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บทคัดย่อ
	 วันที่ 17 พฤษภาคม 2561 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยไข้เลือดออก 9 ราย  

ในชมุชน ต.ยางช้าย อ.โพธ์ิทอง จ.อ่างทอง ทมีสอบสวนโรค ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอ่างทองและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง  

ได้ลงสอบสวนโรคในวันที ่18 พฤษภาคม – 15 มถินุายน 2561 เพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยั ยนืยนัการระบาด ศึกษาลกัษณะ

การเกดิโรค ค้นหาปัจจยัเสีย่ง และก�ำหนดมาตรการการป้องกันและควบคมุโรค กระบวนการศึกษาใช้การศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนา โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ทบทวนเวชระเบียน ค้นหาผู้ป่วยในหมู่บ้านโดยใช้นิยามที่ก�ำหนด ศึกษา

สภาพแวดล้อมในหมูบ้่าน และเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิตักิาร ผลของการสอบสวน พบผูป่้วยตามนยิาม 

26 ราย ผู้ป่วยรายแรกติดเชื้อจากต่างพื้นที่ และไม่ได้รับการตรวจรักษาตามระบบ ท�ำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ทราบ

ว่ามีผู้ป่วยชุมชน ไม่มีการควบคุมโรค จึงท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อในชุมชน พบผู้ป่วยรายแรกในวันที่ 18 เมษายน และ

รายสุดท้าย 30 พฤษภาคม 2561 ผลตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง พบการติดเช้ือไวรัสเดงกี ่

สายพันธุ์ที่ 2 ทั้งสองราย ส่งตรวจ ELISA IgM, IgG จ�ำนวน 15 ราย พบติดเชื้อเดงกี 13 ราย สิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน
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เอื้อต่อการแพร่กระจายของโรค ในชุมชนมีค่าดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลาย House Index และ Container Index สูงกว่า

มาตรฐานในการส�ำรวจครัง้แรก ด�ำเนนิการควบคมุโรคโดย การให้สขุศกึษาเรือ่งโรคไข้เลอืดออก ก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุ์

ลูกนํ้ายุงลายทั้งชุมชน พ่นหมอกควันก�ำจัดยุงลาย และให้ อสม. เฝ้าระวังอาการป่วยในบ้านที่รับผิดชอบ ซ่ึงผลการ

ด�ำเนินงานพบว่า ตั้งแต่วันที่ 30 พฤษภาคม 2561 ยังไม่พบผู้ป่วยรายใหม่

	 สรุปพบว่า สาเหตุของการระบาดครั้งนี้ คือ ขาดระบบเฝ้าระวังโรคที่เหมาะสมในชุมชน ประชาชนมีพฤติกรรม

เชิงบวกในการป้องกันตนเองจากการโดนยุงกัดไม่สม�่ำเสมอ และมีความหนาแน่นของแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลายใน

ชุมชนมาก

ค�ำส�ำคัญ : ไข้เลือดออก, การระบาด, อ่างทอง

Abstract
	 On 17th May 2018, Angthong Provincial Health Office had reported that there are 9 patients affected with 

Dengue Fever appeared at Tambon Yangchai, Amphoe Pho Thong, Angthong Province. From 18 May 2018 to 

15 June 2018, the investigation team had been sent to those area to confirm the diagnosis and the outbreak of 

fever, to find epidemiology and risk factor and to determine of preventive measure of disease control. Study the 

Epidemiology with descriptive method by 1) Patient’s interviews 2) Review Medical Record 3) Examine patients 

in studied area 4) Look into the environmental studied area and 5) Confirmed infection by using Serological 

Testing (RT-PCR) and Immunological Testing (ELISA). The results of investigation found 26 patients.  

The testing result confirmed by RT-PCR and ELISA found positive 13 of 15 and both Dengue Fever type had  

detected. Index case was infected form other area and did not inform to the Public Health. Environment has  

contributed to the spread of disease. House index and container index was higher form standard. The investigation 

team had provided the knowledges of disease, procedure to eradicated Mosquito and Lai mosquito larvae  

and establish the Disease Surveillance System by Village Health Volunteer. After 30 May 2018, new affected 

patients are not found.The reason of the Fever’s outbreak comes from the lack of Surveillance system no positive 

behavior and high House Index and Container Index.

Key words: Dengue Infection, Outbreak , Ang Thong
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดเช้ือไวรัสเดงกีม ี

ยงุลายเป็นพาหะน�ำโรคผูป่้วยมกัมอีาการ ไข้สงู ปวดกล้าม

เนื้อ ปวดข้อ ปวดกระบอกตา มีผื่นแดง ผู้ป่วยที่มีอาการ

รุนแรงอาจเกิดภาวะช็อก ท�ำให้เสียชีวิตได้ ตั้งแต่ 1 

มกราคม – 27 พฤษภาคม 2561 ประเทศไทยมีรายงาน

ผูป่้วยไข้เลอืดออก 12,764 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 19.51 

ต่อประชากรแสนคน(1) ส่วนจังหวัดอ่างทองตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม – 31 พฤษภาคม 2561 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก

จ�ำนวน 62 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 21.95 ต่อแสน

ประชากร กลุม่อายทุีพ่บผูป่้วยสงูสดุ คอื กลุม่อาย ุ5-9 ปี 

คิดเป็นอัตราป่วย 66.24 ต่อแสนประชากร ส่วนอ�ำเภอ

โพธิ์ทอง ตั้งแต่ 1มกราคม – 31 พฤษภาคม 2561 พบ 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกจ�ำนวน 20 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

31.15 ต่อประชากรแสนคน(2) ซึง่จ�ำนวนผูป่้วยของอ�ำเภอ

โพธิ์ทอง มีแนวโน้มสูงข้ึนตั้งแต่เดือนเมษายน และใน

เดือนพฤษภาคม พบผู้ป่วยสูงเกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อน

หลัง 3.3 เท่า 	

	 วันที่ 17 พฤษภาคม 2561 กลุ่มงานควบคุมโรค

ติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ได้รับแจ้ง

จากส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอโพธิท์องว่าพบผูป่้วยโรค

