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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2567 ทีมผู้สอบสวนโรค ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กําแพงเพชร พบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้ชิคุนกุนยา 1 ราย ในพื้นที่บ้านปางสามัคคี หมู่ที่ 16 ตําบลโพธิ์ทอง อําเภอปางศิลาทอง จังหวัด
กําแพงเพชร ทีมผู้สอบสวนโรค จึงลงพื้นที่เพื่อสอบสวนโรคและเฝ้าระวังการเกิดโรคในพื้นท่ี เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของ
โรค ระบุสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาของการระบาด ระบุขอบเขตการระบาด การกระจายของโรค ระบุแหล่งรังโรค และเพื่อ
ควบคุมการระบาด 
วิธีการศึกษา : การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ทบทวนสถานการณ์การเกิดโรคของพื้นที่ที่เกิดโรค 
และดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน โรงพยาบาล ศึกษาสิ่งแวดล้อมโดยสํารวจค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ได้แก่ House index 
(HI),Container index (CI),Breteau index (BI) และศึกษาทางกีฏวิทยา 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยเข้านิยามโรคไข้ชิคุนกุนยา 12 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 4.36 โดยแยกประเภทผู้ป่วยได้ดังนี้ ผู้ป่วยสงสัย 
(Suspected case) 8 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) 1 ราย ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 3 ราย โดยมีอัตราป่วยในเพศ
หญิง ร้อยละ 4.02 ซึ่งสูงกว่าเพศชาย ที่อัตราป่วยร้อยละ 2.38 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 40–44 ปี ร้อยละ 10.53 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50–54 ปี ร้อยละ 6.90 อาการทางคลินิกที่พบมากที่สุด คือ ไข้สูง ร้อยละ 100 รองลงมาคือ ปวดกล้ามเนื้อ 
ร้อยละ 66.67 จากผลการตรวจพบผู้มีสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 3 ราย เมื่อนําตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้ชิคุนกุนยา ด้วยวิธี 
ELISA ผลพบผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันชนิด IgM 2 ราย และไม่สามารถตรวจระบุสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา เนื่องจากผู้ป่วยมีปริมาณเช้ือ
ไวรัสชิคุนกุนยาน้อย จากการสาํรวจและเก็บตัวอย่างลูกนํ้า ณ วันที่ 22 เมษายน 2567 ผลพบว่า ยุงที่เป็นพาหะนําโรคในครั้งนี้ คือ ยุง
ชนิด Aedes spp. ค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย HI ร้อยละ 42.86, CI ร้อยละ 8.15 และ BI เท่ากับ 207.14 และภาชนะที่พบลูกนํ้ายุงลาย
ส่วนมาก เป็นภาชนะนํ้าขังที่อยู่บริเวณนอกบ้าน  
ข้อเสนอแนะ : ให้เจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพสร้างความรู้ ความตระหนัก และการป้องกันตนเองจากโรคไข้ชิคุนกุนยา แก่ประชาชนใน
พื้นที่ เช่น การกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลาย และควรมีการดําเนินการประสานงานให้เจ้าหน้าที่และบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ระหว่างภาครัฐและเอกชน ในเรื่องการเฝ้าระวังโรค การติดตามอาการ และการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เพื่อเป็นการป้องกัน
ไม่ให้เกิดการวินิจฉัยท่ีล่าช้า หรือการไม่เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยเอง 
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Abstract 
Background: On April 19, 2024, a disease investigation team was notified by the epidemiologist from the 
Kamphaeng Phet Provincial Public Health Office regarding a confirmed case of chikungunya fever in Ban Pang 
Samakkhi, Village No. 16, Pho Thong Subdistrict, Pang Sila Thong District, Kamphaeng Phet Province. The team 
subsequently conducted a field investigation to verify the diagnosis and assess the outbreak. Objectives included 
identifying the chikungunya virus strain involved, defining the extent and distribution of the outbreak, identifying 
the source of infection, and implementing outbreak control measures. 
Methods: A descriptive epidemiological study was conducted. Medical records of patients were reviewed, and the 
local outbreak situation was assessed. Active case finding was performed in the community and hospitals. 
Environmental and entomological study: Larval indices, including the House Index (HI), Container Index (CI), and 
Breteau Index (BI), were assessed, and mosquito species were identified. 
Results: A total of 12 cases met the case definition for chikungunya fever, corresponding to an attack rate of 4.36%. 
These consisted of 8 suspected cases, 1 probable case, and 3 confirmed cases. The attack rate among females 
(4.02%) was higher than among males (2.38%). The most affected age group was 40–44 years (10.53%), followed 
by 50–54 years (6.90%). The most common clinical symptoms were high fever (100%) and myalgia (66.67%). 
Laboratory testing confirmed chikungunya virus RNA in 3 cases, and IgM antibodies were detected in 2 cases by 
ELISA. Viral strain identification by molecular whole genome sequencing could not be performed due to low viral 
load. Vector surveillance and larval sampling on April 22, 2024, identified Aedes spp. mosquitoes as the vector. 
Larval indices were high: HI = 42.86%, CI = 8.15%, and BI = 207.14. Most mosquito breeding containers were 
stagnant water containers located outside houses. 
Recommendations: Local health network staff should strengthen community knowledge, awareness, and self-
protection measures against chikungunya fever, particularly through elimination of mosquito breeding sites. 
Coordination between government and private healthcare providers is recommended to enhance surveillance, 
case monitoring, and patient information sharing. This will help prevent delays in diagnosis and ensure timely 
access to medical care. 
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บทนํา 
โรคไข ้ ช ิ ค ุนก ุนยาหร ื อ โรค ไข ้ปวดข ้ อย ุ ง ลาย 

