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บทน า 
เม่ือวนัที่  29  เมษายน  2552 เวลา 14.30 น. งานระบาดวิทยา

ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอตะกัว่ทุ่ง จงัหวดัพงังาไดรั้บรายงานจาก
โรงพยาบาลพงังาว่า พบผูป่้วยสงสัยโรคไข้ปวดขอ้ยุงลายเป็นเพศ
หญิง อาศยัอยูใ่นหมู่ท่ี 6 บา้นโตนดินนอก ต าบลถ ้า  อ าเภอตะกัว่ทุ่ง 
เขา้รับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลพงังา  ดว้ยอาการปวดเม่ือยตามตวั  
ปวดขอ้และชาบริเวณบั้นเอว ในวนัท่ี  29  เมษายน  2552 โดยแพทย์
ให้การวินิจฉัยเบ้ืองตน้ว่าสงสัยโรคไขป้วดขอ้ยุงลาย (ไขชิ้คุนกุนยา) 
ดงันั้นทีมสอบสวนโรคของอ าเภอตะกัว่ทุ่งและทีมจากส านักงาน-
สาธารณสุขจงัหวดัพงังาร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีของสถานีอนามยัถ ้า จึงได้
ออกด าเนินการสอบสวนโรค ระหว่างวนัที่ 30 เมษายน - 2 พฤษภาคม 
2552  

วัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรค 
 1. เพื่อยืนยนัการวินิจฉยัและการระบาด 
 2. เพื่อศึกษาลกัษณะระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 3. เพื่อหาปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค 
 4. เพื่อควบคุมและป้องกนัโรคไม่ให้แพร่ระบาดต่อไป 

วิธีการศึกษา  

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยมีวิธี
การศึกษา ดงัน้ี 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไขป้วดขอ้ยุงลาย
และทบทวนสถานการณ์การระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายใน
ประเทศไทยและในจงัหวดัพงังา 

1.2 ศึกษาประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยสงสัยท่ีได้รับ
รายงานเป็นรายแรก (index case) 

1) ทบทวนบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลพงังา 

2) สัมภาษณ์ตัวผู ้ป่ วยเก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วย 
ประวติัการเดินทาง และขอ้มูลส่วนบุคคล 

1.3 คน้หาผูป่้วยเพ่ิมเติม 
การค้นหาผู ้ป่ วยเพ่ิมเติม (Active case finding) โดยการ

สัมภาษณ์ประวติัการเจ็บป่วยของประชาชนหมู่ท่ี 3, 5, 6, 7, 8 ต าบล
ถ ้า อ าเภอตะกัว่ทุ่ง   จงัหวดัพงังา โดยใชแ้บบสอบสวนโรคไขป้วด
ขอ้ยงุลาย ของส านกัระบาดวิทยา ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลพ้ืนฐานของ 
.  

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 



  
550 

 
ht tp : / / 203 .157.15 .4 /  

Week ly  Ep idemio l og ica l  Su rve i l l ance Repor t  Vo l .  40  No.  33  :  Augus t  28 ,  2009    
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุ์ชาติ  เจตนเสน       นายแพทยป์ระยรู กุนาศล 
นายแพทยธ์วชั  จายนียโยธิน    นายแพทยป์ระเสริฐ  ทองเจริญ 
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ลดัดา  ลขิิตย่ิงวรา    สมาน สยมุภูรุจินนัท ์  
สมเจตน์ ตั้งเจริญศิลป์     ประเวศน์ แยม้ช่ืน 
อญัชนา  วากสั    วรรณศิริ พรหมโชติชยั     
นงลกัษณ์ อยูดี่      กฤตติกานต ์มาทว้ม  
พูนทรัพย ์เปียมณี  สมหมาย ยิม้ขลิบ     
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ส่ืออิเล็กทรอนิกส์  บริมาศ ศกัด์ิศิริสัมพนัธ์    
 
 

วนัที่ 26 มีนาคม 2552 - 11 พฤษภาคม 2552 และผูป่้วยยืนยนัโรคไข้
ปวดข้อยุงลาย (Confirmed Case) ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ี เข้าได้กับนิยาม
สงสัยโรคไขป้วดขอ้ยุงลาย และมีผลบวกทางห้องปฏิบติัการยืนยนั
โดยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) จ าเพาะต่อไวรัสชิคุนกุนยา  

