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บทคัดย่อ
	 วันที่ 6 พฤษภาคม 2563 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง พบมีรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี่ในหมู่ที่ 3 

ต�ำบลชัยฤทธิ์ อ�ำเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง จ�ำนวน 12 ราย โดยพบผู้ป่วยรายแรกซึ่งเริ่มป่วยวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 

จากนั้นพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบได้ควบคุมโรคตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2563 แต่

ยงัคงพบผูป่้วยต่อเนือ่ง ทมีผูร้ายงาน ร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอไชโย และกลุม่งานควบคมุโรคตดิต่อ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 7 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2563 เพื่อ

ยนืยนัการวนิิจฉยัและยนืยนัการระบาดของโรคศกึษาลกัษณะทางระบาดวทิยาตามบคุคล เวลา และสถานทีค้่นหาผูป่้วย 

วิธีการถ่ายทอดโรคและหามาตรการในการควบคุมการระบาดของโรค ด�ำเนินการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ด้วยการทบทวนเวชระเบียน และสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพิ่มเติม ค้นหาผู้ป่วยในหมู่บ้านโดยใช้นิยามที่ก�ำหนด ศึกษาสภาพ

แวดล้อม ส�ำรวจลูกนํ้ายุงลายในหมู่บ้าน และเก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบผู้ป่วย 

รวม 30 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 4.98 ของประชากรในหมู่บ้าน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต อัตราป่วยในเพศชาย  

(ร้อยละ 5.90) สูงกว่าเพศหญิงอยู่บ้าง (ร้อยละ 3.93) พบผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ โดยพบอัตราป่วยสูงสุดในเด็ก  

5-9 ปี (ร้อยละ 28.57) ส�ำหรับอาการและอาการแสดงที่พบ ได้แก่ ไข้ (ร้อยละ 100.00) รองลงมาได้แก่ ปวดศีรษะ 

(ร้อยละ 70.00) ปวดกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 60.00) ปวดกระบอกตา (ร้อยละ 43.33) และผื่นแดง (ร้อยละ 40.00)  

ไม่พบผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็ค หรือเลอืดออกรนุแรง ผูป่้วยรายแรกเร่ิมมอีาการในวนัที ่29 กมุภาพันธ์ 2563 และรายสดุท้าย 

1 มิถุนายน 2563 พบผู้ป่วยกระจายทั่วไปในหมู่บา้น โดยผู้ป่วยรายแรกนา่จะติดเชื้อจากต่างพื้นที่ และเกิดการแพร่

เชื้อในชุมชนตามมา ส�ำหรับมาตรการควบคุมป้องกันการระบาดของโรคในพื้นที่น้ันด�ำเนินการได้ค่อนข้างช้า โดยค่า 

house index ในหมู่บ้าน จากการส�ำรวจครั้งแรกวันที่ 30 เมษายน 2563 มีค่าร้อยละ 37.16 โดยลดลงเหลือร้อยละ 

28.65 จากการส�ำรวจครั้งที่สองในอีก 7 วันถัดมา และลดลงเป็น 0 จากการส�ำรวจครั้งที่สี่ในอีก 3 สัปดาห์ต่อมา ส่วน

การพ่นหมอกควันก�ำจัดยุงตัวแก่นั้นด�ำเนินการได้ไม่ทั่วถึงในพื้นที่ โดยเฉพาะในช่วงแรกของการระบาด การระบาด

ของโรคตดิเชือ้เดงกีค่ร้ังนีซ้ึง่พบผูป่้วยทัง้เดก็และผูใ้หญ่ ค่อนข้างยาวนานประมาณ 3 เดอืน ทัง้นีค้งเนือ่งจากการควบคมุ

ยุงพาหะด�ำเนินการได้ค่อนข้างช้า และไม่ทั่วถึงในพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ : โรคติดเชื้อเดงกี่, การระบาด, จังหวัดอ่างทอง
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Abstract
	 On 6 May 2020, an outbreak of dengue infections with 12 cases in village no. 3, Chaiyarit Sub-district, 

Chaiyo District, Ang Thong Province was notified by Ang Thong Provincial Health Office. The first case had 

disease onset on 29 February 2020 and cases subsequently occurred. The authors and health personnel from 

Chaiyo District Health Office and Department of Communicable Disease Control, Ang Thong Provincial Health 

Office investigated the outbreak during 7 May to 30 June 2020 to verify diagnosis and outbreak, describe  

epidemiological characteristics of the outbreak, perform active case finding, identify mode of transmission and 

provide preventive and control measures. The study included medical record review of the cases and case interview, 

active case finding in the village, environmental survey to determine Aedes larval indices and clinical specimen 

collection for laboratory diagnosis of the cases. A total of 30 cases of dengue infections were found, giving an 

attack rate of 4.98% of the population in the village. None died in this outbreak. The attack rate in males (5.90%) 

was higher than females (3.90%). The outbreak affected both children and adults, with the highest attack rate in 

children 5-9 years old (28.57%). Clinical manifestations of the cases were fever (100.00%), headache 

(70.00%), Myalgia (60.00%), retro-orbital pain (43.33%) and rash (40.00%). Shock and severe bleeding 

were not found in this outbreak. The first case had onset on 29 February 2020 and the last case was on 1 June 

2020. The cases scattered throughout the village. The first case might contract infection outside the village and 

then local transmission spread in the village occurred. Control of the outbreak was not rapidly carried out. The 

house index in the village was 37.16% in the first survey on 30 April 2020, slightly reduced to 28.65% after 

one week and became 0% after three weeks. Adult mosquito control was not effectively done, particularly during 

the beginning of outbreak. This dengue infection outbreak which affected both children and adults lasted for about 

3 months and might be due to poorly effective vector control in the area.

