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บทคัดย่อ

 		  โรคตดิเชือ้ไข้เดง็กเีป็นโรคประจ�ำถิน่ทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัต่อสุขภาพของประชาชนในประเทศไทย โดยมยีงุลาย

บ้านและยุงลายสวนเป็นพาหะน�ำโรคที่ส�ำคัญ การสอบสวนการระบาดโรคไข้เด็งกีในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน

วินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรค เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดโรค (บุคคล เวลา สถานที่) เพื่อศึกษาด้านกีฏวิทยา 

เพื่อประเมินการรับรู้และความตระหนักของประชาชน และหามาตรการควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

วิธกีารศกึษาได้แก่ การศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา การศกึษาสภาพแวดล้อม การศกึษาผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

การศกึษาด้านกฏีวทิยา การศกึษาพฤตกิรรมการรบัรูข้องประชาชน ผลการสอบสวนพบผูป่้วยโรคไข้เดง็กจี�ำนวน 23 ราย 
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(ยืนยัน 22 ราย เข้าข่าย 1 ราย) ไม่พบผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 10-14 ปี จ�ำนวน 13 ราย ส่วนใหญ่มีอาการ 

ไข้สงูเฉยีบพลนัร้อยละ 95.65 ไข้สงูลอย 2 วนัขึน้ไปร้อยละ 78.26 และปวดศรีษะร้อยละ 17.39 การระบาดแบบแหล่ง

โรคแพร่กระจายในครั้งนี้มีความเชื่อมโยงกันในชุมชนและโรงเรียน ผลการส�ำรวจพบความชุกลูกน�้ำยุงลายในบ้าน 

พบว่าหมู่ 7 มีความชุกร้อยละ 35.00 และหมู่ 10 ร้อยละ 37.50 (มาตรฐานในพื้นที่ระบาดเทา่กับร้อยละ 0) โดย 

พบลูกน�้ำยุงลายทั้งภาชนะในบ้านและนอกบ้าน ได้แก่ ที่รองขาตู้กันมด ถังน�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้ ต้นบอนกระดาษ 

จานรองกระถาง อ่างบัว และน�้ำเล้ียงสัตว์ ผลการศึกษาด้านกีฏวิทยาพบเพียงยุงลายบ้านเพศเมียจ�ำนวน 4 ตัว 

โดยทุกตัวเคยผ่านการวางไข่มาแล้ว ผลการศึกษาการรับรู้และความตระหนักต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนพบว่า ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาได้ด�ำเนินการก�ำจัดแหล่งวางไข่ยุงลายภายในบ้านและบริเวณบ้านร้อยละ 

100.00 ประชาชนได้รับการแจ้งหรอืประชาสมัพันธ์เมือ่มผีูป่้วยโรคไข้เลอืดออก การก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลาย 

และการรณรงค์ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกร้อยละ 93.10 และการก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายควรเป็นหน้าที่

ของเจ้าบ้านร้อยละ 48.61 ควรเป็นหน้าที่ของประชาชนร้อยละ 37.50 และเป็นหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ร้อยละ 13.89 ภายหลังจากด�ำเนินการส่ือสารความเส่ียง การพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยในบ้านและนอกบ้านด้วย

เครือ่งพ่นฝอยละออง (ULV) ติดรถยนต์และเครือ่งพ่นสะพายไหล่ มาตรการสุม่ไขว้ประเมนิความชกุของลกูน�ำ้ยงุลาย 

และการจัดท�ำประชาคมหมู่บ้านเพ่ือก�ำหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรค ท�ำให้สามารถควบคุมการระบาดของ 

โรคไข้เด็งกีได้ และไม่พบผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก 

ค�ำส�ำคัญ: โรคไข้เลือดออก ไข้เด็งกี การสอบสวนการระบาด การควบคุมการระบาด

Abstract

		  Dengue fever is an endemic disease that is a major problem for public health in Thailand. The Aedes 

aegypti and Aedes albopictus mosquitoes being important vectors of disease. The investigation of Dengue fever 

outbreak, the objective is to confirm diagnose, to describe the nature of the disease (Time, Place, Person), study 

of main and secondary vector mosquitoes in the outbreak, to survey people’s perceptions and behaviors awareness 

and establish control measures to prevent outbreaks this time and in the future. Method was a descriptive 

epidemiological study, environment study, laboratory study, survey perception behavior and measures used to 

prevent and control disease study. Results of the investigation found 23 cases (confirmed 21 cases, probable 1 

case) and no deaths were found. Found 13 patients in the age group 10-14 years, most of them had acute high 

fever (95.65%), high fever for 2 days or more 78.26% and headache 17.39%. This propagated outbreak is 

epidemiology linkage to local communities and schools. The results of the larvae survey were house index (HI) 

35.00% in moo 7 and 37.50% in moo 10 (standard in the outbreak areas is equal to 0%). Mosquito larvae found 

both in containers indoors and outdoors. Including a cabinet leg supports, water tank, discarded containers, bon 

leaves and water container pet. The entomological study found only 4 females of Aedes aegypti mosquitoes, all 

of which had previously laid eggs (parous). The survey of people’s perception and awareness of dengue fever 

prevention found that during the past week, 100.00% of the mosquito breeding grounds have been eliminated 

outdoors and around the house. The people have been notified or publicized when there are cases of dengue fever, 

93.10% and eliminating the breeding grounds for Aedes aegypti larvae mosquito should be the responsibility of 

the home owner (48.61%), should be the duty of the people (37.50%), and should be the duty of public health 

volunteers (13.89%). After conducting risk communication, spraying chemicals to kill adult mosquitoes indoors 
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and outdoors with car-mounted nebulizers (ULV) and shoulder sprayers (ULV), random crossover measures to 

estimate the prevalence of Aedes larvae mosquito and the creation of village communities to determine disease 

prevention measures. This allowed the outbreak of dengue fever to be controlled and no deaths were found from 

dengue fever. 

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, Dengue fever, Outbreak investigation, Outbreak control

บทน�ำ 

	 โรคติดเชื้อไข้เด็งกีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสที่ 

แพร่กระจายจากยงุสูค่น พบได้บ่อยในภมูอิากาศเขตร้อน

และกึ่งเขตร้อน คนส่วนใหญ่ที่เป็นไข้เลือดออกจะไม่มี

อาการ อาการที่พบบ่อยที่สุดคือมีไข้สูง ปวดศีรษะ 

ปวดเม่ือยตามร่างกาย คล่ืนไส้ และมีผ่ืนขึ้น ส่วนใหญ ่

จะดีขึ้นใน 1-2 สัปดาห์ บางรายจะมีอาการรุนแรงและ

เสยีชวีติได้(1) เชือ้ไวรสัเดง็ก ี4 ชนดิ มยีงุลายบ้าน (Aedes 

aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะ

น�ำโรคทีส่�ำคญั โดยสามารถจ�ำแนกอาการออกเป็น 3 กลุม่

อาการ ได้แก่ กลุ่มอาการไข้เด็งกี (Dengue Fever; DF) 

กลุ่มอาการไข้เลือดออกเด็งกี (Dengue Hemorrhagic 

Fever; DHF) และกลุ่มอาการไข้เลือดออกช็อกเด็งกี 

(Dengue Shock syndrome)(2) ซึ่งเป็นโรคประจ�ำถิ่นของ

ประเทศไทย และเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 โดยบังคับให ้

ผูร้บัผดิชอบในสถานพยาบาล และผูรั้บผดิชอบในสถานที่

ชันสูตรทางการแพทย์หรือสัตวแพทย์ ต้องรายงาน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบภายใน 

7 วัน 

	 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 12 สิงหาคม 2566 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม จ�ำนวน 

59,372 ราย อัตราป่วย 89.71 ต่อประชากรแสนคน พบ

ผู้ป่วยสูงกว่าปี พ.ศ.2565 เป็น 3 เท่า และมีแนวโน้ม 

ผูป่้วยเพิม่สงูตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม 2566 พบผูป่้วยเสยี

