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บทคัดย่อ
	 วันัที่่� 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ทีมเฝ้้าระวังัสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็ว็ (Surveillance and Rapid Response 
Team, SRRT) อำำ�เภอคอนสาร จังัหวัดัชัยัภูมูิ ิได้้รับัรายงานจากโรงพยาบาลคอนสาร จังหวัดัชัยัภูมูิ ิพบผู้้�ป่วยสงสัยั
โรคชิคิุนุกุนุยา ในพื้้�นที่่�หมู่่� 8 ตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จังหวัดัชัยัภูมิูิ จำำ�นวน 1 ราย ทีม SRRT ได้้ลงพื้้�นที่่�
สอบสวนโรคในวันัที่่� 10–16 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 เพื่่�อค้้นหาสาเหตุแุละปััจจัยัเสี่่�ยงของการเกิดิโรค โดยการศึกึษา
ครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาระบาดวิทิยาเชิงิพรรณนา เพื่่�อยืนืยันัการวินิิจิฉัยัโรค การกระจายของโรค และมาตรการในการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรค ผลการศึึกษาพบว่่า โรคชิิคุุนกุุนยามีีการระบาดในพื้้�นที่่�ตำำ�บลดงกลาง 3 หมู่่�บ้้าน ได้้แก่่ 
หมู่่� 4 หมู่่� 7 และหมู่่� 8 พบผู้้�ป่วยรายแรก (first case) เมื่่�อวันัที่่� 22 มิถิุนุายน พ.ศ. 2566 ด้้วยอาการไข้้ ปวดข้้อ มีผีื่่�น
เข้้ารับัการรักัษาในคลินิิกิตำำ�บลดงกลาง จากการสอบถามปััจจัยัเสี่่�ยง พบว่่า ผู้้�ป่วยทำำ�งานที่่�โรงงานผลิติน้ำำ��ดื่่�ม ใน
ตำำ�บลโนนสะอาด อำำ�เภอชุุมแพ จังัหวััดขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ระบาดของโรคชิิคุนุกุุนยา ผู้้�ป่วยยืืนยัันรายแรก (index 
case) พบวันัที่่� 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 มีบ้ี้านอยู่่�ใกล้้กับัผู้้�ป่วยรายแรก (first case) จากการสำำ�รวจข้้อมููลการระบาด
ของโรคของโรคชิคิุนุกุนุยา ในช่่วงเดือืนมิถุิุนายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 41 ราย เป็็นผู้้�ป่วยยืนืยันั 
จำำ�นวน 5 ราย ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้อยละ 63.41 กลุ่่�มอายุทุี่่�พบมากที่่�สุด คือ อายุ ุ51–60 ปี ร้อยละ 21.95 
ผู้้�ป่วยทุกุรายมีอีาการไข้้และมีผีื่่�น มีอีาการปวดข้้อ ร้อยละ 90.24 ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดข้้อนานที่่�สุดุ จำำ�นวน 
173 วันั สิ่่�งที่่�ดำำ�เนินิการในการป้้องกันัควบคุมุโรคตามมาตรการควบคุมุโรคติดิต่่อนำำ�โดยแมลง คือืการทำำ�ลายแหล่่ง
เพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลาย ในวัันที่่� 1 7 14 21 และ 28 พ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุงตััวเต็็มวััย ตามมาตรการ 3-3-1 การให้้
ความรู้้�แก่่ประชาชน การประชาคม การติิดตามอาการของผู้้�ป่วย เฝ้้าระวัังโรคและค้้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ ซึ่่�งภายหลััง
จากการดำำ�เนินิการ ไม่่พบผู้้�ป่วยโรคชิิคุุนกุนุยาในพื้้�นที่่�เพิ่่�มเติมิ

คำำ�สำำ�คััญ: การระบาด, โรคชิิคุุนกุุนยา, ปวดข้้อ, ชััยภููมิิ
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Abstract
	 On July 9, 2023, the Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) of Khon San District 
in Chaiyaphum Province, received a report from Khon San Hospital of a suspected chikungunya 
case in Village 8, Dong Klang Sub-district. The SRRT team conducted a field investigation from 
July 10 to 16, 2023, to determine the cause of the outbreak, identify risk factors. This investigation 
was a descriptive epidemiological study to confirm the diagnosis, examine the spread of disease, 
and implement prevention and control measures. The results showed that the outbreak was 
found in three villages within Dong Klang Sub-district, including Villages 4, 7 and 8. The first 
case developed symptoms on June 22, 2023, including fever, joint pain, rash, and sought care 
at the Dong Klang Health Clinic. Investigation revealed that the patient worked at a bottled 
water factory located in Non Sa-at Sub-district, Chum Phae District, Khon Kaen Province, which 
was already experiencing an outbreak. The index case was confirmed on July 9, 2023, and lived 
near the first patient. From June to July 2023, a total of 41 chikungunya cases were identified, 
including 5 confirmed cases. Most patients were female (63.41%), with the highest proportion 
aged 51–60 years (21.95%). All patients had fever and rash, while 90.24% reported joint pain. 
The longest duration of joint symptoms was 173 days. A key environmental factor associated 
with the outbreak was the water containers that served as breeding sites for Aedes larvae, 
particularly during the rainy season. The larval indices exceeded the standard threshold (set 
at <5%), indicating a high risk of disease transmission in the affected areas. Control measures 
followed national vector-borne disease guidelines. Measures included larval source elimination 
on days 1, 7, 14, 21 and 28, adult mosquito fogging using the 3-3-1 measure, health education, 
community mobilization, patient monitoring, surveillance and active case finding. Following 
the implementation of these measures, no further chikungunya cases were identified in the 
area.
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บทนำำ�
	 โรคชิิคุุนกุุนยา เป็็นโรคที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญ
ทางด้้านสาธารณสุุข โดยมีียุุงลายเป็็นพาหะนำำ�โรค 
ซึ่่�งมีีการระบาดใหญ่่ในสาธารณรััฐคองโก ในปีี 
พ.ศ. 2542–2543 และมีีการระบาดแพร่่กระจายไป
ในยุุโรป สหรััฐอเมริิกา ปััจจุุบัันโรคนี้้�ยัังเป็็นปััญหาใน
ทวีีปแอฟริิกาและเอเชีีย สำ ำ�หรัับประเทศไทยพบการ
ระบาดครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2501 โดยมีีการระบาดใหญ่่
หลายครั้้�งในหลายจังัหวัดั เช่่น ปี พ.ศ. 2552 พบผู้้�ป่วย 
ใน 58 จัังหวััด จำำ�นวน 52,057 ราย(1)

