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       การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบ ลักษณะทางระบาดวิทยา อาการและอาการแสดง รวมท้ังผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยา ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลศูนย์ตรัง
ต้ังแต่เดือน มกราคม-ธันวาคม 2552 ผลการศึกษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา จำนวน 148ราย
แต่เก็บข้อมูลได้จำนวน 116 ราย เป็นผู้ป่วยสงสัยจำนวน 80 ราย และยืนยันด้วยวิธี RT-PCR จำนวน 36 ราย
ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 26 ปี ประกอบอาชีพทำสวนยางพารา ร้อยละ 55.17 อายุครรภ์เฉล่ีย 31.29 สัปดาห์ ส่วนใหญ่
ต้ังครรภ์แรก ร้อยละ 48.0 พบอัตราการเต้นของหัวใจของทารกในครรภ์ผิดปกติ (เกิน 160 คร้ังต่อนาที) ร้อยละ
27.52 ลักษณะทางคลินิก พบไข้ต้ังแต่ 38 องศาเซลเซียส ร้อยละ 62.9 รองลงมามีผ่ืน ร้อยละ 92.0 และอาการ
ปวดข้อ ร้อยละ 87.6 จำนวนเม็ดเลือดขาว   5,000-10,000 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ร้อยละ 56.6 เกล็ดเลือด
> 100,000 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ร้อยละ 93.8  ความเข้มข้นของเลือด <ร้อยละ34  ร้อยละ 53.1 สรุปได้ว่าหญิง
ตั้งครรภ์ยังทำงานและเสี่ยงต่อการถูกยุงกัดแม้ว่าอายุครรภ์ถึงไตรมาศที่ 3 แล้ว อาการและอาการแสดงของ
หญิงตั้งครรภ์แม้ว่าไม่แตกต่างจากคนทั่วไป แต่มีผลกระทบต่อทารกมากโดยทำให้เกิดภาวะ Fetal distress
ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ควรหลีกเลี่ยงการถูกยุงกัด และได้รับการดูแลเป็นพิเศษทั้งก่อนป่วยและ
ช่วงท่ีป่วยด้วยโรคน้ี

Abstract

              This study aimed to descript epidemiological characteristics, sign and symptoms and finding of
laboratory examinations of the pregnant with Chikungunya infection. The data of  in-patients pregnant women
of  Trang Hospital from January to December 2009 were reviewed. The results revealed that there were the
pregnant with Chikungunya infection 148 cases. Only 116 cases were collected the data, of which was
classified into 80 suspected cases and 36 confirmed cases (by RT -PCR).  The average age was 26 years
and most of them worked in rubber plantation (55.17%). The average gestational age was 31.29 weeks and
most of them  had the first time of pregnant. The fetal heart sound higher than 160 times/minutes was found
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27 %. The sign and symptoms was fever (>38 ๐ c)(62.9.%), rash (92%) and arthritis (87.6%).  The most
of cases had number of leucocytes/mm3  5,000 - 10,000 (56.6%), number of platelets/mm3 > 100,000
(93.8%) and blood concentration < 34% (53.1%). This study showed that pregnant women were risk to be
infected by Chikungunya because they worked in rubber plantation even they had gestational age in the 3 rd
trimester. Their sign and symptoms of pregnant women with Chikungunya infection were similar to general
people but terrible effects to fetus were considered. Therefore, the pregnant women were risk groups which
should be carefully treated both before and during illness of Chikungunya

  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-             Keywords
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โรคชิคุนกุนยาเป็นโรคที่รายงานการระบาด
พบคร้ังแรกทางตอน ใต้ของประเทศแทนซาเนียในทวีป
แอฟริกาในปี พ.ศ. 2498 มีการระบาดเป็นครั้งคราว
ลักษณะกลุ ่มก้อนในหลายประเทศ แต่ในปี พ.ศ.
2548- 2549  พบการระบาดใหญ่ของโรคน้ีท่ีหมู่เกาะ
ทางตอนใต้ของอินเดีย แล้วแพร่ระบาดมายังประเทศ
อินเดีย ปากีสถาน ต่อมาในเดือนม.ค.2551 พบการ
ระบาดใน ประเทศสิงคโปร์  และประเทศมาเลเซีย(1)

