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บทคัดย่อ  

ความเป็นมา : วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2566 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ได้รับรายงานการระบาดของโรคชิคุนกุน
ยาในพื้นที่ตําบลกระเบื้อง อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งไม่เคยพบการระบาดมาก่อนในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา จึงได้ดําเนินการ
สอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาและความเสี่ยงของการแพร่กระจายของ
โรคชิคุนกุนยาในการระบาดคร้ังนี้ และศึกษาการดําเนินงานควบคุมโรคชิคุนกุนยาของทีมควบคุมโรคอําเภอชุมพลบุรี 

วิธีการศึกษา : ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกโดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมพลบุรี และเคาะประตูเยี่ยมบ้านทั้ง 10 หมู่บ้าน
ในตําบลกระเบื้อง กําหนดนิยามผู้ป่วยสงสัย คือ ผู้ที ่อาศัยในตําบลกระเบื้อง อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม–26 กุมภาพันธ์ 2566 โดยมีไข้และอาการปวดข้อ พร้อมด้วยอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ข้อบวม ปวดหัว ปวด
กระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ หรือผื่น ผู้ป่วยยืนยัน คือผู้ป่วยสงสัยที่มีผล Real–time PCR พบสารพันธุกรรมของ Chikungunya 
virus (CHIKV) หรือมี Anti–CHIKV IgM เป็นบวก ศึกษาการระบาดและความเสี่ยงของการแพร่กระจายของโรค โดยสัมภาษณ์
ผู้ป่วยทุกราย ร่วมกับสํารวจสิ่งแวดล้อมและดัชนีลูกนํ้ายุงลายในทุกหมู่บ้าน ศึกษาการดําเนินงานควบคุมโรคของอําเภอชุมพลบุรี 
โดยสัมภาษณ์บุคลากร จากหน่วยงานต่างๆที่มีส่วนร่วมในการควบคุมโรค 

ผลการศึกษา : จากประชากร 154 ราย ในพ้ืนที่หมู่ 8 ตําบลกระเบ้ือง พบผู้ป่วยสงสัย 4 ราย และผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย (Real–time 
PCR 2 ราย และ Anti–CHIKV IgM 1 ราย) คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 5 (7/154) ไม่พบผู้ป่วยในหมู่อื่น คาดว่าผู้ป่วยรายแรกได้รับ
การติดเชื้อขณะทํางานในตําบลนิคม ซึ่งอยู่ข้างเคียงและมีการรายงานผู้ป่วยชิคุนกุนยาในขณะนั้น ผู้ป่วยรายแรกรับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมพลบุรี แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคชิคุนกุนยา ทีมควบคุมโรคอําเภอชุมพลบุรีดําเนินการควบคุมโรคทันที
หลังจากการแจ้งเตือนการระบาด ประสบความสําเร็จในการกําจัดลูกนํ้ายุงลายโดยค่า HI และ CI ลดลงจนเป็น 0 ภายใน 6 วัน 
และไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมเติม อย่างไรก็ตาม พบดัชนีลูกนํ้ายุงลายสูงในหมู่บ้านอื่นที่เหลือภายในตําบลกระเบื้อง 

สรุปผลการศึกษา : พบการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในพื้นหมู่ 8 ตําบลกระเบื้อง คาดว่าเป็นการนําโรคเข้ามาจากตําบลข้างเคียง 
ดัชนีลูกนํ้ายุงลายที่สูงและการที่ผู้ป่วยรายแรกไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นชิคุนกุนยา สะท้อนถึงความไม่ตระหนักในตัวโรคของ
ประชาชนในพื้นที่และบุคลากรทางการแพทย์เนื่องจากไม่เคยพบการระบาดของโรคน้ีมาก่อน ข้อเสนอแนะในการควบคุมโรค ได้แก่ 
การเสริมสร้างความตระหนักรู้ต่อโรคชิคุนกุนยา การทําสํารวจลูกนํ้ายุงลายอย่างสมํ่าเสมอ การจัดให้มีถังขยะแบบมีฝาปิดในพื้นที่ 
และการแบ่งปันข้อมูลโรคระบาดระหว่างพ้ืนที่ข้างเคียง 
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Abstract 
Background: On 16 Feb 2023, a cluster of chikungunya cases was reported in a new area, Krabueang subdistrict. 
We investigated to confirm the diagnosis and the outbreak occurrence, describe the potential risks of disease 
transmission, and the disease control operation of the Chumphon Buri district. 
Methods: We performed active case finding and reviewed medical records of patients of Chumphon Buri Hospital, 
and door–to–door visits with villagers of all 10 villages in the Krabueang subdistrict. We defined the suspected case 
as an individual who lived in the Krabueang subdistrict, Chumphon Buri district, Surin Province, from 1 Jan to 26 
Feb 2023 and had a fever and arthralgia with at least one of the following symptoms: joint swelling, headache, 
ocular pain, myalgia, and rash. A case was confirmed by Real–time PCR or IgM for the chikungunya virus. We 
interviewed all cases to describe the outbreak characteristics. An environmental and mosquito larva index survey 
was conducted in all villages to assess the potential risk of disease transmission. To describe the disease control 
operation, we interviewed 7 selected officers involved in this outbreak control operation. 
Results: Three confirmed cases and four suspected cases were identified in only village 8 of the Krabueang 
subdistrict. The overall attack rate was 5% (7/154). The first case was presumed to get an infection while working 
in the Nikhom, a neighboring subdistrict, then introduced chikungunya disease into Krabueang. The first case visited 
the Chumphon Buri Hospital but was not diagnosed as chikungunya. The larva index was high in all other villages 
in the Krabueang subdistrict. The Chumphon Buri disease control achieved a zero–larva index within 6 days leading 
to rapid outbreak control.  
Conclusions: A chikungunya outbreak was confirmed in village 8, Krabueang Subdistrict. This outbreak possibly 
imported from the neighboring subdistrict. The high larva index and misdiagnosis of the first case highlight low 
disease awareness. Opportunities to improve disease control operations include raising disease awareness, 
conducting regular larval surveys, providing the bin with a lid to villagers, and enhancing information sharing 
between neighboring subdistricts. 

