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บทนํา  
ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ํามี

เพิ ่มขึ ้น จากผลการวิเคราะห์ร ูปแบบของโรคติดต่ออุบัติใหม่

จํานวน 335 เหต ุการณ์ที ่เก ิดขึ ้นในช่วงปี ค .ศ .1940-2004 

พบว่า โรคอุบัติใหม่พบมากขึ้นตั้งแต่ช่วงทศวรรษ 1980 เป็นต้น

มา ในจํานวนโรคอุบัติใหม่ท้ังหมดนี้ ร้อยละ 60.3 เป็นโรคติดต่อ

จากสัตว์สู่คน(1) แนวโน้มโรคต่าง ๆ นี้มีผลกระทบหรือสัมพันธ์

กับสังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม และปัจจัยทางนิเวศวิทยา

อย่างมาก นอกจากนี้ย ังพบว่า พื้นที่ที ่อยู ่ในเขตร้อนหรือเขต

อบอุ่น มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคอุบัติใหม่ท่ีมีสาเหตุจากสัตว์ป่า

หรือแมลงพาหะนําโรค และปัจจุบันโรคท่ีเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่

อ ุบ ัต ิซ้ํา ที ่กําล ังเป ็นปัญหาสาธารณสุขสําค ัญอ ีกโรคหนึ ่งใน

ภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ คือ โรคไข้ชิคุนกุนยา (Chikungunya 

fever) หรือโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

โรคไข้ชิคุนกุนยา เป็นโรคติดต่อนําโดยแมลงมีลักษณะ

อาการทางคลินิกคล้ายกับโรคไข้เด็งกี่ (Dengue fever) มี

รายงานการระบาดครั้งแรกทางตอนใต้ของประเทศแทนซาเนีย

ในทวีปแอฟริกา ในปี พ.ศ. 2495(2) ในประเทศไทยพบว่า มีการ     

. 

รายงานโรคไข้ชิคุนกุนยาครั้งแรกใน ปี พ.ศ. 2501 ซึ่งนับเป็นการ

รายงานโรคครั้งแรกในทวีปเอเชีย (2) จนกระท่ังการระบาดครั้ง

ล่าสุดเริ่มมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 โดย

การระบาดครั้งนี้เริ่มระบาดจากหมู่เกาะในมหาสมุทรอินเดีย แล้ว

แพร่กระจายไปสู่ภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก ประเทศไทยนับเป็น

ประเทศลําดับท่ี 4 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ต่อจาก

ประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซีย และสิงคโปร์ (2) 

ในประเทศไทยมีการตรวจพบครั ้งแรกพร ้อมกับที ่มี

ไข้เลือดออกระบาดและเป็นครั้งแรกในทวีปเอเชีย เมื่อปี พ.ศ. 

2501 โดยแยกเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาได้จากผู้ป่วยโรงพยาบาลเด็ก 

กรุงเทพมหานคร พบมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา 6 ครั้ง ใน

ปี พ.ศ. 2531 ท่ีจังหวัดสุรินทร์ พ.ศ. 2534 ท่ีจังหวัดขอนแก่น(3) 

และปราจีนบุรี ในปี พ.ศ. 2536 มีการระบาด 3 ครั้งที่จังหวัด

เลย ในปี พ.ศ. 2551 ได้พบการระบาดของโรคอีกครั้งที่ภาคใต้ 

และต่อเนื่องมาจนถึง พ.ศ.2552 โดยพบผู้ป่วยกระจายใน 23 

จังหวัด การแพร่กระจายส่วนมากยังคงเป็นพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 

ส่วนจังหวัดในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยท่ีติดเชื้อมาจากภาคใต้(4) 

. 



