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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: 26 กุมภาพันธ์ 2562 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ได้รับแจ้งจากกองสาธารณสุขเทศบาลต าบลปากน้ าหลังสวนว่าพบผู้ป่วยสงสัยโรคปวดข้อยุงลาย หลายราย จากหมู่ที่ 
3 ต าบลปากน้ าหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร เข้ามารักษาจากคลินิกแห่งหนึ่ง ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว
อ าเภอหลังสวน ร่วมกับ เทศบาลต าบลปากน้ าหลังสวน จึงได้ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนที่ ตั้งแต่วันที่ 
26 กุมภาพันธ์ 2562 โดยวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา
ของโรค ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการระบาด และหามาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา: การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาเพ่ือค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมโดยมีนิยามผู้ป่วยสงสัย และตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือตรวจยืนยัน การศึกษาระบาดเชิงวิเคราะห์โดย Case–control study 1:3 เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยง  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยสงสัย รวม 30 ราย ผู้ป่วยยืนยันจ านวน 11 ราย ทุกรายมีอาการไข้ และปวดข้อ 
รองลงมาพบ ผื่น ปวดศีรษะ และปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 56.72, 55.22 และ 34.33 ตามล าดับ การศึกษา Case–
control study 1:3 พบว่า การมีมุ้งลวดและนอนกางมุ้งและการส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย เป็น
ปัจจัยป้องกัน ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001และ 0.009) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าค่า HI CI สูงมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดการแพรโรค มาตรการการก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รณรงค์ให้ความรู้และสร้างการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน การเข้าสอบสวนและควบคุมโรคทันที่ ท าให้สามารถควบคุมการระบาดในครั้งนี้ได้ 

สรุป: การป้องกันเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการควบคุมการระบาดโรคปวดข้อยุงลาย 
ค้าส้าคัญ: โรคไขป้วดข้อยุงลาย, การสอบสวนทางระบาดวิทยา 
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A Chikungunya fever outbreak investigation in Paknam Langsuan  
Sub-district, Langsuan District, Chumphon Province, February-March 2019 

 
Saksit Maharattanawong 

Lang suan Hospital Chumphon province 
 

Abstract 

Background: On 26 February 2019, the Surveillance and rapid response team, Lang Suan 
District, Chumphon Province was informed by the Public Health Unit of Pak Nam Lang Suan 
Municipality concerning many suspected Chikungunya patients. A fast mobile disease investigation 
team in Lang Suan District together with Pak Nam Lang Suan Sub district Municipality conducted an 
investigation and disease control in the area with the objectives of confirmed the diagnosis and 
outbreak of disease.  

Methods: There were study areas including descriptive epidemiological study and laboratory 
study. Risk factors of the disease conducted by analytical study using case-control 1:3. Mosquito 
larvae breeding site surveys carried out in an environment study. 

Results: Out of 30-suspected patients, 11 were laboratory confirmed cases. All of which 
presented with fever and joint pain. Other symptoms in this study, including rash, headache and 
muscle pain revealed 56.72%, 55.22% and 34.33% respectively. The case-control study showed 
the statistical significance Chikungunya preventive factors were mosquito net (p=0.001) and 
eradication of mosquito breeding site (p=0.009). In an environmental aspect, it found that the HI 
(House index) and CI (Container index) values were risk of disease spreading. Measures to eliminate 
larvae and destroy mosquito-breeding facilities were key factor. Successful control of Chikungunya 
outbreak was not only campaign to educate and create community participation but also active 
investigation as soon as new cases reported in the area.  