Keywords: Chikungunya, Thailand, control measures, Surin Province 
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บทนํา 
โรคชิค ุนกุนยา (Chikungunya disease) หรือ โรค   

ไข้ปวดข้อยุงลาย เกิดจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya 
virus; CHIKV) ซึ่งมียุงลาย (Aedes) เพศเมียเป็นพาหะนําโรค 
โดยเฉพาะย ุงลายบ ้าน (Aedes aegypti) และย ุงลายสวน 
(Aedes albopictus)(1) โรคนี้มีระยะฟักตัวระหว่าง 1–12 วัน 
ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยานี้ส่วนมากมักหายจากโรคได้เอง อาการท่ี
พบ ได้แก่ มีไข้ ปวดตามข้อ โดยมักปวดตามข้อเล็ก ๆ เช่น ข้อมือ 
ข้อเท้า และมักเป็นท้ังสองข้าง ข้อบวม ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ 
คลื่นไส้อาเจียน และมีผื่นแดงแบบ maculopapular rash โดย
พบว่าอาการปวดข้อสามารถคงอยู่ได้นานหลายเดือน ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว(2) แม้ว่าโรคนี้มีอัตราป่วยตาย
อยู ่ระหว่างร้อยละ 0–0.14 สามารถพบภาวะแทรกซ้อนท่ี  
รุนแรงได้ประมาณร้อยละ 2–8 เช่น กลุ่มอาการกิลแลง–บาร์เร 
(Guillain–Barré syndrome) เยื ่อหุ ้มสมองและสมองอักเสบ 
(meningoencephalitis) เส ้ นประสาทสมอง เป ็นอ ั มพาต 
(cranial nerve palsy) กล้ามเนื ้อหัวใจอักเสบ (myocarditis) 
ตับอักเสบ (hepatitis) ไตอักเสบ (nephritis) และม่านตาอักเสบ 
(uveitis)(2–4) 

สามารถพบโรคชิคุนกุนยาได้ในเขตร้อน (Tropical 
and subtropical) เช ่น ทวีปแอฟริกา อเมร ิกา และเอเชีย 
รวมถึงประเทศไทย(5) ประมาณ 39% ของประชากรท่ัวโลกอาศัย
อยู่ในพื้นที่ที่มีโรคนี้เป็นโรคประจําถิ่น(2) และมีผู้ป่วยรายใหม่ในปี 
พ.ศ. 2559 มากถึง 2.7 ล้านรายทั่วโลก(4) โรคชิคุนกุนยาก่อให้ 
เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (disability–adjusted life–years; 
DALYs) ปีละ 158,000 DALYs ทั ่วโลก(6) ในประเทศไทย โรค
ชิคุนกุนยาจัดเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังและรายงานผู้ป่วยสู่ระบบ
เฝ ้าระว ังทางระบาดวิทยา (รง .506) ข้อม ูลต ั ้ งแต ่ว ันท ี ่ 1 
มกราคม–31 ธันวาคม 2565 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 1,328 ราย จาก 
47 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 2 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
รายงานผู้เสียชีวิต พบได้ทุกกลุ่มอายุ จังหวัดที่มีผู้ป่วยสูงสุด      
5 อันดับแรก คือ กาฬสินธุ์ กรุงเทพมหานคร ชัยภูมิ หนองคาย 
และจันทบุรี พบมากในช่วงเดือนมิถุนายน–พฤศจิกายนของทุกปี
ซ่ึงเป็นฤดูฝน(7) 

วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2566 สํานักงานป้องกันควบคุม-
โรคท่ี 9 นครราชสีมา ได้รับแจ้งจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุรินทร์ เกี่ยวกับการพบผู้ป่วยยืนยันโรคชิคุนกุนยา 2 รายที่มี
ความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา ในพื้นท่ีหมู่ 8 ตําบลกระเบื้อง 
อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาไม่เคย
พบการระบาดของโรคชิคุนกุนยามาก่อนในพื้นที่ตําบลกระเบื้อง 
จึงเข้าได้กับเกณฑ์สอบสวนโรคระดับอําเภอ ทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรคจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ชุมพลบุรี โรงพยาบาลชุมพลบุรี ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดย
แมลงที่ 9.3 จังหวัดสุรินทร์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลกระเบื ้อง ร่วมกันดําเนินการสอบสวนโรคในพื ้นที ่นี้ 
ระหว่างวันท่ี 28 กุมภาพันธ์–1 มีนาคม 2566 โดยมีวัตถุประสงค์ 
คือ ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทาง
ระบาดวิทยาและความเสี ่ยงของการแพร่กระจายของโรค     
ชิคุนกุนยาในการระบาดครั้งนี้ และศึกษาการดําเนินงานควบคุม
โรคช ิค ุนก ุนยาของท ีมควบค ุมโรคอ ําเภอช ุมพลบ ุร ี โดย
เปรียบเทียบกับแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อนําโดยยุงลาย สําหรับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข พ.ศ. 
2564(8)   
 
วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 สถานการณ์โรคชิคุนกุนยา 
ทบทวนสถานการณ์โรคชิค ุนกุนยาจากฐานข้อมูล

ระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) ของกองระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2562–2566 เพื่อยืนยันการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในตําบล
กระเบื้อง และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ชุมพลบุรี โรงพยาบาลชุมพลบุรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลกระเบ้ืองเกี่ยวกับสถานการณ์โรคชิคุนกุนยาในพื้นท่ี 

1.2 ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกด้วยนิยามผู้ป่วย ซึ่งประยุกต์
จากนิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและ
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในประเทศไทยของกรมควบคุมโรค(9) 
ได้แก่  
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ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู้ที่อาศัยอยู่
ใน ตําบลกระเบื้อง อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างวันท่ี 
1 มกราคม–26 กุมภาพันธ์ 2566 ที่มีอาการไข้ หรือมีประวัติไข้ 
ร่วมกับมีอาการปวดข้อ และมีอาการอย่างน้อย 1 อาการ 
ดังต่อไปนี้ ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ข้อ
บวม ผื่นลักษณะนูนแดงแบบละเอียด (Maculopapular rash)  

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัย
ท ี ่ม ีผลตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ Real–time PCR พบสาร
พันธุกรรมของ CHIKV หรือ Anti–CHIKV IgM เป็นบวก 

โดยค้นหาผู้ป่วยจากการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาล
ชุมพลบุรี ด้วยรหัสวินิจฉัยโรค (ICD–10): A92.0 Chikungunya 
virus disease และรหัสว ิน ิจฉ ัยโรคข ้างเค ียง ได ้แก ่ viral 
hemorrhagic fever (A90.1–A92.9), unspecified hemorrhagic 
fever (A99.0–A99.9), measles (B05.1–B05.9), rubella 
(B06.1–B06.9), unspecified viral infection characterized 
by skin and mucous membrane lesion (B09.1–B09.9), 
Kawasaki Disease (M30.3) fever of other and unknown 
origin (R50) และ fever unspecified (R50.9) (10) และค้นหา
ผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนตําบลกระเบื้องทั้ง 10 หมู่บ้าน โดยวิธี
เคาะประตูเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) 

