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วันที่ 5 ตุลาคม 2551 สํานักระบาดวิทยาไดรับแจงจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 วา พบการระบาดของไขออกผื่น
รวมกับปวดขอ และสงสัยวาปวยดวยโรค Chikungunya fever ในพื้นที่ตําบลละหาร อําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส และยังพบผูปวยราย
ใหมอยางตอเนื่อง สํานักระบาดวิทยา จึงรวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยี่งอ โรงพยาบาลยี่งอ และกลุมงานเวชกรรมปองกัน โรงพยาบาลนราธิวาสราช-
นครินทร ดําเนินการสอบสวนการระบาดในพื้นที่ ระหวางวันที่ 6–9 ตุลาคม 2551 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค ประเมิน
สถานการณการระบาดของโรค คนหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค และดําเนินมาตรการควบคุมปองกันโรคที่เหมาะสม 
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รูปที่ 1 ลักษณะผืน่และขอบวมในผูปวยชิคุนกนุยา ต.ละหาร อ.ย่ีงอ จ.นราธิวาส วันที่ 1 สิงหาคม - 7 ตุลาคม 2551 
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รูปที่ 2 อาการและอาการแสดงของผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยา ตําบลละหาร อาํเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส วันที่ 1 สิงหาคม - 7 ตุลาคม 2551 
 

วิธีการศึกษา 
1.  ศึกษาขอมูลจากบันทึกผูปวยที่เขามารับการรักษาที่ 

สอ.ละหาร รพช.ยี่งอ รพช.บาเจาะ รพท.นราธิวาสราชนครินทร 
และปวยดวยอาการไข หรือออกผื่น หรือปวดขอ ระหวางวันที่ 
1 สิงหาคม ถึง 7 ตุลาคม 2551 

2. สัมภาษณ ซักประวัติผูปวย และเก็บตัวอยางเลือดสง
ตรวจหาหลักฐานการติดเชื้อ Chikungunya virus โดยวิธี 
Haemagglutination Inhibition (HI) และ Reverse Transcriptase 
Polymerase chain reaction (RT-PCR) 

3.  สํารวจสภาพแวดลอมทั่วไปในหมูบานและบริเวณ
รอบๆ รวมกับการคนหาผูปวยเพ่ิมเติมตามบาน และสํารวจความ
ชุกลูกน้ํายุงลายเพื่อคํานวณคาดัชนีและลดจํานวนยุงพาหะนําโรค 
ผลการศึกษา 

จากการสอบสวนพบผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยา ใน 
สถานพยาบาล จํานวน 18 ราย ระหวางวันที่ 1 สิงหาคม 2551 

ถึง 7 ตุลาคม 2551 และพบผูปวยจากการคนหา (Active case 
finding) ในพื้นที่ เพิ่มอีก 64 ราย สวนใหญเริ่มตนปวยเปนไข 
และตอมามีผ่ืนเปนจุดและนูนแดงขึ้นตามรางกายรวมถึงมือและ
เทารวมดวย (รูปที่ 1)  และตามดวยอาการปวดขอทั้งขอเล็กและ
ขอใหญ ซึ่งบางรายมีอาการรุนแรงจนเดินหรือเคลื่อนไหวไมได 
ผูปวยสวนใหญเปนชาวบานที่อาศัยอยูในหมูที่ 2, 3, 4 และ 8 
และมีคามัธยฐานของอายุเทากับ 54 ป(ชวง 8-81 ป) เปนเด็กอายุ
นอยกวา 15 ปเพียง 2 ราย อัตราสวนเพศชายตอหญิง เทากับ 1:2 
(ประชากรตามทะเบียนราษฎรเปนเพศชายรอยละ 49.2) พบ
ผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยารายแรกวันที่ 7 สิงหาคม 2551 เปน
ผูปวยชาย อายุ 81 ป อาศัยอยูหมูที่ 8 ตําบลละหาร อําเภอยี่งอ 
จังหวัดนราธิวาส ไมมีประวัติเดินทางออกนอกพื้นที่ อาการของ
ผูปวยที่พบมากที่สุด ไดแก ปวดขอ รอยละ 87 รองลงมาไดแก 
ไข ออกผื่น และบวมตามขอ เทากับ รอยละ 66, 63 และ 39 
ตามลําดับ (รูปที่ 2) 
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รูปที่ 3 จํานวนผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยาในตําบลละหาร อําเภอย่ีงอ จงัหวัดนราธิวาส 1 สิงหาคม ถึง 7 ตุลาคม 2551 (N=82)  
 
 

