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ของลูกน  ายุงพาหะใน 7 หมู่บ้านจากสองอ าเภอดังกล่าว ผลการศึกษา 

พบอัตราป่วยโรคกลุ่มไข้เลือดออกในภาพรวมของจังหวัดเท่ากับ 

90.6 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 13 – 18 ปี 

(289.4) รองลงมากลุ่มอายุ 5 – 12 ปี (278.7) เป็นเพศชายร้อยละ 

48 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นไข้เดงกีร้อยละ 45 ไข้เลือดออกเดงกี

ร้อยละ 47 และไข้เดงกีที่มีภาวะช็อกร้อยละ 8 จากการทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยไข้เดงกี ในโรงพยาบาลเดชอุดม พบผู้ป่วย 126 ราย 

เป็นไข้เดงกีร้อยละ 43 ไข้เลือดออกเดงกีร้อยละ 53 และ ไข้เดงกีที่

มีภาวะช็อกร้อยละ 4 โรงพยาบาลเขื่องใน พบผู้ป่วย 202 ราย เป็น

ไข้เดงกีร้อยละ 79 ไข้เลือดออกเดงกีร้อยละ 21  ผลการเก็บซีรั่ม

จากผู้ป่วย 7 ตัวอย่าง พบ DEN-3 จ านวน 1 จาก 7 ตัวอย่าง จาก

การส ารวจภาชนะซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ เป็นภาชนะอยู่

ภายนอกบ้านมากกว่าภาชนะภายในบ้านเล็กน้อย แต่พบภาชนะที่

พบลูกน  ายุงพาหะภายในบ้านมากกว่านอกบ้าน ภาชนะที่มี

ความส าคัญสูงสุดเพราะมีภาชนะจ านวนมากและพบลูกน  ายุงพาหะ

สัดส่วนสูง ได้แก่ ภาชนะเก็บน  าใช้ ภาชนะอื่นๆ อ่างซีเมนต์ห้องน  า 

ภาชนะใส่น  าดื่ม ภาชนะใส่น  าดื่ม ยางรถยนต์ และที่รองขาตู้กันมด  

. 

บทคัดย่อ 

โรคไข้เลือดออกเป็นหนึ่งในโรคติดต่อที่มีความส าคัญของ

ไทย ในปี พ.ศ. 2556 มีการระบาดใหญ่ทั่วประเทศ อัตราป่วย 

239.5 ต่อประชากรแสนคน ในวันที่ 15 กรกฎาคม 2556 ส านัก

ระบาดวิทยาวิทยาได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยโรคกลุ่มไข้เลือดออก 4 กลุ่ม  

103 ราย ในจังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 20 เมษายน – 7 

กรกฎาคม 2556 จึงได้ด าเนินการสอบสวนโรคร่วมกับทีมในพื นที่ 

โดยนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของผู้ป่วยในภาพรวม

จังหวัดและพื นที่อ าเภอเขื่องในและเดชอุดมมีการระบาดสูงในเดือน

มิถุนายน – กรกฎาคม 2556 ศึกษาชนิดของภาชนะที่เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงพาหะส าคัญ ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาและการ

ส ารวจโดยทบทวนข้อมูลรายงานผู้ป่วยโรคกลุ่มไข้เลือดออกระดับ

จังหวัดของอุบลราชธานี และเวชระเบียนผู้ป่วยโรคกลุ่มไข้เลือดออก 

(ICD-10 รหัส A90-91) โรงพยาบาลเดชอุดมและโรงพยาบาลเขื่อง

ในช่วงเดือนมกราคม - กรกฎาคม 2556 เก็บตัวอย่างซีรั่มจากผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 16 - 27 กรกฎาคม 2556 เพื่อตรวจหา

สายพันธุ์ของเชื อไวรัสเดงกี ส ารวจภาชนะซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์     

. 
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ตามล าดับ ดัชนีความชกชุมของลูกน  ายุงพาหะของหมู่บ้าน ใน อ. 

