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นพ.ธราวิทย์ อุปพงษ ์ 

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข

	 นับต้ังแต่โรคชิคุนกุนยาระบาดในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2551 หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข และ 
ทางการแพทย์หลายแห่งได้พยายามศึกษาลักษณะ 
ทางระบาดของโรคและอาการ/อาการแสดงทางคลินิก 
ที่สำคัญ ซึ่งข้อมูลจากการศึกษาเหล่านี้มีคุณค่า     
ต่อวงการสาธารณสุขและการแพทย์เป็นอย่างมาก 
เนือ่งจากเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานของประเทศไทย โดยเปน็ 
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยชาวไทยภายใต้บริบทของ 
ประเทศไทย ในขณะที่ช่วงเวลาดังกล่าวก็มีการ     
ศึกษาเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาจากประเทศต่างๆ พบ
การระบาดเชน่เดยีวกนันีท้ัว่โลก ซึง่ขอ้มลูแตล่ะแหง่ 
ล้วนมีทั้งข้อเด่นและข้อด้อยแตกต่างกันไป
	 ในบทความนี้ได้พยายามรวบรวมประเด็น    
ท่ีสำคัญๆ ทางด้านคลินิกท่ีพบจากการศึกษาท้ังภาย- 
ในและภายนอกประเทศไทย เพือ่สำหรบัใชป้ระโยชน ์
ในด้านการวินิจฉัยรักษา การเฝ้าระวังและการป้องกัน 
ควบคุมโรค เป็นต้น ซึ่งการศึกษาเหล่านี้เป็นเพียง
บางสว่นทีไ่ดร้วบรวมมาเทา่นัน้ จำเปน็ทีผู่อ้า่นจะตอ้ง 
ศึกษาและค้นคว้าเพิ่มเติมในลำดับต่อๆ ไป

อาการทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยชิคุนกุนยา
	 ผู้ป่วยชิคุนกุนยามักมาด้วยอาการไข้สูงเฉียบ- 
พลันร่วมกับอาการปวดข้อรุนแรงและมีผื่น โดยไข้ 
มักเป็น Saddleback pattern คล้ายกับโรค-
ไข้เลือดออก (คือ การท่ีมีไข้ในระยะหน่ึงแล้วหายไป

หลังจากนั้นจึงกลับมีไข้ขึ้นมาใหม่อีกรอบ) บางราย
ทีไ่ขส้งูอาจพบอาการหนาวสัน่รว่มดว้ย สว่นอาการ 
ทางข้อ (เช่น ปวดข้อ ข้อบวม ข้ออักเสบ) มักพบ 
ในหลายๆ ขอ้และเปน็แบบสมมาตร (เปน็ทัง้สองขา้ง 
ของร่างกาย) สามารถพบได้ทั้งข้อเข่า ข้อศอก  
ข้อเท้า และข้อขนาดเล็กต่างๆ โดยมักพบในข้อ    
ที่ถูกใช้งานบ่อยๆ (ขึ้นกับลักษณะงานหรือกิจกรรม
ที่ทำในแต่ละวัน) อาการปวดข้อมักจะปวดมากเมื่อ
เริม่ทำกจิกรรมในชว่งเชา้ สว่นผืน่มกัจะปรากฏตัง้แต ่
วนัแรกทีเ่ริม่มไีข ้มกัเปน็ผืน่นนูแดงและมอีาการคนั  
ส่วนอาการอื่นๆ ที่อาจพบได้ เช่น ปวดศีรษะ  
ออ่นเพลยี คลืน่ไสอ้าเจยีน และแพแ้สง โดยอาการ 
ต่างๆ ท่ีพบในผู้ป่วยชิคุนกุนยามักปรากฏเพียงระยะ 
สั้นๆ ไม่เกินหนึ่งสัปดาห์ ยกเว้นอาการทางข้อที่ 
อาจพบแบบเร้ือรัง (ซ่ึงจะกล่าวในลำดับถัดไป) สำหรับ 
อาการของจดุเลอืดออกตามผวิหนงั ผลตรวจทนูเิกต ์
เป็นบวก หรือ ภาวะช็อกเนื่องจากพลาสมารั่วออก
จากหลอดเลือดนั้นไม่ค่อยพบในผู้ป่วยชิคุนกุนยาใน
ขณะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยไข้เลือดออก

