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บทคัดย่อ

	 	 ปลายเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 มีการระบาดซ�้ำของโรคชิคุนกุนยาในต�ำบลพร่อน อ�ำเภอตากใบ จังหวัด

นราธวิาส การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสดัส่วนของการติดเช้ือ ลกัษณะทางคลนิิก และปัจจยัเสีย่งต่อการติด

เชื้อไวรัสชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ส�ำรวจสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน 

และเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อชิคุนกุนยา (IgM) ด้วยวิธี Haemagglutination Inhibition test โดย

ความสมัครใจจากผู้ที่มีอายุมากกว่า 17 ปี อาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ที่ 3, 4, และ 6 ต�ำบลพร่อน จ�ำนวน 208 ราย ผลการ

ศึกษาพบว่า มีผู้ติดเชื้อจ�ำนวน 161 ราย (ร้อยละ 77.4) ในจ�ำนวนนี้มีผู้ที่แสดงอาการจ�ำนวน 122 ราย (ร้อยละ 58.6) 

ส่วนใหญ่มีอาการปวดข้อ (ร้อยละ 99.2) รองลงมา ปวดศีรษะ (ร้อยละ 94.3) ไข้ (ร้อยละ 87.7) และมีผื่น (ร้อยละ 

71.3) ปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรสัชคินุกนุยา ได้แก่ การไม่ป้องกันตนเองจากยงุกัดนอกบ้าน (OR
adj 
=3.13, 95%CI 

:1.27, 7.67) การมีขยะบริเวณบ้าน (OR
adj 
=2.79, 95%CI :1.26, 6.17) และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ตอนต้นหรือต�่ำกว่า (OR
adj 
=2.79, 95%CI :1.01, 7.67) ดังนั้น หากมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาเกิดขึ้น ควรให้

สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัดเมื่ออยู่นอกบ้านและก�ำจัดขยะบริเวณบ้าน 

ค�ำส�ำคัญ: โรคชิคุนกุนยา การระบาด ปัจจัยเสี่ยง หมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ

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, 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 (58.6 %) 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 
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with no protection from mosquito bites outside the house (OR
adj
=3.13, 95% CI:1.27-7.67), having garbage 

dump outside the house (OR
adj
=2.79, 95%CI :1.26-6.17) and having primary school education level or lower 

(OR
adj
=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.

Keywords: Chikungunya, outbreak, risk factor, re-emerged outbreak village

บทน�ำ

	 โรคชิคุนกุนยาเป็นโรคติดเชื้อไวรัส ติดต่อโดยม ี

ยุงลายเป็นพาหะน�ำโรค ยุงลายบ้าน  (Aedes aegypti) 

เป็นพาหะน�ำโรคในเขตเมือง ส่วนยุงลายสวน  (Aedes 

albopictus) เป็นพาหะน�ำโรคในเขตชนบท มอีาการคล้าย

ไข้เดงกี่แต่ต่างกันที่ไม่มีการรั่วของพลาสมาออกนอก

เส้นเลือด(1) จึงไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากจนถึงมี

การช็อก ไม่มีการรักษาจ�ำเพาะ ใช้การรักษาตามอาการ

โดยเฉพาะอาการปวดข้อ

	 ในประเทศไทยตรวจพบการติดเช้ือชิคุนกุนยา 

คร้ังแรกพร้อมกบัช่วงทีม่ไีข้เลอืดออกระบาดและเป็นครัง้

แรกในทวีปเอเชีย เมื่อ พ.ศ.2501(2) หลังจากนั้น 

พบว่ามีรายงานการสอบสวนโรคนี้มากกว่า 6 ครั้ง  

มีรายงานการระบาดที่จังหวัดปราจีนบุรี (พ.ศ. 2519) 

สุรินทร์ (พ.ศ. 2531) ขอนแก่น (พ.ศ. 2534) เลย 

นครศรีธรรมราช พะเยา และ หนองคาย (พ.ศ. 2538) 

ต่อมามีการระบาดขึน้อกีครัง้ในปี พ.ศ. 2551 ทิง้ช่วงห่าง 

13 ปี นับจากการระบาดในคร้ังล่าสุดที่เกิดในปี พ.ศ. 