Keywords : dengue Infection, outbreak, Ang Thong Province

บทนำ�
	 ประเทศไทยได้ก�ำหนดให้ผู้ป่วยโรคติดเช้ือเดงกี่

ทั้งสามชนิด (ไข้เดงกี่ ไข้เลือดออกเดงกี่ ไข้เลือดออก 

ชอ็กเดงกี)่ เป็นโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงัตาม พ.ร.บ.โรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558(1) โรคติดเช้ือเดงกี่เป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศ พบผูป่้วยทุกจังหวดัและ

มีรายงานต่อเนื่องทุกปีผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี่ส่วนหนึ่งท่ี

มีอาการรุนแรง อาจเกิดภาวะช็อก ซึ่งเป็นผลจากการรั่ว

ของพลาสมา ท�ำให้เสยีชวีติได้ ถ้าไม่ได้รบัการวนิจิฉยัและ

รักษาอย่างถูกต้อง ส�ำหรับสถานการณ์โรคติดเชื้อเดงก่ี

ของประเทศ ระหว่างปีพ.ศ. 2552-2562 พบลักษณะ

การระบาดทีไ่ม่แน่นอน มกีารเว้นระยะทกุ 1 หรอื 2 ปี โดย

การเกดิโรคสงูสดุในปีพ.ศ. 2556 ซึง่พบผู้ป่วย 154,773 

ราย คดิเป็นอตัราป่วย 239.51 ต่อประชากรแสนคน และ

มรีายงานการเสยีชวีติมากทีส่ดุในปีพ.ศ. 2558 รวม 154 

ราย คิดเป็นอัตราผู ้ป ่วยตายร้อยละ 0.11 แต่ปีที่

สถานการณ์โรคมีความรุนแรงสูงสุด คือ ปีพ.ศ. 2561 

โดยพบอัตราป่วยตายร้อยละ 0.13(2,3)
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	 ส�ำหรับสถานการณ์โรคติดเช้ือเดงกี่ของจังหวัด

อ่างทอง(4) จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของงานระบาด

วิทยา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง พบว่าตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม –1 มิถุนายน 2563 พบผู้ป่วยโรคติด

เชื้อเดงกี่จ�ำนวน 114 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 40.45 ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่มรีายงานผูเ้สยีชีวิต จ�ำนวนผูป่้วยสงู

กว่าคา่มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 1.39 เท่า อัตราส่วนเพศ

ชายต่อเพศหญิง 1.33:1 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ 

กลุ่มอายุ 10-14 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 126.89 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคอืกลุม่อาย ุ5-9 ปี และกลุม่

อายุ 15-24 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 119.23 ต่อประชากร

แสนคน และ101.50 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ 

อาชีพที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน ร้อยละ 50.00 

รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 25.44 และเด็กในปกครอง

ร้อยละ 9.65 ส่วนอ�ำเภอไชโย ตั้งแต่ 1 มกราคม – 

1มิถุนายน 2563 พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือเดงกี่จ�ำนวน 37 

ราย คดิเป็นอตัราป่วย 161.92 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี

ผูป่้วยเสยีชวีติ ซึง่จ�ำนวนผู้ป่วยของอ�ำเภอไชโย มแีนวโน้ม

สูงขึ้นตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ ์  2563 และในเดือน

พฤษภาคม พบผู้ป่วยสูงเกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง

	 วันที่  6 พฤษภาคม 2563 เวลา 13.00 น. 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอ่างทอง พบมรีายงานผู้ป่วย

โรคติดเชื้อเดงกี่ในหมู่ที่ 3 ต�ำบลชัยฤทธิ์ อ�ำเภอไชโย 

จังหวัดอ่างทอง จ�ำนวน 12 ราย โดยพบผู้ป่วยรายแรกซึ่ง

เริม่ป่วยวนัที ่29 กมุภาพันธ์ 2563 จากนัน้พบผูป่้วยเพ่ิม

ขึน้โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ทีรั่บผดิชอบได้ควบคมุ

โรคตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2563 แต่ยังคงพบผู้ป่วยต่อ

เนื่อง โดยรับการรักษาที่โรงพยาบาลไชโย โรงพยาบาล

อ่างทอง และโรงพยาบาลอ่างทองเวชการ 2 โดยทีม 

ผู้รายงาน ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอไชโย และ

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อ่างทอง ได้ด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ตั้งแต ่

วันที่ 7 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2563

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค

ติดเชื้อเดงกี่

	 2.	เพือ่ศกึษาลกัษณะทางระบาดวิทยาโรคตดิเชือ้

เดงกี่ ตามบุคคล เวลา และสถานที่

	 3.	เพื่อค ้นหาผู ้ป ่วย แหล่งโรค และวิธีการ

ถ่ายทอดโรค

	 4.	เพือ่หามาตรการในการควบคุมการระบาดของ

โรคติดเชื้อเดงกี่

วิธีการศึกษา
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 เพ่ือหาขอบเขตและการกระจายของโรค ตาม

ลกัษณะของบคุคล เวลาและสถานที ่ทัง้ข้อมลูในปีปัจจบุนั 

และข้อมูลการเกิดโรค 5 ปีย้อนหลัง โดยมีขั้นตอนการ

ด�ำเนินงานดังต่อไปนี้

	 1.1 รวบรวมข้อมลูทัว่ไป ในพืน้ที ่หมู่ 3 ต.ชยัฤทธ์ิ 

อ.ไชโย จ.อ่างทองและข้อมูลผู ้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี่ 

ระหว่างปี 2558 -2562 จากโปรแกรม R506 ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง

	 1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงก่ี 

ของหมู่ 3 ต.ชัยฤทธิ์ อ.ไชโย จ.อ่างทอง ที่เข้ารับการ 

รักษาระหว่างเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม 2563 จาก 

โรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลไชโย โรงพยาบาล

อ่างทอง และโรงพยาบาลอ่างทองเวชชการ 2

	 1.3 สอบสวนโรค ตามแบบสอบสวนโรคที่ทีม

สอบสวนจัดท�ำขึ้น ซึ่งประยุกต์จากกองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (1) ซ่ึงประกอบด้วย

