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OUTBREAK INVESTIGATION

1. บอกนิยามของการระบาดได้

2. ระบชุนิดของการระบาดของโรค

3. อธิบายหลกัการ และขัน้ตอนการสอบสวนทางระบาดวิทยา

4. ตระหนกัถึงความสาํคญัของการประยกุตค์วามร ูก้าร

สอบสวนการระบาด และการนําไปใช้



STEP LEARNING

1. ขั้นตอนการสอบสวน

2. รูปแบบการรายงาน



10 Steps of Outbreak Investigation



เตรยีมประสานงาน ทีมงาน ความร ูเ้กี่ยวกบัโรค

• ทีมสอบสวน: แพทย/์แพทยผ์ ูเ้ชี่ยวชาญ, นกัระบาด, พยาบาล, Lab ฯลฯ

• ทบทวนความร ูเ้กี่ยวกบัโรคนัน้ 
o National history of the disease

o Epidemiological triad: Host-Agent-Environment

o Mode of transmission [Chain of Infection]

1st-Step of Outbreak Investigation

การสอบสวน: องคค์วามร ู,้ วสัดแุละอปุกรณ,์ เทคนิคการเก็บสิ่งสง่ตรวจและการเก็บรกัษาสิ่งสง่ตรวจ, อื่นๆ // 

การบรหิารจดัการ //  การรอ้งของคําปรกึษา



ยืนยันการวินจิฉัยโรค Verify the Dx.

• Verify ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับรายงานการวินิจฉัยโรค
o Review Medical record: Symptoms & Sign
o Confirm laboratory finding / Identify the organism
o Talk with the physician
o กรณียังไม่รู้ว่าเป็นโรคอะไร การพยายามตรวจให้รู้ว่าเป็นโรค

อะไร  ต้องเป็น Obj. หนึ่งในการสอบสวน

2nd-Step of Outbreak Investigation

Symptoms 
& Signs

Laboratory 
result

Diagnosis



ยืนยันการระบาด (ว่ามีจริง)

• ตรวจสอบ Outbreak news source
o HAI report, Control chart, ข่าว-สื่อสารมวลชน 

• เกิดในช่วงเวลาเดียวกัน หรือใกล้เคียงกัน
• เกิดจากเชื้อชนิดเดียวกัน
• เกิดโรคใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนในพื้นที่

3rd-Step of Outbreak Investigation [2,3-10]  

สัมพันธ์กับ
ปัจจัยเสี่ยง
เดียวกัน

มีจํานวน Pt.
เพิ่มขึ้นอย่าง
ผิดปกติ ?

มีการระบาด
ใช่ หรือไม่ ?



ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม Case finding
เพื่อหาขอบเขตการกระจายของโรค และขนาดของปัญหาที่จะต้องควบคุมการระบาด

• กําหนดนิยามของ ผู้ป่วย [Case definition & Case Finding]
o โรคติดต่อ: Communicable diseases
o การติดเชื้อในโรงพยาบาล: HAI

• ใช้เป็นเครื่องมือในการค้นหา ผป.รายอื่น โดยไม่นําเอา ผป.จาก
สาเหตุอื่น เข้ามาร่วมในการสอบสวน

• ต้องครอบคลุม
o Symptoms & Sign, Lab ที่เฉพาะเจาะจง, สถานที่เกี่ยวข้องใน

ช่วงเวลาระบาด เช่น หอผู้ป่วย, หออภิบาล, ห้องผ่าตัด เป็นต้น 

4th-Step of Outbreak Investigation

A set of standard criteria for deciding whether a
person should be classified as having the disease
from the disease or condition under study