ศึกษารายละเอียดของผู ้ป ่วยโรคชิคุนกุนยาจากเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลชุมพลบุรี รวมทั้งสัมภาษณ์ ผู้ป่วยทุก
รายโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง (Semi–structured 
questionnaire) ในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป อาทิ ชื่อ 
นามสกุล เพศ อายุ อาชีพ ที่อยู่ อาการ อาการแสดง วันที่เร่ิม
ป่วย สถานที่รักษา การรักษาที่ได้รับ ผลการรักษา และประวัติ
เส่ียง  

1.3 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
เก็บตัวอย่างนํ ้าเหลือง (serum) ของผู ้ป่วยส่งตรวจ 

Real–Time PCR เพื ่อหาสารพันธุกรรมของ CHIKV เพื ่อการ
วินิจฉัยโรคของแพทย์โรงพยาบาลชุมพลบุรี โดยส่งตรวจ ณ 
สถาบันบําราศนราดูร และเก็บตัวอย่างนํ้าเหลือง (serum) ของ
ผู้ป่วยรายแรก ส่งตรวจ Anti–CHIKV IgM ด้วยวิธี IgM capture 

ELISA ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์-
การแพทย์ เพ่ือยืนยันการติดเชื้อ 

1.4. การศึกษาทางส่ิงแวดล้อมและกีฏวิทยา 
ส ํารวจสิ ่งแวดล ้อม ล ักษณะทางภูม ิประเทศ และ

ภูมิอากาศ ทั ้ง 10 หมู ่บ ้านในตําบลกระเบื ้อง ในวันที ่ 28 
กุมภาพันธ์ 2566 โดยวิธีการสุ ่มอย่างมีระบบ (Systematic 
random sampling) หมู่บ้านละ 20 หลังคาเรือนรวมไปถึงสถานท่ี
สําคัญในชุมชน วัดและโรงเรียนทุกแห่ง และตลาดปลาในอําเภอ
ชุมพลบุรี เพื่อประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค แหล่งโรค และ
แนวโน้มของการเกิดโรค ร่วมกับสํารวจดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ท้ัง  
10 หมู่บ้านในตําบลกระเบื้อง ในบ้านที่สุ่มได้ รวมไปถึงสถานท่ี
สําคัญในชุมชน วัดและโรงเรียนทุกแห่ง และตลาดปลาในอําเภอ
ชุมพลบุรี เพื ่อคํานวณดัชนีลูกนํ ้ายุงลาย House Index (HI)  
และ Container Index (CI) ในชุมชนในช่วงเวลาที่ดําเนินการ
สอบสวนโรค  

การศึกษาทางกีฏวิทยา โดยการเก็บตัวอย่างยุงลาย   
เพศเมียจากบ้านของผู้ป่วยในพื้นที่หมู่ 8 ตําบลกระเบื้อง ในวันท่ี 
29 กุมภาพันธ์ 2566 ด้วยวิธีการใช้สวิงโฉบหลังละ 15 นาที 
ในช่วงเวลากลางวัน โดยเจ้าหน้าที่จากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ  
นําโดยแมลงที่ 9.3 จังหวัดสุรินทร์ เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสที่เป็น
สาเหตุของการเกิดโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ ได้แก่ เชื ้อไวรัส   
ชิคุนกุนยา เชื้อไวรัสซิกา (ZIKAV) และเชื้อไวรัสเด็งกี่ (DENV) 
ด ้วยว ิ ธ ี  Reverse transcription polymerase chain reaction 
(RT–PCR) ณ ห้องปฏิบัติการโครงการเฝ้าระวังโรคติดต่อนําโดย
ยุงลาย ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อนําโดยแมลง 
กองโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
 
2. การศึกษาการดําเน ินงานควบคุมโรคชิค ุนกุนยาของ       
ทีมควบคุมโรคอําเภอชุมพลบุรี 

สัมภาษณ์บุคลากร ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการควบคุม
โรคชิคุนกุนยาในครั้งนี ้ โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ในประเด็นบทบาทในการควบคุมโรค ขั้นตอนวิธีการ
ทํางาน จุดแข็งและอุปสรรคในการควบคุมโรค โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (semi–structured questionnaire)
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สัมภาษณ์บุคลากรทั้งสิ้น 7 คน ได้แก่ สาธารณสุขอําเภอชุมพลบุรี 
ผู้ช่วยสาธารณสุขอําเภอชุมพลบุรี รองผู้อํานวยการโรงพยาบาล
ชุมพลบุรี พยาบาลผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค โรงพยาบาล   
ชุมพลบุรี นักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกระเบื้อง เจ้าพนักงานป้องกัน
บรรเทาสาธารณภัย องค์การบริหารตําบลกระเบื ้อง และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู ่บ้าน (อสม.) หมู ่ 8 ตําบล
กระเบื้อง 
 
ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 สถานการณ์โรคชิคุนกุนยา 
จากการทบทวนสถานการณ์โรคชิคุนกุนยาจังหวัด

สุรินทร์จากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) ของกอง-
ระบาดวิทยาพบว่าผู ้ป่วยยืนยันโรคชิคุนกุนยา 2 รายที่ได้รับ
รายงานในครั้งนี้ เป็น 2 รายแรกของจังหวัดสุรินทร์ในปี พ.ศ. 
2566 (1 มกราคม–27 กุมภาพันธ์ 2566) คิดเป็นอัตราป่วย 0.14 
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต และเป็นการพบ
ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาคร้ังแรกของตําบลกระเบื้อง อําเภอชุมพลบุรี 
จังหวัดสุรินทร์ ทั้งนี้จากการทบทวนข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค 
(รง .506) ส ัมภาษณ์ อสม .  และน ักว ิชาการสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกระเบื ้อง ไม่พบผู้ป่วยโรค    
ไข้เด็งกีและไข้เลือดออกในพื้นท่ีและช่วงเวลาดังกล่าว 

1.2 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน  
พบผู้ป่วยชิคุนกุนยาเพิ่มเติมอีก 5 ราย (ผู้ป่วยสงสัย 4 

รายและผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย) เมื่อรวมกับผู้ป่วยยืนยัน 2 รายที่
ได้รับรายงานก่อนการสอบสวนโรค จึงมีผู้ป่วยชิคุนกุนยาทั้งส้ิน 
7 ราย (ผู้ป่วยสงสัย 4 รายและผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย) โดยไม่พบ
ผู้ป่วยเพิ่มเติมจากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลชุม
พลบุรี (n = 221) ผู้ป่วยทุกรายอาศัยอยู่ในหมู่ 8 ตําบลกระเบื้อง
ซึ่งมีประชากร 154 คน จาก 63 หลังคาเรือน คิดเป็นอัตราป่วย
ร ้อยละ  5 (7/154) เป ็น เพศชาย  2 ราย  เพศหญ ิง  5 ราย 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 : 2.5 ค่ามัธยฐานของอายุ