เขื่องในสูงกว่า อ. เดชอุดม ความชุกชุมของลูกน  ายุงพาหะ (BI, CI, 

HI) ทุกหมู่บ้านสูงเกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งอาจท าให้โรคเกิดการ

ระบาดได้ตลอดเวลาหากมีผู้น  าเชื อเข้าไปในหมู่บ้านนั น 

ค าส าคัญ:  ไข้เดงกี, ไข้เลือดออก, การควบคุมยุงพาหะโรคกลุ่ม

ไข้เลือดออก ประเทศไทย 

****************************************************** 

บทน า  

โรคกลุ่มไข้เลือดออกที่เกิดจากเชื อเดงกีเป็นโรคติดเชื อ

ประจ าถิ่น โดยเฉพาะประเทศเขตร้อนและอบอุ่น เกิดจากเชื อไวรัส

เดงกี ซึ่งเป็น RNA virus จัดอยู่ใน Genus Flavivirus  และ Family 

Faviviridae มี 4 serotypes คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 ที่

มียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะน าโรคหลัก และ ยุงลาย

สวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะรอง ผู้ป่วยแบ่งตามอาการ 

ได้แก่ ไข้เดงกี ไข้เลือดออก และ ไข้เดงกีซึ่งมีภาวะช็อกร่วมด้วย (1) 

ประเทศไทยเริ่มพบโรคกลุ่มไข้เลือดออกประปราย ตั งแต่ปี พ.ศ. 

2492 และมีการระบาดใหญ่ในประเทศไทยครั งแรกเมื่อปี พ.ศ. 

2501 สถานการณ์โรคโรคกลุ่มไข้เลือดออกของประเทศไทยตั งแต่ปี 

พ.ศ. 2501 จนถึงปัจจุบัน จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มที่สูงขึ น (2) และมี

ลักษณะการระบาดเปลี่ยนไป จาก ปีเว้นปี หรือ ปีเว้นสองปี หรือ 

สองปีเว้นสองปี เป็น รูปแบบที่ไม่แน่นอน (3) 

ในปี พ.ศ. 2556 มีการระบาดของโรคกลุ่มไข้เลือดออกทั่ว

ประเทศไทย จ านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ นกว่า 2 เท่าตัวเมื่อเปรียบเทียบ

กับค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ. 2551 - 2555) ผู้ป่วยเริ่มเพิ่มสูงขึ นอย่าง

ต่อเนื่องตั งแต่เดือนมิถุนายน 2555 และสูงสุดในเดือนกรกฎาคม 

2556 (3) ในวันที่ 15 กรกฎาคม 2556 ส านักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง

จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี (สคร.7) ว่าพบ

ผู้ป่วยโรคกลุ่มไข้เลือดออก รวม 103 ราย จาก 4 กลุ่ม ในอ าเภอ

เขื่องในและเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีตั งแต่วันที่ 20 เมษายน - 

7 กรกฎาคม 2556 

 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วส านักระบาดวิทยา

ร่วมกับสคร.7 และ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

(สสจ. อุบลราชธานี) ท าการสอบสวนการระบาดระหว่างวันที่ 16 - 

27 กรกฎาคม 2556 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของโรคกลุ่มไข้เลือดออกในจังหวัดอุบลราชธานี และ

พื นที่สองอ าเภอซึ่งได้รับรายงานว่ามีผู้ป่วยสูงผิดปกติ รวมทั งศึกษา

ชนิดของภาชนะส าคัญท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ  

 

 

. 
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ภาวะช็อกร่วมด้วย ร้อยละ 8 เสียชีวิต 5 ราย  จ านวนผู้ป่วยมี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ นเมื่อเทียบกับมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ตั งแต่เดือน

มกราคมและสูงสุดในเดือนมิถุนายน (รูปท่ี 1) 

สัดส่วนผู้ป่วยชายและหญิงใกล้เคียงกัน (ผู้ป่วยชายร้อยละ 

52) กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มอายุ 13-

18 ปี อัตราป่วย 289 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุ 5 – 12 ปี 

(289) และกลุ่มอายุ 19 – 25 ปี (93) เสียชีวิต 5 ราย จากอ าเภอ

บุณฑริก ม่วงสามสิบ ศรีเมืองใหม่ โพธิ์ไทร และเขมราฐ  

การระบาดรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอที่ มีอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคนสูงสุดหกอันดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมือง ทุ่งศรีอุดม 

วารินช าราบ เขื่องใน เดชอุดม และบุณฑริก ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม 

