
โรคโรคชิคุนชิคุนกนุยากนุยา

((ChikungunyaChikungunya ))

โดย อมรรัตน ชูลี





ลักษณะโรคลักษณะโรค

• โรคชิคุนกุนยา เปนโรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาที่

มียุงลาย   เปนพาหะนําโรค อาการคลายไขแดงกี 

ตางกันที่ไมมีการรั่ว ของพลาสมาออกนอกเสน

เลือด ผูปวยจึงไมรุนแรงถึงช็อก



ระบาดวิทยาของโรคระบาดวิทยาของโรค

• การติดเชื้อชิคุนกุนยา เดิมมีรกรากอยูในทวีปอาฟริกา 
• ในไทยพบครัง้แรกพรอมกับทีม่ีไขเลือดออกระบาดเปนครั้งแรกในทวีป

เอเชียเมื่อ พ.ศ.2501 แยกเชื้อชิคุนกุนยา ไดจากผูปวยโรงพยาบาลเด็ก
โรคนี้พบมากในฤดูฝน

ในประเทศไทย พบมีการระบาดของชิคุนกุนยา 6 ครั้ง พ.ศ.2531 ที่     
จังหวัดสุรินทรพ.ศ.2534 ที่ขอนแกน  และปราจีนบุรี
พ.ศ.2536 พบ 3 ครั้งที่ นครศรีธรรมราช  และ หนองคาย



สาเหตุสาเหตุ

• เกิดจากเชื้อ Chikungunya virus ซึ่งเปน RNA Virus
มียุงลาย Aedes aegipti,Ae.albopictus เปนพาหะนําโรค



วิธีการติดตอวิธีการติดตอ

•ตดิตอโดย ยุงลายตัวเมยี กัดและดดูเลือดผูปวยที่อยูในระยะ

ไขสูงซึ่งเปนระยะที่มีไวรัสอยูในกระแสเลอืดมาก เชื้อไวรัส

จะเขาสูกระเพาะยุงและเพิ่มจํานวนมากขึ้นและเดนิทางเขาสู

ตอมน้าํลาย เมื่อยุงไปกัดคนอืน่กจ็ะปลอยเชื้อไปยังคนที่ถูก

กดั  ทําใหเกิดอาการไขได



ระยะฟกตัวระยะฟกตัว  

• โดยทั่วไปประมาณ 1 – 12 วัน แตที่พบบอย  ประมาณ 2 – 3  วัน

ระยะติดตอระยะติดตอ

•ระยะไขสูงประมาณวันที ่2 – 4 เปนระยะที่มีไวรัส
อยูในกระแสเลือดมาก



อาการและอาการแสดงอาการและอาการแสดง

• ไขสูงเฉียบพลัน มีผื่นแดงขึ้นตามรางกาย มีอาการคันรวมดวย พบตา
แดง แตไมคอยพบจุดเลือดออกในตาขาว อาการในเด็กไมรุนแรงเทา
ผูใหญ

• ในผูใหญอาการที่เดนชัด คือปวดขอ  พบขออักเสบที่ขอเล็กๆ เชน
ขอมือ ขอเทา ซึ่งพบไดหลายๆขอ เปลืย่นตําแหนงไปเรื่อยๆ อาการ
รุนแรงขยับขอไมได จะหายไปเองใน 1 - 12 สัปดาห ผูปวยบาง
รายมีอาการปวดขอไดอีกภายใน 2-3 สัปดาห บางรายปวดขออยูนาน
เปนเดอืนหรือเปนป ไมรุนแรงถึงช็อก Tourniquest test 
บวกพบจุดเลอืดออก(petichiae)บริเวณผิวหนังได



petichiae

maculopapular rash



ความแตกตางระหวางความแตกตางระหวาง  DF DF ,,DHFDHF  กับกับ  ChikungunyaChikungunya

• Chikungunya ไขสูงอยางเฉียบพลันกวา DHF ,คนไขมาโรงพยาบาลเร็ว

กวา

• ระยะไขสั้นกวา ( 2 วัน ) DHF สวนใหญไขลงในวันที่ 4

• พบจุดเลือดออกและทดสอบทูนิเกตผลบวก  พบนอยกวา  ใน DHF

• ไมพบconvalescent petechial rash ที่มีวงขาวๆใน Chikungunya

• พบผื่นแบบmaculopapular rash และ conjunctival injectionบอยกวาDHF

• พบมีอาการชักรวมดวยสูงกวา DHF 3 เทา ( 15%)



