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บทคัดยอ

 งานวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนา โดยการทบทวนเวชระเบียน 

การสัมภาษณเพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน 

การสํารวจคา HI, CI ศึกษาผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ รวมทั้งการสํารวจสภาพแวดลอมและ

การจับยุงเพื่อสงตรวจหาซีโรทัยป

 วิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

โดยการทบทวนเวชระเบียน การสัมภาษณ

เพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน การสํารวจคา 

HI, CI, ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

รวมทั้งการสํารวจสภาพแวดลอมและการจับยุง

เพื่อสงตรวจหาซีโรทัยป ผลการศึกษา พบผูปวย

จํานวน 23 ราย ใน 2 หมูบาน ของตําบลชางทอง 

ซึ่งเปนหมูบานท่ีอยูติดกัน อายุสูงสุด คือ 29 ป

ตํ่าสุด 2 ป คามัธยฐานอายุ คือ 11.5 พบมาก

ในกลุมอายุ 15 – 19 ป รองลงไปคือกลุมอายุ 

10 – 14 ป อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1.30:1 

พบสูงมากในเดือนพฤษภาคม ซึ่งเริ่มเขาสูชวง

บทความวิจัยตนฉบับ :
ผลการสอบสวนและควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดนครราชสีมา 2562                           
กรณีศึกษา ตําบลชางทอง  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา

Result of dengue hemorrhagic fever investigate and control 
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sub–district, Chalerm Prakiat district, Nakhon Ratchasima province
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ฤดูฝน โดยพบมากถึง 17 ราย ผลการสํารวจ

คา HI, CI ในชุมชนและโรงเรียนสูงเกินคา

มาตรฐาน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 4 ราย 

พบเปนซีโรทัยป 1 ผลการสุมจับยุงไปตรวจ 

ผลพบ Strain Culex spp มากกวา Aedes 

aegypt i ซึ่ งสอดคลองกับโรคที่ลดลงและ

โรคสงบลง ผลการศึกษาสายพันธุยุง พบสายพันธุ 

Strain Culex spp. จํานวน 59 ตัวอยาง และ 

Aedes aegypti จํานวน 6 ตัวอยาง mosquito 

(Sex/pool) เพศเมีย 2 ตัวอยาง เพศผู 4 ตัวอยาง 

ในโรงเรียน 20 ตัวอยาง พบยุง Culex spp. 

ในหองน้ําและในยางรถยนต รวม 19 ตัวอยาง 

และพบ Aedes aegypti ในหองน้ํานักเรียนหญิง 

1 ตัวอยาง และผลการตรวจ Hemi–nested 

RT PCR for ZIKA Virus ผล negative

คําสําคัญ: ไขเด็งก่ี; ไขเลือดออก; การจัดการพาหะ

นําโรคแบบผสมผสาน
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Abstract

 Study epidemiology characteristics 

in terms of time–place–person, to assess 

control measures and to determine and 

implement additional control measures. 

The descriptive study was conducted by 

reviewing medical record and laboratory 

results reviewing in the hospital, active case 

finding was conducted to find additional 

cases, environmental survey was conducted 

in community and school to assess vector 

density.

 There were 23 cases from two 

villages of Chang Thong subdistrict , 

Chalerm Prakia t dis t r ic t ,  which are 

neighborhood, highest of age was 29 years 

and lowest age was 2 years, the median 

of age was 11.5 years, mostly were high 

school age group, age ratio male: female 

was 1.30:1, 17 cases were found in May 

which was the beginning of rainy season. 

The survey results of HI, CI in community 

and school were high above maximum 

standard level, the laboratory results of 

4 patients were Dengue type 1 the control 

measures were s t i l l  the opportuni ty 

of improvement. 

Keywords: D e n g u e  f e v e r ,  D e n g u e 

haemorrhagic fever, Integrated vector 

management

บทนํา

 ไขเลือดออกเด็งกี่เปนโรคติดตอนําโดย

ยุงลายบาน Aedes aegypti และยุงลายสวน 

Aedes albopictus เปนโรคติดตอนําโดยแมลง

ที่ตองเฝาระวัง เพราะมีอัตราปวยและอัตราตายสูง

โดยเฉพาะชวงฤดูฝน[1] จากรายงานการศึกษา

การพยากรณ โรค โดย ศรัณยรัชต ชาญประโคน 

และคณะ คาดการณวาในป 2562 จะมีผูปวย

ทั้งประเทศ 74,000 – 75,000 มากกวาป 2561[2] 

จากการศึกษาของสํานักงานปองกันและควบคุม

โรคที่ 9 นครราชสีมา พบวา การพยากรณโรค

ป พ.ศ. 2562 เขตสุขภาพที่ 9 คาดวานาจะ

มีรายงานผูปวยไขเลือดออกประมาณ 1,551 ราย, 

จั งหวัดนครราชสีมาน าจะมีรายงานผูป วย

โรคไขเลือดออกประมาณ 1,097 ราย โดย

เดือนมิถุนายน–สิงหาคมจะมีรายงานผูปวย

สูงสุด[3] กรมควบคุมโรคไดแจงเตือนประกาศ

พยากรณโรคฉบับที่ 161 (20 – 26 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2562) วาตั้งแต 1 มกราคม – 16 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2562 มีผูปวยไขเลือดออกทั่วประเทศ 

10,446 ราย เสียชีวิตแลว 15 ราย[4]

  จากรายงานสถานการณโรคเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา ป 2562 พบวา เดือนมกราคม ถึง 

10 มิถุนายน พ.ศ. 2562 พบผูปวย 351 ราย 

เฉพาะเดือนพฤษภาคม พบวา มีผูปวยไขเลือดออก 

205 ราย เสียชีวิต 1 ราย กลุมอายุที่พบมากคือ 

10 – 14 ป, รองลงมาคือ 5 – 9 ป พบมากที่อําเภอ

เฉลิมพระเกียรติ 80 ราย (242.37 ตอแสนประชากร) 

อําเภอขามทะเลสอ 19 ราย (67.13 ตอแสน

ประชากร) อําเภอพิมาย 74 ราย (57.03 ตอแสน

ประชากร) อําเภอหนองบุญมาก 29 ราย (51.27 
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ตอแสนประชากร) และอําเภอสีดา 11 ราย 

(45.06 ตอแสนประชากร) ตามลําดับ[5]

 เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

งานระบาดวิทยา กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดรับ

รายงานผูปวยไขเลือดออก โดยไดรับแจงทาง 

Line group “EPID KORAT” พบผูปวยไขเลือดออก 

จํานวน 1 ราย อายุ 8 ป จากหมู 2 ตําบลชางทอง 

อําเภอเฉลิมพระเกียรติ เขารับการรักษาแผนก

ผูปวยหนัก (ICU) ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจังหวัดนครราชสีมา 

และทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่ เร็วอําเภอ

เฉลิมพระเกียรติ ดําเนินการสอบสวนโรคและ

ควบคุมโรค เพื่อคนหาผูปวยรายแรก ( rst case) 

และศึกษา index case พบผลการยืนยันการระบาด

ของโรคผูป วยรายแรก เปน เด็กหญิงไทย 

อายุ 14 ป อาศัยอยู หมูที่ 2 บานหนองปาโอบ 

ตําบลชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

นครราชสีมา พบผูปวย วันที่ 9 พฤษภาคม 

พ.ศ.2562 เริ่มปวยวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ.2562 

เวลา 23.00 น. และ index case เปนเด็กชายไทย 

อายุ 8 ป 10 เดือน อาศัยอยู หมูท่ี 2 บานหนองปาโอบ 

ตําบลชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

นครราชสีมา กําลังรักษาอยูแผนกผูปวยหนัก 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ถูกสงตัว

ไปจากโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ดวยโรค

ไขเลือดออก พบผูปวยวันที่ 8 พฤษภาคม 2562 

เร่ิมปวยวันท่ี 6 พฤษภาคม 2562 และตอมาเสียชีวิต

ดวยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต Acinetobacter 

baumannii septicemia ซึ่งตอมาพบวามีผูปวย

เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะหมูบานที่เปนกรณีศึกษาของ 

ตําบลชางทองในคร้ังน้ี ซึ่งพบผูปวยท้ังหมด 

23 ราย 

 ดั งนั้ น ผู วิ จั ย เ ขี ย นจึ ง สน ใจ ศึ กษ า

ผลการสอบสวนและควบคุมโรคไขเลือดออก 

จังหวัดนครราชสีมาตามหลักระบาดวิทยา

เชิงพรรณนา เพ่ือใชเปนขอมูลในการพัฒนา

รูปแบบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

ในจังหวัดนครราชสีมาตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่ อศึ กษาลั กษณะการ เ กิดโรค

ไขเลือดออกในชุมชนและการกระจายของโรค

ทางระบาดวิทยา ตามบุคคล เวลาและสถานที่

 2. เพื่อศึกษาแหลงแพรกระจายโรค 

และปจจัยเสี่ยง

 3. เพื่อศึกษามาตรการควบคุมและ

ปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน

 4. เพื่อพิสูจนสายพันธุยุงที่เปนพาหะ 

โรคไขเลือดออกในชุมชน

ขอบเขตของงานวิจัย

 ก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี กํ าหนดขอบ เขต

ในการวิจัย เฉพาะเรื่อง การสอบสวนและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก จังหวัดนครราชสีมา 

2562 กรณีศึกษา หมูบาน 2 แหง ของตําบล

ชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ ป 2562 ผูวิจัย

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย เปนการศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เพื่อสอบสวนโรค

ไขเลือดออก
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บริบทของหมู 2 หมู 4 ตําบลชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา

1. ประวัติความเปนมา

2. สภาพทางภูมิศาสตร แผนที่หมู 2 หมู 4 ตําบลชางทอง

3. สภาพทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองการปกครอง

4. สภาพของครอบครัว ความเปนอยู ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว

5. สถานการณโรคไขเลือดออกของหมู 2 หมู 4 ตําบลชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 5 ปยอนหลัง

6. พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดตอนําโดยยุงลาย

7. มาตรการ นโยบาย อปท. เก่ียวกับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือด

กระบวนการสอบสวนโรค

ขั้นตอนท่ี 3 วิเคราะหขอมูล สรุปผลการสอบสวนโรค ขั้นตอนที่ 4 ดําเนินการควบคุมโรค

ขั้นตอนท่ี 1 เจาหนาท่ีระบาดตรวจสอบขอมูลการวินิจฉัยและการระบาดของโรค

ขั้นตอนที่ 5 เขียนรายงานการสอบสวนโรค และรายงานผูบริหาร

สรุปผลการสอบสวนโรค และควบคุมโรคไขเลือดออก

ขั้นตอนท่ี 2 เจาหนาท่ีระบาดตรวจสอบโรคและเก็บขอมูล โดยศึกษาลักษณะของการเกิดโรค

และการกระจายของโรคทางระบาดวิทยา ประกอบดวย 1. บุคคล 2. เวลา 3. สถานที่ 

(แหลงแพรกระจายโรค) 4. การศึกษาสิ่งแวดลอม (ปจจัยเสี่ยง) 

5. การเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

โดยใชหลักการทางระบาดวิทยามาใชในการสอบสวน

และควบคุมโรค

 1. กลุมเปาหมายแบงเปน 2 กลุมดังนี้

  1.1 กลุมผูปวยที่ถูกวินิจฉัยวา เปนไข

เลือดออก จํานวน 23 คน

 1.2 ตัวแทนชุมชน จํานวน 44 คน แบงเปน

  1.2.1 เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 

6 คน

  1.2.2 อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 

24 คน

  1.2.3 ผูนําชุมชนจํานวน 8 คน

  1.2.4 เจาหนาที่องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น 6 คน

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 2.1 เวชระเบียนผูปวยที่เขารับการรักษา 

จากโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา 

 2.2 แบบสอบสวนโรคของสํานักระบาด

วิทยา

  ระยะเวลาดําเนินการ

 ระหวางวันที่ 10 พฤษภาคม ถึงวันที่ 22 

มิถุนายน พ.ศ. 2562

วิธีดําเนินการวิจัย

 1. รวบรวมขอมูลท่ัวไป และจํานวนผูปวย

ไขเลือดออกในพื้นที่ที่เปนพื้นที่กรณีศึกษาของ

ตําบลชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ ระหวาง

ป 2559 – 2561 จากโปรแกรม 506 ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในตําบลชางทอง อําเภอ

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา

 2. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่เขารับ

การรักษา จากโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิจงัหวัด

นครราชสีมา วันที่ 1 มกราคม ถึง 10 มิถุนายน 

พ.ศ. 2562 

 3. สอบสวนโรค ตามแบบสอบสวนโรค

ของสํานักระบาดวิทยา ประกอบดวยขอมูลทั่วไป 

เพศ อายุ ที่อยูขณะปวย ลักษณะชุมชนที่อาศัย 

ขอมูลการเจ็บปวย อาการและอาการแสดง การรับ 

การรักษา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ประวัติ

การรักษาพยาบาล การวินิจฉัย ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับ

ปจจัยเส่ียง แหลงรังโรค ประวัติการเดินทาง 14 วัน

กอนปวย รวมทั้งอาการปวยของผูอาศัยรวมบาน 

และเพื่อนบาน

 4. คนหาผูปวยเพ่ิมเติมในชุมชน (active 

case  nding) โดยให อสม. สอบถามทุกหลังคาเรือน 

ตามนิยาม โดยใชนิยาม สําหรับการคนหาผูปวย 

ดังนี้ 

 ไขเด็งกี่ มีอาการไขเฉียบพลัน รวมกับ

อาการตอไปนี้อยางนอย 2 อาการไดแก ปวดศีรษะ

อยางรุนแรง ปวดกระบอกตา ปวดกลามเน้ือ 

ปวดกระดูกหรือขอ มีผื่น มีเลือดออก รวมกับ 

tourniquet test ใหผลบวก 

 ไขเลือดออก มีอาการไขเฉียบพลัน 

tourniquet test ใหผลบวกรวมกับอาการตอไปน้ี

อยางนอย 2 อยาง ไดแก ปวดศีรษะอยางรุนแรง 

ปวดกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูกหรือ

ขอมีผื่น มีอาการเลือดออก ตับโตมักกดเจ็บ

 ไขเลือดออกช็อก มีอาการเปล่ียนแปลง

ทางระบบไหลเวียนโลหิต โดยพบ Pulse pressure 

20 mmHg หรือมีภาวะความดันโลหิตลดตํ่าลง 

(shock)
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วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

 ประเภทผูปวยไขเด็งกี่ 

 ผูปวยสงสัย (suspected case) คือ ผูที่

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีกรณีศึกษาในตําบลชางทอง อําเภอ

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแตวันที่ 

22 เมษายน 2562 – 22 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

มีอาการตามเกณฑทางคลินิก

 ผูปวยเขาขาย (probable case) คือ ผูที่

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีกรณีศึกษาในตําบลชางทอง อําเภอ

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแตวันที่ 

22 เมษายน 2562 – 22 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

มีอาการตามเกณฑทางคลินิกและพบลักษณะ

อยางนอยหนึ่งขอ ดังนี้ 

 มีผลการตรวจเลือดท่ัวไปของไขเด็งกี่ 

มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวยรายอ่ืน ๆ 

ที่มีผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการจําเพาะ

 ผูปวยยืนยัน (con rmed case) คือ ผูที่

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีกรณีศึกษาในตําบลชางทอง อําเภอ

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแตวันที่ 

22 เมษายน 2562 – 22 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ที่มี

อาการตามเกณฑทางคลินิกและผลตามเกณฑ

ทางหองปฏิบัติการจําเพาะไขเลือดออกช็อก

 ผูปวยไขเลือดออกที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทางระบบไหลเวียนโลหิตหรือมีภาวะความดันโลหิต

ลดตํ่าลง[6]

 5. ศึกษาสภาพแวดลอม โดยการสํารวจ

คาดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงลายของหลังคาเรือน 

(house index) และคาความชุกลูกนํ้ายุงลายใน

ภาชนะท่ีมีน้ําขัง (container index) ของวัด โรงเรียน 

และบานผูปวย โดยการสํารวจทุกหลังคาเรือน 

ในทั้งสองหมูบานกอน และหลังควบคุมโรค 

รวม 5 ครั้ง นําขอมูลที่ไดมาประเมินความเสี่ยง

ในการเกิดโรค แนวโนมการเกิดและกระจายของโรค

 6. ศึกษาทางหองปฏิบัติการ (laboratory 

investigation) โดยการเก็บตัวอยางเลือดผูปวย 

ท่ีกําลังมีไข สงตรวจเพ่ือหาสายพันธุและการติดเช้ือ

ไวรัสเด็งก่ี ดวยวิธี RT– PCR และ NS1 และ serotype 

ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย จํานวน 4 ตัวอยาง 

และจับยุงตัวแก และลูกนํ้าสงตรวจ

ผลการศึกษา 

 1. ขอมูลทั่วไป

 ตําบลชางทอง เปนที่ราบลุมมีแมนํ้ามูล

ไหลผานใชเปนแหลงนํ้าในการประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม จํานวน 922 หลังคาเรือน ประชากร

รวม 5,086 คน ชาย 2,783 คน หญิง 2,303 คน 

มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 

(รพ.สต.) 1 แหง โรงเรียนระดับประถมศึกษา 

2 แหง โรงเรียนมัธยมศึกษา 1 แหง วัด 4 แหง 

และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 1 แหง 

 หมูบานดังกลาวของตําบลชางทอง 

เปนหมูบานท่ีมีอาณาเขตติดตอกัน มีถนนลูกรัง

กัน้แบงหมูบาน มจีาํนวนหลงัคาเรือนทัง้ 2 หมูบาน

รวม 274 หลัง แบงเปน หมูบานแรกจํานวน 

181 หลังคาเรือน และหมูบานที่สองจํานวน 

93 หลังคาเรือน มีประชากรสองหมูบานรวมกัน 

จํานวน 1,026 คน ถนนเขาหมูบานเปนคอนกรีต

เสริมเหล็ก ไมมีรถโดยสารประจําทาง ประชาชน

สวนใหญเดินทางดวยจักรยานยนตและรถยนต

สวนบุคคล ในหมูบานมีวัด 1 แหง ไมมีโรงเรียน 

นักเรียนตองเดินทางไปเรียนที่หมูที่ 8 ซึ่งอยูหาง 

จากหมูบานประมาณ 2 กิโลเมตร มีสนามกีฬา

อยูบริเวณกลางหมูบาน การกระจายหลังคาเรือน

คอนขางหนาแนน สลับกับมีปาบริเวณรอบ ๆ 

หมูบานและมีทุงนาสลบักันเปนระยะ
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

 2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

 จากการศึกษาขอมูลผูปวยโรคไขเลือดออก

ในอําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา 

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง 10 มิถุนายน พ.ศ.2562 

อําเภอเฉลิมพระเกียรติ ไดรับรายงานผูปวย

ไขเลือดออก จํานวนทั้งส้ิน 80 ราย คิดเปน

อัตราปวย 242.37 ตอประชากรแสนคน พบ

ผูปวยเสียชีวิต 1 ราย สวนที่ตําบลชางทอง อําเภอ

เฉลิมพระเกียรติผูปวยไขเลือดออก จํานวนทั้งสิ้น 

32 ราย อัตราปวย 589.85 ตอประชากรแสนคน

พบผูปวยเสียชีวิต 1 ราย พื้นที่กรณีศึกษาของ

ตําบลชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

นครราชสีมา ชวงเวลาต้ังแตเดือนมกราคม – 

10 มิถุนายน พ.ศ. 2562 พบวา มีผูปวยรวม 

23 ราย อัตราปวย 486.25 ตอแสนประชากร 

แยกเปนรายหมูบาน ดังภาพ 2 

ภาพ 2 แสดงถึงจํานวนผูปวยไขเลือดออก แยกรายหมูบาน ตําบลชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

 จังหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ.2562

 3.  ผลการศึกษาการกระจายของโรค 

 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกตามวัน

เริ่มปวยของทุกหมูบาน ในตําบลชางทอง อําเภอ

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา จําแนกตาม

ชั่วโมงที่ เริ่มปวย เมื่อนําขอมูลวันที่ เร่ิมปวย

แตละรายมาแจกแจง พบวา ลักษณะของ

เสนโคงการระบาด (epidemic curve) เขาไดกับ

การระบาดแบบแหลงโรครวม (common source) 

โดยเริ่มพบผูปวยรายแรก (index case) ในวันที่ 

9 มีนาคม 2562 เวลา 09.00 น. และพบผูปวย

รายสุดทายในวันที่ 10 มิถุนายน 2562 ดังภาพ 2
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วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ภาพ 3 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกรายสัปดาหของทุกหมูบาน ในตําบลชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

 จังหวัดนครราชสีมา จําแนกตามช่ัวโมงท่ีเร่ิมปวย ระหวางวันท่ี 7 มีนาคม – 10 มิถุนายน 2562 

 การสงเลือดผูปวยโรคไข เลือดออก 

จํานวน 23 ราย ตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือหาเช้ือ 

Dengue NS1–Ag พบวา ผล positive 14 ราย 

(รอยละ 60.86) negative 7 ราย (รอยละ 30.43) 

ไมไดตรวจ 2 ราย (รอยละ 8.69) ซึ่งการตรวจ 

Dengue NS1–Ag ในชวงที่มีไข จะชวยยืนยัน

เชื้อไวรัสไขเลือดออก แตควรจะตองตรวจต้ังแต

ไขวันแรก เริ่มพบรายแรก เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 

2562 เปน เด็กหญิง อายุ 14 ป อาศัยอยูหมูที่สอง

ของพ้ืนท่ีกรณีศึกษา ตําบล ชางทอง อําเภอ

เฉลิมพระเกียรติ นักเรียนโรงเรียนในพ้ืนที่ 

ขณะปวยโรงเรียนยังไมเปดภาคเรียน เด็กเดินทาง

ไป ๆ มา ๆ บานตนเองและบานยายซ่ึงอยูในอีก

หมูบานหนึ่งของตําบลชางทอง เมื่อเปรียบเทียบ

กับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป รายเดือน พบวา 

จํานวนผูปวย ในพ้ืนที่กรณีศึกษา ตําบลชางทอง 

สูงเกินคามัธยฐาน ในระหวางเดือนเมษายน – 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ดังภาพ 4 

ภาพ 4 แสดงถึงจํานวนผูปวยไขเลือดออกจําแนกรายเดือน เปรียบเทียบขอมูลยอนหลัง 5 ป และ ป 2562 

 ของพื้นที่กรณีศึกษา ตําบลชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา 
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

  3.1 ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 

จากการสอบสวนโรค พบผูปวยท่ีเขาไดกับตามนิยาม

โรคไขเลือดออก รวม 23 ราย เปนเพศชาย 13 ราย 

และเพศหญิง 10 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 

1.3 : 1 คามัธยฐานอายุผูปวย 11.5 ป (อายุตํ่าสุด 

2 ป และสูงสุด 29 ป) กลุมอายุที่อัตราปวยสูงสุด 

คืออายุ 15 – 19 ป มีอัตราปวย 76.29 ตอประชากร

พันคน รองลงมาคือกลุมอายุ 10 – 14 ป อัตราปวย 

69.02 ตอประชากรพันคน อาชีพ สวนมากเปน

นักเรียน มัธยมศึกษา รองลงมาเปนนักเรียน

ประถมศึกษา และเด็กในปกครองผูปวยรายแรก 

เปนเพศชาย อายุ 8 ป นํ้าหนัก 90 กก. มีโรค

ประจําตัวคือความดันโลหิตสูงในเด็ก เริ่มปวย 

วันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 รับการรักษา

ท่ีหออภิบาลผูปวยหนัก (ICU) โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ในวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ.2562 

แพทยวินิจฉัยไขเลอืดออก (DHF) 

 3.2 ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา 

ทบทวนเวชระเบียน ที่มีอาการเขาไดตามนิยาม 

พบมีผูเปนเพศหญิงอายุ 14 ป พบผูปวยวันที่ 

8 พฤษภาคม 2562 เริ่มปวยวันที่ 6 พฤษภาคม 

2562 หลังจากน้ันก็มีผูปวยเพ่ิมข้ึน ไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ มีอาการไขสูง ผื่น 

ปวดกลามเน้ือ แพทยวินิจฉัย ไขเด็งกี่ ในวันที่ 

11 พฤษภาคม 2562 และชวงที่ปวย ผูปวยพักอยู

ที่บานตนเอง ยังเปนชวงปดเทอม เด็ก ๆ จะออก

มาเลนรวมตัวกันท่ีรานคาท้ังกลางวันและกลางคืน 

มักมีชาวบาน และเพ่ือนบานใกลเคียงมารวมตัวกัน 

หลังจากนั้นมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ

  ผูปวยรายท่ี 2 – 5 เริ่มปวยวันเดียวกัน 

คือในวันท่ี 7 พฤษภาคม 2562 ซึ่งเปนวันท่ีมี

ผูปวยสูงสุด ผูปวยทั้งหมด ไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ในวันที่ 8 – 10 

พฤษภาคม พ.ศ.2562 ตามลําดับ 

 หลังจากนั้นเร่ิมมีรายงานผูปวยทุกวัน 

และเปนบานท่ีอยูใกลเคียงกัน ระหวางวันที่ 

6 พฤษภาคม – 10 มิถุนายน พ.ศ. 2562 รวม 23 ราย 

และจํานวนผูปวยรายใหมคอย ๆ ลดลง และพบ

ผูปวยใหมเปนระยะ ๆ พบผูปวยรายสุดทายปวย

วันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2562 อีก 2 ราย รวม

ระยะเวลาการระบาด 33 วัน ซึ่งนับเปนรุนที่ 2 

ของการระบาด (generation ที่ 2) ดังภาพ 5 

ภาพ 5 จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามวันเริ่มปวย (epidemic curve) ของพื้นที่กรณีศึกษา

 ตําบลชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา ป 2562 (n = 23)
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

  ผูปวยท้ัง 23 ราย พบปวยมีอาการและ

เขารบัการรกัษาชวงเวลา ตัง้แตวนัท่ี 6 พฤษภาคม – 

12 พฤษภาคม พ.ศ.2562 จํานวน 17 ราย เมื่อ

มีการควบคุมโรคกําจัดลูกนํ้า ทําใหไมมีผูปวย 

แตมาเกิดโรคใหม สัปดาหละ 1 ราย ในบริเวณเดิม

เนื่องจากการควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงและการพน

หมอกควัน กําจัดยุงตัวแก ยังไมไดตามมาตรฐาน

 3.3 ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานท่ี

 พบผูปวยไขเลือดออก ในหมู 2 จํานวน 

17 ราย คิดเปนรอยละ 73.91 และหมู 4 จํานวน 

6 ราย คิดเปนรอยละ 26.08 ผูปวยรายแรก อาศัย

อยูหมูที่ 2 มีบานติดกัน และผูปวยทั้งหมดจะมา

นั่งเลนพูดคุยกันที่บานผูปวยรายแรกอยูรวมกัน 

พบวาเคยถูกยุงกัด สวนในหมูที่ 4 การกระจายของ

ผูปวย ทั้ง 6 ราย ผูปวยรายแรกของหมูบานไดมา

นั่งเลนผูปวยรายแรกของหมูที่ 2 เชนเดียวกัน 

เพราะหมูบานท้ัง 2 แบงกันที่ถนนก้ันหมูบาน และ

ในชวงที่มีไข ผูปวยในหมู 2 มักมาเลน นอน 

รับประทานอาหารกับยายที่อยูหมูที่ 4 บอย ๆ  และ

การเกิดโรคกระจายออกไป 3 จุดของหมูบาน 

จากการสอบถามพบวา ผูปวยแตละรายไมได

ทายากันยุง และเคยถูกยุงกัดทุกวัน 

 4. ผลการศึกษาแหลงกระจายโรคและ

ปจจัยเสี่ยง

 4.1 ผลการสํารวจคาดัชนีความชุกลูกนํ้า

 ขอมูลผลการสํารวจดัชนีลูกนํ้ายุงลาย 

กอนการพบการระบาด คร้ังลาสุด ในวันที่ 10 

เมษายน พ.ศ. 2562 พบวา HI รอยละ 67.7 และ

โรงเรียน CI รอยละ 25 ซึ่งสูงเกนิเกณฑมาตรฐาน 

และผลการสํารวจคร้ังตอมา ในวันที ่10 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2562 (กอนการควบคุมโรค) พบวา HI รอยละ 

87.7 และโรงเรียน CI รอยละ 30 ซึ่งสูงเกินเกณฑ

มาตรฐานมากข้ึน และในการสํารวจครั้งตอมา 

ทุกวัน มีคา HI รอยละ 72.4, 12.6 และ 10.3 และ

มีคา CI รอยละ 30 และ 0 ตามลําดับ 

 4.2 ผลการศึกษาจากภาชนะเส่ียงใน

หมูบาน และในโรงเรียน ในพ้ืนที่กรณีศึกษา 

ตําบลชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

นครราชสีมา ป 2562 ดังตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงถึงการสํารวจลูกนํ้า และภาชนะเสี่ยง ในหมูบานและในโรงเรียน

ครั้งท่ี วันท่ี
หลังคาเรือน

ที่สํารวจ

พบลูกนํ้า

(หลัง)

คา HI

(รอยละ)

คา CI

(รอยละ)

ภาชนะที่พบมาก

ใน หมูบาน

ภาชนะที่พบมาก

ในโรงเรียน

1 10 เม.ย. 62 274 185 67.8 25 เศษขยะและภาชนะ

ในบาน นอกบาน

หองนํ้า โองดินเผา

2 12 พ.ค. 62 274 220 80.5 10 เศษขยะและภาชนะ

ในบาน นอกบาน

หองนํ้า โองดินเผา

3 15 พ.ค. 62 274 125 45.6 90 เศษขยะและภาชนะ

ในบาน นอกบาน

หองนํ้า ยาง

รถยนต

4 22 พ.ค. 62 274 40 14.6 90 เศษขยะและภาชนะ

นอกบาน ยางรถมอไซด

ยางรถยนต 
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ตาราง 1 แสดงถึงการสํารวจลูกนํ้า และภาชนะเสี่ยง ในหมูบานและในโรงเรียน (ตอ)

ครั้งท่ี วันท่ี
หลังคาเรือน

ที่สํารวจ

พบลูกนํ้า

(หลัง)

คา HI

(รอยละ)

คา CI

(รอยละ)

