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บทคัดย่อ 

บทนํา: วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2562 จังหวัดบุรีรัมย์พบรายงานผู้ป่วย

โรคชิคุนกุนยา (Index case) 1 ราย เป็นเพศหญิง อายุ 32 ปี ซึ่ง

ไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยในพื้นท่ีนี้มาก่อน การศึกษาคร้ังนี้เพื่อยืนยัน

การวินิจฉัย ยืนยันการระบาด ค้นหาแหล่งโรค ลักษณะการระบาด

ของโรคชิคุนกุนยา พร้อมท้ังศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของประชาชนซึ่งจะนําไปสู่การควบคุมป้องกันโรคต่อไป 

วิธีการศึกษา: เป็นการสอบสวนด้วยวิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

พรรณนา โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วย ทบทวนบันทึกทางการแพทย์ และ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พร้อมท้ังสํารวจสภาพแวดล้อมและดัชนีลูกน้ํา 

ผลการศึกษา: พบพื้นท่ีบ้านชําแระ หมู่ 10 ตําบลหนองเต็ง อําเภอ

กระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ มีประชากรทั้งหมด 230 คน ในหมู่บ้านมี

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายเป็นจํานวนมาก จากการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติม พบผู้ป่วยเข้าได้กับนิยามจํานวน 44 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 

2 ราย (Real–Time PCR) และผู้ป่วยสงสัย 42 ราย อัตราป่วยร้อยละ 

19.13 อายุเฉลี่ย 32.04 ปี อายุต่ําสุด 4 ปี สูงสุด 78 ปี ผลการศึกษา

ด้านสิ่งแวดล้อมพบค่า HI = 31.91, CI = 12.5 ผลการศึกษาความรู้  

และพฤติกรรมต่อโรคชิคุนกุนยา จากการสัมภาษณ์ประชาชนในพื้นท่ี 

จํานวน 140 คน พบว่าร้อยละ 83.57 ไม่รู้จักโรคชิคุณกุนยามาก่อน 

และร้อยละ 82.6 ยังละเลยการปิดฝาภาชนะให้มิดชิด ขัดล้างภาชนะ

ใส่น้ําและถ่ายน้ําไม่ให้ยุงลายไข่เป็นประจําทุก 7 วัน หลังจากให้

ความรู้ในรูปแบบประชาคมหมู่บ้าน พบว่าประชาชนมีความรู้ และ

พฤติกรรมต่อการป้องกันตนเองจากโรคชิคุนกุนยาสูงข้ึนอย่างมีนัย 

สําคัญทางสถิติ p–value < 0.001 หลังดําเนินการ พบค่า HI = 0, 

CI = 0 และไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึนอีกภายใน 28 วัน 

ข้อเสนอแนะ: ควรสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบเฝ้าระวังโรค โดย

แจ้งเตือนให้แพทย์และผู้เกี่ยวข้องรายงานผู้ป่วยท่ีต้องสงสัยทันที

โดยไม่ต้องรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการพัฒนาการ

ควบคุมป้องกันโรค โดยการสื่อสารความเสี่ยง แจ้งเตือนประชาชน

ครอบคลุมทุกพื้นท่ี กระตุ้นเตือนให้กําจัดลูกน้ํายุงลายและทําลาย

แหล่งเพาะพันธุ์อย่างต่อเนื่องเป็นประจําทุกสัปดาห์ และควรพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังและการสื่อสารระหว่างจังหวัดต่อไป 

คําสําคัญ: การสอบสวนการระบาด, โรคชิคุณกุนยา, ตําบลหนอง-

เต็ง, อําเภอกระสัง, จังหวัดบุรีรัมย์  
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บันทึกทางการแพทย์จากการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ- 

ตําบล (รพ.สต.) สวาย อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ และโรงพยาบาล

สุรินทร์ ประวัติ อาการ อาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

รวมทั้งการสัมภาษณ์ผู้ป่วย การเดินทางของผู้ป่วย 

1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active Case Finding) ในพื้นท่ี
ระบาด คือ หมู่บ้านชําแระ หมู่ท่ี 10 ตําบลหนองเต็ง อําเภอกระสัง 

จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้เคร่ืองมือแบบสอบสวนโรคชิคุนกุนยา

ของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (4) โดยการกําหนด

นิยามการค้นหาผู้ป่วยระยะเวลา 2 เท่าของระยะฟักตัวของโรค

ชิคุนกุนยา ระหว่างวันท่ี 19 มกราคม–28 มีนาคม 2562 ดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected Case) คือ ประชาชนผู้ท่ีอาศัย

และมาพักอยู่ในพื้นท่ีระบาด ท่ีมีอาการไข้ ปวดกระดูกหรือข้อต่อ 

ร่วมกับอาการอย่างน้อยหน่ึงอาการ ดังนี้ ผื่น ปวดกล้ามเน้ือ ปวด

ศีรษะ ปวดกระบอกตา  

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable Case) คือ ผู้ป่วยสงสัย ท่ีมี

ความสัมพันธ์ทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed Case) คือ ผู้ป่วยสงสัย ท่ีมีผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ ด้วยเทคนิควิธี Real–Time PCR 

พบสารพันธุกรรมของเชื้อ Virus Chikungunya  

1.3 ทบทวนสถานการณ์โรคชิคุนกุนยา จากรายงานใน

ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 

5 ปีย้อนหลัง ข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–2561 ในตําบลกระสัง และ