Specify time ช่วงเวลาที่จําเพาะ

Person บุคคลกลุ่มเสี่ยง ผู้สัมผัสโรค

Clinical criteria อาการ-อาการแสดง

ไม่รวม !! การสัมผัส หรือปัจจัยเสี่ยงที่
ต้องการทดสอบ เข้าไปเป็นนิยามด้วย

Place สถานที่เกิดการระบาด



Active Case Finding เพื่อให้ได้ภาพของการระบาดที่สมบูรณ์ที่สุด  

Iceberg Phenomenon

อาจกําหนดนิยาม ผป.แบ่งเป็น

o Possible (PUI): อาการเข้าข่าย ปล่อยไปไม่ได้ต้องนํามา investigate

o Probable: อาการชัดเจน

o Confirmed: อาการชัดเจน ร่วมกับมีผลทางห้องปฏิบัติการยืนยัน



Suspected (PUI) Probable case Confirmed case

มีไข้ เจ็บคอ คอแดง + แผ่นเยื่อสีขาวเทาในคอ ++ เพาะเชื้อพบ C.diphtheriae 
ถ่ายเหลวเป็นน้ํา + อายุ>5ปี ร่วมกับมีภาวะขาดน้ํา หรือ

เสียชีวิตจากการขาดน้ํา

++ Stool C/S พบ V.cholera

Respiratory symptoms + สัมผัสเสี่ยงกับ Confirmed case ++ ATK [+] / PCR [detected]



ประมวล Cases ที่นํามา list ลงในตาราง -> เข้าเกณฑ์ระบาดต้องดําเนินการสอบสวน -> โดยนิยามที่ใช้

Case finding



เข้าเกณฑ์มีการระบาด หรือไม่

.. ถ้าเข้า .. ด้วยเกณฑ์ไหน ?? 

ระบาดด้วยโรค / การติดเชื้อ .. อะไร ??
Cases ที่จะต้องนํามา Verify the Dx. ?? 

เป็นการติดเชื้อใน รพ.ด้วย ..?? 
เข้านิยาม HAI อย่างไร ??



ตวัอยา่งการเขียน

เนือ่งจากในเดอืนพฤศจิกายน 2561 มผีูท้ี่ป่วยดว้ยโรค 

ไขห้วดัใหญ่ จาํนวน 11 คน (ซึ่งมทีัง้ผูป้่วยและบคุลากร) เกิดขึน้

ที่ หอผูป้่วยศลัยกรรมชาย และเมือ่เปรียบเทียบการเกิดโรค 

ไขห้วดัใหญ่ กบัค่าเฉลี่ย 5 ปียอ้นหลงัของหนว่ย งาน ตัง้แตป่ี 

2556-60 ในชว่งเวลาเดยีวกนันี ้ที่มคี่าเฉลี่ยจาํนวนผูป้่วย

เทา่กบั 4.7+1.2 คน พบเหตกุารณค์รัง้นีซ้ึ่งมผีูป้่วย 11 คน สงู

กว่าค่า Mean+2SD เทา่กบั 11-[4.7+2(1.2)] = 3.9 คน

ตวัอยา่งการเขียน

เนือ่งจากมลีกัษณะเป็น cluster เป็นกลุม่กอ้น >3 คน ภายใน

สถานพยาบาลเดยีวกนั และมคีวามเชือ่มโยงกนั ภายใน 21 วนั ของ

ระยะฟักตวั ของโรคสกุใสref และหนว่ยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน ไมเ่คยมี

จาํนวนผูป้่วยสกุใส  ณ ชว่งเวลานีใ้นรอบปีที่ผา่นมา รวมทัง้พบ

ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป้่วยรายแรกและผูป้่วยรายตอ่ๆ มา มคีวาม

เสี่ยง (Risk) เกี่ยวขอ้งในลกัษณะมกีารสมัผสัโรค (Exposure)

ตวัอยา่งการเขียน

เนือ่งจากพบว่าม ีผูป้่วย ที่แพทยใ์หก้ารวินจิฉยัไขเ้ลือด 

ออก หลงัจาก admitted ที่หอผูป้่วยศลัยกรรมกระดกู นาน 3 

สปัดาห ์ตัง้แต ่.. มถินุายน 2563 ซึ่งไมเ่คยปรากฏมากอ่น ที่

หนว่ยงานนี้



ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

o สถานที่  : Spot Mapping
o เวลา : Epidemic curve
o บุคคล : Attack rate

5th-Step of Outbreak Investigation









Confirmed Case

สาระสาํคญั ของภาพ Epidermic curve
1- แกน Y ใชแ้สดง จาํนวน (คน) ผป.

