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ความเป็นมา 
วนัท่ี 25 พฤษภาคม 2552 เวลา 14.50 น. งานสุขาภิบาลและ

ป้องกันโรค โรงพยาบาลละหานทราย ซ่ึงเป็นศูนยเ์ฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคติดต่ออาํเภอละหานทราย ไดรั้บแจง้จากเจา้หนา้ท่ีประจาํ
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนบา้นยางโป่งสะเดา วา่ พบผูป่้วยมีอาการไข ้ออก
ผื่น ปวดขอ้ และมีประวติัเดินทางมาจากจงัหวดัในภาคใต ้เขา้มาใน
เขตพื้นท่ีรับผดิชอบ จาํนวน 1 ราย เป็นเพศหญิง อาย ุ52 ปี อยูห่มู่ 11 
บ้านโคกว่าน  ตําบลตาจง  อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย ์ 
ทีมเฝ้าระวงัและสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของโรงพยาบาลละหานทราย
ไดป้ระสานผูเ้ก่ียวขอ้ง ดาํเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ระหวา่ง
วนัท่ี 25 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2552  
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัโรค 
2. เพื่อศึกษาลกัษณะทางระบาดวทิยาของการเกิดโรค 
3. เพื่อคน้หาแหล่งโรคและวธีิการถ่ายทอดโรค 
4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกนั การแพร่

ระบาดของโรค 
การศึกษา 

1.การศึกษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา 
1.1 ศึกษาประวติัผูป่้วยจากการสอบถามผูป่้วย บนัทึกการ

รักษาผู ้ป่วยจากแฟ้มครอบครัวและโปรแกรมฐานข้อมูลสถานี
อนามยั (HCIS database) ขอ้มูลผูป่้วยในโปรแกรมการให้บริการ
ของโรงพยาบาล (HosXP) แฟ้มประวติัผูป่้วยใน อาการและอาการ
แสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ รวมทั้งสัมภาษณ์ เจา้หน้าท่ี 
และญาติเก่ียวกบัประวติัการเจ็บป่วยคร้ังน้ี ประวติัการเดินทางของ
ผูป่้วย  

1.2 คน้หาผูป่้วยเพิ่มเติมในหมู่บา้นเดียวกนักบัผูป่้วยราย
แรกท่ีไดรั้บแจง้ โดยใชนิ้ยามผูป่้วยสงสัย (Suspect case) ไดแ้ก่ ผูท่ี้
อาศยัอยู่ในบ้านโคกว่าน ตาํบลตาจง อาํเภอละหานทราย จงัหวดั
บุรีรัมย ์ระหว่างวนัท่ี 12 พฤษภาคม – 17 มิถุนายน 2552 และมี
อาการไขสู้งร่วมกับอาการต่อไปน้ีอย่างน้อย 2 อาการ ดังน้ี มีผื่น 
ปวดกลา้มเน้ือ ปวดกระดูกหรือขอ้ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา มี
เลือดออกตามผวิหนงั 

ส่วนผู้ป่วยยนืยนั (Confirmed case) ไดแ้ก่ ผูป่้วยสงสยั 

ท่ีมีหลกัฐานพบการติดเช้ือไวรัส chikungunya จากการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการดว้ยวีธี RT-PCR (Reverse transcriptase polymerase 
chain reaction) หรือ Hemagglutination Inhibition (HI) for 
Chikungunya virus  

1.3 เฝ้าระวงัโรคในกลุ่มผูท่ี้อาศยัร่วมบา้นกบัผูป่้วย และผู้
ท่ีมาเยีย่มผูป่้วย ระหวา่งวนัท่ี 24 พฤษภาคม – 17   มิถุนายน 2552 

2. การศึกษาส่ิงแวดล้อม 
2.1 การศึกษาลกัษณะทางกายภาพและส่ิงแวดลอ้มภายใน

หมู่บา้นและบริเวณบา้นพกัผูป่้วย  
2.2 สาํรวจแหล่งเพาะพนัธ์ยงุและความชุกลูกนํ้ ายงุลายทั้ง

