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บทคัดย่อ	
ความเปน็มา:	โรคไขป้วดขอ้ยุงลายและไขเ้ดงกเีป็นติดต่อนำาโดยยงุ	โดยในป	ีพ.ศ.	2560-2564	ประเทศไทย

พบอัตราป่วย	 0.02-19.73	 และ	 16.04-131.59	 รายต่อแสนประชากรตามลำาดับ	 เน่ืองจากผู้ป่วยเด็ก 

โรคท้ังสองมีลักษณะอาการคล้ายกัน	ทำาให้แยกกันโดยใช้ลักษณะทางคลินิกได้ยาก	เป็นผลให้การวินิจฉัย

ยืนยันโรคล่าช้า	เป็นผลเสียต่อการรักษาและควบคุมโรค	โดยปัจจุบันข้อมูลการศึกษาถึงข้อแตกต่างระหว่าง

โรคท้ังสองในผู้ป่วยเด็กยังมีจำากัด

วัตถุุประสงค์:	เพ่ือเปรียบเทียบหาความแตกตา่งของ	อาการ	อาการแสดง	ภาวะแทรกซีอ้นและพยากรณโ์รค	 

ของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า	15	ปีโรคไข้ปวดข้อยุงลายกับโรคไข้เดงกี

วิธีการศึกษา:	 การศึกษาแบบวิเคราะห์ย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบียน	 ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า	 15	 ปี 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคไข้ปวดข้อยุงลายและโรคไข้เดงกี	ณ	สถาบันบำาราศนราดูรในช่วงต้ังแต่วันท่ี	 1	

มกราคม	พ.ศ.	2561	-31	ตุลาคม	พ.ศ.	2565

ผลการศึกษา:	 ผู้ป่วยจำานวน	250	รายเป็นโรคไข้ปวดข้อยุงลายและไข้เดงกี	 38	และ	212	รายตามลำาดับ	

อายุเฉล่ีย	8.3	+	 4.0	 ปี	 อัตราส่วนชายต่อหญิงคือ	1.2	 :	 1	 ส่ิงท่ีพบในผู้ป่วยเด็กไข้ปวดข้อยุงลายมากกว่า 

ไข้เดงกีคืออาการปวดข้อ	(adjusted	odds	ratio	[AOR]=26.00,	95%CI:	6.22-109.01)	และผ่ืน	(AOR=3.58,	

95%CI:	1.53-8.41)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ไม่พบความแตกต่างของภาวะแทรกซ้ีอนและพยากรณ์โรค

สรุปผลการศึกษา:	ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กไข้ปวดข้อยุงลายท่ีแตกต่างจากไข้เดงกีคืออาการปวด

ข้อและผ่ืน	 ซ่ึีงช่วยสนับสนุนการส่งตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรค	 เพ่ือประโยชน์ในการรักษาและควบคุม

โรคต่อไป

คำาสำาคัญ่:	ไข้ปวดข้อยุงลาย,	ไข้เดงกี,	ผู้ป่วยเด็ก,	ความแตกต่าง
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บทนำา
โรคไข้ปวดข้อยุงลายและไข้ติดเช้ือไวรัสเดงกีเป็น

โรคตดิเช้ือไวรัสท่ีมียุงลายเป็นพาหะ	สามารถพบไดท่ั้วโลก	 

โดยพบมากบริเวณเขตร้อน	 (Tropical	 zone)1	 โดยเช้ือ

ไวรัสโรคก่อโรคท้ังสองสามารถแพร่สู่ร่างกายคนจากการ 

กัดของยุงลายท่ีมีเช้ือไวรัสและพบการหลักฐานการติดต่อ

จากมารดาสู่ทารกในครรภ์ได้	 (vertical	 transmission)2,	 3  

อาการแสดงนำาโดยท่ัวไปมีลักษณะคล้ายกันคือไข้	 

ปวดเม่ือย	 โดยมีข้อแตกต่างกันในส่วนข้อมูลทางระบาด

วิทยา	 อาการแสดงท่ีรุนแรง	 ภาวะแทรกซี้อนในระยะ

ยาวในแต่ละโรค	การวินิจฉัยท่ีถูกต้องและทันท่วงทีจะ

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและทุพลภาพได้

โรคไขป้วดข้อยุงลายหรอืชิคุนกุนยา	(chikungunya	

fever-CHIKF)	 เกิดจากการท่ีร่างกายติดเช้ือไวรัส 

ชิคุนกุนยา	(chikungunya	virus;	CHIKV)	ซ่ึีงเป็น	single	

stranded	RNA	 virus	 ใน	 family	Togaviridae	 genus	

Alphavirus	ท่ัวโลกพบสายพันธ์ุท่ีระบาดหลัก	4	สายพันธ์ุ

ได้แก่	West	Africa	 (WA),	East/Central/South	African	

(ECSA),	Indian	Ocean	(IOL)	และ	Asian	genotype	โดย

ในช่วงแรกเม่ือไวรัสเข้าสู่ร่างกายจะแบ่งตัวท่ี	 dermal	

fibroblast	 ในช้ันผิวหนัง	 จากน้ันจะไปทำาให้เกิดความ 

ผิดปกติตามระบบต่างๆ	 โดยเฉพาะในช่วง	 1-2	 สัปดาห์

แรกของการติดเช้ือจะพบอาการปวดข้อ	 กระดูกและ

กล้ามเน้ือได้4	 โดยในประเทศไทยพบผู้ป่วยคร้ังแรกใน 

ปี	 พ.ศ.	 2501	 และพบการระบาดในบางพ้ืนท่ีในบาง 

ช่วงเวลา5,	6	 โดยในปี	พ.ศ.	 2551	พบการระบาดเป็นสาย

พันธ์ุ	ECSA	genotype	 ท่ีมีการกลายพันธ์ุในตำาแหน่งท่ี	

226	บนโปรตีน	E1	 (CHIK226V)	 7	 ต่างจากสายพันธ์ุท่ี

เคยมีการระบาดในประเทศไทยคือ	Asian	genotype	พบ

อัตราป่วย	 3.95	 ต่อแสนประชากรและพบการระบาด

ต่อเน่ืองมาถึงปี	พ.ศ.2552	พบอัตราการป่วย	 82.03	 ต่อ

แสนประชากร5	 โดยในช่วงปี	พ.ศ.	 2553-2560	พบการ

ระบาดในท่ีอัตราป่วย	 0.02-2.46	 ต่อแสนประชากร5 

และจากน้ันในช่วงปี	พ.ศ.	 2560-2564	ประเทศไทยพบ 

อุบัติการณ์	 0.02-19.73	 ต่อประชากรแสนคน	 ไม่พบ

รายงานผู้เสียชีวิต8	 โดยพบว่าสายพันธ์ุท่ีมีการระบาด 

ในช่วงปี	พ.ศ.	2561-2562	เป็นสายพันธ์ุท่ีแตกต่างจากท่ี

เคยมีการระบาดในปี	พ.ศ.	 2551-2552	คือเป็นสายพันธ์ุ	

ECSA	 genotype	 ท่ีมีการกลายพันธ์ุของ	E1	 (K211E)	

และ	E2	(V264A)	 9	โดยในช่วงต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม-2	

