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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1. ความสําคัญและที่มาของปัญหา 

โรคชิคุนกุนยาเกิดจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) มียุงลายบ้านและยุงลายสวนเป็น 
พาหะนําโรค เมื่อยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดผู้ป่วยที่มีระยะไข้สูงซึ่งมีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเข้าสู่
กระเพาะยุงและเพิ่มจํานวน จากนั้นเดินทางเข้าสู่ต่อมน้ําลาย เมื่อยุงลายที่มีเชื้อกัดคนทําให้เกิดอาการของโรค 
การดําเนินโรคทําให้ผู้ป่วยมีไข้สูง มีผื่นแดงตามร่างกาย อาจมีอาการคัน ตาแดง ท้องเดิน คลื่นไส้อาเจียน และ
ชัก ส่วนใหญ่เด็กมีอาการน้อยกว่าผู้ใหญ่ ผู้ใหญ่จะมีอาการปวดข้อ อาจพบข้ออักเสบและมีอาการปวดนานเป็น
เดือนหรือเป็นปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ที่พบว่าผู้ป่วย
โรคชิคุนกุนยาในจังหวัดภาคใต้ตอนล่างมีการเข้ารับการรักษาซ้ําจากอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 44  

 สถานการณ์ของโรค พบครั้งแรกที่ประเทศแทนซาเนีย ในปี พ.ศ.2495 ต่อมาในปี พ.ศ.2548 – 
2549 เกิดการระบาดใหญ่ที่หมู่เกาะตอนใต้ของมหาสมุทรอินเดีย และกระจายไปยังประเทศอื่น ๆ ได้แก่ 
สหภาพโคโมรอส สาธารณรัฐมอริเชียส และสาธารณรัฐเซเชลส์ ในระยะเวลาใกล้เคียงกันเกิดการระบาดใน
ทวีปเอเชีย ได้แก่ ประเทศอินเดีย ศรีลังกา สิงคโปร์ และมาเลเซีย โดยเฉพาะประเทศมาเลเซียพบผู้ป่วย
มากกว่าครึ่งอาศัยอยู่ในรัฐยะโฮร์ ส่วนใหญ่เป็นแรงงานและนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากประเทศอินเดีย  

ประเทศไทยระบาดครั้งแรกในปี พ.ศ.2501 ที่กรุงเทพจนถึงปี พ.ศ.2513 มีการรายงาน จํานวนผู้ป่วย
ลดลงเรื่อย ๆ จนไม่พบการระบาดอีก และในปี พ.ศ.2519 เริ่มมีรายงานการระบาดของโรคที่จังหวัดปราจีนบุรี   
พ.ศ.2531 ที่จังหวัดสุรินทร์   พ.ศ.2534 ที่จังหวัดขอนแก่นและปราจีนบุรี   พ.ศ.2536 ที่จังหวัดพะเยา   พ.ศ.
2538 ที่จังหวัดเลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย สําหรับครั้งนี้ประเทศไทยเป็นประเทศลําดับที่ 4 ใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่พบการระบาดของโรค โดยเกิดครั้งแรกในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 ที่
จังหวัดนราธิวาส ต่อมาในเดือนกันยายน ตุลาคม และพฤศจิกายนของปีเดียวกันพบการระบาดบริเวณจังหวัด
ใกล้เคียง ได้แก่ จังหวัดปัตตานี ยะลา และสงขลา มีจํานวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ 2,499 ราย และในปี พ.ศ.2552 พบการระบาดไปยังภาคอ่ืน ๆ ของประเทศ โดยข้อมูลเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาพบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคชิคุนกุน
ยาจํานวน 52,057 ราย จาก 58 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 82.58 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ
ต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง และนักเรียน จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 ลําดับแรก 
คือ จังหวัดนราธิวาส ภูเก็ต พัทลุง สงขลา และปัตตานี คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร  1,145.58, 
1065.52, 778.81, 739.81 และ 711.19 ตามลําดับ   

เนื่องจากโรคชิคุนกุนยาเป็นโรคอุบัติใหม่ ประชาชนไม่มีภูมิคุ้มกันมาก่อน  และการไม่เกิดโรค 
มานานทําให้บุคลากรไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรค การตรวจพบการระบาดและการควบคุมโรคจึงค่อนข้างช้าไม่ทัน
ต่อสถานการณ์การระบาด ซึ่งจากรายงานการสอบสวนโรคของประเทศที่เคยมีการระบาดและของประเทศไทย 
พบว่าช่วงการระบาดของโรคมีผู้ป่วยเพิ่มจํานวนมากจนไม่สามารถสอบสวนและยืนยันโรคได้ มีทั้งผู้ป่วยที่ไม่แสดง
อาการหรือมีอาการไม่รุนแรงที่ไม่เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ทําให้ไม่เข้าสู่ระบบรายงาน
โรค จํานวนผู้ป่วยที่รายงานจึงตํ่ากว่าจํานวนผู้ป่วยจริง    สอดคล้องกับการศึกษาในภาคใต้ตอนล่างของประเทศ
ไทยที่พบจํานวนผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาเข้ารับการรักษาครั้งแรกในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเพียงร้อยละ 58   

จากการศึกษาช่วงระยะการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในภาคใต้ตอนล่างปี พ.ศ.2552 พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการระบาดของโรค คือ การเคลื่อนย้ายของประชากร และปริมาณน้ําฝน แต่เมื่อนําปริมาณน้ําฝน
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เปรียบเทียบกับจํานวนผู้ป่วยในจังหวัดที่มีการระบาดของโรคสูงสุด คือ จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี และสงขลา พบ
ช่วงการระบาดสูงสุดแรกมีความสัมพันธ์กัน แต่ช่วงการระบาดสูงสุดหลังยังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน 
และจากข้อมูลทางระบาดวิทยาที่พบว่าอาชีพที่ป่วยมากที่สุดคืออาชีพเกษตรกร เนื่องจากประชาชนใน
ภาคใต้ตอนล่างประกอบอาชีพเกษตรกรรมทําสวนยางพาราและสวนผลไม้ ดังการศึกษาที่ตําบลปากปาก
แจ่ม อําเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง  ที่ศึกษาโอกาสที่จะถูกยุงลายสวนกัดมากที่สุดพบว่าเป็นบริเวณสวนยางพารา  
และพบว่าแหล่งเพาะพันธ์ุที่ยุงลายสวนชอบวางไข่มากที่สุดห่างจากบริเวณบ้านประมาณ 5 - 10 เมตร ซึ่งอยู่
ในรัศมีของสวนเช่นกัน  

ขนาดของปัญหาจากการระบาดของโรคชิคุนกุนยาครั้งนี้ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ  
คุณภาพชีวิต ภาวะเศรษฐกิจทั้งของครอบครัวและมวลรวม เนื่องจากเมื่อป่วยแล้วผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ
เรื้อรังจากอาการปวดข้อทําให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ ประชาชนส่วนใหญ่จึงยังขาดความรู้เรื่อง
การติดต่อโรคและการป้องกันโรค อีกทั้งบุคลากรสาธารณสุขเองยังขาดองค์ความรู้และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค
ชิคุนกุนยา ดังจะเห็นได้จากปัญหาความไม่ทันการณ์ต่อการควบคุมป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การ
รักษาพยาบาล ซึ่งเห็นได้ชัดเจนจากปัญหาจากการป่วยโรคชิคุนกุนยาในหญิงต้ังครรภ์ที่ส่งผลทั้งต่อตัวมารดา 
เด็กในครรภ์และเด็กหลังคลอด    ดังนั้นคณะผู้วิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องและรับผิดชอบพื้นที่ในเขต
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7, 8, 11 และ 12 จึงทําการศึกษาเรื่องระบาดวิทยาของโรคชิคุนกุนยาขึ้น 
โดยนําวิธีการทางระบาดวิทยาเป็นแนวทางการศึกษาเพื่อให้เห็นลักษณะทางระบาดวิทยาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับโรคชิคุนกุนยาในบริบทที่แตกต่างกัน ทั้งลักษณะประชากร ภูมิอากาศ ภูมิประเทศ และปัจจัยแวดล้อมอื่น 
ๆ เพื่อให้ได้องค์ความรู้ในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ แนวทาง มาตรการและมาตรฐานการดําเนินงานโรค
ชิคุนกุนยาต่อไป 
2. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

2.1 การกระจายของโรคชิคุนกุนยาด้านบุคคล เวลา และสถานที่ 
2.2  ระดับความรู้เรื่องโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคชิคุนกุนยาของประชาชน 
2.3 พฤติกรรมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา 
2.4  อาการทางคลินิกของผู้ป่วยและหญิงต้ังครรภ์ที่ป่วยโรคชิคุนกุนยา 
2.5 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา 
2.6  ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้งการรักษาของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา 
2.7 ความหนาแน่นของยุงลายบ้านและยุงลายสวน 
2.8  ชนิดและชีวนิสัยของยุงลายบ้านและยุงลายสวน 

3. ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
1)   ทราบลักษณะการกระจายของโรคชิคุนกุนยาด้านบุคคล เวลา และสถานที่ 
2)   ทราบถึงระดับความรู้ และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคชิคุนกุนยาของประชาชน 
3)   ทราบถึงพฤติกรรมการเข้าถึงบริการและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยต่อครั้ง 

 ของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา 
4)   ทราบอาการทางคลินิกของผู้ป่วยและภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น 
      โรคชิคุนกุนยา 
5)   ทราบชนิดและชีวนิสัยของยุงลายในแต่ละภาคของประเทศ  
6)   เพื่อนําองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาไปใช้ในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ แนวทาง
มาตรการและมาตรฐานการดําเนินงานโรคชิคุนกุนยาต่อไป 
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4. ขอบเขตของโครงการวิจัย 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในประเทศไทยตั้งแต่ปี 2551 เป็นต้นมาพบว่าโรคชิคุน

กุนยาเป็นโรคอุบัติใหม่ซึ่งประชาชนไม่มีภูมิคุ้มกันมาก่อน อีกทั้งบุคลากรยังขาดองค์ความรู้ด้านระบาดวิทยา 
การควบคุมป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล ทําให้เกิดการระบาดแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ไม่สามารถ
สอบสวนและควบคุมโรคได้ทันการณ์ มีทั้งผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง รวมทั้งผู้ป่วยที่มี
อาการเรื้อรังจากอาการปวดข้อ ที่ไม่เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ทําให้ไม่ทราบข้อมูลที่
เป็นจริงของจํานวนผู้ป่วย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระบาดของโรคชิคุนกุนยา รวมทั้งผลกระทบด้าน
สุขภาพจากการป่วย ดังนั้นสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7, 8, 11 และ 12 จึงทําการศึกษาระบาดวิทยาของ
โรคชิคุนกุนยาประเทศไทย ปี 2553 ขึ้น โดยศึกษาในประชากรสามกลุ่มประกอบด้วยประชาชนทั่วไปในชุมชน
เพื่อให้ทราบถึงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค พฤติกรรมป้องกันโรค และพฤติกรรมการเข้าถึงบริการเมื่อป่วย
ด้วยโรคชิคุนกุนยา ในกลุ่มประชาชนป่วยที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างปี พ.ศ. 2552 – 2553 
ศึกษาโดยการทบทวนจากเวชระเบียนโรงพยาบาลประจําจังหวัดเพื่อให้ทราบอาการทางคลินิก ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และค่าใช้จ่ายต่อครั้งการรักษา และในประชากรยุงศึกษายุงลายบ้านและยุงลายสวนตัวเต็ม
วัยเพื่อทราบถึงชีวนิสัยของยุงแต่ละช่วงเวลาในรอบปี และความสัมพันธ์กับสภาพภูมิอากาศในบริบทที่แตกต่าง
กัน เพื่อให้ได้องค์ความรู้ไปใช้ในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ แนวทาง มาตรการและมาตรฐานการ
ดําเนินงานโรคชิคุนกุนยาต่อไป โดยที่ได้คัดเลือกศึกษาในพื้นที่จังหวัดที่มีอัตราป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาสูงสุด
จากระบบรายงาน 506 จังหวัดที่เป็นตัวแทนในการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ จังหวัดศรีสะเกษ อุทัยธานี            
สุราษฎร์ธานี และพัทลุง  

4.1 สถานที่ทําการศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษาวิจัย  
     สถานที่ศึกษาเป็นพื้นที่ในเขตรับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7, 8, 11  

และ 12  เขตละ 1 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาสูงสุดจากระบบรายงาน 506 ระหว่างปี พ.ศ. 2552 – 
2553  ประกอบด้วยจังหวัดศรีสะเกษ อุทัยธานี สุราษฎร์ธานี และพัทลุง 
 
ตารางที่ 1.1 แสดงพื้นที่ศึกษาการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในประเทศไทยปี 2553  

จังหวัด อําเภอ ตําบล โรงพยาบาลประจําจังหวัด โรงพยาบาลประจําอําเภอ 
ศรีสะเกษ ศรีรัตนะ สะพุง ศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีรัตนะ 
อุทัยธานี ห้วยคด ทองหลาง - โรงพยาบาลอําเภอบ้านไร่ 

โรงพยาบาลอําเภอห้วยคด 
สุราษฎร์ธานี พนม ต้นยวน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลพนม 
พัทลุง ป่าบอน ทุ่งนารี โรงพยาบาลพัทลุง 

(อําเภอเมือง) 
โรงพยาบาลป่าบอน 

(อําเภอป่าบอน) 
 
 4.2   ประชากรคน 
        4.2.1   ประชาชนทั่วไปในชุมชนจังหวัดเป้าหมาย  เลือก 1 ตําบลอย่างเจาะจงที่มีอัตราป่วยโรค
ชิคุนกุนยาสูงสุดระหว่างปี พ.ศ. 2552 – 2553 จากระบบรายงาน 506  ดําเนินการเก็บข้อมูลใน
ปีงบประมาณ 2554  (เดือนตุลาคม 2553 – กันยายน 2554)     โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามในการ
สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย  
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       4.2.2   ประชาชนป่วยโรคชิคุนกุนยาหรือได้รับการวินิจฉัยมีอาการไข้ปวดข้อและออกผื่นที่เคยเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลประจําจังหวัดเป้าหมาย  4 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลชุมชน 4 โรงพยาบาล 
ระหว่างปี พ.ศ. 2552 – 2553 (ณ 30 กันยายน 2553)  เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
ผู้ป่วยใน โดยใช้เครื่องมือแบบบันทึกประวัติผู้ป่วย ดําเนินการเก็บข้อมูลในปีงบประมาณ 2554 (เดือนตุลาคม 
2553 – กันยายน 2554)      

4.3   ประชากรยุง 
        ศึกษาในจังหวัดเป้าหมายจังหวัดละ 1 หมู่บ้านที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุดระหว่างปี พ.ศ. 2552 - 
2553  โดยเลือกบ้านที่อยู่ใกล้พ้ืนที่ทําสวนและเคยพบผู้ป่วยและคาดว่าจะพบยุงลายสวน ดําเนินการศึกษาใน
บ้านและนอกบ้านจํานวน 20 หลังคาเรือน สวนจํานวน 4 สวน ทําการศึกษาเป็น 4 ช่วง ๆ ละ 4 วัน  เดือน
เว้นเดือนในปีงบประมาณ 2554 

 
5. นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้ป่วย  หมายถึง  ผู้ป่วยด้วยโรคที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคชิคุนกุนยา หรือรับการตรวจและวินิจฉัยว่า
มีอาการไข้ปวดข้อและออกผื่น  
 การศึกษาชีวนิสัยยุงลาย หมายถึง การศึกษาถึงสถานที่อยู่ และอุปนิสัยการออกหากินตามช่วงเวลาของ
ยุงลายบ้านและยุงลายสวนตัวเต็มวัย 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (Information) ที่เก่ียวข้อง 

 
การศึกษา ระบาดวิทยาของโรคชิกุคุนยา ประเทศไทย ปี2553 ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาค้นคว้า เอกสาร

ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดทั้งข้อมูลจากระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์ ดังนี้ 
ตอนที่ 1 องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา 
ตอนที่ 2 กีฎวิทยาของยุงลาย 
ตอนที่ 3 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ตอนที่ 1 องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา 

โรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือชิคุนกุนยา มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา อยู่ในกลุ่ม Arbovirus group A 
อยู่ใน Family Togaviridae , Genus Alphavirus  มีการรายงานระบาดครั้งแรกในประเทศแทนซาเนีย เมื่อ 
พ.ศ. 2496(1)  ช่ือโรคว่า Chikungunya มาจากภาษา Makonde เป็นภาษาหนึ่งในทวีปแอฟริกา แปลว่า that 
which bends up คือ เจ็บปวดจนตัวโก่งงอ  ช่วงมีการระบาดในพื้นที่ภาคใต้ มีการประชาสัมพันธ์ว่า ไข้ปวด
ข้อชิคุนกุนยา  ประชาชนเข้าใจว่าเป็นภาษาญี่ปุ่น จึงเรียกกันว่า ไข้ญี่ปุ่นหรือไข้คุนย่า เป็นต้น  เมื่อต้นปีพ.ศ.
2552 คณะผู้เชี่ยวชาญกรมควบคุมโรค เห็นว่าควรให้มีช่ือเป็นภาษาไทยที่เรียกง่าย ได้ต้ังตามอาการเด่น คือ ไข้
ปวดข้อ และให้ประชาชนได้ตระหนักถึงการติดต่อโดยยุงลาย จึงต้ังชื่อว่า “ไข้ปวดข้อยุงลาย” 
การระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายในอดีต 

ประเทศไทยนับเป็นประเทศแรกในทวีปเอเชีย ที่มีการรายงานพบผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (โรค
ชิคุนกุนยา)  โดย Prof. W McD Hammon ในปี พ.ศ.2501 จากผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเด็ก 
(หรือสถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินีปัจจุบัน) และมีการระบาดในกรุงเทพมหานคร (2) 

พ.ศ.2501 - 2507 โรงพยาบาลเด็ก ร่วมกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร ของสหรัฐอเมริกา 
(AFRIMS) ได้ศึกษาพบระดับภูมิต้านทานต่อเชื้อชิคุนกุนยา ในผู้ป่วยไข้เด็งกี่/ไข้เลือดออก และไข้ไม่ทราบสาเหตุ ร้อย
ละ 8  

พ.ศ.2508 - 2513 จํานวนการรายงานผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย เริ่มลดลงเรื่อยๆจนกระทั่งไม่พบ
รายงานผู้ป่วยในที่สุด (3) 

ช่วง พ.ศ. 2517 – 2519 Gunakasem P et al. 2524 ได้ศึกษาระดับภูมิต้านทานต่อเชื้อชิคุนกุนยา
ในผู้ป่วย 2,379 ราย จากโรงพยาบาลจังหวัด 72 แห่ง ที่ส่งตรวจระดับภูมิต้านทานต่อเชื้อ Dengue type 2 
แ ล้ ว ใ ห้ ผ ล เ ป็ น ล บ  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รั้ ง นั้ น พ บ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ข้ ป ว ด ข้ อ ยุ ง ล า ย ร า ย ใ ห ม่  
42 ราย (ร้อยละ 1.80) และรายเก่า 145 ราย (ร้อยละ 6.10)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่นอกเขตพื้นที่ภาคใต้   

ในปี พ.ศ.2519 Johnson D.E. et al. 2523 ได้ศึกษาระดับภูมิต้านทานต่อเชื้อชิคุนกุนยา  
ที่หมู่บ้านแห่งหนึ่งในจังหวัดปราจีนบุรี โดยการสํารวจในประชาชน 638 คน (จากทั้งหมด 1,023 คน)  
ในจํานวนนี้พบผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (โดยใช้เกณฑ์ HI titer > 1:20) คิดเป็นร้อยละ 24.60  

หลังจากปี พ.ศ.2520 - 2521 เป็นต้นมา การตรวจพบเชื้อเริ่มลดลงเรื่อยๆ จนไม่พบ รายงานอีกเลย
ในปี พ.ศ.2524 – 2525 จนกระทั่งปี พ.ศ. 2531 – 2538 จึงเริ่มมีรายงานการระบาดจากจังหวัดต่างๆ เช่น 
พ.ศ. 2531 ที่จังหวัดสุรินทร์ พ.ศ.2534 ที่จังหวัดขอนแก่น พ.ศ.2536 ที่จังหวัดพะเยา และ พ.ศ.2538 พบ 3 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย(4)  
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การระบาดของโรคไข้ปวดขอ้ยุงลายในปี 2551-2552 
การระบาดครั้งนี้เกิดขึ้นต่อเนื่อง จากการระบาดในประเทศแถบหมู่เกาะในมหาสมุทรอินเดีย อินเดีย 

สิงคโปร์ อินโดนีเซียและมาเลเซีย(5) การระบาดในประเทศมาเลเซียในระยะแรกเริ่มมีการระบาดในพื้นที่ทาง
ตะวันตกเฉียงใต้แถบ ยะโฮร์ เนกรีเซบิลัน สลังงอ และเปรัคตอนใต้ (6) แต่มีคนไทยที่ไปทํางานในประเทศ
มาเลเซียติดเชื้อเป็นไข้แล้วเดินทางมารักษาตัวที่ประเทศไทย และแพร่เชื้อสู่ยุงในพื้นที่ (รูปที่ 2.1) 
 
                 รูปที่ 2.1 เส้นทางการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

 
 

ในช่วงเดือนกันยายน 2551 เกิดการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายที่ ตําบลละหาร อําเภอยี่งอ  
จังหวัดนราธิวาส พบผู้ป่วยทั้งหมด 82 ราย ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยในเดือนสิงหาคม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย 2 : 1 กระจายในทุกกลุ่มอายุ อายุน้อยที่สุด 8 ปี อายุสูงสุด 81 ปี โดยพบผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงอายุ 
51 - 64 ปี มากที่สุด ร้อยละ 35.40 รองลงมา 41 – 50 ปี ร้อยละ 19.50   ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน 
หมู่ที่ 8 มีอาการปวดข้อมากที่สุดร้อยละ 88.60 ไข้ร้อยละ 65.80 ผื่นแดงร้อยละ 63.40(7)  

การระบาดของโรคในครั้งนี้ระบาดไปยังอําเภออื่นๆของ จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดใกล้เคียง  เช่น 
จังหวัดปัตตานี  ยะลา  และสงขลา  โดยต้ังแต่เดือนกันยายน-ธันวาคม  2551  มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
สถานบริการของรัฐและส่งรายงานมายัง สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ทั้งหมด 2,419 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 53 ต่อประชากรแสนคน  ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด คือ 
จังหวัดนราธิวาส  อัตราป่วย 190 ต่อประชากรแสนคน   รองลงมาจังหวัดปัตตานี อัตราป่วย 58 ต่อประชากร
แสนคน  และในปี 2552 (ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม - 30 กันยายน ) ได้รับรายงานผู้ป่วยทั้งหมด 30,580 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 667 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด คือ จังหวัด
นราธิวาส  อัตราป่วย 1,165 ต่อประชากรแสนคน   รองลงมาจังหวัดสงขลา อัตราป่วย 731 ต่อประชากรแสน
คน (รูปที่ 2.2) 
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อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป 2551อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป 2551อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป 2551อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป 2551อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป 2551อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป 2551อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป 2551อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป 2551อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป 2551

111111111   (4)  (4)  (4)  (4)  (4)  (4)  (4)  (4)  (4)

000000000   (3)  (3)  (3)  (3)  (3)  (3)  (3)  (3)  (3)

 
 
 
              

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลา

731731731731731731731731731

สตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

104104104104104104104104104

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง

303303303303303303303303303
พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

654654654654654654654654654

ปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานี

719719719719719719719719719

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา

644644644644644644644644644
นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

116511651165116511651165116511651165

อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป2552อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป2552อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป2552อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป2552อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป2552อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป2552อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป2552อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป2552อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ป2552

>800>800>800>800>800>800>800>800>800   (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)

601-800601-800601-800601-800601-800601-800601-800601-800601-800   (4)  (4)  (4)  (4)  (4)  (4)  (4)  (4)  (4)

201-400201-400201-400201-400201-400201-400201-400201-400201-400   (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)

1-2001-2001-2001-2001-2001-2001-2001-2001-200   (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)  (1)

 

รูปที่ 2.2 อัตราปวยโรคไขปวดขอยุงลายภาคใตตอนลาง ป 2551-2552 (กันยายน) จําแนกรายจังหวัด 
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การกระจายของโรคตามเวลา 
จํานวนผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลายจําแนกรายสัปดาห์พบว่าจํานวนป่วยใน ช่วงเดือนสิงหาคมถึงธันวาคม 

2551 มีแนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจากการระบาดในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี และยะลา เป็นส่วนใหญ่ ต่อมา
หลังช่วงเทศกาลปีใหม่ มีการระบาดใหญ่ทั้ งในพื้นที่ 3 จังหวัดภาคใต้ และในอําเภอ 
สะบ้าย้อย เทพา และจะนะ ของจังหวัดสงขลาด้วย หลังจากนั้นจํานวนผู้ป่วยลดลงในช่วงปลายเดือน
กุมภาพันธ์และเดือนมีนาคม 2552 เนื่องจากเป็นฤดูการผลัดใบของยางพารา และงดการกรีดยาง  
ทําให้มีการเดินทางกลับภูมิลําเนาของคนรับจ้างกรีดยาง และเมื่อหลังสงกรานต์มีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว การระบาดลุกลามอย่างรวดเร็วมากขึ้น โดยเฉพาะในอําเภอสะเดาและอําเภอหาดใหญ่บริเวณรอบ
นอก ซึ่งเป็นศูนย์กลางของจังหวัดสงขลา หลังจากนั้นการระบาดจึงกระจายไปยังจังหวัดพัทลุง สตูล และตรัง 
ซึ่งทั้ง 3 จังหวัดนี้มี peak การระบาดในช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2552   ในขณะที่ peak ที่สองของ
จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี น้อยกว่า peak แรก และการระบาดของยะลาเกิดขึ้นพร้อมกับการระบาดของ
จั ง ห วั ด ต รั ง แ ล ะ พั ท ลุ ง  ห ลั ง จ า ก นั้ น จํ า น ว น ผู้ ป่ ว ย ใ น เ ดื อ น ก ร ก ฎ า ค ม 
เริ่มลดลงมาเป็นลําดับจนถึงเดือนกันยายน 2552  (รูปที่2.3) 

 
    รูปที่2.3 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย พ.ศ.2551-2552 (30 ก.ย.) 
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แหลงขอมูล :สาํนักงานสาธารณสขุจงัหวดั

จาํนวน

สปัดาห

 
การกระจายของโรคตามสถานที่ 

จากการสอบสวนโรคพบว่าการเกิดรายแรก (Index case) ของหมู่บ้านนั้นเกิดขึ้นหลังจากการไปเยี่ยม
ผู้ป่วย และรายป่วยที่นําเชื้อมาสู่หมู่บ้าน (induced case) ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติไปทํางานหรืออยู่อาศัยในพื้นที่
เช่น รับจ้างกรีดยาง ทหาร ตํารวจ และนักศึกษาพยาบาล เป็นต้น 

การระบาดในระยะแรกในจังหวัดนราธิวาส มีการกระจายไปตามทางหลวงแผ่นดินอย่างชัดเจน การ
เกิดโรคจะเกิดขึ้นในหมู่บ้านที่ติดกับถนนใหญ่ก่อน ต่อมาการระบาดจะเป็นเหมือนดาวกระจาย ไปสู่หมู่บ้าน
ข้ า ง เคี ย ง  แ ต่ เนื่ อ งจากการ เดิ นทางของประชาชนสะดวกมาก  โดย เฉพาะการ เดิ นทางกลับ 
ช่วงเทศกาล เช่น ขึ้นปีใหม่ ทําให้มีการเดินทางกลับสู่ภูมิลําเนาและเยี่ยมญาติ ดังนั้นทําให้การกระจายของโรค
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เกิดขึ้นอย่างกว้ างขวาง  ข้ามจั งหวัด  และข้ามเขต  ซึ่ งแตกต่างจากการระบาดที่ผ่ านมาในอดีต  
ดังรูปที่ 2.4-2.7 
 

รูปที่ 2.4 การกระจายของผู้ป่วยตามพ้ืนที่ในเดือนตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2551 
 

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบ่ีกระบ่ีกระบ่ีกระบ่ีกระบ่ีกระบ่ีกระบ่ีกระบ่ีกระบ่ี

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง

ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

 
 

รูปที่2.5 การกระจายของผู้ป่วยตามพ้ืนที่ในเดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2552 
 

         

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง

ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส
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รูปที่ 2.6 การกระจายของผู้ป่วยตามพ้ืนที่ใน เดือนเมษายน – มิถุนายน พ.ศ. 2552                
 

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบ่ีกระบ่ีกระบ่ีกระบ่ีกระบ่ีกระบ่ีกระบ่ีกระบ่ีกระบ่ี

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง

ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

 
 

รูปที่ 2.7 การกระจายของผู้ป่วยตามพ้ืนที่ในเดือนกรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2552 
 

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานีสุราษฎรธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง

ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานีปตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส
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การเปรียบเทียบสถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลายกับปริมาณน้ําฝน 
เมื่อนําจํานวนผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลายมาเปรียบเทียบกับปริมาณน้ําฝน ในจังหวัดนราธิวาส ปัตตานี 

และสงขลา พบว่า peak แรก ของการระบาดของโรคจะเกิดขึ้นหลังจาก peak ของปริมาณน้ําฝนในพื้นที่
ประมาณ 9 สัปดาห์  เนื่องจากปริมาณนํ้าฝนส่งผลให้มีแหล่งเพาะพันธ์ุของยุงลายเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะแหล่ง
เ พ า ะพั น ธ์ุ น อ ก บ้ า น  ซึ่ ง เ ป็ น แ ห ล่ ง เ พ า ะ พั น ธ์ุ ข อ ง ยุ ง ล า ย ส ว น  ทํ า ใ ห้ ค ว า ม หน า แ น่ น ข อ ง 
ยุงมากพอ หลังจากนั้นก็จะพบจํานวนผู้ป่วยเกิดขึ้นสูงตามมาเป็นลําดับ แต่อย่างไรก็ตามในการระบาด peak 
ที่สอง ไม่สามารถอธิบายได้จากปริมาณน้ําฝนอย่างเดียว เนื่องจากมีปัจจัยด้านระดับภูมิคุ้มกันของประชาชนใน
พ้ืนที่มาร่วมด้วย ในจังหวัดสงขลาซึ่งยังมี Susceptible host มาก ก็มีการระบาดมาก  
(รูปที่ 2.8-2.10) 

รูปท่ี 2.8 จํานวนปวยดวย โรคไขปวดขอยุงลาย และปริมาณน้ําฝน 
               จ. นราธิวาส   พ.ศ.  2551 – 2552

9 weeks

9 weeks

11 weeks

 
รปูท่ี 2.9 จํานวนปวยดวย โรคไขปวดขอยุงลาย และปริมาณน้ําฝน 
              จ.ปตัตานี  พ.ศ. 2551 – 2552 
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รูปท่ี 2.10 จํานวนปวยดวย โรคไขปวดขอยุงลาย และปรมิาณน้ําฝน 
              จ.สงขลา พ.ศ. 2551 – 2552 

9 weeks

9 weeks
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ลักษณะทางประชากรของการระบาด 
ในปี 2551 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี รองลงมากลุ่มอายุ 45-54 ปี  สําหรับปี 2552 กลุ่ม

อายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 45-54 ปี รองลงมากลุ่มอายุ 55-64 ปี และในกลุ่มเด็กอายุ 10-14 ปี  
มีอัตราป่วยสูงขึ้นชัดเจน ช่วงแรกส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยทํางาน ต่อมามีการเพิ่มขึ้นของกลุ่มเด็ก แสดงถึงการ
แพร่โรคกระจายจากพื้นที่ทํากินมาใกล้บ้านมากขึ้น (รูปที่ 2.11) 

 
 
ผู้ป่วยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 59 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 41อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1.5 สถานภาพสมรสร้อยละ 60  อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 48 ส่วนใหญ่ทําสวน
ยางพาราหรือรับจ้างกรีดยางพารา รองลงมานักเรียน/นักศึกษาร้อยละ 22 และรับจ้างร้อยละ 19 ส่วนใหญ่
เกิดขึ้นในพื้นที่ก่ึงเมืองหรือชนบท จํานวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล  ร้อยละ 85 ส่วนผู้ป่วยในเขต
เทศบาลร้ อยละ  15 ผู้ ป่ ว ยส่ วน ใหญ่ เ ข้ า รั บการรั กษาที่ โ ร งพยาบาลชุ มชน 
ร้อยละ 74  รองลงมาโรงพยาบาลศูนย์ร้อยละ 11 
ผลการตรวจเชื้อไวรัส และยุงพาหะ 

จากผลการสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยา พบว่าเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา ที่ได้จากผู้ป่วยที่ อําเภอยี่งอ 
จังหวัดนราธิวาส เป็นสายพันธ์ุ Central/East Africa genotype, E 226V เช่นเดียวกับ สายพันธ์ุที่มีการ 
mutation เดิมทําให้มีการแบ่งตัวในกระเพาะอาหารของยุงลายได้มากกว่าเดิม (8) และมี viral load มากกว่า 
109 copies per ml. สูงกว่าการแพร่โรค Dengue และ West Nile (9) ซึ่งระบาดในประเทศ 
แถบหมู่เกาะในมหาสมุทรอินเดีย และผลการตรวจเชื้อไวรัสในยุงพบว่าทั้งยุงลายสวนและยุงลายบ้านเป็น
พาหะโรคนี้  
อาการของโรค   

จากการศึกษาอาการของโรคกับการตรวจทางน้ําเหลืองของประชาชน ในอําเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 
จํานวน 117 ราย โดยสํานักระบาดวิทยาพบว่า ประชากรที่ ติดเชื้อแต่ไม่มีอาการ คิดเป็น 
ร้อยละ 33 %(7) และเจ้าหน้าที่จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ร่วมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยจํานวน 238 ราย จากอําเภอยี่งอ อําเภอแว้ง  
อําเภอเจาะไอร้อง อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส  พบว่ามีไข้สูง คิดเป็นร้อยละ 86.55 รองลงมา คือ อาการ
ปวดข้อ ร้อยละ 86.13 ผื่นแดง ร้อยละ 71.85  อาการปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 38.66 บวมตามข้อ 

แหลงขอมูล : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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ร้อยละ 37.82 ปวดศีรษะ ร้อยละ 33.61 ปวดกระบอกตา ร้อยละ 10.50 ท้องเดิน ร้อยละ 6.84 คลื่นไส้ 
อาเจียน ร้อยละ 6.72 และชัก ร้อยละ 0.84 (รูปที่ 2.12 – 2.14)   
 
รูปที่ 2.12 ร้อยละของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในจังหวัดนราธิวาส พ.ศ.2551 
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แหล่งข้อมูล : กลุ่มระบาดวิทยา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 
 
รูปที่ 2.13 ภาพ อาการข้อบวม ที่มือ และเท้าของผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย จ.นราธิวาส 

        
    แหล่งข้อมูล : นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ สํานักงานสาธรณสุขจังหวัดนราธิวาส 



15 

 

รูปที่ 2.14 ภาพอาการผื่นนูนแดงที่หน้าและหลังของผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย จังหวัดนราธิวาส 
 

                               
 แหล่งข้อมูล : นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ สํานักงานสาธรณสุขจังหวัดนราธิวาส 
 
เปรียบเทียบอาการในแต่ละกลุ่มอายุ พบว่า ในกลุ่มเด็กจะมีอาการไข้สูง ออกผื่น แต่ปวดข้อ และข้อ

บวมน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน  ในขณะที่กลุ่มวัยรุ่น จะมีอาการไข้ ออกผื่น รองลงมาจากกลุ่มเด็ก แต่มีอาการปวดข้อ
ม ากก ว่ า และมี อ าก า รปวดกล้ า ม เ นื้ อ  ปวดศรี ษ ะม ากก ว่ า กลุ่ ม อ่ื น  สํ า ห รั บ กลุ่ ม วั ย แ ร ง ง าน 
มีอาการใกล้เคียงกับวัยรุ่น แต่มีอาการปวดข้อมากกว่า กลุ่มผู้สูงอายุ มีอาการไข้ ออกผื่นน้อยกว่า 
กลุ่มอ่ืน แต่มีอาการปวดข้อและข้อบวมมากกว่ากลุ่มอ่ืน (รูปที่ 1.15) 

อาการรุนแรง ในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปพบมากในเด็กที่มีอาการชัก  จากการรายงานผู้ป่วย จํานวน  
2 ราย เป็นกลุ่มวัยทํางานจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีอาการ Guillain – Barre Syndrome หลังจาก
ป่วยด้วยไข้ปวดข้อยุงลาย และในจํานวนผู้ป่วย 2 รายนี้ มีเสียชีวิตจํานวน 1 ราย นอกจากนี้  
มีรายงานผู้ป่วยสูงอายุมีอาการ Encephalopathy จํานวน 1 ราย ซึ่งอาการรุนแรงดังกล่าวมักเกิดขึ้น 
ในผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัว เช่น Diabetes mellitus, Chronic renal failure และ COPD เป็นต้น (10) 
รูปที่ 2.15 ร้อยละของอาการเปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มอายุของผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  
              จังหวัดนราธิวาส 
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การติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์  

จากการนําเสนอของ พญ . วันทนา ไทรงาม กุมารแพทย์ โรงพยาบาลตรัง ในการประชุม 
เชิงปฏิบัติการการเฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อยุงลายในหญิงต้ังครรภ์และทารก วันที่ 26 มิถุนายน 2552 โรงแรมลี
การ์เดนท์ อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ว่าต้ังแต่วันที่ 11 พฤษภาคม - 23 มิถุนายน 2552 โรงพยาบาลตรัง 
พบมารดาที่ต้ังครรภ์และป่วยเป็นโรคไข้ปวดข้อยุงลาย จํานวน 86 ราย มีอายุครรภ์  28-34 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 43 อายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 36 และอายุครรภ์น้อยกว่า  
28 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 21 พบว่ามีมารดาคลอดโดยวิธีคลอดปกติ 26 ราย NL 15 ราย C/S 11 ราย ผ่าตัด
คลอดเนื่องจาก Fetal distress 4 ราย Prolong second stage 2 ราย Previous C/S 2 ราย  
ปากมดลูกไม่เปิด 2 ราย CPD  1ราย  

ทารกที่คลอดจากมารดาตั้งครรภ์ที่ป่วยเป็นโรคไข้ปวดข้อยุงลาย จํานวน 26 ราย โดยมีน้ําหนักแรก
คลอด ≥ 2,500 กรัม 25 ราย และน้อยกว่า 2,500 กรัม 1 ราย (1,480 กรัม) ทารกมีโรคร่วม คือ 
Mild birth asphyxia 4 ราย (ร้อยละ16) ทารกคลอดก่อนกําหนด 1 ราย และเสียชีวิตด้วย  
โรค Meconium aspiration syndrome จํานวน 2 ราย 

