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โรคไขปวดขอยุงลาย
(CHIKUNGUNYA VIRUS DISEASE)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อไวรัสเกิดจากเชื้อไวรัส
ชิคุนกุนยา สามารถหายเองได

2. ระบาดวทิยา : สถานการณทัว่โลก : มรีายงานการระบาด
ของโรคไขปวดขอยงุลายครัง้แรกทางตอนใตของประเทศ
แทนซาเนียในทวีปแอฟริกา ในป พ.ศ. 2495 การระบาด
ของโรคนี้ในแอฟริกาพบในระดับตํ่าๆ มาเปนระยะเวลา
นาน จนในป พ.ศ. 2542 - 2543 เกิดการระบาดใหญใน
สาธารณรัฐคองโก และในป พ.ศ. 2547 เกิดการระบาด
ใหญในเขตคาบสมุทรอินเดีย และมีการแพรกระจายไป
ในประเทศในแถบยุโรปและสหรัฐอเมริกา และพบการ
ระบาดเปนแหงๆ เชน ทางตะวนัออกเฉยีงเหนอืของอติาล ี
ตอมาป พ.ศ. 2550 ก็เกิดการระบาดในการบอน 
ป พ.ศ. 2552 พบการระบาดในประเทศอินเดีย มาเลเซีย 
และที่เกาะ Reunion ปจจุบันพบโรคนี้ไดในแอฟริกา 
เอเชีย และคาบสมุทรอินเดีย

 สถานการณโรคในประเทศไทย : มีการตรวจพบครั้ง
แรกพรอมกับที่มีไขเลือดออกระบาด และเปนครั้ง
แรกในทวีปเอเชีย เมื่อ พ.ศ. 2501 โดย Prof.W McD 
Hamnon แยกเชื้อชิคุนกุนยา ไดจากผูปวยโรงพยาบาล
เด็ก กรุงเทพมหานคร ในประเทศไทยพบมีรายงานการ
สอบสวนโรคนี้มากกวา 6 ครั้ง มีรายงานการระบาดที่
จังหวัดปราจีนบุรี (พ.ศ. 2519) สุรินทร (พ.ศ. 2531) 
จังหวัดขอนแกน (พ.ศ. 2534) เลย นครศรีธรรมราช 
พะเยา และ หนองคาย (พ.ศ. 2538) ตอมามีการระบาด
ขึ้นอีกครั้งในป พ.ศ. 2551 ทิ้งชวงหาง 13 ป นับจาก
การระบาดในครั้งลาสุดที่เกิดในป พ.ศ. 2538 โดยเริ่มมี
รายงานผูปวยครั้งแรกในเดือนสิงหาคม ในป พ.ศ. 2551 
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มีรายงานผูปวยรวม 2,494 ราย จาก 8 จังหวัด ภาคใต 
อัตราปวย 3.95 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูเสีย
ชีวิต จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด ไดแก นราธิวาส ปตตานี 
สงขลา และยะลา อัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 
201.3, 58.59, 45.55 และ 13.74 ตามลําดับ และในป 
พ.ศ. 2552 สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยโรค
ไขปวดขอยงุลายจาก 58 จงัหวดั จาํนวน 52,057 ราย คดิ
เปนอตัราปวย 82.03 ตอประชากรแสนคน ไมพบรายงาน
ผูปวยเสียชีวิตเชนกัน

  โรคไขปวดขอยงุลาย เปนโรคทีม่รีายชือ่อยูในรายงาน 
506 มาตัง้แตป พ.ศ. 2551 พบผูปวยไดตลอดทัง้ป แตจะ
พบมากในฤดูฝน และพบไดในทุกกลุมอายุ ซึ่งตางจาก
ไขเลือดออกและหัดเยอรมันที่สวนมากพบในผูอายุ
นอยกวา 15 ป อาชพีทีพ่บสงูสดุ คอื เกษตรกรรม จากการ
วเิคราะหขอมลูทีส่าํรวจทางระบาดวทิยาและผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการพบวา ความชุกของลูกนํ้ายุงลายที่สูง 
ลักษณะบานเรือนที่อยูรวมกันเปนกลุมและใกลชิดกัน 
รวมทั้งลักษณะสภาพแวดลอมที่เหมาะสม เชน ในฤดูฝน 
และการคมนาคมทีส่ะดวก ฯลฯ จะทาํใหการระบาดแพร
กระจายไดอยางกวางขวางและรวดเรว็ยิง่ขึน้ นอกจากนัน้ 
จากขอมูลทางหองปฏิบัติการโดยกรมวิทยาศาสตร
การแพทย ยังพบการติดเชื้อเชื้อชิคุนกุนยารวมกับ
เชื้อไวรัสเดงกี (Dengue) และไวรัสไขสมองอักเสบ (JEV) 
คิดเปนรอยละ 0.6 และ 0.2 ตามลําดับ

3. อาการของโรค : ปวดขอหรอืขอบวมแดงอกัเสบ เริม่จาก
บริเวณขอมือ ขอเทา และขอตอเล็กๆ ของแขนขา และมี
อาการนานหลายวันหรือหลายเดือน ในผูปวยสวนใหญ
จะเริ่มมีอาการปวดขอ หลังจากนั้น 1 - 10 วัน จะเกิด
ผื่นบริเวณลําตัวและแขนขา มักไมคัน หรืออาจมีผื่นขึ้น
ที่กระพุงแกมและเพดานปาก ผื่นนี้จะหายไดเองภายใน 
7 - 10 วนั กลายเปนขยุละเอยีด พบอาการปวดกลามเนือ้ 
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เมื่อยลา ไข และตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตไดบอย แต
พบไมมากที่มีอาการชาหรือเจ็บบริเวณฝามือฝาเทา และ
อาการปวดขอ, โรคไขขอ ปวดกลามเนื้อ และ/หรือความ
เมื่อยลาเกิดขึ้นในผูปวยรอยละ 10 - 50

