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บทคััดย่่อ
	 วัันที่่� 13 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 5 จัังหวััดราชบุุรีี ได้้รัับรายงานจาก
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสงคราม พบผู้้�ป่่วยสงสััยโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลกระดัังงา อำำ�เภอ
บางคนที ีจังหวัดัสมุทุรสงคราม จำำ�นวน 51 ราย จึงได้ด้ำำ�เนินิการสอบสวนและควบคุมุโรค เพื่่�อยืนืยันัการวิินิจิฉัยั
และการระบาดของโรค โดยศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา ระหว่่างเดืือนกัันยายน–พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 
ผลการสอบสวนโรค พบผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 51 ราย เป็็นผู้้�ป่วยยืนืยันั จำำ�นวน 3 ราย ร้อยละ 5.88 และผู้้�ป่วยสงสัยั 
จำำ�นวน 48 ราย ร้้อยละ 94.12 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 51 รายนี้้� ประกอบด้้วยเพศชาย ร้้อยละ 31.37 และเพศหญิิง 
ร้้อยละ 68.63 พบผู้้�ป่่วยสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 30–39 ปีี ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 39.22 ส่่วนใหญ่่เข้้ารัับ
การรัักษาในคลิินิิก/ร้้านขายยา ร้้อยละ 82.35 อาการที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ไข้้ ร้้อยละ 100 ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนรุนุแรงหรือืผู้้�ป่วยเสียีชีวีิติ จากการศึกึษาทางห้้องปฏิบิัตัิกิารไม่่พบสารพันัธุกุรรมของเชื้้�อไวรัสัไข้้เลือืดออก 
เชื้้�อไวรััสซิิกา และเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา และจากการสำำ�รวจค่่าดััชนีีลูกูน้ำำ��ยุงุลาย พบว่่ามีีค่า่สููงทั้้�งในชุุมชนพัักอาศััย 
วััด และโรงเรีียน จึึงดำำ�เนิินการกำำ�จััดและทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลาย สำำ�รวจดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลายทุุก 7 วััน 
รวมถึงึพ่่นสารเคมีชีนิิดฝอยละอองติดิรถยนต์์และชนิิดหมอกควันั ภายหลังัดำำ�เนินิการพบค่่าดััชนีีลูกูน้ำำ��ยุงุลายลดลง 
และไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มเติิม จากการสอบสวนโรคครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การรายงานผู้้�ป่่วยล่่าช้้าและ 
ไม่ค่รอบคลุมุ ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถควบคุมุการระบาดได้ท้ันัเวลา ส่ง่ผลให้เ้กิดิการระบาดเป็น็วงกว้า้ง ดังันั้้�นควรกระตุ้้�น
ให้้มีีการรายงานผู้้�ป่่วยในระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััล (Digital Disease Surveillance, DDS) ให้้ครอบคลุุม 
ครบถ้้วน และทัันเวลา ทั้้�งในสถานพยาบาลภาครััฐและเอกชน และเน้้นย้ำำ��การป้้องกัันควบคุุมโรคตามมาตรการ 
3-3-1 ในวัันที่่� 1 7 14 21 และ 28 ของการเกิิดโรค โดยกำำ�หนดเป้้าหมายค่่า HI ≤ 5 และค่่า CI ในโรงเรีียน วััด
ในหมู่่�บ้้าน = 0 และพ่่นสารเคมีีเสริิม ทุุก 7 วััน หากยัังพบผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง เพื่่�อยุุติิการระบาด

คำำ�สำำ�คััญ: การระบาด, โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย, สมุุทรสงคราม
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Abstract
	 On November 13, 2024, the Office of Disease Prevention and Control 5 Ratchaburi,  
received a report from the Samut Songkhram Provincial Public Health Office of 51 suspected 
chikungunya cases in Kradangnga Sub-district, Bang Khonthi District, Samut Songkhram Province. 
An outbreak investigation and control measures were conducted using descriptive epidemiology 
from September to November 2024 to confirm the diagnosis and verify the outbreak. The results 
showed that a total of 51 cases were identified, including 3 confirmed cases (5.88%) and 48 
suspected cases (94.12%). The patients were male (31.37%) and female (68.63%), with the 
highest proportion in the 30–39 years age group. The primary occupation of the patients was 
farming (39.22%). Most patients initially sought care at private clinics or pharmacies (82.35%). 
The most common symptom was fever (100.0%), and no severe complications or deaths were 
reported. No genetic material of dengue virus, Zika virus, or chikungunya virus was detected in 
the laboratory investigations. Entomological surveillance revealed that larval indices were high 
in residential communities, temples, and schools. Control measures including larval source 
elimination and weekly monitoring operations were implemented. In addition, vehicle-mount-
ed ultra-low volume (ULV) fogging and thermal fogging were conducted. After the operations, 
the larval indices decreased, and no further cases were identified. This investigation revealed 
that delayed and incomplete case reporting hindered timely outbreak control, leading to 
widespread transmission. Therefore, comprehensive, complete, and timely case reporting 
through the Digital Disease Surveillance (DDS) system should be promoted to cover both 
public and private healthcare settings. For disease prevention and control, the 3-3-1 control 
measure should be strictly enforced on days 1, 7, 14, 21, and 28 of case onset, aiming for 
a House Index (HI) of ≤ 5 and a Container Index (CI) of 0 in schools, temples, and villages. 
Supplemental chemical spraying every 7 days should be maintained if active transmission 
continues to effectively terminate the outbreak.

Keywords: Outbreak, Chikungunya Fever, Samut Songkhram
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บทนำำ�
	 โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย เป็็นปััญหาสาธารณสุุข 
ที่่�สำำ�คัญั พบการระบาดใหญ่ใ่นสาธารณรัฐัคองโก ในปีี 
พ.ศ. 2542–2543 และแพร่่กระจายไปในทวีีปยุุโรป 
และสหรััฐอเมริิกา โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย เกิิดจาก 
การติิดเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา แพร่่กระจายโดยมีียุุงลาย
เป็็นพาหะนำำ�โรค โดยเฉพาะยุุงลายบ้้าน (Aedes 
aegypti) และยุุงลายสวน (Aedes albopictus) ซึ่่�ง
ยุุงทั้้�งสองชนิิดส่่วนใหญ่่กััดในเวลากลางวััน มีีระยะ
ฟัักตััว 3–7 วััน (เร็็วที่่�สุด 1 วััน หรืือนานถึึง 12 วััน) 
อาการสำำ�คััญ ได้้แก่่ ไข้้เฉีียบพลััน ร่่วมกัับปวดข้้อ 
อย่่างรุุนแรง อาการอื่่�น ๆ ที่่�พบได้้บ่่อย เช่่น ข้้อบวม 
ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อ่่อนเพลีีย ตาแดง 
และผื่่�นแดง อาการส่่วนใหญ่่มัักดีีขึ้้�นเองใน 7–10 วััน 
บางรายอาจมีอีาการปวดข้อ้เรื้้�อรังั วัยัผู้้�ใหญ่ม่ักัมีอีาการ
ปวดข้อ้รุนุแรงและยาวนานกว่า่ในเด็ก็ บางรายอาการ
รุุนแรงมากจนขยัับข้้อไม่่ได้้ ปััจจุุบัันโรคไข้้ปวดข้้อ 
ยุุงลายยัังไม่่มีียาต้้านไวรััสหรืือวััคซีีนเฉพาะในการ
ป้อ้งกันัและรักัษาโรค(1) ปัจจุบุันัมีกีารแพร่ก่ระจายไป
ในทวีปีแอฟริกิาและเอเชียี(2) สำำ�หรับัประเทศไทยมีกีาร
รายงานพบผู้้�ป่่วยโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย ครั้้�งแรกในปีี 
พ.ศ. 2501 และมีีการระบาดอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพบ 
ผู้้�ป่ว่ยสููงสุุดในปีี พ.ศ. 2552 จำำ�นวน 52,057 ราย จาก 
56 จังัหวัดั และปัจัจุบุันักระจายอยู่่�ทั่่�วทุกุภูมูิภิาคของ
ประเทศไทย(3)

