
Objectives: To describe the characteristics of 
patients with fever who came to the outpatient department 
of Rajvithi Hospital during the outbreak of Influenza A 
(H1N1) 2009 from June - August 2009. The incidence 
and development of factors to be used for screening tool 
of Influenza A (H1N1) 2009 were also investigated. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted. Data were retrospectively collected about 
the history of fever at the outpatient department of Rajvithi 
Hospital between June and August 2009. All 10,777 cases 
were included into the study. The present study was 
divided into three phases; Phase 1 between 1 and 21 
June 2009 which the outbreaks were spread internationally 
and first contacted in Thailand. Phase 2 between June 
22 and July 27, 2009 which was an outbreak in Thailand, 
and Phase 3 between July 28 and August 31, 2009 that 
was the period of declined epidemic. Results: Of 10,777 
patients, 54 patients (0.5%) were found in phase 1, 7,638 
patients (70.9%) and 3,085 patients (28.6%) were 
observed in the phase 2 and 3 respectively. The mean 
age of these patients was 29.55±14.26 years. The 
incidence of Influenza A (H1N1) 2009 was 1.4%. 
Regarding the treatment phases, the incidence of 
Influenza A (H1N1) 2009 from phase 1 to 3 were 27.8%, 
1.7% and 0.3%, respectively. Factors to be applied for 
screening of Influenza A (H1N1) 2009 were age <35 years, 
underlying diseases, pregnancy, cough, runny nose, 
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shortness of breath, and WBC<10,000 cells/ml3. The cut 
point of screening tool at 10 was considered as suspected 
Influenza A (H1N1) 2009 with sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive value, and 
accuracy of 77%, 58.3%, 50.2%, 82.2%, and 64.9%, 
respectively. Conclusions: Incidence of Influenza A 
(H1N1) 2009 in patients with fever during June-August 
2009 outbreak was 1.4%. Whereas the highest incidence 
rate (27.8%) was found in phase one of disease. During 
the outbreak, factors including age<35 years old, 
underlying diseases, pregnancy, cough, runny nose, 
respiratory distress, and WBC<10,000 cells/ml3 were 
applied to be used for screening. Influenza A (H1N1) 
2009 outbreaks caused deaths more than seasonal 
influenza. Therefore, there should be a policy planning, 
prevention and treatment. The knowledge of former 
experience is used to support the management of 
emerging diseases, which may occur in the future.
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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพรรณนาลักษณะของ
ผูป่้วยท่ีมารบับรกิารด้วยอาการไข้ ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ราชวิถี ในช่วงที่มีการระบาดของ Influenza A (H1N1) 2009 
ระหว่างมิถุนายน - สิงหาคม 2009 ตลอดจนศึกษาอุบัติการณ์
และพัฒนาปัจจัยที่ใช้ในการคัดกรองโรค Influenza A (H1N1) 

วารสารกรมการแพทย์096



2009 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากประวัติการเข ้ารับการตรวจ 
ด้วยอาการไข้ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถีระหว่าง
เดอืนมถุินายน - สงิหาคม พ.ศ. 2552 จ�ำนวนทัง้ส้ิน 10,777 ราย 
โดยแบ่งเป็น 3 Phase คอื Phase 1 ระหว่างวันที ่1 - 21 มถุินายน 
พ.ศ. 2552 เป็นช่วงที่มีการระบาดในต่างประเทศและเริ่มมีการ
ติดต่อในคนไทย Phase 2 ระหว่างวันที่ 22 มิถุนายน - 27 
กรกฎาคม พ.ศ. 2552 เป็นช่วงที่มีการระบาดในประเทศไทย 
และ Phase 3 ระหว่างวนัที ่28 กรกฎาคม - 31 สงิหาคม พ.ศ. 2552 
เป็นช่วงทีก่ารระบาดเริม่ลดลง ผลการศกึษาพบผูป่้วย 10,777 ราย 
เข้ามารบับรกิารรกัษาใน phase 1 ร้อยละ 0.5 phase 2 ร้อยละ 70.9 
phase 3 ร้อยละ 28.6 อายุเฉลีย่ 29.55±14.26 ปี พบอบุตักิารณ์
ของโรค Influenza A (H1N1) 2009 อยู่ที่ร้อยละ 1.4 โดย 
อบุติัการณ์ใน Phase 1, 2 และ 3 เป็นร้อยละ 27.8, 1.7 และ 0.3 
ตามล�ำดับ ส�ำหรับปัจจัยที่ใช้ในการคดักรองโรค Influenza A 
(H1N1) 2009 ได้แก่ อายุ<35 ปี มโีรคประจ�ำตวั มภีาวะตัง้ครรภ์ 
ไอ มีน�้ำมูก หายใจหอบเหนื่อย และ WBC<10,000 cells/ml3 
โดยในการคัดกรองโรคก�ำหนดจุดตัดที่ 10 คะแนนข้ึนไปจะ
ถือว่าคดักรองสงสยัโรค Influenza A (H1N1) 2009 ค่าความไว 
ความจ�ำเพาะ ค่าการท�ำนายผลบวก การท�ำนายผลลบ และ 
ค่าความถูกต้อง เป็นร้อยละ 77, 58.3, 50.2, 82.2 และ 64.9 
ตามล�ำดับ ในการศึกษาน้ีสรุปได้ว่า อุบัติการณ์ของโรค 
Influenza A (H1N1) 2009 เท่ากับร้อยละ 1.4 อุบัติการณ์ของ
โรคใน phase 1 สูงที่สุดร้อยละ 27.8 เนื่องจากเป็นช่วงที่มีการ
ระบาดในต่างประเทศและเริม่มกีารติดต่อในคนไทยในช่วงทีม่ี
การระบาดมากอาจพิจารณา ตวัแปรอายุ<35 ปี มโีรคประจ�ำตวั/
ตั้งครรภ์ มีอาการไอ มีน�้ำมูก หายใจหอบเหนื่อย และ WBC 
<10,000 cells/ml3 ร่วมพิจารณาในการคัดกรองโรค การระบาด
ของโรค Influenza A (H1N1) 2009 ท�ำให้มผีูป่้วยและผูเ้สยีชวิีต
มากกว่าการเกิดไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล และการระบาดคาด
จะเกิดขึ้นได้อีก ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมความพร้อมในการ
วางแผนด้านนโยบายการป้องกันและรกัษา โดยเฉพาะองค์ความรู้
จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาเพ่ือรองรบัสถานการณ์โรคอบุตัใิหม่
ซึ่งอาจเกิดขึ้นในอนาคต