Conclusions: Prevention factor was an important to successful control of Chikungunya outbreak 
Key words: Chikungunya fever, Outbreak investigation 
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บทน้า  
 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 1 , 3 , 8  (Chikungunya 
fever) เป็นโรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา ที่มียุงลายเป็น
พาหะน าโรค มีอาการคล้ายไข้เดงกี แต่ต่างกันที่ไม่มี
การรั่วของพลาสมาออกนอกเส้นเลือดจึงไม่พบผู้ป่วยที่
มีอาการรุนแรงมากจนถึงมีการช็อกเหมือนไข้เดงกี 
โดยทั่วไปโรคนี้มีระยะฟักตัวประมาณ 1-12 วัน แต่ที่
พบบ่อยประมาณ 2-3 วัน ระยะติดต่อ คือ ระยะที่มีไข้
สูงประมาณ 2–4 วัน เป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแส
เลือดมาก ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงอย่างฉับพลัน มีผื่น
แดงขึ้นตามร่างกาย และอาจมีอาการคันร่วมด้วย พบ
ตาแดง (conjunctival injection) แต่ไม่ค่อยพบจุด
เลือดออกในตาขาว ส่วนใหญ่แล้วในเด็กจะมีอาการไม่
รุนแรงเท่าในผู้ ใหญ่ ในผู้ใหญ่อาการที่เด่นชัด คือ 
อาการปวดข้อ ซึ่งอาจพบข้ออักเสบได้ ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นที่ข้อเล็ก ๆ เช่น ข้อมือ ข้อเท้า อาการปวดข้อจะ
พบได้หลาย  ๆ  ข้ อ เปลี่ ยนต าแหน่ ง ไป เ รื่ อย  ๆ 
(Migratory polyarthritis) อาการจะรุนแรงมากจน
บางครั้งขยับข้อไม่ได้ อาการจะหายภายใน 1-12 
สัปดาห์ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดข้อเกิดขึ้นได้
อีกภายใน 2-3 สัปดาห์ต่อมา และบางรายอาการปวด
ข้อจะอยู่ได้นานเป็นเดือน 

จากการรายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา2,4 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2561ประเทศไทย พบ
ผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2561 อัตราป่วย 5.41 ต่อ
ประชากรแสนราย แต่ในปี พ.ศ. 2558-2560 ผู้ป่วย
ลดลงอย่างต่อเนื่องและต่ าสุดในปี พ.ศ. 2560 อัตรา
ป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนราย  ยังไม่รายงาน
ผู้เสียชีวิตจากโรคนี้  
 ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 – 5 
มีนาคม 2562 พบผู้ป่วยสะสม 2,063 ราย อัตราป่วย 
3.10 ต่อประชากรแสนราย สูงกว่าในรอบ 5 ปีที่ผ่าน
มาถึง 84 เท่า เป็นเพศหญิง 1,316 ราย เพศชาย 747 
ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1.76 พบ
ได้ทุกกลุ่มอายุ สูงสุดในวัยท่างาน อายุ  15-34 ปี 
อัตราป่วย  4.26 ต่อประชากรแสนราย รองลงมาคือ
อายุ 5-14 ปี (3.38) และ 35-59 ปี (3.10) เป็นผู้ป่วย
นอกเขตเทศบาลร้อยละ 57 และในเขตเทศบาล ร้อย
ละ 43 ส่วนใหญ่อยู่ในภาคใต้ อัตราป่วย 21.42 ต่อ

ประชากรแสนราย ภาคกลาง (0.06) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (0.05) และภาคเหนือ (0.01) มี
รายงานผู้ป่วยจาก ทั้งหมด 19 จังหวัดโดย 14 จังหวัด
อยู่ในพ้ืนที่ภาคใต้ จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดที่ ได้แก่ 
ภู เก็ต  อัตราป่ วย 78.82 ต่อประชากรแสนราย 
รองลงมา คือ สงขลา (68.55) และปัตตานี (67.20) 
(ข้อมูลจาก รง 506 ส่านักระบาดวิทยา) โดยในจังหวัด
ชุมพร พบผู้ป่วยสงสัยจ านวน 72 ราย อัตราป่วย 
14.18 ต่อประชากรแสนราย อ าเภอหลังสวนยังไม่พบ
ผู้ป่วย โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya fever) 
เลยตั้งแต่ เดือนมกราคม ถึงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2562 
 วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 10.00 น. 
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว อ าเภอหลังสวน 
จังหวัดชุมพร ได้รับแจ้งจากกองสาธารณสุขเทศบาล
ต าบลปากน้ าหลังสวนว่าพบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ปวดข้อ
ยุงลาย (Chikungunya fever) หลายราย จากหมู่ที่ 3 
ต าบลปากน้ าหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
เข้ามารักษาจากคลินิกแห่งหนึ่งในต าบลปากน้ าหลัง
สวน ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วอ าเภอหลังสวน 
ร่ วมกับ  เทศบาลต าบลปากน้ าหลั งสวน จึ ง ได้
ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
 2. เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ระบาดและหามาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา  
 1. การศึกษาข้อมูลทั่วไป 
 การศึกษาข้อมูลทั่วไปในหมู่ที่ 3 และในชุมชน 
โดยการส ารวจข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น จ านวนความ
หนาแน่นของประชากร อาชีพ เพศ 
 2. การศึกษาระบาดเชิงพรรณนา 