( Chikungunya fever)(1) เ ก ิ ด จ าก เช ื ้ อ ไ ว ร ั ส ช ิ ค ุ นก ุ นยา 
( Chikungunya virus) ซ ึ ่ ง เ ป ็ น  RNA virus อย ู ่ ใ น  genus 
alphavirus และ family Togaviridae มี 3 genotype ได้แก่ 
Asian genotype, East-Central-South African (ECSA) และ 
West African genotype การติดเชื้อสามารถติดต่อด้วยวธีิดงัน้ี 
การโดนยุงกัด การติดเช้ือจากแม่สู่ลูก และ การติดเชื้อผ่านเลือด 
เชื ้อไวรัสชิคุนกุนยา มีระยะฟักตัวในยุงเฉลี่ย 7–10 วัน และ 
ระยะฟักตัวในคน เฉลี่ย 2–4 วัน (สั้นที่สุด คือ 1 วัน ยาวที่สุด 
คือ 12 วัน) ซึ่งการถูกยุงกัดเป็นการติดต่อหลัก โดยยุงที่ทําให้
เกิดการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา คือ ยุงลาย แบ่งเป็น ยุงลายสวน 
(Aedes albopictus) และยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ผู้ป่วย
ที่ได้รับเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา ส่วนมากจะมีอาการไข้สูง ปวดตาม
ข้อ ข้อบวม ผื่นอาจจะคัน หรือ ไม่คันก็ได้ และ อาจพบอาการ
อื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ตาแดง เป็นต้น 

สถานการณ์โรคไข้ชิคุนกุนยาประเทศไทย และจังหวัด
กําแพงเพชร พบว่า ในปี พ.ศ. 2551 มีรายงานผู้ป่วย 2,494 ราย 
เป็นเพศชาย 1,045 ราย เพศหญิง ,449 ราย อัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิง 1 : 1.39 อัตราป่วย 3.95 ต่อประชากรแสนคน(2) 
และปี พ.ศ. 2552 พบรายงานผู้ป่วย 52,057 ราย แบ่งเป็นเพศ
ชาย 21,093 ราย เพศหญิง 30,964 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิง 1 : 1.48 อัตราป่วย 82.03 ต่อประชากรแสนคน(3) 
โดยในปี พ.ศ. 2553 มีแนวโน้มพบการรายงานผู้ป่วยลดลง ซ่ึง
พบการรายงาน 1,565 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 567 ราย เพศ
หญิง 998 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 1.76 อัตรา
ป่วย 2.46 ต่อประชากรแสนคน(4) แต่ยังคงพบการระบาดอย่าง
ต่อเนื่องจนปัจจุบัน ในช่วงปี พ.ศ. 2562–2566 พบการรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย จํานวน 27,920 ราย เสียชีวิต 1 ราย 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.0036 โดยผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 59.33 เพศชาย ร้อยละ 40.67 ซ่ึงปีท่ีพบการระบาดมาก
ที่สุด คือ ปี พ.ศ. 2562 ในจังหวัดกําแพงเพชร พบการรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยาครั้งแรก ปี พ.ศ. 2562 ณ อําเภอเมือง
กําแพงเพชร เป็นเพศหญิง 1 ราย อายุ 29 ปี และอําเภอปาง-
ศิลาทอง พบการรายงานผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยาครั้งแรก ปี พ.ศ. 

2563 จํานวน 32 ราย เป็นเพศชาย 12 ราย เพศหญิง 20 ราย 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 1.67 กลุ่มอายุที ่ป่วยมาก
ที่สุด คือ กลุ่มอายุ 10–14 ปี 6 ราย, กลุ่มอายุ 35–39 ปี 5 ราย 
และ กลุ่มอายุ 45–49 ปี 4 ราย ซึ่งหลังจากการระบาดของโรค
ไข้ชิคุนกุนยาในปี พ.ศ. 2563 นั้น จังหวัดกําแพงเพชรไม่พบ 
การรายงานผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยาอีก(5) 
 เมื ่อวันที่ 19 เมษายน 2567 ทีมสอบสวนโรคได้รับ
แจ้งจากเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กําแพงเพชร พบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้ชิคุนกุนยา 1 ราย ตรวจ
รักษา ณ โรงพยาบาลเอกชน จังหวัดนครสวรรค์ ผู้ป่วยเป็นเพศ
หญิง อายุ 40 ปี อาชีพค้าขาย อาศัยอยู่ ณ บ้านปางสามัคคี   
หมู่ท่ี 16 ตําบลโพธ์ิทอง อําเภอปางศิลาทอง จังหวัดกําแพงเพชร 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายแรกของจังหวัดกําแพงเพชร นับตั้งแต่มีการ
ระบาดครั้งสุดท้าย เมื่อปี พ.ศ. 2563 ทางทีมสอบสวนโรคจึง
ร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กําแพงเพชร และเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขอําเภอปางศิลาทอง 
ดําเนินการลงพื้นท่ีสอบสวนโรคไข้ชิคุนกุนยา ณ บ้านปางสามคัคี 
หมู่ท่ี 16 ตําบลโพธ์ิทอง อําเภอปางศิลาทอง จังหวัดกําแพงเพชร 
ระหว่างเดือนเมษายน–พฤษภาคม 2567 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และการระบาดของโรค 
2. เพื่อระบุขอบเขตการระบาด และการกระจายของ

โรค ตามบุคคล เวลา สถานท่ี 
3. เพื่อระบุสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา แหล่ง- 

รังโรค และอธิบายปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่โรค 
4. เพื่อให้ข้อเสนอแนะการป้องกันควบคุมการระบาด 

 
วิธีการศึกษา  
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 

1.1 การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยา ท่ี
รายงานเป็น Index case 

1.2 การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เชิงรับ โดยการทบทวน
เวชระเบียนผู ้ป่วยที ่มีอาการเข้าได้กับโรคไข้ชิคุนกุนยา ใน 
โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
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1.3 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน (Active case 
finding ) โดยใช้แบบคัดกรองโรคไข้ชิค ุนกุนยา เฉพาะราย 
สอบถามประชาชน ที่อาศัยอยู่ ณ บ้านปางสามัคคี หมู่ที ่ 16 
ตําบลโพธิ์ทอง อําเภอปางศิลาทอง จังหวัดกําแพงเพชร โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

นิยามการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม หมายถึง ประชาชนท่ี
อาศัยอยู่ ณ บ้านปางสามัคคี หมู่ที่ 16 ตําบลโพธิ์ทอง อําเภอ
ปางศิลาทอง จังหวัดกําแพงเพชร ที่มีอาการทางคลินิก ข้อใด  
ข้อหน่ึงต่อไปนี้ 

1. มีอาการปวดข้อ หรือ ข้อบวม ร่วมกับ 1 อาการใด
อาการหนึ่งต่อไปน้ี คือ ไข้ ตาแดง หรือ ออกผื่น 

2. กรณีไม่มีอาการปวดข้อ หรือข้อบวม ต้องมีไข้ 
ร่วมกับมีอาการ 2 อาการ ดังนี้ ตาแดง และออกผื่น, ปวดศีรษะ 
และปวดกล้ามเนื ้อ โดยมีอาการระหว่างวันที่ 1 มีนาคม–22 
พฤษภาคม 2567 

ประเภทของผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยา  
ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามนิยามการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม 
ผู ้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู ้ป ่วย

สงสัย และมีประวัติเสี ่ยงเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู ้ป่วย
ยืนยัน หรือมีประวัติเดินทางจากพื้นที่ ที่พบการระบาด หรือพบ
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 

ผู ้ป ่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู ้ป ่วย
สงสัยที่มีผลตรวจ พบสารพันธุกรรมของไวรัสชิคุนกุนยา หรือ
พบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อไวรัสชิคุนกุนยา 

ผู ้ป ่วยตัดออก (Excluded case) หมายถึง ผู ้ป ่วย
สงสัย ที ่ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสชิค ุนกุนยา แต่พบ       
สารพันธุกรรมไวรัสเด็งกี หรือ ไวรัสซิกา 
 
2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

2.1 เจาะเลือดผู้ป่วยสงสัยท่ีมีอาการป่วยมาแล้วไม่เกิน 
5 วัน นับจากวันท่ีเริ่มป่วย จํานวน 16 ราย เพื่อนําไปตรวจ ด้วย
วิธี Real-time RT-PCR โดยจะมีการตรวจ Arbovirus Panel 
by M10 สําหรับหาเชื้อไวรัสกลุ่ม arbovirus เช่น Chikungunya, 
Dengue และ Zika virus และใช้ EDTA Tube ปริมาณ 3 ml. 

เพ ื ่อตรวจ Chikungunya IgM/IgG ด้วยว ิธี Enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) โ ด ย ใ ช ้  Clotted blood 
tube ปริมาณ 5 ml ณ ห้องปฏิบัติการ สถาบันบําราศนราดูร 

2.2 นําต ัวอย ่างน ํ ้า เหล ือง (Plasma) ที ่พบสาร -
พันธุกรรมของไวรัสชิคุนกุนยา จํานวน 2 ตัวอย่าง ไปตรวจ 
Molecular whole genome sequencing ณ ห้องปฏิบัติการ
ศูนย์ความเป็นเลิศโรคอุบัติใหม่ทางคลินิก (EIDCC) โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ เพื่อระบุสายพันธ์ุ Chikungunya genotype 

โดยในระหว่างขนส่งให้เก็บรักษาตัวอย่างในอุณหภูมิ 
2–8 องศาเซลเซียส(6) 
 
3. การศึกษาด้านกีฏวิทยา 

3.1 สํารวจลูกนํ้าและเก็บลูกนํ้ายุง เพื่อนํามาตรวจหา
ชนิดของยุง (Genus identification) 

3.2 ตรวจหาสารพันธุกรรม เช ื ้อไวรัสชิค ุนกุนยา 
(Chikungunya virus) ในตัวอย่างลูกนํ ้า ด้วยวิธี Nested RT-
PCR ณ ห้องปฏิบัติการ ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
4. การศึกษาด้านส่ิงแวดล้อม 

4.1 ทบทวนค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย HI, CI และ BI ของ
บ้านปางสามัคคี หมู่ที่ 16 ตําบลโพธิ์ทอง อําเภอปางศิลาทอง 
จังหวัดกําแพงเพชร 

4.2 สํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย HI, CI และ BI ณ บ้าน
ปางสามัคคี หมู่ 16 ตําบลโพธิ์ทอง อําเภอปางศิลาทอง จังหวัด
กําแพงเพชร ระหว่างวันท่ี 22 เมษายน–10 พฤษภาคม 2567 

4.3 สํารวจภาชนะหลักท่ีพบลูกน้ํายุง โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างในบ้าน และนอกบ้าน (Indoor VS Outdoor) ของบ้าน
ปางสามัคคี หมู่ท่ี 16 ตําบลโพธิ์ทอง อําเภอปางศิลาทอง จังหวัด
กําแพงเพชร ระหว่างวันท่ี 22 เมษายน ถึง 10 พฤษภาคม 2567 

เครื่องมือท่ีใช้ในการ ค้นหาผู้ป่วยสงสัยเพ่ิมเติม 
1. แบบค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชนรายหลังคาเรือน 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
2. แบบคัดกรองโรคไข้ช ิค ุนกุนยาเฉพาะราย โดย

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษาวิจัย 
การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเฝ้าระวังโรค

ตามมาตรฐานการเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับจังหวัดได้รับการยกเว้นการขออนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กําแพงเพชร อย่างไรก็ตามการนําเสนอผลการศึกษาครั ้งน้ี     
จะนําเสนอเป็นภาพรวมเพ่ือประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ันและ
ไม่สามารถระบุตัวบุคคลของผู้ป่วยได้ 
 
