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Learning Objectives

◼ เมืÉอสิÊนสุดบทเรียน ผู้เข้าอบรมสามารถ

 บอกวตัถุของการสอบสวนการระบาด

 อธิบายขัÊนตอนของการสอบสวนทางระบาดวทิยาได้

 อธิบายถึงความสาํคญัของการออกสอบสวนการระบาดทีÉทนัเวลา



การตรวจจับการระบาด 

(Detecting an outbreak)

การค้นพบ

(Detection)

ระบบเฝ้าระวงัปกติ

การรายงาน ผูป่้วย/ lab

การตรวจสอบข่าวลือ

ประชาชนทัÉวไป

สืÉอต่าง ๆ

เป็นการระบาด

หรือไม่ ?



เหตุการณ์นัÊนเป็นการระบาด จริงหรือไม่ ?

◼ รายงานผู้ป่วยมากกว่าทีÉคาดการณ์ไว้

 จากการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา และมีการวิเคราะห์ทีÉทนัเวลา 

◼ กลุ่มก้อนของผู้ป่วย ในช่วงเวลา สถานทีÉ และบุคคล กลุ่มเดียวกนั

◼ ความตระหนักจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โรงเรียนหรือสืÉอต่าง ๆ

 ตรวจสอบข่าวลือต่าง ๆ 

 สนบัสนุนการมีส่วนร่วมในระบบ 



การระบาดคืออะไร ?

❑ จากนิยาม

❑ การระบาดคือ การมีผูป่้วยจาํนวนทีÉมากกวา่ปกติกวา่ทีÉ

คาดหมายไว้ ในสถานทีÉ และ เวลานัÊน
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การมผู้ีป่วยมากกว่าปกติ

◼ เทยีบกบั

➢ ค่า Median จํานวนผู้ป่วย ณ ช่วงเวลาเดียวกนั 5 ปีย้อนหลงั

Number of diarrhea case by month, District A
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เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง
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แหล่งข้อมูล : ส านักระบาดวิทยา
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เดือน
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การหาค่ามธัยฐาน 5 ปี ย้อนหลงั

2550 2549 2548 2547 2546

มกราคม 10933 12202 10941 12306 12993

กมุภาพนัธ์ 10430 9610 11221 13823 11946

มีนาคม 10540 11691 10002 13538 12270

ตารางทีÉ 1 จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบจําแนกตามรายเดือน จังหวดัแห่งหนึÉง
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การพจิารณาจากความเชืÉอมโยงทางระบาดวทิยา

◼ เห็นเป็น Cluster

◼ ไม่เห็นเป็น Cluster แต่จริงๆ แล้วมีความเชืÉอมโยงกนั

ผู้ป่วยยืนยนัโรคติดเชืÊอ 

Streptococcus suis 1 ราย



การแพร่ระบาดของโรคซาร์
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Emerging / Re-emerging diseases 

1997:

A 3-year old boy, case of Avian 

Flu (H5N1) in Hong Kong  

alerted the public health 

people around the world to 

start a full scale investigation.

บางครั้งการพบผู้ป่วยเพียงรายเดียวก็อาจเป็นการระบาด
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โรคทีÉแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว หรือ มคีวามรุนแรง 

หรือ มผีลกระทบสูง...

บางครัÊ งการพบผูป่้วยเพียงรายเดียวกอ็าจเป็นการระบาด
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นิยามศัพท์ (Terms)

◼Endemic = การเกิดโรคเป็นประจาํในทอ้งถิÉน

◼Epidemic =  Outbreak

Outbreak -> เร่งด่วน, รวดเร็ว

Epidemic -> ขยายวงกวา้ง

◼Cluster

ความเป็นกลุ่มกอ้นของผูป่้วยตามบุคคล, เวลา, สถานทีÉ

◼Pandemic

การระบาดทีÉขยายวงกวา้งไปหลายประเทศ, หลายภูมิภาคทัÉวโลก
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1918 flu pandemic (Spanish flu)

50 – 100 million deaths worldwide in 18 months



ท าไมต้องสอบสวนการระบาด?

◼ หยุดยั้งการระบาด (ผู้ป่วยใหม่)

◼ เพิ่มพูนองค์ความรู้ของเรา

◼ ป้องกันการระบาดครั้งใหม่

◼ ประเมินระบบเฝ้าระวัง

◼ สร้างระบบเฝ้าระวัง

◼ เรียนรู้ระบาดวิทยาภาคสนามจากการปฏบิัติจริง 



วตัถุประสงค์เฉพาะของการสอบสวน

เพืÉอพสูิจน์หา:

