
หลกัระบาดวิทยา 
การเฝ้าระวงัทางสาธารณสขุและ
การสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา

โดย

นพ.เจษฎา ธนกจิเจรญิกุล

กองควบคุมโรคและภยัสขุภาพในภาวะฉุกเฉนิ กรมควบคุมโรค



ขอบเขตเน้ือหา
• หลกัระบาดวทิยาเบือ้งตน้
• การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา

• ความหมาย รปูแบบการเฝ้าระวงั เครือ่งมอืในการเฝ้าระวงั ระบบ
ขอ้มลูและเครอืขา่ยการรายงาน

• พ.ร.บ. โรคตดิต่อ 2558 ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเฝ้าระวงั
• การสอบสวนโรค

• ความหมาย ขัน้ตอนการสอบสวนโรค การควบคุมป้องกนัทางระบาด
วทิยา และแนวทางการควบคมุป้องกนัโรค

• ระดบัการควบคุมป้องกนัโรคในระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมูิ
• พ.ร.บ. โรคตดิต่อ 2558 ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคมุป้องกนัโรค
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แนวคิดของการเกิดโรค

การเกดิโรคในชุมชนมใิช่การสุ่มตวัอย่าง แต่จะเกิดมาก

หรือน้อย หรือไม่เกิดขึ้นเลยในคนบางกลุ่ม จึงต้องใช้

ความรูท้างระบาดวทิยา เพื่ออธบิายปัจจยัต่างๆ ที่ท าให้

บางคนหรอืบางกลุ่มมโีอกาสป่วยมากกวา่ปกติ
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ระบาดวิทยา (Epidemiology)

“The study of the occurrence and distribution of health-

related states or events in specified populations, 

including the study of the determinants influencing such 

states, and the application of this knowledge to control 

the health problems”

A dictionary of Epidemiology, 5th ed. 
Oxford University Press, NY, 2008
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ระบาดวิทยา (Epidemiology) ศึกษาอะไร

ระบาด
วทิยา

การกระจายของโรค

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อโรค

เวลา (Time)

บุคคล (Person)

สถานที่ (Place)

ปัจจยัเสีย่ง (Risk factor)

สาเหตุ (Cause)
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Epidemiological triangle
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1.Body of Knowledge (รู้โรค)

มีองคค์วามรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของการเกิดโรค

2.Methods for studying disease (รู้วิธี)

รู้และเข้าใจวิธีการศึกษา เพื่อให้ได้มาซ่ึงความรู้

เก่ียวกบัโรคเพ่ิมขึน้

การท างานระบาดวิทยาต้องอาศยั



บทบาทของระบาดวิทยาในงาน
สาธารณสขุ
• การเฝ้าระวงัทางสาธารณสขุ (Public Health Surveillance)

• การสอบสวนการระบาดของโรค (Outbreak Investigation)

• การศกึษาทางระบาดวทิยา (Epidemiological Study)



การเฝ้าระวงัทางสาธารณสขุ
(Public Health Surveillance)



การเฝ้าระวงัทางสาธารณสขุ

• กระบวน การจดัเกบ็ วิเคราะห ์และแปลผลข้อมูล ทาง
สาธารณสขุทีเ่ป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมีระบบ รวมถงึ
การน าขอ้มลูทีว่เิคราะหไ์ดไ้ปเผยแพรแ่ละใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในดา้น การวางแผน การจดัท ามาตรการป้องกนั
และควบคุมปัญหาสาธารณสขุ รวมถงึการประเมนิผล
มาตรการอยา่งทนัทว่งที

Surveillance = Information for action



ประโยชน์ของการเฝ้าระวงั
• ทราบถงึ baseline จ านวนผูป่้วยของโรคต่างๆ (แต่ไมใ่ช ่real 

magnitude)
• ตดิตามแน้วโน้มของโรคต่างๆ
• บ่งบอกถงึการกระจายของโรคตาม บุคคล เวลา และสถานที่
• ตรวจจบัการระบาด 
• พยากรณ์การระบาด
• น าไปสูก่ารตัง้สมมตฐิานเพือ่การวจิยัทางสาธารณสขุ
• ประเมนิมาตรการการป้องกนัควบคมุโรค
• ชว่ยวางแผนจดัการทรพัยากรในการป้องกนัควบคุมโรค



ติดตามแนวโน้มของโรค

ทีม่า: ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค



บง่บอกถึงการกระจายของโรค

ทีม่า: ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค



ตรวจจบัการระบาด





ประเมินมาตรการป้องกนัควบคมุโรค

ทีม่า: ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค



ประเภทของระบบเฝ้าระวงั
แบ่งตามลกัษณะการเกบ็ขอ้มลู

• การเฝ้าระวงัเชงิรบั (Passive Surveillance)
• การเฝ้าระวงัเชงิรกุ (Active Surveillance)