ค�ำส�ำคญั : ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ เอ (เอช 1 เอน็ 1) ระบาด
วิทยา เครื่องมือคัดกรอง 

บทน�ำ

การระบาดของไข้หวดัใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 (Influenza 
A (H1N1) 2009) เป็นการระบาดทัว่โลกของเชือ้ไวรสัไข้หวัดใหญ่ 
ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) สายพันธุ์ใหม่ เริ่มพบการระบาดตั้งแต่
เดอืนเมษายน พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา1 ไข้หวดัใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ดังกล่าว มีการพบครั้งแรกในรัฐเวรากรูซ ประเทศเม็กซิโก และ
มหีลกัฐานว่าโรคดงักล่าวได้มกีารระบาดเป็นเวลานานนบัเดอืน
ก่อนจะมีการรับรองอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 

พ.ศ. 2552 องค์การอนามัยโลกและศูนย์ควบคุมและป้องกัน
โรคสหรัฐอเมริกา (CDC) ได้ประกาศให้ระดับการระบาดของ
เชื้อเป็นโรคระบาดท่ัว จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีพบโรคน้ีลดจ�ำนวนลง
เรื่อยๆ และวันที่ 10 สิงหาคม พ.ศ. 2553 องค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศว่าการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
สิ้นสุดลงแล้ว2

ผูป่้วยด้วยโรค Influenza A (H1N1) 2009 ส่วนใหญ่มอีาการ 
เพียงเลก็น้อย2 แต่ก็มบีางรายมอีาการรนุแรงได้ โดยอาการของ
โรคเล็กน้อย ได้แก่ มีไข้ เจ็บคอ ไอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ
หรือข้อต่อ และมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หรืออาการท้องร่วง 
ส�ำหรับผู้ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะมีอาการรุนแรง ได้แก่ ผู้ป่วยด้วย
โรคหอบหืด เบาหวาน โรคอ้วน โรคหัวใจ ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง เด็กซึ่งมีภาวะทางพัฒนาการทางประสาทและ 
สตรีมีครรภ์3-7 อย่างไรก็ตาม กระท่ังผู้ซึ่งเคยมีสุขภาพดีก็มี 
ความเสี่ยงท่ีจะเป็นปอดบวมหรือกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก 
ในผู้ใหญ่ได้ ซึ่งจะมีอาการหายใจล�ำบากขึ้นและมักจะเกิดขึ้น 
3-6 วัน ภายหลังเริ่มมีอาการของไข้หวัด ส�ำหรับผู้ซึ่งมีอาการ
รุนแรงหรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยงควรได้รับยาต้านไวรัส8 ผู้เสียชีวิต 
ที่ได้รับการยืนยันทั่วโลกมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 14,286 ราย9

จากการรายงานของกรมควบคมุโรคตัง้แต่วันท่ี 28 เมษายน 
พ.ศ. 2552 ถึงวันที ่19 กนัยายน พ.ศ. 2552 ส�ำนักระบาดวิทยา 
กรมควบคมุโรคได้รายงานผูป่้วยไข้หวัดใหญ่ A (H1N1) คิดเป็น
อตัราป่วย 37.65 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยยืนยันฯ ท่ีเสยีชวิีต 
จ�ำนวน 160 ราย10 มีการระบาดในโรงเรียน ค่ายทหาร และ 
สถานบันเทิงในแหล่งท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและต่างชาติและ 
เริ่มแพร ่ เข ้าสู ่ชุมชน จากสถานการณ์ระบาดดังกล ่าว 
กรมควบคุมโรคได้มีการเฝ้าระวังติดตามโรค Influenza A 
(H1N1) 2009 มาตลอดซึง่ยังไม่เคยมกีารระบาดใหญ่อกีแต่ได้
กลายเป็นไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal Influenza) ทีพ่บ 
ปะปนกับสายพันธุ์ต่างๆ ท่ัวไป ซึ่งมักพบมากในช่วงฤดูหนาว 
กรมควบคุมโรคได้มีการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล
พบว่า ข้อมลูเฝ้าระวังโรคต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2559 - 25 ธันวาคม 
2559 พบผูป่้วย 167,220 ราย จาก 77 จงัหวัด คดิเป็นอตัราป่วย 
255.58 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 44 ราย คิดเป็นอัตราตาย 
0.07 ต่อแสนประชากร11

โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลในสงักัดกรมการแพทย์
ที่มีผู ้ เข ้ารับการตรวจรักษาด้วยอาการไข้ในช่วงที่มีการ 
ระบาดสูงสุด (มิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2552) จ�ำนวนมาก
ประมาณ 300-400 รายต่อวัน และมีอาการต้องสงสัยโรค 
Influenza A (H1N1) 2009 ท่ีเข้าตรวจในระบบคัดกรอง 
เพื่อยืนยันผลด้วยการตรวจ PCR เฉลี่ยต่อวันประมาณ 20 ราย 
ผลตรวจพบว่าเป็นโรค Influenza A (H1N1) 2009 จ�ำนวน 
10 ราย 

การแพร่ระบาดคาดว่าอาจจะเกิดข้ึนได้อกีการระบาดของ
โรค Influenza A (H1N1) 2009 จะท�ำให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต

ปีที่ 42 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม-มิถุนายน 2560 097



