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30 ตามลําดับ สัญญาณแจ้งเตือนท้ังสองระดับ มีค่าพยากรณ์บวก  

เท่ากับร้อยละร้อย และระยะเวลาที่สัญญาณเกิดข้ึนมีค่ามัธยฐาน  

อยู่ท่ี 1 สัปดาห์ภายหลังเหตุการณ์ผิดปกติ ดังนั้น จึงควรปรับระบบ

สัญญาณแจ้งเตือนท่ีสํานักระบาดวิทยาใช้อยู่ในปัจจุบันให้มีความไว

ในการตรวจจับความผิดปกติให้สูงข้ึนโดยอาจลดระดับการแจ้งเตือน

ให้ต่ําลงหรือเลือกใช้เทคนิควิธีการอ่ืนในการตรวจจับการระบาด 

คําสําคัญ : สัญญาณแจ้งเตือน, การตรวจจับการระบาด,  

เฝ้าระวัง, ไข้ทัยฟอยด์ 

***************************************************** 

บทนํา 

หน้าท่ีสําคัญอย่างหนึ่งของระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

คือ เพื่อตรวจจับการระบาดของโรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนให้ได้อย่าง

รวดเร็ว ซึ่งจะนําไปสู่มาตรการควบคุมการระบาดท่ีทันเวลาและมี

ประสิทธิภาพ (1,2) โดยเฉพาะในกรณีของโรคติดต่อหรือโรคติดเช้ือ

ประเภทต่าง ๆ ซึ่งมีโอกาสท่ีจะแพร่กระจายเป็นการระบาดในวงกว้าง 

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันมีปริมาณข้อมูลในระบบเป็นจํานวนมาก  

บทคัดย่อ 

หน้าท่ีสําคัญอย่างหนึ่งของระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

คือ การตรวจจับการระบาดของโรคต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งจะทํา

ให้เกิดการควบคุมโรคท่ีทันเวลาและมีประสิทธิภาพ ในปัจจุบันมี

วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติหลายอย่างท่ีถูกนํามาช่วยเสริมให้ระบบ

สามารถตรวจจับความผิดปกติได้ดีข้ึน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินคุณลักษณะของสัญญาณแจ้งเตือนความผิดปกติใน

ระบบเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยาซึ่งเป็นวิธีการท่ีได้รับการ

พัฒนาโดยศูนย์ควบคุมโรคแห่งชาติของสหรัฐอเมริกาและเลือกโรค

ไข้ทัยฟอยด์เป็นกรณีศึกษา โดยได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลในระบบ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) เพื่อค้นหาสัญญาณแจ้ง

เตือนและความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหว่างปี พ.ศ. 2552 - 2556 ซึ่ง

พบว่าระหว่างช่วงเวลาดังกล่าว มีสัปดาห์ท่ีผิดปกติ 44 สัปดาห์ คิด

เป็นเหตุการณ์ท่ีผิดปกติ 10 เหตุการณ์ โดยท่ีระดับสัญญาณเตือน

ระดับ 1 standard deviation (SD) มีความไวในการตรวจจับ

สัปดาห์ท่ีผิดปกติและเหตุการณ์ท่ีผิดปกติ ร้อยละ 43 และ 40 ตาม 

ลําดับ ในขณะท่ีระดับสัญญาณ 2 SD จะมีความไวร้อยละ 25 และ  
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ทําให้มีโอกาสน้อยท่ีนักระบาดวิทยาหรือผู้มีหน้าท่ีดูแล สถานการณ์

ของโรคต่าง ๆ จะทําการวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ โดยละเอียด

ในทุกสัปดาห์ ดังนั้น จึงมีการพัฒนาวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติหลาย

วิธีท่ีจะมาช่วยเสริมการทํางานตามปกติของนักระบาดวิทยาในการ

เฝ้าระวังสถานการณ์ผิดปกติต่างๆ (2) ซึ่งวิธีการเหล่านั้นจะช่วยคัด

กรองและตรวจจับความผิดปกติของข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง

โดยเฉพาะอย่างยิ่งสําหรับฐานข้อมูลท่ีมีขนาดใหญ่ โดยจะแสดง

ออกมาเป็นสัญญาณแจ้งเตือนตามเกณฑ์ท่ีได้ถูกกําหนดไว้ ซึ่งจะทํา

ให้นักระบาดวิทยาสามารถเลือกตรวจสอบวิเคราะห์ในรายละเอียด

เฉพาะในกรณีท่ีมีสัญญาณแจ้งเตือนเกิดข้ึน จะช่วยให้การทํางาน

ด้านการตรวจจับการระบาดมีประสิทธิภาพมากข้ึน (2,3)  

