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สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รวมกับผูเชี่ยวชาญจาก
กรมการแพทย และกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดปรับปรุงนิยาม
ผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย (หรือโรคชิคุนกุนยา) เพื่อการเฝาระวัง
ข้ึนในเดือนตุลาคม พ.ศ.2552 โดยพัฒนามาจากนิยามโรคชิคุนกุนยา
เดิมป พ.ศ.2544 และ พ.ศ.2551 ของสํานักระบาดวิทยา โดยอาศัย
ขอมูลดานตางๆ  มาประกอบการพิจารณา ไดแก นิยามโรคของ
องคการอนามัยโลก  ผลการสอบสวนโรคไขปวดขอ ยุงลาย  
ผลการศึกษาเกี่ยวกับโรคไขปวดขอยุงลาย ผลการประเมินระบบ  
เฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลาย และ ปญหา/อุปสรรคที่พบจากการใช
นิยามผูปวยฉบับที่ผานมา   
 สําหรับนิยามผูปวยฉบับนี้ ยังคงจําแนกประเภทผูปวย
ออกเปน ผูปวยสงสัย (Suspected case) ผูปวยเขาขาย (Probable case) 
และผูปวยยืนยัน (Confirmed case) โดยอาศัยเกณฑทางคลินิกและ
เกณฑทางหองปฏิบัติการมาพิจารณารวมกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria)  
หมายถึง ผูที่มีไข และ มีอาการปวดขอ หรือ ขอบวม หรือ ขอ

อักเสบ (Arthralgia or Joint swelling or Arthritis) ที่ไมสามารถอธิบาย
ดวยสาเหตุอื่นได รวมกับ อาการอยางนอยหนึ่งอาการ ดังตอไปนี้ 

• มีผื่น (Maculopapular rash)  

• ปวดกลามเนือ้ (Myalgia) 
• ปวดศีรษะ (Headache) 
• ปวดกระบอกตา ( Retro-orbital pain) 

 เนื่องจากอาการและอาการแสดงตาง ๆ ของโรคไขปวดขอ
ยุงลายมักเกิดเพียงชวงสั้น ๆ (เชน 1-3 วัน) อีกทั้งความรุนแรงของโรค
ตลอดจนลําดับของอาการกอนหลังมีความแตกตางกันในผูปวยแตละ
ราย ดังนั้นจึงควรซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยดวยความรอบคอบ 

เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  
ทั่วไป  

 Complete Blood Count (CBC) พบจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูใน
เกณฑปกติหรือต่ําเพียงเล็กนอย (WBC <5,000 x106/l) สวนจํานวน
เกล็ดเลือดมักอยูในเกณฑปกติ (PLT ≥ 100,000/ mm3)  

จําเพาะ  
• แยกเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาไดจากตัวอยางเลือด (Viral 

Isolation) 
• ตรวจพบจีโนมของไวรัสชิคุนกุนยาในตัวอยางเลือด โดย

วิธี PCR   
• ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาใน

ตัวอยางน้ําเหลืองคู โดยวิธีตอไปนี้  

บทความพิเศษ 
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย  

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการวิชาการหลัก     :  นายแพทยปณิธี ธัมมะจรยิา 

กองบรรณาธิการดาํเนินงาน 
พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต     บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สิริลักษณ รังษีวงศ     อรพรรณ สุภาพ    
กรรณิการ หมอนพังเทียม น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา  
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    สมาน สยุมภูรุจินันท   
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป     ประเวศน แยมชื่น 
อัญชนา  วากัส    วรรณศิริ พรหมโชติชัย     
นงลักษณ อยูดี      กฤตติกานต มาทวม  
พูนทรัพย เปยมณ ี  สมหมาย ยิ้มขลิบ     

ฝายศิลป     ประมวล  ทุมพงษ    

สื่ออิเลก็ทรอนิกส  :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   ถมยา  พุกกะนานนท 

3.การเก็บรักษาตัวอยางกอนและระหวางนําสงหองปฏิบัติการ   
 หลังจากเก็บตัวอยางเลือดไดควรรีบปนแยกพลาสมาหรือ
ซีร่ัมทันที  และนําสงหองปฏิบัติการใหเร็วที่สุด (โดยเฉพาะการสง
ตรวจ PCR หรือ Viral Isolation) หากจําเปนตองเก็บรักษาไวกอน 
ไมควรเก็บไวนานเกินกวา 1 สัปดาห การเก็บรักษาหลอดตัวอยาง
ควรเก็บไวในถังไนโตรเจนเหลว ตูแชแข็งลบ 80๐C หรือ ชองแชแข็ง
ในตูเย็น อยางใดอยางหนึ่ง (ข้ึนกับความพรอมของพื้นที่)   
 ขณะนําสงตองใสในถังไนโตรเจนเหลว หรือ กระติกแช
น้ําแข็งแหง (Dry ice) หรือ กระติกแชน้ําแข็งธรรมดาในสภาพที่  
ไมละลาย (ยกเวนการสงตรวจ Viral Isolation ควรใสในถัง
ไนโตรเจนเหลวหรือตูแชแข็งลบ 80๐C เทานั้น) 

