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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบสถานการณ์โรคไข้ปวด

ข้อยุงลายในวิทยาลัยพยาบาลโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อ

แก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในพื้นท่ี 5 จังหวัดภาคใต้ และเพื่อ

ป้องกันการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายในพื้นท่ีวิทยาลัยพยาบาล

และแพร่ระบาดสู่ชุมชนโดยรอบ โดยดําเนินการออกแบบระบบเฝ้า

ระวังเชิงรุกเพื่อเก็บข้อมูลนักศึกษาเป็นรายบุคคล ได้แก่ การจัดทํา

คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไข้ปวดข้อยุงลายใน

สถาบันการศึกษา สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก แบบสอบถาม

ประวัตินักศึกษาภาคใต้ รายงานการเดินทางกลับจากพื้นท่ี 5 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ แบบสรุปข้อมูลรายเดือนการเฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อ

ยุงลายในวิทยาลัยพยาบาล และแบบสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อ

ยุงลาย ตั้งแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม - 30 กันยายน 2552 ได้รับรายงาน

ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 77 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 26.29 

ต่อนักศึกษาพันคน อายุระหว่าง 19 – 35 ปี ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 

22 ปี (IQR = 22, 24 ) ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 77 ราย มี

บันทึกข้อมูลอาการเจ็บป่วย 59 ราย พบว่าผู้ป่วย 29 ราย (ร้อยละ 

49.20) มีไข้ร่วมกับปวดข้อและออกผื่น 12 ราย (ร้อยละ 20.30) มีไข้

ร่วมกับปวดข้อ 5 ราย (ร้อยละ 8.5) มีไข้ร่วมกับออกผื่น และ 13 ราย 

( ร้อยละ 22.0) มีไข้ ร่วมกับอาการอ่ืนๆ วิทยาลัยท่ีตั้ งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด คือ 32.76 ต่อนักศึกษาพันคน 

รองลงมาได้แก่ วิทยาลัยท่ีตั้งอยู่ในภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคกลาง 

อัตราป่วย 30.73 28.19 และ 19.47 ต่อนักศึกษาพันคน ผู้ป่วย  

ส่วนใหญ่มีภูมิลําเนาอยู่ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จังหวัด

ปัตตานี นราธิวาส ยะลา สงขลา และสตูล คิดเป็นร้อยละ 29.9, 24.7, 

12.9, 11.7 และ 3.9 ตามลําดับ ผู้ป่วยร้อยละ 76.30 เร่ิมมีอาการ

ป่วยขณะกลับไปเยี่ยมภูมิลําเนาในพื้นท่ี 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ร้อยละ 22.0 ป่วยหลังกลับจากภูมิลําเนาภายใน 7 วัน และ ร้อยละ 

1.7 ป่วยหลังกลับจากภูมิลําเนา 11 วัน นอกจากนี้ได้มีการนิเทศ

ติดตามการดําเนินงานเฝ้าระวังพบว่า ทุกรายติดเช้ือจากภูมิลําเนาใน

จังหวัดภาคใต้ ท้ังนี้วิทยาลัยพยาบาลได้ดําเนินการป้องกันควบคุมโรค

โดยรณรงค์ให้ความรู้นักศึกษา กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย 

กักแยกผู้ป่วยสงสัยและให้ผู้ป่วยทายากันยุง ไม่มีรายงานการระบาด

ต่อเนื่องภายในวิทยาลัยพยาบาลและไม่มีการระบาดออกไปสู่ชุมชน 

คําสําคัญ: การเฝ้าระวังเชิงรุก, ไข้ชิคุนกุนยา, พยาบาล, วิทยาลัย

พยาบาล, จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

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

ความเป็นมา 

 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (หรือโรคชิคุนกุนยา) เป็นโรคติดเช้ือ

เกิดจากไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) มียุงลายเป็นแมลง

นําโรคท่ีสําคัญ พบรายงานการระบาดคร้ังแรกทางตอนใต้ของประเทศ

แทนซาเนียในทวีปแอฟริกา ปี พ.ศ. 2495 ช่ือนี้มาจากภาษาสวาฮิลี 

ซึ่งเป็นภาษาท้องถิ่นของทวีปแอฟริกา หมายถึง เจ็บจนตัวงอ (that 

bend up) จากการปวดข้ออย่างรุนแรง ในประเทศไทยพบการ

ระบาดคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2501(3) โดย Prof W McD Hammon 

แยกเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา ได้จากผู้ป่วยโรงพยาบาลเด็ก กรุงเทพ-  

มหานคร (สถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินีในปัจจุบัน) ต่อมายังพบ

ผู้ป่วยประปราย และไม่พบอีกเลยระหว่างปี พ.ศ. 2513 - 2519 มี

รายงานว่า พบผู้ป่วยท่ีจังหวัดปราจีนบุรี สุรินทร์ (พ.ศ. 2531), 

ขอนแก่น (พ.ศ. 2534), พะเยา (พ.ศ. 2536) เลย, นครศรีธรรมราช 

และหนองคาย (พ.ศ. 2538)(1,2,3,7) หลังจาก พ.ศ. 2538 เป็นต้นมาไม่

พบรายงานผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในประเทศไทย จนกระท่ังเดือน

ตุลาคม 2551 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานการระบาดโรคน้ีอีก

คร้ังท่ีอําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส จึงได้ส่งทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วออกไป สอบสวนโรคในพื้นท่ี และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันการระบาดของโรคนี้อีกคร้ังหนึ่งในประเทศไทย  

ในเดือนมกราคม 2552 เกิดการระบาดของโรคไข้ปวดข้อ

ยุงลายในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี พบผู้ป่วยสงสัย  

ผู้เขียนบทความวิจัย 

สมบุญ เสนาะเสยีง1 พรพัฒน์ ภูนากลม2 
1สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
2โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ ์

Sanohsieang S1, Poonaklom P2 
1 Bureau of Epidemiology, Department of 

Communicable Disease, Ministry of Public Health  
2Kamalasai Hospital, Kalasin 
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12 ราย(5) หลังจากนักศึกษากลับจากเยี่ยมภูมิลําเนาในช่วงปีใหม่ 

ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในระยะเวลาน้ัน 

ผู้ป่วยท้ังหมดเป็นนักศึกษาในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม

เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในพื้นท่ี 5 จังหวัดภาคใต้ ซึ่ง

ปี พ.ศ. 2550 สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขได้

คัดเลือกนักเรียนซึ่งมีภูมิลําเนาในจังหวัดยะลา นราธิวาส ปัตตานี 

สงขลา และสตูล เข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ในวิทยาลัย

พยาบาล 25 แห่ง กระจายใน 24 จังหวัดท่ัวประเทศ ตามโครงการ

ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม โดยในปี พ.ศ. 2552 ตั้งแต่เดือน

พฤษภาคมเป็นต้นมา นักศึกษาตามโครงการนี้กําลังศึกษาอยู่ในช้ัน

อุดมศึกษาปีท่ี 3 

ดังนั้น เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

ในวิทยาลัยพยาบาล และป้องกันการแพร่กระจายไปสู่ชุมชนรอบๆ 

ในจังหวัดเป็นท่ีตั้งของวิทยาลัยพยาบาลท่ีรับนักศึกษาตามโครงการ

อยู่ สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

และสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จึงได้ร่วมกันดําเนินการเฝ้า

ระวังโรคไข้ปวดข้อยุงลายเชิงรุก ในสถาบันการศึกษาสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก โดยได้เร่ิมดําเนินการตั้งแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม - 

30 กันยายน 2552 

วิธีการศึกษา 

1. การออกแบบระบบเฝ้าระวัง สํานักระบาดวิทยาได้

ออกแบบระบบเฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อยุงลายในสถาบันการศึกษา 

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกเป็นการเฉพาะสําหรับการเฝ้าระวัง

โรคน้ี โดยพัฒนาเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุก (Active surveillance) 

ในวิทยาลัยพยาบาล ซึ่งมีนักศึกษาโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพ

เพิ่มฯ ศึกษาอยู่ จํานวน 25 แห่งใน 24 จังหวัด ซึ่งประชากรที่เฝ้า

ระวังได้แก่นักศึกษาในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มฯ และ

นักศึกษาช้ันปีเดียวกัน (ช้ันปีท่ี 3 ในปีการศึกษา 2552) รวม 

5,256 คน โดยมีการเก็บข้อมูลจากนักศึกษาโดยตรงเป็นรายบุคคล 

(Case-based surveillance) ท้ังนี้รายละเอียดการออกแบบเฝ้า

ระวัง ประกอบเคร่ืองมือต่อไปน้ี ได้แก่ 

- คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไข้ปวด

ข้อยุงลายในสถาบันการศึกษา สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก(4,6) 

โดยใช้นิยามผู้ป่วยดังนี้  

นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลในวิทยาลัยท่ีเข้าร่วมโครงการ

เฝ้าระวังเชิงรุกโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับหนึ่งอาการ

ดังต่อไปน้ี 1) ปวดข้อ (Arthralgia) หรือข้อบวม (Joint swelling) 

หรือข้ออักเสบ (Arthritis) 2) มีผื่น (Maculopapular rash) 3) 

ปวดกล้ามเนื้อ (Myalgia) 4) ปวดศีรษะ (Headache) และ 5) ปวด  

กระบอกตา (Retroorbital pain) ตั้งแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม - 30 

กันยายน 2552  

- แบบสอบถามประวัตินักศึกษาภาคใต้ 

- รายงานการเดินทางกลับจากพื้น ท่ี  5 จังหวัด 

ชายแดนภาคใต้ 

- แบบสรุปข้อมูลรายเดือนการเฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อ

ยุงลาย 

- แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  

2. การวางระบบเฝ้าระวัง สถาบันพระบรมราชชนกร่วมกับ

สํานักระบาดวิทยาได้ดําเนินการวางระบบเฝ้าระวังตามข้ันตอน

ต่อไปน้ี  

2.1 ประสานความร่วมมือและช้ีแจงการระบาดโรคไข้

ปวดข้อยุงลาย ต่อผู้บริหารสถาบันพระบรมราชชนก ในการจัด

โครงการเสริมความรู้และป้องกันการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

สําหรับวิทยาลัย สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก โดยกลุ่มพัฒนา-

การศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก ร่วมกับสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ดําเนินการในการเฝ้าระวังโรค  

2.2 ประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวังให้กับ

อาจารย์ฝ่ายกิจการนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลและเจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งมี

วิทยาลัยพยาบาลท่ีร่วมโครงการตั้งอยู่ โดยมีอาจารย์ฝ่ายกิจการ

นักศึกษาเข้าร่วมจํานวน 20 แห่งจาก 25 แห่ง และมีเจ้าหน้าท่ี

ผู้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

จํานวน 20 แห่งจาก 24 จังหวัดตามโครงการเฝ้าระวังเชิงรุกนี้ 

2.3 หนังสือแจ้งแนวทางการดําเนินงานไปยังวิทยาลัย

พยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขตามโครงการทุกแห่ง ตลอดจนมี

การเผยแพร่ข้อมูลและแนวทางการเฝ้าระวังผ่านเว็บไซต์ของสํานัก

ระบาดวิทยา 

3. นิเทศติดตามการดําเนินการเฝ้าระวัง สํานักระบาดวิทยา

ได้สุ่มเลือกวิทยาลัยพยาบาลท่ีมีจํานวนนักศึกษา จํานวน 300 คน

ข้ึนไป หรืออาจปรับลดลงบ้างข้ึนอยู่กับงบประมาณท่ีมีอยู่หรือ

ความพร้อมของวิทยาลัยนั้นๆ ทําการนิเทศติดตามการดําเนินงาน 

เฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อยุงลายในวิทยาลัยพยาบาลท่ีเข้าร่วม

โครงการ 5 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจันทบุรี 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีนครราชสีมา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครลําปาง 

และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี ระหว่างเดือน  

พฤษภาคม - สิงหาคม 2552 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนทาง

วิชาการด้านการเฝ้าระวังโรคแก่วิทยาลัยที่ร่วมโครงการ เพื่อค้นหา 
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ปัญหาและโอกาสพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพ และเพื่อให้