แบ่งตามชนิดของขอ้มลูทีเ่กบ็
• การเฝ้าระวงัรายโรค (Indicator-based Surveillance)
• การเฝ้าระวงัเหตุการณ์ (Event-based Surveillance)

อืน่ๆ
• การเฝ้าระวงัเฉพาะกลุ่ม (Sentinel Surveillance)
• การเฝ้าระวงัเหตุการณ์พเิศษ (Special Surveillance)
• การเฝ้าระวงัทางหอ้งปฏบิตักิาร (Laboratory Surveillance)



การเฝ้าระวงัเชิงรบั (Passive Surveillance)

เป็นระบบเฝ้าระวงัทีม่กีารรายงานเป็นปกตปิระจ า (ต่อเนื่อง) เป็น
การเฝ้าระวงัเชงิรบั  โดย...

• ผูร้บัรายงานอาจเป็นผูท้ าการจดัตัง้ระบบ แต่ตอ้งรอผูใ้หบ้รกิาร
สขุภาพเป็นผูร้ายงานเหตุการณ์เขา้มา

• ในบางกรณี ผูใ้หบ้รกิารอาจจะตอ้งรายงานเหตุการณ์บาง
เหตุการณ์เนื่องจากมกีฎหมายก าหนดไว้

• ในการรายงานปัญหาสขุภาพสว่นใหญ่มกัเป็นการรายงานโดย
ความสมคัรใจ



การเฝ้าระวงัเชิงรกุ (Active Surveillance)

การจดัตัง้ระบบเฝ้าระวงัขึน้เพือ่เพิม่โอกาสทีจ่ะใหไ้ดข้อ้มลู
มากขึน้หรอืเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเพิม่เตมิจากการเฝ้าระวงัปกต ิ 
ซึง่เป็นการคน้หาการเกดิโรคเชงิรกุผูต้อ้งการขอ้มลูวาง
ระบบทีจ่ะไปคน้หาการเกดิโรคเป็นกรณีไป โดยอาจน าไป
เสรมิระบบปกติ

• โรคทีพ่บไดน้้อย ระบบปกตเิกบ็ไดไ้มค่รบถว้น

• ชว่งทีม่กีารระบาดของโรค เพือ่ใหไ้ดร้ายละเอยีดของขอ้มลู



การเฝ้าระวงัเฉพาะกลุ่ม (Sentinel Surveillance)

เป็นการสุม่ส ารวจเพือ่ตอ้งการใหไ้ดข้อ้มลูทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืมาก
ขึน้ และมคีวามรวดเรว็ วธิกีารอาจเลอืกกลุ่มตวัอยา่งประชากรที่
ไดร้บัผลกระทบจากปัญหาทีต่อ้งการเฝ้าระวงัหรอืกลุ่มตวัอยา่ง
ประชากรทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคนัน้ๆ โดยกลุ่มตวัอยา่ง
กระจายอยูต่ามลกัษณะทางภมูศิาสตร ์ประชากรและอื่นๆที่
เกีย่วขอ้งใหม้ากทีส่ดุ

• การเฝ้าระวงั เอชไอว ีเฉพาะพืน้ที่
• การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่ง



การเฝ้าระวงัพิเศษ (Special Surveillance)

การจดัใหม้รีะบบเฝ้าระวงัทีร่วดเรว็ น่าเชือ่ถอื มรีายละเอยีด 
และมคีวามจ าเพาะ เชน่ การเฝ้าระวงัพเิศษในภยัพบิตั ิ
โดยตัง้ระบบเฝ้าระวงัโรคหลงัจากเกดิน ้าทว่ม



การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ 
Event-based surveillance (EBS)
• Event-based surveillance is the organized and rapid capture of 

information about events that are a potential risk to public 
health.

• This information can be rumors and other ad-hoc reports 
transmitted through 
• formal channels (i.e. established routine reporting systems) 
• informal channels (i.e. media, health workers and 

nongovernmental organizations reports)



หลกัเกณฑแ์ละวิธีการแจ้ง กรณีเกิดโรคติดต่ออนัตราย 
หรือ โรคระบาดตามนิยามการเฝ้าระวงั หรือ โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงัขึน้







ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่ออนัตราย พ.ศ. 2559
(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข)

