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บทคัดย่อ
	 ระหว่างเดือนมถินุายน 2561 ถงึเดือนมนีาคม พ.ศ.2562 มกีารระบาดของโรคชคินุกนุยาในอ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ได้มีการสอบสวนโรค และการศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่ง

ของการสอบสวนโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา อาการทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับอาการปวดข้อเร้ือรังในกลุ่มผู้ป่วยเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยา โดยท�ำการค้นหาผู้ป่วยเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยาในชุมชน 

โดยใช้นิยามของส�ำนกัระบาดวิทยาเพือ่สมัภาษณ์อาการ อาการแสดง และระยะเวลาการเกดิอาการ จ�ำนวน 304 ราย 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และสถิติเชิงอ้างอิงใช้วิธีการ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยา จ�ำนวน 304 ราย              

พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอตัราส่วน 1.2:1 (p-0.06) ส่วนใหญ่อยูใ่นวัยท�ำงาน อายเุฉลีย่ 33.7 ปี                     

ผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยในการระบาดคราวเดียวกันท่ีมากกว่า 1 คน ถึงร้อยละ 71.1 อาการท่ีส�ำคัญคือ                 

ไข้ปวดข้อและมีผื่น โดยมักพบอาการไข้ในช่วง 3 วันแรก และอาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา เยื่อบุตาแดง 

และคลื่นไส้ร่วมด้วย และจะมีอาการผ่ืนแบบ maculopapular rash ปรากฎให้เห็นหลังจากไข้ลด และหายภายใน                                                                                                                                            

1 สัปดาห์ ก่อนการเกิดผื่นจะมีอาการปวดข้อ และอาการยังคงอยู่นานหลายสัปดาห์ อาการปวดข้อมักจะเป็นตั้งแต่ 

2 ข้อขึ้นไป ร้อยละ 94.4 อาการปวดข้อแบบเปลี่ยนต�ำแหน่ง ร้อยละ 21.1 ต�ำแหน่งข้อที่มีอาการปวดมากที่สุดคือ 

ข้อเข่า ร้อยละ 83.6 รองลงมา ข้อเท้า ร้อยละ 80.6 และข้อน้ิวมือ ร้อยละ 74.0  ดงัน้ัน การระบาดของโรคชคุินกนุยา 

ในครั้งนี้พบว่า เมื่อมีกลุ่มก้อนของผู้ป่วยด้วยอาการไข้ ปวดข้อต้ังแต่ 2 ข้อข้ึนไปและมีผื่น รวมทั้งให้ประวัติว่า               

มีผู้ป่วยรายอื่นในครอบครัวร่วมด้วย ควรรีบแจ้งหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อการควบคุมโรคชิคุนกุนยาต่อไป ส�ำหรับ

ผู้ป่วยเพศหญิงและผู้สูงวัยควรระมัดระวังป้องกันยุงกัดเป็นพิเศษ เน่ืองจากเมื่อเป็นแล้วมีโอกาสมีอาการปวดข้อ

เรื้อรังมากกว่าผู้ป่วยรายอื่น
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ลกัษณะทางระบาดวทิยา อาการทางคลนิกิ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กบัอาการปวดข้อเรือ้รังของโรคชคุินกนุยา 

Abstract
       	 The outbreak of Chikungunya occurred in urban area of Hatyai District, Songkhla Province,  from 
June 2018 to March 2019. The outbreak investigation team from the Office of Disease Prevention and 
Control Region 12, Songkhla, was dispatched to perform outbreak investigation. This study, which was part 
of this outbreak investigation, aimed to describe the epidemiological characteristics, clinical signs and symp-
toms, as well as factors associated with chronic joint pain due to Chikungunya. Using the case definition of 
the Bureau of Epidemiology, a total of 304 probable cases of Chikungunya were identified and recruited for 
interview about the signs and symptoms and their duration. Descriptive statistics, which include  frequency, 
percentage, means and median, and inferential statistics, i.e. stepwise multiple regression analysis, were used. 
The results revealed, among probable cases, a female-to-male ratio of 1.2:1 (p-0.06). Most of them               
were in the working age groups with a mean age of 33.7 years. Seventy-one point one (71.1) percent of 
probable cases were living with other probable case(s) in the same household. Major signs and symptoms 
were fever, joint pain and rash. The fever, which was most commonly found in the first three days of illness 
onset, was sometimes accompanied by headache, peri-orbital pain, conjunctivitis, and nausea. After fever, 
joint pain occurred and followed by rash lasting for about one week. The cases with pain in multiple joints 
accounted for 94.4% and those with pain rotating to a different joint at any given time 21.1% of all cases. 
Most of joint pain events were in the knees (83.6%), ankles (80.6%) and fingers (74.0%). In addition, it 
was also found that female and elderly populations were more likely to suffer from chronic joint pain. Find-
ings from this study suggested that detection of clusters of patients with fever, multiple joint pain and rash 
and more than one case in the same household should be suggestive of chikungunya outbreak, and the incidence 
should be promptly notified to local public health officials so that disease control measures can be imple-
mented in a timely manner. Female and elderly populations are particularly recommended to prevent mos-
quito bite, which is the cause of Chikgununya infection, as they are more likely to develop chronic joint pain 
if infected. 

