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แบบสอบถามและทําการสัมภาษณผูปวยเปนรายบุคคล รวมทั้งส้ิน 
125 คน ใชนิยามผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยา (Suspected case) คือ 
นักศึกษาพยาบาลหรือบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาล อําเภอเมือง 
จั งหวัดนนทบุ รี  ที่มี อ าการหลักของโรคชิ คุนกุนยา  (Major 
symptoms) คือ ไข ปวดขอ ขอบวม ผื่น อยางนอย 2 อาการ หรือมี
อาการหลักของโรคชิคุนกุนยา 1 อาการรวมกับอาการรอง (Minor 
symptoms) อยางนอย 2 อาการ คือ ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ และ
ปวดกระบอกตา หลังจากเดินทางไปในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค
ชิคุนกุนยาภายในระยะ 12 วันกอนวันเริ่มปวย ซึ่งไดแก จังหวัด
นราธิวาส ยะลา สงขลา และปตตานี ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2551 - 
20 เมษายน 2552 และนิยามผูปวยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผูที่มี
อ าการ เข าไดกับนิ ยามผู ป วยสงสั ยและมีผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการใหผลบวกตอไวรัสชิคุนกุนยาอยางนอยหนึ่งวิธี 
ไดแก การตรวจพบจีโนมของเชื้อไวรัสชิคนกุนยาโดยวิธี Reverse 
Transcriptase-Polymerase Chain Reaction(RT-PCR) หรือตรวจพบ
ระดับภูมิคุมกันชนิด IgM ตอไวรัสชิคุนกุนยามากกวาหรือเทากับ 40 
หนวย โดยวิธี ELISA หรือมีระดับแอนติบอดี้จําเพาะตอไวรัสชิคุนกุนยา 

บทนํา 
 วันที่ 6 มกราคม 2552 สํานักระบาดวิทยาไดรับแจงจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีวา พบผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยา 
จํานวน 1 ราย ในวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี โดย
ผูปวยเปนนักศึกษาพยาบาลที่อยูในโครงการผลิตพยาบาลเพิ่มเพื่อ
แกไขปญหาสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงรับนักเรียนที่มีภูมิลําเนา
อยูในจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปตตานี สงขลา และสตูล มาศึกษาตอ
ในภาควิชาพยาบาลศาสตรของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน  
พระบรมราชชนก  สํานักระบาดวิทยาจึงรวมกับเจาหนาที่จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 
ดําเนินการสอบสวนโรคระหวางวันที่ 7 มกราคม - 20 เมษายน 2552 
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาลักษณะการระบาด คนหาปจจัยเส่ียง
ของการระบาด  เฝาระวังผูปวยระลอกที่สองในพื้นที่  และให
ขอเสนอแนะแนวทางปองกันควบคุมการระบาด 
วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทีมสอบสวนโรค
ดํา เนินการคนหาผูป วยในวิทยาลัยพยาบาลเพิ่ม เติมโดยใช  
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บรรณาธิการประจาํฉบับ     :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ     
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พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต   กรรณิการ หมอนพังเทียม   อรพรรณ สุภาพ    
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วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 
1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 
2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง

ใน และตางประเทศ 
3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ

งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 
4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง

ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

เพิ่มขึ้น 4 เทาโดยวิธี Haemagglutination Inhibition (HI) test และ
นอกจากนี้ ไดทําการคนหาผูปวยระลอกที่สอง (Secondary Trans-
mission) ในวิทยาลัยพยาบาล คือ ผูปวยยืนยันโรคชิคุนกุนยาที่ไมมี
ประวัติเขาไปในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในระยะ  
12 วันกอนเริ่มปวย 

