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บทคัดย่อ 
 

ปลายเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 มีการระบาดซ้้าของโรคชิคุนกุนยาในต้าบลพร่อน อ้าเภอ
ตากใบ จังหวัดนราธิวาส การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสัดส่วนของการติดเชื้อ ลักษณะทาง
คลินิกและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ ส้ารวจสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน ทบทวนประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาด้วยโรคชิคุนกุนยา 
และเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อชิคุนกุนยาด้วยวิธี Haemagglutination Inhibition 
test โดยความสมัครใจจากผู้ที่มีอายุมากกว่า  17 ปี อาศัยอยู่ในพ้ืนที่หมู่ที่ 3, 4, และ 6 ต้าบลพร่อน 
อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส จ้านวน 208 ราย  

ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ติดเชื้อ จ้านวน 161 ราย (ร้อยละ 77.4) ในจ้านวนนี้มีผู้ที่แสดงอาการ 
จ้านวน 122 ราย (ร้อยละ 75.8) ส่วนใหญ่มีอาการปวดข้อ (ร้อยละ 99.2) ปวดศีรษะ รองลงมา  
(ร้อยละ 94.3) ไข้ (ร้อยละ 87.7) และมีผื่น (ร้อยละ 71.3) ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา ได้แก่ 
การไม่ป้องกันตนเองจากยุงกัดนอกบ้าน (ORadj =3.13, 95%CI :1.27, 7.67) การมีกองขยะบริเวณ
บ้าน (ORadj =2.79, 95%CI :1.26, 6.17) การมีการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้นหรือต่้ากว่า 
(ORadj =2.79, 95%CI :1.01, 7.67) ดังนั้น หากมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาเกิดขึ้น ควรให้ 
สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัดเมื่ออยู่นอกบ้านและก้าจัด
ขยะบริเวณบ้าน 
 
ค้าส้าคัญ: โรคชิคุนกุนยา, การระบาด, ปัจจัยเสี่ยง, หมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้า  
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Abstract 
 

In late November 2014, an outbreak of Chikungunya re-emerged in Phron 
subdistrict, Takbai district, Narathiwat province. A serosurvey was conducted to 
identify the proportion of Chikungunya virus infection, epidemiological characteristics, 
clinical features and risk factors of infection. Sera from 208 volunteers living in village 
3, 4 and 6  in Phron subdistrict and aged more than 17 years had Chikungunya IgM 
antibodies by Haemagglutination inhibition test, interviewed with structured 
questionnaire and surveyed for environmental characteristics around their houses.  

Of 161 infected cases (77.4%), 122 (75.8 %) had Chikungunya-like-symptoms. 
The dominant symptoms reported were joint pain (99.2%), headache (94.3%), fever 
(87.7%) and rash (71.3%). Chikungunya infection was associated with no protection 
from mosquito bites outside the house (ORadj =3.13, 95%CI :1.27-7.67), having 
garbage dump outside the house (ORadj =2.79, 95%CI :1.26-6.17) and having primary 
school education level or lower (ORadj =2.79, 95%CI :1.01-7.67). Therefore, self-
protection from mosquito bites outside the house and clearing of garbage dumps 
should be promoted to residents during Chikungunya outbreak. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาเพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้าอ้าเภอ
ตากใบ จังหวัดนราธิวาส พ.ศ. 2557–2558  ครั้งนี้ ส้าเร็จลงได้ด้วยดี จากการสนับสนุน ให้ข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ของ ดร .นพ .สุวิช  ธรรมปาโล ผู้อ้านวยการส้านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา คุณปฐมพร พริกชู หัวหน้ากลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะ 
ส้านักงานป้องกันควบคุมโรค 12 จังหวัดสงขลา ที่ได้จัดสรรเงินประมาณเพ่ือลงพ้ืนที่ในการสอบสวน
โรค รศ.ดร.หัสดี อัพภาสกิจ อาจารย์ประจ้าภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์การตรวจทางน้้าเหลืองภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเชื้อชิคุนกุนยา 
ดร.ธีรกมล เพ็งสกุล อาจารย์ประจ้าคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ได้ให้
ความช่วยเหลือในการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บตัวอย่างเลือด 

สุดท้ายนี้ผู้ท้าการศึกษาขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ข้อมูลและให้ความร่วมมือในการ
เก็บตัวอย่างเลือด ตลอดจนผู้ที่มีส่วนช่วยเหลือ ให้ความอนุเคราะห์และอ้านวยความสะดวกในการ
เก็บข้อมูลจนเสร็จสมบูรณ์ 
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บทท่ี 1  
บทน้า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
โรคชิคุนกุนยาเป็นโรคติดเชื้อไวรัสติดต่อโดยมียุงลายเป็นพาหะน้าโรค ยุงลายบ้าน   (Aedes 

aegypti) เป็นพาหะน้าโรคในเขตเมือง ส่วนยุงลายสวน  (Aedes albopictus) เป็นพาหะน้าโรค 
ในเขตชนบท มีอาการคล้ายไข้เดงกี่แต่ต่างกันที่ไม่มีการรั่วของพลาสมาออกนอกเส้นเลือด1 จึงไม่พบ
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากจนถึงมีการช็อก ไม่มีการรักษาจ้าเพาะ ใช้การรักษาตามอาการโดยเฉพาะ
อาการปวดข้อ 

 
สถานการณ์การระบาดโรคชคิุนกุนยา 
 
- สถานการณ์การระบาดของโรคชิคุนกุนยาทั่วโลก 

โรคชิคุนกุนยาเป็นโรคที่มีการระบาดครั้งแรกในปี พ.ศ. 2495 ในดินแดนที่ราบสูง Makonde ซึ่งอยู่
บริเวณตอนใต้ของประเทศแทนซาเนีย ทวีปแอฟริกา2 หลังจากนั้นโรคได้มีการแพร่ระบาดไปยัง
ประเทศอ่ืนๆ ในทวีปแอฟริกาและเอเชีย  

ระหว่างปี พ.ศ. 2503 ถึง พ.ศ. 2525 ได้มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาทั่วประเทศแถบ
แอฟริกาและเอเซีย หลังจากนั้นโรคก็หายไปช่วงเวลาหนึ่ง จนกระทั่งปี พ.ศ. 2547 โรคชิคุนกุนยา 
ได้กลับมาระบาดอีกครั้ง (re-emerging) ในประเทศเคนยาและแพร่ระบาดไปยังประเทศต่างๆ ที่ตั้ง
อยู่บริเวณด้านตะวันออกของมหาสมุทรอินเดียโดยเฉพาะในประเทศอินเดีย ศรีลังกา และประเทศ 
ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้3 ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา 
ในหมู่เกาะต่างๆ ของมหาสมุทรอินเดียอีกครั้ง หลังจากโรคได้สงบลงมานาน 32 ปี พบผู้ป่วยประมาณ 
1,200,000 – 3,600,000 คน4, 5  

หลังจากนั้นโรคชิคุนกุนยาได้ระบาดไปยังหลายประเทศทั่วโลกในทวีปยุโรป อเมริกาและ
ออสเตรเลีย ซึ่งมีสาเหตุมาจากการที่นักท่องเที่ยวติดเชื้อชิคุนกุนยามาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค
และน้ากลับมายังประเทศของตนเอง5-7  (ภาพท่ี 1) 
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ภาพที่ 1  การกระจายของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในประเทศต่างๆ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
แหล่งข้อมูล: ศูนย์ควบคุมป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา https://www.cdc.gov/chikungunya/geo/ 
  

- สถานการณ์การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
หลังจากที่ตรวจพบเชื้อชิคุนกุนยาสายพันธุ์เอเชียครั้งแรกในประเทศไทยในปี พ.ศ. 25018 

หลังจากนั้นมีการรายงานผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาจากประเทศต่างๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ประเทศไทย (พ.ศ. 2505-2509) ประเทศฟิลิปปินส์และประเทศอินโดนีเชีย (พ.ศ. 2528) การระบาด
ใหญ่ของโรคชิคุนกุนยาครั้งล่าสุดซึ่งเกิดจากสายพันธุ์แอฟริกาเริ่มต้นจากมีการรายงานจากประเทศ
มาเลเซีย (พ.ศ. 2549) ประเทศไทยและสิงคโปร์ (พ.ศ. 2551) 9-14 

 
- สถานการณ์การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในประเทศไทย 
ในประเทศไทยพบมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยามากกว่า 6 ครั้ง มีรายงานการระบาด 

ที่จังหวัดปราจีนบุรี (พ.ศ. 2519) สุรินทร (พ.ศ. 2531) ขอนแกน (พ.ศ. 2534) เลย นครศรีธรรมราช 
พะเยา และ หนองคาย (พ.ศ. 2538) ตอมามีการระบาดขึ้นอีกครั้งในป พ.ศ. 2551 ทิ้งชวงหาง 13 ป 
นับจากการระบาดในครั้งลาสุดที่เกิดในป พ.ศ. 2538 โดยเริ่มมีรายงานผูปวยครั้งแรกที่อ้าเภอยี่งอ 
จังหวัดนราธิวาส ในเดือนสิงหาคม ในป พ.ศ. 2551 หลังจากนั้นโรคได้ระบาดไปทุกพ้ืนที่ในภาคใต้ 
ปลายปี พ.ศ. 2558 โรคได้มีการระบาดอีกครั้งในพ้ืนที่ที่ยังไม่เคยมีการระบาดในปี พ.ศ. 255115-17  

 
- สถานการณ์การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในจังหวัดนราธิวาส 

 จากรายงานการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา (รง.506) ของส้านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 12 จังหวัดสงขลา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2557 พบว่าจังหวัดนราธิวาสมีการรายงานการระบาดของ
โรคครั้งแรกเมื่อปลายปี พ.ศ. 2551  ที่ต้าบลละหาร อ้าเภอยี่งอ หลังจากนั้นในปี พ.ศ. 2552 มีการ
ระบาดไปทั่วทั้งจังหวัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 อัตราป่วยของโรคลดลงมีการรายงานโรคประปรายในบาง
ต้าบล ต่อมาในปลายปี พ.ศ. 2557 พบการระบาดของโรคอีกครั้งที่ต้าบลพร่อน ต้าบลบางขุนทอง 
ต้าบลไพรวัน และต้าบลโฆษิต ของอ้าเภอตากใบ โดยต้าบลที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ต้าบลพร่อน 
รองลงมา คือ ต้าบลบางขุนทอง ต้าบลไพรวัน และต้าบลโฆษิต ตามล้าดับ (ภาพท่ี 2)  

 

https://www.cdc.gov/chikungunya/geo/
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พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 

    
พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พื้นที่ศึกษา 

    
   อัตราป่วย ต่อประชากรแสนคน 

 

ภาพที่ 2  อัตราป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา จ้าแนกรายต้าบล จังหวัดนราธิวาส พ.ศ. 2551-2557 
 

 
โรคชิคุนกุนยาที่เกิดขึ้นในประเทศไทยมักมีการระบาดในพ้ืนที่ชนบท โดยมียุงลายสวน 

เป็นพาหะหลัก จากการศึกษาชีวนิสัยของยุงลายในการวางไข่ของอุษาวดี และคณะ18 ท้าการศึกษา 
ในหมู่บ้าน อ้าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 60% ของกับดักไข่ยุงลายที่วางนอกบ้านเป็น
ไข่ของยุงลายสวน ปัญหาที่ส้าคัญของการควบคุมการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในพ้ืนที่ชนบท คือ 
การไม่ทราบปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ดังนั้น ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา จึงได้ 
ท้าการสอบสวนการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้าของโรคชิคุนกุนยา เพ่ือน้า
ข้อมูลที่ได้ไปใช้ประกอบในการควบคุมการระบาดของโรคชิคุนกุนยาต่อไป 
 

1.2 ปัญหาการวิจัย 
- สัดส่วนของการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้าเป็นอย่างไร 
- ลักษณะทางคลินิกของผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยาเป็นอย่างไร 
- ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อชิคุนกุนยามีอะไรบ้าง 

ต.พร่ อน

Amp_nra.shp

Tumbol_nara.shp

0

0.1 - 1

1.1 - 10

10.1 - 100

100.1 - 1935
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1.3 วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือศึกษาสัดส่วนของการติดเชื้อชิคุนกุนยาและลักษณะทางคลินิกของผู้ติดเชื้อคุนกุนยา 
2) เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้า ในประเด็น

ปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 
- คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
- การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากยุงกัด ได้แก่ การป้องกันยุงกัดในบ้าน การป้องกัน

ยุงกัดนอกบ้าน การป้องกันยุงกัดขณะท้างาน 
- การควบคุมหรือการท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงนอกบ้าน ได้แก่ การป้องกันยุงวางไข่ การก้าจัด

ลูกน้้า การก้าจัดยุงหรือไล่ยุง การก้าจัดขยะ  
- การเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาของบุคคลรอบข้าง ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน

ในรัศมี 100 เมตร 
- ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน ได้แก่ ลักษณะบ้าน วัสดุสร้างผนังบ้าน การติด 

มุ้งลวด ภาชนะเก็บน้้า สิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน การเลี้ยงสัตว์ 
 

1.4 นิยามศัพท์ 
ผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยา หมายถึง ผู้ที่มีผลการตรวจทางน้้าเหลืองภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเชื้อ 

ชิคุนกุนยา ด้วยวิธี Haemagglutination Inhibition test ≥ 1:10 
ผู้ไม่ติดเชื้อชิคุนกุนยา หมายถึง ผู้ที่มีผลการตรวจทางน้้าเหลืองภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเชื้อ

