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บทคัดย่อ

	 โรคไข้ปวดข้อยุงลายเกิดจากการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะที่ส�ำคัญ พบได้ทั้งในผู้ป่วยเด็ก 

และผู้ใหญ่ แต่อาการทางคลินิกมีความหลากหลาย โดยมีรายงานอาการปวดข้อ ข้ออักเสบ กล้ามเนื้ออักเสบร่วมด้วย 

เน่ืองจากประเทศไทยต้ังอยู่ในเขตร้อนชื้นจึงพบการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายเป็นระลอก กุมารแพทย์และ 

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจึงควรเข้าใจการด�ำเนินโรคและแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ บทความนี้มีจุดประสงค์ 

เพือ่ให้กมุารแพทย์และแพทย์เวชปฏบิติัทัว่ไปทราบถึงลกัษณะทางคลนิกิ การวนิจิฉยัโรค การวนิจิฉยัแยกโรค การส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการและแนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไข้ปวดข้อยุงลายโดยเฉพาะอาการทางข้อ กล้ามเนื้อและกระดูก
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Abstract

	 Chikungunya infection (CI) is caused by the chikungunya virus, which is spread by Aedes 

mosquitos. CI has been reported in both pediatric and adult patients with a range of clinical 

phenotypes, notably musculoskeletal (MSK) symptoms. In young children, particularly in the 

newborn age, the symptoms are frequently severe. Thailand, which is located in the tropical tropics, 

has had several outbreaks of CI. As a result, pediatricians and general practitioners should be aware 

of the disease’s natural course as well as management guidelines. This article aims to inform 

pediatricians and general practitioners on the clinical characteristics particularly MSK complaints, 

diagnostic criteria, differential diagnosis, laboratory investigations and treatment guidelines  

for pediatric patients with chikungunya infection from rheumatology’s point of view.
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บทน�ำ
	 Chikungunya infection หรอืโรคไข้ปวดข้อยงุลาย เกดิจาก

การตดิเชือ้ไวรสัชคินุกนุยา ซึง่เป็น single stranded RNA virus  

ใน genus Alphavirus, family Togaviridae โดยมียุงลาย

เป็นพาหะทีส่�ำคญั โรคไข้ปวดข้อยงุลายสามารถพบได้ทกุช่วงอายุ 

โดยมอีาการทางคลินกิทีแ่ตกต่างกนัระหว่างในผูป่้วยเดก็และผูใ้หญ่ 

โดยอาการมกัรนุแรงในผูป่้วยเด็กทีม่อีายนุ้อยกว่า 1 ปีและกลุม่

ทารกแรกเกิด1-3 มีรายงานการติดเชื้อครั้งแรกแถบประเทศ

แทนซาเนียในทวีปแอฟริกาใต้ เมื่อปี พ.ศ. 24954 ส�ำหรับ

สถานการณ์การระบาดในประเทศไทยอ้างอิงข้อมูลจาก 

กองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค พบว่าในปี พ.ศ. 2563 

มอีตัราการเกดิโรค 16.5:100,000 สามารถพบในเพศชายและ

หญงิเท่าๆ กนั โดยพบมากทีส่ดุทีก่รงุเทพมหานคร ในบทความนี้

จะขอกล่าวถงึโรคไข้ปวดข้อยงุลายในผูป่้วยเด็ก ซึง่เป็นโรคท่ีพบ

ได้บ่อยในเขตเมอืง หากได้รบัการวนิจิฉยัและการรกัษาท่ีถูกต้อง

โดยเฉพาะอาการทางข้อ กล้ามเน้ือและกระดูก สามารถป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้

พยาธิก�ำเนิด
	 เชื้อไวรัสชิคุนกุนยาถ่ายทอดจากคนสู่คนโดยมียุงลาย

เป็นพาหะ ในระยะสัปดาห์แรกของการติดเชื้อจะสามารถพบ

เชื้อไวรัสในกระแสเลือดซึ่งหากถูกยุงกัดในระยะนี้ ยุงสามารถ

น�ำเชื้อไปแพร่ต่อผู้อื่นได้ เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายบริเวณผิวหนัง

