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บทคัดย่อ 
บทนำ : วันที่ 2 สิงหาคม 2562 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ได้รับรายงานกลุ่มก้อนผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในอำเภอ
บ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค
ร่วมกับทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคในพื้นที่ จึงดำเนินการ
สอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 6 สิงหาคม–15 ตุลาคม 2562 เพื่อยืนยัน
การระบาด อธิบายลักษณะการระบาด ค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การระบาด แนะนำมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
วิธีการศึกษา : ศึกษาเชิงพรรณนาโดยใช้นิยามผู้ป่วย คือ ประชากร
อำเภอบ้านแหลมที่อายุมากกว่า 5 ปี มีอาการไข้ และปวดข้อ หรือ
ข้อบวม หรือข้ออักเสบ ร่วมกับอย่างน้อยหนึ่งอาการ ได้แก่ มีผื่น 
ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ หรือปวดกระบอกตา ระหว่างวันที่ 15 
พฤษภาคม–15 ตุลาคม 2562 ทบทวนเวชระเบียนในโรงพยาบาล 
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน คลินิก และร้านขายยา เก็บเลือดผู้ป่วย
ส ่งตรวจย ืนย ันด ้วยว ิธี Reverse transcription-polymerase 
chain reaction (RT-PCR) ตรวจหา genotype หาการกลาย
พันธุ์ของเชื้อไวรัส สำรวจดัชนีลูกน้ำยุงลาย ดักจับยุงลายเพื่อศึกษา
ชนิดของยุง ประเมินการรอดชีวิตจากการพ่นสารเคมี และศึกษา  

เชิงวิเคราะห์หาปัจจัยความสัมพันธ์ของการไม่ปฏิบัติตามมาตรการ
กำจัดลูกน้ำยุงลายด้วยการใช้ทรายทีมีฟอส โดยใช้รูปแบบการ 
ศึกษา cross-sectional study 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วย 582 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 7 ราย (ร้อยละ 
1.2) รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 42 ราย (ร้อยละ 7.2) ไม่มีผู้เสียชีวิต 
ค่าเฉลี่ยอายุ 32 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17 กระจายตัวมากที่สุด
ในตำบลบ้านแหลม รองลงมา คือ ตำบลบางขุนไทร พบค่าดัชนี
ลูกน้ำยุงลายในบ้าน (HI) ร้อยละ 50–52 ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายใน
ภาชนะ (CI) ร้อยละ 10–12 สายพันธุ์เช้ือไวรัสชิคุนกุนยาอยู่ในกลุม่ 
The East/Central/South African (ECSA) ไม่พบการกลายพันธุ์
ของเชื้อบนตำแหน่งยีน E1-A226V ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์พบ 
ผู้ที ่มีทัศนคติว่าน้ำที ่มีทรายทีมีฟอสไม่สามารถใช้อุปโภคได้ มี
ความสัมพันธ์กับการไม่ปฏิบัติตามมาตรการทำลายลูกน้ำยุงลาย
ด้วยการใช้ทรายทีมีฟอส (OR 3.63, 95% CI 1.15–11.48) 
สรุปผลการศึกษา : มีการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายในพื้นท่ี
อำเภอบ้านแหลม จากการพบเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาในผู้ป่วยยืนยัน
และในยุง พบผู้ป่วยทั้งหมด 582 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต กระจายตัวมาก
ที่สุดในตำบลบ้านแหลม รองลงมา คือ ตำบลบางขุนไทร การรายงาน  
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(viremia) ประมาณ 4–7 วัน พบครั้งแรกในปี พ.ศ. 2495 บริเวณ
พรมแดนระหว่างประเทศ Tanzania และ Mozambique ใน
ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายครั ้งแรกในปี 
พ.ศ. 2531 ที่จังหวัดสุรินทร์ จากนั้นพบการระบาดในพื้นที่อื่นอีก
หลายครั้ง มีการระบาดรุนแรงในปี พ.ศ. 2536 ที่มีการระบาดถึง  
3 ครั้ง กระจายในพื้นที่จังหวัดเลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย 
และการระบาดคร้ังล่าสุดในปี พ.ศ. 2552 ท่ีจังหวัดนราธิวาส ยะลา 
สงขลา และปัตตานี ที่มีผู้ป่วยในพื้นที่ดังกล่าวมากกว่า 20,000 
ราย(2) ซึ่งการระบาดในครั้งนั้นพบเชื้อไวรัสชิคุนกุนยามีการกลาย
พันธุ์บนตำแหน่งยีน E1-A226V ท่ีทำให้เช้ือไวรัสมีความสามารถใน
การเพิ่มจำนวนเชื้อในยุงลายสวนได้ดียิ่งขึ้น ปริมาณยุงลายสวนที่มี
เชื้อจึงเพิ่มขึ้น สามารถแพร่เชื้อให้คนที่ถูกกัดได้มากขึ้น จนส่งผล
ต่อความรุนแรงของการระบาดมากขึ้นตามไปด้วย(3) 

วันที่ 2 สิงหาคม 2562 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ได้รับรายงานจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
(สคร.5) พบกลุ่มก้อนผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในพื้นท่ี
อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุม
โรค ส่วนกลาง ร่วมกับ สคร.5 สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดเพชรบุรี 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 5.2 จังหวัดเพชรบุรี สำนัก-
งานสาธารณสุขอำเภอบ้านแหลม โรงพยาบาลบ้านแหลม และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านแหลม ได้ดำเนินการ
สอบสวนโรคในพื้นที่ ระหว่างวันท่ี 6 สิงหาคม–12 กันยายน 2562 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อยืนยันการระบาด อธิบาย ลักษณะทาง
ระบาดวิทยา ค้นหาปัจจัยที ่เก ี ่ยวข้องกับการระบาด และให้
คำแนะนำในการป้องกันควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ทบทวนสถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลายของประเทศ-
ไทยและจังหวัดเพชรบุรี ปี พ.ศ. 2557–2562 จากฐานข้อมูล
รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506)(4) 