ในทารกที่คลอดจากมารดาตั้งครรภ์ที่ป่วยเป็นโรคไข้ปวดข้อยุงลาย มีอาการ 10 ราย คิดเป็นอัตราการ
ติดเชื้อเท่ากับร้อยละ 8.46 คลอดโดยวิธี C/S 4 ราย (มี Fetal distress 2 ราย, Previous C/S 1 ราย และ 
Prolong 2nd stage 1 ราย) และ  N/L 6 ราย      

มีการเก็บเลือดทารกส่งตรวจ 9 ราย พบ IgM negative 9 ราย PCR positive 8 ราย มีอาการและ
อาการแสดง คือ ทารกที่ป่วยเป็นโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ส่วนใหญ่มี ไข้ ทุกราย (สูงสุด 40oC) อายุ 
ที่เริ่ม มีไข้ประมาณตั้งแต่ 1 วัน จนถึงอายุ 8 วัน (อายุ 1 วัน 3 ราย อายุ 3 วัน 4 ราย อายุ 7 วัน 1 ราย  
อายุ 4 วัน 1 ราย และอายุ 8 วัน 1 ราย) ข้อบวม ไม่ค่อยขยับตัวร้อยละ 100 มีผื่นร้อยละ 100 และ หายใจ
เร็วขณะมีไข้ร้อยละ 100 

จากการนําเสนอของ พญ.แกมกาญจน์ ศิลปโภชากุล กุมารแพทย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการการเฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อยุงลายในหญิงต้ังครรภ์ และทารก วันที่ 26 มิถุนายน 2552 
โรงแรมลีการ์เดนท์ อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ว่าต้ังแต่วันที่ 15 เมษายน-15 มิถุนายน 2552 มีมารดาเป็น
ไข้ปวดข้อยุงลายทั้งหมด 12 ราย ไม่สามารถติดตามได้ 2 ราย ทารกที่คลอดจากมารดาเป็นโรคนี้ทั้งหมด 10 
ราย มีอาการ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ทั้ง 4 รายไม่มีอาการ ในขณะคลอด แต่แสดงอาการประมาณวันที่ 4 
(อยู่ในช่วง 2-6 วัน) อาการและอาการแสดง: คือ ไข้ ร้อยละ 100 โดยเริ่มมีไข้วันที่ 2,4,5,6 (เฉลี่ย 4 วัน), มีผื่น 
ร้อยละ 100 ปวดข้อบวม มีอาการชัก 1 ราย มีอาการช็อค จํานวน 1 ราย  

อัตราการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกของทั้ง 2 โรงพยาบาล ประมาณร้อยละ 40 น้อยกว่าการศึกษาในเกาะ 
Reunion ซึ่งมีการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกในอัตราร้อยละ 48.9(11) เด็กที่ติดเชื้อมีอาการทุกรายมีอาการไข้สูงลอย 
และเด็กจะซึมมากคล้ายอาการ Sepsis ร่วมด้วย อย่างไรก็ตาม กุมารแพทย์ทั้ง 2 ท่าน ให้ความเห็นว่าอาจจะมี
ผลต่อการทํางานของระบบประสาทและการเจริญเติบโตได้ จําเป็นต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่องต่อไป 
การวินิจฉัยโรค 

มักใช้การวินิจฉัยโดยกระบวนการ RT-PCR การแยกเชื้อไวรัส (virus isolation) และการ 
ทดสอบทางระบบภูมิคุ้มกัน (serological tests) 

- การแยกเชื้อไวรัสจะให้ผลที่แม่นยําที่สุด แต่ใช้เวลาถึง 1-2 สัปดาห์ และต้องทําการ 
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ทดลองในห้องปฏิบัติการระดับ 3 (Biosafety level 3 laboratories) โดยใช้วิธีการเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วย 
มาตรวจหาเชื้อ  

- RT-PCR โดยใช้ nested primer pairs เพื่อเพิ่มจํานวน (amplify) ยีนจําเพาะของเชื้อไวรัส 
จากเลือด  จะได้ผลการตรวจใน 1 - 2 วัน  

- การทดสอบทางระบบภูมิคุ้มกัน (Serological diagnosis) ต้องใช้เลือดผู้ป่วยจํานวนมาก 
และใช้วิธี ELISA เพื่อตรวจหาระดับแอนติบอด้ี -M ต่อเชื้อชิคุนกุนยา (Chikungunya-specific IgM levels) 
โดยใช้เวลา 2-3 วัน สามารถให้ผลบวกปลอมได้ (false positives) ซึ่งอาจเกิดจากการที่ร่างกายมีแอนติบอด้ี
ต่อ ไวรัส O'nyong'nyong และ ไวรัส Semliki Forest 
การป้องกันโรค 

วิธีการป้องกันการติดเชื้อที่ดีที่สุดคือการหลีกเลี่ยงการถูกยุงกัดและการกําจัดลูกน้ํายุงลาย  
ใช้ยากันยุงที่มีสารไล่แมลง ติดมุ้งลวดตามที่อยู่อาศัย ใส่เสื้อผ้าที่มิดชิด เป็นต้น 
การรักษา 

ยังไม่มีการรักษาหรือวัคซีนสําหรับเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาโดยเฉพาะ แต่เป็นการรักษาตามอาการ 
การทํานายอาการโรค 

การหายจากโรคจะขึ้นกับอายุของผู้ป่วย และหากอายุมากจะหายจากอาการของโรคช้า  
ซึ่งเป็นแนวโน้มเดียวกับความรุนแรงของอาการของโรคด้วย  
 
ตอนที่ 2 กีฎวิทยาของยุงลาย 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับยุง 
ยุงเป็นแมลงจําพวกหนึ่งจัดอยู่ใน 
 Phylum Arthropoda 
 Class Insecta (Hexapoda) 
 Order Diptera 
 Suborder Nematocera 
 Family Culicidae 
ใน Family Culicidae ยังจํา แนกออกเป็น Subfamilies ต่างๆ ได้ดังนี้ 

• Subfamily Toxorhynchitinae 
• Subfamily Culicinae 
• Subfamily Anophelinae 

ลักษณะสําคัญทั่วไปคือ 
• ร่างกายอ่อนนุ่ม เปราะบาง แบ่งเป็น 3 ส่วน แยกออกจากกันเห็นได้ชัดเจน คือ ส่วน

หัว ส่วนอก และส่วนท้อง 
• ขา 3 คู่ ปีก 2 คู่ อยู่บริเวณส่วนอก ปีกคู่แรกบางใส ปีกคู่หลังหดเล็กลง เป็นตุ่มเล็ก

เรียกว่า halter ทํา หน้าที่เกี่ยวกับการทรงตัว (organ of balancer) 
• การเจริญเติบโตแบบสมบูรณ์(complete metamorphosis) มีระยะไข่ ระยะตัว

อ่อน(ลูกนํ้า) ระยะดักแด้ (ตัวโม่ง) และระยะตัวเต็มวัย 
• ลักษณะของปาก เป็นแบบแทงดูด (picering and sucking) 
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• ตัวผู้มีหนวดแบบ plumose ตัวเมียมีหนวดแบบเส้นด้าย (pilose) หนวดของยุงมี
ความสํา คัญในการแยกเพศ 

Subfamily Culicinae 
ยุงใน Subfamily Culicinae เรียกรวมๆ ว่า culicines เป็นตัวนํา โรคสู่คนที่สําคัญและเป็น

พาหะที่สํา คัญของ arboviruses เช่น ยุงลาย (Aedes  aegypti) นําโรคไข้เหลือง  และโรคไข้เลือดออก ยุง
บางชนิดเป็นพาหะนําโรคเท้าช้าง (filariasis) เช่น Culex   quinquefasciatus นําเชื้อ Wuchereria  
bancrofti และ Mansonia uniformis นําเชื้อ Brugia malayi  

9.1.1 ลักษณะเฉพาะที่สํา คัญของ Subfamily Culicinae 
 ตัวเต็มวัยของแมลงในวงศ์ Culicinae นี้มี Sentellum เป็นรูป 3 ท่อน (trilobe) ซึ่งแต่
ละlobe จะมีขนแข็ง (bristle) ออกมาแต่จะมีบริเวณที่ไม่มีขนในระหว่าง lobe ด้วย ส่วนท้องจะถูกปกคลุม
ด้วยเกล็ดซึ่งมีลักษณะกว้างอย่างสมบูรณ์ เรียงตัวในแนวราบ ตัวอ่อนมีท่ออากาศ หรือ siphonตรงหางชัดเจน 
ตามปกติด้านข้างของโคนท่อหายใจจะมี หนามแข็ง (pecten) ที่เจริญดี และตรงท่อหายใจจะมีแผงของขน 
(hair truft) 1 อัน หรือมากกว่า ในหลายกรณีพบว่า ไข่จะถูกวางในลักษณะเป็นแผงหรือแพ (raft like mass) 
บนผิวของนํ้าหรือวางเดี่ยวเหนือระดับนํ้า ไข่พวกนี้จะไม่มีทุ่นลอย (float)  
 วงศ์ย่อยนี้ประกอบด้วยยุงประมาณ 1,700 ชนิด และมากกว่า 20 สกุล พบว่าประมาณ 
2 ใน 3 ส่วนของยุงที่แยกชนิดแล้วเป็นพวกยุงรํา คาญ (Culex) และยุงลาย (Aedes)  ยุงใน Subfamily นี้ 
จัดเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้ดังนี้ 

• Culex group 
• Aedes group 
• Mansonia group 
• Subethine group 
• Urotaenia group 

 
9.1.2 นิเวศวิทยาของยุง 

วงจรชีวิตของยุงจะมีการเจริญเติบโตผ่านช่วงต่างๆ 4 ระยะ โดยลอกคราบแบบสมบูรณ์ 
(completemetamorphosis) คือ 1. ไข่ (eggs) 2. ระยะตัวอ่อนหรือลูกนํ้า (larvae, wriggles)  3. ระยะ
ดักแด้หรือ ตัวโม่ง (pupae, tumblers) 4. ระยะตัวเต็มวัย (adults, imago) ดังภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.1 แสดงภาพวงจรชีวิตของยุงลายบ้าน A. aegypti 
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9.1.3 Genus Aedes 

 ยุง genus นี้มี postspiracular bristle pulvilli หายไปหรือมีลักษณะคล้ายขนส่วน
ท้องของตัวเมีย ปลายแหลมและ cercus ยาวกว่าในพวกอื่นๆ ตัวอ่อนมี siphon ซึ่งมี perteroventral hair 
tuft 1 คู่ และมี pecten เห็นได้ชัด ยุง genus นี้จะวางไข่ใบเดี่ยวๆ บนผิวนํ้า บนดินชื้นๆ เหนือระดับนํ้าข้างๆ 
ภาชนะที่เก็บนํ้าเหนือระดับนํ้า สามารถอยู่ในที่แห้งๆ ได้ ตัวเต็มวัยเพศเมียกินเลือดคน ส่วนมากออกหากิน
เลือดในช่วงกลางวันจนกระทั่งคํ่า ยุง genus นี้มีหลาย subgenus เท่าที่พบมากในประเทศไทยอยู่ใน 
subgenus Stegomyia ลักษณะเป็นยุงขนาดเล็กจนถึงขนาดกลาง ตัวสีดํา มีลวดลายสีขาวหรือสีตะกั่วอยู่บน
หลัง และมีแถบขาวสลับดํา อยู่ที่ขายุงใน subgenus นี้ ประเทศไทยมีหลายชนิด ที่เคยสํารวจและรายงานไว้มี 
13 species แต่ที่สําคัญต่อวงการแพทย์เพราะเป็นพาหะนําโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย มี 2 ชนิด คือ 

• Aedes   aegypti   ยุงลายบ้านเป็นพาหะหลักนําโรคไข้เลือดออก 
• Aedes   albopictus   ยุงลายสวนเป็นพาหะรองสามารถนําโรคไข้เลือดออกได้แต่มี

ความสําคัญ  น้อยกว่าชนิดแรกและมีจํา นวนไม่มากนักจะพบได้ในพื้นที่ที่มีต้นไม้มาก เช่น ในสวนผลไม้  สวน
ยางพารา  และป่าไม  ้ เป็นต้น ยุงทั้ง 2 ชนิดมีลักษณะที่แตกต่างกันดังนี้ 

Aedes   aegypti   ส่วนหัวของตัวเต็มวัยตรงปากจะปกคลุมด้วยเกล็ดสีขาว ส่วนอกบริเวณ
ก่ึงกลางของหลังจะมีขนแข็งด้านหลังมีเกล็ดสีขาวคล้ายพิณ หรือเคียวเกี่ยวข้าว (lyre shape) สํา หรับตัวอ่อน
บริเวณปล้องที่ 8 จะมี comb scale อยู่หนึ่งแถวจะมีประมาณ 8-12 อัน ส่วนปลายของ comb  scale 
บริเวณขอบจะแยกเป็นแฉก บริเวณอกจะมีหนามแหลมอยู่ใต้ pleural hair 
 Aedes   albopictus   ส่วนหัวของตัวเต็มวัยจะมีเกล็ดสีดํา ตรงกลางหลังมีแถบสีขาวพาดอยู่ครึ่ง
หลัง บริเวณ mesepimeral จะมีเกล็ดสีขาวเรียงต่อกันเป็นรูปตัววี (V) สํา หรับตัวอ่อนบริเวณปล้องที่ 8 จะมี 
comb scale อยู่หนึ่งแถวจะมีประมาณ 8-12 อัน ส่วนปลายของ comb scale บริเวณขอบไม่แยกเป็นแฉก 
บริเวณอกบริเวณใต้ pleural hair จะไม่มีหนามแหลม แสดงลักษณะของยุงลายบ้าน  และยุงลายสวนดังภาพ
ที่ 2.2 และ 2.3  
 

 
                   Aedes   aegypti              Aedes   albopictus    
 ภาพที่ 2.2 แสดงลักษณะลวดลายของเกล็ดสีดํา และขาวบน scutum และ scutellum ด้านบนของ
ทรวงอกของตัวแก่ยุงลายบ้าน Aedes   aegypti   และยุงลายสวน  Aedes   albopictus 
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ภาพที่ 2.3 แสดงลักษณะเฉพาะของลูกนํ้ายุงลายบ้าน Aedes aegypti และลูกน้ํายุงลายสวน Aedes     
               albopictus 
 

9.1.4 ลักษณะและชีววิทยาของยุงลาย 
วงจรชีวิตของยุงลาย 
เมื่อตัวผู้และตัวเมียผสมพันธ์ุกันแล้วตัวเมียจะเก็บเชื้อไว้ในถุงเรียกว่า spermatheca 

เป็นถุงสีนํ้าตาลมีอยู่ 3 ถุง ในปล้องที่ 7-8 ยุงลายเมื่อผสมพันธ์ุครั้งหนึ่งก็มีเชื้อเพียงพอที่จะผสมกับไข่ได้ตลอด
ชีวิต แล้วจะออกหาเลือดเป็นอาหารเพื่อไปสร้างไข่ให้เติบโต เมื่อครบกํา หนดจะวางไข่ ไข่ฟักเป็นลูกนํ้า ลูกนํ้า
เจริญเติบโตโดยลอกคราบ 4 ครั้ง กลายเป็นตัวโม่ง ตัวโม่งลอกคราบเป็นยุงแล้วขึ้นจากนํ้า ระยะเวลาจากไข่จน
เป็นตัวยุงกินเวลาประมาณ 7-14 วัน (7) 

 

Aedes   aegypti 

Spine อยู่บริเวณฐานของกระจุก 

ขน Pleural มีขนาดใหญ่ ปลาย 

แหลมไม่แตกเป็นแฉกๆ 

Aedes   albopictus 

Spine อยู่บริเวณฐานของ 

กระจุกขน Pleural บนส่วนปลาย 

ของ spine มีหลายแฉก 

SPINE  SPINE  

HEAD  

THORAX 

COMB 
BRUSH 

GILLS  PECT

ABDOMEN  

COMB 

Comb อยบู่ นส่วนท้องปล้องที่ 8 มี 8-12 อัน 
ปลายแหลมด้านข้างมีแฉก 

Comb อยบู่ นส่วนท้องปล้องที่ 8 มี 8-12 อัน 
ปลายแหลมด้านข้างไม่มีแฉก 

แหล่งเพาะพันธุ์จะอยู่ภายในบ้าน เช่น  ตุ่มนํ้า
กินนํ้าใช้ จานรองขาตู้กับข้าวเป็นต้น 

แหล่งเพาะพันธุ์จะอยู่นอกบ้าน เช่น ยางรถยนต์ 
กระป๋อง โพรงไม้ กาบใบพืช กระบอกไม้ไผ่ เป็นต้น 
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ไข่ยุงลาย  
รูปร่าง ไข่ของยุงลายรูปร่างยาวรี หัวท้ายเรียวคล้ายบุหรี่ซิการ์ ขนาด มีขนาดกว้าง

ประมาณ 0.2 มิลลิเมตร ยาว 0.7 มิลลิเมตร ตําแหน่งการวางไข่ ยุงลายไข่ทีละฟองวางติดกันเป็นกลุ่มตามผิว
ภาชนะหรือวัสดุที่ช้ืนๆ เหนือระดับนํ้า 1-2 เซนติเมตร ไข่ยุงที่พบมักติดกับภาชนะ เข้าใจว่าคงมีสารยึดติดไว้ 
การเอาไข่ยุงออกจึงทํา ได้โดยใช้แปรงขัดภาชนะใส่นํ้าด้านในที่ยุงไปไข่ไว้จึงจะกําจัดไข่ยุงออกได้ดังภาพที่ 2.4  
 

 
 

ภาพที่ 2.4 แสดงไข่ของยุงลายบ้าน Aedes   aegypti 
 
 การเจริญไปเป็นลูกนํ้า เมื่อไข่ออกมาใหม่ๆ จะมีสีขาวนวล สักครู่ไข่จะดูดนํ้าไว้ในตัวมีขนาดใหญ่ขึ้น
เล็กน้อย ต่อมาผิวนอกเปลี่ยนเป็นสีดํา ในเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง และดํา สนิทใน 4ช่ัวโมง ไข่ที่ออกมาใหม่นั้น
การเจริญจาก ovum ไปเป็นคัพภะหรือตัวอ่อน (embryo) ต้องใช้เวลา30-40 ช่ัวโมงในที่ที่มีความช้ืนสูงและ
อุณหภูมิ 28-30 องศาเซลเซียส จึงเจริญเต็มที่ (8)(9) หากไข่แห้งในขณะที่ตัวอ่อนกํา ลังเจริญเติบโต ตัวอ่อนใน
ไข่จะตาย เมื่อตัวอ่อนภายในไข่เจริญเติบโตเต็มที่แล้วหากอยู่ในสภาพที่ไม่เหมาะสมกับการฟักจะมีการพักตัว 
(quiescence) รอให้นํ้าท่วมไข่ต่อไป และสามารถทนสภาพแห้งได้ประมาณ 6 เดือนหรือเป็นปี หากใน 24 
ช่ัวโมงแรกไข่ถูกทํา ให้แห้ง จะยุบตัวลง เปลือกไข่จะแตก ปรากฏการณ์ที่ไข่ทนต่อความแห้งแล้งได้หลังจากที่
ได้รับนํ้าเพียงพอในช่วงแรกเรียก conditioning ไข่ที่ผ่านปรากฏการณ์นี้เรียกว่า conditioning egg ไข่จะถูก
ฟักเป็นลูกนํ้าเมื่อถูกแช่นํ้าแต่ฟักไม่พร้อมกัน ยุงตัวเมียแต่ละตัวสามารถวางไข่ได้ครั้งละประมาณ 50-100 ฟอง 
ขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของยุงและปริมาณเลือดที่กินในช่วงชีวิตจะวางไข่ได้ 3-5 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 7-8 วัน 
บางครั้งก็ไข่ไม่หมด ต้องกินเลือดอีกเพื่อจะทํา ให้ไข่สุกและไข่ออกหมดในแต่ละครั้ง (10) 
 การฟักตัวเป็นลูกนํ้า ในห้องทดลอง เมื่อเอาไข่แช่นํ้าประมาณ 51 นาที ลูกนํ้าจะฟักออกมา ถ้าใช้นํ้าที่
มีออกซิเจนน้อยจะฟักออกเป็นตัวเร็วขึ้น ขั้นตอนและปัจจัยที่มีผลต่อการฟักตัวเป็นลูกนํ้ามีดังนี้ 

• ผ่านปรากฏการณ์ conditioning 
• หลังจากนั้นไข่ต้องจมนํ้าอย่างสมบูรณ์ บางฟองใช้เวลา 2-3 นาที บางฟองใช้เวลา 

24 ช่ัวโมง หรือมากกว่า บางฟองอาจอยู่ในสภาพดื้อ (depressed  hatching) ต้องแช่นํ้าแล้วผึ่งให้แห้งแล้วแช่
ใหม่จึงจะฟักออกเป็นตัว ปัจจัยที่มีผลคือระยะเวลาที่ conditioning egg อยู่ในสภาพแห้ง ถ้าภายใน 1 เดือน
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อัตราการฟักตัวจะเร็วและสูง หากนานขึ้นก็ฟักตัวได้ช้าและน้อยลง และไข่ที่ใช้ระยะเวลา conditioning 24-
48 ช่ัวโมง จะฟักตัวน้อยกว่าพวกที่ใช้เวลา 48-72 ช่ัวโมง 

• สารอินทรีย์บางชนิด เช่น นํ้าตาลจะทํา ให้ไข่ฟักตัวเร็วขึ้น 
• ถ้าลดระดับออกซิเจนในนํ้าแช่ไข่ลง ไข่จะฟักตัวเร็วขึ้น 
• เมื่ออุณหภูมิของนํ้าเย็นลง ไข่จะฟักตัวง่ายขึ้น 
• สารเคมี เช่น สารฟอกสีจะกระตุ้นการวางไข่แต่ลูกนํ้าจะตาย 
ลูกนํ้ายุงลาย 
รูปร่าง แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนหัว ส่วนอก ส่วนท้อง บริเวณหัวมีหนวด 1 คู่เป็นแท่ง

ตรงอกส่วนกลางและอกส่วนหลัง 2 ข้างจะมีหนามแหลมข้างละ 1 คู่ ปล้องที่ 8 จะมีขน 1 แถวประมาณ 7-8 
อัน เรียก comb scale บริเวณท่อหายใจ (siphon) มีกระจุกขน 1 คู่ และมี pecten toothรูปร่างคล้ายมีด
โค้ง มีหนามแหลมบริเวณสันท่อหายใจ (ภาพที่ 2.5) 

อาหาร อาหารลูกนํ้าคือตะไคร่นํ้า สัตว์เซลล์เดียวในนํ้า และจุลินทรีย์ต่างๆ ตลอดจน
สารอินทรีย์ในตุ่มนํ้า ส่วนในห้องทดลองใช้อาหารปลา อาหารสุนัขบด หรือยีสต์ เป็นอาหาร ในท่อหายใจของ
ลูกนํ้ามีลิ้นปิดเปิดพิเศษจะเปิดเพื่อนํา อากาศเข้าขณะโผล่ที่ผิวนํ้าและปิดเมื่อดํา ลงใต้นํ้า 

การเคลื่อนไหว จะเคลื่อนไหวรวดเร็วเมื่อมีเงาหรือการเคลื่อนไหวของแสงโดยว่าย
ลักษณะคล้ายงูเลื้อยหรือตัว S ตัวลูกนํ้าต้ังเกือบตรงกับผิวนํ้าโดยลอยตัวเอาหัวปักใต้ผิวนํ้า 

ลูกนํ้ามี 4 ระยะ คือระยะที่ 1 2 3 และ 4 มีความยาวเต็มที่ 1.97  3.24  5.17 และ 
7.33 มิลลิเมตร ตามลําดับ ทั้ง 4 ระยะใช้เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห ์ ขึ้นอยู่กับ ความหนาแนน่ อาหาร และ
อุณหภูมิโดยอุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของลูกนํ้าอยู่ระหว่าง 16-34 องศาเซลเซียสระยะหนึ่งๆ 
ประมาณ 1-2 วัน ในระยะที่ 4 จะนานกว่าระยะอื่นๆ การเปลี่ยนแปลงมีการลอกคราบ(moult, cast, pelt) 
ทุกครั้ง ลูกนํ้ายุงลายดังแสดงในภาพที่ 2.5 
 

 
 

ภาพที่ 2.5 แสดงภาพลูกนํ้ายุงลายบ้าน Aedes   aegypti 
ตัวโม่ง 
ตัวโม่งออกมาใหม่ๆ มีสีนํ้าตาลอ่อน ต่อมาเปลี่ยนเป็นสีดํา รูปร่างคล้ายเครื่องหมาย

จุลภาค ( , ) ดังแสดงในภาพที่ 2.7 ประกอบด้วยส่วนหัวและอกเชื่อมกัน (cephalothorax) ส่วนท้อง
(abdomen) เรียวมีท่อหายใจอยู่ด้านบนบริเวณอกปล้องแรก (prothorax) ไม่มีปากจึงไม่กินอาหาร แต่มีการ
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เปลี่ยนแปลงภายในตัวโม่ง ใช้เวลา 30-40 ช่ัวโมง จะลอกคราบเป็นตัวเต็มวัย ตามปกติยุงตัวผู้จะออกก่อนตัว
เมีย 1 วัน ยุงตัวเมียจะเข้าเป็นตัวโม่งนานกว่ายุงตัวผู้ 8-10 ช่ัวโมง 

 

 
 

ภาพที่ 2.7 แสดงภาพตัวโม่งของยุงลายบ้าน Aedes   aegypti 
 
ยุงลายเต็มวัย 
ลักษณะ ตัวดํา มีแถบหรือคาดวงสีขาวเหมือนเงินหรือขาวเหลือง อกด้านบนมีเส้นขาว

นอก 2 เส้นโค้ง ลายคล้ายพิณ (lyre-shape) เส้นขาวในขนานกัน 2 เส้น ขามีแถบดํา ขาว ขาหลังปลายปล้อง
สุดขาวหมด หัวมีเกล็ดกว้างแบนราบ มีแถบสีขาวพาดอยู่ตรงกลางของหัวไปจนถึงตาทั้ง2 ข้าง เส้นต้ังตรง มี
ปลายแฉกอยู่บริเวณโคนหัว ดังภาพที่ 2.8 

 
 

ภาพที่ 2.8 ภาพแสดงตัวเต็มวัยยุงลายบ้าน Aedes   aegypti 
 
การลอกคราบออกเป็นตัวเต็มวัย (emergence) ตัวโม่งจะเอาส่วนหัวออกจากรอยแตก

ด้านหลังของ cephalothorax ซึ่งใช้เวลาเพียง 2-3 ช่ัวโมงเมื่อออกจากคราบแล้วพักตัวช่ัวครู่ให้ปีกแห้งและ
เลือดฉีดเข้าเส้นปีกแล้วจึงบินหลังลอกคราบ 24 ช่ัวโมงก็เริ่มจับคู่ผสมพันธ์ุตัวผู้มีอายุได้ 7-10วันหรืออาจถึง 30 
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วันถ้าอาหารคาร์โบไฮเดรตเพียงพอและความชื้นสูง ตัวเมียมีอายุได้ 30-90 วันในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
ยุงลายอาจมี 15-20 รุ่น/ปี ระยะเวลาตั้งแต่ลอกคราบถึงวางไข่ใช้เวลา 2-3 สัปดาห์  

นิสัยของยุงลาย 
การออกหากินตามธรรมชาติ ยุงลายไม่ชอบแสงและลมแรง ดังนั้นการหากินจึงไม่ไกล

จากแหล่งกํา เนิด บินได้ไกลประมาณ 100 หลา จากการสํา รวจ พบว่ายุงลายชอบอยู่ใกล้ชิดคน มีนิสัยกัดคน
ในบ้าน (endophagic) เข้าใจว่า ยุงชอบกลิ่นของคาร์บอนไดออกไซด์และแลคติกแอซิดที่ระเหยจากผิวหนัง 
นอกจากนี้จะพบว่ามียุงลายชุกชุมมากในฤดูฝนเพราะมีอุณหภูมิและความช้ืนเหมาะกับการแพร่พันธ์ุ ส่วนใน
ฤดูอ่ืนจะพบว่าความชุกชุมของยุงลายลดลงเล็กน้อย 

อาหารของยุงลาย อาหารใช้สร้างพลังงานของยุงทั้ง 2 เพศ ได้จากนํ้าหวานของเกสร
ดอกไม้และนํ้าผึ้ง นํ้าตาลจะถูกย่อยใน diverticulum อาหารยุงในห้องทดลองใช้นํ้าตาลเข้มข้น5-10% ยุงตัว
เมียหลังลอกคราบจะกินเลือดใน 24 ช่ัวโมง ก่อนการวางไข่ เนื่องจากโปรตีนในเลือดมีความสํา คัญในการสร้าง
ไข่ โดยกระตุ้น oocytes ในรังไข่ เพื่อสร้าง yolk ตัวเมียจะออกหากินเวลากลางวัน 2 ระยะคือ 09.00-11.00 
น. และ 13.00-15.00 น. ถ้ากลางคืนแสงสว่างพอก็กินเลือดด้วยชอบกัดแขนขามากกว่าใบหน้า ชอบกินเลือด
คนมากกว่าเลือดสัตว์ จัดเป็นพวก anthropophilic โดยกินเลือดมากกว่านํ้าหนักตัวหนึ่งเท่าครึ่งถึงสองเท่า
หรือ 4.2 ลูกบาศก์มิลลิเมตร ปริมาณนี้ยุงต้องกําจัดออกโดยจะขับนํ้าใสๆ ออกทางก้นภายใน 5-15 นาที ใน
ปริมาณ 1.5 ลูกบาศก์มิลลิเมตร (2-3 หยด) แรกๆ เป็นกรดยูริค (uric acid) ต่อมาเป็นปฏิกิริยาบวก นินไฮด
ริน (ninhydrin positive)นอกนั้นเป็นเม็ดเลือดแดง ปริมาณเลือดที่กินแท้จริงคํา นวณโดยใช้รังสีไอโซโทป
ซีเรียม (ceriumisotope) ใส่ปนในอาหารยุงลาย อาหารคาร์โบไฮเดรตถูกย่อยใน diverticulum ส่วนโปรตีน
ถูกย่อยใน midgut  

ความสามารถในการบินและแหล่งเกาะพัก ยุงลายบินได้ไม่เกิน 1 กิโลเมตร โดยทั่วไป
ประมาณ 100 หลาจากแหล่งเพาะพันธ์ุ และบินในอัตราเร็ว 0.5-1 เมตร/วินาที 

การผสมพันธ์ุ จะผสมพันธ์ุกันได้ในที่แคบๆ เรียก Stenogamy ตัวผู้จะบินไปหาตัวเมีย
ตามเสียงการบิน 

การวางไข่ ระยะเวลาสําหรับการเจริญของรังไข่และพร้อมที่จะวางไข่แตกต่างกันไปตาม
อุณหภูมิ คือ ที่อุณหภูมิ 29-30 องศาเซลเซียส จะวางไข่ภายใน 3-4 วันที่อุณหภูมิ 25–27 องศาเซลเซียส จะ
วางไข่ภายใน 4-5 วันที่อุณหภูมิ 20-25 องศาเซลเซียส จะวางไข่ภายใน 4 วันขึ้นไปและที่อุณหภูมิต่ํากว่า 20 
องศาเซลเซียส จะวางไข่ภายใน 26-27 วัน ยุงลายจะวางไข่ทีละฟองแล้วเดินเป็นจังหวะสมํ่าเสมอ ครั้งหนึ่งจะ
วางไข่ประมาณ 50-140 ฟอง จํา นวนไข่ขึ้นกับปริมาณเลือดที่กิน ตามปกติยุงตัวหนึ่งจะออกไข่ได้ 3 ครั้ง 
ระยะเวลาในการวางไข่แต่ละครั้งขึ้นกับอุณหภูมิที่ 28 องศาเซลเซียสใช้เวลาประมาณ 6 ช่ัวโมง ถ้าอุณหภูมิต่ํา
ลงจะใช้เวลาวางไข่นานขึ้น 

ปัจจัยที่มีผลต่อการวางไข่ ปัจจัยหลักที่มีผลคือแหล่งเพาะพันธ์ุ โดยยุงลายชอบวางไข่ใน
ผิวภาชนะที่ดูดซึมนํ้าได้ดี ขรุขระและชอบนํ้าที่มีสารเคมีหรืออินทรีย์วัตถุปนอยู่ เช่น ฟอสเฟตคาร์บอเนต และ
คลอไรด์ไอออน และทํา ให้ค่า pH นํ้าเท่ากับ 6-12 ชอบนํ้าใส สะอาด และอยู่ภายในอาคารบ้านเรือน รวมทั้ง
ชอบสีนํ้าที่สะท้อนภาชนะเป็นสีเข้ม แต่ก็มีรายงานว่าพบลูกนํ้ายุงลายในท่อระบายน้ําโสโครก ซึ่งมีการศึกษา
พบว่าเป็นเพราะนํ้านั้นนิ่ง มีภาชนะเป็นซีเมนต์ นํ้ามีสีสะท้อนเข้มออกเหลือง และมีอินทรียวัตถุหรือสารเคมี
ละลายอยู่มากกว่านํ้าประปา  

แหล่งเพาะพันธ์ุ ยุงลายจะวางไข่ตามภาชนะที่มีนํ้าขัง เป็นนํ้านิ่ง ใส สะอาด โดยเฉพาะ
นํ้าฝนเป็นนํ้าที่ยุงลายชอบวางไข่มากท่ีสุด ดังนั้น แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายจึงมักอยู่ตามโอ่งนํ้ากินนํ้าใช้ และ
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ภาชนะอื่นๆ จากอัตราการพบลูกนํ้าแต่ละชนิดลํา ดับความสํา คัญได้ดังนี้ ตุ่มหรือโอ่งนํ้าด่ืม นํ้าใช้ จานรองขา
ตู้กับข้าวกันมด และภาชนะอื่นๆ นอกจากนี้ยุงลายยังสามารถวางไข่ได้ตามกาบใบของพืชพวกมะพร้าว กล้วย 
พลับพลึง ฯลฯ แหล่งเพาะพันธ์ุของยุง Aedes   aegypti ส่วนใหญ่พบอยู่ในบ้านมากกว่านอกบ้าน จากการสํา 
รวจแหล่งเพาะพันธ์ุของยุงชนิดนี้ พบว่าร้อยละ 64.52 เป็นภาชนะเก็บขังนํ้าที่อยู่ภายในบ้าน และร้อยละ 
35.53 เป็นภาชนะเก็บขังนํ้าที่อยู่นอกบ้าน แหล่งเพาะพันธ์ุที่พบส่วนใหญ่คือ โอ่งนํ้าด่ืมนํ้าใช้ อ่างล้างเท้า จาน
รองกระถางต้นไม้ ภาชนะใส่นํ้าเลี้ยงสัตว์ ส่วนแหล่งเพาะพันธ์ุของยุง Aedes   albopictus ส่วนใหญ่พบอยู่
นอกบ้านมากกว่าในบ้าน เช่น กะลา กระบอกไม้ไผ่ที่มีนํ้าขัง โพรงไม้ กาบใบของพืชที่มีใบเป็นร่อง   ปรากฏผล
ดังตารางที่ 2.1 
ตารางที่ 2.1 แสดงร้อยละที่พบลูกนํ้ายุงลายในภาชนะชนิดต่างๆ 
 

ชนิดของภาชนะ ร้อยละทีพ่บลกูนํ้า 
จานรองขาตู้กับข้าว 62.9 

โอ่งนํ้าใช้ 36.8 
โอ่งนํ้าด่ืม 36.4 

ถังซีเมนต์ห้องนํ้า 35.1 
ภาชนะอื่นๆ ภายนอกและภายในบ้าน 35.1 

โอ่งซีเมนต์ขนาดใหญ ่ 6.2 
ถังคอนกรีตเก็บนํ้าฝน 0.3 

 
วิธีเลี้ยงยุงลาย 
การเพาะเลี้ยงลูกนํ้ายุงลาย (A. aegypti) ในห้องปฏิบัติการ ส่วนมากจะใช้ขนมปังสุนัข 

(dogbiscuit) หรือ Fleishman’s dry  yeast หรือ อาหารปลา อาหารสุกร อาหารสุนัขเป็นอาหารของลูกนํ้า
ในการเลี้ยงลูกนํ้าใช้ถาดขนาด 19x30x5 เซนติเมตร ใส่นํ้าประมาณ 1.5 ลิตร ใช้เลี้ยงลูกนํ้าประมาณ 200-250 
ตัวต่อ 1 ถาด โดยนํา ข่ยุงมาแช่นํ้าจนฟักเป็นลูกนํ้าแล้วนํา หลอดดูดย้ายมาเลี้ยงในถาดใส่นํ้า ให้อาหาร
เพาะเลี้ยงไปก่อนให้ได้จํา นวนมากเพื่อจะได้ลูกนํ้าที่สมบูรณ์แข็งแรงและอายุรุ่นเดียวกันมาทดลอง เมื่อลูกนํ้า
เป็นตัวโม่งย้ายใส่ภาชนะไปไว้ในกรงเลี้ยงยุง 2-3 วันจะเป็นตัวเต็มวัยจึงให้นํ้าเชื่อมเป็นอาหาร และใส่ลูกไก่หรือ
หนูตะเภาไว้ในกรงเพื่อให้ยุงตัวเมียเต็มวัยกินเลือดจนอายุ 2-3วันจะผสมพันธ์ุและวางไข่ การเก็บไข่โดยนํา บีก
เกอร์ใส่นํ้ามีกระดาษฟางหรือกระดาษกรองติดด้านในบีกเกอร์ เพื่อให้ยุงวางไข่ ยุงลายจะวางไข่ข้างผนังด้านใน
ของภาชนะเหนือระดับนํ้า ไข่ที่วางใหม่ๆ จะมีสีขาวและค่อยๆ เข้มขึ้นจนกลายเป็นสีดํา เมื่อตัวอ่อนภายในไข่
เจริญเต็มที่พร้อมที่จะฟักการฟักโดยนํา กระดาษที่มีไข่แช่นํ้าให้ท่วมประมาณ 2-3 วันจะได้ลูกนํ้าระยะที่ 2 
และอีกประมาณ 4-5 วันจะได้ลูกนํ้าระยะที่ 4 ไข่ที่เหลือเก็บรักษาในตู้เย็นอุณหภูมิ 15-20 องศาเซลเซียส 
ลูกนํ้าที่เหลือจากการทดลอง เพาะเลี้ยงให้เจริญเป็นตัวโม่งและตัวเต็มวัยเพื่อการผลิตไข่รุ่นต่อไป (11) 

 

ตอนที่ 3 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เยาวลักษณ์ ทองแก้ว  และวรวิทย์ แหลมสกั. 2554. ได้ทําการศึกษาลักษณะการระบาดของของโรค

