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การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

ตวัอยา่งการเฝ้าระวงัใน
ชวีติประจาํวนั 



เก็บขอ้มลูอยา่งตอ่เนือ่ง ทนัเวลาและเป็นระบบ 
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นําขอ้มลูใชป้ระโยชนใ์นการแกป้ญัหา 
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 Surveillance มาจากภาษาฝร ัง่เศส  

 sur (อยูข่า้งบน) + veiller (เฝ้าด)ู 

 การเฝ้าตดิตามบคุคลหรอืเหตกุารณ์อยา่งใกลช้ดิ
และตอ่เนือ่งเพือ่กาํกบัหรอืควบคมุ 

เฝ้าระวงั (Surveillance) 
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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




นยิามของการเฝ้าระวงั 

 กระบวนการจดัเก็บ วเิคราะห ์และแปลผลขอ้มลู ทาง
สาธารณสขุทีเ่ป็นไปอยา่งตอ่เนือ่งและมรีะบบ รวมถงึ
การ นําขอ้มลูทีว่เิคราะหไ์ดไ้ปเผยแพรแ่ละใช ใ้หเ้กดิ
ประโยชน ์ในดา้นการวางแผน การจดัทํามาตรการ
ป้องกนัและควบคมุปญัหาสาธารณสขุ รวมถงึการ
ประเมนิผลมาตรการอยา่งทนัทว่งท ี
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1. การเฝ้าระวงัเชงิรบั (Passive surveillance): การรายงานเป็น
ปกตปิระจาํ ตามระยะเวลาทีก่าํหนด  เชน่ ระบบเฝ้าระวงั 506 

ชนดิของการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

พืน้ฐานระบาดวทิยา คํานวณ อึง้ชศูกัดิ ์
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Presentation Notes
ข้อดี
* สิ้นเปลืองทรัพยากรน้อย (บุคลากร งบประมาณ)
*ประหยัดเวลา
*ข้อด้อย
ความครอบคลุมต่ำ จำนวนผู้ป่วยที่รายงานน้อยกว่าความเป็นจริง




2. การเฝ้าระวงัเชงิรกุ (Active surveillance): เป็นการคน้หา
เชงิรกุ เพือ่เพิม่โอกาสในการรบัขอ้มลูการเกดิโรคมากขึน้ เชน่ 
รายงานผูป่้วยพบเชือ้ Vibrio cholerae ในระยะทีม่กีารระบาด
ของอหวิาตกโรค  

ชนดิของการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

พืน้ฐานระบาดวทิยา คํานวณ อึง้ชศูกัดิ ์
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Presentation Notes
ข้อดี
ความครอบคลุมสูง   ได้รับรายงานเร็ว

ข้อด้อย
สิ้นเปลืองทรัพยากร   เสียเวลา   รบกวนการปฏิบัติงานปกติ




3. การเฝ้าระวงัเฉพาะกลุม่เฉพาะพืน้ที ่ 
(Sentinel Surveillance) : การเฝ้าระวงักลุม่ตวัอยา่งทีเ่ป็น

ตวัแทนของกลุม่ประชากรทีไ่ดร้บัผลกระทบจาก
ปญัหาทีส่นใจ เชน่ HIV serosurveillance 
 

4. การเฝ้าระวงัพเิศษอืน่ๆ (Special Surveillance): 
ดาํเนนิการเฝ้าระวงัภาวะหรอืสถานการณพ์เิศษ เชน่ การ
เฝ้าระวงัสาเหตกุารตายในวกิฤตอิทุกภยั ปีพ.ศ.2554  ปี 
2560  

ชนดิของการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 



การเฝ้าระวงัเชือ้กอ่โรคทางหอ้งปฏบิตักิาร 



การเฝ้าระวงัเชือ้กอ่โรคทางหอ้งปฏบิตักิาร 



การเฝ้าระวงัเหตกุารณ ์
(Event-based Surveillance) 
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• เก็บขอ้มลู (Collection) 
• วเิคราะหข์อ้มลู (Analysis) 
• แปลผล (Interpretation) 
• นําเสนอ หรอืสง่ตอ่ขอ้มลูไปยงัผูเ้ก ีย่วขอ้ง 
• การตอบสนองเมือ่ตรวจพบความผดิปกต ิ 