ค�ำส�ำคัญ																										                           Keywords      
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ปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการปวดข้อเร้ือรังของโรคชิคุนกนุยา 			    factors related to chronic joint pain doe to Chikungunya. 

บทน�ำ
	 โรคชิคุนกุนยาหรือโรคไข ้ปวดข ้อยุงลาย            

เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือไวรัส โดยมียุงลายบ้านและ

ยุงลายสวนเป็นพาหะน�ำโรค ส่งผลกระทบต่อคนทุกเพศ

ทุกวัย พบผู้ป่วยมากในฤดูฝน เน่ืองจากจ�ำนวนยุงลาย

เพิ่มมากข้ึนและมีการติดเชื้อมากข้ึน(1) ประเทศไทย              

เป ็นประเทศแรกในทวีปเอเชียที่ มีการรายงานพบ                      

ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา รายแรกที่กรุงเทพมหานคร เมื่อ              

พ.ศ. 2501(2) หลังจากนั้นระหว่าง พ.ศ. 2508-2513              

มีการายงานจ�ำนวนผู้ป่วยลดลงเป็นล�ำดับจนไม่พบ             

การระบาด ใน พ.ศ. 2519 เริ่มมีรายงานการระบาดของ

โรคน้ี ในภมิูภาคครัง้แรกทีจั่งหวัดปราจีนบรุ ีพ.ศ. 2531 

ที่จังหวัดสุรินทร์ พ.ศ. 2534 ที่จังหวัดขอนแก่นและ 

ปราจีนบุรอีกีคร้ัง พ.ศ. 2536 ทีจ่งัหวัดพะเยา พ.ศ. 2538 

ที่ จังหวัดเลย นครศรีธรรมราชและหนองคาย ใน               

พ.ศ. 2551 มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา โดยเร่ิม           

มกีารระบาดคร้ังแรกในอ�ำเภอยีง่อ จงัหวัดนราธวิาส แล้ว
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มกีารแพร่กระจายไปยงัจงัหวัดปัตตานี ยะลา สงขลาและ

ตรงั ตามล�ำดบั ในการระบาดครัง้นีพ้บว่า เป็นการระบาด

ครั้งใหญ่เนื่องจากเป็นสายพันธุ์ที่มี variation ของ gene 

ที่ต�ำแหน่ง 26 ท�ำให้มีการแบ่งตัวได้ดีในยุงลายสวน        

ซึง่การระบาดส่วนใหญ่เกดิข้ึนในพืน้ทีช่นบท(3) จนกระทัง่ 

พ.ศ. 2557 ได้มีการระบาดในพืน้ท่ีอ�ำเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส อีกครั้ง ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ยังไม่เคยระบาดมาก่อน 

และส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ชนบท มียุงลายชนิด Ae. Al-

bopictus เป็นพาหะ ใน พ.ศ. 2562 ได้มีการระบาด          

ของโรคเกิดข้ึนในเขตเมืองเป็นครั้งแรกในอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสตูล ต่อมาได้มีการระบาดมาถึงจังหวัดสงขลา 

จากการรายงานผู ้ป ่วยในระบบรายงาน 506 ของ                

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2562 พบว่า มี 

รายงานผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาในพื้นท่ีจังหวัดสงขลา 

จ�ำนวน 3,557 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 250.35 

ต่อประชากรแสนคน ซึง่เป็นจังหวัดท่ีมีอตัราป่วยสงูทีส่ดุ         

ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่12 โดยอ�ำเภอหาดใหญ่เป็นอ�ำเภอ

ทีม่อัีตราป่วยสงูท่ีสดุ เท่ากบั 629.28 ต่อประชากรแสนคน 

(2,509 ราย) โดยผู้ป่วยในพืน้ทีอ่�ำเภอหาดใหญ่ระหว่าง

เดือนมิถุนายน 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562                

เม่ือเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 

2556-2560) พบว่า มีผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2561-2562 