2- แกน X ใชแ้สดง วนัที่เริ่มมอีาการ (ที่เขา้เงอืนไขตามเกณฑ์

การวินจิฉัย) 

 (*) แสดงลาํดบัวนัที่ บนแกน X แลว้ ระบเุดอืน-ปี เพื่อแสดง 

Identified Timing

3- Epidemic curve จะเป็น Box 4 เหลี่ยมจตัรุัส Y= X

4- จาํนวน ผป. ทกุคน (รวม Index case ดว้ย)

5- ระยะฟักตวั (ตามจริงที่เกิดขึน้ของ cluster นี ้min.-max.)

6- วนัเฉลี่ย นาํระยะฟักตวัของทกุรายรวมกนั / จาํนวน ผป.ของ 

cluster นี้

  (*) สามารถนาํมาใชป้ระโยชนใ์นการคาดประมาณ ระยะฟัก

ตวัของ Index กรณีที่เราไมร่ ูว้่า Index รับเชือ้ เมือ่ไหร่

(*) plot กราฟ ใหแ้สดงระยะฟักตวัของ Index case โดย Box 

แรก = Index case (จึงไมช่ดิแกน Y)

7- ระบสุญัลกัษณส์ีที่ใช ้2 สี คือ Index case กบั Case





• Common: อาหาร, น้ํา,นมผสม

•Propagated: คนสู่คน
รูปแบบการแพร่โรค

• How big

• How fast
ขนาดของปัญหา

• Where are we now?

• What’s going on?
แนวโน้มเวลา

• Exposure period

• Average Incubation Period
ระยะฟักตัว/ระยะสัมผัสโรค

การแปลผล Epidemic Curve

ประโยชนข์อง Epidemic curve

บอกชนดิของการระบาดโรค 

ระบาดจากแหลง่แพร่ร่วม Common-source epidemic

ระบาดจากแหลง่แพร่กระจาย Propagated-source epidemic

เป็นแนวทางใหร้ ู ้..

รู ้.. จดุเวลาสมัผสัโรค Point of exposure 

รู ้.. ระยะเวลาสมัผสัโรค Period of exposure



Point Source Outbreak with no Propagation



Propagated Source Outbreak

Person to Person

ระยะเวลาการระบาด นานกว่าการระบาดจากแหล่งโรคร่วม (common source), มีได้ peak หลายระลอก (wave),  





Confirmed Case

สาํหรบัตาราง Summarize Patient in Outbreak cluster 

สาระสาํคญัหลกั คือ 

1- Index case ใครมอีาการ คนแรก (เริ่มตน้แพร่เชือ้) 

บนัทึกไวเ้ป็น Case แรก

2- วนัเริ่มมอีาการ เรียงจากวนัแรกเริ่มตน้ที่ผป.คน

แรกแสดงอาการ ไปจนถึงวนัเริ่มแสดงอาการ

ของผป.รายสดุทา้ยของ cluster

3- ระยะฟักตวั (Incubation period) บนัทึกเป็นชว่ง วดป  

ตัง้แตว่นัที่รบัเชือ้ ถึง วนัที่ผป.เริ่มแสดงอาการ

4- Source contact (สมัผสัเสี่ยง ที่จะรบัเชือ้) ระบคุวาม

ใกลช้ดิจากกิจกรรม หรือพฤตกิรรม ที่เป็นเหตใุห้

จลุชพี Transmitted ได ้

     (*) ซึ่งตอ้งสอดคลอ้งกนัระหว่าง Mode of 

transmission (กลไกการแพร่เชือ้) กบั Portal of 

entry (ชอ่งทางที่จลุชพีเขา้สูร่่างกาย Host 

(bomb) แลว้สามารถกอ่โรคได ้(bomb))