2538 โดยเริม่มรีายงานผูป่้วยครัง้แรกทีจ่งัหวดันราธวิาส 

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551(3)  หลังจากนั้นในปี พ.ศ. 

2552 โรคได้มีการระบาดไปทุกจังหวัดในภาคใต้ ปลาย

ปี พ.ศ. 2557 โรคได้กลับมาระบาดอีกครั้งในจังหวัด

นราธิวาส หลังจากที่เคยมีการระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 

2551-2552  ถงึแม้ว่าในประเทศไทยยงัไม่เคยมรีายงาน

ผู้เสียชีวิตจากโรคชิคุนกุนยา แต่ผู้ป่วยจะมีความทุกข์

ทรมานจากอาการปวดข้อและข้ออกัเสบโดยเฉพาะในผูท่ี้

มีอาการเรื้อรัง

	 โรคชคินุกนุยามกัมกีารระบาดในพ้ืนทีช่นบทโดยมี

ยุงลายสวนเป็นพาหะหลัก จากการศึกษาชีวนิสัยของยุง

ลายในการวางไข่ของ Thavara U และคณะ(4) ท�ำการศกึษา

ในหมู่บ้าน อ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า

ร้อยละ 60 ของกับดักไข่ยุงลายที่วางนอกบ้านเป็นไข่ของ

ยงุลายสวน ปัญหาทีส่�ำคญัของการควบคุมการระบาดของ

โรคชิคุนกุนยาในพื้นที่ชนบทโดยเฉพาะพื้นที่ที่มีการ

ระบาดซ�ำ้ คอื การขาดองค์ความรูใ้นเรือ่งระบาดวิทยาและ

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ

	 ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาสัดส่วนการ

ติดเช้ือ ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรสัชคินุกนุยาในหมูบ้่านทีม่กีารระบาดซ�ำ้ ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้

จากการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ประกอบในการควบคุม

ป้องกันโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา 

	 พื้นที่และประชากรที่ศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีท�ำการศึกษาในระหว่างที่มีการ

ระบาดซ�ำ้ของโรคชคินุกนุยา โดยเลอืกต�ำบลทีมี่อตัราป่วย

ของโรคสูงสุดในขณะที่มีการระบาด คือ ต�ำบลพร่อน 

อ�ำเภอตากใบ จงัหวดันราธวิาส หมูบ้่านดงักล่าวตัง้อยูท่าง

ทิศตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัดนราธิวาส ห่างจาก

จังหวัดนราธิวาสประมาณ 33 กิโลเมตร และห่างจาก

กรุงเทพมหานครประมาณ 1,182  กิโลเมตร ทิศเหนือ 

จรดอ่าวไทย ทิศตะวันออกติดต่อกับต�ำบลโฆษิต ต�ำบล

เกาะสะท้อน และเทศบาลต�ำบลตากใบ อ�ำเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส ทิศใต้ติดต่อกับต�ำบลโฆษิต อ�ำเภอ

ตากใบและอ�ำเภอสไุหงปาด ีทศิตะวนัตกตดิต่อกบัต�ำบล

บางขุนทอง ต�ำบลศาลาใหม่ อ�ำเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส พื้นที่ของต�ำบลพร่อนมีประมาณ 51.595 

ตารางกิโลเมตรคิดเป็นร้อยละ 20.36 ของพื้นที่อ�ำเภอ

ตากใบ จังหวัดนราธิวาส แบ่งการปกครองออกเป็น 6 

หมูบ้่าน ลกัษณะทัว่ไปเป็นทีร่าบลุม่รมิฝ่ังทะเลแบบทีร่าบ
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ลูกคลื่นเนื่องจากการทับถมของน�้ำทะเลท�ำให้มีสันทราย

เป็นแนวยาวสลับกับที่ลุ่มน�้ำขังอยู่ตลอดปีเรียกว่า “พรุ” 

