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บทคัดยอ
 การวิเคราะหรายงานการสอบสวนโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2551 เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

เพื่อศึกษารายงานการสอบสวนและควบคุมโรคไขเลือดออก และประเมินคุณภาพรายงานการสอบสวนโรค พ.ศ.

2551 ของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 ดําเนินการศึกษาและวิเคราะห

รายงานสอบสวนโรค บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Epi Info สถิติที่ใชไดแก 

จํานวน รอยละ มัธยฐาน และพิสัย  รายงานการสอบสวนโรคปพ.ศ.2551 ที่ศึกษาวิเคราะหทั้งหมด 69 ฉบับ ผูปวย

ทั้งหมดมาดวยอาการไข และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคนี้ตั้งแตรับไวรักษาในชวงสองวันแรกรอยละ 58.97 และ

เขารับรักษาในโรงพยาบาลนาน 3-4 วัน รอยละ 57.78 สถานท่ีเกิดโรคสวนใหญเปนพื้นที่ใหมที่ไมเคยเกิดโรค

ติดตอกัน 3 ปรอยละ 84.06 และมีการติดเชื้อภายในบริเวณบานรอยละ 76.81 ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว

ออกสอบสวนโรคเน่ืองจากเปนผูปวยรายแรกรอยละ 82.61 และออกสอบสวนหลังทราบขาวการเกิดโรคในพ้ืนที่

ภายใน 24 ชั่วโมงรอยละ 89.86 และออกควบคุมโรคภายในวันเดียวกัน โดยการใหสุขศึกษา/ประชาสัมพันธ การ

พนหมอกควนัและการกาํจดัแหลงเพาะพนัธุมากกวารอยละ 80 อยางไรกต็ามทมีฯไมไดระบุชวงเวลาทีพ่นสารเคมี 

รอยละ 91.80 ผูที่ดําเนินการพนคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข

ในพื้นที่ มีรอยละ 83.6 และมีการดําเนินการเฝาระวังโรคหลังดําเนินการและพบวามีผูปวยใหมเพียงรอยละ 10   

คุณภาพรายงานสอบสวนโรค พบวา การต้ังช่ือเร่ืองไดเหมาะสม รอยละ 63.77 มีการกําหนดนิยามในการคนหา

ผูปวยรอยละ 63.77 และกําหนดนิยามไดถูกตองรอยละ 65.91 การยืนยันการวินิจฉัยโรคใชผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการเบื้องตนรอยละ 88.41 และสามารถระบุแหลงโรคไดรอยละ 66.67 การควบคุมโรคเบื้องตนและให
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ขอเสนอแนะในการควบคุมปองกันโรคไดเหมาะสมมากกวารอยละ 80 แตไมสามารถระบุชนิดสารเคมี หรือชวง

เวลาที่ใชพนได  สวนการเฝาระวังโรคหลังการควบคุมโรคมีเพียงรอยละ 10.14 รายงานการสอบสวนโรคสะทอน

ใหเห็นกระบวนการสอบสวนโรคของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในพื้นที่ ดังนั้นทีมฯควรตองเนนการยืนยัน

การวินิจฉัยโรคโดยใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเบ้ืองตนใหมากขึ้น มีการกําหนดนิยามในการคนหาผูปวย 

ตลอดจนตองระบุสารเคมีที่ใชในการควบคุมโรค มีการเฝาระวังการเกิดโรคในพ้ืนที่ใหมากข้ึน และหาวิธีการเชิญ

ชวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเขามามีบทบาทในการควบคุมโรคมากขึ้น  

คําสําคัญ: โรคไขเลือดออก รายงานสอบสวนโรค 

Abstract
 Analysis of investigation of dengue hemorrhagic fever report in 2008 was epidemiology descrip-

tive study. The aims of study was to assess investigation of dengue hemorrhagic fever report  and to evaluate 

investigation report quality of surveillance rapid response team in health service network region 10 and 12, 

2008. The process of study was recording data into the form and analyzing it by Epi info. The used statistics 

were amount, percentage, median and range.