เมื่อพิจารณาจ านวนหมู่บ้านซึ่งรายงานผู้ป่วยรายใหม่อย่างน้อย        

2 ราย ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา (วันที่ 9 มิถุนายน - 6 กรกฎาคม 

2556) พบว่า สองอ าเภอซึ่งมีจ านวนหมู่บ้านมากที่สุด สองอันดับแรก 

ได้แก่ อ าเภอเขื่องใน 13 หมู่บ้าน มีประชากร 108,578 คน และ

อ าเภอเดชอุดม 12 หมู่บ้าน มีประชากร 171,450 คน แสดงให้เห็นว่า

ยังคงมีการระบาดของโรคกลุ่มไข้เลือดออกในระดับสูงในช่วงเวลา

ดังกล่าว ถึงแม้ว่าจะไม่พบผู้ป่วยรายใหม่สูงสุดในจังหวัด (รูปที่ 2) 

โรงพยาบาลเดชอุดม มีผู้ป่วย 126 ราย อัตราป่วย 729 ต่อ

ประชากรแสนคน เป็นไข้เดงกีร้อยละ 43 ไข้เลือดออกเดงกีร้อยละ 53 

และ ไข้เดงกีท่ีมีภาวะช็อก ร้อยละ 4 เพศชายร้อยละ 41 สูงสุดในกลุ่ม

อายุ 5 - 12 ปี อัตราป่วย 2,451 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต 

และผู้ป่วยรายใหม่มีจ านวนสูงสุดในเดือนมิถุนายน (รูปที่ 3) 

โรงพยาบาลเขื่องใน มีผู้ป่วย 202 ราย อัตราป่วย 1,863 ต่อ

ประชากรแสนคน เป็น ไข้เดงกี ร้อยละ 79 ไข้เลือดออกเดงกีร้อยละ 

21 ไม่พบไข้เดงกีที่มีภาวะช็อก (รูปที่ 3) สัดส่วนการวินิจฉัยไข้เดงกี

แต่ละชนิด จากผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วยใน ไม่มีความแตกต่าง ผู้ป่วยเพศ

ชายร้อยละ 48.0 และพบสูงสุดในกลุ่มอายุ 13 - 18 ปี อัตราป่วย 

894 ต่อประชากรแสนคน  จ านวนผู้ป่วยรายใหม่มีจ านวนสูงสุดใน

เดือนมิถุนายนเช่นเดียวกันกับอ าเภอเดชอุดม (รูปที่ 4) 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

ในช่วงเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2556 สุ่มเก็บตัวอย่าง

ผู้ป่วยสงสัยโรคกลุ่มไข้เลือดออกรวม 36 ราย จากอ าเภอ เดชอุดม  

ศรีเมืองใหม่ เหล่าเสือโก้ก บุณฑริก และ เมือง ส่งตรวจหาเชื อ

ไข้เลือดออกเดงกีด้วยวิธี RT-PCR โดยพบว่า 21 ราย ร้อยละ 58 

ประกอบด้วย เชื อ DEN-3, DEN-1, DEN-2, DEN-4 จ านวน 17, 2, 

1 และ 1 ตัวอย่าง ตามล าดับ 

สุ่มเก็บตัวอย่างในผู้ป่วยสงสัยเพิ่มเติม 7 ตัวอย่างจาก

โรงพยาบาลเขื่องใน ให้ผลบวกเชื อ DEN-3 1 ราย ร้อยละ 9          

. 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์และพรรณนา  

1.1 รวบรวมข้อมูลกลุ่มไข้เลือดออกของจังหวัดอุบลราชธานี 

จากฐานข้อมูลรายงานผู้ป่วยโรคกลุ่มไข้ เดงกี (E1) จากสสจ. 

อุบลราชธานีตั งแต่วันที่ 1 มกราคม – 6 กรกฎาคม 2556  

1.2 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

ของโรงพยาบาลเดชอุดมและโรงพยาบาลเขื่อง โดยใช้นิยามผู้ป่วย 

คือ ผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคโรคกลุ่มไข้เลือดออกโดยแพทย์ 

(ICD-10 A90-91) และวินิจฉัยที่มีอาการคล้ายโรคกลุ่มไข้เลือดออก 

(ICD-10 R50 Fever of other and unknown origin, B34 Viral 

infection of unspecified site, J00 Acute nasopharyngitis) 