ข้อมลูทัว่ไป เพศ อาย ุทีอ่ยูข่ณะป่วย ลกัษณะชุมชนทีอ่าศยั 

ข้อมูลการเจ็บป่วย อาการและอาการแสดง ผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร ประวตักิารรกัษาพยาบาล การวนิจิฉยั 

ประวตักิารเดนิทาง 14 วนัก่อนป่วย พฤตกิรรมเสีย่ง และ

พฤติกรรมป้องกัน
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	 1.4 ค้นหาผู ้ป ่วยเพ่ิมเติมในชุมชน โดยทีม

สอบสวนโรค สอบถามจากประชาชนในบ้านที่มีผู้ป่วย 

และในชุมชน รวมทั้งส�ำรวจบ้านทุกหลังคาเรือน ในหมู่ที่ 

3 โดยใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน 1 แผ่น ต่อ 1 

หลังคาเรือน มีวิธีการค้นหาโดยหากเข้าข่ายผู้ป่วยสงสัย 

ก็ส่งพบแพทย์ โรงพยาบาลไชโย เพื่อการตรวจวินิจฉัย

เพิ่มเติม

	 โดยใช้นิยามส�ำหรับการค้นหาผู้ป่วย ซึ่งประยุกต ์

จากนิยามโรคตดิเชือ้ ของกองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค  

กระทรวงสาธารณสุข(1) ดังนี้

	 1.4.1 ไข้เดงกี่

	 - ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) คือ ผู้ที่อาศัย

อยู ่ในพื้นที่หมู ่ 3 ต�ำบลชัยฤทธิ์ อ�ำเภอไชโย จังหวัด

อ่างทอง ท่ีมีอาการไข้เฉียบพลัน ร่วมกับอาการต่อไปนี้

อย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 

ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ มีผื่น มีอาการเลือดออก หรือการ

ทดสอบทูนิเกต์ (tourniquet test) ให้ผลบวก ตั้งแต่วันที่ 

1 มกราคม – 1 มิถุนายน 2563

	 - ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) คือ ผู้ป่วย

สงสัยที่พบลักษณะอย่างน้อยหนึ่งข้อ ดังนี้

	 * มผีลการตรวจเลอืดทัว่ไปของไข้เดงกีค่อื ผลการ

ตรวจ complete blood count (CBC) พบมีจ�ำนวนเม็ด

เลือดขาว ≤ 5,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร และพบ

สัดส่วน lymphocyte สูง

	 * มีผลการเชือ่มโยงทางระบาดวทิยากบัผูป่้วยราย

อื่น ๆ ที่มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ

	 - ผูป่้วยยนืยนั (confirmed case) คอื ผูป่้วยสงสยั 

หรือผู้ป่วยเข้าข่ายที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จ�ำเพาะยืนยันว่ามีการติดเช้ือไวรัสเดงกี่ โดยวิธี reverse 

transcriptase polymerase chain reaction (RT- PCR) 

หรือ dengue IgM ELISA หรือ rapid dengue IgM test 

หรือ NS1 antigen test ให้ผลบวก

	 1.4.2 ไข้เลือดออกเดงกี่

	 - ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) คือ ผู้ที่อาศัย

อยู ่ในพื้นที่หมู ่ 3 ต�ำบลชัยฤทธิ์ อ�ำเภอไชโย จังหวัด

อ่างทองที่มีไข้เฉียบพลันร่วมกับมีลักษณะที่บ่งบอกถึง

การรั่วของ plasma และอาการอื่น ๆ อย่างน้อย 1 อาการ

ต่อไปนี ้ปวดศรีษะอย่างรนุแรงปวดกระบอกตาปวดกล้าม

เนือ้ปวดกระดกูหรอืข้อต่อมผีืน่ มอีาการเลอืดออกตับโต

มักกดเจ็บตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 1 มิถุนายน 2563

	 - ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) คือ ผู้ป่วย

สงสัยที่พบลักษณะอย่างน้อยหนึ่งข้อดังนี้

	 * มผีลการตรวจเลอืดทัว่ไป คอื CBC พบมจี�ำนวน

เม็ดเลือดขาว ≤ 5,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร  

พบสัดส ่วน lymphocyte  สู ง  และมี เกล็ดเลือด  

≤ 100,000เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร

	 * มผีลการเช่ือมโยงทางระบาดวทิยากบัผูป่้วยราย

อื่น ๆ ที่มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ

	 - ผูป่้วยยนืยนั (confirmed case) คอื ผูป่้วยสงสยั 

หรือผู้ป่วยเข้าข่ายที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จ�ำเพาะยืนยันว่ามีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ เช่นเดียวกับ

นิยามผู้ป่วยยืนยันของไข้เดงกี่

	 1.4.3 ไข้เลือดออกช็อกเดงกี่

	 ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงก่ีที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง

ระบบไหลเวยีนโลหติหรอืมภีาวะความดนัโลหติลดตํา่ลง

2. การศึกษาสภาพแวดล้อม

	 โดยใช้แบบส�ำรวจสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วย ที่ทีม

สอบสวนจัดท�ำขึ้น เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมใน

บ้าน และนอกบ้านผู้ป่วยภาชนะรองรับน้ําบริเวณบ้านที่

เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลาย สภาพแวดล้อมในและ
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นอกบ้าน วิเคราะห์ค่าดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายของ

หลงัคาเรอืน (house index: HI) ในชมุชน และค่าความชุก 

ลูกนํ้ายุงลายในภาชนะรองรับนํ้า (container index: CI) 

