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ความเปนมา (Background) 
 เ ม่ือวันที่  18 มีนาคม  2552 ศูนยบริการสาธารณสุข  53  
ทุงสองหอง สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดรับแจงจากกอง
ควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยทางโทรสารวามี
ผูปวยยืนยันไขชิคุนกุนยาซึ่งอาศัยในเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 1 ราย ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ทุงสองหอง 
จึงออกสอบสวนโรคในวันที่ 19 มีนาคม 2552 

วัตถุประสงค (Objectives) 
1.เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาด  
2.เพื่อคนหาแหลงติดเชื้อและศึกษาขอบเขตของการระบาด 
3.เพ่ือคนหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคในชุมชนที่ผูปวยพัก

อาศัย 
4.เพื่อดําเนินการควบคุมและปองกันการระบาดตอเน่ืองของโรค 

วิธีการศึกษา(Methodology) 
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 

โดยสัมภาษณผูปวยเก่ียวกับประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว อาการ
ทางคลินิก การตรวจรักษาและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ประวัติการสัมผัสโรคในชวง 14 วัน  กอนเร่ิมแสดงอาการปวย 
สถานที่พักและการเดินทางในระหวางที่มีอาการปวย และบุคคล
ใกลชิดท่ีมีอาการปวยนาสงสัยชวงกอนหรือหลังการปวยของผูปวย
ประมาณ 2 สัปดาห และ คนหาผูปวยเพ่ิมเติม (Active case finding) 
โดยวิธีการสอบถามในชุมชนที่ผูปวยพักอาศัย (รอบบานผูปวยใน
รัศมี 100 เมตร) โดยใชนิยามดังนี้ 1  

ผูปวยที่สงสัย (Suspected case) ไดแก ผูที่อาศัยในชุมชน
เดียวกับผูปวยที่ไดรับรายงานเปนรายแรกในรัศมี 100 เมตรในเขต
ทุงสองหอง และมีไขสูง รวมกับอาการอยางนอยสองอาการ ดังนี้  
ปวดขอ หรือ ขอบวม หรือ ขออักเสบ มีผื่น ปวดกลามเนื้อ ปวด-
ศีรษะ และปวดกระบอกตา  

ผูปวยที่เขาขาย (Probable case) ไดแก ผูปวยสงสัย และ 
มีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 

- Complete Blood Count (CBC) พบจํานวนเม็ดเลือดขาว
อยูในเกณฑปกติหรือต่ําเพียงเล็กนอย (WBC < 5,000 x106cell/mm3) 
สวนจํานวนเกล็ดเลือดมักอยูในเกณฑปกติ (PLT≥100,000 cell/mm3)  

- มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวยรายอ่ืน ๆ 
ที่มีผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการจําเพาะ 

ผูปวยที่ยืนยัน (Confirmed case) ไดแก ผูปวยสงสัย และ 
มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจํา เพาะอยา งใดอย างหน่ึง
ดังตอไปนี้ 

 - ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาใน
นํ้าเหลืองคู (Paired serum) ดวยวิธี Haemagglutination Inhibition 
(HI) เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 4 เทา (4 fold rising) หรือถา
นํ้าเหลืองเดี่ยวตองพบแอนติบอดีมากกวาหรือเทากับ1: 2,560 หรือ 

 - ตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgM ตอเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา
มากกวาหรือเทากับ 40 ยูนิต โดยวิธี ELISA 

 - ตรวจพบไวรัสจีโนมของไวรัสชิคุนกุนยาไดจากเลือด 
โดยวิธี PCR หรือ 

 - แยกเชื้อพบไวรัสชิคุนกุนยาไดจากตัวอยางเ ลือด 
(Viral Isolation)  

2. สํารวจสภาพแวดลอม (Environmental Survey) ภายใน
ชุมชนท่ีผูปวยพักอาศัย (รอบบานผูปวยในรัศมี 100 เมตร) โดย
วิธีการสํารวจลูกนํ้ายุงลายที่อยูตามภาชนะในบาน  รอบบาน และ
แหลงเพาะพันธุยุงลายอื่น ๆ นอกจากท่ีมนุษยทําขึ้น ไดแก นํ้าขังบน 
กาบใบพืช เปนตน2 
ผลการศึกษา(Results) 
ขอมูลผูปวย 