ผลการศึกษา  
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

สถานการณ์โรคไข้ชิคุนกุนยา  
บ้านปางสามัคคี หมู่ที่ 16 ตําบลโพธิ์ทอง อําเภอปาง

ศิลาทอง จังหวัดกําแพงเพชร อยู่ในเขตรับผิดชอบขององค์การ
บริหารส่วนตําบล จากการสํารวจโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน พบว่า มี 269 ครัวเรือน ประชากรทั้งหมด 367 
ราย เป็นเพศชาย 168 คน ร้อยละ 45.78 เพศหญิง 199 คน 
ร้อยละ 54.22 สํารวจ ณ วันที ่ 20 เมษายน 2567 การต้ัง
บ้านเรือนส่วนมาก จะตั้งขนานกับถนน ซึ่งบ้านเรือนแต่ละหลัง 
จะสร้างเว้นระยะห่างกัน  

อําเภอปางศิลาทอง(6) ปี พ.ศ. 2563 พบการรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยาครั้งแรก 32 ราย อัตราป่วย 105.17 ต่อ
ประชากรแสนคน เป็น เพศชาย 12 ราย เพศหญิง 20 ราย 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 1.67 จําแนกข้อมูลตามที่อยู่
ขณะป่วยได้ดังน้ี 

ตําบลปางตาไว พบการรายงานผู้ป่วย 30 ราย อัตรา
ป่วย 357.02 ต่อประชากรแสนคน แบ่งเป็น เพศชาย 11 ราย 
เพศหญิง 19 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 1.73  

ตําบลหินดาต พบการรายงานผู้ป่วย 1 ราย เป็นเพศ
หญิง อายุ 51 ปี อัตราป่วย 9.47 ต่อประชากรแสนคน 

ตําบลโพธิ์ทอง พบการรายงานผู้ป่วย 1 ราย เป็นเพศ
ชาย อายุ 36 ปี อัตราป่วย 8.73 ต่อประชากรแสนคน 

สถานการณ์การระบาดในครั ้งนี ้ เบื ้องต้นพบว่า มี
รายงานผู้ป่วย จํานวน 1 ราย อัตราป่วย 2.72 ต่อแสนประชากร 
ไม่พบรายงานผู้เสียชีวิต 

 ผลการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย  
จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับรายงานราย

แรก (Index case) พบว่า ผู้ป่วย เพศหญิง อายุ 40 ปี มีอาชีพ
ค้าขาย โดยเปิดร้านขายสินค้าปลีก-ส่ง ใช้ที่พักอาศัย เปิดเป็น
ร้านขายสินค้า ณ บ้านปางสามัคคี หมู่ที ่ 16 ตําบลโพธิ ์ทอง 
อําเภอปางศิลาทอง จังหวัดกําแพงเพชร ลักษณะบ้านของผู้ปว่ย 
เป็นบ้านปูนชั ้นเดียวติดถนน อาศัยอยู ่ร่วมกัน 4 คน และมี
ลกูจ้างท่ีประจําร้านอีก 5 คน แต่ลูกจ้างไม่ได้พักอาศัยท่ีร้านและ
มีที่พักอาศัยอยู่ต่างตําบล เวลากลางคืนผู้ป่วยจะพักอาศัยอยู่
โกดังเก็บสินค้าตรงข้ามร้านร่วมกับแฟน ซึ่งผู้ป่วยมีโกดังสินค้า  
2 แห่ง ผู้ป่วยจึงต้องเดินทางไปตรวจสินคา้ยังโกดังสินค้าแห่งท่ี 2 
ซึ่งอยู่ในบริเวณหมู่บ้านเดียวกันเป็นบางครั้ง อีกทั้งผู้ป่วยให้
ประวัติว่า 14 วันก่อนเริ่มป่วย และหลังจากมีอาการป่วย ไม่ได้
เดินทางออกนอกพื้นที่ตําบลโพธิ์ทอง รายละเอียดประวัติอาการ
ของผู ้ป่วยมีดังนี ้ วันที ่ 1 เมษายน 2567 เริ ่มมีอาการไข้สูง 
คลื่นไส้ ไม่อาเจียน วันท่ี 2 เมษายน 2567 เริ่มมีอาการปวดตาม
ข้อ และวันที่ 6 เมษายน 2567 ยังคงมีไข้สูง ข้อนิ้วมือ ข้อเข่า 
ข้อนิ้วเท้า เริ่มบวม และเริ่มมีผื่นแดง ไม่คัน จึงเดินทางไปรักษา
ที ่คลิน ิกเอกชนแห่งหนึ ่ง ในอําเภอปางศิลาทอง วันที ่ 15 
เมษายน  2567 อาการไม ่ท ุ เลา  จ ึ ง เด ินทางไปร ักษา  ณ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ ่ง ในจังหวัดนครสวรรค์ แพทย์
พิจารณาเก็บตัวอย่างเลือด เพื ่อตรวจ Arboviruses panel    
ผลพบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา 
 การคน้หาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในชุมชน  

การค้นหาผู ้ป ่วยรายใหม่เช ิงร ุก (Active search) 
ดําเนินการซักประวัติผู้พักอาศัยร่วมบ้านและลูกจ้างประจําร้าน 
ตามแบบคัดกรองโรคไข้ชิคุนกุนยาเฉพาะราย โดยทีมสอบสวน-
โรค พร้อมด้วยอาจารย์ที ่ปรึกษา และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อําเภอปางศิลาทอง และดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน
รายหลังคาเรือน โดยอาสาสมัคร-สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
พบว่ามีผู ้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามการค้นหาผู้ป่วย 16 ราย รวม
ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานรายแรก  

การค้นหาผู ้ป่วยรายใหม่เชิงรับ (Passive search) 
ประสานเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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กําแพงเพชร ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่พยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอก แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปางศิลาทอง และเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอปางศิลาทอง  
ซักประวัติผู้ป่วยที่มีอาการไข้สูง ร่วมกับปวดกล้ามเนื้อ ตั้งแต่
วันท่ี 23 เมษายน–11 พฤษภาคม 2567 พบผู้ป่วย 14 ราย  
 
2. ผลการศึกษาการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยเข้าได้กับนิยาม 
จํานวน 16 ราย และผู้ป่วยที่มีอาการไข้สูงร่วมกับปวดกล้ามเนื้อ 
14 ราย เมื่อนําเลือดไปตรวจวิเคราะห์ ผลพบข้อมูลดังตารางท่ี 
1 และพบผู้ป่วยที่ค้นหาจากเชิงรับ เป็นเพศหญิง อายุ 15 ปี 
อาศัยอยู่ที่ บ้านคลองปลาสร้อย หมู่ที่ 7 ตําบลปางตาไว อําเภอ
ปางศิลาทอง จังหวัดกําแพงเพชร และเมื่อนําเลือดที่พบสาร-
พันธุกรรมไปตรวจ Chikungunya IgM/IgG ผลพบมีภูมิคุ้มกัน

ชนิด IgM จากนั้นนํา พลาสมา (plasma) ของผู้ป่วยไปตรวจ 
Molecular Whole Genome Sequencing (WGS) ผลพบเช้ือ
ไวร ัสช ิค ุนก ุนยา  สายพ ันธ ุ ์  East-Central-South African 
(ECSA)  

จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการค้นหาผู ้ป ่วย
เพิ่มเติม สามารถแยกผู้ป่วยแต่ละประเภทได้ดังนี้ คือ ผู้ป่วย
สงสัย 8 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 1 ราย 3. ผู้ป่วยยืนยัน  3 ราย (รวม
ผู้ปว่ย Index case) และ ผู้ป่วยตัดออก 4 ราย ซึ่งผู้ป่วยเข้าข่าย 
1 ราย และ ผู้ป่วยยืนยัน 3 รายดังกล่าว มีประวัติเสี่ยงเชื่อมโยง
ทางระบาดวิทยา เนื่องจากอาศัยอยู่บ้านหลังเดียวกัน และจาก
ข้อมูลวันเริ ่มป่วยของผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วยเข้าข่าย และผู้ป่วย
ยืนยัน รวมทั้งหมด 12 ราย สามารถแสดงเป็นข้อมูลแผนที่การ
กระจายโรค ของผู้ป่วยเข้านิยามโรคไข้ชิคุนกุนยา และเส้นโค้ง
การระบาด (Epidemic curve) 

 

ตารางท่ี 1 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประเภทการค้นหา จ ํ า น วน 

(ราย) 
Arbovirus Panel by M10 RT-PCR ELISA Chikungunya 
Detect Not detect Detect CHIKV  Detect DEN IgM Positive Negative 

Active search 16 7 9 3 4 3 13
Passive search 14 1 13 1 0 1 13 
หมายเหตุ จากการส่งตรวจ Molecular whole genome sequencing 2 ราย จากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 1 ราย และ ผู้ป่วยเชิงรับ 1 ราย ผลพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีการค้นหาเชิงรับ มีผลพบเป็นสายพันธุ์ East-Central-South African ซึ่งผู้ป่วยรายดังกล่าวไม่มีประวัติเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา กับ cluster 
นี้ จึงไม่ได้นํามาวิเคราะห์ในการแยกผู้ป่วย 

 

 
รูปที่ 1 แผนที่การกระจายโรคของผู้ป่วยเข้านิยามโรคไข้ชิคุนกุนยา 



 

 

 

รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห์                               WESR  Volume 56, Issue 12, December 2025 e6350 

 

 
https://doi.org/10.59096/wesr.v56i12.6350 ǀ 7/11

 
รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยา จําแนกตามวันเริ่มป่วย หมู่บ้านปางสามัคคี ตําบลโพธิ์ทอง อําเภอปางศิลาทอง  

จังหวัดกําแพงเพชร ระหว่างเดือนเมษายน–พฤษภาคม 2567 
 

 ในส่วนของอาการแสดงทางคลินิกของผู ้ป่วยที ่เข้า
นิยามทั้ง 12 ราย พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีไข้สูง ร้อยละ 100 
รองลงมา คือ ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 66.67 ปวดศีรษะ ร้อยละ 
50 ผื่นแดง ร้อยละ 41.67 ปวดตามข้อ ร้อยละ 33.33 ตาแดง 
หรือบวมตามข้อ ร้อยละ 8.33 และจากผู ้ป่วยเข้านิยามที่มี
อาการปวดตามข้อ ตําแหน่งที่พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดมากที่สุด 
คือ ข้อเข่า และข้อเท้า ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ข้อศอก หรือ
ข้อมือ ร้อยละ 75 ข้อนิ้วมือ ร้อยละ 50 และไหล่ ร้อยละ 25 
 เมื่อนําผู้ป่วยเข้านิยามโรคไข้ชิคุนกุนยา มาหาอัตรา
ป่วยจําเพาะจําแนกตามเพศ พบว่า เพศชาย มีจํานวนประชากร 
168 ราย พบผู ้ป่วยเข้านิยามโรค 4 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
จําเพาะ ร้อยละ 2.38 และ เพศหญิง จํานวนประชากร 199 ราย 
พบผู้ป่วยเข้านิยาม 8 ราย คิดเป็นอัตราป่วยจําเพาะ ร้อยละ 
4.02 โดยคิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 1.69 โดย
เมื่อหาอัตราป่วยจําเพาะต่อกลุ ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุที ่ป่วย  
มากที่สุด คือ 40–44 ปี ร้อยละ 10.53 รองลงมา คือ 50–54 ปี 
ร้อยละ 6.90 และ 5-9 ปี ร้อยละ 6.67 ดังตารางท่ี 2 

จากการสอบถามข้อมูลผู้ป่วยเข้านิยามโรคไข้ชิคุนกนุยา 
พบว่าส ่วนมากประกอบอาชีพ เกษตรกร ร ้อยละ 26.67 
รองลงมา คือ ค้าขาย และ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 20 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว และ ว่างงาน ร้อยละ 13.33 อันดับ
สุดท้าย คือ ในปกครอง ร้อยละ 6.67 
 