 

ข ัน้ตอนการเฝ้าระวงัทางสาธารณสขุ 

กจิกรรม (Action) 

เป็นระบบ (Systematic) 
ตอ่เนือ่ง (Ongoing) 
ทนัเวลา (Timely) 

Presenter
Presentation Notes
กิจกรรม (Action) ที่เกิดจากการเฝ้าระวังฯ
ควบคุมการระบาด หรือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
การทบทวน / ปรับแผนการปฏิบัติงาน 
การวางแผนปฏิบัติงาน
การกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ หรือทิศทางของงาน 




Surveillance is 

 
Information for 

Action 

 
รายงานสถติโิรค 

 



คาํถาม? 
Surveillance  

ตา่งอยา่งไรจาก  

Research? 



คาํเตอืน 
การเฝ้าระวงัไมใ่ชก่ารวจิยั 

แต ่
มหีลกัการวจิยัหลายประการทีส่ามารถ
นํามาประยกุตใ์ชไ้ดก้บัการเฝ้าระวงัทาง
สาธารณสขุ 



Surveillance = Research (1) 

Objectives 

Data collection 
Frequence 

Methods 

Sources 

• Follow trends 
• detect problem 
• evaluate 

• continue 

• standardised 
• passive or active 
• staff from  
      health system 
• many 

Surveillance 

• limited In time 

• specific for the study 
• active 
• specific staff 

• Few, not many 

Research 

• describe precisely 
• test hypothesis 

Source: Thacker SB, Berkelman RL. Public health surveillance in the United States. 
Epidemiol Reviews 1988;10:164-90. 



Data analysis 

Data dissemination 

Quantity 
Exhaustivity 
Analyses 

Controls 

Periodicity 
Public target 
Media 

• minimal 

Surveillance 

• Often incomplete 
• simple, standardised, 

descriptive 
• Historical comparison 

• Regular, rapid 
• Decision maker 
• Specific publications 

Research 

• detailed 
• Often complete 
• complex, specific, 

analytic 
• Simultaneous comparison 

• irregular, late 
• researchers / MD 
• Scientific publications 

Surveillance = Research (2) 

Source: Thacker SB, Berkelman RL. Public health surveillance in the United States. 
Epidemiol Reviews 1988;10:164-90. 

Presenter
Presentation Notes
Exhaustivity ความละเอียด
Simultaneous comparison การเปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน
irregular ผิดปกติ






จะเฝ้าระวงั  
อะไร ? 



• Public health importance of disease ? 
• Can public health action be taken ? 
• Are relevant data easily available ? 
• Is it worth the effort (money, human 

resources) ? 

ควรคาํนงึถงึอะไรบา้ง? 

(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




จะเฝ้าระวงั  
ใคร ? 



เฝ้าระวงักลุม่เสีย่ง 

เฝ้าระวงัผูต้ดิเชือ้ 

เฝ้าระวงัผูป่้วย(อาการ) 

เฝ้าระวงัผูป่้วย(โรค) 

เฝ้าระวงัความเสีย่ง 

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ 

เฝ้าระวงักลุม่อาการ 

เฝ้าระวงัการป่วย 

จะเฝ้าระวงั ใคร ? 



จะเฝ้าระวงั ทีไ่หน ?  
ห้องปฏิบัตกิาร บางแห่ง/ทุกแห่ง 

สถานพยาบาล ทุกแห่ง 
(Hospital – based  surv.) 

