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Abstract
	 Investigation of dengue fever outbreak in a community of 
Khuha-Sawansubdistrict, Maung district, Phatthalung province 
between 1stApril 2016 and 13thMay 2016 was conducted to confirm 
the diagnosis and outbreak of dengue fever. The objectives of this 
work are to study the cause and distribution, and to propose the 
control guidelines for the specific diseases. The descriptive  
epidemiology was studied by using investigation forms of dengue 
fever provided by the bureau of epidemiology for finding the  
additional patients. 
The results of the investigation of dengue fever outbreak showed 
that 6 patients without deaths are treated in Phatthalung hospital. 
The patients are 1 male and 5 female in the ratio between male and 
female of 1:5. The median age is 11 years (IQR 8-23 years). The 
occupation that has the highest numbers of patients is student with 
a number of 4. One government officer and 1 subordinate are  
diagnosed with 2 DF, 3 DHF, and 1 DSS. Average stay at the  
hospital is 3 days (ranged 2-4 days). The most common clinical 
symptoms are fever and headache with 100 per cent. The second 
most common symptom is erythematous patch with 83.33 per cent. 
The index case is Thai female aged 8 years with sickness beginning 
on 16thApril 2016. On 20thApril 2016, there are patients with fever, 
headache, erythematous patch, eye socket ache, and myalgia. 
WBC = 2650 /uL, Plt. = 75,000 /uL, Hct = 37.7%, Dengue: IgGPos/
IgMPos are found to fit with dengue fever. From PCR laboratory 
results, 2 patients have Dengue type 1. The results can be used to 
confirm that the outbreak is caused by Dengue type 1 and we guess 
that the patients may receive dengue from the community because 
the outbreak occurs during summer and Songkran festival. The 
patients still stayed at home without traveling for 14 days prior to 
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บทคัดย่อ

 	 การสอบสวนการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนแห่งหนึ่งต�ำบลคูหาสวรรค์อ�ำเภอเมืองจังหวัดพัทลุงใน

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน– 13 พฤษภาคม 2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดเพื่อศึกษาสาเหตุและ

การกระจายและเพือ่เสนอแนะแนวทางในการควบคุมป้องกนัโรคท่ีจ�ำเพาะต่อไปการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาทางระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาโดยใช้แบบสอบสวนโรคไข้เลือดออกของส�ำนักระบาดวิทยาในการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 ผลการสอบสวนการระบาดของโรคไข้เลอืดออกครัง้นีพ้บว่ามจี�ำนวนผูป่้วย 6 รายไม่มผีูป่้วยเสยีชวีติรบัการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลพทัลงุทัง้ 6 รายเป็นผูป่้วยเพศชาย 1 รายเพศหญิง 5 รายอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิเท่ากบั 1:5 มธัยฐาน

อายุเท่ากับ 11 ปี (IQR 8-23 ปี) อาชีพที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน 4 รายอาชีพราชการ 1 รายและในปกครอง 1 ราย

แพทย์วินิจฉัย DF จ�ำนวน 2 ราย, DHF จ�ำนวน 3 ราย, DSS จ�ำนวน 1 รายวันที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3 วัน (พิสัย 2-4 

วัน) อาการทางคลินิกที่พบมากที่สุดคือไข้และปวดศีรษะร้อยละ 100 รองลงมาคือผื่นแดงร้อยละ 83.33 ซึ่ง index case 

เป็นผูป่้วยหญงิไทยอาย ุ8 ปีเริม่ป่วยวนัที ่16 เมษายน 59 พบผูป่้วยวันที ่20 เมษายน 2559 มีอาการไข้ปวดศรีษะมีผืน่แดง

ปวดกระบอกตาปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ WBC = 2650 /uL, Plt. = 75,000 /uL, Hct = 37.7%, Dengue: IgGPos/IgMPos 

อาการเข้าได้กับโรคไข้เลือดออกจากผลทางห้องปฏิบัติการของ PCR ทั้ง 2 รายพบว่าเป็นเชื้อ Dengue type 1 จึงยืนยัน