1.2 ค้นหาผู ้ป่วยเพิ ่มเติม จากการทบทวนเวชระเบียน
ผู ้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแหลม ที ่มีรหัสวินิจฉัย ICD10: A92.0 
Chikungunya virus, M13.0 Other arthritis และ M19.0 Other 
unspecified osteoarthritis ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากแบบบันทึก
ประวัติการรักษาในคลินิก ร้านขายยา ท่ีมีผู้ใช้บริการจำนวนมากใน
บริเวณอำเภอบ้านแหลม รวมถึงค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่เสี่ยงสูง 
คือ หมู่บ้านในอำเภอบ้านแหลม ท่ีมีการรายงานผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน
ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ดังกล่าว และ
มีอาการเข้าเกณฑ์นิยามผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ 15 พฤษภาคม–15  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทย์หญิงพันธนีย์ ธิติชัย 

กองบรรณาธิการ 
คณะทำงานด้านบรรณาธิกรณ์ กองระบาดวิทยา 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    

ผู้ป่วยล่าช้า ค่า HI/CI ที่สูง และการเชื่อว่าน้ำที่มีทรายทีมีฟอส  
ไม่สามารถใช้อุปโภคได้ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการระบาด ควร
จัดตั ้งระบบการเฝ้าระวังผู ้ป่วยให้ครอบคลุมสถานพยาบาลท้ัง
เอกชนและรัฐ สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับทรายทีมีฟอสเพื่อ
ยุติการระบาดต่อไป 

คำสำคัญ : ชิคุนกุนยา, โรคไข้ปวดข้อยุงลาย, เพชรบุรี, บ้านแหลม 

**************************************************** 

บทนำ 
“โรคชิคุนกุนยา” หรือโรคไข้ปวดข้อยุงลาย เกิดจากเชื้อ

ไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus: CHIKV) เป็น RNA Virus 
จัดอยู ่ในสกุล Alphavirus และวงศ์ Togaviridae มียุงลายสวน 
(Aedes albopictus) และยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็น
พาหะนำโรคที ่สำคัญ โดยในประเทศไทยมักมีแต่วงจรชีวิตท่ี
สามารถทำให้เกิดโรคในคน และแพร่เชื้อไปยังคนอื่นผ่านยุง ท่ี
เรียกว่าวงจรชีวิตในเมือง (Urban cycle) ตั้งแต่เช้ือเข้าสู่กระเพาะ
ของยุง เพิ่มจำนวน แล้วเดินทางสู่ต่อมน้ำลาย เมื่อไปกัดคนอ่ืน
จนกระทั่งปล่อยเชื้อไปยังคนที่ถูกกัด(1) โรคไข้ปวดข้อยุงลายไม่มี
การรักษาจำเพาะ เป็นการรักษาตามอาการ โดยเฉพาะอาการ  
ปวดข้อ ระยะฟักตัวของโรคประมาณ 3–12 วัน ระยะติดต่อของโรค  

ผู้เขียนบทความ 

ฟารุค พิริยศาสน1์, ภาณินี ปัญญะการ1, พีริยะ วตะกูลสิน1,  
ชนาธิป ไชยเหล็ก1, รวินันท์ โสมา1, สราวุธ เอกอำพัน1,  
อภิชาติ เช้ือสีดา1, หนึ่งฤทัย ศรีสง1, ชีวิน สมสว่าง2,  
นิภา สอสะอาด2, ธนวดี จันทร์เทียน1, พันธนีย์ ธิติชัย1 
1 หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน 
แขนงระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (FETP)  
2 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี กรมควบคุมโรค  
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ตุลาคม 2562 ดังต่อไปน้ี  
ผู ้ป่วยสงสัย (suspected case) หมายถึง ผู ้ป่วยมี

อาการไข้ และปวดข้อหรือข้อบวม หรือข้ออักเสบ ร่วมกับมีอาการ
อย่างน้อยหนึ่งอาการดังต่อไปนี้ มีผื่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ 
หรือปวดกระบอกตา 

ผู ้ป ่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง ผู ้ป ่วย
สงสัยที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบหลักฐานการติดเชื้อไวรัส
ชิคุนกุนยา ด้วยวิธี Reverse transcription-polymerase chain 
reaction (RT-PCR)  

1.3 สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง เก็บ
ข้อมูล เพศ อายุ ที่อยู่ อาชีพ อาการ สถานพยาบาลแรกที่เข้ารับ
การรักษา เป็นต้น 
2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

2.1. ส่งเลือดผู้ป่วยตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส
ชิคุนกุนยาด้วยวิธี RT-PCR เพื่อยืนยันการติดเชื้อ ที่ห้องปฏิบัติการ
สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค  

2.2. เล ือดผู ้ป ่วยที ่ตรวจพบเชื ้อจะถูกส่งตรวจ gene 
sequencing ที ่ห ้องปฏิบ ัต ิการ WHO Collaborating Center 
for Research and Training on Viral Zoonosis จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเพื่อศึกษาลักษณะทางพันธุกรรม (genotype) และ
การกลายพันธุ์ของยีนตำแหน่ง E1–A226V 
3. การศึกษาทางกีฏวิทยา สิ่งแวดล้อม และมาตรการควบคุมโรคใน
พื้นท่ี  