ภาชนะที่พบมาก

ใน หมูบาน

ภาชนะที่พบมาก

ในโรงเรียน

5 29 พ.ค. 62 274 58 21.3 90 เศษขยะและภาชนะ

นอกบาน

ยางรถยนต 

6 10 มิ.ย. 62 274 54 19.6 32 เศษขยะและภาชนะ

นอกบาน

ยางรถยนต

 4.3 ผลการศึกษาลักษณะสิ่งแวดลอม

ในหมูบาน

 จากการสํารวจพบวา บริเวณรอบ ๆ  หมูบาน 

มีปาชุมชนขนาดใหญลอมหมูบานไวในทุกคุม 

ลักษณะเปนปาทึบ ซึ่งสังเกตไดวามียุงลายสวน

คอนขางชุกชุม ซึ่งอยูใกลคุมบานผูปวยในหมูที่ 2 

ที่มีผูปวยจํานวนมากอาศัยอยู สวนในบริเวณ

กลางหมูบาน มีหลังคาเรือนหนาแนน มีตนกอไผ 

ตนมะขาม ตนกลวย กระจายอยูในหมูบาน แตละจุด

จะอยูใกลหลังคาเรือนในคุมท่ีมีผูปวย ชาวบาน

แจงวามียุงอาศัยอยูในกอไผ กอกลวย จํานวนมาก 

จากการสังเกตเปนยุงลายสวน ซึ่งสามารถเปน

พาหะนําเช้ือไขเลือดออกไดเชนเดียวกับยุงลายบาน 

นอกจากน้ีลักษณะหมูบานบางคุมจะมีท่ีวางรกราง 

มีบานท่ีเจาของไมอยู บานจะรกมีเศษภาชนะท้ิง

ใหเปนแหลงขังนํ้าไดงาย ไมสามารถเขาไปกําจัด

ลูกนํ้าและพนสารเคมีกําจัดยุงได ยังพบวามีขยะ

มูลฝอยในชุมชน เศษขยะบางสวนที่ไมไดถูกเก็บ

ไปทําลาย ไดแก กระปอง ถุงพลาสติก และถวยนํ้า

พลาสติกในหลายจุด พบวามีลูกนํ้าในเศษขยะ

นั้นดวย นอกจากนั้นยังพบวาภาชนะรองรับนํ้าใช

ในบานและนอกบาน สวนใหญไมมีฝาปด พบลูกน้ํา

ในภาชนะดังกลาว และมียางรถยนต ที่ถูกทิ้งไว

ในที่โลงมีนํ้าขัง พบลูกนํ้าภายในจํานวนมาก 

สิ่งแวดลอมในโรงเรียน ที่เด็กในหมูบานไปเรียน 

คือ โรงเรียน ก (โรงเรียนประถมศึกษา) และ

โรงเรียน ข (โรงเรียนมัธยมศึกษา) 

 โรงเรียน ก มีนักเรียนระดับกอนปฐมวัย 

2 หอง หองสุขาและหองอาบน้ําเด็กมีลูกนํ้ายุง 

มีลูกน้ํายุง 1 หอง ไมมีทรายอะเบท สวนหองน้ํารวม 

มี 12 หอง มีอางนํ้าหองละ 2 ถัง ไมมีลูกนํ้า และ

หองน้ํา หองพักครู 2 หอง พบลูกนํ้า 1 หอง 

ภายนอกอาคารมเีครือ่งปนดนิเผาวางตัง้ไว มนีํา้ขงั 

และมียางรถยนตที่วางทิ้งไว ใหนํ้าขัง มีลูกนํ้าอยู

ภายในจํานวนหนึ่ง สวนศาลพระภูมิพบแจกัน 

มีน้ําหลอ ไมพบลูกน้ํา หนาโรงเรียน มีลอรถไถใหญ 

วางต้ังเพ่ือติดปายรานซอมรถมีนํ้าขังอยู มีลูกนํ้า

อยูภายในดวย

 สวนท่ีโรงเรียน ข มียางรถยนตจํานวนมาก 

ซึ่งมีลูกนํ้า อยูดานหลังอาคารเรียน สวนในหองนํ้า

นักเรียน ก็พบลูกนํ้าจํานวนมาก และจากการสุม

จับยุงตัวแก พบวา มียุงในหองนํ้านักเรียน และ

ในยางรถยนต จํานวนมาก

 5. ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ

  ไดเก็บตัวอยางเลือดของผูปวยที่เขาตาม

นิยาม สงตรวจเพื่อหาสายพันธุและการติดเชื้อ

ไวรัสเด็งก่ี ดวยวิธี RT– PCR for Denque.Plasma/

Serum ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย จํานวน 
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4 ตัวอยาง (รายท่ี 15, 17, 20 และ 21) 

ผลการตรวจ พบสารพันธกุรรมของเช้ือไวรัสเดง็กี่

สายพันธุที่ Positive type 1 ทั้ง 4 ตัวอยาง คิดเปน

รอยละ 100 

 6. การศึกษาการดําเนินงานควบคุม

และปองกันโรค (implement control and 

prevention measures)

 1. มาตรการการจัดการพาหะนําโรค

แบบผสมผสาน IVM (integrated vectors mana–

gement) เพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรในชุมชน

อยางเหมาะสม ในการควบคุมพาหะนําโรค

เพ่ือลดหรือหยุดยั้ง การแพรกระจายโดยใช

ประโยชนจากเคร่ืองมือหรือภูมิปญญาทองถิ่น 

ลดการใชสารเคมี โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพราะทราบ

ปญหา วิถีชีวิต และทรัพยากรในทองถ่ิน[7] ดังนี้

 1.1 ประชุม War room ระดับอําเภอ 

เพื่อแกไขปญหาการระบาดโรคไขเลือดออก โดย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัด

นครราชสีมา

  1.2 การจัดประชุมประชาคมหมูบาน 

เพื่อใหสุขศึกษาและรวมกันกําหนดแนวทางการ

ควบคุมโรค 

  1.3 จัดกิจกรรมรณรงคทําความสะอาด 

Big cleaning day จํานวน 3 ครั้ง เพ่ือทําลาย

แหลงเพาะพันธุยุง 

 1.4 การดําเนินงานกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกน้ํายุงลายโดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ผูนํา และเจาหนาที่สาธารณสุขในหมูบาน 

และวัด ทุกวันตอเน่ืองกัน ใชทรายอะเบทกําจัด

ลูกน้ํา ปลอยปลาหางนกยูง 

 1.5 ผูใหญบาน และ อสม. ประกาศขอ

ความรวมมือจากคนในชุมชนในการกําจัดลูกนํ้า 

และประชาสัมพันธใหความรูเรื่องไขเลือดออก

ทุกวัน ทางหอกระจายขาวประจําหมูบาน

 2. มาตรการตอยุงพาหะ องคกรสวน

ทองถ่ินดําเนินการพนสารเคมีกําจัดยุงลาย วันที่ 

0, 3, 7, 14 โดยพนบานผูปวยรายแรกและรัศมี 

100 เมตร สวนครั้งที่ 2 และ 3 และ 4 พน

ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน สามารถพนไดจริง 

ครั้งที่ 2 ไมสามารถพนได เพราะเปนวันหยุด

ราชการไมสามารถหาคนพนได คร้ังท่ี 3 ฝนตกหนัก

ไมสามารถพนได ครั้งที่ 4 ขาดพนักงาน แตไดพน

นอกกําหนดพนอีกครั้ง เนื่องจากเกิดโรค Gener–

ation ท่ี 2 พนละอองฝอยติดรถยนต ULV พน 2 คร้ัง 

โดยพนนอกหลังคาเรือนและในปารอบบริเวณ

รอบ ๆ หมูบาน

 3. มาตรการการการวินิจฉัยและดูแล

รักษาที่มีประสิทธิภาพ (effective diagnosis and 

treatment) 

  3.1 ประชุมทีมแพทย พยาบาล เจาหนาท่ี

สาธารณสุข ในอําเภอเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือทบทวน

แนวทางการดูแลรักษา การสงตอ และการรายงาน

ผูปวยไขเลือดออก ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

อยางนอย ปละ 1 ครั้ง

 3.2 ใหพยาบาลประจําตึกผูปวยนอก และ

หองฉุกเฉิน คัดกรองผูปวยโดยทํา Tourniquet 

test ในผูปวยท่ีมีไขทุกราย ตั้งแตวันแรกของการ

มีอาการ และสงตรวจเลือด (CBC) กอนพบแพทย

 3.3 จัดใหทีม รพ.สต. มีการคัดกรอง

ผูปวยท่ีมีไขทุกรายต้ังแตวันแรกของการมีไข โดยทํา 

Tourniquet test หากผลลบใหนัดมาดูอาการ

และคัดกรองใหมทุกวัน และใหงดจ ายยา



223

วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAID) แกผูปวย

ที่มีไขทุกราย ทั้งนี้เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

 3.4 ผูปวยท่ีคนพบในชุมชน (active case) 

สงมาพบแพทยที่โรงพยาบาลเพื่อวินิจฉัยและ

รักษาทุกราย

 3.5 ใหตึกผูปวยในจัดทํามุงลวดในหอผูปวย

 3.6 เจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. 