ในบา้นผูป่้วยและในหมู่บา้น 
3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
ส่งเลือดตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาท่ี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยการส่งผ่านศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทยน์ครราชสีมา ตรวจดว้ยวธีิ RT-PCR และ HI 
ผลการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา 
จากการสอบถามประวติัการเดินทางของผูป่้วย ไดข้อ้มูลว่า

ผูป่้วยเดินทางไปร่วมงานแต่งงานบุตรชาย ท่ี เขตเทศบาลเมืองสะเดา 
อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา โดยเดินทางไปพร้อมบุตรสาว ท่ีอยู ่
ตาํบลไร่ขิง อาํเภอสามพราน จงหวดันครปฐม ถึง อาํเภอสะเดา วนัท่ี 
18 พฤษภาคม 2552  

วันที่ 19 พฤษภาคม 2552 เขา้ไปเก็บข้ียางในสวนยาง และ
ทราบวา่ในหมู่บา้นนั้น มีผูป่้วยโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย ในหมู่บา้นดว้ย 
วนัท่ี 20 พฤษภาคม 2552 เดินทางกลับมาพักค้างกับบุตรสาวท่ี 
จงัหวดันครปฐม 1 คืน (วนัท่ี 21 พฤษภาคม 2552) และเดินทางกลบั
ถึงบ้านโคกว่าน หมู่ 11 ตาํบลตาจง อาํเภอละหานทราย จังหวดั 
บุรีรัมย ์วนัท่ี 22 พฤษภาคม 2552 

วนัท่ี 24 พฤษภาคม 2552 วนัเร่ิมป่วย มีอาการไขต้ํ่า ๆ ซึม มี
ผื่นและปวดขอ้ เดินไม่ได ้มือไม่มีแรง อาการ คลา้ยเป็นตะคริว ไป
ให้หมอนวดแผนโบราณในหมู่บ้าน นวดให้ แต่ ไม่หาย จากการ
สอบถามพบว่าบุตรสาวท่ีอยู่จังหวดันครปฐม ท่ีร่วมเดินทางไป
หาดใหญ่ดว้ยกนัเร่ิมป่วยวนัท่ี 23 พฤษภาคม 2552 เขา้รับการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลศรีวชิยั 3 
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ตารางที ่1 แสดงผลการตรวจ Complete Blood Count (CBC) วนัท่ี 25 -27 พฤษภาคม 2552 

รายการ 
 

ค่าปกต ิ ผลการตรวจ  วนั/เดอืน/ปี 

25 พ.ค. 26 พ.ค. 27 พ.ค. 
จาํนวนเมด็เลือดขาว  4.5-10.5 x103/ul 3.04 x103/ul 3.41 x103/ul 1.92 x103/ul 
เกลด็เลือด  140-400 x103/ul 160 x103/ul 157 x103/ul 139 x103/ul 

 

วนัท่ี  25  พฤษภาคม 2552 ทีม SRRT อาํเภอละหานทราย
ได้รับแจง้ว่ามีผูป่้วย ลกัษณะคลา้ยโรคไขป้วดขอ้ยุงลาย จึงได้นํา
ผูป่้วย มาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลละหานทราย ผลการตรวจร่างกาย 
อุณหภูมิ 38.1 องศาเซลเซียส ความดนัโลหิต 100/60 ชีพจร 100 คร้ัง/
นาที  การหายใจ  36 คร้ัง/นาที  และได้เจาะเลือดตรวจหาสาร
พนัธุกรรมของเช้ือไวรัสชิคุนกนุยาท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทยโ์ดย
การส่งผ่านศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยน์ครราชสีมา โดยวิธี RT-
PCR และ HI for Chikungunya  และนดัเจาะเลือดตรวจ คร้ังท่ี 2 ใน
วันท่ี  8 มิถุนายน  2552 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย  (A92 )  other 
mosquito- borne viral fevers การรักษา norgesic (orphan 1 เม็ด  
3 PC, Paracetamol 500 mg. 2 เมด็ prn และใหผู้ป่้วยกลบับา้น  