ชีวิตยืนยันจ�ำนวน 56 รายจาก 30 จังหวัด อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.09 โดยพบอัตราป่วยตายสูงสุดในกลุ่มอายุ 

35-44 ปี ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้เสียชีวิต

พบเชื้อไวรัสเด็งกีทั้ง 4 สายพันธุ ์ ซึ่งพบสายพันธุ ์ 1 

(DENV-1) มากทีส่ดุ รองลงมาคอื DENV-3, DENV-2 

และ DENV-4 ตามล�ำดับ  สถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 พบผู้ป่วยสะสมจ�ำนวน 3,123 

ราย อัตราป่วย 56.61 ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วย 

เสียชีวิตยืนยันจ�ำนวน 1 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.03 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารในผูเ้สยีชวีติพบเชือ้ไวรสั

เด็งกีสายพันธุ์ 1 ทั้งนี้จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคนสงูสดุ 3 ล�ำดบัแรกได้แก่ หนองบวัล�ำภู (176.23) 

เลย (94.72) และนครพนม (83.12) 

	 เ ม่ือวันที่  21 สิงหาคม 2566 ทีมตระหนัก

สถานการณ์ (SAT) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

ได้วิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปีพ.ศ.2566 

พบว่าจังหวัดหนองบัวล�ำภูมีอัตราป่วยต่อประชากรแสน

คนสูงที่สุดในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 8 ไม่พบผู้เสียชีวิตด้วย

โรคไข้เลือดออก จากการตรวจสอบเหตุการณ์ผิดปกติ 

พบพื้นที่ระบาดต่อเนื่องเกิน 8 สัปดาห์ในต�ำบลกุดดู่ 

อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู มีรายงานผู้ป่วย

จ�ำนวน 77 ราย ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 21–32 และมีแนวโน้ม

พบผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากอยู่ในช่วงฤดูฝน เนื่องจาก

เป็นเหตุการณ์เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ทีมปฏิบัติการ

สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (JIT) ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคมุโรคที ่8 จงัหวดัอดุรธาน ีร่วมกบัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล�ำภู ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านก้าวหน้า จึงด�ำเนินการออกสอบสวนควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกร่วมกัน 
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ประชาชนต่อโรคไข้เลือดออก 

	 5.	 เพ่ือก�ำหนดมาตรการควบคุมการระบาดของ 

โรคไข้เลือดออกในครั้งนี้ และในอนาคต

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 1.	 การรวบรวมข้อมลูผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลโนนสัง โดยการทบทวนเวชระเบียนของ 

ผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก และโรคไข้ไม่ทราบสาเหต ุรวมทัง้

สัมภาษณ์พยาบาลผู้ดูแล (Passive case finding) และ 

การค้นหาผู ้ป ่วยเพิ่มเติม (Active case finding)  

ในชุมชนโดยการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว 

เชิญชวนผู้ที่มีอาการตามนิยามผู้ป่วยสงสัย (Suspected 

case) ที่ยังไม ่เคยเข ้ารับการรักษาหรือถูกวินิจฉัย 

โรคไข้เลือดออกมาพบทมีสอบสวนโรค ณ ศาลาประชาคม 

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกในแบบสอบสวนโรค 

ไข้เลอืดออกทีส่ร้างขึน้เอง ซึง่ดัดแปลงจากแบบสอบสวน

โรคไข้เลอืดออกเฉพาะรายของกรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel โดยก�ำหนด

นิยามดังต่อไปนี้ 

	 1.1 โรคไข้เด็งกี (Dengue Fever)

	 1)	ผู ้ป ่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง 

ผู ้ที่มีอาการไข้เฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 

2 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

ปวดข้อหรือกระดูก ปวดกระบอกตา มีผื่น ระหว่างวันท่ี 

4 พ.ค.66 ถึง 21 ก.ย.66 ในหมู่ 7 และ 10 ต�ำบลกุดดู่ 

อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู  

	 2)	ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัยที่มีผลการตรวจเลือดทั่วไปของไข ้เด็งกี  คือ 

ผลการตรวจ Complete Blood Count (CBC) พบมจี�ำนวน

เม็ดเลือดขาว ≤5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 

และพบสัดส่วน Lymphocyte สูง หรือมีผลการเชื่อมโยง

ทางระบาดวทิยากบัผูป่้วยรายอืน่ๆ ทีม่ผีลการตรวจยนืยนั

ทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ

	 3)	ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัยร่วมกับมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ 

โดยการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ ดังน้ี (1) วิธี 

Commercial test kits ตัวอย่างเช่น NS-1 antigen ให้ผล

เป็นบวก (2) วิธี Polymerase chain reaction (PCR) 

พบสารพนัธกุรรมของเช้ือไวรัสเด็งกี (3) วธิเีพาะแยกเช้ือ 

(Viral isolation) ตรวจพบเชื้อไวรัสเด็งกีจากเลือดใน

ระยะไข้ 

	 1.2 โรคไข้เลอืดออกเดง็ก ี(Dengue Hemorrhagic 

Fever, DHF) 

	 1)	ผู ้ป ่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง 

ผู ้ที่มีอาการไข้เฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 

2 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

ปวดข้อหรือกระดูก ปวดกระบอกตา มีผื่น และร่วมกับ 

มีอาการต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ มีเลือดออก 

เช่น เลือดก�ำเดาไหล เลือดออกตามไรฟันมีจ�้ำเลือด 

อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายเป็นสีด�ำ 

เลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ หรือตับโต 

	 2)	ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัยโรคไข้เลือดออกเด็งกี และพบลักษณะอย่างน้อย 

1 ข้อ ดังนี้ (1) เลือดข้นขึ้น ดูจากมีการเพิ่มขึ้นของ Hct 

≥ร้อยละ 20 เมือ่เทยีบกับ Hct เดิม (Hemoconcentration) 

หรอืมเีกลด็เลอืด ≤100,000 เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร 

และมหีลกัฐานการรัว่ของพลาสมา เช่น ม ีPleural effusion 

หรือ Ascites หรือมีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำ ≤3.5 กรัม

เปอร์เซ็นต์ (2) มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับ 

ผูป่้วยรายอืน่ๆ ทีม่ผีลการตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิตักิาร

จ�ำเพาะ
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	 3) ผู ้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง 

ผู ้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกเด็งกีร่วมกับมีผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ

	 1.3 ไข้เลือดออกช็อกเด็งกี (Dengue Shock 

syndrome) หมายถงึ ผูป่้วยไข้เลือดออกทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ทางระบบไหลเวียนโลหิตหรือมีภาวะความดันโลหิต 

ลดต�่ำลงอยู ่ในภาวะช็อก หรือผู ้ป่วยไข้เลือดออกที่มี 

ภาวะผลต่างของความดันเลือดซิสโตลิก และความดัน 

ไดแอสโตลิก ≤20 มิลลิเมตรปรอท

	 การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

	 สุ่มส�ำรวจความชุกของลูกน�้ำยุงลายในบ้าน หมู่ 7 

และหมู ่10 ต�ำบลกดุดู่ อ�ำเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัล�ำภู 

ตามเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

ก�ำหนด โดยวิธีส�ำรวจแบบ Visual Larval Survey จ�ำนวน 

53 หลังคาเรือน (House Index; HI)(2) ส�ำรวจความชุก

ของลูกน�้ำยุงลายในภาชนะของสถานที่ราชการ วัด 

โรงเรียน (Container Index; CI) และบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรมทนัระบาด โดยทมีปฏบิตักิารสอบสวนควบคมุโรค 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้น�ำชุมชน ในวันที่ 