◼ สาเหตุ ตวัเชืÊอทีÉทาํใหเ้กิดโรค 

◼ วิธีการถ่ายทอดโรค 

◼ แหล่งทีÉมาของเชืÊอ สาเหตุ

◼ พาหะทีÉมีความเป็นไปได ้

◼ ประชากรทีÉเสีÉยงต่อการเกิดโรค

◼ ลกัษณะประชากรทีÉมีปัจจยัเสีÉยงหรือปัจจยัป้องกนั



Real Time vs. Retrospective Investigation

◼ การระบาดอาจคงอยูห่ลายวนั สปัดาห์ เดือน 

◼ ขึÊนอยูก่บัความจาํของบุคคล

◼ ขอ้มูลถูกรวบรวมไวเ้รียบร้อยแลว้

 เพียงแต่จะนาํมาใชห้รือไม่

It is never to late, but it can also be more difficult

ธรรมชาติของการสอบสวนโรค-เป็นการศึกษายอ้นหลงั

แต่การสอบสวนทีเ่ป็น Real Time กมี็โอกาสเป็นไปไดด้ว้ยการสืÉอสารทีÉทนัสมยั 

ตวัอยา่งเช่น SARS
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ขัÊนตอนการสอบสวนการระบาด

(Steps in outbreak investigation)

1. เตรียมการออกภาคสนาม  

2. ยนืยนัการวินิจฉยั และยนืยนัการระบาดของโรค

3. กาํหนดนิยามและคน้หาผูป่้วย

4. รวบรวมขอ้มูลทางระบาดวทิยาเชิงพรรณนา

5. ตัÊงสมมุติฐาน

6. การศึกษาเชิงวเิคราะห์เพืÉอพิสูจน์สมมุติฐาน

7. การศึกษาพิเศษอืÉน ๆ : -สาํรวจสภาพแวดลอ้ม  Lab

8. สรุปและเสนอมาตรการควบคุมป้องกนัโรค 

9. ติดตามผลการดาํเนินงานควบคุมโรค

10. เขียนรายงานสอบสวนโรค



ตอนทีÉ 1: เมืÉอเกดิการระบาด

[At outbreak begins]

◼ ก่อนออกสอบสวนโรค

➢ เตรียมทีม

➢ ยนืยนัการวินิจฉยัโรค

➢ ยนืยนัการระบาด 
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การเตรียมทีม
◼ เตรียมทีมและบทบาทหน้าทีÉของสมาชิก

 ทีมในสนาม (ออกพืÊนทีÉ) ไดแ้ก่ หวัหนา้ทีม นกัระบาดวิทยา logistics 

ทีมสมัภาษณ์ เกบ็สิÉงส่งตรวจ ฯลฯ 

 ทีมนอกสนาม (สนบัสนุน) ไดแ้ก่ แพทย ์ทีÉปรึกษาทีม ผูเ้ชีÉยวชาญ ทีม

หอ้งปฏิบติัการ ฯลฯ

◼ กาํหนด วัตถุประสงค์ ของการออกสอบสวนโรค

◼ เครืÉองมือและความรู้ทีÉจําเป็น เช่น แบบสอบสวนโรค อุปกรณ์เกบ็และนําส่ง

สิÉงส่งตรวจ ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ 

◼ ช่องทางการติดต่อสืÉอสาร 
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ยืนยนัการวนิิจฉัยโรค

◼ การวนิิจฉยัแยกโรค (Differential diagnosis)

◼ การตรวจสอบการวนิิจฉยัโรค (Verify diagnosis)

◼ การยนืยนัการวนิิจฉยัโรค (Confirm diagnosis)

เริÉมต้นจาก Index Cases
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Differential Diagnosis

◼ อาการและอาการแสดงของผูป่้วยทีÉมา รพ.

◼ ผลการตรวจ ต่าง ๆ ของแพทย ์& ผลทางหอ้งปฏิบติัการทีÉโรงพยาบาล

 Vital sign : T P R

 CXR

 Blood : CBC, LFT, Calture 

 Stool exam

◼ เกบ็สิÉงส่งตรวจเพืÉอยนืยนัการวินิจฉยัเฉพาะโรค
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Verify Diagnosis

◼ ระยะฟักตวัของโรคทีÉสงสยั

◼ ปัจจยัเสีÉยงทีÉสงสยั เช่น ประวติั การสมัผสัสตัวต่์าง ๆ อาหารทีÉสงสยั

◼ ขอ้มูลการเกิดโรคในพืÊนทีÉก่อนหนา้นีÊ
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Confirm diagnosis

◼ ผลการตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการ

◼ ผลการชนัสูตรศพ และ การตรวจทางพยาธิวิทยา
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ยืนยนัการระบาด

◼ จาํนวนผูป่้วยมากกว่าปกติ

◼ ผูป่้วยแต่ละรายมีความเชืÉอมโยงทางระบาดวทิยา

◼ โรคทีÉไม่เคยพบในพืÊนทีÉมาก่อน (Emerging disease)

◼ โรคทีÉมีความรุนแรง แพร่กระจายเร็ว มีผลกระทบสูง



To Investigate or not to Investigate

◼ สงสัย common source outbreak

◼ มีความเชืÉอมโยงกนัทางระบาดวทิยาของผูป่้วยหลายราย

◼ เป็นโรคทีÉมีความรุนแรงสูง อตัราป่วยตายสูง

◼ มีโอกาสแพร่กระจายไดง่้าย

◼ เป็นโรคนโยบาย ผูบ้ริหารสนใจ

◼ เป็นข่าว สืÉอ สาธารณชนใหค้วามสนใจ
27
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1. เตรียมการออกภาคสนาม : Rapid Response Team