 There were 69 disease investigation reports in 2008. It was found that the majority symptoms of 

patients was fever and 58.97% of patients were diagnosed that having this disease into two days, 57.78 % 

were admitted for three to four days, 84.06% were infected from new area, 76.81% were infected from their 

hometown area. There were 82.61% investigated after fi nding fi rst case, and 89.86% investigated after noti-

fi ed infection within 24 hours, and 80% investigated together in the same day by providing health education, 

pubic relation, fogging and destroying breeding habitats. However, 91.80% did not record fogging time, and 

83.61% cooperated fogging with health volunteer in the village and local health personnel, and only 10% 

started making surveillance system after having new patients.

 The investigation of report quality found that 63.77% created appropriate title, 63.77% of reports 

defi ned case defi nition and 65.91% defi ned correctly, 88.41% confi rmed diagnosis from laboratory, and 

66.67% were able to identify source of infection, 80% reports offered appropriate suggestions on diseases 

prevention, but were unable to identify type of chemical substance and time. Almost of who used in fogging 

was health personnel. In addition, only 10.14% set surveillance system after outbreak. 

 The investigation of report refl ected how to SRRT had worked in local area. The SRRT should increase 

to confi rm diagnosis by laboratory, and to defi ne case defi nition for case fi nding. In addition, they should identify 

type of chemical substances used to control disease. They had to do more local disease surveillance and think 

of ways to persuade Sub-district Administrative Organizations to participate of prevention and control.  

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Investigation report 
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ความสําคัญของปญหา
 โรคไขเลือดออกเปนโรคประจําถิ่นที่คุกคาม

ตอสุขภาพของประชาชนที่สําคัญของประเทศตางๆ 

ทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทยติดตอกันมาเปนเวลานาน 

จากรายงานการเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา ใน

ป 2541-2551 พบวามีการระบาดของโรคกระจายใน

ทุกพื้นที่และพบสูงขึ้นในบางพ้ืนที่อยางตอเน่ือง โดย

พบวามีอัตราปวยของโรคสูงสุดในป 2541 และ 2545 

คิดเปนอัตราปวย 211.42 และ 224.43 ตอประชากร

หน่ึงแสนคน(1) สอดคลองกับรายงานการเฝาระวังโรค

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน 

ที่พบวามีรายงานผูปวยสูงสุดในป 2541 และ 2545 

เชนกันโดยมีอัตราปวย 258.84 และ 166.08 ตอ

ประชากรหนึ่งแสนคนตามลําดับ จังหวัดที่มีอัตราปวย

สูงสุดคือ รอยเอ็ด กาฬสินธุและมหาสารคามคิดเปน 

106.13, 58.04 และ 50.57 ตอประชากรหนึง่แสนคน 

ตามลําดับ (2) 

 การดําเนินงานสอบสวนเพ่ือการปองกัน

ควบคุมโรคในพื้นที่ เปนบทบาทของทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในแตละระดับ โดยเฉพาะทีมใน

ระดับตําบลควรออกสอบสวนโรคในสองกรณีคือ หนึ่ง

เปนการสอบสวนผูปวยรายแรกของพืน้ทีเ่พือ่หาสาเหตุ

ของการเกิดโรคและกําหนดแนวทางในการปองกัน

ควบคุมโรค และสองเปนการสอบสวนผูปวยไขเลือด

ออกท่ีเสียชีวิตเพ่ือหาสาเหตุของการเสียชีวิต สําหรับ

ทมีในระดับอาํเภอควรออกสอบสวนโรคในกรณีทีม่กีาร

ระบาดเปนกลุมกอน เพื่อทราบขนาดของปญหา และ

ถามีผูปวยเกิดขึ้นในหลายพื้นที่พรอมกัน ทีมในระดับ

จังหวัดและเขตควรตองออกสอบสวนโรคในพ้ืนที่รวม

ดวย(3) 

 จากการประเมินมาตรฐานของทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนที่เร็วของสํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 6 จังหวัดขอนแกนในป 2549-2550 พบวา 

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วควรตองพัฒนาใน

หลายดาน ไดแกกระบวนการสอบสวนตลอดจนการ

ปองกันควบคุมโรคในพ้ืนที่(4)  ตัวชี้วัดที่สะทอนผล

การดําเนินงานของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

ในการสอบสวนและการปองกันควบคุมโรคไขเลือด

ออกในพ้ืนที่ก็คือรายงานการสอบสวนโรคในพ้ืนที่ ดัง

นั้นทีมวิจัยจึงไดจัดใหมีการวิเคราะหรายงานและสรุป

ประเด็นสําคัญจากการสอบสวนโรคไขเลือดออก เพื่อ

ทบทวนกระบวนการสอบสวนและควบคมุโรคตลอดจน

การประเมินคณุภาพการสอบสวนโรคไขเลอืดออก เพือ่

เปนขอมูลพื้นฐานใหกับทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ี

เรว็ในพืน้ทีใ่นการปรบัปรงุและพฒันาวธิกีารดาํเนนิงาน

สอบสวนและควบคุมโรค ใหสอดคลองกับสภาพการณ

ปจจุบันและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป

ขอบเขตการศึกษา 
 การวิเคราะหขอมูลจากรายงานการสอบสวน

โรคไขเลือดออกของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ี

เร็ว มีเกณฑการคัดเลือกรายงานสอบสวนโรคคือ ตอง

เปนรายงานสอบสวนโรคไขเลือดออกที่เกิดขึ้นในพ.ศ.

2551 ในพืน้ทีเ่ขตตรวจราชการที ่10 และ 12 และตอง

เปนรายงานฉบบัสรปุผลการสอบสวนและรายงานฉบบั

สมบรูณ 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

พรรณนา ซึ่งมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังน้ี

 1. เก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานสอบสวน

ของผูปวยไขเลือดออกของทีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วทุกระดับ ในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 

12 ที่เกิดเหตุการณใน พ.ศ.2551 

 2. การสรางแบบเก็บขอมูลจากรายงานการ

สอบสวนโรค โดยกําหนดตัวแปรท่ีสําคัญ ไดแกสถาน

ที่และเวลาที่เกิดโรค ลักษณะทางประชากร การดูแลผู

ปวย สภาพสิ่งแวดลอม การควบคุมโรค การเฝาระวัง

หลังดําเนินการ และการประเมินคุณภาพรายงานการ

สอบสวนโรค การหาความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) โดยนําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวปรึกษา

กบัผูเชีย่วชาญจาํนวน 2 ทาน (แพทยผูเชีย่วชาญ สาํนกั

ระบาดวิทยา 2 ทาน) และนาํแบบสอบถามท่ีปรบัปรุงไป

ทดลองใชกบักลุมตัวอยางทีค่ลายกันเพือ่นาํมาปรับปรงุ

ใชในการศึกษา 
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 3. การประมวลผลและวิ เคราะหขอมูล

จากรายงานสอบสวนโรคที่เขาเกณฑตามเงื่อนไขทุก

ฉบับ โดยรายงานการสอบสวนโรคที่คัดเลือกถูกนํา

มาวิเคราะห และวิเคราะหขอมูลโดยทีมศึกษารวมกัน

สรุปขอมูลและประเมินคุณภาพรายงานสอบสวนโรค

ตามเกณฑประเมิน หากไมไดขอสรุปที่เปนเอกฉันท

ไดปรึกษาและใหผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาพิจารณา 

และเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ แลวบันทึก

ขอมูลลงในแบบฟอรมบันทึกขอมูล สถิติที่ใชไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
 1. การสอบสวนโรค