ผูปวยท่ีไดรับรายงานเปนรายแรก (Index case) ปนชายไทย 
อายุ 55 ป อาชีพรับราชการ พักอาศัยตามลําพังอยูในหมูบานแหง
หน่ึง ถนนประชาชื่น แขวงทุงสองหอง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 
มีสมาชิกในครอบครัวพักอยูที่จังหวัดขอนแกน จํานวน 2 คน ไดแก 
ภรรยา และบุตรชายอายุ 12 ป ผูปวยมีสุขภาพทั่วไปแข็งแรงดี 
ปฏิเสธโรคประจําตัว สวนประวัติการปวยครั้งนี้ ใหประวัติวาวันที่ 
10 กุมภาพันธ 2552 ผูปวยเร่ิมมีไขสูง จึงไปพบแพทยที่โรงพยาบาล
เอกชนแหงหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร แรกรับวัดอุณหภูมิรางกายได 
40 องศาเซลเซียส แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคไขหวัดใหญ และรับไว
พักรักษาในโรงพยาบาล สองวันตอมาผูปวยมีอาการดีขึ้น จึงขอออก
จากโรงพยาบาลและแพทยอนุญาติ อีกสองวันถัดมาผูปวยมีผ่ืนแดง
ข้ึนตามรางกาย แขน และขา เริ่มมีอาการปวดตามขอมือและขอเทา  
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รูสึกปวดมากเวลาตื่นนอนตอนเชาที่บริเวณปลายมือ ปลายเทา ผูปวย
สงสัยวาตนเองนาจะปวยเปนไขชิคุนกุนยา  เนื่องจากไดรับขอมูล
เร่ืองโรคและการแพรระบาดของโรคนี้ที่ จังหวัดสงขลา  และรับ-
ประทานยาแกปวด สิบวันตอมาผูปวยไปที่โรงพยาบาลเวชศาสตร-  
เขตรอนเพ่ือขอตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคไขชิคุนกุนยา แพทยได
เจาะเลือดผูปวยสงตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร 
(Department of Virology, AFRIMS) เพ่ือหาแอนติบอดีจําเพาะตอ
เชื้อไวรัสชิคุนกุนยา โดยวิธี ELISA ผลการตรวจพบ IgM 213 ยูนิต 
IgG 19 ยูนิต ไดรับการแปลผลเปน Acute Chikungunya Infection 
ขณะทําการสอบสวนโรค (40 วันหลังจากเร่ิมมีอาการ) ผูปวยยังมี
อาการปวดขอศอกเล็กนอยเปนบางเวลา 
ประวัติการสัมผัสโรค และการคนหาผูปวยเพ่ิมเติม 

 ประวัติการสัมผัสโรค ผูปวยพรอมทั้งภรรยาและบุตรได
เดินทางไปรวมพิธีศพมารดาที่วัดแหงหนึ่ง อําเภอจะนะ  จังหวัด
สงขลา ในชวงวันที่ 5 - 8 กุมภาพันธ 2552 ไดทราบวามีพ่ีชายและ
คนในละแวกน้ันปวยเปนไขชิคุนกุนยาหลายคน  หลังจากเสร็จพิธี
งานศพผูปวยและครอบครัวไดเดินทางไปจังหวัดขอนแกน พบวา
บุตรชายเริ่มปวยวันที่ 8 กุมภาพันธ 2552 (3 วันหลังจากเดินทางเขา
พ้ืนที่ที่มีการระบาด) มีอาการไข ผื่น ปวดขอ ไปพบแพทยที่คลินิก
เอกชนไดรับการวินิจฉัยวาเปนไขชิคุนกุนยาแตไมไดรับการตรวจ
เลือด บุตรมีอาการไมรุนแรงปวยนานประมาณ 2-3 วันก็หาย ตอมา
เม่ือผูปวยกลับมาที่กรุงเทพมหานครไดเร่ิมมีอาการปวยวันท่ี 10 
กุมภาพันธ 2552 (5 วันหลังจากเขาพ้ืนที่ระบาด) และไดทราบวาท่ี
จังหวัดสงขลาพบญาติของผูปวยมีอาการปวยดวยไข มีผื่นและปวดขอ 
ในระยะเวลาใกลเคียงกัน ไดแก พ่ีชาย  นองสาว  และหลาน  2 คน 
รวมเปน  4  คน  ซ่ึงทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาได
ดําเนินการควบคุมการระบาดแลว 