ของบ้านผู ้ป่วย วัด และโรงเรียน โดยการส�ำรวจทุก 

หลังคาเรือน รวม 4 ครั้ง

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 โดยการเกบ็ข้อมลูผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี 

ในพ้ืนท่ีหมูท่ี ่3 ต�ำบลชัยฤทธิ ์เข้ารบัการรกัษาในช่วงเวลา

ดังกล่าว

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ อัตรา และค่ามัธยฐาน

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

	 ต�ำบลชัยฤทธิ์ อ�ำเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง ห่าง

จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอไชโยประมาณ 1.5 

กิโลเมตร และห่างจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อ่างทองประมาณ 9.3 กิโลเมตร แบ่งการปกครองออก

เป็น 6 หมูบ้่านประชาชนมอีาชีพหลกั คอื ท�ำนา ส่วนอาชพี

เสริม คือ ปลูกผัก (ดอกสลิด) และเลี้ยงสัตว์ ส�ำหรับ 

หมูท่ี่ 3 (บ้านทองหลาง) ต�ำบลชัยฤทธิ ์จ�ำนวนหลังคาเรือน  

199 หลงั ประชากร 602 คน ระยะทางห่างจากโรงพยาบาล 

ประจ�ำอ�ำเภอ คอื โรงพยาบาลไชโย 16 กโิลเมตร และห่าง

จากโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด คือ โรงพยาบาลอ่างทอง 

11 กิโลเมตร โดยมีสถานพยาบาลใกล ้บ ้าน คือ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชัยฤทธิ์ มีโรงเรียน

จ�ำนวน 1 แห่ง วัด 1 แห่ง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง 

การกระจายของหลงัคาเรอืนค่อนข้างหนาแน่น สลบักับมี

ต้นไม้รกครึ้มรอบ ๆ บ้านเรือน

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเช้ือเดงก่ี ใน

พืน้ทีห่มู ่3 ต�ำบลชยัฤทธิ ์อ�ำเภอไชโย จงัหวดัอ่างทอง ย้อน

หลัง 5 ปี พบว่าในระหว่างปี 2558 – 2562 มีรายงาน 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 0, 0, 0, 0 และ 1 ราย ตามล�ำดับ และในปี 

2563 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 1 มิถุนายน 2563 พบ 

ผู ้ป่วยรวม 22 รายคิดเป็นอัตราป่วย 686.21 ต่อ

ประชากรแสนคน เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อน

หลงั 5 ปี รายเดอืน พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยสงูเกนิค่ามธัยฐาน

อยูม่าก ซึง่ผูป่้วยมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนตัง้แต่เดือนกมุภาพนัธ์ 

2563

ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล
	 จากการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยที่เข้าได้กับตาม

นิยามโรคติดเชื้อเดงกี่รวมทั้งหมด 30 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วยร้อยละ 4.98 ของประชากรในหมูบ้่าน ไม่มผีูป่้วยเสยี

ชีวิต โดยเป็นผู้ป่วยสงสัย 1 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 25 ราย 

และผู้ป่วยยืนยัน 4 ราย ส่วนใหญ่รับการรักษาในโรง

พยาบาลของรัฐในจังหวัดอ่างทอง (ร้อยละ 83.43) โดย

พบอตัราป่วยในเพศชาย (ร้อยละ 5.90) สงูกว่าเพศหญิง

อยู่บ้าง (ร้อยละ 3.93) พบผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ เมื่อ

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มเด็ก 

5-9 ปี (ร้อยละ 28.57) ดงัรปูที ่1 ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาชีพ

นกัเรยีนร้อยละ 46.67 โดยพบเป็นไข้เดงกีร้่อยละ 40.00 

และไข้เลือดออกเดงกี่ร้อยละ 60.00
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รูปที่ 1	อัตราป่วย (ร้อยละ) ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี หมู่ 3 ต�ำบลชัยฤทธิ์ อ�ำเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง กุมภาพันธ์- 

	 มิถุนายน 3652 จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ (n = 30)

ร้อยละ 70.00, 60.00, 43.33, 40.00 และ 33.33 ตาม

ล�ำดับ ไม่พบมีผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค หรือเลือดออกรุนแรง 

ดังรูปที่ 2

	 ส�ำหรับอาการและอาการแสดงที่พบ ได้แก่  

ไข้ (ร้อยละ 100.00) รองลงมาได้แก่ ปวดศีรษะ ปวด

กล้ามเนื้อปวดกระบอกตา ผื่นแดง ปวดกระดูก คิดเป็น

รูปที่ 2	 อาการและอาการแสดง ของผูป่้วยโรคติดเช้ือเดงกี ่หมู ่3 ต�ำบลชยัฤทธิ ์อ�ำเภอไชโย จังหวดัอ่างทอง กมุภาพนัธ์– 

	 มิถุนายน 2563 (n = 30)
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ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา
	 จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 30 ราย พบเป็นผู้ป่วย

ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล (passive search) 28 ราย 

(ร้อยละ 93.33) และเป็นผูป่้วยทีค้่นพบในชมุชน (active 

search) 2 ราย (ร้อยละ 6.67) โดยผู้ป่วยรายแรกที่รับ

รายงาน (index case) เป็นเพศชาย อายุ 16 ปี มีอาชีพ

นกัเรยีน เริม่ป่วยวนัที ่29 กมุภาพนัธ์ 2563 โดยมอีาการ

ไข้สงูจงึกนิยาลดไข้ 3 วนัอาการไม่ดีขึน้ จงึไปรับการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลไชโย แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็นโรคไข้เลอืดออก 

