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บทคัดย่อ 
	 การสอบสวนเพ่ือยืนยันการระบาดของโรค ลักษณะการเกิดโรค แหล่งโรคและวิธีถ่ายทอดโรค โดยศึกษา

ประวตักิารเจบ็ปว่ย คน้หาผูป้ว่ยรายอืน่ตามคำ�นยิาม สภาพสิง่แวดลอ้มสขุาภบิาล ดัชนีความชุกของลกูนํา้ยงุลาย ผลการ

ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร ผลการสอบสวนโรค พบผูป้ว่ยเพศชาย อาย ุ68 ป ีไมม่โีรคประจำ�ตวั ไม่เคยปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลือด

ออก เดินทางกลับภูมิลำ�เนาท่ี  ม.4 ต.หนองพวง อ.ประทาย จ.นครราชสีมา วันท่ี 12 พฤษภาคม 2561 เร่ิมป่วย 14 พฤษภาคม 

2561 มีอาการไข้ ไม่ได้รับการรักษาหรือซื้อยากินเอง วันที่ 16 พฤษภาคม 2561 รักษาโรงพยาบาลประทาย ตรวจพบ 

Dengue Ns1 Ag:+ve, Plt 7,000 cells/mm3 แพทยว์นิจิฉยั Dengue Shock Syndrome สง่ผูป้ว่ยรักษาตอ่ทีโ่รงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา มอีาการไข ้ปวดกลา้มเนือ้ ภาวะชอ็ค หนาวสัน่ ทอ้งเสยี ถา่ยเหลว ผลการตรวจ Dengue Ag: +ve, 

Hct=31.6%, WBC=12,000 cells/mm3, Plt=10,000 cells/mm3 เสยีชีวติวนัที ่19 พฤษภาคม 2561 เวลา 00.30 น.  

ไม่พบผู้ป่วยอื่นในพื้นที่ จากรายงาน 506 ปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยเกินค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ยืนยันว่ามีการระบาด  

ผูป้ว่ยอยูใ่นกลุม่วยัเรยีนตอนตน้ พบผูป้ว่ยรายแรกวนัที ่4 มนีาคม 2561 รายที ่3, 5-6 และ 9-11 วนัที ่1-26 เมษายน 

2561 จำ�นวน 6 ราย ถือว่าป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน พบผู้ป่วยในบ้านพักพนักงานบริษัท 7 ราย กระจายในบ้านพัก โซน 

B C F G รวม 4 โซน จากทั้งหมด 7 โซน มีจำ�นวนห้องพักทั้งหมด 1,729 ห้อง จำ�นวนผู้พักอาศัย 3,192 คน ผู้ป่วย

อาศัยอยู่ B 15 และบ้านที่อยู่ติดบ้านผู้ป่วยจำ�นวน 22 ห้อง เป็นบ้านไม้ชั้นเดียวไม่มีมุ้งลวด ไม่มีห้องนํ้าในบ้าน ใช้ห้อง

นํา้รว่มกนั สภาพสิง่แวดลอ้มคอ่นขา้งแออดั ไมถ่กูสขุลกัษณะ มเีศษขยะ อากาศถา่ยเทไมส่ะดวก อบัชืน้คอ่นขา้งมดืทบึ 

สภาพส่ิงแวดลอ้ม มเีศษขยะ มรีางทอ่ระบายนํา้อยูห่นา้บา้น มกีลิน่เหมน็ ในบา้นมผีูอ้าศยัอยูท่ัง้หมด 5 คน บรเิวณบา้น

แขวนถงุใหญ ่รกรงุรงั เหมาะตอ่การพกัอาศยัของยุงลายตวัแก ่บา้นผูป่้วยไมพ่บลกูนํา้ยงุลาย บา้นในรศัม ี100 เมตร คา่ 

HI = 2.61 ค่า CI = 2.54 ค่า BI = 2.61 ซึ่งไม่เกินค่ามาตรฐาน การระบาดของโรคไข้เลือดออกในครั้งนี้ ทั้งหมดน่าจะ