พฤศจิกายน	พ.ศ.	2565	พบผู้ป่วย	877	ราย	คิดเป็นอัตรา

การป่วย	1.33	ต่อประชากรแสนคน	เม่ือแยกตามกลุ่มอายุ	

กลุ่มอายุ	0-4	ปี	พบผู้ป่วย	25	ราย	และ	กลุ่มอายุ	5-14ปี	พบ

ผู้ป่วย	118	ราย	คิดเป็นอัตราการป่วย	0.83	และ	1.56	ต่อ

แสนประชากรแสนคนในกลุ่มอายุเดียวกันตามลำาดับ10 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่อาการของผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	 ได้แก่	 ไข้	ปวดข้อ	ปวดกล้ามเน้ือ11 

ผ่ืนตามร่างกาย	 โดยพบลักษณะอาการท่ีพบบ่อยกว่าใน

ผู้ใหญ่คือ	อาการแสดงทางผิวหนังและระบบประสาท12 

ในรายท่ีมีอาการรุนแรง	ผู้ป่วยจะมีภาวะตับอักเสบ	เลือด

ออกง่ายหยุดยาก	และในเด็กทารกจะมีลักษณะ	 sepsis-

like	 หรืออาจพบความผิดปกติของระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดแต่กำาเนิด13	เด็กเล็กอาจพบภาวะสมองอกัเสบ	

(acute	meningoencephalitis,	ร้อยละ	14-32)	เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตได้14 

ไข้ติดเช้ือไวรัสเดงกี	 (dengue	 infection)	 เกิดจาก

การท่ีร่างกายติดเช้ือไวรัสเดงกี	 ซ่ึีงเป็น	 single	 stranded	

RNA	virus	ใน	family	Flaviviridae	genus	Flavivirus 15 

ในประเทศไทยในช่วงปี	พ.ศ.	2560-2564	พบอุบัติการณ์	

16.04-131.59	 ต่อแสนประชากร	 และอัตราป่วยตาย	 

0.06-0.13	 ต่อแสนประชากร	 โดยสถานการณ์โรคไข้ 

เลือดออก	พ.ศ.	 2565	 ในช่วงต้ังแต่วันท่ี	 1	มกราคม-26	

ตุลาคม	2565	พบผู้ป่วยแล้วท้ังส้ิน	33,361	ราย	 คิดเป็น

อัตราการป่วย	50.41	 ต่อประชากรแสนคน	 เม่ือแยกตาม

กลุ่มอายุ	กลุ่มอายุ	0-4	ปี	พบผู้ป่วย	1,934	ราย	กลุ่มอายุ	

5-14	ปีพบผู้ป่วย	10,655	ราย	คิดเป็นอัตราการป่วย	64.42	

และ	 140.44	 ต่อประชากรแสนคนในกลุ่มอายุเดียวกัน

ตามลำาดับ16	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ	โดยอาการท่ัวไป

พบไดต้ั้งแต่มีอาการรุนแรงน้อย	เช่นไข้ท่ีไม่มีภาวะแทรก

ซ้ีอนใดๆ	(undifferentiated	febrile	illness)	หรือ	ไข้เดงกี	 

(dengue	fever	)	โดยในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะพบภาวะ

เกล็ดเลือดตำ่า	 เลือดออกง่ายหยุดยาก	 ตับวายนำาไปสู่
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โรคไข้เลือดออกเดงกี	 (dengue	hemorrhagic	 fever)	 โดย 

หากไมไ่ด้รับการรักษาทันท่วงทีจะเป็นสาเหตุนำาไปสู่การ

เสียชีวิตได้17 

สำาหรับโรคไข้ปวดข้อยุงลายในเด็กท่ัวไปอาการ

แสดงคล้ายกับโรคไข้เดงกีในระยะเร่ิมต้นคือไข้และ

ปวดเม่ือยตามร่างกาย	 โดยมักพบอาการทางระบบ

ประสาทและผิวหนังได้บ่อย18	 ในต่างประเทศพบ

ภาวะสมองอักเสบและกล้ามเน้ือหัวใจทำางานผิดปกติ	

(cardiomyopathy)	เป็นสาเหตุทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้14,	19,	20 

ในปัจจุบันการวินิจฉัยแยกโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

จากโรคไข้เดงกียังมีข้อจำากัดเน่ืองจาก	โรคท้ังสองมักพบ

การระบาดร่วมในพ้ืนท่ีเดียวกัน	อาการนำาในระยะแรก

ของโรคคล้ายกัน	 โดยเฉพาะอาการทางระบบกล้ามเน้ือ

กระดกูและขอ้ท่ีสามารถพบไดใ้นท้ังสองกลุ่มโรค	ดงัการ

ศึกษาของของ	Ritz	N	และคณะ14ท่ีพบอาการปวดข้อใน 

ผู้ป่วยเด็กไข้ปวดข้อยุงลายได้ประมาณร้อยละ	 40.0	 

(พิสัย,	ร้อยละ	30-50)	และจากการศึกษาของ	Lue	AM	21  

ท่ีพบอาการปวดข้อในผู้ป่วยเด็กไข้เดงกีได้ร้อยละ	 5.9	 

ซ่ึีงในผู้ป่วยเด็กการตรวจร่างกายระบบกระดูกและข้อ

มักทำาได้ยากทำาให้พบอาการปวดข้อหรือข้ออักเสบได้

น้อยกว่าความเป็นจริง	11ทำาให้ผู้ป่วยเด็กไข้ปวดข้อยุงลาย 

ไม่ได้รับหรือได้รับการตรวจทางหอ้งปฏิิบัติการยนืยันการ

วินจิฉัยล่าช้าทำาให้เกิดผลเสียต่อการรักษาและการติดตาม

การรักษาผู้ป่วยในระยะยาวได้	

ดังน้ันการมีข้อมูลความแตกต่างของโรคท้ังสอง

จะช่วยสนับสนุนการตรวจยืนยันการวินิจฉัยอันจะช่วย

ให้การรักษาและการลงพ้ืนท่ีสอบสวนและควบคุมโรค

นำาโดยยงุลายสามารถทำาไดอ้ย่างทันท่วงทีมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน	 โดยในปัจจุบันน้ีข้อมูลดังกล่าวยังคงมีจำากัด 

ท้ังในไทยและต่างประเทศ

วัตถุุประสงค์การวิจัย:	 เ พ่ือเปรียบเทียบหา 

ความแตกต่างของ	อาการ	อาการแสดง	ภาวะแทรกซ้ีอน

และพยากรณ์โรค	 ของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า	 15	 ป ี

ท่ีเป็นโรคไข้ปวดข้อยุงลายกับโรคไข้เดงกี	

วิธีการศึกษา:	 การศึกษาแบบวิเคราะห์ย้อนหลัง	

(retrospective	 analytic	 observational	 study)	 โดยการ

ทบทวนเวชระเบียน	 (chart	 review)	 ในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 

น้อยกว่า	15	ปี	ปีท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

และโรคไข้เดงกี	ณ	สถาบันบำาราศนราดูรในช่วงต้ังแต่ 

วันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.	2561	-31	ตุลาคม	พ.ศ.	2565	โดย

อ้างอิงการวินิจฉัยจากฐานข้อมูลงานเวชระเบียนท่ี

บันทึกข้อมูลด้วยรหัสโรค	ICD-10	โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	