ผูป่้วยให้ประวตัว่ิา ก่อนป่วย 2 สปัดาห์ได้เดนิทางไปเรยีน

หนังสือที่วิทยาลัยเทคนิคแห่งหนึ่งในจังหวัดอ่างทอง ซึ่ง

ไม่ทราบว่าในวทิยาลยันัน้มผีูป่้วยหรอืไม่ แต่อย่างไรกต็าม

ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มจนกระทั่งวันที่ 25 มีนาคม 2563 พบ 

ผู้ป่วยรายใหม่ เป็นเพศชาย อายุ 17 ปี มีประวัติการเดิน

ทางในช่วงสองสัปดาห์ก่อนป่วย โดยเดินทางกลับมาจาก

ชลบุรี วันที่ 18 มีนาคม 2563 และไปเยี่ยมญาติที่จังหวัด

นครนายก วันที ่19 มนีาคม 2563 ต่อมาวนัท่ี 25 มนีาคม 

2563 เริม่มอีาการไข้ จงึไปซือ้ยาจากร้านขายยาในชมุชน

มากินเอง อาการไม่ดีขึ้น วันที่ 26 มีนาคม 2563 จึงเข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่างทอง หลังจากน้ันเริ่มพบ 

ผู้ป่วยในละแวกบ้านใกล้เคียง และเริ่มกระจายพื้นที่ออก

ไปผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น โดยพบสูงสุดในช่วงวันที่ 15-22 

พฤษภาคม 2563 รวม 8 ราย จากน้ันจ�ำนวนผูป่้วยค่อยๆ 

ลดลงโดยพบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันที่ 1 มิถุนายน 2563 

รวมระยะเวลาการระบาดประมาณ 3 เดือน ดังรูปที่ 3

รูปที่ 3 	จ�ำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี่ หมู่ 3 ต�ำบลชัยฤทธิ์ อ�ำเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง กุมภาพันธ์–มิถุนายน 2563  

	 จ�ำแนกตามวันเริ่มป่วย (n = 30)



86

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 11 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564	 Vol. 11 No.1 Oct. 2020 - Mar. 2021

ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานที่
	 จากการสอบสวนพบว่า ผู้ป่วยรายแรกซึง่เริม่ป่วย

วันที่ 29 กุมภาพันธ์2563 ส่วนรายที่สองต่อมาเร่ิมป่วย

วนัที ่25 มนีาคม 2563 โดยผูป่้วยรายทีส่องนีม้ปีระวติัการ

เดนิทางจากจงัหวดัชลบรุ ีและนครนายก ในช่วง 2 สปัดาห์

ก่อนป่วย ผู้ป่วยรายต่อมา คือ น้าของผู้ป่วยรายที่สอง ซึ่ง

บ้านห่างกันประมาณ 10 เมตร และเป็นคนดูแลผู้ป่วย

ก่อนไปโรงพยาบาล ผู้ป่วยรายที่สามนี้มีอาการเพียงเล็ก

น้อย จึงไม่ได้ไปโรงพยาบาล และยังคงใช้ชีวิตตามปกติ 

โดยมกีารเดนิทางไปในหมูบ้่าน เช่น ไปร้านค้า ไปหาเพือ่น

บ้าน เพือ่พดูคยุ เป็นต้น เป็นเวลา 4 วนัจงึไปโรงพยาบาล

อ่างทอง เพราะไข้สงูมากและมจีดุเลอืดออกตามตัว เกรด็

เลือด 8,000 เซลล์/มล. หลังจากน้ันพบผู้ป่วยบ้านใกล้

เคยีงทยอยป่วยเพ่ิมมากขึน้ บางรายอยูห่่างมากกว่า 100 

เมตร จากบ้านผู้ป่วยรายนี้ จากการสอบสวนพบว่า การ

พ่นหมอกควนัในบ้านผูป่้วยสามรายแรกก่อนหน้า มกัมา

ไม่ถึงบ้านตนเอง รวมถึงการก�ำจัดลูกนํ้ายุงลายก็ไม่ได้

ปฏบิตัโิดยสม่ําเสมอ เนือ่งจากขณะนัน้บ้านตวัเองยงัไม่มี

ผู้ป่วย หลังจากนั้นสังเกตว่าที่บ้านตัวเองมียุงเพิ่มขึ้น ต่อ

มาจึงพบว่าคนในบ้านมีการเจ็บป่วย (รูปที่ 4)

รูปที่ 4 	หลังคาเรือนที่พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี รวม 30 ราย หมู่ 3 ต�ำบลชัยฤทธิ์ อ�ำเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง  

	 กุมภาพันธ์–มิถุนายน 2563 
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3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม

1. ผลการส�ำรวจค่าดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลาย

	 ภายหลังมีรายงานว่าพบผู้ป่วย ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลชัยฤทธิ์ ได้ส�ำรวจดัชนีความชุกลูกน้ํา