นิยามในการเฝาระวังโรค 
• ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที่มีอาการตาม

เกณฑทางคลินิก  
• ผูปวยเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูที่มีอาการตาม

เกณฑทางคลินิก และ มีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้  
- มีผลการตรวจ CBC เขาไดตามเกณฑทางหองปฏิบัติการ

ทั่วไป 
- มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวยยืนยันรายอื่น ๆ 

หรือ อาศัยอยูหรือมีประวัติเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีรายงานการ
ระบาดของโรค ไมเกิน 2 สัปดาหกอนเริ่มปวย 

• ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูที่มีอาการตาม
เกณฑทางคลินิก และ มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจําเพาะ  

ระบบการรายงานโรค 
 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ เพิ่มโรคไขปวดขอยุงลาย
เปน “โรคติดตอที่ตองแจงความลําดับที่ 19”  “เพิ่มเติมชื่อโรคติดตอ
และอาการสําคัญลําดับที่ 49” และตองรายงานทางระบาดวิทยาตาม
ระบบรายงานโรคเรงดวน และรายงาน 506 (ลําดับที่ 84) หากไมแจง
หรือไมรายงานจะเปนการฝาฝนกฎหมาย ตองระวางโทษจําคุก  
ไมเกิน 3 เดือน หรือปรับไมเกิน 2,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

การรายงานโรคไขปวดขอยุงลายในระบบเฝาระวัง 506 กําหนด ให
รายงาน 

1. ผูปวยสงสัย (suspected cases)  
2. ผูปวยเขาขาย (Probable case)  
3. ผูปวยยืนยัน (Confirmed case)   
4. ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยหรือสงสัยเปนโรคไขปวดขอยุงลาย 

(แพทยอาจลงวินิจฉัยเปน Chikungunya Fever, R/O Chikungunya 
Fever หรือวินิจฉัยรวมกับโรคอื่น ๆ เชน Acute febrile illness, viral 
infection เปนตน)  

- Haemagglutination Inhibition (HI) เพิ่มขึ้นมากกวาหรือ
เทากับ 4 เทา (4 fold rising)  

- ELISA-IgM เพิ่มขึ้นมากกวาหรือเทากับ 2 เทา (2 fold 
rising) และสูงกวาคาอางอิง 

แนวทางการ เก็ บและการนํ าส งตั วอย า ง เพื่ อส งตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

1.การเก็บตัวอยางเลือดจากผูปวย   
 จะเก็บตัวอยางเลือดครั้งแรกเพียง ครั้งเดียว สําหรับการสง
ตรวจ PCR และ Viral Isolation แตจะตองเก็บ สองครั้ง (หรือ
มากกวาสองครั้งในบางกรณี) สําหรับการสงตรวจแอนติบอดี โดยใช
หลอดปราศจากเชื้อชนิดธรรมดาหรือชนิดที่มีสารปองกันการแข็งตัว
ของเลือด (EDTA tube) ก็ได กรณีสงตรวจ PCR แนะนําใหใช 
Cryotube (เพื่อลดการปนเปอน)  