1.4 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
 เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการในผูป่้วยท่ีคน้พบและ
มีวนัเร่ิมป่วยห่างจากวนัเจาะเลือดไม่เกิน 5 วนั เพ่ือยืนยนัการวินิจฉัย
โด ยวิ ธี  PCR ท่ี จ า เพ าะ ต่ อ ไว รัส ชิ คุ น กุ น ย า โ ด ย ส่ งต ร ว จ                          
ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์แพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข  

2.ศึกษาสภาพส่ิงแวดล้อมและศึกษาทางกีฏวิทยา 
 ส ารวจสภาพแวดลอ้มทั้งในบา้นและนอกบา้นของผูป่้วยสงสัย
ท่ีเข้ากับนิยามผู้ป่วย พร้อมทั้งส ารวจความชุกของลูกน ้ ายุงลาย เพ่ือ
ด าเนินการควบคุมและท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายน าโรค 

ผลการสอบสวน 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลายในประเทศไทยและ
จังหวัดพังงา 

สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลายในประเทศไทย   
ประ เท ศไท ย มีก ารตรวจพบค ร้ังแรกพ ร้อมกับ ท่ี มี

ไข้เลือดออกระบาดและเป็นคร้ังแรกในทวีปเอเชีย เม่ือ พ.ศ. 2501 
โดย  Prof. W McD Hamnon แยก เช้ื อ ชิ คุนกุน ยาได้จากผู ้ ป่ วย
โรงพยาบาลเด็ก กรุงเทพมหานคร จากขอ้มูลของส านกัระบาดวิทยา 
พบมีการระบาดของโรคไขป้วดขอ้ยงุลายอีก 6 คร้ัง ในปี พ.ศ. 2531 
ท่ีจงัหวดัสุรินทร์ พ.ศ.2534 ท่ีจงัหวดัขอนแก่นและปราจีนบุรีในปี 
พ.ศ. 2536  จังหวดัเลยและพะเยา คร้ังสุดท้าย พ.ศ. 2538 จังหวดั
นครศรีธรรมราช และหนองคาย สถานการณ์ในปีน้ี ตั้ งแต่วนัท่ี        
1 มกราคม – 30  มิถุนายน 2552 ส านักระบาดวิทยา ได้รับรายงาน
ผูป่้วยโรคไขป้วดขอ้ยุงลาย 47 จงัหวดั(ภาคใต ้14 จงัหวดั, ภาคกลาง 
14 จังหวดั, ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 10 จังหวดั และภาคเหนือ       
9 จังหวัด) รวมจ านวน 32,102 ราย พบผู้ป่วยมากสุด ท่ีจังหวัด
นราธิวาส อัตราป่วย 1074.41 ต่อประชากรแสนคน (7,735  ราย) 
รองลงมา คือ สงขลา 707.53 ต่อประชากรแสนคน (9,451 ราย)  
ภูเก็ต 658.70 ต่อประชากรแสนคน (2,154 ราย)  ปัตตานี 656.99 ต่อ
ประชากรแสนคน (4,219 ราย) และยะลา 575.15 ต่อประชากรแสน
คน (2,735 ราย) ตามล าดบั 

สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลายในจังหวัดพังงา ตั้งแต่เดือน
มกราคม 2552 เป็นตน้มายงัไม่พบรายงานผูป่้วยโรคไขป้วดขอ้ยุงลาย  
และไม่พบผู้ป่วยย้อนหลังในระยะ 5 ปี ท่ีผ่านมา จนกระทั่งว ันท่ี             
29 เมษายน 2552 พบผูป่้วยสงสัยท่ีรายงานเป็นรายแรกในจังหวดัน้ี        
. 

 

