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Presentation Notes
ปลายคริสต์ศตวรรษที่ 18    เริ่มมีการใช้คำว่า Surveillance ที่สหรัฐอเมริกา

ปี 1952 - U.S. Communicable Disease Center 
	- ก่อตั้งระบบเฝ้าระวังโรคขึ้นทั่วประเทศ
	- ดำเนินการอย่างสม่ำเสมอ
	- เพื่อตรวจจับการเกิดโรคติดต่อร้ายแรงในทุกพื้นที่
	- กระจายทรัพยากรทางสาธารณสุขอย่างเหมาะสม
ปี 1968  - ให้คำจำกัดความของ surveillance 
	“การเก็บรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาอย่างเป็นระบบเพื่อนำมาใช้ในการวางแผน ดำเนินการ และประเมินผลการควบคุมโรค”

ปี 1980-1990 - เพิ่มคำจำกัดความให้ครอบคลุมถึงผลกระทบต่อสุขภาพอื่นนอกเหนือจากโรคภัยไข้เจ็บ 
อุบัติเหตุ  
การได้รับปัจจัยเสี่ยง
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1. mMstdsziviadesuy (Passwe surveillance): A19s51a9uLilu
dndudszan auszaznatnatnua iy scuuidissdv 506

Hospital rl

Private clinic/drug store
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ข้อดี
* สิ้นเปลืองทรัพยากรน้อย (บุคลากร งบประมาณ)
*ประหยัดเวลา
*ข้อด้อย
ความครอบคลุมต่ำ จำนวนผู้ป่วยที่รายงานน้อยกว่าความเป็นจริง
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Presentation Notes
ข้อดี
ความครอบคลุมสูง   ได้รับรายงานเร็ว

ข้อด้อย
สิ้นเปลืองทรัพยากร   เสียเวลา   รบกวนการปฏิบัติงานปกติ
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3. ANStHIST IR NIZARUIRNIZNUN

(Sentinel Surveillance) : AMstHssIvA/UGAN AU
MLnuAaInaULsEAININ I3 UNaNsNLANA
deayuinnaula wfu HIV serosurveillance

4. nstseiviiteaug (Special Surveillance):
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(Event-based Survelillance)



9/ o d ¥ o '
ﬂ]'ﬁlﬁl1'§$ﬂ§]!ﬁﬂﬂ1ﬁm VS ﬂ1ﬁ!ﬂ1ﬁ$]ﬂiﬁﬂ/ﬂgﬂlﬂ1ﬂ1ﬁ

nIgeeENIUl

wilngLens=34/
LIAR919

NSALASTI= N
Taya

L L Ll
N15LHN5=29 LURANISTU

a [ e P G

NIUUANTT47 e lia NN sRTuUTNINI IR LA LAY
i = [l ko i .|:II||:I

iy nasyasd UNGNNDYU nngEne lnzuan I lspitl

FIaTHF WL

- Yiufifimey
- ldfgtuun/Heannaniesmuarufiann:
1
- Wint fintnnvuss et e el renoufansa

utlsleting

fvannuane wu feeeulat] wliflafiud eay. Uregteu
vl wemddidnneine Wnlinfiansirnge ffiuns

P | T rel o _d
- geslinnsemeaauttannIssu eIy L‘H[ﬂﬂﬁlﬁ' EUVILNATW
. =] (=2 az ¥ ach
474 viraiuie9a1q9Re
- ] ' | ar e o o
- FaainsdszEiuan N I UTILA =R ﬂuﬂuqﬂ'-lluuﬂ"li‘

AELALES

nnslals=Tam - action uas respond viuf

- HlunnBiuduszuudhezdilsadni

n5LEAs=lsA

AT LN RIS RININNT

fAntrnavumsiaud :fdmniu Aennads

%“m;l‘ﬂ wazNITNIMUAAT fd R

anulwniluannudinnamianisunnd

dnrrnvuasdueuiesmrsiuas

ﬂ;ﬂﬂmunwnﬁﬂmw e Tl vse
-
AR

v % w
BTEHTE Lu'ﬁﬁ'ﬂﬂﬂﬂ'ﬁﬁelﬂil’]ﬂﬁiuﬂﬁi'
UFINUAET LFIT"I:‘I.;I-%’EI l-.luﬂ




v s d YV s '
DN TIZ ININANTIT VS ﬂTﬁ!N1ﬁiﬁﬂiﬁﬂ/ﬂQNﬂ1ﬂTﬁ

NISLHIT=NINFNITU

~ATFEsIRAeLINTnAssr U nnsUsHiSiuaniunsniAT1Y
gmmﬂmmﬁgﬂwrﬁ waznIrARUaA NN IIReUALeIFD
anunisaifanansnusieslagfifinou@utayauaz
fdnnstladaanisfunistnonans 24 dalus iesamdy
sEULRE NIRRT BN 70 Bauds FEn 79897
WAZWWANMNIRuAINUATY MenzEiEad waz lidamu