สูงกว่าค่ามัธยฐาน ซึ่งยืนยันได้ว่า มีการระบาดของ                   

โรคชิคุนกุนยา ในพื้นท่ีอ�ำเภอหาดใหญ่อย่างชัดเจน                

ผลการตรวจหาสารพนัธกุรรมไวรัสชคุินกนุยาด้วยเทคนคิ 

RT-PCR จากตัวอย่างเลือดผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา                 

ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยส่งตัวอย่างไปยังห้อง            

ปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค ที่ 12 จังหวัดสงขลา ต้ังแต่เดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 

จ�ำนวน 31 ราย พบเชื้อจ�ำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 

31.11 และผลตรวจทาง genotype พบเชือ้ไวรัสชคุินกนุยา 

สายพันธุ ์ East-Central-South-African (ECSA)   

จ�ำนวน 1 ราย การระบาดเกิดข้ึนในพื้นที่เขตเมือง                

จะเห็นได้ว่า พื้นที่การระบาดของโรคที่ผ่านมาตั้งแต่  

พ.ศ. 2519-2557 พบว่า การระบาดส่วนใหญ่เกิดขึ้น

ในพื้นที่ชนบท ในการควบคุมป้องกันโรคชิคุนกุนยา       

ในเขตเมืองของอ�ำภอ หาดใหญ่ ผู้วิจัยและคณะ จึงได้

ด�ำเนินการสอบสวนโรคเพื่อหาข้อมูลการระบาดและ

ปัจจัยการระบาดของโรค ข้อมูลท่ีน�ำเสนอในการศึกษา

คร้ังน้ีเป็นส่วนหนึง่ของการสอบสวนโรค โดยมวัีตถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาอาการทางคลินิก        

และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลาของอาการปวดข้อ

เร้ือรังในกลุ่มผู้ป่วยเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยาที่พบในการ

ระบาดในเขตเมืองของอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ี ท�ำการศึกษาในพื้นที่ต�ำบล

หาดใหญ่และต�ำบลคลองแห อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา ซึ่งเป็นพื้นที่มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 สัมภาษณ์ผู้ที่มีอาการเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยา             

และให้ความยินยอมทุกราย โดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ี             

สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป อาการทางคลินิก

และการรักษา ในกรณีเด็กที่มีอาการ และไม่สามารถให้

ข้อมลูได้ใช้วิธกีารสมัภาษณ์จากผู้ดแูลเด็ก ระหว่างเดอืน

มกราคม ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562

	 นิยามผู้ป่วย : ผู้ป่วยเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยา 

(probable Chikungunya case) หมายถึง ผู้มีอาการหรือ

อาการแสดงตามค�ำจ�ำกัดความของส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค(4) ดังต่อไปนี้

	 (1) 	มีไข้สูง และ

	 (2) 	มีอาการอย่างน้อยสองอาการดังต่อไปนี้

				    - 	 ปวดข้อ (arthralgia) หรือข้อบวม 

(joint swelling) หรือข้ออักเสบ (arthritis)

				    - 	 มีผื่น (maculopapular rash)

				    - 	 ปวดกล้ามเนื้อ (myalgia)

				    - 	 ปวดศีรษะ (headache)

				    - 	 ปวดกระบอกตา (eye strain)

	 (3) 	และ มีลกัษณะอย่างใดอย่างหน่ึง ดงัต่อไปนี้

				    - 	 ผลการตรวจนับเมด็เลอืด (complete 
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blood count) พบจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวปกติหรือต�่ำลง 

และมีเกล็ดเลือดปกติ

				    - 	 มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับ

ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) รายอื่น ๆ หรือมีประวัติ

เดินทางกลับจากพื้นท่ีระบาดของโรคภายใน 2 สัปดาห์ 

เช่น จังหวัดนราธวิาส จงัหวัดสตลู จังหวัดปัตตานี จงัหวัด

ยะลา จังหวัดตรัง

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 ท�ำการศึกษาเชิงวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย           

เชิงพหุคูณ (stepwise multiple regression analysis)  

เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับระยะเวลาของอาการ

ปวดข้อ ด้วยโปรแกรม R version 3.1.1
 

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 1. ลักษณะทางระบาด อาการทางคลินิก และ

ระยะเวลาของการปวดข้อ

				    1.1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยเข้า

ข่ายโรคชิคุนกุนยา ผู ้ป่วยเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยาซ่ึง             

