
 

 โรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือชิคุนกุนยา (Chikungunya fever) จากการรายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 - 2560 พบผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2557 อัตราป่วย 0.29 ต่อประชากรแสนคน แต่ในปี พ.ศ. 2558 - 2560 
ผู้ป่วยลดลงอย่างต่อเนื่องและต่่าสุดในปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน ยังไม่รายงานผู้เสียชีวิตจากโรคนี้  

ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 – 25 ธันวาคม 2561 พบผู้ป่วยสะสม 2,513 ราย อัตราป่วย 3.82 ต่อ
ประชากรแสนคน สูงกว่าในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาถึง 104 เท่า เป็นเพศหญิง 1,550 ราย เพศชาย 963 ราย อัตราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 : 1.61 พบได้ทุกกลุ่มอายุ สูงสุดในวัยเรียน อายุ 10 – 14 ปี อัตราป่วย 5.86 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาเป็นกลุ่มวัยท่างาน อายุ 25 - 29 ปี (5.84) อายุ 30 - 34 ปี (5.25) อายุ 20 – 24 ปี (4.86) และ 15 - 19 ปี (4.66) 
สัดส่วนอาชีพรับจ้างสูงสุด ร้อยละ 37.72 รองลงมาคือนักเรียน (27.14%) และงานบ้าน (11.18%)  

พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนมีรายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือนพฤษภาคมและสูงสุด
ในเดือนพฤศจิกายน 1,161 ราย รองลงมาคือธันวาคม 702 ราย และตุลาคม 225 ราย พบต่่าสุดในเดือนมกราคมและ
เมษายน เดือนละ 4 ราย เป็นผู้ป่วยนอกเขตเทศบาลร้อยละ 51.73 และในเขตเทศบาล (48.27%) ส่วนใหญ่อยู่ใน
ภาคใต้ อัตราป่วย 26.52 ต่อประชากรแสนคน และภาคกลาง (0.10) มีรายงานผู้ป่วยจากทั้งหมด 14 จังหวัด 10 จังหวัด
อยู่ในพ้ืนที่ภาคใต้ สูงสุดที่จังหวัดสงขลา อัตราป่วย 110.54 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือสตูล (70.40) และ
นราธิวาส (35.24) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 จ่านวนและอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคไข้ปวดข้อยุงลาย รายจังหวัด และอ่าเภอที่พบผู้ป่วย พ.ศ. 2561  
จังหวัด อ่าเภอ จ่านวน (ราย) อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 

สงขลา เมืองสงขลา สทิงพระ จะนะ เทพา สะบ้าย้อย 
กระแสสินธุ์ รัตภูมิ สะเดา หาดใหญ่ นาหม่อม 
ควนเนียง บางกล่่า สิงหนคร คลองหอยโข่ง นา-
ทวี ระโนด 

1,577 110.54 

สตูล เมืองสตูล ควนโดน ทา่แพ ละงู ทุ่งหว้า 226 70.40 
นราธิวาส เมืองนราธิวาส ตากใบ บาเจาะ ยี่งอ ระแงะ     

รือเสาะ ศรีสาคร แว้ง สุไหงโกลก สุไหงปาดี   
เจาะไอร้อง 

279 35.24 

ภูเก็ต เมืองภูเก็ต ถลาง 138 34.77 
ปัตตาน ี เมืองปัตตานี โคกโพธิ์  หนองจิก ยะหริ่ง ปะนา-

เระ มายอ สายบุรี ไม้แก่น ยะรัง ทุ่งยางแดง 
171 24.30 

ตรัง เมืองตรัง กันตัง ห้วยยอด วังวิเศษ ย่านตาขาว 
ปะเหลียน นาโยง 

50 7.80 

พัทลุง เมืองพัทลุง ควนขนุน ปากพะยูน ป่าบอน ป่า-
พะยอม 

21 4.01 

กระบี่ เมืองกระบี่ เกาะลันตา 13 2.79 

สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลายประเทศไทย ประจ าสัปดาห์ที่ 50/2561 
ณ วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

 

ส ำนักโรคติดต่อน ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวงสำธำรณสุข 

 



จังหวัด อ่าเภอ จ่านวน (ราย) อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 
ยะลา เมืองยะลา ธารโต เบตง 14 2.67 
เพชรบุร ี บ้านแหลม 5 1.05 
ประจวบคีรีขันธ ์ ปราณบุรี 4 0.75 
กรุงเทพมหานคร เขตดุสิต เขตคลองเตย เขตยานนาวา เขต-

จอมทอง เขตบางกะปิ เขตสวนหลวง 
12 0.21 

สุราษฎร์ธาน ี เมืองสุราษฎร์ธานี 2 0.19 
นนทบุรี เมืองนนทบุรี 1 0.08 

อ้างอิง : ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้ปวดขอ้ยุงลายจาก รง 506 ส่านักระบาดวิทยา 

สัปดาห์ที่ผ่านมา (19 - 25 ธันวาคม 2561) มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายรายใหม่ จ่านวน 130 ราย 
จาก 8 จังหวัด ได้แก่ เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ กระบี่ ภูเก็ต ตรัง ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส แนวโน้มจ่านวนผู้ป่วย
รายสัปดาห์เป็นดังรูปที่ 1  