Chi-square test ใช้ในการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพและ
สถิติ Student's t-test ใช้ในการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ 
และมีการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็น
โรค Influenza A (H1N1) 2009 ด้วยสถิติ Binary logistics 
regression ท�ำการหาค่าจุดตัดและความสามารถของเครื่อง
มือคัดกรอง Influenza A (H1N1) 2009 จากกลุ่มผู้ป่วยท่ีมา
ด้วยไข้ ด้วย ROC Curve ทุกการทดสอบก�ำหนดระดับ 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05

ผล

ผู้ป่วยเข้ารบับรกิารท่ีมาด้วยอาการไข้ท้ังหมด 10,777 ราย 
โดยเข้ามาใน phase 1 จ�ำนวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.5 
ใน phase 2 มผีูม้ารกัษาด้วยอาการไข้มากทีส่ดุจ�ำนวน 7,638 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 70.9 และ phase 3 มผู้ีเข้ารบัการรกัษา 3,085 ราย
คิดเป็นร้อยละ 28.6 (ภาพที่ 1)

กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน phase 1, 2 และ 3 มีอายุ
เฉล่ีย 25.33±13.08, 28.62±13.82 และ 31.94±15.07 
ตามล�ำดับ ส�ำหรับผลตรวจ X-ray พบว่า phase 1 พบสัดส่วน
ของผูม้ภีาวะปอดบวมสงูทีส่ดุ โดยสงูกว่า Phase 2 และ Phase 3 
ตามล�ำดับ โรคประจ�ำตัวใน Phase 3 พบสัดส่วนของผู้มีโรค
ประจ�ำตัว โดยสูงกว่า Phase 2 และ Phase 1 ตามล�ำดับ 
เช่นเดยีวกับการตัง้ครรภ์ซึง่พบว่ามผีูป่้วยตัง้ครรภ์เข้ารบัการรกัษา
ใน Phase 3 สูงที่สุด และผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทุก phase เข้ารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยที่ criteria สงสัย Influenza 
A (H1N1) 2009 รวมทัง้สิน้ 768 ราย โดยอตัราการพบใน phase 
1 สูงที่สุด 47/ 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.0 ส่วน phase 2 และ 
3 พบใกล้เคียงกันคือ 458/7, 638 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.0 และ 
263/3,085 คิดเป็นร้อยละ 8.5 ตามล�ำดับ และผู้ป่วยได้รับยา 
Oseltamivir/Tamiflu รวมท้ังสิน้ 592 ราย ผูป่้วยได้รบัการตรวจ 
PCR จ�ำนวน 430 รายคิดเป็น ร้อยละ 4.0 โดยแบ่งเป็นผลตรวจ
เป็น Influenza A (H1N1) 2009 จ�ำนวน 152 ราย (ร้อยละ 1.4) 
และผลตรวจไม่ใช่ Influenza A (H1N1) 2009 จ�ำนวน 278 
คิดเป็น ร้อยละ 2.6 ส�ำหรับตลอดระยะเวลาการระบาดมีผู้ป่วย
เสียชีวิตด้วย Influenza A (H1N1) 2009 จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ราย 
โดยเป็นผู้ป่วย ใน phase 1 จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.9 
ใน phase 2 จ�ำนวน 4 รายคิดเป็นร้อยละ 0.05 และ phase 3 
จ�ำนวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 0.07 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ในการวิเคราะห์ 2 ตัวแปร (Univariated Analysis) 
พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ Influenza A (H1N1) 2009 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ�ำตัว 
การตัง้ครรภ์ ภาวะปอดบวม อาการไอ มนี�ำ้มกู หอบเหน่ือย และ
ระดับ WBC (ตารางที่ 2) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาต้องการ
ศึกษาปัจจัยท�ำนายโรค Influenza A (H1N1) 2009 เพื่อน�ำไป
ใช้ในการคดักรองโรค ดงันัน้ตวัแปรทีไ่ม่มเีหตทุางการแพทย์ว่า
เกี่ยวข้องกับการเกิด Influenza A (H1N1) 2009 จึงไม่ได้เลือก

มากกว่าการเกิดไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ดังน้ัน หากได้มีการ
ศึกษาและทราบถึงระบาดวิทยาของการเกิดโรคจะเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนด้านนโยบายการรักษา ไม่ว่าจะเป็น
ด้านงบประมาณ บคุลากรเพ่ือเตรยีมความพร้อม และนโยบาย
ด้านการป้องกันต่อไป
นิยามศัพท์เฉพาะ 

ระบาดวิทยาของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009: 
โรงพยาบาลราชวิถีในครั้งนี้ หมายถึง การศึกษาการกระจาย
ตลอดจนปัจจยัท่ีสมัพันธ์กับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 
(Influenza A (H1N1) 2009) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการด้วย
อาการไข้ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลราชวถีิ ในช่วงระหว่าง
มิถุนายน - สิงหาคม 2552

ผู ้ป่วย Influenza A (H1N1) 2009 ในการศึกษาน้ี 
หมายถงึ ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยอาการไข้ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลราชวิถีในช่วงที่มีการระบาดของโรคระหว่าง
มิถุนายน - สิงหาคม 2552 และได้รับการตรวจยืนยันว่าติดเชื้อ 
Influenza A (H1N1) 2009 ด้วยวธีิ Polymerase chain reaction 
(PCR)