อาศัยอยู่ในต�ำบลหาดใหญ่และคลองแห ที่ให้ความ           

ร่วมมอืในการศกึษาคร้ังนีม้จี�ำนวน 304 ราย เป็นเพศหญิง 

มากกว่าเพศชายในอตัราส่วน เพศหญิงต่อเพศชาย 1.2:1 

พบผู้ป่วยในทุกกลุ ่มอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงาน            

อายุเฉลี่ย 33.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 17.4 ปี 

พิสัย = 2-81 ปี) นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้าง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยา จ�ำแนกตามลักษณะทางประชากร (n=304)

ลักษณะทางประชากร

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

กลุ่มอายุ (ปี)

	 2-4

	 5-14

	 15-24

	 25-34

	 34-44

	 45-59

	 60-81

	 ค่าเฉลี่ย = 33.7 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 17.4 ปี

ศาสนา

	 พุทธ

	 อิสลาม

อาชีพ

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 ว่างงาน/งานบ้าน

	 ธุรกิจส่วนตัว

	 อื่น ๆ 

จ�ำนวน (ราย)

136

168

8

34

61

59

55

61

26

161

143

84

75

61

57

12

15

ร้อยละ

44.7

55.3

2.6

11.2

20.1

19.4

18.1

20.1

8.6

53.0

47.0

27.6

24.7

20.1

18.7

3.9

5.0

p-value

0.06

<0.001**

0.3

<0.001**

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001
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			   1.2 ลักษณะอาการทางคลินิก    	

			   จากจ�ำนวนผู้ป่วยเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยา 

304 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวท่ีมี            

ผู ้ป ่วยในการระบาดคราวเดียวกันป่วยด้วยอาการ                

ของโรคชิคุนกุนยามากกว่า 1 คน (ร้อยละ 71.1) 

นอกจากอาการไข้ที่ต้องพบในผู้ป่วยทุกรายที่เข้าข่าย           

โรคชิคุนกุนยาแล้ว ยังมีลักษณะอาการทางคลินิกอื่นๆ          

ที่พบมากท่ีสุดคือ ปวดข้อ (ร้อยละ 100) รองลงมา           

มผีืน่ (ร้อยละ 77.6) และปวดกล้ามเน้ือ (ร้อยละ 44.1) 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่พบจ�ำนวนข้อทีมี่อาการปวดมากกว่า 

1 ข้อ (ร้อยละ 94.4) ลักษณะอาการปวดข้อแบบ            

ไม่เปลีย่นต�ำแหน่ง (ร้อยละ 78.9) (ตารางที ่2) ต�ำแหน่ง

ข้อที่มีอาการปวดมากที่สุดคือ ข้อเข่า (ร้อยละ 83.6)  

รองลงมา ข้อเท้า (ร้อยละ 80.6) และข้อนิ้วมือ (ร้อยละ 

74.0) ตามล�ำดับ  ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นข้อเลก็ และมคีวาม

ส�ำคัญในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น การหยิบจับสิ่งของ 

การเดิน การขับรถ การจับช้อนในการรับประทานอาหาร 

รวมทั้งการประกอบอาชีพ (ภาพที่ 1)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยา จ�ำแนกตามลักษณะอาการทางคลินิก (n=304) 

ลักษณะทางคลินิก

สมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยอาการของโรคชิคุนกุนยา

	 1 คน

	 มากกว่า 1 คน

	 ค่ามัธยฐาน = 2 คน พิสัย = 1-20 คน

ลักษณะอาการแสดง

	 ไข้

	 ปวดข้อ

	 มีผื่น

	 ปวดกล้ามเนื้อ

	 ปวดศีรษะ

	 ปวดกระบอกตา

	 เยื่อบุตาแดง

	 คลื่นไส้

จ�ำนวนข้อที่มีอาการปวด

	 ข้อเดียว

	 มากกว่า 1 ข้อ

ลักษณะอาการปวดข้อแบบเปลี่ยนต�ำแหน่ง

	 ไม่มี

	 มี

จ�ำนวน (ราย)

86

218

304

304

236

134

80

21

19

13

17

287

240

64

ร้อยละ

28.3

71.7

100.0

100.0

77.6

44.1

26.3

6.9

6.2

4.3

5.6

94.4

78.9

21.1

p-value

<0.001**

<0.001**

<0.001**

<0.001**

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001
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	  ระยะเวลาที่แสดงอาการของผู ้ป ่วยโรค                  

