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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปีท่ีป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาในโรงพยาบาลศูนย์ตรัง โดยรวบรวมข้อมูลจากบันทึกทางการแพทย์จำนวน
212 ราย ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม - 15 สิงหาคม 2552 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กอายุ 1-3 ปี
ร้อยละ 48.6 เป็นเพศชายร้อยละ 53.3  สองในสามเป็นผู้ป่วยใน เข้ารับการรักษาวันท่ี 1-3 ของการมีไข้  ส่วนใหญ่
ร้อยละ 50.4 พักรักษาในโรงพยาบาล1-2 วัน ทุกรายมีประวัติมีไข้ ร้อยละ 93 มีไข้สูงมากกว่า 38.5 รองลงมา
มีผ่ืนแดง,ปวด/บวมท่ีข้อ,ชัก และคล่ืนไส้/อาเจียน ร้อยละ 87.7 34.4 2.6 และ 20.8 ตามลำดับ  เม่ือจำแนกตาม
กลุ่มอายุ พบว่ามีอาการไม่แตกต่างกัน ยกเว้นในเด็กเล็กอายุ 1เดือน-3 ปี มีอาการชักมากกว่า  ส่วนใหญ่มีผ่ืนแดง
และปวดบวมท่ีข้อพร้อมๆกับมีไข้  การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ัวไป ผลตรวจ CBC ส่วนใหญ่มีค่าปกติ  และมีการ
ตรวจเฉพาะ เช่น RT-PCR และ IgM เพียงร้อยละ 1.4 และ 8.4 ตามลำดับ ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี ใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานอ้างอิงในการศึกษาต่อไป

Abstract

This study was aimed to define the clinical manifestations, laboratory examinations of Chikungunya infection
in children. The samples were 212 ill children with chikungunya fever during 1 January to 15 August 2009. Those
consisted of 113 (53.3%) males and 99 (46.7%) females. Most of ill children were in age group of 1- 3 years
(48.6%). The two third of ill children were admitted in hospital. The duration of hospital staying  was 1-2 days. Most
patients 194 (91.5%) were treated on the 1st- 3rd day of fever.  Ninety three percent had high temperature (>38.5)
with any of following symptoms; rash (87.7%), distal joint edema/pain (34.4%), convulsion (2.6%) and nausea /
vomiting (20.8%).  The age-group  1 month- 3 years was the most risk to develop convulsion. The complete cell
count examination provided normal results and the serological tests were performed with IgM (8.4%) and RT_PCR
(1.4%). These finding may be referent information for further study.
 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ªÔ¤Ø¹¡Ø¹ÂÒã¹à ḉ¡ Chikungunya in Children
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º·¹Ó