สภาพภูมิอากาศเป็นแบบร้อนชื้น มี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน 

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน ฤดูฝน ระหว่าง

เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ของปีถัดไป เดือนที่

ฝนตกมากที่สุด คือ เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม

ของทุกปี

	 ส�ำหรับสถานการณ์โรคชิคุนกุนยาในจังหวัด

นราธิวาสนั้น จากรายงานการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคชิคุนกุน

ยา (รง. 506) ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 

จังหวัดสงขลา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551–2557 พบว่ามีการ

รายงานการระบาดของโรคคร้ังแรกเมื่อปลายปี พ.ศ. 

2551 ที่ต�ำบลละหาร อ�ำเภอยี่งอ หลังจากนั้นในปี พ.ศ. 

2552 มีการระบาดไปทั่วทั้งจังหวัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 

อตัราป่วยของโรคลดลงมกีารรายงานโรคประปรายในบาง

ต�ำบล ต่อมาในปลายปี พ.ศ. 2557 พบการระบาดของ

โรคอกีครัง้ในต�ำบลพร่อน ต�ำบลบางขนุทอง ต�ำบลไพรวนั 

และต�ำบลโฆษิต ของอ�ำเภอตากใบ โดยต�ำบลที่มีอัตรา

ป่วยสูงสุด คือ ต�ำบลพร่อน รองลงมา คือ ต�ำบลบาง

ขุนทอง ต�ำบลไพรวัน และต�ำบลโฆษิต ตามล�ำดับ 

(รูปที่ 1) 

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-

sectional analytic study) 

นิยามศัพท์

	 ผู้ติดเชื้อ หมายถึง ผู้ที่มีผลการตรวจทางน�้ำเหลือง

พบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (titre >= 

1:10) ด้วยวิธี Haemagglutination Inhibition test

	 ผู ้ไม ่ติดเชื้อ  หมายถึง ผู ้ที่มีผลการตรวจทาง 

น�้ำเหลืองไม่พบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเชื้อไวรัสชิคุนกุน

ยา (titre < 1:10) ด้วยวิธี Haemagglutination Inhibition 

test

การรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากผู้ที่มีอายุมากกว่า 17 ปี 

เนือ่งจากพบการเกดิโรคในผูใ้หญ่มากกว่าเดก็และอาการ

ทีเ่กดิขึน้ในผูใ้หญ่มกัพบว่ามคีวามรนุแรงมากกว่าเดก็(3,5)  

อาศยัอยูใ่นหมูบ้่านทีม่กีารระบาดของโรคในต�ำบลพร่อน 

อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ได้แก่ หมู่ที่ 3, 4 และ 6 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2557 ถึง กุมภาพันธ ์

2558 โดยการเจาะเลือดด้วยความสมัครใจเพื่อตรวจหา

ระดับภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อชิคุนกุนยา (IgM) ด้วยวิธ ี

Haemagglutination Inhibition test  ตวัอย่างเลอืดทัง้หมด

ได้รับการตรวจที่ภาควิชาพยาธิ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา ทั้งนี้ต้องได้

รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

ทุกราย

	 หลงัจากเจาะเลอืด 1 วนั ผูศ้กึษาจะท�ำการสมัภาษณ์

และส�ำรวจสิง่แวดล้อมบรเิวณรอบบ้านผูป่้วย โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป

ของครัวเรือน ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน 

ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ประวัติการเจ็บป่วย 

การป้องกันตนเองจากยุงกัด เป็นต้น ส�ำหรับผู้ติดเชื้อ 

ชิคุนกุนยาจะท�ำการทบทวนประวัติอาการ อาการแสดง 

การวินิจฉัยโรคและการรักษาจากโรงพยาบาลและคลินิก

เอกชน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์และส�ำรวจส่ิงแวดล้อม

ในแต่ละวัน น�ำมาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน 

หลังจากน้ันบันทึกลงในโปรแกรม Epidata version 3.1 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R version 3.1.1 ข้อมูล

ทั่วไปของครัวเรือนและรายบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา เช่น จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อชิคุนกุนยาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

อ้างอิง ได้แก่ chi-squared test และ independent t-test 

ส่วนข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาวิเคราะห์

ด้วยการถดถอยเชิงพหุโลจิสติก (multiple logistic 

regression)



51สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 26 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2562

ผลการศึกษา

	 1.	การให้ความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ข ้อมูลการส�ำรวจจ�ำนวนประชากรที่ มีอายุ

มากกว่า 17 ปี ในหมู่ที่ 3, 4 และ 6 ของโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลพร่อน พบว่ามจี�ำนวน 1,912 ราย จาก

จ�ำนวนครวัเรอืนทัง้หมด 580 ครวัเรอืน มผีูส้มคัรใจเจาะ

เลือดเพื่อตรวจหาระดับภูมิคุ ้มกันต่อเช้ือชิคุนกุนยา

จ�ำนวน 208 ราย (ร้อยละ 10.8) จากจ�ำนวนครัวเรือน 

166 หลังคาเรือน ในจ�ำนวนนี้เป็นเพศชายน้อยกว่าเพศ

หญิง ในอัตราส่วน 1:2.1 กระจายอยู่ในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 

60 ปี และมากกว่า 60 ปี ในอัตราส่วนที่ใกล้เคียงกัน คือ 

1:1.1 

	 2.	การติดเชื้อและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

ชิคุนกุนยา

	 	 พบการติดเช้ือชิคุนกุนยาจ�ำนวน 161 ราย 

(ร้อยละ 77.4) ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ที่มีอาการและอาการ

แสดงของโรคชคินุกุนยาจ�ำนวน 122 ราย (ร้อยละ 58.6) 

(ตารางที่ 1) อาการที่พบมากที่สุด คือ ปวดข้อ (ได้แก ่

ข้อน้ิวมือ ข้อไหล่ ข้อเข่า) ร้อยละ 99.2 รองลงมา คือ 

ปวดศีรษะ (ร้อยละ 94.3) ไข้ (ร้อยละ 87.7) และมีผื่น 

(ร้อยละ 71.3) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของการติดเชื้อชิคุนกุนยา หมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ ต�ำบลพร่อน อ�ำเภอตากใบ 

	 จังหวัดนราธิวาส (n=208)

สถานะการติดเชื้อ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ
ไม่ติดเชื้อ 47 22.6
ติดเชื้อ 161 77.4
    	 - แสดงอาการ 122 58.6
	 - ไม่แสดงอาการ 39 18.8

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของอาการและอาการแสดงของผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยา หมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ

	 ต�ำบลพร่อน อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=122)

อาการและอาการแสดง จำ�นวน (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

อื่นๆ เช่น ปวดกระบอกตา อ่อนเพลีย 6 4.9



52 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2562



53สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 26 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2562

	 3.	 ลักษณะการระบาด

	 	 ผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยาที่แสดงอาการในการศึกษา

ครั้งนี้มีจ�ำนวน 122 ราย พบผู้ป่วยท่ีทราบวันเร่ิมป่วย 

จ�ำนวน 108 ราย จากลักษณะของ epidemic curve บ่งชี้

ว่าเป็นการระบาดทีม่แีหล่งโรคร่วมแพร่จากจดุเดยีวอย่าง

ต่อเนื่อง ระยะเวลาในการระบาด 28 สัปดาห์ พบผู้ป่วย

รายแรกเริ่มป่วยในสัปดาห์ที่ 29 (15 กรกฎาคม 2557) 

ผู้ป่วยรายสุดท้ายเริ่มป่วยในสัปดาห์ที่ 3 (15 มกราคม 

2558) สัปดาห์ที่ 46 (16-22 พฤศจิกายน 2557) 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด 17 ราย และสัปดาห์ที่ 45 (9-15 

พฤศจิกายน 2557) มีจ�ำนวนผู้ป่วย 16 ราย (รูปที่ 2) 