การค้นหาผู้ป่วยในชุมชนเพ่ิมเติมด้วยวิธีการ
ดังต่อไปนี้ 

2.1 ทบทวนเวชระเบียนของรหัสที่คาดว่าจะมี
อาการเข้าได้กับโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya) 
ได้แก่ A92 (Chikungunya) A90 (Dengue 
fever)A91 (Dengue hemorrhagic fever) R509 
(Fever unspecified) R560 (Febrile convulsion) 
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B059 (Measles without complication) B349 
(viral infection (unspecified) B99 (Other and 
unspecified infectious diseases) M13.0 
(Polyarthritis, unspecified) M13.9 (Arthritis, 
unspecified) และ M25.5 (pain in joint) ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลปากน้ าหลังสวนและคลินิก
แพทย์ในต าบลปากน้ าหลังสวนตั้งแต่ วันที่  1 
มกราคม–15 มีนาคม 2562 

2.2 เดินส ารวจในชุมชนและสัมภาษณ์ผู้ป่วย
รายบุคคลด้วยแบบเก็บข้อมูลเฉพาะรายโดยใช้นิยาม
ดัง ต่อไปนี้  
 ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspected case)หมายถึง 
ผู้ป่วยในพ้ืนที่หมู่ 3 ต าบลปากน้ า อ าเภอหลังสวน 
จังหวัดชุมพร ที่มีไข้สูง ร่วมกับปวดข้อและมีอาการ
อย่างน้อย 1 อาการ ดังนี้ มีผื่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวด
ศีรษะ ปวดกระบอกตา ระหว่างวันที่  1 มกราคม 
2562 ถึง วันที่ 15 มีนาคม 2562 
 ผู้ป่วยที่ยืนยัน (Confirmed case)หมายถึง 
ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ
จ าเพาะ โดยตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด IgM โดยวิธี 
ELISA หรือ ตรวจพบเชื้อได้จากเลือด โดยวิธี PCR 
 กลุ่มผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสัย
และผู้ป่วยยืนยัน ตามนิยามข้างต้น  
 กลุ่มควบคุม(Control) หมายถึง ผู้ที่อาศัย
อยู่ในหมู่ 3 ต าบลปากน้ าหลังสวน ที่ไม่เคยมีอาการ
ตามนิยามผู้ป่วยสงสัย และไม่เคยสงสัยว่าเคยป่วยเป็น
โรคไข้ปวดข้อยุงลายมาก่อน 
 3. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
 ท าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ด้วยวิธี
การศึกษาแบบ Case control study 1:3 
เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
 การเก็บตัวอย่างเลือด6 ผู้ป่วยที่ค้นหาเพ่ิมเติม
ในพ้ืนที่ศึกษา เพ่ือตรวจยืนยัน และสุ่มตรวจผู้ป่วยจาก
เวชระเบียนของรหัส A92 (คัดจากผู้ป่วยที่มีอาการไม่
เกิน 10 วัน ก่อนวันเจาะเลือด) โดยวิธี PCR และ
ELISA IgM ณ สถาบันบ าราศนราดูร และสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
 5. การสุ่มเก็บตัวอย่าง 
 - ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม (Active case 
finding) ในพ้ืนที่ หมู่ที่ 3 
 - ทบทวนจากเวชระเบียนของรหัส A92 ที่มา
รักษาที่โรงพยาบาลปากน้ าหลังสวน จ านวน 30 ราย   
 - เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ประชาชนที่
ไม่มีอาการป่วยในหมู่ที่ 3 จ านวน 68 ราย ด้วยแบบ
สัมภาษณ์โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2562 ถึง วันที่ 13 เมษายน 2562 
 6. การศึกษาทางสิ่งแวดล้อม 
 ส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายในพ้ืนที่ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  
(อสม.) และผู้น าชุมชน ในวันที่ 1, 3, 7 และวันที่ 10 
โดยการส ารวจ ค่า HI CI พร้อมท าลายแหล่งเพาะพันธ์
ยุงลาย และพ่น ULVก าจัดยุงตัวเต็มวัย 