Dx. โรคที่ระบาด

ไม่ใช่ Principle Dx 



ระบุ ความใกล้ชิด ที่ไม่ปลอดภัย

- สวม PPE ที่ไม่เหมาะสม

- ระยะเวลา ยิ่งนาน ยิ่งเสี่ยง



ระบุ วันเริ่มมีอาการ
(วันที่เชื้อเข้าสู่ร่างกาย: มีสัมผัสเสี่ยง 

– วันเริ่มมีอาการ)



อาการ และ

อาการแสดง

ของวินจิฉยัโรค

ที่กาํลงั

สอบสวน



6th-Step of Outbreak Investigation

การตั้งสมมติฐาน

• พิจารณากลุ่มเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง
• พฤติกรรมเสี่ยง
• เชื้อก่อโรค

สร้างสมมติฐานการเกิดโรค
ลักษณะของสมมติฐาน เป็นข้อความที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง Clarity and

Specificity of the statement

1. จําแนกตัวแปรที่สนใจ
• Exposure; Risk factor หรือ Intervention; Treatment
• Outcome; Disease, Event

2. ระบุ หรือจําแนกความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปร
3. ข้อความสามารถทดสอบ เพื่อตอบคําถามเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในประเด็น เหล่านี้

• โรคแพร่ได้อย่างไร; Mode of transmission,

• แหล่งแพร่เชื้ออยู่ที่ใด; Source of Infection,

• ปัจจัยเสี่ยงของบุคคล; Risk factor

Good;
• การดื่มกาแฟดําเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเรง็ตบัอ่อน

• อาหารประเภทสลัดผัก เป็นสาเหตุของการป่วยอุจจาระร่วง

• Poor Resp. hygiene เป็นสาเหตุของ Flu.-outbreak ในบุคลากร

• การรับประทานอาหารรว่มกนั เป็นสาเหตุของ COVID-19 outbreak ใน SICU

Poor;
• การดื่มกาแฟเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็ง  

• การรับประทานอาหารในงานเลี้ยงเมื่อคืน เป็นสาเหตุของการป่วยอุจจาระร่วง

• Poor Resp. hygiene เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยในบุคลากร

• การสวม PPE ไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุของ COVID-19 outbreak ใน SICU



ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

• เพื่อทดสอบสมมติฐาน Retrospective cohort 
study /Case-control study

7th-Step of Outbreak Investigation [7-10] 

พิสูจน์สมมติฐานที่ได้จากการศึกษาเชิงพรรณนา เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยง ที่สงสัยเป็นสาเหตุการระบาดระหว่าง กลุ่มผู้ป่วย VS กลุ่มที่ไม่ป่วย



Retrospective Cohort Study
Subjects are followed into the future to identify the incidence of the outcome in each exposure group

Study start



ขอ้
ด
ี

สามารถศึกษาอิทธิพลของ Exposure ในระยะสัน้

เรว็ และประหยดักว่า Prospective Cohort Study

เหมาะกบั Rare exposure โดยเฉพาะสมัผสัเสี่ยงจาก
การประกอบอาชีพ, การศึกษาธรรมชาติการเกิดโรค

ขอ้
จาํ
กดั

ไมเ่หมาะกบัการศึกษาโรคอบุตัิใหม ่การสมัผสัเสี่ยงใหม่

ขอ้มลูของ Confounding factors ไมพ่บในการบนัทึก

Recall bias



Relative risk [RR]
เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ (ป่วย) ของกลุ่มที่ได้รับปัจจัยเสี่ยง (exposed) VS กลุ่มที่ไม่ได้รับปัจจัยเสี่ยง (unexposed)