อําเภอกระสัง เพื่อยืนยันการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในพื้นท่ี 

2. การศึกษาสภาพแวดล้อม 

2.1 สํารวจสภาพแวดล้อม ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ บริเวณ

บ้านผู้ป่วย บริเวณชุมชน ศึกษาเพื่อประเมินความเสี่ยงของการเกิด

โรค แหล่งโรค และแนวโน้มของการเกิดโรค 

2.2 สํารวจข้อมูลดัชนีลูกน้ํา ได้แก่ ค่า House Index (HI) 

และ Container Index (CI) ในชุมชน ในช่วงเวลาที่ดําเนินการ

สอบสวนโรคและควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง ระหว่างวันท่ี 23 

กุมภาพันธ์–28 มีนาคม 2562 เปรียบเทียบกับผลของค่า HI และ 

CI ก่อนการระบาดเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการประเมินความเสี่ยงและ

ประเมินประสิทธิภาพของการควบคุมโรค 

3. การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างส่งตรวจด้วยวิธี Real–Time PCR เพื่อหาสาร-

พันธุกรรมของเช้ือ Virus Chikungunya ทางห้องปฏิบัติการ กลุ่ม

ปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ และอ้างอิงด้านโรคติดเช้ือ สถาบัน

บําราศนราดูร 

ความเป็นมา  

โรคชิคุนกุนยาเกิดจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya 

virus) มียุงลายบ้านและยุงลายสวนเป็นพาหะนําโรค การดําเนิน

โรคทําให้ผู้ป่วยมีไข้สูง มีผื่น ปวดกล้ามเน้ือ ปวดกระดูกหรือข้อ 

ปวดกระบอกตา และมีเลือดออกตามผิวหนัง ร่วมกับการตรวจพบ

ข้อใดข้อหนึ่งได้แก่ ตรวจพบแอนติบิดีจําเพาะต่อเช้ือในน้ําเหลืองคู่

ด้ ว ย วิ ธี  Haemagglutination inhibition > 4 เ ท่ า  ห รื อ ถ้ า

น้ําเหลืองเดี่ยวนั้นต้องพบภูมิคุ้มกัน > 1:1,280 หรือตรวจพบ

ภูมิคุ้มกันชนิด IgM โดยวิธี Elisa หรือ ตรวจพบเช้ือได้จากเลือด

โดยวิธี PCR หรือแยกเช้ือ Culture (1) โดยท่ัวไปมีระยะฟักตัว 1–

12 วัน แต่ท่ีพบบ่อยประมาณ 2–3 วัน (2)  

จากรายงานระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) 

ประเทศไทย ข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–2 เมษายน 2562 พบ

ผู้ป่วยสะสม 2,932 ราย อัตราป่วย 4.36 ต่อประชากรแสนคน สูง-

กว่าในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมาถึง 119 เท่า เป็นเพศหญิง 1,839 ราย 

เพศชาย 1,093 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1.68 

พบได้ทุกกลุ่มอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในภาคใต้ (ท้ัง 14 จังหวัด) อัตรา

ป่วย 30.29 ต่อประชาการแสนคน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (พบ 

3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดหนองคาย สุรินทร์ และบุรีรัมย์) อัตราป่วย 

0.12 ต่อประชาการแสนคน (3) 

วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 14.00 น. งานระบาด-

วิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ได้รับรายงานพบผู้ป่วย

สงสัยโรคชิคุนกุนยา จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เป็น

เพศหญิง อายุ 32 ปี อาชีพแม่ค้าขายของอยู่ตลาดเย็นบ้านสวาย 

จังหวัดสุรินทร์ ท่ีอยู่บ้านชําแระ หมู่ 10 ตําบลหนองเต็ง อําเภอ

กระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ เนื่องจากเป็นการรายงานผู้ป่วยชิคุนกุนยา

รายแรก ไม่เคยพบรายงานการระบาดในพื้นท่ีมาก่อน ทาง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ SRRT อําเภอกระสัง ร่วมกับ 

สํานักงานป้องกันและควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ได้ดําเนินการ

สอบสวนโรค ระหว่างวันท่ี 8 กุมภาพันธ์–28 มีนาคม 2562 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และยืนยันการระบาด  

2. เพื่อศึกษาแหล่งรังโรค ลักษณะทางระบาดวิทยา  

3. เพื่อหาแนวทางการควบคุมและป้องกันการระบาด  

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลผู้ป่วย 
จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและข้อมูลผู้ป่วยในจาก  
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และยังมีอาการปวดกระดูกและข้อ บริเวณข้อเท้าและข้อมือท้ังสอง

ข้าง ให้ผลลบต่อการตรวจหาแอนตีบอดีต่อ Dengue ชนิด IgG 

และ IgM แพทย์วินิจฉัยโรค Chikungunya with Dengue fever 

มีประวัติการเดินทางโดยวันท่ี 1–12 กุมภาพันธ์ 2562 

ผู้ป่วยและสามีเดินทางไปร่วมงานศพพ่อเลี้ยงท่ีหมู่บ้านสุขสันต์ 

ชุมชนบ้านคนฑี ตําบลราไวย์ อําเภอฉลอง จังหวัดภูเก็ต ในวันท่ี 8 

กุมภาพันธ์ 2562 ยายของสามีท่ีอาศัยท่ีหมู่บ้านชําแระ หมู่ท่ี 10 

ตําบลหนองเต็ง อําเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ป่วยด้วยไข้ ปวดขา 