2. ยนืยนัการวนิิจฉยั และยนืยนัการระบาดของโรค

3. กาํหนดนิยามและคน้หาผูป่้วย

4. รวบรวมขอ้มูลทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

5. ตัÊงสมมุติฐาน

6. การศึกษาเชิงวเิคราะห์เพืÉอพิสูจน์สมมุติฐาน

7. การศึกษาพิเศษอืÉน ๆ :-สาํรวจสภาพแวดลอ้ม  Lab

8. สรุปและเสนอมาตรการควบคุมป้องกนัโรค 

9. ติดตามผลการดาํเนินงานควบคุมโรค

10. เขียนรายงานสอบสวนโรค

ขัÊนตอนการสอบสวนการระบาด
(Steps in Outbreak Investigation)



ตอนทีÉ 2: เกบ็ข้อมูลภาคสนาม

(In the field)

◼ ระบาดวทิยาเชิงพรรณนา

 การตัÊงนิยามผูป่้วย (Case definition)

 การคน้หาผูป่้วยเพิÉมเติม (Active case finding)

 การเกบ็ขอ้มูล และ Line listing 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา (Descriptive analysis)

 การตัÊงสมมติฐานการระบาด (Generating hypothesis)
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นิยามผู้ป่วย

◼ เกณฑม์าตรฐานในการใชต้ดัสินวา่ใครเป็นผูป่้วย ทีÉเรากาํลงัคน้หาและทาํ

การสอบสวน

◼ เขา้ใจง่าย, ชดัเจน, วดัไดง่้าย

◼ ระบุ อาการ&อาการแสดง (Clinical criteria), ประกอบกบัเวลา (time), 

สถานทีÉ (place), บุคคล (person)

◼ Sensitivity vs. specificity

30



นิยามผู้ป่วย: ตัวอย่าง

ผูที้Éอายมุากกวา่ 5 ปีขึÊนไปและมีอาการถ่ายเหลวมากกวา่ 3 ครัÊ งใน 1 วนั 

หรือ ถ่ายเป็นมูกเลือดอยา่งนอ้ย 1 ครัÊ ง ในหมู่บา้น “x”

ระหวา่งวนัทีÉ 1 มิถุนายน ถึง 20 กรกฎาคม 2564
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นิยามผู้ป่วย

32

many false positives

many specimens to test 

low % tested specimens +ve

Sensitivity: Most cases detected, but …

Overload

Specificity: Cases missed, but …

few false positives

fewer specimens to test 

high % tested specimens +ve

Underload



33

นิยามผู้ป่วย

▪ อาจแบ่งเป็นประเภท

▪ ผู้ป่วยสงสัย (Suspected)

▪ อาการและอาการแสดงเข้าได้

▪ ยังไม่มีผล Lab ยืนยัน

▪ ผู้ป่วยน่าจะเป็น (Probable)

▪ อาการเข้าได้

▪ ผล Lab เบื้องต้นเข้าได้

▪ มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วย

ยืนยัน

▪ ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed)

▪ Lab ยืนยันเชื้อก่อโรค

อายุมากกว่า 5 ปี ในหมู่บ้าน X

 Suspected

◼มี diarrhea…

 Probable

◼Mucous bloody diarrhea

◼WBC, RBC in stool exam

 Confirmed

◼RSC พบ Shigella sonnei
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ตัวอย่าง กรณีศึกษา โรคไขเ้ลือดออก

วนัทีÉ 17 พฤษภาคม 2561 กลุ่มงานควบคุมโรค ติดต่อ สํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัเหลืองไดรั้บแจง้จากสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอขาว วา่พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกใน 

ม.4 และ ม.5 ต.เขียว อ.ขาว จํานวน 9 ราย โดยพบผู ้ป่วยรายแรกเข้ารับการรักษาทีÉ

โรงพยาบาลขาว วนัทีÉ 24 เมษายน 2561

จากนัÊ นพบ ผู ้ป่วยเพิÉมขึÊ นโดยรับการรักษาทีÉโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขในพืÊนทีÉไดค้วบคุมโรคตัÊงแต่ เดือนเมษายนแต่ยงัคงพบผูป่้วยต่อเนืÉอง 

สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอขาว จึงประสานงานสํานกังาน สาธารณสุขจงัหวดัเหลือ งร่วม

ดาํเนินการสอบสวนและ ควบคุมโรค ตัÊงแต่วนัทีÉ 18 พฤษภาคม - 15 มิถุนายน 2561
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นิยามผู้ป่วย: ตัวอย่าง

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผูที้Éอาศยัอยูใ่นพืÊนทีÉ หมู่ 4 หรือ 5 ต.เขียว อ.ขาว จ.เหลือง

ทีÉมีอาการไข ้ร่วมกบัอกรต่อไปนีÊอยา่งนอ้ย 2 อาการ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวด

กลา้มเนืÊอ ปวดขอ้ มีผืÉน มีอาการเลือดออก หรือ การทดสอบทูนิเกต ์(Tourniquet test) ให้