จะเป็นบริเวณแรกทีม่กีารแบ่งจ�ำนวนของไวรสัโดยเฉพาะในเซลล์

ชนิด dermal fibroblast จากนั้นไวรัสจะเข้าสู่กระแสเลือด 

ต่อมน�ำ้เหลอืง และกระจายไปทีอ่วยัวะต่าง ๆ ได้แก่ กล้ามเนือ้ 

ข้อ สมอง หัวใจ ตับ และไต ท�ำให้มีอาการทางคลินิกตามมา 

ในร่างกายมีเซลล์บางชนิดที่ไวต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา เช่น 

epithelial cells, endothelial cells, fibroblast, 

monocyte-driven macrophage จากการศึกษาพบว่า  

ในระยะ acute และ subacute phase พบเชื้อไวรัสปริมาณ

มากที่บริเวณกล้ามเนื้อและข้อท�ำให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อส่วนใหญ ่

มีอาการปวดข้อ ข้ออักเสบ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อได้5-7

	 เมือ่ร่างกายได้รบัเชือ้ไวรสัชคินุกนุยาซึง่เป็น Alphavirus 

จะมีกระบวนการตอบสนองของภูมิคุ้มกันผ่านทาง type I 

interferons (IFN) โดยเฉพาะ IFN-β และบางชนิดของ IFN-α 

ท�ำให้ลดจ�ำนวนการแบ่งตัวของไวรัส8-9 ในผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อ

ยงุลายทีม่อีายนุ้อยโดยเฉพาะทารกแรกเกดิพบว่ามกีารตอบสนอง

ของภูมิคุ้มกันในการกระตุ้น type I IFN ท่ีลดลงท�ำให้ผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีอาการทางคลินิกที่รุนแรงได้10 

	 Prow NA และคณะพบว่าการท�ำงานของภูมิคุ้มกัน

เพื่อลดการแบ่งจ�ำนวนของไวรัสจะมีประสิทธิภาพที่เหมาะสม 

ในอณุหภมู ิ37 องศาเซลเซียส และประสทิธภิาพลดลงสมัพนัธ์

กบัอณุหภมูทิีต่�ำ่ลง โดยการศกึษาในสตัว์ทดลองทีต่ดิเชือ้ไวรัส 

ชิคุนกุนยาพบว่าไวรัสสามารถเพิ่มจ�ำนวนได้ดีบริเวณระยางค์

ของร่างกายที่มีอุณหภูมิต�่ำกว่าแกนกลาง ซึ่งอาจอธิบาย 

การเกิดอาการทางคลินิกที่พบผู ้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

มีอาการปวดข้อหรือข้ออักเสบบริเวณข้อส่วนปลายมากกว่า11

	 ผูป่้วยท่ีตดิเช้ือไวรสัชิคนุกนุยาส่วนหนึง่มอีาการปวดข้อ

เรื้อรัง Hoarau JJ และคณะ พบโปรตีนและส่วนประกอบ 

ของสารพันธุกรรมชิคุนกุนยาบริเวณเยื่อหุ้มข้อและน�้ำไขข้อ 

ร่วมกับเซลล์ชนิด infected macrophage ซึ่งเป็นเซลล์ที่พบ

การแบ่งตัวของเชื้อไวรัส อาจอธิบายอาการทางคลินิกของ 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดข้อเรื้อรังได้12 อย่างไรก็ตามยังไม่ทราบ

พยาธกิ�ำเนดิของอาการข้ออกัเสบเรือ้รงัในโรคไข้ปวดข้อยงุลาย

อย่างชัดเจนและอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย

อาการและอาการแสดง

	 หลังจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาเข้าสู ่กระแสเลือดจะมี