  
82 

 

h t tp : / /www .boe .moph .go . t h /  
Week l y  Ep idem i o l og i c a l  Su r ve i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  4 2  No .  6  :  F eb r ua r y  18 ,  2011   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัดกระบี่ไม่เคยมีรายงานผู ้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยา      

มาก่อนในอดีต จนกระทั่งในช่วงกลางเดือนเมษายน 2552 พบ

ผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนยาครั ้งแรกที่อําเภออ่าวลึก เนื ่องจากโรคไข้ 

ชิคุนกุนยาเป็นโรคที่อุบัติใหม่ในพื้นที่ ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษา

รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับโรคชิคุนกุนยาในพ้ืนท่ีมาก่อน ดังนั้น

สํานักงานสาธารณสุขอําเภออ่าวลึกจึงได้ทําการศึกษาลักษณะทาง

ระบาดวิทยาและอาการของโรคชิคุนกุนยาในอําเภออ่าวลึก จังหวัด

กระบ่ีขึ้น ท้ังนี้เพื่อเป็นประโยชน์ดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคชิคุนกุนยาต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาของโรคไข้ชิคุนกุนยาตามลักษณะ

ปัจจัยส่วนบุคคล เวลา และสถานท่ีของอําเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี 

2.เพ่ือศึกษาลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไข้- 

ชิคุนกุนยาของอําเภออ่าวลึกจังหวัดกระบ่ี 

วิธีการศึกษา  
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1.โดยทบทวนเวชระเบ ียนของผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการ

วินิจฉัยโรคไข้ชิคุนกุนยาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอ่าวลึก 

จังหวัดกระบี่ ระหว่างวันที่ 17 เมษายน – 31 ธันวาคม 2552 

จํานวน 330 ราย 

1.2 สัมภาษณ์ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยภาย

หลังจากออกจากโรงพยาบาลและผู้ป่วยในชุมชุนเป็นเวลา 1 ปี 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างขึ้น 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอายุที่เพิ่มขึ้นและ

ร้อยละของลักษณะอาการทางคลินิก โดยใช้ Chi-square of 

homogeneity และประมาณค่าความสัมพันธ์ระหว่างอาการและ

กลุ่มอายุ (Estimation of association) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้ป่วยวัยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี  

ส ถิติ ท่ี ใช้  ได้ แ ก่  ส ถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 

statistic) ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) 

ได้แก่  Chi-square และ OR วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม Epi-Info 

3.3.2 ของ US-Centers for Disease Control and 

Prevention, Atlanta, Georgia, USA  

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

พบผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยาทั้งหมด 330 รายใน ปี พ.ศ. 

2552 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่าก ับ 1:1.8 ค่ามัธยฐาน     
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ของอายุผู้ป่วยเท่ากับ 22 ปี (พิสัย 1 - 76 ป ี) และเม่ือพิจารณา 

specific attack rate ตามกลุ่มอายุ พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่ม

อายุ 16-30 ปี (อัตราป่วย 9.10 ต่อประชากรพันคน) รองลงมา คือ

กลุ่มอายุ 1-15 ปี (อัตราป่วย 9.03 ต่อประชากรพันคน) และกลุ่ม

อายุท่ีพบผู้ป่วยน้อยท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ ≥46 ปี (อัตราป่วย 4.77 

ต่อประชากรพันคน) (ตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยา อําเภออ่าวลึก 

จังหวัดกระบ่ี ปี พ.ศ. 2552 (n=330)  
ข้อมูลผู้ป่วย จํานวน (อัตราป่วยจําเพาะต่อ

ประชากร 1,000 คน) 
  เพศ 

  ชาย 
  หญิง 

 
118 (4.44)  
212 (7.99)  

  อายุ (ปี) 
  1-15  
 16-30 
 31-45 
  ≥46 

 
101 (9.03)  
103 (9.10)  
 80 (7.73) 
 46 (4.77) 

 มัธยฐานอายุ (พิสัย) 22 ปี (1,76 ปี) 

จากการศึกษากระจายของโรคไข้ชิคุนกุนยารายตําบล 

พบว่า ตําบลนาเหนือ มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 1,611.22 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมา คือ ตําบลเขาใหญ่ อัตราป่วยเท่ากับ 