ชิคุนกุนยา ด้วยวิธี Haemagglutination Inhibition test ไม่พบหรือพบ < 1:10  
ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยาที่มีอาการและอาการแสดงของโรค  
สัดส่วนของการติดเชื้อ หมายถึง จ้านวนผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยาทั้งหมดต่อจ้านวนผู้ได้รับการ

ตรวจทางน้้าเหลืองภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเชื้อชิคุนกุนยา ด้วยวิธี Haemagglutination Inhibition 
test ทั้งหมด มีหน่วยเป็นร้อยละ 

หมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้า หมายถึง หมู่บ้านที่เคยมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในปี พ.ศ. 
2551-2552 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีการระบาดครั้งแรกในภาคใต้ตอนล่าง หลังจากนั้นไม่มีการรายงาน
การระบาดของโรคอีกเลยจนกระทั่งในปี พ.ศ. 2557 มีการระบาดของโรคอีกครั้ง 

 

1.5 ระยะเวลาที่ท้าการศึกษา 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 
 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
- มีข้อมูลลักษณะทางคลินิกของผู้ติดเชื้อและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา เพ่ือใช้

ประกอบการวางแผนป้องกัน ควบคุมการระบาดของโรคชิคุนกุนยา 
- ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับโรคชิคุนกุนยา 
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บทท่ี 2 
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้าอ้าเภอตากใบ 
จังหวัดนราธิวาส พ.ศ. 2557 – 2558 ครั้งนี้ มีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

- ความรู้เรื่องโรคชิคุนกุนยา 
- งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา 

2.1 ความรู้เรื่องโรคชิคุนกุนยา  
โรคชิคุนกุนยา จัดเป็นโรคที่กลับมาระบาดซ้้า (re-emerging disease) โรคนี้เกิดจากเชื้อ

ไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus, Buggy Creek หรือ CHIKV) ซึ่งเป็น RNA Virus สายบวก 
ชนิด single strand โดยจัดอยู่ใน genus alphavirus และ family Togaviridae ไวรัสดังกล่าวนี้ 
มีความใกล้ชิดกับ O’nyong nyong virus และ Ross River virus รวมทั้งไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรค
ไข้สมองอักเสบ Eastern equine encephalitis และ Western equine encephalitis19 เชื้อไวรัส
ชิคุนกุนยานี้เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท้างานได้  อันเนื่องมาจากอาการปวดข้อ มีไข้ 
และมีการออกผื่นบ้าง โดยโรคดังกล่าวได้มีการระบาดอย่างรุนแรงทางตอนใต้ของประเทศไทย 
ประเทศในแถบมหาสมุทรอินเดีย รวมถึงประเทศในแถบแอฟริกา 

 
ที่มาของชื่อโรคชิคุนกุนยา 
ตรวจพบครั้งแรกในปี พ.ศ. 2495 ในดินแดนที่ราบสูง Makonde Plateau ทวีปแอฟริกา 

บริเวณตอนใต้ของประเทศแทนซาเนีย จึงได้มีการตั้งชื่อตามรากศัพท์พ้ืนเมืองเดิมเรียกว่า 
Kimakonde ซึ่งมีความหมายเป็นภาษาอังกฤษว่า  "That which bends up" ที่หมายถึงอาการปวด
ข้อรุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะอาการปวดข้อที่แสดงออกของผู้ป่วยโรคนี้ จึงได้มีการใช้ชื่อ  
“โรคชิคุนกุนยา” (Chikungunya)19 

 
ประวัติโรคชิคุนกุนยาในประเทศไทย 
ประเทศไทยนับเป็นประเทศแรกในทวีปเอเชียที่มีการรายงานพบผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา 

รายแรก โดย Prof. W McD Hammon และคณะ ในปี พ.ศ. 250120 จากผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลเด็ก (หรือสถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินีในปัจจุบัน) 

พ.ศ. 2501 โรงพยาบาลเด็กร่วมกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหารของ
สหรัฐอเมริกา (AFRIMS) ได้ศึกษาระดับภูมิต้านทานต่อเชื้อชิคุนกุนยาในผู้ป่วยไข้เด็งกี่ /ไข้เลือดออก 
และไข้ไม่ทราบสาเหตุ พบผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีภูมิต้านทานต่อเชื้อชิคุนกุนยาอย่างต่อเนื่อง 

พ.ศ. 2508 – 2513 จ้านวนการรายงานผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาเริ่มลดลงเรื่อยๆ จนกระทั่งไม่มี
การรายงานผู้ป่วยรายใหม่อีก 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2
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พ.ศ. 2517 – 2519 Gunakasem และคณะ ได้ท้าการศึกษาระดับภูมิต้านทานต่อเชื้อ 
ชิคุนกุนยาในผู้ป่วย 2,379 ราย จากโรงพยาบาลจังหวัด 72 แห่ง ที่ส่งตรวจระดับภูมิต้านทานต่อเชื้อ 
Dengue type 2 แล้วให้ผลเป็นลบ ผลการศึกษาในครั้งนั้นพบการติดเชื้อชิคุนกุนยารายใหม่ 42 ราย 
(ร้อยละ 1.8) และรายเก่า 145 ราย (ร้อยละ 6.1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่นอกเขตพ้ืนที่ภาคใต้ 

พ.ศ. 2519 Johnson และคณะ ได้ท้าการศึกษาระดับภูมิต้านทานต่อเชื้อชิคุนกุนยา 
ที่หมู่บ้านแห่งหนึ่งในจังหวัดปราจีนบุรี โดยการส้ารวจในประชาชน 638 คน (จากทั้งหมด 1,023 คน) 
ในจ้านวนนี้พบผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยา (โดยใช้เกณฑ์ HI titer > 1:20) คิดเป็นร้อยละ 24.6 

หลังจาก พ.ศ. 2520 – 2521 เป็นต้นมา การตรวจพบผู้ติดเชื้อลดลงเรื่อยๆ จนไม่พบรายงาน
อีกเลย จนกระทั่ง พ.ศ. 2531-2538 จึงเริ่มมีการรายงานจากจังหวัดต่างๆ ได้แก่ สุรินทร์ ขอนแก่น 
พะเยา เลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย 

 
อัตราการติดเชื้อชิคุนกุนยาในประเทศต่างๆ ที่เกิดการระบาด 
จากการทบทวนอัตราการติดเชื้อชิคุนกุนยาที่เกิดการระบาดในประเทศต่างๆ พบดังนี้ 
Ayu และคณะ 21 ส้ารวจอัตราการติดเชื้อชิคุนกุนยาหลังการระบาดในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง  

รัฐ Perak ประเทศมาเลเซีย ปี พ.ศ. 2549 โดยการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อชิคุนกุนยา IgM  
ด้วยเทคนิค Neutralization test พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 55.6 

Kumar และคณะ 22 ส้ารวจอัตราการติดเชื้อชิคุนกุนยาหลังการระบาดในหมู่บ้าน 3 แห่ง  
ซ่ึงต้ังอยู่ในรฐั Kerala ประเทศอินเดีย ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2550 โดยการตรวจหาภูมคุ้มกันต่อเชื้อ
ชิคุนกุนยา IgG ด้วยเทคนิค ELISA พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 68.2 

Schwarz และคณะ 23 ส้ารวจอัตราการติดเชื้อชิคุนกุนยาในผู้หญิงที่มาฝากครรภ์ หลังจาก 
มีการระบาดของโรคไข้ ปวดข้อ ในเมือง Mananjary และ Manakara ตั้งอยู่บนเกาะ Madagascar  
ซึ่งเป็นศูนย์กลางการระบาดของโรค ปี พ.ศ. 2553 โดยการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อชิคุนกุนยา IgM 
และ IgG ด้วยเทคนิค Immunofluorescence assay พบอัตราการติดเชื้อชิคุนกุนยาจากการ
ตรวจหาภูมิคุ้มกัน IgM จากเมือง Mananjary ร้อยละ 27.5 เมือง Manakara ร้อยละ 5.2 ส้าหรับ
อัตราการติดเชื้อชิคุนกุนยาจากการตรวจหาภูมิคุ้มกัน IgG จากเมือง Mananjary พบ ร้อยละ 44.6 
เมือง Manakara ร้อยละ 22.7  

Ly และคณะ 24 ส้ารวจอัตราการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้าน Trapeang Roka ประเทศ
กัมพูชา ในปี พ.ศ. 2555 โดยการตรวจหาภูมคุ้มกันต่อเชื้อชิคุนกุนยา IgM ด้วยเทคนิค MAC-ELISA 
พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 44.2 

 
 วิธีการติดต่อ 

เชื้อชิคุนกุนยา ติดต่อโดยมียุงลาย (Aedes mosquitoes) เป็นพาหะน้าโรคที่ส้าคัญ  
ซึ่งรวมทั้งยุงลายสวน (Aedes albopictus) และยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) 25 เมื่อยุงลายตัวเมีย
กัดและดูดเลือดผู้ป่วยที่อยู่ในระยะไข้สูงซึ่งเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด  เชื้อไวรัสจะเข้าสู่
กระเพาะยุง และเพ่ิมจ้านวนมากขึ้น แล้วเดินทางเข้าสู่ต่อมน้้าลาย เมื่อยุงที่มีเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาไป
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กัดคนอ่ืนก็จะปล่อยเชื้อไปยังคนที่ถูกกัด ท้าให้คนนั้นเกิดอาการของโรคได้ เรียกวงชีวิตดังกล่าวว่า 
วงจรในเมือง (Urban cycle or Domestic cycle)  

แต่ส้าหรับในทวีปแอฟริกา มีหลายประเทศพบเชื้อชิคุนกุนยา มีการแพร่เชื้อ 2 วงจร คือ 
ชนิดวงจรในเมือง (Urban cycle) และชนิดวงจรชนบท (rural cycle or sylvatic cycle) คือ วงจร
ระหว่างคน-ยุง-ลิง โดยจะมี Cercopithicus monkeys หรือ Barboon เป็น amplifyer host  
ซึ่งอาจส่งผลท้าให้มีผู้ป่วยจากเชื้อนี้ประปรายหรืออาจมีการระบาดเล็กๆ (miniepidemics) ได้เป็น
ครั้งคราว เมื่อมีผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีเชื้อนี้อยู่ และผู้ติดเชื้อจากป่าอาจน้ามาสู่ชุมชนเมือง
ได้ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มียุงลายชุกชุมมาก ส่งผลท้าให้เกิด urban cycle (คน-ยุง) จากคนไปคนได้ 
นอกจากยุง Aedes aegypti และ Aedes albopictus แล้ว บางครั้งยังพบว่ายุง Mansonia 
africanus สามารถเป็นพาหะได้เช่นกัน (ภาพท่ี 3) 

  
 

ภาพที่ 3  Sylvatic cycle และ Urban cycle 
 
ในทวีปเอเซีย การแพร่เชื้อต่างจากในอาฟริกา การเกิดโรคเป็น urban cycle จากคนไปคน 

โดยมี Ae. aegypti เป็นพาหะที่ส้าคัญ ระบาดวิทยาของโรคมีรูปแบบคล้ายคลึงกับโรคติดเชื้อ 
ที่น้าโดย Ae. aegypti อ่ืนๆ ซึ่งอุบัติการของโรคเป็นไปตามการแพร่กระจายและความชุกชุมของ
ยุงลาย 

 
ระยะฟักตัว 
โดยทั่วไปประมาณ 1-12 วัน แต่ที่พบบ่อยประมาณ 2-3 วนั 
 
ระยะติดต่อ 
ระยะไข้สูงประมาณวันที่ 2 – 4 เป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแสเลือดมาก 
 



 8 

อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วยชิคุนกุนยามักมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน 38-40°C โดยไข้มักเป็น Saddleback pattern 

คือ การที่มีไข้ในระยะหนึ่งแล้วหายไป หลังจากนั้นจึงกลับมีไข้ขึ้นใหม่อีกรอบ บางรายที่ไข้สูงอาจพบ
อาการหนาวสั่นร่วมด้วย ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย อาการไข้จะลดลงภายในเวลา  
2-3 วัน ส่วนใหญ่แล้วในเด็กจะมีอาการไม่รุนแรงเท่าในผู้ใหญ่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการปวดข้อ 
โดยเฉพาะข้อเล็กๆ เช่น ข้อมือ ข้อนิ้วมือ ข้อเท้า ข้อนิ้วเท้า โดยมักพบในข้อที่ถูกใช้งานบ่อยๆ (ขึ้นกับ
งานหรือกิจกรรมที่ท้าในแต่ละวัน) อาการปวดข้อมักจะปวดมากเมื่อเริ่มท้ากิจกรรมในช่วงเช้า 
ลักษณะของอาการปวดข้อจะเปลี่ยนต้าแหน่งไปเรื่อยๆ (migratory polyarthritis) บางครั้งจะอักเสบ
บวมแดง และเจ็บจนกระทั่งไม่สามารถขยับข้อได้ อาการปวดข้อมักจะหายภายใน 1-12 สัปดาห์  
โดยปกติหรือบางรายอาจมีอาการปวดข้อเกิดขึ้นได้อีกภายใน 2-3 สัปดาห์ต่อมา และมีอาการอยู่ได้
นานเป็นเดือนหรือเป็นปี ส่วนผื่นมักจะปรากฏตั้งแต่วันแรกที่เริ่มมีใข้ มักเป็นผื่นนูนแดงบริเวณล้าตัว
และแขนขาหรืออาจมีผื่นขึ้นที่กระพุ้งแก้มและเพดานปาก มักจะไม่มีอาการคัน ซึ่งผื่นเหล่านี้จะหายได้
เองในเวลา 7-10 วัน พบตาแดง (conjunctival injection) แต่ไม่ค่อยพบจุดเลือดออกในตาขาว 
ส้าหรับอาการแทรกซ้อนที่พบได้บ้างจะพบอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท หัวใจ และทางเดิน
อาหาร ซึ่งจะพบในผู้ป่วยห้อยราย ความผิดปกติดังกล่าวข้างต้น จะไปส่งผลต่อการผิดปกติสืบเนื่อง
ทางกาย  (clinical sequelae) ภายหลังจากอาการของโรคหายเป็นปกติ ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงถึงช็อก ซึ่งแตกต่างจากโรคไข้เลือดออก อาจพบ tourniquet test ให้ผลบวก และ 
จุดเลือดออก (petichiae) บริเวณผิวหนังได้ 