รับเชื้อมาจาก ในพื้นที่ การควบคุมป้องกันโรคไม่สามารถทำ�ลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายให้เป็นศูนย์ ดังค่า HI = 2.61 

ค่า CI = 2.54 ค่า BI = 2.61 รวมทั้งประชาชนไม่ตระหนักในการกำ�จัดลูกนํ้ายุงลายให้หมดไป อีกทั้งสภาพแวดล้อม

ภายในและภายนอกบ้านเอื้อต่อการเกิดโรค

คำ�สำ�คัญ: โรคไข้เลือดออก, สอบสวน, ควบคุมป้องกันโรค 
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Abstract
	 This investigation is to confirm the outbreak of Dengue Hemorrhagic fever in Wiharn Daeng District , 

Saraburi. This study consist studying of the occurring of the disease ,sources and disease transmission. By studying 

the illness history of this patient as well as illness history of other patients by definition, including environmental 

sanitation, index of prevalence of mosquito larvae, laboratory tests and other investigation result.

	 This 68-year-old male had no history of any previous illness ,never had any history of dengue fever. 

He came back to his home on May 12, 2018 and he start to have fever on May 14, 2018. He did not have 

any treatment or recieve any medication. On May 16, 2018, he attended Pratye Hospital and the investigation  

revealed Dengue Ns1 Ag: + ve, Plt 7,000 cells / mm3. The diagnosis was Dengue Shock Syndrome and he 

was then refered to Maharaj Nakhon Ratchasima Hospital . The history findings there was fever, muscle aches, 

chills, diarrhea . Investigation findings was Dengue Ag results: + ve, Hct = 31.6%, WBC = 12,000 cells / mm,  

Plt = 10,000 cells / mm. He died on 19 May 2018 at 00.30. There is no other report about this disease at this 

time in this area. And from the report 506 revealed the outbreak in the early school age group. The first patients 

was found on March 4, 2018, and case no. 3, 5-6 and 9-11 were found on 1-26 April 2018, 6 cases were 

diagnosed at the same period of time. 7 patients were found in the company home in 4 zones B,C,F and G, from 

the overall 7 zones. There were 1,729 rooms with about 3,192 persons occupied . This patient lived at Zone 

B15 with the surrounding 22 houses which was a single storey wooden house with no mosquito net ,no bathroom 

inside the house. There was a shared bathroom. The environment is quite crowded, not being hygienic, there was 

a lot of debris, damp. The environment was crowed with debris, and there is still water drainage in front of the 

house, and very bad odour. There are 5 people staying with the patient in this house. There were hanging large 

bags which is suitable for mosquitoes living. In the surrounding 100 meter the HI values was 2.61, CI = 2.54, 

BI = 2.61, which was not higher than standard.

	 The source of this dengue hemorrhagic fever outbreak should occurred from local area. The mosquitoes 

breeding sites could not be eleminated properly to zero as shown by HI = 2.61, CI = 2.54, BI = 2.61. The local 

people did not realize the importance of mosquito elimination . Both indoor and outdoor environments also con-

tribute to occurring ,transmission and spreading of the disease.

Keywords: dengue, Investigation, disease control



Vol. 9 No.1 Oct. 2018 - Mar. 2019	 ปีที่ 9 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2561 - มีนาคม 2562	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

25

บทนำ�
	 กลุม่โรคตดิเชือ้เดง็กีเ่ปน็โรคตดิตอ่ทีม่กีารระบาด

สงู จากขอ้มลูสำ�นักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค วนัที ่26 

มถินุายน 2561ในภาพประเทศ พบผูป้ว่ยสะสม 22,539 

ราย อตัราป่วย 34.24 ตอ่ประชากรแสนคน เสยีชวีติ 29 ราย  

อัตราตาย 0.044 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย  

รอ้ยละ 0.13 เขตสขุภาพที ่4 (อนัดบั 7 ของประเทศ) ผูป้ว่ย

สะสม 1,878 ราย อตัราปว่ย 35.68 ตอ่ประชากรแสนคน 

เสยีชวีติ 8 ราย ปทมุธาน ี2 ราย พระนครศรอียธุยา 3 ราย  

(ไม่เข้า รง.506 1 ราย) นนทบุรี 2 ราย สระบุรี 1 ราย  

(ไมเ่ขา้ รง.506 1 ราย) อตัราตาย 0.15 ต่อประชากรแสนคน  

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.43 อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง   