ท้ังนี้ไม่ได้ไปรับการรักษาที่ใด ทานยาลดไข้และทายานวด และวันท่ี 

13 กุมภาพันธ์ 2562 สามีมีอาการเช่นเดียวกับผู้ป่วย ไม่ได้ไปรับ

การรักษา ณ สถานพยาบาลแห่งใด  

จากข้อมูล รง.506 ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 

นครศรีธรรมราช ปี 2562 ชุมชนบ้านคนฑี ตําบลราไวย์ อําเภอ

ฉลอง จังหวัดภูเก็ต มีผู้ป่วยโรค Chikungunya 13 ราย เร่ิมป่วย

ในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–12 กุมภาพันธ์ 2562 

ผู้ป่วยรายแรกในพื้นท่ี (First Case) 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นท่ีหมู่บ้านชําแระ หมู่ท่ี 

10 ตําบลหนองเต็ง อําเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์พบผู้ป่วยสงสัย

โรค Chikungunya ท่ีมีอาการเริ่มป่วยรายแรกของหมู่บ้าน แต่เป็น

ช่วงเวลาก่อนกลุ่มนิยามของโรค เป็นเพศชาย อายุ 55 ปี ทํางานท่ี

จังหวัดปทุมธานี ตลอดระยะเวลา 2 ปีโดยพักอาศัยท่ีหมู่ 7 ตําบล

คลองสอง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยจากรายงาน

สถานการณ์โรค Chikungunya สัปดาห์ท่ี 6 ของสํานักโรคติดต่อ

นําโดยแมลง จังหวัดปทุมธานีมีผู้ป่วยสงสัยท้ังหมด 20 ราย ผู้ป่วย

รายแรกวันท่ี 30 มกราคม 2562 รายสุดท้ายเดือนกุมภาพันธ์ 2562

วันท่ี 26–30 ธันวาคม 2562 ได้เดินทางกลับมาบ้านชําแระ

หมู่ 10 ตําบลหนองเต็ง อําเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ วันท่ี 29 

ธันวาคม 2561 เร่ิมมีอาการป่วยด้วยอาการ ไข้ ปวดข้อ โดยเฉพาะ

บริเวณข้อเท้า เข่า และข้อศอก วันท่ี 30 ธันวาคม 2561 เดินทาง

กลับไปทํางานท่ีจังหวัดปทุมธานี อีก 2–3 วันต่อมา มีผื่นข้ึนตามตัว

ได้ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลคลองสอง ต่อมาพบว่าภรรยา 

น้องเขย ลูกสาว ญาติและเพื่อนบ้านละแวกใกล้เคียงกัน ตั้งแต่หมู่ 

7–9 มีอาการป่วยคล้ายกันจํานวนหลายราย สําหรับผู้ป่วยรายนี้ 

(First Case) มีบ้านอยู่ในละแวกใกล้เคียงกับผู้ป่วยท่ีเป็น Index 

case ของเหตุการณ์คร้ังนี้ 

ผลการสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ SRRT อําเภอกระสัง 

และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ในวันท่ี 

22–28 กุมภาพันธ์ 2562 พบว่าประชาการทั้งหมด 230 คน พบว่า 

4. การศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยุงลาย 

จากโรคชิคุนกุนยา 

ใช้ชุดคําถามทดสอบความรู้ของประชาชนในพื้นท่ี ในด้าน

ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยุงลาย จากโรคชิคุน-

กุนยา มีคําถามท้ังหมด 10 ข้อ ด้วยคําถามด้านความรู้เร่ืองโรค 

จํานวน 5 ข้อ (คําถามเชิงบวก จํานวน 3 ข้อ คําถามเชิงลบ จํานวน 

2 ข้อ) และด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค จํานวน 5 ข้อ 

ก่อนและหลังการดําเนินการให้ความรู้ในรูปแบบประชาคมหมู่บ้าน 

โดยดําเนินการ 2 คร้ัง ใช้เวลาแต่ละคร้ังประมาณ 2 ช่ัวโมง โดย

ประเมินก่อนการประชาคมคร้ังแรกและหลังการประชาคมคร้ังท่ี

สอง ระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ 

ผลการสอบสวนโรค 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ประวัติการเจ็บป่วย 
ผู้ป่วยรายแรกท่ีรับรายงาน (Index case)  

เป็นเพศหญิง อายุ 32 ปี อาชีพแม่ค้า ขายสินค้าที่ตลาด-

เย็นบ้านสวาย จังหวัดสุรินทร์ ที ่อยู ่ขณะป่วย หมู่ที ่ 10 ตําบล

หนองเต็ง อําเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ อาศัยอยู ่ร่วมกัน 4 คน 

ได้แก่ ยายของสามี สามี ผู้ป่วย และลูกชาย (โดยลูกชายผู้ป่วย

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก รักษาที่โรงพยาบาลกระสัง ประมาณ

วันท่ี 13–15 กุมภาพันธ์ 2562)  

เร่ิมป่วยตั้งแต่วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2562 มีอาการไข้สูง 

ปวดกระดูกและข้อบริเวณข้อเท้า ข้อมือ ท้ัง 2 ข้าง จึงไปรับการ

รักษาที่ รพ.สต. สวาย อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ได้ยาลดไข้ อีก  