ไข้เลือดออกใน ม.4 และ ม.5 ต.ยางช้าย อ.โพธิ์ทอง 

จ�ำนวน 9 ราย โดยพบผู้ป่วยรายแรกเข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลโพธิท์อง วนัที ่24 เมษายน 2561 จากนัน้พบ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นโดยรับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐและ

เอกชน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพ้ืนทีไ่ด้ควบคุมโรคตัง้แต่

เดือนเมษายนแต่ยังคงพบผู้ป่วยต่อเนื่อง ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอโพธ์ิทองจึงประสานงานส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอ่างทองร่วมด�ำเนินการสอบสวนและ

ควบคุมโรคตั้งแต่วันที่ 18 พฤษภาคม – 15 มิถุนายน 

2561

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค

ไข้เลือดออก

	 2.	เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดโรคไข้เลือดออก 

ตามบุคคล เวลา สถานที่

	 3.	เพื่อค้นหาแหล่งโรค และวิธีการถ่ายทอดของ

โรคไข้เลือดออกที่จ�ำเพาะกับชุมชน

	 4.	เพ่ือค้นหาปัจจยัเสีย่งในการสมัผสัโรคไข้เลอืด

ออกที่จ�ำเพาะกับชุมชน

	 5.	เพื่อก�ำหนดมาตรการในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

วิธีการศึกษา
	 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

(Descriptive study) เพื่อหาขอบเขตการเกิด และการก

ระจายของโรค ตามลักษณะของบุคคล เวลา สถานที่ ใน

พื้นที่ หมู่ 4 และ 5 ต.ยางช้าย โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไป 

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาล และสอบสวนโรคตามแบบสอบสวน

โรคที่ทีมสอบสวนจัดท�ำขึ้น ซึ่งประยุกต์ของส�ำนักระบาด

วิทยา(3) และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน (Active case 

finding) โดยทีมสอบสวนและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ใช้นิยามส�ำหรับการค้นหาผู้ป่วย ดังนี้

	 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู้ที่อาศัยอยู่

ในพื้นที่ หมู่ 4 หรือ 5 ต.ยางช้าย อ.โพธิ์ทอง จ.อ่างทอง  

ที่มีอาการไข้ ร่วมกับอาการต่อไปน้ีอย่างน้อย 2 อาการ 

ได้แก่ ปวดศรีษะ ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนือ้ ปวดข้อ 

มีผื่น มีอาการเลือดออก หรือ การทดสอบทูนิเกต์  

(Tourniquet test) ให้ผลบวก ตั้งแต่วันที่ 18 เมษายน – 

30 พฤษภาคม 2561
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	 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ป่วยสงสัย

ที่มีผลการตรวจเลือดทั่วไปดังนี้

	 กรณีไข้เดงก ี

	 - มีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว < 5,000 เซล/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร

	 กรณีไข้เลือดออก 

	 - มีเกล็ดเลือดต�่ำกว่า 100,000 เซล/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร และ

	 - มีฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10-20 จากเดิม 

	 และมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วย

ยืนยัน

	 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัย 

หรือผู้ป่วยเข้าข่ายที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ยืนยันว่ามีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ โดยวิธี RT- PCR หรือ 

ELISA IgM, IgG เกณฑ์การวินิจฉัย คือ igM ≥ 40 ยูนิต 

วินิจฉัย Dengue infection , อัตราส่วน IgM/IgG > 1.78 

วินิจฉัย primary dengue infection , อัตราส่วน IgM/IgG 

< 1.78 วินิจฉัย secondary dengue infection(4)

	 2. ศึกษาสภาพแวดล้อม  โดยแบบส�ำรวจ 

สิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วยซึ่งจัดท�ำโดยทีมสอบสวนโรค เก็บ

ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในบ้าน และนอกบ้านผู้ป่วย 

และแบบสอบถามวิธีการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ วิธีการ

ก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย การป้องกันตนเองจากการโดนยุงกัด 

การส�ำรวจค่าดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายของหลังคาเรือน 

(House Index: HI) ในชุมชน และค่าความชุกลูกนํ้ายุง

ลายในภาชนะรองรบัน้ํา (Container Index: CI) ของบ้าน

ผูป่้วย วดั และโรงเรยีน โดยการส�ำรวจทกุหลงัคาเรอืน ทัง้

สองหมู่บ้าน รวม 4 ครั้ง

	 3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 

investigation) โดยการเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วยที่เข้า

นิยามการค้นหาในชุมชน ที่ก�ำลังมีไข้ น้อยกว่า 7 วันส่ง

ตรวจเพื่อหาสายพันธุ์และการติดเช้ือไวรัสเดงก่ี ด้วยวิธี 

RT- PCR และเลือดผู้ป่วยที่ผ่านระยะไข้สูง เป็นระยะที่

ไข้ลดลงหรอือาการดขีึน้แล้ว เพือ่ตรวจหาแอนตบิอด ีด้วย

วิธี ELISA IgM, IgG ที่สถาบันบ�ำราศนราดูร และกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 17 ตัวอย่าง

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

	 หมู่ 4 และหมู่ 5 ต.ยางช้าย เป็นหมู่บ้านที่มี

อาณาเขตติดต่อกัน จ�ำนวนหลังคาเรือน 371 หลัง 

ประชากรสองหมู่บ้านรวมกัน 1,345 คน ภายในหมู่บ้าน

มคีลองชลประทานไหลผ่านทัง้สองหมูบ้่าน ประชาชนส่วน

ใหญ่ร้อยละ 99.98 นับถือศาสนาพทุธ มวีดัจ�ำนวน 1 แห่ง 

มีโรงเรียนจ�ำนวน 1แห่ง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง 

การกระจายของหลงัคาเรอืนค่อนข้างหนาแน่น สลบักับมี

ต้นไม้รกครึ้มรอบ ๆ บ้านเรือน

2. ผลการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา (Descriptive 

study results)