1,277.72 ต่อประชากรแสนคน และตําบลท่ีมีอัตราป่วยด้วยโรค

ชิคุนกุนยาน้อยท่ีสุด คือ ตําบลคลองยา อัตราป่วย 300.3 ต่อ

ประชากรแสนคน (ภาพท่ี 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 อัตราป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยาต่อประชากรแสนคนจําแนก        

รายตําบล อําเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี ปี พ.ศ. 2552 

เม่ือพิจารณาจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้ชิคุนกุนยา จําแนก

ตามวันเริ่มป่วย รายสัปดาห์ทางระบาดวิทยา พบว่า อําเภออ่าวลึก    

.         

เริ่มมีป่วยรายแรกท่ีเป็น Index case ในสัปดาห์ท่ี 15 ปี พ.ศ. 2552 

(ภาพท่ี 2) และพบผู้ป่วยมากขึ้นและสูงสุดในสัปดาห์ท่ี 25 และ

ค่อย ๆ ลดลงจนถึงสัปดาห์ท่ี 48 และไม่รายงานผู้ป่วยในสัปดาห์ท่ี 

49 เป็นต้นมา 

ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยา 

จากการศึกษาลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยา

พบว่า ผู้ป่วยมีอาการไข้ ร้อยละ 100 รองลงมาออกผื่น ร้อยละ 

77.3 ปวดข้อ ร้อยละ 74.8 และอาการท่ีพบน้อยท่ีสุด คือ คล่ืนไส้

อาเจียน ร้อยละ 2.1 (ตารางท่ี 2)  

ตารางท่ี 2 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา  

อําเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี ปี พ.ศ. 2552 (n=330) 

อาการทางคลินิกของผู้ป่วยชิคุนกุนยา จํานวน (ร้อยละ) 

ไข้ 330 (100) 

ออกผื่น 255 (77.3) 
ปวดข้อ 247 (74.8) 
ปวดกล้ามเนื้อ 174 (52.7) 
ปวดศีรษะ 119 (36.1) 
ปวดกระบอกตา 33 (10.0) 
คล่ืนไส้/อาเจียน 7 (2.1) 

การติดตามอาการคงอยู่ของผู ้ป ่วยโรคช ิค ุนก ุนยา

ภายหลังจากการป่วยเป็นเวลา 1 ปี (เริ่มป่วยระหว่างวันท่ี 13 

เมษายน - 31 ธันวาคม 2552) 162 ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

อาการปวดข้อนาน 3-14 วัน ร้อยละ 51.2 รองลงมา คือ ปวดข้อ

นาน 15-60 วัน ร้อยละ 30.9 และพบผู้ป่วยมีอาการปวดข้อคงอยู่

นานท่ีสุด 1 ปี ร้อยละ 2.5 แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลกับผู้ป่วยในชุมชน (ตารางท่ี 4) 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและอาการทางคลินิกของโรค

ชิคุนกุนยา 

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุและอาการทางคลินิก

ของผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยา โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่าอาการ

ปวดข้อ และผื่น มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอายุของผู้ป่วยชิคุนกุนยา

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางท่ี 3) 

เม่ือพิจารณาค่า Odd Ratio ระหว่างกลุ่มอายุและอาการ

ทางคลินิกของผู้ป่วยชิคุนกุนยา พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยอายุ ≥ 46 ปี จะ

มีโอกาสพบอาการออกผื่นได้น้อยกว่ากลุ่มอายุ 1-15 ปี 0.29 เท่า 

(OR= 0.290, 95%CI= 0.134-0.626) ในส่วนอาการปวดข้อ จะมี

โอกาสพบอาการปวดข้อในกลุ่มอายุ ≥46 ปี มากกว่า กลุ่มอายุ   

1-15 ปี 5.603 เท่า (OR= 5.603, 95%CI= 2.041-15.382) 
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยจําแนกตามสัปดาห์เริ่มป่วยของผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยา อําเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี ปี พ.ศ. 2552 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 3 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยรายงานโรคไข้ชิคุนกุนยาจําแนกตามกลุ่ม