3.1 ใช้สวิงจับยุงลายที่เกาะพักในบ้านและรอบบ้านผู้ป่วย
เพื่อส่งตรวจหาเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาในยุงด้วยวิธี RT-PCR  

3.2 ผ่าดูรังไข่ยุงลายตัวเมียที่จับได้เพื่อหาอัตราการวางไข่ 
หรือ parous rate (ร้อยละจำนวนยุงเพศเมียที่ตรวจพบการวางไข่
ต่อจำนวนยุงเพศเมียที ่ตรวจทั ้งหมด)(5) ที่ห้องปฏิบัติการของ  
กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค  

3.3 ศึกษาลักษณะสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการแพร่พันธุ์ยุงใน
บ้านผู้ป่วยและรอบรัศมี 100 เมตร ทำการสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำ
ยุงลายในบ้าน (house index, HI) และค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายใน
ภาชนะ (container Index, CI) ในโรงเรียนและวัด ของหมู่บ้านท่ี
ตั้งอยู่ในพื้นท่ีเสี่ยงสูง   

3.4 สัมภาษณ์ตัวแทนหมู่บ้านตั้งอยู่ในพื้นที่เสี่ยงสูง ตัวแทน 
อสม. แต่ละหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอ 
รวมถึงตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในอำเภอบ้านแหลม 
เพ ื ่อร ับฟังความคิดเห็นเก ี ่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการ
ดำเนินการมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ี 

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  
ทำการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการไม่ปฏิบัติตามมาตรการกำจัดลูกน้ำ
ยุงลายด้วยการใช้ทรายทีมีฟอส ในพื้นท่ีหมู่ท่ี 2 และ หมู่ท่ี 3 ตำบล
แหลมผักเบี้ย อำเภอบ้านแหลม (purposive sampling) คำนวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร finite population proportion 
มีประชากรทั้ง 2 หมู่บ้านรวม (N)= 862 คน(6) สัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้า(7) (p)= 0.19 ใช้ค่า Error 
(d) = 0.07 คำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 106 คน จากนั้นใช้วิธีการสุ่ม
ถามรายคนในแต ่ละบ ้านตามความสะดวก (convenience 
sampling) มีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ท่ีทราบ
ว่าทรายทีมีฟอสหรือทรายอะเบท มีไว้สำหรับกำจัดลูกน้ำยุงลาย 
และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ท่ีให้เหตุผลว่าท่ี
บ้านไม่มีภาชนะน้ำขัง หรือใช้วิธีอื ่นในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี logistic regression หากปัจจัยใดมีค่า  
P-value < 0.1 จะนำมาวิเคราะห์ถอดถอยแบบโลจิสติกพหุนาม 
(multiple logistic regression analysis) เพื่อหาค่า adjusted 
odds ratio ในช่วงความเชื ่อมั ่นร ้อยละ 95 โดยใช้โปรแกรม 
STATA 16 ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลายของประเทศไทยและ
จังหวัดเพชรบุรี อัตราป่วยประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–2561 
เท่ากับ 0.29, 0.04, 0.03, 0.02, 5.40 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดบั 
จากสถานการณ์การระบาดในปี พ.ศ. 2562 ผู ้ป่วยทั ้งประเทศ 
9,482 ราย อัตราป่วย 14.0 ต่อประชากรแสนคน ส่วนจังหวัด
เพชรบุรีพบอัตราป่วย 62.27 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้เสียชีวิต 
โดยมีการรายงานผู้ป่วยครั้งแรกในปี พ.ศ. 2561 ขณะนั้นมีอัตรา
ป่วย 1.03 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 

สถานการณ์และการกระจายของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี พบผู้ป่วยตามนิยาม 582 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 1,090 ต่อประชากรแสนคน เป็นผู้ป่วยยืนยัน  
7 ราย (ร้อยละ 1.2) และผู้ป่วยสงสัย 575 ราย (ร้อยละ 98.7)  
รับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 42 ราย (ร้อยละ 7.2)  
ไม่พบผู้เสียชีวิต อาการที่พบ ได้แก่ ไข้ ปวดข้อหรือข้อบวม ปวด
กล้ามเนื้อ มีผื่น และปวดศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 100, 100, 83.2, 
78.4 และ 76.3 ตามลำดับ (รูปที่ 1) สถานพยาบาลแรกที่ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษา ได้แก่ คลินิกเอกชน โรงพยาบาล และร้านยา  
ร้อยละ 68.3, 26.1 และ 5.6 ตามลำดับ 
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รูปที่ 2 อัตราป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายจำแนกตามตำบลและหมู่บ้านที่อัตราป่วยสูง อำเภอบ้านแหลมจังหวัดเพชรบุรี ระหว่างวันท่ี 
15 พฤษภาคม–15 ตุลาคม 2562 (n=582) 

 

 
รูปที ่ 1 ร้อยละผู ้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย จำแนกตามอาการและ

อาการแสดง อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างวันท่ี 
15 พฤษภาคม–15 ตุลาคม 2562 (n=582) 

จากผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศหญิง 277 ราย และเพศชาย 305 
ราย สัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1 : 1.1 ค่าเฉลี ่ยอายุ 32 ปี ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 17 อาชีพที่พบสูงสุด คือ นักเรียน ร้อยละ 33.6 
รองลงมาได้แก่ อาชีพรับจ้าง ประมง รับราชการ และเกษตรกร คิดเป็น
ร้อยละ 22.0, 20.0, 5.0 และ 2.0 ตามลำดับ 