ได้ว่าการระบาดครัง้นีเ้กดิจาก Dengue type 1 จรงิและคาดว่ารับเช้ือจากในชุมชนเนือ่งจากขณะท่ีเกดิการระบาดนัน้เป็น

ช่วงปิดเทอมและเป็นช่วงเทศกาลสงกรานต์ผู้ป่วยอยู่บ้านตลอดเวลาไม่มีประวัติเดินทางไปนอกพื้นท่ีในช่วง 14 วันก่อน

ป่วยเมื่อพิจารณาดูค่า HI และ CI ของผู้ป่วยรายแรกนั้นพบว่า HI ≥10 และค่า CI ≥ 0 ซึ่งมาตรการควบคุมโรคที่ผ่านมา

ยึดหลักการ 0,3,7 ทุกรายและ 0,14,28 กรณีเกิดมากกว่า 2 รายขึ้นไปมีการลงพื้นที่ให้ความรู้ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายพ่น ULV 

แจกยากันยุงร่วมกับทมีอสม.อย่างสม�ำ่เสมอท�ำให้หลงัจากวนัที ่13 พฤษภาคมเป็นต้นมายงัไม่มกีารรายงานผูป่้วยไข้เลอืด

ออกในชุมชนเป็นการบ่งชี้ให้เห็นว่าการด�ำเนินงานควบคุมโรคประสบผลส�ำเร็จ
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feeling unwell. When considering HI and CI of the first patient, the 
results showed that HI ≥10 andCI ≥ 0 in which the former disease 
control measures were 0, 3, 7 for all patients and 0, 14, 28 for the 
case of 2 or more patients. Onsite services are provided to teach 
people how to eliminate mosquito larva by ULV fogger and abate 
sand in cooperation with the volunteers regularly. Thus, there is 
no report on dengue fever in the community after 13th May 2016 
onward. This indicates that our disease control operation is suc-
cessfully done.
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ความเป็นมา
	 วันท่ี 21 เมษายน 2559 เวลา 11.00 น. งาน
ระบาดวิทยากลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลพัทลุงได้
รับแจ้งจากหอผู้ป่วยเด็กว่าพบผู้ป่วยไข้เลือดออกจ�ำนวน 1 
รายเพศหญิงไทยอายุ 8 ปีที่อยู่ซอย 1 ถนนไชยบุรีต�ำบล
คูหาสวรรค์อ�ำเภอเมืองจังหวัดพัทลุงเริ่มป่วยวันที่ 16 
เมษายน 59 พบผูป่้วยวนัที ่20 เมษายน 2559 WBC = 2650 
/uL, Plt. = 75,000 /uL, Hct = 37.7%, Dengue: IgGPos/
IgMPos เจ้าหน้าท่ีจึงท�ำการสอบสวนโรคที่หอผู้ป่วยและ
ประสานทมีเฝ้าระวังเคลือ่นทีเ่ร็ว (SRRT) ต�ำบลคหูาสวรรค์
ท�ำการสอบสวนและควบคุมโรคในวันท่ี 22 เมษายน 
59เวลา 08.30 น.

	 วัตถุประสงค์

	 •	 เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาด 
ของโรค
	 •	 เพื่อศึกษาสาเหตุและการกระจายของโรค
	 •	 เพื่อเสนอแนะแนวทางในการควบคุมและ
ป้องกันโรคที่จ�ำเพาะต่อไป