ความรู้เร่ืองการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้ปวดข้อยุงลายแก่นักศึกษา

พยาบาล กิจกรรมในการนิเทศงานได้แก่ การพบผู้บริหารของ

วิทยาลัยพยาบาลเพื่อช้ีแจงความสําคัญของการเฝ้าระวัง การประชุม

ร่วมกับอาจารย์ฝ่ายกิจการนักศึกษาและเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อรับฟังกระบวนการ

ดําเนินงานเฝ้าระวังและแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ 

การศึกษารายงานการเฝ้าระวัง และการพบนักศึกษาเพื่อให้ความรู้

เร่ืองการเฝ้าระวังและการป้องกันโรค 

ผลการศึกษา 

1. การเฝ้าระวังเชิงรุก มีวิทยาลัยพยาบาลท่ีรายงานผลการ

เฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อยุงลายผ่านงานระบาดวิทยาของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด มายังสํานักระบาดวิทยา จํานวน 12 วิทยาลัย 

กระจายอยู่ในทุกภูมิภาค ครอบคลุมร้อยละ 56 ของนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 

ซึ่งเป็นประชากรเป้าหมาย โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความ

ครอบคลุมสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 68 รองลงมา ได้แก่ ภาคเหนือ ภาค

กลาง และภาคใต้ โดยมีความครอบคลุมร้อยละ 56, 55 และ 44 

ตามลําดับ (ตารางที่ 1) ตั้งแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม - 30 กันยายน 

2552 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยสงสัยไข้ปวดข้อยุงลาย

ตามนิยามจากวิทยาลัยพยาบาล จํานวน 77 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

26.29 ต่อนักศึกษาพันคน หรือ 31.01 ต่อการกลับภูมิลําเนาพันคร้ัง 

วิทยาลัย ท่ีตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด คือ 

32.76 ต่อนักศึกษาพันคน รองลงมา ได้แก่ วิทยาลัยท่ีตั้งอยู่ในภาคใต้ 

ภาคเหนือ และภาคกลาง อัตราป่วย 30.73, 28.19 และ 19.47 ต่อ

นักศึกษาพันคน ตามลําดับ และอัตราป่วยต่อการกลับภูมิลําเนาพัน

คร้ัง สูงสุดในวิทยาลัยพยาบาล ในภาคเหนือเท่ากับ 62.50 และรอง

มา ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง เท่ากับ 29.89, 

27.98 และ 23.86 ตามลําดับ (ตารางท่ี 2)  

ผู้ป่วยมีอายุต่ําสุด 19 ปี และสูงสุด 35 ปี ค่ามัธยฐานอายุ

เท่ากับ 22 ปี (IQR = 22, 24) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภูมิลําเนาอยู่ใน 

5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยร้อยละ 29.9, 24.7, 12.9, 11.7 และ 

3.9 มีภูมิลําเนาในจังหวัดปัตตานี นราธิวาส ยะลา สงขลาและสตูล 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) จากผู้ป่วยสงสัย 77 ราย (รูปท่ี 1)  

มีการบันทึกข้อมูลการเดินทางและอาการเจ็บป่วยครบถ้วน 

59 ราย ส่วนอีก 18 ราย มีรายละเอียดไม่ครบถ้วน และไม่เข้ากับ

นิยามที่กําหนดไว้ ผู้ป่วย 45 ราย (ร้อยละ 76.3) มีอาการป่วยขณะ

อยู่ในภูมิลําเนาท่ีกลับไปเยี่ยมตอนปิดภาคหรือวันหยุดในพื้นท่ี 

5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้ป่วย 13 ราย (ร้อยละ 22.0) มีอาการ  

ป่วยหลังกลับจากภูมิลําเนาภายใน 7 วัน และผู้ป่วยอีก 1 ราย 

(ร้อยละ 1.7) ป่วยหลังกลับจากภูมิลําเนา 11 วัน และเม่ือพิจารณา 

อาการเจ็บป่วยใน 59 ราย พบว่ามีผู้ป่วย 29 ราย (ร้อยละ 49.2) 