  1.1 ลักษณะอาการและการเขารับการ

รักษาพยาบาล 

   รายงานการสอบสวนโรคทีว่เิคราะห

ทั้งหมด 69 ฉบับ จําแนกเปนรายงานสรุปผลการ

สอบสวน จํานวน 65 ฉบับ และฉบับสมบูรณจํานวน 

4 ฉบับ ผูปวยไขเลือดออกถูกวินิจฉัยเปนโรคไขเลือด

ออกท่ีโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 75.36  ดวยอาการไข

รอยละ 100 คลื่นไสอาเจียนรอยละ 34.78 สวนระยะ

เวลาตัง้แตวนัรบัรกัษาถงึวนัทีถ่กูวนิจิฉยัวาเปนไขเลอืด

ออกอยูในชวงวันแรกรอยละ 58.97 ผูปวยรักษาท่ีโรง

พยาบาลนาน 3-4 วัน รอยละ 57.78 (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 ลักษณะอาการและการเขารับการรักษาในสถานบริการ (n=69)

เนื้อหา จํานวน รอยละ

1. สถานบริการที่วินิจฉัยโรค

โรงพยาบาลชุมชน 52 75.36

โรงพยาบาลท่ัวไป / ศูนย 14 20.29

โรงพยาบาลเอกชน 3 4.35

2. อาการของผูปวย

ไข 69 100.00

คลื่นไส-อาเจียน 24 34.78

ปวดกลามเนื้อ 14 20.29

มีผื่น 12 17.39

ปวดศีรษะ 11 15.94

ปวดทอง 11 15.94

ซึม 10 14.49

มีเลือดออก 8 11.59

อื่นๆ (ปวดกระดูก/ตับโต/ไอ/ถายเหลว/เจ็บคอ/ออนเพลีย) 13 18.84
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เนื้อหา จํานวน รอยละ

3. ระยะเวลาตั้งแตรับรักษาถึงวันที่ถูกวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออก 

0-2 วัน 40 58.97

> 3 วัน 29 42.03

 4. จํานวนวันที่รักษาในโรงพยาบาล (OPD case)

0-2 3 6.67

 3-4 26 57.78

 > 5 16 35.56

   1.2 สถานที่และประวัติการเกิดโรคของชุมชน 

   สถานท่ีเกิดโรคสวนใหญเปนพื้นที่ใหม (ไมเกิดโรคติดตอกัน 3 ป) รอยละ 84.06 อยูในเขต

องคกรปกครองสวนทองถิน่รอยละ 79.81 สถานทีท่ีค่าดวามกีารตดิเชือ้เปนบรเิวณภายในบานรอยละ 76.81 และ

จะพบในพ้ืนที่ที่ไมมีประวัติการเคยมีผูปวยไขเลือดออกรอยละ 36.23 (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ลักษณะชุมชนที่เกิดโรค (n=69)

เนื้อหา จํานวน รอยละ

1. สถานที่เกิดโรค 

พื้นที่เดิม (เกิดโรคซ้ําอีกภายใน 3 ป) 11 15.94

พื้นที่ใหม (ไมเกิดโรคติดตอกัน 3 ป) 58 84.06

2. สถานที่ที่คาดวามีการติดเชื้อ

โรงเรียน 8 11.59

บาน 53 76.81

อื่นๆ 8 11.59 

3. ประวัติการเคยมีผูปวยไขเลือดออกในชุมชน

เคยมีในชวง 1-2 เดือนที่ผานมา 10 14.49

เคยมีมากกวา 1 ปที่ผานมา 10 14.49

ไมเคยมี 25 36.23

ไมทราบ 24 34.78

ตารางท่ี 1 ลักษณะอาการและการเขารับการรักษาในสถานบริการ (n=69) (ตอ)
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  1.3  สาเหตแุละชวงเวลาการออกสอบสวน

โรคในพื้นที่ 

    ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

ออกสอบสวนโรคเนื่องจากเปนผูปวยรายแรกคิดเปน

รอยละ 82.61 และสามารถออกสอบสวนโรคหลัง

ทราบขาวการเกิดโรคในพ้ืนทีภ่ายใน 24 ชัว่โมง รอยละ 

89.86 (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 การออกสอบสวนโรคในพ้ืนที่ (n=69)