	 สถานการณ์โ์รคไข้ป้วดข้อ้ยุงุลายในประเทศไทย 
ปี ีพ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่ว่ย จำำ�นวน 1,311 ราย อัตัราป่ว่ย 
1.98 ต่อประชากรแสนคน พบมีีการรายงานผู้้�ป่วย 
ทุุกเดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีี 
จะพบผู้้�ป่วยเพิ่่�มสููงขึ้้�นในช่่วงเดืือนมกราคม และเริ่่�ม
ลดลงตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์–พฤษภาคม หลัังจากนั้้�น
มีีการเพิ่่�มขึ้้�นและลดลงสลัับกัันตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน–
ธัันวาคม และคาดการณ์์ว่่าจะพบผู้้�ป่วยเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
อย่า่งต่่อเนื่่�องไปถึึงปีี พ.ศ. 2567(4,5,6) จากรายงานระบบ
เฝ้้าระวัังโรค (Digital Disease Surveillance, DDS) 
กองระบาดวิิทยา ปี พ.ศ. 2567 เขตสุุขภาพที่่� 5 พบ 
ผู้้�ป่ว่ยโรคไข้้ปวดข้อ้ยุงุลาย จำำ�นวน 18 ราย อัตราป่ว่ย 
0.34 ต่่อประชากรแสนคน พบมากที่่�สุุดในจัังหวััด

สมุุทรสงคราม จำำ�นวน 5 ราย อััตราป่่วย 2.65 ต่่อ
ประชากรแสนคน อำำ�เภอที่่�มีอัตัราป่่วยสูงูสุดุ คือื อำำ�เภอ
บางคนทีี อัตราป่ว่ย 12.54 ต่อประชากรแสนคน และ
พบการระบาดของโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย จำำ�นวน 1 
เหตุุการณ์์ ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลกระดัังงา อำำ�เภอบางคนทีี 
จัังหวััดสมุุทรสงคราม
	 วัันที่่� 13 พฤศจิิกายน พ.ศ.2567 สำำ�นัักงาน
ป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 5 จังหวัดัราชบุรุี ี(สคร.5 ราชบุรุี)ี 
ได้้รัับรายงานจากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
สมุุทรสงคราม (สสจ.สมุุทรสงคราม) พบผู้้�ป่่วยสงสััย
โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย ในพื้้�นที่่�หมู่่�ที่่� 11 และหมู่่�ที่่� 9 
ตำำ�บลกระดังังา อำำ�เภอบางคนที ีจังหวัดัสมุทุรสงคราม 
จำำ�นวน 51 ราย เข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลนภาลัยั 
จำำ�นวน 3 ราย จึงเก็็บตััวอย่่างเลืือดส่่งตรวจหา 
สารพัันธุกุรรมของเชื้้�อไวรััสชิคิุนุกุนุยา ที่่�ห้องปฏิิบัติัิการ 
ทางการแพทย์์ด้้านควบคุุมโรค สคร.5 ราชบุุรีี  
ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่� 5.2 เพชรบุุรีี 
(ศตม.5.2 เพชรบุุรี)ี ร่วมกัับหน่่วยงานเครืือข่า่ยในพื้้�นที่่� 
ได้้ แก่่  สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ� เภอบางคนทีี 
(สสอ.บางคนที)ี โรงพยาบาลนภาลัยั ร่ว่มกับัหน่ว่ยงาน
ภาคีีเครืือข่่าย ได้้แ ก่่  อาสาสมััครสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) ผู้้�นำำ�ชุมุชน องค์ก์ารบริหิารส่ว่น
ตำำ�บลกระดังังา (อบต.กระดังังา) เทศบาลตำำ�บลกระดังังา 
(ทต.กระดัังงา) สำำ�นักังานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสงคราม 
(สสจ.สมุุทรสงคราม) และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ
ตำำ�บล (รพ.สต.) ในพื้้�นที่่� ลงพื้้�นที่่�สอบสวนการระบาด
ของโรค ทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลาย ในวัันที่่� 
1 7 14 21 และ 28 โดยการพ่่นสารเคมีีกำำ�จัด 
ยุุงตััวเต็็มวััยตามมาตรการ 3-3-1(7) เพื่่�อตััดวงจร 
การเกิดิโรค และควบคุมุการระบาดของโรค ที่่�อาจส่ง่
ผลกระทบต่อ่สุขุภาพและคุณุภาพชีวีิติของประชาชน
ในพื้้�นที่่�

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและการระบาดของ
โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย
	 2. เพื่่�อศึกึษาลักัษณะการเกิดิโรค การกระจาย
ของโรค ตามบุุคคล เวลา สถานที่่�
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	 3. เพื่่�อควบคุุมการระบาดของโรคไข้้ปวดข้้อ
ยุุงลายในพื้้�นที่่�

วิิธีีการศึึกษา
	 1. ศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา
	 1.1 ทบทวนสถานการณ์์โรคไข้้ปวดข้้อยุงุลาย
ของจัังหวััดสมุุทรสงคราม จากรายงานการเฝ้้าระวััง
ทางระบาดวิิทยา (รง.506) และระบบเฝ้้าระวััง 
โรคดิิจิิทััล (Digital Disease Surveillance, DDS) 
กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562–2567
	 1.2 ค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม จากการทบทวน 
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล
นภาลััย อำำ�เภอบางคนทีี จังัหวััดสมุุทรสงคราม ที่่�ได้ร้ับั 
การวิินิิจฉััยด้้วยรหััส ICD-10 ดัังต่่อไปนี้้� M19 Other 
and unspecified osteoarthritis, A90 Dengue 
fever, A91 Dengue hemorrhagic fever, A920 
CHIKV disease, A925 Zika virus disease, R509 
Fever unspecified, R508 Other specified fever, 
R50 Fever of other and unknown origin, M791 
Myalgia, M255 Pain in joint และ M13.0–M13.9 
Other arthritis และมีีอาการเข้้าเกณฑ์์นิิยามผู้้�ป่่วย 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน–15 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567
	 1.3 ค้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ หมู่่�ที่่� 
11 (บ้้านปากง่่าม) และหมู่่�ที่่� 9 (บ้้านวััดไทร) ตำำ�บล
กระดังังา อำำ�เภอบางคนที ีจังหวัดัสมุทุรสงคราม ระหว่า่ง
วัันที่่� 1 กัันยายน–15 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 โดยใช้้
เกณฑ์์นิิยามผู้้�ป่่วยดัังนี้้�(8)