 ความแตกต่างระหว่าง DF/DHF กับการติดเชื้อชิคุนกุนยา26 
1. โรคชิคุนกุนยามีอาการไข้สูงเกิดขึ้นอย่างฉับพลันกว่าใน DF/DHF คนไข้จึงมา

โรงพยาบาลเร็วกว่า  
2. ระยะของไข้สั้นกว่าในเดงกี่ ผู้ป่วยที่มีระยะไข้สั้นเพียง 2 วัน พบในโรคชิคุนกุนยา 

ได้บ่อยกว่าใน DF/DHF โดยส่วนใหญ่ไข้ลงใน 4 วัน  
3. ถึงแม้จะพบจุดเลือดได้ที่ผิวหนัง และการทดสอบทูนิเกต์ให้ผลบวกได้ แต่ส่วนใหญ่

จะพบจ้านวนทั้งที่เกิดเองและจากทดสอบน้อยกว่าใน DF/DHF  
4. ไม่พบ convalescent petechial rash ที่มีลักษณะวงขาวๆ ในโรคชิคุนกุนยา  
5. พบผื่นได้แบบ maculopapular rash และ conjunctival infection ในโรค 

ชิคุนกุนยา ได้บ่อยกว่าในเดงก่ี  
6. พบ myalgia/arthralgia ในโรคชิคุนกุนยาได้บ่อยกว่าในเดงก่ี  
7. ในโรคชิคุนกุนยา เนื่องจากไข้สูงฉับพลัน พบการชักร่วมกับไข้สูงได้ถึง 15% ซึ่งสูงกว่า

ในเดงก่ีถึง 3 เท่า 
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สัดส่วนอาการทางคลินิกต่างๆ ที่พบในผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา 
 ตั้งแต่พบการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา 
หน่วยงานด้านสาธารณสุขหลายแห่งได้ด้าเนินการสอบสวนโรคในพ้ืนที่รวมไปถึงการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต่างๆ เพ่ือศึกษาอาการทางคลินิก ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในพ้ืนที่
ต่างๆ ส้าหรับใช้ประกอบการวินิจฉัยรักษาผู้ป่วย การเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมโรคในชุมชน 
เป็นต้น 
 รจนา วัฒนรังสรรค์ และคณะ27 ศึกษาอาการทางคลินิกในผู้ป่วยยืนยันชิคุนกุนยา โดยวิธี  
RT-PCR, HI titer, IgG หรือ IgM จ้านวน 162 คน ในอ้าเภอเทพาและอ้าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
ตั้งแต่เดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2552 พบอาการปวดข้อ มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีผื่น 
ปวดกระบอกตา และข้ออักเสบ ร้อยละ 99, 95, 85, 70, 60, 52 และ 29 ตามล้าดับ 
 พิสิษฐวุฒิ อยุทธ์ และคณะ28 ศึกษาอาการทางคลินิกในผู้ป่วยยืนยันชิคุนกุนยา โดยวิธี  
RT-PCR จ้านวน 77 ราย ที่หมู่บ้านแห่งหนึ่งในอ้าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส ปี พ.ศ. 2551 พบอาการ
ไข้ ปวดข้อ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีผื่น ข้อบวม ปวดศีรษะ ปวดตา และมีจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง  
ร้อยละ 90.9, 84.4, 77.9, 63.6, 44.2, 40.3, 14.3 และ 1.3 ตามล้าดับ 
 Pialoux และคณะ29 ท้าการศึกษางานวิจัยเอกสารการระบาดของโรคชิคุนกุนยาที่ได้ตีพิมพ์
จากทั่วโลก ดังตัวอย่างการวิจัยอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในประเทศมาเลเซียและ
เกาะ Reunion ซึ่งตั้งอยู่ในมหาสมุทรอินเดีย พบอาการไข้ (ร้อยละ 100) ปวดข้อ (ร้อยละ 78-100) 
ปวดศรีษะ (ร้อยละ 50-70) ปวดกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 50-60) มีผื่น (ร้อยละ 39-50)  
 

การวินิจฉัยโรค 

มักใช้การวินิจฉัยโดยกระบวนการ RT-PCR การแยกเชื้อไวรัส (virus isolation) และ 
การทดสอบทางระบบภูมิคุ้มกัน (serological tests) 26 

 การแยกเชื้อไวรัสจะให้ผลที่แม่นย้าที่สุด แต่ใช้เวลาถึง 1-2 สัปดาห์ และต้องท้าการทดลอง 
ในห้องปฏิบัติการระดับ 3 (Biosafety level 3 laboratories) โดยใช้วิธีการเก็บตัวอย่าง
เลือดผู้ป่วยระยะเริ่มมีอาการในช่วง 2-3 วัน มาตรวจหาเชื้อ 

 RT-PCR โดยใช ้nested primer pairs เพ่ือเพ่ิมจ้านวน (amplify) ยีนจ้าเพาะของเชื้อไวรัส
จากเลือด โดยจะได้ผลการตรวจใน 1-2 วัน 

 การทดสอบทางระบบภูมิคุ้มกัน (Serological diagnosis) โดยวิธีการตรวจหาไตเตอร์ในซีรัม 
เช่น Enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) เพ่ือตรวจหาระดับแอนติบอดี 
IgM ต่อชิคุนกุนยา (Chikungunya-specific IgM levels) ซึ่งระดับ IgM มักจะสูงสุดช่วง  
3-5 สัปดาห์ หลังเริ่มป่วย และคงอยู่นานประมาณ 2 เดือน สามารถให้ผลบวกปลอมได้ 
(false positives) ซึ่งอาจเกิดจากการที่ร่างกายมีแอนติบอดี้ต่อ ไวรัส O'nyong nyong และ 
ไวรัส Semliki Forest  

 
 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=RT-PCR&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Biosafety_level_3&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=RT-PCR&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Nested_primer&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=IgM&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=False_positive&action=edit&redlink=1
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การรักษา 
ไม่มีการรักษาจ้าเพาะ ใช้การรักษาตามอาการ26 โดยเฉพาะอาการปวดข้อ กินยาแก้ปวด  

เพ่ือลดไข้ (ห้ามกิน ยาแอสไพรินลดไข้ เนื่องจากจะท้าให้เกิดเลือดออกได้ง่ายขึ้นและเช็ดตัวด้วย 
น้้าสะอาดเป็นระยะเพ่ือช่วยลดไข้ รวมทั้งให้ผู้ป่วยดื่มน้้าและนอนหลับพักผ่อนให้พอเพียง ส้าหรับ
วัคซีนในปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันไวรัสชิคุนกุนยาแต่มีทีมนักวิจัยพยายาม
พัฒนาวัคซีนชนิดต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น เช่น formalin inactivated vaccine, live attenuate 
vaccine, DNA vaccine และ recombinant vaccine เป็นต้น 

 
พยากรณ์โรค 

การหายจากโรคจะข้ึนกับอายุของผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยจะหายภายใน 5-15 วัน ผู้ป่วย
วัยกลางคนจะหายภายใน 1-2.5 เดือน คือ ยิ่งอายุมากยิ่งหายจากอาการของโรคช้านั่นเอง26 ซึ่งเป็น
แนวโน้มเดียวกับความรุนแรงของอาการของโรคด้วย ซึ่งผู้ที่อายุน้อยและสตรีที่ตั้งครรภ์จะมีความ
รุนแรงของโรคน้อยกว่า 

ตาอักเสบ (Ocular inflammation) แบบ iridocyclitis และอาจเกิดแผลที่เรตินาได้  
ขาบวม (Pedal oedema) สามารถพบได ้แต่ยังไม่ทราบความเกี่ยวข้องกับโรคแน่ชัด เพราะ

โรคไม่ได้มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต ตับหรือไตแต่ประการใด 
 
การป้องกันโรค 
วิธีในการป้องกันการติดเชื้อที่ดีที่สุดคือการหลีกเลี่ยงการถูกยุงกัดและการก้าจัดลูกน้้ายุงลาย26 

อาจใช้ยากันยุงที่มีสารไล่แมลง เช่น DEET (N,N-Diethyl-meta-toluamide; หรือที่รู้จักในชื่อสูตร 
N,N'-Diethyl-3-methylbenzamide หรือ NNDB), icaridin (picaridin หรือ KBR3023), PMD  
(p-menthane-3,8-diol, สารสะกัดจากต้นเลมอน ยูคาลิปตัส หรือ IR3535 เป็นต้น ทั้งนี้สารพวก
pyrethroids ซึ่งเป็นยาฆ่าแมลงก็มีฤทธิ์ในการไล่แมลงได้ด้วย เช่น pyrethroids แบบระเหิดที่ใส่ 
ในขดยากันยุง ติดมุ้งลวดตามท่ีอยู่อาศัย ใส่เสื้อผ้าที่มิดชิด เป็นต้น 

 

2.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา 
  ผู้ศึกษาได้ท้าการทบทวนงานวิจัยและรายงานการสอบสวนโรค ค้นหาด้วยภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ใช้ค้าส้าคัญ คือ chikungunya AND (determinant OR predictor OR “factor 
risk”) และ ชิคุนกุนยา AND ปัจจัยเสี่ยง โดยค้นหาจากโปรแกรมสืบค้นข้อมูลบนอินเตอร์เน็ต ได้แก่ 
Pubmed, Medline และฐานข้อมูลงานวิจัยของห้องสมุดในมหาวิทยาลัยต่างๆ ซึ่งผลจากการ
ทบทวนสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Iridocyclitis&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=DEET&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Icaridin&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=P-menthane-3,8-diol&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Pyrethroids&action=edit&redlink=1
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 คุณลักษณะทางประชากร 
- อายุ เมื่อบุคคลอายุมากขึ้น ความเสื่อมของระบบภูมิคุ้มกันมีมากขึ้น จึงท้าให้เกิดการ 

ติดเชื้อได้ง่าย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Moro และคณะ30 ที่พบว่าเมื่ออายุมากขึ้น 1 ปี โอกาส
ที่จะเกิดการติดเชื้อชิคุนกุนยาเพ่ิมขึ้น 1.02 เท่า แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Galatas และคณะ31 
ที่พบว่ากลุ่มบุคคลที่มีอายุมากกว่า 40 ปี เมื่ออายุมากขึ้น 1 ปี มีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยาน้อยลง  
ร้อยละ 2 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประเทศกัมพูชาเคยมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาเมื่อปีพ.ศ.2518 
ซึ่งกลุ่มบุคคลเหล่านี้อาจเคยได้รับเชื้อชิคุนกุนยาและมีภูมิคุ้มกันแล้ว    

- เพศ โดยทั่วไปแล้วเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่าเพศชาย ดังนั้น เพศชาย 
จึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้มากกว่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Azami และคณะ32  
ที่พบว่าเพศชายมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าเพศหญิง 2.26 เท่า การศึกษาของ Sissoko และ
คณะ33 พบว่าเพศชายมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าเพศหญิง 1.45 เท่า 

- ระดับการศึกษาหรือระยะเวลาในการศึกษา ส่วนใหญ่ผู้ที่จบการศึกษาสูงจะมีความสามารถ 
ในการแสวงหาข้อมูลหรือความรู้ในการการป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อได้มากกว่าผู้ที่จบการศึกษา 
ต่้ากว่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sissoko และคณะ33 ที่พบว่าผู้ที่มีระยะเวลาเรียนในระบบ
การศึกษาน้อยกว่า 6 ปี มีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่มีระยะเวลาเรียนในระบบการศึกษา
มากกว่า 6 ปี 

- อาชีพ ยุงลายสวนเป็นพาหะหลักของโรคชิคุนกุนยาที่เกิดในประเทศไทย แหล่งเพาะพันธุ์
ส่วนใหญ่จะพบในสวน ดังนั้น ผู้ที่ประกอบอาชีพในสวนจะมีโอกาสสูงที่จะติดเชื้อชิคุนกุนยา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yusoff และคณะ34 ที่พบว่าผู้ที่ประกอบอาชีพท้าสวนยางพารา 
มีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าอาชีพอ่ืนๆ 3.68 เท่า การศึกษาของ Fred และคณะ35 พบว่า 
ผู้ประกอบอาชีพที่ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกายมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ประกอบอาชีพที่มี
การเคลื่อนไหวร่างกาย 1.38 เท่า การศึกษาของ Setbon36 พบว่าผู้ประกอบอาชีพเป็นคนงาน 
ในฟาร์มมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ประกอบอาชีพอ่ืนๆ 1.71 เท่า การศึกษาของ รจนา 
วัฒนรังสรรค์ และคณะ27 พบว่าผู้ประกอบอาชีพท้าสวนยางพารามีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่า 
ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพท้าสวนยางพารา 2.3 เท่า 

 
การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากยุงกัด 
- การป้องกันยุงกัดใน/นอกบ้าน/ขณะท้างาน จากการศึกษาของ Sitepu และคณะ36 พบว่า 