ผู้เขียนบทความการสอบสวนทางระบาดวิทยา 

ประสิทธ์ิ   มุ่งกิจ1 อศลย ์ พืชฟู1 อุรา  มาลี2  กลัยา  สุวรรณกิจ3  

 ศิริพร  คนัธานนท์4  โอภาส  คนัธานนท ์5 นงนุช  จตุราบณัฑิต5    
1ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอตะกัว่ทุ่ง ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพงังา 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
2สถานีอนามยักระโสม ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอตะกัว่ทุ่ง           
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพงังา 
3สถานีอนามยักะไหล ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอตะกัว่ทุ่ง            
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพงังา 
4สถานีอนามยัถ ้า ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอตะกัว่ทุ่ง      
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพงังา 
5ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพงังา ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ประชากร ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ขอ้มูลการเจ็บป่วย ได้แก่ลกัษณะ
อาการป่วย วนัท่ีเร่ิมป่วย ระยะเวลาท่ีป่วย ขอ้มูลความเส่ียงต่อการ
เกิดโรค ได้แก่ ประวติัการเดินทาง ประวติัการใกลชิ้ดกบัผูป่้วยราย
อื่น รวมถึงการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด เป็นต้น  และได้
ก าหนดนิยามส าหรับการคน้หาผูป่้วย ดงัน้ี ผูป่้วยสงสัยโรคไขป้วด
ขอ้ยุงลาย (Suspected Case) ได้แก่ ผูท่ี้อาศยัอยู่ในหมู่ท่ี 3, 5, 6, 7, 8 
และ 9 ต าบลถ ้า อ าเภอตะกัว่ทุ่ง จงัหวดัพงังา และมีอาการทางคลินิก 
อยา่งนอ้ย 2 ใน 4 อาการ ดงัน้ี 1)มีไข ้2)ปวดขอ้ หรือขอ้บวม หรือขอ้
อกัเสบ 3)ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ หรือปวดศีรษะ และ 4)ออกผื่น ระหว่าง       
.          . 
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แพร่กระจาย (propagated source) จนถึงช่วงเทศกาลสงกรานต์ วนัท่ี
13 เมษายน 2552 หลงัจากนั้นพบผูป่้วยเพ่ิมขึ้นอย่างมาก ตั้งแต่วนัท่ี 
20 เมษายน 2552 แสดงให้เห็นว่ามีการแพร่ระบาดของโรคก่อนท่ีจะ
มีการรายงานโรค (index case) ประมาณ 1 เดือน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายอัตราป่วยร้อยละ 2.04 เม่ือ
เปรียบเทียบกบัเพศหญิงร้อยละ 1.7 แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p=0.5) และพบผูป่้วยมากในกลุ่มอายุระหว่าง 40-49 ปี 
อตัราป่วยร้อยละ 3.76 รองลงมาอายุ 30-39 ปี (ร้อยละ 3.48) ซ่ึงแต่
ละกลุ่มอายุ มีอตัราป่วยแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (รูปท่ี 
4) ส่วนปัจจยัด้านอาชีพพบว่าท าสวนมีอัตราป่วยมากท่ีสุดร้อยละ 
3.84 ซ่ึงมากกว่าอาชีพอื่นๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (รูปท่ี 5) 
ส าหรับพฤติกรรมการรักษาพยาบาลเม่ือมีอาการของโรค ส่วนใหญ่ไป
รับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยและโรงพยาบาลร้อยละ 44.45 
รองลงมาคือซ้ือยา  กินเองร้อยละ 33.33 และคลินิกร้อยละ 22.22 
ลกัษณะอาการทางคลินิกของผูป่้วยโรคไขป้วดขอ้ยงุลายพบว่า ผูป่้วยมี
อาการปวดขอ้มากท่ีสุดร้อยละ 97.78 รองลงมาไดแ้ก่ ออกผ่ืน มีไข ้และ
ปวดศีรษะ ร้อยละ 95.56, 77.78 และ 13.33 ตามล าดบั (รูปท่ี 6) 