ผลบวก ตัÊงแต่วนัทีÉ 18 เมษายน – 30 พฤษภาคม 2561

(วนัแรก) นบัยอ้นหลงัวนัพบ Index case 28 วนั หรือ 1 เดือน (ระยะฟักตวัยาวทีÉสุด x 2)

(วนัสุดท้าย) นบัจากวนัพบ Index case ไป 28 วนั (ระยะฟักตวัยาวทีÉสุด)
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นิยามผู้ป่วย: ตัวอย่าง

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผูป่้วยสงสัยทีÉมีผลการตรวจเลือดทัÉวไป ดงันีÊ

กรณีไข้เดงกีÉ 

- มีจาํนวนเมด็เลือดขาว < 5,000 เซล/ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร

กรณีไข้เลือดออก

- มีเกลด็เลือดตํÉากวา่ 100,000 เซล/ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร และ

- มีฮีมาโตคริตเพิÉมขึÊน ร้อยละ 10-20 จากเดิมและมีความ

เชืÉอมโยงทางระบาดวิทยากบัผูป่้วยยนืยนั
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นิยามผู้ป่วย: ตัวอย่าง

ผู้ป่วยยืนยนั (Confirmed case) คือ 

ผูป่้วยสงสัย หรือผูป่้วยเขา้ข่ายทีÉมีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ยนืยนัวา่มีการ

ติดเชืÊอไวรัสเดงกีÉ โดยวิธี RT- PCR หรือ ELISA IgM, IgG เกณฑก์ารวินิจฉยั คือ 

- IgM ≥ 40 ยนิูต วินิจฉยั Dengue infection , 

- อตัราส่วน IgM/IgG  > 1.78 วินิจฉยั primary dengue infection , 

- อตัราส่วน IgM/IgG  < 1.78 วินิจฉยั secondary dengue infection
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นิยามศัพท์

◼ Passive case

 ผูป่้วยทีÉมาโรงพยาบาล

◼ Active case

 ผูป่้วยทีÉคน้หาไดเ้พิÉมเติมในชุมชน

ผู้ป่วยทีÉเราไปพบในชุมชนแล้วแนะนําให้มาโรงพยาบาล ?
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นิยามศัพท์

◼ Index case

 ผูป่้วยทีÉ Detect ไดเ้ป็นรายแรก/ ทาํใหต้อ้งออกสอบสวนโรค / 

เป็นแหล่งโรค

◼ First case / Primary cases

 ผูที้Éป่วยเป็นรายแรก / กลุ่มแรก ตามวนัเริÉมป่วย

◼ Secondary case

 ผูป่้วย / กลุ่มผูป่้วย ทีÉน่าจะรับเชืÊอมาจากผูป่้วยกลุ่มแรก
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นิยามศัพท์
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นิยามศัพท์

Asymptomatic infection

(ผู้ตดิเชืÊอไม่มีอาการ)
Carrier (พาหะ)

Vector

Vehicle

Reservoir

(รังโรค)
แหล่งโรค (Source)???
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(Passive cases)

(Active cases)
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การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

◼ Passive strategies ตรวจสอบข้อมูลทีÉมีอยู่แล้ว

OPD, IPD log book in hospitals, Health center

Laboratory log book

◼ Active strategies

ตัÊงจุดคดักรองโรคในชุมชน

Door to door
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การเกบ็ข้อมูลผู้ป่วย

◼ ข้อมูลทัÉวไป

Age, gender, race, occupation

◼ ข้อมูลทางคลนิีก

Symptoms, date of onset, lab results, severity of illness

◼ ปัจจัยเสีÉยงและปัจจัยป้องกนั

◼ ผู้สัมผสั



การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

(Descriptive data analysis)

◼ Time: 

 Epidemic curve

◼ Place: 

 Spot map

 Area map

 Attack rate by place

◼ Person

 Frequency

 Specific attack rate 45



Time: Epidemic Curve

◼ Histogram

 แกนนอน (แกน X) หมายถึง เวลา อาจเป็นชัÉวโมง วนั สัปดาห์ เดือน ขึÊนกบัระยะ

ฟักตวัของโรค 

 แกนตัÊง  (แกน Y) หมายถึง จาํนวนผูป่้วย

◼ การสร้าง Epi curve

 ความกวา้งแต่ละช่องของแกนนอน เท่ากบั 1/3 – 1/8 ของระยะฟักตวัทีÉยาวทีÉสุด

ของโรค

 ควรเวน้ช่วงเวลาก่อนผูป่้วยรายแรกและหลงัผูป่้วยรายสุดทา้ยเลก็นอ้ย

 ไม่มีช่องวา่งระหวา่งแท่ง 46
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ประโยชน์ของ Epi curve

◼ บอก Time trend

 Onset ของผูป่้วยรายแรก

 Peak ของการระบาด

 Onset ของผูป่้วยรายสุดทา้ย

◼ บอก Outliers

 ผูที้Éไม่ไดรั้บเชืÊอร่วมกบัผูป่้วยรายอืÉนๆ

 อาจเป็นสาเหตุของการระบาด / แหล่งโรคดว้ยตวัเอง

 อาจเป็น Secondary Case
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ระยะฟักตัว