สำหรับในประเทศไทยมีการพบผู้ป่วยรายแรกในอำเภอย่ีงอ
จังหวัดนราธิวาส ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551
เป็นคนไทยที่ไปทำงานในประเทศมาเลเซีย ต่อมาการ
แพร่ระบาดของโรคชิคุนกุนยา ขยายวงกว้างไปยังทุก
จังหวัดในภาคใต้ และบางจังหวัดในทุกภาคของประเทศ
ไทย(2) สำหรับจังหวัดตรัง สำรวจพบผู้ป่วย ชิคุนกุนยา
คร้ังแรกเดือนมกราคม 2552 ระบาดใน ปีพ.ศ. 2552
มีผู้ป่วยจำนวน 1,840 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ
299.25 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนชายต่อหญิง
1:1.41 กลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วย สูงสุดคือระหว่าง 10-14 ปี
คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 527.73 ต่อแสนประชากร
ลำดับรองลงมา อายุ 5-9 ปี  คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ
384.25 ต่อแสนประชากร อาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือ
อาชีพทำสวนยางพารา นอกจากน้ียังพบว่ามีผู้ป่วยหญิง
ตั้งครรภ์ป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยาสูงถึง 148 ราย ซึ่ง

ไม่เคยมีการรายงานหญิงตั้งครรภ์ป่วยด้วยโรคนี้ เป็น
จำนวนมาก ในการระบาดท่ีเคยเกิดข้ึนมาก่อนในประเทศ
ไทย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อทราบ
ลักษณะทางระบาดวิทยา และอาการทางคลินิกของกลุ่ม
หญิงต้ังครรภ์ท่ีป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยา ในจังหวัดตรังซ่ึงจะ
เป็นข้อมูล พื้นฐานและใช้ในการอ้างอิงในการศึกษา
ต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิง
พรรณนา ดำเนินการตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 31
มีนาคม 2553  เป็นการทบทวนบันทึกผู้ป่วยในของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีสงสัย/ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2552 - 31
ธันวาคม 2552 จากแผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลศูนย์ตรัง
โดยใช้นิยามผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาของสำนักระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (3) ดังน้ี

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่
เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน มีอาการดังต่อไปน้ี ไข้สูง
เฉียบพลัน > 38 องศาเซลเซียส ปวดข้อ และมีผ่ืนแดง

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลการ
ตรวจ ยืนยันทางห้องปฏิบัติโดยวิธี RT-PCR

ข้อมูลที่เก็บได้แก่ อายุ อาชีพ จำนวนครั้งที่
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ อัตราการเต้นของหัวใจเด็ก อาการ
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และอาการแสดง รวมท้ังผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เช่น จำนวนเม็ดเลือดขาวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร  จำนวน
เกล็ดเลือดต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และความเข้มข้น
ของเลือด เป็นต้น

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม EPI INFO
3.5.1 สถิติท่ีใช้ คือ อัตรา สัดส่วน ร้อยละ และ Chi-
Square test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผู ้ป ่วยโรคชิค ุนกุนยาที ่มาร ับการรักษาที ่
โรงพยาบาลศูนย์ตร ัง ข้อมูลจากฝ่ายเวชระเบียน
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2552 -
31 ธันวาคม 2552 พบผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา ท่ีเข้ามารับ
บริการรักษา ณ โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ท้ังส้ิน 2,108 ราย
ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต จำแนกเป็นผู้ป่วยนอก 1,478 ราย
และผู้ป่วยใน 630 ราย เป็นเพศชาย 843 ราย และหญิง
1,265 ราย ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในอำเภอเมืองมากที่สุด
1,012 ราย (ร้อยละ 48.01 ของผู้ป่วยทั้งหมดของ
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง) อาศัยเขตเทศบาล 166 ราย
(ร้อยละ 16.40) นอกเขตเทศบาล 846 (ร้อยละ83.6)
รองลงมา อำเภอกันตัง  350 ราย และนอกจังหวัด 42
ราย (ร้อยละ 4.15 ของผู้ป่วยทั้งหมดของโรงพยาบาล
ศูนย์ตรัง) พบผู้ป่วยรายแรกช่วงสัปดาห์ท่ี 11 มกราคม
2552 และสูงสุดเมื่อสัปดาห์ที่ 10 พฤษภาคม 2552
แนวโน้มเริ่มลดต่ำลงเรื่อยๆ จนผู้ป่วยรายสุดท้ายเมื่อ
สัปดาห์ท่ี 20 ธันวาคม 2552
Ë-Ô§μ Ñ é§¤ÃÃÀì»èÇÂà»ç¹ªÔ¤Ø¹¡Ø¹ÂÒ·ÕèÁÒÃÑº ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ ³

âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÙ¹ÂìμÃÑ§

จังหวัดตรังมีนโยบายให้หญิงตั้งครรภ์ที่ป่วย
โรคชิค ุนกุนยา เข ้าร ับการรักษาเป็นผู ้ป ่วยใน ณ
โรงพยาบาลศูนย์ตรังทุกราย จากข้อมูลฝ่ายเวชระเบียน
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2552 - 31 ธันวาคม 2552
พบหญิงตั ้งครรภ์ท ี ่ป ่วยด้วยโรคชิค ุนกุนยาร ักษา
เป็นผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จำนวนท้ังส้ิน 148

ราย คิดเป็นร้อยละ 7.02 ของผู้ป่วยท้ังหมด และ ร้อยละ
23.49 ของผู้ป่วยใน อาศัยอยู่ในอำเภอปะเหลียน จำนวน
21 ราย (ร้อยละ 18.1)  รองลงมา อำเภอเมือง 17 ราย
(ร้อยละ 14.7) และอำเภอสิเกา 14 ราย (ร้อยละ 12.1)
สามารถเก็บข้อมูลได้ 116 ราย (ร้อยละ 78.38) จำแนก
เป็นผู้ป่วยสงสัยจำนวน 80 รายและเป็นผู้ป่วยที่ยืนยัน
จำนวน 36 ราย มีลักษณะทางระบาดวิทยา ของรายที่
สงสัย ยืนยัน และภาพรวม ดังท่ีแสดงในตารางท่ี 1-11
แต่เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า สัดส่วนการกระจายในแต่
ละประเด็นมีลักษณะใกล้เคียง ไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังนั้นการนำเสนอผล
ในภาพรวมดังน้ี หญิงต้ังครรภ์มีอายุเฉล่ีย 26 ปี ส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มอายุ 21-30 ปี 64 ราย (ร้อยละ 55.2)
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมทำสวนยางพารา
จำนวน 64 ราย (ร้อยละ55.17.) ดังตารางที่ 1-2
สำหรับข้อมูลการตั้งครรภ์พบเป็นผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์แรก
มากท่ีสุด จำนวน 49 ราย (ร้อยละ 48) ดังตารางท่ี 3
อายุครรภ์เฉลี่ย 31.29 สัปดาห์ โดยพบว่าส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมีอายุครรภ์มากกว่า28 สัปดาห์จำนวน 85 ราย
(ร้อยละ 77.23) ดังตารางที่ 4 และอัตราการเต้นของ
หัวใจของ ทารกในครรภ์ค่าเฉล่ียเท่ากับ159.20 คร้ังต่อ
นาที  ส่วนใหญ่ มีอัตราการเต้นของหัวใจ120-160
คร้ังต่อนาที จำนวน 79 ราย (ร้อยละ 72.48) ดัง ตารางท่ี
5  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จำนวนเม็ดเลือดขาว
เฉลี่ย 9,220 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ส่วนใหญ่
5,000-10,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร จำนวน 64
ราย (ร้อยละ 56.6)  จำนวนเกล็ดเลือดเฉล่ีย 232,220
เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ
100,000 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร จำนวน 106 ราย
(ร้อยละ 93.8) ความเข้มข้นของเลือดเฉลี่ยร้อยละ
33.50 ส่วนใหญ่ต่ำกว่าร้อยละ 34 จำนวน 60 ราย
(ร้อยละ 53.1) ดังตารางที่ 6-8 ลักษณะอาการและ
อาการแสดง หญิงตั้งครรภ์ที่ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา
ส่วนใหญ่มี ไข้ต้ังแต่ 38-39 องศาเซลเซียสจำนวน 73
ราย (ร้อยละ 62.9) มีผ่ืนจำนวน 104 ราย (ร้อยละ 92)
และอาการปวดข้อ 99 ราย (ร้อยละ87.6) ดังตารางท่ี
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9-11 นอกจากนี้ได้หาความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิ
ของแม่กับการเต้นหัวใจเด็ก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ที่
นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 และเช่นเดียวกับความเข้มข้น

ของเลือดกับการเต้นหัวใจเด็กก็ไม่มีความสัมพันธ์ที ่
นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 เช่นเดียวกัน

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ë-Ô§μ Ñ é§¤ÃÃÀì·ÕèÊ§ÊÑÂáÅÐÂ×¹ÂÑ¹ÇèÒà»ç¹âÃ¤ªÔ¤Ø¹¡Ø¹ÂÒ¨Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÍÒÂØ

μÒÃÒ§·Õè 2 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ë-Ô§μ Ñ é§¤ÃÃÀì·ÕèÊ§ÊÑÂáÅÐÂ×¹ÂÑ¹ÇèÒà»ç¹âÃ¤ªÔ¤Ø¹¡Ø¹ÂÒ¨Óá¹¡μÒÁÍÒªÕ¾