หลงัจากนั้นในวนัท่ี 26 พฤษภาคม 2552 ผูป่้วยอาการไม่ดี
ข้ึนจึงได้มาพบแพทย์อีกค ร้ัง  แพทย์ได้ให้นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจาํนวน 2 วนั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการแสดงใน
ตารางท่ี 1 

แพทย์ผูรั้กษาสรุปผลการวินิจฉัยว่า ป่วยด้วยโรค (A92) 
Other mosquito-bone viral fevers ใหก้ลบับา้นวนัท่ี 27 พฤษภาคม 
2552  

จากการคน้หาผูป่้วยรายใหม่ในชุมชน ไม่พบผูป่้วยท่ีเขา้ได้
ตามนิยาม 

จากการเฝ้าระวงัผูท่ี้อาศยัร่วมบา้นกบัผูป่้วย และผูท่ี้มาเยีย่ม
ผูป่้วย ระหว่างวนัท่ี 25 พฤษภาคม – 17 มิถุนายน 2552 จาํนวน  
13 ราย พบผูท่ี้มีอาการตามนิยามผูป่้วยสงสยั จาํนวน 4 ราย ดงัน้ี 

รายท่ี 1 เพศหญิง อาย ุ18 ปี เป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วย 
เร่ิมป่วยวนัท่ี 4 มิถุนายน 2552 โดยมีอาการ ไข ้ปวดขอ้ มีผืน่ 

รายท่ี 2 เพศชาย อายุ 21 ปี เป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วย
เร่ิมป่วยวนัท่ี 4 มิถุนายน 2552 โดยมีอาการ ไข ้ปวดขอ้  

รายท่ี 3 เพศชาย อายุ 9 ปี เป็นผูม้าเยี่ยมผูป่้วย เป็นนักเรียน
อยูโ่รงเรียนไทยรัฐวิทยา ตาํบลถาวร อาํเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดั 
บุรีรัมย ์เร่ิมป่วยวนัท่ี 1 มิถุนายน 2552 โดยมีอาการ ไข ้ปวดขอ้  

รายท่ี 4 เพศชาย อายุ 7 ปี เป็นผูม้าเยี่ยมผูป่้วย เป็นนักเรียน
อยูโ่รงเรียนไทยรัฐวิทยา ตาํบลถาวร อาํเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดั 
บุรีรัมย ์เร่ิมป่วยวนัท่ี 2 มิถุนายน 2552 โดยมีอาการ ไข ้ปวดขอ้  

ผูท่ี้มีอาการตามนิยามเป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้น 2 ราย และผูม้า  

เยีย่มผูป่้วย 2 ราย ไดท้าํการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลและไดท้าํการ
ตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาด้วยวิธี HI for 
Chikungunya คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 12 มิถุนายน 2552 และคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 30 
มิถุนายน 2552 