อายุ อําเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี ปี พ.ศ. 2552 

ร้อยละของอาการทางคลินิกจําแนกตามกลุ่มอายุ  
อาการทาง

คลินิกของผู้ป่วย 1-15 ปี 
(n=101) 

16-30 ปี 
(n=103) 

31-45 ปี 
(n=80) 

≥46 ปี 
(n=46) 

ไข้ 100 100 100 100 

ผื่น* 81.2 85.4 75.7 55.6 

ปวดข้อ* 59.4 76.7 83.8 89.1 

ปวดกล้ามเนื้อ 42.6 56.3 57.5 58.7 

ปวดศีรษะ 35.6 36.9 31.3 43.5 

ปวดกระบอกตา 6.9 7.8 10.0 21.7 

คล่ืนไส้/อาเจียน 1.0 1.9 2.5 4.3 

หมายเหตุ  * Chi-square Test p<0.001 

ตารางท่ี 4 ลักษณะอาการปวดข้อคงอยู่ในผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยาภายหลังจากการป่วย 

เป็นเวลา 1 ปี (n=162)  

ระยะเวลา 

ผู้ป่วย

โรงพยาบาล* 

(จํานวน) 

ร้อยละ 

ผู้ป่วย 

ในชุมชน* 

(จํานวน) 

ร้อยละ 

ผู้ป่วย 

รวม 

(จํานวน) 

ร้อยละ 

≤ 7 วัน 13 21.7 28 27.4 41 25.3 

8-14 วัน 21 35.0 21 20.6 42 25.9 

15-28 วัน 7 11.7 8 7.8 15 9.3 

≥ 1 เดือน 9 15.0 26 25.5 35 21.6 

≥ 2 เดือน 6 10.0 9 8.8 17 10.5 

≥ 3 เดือน 2 3.3 3 2.9 5 3.1 

≥ 6 เดือน 1 1.7 2 2.0 3 1.8 

≥ 1 ปี 1 1.7 3 2.9 4 2.5 

รวม 60 100 102 100 162 100 

หมายเหตุ * Chi-square Test p=0.5 
 

การอภิปรายผล 
การศึกษาการระบาดของโรคไข้

ชิคุนกุนยาในประเทศไทยพบว่า ประเทศ

ไทยเคยมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา

มาแล้วใน ปี พ.ศ. 2501 ซึ่งนับว่าเป็นการ

ระบาดครั้งแรกในทวีปเอเชีย จนกระท่ังครั้ง

สุดท้ายท่ีมีการรายงานโรคชิคุนกุนยา คือ ปี 

พ.ศ. 2538 จากนั้นไม่พบการระบาดใน

ประเทศไทยใน 13 ปี ต่อมา จนกระท่ังใน

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 เริ่มมีรายงาน

ผู้ป่วยอีกครั้งท่ีจังหวัดนราธิวาส ต่อมาจึง

พบผู้ ป่วยท่ีจังหวัดปัตตานี  ยะลา และ

สงขลา ในเดือนกันยายน ตุลาคม และ

พฤศจิกายน ตามลําดับ สํานักระบาดวิทยา

พบว่า การระบาดแบ่งเป็น 3 รอบใหญ่ ๆ 

โดยรอบแรกเป็นช่วงปลายปี พ.ศ. 2551 

หลังเทศกาลปีใหม่ รอบท่ี 2 ช่วงหลัง

เทศกาลสงกรานต์ ช่วงนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ยังคงอยู่ในภาคใต้ตอนล่างแต่เริ่มมีการ

ระบาดไปยังพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน ส่วนรอบ

ท่ี 3 เป็นช่วงครึ่งปีหลังของ พ.ศ. 2552 ซึ่ง

เริ่มมีการระบาดไปท่ัวประเทศ (2) 