วัตถุและวิธีการ

เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 
ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยอาการไข้ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลราชวิถี ในช่วงที่มีการระบาดของโรค Influenza A 
(H1N1) 2009 ระหว่างวันที ่1 มถุินายน - 31 สงิหาคม พ.ศ. 2552 
จ�ำนวนท้ังสิ้น 10,777 ราย โดยจะแบ่งเป็น 3 Phase ได้แก่ 
Phase 1 (54 ราย) เริม่ตัง้แต่ 1 มถุินายน พ.ศ. 2552 - 21 มถุินายน 
พ.ศ. 2552 ช่วงนี้เป็นช่วงท่ีมีการระบาดในต่างประเทศและ 
เริ่มมีการติดต่อในคนไทย Phase 2 (7,638 ราย) เริ่มตั้งแต ่
22 มถุินายน - 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 เป็นช่วงทีม่กีารระบาด
ในประเทศไทย และ Phase 3 เริ่มตั้งแต่ 28 กรกฎาคม - 
31 สงิหาคม พ.ศ. 2552 ซึง่เป็นช่วงท้ายท่ีมกีารระบาดในประเทศไทย
โดยรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 
ในแผนกผูป่้วยนอกพิเศษซึง่จดัแยกจากผูป่้วยนอกปกตใินช่วง
ดังกล่าว การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ข้อมูลด้านบุคคล เพศ อายุ 
อาชีพ ที่อยู่ โรคประจ�ำตัว ภาวะตั้งครรภ์ และข้อมูลทางคลินิก
ที่พบ ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วยมีไข้ ไอ มีน�้ำมูก เสมหะ ปวดเมื่อย 
ปวดหวั ปวดกล้ามเนือ้ อ่อนเพลยี คลืน่ไส้ ท้องเสยี หายใจหอบ 
หายใจเหนื่อย การตรวจ X-ray ระยะเวลาที่ป่วยกระทั่งมาพบ
แพทย์การส่งตรวจเสมหะด้วยวิธี PCR และผลยืนยันInfluenza 
A (H1N1) 2009 ตามแบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีผู้ศึกษา 
จัดท�ำขึ้น ท�ำการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร ์
การวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติ 
เชงิพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ Mean±standard deviation 
(SD), Median (min-max) และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก  ่

วารสารกรมการแพทย์098



เป็นตวัแปรในการใช้เป็นตวัคดักรอง คอื เพศ และอาชพี (ตาราง
ที่ 3) ส่วนตัวแปรที่มีเหตุผลทางการแพทย์ว่าเกี่ยวข้อง แต่การ
ได้มาซึ่งข้อมูลค่อนข้างยากในการใช้คัดกรองก็ไม่น�ำมาใช้ 
เช่นเดยีวกนัน่ันคอื ภาวะปอดบวม ซึง่การจะทราบจะต้องท�ำการ
ตรวจ เอกซเรย์ปอด ดงันัน้จงึเหลอืตวัแปรทีเ่ข้าวเิคราะห์แบบ 
Multivariated analysis จ�ำนวน 6 ตัวแปร (ตารางที่ 4) ส�ำหรับ
การวิเคราะห์นี้ต้องการท�ำการวิเคราะห์เพ่ือหาเกณฑ์ในการ
ก�ำหนดคะแนนในแต่ละตัวแปรโดยยึดตามค่าความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค Influenza A (H1N1) 2009 ทีไ่ด้ ดงัน้ัน จะพบว่าการ
ก�ำหนดการให้คะแนนในรายตัวแปรเป็นดังนี้ (ตารางที่ 5)

	 1. อายุ<35 ปี ก�ำหนดเป็น 2 คะแนน 
	 2. ตั้งครรภ์ ก�ำหนดเป็น 7 คะแนน 
	 3. มีโรคประจ�ำตัว ก�ำหนดเป็น 1 คะแนน 
	 4. ไอ ก�ำหนดเป็น 2 คะแนน 
	 5. มีน�้ำมูก ก�ำหนดเป็น 1.5 คะแนน 
	 6. หายใจหอบเหนื่อย ก�ำหนดเป็น 1 คะแนน 
	 7. WBC < 10,000 cells/ml3 ก�ำหนดเป็น 6.5 คะแนน 
รวมคะแนนเต็ม 21 คะแนนเม่ือท�ำการประเมินพบว่า

เกณฑ์ Score ดงักล่าวสามารถคดักรองโรค Influenza A (H1N1) 
2009 ได้ โดยมค่ีา Area under the curve = 0.72 จดุตดัในการ
คัดกรองโรคคือ 10 คะแนน หากมีคะแนนรวม>10 คะแนน 

ข้ึนไปจะถือว่าคัดกรองสงสัยโรค Influenza A (H1N1) 2009 
(ภาพท่ี 2) เมื่อน�ำมาประเมินกลุ่มตัวอย่างโดยใช้คะแนน
มากกว่า 10 มาใช้ในการคัดกรองพบความสามารถในการ 
คัดกรองของคะแนนดังกล่าวโดย มีค่าความไว ความจ�ำเพาะ 
Positive predictive value, Negative predictive value และ 
Accuracy เป็นร้อยละ 77, 58.3, 50.2, 82.2 และ 64.9 
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 6 )

รูปที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการไข้ที่โรงพยาบาล
ราชวิถีจ�ำแนกตาม Phase ที่มารักษา

Phase 1: 1-21 มิถุนายน 2552 Phase 2: ตั้งแต่ 22 มิถุนายน -  
27 กรกฎาคม 2552 Phase 3: ตัง้แต่ 28 กรกฎาคม - 31 สงิหาคม 2552

ตารางท่ี 1 ลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตาม Phase ท่ีเข้ารบัการรกัษาด้วยอาการไข้หวดั 
ท่ีโรงพยาบาลราชวถิ ีระหว่างวนัท่ี 1 มถุินายน – 31 สงิหาคม พ.ศ. 2552 

คุณลักษณะ

PHASE 1
(1-21 มิ.ย. 52) 

n=54
(ร้อยละ)

PHASE 2
(22 มิ.ย.-27 

ก.ค. 52) 
n=7,638
(ร้อยละ)

PHASE 3
(28 ก.ค.- 31 

ส.ค. 52) 
n=3,085
(ร้อยละ)

Total
(1 มิ.ย.- 31 
ส.ค. 52) 
n=10,777
(ร้อยละ)

P-value

อายุ <0.001*

Mean±SD 25.33±13.08 28.62±13.82 31.94±15.07 29.55±14.26

>35 ปี 10 (18.5) 1912 (25.3) 1,012 (33.3) 2,934 (27.6)

<35ปี 44 (81.5) 5,638 (74.7) 2,025 (66.7) 7,707 (72.4)

เพศ 0.120

ชาย 29 (53.7) 3,074 (40.2) 1,230 (39.9) 4,333 (40.2)

หญิง 25 (46.3) 4,564 (59.7) 1,855 (60.1) 6,444 (59.8)