1.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ผลการตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบติัการเพ่ือยืนยนัการติดเช้ือ
ไวรัส ชิคุณ กุนยาโดยวิ ธี  PCR จากสถาบัน วิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
ยืนยนัการวินิจฉัย จ านวน 6 ราย พบผลบวกต่อเช้ือไวรัสชิคุณกุนยา 
จ านวน 4 ราย ร้อยละ 67.00 
2. ผลการศึกษาสภาพส่ิงแวดล้อมและการศึกษาทางกีฏวิทยา 
 สภาพพ้ืนท่ีและหมู่บ้านของผู ้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย
ทั้งหมดเป็นบา้นท่ีรายลอ้มดว้ยสวนยางพาราและสวนผลไม ้ลกัษณะ
บา้นเป็นบา้นชั้นเดียว มีสัตวเ์ล้ียงส่วนใหญ่เป็นไก่และสุนัข น ้ าด่ืม
และน ้าใชเ้ป็นน ้าประปาของหมู่บา้น ชาวบา้นไม่มีการเก็บกกัน ้าไว-้
ใช ้ดงันั้นไม่พบภาชนะเก็บน ้าไวใ้ช ้แต่เน่ืองจากขณะท่ีมีการระบาด
ของโรคน้ีมีฝนตกในพ้ืนท่ี ท าให้มีน ้าขงัรอบๆบริเวณบา้น รวมทั้งมี
ถว้ยรับน ้ ายางพาราซ่ึงมีน ้ าขงัและวสัดุธรรมชาติ เช่นกาบมะพร้าว 
ต้มปาล์ม เปลือกผลไม้ เป็นต้น โดยมีผลการส ารวจค่าดัชนีลูกน ้ า
ยุงลายบริเวณบ้านผู้ป่ วย และละแวกบ้านผู้ป่ วยและในพ้ืน ท่ี
รับผิดชอบของสถานีอนามัยถ ้ า จ านวน 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ส ารวจ ณ 
วนัท่ี 30 เมษายน 2552 พบค่า House Index (HI) สูงถึงร้อยละ 50.47 
(270/535)  Container Index (CI) ร้ อ ยล ะ  14.07 (863/6,134) แล ะ 
Breteau Index (BI) สูงถึง161.31 [(863/535)x100] หลังด าเนินการ
ควบคุมโรคไปแลว้ 7 วนั ไดส้ ารวจลูกน ้ายงุลายบริเวณพ้ืนท่ีผิดชอบ
ของสถานีอนามัยซ ้ าอีกคร้ัง ณ วนัท่ี 7 พฤษภาคม 2552 พบดัชนี
ลูกน ้ าลดลงดังน้ี  ค่ า  HI ร้อยละ 11.19 (64/572) CI ร้อยละ 4.04 
(235/5,816) และ BI เท่ากบั 41.08  
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 ศึกษาประวัติการเจ็บป่วย 
 ผูป่้วยสงสัยท่ีไดรั้บรายงานเป็นรายแรกของอ าเภอตะกัว่ทุ่ง
และของจงัหวดัพังงาเป็นหญิงไทย อายุ 45 ปี สถานภาพสมรส มี
ภูมิล าเนาและอาศยัอยู่ในหมู่ท่ี 6 บา้นโตนดินนอก ต าบลถ ้า อ าเภอ
ตะกั่วทุ่ง จังหวดัพงังา อาชีพรับราชการ เป็นพยาบาลวิชาชีพอยู่ ท่ี
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั ไม่มีประวติัเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี
ก่อนท่ีจะมีอาการป่วยคร้ังน้ี มีประวติัการเจ็บป่วยในอดีตป่วยด้วย
โรคมาลาเรียเม่ือปี 2550 จากการทบทวนประวติัการรักษาคร้ังน้ี
พบว่า ผูป่้วยเร่ิมมีอาการปวดเม่ือยตามตวั ปวดและชาบริเวณบั้นเอว 
แต่ไม่มีไข้ ตั้ งแต่วันท่ี  27 เมษายน 2552 ต่อมาอาการมีมากขึ้ น 
รวมถึงมีอาการปวดตามขอ้และกลา้มเน้ือ ชาบริเวณขอ้มือ อ่อนเพลีย
มาก จึงเข้าพบแพทย์เพื่อรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพังงา ในวนัท่ี       
29 เมษายน 2552 แพทยส์ั่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การตรวจ
นับเม็ดเลือดสมบูรณ์ (CBC) และตรวจหาเช้ือมาลาเรียให้ผลลบ 
ไดรั้บการรักษาเป็นผูป่้วยนอกโดยให้การวินิจฉัยขั้นตน้ว่าสงสัยไข้
ชิคุนกุนยา ผูป่้วยรายน้ีเขา้ไดก้บันิยามผูป่้วยสงสัยโรคปวดขอ้ยงุลาย
ตามเกณฑข์องส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

1.3 ผลการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม 
พบผูท่ี้มีอาการเขา้ไดก้บันิยามในการคน้หาผูป่้วยเพ่ิมเติม 45 ราย 