อำเภอบ้านแหลมมี 10 ตำบล พบผู้ป่วยกระจายอยู่ในทกุตำบล 
ตำบลที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ตำบลบ้านแหลม รองลงมา ได้แก่ ตำบล
บางขุนไทร ตำบลบางครก และตำบลท่าแร้ง หมู่บ้านที่มีอัตราป่วย
สูงสุด คือ หมู่ 8 ตำบลบางขุนไทร รองลงมา ได้แก่ หมู่ 1 ตำบลท่าแร้ง 
หมู ่ 9 ตำบลบ้านแหลม และหมู ่ 6 ตำบลบางครก (รูปที ่ 2) ผู ้ป่วย
กระจายอยู่ใน 241 หลังคาเรือน และพบหลังคาเรือนที่มีผู้ป่วยมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 ราย จำนวน 122 หลงัคาเรือน (ร้อยละ 50.60)  
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ผู้ป่วยรายแรกอาศัยในหมู่ 8 ตำบลบางขุนไทร เร่ิมป่วย

เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2562 ด้วยอาการไข้และปวดข้อรุนแรง 
จนต้องเข้าไปรับการรักษาที่คลินิกในอำเภอบ้านแหลม หลัง
เดินทางกลับจากงานบุญที ่ตำบลบ่อน้ำร้อน อำเภอกันตัง 
จังหวัดตรังได้ 3 วัน ซึ่งเป็นช่วงที่ไม่พบการระบาดในตำบล  
บ่อน้ำร้อนแล้ว ผู้ป่วยรายท่ี 2 อาศัยในหมู่ 9 ตำบลบ้านแหลม
เริ่มป่วยวันที่ 11 มิถุนายน 2562 ไม่มีประวัติเดินทางออกนอก
พื้นที่และไม่พบความสัมพันธ์ทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยราย
แรก ในช่วงเวลาใกล้เคียงกันพบผู้ป่วยกลุ่มก้อนในตำบลบ้าน-
แหลม และกระจายไปยังตำบลอื่น ๆ ผู้ป่วยยืนยันรายแรกเป็น
พระภิกษุ อาศัยอยู่ตำบลท่าแร้งใกล้รอยต่อกับตำบลบางขุนไทร 
เร่ิมป่วยวันท่ี 21 กรกฎาคม 2561 ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัตกิาร
ท่ีโรงพยาบาลเอกชน พบผู้ป่วยสูงสดุในช่วงวันท่ี 6–8 กันยายน 
2562 พบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 8 ตุลาคม 2562 (รูปท่ี 3) 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
ผ ู ้ป ่ วยสงส ัยตามน ิยามได ้ร ับการส ่ งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส  
ชิคุนกุนยาด้วยวิธี RT-PCR จำนวน 7 ราย จำแนกเป็นตำบล
บ้านแหลม 4 ราย ตำบลบางขุนไทร 2 ราย และตำบลท่าแร้ง 1 
ราย พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาทั้งหมด (ร้อยละ 
100) สายพันธุ ์เชื ้อไวรัสชิคุนกุนยาที่แยกได้จากผู้ป่วยเป็น 
SI1 9 2972 - PL อย ู ่ ใ น กล ุ ่ ม  The East/ Central/South 
African (ECSA) ไม่พบการกลายพันธุ์ที่ตำแหน่งยีน E-1A226 
(รูปท่ี 4) 
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รายงานการ เฝ้ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  52  ฉ บับที่  15  :  23  เ มษายน  2564

 
รูปที่ 3 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายจำแนกตามวันเริ่มป่วย และตำบลที่อยู่ อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างวันที่ 15 

พฤษภาคม–15 ตุลาคม 2562 (n=582) 
 

 
 
รูปที่ 4 Phylogenetic analysis สายพันธุ์เชื้อไวรัสชิคุนกุนยาที่แยกได้จากผู้ป่วย อำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างวันที่ 15 

พฤษภาคม–15 ตุลาคม 2562 
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3. ผลการศึกษาทางกีฏวิทยา สิ่งแวดล้อม และมาตรการควบคุมโรค  
ผลการดักจับยุงลายในพื ้นท่ีหมู ่ 1 ตำบลท่าแร้ง หมู ่ 8 

ตำบลบางขุนไทร และหมู่ 6 ตำบลบางครกจำนวน 15 หลังคาเรือน 
พบยุงลายทั้งสิ้น 36 ตัว แบ่งเป็นยุงที่พบในบ้าน 30 ตัว (Aedes 
aegypti 29 ตัว และ Aedes albopictus 1 ตัว) และพบบริเวณ
รอบบ้านจำนวน 6 ตัว (Ae. albopictus ทั้งหมด) จากตัวอย่าง
ยุงลายทั ้งหมด 36 ตัวพบเชื ้อไวรัสชิค ุนกุนยาในยุงลาย Ae. 
albopictus 1 ตัว (ร้อยละ 2.78) ผลการผ่าดูไข่ยุงลายตัวเมียพบ
ยุงรุ่นเก่าท่ีรอดชีวิตจากการพ่นสารเคมีร้อยละ 70  

ผลสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ค่า HI และ CI ในหมู่ 1 
ตำบลบ้านแหลม หมู่ 8 ตำบลบางขุนไทร และหมู่ 1 ตำบลท่าแร้ง 
จำนวน 179 หลังคาเรือน ก่อนใช้มาตรการควบคุมลูกน้ำยุงลาย 
พบค่า HI ร้อยละ 50.0, 51.3 และ 55.5 ตามลำดับ และหลังการ
ใช้มาตรการพบค่า HI ร้อยละ 34.0, 29.7 และ 29.0 ตามลำดับ 
ก่อนใช้มาตรการควบคุมลูกน้ำยุงลาย พบค่า CI บริเวณบ้านร้อยละ 
13.1, 11.5 และ 10.3 ตามลำดับ และหลังการใช้มาตรการ พบค่า 
CI 11.3, 5.6 และ 4.1 ตามลำดับ สำหรับโรงเรียนและวัดในพื้นท่ี
เสี่ยงสูง ก่อนใช้มาตรการควบคุมลูกน้ำยุงลายพบค่า CI ร้อยละ 9.1 
และ 19.1 ตามลำดับ และหลังการใช้มาตรการ พบค่า CI 6.2 และ 
0 ตามลำดับ ยังพบว่าลักษณะทางกายภาพของหมู่ 8 ตำบลบางขุน
ไทร หมู่ 1 ตำบลบ้านแหลม เป็นชุมชนแออัด มีขยะ และภาชนะน้ำ
ขังใต้ถุนบ้านเป็นจำนวนมาก ภาชนะที ่พบลูกน้ำมากที ่สุด คือ 
ภาชนะเก็บสำรองน้ำเพื่ออุปโภคในบ้าน รองลงมา คือ ภาชนะที่ไม่
ใช้ประโยชน์นอกบ้าน เช่น กระถางต้นไม้เก่า ยางรถยนต์ เป็นต้น 

ผลการสัมภาษณ์ผู ้เกี ่ยวข้องกับมาตรการควบคุมโรคใน
พื้นที่พบว่า ประชาชนมีความตระหนักถึงโรคชิคุนกุนยาโดยเฉพาะ
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ โดยให้เหตุผลว่า อาการปวดข้อที่รุนแรง
ทำให้ต้องหยุดงาน ขาดรายได้รายวัน ดังตัวอย่างคำพูดที่ว่า “เป็น
โรคที่สำคัญกับเร่ืองปากท้องเพราะเป็นแล้วทำงานไม่ได้” “ฉันไม่ได้
ไปทำงานเกือบ 2 สัปดาห์” “ปวดข้อมากทำอะไรไม่ได ้เลย” 
พฤติกรรมของเพื่อนบ้านส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคทั้งด้าน
บวกและลบ เนื ่องจากเมื ่อเห็นเพื ่อนบ้านปฏิบัติตามมาตรการ
ควบคุมโรค ก็รู้สึกเป็นหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติเหมือนคนอ่ืน หรือเม่ือเห็น
คนอ่ืนไม่ปฏิบัติ ก็รู้สึกว่าถึงตนเองปฏิบัติไปก็ไม่มีประโยชนเ์พราะยงุ
ก็สามารถบินมาจากบ้านข้าง ๆ ได้อยู่ดี ดังตัวอย่างคำพูดที่ว่า “ถ้า
เพื่อนบ้านกำจัดยุงและลูกน้ำ เราก็คงต้องทำเหมือนกัน” “ถึงแม้
บ้านตัวเองจะกำจัดยุง แต่ยุงก็อาจจะมาจากบ้านข้าง ๆ ที่ไม่ยอม
ให้พ่น (หมอกควันกำจัดยุง) ได้” ผลกระทบจากการพ่นหมอกควัน
ส่งผลต่อความร่วมมือของประชาชน เนื ่องจากการพ่นหมอกควัน  

ทำให้เกิดคราบน้ำมันจับพื้น เสื้อผ้า และมีกลิ่นไม่พึงประสงค์ ทำให้
บ้านส่วนใหญ่ไม่ให้ความร่วมมือในการเข้าไปพ่นในบ้าน อนุญาตพ่น
ได้เฉพาะนอกบ้านเท่านั้น “พ่นหมอกควันเข้าบ้าน....ทำให้มีคราบ
น้ำมันติดพื้น” ผู้ป่วยมักไม่สามารถทายากันยุงเองได้ เนื่องจากมี
อาการปวดข้อมาก และรู้สึกเป็นเรื่องส่วนตัวจึงมักไม่ร้องขอให้ใคร
ช่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่นได้ 
“ตอนป่วยไม่ได้ทายากันยุงเพราะปวดข้อ ปวดเมื่อยมาก ทาไม่ไหว” 
ปัญหาในการจัดซื้อโลชั่นยากันยุงเพื่อแจกจ่ายประชาชนในช่วงที่มี
การระบาด ซึ่งถือเป็นอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรค องค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นไม่สามารถจัดซื้อตามแผนงบประมาณกองทุน
สุขภาพตำบล เนื่องจากโลชั่นยากันยุงเป็นเวชสำอาง ไม่ใช่ยา และยัง
ไม่สามารถแก้ปัญหานี ้ได้ “โลชั ่นกันยุงไม่ใช่ยา.....ทั ้งหมดเกิน
ความสามารถของพื้นที่ เรื่องนี้กระทรวงสาธารณสุขต้องพูดคุยกับ
กระทรวงมหาดไทย” 
4. ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์  

จำนวนผู ้ตอบแบบสอบถามที ่นำมาศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
จำนวน 104 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.1 ของกลุ่มขนาดตัวอย่างท่ี
คำนวณ อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 2.7 : 1 ค่าเฉลี่ยอายุ 
เท่ากับ 52 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16 อาชีพที่พบสูงสุด คือ 
รับจ้าง ร้อยละ 45.2 รองลงมา ได้แก่ ค้าขาย แม่บ้าน และประมง 
คิดเป็นร้อยละ 23.1, 12.5 และ 12.5 ตามลำดับ โดยมีผู้ท่ีไม่ปฏิบัติ
ตามมาตรการกำจัดลูกน้ำยุงลายด้วยการใช้ทรายทีมีฟอส จำนวน 
20 คน (ร้อยละ 19.2) 