การศึกษาการระบาดของโรคไข้

ชิคุนกุนยาในอําเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี

พบว่า อําเภออ่าวลึกเริ่มมีการระบาด

ในช่วงสัปดาห์ท่ี 15 เดือนเมษายน 2552

ซึ่งเป็นช่วงเทศกาลสงกรานต์สอดคล้องกับ   

การ วิ เคราะห์ของสํานักระบาดวิทยา        

โดยจากการสอบสวนโรคพบว่า สาเหตุ        

 สัปดาห์ที ่

จํานวน 
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ของการระบาดเกิดจากการเดินทางของผู้ป่วยจากจังหวัดสงขลา

เข้ามาอาศัยในพ้ืนท่ี เนื่องจากโรคไข้ชิคุนกุนยาเป็นโรคอุบัติใหม่ใน

พ้ืนท่ี และเชื้อไวรัสเป็นคนละสายพันธุ์ กันกับท่ีเคยระบาดใน

ประเทศไทยในอดีต ประชาชนส่วนใหญ่จึงยังไม่มีภูมิต้านทานต่อ

เชื้อ ส่งผลให้มีการเจ็บป่วยจํานวนมาก ประกอบกับสภาพภูมิ

ประเทศและภูมิอากาศท่ีเอื้อต่อการเจริญเติบโตของยุงนําโรค และ

สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายล้วนมีส่วน

ทําให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคไปยังพ้ืนท่ีต่าง ๆ (5) 

จากผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในอําเภออ่าวลึก 

จํานวน 330 ราย พบว่า มีสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 

1:1.79 และอัตราป่วยในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย ซึ่งใกล้เคียงกับ

การรายงานของสํานักระบาดวิทยา ในภาพรวมของประเทศพบ

สัดส่วนผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:1.5 (2) 

และสอดคล้องกับผลศึกษาในต่างประเทศซึ่งจะพบผู้ป่วยหญิง

มากกว่าเพศชาย(6-9)  

กลุ่มอายุของผู้ป่วย จากการศึกษาพบผู้ป่วยส่วนใหญ่ใน

กลุ่มอายุ 16 – 30 ปี ร้อยละ 31.12 อายุเฉล่ียเท่ากับ 22 ปี (พิสัย 

1-76 ปี) ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของสํานักระบาดวิทยา 

ทําการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยไข้ชิคุนกุนยาในปี พ.ศ. 2551 จาก          

8 จังหวัด จํานวน 2,494 ราย พบว่า กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุด คือ             

กลุ่มอายุ 45-54 ปี (10) ส่วนผลการศึกษาการระบาดในประเทศอินเดีย 

ช่วงปี ค.ศ. 2007 ผู้ป่วยในกลุ่ม 16-35 ปี มากท่ีสุด และนอกจากนี้

บางการศึกษายังพบผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในทุกกลุ่มอายุ (8, 11)
 

การศึกษาอาการทางคลินิกของผู้ป่วยไข้ชิคุนกุนยา พบว่า 

ผู้ป่วยมีอาการไข้ ร่วมอาการอย่างอื่น ได้แก่ อาการปวดกล้ามเนื้อ 

ปวดข้อ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา มีผื่น และคล่ืนไส้อาเจียน ซึ่ง

อาการหลัก ๆ ท่ีพบจะสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้ท้ังใน

ประเทศ(12) และต่างประเทศ(8, 9, 13-17) โดยจากการศึกษาอาการท่ี

พบมากท่ีสุด คือ อาการไข้ร่วมออกผื่น โดยพบร้อยละ 77.3 และมี

อาการไข้ร่วมกับปวดข้อ ร้อยละ 74.8 ผลการศึกษาท่ีได้แตกต่าง

จากรายงานการศึกษาในประเทศอินเดีย ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยทุกรายจะ

มีอาการไข้ร่วมกับอาการปวดข้อ และมีผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้ร่วมผื่น 

เพียงร้อยละ 31 ในผู้ป่วยยืนยัน พบเพียงร้อยละ 12 ในผู้ป่วยสงสัย
(9) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาซึ่งศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