9 / 9 + 6

4 / 4 + 36

a / a+b

c / c+d
RR =

0.6

0.1
= 6.0 หน่วย คือ จํานวนเท่า

RR =

RR =



Relative risk [RR]
เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ (ป่วย) ของกลุ่มที่ได้รับปัจจัยเสี่ยง (exposed) VS กลุ่มที่ไม่ได้รับปัจจัยเสี่ยง (unexposed)

Attack rate ในการสอบสวนโรค เราจะใช้ attack rate ซึ่งหมายถึง สัดส่วนของ

ประชากรที่มีการป่วย ในประชากรกลุ่มเสี่ยง ณ ช่วงเวลาที่กําหนด 

Crude attack rate
9
15

=

= 0.6

60%

== number of cases
number of population at risk



Relative risk [RR]
เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ (ป่วย) ของกลุ่มที่ได้รับปัจจัยเสี่ยง (exposed) VS กลุ่มที่ไม่ได้รับปัจจัยเสี่ยง (unexposed)

The risk ratio and the rate ratio 
are both calculated in a similar fashion

9               6                  15

4 36 40

Risk ratio คือ  อัตราส่วน [ratio] ของ Risk of disease 

ระหว่าง exposed & unexposed group 

Incidence proportion, exposed 9/15 9 x 40

Incidence proportion, unexposed 4/40 15 x 4
= = 6 เท่า= =

Rate ratio คือ  อัตราส่วน [ratio] ของ Rate of disease 

ระหว่าง exposed & unexposed group 

Incidence rate [person-time], exposed 9/15

Incidence rate [person-time], unexposed 4/40= = =
=

0.6 / 0.1

6 เท่า

รายงาน Risk ratio เป็นจํานวนเท่าของการเกิด disease ใน exposed และรายงาน Rate ratio เมื่อข้อมูลเป็น Person-time [Density]



Relative risk [RR]
เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ (ป่วย) ของกลุ่มที่ได้รับปัจจัยเสี่ยง (exposed) VS กลุ่มที่ไม่ได้รับปัจจัยเสี่ยง (unexposed)

6 เท่า

60%

=

=

6 เท่า=

6 เท่า= คํานวณหา Risk ratio หรือ Incidence rate ratio



The Null value [No association]

0 1 

Weak StrongStrong          Weak



Case-Control Study
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อ (Case) กับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ (Control) ในปัจจัยที่เกี่ยวข้อง



หลักการเลือกกลุ่ม Control

1 ต้องสะท้อน Prevalence ในประชากรทั่วไป (ไม่สมควรถูกสุ่มจาก

ระดับ Hx. exposure

2 ต้องมาจากแหล่งเดียวกันกับ Case

3 ระยะเวลาศึกษากลุ่ม Control ต้องเป็นข่วงเวลาเดียวกันกับ Case

ถ้าไม่เข้าเกณฑ์ทั้ง 3 ข้อ การศึกษาจะที Selection Bias

ความสําคัญของ Control group



รายการ ความสัมพันธ์ สูตร แทนค่าในสูตร

Odds of expose in case
Case with expose 

Case without expose
a/c 9/7

Odds of expose in 

controls

Control with expose 

Control without expose
b/d 16/113

Relative Odds
Odds of expose in case

Odds of expose in control

a/c

b/d

9/7

16/113

ad/bc
9x113

7x16

1,017

112

9.08



ข้อดี ข้อจํากัด
เหมาะสําหรับประเมินโรคที่มีระยะฟักตัวนาน ไม่เหมาะสําหรับ Rare exposure 

เหมาะสําหรับ Rare disease [Prevalence<10%] สถานะ การเป็นโรค อาจถูกอิทธิพลจากการเลือก Case & 

Control

สามารถทดสอบได้หลายปัจจัยสาเหตุในโรคๆ เดียว อาจยากลําบากในการระบุถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ระหว่าง 