การรักษาการรักษา

• ไมมีการรกัษาที่จําเพาะเจาะจง (specific  treatment ) 

การรกัษาเปนแบบประคบัประคอง ( supportive  

treatment ) เชนใหยาลดอาการไข ปวดขอ และการ

พักผอน



1.1.เกณฑการเฝาระวังโรคเกณฑการเฝาระวังโรค

1.1 เกณฑทางคลินิก ( clinical criteria ) มีไขสูง
รวมกับอาการอยางนอย2 อาการ
- ปวดกระดูกหรือขอ/ ขอบวม/ขออักเสบ

- มีผื่น

- ปวดกลามเนือ้

- ปวดกระบอกตา

- ปวดศีรษะ

นิยามในการเฝาระวังโรค



1.2 เกณฑทางหองปฏิบัติการ( laboratory criteria )

• ทั่วไป

- CBC มีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ํา,เกลด็เลอืดปกติ

• จําเพาะ

- ตรวจพบแอนติบอดี้จําเพาะตอเชื้อไวรัสชิกุคุนกุนยาในน้ําเหลืองคู 

ดวยวิธี haenagglutination inhibition (HI) ≥ 4 เทา หรือน้ําเหลือง

สายเดี่ยว พบแอนติบอดี้ ≥ 1:2,560 หรือ

- พบแอนติบอดี้ชนิดIgM ตอเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา≥40 unit โดยวิธี

ELISA หรือ

- ตรวจพบไวรัสจีโนมโดยวิธี PCR

- แยกเชื้อไดจากเลือด(Viral Isolation)



22..ประเภทผูปวยประเภทผูปวย

• 2.1 ผูปวยที่สงสัย (suspected case )  หมายถึง  ผูที่มีอาการตามเกณฑ
ทางคลินิก

• 2.2 ผูปวยที่เขาขาย(Probable case) หมายถึงผูที่มีอาการตามเกณฑทาง
คลินิกและมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งดังนี้

- มีผลการตรวจเลือดทั่วไป

- มีการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผูปวยรายอื่นๆที่มผีลการตรวจยืนยันทาง

หองปฏิบัติการจําเพาะ

• 2.3 ผูปวยที่ยืนยันผล (confirmed case ) หมายถึงผูที่มีอาการตามเกณฑ

ทางคลินิกและมีผลทางหองปฏิบัติการจําเพาะ



3.3.  การรายงานผูปวยตามแบบเฝาระวังรงการรายงานผูปวยตามแบบเฝาระวังรง..506506

• ใหรายงานผูปวยตั้งแตสงสัย โดยรายงานเปนโรคในลําดับที ่84ของ

รายการโรคในใบรายงานรง.506 รวมทั้งผูปวยที่คนพบในชุมชน

4.การสอบสวนโรค

4.1 สอบสวนเฉพาะราย เมื่อมีรายงานใหสอบสวนโรค 
ยืนยันการตรวจวินิจฉัย คนหาแหลงติดเชื้อและควบคุมโรค

4.2 สอบสวนการระบาด



การเก็บตัวอยางและการสงตรวจทางหองปฏิบัติการการเก็บตัวอยางและการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

•• 1.1.การแยกเชื้อการแยกเชื้อไวรัสไวรัสจากจากซีรั่มซีรั่ม

•• 2.2.การตรวจทางน้ําเหลืองการตรวจทางน้ําเหลือง  มีการตรวจยืนยันหลายวิธีมีการตรวจยืนยันหลายวิธี  เชนเชน  ELISA HI ELISA HI 
TestTest