สัดส่วนของผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยาที่ไม่แสดงอาการ
	 ผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยาในชุมชนส่วนหนึ่งอาจ  
ไม่ได้แสดงอาการเจ็บป่วยใดๆ (Asymptomatic 
cases) ซึ่งขณะนี้ยังไม่ทราบสัดส่วนที่แน่ชัด ซึ่ง   
กลุ่มดังกล่าวนับว่ามีความสำคัญในทางสาธารณสุข
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เนื่องจากสามารถถ่ายทอดเชื้อผ่านทางยุงไปสู่ผู้อื่น 

ในชมุชนไดเ้ชน่กนั Sissoko et al. 2008 ไดส้ำรวจ 

ระดับภูมิต้านทานในน้ำเหลือง (Seroprevalence) 

ของประชาชนบนเกาะ Mayotte ในมหาสมทุรอนิเดยี 

ปี 2548-2549 พบอุบัติการณ์การติดเช้ือชิคุนกุนยา 

เท่ากับร้อยละ 37.2 และในจำนวนนี้มีผู้ติดเชื้อที่ไม่

แสดงอาการรอ้ยละ 27.7 (122/440) ในประเทศไทย  

พสิษิฐวฒุ ิอยทุธ ์และคณะ ไดศ้กึษาอบุตักิารณก์าร 

ติดเชื้อชิคุนกุนยาที่หมู่บ้านแห่งหนึ่งในอำเภอยี่งอ  

จังหวัดนราธิวาส ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม-24 ตุลาคม 

2551 ในประชากรจำนวน 480 คนจากทั้งหมด   

760 คน (รอ้ยละ 63.2) พบผูต้ดิเชือ้ยนืยนั (ดว้ยวธิ ี

RT-PCR) ทัง้สิน้ 117 ราย ในจำนวนนีพ้บผูต้ดิเชือ้ 

ที่ไม่แสดงอาการ 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 34 จาก 

จำนวนผูต้ดิเชือ้ทัง้หมด ซึง่มากกวา่การศกึษาทีเ่กาะ 

Mayotte อย่างไรก็ตามการศึกษาทั้งสองเป็นการ   

ศกึษาในพืน้ทีซ่ึง่กำลงัพบการระบาด แตส่ำหรบัพืน้ที ่

อืน่ๆ ทีไ่มพ่บการระบาด คาดวา่สดัสว่นของผูต้ดิเชือ้ 

ไม่แสดงอาการอาจมีสัดส่วนที่สูงกว่านี้ (มากกว่า 

ร้อยละ 30)

สัดส่วนอาการทางคลินิกต่างๆ ที่พบในผู้ป่วย      

ชิคุนกุนยาประเทศไทยเปรียบเทียบกับต่างประเทศ

	 จากการศกึษาอาการ/อาการแสดงทางคลนิกิ

ของผูป้ว่ยชคินุกนุยาในพืน้ทีต่า่งๆ ของประเทศไทย 

รวมถงึการศกึษาในตา่งประเทศ  พบสดัสว่นอาการ 

ทางคลินิกแตกต่างกันไป ดังตัวอย่างการศึกษาต่อไปน้ี

	 รจนา วฒันรงัสรรค ์และคณะ ศกึษาอาการ 

ทางคลินิกในผู้ป่วยยืนยันชิคุนกุนยา (โดยวิธี RT-

PCR, HI titer, IgG หรือ IgM) จำนวน 162  คน 

ในอำเภอเทพาและอำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  

ตัง้แตเ่ดอืนมนีาคม-เมษายน 2552  พบอาการปวดขอ้  

มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีผื่น  

ปวดกระบอกตา และขอ้อกัเสบ  คดิเปน็รอ้ยละ 99, 

95, 85, 70, 60, 52 และ 29 ตามลำดับ  

	 พิสิษฐวุฒิ อยุทธ์ และคณะ ศึกษาอาการทาง 

คลนิกิในผูป้ว่ยยนืยนัชคินุกนุยา (โดยวธิ ีRT-PCR) 