โรคชิคุนกุนยาเกิดจากการติดเช้ือ Chikungunya
virus ท่ีมียุงลาย (Aedes mosquitoes) เป็นแมลงนำโรค
ระยะฟักตัวโดยท่ัวไปประมาณ 1-12 วัน แต่ท่ีพบบ่อย
ประมาณ 2-3 วัน ระยะติดต่อเป็นระยะไข้สูงประมาณ
วันท่ี 2-4 ซ่ึงมีไวรัสอยู่ในกระแสเลือดมาก อาการและ
การแสดงของผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน ปวดข้อ
มีผื่นแดงขึ้นตามร่างกาย ใบหน้า แขน ขา ลำตัว และ
อาจมีอาการคันร่วมด้วย  โรคนี้มีการรายงานครั้งแรก
ในประเทศแทนซาเนีย เม่ือ ปีพ.ศ. 2494 และสำหรับใน
ประเทศไทย มีการรายงานการระบาดครั ้งแรกใน
กรุงเทพมหานคร เม่ือ ปีพ.ศ. 2501 และมีการระบาด
ในภูมิภาคในหลายจังหวัดได้แก่ จังหวัดปราจีนบุรี
สุรินทร์ ขอนแก่น หนองคายและนครศรีธรรมราช ในปี
พ.ศ. 2538 หลังจากนั ้นไม่มีรายงานการระบาด
จนกระทั่งช่วงปลายปีพ.ศ.2551 เกิดมีการระบาดของ
โรคชิคุนกุนยาในจังหวัดนราธิวาสและจังหวัดใกล้เคียง
และในปีพ.ศ. 2552 การระบาดขยายวงกว้างไปยัง
จังหวัดต่างๆ ในภาคใต้ และภาคอื่นๆหลายจังหวัด
จากการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่
มักเกิดกับผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และเป็นวัยแรงงาน
ซึ่งมีอาชีพทำสวนยางพาราและสวนผลไม้ สำหรับใน
จังหวัดตรัง พบผู ้ป่วยชิคุนกุนยาครั ้งแรกในเดือน
มกราคม พ.ศ.2552 พบผู้ป่วยสูงสุดเป็นกลุ่มเด็ก
อายุต่ำกว่า 14 ปี และมีผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
จำนวนมาก ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในใน
โรงพยาบาลศูนย์ตรังรวมท้ังเวชระเบียนของโรงพยาบาล
ศูนย์ตรัง มีระบบการเก็บข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ และสมบูรณ์
ดังน้ันเน่ืองจากการศึกษาลักษณะอาการคลินิก และการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
ที ่ผ่านมาส่วนใหญ่ได้จากการสอบสวนโรคในพื ้นที ่
ซึ่งจะพบในสัดส่วนที่น้อย จำนวนไม่มากพอที่จะศึกษา
จึงไม่มีการรายงานการศึกษาดังกล่าวในกลุ่มเด็กอายุต่ำ
กว่า 5 ปี มาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจต้องการศึกษา

ลักษณะอาการทางคลินิก และผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการของผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีที่ป่วยด้วย
โรคชิคุนกุนยาในโรงพยาบาลศูนย์ตรัง เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐาน และใช้อ้างอิงในการศึกษาวิจัยต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) ศึกษา
จากข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ของเด็กอายุต่ำกว่า
5 ปี ป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยาท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์
ทั้งที่เป็นผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จังหวัดตรัง ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม
- 15 สิงหาคม พ.ศ. 2552

เครื ่องมือที ่ใช้เป็นแบบรวบรวมข้อมูลโรค
ชิค ุนกุนยา ประกอบด้วยข้อมูลทั ่วไป อาการและ
อาการแสดง การตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการทั ่วไป
การตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ การวินิจฉัยโรค

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป Microsoft excel version 2007 นำเสนอเป็น
จำนวน ร้อยละ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

ลักษณะทั่วไปทางสังคม ประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ จากกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาท้ังหมด 212 คน มีอายุเฉล่ีย 1.8 ปี อายุน้อยท่ีสุด
10 วัน มากท่ีสุด 4 ปี 6 เดือน ส่วนใหญ่เป็นวัยหัดเดิน
(1-3 ปี) ร้อยละ 48.6 เมื่อจำแนกตามเพศ พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.3 และประมาณ 2 ใน
3  ในผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยชิคุนกุนยา มากกว่าร้อยละ 95
พักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลไม่เกิน 5 วัน โดยส่วนใหญ่
พักรักษาตัว 1-2 วัน ร้อยละ 50.4 เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล วันท่ี 1-3 ของไข้ร้อยละ 91.5 (ตารางท่ี 1)
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2. ÍÒ¡ÒÃ/ÍÒ¡ÒÃáÊ´§

เมื่อจำแนกกลุ่มตัวอย่างตามอาการและอาการ
แสดงพบว่า อาการไข้พบในเด็กทุกคน รองลงมามี
ผ่ืนแดง ร้อยละ 87.7  ปวด/บวมท่ีข้อ ร้อยละ 34.4  ชัก
ร้อยละ 22.6 และคล่ืนไส้ อาเจียน ร้อยละ 20.8 อาการไข้
ออกผื ่น และปวดข้อ เป็นอาการหลักที ่พบในกลุ ่ม
อายุน้อยกว่า 5 ปี นอกจากน้ี พบว่า อาการชัก พบได้สูงสุด
ในเด็กอายุ 1-3 ปี ร้อยละ 28 รองลงมาในกลุ่มเด็กอายุ