จากรูปที่ 3 Epidemic curve แสดงลักษณะการกระจายของผูปวยที่พบประปรายในระยะแรก 1 เดือนแรก และตอมาพบผูปวย
เปนกลุมใหญจํานวนมากขึ้นในระยะกลางเดือนกันยายน 2551 และลดนอยลงในระยะครึ่งเดือนหลัง นอกจากนี้ ในตําบลละหารยัง
พบผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยา ที่เปนทหารเรือประจําการอยูในวัดที่หมู 8 ตําบลละหาร อําเภอยี่งอ จํานวน 7 ราย และขณะนี้ได
กลับไปประจําเหลาในพื้นที่จังหวัดตางๆ ไดแก ชลบุรี (อ.สัตหีบ) ตราด (อ.คลองใหญ) จันทบุรี (อ.โปงน้ํารอน) และปตตานี ซึ่งตอมา
ไดรับรายงานการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในพื้นที่ใกลเคียงอื่น ไดแก อําเภอแวง จังหวัดนราธิวาส จํานวน 20 ราย อําเภอเจาะไอรอง 
จังหวัดนราธิวาส จํานวน 8 ราย และอําเภอไมแกน จังหวัดปตตานี จํานวน 18 ราย ซึ่งหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ไดรับการแจง
เตือนเพื่อเฝาระวังโรคและดําเนินการควบคุมยุงลายพาหะนําโรคทันทีที่พบผูปวยในชุมชน 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อชิคุนกุนยา โดยการเก็บตัวอยางน้ําเหลืองคู ในผูปวยที่สงสัยจํานวน 46 ราย 
ตรวจดวยวิธี Haemagglutination Inhibition และ ในจํานวนนี้มี 28 รายที่ได acute serum (< 7 วัน) เพื่อตรวจ RT-PCR ที่สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงผลการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสชิคนุกุนยา จ.นราธิวาส วันที่ 1 สิงหาคม - 7 ตุลาคม 2551 

  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
วิธีตรวจ จํานวน 

พบ จํานวน 
การแปลผล 

4-fold rising 10 Acute Chikungunya infection 

titer ≥ 1:20 28 Evidence of Chikungunya 
infection 

HI (pair sera) 
46 pair 
sera  specimens 

titer < 1:20  8 Un-interpretation 
PCR 

(acute serum) 28 specimens Chikungunya RNA 11 Acute Chikungunya infection 
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จากผลการตรวจสามารถแปลผลไดดังนี้ มีการติดเชื้อระยะ
ฉับพลัน (Acute Chikungunya Infection) จํานวน 19 ราย รอย
ละ 41.3 (เนื่องจากมีผูปวยสองรายใหผลบวกทั้ง HI และ PCR 
รวมกัน) มีผลบงบอกวามีประวัติการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 
(Evidence of Chikungunya infection) จํานวน 28 ราย รอยละ 
60.9 ไมสามารถแปลผลได (Uninterpreted) จํานวน 8 ราย และ
พบการติดเชื้อไขเลือดออกรวมดวยจํานวน 1 ราย   

ผลการสํารวจสภาพแวดลอม พบวาพื้นที่หมูบานและภูมิ
ประเทศโดยรอบ เปนที่ราบลุมติดปาพรุ และมีพ้ืนที่เพาะปลูก
เกษตรกรรม ฤดูฝนอยูในชวงเดือนสิงหาคม -  ธันวาคม ตําบลละ-
หารมีน้ําทวมขังทุกป มีแหลงน้ําธรรมชาติมาบรรจบกับคลองขุด
ของชลประทานไหลผานกึ่งกลางหมูบาน มีบานเรือนตั้งอยูเปน
กลุมลอมดวยปาผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายในหมูที่ 2, 3, 4, และ 8 
ของตําบลละหาร พบวา มีรอยละของครัวเรือนที่มีลูกน้ํายุงลาย 
(House Index: HI) เทากับ 20.78, 5.62, 11.92 และ 17.37 
ตามลําดับ สวนรอยละของภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย (Container 
Index: CI) เทากับ 5.77, 1.53, 1.77, 5.34 ตามลําดับ และจํานวน
ภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายตอ 100 หลังคาเรือน (Breteau Index: 
BI) เทากับ 31.17, 6.74, 9.93 และ 32.93 ตามลําดับ  
สรุปผลและวิจารณ 

Chikungunya fever เกิดจากการติดเชื้อไวรัส 
Chikungunya มียุงลาย Aedes aegypti และ Aedes albopictus 
เปนยุงนําโรค มีระยะเวลาฟกตัว 2-4 วัน (ชวง 1-11 วัน) การ
ระบาดครั้งนี้ เปนรายงานการระบาดครั้งแรกในพื้นที่จังหวัด
นราธิวาส และเปนการระบาดในประเทศไทยที่ถึงชวงหาง13 ป 
นับจากการระบาดในครั้งกอนที่เกิดในปพ.ศ. 2538 ที่จังหวัด
หนองคายและนครศรีธรรมราช1  ลักษณะอาการปวยจะเริ่มดวย
มีไข จากนั้นผูปวยมีผ่ืนตามมา โดยผื่นจะมีลักษณะเปนจุดแดง
สัมผัสได (maculopapular rash) โดยผื่นมักจะไมคัน ผูปวย
สวนมากจะมีอาการขอติดและปวดขอทั้งขอเล็กและขอใหญ ทั้ง 
2 ขาง และบางรายปวดมากจนไมสามารถขยับได2 ดังนั้น ผูปวย
จะไปรับการรักษาดวยอาการปวดขอมาก เนื่องจากเปนอาการที่
รบกวนการใชชีวิตประจําวันมากที่สุด ซึ่งหลายรายแพทยไมได
ประวั ติการปวย เปนไขออกผื่นมากอน  จึงใหการรักษา
เชนเดียวกับโรคขออักเสบที่พบในผูสูงอายุทั่วไป ดังนั้นหาก
โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยพบผูปวยที่มารับบริการดวย

