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ความเป็นมา 
จังหวัดระยองพบผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยารายแรกของจังหวัด 

ณ วันที่ 18 พฤษภาคม 2552 เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 21 ปี 
ตั้งครรภ์ 7 เดือน นับถือศาสนาอิสลาม มีภูมิลําเนาอยู่หมู่ที่ 4 ตําบล
พลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง มีประวัติเดินทางไป
เยี่ยมญาติที่ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา ที่ตําบลศรีบรรพต อําเภอศรี-
สาคร จังหวัดนราธิวาส  โดยผู้ป่วยรายนี้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลวังจันทร์ แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคชิคุนกุนยาต่อมามี
ผลการตรวจห้องปฏิบัติการยืนยันด้วยวิธี PCR ให้ผลบวก ทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของอําเภอวังจันทร์ได้
ตรวจสอบข้อมูล ดําเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรคในพื้นที่ใน
ระหว่างวันที่ 18-25 พฤษภาคม 2552 ต่อมาในเดือนมิถุนายนพบ
การระบาดต่อเนื่องเป็นวงกว้างในจังหวัดระยอง พบผู้ป่วย 26 ราย
(4.34 ต่อประชากรแสนคน)และในเดือนกรกฎาคมมีผู้ป่วย 54 ราย
(9.02 ต่อประชากรแสนคน) ในส่วนของอําเภอวังจันทร์ หลังจาก
พบผู้ป่วยรายแรกในเดือนพฤษภาคม 2552 ได้มีการระบาดของโรค
ชิคุนกุนยาในพื้นที่รับผิดชอบ โดยเดือนมิถุนายนพบผู้ป่วย 20 ราย 
(79.87 ต่อประชากรแสนคน) และเดือนกรกฎาคมพบ ผู้ป่วย 48 ราย 
 

 (191.70 ต่อประชากรแสนคน) พื้นที่ระบาดของโรคส่วนใหญ่ใน
อําเภอวังจันทร์ อยู่ที่บ้านคลองบางบ่อ หมู่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยม 
(เดือนกรกฎาคม พบ 6 ราย) ทีม SRRT อําเภอวังจันทร์ จึงได้ร่วม 
กับสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ดําเนินการสอบสวนโรคชิคุนกุนยา ในพื้นที่ดังกล่าวระหว่างวันที ่12 
– 31 สิงหาคม 2552  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคชิคุนกุนยา 
2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคชิคุนกุนยา 
3. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งรังโรค 
4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมโรคและป้องกันการระบาด

ของโรคชิคุนกุนยา 

 วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ทบทวนบันทึกเวชระเบียนการรักษาของผู้ป่วยและ
แบบสอบสวนโรคชิคุนกุนยาเฉพาะราย ของผู้ป่วยในพื้นที่อาศัย
ของกลุ่มบ้านชาวมุสลิม บ้านคลองบางบ่อ หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตา-
เอ่ียม ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวังจันทร์และสถานีอนามัย
บ้านพลงตาเอี่ยม ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม - 21 สิงหาคม 2552  

1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active Case Finding) ในพื้นที่
ประชาชนมุสลิม ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านคลองบางบ่อ หมู่ที่ 4 ตําบล
พลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง โดยมีนิยามในการ
ค้นหาผู้ป่วย ดังนี้  

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ประชาชน
ในหมู่บ้านคลองบางบ่อ หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร ์
จังหวัดระยอง ที่มีอาการไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 อาการดังนี้ 
คือ 1) ปวดกระดูกหรือข้อต่อหรือบวมตามข้อ 2) ออกผื่น 3) ปวด
กล้ามเนื้อ 4) ปวดศีรษะ และ 5) ปวดกระบอกตา ระหว่างวันที่ 1 
พฤษภาคม – 31 สิงหาคม 2552  

ผู้ป่วยที่น่าจะเป็น (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วย
สงสัยที่มี 

1) มีผลการตรวจเกล็ดเลือดปกติและจํานวนเม็ด
เลือดขาว < 5000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร หรือ 
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2) มีความสัมพันธ์ทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยัน 
หรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย
สงสัยที่มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี PCR หรือ 
viral isolation หรือ 4-fold rising titer ด้วยวิธี HI หรือ single 
ELISA-IgM 
2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ์ 

ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์โดยวิธี Retro-
spective cohort study เพื่อหาความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative 
Risk) ของการเกิดโรคชิคุนกุนยาโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น
สัมภาษณ์ประชาชนทุกคนในพื้นที่ศึกษา ซึ่งมีนิยามผู้ป่วยและกลุ่ม 
ผู้ไม่ป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วย หมายถึง ประชาชนในหมู่บ้านคลองบางบ่อ 
หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง ที่มีอาการ
ไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 อาการดังนี้ คือ 1) ปวดกระดูกหรือ 
ข้อต่อหรือบวมตามข้อ 2) ผื่นแดง 3) ปวดกล้ามเนื้อ 4) ปวดศีรษะ 
5) ปวดกระบอกตา ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 สิงหาคม 2552  

ผู้ไม่ป่วย หมายถึง ประชาชนที่อาศัยอยู่ในกลุ่มบ้านชาว
มุสลิม บ้านคลองบางบ่อ หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์
จังหวัดระยอง และไม่เข้ากับนิยามผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา 
ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 สิงหาคม 2552  
3. สํารวจสภาพสิ่งแวดล้อม 

3.1.สํารวจสภาพแวดล้อม ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ บริเวณ
บ้านผู้ป่วย ที่พักชั่วคราวของผู้ป่วย บริเวณชุมชน ศาสนสถาน 
โรงเรียนในพื้นที่ศึกษาเพื่อประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค แหล่ง
โรค และแนวโน้มของการเกิดโรค  

3.2 สํารวจข้อมูลดัชนีลูกน้ํา ได้แก่ ค่า House Index (HI) 
และ Container Index (CI) ในชุมชนที่มีการเกิดโรคและในบ้าน
ผู้ป่วยและรัศมี 100 - 300 เมตรจากบ้านของผู้ป่วย ในช่วงเวลาที่มี
การดําเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง ระหว่าง
วันที่ 12 – 31 สิงหาคม 2552 เปรียบเทียบกับผลของค่า HI และ CI 
ก่อนการเกิดโรคระบาด เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการประเมินความเสี่ยง
ของการเกิดโรคและประเมินประสิทธิภาพของการควบคุมโรค 