1 เดือน- 1 ปี ร้อยละ 21 ซ่ึงพบมากกว่า เด็กอายุ 3-5
ปี ร้อยละ 9.7 อย่างชัดเจน และอาการซึม พบได้
ในเด็กอายุ แรกเกิด- 1เดือนมากท่ีสุด  ร้อยละ50  อาจ
สูงเกินไปเนื่องจากมีขนาดตัวอย่างน้อย รองลงมาใน
กลุ่มอายุ 1 เดือน - 1 ปี  ร้อยละ 14.5 และกลุ่มอายุปี
พบร้อยละ 9.7 ซึ่งทั้ง 3 กลุ่มนี้ มีอาการซึมสูงกว่า
กลุ่มอายุ 3-5 ปี  ร้อยละ 3.2 อย่างชัดเจน (ตารางท่ี 2)

ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã

¡ÅØèÁÍÒÂØ  (»Õ)

ÇÑÂáÃ¡à¡Ô´ (áÃ¡à¡Ô´ - 1 à´×Í¹)

ÇÑÂ·ÒÃ¡  (1 à ×́Í¹ - 1 »Õ)

ÇÑÂËÑ´à Ố¹ ( 1 »Õ - 3 »Õ )

ÇÑÂ¡èÍ¹àÃÕÂ¹ ( 3-5 »Õ)

à¾È

ªÒÂ

Ë-Ô§

»ÃÐàÀ·¢Í§¼Ùé»èÇÂ

¼Ùé»èÇÂ¹Í¡

¼Ùé»èÇÂã¹

¨Ó¹Ç¹ÇÑ¹·Õè¾Ñ¡ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ

1 - 2 ÇÑ¹

3 - 5 ÇÑ¹

6 - 7 ÇÑ¹

7 ÇÑ¹

ÇÑ¹·Õèà¢éÒÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ(¹Ñº¨Ò¡ÁÕä¢é)

ÇÑ¹·Õè 1 - 3

ÇÑ¹·Õè 4 - 6

ÇÑ¹·Õè > 6

μÒÃÒ§·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§à ḉ¡ÍÒÂØμèÓ¡ÇèÒ 5 »Õ·Õè»èÇÂà»ç¹âÃ¤ªÔ¤Ø¹¡Ø¹ÂÒ ¨Óá¹¡μÒÁÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã  »ÃÐàÀ·¼Ùé»èÇÂ

¨Ó¹Ç¹ÇÑ¹¾Ñ¡ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅáÅÐÇÑ¹à¢éÒÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ (n = 212)

  ¨Ó¹Ç¹ (ÃÒÂ)

Mean = 1.8  S.D = 1.2  Min = 10 วัน  Max  = 4 ปี 6 เดือน
2
76
103
31

113
99

71
141

Mean = 1.9  S.D = 2.0  Min = 0  Max  = 15
71
63
4
3

194
16
2

ÃéÍÂÅÐ

0.9

35.8

48.6

14.6

53.3

46.7

33.5

66.5

50.4

44.7

2.8

2.1

91.5

7.6

0.9
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3. ¼Å¡ÒÃμÃÇ¨·Ò§ËéÍ§»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃ·ÑèÇä»

กลุ่มตัวอย่างมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โดยตรวจ CBC ร้อยละ 72.6 ตรวจ IgM ร้อยละ 8.4
และตรวจ RT-PCR ร้อยละ 1.4 ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.2
มีปริมาณเม็ดเลือดขาวมากกว่า 5,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ร้อยละ 54.4 มี Lymphocyte  ร้อยละ
1- 25  ร้อยละ 80.9 มี Neutrophil มากกว่าร้อยละ 40
มากกว่าร้อยละ 90 มีเกล็ดเลือดปริมาณมากกว่า 100,000
เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และมี Hct มากกว่าร้อยละ
30.0 (ตารางท่ี 3)

μÒÃÒ§·Õè 2 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤ªÔ¤Ø¹¡Ø¹ÂÒã¹à ḉ¡ÍÒÂØμèÓ¡ÇèÒ 5 »Õ  ¨Ñ§ËÇÑ´μÃÑ§ ¨Óá¹¡μÒÁÍÒ¡ÒÃáÅÐÍÒ¡ÒÃààÊ´§