ระยะฟักตัวในช่วง 1-12 วัน (ค่าเฉลี่ย 2-7 วัน)7 ส่วนมาก 

ในผู้ป่วยเด็กมักแสดงอาการ มีเพียงประมาณร้อยละ 12-50 

ท่ีมกีารตดิเช้ือแต่ไม่แสดงอาการ1,13-14 ส�ำหรบัอาการทางคลินกิ

ของโรคไข้ปวดข้อยุงลายสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะตาม 

การด�ำเนินโรค ดังนี้15-16

	 1. Acute stage อาการทางคลินิกท่ีพบในช่วงเวลา  

3 สัปดาห์แรก

	 2. Subacute stage หรือ post-acute stage อาการ

ทางคลินิกที่เกิดขึ้นภายหลังการติดเชื้อ 3 สัปดาห์

	 3. Chronic stage อาการทางคลินิกท่ีพบภายหลัง

การติดเชื้อ 3 เดือน

	 อาการทีส่�ำคญัของโรคไข้ปวดข้อยงุลายคล้ายกบัการตดิเชือ้

อื่น ๆ ที่มียุงเป็นพาหะ เช่น ไข้เลือดออก โดยพบในแหล่งเขต

ร้อนช้ืนคล้ายกัน อาการในช่วง acute stage มักพบไข้สูง 

ระยะเวลานานเป็นสปัดาห์ซ่ึงสมัพนัธ์กับพยาธกิ�ำเนดิของโรคทีพ่บ

จ�ำนวนไวรสัปรมิาณมากในร่างกาย โดยผูป่้วยเดก็โรคไข้ปวดข้อ

ยุงลายจะมีอาการทางคลินิกดังแสดงในตารางที่ 17,15,17-18
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ปีที่ 65  ฉบับเพิ่มเติม  พฤศจิกายน พ.ศ. 2564

	 นอกจากนี้ผู้ป่วยเด็กยังพบอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

ปวดข้อ ร่วมด้วยส�ำหรับอาการทางข้อ กล้ามเนื้อและกระดูก

ที่มีรายงานในโรคไข้ปวดข้อยุงลายนั้น Kumar A และคณะ19 

รายงานผู้ป่วยเด็กโรคไข้ปวดข้อยุงลาย จ�ำนวน 69 ราย พบว่า

ร้อยละ 98 มอีาการปวดข้อ ร้อยละ 11 มอีาการปวดกล้ามเนือ้ 

และอาการต่าง ๆ มักดีขึ้นในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งแตกต่าง

จากรายงานของ Beserra F และคณะ20 ที่พบผู้ป่วยเด็กที่มี

อาการปวดข้อร้อยละ 42 อย่างไรก็ตามการตรวจร่างกาย 

ในผูป่้วยเดก็มคีวามแตกต่างจากผูใ้หญ่ทีต้่องอาศัยความร่วมมอื

ค่อนข้างมาก ร่วมกบัในบางช่วงอาย ุเช่น เด็กเลก็อาจมข้ีอจ�ำกดั

ในการอธบิายความรูส้กึเจ็บหรอืปวด อาจส่งผลต่อการรายงาน

ลักษณะอาการของผู้ป่วยได้

การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค

	 ผูป่้วยทีค่วรเฝ้าระวงัโรคไข้ปวดข้อยงุลายมกัมปีระวตัอิาศยั

หรอืเดนิทางมาจากพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรค ร่วมกบัมอีาการ  

ไข้ ผื่น และอาการปวดข้อหรือข้ออักเสบ ส�ำหรับการวินิจฉัย

โรคไข้ปวดข้อยุงลายอาศัยอาการและอาการแสดงทางคลินิก

ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี้21-23

	 Clinical criteria: ไข้ >38.5°c และอาการปวดข้อ

หรือข้ออักเสบที่ไม่สามารถอธิบายจากสาเหตุอื่น

	 Epidemiological criteria: อาศัยอยู่หรือเดินทาง 

มาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคภายในระยะเวลา 15 วัน

ก่อนแสดงอาการ

	 Laboratory criteria: อย่างน้อย 1 การตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการดังต่อไปนี้