3.3 สํารวจยุง และจําแนกชนิดยุงที่เป็นพาหะนําโรคชิคุนกุนยา 
ในพื้นที่ศึกษาเพื่อเป็นการยืนยันแมลงนําโรคหลักในพื้นที่การระบาด  
4. การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  

4.1 เก็บตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยที่ค้นหาเพิ่มเติมในพื้นที่ 
ศึกษาทุกราย เพื่อตรวจยืนยันการป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา ด้วยวิธี 
PCR และ IgM โดยส่งตรวจ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์
ทหาร (USAMC-AFRIMS) 

4.2 เก็บตัวอย่างเลือดของสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แพะ แกะ 
วัว แมว และเป็ด เพื่อตรวจยืนยันภาวะการเป็นสัตว์รังโรคของเชื้อ
ชิคุนกุนยา ด้วยวิธี PCR และ HI โดยส่งตรวจที่ USAMC-AFRIMS 

4.3 เก็บตัวอย่างยุงตัวเต็มวัย เพื่อส่งตรวจหาเชื้อไวรัส 
ชิคุนกุนยาในตัวยุง ด้วยวิธี PCR โดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรค-
ที่ 3 ชลบุรี 
ผลการศึกษา  
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ขนาดปัญหา (Disease burden) 
จากการทบทวนบันทึกการรักษาผู้ป่วยและแบบสอบสวน

โรคชิคุนกุนยาของผู้ป่วยในพื้นที่อาศัยของกลุ่มบ้านชาวมุสลิม บ้าน
คลองบางบ่อ หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยมที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวังจันทร์และสถานีอนามัยบ้านพลงตาเอี่ยม ตั้งแต่วันที่ 
1 พฤษภาคม - 31 สิงหาคม 2552 พบผู้ป่วยรายแรกเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ (อายุครรภ์ 7 เดือน) อายุ 21 ปี อาชีพรับจ้างขณะป่วย
อาศัยอยู่ที่หมู่ 4 บ้านคลองบางบ่อ ตําบลพลงตาเอี่ยม อําเภอวัง
จันทร์ จังหวัดระยอง โดยก่อนป่วยมีประวัติเดินทางไปเยี่ยมญาติที่
ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา ที่ตําบลศรีบรรพต อําเภอศรีสาคร จังหวัด
นราธิวาส เร่ิมมีอาการไข้ ปวดศีรษะเวลาประมาณ 23.00 น. ของ
วันที่ 17 พฤษภาคม 2552 ภายหลังกลับจากภาคใต้ 1 วัน (ระยะ
ฟักตัวโรคนี้ 2-12 วัน) และไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลวังจันทร์ 
วันที่ 18 พฤษภาคม 2552 แพทย์ รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน 
ในเหตุการณ์นี้มีผู้ป่วยทั้งหมด 11 ราย เป็นผู้ป่วยยนืยนั (Confirmed 
Case) ที่มีผลการตรวจเลือดด้วยวิธี PCR จากห้องปฏิบัติการ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ให้ผลบวกต่อเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 

จากการค้นหาผู้ป่วยชิคุนกุนยาเพิ่มเติม (Active Case 
Finding)  ในพื้นที่ประชาชนมุสลิม อาศัยอยู่ในหมู่บ้านคลองบางบ่อ 
หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง มี
ประชากรทั้งหมด 227 คน ทําการเก็บแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด 197 ราย 
(Participation rate 86.8%) โดยดําเนินการสอบถามระหว่าง
วันที่ 12 - 31 สิงหาคม 2552 พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 57 ราย เป็น
ผู้ป่วยที่สงสัยว่าป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยา โดยวันที่ 12 สิงหาคม 
2552 พบผู้ป่วย 49 ราย ในวันที่ 21 สิงหาคม 2552 พบ 8 ราย
และในวันที่ 31 สิงหาคม 2552 ไม่พบผู้ป่วย รวมผู้ป่วยทั้งหมดใน
พื้นที่ศึกษา 68 ราย อัตราป่วย(Attack rate) ร้อยละ 34.51 พบ
ผู้ป่วยในเดือนพฤษภาคม 3 ราย มิถุนายน 6 ราย กรกฎาคม 26 ราย 
และสิงหาคม 33 ราย  

อาการทางคลินิก (Clinical presentations) 
สําหรับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา 
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ในพื้นที่ศึกษาพบอาการที่พบมากที่สุด ได้แก่ อาการไข้ (เนื่องจาก
นิยามกําหนดไว้) และอาการอื่น ๆ ที่พบมาก ได้แก่ อาการปวดข้อ 
ปวดกล้ามเนื้อ และปวดศีรษะ ร้อยละ 91.1, 86.8 และ 67.6 ตาม 
ลําดับ (รูปที่ 1) 

จากการศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อทั้งหมด 62 ราย
(ระยะเวลามากกว่า 2 สัปดาห์) พบผู้ป่วยมีอาการปวดข้อต่อเนื่อง
แบบเป็น ๆ หาย ๆ จํานวน 56 ราย (ร้อยละ 90.32) โดยแยกเป็น
ปวดทุกข้อ(ข้อนิ้ว ข้อเท้า ข้อศอก ข้อเข่า ข้อมือ และข้อไหล่) 
จํานวน 15 ราย (ร้อยละ 26.78) ปวดเป็นบางข้อ จํานวน 41 ราย 
(ร้อยละ 73.21) ข้อที่ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยามีอาการปวดต่อเนื่องมาก
ที่สุด คือ ข้อเท้าร้อยละ 85.71 รองลงมา คือ ข้อมือ ร้อยละ 78.57 
ข้อนิ้ว ร้อยละ 60.71 ข้อเข่า ร้อยละ 57.14 ข้อศอก ร้อยละ 55.35 
และ ข้อไหล่ ร้อยละ 35.71 

เม่ือศึกษาลักษณะของผื่นพบว่า ผู้ป่วยมีผื่นทั้งหมด 43 ราย 
(ร้อยละ 63.23) โดยมีอาการคัน ร้อยละ 81.39 และ ผื่นจะลอก ร้อยละ 
34.88 (รูปที่ 2)                 