ทีÉสัÊนทีÉสุด

จาํนวนผูป่้วยโรคตบัอกัเสบ เอ ในโรงงานแห่งหนึÉง
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จํานวนผู้ป่วย

กนัยายน ตุลาคม พฤศจิกายน

วนั

เริÉมป่วย

ระยะฟักตัวเฉลีÉย

ระยะฟักตัวทีÉยาวทีÉสุด

Exposure period = (Onset of the first case – ระยะฟักตวัทีÉสัÊนทีÉสุดของโรค)

ถึง (Peak of outbreak – ระยะฟักตัวเฉลีÉยของโรค)

Epidemic curve: การหาระยะรับเชืÊอ



49

Place: Map, Attack Rate by Place 

◼ Map บอกการกระจายของผู้ป่วยตามพืÊนทีÉ 

 Spot map: จํานวนผู้ป่วย

 Area map: เปรียบเทียบความหนาแน่น, อตัราป่วย
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- โรค อะไร ?

- ใคร คือ ประชากรกลุ่มเสีÉยงทีÉจะเกิดโรค?

- อะไร คือ พาหะนาํโรค และ แหล่งโรค?

- โรค แพร่กระจายไปอยา่งไร?

การสรุปข้อมูลจากระบาดวทิยาเชิงพรรณนา
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Cases
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การศึกษาเชิงวเิคราะห์ [In your brain]

◼ Cohort study

◼ Case-control study

◼ การเลือก study design
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What is a Cohort?

◼ “Cohort” กลุ่มคนทีÉมีลกัษณะบางประการร่วมกนั

◼ ประชากรในพืÊนทีÉเกิดโรค (source population)

◼ Examples of cohorts:

 คนงานในโรงงานแห่งหนึÉง

 ผูเ้ขา้ชมเกมฟุตบอลเกมหนึÉง

 ผูที้Éร่วมงานเลีÊยงงานเดียวกนั
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What is a Cohort?
◼ การศึกษาเชิงวิเคราะห์ เหมาะสาํหรับ close population

◼ ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัเสีÉยง (Exposure) กบั การเกิดโรค 

(Outcome)

จุดเริÉมต้นการศึกษา จุดสิÊนสุดการศึกษา

มีปัจจยั
ป่วย

ไม่ป่วย

ไม่มีปัจจยั
ป่วย

ไม่ป่วย
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Cohort study : การวเิคราะห์ข้อมูล

ป่วย ไมป่่วย รวม

มปีจัจยัเส ีย่ง a b a + b

ไมม่ปีจัจยัเส ีย่ง c d c + d

รวม a + c b + d a+b+c+d

ความเสีÉยง (risk/ AR) ของการป่วยในกลุ่มมปัีจจัย  =  a / ( a + b )

ความเสีÉยง (risk/ AR) ของการป่วยในกลุ่มไม่มปัีจจัย = c / ( c + d )

Risk Ratio (RR)  =

เปรียบเทียบความเสีÉยงในการป่วยของคนทีÉมปัีจจัยกบัคนทีÉไม่มีปัจจัย

c / ( c + d )

a / ( a + b )
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Cohort study

มี

ปัจจัย

ไม่มี

ปัจจัย

Case

Non-case

Case

Non-case

Case Non-case Total
Ate 9 16 25
Not eat 7 113 120
RR =  6.2, 95%CI 2.5, 15.1

shigellosis outbreak: สงสัยว่าผักดองเป็น

อาหารที่เป็นสาเหตุของการป่วย

ผู้ที่รับประทานผักดองมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็น 6 เท่า ของผู้ที่ไม่

รับประทาน
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Case-Control Study

◼การศึกษาเชิงวิเคราะห์ที่ใช้บ่อยที่สุดในการสอบสวนโรค

 ท าการศึกษาได้ง่าย รวดเร็ว ประหยัด

 ใช้เมื่อประชากรที่จะศึกษามีขนาดใหญ่ เก็บข้อมูลไม่ได้ทุกคน

 ใช้เมื่อประชากรที่จะศึกษามีขนาด / ขอบเขต ไม่ชัดเจน 

 มี case เกิดขึ้นแล้ว

 ต้องเลือก control มาเปรียบเทียบ
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Case-Control Study

◼ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยเสี่ยง (Exposure) กับ การเกิดโรค 

(Outcome)

◼ เปรียบเทียบการมีปัจจัยเสี่ยงที่มีในอดีตระหว่าง Case กับ control

จุดเริ่มต้นการศึกษาจุดสิ้นสุดการศึกษา

มีปัจจัย

ป่วย
ไม่มีปัจจัย

ไม่ป่วย
มีปัจจัย

ไม่มีปัจจัย
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มีปัจจัย

ไม่มีปัจจัย

ป่วย ไม่ป่วย

a
c

b
d

Case-control Study
เปรียบเทียบการมีปัจจัยในกลุ่มคนป่วยกับการมีปัจจัยในกลุ่มคนไม่ป่วย