ผลการคนหาผูปวยเ พ่ิมเติมในชุมชน ไมพบผูปวยซ่ึงเปน
บุคคลที่พักอาศัยในชุมชนเดียวกันกับผูปวยรายน้ี (รอบบานผูปวยใน
รัศมี 100 เมตร) ซ่ึงมีอาการปวยชวงกอนหรือหลังการปวยของผูปวย
รายนี้ประมาณ  2 สัปดาห รวมทั้งไมพบผูปวยเพ่ิมเติมที่จังหวัด
ขอนแกน  
ขอมูลเก่ียวกับสภาพแวดลอมภายในชุมชนท่ีผูปวยพักอาศัย 

บานที่ผูปวยพักอาศัยเปนบานเด่ียวหน่ึงชั้น สภาพแวดลอม
ภายในบานสะอาดพอใช ปลูกตนไมในกระถางแตไมมีจานรอง
กระถาง ไมมีภาชนะที่มีนํ้าขัง หมูบานน้ีประกอบดวยบานประมาณ 
90 หลังคาเรือน  เปนลักษณะบานเดี่ยว สภาพแวดลอมในชุมชน
สะอาดเรียบรอย  ไดสํารวจดัชนีความชุกชุมของลูกนํ้ายุงลายใน
ชุมชน พบบานที่มีลูกน้ํา 9 หลังคาเรือน (House Index; 18.75%) พบ
ภาชนะท่ีมีลูกน้ํา 12 ภาชนะ (Container Index; 19.04%) และ ภาชนะ
ที่พบลูกน้ําสวนใหญ ไดแก จานรองกระถางตนไม (ตารางที่ 1) 
 

อภิปรายและสรุปผล (Discussion and Conclusion) 
โรคไขชิคุนกุนยา (ไขปวดขอยุงลาย) เกิดจากเชื้อไวรัสชิคุน-

กุนยา (Chikungunya virus) ซ่ึงเปน RNA virus จัดอยูใน Genus 
Alphavirus และ Family Togaviridae มียุงลาย Aedes aegypti และ 
Ae. albopictus เปนพาหะนําโรค ระยะฟกตัวเฉล่ีย 2 - 4 วัน (1-12 วัน) 
ระยะติดตอ คือ ระยะไขสูงประมาณวันท่ี 2 - 4 เปนระยะที่มีไวรัสอยู
ในกระแสเลือดมาก3 โรคชิคุนกุนยาเปนโรคระบาดทางตอนใตของ
ประเทศไทยเริ่มตั้งแตเดือนกันยายน 2551 จากขอมูลของสํานัก-
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนผูปวย
สะสมตั้งแตเดือนสิงหาคม 2551 ถึงวันที่ 11 กุมภาพันธ 2552 รวม 
5,899 ราย  ใน  7 จังหวัด ไดแก สงขลา ปตตานี ยะลา นราธิวาส  
นนทบุรี ศรีสะเกษ กระบี่ ซ่ึงจังหวัดสงขลามีจํานวนผูปวยรวม 2,078 
ราย4 จากขอมูลของกองควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ต้ั งแต เ ดือนมกราคม  - กุมภ าพันธ  2 5 52  มี จํ าน วนผูป วยใน
กรุงเทพมหานคร รวม 4 ราย5 จากประวัติการเดินทางของผูปวยรายนี้
ในชวง 12 วัน กอนเร่ิมปวย คือ ผูปวยเดินทางไปที่อําเภอจะนะ จังหวัด
สงขลา ซ่ึงเปนพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา รวมกับอาการ
และอาการแสดง รวมทั้งผลการตรวจทางหองปฏิบัติการซึ่งตรวจพบ 
IgM 213 ยูนิต และ IgG 19 ยูนิตดวยวิธี ELISA จึงจัดใหผูปวยรายท่ี
ศึกษาเปนผูปวยท่ียืนยัน (Confirmed case) ตามการแปลผลของทาง
หองปฎิบัติการซ่ึงตองตรวจพบ IgM antibody ตอเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา
มากกวาหรือเทากับ 40 ยูนิต โดยวิธี ELISA1 จากเกณฑทางหอง-
ปฏิบัติการท่ีแนะนําในการตรวจแอนติบอดี ควรเก็บตัวอยางเลือดเปน 
Paired serum เสมอ เน่ืองจาก 4 Fold rising antibody ใหความแมนยํา
ในการแปลผลการติดเช้ือมากกวาการตรวจ Antibody จาก Single 
serum1 น้ัน ผูปวยรายน้ีเร่ิมปวยวันท่ี 10 กุมภาพันธ 2552 ไดรับการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งแรกวันท่ี 25 กุมภาพันธ 2552 ทําใหไม-
สามารถสงตรวจซีร่ัมคูดวยวิธี HI ได รวมท้ังไมสามารถสงตรวจ 
PCR ซ่ึงตองเปนตัวอยางเลือดในระยะที่ผูปวยยังมีไข 