3. ผลการศึกษาด้านกีฏวิทยา  
จากการลงพื้นที่เก็บตัวอย่างลูกนํ้ายุง 2 ครั้ง เพื่อส่ง

ตรวจวิเคราะห์หาชนิดของยุง และเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรม
เช้ือไวรัสชิคุนกุนยา  

ครั้งแรก ณ วันท่ี 20 เมษายน 2567 จํานวน 10 ตัวอย่าง 
ผลพบยุงชนิด Aedes spp. ทั ้ง 10 ตัวอย่าง แต่ผลพบสาร
พันธุกรรมเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 5 ตัวอย่าง โดยสถานที่ท่ีพบลูกน้ํา
ยุงลาย พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา มีรายละเอียดดังน้ี 

1. โอ่งสํารองนํ ้าสําหรับอุปโภคในบ้านที ่เปิดเป็น
ร้านค้า 1 ตัวอย่าง 

2. ขารองตู้กับข้าวในบ้านท่ีเปิดเป็นร้านค้า 1 ตัวอย่าง 
3. อ่างปูนซีเมนต์สําหรับสํารองนํ้า ในห้องนํ้าของบ้าน

ท่ีเปิดเป็นร้านค้า 1 ตัวอย่าง 
4. ห้องนํ้าในโกดังที่ผู ้ป่วยที่รับรายงานรายแรก พัก

อาศัยช่วงเวลากลางคืน 2 ตัวอย่าง 
 จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตัวอย่างลูกนํ้ายุง 
ณ วันที่ 20 เมษายน 2567 มีรายละเอียดดังนี้ ระยะของลูกนํ้า-
ยุงลาย ระยะ Larva 5 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรม 3 ตัวอย่าง 
ระยะ Pupa 3 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรม 1 ตัวอย่าง ระยะ 
Adult 2 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรม 1 ตัวอย่าง  

ครั้งที่ 2 ณ วันที่ 29 เมษายน 2567 จํานวน 6 ตัวอย่าง 
เป็นการสุ่มเพื่อศึกษาว่า ยังพบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา
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ในยุงอยู่หรือไม่ ซึ่งจากผลการตรวจทั้ง 6 ตัวอย่าง ไม่พบสาร-
พันธุกรรม 
 
4. ผลการศึกษาด้านส่ิงแวดล้อม 

จากการสํารวจภาชนะที่มีนํ้าขังและพบลูกนํ้ายุงลาย 
ท้ังภายในบ้าน และนอกบ้าน บริเวณบ้านผู้ป่วยท่ีรับรายงานราย
แรก (Index case) และบ้านของผู้ที่อาศัย อยู่ในรัศมี 100 เมตร
จากบ้านผู้ป่วย ตั้งแต่วันที่ 22 เมษายน–10 พฤษภาคม 2567 

พบค่าดัชนีลูกนํ ้ายุงลาย ก่อนลงพื้นที ่ควบคุมโรค วันที ่ 22 
เมษายน 2567 ค่า HI ร้อยละ 42.86 ค่า CI ร้อยละ 8.15 และ 
ค่า BI ร้อยละ 128.57 และภาชนะที่พบลูกนํ้ายุงลายส่วนมาก 
คือ ภาชนะนอกบ้าน ร้อยละ 6.96 หลังจากดําเนินการควบคุม
โรค ค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลายจากการสํารวจวันที่ 10 พฤษภาคม 
2567 พบ ค่า HI ร้อยละ 28.57 ค่า CI ร้อยละ 3.73 และ ค่า BI 
ร้อยละ 64.29 และพบเพียงในภาชนะที่อยู่นอกบ้าน ร้อยละ 
2.17 รายละเอียดดังตารางท่ี 3 และ 4 

ตารางท่ี 2 อัตราป่วยจําเพาะต่อกลุ่มอายุของผู้ป่วยเข้านิยามโรคไข้ชิคุนกุนยา 
กลุ่มอายุ (ปี) จํานวนประชากร (ราย) N = 367 จํานวนผู้ป่วย (ราย) N = 12 อัตราป่วย (ร้อยละ) 
0-4 9 - - 
5-9 15 1 6.67 
10-14 26 1 3.85 
15-19 26 1 3.85 
20-24 14 - - 
25-29 19 - - 
30-34 19 - - 
35-39 20 1 5 
40-44 19 2 10.53 
45-49 26 - - 
50-54 29 2 6.90 
55-59 32 1 3.13 
60-64 49 1 2.04 
65 ปีข้ึนไป 64 2 3.13 

 

ตารางท่ี 3 ผลการสํารวจ ดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI, CI และ BI) 

วันที่สํารวจ 
จํานวนบ้าน 
ที่สํารวจ 

จํานวนบ้าน 
ที่พบลูกน้ํา 

จํานวนภาชนะ 
ที่สํารวจ 

จํานวนภาชนะ 
ที่พบลูกน้ํา 

ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
HI CI BI

22 เม.ย. 2567 14 6 356 29 42.86 8.15 207.14
29 เม.ย. 2567 14 4 241 9 28.57 3.73 64.29
06 พ.ค. 2567 14 2 180 2 14.29 1.11 14.29 
10 พ.ค. 2567 14 1 136 1 14.29 0.74 7.14 

ตารางท่ี 4 ผลการสํารวจ ภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย แยกประเภท ภาชนะภายในบ้านและนอกบ้าน 

วันที่สํารวจ 
จํานวนภาชนะ 

ที่พบลูกน้ําทั้งหมด 
จํานวนภาชนะ 

ในบ้านที่พบลูกน้ํา 
ร้อยละ 

จํานวนภาชนะ 
นอกบ้านที่พบลูกนํ้า 

ร้อยละ 

22 เม.ย. 2567 29 12 41.38 17 58.62 
29 เม.ย. 2567 9 2 22.22 7 77.78 
6 พ.ค. 2567 2 0 - 2 100 
10 พ.ค. 2567 1 0 - 1 100
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อภิปรายผล  
จากผลการศึกษาผู ้ป ่วยโรคไข้ช ิค ุนกุนยาที ่ได ้ รับ