2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหรูปแบบ Retro-prospective 
Cohort Study ในกลุมนักศึกษาพยาบาลที่มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัด
นราธิวาส ยะลา สงขลา และปตตานี ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2551 - 
20 เมษายน 2552 ปอนและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Epi-Info 
version 3.5 วิเคราะหปจจัยเส่ียงดวยวิธี Univariate analyses และ
แสดงความสัมพันธดวย Risk Ratio (RR) และ 95% Confidence 
Interval (95%CI) และใชโปรแกรม STATA version 10 เพื่อ
คํานวณหา Incident Rate Ratio และ 95% Confidence Interval เพื่อ
เปรียบเทียบอัตราปวยกอนและหลังการรณรงคใหความรูเร่ืองโรค
ชิคุนกุนยาในวิทยาลัยพยาบาล 

3. ศึกษาสิ่งแวดลอมในวิทยาลัยพยาบาล จากการสังเกต
ลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมภายในวิทยาลัย  สํารวจแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย ทําการคํานวณ Container index และเก็บ
ตัวอยางยุงในวิทยาลัย ดวยเครื่องดูดจับยุงเพื่อจําแนกชนิดและ
ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสชิคุนกุนยาดวยวิธี RT-PCR ที่สถาบัน-
วิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร (AFRIMS) 

4. เก็บตัวอยางเลือดของผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยาเพื่อสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ยืนยันการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาดวยวิธี 
PCR for Chikungunya virus, ELISA IgM และ HI test ทีห่องปฏบิตั-ิ 
การอารโบไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
จากการศึกษาพบผูที่มีอาการเขาไดกับนิยามผูปวยสงสัย

ชิคุนกุนยาจํานวนทั้งหมด 12 ราย ในจํานวนนี้มีผลตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการเปนผูปวยยืนยัน 4 ราย ผูปวยสงสัย 8 ราย โดยผูปวยทั้งหมด
เปนนักศึกษาพยาบาลปที่สองที่มีภูมิลําเนาในจังหวัด นราธิวาส ยะลา 
และปตตานี มีอายุระหวาง 19 - 25 ป (คามัธยฐาน 20 ป) เปนเพศชาย
จํานวน 2 ราย (อัตราปวยของนักศึกษาชายที่กลับบาน รอยละ 28.6)  
เพศหญิงจํานวน 10 ราย (อัตราปวยของนักศึกษาหญิงที่กลับบาน รอยละ 
10.7) อัตราปวยของนักศึกษาที่กลับภูมิลําเนาเทากับรอยละ 12.0 
(12/100 ราย) เปนผูปวยไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกจํานวน 4 ราย 
(รอยละ 33.0) ไมพบผูปวยที่ตองนอนโรงพยาบาลหรือมีภาวะ  
แทรกซอนเสียชีวิต นอกจากนี้ยังไมพบผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน 
ระยะยาว เชน อาการปวดขอหรือขออักเสบเรื้อรัง ในการระบาดครั้งนี้
ผูปวยรายแรกเริ่มปวยเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2552 และมีจํานวนผูปวย  

ผูเขียนบทความวิจัย 
สุชาดา เจียมศิริ Suchada Jiamsiri1 ปทุมมาลย ศิลาพร Patummal Silaporn1 
สายหยุด พิลึก Saiyood Piluk2 พัชรา เกิดแสง Patchara Kerdsang 3 

สุวรรณา หาญสิงห Suwanna Hansing 3 ณรรจญา โกไศยกานนท  
Natjaya Kosaikanontha4 โสภณ เอี่ยมศริิถาวร Sopon Iamsirithaworn1 
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2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี  
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รูปที่ 1 จํานวนผูปวยโรคชิคุนกุนยาจําแนกตามวันเริ่มปวย ในนักศึกษาพยาบาลของวทิยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี  
วันที่ 1 ธันวาคม 2551- 20 เมษายน 2552 

ตารางที่ 1 ปจจัยส่ียงตอการปวยดวยโรคชิคุนกุนยาในนักศึกษาพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี  
วันที่ 1 ธันวาคม 2551- 20 เมษายน 2552 