4 วันต่อมา (20 กุมภาพันธ์ 2562) มีผื่นลักษณะเป็นปื้นแดงขึ้นท้ัง

ลําตัวและใบหน้า ไม่คัน และมีอาการปวดกระดูกและข้อ บริเวณข้อ

เท้าและข้อมือท้ัง 2 ข้างมากข้ึน โดยจะปวดมากในช่วงเช้าหลังจาก

ตื่นนอน แต่เม่ือเดินหรือใช้มือจะมีอาการปวดลดลง ในวันท่ี 5 ของ

การเจ็บป่วย (21 กุมภาพันธ์ 2562 เวลา 15.38 น.) ไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์ หอผู้ป่วยอายุรกรรม มีไข้ ปวดกระดูก

และข้อบริเวณข้อเท้าและข้อมือท้ัง 2 ข้าง มีผื่นลักษณะเป็นปื้นแดง

ข้ึนท้ังลําตัวและใบหน้า ไม่คัน  

แรกรับวัดอุณหภูมิ 37.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังต่อ

นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 114/60 

mmHg CBC: Plt 178x103 cell/uL Hb 12.1 g/dL Hct 35.8% 

WBC 4.2x103 cell/uL Neu 67.9% Lym 30.1% Mono 7.2% 

EO 0.2% Ba 0.6% ส่งตรวจ Dengue IgG, IgM และ PCR for 

Chikungunya Fever และในวัน ท่ี  6 ของการเจ็บป่วย  (22 

กุมภาพันธ์ 2562) ไข้ลดลง เวียนศีรษะเล็กน้อย กินข้าวได้ ผื่นจางลง 
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รูปท่ี 1 Epidemic Curve ของโรคชิคุนกุนยา บ้านชําแระ หมู่ 10 ตําบลหนองเต็ง อําเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ และประวัติเช่ือมโยงการ

ติดต่อของโรค เดือนธันวาคม 2561–มีนาคม 2562 (n=51) 

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Real Time PCR เพื่อหาสารพันธุกรรมของเชื้อโรคชิคุนกุนยา 

Case เร่ิมป่วย วันท่ีเก็บ ผลตรวจ 

Index case 16 ก.พ. 2562 23 ก.พ. 2562 ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส Chikungunya 

ผู้ป่วยสงสัยเพ่ิมเติม 1 19 ก.พ. 2562 23 ก.พ. 2562 พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส Chikungunya 

ผู้ป่วยสงสัยเพ่ิมเติม 2 20 ก.พ. 2562 23 ก.พ. 2562 พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส Chikungunya 
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จํานวนผู้ป่วย

วันท่ีเริ่มป่วย

Index Case ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยเข้าข่าย ผู้ป่วยสงสัย

กลุ่มผู้ป่วยพบก่อนช่วงนิยามของโรค

- สัมภาษณ์ครั้งที่ 1
- ดําเนินการควบคุมป้องกันโรค
 (23 ก.พ. 2562)

สัมภาษณ์คร้ังท่ี 2  
(2 มี.ค. 2562)

First Case

มีผู้ป่วยเพิ่มเติมท่ีเข้าได้กับนิยาม ท้ังหมด 44 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วย

ยืนยัน 2 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 42 ราย อัตราป่วย (Attack Rate) 

ร้อยละ 19.13 จําแนกเป็นเพศหญิง 23 ราย (ร้อยละ 52.27) เพศ

ชาย 21 ราย (ร้อยละ 47.73) อัตราชายต่อหญิง 1:1 อายุเฉลี่ย 

32.04 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.79 อายุต่ําสุด 4 ปี อายุสูงสุด 

78 ปี พักอาศัยอยู่หมู่ 10 บ้านชําแระ 44 ราย (ร้อยละ 100)  

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยชิคุนกุนยาท้ัง 44 ราย  

ในพื้นท่ีศึกษา พบว่า อาการที่พบมากท่ีสุด ได้แก่ ไข้และปวดข้อ 

ร้อยละ 100.00 และอาการอ่ืน ๆ รองลงมา คือ มีผื่น ร้อยละ 63.63 

ปวดศีรษะ ร้อยละ 43.18 ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 31.81 และ ปวด

กระบอกตา ร้อยละ 6.81 ตามลําดับ  

จากเส้นโค้งการระบาด (Epidemic Curve) ในช่วงเวลา 2 

เท่าของระยะฟักตัวก่อนป่วย เร่ิมพบผู้ป่วยตั้งแต่วันท่ี 23 มกราคม 

2562 โดยผู้ป่วยท่ีได้รับรายงาน (Index Case) มีอาการป่วยตั้งแต่

วัน ท่ี  16 กุมภาพันธ์  2562 Epidemic Curve มีลั กษณะเป็น 

Propagated Source โดย Index Case ท่ีพบไม่น่าอธิบายแหล่ง

โรค เนื่องจากช่วงเวลาของ Exposure Period เป็นช่วงต้นเดือน

กุมภาพันธ์  ซึ่ ง เป็นช่วง ท่ี  Index Case ไ ม่อยู่ ในพื้น ท่ี  (1–12 

กุมภาพันธ์ 2562) จึงได้มีการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมท่ียาวกว่า

ระยะเวลา 2 เท่าของระยะฟักตัว พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับ  