สภาพร่างกาย <0.001*

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 52 (96.3) 6,197 (81.1) 2,370 (76.8) 8,619 (80.0)

มีภาวะการตั้งครรภ์ 0 (0.0) 26 (0.3) 11 (0.4) 37 (0.3)

มีโรคประจ�ำตัวตั้งครรภ์ 2 (3.7) 1,415 (18.5) 704 (22.8) 2,121 (19.7)
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คุณลักษณะ

PHASE 1
(1-21 มิ.ย. 52) 

n=54
(ร้อยละ)

PHASE 2
(22 มิ.ย.-27 

ก.ค. 52) 
n=7,638
(ร้อยละ)

PHASE 3
(28 ก.ค.- 31 

ส.ค. 52) 
n=3,085
(ร้อยละ)

Total
(1 มิ.ย.- 31 
ส.ค. 52) 
n=10,777
(ร้อยละ)

P-value

ผลการเอกซเรย์ <0.001*

เป็นปอดบวม 7 (13.0) 243 (3.2) 67 (2.2) 317 (2.9)

ไม่ใช่ปอดบวม 28 (51.9) 752 (9.8) 279 (9) 1,059 (9.8)

ไม่ได้ท�ำการเอกซเรย์ 19 (35.2) 6,643 (87.0) 2,739 (88.8) 9,401 (87.2)

แผนกที่เข้ารับการรักษา <0.001*

ผู้ป่วยใน 12 (22.2) 210 (2.7) 80 (2.6) 302 (2.8)

ผู้ป่วยนอก 42 (77.8) 7428 (97.3) 3005 (97.4) 10,475 (97.2)

ผู้ป่วยที่ criteria สงสัย Influenza A (H1N1) 2009 <0.001*

ไม่ใช่ 7 (13.0) 7,180 (94.0) 2,822 (91.5) 10,009 (92.9)

สงสัย H1N1 47 (87.0) 458 (6.0) 263 (8.5) 768 (7.1)

การได้รับยา Oseltamivir/Tamiflu <0.001*

ไม่ได้รับ 44 (81.5) 7,315 (95.8) 2,826 (91.6) 10,185 (94.5)

ได้รับ 10 (18.5) 323 (4.2) 259 (8.4) 592 (5.5)

Influenza A (H1N1) 2009 จากผล PCR <0.001*

ใช่ 15 (27.8) 128 (1.7) 9 (0.3) 152 (1.4)

ไม่ไช่ 31 (57.4) 179 (2.3) 68 (2.2) 278 (2.6)

ไม่ได้ตรวจ 8 (14.8) 7,331 (96.0) 3,008 (97.5) 10,347 (96.0)

สถานะ 0.002*

มีชีวิต 53 (98.1) 7,628 (9.87) 3,074 (99.6) 10,755 (99.8)

เสียชีวิตด้วย H1N1 1 (1.9) 4 (0.05) 2 (0.1) 7 (0.1)

เสียชีวิตด้วยโรคอื่นๆ 0 (0.0) 6 (0.08) 9 (0.3) 15 (0.1)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p<0.05

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม Phase ที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการไข้หวัด 
ที่โรงพยาบาลราชวิถีระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2552 (ต่อ)
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ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับการเป็น Influenza A (H1N1) 2009 (ข้อมูลเฉพาะผู้ทีมี่ผลตรวจยนืยัน
ด้วยวธิ ีPCR จ�ำนวน 430 ราย)

ปัจจัย
ผลจากการตรวจ PCR

P-value
Positive n=152 (ร้อยละ) Negative n=278 (ร้อยละ) 

เพศหญิง 100 (65.8) 155 (55.8) 0.043*

อายุ < 35 ปี 114 (75.0) 140 (50.4) <0.001*

อาชีพ <0.001*

รับราชการ 6 (3.9) 16 (5.8)

ลูกจ้าง 4 (2.6) 21 (7.6)

นักเรียน/นักศึกษา 56 (36.8) 53 (19.1)

 แม่บ้าน 86 (56.6) 188 (67.6)

อุณหภูมิร่างกาย (ºC) Mean±SD 38.35 ± 0.93 38.25 ± 0.98 0.317

เป็นไข้ก่อนมาโรงพยาบาล<2 days 36 (23.7) 64 (23.0) 0.876

สภาพร่างกาย <0.001*

ไม่มีโรคประจ�ำตัว  118 (77.6)  204 (73.4)

มีภาวะการตั้งครรภ์ 14 (9.2)  4 (1.4)

มีโรคประจ�ำตัว  20 (13.2)  70 (25.2)

อาการ

ไอ 145 (95.4) 241 (86.7) 0.004*

น�้ำมูกไหล 101 (66.4) 133 (47.8) <0.001*

หอบเหนื่อย 41 (27.0) 121 (43.5) 0.001*

เสมหะ 91 (60.3) 163 (58.8) 0.775

ปวดหัว 28 (18.4) 48 (17.3) 0.764

เจ็บคอ 30 (19.7) 52 (18.7) 0.795

อ่อนเพลียปวดกล้ามเนื้อ 19 (12.5) 36 (12.9) 0.894

คลื่นไส้อาเจียน 8 (5.3) 13 (4.7) 0.787

ผลการตรวจ X-ray  <0.001*

ปอดบวม 2 (21.1) 108 (38.8)

ปกติ 94 (61.8) 132 (47.5)

ไม่ได้ตรวจ 26 (17.1) 38 (13.7)

WBC≤10,000 cell/ml3 131 (94.2) 179 (68.3) <0.001*

Platelet≤150,000 cell/ml3 14 (10.1) 41 (15.6) 0.122

LDH≤450 27 (61.4) 74 (55.6) 0.506

Lymphocyte<45 134 (96.4) 249 (95.0) 0.530

PCR=Polymerase chain reaction, WBC =White blood cell, LDH=lactate dehydrogenase 
*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p<0.05
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ตารางที่ 3 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการเป็น Influenza A (H1N1) 2009 จ�ำแนกตามข้อมูล
ทางการแพทย์ที่สนับสนุนความเกี่ยวข้องและการได้มาซึ่งข้อมูล