2.ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเก็บตัวอยาง  
 การเก็บตัวอยางเลือดครั้งแรก ไมวาจะเปนการสงตรวจ 
PCR, Viral Isolation หรือ แอนติบอดี ควรเก็บภายในระยะเวลา  
4 วันหลังจากเริ่มมีไข หรือในระยะที่ผูปวยยังมีไข (หากเก็บชากวา
นั้นอาจทําใหผลเปนลบ) เมื่อเก็บตัวอยางเลือดครั้งแรกไดควรรีบ
นําสงหองปฏิบัติการโดยทันที ไมตองรอสงพรอมตัวอยางเลือดครั้ง
ที่สอง การเก็บตัวอยางเลือดครั้งที่สอง (เพื่อสงตรวจแอนติบอด)ี ควร
เก็บหลังจากวันเริ่มมีไขในชวง 14-25 วัน     
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โดยเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานดานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือสถานีอนามัย เปนผูรายงานเขาสู
ระบบเฝาระวัง 506 ทันทีเมื่อทราบหรือพบผูปวยสงสัยโรคไขปวด
ขอยุงลาย ในขณะเดียวกันเจาหนาที่ระบาดวิทยาควรหมั่นตรวจสอบ
ขอมูลผูปวยจากฐานขอมูลของสถานพยาบาลที่ตนรับผิดชอบ เชน 
คนจากรหัสโรคใน ICD-10 (โดยคนจากรหัสโรคไขปวดขอยุงลาย
โดยตรง หรือ คนโดยออมจากรหัสโรคอื่น ๆ ซ่ึงจะกลาวในหัวขอ
ถัดไป) หรือ ตรวจสอบจากสมุดลงทะเบียนผูปวย (Log book) เปน
ตน เมื่อพบผูปวยก็จะตองรายงานในระบบเฝาระวัง 506 เชนเดียวกัน 
ขอมูลที่รายงานจะถูกนําไปใชประโยชนในหลายดาน เชน ใช
ประเมินสถานการณหรือแนวโนมการระบาด ใชประกอบการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายหรือยุทธศาสตร ใชเพื่อการวางแผนจัดสรรดาน
งบประมาณ และใชประเมินผลของมาตรการควบคุมปองกันโรคที่
ไดดําเนินการไปแลว เปนตน  
แนวทางการเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายในโรงพยาบาล  

1.เมื่อพบผูปวยสงสัยไขปวดขอยุงลาย 
1.1 เมื่อผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการไข และปวดขอ/ขอ

บวม/ขออักเสบ รวมกับอาการอยางนอยหนึ่งอาการ ดังนี้ มีผื่น ปวด
กลามเนื้อ ปวดศีรษะ หรือ ปวดกระบอกตา แพทยและบุคลากร
ทางการแพทย ควรนึกถึงโรคไขปวดขอยุงลาย หรือโรคอื่น ๆ ที่มี
อาการใกลเคียงกัน เชน ไขเลือดออก หัดเยอรมัน เปนตน บางครั้ง
การวินิจฉัยโรคโดยอาศัยเพียงอาการ/อาการแสดงนั้นมีขอจํากัด จึง
ควรพิจารณาสงตรวจทางหองปฏิบัติการหรืออาศัยความเชื่อมโยง
ทางระบาดวิทยากับผูปวยรายอื่น ๆ หรือ พื้นที่ที่มีการเกิดโรค เพื่อ
ชวยในการวินิจฉัยโรค 

1.2 แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ทราบหรือพบผูปวย
สงสัย/วินิจฉัยโรคไขปวดขอยุงลาย ควรแจงเจาหนาที่ระบาดวิทยา
หรือทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ประจําโรงพยาบาลหรือ
อําเภอทราบโดยเร็ว  

1.3 เจาหนาที่ระบาดวิทยาหรือทีม SRRT เมื่อทราบวาพบ
ผูปวยสงสัย/วินิจฉัยโรคไขปวดขอยุงลาย ควรสอบสวนโรคโดย
ทันที กิจกรรมที่ควรดําเนินการ เชน การซักประวัติและตรวจรางกาย
ผูปวยเพิ่มเติม การสงตรวจทางหองปฏิบัติเพื่อยืนยันการวินิจฉัยหรือ
การระบาด การคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน (Active case finding) 
และควบคุมปองกันการระบาดเบื้องตน ในขณะเดียวกันจะตองเก็บ
รวบรวมขอมูลผูปวยและรายงานเขาสูระบบเฝาระวัง 506 ให
ครบถวน ถูกตอง และทันเวลา  

1.4 ทีม SRRT ควรวิเคราะหสถานการณและแนวโนมของ
การระบาด จากขอมูลที่เก็บรวบรวมมาเปนระยะ ๆ และนําเสนอให
ผูบริหารตลอดจนผู เกี่ยวของอื่น  ๆ  ทราบอยางตอเนื่องโดยมี
วัตถุประสงค เชน เพื่อแจง/เตือนภัย เพื่อปรับเปลี่ยนนโยบาย หรือ  
  

เพื่อประเมินผลของมาตรการควบคุมปองกันที่ไดดําเนินการไปแลว 
เปนตน  

2.กรณีที่ยังไมพบผูปวยสงสัยไขปวดขอยุงลาย (หรือยังไมพบ
การระบาดในพื้นที่)  