การกระจายตามเวลา 
จากเส้นโค้งการระบาด (รูปที่ 3) พบผู้ป่วย 3 รายแรกใน

พื้นที่ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2552 ซึ่งมีผู้ป่วยรายแรกเดินทางมา
จากจังหวัดนราธิวาส หลังจากนั้นไม่พบผู้ป่วยเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
และเริ่มพบผู้ป่วยอีกครั้งกลางเดือนมิถุนายน 2552 จํานวน 5 ราย
แต่ผู้ป่วยทั้งหมดไม่ได้เดินทางจากต่างจังหวัด แต่หมู่บ้านข้างเคียง
ของอําเภอบ้านค่าย และอําเภอเมือง ที่ติดกับอําเภอวังจันทร์ มีการ
ระบาดของโรคนี้ ต่อมาพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ และสูงสุดใน
สัปดาห์ที่4 ของเดือนกรกฎาคม ถึง สัปดาห์ที่ 3 ของเดือนสิงหาคม 
การระบาดเป็นแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source) 

การกระจายตามบุคคล 
ผู้ป่วยทั้งหมด 68 ราย อาศัยอยู่ในชุมชนอิสลามของหมู่บ้าน

คลองบางบ่อ หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์ จังหวัด
ระยอง เป็นผู้ป่วยเพศชาย 30 ราย เพศหญิง 38 ราย อัตราส่วน
ของผู้ป่วยชายต่อหญิง เท่ากับ 1 : 1.27 อายุเฉลี่ย  29.64 ปี(พิสัย 
1-58 ปี) ผู้ป่วยนับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 42.64 ประกอบอาชีพ
ทําสวน ร้อยละ 85.29 รองลงมา คือ นักเรียน ร้อยละ 10.29 

เม่ือแยกเป็นหลังคาเรือนพบว่า ในพื้นที่ศึกษามีบ้านเรือน
ทั้งหมด 59 หลังคาเรือน พบผู้ป่วยในครัวเรือนอย่างน้อยหนึ่งคน 32 
หลังคาเรือน (ร้อยละ 54.23) และพบผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในหลังคาเรือน
เดียวกันตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปมากถึง 18 หลังคาเรือน (ร้อยละ 56.25)   

การกระจายตามสถานที ่
บ้านของผู้ป่วยรายแรกตั้งอยู่ในใจกลางของชุมชน และได้

แพร่กระจายไปยังบ้านใกล้เคียงอีก 2 ราย ภายในเดือนเดียวกัน และ  

เป็นบ้านที่ตั้งอยู่ในบริเวณเดียวกับผู้ป่วยรายแรก รวมพบผู้ป่วยโรค
ชิคุนกุนยา 3 หลังคาเรือนในเดือนพฤษภาคม และในเดือนมิถุนายน
พบเพิ่มขึ้นจํานวน 6 ราย ต่างมีที่พักอาศัยอยู่ในบริเวณใจกลางของ
ชุมชนและตั้งอยู่ไม่ไกลจากบ้านผู้ป่วยรายแรกเช่นกัน โดยเป็น
บ้านเรือนที่เกิดผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด 6 หลังคาเรือน ต่อมาในเดือน
กรกฎาคมพบผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยากระจายในหลายหลังคาเรือนไปสู่
พื้นที่อ่ืน ๆ ของชุมชนโดยเฉพาะที่อยู่อาศัยของแรงงานต่างด้าว
หรือแรงงานต่างถิ่นที่มารับจ้างกรีดยาง ซึ่งเป็นพื้นที่สวนยางพารา
อยู่ติดเนินเขาและภูเขา ในเดือนนี้เองเริ่มพบผู้ป่วยรายที่สองใน
ครัวเรือน (secondary case) โดยมีบ้านเรือนที่พบผู้ป่วยรายที่สอง
ในครัวเรือนทั้งหมด 12 หลังคาเรือน ทําให้มีผู้ป่วยในเดือนกรกฎาคม 
จํานวน 26 ราย ส่วนในเดือนสิงหาคมพบการระบาดของโรคชิคุนกุนยา
กระจายไปทั้งชุมชนทั้งในเขตอยู่อาศัยในชุมชนและเขตสวน
ยางพารานอกชุมชน พบผู้ป่วยสูงถึง 33 ราย โดยพบผู้ป่วยรายใหม่
ทั้งหมด 11 หลังคาเรือน ดังรูปที่ 4  
2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ทําการศึกษาแบบ Retro-spective 
cohort study โดยใช้แบบสอบถามสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วย 
เพื่อทดสอบปัจจัยที่สงสัยว่าจะเป็นสาเหตุของการเกิด โรคชิคุนกุนยา 
เช่น การทาโลชั่นหรือยาทากันยุงในขณะทํางานหรือนอนกลางวัน 
การไปเยี่ยมผู้ป่วยสงสัยโรคชิคุนกุนยา การนอนกลางวันนอกบ้าน 
การอาศัยอยู่ในบ้านตอนกลางวันของประชาชน การมีสัตว์เลี้ยงใน
ครอบครัว และการไปเยี่ยมผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาก่อนป่วย ต่างเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาของประชาชนในพื้นที่ 
(ตารางที่ 1) 
3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม                  