ผลการศึกษา  
 1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป 
 ต าบลปากน้ าหลังสวน อ า เภอหลั งสวน 
จังหวัดชุมพร มีพ้ืนที่รับผิดชอบ ทั้งหมด 6 หมู่บ้าน  
1,757 หลังคาเรือน มีประชากรทั้งหมด 6,411 คน ทิศ
เหนือติดกับต าบลบางน้ าจืด ทิศตะวันออกติดทะเล 
ทิศตะวันตกติดต าบลแหลมทราย ทิศใต้ติดต าบลบาง
มะพร้าว พ้ืนที่ที่พบผู้ป่วย คือบ้านหัวกรัง หมู่ที่  3 
ต าบลปากน้ าหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
เป็นเขตเทศบาล พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นชุมชนกึ่งเมือง มี
พ้ืนที่บางส่วนติดทะเล โดยมีหลังคาเรือนทั้งหมด 778 
หลังคาเรือน มีประชากรทั้งหมด 2,869 คน ชาย 
1,413 คน หญิง 1,456 คน ประชาชนในพ้ืนที่ศึกษามี
บ้านอยู่ในลักษณะติดๆกันและอยู่กันอย่างหนาแน่น 
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมง และมี
แรงงานส่วนใหญ่เป็นต่างด้าว มีตลาดสด 1 แห่ง มี
เทศบาล 1 แห่ ง โรงพยาบาล 1 แห่ง โรงเรียน
ระดับประถมศึกษา 1 แห่ง มีคลินิก 5 แห่ง มีตลาดนัด 
1 แห่ง ในช่วงเวลากลางวันจะอยู่นอกบ้านเพ่ือท างาน 
เช่น การคัดแยกปลา ถักอวน  
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 2. ผลการศึกษาระบาดเชิงพรรณนา 
 จากการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม (Active case 
finding) โดยการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยและ
สัมภาษณ์รายบุคคลในชุมชนด้วยแบบสอบสวนโรคไข้
ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya fever) ของผู้ป่วยใน
พ้ืนที่หมู่ที่ 3 ต าบลปากน้ าหลังสวน อ าเภอหลังสวน 
จังหวัดชุมพร พบผู้ที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วย
สงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย จ านวน 30 ราย เป็นผู้ป่วย
ยืนยัน11ราย อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยในการ
ระบาดครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีอาการไข้ และปวด
ข้อ รองลงมาพบ ผื่น ปวดศีรษะ และปวดกล้ามเนื้อ 
ร้อยละ 56.72, 55.22 และ 34.33 ตามล าดับ (รูปที่1) 
จากเส้นโค้งการระบาด พบผู้ป่วยจ านวน 9 รายตั้งแต่
เดือน มกราคม 2562 และเดือนกุมภาพันธ์ พบผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้นจ านวน 14 ราย ต่อมาพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องและสูงสุดในสัปดาห์ที่ 3 เดือนมีนาคม พบ
ผู้ป่วย 7 ราย (รูปที2่) 
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รูปที่ 1 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย(Chikungunya fever) ในพ้ืนที่หมู่ที่ 3 ต าบลปากน้ าหลัง
สวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายจ าแนกตามวันเริ่มป่วย (Epidemic curve) ในพ้ืนที่หมู่ที่ 3 ต าบลปากน้ า
หลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–13 เมษายน 2562 
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 รูปที่ 3 การกระจายของผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลาย ในพ้ืนทีห่มู่ที่ 3 ต าบลปากน้ าหลังสวน อ าเภอหลังสวน   
จังหวัดชุมพร แยกรายเดือน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–13 มีนาคม 2562 
 
3. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ด้วยวิธี
การศึกษาแบบ Case control study 1:3 โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์เฉพาะราย เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สงสัยว่าน่าจะ
เป็นสาเหตุการเกิดโรคไข้ปวดข้อยุงลาย เช่น การทายา
กันยุง ในขณะท างานหรือนอนกลางวัน ห้องนอนมีมุ้ง
ลวด การนอนกางมุ้ง การก าจัดแหล่งน้ าขัง การมี
ผู้ป่วยในบ้านหรือในละแวกใกล้เคียง ต่างเป็นปัจจัย
เสี่ยงของการป่วยของประชาชนในพื้นท่ี 
 จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์โดย
การศึกษา แบบ Case control study 1:3 พบว่า 

การมีมุ้งลวดและนอนกางมุ้ง (p=0.001) และการ
ส ารวจและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย (p= 
0.009) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับการป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ในพ้ืนที่หมู่ที่ 
3 ต าบลปากน้ าหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันในการเกิดโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
ส่วนการมีผู้ป่วยในบ้านและในละแวกบ้านเป็นปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคไข้ปวดข้อยุงลายที่ส าคัญแต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.732 และ 0.283 ตามล าดับ) 

Case เดือนมกราคม   
Case เดือนกุมภาพันธ์   
Case เดือนมีนาคม         
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya fever) ในพ้ืนที่หมู่ที่ 3 ต าบลปากน้ าหลังสวน 
อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

ปัจจัย 
กลุ่มผู้ป่วย 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=50) OR 95% CI P-value 

มี ไม่มี มี ไม่มี 
มีมุ้งลวด/นอนกางมุ้ง 6 12 39 11 0.14 0.04 – 0.46 <0.001* 
ทายากันยุง 3 15 15 34 0.45 0.11 – 1.80 0.254 
นอนกลางวัน 4 14 19 30 0.45 0.13 – 1.58 0.206 
นอนในห้องที่มี
เครื่องปรับอากาศ 

7 11 15 35 1.48 0.48 – 4.57 0.489 

การส ารวจและก าจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลาย 

12 6 46 4 0.17 0.04 – 0.72 0.009* 

มีผู้ป่วยในบ้าน 7 11 9 41 2.90 0.88 – 9.54 0.732 
มีผู้ป่วยละแวกบ้าน 12 6 26 24 1.85 0.60 – 5.69 0.283 

ตัวย่อ OR; Odds Ratio, 95% C.I.=95% Confidence Interval 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P-value<0.05) 
 
4. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
 เก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ปวด
ข้อยุงลาย (Chikungunya fever) ที่เกิดจากการค้นหา
ผู้ป่วยในพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 15 ตัวอย่าง ส่งตรวจที่
สถาบันบ าราศนราดูร ด้วยวิธีการ PCR จ านวน 5 
ตัวอย่าง และส่งตรวจที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ด้วยวิธี ELISA IgM จ านวน 10 ตัวอย่าง 
ผลตรวจด้วยวิธีการ PCR พบให้ผลบวกต่อเชื้อไข้ปวด
ข้อยุงลาย (Chikungunya fever) จ านวน 2 ตัวอย่าง 
(ร้อยละ 40) ในส่วนของผลการตรวจด้วยวิธี ELISA 
IgM พบให้ผลบวกต่อเชื้อไข้ปวดข้อยุงลาย จ านวน 9 
ตัวอย่าง (ร้อยละ 90)  

5. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 
 จากการส ารวจพบภาชนะหรือแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายในบ้าน ได้แก่ โอ่งน้ าใช้ ห้องน้ าถังน้ า 
บริเวณนอกบ้าน พบลูกน้ ายุงลาย ในขยะขังน้ า แจกัน
ที่ศาลพระภูมิ จากการส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายใน
พ้ืนที่ศึกษา เพ่ือศึกษาค่า HI CI พบว่า 
- ในวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562 ค่า HI = 31.05 ค่า CI = 
40.05 
- วันที่ 5 มีนาคม2562ค่า HI = 19.3 ค่า CI = 42.4 
- วันที่ 12 มีนาคม2562 ค่า HI = 9.4 ค่า CI = 28.35 
- วันที่ 15 มีนาคม2562ค่า HI = 5 ค่า CI = 6.25 
- วันที่ 26 มีนาคม2562 ค่า HI = 4 ค่า CI = 2.20  
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รูปที่ 4 แผนภูมิแสดงการส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในพ้ืนที่หมู่ที่ 3 ต าบลปากน้ าหลังสวน อ าเภอหลังสวน 
จังหวัดชุมพร ระหว่างวันที่ 28 กุมภาพันธ์–26 มีนาคม 2562 
 