(chikungunya	fever)	และไข้เดงกี	(dengue	fever)	ดังน้ี	

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	(chikungunya	fever)

A	920		 :	Chikungunya	virus	disease

โรคไข้เดงกี	(dengue	fever)

A	90	 	 :	Dengue	fever

A	970		 :	Dengue	without	warning	signs

A	979		 :	Dengue,	unspecified

เกณฑ์การคัดเข้้า	 (inclusion	 criteria)	 ครบทั�ง		

3	ข้้อคือ

1.	 เด็กอายุน้อยกว่า	15	ปี

2.	 ผู้ป่วยมีอาการไข้	(symptoms	of	fever)

3.	 ผู้ป่วยมีผลตรวจทางห้องปฏิิบ้ติการยืนยันการ 

วินิจฉัยโรคเป็นบวก	 (positive	 confirmed	 laboratory	

diagnosis)

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	 (chikungunya	 fever)	 เข้า

เกณฑ์์อย่างน้อย	1ข้อ	ได้แก่	

•	 serum	RT-PCR	Chikungunya	

•	 serum	CHIKV-Ig	M

•	 serum	CHIKV-Ig	G	4-fold	rising

โรคไข้เดงกี	 (dengue	 fever)	 เข้าเกณฑ์์อย่างน้อย	 

1	ข้อ	ได้แก่

•	 serum	Dengue	NS1

•	 serum	Dengue	Ig	M

•	 serum	Dengue	Ig	G	4-fold	rising



222 	ปุณยวีร์	ศรีคิรินทร์	และคณะ วารสารกุมารเวชศาสตร์	กรกฎาคม-กันยายน	2566

เกณฑ์การคัดออก	(exclusion	criteria)

•	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสเดงกี

ร่วมด้วยกับไวรัสชิคุนกุนยา	(Coinfection	of	

dengue	and	chikungunya	viruses)

•	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคติดเช้ืออ่ืนร่วม

ด้วย	 (Coinfection	 of	 other	 infectious	

diseases)

•	 เ ว ช ร ะ เ บี ย น บัน ทึ ก ไ ม่ ค รบสม บู ร ณ์	

(incomplete	medical	record)

ข้นาดตัวอย่าง	(sample	size	calculation)
การศ่กษานี�เป็็นเป็รียบิเทียบิหิาความีแตกต่าง

ระหิว่างข้อม้ีลสองกลุ่มี22 การคำานวณหิาขนาดตัวอย่าง

อ้างอิงจากศ่กษาของ Ritz N และคณะ14 ที�พับิอาการ

ป็วดข้อในผ้้ป็่วยเด็กไข้ป็วดข้อยุงลายร้อยละ 40.0 และ 

Lue AM และคณะ 21 ที�พับิอาการป็วดข้อในผ้้เด็กไข้เดงก ี

ร้อยละ 5.9 โดยกำาหินดค่าความีคลาดเคลื�อนเท่ากับิ 

0.05 อำานาจการทดสอบิ (Power of test) ร้อยละ 80 ด้วย

ช่วงความีเชื�อมัี�น 95% ดังนั�นในการศ่กษานี�จ่งใช้ขนาด 

กลุ่มีตัวอย่างผ้้ป็่วยโรคไข้ป็วดข้อยุงลายและไข้เดงกี 

อย่างน้อยกลุ่มีละ 23 ราย 

โดยข้อมูลท่ีจะบันทึกจากเวชระเบียน	ได้แก่	ข้อมูล

ท่ัวไป	อาการเจ็บป่วย	ผลการตรวจร่างกาย	ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิิบัติการ	ภาวะแทรกซ้ีอน	และผลการรักษา	

คำาจำากัดความ	(operational	definition)
•	 ไข้เดงกี	 (Dengue	 Fever):	ตามเกณฑ์์การ

วินิจฉัย	 ผู้ป่วยโรคติดเช้ือเดงกี	 องค์การ

อนามัยโลกปี	ค.ศ.1997	23 

•	 อายุ	(age	at	visit):	อายุ	ณ	วันแรกท่ีมารับการ

รักษาในการเจ็บป่วยคร้ังน้ี

•	 สถานะการรักษา	(status):	สถานะการรับการ

รักษาของผู้ปวย	2	ประเภทได้แก่	ผู้ป่วยนอก	

(outpatient	department	case;	OPD	case)	และ

ผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	(inpatient	

department	case;	IPD	case)	

•	 จำานวนวันท่ีมีไข้	 (day	 of	 fever):	 ช่วงระยะ

เวลาเป็นหน่วยวันท่ีนับโดยสัมพันธ์กับวันท่ี

ผู้ป่วยมีอาการไข้	

•	 ชนิดข้อท่ีปวด	(type	of	joint):ในการศึกษาน้ี	

ได้แก่	ข้อน้ิว	(phalanx)	ข้อมือ	(wrist)	ข้อศอก	

(elbow)	 ข้อไหล่	 (shoulder)	และข้อสะโพก	

(hip)

•	 ตำาแหน่งข้อท่ีปวด	 (site	 of	 joint):	 ข้างเดียว	

(unilateral)	และสองข้าง	(bilateral)

•	 คล่ืนไส้หรืออาเจียนท่ีเกิดข้ึนใหม่	(new	onset	

of	nausea	or	vomiting):	อาการคล่ืนไส้หรือ

อาเจียนท่ีเกิดภายหลังจากเร่ิมการรักษา	

•	 ผ่ืนท่ีเกิดข้ึนใหม่	(new	onset	of	rash):	ผ่ืนท่ี

เกิดข้ึนภายหลังจากเร่ิมการรักษา	

•	 ระยะอาการชักท่ีเกิดข้ึนใหม่	 (new	onset	 of	

seizure):	 อาการชักท่ีเกิดภายหลังจากเร่ิม

ทำาการรักษา

•	 ระยะเวลาท่ีหายไข้	 (fever	 clearance	 time;	

FCT):	 ระยะเวลาอุณหภูมิร่างกาย	>	 37.8	

องศาเซีลเซีียส	 จนถึงช่วงเวลาท่ีอุณหภูมิ

ร่างกาย	<	37.8	องศาเซีลเซีียสนานอย่างน้อย	

48	ช่ัวโมง	รายงานผลเฉพาะในผู้ป่วยท่ีรับไว้

รักษาในโรงพยาบาลเท่าน้ัน	(IPD	case)

•	 อาการปวดขอ้เม่ือส้ินสุดการรักษา	(arthralgia	

at	discharge):	อาการปวดขอ้	ณ	วันท่ีจำาหน่าย

ผู้ป่วย	(discharge)	สำาหรับผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาลและ	ณ	วันสุดท้ายท่ีได้ติดตาม

การรักษา	(Follow-up)	สำาหรับผู้ป่วยนอก

•	 สถานะเม่ือส้ินสุดการรักษา	 (status	 at	

discharge):	สถานการณ์มีชีวิต	 (alive)	หรือ

เสียชีวิต	 (death)	 ณ	 วันท่ีจำาหน่ายผู้ป่วย	

(discharge)	 สำาหรับผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาลและ	ณ	 วันสุดท้ายท่ีได้ติดตาม

การรักษา	(Follow-up)	สำาหรับผู้ป่วยนอก
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โดยการหาความแตกต่างของพยากรณ์โรคจะใช้

ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิิบัติการ	 ระยะเวลาท่ีหายไข้	