	 ผู้้�ป่วยสงสััย (suspected case) หมายถึึง 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไข้้ และปวดข้้อหรืือข้้อบวม หรืือ 
ข้้ออัักเสบ ร่วมกัับมีีอาการอย่่างน้้อยหนึ่่�งอาการ 
ดัังต่่อไปนี้้� มีีผื่่�น ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดศีีรษะ หรืือ 
ปวดกระบอกตา
	 ผู้้�ป่วยยืืนยััน (confirmed case) หมายถึึง 
ผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบสารพันัธุกุรรมของเชื้้�อไวรัสัชิคุิุนกุนุยา 
ด้ว้ยวิธิี ีreverse transcriptase polymerase chain 
reaction (RT-PCR)
	 1.4 เฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรค 

ไข้้ปวดข้้อยุุงลาย ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล
นภาลัยั รพ.สต.ในอำำ�เภอบางคนที ีคลินิิกิ/ร้า้นขายยา
เอกชนทุกุแห่ง่ ในจังัหวัดัสมุทุรสงคราม รวบรวมข้อ้มูลู
โดยการลงพื้้�นที่่�สอบสวนการระบาดของโรค
	 1.5 ศึกึษาข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย และผู้้�สัมผััสโรค โดยใช้้
แบบสอบสวนโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย ของกองระบาดวิิทยา 
กรมควบคุุมโรค
	 เครื่่�องมืือและวััสดุุอุุปกรณ์์
	 1. แบบฟอร์์มที่่�ใช้้ในการสอบสวนโรค ได้้แก่่ 
แบบสอบสวนโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย ของกองระบาด
วิิทยา กรมควบคุุมโรค
	 2. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ
    	 2.1 แบบฟอร์์มนำำ�ส่่งตััวอย่่างตรวจโรค 
ไข้้เลืือดออก ชิคุุนกุุนยา และซิิกา เพื่่�อตรวจหา 
สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส ด้้วยวิิธีี RT-PCR ของ 
ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ด้้านควบคุุมโรค สคร.5 
ราชบุุรีี
    	 2.2 วัสัดุอุุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ตัวัอย่า่งเลือืด 
(clot blood และ EDTA blood)
	 2. ศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 เก็บ็ตัวัอย่า่งเลือืด ส่ง่ตรวจหาความจำำ�เพาะต่อ่
เชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา จำำ�นวน 3 ราย ในผู้้�ป่วยที่่�ยังมีี
อาการไข้ ้และปวดข้อ้ แยกเป็น็ผู้้�ป่ว่ยในหมู่่�ที่่� 11 จำำ�นวน 
2 ราย และเก็็บตััวอย่่างเลืือดผู้้�ป่่วยในหมู่่�ที่่� 9 จำำ�นวน       
1 ราย โดยส่่งตััวอย่่างเลืือด เพื่่�อตรวจความสมบููรณ์์
ของเม็็ดเลืือดไปที่่�ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์ ์
โรงพยาบาลนภาลััย และส่่งตััวอย่่างเลืือดตรวจหา 
ความจำำ�เพาะต่อ่เชื้้�อไวรัสัชิคิุนุกุนุยา โดยวิธิี ีRT–PCR 
ที่่�ห้อ้งปฏิบัิัติกิารทางการแพทย์ด์้า้นควบคุมุโรค สคร.5 
ราชบุุรีี(9)

	 3. ศึึกษาทางกีีฏวิิทยาและสิ่่�งแวดล้้อม
	 3.1 จับัยุุงด้ว้ยวิธิีสีวิงิโฉบจับั ในพื้้�นที่่�การระบาด 
ได้้แก่่ หมู่่�ที่่� 11 หมู่่�ที่่�  9 และพื้้�นที่่�ข้้างเคีียง ได้้แก่ ่
หมู่่�ที่่� 13 ตำำ�บลกระดัังงา อำำ�เภอบางคนทีี จังหวััด
สมุุทรสงคราม เพื่่�อแยกชนิิดของยุุงที่่�เป็็นพาหะหลััก
ที่่�พบในและนอกบ้้านผู้้�ป่่วย(10-13)

	 3.2 จับยุุงลายเพศเมีียในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 6 ตัว 
เป็็นยุุงลายบ้้าน จำำ�นวน 4 ตััว และยุุงลายสวน
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จำำ�นวน 2 ตัว แยกเป็น็ยุงุลายบ้้านจากหมู่่�ที่่� 9 จำำ�นวน 
1 ตัวั นอกจากนั้้�นเป็น็ยุงุลาย จากหมู่่�ที่่� 13 ส่ง่ตัวัอย่า่ง
ยุุงที่่�จับได้้ตรวจหาเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยาในยุุงพาหะ 
ด้้วยวิิธีี RT–PCR ที่่�ห้องปฏิิบััติิการศููนย์์อ้้างอิิงทาง 
ห้้องปฏิิบััติิการโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง กองโรคติิดต่่อ
นำำ�โดยแมลง กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุุข(10-13)

 	 3.3 สำำ�รวจสภาพแวดล้้อมในชุุมชน แหล่่ง 
เพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุุงลาย, สำำ�รวจค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลาย 
ในบ้้าน House Index (HI), ค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลาย 
ในภาชนะ Container Index (CI), ชนิิดของภาชนะ 
ที่่�พบลูกูน้ำำ�� (Key Container) ในบ้า้นพักัอาศัยั โรงเรียีน 
วััด และสถานที่่�ราชการ ในหมู่่�ที่่� 11 ตำำ�บลกระดัังงา 
อำำ�เภอบางคนทีี จัังหวััดสมุุทรสงคราม
	 4. วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่า
มัธัยฐาน สัดส่ว่น อัตราส่ว่น และร้อ้ยละ ด้วยโปรแกรม 
Microsoft Excel