มีปจจัย ไมมีปจจัย 
ปจจัยที่ศึกษา 

ปวย/ทั้งหมด % ผูปวย ปวย/ทั้งหมด % ผูปวย 
RR 

(95% CI) 
อาศัยอยูในอําเภอเมือง 3/38 7.9% 9/78 11.5% 0.68(0.20-2.38) 
พักในบานที่มผีูปวยโรคชิคุนกุนยา 4/9 44.4% 8/93 8.6% 5.17(1.93-13.85) 
มีเพื่อนบานในพืน้ที่ปวยเปนโรคชคุินกุนยา 9/26 34.6% 3/76 3.9% 8.77(2.57-29.95) 
ถูกยุงกัดนอกบาน 3/20 15.0% 9/96 9.4% 1.60(0.47-5.39) 
ถูกยุงกัดในบาน 9/78 11.5% 1/22 4.5% 2.54(0.34-18.97) 
ถูกยุงกัดในสวนยาง 2/11 18.2% 8/90 8.9% 2.02(0.49-8.35) 

โดยเก็บขอมูลปจจัยเส่ียงดวยแบบสอบถามในกลุมนักศึกษาที่มี
ภูมิลําเนาในจังหวัดดังกลาวขางตน จํานวน 116 คน สอบถามประวัติ
เดินทางเขาไปในพื้นที่เส่ียงและปจจัยเส่ียงอื่น ๆ (ตารางที่ 2) จากผล
การวิเคราะหขอมูลเพื่อหาอัตราความเสี่ยงสัมพัทธ (Risk Ratio) ตอ
การปวยโดยวิธี Univariate Analyses พบปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค
ในนักศึกษาที่เดินทางกลับภูมิลําเนา ไดแก การพักอยูในบานเดยีวกบั
ผูปวยโรคชิคุนกุนยาที่ยังมีอาการปวยอยูในขณะนั้น และมีเพื่อนบาน
ในพื้นที่ปวยเปนโรคชิคุนกุนยาในระยะเวลาดังกลาว โดยมีคาอัตรา
ความเสี่ยงสัมพัทธ เทากับ 5.17 (95% CI = 1.93-13.85) และ 8.77 
(95% CI = 2.57-29.95) ตามลําดับ 

จากการศึกษาเปรียบเทียบอัตราปวยของนักศึกษา ที่กลับบาน
ชวงกอนและหลังมีการรณรงคใหความรูเรื่องการปองกันโรคชิคุนกุนยา 
(ตารางที่ 2) ตั้งแตในระยะที่เร่ิมการสอบสวนโรคในวิทยาลัยพยาบาล
แหงนี้  พบวา อัตราปวยต่ํากวาในนักศึกษาที่ได รับความรู  เมื่อ
เปรียบเทียบกับนักศึกษาที่กลับบานกอนตรวจพบการระบาดในครั้งนี้ 
โดยมี Incidence rate ratio เทากับ 0.056 (95%CI = 0.012-0.258) 

สูงสุดในชวงวันที่ 28 ธันวาคม 2551 - 5 มกราคม 2552 หลังจาก
ดําเนินการใหความรู เกี่ยวกับการปองกันโรคชิคุนกุนยา  และ
ดําเนินการควบคุมปองกันการระบาดในพื้นที่วิทยาลัยอยางตอเนื่อง 
พบผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยารายงานเขามาในระบบเฝาระวัง
เพิ่มเติมจํานวน 2 ราย โดยผูปวยรายสุดทายเริ่มปวยวันที่ 17 เมษายน 
2552 (รูปที่ 1) อาการและอาการแสดงที่พบในผูปวยยืนยัน พบวา 
ทุกรายมีไขและมีอาการปวดศีรษะ รอยละ 100.0 รองลงมา ไดแก 
ปวดขอ มีผื่น ปวดเมื่อยกลามเนื้อ รอยละ 75.0 เทากัน นอกจากนี ้พบ
นักศึกษาสงสัยโรคชิคุนกุนยาที่อาจจะเกิดจากการระบาดระลอกที่
สองจํานวน 4 คน แตผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ ดวยวิธี PCR 
for Chikugunya HI test และ ELISA IgM เปนลบทั้งหมด 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เนื่องจากการศึกษา

ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาบงชี้วา กลุมผูปวยเปนนักเรียนศึกษา
พยาบาลที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปตตานี และสงขลา 
ทีมสอบสวนโรคจึงทําการศึกษา Retro-prospective Cohort Study  
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ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยและอัตราปวยดวยโรคชิคุนกุนยาเปรียบเทียบกอนและหลังการรณรงคใหความรูเร่ืองการปองกันโรคชิคุนกุนยา                
ในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี วันที่ 1 ธันวาคม 2551- 20 เมษายน 2552 

กลุมศึกษา จํานวนผูปวย จํานวนนักเรียนทีก่ลับบาน จํานวนวันที่กลับบานรวม อัตราปวย 
(ตอ 1000 person-day) 

ภายหลังไดรับความรู 2 77 1009 1.98 
กอนหนาไดรับความรู 10 41 285 35.08 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พบวา ผูปวยโรคชิคุนกุนยาที่มีอาการรุนแรง เชน สมองอักเสบจาก
ไวรัสชิคุนกุนยา ระบบหายใจลมเหลว ตับอักเสบเฉียบพลัน ไตวาย 
อาการผื่นผิวหนังรุนแรง เพียงประมาณ 50 ราย ในผูปวยติดเชื้อ
ไวรัสชิคุนกุนยากวาสองแสนราย และพบผูที่มีอาการปวดขอหรือขอ
อักเสบเรื้อรัง รอยละ 3.7-5.6(3) 
 ปจจัยเส่ียงของการระบาดครั้งนี้  คือ  การเดินทางกลับ
ภูมิลําเนาที่มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาและพักอาศัยรวมกับ
ผูปวยที่กําลังมีอาการปวยดวยโรคชิคุนกุนยา โดยในบานอาจจะมี
ยุงลายที่ติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา  ดังนั้น  เมื่อนักศึกษาที่ ยังไมมี
ภูมิคุมกันเดินทางเขาไปในพื้นที่และพักในบานอยูหลายวัน จึงมี
โอกาสที่ถูกยุงลายที่มีเชื้อไวรัสดังกลาวกัด และติดเชื้อจนเกิดอาการ
ปวย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ รจนา วัฒนรังสรรค และ
คณะ ที่พบวา การถูกยุงกัดในบริเวณบาน ในชวงเวลากลางวัน และ 
อยูใกลชิดกับผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยา เปนปจจัยเส่ียงสําคัญของ
การติดเชื้อและปวยเปนโรคชิคุนกุนยาในพื้นที่ที่มีการระบาดของ
โรคในจังหวัดสงขลา(4) ซ่ึงเปนที่นาสังเกตวาในเหตุการณนี้นักศึกษา
บางคนเริ่มมีอาการปวยในระหวางเดินทางกลับมาวิทยาลัยดวยรถ
โดยสารประจําทาง โดยโรคนี้มีระยะฟกตัวของเชื้อประมาณ 2-12 วัน (3) 