อัตราส่วน (Odd) ของ การมีปัจจัย ต่อ การไม่มีปัจจัย ในกลุ่มคนป่วย = a/c

อัตราส่วน (Odd) ของ การมีปัจจัย ต่อ การไม่มีปัจจัย ในกลุ่มคนไม่ป่วย = b/d

Odds Ratio (OR) = ad/bca
c

b
d/ =
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Case-control study

C a s e C o n t r o l T o t a l

A t e 1 3 4 1 7

N o t  e a t 1 6 2 6 3

O R  =   2 0 1 ,  9 5 % C I  1 8 ,  5 4 1 0

Botulism outbreak สงสัยว่าหน่อไม้ปีË บเป็นสาเหตุของการ
เกดิโรค

Cases Controls

มปัีจจัย

ไม่มีปัจจยั

มปัีจจัย

ไม่มีปัจจยั

กลุ่มคนป่วยมสัีดส่วนของการกนิหน่อไม้ปีË บเป็น 201 เท่า เมืÉอเทยีบกบักลุ่มคนทีÉไม่ป่วย

ผู้ทีÉรับประทานหน่อไม้ปีË บมคีวามเสีÉยงต่อการป่วยเป็น 201 เท่าของผู้ทีÉไม่รับประทาน
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Case-Control or Cohort: ทําอะไรดี ??

◼ ขึÊนกบัประชากรในพืÊนทีÉเกดิการระบาด

 ประชากรในพืÊนทีÉเกิดการระบาดมีขอบเขตชดัเจน

 สามารถเกบ็ขอ้มูลไดทุ้กคน หรือเกือบหมดทุกคน

➢Use a cohort study

 พืÊนทีÉทีÉเกิดการระบาด / กลุ่มประชากรทีÉเกิดการระบาด ไม่มีขอบเขต

ชดัเจน

 พืÊนทีÉใหญ่ / ประชากรมีจาํนวนมาก เกบ็ขอ้มูลไดไ้ม่หมด

➢Use a case-control study 



62

1. เตรียมการออกภาคสนาม : Rapid Response Team

2. ยืนยันการวินิจฉัย และยืนยันการระบาดของโรค

3. ก าหนดนิยามและค้นหาผู้ป่วย

4. รวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

5. ตั้งสมมุติฐาน

6. การศึกษาเชิงวิเคราะห์เพ่ือพิสูจน์สมมุติฐาน

7. การศึกษาพิเศษอื่น ๆ :-ส ารวจสภาพแวดล้อม  Lab

8. สรุปและเสนอมาตรการควบคุมป้องกันโรค 

9. ติดตามผลการด าเนินงานควบคุมโรค

10. เขียนรายงานสอบสวนโรค

ขั้นตอนการสอบสวนการระบาด
(Steps in outbreak investigation)
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ตอนทีÉ 4: การศึกษาอืÉนๆ ในพืÊนทีÉ [In the field 2]

◼ ผู้ร้ายตัวจริงและวตัถุพยาน

 Environmental study and trace back

 Specimen collection and laboratory testing
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เคีÉยวกบั

เครืÉองปรุง

กระบวนการทาํ ขา้วหมูแดง &ไข่ตม้ 

ในการระบาดของ Shigellosis ในโรงเรียน A

แช่นํÊาเยน็

ปอกเปลือก

จุด

เสีÉยง

รวม และ

ตักแจก

TEXT

ต้มหมู

~ 1-1.5 ชม.
ต้มไข่

TEXT
TEXTหัÉนหมูแดง หัÉนไข่ด้วยด้าย

และมีด
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ระบบนํÊาในโรงเรียน A

จุดเสีÉยง

สูบนํÊาประปาเกบ็ไว้ในถงัพกัสูง

ไหลผ่านเครืÉองกรอง ต่อท่อ

เข้าสู่ตู้เยน็

TEXT

ใช้ดืÉม
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ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

ผลการตรวจ RSC

Shigella group 

D

Salmonella

group  B

Salmonella

group  D

Shigella group 

D + Salmonella

group  C

นักเรียน

(42 คน)

9

(21 %)

- - 1

(2 %)

แม่ครัว

(9 คน)

1

(11 %)

1

(11 %)

1

(11 %)

-

ครู

(9 คน)

- - - -
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◼ อุปกรณ์ เครืÉองใช้ ภาชนะ

swab เขียง 4, จาน, ทพัพี , ชอ้น, กระทะ

not found organisms

◼ เครืÉองปรุงรส 

ซอสถัÉวเหลือง, ซอสมะเขือเทศ, ซีอิÊวขาว

not found organisms

◼ Residual chlorine ในนํÊาดืÉม และนํÊาใช ้<0.2 ppm. 

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ)
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การสํารวจสภาพแวดล้อม

ผู้ปรุงประกอบอาหาร

◼ สวมถุงมือเป็นบางครัÊง

◼ หากงานยุ่งแม่ครัวทีÉปรุงอาหารชัÊน ป.5-ม.3 จะมาช่วยแม่ครัวทีÉปรุง

อาหารชัÊน ป.1-4 

◼ ในห้องส้วมของแม่ครัว ไม่มสีบู่ มผ้ีาเช็ดมือเพยีงผืนเดียว

◼ เริÉมปรุงอาหารตัÊงแต่ เวลา 06.00-11.00 น.
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หน้าทีÉของแม่ครัวแต่ละคน

คนที ่1
เตรยีมอาหาร

คนที ่1

ป.5-ม.3

คนที ่2
ป.1-4

คนที่ 6
ห ัน่หม,ู

ผกั, ปอก
เปลอืกไข่

คนที่ 7
ห ัน่หม,ู

ผกั
Etc.