24 สิงหาคม 2566 และวันที่ 7 กันยายน 2566

	 การศึกษาด้านกีฏวิทยา

	 1.	 จบัยงุตวัเตม็วยัด้วยการใช้สวงิโฉบในบ้านผูป่้วย 

หมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู ระยะเวลา 15 นาทีต่อหลังคาเรือน ตั้งแต่

ช่วงเวลา 08.00 – 11.00 น. และเกบ็ไว้ในกระปกุใส เพ่ือ

น�ำไปจ�ำแนกชนิดของยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก(2)

โดยทีมสอบสวนโรค (JIT) ซึ่งแบ่งพ้ืนที่ศึกษาออกเป็น  

3 จุด ได้แก่ บริเวณกลางหมู่บ้าน 2 จุด และบริเวณ 

ขอบหมู่บ้าน 1 จุด   

	 2. 	ผ่าท้องยุงลายเพศเมียเพื่อดูลักษณะของรังไข่ 

แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เคยวางไข่ (parous) และ 

ไม ่เคยวางไข ่  (nulliparous) (2) โดยนักกีฏวิทยา 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 8.2 เลย

	 การศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 1.	 ทบทวนผลการตรวจความสมบูรณ ์ของ 

เมด็เลอืด (CBC) ได้แก่ ปรมิาณเกลด็เลือด (Plt) ปริมาณ

เมด็เลอืดขาว (WBC) และปรมิาตรเมด็เลอืดแดงอดัแน่น 

(Hct) ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกรายจากเวชระเบียน 

โรงพยาบาลโนนสัง อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

	 2.	 ทบทวนผลการตรวจหาแอนติเจนของไวรัส 

เด็งกีด้วย Dengue NS-1 antigen ในผู้ป่วยทุกราย จาก

โรงพยาบาลโนนสัง อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

	 3.	 เก็บตัวอย่างเลือดผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออก  

ในพื้นท่ีหมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง 

จังหวัดหนองบัวล�ำภู หรือพื้นที่หมู่บ้านใกล้เคียง กรณี 

ไม่พบผู้ป่วยในพื้นท่ีหมู่ 7 และหมู่ 10 และส่งตรวจ 

ด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) ณ ห้อง 

ปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

	 การศกึษาการรบัรู้และความตระหนกัของประชาชน

ต่อโรคไข้เลือดออก 

	 โดยการสมัภาษณ์ประเด็นการรับรู้และความตระหนัก

ของประชาชนต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในหมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู ในวันที่ 24 สิงหาคม 2566 จ�ำนวน 72 คน 

โดยใช้แบบสอบถามที่ทีมสอบสวนโรคสร้างขึ้นเอง 

ด้วยโปรแกรม Google form ซ่ึงเป็นโปรแกรมฟรี ทั้งน้ี

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบจากผู ้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน 

	 การศึกษามาตรการควบคุมป้องกันการระบาด

ของโรค 

	 1.	 มาตรการที่พื้นที่ด�ำเนินการไปแล้ว 

	 2.	 มาตรการที่ทีมสอบสวนควบคุมโรคด�ำเนินการ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย กรณีตัวแปรแจงนับน�ำเสนอ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอ 

จ�ำนวน ค่ามัธยฐาน (สูงสุด : ต�่ำสุด) 
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ผลการศึกษา 

	 หมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู มีลักษณะทางภูมิศาสตร์เป็นหมู่บ้านที่มี

อาณาเขตติดต่อกัน (หมู่บ้านแฝด) อยู่ห่างจากอ�ำเภอ

เมืองหนองบัวล�ำภู จังหวัดหนองบัวล�ำภู ระยะทาง 43 

กิโลเมตร เป็นพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลบ้านก้าวหน้า และองค์การบรหิารส่วนต�ำบลกดุ

ดู ่มคีรวัเรอืน 241 หลงั มปีระชากร 1,068 คน วดั 1 แห่ง 

โรงเรียน 1 แห่ง โดยเป็นพื้นที่ไม่เคยพบผู้ป่วยมาก่อนใน

ช่วง 6 ปีก่อนหน้า (ปี พ.ศ.2560-2565) โดยมรีายละเอยีด

ผลการสอบสวนโรคดังต่อไปนี้ 

	 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 จากการสอบสวนโรค พบว่า ระหว่างวันที่  3 

กรกฎาคมถึง 8 กันยายน 2566 หมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบล

กุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู มีผู้ป่วยโรค 

ไข้เด็งกี 23 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยยืนยัน 22 ราย ผู้ป่วย 

เข้าข่าย 1 ราย โดยแบ่งเป็นผูป่้วยนอก 23 ราย ไม่มผีูป่้วย

อาการรุนแรงจนต้องนอนรักษาที่โรงพยาบาล โดยผู้ป่วย

ทุกรายเข้ารับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาลโนนสัง 

อ�ำเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูพบอตัราป่วยภาพรวม 

(Overall Attack rate) ร้อยละ 2.15 ไม่พบผู้เสียชีวิต 

ผูป่้วยเป็นเพศหญงิมากทีส่ดุจ�ำนวน 15 ราย เป็นเพศชาย

จ�ำนวน 8 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 

1.9 : 1 ค่ามัธยฐานอายุ 13 ปี (ต�่ำสุด 6 ปี สูงสุด 54 ปี) 

เมือ่พจิารณาตามช่วงอายุของผูป่้วย พบว่าอตัราป่วยจ�ำเพาะ 

(Specific Attack rate) สูงสุดในช่วงกลุ่มอายุ 10-14 ปี 

(ร้อยละ 22.41) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ป ี

(ร้อยละ 4.92) 15-24 ปี (ร้อยละ 2.27) และ 25-34 ปี 

(ร้อยละ 1.37) ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและอัตราป่วย (Attack rate) ด้วยโรคไข้เด็งกี หมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง  

จังหวัดหนองบัวล�ำภู ระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคมถึง 8 กันยายน 2566 (n=23) 

กลุ่มอายุ ประชากร จ�ำนวนผู้ป่วย Attack rate (%)

0-4 ปี 42 0 0.00

5-9 ปี 61 3 4.92

10-14 ปี 58 13 22.41

15-24 ปี 132 3 2.27

25-34 ปี 146 2 1.37

35-44 ปี 157 1 0.64

45-54 ปี 184 1 0.54

55-64 ปี 143 0 0.00

65 ปีขึ้นไป 145 0 0.00

รวม 1,068 23 2.15

	 ผู ้ป่วยมีอาการไข้สูงเฉียบพลันมากที่สุดร้อยละ 

95.65 รองลงมาได้แก่ ไข้สงูลอย 2 วนัขึน้ไปร้อยล78.26 

ปวดศีรษะร้อยละ 17.39 และมีผื่นร้อยละ 13.04 

รายละเอียดดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1	 ร้อยละอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคไข้เด็งกีหมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู ระหว่างวันที่ 3 กรกฎาคม ถึง วันที่ 3 กรกฎาคมถึง 8 กันยายน 2566 (n=23)

	 จากการสอบสวนพบว่าผู ้ป่วย Index เพศชาย 

อาย ุ27 ปี ประกอบอาชพีเป็นพนกังานขบัรถขององค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลแห่งหนึง่ (ขบัรถเกบ็ขยะและขับรถกูช้พี) 

เริ่มป่วยวันที่ 27 มิถุนายน 2566 มีประวัติในช่วง 14 วัน

ก่อนป่วยได้ขับรถเก็บขยะและขับรถกู้ชีพรับส่งผู้ป่วยทุก

หมู่บ้านในพื้นที่รับผิดชอบ ไม่ทราบประวัติการทายากัน

ยุงขณะปฏิบัติงาน ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวพบการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่หมู่ 3 และหมู่ 14 ต�ำบล 

กุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู ส่วนผู้ป่วยราย

ที่สองเป็นเพศหญิงอายุ 11 ปี เริ่มป่วยวันที่ 29 มิถุนายน 

รูปที่ 2	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เด็งกีจ�ำแนกตามวันเริ่มป่วย (Epidemic curve) ในหมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ 

อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู ระหว่างวันที่ 28 มิถุนายนถึง 8 สิงหาคม 2566 (n=23) 

2566 ซึ่งมีประวัติ 14 วันก่อนป่วย คือ ตอนกลางคืนไป

นอนพกับรเิวณบ้านสวน ส่วนตอนกลางวนัจะมาอาบน�ำ้ท่ี

บ้านตรงข้ามกบัผูป่้วย Index เพือ่ไปโรงเรยีนแห่งหนึง่ใน

บ้านหวัขวั ทัง้นีจ้ากการสอบสวนพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เริม่

ป่วยระหว่างวันที่ 7-8 กรกฎาคม 2566 จ�ำนวน 3 ราย 

วันที่ 17-18 กรกฎาคม 2566 จ�ำนวน 3 ราย และ 

พบผู้ป่วยรายสุดท้ายเริ่มป่วยวันที่ 8 สิงหาคม 2566 

รายละเอียดของการระบาดแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย 

(propagated source) ดังรูปที่ 2   
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	 พบผู้ป่วยโรคไข้เด็งกี ในหมู่ 7 จ�ำนวน 10 ราย 

และหมู่ 10 จ�ำนวน 13 ราย เมื่อพิจารณาตามวันเริ่มป่วย

และการกระจายของผู้ป่วยตามหลังคาเรือนที่อยู ่ใน

บรเิวณรศัม ี100 เมตรเดยีวกนั พบว่าความเช่ือมโยงของ

กลุ่มก้อนที่ 1 จ�ำนวน 3 ราย (ผู้ป่วยรายท่ี 1, 7, 10) 

กลุ่มก้อนที่ 2 จ�ำนวน 10 ราย (ผู้ป่วยรายที่ 2, 3, 4, 9, 

13, 15, 17, 19, 21, 22) และกลุ่มก้อนที่ 3 จ�ำนวน 

5 ราย (รายที่ 5, 8, 11, 12, 14) และกลุ่มก้อนที่ 4 

จ�ำนวน 2 ราย (รายที่ 6, 16) ส่วนผู้ป่วยรายที่ 18 และ 

20 อยู่ห่างจากกลุ่มก้อนอื่นๆ รายละเอียดดังรูปที่ 3 

รูปที่ 3 	การกระจายของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ�ำแนกตามที่อยู่ขณะป่วยและในพื้นท่ีรัศมี 100 เมตร ในหมู่ 7 และ 

หมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู ระหว่างวันที่ 28 มิถุนายนถึง 8 สิงหาคม 2566 

(n = 23) 

	 2. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม

	 ผลการส�ำรวจความชุกของลกูน�ำ้ยงุลาย และภาชนะ

ที่ส�ำคัญในพื้นที่พบว่าหมู่ 7 มีความชุกของลูกน�้ำยุงลาย

ในบ้าน (HI) ร้อยละ 35.00 ความชกุของลกูน�ำ้ยงุลายใน

ภาชนะ (CI) ร้อยละ 11.68 ไม่พบระยะตัวโม่ง ภาชนะที่

พบลูกน�ำ้ได้แก่ภาชนะในบ้านและนอกบ้าน เช่น ทีร่องกนัมด 

น�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้ รองน�้ำตู ้เย็น/เคร่ืองท�ำน�้ำเย็น 

และต้นบอนกระดาษ ส่วนในหมู่ 10 มีความชุกของ 

ลูกน�้ำยุงลายในบ้าน (HI) ร้อยละ 37.50 ความชุกของ

ลกูน�ำ้ยงุลายในภาชนะ (CI) ร้อยละ 14.28 และพบลกูน�ำ้

ในระยะตัวโม่ง ภาชนะที่พบลูกน�้ำได้แก่ ภาชนะในบ้าน

และนอกบ้าน เช่น น�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้ จานรองกระถาง 

อ่างบวั/ไม้น�ำ้ น�ำ้เลีย้งสตัว์ และพบความชกุของลกูน�ำ้ยงุลาย 

ในโรงเรียน (CI) ร้อยละ 21.05 โดยพบในภาชนะที ่

ไม่ใช้ และขยะ รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ความชุกของลูกน�้ำยุงลาย และแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายที่ส�ำคัญในพื้นที่หมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ 

อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู วันที่ 24 สิงหาคม 2566   

สถานที่
ดัชนีความชุกลูกน�้ำยุงลาย

ระยะลูกน�้ำ
ภาชนะที่พบ

HI (%) CI (%) ภายนอกบ้าน ภายในบ้าน

หมู่ 7 ร้อยละ 35.00

บ้าน 20 หลัง 

พบ 7 หลัง

ร้อยละ 11.68

ภาชนะ 77 ชิ้น

   พบ 9 ชิ้น

ระยะลูกน�้ำ  7 หลัง - ที่รองกันมด

- น�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้ 

ต้นบอนกระดาษ

-  น�้ำใช้

- ที่รองน�้ำตู้เย็น 

/เครื่องท�ำน�้ำเย็น

หมู่ 10 ร้อยละ 37.50

บ้าน 40 หลัง 

พบ 15 หลัง

ร้อยละ 14.28

ภาชนะ 168 ชิ้น

   พบ 24 ชิ้น

ระยะลูกน�้ำ  14 

หลัง

ระยะตัวโม่ง 1 หลัง

- อื่นๆ (ที่ใช้ประโยชน์)

- น�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้

- จานรองกระถาง

อ่างบัว/ไม้น�้ำ น�้ำเลี้ยง

สัตว์

- น�้ำใช้

- น�้ำเลี้ยงสัตว์

โรงเรียน - ร้อยละ 21.05

ภาชนะ 19 ชิ้น

   พบ 4 ชิ้น

ระยะลูกน�้ำ - ภาชนะที่ไม่ใช้

- ยางรถยนต์เก่า

	 3. การศึกษาด้านกีฏวิทยา 

	 ผลการศึกษา พบยุงตัวเต็มวัยในทั้ง 2 หมู่บ้าน  

จ�ำนวน 133 ตัว แบ่งเป็นเพศเมีย 55 ตัว โดยพบยุงลาย

ตวัเต็มวัยเพศเมยี 4 ตวั ซึง่อยูใ่นพืน้ทีห่มูท่ี ่10 ผลการผ่าท้อง

ยุงลายบ้านเพศเมียพบยุงลายที่เคยวางไข่แล้ว (parous) 

จ�ำนวน 4 ตวั จากการสอบถามพบว่าบ้านหลงัทีพ่บยงุลาย

ตัวเต็มวัยอยู ่ห่างจากตัวหมู่บ้าน (ชายขอบหมู่บ้าน) 

ซึง่ยงัไม่เคยมกีารพ่นสารเคมี ส่วนพ้ืนท่ีศกึษาบรเิวณกลาง

หมู่บ้านไม่พบยุงลายเพศเมีย (ดังตารางที่ 3) ซึ่งอาจถูก

ก�ำจัดไปในช่วงที่มีการพ่นสารเคมีไปแล้ว

ตารางที่ 3 	ผลการส�ำรวจยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกรวม ในพื้นที่หมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู วันที่ 24 สิงหาคม 2566

สถานที่
ชนิดการจับ

ชนิดยุง
เพศ

จ�ำนวนยุง

ยุงลายเพศเมีย             

ที่เคยวางไข่ (Parous) 
ในบ้าน นอกบ้าน เมีย ผู้

หมู่ 7  

(กลางหมู่บ้าน)
ü  - Aedes aegypti - 11 11 -

ü  - Culex sp. 36 43 79 -

หมู่ 10  

(กลางหมู่บ้าน)

ü  - Aedes aegypti - 3 3 -

 - ü Aedes aegypti - 1 1 -

ü -  Culex sp. 3 5 8 -

 - ü Culex sp. - 1 1 -

หมู่ 10

(ชายขอบหมู่บ้าน)