	 -	 Viral culture

	 -	 Reverse Transcriptase-Polymerase Chain 

Reaction (RT-PCR) ต่อเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา

	 -	 Immunoglobulin (Ig) M ต่อเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา

เป็นบวกในการตรวจเลือด 1 ครั้ง 

	 -	 มกีารเพิม่ข้ึน 4 เท่าของ IgG ต่อเช้ือไวรสัชิคนุกนุยา

โดยมีระยะเวลาการตรวจสองครั้งห่างกัน 2-4 สัปดาห์ 

	 Possible case คือผู้ป่วยที่มี clinical criteria เข้าได้

กับโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

	 Probable case คือผู้ป่วยที่มี clinical criteria เข้าได้

กับโรคไข้ปวดข้อยุงลายร่วมกับอยู่ในพื้นท่ีหรือเดินทางมาจาก

พื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

	 Confirmed case คือผู ้ป่วยที่มีผลการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการเข้าได้กับเกณฑ์ข้างต้น

	 ส�ำหรบัค�ำจ�ำกดัความของอาการทางคลนิกิดงักล่าวท่ีควร

เฝ้าระวังโรคไข้ปวดข้อยุงลายในกรณีที่ผู้ป่วยมีไข้และปวดข้อ 

มกีารศกึษาพบว่าอาจไม่เหมาะกบัผูป่้วยเดก็ เนือ่งจากพบข้อจ�ำกดั

ท่ีตรวจร่างกายทางข้อและกระดกูได้ยากท�ำให้มรีายงานพบอาการ

ปวดข้อหรือข้ออักเสบในผู้ป่วยเด็กได้น้อยกว่าในผู้ใหญ่1,24 

การวนิจิฉยัแยกโรคจากลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยท่ีมไีข้ ผืน่

และอาการปวดข้อ อาจพจิารณาตรวจร่างกายว่าอาการปวดข้อ

ท่ีพบเข้าได้กบัการวนิจิฉยัข้ออกัเสบหรอืไม่ ซึง่ประกอบไปด้วย

อาการข้อบวม (swelling) หรอืหากตรวจไม่พบลกัษณะข้อบวม 

แต่ตรวจได้ 2 ข้อขึ้นไปจากเกณฑ์ดังต่อไปนี้25

ตารางที่ 1:

แสดงอาการทางคลินิกในผู้ป่วยเด็กโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

อาการแสดงทางคลินิกตามระบบในผู้ป่วยเด็กโรคไข้ปวดข้อยุงลาย
ข้อ กล้ามเนื้อ 

และกระดูก

ปวดข้อ

ปวดกล้ามเนื้อ 
ทางเดินอาหาร ปวดท้อง, อาเจียน, ท้องเสีย
ผิวหนัง ผืน่ลกัษณะ maculopapular rash, pigmentary changes, bullous หรอื blistering skin, ผืน่คนั
โลหิตวิทยา จุดเลือดออก purpura, ecchymosis

อาจพบเลือดออกในทางเดินอาหารรุนแรงจนเกิดภาวะช็อคในผู้ป่วยทารกแรกเกิดได้ 
ประสาทและสมอง สมองอักเสบ, เยื่อหุ้มสมองอักเสบ, อาการชัก
อาการอื่น ๆ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ, ม่านตาอักเสบ, เยื่อบุตาอักเสบ
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	 - Pain on motion

	 - Limitation in the range of joint motion

	 - Tenderness along the joint line 

	 จะวนิิจฉยัข้ออกัเสบ ซึง่สามารถวนิจิฉยัแยกโรคโดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่มตามระยะเวลาการด�ำเนินโรคของข้ออักเสบ ได้แก่