ผลการสอบสวน
	 1. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา 
	 1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป
	 อำำ�เภอบางคนทีี จังหวััดสมุทุรสงคราม มีพื้้�นที่่�
ประมาณ 77.5 ตารางกิิโลเมตร ตั้้�งอยู่่�ริมแม่่น้ำำ��แม่่กลอง 
มีคีวามโดดเด่น่ด้า้นเกษตรกรรมโดยเฉพาะสวนผลไม้้ 
และสถานที่่�ท่องเที่่�ยวทางวััฒนธรรม ประชากร 
ส่ว่นใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม มีสถานที่่�สำำ�คัญั
คืือวััดเก่่าแก่่หลายแห่่งและที่่�ตั้้�งค่่ายบางกุ้้�ง แบ่่งพื้้�นที่่�
การปกครองออกเป็น็ 13 ตำำ�บล มีอีงค์ก์รปกครองส่่วน
ท้้องถิ่่�น 11 แห่่ง ได้้แก่่ เทศบาลตำำ�บล 5 แห่่ง และ
องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 6 แห่่ง ตำำ�บลกระดัังงา 
อำำ�เภอบางคนที ีจังัหวัดัสมุทุรสงคราม มีพีื้้�นที่่�ประมาณ 
6.32 ตารางกิิโลเมตรประกอบด้้วย 13 หมู่่�บ้้าน มีี
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 2 แห่่ง ได้้แก่่ เทศบาล
ตำำ�บล 1 แห่่ง และองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 1 แห่่ง 
ประชากรส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (สวน
ผลไม้้) และค้้าขาย(14)

	 1.2 ผลการศึึกษาระบาดวิิทยา

      	 1.2.1 สถานการณ์์โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย
	 สถานการณ์์โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย จัังหวััด
สมุุทรสงคราม จากรายงานระบบเฝ้้าระวัังโรค (Digital 
Disease Surveillance, DDS) กองระบาดวิทิยา 5 ปีี
ย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562–2566 ในปีี พ.ศ. 2562 
พบอัตัราป่ว่ย 24.21 ปี พ.ศ. 2563 พบอัตัราป่ว่ย 3.77 
ปีี พ.ศ. 2564–2565 พบอััตราป่่วย 0 ปีี พ.ศ. 2566 
พบอััตราป่่วย 0.54 ต่อประชากรแสนคน และในปีี 
พ.ศ. 2567 ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม–9 พฤศจิิกายน 
พบผู้้�ป่วยโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย จำำ�นวน 5 ราย อััตรา
ป่่วย 2.65 ต่่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่่พบในกลุ่่�ม
อายุรุะหว่า่ง 45–54 ปี ีอัตัราป่่วย 10.18 ต่อ่ประชากร
แสนคน พบผู้้�ป่่วยใน 2 อำำ�เภอ คืือ อำำ�เภอบางคนทีี 
อััตราป่่วย 12.54 ต่อประชากรแสนคน และอำำ�เภอ
เมืืองสมุุทรสงคราม อัตราป่่วย 0.94 ต่อประชากร 
แสนคน
	 สถานการณ์โ์รคไข้ป้วดข้อ้ยุงุลาย อำำ�เภอบางคนทีี 
จัังหวััดสมุุทรสงคราม 5 ปีย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2562–2566 ในปี ีพ.ศ. 2562 พบอัตัราป่ว่ย 15.57 ปี 
พ.ศ. 2563 พบอััตราป่่วย 3.13 ปีี พ.ศ. 2564–2566 
ไม่พ่บผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ป้วดข้อ้ยุงุลาย ส่ว่นในปี ีพ.ศ. 2567 
ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม–9 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 
ยัังไม่่พบการรายงานผู้้�ป่วย จากผลการสอบสวนโรค 
ยืืนยัันการระบาดของโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย ตำำ�บล
กระดังังา อำำ�เภอบางคนที ีจังหวัดัสมุทุรสงคราม ระหว่า่ง
วัันที่่� 10 กันยายน–10 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 พบ 
ผู้้�ป่่วยตามนิิยาม จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 51 ราย ในจำำ�นวนนี้้�
พบผู้้�ป่ว่ยอายุรุะหว่า่ง 30–39 ปี ีมากที่่�สุดุ เมื่่�อจำำ�แนก
ตามเกณฑ์์นิยิามผู้้�ป่วยพบว่า่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยยืนืยันั จำำ�นวน 
3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.88 และผู้้�ป่่วยสงสััย จำำ�นวน 
48 ราย คิดเป็็นร้อ้ยละ 94.12 ประกอบอาชีพีเกษตรกร 
ร้้อยละ 39.22  ส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิก/
ร้า้นขายยา ร้อ้ยละ 82.35 อาการที่่�พบมากที่่�สุดุ ได้แ้ก่่ 
ไข้ ้ร้อยละ 100 ไม่พ่บผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง
หรืือผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ดัังภาพที่่� 1
	 1.2.2 ผลการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย
	 อำำ�เภอบางคนทีี จัังหวััดสมุุทรสงคราม
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แบ่่งเขตการปกครอง เป็็น 13 ตำำ�บล พบผู้้�ป่วยใน 1 
ตำำ�บล ได้้แก่่ ตำำ�บลกระดัังงา โดยพบผู้้�ป่วยจำำ�นวน 2 
หมู่่�บ้า้น อาศัยัอยู่่�ในหมู่่�ที่่� 11 จำำ�นวน 49 ราย และหมู่่�
ที่่� 9 จำำ�นวน 2 ราย ทั้้�งสองชุุมชนเป็็นพื้้�นที่่�ติิดต่่อกััน 
บ้้านผู้้�ป่่วยหมู่่� 9 อยู่่�ในรััศมีี 100 เมตรจากบ้้านผู้้�ป่่วย
ในหมู่่� 11 ที่่�เป็็นหมู่่�บ้านระบาดของโรคไข้้ปวดข้้อ 
ยุุงลาย
	 ผู้้�ป่วยสงสัยัโรคไข้ป้วดข้อ้ยุงุลาย กลุ่่�มก้อ้นแรก 
จำำ�นวน 4 ราย อาศััยอยู่่�ในกลุ่่�มบ้้านเดีียวกััน ในหมู่่�ที่่� 
11 ตำำ�บลกระดังังา อำำ�เภอบางคนที ีจังัหวัดัสมุทุรสงคราม 
เริ่่�มป่่วยวัันที่่� 10 กัันยายน พ.ศ. 2567 ด้้วยอาการไข้้ 
ปวดข้อ้ ผื่่�นตามร่า่งกาย รับัการรัักษาในคลิินิกิเอกชน
แห่่งเดีียวกัันในอำำ�เภอเมืืองสมุุทรสงคราม ได้้รัับการ
รักัษาตามอาการ หลังัรัับประทานยาอาการดีีขึ้้�น ปัจจุบัุัน
รัักษาหายแล้้ว โดยไม่่ได้้เก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจวิินิิจฉััย
ยืืนยัันเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา ไม่่พบประวััติิการเดิินทาง 
ออกนอกพื้้�นที่่�ไปในพื้้�นที่่�มีการระบาดของโรคไข้้ 
ปวดข้้อยุุงลาย โรคไข้้เลืือดออก โรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา 
ไม่่ทราบข้้อมููลการเดิินทางเข้้า-ออกของประชากรใน
พื้้�นที่่�
	 ต่่อมาในวัันที่่� 15 กัันยายน พ.ศ. 2567 พบ 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มก้้อนที่่�สอง จำำ�นวน 8 ราย อาศััยอยู่่�ในรััศมีี 
100 เมตรจากบ้า้นผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มก้อ้นแรก เข้า้รัับการรักัษา
ในคลิินิิกเอกชนแห่่งเดีียวกัันกัับกลุ่่�มแรก ในอำำ�เภอ