ระหว่างวันที่ 1 - 30 มิถุนายน 2556  

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

2.1 เก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วยโรคกลุ่มไข้เลือดออกซึ่งได้รับ

การวินิจฉัยโดยแพทย์และอยู่ระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล

เขื่องใน โดยมีระยะเวลาจากเริ่มมีอาการไม่เกิน 3 วัน เพื่อระบุ 

Serotype โดยวิธี RT-PCR ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

2.2 วิเคราะห์ข้อมูล ได้จากแบบสอบถามวิเคราะห์ แปลผล

และน าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ มัธยฐาน พิสัย

ระหว่างควอร์ไทล์ 

3. การศึกษาแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ 

3.1 ส ารวจชนิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และความชุกชุม

ของลูกน  ายุงพาหะในหมู่บ้านซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยรายใหม่สูงสุด

ในช่วง 4 สัปดาห์ อ าเภอเขื่องใน 4 หมู่บ้าน และ อ าเภอเดชอุดม  

3 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 40-50 หลังคาเรือน โดยคิดค่า BI, CI, HI และ 

% สัดส่วนจ านวนภาชนะแต่ละชนิดในชมุชน   

= (จ ำนวนภำชนะชนิดน้ัน 𝒙 𝟏𝟎𝟎)

จ ำนวนภำชนะท้ังหมด
 

สัดส่วนความส าคัญของภาชนะแต่ละชนิดในชุมชน 

= 
จ ำนวนภำชนะท่ีพบลูกน้ ำในแต่ละชนิด𝒙𝟏𝟎𝟎

จ ำนวนภำชนะท่ีตรวจท้ังหมด
 

ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์ผู้ป่วยโรคกลุ่มไข้เลือดออกในจังหวัดอุบลราชธานี 

จากการวิเคราะห์ฐานข้อมูลรายงานผู้ป่วยโรคกลุ่มไข้เดงกี 

จากสสจ. อุบลราชธานี ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม – 6 กรกฎาคม 2556 
พบว่ามีการรายงานผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคกลุ่มไข้เลือดออก 

1,642 ราย อัตราป่วย 906 ต่อประชากรแสนคน เป็นไข้เดงกี ร้อยละ 

45 ไข้เลือดออกเดงกีร้อยละ 47 และผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที่มี           
. 
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รูปที่ 1 จ านวนผู้ป่วยโรคกลุ่มไข้เลือดออกตามเดือนที่รายงาน

จังหวัดอุบลราชธานี วันที่ 1 มกราคม – 6 กรกฎาคม 2556  

 
รูปท่ี 2 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน จ าแนกตามอ าเภอซึ่งมีอัตรา

ป่วยสูงสุด 6 อ าเภอและสัปดาห์การระบาด จังหวัด

อุบลราชธานี วันที่ 9 มิถุนายน - 6 กรกฎาคม 2556 

วิจารณ์และเสนอแนะ 

ในปี พ.ศ. 2556 พบว่าจ านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี 

อย่างมาก โดยกระจายทั่วพื นที่จังหวัดอุบลราชธานีและมีผู้เสียชีวิต

แล้ว 7 ราย เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2555 ซึ่งมีผู้เสียชีวิตเพียงรายเดียว 

แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคที่รุนแรงกว่าปีที่ผ่านมา โดยมี

การระบาดเช่นเดียวกันทั่วประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้าน (4) โดย

ยังคงพบมากท่ีสุดในเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม ซึ่งเป็นฤดูฝน และ

พบในกลุ่มอายุนักเรียนมากทีสุด (5 - 18 ปี) นอกจากนั นแล้วการ

ระบาดครั งนี ตรวจพบเชื อไวรัสเดงกีครบ 4 สายพันธุ์แต่ DEN-3 มี

จ านวนมากที่สุดสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาและ (5,6) เป็นสาย

พันธุ์เดียวกับการระบาดในประเทศลาวและเวียดนาม (7,8) 

ระดับอ าเภอ การวินิจฉัยมีความแตกต่างกัน โดยโรงพยาบาล

เดชอุดม จะพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี และ ไข้เลือดออกเดงกี   

. 
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2556 มัธยฐาน 5 ปี (51-55)โรงพยาบาลเดชอุดม 7 ตัวอย่าง โดย สคร. 7 ให้ผลบวกเชื อ DEN-3 