	 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ใน

พื้นที่หมู่ 4 และ 5 ต.ยางช้าย อ.โพธิ์ทอง จ.อ่างทอง ย้อน

หลัง 5 ปี พบว่าในระหว่างปี 2556 – 2560 มีรายงาน 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 0, 2, 5, 1 และ 0 ราย ตามล�ำดับ และในปี 

2561 ต้ังแต่วนัที ่1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2561 พบ

ผู้ป่วยรวม 26 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อน

หลงั 5 ปี รายเดอืน พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยสงูเกนิค่ามธัยฐาน

ซ่ึงผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต้ังแต่เดือนเมษายน และใน

เดือนพฤษภาคมพบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานถึง 20 เท่า

	 ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล

	 จากการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยที่เข้าได้กับตาม

นิยามโรคไข้เลือดออก (DF/D.H.F./DSS) รวม 26 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 19.33 ต่อประชากรพันคน ส่วนใหญ่
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รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดอ่างทอง 

(ร้อยละ 50.1) มี Admission rate ร้อยละ 88.6 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (Attack rate ร้อยละ 2.17) อายุ

ระหว่าง 25-34 ปี (Attack rate ร้อยละ 2.33) อาชีพ

รับจ้าง (ร้อยละ 34.7)

	 อาการและอาการแสดงที่พบ ได้แก่ ไข้ ร้อยละ 

100 รองลงมาได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวด

กระดูก มีผื่นแดง ปวดกระบอกตา และมีเลือดออกตาม

ผิวหนัง คิดเป็นร้อยละ 96.2, 96.2, 57.7, 42.3, 38.5 

และ 11.5 ตามล�ำดับ และในกลุม่ผูป่้วยเหล่าน้ีไม่มผีูป่้วย

ที่มีภาวะช็อค หรือเลือดออกรุนแรง ดังรูปที่ 1

 

รูปที่ 1		 อาการและอาการแสดง ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หมู่ 4 และ 5 ต.ยางช้าย อ.โพธิ์ทอง จ.อ่างทอง ปี 2561  

		  (n = 26)

	 ซึ่งผู ้ป ่วยเมื่อเริ่มมีอาการไข้ จะซื้อยากินเอง  

ร้อยละ 38.5 เมื่ออาการไม่ดีขึ้นจึงเลือกไปคลินิกร้อยละ 

30.8 หรือ ไปโรงพยาบาลของรัฐ ร ้อยละ 53.8  

โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 46.2 โดยพบผู้ป่วยร้อยละ 

53.85 เลือกสถานพยาบาลในการรักษามากกว่า 1 แห่ง

	 ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา

	 ผูป่้วยตามนยิามทัง้ 26 ราย เป็นผู้ป่วยทีม่ารบัการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาล 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 76.9 และเป็น

ผู้ป่วยที่ค้นพบในชุมชน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.1 โดย

ผู้ป่วยรายแรกท่ีรับรายงาน (Index case) เป็นเพศหญิง 

อายุ 45 ปี เริ่มป่วยวันที่ 20 เมษายน 2561 ซื้อยาลดไข้

กินเอง อาการไม่ดีขึ้นจึงไปคลินิกทั้งภายในหมู่บ้าน และ

คลินิกต่างอ�ำเภอ จนกระทั่งวันที่ 24 เมษายน 2561 จึง

ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ ได้รับการ

วนิจิฉยัโรคไข้เดงก ีและรบัไว้เป็นผูป่้วยใน ก่อนป่วยผูป่้วย

เดินทางระหว่างบ้านและร้านเสรมิสวยซึง่อยูภ่ายในหมู ่5 
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ช่วงมีไข้วันแรก ยังคงมาท�ำงานที่ร้านเสริมสวยตามปกติ 

บรเิวณใกล้ร้านเสรมิสวยรศัมปีระมาณ 10 เมตร มผีูป่้วย

สงสัยไข้เลือดออก 2 ราย โดยเริ่มป่วยวันที่ 18 เมษายน 

2561 ผู้ป่วยรายหนึ่งให้ข้อมูลว่า น้องสาวซึ่งท�ำงานอยู่ที่

จงัหวดัพระนครศรอียธุยาเดินทางกลบัมาทีบ้่าน และบอก

ว่าตนเองป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกและพักอยู่ที่บ้าน ส่วน

ตนเองป่วยในช่วงเวลาใกล้เคียงกับน้องสาว ซื้อยาและ

เกลือแร่มารับประทาน เมื่ออาการดีขึ้น ตนเองยังคงอยู่ที่

บ้านในหมู ่5 ส่วนน้องสาวเดนิทางกลบัไปท�ำงาน ต่อมามี

ผู้ป่วยทยอยป่วยเพิ่มขึ้นแถว ๆ ละแวกบ้าน และเร่ิม

กระจายออกไป ผู้ป่วยเพิม่มากขึน้สงูสดุในระหว่างวนัที ่8 

-16 พฤษภาคม 2561 รวม 12 ราย และจ�ำนวนผู้ป่วย

รายใหม่ค่อยๆ ลดลง พบผู้ป่วยรายสุดท้ายเริ่มป่วยวันที่ 

30 พฤษภาคม 2561 รวมระยะเวลาการระบาด 43 วัน

	 จากการสอบสวนโรคพบว่า ค่าเฉล่ียของระยะเวลา

จากวันเริ่มป่วยถึงวันที่มารับการรักษาคร้ังแรกที่โรง

พยาบาลเป็น 3 วนั (ต�ำ่สดุ 0, สงูสดุ 7 วนั) ระยะเวลาจาก

วันเริ่มป่วยถึงวันท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็น 4 วัน (ต�่ำสุด 0, 

สูงสุด 7 วัน) ระยะเวลาจากวันที่มารับการรักษาครั้งแรก

ถึงวันที่แพทย์วินิจฉัยเป็น 0 วัน (ต�่ำสุด 0, สูงสุด 2 วัน) 

วันที่เริ่มป่วยถึงวันที่พ่นหมอกควัน เป็น 6 วัน (ต�่ำสุด 1, 

สูงสุด 13 วัน)

