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โรคไขปวดขอยุงลาย
(CHIKUNGUNYA VIRUS DISEASE)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อไวรัสเกิดจากเชื้อไวรัส
ชิคุนกุนยา สามารถหายเองได

2. ระบาดวทิยา : สถานการณทัว่โลก : มรีายงานการระบาด
ของโรคไขปวดขอยงุลายครัง้แรกทางตอนใตของประเทศ
แทนซาเนียในทวีปแอฟริกา ในป พ.ศ. 2495 การระบาด
ของโรคนี้ในแอฟริกาพบในระดับตํ่าๆ มาเปนระยะเวลา
นาน จนในป พ.ศ. 2542 - 2543 เกิดการระบาดใหญใน
สาธารณรัฐคองโก และในป พ.ศ. 2547 เกิดการระบาด
ใหญในเขตคาบสมุทรอินเดีย และมีการแพรกระจายไป
ในประเทศในแถบยุโรปและสหรัฐอเมริกา และพบการ
ระบาดเปนแหงๆ เชน ทางตะวนัออกเฉยีงเหนอืของอติาล ี
ตอมาป พ.ศ. 2550 ก็เกิดการระบาดในการบอน 
ป พ.ศ. 2552 พบการระบาดในประเทศอินเดีย มาเลเซีย 
และที่เกาะ Reunion ปจจุบันพบโรคนี้ไดในแอฟริกา 
เอเชีย และคาบสมุทรอินเดีย

 สถานการณโรคในประเทศไทย : มีการตรวจพบครั้ง
แรกพรอมกับที่มีไขเลือดออกระบาด และเปนครั้ง
แรกในทวีปเอเชีย เมื่อ พ.ศ. 2501 โดย Prof.W McD 
Hamnon แยกเชื้อชิคุนกุนยา ไดจากผูปวยโรงพยาบาล
เด็ก กรุงเทพมหานคร ในประเทศไทยพบมีรายงานการ
สอบสวนโรคนี้มากกวา 6 ครั้ง มีรายงานการระบาดที่
จังหวัดปราจีนบุรี (พ.ศ. 2519) สุรินทร (พ.ศ. 2531) 
จังหวัดขอนแกน (พ.ศ. 2534) เลย นครศรีธรรมราช 
พะเยา และ หนองคาย (พ.ศ. 2538) ตอมามีการระบาด
ขึ้นอีกครั้งในป พ.ศ. 2551 ทิ้งชวงหาง 13 ป นับจาก
การระบาดในครั้งลาสุดที่เกิดในป พ.ศ. 2538 โดยเริ่มมี
รายงานผูปวยครั้งแรกในเดือนสิงหาคม ในป พ.ศ. 2551 
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มีรายงานผูปวยรวม 2,494 ราย จาก 8 จังหวัด ภาคใต 
อัตราปวย 3.95 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูเสีย
ชีวิต จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด ไดแก นราธิวาส ปตตานี 
สงขลา และยะลา อัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 
201.3, 58.59, 45.55 และ 13.74 ตามลําดับ และในป 
พ.ศ. 2552 สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยโรค
ไขปวดขอยงุลายจาก 58 จงัหวดั จาํนวน 52,057 ราย คดิ
เปนอตัราปวย 82.03 ตอประชากรแสนคน ไมพบรายงาน
ผูปวยเสียชีวิตเชนกัน

  โรคไขปวดขอยงุลาย เปนโรคทีม่รีายชือ่อยูในรายงาน 
506 มาตัง้แตป พ.ศ. 2551 พบผูปวยไดตลอดทัง้ป แตจะ
พบมากในฤดูฝน และพบไดในทุกกลุมอายุ ซึ่งตางจาก
ไขเลือดออกและหัดเยอรมันที่สวนมากพบในผูอายุ
นอยกวา 15 ป อาชพีทีพ่บสงูสดุ คอื เกษตรกรรม จากการ
วเิคราะหขอมลูทีส่าํรวจทางระบาดวทิยาและผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการพบวา ความชุกของลูกนํ้ายุงลายที่สูง 
ลักษณะบานเรือนที่อยูรวมกันเปนกลุมและใกลชิดกัน 
รวมทั้งลักษณะสภาพแวดลอมที่เหมาะสม เชน ในฤดูฝน 
และการคมนาคมทีส่ะดวก ฯลฯ จะทาํใหการระบาดแพร
กระจายไดอยางกวางขวางและรวดเรว็ยิง่ขึน้ นอกจากนัน้ 
จากขอมูลทางหองปฏิบัติการโดยกรมวิทยาศาสตร
การแพทย ยังพบการติดเชื้อเชื้อชิคุนกุนยารวมกับ
เชื้อไวรัสเดงกี (Dengue) และไวรัสไขสมองอักเสบ (JEV) 
คิดเปนรอยละ 0.6 และ 0.2 ตามลําดับ

3. อาการของโรค : ปวดขอหรอืขอบวมแดงอกัเสบ เริม่จาก
บริเวณขอมือ ขอเทา และขอตอเล็กๆ ของแขนขา และมี
อาการนานหลายวันหรือหลายเดือน ในผูปวยสวนใหญ
จะเริ่มมีอาการปวดขอ หลังจากนั้น 1 - 10 วัน จะเกิด
ผื่นบริเวณลําตัวและแขนขา มักไมคัน หรืออาจมีผื่นขึ้น
ที่กระพุงแกมและเพดานปาก ผื่นนี้จะหายไดเองภายใน 
7 - 10 วนั กลายเปนขยุละเอยีด พบอาการปวดกลามเนือ้ 
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เมื่อยลา ไข และตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตไดบอย แต
พบไมมากที่มีอาการชาหรือเจ็บบริเวณฝามือฝาเทา และ
อาการปวดขอ, โรคไขขอ ปวดกลามเนื้อ และ/หรือความ
เมื่อยลาเกิดขึ้นในผูปวยรอยละ 10 - 50