เท่ากับ 34 ปี (Q1–Q3 26–46 ปี) ประกอบอาชีพลูกจ้าง 3 ราย 
จาก 7 ราย (โรงแรม อู่ซ่อมรถ บริษัทขนส่งไปรษณีย์) มีผู้ป่วย
ได้รับเข้าเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชุมพลบุรีเพ่ือสังเกตอาการ
และรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1 ราย ทุกรายมีอาการ
เล็กน้อย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ไม่มีผู้เสียชีวิต ทุกรายมี
อาการไข้ (ร้อยละ 100) ร่วมกับปวดข้อ มีผื่น 6 ราย (ร้อยละ 
80) ปวดกล้ามเนื ้อ 5 ราย (ร้อยละ 71) และปวดกระบอกตา 
ปวดศีรษะ ข้อบวม อาการละ 4 ราย (ร้อยละ 57) เมื่อจําแนก
ตามลักษณะการรักษาในครั้งแรกพบว่า ตรวจรักษากับคลินิก
เอกชนในพื้นที่ 1 ราย ซื้อยารับประทานเอง 3 ราย และเข้ารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมพลบุรี 3 ราย 

ก่อนหน้าการระบาดในครั้งนี้พบผู้ป่วยยืนยันโรคชิคุน
กุนยา 2 ราย ในตําบลข้างเคียง คือ ตําบลนิคม อําเภอสตึก 
จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้ป่วยรายแรกของการระบาดครั้งนี้เริ่มป่วยเม่ือ 
21 มกราคม 2566 หลังจากนั้นประมาณ 2 สัปดาห์ให้หลังจึงพบ
ผู้ป่วยมากท่ีสุดในช่วง 2–4 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้ป่วย index case 
เริ ่มป่วยวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2566 ทําให้เกิดการตื่นตัวมีการ
รายงานโรคและดําเนินมาตรการควบคุมโรคภายหลังจากนั้น 
ผู้ป่วยรายสุดท้ายเริ่มป่วยวันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2566 (รูปที่ 1) 
การกระจายของผู้ป่วยตามสถานที่พบว่า ทุกรายอาศัยอยู่ในรัศมี 
150 เมตรวัดจากบ้านผู้ป่วยรายแรก ซึ่งเป็นอยู่ในรัศมีการบิน
ออกหากินของยุงลายตัวเมียที่ 100–200 เมตร 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยทั้ง 7 ราย พบว่า มาจาก 5 
ครอบครัว โดยมี 2 ครอบครัวที ่มีผู ้ป่วย 2 รายในครอบครัว 
secondary attack rate ร้อยละ 15 ผู้ป่วย 2 ราย จาก 7 ราย 
ให้ประวัติเดินทางออกนอกพื้นที่หมู่ 8 ตําบลกระเบื้อง ในช่วง 
12 วัน (max incubation period) ก่อนป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยราย
แรกที่ต้องเดินทางไปทํางานที่ ตําบลนิคม อําเภอสตึก จังหวัด
บุรีรัมย์ และอีกรายมีประวัติเดือนทางไปจังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึง
จากการทบทวนข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) ไม่พบว่ามี
รายงานผู ้ป่วยยืนยันโรคชิคุนกุนยาในจังหวัดฉะเชิงเทราใน
ช่วงเวลาดังกล่าว 
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รูปที่ 1 จํานวนผู้ป่วยชิคุนกุนยาในหมู่ 8 ตําบลกระเบื้อง อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ และตําบลนิคม อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 
จําแนกตามวันท่ีเร่ิมป่วย ระหว่างวันท่ี 1 ม.ค.–21 ก.พ. 2566 (n=7) 

 
1.3 ลักษณะของการระบาด และผลการศึกษาทาง

ห้องปฏิบัติการ 
ผู้ป่วยรายแรกของการระบาดในตําบลกระเบื้องครั้งนี้ 

เป็นเพศหญิง อายุ 29 ปี อาชีพลูกจ้างโรงแรมแห่งหนึ่งในตําบล
นิคม อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีอาณาเขตติดกันกับตําบล
กระเบื้อง โดยผู้ป่วยมีการเดินทางไปทํางานแบบไปกลับระหว่าง
บ้านในหมู่ 8 ตําบลกระเบื้อง และโรงแรมดังกล่าวทุกวัน จาก
การตรวจสอบฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) พบมีผู้ป่วย
ยืนยันโรคชิคุนกุนยา จํานวน 2 ราย ในพ้ืนท่ีหมู่ 2 ตําบลนิคม ซ่ึง
ห่างจากที่ทํางานของผู้ป่วยรายแรกประมาณ 700 เมตร ในช่วง
วันที่ 12–13 มกราคม 2566 หรือประมาณ 1 สัปดาห์ก่อนการ
ป่วยของผู้ป่วยรายแรก อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายแรกนี้ไม่รู้จักกับ
ผู้ป่วยในพื้นที่ตําบลนิคม ไม่มีเพื่อนร่วมงานในโรงแรมมีอาการ
ป่วย และไม่มีบุคคลในครอบครัวป่วยนํามาก่อน อาการของ
ผู้ป่วยรายแรกเริ่มจากปวดข้อเท้า และศอกทั้ง 2 ข้าง มีไข้ ปวด
กล้ามเนื ้อ ปวดศีรษะและกระบอกตา มีผื ่นจุดแดงขึ ้นตาม
ร่างกาย ผู้ป่วยเริ่มการรักษาโดยการซื้อยามารับประทานเองแต่
อาการไม่ด ีข ึ ้น จึงเข้าร ับการตรวจรักษาแบบผู ้ป ่วยนอกท่ี
โรงพยาบาลชุมพลบุรี แพทย์ให้การวินิจฉัยเป็นไข้ไม่ทราบสาเหตุ 
และได้ให้ยารับประทานรักษาตามอาการแก่ผู้ป่วย ผลการตรวจ 

Anti–CHIKV IgM พบผลเป็นบวก (ค่า positive–to–negative 
ratio; P/N ratio = 2.4) 