1.1.การแยกเชื้อการแยกเชื้อไวรัสไวรัสจากจากซีรั่มซีรั่ม    

เก็บตัวอยางโลหิตโดยเจาะจากเสนโลหิตดําที่แขนประมาณ 5 cc ใส
ในหลอดที่ปราศจากเชื้อ  ทิ้งไวที่อุณหภูมิหองประมาณ 15 – 30 
นาที แชน้ําแข็ง  หรือเก็บไวในตูเย็นธรรมดา  (หามแชแข็ง) นําสง

หองปฏิบัติการภายใน 24 ชม.



2.2.  การตรวจทางน้ําเหลืองการตรวจทางน้ําเหลือง

•• น้ําเหลืองประมาณน้ําเหลืองประมาณ    1 1 –– 2 cc2 cc  เกบ็เกบ็  2 2   ครั้งครั้ง  หางกันหางกัน  7 7 –– 1414  วันวัน  ครั้งครั้ง

ที่ที่  11  ในวันที่ผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในวันที่ผูปวยเริ่มเขารับการรักษา    ครั้งที่ครั้งที่  22  หางจากครั้งที่หางจากครั้งที่  11  
ประมาณประมาณ  7 7 –– 1414  วันวัน  

การเก็บตัวอยาง

เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําโดยวิธีปลอดเชื้อ ใสหลอดแกว
ปราศจากเชื้อ ประมาณ 3 – 5 cc ปนแยกเฉพาะน้ําเหลืองใสใน

หลอดปราศจากเชื้อ ปดจุกและพันดวยพาราฟลมหรือเทปใหแนน ปด
ฉลากและเขียนชื่อสกุลผูปวย วันที่เกบ็เลือด และการตรวจทางน้ําเหลือง
ที่ตองการ เก็บไวทีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส รอจนไดตัวอยางที่ 2 จึง
สงพรอมกัน



วิธีการเก็บตัวอยางวิธีการเก็บตัวอยาง  โดยใชกระดาษซับเลือดมาตรฐานโดยใชกระดาษซับเลือดมาตรฐาน  
ขอจํากดัขอจํากดั  คือราคาสูงคือราคาสูง  และผลการตรวจผิดพลาดและผลการตรวจผิดพลาด

• สถานการณโรคชิคุนกุนยาในประเทศไทย(1 – 22 มกราคม 2552)

จากขอมูลรง.506 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค   
ไดรับรายงานผูปวย 1,661 ราย

จังหวัดนราธิวาส 905 ราย (ยี่งอ,บาเจาะ,รือเสาะ)

จังหวัดสงขลา 557 ราย  (พบ 4 อําเภอใน 16 อําเภอ พบมาก  

โดยเฉพาะอําเภอ สะบายอย)

จังหวัดปตตานี 131 ราย (สายบุรี,ทุงยางแดง,มายอ)

จังหวัดยะลา 68 ราย 



สถานการณโรคสถานการณโรคชิคุนชิคุนกุนยากุนยา      จังหวัดสงขลา
(ตั้งแตวันที่ 5 พย. – 31 ธค. 2552 )

• จากขอมูล รง.506 งานระบาดวิทยา ฝายควบคุมโรค สสจ.สงขลา

ไดรับรายงานพบผูปวยรายแรกที่ตําบลหวยบอน อําเภอสะบายอย และ
ยังคงพบอยางตอเนื่อง พบสูงสุดถึง(534ราย)และพบเพิ่มที่อําเภอ
เทพา อําเภอสะเดา และอําเภอหาดใหญ จํานวน  (1 ราย) ที่มอ.

อายุที่พบมาก คือ 25 – 34 ป  อาชีพ ที่มีผูปวยสูงสุด คือ อาชีพ 
เกษตรกร จํานวน 540 ราย