ตัวแปร
ข้อมูลทางการแพทย์ การได้มาซึ่งข้อมูลกรณีมีความ

เกี่ยวข้องทางการแพทย์เกี่ยวข้อง ไม่เกี่ยวข้อง

1. เพศ  -

2. อายุ  หาได้ง่าย

3. อาชีพ  -

4. สภาวะร่างกาย  หาได้ง่าย

5. ไอ  หาได้ง่าย

6. มีน�้ำมูก  หาได้ง่าย

7. หายใจหอบเหนื่อย  หาได้ง่าย

8. ผลการตรวจ X-ray  ค่อนข้างยาก/ไม่ค่อยตรวจ

9. WBC≤10,000 cells/ml3  หาได้ง่าย

ตารางท่ี 4 การวเิคราะห์หลายตวัแปรส�ำหรบัปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์ต่อการเป็น Influenza A (H1N1) 2009 

ตัวแปร Adjusted Odds Ratio(95%CI) P-value

กลุ่มอายุ<35 ปี 2.01 (1.20-3.37) 0.01*

ตั้งครรภ์ 6.88 (1.90-24.94) <0.001*

มีโรคประจ�ำตัว 0.76 (0.41-1.41) 0.38

ไอ 2.34 (0.94-5.82) 0.07

มีน�้ำมูก 1.59 (0.98-2.56) 0.06

หอบเหนื่อย 0.85 (0.50-1.44) 0.54

WBC≤10,000cells/ml3 6.62 (2.97-14.76) <0.001*

ตารางที่ 5 เกณฑ์ในการให้คะแนนในการคัดกรองการเป็น Influenza A (H1N1) 2009 พิจารณาจาก 
ค่า Adjusted Odds Ratio ในตารางที่ 4 

ตัวแปร คะแนนที่ให้

อายุ<35 ปี 2

ตั้งครรภ์ 7

มีโรคประจ�ำตัว 1

ไอ 2

มีน�้ำมูก 1.5

หอบเหนื่อย 1

WBC≤10,000 cell/ml3 6.5

รวมคะแนน 21 คะแนน
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ตารางที่ 6 ความสามารถของเครื่องมือในการคัดกรอง Influenza A (H1N1) 2009 

Score H1N1 (152)
No H1N1 

(278)
Sensitivity 
(95%CI)

Specificity 
(95%CI)

PPV 
(95%CI)

NPV 
(95%CI)

Accuracy 
(95%CI)

>10 (n=233) 117 116 77.0% 58.3% 50.2% 82.2% 64.9%

<=10 (n=197) 35 162 (69.5-83.4) (52.2-64.1) (46.1-54.3) (77.3-86.3) (60.2-69.4)

รูปที่ 2 Receiver operating characteristic (ROC) curve ที่แสดงถึง
ความสามารถของเครื่องมือและหาจุดตัดคะแนนในการคัดกรองโรค 
Influenza A (H1N1) 2009 

วิจารณ์

จากการศึกษาและติดตามสถานการณ์โรค Influenza A 
(H1N1) 2009 ในครั้งนี้ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการไข้
ในช่วง 1 มถุินายน - 31 สงิหาคม พ.ศ. 2552 จ�ำนวน 10,777 ราย 
มารบับรกิาร Phase 1 54 ราย พบมเีกณฑ์สงสยัเป็น Influenza 
A (H1N1) 2009 ร้อยละ 87.0 และเป็น Influenza A (H1N1) 
2009 จากการยืนยันด้วย PCR ร้อยละ 27.8 ของผูเ้ข้ารบับรกิาร 
ซึ่งนับได้ว่าสูงกว่าทุก Phase ซ่ึงเนื่องมาจากใน Phase 1 น้ี 
เป็นช่วงที่มีการระบาดในต่างประเทศและเริ่มมีการติดต่อ 
ในคนไทย ดงัน้ันประชากรท่ีเข้ารบัการบรกิารใน Phase น้ีจะเป็น 
กลุม่ท่ีเสีย่งสงู เช่น กลุม่ทีเ่พ่ิงกลบัมาจากต่างประเทศ หรอืสมัผสั
กับผู้ป่วย Influenza A (H1N1) 2009 เป็นต้น ปริมาณผู้มา 
รับบริการมีจ�ำนวนน้อยที่สุดแนวทางการรักษาในระยะน้ี 
จะส่งตรวจ PCR เกือบทกุรายและจะให้ยา Ozeltamivir/Tamiflu 
เมือ่ผลตรวจ PCR ยืนยันว่าเป็น Influenza A (H1N1) 2009 จรงิ

ส�ำหรับใน Phase 2 เป็นช่วงที่มีผู ้รับบริการมากท่ีสุด 
(7,638 ราย) พบมีเกณฑ์สงสัยเป็น Influenza A (H1N1) 2009 
ร้อยละ 6.0 และเป็น Influenza A (H1N1) 2009 จากการยืนยัน
ด้วย PCR เพียงร้อยละ 1.7 เนื่องจากเป็นช่วงที่มีการระบาด 
ในประเทศไทย ดงันัน้ประชากรทีเ่ข้ารบัการบรกิารใน Phase น้ี 
จะเป็นประชากรทั่วไปที่มีอาการไข้ ปริมาณผู้มารับบริการ 
มีจ�ำนวนมาก แนวทางการรักษาในระยะนี้จะส่งตรวจ PCR 
เฉพาะกลุม่ผูป่้วยท่ีม ีClinical criteria สงสยัว่าเป็น Influenza A 

(H1N1) 2009 ส่วนการให้ยา Ozeltamivir/Tamiflu จะให้เมื่อ
ผลตรวจ PCR ยืนยันว่าเป็น Influenza A (H1N1) 2009 จริง
หรือผู้ป่วยมีอาการรุนแรง