ชิคุนกุนยาแสดงว่าอาการแรกของผู้ป่วยจะเริ่มจาก              

มีอาการไข้ในช่วง 3 วันแรก หลังจากนั้นไข้ลดลงจนหาย

ภายใน 1 สัปดาห์ อาการปวดข้อบางคนเกิดข้ึนพร้อม            

กับอาการไข้ แต่จ�ำนวนคนที่เริ่มปวดข้อมีมากในวันที่ 3 

ของการมีไข้ และยังคงอยู่นานหลายสัปดาห์ ส�ำหรับ

อาการออกผ่ืนบางคนเกิดข้ึนพร้อมกับไข้และปวดข้อ              

แต่ส่วนใหญ่จะเกดิข้ึนได้มากหลงัจากไข้ลดลง จะมอีาการ

ผ่ืน ลักษณะ maculopapula rash ข้ึน บริเวณล�ำตัว                

แล้วเลื่อนไปที่แขนและขา และส่วนใหญ่จะหายภายใน            

1 สัปดาห์ ในช่วงที่มีอาการไข้และปวดข้อ บางรายจะ            

มอีาการปวดกล้ามเน้ือร่วมด้วย ส�ำหรบัอาการอืน่ๆ ได้แก่ 

ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา เยื่อบุตาแดง และคลื่นไส้         

ซึ่งพบในผู้ป่วยบางราย มักแสดงอาการในช่วงที่มีอาการ

ไข้ (ภาพที่ 2)                                        

หลัง 35.5 %

คอ 42.1 %

ไหล่ 42.1 %

ข้อศอก 56.2 %

สะเอว 52 %

สะโพก 52 %

ข้อมือ 65.1 %

ข้อนิ้ว 74 %

ข้อเข่า 83.6 %

ข้อเท้า 80.6 %ข้อนิ้วเท้า 65.1 %

ภาพที่ 1 ต�ำแหน่งข้อที่มีอาการปวด
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			   1.3 ระยะเวลาของอาการปวดข้อ

    			   จากกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยเข้าข่ายโรคชคุินกนุยา 

ที่มีอาการปวดข้อทั้งหมด 304 ราย เม่ือพิจารณาระยะ

เวลาที่มีอาการปวดข้อพบว่า เพศหญิงมีระยะเวลาใน        

การปวดข้อนานกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงมีระยะเวลา

เฉลี่ยท่ีมีอาการปวดข้อ 44.1 วัน นอกจากน้ีระยะเวลา         

ที่มีอาการปวดข้อจะสัมพันธ์กับอายุที่มากข้ึน เม่ืออายุ

มากข้ึนระยะเวลาทีม่อีาการปวดข้อจะมากข้ึนตาม ยกเว้น

ในกลุม่ผุส้งูอายุ อาชพีค้าขายมรีะยะเวลาเฉลีย่ทีม่อีาการ

ปวดข้อสูงสุด 39.6 วัน รองลงมาคือ ผู้ที่ว่างงานหรือ

ท�ำงานบ้าน 38.1 วัน ต�ำแหน่งข้อที่มีระยะเวลาเฉลี่ยที่มี

อาการปวดข้อนาน ได้แก่ ข้อนิ้วมือ ไหล่ ข้อศอก (ตาราง

ที่ 3)

หมายเหตุ : d = วัน และ m = เดือน

ภาพที่ 2 ระยะเวลาที่แสดงอาการของโรคชิคุนกุนยา

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 d11 d12 d13 d14 w3 w4 m2 m3 m4 m5 m6

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 d11 d12 d13 d14 w3 w4 m2 m3 m4 m5 m6

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 d11 d12 d13 d14 w3 w4 m2 m3 m4 m5 m6

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 d11 d12 d13 d14 w3 w4 m2 m3 m4 m5 m6

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 d11 d12 d13 d14 w3 w4 m2 m3 m4 m5 m6

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 d11 d12 d13 d14 w3 w4 m2 m3 m4 m5 m6

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 d11 d12 d13 d14 w3 w4 m2 m3 m4 m5 m6

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 d11 d12 d13 d14 w3 w4 m2 m3 m4 m5 m6

คลื่นใส้

ระยะเวลาที่มีอาการ

ปวดกระบอกตา

เยื่อบุตาแดง

ปวดกล้ามเนื้อ

ปวดศรีษะ

ผื่น

ปวดข้อ

ไข้
300

200

100

0
จ�ำ

น
วน

 (
รา

ย)

300

200

100

0

จ�ำ
น
วน

 (
รา

ย)

300

200

100

0

จ�ำ
น
วน

 (
รา

ย)

300

200

100

0

จ�ำ
น
วน

 (
รา

ย)

300

200

100

0

จ�ำ
น
วน

 (
รา

ย)

300

200

100

0

จ�ำ
น
วน

 (
รา

ย)

300

200

100

0

จ�ำ
น
วน

 (
รา

ย)

300

200

100

0

จ�ำ
น
วน

 (
รา

ย)
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาที่มีอาการปวดข้อในผู้ป่วยเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยา (n=304)