ยุงลายในบ้านผู้ป่วย โรงเรียน วัด และในชุมชน โดยใน

ครัง้แรกส�ำรวจโดย อสม.ร่วมกบัเจ้าหน้าที ่รพ.สต.ชยัฤทธิ์ 

ครั้งที่ 2-4 เป็นทีมผู้สอบสวนโรค เจ้าหน้าที่รพ.สต. และ

อสม.ร่วมกันส�ำรวจความชุกลูกนํ้ายุงลาย

	 ผลการส�ำรวจดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายหมู่ ครั้ง

แรก ในวันที่ 30 เมษายน 2563 พบว่า มีค่าดัชนีความชุก 

ลูกนํ้ายุงลายในหลังคาเรือน (house index : HI) ร้อยละ 

37.16 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของกรมควบคุมโรคที่

ก�ำหนดให้ค่า HI ควรตํ่ากว่าร้อยละ 10 ส่วนการส�ำรวจ

ครั้งที่ 2, 3 และ 4 พบค่า HI ลดลง คือร้อยละ 28.63, 

3.57 และ 0 ตามล�ำดับ

	 ผลการส�ำรวจดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายบ้าน 

ผูป่้วย วดั และโรงเรียน โดยบ้านผูป่้วยจะได้รับการส�ำรวจ

ครั้งที่ 1 ในวันที่รับรายงาน หรือทราบว่ามีผู้ป่วย ครั้งที่ 2 

วันที่ 7 นับจากวันแรก ครั้งที่ 3 วันที่ 14 นับจากวันแรก 

และครั้งที่ 4 วันที่ 21 นับจากวันแรก โดยในการส�ำรวจ

ครั้งแรกส่วนใหญ่มักพบค่า HI อยู่ในระดับที่สูง และค่า 

HI มีแนวโน้มลดลงในการส�ำรวจครั้งถัดๆ มา ส�ำหรับวัด

และโรงเรียน ซึ่งส�ำรวจครั้งที่ 1 วันที่ 30 เมษายน2563 

ครั้งที่ 2 วันที่ 7 พฤษภาคม 2563 ครั้งที่ 3 วันที่ 14 

พฤษภาคม 2563 และครัง้ที ่4 วนัที ่29 พฤษภาคม 2563 

ก็พบแนวโน้มแบบเดียวกัน

2. ลักษณะสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน

	 จากการส�ำรวจพบว่า หมู่ 3 ต�ำบลชัยฤทธิ์ อ�ำเภอ

ไชโย จังหวัดอ่างทอง ประชาชนส่วนใหญ่ที่บ้านอยู่ติด

ถนน มีหลงัคาเรอืนหนาแน่น บางหลงัคาเรอืนมรีัว้ตดิกนั 

หรือมีพื้นที่เชื่อมโยงกัน ภาชนะเก็บนํ้า ส่วนใหญ่เป็นโอ่ง

นํ้า ถังนํ้าซีเมนต์ มีฝาปิดแต่ฝามักช�ำรุด ท�ำให้ยุงสามารถ

ลงไปวางไข่ได้ นอกจากนี้ยังพบภาชนะรองรับนํ้าอื่น ๆ 

เช่น อ่างบัวที่ไม่มีปลา กระป๋องนํ้า ถังเก็บนํ้า รางนํ้าที่ไม่

ได้ท�ำความสะอาดท�ำให้มีนํ้าขัง แต่ละบ้านมักจะเลี้ยง

ไก่ชน และปลูกต้นไม้รอบ ๆ บ้าน เช่น ไม้ยืนต้น ไม้พุ่ม 

ต้นกล้วย ท�ำให้มีพื้นที่ที่แสงสว่างส่องได้น้อย อากาศเย็น 

จงึเป็นทีใ่ช้พกัผ่อนช่วงกลางวนั ซึง่พบว่ามยีงุลายค่อนข้าง

ชุม มีขยะมูลฝอยในชุมชน เศษขยะบางส่วนที่ไม่ได้ถูก 

ท�ำลาย ได้แก่ กระป๋อง ถงุพลาสตกิ ขวดนํา้อดัลม แกลลอน 

นํา้ยาต่าง ๆ ภาชนะทีแ่ตกหักไม่ใช้แล้ว ยางรถยนต์ พบว่า 

มีลูกนํ้ายุงลาย ส่วนการท�ำลายขยะและสิ่งของเหลือใช้ใน

ชมุชนใช้วธิกีารเผา โดยเจ้าของบ้านรบัผดิชอบด�ำเนนิการ

เอง แต่ละบ้านมักเก็บขยะไว้รวมกันรอเผา ซึ่งเมื่อฝนตก

จะมีนํ้าขัง สามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลายได้

	 ส่วนบ้านผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นหลังคา

เรือนที่อยู่ในละแวกเดียวกัน บางหลังมีบริเวณบ้านเชื่อม

โยงกนั มีต้นไม้ขึน้ปกคลมุ บางจดุเป็นป่าหญ้า ผลจากการ

ส�ำรวจสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่ พบว่ามักจัด

ของไม่เป็นระเบียบ มีบริเวณที่มีแสงสว่างน้อย ค่อนข้าง

มืดอับ

	 จากการประเมินบ้านผู้ป่วยในภาพรวม พบว่ามี

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย ได้แก่ อ่างพลาสติกพบลูก

นํ้ายุงลาย ร้อยละ 57.14 โอ่งนํ้ากิน/นํ้าใช้ร้อยละ 45.3 

บ่อซีเมนต์ ร้อยละ 37.50 อ่างนํ้าใช้ ร้อยละ 34.55 ยาง

รถยนต์ ร้อยละ 33.33 แจกัน ร้อยละ 27.27 ส่วนการ

ป้องกันหรือท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลาย พบว่า 

ก่อนเกิดโรคระบาดในชุมชน บ้านของผู้ป่วยใช้ทราย

อะเบท ร้อยละ 65.0 และไม่ใส่ทรายอะเบท ร้อยละ 35.0 

โดยให้เหตุผลว่า ไม่ชอบกลิ่น ไม่คิดว่าจะป่วย ที่บ้านไม่

ค่อยมียุง ไม่มีใครเอาทรายมาให้ หรือช่วงที่ อสม.เอา
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ทรายมาให้ไม่อยูบ้่าน ส่วนการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์พบ

ว่า ส่วนใหญ่ใช้วิธีปิดภาชนะร้อยละ 70 รองลงมา คือ ใส่

ทรายอะเบท และใช้ปลากินลูกนํ้าร้อยละ 65 และ ร้อยละ 

35 ตามล�ำดับ

3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 จากผูป่้วยทัง้หมด 30 ราย ผลตรวจ CBC พบเมด็

เลือดขาว ≤ 5,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 28 ราย 

(ร้อยละ 93.33) และพบเกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร 20 ราย (ร้อยละ 66.67) ส่วนการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเพาะ คือ Dengue IgM ซึ่ง