μÒÃÒ§·Õè 3 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ë-Ô§μ Ñ é§¤ÃÃÀì·ÕèÊ§ÊÑÂáÅÐÂ×¹ÂÑ¹ÇèÒà»ç¹âÃ¤ªÔ¤Ø¹¡Ø¹ÂÒ¨Óá¹¡μÒÁ¤ÃÑé§·Õèμ Ñ é§¤ÃÃÀì¨Ó¹Ç¹¤ÃÃÀì

μÒÃÒ§·Õè 4 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ë-Ô§μ Ñ é§¤ÃÃÀì·ÕèÊ§ÊÑÂáÅÐÂ×¹ÂÑ¹ÇèÒà»ç¹âÃ¤ªÔ¤Ø¹¡Ø¹ÂÒ¨Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÍÒÂØ¤ÃÃÀì
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μÒÃÒ§·Õè 5 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ë-Ô§μ Ñ é§¤ÃÃÀì·ÕèÊ§ÊÑÂáÅÐÂ×¹ÂÑ¹¨Óá¹¡μÒÁÍÑμÃÒ¡ÒÃàμ é¹ËÑÇã¨·ÒÃ¡

μÒÃÒ§·Õè 6 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ë-Ô§μ Ñ é§¤ÃÃÀì·ÕèÊ§ÊÑÂáÅÐÂ×¹ÂÑ¹¨Óá¹¡μÒÁ¨Ó¹Ç¹àÁç´àÅ×Í´¢ÒÇμ èÍÅÙ¡ºÒÈ¡ìÁÔÅÅÔàÁμÃ

μÒÃÒ§·Õè 7 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ë-Ô§μ Ñ é§¤ÃÃÀì·ÕèÊ§ÊÑÂáÅÐÂ×¹ÂÑ¹¨Óá¹¡μÒÁ¨Ó¹Ç¹à¡Åç´àÅ×Í´μ èÍÅÙ¡ºÒÈ¡ìÁÔÅÅÔàÁμÃ

μÒÃÒ§·Õè 8 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ë-Ô§μ Ñ é§¤ÃÃÀì·ÕèÊ§ÊÑÂáÅÐÂ×¹ÂÑ¹¨Óá¹¡μÒÁ¤ÇÒÁà¢éÁ¢é¹¢Í§àÅ×Í´

30.5
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ตารางท่ี 9 แสดงจำนวนและร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีสงสัยและยืนยันจำแนกตามอุณหภูมิกาย

μÒÃÒ§·Õè 10 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ë-Ô§μ Ñ é§¤ÃÃÀì·ÕèÊ§ÊÑÂáÅÐÂ×¹ÂÑ¹¨Óá¹¡μÒÁ¡ÒÃÁÕÍÒ¡ÒÃ»Ç´¢éÍ

μÒÃÒ§·Õè 11 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ë-Ô§μ Ñ é§¤ÃÃÀì·ÕèÊ§ÊÑÂáÅÐÂ×¹ÂÑ¹¨Óá¹¡μÒÁ¡ÒÃÁÕ¼×è¹

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการศึกษา พบหญิงต้ังครรภ์มีอายุเฉล่ีย
26 ปี ส่วนใหญ่พบในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีกลุ่มอายุ 21 - 30 ปี
ร้อยละ 55.2 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ทำสวนยางพารา
ร้อยละ55.17 โดยพบแนวโน้มกลุ่มอายุเป็นวัยทำงาน
สอดคล้องกับผลการสอบสวนโรคของพิศิษฐ์วุธ  อยุต
และคณะ(4) ที่พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงวัยทำงาน
และมีอาชีพกรีดยางพารา  แต่ในรายท่ีต้ังครรภ์ก็ยังทำงาน
ในสวนยางพารา และถูกยุงกัดทำให้เป็นโรคชิคุนกุนยา
แม้ว่าอายุครรภ์ส่วนใหญ่อยู ่ในไตรมาศที ่สามก็ตาม
จากการสัมภาษณ์พบว่าหญิงตั ้งครรภ์ต้องทำงานจน
กระท่ังใกล้คลอด  ซ่ึงจากการรายงานของการศึกษาของ
Patrick Garardin และคณะในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
ชิคุนกุนยา ในเกาะ Reunion พบว่าการติดเช้ือในช่วงเวลา
ก่อนคลอดประมาณ 1 -2 สัปดาห์จะมีโอกาสถ่ายทอด
เช้ือไปยังทารกได้สูงถึงร้อยละ 48 (5)