ในการระบาดครั้งนี้ ไมพบการระบาดตอเนื่องในระลอกที่
สองในพื้นที่ของวิทยาลัยพยาบาล ซ่ึงอาจอธิบายไดจากการดําเนิน
มาตรการปองกันและควบคุมโรคอยางรวดเร็วในเขตวิทยาลัย ไดแก 
การแจงขาวการระบาดที่รวดเร็ว และการแยกผูปวย การทําลาย
ยุงลายตัวแกและกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย การสํารวจพบวา 
ยุงในวิทยาลัยแหงนี้สวนมากเปนยุงรําคาญซึ่งไมใชยุงพาหะนําเชื้อ
ไวรัสชิคุนกุนยา  นอกจากนี้ผลจากการตรวจสารพันธุกรรมไวรัส
ชิคุนกุนยาในยุงก็ใหผลเปนลบทั้งหมด 
 จากการดําเนินการเฝาระวังผูปวยชิคุนกุนยาในวิทยาลัย 
รวมกับการรณรงคใหความรูในการปองกันโรคโดยใชการสอนหนา
หองเรียนและแจกเอกสารความรูไดผลคอนขางดี โดยพบวา หลังจาก
นักศึกษาไดรับความรูเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาและวิธีการปองกันถูก
ยุงกัดขณะอยูในพื้นที่เส่ียง ทําใหมีโอกาสปวยเปนโรคชิคุนกุนยา
ลดลง โดยในชวงเวลานานกวา 3 เดือน หลังการรณรงคอยางตอเนื่อง 
ระหวางเดือนมกราคม - เมษายน 2552 พบนักศึกษาปวยเพิ่มเพียง  
2 ราย ทั้งที่มีนักศึกษาเดินทางกลับเขาไปในพื้นที่เส่ียงในจํานวน  

ผลการศึกษาสิ่งแวดลอม 
จากการศึกษาสิ่งแวดลอมในวิทยาลัยพยาบาลแหงนี้ พบวา 

มีภาชนะที่อาจเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายไดจํานวน 4 จุด  
ไมพบลูกน้ํายุงลายในภาชนะดังกลาว (Container index = 0) แต
พบวา มีลูกน้ํายุงลายอยูในรางระบายน้ําที่อยูรอบ ๆ อาคารเรียนและ
โรงอาหาร จากการเก็บตัวอยางยุงจากบริเวณตาง ๆ ในวิทยาลัย
จํานวน 11 จุด (หองนอนผูปวย อาคารเรียน โรงอาหาร รอบอาคาร
ตาง ๆ) พบวา ตัวอยางยุงที่เก็บไดทั้งหมดเปนยุงรําคาญ (Culex spp.)  
และเมื่อนํายุงทั้งหมดที่จับไดไปตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัส  
ชิคุนกุนยาดวยวิธี PCR ใหผลเปนลบทั้งหมด 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาสามารถยืนยันการระบาดพบผูปวยโรค  
ชิคุนกุนยาในนักศึกษาพยาบาลที่กลับมาจากพื้นที่ระบาดของโรค 
นับเปนรายงานแรกที่พบผูปวยโรคนี้ในวิทยาลัยพยาบาลที่มีการรับ
นักเรียนจากโครงการผลิตพยาบาลเพิ่มฯ ที่มีทั้งส้ิน 25 วิทยาลัย โดย
นักศึกษาพยาบาลกลุมนี้นาจะติดเชื้อจากสมาชิกในบานหรือเพื่อน
บานในขณะที่กลับไปภูมิลําเนาในชวงวันหยุดยาว คือ วันหยุดปใหม 
2552 ซ่ึงเปนวันหยุดยาวครั้งแรกภายหลังจากเริ่มมีการระบาดของ
โรคชิคุนกุนยาอยางรุนแรงในจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปตตานี และ
สงขลา ที่พบผูปวยจํานวนมากสุด 4 อันดับแรกในประเทศไทย ซ่ึงมี
รายงานผูปวยทั้งหมด 2,494 ราย ในป 2551(1) โดยโรคชิคุนกุนยา 
นับเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหมในภาคใตตอนลางของประเทศไทย 
ภายหลังจากที่ไมพบการระบาดในประเทศไทยมานานกวา 13 ป 
ทั้งนี้ นักศึกษาพยาบาลกลุมนี้ไดมาศึกษาตอที่จังหวัดนนทบุรี กอนที่
จะเกิดการระบาดในพื้นที่ภูมิลําเนา ทําใหรอดพนการติดเชื้อไวรัส
ชิคุนกุนยาและไมมีภูมิคุมกันตอโรค ประกอบกับอาจจะไมทราบ
ขาวการระบาดในภูมิลําเนา จึงไมไดทําการปองกันการถูกยุงกัดอยาง
เต็มที่ขณะที่กลับไปเยี่ยมบานในชวงระยะที่มีการระบาดของโรค
ชิคุนกุนยาในภูมิลําเนา 