2. การศึกษาส่ิงแวดล้อม 
การศึกษาลักษณะทางกายภาพและส่ิงแวดล้อมภายใน

หมู่บ้านและ บริเวณบ้านผูป่้วย บ้านโคกว่าน หมู่ 11 ตาํบลตาจง 
พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่ม เป็นท่ี ไร่ นา เป็นหมู่บา้นท่ีแยกออก
ห่างจากห มู่บ้าน อ่ืนๆ  ประชากร ส่วนใหญ่ประกอบอา ชีพ 
เกษตรกรรม จาํนวนหลงัคาเรือนทั้งหมด 29 หลงัคาเรือน ประชากร
ทั้ งหมดประมาณ  150  คน  เพศชาย  73  คน  เพศหญิง  77 คน 
อตัราส่วนชายต่อหญิงประมาณ 1 : 1 สภาพบา้นผูป่้วยมีลกัษณะเป็น
บา้นไม ้2 ชั้นติดชายทุ่ง ชั้นล่างเป็นใตถุ้นโล่ง ดา้นหลงัต่อเป็นครัว 
และ ท่ี เก็บของ  ภายในบ้านมีของเค ร่ืองใช้วางระ เกะระกะ 
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น พบภาชนะขงันํ้ า อยูท่ ัว่ไป สภาพแวดลอ้ม
บริเวณรอบๆบา้นผูป่้วยรอบๆบา้นวางส่ิงของไม่เป็นระเบียบ มีป่า
กลว้ยอยูทิ่ศตะวนัออกของบา้น ห่างจากตวับา้นประมาณ 10 เมตร 
และกอไผอ่ยูห่่างจากบา้นไปประมาณ 50 เมตร  รอบ ๆ บา้นเป็นทุ่ง
นา และไร่สวนท่ีทาํการไถแลว้เป็นบางส่วน ผลการสาํรวจค่าความ
ชุกของลูกนํ้ายงุลายก่อนและหลงัการควบคุมโรคแสดงในตารางท่ี 2 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
3.1 ผลการตรวจซีร่ัมของผู ้ป่วยเพศหญิง อายุ 52 ปี ท่ี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ซ่ึงเก็บตวัอย่างในวนัท่ี 25 พฤษภาคม 
และ 12 มิถุนายน 2552 และทดสอบโดยวิธี HI for Chikungunya 
ไดผ้ลดงัน้ี 

- วนัท่ี 25 พฤษภาคม 2552  ผล HI titer <1:20 
- วนัท่ี 12 มิถุนายน 2552  ผล  HI titer  1:160 

ส่วนผลการตรวจ RT-PCR for Chikungunya พบสาร
พนัธุกรรมไวรัสชิคุนกนุยา 

3.2 ผลการตรวจซีร่ัมในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้มาเยี่ยม 
จาํนวน 4 ราย โดยเกบ็ตวัอยา่งในวนัท่ี 12 มิถุนายน และ 30 มิถุนายน 
2552 ทดสอบโดยวิธี HI for Chikungunya พบระดบัแอนติบอด้ี   
เพิ่มข้ึนมากกว่า 4 เท่า แสดงถึงการติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา 3 ราย  
(ตารางท่ี 3) 
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รูปที่ 1 จาํนวนผูท่ี้มีอาการตามนิยาม โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย จาํแนกตามวนัเร่ิมป่วย บา้นโคกวา่น หมู่ 11 ตาํบลตาจง อาํเภอละหานทราย จงัหวดั

บุรีรัมย ์วนัท่ี 24 พฤษภาคม – 4 มิถุนายน 2552 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สํารวจแหล่งเพาะพนัธ์ยุงและความชุกลูกนํา้ยุงลาย 
รูปที ่2  แผนท่ี บา้นโคกวา่น หมู่ 11 ตาํบลตาจง อาํเภอละหานทราย จงัหวดับุรีรัมย ์ 
ตารางที่ 2  ค่าดชันีลูกนํ้ายงุลาย บา้นโคกวา่น หมู่ 11 ตาํบลตาจง อาํเภอละหานทราย จงัหวดับุรีรัมย ์ วนัท่ี 25 พฤษภาคม-17 มิถุนายน 2552 

วนัท่ีสํารวจ 
บ้านผู้ป่วย วดั หมู่บ้าน 

ทั้งหมด พบ CI ทั้งหมด พบ CI ทั้งหมด พบ CI HI 
25 พ.ค.52 9 2 22.22 16 4 25.00 201 54 26.86 37.93 
10 มิ.ย.52 9 0 0 16 0 0 186 4 2.15 6.89 
17 มิ.ย.52 9 0 0 16 0 0 169 2 1.18 3.44 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจซีร่ัมคู่ในผูส้มัผสัร่วมบา้นและผูม้าเยีย่ม บา้นโคกวา่น หมู่ 11 ตาํบลตาจง อาํเภอละหานทราย จงัหวดับุรีรัมย ์ 

 12  มิถุนายน 52 30  มิถุนายน 52 สรุปผล 
รายท่ี 1 <1:20 1:160 ติดเช้ือไวรัสชิคุนกนุยา 