ผู้ป่วย index case เป็นเพศหญิง อายุ 24 ปี อาชีพ
พนักงานส่งของบริษัทไปรษณีย์เอกชนในพื้นที่อําเภอชุมพลบุรี 
เริ ่มมีอาการป่วยวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2566 เริ ่มจากอาการไข้ 
ปวดข้อเท้าทั้ง 2 ข้าง ปวดกล้ามเนื้อและกระบอกตา ร่วมกับมี
ผื่นจุดแดงขึ้นตามตัว ผู้ป่วย index case เข้ารับการรักษาครั้งแรก
ที่โรงพยาบาลชุมพลบุรี ได้ให้ประวัติเรื่องอาการไข้และปวดข้อ 
และประวัติการเจ็บป่วยของแม่ของผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกัน  
2 วันก่อนหน้านี้แก่แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์สงสัยโรคชิคุนกุนยา
จึงได้รับไว้เป็นผู้ป่วยในเพื่อทําการยืนยันการวินิจฉัยด้วยตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการโดยเก็บตัวอย่างนํ้าเหลือง (serum) ของท้ัง 
index case และแม ่เพ ื ่อส ่งตรวจ Real–time PCR ต ่อเชื้อ 
CHIKV ผลพบสารพันธุกรรมของเชื้อ CHIKV ท้ังสองคน 

1.4 ผลการศึกษาทางส่ิงแวดล้อมและกีฏวิทยา 
แม้ว่าช่วงเวลาที่พบการระบาดนี้ช่วงนอกฤดูฝน แต่

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่าประมาณ 1 สัปดาห์ก่อนจะ
เกิดการระบาดมีฝนตกในพื้นท่ีหมู่ท่ี 8 ตําบลกระเบื้องแห่งนี้ การ
สํารวจสิ่งแวดล้อมพบกองขยะ มีถังขยะน้อย ถังขยะที่มีอยู ่มี
ความจุไม่มาก และไม่มีฝาปิด พบนํ้าขังในเศษขยะ เศษภาชนะ 
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ในหมู่บ้าน เป็นผลมาจากประชาชนแต่ละครัวเรือนในพื้นที่นี้กาํจัด
ขยะโดยการกองรวมและเผาขยะ ประมาณสัปดาห์ละ 2–3 ครั้ง 

ผลการสํารวจลูกนํ้ายุงลาย ในหมู่ 8 ตําบลกระเบื้อง ณ 
วันที่พบผู้ป่วย index case พบว่า มีค่า HI และ CI มีค่าร้อยละ 
89 และร้อยละ 36 ตามลําดับ ซึ่งค่า HI และ CI ที่มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 10 แสดงถึงความเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรค
ที่มียุงลายเป็นพาหะในเกณฑ์สูง เป็นผลมาจากการที่ประชาชน
ในพื้นที่ไม่สามารถที่จะสํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลายได้อย่าง
สมํ ่าเสมอทุกสัปดาห์ อย่างไรก็ตามภายหลังมีการดําเนิน
มาตรการควบคุมโรคชิคุนกุนยาในพื้นท่ี ค่า HI และ CI จึงค่อย ๆ 
ลดลงจนเป็น 0 ภายใน 6 วันหลังพบผู้ป่วย index case (รูปท่ี 2) 

ในขณะที่ค่า HI และ CI ของหมู่ท่ี 8 ลดลงภายหลังมี
การพบผู้ป่วยและดําเนินมาตรการควบคุมโรค ผลการสํารวจลูกนํ้า
ยุงลาย ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 พบค่า HI ของหมู่บ้านอื่น ๆ 
อีก 9 หมู่บ้านมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 (รูปท่ี 3) การ
สํารวจลูกนํ้ายุงลายในสถานที่สําคัญในพื้นที่ตําบลกระเบื้อง พบ
ลูกนํ้ายุงลายในวัด 3 แห่ง จากทั้งหมด 8 แห่ง (ร้อยละ 38) พบ
ลูกนํ ้ายุงลายในแผงปลาภายในตลาดปลา 1 แผง จาก 18 แผง 
(ร้อยละ 6) และไม่พบลูกนํ้ายุงลายภายในโรงเรียนในพื้นท่ีท้ัง 5 แห่ง 
การเก็บตัวอย่างยุงลายในบ้านผู้ป่วยในวันที่ 1 มีนาคม 2566 พบ
ยุงลายบ้านตัวเต็มวัยเพศเมีย (Aedes aegypti) 7 ตัว และไม่พบ
สารพันธุกรรมของ CHIKV ZIKAV และ DENV ในทุกตัวอย่าง 

 

 
รูปที่ 2 ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ของหมู่ 8 ตําบลกระเบื้อง อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ วันท่ี 16–28 ก.พ. 2566 

 

 
รูปที่ 3 ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย รายหมู่บ้านในตําบลกระเบื้อง อําเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ วันท่ี 28 ก.พ. 2566 
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2. ผลการศึกษาการดําเนินงานควบคุมโรคชิคุนกุนยาของ     
ทีมควบคุมโรคอําเภอชุมพลบุรี 

ทีมควบคุมโรคในครั ้งนี ้ประกอบด้วยบุคลากรจาก 
โรงพยาบาลชุมพลบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอชุมพลบุรี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกระเบื้อง อสม. และองค์การ-
บริหารส่วนตําบลกระเบื ้อง โดยมีการแบ่งบทบาทหน้าที่การ
รับผิดชอบกิจกรรมการควบคุมโรคต่าง ๆ ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลชุมพลบุรี รับผิดชอบภารกิจการวินิจฉัย 
ตรวจรักษา และแจ้งข้อมูลผู ้ป่วยมายังสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอเมื่อพบการเกิดขึ้นของโรคชิคุนกุนยา 

2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอชุมพลบุรี ภายหลังได้รับ
ข้อมูลว่ามีผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในพื้นที่ จะมีการประชุมภายใน
เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ ภายในวันที่ได้รับแจ้งข้อมูล โดยมี
สาธารณสุขอําเภอเป็นประธาน หลังจากทราบสถานการณ์จะมี
การแจ้งสถานการณ์ วางแผนการดําเนินกิจกรรมควบคุมโรค 
จัดตั ้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 
Center) โรคชิคุนกุนยา โดยมีนายอําเภอชุมพลบุรีเป็นผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ (Incident Commander) และขอความร่วมมือไปยัง
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการควบคุมโรคชิคุนกุนยา ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกระเบื้อง อสม. และองค์การ-
บริหารส่วนตําบลกระเบื้อง โดยมีช่องทางการติดต่อ คือ ห้อง
สนทนากลุ่มไลน์ (Line) สามารถสื่อสาร แจ้งข้อมูลสถานการณ์ 
ส่ังการ และขอความช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว 