1:0.87 กลุ่มอายุ 10-14 ปี อัตราป่วยสูงสุด 118.12 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี และ  

15-24 ปี  อัตราป่วย 79.02 และ 70.82 ต่อประชากรแสนคน  

อาชีพทีพ่บสงูสดุคอื นกัเรยีน รอ้ยละ 48.03 รองลงมาคอื  

รบัจา้ง และไมท่ราบ/ในปกครอง รอ้ยละ 29.98 และ 10.06  

ตามลำ�ดับ ซึ่งมีจังหวัดและอำ�เภอที่เปิด EOC ได้แก่  

จังหวัดนนทบุรี มี 3 อำ�เภอ ได้แก่ อำ�เภอเมืองนนทบุรี, 

อำ�เภอบางบวัทอง, และอำ�เภอปากเกรด็ จงัหวัดปทมุธาน ี 

ม ี4 อำ�เภอ ไดแ้ก ่อำ�เภอเมอืงปทมุธาน,ี อำ�เภอคลองหลวง 

อำ�เภอธัญบุรี  และอำ�เภอลำ�ลูกกา, จังหวัดสระบุรี   

ม ี2 อำ�เภอ ไดแ้ก ่อำ�เภอหนองแค และอำ�เภอวิหารแดง (1) 

	 เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2561 เวลา 08.13 น. 

ทมีสอบสวนโรคสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคท่ี 4 จงัหวดั 

สระบุรี ได้รับแจ้งจากทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)  

พบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกเสียชีวิต จำ�นวน 1 ราย เป็น 

ชายไทย อายุ 68 ปี เริ่มป่วยวันที่ 12 พฤษภาคม 2561  

อาชพีพนักงานบริษทั ท่ีอยูข่ณะป่วย หมู ่7 ตำ�บลวิหารแดง  

อำ�เภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี จากการตรวจสอบข่าวพบว่า 

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4  

จังหวัดสระบุรี จึงได้ประสานสำ�นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดสระบุรี สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอวิหารแดง 

ลงพื้นที่ออกสอบสวนโรค วันที่ 22 พฤษภาคม 2561 

เวลา 11.00 น.

	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี  

กรมควบคุมโรค ซ่ึงเป็นหน่วยงานวิชาการ ในด้าน 

การป้องกันควบคุมโรค ได้เล็งเห็นความสำ�คัญปัญหา 

การเสียชีวิตจากกลุ่มโรคติดเชื้อเด็งกี่ที่ เกิดขึ้นใน 

เขตพื้นที่ ในความรับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 4 จำ�นวน  

8 จังหวัด และมีการเสียชีวิตในพื้นที่อำ�เภอวิหารแดง

จังหวัดสระบุรี สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จึงได้

ดำ�เนินการสอบสวนโรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อยืนยันการระบาดของโรค	

	 2. เพื่อหาสาเหตุของการระบาดของโรค	

	 3. เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดโรค แหล่งโรคและ

วิธีถ่ายทอดโรค	

	 4. เพือ่หาแนวทางในการควบคมุและป้องกันการ

ระบาด การแพร่กระจายของโรค	

วิธีการศึกษา	
	 การศึกษาครั้ง น้ีเป็นการศึกษาระบาดวิทยา 

เชงิพรรณนา ผูศ้กึษาไดท้ำ�การศกึษาและรวบรวมเอกสาร

เกี่ยวกับ การสอบสวนโรคและการควบคุมป้องกันโรค 

ไข้เลือดออก

	 1.	ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	  	 1.1	การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วย รายละเอียดอ่ืนที่เก่ียวข้อง โดยการ