	 สถานการณ์์โรคชิิคุุนกุุนยาในประเทศไทย 5 
ปีีย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562–2566 ในปีี พ.ศ. 
2562 พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 10,726 ราย ปีีพ.ศ. 2563 พบ
ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 11,100 ราย ปีีพ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน 616 ราย ปีีพ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 
1,126 ราย อััตราป่่วย 1.98 ต่่อประชากรแสนคน  
และในปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่่วย 1,422 ราย อััตราป่่วย 

2.2 ต่่อประชากรแสนคน โดยพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยมากกว่่า 
ปีีพ.ศ.2565(2)

 สถานการณ์์ในเขตสุุขภาพที่่� 9 ปีีพ.ศ.  
2566 พบผู้้�ป่วย 168 ราย อัตัราป่่วย 3.02 ต่่อประชากร 
แสนคน พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในจัังหวััดชััยภููมิิ พบผู้้�ป่่วย 
87 ราย อััตราป่่วย 7.74 ต่่อประชากรแสนคน(2–3)

 และ
จากรายงาน 506 จัังหวััดชััยภููมิิ พบเหตุุการณ์์ระบาด 
จำำ�นวน 4 เหตุุการณ์์ และอำำ�เภอคอนสาร พบ
เหตุุการณ์์ที่่�มีอััตราป่่วยมากที่่�สุดในจัังหวััดชััยภููมิิ 
โดยมีีอััตราป่่วยเท่่ากัับ 68.16 ต่ ่อประชากรแสนคน 
โดยพบการเกิิดโรคทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�ตำำ�บลดงกลาง 
แม้้ว่่าอาการของโรคจะไม่่รุุนแรง ส่่วนใหญ่่จะมีอีาการ
ปวดข้้อร่่วมกัับมีีการอัักเสบ มัักพบที่่�นิ้้�วมืือ ข้ ้อศอก 
ข้้อเข่่า บางรายอาจมีีอาการรุุนแรงทำำ�ให้้ไม่่สามารถ
ขยัับข้้อได้้ โดยอาการปวดข้้อช่่วงแรกมัักหายได้้
ภายใน 1–2 สั ัปดาห์์ ทั้้ �งนี้้� ผู้้�ป่ ่วยบางรายอาจมีี
อาการปวดข้้อเกิิดขึ้้�นได้้อีีกภายใน 2–3 สััปดาห์์ต่่อมา 
และบางรายอาการปวดข้้ออาจอยู่่�ได้้นานเป็็นเดืือน
หรืือเป็็นปีี ปั จจุุบัันยัังไม่่มีีวััคซีีนในการป้้องกัันโรค
และไม่่มีียารัักษา เป็็นเพีียงการรัักษาตามอาการ
เท่่านั้้�น
	 วัันที่่� 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 เวลา 13.20 น. 

ทีมีเฝ้้าระวังัสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็ว็ (Surveillance and 

Rapid Response Team, SRRT) อำำ�เภอคอนสาร 
จัังหวััดชััยภููมิิ ได้้รัับรายงานจากงานระบาดวิิทยา 
โรงพยาบาลคอนสาร (รพ.คอนสาร) ว่่าพบผู้้�ป่วยสงสัยั 
โรคชิคิุนุกุนุยาในพื้้�นที่่�ตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร 

จัังหวััดชััยภููมิิ จำำ�นวน 1 ราย และในวัันที่่� 10–16 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ทีีม SRRT อำำ�เภอคอนสาร 
ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ผู้้�นำำ�ชุุมชน องค์์การบริิหาร 
ส่่วนตำำ�บลดงกลาง  (อบต.ดงกลาง)  สำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ (สสจ.ชััยภููมิิ) และศููนย์์
ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่� 9.1 ชััยภููมิ ิ(ศตม.9.1 

ชััยภููมิิ) ได้้ลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรค และดำำ�เนิินการตาม
มาตรการควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง โดยการ
ทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลาย ในวัันที่่� 1 7 14 

21 และ 28 พ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุงตััวแก่่ ตามมาตรการ 

3-3-1 และในวัันที่่� 3 และวัันที่่� 7(4) เพื่่�อตััดวงจรการ
เกิิดโรค และควบคุุมการระบาดของโรค ที่่�อาจส่่ง
ผลกระทบต่่อสุุขภาพประชาชนในวงกว้้าง รวมถึึง
อาจส่่งผลให้้ไม่่สามารถประกอบอาชีีพได้ ้
เต็็มที่่� ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(5–7)

 และ
นอกจากนี้้�ยัังสููญเสีียงบประมาณในการควบคุุมโรค
อีีกด้้วย

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและการระบาดของ
โรคชิิคุุนกุุนยาในพื้้�นที่่�
	 2. เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาของ
โรคตามบุุคคล เวลา สถานที่่�
	 3. เพื่่�อศึึกษาลัักษณะการเกิิดโรค แหล่่งโรค 
ผู้้�สััมผััสโรค
	 4. เพื่่�อดำำ�เนิินการควบคุุมการระบาดของโรค