3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกระเบื้อง ร่วมกับ 
อสม. มีหน้าที่ในการพ่นสเปรย์กําจัดยุงลายตัวเต็มวัยในบ้านของ
ผู้ป่วย ภายใน 3 ชั่งโมงหลังรับทราบว่ามีผู้ป่วยในพื้นที่ ค้นหา
ผ ู ้ป ่วยเช ิงร ุก จ ัดต ั ้ งระบบเฝ ้าระว ังโรคตามกล ุ ่มอาการ 
(syndromic surveillance) ดําเนินการสํารวจและกําจัดลูกนํ้า
ยุงลาย ทําประชาคมให้ข้อมูลสุขศึกษา ทําความสะอาดหมู่บ้าน
ร่วมกับประชาชน และมอบทรายเคมีก ําจ ัดลูกนํ ้าย ุงลาย 
(Temephos) แก่ประชาชนในพื้นที่ โดยแนวทางการดําเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย สําหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พ.ศ. 2564 กําหนดให้ อสม. เจ้าของบ้าน 
และประชาชน สํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลายทุก 7 วัน โดยมี 

เป้าหมาย HI และ CI ในบ้านผู้ป่วยและรัศมี 100 เมตรรอบบ้าน
ผู้ป่วยมีค่าเป็น 0 ภายใน 7 วันหลังพบผู้ป่วย index case รวม
ไปถึงกําหนดให้คงมาตรการสํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลายเป็น
ประจําทุกสัปดาห์ ถึงแม้ว่าจะไม่มีผู้ป่วย 

4) องค์การบริหารส่วนตําบลกระเบื้อง มีหน้าที่หลักใน
การสนับสนุนทรัพยากรที่จําเป็นในกิจกรรมควบคุมโรค ได้แก่ 
สนับสนุนทรายเคมีกําจัดลูกนํ้ายุงลาย และมีหน้าที่รับผิดชอบ
หลักในการพ่นหมอกควันสารเคมีกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย ตาม
กรอบเวลา และรัศมีพื้นที่ตามแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย สําหรับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข พ.ศ. 2564 ที่กําหนดให้ดําเนินการพ่นหมอกควัน
สารเคมีกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย ในรัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วย 
และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรคเป็นลําดับเวลา ภายใน 1, 7, 14 
และ 21 วันหลังพบผู ้ป ่วย และในกรณีที ่ม ีการระบาดเป็น
เวลานานต่อเนื ่องต้อดําเนินการพ่นหมอกควันสารเคมีกําจัด
ยุงลายตัวเต็มวัยต่อไปอีกทุก 7 วัน 

อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ทีมควบคุมโรค พบว่า
ในการระบาดครั ้งนี ้ การพ่นหมอกควันสารเคมีกําจัดยุงลาย    
ตัวเต็มวัยหยุดลงหลังจากไม่พบผู้ป่วย ไม่ได้ดําเนินต่อจนครบ   
21 วัน ตามแนวทาง และไม่สามารถคงมาตรการสํารวจลูกนํ้า
ยุงลายอย่างสมํ ่าเสมอทุกสัปดาห์ได้ อันเนื ่องมาจากการที่
ประชาชนเจ้าของบ้าน มีความตระหนักตํ่าในเรื่องของความสําคัญ
ของการสํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลายในช่วงเวลาปกติที่ไม่มี
ผู้ป่วย การมีจํานวน อสม. ไม่เพียงพอ อสม. มีภารกิจอื่น ๆ ท่ี
ต้องทํา และเวลาที่ทําการสํารวจลูกนํ้ายุงลายของ อสม. มักเป็น
ช่วงเวลาที่เจ้าของบ้านส่วนหนึ่งไม่อยู่บ้าน จึงไม่ได้เข้าไปสํารวจ
ในบ้านท่ีเจ้าของบ้านไม่อยู่ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

เนื่องจากตําบลกระเบื้องไม่พบผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยามา
ก่อน และการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลชุมพลบุรีไม่พบ
ผู้ป่วยชิคุนกุนยา การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในครั้งนี้ จึงมี
ความเป็นไปได้ว่าเป็นการนําเข้าโรคจากพื้นท่ีข้างเคียง คือ ตําบล
นิคม อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ซ่ึงในขณะน้ันมีการระบาดของ
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โรคชิคุนกุนยาอยู่ก่อน ผ่านทางผู้ป่วยยืนยันรายแรกของตําบล
กระเบื้องนี้ ที่ต้องเดินทางไปทํางานที่ตําบลนิคมทุกวัน แม้ว่า
ผู้ป่วยยืนยันรายแรกเข้ารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลชุมพลบุรี แต่ก็ได้รับการวินิจฉัยเป็นไข้ไม่ทราบ
สาเหตุ ซึ่งการที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องนี้เอง แสดงถึงความ
ไม่ตระหนักต่อโรคชิคุนกุนยาของบุคลากรทางการแพทย์ และ
อาจเป็นปัจจัยเสี ่ยงหนึ ่งที ่ทําให้เกิดการระบาดขึ ้นในครั ้งนี้ 
นอกจากนี้ดัชนีลูกนํ้ายุงลาย HI และ CI ของหมู่ท่ี 8 ก่อนการพบ
ผู้ป่วย index case และของหมู่บ้านอื่น ๆ ที่มีค่าสูง สะท้อนถึง
ความไม่ตระหนักต่อการกําจัดยุงลายของประชาชนในพื ้นท่ี 
ความไม่ตระหนักนี้อาจเป็นผลมาจากการที่ไม่เคยมีผู้ป่วยโรคนี้
มาก่อนในพื้นที่ ตัวโรคมีอาการไม่รุนแรง สามารถหายเองได้ มี
อัตราตายตํ่า(3) และอยู่นอกฤดูฝน ดังนั้นการสร้างความตระหนัก
ให้แก่ประชาชน และบุคลากรทางการแพทย์จึงมีความสําคัญ ซ่ึง
จะสนับสนุนให้เกิดความยั่งยืนในการคงมาตรการสํารวจและ
กําจัดลูกนํ้ายุงลายอย่างสมํ่าเสมอ และทําให้บุคลากรทางการ
แพทย์คิดถึงโรคชิคุนกุนยาในผู้ป่วยที่มีอาการไข้ร่วมกับปวดข้อ 