อาการปวดข้อเม่ือส้ินสุดการรักษา	และสถานะเม่ือส้ิน

สุดการรักษานำามาเปรียบเทียบกัน	

การวิเคราะห์ข้้อมูลทางสถิุติ:	สถิติเชิงพรรณนา

แสดงผลด้วยจำานวน	 สัดส่วน	 และร้อยละ	 ค่าเข้าสู่

ศูนย์กลางแสดงผลด้วยค่าเฉล่ียและมัธยฐาน	 ค่าการ 

กระจายของข้อมูลแสดงผลด้วยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และค่าพิสัย	 สถิติเชิงอนุมานเพ่ือการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของข้อมูลแบบต่อเน่ืองด้วย	 Student’s	 t-test	

และ	Mann-Whitney	U	test	วิเคราะห์ความแตกต่างของ

ข้อมูลเชิงกลุ่มด้วย	Chi-square	 test	และ	Fisher’s	 exact	

test	 วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลสองกลุ่มด้วย	

Logistic	regression	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจำานวน

วันท่ีมีไข้	(day	of	fever)	กับผลตรวจทางห้องปฏิิบัติการ	

(laboratory	findings)	ในรูปแบบ	scatter	plot	และวเิคราะห์

ความสัมพันธ์	 (correlation)	 ด้วย	Pearson’s	 correlation	

และ	Spearman	rank	correlation	โดยแสดงผลในรูปของ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์	 (Correlation	 coefficient;	 r)	

โดย	ผลการทดสอบจะถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติเม่ือค่า	

p-value	<0.05	

ข้้อพิจารณาทางจริยธรรม:	 งานวิจัยน้ีผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย	สถาบัน

บำาราศนราดูร	รหัสโครงการ	S001h/66_ExPD	เม่ือวันท่ี	

9	มกราคม	พ.ศ.	2566

ผลการศึกษา:	ผลการทบทวนเวชระเบียนในช่วง

ต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.	2561	-31	ตุลาคม	พ.ศ.	2565	

พบผู้ป่วยอายุน้อยกว่า	15	 ปี	 ปีท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคไข้

ปวดข้อยุงลายและโรคไข้เดงกี	ณ	สถาบันบำาราศนราดูร

จากฐานข้อมูลรหัสโรค	 ICD-10	พบผู้ป่วยท้ังหมด	434	

ราย	 เป็นไข้ปวดข้อยุงลาย	 (A	 920:Chikungunya	 virus	

disease)	 และไข้เดงกี	 (A	 90:	Dengue	 fever,	A	 970:	

Dengue	without	warning	 signs	 และA	979:	Dengue,	

unspecified)	จำานวน	330	ราย	เป็นไข้ปวดข้อยุงลายและ

ไข้เดงกีจำานวน	44	และ	286	ราย	โดยผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุง

ลายเข้าเกณฑ์์การคัดออก	6	ราย	โดย	5	รายเวชระเบียนไม่

สมบูรณ์และ	1	รายพบการติดเช้ืออ่ืนร่วมด้วย	และพบผู้

ป่วยไข้เดงกีเข้าเกณฑ์์การคัดออกจำานวน	74	ราย	โดย	46	

รายเวชระเบียนไม่สมบูรณ์และ	28	ราย	พบการติดเช้ืออ่ืน

ร่วมด้วย	ทำาให้พบผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์์การศึกษาคือ	 ผู้ป่วย

อายุน้อยกว่า	15	ปีท่ีมาการรักษาท่ีสถาบันบำาราศนราดูร

ด้วยอาการไข้	 ร่วมด้วยกับมีผลตรวจทางห้องปฏิิบ้ติการ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคเป็นบวกของไข้ปวดข้อยุงลายหรือ

ไข้เดงกี	จำานวน	250	ราย	โดยเป็นผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลาย 

และไข้เดงกีจำานวน	 38	 และ	 212	 รายตามลำาดับ	 ท้ังน้ี 

ไม่พบผู้ท่ีติดเช้ือท้ังสองร่วมกัน	(รูปท่ี	1)	
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รูปท่ี	1		 แผนผังการศึกษา

 *ICD-10=International Classification of Diseases, Ten Revision; ICD-10 ไข้ป็วดข้อยุงลาย (chikungunya 
fever)=A 920: Chikungunya virus disease; ICD-10 ไข้เดงกี (dengue fever)=A 90: Dengue fever, A 970: 
Dengue without warning signs และ A 979: Dengue, unspecified.

กลุ่มผู้ป่วยเข้าเกณฑ์์การศึกษา	 250	 รายพบอายุ

เฉล่ีย	8.3+4.0	ปี	อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง	1.2:1	โดยพบ

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ	5	ถึงน้อยกว่า	10	ปี	และอายุ	10	

ถึงน้อยกว่า	15	ปีเป็นจำานวน	100	ราย	(ร้อยละ40.0)	และ	

94	ราย	(ร้อยละ	37.6)	ตามลำาดับ	อายุมากและน้อยสุดท่ี

พบคือ	0.2	และ	14.8	ปีตามลำาดับ	พบโรคประจำาตัว	ได้แก่	

ภูมิแพ้จมูกอักเสบ	(ร้อยละ	8.4)	ธาลัสซีีเมีย	(ร้อยละ	2.0)	

หอบหืด	(ร้อยละ	1.6)	ภาวะพร่องเอนไซีม์จีซิีกพีดี	(ร้อยละ	 

0.8)	 โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก	 (ร้อยละ	0.4)	และ

โรคอ้วน	(ร้อยละ	0.4)	โดยผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลาย	38	ราย

มีสถานะการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจำานวน	8	

และ	30	รายตามลำาดับ	 ผู้ป่วยไข้เดงกี	 212	รายมีสถานะ

การรักษาเป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจำานวน	125	และ	

87	รายตามลำาดับ	 โดยเม่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไข้ปวด

ข้อยุงลายและไข้เดงกีไม่พบความแตกต่างของกลุ่มอายุ	

เพศ	และโรคประจำาตัว	(ตารางท่ี1)

ตารางท่ี	1		 แสดงลักษณะทางคลินิกพ้ืนฐานของ

ประชากรศึกษา	(n=250)	

Parameters

Total	

cases

(n=250)

CHIKF	

cases

(n=38)

DF	cases

(n=212)
P-value

Age	(years)α 8.3	±	4.0 8.8	±	4.0 8.2.	±	4.0 0.389

Age	group;	n	(%)

	 •	 <	1	years 11	(4.4) 1	(5.3) 9	(4.2) 0.519

	 •	 1	to	<	5	years 45	(18.0) 5	(13.2) 40	(18.9) 0.399

	 •	 5	to	<	10	years 100	(40.0) 16	(42.1) 84	(39.6) 0.744

	 •	 10	to	<	15	years 94	(37.6) 15	(39.5) 79	(37.3) 0.796

Sex;	n	(%)

	 •	 Male	 135	(54.0) 22	(57.9) 113	(53.3) 0.601

	 •	 Female 115	(46.0) 16	(42.1) 99	(46.1) -
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Parameters

Total	

cases

(n=250)

CHIKF	

cases

(n=38)

DF	cases

(n=212)
P-value

Underlying	disease;	n	(%) 34	(13.6) 4	(89.5) 30	(14.2) 0.548

	 •	 Allergic	rhinitis 21	(8.4) 3	(7.9) 18	(8.5) 1.000

	 •	 Thalassemia 5	(2.0) 0	(0) 5	(2.4) 1.000

	 •	 Asthma 4	(1.6) 0	(0) 4	(1.9) 1.000

	 •	 G-6-PD	deficiency 2	(0.8) 0	(0) 2	(0.9) 1.000

	 •	 IDA 1	(0.4) 0	(0) 1	(0.5) 1.000

α mean	 ±	 SD.	 CHIKF=chikungunya	 fever;	DF=dengue	 fever;	G-6-

PD=Glucose-6-Phosphate	Dehydrogenase;	IDA=iron	deficiency	anemia.