ผลวิเคราะห์ถอดถอยแบบโลจิสติกพหุนาม พบว่าผู ้ที ่มี
ทัศนคติว่าน้ำที่มีทรายทีมีฟอสไม่สามารถใช้อุปโภคได้ มีความ-
สัมพันธ์กับการไม่ปฏิบัติตามมาตรการกำจัดลูกน้ำยุงลายด้วยการใช้
ทรายทีมีฟอสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR 3.63, 95% CI 1.15–
11.48) ดังตารางท่ี 1 

กิจกรรมควบคุมโรคท่ีดำเนินการ 
ทีมสอบสวนโรคประสานกองควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง

เพื่อสนับสนุนโลชั่นกันยุงจำนวน 2,000 ซอง และทรายทีมีฟอส 
ให้แก่โรงพยาบาลบ้านแหลม และแจ้งภาคีเครือข่ายในชุมชนและ
จิตอาสาลงพื้นท่ีทำ Big cleaning day ในพื้นท่ีเสี่ยงสูง ดำเนินการ
เฝ้าระวังการรายงานผู้ป่วยรายใหม่ โดยการสร้างระบบการเฝ้า
ระวังเชิงรุกในระดับคลินิกเอกชน ร้านขายยา และสถานศึกษาใน
พื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่ที่ยังไม่มีการายงานผู้ป่วย กำกับและติดตาม 
มาตรการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลาย ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ พร้อม
กำชับการทำงานของพื้นที่อย่างใกล้ชิดทุกวัน ผ่านศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินโรคไข้ปวดข้อยุงลายของอำเภอ  
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการไม่ปฏิบัติตามมาตรการกำจัดลูกน้ำยุงลายด้วยการใช้ทรายทีมีฟอสหรือทรายอะเบทของประชาชน 
ในอำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี (n=104) 

ปัจจัย 
Univariable analysis  Multivariable analysis 
Crude OR (95% CI)  Adjusted OR 95%CI 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
Reference 

1.6 (0.48–5.05) 
   

ช่วงอายุ  
15–30 ป ี
31–45 ป ี
46–60 ป ี
มากว่า 61 ป ี

 
1.22 (0.25–5.80) 
1.13 (0.28–4.59) 
1.05 (0.31–3.51) 

Reference 

   

อาชีพ  
ประมง 
แม่บ้าน 
ค้าขาย 
รับจ้าง 

 
Reference 

3.20 (0.31–32.53) 
5.98 (0.65–54.66) 
2.10 (0.23–18.80) 

   

ระดับการศึกษาสงูสุด  
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช./ปวส./ปริญญาตรีและสูงกว่า 

 
Reference 

1.95 (0.38–9.87) 
1.91 (0.31–11.47) 
0.46 (0.03–5.74) 

   

ประวัติการเจบ็ปว่ย 
เคยเป็นโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
สมาชิกในบา้นเปน็โรคไข้ปวดข้อยงุลาย 

 
0.58 (0.01–4.99) 
0.60 (0.10–2.43) 

   

ทัศนคติ 
ทรายทีมีฟอสไม่สามารถกำจัดลูกนำ้ยุงลายได้ 
น้ำท่ีใส่ทรายทีมีฟอสไม่สามารถใชบ้ริโภคได ้
น้ำท่ีใส่ทรายทีมีฟอสไม่สามารถใชอุ้ปโภคได้ 
น้ำท่ีใส่ทรายทีมีฟอสไม่สามารถใหส้ัตว์เลีย้งกินได้  
การใส่ทรายทีมีฟอสเป็นหน้าท่ีของ อสม. 

 
4.70 (0.56–37.47) * 

1.79 (0.50–8.05) 
4.46 (1.33–14.53) * 
2.83 (0.93–8.73) * 
2.78 (0.40–15.78) 

 

6.58 
 

3.63 
2.11 

0.89–48.15 
 

1.15–11.48 
0.70–6.32 

* P value<0.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
การระบาดครั้งนี้ยืนยันสาเหตุจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา ท้ัง

อาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี RT-
PCR จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มก้อนผู้ป่วยรายแรกมีวันเร่ิม
ป่วยช่วงวันที่ 9–19 มิถุนายน 2562 ซึ่งส่วนใหญ่ไปรับการักษาท่ี
คลินิกและร้านยา จนทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วได้รับ
รายงานเม่ือวันท่ี 25 กรกฎาคม 2562 จากการพบผู้ป่วยยืนยันท่ีไป  

รับการรักษาโรงพยาบาลเอกชน สนับสนุนจากผลการศึกษาพบว่า
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 74 ไปรับการรักษาที่คลินิกเอกชน และ  
ร้านยา ทำให้การเฝ้าระวังโรคแบบปกติในโรงพยาบาล (hospital 
based surveillance) ไม่สามารถตรวจจับกลุ ่มก้อนผู ้ป ่วยได้
ทันท่วงที ดังนั ้นการใช้ระบบเฝ้าระวังกลุ ่มอาการในชุมชน 
(community syndromic surveillance) เช ่น  คล ิน ิก เอกชน 
ร้านยา โรงเรียน สามารถช่วยในการตรวจจับโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
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ได้เร็วข้ึน ตรงกับการศึกษาในประเทศอิตาลีท่ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไปรับบริการที่คลินิกเอกชนเช่นเดียวกัน และการสร้างระบบเฝ้า
ระวังกลุ่มอาการในชุมชนเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยตรวจจับเพื่อนำไปสู่
การป้องกันควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ(8)  