รวมกันเฝาระวังโรคในชุมชนตอเน่ือง 28 วัน 

จนไมพบผูปวยรายใหม 

ผลศึกษาสายพันธุยุงในชุมชน

 ไดรับการสนับสนุนจาก จากคณะแพทย

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มาจับยุงตัวเต็มวัย และลูกน้ํา 

เม่ือวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2562 เพ่ือตรวจหา

สายพันธุยุง โดยการสุมจับยุงและลูกนํ้าในพ้ืนที่

กรณีศึกษา ตําบลชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 63 ตัวอยาง 

 สวนผลการศึกษา สายพันธุยุง ผลพบ 

Strain Culex spp. จํานวน 59 ตัวอยาง และ Aedes 

aegypti จํานวน 6 ตัวอยาง mosquito (Sex/pool) 

เพศเมีย 2 ตัวอยาง เพศผู 4 ตัวอยางในโรงเรียน 

20 ตัวอยาง พบยุง Culex spp. ในหองน้ําและ

ในยางรถยนต รวม 19 ตัวอยาง และพบ Aedes 

aegypti ในหองนํ้านักเรียนหญิง 1 ตัวอยาง และ

ผลการตรวจ Hemi–nested RT PCR for ZIKA 

Virus ผล negative สวนผลการตรวจสายพันธุไข

เลือดออก ผลไมพบเชื้อ 

สรุปผล 

 พบการระบาดของโรคไข เด็งกี่และ

ไขเลือดออก ในพื้นที่กรณีศึกษา ตําบลชางทอง 

อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา มีผูปวย 

23 ราย เปนเพศชาย 13 ราย เพศหญิง 10 ราย 

พบในกลุมอายุ 15–19 ป รองลงมา คือ กลุมอายุ 

10 – 14 ป เปนนักเรียนมัธยมตน รองลงมาเปน

นักเรียน ประถมศึกษาและเด็กในปกครอง 

รับการรักษาที่โรงพยาบาล 23 ราย วินิจฉัยเปน

ไขเด็งกี่ 12 ราย (รอยละ 52.17) ไขเลือดออก 

11 ราย (รอยละ 47.83) การตรวจหาระดับภูมิคุมกัน

ในผูปวยยืนยัน 4 รายพบ Positive type 1 

(รอยละ 100) รวมระยะเวลา การระบาด 33 วัน 

(generation ที่ 2) ผูปวยรายแรกรับเช้ือจาก

ในพ้ืนท่ีตําบลชางทองแลวแพรในเช้ือหมูบานอ่ืน ๆ  

เปนเด็กอวน ถูกยุงกัด ไมไดทายา กันยุง ขณะมีไข 

มานั่งเลนรวมกับผูอื่นในหมูบาน ในชวงกลางวัน

และชวงเย็นทุกวัน บริเวณบานมีลูกน้ํา ในบานและ

นอกบาน ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่สงผลใหเกิด

การระบาด ไดแก ความชุกของลูกน้ํายุงลายในหมูบาน

และในโรงเรียน สูงเกินมาตรฐานกอนการควบคุมโรค 

(คา HI รอยละ 85.7 CI รอยละ 30) ในหมูบาน

มีเศษขยะท่ีน้ําสามารถขังไดจํานวนมาก มียางรถยนต 

มียุงและลูกน้ําในหองน้ํา จํานวนมาก ลักษณะบาน 

อยูกันแออัดบางพื้นที่ และบางหลังอยู

อภิปรายผล 

 การระบาดของไขเลือดออกในพ้ืนท่ีกรณี

ศึกษา ตําบลชางทอง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 23 ราย เกิดในชุมชน

หลังจากท่ีไมเกิดโรคมาหลายป จํานวนผูปวย

สูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง ผูปวยสวนใหญ

เปนนักเรียนมัธยม อาการสวนใหญไมรุนแรง 

วินิจฉัยไขเด็งกี่ มีผลชันสูตรยืนยันไมพบผูปวย

ที่มีภาวะช็อค (DSS) จึงนาจะเปนการติดเชื้อเด็งกี่

แบบปฐมภูมิ (primary infection) โดยมียุงในชุมชน
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เปนพาหะ เกิดกอนเปดเทอมเดือนพฤษภาคม

ซึ่งยางเขาฤดูฝน แหลงแพรเชื้อจึงเกิดในชุมชน 

โดยรับเชื้อมาจากหมูอื่นของตําบลชางทอง 

การสํารวจสิ่งแวดลอม ในชุมชนและโรงเรียน 

พบวา ยางรถยนตเกาทีไ่มไดใช ภาชนะท่ีไมใชแลว 

หากปลอยใหมีนํ้าขังจะเปนแหลงเพาะพันธลูกนํ้า

ยุงพาหะ จึงตองช้ีแนะใหชุมชนบริหารจัดการใหชัด

คา HI, CI ท่ีสูงเกินเกณฑมาตรฐานในเดือนพฤษภาคม 

ของหมู 2, 4 บงบอกถึงความชุกของลูกนํ้าที่มีมาก

ทั้งในโรงเรียน และหมูบาน การรณรงคมาตรการ

ชุมชนกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา จึงเปนมาตรการ

ที่ถูกตองเหมาะสมในการควบคุมโรคควบคูกับ

การทําลายยุงตัวเต็มวัย แตควรดําเนินการชวงกอน

เขาสูฤดูฝน จะเปนมาตรการปองกันโรคท่ีไดผลดี

มากกวา ตอมาจากรายงานคา HI, CI ในเดือน

พฤษภาคมท่ีลดลงอยางตอเนื่อง แตจํานวนผูปวย

ไมไดลดลง อาจเกิดจากประสิทธิภาพของ

การดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรการ 5 ป 2 ข.