	 วิธีการศึกษา

	 •	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา
	 •	 ทบทวนข้อมูลทั่วไปและสถานการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกชุมชนแห่งหน่ึงต�ำบลคูหาสวรรค์อ�ำเภอเมือง
จังหวัดพัทลุงตั้งแต่ปี 2554 – 2559
	 •	 ทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วยไข้
เลอืดออกทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพทัลงุตัง้แต่วนัที่ 
1 เมษายน - 13 พฤษภาคม 2559 โดยใช้แบบสอบสวนโรค
เฉพาะรายของส�ำนกัระบาดวทิยากรมควบคมุโรคกระทรวง
สาธารณสุข
	 นิยามผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยสงสัยหมายถึงผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่ง
หนึ่งที่มีไข้สูงเฉียบพลัน (อุณหภูมิร่างกาย≥ 38 ºC) ร่วมกับ
มีอาการอย่างน้อย 2 อาการคือปวดศีรษะปวดกระบอกตา
ปวดกล้ามเนือ้ปวดกระดกูหรือข้อต่อมผีืน่แดงมอีาการเลอืด
ออกระหว่างวันที่ 1 เมษายน– 13 พฤษภาคม 2559
	 ผู้ป่วยเข้าข่ายหมายถึงผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลเชื่อม
โยงทางระบาดวทิยากับผูป่้วยทีมี่ผลการตรวจยนืยนัโดยวธีิ 
PCR และพบสารพันธุกรรมไวรัสเดงกี

	 ผูป่้วยยนืยนัหมายถงึผูป่้วยสงสยัทีมี่ผลการตรวจ
เลือดโดยวิธี PCR และพบสารพันธุกรรมไวรัสเดงกี
	 •	 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการทบทวนผล
การตรวจ Complete Blood Cell (CBC), Rapid Test  
ต่อ IgM/IgG และเก็บตัวอย่างเลือดในผู้ป่วยสงสัยที่มี
อาการไม่เกนิ 5 วนัจากวนัเริม่ป่วยเพือ่ตรวจวิเคราะห์หาสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสเดงกีโดยวิธี PT-PCR ณศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ตรัง
	 •	 การศึกษาทางสิ่งแวดล้อม
		  • ส�ำรวจแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายในบ้าน
ผู้ป่วยและรอบบ้านผู้ป่วยในรัศมี 100 เมตร
		  • สอบถามประวัติการเดินผู้ที่อาศัยร่วมบ้าน
โรงเรยีน/เพือ่น/ครแูละผูท่ี้บ้านอยูต่ดิกนั/ละแวกเดียวกนักับ
ผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกในช่วง 14 วันก่อนป่วยหรือไม่
	 •	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ใช้สถิติร้อยละ
อัตราส่วนค่าเฉลี่ยเลขคณิตและค่ามัธยฐาน

	 ผลการศึกษา

• ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา
	 •	 ข้อมูลทั่วไป
	 เทศบาลเมืองพัทลุงประกอบด้วย 45 ชุมชนมี
ประชากรทั้งสิ้น 34,999 คนชุมชนแห่งหนึ่งเป็นหนึ่งใน 45 
ชุมชนของเขตเทศบาลเมืองพัทลุงมีทั้งสิ้น 408 ครัวเรือนมี
ประชากร 1,013 คนประกอบด้วยเพศชายจ�ำนวน 451 คน
เพศหญิงจ�ำนวน 561 คนประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวไทย
พทุธร้อยละ 97 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ
ร้อยละ 75 นักธุรกิจพ่อค้าร้อยละ 20 ที่เหลือเป็นแม่บ้านมี
ฐานะปานกลางสภาพภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นบ้านจัดสรร
และร้านค้า
	 • สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก
	 ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2559 ถงึวนัที ่30 เมษายน 
2559 ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมืองพทัลงุได้รับรายงาน
ผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกทัง้สิน้ 42 รายไม่มผีูป่้วยเสยีชวีติเป็น
เพศชาย 22 รายเพศหญิง 20 รายกลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ
อาย ุ5-9 ปีจ�ำนวน 12 รายอาชพีทีม่ผีูป่้วยสงูสดุคอืนกัเรยีน
จ�ำนวน 23 รายผูป่้วยสงูสดุในเดือนมกราคมจ�ำนวน 13 ราย
ต�ำบลทีม่อีตัราป่วยสงูสดุคอืต�ำบลนาท่อมอัตราป่วย 84.66 
ต่อประชากรแสนคนรองลงมาคืออ�ำเภอเมืองพัทลุง 28.71 
ต่อประชากรแสนคน
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ประกอบด้วยเพศชายจํานวน  451  คนเพศหญิงจํานวน  561  คนประชากรสว่นใหญ่เป็นชาวไทยพทุธ
ร้อยละ 97 การประกอบอาชีพสว่นใหญ่เป็นข้าราชการร้อยละ 75 นกัธุรกิจพอ่ค้าร้อยละ 20 ท่ีเหลือเป็น
แมบ้่านมีฐานะปานกลางสภาพภมูิประเทศสว่นใหญ่เป็นบ้านจดัสรรและร้านค้า 

• สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก 
ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม 2559 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน 2559 สํานกังานสาธารณสขุอําเภอเมือง

พทัลงุได้รับรายงานผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกทัง้สิน้ 42 รายไมมี่ผู้ ป่วยเสียชีวิตเป็นเพศชาย 22 รายเพศหญิง 
20 รายกลุม่อายท่ีุพบสงูสดุคืออาย ุ5‐9 ปีจํานวน 12 รายอาชีพท่ีมีผู้ ป่วยสงูสดุคือนกัเรียนจํานวน 23 
รายผู้ ป่วยสงูสดุในเดือนมกราคมจํานวน  13  รายตําบลท่ีมีอตัราป่วยสงูสดุคือตําบลนาท่อมอตัราป่วย 
84.66 ตอ่ประชากรแสนคนรองลงมาคืออําเภอเมืองพทัลงุ 28.71 ตอ่ประชากรแสนคน 

แผนภมูิ 2จํานวนผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกอําเภอเมืองพทัลงุจําแนกรายสปัดาห์ปีพ.ศ. 2559 

 
ที่มา:รายงาน 506 สํานกังานสาธารณสขุอําเภอเมืองพทัลงุณวนัท่ี 30เมษายน 2559 

แผนภมูิ  3จํานวนผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกอําเภอเมืองพทัลงุจําแนกรายตําบลวนัท่ี  1  มกราคม  ‐30 

เมษายน 2559 

 
ที่มา:รายงาน 506 สํานกังานสาธารณสขุอําเภอเมืองพทัลงุณวนัท่ี 30เมษายน 2559 

แผนภูมิ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกอ�ำเภอเมืองพัทลุงจ�ำแนกรายสัปดาห์ปีพ.ศ. 2559

ประกอบด้วยเพศชายจํานวน  451  คนเพศหญิงจํานวน  561  คนประชากรสว่นใหญ่เป็นชาวไทยพทุธ
ร้อยละ 97 การประกอบอาชีพสว่นใหญ่เป็นข้าราชการร้อยละ 75 นกัธุรกิจพอ่ค้าร้อยละ 20 ท่ีเหลือเป็น
แมบ้่านมีฐานะปานกลางสภาพภมูิประเทศสว่นใหญ่เป็นบ้านจดัสรรและร้านค้า 

• สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก 
ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม 2559 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน 2559 สํานกังานสาธารณสขุอําเภอเมือง

พทัลงุได้รับรายงานผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกทัง้สิน้ 42 รายไมมี่ผู้ ป่วยเสียชีวิตเป็นเพศชาย 22 รายเพศหญิง 
20 รายกลุม่อายท่ีุพบสงูสดุคืออาย ุ5‐9 ปีจํานวน 12 รายอาชีพท่ีมีผู้ ป่วยสงูสดุคือนกัเรียนจํานวน 23 
รายผู้ ป่วยสงูสดุในเดือนมกราคมจํานวน  13  รายตําบลท่ีมีอตัราป่วยสงูสดุคือตําบลนาท่อมอตัราป่วย 
84.66 ตอ่ประชากรแสนคนรองลงมาคืออําเภอเมืองพทัลงุ 28.71 ตอ่ประชากรแสนคน 