ส่งตรวจจ�ำนวน 2 ราย ให้ผลบวก 0 ราย ส่งตรวจ Dengue 

IgG จ�ำนวน 2 ราย ให้ผลบวก 1 ราย และส่งตรวจ NS1 

Ag จ�ำนวน 4 ราย ให้ผลบวก 3 ราย

4. การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค

	 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (SRRT) ของ

อ�ำเภอไชโย และองค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) ชยัฤทธิ์ 

ได้ร่วมมือกันควบคุมโรค โดยการส�ำรวจและท�ำลาย 

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พ่นสารเคมีก�ำจัดตัวแก่ยุงลาย 

เมื่อมีผู้ป่วยทุกราย ตั้งแต่เริ่มมีผู้ป่วยรายแรก บางคร้ัง 

ล่าช้าเพราะเครื่องพ่นสารเคมีของ อบต. ชัยฤทธิ์ช�ำรุด 

ต้องไปขอยืมจาก อบต.ใกล้เคียงมาใช้ พ่นไม่ครอบคลุม

พืน้ท่ี ท�ำให้มผีูป่้วยเพิม่มากขึน้ ทมีสอบสวนโรคเคลือ่นที่

เรว็ (SRRT) อ�ำเภอไชโย จึงแจ้งทีมสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ 

(SRRT) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ในวันที่ 6 

พฤษภาคม 2563

	 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอ่างทอง ลงส�ำรวจแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุงลายในพื้นที่ ในวันที่ 6 พฤษภาคม 2563 พบค่า 

HI และ CI สูงเกินค่าก�ำหนด จึงได้ร่วมวางแผนกับทีม

สอบสวนโรคเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) อ�ำเภอไชโย เจ้าหน้าที่

องค์การบริหารส่วนต�ำบลชัยฤทธิ์ ในการป้องกันควบคุม

โรค ดังนี้

	 1.	เจ้าหน้าที่  รพ.สต. อบต. ชัยฤทธิ์และทีม

สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)ร่วมกันท�ำประชาคม

ในหมู่บ้านพร้อมท้ังให้สุขศึกษาเรื่องโรคติดเชื้อเดงกี่แก่

ประชาชนในหมู่ 3 วันที่ 7 พฤษภาคม 2563 และร่วมกัน

ท�ำ Big cleaning day พร้อมกันทุกบ้าน ในวันที่ 8 

พฤษภาคม 2563

	 2.	ประสานขอความช่วยเหลือจากส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี น�ำรถยนต์ติด

เครื่องพ่นหมอกควันพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงลายตัวแก่ 

ครอบคลมุทัง้ต�ำบล ในวนัที ่9 พฤษภาคม 2563 และพ่น

ซํ้าอีกครั้ง ในวันที่ 16 พฤษภาคม 2563

	 3.	ประชาสมัพนัธ์ผ่านเสยีงตามสายให้ประชาชน

ช่วยเฝ้าระวงัผูป่้วยในบ้านตนเอง หากมผีูป่้วยด้วยอาการ

ไข้สูงไม่ควรซ้ือยากินเอง ต้องแจ้ง อสม. หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทราบทันที และต้องพาผู้ป่วยไปรับการรักษา

ที่ รพ.สต. หรือ รพ.

	 4.	ให้เจ้าของบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และอบต. ในการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลายใน

บ้าน และพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงลายตัวแก่ในและนอกบา้น

ทุกครั้งที่มีผู้ป่วยและท�ำซํ้าทุก 7 วัน อีก 3 ครั้ง

	 5.	ให้ข้อเสนอแนะ เรื่องโอ่งนํ้าซึ่งเป็นภาชนะท่ี

ส�ำรวจพบว่ามีลูกนํ้ายุงลายจ�ำนวนมากที่สุดควรมีฝาปิด

ให้มดิชดิโดยอาจหามุง้เขยีวมาคลมุเพือ่ป้องกนัยงุลายมา

วางไข่ หรือหากไม่ใช้แล้วให้ท�ำลาย ส่วนภาชนะให้นํ้า

ไก่ชนทีใ่ช้ขวดน้ํามาตดัแล้วใช้ลวดผกูตดิไว้กบัสุม่ไก่เพือ่

ป้องกันไก่ท�ำนํา้หกน้ัน ส�ำรวจพบลกูนํา้ยงุลายจ�ำนวนมาก

เช่นกันช่วยกนัหาแนวทางในการท�ำภาชนะให้น้ําไก่ให้ง่าย

ต่อการเปลี่ยนนํ้าโดยการใช้ลวดท�ำขอเกี่ยวแทนการมัด

แบบตายตัว เจ้าของไก่พึงพอใจและรับว่าจะด�ำเนินการ

ตามค�ำแนะน�ำ

	 ผู้ป่วยรายสุดท้ายเริ่มป่วยวันที่ 1 มิถุนายน 2563 

ซึ่งจากการเฝ้าระวังโรคในช่วงเวลา 28 วันต่อมา ไม่พบ 

ผูป่้วยรายใหม่ภายหลงัการด�ำเนินการควบคมุป้องกันโรค
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วิจารณ์
	 ผลการสอบสวนการระบาดของโรคพบว่าช่วงวัน