การด้าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 
(Implement control and prevention 
measures) 
มาตรการควบคุมป้องกันโรคที่ได้ด้าเนินการไปแล้ว 

1. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือหารือแนวทาง 
ประกอบด้วย ทีมโรงพยาบาลปากน้ าหลั งสวน 
โรงพยาบาลหลังสวนสาธารณสุขอ าเภอหลังสวน 
เทศบาลปากน้ าหลั งสวน ในการวางแผนการ
ด าเนินงาน 

2. ประสานงานไปยังเทศบาลต าบลปากน้ า
หลังสวนเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณและร่วมกันจัด
กิจกรรมการรณรงค์ Big Cleaning day ร่วมกับชมรม 
อสม. ประชาชนในชุมชนที่ศึกษาและในต าบล จัดการ
ก าจัดลูกน้ ายุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รณรงค์
ให้ความรู้แก่ประชาชนผ่านเสียงตามสายทุกวันและ
เวทีประชุมทุกเวที แจกโลชันทากันยุง และด าเนินการ
พ่น ULVเพ่ือก าจัดยุงตัวเต็มวัยในพ้ืนที่ ครอบคลุมทั้ง
หมู่บ้าน โดยด าเนินการในเดือนมีนาคม – เมษายน 
2562  

3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ SRRT ใน
พ้ืนที่ด าเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรคทันทีเมื่อ
มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ในพ้ืนที่ 

4. ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และ
แจ้งเตือนประชาชนให้เฝ้าระวังการระบาดของโรค

อย่างเคร่งครัดโดยผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้าน เสียงตาม
สาย วิทยุชุมชน เพ่ือให้ประชาชนร่วมกันปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายและเน้นการป้องกันตนเองและคนใน
ครอบครัว เช่นการนอนกางมุ้ง และการใช้โลชันทากัน
ยุง  

5. ด าเนินการเฝ้าระวังและติดตามอาการ
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้
ที่กลับมาจากพ้ืนที่ระบาดของโรค 

6. ประชุมชี้แจงสถานการณ์ประจ าเดือนให้
ผู้บริหารรับทราบ เพ่ือก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคในพ้ืนที่ 