ü -  Aedes aegypti 4 2 6 4

ü - Culex sp. 12 20 32 -

รวม - - - 55 78 133 4
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	 4. การศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

	 ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการพบว่า ผู้ป่วยที่มี

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดผิดปกติ (ตามนิยามผู้ป่วย 

เข ้าข ่าย)(3) ได้แก่ ปริมาณเม็ดเลือดขาว ≤5,000 

cell/mm3 จ�ำนวน 17 ราย โดยผู้ป่วยทุกรายไม่พบ 

ความผิดปกติของปริมาณเกล็ดเลือด และปริมาตร 

เม็ดเลือดแดงอัดแน่น ซึ่งเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยเข้าข่าย 

โรคไข้เดง็ก ีทัง้นีผ้ลการตรวจด้วย Dengue NS-1 antigen 

พบว่าให้ผล Positive จ�ำนวน 22 ราย ซึ่งเข้าได้กับนิยาม

ผู้ป่วยยืนยัน และผลตรวจด้วยวิธี Polymerase Chain 

Reaction (PCR) พบเชือ้ไวรสัเดง็กสีายพนัธุ ์1 (DENV-

1) จ�ำนวน 3 ตัวอย่าง ซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคไข้เด็งกีในพ้ืนท่ี

หมู ่ 2, 4 และ 8 ต�ำบลกุดดู ่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู

ตารางที่ 4 	 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารในผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกรวมในพืน้ทีห่มู ่7 และหมู ่10 ต�ำบลกดุดู ่อ�ำเภอ

โนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

ประเภทการตรวจวิเคราะห์
จ�ำนวนตัวอย่าง 

ตรวจวิเคราะห์

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีผล

ตรวจปกติ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี

ผลตรวจผิดปกติ
ค่าปกติ

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (ตามนิยามผู้ป่วยเข้าข่าย)

ปริมาณเม็ดเลือดขาว (≤5,000) 23 6 17 4-11 x 103 cell/mm3

ปริมาณเกล็ดเลือด (≤100,000) 23 23 0 150,000-440,000 cell/mm3

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น

   (≥ ร้อยละ 20)

23 23 0 ชาย 40-54 mg/dL

หญิง 37-47 mg/dL

Dengue NS-1 antigen 23 1 22 Negative

การตรวจด้วยวิธี Polymerase 

   Chain Reaction (PCR) 

4 

(ในหมู่ 2, 4, 8)

1 3 ไม่พบเชื้อไวรัสเด็งกี

	 5. ผลการศึกษาการรับรู้และความตระหนักของ

ประชาชนต่อโรคไข้เลือดออก  

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศ

หญิงมากที่สุดร้อยละ 56.90 เพศชายร้อยละ 43.10 

กลุ ่มอายุต้ังแต่ 10 ปีขึ้นไปพบผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 

มากที่สุดร้อยละ 40.28 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50-59 ปี

ร้อยละ 33.33 2 กลุ่มอายุ 5-49 ปีร้อยละ 19.44 และ

พบน้อยท่ีสดุในกลุม่อาย ุ15-19 ปีร้อยละ 2.78 ประเด็น

การรับรู ้และความตระหนักพบว่า ในบ้านของผู้ตอบ

แบบสอบถามเคยมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกร้อยละ 4.17 

มีความกังวลใจต่อการป่วยไข้เลือดออกมากที่สุดร้อยละ 

76.39  การก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายเป็นหน้าที่

ของเจ้าของบ้านมากท่ีสุดร้อยละ 48.61 ความพึงพอใจ

ต่อช่องทางการเข้าถึงสือ่ออนไลน์ในระดบัมาก ได้แก่ Line 

ร้อยละ 69.44, You tube ร้อยละ 45.83 ความพึงพอใจ

ต่อช่องทางการเข้าถงึสือ่หลกัในระดบัมากได้แก่ โทรทศัน์

ร้อยละ 52.78 หอกระจายข่าวร้อยละ 41.67 อสม. 

ร้อยละ 70.83  ในช่วงสปัดาห์ทีผ่่านมาได้ด�ำเนนิการก�ำจดั

แหล่งวางไข่ยุงภายในบ้านและบริเวณบ้านร้อยละ 

100.00 ในพื้นที่ที่ท ่ านอาศัยอยู ่มีการแจ ้งหรือ

ประชาสัมพันธ์ เมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก การก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย และการรณรงค์ป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกร้อยละ 93.05 หากมีผู ้ป่วย 

โรคไข้เลือดออกในครอบครัวจะอนุญาตให้เจ้าหน้าที่ 

ฉดีพ่นสารเคมใีนบ้านและบรเิวณรอบๆ ร้อยละ 100.00 

ทราบอาการเบือ้งต้นของโรคไข้เลอืดออก ร้อยละ 77.78 

เมือ่มไีข้สงูเฉยีบพลนัและสงูลอย 2 วนั จะไม่กนิยาแก้ปวด 

NSAIDs ร้อยละ 88.89 และเมือ่ป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก

แล้วไม่รีบไปรับการรักษามีโอกาสเสียชีวิตได้ร้อยละ 

91.67 รายละเอียด ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 	ผลการส�ำรวจการรับรู้และความตระหนักต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชนในพื้นที่หมู่ 7 และ 

หมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู วันที่ 24 สิงหาคม 2566

ประเด็นค�ำถาม จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ

ตั้งแต่ปี 2566 ถึงปัจจุบันมีผู้ป่วยในครอบครัวป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

    	 มี 3 4.17

    	 ไม่มี 69 95.83

ท่านมีความกังวลใจ/กลัวการป่วยเป็นไข้เลือดออก

    	 กลัว 55 76.39

    	 ไม่กลัว 17 23.61

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายเป็นหน้าที่ของใคร

    	 เจ้าของบ้าน 35 48.61

    	 ประชาชนทุกคน 27 37.50

    	 อสม. 10 13.89

ความพึงพอใจต่อช่องทางการเข้าถึงสื่อออนไลน์: Line

    	 น้อย 5 6.94

    	 ปานกลาง 18 25.00

    	 มาก 50 69.44

ความพึงพอใจต่อช่องทางการเข้าถึงสื่อออนไลน์: You tube

    	 น้อย 12 16.67

    	 ปานกลาง 27 37.50

    	 มาก 33 45.83

ความพึงพอใจต่อช่องทางการเข้าถึงสื่อหลัก: โทรทัศน์

     	 น้อย 5 6.94

     	 ปานกลาง 29 40.28

     	 มาก 38 52.78

ความพึงพอใจต่อช่องทางการเข้าถึงสื่อหลัก: หอกระจายข่าว

     	 น้อย 15 20.83

     	 ปานกลาง 27 37.50

     	 มาก 41.67

ความพึงพอใจต่อช่องทางการเข้าถึงสื่อหลัก: อสม.