จ านวน 2 ตัวอย่าง DEN-1, DEN-2, DEN-4 อย่างละ 1 ตัวอย่าง

ตามล าดับ 

3. ผลการศึกษาแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ 

ทีมสอบสวนได้ส ารวจแหล่งเพาะพันธ์ยุงพาหะใน 4 

หมู่บ้านของ อ .เขื่องใน และ 3 หมู่บ้านของ อ. เดชอุดม ทั งหมดมี

ลักษณะเป็นชุมชนเมือง ที่อยู่อาศัยหนาแน่น ในหมู่บ้านของ อ าเภอ

เขื่องใน มีดัชนีความชุกชุมของลูกน  ายุงลายสูงกว่าของ อ าเภอเดช

อุดม โดยพบว่า อ าเภอเขื่องใน ค่า HI อยู่ระหว่าง 78-100 ค่า CI 

อยู่ระหว่าง 23-52 และ BI อยู่ระหว่าง 426-550 ในหมู่บ้านใน 

อ าเภอเดชอุดม ค่า HI อยู่ระหว่าง 68-71 ค่า CI อยู่ระหว่าง 4-22 

และ BI อยู่ระหว่าง 144-171 (ตารางที่ 1) 

ผลการศึกษาชนิดของภาชนะทั้งภายในและภายนอกบ้าน 

อ าเภอเดชอุดม พบภาชนะภายนอกบ้าน ของ 3 หมู่บ้าน 

ร้อยละ 59.2 พบว่ามีภาชนะอื่น ๆ จ านวนสูงสุดและมีจ านวน

ภาชนะเก็บน  าดื่มต่ าสุด แต่กลับพบลูกน  ายุงพาหะในยางรถยนต์

สูงสุดและภาชนะเก็บน  าดื่มต่ าสุด 

ภาชนะภายในบ้าน ของ 3 หมู่บ้าน อ าเภอเดชอุดมร้อยละ 

40.8 มีจ านวนภาชนะเก็บน  าใช้สูงสุดและภาชนะเก็บน  าดื่มต่ าสุด 

แต่พบลูกน  ายุงลายสูงสุดในภาชนะอื่น ๆ และต่ าสุดในอ่างน  าซีเมนต์

ในห้องน  า (ตารางที่ 2) 

อ าเภอเขื่องใน พบภาชนะภายนอกบ้านของ 4 หมู่บ้าน 

ร้อยละ 64.0 ในจ านวนนี ภาชนะอื่น ๆ มีจ านวนสูงสุดและยาง

รถยนต์มีจ านวนน้อยที่สุด แต่การพบลูกน  ายุงพาหะ พบในยาง

รถยนต์สูงสุดและภาชนะเก็บน  าดื่มต่ าสุด 

ภาชนะภายในบ้าน ร้อยละ 36.0 มีจ านวนภาชนะเก็บน  าใช้

สูงสุด แต่ภาชนะอื่น ๆ มีจ านวนต่ าสุด แต่กลับพบลูกน  ายุงพาหะใน

ภาชนะเก็บน  าใช้สูงสุดและพบต่ าสุดในภาชนะชนิดอื่น (ตารางที่ 2) 

เมื่อพิจารณาจากสัดส่วนการพบลูกน  ายุงลายและสัดส่วนภาชนะ

ชนิดต่าง ๆ ทั งภายในและนอกบ้าน พบว่าจ านวนภาชนะภายนอก

บ้านมีมากกว่าภาชนะภายในบ้านทั ง 2 อ าเภอแต่ภาชนะภายใน

บ้าน พบลูกน  ายุงลายสูงกว่าภาชนะภายนอกบ้านทั ง 2 อ าเภอ 

ค่าเฉลี่ยของ 7 หมู่บ้านใน 2 อ าเภอ เมื่อค านวณจากจ านวนของ

ภาชนะและจ านวนของภาชนะที่พบลูกน  า พบว่า ภาชนะที่มี

ความส าคัญอันดับแรก คือ ภาชนะเก็บน  าใช้ (ร้อยละ 41.15) 

ภาชนะอื่นๆ (40.0%) อ่างซีเมนต์ห้องน  า (7.35%) ภาชนะใส่น  า

ดื่ม (4.15%) ยางรถยนต์ (4.05%) และที่รองขาตู้กันมด (3.35%) 