โรคชิคุนกุนยาเร่ิมตั้งแต่วันท่ี 29 ธันวาคม 2561 และอีก 6 ราย

ต่อมาในช่วงต้นเดือนมกราคม 2562 ซึ่งได้แสดงในรูปท่ี 1 

2. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

บ้านชําแระ หมู่ 10 ตําบลหนองเต็ง อําเภอกระสัง จังหวัด

บุรีรัมย์ มีจํานวน 52 หลังคาเรือน ห่างจากตัวจังหวัดบุรีรัมย์ 

ระยะทาง 40 กิโลเมตร พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบมีความลาดเทจาก

ทิศตะวันออกไปทางทิศตะวันตก เม่ือถึงฤดูฝนน้ําจะไหลท่วมไร่นา

ของชาวบ้าน เนื่องจากติดเขตลําน้ําชี มีอาชีพหลัก คือ ทํานา 

อาชีพรอง คือ ทําสวนผัก รับจ้าง ลักษณะบ้านเรือนเป็นหลังติดกัน 

ไม่มีร้ัวรอบขอบชิด มีพื้นท่ีสวนรกร้าง พบมีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํา

ยุงลายจํานวนมาก เช่น กระป๋อง ถังน้ํา และเศษวัสดุต่าง ๆ ท่ี

ประชาชนเก็บมาจากแหล่งท้ิงขยะนํามาสะสมไว้รอการขาย การ

สํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายคร้ังแรกก่อนดําเนินการในวันท่ี 23 

กุมภาพันธ์ 2562 พบว่ามีค่า HI = 31.91, CI = 12.5 ซึ่งมีค่า 

Larva index เสี่ยงต่อการระบาดของโรค 

3. ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาด้วยวิธี Real–Time PCR ของ

เช้ือ Virus จากสถาบันบําราศนราดูร ในวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2562 

พบว่าจากการส่ง 3 ตัวอย่าง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ

สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส Chikungunya จํานวน 2 ตัวอย่าง 
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ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองก่อนการ

ประชาคม และหลังการประชาคมคร้ังท่ีสอง ห่าง

จากคร้ังแรก 1 สัปดาห์ ใช้เวลาแต่ละคร้ังประมาณ 

1.5–2 ช่ัวโมง พบว่าก่อนดําเนินการระดับคะแนน

เฉลี่ย 3.95 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.388 หลัง

ดําเนินการมีระดับคะแนนเฉลี่ย 8.55 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.976 เม่ือทดสอบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยก่อนและหลังการดําเนินงาน พบว่าหลัง

ดําเนินการมีระดับความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคชิคุนกุนยาสูงข้ึน และแตกต่างอย่าง  

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value = 0.001 

5. ประสิทธิภาพการควบคุมโรคและการเกิดโรค 

การสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายครั้งแรกใน

วันท่ี 23 กุมภาพันธ์ 2562 พบว่ามีค่า HI = 31.91, 

CI = 12.5 การสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายสองคร้ัง

หลังการให้ความรู้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง การควบคุมป้องกันโรค การเปิดศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของอําเภอกระสัง 

ดํ า เนิ นการการอย่ า ง เ ข้ม ข้น  3 เ ก็ บ  3 โ รค 

มาตรการควบคุมโรค 0, 1, 3, 5, 7, 14, 21, 28 

พบว่า ในวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2562 มีการสุ่มดู

ท้ังหมด 52 หลังคาเรือน และโรงเรียนบ้านชําแระ 

มีค่า HI = 11.9, CI = 0 ในวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 

2562 มีค่า HI = 4.44, CI = 0 และวันท่ี 28 มีนาคม 

2562 HI = 0, CI = 0 ซึ่งลดลงจากก่อนดําเนินการ 

ผู้ป่วยใหม่รายสุดท้ายพบในวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 

2562 และจากการเฝ้าระวังต่ออีกเป็นเวลา 28 วัน 

ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึนอีกจนถึงวันท่ี 28 

มีนาคม 2562 ซึ่งถือว่าสิ้นสุดการระบาด 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 

พบผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย ถือว่ามีการระบาด

เกิดข้ึนในพื้นท่ีนี้ซึ่งไม่เคยมีรายงานมาก่อน และ

พบผู้ป่วยสงสัยอีก 42 ราย รวมท้ังหมด 44 ราย 

พบอาการและอาการแสดงที่สําคัญ คือ ไข้ ปวด

กระดูกหรือข้อต่อ  ปวดศีรษะ  ออกผื่น  ปวด

กล้ามเนื้อ ปวดกระบอกตา สอดคล้องตามนิยาม

ผู ้ป ่วยโรคชิค ุนก ุนยาของสําน ักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค (1) 

 
รูปท่ี 2 พื้นท่ีบริเวณท่ีตั้งของบ้านชําแระ หมู่ 10 ตําบลหนองเต็ง อําเภอกระสัง 

จังหวัดบุรีรัมย์ 

4. ผลสํารวจความรู้เร่ืองโรคชิคุนกุนยา และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยุงลาย 

จากการสัมภาษณ์ด้วยคําถามด้านความรู้เร่ืองโรค จํานวน 5 ข้อ (คําถาม

เชิงบวก จํานวน 3 ข้อ คําถามเชิงลบ จํานวน 2 ข้อ) และด้านพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรค จํานวน 5 ข้อ มีผู้ถูกสัมภาษณ์จํานวน 140 ราย จากทั้งหมด 230 