    	 น้อย 6 8.33

    	 ปานกลาง 15 20.83

    	 มาก 51 70.83



40 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

ตารางที่ 5 	ผลการส�ำรวจการรับรู้และความตระหนักต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชนในพื้นที่หมู่ 7 และ 

หมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู วันที่ 24 สิงหาคม 2566 (ต่อ)

ประเด็นค�ำถาม จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านได้ด�ำเนินการก�ำจัดแหล่งวางไข่ยุงภายในบ้านและบริเวณบ้านของท่านหรือไม่

    	 ด�ำเนินการ 72 100.00

    	 ไม่ได้ด�ำเนินการ 0 0

ในพื้นที่ที่ท่านอาศัยอยู่มีการแจ้งหรือประชาสัมพันธ์เมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย 

และการรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกหรือไม่

    	 มี 67 93.05

    	 ไม่มี 5 6.95

หากมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในครอบครัวของท่าน หรือบริเวณใกล้ๆ บ้านของท่าน ท่านจะอนุญาตให้เจ้าหน้าที่ฉีดพ่นสาร

เคมีในบ้านและบริเวณรอบๆ หรือไม่ 

    	 อนุญาต 72 100.00

    	 ไม่อนุญาต 0 0

อาการเบื้องต้นของโรคไข้เลือดออกคือ มีไข้สูงเฉียบพลัน 38-40 องศาเซลเซียส และไข้สูงลอยเกิน 2 วัน ร่วมกับอ่อนเพลีย 

เบื่ออาหาร ปวดท้อง และอาจมีจุดแดงๆ ตามผิวหนัง

    	 ใช่ 56 77.78

    	 ไม่ทราบ 16 22.22

เมื่อมีไข้สูงเฉียบพลันและสูงลอย 2 วัน อาจเป็นไข้เลือดออก สิ่งที่ควรปฏิบัติคือ ห้ามกินยาแก้ปวด NSAIDs 

เช่น แอสไพริน ไดโคลฟีแนค และไอบูโพรเฟน

    	 ใช่ 64 88.89

    	 ไม่ทราบ 8 11.11

เมื่อป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วไม่รีบไปรับการรักษามีโอกาสเสียชีวิตได้

 	 ใช่ 66 91.67

    	 ไม่ทราบ 6 8.33

	 6. มาตรการควบคมุป้องกนัโรคทีด่�ำเนนิการแล้ว 

และก�ำหนดมาตรการป้องกันการเกิดโรคในอนาคต 

	 1) ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วต�ำบลกุดดู่ 

และองค์การบรหิารส่วนต�ำบลกดุดู ่ด�ำเนนิการพ่นสารเคมี

ท�ำลายยุงตัวเต็มวัยในรัศมี 100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย 

รายแรก ครั้งแรกในวันที่ 3 กรกฎาคม 2566 คร้ังที่ 2 

วันที่ 9 กรกฎาคม 2566 และครั้งที่ 3 วันที่ 23 กรกฎาคม 

2566   

	 2)	ผูใ้หญ่บ้าน เจ้าหน้าที ่รพ.สต. บ้านก้าวหน้า และ

ประธาน อสม. ด�ำเนินการประชาสมัพนัธ์ให้ความรู ้วธิกีาร

ป้องกันตนเอง และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย 

วันที่ 28 สิงหาคม 2566 ผ่านทางประชาสัมพันธ์หมู่บ้าน 

(เสียงตามสาย)

	 3)	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 8.2 เลย 

ด�ำเนินการพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยทั้งหมู ่บ้าน 

ด้วยเครือ่ง ULV ตดิรถยนต์พ่นนอกบ้าน และเครือ่ง ULV 



41วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

สะพายไหล่พ่นในบ้านในวันที่ 21 กรกฎาคม 2566 และ

วันที่ 24 สิงหาคม 2566 และส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายในวันที่ 

24 สิงหาคม 2566 

	 4)	เจ้าหน้าที่ รพ.สต. บ้านก้าวหน้า และอสม. 

ด�ำเนนิการสุม่ประเมนิความชุกของลกูน�ำ้ยงุลายแบบไขว้ 

จากหมู่อื่นๆ ทุกวันศุกร์ ระหว่างวันที่ 14 กรกฎาคม -  

8 กันยายน 2566 

	 5)	ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคและภัย

สขุภาพ สคร.8 อดุรธาน ีด�ำเนนิการสอบสวน ค้นหาผูป่้วย

เพิ่มเติม ค้นหาแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายเพื่อชี้เป้าจุด

เสี่ยง และก�ำหนดมาตรการร่วมกัน ในวันที่ 24 สิงหาคม 

2566  

	 6)	ผู้ใหญ่บ้าน รพ.สต. บ้านก้าวหน้า ประชาชนใน

หมู่ 7 หมู่ 10 และอสม. ด�ำเนินการจัดประชาคมเพื่อ

ก�ำหนดมาตรการควบคุมโรคร่วมกัน ในวันที่ 5 กันยายน 

2566   

	 7)	อสม. ด�ำเนินการก�ำจดัแหล่งเพาะพันธุล์กูน�ำ้ยงุ

ลายในโรงเรียนทุกวันพุธ และวันศุกร์ 

อภิปรายผล

	 จากผลการสอบสวนโรคพบว่าการระบาดของโรค 

ไข้เด็งกีในหมู่ 7 และหมู่ 10 ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง 

จงัหวดัหนองบวัล�ำภซูึง่เป็นพืน้ทีไ่ม่เคยพบผูป่้วยมาก่อน

ในช่วง 6 ปีก่อนหน้านี้ (ปี พ.ศ.2560-2565) สามารถ

ยืนยันการวินิจฉัยของแพทย์ได้โดยผลการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการด้วย Dengue NS-1 antigen ให้ผล 

เป็นบวก 22 ราย โดยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาจากวันที่ 

เริ่มป่วยถึงวันที่ได้รับการตรวจด้วย Dengue NS-1 

antigen เท่ากบั 3 วนั (ต�ำ่สดุ 0 วนั  สงูสดุ 4 วนั) ซึง่เหมาะ

ส�ำหรับการคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือน�ำมาเข้าสู่กระบวนการ

รกัษาได้เรว็และลดโอกาสในการเสยีชวีติได้ ส่วนอกี 1 ราย

มีผลเป็นลบแต่มีผลการตรวจ WBC ต�่ำกว่า 5,000 

cell/mm3 ซึ่งตรงกับนิยามของผู้ป่วยเข้าข่าย จากการ

สอบสวนพบว่าผู้ป่วยทุกรายเป็นโรคไข้เด็งกี ซึ่งไม่พบ 

ผูท้ีม่อีาการรนุแรง และเสยีชวีติ ทัง้นีผ้ลการศกึษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนา พบว่าอัตราส่วนของผู้ป่วยเพศหญิง 

ต่อเพศชายใกล้เคียงกัน โดยพบอัตราป่วยจ�ำเพาะสูงสุด

ในช่วงอาย1ุ0-14 ปี เป็นเด็กนักเรยีนท่ีมอีาการไม่รนุแรง

ที่อาจเป็นการติดเชื้อครั้งแรก ซ่ึงสอดคล้องกับคู ่มือ

วิชาการโรคติดเชื้อเด็งกีและโรคไข้เลือดออกเด็งกี 

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุทีร่ะบวุ่าผูท้ีอ่ยูใ่นพืน้ทีท่ีม่ี

ไวรัสเด็งกีชุกชุมอาจมีการติดเชื้อได้ 4 ครั้งตามทฤษฎี

ไวรัสทั้ง 4 serotypes สามารถท�ำให้เกิด DF หรือ DHF ได้ 

ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุและภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย 

การศึกษาทางระบาดวิทยาที่แสดงว่าการติดเชื้อซ�้ำ 

ด้วยชนิดที่ต่างจากการติดเช้ือคร้ังแรกเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ที่ส�ำคัญ เพราะส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80-90 ของ 

ผู้ป่วยท่ีเป็น DHF มีการติดเช้ือซ�้ำ(2) การระบาดแบบ

แหล่งโรคแพร่กระจาย (propagated source) ครั้งนี้ยังไม่

สามารถยืนยันแหล่งรังโรคของเหตุการณ์ได้ เน่ืองจาก

พืน้ทีแ่ห่งน้ีไม่เคยพบผูป่้วยไข้เด็งกีมากกว่า 5 ปี ซ่ึงไข่ของ

ลูกน�้ำยุงลายสามารถอยู ่ในพื้นที่แห้งได้นานถึง 5 ป ี

แต่ถ้าเป็นพื้นที่แห้งตามธรรมชาติยังไม่ทราบว่าอยู่ได ้

นานเท่าใด(3) ดังนัน้เหตกุารณ์นีอ้าจไม่ใช่การถ่ายทอดเชือ้ 

ผ่านทางไข่ (Transovarial transmission) ซึง่แตกต่างจาก

การศึกษาการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสเด็งกีในยุงลาย  

ในเมืองเทอร์เนท โดยใช้ Streptavidin-Biotin-

Peroxidase Complex Immunohistochemistry ระบุว่า 

การแพร่กระจายของไวรัสไข้เลือดออกผ่านรังไข่เกิดขึ้น 

ในยุงลาย Aedes  spp.  ทั้ งตัวผู ้และตัวเมียได ้ (5) 