 
รูปที่ 1 ผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายรายสัปดาห์ ปี พ.ศ. 2560, 2561 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดระหว่างวันที่ 19 - 25 ธันวาคม 2561 มีเหตุการณ์ที่ได้รับแจ้ง
ทั้งหมด 3 เหตุการณ ์จาก 1 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดกรุงเทพมหานคร (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เหตุการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลายที่ได้รับแจ้งจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด ส่านักระบาดวิทยา   
รายจังหวัด อ่าเภอ ต่าบล ปี พ.ศ. 2561 

เหตุการณ ์ จังหวัด อ่าเภอ ต่าบล จ่านวนผู้ป่วย 
(ราย) 

วันท่ีพบผู้ป่วย
รายแรก 

วันท่ีพบผู้ป่วย
รายสดุท้าย 

ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ยืนยันผู้ป่วยโรคไข้
ปวดข้อยุงลาย  

กรุงเทพฯ เขตบางแค แขวงบาง
แคเหนือ 

11 2 ธ.ค. 61 20 ธ.ค. 61 Chikungunya PCR 
+ve 2 ราย 

สงสัยผู้ป่วยโรคไข้
ปวดข้อยุงลาย 

กรุงเทพฯ เขตคลอง
สาน 

แขวงคลอง
ต้นไทร 

22  -  21 ธ.ค. 61 รอผล 

สงสัยผู้ป่วยโรคไข้
ปวดข้อยุงลาย 

กรุงเทพฯ เขตประเวศ แขวงประเวศ 14 11 ธ.ค. 61 21 ธ.ค. 61 รอผล 
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มาตรการเฝ้าระวังควบคุมโรค 
1. ด่าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วย โดยการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในชุมชน ค้นหาแหล่ง

ติดเชื้อจากการสอบถามประวัติเดินทางหรือการอยู่อาศัยเป็นระยะเวลาเท่ากับระยะฟักตัวของโรคก่อนวันเริ่มป่วย  
สอบสวนหาปัจจัยเสี่ยงคือความชุกชุมยุงลาย 

2. ป้องกันและควบคุมโรคเช่นเดียวกับโรคไข้เลือดออก คือ เน้นที่การท่าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง แหล่งน้่าขัง    
ที่ยุงลายสามารถวางไข่ได้และพ่นสารเคมีเพ่ือก่าจัดยุงตัวเต็มวัยเป็นมาตรการเสริมซึ่งจะด่าเนินการต่อเนื่องในวันที่    
0, 3, 7, 14, 21, และ 28 นับจากวันที่ได้รับแจ้งผู้ป่วย   

การประเมินความเสี่ยง 
สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลายสัปดาห์นี้ จ่านวนผู้ป่วยในพ้ืนที่ภาคใต้เริ่มชะลอตัวลง แต่ยังคงมีการรายงาน

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในบางจังหวัด ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต ปัตตานี ยะลา กระบี่และนราธิวาส เนื่องจากภาคใต้มีฝนตกชุก
เกือบตลอดปี ท่าให้เป็นแหล่งชุกชุมของยุง จึงต้องมีการเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง และมีรายงานเหตุการณ์การระบาด
ในพ้ืนที่ภาคกลางของเมืองใหญ่ของภาคใต้ โดยเฉพาะในจังหวัดกรุงเทพมหานครและภูเก็ต เนื่องจากการเคลื่อนย้าย
ของประชากร ลักษณะชุมชนแออัด ประชาชนหนาแน่น การด่าเนินงานควบคุมโรคท่าได้ไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ที่ได้รับ
รายงานผู้ป่วยเพราะเป็นพ้ืนที่ส่วนบุคคลและสถานที่เอกชนเข้าถึงได้ยาก ดังนั้นการควบคุมโรคจึงควรมีมาตรการที่
เข้มข้นในการเข้าถึงแหล่งชุมชนในการก่าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและสร้างความตระหนักให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การปรับปรุงสภาพแวดล้อมก่าจัดแหล่งเพาะพันธุยุงลาย และแจ้งเตือนนักท่องเที่ยวที่จะเดินทางไปท่องเที่ยว
โดยเฉพาะภาคใต้ให้ป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด 

ข้อเสนอแนะส าหรับประชาชน 
1. จัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ตามมาตรการ “3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค” ได้แก่ เก็บบ้าน 

ให้สะอาดไม่ให้มีมุมอับทึบเป็นที่เกาะพักของยุง เก็บขยะ เศษภาชนะไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง เก็บน้่า ภาชนะใส่น้่า
ต้องปิดฝาให้มิดชิดป้องกันไม่ให้ยุงลายวางไข่ สามารถป้องกันได้ 3 โรค คือ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และ
โรคไข้ปวดข้อยุงลาย  

2. การป้องกันไม่ให้ยุงกัด ควรสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ทายากันยุง นอนในมุ้งถึงแม้เป็นช่วงเวลา
กลางวัน 

3. หากมีอาการสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ให้รีบพบแพทย์ และไม่ควรซื้อยากินเอง โดยเฉพาะยากลุ่ม NSAID
เช่น แอสไพริน หรือไอบูโปรเฟน เพราะเพ่ิมโอกาสเลือดออกตามเนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ โดยแนะน่าให้กินยาแก้ปวด
พาราเซตามอลแทน  

4. ประชาชนสามารถสอบถามข้อมูลและแจ้งข่าวได้ที่สายด่วนกรมควบคุมโรค โทร. 1422  