ผู้ที่ไม่มีการป้องกันตนเองจากยุงกัดมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่มีการป้องกันตนเองจาก 
ยุงกัด 2.8 เท่า ส้าหรับวิธีการป้องกันตนเองจากยุงกัดนั้น จากการศึกษาของ Ramachandran และ
คณะ37 พบว่าผู้สวมเสื้อผ้าปิดแขนและขาไม่มิดชิดมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่สวมเสื้อผ้าปิด
แขนและขามิดชิด 5.4 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ไม่ใช้ยาทากันยุงมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่า
ผู้ที่ใช้ยาทากันยุง 5.4 เท่า การศึกษาของ Alayu และคณะ38 พบว่าผู้ที่สวมเสื้อผ้าปิดแขนและขาไม่
มิดชิดมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่สวมเสื้อผ้าปิดแขนและขามิดชิด 8.1 เท่า และพบว่าผู้ที่ไม่
กางมุ้งนอนตอนกลางวันมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่กางมุ้งนอนตอนกลางวัน 20.8 เท่า  
การศึกษาของ Yusoff และคณะ34 พบว่าผู้ที่ไม่จุดยากันยุงมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่จุดยา
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กันยุง 1.27 เท่า การศึกษาของ รจนา วัฒนรังสรรค์ และคณะ27 พบว่าผู้ที่ถูกยุงกัดบริเวณบ้าน 
ในช่วงเวลากลางวันมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่ไม่ถูกยุงกัดในบริเวณบ้านในช่วงเวลา
กลางวัน 3.77 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ถูกยุงกัดในสวนยางในช่วงเวลากลางวันมีโอกาสติดเชื้อ  
ชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่ไม่ถูกยุงกัดในสวนยางในช่วงเวลากลางวัน 2.34 เท่า Setbon36 พบว่าผู้ที่ 
ไม่ทายากันยุงมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่ทายากันยุง 1.4 เท่า 
 

การควบคุมหรือท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 
- การป้องกันยุงวางไข่/ก้าจัดลูกน้้า/ก้าจัดยุงหรือไล่ยุง จากการศึกษาของ Alayu และคณะ38 

พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่พบลูกน้้าในภาชนะเก็บน้้ามีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่
ในบ้านที่ไม่พบลูกน้้าในภาชนะเก็บน้้า 4.8 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่พบภาชนะ
เก็บน้้าไม่มีฝาปิดมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่อาศัยอย่ในบ้านที่พบภาชนะเก็บน้้ามีฝาปิด 4 
เท่า การศึกษาของ รจนา วัฒนรังสรรค์ และคณะ27 พบว่าผู้ที่ไม่มีการก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้า
ยุงลายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมามีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้มีการก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้า
ยุงลายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 3.54 เท่า การศึกษาของ Sitepu และคณะ39 พบว่าผู้ที่ไม่มีการ
ก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลายเป็นประจ้ามีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่มีการก้าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลายเป็นประจ้า 3.3 เท่า  
 

การเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาของบุคคลรอบข้าง  
- การเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาของบุคคลรอบข้าง จากการศึกษาของ Bloch และคณะ40 

พบว่าผู้ที่มีสมาชิกในครอบครัวมีโอกาสที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 14.54 เท่า 
 

ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน  
- ลักษณะบ้าน จากการศึกษาของ Setbon36 พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดี่ยวที่มีบริเวณบ้าน

ซึ่งส่วนใหญ่มีการปลูกต้นไม้หรือมีสวนบริเวณบ้าน มีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ใน
อาคารที่พักอาศัย 3.33 เท่า Sissoko และคณะ33 พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านพักชั่วคราวมีโอกาสติด
เชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านคอนกรีต 3.08 เท่า 

- การติดมุ้งลวด เป็นวิธีหนึ่งในการป้องกันไม่ให้ยุงกัด จากการศึกษาของ Moro และคณะ30 
พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่ติดมุ้งลวดหน้าต่างมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ใน
บ้านที่ติดมุ้งลวดหน้าต่าง 1.12 เท่า  

- ภาชนะเก็บน้้าใน/นอกบ้าน จากการศึกษาของ Kumar และคณะ22 พบว่าผู้ที่มีภาชนะ
เก็บน้้าในบ้านมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่ไม่มีภาชนะเก็บน้้าในบ้าน 4.54 เท่า การศึกษา
ของ Ramachandran และคณะ37 พบว่าผู้ที่มีภาชนะเก็บน้้าที่บ้านมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยา
มากกว่าผู้ที่ไม่มีภาชนะเก็บน้้าที่บ้าน 4.6 เท่า การศึกษาของ Anish และคณะ41 พบว่าผู้ที่บริเวณ
รอบบ้านมีภาชนะใส่น้้าหรือยางรถยนต์มีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่บริเวณรอบบ้านไม่มี
ภาชนะใส่น้้าหรือยางรถยนต์ 5.61 เท่า 
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- กองขยะบริเวณบ้าน จากการศึกษาของ Ramachandran และคณะ37 พบว่าผู้ที่บริเวณ
หลังบ้านมีขยะมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่บริเวณหลังบ้านไม่มีขยะ 1.6 เท่า Raude และ 
Setbon42 พบว่าบ้านที่พบภาชนะจากธรรมชาติ เช่น กะลามะพร้าว มีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยา
มากกว่าบ้านที่พบภาชนะจากธรรมชาติ 1.38 เท่า และบ้านที่มีก็อกน้้านอกบ้านโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยา
มากกว่าบ้านที่มีก็อกน้้าในบ้าน 2.5 เท่า 
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ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
   

คุณลักษณะทางประชากร 
- อายุ 
- เพศ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 

  

   
การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเอง

จากยุงกัด 
- การป้องกันยุงกัดในบ้าน 
- การป้องกันยุงกัดนอกบ้าน 
- การป้องกันยุงกัดขณะท้างาน 

  

   
การควบคุมหรือท้าลายแหล่ง 

เพาะพันธุ์ยุงนอกบ้าน 
- การป้องกันยุงวางไข่ 
- การก้าจัดลูกน้้า 
- การก้าจัดยุงหรือไล่ยุง 
- การก้าจัดขยะ 

  
การติดเชื้อชิคุนกุนยาและ

ลักษณะทางคลินิก 
- ติดเชื้อ 
- ไม่ติดเชื้อ 

 
   

การเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา 
ของบุคคลรอบข้าง 

- สมาชิกในครอบครัว 
- เพ่ือนบ้านในรัศม ี100 เมตร 

  

   
ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อม 

บริเวณบ้าน 
- ลักษณะบ้าน 
- วัสดุสร้างผนังบ้าน 
- การติดมุ้งลวดในบ้าน 
- ภาชนะเก็บน้้าบริเวณบ้าน 
- กองขยะบริเวณบ้าน 

  

 
ภาพที่ 4  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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บทท่ี 3 
วิธีด้าเนินการศึกษา 

 
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้า อ้าเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส พ.ศ. 2557 – 2558 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสัดส่วนของการติดเชื้อ ลักษณะทาง
ระบาดวิทยาของผู้ติดเชื้อ ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย และปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาใน
หมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้า โดยมีรายละเอียดและข้ันตอนในการด้าเนินการ ดังนี้ 

- รูปแบบการศึกษา 
- พ้ืนที่ท้าการศึกษา 
- ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
- เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 
 

3.2 พื้นที่ท้าการศึกษา 
การส้ารวจการติดเชื้อชิคุนกุนยาครั้งนี้ ท้าการศึกษาในหมู่บ้านซึ่งเกิดการระบาดของ 

โรคชิคุนกุนยา อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส โดยหมู่บ้านดังกล่าวตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้
ของจังหวัดนราธิวาส ห่างจากจังหวัดนราธิวาส ประมาณ 33 กิโลเมตร และห่างจากกรุงเทพมหานคร 
ประมาณ 1,182  กิโลเมตร ทิศเหนือ จรดอ่าวไทย ทิศตะวันออก ติดต่อกับต้าบลโฆษิต ต้าบลเกาะ
สะท้อน และเทศบาลต้าบลตากใบ อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ทิศใต้ ติดต่อกับต้าบลโฆษิต 
อ้าเภอตากใบและอ้าเภอสุไหงปาดี ทิศตะวันตก ติดต่อกับต้าบลบางขุนทอง ต้าบลศาลาใหม่ อ้าเภอ
ตากใบ จังหวัดนราธิวาส พ้ืนที่ของต้าบลพร่อนมีประมาณ 51.595 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 
20.36 ของพ้ืนที่อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส แบ่งการปกครองออกเป็น 6 หมู่บ้าน ลักษณะทั่วไป
เป็นที่ราบลุ่มริมฝั่งทะเลแบบที่ราบลูกคลื่นเนื่องจากการทับถมของน้้าทะเลท้าให้มีสันทรายเป็นแนว
ยาวสลับกับที่ลุ่มน้้าขังอยู่ตลอดปีเรียกว่า “พรุ” สภาพภูมิอากาศเป็นแบบร้อนชื้น มี 2 ฤดู คือ ฤดู
ร้อน ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน ฤดูฝน ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ของปี
ถัดไป เดือนที่ฝนตกมากท่ีสุด คือ ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคมของทุกปี 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
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3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 ประชากรที่ศึกษา หมายถึง ผู้ที่มีอายุมากกว่า 17 ปี อาศัยในหมู่ที่ 3, 4, และ 6 ต้าบล 
พร่อน อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557  
 กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผู้ที่มีอายุมากกว่า 17 ปี เนื่องจากพบการเกิดโรคในผู้ใหญ่มากกว่า
เด็ก และอาการที่เกิดขึ้นในผู้ใหญ่มักพบว่ามีความรุนแรงมากกว่าเด็ก อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 3, 4, และ 6 
ต้าบลพร่อน อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
(Accidental selection) เนื่องจากท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ซึ่งเป็นพ้ืนที่
เสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยในชีวิต  

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria) 
- สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยถิ่นกลางหรือภาษาไทยถิ่นใต้ได้ 
- อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ท้าการศึกษาอย่างน้อย 1 ปี 
- เป็นตัวแทนเจ้าของบ้านที่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับครัวเรือนได้ 
- ให้ความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา 

 ขนาดตัวอย่าง 
เนื่องจากประชากรที่ศึกษามีการติดเชื้อเป็นจ้านวนมากและจ้านวนผู้ไม่ติดเชื้อมีจ้านวนน้อย

มาก ท้าให้ในการค้านวณขนาดตัวอย่าง ค่า 1P  จึงใช้แทนกลุ่มผู้ ไม่ติดเชื้อ ส่วน 2P  แทนกลุ่ม 
ผู้ติดเชื้อ สูตรที่ใช้ในค้านวณขนาดตัวอย่างเป็นดังนี้ 43 
 

2

1 /2 1 1 2 2

2

[ (1 )(1 1/ ) (1 ) (1 ) / ]Z P P r Z P P P P r
n

       
  

 
โดยที่  
n   = จ้านวนขนาดตัวอย่าง 

/ 2Z   = คะแนนมาตรฐานที่ระดับความเชื่อม่ัน  = 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96   
Z

 = ค่า power ที ่   = 20 %   มีค่าเท่ากับ   0.84 

1P  = สัดส่วนกลุ่มไม่ติดเชื้อเมื่อสัมผัสปัจจัย ก้าหนดให้มีค่า เท่ากับ 0.15 
 2P   = สัดส่วนกลุ่มติดเชื้อเมื่อสัมผัสปัจจัย ก้าหนดให้มีค่า เท่ากับ 0.34 

r  = อัตราส่วนระหว่างกลุ่มไม่ติดเชื้อต่อกลุ่มติดเชื้อ ก้าหนดให้ 1:3           
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เมื่อแทนค่าพารามิเตอร์ในสูตร ดังนั้น จะได้จ้านวนขนาดตัวอย่างของกลุ่มไม่ติดเชื้อ จ้านวน 52 ราย 
และขนาดตัวอย่างของกลุ่มติดเชื้อ จ้านวน 104 ราย 
 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1)  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลโรคชิคุนกุนยา ใช้แบบสัมภาษณ์ซึ่งผู้ศึกษาเป็นผู้พัฒนาด้วยตนเอง
และผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญเมื่อครั้งที่ผู้ศึกษาใช้ในการศึกษาการระบาดของโรคชิคุนกุนยา
ที่ต้าบลทุ่งนารี อ้าเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง เมื่อปี พ.ศ. 2553 โดยแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลครัวเรือน ประกอบด้วย 
- ข้อมูลทั่วไปของครัวเรือน ได้แก่ บ้านเลขท่ี จ้านวนสมาชิก  
- ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน ได้แก่ ลักษณะบ้าน วัสดุสร้างผนังบ้าน การติด 

มุ้งลวด ภาชนะเก็บน้้า การเลี้ยงสัตว์ กองขยะ 
- การเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาของบุคคลรอบข้าง ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน

ในรัศมี 100 เมตร 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลรายบุคคล ประกอบด้วย  
- ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา  
- ข้อมูลประวัติการป่วยและการรักษาโรคชิคุนกุนยา ได้แก่ อาการมีไข้ ปวดข้อ ผื่น  

ปวดกล้ามเนื้อ โรคประจ้าตัว การรักษา 
- ข้อมูลการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากยุงกัด ได้แก่ การป้องกันยุงกัดในบ้าน  

การป้องกันยุงกัดนอกบ้าน การป้องกันยุงกัดขณะท้างาน 
- ข้อมูลการควบคุมหรือท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงนอกบ้าน ได้แก่ การป้องกันยุงวางไข่  