เมืืองสมุทุรสงคราม จำำ�นวน 4 ราย ร้า้นขายยา จำำ�นวน 
3 ราย และโรงพยาบาลนภาลััย จำำ�นวน 1 ราย โดย 
ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�เข้า้รับัการรัักษาในวัันที่่� 17 กันยายน พ.ศ. 
2567 ด้้วยอาการไข้้ ปวดข้้อ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ผื่่�นตาม
ร่่างกาย แพทย์์วิินิิจฉััยโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย ไม่่ได้้ส่่ง
ตรวจยืืนยัันเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา ไม่่ได้้รายงานเข้้าสู่่�
ระบบเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา และไม่่ได้้รายงาน 
ผู้้�ป่วยเข้้าระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััล (Digital Disease 
Surveillance, DDS) กองระบาดวิิทยา(15) ซึ่่�งตาม
แนวทางการควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย ตาม
มาตรการ 3-3-1 กำำ�หนดให้้สถานพยาบาล ต้องแจ้้ง
หน่ว่ยงานในพื้้�นที่่�รับทราบ ภายใน 3 ชั่่�วโมง ภายหลััง
ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย เพื่่�อดำำ�เนิินการกำำ�จััดแหล่่ง 
แพร่่โรคและลดโอกาสการแพร่่ระบาดของโรคไปยััง
พื้้�นที่่�อื่่�น หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการแจ้้งกรณีีโรคที่่�ต้อง 
เฝ้้าระวััง เกิิดขึ้้�นในสถานพยาบาล ต้้องแจ้้งสำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจังัหวััด ภายใน 7วันั(7) ต่อ่มาพบผู้้�ป่วยสงสััย
โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย กระจายในพื้้�นที่่�หมู่่�ที่่�  11 
อย่่างต่่อเนื่่�อง ส่วนใหญ่่รัักษาที่่�คลิินิิก/ร้้านขายยา 
ต่่อมาในเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยใน 
หมู่่�ที่่� 9 อาศััยอยู่่�ในรััศมีี 100 เมตรของบ้้านผู้้�ป่วยใน
หมู่่�ที่่� 11 และเดิินทางไปมาติิดต่่อกัับคนในหมู่่�ที่่� 11 
เป็็นประจำำ� ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลนภาลัยั 
แพทย์์วิินิิจฉััยโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย ส่่งตรวจยืืนยััน

ภาพที่่� 1 ผู้้�ป่่วยโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย ตำำ�บลกระดัังงา อำำ�เภอบางคนทีี จัังหวััดสมุุทรสงคราม จำำ�แนกตามอาการ 
            และอาการแสดง
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	 การระบาดของโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลายครั้้�งนี้้� มีี
การระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนครั้้� งแรกของจัั งหวััด 
สมุุทรสงคราม ซึ่่�งไม่ส่ามารถค้้นหาผู้้�ป่วยรายแรกของ
การระบาดได้้ เนื่่�องจากตรวจจัับการระบาดได้้ 
เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากแล้้ว ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มก้้อนแรก 
ไม่่สามารถระบุุประวััติิการเดิินทางไปในพื้้�นที่่�ระบาด
ในช่ว่งก่อ่นป่ว่ยได้ ้ไม่ท่ราบแหล่ง่ที่่�มาของการระบาด 
และจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�รายงานอาจน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไปรัับการรัักษาทั้้�งในคลิินิิกเอกชนใน

พื้้�นที่่�และคลินิิกิเอกชนต่า่งจังัหวัดั ไม่พ่บการกระจาย
ของโรคไปยัังพื้้�นที่่�ตำำ�บลอื่่�น	
	 2. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 ผลการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส 
ด้ว้ยวิิธี ีRT–PCR จากตััวอย่่างเลืือด จำำ�นวน 3 ราย ส่ง
ตรวจที่่�ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ด้้านควบคุุมโรค 
สคร.5 ราชบุุรีี ผลพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส 
ชิิคุุนกุุนยา จำำ�นวน 3 ราย รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

เชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา และรายงานเข้้าระบบเฝ้้าระวััง 
ทางระบาดวิิทยา ผู้้�ป่วยรายสุุดท้้าย เริ่่�มป่่วยวัันที่่� 10 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 รายละเอีียดดัังภาพที่่� 2

ตารางที่่� 1 ผลการตรวจหาสารพัันธุกุรรมของเชื้้�อไวรัสัชิคิุนุกุนุยาของผู้้�ป่วยโรคไข้้ปวดข้้อยุงุลายด้้วยวิธิี ีRT-PCR

ที่่� เพศ อาย (ปีี) หมู่่� วันัที่่�เริ่่�มป่่วย สถานที่่�รักัษา วันัที่่�พบผู้้�ป่วย วันัที่่�เก็บ็ตััวอย่่าง ผล Lab

1 ชาย 54 9 5/11/67 ร.พ.นภาลััย 8 /11/67 14 /11/67 Detected

2 หญิงิ 44 11 9/11/67 ร.พ.นภาลััย 10 /11/67 14 /11/67 Detected

3 หญิิง 55 11 10/11/67 คลิินิิกเอกชน 12 /11/67 14 /11/67 Detected

ภาพที่่� 2 ผู้้�ป่วยโรคไข้้ปวดข้้อยุงุลาย ตำำ�บลกระดังังา อำำ�เภอบางคนทีี จังัหวัดัสมุุทรสงคราม จำำ�แนกตามวัันเริ่่�มป่่วย

	 3. การศึึกษาทางกีีฏวิิทยา
	 วัันที่่� 15 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ช่วงเวลา 
11.00–15.00 น. ดำำ�เนินิการจัับยุงุลายเพศเมีียในพื้้�นที่่� 
การระบาด ได้แ้ก่ ่หมู่่�ที่่� 11 หมู่่�ที่่� 9 และพื้้�นที่่�ข้างเคียีง 
ได้้แก่ ่หมู่่�ที่่� 13 ตำำ�บลกระดังังา อำำ�เภอบางคนทีี จังัหวัดั
สมุทุรสงคราม จำำ�นวน 6 ตัว เป็น็ยุงุลายบ้า้น (Aedes 