ผูปวยที่พบในการระบาดครั้งนี้มีอาการไมรุนแรงและไมพบ
อาการแทรกซอนหรือเสียชีวิต ซ่ึงอาจจะเปนเพราะผูปวยยังมีอายุ
นอย หรืออาจเปนเพราะขนาดของตัวอยางยังไมมากพอที่จะพบ
ผูปวยที่มีอาการรุนแรง จากการศึกษาการระบาดของโรคชิคุนกุนยา
ในเกาะ Reunion อาณานิคมของฝรั่งเศส(2) โดย Renauld และคณะ  
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กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบคุณผูอํานวยการและคณาจารย และนักศึกษาวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ที่ใหการสนับสนุนการ
สอบสวนโรคเปนอยางย่ิง ขอขอบคุณสมาชิกทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองนนทบุรี สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีที่รวมการสอบสวนและควบคุมโรค 
อยางเขมแข็ง ทีมกีฏวิทยาสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 และ
ขอขอบคุณคุณสุรภี อนันตปรีชา หัวหนาฝายอารโบไวรัส สถาบัน 
วิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข และหองปฏิบัติการสถาบันวิจัยวิทยา
ศาตรการแพทยทหาร (AFRIMS) ที่สนับสนุนการตรวจทางหอง-
ปฏิบัติการในการศึกษานี้เปนอยางดี       
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ที่มากกวา และอยูในพื้นที่เส่ียงยาวนานกวา จึงพออนุมานไดวา การให
ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคชิคุนกุนยา ในประชากรกลุมเสี่ยง นาจะ
สามารถลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาไดอยางมาก 
มาตรการควบคุมปองกันโรคและขอเสนอแนะ 
 ทีมสอบสวนโรคไดแนะนําการกําจัดยุงลายตัวแกและกําจัด
แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในเขตวิทยาลัย และรวมกับคณาจารย 
รณรงคใหนักศึกษามีความรูเพื่อการควบคุมและปองกันโรคชิคุนกุนยา 
แนะนําการแยกผูปวยที่มีไขสงสัยติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาออกจาก
นักศึกษาปกติคนอื่น ๆ ทันที และจัดหายาทากันยุงสําหรับผูปวยและ
นักศึกษาที่ยังไมปวย จากการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวาประชากรกลุม
ที่เดินทางเขามาจากพื้นที่ที่มีการระบาดเปนกลุมประชากรที่อาจ
กอใหเกิดการระบาดในพื้นที่อื่น ๆ ไดงาย ดังนั้น จึงควรมีการจัดตั้ง
ระบบเฝาระวังโรคชิคุนกุนยาในกลุมประชากรพิเศษดังกลาว เชน 
ในวิทยาลัยพยาบาลและมหาวิทยาลัยแหงอื่น ๆ และคายพักของ  
พลทหารที่เดินทางกลับจากราชการในภาคใต  
สรุปผลการศึกษา 
 พบการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในนักศึกษาพยาบาลที่
เดินทางกลับมาจากภูมิลําเนาในจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปตตานี และ
สงขลา หลังใชเวลาในวันหยุดปใหมกับครอบครัว โดยปจจัยเส่ียง
ของการติดเชื้อ คือ การพักอาศัยอยูรวมบานกับผูปวยโรคชิคุนกุนยา
ที่กําลังมีอาการปวยในพื้นที่ระบาด  และมีเพื่อนบานในพื้นที่ปวย
เปนโรคชิคุนกุนยาในระยะเวลาดังกลาว จากการสอบสวนไมพบ
การระบาดระลอกที่สองในวิทยาลัยพยาบาล และการรณรงคให
ความรูกับนักศึกษาในเรื่องการปองกันการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 
สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในนักศึกษาที่เดินทางเขาไป
ในพื้นที่ระบาดได 
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