สัมภาษณ์ ญาติ และผู้เกี่ยวข้อง

	  	 1.2	ค้นหาผู้ ป่วยรายใหม่ในหมู่  7 ตำ�บล

วิหารแดง อำ�เภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี โดยสอบถาม

เพื่อนบ้าน และผู้นำ�หมู่บ้าน มีผู้ป่วยเพิ่มเติมหรือไม่  

รวมทัง้สอบถามถงึอาการปว่ย ระยะเวลาการปว่ย มนียิาม 

การป่วยของโรค (Dengue hemorrhagic fever) และ 

ตามประเภทผู้ป่วย (Case Classification) (2,3) ดังนี้



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 9 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2561 - มีนาคม 2562	 Vol. 9 No.1 Oct. 2018 - Mar. 2019

26

			   -	ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspected case) 

หมายถึงผู้ป่วยท่ีมีอาการทางคลินิก คือ ไข้เกิดข้ึน อย่าง

เฉียบพลันและสูงลอยประมาณ 2-7 วัน และไม่มีอาการ

ทางระบบทางเดนิหายใจระหวา่งวนัที ่1 – 31 พฤษภาคม 

2561 

			   -	ผูป้ว่ยเขา้ขา่ย (Probable case) หมายถงึ 

ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกร่วมกับการทดสอบ ทูร์นิเกต์

ให้ผลบวกและมีข้อมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับ 

ผู้ป่วยยืนยัน

			   -	ผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง 

ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกร่วมกับมีอาการเลือดออก 

ตับโต การมีภาวการณ์ไหลเวียนโลหิตล้มเหลวหรือช็อก  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมีเกล็ดเลือดลดลงและ  

Hematocrit สูงขึ้น 

	 2.	ศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาล โดยวิธี 

การสังเกต บริเวณบ้านผู้ป่วย คุ้มบ้านใกล้เคียง หมู่บ้าน  

วัด โรงเรียน และบ้านญาติผู้ป่วย เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้มา 

ประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค แหล่งโรคและ 

แนวโน้มการเกิดและการกระจายของโรค

	 3.	ศึกษาค่าดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย โดย

การสำ�รวจ ในหมู่บ้าน บา้นผูป้ว่ย นำ�ขอ้มลูทีไ่ดม้าประเมนิ

ความเสี่ยงของการเกิดโรค แหล่งโรคและแนวโน้ม 

การเกิดและการกระจายของโรค

	 4.	ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบั ติการ  

(Laboratory Criteria) โดยการตรวจ Dengue NS1, 

Dengue Ag, Dengue IgM, Dengue IgG, Complete 

Blood count (CBC) ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อดูค่า  

Platelet (count), W.B.C., และ Hct. PCR Rapid Test 

เพื่อสนับสนุนและยืนยันคำ�วินิจฉัยของแพทย์ 

ผลการศึกษา
	 1.	ยืนยันการวินิจฉัยโรค

 	 ผูป้ว่ยเพศชาย อายุ 68 ป ีสว่นสงู 175 เซนตเิมตร 

นํ้าหนัก 65 กิโลกรัม มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) คือ 21.2 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร ไม่มีโรคประจำ�ตัว ผู้ป่วยไม่มี

ประวัติเคยป่วยหรือสงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  

มาก่อน ผู้ป่วยเดินทางกลับภูมิลำ�เนาท่ีหมู่ 4 ตำ�บลหนองพวง  

อำ�เภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา ในวันที่  12  

พฤษภาคม 2561 เริ่มป่วยวันที่ 14 พฤษภาคม 2561 

มีอาการไข้ ไม่ได้รับการรักษาหรือซ้ือยากินเองวันที่ 16 

พฤษภาคม 2561 รักษาโรงพยาบาลประทาย ผลทาง

ห้องปฏิบัติการ Dengue Ns1 Ag : positive Plt 7,000 

cells/mm3 แพทย์วินิจฉัย Dengue Shock Syndrome 

โรงพยาบาลประทาย สง่ตอ่ผูป้ว่ยรกัษาตอ่ที ่โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ผู้ป่วยมีอาการ ไข้ ปวดกล้ามเน้ือ 