วิิธีีการศึึกษา
	 1. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา
	 1. รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน 
โรงพยาบาลคอนสาร ในระหว่่างวัันที่่� 22 มิิถุุนายน–
9 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 และจากการสอบถามข้้อมููล 
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ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับรัักษาที่่�โรงพยาบาลคอนสาร และ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่� จำ ำ�นวน 
22 ราย รวมทั้้�งการสััมภาษณ์์จากบุุคคลในครอบครััว
และชุุมชน จำำ�นวน 19 ราย โดยใช้้แบบสอบสวนโรค
ผู้้�ที่่�มีีอาการและผู้้�ที่่�สงสััยโรคชิิคุุนกุุนยาของกอง
ระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค
	 2. ค้ นหาผู้้�ป่วยโรคชิิคุุนกุุนยาในพื้้�นที่่�  หมู่่�  4 
หมู่่�  7 และหมู่่�  8 ตำ ำ�บลดงกลางเพิ่่�มเติิม ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 
22 มิถิุนุายน–9 สิงิหาคม พ.ศ. 2566 (ช่่วงการเฝ้้าระวังั 
ตามระยะการฟัักตััวของโรค) โดยใช้้เกณฑ์์นิิยาม 
ผู้้�ป่่วยโรคชิิคุุนกุุนยา ดัังนี้้�
	 นิิยามผู้้�ป่่วย
	 1. ผู้้�ป่วยรายแรก (first case) หมายถึงึ ผู้้�ป่วย
รายแรกของเหตุุการณ์์การระบาดในตำำ�บลดงกลาง 
อำำ�เภอคอนสาร จั งหวััดชััยภููมิิ ระหว่่างวัันที่่�  22 
มิิถุุนายน–9 สิิงหาคม พ.ศ. 2566
	 2. ผู้้�ป่่วยรายแรกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยสงสััยโรค
ชิิคุุนกุุนยา (index case) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยรายแรก
ที่่�มาโรงพยาบาลและได้้รัับการบ่่งชี้้�ว่่าเป็็นโรค 
ชิิคุุนกุุนยาเกิิดขึ้้�นในตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร 

จัังหวััดชััยภููมิิ
	 3. ผู้้�ป่วยที่่�สงสัยั (suspected case) หมายถึึง
ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััด
ชััยภููมิิ ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ไข้้ ร่่วม
กัับอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ดัังนี้้� ปวดข้้อ มีีผื่่�น ปวด
กล้้ามเนื้้�อ ปวดศีีรษะ ปวดกระบอกตา ระหว่่างวัันที่่� 
22 มิิถุุนายน–9 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 
	 4. ผู้้�ป่วยที่่�ยืนืยันั (confirmed case) หมายถึงึ 
ผู้้�ที่่�มีีอาการเข้้าได้้ตามเกณฑ์์ทางคลิินิิกและมีีผล
ตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อไวรัสัชิคิุนุกุนุยา 
โดยตรวจพบภููมิิคุ้้�มกัันชนิิด IgM โดยวิิธีี ELISA หรืือ
ตรวจพบเชื้้�อได้้จากเลืือดโดยวิิธีี RT-PCR(8)

	 เครื่่�องมืือและวััสดุุอุุปกรณ์์
	 1. แบบฟอร์์มในการสอบสวนโรค
	 1.1 แบบสอบสวนโรคผู้้�ที่่�มีอาการและผู้้�ที่่�
สงสััยโรคชิิคุุนกุุนยา ของกองระบาดวิิทยา กรม
ควบคุุมโรค
	 1.2 แบบคััดกรองอาการของโรคชิิคุุนกุุนยา 

ของงานระบาดวิิทยา สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ
คอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ
	 2. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ 
	 2.1 ใบนำำ�ส่่งตััวอย่่างตรวจหาสารพัันธุุกรรม
ของเชื้้�อไวรััส เพื่่�อวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี RT-PCR ของ
สถาบัันบำำ�ราศนราดููร
	 2.2 วั สดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการเก็็บตััวอย่่าง
เลืือด (clot blood และ EDTA blood)
	 2. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 ดำำ�เนิินการเก็็บตััวอย่่างเลืือดส่่งตรวจหา 
ความจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา จำำ�นวน 6 ราย 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไข้้ไม่่เกิิน 5 วััน แยกเป็็นผู้้�ป่่วยใน
หมู่่�ที่่� 8 จำำ�นวน 5 ราย และเก็็บตััวอย่่างเลืือดผู้้�ป่่วยใน
หมู่่�ที่่� 4 จำำ�นวน 1 ราย และส่่งตััวอย่่างเลืือดตรวจ
ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ
ทางการแพทย์์ รพ.คอนสาร และส่่งตััวอย่่างเลืือด
หาความจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา โดยวิิธีี RT-
PCR ที่่�สถาบัันบำำ�ราศนราดููร
	 3. การศึึกษาสภาพแวดล้้อม
	 ศึึกษาสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน ชุ ุมชน โรงเรีียน 
วััด ที่่�พั กอาศััยและสิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไป เพื่่�อประเมิิน
ความเสี่่�ยงและลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อมของสถานที่่�ที่่�เอื้้�อ
ต่่อการแพร่่ระบาดของโรค
	 4. การป้้องกัันควบคุุมโรค
	 ดำำ�เนิินการป้้องกัันควบคุุมโรคร่่วมกัับชุุมชน
และภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง สำ ำ�รวจค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��
ยุุงลาย house index (HI) และ container index 
(CI) การดำำ�เนิินการตามมาตรการป้้องกัันควบคุุมโรค
ในวัันที่่� 1 7 14 21 และ 28 พร้้อมทั้้�งทำำ�ลายแหล่่ง 
เพาะพัันธุ์์�ยุุงลายและพ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุงตััวเต็็มวััย 
ตามมาตรการ 3-3-1 และในวัันที่่� 3 และวัันที่่� 7(4) โดย 
อสม. และผู้้�นำำ�ชุุมชน
	 5. ติิดตามอาการปวดข้้อของผู้้�ป่วยและ
การดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 ติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย
การเก็็บข้้อมููลระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่ ่วยมีีอาการ โดย 
อสม. ตามหลัังคาเรืือนที่่�รัับผิิดชอบ
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ผลการศึึกษา
	 การสอบสวนโรคเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและ
การเกิิดโรค
	 จากการส่่งตััวอย่่างเลืือดผู้้�ป่่วยตรวจหาสาร
พัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา ด้ วยวิิธีี RT-PCR 
จำำ�นวน 6 ราย พบผู้้�ป่่วยยืืนยััน จำำ�นวน 5 ราย และ
พบผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยตามนิิยามของการเกิิดโรคจากการ
ค้้นหาผู้้�ป่่วย จำ ำ�นวน 36 ราย ส่ ่วนใหญ่่มีีอาการไข้้ 
ร่่วมกัับอาการอย่่างน้้อย 2 อาการ ดัังนี้้� ปวดข้้อ มีีผื่่�น 
ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดศีีรษะ ปวดกระบอกตา
	 การระบาดของโรค
	 สถานการณ์์โรคชิิคุุนกุุนยาของตำำ�บลดงกลาง 
อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ พบผู้้�ป่่วยรายแรก (in-
dex case) ในเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 เป็็นเพศ
หญิิง อายุุ 13 ปีี อาศััยอยู่่�หมู่่�ที่่� 8 ตำำ�บลดงกลาง จาก