จากการสอบถามและติดตามภายในชุมชนที่ผูปวยพักอาศัย 
ไมเคยพบผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยกอนผูปวยรายน้ีและไมเคยมี
รายงานผูปวยไขชิคุนกุนยามากอน จึงจัดชุมชนน้ีแตเดิมเปนพ้ืนที่  
สีขาวซ่ึงเปนพ้ืนที่ที่มีความเส่ียงตํ่าตอการเกิดโรค ทั้งน้ีผูปวยยืนยัน 
รายนื้เปนผูปวยไขชิคุนกุนยาที่มีการรายงานเปนรายแรกของชุมชน
แหงน้ีและเปนรายแรกของเขตหลักสี่ สาเหตุหน่ึงที่ไมมีการระบาดใน
พ้ืนที่ทั้งที่มีแมลงนําโรคในชุมชน (HI=18.75, CI=19, BI=25) 
เน่ืองจากเปนเพราะผูปวยไมมี Viremia (2 - 6 วันหลังโดนยุงที่มีเช้ือ
กัด) หรือยุงไมไดกัดผูปวย ทําใหไมมีการระบาดในชุมชนทุงสองหอง  

โดยสรุปผูปวยรายนี้เปนผูปวยยืนยันโรคไขชิคุนกุนยา  
(ไขปวดขอยุงลาย) ไดรับเช้ือจากแหลงติดเช้ือท่ีจังหวัดสงขลา  
บุคคลใกลชิดที่ปวยในเวลาใกลเคียงกับผูปวย ไดแก บุตรชายซึ่ง  
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ตารางที่ 1 แสดงดัชนีความชุกชุมของลูกนํ้ายุงลายในชุมชนแหงหน่ึง เขตหลักสี่ เดือนมีนาคม 2552 
จํานวนบาน จํานวนภาชนะ จํานวนบาน 

(หลังคาเรือน) 
บานปด 

(หลังคาเรือน) สํารวจ พบลูกนํ้า สํารวจ พบลูกน้ํา 
HI CI BI 

90 42 48 9 63 12 18.75 19.04 25 

เดินทางไปจังหวัดสงขลาดวยกันกับผูปวยแลวกลับไปที่จังหวัด
ขอนแกน จํานวน 1 ราย และญาติของผูปวยที่จังหวัดสงขลาซ่ึงมี
อาการปวยหลังจากท่ีผูปวยเดินทางกลับ กรุงเทพมหานครแลว 
จํานวน 4 ราย ผูปวยไดหายจากอาการปวย และไมพบการระบาดใน
พื้นท่ีเขตทุงสองหอง รวมทั้งไมพบผูปวยเพิ่มเติมที่จังหวัดขอนแกน 

กิจกรรมการควบคุมและปองกันโรค (Prevention and Control 
Measures) 

1. ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธโดยใชรถติดเครื่องขยายเสียง
ในหมูบานที่ผูปวยพักอาศัย เร่ืองไขชิคุนกุนยาและการกําจัดแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  รวมทั้งแจกเอกสารทุกหลังคาเรือน และ 
ขอใหผูที่มีอาการสงสัยไขชิคุนกุนยาโทรศัพทติดตอเจาหนาที่
ศูนยบริการสาธารณสุข 53 ทุงสองหอง 

 2. ประสานงานหนวยพนยุงกองควบคุมโรค สํานักอนามัย 
ซ่ึงไดมาดําเนินการพนสารเคมีกําจัดยุงตัวเ ต็มวัย  เ ม่ือวันที่  19 
มีนาคม 2552 

3. ประสานกับแกนนําชุมชนและอาสาสมัครชุมชนที่อยู
ใกลเคียงใหทราบถึงสถานการณโรคไขชิคุนกุนยา การเฝาระวังโรค 
การปองกันการระบาด  และวิ ธีการติดตอ กับ เจ าหนา ท่ีของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 53 ทุงสองหอง 