เนื้อหา จํานวน รอยละ

1. สาเหตุที่ตองสอบสวนโรค

ผูปวยรายแรก 57 82.61

ผูปวยเสียชีวิต 5 7.25

เกิดการระบาด 7 10.14

2. ระยะเวลาจากวันที่ไดรับแจงเหตุถึงวันที่ออกสอบสวน  

0 - 1 วัน 62 89.86

>= 2  วัน 7 10.14

 2.  การเฝาระวัง ปองกนัสาเหตุของการออก

สอบสวนโรค 

  ทมีเฝาระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วสามารถ

ออกควบคุมโรคภายในวันเดียวกนัทีไ่ดรบัทราบขาวการ

เกิดโรค สําหรับกิจกรรมในการควบคุมโรค คือการให

สุขศึกษาประชาสัมพันธในพื้นที่ การพนหมอกควัน 

และการกําจัดแหลงเพาะพันธุ คิดเปนรอยละ 97.10, 

88.41 และ 81.16 ตามลําดับ สําหรับการพนหมอก

ควันในการกําจัดตัวแก พบวา ทีมฯไมไดระบุชวงเวลา

ที่พนสารเคมี รอยละ 91.80 ผูดําเนินการพนสวนใหญ

เปนหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่รอยละ 83.61 สวน

การเฝาระวังโรคหลังดําเนินการและพบวามีผูปวยใหม

มีเพียงรอยละ 10.14 (ตารางท่ี 4)
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ตารางท่ี 4 การเฝาระวังปองกันควบคุมโรค 

การเฝาระวังปองกันควบคุมโรค จํานวน รอยละ

1. การปองกันควบคุมโรคในพื้นที่ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

มีการใหสุขศึกษา/ประชาสัมพันธ  67 97.10

การกําจัดตัวแกโดยการพนหมอกควัน 61 88.41

การใสทรายกําจัดลูกนํ้า 56 81.16

มาตรการอื่นๆ (การปลอยปลากินลูกนํ้า /การปรับปรุง

สิ่งแวดลอมในชุมชน /การกําหนดมาตรการทางสังคม)

29 42.03

การทําประชาคม 25 36.23  

2. กรณีที่ใชวิธีการพนสารเคมี ชวงเวลาและชนิดสารเคมีที่ใชพน

เชา 4 6.56

เที่ยง 1 1.64

ไมระบุ 56 91.80

3. หนวยงานท่ีดําเนินการพน

หนวยงานสาธารณสุข (อสม.) 51 83.61

หนวยงานองคกรปกครองทองถิ่น 5 8.20

ไมระบุ 5 8.20 

4. การเฝาระวังโรคหลังดําเนินการและพบวามีผูปวยใหม  

มี 7 10.14

ไมมี 28 40.58

ไมทราบ 34 49.28

 3.  คุณภาพรายงานการสอบสวนโรค 

   3.1 วิธีการสอบสวน 

   การสอบสวนโรคไขเลือดออกสวน

ใหญเปนการสอบสวนเฉพาะรายรอยละ 82.60 เปน

ผูปวยที่เขาขายสงสัยเปนไขเลือดออกรอยละ 60.87 

รายงานสวนใหญกําหนดชื่อเร่ืองไดเหมาะสมรอยละ 

63.77 มีการกําหนดนิยามในการคนหาผูปวยรอยละ

63.77 และสามารถกําหนดนิยามไดถูกตองรอยละ

65.91 มีการสงตัวอยางทางหองปฏิบัติการเบ้ืองตน

รอยละ 88.41 โดยการสงตรวจความสมบูรณของเม็ด

เลอืด (Complete Blood Count: CBC) มากทีส่ดุรอยละ

72.13 (ตารางท่ี 5)
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ตารางท่ี 5  วิธีการสอบสวนของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