แผนภมูิ 2จํานวนผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกอําเภอเมืองพทัลงุจําแนกรายสปัดาห์ปีพ.ศ. 2559 

 
ที่มา:รายงาน 506 สํานกังานสาธารณสขุอําเภอเมืองพทัลงุณวนัท่ี 30เมษายน 2559 

แผนภมูิ  3จํานวนผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออกอําเภอเมืองพทัลงุจําแนกรายตําบลวนัท่ี  1  มกราคม  ‐30 

เมษายน 2559 

 
ที่มา:รายงาน 506 สํานกังานสาธารณสขุอําเภอเมืองพทัลงุณวนัท่ี 30เมษายน 2559 

แผนภูมิ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกอ�ำเภอเมืองพัทลุงจ�ำแนกรายต�ำบลวันที่ 1 มกราคม -30 เมษายน 2559

ที่มา : รายงาน 506 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองพัทลุงณวันที่ 30เมษายน 2559

ที่มา : รายงาน 506 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองพัทลุงณวันที่ 30เมษายน 2559

	 ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2559 ถงึวนัที ่30 เมษายน 

2559 โรงพยาบาลพัทลุงได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออก (DF, DHF, DSS) ในชุมชนแห่งหนึ่งจ�ำนวนทั้งสิ้น 

6 รายพบผู้ป่วยรายแรกวันที่ 20 เมษายน 2559 เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลพัทลุงแพทย์วินิจฉัยไข้เลือดออกเร่ิม

ป่วยวันที่ 16 เมษายน 2559 จ�ำนวน 1 รายจากนั้นมีผู้ป่วย

เข้ารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งจ�ำนวน 5 รายจากการทบทวน

ข้อมูลผู้ป่วยต้ังแต่ปี 2554 ถึงปัจจุบันพบผู้ป่วยปี 2555 

จ�ำนวน 1 รายปี 2556 จ�ำนวน 2 รายและปี 2559  

(1 มกราคม -30 เมษายน 2559) จ�ำนวน 6 รายแสดงว่ามี

การระบาดในชุมชนแห่งนี้

	 • ข้อมูลผู้ป่วย

	 จากการสอบสวนโรคตั้งแต่วันที่1 เมษายน –  

13 พฤษภาคม 2559พบผู้ป่วยจ�ำนวน 6 รายไม่พบผู้ป่วย

เสยีชีวติทัง้หมดรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพทัลงุเป็นผูป่้วย

เพศชาย 1 รายเพศหญิง 5 รายอัตราส่วนเพศชายต่อเพศ

หญิงเท่ากับ 1:5 มัธยฐานอายุเท่ากับ 11 ปี (IQR 8-23 ปี) 

อาชีพท่ีมีจ�ำนวนผู ้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน 4 รายอาชีพ

ราชการ 1 รายและในปกครอง 1 ราย

	 ผู้ป่วยรายแรกรับการรักษาที่โรงพยาบาลพัทลุง

วันที่ 20 เมษายน 2559 เป็นผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 8 ปีเริ่ม

ป่วยวันที่ 16 เมษายน 2559 ด้วยอาการไข้สูงหนาวสั่น

คลืน่ไส้อาเจียนปวดท้องปวดศรีษะปวดเม่ือยกล้ามเนือ้มีผืน่

แดงและ Tourniquet Test ให้ผลบวกแรกรับ BT= 38.2 ºC, 

BP= 94/63 mmHg, P= 124 time/min, RR= 32 time/min 



การสอบสวนการระบาดของโรคไข้เลือดออกชุมชนแห่งหนึ่งต�ำบลคูหาสวรรค์

อ�ำเภอเมืองจังหวัดพัทลุงเดือนเมษายน–พฤษภาคม 2559 161Reg 11 Med J
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WBC = 2,650 /uL, Plt. = 75,000 /uL, Hct = 37.7%, Atyp.