เมื่อพิจารณาประวัติของผู้ป่วย Index ในช่วง 14 วัน 

ก่อนป่วย พบว่าได้ขับรถเก็บขยะ และขับรถกู้ชีพรับส่ง 

ผู ้ป่วยทุกหมู ่บ้านในพื้นที่รับผิดชอบ ซ่ึงในช่วงเวลา 

ดังกล่าวพบการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพืน้ทีห่มู ่3 

และหมู ่14 ต�ำบลกดุดู่ อ�ำเภอโนนสงั จงัหวดัหนองบวัล�ำภู 

อาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อไวรัสเด็งก่ีขณะปฏิบัติงานแล้ว

แพร่เช้ือต่อในชุมชนได้ สาเหตุการระบาดของโรคใน

ชุมชนตามเวลาน่าจะเกิดจากการควบคุมโรคล่าช้า โดย

ด�ำเนินการหลังจากวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วย Index 8 วัน 

ซึ่งน่าจะเกิดจากผู้ป่วยมารับการรักษาช้า (6 วันหลังจาก

เร่ิมป่วย) ส่วนการกระจายของโรคตามสถานที่พบว่า 

มีผู้ป่วยกระจายอยู่ตามหลังคาเรือนท่ีอยู่ในบริเวณรัศมี 

100 เมตรเดยีวกนักบัผูป่้วยรายแรกๆ ในแต่ละกลุม่ก้อน

การระบาด สอดคล้องกับการศึกษาของจ�ำรัส เอี้ยงหมี 
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และคณะทีพ่บว่าผูป่้วยจะอาศยัอยูใ่นบ้านละแวกเดยีวกนั 

และเกิดในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน(6) และยังสอดคล้องกับ

การสอบสวนการระบาดของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน 

Jothinagar เขต Thiruvallur รัฐทมิฬนาฑู อินเดีย พ.ศ. 

2560:  การสอบสวนทางระบาดวิทยา กีฏวิทยา และ 

ภูมิสารสนเทศ(7) ที่พบว ่าการระบาดของโรคตาม

ภูมิศาสตร์ของกลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัสเด็งกีจะอยู่ในระยะ 70 

เมตรจากจุดเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยเฉพาะบริเวณใจกลาง

ของหมู่บ้าน  ทั้งนี้ผลการสอบสวนยังพบว่าผู้ป่วยบางราย

อาศยัอยูน่อกรัศม ี100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยรายอืน่ๆ ด้วย 

ซึ่งแหล่งรังโรคอาจอยู่ในบริเวณของโรงเรียนในพื้นที่

เนือ่งจากผลการส�ำรวจความชุกของลกูน�ำ้ยงุลายมค่ีาเกนิ

มาตรฐานด้วย และในพื้นที่อื่นๆ ที่มีการเดินทางสัญจร

ค้าขายหรือการท�ำงานของประชาชนได้ 

	 จากผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า ความชุก

ของลูกน�้ำยุงลายในบ้านทั้ง 2 หมู่มีค่าสูงกว่ามาตรฐาน 

(HI = 0%) โดยพบในภาชนะทั้งในบ้านและนอกบ้าน 

และยังพบลูกน�้ำในระยะตัวโม่งซึ่งบ่งชี้ว ่ามาตรการ

ควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายในพืน้ทีย่งัไม่มปีระสทิธภิาพ ภาชนะ

ที่พบลูกน�้ำยุงลาย ได้แก่ ภาชนะในบ้านและนอกบ้าน 

เช่น น�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้ จานรองกระถาง อ่างบัว/ไม้น�้ำ 

ต้นไม้บอน และน�้ำเลี้ยงสัตว์ ท้ังน้ียังพบความชุกของ 

ลูกน�้ำยุงลายในโรงเรียน (CI) ร้อยละ 21.05 ภาชนะ

ประเภทขยะ สอดคล้องกับการสอบสวนการระบาดของ

โรคไข้เดงกี่และโรคไข้เลือดออกเดงกี่ในหมู่ 6 ต�ำบล 

จอมประทัด อ�ำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี วันที่ 18-26 

สงิหาคม 2558(8) ท่ีพบว่า การระบาดของโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชนเกิดจากการที่ไม่สามารถควบคุมค่า HI ให ้

ลดลงได้  

	 ผลการศึกษาด้านกีฏวิทยาพบยุงลายบ้าน (Aedes 

aegypti) เพศเมีย จ�ำนวน 4 ตัว ในพื้นที่หมู่ที่ 10 โดยไม่

พบยุงลายสวน (Ades albopictus) ผลการผ่าท้องยุงลาย

บ้านเพศเมียพบว่ายุงเคยวางไข่แล้ว (parous) จ�ำนวน 

4 ตัว  จากการสอบถามพบว่าบ้านหลังที่พบยุงลาย 

ตัวเต็มวัยอยู ่ชายขอบหมู ่บ้านซึ่งยังไม่เคยมีการพ่น 

สารเคมี ทั้งนี้ไม่พบยุงลายเพศเมียในพื้นที่กลางหมู่บ้าน

ทั้ง 2 จุด ที่ก�ำหนดไว้ในการศึกษา อาจบ่งช้ีได้ว ่า

ประสิทธิภาพของการพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย 

ในบ้านโดยใช้ ULV ตดิรถยนต์ และเครือ่ง ULV สะพายไหล่ 

พ่นในบ้านและนอกบ้านพร้อมกันในวันที่ 21 กรกฎาคม 

2566 รวมทั้งการพ่นสารเคมีชนิดหมอกควันในวันที่ 8 

และ 11 สิงหาคม 2566 น่าจะมีประสิทธิภาพในพื้นที่

กลางชุมชน ยกเว้นพื้นที่ชายขอบหมู ่บ้านที่ไม่ได้รับ 

การพ่นในวันที่ 8 และ 11 สิงหาคม 2566 เนื่องจากอยู่

นอกระยะรัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วย 

	 ผลการศึกษาการรับรู ้และความตระหนักของ

ประชาชนต่อโรคไข้เลอืดออกพบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม

เป็นผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไปมากทีส่ดุ ซึง่เป็นกลุม่ทีไ่ม่ได้ออก

ไปท�ำงานนอกบ้าน โดยมีความกังวลใจต่อการป่วยไข้

เลือดออกมากที่สุดร้อยละ 76.39 การก�ำจัดแหล่ง 

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายควรเป็นหน้าที่ของเจ้าของบ้าน 

มากที่สุดร้อยละ 48.61 แต่ยังมีบางส่วนที่คิดว่าควร 

เป ็นหน้าที่ของ อสม. ความพึงพอใจมากที่สุดต่อ 

ช่องทางการเข้าถึงสื่อออนไลน์ในระดับมาก คือ Line 

ร้อยละ 69.44 ซ่ึงน่าจะพัฒนาช่องทางสื่อสารน้ีอย่าง 

ต่อเน่ือง ความพึงพอใจมากที่สุดต่อช่องทางการเข้าถึง 

สื่อหลักในระดับมาก คือ อสม.ร้อยละ 70.83 เนื่องจาก

เป็นกลุ ่มที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนมาก ผู ้ตอบ

แบบสอบถามทุกคนตอบว่าได้ก�ำจัดแหล่งวางไข่ยุง

ภายในบ้านและบริเวณบ้านในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาด้านสิง่แวดล้อมทีพ่บว่า