	 ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานที่

	 จากการสอบสวน พบว่า เมื่อวันที่ 18 เมษายน 

2561 มีผู ้ที่มีอาการไข้สูง จ�ำนวน 2 ราย ซ่ึงประวัติ 

การเดนิทาง 14 วนัก่อนป่วย พบว่า ผูป่้วยรายแรกท�ำงาน 

อยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออก ต่อมาเริ่มมีอาการไข้ จึงเดินทางกลับบ้าน 

หมู่ที่ 5 ส่วนผู้ป่วยอีกรายเป็นพี่ชายของผู้ป่วยรายแรก  

ช่วงสงกรานต์กลับมาที่บ้านหมู่ 5 และเร่ิมมีอาการป่วย  

ผู้ป่วยทั้งสองรายซื้อยาและเกลือแร่มารับประทานเอง  

จนอาการดีข้ึน ระหว่างที่ป่วยมีญาติพี่น้องมาเยี่ยมเยียน  

รวมทั้งมีลูกค้ามาซื้อของที่ร้านอยู่เป็นระยะ ต่อมาเริ่มมี 

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในละแวกบ้านใกล้เคียง โดยผู้ป่วยรายที่ 3  

ซึ่งเป็น Index case มีร้านเสริมสวยอยู่ห่างจากบ้านผู้ป่วย 

2 รายแรกประมาณ 10 เมตร และอยูต่ดิกบัร้านขายของช�ำ  

ป๊ัมน้ํามนั ซึง่อยูร่ะหว่างบ้านผูป่้วยสงสยัรายแรกและผูป่้วย  

Index case โดยมพีืน้ทีติ่ดกัน เป็นสถานทีท่ีค่นในหมูบ้่าน

มักมาเติมนํ้ามัน หรือซื้อของช�ำ สภาพทั่วไปของร้านขาย

ของช�ำและปั๊ม ด้านหน้าโล่ง แต่มีต้นไม้ ภายในและนอก

ร้านมขีองวางค่อนข้างมาก ทัง้ของทีใ่ช้และไม่ใช้ ด้านหลงั

มต้ีนไม้ครึม้ มภีาชนะรองรบัน้ําค่อนข้างมาก เช่น กระถาง 

อ่างบวั ต่อมาเจ้าของร้านมอีาการป่วย และมผีูป่้วยทยอย

ป่วยมากขึ้นทั้งในหมู่ที่ 5 และหมู่ 4 โดยส่วนใหญ่อยู่ใน

ละแวกบ้านใกล้เคียงกัน มีบางส่วนที่อยู ่ห่างออกไป

มากกว่า 100 เมตร จากการสอบสวนพบว่า เป็นผู้ป่วยที่

เคยมาร้านขายปุย๋ หรอืมาเตมิน้ํามนั นอกจากนี ้ผู้ป่วยบาง

รายให้ข้อมูลว่า ช่วงที่มีการพ่นหมอกควันในบ้านผู้ป่วย

รายก่อนหน้า แต่มาไม่ถึงบ้านตนเอง เพราะตอนนั้นบ้าน

ตนเองยังไม่มีผู้ป่วย จะสังเกตว่ายุงที่บ้านเยอะขึ้น แต่

เลอืกก�ำจัดยงุเพยีงการตบยงุ หรอืใช้ไม้ช๊อตยงุ และไม่คดิ

ว่ายุงจากบ้านผู้ป่วยจะบินถึงบ้านตนเอง จนกระทั่งป่วย 

และบางบ้านพบว่ามีผู้ป่วยหลายราย ดังรูปที่ 2
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รูปที่ 2 	 แผนที่แสดงต�ำแหน่งบ้านผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หมู่ 4 และ 5 ต.ยางช้าย อ.โพธิ์ทอง จ.อ่างทอง วันที่ 18  

		  เมษายน – 30 พฤษภาคม 2561 (n = 26)

	 ผลการส�ำรวจดชันคีวามชกุลกูนํา้ยงุลายทัง้สองหมู่ 

ครั้งแรก ในวันที่ 18 พฤษภาคม 2561 พบว่า มีค่าดัชนี

ความชุกลกูนํา้ยงุลายในหลงัคาเรือน (House index : HI) 

ร้อยละ 24.3 ส่วนการส�ำรวจคร้ังที่ 2, 3 และ 4 พบค่า  

HI ลดลง คือร้อยละ 8.1, 4.9 และ 0 ตามล�ำดับ ดัง 

ตารางที่ 1

3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม

	 1. ผลการส�ำรวจค่าดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลาย

ภายหลังมีรายงานว่าพบผู้ป่วย ทีมสอบสวนโรคส�ำรวจ

ดชันคีวามชกุลกูน้ํายงุลายในบ้านผูป่้วย โรงเรยีน วดั และ

ในชุมชน พร้อมกับการพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงลาย โดยใน

สองครัง้แรก ทมี SRRT ระดบัอ�ำเภอ และ รพ.สต. ด�ำเนนิ

การเอง ส่วนในครั้งที่ 3 – 4 ทีม SRRT จากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ได้ลงมาร่วมด�ำเนินการ
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ตารางท่ี 1	 จ�ำนวนและร้อยละของดชันคีวามชกุลกูน้ํายงุลายในหลงัคาเรอืน (House index) ในพืน้ทีห่มู ่4 และ 5 ต�ำบล

ยางช้าย อ�ำเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง ช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก

ครั้งที่ วันที่

หมู่ 4 หมู่ 5 รวม

HI

ร้อยละ
จำ�นวน 

หลังคา

เรือน

จำ�นวนที่

สำ�รวจ 

จำ�นวน

หลังคา

เรือนที่พบ

ลูกนํ้า

HI

ร้อยละ

จำ�นวน 

หลังคา

เรือน

จำ�นวนที่

สำ�รวจ 

จำ�นวน

หลังคา

เรือนที่พบ

ลูกนํ้า

HI

ร้อยละ

1 18 พ.ค. 61 212 156 34 21.8 159 132 36 27.3 24.3

2 25 พ.ค. 61 212 210 18 8.6 159 159 12 7.5 8.1

3 1 มิ.ย. 61 212 212 10 4.7 159 159 8 5.0 4.9

4 14 มิ.ย. 61 212 212 0 0.0 159 159 0 0.0 0

ถงัเกบ็น้ํา รางน้ําท่ีมเีศษใบไม้อดุตนั แต่ละบ้านมกัจะปลกู

ต้นไม้รอบๆ บ้าน เช่น ไม้ยืนต้น ไม้พุ่ม ต้นกล้วย ท�ำให้มี

พื้นที่ที่แสงสว่างส่องได้น้อย อากาศเย็น จึงเป็นที่ใช้พัก

ผ่อนช่วงกลางวนั มขียะมลูฝอยในชุมชน เศษขยะบางส่วน

ที่ไม่ได้ถูกท�ำลาย ส่วนการท�ำลายขยะและสิ่งของเหลือใช้

ในชุมชนใช้วิธีการเผา โดยเจ้าของบ้านรับผิดชอบด�ำเนิน

การเอง แต่ละบ้านมกัเก็บขยะไว้รวมกนัรอเผา ซึง่เม่ือฝน

ตกจะมน้ํีาขงั สามารถเป็นแหล่งเพาะพนัธุล์กูน้ํายงุลายได้ 

ส่วนบ้านผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นหลังคาเรือนที่อยู่

ในละแวกเดียวกัน บางหลังมีบริเวณบ้านเช่ือมโยงกัน มี

ต้นไม้ขึ้นปกคลุม บางจุดเป็นป่าหญ้า ผลจากการส�ำรวจ

สิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่ พบว่า ร้อยละ 85.0 

มีบริเวณที่มแีสงสวา่งน้อยในบ้าน จดัของไม่เป็นระเบยีบ 

มภีาชนะรองรบันํา้ในบ้านและนอกบ้าน แต่ผูป่้วยบางส่วน 

ร้อยละ 55.5 ไม่สามารถบอกแหล่งเพาะพนัธุล์กูนํา้ยงุลาย

ในบ้านตนเองได้หมด ส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยทราบคือ โอ่งนํ้า

กิน โอ่งน้ําใช้ ส่วนที่ไม่ทราบคือ ภาชนะรองรับน้ําอ่ืน ๆ 

เช่น กระป๋อง ภาชนะที่แตกหัก ยางรถยนต์ บ่อซีเมนต์แช่

ข้าว กาบใบไม้ เป็นต้น ก่อนเกิดโรคระบาดในชุมชน บ้าน

	 ผลการส�ำรวจดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายบ้าน 

ผู้ป่วย วัด และโรงเรียน โดยบ้านผู้ป่วยส�ำรวจครั้งที่ 1 ใน

วันที่รับรายงาน หรือทราบว่ามีผู้ป่วย ครั้งที่ 2 วันที่ 7 นับ

จากวันแรก และครั้งที่ 3 วันที่ 14 นับจากวันแรก ในการ

ส�ำรวจครัง้แรก พบลกูนํา้ยงุลาย 13 หลงัคาเรอืน จาก 20 

หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 65.0 ของจ�ำนวนบ้านผู้ป่วย

ทั้งหมด ครั้งที่ 2 พบ 2 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 10.0 

ครั้งที่ 3 ไม่พบลูกนํ้ายุงลายบ้านผู้ป่วย ส่วนวัด และ 

โรงเรียน ส�ำรวจครั้งที่ 1 พบลูกนํ้ายุงลาย คิดเป็นร้อยละ 

16.6 และ 33.3 ตามล�ำดับ ส่วนคร้ังที่ 2 และคร้ังที่ 3  

ไม่พบลูกนํ้ายุงลาย

	 2. ลักษณะสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน

	 จากการส�ำรวจพบว่า หมู่ 4 และหมู่ 5 มีคลอง

ชลประทานไหลผ่าน และมถีนนเลยีบคลอง ประชาชนส่วน

ใหญ่ที่มีบ้านอยู่ติดถนน มีหลังคาเรือนหนาแน่น บาง

หลังคาเรือนมีรั้วติดกัน หรือมีพื้นที่เชื่อมโยงกัน ภาชนะ

เก็บนํ้า ส่วนใหญ่เป็นโอ่งนํ้า ถังนํ้าซีเมนต์ มีฝาปิดแต่ฝา

มกัช�ำรดุ ท�ำให้ยงุสามารถลงไปวางไข่ได้ นอกจากนีย้งัพบ

ภาชนะรองรบันํา้อืน่ ๆ  เช่น อ่างบวัทีไ่ม่มปีลา กระป๋องนํา้ 
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ของผูป่้วยใช้ทรายอะเบท ร้อยละ 65.0 ไม่ใส่ทรายอะเบท 

ร้อยละ 35.0 โดยให้เหตุผลว่า ไม่ชอบกล่ิน ไม่คิดว่าจะ

ป่วย ที่บ้านไม่ค่อยมียุง หรือไม่มีใครเอาทรายมาให้ ส่วน

ผลจากแบบสอบถามวธิกีารท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์พบว่า 

ส่วนใหญ่ใช้วิธีปิดภาชนะ ร้อยละ 70 รองลงมา คือ  

ใส่ทรายอะเบท และ ใช้ปลากินลูกน้ํา ร้อยละ 65 และ  

ร้อยละ 35 ตามล�ำดับ การท�ำลายยุงตัวเต็มวัย พบว่า  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้วิธีสเปรย์พ่นยุง ร้อยละ 55 รองลงมา 

คอื จดุยากนัยงุ และ ใช้ไม้ช๊อตยงุ ร้อยละ 25 และ 10 ตาม

ล�ำดับ ส่วนการป้องกันยุงกัด พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือก

เปิดพัดลม ร้อยละ 80 รองลงมาคือจุดยากันยุง และใช้ 

สเปรย์พ่นยุง ร้อยละ 75 และ 55 ตามล�ำดับ

	 3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 เก็บตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยที่เข้าตามนิยาม 

จ�ำนวน 17 ตัวอย่าง จากผู้ป่วยทั้งหมด 26 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 65.38 ส่งตรวจเพื่อหาสารพันธุกรรม ด้วยวิธี 