ไข้ชิคุนกุนยา และการติดตามอาการป่วยเป็นเวลา 1 ปี พบว่า มีสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1.79 
ผู้ป่วยสูงสุดอยู่ในช่วงกลุ่มอายุ 16-30 ปี ร้อยละ 31.12 จากการศึกษาลักษณะอาการ พบว่าอาการที่พบมาก
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ที่สุดคือ อาการไข้ออกผื่น ร้อยละ 77.3 และมีอาการไข้ร่วมกับปวดข้อ ร้อยละ 74.8 และตํ่าสุด คลื่นไส้ 
อาเจียน ร้อยละ 2.10  

นทสรวง และคณะ. 2552. ได้ศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคชิคุนกุยา พบว่าอัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิงเท่ากับ 1:2.85 ผู้ป่วยสูงสุดอยู่ในช่วงกลุ่มอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 30.0 และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เกษตรกรร้อยละ 49.0 จากการสํารวจพบอาการที่พบมากที่สุดคือ ไข ้รอ้ยละ 95.8  ปวดข้อ ร้อยละ 89.6 
ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 85.4  ผื่นแดง ร้อยละ 60.42 และตํ่าสุด คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 6.25  และพฤติกรรม
การรักษาของผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่ไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิก ร้อยละ 57.4  รองลงมารักษาที่สถานี
อนามัยร้อยละ 27.70 และซือ้ยากินเอง ร้อยละ14.90 

แวฮาซัน โตะฮิเล. 2552 ได้ศกึษาการได้รับข่าวสารเรื่องโรคชิคุนกุนยา ในอําเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี
พบว่า ในรอบปีครอบครัวส่วนมากเคยได้รับขา่วสาร ร้อยละ 97.2 ไม่ได้รับข่าวสาร ร้อยละ 2.8 ช่องทางที่
ได้รับข่าวสาร พบว่า ได้รับทางโทรทัศน์ มากที่สุดร้อยละ 76.7 รองลงมา ได้รับจาก อสม. ร้อยละ 66.9, จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 63.1, ทางวิทยุ ร้อยละ 50.6, ได้รับจากโปสเตอร์ เอกสารหรือแผ่นพับ ร้อยละ 
38.1, จากแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 34.2, ได้รับจากหนังสือพิมพ์ ร้อยละ 25.3, ได้รับจากครู ร้อยละ 
11.4ได้รับจากผู้นําชุมชน ผู้นาํท้องถิ่น ผู้นําศาสนา ร้อยละ 11.1 

จากการศึกษาทบทวนผู้วิจัยที่เกี่ยวข้องในช่วงปี 2549 –  2552 การจําแนกเพศของผู้ป่วย จํานวน 6 
เรื่อง พบว่า ผู้ป่วยทุกงานวิจัยที่ศึกษาเพศหญิงป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยามากกว่าเพศชาย ดังเช่น Dr. S. K. ศึกษา
ปี 2549 เพสหญิงป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 92 เพศชายร้อยละ 91.1  ใน ปี 2550  Gilles และ คณะ ได้
ศึกษาการระบาดในประเทศมาเลเซีย (ปี 1998) มีอัตราป่วยเพศหญิงต่อเพศชาย 4:1  M.Kannan และ คณะ 
ทําการศึกษาในประเทศอินเดีย ปี 2550 พบว่ามีข้อมูลไปในทางเดียวกันกล่าวคือ  พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่า 
(194 ราย) เพศชาย (160 ราย) อีกทั้งข้อมูลสถานการณ์ระบาดโรคชิคุนกุนยาในภาคใต้ตอนล่าง (นราธิวาส, 
ปัตตานี และ สงขลา) ของประเทศไทย ระหว่างปี 51- 52  พบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59 เพศชายร้อย
ละ 41  เช่นเดียวกับชัยวัฒน์ จัตตุพร และคณะ ทําการสอบสวนโรคชิคุนกุนยาในชุมชนมุสลิม หมู่ที่ 4 ตําบล
พลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง มีผู้ป่วยเพศชาย 30 ราย เพศหญิง 38 ราย อัตราส่วนของผู้ป่วย
ชายต่อหญิง เท่ากับ 1: 1.27  และวิชัย ธนา โสกร และวัชริ ทองอ่อน ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคชิคุนกุนยา 
จังหวัดชลบุรี จากข้อมูลโรงพยาบาลอําเภอ จํานวน 2 แห่ง พบว่า ในตัวแปรเพศ เพศหญิง 46 ราย (ร้อยละ 
64.79) เป็นเพศชาย 25 ราย ( ร้อยละ 35.21)  

จากข้อมูลป่วยที่ศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยนอกเปรียบเทียบกับผู้ป่วยใน เช่นเดียวกับ
รายงานสํานักระบาดวิทยาของข้อมูลทั้งประเทศที่อัตราส่วน 15 : 1 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจําแนกเพศส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิงมากกว่าเพศ
ชายอาจเนื่องจากปัจจัยหลายประการจึงควรมีการศึกษาต่อเพื่อค้นหาสาเหตุว่าเพศหญิงทําไมจึงป่วยมากกว่า
เพศชาย เช่น การประกอบอาชีพ การเฝ้าระวังอาการป่วยของบุตร อ่ืนๆ เป็นต้น 
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ถึงกระนั้น เมื่อทบทวนอาการคลินิกทีส่ําคญั เพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคจากที่มีอาการใกล้เคียงได้
เช่น โรคไข้เลือดออก (DF และ DHF) โรคหัดเยอรมัน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีอาการไข้ ปวดข้อ มีผืน่ขึ้น ปวด
ศีรษะ เป็นอาการหลัก ดังงานวิจัยเหล่านี้ M. Kannan และ คณะ (2007) ศึกษาการระบาดของโรคชิคุนกุนยา
ในประเทศอินเดีย พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีไข้ ปวดศีรษะ ร้อยละ 97.5 ปวดข้อ และอักเสบ ร้อยละ 99.4 
เช่นเดียวกันกับ Ng K W และคณะ (2009) ที่ได้ศึกษาอาการทางคลีนิกและการระบาดของโรคชิคุนกุนยาใน
ประเทศสิงค์โปร ผู้ป่วยมีอาการไข้ ร้อยละ 89-100 ปวดศีรษะ ร้อยละ 31-51 และข้อมูลผูป่้วยใหญ่จาก 
Reunion  Island พบว่า ปวดข้อ ร้อยละ 100 และมอีาการข้อบวมร่วมด้วย ร้อยละ 16  และเมื่อศึกษา
สถานการณ์โรคชิคุนกุนยาในภาคใต้ตอนล่าง (นราธิวาส, ปัตตานี และ สงขลา) ของประเทศไทย ของประเทศ
ไทย ปี 2551 – 2552  โดยจําแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มเด็กจะมีอาการไข้สูงออกผื่นนํา ในขณะที่กลุ่ม
วัยรุ่น กลุ่มวัยแรงงาน มีอาการปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะมากกว่า ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุ จะมีอาการปวด
ข้อและข้อบวมมากกว่า ทํานองเดียวกับงานวิจัยของลักขณา ไทยเครือ และคณะ (ปี 2539) ที่สนับสนุนข้อมูล
ว่าผู้ใหญ่มีอาการปวดข้อและข้อเล็กๆมีการอักเสบร่วมด้วย เช่นเดียวกับข้อมูลของสํานักระบาดวิทยากรม
ควบคุมโรค พบว่า ผู้ป่วยมักมีไข้ ระยะ 2 วันแรก มผีื่นขึ้น 

เมื่อศึกษาแนวทางการวินิจฉัยทางคลินิกขององค์การอนามัยโลก พบว่า ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่จะมีไข้ 
ร้อยละ 76 – 100 ตับโต ร้อยละ 51- 75  อาการต่อมน้ําเหลืองโต ผื่นขึ้นและปวดข้อ ร้อยละ 26-50  อีกทั้ง
อาการอื่นๆร่วม อาเจียน ร้อยละ 59.4 ปวดศีรษะ ร้อยละ 68.4 ไอ ร้อยละ 23.3 ผื่นขึ้น 59.4 ปวดข้อ ร้อยละ 
40 ทอ้งเสีย รอ้ยละ 15.6   

ทั้งนี้จากผลการทบทวนวรรณกรรมทีส่ําคญั พบว่า การวินิจฉัยโรคชิคุนกุนยาในช่วงที่มีการระบาดไม่
ยุงยาก หากสามารถแยกกลุม่อาการของโรคได้ชัดเจนพร้อมกับนําไปกําหนดเป็นนิยามโรคที่ชัด จะช่วยให้การ
วินิจฉัยและควบคุมโรคได้รวดเร็วขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันในการวินิจฉัยโรคมีบทบาทสําคัญ การศึกษา
ทบทวนงานวิจัยเหล่านี้ จะพบได้น้อย เนื่องจากในช่วงที่เกิดการระบาดจะมีปริมาณผูป่้วยมาก และอาการนํา
ทําให้วินิจฉัยเป็นไปได้ง่าย จึงพบผลงานวิจัยทางด้านนี้เพียงเล็กน้อย และผลทางห้องปฏิบัติการที่มีความสําคัญ
ต่อการวินิจฉัยโรคจากการศึกษาของชัยวัฒน์ จัตตุพร และคณะ (2552) สอบสวนโรคชิคุนกุนยาในชุมชนมุสลมิ 
หมู่ที่ 4 ตําบลพลงตาเอี่ยม อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย
โรงพยาบาลวังจันทร์จํานวน 28 ราย มผีล WBC (white blood cell) มีค่าตํ่ากว่า 5,000 cell/mm3 
(96.42%)  การตรวจหาเชื้อโดยวิธี PCR  ซึ่งทําในช่วงป่วยสัปดาห์แรกได้ผล Positive ร้อยละ 45.5 และ การ
ตรวจ Antibody จําเพาะด้วยวิธี HI (Heamagglutination inhibition) มคี่ามากกว่าหรือเท่ากับ 4 เท่า ของ
การตรวจครั้งแรก ทั้งนี้ ควรทําครั้งแรกเมื่อเข้ารับการรักษาและระยะห่าง 7- 14 วัน ส่งตรวจอีกครั้ง IgM  
ให้ผล Positive ร้อยละ 82.69  สวนค่าเกร็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และงานวิจัยของปิติ ทั้งไพศาล และคณะ 
ได้สอบสวนโรคชิคุนกุนยาในวิทยาลัยพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม (พ.ค. – มิ.ย. 
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52) พบว่าผู้ป่วยที่มีกลุม่อาการไข้ ปวดข้อ และมีผื่น จะมีคา่ CBC ปกติ ส่วนที่มีกลุ่มอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวด
กระบอกตา จะมีค่า WBC ค่อนข้างสูง 

การศึกษาการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาในหญิงต้ังครรภ์ จํานวน 1400 ราย   ใน เมืองเรอูเนียง  ประเทศ
ฝรั่งเศส  ในปี พ.ศ. 2549 พบว่า หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีการติดเชื้อระหว่างต้ังครรภ์ ถึงจํานวน 658 ราย และ
ส่วนใหญ่มีการติดเชื้อในช่วงอายุครรภ์ไตรมาศที่  2  ถึงร้อยละ 59   ไตรมาศที่  3  ร้อยละ 26  โดยไตรมาศ
แรกจะพบอัตราการติดเชื้อน้อยที่สุด  คือร้อยละ  15   จากการศึกษาพบว่าการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกจะเกิดขึ้น
ระหว่างการคลอดในภาวะที่แม่มีเลือดออกมาก  ซึ่งการติดเชื้อชิคุนกุนยาของหญิงมีครรภ์ไม่มีผลต่อทารกใน
ครรภ์  (Fritel et al., 2010) 

Gerradin  และคณะ  จากผลการศึกษาการติดเชื้อชิคุนกุนยาจากแม่สู่ลูกในหญิงต้ังครรภ์  7504  
ราย  ในหมู่เกาะ ลาเรนูยอง  ประเทศฝรั่งเศส  พบว่ามีหญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อ  678  ราย  โดยใช้วิธี  RT – PCR  
และ  IgM    ทดสอบการติดเชื้อ   พบหญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อระหว่างผนังมดลูกด้านนอก   ร้อยละ  9  และติด
เชื้อระหว่างผนังมดลูกด้านใน  ร้อยละ  0.8  โดยมีการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกพบในช่วง  35-40  สัปดาห์ของการ
ต้ังครรภ์   มีอัตราการติดเชื้อ  ร้อยละ  0.25  และพบว่าทารกแรกคลอดติดเชื้อทางกระแสเลือดผ่านทางมดลูก
ด้านใน  19  ราย  จากหญิงต้ังครรภ์  39  รายที่ติดเชื้อ  การติดเชื้อเกิดจากการผ่าตัดระหว่างคลอดที่ไม่ได้รับ
การป้องกัน   ทารกแรกคลอดที่ติดเชื้อทั้งหมดแสดงอาการหลังคลอด  3-7  วัน  มีอาการดังนี้   ปวด   แพ้   
ไข้สูง  และภาวะเกร็ดเลือดตํ่า  ร้อยละ  89  และนอกจากนี้ยังพบอาการที่รุนแรงของโรคสูงถึง  10  ราย  คือ 
ภาวะทางสมอง ( สมองบวม และเลือดออกในสมอง) 

สุธารัตน์ ชูคง  ศีกษาจาก  รง.506  ปี  2552  พบหญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อชิคุนกุนยา  148  ราย  ใน
จังหวัดตรัง   ส่วนใหญม่ีกลุม่อายุ 21 – 30 ปี ร้อยละ  55.2    มีอาชีพเกษตรกรรมทาํสวนยางพารา  ร้อยละ 
60.3 ในขณะทีต้ั่งครรภ์ก็ยังประกอบอาชีพกรีดยางเช่นเดิม ส่งผลต่อการถกูยุงกัดได้ง่าย จึงทําให้ยังเสี่ยงต่อ
การ เป็นโรคชิคุนกุนยา ความแตกต่างของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นระหว่างโรคชิคุนกุนยาใน
หญิงต้ังครรภ์และโรคไข้เลือดออก จึงควรพิจารณาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นเป็นลําดับสําคัญใน
การวินิจฉัยลักษณะอาการระหว่างหญิงต้ังครรภ์ที่ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยากับผู้ป่วยทั่วไปที่ป่วย ไม่แตกต่างกัน
พบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติเบื้องต้นในหญิงต้ังครรภ์แตกต่างจากนิยามของผู้ป่วยทั่วไปที่ป่วยด้วยโรคชิคุน
กุนยาของสํานักระบาดวิทยา  

ธราวิทย์  2553 ศึกษาประเด็นที่น่าสนใจทางคลินิกสําหรับโรคชิคุนกุนยา  พบว่าการติดเชื้อชิคุนกุ
นยาสามารถถา่ยทอด จากมารดาสู่ทารกแรกคลอดได้ และทารกติดเชื้อ มโีอกาสแสดงอาการที่รุนแรงได้
มากกว่าในผู้ใหญ ่โดยการติดเชื้อดังกล่าวสามารถพบร่วมกับการติด เชื้อชนิดอ่ืนๆ ได้ เช่น ไข้เลือดออก 
สําหรับกลุ่มเสีย่ง ที่อาจจะแสดงอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง หรือเป็น ชนิดเรื้อรังเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 
ได้แก่ ผู้สูงอายุผู้ที่มีโรคทางข้อเป็นโรคประจําตัว เด็กเล็ก ทารกแรกคลอด และหญิงต้ังครรภ์ เป็นต้น 
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บทที่ 3 

ขั้นตอนวธิีการทําวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพ้ืนฐาน  (Basic Research)     แบ่งประชากรเป็น 3  กลุ่ม 
ประกอบด้วย   

-  ประชาชนทั่วไปในชุมชน เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional study) 
เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการสาธารณสุขเมื่อป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาหรือมีอาการไข้ปวดข้อและออกผื่น ช่องทางรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร ความรู้เรื่องโรค และพฤติกรรมป้องกันโรค  โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามในการสัมภาษณ์  

-  กลุ่มประชาชนป่วยที่รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคชิคุนกุนยาหรือไข้ปวดข้อและออกผื่น 
ที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการทบทวนจากเวชระเบียน เป็นศึกษาย้อนหลังจากแบบพรรณนา 
(Retrospective descriptive study) เพื่อศึกษาอาการทางคลินิค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
ค่าใช้จ่ายต่อครั้งการรักษา ใช้เครื่องมือแบบบันทึกประวัติคัดลอกจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  

-   กลุ่มประชากรยุง เพื่อศึกษาความหนาแน่น ชนิด และชีวนิสัยของยุงลายบ้านและ 
ยุงลายสวนตัวเต็มวัย  เป็นการศึกษาแบบวัดซ้ํา (Repeated measure design)  

1.1   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1.1   ประชากร 

11.1.1   ประชากรคน คือประชาชนที่อาศัยในจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคชิคุนกุนยา 
สูงสุดระหว่างปี พ.ศ.2552 – 2553 จากระบบรายงาน 506  ในเขตรับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 7, 8, 11 และ 12  เขตละ 1 จังหวัด  รวม 4 จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดศรีสะเกษ อุทัยธานี สุราษฎร์
ธานี และพัทลุง  ประชากรรวม 3,257,613 คน  

1.1.1.2   ประชากรยุงตัวเต็มวัย ศึกษาในพื้นที่ที่มีอัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาสูงสุด 
ระหว่างปี พ.ศ.2552 – 2553 จากระบบรายงาน 506  ในเขตรับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7, 
8, 11 และ 12  เขตละ 1 จังหวัด  รวม 4 จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดศรีสะเกษ อุทัยธานี   สุราษฎร์ธานี 
และพัทลุง   

1.1.2   กลุ่มตัวอย่าง 
1.1.2.1   ประชากรคน   

 1.1.2.1.1   ประชาชนทั่วไปในชุมชน  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น 
ประชาชนทั่วไปในชุมชนทุกเพศ อายุระหว่าง 19 – 60 ปี  ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 เลือกจังหวัดแบบเจาะจง เป็นจังหวัดในเขตรับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7, 8, 
11 และ 12  ที่มีอัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาสูงสุดจากระบบรายงาน 506  ในปี พ.ศ.2552 – 2553  เขตละ 1 
จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดศรีสะเกษ อุทัยธานี   สุราษฎร์ธานี และพัทลุง   

ขั้นที่ 2 เลือกตําบลแบบเจาะจง จังหวัดละ 1 ตําบลท่ีมีอัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาสูงสุดในปี พ.ศ.2552 – 
2553 

ขั้นที่ 3 เลือกหมู่บ้านจากตําบลเป้าหมายแบบเจาะจง 1 หมู่บ้านที่มีจํานวนป่วยสูงสุดในปี พ.ศ.2552  
– 2553  เลือกทุกหลังคาเรือน ๆ ละ 1 คนที่มีอายุระหว่าง 19 – 60 ปี เป็นตัวแทนสัมภาษณ์ โดยเลือกผู้ที่มี
ประวัติการป่วยโรคชิคุนกุนยาหรือไข้ปวดข้อและออกผื่นเป็นลําดับแรก กรณีบุคคล ดังกล่าวไม่อยู่ในวัน
สัมภาษณ์ เลือกผู้นําครอบครัว หรือตัวแทนครอบครัวตามลําดับ กรณีกลุ่ม ตัวอย่างในหมู่บ้านแรกไม่เพียงพอ 
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เลือกหมู่บ้านที่มีอัตราป่วยสูงสุดรองลงมาเพิ่มเติม รวมจํานวนทั้งสิ้น 400 หลังคาเรือน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้
จากการคํานวณดังนี้  
      n      =      N/1+Ne2   
                               n   =   จํานวนตัวอย่างที่ต้องการ 
    N   =  จํานวนประชากร 
    e    =  ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม  

ในโครงการนี้กําหนดค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 (ความเชื่อมั่น 95%) 
คํานวณ 
จังหวัดศรีสะเกษ   N  =   1,441,412  คน    n  =  1,441,412/1+(1,441,412(.05)2 )  = 400  คน 
จังหวัดอุทัยธานี   N  =    327,586   คน  n  =  327,586/1+(327,586 (.05)2)   = 400  คน 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี N  =     983,486  คน n  =  983,486/1+(983,486 (.05)2 )  = 400  คน 
จังหวัดพัทลุง    N  =    505,129  คน n  =   505,129 /1+(505,129 (.05)2 )  = 400  คน 

รวม 4 จังหวัด  จํานวนทั้งสิ้น  1,600  คน 
1.1.2.1.2   ประชาชนป่วยเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกจังหวัด 

ที่เป็นตัวแทนเขตสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7, 8, 11 และ 12 ที่มีอัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาสูงสุดจากระบบ
รายงาน 506 ระหว่างปี พ.ศ.2552 – 2553 เขตละ 1 จังหวัด และเลือกโรงพยาบาลประจําจังหวัดและ
โรงพยาบาลอําเภอ จังหวัดละ 1 โรงพยาบาล รวม 8 โรงพยาบาล เป็นพื้นที่ศึกษา ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคชิคุนกุนยาหรือผู้ป่วยที่มีอาการไข้ปวดข้อและออกผื่นทั้งหมดที่เคยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ระหว่างปี พ.ศ.2552 – 30 กันยายน พ.ศ.2553 ศึกษาโดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน 

1.1.2.2   ประชากรยุง  
ยุงลายบ้านและยุงลายสวนตัวเต็มวัย พ้ืนที่ตัวอย่างศึกษาเลือกแบบ 

เจาะจงหมู่บ้านในจังหวัดเขตรับผิดชอบของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7, 8, 11 และ 12 ที่มีอัตราป่วย
สูงสุดระหว่างปี พ.ศ.2552 – 2553 ประกอบด้วยจังหวัดศรีสะเกษ อุทัยธานี สุราษฎร์ธานี และพัทลุง จังหวัดละ 1 
หมู่บ้าน ๆ ประกอบด้วยการศึกษายุงลายสวนในบริเวณพื้นที่สวน 4 สวน และศึกษายุงลายบ้านตัวเต็มวัยในบ้าน 
12 หลังคาเรือน และศึกษายุงลายสวนตัวเต็มวัยในบ้าน 4 หลังคาเรือน และนอกบ้าน 4 หลังคาเรือน โดยเลือก
ลักษณะบ้านอย่างเจาะจงเป็นบ้านที่เคยพบผู้ป่วยและอยู่ใกล้กับพ้ืนที่ทําสวน และคาดว่าจะพบยุงลายสวน 

1.2   เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
1.2.1   ประชาชนทั่วไปในชุมชน  เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิ อาสาสมัคร 

เป็นประชาชนทั่วไปในชุมชนทุกเพศ มีอายุระหว่าง 19 – 60 ปี มีสุขภาพจิตสมบูรณ์ สติสัมปชัญญะครบถ้วน
สมบูรณ์ ไม่เป็นใบ้ พูดภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการ โดยคัดเลือกผู้ที่มีประวัติการป่วยโรคชิคุนกุนยา
หรือไข้ปวดข้อและออกผื่นเป็นลําดับแรก กรณีบุคคลดังกล่าวไม่อยู่ในวันสัมภาษณ์ เลือกผู้นําครอบครัว หรือ
ตัวแทนครอบครัวตามลําดับ  

1.2.2   ประชาชนป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคชิคุนกุนยาหรือไข้ปวดข้อและออกผื่น 
ทุกเพศ และทุกกลุ่มอายุ เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ โดยศึกษาจากการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรงพยาบาล ซึ่งต้องได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยหากพบผู้ป่วยขณะเก็บข้อมูลและได้รับอนุญาตจากรับผิดชอบ
สูงสุดของโรงพยาบาลในการคัดลอกระเบียนประวัติผู้ป่วยนอกผู้ป่วยในที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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เป้าหมายหว่าง ปี พ.ศ.2552 – 30 กันยายน พ.ศ.2553  ซึ่งผู้วิจัยมีเจตนาจะไม่หาผู้ป่วยใหม่ที่เข้ารับการรักษา
หลังวันที่ 30 กันยายน 2553 เป็นต้นไป   

1.3   เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
- อาสาสมัครที่เป็นประชาชนทั่วไปในชุมชนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ขณะให้สัมภาษณ์รู้สึก

อึดอัดหรือไม่สบายใจต่อการให้ข้อมูล  สามารถบอกเลิก  ยุติ  หรือถอนตัวจากการศึกษาได้ ทุกขณะ  
 1.4   เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

1.4.1   เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria for 
participant)  

  - กรณีเก็บข้อมูลในชุมชน อาสาสมัครที่เป็นประชาชนทั่วไปในชุมชนที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ  ขณะให้สัมภาษณ์รู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจต่อการให้ข้อมูล  สามารถบอกเลิก  ยุติ หรือถอนตัว
จากการศึกษาได้ ทุกขณะ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวอาสาสมัครและครอบครัวด้านการบริการควบคุม
ป้องกันและรักษาโรคที่พึงได้รับ 
  - กรณีเก็บข้อมูลยุงในชุมชน อาสาสมัครที่เป็นบุคลากรของสํานักงาน-ป้องกันควบคุมโรค มี
อาการเจ็บป่วยขณะเก็บข้อมูล สามารถให้อาสาสมัครนั้นยุติการเก็บข้อมูล 

1.4.2   เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้งโครงการ (Termination   
criteria for the study) 

- กรณีทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน  โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
ปฏิเสธการให้ข้อมูล หรือสนับสนุนข้อมูลไม่ถึงร้อยละ 50 ของเป้าหมาย จึงขอยุติหรือยกเลิกโครงการ 
  - การศึกษาในยุง กรณีเกิดเหตุสุดวิสัยช่วงเดือนเก็บข้อมูลมีฝนตกตลอดทั้งเดือน หรือเกิดภัย
ทางธรรมชาติในพื้นที่เป้าหมาย ทําให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลตามช่วงระยะเวลาที่กําหนดได้ จึงขอเลื่อนระยะเวลา
การเก็บข้อมูล หรือขยายระยะเวลาของโครงการต่อไป 

1.5 กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร  
1.5.1   ประชาชนทั่วไปในชุมชน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 

ผู้วิจัยอ่านข้อคําถามและอาสาสมัครเป็นผู้เลือกคําตอบด้วยตนเอง โดยก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะเป็นผู้ขอ
ความยินยอมในการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัคร ผู้วิจัยจะอธิบายให้อาสาสมัครเข้าใจถึงวัตถุประสงค์และ
กระบวนการวิจัยโดยละเอียด และมอบเอกสารคําแนะนําให้อาสาสมัคร ให้โอกาสในการซักถามและทําความ
เข้าใจเกี่ยวกับโครงการอย่างถี่ถ้วน และให้เวลาอาสาสมัครอย่างเพียงพอในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
อาสาสมัครสามารถตัดสินใจได้โดยอิสระและไม่มีผลกระทบใดต่ออาสาสมัคร หากยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยจะให้อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  2 ฉบับ ฉบับหนึ่งมอบให้อาสาสมัคร อีกฉบับ
หนึ่งผู้วิจัยเก็บรักษาไว้เป็นหลักฐาน 

1.5.2   ประชาชนป่วยที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัย เป็นโรค
ชิคุนกุนยาหรือไข้ปวดข้อและออกผื่น ศึกษาย้อนหลังโดยใช้แบบบันทึกประวัติทบทวนจากเวชระเบียนโรงพยาบาล 
โดยก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะทําหนังสือสอบถามความยินดีในการเข้าร่วมโครงการวิจัยจากผู้รับผิดชอบสูงสุดของ
โรงพยาบาล และหากยินดีจะขอความอนุเคราะห์ให้ผู้วิจัยดําเนินการคัดลอกประวัติผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นชิคุนกุนยาหรือมีอาการไข้ปวดข้อและออกผื่นโดยจะเก็บรักษาข้อมูลผู้ป่วย
เป็นความลับอย่างเคร่งครัด ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน ๆ โดยจะนําเสนอ
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยและนําเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 
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 1.6    เครื่องมือวิจัย  ประกอบด้วยเครื่องมือจํานวน 5 ชุด ดังนี้ 
         ชุดที่ 1  แบบสอบถามประชาชนทั่วไปในชุมชน 
   ชุดที่ 2  แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยชิคุนกุนยา หรือได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีอาการ 
    ไข้ปวดข้อและออกผื่น จากระเบียนประวัติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
    โรงพยาบาล  
   ชุดที่ 3  แบบบันทึกประวัติหญิงต้ังครรภ์ที่ป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยา หรือได้รับ 

 การตรวจวินิจฉัยว่ามีอาการไข้ปวดข้อและออกผื่นจากระเบียนประวัติ 
 ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 

   ชุดที่ 4  แบบบันทึกการสํารวจยุงลายบ้านและยุงลายสวนตัวเต็มวัย 
   ชุดที่ 5  แบบบันทึกอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ 

ชุดที่ 1    แบบสอบถามประชาชนทั่วไป ประกอบด้วย  
ตอนที่ 1   แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   
ตอนที่ 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเข้าถึงบริการของผู้ที่เคย
ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาหรือมีอาการไข้ปวดขอ้และออกผื่น  
ตอนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  

 ตอนที่ 4   แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้โรคชิคุนกุนยา  
 ตอนที่ 5   แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคชิคุนกุนยา  
ชุดที่  2  แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยชิคุนกุนยา หรือได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามี 

อาการไข้ปวดข้อและออกผื่น จากระเบียนประวัติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาล ประกอบด้วย  
ตอนที่ 1   แบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ตอนที่ 2 แบบบันทึก

ประวัติการป่วย     
ตอนที่ 3   แบบบันทึกประวัติการตรวจร่างกาย   

 ตอนที่ 4   แบบบันทึกประวัติผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ตอนที่ 5   แบบบันทึกประวัติการรักษา  
ตอนที่ 6   แบบบันทึกประวัติค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

ชุดที่ 3  แบบบันทึกประวัติหญิงตั้งครรภ์และป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยา หรือ 
ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีอาการไข้ปวดข้อและออกผื่น จากระเบียนประวัติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาล ประกอบด้วย  

ตอนที่ 1   แบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  
ตอนที่ 2   แบบบันทึกประวัติการป่วย     
ตอนที่ 3   แบบบันทึกประวัติการตรวจร่างกาย   

 ตอนที่ 4   แบบบันทึกประวัติผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ตอนที่ 5   แบบบันทึกประวัติการรักษา    

 ตอนที่ 6   แบบบันทึกประวัติค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  
ชุดที่ 4  แบบบันทึกการสํารวจยุงลายบ้านและยุงลายสวนตัวเต็มวัย  

ประกอบด้วย แบบบันทึกความหนาแน่นของยุงลายบ้านและยุงลายสวน 
แบบบันทึกการจําแนกเพศ และชนิดของยุง 
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ชุดที่ 5  แบบบันทึกอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ 
1.7   การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  

             เครื่องมือชุดที่ 1 แบบสอบถามประชาชนทั่วไปในชุมชน ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถาม
โดยการทบทวนวรรณกรรมและให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเป็นปรนัยและความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity)  กําหนดข้อคําถามที่ยอมรับได้มีค่า IOC ต้ังแต่ 0.50 ขึ้นไป แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถาม แล้วนําไป
ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 5 ราย       เพื่อตรวจสอบความสามารถในการนําไปใช้ได้ (Usability) ทดสอบ
ความมีความหมายของการวัด (Meaningfulness) แก้ไขปรับปรุงเพื่อนําไปใช้จริง 
   เครื่องมือชุดที่ 2 และชุดที่ 3 แบบบันทึกประวัติผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างแบบบันทึกประวัติ
ผู้ป่วยและหญิงต้ังครรภ์ที่เคยป่วยโรคชิคุนกุนยา หรือมีไข้ปวดข้อและออกผื่นที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
แบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยการทบทวนวรรณกรรมและให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
กําหนดข้อคําถามที่ยอมรับได้มีค่า IOC ต้ังแต่ 0.50 ขึ้นไป แก้ไขปรับปรุง แล้วนําไปทดลองเก็บข้อมูลจาก
ระเบียนประวัติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลประจําจังหวัดอย่างละ 1 ชุด แก้ไขปรับปรุงเพื่อนําไปใช้จริง  

เครื่องมือชุดที่ 4 และ 5  แบบบันทึกการสํารวจยุงลายบ้านและยุงลายสวนตัวเต็มวัย    
และแบบบนัทึกอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ ผู้วิจัยสร้างแบบบันทึกการสํารวจโดยการทบทวนวรรณกรรมและ
ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา แก้ไขปรับปรุงเพื่อนําไปใช้จริง 

1.8    วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.8.1   ผู้วิจัยส่งเอกสารเพื่อขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก  

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
1.8.2 ช้ีแจงผู้ช่วยวิจัยในแต่ละพื้นที่ และกําหนดวันเก็บข้อมูล  
1.8.3 ประสานจังหวัดเป้าหมาย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.8.4 ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.8.4.1 ประชาชนทั่วไปในชุมชน ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูล 
จากแหล่งปฐมภูมิ โดยภายหลังอาสาสมัครให้ความยินยอมแล้วผู้วิจัยจึงเริ่มดําเนินการเก็บข้อมูล  โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยที่ผ่านการอบรมอย่างเหมาะสมแล้วอ่านให้ฟังและ
อาสาสมัครเลือกตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ข้อมูลที่ผู้วิจัยจัดเก็บแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
ของอาสาสมัครแต่ไม่จัดเก็บช่ือ-นามสกุลและบ้านเลขที่ พฤติกรรมการเข้าถึงบริการเมื่อเป็นโรคชิคุนกุนยาหรือมี
อาการไข้ปวดข้อและออกผื่น การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค ความรู้ความเข้าใจ และพฤติกรรมป้องกันโรค ใช้เวลา
ในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที จากการสัมมภาษณ์หากพบว่าอาสาสมัครมีประวัติป่วยโรคชิคุนกุนยาหรือมี
อาการไข้ปวดข้อออกผื่น และเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประจําจังหวัดระหว่างปี พ.ศ.2552 – 30 กันยายน 
พ.ศ.2553 ผู้วิจัยจะขอความยินยอมจากอาสาสมัครในการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลังโดยให้อาสาสมัคร
ลงนามยินยอม เมื่อภายหลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะให้ความรู้เกี่ยวกับการติดต่อของโรค วิธีการป้องกัน
และควบคุมโรคที่ถูกต้อง และประโยชน์ที่ได้ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการวิจัย  

1.8.4.2    ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา หรือผู้ป่วยที่แพทย์ตรวจวินิจฉัยมีอาการ 
ไข้ปวดข้อและออกผื่น เป็นการศึกษาจากการทบทวนเวชระเบียนโดยผู้วิจัยที่ผ่านการอบรมอย่างเหมาะสม 
แล้ว ดําเนินการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลประจําจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดเป้าหมายภายหลัง
ผู้รับผิดชอบสูงสุดของโรงพยาบาลตอบรับเข้าร่วมโครงการและอนุญาตให้คัดลอกเวชระเบียนผู้ป่วย ผู้วิจัยจะ
ดําเนินการคัดลอกข้อมูลประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทั้งหมดที่เคยเข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2552 – 30 กันยายน พ.ศ.2553  โดยผู้วิจัยมีเจตนาจะไม่หาผู้ป่วย
ใหม่ที่เข้ารับการรักษาหลังเดือนกันยายน พ.ศ.2553   เป็นต้นไป 

1.8.4.3 สํารวจยุงลายบ้านและยุงลายสวนตัวเต็มวัย  เพื่อศึกษา 
ความหนาแน่นและเพศของยุง ดําเนินการศึกษาเป็น 4 ช่วง ช่วงละ 4 วัน ศึกษาเดือนเว้นเดือน โดยกําหนด
เการสํารวจปีงบประมาณ 2554  

- สํารวจความหนาแน่นและจําแนกเพศของยุงลายบ้าน 
ตัวเต็มวัย เลือกบ้านที่เคยพบผู้ป่วยจํานวน 12 หลังคาเรือน ขออนุญาตเจ้าของบ้านเพื่อจับยุงในบ้าน ใช้เวลาใน
การนั่งจับยุงหลังคาเรือนละ 20 นาที โดยเจ้าหน้าที่จับยุงนั่งเป็นเหยื่อล่อ  เมื่อยุงบินเข้ามาจะกัดใช้สวิงโฉบ ใช้
หลอดดูด นํายุงที่จับได้ถ่ายลงถ้วยพลาสติกที่มีฝาปิด (Cup)    ติดสติกเกอร์ระบุวันเดือนปี เวลา และสถานที่
จับ ดําเนินการวินิจฉัยแยกชนิด  เพศ บันทึกผลแยกชนิดของยุงลงในแบบฟอร์มตามช่วงเวลาที่จับ ใน
การศึกษานี้ใช้เจ้าหน้าที่นักกีฏวิทยาและเจ้าหน้าที่พนักงานปฏิบัติการทดลองพาหะนําโรคที่เคยผ่านการฝึกอบรม 
มีประสบการณ์  และมีความชํานาญในการจับยุง และหากมีความผิดพลาดขณะเก็บข้อมูลมีเจ้าหน้าที่ป่วยด้วย
โรคชิคุนกุนยา หรือไข้เลือดออก หรือโรคมาลาเรีย หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลและอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้องจากการเจ็บป่วยทั้งหมด 
        -   สํารวจความชุกชุมและเพศของยุงลายสวนตัวเต็มวัย 
ประยุกต์จากวิธีการจับยุงมาลาเรียตามวิธีมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO,1992)     โดยเลือก
ลักษณะบ้านที่ใกล้กับพ้ืนที่มีการทําสวน และคาดว่าจะพบยุงลายสวนตัวเต็มวัย ดําเนินการสํารวจยุงลายสวนตัว
เต็มวัยในบ้าน 4 หลังคาเรือน ต้ังแต่เวลา  06.00 – 12.00 น. สํารวจยุงลายสวนตัวเต็มวัยนอกบ้าน 4 หลังคา
เรือนในรัศมีรอบบริเวณบ้าน 10 - 15 เมตร ต้ังแต่ 06.00 – 12.00 น. โดยใช้เจ้าหน้าที่จับยุงหลังละ 2 คน และ
จับยุงในบริเวณสวน  4 สวนๆ ละ 12 จุด ๆ แต่ละจุดห่างกัน 30 เมตร จับยุงต้ังแต่เวลา  06.00 – 12.00 น. ใช้
เจ้าหน้าที่จับยุงในสวนๆ ละ 2 คน รวมจํานวนบ้านที่สํารวจในบ้านและนอกบ้าน 8 หลังคาเรือน จํานวนสวน 4 
สวน โดยวิธีการให้เจ้าหน้าที่นั่งเป็นเหยื่อล่อ เมื่อยุงบินเข้ามาจะกัดใช้สวิงโฉบ ใช้หลอดดูดยุง ถ่ายยุงลงในถ้วย
พลาสติกที่มีฝาปิด (Cup) ติดสติกเกอร์ระบุวันเดือนปี เวลา สถานที่จับและชื่อผู้จับ แยกเป็นถ้วย ๆ ละ 1 
ช่ัวโมง เมื่อหมดชั่วโมงเปลี่ยนถ้วยบรรจุยุงใหม่ทุกครั้ง ดําเนินการวินิจฉัยแยกชนิด  เพศ   บันทึกผลแยกราย
ช่ัวโมง  และแยกชนิดของยุงลงในแบบฟอร์ม ในการศึกษานี้ใช้เจ้าหน้าที่นักกีฏวิทยาและเจ้าหน้าที่พนักงาน
ปฏิบัติการทดลองพาหะนําโรคที่เคยผ่านการฝึกอบรม มีประสบการณ์  และมีความชํานาญในการจับยุง และ
หากมีความผิดพลาดขณะเก็บข้อมูลมีเจ้าหน้าที่ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา หรือไข้เลือดออก หรือโรคมาลาเรีย 
หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลและอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องจากการเจ็บป่วยทั้งหมด 