ความชกุของลกูน�ำ้ยงุลายยงัมค่ีาสูง ทัง้นีค้วามคดิเหน็ต่อ

มาตรการควบคมุยงุลายคอื หากมผีูป่้วยโรคไข้เลอืดออก

ในครอบครวัจะอนญุาตให้เจ้าหน้าทีฉ่ดีพ่นสารเคมีในบ้าน

และบริเวณรอบๆ ร้อยละ 100.00 โดยทราบอาการ 

เบื้องต้นของโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 77.78 เมื่อมีไข้สูง

เฉียบพลันและสูงลอย 2 วัน จะไม่กินยาแก้ปวด NSAIDs 

ร้อยละ 88.89 ซึง่หากพบการระบาดด้วยโรคไข้เลอืดออก 

(DHF) หรอืไข้เลอืดออกชอ็ก อาจจะพบการเสยีชวีติเพิม่

เตมิได้ และเมือ่ป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออกแล้วไม่รบีไปรับ

การรักษามีโอกาสเสียชีวิตได้ร้อยละ 91.67 

	 มาตรการควบคุมป้องกันโรคในระยะแรกๆ เมื่อ 

พบผู้ป่วยด�ำเนินการได้ล่าช้า รวมทั้งการก�ำจัดแหล่ง 

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจ
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เกดิขึน้จากหลายปัจจัย เช่น การเตรียมความพร้อมด้านคน 

ทรัพยากรงบประมาณ สารเคมีก�ำจัดยุงลาย การวางแผน

และการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งพื้นที่ดังกล่าวไม่เคยพบ

การระบาดของโรคไข้เลือดออกตั้งแต่ปี 2561 รวมทั้ง

จังหวัดหนองบัวล�ำภูได้ถ่ายโอนภารกิจของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งอาจ 

ส่งผลต่อการเข้าใจบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ 

ผู้น�ำชุมชน หรือภาคประชาชนด้วย 

สรุปผลการสอบสวน

	 ผลการสอบสวนโรคในพื้นที่หมู ่ 7 และหมู่ 10 

ต�ำบลกุดดู่ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภูในครั้งนี้ 

พบผู ้ป่วยยืนยันโรคไข้เด็งกี (DF) จ�ำนวน 23 ราย  

ไม่พบผูเ้สยีชวีติ พบผูป่้วยในกลุม่อาย ุ10-14 ปี มากทีสุ่ด 

จ�ำนวน 13 ราย ส่วนใหญ่มอีาการไข้สงูเฉยีบพลนั ร้อยละ 

95.65 รองลงมาได้แก่ไข้สูงลอย 2 วันขึ้นไป ร้อยละ 

78.26 ปวดศีรษะร้อยละ 17.39 และผื่นร้อยละ 13.04 

โดยเป็นการระบาดแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย ซ่ึงอาจ

เกิดจากลักษณะของการประกอบอาชีพที่ต้องเดินทางไป

ยังพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เด็งกี แล้วมาแพร่เช้ือ 

ต่อในหมู่บ้านและโรงเรียนในพื้นที่โดยมียุงลายบ้านเป็น

พาหะหลักน�ำโรคในคร้ังนี้ พบความชุกลูกน�้ำยุงลาย 

ในบ้านเกินค่ามาตรฐานทั้ง 2 หมู่บ้าน ทั้งภาชนะในบ้าน 

และนอกบ้าน ได้แก่ ที่รองกันมด ถังน�้ำใช้ ภาชนะที่ไม่ใช้ 

ต้นบอนกระดาษ จานรองกระถาง อ่างบัว น�้ำเล้ียงสัตว์ 

เป็นต้น ผลการศกึษาด้านกฏีวทิยาพบยงุลายบ้านเพศเมีย

ที่เคยวางไข่แล้ว (parous) จ�ำนวน 4 ตัว (ร้อยละ 100) 

ผลการศึกษาการรับรู้และความตระหนักต่อการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของประชน พบว่า ประชาชนรับรู้อาการ

ของโรคไข้เลอืดออกแต่มคีวามกงัวลต่อการป่วย หากป่วย

แล้วไม่รีบรักษาอาจเสียชีวิตได้ และพึงพอใจมากใน 

การสื่อสารผ่าน Line ประชาชนเห็นว่าการก�ำจัดแหล่ง

เพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายเป็นหน้าทีเ่จ้าของบ้าน หากเกดิโรค

ให้เจ้าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีในบ้านและบริเวณรอบๆ 

การใช้มาตรการสุม่ไขว้ประเมนิความชุกของลกูน�ำ้ การจดั

ท�ำประชาคมหมู ่บ ้านเพื่อก�ำหนดมาตรการควบคุม

ป้องกันโรค สามารถควบคุมการระบาดได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. รพ.สต.บ้านก้าวหน้า ผู้น�ำชุมชน และประธาน 

อสม. ส่ือสารความเสี่ยงโรคไข้เลือดออกให้ประชาชน 

ร่วมกันคงตามมาตรการ 3 เก็บป้องกัน 3 โรค เพื่อก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงลายในชุมชน และในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อป้องกันการระบาดซ�้ำ 

	 2.	 หน่วยงานสาธารณสุข และองค์การปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นควรเน้นย�้ำมาตรการแจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว 

3-3-1 และด�ำเนินการควบคุมโรคต่อเนื่อง 0, 3, 7, 

14, 28 เมื่อพบผู ้ป่วยรายแรกๆ หรือผู ้ป่วย Index 

พร้อมทั้งสอบสวนค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และก�ำจัดแหล่ง

เพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายรอบๆ บ้านผูป่้วยตามนยิามทุกราย 

	 3.	 หน่วยงานสาธารณสุข และองค์การปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นควรพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายในพืน้ทีท่ีม่หีน่วยบรกิาร

สาธารณสุขโอนย้ายภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วน

จังหวัดต่อไป (ระบบ ทรัพยากร และการบริหารจัดการ) 

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค

	 1.	 ไม่สามารถสัมภาษณ์ผู้ป่วยได้ทุกรายเน่ืองจาก

ผู้ป่วยรักษาหายแล้ว และไม่อยู่บ้าน โดยผู้ป่วยบางราย 

จ�ำวนัเริม่ป่วยทีแ่น่นอนไม่ได้  ซึง่ผูป่้วย Index ไม่สามารถ

ให้ประวัติได้ว่าถูกยุงลายกัดในวันใดบ้างก่อนป่วย จึงยัง

ไม่ทราบพื้นที่ที่เป็นแหล่งรังโรคที่ชัดเจน 

	 2.	 การสอบสวนควบคุมโรคไข้เด็งกีในระยะแรก

ด�ำเนินการได้ล่าช้า เนื่องจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาล่าช้า 

และความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง กรณีที่มีการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การ

บริหารส่วนจังหวัด 

	 3.	 ไม ่ทราบสายพันธุ ์ ของเ ช้ือไวรัสเ ด็ง กีใน 

การระบาดครัง้นี ้เนือ่งจากในขณะทีล่งสอบสวนโรคไม่พบ

ผู ้ป่วยโรคไข้เด็งกีในหมู ่ 7 และหมู ่ 10 ต�ำบลกุดดู ่

อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู แต่หากพิจารณา 

มคีวามเชือ่มโยงทางระบาดวทิยาตามสถานท่ีระดบัต�ำบล 

ซ่ึงน่าจะมีการเดินทางไปมาระหว่างหมู่บ้านของผู้ป่วย 

ไข้เด็งกีได้ 
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กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคณุ แพทย์หญงิศศธิร ตัง้สวสัดิ ์ผูอ้�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

นายบุญเทียน อาสารินทร์ รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล�ำภู นายกองค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูนายอ�ำเภอโนนสงั ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลโนนสงั ทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ข้อมลูสนบัสนนุ

การลงพื้นที่สอบสวนในครั้งน้ี ขอขอบคุณบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ประธาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขและคณะ ที่อ�ำนวยความสะดวก 

ในการประสานงานและการปฏิบัติงานในพื้นที่ในครั้งนี้ 
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