เนื้อหา จํานวน (เหตุการณ) รอยละ

1. การแยกประเภทผูปวย

ผูปวยเขาขาย (Probable case) 42 60.87

ผูปวยยืนยัน (Confi rm case) 17 24.64

ผูปวยสงสัย (Suspected case) 10 14.49

2 การตั้งช่ือรายงานสอบสวนไดเหมาะสม 

ครอบคลุมประเด็น เกิดโรคอะไร ที่ไหน เมื่อไหร 44 63.77

ไมครอบคลุมประเด็นสําคัญ 25 36.23

3. การกําหนดนิยามในการคนหาผูปวยในรายงาน

กําหนด 44 63.77

   ไมไดกําหนด 25 36.23

4. คุณภาพในการกําหนดนิยามในการคนหาผูปวย 

ถูกตอง 29 65.91

ไมถูกตอง 15 34.09

5. สาเหตุที่กําหนดนิยามไมถูกตอง 

ไมระบุชวงเวลา บุคคล และสถานท่ีที่เกิดเหตุการณ 13 86.67

เปนการใชทฤษฎีมาอางอิงเทานั้น 2 13.33

6. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

สง 61 88.41

ไมสง 8 11.59

7. ในกรณีที่สงตัวอยางทางหองปฏิบัติการ

การตรวจเบื้องตน (WBC, Lymphocyte, Platelet, CXR) 44 72.13

การสงตรวจจําเพาะ (Rapid test, IgM, IgG, PCR) 17 27.87

  3.2 ผลการสอบสวนโรค

   ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

สามารถหาสาเหตุของการเกิดโรคไดรอยละ 66.67 

โดยใชความเช่ือมโยงของขอมูลทางดานระบาดวิทยา

รอยละ 52.17 และสามารถอธิบายขนาดของปญหา 

การเกิดโรคตามบุคคล เวลา และสถานท่ีไดถกูตองรอย

ละ 72.46 สําหรับการทบทวนเหตุการณระบาดของไข

เลือดออกมี 7 เหตุการณ ซึ่งการระบาดในท่ีนี้หมายถึง 

การมผีูปวยตัง้แต 5 รายขึน้ไปในชวงเวลาใกลๆ กัน ทมี

สามารถใชเสนโคงการระบาด (Epidemic curve) เพื่อ
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อธิบายลักษณะการกระจายตามเวลาและบอกลักษณะ

การระบาดไดเหมาะสม จาํนวน 3 เหตกุารณ การปองกนั

ควบคุมโรคโดยดําเนินการครอบคลุมดานการกําจัด

แหลง การตัดการถายทอดโรค และเพิ่มความตานทาน

ของประชากรกลุมเสี่ย  งไดเหมาะสม  (ตารางท่ี 6)  

ตารางท่ี 6 ผลการสอบสวนโรคของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (n=69)

เนื้อหา  จํานวน (เหตุการณ) รอยละ

1. การหาสาเหตุของการเกิดโรค

สามารถหาสาเหตุได 46 66.67

ไมสามารถหาได 23 33.33

2. กรณีที่หาสาเหตุไดเนื่องจาก  

ใชผลการตรวจเบื้องตนและมีอาการผูปวยสอดคลอง 22 47.83

ใชขอมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยง บุคคล เวลา สถานที่ 24 52.17