ชุมชน     

พืน้ทีเ่ส่ียง  

กลุ่มเส่ียง(สูง)     
สถานประกอบการ/

พืน้ทีเ่ส่ียง  



  • การเฝ้าระวงัปจัจยัเสีย่ง 
• การเฝ้าระวงัการเจ็บป่วย 
• การเฝ้าระวงัการเสยีชวีติ 
• การเฝ้าระวงัการระบาด 
• การเฝ้าระวงัการใชว้คัซนี เซรุม่ หรอืยา 

ขอบเขตของการเฝ้าระวงั 



• การเฝ้าระวงัปจัจยัภายในและปจัจยัภายนอกที่
มอีทิธพิลตอ่การเกดิโรคในรา่งกายมนุษย ์  

• สามารถหาประชากรทีม่ภีาวะเสีย่งตอ่การเกดิ
โรค เชน่ การเฝ้าระวงัการเจรญิเตบิโต และ
พฒันาการของเด็ก การเฝ้าระวงัทาง
โภชนาการ การเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมอนามยั ของประชากรโดยเฉพาะ
การสบูบหุรี ่การดืม่เหลา้ การเสพยากระตุน้
ประสาท การเฝ้าระวงัการระบาดของไขห้วดั
ใหญ ่การดือ้ยาปฏชิวีนะ 

การเฝ้าระวงัปจัจยัเสีย่ง 



• ได้จากรายงานการป่วยซึ่งเป็นรายงานจากสถาน

บริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล 

• โดยแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ให้การ

วนิิจฉัยจากประวัตกิารตรวจร่างกายและผลการ

ชันสูตรโรค  

• ทาํให้เหน็ภาพการกระจายของโรคและแนวโน้มของ

โรค ทัง้โรคไร้เชือ้และโรคตดิเชือ้ 

การเฝ้าระวงัการเจ็บป่วย 



• ไดจ้ากใบมรณบตัรซึง่ตามกฎหมายบงัคบัให้
แจง้การตายภายใน 24 ช ัว่โมงตอ่นายทะเบยีน
ทอ้งถิน่  

• สามารถมกีารเปรยีบเทยีบการตาย
ภายในประเทศและระหวา่งประเทศได ้ 

• ในโรคทีม่อีตัราป่วยตายสงู ระยะเวลาเร ิม่ป่วย
ถงึตายส ัน้ เชน่ โรคพษิสนุขับา้ โรคมะเร็งบาง
ชนดิ สถติกิารตายจะใกลเ้คีย่งกบัการป่วย 

การเฝ้าระวงัการเสยีชวีติ 



• มโีรคเกดิขึน้จํานวนมากผดิปกต ิแหลง่รายงาน
การระบาดอาจเป็นหนว่ยงานทางการแพทย์
และสาธารณสขุ หรอืหนว่ยงานอืน่ๆ ที่
เก ีย่วขอ้ง  

• ระบบการเฝ้าระวงัโรคทีด่สีามารถพยากรณ์
การเกดิการระบาดของโรคได ้ทําใหส้ามารถ
สอบสวนโรคและควบคมุการระบาดของโรคได้
อยา่งทนัเวลา 

การเฝ้าระวงัการระบาด 



จะเฝ้าระวงั  

เมือ่ไร ? 



จะเฝ้าระวงั เมือ่ไร ? 
การจดัลําดบัความสําคญัของโรคทีเ่ฝ้าระวงั 
(Priority diseases) 
1. ผลกระทบรนุแรง  เชน่ ป่วย, ตาย, พกิาร  
2. มศีกัยภาพสงูในการระบาด เชน่ ไขห้วดันก, อหวิาต,์ หดัฯ 
3. เป็นโรคเป้าหมายสําคญัระดบัชาต ิ– นานาชาต ิ เชน่ โรคทีเ่ป็นภาวะ

ฉุกเฉนิทางสาธารณสขุระหวา่งประเทศ (Public Health Emergency 
of International Concern - PHEIC) ตามทีกํ่าหนดในกฎอนามยั
ระหวา่งประเทศ (IHR)  

4. มกีารดําเนนิงานตอ่เนือ่งทนัท ีเชน่ ใหภ้มูคิุม้กนั, มาตรการควบคมุโรค
โดยสว่นกลาง (Central level), ตอ้งรายงานระหวา่งประเทศ ฯ   



Surveillance : General principles 

ดา้นการดแูลรกัษา             ดา้นสาธารณสขุ 

Reporting ขอ้มลูผูป่้วย ฐานขอ้มลู 

ตดัสนิใจ Action 

ประเมนิผล 
วเิคราะห ์ 

SRRT 

แย่
แลว้

! 