aegypti) จำำ�นวน 4 ตัว และยุุงลายสวน (Aedes 
albopictus) จำำ�นวน 2 ตัว แยกเป็็นยุุงลายบ้้านจาก
หมู่่�ที่่� 9 จำำ�นวน 1 ตััว นอกจากนั้้�นเป็็นยุุงลาย จาก 
หมู่่�ที่่� 13 ส่่งตััวอย่่างยุุงที่่�จัับได้้ตรวจหาเชื้้�อไวรััส 
ชิคิุนุกุนุยาในยุงุพาหะ ด้วยวิธิี ีRT-PCR ที่่�ห้องปฏิบิัตัิกิาร 
ศูนูย์อ์้า้งอิิงทางห้้องปฏิบิัตัิกิารโรคติิดต่อ่นำำ�โดยแมลง 
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กองโรคติดิต่อ่นำำ�โดยแมลง กรมควบคุมุโรค กระทรวง
สาธารณสุุข ผลไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส 
ไข้เ้ลือืดออก เชื้้�อไวรััสซิกิา และเชื้้�อไวรัสัชิคิุนุกุนุยา ใน
ยุุงพาหะ
	 4. การศึึกษาสิ่่�งแวดล้้อม
	 ชุุมชนที่่�ผู้้�ป่วยอาศััยอยู่่� มีลัักษณะเป็็นพื้้�นที่่�
ติิดต่่อกััน บ้านเรืือนค่่อนข้้างหนาแน่่น ประชากร 
ส่ว่นใหญ่่ประกอบอาชีพีเกษตรกรรม สิ่่�งแวดล้อ้มโดย
รอบมีีต้้นไม้้ สวนมะพร้้าว จำำ�นวนมาก เป็็นแหล่่งน้ำำ��
ขัังและมีีภาชนะที่่�ไม่่ใช้้อยู่่�บริิเวณรอบบ้้าน ซึ่่�งเอื้้�อต่่อ
การเป็น็แหล่ง่เพาะพันัธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุงลาย ประกอบกับัเป็น็
ช่่วงฤดููฝน มีีฝนตกชุุก ทำำ�ให้้ยากต่่อการกำำ�จััดลููกน้ำำ�� 
ยุงุลาย สิ่่�งที่่�ดำำ�เนินิการ คือื การป้อ้งกันัควบคุมุโรคตาม
มาตรการ 3-3-1 ในวัันที่่� 1 7 14 21 และ 28 หลังัเกิดิ
โรคห่่างกัันทุุก 7 วััน ดัังนี้้� 1) วัันที่่� 1 ควบคุุมยุุงพาหะ
ใน รัศมีี 100 เมตรจากบ้้านผู้้�ป่วยและพ่่นสารเคมีีกำำ�จัดั
ยุุงตััวเต็็มวััย 2) วันที่่� 7 ควบคุุมยุุงพาหะในรััศมีี 100 
เมตร จากบ้้านผู้้�ป่่วย 3) วัันที่่� 14 สำำ�รวจและกำำ�จััด

ลููกน้ำำ��ยุุงลายในหมู่่�บ้้านที่่�เกิิดโรค เป้้าหมาย HI ≤ 5 
4) วันที่่� 21 สำำ�รวจและกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลายในหมู่่�บ้าน
ที่่�เกิดิโรค เป้้าหมาย HI ≤ 5 และค่า่ CI ในโรงเรียีน วัดั 
โรงพยาบาล และในหมู่่�บ้้าน เท่่ากัับ 0 และ 5) วัันที่่� 
28 คงมาตรการสำำ�รวจ กำำ�จัดัลูกูน้ำำ��ยุงุลายในชุมุชนทุกุ 
7 วัน และพ่่นสารเคมีีเสริิม ทุก 7 วันหากยัังพบผู้้�ป่วย 
ต่่อเนื่่�อง
	 ผลการสำำ�รวจค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลาย วัันที่่� 1 
พบว่่าชุุมชนพัักอาศััย ค่่า HI สูงกว่่ามาตรฐาน 
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ค่่า CI สููงกว่่ามาตรฐาน โรงเรีียน
วััดปากง่่าม ค่่า CI สููงกว่่ามาตรฐาน องค์์การบริิหาร
ส่ว่นตำำ�บลกระดัังงา ค่า CI ตามมาตรฐาน วันที่่� 7 ชุมชน
พัักอาศััย ค่่า HI สููงกว่่ามาตรฐาน วััดปากง่่าม ค่่า CI 
สูงูกว่่ามาตรฐาน วันที่่� 14 21 และ 28 ชุมชนพัักอาศััย 
ค่่า HI ตามมาตรฐาน วััดปากง่่าม ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 
โรงเรีียนวััดปากง่่าม และองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล
กระดัังงา ค่่า CI ตามมาตรฐาน รายละเอีียดดัังตาราง
ที่่� 2

 	 5. มาตรการควบคุุมและป้้องกัันโรค 
	 1. สสจ.สมุุทรสงคราม ร่วมกัับ สสอ.บางคนทีี 
โรงพยาบาลนภาลััย อปท. ผู้้�นำำ�ชุุมชน และอสม. ใน
พื้้�นที่่� สำ ำ�รวจและทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ�� 
อย่่างต่่อเนื่่�อง และสุ่่�มสำำ�รวจดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลายโดย 

ศตม. 5.2 เพชรบุุรีี
	 2. ศตม.5.2 เพชรบุุรีี และอปท.ในพื้้�นที่่� 
พ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุงพาหะ จำำ�นวน 245 หลัังคาเรืือน 
ได้แ้ก่ ่หมู่่�ที่่� 11 (บ้า้นปากง่า่ม) จำำ�นวน 97 หลังัคาเรือืน 
หมู่่�ที่่� 9 (บ้้านวััดไทร) จำำ�นวน 65 หลัังคาเรืือน และ 

ตารางที่่� 2 ค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลาย หมู่่� 11 ตำำ�บลกระดัังงา อำำ�เภอบางคนทีี จัังหวััดสมุุทรสงคราม

สถานที่่�
วัันที่่� 1 วัันที่่� 7 วันัที่่� 14 วันัที่่� 21 วันัที่่� 28

HI CI HI CI HI CI HI CI HI CI

ชุุมชนพัักอาศััย 17.11 4.05 14.47 3.64 3.95 1.06 2.63 0.85 2.63 0.87

วัดัปากง่่าม - 0.00 - 3.85 - 0.00 - 0.00 - 0.00

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก - 14.29 - 0.00 - 0.00 - 0.00 - 0.00