ในประเทศไทย มีระบบเฝ้าระวังหลักสําหรับโรคติดต่อท่ีมี

ความสําคัญ และครอบคลุมประชากรท้ังประเทศ คือ ระบบเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) โดยสํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลักท่ีดูแลระบบดังกล่าว โดยตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา สํานักระบาดวิทยาได้ใช้ระบบสัญญาณแจ้ง

เตือนการระบาด ซึ่งเป็นวิธีท่ีได้รับการพัฒนาโดยศูนย์ควบคุมโรค

แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (US Centers for Disease Control 

and Prevention)(4,5)  โดยสํานักระบาดวิทยาจะทําการวิเคราะห์

ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังเพื่อค้นหาสัญญาณเป็นประจําทุกสัปดาห์

และแสดงผลบนอยู่หน้าเว็บไซต์ของสํานักระบาดวิทยา(6) (http:// 

www.boe.moph.go.th/index.php) ดังตัวอย่างท่ีแสดงในรูปท่ี 1 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าระบบสัญญาณแจ้งเตือนดังกล่าว 

น่าจะมีประโยชน์อย่างมากในการช่วยเสริมการทํางานของระบบ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา แต่ท่ีผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาว่า 

ระบบดังกล่าว มีความสามารถเพียงใดในการตรวจจับการระบาด

ของโรคในประเทศไทย ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาคุณลักษณะ (Attribute) ของระบบสัญญาณดังกล่าวในด้าน

ความไว ค่าพยากรณ์บวก และความทันเวลาในการตรวจจับความ

ผิดปกติท่ีอาจเป็นการระบาด และเพื่อนําเสนอแนวทางในการ

ปรับปรุงพัฒนาระบบดังกล่าวให้สามารถทํางานได้ดียิ่งข้ึนภายใต้

บริบทของประเทศไทย 

อนึ่งการศึกษานี้เลือกใช้โรคไข้ทัยฟอยด์เป็นตัวอย่างที่จะ

ทําการศึกษาเนื่องจากเป็นโรคติดต่อท่ีมีความสําคัญโรคหนึ่ง ซึ่งมี

อัตราป่วยตายสูงได้ถึงร้อยละ 20 (7) โดยโรคนี้มีลักษณะอาการป่วย

ท่ีไม่จําเพาะ มักแสดงอาการป่วยแบบค่อยเป็นค่อยไป และมีระยะ

ฟักตัวค่อนข้างยาว (เฉลี่ย 8 - 14 วัน) ซึ่งทําให้ยากต่อการตรวจ 

จับการระบาดเนื่องจากจะพบลักษณะการป่วยเป็นกลุ่มก้อนได้ไม่

ชัดเจนเม่ือเทียบกับโรคติดเช้ือชนิดอ่ืน ๆ ท่ีมีอาการชัดเจนกว่าและ 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 

นายแพทยฐิติพงษ ยิ่งยง 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 
สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

2. เพ่ือวเิคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน 
ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยทีสํ่าคญัและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 
กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อโคโรนา สายพันธุใหม 2012 
 แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเช้ือโคโรนา สายพันธุใหม 2012  
 แนวทางการเก็บและการนําสงตัวอยางผูปวยหรือผูท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัส   

โคโรนา สายพันธุใหม 2012 
 แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2012  
 แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา (AI-1)  
 แบบรายงาน/สอบสวนโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

สงสัยไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก/ปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไมทราบ
สาเหตุ (SARI_AI 1,2) 

สามารถดาวน โหลดแนวทางไดทางเ ว็บไซตสํานักระบาดวิทยา 
www.boe.moph.go.th ในกรณีพบผูปวยสงสัย แจงภายใน 24 ชั่วโมง ที่โทรศัพท: 
02-5901793 หรือ  02-5901795 โทรสาร  02-5918579 หรือ  Email: 
outbreak@health.moph.go.th หรือ บันทึกขอมูลในฐานขอมูลการเฝาระวังผูปวยติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเว็บไซต  



 
243

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  45  ฉบับที่  16  :  2  พฤษภาคม  2557

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใด ๆ เกิดข้ึนภายหลังจากสัปดาห์ท่ีผิดปกติก่อนหน้านั้นน้อยกว่า  

4 สัปดาห์ (สองเท่าของระยะฟักตัวเฉลี่ย) (7) จะถือว่าสัปดาห์เหล่านั้น

เป็นเหตุการณ์ท่ีผิดปกติเหตุการณ์เดียวกัน ส่วนสัปดาห์ท่ีผิดปกติใดๆ 

ท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากสัปดาห์ท่ีผิดปกติก่อนหน้านั้นตั้งแต่ 4 สัปดาห์

ข้ึนไป จะถือว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีผิดปกติเหตุการณ์ใหม่ 