	 4.	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา

	 	 4.1	การคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการถดถอย

เชิงพหุโลจิสติก

	 	 ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลด้าน

บุคคลของกลุ ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อชิคุนกุนยากับกลุ ่ม

ตวัอย่างทีไ่ม่ตดิเชือ้ชคินุกนุยา เพ่ือคัดเลอืกปัจจยัทีใ่ช้ใน

การวเิคราะห์การถดถอยเชงิพหโุลจสิตกิ โดยตัง้ค่าระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการติดเชื้อชิคุนกุนยาประกอบด้วย กลุ ่มอายุ 

(P-value=0.002) ระดับการศึกษาสูงสุด (P-value 

<0.001) สมาชิกในครัวเรือนมีอาการป่วยด้วยโรคชิคุน 

กุนยา (P-value=0.005) การป้องกันยุงวางไข่บริเวณ

นอกบ้าน (P-value =0.006) การก�ำจดัลกูน�ำ้บรเิวณนอก

บ้าน (P-value =0.026) การป้องกันยุงกัดนอกบ้าน 

(P-value <0.001) และการป้องกันยุงกัดขณะท�ำงาน

นอกบ้าน (P-value=0.017)

	 	 ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบลักษณะครัว

เรือนและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านของกลุ ่มตัวอย่างที่ 

ติดเช้ือชิคุนกุนยากับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ติดเช้ือชิคุนกุนยา 

เพ่ือคัดเลือกปัจจัยที่ใช้ในการวิเคราะห์การถดถอยเชิง 

พหุโลจิสติก โดยต้ังค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อชิคุนกุนยา 

คือ การมีกองขยะบริเวณนอกบ้าน (P-value =0.001)

	 	 4.2	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา 

	 	 ปัจจัยทั้งหมดที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ 

ชิคุนกุนยา (P-value <0.05) จากตารางที่ 3 และ 4  

จะเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่น�ำมาเข้าสมการถดถอยเชิง 

พหุโลจิสติกโดยวิธีการคัดเลือกแบบขั้นตอน (stepwise 

selection) จากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการ 

ติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ  ได้แก่  

การมีการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า 

(OR
adj
=2.79, 95%CI :1.01, 7.67) การไม่ป้องกัน

ตนเองจากยงุกดันอกบ้าน (OR
adj
=3.13, 95% CI :1.27, 

7.67) และการมีขยะบริเวณบ้าน (OR
adj
=2.79, 95% 

CI :1.26, 6.17) (ตารางที่ 5)

รูปที่ 2	 จ�ำนวนผูต้ดิเช้ือชิคนุกนุยาทีแ่สดงอาการ จ�ำแนกตามสปัดาห์ทีเ่ริม่ป่วย หมูบ้่านทีม่กีารระบาดซ�ำ้ 

ต�ำบลพร่อน อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส พ.ศ. 2557-2558 (n=108)
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของการติดเชื้อชิคุนกุนยา จ�ำแนกตามปัจจัยด้านบุคคล หมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ 

อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208)

ปัจจัยด้านบุคคล ติดเชื้อ (n=161) ไม่ติดเชื้อ (n=47)
P-valueจ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.197

    	 ชาย 56 83.6 11 16.4

    	 หญิง 105 74.5 36 25.5

กลุ่มอายุ (ปี) 0.002

    	 24 - 60 76 68.5 35 31.5

    	 61 - 91 85 87.6 12 12.4

สถานภาพสมรส 0.791

    	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 43 79.6 11 20.4

    	 คู่ 118 76.6 36 23.4

ระดับการศึกษาสูงสุด < 0.001

    	 ประถมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า 83 90.2 9 9.8

    	 ประถมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 78 67.2 38 32.8

อาชีพ 0.122

    	 ไม่ใช่เกษตรกร 87 73.1 32 26.9

    	 เกษตรกร 74 83.1 15 16.9

สมาชิกในครัวเรือนมีอาการป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา 0.005