การสอบสวนโรคและค้้นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม พบผู้้�ป่วย
ยืืนยััน จำำ�นวน 5 ราย และผู้้�ป่่วยสงสััยตามนิิยามโรค 
จำำ�นวน 36 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 5.98 ต่่อประชากร
แสนคน ซึ่่�งมีีค่่าสููงกว่่าค่่ามััธยฐาน 5 ปีี ย้้อนหลััง (ปีี 
พ.ศ. 2561–2565) พบการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนและ
กระจายไป 3 หมู่่�บ้านที่่�มีพื้้�นติิดต่่อกััน คื อหมู่่�ที่่�  8 
จำำ�นวน 36 ราย ผู้้�ป่่วยในหมู่่�ที่่� 7 จำำ�นวน 3 รายและ
ผู้้�ป่่วยหมู่่�ที่่� 4 จำำ�นวน 2 ราย
	 ผลการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา
	 จากการสอบสวนการระบาดของโรคใน
ตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ ในช่่วง
วัันที่่� 22 มิิถุุนายน–16 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 พบ 
การระบาดของโรคชิิคุุนกุุนยา รวม 41 ราย ในพื้้�นที่่� 3 
หมู่่�บ้้านใกล้้เคีียงกััน มีีสวนยางพาราและตลาดชุุมชน
ที่่�ใช้้ร่่วมกััน รายละเอีียดดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แผนที่่�พื้้�นที่่�มีีการระบาด ตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ
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	 โดยในวัันที่่� 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 พบ 
ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคชิิคุุนกุุนยารายแรก (index case) เป็็น
เพศหญิิง อายุุ 13 ปีี อาศััยอยู่่�หมู่่�ที่่� 8 ตำำ�บลดงกลาง 
อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ เริ่่�มป่่วยวัันที่่� 4 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ด้้วยอาการไข้้ ปวดตามข้้อ 
และมีีผื่่�น เข้้ารัับการรัักษาใน รพ.คอนสาร วัันที่่� 9 
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็น ผู้้�ป่่วย
สงสััยโรคชิคิุนุกุนุยา จากนั้้�นทีมี SRRT อำำ�เภอคอนสาร
จึึงได้้ค้้นหาผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�เพิ่่�มเติิมในพื้้�นที่่� รวมพบ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จำำ�นวน 41 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยยืืนยััน 

จำำ�นวน 5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 12.20 ผู้้�ป่่วยสงสััย 

จำำ�นวน 36 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 87.80 จากข้้อมููล 
ดัังกล่่าวพบ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

63.41 มีีอายุุเฉลี่่�ย 37.22 ปีี (SD = 23.57) มีีอายุุ 
น้้อยที่่�สุุด คืือ 2 ปีี และมากที่่�สุุดคืือ 83 ปีี กลุ่่�มอายุุ 
ที่่�พบมากที่่�สุด คืือ อายุุ 51–60 ปีี ร้้อยละ 21.95 
ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 56.10 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วย

จำำ�นวน (n = 41) ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 15 36.59

     หญิิง 26 63.41

อายุุ

     น้้อยกว่่า 11 ปีี 8 19.51

     11–20 ปีี 6 14.63

     21–30 ปีี 2 4.89

     31–40 ปีี 6 14.63

     41–50 ปีี 4 9.76

     51–60 ปีี 9 21.95

     61 ปีีขึ้้�นไป 6 14.63

      = 37.22, SD = 23.57, Min = 2, Max = 83

อาชีีพ

     เกษตรกรรม 23 56.10

     นัักเรีียน/นัักศึึกษา 13 31.70

     รัับจ้้าง 4 9.76

     เด็็กเล็็ก (อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี) 1 2.44



-107- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. – ส.ค. 68   

	 จากการสอบสวนโรคพบว่่า อาการแสดงที่่�พบ 
มากที่่�สุด  ได้ ้แก่ ่  ไข้ ้  และมีีผื่่�นแดง  ร้ ้อยละ  100  มีี 
อาการปวดข้้อ ร้้อยละ 90.24 ปวดกล้้ามเนื้้�อ ร้้อยละ 
70.73 และมีีอาการปวดศีีรษะ ร้ ้อยละ 34.15 

จะเห็็นได้้ว่่าอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย จาก
การระบาดในครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยทุุกรายมีีอาการไข้้ มี ี
ผื่่�นแดง รายละเอีียดดัังภาพที่่� 2