อตัราป่วย(Attack rate) ร้อยละ 1.88 และพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บรายงาน
เป็นรายแรก (Index case) ไม่ได้เป็นผูป่้วยรายแรกของพ้ืนท่ี (First 
case)โดยผูป่้วยรายแรกท่ีปรากฏในพ้ืนท่ีเป็นเพศหญิง อายุ 72 ปี อยู่
หมู่ท่ี6 ต าบลถ ้า อ าเภอตะกัว่ทุ่ง จงัหวดัพงังา อาชีพท าสวน ก่อนป่วย
เดินทางไปเยี่ยมบุตรและหลานท่ีอ าเภอนาทวี  จังหวดัสงขลา ซ่ึง
พ้ืนท่ีดงักล่าวขณะนั้นก าลงัมีการระบาดของโรค ไขป้วดขอ้ยุงลาย 
(ขอ้มูลจากสถานการณ์โรคของส านักระบาดวิทยา) ตั้งแต่วนัท่ี 20-30 
มีนาคม 2552 เร่ิมป่วยวนัท่ี 26 มีนาคม 2552 เข้ารับการรักษาจาก
คลินิกท่ีอ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา เม่ือวนัท่ี  30 มีนาคม 2552 ดว้ย
อาการมีไข ้ปวดขอ้ และออกผื่น แลว้เดินทางกลบัจงัหวดัพงังาเม่ือ
วนัท่ี 31 มีนาคม 2552 และยงัมีอาการอยู่ ต่อมาอาการไม่ดีขึ้นจึงเขา้
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพงังาไดรั้บการวินิจฉัยเบ้ืองตน้เป็น โรค
เก๊าต์ พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยในระหว่างวนัท่ี 2–6 เมษายน 2552 และ
ก่อนออกจากโรงพยาบาลแพทยบ์อกผูป่้วยสงสัยโรคปวดขอ้ยุงลาย
แต่ไม่ไดว้ินิจฉยัจึงไม่ไดรั้บรายงานในระบบเฝ้าระวงั  
 พบผูป่้วยกระจายไปทั้ง 6 หมู่บา้น (รูปท่ี 1) พบอตัราป่วยใน
หมู่ท่ี 6 มากท่ีสุดโดยคิดเป็นอตัราป่วยร้อยละ 10.9 รองลงมาได้แก่
หมู่ท่ี 5 และ หมู่ท่ี 9 อัตราป่วยร้อยละ 3.4 และ 2.6 ตามล าดับ ซ่ึง
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (รูปท่ี 2) 

จากเส้นโคง้การระบาด (Epidemic curve: รูปท่ี 3) พบผูป่้วย
รายแรกในหมู่ท่ี 6 ตั้งแต่วนัท่ี 26 มีนาคม 2552 ซ่ึงมีประวติัเดินทาง
ไปยงัพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด และต่อมาพบผูป่้วยประปรายเป็นลกัษณะ 
. 
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รูปท่ี 1  แผนท่ีการกระจายตามหมู่บ้านของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
ต าบลถ ้า  อ าเภอตะกัว่ทุ่ง   จงัหวดัพงังา วนัท่ี 26 มีนาคม - 
11 พฤษภาคม 2552 ( = Index case/  = First case) 

 
รูปท่ี 2 อัตราป่วยของโรคไข้ปวดข้อยุงลายจ าแนกตามหมู่บ้าน 

(Village-specific attack rate) ต าบ ลถ ้ า  อ า เภ อตะกั่ วทุ่ ง 
จงัหวดัพงังา วนัที่ 26 มีนาคม- 11 พฤษภาคม 2552 
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รูปท่ี 3  จ านวนผูป่้วยโรคไข้ปวดขอ้ยุงลายจ าแนกตามวนัเร่ิมป่วย 

ห มู่ ท่ี  3 , 5 , 6 , 7 , 8  และ  9   ต าบลถ ้ า  อ า เภอตะกั่วทุ่ ง            
จงัหวดัพงังา วนัที่ 26 มีนาคม- 11 พฤษภาคม 2552 
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รูปท่ี 4 อัตราป่วยของโรคไข้ปวดข้อยุงลายจ าแนกตามกลุ่มอาย ุ
(Age-specific attack rate) ใน ห มู่ ท่ี  3, 5, 6, 7, 8 แ ล ะ  9   
ต าบลถ ้ า อ าเภอตะกั่วทุ่ง จังหวดัพังงา วนัท่ี 26 มีนาคม-           
11 พฤษภาคม 2552 
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รูป ท่ี  5  อัตราป่วยของโรคไข้ปวดข้อยุงลายจ าแนกตามอาชีพ 

(Occupation-specific attack rate) ในหมู่ท่ี 3, 5, 6, 7, 8 และ 
9   ต าบลถ ้า อ าเภอตะกัว่ทุ่ง จงัหวดัพงังา วนัท่ี 26 มีนาคม- 
11 พฤษภาคม 2552 
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สรุปและวิจารณ์ผล 

 พบการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายในต าบลถ ้ า อ าเภอ
ตะกัว่ทุ่ง จงัหวดัพงังา โดยเป็นการระบาดในวงกวา้งใน 6 หมู่บ้าน คิด
เป็นอตัราป่วยร้อยละ1.87 แต่ในหมู่ 6 พบอตัราป่วยสูงสุด ร้อยละ 10.87 
ซ่ึงเป็นหมู่ท่ีผูป่้วยรายแรกอาศยัอยู่และเป็นผูป่้วยท่ีน าเช้ือมาจากพ้ืนท่ี
จงัหวดัอื่นท่ีมีการระบาด คือ อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการยืนยนัการติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาในผูป่้วย 