Feedback 

เก็บขอ้มลู 

แปรผล 

สง่ตอ่ผล 



องคป์ระกอบ (ขอ้มลู) ของการเฝ้าระวงัฯ  

 1. ขอ้มลูการป่วย 
 2. ขอ้มลูการตาย 
 3. ขอ้มลูการชนัสตูรโรค 
 4. ขอ้มลู(ขา่ว)การระบาด 
 5. ขอ้มลูการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย 
 6. ขอ้มลูสอบสวนการระบาด 
 7. ขอ้มลูการสํารวจทางระบาดวทิยา 
 8. ขอ้มลูการศกึษารงัโรคในสตัวแ์ละการกระจายของแมลงนํา

โรค 
 9. ขอ้มลูการใชว้คัซนี ซรี ัม่ และยา 
 10. ขอ้มลูประชากรและสิง่แวดลอ้ม 



คณุสมบตัขิองระบบเฝ้าระวงั 

ตวัแปรเชงิปรมิาณ  
(Quantitative) 

 
ความไว (Sensitivity) 
คา่พยากรณบ์วก  
(Predictive value  positive: PVP) 
ความถกูตอ้งของขอ้มลู 
(Data accuracy) 
ความทนัเวลา (Timeliness) 
ความเป็นตวัแทน 
(Representativeness) 

ตวัแปรเชงิคณุภาพ 
(Qualitative) 
 
การยอมรบั (Acceptability) 
ความงา่ย(Simplicity) 
ความยดืหยุน่(Flexibility) 
ความม ัน่คง (Stability) 
 

ประโยชน ์ (Usefulness) 
ทรพัยากรทีใ่ช ้(Resources) 





วธิกีารคาํนวณความไว (Sensitivity) 

ความไวของระบบเฝ้าระวงั =A/(A+C) 



การคาํนวณความไว (Sensitivity) 

โรค A 
ป่วย ไมป่่วย 

รายงาน 

ไมร่ายงาน 

ระบบเฝ้าระวงั 

200 50 150 

45 

5 

10 

140 

ความไว (sensitivity) ของนยิามโรค = 45/50 = 90% 

55 

145 

- ผูป่้วยทีสํ่ารวจเวชระเบยีน 200 ราย 
- ผูป่้วยทีเ่ขา้นยิามเฝ้าระวงัโรคฯ 50 ราย 
- ผูป่้วยรายงานในระบบเฝ้าระวงัฯ 45 ราย 



คา่พยากรณบ์วก  
(Predictive value  positive:PVP) 



วธิกีารคาํนวณคา่พยากรณบ์วก  
(Predictive value  positive : PVP) 

คา่พยากรณบ์วกระบบเฝ้าระวงั =A/(A+B) 



การคาํนวณคา่พยากรณบ์วก 

คา่พยากรณ์บวก (PVP) = 45/55 = 82% 

โรค A 
ป่วย ไมป่่วย 

รายงาน 

ไมร่ายงาน 
ระบบเฝ้าระวงั 

200 50 150 

45 

5 

10 

140 

55 

145 

- ผูป่้วยทีสํ่ารวจเวชระเบยีน 200 ราย 
- ผูป่้วยทีถ่กูรายงานในระบบเฝ้าระวงัฯ 55 ราย 
- ผูป่้วยทีเ่ขา้นยิามเฝ้าระวงัโรคฯ 45 ราย 







• ระยะเวลาตัง้แตผู่ป่้วยไดรั้บการวนิจิฉัยจนหน่วยงานดา้นระบาด
วทิยาไดรั้บรายงาน 

• การรายงานโรคอยา่งรวดเร็วชว่ยใหส้ามารถควบคมุโรคได ้
ทนัทว่งท ี

ความทนัเวลา (Timeliness) 