	 ระยะวัันที่่�ปวดข้้อ
	 ผู้้�ป่  ่วยที่่�มีอาการปวดข้้อ  จำำ�นวน  37  ราย 
ร้้อยละ 90.24 ส่่วนใหญ่่เป็็นที่่�ข้อเล็็ก ๆ เช่่น ข้้อมืือ 
นิ้้�วมืือ  ข้้อเท้้า  บางรายอาจปวดมากจนข้้อบวม

ขยัับข้้อไม่่ได้้ ระยะเวลาที่่�มีีอาการสั้้�นที่่�สุุดที่่�มีีอาการ
ปวดข้้อ คืือ 3 วััน และมีีระยะเวลาที่่�มีอาการปวดข้้อ 
นานที่่�สุุดคืือ  173  วััน  ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ  13  วััน 
รายละเอีียดดัังภาพที่่� 3

ภาพที่่� 2 ร้้อยละอาการแสดงของผู้้�ป่่วยโรคชิิคุุนกุุนยา

ภาพที่่� 3 แสดงจำำ�นวนระยะเวลา (วััน) ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดข้้อ
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	 ผลตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 ผลการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส 
ด้้วยวิิธีี RT-PCR จากตััวอย่่างเลืือด จำ ำ�นวน 6 ราย 
ส่่งตรวจที่่�สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จำำ�นวน 5 ราย และ
ส่่งตรวจห้้องปฏิิบััติกิารเอกชน จำำ�นวน 1 ราย (index 
case) ผลพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา 
จำำ�นวน 5 ราย
	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
	 จากการลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรค พื้้�นที่่�ตำำ�บล
ดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ พบผู้้�ป่วย
อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 3 หมู่่�บ้าน ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ติิดต่่อกััน 
ประชาชนในพื้้�นที่่�มีบ้้านเรืือนอยู่่�ติดชิิดกัันค่่อนข้้าง 
หนาแน่่น  ประชากรส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ 

เกษตรกรรม จากการสำำ�รวจสิ่่�งแวดล้้อมโดยรอบ 
พบว่่ามีีต้ ้นไม้้  ต้้นมะพร้้าว  ต้้นยางพารา  ซึ่่�ง
เป็็นแหล่่งน้ำำ��ขัังและมีีภาชนะที่่�ไม่่ใช้้อยู่่�บริิเวณ 
ด้้านหลัังบ้้าน ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ�� 
ยุุงลาย ประกอบกัับเป็็นช่่วงฤดููฝน ทำำ�ให้้ยากต่่อการ
กำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลาย เมื่่�อเกิิดการแพร่่ระบาดของโรค 
ได้้ดำำ�เนิินการสอบสวนและควบคุุมป้้องกัันโรคตาม
มาตรการในวัันที่่� 1 7 14 21 และ 28 หลัังเกิิดโรค 5 ครั้้�ง 

ห่่างกัันทุุก 7 วััน ดัังนี้้� 1) Day 1 คืือควบคุุมยุุงพาหะใน
รััศมีี 100 เมตรจากบ้้านผู้้�ป่วยและพ่่นสารเคมีกีำำ�จัด
ยุงุตัวัเต็ม็วัยั 2) Day 7 คือืควบคุุมยุงุพาหะในรัศัมี ี100  
เมตร จากบ้้านผู้้�ป่วย 3) Day 14  คือื สำำ�รวจและกำำ�จัดั
ลููกน้ำำ��ยุุงลายในหมู่่�บ้้านที่่�เกิิดโรค เป้้าหมาย HI ใน

รููปแบบการระบาดของโรค
	 จากการสอบสวนโรคพบว่่า ผู้้�ป่วยทั้้�ง 41 ราย 
มีีรููปแบบการระบาดเป็็นแบบแหล่่งโรคแพร่่กระจาย 
(propagated source) ที่่� เป็็นการระบาดจากคน 
สู่่�คน จะเห็็นได้้ว่่าช่่วงวัันที่่� 1–3 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
เป็็นช่่วงที่่�พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด เนื่่�องจากอยู่่�ในช่่วง 
เกิิดโรคจากระยะฟัักตััวของการได้้รัับเชื้้�อจากยุุง

พาหะจากผู้้�ป่วยรายแรก ที่่�พบผู้้�ป่วยร่่วมบ้้านเดียีวกันั 
และแพร่่กระจายทั้้�งหมู่่�บ้้าน โดยพบผู้้�ป่่วยอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากในช่่วงแรกยัังไม่่มีีการควบคุุมโรค 
แต่่หลัังจากที่่�ทีีม SRRT เริ่่�มดำำ�เนิินการควบคุุมโรค
ในวัันที่่�  9 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�ป่ ่วยเริ่่�มลดลง
และพบผู้้�ป่่วยรายสุุดท้้าย วัันที่่� 16 กรกฎาคม พ.ศ. 
2566 รายละเอีียดดัังภาพที่่� 4

ภาพที่่� 4 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคชิิคุุนกุุนยา จำำ�แนกตามวัันเริ่่�มป่่วย (epidemic curve) ในตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอ
            คอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ ระหว่่างวัันที่่� 22 มิิถุุนายน–16 กรกฎาคม พ.ศ. 2566
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หมู่่�บ้้านที่่�พบผู้้�ป่่วย ≤ 5 4) Day 21 คืือ สำำ�รวจและ
กำำ�จัดัลูกูน้ำำ��ยุงลายในหมู่่�บ้านที่่�เกิดิโรค เป้้าหมาย HI 
ในหมู่่�บ้้านที่่�พบผู้้�ป่่วย ≤ 5 CI ในโรงเรีียน ในหมู่่�บ้้าน 
= 0 5) Day 28 คืือ คงมาตรการสำำ�รวจ กำำ�จััดลููกน้ำำ��
ยุุงลายในชุุมชนทุุก  7 วััน  และพ่่นสารเคมีีเสริิม 
ทุุก 7 วัันหากยัังพบผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง จากผลการสำำ�รวจ
ค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลาย Day 1 และ Day 7 ทั้้�ง 3 หมู่่�บ้้าน 