เจ าหนาที่ ระบาดวิทยาประจําโรงพยาบาลควรหมั่น
ตรวจสอบขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
สําหรับพื้นที่ใหมที่เพิ่งพบโรคไขปวดขอยุงลายเปนครั้งแรก แพทย
อาจวินิจฉัยเปนโรคอื่นซ่ึงมีอาการใกลเคียงกัน เชน โรคไขเลือดออก 
หัด หัดเยอรมัน ไขเฉียบพลัน(Acute febrile illness) ไขไมทราบ
สาเหตุ (Fever with Unknown Origin) การติดเชื้อไวรัส (Viral 
infection) หรือ ผื่นแพยา (Drug allergy) ดังนั้นเมื่อตรวจสอบโรคไข
ปวดขอยุงลายก็ควรตรวจสอบโรคเหลานี้ไปพรอม ๆ กัน โดยพยายาม
คนหาลักษณะกลุมกอน (Cluster) ของการระบาด (คือ พบผูปวยตั้งแต 
2 รายขึ้นไปในชวงเวลาและสถานที่เดียวกัน) ซ่ึงหากตรวจพบก็จะ
นําไปสูการสอบสวนโรคและหาสาเหตุการเกิดโรคตอไป วิธีดังกลาวนี้
เมื่อปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจะทําใหการตรวจจับโรคมีความรวดเร็วมาก
ข้ึน เมื่อเทียบกับการรอใหแพทยวินิจฉัย/สงสัยกอนจึงจะเริ่มตน
สอบสวนโรค ในทางตรงกันขามหากพบการระบาดของโรคในพื้นที่ 
กลับจะเปนขอมูลสําคัญที่ชวยในการวินิจฉัยของแพทย ทําใหแพทย
นึกถึงโรคดังกลาวมากขึ้นเมื่อพบผูปวย  
แนวทางการเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายในชุมชน 

1.กรณีที่ยังไมพบการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลายในพื้นที่  
เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยควรเฝาระวังและติดตาม

สถานการณการระบาดของโรคตางๆในชุมชนที่ตนรับผิดชอบอยู
เสมอ โดยผานการประชุมแบบเปนทางการหรือโดยการพบปะพดูคยุ
แบบไมเปนทางการกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประจํา
หมูบาน ซ่ึงจะทําใหทราบสถานการณการระบาดของโรคตางๆ และ
สามารถควบคุมปองกันการระบาดไดอยางทันทวงที นับเปนการ
ทํางานในเชิงรุกมากกวาการตั้งรับ  

2.เมื่อพบประชาชนในพื้นที่สงสัยไขปวดขอยุงลาย 
เมื่อพบประชาชนในพื้นที่เจ็บปวยดวยอาการไข ปวดขอ 

หรือ มีผื่น ตั้งแตสองรายขึ้นไป ใหสงสัยไวกอนวาอาจจะมีการ
ระบาดของโรคไขปวดขอยุงลาย หรือโรคอื่น ๆ ที่มีอาการใกลเคียง
กัน (เชน ไขเลือดออก หัด หัดเยอรมัน)ใหรีบสอบสวนโรคพรอมกับ
การควบคุมปองกันโรคเบื้องตนโดยทันที  
แนวทางการสอบสวนโรค  

สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation) เมือ่มี
รายงานผูปวยที่มีอาการเขาไดกับนิยามโรคไขปวดขอยุงลาย แมเพียง 
1 ราย สําหรับพื้นที่ใหม หรือ เปนการระบาดรอบใหมในพื้นที่ที่เคย
เกิดการระบาด ใหสอบสวนโรคทันที เพื่อยืนยันการวินิจฉัย คนหา
แหลงติดเชื้อ และควบคุมโรค  
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สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) เมื่อมีรายงาน
ผูปวยที่มีอาการเขาไดกับนิยามโรคไขปวดขอยุงลาย โดยเกิดโรคเปน
กลุมกอน (cluster) ใหสอบสวนโรคทันที เพื่อยืนยันการวินิจฉัย/การ
ระบาด เพื่อหาสาเหตุ ระบาดวิทยาของการระบาด และควบคุมโรค 
ตัวอยางขั้นตอนการสอบสวนโรค 

1.การตั้งวัตถุประสงคในการสอบสวนโรค 
การตั้งวัตถุประสงคในการสอบสวนโรคนับเปนขั้นตอนที่มี

ความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากวัตถุประสงคจะเปนตัวกําหนดกิจกรรม
ตาง ๆ ที่จะตองไปดําเนินการหากวัตถุประสงคไมชัดเจนจะทําใหการ
กําหนดกิจกรรมตาง ๆ เปนไปดวยความยากลําบากมีความคลาดเคลื่อน
ไมครอบคลุมสาระสําคัญ และขาดทิศทาง/เปาหมายที่ควรจะเปน 