เริม่ป่วย 

เขยีนรายงาน 

วนิจิฉัยโรค 

พบแพทย ์

สอบสวนโรค 

สง่รายงาน 

รับรายงาน 

ควบคมุโรค 

ความทันเวลา 





การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

1. ความหมายของการเฝ้าระวงั 

2. ชนดิของการเฝ้าระวงั 

3. ข ัน้ตอนการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

4. ระบบการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในประเทศไทย 

5. การเฝ้าระวงั 5 ระบบ 5 มติ ิ

6. การจดัต ัง้ระบบเฝ้าระวงัพเิศษ 

7. การใชป้ระโยชนข์อ้มลูจากการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 



ปฏริปูโครงสรา้งกระทรวงสาธารณสขุ  2557 
 1 

2.การเฝ้าระวงัทางสาธารณสขุ 

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.การ
เฝ้า
ระวงั
โรคและ
ภยั 

4.การ
เฝ้า
ระวงั
การ
สง่เสรมิ
สขุภาพ 

3.การ
เฝ้า
ระวงั
ดา้น
อาหาร 

2.การ
เฝ้า
ระวงั
การ
บรกิาร
สขุภาพ 

กรมควบคมุโรคเจา้ภาพ
หลกัประสาน 1,2,3,4 

และเจา้ภาพหลกั1 



ระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ  5 กลุม่โรค (21 กลุม่) 

1.โรคระหวา่งสตัว ์
และคน 
2.โรคทางเดนิอาหาร 
3.โรคนําโดยแมลง 
4.โรคประสาท 
สว่นกลาง 
5.โรคทีป้่องกนัได ้
ดว้ยวคัซนี 
6.อาการไมพ่งึ 
ประสงคจ์ากวคัซนี 
7.โรคทางเดนิหายใจ 
8. โรคจากการสมัผสั 
9.โรคตดิเชือ้ในสถาน

บรกิาร 

1.โรคเอดส ์
2.โรคตดิตอ่ 
ทางเพศ 
สมัพนัธ ์
3.วณัโรค 

1.โรคไม่
ตดิตอ่
เรือ้รงั 
2.บหุรี ่
3.สรุา 

1.การ
บาดเจ็บทาง
ถนน 
2.การ
บาดเจ็บจาก
การจมนํา้ 
3.การ
บาดเจ็บที่
เหลอื
ท ัง้หมด 

1.ภาคอสุาห 
กรรม 
2.ภาคการ 
เกษตร 
3. มลพษิสิง่ 
แวดลอ้ม 

ระบบเฝ้า
ระวงัโรคตดิ 
ตอ่ท ัว่ไป 

ระบบเฝ้า
ระวงัโรค
เอดสแ์ละ
วณัโรค 
 

ระบบเฝ้า
ระวงัโรค
ไมต่ดิตอ่ 
 
 

ระบบเฝ้า
ระวงัการ
บาดเจ็บ 
 
 

 
ระบบเฝ้า
ระวงัโรค
จากการ
ประกอบ
อาชพีและ
สิง่แวดลอ้ม 
 
 



1. Determinants
ปจัจยัตน้เหต ุ

•  รากเหงา้ของ
ปญัหา 

•  Biological   
  determinants 
•  Social 

determinants 
 

2.Behavioral  risk 
พฤตกิรรมเสีย่ง 

พฤตกิรรมทีท่าํให ้
   เสีย่งและป่วยได ้
   งา่ยขึน้ 

3.Program  
Response 
ตอบสนองของ
แผนงานควบคมุ
โรค 
• แผนงาน/
โครงการตอ้ง 
 มกีารกาํหนด  
กลุม่ มาตรการ
สาํคญั 

4.Morbidity/ Mortarity/ 
Infection/ Disability 
การป่วย/การตาย/การตดิเชือ้/ความ
พกิาร 

5.Abnormal  
event and 
outbreak 
เหตกุารณ์ผดิปกติ
และการระบาด  
 การควบคมุโรค
เป้าหมายสดุทา้ยคอื
โรคหมดไป 
จําเป็นตอ้งเฝ้าระวงั
เปรยีบเทยีบจํานวน
และแบบแผนการเกดิ
โรค 