มีีค่่า HI เกิินมาตรฐาน Day 14 บ้ านหนองตากล้้า 
บ้้านนาผัักเสี้้�ยน มีีค่่า HI เกิินมาตรฐาน บ้้านดงกลาง 
มีีค่่า HI ตามมาตรฐาน Day 21 บ้้านหนองตากล้้า มีีค่่า
HI เกิินมาตรฐาน บ้้านนาผัักเสี้้�ยน บ้้านดงกลาง มีีค่่า
HI ตามมาตรฐาน และ Day 28 ทั้้�ง 3 หมู่่�บ้้าน มีีค่่า 
HI CI ไม่่เท่่ากัับ 0 คงมาตรการสำำ�รวจ กำ ำ�จััดลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายในชุุมชนทุุก 7 วััน รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

	 แหล่่งรัังโรค
	 จากการสอบสวนโรคในพื้้�นที่่� พบผู้้�ป่วย 
รายแรก (first case) เป็็นเพศหญิิง อายุุ 39 ปีี ทำำ�งาน
โรงงานผลิิตน้ำำ��ดื่่�มยี่่�ห้อหนึ่่�งในตำำ�บลโนนสะอาด 

อำำ�เภอชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น ในเดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2566 ชุุมชนตำำ�บลโนนสะอาดที่่�ตั้้�งโรงงาน พบ
การระบาดของโรคชิิคุุนกุุนยา โดยพบผู้้�ป่วยยืืนยััน  
จำำ�นวน 5 ราย หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยได้้เดิินทางกลัับมา
พัักอาศััยอยู่่�ที่่�บ้้านหนองตากล้้า หมู่่�ที่่� 8 ตำำ�บลดงกลาง 
อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ และเริ่่�มป่่วยในวัันที่่� 
22 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ด้้วยอาการไข้้ ปวดข้้อ ปวด
กล้้ามเนื้้�อ และมีีผื่่�นตามร่่างกาย เข้้ารัับการรัักษา
ในคลิินิิกเอกชนตำำ�บลดงกลาง ในวัันที่่� 25 มิิถุุนายน  
พ.ศ. 2566 ผลการวิินิิจฉััยพบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยยืืนยััน 
โรคชิิคุุนกุุนยา ต่่อมาเริ่่�มพบผู้้�ป่่วยร่่วมบ้้าน และ 
แพร่่กระจายในชุุมชน

	 มาตรการควบคุุมและป้้องกัันโรค 
	 1. ทีีม SRRT ตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร
จัังหวััดชััยภููมิิ ลงพื้้�นที่่�ควบคุุมโรคและค้้นหาผู้้�ป่วย 
เพิ่่�มเติิม โดยใช้้มาตรการ 3-3-1 เมื่่�อได้้รัับรายงาน 
การวิินิิจฉััยโรค ได้้ประสานแจ้้ง อสม. ภายใน 3 ชั่่�วโมง 
ให้้ดำำ�เนิินการสำำ�รวจแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย
ภายใน 3 ชั่่�วโมงและพ่่นสารเคมีีสเปรย์์กระป๋๋อง
ที่่�บ้้านผู้้�ป่่วยในรััศมีี 100 เมตร ภายใน 1 วััน ตาม 
มาตรการของกรมควบคุุมโรค พร้้อมทั้้�งดำำ�เนิินการ 
ควบคุุมโรคในวัันที่่� 1-7-14-21-28 อย่่างต่่อเนื่่�อง
โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนในชุุมชน
	 2. ผู้้�ใหญ่่บ้้าน/อสม. ประชาสััมพัันธ์์ผ่่านทาง 
หอกระจายข่่าวหมู่่�บ้้าน และรณรงค์์กำำ�จัดลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายในช่่วงที่่�มีการระบาดทุุกวัันในตอนเช้้า และ
ตอนเย็็น
	 3.  ผู้้�นำ ำ�ชุุมชน  อสม.  และประชาชน  จััด

ตารางที่่� 2 การศึึกษาสภาพแวดล้้อมและผลการสำำ�รวจค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลายในพื้้�นที่่� 3 หมู่่�บ้้านในตำำ�บลดงกลาง 
              อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ

สถานที่
Day 1 Day 7 Day 14 Day 21 Day 28

HI CI HI CI HI CI HI CI HI CI

หมู่ที่ 8
บ้านหนองตากล้า

45.00 2.77 10.30 2.16 10.82 2.19 9.97 2.33 4.54 1.65

หมู่ที่ 4
บ้านนาผักเสี้ยน

30.76 4.34 20.00 3.03 6.25 2.64 4.37 1.94 3.12 1.33

หมู่ที่ 7
บ้านดงกลาง

10.00 2.29 6.66 1.88 5.00 1.47 3.88 1.38 2.77 1.13

*House index (HI) และ Container index (CI)
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ประชาคมโดยใช้้มาตรการทางสัังคม เพื่่�อป้้องกััน
ควบคุุมโรคชิิคุุนกุุนยาหรืือโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน 

เช่่น หากพบลููกน้ำำ��ยุุงลายให้้เจ้้าบ้้านและอสม.ที่่� 
รัับผิิดชอบ จ่่ายเงิินค่่าปรัับหลัังคาเรืือนละ 20 บาท 

เพื่่�อสร้้างความตระหนัักให้้ชุุมชนร่่วมมืือกัันป้้องกััน
ควบคุุมโรคมากขึ้้�น พร้้อมคืืนข้้อมููลให้้พื้้�นที่่�ทราบ
	 4. ศตม. 9.1 ชััยภููมิิ  ดำำ�เนิินการพ่่นละออง
ฝอย  (ultra-low  volume sprays, ULV) ในพื้้�นที่่�
ระบาด สำำ�รวจ และให้้คำำ�แนะนำำ� เรื่่�องการกำำ�จัด
แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลายแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�
	 5. กลุ่่�มงานควบคุุมโรค สสจ.ชััยภููมิิ ร่่วมกัับ
ศตม.9.1 ชััยภููมิิ ลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมเสริิมพลััง ให้้ความรู้้� 
คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกันัควบคุมุโรคชิคิุนุกุนุยาร่่วมกับั 
ภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�
	 6. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จาก รพ.สต.ดงกลาง 