ในจ านวนภาชนะอื่นๆ พบว่าควรให้ความสนใจถาดน  าหลังตู้เย็น

เป็นพิเศษ เนื่องจากพบสูงน  ายุงพาหะสูงถึงร้อยละ 75.0 

. 
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ที่มีภาวะช็อกร่วมด้วย มากกว่าไข้เดงกี ขณะที่โรงพยาบาลเขื่องใน

จะพบผู้ป่วยไข้เดงกีมากกว่า เนื่องจากรพ.เดชอุดมเปน็โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะในด้านอายุรกรรม กุมาร

เวชกรรมและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มากกว่า เช่น  การ

ตรวจ Dengue IgG IgM จึงมีศักยภาพในการดูแลและรับการส่งต่อ

ผู้ป่วยหนักได้ดีกว่าในชุมชนเมือง ผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการมักไปคลินิก

ก่อนมารับบริการที่โรงพยาบาลซึ่งท าให้กลุ่มอาการของโรคไม่

สอดคล้องกับ โรงพยาบาลขนาดเล็กและโรงพยาบาลชุมชน เพราะ

เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการ ไปรับบริการที่โรงพยาบาลก่อน สอดคล้องกับ

รายงานการสอบสวนไข้เลือดออกเดงกีที่ผ่านมา (9,10,11) 

ผลการส ารวจภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะส่วนใหญ่

อยู่ภายนอกบ้าน มีชนิดที่คล้ายกัน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา

ในประเทศไทย (12, 13) และสอดคล้องกับรายงานจากประเทศลาวและ

เวียดนาม (14, 15) อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาชนิดของภาชนะภายใน

บ้านอ าเภอเดชอุดมจะพบภาชนะชนิดอื่น ๆ สูงกว่าอ าเภอเขื่องใน 

อาจเป็นเพราะพื นที่อ าเภอเดชอุดมเป็นพื นที่ชุมชนเมือง ท าให้มีความ

หลากหลายของภาชนะมากกว่า และยากแก่การการส ารวจลูกน  ายุง

พาหะได้ครอบคลุม นอกจากนั นแล้ว ในพื นที่เขตเทศบาล อ านาจ

หน้าท่ีในการสั่งการเพื่อพ่นหมอกควันก าจัดลูกน  ายุงพาหะเป็นของ

เทศบาล ส่งผลให้เกิดการล่าช้าจากขั นตอนในการติดต่อประสานงาน

อาจส่งผลให้ค่าดัชนีลูกน  า (CI) ในภาพรวมของพื นที่อ าเภอเดชอุดม

สูงกว่าเขื่องใน ค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย (CI) ภาชนะภายในบ้านสูงกว่า

ภาชนะภายนอกบ้านทั งสองอ าเภอ อย่างไรก็ตาม ภาชนะภายในบ้าน

ของ 2 อ าเภอมีสัดส่วนความส าคัญที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 43.4 และ 

51.2) ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งมักพบความ

แตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างภาชนะภายในและนอกบ้าน (16,17) เรา

จึงควรให้ความส าคัญในการท าลายลูกน  ายุงลายเท่าเทียมกัน ทั ง

ภายในและภายนอกบ้าน ถาดน  าหลังตู้เย็น ซึ่งเป็นจุดที่ยากแก่การ

ส ารวจ และค่า CI ซึ่งสูงร้อยละ 75 แม้ว่าจะมีจ านวนน้อย แต่อาจ

ท าให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ที่ไม่ได้ท าการก าจัดลูกน  ายุงพาหะหลงอยู่ซึ่ง

จะเป็นสาเหตุให้มียุงพาหะอยู่ตลอดเวลาในพื นที่นั น 

จากผลการศึกษาพบว่า ในโรงพยาบาลแต่ละระดับมีความ

แตกต่างกัน โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีแนวโน้มที่จะพบผู้ป่วย

โรคไข้เดงกีน้อยกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก เพราะโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ ผู้ป่วยบางส่วนอาจได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ

อื่น ๆ หรือแม้แต่อ าเภอข้างเคียง ความรุนแรงและจ านวนผู้ป่วยใน

พื นที่ที่มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่จึงอาจสูงกว่าความเป็นจริง เพื่อ

วางแผนในการควบคุมโรค อาจต้องค านึงถึงแหล่งที่ผู้ป่วยอาศัย  

อยู่ด้วย 

     . 