มีไข้ร่วมกับปวดข้อและออกผื่น 12 ราย (ร้อยละ 20.3) มีไข้ร่วมกับ

ปวดข้อ 5 ราย (ร้อยละ 8.5) มีไข้ร่วมกับออกผื่น และ 13 ราย 

(ร้อยละ 22.0) มีไข้ร่วมกับอาการอ่ืน ๆ (รูปท่ี 2) ในจํานวนนี้ส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธี ELISA-IgM 

7 ราย ให้ผลบวกต่อเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา 4 ราย 

2. ผลการนิเทศติดตามการดําเนินงาน จากการนิเทศ

ติดตามการดําเนินงานเฝ้าระวังใน 5 วิทยาลัยพยาบาล สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก พบประเด็นสําคัญสรุปได้ ดังนี้ 

2.1 ด้านความสําคัญทางสาธารณสุข จากการลงไป

นิเทศ ติดตาม ทางวิทยาลัยพยาบาลได้จัดให้มีการประชุมร่วมกับ

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ตลอดจน

ผู้บริหารและอาจารย์ในวิทยาลัยพยาบาล และนักศึกษาเข้าร่วม  

ด้วย โดยสํานักระบาดวิทยาได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ให้ความรู้เร่ือง

การเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้ปวดข้อยุงลาย พบว่าผู้บริหารและ  

อาจารย์ในวิทยาลัยพยาบาล ตลอดจนนักศึกษาพยาบาล ให้ความ

สนใจตระหนักถึงความสําคัญการเฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

พิจารณาได้จากบริเวณวิทยาลัยพยาบาลมีการจัดนิทรรศการ กําจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุง กักแยกผู้ป่วยสงสัย ซึ่งท่ีผ่านมาไม่รู้จักโรคน้ี 

จนกระทั่งเกิดการระบาดคร้ังนี้ข้ึน เนื่องจากนักศึกษาจํานวนมากมี

ภูมิลําเนาอยู่ในพื้นท่ีซึ่งมีการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายและมี 

การเดินทางกลับไปเยี่ยมบ้านในระยะท่ีมีโรคระบาดในภูมิลําเนา 

 นอกจากนี้ยังได้รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขและ

สถาบันพระบรมราชชนกให้ดําเนินการเฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อ

ยุงลาย ในทุกวิทยาลัยพยาบาลและมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

รับผิดชอบงานเฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อยุงลาย โดยส่วนใหญ่เป็น

อาจารย์ฝ่ายกิจการนักศึกษา และตัวแทนนักศึกษา นอกจากน้ันยัง

พบว่าวิทยาลัยพยาบาลมีปัญหาทางสาธารณสุขท่ีถือโอกาสเฝ้า

ระวังร่วมด้วยหลายปัญหา เช่น โรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัดใหญ่ 

และการเจ็บป่วยจากการฝึกปฏิบัติงาน เป็นต้น 

2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล ส่วนใหญ่พบว่าวิทยาลัย

พยาบาลมอบหมายให้ตัวแทนนักศึกษาเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล

จากเพื่อนนักศึกษาในช้ันเรียนหรือหอพักเป็นรายบุคคลโดยตรงแลว้

รายงานไปยังอาจารย์ฝ่ายกิจการนักศึกษา วิทยาลัยบางแห่ง

ผสมผสานการเก็บรวบรวมข้อมูลโรคไข้ปวดข้อยุงลายกับการเก็บ

ข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ นอกจากนั้นยังพบว่ามีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยและการใช้บริการห้องพยาบาลของ

นักศึกษาซึ่งอาจจะพัฒนาต่อเป็นแหล่งข้อมูลในการเฝ้าระวังโรค

อ่ืนๆ ได้ด้วย อย่างไรก็ตาม พบว่าการเก็บรวบรวมข้อมูลยังขาด

ความต่อเนื่อง และบุคลากรที่รับผิดชอบยังมีไม่เพียงพอ 



  758 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  43  No .  48  :  De cembe r  7 ,  2012   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางท่ี 1 การรายงานโรคของวิทยาลัยท่ีร่วมโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มฯ และประชากรท่ีทําการเฝ้าระวังในนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 