บ้านคลองบางบ่อ หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์ 
จังหวัดระยอง เป็นพื้นที่พิเศษของอําเภอวังจันทร์ เนื่องจากใน
หมู่บ้านจะแยกพื้นที่เป็นสองส่วน คือ ส่วนแรกเป็นพื้นที่กลุ่มบ้าน
ชาวอิสลามเป็นพื้นที่ที่มีการอพยพของประชาชนที่นับถือศาสนา
อิสลามจาก 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมทั้งชาวมุสลิมในจังหวัด
ปทุมธานีและกรุงเทพมหานคร มาอาศัยอยู่เม่ือประมาณ 40 ปี ที่
ผ่านมา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพการทําสวนยางพารา โดยมีหลังคา
เรือนในพื้นที่กลุ่มชาวมุสลิมทั้งหมด 47 หลังคาเรือน ประชากรรวม
ทั้งหมด 227 คน ส่วนที่สองเป็นพื้นที่ชาวไทยพุทธซึ่งเป็นพื้นที่ส่วน
ใหญ่ของหมู่บ้าน ส่วนมากประกอบอาชีพทําสวนผลไม้และสวน
ยางพาราเช่นกัน มีบ้านเรือนทั้งหมด 189 หลังคาเรือน ประชากร 
889 คน  ลักษณะภูมิประเทศของพื้นที่ศึกษาในส่วนของพื้นที่อยู่
อาศัยจะเป็นพื้นที่ราบ ไม่มีน้ําขัง มีถนนคอนกรีตเสริมเหล็กตัดผ่าน
ชุมชน ในส่วนของพื้นที่ปลูกยางพาราจะเป็นพื้นที่เป็นเนินลาดเอียง 
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จนถึงเป็นภูเขา ลักษณะภูมิอากาศเป็นลักษณะร้อนชื้น มีฝนตก
เฉลี่ย 6-8 เดือนต่อปี ประชาชนในพื้นที่ศึกษาปลูกบ้านอยู่ใน
ลักษณะที่ติด ๆ กันในพื้นที่อยู่อาศัย ในส่วนของพื้นที่ปลูกยางพารา
จะแยกเป็นพื้นที่อีกส่วนหนึ่ง ประชาชนมุสลิมส่วนใหญ่จะเป็น
เจ้าของสวนยางพารา โดยกรีดยางเองส่วนหนึ่งแต่ส่วนใหญ่จะจ้าง
แรงงานต่างด้าวหรือแรงงานต่างถิ่นที่นับถือศาสนาพุทธ มารับจ้าง
กรีดยางพาราให้  นอกจากนี้ยังนิยมเลี้ยงสัตว์เศรษฐกิจ เช่น แพะ 
แกะ วัว ส่วนสัตว์เลี้ยงนิยมเลี้ยง แมว ไก่ เป็ด  แต่ไม่เลี้ยงสุนัข  
เม่ือมีการตัดต้นยางที่หมดอายุการใช้งานแล้ว มีการปลูกต้น
ยางพาราใหม่ ในช่วงการปลูกต้นยางใหม่ถึงมีอายุ 4 ปี ชาวสวนจะ
นิยมปลูกสับปะรดแซมในร่องระหว่างแถวของต้นยางเพื่อเป็นการ
สร้างรายได้ ระหว่างรอต้นยางพาราให้มีอายุที่จะกรีดได้ 

ในส่วนประชาชนที่เป็นแรงงานต่างด้าว ที่ รับจ้างกรีด
ยางพาราส่วนใหญ่เป็นชาวพม่าและมอญ จะรับจ้างกรีดยางในสวน
ยางที่ห่างจากชุมชนมาก ไม่มีไฟฟ้าใช้ เป็นพื้นที่ภูเขาหรือเนินเขา 
นอกจากนี้ยังมีแรงงานต่างถิ่น ที่เป็นประชาชนจากจังหวัดทางภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย ส่วนใหญ่จะกรีดยางในเขตพื้นที่ใกล้
ชุมชน มีไฟฟ้าใช้ การเลี้ยงสัตว์ประชาชนทั้ง 2 กลุ่ม นิยมเลี้ยง ไก่ 
เป็ด แมว และสุนัข 

ลักษณะการประกอบอาชีพ เจ้าของสวนยางพารา จะเดินทาง
มาดูแรงงานที่ว่าจ้างในสวนยางพาราทุกสัปดาห์ ในส่วนแรงงานต่าง
ด้าวและแรงงานต่างถิ่น จะเริ่มกรีดยางเวลา 24.00 น. จนถึงเวลา 06.00 
น. และเริ่มเก็บน้ํายาง เวลา 06.00 น. เป็นต้นไป เวลา 10.00 น. จะ
เร่ิมทําแผ่นยางในโรงเรือน ที่อยู่ในสวนยางจนเสร็จและจะพักผ่อน นอน
หลับ ตั้งแต่เวลา 13.00 น. เป็นต้นไป จนถึงเวลาเย็น  
4. ผลการศึกษากีฏวิทยา  

จากการศึกษาแมลงนําโรคซึ่งดําเนินการศึกษาโดยหน่วย
ควบคุมโรคนําโดยแมลง อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง ในวันที่ 14 
สิงหาคม 2552 พบว่า จากการศึกษาโดยการดักจับยุง ในช่วงเวลา 
09.00 -13.00 น. ในบริเวณบ้านผู้ป่วย รอบบ้านรัศมี 100-200 
เมตร และในสวนยางพารา โดยกําหนด  20 จุด เม่ือทําการคัดแยก
พบยุงนําโรค 18 จุด ในบ้านผู้ป่วยพบยุงลาย Aedes aegypti ใน
รัศมีรอบบ้านผู้ป่วยพบยุงลาย Aedes aegypti และ Aedes 
albopictus ในส่วนสวนยางพารา พบยุงลาย Aedes albopictus  
เพียงชนิดเดียว จากการศึกษาสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นที่
ศึกษาในช่วงวันที่ 14, 21 และ 28 สิงหาคม 2552 ในชุมชน ซึ่ง
เป็นช่วงฤดูฝน (ในบ้านและรัศมี 100 เมตรรอบบ้าน) เพื่อศึกษาค่า
ดัชนี HI และ CI พบว่า ในวันที่ 14 สิงหาคม 2552 ค่า HI = 22.45, 
CI = 18.05  วันที่ 21 สิงหาคม 2552 ค่า HI = 24.27, CI = 14.12  

และวันที่ 28 สิงหาคม 2552 ค่า HI = 16.42, CI = 9.89 
ภาชนะหรือแหล่งเพาะพันธุ์ที่พบลูกน้ํายุงลายในบ้าน  

ได้แก่ ในถังซีเมนต์ ในห้องน้ํา โอ่งน้ํา ในบริเวณข้างบ้านพบลูกน้ํา
ยุงลายในภาชนะใส่น้ําเพื่อลับมีดกรีดยาง ขยะขังน้ํา จานรอง
กระถางต้นไม้ และในสวนรอบบ้าน พบลูกน้ํายุงลายเป็นจํานวน
มาก ในกระถางใส่น้ํายางที่ทิ้งแล้ว กาบใบของต้นสับปะรด และ
ขยะขังน้ํา 

5. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
5.1 ผลการตรวจเลือดผู้ป่วย  
เก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยสงสัยโรคชิคุนกุนยา ที่เกิด