(n ÃÇÁ= 212)

ÍÒ¡ÒÃ / ÍÒ¡ÒÃáÊ´§

ไข้

ผ่ืนแดง

ปวด/บวมท่ีข้อ

ชัก

คลื่นไส้  อาเจียน

ไอ  น้ำมูก  เสมหะ

ถ่ายเหลว  ถ่ายเป็นมูก

ซึม  กินน้อย

คอแดง  เจ็บคอ

ปวดเม่ือยตัว ปวดขา  ปวดศีรษะ

จุดเลือดออก

ตัวและแขนขาอ่อน พลิกตัวไม่ได้

ร้องกวน

เลือดออกตามไรฟัน

ปากแห้ง

หายใจเร็ว  หัวใจเต้นเร็ว

ตัวเหลือง

ปลายมือปลายเท้าเขียว

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ·ÕèÁÕ

ÍÒÂØáÃ¡à¡Ô´-1 à´×Í¹

(ÃÒÂ/ÃéÍÂÅÐ)

2 (100.0)

2 (100.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (50.0)

0 (0.0)

1 (50.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (50.0)

1 (50.0)

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ·ÕèÁÕ

ÍÒÂØ 1à ×́Í¹-1»Õ

(ÃÒÂ/ÃéÍÂÅÐ)

76 (100.0)

66 (86.8)

11 (14.5)

16 (21.1)

15 (19.7)

13 (17.1)

15 (19.73)

11 (14.5)

4 (5.3)

0 (0.0)

2 (2.6)

3 (3.9)

2 (2.6)

1 (1.3)

1 (1.3)

1 (1.3)

0 (0.0)

0 (0.0)

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ·ÕèÁÕ

ÍÒÂØ   1-3 »Õ

(ÃÒÂ/ÃéÍÂÅÐ)

103(100.0)

90 (87.4)

45 (43.7)

29 (28.2)

24 (23.3)

15 (14.6)

9 (8.7)

10 (9.7)

11 (10.7)

7 (6.8)

2 (1.9)

0 (0.0)

1 (1.0)

0 (0.0)

1 (1.0)

1 (1.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ·ÕèÁÕ

ÍÒÂØ   3-5 »Õ

(ÃÒÂ/ÃéÍÂÅÐ)

31 (100.0)

28 (90.3)

17 (54.8)

3 (9.7)

5 (16.1)

4 (12.9)

2 (6.5)

1 (3.2)

3 (9.7)

5 (16.1)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

·Ñé§ËÁ´

212 (100.0)

186 (87.7)

73 (34.4)

48 (22.6)

44(20.8)

33 (15.6)

26 (12.3)

23 (10.8)

18 (8.5)

12 (5.7)

4(1.9)

3 (1.4)

3 (1.4)

2 (0.9)

2 (0.9)

2 (09)

1 (0.5)

1 (0.5)
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ÊÃØ»

โรคชิค ุนก ุนยาในเด็กอาย ุต ่ำกว ่า 5 ปี
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 212 ราย
ส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มเด็กอายุ 1-3 ปี ร้อยละ48.6
เป็นเพศชายร้อยละ 53.3 สองในสามเป็นผู้ป่วยใน
ทุกรายมีประวัติมีไข้ ร้อยละ 93.8 มีไข้สูงมากกว่า 38.5
รองลงมามีผื่นแดงและปวดบวมที่ข้อ  เมื่อจำแนกตาม
กลุ่มอายุ พบว่ามีอาการไม่แตกต่างกัน ยกเว้นในเด็ก
เล็กอายุ 1 เดือน-3 ปี มีอาการชักมากกว่า ส่วนใหญ่มี
ผ่ืนแดงและปวดบวมท่ีข้อพร้อมๆกับมีไข้  การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการท่ัวไป มากกว่าร้อยละ 70.0 ตรวจ CBC
ซ่ึงให้ผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีการตรวจเฉพาะ
เช่น RT-PCR และ IgM เพียงร้อยละ 1.4 และ 8.4
ตามลำดับ ร้อยละ 91.5 เข้ารับการรักษาวันที่ 1-3
ของการมีไข้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.4 พักรักษาใน
โรงพยาบาล 1-2 วัน ตามนิยามการเฝ้าระวังโรค
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสงสัย(suspected case)ร้อยละ 46.7
มีผู ้ป่วยยืนยัน(confirmed case)เพียงร้อยละ 1.4
การรักษาส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาตามอาการ

¡ÒÃμÃÇ¨·Ò§ËéÍ§» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃ·ÑèÇä»

CBC

»ÃÔÁÒ³ WBC (à«ÅÅìμ èÍÅÙ¡ºÒÈ¡ìÁÔÅÅÔàÁμÃ)

< 5,000
> 5,000

Lymphocyte

ร้อยละ   1 - 25
ร้อยละ 26 - 50
ร้อยละ 51 - 75
ร้อยละ 76 - 100

Neutrophil

< ร้อยละ 40
> ร้อยละ 40

Platelets  (à«ÅÅìμèÍÅÙ¡ºÒÈ¡ìÁÔÅÅÔàÁμÃ)

< 100,000
 >100,000

¤èÒ¤ÇÒÁà¢éÁ¢é¹¢Í§âÅËÔμ

< ร้อยละ 30
> ร้อยละ 30

RT-PCR

ผลบวก
ผลลบ

μÃÇ¨ÀÙÁÔ¤ØéÁ¡Ñ¹ª¹Ố  IgM

ผลบวก
ผลลบ

¨Ó¹Ç¹ (ÃÒÂ)

9
145

84
66
3
1

29
123

3
151

26
128

1
2

4
14

ÃéÍÂÅÐ

5.8
94.2

54.5
42.9
1.9
0.6

19.1
80.9

1.9
98.1

16.9
83.1

33.7
66.7

22.2
77.8

¼Ùé»èÇÂ

μÒÃÒ§·Õè 3 áÊ´§¼ÅμÃÇ¨·Ò§ËéÍ§»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃ·ÑèÇä»  (n = 212)
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โรคชิคุนกุนยา เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
และมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและเศรษฐกิจ
โดยรวม จากการศึกษาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นชิคุนกุนยา จำนวน 212 ราย ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม - 15 สิงหาคม
2552 พบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กอายุ 1-3 ปี ซ่ึงจาก
การศึกษาครั้งนี้พบว่าอาการ และอาการแสดงที่มีความ
จำเพาะกับโรคนี ้ โดยร้อยละ 100 มีไข้ รองลงมา
มีผ่ืนแดงร้อยละ 87.7 ปวด/บวมท่ีข้อ ร้อยละ 34.4  ชัก
ร้อยละ 22.6 และคลื ่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 20.8
สอดคล้องกับองค์ความรู้เดิมทางระบาดวิทยาของโรคนี้
ท่ีมีอาการเร่ิมต้นด้วยเป็นไข้คล้ายโรคไข้เลือดออก  มีผ่ืน
และปวดบวมที่ข้อ(1) สำหรับอาการชัก มักเกิดจาก
อาการไข้สูงโดยเฉพาะในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ซึ ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ (1-2) และ
อาการซึม ซ่ึงอาจจะแยกได้ยากจากภาวะติดเช้ือในเลือด
ซึ ่งพบมากในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี(3) นอกจากนี ้
อาการในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี มีอาการแตกต่างจากใน
ผู ้ใหญ่คือ อาการปวดข้อในผู ้ใหญ่มีอาการรุนแรง
มากกว่า และเป็นนานกว่า จากการศึกษาอาการและ
อาการแสดงทางคลินิกในผู้ป่วยชิคุนกุนยาในพ้ืนท่ีอำเภอ
ยี่งอและจากสถานพยาบาลในจังหวัดนราธิวาส(4,5)

ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาร้อยละ 91.5 เข้ารับการ
รักษาวันที ่ 1-3 ของการมีไข้ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของสุจิตรา นิมมานนิตย์และเพทาย แม้นสุวรรณ (2)