Expose และ Disease เพราะวัด Exposure หลังจากที่โรค

เกิดขึ้นแล้ว

เร็วและไม่แพง เมื่อเทียบกับ Prospective design การประเมินประวัติสัมผัสโรค ซึ่งผ่านมาแล้วอาจไม่แม่นยํา

Case Control Study



ความแตกต่างระหว่าง 

Risk กับ Odds

Risk  =  The chance of something happening

The chance of all things happening

Odds  =  The chance of something happening

The chance of it not happening

The chance of something happening can be expressed as a Risk and/or as an Odds



8th-Step of Outbreak Investigation [8-10] 

สิ่งแวดล้อม และห้องปฏิบัติการ

• พฤติกรรมเสีย่ง
• บริบทที่เอื้อต่อการแพร่โรค 
• เก็บตัวอย่างสิ่งสง่ตรวจใหถู้กวิธี  ถูกเชื้อ

ในมุมมอง และประเด็นที่เชื่อมโยงเกี่ยวข้องกับการแพร่เชื้อ / โรค  หรือการสัมผัสโรค



9th-Step of Outbreak Investigation

กําหนดมาตรการควบคุม และป้องกันโรค

• ต้อง-ดําเนินการตั้งแต่ลงมือสอบสวนโรค

มาตรการเฉพาะ/ระยะสั้น เพื่อควบคุมสาเหตุการระบาด ; มาตรการทั่วไป/ระยะยาว; IPs <SPs>  เพื่อป้องกันการระบาดใหม่



กําหนดมาตรการป้องกัน และควบคุมโรค

หลักการควบคุมโรค

1-ควบคุมแหล่งรังโรค และเชื้อก่อโรค Control the source of pathogen

o Remove source

o Remove person from exposure

o Isolation and Treatment

o Neutralize the pathogen

2-ขัดขวางช่องทางการสัมผัสโรค; Interrupt transmission

o ปรับปรุงสุขอนามัยส่วนบุคคล ; Improve personal hygiene

o กําจัดแหล่งรังโรค; Sterilize environment

o ควบคุมพาหะ แพร่โรค; Control vector

3-ปรับเปลี่ยนการตอบสนองของ Host; Modify host response

o Vaccine or prophylactic Rx.

ป้องกันไม่ให้เกิด ผป.รายใหม่ (อาจเกิดการระบาดรอบใหม่ขึ้นได้ตลอดเวลา



ปรับเปลี่ยนการตอบสนองของ Host ; Modify host response



Infection Control Methods Break 

Chain of Infection : Influenza

Causative agent Antiviral Rx. Of infected patient

Reservoir Screen patients  :  cough, fever

Portal of exit Cough etiquette

Mode of transmission Droplet precautions

Portal of entry Droplet precautions – mask

Susceptible host Vaccine; Prophylaxis



10th-Step of Outbreak Investigation [10-10] 

สื่อสารผลการสอบสวน

o Risk communication
o การเขียนรายงานสอบสวนโรค
o การกระจายข่าวสู่สาธารณชน
o การตีพิมพ์



สื่อสารผลการสอบสวน

ประเด็นที่จําเป็นต้องสื่อสาร

o อธิบายลักษณะ
 การป่วย อาการ & อาการแสดง

 การกระจายของโรคตามลักษณะสถานที่ บุคคล และเวลา

o  แสดง Epidemic curve เพื่อประเมินว่าเป็นการ

ระบาดชนิดใด ?

o ระบุเชื้อก่อโรค / สารต้นเหตุ ที่เป็นสาเหตุของโรค

o อธิบายผลของการสอบสวนหาสาเหตุของโรค

o ระบุมาตรการควบคุมที่ดําเนินการ และผลลัพธ์

o เสนอ .. ข้อเสนอแนะในการป้องกันการระบาดซ้ํา



Have you any 

question?
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Hierarchy of Epidemiologic study: validity in causal inference