จากการค้นหาผู้ป่วยในพื้นที่ศึกษา จํานวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ในวันที่ 
12 สิงหาคม 2552 จํานวน 44 ราย ครั้งที่ 2 ในวันที่ 20 สิงหาคม 
2552 จํานวน 8 ราย รวมจํานวนตัวอย่างเลือดผู้ป่วย 52 ตัวอย่าง 
ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการของ USAMC-AFRIMS จากตัวอย่าง
ทั้งหมด มีการตรวจด้วยวิธี PCR (คัดเลือกจากผู้ป่วยที่มีอาการไม่
เกิน 10 วันก่อนวันเจาะเลือด) จํานวน 22 ตัวอย่าง และตรวจด้วย
วิธี HI และ IgM ทุกตัวอย่าง จํานวน 52 ตัวอย่าง ผลการตรวจ
ด้วยวิธี PCR พบให้ผลบวกต่อเชื้อชิคุนกุนยา จํานวน 10 ตัวอย่าง 
(ร้อยละ 45.45) โดยมีระยะเวลาที่นับจาก วันที่มีอาการจนถึงวันที่
เก็บตัวอย่างเลือด ให้ผลบวก นานที่สุดใน 10 วัน สั้นสุด ภายใน 1 
วัน ในส่วนของผลการตรวจด้วยวิธี HI และ IgM พบให้ผลบวกต่อ
โรคชิคุนกุนยา จํานวน 43 ตัวอย่าง (ร้อยละ 82.69)  

5.2 ผลการตรวจเลือดสัตว์เลี้ยง 
เก็บตัวอย่างเลือดจากสัตว์เลี้ยงดําเนินการในวันที่ 20 

สิงหาคม 2552 โดยปศุสัตว์ อําเภอวังจันทร์ เก็บตัวอย่างจากสัตว์
ในบ้านของผู้ป่วย (มีประวัติป่วยไม่เกิน 10 วัน) 12 ตัวอย่าง แยก
เป็นตัวอย่างสุนัข 4 ราย วัว 2 ราย แกะ 2 ราย แพะ 2 ราย เป็ด
และแมว อย่างละ 1 ตัวอย่าง ตรวจด้วยวิธี PCR และ HI ผลการ
ตรวจตัวอย่างทั้งหมด ให้ผลลบต่อเชื้อชิคุนกุนยา ทั้ง 2 วิธี 
6. การประเมินประสิทธิภาพของการควบคุมโรค 

ตั้งแต่มีรายงานผู้ป่วยในเดือนพฤษภาคม 2552 เป็นต้นมา
ทางโรงพยาบาลวังจันทร์ได้มีนโยบายให้ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ด้วยโรคชิ คุนกุนยาต้องได้ยาโลชั่นทากันยุ งทุกราย  โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันยุงมากัดผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัสแล้วนําไปแพร่
เชื้อต่อในบ้านผู้ป่วย จากการสอบสวนโรคในครั้งนี้ได้สัมภาษณ์บ้าน
ผู้ป่วยทุกหลังคาเรือน เกี่ยวกับการใช้ยาทากันยุงขณะป่วย ผล
พบว่า อัตราป่วยเฉลี่ยในครัวเรือนที่ผู้ป่วยรายแรกใช้ยาทากันยุง 
น้อยกว่าอัตราป่วยเฉลี่ยในครัวเรือนที่ผู้ป่วยรายแรกไม่ใช้ทากันยุง 
ประมาณ 2 เท่า ร้อยละ 25 และ 50 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
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วิจารณ์ผล 
การระบาดครั้งนี้เป็นการระบาดของโรคชิคุนกุนยา โดยพบ

อาการและอาการแสดงที่สําคัญ คือ มีไข้ ร่วมกับอาการปวดข้อ
ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อหรือมีผื่นขึ้น เป็นอาการ
ที่ตรงตามนิยามผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาของสํานักระบาดวิทยา กรม-
ควบคุมโรค โดยกลุ่มผู้ป่วยจะมีอาการดังกล่าวที่คล้ายกัน มีการ
ป่วยในลักษณะเพิ่มจํานวนมากขึ้นของผู้ป่วยในแต่ละเดือน เกิดขึ้น
ในชุมชนที่ศึกษาเดียวกัน และระยะฟักตัวอยู่ในช่วงประมาณ 2-3 วัน 

การระบาดของโรคในชุมชนแห่งนี้ เร่ิมต้นจากผู้ป่วยราย
แรกของชุมชนเดินทางเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงที่กําลังเกิดการระบาด
ของโรคชิคุนกุนยาในขณะนั้น คือ พื้นที่จังหวัดนราธิวาส และเมื่อ
เดินทางกลับมาในชุมชนที่ศึกษาและต่อมาป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา 
ผู้ป่วยได้รับการตรวจยืนยัน หลังจากนั้นก็เกิดการระบาดของโรคใน
ชุมชนเป็นวงกว้าง ปัจจัยหลายประการที่ทําให้เกิดการระบาดในวง
กว้าง ได้แก่ การไม่พร้อมของหน่วยบริการสาธารณสุขในตรวจ
วินิจฉัย โรคได้แต่เนิ่น ๆ ลักษณะชุมชนและสิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อ
ยุงลาย ซึ่งมีทั้งยุงลายสวนและยุงลายบ้านชุกชุม รวมทั้งลักษณะ
นิสัยและพฤติกรรมของคนในชุมชุน เช่น การนอนกลางวันนอก
บ้าน การไม่ทายากันยุงระหว่างนอนหรือทํางานนอกบ้าน เป็นต้น  
สุดท้ายการขาดการประชาสัมพันธ์ของโรค รวมทั้งการป้องกันโรค 
จะเห็นได้ว่าจากการระบาดผ่านมาสามเดือน และการประชาสัมพันธ์
ของประเทศผ่านมาเกือบปี ประชาชนเข้าใจและรับรู้เร่ืองโรคชิคุน
กุนยาประมาณครึ่งหนึ่ง ซึ่งประชาชนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคแต่ข้อมูลไม่สามารถเข้าถึงได้ ดังนั้นจึงควรมีการปรับปรุง
เร่ืองการให้ข้อมูลข่าวสารให้ถึงกลุ่มเสี่ยงมากที่สุด  

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมาก
ประมาณ 5 เท่าจากผู้ป่วยที่ไปโรงพยาบาล ดังนั้นในพื้นที่เสี่ยงเมื่อ
พบผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพียงหนึ่งราย ต้องคํานึงถึงการระบาดใน
ชุมชนด้วย และควรลงสอบสวนควบคุมโรคแต่เนิ่น ๆ ไม่ควรปล่อย
ให้มีการป่วยจํานวนมาก จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการศึกษา
ของโรคชิคุนกุนยาในประเทศไทยในช่วงที่ผ่านมา หลังจากมีการ
พบเชื้อชิคุนกุนยาในประเทศไทยครั้งแรกและถือว่าเป็นครั้งแรกของ
ทวีปเอเชีย ใน ปี พ.ศ. 2501 โดย Prof. W McD Hamnon โดยแยก
เชื้อชิ คุนกุนยาจากผู้ป่วยที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลเด็ก 
กรุงเทพมหานคร การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในประเทศไทย มักเป็น
การระบาดแบบประปรายแต่ละครั้งพบผู้ป่วยไม่มาก  

การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในประเทศไทย ได้มีการ
ระบาดอย่างมากโดยเริ่มต้นการระบาดในเดือนตุลาคม 2551 ใน
พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ จนถึงเดือนมีนาคม 2552 มีจํานวน
ผู้ป่วยมากถึง 12,115 ราย โดยการระบาดของโรคได้เพิ่มขยายพื้นที่  

เป็นเกือบทุกจังหวัดของภาคใต้ ในเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2552 
เร่ิมมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในพื้นที่จังหวัดอ่ืน ๆ ของ
ประเทศไทย ที่ไม่ใช่จังหวัดในภาคใต้ เช่น จังหวัดนครปฐม ราชบุรี 
จันทบุรี และระยอง ในระยะแรกเป็นการพบผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์
กับการเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงในจังหวัดภาคใต้ ต่อมาได้มีการระบาด
ของโรคอย่างต่อเนื่องในเดือนต่อ ๆ มา 

การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในปี พ.ศ. 2551-2552 มี
ความแตกต่างจากการระบาดของโรคนี้ในอดีตและสอดคล้องกับ
การระบาดของโรคนี้ในจังหวัดระยองและพื้นที่ศึกษา ซึ่งอาจจะ
อธิบายได้ดังนี้ 

1) การระบาดที่เกิดขึ้นในอดีตพบผู้ป่วยจํานวนน้อย ส่วน
ใหญ่เป็นการระบาดในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น 
สุรินทร์ ขอนแก่น เลย หนองคาย และปราจีนบุรี ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มี
ฤดูฝนสั้น อากาศร้อน และไม่มีป่าไม้ จะพบผู้ป่วยมากเฉพาะในการ
ระบาดที่จังหวัดนครศรีธรรมราชพบผู้ป่วย 576 ราย ซึ่งต่างกับการ
ระบาดของโรคนี้ในปี พ.ศ. 2551-2552 ซึ่งส่วนใหญ่มีการระบาด
ในพื้นที่ภาคใต้ที่มีลักษณะของภูมิอากาศและภูมิประเทศแตกต่าง
จากพื้นที่อ่ืนที่เคยเกิดการระบาดของโรคนี้ในอดีต กล่าวคือ มี
ลักษณะอากาศแบบร้อนชื้น มีฝนตกชุก มากกว่า 6-8 เดือน/ปีพื้นที่
เต็มไปด้วยป่าไม้ จากการทําสวนผลไม้และสวนยางพาราซึ่งเป็น
สภาพที่เหมาะสมกับการเพิ่มความชุกของแมลงนําโรค นั่นคือ
ยุงลาย ทําให้มีจํานวนผู้ป่วยมากกว่าการระบาดในอดีตหลาย 
เท่าตัว  

 2) จังหวัดระยองเป็นจังหวัดที่ มีการระบาดของโรค  
ชิคุนกุนยามากที่สุด ในปี พ.ศ. 2552 ยกเว้นจังหวัดในภาคใต้ โดย 
เฉพาะพื้นที่ในอําเภอนอกเขตอุตสาหกรรม เช่น อําเภอวังจันทร์ 
บ้านค่าย เขาชะเมา แกลง ปลวกแดง และพื้นที่ อําเภอเมือง
บางส่วน เนื่องจากลักษณะภูมิอากาศและภูมิประเทศ มีความ
คล้ายคลึงกับพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคนี้ในจังหวัดภาคใต้ มี
สภาพอากาศร้อนชื้น มีฝนตกชุก 6-8 เดือน/ปี และมีสวนผลไม้และ
สวนยางพารามาก ทําให้มีแมลงนําโรคมาก ส่วนจังหวัดอ่ืนใน
ภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ หรือภาคกลางพบผู้ป่วยน้อย 
เนื่องจากมีลักษณะภูมิอากาศและภูมิประเทศไม่เอ้ืออํานวย 

3) พื้นที่ชุมชนบ้านมุสลิม บ้านคลองบางบ่อ ตําบลพลงตา-
เ อ่ียม อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง นอกจากจะมีลักษณะ  
ภูมิอากาศและภูมิประเทศคล้ายคลึงกับพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค
นี้ในจังหวัดภาคใต้แล้ว การประกอบอาชีพกรีดยางพาราและทํา
สวน ผลไม้เหมือนกันกับภาคใต้ รวมทั้งยังมีการไปมาหาสู่กันของ
ประชาชนในพื้นที่ ไปมาระหว่างพื้นที่ศึกษากับพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ เนื่องจากเป็นชุมชนที่อพยพมาจากพื้นที่ดังกล่าว  



  S6 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io log i ca l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  42  Supp l emen t  :  Ma r c h  2011   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จึงทําให้มีการนําโรคจากพื้นที่ในพื้นที่เสี่ยง มาระบาดในพื้นที่
จังหวัดระยองด้วยเช่นกัน 

4).สายพันธุ์ของเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา แตกต่างกัน กล่าว-
คือ ก่อนการระบาดในปี พ.ศ. 2550 เป็นสายพันธุ์ Asian strain 
แต่ตั้งแต่การระบาดที่ภาคใต้ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 เป็น
สายพันธุ์ East-Central African strain ซึ่งมีความสามารถในการ
แพร่เชื้อได้มากกว่า Asian strain 

นอกจากความแตกต่างในด้านพื้นที่ของการระบาดของ
โรคชิคุนกุนยาแล้ว ยังมีปัจจัยในด้านการมีภูมิคุ้มกันต่อโรคชคุินกนุยา
ที่มีผลต่อการระบาดด้วยเช่นกัน เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ําจึงทําให้ประชาชนไม่มีภูมิคุ้มกัน ดังนั้น เม่ือมีการระบาด
ของโรค จึงทําให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้าง 

5) มาตรการการใช้ยาทากันยุงโดยเฉพาะในผู้ป่วยราย
แรกของบ้าน เป็นมาตรการหลักที่สามารถลดการเกิด secondary 
case ในครัวเรือนได้อย่างดี แต่ทั้งนี้ต้องใช้ควบคู่ไปกับการควบคุม
แมลงนําโรค และการประชาสัมพันธ์อย่างเข้มข้น  
สรุปผลการสอบสวน 