FI IR & 5
Lwn“lulrﬂm:uﬂ"|TT:uwﬂﬂml.imLa:ﬂﬁ'ﬂumfgu

5 B o Lo i
AT AN AIAURAZIIATH N UNNsRMRRE UL IS LA

NISLHTS =LA

- Meangrasdieya
B dl i i & =

- titlef i ndinfiatfinng ana
ldgnaeanudnanussuy

TreniFanguainisiusifiluls
- B [ b a L
ﬂ’mum”Lwﬂgiui:uumhﬁ:wmwm

L8 ek =8 =11 [

wrvidanaseldtingy lWitady uas
liflntsuanudnunlus=uy




ﬂ‘iﬁ‘l.lilNﬂ']‘i!&ﬂ']ﬁﬁ%ﬂl!ﬁﬁﬂﬁ')ﬁﬂﬂﬂﬂhﬂﬂ’lﬁ‘§$‘1J1ﬂ

AP LNAE S UAR AU -
S S i1 1 2 W 8 I

%

RAR"URANTARLAIULTA & ﬂm“‘“ﬂ"“mm‘ TP Fasnunantsasuaiulea
fruruetedny ARERSHIEAD ;i snwAtednt
‘ ﬂtuﬂuhuﬁuﬁuﬂ

Tufinlugwbeys
4mnanena outbreak verification

Semnagdanunienilzai lafuud alszdndilan

unausfiimsuaziund
nu Internet uaz WESR




dat289ns518! WAN1U589a9na19U1 Llaud1n1ag
YNIDIUINUATN u1As1 LTz au!

TUA 17 B

2561 - 20015 1.
< 12K | W Twiter

S sl

R

&y




fufdaudy qoans 4 asys
dafa drtinoudasfuriuruisail 04

TUsunsuasdadouinomss=uia

fUins=unadne NsUAUALISA

# Uffundiimmsszna A mamsamawaanijisms il @UsIEUMSTANG & War Room A DCIR B aanansEul

Uffiuudstininssna © das.d
Previous January v 2018 v
I T N
o1 02 03 04 05 06

© Traffic Injurynszuztiu © Traffic Injury (FrsoTuaudau) © Food Poisoning (unknown) © Zikajuunys] © Zikanusii]
Asruz]asaLE] [dszLE] [Uwmei]
© Traffic Injury (duinsuoue

dauds)[aszus]

o7 +E 09 ©10 O 11 012 013
rtussis[am © Traffic Injury[asys] © AFP (Acule Flaced Paralysis) © Zikajuwngs] © Zika[uwnys]
[>]

DFDH.FIDSSnsrunsASagsa] © Zika[uunys]

DF/DH.FIDSS[wssunsAagsan]

© Mers[wsrunrsASaysa]

O 14 015 ) 016 017 018 ©19 020

© Leprosylanys]

© DF/D.HF/DSShhusi]




MOPH 3 UfuudigmassEum & wapmrminsioslfians il FsUsanunisEUR - & \War Room ~ @ ganainsuy
g é

uATIA v 2561 v

© 2012 Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health,




ANSLNNI92 YNNI NN

. ALK aAaINISLNNSE

. AdnaadnIstHsEI

. dunaunistiissivnieszuianinen
. szuun1stdNsT YNNI NN

. ANStHNS29 5 szuu 5 d6

. ANSANGIIZUULANSZ YN LA

N O O b~ WON P

. s tddssTaamiziaygaannnistdissivnmieszuna

AMNeN



AUunaunIstHIsEIINIvEIsIsaL s

tAuziaya (Collection)

Atasziiziayga (Analysis)

wiawa (Interpretation)

"dua udadvaadayalldsiiAalaiag
ANseaLdUAYLIansIAINLANNAALNG

ttluszuu (Systematic)
aatiay (Ongoing)
nuan (Timely)

Aanssu (Action)
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Presentation Notes
กิจกรรม (Action) ที่เกิดจากการเฝ้าระวังฯ
ควบคุมการระบาด หรือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
การทบทวน / ปรับแผนการปฏิบัติงาน 
การวางแผนปฏิบัติงาน
การกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ หรือทิศทางของงาน 
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Surveillance # Research (1)

Objectives

Data collection

Frequence

Methods

Sources

Surveillance

Follow trends
detect problem
evaluate

continue

standardised
passive or active
staff from

health system

many

Research

describe precisely
test hypothesis

limited In time

specific for the study
active
specific staff

Few, not many

Source: Thacker SB, Berkelman RL. Public health surveillance in the United States.

Epidemiol Reviews 1988;10:164-90.