ตัวอยาง  เชน  เมื่อตองการทราบขนาดของปญหาหรือ
อุบัติการณของโรคสามารถตั้งวัตถุประสงควา  “เพื่อทราบขนาดของ
ปญหา” หรือ “เพื่อทราบอุบัติการณของโรค” โดยกิจกรรม/วิธีการ
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคนั้นมีหลายวิธี เชน การทบทวนเวช
ระเบียนที่โรงพยาบาล  หรือ การคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน  
เปนตน แตหลายครั้งผูสอบสวนนําเอากิจกรรม/วิธีการมาตั้งเปน
วัตถุประสงค เชน “เพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน” ทําใหสุดทาย
ทราบเพียงจํานวนผูปวยที่ไปคนหาเจอ แตไมทราบขนาดของปญหา
ทั้งหมด เนื่องจากกิจกรรมที่ดําเนินการมีเพียงการคนหาผูปวยใน
ชุมชนแตไมมีการทบทวนเวชระเบียนที่โรงพยาบาล   

2.การยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาด 
เมื่อพบผูปวยสงสัยไขปวดขอยุงลายรายแรกๆของชุมชน  

ควรสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัย (ทั้งนี้ควรสง
ตรวจหาเชื้ อสา เหตุอื่น  ๆ  เพื่ อ สํ าหรับใชแยกโรคดวย  เชน 
ไขเลือดออก  หัดเยอรมัน  เปนตน  โดยสามารถปรึกษาแพทย/
ผูเชี่ยวชาญผานทางเครือขาย SRRT ได) สวนผูปวยรายตอ ๆ มา
สามารถใชความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาชวยในการวินิจฉัยได   

เมื่อมีการคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชนและพบผูปวยสงสัย
ไขปวดขอยุงลายหลายราย  แนะนําใหสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดในผูปวย 2 กลุม ดังนี้   

-  กลุมที่เริ่มปวยเปนกลุมแรก ๆ ของชุมชนประมาณ 5-10 
ราย  แนะนําใหสงตรวจแอนติบอดีชนิด IgM เนื่องจากยังสามารถ
ตรวจไดอยูแมวาระยะเวลาอาจผานมานาน (IgM ของเชื้อชิคุนกุนยา
สามารถตรวจพบภายหลังการติดเชื้อไดนานประมาณ  6 เดือน  
การตรวจยืนยันในกลุมนี้จะชวยอธิบายลักษณะการระบาดในระยะ
เริ่มแรกของชุมชนตลอดจนแหลงโรคไดเปนอยางดี   

-  กลุมผูปวยรายที่ยังคงมีอาการประมาณ 5-10 ราย  แนะนํา
ใหสงตรวจ PCR (และ/หรือ แอนติบอดี) เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ
ยืนยันการระบาดในขณะนี้ 

3.การคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน 
ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ (SRRT)และเจาหนาที่

สถานีอนามัยผูรับผิดชอบพื้นที่ระบาดควรประสานงานกับ อสม.ใน
พื้นที่เพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน โดยใชนิยามโรคไขปวดขอ
ยุงลายจากระบบเฝาระวัง 506 หรือ ปรับใหมีความไวมากขึ้น/มีความ
เหมาะสมมากขึ้น เชน ใชเพียงสองอาการ คือ ไข และ ปวดขอ หรือ 
ใชอยางนอย 2 จาก 3 อาการ คือ ไข ปวดขอ หรือ มีผื่น  

เครื่องมือสําหรับเจาหนาที่ SRRT หรือ อสม.ใชสําหรับ
คนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน ไดแก  

- ตารางสรุปอาการ/อาการแสดงของผูปวย (Line listing หรือ 
แบบฟอรม E1) โดยแบงตารางออกเปนแนวนอนและแนวตัง้ แนวนอน
แตละบรรทัด หมายถึง ผูปวยในแตละราย แนวตัง้แตละคอลมัน คือ ชือ่ 
นามสกุล ที่อยู อายุ เพศ วันที่เริ่มปวย อาการ/อาการแสดงที่สําคัญ การ
รักษาที่ไดรับ และการควบคุมปองกันโรคที่ไดดําเนินการ มีประโยชน
คือใชคัดกรองผูปวย วิเคราะหอัตราปวย (Attack rate) อธิบายการ
กระจายของโรค และใชประเมินมาตรการตาง ๆ 

- แผนผังกลุมบานที่ อสม.แตละคนรับผิดชอบ โดยทํา
สัญลักษณแสดงบานหลังที่พบผูปวย เพื่อ ใชในการติดตามอาการ
ของผูปวยและผูใกลชิด หรือใชประเมินผลของมาตรการตาง ๆ  