	 1.	 ระยะเฉยีบพลนัภายใน 6 สปัดาห์ สาเหตทุีพ่บมกัเกดิ

จากการตดิเชือ้หรือสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้ อาจวนิจิฉยัแยกโรค

กับ Zika infection, Dengue infection, Parvovirus B19 

infection เป็นการตดิเชือ้ไวรสัทีพ่บอาการข้ออกัเสบร่วมด้วยได้ 

ส�ำหรับ Zika infection และ Dengue infection ผู้ป่วยมักมี

ประวัติอยู่ในพื้นที่หรือเดินทางมาจากที่ที่มีการระบาดของ

การติดเชื้อนั้น โดยมีรายงานพบว่าหากผู้ป่วยมีเกล็ดเลือดต�่ำ

ซึ่งพบในการติดเชื้อไข้เลือดออกสามารถช่วยวินิจฉัยแยกโรค

กับไข้ปวดข้อยุงลายได้ นอกจากนี้การติดเชื้อ Mycoplasma 

ผูป่้วยมกัมอีาการทางระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย หรอืหากมี

การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร น�ำมาก่อน 

ในระยะเวลา 2-6 สปัดาห์จากน้ันมอีาการไข้ ข้ออกัเสบตามมา

อาจนกึถงึกลุม่ข้ออกัเสบรีแอคทฟี (reactive arthritis) ได้ และ

โรคไข้รมูาตคิทีส่ามารถพบได้ในผูท้ีม่กีารตดิเชือ้ Streptococcus 

pyogenes และโรค disseminated gonococcal infection 

ทีอ่าจพบในผูป่้วยวัยรุน่ ทีม่ปีระวติัความเสีย่งจากการมเีพศสมัพนัธ์ 

โดยพบไข้ ผื่น และอาการข้ออักเสบระยะเฉียบพลันซึ่งพบ

จ�ำนวนหลายข้อและย้ายต�ำแหน่ง และอาจพบลักษณะปลอก

หุ้มเอ็นอักเสบ (tenosynovitis) ร่วมด้วย

	 2.	 ระยะเรื้อรังนาน 6 สัปดาห์เป็นต้นไป สาเหตุที่พบ

มักเกิดจากการท�ำงานผิดปกติของระบบภูมิคุ ้มกันที่ท�ำให ้

ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิก เช่น ไข้ ผื่น หรือข้ออักเสบได้ เช่น 

juvenile idiopathic arthritis หรือโรคข้ออักเสบเรื้อรัง 

ไม่ทราบสาเหตุในเด็กประกอบไปด้วย 7 ชนิด25 โดยชนิด 

systemic เป็นกลุ่มที่อาจอธิบายอาการไข้ ข้ออักเสบ และผื่น

ร่วมด้วย และข้ออักเสบที่เกิดจากโรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่น ๆ 

เช่น โรคเอสแอลอี (systemic lupus erythematosus)  

โดยมักพบในประชากรเพศหญิงช่วงวัยรุ่น และอาจตรวจพบ

อาการอื่น ๆ ของโรคเอสแอลอี เช่น ผื่นแพ้แสง ผมร่วง  

มีอาการไตอักเสบร่วมด้วย เป็นต้น

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ในปัจจุบันการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยัน 