ท่ีพบว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยชิคุนกุนยามาโรงพยาบาล
เร็ว เน่ืองจากไข้สูง ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 93 ไข้สูงมากกว่า
38.5 องศาเซลเซียส  และในชิคุนกุนยามีไข้สูงเกิดขึ้น
อย่างฉับพลันกว่าในผู้ป่วยไข้เลือดออก(2) ทำให้ผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลเร็วขึ้น แตกต่างกับผู้ป่วยไข้เลือดออก ที่
ปุณณดา สุไลมานและคณะ(7) ศึกษาที ่โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ พบว่าผู้ป่วยจะมารับการรักษาในวันที่
4-5 ของการมีไข้ การตรวจทางห้องปฎิบัติการพบว่า
ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.6 ตรวจCBCซึ ่งเป็นการตรวจ

เลือดท่ัวไป  ส่วนการตรวจท่ีจำเพาะ เช่น RT_PCR และ
IgM มีเพียงร้อยละ 1.4 และ 8.4 ตามลำดับ ซ่ึงน้อยมาก
ท่ีมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันว่าเป็นโรคน้ีจริง
เนื่องจากว่า RT_PCR ต้องเจาะเลือดผู้ป่วย 2 ครั้ง
ห่างกัน 1 - 2 สัปดาห์ และกระบวนการตรวจค่อนข้าง
ยุ่งยาก และใช้เวลานานกว่าจะทราบผลและราคาแพง
ดังนั ้น แพทย์ส่วนใหญ่จึงมิได้ส่งเลือดผู ้ป่วยตรวจ
ผลการตรวจCBC มีจำนวนเม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด
อยู ่ในเกณฑ์ปกติซ ึ ่งแตกต่างจากการตรวจพบใน
ผู ้ป ่วยไข ้เล ือดออก(6) การรักษาส่วนใหญ่จะเป็น
การรักษาตามอาการเน่ืองจากเป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส
และไม่มียาต้านไวรัส เช่นให้ยาลดอาการไข้ ปวดข้อ
และการพักผ่อน(6-8) อนึ ่งในด้านการเฝ้าระวังโรค
และการรายงานทางระบาดวิทยา นิยามผู ้ป ่วยโรค
ชิคุนกุนยาคือมีไข้ร่วมกับอีก 2 อาการใน 5 อาการดังน้ี
ปวดข้อ/ข้อบวม/ข้ออักเสบ หรือมีผื ่น หรือปวด
กล้ามเนื ้อหรือปวดศีรษะ หรือปวดกระบอกตา(9)

ส่วนใหญ่เข้าได้กับผู้ใหญ่ ดังนั้นทำให้ส่วนหนึ่งของเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี ไม่เข้านิยามน้ี

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1.
อาการของโรคชิค ุนกุนยาในเด็กอายุต ่ำกว่า 5 ปี
ค่อนข้างรุนแรง โดยเฉพาะมีอาการชักและซึม ร่วมด้วย
ดังน้ันควรเน้นการป้องกันเด็กในกลุ่มน้ี ไม่ให้ยุงกัด

2. เมื่อป่วยเป็นโรคนี้ ในเด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี
ควรอยู ่ในการดูแลของแพทย์ และหากอนุญาตให้
กลับบ้าน ผู้ดูแล/ผู้ปกครองจะต้องระมัดระวัง พยายาม
เช็ดตัวให้เด็กให้ไข้ลดลงเนื่องจากอาจมีอาการชักได้

3. ให ้การอบรมแพทย์ในการดูแลผู ้ป ่วย
ชิคุนกุนยา โดยแพทย์ที่มีประสบการณ์การดูแลรักษา

4. สำหรับนิยามผู ้ป่วยโรคชิคุนกุนยา ของ
สำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการทบทวน
ให้เหมาะสมกับกลุ่มป่วยเฉพาะเช่น เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
หญิงต้ังครรภ์ เป็นต้น
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¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

การศึกษาในครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดีโดย
ความอนุเคราะห์จากหลายท่าน ขอขอบคุณผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลศูนย์ตรังและเจ้าหน้าที่งานเวชระเบียนที่
ให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล
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