Epidemic threshold ท่ีใช้ในการศึกษานี้ หมายถึง 

ขอบเขตบนของช่วงการพยากรณ์ร้อยละ 95 (Upper limit of 

95% prediction interval) ของจํานวนผู้ป่วยในสัปดาห์นั้น หาก

ไม่มีการระบาด (Nonepidemic baseline) โดย Nonepidemic 

baseline ของแต่ละสัปดาห์ได้มาจากการหาค่าเฉลี่ยของมัธยฐาน 

5 ปีของจํานวนผู้ป่วยรายสัปดาห์ของสัปดาห์เดียวกัน สัปดาห์ก่อน

หน้า และสัปดาห์ภายหลังของ 5 ปีก่อนหน้านั้น (รวมเป็น 15 ช่วง-

เวลาในอดีต) โดยหลังจากได้ค่าเฉลี่ยดังกล่าวแล้วจะถูกนําไปปรับ

เรียบอีกคร้ังหนึ่งเพื่อลดความสั่นไหวของข้อมูลด้วยวิธี Center 

moving average สําหรับ Epidemic threshold ได้มาจากการ

คํานวณหาขอบเขตบนของค่า 95% Prediction interval ของ 

Nonepidemic baseline ภายใต้ข้อสมมุติว่า Nonepidemic 

baseline มีการแจกแจงแบบปกติ โดยสามารถแสดงได้ด้วยสมการ

ดังแนบ (2)  

การศึกษานี้ได้ทําการศึกษาความสามารถในการตรวจ  

จับความผิดปกติท่ีอาจเป็นการระบาดของสัญญาณเตือนของ  

สํานักระบาดวิทยาโดยทําการวิเคราะห์ เพื่อหาคุณลักษณะ 

(Attribute) ต่าง ๆ(8) ได้แก่ ความไว (Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก 

(Positive Predictive Value, PPV) และความทันเวลา (Timeliness) 

ของสัญญาณเตือนดังกล่าวในปี พ.ศ. 2552 - 2556 แต่เนื่องจาก

ในแต่ละปีมีจํานวนสัปดาห์ในฐานข้อมูลระบาดวิทยาไม่เท่ากัน คือ 

52 - 53 สัปดาห์ และพบว่าสัปดาห์ท่ี 53 มักจะมีจํานวนรายงาน

ผู้ป่วยต่ําผิดปกติเม่ือเทียบกับสัปดาห์ท่ีอยู่รอบข้าง ดังนั้นเพื่อให้

บรรลุวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ ข้อมูลสัปดาห์ท่ี 53 และสัปดาห์

อ่ืน ๆ ท่ีต้องอาศัยข้อมูลของสัปดาห์ท่ี 53 ในการคํานวณ ได้แก่ 

สัปดาห์ท่ี 1 - 7 และ 49 - 52 จึงถูกตัดออกไปจากการวิเคราะห์ใน

ส่วนของการหาคุณลักษณะของสัญญาณเตือนข้างต้น 

การวิเคราะห์ทางสถิติท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบด้วย 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่ามัธยฐาน พิสัยและสัดส่วน สําหรับสถิติ

เชิงอนุมานท่ีใช้ ได้แก่ 95% Confidence interval for proportion

โดยทําการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป R version 3.0.2 และ 

Microsoft Excel 2010 

ระยะฟักตัวสั้นกว่า เช่น ไข้หวัดใหญ่ โรคหัด โรคสุกใส หรือโรค

อาหารเป็นพิษ ซึ่งโรคเหล่านั้นมักจะถูกตรวจจับได้ว่าเป็นการ

ระบาดในระดับพื้นท่ีเนื่องจากการท่ีมีผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนชัดเจน 

ดังนั้นโรคไข้ทัยฟอยด์จึงมีเหมาะสมที่จะใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ โดยวิเคราะห์

จํานวนผู้ป่วยโรคไข้ทัยฟอยด์รายสัปดาห์ของท้ังประเทศที่ได้รับ

รายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2547 - 2556 โดยช่วงเวลาท่ีใช้ในการศึกษาความสามารถใน

การตรวจจับความผิดปกติท่ีอาจเป็นการระบาดโดยอาศัยสัญญาณ

แจ้งเตือนของสํานักระบาดวิทยา คือ ปี พ.ศ. 2552 - 2556 

การวิเคราะห์เพื่อสร้างสัญญาณแจ้งเตือนการระบาดท่ี

สํานักระบาดวิทยาใช้นี้เป็นวิธีการท่ีได้รับการพัฒนาโดยศูนย์-

ควบคุมโรคแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา(4) โดยทําการเปรียบเทียบ

อัตราส่วนระหว่างจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานใน 4 สัปดาห์ปัจจุบัน