1.8.4.4   แบบบันทึกอุณหภูมิความช้ืนสัมพัทธ์  และปริมาณน้ําฝน 
เพื่อศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อม คือ อุณหภูมิ ด้วยเทอร์โมมิเตอร์ และความชื้นสัมพัทธ์ด้วยเครื่องวัดความช้ืน
สัมพัทธ์ (Hygrometer) โดยจดบันทึกเป็นรายชั่วโมงในช่วงเวลาจับยุง และศึกษาปริมาณนํ้าฝนของเขต
พ้ืนที่ที่ศึกษา 
  1.9     การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1.9.1    การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  หาคุณภาพเชิงเนื้อหา โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิความสอดคล้อง IOC (Index of Concordance)  

1.9.2    หาค่าสถิติพ้ืนฐาน   คือ  ค่าความถี่  และร้อยละ ของแบบสอบถามและ 
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แบบบันทึกประวัติผู้ป่วย พรรณนาข้อมูลสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม อาการทางคลินิก การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคชิคุนกุนยา หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านค่า
รักษาพยาบาล   

1.9.3    หาความหนาแน่นของยุงลายบ้านและยุงลายสวนตัวเต็มวัย (density)   
หาอัตราการกัด (Biting rate)  และอัตราการเกาะ (Landing rate)  ของยุงลายบ้านและยุงลายสวนตัวเต็มวัย    
ในบ้าน นอกบ้าน และในสวน 

 
1.9.4   เปรียบเทียบความหนาแน่นของยุงลายบ้านและยุงลายสวนตัวเต็มวัย 

ในบ้าน นอกบ้าน และในสวน ตามช่วงระยะชั่วโมงและช่วงเดือนที่เก็บข้อมูล โดยใช้ดัชนีสัมพัทธ์ และ
กราฟแนวโน้ม 

1.9.5   หาความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของยุงลายบ้านและยุงลายสวน 
กับอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ และปริมาณน้ําฝน โดยใช้สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation)  
   1.10     สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1.10.1 สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่าดัชนี (Seasonal Index)  

1.10.2 สถิติที่ใช้ในการหาคุณภาพเครื่องมือ โดยใช้สัมประสิทธ์ิความสอดคล้อง  
IOC (Index of Concordance)  

1.10.3   ดัชนีสัมพัทธ์ และกราฟแนวโน้ม เพื่อเปรียบเทียบความหนาแน่นของ 
ยุงลายบ้านและยุงลายสวนตัวเต็มวัยในบ้าน นอกบ้าน และในสวน รายชั่วโมง และช่วงเดือนที่สํารวจข้อมูล  

1.10.4   สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) เพื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของยุงลายบ้านและยุงลายสวนตัวเต็มวัย กับอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ 
และปริมาณน้ําฝน ตามช่วงเดือนที่เก็บข้อมูล 

1.10.5   อัตราการเข้ากัด (biting rate) และอัตราเกาะ (landing rate) ของยุงลาย
บ้านและยุงลายสวนตัวเต็มวัย 

สูตรคํานวณยุงลายบ้าน 
   อัตราการกัด         =       จํานวนยุงลายตัวเมียที่จับได้ต่อคนต่อชั่วโมง 
         =        จํานวนยุงลายตัวเมียที่จับได้ทั้งหมด    x 3 
               จํานวนบ้านที่จับยุงทั้งหมด 
  
  อัตราการเข้าเกาะ     =        จํานวนยุงลายที่จับได้ต่อคนต่อชั่วโมง 
         =        จํานวนยุงลายที่จับได้ทั้งหมด    x 3 

                  จํานวนบ้านที่จับยุงทั้งหมด 
สูตรคํานวณยุงลายสวนความหนาแน่นของยุงต่อคนต่อชั่วโมง 
    =   จํานวนยุงที่จับได้ 

         จํานวนคนจับยุง × จํานวนชั่วโมงที่จับยุง 
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2.   ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
2.1   ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและการป้องกันแก้ไข 
 2.1.1   ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่อาสาสมัครที่เป็นประชาชนทั่วไปในชุมชน ได้แก่ 

ความอึดอัดใจ ไม่สะดวกต่อการให้ข้อมูล การป้องกันแก้ไขโดยผู้วิจัยจะอธิบายให้อาสาสมัครเข้าใจถึง
วัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัยโดยละเอียด มอบเอกสารคําแนะนําให้อาสาสมัคร ให้โอกาสในการซักถาม
และทําความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการอย่างถี่ถ้วน ให้เวลาอาสาสมัครอย่างเพียงพอในการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย หากอาสาสมัครรู้สึกอึดอัดและไม่สบายใจต่อการให้ข้อมูลสามารถบอกเลิก ถอนตัว ยุติจากการ
ศึกษาวิจัยได้ทุกขณะ 

2.1.2   ความเสี่ยงจากการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว  อาสาสมัครที่เป็นประชาชนทั่วไป 
ในชุมชนจะไม่เก็บข้อมูลช่ือนามสกุล และส่วนข้อมูลจากการสัมภาษณ์จะมีการเก็บรักษาเป็นความลับอย่าง
เคร่งครัด โดยจะนําเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยและนําเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 
   2.1.3   ความเสี่ยงจากการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลการรักษาพยาบาลจาก
การทบทวนเวชระเบียน ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลผู้ป่วยเป็นความลับอย่างเคร่งครัด มีการจัดเก็บเอกสารในที่
มิดชิด ป้องกันการสูญหาย โดยจะนําเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยและนําเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 
   2.1.4 ความเสี่ยงจากศึกษาในยุงโดยใช้เจ้าหน้าที่เป็นเหยื่อล่อ ความเสี่ยงขณะเก็บ
ข้อมูลเจ้าหน้าที่ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา หรือไข้เลือดออก หรือโรคมาลาเรีย หน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบค่า
รักษาพยาบาลและอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องจากการเจ็บป่วยทั้งหมด การป้องกันแก้ไขในการศึกษานี้ใช้บุคลากรของ
หน่วยงานที่เป็นเจ้าหน้าที่นักกีฏวิทยา หรือเจ้าหน้าที่พนักงานปฏิบัติการทดลองพาหะนําโรคที่เคยผ่านการ
ฝึกอบรม มีประสบการณ์  และมีความชํานาญในการจับยุง  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

  
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ดําเนินการเก็บข้อมูลในพื้นที ่ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนสิงหาคม 
2554 ซึ่งคณะผู้วิจัยขอนําเสนอผลการศึกษาเป็นส่วนๆ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ประชาชนทั่วไปที่เคยป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาหรือมีบุคคลในครอบครัวเคย
ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาที่ต้ังครรภ์ ซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ส่วนที่ 4 การสาํรวจประชากรยุง 

- ผลการสํารวจประชากรยุงจังหวัดศรีสะเกษ 
- ผลการสํารวจประชากรยุงจังหวัดอุทัยธานี 
- ผลการสํารวจประชากรยุงจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
- ผลการสํารวจประชากรยุงจังหวัดพัทลุง 

 
ผลการศึกษา 
ส่วนที ่1: ผลการวิเคราะห์ประชาชนทั่วไปที่เคยป่วยด้วยโรคชคิุนกุนยาหรือมีบคุคลในครอบครัวเคยป่วย

ด้วยโรคชคิุนกุนย่า 
 จากการสํารวจข้อมูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุยยา ผู้วิจัยได้ดําเนินการสํารวจข้อมูล
ในพื้นที่ 4 จังหวัดของประเทศไทย โดยในการสํารวจผู้ป่วย จํานวน 1611 ราย ในพื้นที่ 4 จังหวัด ดังตารางที่ 
4.1 
ตารางที่ 4.1 แสดงผลการสํารวจข้อมูล ผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา ในพื้นที่ 4 จังหวัดของประเทศไทย 

     

จังหวดั จํานวน ร้อยละ

ศรีสะเกษ 402 25.0
อทัุยธานี 400 24.8

สุราษฎร์ 400 24.8

พทัลุง 409 25.4

รวม 1611 100
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ข้อมูลคณุลักษณะทางประชากรและสังคม 
 จากการดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการรักษาตนเองของผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา พบว่า ในการ
สํารวจทั้ง 4 จังหวัด มีคุณลักษณะทางประชากรและสังคมดังนี้ จังหวัดศรีสะเกษส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ
65.4 มีอาชีพทํานา ร้อยละ 60.4 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 66.2 กลุ่มอายุระหว่าง 16 -
45 ปี ร้อยละ 60.2 เป็นหรือมีอาการด้วยโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 20.9 จังหวัดอุทัยธานีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 66.0 มีอาชีพทําไร่ ร้อยละ 57.1 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถม ร้อยละ 56.3 กลุ่มอายุน้อยกว่า 
15 ปี ร้อยละ 66.5 ส่วนใหญ่ไม่เป็นหรือไม่มีอาการด้วยโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 80 จังหวัดสุราษฎร์ธานีส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ55.0 มีอาชีพทําสวนยาง ร้อยละ64.3 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถม ร้อยละ
58.2 กลุ่มอายุระหว่าง16-45 ปี ร้อยละ56.3 เป็นหรือมีอาการด้วยโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ56.5 และจังหวัด
พัทลุงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ65.3 มีอาชีพทําสวนยางร้อยละ73.4 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ58.2 กลุ่มอายุระหว่าง 16-45 ปี ร้อยละ62.1 ส่วนใหญ่เคยเป็นหรือมีอาการด้วยโรคชิคุน
กุนยา ร้อยละ56.5 ในภาพรวมระดับประเทศพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.9 มีอาชีพทําสวน
ยางพารา ร้อยละ 35.9 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถม ร้อยละ 59.8 กลุ่มอายุระหว่าง 16 – 45 ปี ร้อยละ
61 .3 ส่วนใหญ่ไม่เป็นหรือไม่มีอาการด้วยโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 61.4 (ตารางที่ 4.2)  
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ตารางที่ 4.2 แสดงคุณลักษณะทางประชากร ในการสํารวจการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และ 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองของ ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในพื้นที่ 4 จังหวัดของประเทศไทย 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 139 34.6 136 34.0 180 45.0 142 34.7 597 37.1
หญิง 263 65.4 264 66.0 220 55.0 267 65.3 1014 62.9

รวม 402 100 400 100 400 100 409 100 1611 100
อาชีพ
ไม่ได้ทํางาน 6 1.5 3 0.8 4 1.0 5 1.2 18 1.1
แม่บ้าน 11 2.7 13 3.3 20 5.0 38 9.4 82 5.1
รับจ้าง 56 13.9 108 27.1 36 9.0 22 5.4 222 13.8
ทํานา 243 60.4 2 0.5 1 0.3 5 1.2 251 15.6
สวนยาง 14 3.5 8 2.0 257 64.25 298 73.4 577 35.9
สวนผลไม้ 5 1.2 5 1.3 2 0.5 0 0.0 12 0.7
ทําไร่ 10 2.5 228 57.1 3 0.8 1 0.2 242 15.1
ประมง 3 7 1 0.3 0 0 4 0.2
ค้าขาย 21 5.2 15 3.8 9 2.3 11 2.7 56 3.5
เอกชน 16 4 1 0.3 0 0 1 0.2 18 1.1
ราชการ 6 1.5 7 1.8 0 0 1 0.2 14 0.9
นร. นศ. 5 1.2 3 0.8 66 16.5 20 4.9 94 5.8
เด็ก 1 2 0 0.0 1 0.3 0 0.0 2 0.1
ไม่ระบุ 5 1.2 5 1.3 1 0.3 4 1.0 15 0.9

รวม 402 100 399 100.0 400 100 406 100 1607 100
ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน 15 3.7 53 13.3 8 2 13 3.2 89 5.5
ประถม 266 66.2 225 56.3 231 57.8 238 58.2 960 59.8
ม.ต้น 64 15.9 59 14.8 82 20.5 70 17.1 275 17.1
ม.ปลาย 33 8.2 43 10.8 53 13.3 56 13.7 185 11.5
อนุฯ/ปวส. 14 3.5 5 1.3 17 4.3 11 2.7 47 2.9
ป.ตรี 10 2.5 9 2.3 9 2.3 21 5.1 49 3.1
อ่ืนๆ ระบุ 0 0 6 1.5 0 0 0 0 6 0.4

รวม 402 100 400 100 400 100 409 100 1605 100

ศรีสะเกษ อุทัยธานี สุราษฎร์ธานี พทัลุงคุณลักษณะทาง

ประชากร

รวม
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ตารางที่ 4.2 แสดงคุณลักษณะทางประชากร ในการสํารวจการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และ พฤติกรรม
การป้องกันตนเองของ ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในพื้นที่ 4 จังหวัดของประเทศไทย (ต่อ) 
 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

กลุ่มอายุ

≤15 ปี 1 2.00 0 0 62 15.5 2 0.5 65 4.0

16-45 ปี 242 60.20 266 66.5 225 56.3 254 62.103 987 61.3

46-60 ปี 151 37.60 133 33.3 99 24.8 112 27.4 495 30.7

> 60 ปี 8 2.00 1 0.3 14 3.5 41 10.0 64 4.0

รวม 402 100 400 100 400 100 409 100 1611 100

เคยป่วยหรือไม่

เป็น/มีอาการ 84 20.9 80 20.0 226 56.5 231 56.5 621 38.6

ไม่เป็น/ไม่มีอาการ 318 79.1 320 80.0 174 43.5 177 43.3 989 61.4

รวม 402 100 400 100 400 100 408 100 1610 100

คุณลักษณะทาง

ประชากร

ศรีสะเกษ อทุยัธานี สุราษฎร์ธานี พัทลุง รวม

 
การรับรูข้่าวสารด้านการป้องกันควบคุมโรค 
 คณะผู้วิจัยใช้วิธีการสํารวจการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกันควบคุมโรค โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา ในประเด็นช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และความต้องการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกันควบคุมโรค 
 จากข้อมูลการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาส่วนใหญ่ในจังหวัดศรีสะเกษทราบข่าวเกี่ยวกับ
การระบาดของโรค ร้อยละ 78.6 จังหวัดอุทัยธานีทราบข่าวเกี่ยวกับการระบาดของโรค ร้อยละ 85.0 จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีทราบข่าวเกี่ยวกับการระบาดของโรค ร้อยละ 80.5 และจังหวัดพัทลุงทราบข่าวเกี่ยวกับการระบาด
ของโรค ร้อยละ 88.8 ในภาพรวมระดับประเทศทราบข่าวเกี่ยวกับการระบาดของโรค ร้อยละ 83.2 
 การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาพบว่าส่วนใหญ่ ในจังหวัดศรีสะเกษ ไม่เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 78.4 โดยแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมากที่สุด ได้แก่ โทรทัศน์ รองลงมา วิทยุ
และ อสม .จังหวัดอุทัยธานีเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 81 โดยแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ
มากที่สุด ได้แก่แพทย์ รองลงมา โทรทัศน์ และ อสม. จังหวัดสุราษฎร์ธานีเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุน
ยา ร้อยละ70.5 โดยแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมากที่สุดได้แก่โทรทัศน์ รองลงมา อสม. และญาติ และจังหวัด
พัทลุงเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 82.6 โดยแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมากที่สุด ได้แก่
โทรทัศน์ รองลงมา อสม.และแพทย์ ในภาพรวมระดับประเทศ เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา ร้อยละ 
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83.2 โดยแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมากที่สุด ได้แก่โทรทัศน์ รองลงมา 48.2 และ อสม. ร้อยละ 32.3 (ตาราง
ที่ 4.3) 
ตารางที่ 4.3 .แสดงช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกันควบคุมโรค ของกลุม่ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา 
ในพื้นที่ 4 จังหวัดของประเทศไทย 

จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ

การรับทราบข่าว

การระบาด

ทราบ 316 78.60 340 85.0 322 80.5 363 88.8 1341 83.2

ไมท่ราบ 86 21.40 60 15.0 78 19.5 46 11.2 270 16.8

รวม 402 100 400 100 400 100 409 100 1611 100

การไดร้บัความรู้

ชิคุนกุนยา

ไมเ่คย 315 78.40 76 19.0 118 29.5 71 17.4 580 36.0

เคย 87 21.60 324 81.0 282 70.5 338 82.6 1031 64.0

รวม 402 100 400 100 400 100 409 100 1611 100

ช่องทางการรบัรูข้่าวสาร 

ชิคุนกุนยา

โทรทัศน์ 279 69.40 166 41.5 149 37.3 183 44.74 777 48.231

วิทยุ 105 26.12 49 12.3 49 12.3 53 12.96 256 15.891

จุลสาร 2 0.50 20 5.0 10 2.5 53 12.96 85 5.2762

ป้ายโฆษณา 33 8.21 11 2.8 16 4.0 20 4.89 80 4.9659

แพทย์ 50 12.44 182 45.5 77 19.3 160 39.12 469 29.112

อสม. 76 18.91 152 38.0 127 31.8 166 40.59 521 32.34

ญาติ 62 15.42 97 24.3 91 22.8 124 30.32 374 23.215

อ่ืนๆ 0 0.00 14 3.5 4 1.0 3 0.73 21 1.3035

ช่องทางได้รับข่าวสาร ศรีสะเกษ อุทัยธานี สุราษฎร์ธานี พัทลุง รวม
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ความต้องการรับรู้ข้อมลูข่าวสารดา้นสุขภาพ 
 คณะผู้วิจัยใช้วิธีการสํารวจโดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาโดยให้ผู้ป่วยเลือกและ
เรียงลําดับ ช่องทางที่ประชาชนต้องการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกันควบคุมโรค ที่มากที่สุดเพียง 3 
ลําดับ หลังจากนั้นนําข้อมูลดังกล่าวมาแจกแจงความถี่แล้วนํามาถ่วงน้ําหนักคะแนน โดยกําหนดให้ ช่องทางที่
เลือกอันดับ 1 ให้ 3 คะแนน อันดับ 2 ให้ 2 คะแนน และอันดับ 3 ให้ 1 คะแนน แล้วนําคะแนนที่ได้จากการ
เรียงลําดับมารวมกันแล้วจัดลําดับใหม่อีกครั้งตามคะแนนรวมที่ได้ 
 จากการสํารวจข้อมูลของทั้ง 4 จังหวัด พบว่าช่องทางที่สําคัญ 3 ลําดับแรกในแต่ละจังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดศรีสะเกษ คือ โทรทัศน์  963 คะแนน รองลงมา คือ วิทยุ 290 คะแนน และ อสม 282 คะแนน 
ตามลําดับ จังหวัดอุทัยธานี คือ โทรทัศน์ 568 คะแนน รองลงมา คือ แพทย์/พยาบาล/จนท.สธ. 515 คะแนน 
และ อสม. 435 คะแนน ตามลําดับ จังหวัดสุราษฎร์ธานี คือ โทรทัศน์ 569 คะแนน รองลงมา คือ อสม. 323 
คะแนน และ แพทย์/พยาบาล/จนท.สธ. 224 คะแนน ตามลําดับ และจังหวัดพัทลุงคือ โทรทัศน์ 449 คะแนน 
รองลงมา คือ แพทย์/พยาบาล/จนท.สธ. 438 คะแนน และ อสม. 436 คะแนน ตามลําดับ  
 จากข้อมูลการสํารวจทั้ง 4 จังหวัด พบว่าความต้องการรับรู้ข่าวสารของประชาชนในภาพรวม
ระดับประเทศ คือโทรทัศน์ 2599 คะแนน รองลงมา คือ อสม.1476 คะแนน และแพทย์/พยาบาล/จนท.สธ. 
1380 คะแนน ตามลําดับ แสดงให้เห็นว่าช่องทางที่มีบทบาทสําคัญที่สุด ในการสื่อสาร ข่าวสารทางด้านการ
ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ให้แก่ผู้ป่วย คือสื่อโทรทัศน์ ซึ่งในที่นี้หมายถึงโทรทัศน์เป็นสําหรับช่องทาง
ที่สําคัญในการรับรู้ข้อมูข่าวสารด้านสุขภาพในชุมชน และ อสม.เริ่มเข้ามามีบทบาทเข้ามามีบทบาทในการรับรู้
ข่าวสารมากขึ้น  (ตารางที่ 4.4) 
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ตารางที่ 4.4 .แสดงความต้องการการรับรู้ข่าวสารจากช่องทางต่างๆในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค ของกลุ่มผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา ในพื้นที่ 4 จังหวัดของประเทศไทย 

ช่องทาง คะแนน ช่องทาง คะแนน ช่องทาง คะแนน ช่องทาง คะแนน ช่องทาง คะแนน

1 โทรทัศน์ 963 โทรทัศน์ 568 โทรทัศน์ 569 โทรทัศน์ 499 โทรทศัน์ 2599

2 วิทยุ 290
แพทย์/

พยาบาล/

จนธ.สธ.

515 อสม. 323
แพทย์/

พยาบาล/

จนธ.สธ.

438 อสม. 1476

3 อสม. 282 อสม. 435
แพทย์/

พยาบาล/

จนธ.สธ.

224 อสม. 436
แพทย์/

พยาบาล/

จนธ.สธ.

1380

4
แพทย์/

พยาบาล/

จนธ.สธ.

203 วิทยุ 139
คนใน

ครอบครัว/ญาติ/

เพื่อน

165
คนใน

ครอบครัว/ญาติ/

เพื่อน

138 วทิยุ 680

5
คนใน

ครอบครัว/ญาติ/

เพื่อน

124
คนใน

ครอบครัว/ญาติ/

เพื่อน

68 วิทยุ 133 วิทยุ 118
คนใน

ครอบครัว/

ญาติ/เพ่ือน

495

6 ป้ายโฆษณา 51
จุลสาร/แผ่น

พับ/แผ่นปลิว
60

จุลสาร/แผ่น

พับ/แผ่นปลิว
47

จุลสาร/แผ่น

พับ/แผ่นปลิว
112 จุลสาร 231

7
จุลสาร/แผ่น

พับ/แผ่นปลิว
12 ป้ายโฆษณา 42 ป้ายโฆษณา 29 ป้ายโฆษณา 39 ป้ายโฆษณา 161

8 อืน่ๆ 0 อืน่ๆ 12 อืน่ๆ 6 อืน่ๆ 17 อืน่ๆ 35

ศรีสะเกษ อทุยัธานี สุราษฎร์ธานี พัทลุง รวม
ลําดับ

 
หมายเหต:ุ ตารางนี้เกิดจากการให้ค่าคะแนนการเรียงลําดับความต้องการของประชาชน (แบบสอบถามให้

เลือก 3 ลําดับ 1-3) จากนั้นนํามาแปลค่าคะแนน โดยให้ 1=3 คะแนน, 2=2 คะแนน, 3=1 
คะแนน แล้ว คํานวณน้ําหนัก 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคชิคนุกุนยา 
 คณะผู้วิจัยใช้วิธีการสํารวจโดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ที่เคยป่วยหรือมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคชิคุน
กุนยาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคชิคุนกุนยาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค และ พฤติกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อมพบว่า จังหวัดศรีสะเกษส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคสูง.คิดเป็นร้อยละ 63.9 จังหวัด
อุทัยธานีส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคสูง คิดเป็นร้อยละ 52.5 จังหวัดสุราษฎร์ธานีส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคปานกลางคิดเป็นร้อยละ 51.0 และจังหวัดพัทลุงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
สูงคิดเป็นร้อยละ 62.3 
 ข้อมูลพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม พบว่าจังหวัดศรีสะเกษส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อม  ปานกลาง..คิดเป็นร้อยละ 54.5  จังหวัดอุทัยธานีส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมปาน
กลางคิดเป็นร้อยละ 55.5 จังหวัดสุราษฎร์ธานีส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการการจัดการสิ่งแวดล้อมสูง คิดเป็นร้อย
ละ 48.3 และจังหวัดพัทลุงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมสูงคิดเป็นร้อยละ 72.9 
 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคชิคุนกุนยาในภาพรวมพบว่าจังหวัดศรีสะเกษส่วนใหญม่ีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในภาพรวมสูง  คิดเป็นร้อยละ 60.0 จังหวัดอุทัยธานีส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคในภาพ 
รวมปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.8 จังหวัดสุราษฎร์ธานีส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการป้องกันโรคในภาพรวมสูง คิด
เป็นร้อยละ 48.3 และจังหวัดพัทลุงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคในภาพรวมสูงคิดเป็นร้อยละ 72.9 
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ตารางที่ 4.5 .แสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคชิคุนกุนยา ของกลุ่มผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา ในพื้นที่ 4 จังหวัดของ
ประเทศไทย 

จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ

การป้องกันโรค

สูง 257 63.90 210 52.5 172 43.0 255 62.3 894 55.5

ปานกลาง 144 35.80 185 46.3 204 51.0 142 34.7 675 41.9

ตํ่า 1 2.00 5 1.3 24 6.0 12 2.9 42 2.6

รวม 402 100 400 100 400 100 409 100 1611 100

การจัดการสิ่งแวดล้อม

สูง 168 41.80 115 28.8 193 48.25 298 72.9 774 48.0

ปานกลาง 219 54.5 222 55.5 166 41.5 101 24.7 708 43.9

ตํ่า 15 3.7 63 15.8 41 10.25 10 2.4 129 8.0

รวม 402 100 400 100 400 100 409 100 1611 100

ภาพรวมพฤติกรรม

การป้องกนัโรคสูง 241 60.00 175 43.8 193 48.25 298 72.9 907 56.3

การป้องกนัโรคปานกลาง 159 39.60 219 54.8 185 46.25 107 26.2 670 41.6

การป้องกนัโรคต่ํา 2 0.5 6 1.5 22 5.5 4 1 34 2.1

รวม 402 100 400 100 400 100 409 100 1611 100

พฤตกิรรมการป้องกัน

โรคชิคุนกุนยา
ศรีสะเกษ อทุยัธานี สุราษฎร์ธานี พัทลุง รวม

 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผู้ป่วยด้วยโรคชคิุนกุนยาที่เขา้รบัการรักษาในโรงพยาบาล 
คุณลักษณะของผู้ป่วยทีเ่ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 จากการดําเนินการสํารวจการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา พบว่า
ผู้ป่วยชิคุนกุนยาทั้ง 4 จังหวัด มีคุณลักษณะทางประชากรสังคมดังนี้ จังหวัดศรีสะเกษผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น เพศ
หญิง ร้อยละ 54.8 สถานภาพ โสด ร้อยละ 51.5 ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 37.8 รองลงมา รับจ้าง
ร้อยละ 15.4 มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยนอก ร้อยละ 86.1 มีช่วงอายุระหว่าง 20 – 30 ปี ร้อยละ 
18.9 จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยเพศชายส่วนใหญ่อยู่ใน11-15 กลุ่มอายุ 26 – 30 ปี ร้อยละ 5.87 เพศหญิงส่วน
ใหญ่อยูใ่นกลุ่มอายุ 11 – 15 ปี ร้อยละ 7.73 อายุตํ่าสุด 1 ปี สูงสุด 80 ปี และอายุเฉลีย่ 28.17 โดยท่ี
ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาลส่วนใหญอ่ยู่ในช่วงตํ่าสุด 1 วัน สูงสุด 5 วัน และเฉลีย่ 2.1 วัน 
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จังหวัดอุทัยธานีผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ57.6 สถานภาพสมรส ร้อยละ55.3 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ32.8 รองลงมาเป็นนักเรียน ร้อยละ 26.4 มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยนอก 
ร้อยละ 91.2 มีช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 19.6 จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยเพศชายส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 
11-15 ปี ร้อยละ 7.47 เพศหญิงส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 41-45 ปี ร้อยละ 8.51 ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่
โรงพยาบาลอายุตํ่าสุด 1 ปี สูงสุด 84 ปี และอายุเฉลี่ย 30.4 ปี โดยที่ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 0-1 วัน ตํ่าสุด 0 วัน สูงสุด 61 วัน และเฉลี่ย 2.6 วัน 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.5 สถานภาพโสด ร้อยละ 56.1 ประกอบ
อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 42.1 รองลงมาเป็นนักเรียน ร้อยละ28.8 มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยนอก 
ร้อยละ 94.6 มีช่วงอายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 20.2 จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยเพศชายส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 
11-15 ปี ร้อยละ 8.51 เพศหญิงส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 31-35 ปี ร้อยละ 7.1 อายุตํ่าสุด 1 ปี สูงสุด 85 ปี 
และอายุเฉลี่ย 25.9 ปี โดยที่ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0-1 วัน ตํ่าสุด 0 วัน สูงสุด 
95 วัน และเฉลี่ย 2.56 วัน 

จังหวัดพัทลุงผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิง ร้อยละ61.4 สถานภาพสมรส ร้อยละ 57 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ54.8 รองลงมาเป็นนักเรียน ร้อยละ 24.5 มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยนอก
ร้อยละ 93.3 มีช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 19.0 จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยเพศชายส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 
11-15 ปี ร้อยละ 4.65 เพศหญิงส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 41-45 ปี ร้อยละ 6.42 อายุตํ่าสุด 1 ปี สูงสุด 90 ปี 
และอายุเฉลี่ย 34.7 โดยที่ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0-1 วัน ตํ่าสุด 0 วัน สูงสุด 
128 วัน และเฉลี่ย  3.2 วัน 

ในภาพรวมระดับประเทศผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.4 สถานภาพสมรส ร้อยละ 49.4
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 44.1 รองลงมานักเรียน ร้อยละ 27.6 มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วย
นอกร้อยละ 92.3 มีช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 19.3 จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยเพศชายส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
อายุ 11-15 ปี ร้อยละ 6.89 เพศหญิงส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 36-40 ปี ร้อยละ 6.20 อายุตํ่าสุด 1 ปี สูงสุด 
90 ปี และอายุเฉลี่ย 34.7 โดยที่ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0-1 วัน ตํ่าสุด 0 วัน 
สูงสุด 128 วัน และเฉลี่ย 3.2 วัน ดังแสดงในตารางที่ 4.6. 
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ตารางที่ 4.6 .แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในพื้นที ่4 จังหวัดของประเทศไทย 
 

จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ

เพศ
ชาย 191 45.2 164 42.4 600 44.3 351 38.4 1,306 42.4
หญิง 232 54.8 223 57.6 751 55.5 562 61.4 1,768 57.4
ไม่ระบุ 0 0.0 0 0.0 2 0.1 2 0.2 4 0.1
รวม 423 100 387 100 1,353 100 915 100 3,078 100

สถานภาพ
สมรส 199 47.0 214 55.3 584 43.2 522 57.0 1,519 49.4
โสด 217 51.3 171 44.2 759 56.1 370 40.4 1,517 49.3

หย่าร้าง/หม้าย 5 1.2 2 0.5 8 0.6 22 2.4 37 1.2
ไม่ระบุ 2 0.5 0 0.0 2 0.1 1 0.1 5 0.2
รวม 423 100 387 100 1353 100 915 100 3078 100

อาชีพ
ไม่มีอาชีพ 26 6.1 17 4.4 128 9.5 30 3.3 201 6.5

เกษตรกรรม 160 37.8 127 32.8 569 42.1 501 54.8 1,357 44.1
รับจ้าง 65 15.4 60 15.5 155 11.5 88 9.6 368 12.0
คา้ขาย 8 1.9 4 1.0 13 1.0 8 0.9 33 1.1

รับราชการ 6 1.4 0 0.0 34 2.5 19 2.1 59 1.9
ทหาร ตร. 2 0.5 1 0.3 5 0.4 3 0.3 11 0.4
ประมง 0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 1 0.0
นักบวช 2 0.5 0 0.0 12 0.9 0 0.0 14 0.5
งานบ้าน 12 2.8 7 1.8 42 3.1 18 2.0 79 2.6
นักเรียน 135 31.1 102 26.4 389 28.8 224 24.5 850 27.6
อืน่ๆ 0 0 0.0 0 0.0 6 0.7 6 0.2
ไม่ระบุ 7 1.7 69 17.8 5 0.4 18 2.0 99 3.2
รวม 423 100 387 100 1353 100 915 100 3078 100

ประเภทผู้ป่วย
1  ผู้ป่วยนอก 364 86.1 353 91.2 1,280 94.6 854 93.3 2,851 92.6

2  ผู้ป่วยใน 59 13.9 34 8.8 73 5.4 61 6.7 227 7.4

รวม 423 100 387 100 1,353 100 915 100 3,078 100

จังหวดัพทัลุง รวมคุณลักษณะของ
ผูป้่วย

จังหวดัศรสีะเกษ จังหวดัอุทัยธานี จังหวดัสุราษฎรธ์านี
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ตารางที่ 4.6.แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในพื้นที ่4 จังหวัดของประเทศไทย 
(ต่อ) 

จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ

ช่วงอายุ

≤  5 ปี 29 6.9 21 5.4 121 8.9 36 3.9 207 6.7

6-10 ปี 33 7.8 26 6.7 125 9.2 61 6.7 245 8.0

11-15 ปี 61 14.4 59 15.2 183 13.5 71 7.8 374 12.2

15-20 ปี 43 10.2 23 5.9 135 10.0 72 7.9 273 8.9

21-30 ปี 80 18.9 69 17.8 273 20.2 144 15.7 566 18.4

31-40 ปี 74 17.5 76 19.6 269 19.9 174 19.0 593 19.3

41-50 ปี 65 15.4 64 16.5 151 11.2 163 17.8 443 14.4

มากกว่า 50 ปี 38 9.0 49 12.7 96 7.1 184 20.1 367 11.9

ไม่ระบุ 0 0.0 0 0.0 10 1.1 10 0.3

รวม 423 100 387 100 1,353 100 915 100 3,078 100

min
max

mean
std.

ระยะเวลาป่วยก่อน
มาโรงพยาบาล

0-1 วัน 194 45.9 211 54.5 769 56.8 457 49.9 1,631 53.0
2-4 วัน 153 36.2 117 30.2 436 32.2 295 32.2 1,001 32.5
5-8 วัน 42 4.0 35 9.0 99 7.3 84 9.2 260 8.4

มากกว่า 9 วัน 17 96.0 11 2.8 38 2.8 48 5.2 114 3.7
ไม่ระบุ 17 4.0 13 3.4 11 0.8 31 3.4 72 2.3
รวม 423 186 387 100 1,353 100 915 100 3,078 100

min
max

mean
std.