นอกจากนี ้การศึกษาครั ้งนี ้ พบว่าทารกใน

ครรภ์มีอัตราการเต้นของหัวใจของทารกค่อนข้างมาก
ผิดปกติ ซ่ึงเกิดในช่วงท่ีแม่มีไข้  ทำให้แสดงให้เห็นภาวะ
ความเครียดในทารก (fetal distress) ซ่ึงเป็นสาเหตุของ
การคลอดก่อนกำหนด และอาจจะเป็นสาเหตุของการ
สำลักน้ำคร่ำของทารกในขณะคลอดได้   แต่สำหรับอาการ
และอาการแสดงของหญิงตั้งครรภ์ คล้ายคลึงกับอาการ
ในผู้ป่วยท่ัวไปดังผลการศึกษาของขจรศักด์ิ ศิลปโภชากุล
และคณะศึกษาอาการทางคลินิกในผู้ป่วยยืนยัน ชิคุน
กุนยาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อำเภอหาดใหญ่
จังหวัด สงขลา ปี 2551-2552 จำนวน 49 ราย พบ
อาการไข้ ปวดข้อ ปวดศีรษะ มีผ่ืน ข้อบวม อาเจียน ไอ
และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 96.3 89.3
81.8 71.4 57.9 13.0 13.0 และ 9.0 ตามลำดับ (6 7)

สำหรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าจำนวน
เม็ดเลือดขาวต่อลูกบาศก์ม ิลลิเมตร ค่อนข้างสูง
ส่วนใหญ่มีจำนวนเม็ดเลือดขาว มากกว่า 5,000 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร และจำนวนเกล็ดเลือดต่อลูกบาศก์
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มิลลิเมตรโดยเฉลี่ยประมาณ 230,000 เซลล์ ซึ่งส่วน
ใหญ่ไม่ต่ำกว่า 100,000 เซลล์ และความเข้มข้นของ
เลือดไม่ได้สูงมาก ซึ่งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เหล่านี ้จะเป็นเหตุผลการว ิน ิจฉ ัยแยกโรคกับโรค
ไข้เลือดออกได้ โดยเฉพาะการลดลงของเกล็ดเลือดและ
การเพิ่มขึ้นของความเข้มข้นของเลือด(8)

สรุปได้ว่า หญิงต้ังครรภ์ยังทำงานและเสีย่งต่อ
การถูกยุงกัดเหมือนคนทั่วไป  อาการและอาการแสดง
ของหญิงต้ังครรภ์แม้ว่าไม่แตกต่างจากคนท่ัวไป แต่มีผล
กระทบต่อทารกมากโดยทำให้เกิดภาวะ Fetal distress
รวมทั้งโอกาสติดเชื้อผ่านทางรกได้มาก โดยเฉพาะช่วง
1-2 สัปดาห์ก่อนคลอด ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงเป็น
กลุ่มเส่ียงท่ีควรหลีกเล่ียงการถูกยุงกัด และได้รับการดูแล
เป็นพิเศษ ท้ังก่อนป่วยและช่วงท่ีป่วยด้วยโรคน้ี
¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1.ควรให้สุขศึกษาและส่ือสาร ในคลินิกฝากครรภ์
แก่หญิงตั้งครรภ์ รวมถึงญาติและสามีว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง
และอาจมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์  ควรป้องกันไม่ให้
ยุงกัด ในช่วงต้ังครรภ์โดยเฉพาะช่วงก่อนคลอดประมาณ
1-2 สัปดาห์

2. ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคชิคุนกุนยา  แพทย์
และพยาบาลควรให้ความสนใจเร่ือง fetal distress ควร
จัดทำแนวทางปฏิบัติการรักษาโรคชิคุนกุนยาในหญิง
ต้ังครรภ์ ให้กับแพทย์ในโรงพยาบาลท่ัวไปและชุมชน

3. หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคชิคุนกุนยาทุกราย
ควรเข้าพักในโรงพยาบาลเพ่ือให้แพทย์ดูแลอย่างใกล้ชิด
โดยเฉพาะช่วงไตรมาศท่ี 3 และใกล้คลอด

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณนายแพทย์สาธิต ไผ่ประเสริฐ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตรัง และนายแพทย์ชัยณรงค์
มากเพ็ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลรัษฎา ให้การสนับสนุน
และให้โอกาสในการดำเนินการศึกษาคร้ังน้ี จนทำให้การ
ศึกษาบรรลุตามเป้าหมายไปได้ด้วยดี
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