โรงเรียีนวััดปากง่่าม - 4.76 - 0.00 - 0.00 - 0.00 - 0.00

อบต.กระดัังงา 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

*House index (HI) และ Container index (CI)
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หมู่่�ที่่� 13 (บ้้านวััดบางใหญ่่) จำำ�นวน 83 หลัังคาเรืือน 
นอกจากนี้้�ยังัมีกีารลงพื้้�นที่่�พ่น่สารเคมีชีนิดิหมอกควันั 
(swing fog) และพ่่นสารเคมีีชนิิดฝอยละออง (ULV) 
ติิดรถยนต์์
	 3. เฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยรายใหม่่ในพื้้�นที่่�การระบาด 
ต่่อเนื่่�อง 4 สัปดาห์์ หากพบผู้้�ป่วยมีีอาการเข้้าได้้ตาม
นิิยามให้้ไปพบแพทย์์และรายงานเข้้าระบบเฝ้้าระวััง 
เพื่่�อดำำ�เนิินการตามมาตรการควบคุุมโรค
	 4. กรณีผีู้้�ป่ว่ยมาโรงพยาบาล หากแพทย์ว์ินิิจิฉัยั
สงสัยัโรคไข้ป้วดข้อ้ยุงุลาย ให้แ้จ้ง้กลุ่่�มงานระบาดวิทิยา 
เพื่่�อสอบสวนโรค และสนัับสนุุนยาทากัันยุุงให้้ผู้้�ป่วย
อย่่างน้้อย 7 วััน และให้้คำำ�แนะนำำ�การดููแลตนเอง 
การป้้องกัันโรคเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการแพร่่กระจายโรค
	 5. ผู้้�นำำ�ชุุมชน อสม. ประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�
เรื่่�องโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย และแนวทางการป้้องกััน
โรค รวมทั้้�งเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยรายใหม่่ หากพบผู้้�ป่วย 
ให้้แจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขทราบโดยเร็็ว
	 6. แจกยาทากัันยุุงให้้กัับประชาชนในพื้้�นที่่�
	 7. ค้นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมเชิิงรุุก ภายหลัังจากพบ
ผู้้�ป่วยรายสุดุท้า้ยต่อ่เนื่่�องไปอีกี 28 วัน ผลการเฝ้า้ระวังั
โรค ไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มเติิม

ข้้อจำำ�กััดในการสอบสวนและควบคุุมโรค 
	 1. ไม่่สามารถจัับยุุงในพื้้�นที่่�เกิิดการระบาดได้้ 
เนื่่�องจากในช่่วงระหว่่างการจัับยุุงเกิิดฝนตกในพื้้�นที่่�
ศึึกษา ทำำ�ให้้มีีผลต่่อการบิินออกหากิินของยุุง และ 
มีีการพ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุงพาหะก่่อนการจัับยุุง
	 2. สภาพแวดล้้อมเอื้้�อต่่อการเป็็นแหล่่ง 
เพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุุงลาย เนื่่�องจากเป็็นช่่วงเวลาที่่�มี 
ฝนตกชุุกต่่อเนื่่�อง มีีน้ำำ��ท่่วมขัังภาชนะภายนอกบ้้าน
จำำ�นวนมาก เศษภาชนะที่่�ไม่ใ่ช้ป้ระโยชน์ ์กะลามะพร้า้ว 
มีีน้ำำ��ขัังจำำ�นวนมาก การกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงจึึง
ดำำ�เนิินการได้้ยาก 
	 3. อคติิจากการเก็็บข้้อมููล เนื่่�องจากมีีการ
สอบสวนโรคเพื่่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงและค้้นหาผู้้�ป่วย
กลุ่่�มแรกของการระบาด จึงมีีการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยที่่�มี
ระยะเวลาป่่วยมานานก่่อนการสััมภาษณ์์ อาจทำำ�ให้้

ได้้ข้้อมููลที่่�คลาดเคลื่่�อนจากปััญหาเรื่่�องความทรงจำำ�

สรุุปผลการสอบสวน
	 การระบาดของโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย ตำำ�บล
กระดังังา อำำ�เภอบางคนที ีจังหวัดัสมุทุรสงคราม ระหว่า่ง
เดืือนกัันยายน–พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วย 
ทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 51 ราย จำำ�แนกเป็น็ผู้้�ป่ว่ยสงสัยั จำำ�นวน 
48 ราย (ร้้อยละ 94.12) และผู้้�ป่วยยืืนยััน จำำ�นวน 3 
ราย (ร้้อยละ 5.88) ส่วนใหญ่่รัับการรัักษาในคลิินิิก/
ร้า้นขายยาด้ว้ยตนเอง ไม่พ่บผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะแทรกซ้อ้น
รุุนแรงหรืือผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ผลสำำ�รวจค่่าดััชนีีลููกน้ำำ�� 
ยุงุลายในหมู่่�บ้า้นที่่�มีกีารระบาด สูงกว่า่เกณฑ์ม์าตรฐาน
ที่่�กรมควบคุุมโรคกำำ�หนด โดยในชุุมชนพัักอาศััยมีีค่่า 
HI เท่่ากัับ 17.11 (HI > 5 จัดเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง) CI 
เท่า่กับั 4.05 วัด CI เท่า่กับั 3.85 โรงเรีียน CI ระหว่่าง 
4.76–14.29 เมื่่�อศึึกษาทางด้้านกีีฏวิิทยา ไม่่พบ 
สารพันัธุกุรรมของเชื้้�อไวรัสัไข้เ้ลือืดออก เชื้้�อไวรัสัซิกิา 
และเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยา ดำำ�เนิินการควบคุุมโรคโดย
ทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลายอย่่างต่่อเนื่่�อง 
สำำ�รวจค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลายซ้ำำ��ทุุก 7 วัน พบว่่าดััชนีี
ลูกูน้ำำ��มีค่า่ลดลง พ่นสารเคมีชีนิดิฝอยละอองติดิรถยนต์์
และชนิิดหมอกควััน เฝ้า้ระวัังและค้้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่
ต่่อเนื่่�องอีีก 28 วัน ไม่่พบผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มเติิม 
การรายงานผู้้�ป่วยล่่าช้้าและค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลายที่่�สููง
เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิดการระบาด

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ควรเน้้นย้ำำ��ให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง หรืือ 
ผู้้�ป่่วย เข้้าสู่่�ระบบการรายงาน/ระบบการรัักษา เพื่่�อ
ให้เ้กิดิการรายงานและตรวจจับัการระบาดของโรคได้้
รวดเร็็วและควบคุุมโรคได้้ทัันเวลา 
	 2. สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวััดสมุุทรสงคราม
	 2.1 ควรสนัับสนุนุการจััดตั้้�งระบบเฝ้้าระวัังโรค
ไข้ป้วดข้อ้ยุงุลาย ในร้า้นขายยา คลินิิกิเอกชนในพื้้�นที่่� 
โดยเฉพาะในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรค
	 2.2 ควรกระตุ้้�นให้้มีีการรายงานผู้้�ป่วยผ่่าน
ระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััล (Digital Disease Surveil- 
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lance, DDS) ให้้ครอบคลุุมทั้้�งสถานพยาบาลภาครััฐ
และเอกชน รวมถึึงการกำำ�กัับติิดตามการรายงานให้้
ครบถ้้วน และทัันเวลา
	 2.3 ศตม.5.2 เพชรบุรุี ีดำำ�เนินิการสุ่่�มประเมินิ
ค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลาย (HI และ CI) เป็็นระยะ ทำำ�ลาย
แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลายจนกว่่าโรคจะสิ้้�นสุุดการ
ระบาด กำำ�กัับติิดตามมาตรการพ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุง
พาหะ ประเมิินประสิิทธิิภาพการพ่่นสารเคมีีกำำ�จััดยุุง
พาหะของผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�  รวมถึึงประเมิิน
ประสิิทธิิภาพเครื่่�องพ่่นสารเคมีี
	 3. หน่ว่ยงานสาธารณสุขุในพื้้�นที่่� ร่ว่มกับัองค์ก์ร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มุ่่�งเน้้นค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่ ่
การสำำ�รวจค่า่ดัชันีลีูกูน้ำำ��ยุงุลาย ทำำ�ลายแหล่่งเพาะพันัธุ์์�
ลูกูน้ำำ��ยุงุลาย ให้ค้รอบคลุมุทุกุพื้้�นที่่�ตามแนวทางสำำ�คัญั
ของกระทรวงสาธารณสุุขในการเฝ้้าระวัังและกำำ�จััด
แหล่ง่เพาะพันัธุ์์�ยุงุลาย (มาตรการ 7 ร.) อย่า่งเคร่ง่ครัดั 
	 4. หน่ว่ยงานสาธารณสุขุในพื้้�นที่่� ร่ว่มกับัองค์ก์ร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สร้า้งความเข้้าใจที่่�ถูกต้อ้งให้้กับั
ประชาชนในการป้้องกััน ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดย 
ยุุงลาย 
	 5. หน่ว่ยงานสาธารณสุขุ ผู้้�นำำ�ชุมุชน อสม. และ
ประชาชนในพื้้�นที่่� ร่วมกัันรัักษาความสะอาดของ 
ครัวัเรือืน และสภาพแวดล้อ้มโดยรอบ เพื่่�อกำำ�จัดแหล่ง่
เพาะพัันธุ์์�ยุุงลาย