3. การอธิบายการกระจายของโรคตามบุคคลสถานที่เวลาถูกตอง 

 ถูกตอง 50 72.46

 ไมถูกตอง 19 27.54

4. การใช Epidemic curve ในเหตุการณระบาดไดถูกตอง

ใชถูกตอง 3 42.86

ใชไมถูกตอง 4 57.14

สรุปและอภิปรายผล
  โรคไขเลอืดออก เปนโรคตดิตอนาํโดยยงุลาย

และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย

ตดิตอกนัมาเปนเวลานาน มาตรการหน่ึงในการปองกนั

และควบคุมคือ การวินิจฉัยที่รวดเร็วและรายงานให

ผูที่เก่ียวของทราบ ถาทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ี

เร็วในพ้ืนที่สามารถตรวจจับความผิดปกติไดเร็วก็นํา

ไปสูการปองกันควบคุมไดรวดเร็วดวย สอดคลองกับ

แนวทางการดําเนินงานของทีมฯ ที่วา “ รูเร็ว รายงาน

เร็ว ควบคุมโรคเร็ว” เปนหลักการทํางานของทีมฯใน

พื้นที่ จากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรค พบวา

ผูปวยไดรบัการวนิจิฉัยวาเปนไขเลอืดออกในชวง 2 วนั

แรกของการมารับบรกิารมรีอยละ 58.00 แสดงใหเห็น

ถงึการรูเรว็ มเีพยีงรอยละ 50 หากอาการของโรคจะไม

รุนแรงการรักษาจะงายและจะทําใหหายเปนปกติได(5) 

อยางไรก็ตามการออกไปสอบสวนโรคในผูปวยสงสัย 

(Suspected case) มีคอนขางนอย สวนใหญทีมจะออก

สอบสวนโรคในกรณีที่เขาขาย (Probable case) ซึ่งผู

ปวยท่ีเขาขายหมายถึงผูทีม่อีาการตามเกณฑทางคลินกิ 

และมีลกัษณะอยางใดอยางหน่ึง คอื มผีลการตรวจเลอืด

ทั่วไป และมีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวย

รายอื่นๆที่มีผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ซึ่ง

ในความเปนจริงถาทีมสามารถลงดําเนินการสอบสวน

โรคไดตั้งแตผูปวยสงสัย ก็นาจะเปนผลดีกับทางพ้ืนที่

ในการเขาไปคนหาความผดิปกตใินพืน้ทีไ่ดเรว็ขึน้ และ

นําไปสูการควบคุมโรคเร็วขึ้น
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ทมีเฝาระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็สามารถหาสาเหตขุอง

การเกดิโรคไดรอยละ 66.67 อยางไรกต็ามมเีกอืบรอย

ละ 33.33 ที่ไมสามารถหาสาเหตุได เนื่องจากทีมฯไม

สามารถเชือ่มโยงความเกีย่วของของเหตกุารณทีเ่กดิขึน้

ในพื้นที่ได และการคนหาผูปวยรายอื่นในชุมชนมีคอน

ขางนอย ทัง้ๆท่ี ทมีฯมีการออกสอบสวนโรคภายใน 24 

ชั่วโมงมากกวารอยละ 80 ที่เปนเชนนั้นอาจเน่ืองจาก

โรคนี้ถูกกําหนดเปนนโยบายวาตองออกสอบสวนโรค

ใหรวดเร็ว ซึ่งเปนผลดีตอการควบคุมโรคเพราะทํา

ใหจนท.สาธารณสุขในพื้นที่ตื่นตัวอยูตลอดเวลา แต

อาจตองเพิ่มความจริงจังของการดําเนินงานรวมดวย 

สําหรับการควบคุมปองกันโรคสามารถดําเนินการได

คอนขางครอบคลุม แตมีขอนาสังเกตวา การบันทึก

ขอมูลเกี่ยวกับการใชสารเคมีเพื่อกําจัดตัวแกในพ้ืนที่ 

ทมีเฝาระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วยังใหความสําคญันอย 

เพราะขาดการบันทึกชนิดของสารเคมี ชนิดของการ

พน และผูดําเนินการพน เปนตน ทําใหขอมูลในเร่ือง

การใชสารเคมีในพ้ืนที่มีความไมชัดเจน ซึ่งประเด็นนี้

ควรรีบดําเนินการแกไข จากรายงานการศึกษาเรื่อง 

การสํารวจการใชสารเคมีกําจัดแมลงพาหะนําโรคไข

เลือดออกขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวย

คูสัญญาบริการระดับปฐมภูมิ (CUP) ในพื้นที่(6) พบ

วา สภาพปจจบุนัปญหาการด้ือตอสารเคมมีแีนวโนมสงู

ขึน้จากการใชสารเคมไีมถกูตองและการพนไมถกูวธิ ีดงั

นั้นทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วควรบันทึกขอมูล

ในสวนน้ีใหชัดเจน นอกจากน้ีบทบาทในการควบคุม

โรคในพื้นที่สวนใหญยังคงเปนบทบาทของหนวยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ การเขามามีสวนรวมในการดําเนิน