ผู้ป่วยในการระบาดครั้งนี้ มากกว่าครึ่งไม่ได้ใช้บริการ
สาธารณสุขของรัฐ โดยซื้อยารับประทานเองและใช้บริการคลินิก
เอกชน อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยต้องการความสะดวกรวดเร็วและ
โรคนี้มีอาการไม่รุนแรงมาก จึงมีความจําเป็นที่การจัดตั้งระบบ
เฝ้าระวังโรคตามกลุ่มอาการ (syndromic surveillance) ต้อง
คํานึงถึงผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วย โดยทีมควบคุมโรคควรต้องมีการขอ
ความร่วมมือไปยังร้านขายยาและคลินิกเอกชนในพื้นที่ให้ช่วย
รายงานผู้ป่วยกรณีมีอาการที่เข้าได้กับโรค ซึ่งจะช่วยให้ตรวจจับ
ผู้ป่วยได้ดีขึ้น ประมาณภาระโรคได้ดีขึ้น และทําให้การควบคุม
โรคได้ผลดีขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วย 3 รายจาก 7 รายมีอาชีพเป็น
ลูกจ้างของกิจการต่าง ๆ ได้แก่ โรงแรม อู่ซ่อมรถ และบริษัท
ขนส่งไปรษณีย์ จึงมีความเป็นไปได้ที่โรคจะแพร่กระจายไปสู่
สถานที่ทํางาน(11) ดังนั้นเพื่อให้การควบคุมโรคได้ผลดีจึงควรมี
การขยายมาตรการควบคุมโรค เช่น การสํารวจและกําจัดลูกนํ้า
ยุงลาย การพ่นหมอกควันสารเคมีกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย การ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก การจัดตั้งระบบเฝ้าระวัง ไปยังสถานที่ทาํงาน
ของผู้ป่วยด้วย 

 วัดเป็นสถานที่สําคัญในชุมชนที่มีดัชนีลูกนํ้ายุงลายสูง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(12) สาเหตุเป็นเพราะไม่มีผู ้ท่ี
รับผิดชอบหลักในการทําหน้าที่สํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย
อย่างเป็นประจําภายในวัด เป็นอีกปัจจัยเสี่ยงของการระบาดโรค
ชิคุนกุนยา(13) ดังนั้นชุมชนควรทําการตกลงจัดให้มีอาสาสมัครท่ี
มีหน้าท่ีรับผิดชอบ สํารวจและกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย
ภายในวัดเพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าว นอกจากนี้การมีกองขยะอยู่
ในบริเวณที่อยู่อาศัยถือเป็นอีกปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการแพร่
ระบาดของโรคชิคุนกุนยา(14) องค์การบริหารส่วนตําบลกระเบื้อง
ควรปรับปรุงกระบวนการกําจัดขยะ และควรจัดให้มีถังขยะแบบ
มีฝาปิด เพ่ือป้องกันยุงลายไปวางไข่ อันจะช่วยลดความเส่ียงของ
โรคชิคุนกุนยา และโรคติดต่อท่ีมียุงลายเป็นพาหะอื่น ๆ (11) 
 การดําเนินงานควบคุมโรคชิคุนกุนยาของทีมควบคุม-
โรคอําเภอชุมพลบุรี มีจุดแข็ง ได้แก่ มีการวางแผนการควบคุม
โรคอย่างเป็นระบบ ยึดตามแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย สําหรับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข พ.ศ. 2564 สามารถขอความร่วมมือไปยังผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในกระบวนการควบคุมโรคชิคุนกุนยาได้รวดเร็ว มีการ
แบ่งหน้าที่การรับผิดชอบชัดเจน ทุกส่วนรับทราบบทบาทหน้าท่ี
ของตนมีช่องทางการติดต่อสื่อสารประสานงานระหว่างบุคลากร
ในทีมที่รวดเร็ว และมีบทเรียนจากการดําเนินงานป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 อย่างไรก็ตามยังมีโอกาสใน
การพัฒนา ได้แก่ การมีความไม่ตระหนักต่อโรคชิคุนกุนยา อันอาจ
เป็นเพราะว่าในรอบ 5 ปีที ่ผ่านมา ไม่เคยพบโรคนี้มาก่อนใน
พื้นที่ เป็นโรคที่อาการน้อย โอกาสเสียชีวิตตํ่า อยู่นอกฤดูฝน  
การที่ไม่สามารถคงมาตรการสํารวจลูกนํ้ายุงลายอย่างสมํ่าเสมอ
ทุกสัปดาห์ได้ และการแบ่งปันข้อมูลโรคติดต่อระหว่างพื ้นท่ี
ข้างเคียงที่อยู่ติดกัน เนื่องจากประชาชนในพื้นที่มีเดินทางไปมา
กับอําเภอข้างเคียง ซึ่งเป็นพื้นที่ของอีกจังหวัดหนึ่งในที่นี ้ คือ 
อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ จึงมีความเป็นไปได้ที่จะมีการนํา
โรคติดต่อจากพื้นที่ข้างเคียงเข้ามาและเกิดการระบาดขึ้น หรือ
ผู้ป่วยอาจเดินทางไปรักษาในพื้นท่ีข้างเคียง แทนท่ีจะตรวจรักษา
ในพื้นท่ี ทําให้ไม่สามารถตรวจจับโรคติดต่อได้ 
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ข้อจํากัดการสอบสวน 
การสอบสวนโรคครั ้งน ี ้ เก ิดข ึ ้นภายหลังจากมีการ

ดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีแล้ว จึงจับตัวอย่างยุงลายเพศเมียได้
จํานวนไม่มาก และตรวจไม่พบ CHIKV ในยุงลายเพศเมียที่จับได้ 
โอกาสในการจับได้ยุงลายเพศเมียสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าที่โอกาสในการพบ CHIKV ในยุงเพศเมียเท่ากับร้อยละ 3(15) 
ซ่ึงอาจส่งผลต่อการประเมินความเสี่ยงในการแพร่เช้ือในพื้นท่ี 

การสอบสวนโรคครั้งนี้เกิดขึ้นหนึ่งเดือนภายหลังจาก
การป่วยของผู้ป่วยรายแรกของตําบลกระเบื้อง เนื่องจากโรค
ชิคุนกุนยาเป็นโรคที่มีอาการไม่รุนแรง โดยทั่วไปมักจะหายเอง 
กว่าร้อยละ 20 ของผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ และอัตราป่วยต่าย
ตํ่า(3,15) อาจทําให้เกิด memory bias ในการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
ซึ ่งอาจส่งผลให้พบผู ้ป ่วยในจํานวนที ่ต ํ ่ากว่าความเป็นจริง 
อย่างไรก็ตามจํานวนผู้ป่วยที่พบเพียงพอที่จะยืนยันการระบาด
ในครั้งนี้ เนื่องจากไม่เคยมีผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในตําบลกระเบื้อง
ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา 