4.การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  
 หลังจากการคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชนและการทบทวน
เวชระเบียนในโรงพยาบาล จะทําใหทราบ ขนาดของปญหา (ซ่ึง
แสดงเปนอัตราปวยหรืออุบัติการณของโรค) เสนโคงการระบาด/
Epidemic curve (กราฟแสดงจํานวนผูปวยตามวันที่เริ่มปวย) และ 
การกระจายตัวของโรคตามเวลา-สถานที่-บุคคล  

5.การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Analytic study)   
 เปนการศึกษาเพื่อพิสูจนสมมติฐานของการเกิดโรค  ซ่ึง
จําเปนตองกําหนดรูปแบบการศึกษา (Study design) นิยามผูปวย/
กลุมเปรียบเทียบ (Case/ Control definition) หรือ นิยามกลุม
ประชากรที่จะศึกษา (Cohort definition) และ สถิติที่ใชวิเคราะหให
ชัดเจน โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaires) หรือ แบบฟอรมเก็บ
ขอมูล (Case record form) สําหรับเก็บขอมูล/ตัวแปรตาง ๆ     

6. การศึกษาทางดานกีฏวิทยา(Entomological Investigation 
/Survey).และการศึ กษาทางด านสิ่ ง แวดล อม  ( Environmental 
Investigation/Survey)   
 นับวาสําคัญอยางย่ิงสําหรับการสอบสวนโรคติดตอนําโดย
แมลง ทีม SRRT ควรประสานงานกับผูเชี่ยวชาญดานกีฏวิทยาใน
พื้นที่ เชน ศูนยโรคติดตอนําโดยแมลง (ศตม.) เพื่อสอบสวนโรค
รวมกัน แนวทางการศึกษา เชน 

- ทบทวนดัชนีลูกน้ํายุงลาย (เชน Container Index, House Index) 
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ตารางที่ 1 คําจํากัดความของการแบงพื้นที่สีตามสถานการณการระบาดออกเปนสีตาง ๆ 

พื้นที่สีแดง พื้นที่ที่มีวันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทายอยูในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 
พื้นที่สีเหลือง พื้นทีท่ี่มีวันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทายอยูในชวงที่มากกวา 2 สัปดาห แตยังไมเกิน 4 สัปดาหทีผ่านมา 

พื้นที่สีเทา 

เปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคซึ่งจําเปนตองมีการเฝาระวงัการเกิดโรคอยางใกลชิด ไดแก 
1. พืน้ทีท่ี่มีวันเริ่มปวยของผูปวยรายสุดทายมากกวา 4 สัปดาหที่ผานมา 
2. พืน้ทีท่ี่ไมเคยมีรายงานผูปวย แตมีปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งอยางใด ตอไปนี ้

- พื้นที่ติดกับพื้นที่กําลังมีการเกิดโรค 
- พื้นที่ซ่ึงมีประชากรจากพืน้ที่ระบาดเคลื่อนยายเขาไปอยูเปนกลุมกอน เชน คายทหาร วิทยาลัย 
- พื้นที่ที่มีสวนยางพารา และหรือสวนผลไม 

หมายเหต ุ
 เพื่อความสะดวกในการกําหนดสบีนแผนที่  สํานักระบาดวิทยาจึงใหนิยามพื้นที่สีเทาโดยใชนิยามขอที่ 1 เทานั้น  
สวนการดําเนนิมาตรการควบคุมปองกันโรคยังคงใชนิยามจากทั้ง 2 ขอ 

พื้นที่สีขาว เปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่ําตอการเกิดโรค หมายถึง พื้นทีท่ี่ไมเคยมีรายงานผูปวย และไมมีลักษณะเขาไดตามนิยาม
พื้นที่สีเทา 

ตารางที่ 2 การเฝาระวังโรคไขปวดขอยุงลายในแตละพื้นที่สี 

กิจกรรม พื้นที่สีแดง พื้นที่สีเหลือง พื้นที่สีเทา พื้นที่สีขาว 
รหัสโรคตามรายงาน 506 84 
รหัสโรคตาม ICD10 A92.0 (Chikungunya fever) แตควรตรวจสอบรหัส A92 (Other mosquito-borne viral 

fevers) ดวยวาเปนผูปวยที่เขาไดตามนิยามโรคไขปวดขอยุงลายหรือไม 
ผูปวยที่ตองรายงาน ผูปวยสงสัย / เขาขาย / ยืนยัน / แพทยสงสัยหรือวินิจฉัย 
การรายงานโรคเรงดวน และ 506     
การแจงขาวการระบาดไปยังสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด สํานักงานปองกันควบคุมโรค และสํานัก
ระบาดวิทยา (ทาง outbreak@health.moph.go.th หรือ 
โทร 02-590-1882) เม่ือพบผูปวยรายใหม 

- -   

การตรวจสอบยืนยันการ มี/ไมมีรายงานผูปวยทุก
สัปดาห (Proactive) 

    

   1. สนร. ตรวจสอบไปยังทุก สคร.     