รายงานรายแรก (Index case) พบว่า ผู้ป่วยเริ่มมีอาการตั้งแต่
วันที่ 1 เมษายน 2567 และไปรักษาที่คลินิกเอกชน อําเภอปาง-
ศิลาทอง วันที่ 6 เมษายน 2567 ด้วยอาการ ไข้ ปวดบวมตามข้อ 
แต่แพทย์ไม่ได้สงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับโรคไข้ชิคุนกุนยา 
จึงไม่ได้มีการส่งต่อ หรือ ให้คําแนะนําในการตรวจโรคเพิ่มเติม
แก่ผู้ป่วย จนกระทั่งวันที่ 15 เมษายน 2567 ผู้ป่วยอาการไม่
ทุเลา จึงเดินทางไปรับการรักษา ณ โรงพยาบาลเอกชน จังหวัด
นครสวรรค์ ซึ่งการที่แพทย์คลินิกเอกชนไม่ได้สงสัยอาการเข้าได้
กับโรคไข้ชิคุนกุนยา ทําให้ delay detection เป็นปัจจัยทําให้
เกิดการระบาดในครอบครัวของผู้ป่วยซึ่งตรงกับการศึกษาของ
ประสิทธิ์ มุ่งกิจ และคณะ(7) ซึ่งน่าจะเป็นเพราะในพื้นที่ไม่มีการ
พบผู้ป่วยโรคนี้มาเป็นเวลา 4 ปี ครั้งสุดท้ายในปี พ.ศ. 2563   
ทําให้แพทย์ไม่นึกถึง 

ประวัติเสี่ยงในการรับเชื้อ เนื่องด้วยในปี พ.ศ. 2563 
ได้เกิดการระบาดในพื้นที่อําเภอปางศิลาทอง โดยขณะนั้นพบ
ผู้ป่วยในพื้นท่ี 32 ราย(6) และผู้ป่วยให้ประวัติว่า 14 วันก่อนป่วย 
ไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นที่ ซึ่งอาจสันนิษฐานได้ว่า การติดเชื้อ
ครั้งนี้มาจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง ดังนี้ 1) อาจเกิดจากการติดเชื้อ
จากยุงที่ฟักจากไข่ยุงลายที่มีเชื้อ (transovarian transmission) 
เพราะไข่ยุงลายทนต่อสภาพที่ไม่มีนํ้าได้นานเป็นปี(8) 2) อาจเกิด
จากมีผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยาในพื้นที่ ที่ไม่ได้รับการรักษา และ
ตรวจวินิจฉัยยืนยันด้วยวิธี RT-PCR 3) อาจเกิดจากพนักงาน
ที่มาส่งสินค้า เป็นผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยาไม่ได้รับการรักษา และ
ตรวจวินิจฉัยยืนยันด้วยวิธี RT-PCR 

แหล่งรังโรคในการระบาดครั้งนี้ ยืนยันเป็นร้านค้าท่ี
ผู้ป่วยอาศัยอยู่ เนื่องจากพบลูกนํ้าในร้านค้าที่มีเชื้อไวรัส โดย
ผู้ป่วยยืนยันรายที่ 2 และ 3 มีประวัติอาศัยร่วมบ้านกับผู้ป่วย
รายแรก และไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพื้นที่ และน่าจะติด
เชื้อจากผู้ป่วยรายแรก เพราะระยะฟักตัวในยุงและในคน สั้นสุด 
8 วัน หรืออาจจะติดจากยุงกลุ่มเดียวกัน  

ผลจากการสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลาย ดัชนี
ลูกนํ้า (HI, CI และ BI) โดยในช่วงก่อนวันที่ 22 เมษายน 2567 
ที่ดําเนินการควบคุมโรคนั้น พบว่าภาชนะที่พบลูกนํ้า ส่วนมาก

เป็นภาชนะที่อยู่ภายนอกบ้าน และค่าดัชนีลูกนํ้าที่มีจํานวนสูง 
แสดงถึงพื้นที่ชุมชนนั้น เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อที่นําโดยยุง  
ซึ่งหลังจากดําเนินการควบคุมโรคและสุ่มสํารวจลูกนํ้ายุงลาย  
ในวันที ่ 29 เมษายน 2567, 6 พฤษภาคม 2567 และ 10 
พฤษภาคม 2567 นั้น พบค่าดัชนีลูกนํ้าที่มีแนวโน้มลดลง แสดง
ถึงประสิทธิภาพในการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลาย ซ่ึง
สอดคล้องกับการไม่พบรายงานผู้ป่วยสงสัยเพิ่มเติม (9)(10) 
 
สรุปผลการศึกษา  

จากการสอบสวนการระบาดในพื้นท่ี บ้านปางสามัคคี 
หมู่ท่ี 16 ตําบลโพธ์ิทอง อําเภอปางศิลาทอง จังหวัดกําแพงเพชร 
ระหว่างวันที่ 19 เมษายน 2567 ถึง 11 พฤษภาคม 2567 น้ัน 
พบเป็นการระบาดของโรคไข้ชิคุนกุนยา เนื ่องจากลักษณะ
อาการของผู ้ป่วย มีอาการ ไข้สูง ปวดกล้ามเนื ้อ ปวดศีรษะ     
ผื่นแดง และ ปวดตามข้อ ซึ่งเข้าได้กับโรคไข้ชิคุนกุนยา ผู้ป่วย
ยืนยัน 3 ราย แบ่งเป็น เพศชาย 1 ราย อายุ 62 ปี อาชีพค้าขาย 
เพศหญิง อายุ 40 ปี 1 ราย และ อายุ 41 ปี 1 ราย ทั้ง 2 ราย  
มีอาชีพค้าขาย โดยการระบาดในคร้ังน้ีไม่มีการระบาดไปวงกว้าง 
ซึ่งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยทั้ง 3 ราย มีผล
ตรวจ Realtime RT-PCR พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 
(Chikungunya virus) และเมื่อนําตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยมา
ตรวจด้วยวิธี ELISA พบระดับภูมิคุ้มกันชนิด Chikungunya Ab 
lgM ให้ผลบวก แต่ไม่สามารถนําตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยมา
ตรวจ  ด ้ ว ย ว ิ ธี  Molecular Whole Genome Sequencing 
(WGS) เนื่องด้วยผู้ป่วยมีเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาปริมาณน้อย และ
จากการสํารวจสิ่งแวดล้อม พบค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลายสูงในช่วง
ระบาด ซึ่งยุงที่เป็นพาหะนําโรคในการระบาดครั้งนี้ คือ ยุงชนิด 
Aedes spp. และผลพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 
แต่ไม่ทราบสายพันธุ์ในการระบาดว่าเป็นชนิดใด 