4. ประสานงานคลินิกเอกชนภายในชุมชน ถาพบผูปวย
สงสัยไขชิคุนกุนยาขอใหแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อผูปวยมีไข และ
การกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย รวมทั้งการฉีดยากําจัดยุง  
ตัวแกที่มีเช้ือภายในบาน  และขอความรวมมือชวยแจงทีม SRRT 
ของศูนยบริการสาธารณสุข 53 ทุงสองหอง เพื่อดําเนินการปองกัน
และควบคุมการระบาดของโรคโดยทันที 

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน (Limitations) 
1. หมูบานท่ีผูปวยพักอาศัยเปนชุมชนบานจัดสรรท่ีไมมีการ

จัดต้ังคณะกรรมการชุมชน และไมมีอาสาสมัครสาธารณสุข ทําใหการเขา
ไปสํารวจดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายภายในบานไดรับความ 
รวมมือนอย รวมทั้งพบบานปดจํานวนมากเนื่องจากผูพักอาศัยไปทํางาน 

2. การไดรับรายงานผูปวยลาชาทําใหไมสามารถดําเนินการ
สอบสวนและควบคุมการแพรระบาดของโรคไดอยางรวดเร็วตามที่
ควรจะเปน 
ขอเสนอแนะ(Recommendations) 

1. ควรมีระบบควบคุมกํากับการสงใบ  รง.506 ของ  

สถานพยาบาลอยางเปนมาตรฐาน รวมทั้งมีการประสานงานใน
ระดับนโยบายเพื่อการใหขอมูลเวชระเบียนแกทีมสอบสวนโรคโดย
ทันที ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการเฝาระวังและสอบสวนโรคอยาง
ทันทวงที 

2. ควรมีการเพ่ิมส่ือประชาสัมพันธเรื่องไขชิคุนกุนยาทาง
สถานีวิทยุกระจายเสียง และทางสถานีโทรทัศนเพ่ือใหประชาชน
ได รับขอมูลพื้นที่ เ ส่ียงที่มีรายงานการระบาดของโรค  มีความ
ตระหนักในการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานและรอบ ๆ  
บริเวณบาน และมีความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการพนหมอกควัน
เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรค 

3. ควรใหคําแนะนําแกผูปวยไขชิคุนกุนยาในการดูแลตนเอง
ขณะท่ีมีอาการปวย ใหนอนในหองที่มีมุงลวดทั้งกลางวันและกลางคืน
เพื่อไมใหถูกยุงกัด เปนการปองกันการแพรกระจายโรคไปสูผูอ่ืน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณแพทยหญิงวรรธนา จินตฤทธ์ิ ผู อํานวยการ

ศูนยบริการสาธารณสุข 53 ทุงสองหอง สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงเปนที่ปรึกษาและชวยตรวจสอบแกไขการเขียนรายงานสอบสวนใน
การศึกษาคร้ังนี้ ผูปฏิบัติงานในทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของ
ศูนยบริการสาธารณสุข 53 ทุงสองหอง รวมท้ังผูปวยที่ใหความรวมมือ
เปนอยางดี ทําใหการศึกษานี้บรรลุวัตถุประสงค 

เอกสารอางอิง 
1. สมบุญ  เสนาะเสียง.  แนวทางการรายงานโรคไขชิคุนกุนยา.  
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ป 2551; 39:795. 

2. สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข.  แบบ
สอบสวนโรคชิคุนกุนยา  [online].  [cited 2009 Nov 16].  
Available from: URL: http://203.157.15.4/chikun/doc/chikun_ 
0910281232.doc 

3. สํานักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข.  
Chikungunya factsheet [online].  [cited 2009 Nov 16].  Available 
from: URL: http://203.157.15.4/fact/chikungunya.htm  

4. วรรณา  หาญเชาววรกุล.  สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา.  
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ป 2552; 40:98. 

5. กองควบคุมโรค  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร.  สถานการณโรค
ชิคุนกุนยา  [online].  [cited 2009 Nov 16].  Available from: URL: 
http://www.bmadcd.go.th/Chikungunya/ขอมูลชิคุนกุนยา27.htm 

http://203.157.15.4/chikun/doc/chikun_
http://203.157.15.4/fact/chikungunya.htm
http://www.bmadcd.go.th/Chikungunya/