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบอัตราป่วยในอำเภอบ้านแหลมสงูกว่า 
1,090 ต่อประชากรแสนคน สูงกว่าอัตราป่วยทั้งจังหวัดเพชรบุรี 
และอัตราป่วยภาพรวมของประเทศมาก ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การ
ระบาดในครั้งนี้กระจายอย่างรวดเร็ว คือ ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 
โดยเฉพาะการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุง จากผลการศึกษาครั้งนี้
พบว่า ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในบา้น (HI) ท่ีสูงมากกว่าร้อยละ 50 ใน
พื้นท่ีเสี่ยงสูงท้ัง 3 หมู่บ้าน คือ หมู่ 1 ตำบลบ้านแหลม หมู่ 8 ตำบล
บางขุนไทร และหมู่ 1 ตำบลท่าแร้ง ซึ่งสัมพันธ์กับอัตราป่วยท่ี
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน มีการศึกษาก่อนหน้าระบุว่าการยุติการระบาด
จะเกิดขึ้นได้จำเป็นต้องลดค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในบ้านให้ต่ำกว่า
ร้อยละ 5(9) อีกทั้งการศึกษาก่อนหน้าพบว่าสัดส่วนเกือบครึ่งหนึ่ง
ของผู้ที่ใช้ทรายทีมีฟอสมักใส่ในแหล่งน้ำไว้อุปโภค เช่น อาบน้ำ  
ซักล้าง เป็นต้น(7) แต่ทัศนคติต่อการใช้ทรายทีมีฟอสของประชาชน
ในพื้นท่ีของการศึกษานี้พบว่า ไม่ปลอดภัยต่อการใช้อุปโภค อาจย่ิง
เพิ่มอุปสรรคสำหรับการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายใน
พื ้นที ่ได้ ส่วนปัจจัยความรุนแรงที ่เกิดจากเชื ้อไวรัสในยุง คือ 
ภาวะการกลายพันธุ์ตำแหน่งยีน E1-A226 ท่ี ทำให้เกิดการระบาด
รุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 
นั้น แต่จากการศึกษาครั ้งนี ้ยืนยันไม่พบการกลายพันธุ ์ของยีน
ดังกล่าว จึงไม่ใช่ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการระบาดในคร้ังนี้ 

ผลการศึกษาพบการรอดชีวิตของยุงจากการพ่นสารเคมี 
ถึงร้อยละ 70 อาจมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลาย ๆ ด้าน เช่น ละออง-
ฝอยของสารเคมีเล็กหรือใหญ่เกินไป (ขนาดที ่แนะนำ 10–25 
ไมครอน) จนไม่สามารถเข้าไปจับกับยุงลายได้ ละอองฝอยของ
สารเคมีไม่เข้าถึงในบ้านหรือเข้าถึงไม่ครอบคลุมพื้นที่ที่มียุงลาย
อาศัยอยู่เนื่องจากความไม่ร่วมมือของคนในพื้นท่ี (10)  

ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (WHO) ยังคงแนะนำการพ่น
สารเคมีในบ้านและชุมชุนเพื่อกำจัดยุงลายโดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโรค(11) อย่างไรก็ตาม หลักฐานจากศึกษา systematic 
review ที่รวบรวมการศึกษาประสิทธิผลของการพ่นสารเคมีกำจัด
ยุงลายพบว่าการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลายสามารถกำจัดยุงลายได้ใน
ระยะเวลาชั่วคราวเท่านั้น และหากใช้แค่วิธีนี้อย่างเดียวพบว่าไม่มี
ประสิทธิผลในการกำจัดยุงลายทั้งตัวแก่และตัวอ่อน จำเป็นต้อง
ร่วมกับมาตรการอ่ืน ๆ ในกำจัดยุงลายด้วย (12) 

 

ข้อจำกัดในการสอบสวนโรค 
1. เนื ่องจากพื ้นที ่บ ้านแหลมตั ้งอย ู ่บริเวณชายทะเล 

ประชาชนส่วนใหญ่ทำอาชีพประมง ผู้ชายต้องออกไปทำประมง
ตั้งแต่เช้า ทำให้ไม่พบผู้ป่วยขณะค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและตอบ
แบบสอบถามไม่ครบตามจำนวนท่ีต้องการ 

2. มีข้อจำกัดด้านเวลาและสถานที่ ทางทีมสอบสวนจึงไม่ได้
สังเกตการพ่นสารเคมีกำจัดยุงของเจ้าหน้าท่ีในขณะปฏิบัติงาน 

ข้อเสนอแนะ 
1. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านแหลมประสานความ

ร่วมมือจากผู้ประกอบการคลินิกเอกชน ร้านยาในพื้นท่ี ให้รายงาน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไข้และปวดข้อ ผ่านทางหน่วยงานสาธารณสุข
ในพื้นที่รับผิดชอบ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือ
โรงพยาบาลอำเภอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสร้างระบบเฝ้า
ระวังผู้ป่วยให้ครอบคลุม รวดเร็ว และการจัดเก็บข้อมูลให้เป็นไปใน
ลักษณะเดียวกัน 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีควรมีหนังสือ
ชี ้แจงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและในเรื ่องระเบียบวิธีการ
เบิกจ่ายเพื่อจัดซื้อโลชั่นทากันยุงเพื่อควบคุมการระบาดของโรคที่มี
ยุงเป็นพาหะ จากงบประมาณกองทุนสุขภาพตำบล 

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีร ่วมกับกอง-
ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงและศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
แมลง 5.2 จังหวัดเพชรบุรี 