อาการและอาการแสดง
ในกลุ่มผู้ป่วย	 250	 รายพบค่ามัธยฐานวันของไข้	

ณ	คร้ังแรกท่ีมารับการรักษา	 (day	 of	 fever	 at	 1st	 visit)	

คือ	3	วัน	(พิสัย,	2-4)	โดยอาการท่ีพบร่วมด้วยคือ	คล่ืนไส้

อาเจียน	(ร้อยละ	42.0)	ไอนำ้ามูก	(ร้อยละ40.4	)	ท้องเสีย	

(ร้อยละ	12.4)	ปวดท้อง	(ร้อยละ	7.2)	และปวดข้อ	(ร้อย

ละ	7.2)	 โดยมีค่าเฉล่ียของอุณหภูมิกาย	38.4+1.0	องศา

เซีลเซีียส	(°C)	ตรวจร่างกายพบผ่ืน	65	ราย	(ร้อยละ	26.0)	

กดเจ็บบริเวณท้อง	 9	 ราย	 (ร้อยละ	 3.6)	 รายโดย	 8	 ราย	

(ร้อยละ	3.2)	กดเจบ็บริเวณล้ินป่ี	(epigastrium)	และ	1	ราย	

(ร้อยละ	0.4)	กดเจ็บบริเวณท้องด้านขวาบน	(right	upper	

quadrant)	 โดยเม่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลาย

และไข้เดงกีพบว่าผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลายมารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลเม่ือมีไข้เป็นเวลามัธยฐานส้ันกว่า	 (2.5	 วัน	

[พิสัย,	1-7]	vs.	3.0	วัน	[พิสัย,	1-7],	p-value	0.002)	ด้วย

ค่าเฉล่ียอุณหภูมิกายท่ีสูงกว่า	(38.8+1.0	°C	vs.	38.3+1.0	

°C,	p-value	<0.001)	พบอาการปวดข้อ	(ร้อยละ	39.5	vs.	

ร้อยละ	1.4,	p-value	<0.001)	และผ่ืน	 (ร้อยละ	55.3	vs.	

ร้อยละ	20.8,	 p-value	<0.001)	 ได้มากกว่าผู้ป่วยไข้เดงกี	

โดยสำาหรับอาการไอนำ้ามูกพบในผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลาย

ได้น้อยกว่าผู้ป่วยเดงกี	 (ร้อยละ	 23.7	 vs.	 ร้อยละ	 43.4,	

p-value	0.023)	(ตารางท่ี	2)

ตารางท่ี	2	 แสดงอาการ	 อาการแสดงของผู้ป่วย	 

ณ	วันแรกท่ีมารับการรักษา	(n=250)

Parameters

Total 

cases

(n=250)

CHIKF 

cases

(n=38)

DF cases

(n=212)
p-value

Day of fever at 1st visit (days)β 3.0 (1-7) 2.5 (1-7) 3.0 (1-7) 0.002

Clinical manifestations; n (%)

	 •	 Arthralgia 18	(7.2) 15	(39.5) 3	(1.4) <	0.001

	 •	 Nausea/vomiting 105	(42.0) 14	(36.8) 91	(42.9) 0.484

	 •	 Abdominal	pain 18	(7.2) 0	(0) 18	(8.5) 0.084

	 •	 Diarrhea 31	(12.4) 3	(7.9) 28	(13.2) 0.268

	 •	 Cough/rhinorrhea 101	(40.4) 9	(23.7) 92	(43.4) 0.023

Peak body temperature 

at 1st visit (degree Celsius)α
38.4+1.0 38.8+1.0 38.3+1.0 <	0.001

Physical	signs;	n	(%)

	 •	 Rash 65	(26.0) 21	(55.3) 44	(20.8) <	0.001

	 •	 Abdominal	tenderness 9	(3.6) 0	(0) 9	(4.2) 0.362

Site	of	abdominal	tenderness;	n	(%)

	 •	 Epigastrium 8	(3.2) 0	(0) 8	(3.8) 0.612

	 •	 RUQ 1	(0.4) 0	(0) 1	(0.5) 1.000

α mean ± SD βmedian (minimum–maximum). CHIKF=chikungunya fever; 

DF=dengue fever; RUQ=right upper quadrant

จากการศึกษาพบผู้ป่วยมีอาการปวดข้อ	 18	 ราย

เป็นผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย	15	รายและไข้เดงกี	3	ราย	

ในกลุ่มผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลาย	15	ราย	พบชนิดข้อท่ีปวด	

(joint	of	 arthralgia)	 ได้แก่	 ข้อเท้า	8	ราย	 (ร้อยละ	53.3)	

ข้อมือ	6	ราย	(ร้อยละ	40.0)	ข้อเข่า	6	ราย	(ร้อยละ	27.8)	

และข้อน้ิว	 3	 ราย	 (ร้อยละ	 20.0)	 ตำาแหน่งท่ีปวด	 (site	

of	 arthralgia)	พบเป็นแบบท้ังสองข้าง	 (Bilateral	 sites)	 

14	ราย	(ร้อยละ	93.3)	ไม่ระบุตำาแหน่งท่ีปวด	1	ราย	(ร้อยละ	 

6.7)	 โดยสำาหรับผู้ป่วยไข้เดงกีท้ัง	 3	 รายไม่พบบันทึก 

ชนิดและตำาแหน่งข้อท่ีปวด

ภาวะแทรกซ้ีอน	
โดยตลอดช่วงระยะการรักษาในกลุ่มผู้ป่วย	 250	

ราย	พบภาวะแทรกซ้ีอน	คือ	อาการท่ีเกิดข้ึนใหม่ภายหลัง

จากเร่ิมรักษา	ได้แก่	ผ่ืน	(ร้อยละ	22.8)	ท้องเสีย	(ร้อยละ	
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4.4)	คล่ืนไส้อาเจียน	(ร้อยละ	3.2)	แผลในช่องปาก	(ร้อยละ	 

2.8)	เลือดกำาเดาไหล	(ร้อยละ	2.0)	โดยพบภาวะชัก	1	ราย	

(ร้อยละ	0.4)	เป็นผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลายท่ีขณะชักผู้ป่วย

มีไข้โดยหลังชักผู้ป่วยต่ืนรู้ตัวดีและไม่มีอาการชักซีำ้าอีก

ในขณะทำาการรักษา	 และพบอาการอาเจียนเป็นเลือด	 

1	ราย	(ร้อยละ	0.4)	เป็นผู้ป่วยไข้เดงกีมีอาการอาเจยีนเป็น

สีนำ้าตาล	1	คร้ัง	ในขณะท่ีสัญญาณชีพและระดับความสึก

ตัวอยู่ในเกณฑ์์ปกติ	 โดยไม่พบความแตกต่างของภาวะ

แทรกซ้ีอนในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม	(ตารางท่ี	3)