รายท่ี 2 <1:20 1:160 ติดเช้ือไวรัสชิคุนกนุยา 

รายท่ี 3 <1:20 <1:20 ไม่ติดเช้ือไวรัสชิคุนกนุยา 

รายท่ี 4 <1:20 1:160 ติดเช้ือไวรัสชิคุนกนุยา 

 

บา้นผูป่้วย 
บา้นผูไ้ปเยีย่มผูป่้วย 

ทางเขา้หมูบา้น่  
ทุ่งนา 

ทุ่งนา 

ทุ่งนา 

ทุ่งนา 
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มาตรการควบคุมป้องกนัโรคท่ีได้ดาํเนินการไปแล้ว 
จากการค้นหาผู ้ป่วยระหว่างวันท่ี  12 พฤษภาคม  -17 

มิถุนายน 2552 แต่ไม่พบผูป่้วยเพิ่มเติม การดาํเนินการควบคุมโรคใช้
มาตรการลดการสัมผสัระหวา่งคนกบัยงุลาย การคน้หาผูป่้วยรายอ่ืน
และการค้นหาเชิงรุกและมาตรการต่อยุงโดยการกําจัด  แหล่ง
เพาะพนัธ์ุยุงลูกนํ้ ายุงลาย และยุงตวัเต็มวยัซ่ึงหลงัจากดาํเนินการ
ดงักล่าวจนถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน 2552 ไม่พบผูป่้วยเพิ่มข้ึนอีก 
มาตรการต่อคน 

1. ให้ผูป่้วย บุคคลในครอบครัวและผูท่ี้สัมผสัผูท่ี้มาเยี่ยม
ผูป่้วยทุกคนทายากนัยงุทุกวนัและอยูเ่ฉพาะบริเวณบา้นของตนเอง
ในระยะท่ีมีไขเ้พื่อป้องกนัการนาํเช้ือไปสู่คนอ่ืน 

2. ให้ความรู้ในการป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงลายกดัของ
สมาชิกในครอบครัว ผูท่ี้มาเยีย่มผูป่้วย และนกัเรียนโรงเรียนไทยรัฐ
วทิยา 26 ตาํบลถาวร อาํเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดับุรีรัมย ์โดย ตอ้ง
นอนในมุง้หรือหอ้งท่ีกรุดว้ยมุง้ลวดแมเ้ป็นเวลากลางวนั จุดยากนัยงุ 
ทายากนัยุง หรือสวมใส่เส้ือผา้แขนยาว ขายาว หากมีอาการไขสู้ง
ร่วมกบัอาการอย่างน้อยสองอาการ ต่อไปน้ี  มีผื่น ปวดกลา้มเน้ือ 
ปวดกระดูกหรือขอ้ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา มีเลือดออกตาม
ผวิหนงั ใหรี้บแจง้เจา้หนา้ท่ีใหท้ราบทนัที 

3. ให้ผูป่้วยท่ีเป็นนกัเรียนโรงเรียนไทยรัฐวิทยา ตาํบลถาวร 
อาํเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดับุรีรัมย ์ทั้ง 2 คน หยดุเรียนตั้งแต่วนัท่ี 
1 มิถุนายน – 7 มิถุนายน 2552  
การค้นหาผู้ป่วยรายอืน่ ๆ และการเฝ้าระวงัเชิงรุก 

1. คน้หาผูป่้วยรายใหม่ในกลุ่มผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ี
เส่ียง ผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วย ผูท่ี้มาเยีย่มผูป่้วย กลุ่มท่ีมีบา้นใกลเ้คียง
กบัผูป่้วยรัศมี 200 เมตร และนักเรียนโรงเรียนไทยรัฐวิทยา ตาํบล
ถาวร อาํเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดับุรีรัมย ์ ซ่ึงไม่พบผูป่้วยเพิ่มเติม 