กับค่าเฉลี่ย (Mean) ของจํานวนผู้ป่วยใน 4 สัปดาห์เดียวกัน ร่วมกับ 

4 สัปดาห์ก่อนหน้าและ 4 สัปดาห์ภายหลัง ในระยะเวลา 5 ปีก่อนปี

ปัจจุบัน (รวมเป็น 15 ช่วงเวลาในอดีต) โดยได้กําหนดระดับการส่ง

สัญญาณแจ้งเตือน (Signal threshold level) ไว้ดังนี้ คือ หาก

สัปดาห์ใดพบจํานวนผู้ป่วยใน 4 สัปดาห์ปัจจุบันมีค่ามากกว่าค่าเฉลี่ย 

ของ 15 ช่วงเวลาในอดีตบวกสองเท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) ก็จะทําการส่งสัญญาณแจ้งเตือนโดย

การขึ้นแถบสีเหลืองทางด้านขวามือของแผนภูมิ (รูปท่ี 1)  

สําหรับการศึกษานี้ ระดับการส่งสัญญาณแจ้งเตือนจาก

วิธีการดังกล่าวจะถูกวิเคราะห์ใน 2 กรณี ได้แก่ กรณีท่ีจํานวนผู้ป่วย

ใน 4 สัปดาห์ปัจจุบันมากกว่าค่าเฉล่ียของ 15 ช่วงเวลาในอดีต 

บวกสองเท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เรียกว่า “ระดับ 2 SD”) 

ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีสํานักระบาดวิทยาใช้อยู่ในปัจจุบัน และ กรณีท่ี

จํานวนผู้ป่วยใน 4 สัปดาห์ปัจจุบันมากกว่าค่าเฉลี่ยของ 15 ช่วงเวลา

ในอดีต บวกหนึ่งเท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เรียกว่า “ระดับ 

1 SD”) เพื่อเป็นการเปรียบเทียบกับกรณีแรก 

นิยามของการพบความผิดปกติ (Aberration) ท่ีอาจเป็น 

การระบาด ในการศึกษานี้มี 2 ลักษณะ ได้แก่ สัปดาห์ท่ีผิดปกติ

และเหตุการณ์ท่ีผิดปกติ โดยสัปดาห์ท่ีผิดปกติหมายถึงสัปดาห์ใดๆ 

ท่ีมีจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานในระบบรายงาน 506 มีค่ามากกว่า

Epidemic threshold ของสัปดาห์นั้น และหากมีสัปดาห์ท่ีผิดปกติ 
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ที่มา: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค http://www.boe.moph.go.th/files/outbreak_detection_readme[1].pdf 

รูปท่ี 1 ตัวอย่างแผนภูมิแสดงผลการเฝ้าระวังโรคจากรายงาน 506 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาจํานวนผู้ป่วยรายสัปดาห์โรคไข้ทัยฟอยด์ท่ี

ในระบบรายงาน 506 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2556 พบว่ามีลักษณะ

ความเป็นฤดูกาลท่ีชัดเจน ดังรูปท่ี 2 แม้ว่าจะแสดงผลเพียงแค่

สัปดาห์ท่ี 8 - 48 ของแต่ละปี เม่ือเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับ

รายงานกับ Epidemic threshold จะพบว่า มีความผิดปกติท่ีอาจ

เป็นการระบาดของโรค (จํานวนผู้ป่วยมากกว่า Epidemic 

threshold) เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 จนถึง 2555 

ในขณะท่ีปี พ.ศ. 2556 พบว่าจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานต่ํากว่า 

Nonepidemic baseline เกือบทุกสัปดาห์ นอกจากนี้ ยังพบว่า 

ในภาพรวมจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับรายงาน รวมถึง Nonepidemic 

baseline และ Epidemic threshold มีแนวโน้มลดลง 

สัญญาณแจ้งเตือนการระบาดของโรคไข้ทัยฟอยด์ท่ีเกิดข้ึน

ในช่วงระหว่างสัปดาห์ท่ี 8 - 48 ของปี พ.ศ. 2552 - 2556 โดยใช้

วิธีการวิเคราะห์ท่ีสํานักระบาดวิทยาใช้อยู่ เปรียบเทียบกับความ

ผิดปกติท่ีอาจเป็นการระบาดที่เกิดข้ึนในช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งพบว่า  

