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โรคชิคุนกุนยาเกิดจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya) ในกลุมอัลฟาไวรัส (Alphavirus) ซ่ึงพบมากใน

ทวีปเอเชยี และแอฟริกา  สามารถติดเชื้อในคนไดโดยการถูกยุงกัด โดยเฉพาะยงุลาย โรคชิคุนกุนยาถูกคนพบใน
แอฟริกาตะวันออกในป พ.ศ. 2495 – 2496 คําวา “ชิคุนกุนยา” เปนภาษาสวาฮิลี แปลวา ทําใหโคงงอ ซ่ึงหมายถึง
ลักษณะของโรค ที่มักทําใหปวดตามขอ และกระดกู จนทําใหตวังอ โรคชิคุนกุนยามลัีกษณะของการระบาดคลาย 

 
 
 

 
 

 โรคชิคุนกุนยาที่พบในนักทองเท่ียว- สหรัฐอเมริกา  2548 – 2549 861 
 รายงานการสอบสวนโรคเลปโตสไปโรซีส อําเภอแสวงหา  จังหวัดอางทอง  กันยายน - ตุลาคม 2549      864 
 สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห  สัปดาหท่ี 49  ระหวางวันที่  3  – 9  ธันวาคม  2549 867 
 สถานการณโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห  สัปดาหท่ี 49  ระหวางวันที่  3  – 9  ธันวาคม  2549  869 
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห  สัปดาหท่ี 49  ระหวางวันที่  3  – 9  ธันวาคม  2549 870  
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สัปดาหท่ี   ๔๙  ระหวางวันที่  ๓ – ๙ ธันวาคม พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา 
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 โรคชิคุนกุนยาที่พบในนักทองเที่ยว- สหรัฐอเมริกา 2548 - 2549 

(Chikungunya Fever Diagnosed Among International  Travelers  United States, 2005 –  2006) 
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โรคไขเลือดออก และไขเหลือง เนื่องจากการติดตออาศยัยุงเหมือนกนั ในป พ.ศ. 2549 นี้เพิ่งจะมกีารระบาดใหญของ
โรคนี้ในประเทศอินเดีย และในหมูเกาะเล็ก ๆ ในมหาสมุทรอินเดยี มีการรายงานการเกดิโรคชิคุนกุนยาในยุโรป 
แคนาดา แครบิเบียน และ อเมริกาใต ซ่ึงพบในนกัทองเที่ยวทีเ่ดินทางไปในพืน้ทีท่ี่มีการระบาดของโรค ในชวงป 
พ.ศ. 2548 – 2549 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) สหรัฐอเมริกา ไดวนิิจฉยัโรคชิคุนกุนยาใน
ผูปวยที่เดนิทางจากพื้นที่ที่มกีารระบาด เขาสูสหรัฐอเมริกาจํานวน 12  ราย โดยมีรายงานผูปวยโดยสรุป 4  ราย  ดงันี้ 

1. วันที่ 12 เมษายน 2548 ชายคนหนึ่งเดินทางกลับบานที่รัฐมิเนโซตา จากการทองเที่ยวประเทศโซมาเลีย 
และเคนยาเปนเวลา 3 เดือน หลังจากถึงสหรัฐอเมริกาเพยีงไมกี่ช่ัวโมง มีอาการไข ปวดศีรษะ ออนเพลีย และปวดขอ 
ตามขอไหลและเขา CDC ตรวจพบ IgM antibody ตอไวรัสชิคุนกุนยาในน้ําเหลืองคู อาการปวดขอหายภายใน 2 – 3 สัปดาห 

2. วันที่ 15 มกราคม 2549 หญิงชาวอินเดยีปวยดวยอาการไข ปวดขอ (เขา มือ และนิ้วเทา) ปวดกลามเนื้อ 
(ตนขา และคอ) เดือนมีนาคม 2549  เดนิทางมายังหลุยสเซียนา และเขารับการรักษากับแพทยเนือ่งจากยังมีอาการ
ปวดตามขอ CDC ตรวจ IgM ใหผลบวกตอไวรัสชิคุนกุนยาในน้ําเหลืองเดี่ยว  แตไมไดมีการติดตามผลการรักษา 