ใน Phase 3 พบจ�ำนวน 3,085 ราย มี criteria สงสัยเป็น 
Influenza A (H1N1) 2009 ร้อยละ 8.5 และเป็น Influenza A 
(H1N1) 2009 จากการยืนยันด้วย PCR ต�่ำท่ีสุดเพียงร้อยละ 
0.3 เนื่องจากเป็นช่วงท้ายที่มีการระบาดในประเทศไทย โดยมี
การก�ำหนด Clinical criteria สงสยัว่าเป็น Influenza A (H1N1) 
2009 ที่กว้างขึ้น (เช่น ปรับ Criteria จาก “ไข้ 3 วัน” เปลี่ยนเป็น 
“ไข้ 2 วัน” ท�ำให้ผู้ป่วยที่มีอาการ Clinical criteria สงสัยว่าเป็น 
Influenza A (H1N1) 2009 มีจ�ำนวนมากขึ้น) ดังนั้นประชากร
ทีเ่ข้ารบัการบรกิารใน Phase นีจ้ะเป็นประชากรทัว่ไปทีม่อีาการไข้ 
ปริมาณผู้มารับบริการมีจ�ำนวนมาก แนวทางการรักษาใน 
ระยะนี้จะไม่ส่งตรวจ PCR (ยกเว้นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
เท่านั้น) ส่วนการให้ยา Ozeltamivir/Tamiflu จะให้ในผู้ป่วยที่มี 
Clinical criteria สงสัยว่าเป็น Influenza A (H1N1) 2009 และ
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง

ส�ำหรับอัตราการเสียชีวิตจาก Influenza A (H1N1) 2009 
ในการศึกษาน้ี คือ 7 รายใน 768 (ผู้ป่วยสงสัยInfluenza A 
(H1N1) 2009) คิดเป็น 9:1,000 ประชากร สูงกว่าอัตราการ 
เสียชีวิตในแอฟริกาซึ่งพบว่าเสียชีวิต 40 รายในผู้ป่วย 8,125 
คดิเป็น 5:1,000 ประชากรในยุโรป 140/52,000 คดิเป็น 3:1,000 
และในตะวันออกกลาง 61/10,533 คิดเป็น 6:1,000 ประชากร 
แต่อัตราการเสียชีวิตท่ีพบในการศึกษาน้ีต�่ำกว่าในอเมริกา 
ซึง่พบว่าเสยีชวิีต 2,625 ใน 124,126 คดิเป็น 21:1,000 ประชากร 
และใกล้เคียงกับการเสียชีวิตในภาพรวมของเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ท่ีพบ 283/25,339 ราย 11:1,000 ประชากร10 ซึ่งจะ 
เห็นว่าอตัราการเสยีชวีติมคีวามแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละ
ภูมิภาคของโลก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความถูกต้องของระบบ
การยืนยันผลผูป่้วย Influenza A (H1N1) 2009 เนือ่งจากในการ 
confirmed case มคีวามยุ่งยากต้องใช้การตรวจทางห้องปฏบิตัิ
การท่ีเฉพาะและใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการมาก ดังน้ัน 
ในช่วงทีร่ะบาดหนกัองค์การอนามยัโลกแจ้งการยกเลกิ รายงาน
เฉพาะรายและจ�ำนวนสะสม confirmed case ทั้งนี้เนื่องจาก
ข้อมูลดังกล่าวไม่สะท้อนความจริงซึ่งการระบาดได้ขยายไปสู่
ประเทศต่างๆ ท่ัวโลก และบางประเทศมกีารระบาดในชมุชนแล้ว 
การรายงาน confirmed case จะเป็นภาระมากและไม่อาจ
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ท�ำได้ทันเวลาเพราะต้องใช้ทรัพยากรคน เวลา ห้องปฏิบัติการ
จ�ำนวนมาก WHO แนะน�ำให้ใช้วิธีการทางระบาดวิทยา 
ติดตามแทน9

ส�ำหรบัการศึกษาปัจจยัเพ่ือใช้ในการคดักรองพบว่าปัจจยั
ท่ีให้คะแนนสงูสดุคอืการตัง้ครรภ์ก�ำหนดถึง 7 คะแนน รองลงมา
คือ WBC<10,000 cells/ml3, อายุ<35 ปี มีไอ มีน�้ำมูก 
มโีรคประจ�ำตวั และหอบเหน่ือยตามล�ำดบั โดยตวัแปรเรือ่งการ
ต้ังครรภ์นัน้พบว่าสอดคล้องกับการศกึษาของอรรถเกียรติ7 และ 
Jamieson5 ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเป็น Influenza A 
(H1N1) 2009 มากและเป็นแล้วมโีอกาสทีจ่ะเป็นรนุแรง/เสยีชวิีต 
ที่เป็นเช่นนี้ก็อาจเนื่องมาจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายของ
หญิงตั้งครรภ์หรืออาจเน่ืองจากพฤติกรรมการเข้ารับบริการ 
ฝากครรภ์ซึง่ต้องเดนิทางไปยังโรงพยาบาล มโีอกาสท่ีจะสมัผสั
กับคนกลุ่มเสี่ยงมากกว่าปกติ

รองลงมาในปัจจัยท่ีใช้ในการคัดกรองที่ให้คะแนนสูงคือ 
การพบ WBC<10,000 cells/ml3 ก�ำหนดเป็น 6.5 คะแนน 
ซึง่การสอดคล้องกับการศกึษาของจนัทนา6 ซึง่ได้ท�ำการศกึษา
เก่ียวกับลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรค Influenza A 
(H1N1) 2009 และผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ตามฤดูกาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
เดือนมิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2552 ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้ป่วย 
Influenza A (H1N1) 2009 มี WBC<10,000 cells/ml3 ถึง 
ร้อยละ 84.1 ซึ่งมากกว่ากลุ่มไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

ส�ำหรบักลุม่ทีเ่ป็นโรค Influenza A (H1N1) 2009 ส่วนใหญ่ 
3 ใน 4 อายุน้อยกว่า 35 ปีสอดคล้องกับการศึกษาของ Novel 
swine-origin influenza A (H1N1) virus investigation team12 