 

การก าจัดลูกน  ายุงพาหะนั น จ าเป็นต้องให้ความส าคัญทั ง

ภาชนะทั งภายในและภายนอกบ้านเท่าเทียมกัน รวมทั งใน

โรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วยด้วย จากข้อมูลที่ได้รับ อสม. ไม่สามารถ

เข้าส ารวจ บริเวณภายในที่อยู่อาศัยได้สะดวก ผู้น าชุมชนควรจัดท า

ข้อตกลงในด้านการอ านวยความสะดวกแก่ อสม. ในการเข้าส ารวจ

และก าจัดลูกน  ายุงพาหะทั งภายในและภายนอกบ้าน นอกจากนั น

ต้องเน้นในภาชนะที่มีความส าคัญ โดยอาจประยุกต์ผลการศึกษานี  

อสม. ควรน าทรายทีมิฟอสติดตัวไปในการส ารวจทุกครั งและเลือก

วิธีก าจัดลูกน  ายุงพาหะให้เหมาะสม 

สรุป 

ในช่วงเดือนมกราคม - กรกฎาคม 2556 เกิดการระบาด

ของโรคกลุ่มไข้เลือดออก จังหวัดอุบลราชธานี มีการรายงานผู้ป่วย

รายใหม่สูงสุดในช่วงเดือน มิถุนายน โดยพบเชื อ DEN-3 มากที่สุด 

การระบาดเกิดขึ นสูงสุดในอ าเภอเดชอุดมและเขื่องใน จากการ

ส ารวจภาชนะโดยรวมพบว่าภาชนะในและนอกบ้านมีความส าคัญ

ใกล้เคียงกัน ภาชนะนอกบ้านและในบ้านมีความส าคัญใกล้เคียงกัน 

การป้องกันและควบคุมโรคซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก

ชุมชนในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะและก าจัดลูกน  ายุง

พาหะเหล่านี  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเดชอุดม โรงพยาบาล

เขื่องใน ส านักงานสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขื่องใน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเดชอุดม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลกุดกะเสียน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ที่สนับสนุนการศึกษา

ครั งนี จนส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี 
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ตารางที่ 1 ผลการส ารวจลูกน  ายุงพาหะภายในและภายนอกบ้าน จ าแนกตามหมู่ อ าเภอเขื่องใน และเดชอุดม เดือนกรกฎาคม 2556 

 หมู่ที่ จ านวนบ้านที่
ส ารวจ 

จ านวนบ้านที่
พบลูกน  า 

HI (%) จ านวนภาชนะ
ที่ส ารวจ 

จ านวน
ภาชนะที่
พบลูกน  า 

CI (%) BI 
(N) 

เดชอุดม 10 14 10 71 108 24 22 171 
 11 19 13 68 172 31 18 163 
 12 9 7 77 273 13 4 144 
เขื่องใน 17 23 18 78 210 98 46 426 
 19 24 24 100 232 118 50 491 
 21 17 17 100 290 153 52 900 
 24 2 2 100 47 11 23 550 

 
ตารางที่ 2 ผลการส ารวจลูกน  ายุงพาหะ ภายนอกและภายในบ้าน ในอ าเภอเดชอุดมและเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี เดือนกรกฎาคม 2556 

ชนิดของภาชนะที่มีน  า 
อ. เดชอุดม อ. เขื่องใน 

% CI %ความส าคัญ % CI %ความส าคัญ 

ภายนอกบ้าน 59.2 16.6 48.8 64.0 11.2 56.5 

ภาชนะเก็บน  าดื่ม 0.5 0.0 0.0 2.3 0 0.0 
ภาชนะเก็บน  าใช้ 20.6 17.2 17.6 18.6 12.2 17.9 
ยางรถยนต์ 3.2 20.0 3.2 4.9 15.4 6.0 
ภาชนะอื่น ๆ 34.9 16.3 28.3 38.3 10.9 32.9 
ภายในบ้าน 40.8 25.2 51.2 36.0 15.3 43.4 