Real-Time PCR ท่ีกลุม่ปฏบิตักิารเทคนคิการแพทย์และ

อ้างอิงด้านโรคติดเชื้อ สถาบันบ�ำราศนราดูร จ�ำนวน  

2 ตัวอย่าง และส่งตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสเดงกี 

ด้วยวิธี ELISA ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 

15 ตัวอย่าง

	 ผลการตรวจทางห ้องปฏิบัติการ  พบสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัส Dengue serotype 2 (DEN-2) 

จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง และพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสเดงกี่ 

จ�ำนวน 13 ตัวอย่าง โดยเป็น Acute dengue infection 

จ�ำนวน 7 ตัวอย่าง Recent dengue infection จ�ำนวน  

6 ตัวอย่าง

การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
	 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)  

ของอ.โพธิ์ทอง ส�ำนักงานสาธารณสุข จ.อ่างทอง และ  

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลยางช้ายได้ร่วมมอืกนัควบคมุโรค  

ดังนี้

	 1.	เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ให้สุขศกึษาเรือ่งโรคไข้เลอืด

ออกแก่ประชาชนในหมู่ 4 และหมู่ 5 ผ่านทางหอกระจาย

ข่าว รถประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ เจ้าหน้าที่สอนสุขศึกษา

แก่ผู้ป่วยและญาติ และ อสม.แจกแผ่นพับ

	 2.	สร้างความเข้าใจกับประชาชนในหมู่บ้าน โดย

แ จ ้ ง ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ไ ข ้ เ ลื อ ด อ อ ก ใ ห ้ ป ร ะ ช า ช น

ทราบ,แนะน�ำให้ประชาชนเฝ้าระวังผู้ป่วยในบ้านตนเอง 

หากมีผู้ป่วยด้วยอาการไข้สูงต้องไม่ซื้อยากินเอง ให้แจ้ง 

อสม. หรือเจ้าหน้าท่ีทราบทันที ต้องพาผู้ป่วยไปรับการ

รักษาที่ รพ.สต. หรือ รพ. และเจ้าของบ้านร่วมกับ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอบต. ในการท�ำลายแหล่ง 

เพาะพนัธุล์กูน้ํายงุลายในบ้าน และพ่นหมอกควนัในและ

นอกบ้าน

	 3.	อสม. เฝ้าระวังอาการป่วย ส�ำรวจแหล่งเพาะ

พนัธุล์กูน้ํายงุลาย ในบ้านทีต่นเองรบัผดิชอบ และรายงาน

การปฏิบัติงานให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทราบ โดยปฏิบัติ

งานต้ังแต่วนัที ่18 พฤษภาคม จนกว่าจะสิน้สดุการระบาด

ในครั้งนี้ (30 มิถุนายน 2561)

	 4.	รณรงค์พ่นหมอกควันในหมู่ 4 และหมู่ 5 

จ�ำนวน 2 ครั้ง คือ วันที่ 18 มิถุนายน และวันที่ 25 

มิถุนายน 2561 ส�ำรวจค่า HI ในหมู่บ้าน จ�ำนวน 4 ครั้ง 

พร้อมใส่ทรายอะเบท ในกรณบ้ีานผูป่้วย วดั และ โรงเรยีน 

ให้ส�ำรวจค่า CI อย่างน้อย 3 ครั้ง หรือ จนกว่า CI เป็น 0

	 5.	จัดการขยะในชุมชน โดยให้แต่ละบ้านด�ำเนิน

การด้วยตนเองพร้อมกัน ในวันที่ 25 พฤษภาคม 2561 

ส่วนบ้านผู้ป่วย หลังด�ำเนินการ อสม.หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขด�ำเนินการส�ำรวจสิ่งแวดล้อมอีกครั้ง

วิจารณ์
	 ผลการสอบสวนโรค ต้ังแต่วนัที ่18 เมษายน – 30 

พฤษภาคม พบผู้ป่วยไข้เลือดออกตามนิยาม 26 ราย  

ผู้ป่วยรายแรก ประวัติการเดินทาง 2 อาทิตย์ก่อนป่วย  

พบว่า ผู้ป่วยท�ำงานอยู่ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยาใน

พื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกหลายราย ช่วงสงกรานต์
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กลับบ้านพร้อมพี่ชาย ทั้งสองคน เริ่มป่วยวันที่  18 

มิถุนายน 2561 มีอาการเหมือนกันคือ ไข้สูง ปวดศีรษะ 

ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ จึงไปซื้อยาและเกลือแร่มารับ

ประทาน จนอาการดขีึน้ แต่ไม่มกีารควบคมุโรค เนือ่งจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังไม่ทราบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออกในชุมชน จนกระทั่ง พบผู้ป่วยรายที่ 3 ซึ่งเป็น index 

case เริ่มมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ จึงซื้อยากินเอง อาการ

ไม่ดีขึ้นจึงไปคลินิก และต่อมาเข้าโรงพยาบาล หลังจาก

นั้นมีผู ้ป ่วยละแวกบ้านใกล้เคียงทยอยป่วยเพิ่มขึ้น

ครอบคลุมพื้นที่ ทั้งหมู่ 4 และ หมู่ 5 คาดว่า ผู้ป่วยราย

แรกน่าจะรบัเชือ้มาจากต่างพืน้ที ่เนือ่งจากตัง้แต่ปี 2560 

ยงัไม่พบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกในชมุชนนี ้และผู้ป่วยราย

แรกอยูใ่นพืน้ทีต่่างจังหวดัทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืด

ออก ซึง่เมือ่ป่วยแล้วไม่มกีารควบคมุโรค ในขณะเดยีวกนั

มีการไปมาหาสู่ของญาติ รวมถึงบ้านผู้ป่วยเป็นร้านขาย

ของ ท�ำให้มีผู้คนเข้าออกค่อนข้างมาก ส่ิงแวดล้อมนอก

บ้านมีต้นไม้ กระถางต้นไม้ โอ่งน้ําค่อนข้างมาก ภายใน

บ้านมมุีมมดืหลายมมุ ซึง่ผู้ป่วยมกัอยู่ประจ�ำในมุมทีม่แีสง

สว่างค่อนข้างน้อย โดยเปิดพัดลมไล่ยุง และผู้ที่ไม่ป่วย

ดูแลผู ้ป่วยโดยไม่มีการป้องกันตนเอง นอกจากนี้สิ่ง

แวดล้อมทั่วไปในชุมชนค่อนข้างเอื้อต่อการระบาดของ

โรคไข้เลอืดออก ได้แก่ มแีหล่งเพาะพนัธุล์กูน้ํายงุลาย ซึง่

ผู้ป่วยบางรายไม่ทราบว่าบ้านตนเองมีแหล่งเพาะพันธุ์ มี

ยงุลาย มีมมุมืดในบ้าน รวมทัง้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อ

การเกิดโรค เช่น ชอบนอนพักผ่อนใต้ต้นไม้ อยู่ในมุมที่

มดืและเยน็ ไม่ใส่ทรายและไม่มวีธิกี�ำจดัแหล่งเพราะพันธุ์

ทีเ่หมาะสม จนมผีูป่้วยทยอยป่วยและระบาดในชมุชน ซึง่

ผลจากห้องปฏิบัติการพบว่า เช้ือที่เป็นสาเหตุคือไวรัส 

เดงกี่สายพันธุ์ที่ 2 (DEN2-)

	 การกระจายของโรคตามเวลา พบว่า ค่าเฉลี่ยของ

ระยะจากวันเริ่มป ่วยถึงวันรับการรักษาครั้งแรกที ่

โรงพยาบาล คือ 3 วัน นับถึงวันแพทย์วินิจฉัยคือ 4 วัน  

และวนัพ่นหมอกควนัคอื 6 วนั ซึง่ช่วงทีผู่ป่้วยเริม่มไีข้ แต่ 

ยงัไม่ได้รับการรกัษา จะสามารถแพร่เชือ้ได้ ในขณะเดยีวกนั 

เมือ่วนิิจฉยัช้า รายงานโรคช้า จะส่งผลต่อการควบคมุโรค

ช้าเช่นกนั ท�ำให้เกดิการระบาดเป็นกลุม่ก้อนในชมุชน ซึง่

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชวนนท์ อิม่อาบ และ วัฒนชยั  

ปริกัมศีล เร่ือง การสอบสวนการระบาดของโรคไข้เดงก ี

และโรคไข้เลือดออก ในหมู ่ที่  6 ต�ำบลจอมประทัด  

อ�ำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี วันที่ 18-26 สิงหาคม 

2558 ที่พบว่า การได้รับข้อมูลรายแรกและรายที่สอง

ล่าช้า ท�ำให้มีปัญหาการควบคุมโรค ส่งผลให้เกิดการ

ระบาดอย่างต่อเนื่องในละแวดชุมชนของหมู่บ้าน(5) ส่วน

การกระจายของโรคตามสถานที่ พบว่า ผู้ป่วยรายแรก

อาศัยอยู่ต่างจังหวัดในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้

เลือดออก เมื่อป่วยจึงกลับบ้าน และมีญาติมาเยี่ยม  

รวมทั้งบ้านผู้ป่วยเป็นร้านขายของ ละแวกบ้านเป็นร้าน

ขายของช�ำ ปั๊มน้ํามัน และร้านเสริมสวยซ่ึงเป็นแหล่ง 

ชุมชนของหมู่บ้านและมีผู้ป่วยหลายรายที่อยู่ละแวกนี้

	 สิ่งแวดล้อม พบว่าภายในหมู่บ้าน มักมีต้นไม้ ป่า

หญ้า ซึ่งเป็นที่เหมาะสมส�ำหรับยุงลาย การจัดการขยะใน

หมู่บ้าน ใช้วิธีการเผา โดยให้แต่ละบ้านด�ำเนินการเอง มี

ขยะบางส่วนทิง้กระจดักระจายกลายเป็นทีร่องรบัน้ํา และ

เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลายได้ ส่วนบ้านผู้ป่วย มีสิ่ง

แวดล้อมภายในบ้านที่เอื้อต่อการเพาะพันธุ์ของยุงลาย 

เช่น มีนํ้าขัง ขยะ มีโอ่งนํ้าที่มีฝาปิดที่ช�ำรุด นอกจากนี้ ยัง

เอ้ือต่อการหลบพักของยุงลาย ได้แก่ มีราวผ้าในบ้าน

หลายราว มีมุมมืดในบ้านหลายจุด สิ่งแวดล้อมนอกบ้าน

ผู้ป่วย มักมีต้นไม้และของใช้ที่วางไม่เป็นระเบียบ ส่วน

ความชุกลูกน้ํายุงลายสูงเกินค่ามาตรฐานในการส�ำรวจ

ครัง้แรก (HI = 24.3) ภาชนะทีพ่บลกูนํา้ยงุลาย พบนอก

บ้านมากกว่าบ้านซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ ศุภฤกษ์ 

ถวิลลาภและคณะ ศึกษาเร่ืองระบาดวิทยาโรคไข้เลือด

ออกและภาชนะทีส่�ำคญัทีเ่ป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุพาหะใน

อ�ำเภอเดชอุดมและเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี เดือน

มกราคม – กรกฎาคม 2556 ที่พบว่า ภาชนะที่พบลูกนํ้า

ยงุลาย เป็นภาชนะในบ้านมากกว่านอกบ้าน(6) แต่อย่างไร

ก็ตาม ควรมีการก�ำจัดลูกน้ํายุงลายให้ครอบคลุมทุก
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หลังคาเรือน ทั้งในบ้านและนอกบ้าน เพื่อให้ค่า HI และ 

CI เป็น 0 เพื่อลดการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

สอดคล้องกับการศึกษาของจ�ำรัส เอี้ยงหมี ที่ศึกษาการ

ระบาดของโรคไขเลอืดออกเดงกี ่ในหมู ่5 ต�ำบลตากออก 

อ�ำเภอบ้านตาก จงัหวดัตาก ทีพ่บว่าค่าดชันคีวามชุกลกูน้ํา

ยุงลายที่เกินมาตรฐาน และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

ระบาด ท�ำให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้(7) 