ภาคีีเครืือข่่าย และอสม. ติิดตามเฝ้้าระวัังโรคและ
ค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในพื้้�นที่่�
	 7. อสม. ลงพื้้�นที่่�ติิดตาม ประเมิินอาการ 
ปวดข้้อและรายงานให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�
ทราบ เน้้นการบููรณาการและให้้ประชาชนดููแล
สุุขภาพตนเอง เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ถููกยุุงกััด

สรุุปผลการศึึกษา
	 การระบาดของโรคชิิคุุนกุุนยาในพื้้�นที่่�ตำำ�บล
ดงกลาง อำ ำ�เภอคอนสาร จั ังหวััดชััยภููมิิ เป็็นการ
ระบาดแบบแหล่่งโรคแพร่่กระจาย (propagated 
source) พบผู้้�ป่่วยกระจายใน 3 หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 41 
ราย คิ ดเป็็นอััตราป่่วย 5.98 ต่ อประชากรแสนคน 
เป็็นผู้้�ป่่วยยืืนยััน จำำ�นวน 5 ราย ผู้้�ป่่วยสงสััย 36 ราย 
ในช่่วงเวลาเดีียวกััน โดยผู้้�ป่่วยรายแรกรัับเชื้้�อจาก
การไปทำำ�งานในพื้้�นที่่�ระบาดในจัังหวััดขอนแก่่น 
ต่่อมาผู้้�ป่วยมีีอาการ แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
เป็็นโรคชิิคุุนกุุนยา ทำำ�ให้้มีีการควบคุุมโรคล่่าช้้า และ
มีีการระบาดเป็็นวงกว้้างในชุุมชน เมื่่�อทีีม SRRT ได้้
ออกสอบสวนโรคและดำำ�เนิินการตามมาตรการ
ป้้องกัันควบคุุมโรคอย่่างเข้้มงวด ทำำ�ให้้ยุุติิการระบาด
ของโรคได้้

วิิจารณ์์ผลการศึึกษา
	 การระบาดของโรคชิิคุุนกุุนยาในพื้้�นที่่�ตำำ�บล
ดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ เมื่่�อวิิเคราะห์์
ตามลัักษณะทางระบาดวิิทยาของโรคตามบุุคคล 
เวลา สถานที่่� พบว่่า 1) ด้้านบุุคคล (person) พบ 
ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย กลุ่่�มอายุุที่่�พบ 
ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุด คื อกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ และกลุ่่�มเด็็ก โดย 
ผู้้�ป่่วยอายุุต่ำำ��สุุดที่่�พบคืือ อายุุ 2 ปีี และผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ
มากที่่�สุด อายุุ 83 ปี  ประชากรเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 
ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�อาศััยร่่วมบ้้าน 2) ผู้้�ที่่� อาศััยอยู่่�ใน
พื้้�นที่่�ทั้้�ง 3 หมู่่�บ้าน 3) ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�บ้านในเวลา 
กลางวััน ได้้แก่่ ผู้้�หญิิง เด็็ก และผู้้�สููงอายุุ มีีโอกาสถููก
ยุุงลายกััดมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ 2) ด้้านเวลา (time) 
เดืือนที่่�แพร่่ระบาดเป็็นช่่วงเดืือนมิิถุุนายน–เดืือน
กรกฎาคม ซึ่่�งเป็็นช่่วงฤดููฝน ทำำ�ให้้ยากต่่อการทำำ�ลาย
แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลาย จึึงมีีโอกาสเกิิดโรค 
ได้้ง่่าย ระยะเวลาผู้้�ป่วยมีีอาการปวดข้้อ ค่่ามััธยฐาน 
13 วััน นานที่่�สุุด จำำ�นวน 173 วััน ส่่วนใหญ่่เป็็นที่่� 
ข้้อเล็็ก ๆ เช่่น ข้้อมืือ นิ้้�วมืือ ข้้อเท้้า คล้้ายคลึึงกัับที่่�พบ 
ในการศึึกษาก่่อนหน้้า(9–10)

 และ  3)  ด้้านสถานที่่� 
(place) เนื่่�องจากผู้้�ป่วยรายแรกเข้้ารัับการรัักษาที่่�
คลิินิิกเอกชน จึ งไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค 
ชิิคุุนกุุนยา ส่ ่งผลให้้มีีการติิดต่่อสู่่�ผู้้�อาศััยร่่วมบ้้าน
และกระจายเป็็นวงกว้้างในชุุมชน คล้้ายคลึึงกัับที่่�พบ
ในการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยอาศััยมีีลัักษณะ
ชุุมชนหนาแน่่น สิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่่อยุุงลาย มีีตลาดนััด
ชุุมชนที่่�ใช้้ร่่วมกัันประชาชนในพื้้�นที่่�(9) โดยหมู่่�บ้้านที่่�
มีีอััตราป่่วยสููงสุุด คืือบ้้านหนองตากล้้า 36 ราย 
บ้้านนาผัักเสี้้�ยน 3 ราย บ้้านดงกลาง 2 ราย ตามลำำ�ดัับ
	 จากการสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุุงลายในพื้้�นที่่�เกิิดโรค 
3 หมู่่�บ้าน ครั้้�งที่่� 1 พบว่่า มีีค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลาย HI 
มากกว่่า 5 และค่่า CI น้้อยกว่่า 5 โดยปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ค่่า 
HI และ CI เกินิมาตรฐาน คือื ชุมุชนขาดการมีส่ี่วนร่่วม 
ในการป้้องกัันควบคุุมโรค ในบางหลัังคาเรืือนกำำ�จััด
ลููกน้ำำ��ภายในบ้้านเป็็นอย่่างดีี แต่่กลัับพบลููกน้ำำ��ใน 
ภาชนะที่่�ไม่่ใช้้ และขยะรอบบ้้าน ประกอบกัับในช่่วง 
ฤดููฝนทำำ�ให้้มีีน้ำำ��ขัังตามภาชนะรอบบ้้านซึ่่�งเป็็นแหล่่ง
เพาะพัันธุ์์�ยุุงลาย ทำำ�ให้้ค่่า HI มีีค่่าสููงเกิินมาตรฐาน
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คล้้ายคลึึงกัับที่่�พบในการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า
ลัักษณะภููมิิประเทศเป็็นที่่�ราบลุ่่�ม ฤดููฝนทำำ�ให้้มีีน้ำำ��ขััง
เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดการเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย รวมถึึงสภาพ
แวดล้้อมที่่�ทำำ�การเกษตร มีีสวน เช่่น สวนมะพร้้าว 