ที่พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 35 ปี โดยเฉลี่ย 
อยู่ที่ 20 ปี รายงานของ Center for disease control and 
prevention (CDC)11 ทีพ่บว่าผูป่้วยส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 25 ปี
ถึงร้อยละ 49.6 และรายงานของ Crum-Cianflone13 ทีพ่บส่วนใหญ่
อายุน้อยกว่า 25 ปี ถึงร้อยละ 72 (ค่ากลางอายุคือ 21 ปี) 

อาการที่พบมากที่สัมพันธ์กับ Influenza A (H1N1) 2009 
ที่ใช้ในการคัดกรองครั้งนี้ ได้แก่ อาการไอ มีน�้ำมูก หอบเหนื่อย 
ซึ่งสอดคล้องกับอาการที่ Center for disease control and 
prevention (CDC)11 ได้รายงานไว้ว่ามีอาการไอมากที่สุด 
ถึงร้อยละ 83.0 หอบเหนื่อยและมีน�้ำมูกร้อยละ 54 และ 31 
ตามล�ำดับ และรายงานของ Crum-Cianflone13 ก็พบว่ากลุ่ม 
Influenza A (H1N1) 2009 มีอาการไอและมีน�้ำมูกมากกว่า
กลุ่มไข้หวัดทั่วไป 

ส�ำหรับค่าความไวและความจ�ำเพาะ ของการใช้ตัวแปร
ในการคดักรองกล่าวคอื อายุ<35 ปี (2 คะแนน) มโีรคประจ�ำตวั 
(1 คะแนน) ตั้งครรภ์ (7 คะแนน) ไอ (2 คะแนน) น�้ำมูก (1.5 
คะแนน) หายใจหอบเหนื่อย (1 คะแนน) และ WBC<10,000 
cells/ml3 ก�ำหนดเป็น 6.5 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 21คะแนน 

หากมีคะแนนรวมมากกว่า 10 คะแนน จะถือว่าคัดกรองสงสัย
โรคไข้หวดัใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 นัน้มค่ีาความไว และความ
จ�ำเพาะร้อยละ 77 และ 58.3 ซึง่ถือว่าค่าความไวอยู่ในเกณฑ์ 
ทีส่ามารถคดักรองผูป่้วย Influenza A (H1N1) 2009 ได้ด ีดงันัน้
ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคมาก อาจพิจารณาเครื่องมือน้ีใน
การคัดกรองโรค Influenza A (H1N1) 2009 เพื่อรวดเร็วในการ
ให้การรักษา/ให้ยา Ozeltamivir/Tamiflu แก่ผู้ป่วยได้ทันเวลา

สรุป

อุบัติการณ์ของโรค Influenza A (H1N1) 2009 ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการไข้ ในช่วงที่มีการระบาดเดือนมิถุนายน 
-สิงหาคม พ.ศ. 2552 เท่ากับร้อยละ 1.4 อุบัติการณ์ของโรคใน 
phase 1 สูงที่สุดร้อยละ 27.8 ปัจจัยท�ำนายเพ่ือใช้ในการ 
คดักรองโรคไข้หวดัใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 ในผูป่้วยทีม่าด้วย
อาการไข้ในช่วงที่มีการระบาด ได้แก่ อายุ<35 ปี (2 คะแนน) 
มโีรคประจ�ำตัว (1 คะแนน) ต้ังครรภ์ (7 คะแนน) ไอ (2 คะแนน) 
น�ำ้มกู (1.5 คะแนน) หายใจหอบเหนือ่ย (1 คะแนน) และ WBC 
<10,000 cells/ml3 (6.5 คะแนน) รวมคะแนนเต็ม 21 คะแนน 
หากมีคะแนนรวมมากกว่า 10 คะแนนขึ้นไป จะถือว่าคัดกรอง
สงสัยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 โดยมีค่าความไว 
ความจ�ำเพาะ Positive predictive value Negative predictive 
value และ Accuracy เป็นร้อยละ 77, 58.3, 50.2, 82.2 และ 
64.9 ตามล�ำดับ การระบาดคาดจะเกิดข้ึนได้อีกดังนั้นจึงควร 
มีการเตรียมความพร้อมในการวางแผนด้านนโยบายการ
ป้องกันและรักษา โดยเฉพาะองค์ความรู้จากประสบการณ์ 
ท่ีผ่านมาเพ่ือรองรับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ซึ่งอาจเกิดข้ึนใน
อนาคตต่อไป
ข้อเสนอแนะ

เมื่อมีการระบาดของโรคอุบัติใหม่เกิดข้ึนประชาชนจะ 
แตกตืน่และมาเข้ารบัการรกัษาจ�ำนวนมาก ดงันัน้ สถานพยาบาล
ควรมีแผนการรองรับผู้ป่วยและควรมีระบบการแยกตรวจ 
และรับรักษาผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
และควรให้ความส�ำคัญกับการแนะน�ำการป้องกันตนเอง 
และให้สขุศกึษาเรือ่งอาการไข้หวัดใหญ่เพ่ือให้ผูป่้วยท่ีมอีาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่เข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลทันที 
หญิงตัง้ครรภ์มโีอกาสเสีย่งต่อการป่วย โรค Influenza A (H1N1) 
2009 ได้มากกว่าคนทั่วไปดังน้ันในช่วงท่ีมีการระบาดควร 
หลีกเลี่ยงการเข้าไปในแหล่งชุมชนหรือที่มีผู้ป่วยอาการคล้าย 
ไข้หวัดใหญ่และไม่ควรไปโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นหรือหาก
แพทย์ไม่ได้นัด และในช่วงท่ีมีการระบาดมาก การตรวจเพ่ือ
ยืนยัน Case อาจจะเสียเวลาต่อการรักษาดังนั้นอาจพิจารณา
ใช้เกณฑ์อืน่ประกอบเพือ่พิจารณาให้ยาต้านไวรสัแก่กลุ่มเส่ียง
และมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์โดยไม่ต้องรอผลการตรวจยืนยัน
การติดเชื้อ Influenza A (H1N1) 2009 ทางห้องปฏิบัติการ

วารสารกรมการแพทย์104
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