ภาชนะเก็บน  าดื่ม 1.3 25.0 1.6 4.0 4.8 1.5 
ภาชนะเก็บน  าใช้ 25.6 22.6 28.8 17.8 12.8 18.0 
อ่านซีเมนต์ในห้องน  า 5.8 16.7 4.8 8.9 14.9 10.5 
ที่รองขาตู้กันหมด 3.9 20.8 4.0 2.8 53.3 11.9 
ภาชนะอื่น ๆ 4.3 55.6 12.0 2.5 7.7 1.5 

ผลรวม 100 20.1 100.0 100.0 12.7 100.0 

ไข้เดงกี
79%

ไข้เลือดออกเดงกี 21%

โรงพยาบาลเขื่องใน (n=202)

ไข้เดงกี
43%

ไข้เลือดออกเดงกี
53%

ไข้เดงกีท่ีมีภาวะช็อก 4%

โรงพยาบาลเดชอุดม (n=126)
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Dengue cluster investigation in two districts, Ubon Ratchathani, January-July 2013: 
Epidemiological characteristics and key vector containers 

Authors:  Supharerk Thawillarp1, Chaiyanan Butkarn2, Pantila Taweewigyakarn1, Surachet Arunothong1,        

Jessada Thanakitjaroenkul1, Banjarong Sankalux1, Paisin Lekcharoen1, Samart Onsongchan1,               

Pailin Phupat1, Thanidtha Te-chaniyom1, Rapeepan Dejphichai1, Panithee Thammawijaya1 
1FETP, Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand  
2Office of Disease Prevention and Control 7th  

Abstract: Dengue hemorrhagic fever is one of important communicable diseases in Thailand. There was a big 

outbreak again in the country in 2013. On 15th May 2013, Bureau of Epidemiology (BoE) was notified that there 

were 103 cases from 4 clusters of dengue cases during 20th April to 7th July 2013 from Ubon Ratchathani. A team 

from Bureau of Epidemiology was sent to conducted field investigation. The objectives of this investigation are to 

analyze and describe epidemiological characteristics of the outbreak in the province particularly in two districts 

with highly active outbreak during June – July 2013, identify the important containers for mosquito larva. 

Methods: Analysis and descriptive study was performed. Provincial Dengue case list from Provincial Health Office, 

Ubon Ratchathani and Medical record (ICD-10: A90-91) from Khueang Nai and Det Udom hospitals from January 

to July 2013 were reviewed. Acute serum from currently admitted cases during 16 - 27 July was collected for 

serotype for identifying container and larva surveys were conducted in 7 villages from the two districts. 

Results: There were 1,642 cases in Ubon Ratchathani during January-July 2013. Attack rate was 90.6 per 100,000 

populations, highest among age group of 13-18 years (289.4) and followed by 5-12 years (278.7). Among those 

cases, 48% were male. Forty five percent of the cases were diagnosed as Dengue Fever (DF), 47% as Dengue 

Hemorrhagic Fever (DHF), and 8% as Dengue Shock Syndrome (DSS). In Det Udom hospital, 126 cases were 

reported.  Among them, DF, DHF, and DSS were diagnose 43%, 53% and 4%, respectively. For Khueang Nai, 202 

cases were reported. DF, DHF and DSS were diagnosed 79%, 21% and 0% respectively. From seven serum samples 

collected, 1 sample was positive for DEN-3. Both indoor and outdoor water containers were equally important. 

Majority of potential breeding containers are outdoor while more larva was found among indoor containers. High 

importance containers are water container, other container, toilet cement tank, drinking container, tyres and 

cabinet leg cover respectively. All index at Khueang Nai’s are higher than Detudom. However, all indexes are too 

over standard in all villages, it makes the high risk for outbreak in the future. 
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แนะน าการอ้างอิงส าหรับบทความนี  

ศุภฤกษ์ ถวิลลาภ, ชัยนันต์ บุตรกาล, ภันทิลา ทวีวิกยการ,  

สุรเชษฐ์ อรุโณทอง, เจษฎา ธนกิจเจริญกุล, เบญจรงค์ สังขรักษ์ 

และคณะ. ระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกและภาชนะส าคัญที่เป็น

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะในอ าเภอเดชอุดมและเขื่องใน จังหวัด

อุบลราชธานี เดือนมกราคม-กรกฎาคม 2556. รายงานการเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ 2558; 46: 81-8.  
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