การก้าจัดลูกน้้า การก้าจัดยุงหรือไล่ยุง การก้าจัดขยะ 
 2) การเจาะเลือดเพ่ือตรวจทางน้้าเหลืองภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเชื้อชิคุนกุนยา ด้วยวิธี 
Haemagglutination Inhibition Test ซึ่งหลักการของวิธีการตรวจ คือ การตรวจหาแอนติบอดีใน 
พลาสม่าหรือซีรั่มที่สามารถยับยั้งการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดงห่าน เมื่อผสมกับแอนติเจนที่เตรียม
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จากไวรัสชิคุนกุนยา โดยตัวอย่างเลือดทั้งหมดจากการศึกษาในครั้งนี้ ได้รับการตรวจที่ภาควิชาพยาธิ 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 
 3)  แบบทบทวนประวัติการป่วยและการรักษาโรคชิคุนกุนยาในสถานพยาบาล ประกอบด้วย 
วันที่รักษา วันที่เริ่มป่วย อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ยาที่รักษา 
 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ท้าหนังสือขอความร่วมมือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ได้แก่ 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต้าบลพร่อน ในการ
ประสานอาสาสมัครประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3, 4, และ 6 ต้าบลพร่อน อ้าเภอตาก
ใบ จังหวัดนราธิวาส เพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการเก็บข้อมูล 

2) ก่อนลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล 1 วัน ด้าเนินการประสานอาสาสมัครประจ้าหมู่บ้านและผู้ใหญ่บ้าน 
เพ่ือประชาสัมพันธ์การเจาะเลือดตรวจหาการติดเชื้อชิคุนกุนยา โดยก้าหนดสถานที่เจาะเลือด คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต้าบลพร่อนและที่ท้าการผู้ใหญ่บ้าน 

3) ลงพื้นทีด่้าเนินการเก็บข้อมูล  
- แนะน้าตัวและชี้แจงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องในการศึกษา การรักษาความลับข้อมูล การมี

อิสระที่จะยินดีหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมการศึกษา ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา 

- ท้าการสัมภาษณ์ข้อมูลครัวเรือนและคุณลักษณะทางประชากรเบื้องต้นและเจาะเลือดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยพยาบาลวิชาชีพและนักเทคนิคการแพทย์ จากหลอดเลือดด้า 2 cc ในกลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุมากกว่า 17 ปี เพ่ือตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อชิคุนกุนยา (IgM) ด้วยวิธี Haemagglutination 
Inhibition test และรวบรวมตัวอย่างเลือดส่งตรวจในช่วงเวลาเย็นของทุกวันที่เจาะเลือด  

- ผู้ศึกษาและอาสาสมัครประจ้าหมู่บ้าน ลงพื้นที่เพ่ือท้าการสัมภาษณ์และส้ารวจสิ่งแวดล้อม
บริ เวณรอบบ้านกลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับการเจาะเลือดทุกราย อีกครั้ ง  โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของครัวเรือน ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน ข้อมูลคุณลักษณะ
ทางประชากร ข้อมูลประวัติการป่วยและการรักษาโรคชิคุนกุนยา ข้อมูลการควบคุมหรือท้าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุง เป็นต้น  

4) ทบทวนประวัติการป่วยและการรักษาโรคชิคุนกุนยาในสถานพยาบาล ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ
ชิคุนกุนยาทุกราย โดยท้าการทบทวนประวัติอาการ อาการแสดง การวินิจฉัยโรคและการรักษาจาก
โรงพยาบาลและคลินิกแพทย์ที่ไปรักษา 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และส้ารวจสิ่งแวดล้อมในแต่ละวัน น้ามาตรวจสอบความถูกต้อง

และครบถ้วน หลังจากนั้นบันทึกลงในโปรแกรม Epidata version 3.1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
R version 3.1.1  

1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
- คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา  
- การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากยุงกัด ได้แก่ การป้องกันยุงกัดในบ้าน การป้องกัน 

ยุงกัดนอกบ้าน การป้องกันยุงกัดขณะท้างาน 
- การควบคุมหรือท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงนอกบ้าน ได้แก่ การป้องกันยุงวางไข่ การก้าจัด

ลูกน้้า การก้าจัดยุงหรือไล่ยุง การก้าจัดขยะ 
- การเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาของบุคคลรอบข้าง ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน

ในรัศมี 100 เมตร 
- ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน ได้แก่ ลักษณะบ้าน วัสดุสร้างผนังบ้าน การติด 

มุ้งลวด ภาชนะเก็บน้้า การเลี้ยงสัตว์ กองขยะ 
- สัดส่วนการติดเชื้อชิคุนกุนยา ได้แก่ การติดเชื้อแบบแสดงอาการ การติดเชื้อแบบไม่แสดง

อาการ 
- ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อชิคุนกุนยา ได้แก่ อาการและอาการแสดง 
2) สถิติเชิงอ้างอิง 
- การวิเคราะห์หาขนาดความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวด้วย crude Odds ratio (crude 

OR) หรือค่าความเสี่ยงอย่างหยาบของปัจจัยที่ศึกษาต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา และช่วงความเชื่อมั่น 
95%CI of OR  

- การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุโลจิสติก (multiple logistic regression) หลังจากการ
วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว น้าทุกตัวแปรมีค่า 95%CI of OR ไม่ครอบคลุมค่า 1 เป็นตัวแปรพยากรณ์
ที่น้ามาเข้าสมการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุโลจิสติก เพ่ือวิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุดโดยวิธีการ
คัดเลือกแบบขั้นตอน (Stepwise selection) ซึ่งพิจารณาจากค่า Likelihood Ratio test 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้าอ้าเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส พ.ศ. 2557–2558 ครั้งนี้ จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 208 ราย โดยน้าเสนอผล
การศึกษาตามล้าดับหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

1. คุณลักษณะทางประชากร  
2. การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากยุงกัด 
3. การควบคุมหรือท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงนอกบ้าน 
4. การเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาของบุคคลรอบข้าง  
5. ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน  
6. สัดส่วนของการติดเชื้อชิคุนกุนยา  
7. ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อชิคุนกุนยา  
8. ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา 

 

4.1 คุณลักษณะทางประชากร 
ข้อมูลการส้ารวจจ้านวนประชากรที่มีอายุมากกว่า 17 ปีขึ้นไป ในหมู่ที่ 3, 4 และ 6 ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลพร่อน มีจ้านวน 1,912 ราย จากจ้านวนครัวเรือนทั้งหมด 580 
ครัวเรือน มีผู้สมัครใจเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อชิคุนกุนยา จ้านวน 208 ราย  
(ร้อยละ 10.8)  

คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 208 ราย พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 2.1:1 อายุเฉลี่ย 59.3 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ  
24 – 60 ปี ร้อยละ 53.4 จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า ร้อยละ 55.8 
ประกอบอาชีพที่ไม่ใช่เกษตรกร ร้อยละ 57.2 (ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1  จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามคุณลักษณะทางประชากร 
ในหมู่บ้านที่มีการระบาด ต้าบลพร่อน อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208) 

 

คุณลักษณะทางประชากร จ้านวน ร้อยละ 
เพศ   
    - ชาย 67 32.2 
    - หญิง 141 67.8 
กลุ่มอายุ (ปี)   
    - 24 - 60 111 53.4 
    - 61 - 91 97 46.6 
    อายุเฉลี่ย 59.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.1 ปี 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
    - ประถมศึกษาตอนต้นหรือต่้ากว่า 92 44.2 
    - ประถมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 116 55.8 
อาชีพ   
   -  ไม่ใช่เกษตรกร 119 57.2 
   -  เกษตรกร 89 42.8 

 

4.2 การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากยุงกัด 
การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากยุงกัดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีการป้องกัน

ยุงกัดในบ้าน ร้อยละ 92.8 แต่ไม่มีการป้องกันยุงกัดนอกบ้าน ร้อยละ 67.3 มีการป้องกันยุงกัดขณะ
ท้างาน ร้อยละ 75.0 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2  จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเอง 

จากยุงกัด ในหมู่บ้านที่มีการระบาด ต้าบลพร่อน อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208) 
 

การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากยุงกัด จ้านวน ร้อยละ 
การป้องกันยุงกัดในบ้าน   
    - ไม่มี 15 7.2 
    - มี 193 92.8 
การป้องกันยุงกัดนอกบ้าน   
    - ไม่มี 140 67.3 
    - มี 68 32.7 
การป้องกันยุงกัดขณะท้างาน   
    - ไม่มี 52 25.0 
    - มี 156 75.0 
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4.3 การควบคุมหรือท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงนอกบ้าน 
การควบคุมหรือท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงนอกบ้านของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีการ

ป้องกันยุงวางไขนอกบ้าน ร้อยละ 56.7 ไม่มีการก้าจัดลูกน้้า ร้อยละ 57.7 ไม่มีการก้าจัดยุงหรือไล่ยุง
นอกบ้าน ร้อยละ 55.8 แต่มีการก้าจัดขยะ ร้อยละ 96.2  (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3  จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามการควบคุมหรือท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

นอกบ้าน ในหมู่บ้านที่มีการระบาด ต้าบลพร่อน อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208) 
 

การควบคุมหรือท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงนอกบ้าน จ้านวน ร้อยละ 
การป้องกันยุงวางไข ่   
    - ไม่มี 118 56.7 
    - มี 90 43.3 
การก้าจัดลูกน้้า   
    - ไม่มี 120 57.7 
    - มี 88 42.3 
การก้าจัดยุงหรือไล่ยุง   
    - ไม่มี 116 55.8 
    - มี 92 44.2 
การก้าจัดขยะ   
    - ไม่มี 8 3.8 
    - มี 200 96.2 
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4.4 การเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาของบุคคลรอบข้าง 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาของบุคคลรอบข้างของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีสมาชิก
ในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 79.3 เพ่ือนบ้านในรัศมี 100 เมตร เจ็บป่วยด้วยโรค
ชิคุนกุนยา ร้อยละ 92.8 (ตารางที่ 4) 
ตารางท่ี 4  จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามการเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาของบุคคล

รอบข้าง ในหมู่บ้านที่มีการระบาด ต้าบลพร่อน อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208) 
 

การเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาของบุคคล 
รอบข้าง 

จ้านวน ร้อยละ 

สมาชิกในครอบครัว   
    - ไม่มี 43 20.7 
    - มี 165 79.3 
เพ่ือนบ้านในรัศมี 100 เมตร   
    - ไม่มี 15 7.2 
    - มี 193 92.8 
 

4.5 ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน 
ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีลักษณะบ้านแบบ

ชั้นเดียวติดพ้ืนดิน ร้อยละ 72.6 วัสดุสร้างผนังบ้านเป็นซีเมนต์ ร้อยละ 87.9 ไม่ติดมุ้งลวดในบ้าน 
ร้อยละ 85.6 มีภาชนะเก็บน้้าบริเวณบ้าน ร้อยละ 67.3 มีการเลี้ยงสัตว์บริเวณบ้าน ร้อยละ 79.8 มี
กองขยะบริเวณบ้าน ร้อยละ 73.6 (ตารางที่ 5) 
 

ตารางท่ี 5  จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน  
ในหมู่บ้านที่มีการระบาด ต้าบลพร่อน อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208) 

 
ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน จ้านวน ร้อยละ 
ลักษณะบ้าน   
    - ชั้นเดียวติดพ้ืนดิน 151 72.6 
    - สองชั้น 57 27.4 
วัสดุสร้างผนังบ้าน   
    - ไม ้ 25 12.1 
    - ซีเมนต ์ 183 87.9 
การติดมุ้งลวดในบ้าน   
    - ไม่มี 178 85.6 
    - มี 30 14.4 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 
ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน จ้านวน ร้อยละ 
ภาชนะเก็บน้้าบริเวณบ้าน   
    - ไม่มี 68 32.7 
    - มี 140 67.3 
การเลี้ยงสัตว์บริเวณบ้าน   
    - ไม่มี 42 20.2 
    - มี 166 79.8 
กองขยะบริเวณบ้าน   
    - ไม่มี 55 26.4 
    - มี   153 73.6 
 

4.6 สัดส่วนของการติดเชื้อชิคุนกุนยา 
จากจ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อชิคุนกุนยา 

(IgM) ด้วยวิธี Haemagglutination Inhibition test จ้านวน 208 ราย พบการติดเชื้อ จ้านวน 161 
ราย (ร้อยละ 77.4) ในจ้านวนนี้เป็นผู้ที่มีอาการและอาการแสดงของโรคชิคุนกุนยา จ้านวน 122 ราย 
(ร้อยละ 75.8) (ตารางท่ี 6)  
 

ตารางท่ี 6  จ้านวนและสัดส่วนการติดเชื้อชิคุนกุนยาของกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านที่มีการระบาด  
ต้าบลพร่อน อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208) 

 

สถานะการติดเชื้อ จ้านวน (ราย) สัดส่วน (%) 
ไม่ติดเชื้อ 47 22.6 
ติดเชื้อ 161 77.4 
    - แสดงอาการ 122 75.8 
    - ไม่แสดงอาการ 39 24.2 
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4.7 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อชิคุนกุนยา 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงของโรคชิคุนกุนยา จ้านวน 122 ราย อาการที่พบมาก

ที่สุด คือ ปวดข้อ (ได้แก่ ข้อนิ้วมือ ข้อไหล่ ข้อเข่า) ร้อยละ 99.2 รองลงมา คือ ปวดศีรษะ (ร้อยละ 
94.3) และ มีไข้ (ร้อยละ 87.7) (ตารางท่ี 7) 
 

ตารางท่ี 7  อาการและอาการแสดงของผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยาของกลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านที่มีการระบาด  
ต้าบลพร่อน อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=122) 

 

อาการและอาการแสดง* จ้านวน (ราย) ร้อยละ 
ปวดข้อ 121 99.2 
ปวดศีรษะ 115 94.3 
ไข้ 107 87.7 
ผื่น 87 71.3 
ปวดกล้ามเนื้อ 85 69.7 
ปวดใบหู 11 9 
อาการอ่ืนๆ เช่น ปวดกระบอกตา อ่อนเพลีย 6 4.9 
หมายเหตุ  * = ตอบได้มากกว่า 1 อาการ 