การติดเชื้อชิคุนกุนยามีหลายวิธีได้แก่

	 -	 การเพาะเชื้อไวรัสจากเลือดผู้ป่วย

	 -	 การตรวจหาชิน้ส่วนของเชือ้ไวรสัโดยใช้วธิ ีRT-PCR 

	 การส่งตรวจ Ig ในตัวอย่างเลือดผู้ป่วย หลังจากที่ไวรัส

เข้าสูร่่างกาย จะมรีะยะฟักตวัของเช้ือประมาณ 2-5 วนั จากนัน้

จะมีการสร้าง IgM และ IgG โดยร่างกายจะมีการสร้าง IgM  

ที่ประมาณ 3-10 วันหลังการติดเชื้อและคงอยู่ในกระแสเลือด

นาน 1-3 เดือน ส�ำหรับ IgG สามารถตรวจพบในเลือดผู้ป่วย

ได้ประมาณ 4-10 วันหลังได้รับเชื้อ และคงอยู่ในกระแสเลือด

นานหลายเดือนจนถึงปี15,26-27

ตารางที่ 2:

แสดงการวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วยเด็กที่มีไข้ ผื่น ปวดข้อตามระยะเวลาด�ำเนินโรค

ระยะเฉียบพลัน น้อยกว่า 6 สัปดาห์ ระยะเรื้อรัง 6 สัปดาห์เป็นต้นไป
ข้ออกัเสบตดิเชือ้ในกลุม่ทีม่ยีงุเป็นพาหะ เช่น Zika infection, 

Dengue infection และไวรัสอื่น ๆ เช่น Parvovirus B19

ข้ออกัเสบเรือ้รงัไม่ทราบสาเหตใุนเดก็ชนดิทีม่อีาการทางกาย 

(systemic juvenile idiopathic arthritis)
การติดเชื้อ Mycoplasma ข้ออักเสบจากโรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เช่น โรคเอสแอลอี 

(systemic lupus erythematosus) เป็นต้น
ข้ออักเสบรีแอคทีฟ (reactive arthritis)
โรคฉี่หนู (leptospirosis)
โรคไข้รูมาติค (acute rheumatic fever)
การติดเชื้อหนองในชนิดแพร่กระจาย 

(disseminated gonococcal infection)
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	 ส�ำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ใช้ใน 

การประกอบการวนิจิฉยัแยกโรคและการประเมนิความรนุแรง

ของโรค เช่น Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), 

C-Reactive Protein (CRP) อาจพบลักษณะ acute phase 

response ที่ขึ้นสูงในช่วงที่มีการติดเชื้อ หากส่งตรวจ 

Complete Blood Count (CBC) อาจพบลักษณะ 

เม็ดเลือดขาวต�่ำได้ แต่พบเกล็ดเลือดต�่ำได้ไม่บ่อย หากพบ

ลักษณะเกล็ดเลือดต�่ำควรเฝ้าระวังการติดเชื้อไวรัสเดงก ี

หรืออาจพบเป็นการติดเชื้อร่วมกัน (co-infection) ได้28

การรักษา

	 ปัจจบุนัยงัไม่มกีารรกัษาจ�ำเพาะโดยการใช้ยาต้านไวรสั 

โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายมักมีอาการไม่รุนแรงและ

สามารถหายได้เอง การรกัษาจงึเน้นให้รกัษาตามอาการเป็นส�ำคญั 

ประกอบไปด้วยการพักผ่อน การให้สารน�้ำที่เพียงพอและยา

แก้ปวดลดไข้พาราเซตามอล หากอาการปวดข้อไม่ตอบสนอง

ต่อยาพาราเซตามอล กลุม่ต่อไปทีแ่นะน�ำคอื ยาต้านอกัเสบท่ีไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: 

NSAIDs) เช่น ibuprofen, naproxen29 ดังแสดงในตารางท่ี 3

	 อย่างไรก็ตามพบว่ามีรายงานการติดเชื้อร ่วมกัน

ระหว่างโรคไข้เลือดออกและชิคุนกุนยา ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับยา

ที่มีผลต่อการท�ำงานของเกล็ดเลือด เช่น ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่

สเตียรอยด์ อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกได้

จึงมีค�ำแนะน�ำให้วินิจฉัยแยกโรคเดงกีในผู้ป่วยก่อนพิจารณา

ให้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์30

	 ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่อีาการปวดข้อ ข้ออกัเสบ มคี�ำแนะน�ำ