3.1 ผลิตสื่อที่เข้าใจง่าย เพื่อให้ความรู้กับประชาชนใน
เรื ่องการใช้ทรายทีมีฟอสและการพ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวแก่
โดยเฉพาะประเด็นท่ีประชาชนกังวล เช่น ความปลอดภัยผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึน คราบน้ำมัน ฯลฯ 

3.2 ดำเนินการสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย (HI, 
CI) เป็นระยะ ๆ ประเมินประสิทธิภาพในการพ่นสารเคมีกำจัดยุง
ของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ รวมถึงตรวจสอบการทำงานของเครื่องมือ
พ่นสารเคมี กำกับติดตามมาตรการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลาย ทำลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ ช่วงท่ีมีการระบาดจนกว่าโรคจะสงบ 

สรุปผลการศึกษา 
การระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายในอำเภอบ้านแหลม 

จังหวัดเพชรบุรีระหว่างเดือนมิถุนายนจนถึง 15 ตุลาคม 2562 พบ
ผู้ป่วยทั้งสิ้น 582 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต กระจายตัวมากที่สุดในพื้นท่ี
หมู่ 8 ตำบลบางขุนไทร รองลงมา ได้แก่ หมู่ 1 ตำบลท่าแร้ง และ
หมู่ 9 ตำบลบ้านแหลม ความล่าช้าในการรายงานผู้ป่วยเนื่องจาก  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไปรับการรักษาท่ีคลินิก ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในพืน้ท่ี 
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เสี่ยงสูงเกินเกณฑ์ และการมีทัศนคติเชิงลบต่อมาตรการพ่นสารเคมี
กำจัดยุงลายในบ้านและการใช้ทรายทีมีฟอสกำจัดลูกน้ำยุงลาย 
แนะนำให้ทุกภาคส่วนจัดการระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยให้ครอบคลุม
ทุกสถานพยาบาลทั้งเอกชนและรัฐ ติดตามมาตรการพ่นสารเคมี
กำจัดยุงลาย ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ รวมถึงสื่อสารสร้างความเข้าใจ
ท่ีถูกต้องในการดำเนินมาตรการควบคุมโรคเพื่อยุติการระบาดต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ในการสอบสวนโรคครั้งนี้ประสบผลสำเร็จเป็นอย่างดี ด้วย

คณะผู้สอบสวนและควบคุมโรค ขอขอบพระคุณรายชื่อดังต่อไปน้ี 
คุณวิโรจน์ เล้งรักษา คุณทิพยรัตน์ ผลิใบ จากกองโรคติดต่อนำโดย
แมลง กรมควบคุมโรค คุณปิยพัฒน์ ทองภูเบศร์ จากศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 5.2 คุณหาญพล ศิรชัย คุณจารุภัส ยอด
บุญฤทธิ์ คุณอภิชาญ ทองใบ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบุรี คุณธรรมรงค์ ทวีศรี คุณอนันต์ สังข์ผาด จากสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอบ้านแหลม คุณกฤษณะ พิมพ์ไทย คุณอมรเทพ 
บุตรกตัญญ จากโรงพยาบาลบ้านแหลม รวมถึงเจ ้าหน ้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตลอดจนอสม. และประชาชนใน
พื้นที่อำเภอบ้านแหลม ที่กรุณาสนับสนุนให้ความช่วยเหลือรวมท้ัง
ให้คำปรึกษาท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการสอบสวนควบคุมโรค 
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Abstract 
Background: On 2 August 2019, Joint Investigation Team (JIT) was notified a cluster of chikungunya in Baan Laem 
district, Phetchaburi. JIT from Division of Epidemiology, ODPC 5 and the Center for Vector–Borne Disease Control 
5.2 Phetchaburi jointly investigated 15 May to 15 October 2019. We aimed to confirm the outbreak and diagnosis, 
describe epidemiologic characteristics, identify the source of the outbreak, and give recommendations for 
containing the outbreak  
Methods: We reviewed medical records in the last five years in the hospital and performed active case finding in 
communities, private clinics, drugstores, and schools. We defined suspected cases as any person who was over 
five years old living in Baan Laem district from 15 May–15 October 2019 and had a fever and arthralgia or arthritis 
together with at least one of the following symptoms: maculopapular rash, muscle pain, headache, and retro–
orbital pain and confirmed case who was confirmed by RT-PCR. We collected mosquitoes to test RT-PCR and 
genetic of the Chikungunya Virus by DNA sequencing. Survey of mosquito larvae index with evaluate its measures. 
A cross–sectional study was conducted to identify the association between villagers' perception and their 
cooperation using larvicide temephos.  
Results: A total of 582 cases were detected, 7 confirmed cases (1.2%). Forty-two cases (7.2%) were hospitalized. 
Mean (SD) of age was 32 years old (17). The most distributed Ban Laem and Bang Khun Sai Subdistrict correlate 
with the highest larvae index of house index (HI) and container index (CI) around 50–52% and 10–12%. 
Entomology showed positive Chikungunya virus was ECSA genotype without mutation of E–1A226 gene. Villagers' 
perception that water containing larvicide temephos cannot be consumed associated with their cooperation on 
using larvicide temephos with statistically significant (OR 3.63, 95% CI 1.15–11.48). 
Conclusion: A large outbreak of Chikungunya disease was confirmed with 582 cases. The most distributed Ban 
Laem and Bang Khun Sai Subdistrict. High HI, CI, and negative perception of control measures among people were 
the significant risk factors. Therefore, introduce all sectors in setting up and strengthening surveillance systems 
to cover health services in private and public sectors.  

Keywords: chikungunya, outbreak, Ban leam, Phetchaburi 