จำนวน 77 ราย ที่หมู่บ้านแห่งหนึ่งในอำเภอยี่งอ  

จังหวัดนราธิวาส ปี 2551 พบอาการไข้ ปวดข้อ 

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ มีผ่ืน ข้อบวม ปวดศีรษะ ปวดตา 

และมีจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง คิดเป็นร้อยละ 90.9, 

84.4, 77.9, 63.6, 44.2, 40.3, 14.3 และ 1.3 

ตามลำดับ

	 ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ และคณะ ศึกษาใน 

ผู้ป่วยยืนยันชิคุนกุนยาจากสถานพยาบาลต่างๆ ใน 

จังหวัดนราธิวาส ปี 2551-2552 จำนวน 64 ราย 

พบอาการไข้ ปวดข้อ ปวดศีรษะ มีผื่น ปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อ อาเจียน คลื่นไส้ ไอ ข้อบวม และ 

อจุจาระรว่งเฉยีบพลนั  คดิเปน็รอ้ยละ 84.4, 82.8, 

54.7, 40.6, 31.3, 21.9, 4.6, 9.4, 3.1 และ 3.1 

ตามลำดับ

	 ขจรศักดิ์ ศิลปโภชากุล และคณะ ศึกษาใน

ผู้ป่วยยืนยันชิคุนกุนยาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ปี 2551-2552 

จำนวน 49 ราย  พบอาการไข ้ ปวดขอ้  ปวดศรีษะ  

มีผ่ืน ข้อบวม อาเจียน ไอ และ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน  

คดิเปน็รอ้ยละ 96.3, 89.3, 81.8, 71.4, 57.9, 13.0, 

13.0 และ 9.0 ตามลำดับ

	 ในต่างประเทศ Staikoski et al. 2009 ได้

ศึกษาอาการทางคลินิกในผู้ป่วยชิคุนกุนยา (ยืนยัน 

โดย RT-PCR) ทีอ่ายมุากกวา่ 15 ป ีที ่The Group 

Hospitalier Sud-Reunion (GHSR) บนเกาะ 

Reunion เดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2549 จำนวน 

180 ราย มอีาการปวดขอ้ ปวดศรีษะ อาการของทาง 

เดินอาหาร ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีผื่น ตาแดง และ 

ต่อมน้ำเหลืองโต คิดเป็นร้อยละ 96.5, 70.0, 63.3, 

59.0, 47.8, 23.0 และ 8.9 ตามลำดับ

	 สำหรบัการศกึษาตา่งๆ ขา้งตน้และการศกึษา 

อื่นๆ ได้กล่าวไว้โดยสรุปในตารางที่ 1 ดังนี้ 
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	 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน      

เป็นร้อยละของอาการทางคลินิกที่สามารถพบได้        

ในโรคชิคุนกุนยาจากการศึกษาต่างๆ ทั้งภายใน 

ประเทศและต่างประเทศ พบว่าอาการต่างๆ นั้นมี 

สัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยอาการไข้และอาการ   

ปวดข้อ สามารถพบได้ในสัดส่วนที่สูงที่สุด คือ 

มากกว่าร้อยละ 80 ส่วนอาการผื่น ปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อ และปวดศีรษะนั้น พบได้ในสัดส่วนที่ 