4.8 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา 
1) การคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการถดถอยเชิงพหุโลจิสติก 

 ตารางที่ 8 แสดงค่าความเสี่ยงอย่างหยาบ (Crude OR) และช่วงความเชื่อมั่น 95%CI of 
OR ของปัจจัยที่ศึกษาต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา ในหมู่บ้านที่มีการระบาด ต้าบลพร่อน อ้าเภอตากใบ 
จังหวัดนราธิวาส เพ่ือคัดเลือกปัจจัยที่ใช้ในการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุโลจิสติก โดยพิจารณาจาก
ค่า crude odds ratio พบว่าปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงอย่างหยาบต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา มีดังนี ้

- อายุ พบว่าผู้ที่มีอายุอยู่ในกลุ่มอายุ 61-91 ปี มีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่มีอายุ
อยู่ในกลุ่มอายุ 24-60 ปี 3.26 เท่า (crude OR=3.26, 95%CI : 1.58, 6.74)  

- ระดับการศึกษา พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษาตอนต้นหรือต่้ากว่ามีโอกาส
ติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่มีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 4.49 เท่า 
(crude OR=4.49, 95%CI : 2.04, 9.9) 

- อาชีพ พบว่าผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพเกษตรกร 3.26 เท่า (crude OR=3.26, 95%CI : 1.66, 6.42)  

- การป้องกันยุงกัดนอกบ้าน พบว่าผู้ที่ไม่มีการป้องกันยุงกัดนอกบ้านมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุน
ยามากกว่าผู้ที่มีการป้องกันยุงกัดนอกบ้าน 5.71 เท่า (crude OR=5.71, 95%CI : 2.84, 11.47) 

- การป้องกันยุงกัดขณะท้างานนอกบ้าน พบว่าผู้ที่ไม่มีการป้องกันยุงกัดขณะท้างานนอก
บ้านมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่มีการป้องกันยุงกัดขณะท้างานนอกบ้าน 3.46 เท่า (crude 
OR=3.46, 95%CI : 1.29, 9.3) 
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- การป้องกันยุงวางไข่บริเวณนอกบ้าน พบว่าผู้ที่ไม่มีการป้องกันยุงวางไข่บริเวณนอกบ้าน 
มีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่มีการป้องกันยุงวางไข่บริเวณนอกบ้าน 2.64 เท่า (crude 
OR=2.64, 95%CI : 1.35, 5.16) 

- การก้าจัดลูกน้้าบริเวณนอกบ้าน พบว่าผู้ที่ไม่มีการก้าจัดลูกน้้าบริเวณนอกบ้านมีโอกาสติด
เชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่มีการก้าจัดลูกน้้าบริเวณนอกบ้าน 2.21 เท่า (crude OR=2.21, 95%CI : 
1.14, 4.28) 

- สมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา พบว่าผู้ที่มีสมาชิกในครัวเรือนมีอาการป่วย 
ด้วยโรคชิคุนกุนยามีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่ไม่มีสมาชิกในครัวเรือนมีอาการป่วยด้วยโรค
ชิคุนกุนยา 2.94 เท่า (crude OR=2.94, 95%CI : 1.42, 6.09)  

- กองขยะบริเวณบ้าน พบว่าผู้ที่บ้านมีกองขยะบริเวณบ้านมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยา
มากกว่าผู้ที่บ้านไม่มีกองขยะบริเวณบ้าน 3.41 เท่า (crude OR=3.41, 95%CI : 1.71, 6.8) 
 

ตารางท่ี 8  ค่าความเสี่ยงอย่างหยาบ (Crude OR) และช่วงความเชื่อมั่น 95%CI of OR  
ของปัจจัยที่ศึกษาต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา ในหมู่บ้านที่มีการระบาด ต้าบลพร่อน  

อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา ไม่ติดเชื้อ (n=47) ติดเชื้อ (n=161) Crude 
OR 

(95%CI) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
คุณลักษณะทางประชากร       
เพศ       
    - ชาย 11 16.4 56 83.6 1.75 (0.83, 3.69) 
    - หญิง 36 25.5 105 74.5 1  
กลุ่มอายุ (ปี)       

    - 24 - 60 35 31.5 76 68.5 1  

    - 61 - 91 12 12.4 85 87.6 3.26 (1.58, 6.74) 
ระดับการศึกษาสูงสุด       

    - ประถมศึกษาตอนต้นหรือต่้ากว่า 9 9.8 83 90.2 4.49 (2.04, 9.9) 
    - ประถมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 38 32.8 78 67.2 1  
อาชีพ       

    - ไม่ใช่เกษตรกร 32 26.9 87 73.1 1  
    - เกษตรกร 15 16.9 74 83.1 3.26 (1.66, 6.42) 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา ไม่ติดเชื้อ (n=47) ติดเชื้อ (n=161) Crude 
OR 

(95%CI) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจาก
ยุงกัด 

      

การป้องกันยุงกัดในบ้าน       
    - ไม่มี 2 13.3 13 86.7 1.98 (0.43, 9.09) 
    - มี 45 23.3 148 76.7 1  
การป้องกันยุงกัดนอกบ้าน       
    - ไม่มี 17 12.1 123 87.9 5.71 (2.84, 11.47) 
    - มี 30 44.1 38 55.9 1  
การป้องกันยุงกัดขณะท้างานนอกบ้าน       
    - ไม่มี 5 9.6 47 90.4 3.46 (1.29, 9.3) 
    - มี 42 26.9 114 73.1 1  
การควบคุมหรือท้าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงนอกบ้าน 

      

การป้องกันยุงวางไข่       

    - ไม่มี 18 15.3 100 84.7 2.64 (1.35, 5.16) 
    - มี 29 32.2 61 67.8 1  
การก้าจัดลูกน้้า       

    - ไม่มี 20 16.7 100 83.3 2.21 (1.14, 4.28) 
    - มี 27 30.7 61 69.3 1  
การก้าจัดยุงหรือไล่ยุง       

    - ไม่มี 27 23.3 89 76.7 0.92 (0.47, 1.77) 
    - มี 20 21.7 72 78.3 1  
การก้าจัดขยะ       
    - ไม่มี 1 12.5 7 87.5 2.09 (0.25, 17.44) 
    - มี 46 23.0 154 77.0 1  
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา ไม่ติดเชื้อ (n=47) ติดเชื้อ (n=161) Crude 
OR 

(95%CI) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาของ
บุคคลรอบข้าง 

      

สมาชิกในครอบครัว       

    - ไม่มี 17 39.5 26 60.5 1  

    - มี 30 18.2 135 81.8 2.94 (1.42, 6.09) 
เพ่ือนบ้านในรัศมี 100 เมตร       

    - ไม่มี 5 33.3 10 66.7 1  

    - มี 42 21.8 151 78.2 1.8 (0.58, 5.55) 
ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณ
บ้าน 

      

ลักษณะบ้าน       

    - ชั้นเดียวติดพ้ืนดิน 36 23.8 115 76.2 1.31 (0.61, 2.79) 
    - สองชั้น 11 19.3 46 80.7 1  

วัสดุสร้างผนังบ้าน       

    - ไม ้ 6 24.0 19 76.0 1.09 (0.41, 2.92) 
    - ซีเมนต ์ 41 22.4 142 77.6 1  

การติดมุ้งลวดในบ้าน       

    - ไม่มี 41 23.0 137 77.0 0.84 (0.32, 2.18) 
    - มี 6 20.0 24 80.0 1  

ภาชนะเก็บน้้าบริเวณบ้าน       
    - ไม่มี 19 27.9 49 72.1 1  
    - มี 28 20.0 112 80.0 1.55 (0.79, 3.04) 
การเลี้ยงสัตว์บริเวณบ้าน       
    - ไม่มี 13 31.0 29 69.0 1  
    - มี 34 20.5 132 79.5 1.74 (0.82, 3.70) 
กองขยะบริเวณบ้าน       
    - ไม่มี 22 40.0 33 60.0 1  
    - มี 25 16.3 128 83.7 3.41 (1.71, 6.80) 
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2) ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา  
 ปัจจัยทั้งหมดที่เป็นความเสี่ยงอย่างหยาบต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา (ค่า 95%CI of OR  
ไม่ครอบคลุมค่า 1) จากตารางที่ 8 จะเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่น้ามาเข้าสมการถดถอยเชิงพหุ 
โลจิสติกโดยวิธีการคัดเลือกแบบขั้นตอน (Stepwise selection)  

จากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้า  
ได้แก่ การมีการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้นหรือต่้ากว่ามีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าการมี
การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 2.79 เท่า (ORadj =2.79, 95%CI : 1.01, 7.67) 
การไม่ป้องกันตนเองจากยุงกัดนอกบ้านมีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าการป้องกันตนเองจากยุง
กัดนอกบ้าน 3.13 เท่า (ORadj =3.13, 95%CI :1.27, 7.67) และบ้านที่มีกองขยะบริเวณบ้านมีโอกาส
ติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่าบ้านที่ไม่มีกองขยะบริเวณบ้าน 2.79 เท่า (ORadj = 2.79, 95%CI :1.26, 
6.17) (ตารางที่ 9) 

 
ตารางท่ี 9  Crude และ adjusted odds ratio ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อชิคุนกุนยา  

หมู่บ้านที่มีการระบาด อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208) 
 

ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted 
OR 

(95%CI) P value* 

ระดับการศึกษาสูงสุด     0.042 
    ประถมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า reference     
    ประถมศึกษาตอนตน้หรือต่้ากว่า 4.49 (2.04, 9.89) 2.79 (1.01, 7.67)  
การป้องกันยุงกัดนอกบ้าน     0.013 
    มี reference     
    ไม่มี 5.71 (2.84, 11.47) 3.13 (1.27, 7.67)  
กองขยะบริเวณบ้าน     0.011 
    ไม่มีกองขยะ reference     
    มีกองขยะ 3.41 (1.71, 6.8) 2.79 (1.26, 6.17)  

* Likelihood Ratio test 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้า  อ้าเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส พ  .ศ  . 2557–2558 ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสัดส่วนของการติดเชื้อ ลักษณะ
ทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์ ส้ารวจสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน ทบทวนประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาด้วยโรคชิคุน
กุนยา และเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อชิคุนกุนยาด้วยวิธี  Haemagglutination 
Inhibition test โดยความสมัครใจจากผู้ที่มีอายุมากกว่า  17 ปี อาศัยอยู่ในพ้ืนที่หมู่ที่ 3, 4, และ 6 
ต้าบลพร่อน อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส จ้านวน 208 ราย 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้าครั้งนี้ พบสัดส่วน

การติดเชื้อ ร้อยละ 77.4 โดยมีอัตราการติดเชื้อชิคุนกุนยาแบบแสดงอาการ ร้อยละ 75.8 ส่วนใหญ่ 
มีอาการปวดข้อ ร้อยละ 99.2 ปวดศีรษะ ร้อยละ 94.3  ไข้ ร้อยละ 88.7 และมีผื่น ร้อยละ 71.3  
ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ ประกอบด้วย การไม่ป้องกันตนเองจากยุงกัดนอกบ้าน (ORadj =3.13, 
95%CI :1.27, 7.67)  การมีกองขยะบริเวณบ้าน (ORadj =2.79, 95%CI :1.26, 6.17)  และมี
การศึกษาต่้ากว่าระดับประถมศึกษาตอนต้น (ORadj =2.79, 95%CI :1.01, 7.67)  

 

5.2 อภิปราย 
 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ้้า (หมู่บ้านที่เคยมี
การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในปี พ.ศ. 2551-2552 หลังจากนั้นไม่มีการรายงานการระบาดของโรค
อีกเลย จนกระทั่งมีการระบาดของโรคอีกครั้งในปี พ.ศ. 2557) ครั้งนี้ พบสัดส่วนผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยา
และการติดเชื้อแบบแสดงอาการในระดับสูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดข้อ ปวดศีรษะ และไข้ ปัจจัย
เสี่ยงของการติดเชื้อ คือ ไม่ป้องกันตนเองจากยุงกัดนอกบ้าน มีกองขยะบริเวณบ้าน และการศึกษา 
ต่้ากว่าระดับประถมศึกษาตอนต้น  