ผูป่้วยรายแรกเป็นผูป่้วยเข้าข่ายโรคไข้ปวดข้อยุงลายตาม
นิยามส านกัระบาดวิทยา 1,2 ของอ าเภอตะกัว่ทุ่ง จงัหวดัพงังา และยงั
เป็นผูป่้วยรายแรกของจังหวดัพงังา โดยผูป่้วยน่าจะติดเช้ือมาจาก
อ าเภอนาทวี จงัหวดัสงขลา ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดในวงกวา้งใน
ขณะนั้น และเม่ือผูป่้วยน าเช้ือเขา้มาในพ้ืนท่ีอ าเภอตะกัว่ทุ่ง จงัหวดั
พงังา จึงท าให้เกิดการระบาดในวงกวา้งต่อไป เน่ืองจาก  

ประการแรกผูป่้วยไม่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไขป้วดขอ้
ยงุลาย โดยไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคเก๊าต์ ท าให้ไม่มีการควบคุมโรค
ไดอ้ยา่งทนัท่วงทีสังเกตไดว่้าในพ้ืนท่ีสามารถวินิจฉยัโรคไขป้วดขอ้
ยุงลายหลงัจากมีผูป่้วยรายแรกเป็นเวลากว่า 30 วนั ส่วนผูป่้วยราย
แรกท่ีไดรั้บการวินิจฉัยและรายงานเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขซ่ึง
มีความรู้เร่ืองโรคไขป้วดขอ้ยงุลายเป็นอย่างดี ส่วนผูป่้วยรายต่อๆ มา
ต่างไม่ได้เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลสาธารณสุข โดย
ส่วนมากไปซ้ือยามารับประทานเองและไปรักษาตามคลินิกเอกชน  

ประการท่ีสองในพ้ืนท่ีท่ีผูป่้วยรายแรกอาศยัอยู่มียุงลายอยู่
จ  านวนมาก ประการท่ีสามเน่ืองจากพ้ืนท่ีเป็นช่วงหลงัฝนตกมาไม่
นานท าให้ส่ิงแวดลอ้มเอื้อต่อการเพ่ิมจ านวนของยงุลาย ประการท่ีส่ี
เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการติดเช้ือชิคุนกุนยา ไดแ้ก่ อาชีพท า
สวนและเป็นวยัแรงงาน (อายุระหว่าง 40-69 ปี) ซ่ึงเส่ียงต่อการติด
โรคจากกิจกรรมท่ีท าในเวลากลางวนั ซ่ึงการควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดโรคเหล่าน้ีไม่สามารถท าได้ในช่วงแรก สันนิษฐานว่าการ
ระบาดตั้ งแต่วนัท่ี 19 เมษายน 2552 เป็นต้นมาน่าจะเกิดจากเป็น
เทศกาลสงกรานตซ่ึ์งมีประชาชนเดินทางกลบัภูมิล าเนามากท่ีสุด ซ่ึง
ชาวบา้นบางส่วนอาจจะเดินทางกลบัจากพ้ืนท่ีระบาด  

จากการศึกษาการระบาดคร้ังน้ีพบว่าการถ่ายทอดเช้ือของ
ผูป่้วยรายแรก จะอยูร่อบๆ บริเวณบา้นของตนเอง จากนั้นจึงแพร่ไป
ยงัหมู่บา้นขา้งเคียงซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีติดต่อกนั สังเกตได้จากอตัราการ
ป่วยจะสูงสุดในหมู่ท่ี 6 บ้านโตนดินนอก ซ่ึงเป็นหมู่บ้านท่ีผูป่้วย 
รายแรกอาศัยอยู่ ส าหรับการค้นหาผูป่้วยรายอื่นๆ ในพ้ืนท่ี ผูป่้วย 
บางคนจ าอาการไดไ้ม่แน่ชัดเน่ืองจากระยะเวลาท่ีเขา้สอบสวนโรค 
ห่างจากวนัเร่ิมป่วยของผูป่้วยรายแรกประมาณ 1 เดือน นอกจาก
อาการเด่นท่ีสุดคือการปวดตามขอ้ในผูป่้วยหลายคนพร้อมๆ กนัใน
พ้ืนท่ี ส่วนการส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบติัการนั้นท าเฉพาะผูป่้วย       
. 