2.ไขท้รพษิ

1.กาฬโรค 

3.ไขเ้หลอืง

4.โรคทางเดนิหายใจ
เฉียบพลนัรุนแรง
หรอื โรคซารส์

5.โรคตดิเชือ้
ไวรสัอโีบลา

7.โรคตดิเชือ้ไวรสั
มารบ์วรก์

6.โรคทางเดนิหายใจ
ตะวนัออกกลาง 
หรอื โรคเมอรส์

13.วณัโรคดือ้ยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมาก

(XDR-TB)
10.ไขล้าสซา 

8.โรคตดิเชือ้ไวรสั
เฮนดรา

11.ไขเ้ลอืดออก
ไครเมยีน
คองโก

9.โรคตดิเชือ้ไวรสั
นิปาห ์

12.ไขเ้วสตไ์นล์



1. กามโรคของต่อมและท่อน ้าเหลอืง 
2. ไขก้าฬหลงัแอ่น
3. ไขด้ าแดง 
4. ไขเ้ดง็กี ่
5. ไขป้วดขอ้ยงุลาย 
6. ไขม้าลาเรยี 
7. ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ

8. ไขส้มองอกัเสบชนดิญีปุ่่ น 
9. ไขส้มองอกัเสบไม่ระบุเชือ้สาเหตุ 
10. ไขห้วดันก 
11. ไขห้วดัใหญ่ 
12. ไขห้ดั 
13. ไขห้ดัเยอรมนั
14. ไขเ้อนเทอรคิ 

15. ไขเ้อนเทอโรไวรสัคอตบี 
16. คอตบี
17. คางทมู 
18. ซฟิิลสิ 
19. บาดทะยกั 
20. โปลโิอ 

21. แผลรมิอ่อน
22. พยาธทิรคิเินลลา 
23. เมลอิอยโดสสิ 
24. เยือ่หุม้สมองอกัเสบจากพยาธ ิ
25. เยือ่หุม้สมองอกัเสบไม่ระบุเชือ้สาเหตุ 
26. เรมิของอวยัวะสบืพนัธุแ์ละทวารหนกั 
27. โรคตบัอกัเสบจากเชือ้ไวรสั ชนดิ เอ บี

ซ ีด ีและอ ี

ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงั พ.ศ. 2559
(ปรบัปรงุล่าสดุตามท่ีประชมุคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

ครัง้ท่ี 4/2561 วนัท่ี 20 ธนัวาคม 2561)



28. โรคตาแดงจากไวรสั 
29. โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา 
30. โรคตดิเชือ้สเตรป็โตคอคคสัซอูสิ 
31. โรคเทา้ชา้ง 
32. โรคบรเูซลโลสสิ 
33. โรคปอดอกัเสบ 
34. โรคพษิสนุขับา้ 
35. โรคมอืเทา้ปาก 

36. โรคเรือ้น 
37. โรคลซิมาเนยี 
38. โรคเลปโตสไปโรสสิ 
39. โรคสครบัไทฟัส 
40. โรคสกุใส หรอือสีกุอใีส
41. โรคอมัพาตกลา้มเนื้อออ่น

ปวกเปียก เฉียบพลนั 
42. โรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนั

43. โรคเอดส์
44. โรคแอนแทรกซ ์
45. วณัโรค
46. ไวรสัตบัอกัเสบไมร่ะบุสาเหตุ
47. หนองใน
48. หนองในเทยีม
49. หดูอวยัวะเพศและทวารหนกั

50. อหวิาตกโรค 
51. อาการภายหลงัไดร้บัการ

สรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค
52. อาหารเป็นพษิ 
53. ไอกรน 
54. พยาธใิบไมต้บั
55. โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงั พ.ศ. 2559
(ปรบัปรงุล่าสดุตามท่ีประชมุคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

ครัง้ท่ี 4/2561 วนัท่ี 20 ธนัวาคม 2561)



การสอบสวนโรค
(Outbreak Investigation)



การสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา

• การสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย (Case Investigation)

• การสอบสวนการระบาดของโรค (Outbreak Investigation)
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John Snow, M.D.
(1813 -1858)

แผนที่แสดงการตายดว้ยอหิวาตกโรค

กรุงลอนดอน เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2397 (1854)

ผูป่้วยเสียชีวิต 500 รายในเวลา 10 วนั 
แตภ่ายในเวลา 1 สปัดาหห์ลงัจากถอนหวัจา่ยน ้า การระบาดลดลง



การระบาดคือ ?

32

ท่านได้รบัแจ้งจากเจ้าหน้าท่ีว่ามีผูป่้วยสองรายป่วยไข้ ไอ 
น ้ามกูไหล ท่านคิดว่าเป็นการระบาดหรอืไม่ 

ท่านได้รบัแจ้งว่ามีผูด้แูลสตัวใ์นสวนสตัว ์ป่วยด้วยอาการ
ไข้ ปวดศีรษะมาก ต่อมาได้รบัการวินิจฉัยว่าเกิดจากการ
ติดเช้ือ West Nile Virus ท่านคิดว่าเป็นการระบาดหรอืไม่
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การระบาด (Outbreak/Epidemic)