1.0

จ.อทุยัธานี

1.00
90.00
34.7

18.6 18.58

1.0
85.0
25.9
15.8

30.4
90.0

คุณลักษณะของผู้ป่วย
รวม

1.00
80.00
28.17

จ.พัทลุง

34.7

1.0

0

จ.สุราษฎร์ธานีจ.ศรีสะเกษ

16.54

84.0

2.1 2.6 2.56 3.2 3.1674

17.2

0 0.0 0.0 0.0

75.6 4.9 5.72 7.2 7.2

5 61.0 95.0 128.0 128
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ภาพที่ 4.1 แสดงจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา จําแนกตามเพศและกลุ่มอายุ 

 
 ศรีสะเกษ อุทัยธานี 
 

 
 สุราษฎร์ธานี พัทลุง 
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อาการและอาการที่แสดงของผู้ป่วย 
            จากผลการสํารวจข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาในโรงพยาบาลทั้ง 4 จังหวัด พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
มีอาการแสดงของโรคดังนี้ จังหวัดศรีสะเกษพบผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อ/ข้อบวม และระบุตําแหน่งที่ปวดหรือ
บวม (ตาม OPD Card) ร้อยละ 30.9 โดยส่วนใหญ่ปวดข้อเข่า ร้อยละ 20.3 และอาการบวมที่ข้อสะโพก   
ร้อยละ 7.1 และพบผู้ป่วยมีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อยละ 48.0 ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการออกผื่นและสามารถ
ระบุตําแหน่งได้ (ตาม OPD Card) ร้อยละ 33.6 โดยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นที่ลําตัว ร้อยละ 82.4 ผู้ป่วยที่มีอาการ
แต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อยละ 5.2 

จังหวัดอุทัยธานีพบผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อ/ข้อบวม และระบุตําแหน่งที่ปวดหรือบวม (ตาม OPD 
Card) ร้อยละ 12.4 โดยส่วนใหญ่ปวดข้อเข่า ร้อยละ 64.6 และอาการบวมที่ข้อเท้า ร้อยละ 10.4 และพบ
ผู้ป่วยมีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อยละ 66.7 ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการออกผื่นและสามารถระบุตําแหน่งได้     
(ตาม OPD Card) ร้อยละ 17.8 โดยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นที่ลําตัว ร้อยละ 78.3 ผู้ป่วยที่มีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่ง
ร้อยละ 5.2 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อ/ข้อบวม และระบุตําแหน่งที่ปวดหรือบวม (ตาม OPD 
Card) ร้อยละ 18.0 โดยส่วนใหญ่ปวดข้อมือ ร้อยละ 72.8 และอาการบวมที่ข้อสะโพก ร้อยละ 23.0 และพบ
ผู้ป่วยมีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อยละ 50.1 ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการออกผื่นและสามารถระบุตําแหน่งได้ (ตาม 
OPD Card) ร้อยละ 57.5 โดยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นที่ลําตัว ร้อยละ 93.6 ผู้ป่วยที่มีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อย
ละ 0.9 

จังหวัดพัทลุงพบผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อ/ข้อบวม และระบุตําแหน่งที่ปวดหรือบวม (ตาม OPD Card) 
ร้อยละ 12.3 โดยส่วนใหญ่ปวดข้อเท้า ร้อยละ 60.2 และอาการบวมที่ข้อสะโพก ร้อยละ 6.2 และพบผู้ป่วยมี
อาการแต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อยละ 69.2 ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการออกผื่นและสามารถระบุตําแหน่งได้ (ตาม OPD 
Card) ร้อยละ 25.8 โดยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นที่ลําตัว ร้อยละ 87.3 ผู้ป่วยที่มีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อยละ 6.8 

ภาพรวมระดับประเทศผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อ/ข้อบวม และระบุตําแหน่งที่ปวดหรือบวม (ตาม OPD 
Card) ร้อยละ 17.3 โดยส่วนใหญ่ปวดข้อเท้า ร้อยละ 64.0 และอาการบวมที่ข้อสะโพก ร้อยละ 18.1 และพบ
ผู้ป่วยมีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อยละ 57.6 ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการออกผื่นและสามารถระบุตําแหน่งได้ (ตาม 
OPD Card) ร้อยละ 39.8 โดยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นที่ลําตัวร้อยละ 90.2 ผู้ป่วยที่มีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อยละ
3.8 
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ตารางที่ 4.7.แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยตามลักษณะอาการปวดข้อและข้อบวม ของ 4 จังหวัดของประเทศ
ไทย 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

127 30.0 48 12.4 243 18.0 113 12.3 531 17.3
ปวดข้อ 48 11.3 9 18.8 116 47.7 37 32.7 210 39.5

ข้อบวม 1 0.2 3 6.3 4 1.6 2 1.8 10 1.9

ปวดข้อ 63 14.9 20 41.7 177 72.8 53 46.9 313 58.9

ข้อบวม 3 0.7 3 6.3 5 2.1 2 1.8 13 2.4

ปวดข้อ 44 10.4 6 12.5 95 39.1 16 14.2 161 30.3

ข้อบวม 3 0.7 1 2.1 3 1.2 0 0.0 7 1.3

ปวดข้อ 33 7.8 3 6.3 71 29.2 8 7.1 115 21.7

ข้อบวม 2 0.5 1 2.1 2 0.8 0 0.0 5 0.9

ปวดข้อ 30 7.1 3 6.3 56 23.0 7 6.2 96 18.1

ข้อบวม 30 7.1 3 6.3 56 23.0 7 6.2 96 18.1

ปวดข้อ 86 20.3 31 64.6 144 59.3 38 33.6 299 56.3

ข้อบวม 4 0.9 4 8.3 5 2.1 2 1.8 15 2.8

ปวดข้อ 80 18.9 24 50.0 168 69.1 68 60.2 340 64.0

ข้อบวม 4 0.9 5 10.4 5 2.1 4 3.5 18 3.4

ปวดข้อ 33 7.8 4 8.3 67 27.6 14 12.4 118 22.2

ข้อบวม 1 2.1 3 1.2 0 0.0 4 0.8

203 48.0 258 66.7 678 50.1 633 69.2 1772 57.6

93 22.0 81 20.9 431 31.9 160 17.5 765 24.9

0 0.0 0 0.0 1 0.1 9 1.0 10 0.3

423 100 387 100 1353 100 915 100 3078 100

ไม่มี

มี ระบุตําแหน่ง

ตําแหน่งปวดข้อ/บวม

ข้อนิ้วมือ

ข้อมือ

ข้อศอก

ข้อไหล่

ข้อสะโพก

ข้อเข่า

ภาพรวมศรีสะเกษ

มีแต่ ไม่ระบุ

ข้อเท้า

ไม่ระบุ

รวม

อุทัยธานี สุราษฎร์ธานี พทัลุง

ข้อนิ้วเท้า
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ตารางที่ 4.8 .แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยตามลักษณะอาการออกผื่น ของ 4 จังหวัดของประเทศไทย 
    

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ
142 33.6 69 17.8 778 57.5 236 25.8 1225 39.8

ศรีษะ 16 11.3 8 11.6 18 2.3 10 4.2 52 4.2
คอ 12 8.5 2 2.9 35 4.5 20 8.5 69 5.6
ลําตัว 117 82.4 54 78.3 728 93.6 206 87.3 1105 90.2
แขน 48 33.8 10 14.5 130 16.7 46 19.5 234 19.1
ขา 40 28.2 8 11.6 91 11.7 38 16.1 177 14.4
อืน่ๆ 15 10.6 9 13.0 32 4.1 19 8.1 75 6.1

22 5.2 20 5.2 12 0.9 62 6.8 116 3.8
98 23.2 103 26.6 179 13.2 225 24.6 605 19.7
158 37.4 195 50.4 384 28.4 392 42.8 1129 36.7
423 100 387 100 1353 100 915 100 3078 100

ภาพรวม
ผ่ืนขึ้น

ศรีสะเกษ

มี ระบุตําแหน่ง

มีแต่ ไม่ระบุ
ไม่มี
ไม่ระบุ
รวม

อทุยัธานี สุราษฎร์ธานี พัทลุง

 
 
ผลการตรวจรา่งกาย โลหิต และทางดา้นชนัสูตร 
 จากข้อมูลผลการตรวจผู้ป่วยทางการแพทย์ อันได้แก่ ผลการตรวจร่างการ โลหิต และผลการตรวจ
ทางชันสูตร ปรากฎผลดังต่อไปนี้ 

จังหวัดศรีสะเกษ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นและสามารถระบุช่วงเวลาที่ออกผื่นได้ร้อยละ 29.3 โดยส่วน
ใหญ่จะออกผื่นที่ช่วงเวลาหลังมีไข้ปวดศรีษะ ร้อยละ 15.4 ส่วนผลการตรวจร่างการอื่นๆส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี
อาการ ปวดเมื้อย ร้อยละ 57.7 รองลงมา ปวดศรีษะ ร้อยละ 49.2 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบว่า พบว่า
ค่าที่บ่งชี้ความผิดปกติ ได้แก่ ค่า Hct (ปกติเพียงร้อยละ 40.6) Wbc(ปกติ ร้อยละ 24.7) (แพทย์ไม่ได้ส่งตรวจ)   
ส่วนผลการตรวจทางชันสูตร แพทย์ไม่ได้ส่งตรวจทางชันสูตร (ดังแสดงในตารางที่.4.6.) 

จังหวัดอุทัยธานี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นและสามารถระบุช่วงเวลาที่ออกผื่นได้ร้อยละ 8.8 โดยส่วน
ใหญ่จะออกผื่นที่ช่วงเวลาหลังมีไข้ ร้อยละ 70.6 ส่วนผลการตรวจร่างกายอื่นๆส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการปวด
ศีรษะ ร้อยละ 50.6 รองลงมาปวดเมื่อยตามตัวหรือแขนขา ร้อยละ46.5 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบว่า 
ค่าที่บ่งชี้ความผิดปกติ ได้แก่ ค่า Hct. (ปกติเพียง ร้อยละ 36.8) ดังแสดงในตารางที่ 4.4 .ส่วนผลการตรวจทาง
ชันสูตร พบว่า แพทย์ไม่ได้ส่งตรวจทางชันสูตร (ดังแสดงในตารางที่.4.6) 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นและสามารถระบุช่วงเวลาที่ออกผื่นได้ร้อยละ 59.6 โดย
ส่วนใหญ่จะออกผื่นที่ช่วงเวลาระยะมีไข้ ร้อยละ 79.4 ส่วนผลการตรวจร่างการอื่นๆส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดเมื่อยตามตัวหรือแขนขา ร้อยละ 69.1 รองลงมาปวดศรีษะ ร้อยละ49.2 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา
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พบว่า ค่าที่บ่งชี้ความผิดปกติ ได้แก่ ค่า Hct. (ปกติเพียง ร้อยละ 40.8) WBC (ปกติเพียง ร้อยละ 25.6) 
Neutrophil segmented (ปกติเพียง ร้อยละ 46.7) Eosinophil (ปกติเพียง ร้อยละ 17.6) Basophil (ปกติ
เพียง ร้อยละ 46.5) Monocyte (ปกติเพียง ร้อยละ 14.2) Lymphocyte (ปกติเพียง ร้อยละ 36.1) Platelet 
(ปกติเพียง ร้อยละ 47.8) และ ESR (ปกติเพียง ร้อยละ 14.3) ส่วนผลการตรวจทางชันสูตรพบว่า ไม่มีผล HI 
Titer และ ELISA ส่วน RT-PCR ส่งตรวจ 2 ราย ผล Positive ร้อยละ 100 

จังหวัดพัทลุง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นและสามารถระบุช่วงเวลาที่ออกผื่นได้ร้อยละ 10.4 โดยส่วนใหญ่
จะออกผื่นที่ช่วงเวลาหลังมีไข้ ร้อยละ 80.0 ส่วนผลการตรวจร่างการอื่นๆส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการปวดเมื่อย
ตามตัวหรือแขนขา ร้อยละ 70.3 รองลงมาปวดศรีษะ ร้อยละ 44.9 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบว่า ค่าที่
บ่งชี้ความผิดปกติ ได้แก่ ค่า Hct. (ปกติเพียง ร้อยละ 37.5) Neutrophil segmented (ปกติเพียง ร้อยละ 
45.3) Eosinophil (ปกติเพียง ร้อยละ 18.1) Monocyte (ปกติเพียง ร้อยละ 10.3) Lymphocyte (ปกติเพียง 
ร้อยละ 30.9) ESR (ปกติเพียง ร้อยละ 0) Albumin (ปกติเพียง ร้อยละ 40.0) และGlobulin (ปกติเพียง ร้อย
ละ 41.7) ส่วนผลการตรวจทางชันสูตรพบว่า ไม่มีผล ELISA RT-PCR และRT-PCR ส่วน HI Titer ส่งตรวจ 2 
ราย ผล Positive ร้อยละ 100 

 ภาพรวมของประเทศ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นและมาสามารถระบุช่วงเวลาที่ออกผื่นได้ร้อยละ 34.4
โดยส่วนใหญ่จะออกผื่นที่ช่วงเวลาระยะมีไข้ ร้อยละ68.8 ส่วนผลการตรวจร่างการอื่นๆส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดเมื่อยตามตัวหรือแขนขาร้อยละ 65.9 รองลงมาปวดศรีษะ ร้อยละ 48.1 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา
พบว่า พบว่าค่าที่บ่งชี้ความผิดปกติ ได้แก่ Monocyte (ปกติเพียง ร้อยละ 17 .8 )Hct (ปกติเพียง ร้อยละ 
39.5) WBC (ปกติเพียง ร้อยละ 39.9) Neutrophil segmented(ปกติเพียง 44.8) Eosinophil (ปกติเพียง 
ร้อยละ 20) Lymphocyte (ปกติเพียง ร้อยละ 35.4 ) ESR (ปกติเพียง ร้อยละ 11.1 )ส่วนผลการตรวจทาง
ชันสูตรพบว่า มีผล HI Titer ส่งตรวจ 2 ราย ผล Positive ร้อยละ 100 ELISA  ส่งตรวจ 2 ราย ผล Positive 
ร้อยละ 100 ไม่มีผล RT-PCR 
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ตารางที่ 4.9 .แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ในพื้นที ่4 จังหวัดของประเทศไทย 

ปกติ น้อยกว่าปกติ มากกว่า รวม

จํานวน 39 27 30 96

ร้อยละ 40.6 28.1 31.3 100

จํานวน 58 30 1 89

ร้อยละ 65.2 33.7 1.1 100

WBC                         จํานวน 24 71 2 97

 (ค่าปกติ 4,500.0 - 10,000.0 / ร้อยละ 24.7 73.2 2.1 100

Neutrophil segmented จํานวน 37 5 44 86

(ค่าปกติ 36.0-66.0%) ร้อยละ 43.0 5.8 51.2 100

Eosinophil จํานวน 14 48 4 66

(ค่าปกติ 4.0-8.0%) ร้อยละ 21.2 72.7 6.1 100

Basophil จํานวน 44 0 6 50

(ค่าปกติ 0.0-1.0%) ร้อยละ 88.0 0.0 12.0 100

Monocyte จํานวน 24 0 62 86

(ค่าปกติ 0.0-4.0%) ร้อยละ 27.9 0.0 72.1 100

Lymphocyte จํานวน 33 44 12 89

(ค่าปกติ 24.0-40.0%) ร้อยละ 37.1 49.4 13.5 100

Platelet จํานวน 26 56 0 82

(ค่าปกติ 150,000.0 - 450,000.0) ร้อยละ 31.7 68.3 0.0 100

ESR จํานวน 1 0 5 6

(ค่าปกติ 0.0 - 10.0 mm/hr) ร้อยละ 16.7 0 83.3 100

Albumin จํานวน 6 0 1 7

(ค่าปกติ 3.5 - 4.8 gm/dl) ร้อยละ 85.7 0 14.3 100

Globulin จํานวน 4 0 2 6

(ค่าปกติ 2.3 - 3.5 gm/dl) ร้อยละ 66.7 0.0 33.3 100

SGOT จํานวน 3 1 1 5

(ค่าปกติ 15.0 - 41.0) ร้อยละ 60.0 20.0 20.0 100

SGPT จํานวน 4 0 1 5

(ค่าปกติ 14.0 - 54.0) ร้อยละ 80.0 0.0 20.0 100

Alkaline phosphatase จํานวน 2 0 2 4

(38.0 - 126.0) ร้อยละ 50.0 0.0 50.0 100

Total Bilirubin จํานวน 4 0 0 4

(ค่าปกติ 0.4 - 2.0) ร้อยละ 100.0 0.0 0.0 100

Direct จํานวน 3 0 1 4

(ค่าปกติ 0.1 - 0.5) ร้อยละ 75.0 0.0 25.0 100

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา
ศรีสะเกษ

Hct 

(ค่าปกติ 36.0-40.0 %)

Hb

(ค่าปกติ 12.8-18.0 gm./dl.)
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ตารางที่ 4.9.แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ในพื้นที ่4 จังหวัดของประเทศไทย 
(ต่อ)  

ปกติ น้อยกว่า มากกว่าปกติ รวม

จํานวน 14 11 13 38
ร้อยละ 36.8 28.9 34.2 100.0
จํานวน 16 3 0 19
ร้อยละ 84.2 15.8 0.0 100.0

WBC                         จํานวน 25 13 0 38

 (ค่าปกติ 4,500.0 - 10,000.0 /Cu.mm.) ร้อยละ 65.8 34.2 0.0 100.0

Neutrophil segmented จํานวน 9 2 15 26
(ค่าปกติ 36.0-66.0%) ร้อยละ 34.6 7.7 57.7 100.0

Eosinophil จํานวน 9 19 1 29

(ค่าปกติ 4.0-8.0%) ร้อยละ 31.0 65.5 3.4 100.0

Basophil จํานวน 7 0 1 8
(ค่าปกติ 0.0-1.0%) ร้อยละ 87.5 0.0 12.5 100.0

Monocyte จํานวน 7 0 18 25
(ค่าปกติ 0.0-4.0%) ร้อยละ 28.0 0.0 72.0 100.0

Lymphocyte จํานวน 16 12 8 36

(ค่าปกติ 24.0-40.0%) ร้อยละ 44.4 33.3 22.2 100.0

Platelet จํานวน 24 9 0 33

(ค่าปกติ 150,000.0 - 450,000.0) ร้อยละ 72.7 27.3 0.0 100.0

ESR จํานวน 0 0 0 0
(ค่าปกติ 0.0 - 10.0 mm/hr) ร้อยละ 0 0 0 0

Albumin จํานวน 0 0 0 0

(ค่าปกติ 3.5 - 4.8 gm/dl) ร้อยละ 0 0 0 0

Globulin จํานวน 0 0 0 0
(ค่าปกติ 2.3 - 3.5 gm/dl) ร้อยละ 0 0 0 0

SGOT จํานวน 0 0 0 0
(ค่าปกติ 15.0 - 41.0) ร้อยละ 0 0 0 0

SGPT จํานวน 0 0 0 0
(ค่าปกติ 14.0 - 54.0) ร้อยละ 0 0 0 0

Alkaline phosphatase จํานวน 0 0 0 0
(38.0 - 126.0) ร้อยละ 0 0 0 0
Total Bilirubin จํานวน 0 0 0 0

(ค่าปกติ 0.4 - 2.0) ร้อยละ 0 0 0 0
Direct จํานวน 0 0 0 0

(ค่าปกติ 0.1 - 0.5) ร้อยละ 0 0 0 0

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา
อุทัยธานี (n=387)

Hct
(ค่าปกติ 36.0-40.0 %)

Hb
(ค่าปกติ 12.8-18.0 gm./dl.)
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ตารางที่ 4.9..แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ในพื้นที ่4 จังหวัดของประเทศไทย 
(ต่อ)  

ปกติ น้อยกว่า มากกว่าปกติ รวม

จํานวน 80 59 57 196
ร้อยละ 40.8 30.1 29.1 100.0
จํานวน 131 59 1 191
ร้อยละ 68.6 30.9 0.5 100.0

WBC                         จํานวน 51 128 20 199

 (ค่าปกติ 4,500.0 - 10,000.0 /Cu.mm.) ร้อยละ 25.6 64.3 10.1 100.0

Neutrophil segmented จํานวน 91 21 83 195
(ค่าปกติ 36.0-66.0%) ร้อยละ 46.7 10.8 42.6 100.0

Eosinophil จํานวน 19 79 10 108

(ค่าปกติ 4.0-8.0%) ร้อยละ 17.6 73.1 9.3 100.0

Basophil จํานวน 80 6 86 172
(ค่าปกติ 0.0-1.0%) ร้อยละ 46.5 3.5 50.0 100.0

Monocyte จํานวน 28 0 169 197
(ค่าปกติ 0.0-4.0%) ร้อยละ 14.2 0.0 85.8 100.0

Lymphocyte จํานวน 70 87 37 194

(ค่าปกติ 24.0-40.0%) ร้อยละ 36.1 44.8 19.1 100.0

Platelet จํานวน 87 94 1 182

(ค่าปกติ 150,000.0 - 450,000.0) ร้อยละ 47.8 51.6 0.5 100.0

ESR จํานวน 1 0 6 7
(ค่าปกติ 0.0 - 10.0 mm/hr) ร้อยละ 14.3 0.0 85.7 100.0

Albumin จํานวน 4 0 1 5

(ค่าปกติ 3.5 - 4.8 gm/dl) ร้อยละ 80.0 0.0 20.0 100.0

Globulin จํานวน 3 0 1 4
(ค่าปกติ 2.3 - 3.5 gm/dl) ร้อยละ 75.0 0.0 25.0 100.0

SGOT จํานวน 5 0 1 6
(ค่าปกติ 15.0 - 41.0) ร้อยละ 83.3 0.0 16.7 100.0

SGPT จํานวน 5 0 1 6
(ค่าปกติ 14.0 - 54.0) ร้อยละ 83.3 0.0 16.7 100.0

Alkaline phosphatase จํานวน 4 0 1 5
(38.0 - 126.0) ร้อยละ 80.0 0.0 20.0 100.0
Total Bilirubin จํานวน 5 0 0 5

(ค่าปกติ 0.4 - 2.0) ร้อยละ 100.0 0.0 0.0 100.0
Direct จํานวน 4 0 1 5

(ค่าปกติ 0.1 - 0.5) ร้อยละ 80.0 0.0 20.0 100.0

สุราษฎร์ธานี (n=1353)
ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา

Hct
(ค่าปกติ 36.0-40.0 %)

Hb
(ค่าปกติ 12.8-18.0 gm./dl.)
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ตารางที่ 4.9.แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ในพื้นที ่4 จังหวัดของประเทศไทย  
             (ต่อ)  

           

ปกติ น้อยกว่า มากกว่าปกติ รวม

จํานวน 51 43 42 136
ร้อยละ 37.5 31.6 30.9 100.0
จํานวน 45 16 8 69
ร้อยละ 65.2 23.2 11.6 100.0

WBC                         จํานวน 90 39 13 142

 (ค่าปกติ 4,500.0 - 10,000.0 /Cu.mm.) ร้อยละ 63.4 27.5 9.2 100.0

Neutrophil segmented จํานวน 62 7 68 137
(ค่าปกติ 36.0-66.0%) ร้อยละ 45.3 5.1 49.6 100.0

Eosinophil จํานวน 13 50 9 72

(ค่าปกติ 4.0-8.0%) ร้อยละ 18.1 69.4 12.5 100.0

Basophil จํานวน 41 0 3 44
(ค่าปกต ิ0.0-1.0%) ร้อยละ 93.2 0.0 6.8 100.0

Monocyte จํานวน 6 0 52 58
(ค่าปกต ิ0.0-4.0%) ร้อยละ 10.3 0.0 89.7 100.0

Lymphocyte จํานวน 42 67 27 136

(ค่าปกติ 24.0-40.0%) ร้อยละ 30.9 49.3 19.9 100.0

Platelet จํานวน 114 10 4 128

(ค่าปกติ 150,000.0 - 450,000.0) ร้อยละ 89.1 7.8 3.1 100.0

ESR จํานวน 0 0 5 5
(ค่าปกติ 0.0 - 10.0 mm/hr) ร้อยละ 0 0 100 100

Albumin จํานวน 4 6 0 10

(ค่าปกติ 3.5 - 4.8 gm/dl) ร้อยละ 40.0 60.0 0.0 100.0

Globulin จํานวน 5 0 7 12
(ค่าปกติ 2.3 - 3.5 gm/dl) ร้อยละ 41.7 0.0 58.3 100.0

SGOT จํานวน 9 1 2 12
(ค่าปกติ 15.0 - 41.0) ร้อยละ 75.0 8.3 16.7 100.0

SGPT จํานวน 10 1 1 12
(ค่าปกติ 14.0 - 54.0) ร้อยละ 83.3 8.3 8.3 100.0

Alkaline phosphatase จํานวน 10 0 1 11
(38.0 - 126.0) ร้อยละ 90.9 0.0 9.1 100.0
Total Bilirubin จํานวน 6 2 2 10

(ค่าปกติ 0.4 - 2.0) ร้อยละ 60.0 20.0 20.0 100.0
Direct จํานวน 6 0 1 7

(ค่าปกต ิ0.1 - 0.5) ร้อยละ 85.7 0.0 14.3 100.0

Hb
(ค่าปกติ 12.8-18.0 gm./dl.)

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา
พทัลุง (n=915)

Hct
(ค่าปกติ 36.0-40.0 %)
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ตารางที่ 4.9 .แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ในพื้นที ่4 จังหวัดของประเทศไทย  
             (ต่อ)  

ปกติ น้อยกว่า มากกว่าปกติ รวม

จํานวน 184 140 142 466
ร้อยละ 39.5 30.0 30.5 100

จํานวน 250 108 10 368
ร้อยละ 67.9 29.3 2.7 100

WBC                         จํานวน 190 251 35 476

 (ค่าปกติ 4,500.0 - 10,000.0 /Cu.mm.) ร้อยละ 39.9 52.7 7.4 100

Neutrophil segmented จํานวน 199 35 210 444

(คา่ปกติ 36.0-66.0%) ร้อยละ 44.8 7.9 47.3 400

Eosinophil จํานวน 55 196 24 275

(คา่ปกติ 4.0-8.0%) ร้อยละ 20.0 71.3 8.7 400

Basophil จํานวน 172 6 96 274

(คา่ปกติ 0.0-1.0%) ร้อยละ 62.8 2.2 35.0 400
Monocyte จํานวน 65 0 301 366

(คา่ปกติ 0.0-4.0%) ร้อยละ 17.8 0.0 82.2 100
Lymphocyte จํานวน 161 210 84 455

(คา่ปกติ 24.0-40.0%) ร้อยละ 35.4 46.2 18.5 100

Platelet จํานวน 251 169 5 425

(คา่ปกติ 150,000.0 - 450,000.0) ร้อยละ 59.1 39.8 1.2 100

ESR จํานวน 2 0 16 18

(คา่ปกติ 0.0 - 10.0 mm/hr) ร้อยละ 11.1 0.0 88.9 100
Albumin จํานวน 14 6 2 22

(คา่ปกติ 3.5 - 4.8 gm/dl) ร้อยละ 63.6 27.3 9.1 100

Globulin จํานวน 12 0 10 22

(คา่ปกติ 2.3 - 3.5 gm/dl) ร้อยละ 54.5 0.0 116.6 300
SGOT จํานวน 17 2 4 23

(คา่ปกติ 15.0 - 41.0) ร้อยละ 73.9 8.7 17.4 100
SGPT จํานวน 19 1 3 23

(คา่ปกติ 14.0 - 54.0) ร้อยละ 82.6 4.3 13.0 100
Alkaline phosphatase จํานวน 16 0 4 20

(38.0 - 126.0) ร้อยละ 80 0 20 100
Total Bilirubin จํานวน 15 2 2 19

(คา่ปกติ 0.4 - 2.0) ร้อยละ 78.9 10.5 10.5 100

Direct จํานวน 13 0 3 16
(คา่ปกติ 0.1 - 0.5) ร้อยละ 81.3 0.0 18.8 100

ภาพรวมระดับประเทศ

Hct

(คา่ปกติ 36.0-40.0 %)

Hb

(คา่ปกติ 12.8-18.0 gm./dl.)

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา
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 ตารางที่ 4.10 .แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยตามผลการตรวจร่างกาย ในพื้นที่ 4 จังหวัดของประเทศไทย 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

124 29.3 34 8.8 807 59.6 95 10.4 1060 34.4

กอ่นมีไข้ 6 4.8 2 5.9 21 2.6 4 4.2 33 3.1

ระยะมีไข้ 65 52.4 8 23.5 641 79.4 15 15.8 729 68.8

หลังมีไข้ 53 42.7 24 70.6 145 18.0 76 80.0 298 28.1

3 0.7 1 0.3 10 0.7 10 1.1 24 2.3

208 49.2 196 50.6 665 49.2 411 44.9 1480 48.1

244 57.7 180 46.5 935 69.1 668 73.0 2027 65.9
63 14.9 37 9.6 199 14.7 105 11.5 404 13.1

4 0.9 0 0.0 9 0.7 0 0.0 13 0.4

12 2.8 0 0.0 30 2.2 20 2.2 62 2.0

59 13.9 41 10.6 226 16.7 102 11.1 428 13.9

86 20.3 99 25.6 497 36.7 148 16.2 830 27.0

อทัุยธานี (n=387) สุราษฎร์ฯ (n=1353) พัทลุง (n=915) ภาพรวม (n=)

ปวดเม่ือยตามตัวหรือแขนขา
คลื่อไส้อาเจียน

ท้องผูก

ท้องเสีย

ไอ

อืน่ๆ เช่น คัน เป็นต้น

แบบบันทึกการตรวจร่างกาย
ศรีสะเกษ (n=423)

ช่วงเวลาท่ีผื่นข้ึน

 - ระบุ

จุดเลือดออก

ปวดศีรษะ
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ตารางที่ 4.11.แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยตามผลการตรวจทางชันสูตร ในพื้นที่ 4 จังหวัดของประเทศไทย  

             

ส่งตรวจ Positive ร้อยละ Positive

 -  -  -
 -  -  -

 -  -  -
 -  -  -
 -  -  -
 -  -  -

 -  -  -

 -  -  -

2 2 100.0

2 2 100.0

 -  -  -

 -  -  -

2 2 100.0

2 2 100.0

 -  -  -

HI Titer
ELISA

RT-PCR

HI Titer

ผลการตรวจทางชันสูตร
วิธีการตรวจ

HI Titer
ELISA

RT-PCR

ELISA

HI Titer

ELISA

RT-PCR

RT-PCR

HI Titer

ELISA

RT-PCR

จังหวัด

ศรีษะเกษ

อทัุยธานี

สุราษฎร์ธานี

พทัลุง

ภาพรวม

ระดับประเทศ

 
                          
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 ผลการเก็บข้อมูลการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยรวมทั้งค่าใช้จ่ายต่อครั้งในการรักษา
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ของจังหวัดศรีสะเกษเข้ารับการรักษา 1 ครั้ง ร้อยละ 86.1 ตํ่าสุด 1 ครั้ง สูงสุด 4 ครั้ง 
โดยเฉลี่ย 1.16 ครั้ง ส่วนใหญค่่าใช้จ่ายในการรักษาอยู่ในช่วง 101 – 500 ร้อยละ 61.9 ตํ่าสุด.......บาท สูงสุด 
4,604 บาท โดยเฉลี่ย 319.04 บาท จังหวัดอุทัยธานีเข้ารับการรักษา 1 ครั้ง ร้อยละ 84.8 ตํ่าสุดคือไม่เข้ารับ
การรักษา สูงสดุ 5 ครั้ง โดยเฉลี่ย 1.2 ครั้ง ส่วนใหญค่่าใช้จ่ายในการรักษาอยู่ในช่วง 101-500 บาท ร้อยละ
79.69 ตํ่าสุดคือไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา สงูสุด 3807 บาท โดยเฉลี่ย 184 บาท จังหวัดสุราษฎร์ธานีเข้ารับ
การรักษา 1 ครั้ง ร้อยละ 95.9 ตํ่าสุด 1 ครั้ง สูงสุด 4 ครั้ง โดยเฉลี่ย 1.05 ครั้ง ส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายในการรักษา
อยู่ในช่วงตํ่ากว่า 100 บาท ร้อยละ 37.7 ตํ่าสุดไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา สูงสุด  58008 บาท โดยเฉล่ีย 
344.14 บาท จังหวัดพัทลุงเข้ารับการรักษา 1ครั้ง ร้อยละ 93.3 ตํ่าสุด 1ครั้ง สูงสุด 5 ครั้ง โดยเฉลี่ย 1.1 ครั้ง 
ส่วนใหญค่่าใช้จ่ายในการรักษาอยู่ในช่วง ตํ่ากว่า 100 บาท ร้อยละ 38.9 ตํ่าสุดสุดไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
สูงสุด 17406 บาท โดยเฉลี่ย 559.9 บาท ในภาพรวมระดับประเทศเข้ารับการรักษา 1 ครั้ง ร้อยละ 92.4 
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ตํ่าสุด 1 ครั้ง สูงสุด 5 ครั้ง โดยเฉลี่ย 1.1 ครั้ง ส่วนใหญค่า่ใช้จ่ายในการรักษาอยู่ในช่วง 101-500 บาท ร้อยละ 
45.9 ตํ่าสุด 0 บาท สูงสุด 17406 บาท โดยเฉลี่ย 559.9 บาท 
ตารางที่ 4.12 แสดงจํานวนครั้งและค่าใช้จา่ยในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา ในพื้นที่ 4 
จังหวัดของประเทศไทย  

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ
จํานวนครั้งท่ีรักษา

1 364 86.1 328 84.8 1297 95.9 854 93.3 2843 92.4
2 49 11.6 47 12.1 47 3.5 44 4.8 187 6.1

มากกว่า 2 ครั้ง 9 2.1 12 3.1 8 0.6 16 1.7 45 1.5
ไม่ระบุ 1 0.2 0 0.0 1 0.1 1 0.1 3 0.1
รวม 423 100 387 100 1353 100 915 100 3078 100
Min.
Max.
Mean
Std.

คา่ใช้จ่าย
ต่าํกว่า 100 บาท 115 27.2 73 18.9 510 37.7 356 38.9 1054 34.2
101-500 บาท 262 61.9 308 79.6 747 55.2 97 10.6 1414 45.9
501-1000 บาท 15 3.5 3 0.8 11 0.8 14 1.5 43 1.4
> 1000 บาท 31 7.3 3 0.8 84 6.2 62 6.8 180 5.8

ไม่ระบุ 0 0.0 1 0.1 386 42.2 387 12.6
รวม 423 100 387 100 1353 100 915 100 3078 100
Min.
Max.
Mean
Std.

0.4

54

0.5

พทัลุง รวม

1
4

1
5

1.1

การรักษาและ
คา่ใช้จ่าย

ศรีสะเกษ อทัุยธานี สุราษฎร์ธานี

1

0.2
1.16
0.433

0

0 0 0 0 0

1.2

319.04 184 344.1 559.9 559.9

1
5

1.1
0.4

1.1

594.7 270.6 1817.7 1755.4 1755.4

4604 3807 58008 17406 17406

 
 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผู้ป่วยด้วยโรคชคิุนกุนยาที่ต้ังครรภ์ ซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
คุณลักษณะของผู้ป่วยทีเ่ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 จากการดําเนินการสํารวจการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาที่ต้ังครรภ์ 
พบว่าผู้ป่วยชิคุนกุนยาทั้ง 4 จังหวัด มีคุณลักษณะทางประชากรสังคมดังนี้ จังหวัดศรีสะเกษผู้ป่วยต้ังครรภ์ส่วน
ใหญ่ ประกอบอาชีพ รับจ้าง ร้อยละ 100 รองลงมา – ร้อยละ – ส่วนใหญ่ลําดับครรภ์ขณะที่เข้ารับการรักษา
เป็นลําดับครรภ์ 1 ร้อยละ 50  อายุครรภ์ 18  ร้อยละ 50  มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยนอก ร้อยละ
100 มีช่วงอายุระหว่าง 15 – 20 ปี ร้อยละ 50 อายุตํ่าสุด 20 ปี สูงสุด 28 ปี และอายุเฉลี่ย 24 ปี โดยที่
ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2 - 4 วัน ร้อยละ 100 ตํ่าสุด 3 วัน สูงสุด 4 วัน และ
เฉลี่ย 3.5 วัน 
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จังหวัดอุทัยธานีผู้ป่วยต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพงานบ้านร้อยละ 40 รองลงมาได้แก่ ไม่มีอาชีพ 
เกษตรกรรม และรับจ้าง ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่ลําดับครรภ์ขณะที่เข้ารับการรักษาเป็นลําดับครรภ์แรก ร้อยละ 
80 อายุครรภ์ 25 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 80 มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยนอก ร้อยละ 100 มีช่วงอายุ
ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 80 อายุตํ่าสุด 20 ปี สูงสุด 25 ปี และอายุเฉลี่ย 23.4 ปี โดยที่ระยะเวลาป่วยก่อน
มาโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0-1 วัน ร้อยละ 100.0 ตํ่าสุด 0 วัน สูงสุด 1 วัน และเฉลี่ย 0.8 วัน 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีผู้ป่วยต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.6 รองลงมางาน
บ้าน ร้อยละ 19.3 ส่วนใหญ่ลําดับครรภ์ขณะที่เข้ารับการรักษาเป็นลําดับครรภ์ที่ 2-3 ร้อยละ 48.9 อายุครรภ์
25 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 71.6 มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยใน ร้อยละ 60.2 มีช่วงอายุระหว่าง 21-30
ปี ร้อยละ 50 อายุตํ่าสุด 15 ปี สูงสุด 38 ปี และอายุเฉลี่ย 24.5 ปี โดยที่ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0-1 วัน ร้อยละ 62.5 ตํ่าสุด 0 วัน สูงสุด 11 วัน และเฉลี่ย 1.73 วัน 

จังหวัดพัทลุงผู้ป่วยต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70 รองลงมา งานบ้าน  
ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่ลําดับครรภ์ขณะที่เข้ารับการรักษาเป็นลําดับครรภ์ที่ 2-3 ร้อยละ 50 อายุครรภ์ 25 
สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 50 มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยนอก ร้อยละ 80 มีช่วงอายุระหว่าง 21-30 ปี 
ร้อยละ 50 อายุตํ่าสุด 17 ปี สูงสุด 37 ปี และอายุเฉลี่ย 26.5 โดยที่ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 0-1 และ 2-4 วัน ร้อยละ 30 ตํ่าสุด 0 วัน สูงสุด 31 วัน และเฉลี่ย 7.33 วัน 

ในภาพรวมระดับประเทศผู้ป่วยต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.7รองลงมา
งานบ้าน ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่ลําดับครรภ์ขณะที่เข้ารับการรักษาเป็นลําดับครรภ์แรก ร้อยละ 46.7 อายุครรภ์
25 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 69.5 มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยใน ร้อยละ 52.4 มีช่วงอายุระหว่าง 21-30
ปี ร้อยละ 51.4 อายุตํ่าสุด 15 ปี สูงสุด 38 ปี และอายุเฉลี่ย 24.6 โดยที่ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0-1 วัน ร้อยละ 60 ตํ่าสุด 0 วัน สูงสุด 31 วัน และเฉลี่ย 2.2 วัน 
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ตารางที่ 4.13.แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยต้ังครรภ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในพื้นที่ 4 จังหวัดของ   
             ประเทศไทย 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

อาชีพ

ไม่มีอาชีพ 0 0.0 1 20.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0

เกษตรกรรม 0 0 0.0 0.0 41 46.6 7 70.0 48 45.7

รับจ้าง 2 100 1 20.0 16 18.2 1 10.0 20 19.0

ค้าขาย 0 0.0 0 0.0 3 3.4 0 0.0 3 2.9

รับราชการ 0 0.0 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.0

งานบ้าน 0 0.0 2 40.0 17 19.3 2 20.0 21 20.0

นักเรียน 0 0.0 0 0.0 4 4.5 0 0.0 4 3.8

ไม่ระบุ 0 0.0 0 0.0 3 3.4 0 0.0 3 2.9

อ่ืนๆ 0 0.0 1 20.0 3 3.4 0 0.0 4 3.8

รวม 2 100 5 100 88 100 10 100 105 100

ลําดบัครรภ์

ครรภ์แรก 1 50 4 80.0 40 45.5 4 40.0 49 46.7

ครรภ์ท่ี 2-3 1 50 1 20.0 43 48.9 5 50.0 50 47.6

ครรภ์ท่ี 4 ขึ้นไป 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 10.0 2 1.9

ไม่ระบุ 0 0.0 0 0.0 4 4.5 0 0.0 4 3.8

รวม 2 100 5 100 88 100 10 100 105 100.0

อายุครรภ์

น้อยกว่า 13 สัปดาห์ 0 0.0 1 20.0 6 6.8 1 10.0 8 7.6

13 - 24 สัปดาห์ 1 100 0 0.0 14 15.9 3 30.0 18 17.1

25 สัปดาห์ขึ้นไป 1 100 4 80.0 63 71.6 5 50.0 73 69.5

ไม่ระบุ 0 0.0 0.0 5 5.7 1 10.0 6 5.7

รวม 2 100 5 100 88 100 10 100 105 100.0

ประเภทผู้ป่วย

ผู้ป่วยนอก 2 100 5 100.0 35 39.8 8 80.0 50 47.6

ผู้ป่วยใน 0 0.0 0 0.0 53 60.2 2 20.0 55 52.4

รวม 2 100 5 100 88 100 10 100 105 100.0

จังหวัดพัทลุง รวมคุณลักษณะของ

ผูป่้วยตัง้ครรภ์

จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดสุราษฎร์
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ตารางที.่4.13 .แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยต้ังครรภ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในพื้นที่ 4 จังหวัดของ  
              ประเทศไทย  (ต่อ) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

น้อยกว่าเท่ากับ 20 ปี 1 50 1 20.0 29 33.0 2 20.0 33 31.4

21-30 ปี 1 50 4 80.0 44 50.0 5 50.0 54 51.4

31-40 ปี 0 0.0 0 0.0 14 15.9 3 30.0 17 16.2

ไม่ระบุ 0 0.0 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.0

รวม 2 100 5 100 88 100 10 100 105 100.0

min
max

mean
std.

ระยะเวลาป่วยก่อน

มาโรงพยาบาล

0-1 วัน 0 0.0 5 100.0 55 62.5 3 30.0 63 60.0

2-4 วัน 2 100.0 0 0.0 25 28.4 3 30.0 30 28.6

5-8 วัน 0 0.0 0 0.0 4 4.5 1 10.0 5 4.8

มากกว่า 9 วัน 0 0.0 0 0.0 1 1.1 2 20.0 3 2.9

ไม่ระบุ 0 0.0 0 0.0 3 3.4 1 10.0 4 3.8

รวม 2 100 5 100 88 100.0 10 100 105 100

min

max

mean

std.