ราย คิดเป็นร้อยละ 56.45 อายุเฉลี่ยของผู้ถูกสัมภาษณ์ 46 ปี (อายุต่ําสุด 18 ปี 

สูงสุด 77 ปี) เป็นเพศชาย 62 ราย (ร้อยละ 44.29) เพศหญิง 78 ราย (ร้อยละ 

55.71) พบว่าผู้ถูกสัมภาษณ์ ‘ไม่รู้จักหรือเคยได้ยินชื่อโรคชิคุนกุนยา’ มากที่สุด 

ร้อยละ 83.57 และข้อคําถามเชิงลบ ผู้ถูกสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ยังคิดว่า ‘ธรรมชาติ

ของยุงลายมักหากินช่วงกลางคืน’ มากท่ีสุด ร้อยละ 63.57 ส่วนด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากยุงลาย ผู้ถูกสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ ยังละเลยในการปิดฝาภาชนะใส่

น้ําให้มิดชิด ขัดล้างภาชนะใส่น้ําและถ่ายน้ําไม่ให้ยุงลายวางไข่ เป็นประจําทุก 7 วัน 

มากท่ีสุด โดยดําเนินการถูกต้องเพียงร้อยละ 17.14 จึงนําไปสู่การให้ความรู้และวาง

มาตรการควบคุมป้องกันโรคชิคุนกุนยาต่อไป 

หลังประชาคมคร้ังแรกนําไปสู่การดําเนินการตามมาตรการควบคุมป้องกัน

โรคชิคุนกุนยา จากน้ันได้มีการประชาคมครั้งท่ีสองและประเมินด้วยการสัมภาษณ์

เดิมอีกคร้ัง โดยมีผู้เข้าร่วมท้ังหมด 147 ราย พบว่าผู้ถูกสัมภาษณ์รู้จักโรคชิคุนกุนยา

มากข้ึนเป็นร้อยละ 100 และเข้าใจธรรมชาติของยุงลายมักหากินช่วงกลางคืน 

ลดลงเป็นร้อยละ 30.71 และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยุงลาย ผู้ถูกสัมภาษณ์

ได้ปิดฝาภาชนะใส่น้ําให้มิดชิด ขัดล้างภาชนะใส่น้ําและถ่ายน้ําไม่ให้ยุงลายวางไข่

เป็นประจําทุก 7 วัน มากข้ึนเป็นร้อยละ 70 

ผลการวิเคราะห์กลุ่มประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง มีความรู้ และพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคชิคุนกุนยา ด้วยรูปแบบการประชาคมหมู่บ้าน และการสื่อสาร

ให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ีด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น แผ่นพับโดยแจกทุกหลังคาเรือน 

และเสียงตามสายทางหอกระจายข่าวโดยผู้ใหญ่บ้านทุกวันตอนเช้า มีการประเมิน  
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ตารางท่ี 2 ร้อยละของ ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง จากโรคชิคุนกุนยาท่ีถูกต้อง ก่อนและหลังการให้ความรู้ในรูปแบบ

ประชาคมหมู่บ้าน 

ข้อ เร่ือง 
ร้อยละ 

(ก่อน n=140) 

ร้อยละ 

(หลัง n=147) 

1 ท่านรู้จักหรือเคยได้ยินช่ือโรคชิคุนกุนยา (ไข้ปวดข้อยุงลาย) หรือไม่ 16.43 100.00 

2 
ยุงลายบ้าน และยุงลายสวนคือพาหะของโรคชิคุนกุนยา  

(ไข้ปวดข้อยุงลาย) 
32.86 87.86 

3 ธรรมชาติของยุงลายมักหากินช่วงกลางคืน 36.43 69.29 

4 
อาการไข้สูง ปวดข้อ ออกผื่น เป็นอาการของโรคชิคุนกุนยา  

(ไข้ปวดข้อยุงลาย) 
62.14 100 

5 
ปัจจุบันโรคชิคุนกุนยา (ไข้ปวดข้อยุงลาย) มีการพบการระบาดมากที่สุด

ในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
51.43 95.71 

6 
ถ้าท่านหรือคนในบ้านของท่านมีอาการป่วยไข้สูง ปวดข้อ ออกผื่น  

ท่านจะไปพบแพทย์ หรือสถานพยาบาลลําดับแรกใช่หรือไม่ 
68.57 94.29 

7 
ปกติท่านมีวิธีการป้องกันยุงลายกัดด้วยวิธีเหล่านี้หรือไม่ นอนก้างมุ้ง 

ทายากันยุง ใช้ยาจุดกันยุง อ่ืนระบุ 
37.86 65.71 

8 
ปกติท่านได้มีการ ทําความสะอาดบ้านให้ปลอดโปร่ง รวมทั้งการกําจัด

วัชพืชนอกบ้าน ไม่เป็นแหล่งเกาะพักของยุงลายเป็นประจําหรือไม่ 
42.86 88.57 

9 
ปกติท่านได้มีการ จัดเก็บขยะท้ังในและนอกบ้าน ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ของยุงลาย เป็นประจําหรือไม่ 
30.00 84.29 

10 
ปกติท่านได้มีการ ปิดฝาภาชนะใส่น้ําให้มิดชิด ขัดล้างภาชนะใส่น้ํา และ

ถ่ายน้ําไม่ให้ยุงลายวางไข่ เป็นประจําทุก 7 วันหรือไม่ 
17.14 70.00 

 Mean 3.96 8.56 

 Sd 1.39 0.98 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากเส้นโค้งการระบาด มีลักษณะการระบาดแบบแหล่งโรค