    	 ไม่มี 26 60.5 17 39.5

    	 มี 135 81.8 30 18.2

การป้องกันยุงวางไข่บริเวณนอกบ้าน 0.006

    	 ไม่มี 100 84.7 18 15.3

    	 มี 61 67.8 29 32.2

การก�ำจัดลูกน�้ำบริเวณนอกบ้าน 0.026

    	 ไม่มี 100 83.3 20 16.7

    	 มี 61 69.3 27 30.7

การป้องกันยุงกัดในบ้าน 0.529

    	 ไม่มี 13 86.7 2 13.3

    	 มี 148 76.7 45 23.3

การป้องกันยุงกัดนอกบ้าน < 0.001

    	 ไม่มี 123 87.9 17 12.1

    	 มี 38 55.9 30 44.1

การป้องกันยุงกัดขณะท�ำงานนอกบ้าน 0.017

   	 ไม่มี 47 90.4 5 9.6

    	 มี 114 73.1 42 26.9
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของการติดเชื้อชิคุนกุนยา จ�ำแนกตามปัจจัยด้านครัวเรือนและสิ่งแวดล้อม

	 หมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ ต�ำบลพร่อน อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208)

ปัจจัยด้านครัวเรือนและสิ่งแวดล้อม
ติดเชื้อ (n=161) ไม่ติดเชื้อ (n=47)

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ลักษณะบ้าน 0.608

    	 ชั้นเดียวติดพื้นดิน 115 76.2 36 23.8

    	 สองชั้น 46 80.7 11 19.3

วัสดุของผนังบ้าน 0.9

    	 ไม้ 19 76.0 6 24.0

    	 ซีเมนต์ 142 77.6 41 22.4

มุ้งลวดในบ้าน 0.895

    	 ไม่มี 137 77.0 41 23.0

    	 มี 24 80.0 6 20.0

ภาชนะใส่น�้ำนอกบ้าน 0.268

    	 ไม่มี 49 72.1 19 27.9

    	 มี 112 80.0 28 20.0

กองขยะบริเวณนอกบ้าน 0.001

    	 ไม่มีกองขยะ 33 60.0 22 40.0

    	 มีกองขยะ 128 83.7 25 16.3

การเลี้ยงสัตว์บริเวณบ้าน 0.214

    	 ไม่เลี้ยง 29 69.0 13 31.0

    	 เลี้ยง 132 79.5 34 20.5
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ตารางที่ 5	 Crude และ adjusted odds ratio ปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือชิคุนกุนยา หมู่บ้านท่ีมีการระบาดซ�้ำ  

ต�ำบลพร่อน อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208)

ปัจจัย
Crude

OR
(95%CI)

Adjusted

OR
(95%CI) P-value

ระดับการศึกษาสูงสุด 0.042

    	 ประถมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า reference

    	 ประถมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า 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)

กองขยะบริเวณนอกบ้าน 0.011

    	 ไม่มีขยะ reference

    	 มีขยะ 3.41 (1.71, 6.8) 2.79 (1.26, 6.17)

* Likelihood Ratio test

วิจารณ์

	 การศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือชิคุนกุนยาใน

หมูบ้่านทีม่กีารระบาดซ�ำ้ครัง้น้ี พบสดัส่วนการตดิเชือ้และ

การติดเชื้อแบบแสดงอาการสูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดข้อ ปวดศีรษะ ไข้ และมีผื่น ปัจจัยเสี่ยงของการติด

เชือ้ คอื ไม่ป้องกนัตนเองจากยงุกดันอกบ้าน มขียะบรเิวณ

บ้าน และมีการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้นหรือ 

ต�่ำกว่า

	 จากสัดส่วนของการติดเชื้อและการติดเช้ือแบบ

แสดงอาการที่สูง (ร้อยละ 58.6) อาจเนื่องมาจาก

ประชาชนในหมู่บ้านส่วนใหญ่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคชิคุน 