4 1 11 31 31

0.707 0.4 1.7 11.0 3.8

3.5 0.8 1.73 7.33 2.2

0

3  จ.สุราษฎร์ธานี1  จ.ศรีสะเกษ

25

2.3

3 0 0 0

6.8

ช่วงอายุ
รวม

20
28

24

4.จ.พัทลุง

26.5

20

2  จ.อุทัยธานี

23.4
5.9

15
38

24.5
6.0

37
17 15.00

38.00

24.6

 
อาการและอาการที่แสดงของผู้ป่วย 
            จากผลการสํารวจข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาที่ต้ังครรภ์ในโรงพยาบาลทั้ง 4 จังหวัด พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอาการแสดงของโรคดังนี้ จังหวัดศรีสะเกษพบผู้ป่วยต้ังครรภ์ที่มีอาการปวดข้อ/ข้อบวม และระบุ
ตําแหน่งที่ปวดหรือบวม (ตาม OPD Card) ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่ปวดข้อ เข่า ร้อยละ 50 ส่วนผู้ป่วยที่มี
อาการออกผื่นและสามารถระบุตําแหน่งได้ (ตาม OPD Card) ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นที่ แขน,ขา 
ร้อยละ 50 ผู้ป่วยที่มีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อยละ - 

จังหวัดอุทัยธานี ไม่พบผู้ป่วยต้ังครรภ์ที่มีอาการปวดข้อ/ข้อบวม และระบุตําแหน่งที่ปวดหรือบวม 
(ตาม OPD Card) พบผู้ป่วยมีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อยละ 80.0 ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการออกผื่นและสามารถ
ระบุตําแหน่งได้ (ตาม OPD Card) ร้อยละ 20.0 โดยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นที่ลําตัว ร้อยละ 100.0 ไม่มีผู้ป่วยที่มี
อาการแต่ไม่ระบุตําแหน่ง 
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จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบผู้ป่วยต้ังครรภ์ที่มีอาการปวดข้อ/ข้อบวม และระบุตําแหน่งที่ปวดหรือบวม 
(ตาม OPD Card) ร้อยละ 22.7 โดยส่วนใหญ่ปวดข้อมือ ร้อยละ 75.0 และอาการบวมที่ข้อสะโพก ร้อยละ 
10.0 และพบผู้ป่วยมีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อยละ 45.5 ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการออกผื่นและสามารถระบุ
ตําแหน่งได้ (ตาม OPD Card) ร้อยละ 79.5 โดยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นที่ลําตัว ร้อยละ 88.6 ไม่มีผู้ป่วยที่มีอาการแต่
ไม่ระบุตําแหน่ง 

จังหวัดพัทลุงพบผู้ป่วยต้ังครรภ์ที่มีอาการปวดข้อ/ข้อบวม และระบุตําแหน่งที่ปวดหรือบวม (ตาม 
OPD Card) ร้อยละ 20.0 โดยส่วนใหญ่ปวดข้อมือ ร้อยละ 50.0 และไม่มีอาการบวม และพบผู้ป่วยมีอาการ
แต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อยละ 60.0 ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการออกผื่นและสามารถระบุตําแหน่งได้ (ตาม OPD Card) 
ร้อยละ 70.0 โดยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นที่ลําตัว และแขน ร้อยละ 71.4 และไม่มีผู้ป่วยที่มีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่ง 

ภาพรวมระดับประเทศผู้ป่วยต้ังครรภ์ที่มีอาการปวดข้อ/ข้อบวม และระบุตําแหน่งที่ปวดหรือบวม 
(ตาม OPD Card) ร้อยละ 22.9 โดยส่วนใหญ่ปวดข้อมือ ร้อยละ 66.7 และอาการบวมที่สะโพก ร้อยละ 8.3
และพบผู้ป่วยมีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่งร้อยละ 47.6 ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการออกผื่นและสามารถระบุตําแหน่ง
ได้ (ตาม OPD Card) ร้อยละ 76.2 โดยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นที่ลําตัว ร้อยละ 85 ผู้ป่วยที่มีอาการแต่ไม่ระบุ
ตําแหน่งร้อยละ 0 
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ตารางที่ 4.14.แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยต้ังครรภ์ตามลักษณะอาการปวดข้อและข้อบวม ของ 4 จังหวัดของ  
              ประเทศไทย 
 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

2 0.5 0 0.0 20 22.7 2 20.0 24 22.9

ปวดข้อ 0 0.0 0 0.0 11 55.0 0 0.0 11 45.8

ข้อบวม 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ปวดข้อ 0 0.0 0 0.0 15 75.0 1 50.0 16 66.7

ข้อบวม 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ปวดข้อ 0 0.0 0 0.0 6 30.0 0 0.0 6 25.0

ข้อบวม 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ปวดข้อ 0 0.0 0 0.0 2 10.0 0 0.0 2 8.3

ข้อบวม 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ปวดข้อ 0 0.0 0 0.0 2 10.0 0 0.0 2 8.3

ข้อบวม 0 0.0 0 0.0 2 10.0 0 0.0 2 8.3

ปวดข้อ 1 50.0 0 0.0 5 25.0 0 0.0 6 25.0

ข้อบวม 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ปวดข้อ 1 50.0 0 0.0 8 40.0 0 0.0 9 37.5

ข้อบวม 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ปวดข้อ 0 0.0 0 0.0 3 15.0 0 0.0 3 12.5

ข้อบวม 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

0 0.0 4 80.0 40 45.5 6 60.0 50 47.6

0 0.0 1 20.0 28 31.8 1 10.0 30 28.6

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 10.0 1 1.0

2 100.0 5 100.0 88 100.0 10 100.0 105 100.0

ไม่ระบุ

รวม

ไม่มี

มีแต่ ไม่ระบุตําแหน่ง

อุทัยธานี สุราษฎร์ธานี พัทลุง

ข้อนิ้วเท้า

ภาพรวมศรีสะเกษ

ข้อเท้า

มี ระบุตําแหน่ง

ตําแหน่งปวดข้อ/บวม

ข้อนิ้วมือ

ข้อมือ

ข้อศอก

ข้อไหล่

ข้อสะโพก

ข้อเข่า
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ตารางที่ 4.15.แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยต้ังครรภ์ตามลักษณะอาการออกผื่น ของ 4 จังหวัดของประเทศไทย 
 

    

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

2 100.0 1 20.0 70 79.5 7 70.0 80 76.2

ศีรษะ 0 0.0 0 0.0 4 5.7 0 0.0 4 5.0

คอ 0 0.0 0 0.0 9 12.9 0 0.0 9 11.3

ลําตัว 0 0.0 1 100.0 62 88.6 5 71.4 68 85.0

แขน 1 50.0 0 0.0 17 24.3 5 71.4 23 28.8

ขา 1 50.0 0 0.0 18 25.7 2 28.6 21 26.3

อ่ืนๆ 0 0.0 0 0.0 7 10.0 2 28.6 9 11.3

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

0 0.0 2 40.0 5 5.7 1 10.0 8 7.6

0 0.0 2 40.0 13 14.8 2 20.0 17 16.2

2 100 5 100 88 100 10 100 105 100.0

ภาพรวม
ผ่ืนขึ้น

ศรีสะเกษ

มี ระบุตําแหน่ง

มีแต่ ไม่ระบุ

พัทลุง

ไม่มี

ไม่ระบุ

รวม

อุทัยธานี สุราษฎร์ธานี

 
 
ผลการตรวจรา่งกาย โลหิต และทางดา้นชนัสูตร 
 จากข้อมูลผลการตรวจผู้ป่วยทางการแพทย์ อันได้แก่ ผลการตรวจร่างการ โลหิต และผลการตรวจ
ทางชันสูตร ปรากฎผลดังต่อไปนี้ 

จังหวัดศรีสะเกษ ผู้ป่วยต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นและสามารถระบุช่วงเวลาที่ออกผื่นได้ร้อยละ 0 โดย
ส่วนใหญ่จะออกผื่นที่ช่วงเวลาหลังมีไข้ ไม่ระบุ ร้อยละ 100 ส่วนผลการตรวจร่างการอื่นๆส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี
อาการ ปวดศีรษะ ร้อยละ 50 รองลงมา ปวดเมื่อย ร้อยละ 50  

จังหวัดอุทัยธานี พบว่าผู้ป่วยต้ังครรภ์ที่มีผื่นขึ้น ไม่สามารถระบุช่วงเวลาที่ออกผื่นได้ ส่วนผลการตรวจ
ร่างกายอ่ืนๆส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการปวดเมื่อยตามตัวหรือแขนขา ร้อยละ 60.0 รองลงมาปวดศรีษะ ร้อยละ
40.0 การด้ินของเด็กก่อนมาโรงพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่ ด้ินน้อยลง ร้อยละ 40.0 รองลงมา ด้ินปกติ และยังไม่
ครบกําหนด ร้อยละ 20.0 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบว่า แพทย์ไม่ได้ส่งตรวจทางโลหิตวิทยา ดังแสดงใน
ตารางที่.........ส่วนผลการตรวจทางชันสูตร พบว่า แพทย์ไม่ได้ส่งตรวจทางชันสูตร (ดังแสดงในตารางที่........) 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้ป่วยต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นและสามารถระบุช่วงเวลาที่ออกผื่นได้ร้อยละ 
80.7 โดยส่วนใหญ่จะออกผื่นที่ช่วงเวลาระยะมีไข้ ร้อยละ 88.7 ส่วนผลการตรวจร่างการอื่นๆส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี
อาการปวดเมื่อยตามตัวหรือแขนขา ร้อยละ 67.0 รองลงมาปวดศรีษะ ร้อยละ33.0 การด้ินของเด็กก่อนมา
โรงพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่ด้ินปกติ ร้อยละ 81.8 รองลงมา ด้ินน้อยลง ร้อยละ 5.7 ผลการตรวจทางโลหิต
วิทยาพบว่า ค่าที่บ่งชี้ความผิดปกติ ได้แก่ ค่า Hct. (ปกติเพียง ร้อยละ 38.1) Hb (ปกติเพียง ร้อยละ 27.5) 
WBC (ปกติเพียง ร้อยละ 0.0) Neutrophil segmented (ปกติเพียง ร้อยละ 5.1) Eosinophil (ปกติเพียง 
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ร้อยละ 11.1) Monocyte (ปกติเพียง ร้อยละ 37.5) Lymphocyte (ปกติเพียง ร้อยละ 2.5) Platelet (ปกติ
เพียง ร้อยละ 0.0) Albumin (ปกติเพียง ร้อยละ 0.0) SGOT  (ปกติเพียง ร้อยละ 0.0) ส่วนผลการตรวจทาง
ชันสูตรพบว่า แพทย์ไม่ได้ส่งตรวจทางชันสูตร (ดังแสดงในตารางที่........) 

จังหวัดพัทลุง ผู้ป่วยต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นและสามารถระบุช่วงเวลาที่ออกผื่นได้ร้อยละ 100.0 
โดยส่วนใหญ่จะออกผื่นที่ช่วงเวลาหลังมีไข้ ร้อยละ 100.0 ส่วนผลการตรวจร่างการอ่ืนๆส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี
อาการปวดเมื่อยตามตัวหรือแขนขา ร้อยละ 50.0 รองลงมาปวดศรีษะ ร้อยละ 30.0 การด้ินของเด็กก่อนมา
โรงพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่ด้ินปกติ ร้อยละ 60 รองลงมายังไม่ครบกําหนดดิ้น ร้อยละ 10 ผลการตรวจทาง
โลหิตวิทยาพบว่า ค่าที่บ่งชี้ความผิดปกติ ได้แก่ ค่า Hct. (ปกติเพียง ร้อยละ 0.0) Hb (ปกติเพียง ร้อยละ 0.0)  
Neutrophil segmented (ปกติเพียง ร้อยละ 0.0) Eosinophil (ปกติเพียง ร้อยละ 0.0) Monocyte (ปกติ
เพียง ร้อยละ 0.0) Lymphocyte (ปกติเพียง ร้อยละ 0.0) ส่วนผลการตรวจทางชันสูตรพบว่า แพทย์ไม่ได้ส่ง
ตรวจทางชันสูตร (ดังแสดงในตารางที่........) 

 ภาพรวมของประเทศ ผู้ป่วยต้ังครรถ์ส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นและมาสามารถระบุช่วงเวลาที่ออกผื่นได้ร้อย
ละ.68.6 โดยส่วนใหญ่จะออกผื่นที่ช่วงเวลาระยะมีไข้ ร้อยละ 87.5 ส่วนผลการตรวจร่างการอื่นๆส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมีอาการ ปวดเมื่อยตามตัวหรือแขนขา ร้อยละ 64.8 รองลงมา ปวดศรีษะ ร้อยละ 33.3 การด้ินของเด็ก
ก่อนมาโรงพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่ด้ินปกติ ร้อยละ 76.2 รองลงมา ด้ินน้อยลง ร้อยละ 6.7 ผลการตรวจทาง
โลหิตวิทยาพบว่า พบว่าค่าที่บ่งชี้ความผิดปกติ ได้แก่ Hct (ปกติเพียง ร้อยละ 37.8) Hb (ปกติเพียง ร้อยละ 
28.6) WBC (ปกติเพียง ร้อยละ 6.8) Neutrophil segmented (ปกติเพียง ร้อยละ 7.1) Eosinophil (ปกติ
เพียง ร้อยละ 13.3) Monocyte (ปกติเพียง ร้อยละ 38.1) Lymphocyte (ปกติเพียง ร้อยละ 4.8) Platelet 
(ปกติเพียง ร้อยละ 7.9) SGOT (ปกติเพียง ร้อยละ 0.0) SGPT (ปกติเพียง ร้อยละ 0.0) และ Alkaline 
phosphatase (ปกติเพียง ร้อยละ 0.0)  ส่วนผลการตรวจทางชันสูตรพบว่า แพทย์ไม่ได้ส่งตรวจทางชันสูตร 
(ดังแสดงในตารางที่........) 
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ตารางที่ 4.16.แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยต้ังครรภ์ตามผลการตรวจร่างกาย ในพื้นที่ 4 จังหวัดของประเทศไทย 
 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

0 0.0 0 0.0 71 80.7 1 72 68.6

ก่อนมีไข้ 0 0.0 0 0.0 3 4.2 0 0.0 3 4.2

ระยะมีไข้ 0 0.0 0 0.0 63 88.7 0 0.0 63 87.5

หลังมีไข้ 0 0.0 0 0.0 5 7.0 1 100.0 6 8.3

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

1 50 2 40.0 29 33.0 3 30.0 35 33.3

1 50 3 60.0 59 67.0 5 50.0 68 64.8

0 0.0 0 0.0 3 3.4 0 0.0 3 2.9

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

0 0.0 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.0

0 0.0 0 0.0 7 8.0 0 0.0 7 6.7

0 0.0 0 0.0 14 15.9 0 0.0 14 13.3

การด้ินของเด็กก่อนมา รพ.

ไม่ด้ิน 0 0.0 0 0.0 2 2.3 0 0.0 2 1.9

ด้ินน้อยลง 0 0.0 2 40.0 5 5.7 0 0.0 7 6.7

ด้ินมากผิดปกติ 0 0.0 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.0

ด้ินปกติ 1 50 1 20.0 72 81.8 6 60.0 80 76.2

ยังไม่ครบกําหนดด้ิน 0 0.0 1 20.0 4 4.5 1 10.0 6 5.7

ไม่แน่ใจ 1 50 0 0.0 4 4.5 0 0.0 5 4.8

ไม่ระบุ 0 0.0 1 20.0 0 0.0 3 30.0 4 3.8

รวม 2 100 5 100.0 88 100 10 100 105 100.0

คล่ือไส้อาเจียน

ท้องผูก

ท้องเสีย

ไอ

อ่ืนๆ เช่น คัน เป็นต้น

อุทัยธานี (n=5) สุราษฎร์ฯ (n=88) พัทลุง (n=10) ภาพรวม (n=)

ปวดเม่ือยตามตัวหรือ

แขนขา

แบบบันทึกการตรวจ

ร่างกาย

ศรีสะเกษ (n=)

ช่วงเวลาที่ผ่ืนขึ้น

 - ระบุ

จุดเลือดออก

ปวดศีรษะ
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ตารางที่ 4.17 .แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยต้ังครรภ์ตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ในพื้นที่ 4 จังหวัดของ 
              ประเทศไทย 
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ปกติ น้อยกว่าปกติ มากกว่าปกติ รวม

จํานวน 1 0 0 1

ร้อยละ 100 0.0 0.0 100

จํานวน 1 0 0 1

ร้อยละ 100 0.0 0.0 100

WBC                         จํานวน 1 0 0 1
 (ค่าปกติ 4,500.0 - 10,000.0 / ร้อยละ 100 0.0 0.0 100

Neutrophil segmented จํานวน 1 0 0 1

(ค่าปกติ 36.0-66.0%) ร้อยละ 100 0.0 0.0 100

Eosinophil จํานวน 1 0 0 1

(ค่าปกติ 4.0-8.0%) ร้อยละ 100 0.0 0.0 100

Basophil จํานวน 1 0 0 1

(ค่าปกติ 0.0-1.0%) ร้อยละ 100 0.0 0.0 100
Monocyte จํานวน 1 0 0 1

(ค่าปกติ 0.0-4.0%) ร้อยละ 100 0.0 0.0 100
Lymphocyte จํานวน 1 0 0 1

(ค่าปกติ 24.0-40.0%) ร้อยละ 100 0.0 0.0 100

Platelet จํานวน 1 0 0 1

(ค่าปกติ 150,000.0 - 450,000.0) ร้อยละ 100 0.0 0.0 100

ESR จํานวน 0 0 0 0

(ค่าปกติ 0.0 - 10.0 mm/hr) ร้อยละ 0.0 0.0 0.0 0.0

Albumin จํานวน 1 0 0 1

(ค่าปกติ 3.5 - 4.8 gm/dl) ร้อยละ 100 0.0 0.0 100

Globulin จํานวน 1 0 0 1

(ค่าปกติ 2.3 - 3.5 gm/dl) ร้อยละ 100 0.0 0.0 100
SGOT จํานวน 0 0 0 0

(ค่าปกติ 15.0 - 41.0) ร้อยละ 0.0 0.0 0.0 0.0
SGPT จํานวน 0 0 0 0

(ค่าปกติ 14.0 - 54.0) ร้อยละ 0.0 0.0 0.0 0.0
Alkaline phosphatase จํานวน 0 0 0 0

(38.0 - 126.0) ร้อยละ 0.0 0.0 0.0 0.0
Total Bilirubin จํานวน 0 0 0 0

(ค่าปกติ 0.4 - 2.0) ร้อยละ 0.0 0.0 0.0 0.0

Direct จํานวน 0 0 0 0
(ค่าปกติ 0.1 - 0.5) ร้อยละ 0.0 0.0 0.0 0.0

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา
ศรีสะเกษ

Hct

(ค่าปกติ 36.0-40.0 %)

Hb

(ค่าปกติ 12.8-18.0 gm./dl.)

 
ตารางที่ 4.17 .แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยต้ังครรภ์ตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ในพื้นที่ 4 จังหวัดของ
ประเทศไทย (ต่อ)  



73 

 

ปกติ น้อยกว่า มากกว่า รวม

จํานวน  -  -  -  - 

ร้อยละ  -  -  -  - 

จํานวน  -  -  -  - 

ร้อยละ  -  -  -  - 

WBC                         จํานวน  -  -  -  - 

 (ค่าปกติ 4,500.0 - 10,000.0 /Cu.mm.) ร้อยละ  -  -  -  - 

Neutrophil segmented จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 36.0-66.0%) ร้อยละ  -  -  -  - 

Eosinophil จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 4.0-8.0%) ร้อยละ  -  -  -  - 

Basophil จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 0.0-1.0%) ร้อยละ  -  -  -  - 
Monocyte จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 0.0-4.0%) ร้อยละ  -  -  -  - 
Lymphocyte จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 24.0-40.0%) ร้อยละ  -  -  -  - 

Platelet จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 150,000.0 - 450,000.0) ร้อยละ  -  -  -  - 

ESR จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 0.0 - 10.0 mm/hr) ร้อยละ  -  -  -  - 

Albumin จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 3.5 - 4.8 gm/dl) ร้อยละ  -  -  -  - 

Globulin จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 2.3 - 3.5 gm/dl) ร้อยละ  -  -  -  - 
SGOT จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 15.0 - 41.0) ร้อยละ  -  -  -  - 
SGPT จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 14.0 - 54.0) ร้อยละ  -  -  -  - 
Alkaline phosphatase จํานวน  -  -  -  - 

(38.0 - 126.0) ร้อยละ  -  -  -  - 
Total Bilirubin จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 0.4 - 2.0) ร้อยละ  -  -  -  - 

Direct จํานวน  -  -  -  - 
(ค่าปกติ 0.1 - 0.5) ร้อยละ  -  -  -  - 

อุทัยธานี (n=5)

Hct

(ค่าปกติ 36.0-40.0 %)

Hb

(ค่าปกติ 12.8-18.0 gm./dl.)

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา

 

ตารางที ่4.17 .แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยต้ังครรภ์ตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ในพื้นที่ 4 จังหวัดของ 
   ประเทศไทย (ต่อ)  
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ปกติ น้อยกว่า มากกว่า รวม

จํานวน 16 24 2 42

ร้อยละ 38.1 57.1 4.8 100.0

จํานวน 11 29 0 40

ร้อยละ 27.5 72.5 0.0 100.0

WBC                         จํานวน 0 41 0 41
 (ค่าปกติ 4,500.0 - 10,000.0 / ร้อยละ 0.0 100.0 0.0 100.0

Neutrophil segmented จํานวน 2 1 36 39

(ค่าปกติ 36.0-66.0%) ร้อยละ 5.1 2.6 92.3 100.0

Eosinophil จํานวน 3 24 0 27

(ค่าปกติ 4.0-8.0%) ร้อยละ 11.1 88.9 0.0 100.0

Basophil จํานวน 32 0 0 32

(ค่าปกติ 0.0-1.0%) ร้อยละ 100.0 0.0 0.0 100.0
Monocyte จํานวน 15 0 25 40

(ค่าปกติ 0.0-4.0%) ร้อยละ 37.5 0.0 62.5 100.0
Lymphocyte จํานวน 1 37 2 40

(ค่าปกติ 24.0-40.0%) ร้อยละ 2.5 92.5 5.0 100.0

Platelet จํานวน 0 35 0 35

(ค่าปกติ 150,000.0 - 450,000.0) ร้อยละ 0.0 100.0 0.0 100.0

ESR จํานวน  -  -  -  -

(ค่าปกติ 0.0 - 10.0 mm/hr) ร้อยละ  -  -  -  -

Albumin จํานวน 0 1 0 1

(ค่าปกติ 3.5 - 4.8 gm/dl) ร้อยละ 0.0 100.0 0.0 100.0

Globulin จํานวน 1 0 0 1

(ค่าปกติ 2.3 - 3.5 gm/dl) ร้อยละ 100.0 0.0 0.0 100.0
SGOT จํานวน 0 1 0 1

(ค่าปกติ 15.0 - 41.0) ร้อยละ 0.0 100.0 0.0 100.0
SGPT จํานวน 0 0 1 1

(ค่าปกติ 14.0 - 54.0) ร้อยละ 0.0 0.0 100.0 100.0
Alkaline phosphatase จํานวน 0 0 1 1

(38.0 - 126.0) ร้อยละ 0.0 0.0 100.0 100.0
Total Bilirubin จํานวน 1 0 0 1

(ค่าปกติ 0.4 - 2.0) ร้อยละ 100.0 0.0 0.0 100.0

Direct จํานวน 1 0 0 1
(ค่าปกติ 0.1 - 0.5) ร้อยละ 100.0 0.0 0.0 100.0

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา
สุราษฎร์ธานี (n=88)

Hct

(ค่าปกติ 36.0-40.0 %)

Hb

(ค่าปกติ 12.8-18.0 gm./dl.)

 

ตารางที่ 4.17 แสดงคุณลกัษณะของผู้ป่วยต้ังครรภ์ตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ในพื้นที่ 4 จังหวัดของ 
             ประเทศไทย (ต่อ)  
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ปกติ น้อยกว่า มากกว่า รวม

จํานวน 0 2 0 2

ร้อยละ 0.0 100.0 0.0 100.0

จํานวน 0 1 0 1

ร้อยละ 0.0 100.0 0.0 100.0

WBC                         จํานวน 2 0 0 2

 (ค่าปกติ 4,500.0 - 10,000.0 /Cu.mm.) ร้อยละ 100.0 0.0 0.0 100.0

Neutrophil segmented จํานวน 0 1 1 2

(ค่าปกติ 36.0-66.0%) ร้อยละ 0.0 50.0 50.0 100.0

Eosinophil จํานวน 0 2 0 2

(ค่าปกติ 4.0-8.0%) ร้อยละ 0.0 100.0 0.0 100.0

Basophil จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 0.0-1.0%) ร้อยละ  -  -  -  - 
Monocyte จํานวน 0 0 1 1

(ค่าปกติ 0.0-4.0%) ร้อยละ 0.0 0.0 100.0 100.0
Lymphocyte จํานวน 0 1 0 1

(ค่าปกติ 24.0-40.0%) ร้อยละ 0.0 100.0 0.0 100.0

Platelet จํานวน 2 0 0 2

(ค่าปกติ 150,000.0 - 450,000.0) ร้อยละ 100.0 0.0 0.0 100.0

ESR จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 0.0 - 10.0 mm/hr) ร้อยละ  -  -  -  - 

Albumin จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 3.5 - 4.8 gm/dl) ร้อยละ  -  -  -  - 

Globulin จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 2.3 - 3.5 gm/dl) ร้อยละ  -  -  -  - 
SGOT จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 15.0 - 41.0) ร้อยละ  -  -  -  - 
SGPT จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 14.0 - 54.0) ร้อยละ  -  -  -  - 
Alkaline phosphatase จํานวน  -  -  -  - 

(38.0 - 126.0) ร้อยละ  -  -  -  - 
Total Bilirubin จํานวน  -  -  -  - 

(ค่าปกติ 0.4 - 2.0) ร้อยละ  -  -  -  - 

Direct จํานวน  -  -  -  - 
(ค่าปกติ 0.1 - 0.5) ร้อยละ  -  -  -  - 

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา
พัทลุง (n=10)

Hct

(ค่าปกติ 36.0-40.0 %)

Hb

(ค่าปกติ 12.8-18.0 gm./dl.)

 
ตารางที่ 4.17 แสดงคุณลกัษณะของผู้ป่วยต้ังครรภ์ตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ในพื้นที่ 4 จังหวัดของ 
              ประเทศไทย (ต่อ)  
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ปกติ น้อยกว่า มากกว่า รวม

จํานวน 17 26 2 45

ร้อยละ 37.8 57.8 4.4 100.0

จํานวน 12 30 0 42

ร้อยละ 28.6 71.4 0.0 100.0

WBC                         จํานวน 3 41 0 44
 (คา่ปกติ 4,500.0 - 10,000.0 / ร้อยละ 6.8 93.2 0.0 100.0

Neutrophil segmented จํานวน 3 2 37 42

(ค่าปกติ 36.0-66.0%) ร้อยละ 7.1 4.8 88.1 100.0

Eosinophil จํานวน 4 26 0 30

(ค่าปกติ 4.0-8.0%) ร้อยละ 13.3 86.7 0.0 100.0

Basophil จํานวน 33 0 0 33

(ค่าปกติ 0.0-1.0%) ร้อยละ 100.0 0.0 0.0 100.0
Monocyte จํานวน 16 0 26 42

(ค่าปกติ 0.0-4.0%) ร้อยละ 38.1 0.0 61.9 100.0
Lymphocyte จํานวน 2 38 2 42

(ค่าปกติ 24.0-40.0%) ร้อยละ 4.8 90.5 4.8 100.0

Platelet จํานวน 3 35 0 38

(ค่าปกติ 150,000.0 - 450,000.0) ร้อยละ 7.9 92.1 0.0 100.0

ESR จํานวน 0 0 0 0

(ค่าปกติ 0.0 - 10.0 mm/hr) ร้อยละ 0 0 0 0

Albumin จํานวน 1 1 0 2

(ค่าปกติ 3.5 - 4.8 gm/dl) ร้อยละ 50 50 0 100

Globulin จํานวน 2 0 0 2

(ค่าปกติ 2.3 - 3.5 gm/dl) ร้อยละ 100.0 0.0 0.0 100.0
SGOT จํานวน 0 1 0 1

(ค่าปกติ 15.0 - 41.0) ร้อยละ 0.0 100.0 0.0 100.0
SGPT จํานวน 0 0 1 1

(ค่าปกติ 14.0 - 54.0) ร้อยละ 0.0 0.0 100.0 100.0
Alkaline phosphatase จํานวน 0 0 1 1

(38.0 - 126.0) ร้อยละ 0.0 0.0 100.0 100.0
Total Bilirubin จํานวน 1 0 0 1

(ค่าปกติ 0.4 - 2.0) ร้อยละ 100.0 0.0 0.0 100.0

Direct จํานวน 1 0 0 1
(ค่าปกติ 0.1 - 0.5) ร้อยละ 100.0 0.0 0.0 100.0

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา
ภาพรวมระดับประเทศ

Hct

(ค่าปกติ 36.0-40.0 %)

Hb

(ค่าปกติ 12.8-18.0 gm./dl.)

 
 
ตารางที่ 4.18 .แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยต้ังครรภ์ตามผลการตรวจทางชันสูตร ในพื้นที่ 4 จังหวัดของ   
           ประเทศไทย  
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ส่งตรวจ Positive ร้อยละ

 -  -  -
 -  -  -

 -  -  -

 -  -  -

 -  -  -

 -  -  -
 -  -  -

 -  -  -

 -  -  -

 -  -  -

 -  -  -

 -  -  -

 -  -  -

 -  -  -

 -  -  -

RT-PCR

RT-PCR

พัทลุง
HI Titer

ELISA

RT-PCR

อุทัยธานี

ผลการตรวจทางชันสูตร

ภาพรวม

ระดับประเทศ

HI Titer

ELISA

RT-PCR

จังหวัด วิธีการตรวจ

ศรีษะเกษ
HI Titer
ELISA

สุราษฎร์ธานี
HI Titer

ELISA

HI Titer

ELISA

RT-PCR

 
                          
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 ผลการเก็บข้อมูลการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยต้ังครรภ์ รวมทั้งค่าใช้จ่ายต่อครั้งในการ
รักษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ของจังหวัดศรีสะเกษเข้ารับการรักษา 1 ครั้ง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาอยู่ในช่วง 101 – 500 ร้อยละ 100 จังหวัดอุทัยธานีส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา 1 ครั้ง ร้อยละ 100.0 ส่วน
ใหญ่ จังหวัดสุราษฎร์ธานีเข้ารับการรักษา 1 ครั้ง ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายในการรักษาอยู่ในช่วง
มากกว่า 1000 บาท ร้อยละ 54.5 จังหวัดพัทลุงเข้ารับการรักษา 1ครั้ง ร้อยละ 90.0 ส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาอยู่ในช่วง ตํ่ากว่า 100 บาท ร้อยละ 20.0 ในภาพรวมระดับประเทศเข้ารับการรักษา 1 ครั้ง ร้อยละ
99.05 ส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายในการรักษาอยู่ในช่วงมากกว่า 1000 บาท ร้อยละ 46.7 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.19 แสดงจํานวนครั้งและค่าใช้จา่ยในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา ในพื้นที่ 4  
           จังหวัดของประเทศไทย  
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จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

จํานวนครั้งที่รักษา

1 2 100 5 100.0 88 100.0 9 90.0 104 99.0

มากกว่า 1 ครั้ง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 10.0 1 1.0

รวม 2 100 5 100.0 88 100.0 10 100.0 105 100

ค่าใช้จ่าย

ตํ่ากว่า 100 บาท 0 0.0 2 40.0 27 30.7 2 20.0 31 29.5

101-500 บาท 2 100.0 3 60.0 6 6.8 0 0.0 11 10.5

501-1000 บาท 0 0.0 0 0.0 7 8.0 0 0.0 7 6.7

มากกว่า 1000 บาท 0 0.0 0 0.0 48 54.5 1 10.0 49 46.7

ไม่ระบุ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 70.0 7 6.7

รวม 2 100 5 100.0 88 100.0 10 100.0 105 100

การรักษา
ศรีสะเกษ อุทัยธานี สุราษฎร์ธานี พัทลุง รวม

 
ส่วนที่ 4 การสาํรวจประชากรยุง 

 คณะผู้วิจัยได้ดําเนินการสํารวจประชากรยุงในพื้นที่ 4 จังหวัด (ศรสีะเกษ อุทยัธานี สุราษฎรธ์านี และ  
พัทลุง) ซึ่งคระผู้วิจัย ของนําเสนอผลการศกึษาจําแนกตามพ้ืนที่ ทั้งนีเ้พราะการศึกษาประชากรยุง นั้น ไมส่ามารถนํา
ข้อมูล มาเสนอในรูปแบบภาพรวมของประเทศได้ เนื่องจากลกัษณะทางภูมิประเทศ และสภาพอากาศ ของแต่ละพื้นที่มี
ความแตกต่างกัน 

ผลการสาํรวจประชากรยงุจงัหวัศรสีะเกษ 

1. ศึกษาความหนาแนน่ ชนดิ และชีวนิสยัของยงุลายบา้นและยุงลายสวนตัวเต็มวัย 

สํารวจความหนาแน่นและชีวนสิัยของยุงพาหะนําโรคไข้ปวดขอ้ยุงลาย บริเวณหมูท่ี ่5 ตําบลสะพุง อําเภอศรี
รัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 ปรากฏผลดังนี ้

1.1 ความหนาแนน่ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ในบา้น 

การสาํรวจยุงลายบ้านในบ้าน โดยจับยุงในบ้านหลังละ 20 นาที จํานวน 12 หลังคาเรือน ต้ังแต่เดือน
กุมภาพันธ์ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง พบว่า เดือนที่มีอัตราการกัดสูงสุด คอื เดือนกุมภาพันธ์ และ
สิงหาคม (2.6 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) รองลงมา คือ เมษายน (2.5 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และมิถุนายน (2.25 ตัวต่อ
คนต่อชั่วโมง) ตามลาํดับ (ตารางที่ 1) 

 

 

ตารางที ่4.20 ชนิดและจํานวนยุง (ตัว) ที่จบัยุงในบ้านหลังละ 20 นาที ในแต่ละเดือนที่ศึกษา 
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     เดือน 

ชนิดยุง                         กุมภาพันธ์                    เมษายน               มิถุนายน              สิงหาคม    

Aedes aegypti      ผู้ เมีย รวม      ผู้ เมีย รวม ผู้ เมีย รวม ผู้     เมีย รวม 

จํานวน 0 21 21 0 20 20 0 18 18 0 21 21 

อัตราการกัด 2.6 2.5 2.25 2.6 

1.2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวน (Aedes albopictus) 

การสํารวจยุงลายสวน โดยทําการศึกษาใน 3 บริเวณ คือ บริเวณในบ้าน นอกบ้าน และในสวน ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง ผลการศึกษาในแต่ละบริเวณ มีดังนี ้

1.2.1 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในบ้าน 

การสํารวจยุงลายสวนในบ้าน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง ไม่
พบยุงลายสวนในบ้านในช่วงเวลาทีส่ํารวจ 

1.2.2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบา้น 

การสํารวจยุงลายสวนนอกบ้าน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง 
พบว่า ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบ้าน มีอัตราการกัดสูงสุดในเดือนมิถุนายน (0.229 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
รองลงมา คือ เดือนเมษายน (0.208 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) สิงหาคม (0.083 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และ เดือนกุมภาพันธ์ 
(0.021 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)  ตามลําดับ ค่าเฉลีย่ความหนาแน่นของยุงลายสวนบริเวณนอกบ้านในแต่ละเดอืนมีความ
แตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p – value = 0.174) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่4.21 ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) บริเวณนอกบา้นที่สํารวจพบในแตล่ะเดือน 

ช่วงเวลา 
ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ทีส่ํารวจพบ 

กุมภาพันธ์ เมษายน มิถุนายน สิงหาคม 

06.00-07.00 น. 0.000 0.000 0.000 0.000 

07.00-08.00 น. 0.125 0.375 0.000 0.000 

08.00-09.00 น. 0.000 0.250 1.000 0.250 

09.00-10.00 น. 0.000 0.250 0.375 0.125 

10.00-11.00 น. 0.000 0.375 0.000 0.125 

11.00-12.00 น. 0.000 0.000 0.000 0.000 

ค่าเฉลี่ย 0.021 0.208 0.229 0.083 

p – value = 0.174 

การสํารวจยุงลายสวนนอกบ้าน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง 
พบว่า ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบ้าน ในเดือนกมุภาพันธ์ มีอัตราการกัดสูงสุด (0.125 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
ในช่วงเวลา 07.00-08.00 น. เดือนเมษายน มีอัตราการกัดสูงสดุ (0.375 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในช่วงเวลา 07.00-08.00 
น. และ 10.00-11.00 น. เดือนมิถุนายน มีอัตราการกัดสูงสุด (1.000 ตัวต่อคนตอ่ชั่วโมง) ในช่วงเวลา 08.00-09.00 น. 
และเดือนสิงหาคม มีอัตราการกัดสูงสุด (0.250 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในช่วงเวลา 08.00-09.00 น. (รูปที ่1) 
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ภาพที่ 4.7 อัตราการกดั (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนบริเวณนอกบ้านในแต่ละเดอืน 

1.2.3 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในสวน 

การสํารวจยุงลายสวนในสวน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง 
พบว่า ความหนาแน่นของยุงลายสวนในสวน มีอัตราการกดัสูงสุดในเดือนสิงหาคม (4.687 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
รองลงมา คือ เดือนเมษายน (1.667 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) มิถุนายน (1.313 ตัวต่อคนตอ่ชั่วโมง) และกุมภาพันธ์ 
(0.021 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ ค่าเฉลีย่ความหนาแน่นของยุงลายสวนบรเิวณในสวนในแตล่ะเดือนมีความ
แตกต่างอย่างมนีัยสําคญัยิ่งทางสถิติ (p – value < 0.001) (ตารางที ่3) 

ตารางที ่4.22 ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) บริเวณนอกบา้นที่สํารวจพบในแตล่ะเดือน 

ช่วงเวลา 
ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ทีส่ํารวจพบ (จํานวนตัว) 

กุมภาพันธ์ เมษายน มิถุนายน สิงหาคม 

06.00-07.00 น. 0.000 1.000 0.750 7.500 

07.00-08.00 น. 0.000 2.875 2.000 5.875 

08.00-09.00 น. 0.000 2.000 2.750 5.250 

09.00-10.00 น. 0.000 2.750 1.500 3.500 

10.00-11.00 น. 0.125 0.625 0.625 4.000 

11.00-12.00 น. 0.000 0.750 0.250 2.000 

ค่าเฉลี่ย 0.021b 1.667c 1.313bc 4.687a 

p – value < 0.001 

การสํารวจยุงลายสวนในสวน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง 
พบว่า ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบ้าน ในเดือนกมุภาพันธ์ มีอัตราการกัดสูงสุด (0.125 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
ในช่วงเวลา 10.00-11.00 น. เดือนเมษายน มีอัตราการกัดสูงสดุ (2.875 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในช่วงเวลา 07.00-08.00 
น. เดือนมิถุนายน มีอัตราการกัดสูงสุด (2.750 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในช่วงเวลา 08.00-09.00 น. และเดือนสิงหาคม มี
อัตราการกดัสูงสุด (7.500 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในช่วงเวลา 07.00-08.00 น. (รูปที่ 2) 
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รูปที่ 4.8  อัตราการกดั (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนบริเวณในสวนในแตล่ะเดือน 