แพร่ขยาย  (Propagated Source) พบว่าระยะเวลาท่ีสัมผัส 

(Exposure Period) อยู่ในช่วงเวลาต้นเดือนกุมภาพันธ์ 2562 ซึ่ง

ไม่อธิบายการติดเช้ือจาก Index Case ชัดเจนนัก เพราะในช่วง

ระยะเวลาวันท่ี 1–12 กุมภาพันธ์ 2562 ดังกล่าว Index Case 

เดินทางไปหมู่บ้านสุขสันต์ ชุมชนบ้านคนฑี ตําบลราไวย์ อําเภอ

ฉลอง จังหวัดภูเก็ต  

จากการสอบสวนเพิ่มเติมท่ีระยะเวลามากกว่า 2 เท่าของ

ระยะฟักตัว คือ ก่อนวันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2562 นั้น พบว่ามีผู้ป่วย

สงสัยโรคชิคุนกุนยา เป็นเพศชาย อายุ 55 ปี (First Case) มี

ประวัติไปทํางานท่ีจังหวัดปทุมธานีตลอดระยะ 2 ปี และได้เดินทาง 

กลับมาหมู่บ้านชําแระหมู่ 10 ตําบลหนองเต็ง ระหว่างวันท่ี 26–30 

ธันวาคม 2561 โดยวันท่ี 29 ธันวาคม 2561 เร่ิมป่วยด้วยอาการไข้ 

ปวดข้อ โดยอีก 6 วันถัดมา เร่ิมมีผื่นข้ึนตามตัว และในวันท่ี 7–14 

มกราคม 2562 พบผู้ป่วยไข้ปวดข้ออีกจํานวน 5 ราย ซึ่งเป็น  

ญาติและเพื่อนบ้านในบ้านชําแระ หมู่ 10 โดยวันท่ี 8 มกราคม 

2562 มีกิจกรรมงานศพใกล้บ้าน Index Case ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยก่อนนี้

สันนิฐานว่าน่าจะแหล่งโรคร่วมของ Index Case และต่อมาเกิด  

การระบาดในช่วงกลางเดือนกุมภาพันธ์ 2562 

การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในประเทศไทยคร้ังนี้ ได้มีการ

ระบาดอย่างมาก มีค่าเกินค่ามัธยฐาน ตั้งแต่ปลายเดือนพฤศจิกายน 

2561 เป็นต้นมา และต่อเนื่องเร่ือยมาตามรายงานของสํานักโรค-  
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ติดต่อนําโดยแมลง ท่ีได้รายงานสถานการณ์ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–

2 เมษายน 2562 (3) การระบาดคร้ังนี้เป็นคร้ังแรกใน อําเภอกระสัง 

จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งไม่เคยมีการรายงานการระบาดมาก่อน แต่จาก

การศึกษาของภูวเดช สุระโคตรและคณะ (5) ได้รายงานยืนยันการ

ระบาดของโรคชิคุนกุนยา ท่ีอําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 

เม่ือปี พ.ศ. 2552 ซึ่งพื้นท่ีนี้อยู่ไม่ห่างจากอําเภอกระสัง โดยท่ัวไป

โรคชิคุนกุนยาจะเกิดเป็นวัฎจักรตามฤดูกาลในพ้ืนท่ีท่ีเคยระบาด 

ทุก 4–8 ปี หรือบางคร้ังอาจนานถึง 20 ปี (6) จึงมีความสนใจศึกษา

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ซึ่งผลการประเมินความรู้ก่อนและ

หลังดําเนินการพบว่า ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจ และไม่

มีภูมิคุ้มกันต่อโรคนี้ ทําให้มีความเสี่ยงสูงอย่างมากท่ีเกิดการระบาด

ซ้ํา ๆ อีกอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง สอดคล้องกับการสอบสวน

โรคชิคุนกุนยาในชุมชนมุสลิม จังหวัดระยอง ของชัยวัฒน์ จัตตุพร 

และคณะ (7) จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึน

มากประมาณ 5 เท่าจากผู้ป่วยท่ีไปโรงพยาบาล ดังนั้นในพ้ืนท่ีเสี่ยง

เม่ือพบผู้ป่วยเพียงหนึ่งราย ต้องคํานึงถึงการระบาดในชุมชนด้วย 

และควรลงสอบสวนควบคุมโรคโดยเร็ว เพื่อป้องกันการระบาดท่ี

รุนแรง  

การดําเนินการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข EOC มีแนวทางการควบคุมป้องกันโรคอย่างเข้มข้นมี

มาตรการ 3 เก็บ 3 โรค ตามมาตรการ 0, 1, 3, 5, 7, 14, 21, 28 

ซึ่งได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นอย่างดี ทําให้การเฝ้าระวัง

โรคเป็นเวลา 28 วัน นาน 2 เท่าของระยะฟักตัวของโรค ซึ่งผลลัพธ์

พบว่าค่า HI, CI ในเวลาต่อมาเป็นศูนย์ แสดงถึงการมีประสิทธิภาพ

การความคุมโรคท่ีดี และไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึนอีก 

ข้อจํากัดในการสอบสวน (Limitations) 
ระบบการแจ้งข้อมูลโรคติดต่อระหว่างจังหวัดล่าช้า ทําให้