3. วันที ่ 18 กุมภาพันธ 2549 หญิงชาวแมรี่แลนดซ่ึงไดอาศัยอยูที่เกาะรียูเนียน ตั้งแตตุลาคม 2548 – มีนาคม 
2549 เร่ิมมีอาการปวยดวยอาการไข ปวดขอ (นิ้วมือ และนิ้วเทา) และมีผ่ืนขึ้น ซ่ึงเปนชวงที่มีการระบาดของโรคชิคุน
กุนยาในเกาะพอดี แพทยวินิจฉยัวาเปนโรคชิคุนกุนยา แตไมไดตรวจเลือดยนืยนั หลังจากที่เดินทางกลับมายัง
ประเทศสหรัฐอเมริกา เขารับการรักษากับแพทยเนื่องจากยังคงมีอาการปวดขอ  CDC ตรวจ IgM ใหผลบวกตอไวรัส
ชิคุนกุนยาในน้ําเหลืองเดีย่ว  ยังคงมีอาการปวดขอตอไปอีก 5 เดือน 

4. วันที่ 29 เมษายน 2549 ชายชาวโคโรลาโดซึ่งไดไปเที่ยวประเทศซิมบับเวย (Zimbabwe)ตั้งแตวันที่ 17 
เมษายน – 29 พฤษภาคม 2549 มีอาการไข หนาวสั่น ปวดขอ (มือ และเทา) และคอแข็ง และมผ่ืีนขึ้นไมกีว่ันหลัง
จากนั้น อาการทั้งหมดหายในเวลา 2 สัปดาห ยกเวนอาการปวดขอซ่ึงยงัคงปวดอยูประมาณ 1 เดือน  CDC ตรวจ IgM 
ใหผลบวกตอเชื้อชิคุนกุนยา 
 โรคชิคุนกุนยา จะมีระยะฟกตัว 2 – 4 วันภายหลังการติดเชื้อ ผูปวยสวนใหญจะมีอาการไขเฉียบพลัน, ปวด
ศีรษะ, ออนเพลีย, ปวดตามขอ, ปวดกลามเนื้อ และปวดหลัง ประมาณครึ่งหนึ่งจะพบวา มีผ่ืนขึ้นตามตัว อาการปวด
ขอมักจะปวดมาก โดยปวดทั้งในขอใหญ และขอเล็ก อาการไขมักจะเปนอยู 3 – 7 วัน และมักจะหายไดเอง ในขณะที่
อาการปวดขอจะยังมีอยูเปนสัปดาห หรือเปนเดือน ซ่ึงอาจพบอาการปวดเปนปไดในบางคน ภาวะแทรกซอน เชน 
ภาวะแทรกซอนในระบบประสาทพบไดนอย และยังไมพบรายงานการเสียชีวิตจากโรคนี้ มีรายงานพบการติดเชื้อ
ชิคุนกุนยาจากแมสูลูกได  ซ่ึงทําใหเกิดโรคชิคุนกุนยาแตกําเนิดซึ่งมีอาการรุนแรง  ในผูที่ติดเชื้อชิคุนกุนยาแลวจะมี
ภูมิคุมกันตลอดชีวิต  ยังไมมียารักษาโรคนี้โดยเฉพาะ  การรักษาเปนเพียงการดูแลรักษาตามอาการเทานั้น และยังไมมีวัคซีน
ปองกันโรค  ดังนั้น ในการปองกันโรค จึงควรปองกันการถูกยุงกัด  เมื่อเดินทางไปยังประเทศเขตรอนในเอเชีย และแอฟริกา  