4. ระยะฟกตัวของโรค : ประมาณ 3 - 12 วัน แตที่พบบอย 
คือ 2 - 4 วัน

5. การวินิจฉัยโรค : การทดสอบทางนํ้าเหลืองวิทยา พบ 
IgM ในตัวอยางซีรั่มระยะเฉียบพลัน และพบไตเตอร
ในนํา้เหลอืงเพิม่ขึน้ ซึง่จะแสดงผลตอเชือ้ Alphaviruses 
ระหวางตัวอยางระยะเฉียบพลัน และระยะพักฟน โดย
ทั่วไป IgM จะคงอยูนานเปนสัปดาห หรือเปนเดือน การ
วนิจิฉยัอาจทาํไดโดยการตรวจ RT-PCR จากตวัอยางเลอืด 
โดยเฉพาะสําหรับโรคไขปวดขอยุงลาย และอาจแยก
เชือ้ไวรสัจากเลอืดผูปวยระยะเริม่มอีาการใน 2-3 วนัแรก 
โดยเพาะเชื้อในลูกหนูไมซแรกเกิด ยุง หรือเซลล
เพาะเลี้ยง

6. การรักษา : ไมมีการรักษาเฉพาะ ใชการรักษาตาม
อาการ โดยเฉพาะอาการปวดขอ กินยาพาราเซตามอล 
(Paracetamol) เพือ่ลดไข (หามกนิยาแอสไพรนิ; Aspirin 
ลดไขเปนอันขาด เนื่องจะทําใหเกิดเลือดออกไดงายขึ้น) 
และเชด็ตวัดวยนํา้สะอาดเปนระยะเพือ่ชวยลดไข รวมทัง้
ใหผูปวยดื่มนํ้า และนอนหลับพักผอนใหพอเพียง

7. การแพรตดิตอโรค : เปนโรคตดิตอนาํโดยแมลง มยีงุลาย
เปนพาหะแพรเชือ้ ไดแก ยงุลายสวน (Aedes albopictus) 
และยุงลายบาน (Aedes aegypti) ( ดังรูปที่ 19)
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รูปที่ 19 ยุงลายบาน เปนแมลงนําโรคหลักของการติดเชื้อ
ไวรัสชิคุนกุนยา (The Aedes aegypti mosquito 
is the principle vector responsible for 
transmitting the chikungunya virus to humans)

8. มาตรการปองกันโรค :
1. ปองกนัโอกาสทีจ่ะเกดิโรค โดยกาํจดัลกูนํา้ยงุลายทกุ 

7 วันและการปองกันตนเองอยาใหยุงกัด
2. คนหาผูปวยใหรวดเรว็และลดโอกาสการกระจายเชือ้

จากผูปวย โดยผูปวยควรปองกันตนเองจากการถูก
ยุงกัดในชวง 5 วันหลังเริ่มปวย

3. ควบคุมยุงตัวเต็มวัยที่มีเชื้อใหเร็วที่สุด หากพบการ
ระบาด รวมทั้งกําจัดลูกนํ้าใหครอบคลุมพื้นที่

4. เนนการมสีวนรวมของทกุภาคสวนโดยเฉพาะชมุชน
5. การประชาสมัพนัธสูประชาชน สาระสาํคญั คอื การ

กําจัดลูกนํ้าทุก 7 วัน การปองกันตนเองจากยุงกัด 
และผูอยูในพืน้ทีแ่พรเชือ้หากปวยใหรบีไปพบแพทย

6. การใชกฎหมาย โดยกระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ใหโรคไขปวดขอยุงลายเปน
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1. โรคติดตอที่ตองแจงความลําดับที่ 19 
2. เพิ่มเติมชื่อโรคติดตอและอาการสําคัญลําดับที่ 49 
3. รายงานทางระบาดวิทยาตามระบบรายงานโรคเรง

ดวน และรายงาน 506 (ลําดับที่ 84) 
4. บทลงโทษ หากไมแจงหรือไมรายงานจะเปนการ

ฝาฝนกฎหมาย ตองระวางโทษจาํคกุ ไมเกนิ 3 เดอืน 
หรือปรับไมเกิน 2,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ

9. มาตรการควบคุมการระบาด : 
1. สํารวจและกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงในบานและ

บริเวณรอบบาน โดยใชวิธีการตาง ๆ รวมกันตาม
ความเหมาะสม เชน การปกปดภาชนะเก็บนํ้าให
มิดชิด การหมั่นเปลี่ยนถายนํ้า (เชน ทุก ๆ 7 วัน) 
การใสปลากนิลกูนํา้ การใสสารเคมฆีาลกูนํา้ เปนตน 

2. ฉีดพนยาฆาแมลงแบบพนหมอกควันหรือพนฝอย
ละออง เพื่อชวยลดความชุกชุมของยุง โดยตอง
ดําเนินการควบคูไปกับการกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ลูกนํ้ายุงลาย

3. แนะนําประชาชนใหปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด
4. แนะนําประชาชนในครัวเรือนท่ีมีผูปวยโรคชิคุนกุนยา

ในบาน ตองใหผูปวยนอนในมุง เพื่อปองกันไมให
ยงุลายไปกดัและแพรเชือ้ได ซึง่เชือ้โรคนีจ้ะแพรขณะ
ที่มีไขสูง (ในระยะ 2-3 วันหลังเริ่มปวย)
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