ในระดับพื้นท่ี 

 หลังจากการพบผูปวยรายแรก 8 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2562 (เร่ิมปวย 6 พฤษภาคม 2562 พบแพทย 

8 พฤษภาคม พ .ศ . 2562 วินิจฉัยไข เด็งกี่ 

11 พฤษภาคม พ.ศ. 2562) มีการรายงานแจงพ้ืนที่ 

แตไมไดดําเนินการควบคุมโรคอยางจริงจัง ทําให

การดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรการ 3–3–1 

ลาชา ประกอบกับขาดการระดมวัสดุอุปกรณ เชน 

ทรายอะเบท ปลาหางนกยูง ในการควบคุมโรค 

และการพนยุงดวยหมอกควัน และ ULV ไมได

ดําเนินการตามมาตรฐานท่ีการควบคุมโรคกําหนด 

จึงทําใหไมไดผล จํานวนผูปวยลดลงในระยะแรก

และมาเพิ่ม เปนการระบาดระลอก 2 ตอมา[8] 

และการเสียชีวิตของผูปวยไขเลือดออก ทําใหชุมชน

มีตื่นตัว แตยังไมสงผลตอการควบคุมโรคที่มี

ประสิทธิภาพ การพนฆายุงจะดําเนินการเมื่อมี

ผูปวยเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีเทาน้ัน ขอเสียคือคาใชจายสูง

และหากพนโดยไมจําเปนจะทําใหยุงเร่ิมตานทาน

ตอสารท่ีฉดีพน ดงัน้ันจึงตองใชอยางระมัดระวัง [9] 

ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ พบ NS1 positive ซ่ึงเปนการตรวจ

ที่ใหความไว > 90% (Sensitivity) และความ

จําเพาะสูง (speci city) เกือบ 100%[10] ตรวจได

ตั้งแตระยะแรกที่ติดเชื้อ จํานวน 14 ราย (รอยละ 

60.68), negative 7 ราย (รอยละ 30.43) และ

ไมไดตรวจ 2 ราย (รอยละ 8.69) ซึ่งจะบอกถึง

การตรวจหาเชื้อไขเลือดออกไดเร็วแตตองตรวจ

ในวันแรก ๆ ของการมีไข ผลการตรวจเลือดหา

ซีโรทัยปในผูปวยรายที่ 15, 17, 20, 21 พบเปน

เด็งกี่ซีโรทัยป 1 แสดงถึง การระบาดในคร้ังนี้

เปนเช้ือท่ีเปนซีโรทัยปเดียวกันท้ังหมด และเปนเช้ือ

ปฐมภูมิจากพื้นที่เทานั้น ในขณะที่การศึกษาของ 

ศุภฤกษ ถวิลลาภ และคณะ ที่อําเภอเดชอุดมและ

อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานีเมื่อป 2558 

พบวา สวนใหญเปน Dengue serotype 3[11] 

ผลการศึกษา ผลพบ Strain Culex spp. จํานวน 

59 ตัวอยาง และ Aedes aegypti จํานวน 

6 ตัวอยาง mosquito (Sex/pool) F 2 ตัวอยาง 

M 4 ตัวอยาง ในโรงเรียน 20 ตัวอยาง พบยุง 

Culex spp. ในหองน้ําและในยางรถยนต รวม 

19 ตัวอยาง และพบ Aedes aegypti ในหองนํ้า

นักเรียนหญิง 1 ตัวอยาง สวนผลการตรวจสายพันธุ

ไขเลือดออก ผลการศึกษา สายพันธุยุง พบสายพันธุ 

Strain Culex spp.จํานวน 59 ตัวอยาง และ 

Aedes aegypti จํานวน 6 ตัวอยาง mosquito 

(Sex/pool) เพศเมีย 2 ตัวอยาง เพศผู 4 ตัวอยาง 
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ในโรงเรียน 20 ตัวอยาง พบยุง Culex spp. 

ในหองน้ําและในยางรถยนต รวม 19 ตัวอยาง 

และพบ Aedes aegypti ในหองนํ้านักเรียนหญิง 

1 ตัวอยาง และผลการตรวจ Hemi–nested RT 

PCR for ZIKA Virus ผล negative แสดงถึง

ผลการควบคุมยุงลายในหมูบาน และในโรงเรียน

ไดผลดี แตยังมียุงลายตัวเมียอยูเล็กนอย นอกนั้น

เปนยุงรําคาญ 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 1. มาตรการกําจัดลูกนํ้ า ยุงลายโดย

การทําลายแหลงเพาะพันธุยุง การสํารวจคา HI CI 

ตลอดจนการคนหา ผูปวย ตองดําเนินการตอเนื่อง 

โดยการมีสวนรวมของทุกฝาย ควรดําเนินการ

กอนฤดูฝนตั้งแตเดือนมีนาคม – เมษายนกอน

การระบาด ทั้งในหมูบาน, วัดและโรงเรียนจึงจะ

ทําลายไขยุงลาย ปองกันการเกิดโรคได

 2. ควรประสานงานรวมกับองคการบริหาร

สวนตาํบล และชมุชนในการใชแนวคิดการจดัการ

ยุงพาหะ แบบบูรณาการ IVM โดยใชท้ังวิธีกายภาพ,

วิธีชีวภาพ ผนวกกันในการควบคุมยุงพาหะ เสริมสราง

ความเขมแข็งอยางตอเนื่องทุก ๆ ป 

 3. ควรสนับสนุนบทบาท อสม. ผูนํา

หมูบาน , ผูนําองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ในการคนหาและรายงานการระบาด เพ่ือประโยชน

ในการเฝาระวังและควบคุมโรค

 4. ควรเสริมสรางความเขมแข็งและ

พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนในการตรวจ 

วินิจฉัย รักษา สงตอและเปนศูนยระบาด

วิทยาประจําอําเภอเพ่ือประโยชนในการเฝาระวัง

ควบคุมและปองกันโรค

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ควรมีการประเมินประสิทธิภาพของ

การดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรการ 5 ป 2 ข.

ในระดับอําเภอและตําบล

ขอจํากัดในการศึกษา 

 ไมสามารถสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

เพื่อยืนยันการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ในผูปวยสงสัย 

และตรวจหาระดับภูมิคุมกันในผูปวยยืนยัน

ทุกราย เนื่องจากมีขอจํากัดเรื่องงบประมาณ

คาตรวจวิเคราะหตัวอยาง 

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 งานวิจัยน้ี ไดรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

รหัส KHE 2018 – 071 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2561 

ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
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