คนที่ 8
ปอกเปลอืก
ไข,่ ห ัน่ไข่

คนที ่9
ลา้งจานคนที ่3

ขาย

คนที่ 4
ห ัน่หม,ู ผกั

Etc.

คนที่ 5
ขาย ,

ลา้งจาน

+ Salmonella
+ Shigella gr.D
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ประวตัิ (History)

◼ แม่ครัวทีÉตรวจพบเชืÊอ Shigella

➢ หญงิชาวกระเหรีÉยง อายุ 18 ปี

➢ เดนิทางมาจากจังหวดัตาก เข้าทาํงานใน รร.แห่งนีÊได้ประมาณ 5 เดือน ไม่เคย

เดินทางไปในพืÊนทีÉใด

➢ รับประทานอาหารกลางวนัเหมือนเดก็ นร.ป.1-4

➢ 2 สปัดาห์ทีÉผา่นมา มีถ่ายทอ้งตอนกลางคืน (เพืÉอนร่วมหอ้งบอก)



รปภ.นย.

มารีนรีสอร์ท

ส
โม

สร
เรื

อใ
บ

กรมสน.

พนัสืÉอสาร

บา้นพกัขา้ราชการ

สโมสรสักประดู่

รร.ทหาร นย.

รร.นาวกิโยธิน
โรงเลีÊยงศฝนย.

บกนย.

ถงัพกันํÊ าอนุสาวรีย ์นย.
กรมสน.เพืÉอพราง

พนัพยาบาล

แผนทีÉแสดงเส้นทางท่อส่งนํÊาประปาของหน่วยบญัชาการนาวกิโยธิน

พ1ร4 พ1ร3 พ1ร2 พ1ร1

พ2ร1พ2ร2พ2ร3พ2ร4

ท่อหลกัทีÉปรับปรุงแล้ว

ท่อหลกัทีÉยงัไม่ปรับปรุง

รางระบายนํÊาเสีย

โรงปรุง

แหล่งนํÊาทีÉตรวจพบ E. Coli

(ทีม SRRT 30 พ.ค. 51)

ถงัพกันํÊาสนามกอลฟ์นย.

แหล่งนํÊาทีÉตรวจพบ Coliform B., Hepatis A

(20 ม.ิย. 51)

ซ่อมท่อวนัทีÉ 22 พ.ค.51ซ่อมท่อวนัทีÉ 28 มี.ค.51

ซ่อมท่อวนัทีÉ 24 ม.ีค.51
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แผนภาพแสดงการบริหารนํÊาดืÉมนํÊาใช้ของหน่วยบัญชาการ

แหล่งนํÊาดิบ

คลองไผ่
ถังพกันํÊาใสโรงกรอง 1

บําบัดคลอรีน

ถังพกั 1

อนุสาวรีย์

ถังพกัของหน่วยงาน

/ โรงเลีÊยง

ถังพกั 2

สนามกอล์ฟ

น้าดืÉม

นํÊาใช้ปรุงอาหาร

โรงกรอง uv เครืÉองกรองแต่ละหน่วยงาน ไม่กรอง

นํÊาใช้ทัÉวไปวศ.ทร.
ผลตินํÊาแขง็

แหล่งอืÉน

0.2-0.5 ppm
<0.2 ppm

<0.2 ppm

<0.2 ppm

<0.2 ppm

ถังพกั

กร.

โรงกรอง 3

อู่ตะเภา
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สิÉงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

◼ Human clinical specimens from cases, contacts

Blood

Serum

◼ Urine

◼ Type of specimen depends on the outbreak

◼ Specimens from environments, animals

Saliva

Hair

Feces

RSC

Vomitus

 others
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1. เตรียมการออกภาคสนาม : Rapid Response Team

2. ยนืยนัการวนิิจฉยั และยนืยนัการระบาดของโรค

3. กาํหนดนิยามและคน้หาผูป่้วย

4. รวบรวมขอ้มูลทางระบาดวทิยาเชิงพรรณนา

5. ตัÊงสมมุติฐาน

6. การศึกษาเชิงวเิคราะห์เพืÉอพิสูจน์สมมุติฐาน

7. การศึกษาพิเศษอืÉน ๆ :-สาํรวจสภาพแวดลอ้ม  Lab

8. สรุปและเสนอมาตรการควบคุมป้องกนัโรค 

9. ติดตามผลการดาํเนินงานควบคุมโรค

10. เขียนรายงานสอบสวนโรค

ขัÊนตอนการสอบสวนการระบาด
(Steps in outbreak investigation)
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ตอนทีÉ 5: สรุปผล&เสนอมาตรการควบคุมโรค

(From start to finish)

◼ Chain of infection

◼ หลกัการควบคุมโรค
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กาํหนดมาตรการควบคุมโรค