2. เฝ้าระวงัในกลุ่มผูท่ี้เดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง ผูส้ัมผสั
ร่วมบา้นผูป่้วย ผูท่ี้มาเยีย่มผูป่้วย กลุ่มท่ีมีบา้นใกลเ้คียงกบัผูป่้วยรัศมี 
200 เมตร และนกัเรียนโรงเรียนไทยรัฐวทิยา ตาํบลถาวร อาํเภอเฉลิม
พระเกียรติ จงัหวดับุรีรัมย  ์ ถึงวนัท่ี 30  มิถุนายน 2552 ซ่ึงไม่พบ
ผูป่้วยเพิ่มเติม 
มาตรการต่อยุง 

1. พ่นหมอกควนักาํจดัยงุตวัเต็มวยั ทั้งแบบฝอยละอองและ
หมอกควนั บริเวณบา้นผูป่้วย ในชุมชน และโรงเรียน โดยพ่นทนัที
เม่ือพบผูป่้วย และพน่หลงัจากนั้น 3 วนั และ 7 วนั ตามลาํดบั 

2. การกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์และลูกนํ้ายงุลาย 
• จดัสภาพแวดลอ้มบริเวณบา้นไม่ใหเ้ป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ 
• รณรงคก์าํจดัและทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้ายงุลาย 

 

ใส่ทรายกาํจดัลูกนํ้ายงุ ในหมู่บา้นและวดั 
• สํารวจแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ ายุงลายในชุมชน  เพื่อ

ประเมินความ ชุกชุมของยงุพาหะ และเพื่อกระตุน้ให้ประชาชนทาํ
การควบคุมและกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุเหล่านั้นดว้ยตนเอง 
สรุปและวจิารณ์ผล 

การระบาดของโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย (ไขชิ้คุนกุนยา)ในบา้น
โคกว่าน หมู่ 11 ตาํบลตาจง อาํเภอละหานทราย จงัหวดับุรีรัมย ์ใน
คร้ังน้ี เป็นการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม โดยมีผูป่้วยยืนยนัทั้งส้ิน  
4 ราย ดงัน้ี 

ผู้ป่วยรายแรก ท่ีเป็น index case เป็นเพศหญิง อาย ุ52 ปี มี
ประวติัเร่ิมป่วยเม่ือวนัท่ี 24 พฤษภาคม 2552  โดยมีอาการไข ้ปวด
ขอ้ มีผืน่ แพทยผ์ูรั้กษาสรุปผลการวินิจฉยัวา่ ป่วยดว้ยโรคไขป้วดขอ้
ยงุลาย (A92.0) Chikungunya virus disease โดยวินิจฉยัจากอาการ
ทางคลินิก และประวติัการเดินทางของผูป่้วยซ่ึงได้เดินทางไปยงั
พื้นท่ีท่ีมีการระบาด รวมทั้งผลการตรวจ HI for Chikungunya ท่ี
เพิ่มข้ึนถึง 8 เท่า และการตรวจ RT-PCR for Chikungunya ยนืยนัวา่
ติดเช้ือไวรัสชิคุนกนุยา 

 รายที่ 2 เพศหญิง อาย ุ18 ปี เป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วย 
เร่ิมป่วยวนัท่ี 4 มิถุนายน 2552 โดยมีอาการ ไข ้ปวดขอ้ ผลการตรวจ 
HI for Chikungunya พบหลกัฐานการติดเช้ือไวรัสชิคุนกนุยา 

รายที่3 เพศชาย อาย ุ21 ปี เป็นผูส้มัผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยเร่ิม
ป่วยวนัท่ี 4 มิถุนายน 2552 โดยมีอาการ ไข ้ปวดขอ้ ผลการตรวจ HI 
for Chikungunya พบวา่ติดเช้ือไวรัสชิคุนกนุยา 