ยอนหลังจนถึงปจจุบัน ซ่ึงจะบอกถึงความพรอมของยุงพาหะใน
พื้นที่สําหรับการนําและการแพรกระจายโรค   

- การสํารวจภาชนะหลักที่พบลูกน้ํา (Key container) ซ่ึง
แตกตางกันไปในแตละพื้นที่ ชวยในการกําหนดมาตรการกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุง ซ่ึงจะตองใหความสําคัญกับภาชนะหลักกอน   

- ชนิดหลักของยุงลายที่เปนตัวนําเชื้อ (Main vector) โดย
การสุมจับยุงเพื่อนําไปตรวจแยกชนิดยุง และ ตรวจหาอัตราการติด
เชื้อชิคุนกุนยา (โดยวิธี PCR) ชวยบอกถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อ
ชิคุนกุนยาเมื่อถูกยุงกัด และ ชวยกําหนดแนวทางควบคุมปองกัน
โรคซึ่งจะตองสอดคลองกับชนิด/ชีวนิสัยของยุงในพื้นที่ตอไป    

7. สรุปผลและนําเสนอผลการสอบสวนโรคใหผูเกี่ยวของทราบ 
8. การดําเนินมาตรการควบคุมและปองกันโรค   

การประเมินความเสี่ยงของพื้นที่ 
การประเมินความเสี่ยงของพื้นที่รวมไปถึงสถานการณและ

แนวโนมของการระบาด  สามารถพิจารณาไดจากวันที่เริ่มปวยของ
ผูปวยรายสุดทายในพื้นที่นั้น ๆ  หากพื้นที่ใดที่พบวันเริ่มปวยอยู
ภายในชวง 2 สัปดาหลาสุดใหถือวาพื้นที่นั้นกําลังเกิดการระบาด 
(Epidemic area) หากพื้นที่ใดมีระยะเวลาวันเริ่มปวยมากกวา 2 หรือ 
4 สัปดาห จะหมายถึง การที่ไมพบผูปวยรายใหมเพิ่มเติม หรืออีกนัย
หนึ่งคือการระบาดเริ่มสงบลงหรือกําลังจะสิ้นสุด เปนตน   

การแบงพื้นที่ตามสถานการณการระบาดดังกลาว จะใชสีที่
แตกตางกัน 4 สี (ดังตารางที่ 1) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการเฝาระวัง  
สอบสวนโรค  และการควบคุมปองกันโรค  ซ่ึงมีความแตกตางกัน
ไปในแตละสถานการณ 
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กิจกรรม พื้นที่สีแดง พื้นที่สีเหลือง พื้นที่สีเทา พื้นที่สีขาว 
   2. สนร. ตรวจสอบไปยัง NIH*     
   3. สคร. ตรวจสอบไปยัง สสจ.     
   4. สสจ. ตรวจสอบไปยังอําเภอ    - 
   5. Syndromic surveillance ในชุมชนโดยสถานี

อนามัยและ อสม. - -  - 

การสรุปสถานการณโรค  รายสัปดาหสง  
- สสจ.  
- ผูวาราชการจังหวัด  
- กรมควบคุมโรค  
- ผูตรวจราชการ 

รายสัปดาหสง 
สสจ. 

ตรวจสอบการ
เกิดโรคใน
สถานที่เส่ียงสูง
ทุกสัปดาห 

- 

* หองปฏิบัติการ Arbovirus สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จะสงรายชื่อผูปวยที่มีตัวอยางสงตรวจ Chikungunya virus เปนรายสัปดาหให
สํานักระบาดวิทยาที่ outbreak@health.moph.go.th  

ตารางที่ 3 การสอบสวนโรคไขปวดขอยุงลายในแตละพื้นที่สี 

กิจกรรม พื้นที่สีแดง พื้นที่สีเหลือง พื้นที่สีเทา พื้นที่สีขาว 
การสอบสวนเฉพาะรายเมื่อพบผูปวยรายใหม 
1. ตรวจสอบการวินิจฉัย โดยพิจารณาจากอาการทางคลินิก
และประวัติสัมผัสโรค - -   