การระบาด คอื การมผีูป่้วยมากกวา่จ านวนปกตทิีค่าดหมาย

ณ สถานที่ หรอืในประชากร ทีช่ว่งเวลาหน่ึง

• มจี านวนผูป่้วยมากกวา่ปกติ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัจ านวนผูป่้วยในชว่งเวลา

เดยีวกนัในอดตี เชน่ คา่มธัยฐาน 5 ปี

• มผีูป่้วยตัง้แต่ 2 คนขึน้ไป ในระยะเวลาอนัสัน้ หลงัจากมกีจิกรรมดว้ยกนั

• ผูป่้วยดว้ยโรคทีไ่มเ่คยพบในพืน้ที ่แมแ้ต่เพยีง 1 ราย
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นิยาม

• Epidemic = Outbreak (การระบาด)

(Outbreak -> โรคเกดิขึน้เรว็ เป็นภาวะฉุกเฉิน, 

Epidemic -> โรคเกดิขึน้ในวงกวา้ง)

• Cluster = An aggregation of cases in a given place & time (กลุม่กอ้น)

• Pandemic = An epidemic that spreads over many (ระบาดทัว่โลก) countries 

or regions of the world

• Endemic = A disease that normally occurs in an area (โรคประจ าถิน่)



การสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา

• เป็นการคน้หาขอ้เทจ็จรงิของเหตุการณ์การระบาด โดย
การรวบรวมขอ้มลูต่าง ๆ อธบิายรายละเอยีดของปัญหา
คน้หาสาเหตุ เพือ่น าไปสูก่ารควบคุมป้องกนัปัญหาการ
ระบาดครัง้นัน้ ๆ และครัง้ต่อไป

• Descriptive Study → What, Who, Where

• Analytic Study → Why, How



ท าไมต้องสอบสวนโรค

• เพือ่การควบคุมในขณะนัน้ไมใ่หลุ้กลาม
• ป้องกนัการเกดิโรคในอนาคต
• เป็นโอกาสในการวจิยั สรา้งความรูใ้หม่
• เพือ่การฝึกอบรม
• มคีวามส าคญัในแงค่วามสนใจของประชาชน การเมอืง 
กฎหมาย 

• ประเมนิมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคทีด่ าเนินไปแลว้
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Cause (สาเหต)ุ

รู้ ไม่รู้

รู้
Source 

(แหล่งโรค) 
ไม่รู้

๏ ควบคมุได้
๏ควบคมุได้ เช่น

อหิวาตกโรค

๏ มาตรการทัว่ไป

๏ ปพูรม

๏ ควบคมุไมไ่ด้แน่นอน

๏ รอให้หยดุเอง

โอกาสท่ีจะควบคมุการระบาดของโรค
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แหล่งข้อมลูการระบาด

• ขอ้มลูเฝ้าระวงัทีเ่กบ็และวเิคราะหอ์ยา่งทนัเวลา

• บุคลากรทางสาธารณสุขและสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ แพทย์

พยาบาล สตัวแพทย ์หอ้งปฏบิตักิาร

• ประชาชนทีส่นใจเรือ่งสุขภาพ

• หนงัสอืพมิพ ์โทรทศัน์ อนิเตอรเ์นต



A Call for Help
• On 16 May 2005, Bureau of Epidemiology (BoE) 

received a notification call from a northern province

• An official of a district hospital observed that 
hundreds of jaundice cases had risen since mid 
of April 2005

• Some of them were diagnosed as suspect acute 
hepatitis A viral infection

to be continue …



ขัน้ตอนการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา

1. ตรวจสอบปัญหาทีเ่กดิขึน้
2. เตรยีมการปฏบิตังิาน
3. ยนืยนัการวนิิจฉยัโรค และการระบาด
4. ก าหนดนิยามผูป่้วยคน้หาผูป่้วยเพิม่เตมิ
5. ศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา -ตามบุคคล เวลา สถานที ่
6. สรา้งสมมตุฐิานการเกดิโรค
7. ศกึษาระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห ์–ทดสอบสมมตุฐิาน
8. มกีารศกึษาเพิม่เตมิ ถา้จ าเป็น
9. ควบคุมและป้องกนัโรค
10. น าเสนอผลการสอบสวน
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• เตรียมความรู้เก่ียวกบัโรค 

• เตรียมทีมสอบสวนโรค 

• เตรียมด้านบริหารจดัการ

• เตรียมเคร่ืองมือ และอปุกรณ์ท่ีจ าเป็น

• เตรียมประสานงานกบัห้องปฏิบติัการ

• เตรียมอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล

หลงัจากประเมินสถานการณ์ สาเหต ุแหล่งโรค และประชมุทีม

1. เตรียมการปฏิบติังานภาคสนาม



BRING YOUR ”EPI-PACK”

• Computer & calculator & mobile phone

• Software (epi-info, excel, word, internet, etc.)