4. ระยะฟกตัวของโรค : ประมาณ 3 - 12 วัน แตที่พบบอย 
คือ 2 - 4 วัน

5. การวินิจฉัยโรค : การทดสอบทางนํ้าเหลืองวิทยา พบ 
IgM ในตัวอยางซีรั่มระยะเฉียบพลัน และพบไตเตอร
ในนํา้เหลอืงเพิม่ขึน้ ซึง่จะแสดงผลตอเชือ้ Alphaviruses 
ระหวางตัวอยางระยะเฉียบพลัน และระยะพักฟน โดย
ทั่วไป IgM จะคงอยูนานเปนสัปดาห หรือเปนเดือน การ
วนิจิฉยัอาจทาํไดโดยการตรวจ RT-PCR จากตวัอยางเลอืด 
โดยเฉพาะสําหรับโรคไขปวดขอยุงลาย และอาจแยก
เชือ้ไวรสัจากเลอืดผูปวยระยะเริม่มอีาการใน 2-3 วนัแรก 
โดยเพาะเชื้อในลูกหนูไมซแรกเกิด ยุง หรือเซลล
เพาะเลี้ยง

6. การรักษา : ไมมีการรักษาเฉพาะ ใชการรักษาตาม
อาการ โดยเฉพาะอาการปวดขอ กินยาพาราเซตามอล 
(Paracetamol) เพือ่ลดไข (หามกนิยาแอสไพรนิ; Aspirin 
ลดไขเปนอันขาด เนื่องจะทําใหเกิดเลือดออกไดงายขึ้น) 
และเชด็ตวัดวยนํา้สะอาดเปนระยะเพือ่ชวยลดไข รวมทัง้
ใหผูปวยดื่มนํ้า และนอนหลับพักผอนใหพอเพียง

7. การแพรตดิตอโรค : เปนโรคตดิตอนาํโดยแมลง มยีงุลาย
เปนพาหะแพรเชือ้ ไดแก ยงุลายสวน (Aedes albopictus) 
และยุงลายบาน (Aedes aegypti) ( ดังรูปที่ 19)
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รูปที่ 19 ยุงลายบาน เปนแมลงนําโรคหลักของการติดเชื้อ
ไวรัสชิคุนกุนยา (The Aedes aegypti mosquito 
is the principle vector responsible for 
transmitting the chikungunya virus to humans)

8. มาตรการปองกันโรค :
1. ปองกนัโอกาสทีจ่ะเกดิโรค โดยกาํจดัลกูนํา้ยงุลายทกุ 

7 วันและการปองกันตนเองอยาใหยุงกัด
2. คนหาผูปวยใหรวดเรว็และลดโอกาสการกระจายเชือ้

จากผูปวย โดยผูปวยควรปองกันตนเองจากการถูก
ยุงกัดในชวง 5 วันหลังเริ่มปวย

3. ควบคุมยุงตัวเต็มวัยที่มีเชื้อใหเร็วที่สุด หากพบการ
ระบาด รวมทั้งกําจัดลูกนํ้าใหครอบคลุมพื้นที่

4. เนนการมสีวนรวมของทกุภาคสวนโดยเฉพาะชมุชน
5. การประชาสมัพนัธสูประชาชน สาระสาํคญั คอื การ

กําจัดลูกนํ้าทุก 7 วัน การปองกันตนเองจากยุงกัด 
และผูอยูในพืน้ทีแ่พรเชือ้หากปวยใหรบีไปพบแพทย

6. การใชกฎหมาย โดยกระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ใหโรคไขปวดขอยุงลายเปน
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1. โรคติดตอที่ตองแจงความลําดับที่ 19 
2. เพิ่มเติมชื่อโรคติดตอและอาการสําคัญลําดับที่ 49 
3. รายงานทางระบาดวิทยาตามระบบรายงานโรคเรง

ดวน และรายงาน 506 (ลําดับที่ 84) 
4. บทลงโทษ หากไมแจงหรือไมรายงานจะเปนการ

ฝาฝนกฎหมาย ตองระวางโทษจาํคกุ ไมเกนิ 3 เดอืน 
หรือปรับไมเกิน 2,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ

9. มาตรการควบคุมการระบาด : 
1. สํารวจและกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงในบานและ

บริเวณรอบบาน โดยใชวิธีการตาง ๆ รวมกันตาม
ความเหมาะสม เชน การปกปดภาชนะเก็บนํ้าให
มิดชิด การหมั่นเปลี่ยนถายนํ้า (เชน ทุก ๆ 7 วัน) 
การใสปลากนิลกูนํา้ การใสสารเคมฆีาลกูนํา้ เปนตน 

2. ฉีดพนยาฆาแมลงแบบพนหมอกควันหรือพนฝอย
ละออง เพื่อชวยลดความชุกชุมของยุง โดยตอง
ดําเนินการควบคูไปกับการกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ลูกนํ้ายุงลาย

3. แนะนําประชาชนใหปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด
4. แนะนําประชาชนในครัวเรือนท่ีมีผูปวยโรคชิคุนกุนยา

ในบาน ตองใหผูปวยนอนในมุง เพื่อปองกันไมให
ยงุลายไปกดัและแพรเชือ้ได ซึง่เชือ้โรคนีจ้ะแพรขณะ
ที่มีไขสูง (ในระยะ 2-3 วันหลังเริ่มปวย)
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