อาการไข้กับอาการปวดข้อเพ่ือการนิจฉัยโรคชิคุนกุนยา พบว่า ในผู้

ท่ีมีไข้ร่วมกับอาการปวดข้อ จะค่า sensitivity ร้อยละ 84 (95% 

CI=79-87) และ specificity ร้อยละ 89 (95% CI=86-91) (9)  

เม่ือพิจารณาอาการตามกลุ่มอายุ ผลการศึกษา พบว่า 

กลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับอาการปวดข้อและผื่น แตกต่างจากผล

การศึกษาในประเทศอินเดียซึ่งพบว่า อาการปวดศีรษะ อาการบวม 

และอาการคล่ืนไส้ มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอายุ(6) นอกจากนี้ผล

การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่า อาการปวดข้อพบในผู้ใหญ่ท่ีอายุ

มากกว่า 45 ปี มากกว่ากลุ่มเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 15 ปี 5.6 เท่า 

และในทางกลับกันกลุ่มเด็กจะพบอาการออกผื่นได้มากกว่ากลุ่ม

ผู้ใหญ่ท่ีอายุมากกว่า 45 ปี 3.4 เท่า 

จากการติดอาการของผู้ป่วยหลังจากป่วยไป 1 ปี จํานวน 

162 ราย พบอาการปวดข้อท่ียังคงอยู่ของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา

ตั้งแต่ 3 วัน ถึง 1 ปี การศึกษาอาการปวดข้อเรื้อรังในต่างประเทศ

ทําการศึกษาอาการคงอยู่ของการปวดข้อในผู้ป่วยชาวฝรั่งเศส 

จํานวน 29 ราย เป็นเวลา 2 ปี ผลการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วย 17 ราย 

ยังมีอาการปวดอยู่(18) สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีเกาะ Reunion 

ซึ่งพบว่าหลังจากผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาไปแล้ว 18 เดือน      

ยังมีอาการปวดข้อคงอยู่ ร้อยละ 63.6(19) 

สรุปผลการศึกษา พบว่า อาการสําคัญท่ีพบในผู้ป่วยโรค

ชิคุนกุนยาของอําเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี คือ ไข้ ออกผื่น และ

ปวดข้อ โดยมีโอกาสพบได้ในผู้ป่วย ร้อยละ 74 ขึ้นไป โดยอาการ

ปวดข้อจะมีโอกาสพบในผู้ป่วยท่ีอายุ ≥46 ปี มากกว่ากลุ่มอายุ

น้อยกว่า และผลการศึกษาอาการคงอยู่ของผู้ ป่วยชิคุนกุนยา 

พบว่า มีผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดข้อเรื้อรัง มากกว่า 1 ปี ร้อยละ 2.5  

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาข้างต้นสามารถนําอาการสําคัญของโรค

ไข้ชิคุนกุนยาท่ีไปใช้เป็นประโยชน์ในการค้นหาและคัดกรองผู้ป่วย

ในชุมชนเพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวังควบคุมโรคอย่างทันท่วงที 

จากผลการศึกษาอาการคงอยู่ของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาสะท้อนให้

เห็นถึงภาวการณ์การสูญเสียด้านสุขภาพ หรือ ภาระโรค (burden 

of disease) ท่ีเกิดจากการป่วยด้วยโรคคุนกุนยา ดังนั้นการให้

ความตระหนักในขั้นตอนของการป้องกันโรคจึงเป็นเรื่องท่ีจําเป็น

และควรให้ความสําคัญเท่าเทียมกับการควบคุมโรค 

ข้อจํากัดในการศึกษา เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการเก็บ

ข้อมูลจากบันทึกการรักษาของโรงพยาบาลข้อมูลส่วนใหญ่เก่ียวกับ

อาการได้จากการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง ประกอบกับข้อมูล

ได้จากการสัมภาษณ์ของเจ้าหน้าท่ีหลายคน ฉะนั้นอาจจะเกิด 

Information bias ได้ 
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