รายที่4  เพศชาย อายุ 7 ปี  เป็นผู ้มาเยี่ยมผู ้ป่วยอาศัยอยู่
บา้นเลขท่ี 22    เป็นนักเรียนชั้น ป.1 โรงเรียนไทยรัฐวิทยา ตาํบล
ถาวร  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดบุรี รัมย์ เ ร่ิมป่วยวันท่ี  2 
มิถุนายน 2552 โดยมีอาการ ไข  ้ปวดข้อ ผลการตรวจ HI for 
Chikungunya พบวา่ติดเช้ือไวรัสชิคุนกนุยา 

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยทั้ง 4 ราย ป่วยดว้ยโรค
ไขป้วดขอ้ยงุลายจริง โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนดงัน้ี 

• อาการและอาการแสดงทางคลินิกท่ีเขา้ไดก้บัโรคไขป้วด
ขอ้ยงุลายรวมถึงประวติัการเดินทางไปยงัพื้นท่ีท่ีมีการระบาดรวมถึง
สมัผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยซ่ึงพกัอาศยัอยูด่ว้ยกนั 

• ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการโดยวิธี RT-PCR และ HI 
for Chikungunya พบหลกัฐานการติดเช้ือไวรัสชิคุนกนุยา  

จากการศึกษาขอ้มูลโรคไขป้วดขอ้ยุงลายในประเทศไทย 
พบว่า การแพร่กระจายส่วนมากอยู่ในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง ส่วน
ผูป่้วยในจงัหวดัภาคกลางและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ส่วนใหญ่
ติดเช้ือมาจากภาคใตซ่ึ้งสอดคลอ้งกบัท่ีผูป่้วยรายแรกในเหตุการณ์น้ี 
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ไดรั้บเช้ือจากจงัหวดัในภาคใตท่ี้กาํลงัเกิดการระบาดของโรค 
อยา่งไรกต็าม เป็นไปไดว้า่ มีผูป่้วยดว้ยโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย

ในพื้นท่ีของจังหวดับุรีรัมยแ์ต่ไม่มีการรายงานเน่ืองจากแพทยท่ี์
รักษาไม่มีประสบการณ์ในการตรวจและวินิจฉัยโรค  ทั้ ง น้ี มี
ประชาชนจาํนวนหน่ึงในพื้นท่ีเดินทางไปทาํงานยงัพื้นท่ีจงัหวดัท่ีมี
การระบาด ไดรั้บเช้ือแลว้เดินทางกลบับา้นมาป่วยดว้ยโรคไขป้วด
ขอ้ยุงลายและมีการติดต่อผ่านยุงลายไปยงัผูส้ัมผสัร่วมบา้นและผู้
ท่ีมาเยีย่มผูป่้วย ในอดีตมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา 6 คร้ัง ไดแ้ก่ 
ปี พ.ศ. 2531 ท่ีจงัหวดัสุรินทร์ พ.ศ. 2534 ท่ีจงัหวดัขอนแก่นและ
ปราจีนบุรี ในปี พ.ศ. 2536 มีการระบาด 3 คร้ังท่ีจงัหวดัเลย และในปี 
พ.ศ. 2551 มีการระบาดของโรคในพื้นท่ีทางภาคใตข้องไทยจนถึง  
ปี พ.ศ. 2552 

สาเหตุของการระบาดของโรค แหล่งโรค และวิธีถ่ายทอด
โรค จุดเร่ิมตน้น่าจะเกิดจากผูป่้วยรายแรกไดรั้บเช้ือจากยงุท่ีมีเช้ือ
ไวรัสชิคุนกุนยาขณะเดินทางไปร่วมงานแต่งงานท่ีอาํเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา เน่ืองจากช่วงเวลาดงักล่าวนั้นในหมู่บา้นกาํลงัมีการ
ระบาดของโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย หลงัจากเดินทางกลบัมาถึงบา้นมี
อาการป่วยทาํให้ยุงลายท่ีกดัผูป่้วยไดรั้บเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา และ
ต่อมาไดก้ดัผูท่ี้อาศยัอยู่ร่วมบา้นและผูท่ี้มาเยี่ยม ผูป่้วยทั้ง 3 รายน้ี  
ไม่มีประวติัการเดินทางไปในพื้นท่ีระบาดก่อนเกิดการป่วย ซ่ึงผล
การตรวจ HI ยนืยนัวา่ติดเช้ือ chikungunya และเป็นการป่วยในเวลา
ใกลเ้คียงกนัมาก ภายหลงัวนัเร่ิมป่วยของผูป่้วยท่ีเป็น index case 
นาน 8-10 วนั ดงันั้น จากหลกัฐานท่ีพบสรุปได้ว่าการติดเช้ือของ
ผูป่้วย 3 รายหลงัน้ี มาจากผูป่้วยรายแรกท่ีเป็นเพศหญิง อาย ุ52 ปี ซ่ึง
ไปรับเช้ือมาจากพื้นท่ีระบาด  