จําแนกตามภูมิภาค ปี พ.ศ. 2552 

ภูมิภาค 
จํานวนวิทยาลัย (แห่ง) จํานวนนักศึกษาชั้นปีท่ี 3 (คน) 

วิทยาลยัท่ีเข้าร่วมโครงการ
ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มฯ 

มีรายงานผล
การเฝ้าระวัง 

รวมทุกวิทยาลัย 
ท่ีเข้าร่วมโครงการ 

วิทยาลยัท่ีมีรายงานผลการ
เฝ้าระวัง 

ภาคเหนือ 5 1 1,213 674 (56%) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 3 1,039 702 (68%) 
ภาคกลาง* 10 6 2,053 1,130 (55%) 
ภาคใต้ 5 2 951 423 (44%) 
รวม 25 12 5,256 2,929 (56%) 

*หมายเหตุ ภาคกลางหมายถึงภาคกลางรวมภาคตะวันออกและตะวันตก 

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากระบบ
เฝ้าระวัง วิทยาลัยพยาบาลส่วนใหญ่วิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวัง

และรายงานให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน และมีการใช้ข้อมูลเฝ้าระวัง

เพื่อดําเนินการสอบสวนโรคและกําหนดมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรค การดําเนินการเฝ้าระวังโรคร่วมกันระหว่างวิทยาลัย

พยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งผลให้การดําเนินการ

สอบสวนโรคทําได้อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามพบว่าการประสาน-

งานระหว่างทีมงานในบางพื้นท่ียังไม่ราบลื่น เนื่องจากมีแนวคิด

เร่ืองภารกิจงานแตกต่างกัน เช่น เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาบางคนคิด

ว่าอาจารย์พยาบาลมีหน้าท่ีในการเฝ้าระวังและร่วมสอบสวนโรคใน

ขณะท่ีอาจารย์พยาบาลคิดว่าเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา 

เนื่องจากตนเองยังไม่มีความพร้อม 

2.4 การควบคุมป้องกันโรค มาตรการทั่วไปในการ

ป้องกันโรคไข้ปวดข้อยุงลายซึ่งทุกวิทยาลัยดําเนินการ ได้แก่ การ

รณรงค์ให้ความรู้นักศึกษาและการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํา

ยุงลาย ในกรณีท่ีพบผู้ป่วยสงสัยในวิทยาลัยพยาบาล อาจารย์จะกัก

แยกผู้ป่วยสงสัยในห้องแยกซึ่งมีมุ้งลวดเป็นเวลา 3 - 5 วัน และใช้

ยาทากันยุงสําหรับผู้ป่วย โดยมาตรการกักแยกผู้ป่วยสงสัยเป็น

มาตรการที่วิทยาลัยพยาบาลให้ความสําคัญเป็นพิเศษ 

2.5 คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง ด้าน
ความง่าย (Simplicity) โครงสร้างระบบเฝ้าระวังในระดับจังหวัด

และวิทยาลัยไม่ซับซ้อนอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีผู้เก็บข้อมูลเป็นผู้

วิเคราะห์และใช้ข้อมูลเอง แต่วิธีการเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยและการ

เดินทางโดยตรงจากนักศึกษาทุกคนในช้ันเรียนหรือในห้องพักทําให้

มีภาระงานเพิ่มข้ึน ด้านความยืดหยุ่น (Flexibility) มีบางวิทยาลัย

พยาบาลประยุกต์ระบบเฝ้าระวังนี้ใช้เพื่อเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่

ได้ด้วย ด้านความยอมรับ (Acceptability) ในการดําเนินการ

ระยะแรก วิทยาลัยพยาบาลท่ีรายงานผลการเฝ้าระวังให้ความ

ยอมรับการเฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อยุงลายพอสมควร แต่ถ้าหากจะมี