สัญญาณแจ้งเตือนท่ีระดับ 1 SD จะมีความสอดคล้องกับช่วงเวลาท่ี

ผิดปกติมากกว่า ท่ีระดับ 2 SD อย่างไรก็ตามพบว่า มีหลายช่วงเวลา  

ท่ีมีความผิดปกติเกิดข้ึนโดยไม่พบว่ามีสัญญาณแจ้งเตือน ดังรูปท่ี 3  

ระหว่างช่วงสัปดาห์ท่ี 8 - 48 ของปี พ.ศ. 2552 - 2556 

พบว่า มีสัปดาห์ท่ีผิดปกติ 44 สัปดาห์ ซึ่งในสัปดาห์ท่ีผิดปกติเหล่านี้ 

สามารถคิดเป็นเหตุการณ์ท่ีผิดปกติได้ 10 เหตุการณ์ เม่ือทําการ

วิเคราะห์เพื่อศึกษาคุณลักษณะของสัญญาณแจ้งเตือนในการ

ตรวจจับสัปดาห์ท่ีผิดปกติและเหตุการณ์ท่ีผิดปกติ พบว่าท่ีระดับ

สัญญาณ 1 SD มีความไว (Sensitivity หรือ อาจเรียกว่า ความ

ครบถ้วนของการตรวจจับ) ร้อยละ 43 และ 40 ตามลําดับ ในขณะ

ระดับสัญญาณ 2 SD จะมีความไวเพียงร้อยละ 25 และ 30 

ตามลําดับ (ตารางที่ 1) ส่วนค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive 

Value หรืออาจเรียกว่า ความถูกต้องในการตรวจจับ) สําหรับ

สัปดาห์ท่ีผิดปกติและเหตุการณ์ท่ีผิดปกติ เท่ากับร้อยละ 70 และ 

100 ตาม ลําดับ สําหรับระดับสัญญาณ 1 SD และเท่ากับร้อยละ 

73 และ 100 ตามลําดับสําหรับระดับสัญญาณ 2 SD (ตารางท่ี 2)  

ในกรณีท่ีพบว่ามีเหตุการณ์ท่ีผิดปกติร่วมกับมีสัญญาณแจ้ง

เตือนเกิดข้ึนด้วย พบว่าระยะเวลาต้ังแต่สัปดาห์ท่ีเกิดเหตุการณ์

จนถึงสัปดาห์ท่ีมีสัญญาณแจ้งเตือนมีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 1 สัปดาห์ท้ัง

กรณีระดับสัญญาณ 1 SD และ 2 SD (ตารางท่ี 3) 

สมการ การคํานวณ Epidemic threshold  
Epidemic threshold = Nonepidemic baseline + [2 x SD x (1 + 1/K)1/2] 

โดย SD คือ Standard Deviation ของข้อมูลท่ีนํามาใช้ในการคํานวณ Nonepidemic baseline ในแต่ละสปัดาห ์ 
ส่วน K คือจํานวนข้อมูลท่ีนํามาใช้ในการคํานวณค่าดังกล่าว ซึ่งในการศึกษานี้มีค่าเท่ากับ 15 
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้ทัยฟอยด์ในระบบรายงาน 506 (Case), Nonepidemic baseline และ Epidemic threshold  

ระหว่างสัปดาห์ท่ี 8 - 48 ของปี พ.ศ. 2552 - 2556  

 

  
รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้ทัยฟอยด์ในระบบรายงาน 506 (Case), Epidemic threshold และสัญญาณแจ้งเตือน (Signal) ของ 

สํานักระบาดวิทยาท่ีระดับ 1 SD และ 2 SD ระหว่างสัปดาห์ท่ี 8 - 48 ของปี พ.ศ. 2552 - 2556  

ตารางท่ี 1 ความไว (Sensitivity) ของสัญญาณแจ้งเตือนของสํานักระบาดวิทยาในการตรวจจับความผิดปกติกรณีท่ีจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับ

รายงานสูงกว่าระดับ Epidemic Threshold ระหว่างสัปดาห์ท่ี 8 - 48 ของปี พ.ศ. 2552 - 2556 

ระดับสญัญาณ
แจ้งเตือน 

สัปดาห์ท่ีผิดปกต ิ(N=44) เหตุการณ์ท่ีผิดปกติ (N=10) 
จํานวนสัปดาห์ท่ีมี
สัญญาณแจ้งเตือน 

ความไว 
(ร้อยละ, 95% CI) 

จํานวนเหตกุารณท่ี์มี
สัญญาณแจ้งเตือน 

ความไว 
(ร้อยละ, 95% CI) 

1 SD 19 43%, 28.3-57.6 4 40%, 9.6-70.4 
2 SD 11 25%, 12.2-37.8 3 30%, 1.6-58.4 

หมายเหตุ 95% CI = 95% Confidence Interval, SD = Standard Deviation 
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ตารางท่ี 2 ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) ของสัญญาณแจ้งเตือนของสํานักระบาดวิทยาในการตรวจจับความผิดปกติ

กรณีท่ีจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานสูงกว่าระดับ Epidemic Threshold ระหว่างสัปดาห์ท่ี 8 - 48 ของปี พ.ศ. 2552 - 2556 

ระดับสญัญาณ

แจ้งเตือน 

สัปดาห์ท่ีมีสญัญาณเตือน เหตุการณ์ท่ีมีสญัญาณเตือน 

จํานวนสัปดาห์ท่ีมี

สัญญาณแจ้งเตือน 

จํานวนสัปดาห์ท่ีผิดปกต ิ

(ร้อยละค่าพยากรณ์บวก, 

95% CI) 