การลงสอบสวนเพื่อป้องกันและควบคุมทําได้ไม่เต็มท่ี เกิดความ

ล่าช้า 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกระสัง ร่วมกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 

นครราชสีมา ได้มีมาตรการควบคุมป้องกันโรคดังนี้ 

1. เปิดศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอําเภอ

กระสัง (EOC) วางมาตรการในการดําเนินการควบคุมป้องกันโรค

ในพื้นท่ีร่วมทํากิจกรรม Big cleaning day จัดการสิ่งแวดล้อม

ภายในหมู่บ้าน  

2. ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ่นเคร่ืองละออง-  

ฝอย ULV และพ่นหมอกควันเพื่อกําจัดยุงลายทุกหลังคาเรือน โดย

ดําเนินการ 2 คร้ัง ห่างกัน 7 วัน 

3. เฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ร่วมกับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข เม่ือมีผู้ป่วยรายใหม่ จ่ายโลช่ันทากันยุงให้บุคคลใน

ครอบครัวผู้ป่วย และดําเนินการสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายร่วมกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยให้ HI, CI เป็นศูนย์ 

ภายใน 7 วัน 

4. ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

ดําเนินการเคาะประตูบ้าน เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ดําเนินการกําจัด 

แหล่งเพาะพันธุ์ เช่น หยอดทรายกําจัดลูกน้ํา การปกปิดภาชนะเก็บ

น้ําให้มิดชิด การหม่ันเปลี่ยนถ่ายน้ํา (เช่น ทุก 7 วัน) การใส่ปลากิน

ลูกน้ํา การใส่สารเคมีฆ่าลูกน้ําตามมาตรการ 0, 1, 3, 5, 7, 14, 21, 

28 และให้ประชาชนดําเนินการตามมาตรการ 3 เก็บ 3 โรค 

5. แนะนําประชาชนป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด และต้องให้

ผู้ป่วยนอนในมุ้ง เพื่อป้องกันไม่ให้ยุงลายไปกัดและแพร่เชื้อได้

ประเมินผลการดําเนินการโดย สสจ. สคร. 9 โดยกําหนดวันท่ี 7, 

14, 21, 28 ของการระบาด 

ข้อเสนอแนะ  

การสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบเฝ้าระวังโรค 

1. แจ้งเตือนให้แพทย์และผู้เกี่ยวข้องรายงานผู้ป่วยท่ีต้อง

สงสัยทันที โดยไม่ต้องรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

พัฒนาการควบคุมและป้องกันโรค 

2. การพัฒนาการควบคุมและป้องกันโรค โดยการสื่อสาร

ความเสี่ยง แจ้งเตือนประชาชนครอบคลุมทุกพื้นท่ี กระตุ้นเตือน

ประชาชนให้กําจัดลูกน้ํายุงลายและทําลายแหล่งเพาะพันธุ์อย่าง

ต่อเนื่องเป็นประจําทุกสัปดาห์ เพื่อการควบคุมค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

HI, CI ไม่ให้เกินเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อไม่ให้เกิดการระบาดอีก 

3. ควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังและสื่อสารระหว่างจังหวัด

ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณแพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา อาจารย์ท่ีปรึกษา 

จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

กระสัง, สาธารณสุขอําเภอกระสัง กลุ่มงานควบคุมโรค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว SRRT อําเภอ

กระสัง เจ้าหน้าท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกระสัง เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลกระสัง กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตลอดจนผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยทุกคน ท่ีให้

ช่วยเหลือในการสอบสวนโรคในคร้ังนี้สําเร็จลุล่วงด้วยดี 
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Abstract 

Background: On February 22, 2019 Buri Ram Province found a case report of Chikungunya disease (Index case), a 

32 years old female patient, from an area that had never reported a Chikungunya case. This study aimed to 

confirm the diagnosis and the outbreak, search for disease source, characteristics of chikungunya outbreak along 

with studying knowledge and the self–care behaviour leading to disease control and prevention. 

Methods: The investigation is a descriptive epidemiological study by interviewing patients, reviewing medical 

records and active case finding. Survey of the environment and larval indices were also conducted. 

Results: Ban Chamrae, Village No. 10, Nong Teng Subdistrict, Krasang District, Buri Ram Province had total 

population of 230 people. There were numerous water containers. From an active case finding, we found 44 cases, 

among them 2 were confirmed by Real-Time PCR. Morbidity rate was 19.13 percent. Their average age was 32.04 

years with range of 4-78 years. An environmental study found the value of HI = 31.91, CI = 12.5.  

From the survey of knowledge and treatment of Chikungunya disease among 140 people. We found that around 

84 percent did not know what disease was, and 83 percent were not yet aware of the closure of containers or 

cleaning water containers every 7 days. After a section of village meeting, knowledge and protective behaviours 

regarding Chikungunya disease was significantly higher (p–value < 0.001). After the investigation, it was found that 

HI = 0, CI = 0 and no new case was found until 28 days. 

Recommendation: The disease surveillance system should be strengthened by notifying physicians and related 

parties to immediately report suspected patients without having to wait for the laboratory results. The disease 

prevention and control should develop effective risk communication to alert people in all areas to eliminate 

mosquito larvae and destroy breeding sites continuously on a weekly basis. Lastly the surveillance and 

communication systems between provinces should be developed. 

Keywords: Outbreak Investigation, Chikungunya, Nong Teng Subdistrict, Krasang District, Buriram Province 