การดําเนินการในระยะยาวต่อไปวิทยาลัยหลายแห่งเห็นว่าอาจเป็น 

ภาระมากเกินไปหากปัญหาการระบาดในภาคใต้ลดความรุนแรงลง 

วิจารณ์ผลการศึกษา 

พบผู้ป่วยสงสัยไข้ปวดข้อยุงลายจํานวน 59 ราย ใน

ระยะแรกของการเฝ้าระวังในเดือนพฤษภาคม 2552 โดยผู้ป่วยทุก

ราย เร่ิมมีอาการขณะอยู่ในภูมิลําเนาหรือภายใน 12 วัน หลังกลับ  

มาจากภูมิลําเนาท่ีมีการระบาดของโรคไม่เกิน 12 วันซึ่งเป็นระยะฟัก

ตัวยาวสุดของโรค แสดงว่าน่าจะเป็นการติดเช้ือมาจากภูมิลําเนา ใน

จํานวนนี้เป็นผู้ป่วยยืนยันจํานวน 4 ราย อย่างไรก็ตาม จํานวนผู้ป่วย

ท่ีรายงานน้ีน่าจะน้อยกว่าความเป็นจริงอยู่มาก เนื่องจากนิยามการ

เฝ้าระวังโรค ใช้อาการไข้เป็นเกณฑ์ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมผู้ป่วยท่ีไม่มี

ไข้หรือผู้ป่วยไม่มีอาการ  

การพบผู้ป่วยจํานวนมากในช่วงเดือนพฤษภาคม 2552 อาจ

มีสาเหตุจากมีการเดินทางกลับไปเยี่ยมภูมิลําเนาของนักศึกษาจํานวน

มาก ระหว่างปิดภาคการศึกษา ร่วมกับความตื่นตัวของนักศึกษาและ

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อยุงลายในวิทยาลัย

ในระยะเร่ิมต้น 

ส่วนการที่นักศึกษาได้รับความรู้และมีความตระหนักในการ

ป้องกันโรคนี้เพิ่มข้ึน ภายหลังจากมีการวางระบบเฝ้าระวังโรคแล้ว 

ประกอบกับความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือไวรัสในพื้นท่ีระบาดท่ีเป็น

ภูมิลําเนาลดน้อยลง อาจส่งผลทําให้จํานวนผู้ป่วยลดลงอย่างชัดเจน

ในระยะต่อมา 

การให้ความยอมรับต่อระบบเฝ้าระวังในระยะแรกดี แต่ใน

ระยะยาวอาจลดลงได้เนื่องจากรูปแบบการเฝ้าระวังท่ีออกแบบให้ มี

การเก็บข้อมูลเป็นรายบุคคลโดยตรงเป็นภาระหากมีบุคลากรท่ี

รับผิดชอบการเฝ้าระวังในวิทยาลัยพยาบาลมีจํานวนไม่เพียงพอ 

การไม่พบการระบาดในวิทยาลัยพยาบาลท่ีมีนักศึกษาติดเช้ือ

จากภูมิลําเนา น่าจะมีสาเหตุมาจาก ประการแรก ได้รับความรู้โรคไข้

ปวดข้อยุงลาย การติดต่อและการป้องกันโรค ประการท่ีสอง พ้นระยะ

การถ่ายทอดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา ประการท่ีสาม มีภูมิต้านทานต่อเช้ือ

ไวรัสชิคุนกุนยา ประการท่ีสี่ อาจเป็นพาหะท่ีไม่แสดงอาการของโรค  
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ตารางท่ี 2 จํานวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ในวิทยาลยัพยาบาลสังกัดสถาบนัพระบรมราชชนก จําแนกตาม

ภูมิภาค เดือนพฤษภาคม – กันยายน 2552 

ภูมิภาค 
จํานวนนักศึกษา 

(คน) 
กลับภูมิลําเนา 

(คร้ัง) 
จํานวนผูป้่วย 

(คน) 
อัตราป่วยต่อ 

นักศึกษาพนัคน การกลบัภูมิลําเนาพันคร้ัง 
ภาคเหนือ 674 304 19 28.19 62.50 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 702 822 23 32.76 27.98 
ภาคกลาง* 1,130 922 22 19.47 23.86 
ภาคใต้ 423 435 13 30.73 29.89 
รวม 2,929 2,483 77 26.29 31.01 