• Log book

• Files: templates, standard questionnaires

• Handbooks, relevant articles

• Camera & Maps

• (Laboratory equipment)

• Telephone list: reference centers & persons
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2.ตรวจสอบการวินิจฉัยโรค (Verify a diagnosis)

Health effects / Diseases

• อาการ (symptom) 

• อาการแสดง (sign)

• ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (laboratory test)

• วนิิจฉยัแยกโรค (Differential diagnosis)
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การยืนยนัการวินิจฉัยโรคท าอย่างไร?

ประเดน็ท่ีต้องพิจารณา

• จ าเป็นอยา่งไรทีต่อ้งยนืยนัการวนิิจฉยัโรค  

• ท าอยา่งไรจงึจะไดร้บัผลการยนืยนัการวนิิจฉยัโรค  

• จากประวตัอิาการ อาการแสดง พอหรอืไม ่ตอ้งการผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารฯ ยนืยนัหรอืไม ่

• ไดร้บัการยนืยนัโรคเพยีงคนเดยีวไดห้รอืไม ่หรอืตอ้งเทา่ใด

• หากไมส่ามารถยนืยนัการวนิิจฉยัโรคได ้ควรท าอยา่งไร หยุดการ
สอบสวนโรคหรอืไม่
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3. ยืนยนัการระบาดของโรค (Confirm an outbreak)

• เหตุการณ์เกดิขึน้เป็นครัง้แรก เกดิซ ้าบ่อยครัง้

• เปรยีบเทยีบขอ้มลูจ านวนผูป่้วยกบัระยะเวลาเดยีวกนัในปีก่อนๆ

โดยทัว่ไปถอืเอาคา่ทีม่ากกวา่ median หรอื mean + 2 SD

• พจิารณาความสมัพนัธร์ะหวา่งผูป่้วย เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้กบัคนตัง้แต่ 2 

คนขึน้ไปในระยะเวลาอนัสัน้ หลงัจากรว่มกจิกรรมดว้ยกนัมา

• ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยและ Risk/exposure



47

Scenario

A hundreds of patient visited three adjacent district 
hospitals with jaundice for the last couple months

• Is this an outbreak?

• What is the likely diagnosis?

• Should we start the investigation?

Outbreak confirmed ✓

DDx Hepatitis A, B, C? Not confirmed yet

Investigation warranted

Always ask yourself:

What can be done NOW to intervene/control the outbreak?

Start general/empirical control measures ASAP!!
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4. ก าหนดนิยามผูป่้วย & ค้นหาผูป่้วยเพ่ิมเติม
(Case definition and active case findings)

• การค้นหาผูป่้วยเพ่ิม (Active case finding) เพือ่ใหไ้ด้

ภาพของการระบาดทีส่มบรูณ์ทีส่ดุ

• การก าหนดนิยามผูป่้วย ควรมกีารระบุวา่เป็นใคร ที่

ไหน และชว่งเวลาใด ใหช้ดัเจน (person, place, time)
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นิยามผูป่้วย

อาการทางคลินิก
สถานท่ี บคุคล เวลา

อาการท่ี
ยืนยนั
จากการ
เกิดโรค
จริงใน
ขณะนัน้

อาการ
ตาม

ทฤษฎีใน
กรณีท่ีรู้
ว่าส่ิงก่อ
โรคคือ
อะไร

จากการ
ปรึกษา
ผูเ้ช่ียวช
าญ

พืน้ท่ีท่ี
เกิดโรค
หรือ

พืน้ท่ี
เส่ียง

คนท่ีร่วม
ในเหต ุ
การณ์

หรือกลุ่ม
ท่ีเส่ียงต่อ

โรค

ระยะ 
เวลาท่ี
ท าการ
ค้นหา
ผูป่้วย

Case definition should not include exposure history 
(except some diseases with already known exposure)
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นิยามผูป่้วย (Case definition)

• ผูป่้วยยืนยนั: อาการ/อาการแสดงชดัเจน รว่มกบัมผีลการ

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีเ่ฉพาะเจาะลงกบัโรคนัน้ยนืยนั

• ผูป่้วยเข้าข่าย: อาการ/อาการแสดงชดัเจนวา่น่าจะเป็นโรค

นัน้ๆ หรอือาจมผีลการตรวจทีไ่มจ่ าเพาะส าหรบัโรคนัน้ๆ

ใหผ้ลบวก

• ผูป่้วยสงสยั: อาการ/อาการแสดงไมช่ดัเจนมากนกั
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Multiple case definition
• Suspected

• Patient with 
symptoms..