อย่างไรก็ตาม ด้วยการเฝ้าระวงัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
ร่วมกบัการสอบสวนและควบคุมโรคท่ีรวดเร็ว ส่งผลให้ไม่มีการ
ระบาดต่อเน่ืองในพื้นท่ี แมว้่าความชุกของลูกนํ้ ายุงลายลดลงแลว้
ภายหลงัดาํเนินมาตรการควบคุมโรค เจา้หน้าท่ีและประชาชนแต่
ยงัคงตอ้งเฝ้าระวงัการเกิดโรคต่อ 
ข้อเสนอแนะ 
การสร้างความเข้มแข็งให้กบัระบบเฝ้าระวงัโรค 

• แจง้เตือนให้แพทยแ์ละผูท่ี้เก่ียวขอ้งรายงานผูป่้วยท่ีสงสัย
เป็นโรคไข้ปวดข้อยุงลายทันทีโดยไม่ต้องรอผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

การพฒันาการควบคุมและป้องกนัโรค 
• การกาํจดัยงุตวัเตม็วยัโดยการใชส้ารเคมีไดแ้ก่ การพน่ 
 

หมอกควนัและการใชเ้คร่ืองพ่น ULV ควรเลือกวิธีการใหเ้หมาะสม
กบัสภาพพื้นท่ีและบา้นผูป่้วย 

• ควรสร้างความตระหนกั ให้ประชาชนในพื้นท่ีมีส่วนร่วม
ในการควบคุมและป้องกนัโรครวมทั้งใชม้าตรการทางกฎหมายหรือ
เทศบญัญติั หรือขอ้บงัคบัของชุมชน/หมู่บา้นท่ีมีคณะกรรมการดูแล
อยา่งเคร่งครัด 

• ผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายท่ีมานอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ควรนอนในห้องท่ีมีมุ้งลวด เพื่อป้องกันไม่ให้ยุงกัด 
และเกิดการแพร่ระบาดข้ึน 

• ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนทัว่ไปในการเฝ้าระวงัอาการไข ้
ปวดขอ้ และออกผื่นโดยเฉพาะผูท่ี้เดินทางกลบัมาจากภาคใตห้รือ
พื้นท่ีระบาด 
การพฒันาระบบการรักษา 

• จดัอบรมใหค้วามรู้แก่แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยใ์ห้
ทราบอาการและอาการแสดงเพื่อการวินิจฉยัและสามารถดาํเนินการ
ควบคุมโรคไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
กติติกรรมประกาศ 

คณะผู้สอบสวนโรคขอขอบพระคุณผู้มีรายนามและ
หน่วยงานดังต่อไปน้ี ศูนยสุ์ขภาพชุมชนบ้านยางโป่งสะเดา ผูน้ํา
ชุมชนและ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นโคกว่าน หมู่ 11 
ตาํบลตาจง อาํเภอละหานทราย จงัหวดับุรีรัมย ์ทุกคน เทศบาลตาํบล
ตาจง หน่วยควบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลงท่ี 2 อาํเภอละหานทราย 
สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอละหานทราย โรงพยาบาลละหานทราย 
ท่ีไดก้รุณาอาํนวยความสะดวกความช่วยเหลือทาํให้การสอบสวน
โรค สาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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