ส้าหรับปัจจัยอ่ืนๆ ที่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหยาบหรือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบจากการ 
ทบกวนวรรณกรรม แต่เมื่อน้ามาเข้าสมการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุโลจิสติก กลับพบว่าไม่ได้เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่ อายุ อาชีพ การป้องกันยุงกัด 
ขณะท้างานนอกบ้าน การป้องกันยุงวางไข่บริเวณนอกบ้าน การก้าจัดลูกน้้าบริเวณนอกบ้าน สมาชิก
ในครอบครัวป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา ทั้งนี้อาจเนื่องจากจ้านวนขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มย่อยมีน้อย
เกินไป 
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จากสัดส่วนผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยา ร้อยละ 77.4 และการติดเชื้อแบบแสดงอาการ ร้อยละ 75.8  
ประกอบกับข้อมูลจากการเฝ้าระวังผู้ป่วยชิคุนกุนยาจากสถานบริการต่างๆ ที่ส่งมายังส้านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 ในปี พ.ศ. 2551-2552เป็นปีที่มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาครั้งแรก 
ในจังหวัดนราธิวาส พบอัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาของต้าบลพร่อนในปี พ.ศ. 2552 เท่ากับ 15.8 ต่อ
ประชากร 10,000 คน ซึ่งน้อยกว่าอัตราป่วยของจังหวัดนราธิวาส (112.6 ต่อประชากร 10,000 คน) 
ประมาณ 7 เท่า แต่ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นปีที่มีการกลับมาระบาดใหม่ในจังหวัดนราธิวาส พบอัตรา
ป่วยโรคชิคุนกุนยาของต้าบลพร่อน เท่ากับ 62.6 ต่อประชากร 10,000 คน แสดงให้เห็นว่าประชากร
ส่วนใหญ่ของต้าบลพร่อนยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคชิคุนกุนยา จึงท้าให้ในปี พ.ศ. 2557 มีอัตราป่วยสูง
กว่าปี พ.ศ. 2552 ถึง 3.3 เท่า ต้าบลพร่อนซึ่งเลือกเป็นพ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นต้าบลที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุดในอ้าเภอตากใบ อาจส่งผลการติดเชื้อในการศึกษาในครั้งนี้สูง นอกจากนี้ อัตราการติดเชื้อ
ที่สูงยังสอดคล้องกับการส้ารวจอัตราการติดเชื้อชิคุนกุนยาหลังการระบาดในหมู่บ้านแห่งหนึ่ ง 
ประเทศมาเลเซีย ของ Ayu และคณะ21 ที่พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 55.6 การส้ารวจอัตราการติด
เชื้อหลังการระบาดในหมู่บ้าน 3 แห่ง ประเทศอินเดีย ของ Kumar และคณะ22 ที่พบอัตราการติดเชื้อ 
ร้อยละ 68.2 และการส้ารวจการติดเชื้อในช่วงที่มีการระบาดของโรคในหมู่บ้าน ประเทศกัมพูชา ของ 
Ly และคณะ 24 ที่พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 44.2   
 ลักษณะอาการที่ส้าคัญของผู้ป่วยชิคุนกุนยาจากการศึกษาในครั้งนี้ คือ ไข้ ปวดศีรษะ และ
ปวดข้อ โดยอาการที่พบดังกล่าวมีลักษณะเหมือนกับผลการศึกษางานวิจัยเอกสารการระบาดของโรค
ชิคุนกุนยาที่ตีพิมพ์จากทั่วโลก ซึ่งทบทวนโดย Pialoux  และคณะ29 การศึกษาลักษณะอาการทาง
คลินิกของผู้ป่วยยืนยันชิคุนกุนยาของรจนา และคณะ27 ซึ่งได้ท้าการสอบสวนการระบาดของโรค 
ชิคุนกุนยาในอ้าเภอเทพาและอ้าเภอจจะนะ จังหวัดสงขลา พิสิษฐวุฒิ และคณะ28 ซึ่งท้าการสอบสวน
ผู้ป่วยยืนยันชิคุนกุนยาในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง อ้าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส โดยการศึกษาทั้งหมดพบว่า
ผู้ป่วยชิคุนกุนยา มีอาการท่ีส้าคัญ คือ ปวดข้อ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และผื่น 
 การไม่ป้องกันยุงกัดนอกบ้านโดยเฉพาะขณะที่ท้างานบริเวณนอกบ้าน เป็นปัจจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อชิคุนกุนยาที่ส้าคัญซึ่งพบจากการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับ Galatas และคณะ32 ที่ได้ท้า
การสอบสวนการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในหมู่บ้าน ประเทศกัมพูชา ในปีพ.ศ. 2554 พบว่าการ
ท้างานในอาคาร เช่น ในโรงงาน เป็นปัจจัยเชิงป้องกันต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา ในประเทศไทยพบว่า
ยุงลายสวนเป็นพาหะน้าโรคชิคุนกุนยา ในปีพ.ศ. 2552 อุษาวดี และคณะ17 ท้าการส้ารวจอัตราการ
ติดเชื้อชิคุนกุนยาในยุงลายบ้านในจังหวัดสงขลา พบอัตราการติดเชื้อชิคุนกุนยาในยุงลายสวน ร้อยละ 
52.2 ส่วนอัตราการติดเชื้อชิคุนกุนยาในยุงลายบ้าน ร้อยละ 9.9 ท้าให้การท้างานนอกบ้านมีโอกาสที่
จะโดนยุงลายสวนกัดมากกว่าท้างานในบ้านหรือในอาคาร นอกจากนี้การมีกองขยะบริเวณบ้านยัง
เป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้มีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยา จากการศึกษาชีวนิสัยของยุงลายในการวางไข่
ของอุษาวดี และคณะ18 ท้าการศึกษาในหมู่บ้าน อ้าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 60% 
ของกับดักไข่ยุงลายที่วางนอกบ้านเป็นไข่ของยุงลายสวน  
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 ส้าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาต่้ากว่าประถมศึกษาตอนต้นจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ชิคุนกุนยา สอดคล้องกับการศึกษาของ Sissoko และคณะ30 ที่พบว่ากลุ่มผู้ที่มีการศึกษาต่้ากว่า 
ระดับ 7 มีการติดเชื้อชิคุนกุนยามากกว่ากลุ่มผู้ที่มีการศึกษามากกว่าระดับ 6 รวมทั้งจากการศึกษา
ของ Raude31 และคณะ พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้นจะสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากยุงกัดมากขึ้น  

5.3 ข้อจ้ากัดในการศึกษา 
- การศึกษาในครั้งนี้ ส้ารวจการติดเชื้อชิคุนกุนยาโดยการเจาะเลือด แบบ single serum  

จากคนในชุมชน ท้าให้มีข้อจ้ากัดในการวิเคราะห์ข้อมูลในกรณีที่ผู้ป่วยเคยติดเชื้อมานานแล้ว แต่จาก
ข้อมูลการระบาดของโรคชิคุนกุนยาของต้าบลพร่อนซึ่งเคยมีการระบาดครั้งหนึ่งเมื่อปี พ.ศ.  2552  
พบการรายงานผู้ป่วย 7 ราย หลังจากนั้นมาไม่เคยมีการรายงานผู้ป่วยจนมาพบผู้ป่วยจ้านวนมาก 
ในครัง้นี้ อาจจะอนุมานได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่เคยมีการติดเชื้อมาก่อน  

- ผู้ติดเชื้อที่แสดงอาการบางรายอาจมี recall bias เนื่องจากในการเก็บข้อมูลมีการสอบถาม
ประวัติอาการและอาการแสดงของโรคชิคุนกุนยา แต่อย่างไรก็ตามในกรณีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
ในสถานพยาบาลของรัฐบาลหรือคลินิกเอกชนบางแห่ง ได้มีการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยได้จากบันทึก 
ทางการแพทยซ่ึ์งสามารถลด recall bias ได ้ 

- การศึกษาครั้งนี้ ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ เกิดความไม่สงบในภาคใต้ ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยในชีวิต ดังนั้น จึงมีข้อจ้ากัดในเรื่องการสุ่มตัวอย่างและ
ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล 

5.4 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการศึกษาไปใช้ 
1. ควรให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัดเมื่ออยู่นอกบ้าน 
โดยเฉพาะในกลุ่มเพศชาย ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายุ 61- 91 ปี ผู้ที่มีสถานภาพสมรส โสด/หม้าย/หย่า/
แยก ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาตอนต้นหรือต่้ากว่าและผู้ที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รวมทั้งการก้าจัดขยะบริเวณบ้าน 
2. เมื่อมีกลุ่มก้อนของผู้ป่วยที่มารักษาด้วยอาการปวดข้อ ไข้ ปวดศีรษะ และมีผื่น ควรรีบแจ้ง
หน่วยงานสาธาณสุขเพ่ือการควบคุมโรคต่อไป 
3. การตรวจหาการติดเชื้อชิคุนกุนยาของกลุ่มตัวอย่างในรายที่อยู่ ในช่วงก้าลังมีอาการไข้  
ควรตรวจด้วยวิธี PCR ซึ่งให้ผลการตรวจที่แม่นย้าและสามารถตรวจหาสายพันธุ์ของเชื้อได้ แต่ต้องใช้
งบประมาณจ้านวนมาก ส้าหรับการตรวจหาแอนติบอดีต่อชิคุนกุนยาชนิด IgM ด้วยเทคนิค ELISA 
นั้น ควรเก็บตัวอย่างแบบ paired serum เพ่ือให้ผลการตรวจมีความคลาดเคลื่อนน้อย  
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5.5 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีหลายปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงอย่างหยาบต่อการติดเชื้อชิคุน

กุนยา แต่เมื่อน้ามาเข้าสมการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุโลจิสติก กลับพบว่าไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อชิคุนกุนยา ได้แก่ อายุ อาชีพ การป้องกันยุงกัดขณะท้างานนอกบ้าน การป้องกันยุงวางไข่
บริเวณนอกบ้าน การก้าจัดลูกน้้าบริเวณนอกบ้าน สมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา  
ทั้งนี้อาจเนื่องจากจ้านวนขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มย่อยมีน้อยเกินไป ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรพิจารณาจ้านวนขนาดตัวอย่างในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมด้วย 

2. หมู่บ้านที่ด้าเนินการส้ารวจการติดเชื้อชิคุนกุนยา ควรส้ารวจหมู่บ้านที่มีการรายงานผู้ป่วย
สูงและหมู่บ้านที่มีการรายงานผู้ป่วยต่้าร่วมด้วย เพ่ือให้ผลการศึกษาที่ได้มีความครอบคลุมลักษณะ 
กลุ่มตัวอย่าง 
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แบบเก็บข้อมูลโรคชิคุนกุนยา จ.นราธิวาส                                                                       
คอลัมน์นี้เฉพาะเจ้าหน้าที ่

                                                    ส่วนที่ 1: ข้อมูลครัวเรือน 

                                             ล้าดับบ้าน   
                                                                                                    

                                   

hid[  ][  ][  ] 

วัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ์  -- 
                                  วันที่          เดือน               ป ี

ชื่อ-สกุล ของผู้สัมภาษณ ์(นาย/นาง/นางสาว) 
……………………………………...….............. 

hidate[  ][  ]/[  ][  ]/[  ][  ][  ][  ] 

 
 

ชื่อ-สกุล ของผู้ให้สัมภาษณ ์(นาย/นาง/นางสาว) 
……………………………………................ 

hno[  ][  ][  ][  ][  ]    vil[  ] 

ข้อมูลทั่วไปของครัวเรือน 
 

บ้านเลขที ่…....………. หมู่ที่ …......... ต้าบล พร่อน  อ้าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส   
เบอร์โทรศัพท์ ...................  ............................ชื่อเล่น ........... ................................. 

hno[  ][  ][  ][  ][  ]    vil[  ] 

จ้านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่เป็นประจา้ (รวมผู้ให้ข้อมูล) ………... คน nmem[  ][  ] 
แผนที่บ้าน 

(วาดแผนที่พร้อมบรรยายสิ่งแวดล้อมรอบบ้านในรัศมี 100 เมตร) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กองขยะห่างจากบา้น ) ..................................................กรณีไม่มีกองขยะให้ใส่ศูนย์(  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
waste[  ][  ] 
 

N 
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ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน 
1) ลักษณะบา้นพักอาศัย 
               1. บ้านชัน้เดียวยกพื้นสูง                   
              2. บ้านชัน้เดียวพื้นติดบนดิน 
               3. บ้านสองชั้น                      
               4. อื่นๆ (ระบ ุ…………………………………) 

htype[  ] 
 

2) วัสดุสร้างผนงับา้น               
               1. คอนกรีต                          
               2. สังกะส ี                   
               3. ไม้ 
               4. อื่นๆ (ระบุ ………………………………………………) 

hmat[  ] 
 
 
 
 

3) มุ้งลวดในบ้าน 
 0. ไม่ม ี
 1. มี )ระบสุ่วนของบา้นที่มีมุง้ลวด(  
               1.ห้องนอน  
                2.ห้องนั่งเล่น                  
               3.ประตูบา้น  
                4.หน้าตา่ง  
                5. อื่นๆ ระบุ (.................................. 

scr[  ] 
 
 - scr1[  ]  scr2[  ]  
   scr3[  ]   scr4[  ]   scr5[  ] 

4) สิ่งแวดล้อมรอบบา้นในรัศม ี200 เมตร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                1. ที่โล่งแจ้ง (0=ไม่ใช่ /1=ใช่) 
                2. บ้านที่อยู่อาศัย (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) 
                3. สวนผลไม้หรือสวนยาง (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) 
                4. หนองน้้าหรือแอ่งน้้าหรือคลอง (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) 
                5. อื่นๆ )ระบุ(........................................................  (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) 

 
env1[  ] 
env2[  ] 
env3[  ] 
env4[  ] 
env5[  ] 
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5) การเลี้ยงสัตว์ในบริเวณบ้าน  
 1. เลี้ยง (ระบุ และตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)               

 1.1 วัว (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) (ระบุจ้านวน ............ ตัว)        
 1.2 สุนัข (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) (ระบุจ้านวน ............ ตัว)        
 1.3 ไก่ (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) (ระบุจ้านวน ............ ตัว)        
 1.4 นก (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) (ระบุจ้านวน ............ ตัว)         
 1.5 แมว (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) (ระบุจ้านวน ............ ตัว)         
 1.6 หมู (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) (ระบุจ้านวน ............ ตัว)        
 1.7 เป็ด (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) (ระบุจ้านวน ............ ตัว)        
 1.8 อื่นๆ (ระบุชนิดและจา้นวน ...............................)  