ตารางท่ี	3		 แสดงผลตรวจทางห้องปฏิิบัติการ	 CBC	 

ณ	วันท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค	(n=250)

Parameters
Total	cases

(n=250)

CHIKF	

cases

(n=38)

DF	cases

(n=212)
p-value

Day of fever (days)β 4.0 (1-8) 3.0 (1-7) 4.0 (1-8) 0.001

Complete blood count (CBC)

Hemoglobin (mg/dL)α 12.4 + 1.1 12.5 + 1.0 12.4 + 1.2 0.711

Hematocrit (%)α 37.9 + 3.6 37.9 + 3.2 38.0 + 3.4 0.954

White blood cell (/mm3)β 5,050 

(1,700-21,500)

6,250 

(3,400-13,400)

4,600 

(1,700-21,500)

< 0.001

Platelet count 

(×103/mm3)β
217.0 

(99.0-539.0)

244.5 

(99.0-409.0)

213.5 

(100.0-539.0)

0.114

α mean ± SD βmedian (minimum–maximum). CHIKF=chikungunya fever; 

DF=dengue fever

พยากรณ์โรค	
ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ

ผู้ป่วยท้ัง	 250	รายได้รับการตรวจทางห้องปฏิิบัติ

การ	Complete	 blood	 count	 (CBC)	 โดยผลตรวจ	CBC	 

ณ	 วันท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค	 พบว่าผู้ป่วยไข้ปวดข้อ 

ยุงลายได้รับการวินิจฉัยท่ีวันของไข้	 (day	of	 fever)	 เป็น

เวลามธัยฐานส้ันกวา่ผู้ป่วยไขเ้ดงก	ี(3.0	วนั	[พิสัย,	1-7]	vs.	

4.0	วัน	[พิสัย,	1-8],	p-value	0.001)	และพบค่ามัธยฐาน

ของจำานวนเม็ดเลือดขาว	(White	Blood	Cell-WBC)	ของ

ผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลายสูงกว่าผู้ป่วยไข้เดงกี	(6,250	/mm3 

vs.	 4,600	 /mm3,	 p-value	<0.001)	 โดยไม่ความแตกต่าง

ของค่าฮีโมโกลบิน	ค่าฮีมาโตคริท	และจำานวนเกล็ดเลือด	

(ตารางท่ี	 3)	 โดยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างวันของไข้	

(day	 of	 fever)	 กับจำานวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด

ระหว่างผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม	(รูปท่ี	2)

รูปท่ี	2		 กราฟแสดงความสัมพันระหว่างวันของไข้	(Day	of	fever)	

และจำานวนเม็ดเลือดขาว	 (White	blood	cell-WBC)	 (a)	

และจำานวนเกล็ดเลือด	(Platelet	count)	(b).

ระยะเวลาท่ีหายไข้้และผลการรักษา
ในจำานวนผู้ป่วยท้ังหมด	250	ราย	พบอาการปวด

ข้อเม่ือส้ินสุดการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลาย

มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออก	(ร้อยละ	15.8	vs.	ร้อยละ	

0.5,	p-value	<0.001)	ไม่พบความแตกต่างระยะเวลาหาย

ไข้ในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม	โดยท้ังหมดเม่ือส้ินสุดการรักษา

ไม่พบผู้เสียชีวิต	(ตารางท่ี	4)	



227การศึึกษาเปรียบเทีียบลัักษณะทีางคลิันิิกของผู้้�ป่วยเด็็กโรคไข�ปวด็ข�อยุงลัาย
แลัะไข�เด็งกี ณ สถาบันิบำาราศึนิราด้็ร

ตารางท่ี	4		 แสดงภาวะแทรกซ้ีอน	และพยากรณ์โรค

Parameters
Total	cases

(n=250)

CHIKF	

cases

(n=38)

DF	cases

(n=212)
p-value

Complication;	n	(%)

	 •	 New	onset	rash 57	(22.8) 5	(13.2) 52	(24.5) 0.145

	 •	 New	onset	diarrhea 11	(4.4) 1	(2.6) 10	(4.7) 1.000

	 •	 New	onset	Nausea/

	 	 vomiting

8	(3.2) 0	(0) 8	(3.2) 0.162

	 •	 Oral	ulcer 7	(2.8) 2	(5.3) 5	(2.4) 0.288

	 •	 Epistaxis 5	(2.0) 0	(0) 5	(2.4) 1.000

	 •	 Seizure 1	(0.4) 1	(2.6) 0	(0) 1.000

	 •	 Hematemesis 1	(0.4) 0	(0) 1	(0.5) 1.000

	Median	fever	

clearance	time	(hours)£
42.0	

(24.0-68.5)

40.0	

(25.0-55.0)

47.0	

(24.0-80.0)

0.385

Outcomes	of	treatment

	 •	 Arthralgia	at	discharge;	 

	 	 n	(%)

7	(2.8) 6	(15.8) 1	(0.5) <	0.001

	 •	 Status	at	discharge,	

		 	 Alive;	n	(%)

250	(100) 38	(100) 212	(100) -

£median (IQR)

ลักษณะทางคลินิกข้องผู้ป่วยเด็กไข้้ปวดข้้อยุงลาย
ท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยเด็กไข้้เดงกี

จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงได้นำาลักษณะทาง

คลินิกอาการปวดข้อ	 ไอนำ้ามูก	 ผ่ืน	 และอาการปวดข้อ

เม่ือส้ินสุดการรักษาไปวิเคราะห์ด้วย	Logistic	regression	

–	Multivariate	 analysis	 พบลักษณะทางคลินิกของ 

ผู้ป่วยเด็กไข้ปวดข้อยุงลายท่ีพบมากกว่าในกลุ่มผู้ป่วย

เด็กไข้เดงกีคือ	 อาการปวดข้อ(	 adjusted	 odds	 ratio	

[AOR]=26.00,	 95%CI:	 6.22-109.01,	 p-value	<0.001)	

และผ่ืน	(AOR=3.58,	95%CI:	1.53-8.41,	p-value	0.003)	

อันเป็นลักษณะท่ีแตกต่างระหว่างผู้ป่วยสองกลุ่ม	 โดย 

ไม่พบความแตกต่างของอาการไอนำ้ามูกและอาการ 

ปวดข้อเม่ือส้ินสุดการรักษาระหว่างผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม	

(ตารางท่ี	5)	

ตารางท่ี	5		 แสดงลักษณะทางคลินิกท่ีแตกต่างของ 

ผู้ป่วยเด็กไข้ปวดข้อยุงลายเปรียบเทียบกับ

ผู้ป่วยเด็กไข้เดงกี

Variables

Multivariate	analysis

Adjusted	Odds	

Ratio

95%	Confidence	

Interval
p-value

	 •	 Arthralgia 26.00 6.22-109.01 <0.001

	 •	 Rash 3.58 1.53-8.41 0.003

	 •	 Cough/rhinorrhea 0.46 0.18-1.20 0.113

	 •	 Arthralgia	at	discharge 8.66 0.65-115.6 0.103

อภิปรายและข้้อเสนอแนะ
ผลจากการทบทวนเวชระเบียน	(chart	review)	ของ

ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า	 15	 ปีท่ีมีอาการไข้ท่ีมารับการรักษาท่ี

สถาบันบำาราศนราดูรในช่วงต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.	