ภาวะชอ็ค หนาวสัน่ ทอ้งเสยี ถา่ยเหลว ผลทางหอ้งปฏบิติั

การ Dengue Ag: positive, Dengue IgG: Negative, 

Dengue IgM: Negative Hct=31.6% WBC=12,000 

cells/mm3 Plt=10,000 cells/mm3 และเสียชีวิต ในวัน

ที ่19 พฤษภาคม 2561 เวลา 00.30 น. ซึง่ผูป้ว่ยทีย่นืยนั 

(Confirmed case) โรคไข้เลือดออก

	 2. ยืนยันการระบาด 

 	 ตั้งแต่วันที่ 1- 31 พฤษภาคม 2561 สำ�นักงาน 

สาธารณสุขอำ�เภอวิหารแดง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลวิหารแดง ดำ�เนินการค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืนๆ  

ในพืน้ที ่โดยสอบถามอาการแสดงตามนิยาม ทีก่ำ�หนดไว ้ 

ปรากฏว่า ไม่พบผู้ป่วยด้วยอาการดังกล่าว และจาก

การทบทวนระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506 ) ตั้งแต่เดือน

มกราคม 2561 พบว่า มีผู้ป่วยไข้เลือดออกในพื้นที่ 

จำ�นวน 11 ราย เริ่มป่วยตั้งแต่ 4 มีนาคม – 26 เมษายน 

2561 และการป่วยในคร้ังน้ี มีผู้ป่วยเกินค่ามัธยฐาน 

ยอ้นหลงั 5 ปี ในชว่งเวลาเดยีวกนั จงึยืนยนัว่ามกีารระบาด  

ดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1	จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกตำ�บลวิหารแดง อำ�เภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี ปี พ.ศ. 2561

	 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี จำ�แนกรายสัปดาห์ 

ที่มา: โปรแกรมเฝ้าระวังโรค 506 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี

	 3.	ข้อมูลทั่วไป

 		  บ้านพักของผู้ป่วยพักที่บ้านพักบริษัท ตั้งอยู่หมู่ 7 บ้านเกาะเสมอ ตำ�บลวิหารแดง อำ�เภอวิหารแดง จังหวัด

สระบุรี เป็นพื้นที่บ้านพักสำ�หรับพนักงาน แบ่งพื้นที่บ้านพัก ทั้งหมด 7 โซน ( A – F ) จำ�นวน 1,729 ห้อง มีประชากร 

ทั้งหมด 3,192 คน ผู้ป่วยพักอยู่โซน B 15 ดังรูปที่ 3

	 4.	ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

		  4.1	ลักษณะการกระจายของโรคตามลักษณะบุคคล

 			   พ.ศ. 2561 ผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออก หมู ่7 ตำ�บลวหิารแดง อำ�เภอวหิารแดง จงัหวดัสระบุร ีจำ�นวน 12 ราย  

อตัราสว่นเพศชายตอ่เพศหญงิ 1:1 สว่นใหญอ่ยูใ่นกลุม่วัยเรยีนตอนต้น (อาย ุ6-15 ป)ี และ วยัทำ�งาน (อาย ุ21-60 ป)ี  

อาชีพส่วนใหญ่เป็นนักเรียน ร้อยละ 50 และอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 25 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 การกระจายของโรคไข้เลือดออก หมู่ 7 ตำ�บลวิหารแดง อำ�เภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 

			   จำ�แนกตามลักษณะบุคคล ปี พ.ศ. 2561

ลักษณะบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

- หญิง 6 50.0

- ชาย 6 50.0

กลุ่มอายุ (ปี)

- วัยเด็ก ตํ่ากว่า 5 ปี 1 8.3

- วัยเรียนตอนต้น 6-15 ปี 4 33.3

- วัยเรียนตอนปลาย 16-20 ปี 2 16.8

- วัยทำ�งาน 21-60 ปี 4 33.3

- วัยผู้สูงอายุ 61 ปีขึ้นไป 1 8.3

อาชีพ

- นักเรียน 7 53.3

- รับจ้าง 3 25.0

- ไม่ได้ทำ�งาน 2 16.7

ที่มา : โปรแกรมเฝ้าระวังโรค 506 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี (วันที่ 23/5/61) 