ในระยะแรกของการปวย อาการของโรคชิคุนกุนยา จะมีลักษณะคลายกับโรคไขเลือดออก และมาลาเรีย 
โดยเฉพาะในผูปวยที่ไมมีอาการปวดขอ  อาการผื่นนูนทั่วตัวจะพบได ทั้งในโรคไขเลือดออก และโรคชิคุนกุนยา แต
ผ่ืนเลือดออกจะพบแคในโรคไขเลือดออกเทานั้น แพทยผูรักษาจึงควรตระหนักถึงโรคชิคุนกุนยาในผูที่เดินทางมา
จากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคดวย โดยเฉพาะในผูที่มีอาการไขเฉียบพลัน รวมกับมีอาการปวดขอ ในผูปวยที่สงสัย
ควรมีการรายงานโรคเขาสูระบบเฝาระวัง  ควรปองกันการถูกยุงกัด (โดยการนอนในมุง การใสเสื้อผาที่มิดชิด และ
การใชยาปองกันยุง) ในผูปวยที่เร่ิมมีอาการในชวงสัปดาหแรก เพื่อปองกันการแพรเชื้อเขาสูยุงในพื้นที่ 
 ในชวงเดือนเมษายน 2547 – เมษายน 2549 พบผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยาจํานวน 300,000 ราย  บนเกาะตาง ๆ 
ในมหาสมุทรอินเดีย  ซ่ึงในจํานวนนี้ ประมาณ 264,000 รายมาจากเกาะรียูเนียน(Réunion) นอกจากนี้ ในชวงตนป 2549 
ยังพบผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยาอีกประมาณ 180,000 ราย  ในบางรัฐของประเทศอินเดีย ในชวงปที่ผานมายังมีการ
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รายงานของโรคชิคุนกุนยาในเอเชียตะวันออกเฉียงใตอีกดวย ในป 2549 นี้ พบผูปวยในผูที่เดินทางเขามาในยุโรป
ประมาณ 340 ราย  สวนใหญในฝรั่งเศส 
 ยุงลาย  Aedes aegypti  เปนแมลงนําโรคที่สําคัญในเอเชีย แตในเกาะรียูเนียนมักพบเปนยุงลาย Ae. 
albopictus โดยในเอเชียการระบาดของโรคชิคุนกุนยาจะเปนวงจรในคน และยุง ซ่ึงเชื้อไวรัสจะเพิ่มจํานวนในคน  แตใน
แอฟริกา วงจรการติดเชื้อจะพบในลิงดวย และยังพบเชื้อในยุงลายปา เชน Ae. furcifer อีกดวย การระบาดของโรค
ชิคุนกุนยามักเกิดในฤดูฝน และสงบลงเมื่อเขาสูฤดูหนาว ในผูที่ติดเชื้อชิคุนกุนยาจะมีชวงเวลาสั้น ๆ ที่เชื้อเพิ่มเปน
จํานวนมาก (มักเปนชวง 2 วันแรกที่มีอาการ แตอาจยาวไดถึง 6 วัน) ซ่ึงสามารถแพรเชื้อสูยุงไดเมื่อถูกยุงกัด โดย
ยุงลายที่เปนแมลงนําโรค Ae. aegypti และ Ae. albopictus เปนสายพันธุที่พบไดมากในพื้นที่เขตรอน และใกลเขต
รอนสวนใหญในโลก นอกจากนี้ Ae. albopictus ยังพบในเขตอบอุนในหลายพื้นที่ ทั้งในซีกโลกตะวันออก และ
ตะวันตก  ซ่ึงรวมถึงในยุโรป และสหรัฐอเมริกา ดังนั้น เชื้อไวรัสชิคุนกุนยาจึงมีโอกาสที่อาจจะแพรกระจายเขาสู
พื้นที่ที่ไมเคยมีการระบาดมากอนได โดยเฉพาะในพื้นที่เขตรอน และใกลเขตรอน จึงควรมีการปองกันการ
แพรกระจายของโรคเขามา โดยการควบคุมแมลงนําโรค และปองกันการแพรกระจายของเชื้อระยะยาวในพื้นที่ที่ยัง
ไมเคยมีการติดเชื้อ 
 การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ จะตรวจเลือดโดยใชวิธี antibody-capture IgM, ELISA และ plaque-
reduction neutralization test และควรมีการตรวจเชื้อไขเลือดออกรวมดวย การตรวจเลือด ควรทําทั้งในระยะ
เฉียบพลัน และในระยะฟนไขซ่ึงหางกัน 2 สัปดาห  