Lymp = 8.0%, Dengue: IgGPos/IgMPos จากน้ันพบ 

ผู ้ป ่วยที่อาศัยอยู ่ ในชุมชนแห่ง น้ี เข ้า รับการรักษาที ่

โรงพยาบาลพัทลงุอย่างต่อเน่ืองจ�ำนวน 5 รายแพทย์วนิิจฉัย 

DF จ�ำนวน 2 ราย, DHF จ�ำนวน 3 ราย, DSS จ�ำนวน 1 ราย

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3 วัน (พิสัย 2-4 วัน) อาการทาง

คลินิกที่พบมากที่สุดคือไข้และปวดศีรษะร้อยละ 100 รอง

ลงมาคือผื่นแดงร้อยละ 83.33

แผนภมู ิ3 จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคไข้เลอืดออกชมุชนแห่งหนึง่ต�ำบลคหูาสวรรค์อ�ำเภอเมอืงจังหวัดพทัลงุจ�ำแนกตามวนัเริม่

ป่วยระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 13 พฤษภาคม 2559 

แผนภมูิ  3  จํานวนผู้ ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกชมุชนแห่งหนึง่ตําบลคหูาสวรรค์อําเภอเมืองจงัหวดัพทัลงุ
จําแนกตามวนัเร่ิมป่วยระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน – 13 พฤษภาคม 2559  
 
 

 
• ผลการศึกษาทางห้องปฏบิัตกิาร 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยพบวา่ได้รับการตรวจนบัเม็ดเลือดสมบรูณ์ (CBC) ในช่วง 3‐5 
วนัทกุรายมีคา่ WBC ≤ 5,000  /uLร้อยละ 100  มีคา่ Platelet ≤ 100,000  /uLร้อยละ 
83.33  ทําการตรวจคดักรองด้วย  Rapid  test  4  รายพบให้บวกทัง้  IgG/IgM  และให้ผลบวก
เฉพาะ  IgM  จํานวน  4  รายและตรวจโดยวิธี  PCR  ในผู้ ป่วย  DSS  และ  DF  พบ  Dengue 
serotype 1 ทัง้ 2 ราย 
• ผลการศึกษาทางส่ิงแวดล้อม 
ตาราง 1 แสดงผลการสํารวจลกูนํา้ยงุลายของบ้านผู้ ป่วยและบ้านรัศมี๑๐๐เมตร 

ครัง้ท่ี  วนัท่ี  บ้านผู้ ป่วย  บ้านรัศมี๑๐๐เมตร 
CI  HI 

๑  21 เม.ย 59  20.51  100 
๒  23 เม.ย 59  0  0 
๓  26 เม.ย 59  0  0 

มาตรการป้องกนัและควบคุมโรค 
• กรณีเกิดผูป่้วย 1 ราย ใชม้าตรการ 0,3,7 

• สาํรวจลูกนํ้ายงุลายพร้อมทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุในชุมชนตาํนานนิเวศน์ในรัศมี 100 เมตร 

	 • ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยพบว่าได้รับการตรวจนับเม็ดเลือดสมบรูณ์ (CBC) ในช่วง 3-5 วันทุกรายม ี

ค่า WBC ≤ 5,000 /uLร้อยละ 100 มีค่า Platelet ≤ 100,000 /uLร้อยละ 83.33 ท�ำการตรวจคัดกรองด้วย Rapid test 4 

รายพบให้บวกทั้ง IgG/IgM และให้ผลบวกเฉพาะ IgM จ�ำนวน 4 รายและตรวจโดยวิธี PCR ในผู้ป่วย DSS และ DF  

พบ Dengue serotype 1 ทั้ง 2 ราย

	 • ผลการศึกษาทางสิ่งแวดล้อม

ตาราง 1 แสดงผลการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายของบ้านผู้ป่วยและบ้านรัศมี 100 เมตร