1.2.4 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในพืน้ที่ทีศ่ึกษา 

การสํารวจยุงลายสวน ทั้งในบา้น นอกบ้าน และในสวน ระหว่างเดือนกมุภาพันธ์ถึงสิงหาคม 
พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง พบว่า ในแตล่ะเดือนในแต่ละบริเวณที่ศึกษา ความหนาแนน่ของยุงลายสวนบริเวณในสวน มี
อัตราการกดัสูงสุด (1.922 ตัวต่อคนตอ่ชั่วโมง) รองลงมา บรเิวณนอกบ้าน (0.135 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และบริเวณใน
บ้าน (0.000 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ 

ความหนาแน่นของยุงลายสวนในบ้าน ไม่พบยุงลายสวนในบ้านในช่วงที่ศกึษา 

ความหนาแน่นของยุงลายสวนนอกบ้าน มีอัตราการกัดสูงสุด ในเดือนมิถุนายน (0.229 ตัวต่อ
คนต่อชั่วโมง) รองลงมา คือ เมษายน (0.208 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) สิงหาคม (0.083 ตัวต่อคนต่อชัว่โมง) และ 
กุมภาพันธ์ (0.021 ตัวต่อคนตอ่ชั่วโมง)  

ความหนาแน่นของยุงลายสวนในสวน มีอัตราการกัดสูงสุด ในเดือนสิงหาคม (4.687 ตัวต่อคน
ต่อชั่วโมง) รองลงมา คือ เมษายน (1.667 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) มถิุนายน (1.313 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)  และกุมภาพันธ์ 
(0.021 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 

ความหนาแน่นของยุงลายสวนในพื้นที่ที่ศกึษา ทั้งในบ้าน นอกบ้าน และในสวน พบว่ามคีวาม
แตกต่างอย่างมนีัยสําคญัยิ่งทางสถิติ (p – value < 0.001) (ตารางที ่) 
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ตารางที ่4.23 ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในบริเวณพื้นที่ศึกษาในแต่ละเดือน 

เดือน 
ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ทีส่ํารวจพบ 

ในบ้าน นอกบ้าน ในสวน 

กุมภาพันธ์ 0.000 0.021 0.021 

เมษายน 0.000 0.208 1.667 

มิถุนายน 0.000 0.229 1.313 

สิงหาคม 0.000 0.083 4.687 

ค่าเฉลี่ย 0.000 0.135a 1.922b 

p - value < 0.001 

ความหนาแน่นของยุงลายสวน ในแต่ละบริเวณที่ศึกษาในแตล่ะเดือน พบว่า ในบริเวณในสวน
ยุงลายสวน มีอัตราการกัดสูงสดุ (4.687 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ช่วงเดือนสิงหาคม บริเวณนอกบ้านยุงลายสวนมีอัตรา
การกัดสูงสุด (0.229 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ช่วงเดือนมิถุนายน (รูปที่ 3) 

 

ภาพที่ 4.9 อัตราการกดั (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนในพืน้ที่ศกึษาในแต่ละเดือน 

1.3 ความสัมพันธร์ะหว่างความหนาแนน่ยุงลายสวนในพื้นที่ที่ศึกษากับปริมาณน้ําฝน อุณหภูมิ 
และความชื้นสัมพัทธ ์

1.3.1 ความสัมพันธร์ะหว่างความหนาแนน่ยุงลายสวนในพื้นที่กับปริมาณน้ําฝน 
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การหาความสมัพันธ์ระหว่างความหนาแนน่ของยุงลายสวนในพื้นที่ที่ศึกษากบัปริมาณน้ําฝน 
พบว่า ปรมิาณน้ําฝนมคีวามสมัพันธ์กับความหนาแน่นของยุงลายสวน 

 

 

ภาพที่ 4.10 อัตราการกดั (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนในแตล่ะช่วงเวลาของเดือนทีศ่ึกษา 

1.3.2 ความสัมพันธร์ะหว่างความหนาแนน่ยุงลายสวนในแตล่ะเดือนกับอุณหภูมิ 

ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของยุงลายสวนในพื้นที่ทีศ่ึกษากบัอุณหภูมิ ในแต่ละเดือน 
พบว่า อุณหภูมไิม่มีความสัมพันธ์กับความหนาแน่นของยุงลายสวน (รูปที่ 4) 

 

 

ภาพที่ 4.11 ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยอัตราการกัด (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนกบัอุณหภูม ิ

r = 0.060 
กุมภาพันธ์ 

r= 0.050 
เมษายน 

rr= 0.016 
มิถุนายน 

r = - 0072 
สิงหาคม 
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1.3.3 ความสัมพันธร์ะหว่างความหนาแนน่ยุงลายสวนในแตล่ะเดือนกับความชื้นสัมพัทธ ์

ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของยุงลายสวนในพื้นที่ทีศ่ึกษากบัความช้ืนสัมพัทธ์ ในแต่
ละเดือน พบว่า ความช้ืนสัมพัทธ์ ไมม่ีความสมัพันธ์กับความหนาแน่นของยุงลายสวน (รูปที่ 5) 

 

 

ภาพที่ 4.12 ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยอัตราการกัด (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนกบัความช้ืนสมัพัทธ์ 

 

ผลการสาํรวจประชากรยงุจงัหวัดอุทัยธาน ี

1. ศึกษาความหนาแนน่ ชนดิ และชีวนิสยัของยงุลายบา้นและยุงลายสวนตัวเต็มวัย 

สํารวจความหนาแน่นและชีวนสิัยของยุงพาหะนําโรคไข้ปวดขอ้ยุงลาย บริเวณหมูท่ี ่3 ตําบลทองหลาง อําเภอ
ห้วยคต จังหวัดอุทัยธาน ีต้ังแต่เดือนมีนาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 ปรากฏผลดังนี้ 

1.1 ความหนาแนน่ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ในบา้น 

จากการสํารวจยุงลายบ้านในบ้าน โดยศึกษาจบัยุงในบ้านหลังละ 20 นาท ี จํานวน 12 หลังคาเรือน 
ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง พบว่า เดือนที่มีอัตราการกัดสูงสุดคือเดือนมีนาคม 
(0.528 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) รองลงมา คือ เดือนมิถุนายน (0.153 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) เดือนสิงหาคม (1.125 ตัวต่อคน
ต่อชั่วโมง) และเดือนเมษายน (0.056 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ(ตารางที ่1 ) 

r = 0.023 

กุมภาพันธ์ 
r = 0.193 

เมษายน 

r = 0.114 

มิถุนายน 

r = 0.148 

สิงหาคม 
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ตารางที ่4.24 จํานวน (ตัว) และอัตราการกัด (ตัว/คน/ช่ัวโมง) ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ที่จบัในบ้านหลัง 
ในแต่ละเดือน 

ชนิดยุง 

เดือน 

มีนาคม เมษายน มิถุนายน สิงหาคม 

ผู้ เมีย รวม ผู้ เมีย รวม ผู้ เมีย รวม ผู้ เมีย รวม 

จํานวน 62 38 107 0 4 4 10 11 21 1 9 10 

อัตราการกดั 0.528 0.056 0.153 0.125 

1.2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวน (Aedes albopictus) 

จากการสํารวจยุงลายสวน (Aedes albopictus) ทั้ง 3 บริเวณ ได้แก่ บริเวณในบ้าน นอกบ้าน และใน 
ต้ังแต่เวลา 06.00-12.00 น. รวมจํานวน 6 ช่ัวโมง ต้ังแต่เดือนมีนาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง ได้ผล
การศกึษาในแตล่ะบริเวณ ดังนี้ 

1.2.1 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในบ้าน 

การสํารวจยุงลายสวนในบ้าน ระหว่างเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จาํนวน  4  ครัง้ พบว่า ความ
หนาแน่นของยุงลายสวนในบ้าน มีอัตราการกัดสูงสุดในเดือน คือ เดือนมิถุนายน(0.3875ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)รองลงมา 
คือ เดือนสิงหาคม (2.264 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และเดือนเมษายน (0.389 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ 
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ตารางที ่4.25 ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในบ้านทีส่ํารวจพบในแต่ละเดือน 

ช่วงเวลา 
ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ที่สํารวจพบ 

มีนาคม เมษายน มิถุนายน สิงหาคม  

06.00-07.00 น. 0.00 0.333 5.750 1.125  

07.00-08.00 น. 0.00 1.000 5.375 3.875  

08.00-09.00 น. 0.00 0.167 4.750 1.625  

09.00-10.00 น. 0.00 0.417 0.750 3.875  

10.00-11.00 น. 0.00 0.417 1.500 2.500  

11.00-12.00 น. 0.00 0.000 1.250 0.000  

ค่าเฉลี่ย 0.00a 0.389a 3.875b 2.264b  

p value < 0.001 

 

 

 

รูปที่ 4.13 อัตราการเข้ากัดของยุงลายสวนบริเวณในบ้านในแตล่ะเดือน 
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 1.2.2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบา้น 

 การสํารวจยุงลายสวนนอกบ้าน ระหว่างเดือนมนีาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จาํนวน  4  ครั้ง พบว่า 
ความหนาแน่นของยุงลายสวนในบ้าน มีอัตราการกัดสูงสุดในเดือนคือเดือนมถิุนายน  (0.118 ตัวต่อคนตอ่ชั่วโมง)
รองลงมา คือ เดือนเมษายน  (2.722 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) เดือนสิงหาคม (2.319 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และเดือนมีนาคม 
(0.118 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ 

ตารางที ่4.26 ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) บริเวณนอกบา้นที่สํารวจพบในแตล่ะเดือน 

 

ช่วงเวลา 
ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ที่สํารวจพบ (จํานวนตัว) 

มีนาคม เมษายน มิถุนายน สิงหาคม 

06.00-07.00 น. 0.083 6.333 21.250 2.125 

07.00-08.00 น. 0.208 5.250 20.500 2.500 

08.00-09.00 น. 0.208 2.167 9.500 1.875 

09.00-10.00 น. 0.125 1.000 7.750 2.125 

10.00-11.00 น. 0.083 1.333 1.375 3.750 

11.00-12.00 น. 0.000 0.250 2.250 0.250 

ค่าเฉลี่ย 0.118a 2.722a 12.083a 2.319b 

   p value < 0.001 



89 

 

 

 

ภาพที่ 4.14 อัตราการเข้ากัดของยุงลายสวนบริเวณนอกบ้านในแตล่ะเดือน 

1.2.3 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในสวน 

การสํารวจยุงลายสวนในสวนผลไม้ ระหว่างเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน  4  ครั้ง พบว่า ความ
หนาแน่นของยุงลายสวนในบ้าน มีอัตราการกัดสูงสุดในเดือนคอืเดือนมิถุนายน  (29.986 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)รองลงมา 
คือ เดือนสิงหาคม  (8.264 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และเดือนเมษายน (4.250 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ 

ตารางที ่4.27 ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) บริเวณในบ้านที่สํารวจพบในแต่ละเดือน 

ช่วงเวลา 
ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ที่สํารวจพบ  

มีนาคม เมษายน มิถุนายน สิงหาคม 

06.00-07.00 น. 0.00 7.167 4.000 4.750 

07.00-08.00 น. 0.00 5.583 27.375 6.000 

08.00-09.00 น. 0.00 5.083 34.500 14.875 

09.00-10.00 น. 0.00 3.000 39.375 5.750 

10.00-11.00 น. 0.00 3.000 44.250 10.250 

11.00-12.00 น. 0.00 1.667 12.125 4.875 

ค่าเฉลี่ย 0.00a 4.250b 29.986b 8.264c 
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   p value < 0.001    

 

 

ภาพที่ 4.15 อัตราการเข้ากัดของยุงลายสวนในแตล่ะช่วงเวลาของเดือนทีศ่ึกษา 

1.2.4 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในพืน้ที่ทีศ่ึกษา 

การสํารวจยุงลายสวน ทั้งในบ้าน นอกบ้าน และในสวนผลไม ้ระหว่างเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม  

พ.ศ.2554 จํานวน 4 ครั้ง พบว่า ในแต่ละเดือนในแตล่ะบริเวณที่ศึกษา ความหนาแนน่ของยุงลายสวนบริเวณในสวนมี
อัตราการกดัสูงสุดคือ ( 10.625 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) รองลงมา ยุงลายสวนนอกบ้าน ( 4.370 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และ
ยุงลายสวน ในบ้าน (1.632 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ 

ความหนาแน่นยุงลายสวนในบา้น มีอัตราการกัดสูงสุด ในเดือน มถิุนายน ( 3.875 ตัวต่อคน 

ต่อชั่วโมง) รองลงมาเดือนสิงหาคม ( 2.264 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และเดือนเมษายน (0.389 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
ตามลําดับ 

ความหนาแน่นยุงลายสวนนอกบ้าน มีอัตราการกัดสูงสุด ในเดือน มิถุนายน( 12.083ตัวต่อคน 

ต่อชั่วโมง) รองลงมาเดือนเมษายน ( 2.722 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) เดือนสิงหาคม ( 2.319 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และเดือน
มีนาคม ( 0.354 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ 

ความหนาแน่นยุงลายสวนในสวน มีอัตราการกัดสูงสุด ในเดือน มถิุนายน( 29.986 ตัวต่อคน 

ต่อชั่วโมง) รองลงมาเดือนสิงหาคม ( 8.264 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) เดือนเมษายน ( 4.250 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และเดือน
มีนาคม ( 0.354 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ 
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  ความหนาแน่นของยุงลายสวนในพื้นที่ศึกษา ทัง้ 3  บรเิวณ ได้แก่ บรเิวณในบา้น  บริเวณนอกบ้าน    
บริเวณในสวน  พบว่ามีความแตกต่างทางนัยสถิติ... 
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ตารางที ่4.28 ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) บริเวณนอกบา้นที่สํารวจพบในแตล่ะเดือน 

เดือน 
ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ที่สํารวจพบ (จํานวนตัว) 

ในบ้าน นอกบ้าน ในสวน 

มีนาคม 0.000 0.354 0.000 

เมษายน 0.389 2.722 4.250 

มิถุนายน 3.875 12.083 29.986 

สิงหาคม 2.264 2.319 8.264 

ค่าเฉลี่ย 1.632a 4.370a 10.625b 

p value < 0.001 

      
ภาพที่ 4.16 อัตราการเข้ากัดของยุงลายสวนในแตล่ะเดือนของบริเวณทีศ่ึกษา 

1.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความหนาแนน่ยงุลายสวนในพืน้ที่กับ อุณหภูมิ และความชืน้สัมพทัธ ์

1.3.1  ความสมัพันธ์ระหว่างความหนาแนน่ยุงลายสวนในแตล่ะเดือนกับอุณหภูมิ 
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        ความสัมพันธ์ระหว่างหนาแนน่ของยุงลายสวนในพื้นทีท่ี่ศึกษากับอุณหภูมิ ในแตล่ะเดือน พบว่าอุณหภูมิไม่มี
ความสัมพันธ์กับความหนาแนน่ของประชากรยุง  แต่เดือนเมษายนมีความสมัพันธ์ระหว่างระหว่างหนาแน่นของยุงลาย
สวนในพื้นที่ที่ศกึษากับอุณหภมูิ(  r= - 0.479  , p-value = 0.000 )  โดยมีความสัมพันธ์ทิศทางตรงกันข้าม    

 

 

ภาพที่ 4.17 ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยอัตราการกัด (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนกบัอุณหภูม ิ

1.3.2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความหนาแนน่ยงุลายสวนในแตล่ะเดือนกบัความชืน้สัมพทัธ ์

ความสัมพันธ์ระหว่างหนาแน่นของยุงลายสวนในพื้นที่ที่ศกึษากับความช้ืนสมัพันธ์ ในแต่ละเดือน พบว่าความช้ืน
สัมพันธ์มคีวามสัมพันธ์กับความหนาแนน่ของประชากรยุง ในเดือนมีนาคม (r = 0.445, p-value = 0.000)  
ทิศทางเดียวกันเดือนเมษายน (r = - 0.408, p-value = 0.000) ทิศทางตรงกันข้าม และเดือนมิถุนายน (r = - 
0.257, p-value = 0.029)  ทิศทางตรงกันข้าม    แต่เดือนสิงหาคมความหนาแนน่ของยุงลายสวนมีความสมัพันธ์
กับความช้ืนสมัพันธ์ ดังรูปที ่.... 

r = - 0.345 
มีนาคม 

r= - 0.479 
เมษายน 

r= - 0.375 
มิถุนายน 

r = - 0.183 
สิงหาคม 
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ภาพที่ 4.18 ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยอัตราการกัด (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนกบัความช้ืนสมัพัทธ์ 

 

ผลการสาํรวจประชากรยงุจงัหวัดสุราษฎรธ์าน ี

1. ศึกษาความหนาแนน่ ชนดิ และชีวนิสยัของยงุลายบา้นและยุงลายสวนตัวเต็มวัย 

สํารวจความหนาแน่นและชีวนสิัยของยุงพาหะนําโรคไข้ปวดขอ้ยุงลาย บริเวณหมูท่ี่ 5 ตําบลต้นยวน อําเภอ
พนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ีต้ังแต่เดือนกุมภาพนัธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 ปรากฏผลดังนี ้

1.1 ความหนาแนน่ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) ในบ้าน 

การสํารวจยุงลายบ้านในบ้าน โดยจับยุงในบ้านหลังละ 20 นาที จํานวน 12 หลังคาเรือน ต้ังแต่เดือน
กุมภาพันธ์ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง ไมพ่บยุงลายบ้านและยุงลายสวนเลย 

1.2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวน (Aedes albopictus) 

r = 0.445 

มีนาคม 
r = -0.408 

เมษายน 

r = -0.257 

มิถุนายน 

r = -0.167 

สิงหาคม 
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การสํารวจยุงลายสวน โดยทําการศึกษาใน 3 บริเวณ คือ บริเวณในบ้าน นอกบ้าน และในสวน ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง ผลการศึกษาในแต่ละบริเวณ มีดังนี ้

1.2.1 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในบ้าน 

การสํารวจยุงลายสวนในบ้าน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครัง้ 
พบว่า ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในบ้าน มีอัตราการกดัสูงสดุในเดือนมิถุนายน (0.026 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
รองลงมา คือ เดือนเมษายน (0.016ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และสิงหาคม (0.005 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ ค่าเฉลี่ย
ความหนาแน่นของยุงลายสวนบริเวณในบ้านในแตล่ะเดือนไมม่ีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p – value = 
0.413) (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่4.29 ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในบ้านที่สาํรวจพบในแตล่ะเดือน 

ช่วงเวลา 
ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ท่ีสํารวจพบ 

กุมภาพันธ์ เมษายน มิถุนายน สิงหาคม 

06.00-07.00 น. 0.000 0.000 0.083 0.000 

07.00-08.00 น. 0.000 0.000 0.000 0.000 

08.00-09.00 น. 0.000 0.000 0.021 0.000 

09.00-10.00 น. 0.000 0.000 0.000 0.000 

10.00-11.00 น. 0.000 0.063 0.000 0.021 

11.00-12.00 น. 0.000 0.000 0.000 0.000 

ค่าเฉลี่ย 0.000 0.063 0.104 0.021 

p – value = 0.413 

1.2.2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบา้น 

การสํารวจยุงลายสวนนอกบ้าน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง 
พบว่า ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบ้าน มีอัตราการกัดสูงสุดในเดือนมิถุนายน (4.250 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
รองลงมา คอื เดือนเมษายน (3.354 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และกมุภาพันธ์ (2.063 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ 
ค่าเฉลี่ยความหนาแนน่ของยุงลายสวนบริเวณนอกบ้านในแต่ละเดือนมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p – 
value = 0.050) (ตารางที ่2) 
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ตารางที ่4.30 ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) บริเวณนอกบา้นที่สํารวจพบในแตล่ะเดือน 

ช่วงเวลา 
ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ทีส่ํารวจพบ 

กุมภาพันธ์ เมษายน มิถุนายน สิงหาคม 

06.00-07.00 น. 1.375 3.750 6.375 0.875 

07.00-08.00 น. 1.750 2.625 7.500 3.375 

08.00-09.00 น. 2.250 1.750 4.875 2.750 

09.00-10.00 น. 3.375 3.875 4.500 1.500 

10.00-11.00 น. 1.875 6.125 0.375 0.750 

11.00-12.00 น. 1.750 2.000 1.875 0.250 

ค่าเฉลี่ย 2.063a 3.354ab 4.250b 1.583a 

p – value = 0.050 

พฤติกรรมการออกหากนิของยุงลายสวน พบว่า ความหนาแน่นของยุงลายสวนนอกบ้าน ในเดือน
กุมภาพันธ์ มีอัตราการกัดสูงสดุ (3.375 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในช่วงเวลา 09.00-10.00 น. เดือนเมษายน มีอัตราการกัด
สูงสุด (6.125 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในช่วงเวลา 10.00-11.00 น. เดือนมิถนุายน มีอัตราการกดัสูงสุด (7.500 ตัวต่อคน
ต่อชั่วโมง) ในช่วงเวลา 07.00-08.00 น. และเดือนสิงหาคม มีอัตราการกัดสงูสดุ (3.375 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในช่วง
เวลา 07.00-08.00 น. (รูปที ่1) 

 

ภาพที่ 4.19 อัตราการกดั (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนบริเวณนอกบ้านในแต่ละเดอืน 
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1.2.3 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในสวน 

การสํารวจยุงลายสวนในสวน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง 
โดยทําการสํารวจในสวนยางพารา จํานวน 2 แห่ง และสวนปาล์ม จํานวน 2 แห่ง พบว่า ความหนาแนน่ของยุงลายสวน
ในสวน มีอัตราการกัดสูงสุดในเดือนมิถุนายน (11.396 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) รองลงมา คอื เดือนเมษายน (9.375 ตัวต่อ
คนต่อชั่วโมง) สงิหาคม (2.563 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และกมุภาพันธ์ (2.563 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ ค่าเฉลี่ย
ความหนาแน่นของยุงลายสวนบริเวณในสวนในแตล่ะเดือนมคีวามแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัยิ่งทางสถิติ (p – value < 
0.001) (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่4.31 ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) บริเวณนอกบา้นที่สํารวจพบในแตล่ะเดือน 

ช่วงเวลา 
ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ทีส่ํารวจพบ (จํานวนตัว) 

กุมภาพันธ์ เมษายน มิถุนายน สิงหาคม 

06.00-07.00 น. 0.125 6.375 11.125 0.750 

07.00-08.00 น. 1.500 20.625 9.625 4.500 

08.00-09.00 น. 5.375 9.625 13.500 4.625 

09.00-10.00 น. 2.375 6.125 9.375 0.750 

10.00-11.00 น. 3.875 7.250 14.750 3.375 

11.00-12.00 น. 1.625 6.250 10.000 1.375 

ค่าเฉลี่ย 2.479a 9.375b 11.396b 2.563a 

p – value < 0.001 

พฤติกรรมการออกหากนิของยุงลายสวน พบว่า ในเดือนกมุภาพันธ์ มีอัตราการกัดสูงสุด (5.375 
ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในช่วงเวลา 08.00-09.00 น. เดือนเมษายน มีอัตราการกดัสูงสุด (20.625 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
ในช่วงเวลา 07.00-08.00 น. เดือนมิถุนายน มีอัตราการกัดสงูสุด (14.750 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในช่วงเวลา 10.00-
11.00 น. และเดือนสิงหาคม มอัีตราการกดัสูงสุด (4.625 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในชว่งเวลา 08.00-09.00 น. (รูปที่ 2) 
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ภาพที่ 4.20 อัตราการกดั (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนบริเวณในสวนในแตล่ะเดือน 

1.2.4 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในพืน้ที่ทีศ่ึกษา 

การสํารวจยุงลายสวน ทั้งในบา้น นอกบ้าน และในสวน ระหว่างเดือนกมุภาพันธ์ถึงสิงหาคม 
พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง พบว่า ในแตล่ะเดือนในแต่ละบริเวณที่ศึกษา ความหนาแนน่ของยุงลายสวนบริเวณในสวน มี
อัตราการกดัสูงสุด (6.453 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) รองลงมา บรเิวณนอกบ้าน (2.813 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และบริเวณใน
บ้าน (0.047 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ 

ความหนาแน่นของยุงลายสวนในบ้าน มีอัตราการกัดสูงสุด ในเดือนมิถนุายน (0.026 ตัวต่อคน
ต่อชั่วโมง) รองลงมา คอื เมษายน (0.016 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และสิงหาคม (0.005 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 

ความหนาแน่นของยุงลายสวนนอกบ้าน มีอัตราการกัดสูงสุด ในเดือนมิถุนายน (4.250 ตัวต่อ
คนต่อชั่วโมง) รองลงมา คือ เมษายน (3.354 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) กุมภาพันธ์ (2.063 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และ
สิงหาคม (0.005 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 

ความหนาแน่นของยุงลายสวนในสวน มีอัตราการกัดสูงสดุ ในเดือนมิถุนายน (11.396 ตัวต่อคน
ต่อชั่วโมง) รองลงมา คอื เมษายน (9.375 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) สิงหาคม (2.563 ตัวต่อคนตอ่ชั่วโมง) และกมุภาพันธ์ 
(2.479 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 

ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในพื้นที่ที่ศกึษา ทั้งในบ้าน นอกบ้าน และในสวน พบว่ามคีวาม
แตกต่างอย่างมนีัยสําคญัยิ่งทางสถิติ (p – value < 0.001) (ตารางที ่4) 
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ตารางที ่4.32 ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในบริเวณพื้นที่ศึกษาในแต่ละเดือน 

เดือน 
ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ทีส่ํารวจพบ 

ในบ้าน นอกบ้าน ในสวน 

กุมภาพันธ์ 0.000 2.063 2.479 

เมษายน 0.016 3.354 9.375 

มิถุนายน 0.026 4.250 11.396 

สิงหาคม 0.005 1.583 2.563 

ค่าเฉลี่ย 0.047a 2.813b 6.453c 

p - value < 0.001 

ความหนาแน่นของยุงลายสวน ในแต่ละบริเวณที่ศึกษาในแตล่ะเดือน พบว่า ในบริเวณในสวน
ยุงลายสวนมีอัตราการกัดสูงสุด (0.712 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ช่วงเดือนมิถุนายน บริเวณนอกบ้านยุงลายสวนมีอัตรา
การกัดสูงสุด (0.266 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ช่วงเดือนมิถุนายน (รูปที่ 3) 

 

ภาพที่ 4.21 อัตราการกดั (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนในพืน้ที่ศกึษาในแต่ละเดือน 

1.3 ความสัมพันธร์ะหว่างความหนาแนน่ยุงลายสวนในพื้นที่ที่ศึกษากับปริมาณน้ําฝน อุณหภูมิ 
และความชื้นสัมพัทธ ์

1.3.1 ความสัมพันธร์ะหว่างความหนาแนน่ยุงลายสวนในพื้นที่กับปริมาณน้ําฝน 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของยุงลายสวนในพื้นที่ทีศ่ึกษากบัปรมิาณน้ําฝนในแต่ละ
เดือน พบว่า ปริมาณน้ําฝนไมม่ีความสมัพันธ์กับความหนาแน่นของยุงลายสวน (r = 0.004, p-value = 0.945) (รูปที่ 
4) 

 

ภาพที่ 4.22 ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยอัตราการกัด (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนกบัปริมาณน้ําฝน 

1.3.2 ความสัมพันธร์ะหว่างความหนาแนน่ยุงลายสวนในแตล่ะเดือนกับอุณหภูมิ 

ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของยุงลายสวนในพื้นที่ทีศ่ึกษากบัอุณหภูมิ ในแต่ละเดือน 
พบว่า อุณหภูมไิม่มีความสัมพันธ์กับความหนาแน่นของยุงลายสวน (รูปที่ 5) 

 

 

ภาพที่ 4.23 ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยอัตราการกัด (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนกบัอุณหภูม ิ

r = - 0.036 
กุมภาพันธ์ 

r= - 0.193 
เมษายน 

rr= - 0.213 
มิถุนายน 

r = - 0.189 
สิงหาคม 

r= - 0.004 
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1.3.3 ความสัมพันธร์ะหว่างความหนาแนน่ยุงลายสวนในแตล่ะเดือนกับความชื้นสัมพัทธ ์

ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของยุงลายสวนในพื้นที่ทีศ่ึกษากบัความช้ืนสัมพัทธ์ ในแต่
ละเดือน พบว่า ในเดือนกุมภาพันธ์ มิถุนายน และสิงหาคม ความช้ืนสัมพัทธ์ไม่มีความสัมพันธ์กับความหนาแน่น
ของยุงลายสวน ยกเว้นในเดือนเมษายน ความช้ืนสัมพัทธ์มีความสมัพันธ์กับความหนาแน่นของยุงลายสวนอย่างมี
นัยสําคญัทางสถติิ (r = 0.249, p-value = 0.035) (รูปที่ 6) 

 

 

ภาพที่ 4.24 ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยอัตราการกัด (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนกบัความช้ืนสมัพัทธ์ 

 

ผลการสาํรวจประชากรยงุจงัหวัดพัทลุง 

1. ศึกษาความหนาแนน่ ชนดิ และชีวนิสยัของยงุลายบา้นและยุงลายสวนตัวเต็มวัย 

      สํารวจความหนาแนน่และชีวนิสัยของยุงพาหะนําโรคไขป้วดข้อยุงลาย บริเวณหมู่ที่ 6 ตําบลทุ่งนารี อําเภอป่า
ปอน จังหวัดพัทลงุ ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2554  ปรากฏผลดังนี้ 

1.1 ความหนาแนน่ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti)และยุงลายสวน (Aedes albopictus)ในบา้น 

สํารวจยุงลายบ้านและยุงลายสวนในบ้าน โดยศึกษาสํารวจจับยุงในบ้านหลังละ 20 นาท ี   จํานวน 12 
หลังคาเรือน ต้ังแต่เดือนกมุภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จาํนวน 4 ครั้ง      พบชนิดยุงที่เป็นพาหะนําโรคไข้ปวด

r = 0.185 

กุมภาพันธ์ 
r = 0.249 

เมษายน 

r = 0.072 

มิถุนายน 

r = 0.134 

สิงหาคม 
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ข้อยุงลาย และชนิดยุงที่ไม่เป็นพาหะนําโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  จํานวนทั้งสิ้น 248 ตัว ส่วนใหญ่พบยุงที่ไม่เป็น
พาหะนําโรค  ได้แก่  Culex spp.  คิดเป็นร้อยละ 96.37  และ Armigeres spp. คิดเป็นร้อยละ 2.82 ของ
จํานวนยุงทั้งหมด ส่วนยุงที่เป็นพาหะนําโรคไข้ปวดข้อยุงลาย   พบยุงลายสวนเท่านั้น( Aedes albopictus ) 
โดยพบยุงลายสวนเพียง ร้อยละ 0.81 ของจํานวนยุงทั้งหมด จํานวน 2 หลังคาเรือนจากการศึกษาทั้งหมด 48 
หลังคาเรือน  และพบเฉพาะช่วงเดือนเมษายนเท่านั้น  สว่นยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) จากการศึกษาไม่
พบ  เมื่อพิจารณาสัดส่วนของยุงที่เป็นพาหะต่อยุงอื่นๆ ที่สํารวจพบในบ้านเดือนเมษายนมีจํานวนสัดส่วนยุง
พาหะ 1 ตัว ต่อยุงอื่นๆ  26  ตัว (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที ่4.33 ชนิดและจาํนวนยุง (ตัว) ที่จับยุงในบ้านหลัง ละ  20 นาที ในแต่ละเดือนทีศ่ึกษา 

เดือน 

ชนิดยุง                                   กุมภาพันธ์          เมษายน          มิถุนายน          สิงหาคม        

Aedes albopictus  0  2 0 0                 

Culex spp.  79 50 43 67               

Armigerse spp.  2 2 3 0                 

รวมจํานวนยุงพาหะ  0                      2 0 0 

    (%)  (0) (3.70) (0) (0) 

รวมจํานวนยุงอื่นๆ  81  52 46 67                

    (%)  (100)   (96.30) (100) (100) 

สัดส่วนยุงพาหะต่อยุงอื่นๆ     1:26   

 

1.2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวน (Aedes albopictus) 

การสํารวจยุงลายสวน โดยทําการศึกษาใน 3 บริเวณ คือ บริเวณในบ้าน นอกบ้าน และในสวน ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง ผลการศึกษาในแต่ละบริเวณ มีดังนี ้

1.2.1 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในบ้าน 

              ความหนาแน่นของยุงลายสวนในบ้าน  มีอัตราการเข้ากัดเฉลี่ยสูงสุดเดือนเมษายน (1.00 
ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) รองลงมาเดือนมิถุนายน (0.375 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ส่วนเดือนกุมภาพันธ์และเดือน
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สิงหาคม มีอัตราการกัดเฉลี่ยบริเวณในบ้านที่ศึกษาเท่ากัน (0.250 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และมีพฤติกรรมออกหา
กินพบมากช่วงเวลา 06.00-08.00  น.  และพบต่ําสดุช่วงเวลา 08.00-09.00 น.  และ10.00-11.00 น. 
ตามลําดับ ค่าเฉลีย่ความหนาแน่นของยุงลายสวนบรเิวณในบา้นในแตล่ะเดือนมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญยิ่งทาง
สถิติ (p – value < 0.001) (ตารางที่ 2) 

         เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเข้ากัดและพฤติกรรมออกหากินของยุงลายสวนที่ศึกษาจับยุง
บริเวณในบ้านแต่ละเดือนที่ศึกษา  พบว่า (รปูที่ 1) 

    เดือนกุมภาพันธ์  พบว่าอัตราการเข้ากัดและพฤติกรรมออกหากินของยุงลายสวน มี
พฤติกรรมออกหากินพบมากช่วงเวลา 07.00-08.00 น. มีอัตราการกัดสูงสุด(0.625 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
รองลงมาช่วงเวลา 06.00-07.00 น. และ 09.00-10.00 น. ซึ่งพบมีอัตราการกัดเท่ากัน (0.250 ตัวต่อคนต่อ
ช่ัวโมง)  และช่วงเวลา 08.00-09.00 น. พบอัตราการกัดตํ่าสุด  ในขณะที่ช่วงเวลา 10.00-11.00 น.  ไม่พบ
ยุงลายสวน 

         เดือนเมษายน  พบว่าอัตราการเข้ากัดและพฤติกรรมออกหากินของยุงลายสวน มี
พฤติกรรมออกหากินพบมากช่วงเวลา 06.00-08.00 น. และช่วงเวลา 09.00-12.00 น. ซึ่งพบมีอัตราการกัด
ใกล้เคียงกัน และพบว่าช่วงเวลา 08.00-09.00 มีอัตราการกัดตํ่าสุด  เช่นเดียวกับเดือนกุมภาพันธ์ 

         เดือนมิถุนายน  พบว่าอัตราการเข้ากัดและพฤติกรรมออกหากินของยุงลายสวน มี
พฤติกรรมออกหากินพบมากช่วงเวลา 06.00-07.00 น. มีอัตราการกดัสูงสุด (0.625 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
รองลงมาช่วงเวลา 07.00-09.00 น. ซึ่งพบมีอัตราการกัดเท่ากัน (0.500 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)  และพบว่า
ช่วงเวลา 10.00-11.00 น. มอัีตราการกัดตํ่าสุด  ในขณะที่ช่วงเวลา 11.00-12.00 น.ไม่พบยุงลายสวน 

         เดือนสิงหาคม พบว่าอัตราการเข้ากัดและพฤติกรรมออกหากินของยุงลายสวน มี
พฤติกรรมออกหากินพบมากช่วงเวลา 11.00-12.00 น. มีอัตราการกัดสูงสุด (0.375 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ส่วน
ช่วงเวลา 06.00-09.00 น. และเวลา 10.00-11.00  น. มีอัตราการเข้ากัดเท่ากัน (0.250 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)   
และพบว่าช่วงเวลา  09.00-10.00 น  (0.125  ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) มีอัตราการเข้ากัดตํ่าสุด 
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ตารางที ่4.34 ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในบ้านที่สาํรวจพบในแตล่ะเดือน 

ช่วงเวลา 
    ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ทีส่ํารวจพบ  

กุมภาพันธ์ เมษายน มิถุนายน สิงหาคม  

06.00-07.00 น. 0.250 1.000 0.625 0.250  

07.00-08.00 น. 0.625 1.125 0.500 0.250  

08.00-09.00 น. 0.125 0.500 0.500 0.250  

09.00-10.00 น. 0.250 1.250 0.375 0.125  

10.00-11.00 น. 0.000 1.000 0.250 0.250  

11.00-12.00 น. 0.250 1.125 0.000 0.375  

ค่าเฉลี่ย          0.250a 1.000b 0.375a 0.250a  

                  P-value <0.001     

 

ภาพที่ 4.25 อัตราการกดั (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนบริเวณในบ้านในแตล่ะเดือน 

1.2.2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบา้น 

ความหนาแน่นของยุงลายสวนบริเวณนอกบ้าน  มอัีตราการเข้ากัดเฉลี่ยสูงสุดเดือน
เมษายน (1.58 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) รองลงมาเดือนมิถุนายน (1.33 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) เดือนกุมภาพันธ์ (0.58 
ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และเดือนสิงหาคม ตามลําดับ (0.29 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และมีพฤติกรรมออกหากินพบ
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มากช่วงเวลา 06.00-09.00  น.  และพบต่ําสุดช่วงเวลา 10.00-11.00  น. ค่าเฉลีย่ความหนาแนน่ของยุงลายสวน
บริเวณในบ้านในแตล่ะเดือนมคีวามแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัยิ่งทางสถิติ (p – value < 0.001) (ตารางที่ 3) 

        เมื่อเปรยีบเทียบอัตราการเข้ากัดและพฤติกรรมออกหากินของยุงลายสวนที่ศึกษาจับยุง
บริเวณในบ้านแต่ละเดือนที่ศึกษา  พบว่า (รปูที่ 2) 

        เดือนกมุภาพันธ์   พบว่าอัตราการเข้ากัดและพฤติกรรมออกหากินของยุงลายสวน มี
พฤติกรรมออกหากินพบมากช่วงเวลา 06.00-07.00 น. มีอัตราการกัดสูงสดุ  (1.75 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ส่วน
ช่วงเวลา 08.00-09.00 น. มีอัตราการกัดตํ่าสุด และในขณะที่ช่วงเวลา 10.00-11.00 น.ไม่พบยุงลายสวน ซึ่ง
พบว่าช่วงเวลาที่มีอัตราการกัดตํ่าสุดและช่วงเวลาที่ไม่พบยุงลายสวนเช่นเดียวกับการศึกษาบริเวณในบ้าน  

        เดือนเมษายน        พบว่าอัตราการเข้ากัดและพฤติกรรมออกหากินของยุงลายสวน มี
พฤติกรรมออกหากินพบมากช่วงเวลา 08.00-09.00 น. มีอัตราการกัดสูงสุด  (3.19 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ส่วน
ช่วงเวลาอื่นๆ มีอัตราการกัดใกล้เคียงกัน โดยพบว่าช่วงเวลา 08.00-09.00 น. นั้น แตกต่างจากการศึกษา
บริเวณในบ้านที่มีอัตราการกัดตํ่าสุด 