Surveillance # Research (2)

Surveillance Research
Data analysis
Quantity minimal detailed
Exhaustivity Often incomplete Often complete
Analyses simple, standardised, complex, specific,

descriptive analytic

Controls Historical comparison Simultaneous comparison
Data dissemination
Periodicity Regular, rapid irregular, late
Public target Decision maker researchers / MD
Media Specific publications Scientific publications

Source: Thacker SB, Berkelman RL. Public health surveillance in the United States.
Epidemiol Reviews 1988;10:164-90.
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Presentation Notes
Exhaustivity ความละเอียด
Simultaneous comparison การเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน
irregular ผิดปกติ
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A5ANUYAYAZ 151N ?

* Public health importance of disease ?
e Can public health action be taken ?
* Are relevant data easily available ?

 Is it worth the effort (money, human
resources) ?

(From : Principles of Disease Surveillance, WHO)


Presenter
Presentation Notes
Public health importance of disease โรคที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพ
Can public health action be taken สามารถดำเนินการทางด้านสาธารณสุขได้
Are relevant data easily available มีข้อมูลสำคัญอะไรบ้างมาเกี่ยวข้อง
Is it worth the effort (money, human resources) มีความคุ้มค่า
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whssivnisilha | tidsziveiiha(lsa)

severe symptoms

mild symptﬂm 5 dseiveiilha(anns)

P—N A

tid13zIvn1s6inL , :
infection nNo symptoms .

L Q/ A b d Q/ 1 A
tsEivauLE _ _ Hszivnguaas




aztid19239 'y ?

#eal fUAMSs 11ariannuTia

surveillance: Labaoratory-based
“you see what survellance
you look at”

0s. specimen ADIUWENVIA NNIHS
(Hospital — based surv.)
Clinical specimen
Clinically-based
. - ‘]53»1‘151!
/ Seek medical attention [N
_ _ Nuiias
Disease Community-based surveillance —
HLEUGENGS)
Infected merological survey
= - amuﬂiwnaumﬁ/

Exposed Wumam

Wisorl d Health Organi zation
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ANsInAIGLANMURIAUARYTIsANLHNSE
(Priority diseases)
1. wansenugunsy i ihea, aa, Winng

2. fidnaangalunisszune iy lauiaun, anine, in

3. Lﬂu'ismilmmﬂmﬂmsvmmnm g 1y wariduniig
ANLAUNMIIRNBITURUTERINIUTLNA (Puhlic Health Emergency
of International Concern - PHEIC) auviAnuualungauisie

sEUINIUTELNA (IHR)

4. insetdunuaaliiadiui tau 1WaliauAy, NnTn1TAILANIIA
Taagunaly (Central level), ARITIENIUTEWINIUTEINGA



Survelillance : General principles
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AN AARISTUULANFEI

auistdvilsuna
Quantitative)

AU (Sensitivity)
ANLNNSOIUIN

(Predictive value positive: PVP)
AN NGAIAAI2ADNA

(Data accuracy)

AaNUNULIAN (Timeliness)

A uiludrunu
(Representativeness)

sudsidvaainw
(Qualitative)

AN5e1aNsU (Acceptability)
AU &I (Simplicity)

ANULAULU(Flexibility)
AINUNUAY (Stability)

Usz1aaf (Usefulness)
nsneannsnlal (Resources)




AN LY (Sensitivity)
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Hilanavnmlu sw.
el [EGIEE

5§18 2 B
TL11l True positive |False positive

FIENTU “Lmﬁr]ﬂﬁﬁl C D

False negative| True negative

579 A+C B+D

AU Haavscuutseiv =A/7(A+C)




AsAIIAANMNU T (Sensitivity)

- Wihangrsratdseidau 200 518

- @ﬂaﬂﬁmﬁﬁmmﬂwszﬁ’oism 50 51¢l 150 A
- Wihasaulussuutldiseiey 45 518 e il
szuULi1923v

AU (sensitivity) aasiienuisa = 45/50 = 90%



AN ENNSDILNA
(Predictive value positive:PVP)

ATWENNSILINARISEUULN5229 Usziiula 2 seau

i e

- 3zAuR 1 WunTAT0adaLY LN YNIIEI WA
Huglaaflogazanintianug o lalunigielnseds
ELYY

- szaum 2 WunngasaaaunIsIzunangnaas lalas

sxuULHNTE9 wlungs2UNAaTe (True outbreak) w7a ly
AALTUIREAZINN I3




A6N1AUIALATNENATAILIAN
(Predictive value positive : PVP)

niloaviananlu sw.
A -_
True positive

5189 A+B

AU ] 95581971
False negative| True negative

o0 _[ree
anansaiuInscuutdissiv =A/(A+B)




ANSATUIOUATNENASOILN A

- ihandanussdau 200 e
- ihangnsravruluszuutdiseiva 55 518 1
- ihavindeutdseivisay 45 s
iha il

szUULNN9239

Aanannsaiuln (PVP) = 45/55 = 82%



ANONABIUBIUBHNAR (Data accuracy)
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HIV/AIDS Surveillance
AFP (Acute Flaccid Paralysis) surveillance
Refugee Camp Diseases Surveillance

AEFI (Adverse Event Follow Immunization)
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