ข้อจํากัดในการสอบสวน (Limitations) 
1. ไม ่สามารถตรวจ Chikungunya genotype ได้ 

เนื ่องจากผู้ป่วยทั้ง 3 ราย มีค่า CT สูง ซึ ่งแสดงถึง ผู ้ป่วยมี
ปริมาณไวรัสท่ีน้อย เน่ืองจากวันเร่ิมป่วย 7–11 วัน  

2. ไม่สามารถเก็บยุงตัวเต็มวัยได้ เพราะไม่มีเครื่องมือ 
และเจ้าหน้าท่ี ท่ีเชี่ยวชาญ 
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การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  
1. ทีมผู้สอบสวนโรค ร่วมกับเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
อําเภอปางศิลาทอง และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ในพื้นที่ ดําเนินการ สํารวจและกําจัดแหล่งนํ้าขัง บริเวณภายใน 
และภายนอกบ้านผู้ป่วย และภายในรัศมี 100 เมตรของบ้าน
ผู้ป่วย ตามมาตรการ 0-7-14-21-28 

2. ประสานเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
นําเคร่ืองพ่นหมอกควันพ่นบริเวณบ้านผู้ป่วยและรัศมี 100 เมตร 
ตามมาตรการ 0-3-7 เพื่อกําจัดยุงตัวเติมวัย 
 3 . ใ ห้อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจ ํ าหม ู ่ บ ้ าน 
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับอาการแสดงของโรค การป้องกันไม่ให้ 
ถูกยุงกัด และการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย แก่ประชาชนในพ้ืนท่ี 

4. ดําเนินการประสาน ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน หากพบผู้ป่วยสงสัยที่เข้านิยาม
การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ให้ดําเนินการเก็บตัวอย่างเลือด พร้อม
ประสานทีมผู้สอบสวนโรค เพ่ือนําส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 

5. เฝ้าระวังผู้ป่วยไข้ชิคุนกุนยาต่อเน่ือง 28 วัน โดยนับ
จากวันเริ่มป่วย ของผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย หากมีอาการให้แจ้ง
กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพ้ืนท่ี  

6. ดําเนินการแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สํานักงาน-
สาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาในจังหวัด 
หากกรณีพบผู ้ป่วยสงสัยที ่เข้านิยามการค้นหาผู ้ป่วยโรคไข้-   
ชิคุนกุนยาและมีประวัติเชื่อมโยงกับการระบาดที่พบในอําเภอ
ปางศิลาทองในช่วงเฝ้าระวัง 28 วัน ให้ดําเนินการแจ้งทีม-
สอบสวนโรค เพื่อประสานการเก็บตัวอย่างและส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

7. ประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอําเภอปางศิลาทอง 
ดําเนินการแจ้งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ
คลินิกเอกชนในพื้นที่อําเภอปางศิลาทอง หากพบผู้ป่วยสงสัยท่ี
เข้านิยาม ให้ส่งต่อการรักษา ณ โรงพยาบาลปางศิลาทอง เพื่อ
ดําเนินการรักษาและเก็บตัวอย่างเลือด 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ให้เจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพอําเภอปางศิลาทอง 

และผู ้นําชุมชน สร้างความตระหนัก ความอันตรายของโรค     
ไข้ชิคุนกุนยา และโรคติดต่ออื่น ๆ ให้แก่ประชาชนเพื่อให้เกิด
การป้องกันโรคอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน  

2. ควรประสานเจ้าหน้าที ่ระบาดวิทยา สํานักงาน-
สาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร จัดทําหนังสือเวียน แจ้งเก่ียวกับ
อาการ การวินิจฉัย และการรักษา ของโรคไข้ชิคุนกุนยา แก่
เจ้าหน้าที ่และบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อ 
ความรวดเร็วในการวินิจฉัยและควบคุมป้องกันโรค 

3. เจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปางศิลาทอง 
ควรจัดรณรงค์ให้ประชาชนทุกครัวเรือนกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลายบริเวณบ้านของตนเอง ตามมาตรการ 3 เก็บ 3 โรค 
และจัดให้มีการสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ในพื้นที่อย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรค 
 
กิตติกรรมประกาศ  

คณะผู้ศึกษาขอขอบคุณ อาจารย์นายแพทย์โรม บัวทอง 
สถาบันบําราศนราดูร สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จ ุฬาลงกรณ์มหาว ิทยาลัย นายแพทย์สาธารณสุขจ ังหวัด
กําแพงเพชร ผู้อํานวยการโรงพยาบาลปางสามัคคี เจ้าหน้าท่ี
เครือข่ายสุขภาพอําเภอปางศิลาทอง เจ้าหน้าที่องค์การบริหาร
ส่วนตําบลโพธิ์ทอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และ
ประชาชนในพื้นท่ี บ้านปางสามัคคี หมู่ที ่ 16 ตําบลโพธิ์ทอง 
อําเภอปางศิลาทอง จังหวัดกําแพงเพชร ทุกท่านที่ได้ช่วยเหลือ
ในการศึกษาครั้งน้ี 
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