        เดือนมถิุนายน     พบว่าอัตราการเข้ากัดและพฤติกรรมออกหากินของยุงลายสวน มี
พฤติกรรมออกหากินพบมากช่วงเวลา 07.00-08.00 น. มีอัตราการกัดสูงสุด  (2.13 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ส่วน
ช่วงเวลา 06.00-07.00 น. และช่วงเวลา 08.00-10.00 พบมีอัตราการกัดใกล้เคยีงกัน ในขณะที่ช่วงเวลา 
11.00-12.00 น.ไมพ่บยุงลายสวนเช่นเดียวกับการศึกษาบริเวณในบ้าน 

        เดือนสิงหาคม     พบว่าอัตราการเข้ากัดและพฤติกรรมออกหากินของยุงลายสวน มี
พฤติกรรมออกหากินพบมากช่วงเวลา 11.00-12.00 น. มอัีตราการกัดสูงสุด  (0.50 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) โดย
พบว่าพฤติกรรมออกหากินช่วงเวลา 07.00-09.00 น. และเวลา 10.00-11.00  น. มอัีตราการเข้ากัดเท่ากัน 
(0.25 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)   ส่วนช่วงเวลา  06.00-07.00 น  (0.13  ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) มีอัตราการเข้ากัด
ตํ่าสุด 
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ตารางที ่4.35 ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) บริเวณนอกบา้นที่สํารวจพบในแตล่ะเดือน 

ช่วงเวลา 
ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ทีส่ํารวจพบ 

กุมภาพันธ์ เมษายน มิถุนายน สิงหาคม 

06.00-07.00 น. 1.750 1.630 1.630 0.130 

07.00-08.00 น. 1.000 1.380 2.130 0.250 

08.00-09.00 น. 0.130 3.130 1.500 0.250 

09.00-10.00 น. 2.380 1.500 1.380 0.380 

10.00-11.00 น. 0.000 1.000 0.630 0.250 

11.00-12.00 น. 0.250 0.880 0.750 0.500 

ค่าเฉลี่ย 0.580a 1.580b 1.330b 0.290a 

p – value < 0.001 

 

 

ภาพที่ 4.26 อัตราการกดั (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนบริเวณนอกบ้านในแต่ละเดอืน 
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1.2.3 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในสวน 

ความหนาแน่นของยุงลายสวนบริเวณในสวนยางพารา  มีอัตราการกัดเฉลี่ยสงูสุดเดือน
มิถุนายน (4.38 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง.) รองลงมาเดือนเมษายน  (4.17 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ซึ่งพบมีอัตราการกัด
ใกล้เคียงกัน สว่นเดือนกุมภาพันธ์ (1.58 ตัวต่อคนต่อชม.) และเดือนสิงหาคม (1.60 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)  พบมี
อัตราการกัดใกล้เคียงกันเช่นเดียวกัน  และมีพฤตกิรรมออกหากินพบมากช่วงเวลา 11.00-12.00  น. 
รองลงมา 07.00-08.00 น. และพบต่ําสดุช่วงเวลา 06.00-07.00  น. ส่วนช่วงเวลาอื่นๆ พบมอัีตราการกัด
ใกล้เคียงกัน ค่าเฉลี่ยความหนาแนน่ของยุงลายสวนบรเิวณในบ้านในแต่ละเดือนมคีวามแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัยิ่ง
ทางสถิติ (p – value < 0.001) (ตารางที่ 4) 

ตารางที ่4.36 ความหนาแน่นยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) บริเวณในสวนที่สํารวจพบในแต่ละเดือน 

ช่วงเวลา 
ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ทีส่ํารวจพบ 

กุมภาพันธ์ เมษายน มิถุนายน สิงหาคม 

06.00-07.00 น. 1.000 4.000 2.000 0.750 

07.00-08.00 น. 2.250 5.250 3.880 1.880 

08.00-09.00 น. 1.754 4.130 4.250 1.130 

09.00-10.00 น. 1.632 3.500 5.250 1.380 

10.00-11.00 น. 1.250 3.750 3.630 2.250 

11.00-12.00 น. 1.630 4.380 7.250 2.250 

ค่าเฉลี่ย 1.580a 4.170b 4.380b 1.600a 

  p – value < 0.001   



108 

 

 

ภาพที่ 4.27 อัตราการกดั (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนบริเวณในสวนในแตล่ะเดือน 

1.2.4 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในพืน้ที่ทีศ่ึกษา 

                        จากการสํารวจยุงลายสวน ที่ศึกษาทัง้ 3 บริเวณ คือ บริเวณที่ศึกษาจับยุงในบ้าน บริเวณ
นอกบ้าน และบริเวณในสวนยางพารา   ในเดือนกุมภาพันธ์ เมษายน มิถนุายนและเดือนสิงหาคม ทั้ง 4 เดือน
ที่ศึกษา  พบว่า บริเวณที่จับยุงในสวนยางพารา มีความหนาแน่นของยุงลายสวน มีอัตราการเข้ากัดเฉลี่ยสูงสุด 
และพบอัตราการกัดสูงสุดเดือนมิถุนายน รองลงมาบริเวณที่ศึกษาจับยุงนอกบ้าน พบอัตราการกัดสูงสุดเดือน
เมษายน และบริเวณที่ศึกษาจับยุงในบ้าน โดยพบมีอัตราการกัดสูงสุดเดือนเมษายนเช่นเดียวกับการศึกษา
บริเวณนอกบ้าน (ตารางที่ 5) 

                  เมื่อเปรียบเทียบความหนาแน่นของยุงลายสวน  พบว่าอัตราการกัด แต่ละบริเวณที่ศึกษา 
ปรากฏผลดังนี้  (รูปที่ 4) 

                  บริเวณที่ศึกษาจับยุงในสวนยางพารา พบว่าอัตราการเข้ากัดสูงสุดเดือนมิถุนายน และ
เดือนเมษายน และพบมีอัตราการกัดใกล้เคียงกัน (4.38 , 4.17 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) เช่นเดียวกับการศึกษา
เดือนกุมภาพันธ์และเดือนสิงหาคม ทีม่ีอัตราการกัดใกล้เคยีงกัน (1.58 , 1.60 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 

                  บริเวณที่ศึกษาจับยุงนอกบ้าน พบว่าอัตราการเข้ากัดสูงเดือนเมษายน (1.00 ตัวต่อคน ต่อ
ช่ัวโมง) รองลงมาเดือนมิถุนายน (1.33 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)  และพบต่ําสุดเดือนสิงหาคม ซึ่งพบมีอัตราการกัด
ตํ่าสุด (0.29 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 

                  บริเวณที่ศึกษาจับยุงในบ้าน พบว่าอัตราการเข้ากัดสูงเดือนเมษายน (1.58 ตัวต่อคน ต่อ
ช่ัวโมง)    รองลงมาเดือนมิถุนายน   (0.38 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)  ส่วนเดือนกุมภาพันธ์และเดือนสิงหาคม  พบมี
อัตราการกัดเท่ากัน (0.25 ตัว ต่อคนต่อชั่วโมง) และพบวา่เดือนสิงหาคมมีอัตราการกัดตํ่าสุด (0.29 ตัว ต่อคน
ต่อชั่วโมง) 
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ความหนาแน่นของยุงลายสวนในพื้นที่ที่ศกึษา ทั้ง 3 บริเวณ ได้แก่ บริเวณในบ้าน นอกบ้าน และ
ในสวน พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัยิ่งทางสถิติ (p – value < 0.001) (ตารางที ่5) 

ตารางที ่4.37 ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ในบริเวณพื้นที่ศึกษาในแต่ละเดือน 

เดือน 
ความหนาแน่นของยุงลายสวน (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ทีส่ํารวจพบ 

ในบ้าน นอกบ้าน ในสวน 

กุมภาพันธ์ 0.250 0.580 1.580 

เมษายน 1.000 1.580 4.170 

มิถุนายน 0.380 1.330 4.380 

สิงหาคม 0.250 0.290 1.600 

ค่าเฉลี่ย 0.470a 0.950 a 2.930 b 

 p - value < 0.001 

 

 

ภาพที่ 4.28 อัตราการกดั (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนในพืน้ที่ศกึษาในแต่ละเดือน 
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1.3 ความสัมพันธร์ะหว่างความหนาแนน่ยุงลายสวนในพื้นที่ที่ศึกษากับปริมาณน้ําฝน อุณหภูมิ 
และความชื้นสัมพัทธ ์

1.3.1 ความสัมพันธร์ะหว่างความหนาแนน่ยุงลายสวนในพื้นที่กับปริมาณน้ําฝน 

ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของยุงลายสวนในพื้นที่ทีศ่ึกษากบัปรมิาณน้ําฝนในช่วง
เดือนที่ศึกษาพบว่าปริมาณน้ําฝนมคีวามสมัพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีความสมัพันธ์ในทางตรงกันข้าม 
 (r = -0.116, p-value = 0.049) (รูปที ่5) 

 

ภาพที่ 4.29 ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยอัตรากัด (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนกับปริมาณน้ําฝน 

1.3.2 ความสัมพันธร์ะหว่างความหนาแนน่ยุงลายสวนในแตล่ะเดือนกับอุณหภูมิ 

ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของยุงลายสวนในพื้นที่ทีศ่ึกษากบัอุณหภูมิ ในแต่ละเดือน 
พบว่า อุณหภูมไิม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (รปูที่ 6) 

 

r =  -0.040 
กุมภาพันธ์ 

r= - 0.124 
เมษายน 

r= - 0.116 
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ภาพที่ 4.30 ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยอัตราการกัด (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนกบัอุณหภูม ิ

1.3.3 ความสัมพันธร์ะหว่างความหนาแนน่ยุงลายสวนในแตล่ะเดือนกับความชื้นสัมพัทธ ์

ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของยุงลายสวนในพื้นที่ทีศ่ึกษากบัความชื้นสัมพัทธ์ ในแต่
ละเดือน พบว่าในเดือนกมุภาพันธ์ มีความสมัพันธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.273, p-value = 0.020) และเดือน
สิงหาคม มคีวามสมัพันธ์ในทางตรงกันข้าม (r = -0.309, p-value = 0.008)  (รูปที่ 7) 

 

 

 

ภาพที่ 4.31 ความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยอัตราการกัด (ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ของยุงลายสวนกบัความช้ืนสมัพัทธ์ 

rr= 0.058 
มิถุนายน 

r = 0.178 
สิงหาคม 

r = 0.273 

กุมภาพันธ์ 
r = -0.102 

เมษายน 

r = 0.057 

มิถุนายน 

r = -0.309 

สิงหาคม 
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลการศึกษา 

 
สรุปผลการศึกษา 

ส่วนที ่1: ผลการวิเคราะห์ประชาชนทั่วไปที่เคยป่วยด้วยโรคชคิุนกุนยาหรือมีบคุคลในครอบครัวเคยป่วย
ด้วยโรคชคิุนกุนย่า 

ข้อมูลคณุลักษณะทางประชากรและสังคม 
จากการดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการรกัษาตนเองของผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอาชีพทําสวนยางพารา ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถม กลุม่อายุระหว่าง 16 – 45 ปี ไม่
เคยเป็นหรือไม่มีอาการด้วยโรคชิคุนกุนยา 
ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการป้องกันควบคุมโรค 
 ส่วนใหญ่ เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยา โดยแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมากที่สุด ได้แก่
โทรทัศน์ รองลงมา แพทย์/พยาบาล/จนท.สธ. และ อสม.  
ความต้องการรับรู้ข้อมลูข่าวสารดา้นสุขภาพ 
 พบว่าความต้องการรับรู้ข่าวสารของประชาชนในภาพรวมระดับประเทศ คือโทรทัศน์ รองลงมา คือ 
อสม. และแพทย์/พยาบาล/จนท.สธ. ตามลําดับ แสดงให้เห็นว่าช่องทางที่มีบทบาทสําคัญที่สุด ในการสื่อสาร 
ข่าวสารทางด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ให้แก่ผู้ป่วย คือสื่อโทรทัศน์ ซึ่งในที่นี้หมายถึงโทรทัศน์
เป็นสําหรับช่องทางที่สําคัญในการรับรู้ข้อมูข่าวสารด้านสุขภาพในชุมชน และ อสม.เริ่มเข้ามามีบทบาทเข้ามา
มีบทบาทในการรับรู้ข่าวสารมากขึ้น  
พฤติกรรมการป้องกันโรคชิคนุกุนยา 
 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคชิคุนกุนยาในภาพรวมพบว่าจังหวัดศรีสะเกษส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในภาพรวมสูง  จังหวัดอุทัยธานีส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคในภาพรวมปานกลาง จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคในภาพรวมสูง และจังหวัดพัทลุงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในภาพรวมสูง 
 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผู้ป่วยด้วยโรคชคิุนกุนยาที่เขา้รบัการรักษาในโรงพยาบาล 
คุณลักษณะของผู้ป่วยทีเ่ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ในภาพรวมระดับประเทศผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รองลงมานักเรียน มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยนอก มีช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี จากข้อมูลพบว่า
ผู้ป่วยเพศชายส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอายุ 11-15 ปี เมื่อวิเคราะห์กลุ่มอายุตามเพศ พบว่าเพศหญิงส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มอายุ 36-40 ปี อายุตํ่าสุด 1 ปี สูงสุด 90 ปี และอายุเฉลี่ย 34.7 โดยที่ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 0-1 วัน ตํ่าสุด 0 วัน สูงสุด 128 วัน และเฉลี่ย 3.2 วัน  
อาการและอาการที่แสดงของผู้ป่วย 
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ภาพรวมระดับประเทศผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อ/ข้อบวม และระบุตําแหน่งที่ปวดหรือบวม (ตาม OPD 
Card) โดยส่วนใหญ่ปวดข้อเท้า และอาการบวมที่ข้อสะโพก ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการออกผื่นและสามารถระบุ
ตําแหน่งได้ (ตาม OPD Card) โดยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นที่ลําตัว  
ผลการตรวจรา่งกาย โลหิต และทางดา้นชนัสูตร 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นและมาสามารถระบุช่วงเวลาที่ออกผื่นได้ร้อยละ 34.4 โดยส่วนใหญ่จะออกผื่น
ที่ช่วงเวลาระยะมีไข้ ส่วนผลการตรวจร่างการอื่นๆส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการปวดเมื่อยตามตัวหรือแขนขา 
รองลงมาปวดศรีษะ ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบว่า พบว่าค่าที่บ่งชี้ความผิดปกติ ได้แก่ Monocyte (ปกติ
เพียง ร้อยละ 17 .8 ) Hct (ปกติเพียง ร้อยละ 39.5) WBC (ปกติเพียง ร้อยละ 39.9) Neutrophil 
segmented(ปกติเพียง 44.8) Eosinophil (ปกติเพียง ร้อยละ 20) Lymphocyte (ปกติเพียง ร้อยละ 35.4 ) 
ESR (ปกติเพียง ร้อยละ 11.1 )ส่วนผลการตรวจทางชันสูตรพบว่า มีผล HI Titer ส่งตรวจ 2 ราย ผล Positive 
ร้อยละ 100 ELISA  ส่งตรวจ 2 ราย ผล Positive ร้อยละ 100 ไม่มีผล RT-PCR 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรกัษา 1 ครั้ง โดยเฉลี่ย 1.1 ครัง้ ค่าใช้จ่ายในการรักษาอยู่ในช่วง 101-500 
บาท ตํ่าสุด 0 บาท สูงสุด 17406 บาท โดยเฉลี่ย 559.9 บาท 
 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผู้ป่วยด้วยโรคชคิุนกุนยาที่ต้ังครรภ์ ซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คุณลักษณะของผู้ป่วยทีเ่ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมางานบ้าน ส่วนใหญ่ลําดับครรภ์ขณะที่
เข้ารับการรักษาเป็นลําดับครรภ์แรก อายุครรภ์25 สัปดาห์ขึ้นไป มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยใน มีช่วง
อายุระหว่าง 21-30ปี อายุตํ่าสุด 15 ปี สูงสุด 38 ปี และอายุเฉลี่ย 24.6 โดยที่ระยะเวลาป่วยก่อนมา
โรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0-1 วัน ตํ่าสุด 0 วัน สูงสุด 31 วัน และเฉลี่ย 2.2 วัน 
อาการและอาการที่แสดงของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยต้ังครรภ์ที่มีอาการปวดข้อ/ข้อบวม และระบุตําแหน่งที่ปวดหรือบวม (ตาม OPD Card) โดย
ส่วนใหญ่ปวดข้อมือ และอาการบวมที่สะโพก และพบผู้ป่วยมีอาการแต่ไม่ระบุตําแหน่ง ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการ
ออกผื่นและสามารถระบุตําแหน่งได้ (ตาม OPD Card) โดยส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นที่ลําตัว  
ผลการตรวจรา่งกาย โลหิต และทางดา้นชนัสูตร 
 ผู้ป่วยต้ังครรถ์ส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นและมาสามารถระบุช่วงเวลาที่ออกผื่นได้ โดยส่วนใหญ่จะออกผื่นที่
ช่วงเวลาระยะมีไข้ ส่วนผลการตรวจร่างการอื่นๆส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการ ปวดเมื่อยตามตัวหรือแขนขา 
รองลงมา ปวดศรีษะ การด้ินของเด็กก่อนมาโรงพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่ด้ินปกติ รองลงมา ด้ินน้อยลง ผลการ
ตรวจทางโลหิตวิทยา พบว่าค่าที่บ่งชี้ความผิดปกติ ได้แก่ Hct, Hb, WBC, Neutrophil segmented, 
Eosinophil, Monocyte, Lymphocyte, Platelet, SGOT, SGPT และ Alkaline phosphatase ส่วนผล
การตรวจทางชันสูตรพบว่า แพทย์ไม่ได้ส่งตรวจทางชันสูตร  
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ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา 1 ครั้ง ส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายในการรักษาอยู่ในช่วงมากกว่า 1000 บาท 
ผลการสาํรวจประชากรยงุจงัหวัศรสีะเกษ 

1 ความหนาแนน่ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ในบา้น 

การสํารวจยุงลายบ้านในบ้าน โดยจับยุงในบ้านหลังละ 20 นาที จํานวน 12 หลังคาเรือน ต้ังแต่เดือน
กุมภาพันธ์ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง พบว่า เดือนที่มีอัตราการกัดสูงสุด คอื เดือนกุมภาพันธ์ และ
สิงหาคม (2.6 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) รองลงมา คือ เมษายน (2.5 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และมิถุนายน (2.25 ตัวต่อ
คนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ  

2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวน (Aedes albopictus) 

การสํารวจยุงลายสวน โดยทําการศึกษาใน 3 บริเวณ คือ บริเวณในบ้าน นอกบ้าน และในสวน ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง ผลการศึกษาในแต่ละบริเวณ มีดังนี ้

2.1 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในบ้าน 

การสํารวจยุงลายสวนในบ้าน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง ไม่
พบยุงลายสวนในบ้านในช่วงเวลาทีส่ํารวจ 

2.2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบา้น 

การสํารวจยุงลายสวนนอกบ้าน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง 
พบว่า ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบา้น มีอัตราการกัดสูงสุดในเดือนมิถุนายน (0.229 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
รองลงมา คือ เดือนเมษายน (0.208 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) สิงหาคม (0.083 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และ เดือนกุมภาพันธ์ 
(0.021 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)  ตามลําดับ ค่าเฉลีย่ความหนาแน่นของยุงลายสวนบริเวณนอกบ้านในแต่ละเดอืนมีความ
แตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p – value = 0.174)  

2.3 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในสวน 

การสํารวจยุงลายสวนในสวน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถงึสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง 
พบว่า ความหนาแน่นของยุงลายสวนในสวน มีอัตราการกดัสูงสุดในเดือนสิงหาคม (4.687 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
รองลงมา คือ เดือนเมษายน (1.667 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) มิถุนายน (1.313 ตัวต่อคนตอ่ชั่วโมง) และกุมภาพันธ์ 
(0.021 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ ค่าเฉลีย่ความหนาแน่นของยุงลายสวนบรเิวณในสวนในแตล่ะเดือนมีความ
แตกต่างอย่างมนีัยสําคญัยิ่งทางสถิติ (p – value < 0.001)  

ผลการสาํรวจประชากรยงุจงัหวัดอุทัยธาน ี
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1 ความหนาแนน่ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ในบา้น 

จากการสํารวจยุงลายบ้านในบ้าน โดยศึกษาจบัยุงในบ้านหลังละ 20 นาที จาํนวน 12 หลังคาเรือน ต้ังแต่
เดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง พบว่า เดือนทีม่ีอัตราการกัดสูงสุดคือเดือนมีนาคม (0.528 ตัว
ต่อคนต่อชั่วโมง) รองลงมา คือ เดือนมิถุนายน (0.153 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) เดือนสิงหาคม (1.125 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
และเดือนเมษายน (0.056 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ(ตารางที่ 1 )  

2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวน (Aedes albopictus) 

จากการสํารวจยุงลายสวน (Aedes albopictus) ทั้ง 3 บริเวณ ได้แก่ บริเวณในบ้าน นอกบ้าน และใน 
ต้ังแต่เวลา 06.00-12.00 น. รวมจํานวน 6 ช่ัวโมง ต้ังแต่เดือนมีนาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง ได้ผล
การศกึษาในแตล่ะบริเวณ ดังนี้ 

2.1 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในบ้าน 

การสํารวจยุงลายสวนในบ้าน ระหว่างเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จาํนวน  4  ครัง้ พบว่า ความ
หนาแน่นของยุงลายสวนในบ้าน มีอัตราการกัดสูงสุดในเดือน คือ เดือนมิถุนายน(0.3875ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)รองลงมา 
คือ เดือนสิงหาคม (2.264 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และเดือนเมษายน (0.389 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ 

2.2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบา้น 

 การสํารวจยงุลายสวนนอกบ้าน ระหว่างเดือนมนีาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จาํนวน  4  ครั้ง พบว่า 
ความหนาแน่นของยุงลายสวนในบ้าน มีอัตราการกัดสูงสุดในเดือนคือเดือนมถิุนายน  (0.118 ตัวต่อคนตอ่ชั่วโมง)
รองลงมา คือ เดือนเมษายน  (2.722 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) เดือนสิงหาคม (2.319 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และเดือนมีนาคม 
(0.118 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ 

2.3 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในสวน 

การสํารวจยุงลายสวนในสวนผลไม้ ระหวา่งเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน  4  ครั้ง พบว่า ความ
หนาแน่นของยุงลายสวนในบ้าน มีอัตราการกัดสูงสุดในเดือนคอืเดือนมิถุนายน  (29.986 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)รองลงมา 
คือ เดือนสิงหาคม  (8.264 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และเดือนเมษายน (4.250 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 

ผลการสาํรวจประชากรยงุจงัหวัดสุราษฎรธ์าน ี

1 ความหนาแนน่ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) ในบ้าน 

การสํารวจยงุลายบ้านในบ้าน โดยจับยุงในบ้านหลังละ 20 นาที จํานวน 12 หลังคาเรือน ต้ังแต่เดือน
กุมภาพันธ์ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง ไมพ่บยุงลายบ้านและยุงลายสวนเลย 

2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวน (Aedes albopictus) 
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การสํารวจยุงลายสวน โดยทําการศึกษาใน 3 บริเวณ คือ บริเวณในบ้าน นอกบ้าน และในสวน ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง ผลการศึกษาในแต่ละบริเวณ มีดังนี ้

2.1 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในบ้าน 

การสํารวจยุงลายสวนในบ้าน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครัง้ 
พบว่า ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในบ้าน มีอัตราการกดัสูงสดุในเดือนมิถุนายน (0.026 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
รองลงมา คือ เดือนเมษายน (0.016ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และสิงหาคม (0.005 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ ค่าเฉลี่ย
ความหนาแน่นของยุงลายสวนบริเวณในบ้านในแตล่ะเดือนไมม่ีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p – value = 
0.413)  

2.2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบา้น 

การสํารวจยุงลายสวนนอกบ้าน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสงิหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง 
พบว่า ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบ้าน มีอัตราการกัดสูงสุดในเดือนมิถุนายน (4.250 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) 
รองลงมา คอื เดือนเมษายน (3.354 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และกมุภาพันธ์ (2.063 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ 
ค่าเฉลี่ยความหนาแนน่ของยุงลายสวนบริเวณนอกบ้านในแต่ละเดือนมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p – 
value = 0.050)  

2.3 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในสวน 

การสํารวจยุงลายสวนในสวน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง 
โดยทําการสํารวจในสวนยางพารา จํานวน 2 แห่ง และสวนปาล์ม จํานวน 2 แห่ง พบว่า ความหนาแนน่ของยุงลายสวน
ในสวน มีอัตราการกัดสูงสุดในเดือนมิถุนายน (11.396 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) รองลงมา คอื เดือนเมษายน (9.375 ตัวต่อ
คนต่อชั่วโมง) สงิหาคม (2.563 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และกมุภาพันธ์ (2.563 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ตามลําดับ ค่าเฉลี่ย
ความหนาแน่นของยุงลายสวนบริเวณในสวนในแตล่ะเดือนมคีวามแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัยิ่งทางสถิติ (p – value < 
0.001) 

ผลการสาํรวจประชากรยงุจงัหวัดพัทลุง 

1 ความหนาแนน่ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti)และยุงลายสวน (Aedes albopictus)ในบา้น 

สํารวจยุงลายบ้านและยุงลายสวนในบ้าน โดยศึกษาสํารวจจับยุงในบ้านหลังละ 20 นาท ี   จํานวน 12 หลงัคาเรือน 
ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครัง้      พบชนดิยุงที่เป็นพาหะนําโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
และชนิดยุงที่ไม่เป็นพาหะนําโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  จํานวนทั้งสิ้น 248 ตัว ส่วนใหญ่พบยุงที่ไม่เป็นพาหะนําโรค  
ได้แก่  Culex spp.  คิดเป็นร้อยละ 96.37  และ Armigeres spp. คิดเป็นร้อยละ 2.82 ของจํานวนยุงทั้งหมด 
ส่วนยุงที่เป็นพาหะนําโรคไข้ปวดข้อยุงลาย   พบยุงลายสวนเท่านั้น( Aedes albopictus ) โดยพบยุงลายสวน
เพียง ร้อยละ 0.81 ของจํานวนยุงทั้งหมด จํานวน 2 หลังคาเรือนจากการศึกษาทั้งหมด 48 หลังคาเรือน  และ
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พบเฉพาะช่วงเดือนเมษายนเท่านั้น  ส่วนยงุลายบ้าน (Aedes aegypti) จากการศึกษาไม่พบ  เมื่อพิจารณา
สัดส่วนของยุงที่เป็นพาหะต่อยุงอื่นๆ ที่สํารวจพบในบ้านเดือนเมษายนมีจํานวนสัดส่วนยุงพาหะ 1 ตัว ต่อยุง
อ่ืนๆ  26  ตัว 

2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวน (Aedes albopictus) 

การสํารวจยุงลายสวน โดยทําการศึกษาใน 3 บริเวณ คือ บริเวณในบ้าน นอกบ้าน และในสวน ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2554 จํานวน 4 ครั้ง ผลการศึกษาในแต่ละบริเวณ มีดังนี ้

2.1 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในบ้าน 

              ความหนาแน่นของยุงลายสวนในบ้าน  มีอัตราการเข้ากัดเฉลี่ยสูงสุดเดือนเมษายน (1.00 ตัวต่อคน
ต่อชั่วโมง) รองลงมาเดือนมิถุนายน (0.375 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ส่วนเดือนกุมภาพันธ์และเดือนสิงหาคม มี
อัตราการกัดเฉลี่ยบริเวณในบ้านที่ศึกษาเท่ากัน (0.250 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และมีพฤติกรรมออกหากินพบมาก
ช่วงเวลา 06.00-08.00  น.  และพบต่ําสุดช่วงเวลา 08.00-09.00 น.  และ10.00-11.00 น. ตามลําดับ 
ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของยุงลายสวนบริเวณในบ้านในแต่ละเดือนมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ        
(p – value < 0.001) 

2.2 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนนอกบา้น 

ความหนาแน่นของยุงลายสวนบริเวณนอกบ้าน  มีอัตราการเข้ากัดเฉลี่ยสูงสุดเดือนเมษายน (1.58 ตัวต่อคนต่อ
ช่ัวโมง) รองลงมาเดือนมิถุนายน (1.33 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) เดือนกุมภาพันธ์ (0.58 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และ
เดือนสิงหาคม ตามลําดับ (0.29 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) และมีพฤติกรรมออกหากินพบมากช่วงเวลา 06.00-
09.00  น.  และพบต่ําสุดช่วงเวลา 10.00-11.00  น. ค่าเฉลีย่ความหนาแน่นของยุงลายสวนบริเวณในบ้านในแตล่ะ
เดือนมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัยิ่งทางสถิติ (p – value < 0.001) 

2.3 ความหนาแนน่ของยุงลายสวนในสวน 

ความหนาแน่นของยุงลายสวนบริเวณในสวนยางพารา  มีอัตราการกัดเฉลี่ยสูงสุดเดือนมิถุนายน (4.38 ตัวต่อ
คนต่อชั่วโมง.) รองลงมาเดือนเมษายน  (4.17 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ซึ่งพบมีอัตราการกัดใกล้เคียงกัน ส่วนเดือน
กุมภาพันธ์ (1.58 ตัวต่อคนต่อชม.) และเดือนสิงหาคม (1.60 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง)  พบมีอัตราการกัดใกล้เคียง
กันเช่นเดียวกัน  และมีพฤติกรรมออกหากินพบมากช่วงเวลา 11.00-12.00  น. รองลงมา 07.00-08.00 น. 
และพบต่ําสุดช่วงเวลา 06.00-07.00  น. ส่วนช่วงเวลาอื่นๆ พบมอัีตราการกัดใกล้เคียงกัน คา่เฉลีย่ความ
หนาแน่นของยุงลายสวนบริเวณในบ้านในแต่ละเดือนมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัยิ่งทางสถิติ (p – value < 
0.001) 
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อภิปรายผลการศึกษา 

จากการดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการรกัษาตนเองของผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา ในการสํารวจทั้ง 4 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัด ศรีสะเกษ อุทัยธานี สุราษธานีและพัทลุง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ
62.9 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ เยาวลักษณ์ ทองแกว้  และวรวทิย์ แหลมสัก. (2554 : 81-87) ที่
ทําการศึกษาลกัษณะการระบาดของของโรคไข้ชิคุนกุนยา และการติดตามอาการป่วยเป็นเวลา 1 ปี อําเภอ
อ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ปี พ.ศ. 2553 พบว่าสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1.79 และยังสอดคลอ้งกับ นท
สรวง ชาวปรางค์และคณะ. (2552 :  ) ที่พบพบว่าอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:2.85 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพทําสวนยาง ร้อยละ 35.9  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะอาชีพทําสวนยางทําให้มีโอกาสที่
จะถูกยุงกัดมากกว่าอาชีพอื่นถ้าไม่มีการป้องกันตนเองที่ถูกต้อง อีกทั้งอาชีพการทําสวนยางพาราเป็นอาชีพที่
นิยมปลูกในภาคตะวันออกเฉลียงเหนือ คลา้ยกับการศึกษาของ นทสรวง ชาวปรางค์และคณะ. (2552 :  ) 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรร้อยละ 49.0  

กลุ่มอายุของผู้ป่วยอยู่ระหว่าง16-45 ปี ร้อยละ 61.3 เนื่องมาจากอายุระหว่าง16-45 ปีเป็นช่วงวัยแรง
แรงที่ต้องออกเดินทางไปประกอบอาชีพทั้งในและนอกหมูบ้่าน สอดคล้องกับเยาวลักษณ์ ทองแก้ว และ วร
วิทย์ แหลมสัก 2553 : ) ที่ศึกษาลักษณะการระบาดของของโรคไข้ชิคุนกุนยา และการติดตามอาการป่วยเป็น
เวลา 1 ปี อําเภออ่าวลึกจังหวัดกระบี่ ปี 2553 พบว่า ผูป่้วยสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ  16 - 30 ปี ร้อยละ 31.12  
และยังสอดคลอ้งกับ เกษรา บุญเป็ง และประเสริฐ บุญเปง็ สถานีอนามัยบ้านทุ่งป่าคาเหนือ จังหวัดเชียงใหม่ 
พบผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 30.0 และพบผู้ป่วยน้อยที่สุด มีอายุอยู่ระหว่าง 71ถึง 85 ปี ร้อย
ละ 18.0  เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุที่อยู่บ้านไม่ได้เดินทางหรือไปประกอบอาชีพแห่งอื่น 

ผลการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจําแนกเพศส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิงมากกว่าเพศชายอาจ
เนื่องจากปัจจัยหลายประการจึงควรมีการศึกษาต่อเพื่อค้นหาสาเหตุว่าเพศหญิงทําไมจึงป่วยมากกว่าเพศชาย 
เช่น การประกอบอาชีพ การเฝ้าระวังอาการป่วยของบุตร อ่ืนๆ เป็นต้น 

การวินิจฉัยแยกโรคจากที่มีอาการใกล้เคียงได้เช่น โรคไข้เลือดออก (DF และ DHF) โรคหัดเยอรมัน 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีอาการไข้ ปวดข้อ มีผื่นขึ้น ปวดศีรษะ เป็นอาการหลักร่วมกับข้อมูลช่วงเวลาฤดูกาลท่ี
มีการระบาด พ้ืนที่ระบาด ช่วยให้การวินิจฉัยไม่ยุงยาก หากสามารถแยกกลุ่มอาการของโรคได้ชัดเจนพร้อมกับ
นําไปกําหนดเป็นนิยามโรคที่ชัด จะช่วยให้การวินิจฉัยและควบคุมโรคได้รวดเร็วขึ้น ชัยวัฒน์ จัตตุพร และคณะ 
(2552) การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้นิยามว่าอาการไข้ที่พบสูงเท่าใดเพียงแต่บอกว่าไข้สูงเนื่องจากไม่ได้เก็บข้อมูล
อุณหภูมิของผู้ป่วยระยะไข้สูงข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการนําข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการช่วยการ
วินิจฉัยแยกโรคจากโรคที่มีอาการใกล้เคียง  

จากผลการศึกษาการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาจะใช้กลุ่มอาการเป็นหลักมีการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการน้อยมาก คิดเป็น  9:1  
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ผลการศึกษากลุ่มอายุไม่ได้ทาํวิเคราะห์ผลกระทบของปัจจัยการศูนย์เสียทางเศรษฐ์กิจในแต่ละกลุ่ม
อายุของผู้ป่วยซึ่งจะทําให้เหน็ถึงความสําคัญของโรคของการเกิดโรคในแต่ละกลุ่มอาย ุ

จากการศึกษาพบว่าการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาที่ต้ังครรภ์ ใน
จังหวัดศรีษะเกษ อุทัยธานี สุราษฎร์ธานี และพัทลุง โดยท่ีมีคุณลักษณะทางประชากรสังคมดังนี้ ผู้ป่วย
ต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งมีโอกาสถูกยุงลายกัดได้ง่ายจึงเสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสุธารัตน์(2552)ที่พบว่าผู้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาตั้งครรภ์ในพื้นที่จังหวัดตรังส่วน
ใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรมทําสวนยาง  

ผู้ป่วยต้ังครรภ์ส่วนใหญ่  มีอายุครรภ์สูงกว่า  25  สัปดาห์  มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยใน  ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของสุธารัตน์ (2552) ที่กล่าวไว้ว่าผู้ป่วยต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ ระหว่าง   29-36  
สัปดาห์  และส่วนใหญ่มาเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยใน  

มีช่วงอายุระหว่าง  21 – 30  ปี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุธารัตน์ 2552 และFritel X. และ
คณะในปี 2553 พบว่าผู้ป่วยต้ังครรภ์ด้วยโรคชิคุนกุนยาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี และ 20 – 29 ปี 
ตามลําดับ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยต้ังครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน 

ภาพรวมระดับประเทศผู้ป่วยต้ังครรภ์ที่มีอาการปวดข้อมากที่สุดโดยส่วนใหญ่ปวดข้อมือ รองลงมาคือ
ปวดข้อนิ้วมือ ผู้ป่วยต้ังครรภ์มีอาการออกผื่นบริเวณลําตัวมากที่สุด รองลงมาคือบริเวณแขน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุธารัตน์ (2552) ที่กล่าวว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการออกผื่นที่ลําตัว รองลงมาบริเวณแขนและขา   

ภาพรวมของประเทศ ผู้ป่วยต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีผื่นขึ้นและสามารถระบุช่วงเวลาที่ออกผื่นได้โดยส่วน
ใหญ่จะออกผื่นที่ช่วงเวลาระยะมีไข้   มีอาการส่วนผลการตรวจร่างการอ่ืนๆส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการปวดเมื่อย
ตามตัวหรือแขนขา   รองลงมาคือปวดศรีษะ  การด้ินของเด็กก่อนมาโรงพยาบาลพบว่าด้ินปกติ 

ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบว่า พบว่าค่าที่บ่งชี้ความผิดปกติ ได้แก่  Hct  และ  Hb   ตํ่ากว่าปกติ  
Neutrophil segmented มากกว่าปกติ Monocyte สูงกว่าปกติ Platelet ตํ่ากว่าปกติ  จะเห็นว่าผลการ
ตรวจทางโลหิตวิทยาเหมือนกับผู้ป่วยชิคุนกุนยาอื่นๆ ไม่มีข้อแตกต่างกัน และไม่มีการส่งตรวจทางชันสูตร
เนื่องจากค่าใช้จ่ายสูง   

การติดเชื้อชิคุนกุนยาสามารถถ่ายทอด จากมารดาสู่ทารกแรกคลอดได้ และทารกติดเชื้อ มีโอกาส
แสดงอาการที่รุนแรงได้มากกว่าในผู้ใหญ ่ โดยการติดเชื้อดังกล่าวสามารถพบร่วมกับการติด เชื้อชนิดอ่ืนๆ ได้ 
เช่น ไข้เลือดออก สําหรับกลุม่เสี่ยง ที่อาจจะแสดงอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง หรือเป็น ชนิดเรื้อรังเป็นกลุ่มที่ต้อง
เฝ้าระวังเป็นพิเศษ ได้แก่ ผู้สูงอายุผู้ที่มีโรคทางข้อเป็นโรคประจําตัว เด็กเล็ก ทารกแรกคลอด และหญิง
ต้ังครรภ์ เป็นต้น  
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การศึกษาต่อไปในอนาคต 

- ควรมีการศึกษาติดตามผลกระทบจากการรักษาของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา หลังจากได้รับการ
รักษา ในกลุ่มที่ใช้ยารักษา แบบ NSAID กับ กลุ่มที่ไม่ใชย้าดังกล่าว 

- ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ ทารกที่คลอดจากมารดาที่ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา (สําหรับ
มารดาที่ป่วยในอายุครรภ์มากกว่า 30 สัปดาห์) 

- ควรมีการศึกษาผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ที่มีความไวต่อการวินิจฉัยโรคชิคุนกุนยา เพราะ
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ ่จะมผีล Monocyte (ปกติเพียง ร้อยละ 17 .8 ) ESR (ปกติเพียง ร้อยละ 
11.1 ) Eosinophil (ปกติเพียง ร้อยละ 20) 
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