ตัวแปร

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

กลุ่มอายุ (ปี)

	 2-4

	 5-14

	 15-24

	 25-34

	 34-44

	 45-59

	 60-81

อาชีพ

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 ว่างงาน/งานบ้าน

	 ธุรกิจส่วนตัว

	 เด็กในปกครอง

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ต�ำแหน่งข้อที่มีอาการปวด

	 หลัง

	 คอ

	 ไหล่

	 ข้อศอก

	 สะเอว

	 สะโพก

	 ข้อมือ

	 ข้อนิ้วมือ

	 ข้อเข่า

	 ข้อเท้า

	 ข้อนิ้วเท้า

ค่าเฉลี่ย (วัน)

27.9

44.1

14.1

19.4

22.4

44.3

44.0

42.6

55.3

34.3

51.5

17.0

46.1

39.2

16.7

28.8

37.5

36.1

38.3

39.8

36.7

37.7

39.2

39.9

39.1

38.1

37.5

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (วัน)

32.0

38.5

11.6

22.8

27.4

38.1

38.4

41.5

35.1

37.3

39.6

19.9

38.1

34.7

11.5

32.3

37.9

36.4

38.5

38.4

37.3

38.4

37.1

38.6

37.0

36.7

37.3

ระยะเวลาที่มีอาการปวดข้อ

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาของอาการ

ปวดข้อเรื้อรัง

	 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อระยะเวลาของอาการปวดข้อเรื้อรัง โดยใช้วิธี

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (stepwise multiple 

regression analysis) พบว่า เพศหญิงมีระยะเวลาของ

อาการปวดข้อนานกว่าเพศชาย 12.6 เท่า ส�ำหรับอทิธพิล

ของอายุน้ันพบว่า เมือ่อายุมากข้ึน 1 ปี จะท�ำให้ระยะเวลา

ของอาการปวดข้อเพิ่มขึ้น 0.5 วัน



 Disease Control Journal   Vol 46 No.3 Jul - Sep 2020      

288

  Epidemiological characteristics, clinical signs & symptoms and factors 
related to chronic joint pain of Chikungunya  

วิจารณ์ 
	 การติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาในเขตเมืองคร้ังน้ี 

พบว่ามีผู ้ติดเชื้อหลายคนในครอบครัวเดียวกัน ซึ่ง          

แสดงว่ามีการแพร่เชื้อในระดับสูง (โดยยุงพาหะ)               

โดยผลจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 71.1 อยู่ใน

ครอบครัวที่มีผู ้ป ่วยชิคุนกุนยามากกว่า 1 คน ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการส�ำรวจชนิดของยุงลายในบ้าน         

และบริเวณรอบบ้านผู้ป่วยเข้าข่ายชิคุนกุนยาในพื้นท่ี

อ�ำเภอหาดใหญ่ ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 

จังหวัดสงขลา ปี พ.ศ. 2562 โดยการเก็บลูกน�้ำและ          

ตัวโม่งมาเลี้ยงให้เป็นตัวเต็มวัยในห้องปฏิบัติการ           

ทางกีฏวิทยา เพื่อจ�ำแนกชนิดของยุง ผลการส�ำรวจ        

พบชนิดของยุงลายบ้าน (Ae. aegypti) ตัวเมียในบ้าน 

ร้อยละ 100 พบชนิดของยุงลายบ้าน (Ae. aegypti)          

ตัวเมียบริเวณรอบบ้าน ร้อยละ 98.9 รวมท้ังจาก               

การส�ำรวจรปูแบบการกนิเลอืดของยุงลาย ของ Ponlawat 

A and Harrington LC(5) พบว่า ยงุลายบ้าน (Ae. aegypti) 

ร้อยละ 97.0 มีการกินเลือดหลายครั้ง (multiple blood 

feeding) ดังนั้น จึงมีการติดเชื้อของสมาชิกในครัวเรือน 

มากกว่า 1 คน 

	 ลักษณะอาการทางคลินิกที่ส�ำคัญของผู้ป่วย         

เข้าข่ายโรคชิคุนกุนยา จากการสอบสวนการระบาด              

ของโรคชิคุนกุนยาที่เกิดข้ึนในเขตเมืองครั้งน้ีคือ ไข้            

ปวดข้อและมีผ่ืน สอดคล้องกับผลจากการสอบสวน         

การระบาดของโรคชิคุนกนุยาในหมูบ้่านท่ีมีการระบาดซ�ำ้ 

จังหวัดนราธิวาส เพื่อศึกษาลักษณะอาการทางคลินิก         

ที่ส�ำคัญของ 

พัชนี นัครา เม่ือปี พ.ศ. 2557-2558 ซึ่งการระบาด          

เกิดจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาสายพันธุ์ Emergence of the 