จํานวนเหตกุารณท่ี์มี

สัญญาณแจ้งเตือน 

จํานวนเหตกุารณท่ี์ผิดปกติ 

(ร้อยละค่าพยากรณ์บวก, 

95% CI) 

1 SD 27 19 (70%, 51.5-84.2) 4 4 (100%, 51.0-100) 

2 SD 15 11 (73%, 48.1-89.1) 3 3 (100%, 43.9-100) 
หมายเหตุ 95% CI = 95% Confidence Interval, SD = Standard Deviation 

 

ตารางท่ี 3 ความทันเวลา (Timeliness) ของสัญญาณแจ้งเตือนการระบาดของสํานักระบาดวิทยาในการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติกรณีท่ี

จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานสูงกว่าระดับ Epidemic Threshold ระหว่างสัปดาห์ท่ี 8 - 48 ของปี พ.ศ. 2552 - 2556 

ระดับสญัญาณแจ้ง

เตือน 

จํานวนเหตกุารณท่ี์ผิดปกติ

และมีสัญญาณเตอืน 

ระยะเวลาที่เกิดความผิดปกตจินถงึเวลาท่ีมีสัญญาณแจ้งเตือน (สัปดาห์) 

มัธยฐาน พิสยั 

1 SD 4 1 0 - 6 

2 SD 3 1 0 - 4 
หมายเหตุ SD = Standard Deviation 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีค่าความไวตํ่าท้ังในส่วนของการตรวจจับสัปดาห์ท่ีผิดปกติและ

เหตุการณ์ท่ีผิดปกติ (ร้อยละ 25 และ 30 ตามลําดับ) แม้ว่าหาก

กําหนดให้ลดระดับการส่งสัญญาณแจ้งเตือนลงมาที่ระดับ 1 SD ซึ่ง

ทําให้มีความไวในการตรวจจับเหตุการณ์ท่ีผิดปกติสูงข้ึนแต่ก็ยังคง

มีความไวต่ํากว่าร้อยละ 50 ซึ่งหมายความว่าเหตุการณ์ผิดปกติ

ส่วนใหญ่จะไม่ได้รับการแจ้งเตือน ซึ่งปัญหาดังกล่าวนี้เป็นผลมา

จากการที่วิธีการดังกล่าวได้นําข้อมูลของช่วงเวลาที่มีการระบาด

มาร่วมในการคํานวณด้วย จึงทําให้ท้ังค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานมีค่าสูงเกินกว่าท่ีควรจะเป็นและส่งผลให้ได้ความไวใน

การตรวจจับท่ีต่ํา 

ในด้านความทันเวลาของสัญญาณแจ้งเตือน แม้จะอยู่ใน

ระดับท่ียอมรับได้ คือ เม่ือใดก็ตามท่ีมีสัญญาณเกิดข้ึนจะมีความ

ล่าช้ากว่าความผิดปกติอยู่ 1 สัปดาห์ (ค่ามัธยฐาน) แต่เนื่องจากการ

ท่ีสัญญาณแจ้งเตือนมีความไวต่ํา ประกอบกับการท่ีมีค่าพยากรณ์

บวกในการตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติสูงถึงร้อยละ 100 ซึ่งลักษณะ

ท้ังหมดที่ได้กล่าวมาน้ีเป็นหลักฐานท่ีบ่งช้ีว่า สัญญาณเตือนจะ

เกิดข้ึนก็ต่อเม่ือมีความผิดปกติท่ีอาจเป็นการระบาดเกิดข้ึนอย่าง

ชัดเจนแล้ว โดยท่ีสิ่งเหล่านี้ไม่ใช่คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของ

ระบบสัญญาณเตือนเพื่อการตรวจจับการระบาดต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น

อันจะทําให้เกิดการตรวจสอบยืนยันข้อมูลท่ีรวดเร็ว และนํามาซึ่ง

การควบคุมโรคท่ีทันเวลาและมีประสิทธิภาพ (2,3,8)  

อภิปรายผล 

สัญญาณแจ้งเตือนมีประโยชน์ในการช่วยสนับสนุนให้การ

ทํางานของระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยามีประสิทธิภาพสูงข้ึน

ด้านการตรวจจับการระบาดอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม หากระบบ

ส่งสัญญาณตรวจจับได้ โดยท่ัวไปจะยังไม่ถือว่าเป็นการระบาด 

(Epidemic หรือ Outbreak) แต่เรียกว่าเป็นความผิดปกติท่ีอาจ

เป็นการระบาด (Aberration) (2,3) ซึ่งเม่ือใดก็ตามที่พบความผิดปกติ 

ลักษณะนี้จากการติดตามข้อมูลในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