• Probable

• Suspect case with 
laboratory (serology)

• Confirmed

• Suspect case with 
laboratory 
confirmation e.g., 
culture positive

scenario 

Suspected

- Patient who presented three hospitals 

with jaundice  without any underlying 

medical conditions that can manifest 

jaundice sign  from 1 January 2005  to  

17 May 2005

Confirmed

- Suspect case who had serum positive 

for anti HAV IgM



Sensitivity and Specificity

SENSITIVITY SPECIFICITY



Many false positives

Many specimens to be tested 

Low% of specimen tested +ve

Most cases detected, but …

Sensitivity and Specificity



Few false positives

Fewer specimens to be tested 

High% specimens tested +ve

Cases missed, but …

Sensitivity and Specificity



Identify & 

count cases

Active case finding

Perform in clear defined population 

• Attended the party

• Visited a festival 

• Live in a village

• Work at a factory

• Hospitals, laboratories

• etc.

survey

Record 

review

Why do active case finding …



Hospital cases

Tip of Iceberg Phenomenon

Community cases

• Mild or no symptom

• Self treatment

• Treatment elsewhere

“Potential spreader”

Patients in health care facilities

with notification under 

surveillance system



57

5. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

• การกระจายของผูป่้วยตาม บุคคล เวลา สถานที่

• บุคคล - อายุ เพศ อาชพี ประวตักิจิกรรม

• เวลา - epidemic curve มลีกัษณะเป็นการระบาดชนิดใด ประมาณ

ระยะเวลาการไดร้บัเชือ้ สารพษิ ปัจจยัเสีย่ง 

• สถานที่ - พืน้ทีใ่ดมอีตัราป่วยสงูสุด พืน้ทีใ่ดมกีารป่วยก่อนหลงั

สมัพนัธก์บักจิกรรมใดหรอืไม่
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การบรรยายข้อมลูตามบคุคล 

• ลกัษณะบุคคล
• ลกัษณะทางประชากร

• กจิกรรม 
• เศรษฐกจิและสงัคม 
•การสมัผสักบัสิง่ต่างๆ 
•ประวตักิารเจบ็ป่วย

• เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิ
โรค
• คน้หากลุ่มเสีย่ง 

• วธิกีารสมัผสัแหลง่โรค
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Distribution by Person: Specific Attack Rate
Hepatitis A Attack Rate by Age Group,
total of 3 affected districts, 1 Jan 05-17 May 05

Age group

Attack rate (per 100,000 pop)

Source: Panithee Thammawijaya
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Distribution by Person: Occupation and Gender Distribution
Percentage of the Hepatitis A cases by occupation, total of 3 
affected districts, 1 Jan 05-17 May 05

Male : Female ratio = 1.6 : 1
Source: Panithee Thammawijaya
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SRRT Foundation Course PHEM

การบรรยายข้อมลูตามสถานท่ี 

• แหล่งโรค 
• การสมัผสัแหล่งโรค
• พืน้ทีเ่สีย่ง
• Spot map หรอื ตาราง



Distribution by Place: Map of Number of Case
Distribution of Hepatitis A morbidity by district 
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Map of Wangnua
district:
Distribition of HAV cases and 
Ice,
1 Jan 05-17 May 05

= 5 HAV cases

= Wiangpapao Ice

= Wangnua Ice

•Attack rate of
Subdistrict that have     
Wiangpapao Ice = 528

Subdistrict that not have     
Wiangpapao Ice = 82

(Or  6.4 times!!)

Source: Panithee Thammawijaya
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จ านวนผูป่้วย

Date of onset

(Point common source)

Min. IP

Median. IP

บรรยายการเกิดโรคตามเวลา

หาความสอดคล้องระหว่าง Exposure ท่ีสงสยัและEpidemic Curve 



•Common source
• Point
• Intermittent
• Continuous

•Propagated source 
= person-to-person transmission

•Mixed source

65

Type of Outbreak Source



Example of an Epi Curve for a Common 
Source Outbreak with Intermittent Exposure

Intermittent exposure often results in an epi curve with irregular 
peaks that reflect the timing and the extent of exposure 



Example of an Epi Curve for a Common 
Source Outbreak with Continuous Exposure

Continuous exposure will often cause cases to rise 
gradually (and possibly to plateau, rather than to peak)



Example of an Epi Curve for a Propagated 
Outbreak

Incubation period
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6. ตัง้สมมติฐานของการเกิดโรค

• โรคแพรไ่ดอ้ยา่งไร (Mode of Transmission) 

• แหลง่แพรโ่รคอยูท่ีใ่ด (Source of outbreak)

• รวมถงึสิง่แวดลอ้มการท างานทีเ่กีย่วขอ้ง

• ปัจจยัเสีย่งของบุคคล (Risk factors)
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Cases

0
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0
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0-4 '5-14 '15-44 '45-64 '64+

Age Group

ประเมินสถานการณ์จากข้อมลูระบาดวิทยา

Pathogen? Source? Transmission?