เป็็นแหล่่งรัังโรคของโรคชิิคุุนกุุนยาได้้(11) เมื่่�อมีีการใช้้
มาตรการทางสัังคมในชุุมชนที่่�ชัดเจนเป็็นรููปธรรม 

คล้้ายคลึึงกัับที่่�พบในการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า การ
ร่่วมมือืในการแก้้ไขปััญหา มีคีณะกรรมการดำำ�เนินิงาน 
ป้้องกัันควบคุุมโรคจากทุุกภาคส่่วน กำำ�หนดบทบาท
และมาตรการทางสัังคมที่่�ชััดเจน มีีส่่วนร่่วมในการ
แก้้ไขปััญหา จนเกิิดมาตรการการแก้้ไขปััญหาแบบมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชน(12–13)

 มีีภาคีีเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็ง
ร่่วมมืือกัันป้้องกัันควบคุุมส่่งผลให้้ ค่่า HI ลดลง และ
เมื่่�อประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้รัับทราบข้้อมููลที่่�ถูกต้้อง 

และคืืนข้้อมููลให้้ชุุมชนได้้รัับทราบ นำำ�ไปสู่่�การพััฒนา
ศัักยภาพของชุุมชนในการมีีส่่วนร่่วมดำำ�เนิินการ
แก้้ไขปััญหาในชุุมชนได้้อย่ ่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และไม่่พบผู้้�ป่  ่วยเพิ่่�มเติิมคล้้ายคลึึงกัับที่่�พบใน
การศึกึษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า มีกีารสื่่�อสารให้้ประชาชน 
ตระหนัักถึึงปััญหา ประสานการทำำ�งานกัับผู้้�นำำ�ชุุมชน 

ทำำ�ให้้สมาชิิกในชุุมชนสามารถร่่วมกัันเรีียนรู้้� รู้้�จั ก
ชุุมชนของตนเองมากขึ้้�น สามารถร่่วมกัันวิิเคราะห์์
ปััญหาและแนวทางแก้้ไขร่่วมกัันตััดสิินใจ จนเกิิด
พลัังชุุมชนที่่�สามารถร่่วมกัันป้้องกัันโรคไข้้ชิิคุุนกุุนยา 
ในชุุมชนได้้(14) 
	 จากผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า 
มีีผู้้�ป่่วยสงสััยโรคชิิคุุนกุุนยารายแรก (index case) มีี
อาการมากกว่่า 5 วััน(15) แล้้วจึึงเก็็บตััวอย่่างเลืือดส่่ง
ตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิารเอกชน ซึ่่�งอาจจะเป็็นสาเหตุุ 
ที่่�ตรวจไม่่พบเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา

ปััญหาและข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา 
	 การสอบสวนโรคครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการล่่าช้้า
เนื่่�องจากผู้้�ป่วยรายแรกในชุุมชนไม่่ได้้วิินิิจฉััยว่่าป่่วย
โรคโรคชิิคุุนกุุนยา เพราะไปรัับการรัักษาที่่�คลิินิิก  
และอีีกปััจจััยคืือประชาชนยัังขาดความรู้้� ความ
ตระหนััก ความเข้้าใจเรื่่�องโรคชิิคุุนกุุนยา จึึงทำำ�ให้้เกิิด
การระบาดเป็็นวงกว้้างในพื้้�นที่่�ติิดต่่อกััน 3 หมู่่�บ้้าน

ข้้อเสนอแนะ
	 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ควรให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค
และภััยสุุขภาพในพื้้�นที่่�  โดยเฉพาะโรคชิิคุุนกุุนยา 
เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีความรู้้�  ตระหนััก เมื่่�อเกิิด
โรคในชุุมชน สามารถป้้องกัันควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�ได้้ 
และสามารถแจ้้งข้้อมููลข่่าวสารให้้เครืือข่่ายสุุขภาพ
ทราบ มี ระบบเฝ้้าระวัังในชุุมชนที่่�ทำำ�ให้้ประชาชน 
เข้้าถึึงได้้ง่่าย และมีีระบบรัับแจ้้งข่่าวที่่�ชััดเจนเพื่่�อ
เป็็นแนวทางปฏิิบััติิ เมื่่�อเจอเหตุุการณ์์ผิิดปกติิและ
โรคต่่าง ๆ ให้้กัับภาคีีเครืือข่่ายได้้ โดยมีีกลุ่่�มไลน์์ 
พร้้อมทั้้�งมีีการประสานงานในภาคเอกชน เช่่น 
คลิินิิกเอกชน ร้้านขายยา เข้้ามาร่่วมดำำ�เนิินเฝ้้าระวััง
โรค โดยแจ้้งรายงาน เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสงสััย
หรืือเข้้าได้้กัับนิิยามโรคมายััง รพ.สต./รพ./สสอ. 
และเสนอแนะให้้ประชาชนและเจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต. 
ดงกลาง ร่่วมรณรงค์์อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ
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