 2. ไม่เลี้ยง 
 

animal[  ]       

 

- ani1[  ]      nani1[  ][  ] 

- ani2[  ]      nani2[  ][  ] 

- ani3[  ]      nani3[  ][  ] 

- ani4[  ]      nani4[  ][  ] 

- ani5[  ]      nani5[  ][  ] 

- ani6[  ]      nani6[  ][  ] 

- ani7[  ]      nani7[  ][  ] 

- ani8[  ]      nani8[  ][  ] 

6) ภาชนะเก็บน้า้นอกบ้าน                           
                1. มี                                     2. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 7)      
ระบุรายละเอียดชนิดภาชนะกรณีมีภาชนะเก็บน้า้นอกบา้น 
                 16.1 ชนิด  ..............จ้านวน  ...........  0. ไม่มีฝาปิด       1. มีฝาปิด 
                 16.2 ชนิด  ..............จ้านวน  ...........  0. ไม่มีฝาปิด       1. มีฝาปิด 
                 16.3 ชนิด  ..............จ้านวน  ...........  0. ไม่มีฝาปิด       1. มีฝาปิด 

owater[  ] 
ownum[  ] 
 
owater1[  ]    n1[  ]  
owcover1[  ]  
owater2[  ]    n2[  ]  
owcover2[  ] 
owater3[  ]    n3[  ]  
owcover3[  ] 

การเจ็บป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาของบุคคลรอบข้าง 
7) ในครอบครัวของท่านมีใครเคยมีอาการไข้ร่วมกับปวดข้อหรือไม่ 
                1. มี (ระบุจ้านวน ………. คน)        2. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 8) 

fill[  ] 
  - nfill[  ] 

ล้าดับ
ที่ 

ชื่อ-สกุล ป่วยเมื่อ 
พ.ศ. 2551-2552 

ป่วยเมื่อ  
ก .ย. –ธ.ค. 2557 

nfill51[  ] 
nfill57[  ] 

1     
2     
3     
4     
5     

 

8) ตั้งแต่เดือนกันยายน 2557  มีเพื่อนบา้นที่อาศัยอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงในรัศมี 100 เมตร 
มีอาการไข้ร่วมกับปวดข้อหรือไม่ 
                1. มี      ( 1. จ้านวน …..… คน          99. ไม่ทราบจา้นวน )              
                2. ไม่ม ี
                9. ไม่ทราบ 

nill[  ] 
 
    - nnill[  ][  ] 
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 1. ติดเชื้อ       2. ไม่ตดิเชื้อ 

คอลัมน์นี้เฉพาะเจ้าหน้าที ่
mcase[  ] 

ส่วนที ่2: ข้อมูลรายบุคคล 
ล้าดับสมาชิก    mid[  ][  ] 

วัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ์  -- 
                                 วันที่            เดือน                 ป ี

ชื่อ-สกุล ของผู้สัมภาษณ ์(นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………. 

midate[  ][  ]/[  ][  ]/[  ][  ][  ][  ] 
 

 

 
ชื่อ-สกุล ของผู้ให้สัมภาษณ ์(นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………… 
โทรศัพท์ติดต่อ 0-73- หรือ 0-- 

 
 
 

 

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 

1) อายุ ……………….ปีเต็ม   (หรือ พ.ศ. ที่เกิด ....................................)           age[  ][  ] 

2) เพศ      1. ชาย                                          
                2. หญิง 

sex[  ] 

3) ศาสนา    1. พุทธ                                         
                2. อิสลาม      
               3. อื่นๆ (ระบุ ...................................) 

reli[  ] 

4) สถานภาพสมรส  
      1. โสด                                          
                2. คู ่
      3. หม้าย/หย่า/แยก 

mari[  ] 

5) ระดับการศึกษาสงูสุด  
                1. ไม่ได้เรียน                                   
                2. ประถมศึกษาตอนต้น 
                3. ประถมศึกษาตอนปลาย                   
                4. มัธยมศึกษาตอนต้น                    
                5. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช     .        
                6. อนุปริญญา/ปวส.   
                7. ปริญญาตรี                                  
                8. สูงกว่าปริญญาตรี      
 
 

edu[  ] 
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6) อาชีพหลัก 
               1. เกษตรกรรม  

                    1.1 สวนผลไม้        1.2  สวนยาง         1.3 ข้าว 
   2. รับจ้าง                                         
   3. ค้าขาย              
   4. งานบา้น                       
   5. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   6. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    
   7. เลี้ยงสัตว์            
   8. อื่นๆ (ระบุ ...................................) 

occ[  ] 

areap1[  ][  ] 

 

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาด้วยโรคชิคุนกุนยา 

7) โรคประจ้าตัว  
                1. มี     มีโรคประจ้าตัวอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
                               1. ความดันโลหิตสูง (1=มี /2=ไมม่ี)   
                               2 .เบาหวาน  (1=มี /2=ไม่มี)    
                              3. ภูมิแพ ้ (1=มี /2=ไม่มี)    
                               4. หัวใจ  (1=มี /2=ไม่มี)    
                               5. หอบหืด  (1=มี /2=ไม่มี)    
                               6.ไขมันในเลือดสูง  (1=มี /2=ไม่มี)    
                               7. อื่นๆ (ระบุ ................................) (1=มี /2=ไม่มี)    
                2. ไม่มี  

 hxill[  ] 

 

  - hxht[  ]          - hxdm[  ] 

  - hxalle[  ]       - hxhd[  ] 

  - hxasth[  ]       - hxlip[  ] 

  - hxoth[  ]     

 

8) ตั้งแต่ ก .ย. 2557 ท่านมีอาการ ไข้ ร่วมกับ อาการดังต่อไปนีห้รือไม่  
                1. มี   เร่ิมมีอาการไข้วันที่....................... ระยะเวลา .............. วัน 
ร่วมกับอาการ (ตอบได้มากกว่า 1 อาการ)  
                                  1.1 ปวดข้อ / ข้อบวม (1=มี /2=ไม่มี)      
                                  1.2 ผื่น (1=มี /2=ไม่มี)    
                                  1.3 ปวดกลา้มเนื้อ (1=มี /2=ไม่มี)    
                                  1.4 ปวดบริเวณใบหู (1=มี /2=ไม่มี)    
                                  1.5 อาการอ่ืน ๆ (ระบุ .....................) (1=มี /2=ไม่มี)                                             
                2. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 11) 

outsym[  ] 
onset[  ][  ]/[  ][  ]/[  ][  ][  ][  ] 

dfever[  ][  ] 
outsym1[  ] 
outsym2[  ]  
outsym3[  ] 
outsym4[  ] 
Outsym5[  ] 
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9) กรณีมีอาการ ได้รับการรักษาจาก (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
                0. ไม่รักษา 
                1. รักษา 
                                 1.1 โรงพยาบาล (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) (ระบุชื่อ .............................)   
                                 1.2 สถานีอนามัย (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) (ระบชุื่อ .............................)  
                                 1.3 คลินิก (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) (ระบุชื่อ .............................)  
                                 1.4 ซื้อยากินเอง (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) (ระบชุื่อ .............................)  
                                 1.5 อื่นๆ (1=ใช่ /2=ไม่ใช่) (ระบุชื่อ .............................) 

tx[  ] 
 
 
tx1[  ] 
tx2[  ] 
tx3[  ] 
tx4[  ] 

tx5[  ] 

10) ปัจจุบันอาการดังกลา่ว 
                1. ยังมีอาการ (ระบุอาการ .................................................) 
                2. ไม่มีอาการ 

presym[  ]  
  - presym1[  ]  
  

 

การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือชิคุนกุนยา 
11) การป้องกันยุงกัดในบา้น  
                0. ไม่ป้องกัน (ข้ามไปตอบข้อ 12)              1. ป้องกัน 
กรณีตอบว่ามีการป้องกันยุงกัด มีวิธีการอย่างไร 

pmoin[  ]                         

วิธีการ ไม่เคย 
0 

ทุกเดือน 
1 

ทุกสัปดาห ์
2 

ทุก 2-3 วัน 
3 

ทุกวัน 
4 

 ทาโลชั่นกันยงุ        - pmoin1[  ] 
 นอนกางมุ้ง                                                                                                               - pmoin2[  ] 
 เปิดพัดลม        - pmoin3[  ] 
 ยากันยุงไฟฟ้าหรือยาจุดกันยุง        - pmoin4[  ] 
 สวมเสื้อแขนยาว        - pmoin5[  ] 
 สวมกางเกงขายาว/ผ้าถุง/ผา้โสร่ง        - pmoin6[  ] 
 อื่น ๆ )ระบุ (....................................         - pmoin7[  ] 

12) การป้องกันยุงกัดนอกบ้าน 
                0. ไม่ป้องกัน (ข้ามไปตอบข้อ 13)    1. ป้องกัน 
กรณีตอบว่ามีการป้องกันยุงกัด มีวิธีการอย่างไร 

pmoout[  ] 

วิธีการ ไม่เคย 
0 

ทุกเดือน 
1 

ทุกสัปดาห ์
2 

ทุก 2-3 วัน 
3 

ทุกวัน 
4 

 ทาโลชั่นกันยงุ        - pmoout1[  ] 
 จุดยากันยุงหรือสารกันยุง        - pmoout2[  ] 
 สวมเสื้อแขนยาว         - pmoout3[  ] 
 สวมกางเกงขายาว/ผ้าถุง/ผา้โสร่ง        - pmoout4[  ] 
 เผาหญ้าไล่ยงุ        - pmoout5[  ] 
 อื่นๆ (ระบุ ...............................) 
 

       - pmoout6[  ]  
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13) การป้องกันยุงกัดขณะทา้งาน 
                0. ไม่ป้องกัน (ข้ามไปตอบข้อ 14)               1. ป้องกัน 
กรณีตอบว่ามีการป้องกันยุงกัด มีวิธีการอย่างไร 

pmowork[  ] 

วิธีการ ไม่เคย 
0 

ทุกเดือน 
1 

ทุกสัปดาห ์
2 

ทุก 2-3 วัน 
3 

ทุกวัน 
4 

 ทาโลชั่นกันยงุ        - pmowork1[  ] 
 จุดยากันยุงหรือสารกันยุง        - pmowork2[  ] 
 สวมเสื้อแขนยาว         - pmowork3[  ] 
 สวมกางเกงขายาว/ผ้าถุง/ผา้โสร่ง        - pmowork4[  ] 
 เผาหญ้าไล่ยงุ        - pmowork5[  ] 
 อื่นๆ (ระบุ .................................)         - pmowork6[  ] 
 

การควบคุมหรือท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงนอกบ้าน 
14) การป้องกันยุงวางไข ่
                0. ไม่ป้องกัน (ข้ามไปตอบข้อ 15)               1. ป้องกัน 
กรณีตอบว่ามีการป้องกันยุงวางไข่ มีวิธีการอย่างไร 

pegg[  ]                            

วิธีการ ไม่เคย 
0 

ทุกเดือน 
1 

ทุกสัปดาห ์
2 

ทุก 2-3 วัน 
3 

ทุกวัน 
4 

 ปิดฝาภาชนะใส่น้า้ให้สนิท        - pegg1[  ] 
 ล้างท้าความสะอาดภาชนะ/เทน้้า
ทิ้ง 

       - pegg2[  ] 
 อื่นๆ (ระบุ ...................................)        - pegg3[  ] 
15) การก้าจัดลูกน้้า 
                0. ไม่มีการก้าจดั (ข้ามไปตอบข้อ 16)           1. มีการก้าจัด 
กรณีตอบว่ามีการก้าจัดลูกน้้า มวีิธีการอย่างไร 

dlar[  ] 

วิธีการ ไม่เคย 
0 

เมื่อ
รณรงค์ 

1 

ทุกเดือน 
2 

ทุกสัปดาห ์
3 

ทุกวัน 
4 

 ใส่ทรายอะเบท / ทีมีฟอส         - dlar1[  ] 

 ใส่ปลากินลูกน้้า เช่น ปลาหางนกยูง        - dlar2[  ] 

  คว่้าภาชนะที่มนี้้าขัง        - dlar3[  ] 

  อื่นๆ (ระบุ ................................)        - dlar4[  ] 
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16) การก้าจัดยุงหรือไล่ยุง 
                0. ไม่มีการก้าจดัหรือไล่ยุง (ข้ามไปตอบข้อ 17)   1. มีการก้าจัดหรือไล่ยุง 
กรณีตอบว่ามีการก้าจัดยุง มีวธิกีารอย่างไร 

dmos[  ] 

วิธีการ ไม่เคย 
0 

ทุกเดือน 
1 

ทุกสัปดาห ์
2 

ทุก 2-3 วัน 
3 

ทุกวัน 
4 

 ฉีดสเปรย์ฆ่ายุง         - dmos1[  ] 

 จุดยากันยุง        - dmos2[  ] 

ไม้ตียุงไฟฟา้        - dmos3[  ] 

 เผาหญ้า/กาบมะพร้าว        - dmos4[  ] 

 อื่นๆ (ระบุ ....................................)        - dmos5[  ] 

17) การก้าจัดขยะ/ภาชนะไม่ใชแ้ล้วบริเวณรอบบ้าน 
                0. ไม่มีการก้าจดั                                         1. มีการก้าจัด 
กรณีตอบว่ามีการก้าจัดขยะ/ภาชนะไม่ใช้แล้ว มวีิธีการอย่างไร               

dwaste[  ] 

วิธีการ ไม่เคย 
0 

ทุกเดือน 
1 

ทุกสัปดาห ์
2 

ทุก 2-3 วัน 
3 

ทุกวัน 
4 

 เผา        - dwaste1[  ] 

 ฝังลงดิน        - dwaste2[  ] 

 ทิ้งลงถังขยะ        - dwaste3[  ] 

 อื่นๆ (ระบุ ....................................)         - dwaste4[  ] 
 
 

การตรวจสอบความครบถ้วนของการกรอกแบบสัมภาษณ์ 
 ครบถ้วน 
 ไม่ครบถ้วน (ระบุข้อที่ไม่ครบ ................................)  
            เนื่องจาก ...............................................................  
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แบบทบทวนประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาโรคชิคุนกุนยา 
ชื่อสถานพยาบาล ..................................................... 

 
รายที่  

ชื่อ-นามสกุล  

ที่อยู่  

วันที่รับการรักษา  

อาการและอาการแสดง  

วันที่เริ่มป่วย  

ผลการตรวจร่างกาย  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

การวินิจฉัยโรค  

ยาที่ได้รับ  

หมายเหตุ  

 