	 1	 21 เม.ย 59	 20.51	 100

	 2	 23 เม.ย 59	 0	 0

	 3	 26 เม.ย 59	 0	 0

ครั้งที่ วันที่
บ้านผู้ป่วย บ้านรัศมี 100 เมตร

CI HI

มาตรการป้องกันและควบคุมโรค

	 • กรณีเกิดผู้ป่วย 1 ราย ใช้มาตรการ 0,3,7

	 • ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายพร้อมท�ำลายแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุงในชุมชนต�ำนานนิเวศน์ในรัศมี 100 เมตร

	 • พ่นเคมีก�ำจัดยุงแบบละอองฝอย (ULV) 

	 • แจกทรายอะเบท สเปรย์ โลช่ันกันยุง และให้ 

ค�ำแนะน�ำในการใช้

	 • กรณีเกิดการระบาดตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ใช้

มาตรการ 0,14,28

	 • ท�ำประชาคมในชมุชน แจ้งสถานการณ์โรค และ
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ให้ความรู้ โดยใช้สถานที่ตั้งเป็นศาลาเอนกประสงค์ของ

ชมุชน เพือ่กระตุน้ให้คนในชมุชนต่ืนตัว และร่วมมอืช่วยกนั

ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายร่วมกับเจ้าหน้าที่ 

	 • รณรงค์ ตีฆ้อง ร้องป่าว ประชาสัมพันธ์โรคไข้

เลือดออกในชุมชนด้วยการเดินเคาะประตูบ้านทุกหลังคา

เรอืนพร้อมแผ่นป้ายและเอกสารแจกให้ความรู้ รวมท้ังมีการ

พูดคุยให้ความรู้โรคไข้เลือดออก การป้องกันโรค 

	 • ใช้รถประชาสัมพันธ์โรคไข้เลือดออกในชุมชน

แจ้งสถานการณ์โรค

	 • ใช้เสียงตามสายประจ�ำชุมชน จากทีม อสม.  

เจ้าหน้าที่เทศบาล เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลพัทลุง เพ่ือให้

คนในชุมชนตระหนักต่อการป้องกันโรคให้มากขึ้น 

	 อภิปราย

	 ไข้เลือดออก เป็นโรคติดเชื้อซึ่งระบาดในเขตร้อน 

เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเด็งกีหรือยุงลายบ้าน ผู้ป่วยจะมี

อาการไข้ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ และมีผื่น

ลักษณะเฉพาะซึ่ง1คล้ายกับผื่นของโรคหัด การรักษาจะ

รักษาตามอาการ

	 จากการสอบสวนโรคคร้ังน้ี Index case เป็นหญงิ

ไทยอายุ 8 ปีเริ่มป่วยวันที่ 16 เมษายน 2559 มีอาการไข้สูง

ปวดศรีษะปวดท้องปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และมีผืน่แดง Tour-

niquet test ให้ผลบวกอาการเข้าได้กับโรคไข้เลือดออกพบ

ผู้ป่วยต่อเนื่องอีก 5 รายได้ส่งตรวจ PCR 2 รายพบว่าเป็น

เชื้อ Dengue type 1 จึงยืนยันได้ว่าการระบาดครั้งนี้เกิด

จาก Dengue type 1 จริงในช่วง 14 วันก่อนป่วยผู้ป่วยทุก

รายไม่มีประวัติเดินทางไปนอกพื้นท่ีในขณะเดียวกันการ

ระบาดครัง้นีเ้ป็นช่วงปิดเทอมจงึคาดว่ารบัเชือ้จากในชมุชน

เองเมื่อพิจารณาดูค่า HI และ CI ของผู้ป่วยรายแรกนั้นพบ

ว่า CI = 20.51 และ HI =100 ซึ่งมาตรการควบคุมโรคที่

ผ่านมายึดหลักการ 0,3,7 และ 0,14,28 มีการลงพื้นที่ให้

ความรู้ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายพ่น ULV แจกยากันยุงร่วมกับที

มอสม.อย่างสม�่ำเสมอท�ำให้หลังจากวันที่ 13 พฤษภาคม

เป็นต้นมายังไม่มีการรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกในชุมชน

เป็นการบ่งชีใ้ห้เหน็ว่าการด�ำเนนิงานควบคมุโรคประสบผล

ส�ำเร็จ

	 สรุปผลการด�ำเนินงาน

	 จากการสอบสวนโรคคร้ังน้ีพบผูป่้วยท้ังสิน้ 6 ราย

ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 

1:5 มัธยฐานอายุเท่ากับ 11 ปี (IQR 8-23 ปี) อาชีพที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน 4 ผู้ป่วยรายแรกเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลพัทลุงในวันที่ 20 เมษายน 2559 

ประเภทผูป่้วยในแพทย์วินจิฉยั DHF เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา

ท�ำการสอบสวนโรควันท่ี 21 เมษายน 2559 และควบคุม

โรคโดยใช้มาตรการ 0,3,7 และ 0,14,28 จากนั้นพบผู้ป่วย

ทีอ่าศยัอยูช่มุชนแห่งนีเ้ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพทัลงุ

อย่างต่อเนื่องแต่ขณะนั้นเป็นช่วงปิดเทอมและเป็นช่วง

เทศกาลสงกรานต์ผู้ป่วยอยู่บ้านตลอดเวลาไม่มีประวัติ 

เดินทางไปนอกพื้นท่ีจึงคาดว่ารับเช้ือจากในชุมชนและ 

การควบคุมโรคครั้งนี้ถือว่าประสบความส�ำเร็จเนื่องไปไม่

พบผู้ป่วยหลังเฝ้าระวังครบ 28 วัน

ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

	 • ชุมชนแห่งนี้เป็นพื้นที่ในเขตเมืองมีประชากร

ค่อนข้างหนาแน่นการป้องกนัควบคุมโรคจึงท�ำค่อนข้างยาก

	 • ประชากรในพื้นที่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพที่

ท�ำงานนอกบ้านเวลาว่างแตกต่างกนัการเข้าถงึประชากรจงึ

ท�ำได้ล�ำบาก

	 ข้อเสนอแนะ

	 • ข้อเสนอแนะส�ำหรับประชาชนก�ำจัดยุงและ

ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้แก่ใช้มาตรการ 3 เก็บ 3 

โรค 5 ส. ก�ำจัดท�ำลายฝังเผาเศษภาชนะทีไ่ม่ใช้ภายในบ้าน

และบรเิวณรอบบ้านไม่ให้มีน�ำ้ขงัจดัสภาพแวดล้อมภายใน

บ้านและรอบบ้านให้สะอาดไม่รกรุงรังอย่างจิงจัง

	 • ข้อเสนอแนะส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 • มีการเข้มงวดต่อการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

ลายโดยมีแกนน�ำหลักในชุมชนรวมไปถึงอสม. เป ็น 

ผู้ประสานและส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายอย่างสม�่ำเสมอ

	 • ควรมีการติดตามผลการรณรงค์ของแกนน�ำ

ชุมชนซ่ึงอาจอยู ่ในรูปของการลงพื้นที่ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเองเพื่อส่งเสริมให้ชุมชนสามารถวางรากฐาน

การด�ำเนนิงานด้วยตนเองก่อให้เกดิชุมชนเข้มแขง็ได้อกีทาง

หนึ่งด้วย



การสอบสวนการระบาดของโรคไข้เลือดออกชุมชนแห่งหนึ่งต�ำบลคูหาสวรรค์
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	 • เน้นให้คนในชุมชนรับทราบถึงอาการและการ

ด�ำเนินโรคไข้เลือดออกเพื่อที่จะท�ำให้คนในชุมชนมีการ

ตระหนักและต่ืนตัวอยูต่ลอดเวลาส่งผลให้การเข้าถงึสถาน

บริการทางการแพทย์ได้เร็วขึ้นซึ่งจะท�ำให้ลดความรุนแรง

และลดอัตราการเสียชีวิตจากไข้เลือดออกได้
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