ผู้รับผิดชอบจะต้องดําเนินการตรวจสอบยืนยันและวิเคราะห์ข้อมูล

โดยละเอียดเชิงลึกเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อสรุปว่าเป็นการระบาดจริง

หรือไม่ ดังนั้น โดยหลักการแล้วสัญญาณแจ้งเตือนท่ีดี ควรมีความ

ไวท่ีสูงพอจะตรวจจับการระบาดได้โดยไม่ปล่อยให้มีการระบาด

เกิดข้ึนโดยไม่แจ้งเตือน แต่ก็จําเป็นท่ีจะต้องมีค่าพยากรณ์บวกท่ีสูง

เช่นกันเพื่อไม่ให้เกิดสัญญาณเตือนปลอม (False alarm หรือ 

Noise) มากเกินไป จนเป็นภาระของผู้ท่ีต้องตรวจสอบยืนยันข้อมูล 

และ ควรมีความทันเวลาที่ดี คือ มีการแจ้งเตือนก่อนหน้าหรือ

ภายหลังเกิดการระบาดในระยะเวลาอันสั้นเพื่อให้ดําเนินการ

ควบคุมการระบาดได้อย่างรวดเร็ว (2,3,9)  

การใช้สัญญาณแจ้งเตือนการระบาดในรูปแบบและระดับการ

ส่งสัญญาณที่สํานักระบาดวิทยาใช้อยู่ในปัจจุบัน (ระดับ 2 SD) ใน

การตรวจจับความผิดปกติท่ีอาจเป็นการระบาดของโรคไข้ทัยฟอยด์  
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เนื่องจากวัตถุประสงค์ของระบบสัญญาณเตือนท่ีระดับ 

ประเทศ คือ เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือสําหรับคัดกรองค้นหาความ

ผิดปกติท่ีจําเป็นจะต้องได้รับตรวจสอบในรายละเอียดต่อไป ดังนั้น

การวิเคราะห์รูปแบบที่ใช้ในการศึกษานี้ท่ีเน้นตรวจจับการกระจุก

ตัวของผู้ป่วยในเชิงเวลา (Temporal clustering) จึงสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของระบบ อย่างไรก็ตาม มีความเป็นไปได้ท่ีจะมี

ลักษณะการกระจุกตัวของผู้ป่วยในบางพื้นท่ี (Spatial clustering)(2) 

ในระดับท่ีต่ําลงไป เช่น ภาค เขต จังหวัด ฯลฯ 

การศึกษานี้ เลือกโรคไข้ทัยฟอยด์มาเป็นกรณี ศึกษา

เนื่องจากเป็นโรคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางระบาดวิทยา

ค่อนข้างต่ําในช่วงเวลาท่ีทําการศึกษา อีกท้ังระบบเฝ้าระวังโรค

ดังกล่าวมีการดําเนินงานมาอย่างคงเส้นคงวาและได้รับผลกระทบ

จากระดับนโยบายหรือปัจจัยภายนอกอ่ืน ๆ น้อย เม่ือเทียบกับโรค

อ่ืน ๆ หลายโรค เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ โรคมือเท้าปาก โรค

อหิวาต์ ฯลฯ ดังนั้นผลการศึกษาด้านคุณลักษณะต่าง ๆ ของ

สัญญาณแจ้งเตือนท่ีได้จากโรคไข้ทัยฟอยด์จึงอาจแตกต่างกับโรค

อ่ืน ๆ ซึ่งมีลักษณะทางระบาดวิทยาและวิธีดําเนินงานระบบเฝ้า

ระวังของโรคที่ต่างออกไป 

ข้อจํากัดของการศึกษานี้ประการหนึ่ ง คือ เนื่องจาก

การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) ซึ่ง

เป็นผลให้ผู้ศึกษาได้ตัวเลขข้อมูลจํานวนผู้ป่วยท่ีรายงานในแต่ละ

สัปดาห์ครบถ้วนและเป็นท่ีสิ้นสุดแล้วมาทําการวิเคราะห์ ในขณะที่

การใช้งานระบบสัญญานแจ้งเตือนในสถานการณ์จริงจะพบว่า

ข้อมูลในแต่ละสัปดาห์จะมีปัญหาเร่ืองความทันเวลาของการ

รายงานข้อมูลผู้ป่วย ซึ่งหมายความว่ายิ่งมีการรายงานโรคเข้าสู่

ระบบเฝ้าระวังล่าช้าเพียงใด ก็จะทําให้จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับใน

ขณะนั้นยิ่งมีจํานวนต่ํากว่าความเป็นจริง และส่งผลให้โอกาสท่ีจะ

พบว่ามีการระบาดเกิดข้ึนต่ําลงไปด้วย ดังนั้น ค่าความไวและความ

ทันเวลาของระบบสัญญาณเตือนท่ีเกิดข้ึนในสภาพการใช้งานจริง

จึงน่าจะต่ํากว่าท่ีได้จากการศึกษานี้ นอกจากนี้ จํานวนเหตุการณ์ท่ี

ผิดปกติท่ีพบในการศึกษานี้มีไม่มาก อันเป็นผลมาจากความจํากัด

ของปริมาณข้อมูลท่ีมีอยู่ในระบบรายงาน 506 ซึ่งส่งผลให้การ

วิเคราะห์คุณลักษณะต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับจํานวนเหตุการณ์ท่ี

ผิดปกติมีความแม่นยําไม่สูงเท่าทีควร แต่เนื่องจากผลการวิเคราะห์

ในส่วนดังกล่าวมีความสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ในส่วนท่ี

เกี่ยวกับสัปดาห์ท่ีผิดปกติซึ่งมีจํานวนมากเพียงพอและให้ผล

การศึกษาท่ีมีความแม่นยําท่ีสูงกว่า ดังนั้น ผลการศึกษาในภาพรวม

จึงมีความน่าเช่ือถือเพียงพอสําหรับการนําไปใช้ประโยชน์ในทาง

ปฏิบัติ 

ข้อเสนอแนะ 

การใช้ระบบสัญญาณแจ้งเตือนเพื่อตรวจจับความผิดปกติ

จากข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันยังมีความไว

ต่ํา ดังนั้นควรมีการปรับเกณฑ์ในการแจ้งเตือน (เช่น ปรับระดับการ

ส่งสัญญาณแจ้งเตือนให้ต่ํากว่า 1 SD) หรือเปลี่ยนวิธีการในการ

ตรวจจับการระบาด โดยควรพิจารณาพิจารณาวิธีการที่สามารถ

ขจัดหรือลดอิทธิพลของการระบาดในอดีตได้ซึ่งมีอยู่หลายวิธีท่ี

สามารถทําได้ (2,3) อย่างไรก็ตามก่อนท่ีจะมีการนําวิธีใด ๆ มาใช้

ควรจะต้องมีการศึกษาคุณลักษณะต่าง ๆ โดยอาศัยข้อมูลในอดีต

มาทําการทดสอบก่อน และเม่ือเร่ิมต้นการใช้งานก็ควรมีการศึกษา

เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (Prospective study) เพื่อศึกษา

คุณลักษณะของระบบในสภาพการใช้งานจริง รวมถึงการพิจารณา

ออกแบบการศึกษาเพื่อพัฒนาวิธีการตรวจจับความผิดปกติท่ีมี

ลักษณะเป็นการกระจุกตัวของผู้ป่วยในเชิงพื้น ท่ี  (Spatial 

cluster) หรือการกระจุกตัวท้ังในเชิงพื้นท่ีและเวลา (Spatio-

temporal cluster) เพื่อให้สามารถระบุพื้นท่ีเสี่ยงได้ชัดเจนยิ่งข้ึน

นอกจากน้ีควรศึกษาความสามารถของระบบสัญญาณแจ้งเตือนใน

การตรวจจับความผิดปกติของโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีความสําคัญด้วย 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและการ

พยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา ท่ีอํานวยความสะดวกในการ

เข้าถึงข้อมูลท่ีนํามาใช้ในการศึกษานี้ 
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aberration?: A case study of typhoid fever, 2009 - 2013 

Authors:  Panithee Thammawijaya 

Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Abstract 

Early outbreak detection is one of important functions of epidemiological surveillance which can 

initiate timely and efficient control measures. Several statistical methods that support this surveillance 

function are currently available. This study aimed to assess attributes of outbreak signal system of the Bureau 

of Epidemiology (BOE), adapted from a method developed by the US Centers for Disease Control and 

Prevention, and typhoid fever was chosen as a case study. Weekly number of typhoid fever reported in 

national notifiable disease reporting system was analyzed to identify signals and aberrations occurred during 

2009-2013. In this study, 44 abnormal weeks, which were grouped into 10 abnormal events, were identified. At 

the signal threshold level of 1 standard deviation (SD), sensitivity of detecting abnormal weeks and abnormal 

events were 43% and 40% respectively whereas those of the signal level of 2 SD were 25% and 30% 

respectively. For both signal threshold levels, positive predictive values were 100% and median delayed 

signal times were one week after abnormal events. These findings suggested that sensitivity of the BOE signal 

system should be increased, either by reducing threshold level or using other alternative outbreak detection 

methods. 

Keywords: outbreak detection, signal, surveillance, typhoid fever  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้

ปณิธี ธัมมวิจยะ. สัญญาณแจ้งเตือนการระบาดของสํานักระบาด
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ไข้ทัยฟอยด์ ปี พ.ศ. 2552 - 2556. รายงานการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2557; 45: 241-8. 
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