วิจารณ์ 
 ก า ร ร ะบ าดของ โ ร ค ไข้ ป ว ดข้ อ ยุ ง ล า ย 
(Chikungunya fever) ครั้งนี้พบอาการและอาการ
แสดงที่ส าคัญ คือ ไข้สูง ปวดข้อ ร่วมกับอาการ ปวด
กล้ามเนื้อ มีผื่น ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา เป็น
อาการท่ีตรงตามนิยามผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ของ
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยกลุ่มผู้ป่วยจะ
มีอาการดังกล่าวที่คล้ายกัน มีการป่วยที่เพ่ิมจ านวน
มากขึ้น และมีระยะฟักตัวอยู่ในช่วง 2-3 วัน การ
ระบาดในชุมชนแห่งนี้ เริ่มจากผู้ป่วยรายแรกเดิน
ทาง เข้ า ไปหาเ พ่ือนในพ้ืนที่ เ สี่ ย งคือแพปลาที่ มี
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เรือประมงท่ีไปท าประมงในพ้ืนที่ที่ก าลังเกิดการระบาด
ของโรค เมื่อเดินทางกลับมายังพ้ืนที่ศึกษาต่อมาป่วย
และไปรักษาที่คลินิกแพทย์แห่งหนึ่งในต าบลปากน้ า
หลั งสวน  โดยสงสั ยป่ วย โ รคไข้ปวดข้ อยุ งลาย 
(Chikungunya fever)  ปัจจัยหลายประการที่ท าให้
เกิดการระบาดในวงกว้าง เช่น การไม่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคแต่เนิ่น ๆ ลักษณะชุมชนที่หนาแน่นและ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อยุงลาย ซึ่งมีทั้งยุงลายบ้านและ
ยุงลายสวน และในพ้ืนที่หมู่ที่3 มีตลาดนัดชุมชนขนาด
ใหญ่ทุกวันเสาร์ คนในชุมชนและแรงงานต่างด้าวเป็น
ส่วนใหญ่ได้มาเที่ยวพักผ่อนและจับจ่ายซื้อของกัน 
รวมทั้งลักษณะนิสัยและพฤติกรรมของคนในชุมชน 
เช่นการนอนกลางวันนอกบ้าน การไม่ทายากันยุง
ระหว่างนอนหรือท างานนอกบ้าน จากการส ารวจ
พบว่าช่วงที่มีการระบาด พบว่าค่า HI CI ของแหล่ง
ระบาดมีค่าสูงกว่าปกติ  แต่หลังจากการควบคุมพบว่า
ค่าลดลง การขาดการประชาสัมพันธ์ ประชาชนขาด
คว า ม รู้  ก า ร รั บ รู้ เ รื่ อ ง โ ร ค ไ ข้ ป ว ด ข้ อ ยุ ง ล า ย 
(Chikungunya fever) ท าให้มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง
ในชุมชน 

ข้อจ้ากัด  

 จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน 1:3 ไม่ได้
ตามจ านวนอันเนื่องมาจาก การควบคุมโรคและการ
สอบสวนโรคท าได้ล าบากเนื่องจากผู้ป่วยมีการย้ายถิ่น
เพ่ือไปประกอบอาชีพในพ้ืนที่อ่ืนอยู่เสมอ และผู้ป่วย
สงสัยบางคนเป็นคนต่างด้าวไม่เข้าใจภาษาไทยและ
ต้องใช้ล่ามในการสื่อสาร การตอบค าถามของผู้ป่วย
อาจคลาดเคลื่อนได้ โดยผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยก่อน
หน้าไม่สามารถจดจ าอาการและระยะเวลาเจ็บป่วยได้
อย่างแม่นย า ประกอบกับมีการเดินทางของกลุ่มผู้ป่วย 
และกลุ่มควบคุมมีอาชีพประมงมีการออกทะเล และมี
การพักค้างกลางทะเล และเป็นแรงงานต่างด้าวท าให้
ไม่สามารถติดตามมารับการตรวจซ้ า จึงเป็นข้อจ ากัด
ในการศึกษาครั้งนี้ 
ข้อเสนอแนะ 

ศูนย์ระบาดของอ าเภอควรจะมีระบบ เพ่ือ
สร้างระบบการเฝ้าระวังโรคนั้นๆในพ้ืนที่  จะได้มี
แนวทางปฏิบัติที่มีมาตรฐาน สามารถควบคุมโรคได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

ในพ้ืนที่พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย
การรายงานโรคล่าช้า ท าให้เกิดการแพร่กระจาย ควร
มีแนวทางในการตรวจวินิจฉัยและการส่งตรวจ การ
ก าจัดลูกน้ าและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ให้
ความรู้และสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน เข้าสอบสวน
โรค และด าเนินการทันท ี 

สรุป 
จากการสอบสวนสามารถยืนยันการระบาด

ของโรคในพ้ืนที่จากการพบผู้ที่มีอาการเข้าได้ตาม
นิยามผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย จ านวน 30 ราย 
และมีผลตรวจยืนยันจ านวน 11ราย ไม่พบผู้ป่วยราย
ใหม่ในพ้ืนที่ซึ่งอาจอธิบายได้จากการด าเนินมาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว การแจ้งข่าว และ
การท าลายยุงลายตัวแก่และก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลาย จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์
โดยการศึกษา แบบ Case control study 1:3 พบว่า 
การมีมุ้งลวด/นอนกางมุ้ง และการส ารวจและก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย เป็นปัจจัยป้องกันที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001และ
0.009) 
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