องคป์ระกอบ
ทีต่อ้งเฝ้า
ระวงั 5 มติ ิ



2557  
1.ทาํความเขา้ใจเกีย่วกบักรอบ
งานของการเฝ้าระวงัและหวัขอ้
ทีส่าํคญั  
2. จดัทาํคูม่อืแนวทาง 
3. สรา้งเอกภาพทีร่ะดบั
สว่นกลาง  

5 year roadmap 

2558 
พฒันาบคุลากรจดัระบบงานใน
ระดบัเขตและจงัหวดัเพือ่ใหเ้กดิ 
1. การเฝ้าระวงั 
2. ฐานขอ้มลู จากสว่นกลางถงึ
จงัหวดัและอําเภอ 

2559-2561 
1. มรีปูธรรมของระบบท ัง้ 
    ในสว่นกลาง  เขตสขุภาพ 
    จงัหวดั  อําเภอ  
2. มกีารใชป้ระโยชนข์องขอ้มลู 
3. ตรวจจบัเหตกุารณ์ผดิปกต ิ
4. ปรบัปรงุนโยบาย  มาตรการใน 
    การควบคมุป้องกนัโรคและภยั 
    สขุภาพ 



การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

1. ความหมายของการเฝ้าระวงั 

2. ชนดิของการเฝ้าระวงั 

3. ข ัน้ตอนการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

4. ระบบการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

5. การเฝ้าระวงั 5 ระบบ 5 มติ ิ

6. การจดัต ัง้ระบบเฝ้าระวงัพเิศษ 

7. การใชป้ระโยชนข์อ้มลูจากการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 



ระบบเฝ้าระวงัพเิศษ 
• HIV/AIDS Surveillance  
• AFP (Acute Flaccid Paralysis) surveillance 

• Refugee Camp Diseases Surveillance 

• AEFI (Adverse Event Follow Immunization) 
surveillance 

• ILI surveillance  

• นํา้ทว่ม 
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สระบุรี.60 สระบุรี.59 

ระบบเฝ้าระวงั ILI 



ระบบเฝาระวังภาวะนํ้าทวม พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดสระบุ ี 

จังหวัด อําเภอ ตําบล 
นนทบุรี 5 26 

พระนครศรีอยุธยา 14 132 

อางทอง 7 54 

ลพบุรี 4 38 

สิงหบุรี 6 35 

สระบุรี 3 10 

รวม 5 จังหวัด 39 295 

พ้ืนที่ที่ไดรับผลกระทบจากภัยน้ําทวม 

ท่ีมา : ขอมูล ณ วันท่ี 8 พฤศจิกายน 2560 กรมชลประทาน 

http://floodinfo2.rid.go.th/floodforecast/index.php?lang=th 

เสียชีวิต 16 ราย 
(พระนครศรีอยุธยา 14 ราย อางทอง 2 ราย)  



สถานการณภาวะนํ้าทวม พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 



สถานการณภาวะนํ้าทวม พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

รอยละผูเสียชีวิต จําแนกตามเพศ 

จํานวนผูเสียชีวิต จําแนกรายวัน 

กลุมอายุผูเสียชีวิต 

- จํานวนผูเสียชีวิต 16 ราย 
(พระนครศรีอยุธยา 14 ราย อางทอง 2 ราย) 