และต้องมีการรณรงค์ท�ำความสะอาดและก�ำจัดเศษขยะ

ในบริเวณรอบหมู่บ้าน ติดตามผู้ป่วยรายใหม่อย่างน้อย 

28 วัน

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวน
	 1.	การเก็บสิ่งส่งตรวจมีความล่าช้า เนื่องจากการ

รับแจ้งข่าวมีความล่าช้า ท�ำให้ไม่สามารถเก็บเลือดครั้งที่ 

2 ของผู้ป่วยส่งตรวจ ELISA IgM, IgG ได้ เนื่องจากเกิน 

30 วนันับจากวนัทีม่ไีข้ และผูป่้วยบางรายเมือ่หายป่วยจึง

เดินทางไปท�ำงานต่างจังหวัด

	  2. ไม่สามารถด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยได้ครบ

ทุกคน เนื่องจาก ผู้ป่วยบางคนกลับไปท�ำงานต่างจังหวัด 

หรือท�ำงานที่อื่นช่วงกลางวันและกลับบ้านค�่ำ ๆ ซึ่งการ

ประสานทางโทรศัพท์บางรายให้ข ้อมูลได้เล็กน้อย

เนื่องจากไม่สามารถคุยนานได้ บางรายไม่สะดวกที่จะให้

ข้อมูล

	 3. ไม่มปีระวตัผิูป่้วยทีไ่ปรบัการรกัษาทีค่ลนิกิ ซึง่

เป็นสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยมักเลือกไปรับการรักษา

สรุปผล
	 ตัง้แต่วนัที ่18 เมษายน – 30 พฤษภาคม พบการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออก Dengue serotype 2 ในหมู่ที่ 

4 และ 5 ต.ยางช้าย อ.โพธิท์อง จ.อ่างทอง จ�ำนวน 26 ราย 

รูปแบบการระบาดไม่ชัดเจน รวมระยะเวลาการระบาด  

43 วัน (Generation ที่ 4) กลุ่มเสี่ยง เป็นเพศหญิง  

อายุมากกว่า 15 ปี อาชีพส่วนใหญ่รับจ้างและค้าขาย 

สาเหตุการระบาดเกิดจาก 1. ขาดระบบเฝ้าระวังโรคท่ี

เหมาะสมในระดับชมุชน ซ่ึงมกีารสือ่สารแจ้งข่าวการป่วย

ช้า ส่งผลต่อการควบคุมโรคช้า 2. ประชาชนมีพฤติกรรม

เชงิบวกในการป้องกนัยงุกดัไม่สม�ำ่เสมอ เช่น ไม่นอนกาง

มุ้ง ไม่ทายากันยุง ชอบนอนในบริเวณที่เย็นและมืด 3. มี

ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ มีความหนาแน่นของแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน้ํายุงลายในชุมชนมาก, สุขาภิบาลในครัวเรือนไม่

เหมาะสม เช่น มีราวผ้า มีมุมมืดในบ้าน จัดของไม่เป็น

ระเบียบ มีขยะรอบบ้าน เป็นต้น, การไม่ทราบข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และ การขาดความร่วมมือใน

การใช้ทรายอะเบทและพ่นหมอกควันของประชาชน ผล

ด�ำเนินงาน พบว่าตั้งแต่วันที่ 30 พฤษภาคม 2561 ยังไม่

พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายใหม่ในชุมชน

ข้อเสนอแนะ
	 ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขที่ท�ำหน้าที่ป้องกัน

ควบคุมโรค มีดังนี้

	 1.	เข้มงวดในแหล่งเพาะพนัธุล์กูนํา้ยงุลายในบ้าน

ผู้ป่วยทุกเดือน

	 2.	พิจารณาพ่นหมอกควันทุกสัปดาห์ เมื่อพบผู้

ป่วยไข้เลือด

	 3.	ประชาสมัพนัธ์ชมุชนด้านความรู ้ความรนุแรง

ของโรคไข้เลอืดออก และข่าวสารเมือ่มผีูป่้วยให้เลอืดออก

ส�ำหรับประชาชนทั่วไปมีดังนี้

	 1.	ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย ในบ้าน

ตนเองทุกวัน

	 2.	เมื่อสงสัยว่ามีผู้ป่วยไข้เลือดออก ให้แจ้งต่อ 

อสม.

	 3.	ป้องกนัตนเองจากการถกูยงุกดั ใช้สเปย์ก�ำจดั

ยุง และใช้มุ้งลวด

	 4.	แก้ความเข้าใจผดิว่านอนเปิดพดัลมป้องกันยงุ

กัดได้

	 5.	จัดการขยะบ้านตนเองเพื่อไม่ให้เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ จัดเตรียมถังที่มีฝาปิด เพื่อพักขยะก่อนน�ำไป

เผา และควรเผาขยะ อย่างน้อยอาทิตย์ละ 1 ครั้ง
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กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้นิพนธ์ขอขอบพระคุณคณะอาจารย์ผู ้สอน 

FEMT รุ่นที่ 13 ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษาและให้ก�ำลังใจใน

การปฏิบัติงาน สถาบันบ�ำราศนราดูรและสถาบันวิจัย

วทิยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ทีใ่ห้

ความอนุเคราะห์ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เจ้า

หน้าที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

ส�ำ  นักงานสาธารณสุขจังหวัดอ ่างทอง ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอโพธิ์ทอง โรงพยาบาลโพธิ์ทอง โรง

พยาบาลวิเศษชัยชาญ โรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาล

อ่างทองเวชการ 2 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติต�ำบล

ยางช้าย อบต.ยางช้าย ผูป่้วยและญาต ิตลอดจนประชาชน

หมู่ 4 และ หมู่ 5 ที่ให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรค

เป็นอย่างด ีซ่ึงช่วยให้การสอบสวนและควบคมุการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกครั้งน้ีส�ำเร็จได้ด้วยดี ผู ้นิพนธ์ 

ขอกราบขอบพระคุณไว้เป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้
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