ในการสัมภาษณ์บุคลากร ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมโรคชิคุนกุนยาเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมโรค 
มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดอคติจากการให้ข้อมูลที่สังคมต้องการ 
ได้ยินหรือยอมรับ (social desirability bias) โดยที่ผู้ถูกสัมภาษณ์
อาจให้คําตอบที่ดีเกินจริงเพื่อป้องกันภาพลักษณ์ที ่ไม่ดี การ
สัมภาษณ์จึงใช้คําถามปลายเปิด กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาว่าไม่มีเจตนาจับผิด สนับสนุนให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ให้
ข้อมูลตามความจริง และใช้วิธีตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 
เพื่อลดผลกระทบจากอคตินี้ให้มากท่ีสดุ 
 
การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอชุมพลบุรี จัดตั ้งศูนย์-
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center) โรค
ชิคุนกุนยา ในวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2566 เพื่อรับมือการระบาด
ของโรคชิคุนกุนยาในครั้งนี้ โดยมีนายอําเภอชุมพลบุรีเป็นประธาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ร่วมกับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ
นําโดยแมลงที่ 9.3 จังหวัดสุรินทร์ สํารวจสิ่งแวดล้อม สํารวจและ
กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลายในพื้นท่ีหมู่ 8 ตําบลกระเบื้อง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกระเบื้อง ทําประชาคมหมู่บ้าน
เพื่อแจ้งสถานการณ์การระบาดของโรคชิคุนกุนยา ให้สุขศึกษา
วิธ ีการควบคุมโรค และแจกทรายเคมีก ําจ ัดล ูกนํ ้าย ุงลาย
(Temephos) แก่ประชาชนในหมู่ 8 ตําบลกระเบื้อง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลกระเบื้องร่วมกับ อสม. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก
โดยวิธีประกาศเสียงประชาสัมพันธ์ตามสายและเคาะประตู 
เยี ่ยมบ้าน พร้อมทั้งจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคตามกลุ่มอาการ 
(syndromic surveillance) โดยประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่ป่วยด้วย
อาการไข้ร่วมกับปวดข้อต้องรายงานตัวแก่ อสม. ทันที จนกว่า
จะพ้นระยะเวลา 2 เท่าของระยะฟักตัว คือ ตั ้งแต่วันที ่ 15 
กุมภาพันธ์–15 มีนาคม 2566 อสม. ร่วมกับประชาชนในหมู่ 8 
ตําบลกระเบื้องทําความสะอาดหมู่บ้าน สํารวจและกําจัดแหล่ง
เพาะพันธุ ์ลูกนํ้ายุงลาย และติดตามดัชนีลูกนํ ้ายุงลายทุกวัน
ระหว่างที ่มีการระบาด องค์การบริหารส่วนตําบลกระเบื ้อง    
พ่นหมอกควันสารเคมีกําจัดยุงลายตัวเต็มวัยทุกหลังคาเรือนใน
พื้นที่หมู่ 8 ตําบลกระเบื้อง ภายในวันที่พบผู้ป่วย index case 
และอีก 2 ครั้ง ใน 3 และ 7 วันหลังพบผู้ป่วย index 
 
ข้อเสนอแนะ 
 รณรงค์ให้ประชาชนในตําบลกระเบื้องกําจัดขยะที่มี
โอกาสทําให้เกิดนํ้าขัง เช่น เศษภาชนะ ในถังขยะที่มีฝาปิด เพ่ือ
ป้องกันยุงลายวางไข่ ควรสํารวจและกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้า
ยุงลาย ทั้งภายในและภายนอกบ้านอย่างสมํ่าเสมอทุกสัปดาห์ 
และควรจัดให้มีอาสาสมัครที่มีหน้าที่รับผิดชอบสํารวจและกําจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลายภายในวัด 
 องค์การบริหารส่วนตําบลกระเบื้องควรจัดหาถังขยะ
แบบมีฝาปิดให้ประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งปรับปรุงกระบวนการ
กําจัดขยะของประชาชนในพื้นท่ี 
 บุคลากรทางการแพทย์ควรสอบถามประวัติปวดข้อ 
จากผู้ป่วยที่มีไข้ไม่ทราบสาเหตุ และควรคิดถึงโรคชิคุนกุนยาใน
ผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยอาการไข้ร่วมกับปวดข้อ ในกรณีที่ไม่แน่ใจควร
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อยืนยันการวินิจฉัย  

โรงพยาบาลชุมพลบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
ชุมพลบุรี และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ควรร่วมกัน
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สร้างเสริมความตระหนักต่อโรคชิคุนกุนยาให้แก่บุคลากรและ
ประชาชนในพื้นที่ ควรกระตุ้นเตือนให้มีการสํารวจและกําจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ ้ายุงลายอย่างสมํ่าเสมอ ควรมีการขยาย
มาตรการควบคุมโรค เช่น การสํารวจและกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกนํ้ายุงลาย การพ่นหมอกควันสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย ไปยัง
ที่ทํางานของผู้ป่วยด้วยและในกรณีที่ต้องจัดตั้งระบบเฝ้าระวัง
โรคตามกลุ่มอาการ (syndromic surveillance) ควรประสาน
ขอความร่วมมือร้านขายยา และคลินิกเอกชน เนื่องจากเป็นโรค
ท่ีความรุนแรงของอาการไม่มาก เช่น โรคชิคุนกุนยา 
 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ควรจัด
ให้มีแนวทางการแบ่งปันข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อ ระหว่างพื้นที่มี
มีอาณาเขตติดต่อกัน มีการเดินทางของประชาชนข้ามอาณาเขต
ดังกล่าว เพื่อประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรค 
 
สรุปผลการศึกษา 

พบการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในพื้นหมู่ 8 ตําบล
กระเบื้อง คาดว่าเป็นการนําโรคเข้ามาจากตําบลข้างเคียง ดัชนี
ลูกนํ้ายุงลายที่สูงและการที่ผู ้ป่วยรายแรกของตําบลกระเบื้อง 
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นชิคุนกุนยาสะท้อนถึงความไม่ตระหนัก
ในตัวโรคชิคุนกุนยา การดําเนินการควบคุมโรคทันทีหลังได้รับ
การแจ้งเตือน เป็นผลให้หยุดระบาดลงได้ภายใน 6 วันนับจาก
พบ index case พบโอกาสในการพัฒนาการดําเนินงานควบคุม
โรค ได้แก่ การเสริมสร้างความตระหนักรู้ต่อโรคชิคุนกุนยา การ
สํารวจลูกนํ้ายุงลายอย่างสมํ่าเสมอ และแบ่งปันข้อมูลโรคระบาด
ระหว่างพื้นท่ีข้างเคียง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา ณ สถาบันบําราศนราดูร สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงที่ 9.3 จังหวัด
สุรินทร์ โรงพยาบาลชุมพลบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ    
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