Person Place Time

ตัง้สมมติฐาน: จากข้อมลูระบาดวิทยาเชิงพรรณนาท่ีรวบรวมได้

การกระจายของโรค
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7.ทดสอบสมมติฐาน

โดยใชร้ะบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์

• Case-control study

• Cohort study

• Cross-sectional study
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EX: RETROSPECTIVE COHORT 

STUDY

Not eat Ate

Case Non-case Case Non-case

Case Non-case Total

Eat 9 16 25

Not eat 7 113 120

RR =  6.2, 95%CI 2.5, 15.1

In a shigellosis outbreak, fermented vegetable was suspected to be 
the implicated food

A person who ate the fermented vegetable was 6.2 times more likely 
to be ill than a person who did not eat...
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EX: CASE-CONTROL 

STUDY

In a botulism outbreak, home-canned bamboo shoots was suspected 
to be the implicated food

Odds of eating bamboo shoots was 201 times greater among cases 
than controls.

Source: Wongwatcharapaiboon P, EIS Conference 1999 

Case Control

Eat 13 4

Not eat 1 63

Total 14 67

OR =  201, 95%CI 18, 5410

Case Control

Non-Exp. Exp. Non-Exp. Exp.
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Result: Case-control study in Hepatitis A Outbreak
• Total recruitment 241 ----> Exclude 73 (previous immuned)

• Case 70: Control 98

Risk factors Adjusted OR* 95%CI

Ice (Any) 1.51 0.57 - 4.35

Ice from Wiangpapao 3.55 1.76 - 7.17

Ka Nom Jeen 0.93 0.44 – 1.95

Party 1.10 0.54 - 2.30

Restaurant 1.20 0.62 – 2.32

Bottle water 1.37 0.70 – 2.65

Tap water 0.89 0.32 – 2.36

*Multiple logistic regression controlling for age and village of subjects 

Source: Panithee Thammawijaya
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8.การศึกษาเพ่ิมเติม

• การศกึษาทางหอ้งปฏบิตักิาร-การเพาะเชือ้ การ

ตรวจทาง serology

• การศกึษาสิง่แวดลอ้ม-การตรวจคุณภาพน ้า การ

ส ารวจพืน้ที่
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Special studies, e.g., environmental and 
laboratory studies
scenario: Contaminated ice from Wiang Pa pao was the most suspected 
source of the outbreak.

77

ICE PRODUCTION AREA

WELL

WATER 
RESERVOIR

OFFICE

TOILET

COOLING
WATER

WASHING 
WATER

ARTESIAN WELL

Source: Panithee Thammawijaya



PITFALLS IN THE PRODUCTION 
PROCESS OF THE ICE FACTORY

•

Field testing: 
Was the well water fecal 
contaminated? 
Was chlorination adequate?
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Result: Laboratory result of environment
Source Specimen Result

Wiangpapao Ice factory

(10 June 2005)

Water from well Positive for HAV-RNA (RT-
PCR)

Wiangpapao Ice factory

(10 June 2005)

Water from reservoir Positive for HAV-RNA (RT-
PCR)

A patient’s house

(10 June 2005)

Water from well Positive for HAV-RNA (RT-
PCR)

Wiangkalong drinking water 
factory(10 June 2005)

Drinking water Negative for HAV-RNA (RT-
PCR)

Wangnua drinking water 
factory (10 June 2005)

Drinking water Negative for HAV-RNA (RT-
PCR)

Juice

(10 June 2005)

Juice Negative for HAV-RNA (RT-
PCR)

Source: Panithee Thammawijaya
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9.ท าการควบคมุโรคและติดตามผล
• การควบคุมแหล่งโรค: 

• ก าจดัแหล่งโรค
• เคลือ่นยา้ยคนออกจากพืน้ทีเ่สีย่ง
• แยกผูป่้วยและใหก้ารรกัษา

• ตดัวงจรการถ่ายทอดโรค ปัจจยัเสีย่ง:
• ปรบัปรุงสขุาภบิาลสิง่แวดลอ้ม
• ควบคุมใหก้ารท างานไดเ้หมาะสม
• ใหส้ขุศกึษาประชาสมัพนัธ์

• เพิม่ภมูคิุม้กนัในคน: 
• ใหค้วามรู ้และฝึกปฏบิตัใิหก้ารท างานดว้ยความเสีย่งน้อยทีส่ดุ
• ใหว้คัซนีหรอืใหย้าป้องกนั



Source: Principles of Epidemiology, 2nd Edition, Center for Disease Control and Prevention

•Recommend and implement and follow-up the 

control measures



Source: Principles of Epidemiology, 2nd Edition, Center for Disease Control and Prevention