สําหรับในประเทศไทย เคยมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในชวงป พ.ศ. 2505 – 2507 โดยพบถึง 8% ใน
ผูปวยเด็กที่วินิจฉัยไขไมทราบสาเหตุ  จากนั้นจํานวนผูปวยลดลงจนไมพบการเกิดโรค จนกระทั้งในชวงป พ.ศ. 2534 
– 2538 พบการระบาดของโรคชิคุนกุนยา 3 คร้ัง ที่จังหวัดขอนแกน (ก.ค. 2534) นครศรีธรรมราช (ก.ค. 2538) และ 
หนองคาย (ส.ค. 2538) ซ่ึงหลังจากนั้น ไมพบรายงานผูปวยในประเทศไทยอีกเลย  สวนในประเทศเพื่อนบาน พบการ
ระบาด 2 คร้ังในมาเลเซีย ในสีลังกอร (ป 2541) และบังกันปนชอร (ป 2549) และพบการระบาดเขาขายโรคชิคุนกุนยาถงึ 
24 คร้ังในอินโดนีเซีย  ตั้งแตกันยายน 2544 – มีนาคม 2546 ทําใหมีโอกาสสูงที่โรคชิคุนกุนยานี้จะกลับมาระบาดใน
ประเทศไทยอีกครั้ง แพทยและบุคลากรสาธารณสุข จึงควรตระหนักถึงโรคนี้ เมื่อใหการรักษาผูปวยที่เดินทางมาจาก
ประเทศที่กําลังมีการระบาดของโรค และใหดําเนินการสอบสวนและรายงานโรคตามระบบเฝาระวังโดยเร็ว 
 นิยามที่ใชในการวินิจฉัยผูปวยโรคชิคุนกุนยา ตามระบบรายงานเฝาระวังของประเทศไทย ใชเกณฑทาง
คลินิก ดังนี้ ไขสูงรวมกับมีอาการอยางนอยหนึ่งอาการ ดังนี้ มีผ่ืน ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูกหรือขอ ปวดศีรษะ ปวด
กระบอกตา หรือมีเลือดออกทางผิวหนัง เกณฑทางหองปฏิบัติการทั่วไป คือ CBC อาจมีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ํา และ
เกล็ดเลือดปกติ และเกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ คือ ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อในน้ําเหลืองคูดวยวิธี 
Haemagglutination  Inhibition   มากกวาและเทากับ 4 เทา หรือพบภูมิคุมกัน > 1:1,280 ในน้ําเหลืองเดี่ยว หรือตรวจ
พบภูมิคุมกันชนิด IgM โดยวิธี ELISA หรือ ตรวจพบเชื้อจากเลือดโดยวิธี PCR หรือการแยกเชื้อ (Culture)  

นิยามผูปวยที่สงสัย หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก  
ผูปวยที่เขาขาย หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก และลักษณะอยางใดอยางหนึ่งดังนี้ คือ มีผลการ

ตรวจเลือดทั่วไป หรือมีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวยรายอ่ืน ๆ  ที่มีผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการจําเพาะ  
ผูปวยที่ยืนยันผล  หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีผลตามเกณฑทางหองปฏิบัติการจําเพาะ  

โดยใหรายงานโรคตามระบบเฝาระวังโรค รง.506 ในกลุมโรคติดเชื้อที่นําโดยแมลงรหัส 26 รวมกับโรคไขเลือดออก 
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บทคัดยอ 
 ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วโรงพยาบาลแสวงหา ไดรับแจงจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง
ในวันที่ 21 กันยายน 2549 วา มีผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส จํานวน 1 ราย  เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอางทอง  
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วโรงพยาบาลแสวงหาจึงออกสอบสวนโรคในวันที่ 22 กันยายน 2549 โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อ  ยืนยันการเกิดโรค   คนหาผูปวยรายใหม และคนหาแหลงรังโรคเพื่อหาแนวทางในการควบคมุและ
ปองกันโรค  โดยศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  ใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย   สัมภาษณผูปวย
และญาติ โดยใชแบบสอบสวนเฉพาะรายผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส  คนหาผูปวยเพิ่มเติมในพื้นที่ โดยกําหนดนิยาม
ผูปวยสงสัยและผูปวยยืนยัน  ศึกษาสภาพแวดลอมและลักษณะทางระบาดวิทยา   เพื่อหาแนวทางในการปองกันและ
ควบคุมโรค 
 ผลการสอบสวน พบผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส 1 ราย จากอาการและอาการแสดงที่สําคัญ คือ มีไขสูง ปวด
ศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อโดยเฉพาะกลามเนื้อนอง และมีผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ระยะฟกตัวไมทราบ
แนนอน เนื่องจากผูปวยออกไปทํานาเกือบทุกวันเปนเวลานานกวา 1 เดือน การสัมผัสแหลงรังโรคนาจะมีสาเหตุจาก
การสัมผัสปสสาวะหนูในนาขาว  ซ่ึงเกิดจากผูปวยเดินโคลนเลนและแชน้ําเปนระยะเวลานาน   
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