2561	-31	ตุลาคม	พ.ศ.	2565	โดยมีผลตรวจเป็นบวกยืนยัน

การวินิจฉัยโรคไข้ปวดข้อยุงลายและไข้เดงกี	พบมีผู้เข้า

เกณฑ์์การศึกษาจำานวน	250	 ราย	 เป็นไข้ปวดข้อยุงลาย

จำานวน	38	ราย	และไข้เดงกี	212	ราย	

โดยในกลุ่มีผ้้ป็่วย 250 รายพับิค่าเฉลี�ยอายุรวมี 

8.3+4.0 ป็ี ผ้้ป่็วยส่วนใหิญ่่อย้ใ่นกลุ่มีอายุ 5 ถ่่งน้อยกว่า 

15 ป็ีโดยกลุ่มีอายุนี�ได้ในผ้้ป็่วยไข้ป็วดข้อยุงลายและไข้

เดงกีคิดเป็็นร้อยละ 81.6 และ 76.9 ตามีลำาดับิ สอดคล้อง

กับิข้อม้ีลทางระบิาดวิทยาของป็ระเทศไทยในช่วง

ป็ีพั.ศ.2561-2565 ที�พับิว่าร้อยละ 80 ของกลุ่มีผ้้ป็่วยไข้

ป็วดข้อยุงลายและไข้ติดเชื�อไวรัสเดงกีที�อายุน้อยกว่า 15 

ป็ ีอย้ใ่นกลุม่ีอาย ุ5 ถ่ง่นอ้ยกวา่ 15 ป็ี8, 10, 16 โดยจาการศ่กษา

นี�ไมีพ่ับิความีแตกตา่งของเพัศ อาย ุโรคป็ระจำาตวัในกลุม่ี

ผ้ป้็ว่ยทั�งสองโรค เชน่เดยีวกบัิการศ่กษาที�ผา่นมีาที�ไมีพ่ับิ 

ป็ัจจัยดังกล่าวที�สัมีพัันธ์กับิการเกิดโรคไข้เดงกีและ 

ไข้ป็วดข้อยุงลาย 24, 25

โดยผลการศ่กษานี�พับิข้อแตกต่างระหิว่างผ้้ป็่วย

เด็กทั�งสองกลุ่มีโรคคืออาการป็วดข้อที�พับิได้ผ้้ป็่วยไข้

ป็วดข้อยุงลายมีากกว่าผ้้ป็่วยไข้เดงกี (adjusted odds 

ratio [AOR]=26.00, 95%CI: 6.22-109.01) โดยสำาหิรับิ

สัดส่วนอาการป็วดข้อที�พับิได้ 39.5% ของผ้้ป็่วยไข้ป็วด

ขอ้ยงุลายในการศ่กษานี�สอดคลอ้งกบัิการศ่กษาของ Ritz  
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และคณะ	 14	 ท่ีพบว่าเพียงร้อยละ	 30-50	ของผู้ป่วยเด็ก 

โรคไขป้วดข้อยุงลายมีอาการปวดขอ้ร่วมด้วย	ซ่ึีงแตกตา่ง

จากผู้ใหญ่ท่ีพบว่าร้อยละ	87.0-99.0	ของผู้ป่วยมีอาการ

ปวดข้อร่วมด้วยโดยจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอาการ

ปวดข้อในผู้ป่วยเด็กไข้ปวดข้อยุงลายมีความสัมพันธ์กับ

อายุโดยพบอาการปวดข้อได้ร้อยละ	0.5-2.8	ในกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีอายุน้อยกว่า	 5	 ปี19,	 25	และพบได้ร้อยละ	70.0-87.5	 ใน

กลุ่มผู้ป่วยอายุ	5-15	 ปี26,	27,	28	 โดยข้อสันนิษฐานหน่ึงคือ 

ในกลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า	5	 ปี	อาจไม่สามารถบอกอาการ

ด้วยตนเองร่วมด้วยกับข้อจำากัดการตรวจร่างกายใน 

เด็กเล็กทำาให้การรายงานอาการปวดข้อในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

มีน้อยกว่าความเป็นจริง	โดยท้ังน้ีจากการศึกษาทางไวรัส

วิทยาพบว่าอาการปวดข้อยังข้ึนกับสายพันธ์ุของไวรัส 

อีกด้วย	เช่น	Asian	genotype	ท่ีพบการระบาดในทวีปอเมริกา 

ทำาให้เกิดอาการปวดข้อได้น้อยกว่าสายพันธ์ุอ่ืน1,	13 

โดยสำาหรบัไข้เดงกกีารศกึษาน้ีพบรอ้ยละ	1.4	ของ

ผู้ป่วยเด็กไข้เดงกีมีอาการปวดข้อร่วมด้วย	 ซ่ึีงจากการ

ศึกษาท่ีผา่นมา	Lue	AM	และคณะ21	ได้รายงานพบรอ้ยละ	 

5.9	ของผู้ป่วยไข้เดงกีอายุน้อยกว่า	 15	 ปีท่ีสัญญาณชีพ

ปกติ	(dengue	without	warning	signs)	23	มีอาการปวดข้อ

ร่วมด้วย	 ซ่ึีงข้อจำากัดท่ีสำาคัญของการศึกษาดังกล่าวคือ

คือเพียงร้อยละ	80	ของผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจยืนยันการติด

เช้ือไวรัสเดงกี	 (serum	Dengue	NS1	 antigen	และ/หรือ	

RT-PCR-DENV)	ทำาให้สัดส่วนอาการปวดข้อท่ีพบอาจ

สูงกว่าความเป็นจริง	 (overestimation)	 จากการติดเช้ือ

หรือสาเหตุอ่ืนร่วมด้วย	

โดยข้อแตกต่างอีกประการหน่ึงท่ีพบระหว่าง

สองกลุ่มโรคน้ีคือ	 ผ่ืน	 ท่ีพบในผู้ป่วยเด็กไข้ปวดข้อยุง

ลายมากกว่าในผู้ป่วยไข้เดงกี	(AOR=3.58,	95%CI:	1.53-

8.41,	 p-value	 0.003)	 ในศึกษาน้ีพบอาการแสดงผ่ืนใน

ผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลายและไข้เดงกีคิดเป็นร้อยละ	 55.3	