ควบคุมรังโรค
ตัดทาง

แพร่กระจาย
ป้องกันกลุ่ม

เส่ียง

Propagated Source

Common Source

•Recommend and implement and follow-up the 

control measures
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Number of Hepatitis A cases by date of onset,
total of WP district, 1 Jan -12 Nov 2005

Identify source  

Number of cases

DATE OF ONSET

N=871

ICE FACTORY 

CLOSING

Source: Panithee Thammawijaya

Follow up control measure

Increase ice demand 

in Songkran festival 
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10.รายงานผลการศึกษา

• ผู้บริหารที่มีหน้าที่รับผดิชอบการควบคุมโรค

• กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ที่มีหน้าที่เฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคในชุมชน

• เวทปีระชุมวิชาการ

• ประชาชน



เจ้าพนักงานควบคมุโรคติดต่อ 
และหน่วยปฏิบติัการควบคมุโรคติดต่อ

CDCU

http://www.democratic-army.com/index.php/42-articles-2014/oct-2014/124-2558
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjysIS3y_HVAhXBO48KHRQLDIgQjRwIBw&url=http://slideplayer.in.th/slide/2234234/&psig=AFQjCNHSvr4B8y4P1Ssiulb02aJo65i7EQ&ust=1503723109675104


เจ้าพนักงานควบคมุโรคติดต่อ 

ประเภทท่ี 1 เจ้าพนักงานควบคมุโรคติดต่อ : โดยต าแหน่ง 
ตาม - ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง แต่งตัง้เจ้าพนักงาน
ควบคมุโรคติดต่อตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
(เชน่ ผูว้า่ราชการจงัหวดั นายอ าเภอ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอหรอื
สาธารณสุขกิง่อ าเภอ และขา้ราชการทีป่ฏบิตัริาชการ ณ ดา่นควบคุมโรคตดิต่อระหวา่ง
ประเทศ)

ประเภทท่ี 2 เจ้าพนักงานควบคมุโรคติดต่อ : โดยคณุสมบติั
ตาม - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งตัง้เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบบัท่ี 
2) พ.ศ. 2560



มาตรา 34 เม่ือเกิดโรคติดต่ออนัตราย/โรคระบาด หรือมีเหตุสงสยัว่าได้เกิด
โรคติดต่ออนัตราย/โรคระบาดในเขตพืน้ท่ี ให้เจ้าพนักงานควบคมุโรคติดต่อ
มีอ านาจด าเนินการเอง/ออกค าสัง่เป็นหนังสือให้ผูใ้ดด าเนินการ
• ใหผู้ท้ีเ่ป็นหรอืมเีหตุอนัควรสงสยัวา่เป็นโรคตดิต่ออนัตรายหรอืโรคระบาด/ผู้
สมัผสัโรค/เป็นพาหะมารบัการตรวจ/รกัษา/ชนัสตูรทางการแพทย ์ 

• แยกกกั/กกักนั/คุมไวส้งัเกตอาการ ณ สถานทีท่ีก่ าหนด 
• ใหผู้ม้คีวามเสีย่งทีจ่ะตดิโรคไดร้บัการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 
• น าศพหรอืซากสตัวไ์ปรบัการตรวจ/จดัการ เพือ่ป้องกนัการแพรข่องโรค
• ใหเ้จา้ของ/ผูค้รอบครอง/ผูพ้กัอาศยัในบา้น โรงเรอืน สถานที ่ พาหนะก าจดั
ความตดิโรค/
แกไ้ขปรบัปรงุสขุาภบิาลใหถ้กูสขุลกัษณะ

ความสมัพนัธข์องพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
กบัการควบคมุป้องกนัโรค



• ใหเ้จา้ของ/ผูค้รอบครอง/ผูพ้กัอาศยัในบา้น โรงเรอืน สถานที ่ พาหนะ ก าจดั
สตัว/์แมลง/ตวัอ่อนของแมลงทีเ่ป็นสาเหตุการเกดิของโรค 

• หา้มผูใ้ดกระท าการใดๆ ซึง่อาจก่อใหเ้กดิสภาวะทีไ่มถ่กูสขุลกัษณะ
• หา้มผูใ้ดเขา้ไปหรอืออกจากทีเ่อกเทศ  
• เขา้ไปในสถานที/่พาหนะทีม่เีหตุอนัควรสงสยัวา่มโีรค เพือ่เฝ้าระวงั ป้องกนั 
และควบคุมโรค 

• สอบสวนโรค และหากพบวา่มโีรคตดิต่ออนัตราย/โรคระบาดเกดิขึน้ ใหแ้จง้
คณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดั/กทม. และรายงานกรมควบคุมโรคใหท้ราบ
โดยเรว็

ความสมัพนัธข์องพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
กบัการควบคมุป้องกนัโรค



jessada.tha@gmail.com