วิิจารณ์์ผล
	 การระบาดของโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลายในครั้้�งนี้้� 
ยืนืยันัสาเหตุุเกิดิจากเชื้้�อไวรััสชิคุิุนกุนุยา ด้ว้ยผลตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการด้้วยวิิธีี RT-PCR จากการศึึกษา 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มก้้อนแรก เริ่่�มป่่วยระหว่่างวัันที่่� 
10–17 กันัยายน พ.ศ.2567 ส่ว่นใหญ่เ่ข้า้รับัการรักัษา
ที่่�คลิินิิก/ร้้านขายยา จึงไม่่ถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบ 
เฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตรวจจัับ
การระบาดได้้ในช่่วงแรก และเกิิดการระบาดของโรค
เป็็นวงกว้้าง เมื่่�อสถานการณ์์ของโรคมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 
ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รัับการรัักษาในสถานพยาบาลของรััฐมากขึ้้�น 
จึึงถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา 

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 82.35 
เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกและร้้านขายยา และข้้อมููลที่่�
รายงานในระบบเฝ้้าระวังันั้้�นมาจากสถานพยาบาลของ
รัฐั จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยอาจจะน้อ้ยกว่า่ความเป็น็จริงิมาก(12,13) 

ซึ่่�งการรายงานที่่�ไม่่ครบถ้้วนหรืือมีีความล่่าช้้า ส่งผล
ให้้การดำำ�เนิินการกำำ�จััดแหล่่งแพร่่โรคและลดโอกาส
การแพร่่ระบาดของโรคไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นทำำ�ได้้ช้้าลง 
การคาดประมาณ อัตราอุุบััติิการณ์์ หรืือขอบเขต 
การระบาดต่ำำ��กว่่าสถานการณ์์จริิง ส่งผลให้้การวางแผน
ในการควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่เหมาะสมกัับสถานการณ์์
ระบาดและอาจไม่่สามารถควบคุุมการระบาดได้้ 
ดัังนั้้�นควรกระตุ้้�นให้้มีีการรายงานผู้้�ป่วยผ่่านระบบ 
เฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััล (Digital Disease Surveillance, 
DDS)(15) ให้้ครอบคลุุมสถานพยาบาลรััฐและเอกชน 
กำำ�กับัติดิตามให้ม้ีกีารรายงานอย่า่งครบถ้ว้น ทันัเวลา 
ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถตรวจจัับการระบาดได้้ 
อย่่างทัันท่่วงทีีและสอบสวนควบคุุมโรคได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ
	 ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิการระบาดในครั้้�งนี้้� คือ 
การรายงานผู้้�ป่วยล่่าช้้าและปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม  
โดยเฉพาะสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเพาะพัันธุ์์� 
ยุุงพาหะ ส่่งผลให้้ค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลายสููงกว่่าเกณฑ์์
มาตรฐานที่่�กรมควบคุุมโรคกำำ�หนด ทั้้�งในชุุมชน 
พัักอาศััย วััด และโรงเรีียน ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วยที่่�
สููงขึ้้�น(12,13,16) หลัังจากดำำ�เนิินการตามมาตรการ 
ควบคุุมโรค สามารถทำำ�ให้้ค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลายในวััด
และโรงเรีียนมีีค่่าเป็็น 0 ภายใน 14 วันของการ 
ควบคุุมโรค ส่่วนที่่�พัักอาศััย มีีค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลาย 
ลดลงต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 5 ภาชนะใส่่น้ำำ��อุุปโภค บริิโภค
ภายในบ้้านและรอบนอกบ้้าน ได้้รัับการควบคุุมโรค 
โดยการใส่ท่รายเคลือืบสารทีมีีีฟอสกำำ�จัดัลูกูน้ำำ�� แต่ย่ังั
พบลูกูน้ำำ��ยุงุลายในภาชนะที่่�ไม่ใ่ช้ภ้ายนอกบ้า้น จึงควร
สร้า้งความเข้า้ใจที่่�ถูกูต้อ้งเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันั ควบคุมุ
โรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย ให้้แก่่ผู้้�นำำ�ชุุมชน อสม. และ
ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการทำำ�ลาย
แหล่ง่เพาะพันัธุ์์�ลูกูน้ำำ��ยุงุลายในบริเิวณบ้า้นของตนเอง
และชุุมชนโดยรอบ รวมถึึงการทำำ�ความสะอาด และ
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รัักษาสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสม ควรช่่วยกัันทั้้�ง 
ชุุมชน ควบคู่่�กับการพ่่นสารเคมีีเพื่่�อควบคุุมยุุงพาหะ 
เน้้นให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน  
ควบคุุมโรคในชุุมชน ทุกภาคส่่วนเน้้นดำำ�เนิินการตาม
มาตรการควบคุมุโรคอย่่างต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อยุุติกิารระบาด
ของโรค

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ นพ.สสจ.สมุุทรสงคราม ที่่�ให้้การ
สนัับสนุุนการสอบสวนโรค กองโรคติดิต่อ่นำำ�โดยแมลง
ที่่�สนัับสนุุนการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ 
เทศบาลตำำ�บลกระดัังงา อบต.กระดัังงา ผู้้�นำำ�ชุุมชน 
และ อสม. ในพื้้�นที่่�ที่่�ร่ว่มดำำ�เนินิการป้อ้งกันัควบคุมุโรค
ในพื้้�นที่่� สสอ.บางคนที ีโรงพยาบาลนภาลัยั เจ้า้หน้้าที่่�
ระบาดวิิทยา บุุคลากรทุุกท่่าน ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ป่่วย 
ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการสอบสวนโรคเป็็นอย่่างดี ี
ส่่งผลให้้การสอบสวนและควบคุุมโรคสามารถดำำ�เนิิน
ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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