และ	20.8	ตามลำาดับ	สอดคล้องจากผลการศึกษาท่ีผ่าน

มาท่ีพบผ่ืนเปน็อาการแสดงในผู้ปว่ยเด็กไข้ปวดข้อยุงลาย

และไข้เดงกีตามลำาดับได้ร้อยละ	33-60	14,	26และ	20	29	ตาม

ลำาดับ	โดยจากการศึกษาทางไวรัสวิทยาในสัตว์ทดลองพบ

ว่าเม่ือไวรสัไวรัสชิคุนกุนยา	(CHIKV)	เข้าสู่ร่างกายจะมุ่ง

สู่เซีลล์เป้าหมายหลัก	 (main	 target	 cells)	 คือ	fibroblast	

ซ่ึีงพบมากบริเวณ	กระดูก	กล้ามเน้ือ	และเน้ือเย่ือผิวหนัง	

(dermal	tissues)	อันเป็นสมมติฐานการเกิดความเจ็บป่วย

ท่ีมีลักษณะเด่นท่ีเกิดกับกระดูก	ข้อ	และผิวหนังในผู้ป่วย

ไข้ปวดข้อยุงลาย	4,	30

โดยเ ม่ือส้ินสุดการรักษาผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม

โรคไม่พบภาวะแทรกซี้อนรุนแรง	 (life-threatening	

complications)	และผู้เสียชีวิต	ช่ึงผลการศึกษาสอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 Lue	AM	 และคณะ21ท่ีไม่พบภาวะ

แทรกซ้ีอนท่ีรุนแรงในผู้ป่วยเด็กไข้เดงกี	 ซ่ึีงแตกต่างจาก

ผลการศึกษาท่ีผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคไข้ปวดข้อยุง

ลายท่ี	Ritz	และคณะ	14	พบว่าร้อยละ	14-32	ของผู้ป่วยเด็ก

ไข้ปวดข้อยุงลายพบภาวะแทรกซ้ีอนท่ีรุนแรง	ได้แก่	ภาวะ

ความผิดปกติของระบบประสาท	 อัตราการเสียชีวิตคิด

เป็นร้อยละ	1.419	เช่นเดียวกับ	Traverse	EM	และคณะ	20	ท่ี

ได้พบภาวะแทรกซ้ีอนของระบบหัวใจและหลอดเลือดใน

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้ปวดข้อยุงลายในปีช่วงปี	1972-2018	อายุ

ต้ังแรกเกิดถึง	12	ปี	จำานวน	8	ราย	4	รายเสียชีวิต	โดยจาก

การศึกษาน้ีไม่พบภาวะแทรกซ้ีอนท่ีรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย

ไข้ปวดข้อยุงลายอาจเน่ืองจากกลุ่มประชากรศึกษามีน้อย

เม่ือเทียบกับการศึกษาดังกล่าวในต่างประเทศโดยเฉพาะ

กลุ่มอายุน้อยกว่า	1	ปีท่ี	Pinzon-Redondo	H	และคณะ31พบ

ว่าเป็นกลุ่มอายุท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซี้อนท่ี

รุนแรงมากกว่าในผู้ป่วยเด็กกลุ่มอายุอ่ืน

ข้อจำากัดของการศึกษาน้ีคือเวชระเบียนส่วนหน่ึง

ขาดข้อมูลเก่ียวกับผลการตรวจร่างกายโดยเฉพาะปัจจัย

ศึกษา	 โดยอาการและอาการแสดงอาจเกิดจากการติด

เช้ืออ่ืนท่ีไม่ได้รับการตรวจประเมิน	กลุ่มประชากรศึกษา

ไม่มีผู้ป่วยท่ีมีอาการุนแรงแต่แรกเร่ิม	 และด้วยสถาบัน

บำาราศนราดูรเป็นสถานพยาบาลตติยภูมิรับส่งต่อผู้ป่วย	

ซ่ีีงผู้ป่วยเด็กไข้ปวดข้อยุงลายส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง	

จึงไม่ได้รับการส่งต่อ	ทำาให้มีผู้ป่วยกลุ่มน้ีในการศึกษา

น้อย	แต่อย่างไรก็ดีจากการคำานวณขนาดตัวอย่างพบว่า 

จำานวนประชากรศึกษาเพียงพอต่อการแยกความแตกต่าง

ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มตามวตัถุประสงค์การศึกษา	ดังน้ัน

การศึกษาในอนาคตควรทำาในรูปแบบกลุ่มศึกษาติดตาม
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แลัะไข�เด็งกี ณ สถาบันิบำาราศึนิราด้็ร

ไปข้างหน้า	(prospective	cohort	study)	ในสถานพยาบาล

ปฐมภูมิและทุติยภูมิจะทำาให้สามารถได้ข้อมูลดังกล่าว

ชัดเจนมากย่ิงข้ึน

สรุป
ผู้ป่วยเด็กโรคไขป้วดข้อยุงลายและไขเ้ดงกีมีความ

แตกต่างกันคือผู้ป่วยเด็กโรคไข้ปวดข้อยุงลายพบอาการ

ปวดข้อและผ่ืนได้มากกว่าผู้ป่วยเด็กไข้เดงกี	 ไม่พบความ

แตกต่างของภาวะแทรกซ้ีอนและพยากรณ์โรค	 โดยแม้

ความแตกตา่งน้ีจะเปน็ส่ิงท่ีช่วยในการวนิิจฉัย	แต่อย่างไร

ก็ดีการตรวจทางห้องปฏิิบัติการท่ีถูกต้องและทันท่วงที

จะช่วยลดความรุนแรงและการระบาดของโรคได้อย่าง

ประสิทธิภาพต่อไป
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The comparison study of the clinical 
characteristics of chikungunya and dengue fever  

in children at Bamrasnaradura Infectious 
Diseases Institute
Punyavee Srikirin , Visal Moolasart

Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute,	Department	of	Disease	Control,	Ministry	of	Public	Health

Abstract
Background: Chikungunya	fever	(CHIKF)	and	dengue	fever	(DF)	are	a	mosquito-borne	
diseases.	During	 2017-2021,	 the	 incidence	 rates	 of	CHIKF	 and	DF	 in	Thailand	were	  
0.02-19.73	and	16.04-131.59	per	1000,000	population,	respectively.The	clinical	presentations	
of	CHIKF	and	DF	in	pediatric	patients	are	similar,	these	make	the	diagnosis	delayed	which	
precipitate	the	poor	outcomes	of	treatment	and	disease	control.	Currently,	the	studies	about	
the	differences	of	CHIKF	and	DF	in	children	are	limited.		
Objective: To	find	the	differences	of	CHIKF	and	DF	in	children	aged	less	than	15	years	 
in	aspect	of	symptoms,	signs,	complications	and	prognosis.
Methods: The	retrospective	analytic	observational	study	by	chart	review	among	the	children	
age	less	than	15	years	who	were	diagnosed	as	CHIKF	and	DF	at	Bamrasnaradura	Infectious	
Diseases	Institute	from	January	1st,	2018	to	October	31st,	2022			
Results: This	study	found	250	eligible	cases-	38	CHIKF	and	212	DF	cases.	The	mean	age	
was	8.3	+	4.0	years,	the	male:	female	ratio	was	1.2:1.	The	clinical	characteristics	which	
were	prominent	in	CHIKF	than	DF	cases	were	arthralgia	(adjusted	odds	ratio	[AOR]	=26.00,	
95%CI:	6.22-109.01)	and	rash	(AOR=3.58,	95%CI:	1.53-8.41)	significantly.	No	difference	
in	complication	and	prognosis.
Conclusion: The	different	clinical	characteristics	of	children	with	CHIKF	compare	to	DF	
were	arthralgia	and	rash.	These	characteristics	are	the	supportive	evidences	for	sending	of	
confirmed	diagnosis	of	CHIKF	for	the	proper	outcomes	of	treatment	and	diseases	control.	
Keywords: Chikungunya	fever,	Dengue	fever,	Pediatric	patients,	Differences