งานของหนวยงานอ่ืน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ยังมีคอนขางนอย ทั้งๆ ที่มี พ.ร.บ.การกระจายอํานาจ

สูองคกรปกครองสวนทองถิ่นตั้งแต พ.ศ.2542 ดังนั้น

ประเด็นที่จะใหหนวยงานที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวม 

ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใน

พื้นที่มากขึ้นทั้งในดานการปองกันและควบคุม คงเปน

สิ่งที่ตองพัฒนาตอไป

 การเฝาระวังการเกิดโรคในพ้ืนที่หลังการ

ควบคุมโรคของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว มี

คอนขางนอย และมีผูปวยใหมเกิดขึ้นในพื้นที่หลังการ

ควบคุมโรคภายใน 28 วัน รอยละ 10.14 แตทีมฯไม

ทราบวามเีหตุการณเกดิขึน้สงูรอยละ 49.28  นัน่แสดง

วาทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วใหความสําคัญใน

เรื่องการเฝาระวังติดตามมาตรการตางๆ ที่ดําเนินการ

ไปแลวในพืน้ที ่คอนขางนอย ซึง่ประเดน็นีค้วรตองเพิม่

ความใกลชิดในการเฝาระวังใหมากขึ้น

 คุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรคของ

ทีมเฝาระวังสอบสวนโรค สวนใหญมีความรูในการ

เขยีนรายงานสอบสวนโรคเปนอยางด ีแตมบีางประเด็น

ที่เขาใจไมถูกตองและมักเกิดความผิดพลาดไดบอย 

เชน การกําหนดช่ือเร่ืองไมครอบคลุมบุคคล เวลา และ

สถานที่ เชน การไมระบุสถานที่ที่เกิดเหตุการณ และ

ไมระบุชวงเวลาของการระบาด หรือ ชวงเวลาดําเนิน

การสอบสวนโรค การกําหนดนิยามผูปวยไมถูกตอง 

เนื่องจากไมระบุชวงระยะเวลา บุคคลและสถานที่ 

นอกจากน้ีการยืนยันการวินิจฉัยโรคสวนใหญใชการ

ยนืยนัจากผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารคอนขางนอย 

ทั้งๆท่ีในโรงพยาบาลชุมชนโดยสวนใหญมีการดําเนิน

การในสวนนี้อยูแลว แตทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ี

เร็วยังใชประโยชนในสวนน้ีคอนขางนอย

 การวิ เคราะหรายงานการสอบสวนและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของทีมเฝาระวังสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็วในคร้ังน้ี สะทอนใหเห็นวา กระบวนการ

สอบสวนโรคของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วใน

พื้นที่ โดยเฉพาะในระดับอําเภอตองเนนในเร่ืองการ

ยนืยันการวนิจิฉยัโรคโดยใชผลการตรวจทางหองปฏบิตัิ

การเบื้องตนใหมากขึ้น การกําหนดนิยามในการคนหา

ผูปวยตลอดจนการควบคุมโรคโดยเฉพาะในเร่ืองการ

ใชสารเคมีใหดําเนินการใหถูกตองมากยิ่งขึ้น และการ

ทําใหหนวยงานที่เก่ียวของ เขามามีบทบาทในการ

ควบคุมโรคมากขึ้น  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ พญ.วรรณา หาญเชาวกุล และ

นพ.โรม บัวทอง จากสํานักระบาดวิทยาท่ีใหความ

ชวยเหลือ ตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะในการเก็บ
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รวบรวมขอมูล และการนําเสนอผลการศึกษา และ

ขอขอบคุณบุคลากรงานระบาดวิทยาของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่

เร็วทุกระดับในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ12 ที่

อนเุคราะหรายงานสอบสวนโรคเพ่ือการรวบรวมขอมลู 
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