จากรายงานการศึกษาในการสอบสวนการระบาดของโรค
ชิคุนกุนยาในพื้นที่ศึกษา สามารถสรุปผลการสอบสวนโรค เป็น 
ประเด็น ได้ดังนี้ 

1) การยืนยันการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในพื้นที่ศึกษา 
สามารถยืนยันได้จากจํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและยืนยันการ 
วินิจฉัยโรค ตามรายงาน 506 รหัส 84 จากโรงพยาบาลวังจันทร์
และสถานีอนามัยบ้านพลงตาเอี่ยม จํานวน 11 ราย ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมด
ได้รับการตรวจตัวอย่างเลือด ด้วยวิธี PCR ให้ผลบวกต่อเชื้อชิคุน
กุนยา นอกจากนี้ จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนที่ศึกษาซึ่งมี
อาการตามนิยามของโรคที่ตั้งไว้ ได้มีการตรวจตัวอย่างเลือดผู้ป่วย
สงสัย จํานวน 52 ตัวอย่าง พบว่า เป็นผู้ป่วยยืนยัน 43 ตัวอย่าง 
(ร้อยละ 82.69) ส่วนผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้ป่วยชาวมุสลิมซึ่งไปได้รับ
เชื้อมาจากพื้นที่การระบาดในภาคใต้ และเกิดการระบาดต่อเนื่องใน
พื้นที่ชุมชนมุสลิมและคนไทยในพื้นที่หมู่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยม 
อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง  

2) แมลงนําโรคที่พบในการระบาดครั้งนี้ คือ ยุงลายบ้าน 
Aedes aegypti และยุงลายสวน Aedes albopictus ซึ่งพบใน
บ้านของผู้ป่วยและในรัศมีรอบบ้านผู้ป่วย และแมลงนําโรคในสวน  
ยางพาราที่พบ คือ ยุงลายสวน  Aedes albopictus เม่ือยุง
เหล่านี้ไปดูดเลือดผู้ป่วยที่อยู่ในระยะไข้สูง ซึ่งเป็นระยะที่มีไวรัส
ชิคุนกุนยาอยู่ในกระแสเลือด เม่ือยุงไปกัดผู้อ่ืนจะปล่อยเชื้อจาก
ต่อมน้ําลายไปยังผู้ที่ถูกกัด ทําให้เกิดผู้ป่วยรายใหม่ กระจาย
ครอบคลุมทุกพื้นที่ ในพื้นที่ที่ทําการศึกษา ในส่วนของการศึกษา  
 

ภาวะการเป็น Reservoir ในสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว แพะ แกะ 
วัว ไม่พบภาวะดังกล่าว (แต่พบในการศึกษาคณะอื่น ในพื้นที่) อาจ
เป็นเพราะการเก็บตัวอย่างไม่เหมาะสม ไม่ตรงกับช่วงของการมี
ไวรัสชิคุนกุนยาอยู่ในกระแสเลือดของสัตว์ หรือไม่ครอบคลุมสัตว์
อ่ืนในชุมชน เช่น นกหรือสัตว์ฟันแทะอื่น 

3) ประชากรกลุ่มเสี่ ยง พบในหลาย  ๆ กลุ่ม ได้แก่ 
ประชาชนที่เป็นผู้ประกอบอาชีพกรีดยาง รวมทั้งแรงงานต่างด้าวและ
แรงงานต่างถิ่น เนื่องจากการประกอบอาชีพกรีดยาง ประชาชนมี
โอกาสถูกยุงลายสวนกัดมากที่สุด โดยเฉพาะช่วงเก็บน้ํายาง ในเวลา 
06.00 - 08.00 น. และอีกช่วงหนึ่ง คือ ช่วงทํายางแผ่นที่ต้องทําใน
โรงเรือนในสวนยางพารา ในช่วงเวลา 08.00-12.00 น. ผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วย จากการศึกษาในครั้งนี้ เม่ือสรุปข้อมูลโดยแยกเป็น
หลังคาเรือน พบว่า ในพื้นที่ที่ศึกษามีทั้งหมด 59 หลังคาเรือน พบ
ผู้ป่วยทั้งหมด 32 หลังคาเรือน (ร้อยละ 54.23) และพบผู้ป่วยที่อาศัย
อยู่ในหลังคาเรือนเดียวกันมากถึง 18 หลังคาเรือน (ร้อยละ 56.25)   

4) พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค คือ การไม่ทาโลชั่นหรือ
ยาทากันยุงก่อนนอนกลางวัน การไม่ทาโลชั่นหรือยาทากันยุงขณะ
ทํางาน การนอนกลางวันนอกบ้าน การอยู่บ้านในเวลากลางวันน้อย
กว่า 5 ชั่วโมง การไปเยี่ยมผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคชิคุนกุนยาของ
ประชาชน และการมีเลี้ยงสัตว์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
มาตรการควบคุมป้องกันโรคที่ได้ดําเนินการแล้ว 

1. ประสานงานไปยังองค์การบริหารส่วนตําบลพลงตาเอี่ยม
และกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลพลงตาเอี่ยมเพื่อขอสนับสนุน  
งบประมาณและร่วมกันจัดการรณรงค์ Big Cleaning Day ร่วมกับ
ประชาชนในชุมชนที่ศึกษาและในตําบล ดําเนินการทุกวันศุกร์ใน
เดือนสิงหาคม-กันยายน 2552 จัดกิจกรรมกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ทั้งในชุมชนและในสวนยางพารา 
รวมทั้งรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชน แจกโลชั่นกันยุงให้แก่
ประชาชน รวมทั้งดําเนินการพ่นหมอกควันและ ULV เพื่อกําจัดยุง
ตัวเต็มวัยในพื้นที่ ครอบคลุมทั้งหมู่บ้าน  

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ SRRT ในพื้นที่ดําเนินการ
สอบสวนโรคและควบคุมโรคเมื่อมีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่ 
เช่น การพ่นหมอกควันเพื่อกําจัดยุงตัวเต็มวัยในรัศมี 300 เมตร
รอบบ้าน ผู้ป่วยรณรงค์และทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพื้นที่ 
แจกโลชั่นเพื่อทาป้องกันยุงกัดให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย 

3. ดําเนินการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ โดยผ่านเวที
ประชาคมหมู่บ้านและวิทยุชุมชน เพื่อให้ประชาชน ร่วมกัน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและกําจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย และเน้นการป้องกันตนเองและบุคคลในครอบครวั 
เช่น การนอนกางมุ้ง และการใช้โลชั่นทากันยุง 
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4. จัดการอบรมการใช้สารเคมีชุบเสื้อเพื่อการป้องกันยุงกัด 
โดยศูนย์ควบคุมโรคนําโดยแมลง อําเภอวังจันทร์ ให้แก่ประชาชน
ในพื้นที่ศึกษา รวมทั้งจัดหาสารเคมีที่ใช้ในการชุบเสื้อผ้าให้แก่
หมู่บ้าน 

5. ดําเนินการเฝ้าระวังและติดตามอาการค้นหาผู้ป่วย ใน
พื้นที่อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ที่กลับมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด
ของโรค 

ข้อเสนอแนะ 
1..ศูนย์ระบาดวิทยาของอําเภอและจังหวัด ควรจะมี

การศึกษาการระบาดของโรคอุบัติซ้ําและอุบัติใหม่ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่
หรือจังหวัดอ่ืน เพื่อสร้างระบบการเฝ้าระวังโรคนั้น ๆ ในพื้นที่
ตนเอง ทําให้เ ม่ือมีรายงานผู้ป่วยในพื้นที่ รับผิดชอบ จะได้มี
แนวทางปฏิบัติที่ มีมาตรฐาน สามารถควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
ของท้องถิ่น ในการป้องกันโรคชิคุนกุนยา เช่น การใช้สมุนไพร ขับ
ไล่หรือกําจัดยุงพาหะ เพื่อประหยัดงบประมาณและสร้างความพึง
พอใจให้กับประชาชนในชุมชน 

3..ควรบูรณาการ การควบคุมโรคชิ คุนกุนยา โดยจัด
กิจกรรมหรือหามาตรการในการควบคุมโรคร่วมกับการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

กิตติกรรมประกาศ 
ในการสอบสวนโรคครั้งนี้ ประสบผลสําเร็จเป็นอย่างดี 

คณะผู้สอบสวนโรคขอขอบพระคุณผู้มีรายนามและสํานักงาน 
ดังต่อไปนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคนําโดยแมลง อําเภอวังจันทร์ และอําเภอเมือง จังหวัด
ระยอง สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี ปศุสัตว์อําเภอ  
วังจันทร์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตําบลพลงตาเอี่ยม กองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลพลงตาเอี่ยมและUSAMC-AFRIMS ที่ได้
กรุณาสนับสนุนให้ความช่วยเหลือรวมทั้งให้คําปรึกษาที่ เป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการสอบสวนควบคุมโรค 
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ตารางที่ 1 ปัจจยัเสี่ยงของการเกดิโรคชิคุนกุนยา ในชุมชนมุสลิมบ้านคลองบางบ่อ หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง 
เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2552 (ต่อ) 

ปัจจัย ผู้ป่วย/มีปัจจัย  
(%) 

ผู้ป่วย/ไม่มีปัจจัย  
(%) 

Relative Risk 
(RR) 95% CI 

พฤติกรรม:ไม่ทายากันยงุขณะทํางาน 52/131  
(39.70) 

16/66  
(24.24) 

1.64 1.02-2.64 

พฤติกรรม:ไม่ทายากันยงุก่อนนอนกลางวัน 54/136  
(39.70) 

9/46  
(19.56) 

2.03 1.09-3.78 

พฤติกรรม:การนอนกลางวันนอกบ้าน 44/90  
(48.89) 

24/107  
(22.43) 

2.14 1.42-3.22 

พฤติกรรม:อยู่บ้านตอนกลางวนั> 5 ชั่วโมง 39/77  
(50.65) 

29/117  
(24.77) 

2.04 1.39-3.00 

พฤติกรรม:การไปเยี่ยผูป้่วยสงสัยโรคชิคุนกุนยา 34/65  
(52.31) 

31/126  
(24.60) 

2.13 1.45-3.12 

พฤติกรรม:การเดนิทางไปต่างจังหวัด 6/30  
(20.00) 

55/160  
(34.37) 

0.58 0.28-1.23 

สิ่งแวดล้อม: การมีสัตว์เลี้ยง 45/88  
(51.13) 

21/107  
(19.63) 

2.61 1.69-4.02 

ความรู้:โรคชิคุนกุนยาเกิดจากยุงลายกัด 37/101  
(36.63) 

30/95  
(31.58) 

1.16 0.78-1.72 

ความรู้:ยุงลายหากินตอนกลางวัน 32/93  
(34.41) 

35/103  
(33.98) 

1.01 0.69-1.49 

ความรู้:อาการของโรคชิคุนกุนยา 32/95  
(33.68) 

35/101  
(34.65) 

0.97 0.66-1.43 

 
ตารางที่ 2 อัตราป่วยภายในครัวเรือนจําแนกตามการใช้ยาทากันยุงในผู้ป่วยรายแรกของครัวเรือน ในชุมชนมุสลิมบ้านคลองบางบ่อ  

หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2552 (n=32 ครัวเรือน) 
ปัจจัย อัตราป่วยเฉลีย่ในครัวเรือน  IQR* 

ครัวเรือนที่ผู้ป่วยรายแรกใช้ยาทากันยุงขณะป่วย (n=10) 25 % 14%, 43 % 
ครัวเรือนที่ผู้ป่วยรายแรกไม่ใช้ยาทากันยุงขณะป่วย (n=22) 50 % 33%, 75 % 

p-value = 0.04  
*IQR = Inter-quartile Range 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 ลักษณะผื่นคันและข้อบวมของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา ใน

ชุมชนมุสลิม บ้านคลองบางบ่อ หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตา
เอ่ียม อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง ระหว่างวันที่ 1 
พฤษภาคม-31 สิงหาคม 2552 

รูปที่ 1 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในชุมชนมุสลิม  
บ้านคลองบางบ่อ หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์ 
จังหวัดระยอง ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม-31 สิงหาคม 2552 
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รูปที่ 3 จํานวนผูป้่วยโรคชิคุนกุนยาจําแนกตามวันทีเ่ร่ิมป่วย (Epidemic curve) ในชมุชนมุสลิม บ้านคลองบางบ่อ หมู่ที่ 4 

ตําบลพลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม-31 สิงหาคม 2552 

 
รูปที่ 4 การกระจายของผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยา จําแนกตามรายเดือนในชุมชนมุสลิม บา้นคลองบางบ่อ หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยม       

อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2552 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