 
 
 
 
 

รายท่ีมีอาการไม่เกิน 5 วนัส าหรับการยืนยนัวินิจฉัยเท่านั้น โดยเก็บ
ตวัอย่างไม่เกิน 10 ตวัอย่างต่ออ าเภอ ตามเกณฑ์ของส านักระบาด-
วิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์3 ซ่ึงผลการตรวจพบผู้ป่วย
ยืนยนัจากร้อยละ 67.00 โดยวิธี PCR ซ่ึงเพียงพอต่อการยืนยนัการ
ระบาดในคร้ังน้ี ถึงแมว่้าโรคไขป้วดขอ้ยุงลายน้ีมีความรุนแรงน้อย
กว่าโรคไขเ้ลือดออกในเร่ืองของอตัราการตาย แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่จะ
มีปัญหาในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ท าให้มีความยากล าบาก
ในการประกอบอาชีพ โดยมีอาการของโรคน้ียาวนาน คือการปวด
ขอ้ ปวดเม่ือย ประมาณ 1-2 สัปดาห์ จึงเป็นอุปสรรคมากโดยเฉพาะ
ในการประกอบอาชีพท าสวนยาง 

มาตรการควบคุมโรคท่ีได้ด าเนินการไปแล้ว 
1) ท าลายยงุตวัเต็มวยัในบริเวณบา้นผูป่้วยโดยการใชส้เปรย์

ฆ่ายงุพ่นในบา้นทนัที 
2) พ่นหมอกควนัท าลายยุงตัวเต็มวยั เต็มพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ของสถานีอนามยัถ ้า 2 คร้ัง ห่างกนั 7 วนั 
3) ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ายุงลายทั้งในและนอกบริเวณ

บา้นผูป่้วยในทนัที รวมถึงทั้งพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามยัถ ้ า
ทั้งหมด 

4) แจกยาทากนัยุงให้กบัผูป่้วย เพื่อป้องกนัการถูกยุงกดั ซ่ึง
จะน าไปสู่การถ่ายทอดโรคมากขึ้น 

5) ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ในเร่ืองการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย แก่ประชาชนในพ้ืนท่ี 

6) สถานีอนามยัถ ้าประสานงานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในเร่ืองการสนบัสนุนงบประมาณในการป้องกนัและควบคุมโรค 

7) ให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านเก่ียวกับ
อาการของโรคไขป้วดขอ้ยุงลายและให้แจง้แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ทนัทีท่ีพบผูป่้วย  

ข้อเสนอแนะ 

1) ควรมีการให้ความรู้แก่แพทยใ์นสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชน เก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ให้ทนัต่อเหตุการณ์เพื่อความรวดเร็วในการควบคุมการแพร่ระบาด
ในพ้ืนท่ี 

2) เพ่ิมประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงัโรค โดยจดัระบบให้
หน่วยงานทั้ งภาครัฐและเอกชน เช่น คลินิกเอกชน ร้านขายยา 
สามารถรายงานผูป่้วยสงสัยเขา้สู่ระบบการรายงานโรค อยา่งรวดเร็ว 
รวมทั้งให้ อสม. รายงานผูป่้วยในกรณีท่ีสงสัยคนในหมู่บ้านป่วย
เป็นโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย เพื่อการควบคุมโรคอยา่งทนัท่วงที รวมทั้ง
แจ้งข่าวการระบาดให้กับอ าเภออื่นๆในพ้ืนท่ีใกล้เคียงเพ่ือท าการ
ป้องกนัควบคุมโรคทนัที 
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***************************************************************************************************************** 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์  
(Outbreak Verification Summary) 

อุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล  วาที สิทธิ  นิภาพรรณ สฤษด์ิอภิรักษ ์ดารินทร์ อารัโชคชยั บวรวรรณ ดิเรกโภค    
ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว ส านกัระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 
 ubolrat@health.moph.go.th 

สถานการณ์โรคประจ าสัปดาห์ท่ี 33 ระหว่างวนัท่ี 16-22 สิงหาคม 2552 ส านกัระบาดวิทยาไดรั้บรายงานและตรวจสอบขอ้มูลเฝ้าระวงัทาง
ระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

3) การควบคุมลูกน ้ายุงลาย ควรให้หน่วยงานในพ้ืนท่ีต่างๆ  
ช่วยกนัรับผิดชอบ รวมทั้งประชาชนทุกคนอยา่งต่อเน่ือง และท าการ
ประเมินผลเป็นระยะ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพงังา โรงพยาบาล
พงังา สถานีอนามยัถ ้ า ประชาชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขต าบล
ถ ้า ตลอดจนผูน้ าชุมชนและสมาชิกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินของ
ต าบลถ ้าทุกท่านท่ีได้เอื้อเฟ้ือและอ านวยความสะดวกพร้อมทั้งร่วม
ในการสอบสวนและควบคุมโรคคร้ังน้ี และขอขอบคุณนายแพทย์
โรม  บัวทอง กลุ่ ม เฝ้าระวังและสอบสวนทางระบ าดวิท ยา                 
กรมควบคุมโรคในการสนับสนุนการสอบสวนโรคและแก้ไข
บทความในการลงเผยแพร่  
 