		  4.2	ลักษณะการกระจายตามเวลา

 			   ผู้ป่วยรายแรกวันที่ 4 มีนาคม 2561 และพบผู้ป่วย รายที่ 3, 5-6 และ 9-11 วันที่ 1-26 เมษายน 

2561 จำ�นวน 6 ราย ถือว่าป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน ส่วน รายสุดท้ายเริ่มป่วยเดือนพฤษภาคม 2561 ดังรูปที่ 2
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รูปที่ 2	จำ�นวนผู้ป่วยไข้เลือดออกจำ�แนกตามวันเริ่มป่วย หมู่ที่ 7 บ้านเกาะเสมอ ตำ�บลวิหารแดง อำ�เภอวิหารแดง  

	 จังหวัดสระบุรี ระหว่างวันที่ 1 เมษายน - 17 พฤษภาคม 2561

ที่มา: โปรแกรมเฝ้าระวังโรค 506 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี (วันที่ 23/5/61)

		  4.3	ลักษณะการกระจายตามสถานที่

 			   ผู้ป่วยในบ้านพักพนักงานบริษัท จำ�นวน 7 ราย และวันเริ่มป่วย กระจายในบ้านพัก โซน B C F G  

รวม 4 โซน จาก 7 โซน ส่วนผู้ป่วยรายที่ 1- 2, 5, 7-8 อาศัยอยู่นอกบ้านพักบริษัท ดังรูปที่ 3
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รูปที่ 3	แผนที่แสดงพื้นที่เกิดโรคในบ้านพักพนักงานบริษัท

	 5.	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

		  5.1	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล 

A (วันที่ 16/5/61)

			   -	Dengue Ns1 Ag: positive 

			   -	Plt 7,000 cells/mm3

		  5.2	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล 

B (วันที่ 16/5/61)

			   -	Dengue Ag: posit ive, Dengue 

IgG: Negative, Dengue IgM: Negative Hct=31.6% 

WBC=12,000 cells/mm3 Plt=10,000 cells/mm3 

แพทย์วินิจฉัย Dengue Shock Syndrome

	 6.	ผลการศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อม

		  6.1	ลักษณะบ้านพักและสิ่งแวดล้อม 

บ้านพักพนักงานในบริษัท แบ่งเป็น 7 โซน มีจำ�นวน 

ห้องพักท้ังหมด 1,729 ห้อง จำ�นวนผู้พักอาศัย 3,192 

คน เป็นบ้านพักชั้นเดียว สภาพแวดล้อมโดยทั่วไป  

คอ่นขา้งแออัด ไมถู่กสขุลกัษณะ มเีศษขยะ อากาศถ่ายเท 

ไมส่ะดวก อบัชืน้ คอ่นขา้งมดืทบึ เหมาะกบัการเปน็แหลง่ 

เพาะพนัธุย์งุลาย ผูป่้วยอาศัยอยู ่B 15 เป็นบา้นไมช้ั้นเดียว  

สภาพแออัด ค่อนข้างทึบ อับช้ืน ไม่มีมุ้งลวด และไม่มี 

ห้องน้ําในบ้าน ใช้ห้องน้ําร่วมกัน มีผู้อาศัยอยู่ทั้งหมด  

5 คน คือ ลูกสาว ลูกเขย หลาน 2 คน และผู้ป่วย ภายใน

บา้นไมม่ภีาชนะเกบ็นํา้ขงั รอบๆบรเิวณบา้นแขวนถงุใหญ ่

รกรุงรัง เหมาะต่อการพักอาศัย ของยุงลายตัวแก่ บ้านที ่

อยู่ติดบ้านผู้ป่วย จำ�นวน 22 ห้อง สภาพสิ่งแวดล้อม 

โดยทั่วไปมีเศษขยะ มีรางท่อระบายน้ําอยู่หน้าบ้าน  

มีกลิ่นเหม็น

		  6.2	ศึกษาค่าดัชนีความชุกของลูกนํ้ายุงลาย/

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

			   ดำ�เนินการลงพื้นที่สอบสวนโรค วันที่ 

22 พฤษภาคม 2561 เวลา 11.00 น. ซึ่งทางพื้นที่ได้ม ี

มาตรการป้องกันควบคุมโรคเบ้ืองต้นแล้ว ผลสำ�รวจพบว่า
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			   -	บ้านผู้ป่วย จำ�นวนภาชนะที่สำ�รวจ