อาการขออักเสบ (ปวด บวม แดง และรอน) ในขอใหญ อาจมี
ขอเล็กรวมดวย จํานวนมากผิดปกติ ใหสอบถามอาการนํามา
กอนหนาที่จะปวดขอ หรือขออักเสบ ไดแก ไขและออกผื่น แต
ก็ไมจําเปนทุกรายที่จะตองมีอาการไขออกผื่นนํามากอนเสมอ
ไป โดยหากพบความสัมพันธทางระบาดวิทยา เชน มีอาการ
ปวดขอ ขอบวมพรอมกันทั้งครอบครัวในเวลาใกลเคียงกัน 
หรือมีอาการปวดขอ ขออักเสบในวัยหนุมสาว และวัยทํางานซึ่ง
พบไมคอยบอย  ใหสงสัยโรคชิคุนกุนยาไวกอนและลง
สอบสวนและควบคุมโรคทันที 

 
โรคชิคุนกุนยาเปนโรคติดเชื้ออุบัติซ้ํา (re-emerging 

infectious disease) และสามารถระบาดไดอยางรวดเร็วในพืน้ทีท่ี่
มียุงลายชุกชุม โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศไทย เนื่องจาก
ประชากรสวนใหญไมมีภูมิตานทาน ทําใหพบการปวยไดในทุก
กลุมอายุ3 ในระยะ 3-4 ปที่ผานมามีการระบาดในหลายประเทศ
แถบมหาสมุทรอินเดีย มีรายงานผูปวยมากกวาหนึ่งลานคน 
ในชวงป 2547-94 ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขในทุกพื้นที่ของ
ประเทศไทย ควรเอาใจใสเฝาระวังผูปวยที่มาดวยอาการไข ออก
ผ่ืน และปวดขอ วาอาจจะเกิดจากโรคชิคุนกุนยาไดซึ่งอาจจะพบ
ผูปวยไดเปนหลักรอยหรือพันในเวลาเพียงเดือนเดียว ดังนั้น 
หากสถานพยาบาลหรือหนวยงานสาธารณสุขใดที่พบผูปวย
สงสัยโรคชิคุนกุนยาเพียงรายเดียวก็ใหรีบรายงานสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่และสํานักระบาดวิทยาทันที 
เนื่องจากยังอาจมีผูติดเชื้อในชุมชนจํานวนมากที่ไมไดมาพบ
แพทยและเปนผูที่สามารถแพรกระจายเชื้อในชุมชนไดอยาง
กวางขวาง และใหรีบทําการสอบสวนควบคุมโรคโดยใช
หลักการเดียวกันกับการควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก กําจัด
ยุงลายตัวแกและแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในพื้นที่ที่พบ
ผูปวยโดยเร็วที่สุด5 เมื่อตองการยืนยันการวินิจฉัย ใหสงซีรั่ม
ผูปวยตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ โดยเจาะเลือดผูปวยครั้ง
แรกภายใน 7 วัน หลังจากเริ่มปวย จํานวน 5-10 มล. ปนแยก
ซีรั่มแลวแชเย็น 4oC สงตรวจหาระดับ antibody ดวยวิธี HI และ
หาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาดวย PCR สวนชีรั่มที่
สองใหเจาะประมาณวันที่ 14 นับจากวันเริ่มปวย(หลังจากเจาะ
ครั้งแรก 7 วัน) โดยตรวจ HI titer ครั้งที่สอง เพื่อดูวามีการ
เพิ่มขึ้นของ titer มากกวา 4 เทา (4 - fold rising antibody) 
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 เน้ือหา PART 2 SUMMARIES OF NOTIFIABLE DISEASES 

หัวขอ Foreigners Table 16.2 - 16.11 มีการ Links ขอมูลผิดพลาด  
ไมตรงตามชื่อของ Links ตัวอยาง เชน 

Table 16.2 Number of Cases and Deaths among Foreigners by Ranking, 
Thailand, 2007 (2550)  Links ผิดพลาดไปที่ขอมูล 

Reported Cases and Deaths among Foreigners by Type and Sex, Thailand, 2007 
(2550) 

Table 16.11 Reported of Cases and Deaths among Foreigners by Race, 
Thailand, 2007 (2550) Links ผิดพลาดไปทีข่อมูล 

Reported Cases and Deaths among Foreigners by Age-Group, Thailand, 2007 
(2550) 
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