2. สอบสวนหาที่มาของการติดเชื้อเนนประวัติการเดินทาง
ในชวง 12 วันกอนเริ่มปวยโดยเฉพาะมาจากพื้นที่ที่มีการ
ระบาด หรือ สัมผัสใกลชิดกับบุคคลที่เดินทางมาจากพื้นที่
ที่มีการระบาด 

- -   

3. สอบสวนหาความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อของผูปวย
ไปยังพื้นที่อื่น ๆ  เนนประวัติการเดินทางในชวงที่มี
อาการไข (โดยทั่วไปประมาณ 0 – 4 วัน หลังเริ่มปวย) 

- -   

4. แจงเตือนไปยังพื้นที่ที่ผูปวยมีประวัติเดินทางไปในชวง 
12 วันกอนเริ่มปวย ถึง 4 วันหลังเริ่มปวย - -   

5. แนะนําผูปวยไมควรเดินทางไปที่อื่นชวงมีไข      
6. สงตัวอยางเลือดเพื่อตรวจยืนยัน ไมเกิน 10 รายตออําเภอ 
7. สํารวจคาดัชนีลูกน้ํา (HI, CI หรือ BI) เพื่อประเมิน
สถานการณและการควบคุมโรค 

ทุก 7 วัน ทุก 7 วัน หลังพบผูปวยทนัที 
ทุก 7 วันหรอืโดย
ชุมชน /อสม. ตาม
ความเหมาะสม 

หลังพบผูปวยทนัที 
ทุก 7 วันหรอืโดย
ชุมชน /อสม. ตาม
ความเหมาะสม 

8. เฝาระวังผูปวยรายใหมภายหลังจาก พบผูปวยรายสุดทาย 4 สัปดาห 
การสอบสวนการระบาดกรณีพบผูปวยเปนกลุมกอน 
1. ตรวจสอบการวินิจฉัย พิจารณาจากอาการทางคลินิกและ
ประวัติสัมผัสโรค - -   

2. ยืนยันการระบาดของโรคไขชิคุนกุนยา โดยพิจารณาจาก
ลักษณะการถายทอดโรค การแพร กระจายของโรคตาม
บุคคล  เวลา  สถานที่  (ไมควรรอผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพียงอยางเดียว) 

- -   
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  40  ฉบับที่  44  :   13  พฤศจิกายน  2552  

กิจกรรม พื้นที่สีแดง พื้นที่สีเหลือง พื้นที่สีเทา พื้นที่สีขาว 
3. สอบสวนหาที่มาของการติดเชื้อเนนประวัติการเดินทาง
ของผูปวยรายแรก ในชวง 12 วันกอนเริ่มปวย โดยเฉพาะ
มาจากพื้นที่ที่มีการระบาด หรือ สัมผัสใกลชิดกับบุคคลที่
เดิน ทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด 

ในกรณีที่มีการแพรระบาดเขา
ไปยังพื้นที่เฉพาะ**   

4. สอบสวนหาความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อของผูปวย
ไปยังพื้นที่อื่น ๆ  เนนประวัติการเดินทางในชวงที่มี
อาการไข (โดยทั่วไปประมาณ 0 – 4 วัน หลังเริ่มปวย) 

ในกรณีที่มีการแพรระบาดเขา
ไปยังพื้นที่เฉพาะ**   

5. แจงเตือนไปยังพื้นที่ที่ผูปวยมีประวัติเดินทางไปในชวง 
12 วันกอนเริ่มปวย ถึง 4 วันหลังเริ่มปวย 

ในกรณีที่มีการแพรระบาดเขา
ไปยังพื้นที่เฉพาะ**   

6. คนหาผูปวยเพิ่มเติม ในกรณีที่มีการแพรระบาดเขา
ไปยังพื้นที่เฉพาะ**   

7. สงตัวอยางเลือดเพื่อตรวจยืนยัน ไมเกิน 10 รายตอเหตุการณการระบาด 
8. สํารวจคาดัชนีลูกน้ํา (HI, CI หรือ BI) เพื่อประเมิน
สถานการณและการควบคุมโรค 

วันที่ 0 หลังพบผูปวยในพื้นที่ 
และ ทุก 7 วัน 

วันที่ 0 หลังพบผูปวยในพื้นที่ และทุก 
7 วัน 

9. เฝาระวังผูปวยรายใหมภายหลังจาก พบผูปวยรายสุดทาย 4 สัปดาห 

พื้นที่เฉพาะ** หมายถึง พื้นที่ที่มีประชากรอยูรวมกันเปนกลุมกอนและมีแนวโนมจะเคลื่อนยายออกไปยังพื้นที่อื่น ๆ เชน คายทหาร ฐานทัพ 
มหาวิทยาลัย วิทยาลัย เรือนจํา คณะทัวร เปนตน 
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