กุนยา โดยข้อมลูจากระบบรายงานการเฝ้าระวงัผูป่้วยโรค

ชิคุนกุนยา (รง.506) จากสถานบริการต่างๆ ที่ส่งมายัง

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา พบว่า

ต�ำบลพร่อนมกีารระบาดของโรคชคินุกนุยาครัง้แรกในปี 

พ.ศ. 2552 พบอัตราป่วยโรคชิคุนกุนยา เท่ากับ 158.4 

ต่อประชากรแสนคน ซึ่งน้อยกว่าอัตราป่วยของจังหวัด

นราธิวาส (1,126.1 ต่อประชากรแสนคน) ประมาณ 7 

เท่า แต่ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นปีที่มีการระบาดของ 

โรคซ�้ำ อัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาของต�ำบลพร่อน เท่ากับ 

626.3 ต่อประชากรแสนคน แสดงให้เห็นว่าประชากร

ส่วนใหญ่ของต�ำบลพร่อนยงัไม่มภีมูคิุม้กนัต่อโรคชคุินกนุ

ยา จึงท�ำให้ในปี พ.ศ. 2557 มีอัตราป่วยสูงกว่าปี พ.ศ. 

2552 ถึง 3.9 เท่า

	 ลักษณะอาการทางคลินิกที่ส�ำคัญของผู ้ป ่วย 

ชิคุนกุนยาจากการศึกษาครั้งนี้ คือ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ 

และมีผื่น โดยอาการที่พบดังกล่าวสอดคล้องกับผลการ

สังเคราะห์องค์ความรู ้ที่เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาของ 

Pialoux G และคณะ(6)  ผลการสอบสวนการระบาดของ

โรคชิคุนกุนยาในอ�ำเภอเทพาและอ�ำเภอจะนะ จังหวัด

สงขลา เพื่อศึกษาลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วย

ยืนยันชิคุนกุนยาด้วยวิธี RT-PCR หรือ HI-titre หรือ 

IgM หรือ IgG ของรจนา วัฒนรังสรรค์และคณะ(7) และ

ผลการสอบสวนผู้ป่วยยืนยันชิคุนกุนยาในหมู่บ้านแห่ง

หน่ึง อ�ำเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาสของ Ayood P และ

คณะ(8) เพื่อศึกษาอาการทางคลินิกในผู ้ป่วยยืนยัน 

ชิคุนกุนยาด้วยวิธี RT-PCR โดยการศึกษาทั้งหมดพบว่า

ผู้ป่วยชิคุนกุนยามีลักษณะอาการทางคลินิกที่ส�ำคัญ คือ 

ปวดข้อ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และมีผื่น
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	 พฤตกิรรมการไม่ป้องกนัยงุกดันอกบ้านโดยเฉพาะ

ขณะท่ีท�ำงานบรเิวณนอกบ้าน เป็นปัจจจัยเสีย่งต่อการตดิ

เชื้อชิคุนกุนยาท่ีส�ำคัญซึ่ งพบจากการศึกษาครั้ งนี ้

สอดคล้องกบั Galatas B และคณะ(9)  ทีไ่ด้ท�ำการสอบสวน

การระบาดของโรคชคินุกนุยาในหมูบ้่าน ประเทศกมัพชูา 

ในปี พ.ศ. 2554 พบว่าการท�ำงานในอาคาร เช่น ใน

โรงงาน เป็นปัจจัยเชิงป้องกันต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา 

นอกจากนี้ในประเทศไทยพบว่ายุงลายสวนเป็นพาหะ

หลักน�ำโรคชิคุนกุนยา จากการส�ำรวจอัตราการติดเชื้อ 

ชิคุนกุนยาของยุงลายบ้านและยุงลายสวนในจังหวัด

สงขลาของ Thavara U และคณะ(10)  ในปี พ.ศ. 2552 พบ

อัตราการติดเช้ือชิคุนกุนยาในยุงลายสวนร้อยละ 52.2 

ส่วนอตัราการตดิเชือ้ชคินุกนุยาในยงุลายบ้านร้อยละ 9.9 

ดงันัน้ การท�ำงานนอกบ้านจงึมโีอกาสทีจ่ะโดนยงุลายสวน

กดัมากกว่าการท�ำงานในบ้านหรอืในอาคาร ยิง่ไปกว่านัน้

การมีกองขยะบรเิวณนอกบ้านยงัเป็นปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิ

ให้มีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากขึ้น จากการศึกษาชีว

นิสัยของยุงลายในการวางไข่ในหมู่บ้าน อ�ำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ของ Thavara U และคณะ(4) พบว่า

กับดักไข่ยุงลายที่วางนอกบ้านเป็นไข่ของยุงลายสวน 

ร้อยละ 60

	 ส�ำหรับผู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น

หรือต�่ำกว่าจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยานั้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Sissoko B และคณะ(11)  ซึ่ง

พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า 7 ปี มีการติดเช้ือ 

ชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษามากกว่า 6 ปี 

รวมทั้งจากการศึกษาของ Raude J และคณะ(12) พบว่าผู้

ทีม่รีะดบัการศกึษาท่ีสงูขึน้จะสมัพนัธ์กบัการมพีฤตกิรรม

การป้องกันตนเองจากการโดนยุงกัดมากขึ้น 

	 การศกึษาครัง้นีอ้าจมข้ีอจ�ำกดัทีเ่กดิจากการส�ำรวจ

การติดเชื้อชิคุนกุนยาโดยการเจาะเลือดเพียงครั้งเดียว 

(single serum) เพื่อตรวจหาระดับภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อ 

ชิคุนกุนยาจากประชาชนในชุมชน ท�ำให้ในการวิเคราะห์

ข้อมลูอาจมีผูต้ดิเชือ้บางรายทีเ่คยตดิเชือ้มานานและยงัมี

ภูมิคุ้มกันโรคชิคุนกุนยารวมอยู่ในข้อมูล แต่ทั้งนี้ข้อมูล

ผลจากการเฝ้าระวงัโรคชคุินกนุยา (รง.506) พบว่าต�ำบล

พร่อนเคยมกีารระบาดของโรคครัง้แรกเมือ่ปี พ.ศ. 2552 

โดยมีการรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 7 ราย หลังจากนั้นมาไม่

เคยมีการรายงานผู้ป่วยจนกระทั่งพบผู้ป่วยเป็นจ�ำนวน

มากในปี พ.ศ. 2557 จึงอาจจะอนุมานได้ว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ทีเ่กดิข้ึนในการศกึษาครัง้นีย้งัไม่เคยมกีารตดิเชือ้มา

ก่อน นอกจากนีอ้าจมอีคตทิีเ่กดิจากการลมื (recall bias) 

ในผู้ติดเชื้อบางราย เนื่องจากในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี

การสอบถามประวัติอาการและอาการแสดงของโรค 

ชิคุนกุนยา อย่างไรก็ตามในกรณีผู้ป่วยที่มีประวัติเข้ารับ

การรักษาในสถานพยาบาลของรัฐบาลหรือคลินิกเอกชน 

ได้มีการทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการป่วยจากบันทึก

ทางการแพทย์ซึ่งสามารถลดอคติที่เกิดจากการลืมได้

สรุป

	 การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการ

ระบาดซ�้ำครั้งนี้ พบว่ามีระยะเวลาในการระบาด 28 

สัปดาห์ สัดส่วนการติดเชื้อชิคุนกุนยาร้อยละ 77.4 ผู้ติด

เชือ้ที่มอีาการและอาการแสดงของโรคร้อยละ 58.6 ส่วน

ใหญ่มีอาการปวดข้อ ปวดศีรษะ ไข้ และมีผื่น ปัจจัยเสี่ยง

ของการติดเชื้อ คือ ไม่ป้องกันตนเองจากยุงกัดนอกบ้าน 

มขียะบรเิวณบ้าน และการมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา

ตอนต้นหรือต�่ำกว่า ดังน้ัน หากมีการระบาดของโรค 

ชิคุนกุนยาเกิดขึ้น ควรให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนมีการป้องกนัตนเองไม่ให้ยุงกดัเมือ่อยูน่อกบ้าน

และก�ำจัดขยะบริเวณบ้าน
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