ทั้งหมด จำ�นวน 2 ชิ้น ไม่พบลูกนํ้ายุงลาย 

			   - บ้านในรัศมี 100 เมตร จำ�นวนทั้งหมด 

1,115 หลัง เข้าสำ�รวจได้ 842 หลัง คิดเป็นร้อยละ 75.5 

บ้านที่พบลูกนํ้ายุงลาย จำ�นวน 22 หลัง สำ�รวจภาชนะ

ทั้งหมด 867 ชิ้น พบลูกนํ้ายุงลาย 22 ชิ้น ค่า HI = 2.61 

ค่า CI = 2.54 ค่า BI = 2.61 ซึ่งไม่เกินค่ามาตรฐานท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดไว้คือ สำ�หรับชุมชน ต้องมี

ค่า HI น้อยกว่า 10 (4) 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค
	 1.	สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอวิหารแดงร่วมกับ

บริษัท ดำ�เนินการผลพ่นละอองฝอยขนาดเล็ก (ULV)  

เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2561 และ 11 พฤษภาคม 2561 

พ่นหมอกควัน วันที่ 21 -22 พฤษภาคม 2561

	 2.	สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอวิหารแดงร่วมกับ 

บรษิทั และสำ�นักงานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ี 

สำ�รวจลูกน้ํายุงลายและทำ�ลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

บริเวณบ้านพักในรัศมี 100 เมตร วันที่ 0 3 7 

	 3.	วันที่ 27 พฤษภาคม 2561 ทำ�ประชาคมใน

บรเิวณบ้านพัก และอบรมสรา้งอาสาสมัครชุมชน เพือ่ให้

อาสาสมัครสามารถดูแลป้องกัน เฝ้าระวังโรคในพื้นที่

	 4.	บริษัททำ�ความสะอาดท่อระบายน้ําบริเวณ 

บ้านพัก และ big cleaning day ทุกวันอาทิตย์

	 5.	สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด

สระบุรี สนับสนุนทรายทีมีฟอส และให้ความรู้เร่ืองโรค

ให้กับพื้นที่ 

วิจารณ์
	 การระบาดของโรคไข้เลือดออกในคร้ังนี้ พบ 

ผู้ป่วยทั้งหมด 12 ราย มีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย โดยผู้ป่วย

ทั้งหมดน่าจะรับเชื้อมาจากในพื้นที่ เนื่องจากมีผู้ป่วย 

รายแรกวันที่ 4 มีนาคม 2561 (รายที่ 3 ของทั้งหมด) ซึ่ง 

เป็นนักเรียนรายแรกของบ้านพักบริษัท และพบผู้ป่วย 

รายที ่5-6 และ 9-12 วนัที ่1-26 เมษายน - 14 พฤษภาคม  

2561 จำ�นวน 6 ราย ในพื้นที่เดียวกัน ถือว่าป่วยในช่วง

เวลาเดียวกัน การควบคุมป้องกันโรค ไม่สามารถทำ�ลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายให้หมดสิ้น ดังค่า HI = 2.61  