*หมายเหตุ ภาคกลางหมายถึงภาคกลางรวมภาคตะวันออกและตะวันตก 

ตารางที่ 3  ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จําแนกตามจังหวัดภูมิลําเนา เดือน

พฤษภาคม – กันยายน 2552 

จังหวัดภูมิลําเนา จํานวนผู้ป่วย (คน) ร้อยละ 
ปัตตานี 23 29.9 
นราธิวาส 19 24.7 
ยะลา 10 12.9 
สงขลา 9 11.7 
สตูล 

ไม่ระบุ 
3 
13 

3.9 
16.9 

รวม 77 100 

 

 
รูปท่ี 1 เส้นโค้งการระบาดของผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ป่วยข้อยุงลายในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

เดือนพฤษภาคม – กันยายน 2552 (รวม 77 ราย) 

 
รูปท่ี 2 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามอาการและอาการแสดง เดือนพฤษภาคม – กันยายน 2552 (รวม 59 ราย) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

การเฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อยุงลายเชิงรุกในคร้ังนี้ พบการ

รายงานผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในนักเรียนพยาบาลของ

วิทยาลัยพยาบาลจริง โดยทุกรายเป็นนักศึกษาท่ีมีภูมิลําเนาใน

จังหวัดภาคใต้ โดยจังหวัดปัตตานี มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ 23 ราย 

(ร้อยละ 29.9) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดนราธิวาส จํานวน 19 ราย 

(ร้อยละ 24.7) ยะลา 10 ราย (ร้อยละ 12.9) สงขลา 9 ราย (ร้อยละ 

11.7) และสตูล 3 ราย (ร้อยละ 3.9) ไม่ระบุ 13 ราย (ร้อยละ 16.9) 

 การเฝ้าระวังเชิงรุกมีประโยชน์ช่วยให้ทราบสถานการณ์และ

ป้องกันการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายในประชากรกลุ่มเสี่ยง ซึ่ง

เป็นนักศึกษาพยาบาลท่ีเดินทางกลับไปยังภูมิลําเนาท่ีมีการระบาด

ของโรคในเวลาน้ัน ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนการดําเนินการ

ผสมผสานระบบเฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อยุงลายกับปัญหาอ่ืนๆ เช่น 

ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ และการเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน เป็นต้น 

เพื่อให้การพัฒนาเฝ้าระวังครอบคลุมปัญหาสุขภาพของนักศึกษาท่ี

ครอบคลุมมากข้ึน และเพื่อลดความซ้ําซ้อนของกิจกรรมเฝ้าระวัง

บางอย่าง และควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังเป็นแบบการเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ระบาด (Event-based surveillance) ซึ่งน่าจะมีความ

ง่ายและเป็นภาระน้อยกว่า ถ้าหากมีความจําเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง

รายบุคคล (Case-based surveillance) อาจทําได้ในระยะท่ีมีขนาด

ของปัญหามากชัดเจนเป็นช่วง ๆ ซึ่งไม่ควรนานเกิน 1 - 2 เดือน แนว

ทางการเฝ้าระวังควรใช้ข้อมูลการเจ็บป่วย ซึ่งมีการเก็บบันทึก

รวบรวมอยู่แล้ว เช่น ข้อมูลการใช้บริการห้องพยาบาล ข้อมูลการ

ขาดเรียน เป็นแหล่งข้อมูลในการเฝ้าระวังเพื่อทดแทนการเก็บข้อมูล

จากนักศึกษาในแต่ละช้ันเรียนโดยตรงซึ่งมีความยั่งยืนน้อยกว่า 

การดําเนินการเฝ้าระวังควบคู่กับการให้สุขศึกษาและ

ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลายทันที อาจช่วย

ป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดในบริเวณวิทยาลัยพยาบาลท่ีมีนักศึกษา

เดินทางกลับจากภูมิลําเนา เนื่องจากมีการให้ความรู้และเพิ่มความ

ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาน้ีในหมู่นักศึกษาและอาจารย์ 

ส่งผลให้มีมาตรการป้องกันควบคุมโรคท่ีเข้มแข็งมากข้ึนในระยะ

ดังกล่าว 

กิตติกรรมประกาศ 
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