ที่ 29 กุมภาพันธ์ – 1 มิถุนายน2563 พบผู้ป่วยโรคติด

เชื้อเดงกี่รวม30รายในหมู่ที่ 3 ต�ำบลชัยฤทธิ์ อ�ำเภอไชโย 

จังหวัดอ่างทอง โดยพบอัตราป่วยเพศชายสูงกว่าเพศ

หญิงอยู่บ้างซ่ึงคล้ายกับพื้นที่ส่วนใหญ่ของประเทศที่พบ

อตัราป่วยในเพศชายสงูกว่าเพศหญงิ(2,3)การระบาดนีพ้บ

ผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ส่วนการแพร่กระจายโรคพบว่า 

ผู้ป่วยรายแรก ๆ อาจติดเชื้อมาจากพื้นที่อื่น และมาแพร่

โรคต่อในหมูบ้่าน ซึง่พบผูป่้วยกระจายในหมูบ้่าน และพบ

ดชันีลกูน้ํายงุลายค่อนข้างสงูจากการส�ำรวจในบ้านผู้ป่วย

ครั้งแรกเมื่อพบผู้ป่วย

	 การควบคุมป้องกันการระบาดของโรคในพ้ืนที่ 

ด�ำเนินการได้ค่อนข้างช้าในการระบาดคร้ังนี้ โดยค่า HI 

ในหมูบ้่าน จากการส�ำรวจครัง้แรกมค่ีาร้อยละ 37.16 โดย

ลดลงเหลือร้อยละ 28.65 จากการส�ำรวจครั้งที่สองอีก 7 

วันถัดมาและลดลงเป็น 0 จากการส�ำรวจครั้งที่สี่ในอีก 3 

สัปดาห์ต่อมา ส่วนการพ่นหมอกควันก�ำจัดยุงตัวแก่นั้น

ประชาชนในหมู่บ้านซึ่งป่วยตามมาก็ให้ความเห็นว่า 

ด�ำเนินการได้ไม่ทั่วถึง

	 ส�ำหรับสภาพแวดล้อมของครัวเรือนในหมู่บ้าน 

พบว่านอกบ้านมักมีต้นไม้ กระถางต้นไม้ น้ําขังจากการ

เลี้ยงไก่ชนและโอ่งน้ําค่อนข้างมาก ภายในบ้านมีมุมมืด

หลายมุม โดยมักใช้วิธีเปิดพัดลมไล่ยุง นอกจากนี้สิ่ง

แวดล้อมทั่วไปในชุมชนค่อนข้างเอื้อต่อการระบาดของ

โรคไข้ติดเชื้อเดงกี่ ได้แก่ มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลาย

ซึง่ผูป่้วยบางรายไม่ทราบว่าบ้านตนเองมแีหล่งเพาะพันธุ์

ยงุลายไม่ได้ก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายทีเ่หมาะสม รวม

ทั้งผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น ชอบนอน

พกัผ่อนใต้ต้นไม้ อยูใ่นมมุทีม่ดืและเยน็ จนมผีูป่้วยทยอย

ป่วยและระบาดในชุมชน ผลการส�ำรวจดัชนีความชุก 

ลูกน้ํายุงลายในหมู่บ้าน พบภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลายเป็น

ภาชนะนอกบ้านมากกว่าในบ้าน ซ่ึงความไม่รู ้ของ

ประชาชนถงึแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายของพืน้ทีต่นเอง และ

ไม่ได้ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่เหมาะสม พบเป็น

ปัญหากับหลายพืน้ทีใ่นประเทศไทย(5) และควรได้รับการ

แก้ไข

ข้อเสนอแนะ
	 ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ที่ท�ำหน้าที่ป้องกันควบคุมโรค ร่วมกับอสม.

ควรด�ำเนินการ

	 1.	เสริมสร้างความรู้ประชาชน เรื่องความรุนแรง

ของโรคติดเชื้อเดงกี่ การป้องกันโรค โดยเฉพาะประเภท

ของภาชนะรองรับน้ําที่พบเป็นแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ํายุง

ลายในพืน้ที ่และวธิกี�ำจดัลกูนํา้ยงุลายทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ภาชนะแต่ละประเภท

	 2.	สร้างความตระหนกัและสนบัสนนุประชาชนให้

ด�ำเนินการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลายในบ้าน

ตนเองอย่างสมํ่าเสมอทุก 7 วัน พร้อมทั้งควรมีระบบการ

ตรวจสอบโดยการส�ำรวจแหล่งเพาะพนัธุล์กูน้ํายงุลายเป็น

ระยะ ๆ

	 3.	เมื่อมีรายงานผู ้ป ่วย ควรด�ำเนินงานตาม

มาตรการควบคุมป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด

ส�ำหรับประชาชนในพื้นที่ นอกเหนือจากการด�ำเนินการ

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายในบ้านตนเองอย่าง

สมํ่าเสมอแล้ว ควรมีส่วนช่วยการควบคุมป้องกันโรคใน 

ชมุชน เช่น การแจ้งอสม.เมือ่สงสัยมผีูป่้วยโรคตดิเชือ้เดงกี  

ร่วมกันก�ำจัดขยะในชุมชนที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ 

ลูกนํ้ายุงลายอย่างสมํ่าเสมอ
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ปัญหาและข้อจำ�กัดในการสอบสวน
	 1.	ผู ้รายงานไม่สามารถด�ำเนินการสัมภาษณ์ 

ผู ้ป่วยได้ครบทุกราย เนื่องจากผู ้ป่วยบางคนกลับไป

ท�ำงานต่างจงัหวดั ซึง่การประสานทางโทรศพัท์บางรายให้

ข้อมลูได้เลก็น้อยเนือ่งจากไม่สามารถคยุนานได้ และบาง

รายไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูล

	 2.	การระบาดคร้ังนี้ไม่ได้ด�ำเนินการเก็บตัวอย่าง

เพื่อตรวจหาชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี่

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้รายงานขอขอบคุณคณะอาจารย์การอบรม 

FEMT รุ่นที่ 15 และน.พ.วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ อาจารย์ที่

ปรึกษา เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอไชโย โรงพยาบาลไชโย  

โรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลอ่างทองเวชการ 2  

รพ.สต.ชัยฤทธิ์ อบต.ชัยฤทธ์ิ ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจน

ประชาชนหมู่ 3 ทีใ่ห้ความร่วมมือในการสอบสวนโรคเป็น 

อย่างดี
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