ข่าวระบาดใน/ต่างประเทศ 

 

 
1.การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ ชนิด A (H1N1) 

ใน 3 จังหวัด ดงัน้ี 
นครสวรรค์ 
 การระบาดเกิดขึ้ น ใน ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน 

นครสวรรค ์เขต6 (รับเด็กและเยาวชนท่ีตอ้งโทษเม่ือมีการพิจารณา
คดีส้ินสุดแลว้) ซ่ึงมีจ านวนเด็กและเยาวชนทั้งหมด 455 คน สรุปผล
การสอบสวนติดตามถึงวนัท่ี 23 สิงหาคม 2552 พบผูป่้วยท่ีมีอาการ
เข้าได้กับไข้หวดัใหญ่รวม 125 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 27.5  
ทั้งหมดเป็นเด็กและเยาวชนท่ีอยู่ภายในศูนยฯ์ เร่ิมป่วยระหว่างวนัท่ี 
10 – 23 สิงหาคม 2552 ไดท้ าการเก็บตวัอยา่ง Throat swab 4 ราย ส่ง
ตรวจท่ีศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยน์ครสวรรค์ ผลการตรวจด้วยวิธี 
PCR พบสารพันธุกรรมของเช้ือไข้หวดัใหญ่สายพันธ์ุใหม่2009 
จ านวน 2 ราย ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 8 นครสวรรค ์ร่วมกบั
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้ประสานและด าเนินมาตรการ
ควบคุมป้องกนัโรค โดยให้ทางศูนยท์ าการคดักรองผูท่ี้มีอาการคลา้ย 
 

สถานการณ์ภายในประเทศ 

ไข้หวัดใหญ่ทุกวัน หากพบผู้ท่ี มีอาการสงสัยจะส่งไปตรวจท่ี
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษแ์ละจดัให้อยู่ในตึกแยกผูป่้วยภายใน
ศูนย ์(ตึก 7 ซ่ึงจดัให้เป็นห้องแยกส าหรับผูป่้วยโรคติดต่อ) พร้อมทั้ง
มีทีมพยาบาลให้การดูแลรักษาตามอาการ แจ้งงดการเยี่ยมของ
ผูป้กครอง ให้ความรู้และแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่โรค 
ตลอดจนติดตามเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง 

พระนครศรีอยุธยา 
ก ารระบ าด เกิ ด ขึ้ น ใน ทัณ ฑ ส ถาน วัยห นุ่ ม  อ า เภ อ

พระนครศรีอยุธยา ทีมจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไดท้ าการ
สอบสวนเบ้ืองตน้ได้ความว่า วนัท่ี 11 สิงหาคม 2552 ทางเรือนจ า
สระบุรีได้ยา้ยนักโทษมา 32 คน ซ่ึงในจ านวนน้ีมีนักโทษป่วยด้วย
อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่13 คน ต่อมาวนัที่17-18 สิงหาคม 2552 พบ
มีนกัโทษในทณัฑสถานฯ ป่วยดว้ยอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่เพ่ิมขึ้น 
รวมสะสม 107 ราย จากจ านวนนักโทษทั้งหมด 1,320 ราย ได้เก็บ
ตวัอยา่ง Throat swab 4 รายส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์  

เอกสารอ้างอิง 

1.ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. แนวทางการเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคไขชิ้คุนกุนยา: ไขป้วดขอ้ยงุลาย รายงานการเฝ้าระวงั
ทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ ปีท่ี 40 ฉบบัท่ี 21: 5 มิถุนายน 2552.                 

2.ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค.แนวทางการเฝ้าระวงัสอบสวน
โรคไขชิ้คุนกุนยา: ไขป้วดข้อยุงลาย รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาด
วิทยาประจ าสัปดาห์ ปีท่ี 40 ฉบบัท่ี 22: 12 มิถุนายน 2552. 

3.สถาบันวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์. 
ขอ้แนะน าการเก็บตวัอย่างโรคไข ้ออกผื่นชิคุนกุนยา รายงานการ
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ ปี ท่ี  39 ฉบับท่ี  43:              
31 ตุลาคม 2551. 
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