ให้ท�ำกายภาพบ�ำบดัร่วมกบัการใช้ยาต้านอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ 

ยาสเตยีรอยด์30 และยาต้านรูมาติกทีป่รบัเปลีย่นการด�ำเนนิโรค 

(Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs: DMARDs) 

เช่น methotrexate, sulfasalazine มีรายงานว่าได้ผลดี 

ในผูป่้วยผูใ้หญ่โดยอาจพจิารณาเริม่ใช้ในช่วง subacute stage15 

นอกจากนี้มีการใช้ยาต้านไวรัส เช่น Ribavirin ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

อย่างไรก็ตามยังไม่มีค�ำแนะน�ำชัดเจนส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก31

การด�ำเนินโรคและการพยากรณ์โรค

	 ผูป่้วยโรคไข้ปวดข้อยงุลายส่วนมากอาการหายได้เอง ภายใน

ระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ Lemant J และคณะพบว่า ประมาณ

ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีอาการปวดข้อ ข้ออักเสบ จะมี

อาการปวดข้อเรือ้รงัเมือ่ตดิตามไปทีร่ะยะเวลา 20 เดอืน โดยพบ

ประชากรเพศหญิงมากกว่าเพศชายและเป็นกลุ่มท่ีรายงาน

อาการปวดข้อที่รุนแรง32 ทั้งนี้ยังไม่พบรายงานในผู้ป่วยเด็ก 

อัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือชิคุนกุนยาอยู่ท่ีประมาณ

ร้อยละ 0.01-0.1 ซึ่งมักสัมพันธ์กับผู้ป่วยอายุน้อยเช่น ทารก

อายุน้อยกว่า 28 วัน, ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวเดิม เป็นต้น7,33

สรุป
	 โรคไข้ปวดข้อยงุลายเกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัชคินุกนุยา 

โดยมอีาการทางคลนิกิแตกต่างกนัในผูป่้วยเดก็และผูใ้หญ่ โดยพบ

อาการทางผวิหนงั และระบบประสาทมากกว่าในผูป่้วยเดก็ แต่พบ

อาการปวดข้อ ข้ออกัเสบในผูป่้วยผูใ้หญ่มากกว่า ด้วยสาเหตดุงักล่าว

ควรเฝ้าระวงัโรคไข้ปวดข้อยงุลายในกรณท่ีีพบผูป่้วยเดก็มอีาการ 

ไข้สงู และอยูห่รอืเดนิทางมาจากพืน้ท่ีท่ีมกีารระบาดของโรคไข้

ปวดข้อยงุลาย การรกัษาประกอบไปด้วยการให้ผูป่้วยพกัผ่อน 

ยาลดไข้พาราเซตามอล และได้รบัสารน�ำ้ท่ีเพยีงพอ หากอาการ

ปวดข้อหรือข้ออักเสบไม่ตอบสนองต่อยาพาราเซตามอล 

อาจพจิารณายาต้านอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ได้และทีส่�ำคญัคอื

การให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัการตดิเชือ้ชคินุกนุยาด้วยการก�ำจดั

แหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย กมุารแพทย์และแพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไป

มบีทบาทส�ำคญัในการดแูลรกัษาผูป่้วยเพือ่ให้ได้รบัการรกัษาอย่าง

เหมาะสมและให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในชมุชนต่อไปได้

ตารางที่ 3:

ชนิดและขนาดยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคไข้ปวดข้อยุงลายท่ีมีอาการข้ออักเสบไม่ตอบสนองต่อ 

ยาพาราเซตามอล

ชนิดยา ขนาด ขนาดสูงสุดต่อวัน ความถี่
Ibuprofen 30-40 มก./กก./วัน 2400 มก. 3-4 ครั้งต่อวัน
Naproxen 10-20 มก./กก./วัน 1000 มก. 2 ครั้งต่อวัน
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