- อายุ ระหวาง 3 – 86 ป 

- รอยละ 75.0 อายุ 40 ปขึ้นไป 



การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

1. ความหมายของการเฝ้าระวงั 

2. ชนดิของการเฝ้าระวงั 

3. ข ัน้ตอนการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

4. ระบบการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

5. การเฝ้าระวงั 5 ระบบ 5 มติ ิ

6. การจดัต ัง้ระบบเฝ้าระวงัพเิศษ 

7. การใชป้ระโยชนข์อ้มลูจากการเฝ้าระวงัทางระบาด

วทิยา 



ประโยชนจ์ากการเฝ้าระวงัฯ 
 

1. ใชค้าดประมาณขนาดปญัหา 
2. ทราบการกระจายทางภมูศิาสตรข์องโรค 
3. แสดงธรรมชาตกิารเกดิโรค 
4. ตรวจจบัการระบาด/แสดงปญัหา 
5. ทาํใหเ้กดิสมมตฐิานการวจิยั 
6. ประเมนิมาตรการควบคมุโรค 
7. ตดิตามการเปลีย่นแปลงของเชือ้ 
8. ตรวจจบัความเปลีย่นแปลงของการปฏบิตัทิางสขุภาพ 
9. ชว่ยในการวางแผน 
10.พยากรณ์การเกดิโรค 

 



• 1.ใชค้าดประมาณขนาดปญัหา 



2.บอกปญัหาของโรคตามพืน้ที ่

• ขอ้มลู สํานกัระบาดวทิยา ณ วนัที ่14 สงิหาคม 2561  



3. แสดงธรรมชาตกิารเกดิโรค 
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สปัดาห ์

มธัยฐาน56-60 

2561 

2560 

จาํนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกจงัหวดั A  ปี พ.ศ. 2561  เปรยีบเทยีบ
คา่มธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี (ปี พ.ศ. 2556-2560) และปี พ.ศ. 2560 

จาํแนกรายสปัดาห ์

• ขอ้มลู สํานกัระบาดวทิยา ณ วนัที ่14 สงิหาคม 2561  



จาํนวนผูป่้วยโรคตาแดงปี 2560 เปรยีบเทยีบกบัคา่มธัยฐาน 5 ปี 
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4. ตรวจจบัการระบาด/แสดงปญัหา 



• ความสามารถของระบบเฝ้าระวงัในการสะทอ้นภาพทีแ่ทจ้รงิของ
สถานการณ์สาธารณสขุในพืน้ที ่
– อบุตักิารณ์ 
– ความชกุ 
– อตัราป่วย 

 

5. ทาํใหเ้กดิสมมตฐิานการวจิยั 



ประเมินผลมาตรการในการควบคุมและป้องกนัโรค 

6. ประเมนิมาตรการควบคมุโรค 
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Source:  Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, Thailand 

8. ตรวจจบัความเปลีย่นแปลงของการปฏบิตัทิางสขุภาพ 



สถานการณ์โรคพษิสนุขับา้ของประเทศไทย ปีพ.ศ.2546 - 2561 

ปพ.ศ.2561 ปพ.ศ.2546 - 2560 

ผูต้ดิเชือ้พษิสนุขับา้ ปี พ.ศ.2561 

ลาํด ั
บ จงัหวดั เพ

ศ 
อา
ย ุ

วนัเร ิม่
ป่วย 

วนัพบ
ผูป่้วย 

วนั
เสยีชวีติ 

1 สรุนิทร ์ หญงิ 59 15/01/2018 15/03/2018 22/01/2018 

2 สงขลา ชาย 50 03/02/2018 19/02/2018 11/02/2018 

3 นครราชสมีา ชาย 44 05/03/2018 12/03/2018 08/03/2018 

4 ประจวบครีขีั
นธ ์ ชาย 61 11/03/2018 16/03/2018 14/03/2018 

1 

2 

3 

4 

ขอ้มลู : สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที ่20 มนีาคม 2561 

9. ชว่ยในการวางแผน 

Presenter
Presentation Notes
จังหวดบุรีรัมย์มีผู้เสียชีวิต 1  ราย
เพศหญิง อายุ 14 ปีอาศัยอยู่หมู่ 16 บ้านสี่เหลี่ยมโนนทอง  ตำบลหูทำนบ อำเภอปะคำ  
* เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2561  เข้ารับการรักษาที่ รพ.ปะคำวันที่ 16 มีนาคม 2561
* เสียชีวิตวันที่่  17 มีนาคม 2561 เวลา 02.00 น.



10. พยากรณก์ารเกดิโรค 

การพยากรณ์จาํนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกเขตสขุภาพที ่4 ปี 2561 
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