สามารถกระทําได้ตัÊงแต่เริÉมมกีารระบาด

กาํจัด / ควบคุมแหล่งโรค แหล่งแพร่เชืÊอ

ตัดทางแพร่กระจาย (Mode transmission)

ปกป้องประชากรกลุ่มเสีÉยง

หลกัการควบคุมโรค

การสอบสวนทางระบาดวทิยา
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กาํจัด / ควบคุมแหล่งโรค แหล่งแพร่เชืÊอ

• กาํจดัแหล่งแพร่โรค (ตน้ตอทีÉแทจ้ริง)

• แยกกกัผูป่้วย จาํกดัการเคลืÉอนยา้ยผูส้มัผสัโรค

• อพยพประชากร (Evacuation)
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คาํจํากดัความ

◼ การแยกโรค (Isolation)

 การแยกและจาํกดัการเคลืÉอนทีÉเดินทางของผูป่้วยดว้ยโรคติดต่อร้ายแรง

 มกัหมายถึงการแยกโรคในโรงพยาบาล

 เป็นมาตรการสาํหรับระดบับุคคล

◼ การกกักนัโรค (Quarantine)

 การแยกและจาํกดัการเคลืÉอนทีÉเดินทางของบุคคลทีÉสบายดีแต่มีประวติัการสัมผสัโรค

 มกัหมายถึงการกกับริเวณใหอ้ยูก่บับา้น หรือสถานทีÉซึÉ งกาํหนดให ้หรือในบริเวณ

โรงพยาบาล

 เป็นมาตรการสาํหรับบุคคลหรือสาํหรับชุมชนกไ็ด้
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ตัดทางแพร่กระจาย

◼ ปรับปรุงสุขาภิบาล 

 นํÊา อาหาร ขยะ ส้วม

◼ ปรับปรุงสุขอนามยั

◼ ปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม

◼ Control vector
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Modify host response

◼ Immunization ประชากรทีÉมีความไวรับต่อโรค

◼ Personal protective Equipment

◼ Prophylactic chemotherapy

Post exposure prophylaxis
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การตดิตามมาตรการควบคุมโรค

การประเมินมาตรการควบคุม

ประสิทธิผลของมาตรการควบคุม คือ การเกิดโรคลดลงทุกวนั

หมายเหตุ  แปลได้หลายความหมาย

- มาตรการควบคุมกาํลงัไดผ้ล

- ประชากรทีÉเสีÉยงเป็นโรคหมดแลว้

- แหล่งเชืÊอโรคลดลงเองตามธรรมชาติ

- การรายงานไม่สมํÉาเสมอ!!!!
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1. เตรียมการออกภาคสนาม : Rapid Response Team

2. ยนืยนัการวนิิจฉยั และยนืยนัการระบาดของโรค

3. กาํหนดนิยามและคน้หาผูป่้วย

4. รวบรวมขอ้มูลทางระบาดวทิยาเชิงพรรณนา

5. ตัÊงสมมุติฐาน

6. การศึกษาเชิงวเิคราะห์เพืÉอพิสูจน์สมมุติฐาน

7. การศึกษาพิเศษอืÉน ๆ :-สาํรวจสภาพแวดลอ้ม  Lab

8. สรุปและเสนอมาตรการควบคุมป้องกนัโรค 

9. ติดตามผลการดาํเนินงานควบคุมโรค

10. เขียนรายงานสอบสวนโรค

ขัÊนตอนการสอบสวนการระบาด
(Steps in outbreak investigation)
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ตอนทีÉ 6: At work ends

◼ เขียนรายงานสอบสวนโรค

ส่งกลบัให้ผู้เกีÉยวข้องได้ใช้ประโยชน์

* กลุ่มผูบ้ริหารทีÉมีหนา้ทีÉในการควบคุมโรค

* กลุ่มเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข ทีÉมีหนา้ทีÉเฝ้าระวงั

และควบคุมโรคในชุมชน

* กลุ่มประชาชนและชุมชนทีÉเกิดโรค หรือ

ประชาชนทัÉวไป



0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40

DAY

CASES

Lab

Confirmation

Outbreak Detection and Response

Response

Opportunity 

for control

Detection/

Reporting

First 

Case



0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40

DAY

CASES

Outbreak Detection and Response
First 

Case
Detection/

ReportingLab

ConfirmationResponse
Opportunity 

for control



87

1. เตรียมการออกภาคสนาม : Rapid Response Team

2. ยนืยนัการวนิิจฉยั และยนืยนัการระบาดของโรค

3. กาํหนดนิยามและคน้หาผูป่้วย

4. รวบรวมขอ้มูลทางระบาดวทิยาเชิงพรรณนา

5. ตัÊงสมมุติฐาน

6. การศึกษาเชิงวเิคราะห์เพืÉอพิสูจน์สมมุติฐาน

7. การศึกษาพิเศษอืÉน ๆ :-สาํรวจสภาพแวดลอ้ม  Lab

8. สรุปและเสนอมาตรการควบคุมป้องกนัโรค 

9. ติดตามผลการดาํเนินงานควบคุมโรค

10. เขียนรายงานสอบสวนโรค

ขัÊนตอนการสอบสวนการระบาด
(Steps in outbreak investigation)
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