ค่า CI = 2.54 ค่า BI = 2.61 หลังเกิดโรคหลายๆราย 

ยังไม่เป็น 0 รวมทั้งประชาชนไม่ตระหนักในการกำ�จัด 

ลกูน้ํายงุลายใหห้มดไป อกีทัง้สภาพแวดลอ้มภายในและ

ภายนอกบ้านเอื้อต่อการเกิดโรค

ข้อเสนอแนะ
	 1.	เน้นการประชาสัมพันธ์และจัดทำ�ประชาคม

หมู่บ้านเพื่อสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และเกิด

ความร่วมมือในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ชุมชน 

	 2.	เมื่อมีผู้ป่วยไข้เลือดออก ควรมีการประสาน

ระหวา่งหนว่ยงานและชมุชนใหม้ากยิง่ขึน้ และ ใหร้วดเรว็

ทันเวลา

	 3.	ควรตรวจและซ่อมบำ�รุงเคร่ืองพ่นหมอกควัน

เป็นประจำ� เพื่อไม่ให้มีปัญหาด้านการจัดการ เครื่อง 

พ่นหมอกควัน หรือมีแผนสำ�รองกรณีเครื่องพ่นเสีย  

อาจใช้สเปรย์ฉีดฆ่ายุงเฉพาะในบ้านที่พบผู้ป่วยก่อน

	 4.	ใหพ้ื้นทีไ่ดเ้ฝา้ระวงัโรคในชมุชนอยา่งตอ่เนือ่ง

อีกเป็นเวลา 4 สัปดาห์

	 5.	รณรงค์ทำ�ลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย

อย่างต่อเนื่อง เน้นหนักช่วงก่อนและฤดูระบาด (ฤดูฝน) 

โดยเฉพาะในสถานที่พักพนักงานบริษัท 

	 6.	ทบทวน/ถอดบทเรียน กรณีมีการระบาดใน

โรงงาน เพื่อวางแนวทางการป้องกันโรคครั้งต่อไป
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ปัญหาและอุปสรรค
	 1.	การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชน 

ยังน้อย

	 2.	โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ 

ดังนั้นการควบคุมต้องเน้นที่การกำ�จัดลูกนํ้ายุงลาย  

ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากประชาชน

	 3.	ชุมชนขาดความตระหนักในการป้องกันโรค 

ไขเ้ลือดออก ดงันัน้จงึควรมกีารตดิตามเยีย่ม กระตุน้เตอืน  

และประชาสัมพันธ์ โดยเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

ชุมชนตื่นตัวและตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหามาก

ขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานการศึกษาฉบับนี้ สำ�เร็จได้ด้วยความร่วม

มือเป็นอย่างดียิ่ง ผู้ศึกษาขอขอบคุณ ทีม SRRT ของ

สำ�นกังานสาธารณสขุจังหวดัสระบรุ ีสำ�นกังานสาธารณสขุ

อำ�เภอวหิารแดง และโรงพยาบาลวหิารแดงทีอ่ำ�นวยความ

สะดวกในการดำ�เนินงานคร้ังนี้ รวมถึงญาติผู้ป่วยและ

ประชาชนในชุมชนที่ให้ความสะดวกในการสอบสวนโรค

และควบคุมโรค 

เอกสารอ้างอิง
1. 	 รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก สัปดาห์ที่ 34 

(ข้อมูล ณ วันที่ 29 มิถุนายน 2561) ทีมตระหนักรู้

สถานการณ ์(SAT EOC) สำ�นักงานป้องกันควบคมุ

โรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี. 

2. 	 ฝ่ายพัฒนามาตรฐานและวิจัยทางระบาดวิทยา

โรคติดต่อ.สำ�นักระบาดวิทยา.กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการรายงานโรค

ที่มีความสำ�คัญสูง ประเทศไทย. [อินเตอร์เน็ต]. 

2561[เข้าถึงเมื่อ 2 กรกฎาคม 2561]. เข้าถึง

ได้ จาก:http://www.boe.moph.go.th/files/re-

port/20121008_18818829.pdf

3. 	 สำ�นักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. นิยาม

โรคติดเชื้อประเทศไทย 2544. [อินเตอร์เน็ต].

2561 [เข้าถึงเมื่อ 2 กรกฎาคม 2561]. เข้าถึงได้

จาก:http:/www.boe.moph.go.th/publication/ 

2544/cdsur/title.htm 

4.	  สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง กรมควบคุมโรค.  

โรคไข้เลือดออก ค่า HI (House index) และ CI 

(Container Index). [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 

2 กรกฎาคม 25614] เข้าถึงได้จาก: https://

phdb.moph.go.th/phdb2017/force_down.

php?f_id=194

 