East-Central-South-African genotype (ECSA) (6)          

ถึงแม้ว่าการสอบสวนโรคคร้ังน้ีไม่ได้มีการเจาะเลือด           

เพื่อตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือชิคุนกุนยาทุกราย   

แต่ได้มีการสุ ่มตรวจหาสายพันธุ ์เช้ือไวรัสชิคุนกุนยา         

ซึ่งพบว่าเกิดจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาสายพันธุ์ ECSA           

เช่นเดียวกัน ดังน้ัน ในกรณีผู้ป่วยมารับการรักษาใน 

สถานบริการทางสาธารณสุขด้วยอาการไข้ ปวดข้อและ         

มีผื่น ที่เกิดในลักษณะกลุ่มก้อน เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

ควรค�ำนึงถึงการระบาดของโรคชิคุนกุนยา  

	 ส�ำหรบัระยะเวลาทีแ่สดงอาการของโรคชคินุกนุ

ยานั้น จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี

อาการไข้ประมาณ 3 วัน หลังจากนั้นจะเริ่มมีอาการปวด

ข้อเป็นเวลาหลายสัปดาห์ และมีผื่นเป็นเวลา 1 สัปดาห์

ตามมาโดยล�ำดับ ท้ังน้ีสอดคล้องกับ Weaver SC and 

Lecuit M ที่ได้ท�ำการทบทวนลักษณะการเกิดอาการ      

ทางคลินิกของโรคชิคุนกุนยาจากการศึกษาต่างๆ           

เมื่อ พ.ศ. 2558 พบว่า อาการเริ่มแรกของผู้ป่วย            

โรคชิคุนกุนยาคือ ไข ้และปวดกล้ามเน้ือประมาณ              

1 สปัดาห์ ต่อมาจะมอีาการปวดหลายๆ ข้อ ในระยะเวลา

เป็นสัปดาห์ถึงหลายเดือน หลังจากนั้นจะมีอาการผื่นขึ้น

เป็นระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห์(7) รวมทั้งการศึกษา

ของ Furuya-Kanamori L, et al เม่ือ พ.ศ. 2559            

ที่ ทบทวนลักษณะทางคลิ นิกของโรคชิคุนกุนยา                      

จากรายงานการศึกษาต่าง ๆ ทั่วโลก พบว่า หลังจาก                 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาของอาการปวดข้อ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (stepwise multiple             	

	  regression analysis)

ปัจจัย

ค่าคงที่

เพศ (ชาย = reference)

หญิง

อายุ (ปี)

b

-2.4192

12.6729

0.5814

SE

7.0527

4.0274

0.1147

t

-0.343

3.147

5.070

p-value

0.7318

0.001*

<0.001**

R2 = 12.3       Adjusted R2 = 11.7       F = 21.14          p<0.001      MSE = 34.4

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.01     **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001
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ลกัษณะทางระบาดวทิยา อาการทางคลนิกิ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กบัอาการปวดข้อเรือ้รังของโรคชคุินกนุยา 

ที่ผู้ป่วยมีไวรัสในกระแสเลือด จะมีอาการปวดศีรษะ           

ปวดกล้ามเน้ือ ไข้ และปวดข้อหรือข้ออักเสบเกิดข้ึน            

ในระยะเวลาใกล้เคียงกัน ส�ำหรับอาการมีผ่ืนจะเกิดข้ึน

ภายหลงัอาการข้างต้น โดยอาการปวดศรีษะ ปวดกล้ามเน้ือ 

และไข้ มักเกิดข้ึนในระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห์           

ส่วนอาการปวดข้อจะมีระยะเวลาของอาการเป็นสัปดาห์

ถงึหลายเดอืน อาการมผ่ืีนเกดิข้ึนเป็นระยะเวลาประมาณ 

1 สัปดาห์(8) การปวดข้อที่มีเวลานาน ได้แก่ ข้อน้ิวมือ 

ไหล่ ข้อศอก เป็นต้น  อาจจะมีผลต่อการประกอบอาชีพ 

เช่น  อาชีพรับจ้าง  งานก่อสร้าง  การกรีดยาง การขับรถ 

เป็นต้น ส�ำหรบัปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อระยะเวลาของอาการ

ปวดข้อเร้ือรังในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการของโรคชิคุนกุนยา

พบว่า เพศหญิงมีระยะเวลาที่มีอาการปวดข้อนานกว่า

เพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Essackjee K, et al 

และ Rodr-guez-Morales AJ, et al(9-10) รวมทัง้เมือ่อายุ

มากข้ึน จะท�ำให้ระยะเวลาของอาการปวดข้อเร้ือรงักม็าก

ข้ึนตาม ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Rodr-guez-Mo-

rales AJ, et al และ Heath CJ, et al  และ Essackjee K, 

et al และ Moro M, et al(9-12)    

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

เด็กบางรายจากศึกษาคร้ังน้ี อาจมีความคลาดเคลื่อน           

ของค�ำตอบในผู้ท่ีมีอาการป่วยมานาน (recall bias) 

เน่ืองจากต้องนึกย้อนหลังถึงประวัติอาการเจ็บป่วยและ

การรักษา นอกจากน้ี การสอบสวนโรคโดยใช้ผู้ป่วย          

เข้าข่ายโรคชิคุนกุนยา (probable case) เพื่อการค้นหา          

ผู้ป่วยและควบคุมโรคน้ัน อาจท�ำให้ความแม่นย�ำใน        

การวินิจฉัยโรคน้อยกว่าการใช้ผู้ป่วยยืนยัน แต่อย่างไร

ก็ตามผู้ป่วยเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยาในการสอบสวนโรค 

คร้ังน้ีมีอาการไข้ ร้อยละ 100 และปวดข้อหลายข้อ            

ร้อยละ 94.4 ซึง่จากการประเมินความไวและความจ�ำเพาะ 

ของลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาเพื่อ       

การวินิจฉัยการติดเชื้อชิคุนกุนยาในภาคสนามของ             

Sissoko D พบว่าผู ้ป่วยที่มีอาการไข้ร่วมกับปวดข้อ          

หลายข้อมีค่าความไว ร้อยละ 84 ส่วนความจ�ำเพาะ           

ร้อยละ 89(13)   

สรุป
	 ต้ังแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2562 เกิดการระบาดของโรคชิคุนกุนยา

ในพื้นที่เขตเมือง อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า 

ในผู้ป่วยสงสัยโรคชิคุนกุนยามีผลการตรวจยืนยันด้วย 

RT-PCR ร้อยละ 31.1 สายพนัธุท์ีต่รวจพบคอื East- 

Central-South-African ผู้ป่วยเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยา 

จ�ำนวน 304 ราย มีอาการทางคลินิกท่ีส�ำคัญคือ ไข้           

ปวดข้อ มีผื่น โดยมักพบอาการไข้ในช่วง 3 วันแรก และ

อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา เยื่อบุตาแดง  

และคลื่นไส้ ร่วมด้วย หลังจากไข้ลดจะมีอาการผื่น          

ปรากฎให้เห็นไม่เกิน  1 สัปดาห์ และอาการปวดข้อ           

ต่างๆ เป็นระยะเวลานาน นอกจากน้ียงัพบว่า ในครอบครวั 

ที่ติดเชื้อมักจะมีผู้ป่วยเข้าข่ายชิคุนกุนยามากกว่า 1 คน

ข้ึนไป ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาของอาการปวดข้อ

เรื้อรังคือ เพศหญิงและอายุท่ี   มากข้ึน ดังน้ัน เมื่อมี        

กลุ่มก้อนของผู้ป่วยที่มารักษาด้วยอาการไข้ ปวดข้อ 

ต้ังแต่ 2 ข้อข้ึนไปและมีผ่ืน รวมทั้งให้ประวัติว่า มี                       

ผู้ป่วยรายอืน่ในครอบครัวร่วมด้วยควรรบีแจ้งหน่วยงาน

สาธาณสุขเพื่อการควบคุมโรคต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. เมื่อมีกลุ่มก้อนของผู้ป่วยท่ีมารักษาด้วย

อาการไข้ ปวดข้อตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป และมีผื่น รวมทั้งให้

ประวัติว่ามีผู้ป่วยรายอ่ืนในครอบครัวร่วมด้วย ควรรีบ

แจ้งหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อการควบคุมโรคต่อไป 

	 2. ในกรณขีองผู้หญิงและผู้สงูอาย ุควรป้องกนั

ตัวจากโรคน้ีเป็นกรณีพิเศษ  เน่ืองจากจะมีโอกาสเกิด

อาการปวดข้อเรื้อรังมากกว่ากลุ่มอื่น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองแห เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการ

สาธารณสขุเทศบาลนครหาดใหญ่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่านในเขตต�ำบลหาดใหญ่ และต�ำบลคลองแห 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา            
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ตลอดจนผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าข่ายโรคชิคุนกุนยา ที่ได้ให้

ความช่วยเหลือในการศึกษาครั้งนี้
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