แตกตา่งกนัไปตัง้แตร่อ้ยละ 30-85 อาการอืน่ๆ เชน่ 

ข้อบวม อาเจียน ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

พบได้น้อยกว่าร้อยละ 50

ระยะเวลาของอาการทางข้อชนิดเรื้อรัง

	 อาการทางขอ้เปน็อาการเดน่ และพบไดบ้อ่ย 

ในผูป้ว่ยชคินุกนุยา อาจมเีฉพาะปวดขอ้หรอืขอ้บวม 

หรือครบทั้งสองอาการ ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นเพียง

ชว่งสัน้ๆ ยกเวน้ผูป้ว่ยบางรายทีอ่าจพบอาการชนดิ

เรือ้รงัซึง่สรา้งความทรมาน และความลำบากในการ 

ดำเนินชีวิตประจำวันให้แก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก

	 Sissoko et al. 2009 พบผู้ป่วยชิคุนกุนยา 

(ที่มีผลตรวจระดับภูมิต้านทานยืนยัน) ร้อยละ 57 

(84/147) สามารถพบอาการทางข้อได้นานถึง 15 เดือน 

ภายหลังการวินิจฉัย โดยในจำนวนนี้มีอาการทาง 

ข้อชนิดต่อเนื่องร้อยละ 63 และชนิดกลับมาเป็น 

ซ้ำร้อยละ 37 สำหรับข้อบ่งชี้ถึงโอกาสที่จะพบ 

อาการทางข้อเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี 

ข้ึนไป ผู้ท่ีมีอาการปวดข้ออย่างรุนแรงต้ังแต่ในระยะ 

แรกๆ และผู้ท่ีมีโรคไขข้อเส่ือมอยู่เดิม ส่วนการศึกษา 

โดย Brington et al. 1983 พบผู้ป่วยชิคุนกุนยา 

เกือบร้อยละ 12 สามารถพบอาการทางข้อได้นาน

มากกว่า 3 ปี

ตารางท่ี 1	 ร้อยละของอาการและอาการแสดงต่างๆท่ีพบในผู้ป่วยชิคุนกุนยา
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อาการแทรกซ้อนทางระบบประสาท

	 จากการศึกษาแบบ Prospective cohort 

โดย Chandak et al. 2009 ในกลุ่มผู้ป่วยท่ี Central 

India Institute of Medical Sciences (CIIMS)  

รัฐนาคปุระ (Nagpur) ประเทศอินเดีย จำนวน   

300 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาท 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.3 ในจำนวนนี้ 

แบ่งเป็น Encephalitis 27 ราย (ร้อยละ 55.1)  

myelopathy, neuropathy และ myeloneuropathy 

อย่างละ 7 ราย (ร้อยละ 14.3) และ myopathy   

1 ราย (ร้อยละ 2) ผู้ป่วยที่พบอาการแทรกซ้อน 

ดังกล่าวส่วนใหญ่เกิดภายใน 20 วันหลังจากวัน 

เริม่ปว่ย ในจำนวนนีพ้บผูป้ว่ยเสยีชวีติ 3 ราย สว่น 

รายอื่นๆ ผลการรักษาอยู่ในเกณฑ์ที่ดี สำหรับการ 

รักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบประคับประคอง 

และการรักษาตามอาการ นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วย   

25 จาก 34 ราย (รอ้ยละ 73.5) มอีาการดขีึน้หลงัจาก 

ที่ได้รับ corticosteroid  ส่วนผล CSF ของผู้ป่วย 

encephalitis ทั้ง 20 รายนั้น พบระดับโปรตีนสูง 

14 ราย ระดบันำ้ตาลตำ่ 3 ราย และจำนวนเซลลส์งู 

6 ราย ส่วนผล RT-PCR และ real-time PCR   

ในผู้ป่วยทั้งหมดพบผลเป็นบวกร้อยละ 16 (8/49) 

และ 18 (9/49) ตามลำดับ สำหรับผลตรวจ     

อื่นๆ เช่น EEG ไม่พบลักษณะที่จำเพาะกับโรค   

ผล CT brain ของผู้ป่วย encephalitis 20 ราย 

ไม่พบความผิดปกติ ในขณะที่ผล EMG NCV ของ 

ผู้ป่วย 14 รายที่วินิจฉัย myeloneuropathy และ 

peripheral neuropathy พบ demyelinating 

neuropathy

	 สำหรับการศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อ   

ชิคุนกุนยาในระบบประสาทในเด็ก Lewthwaite P 

et al. 2009 ได้ศึกษาในเด็กอายุ ≤ 16 ปี ที่มา 
ด้วยอาการทางระบบประสาทจำนวน 66 ราย ที่ 

Vijayanagar Institute of Medical Science รัฐ 

Bellary ประเทศอนิเดยี ผลตรวจพบเชือ้ชคินุกนุยา 

จากตัวอย่างพลาสมาและตัวอย่าง CSF คิดเป็น 

ร้อยละ 14 (8/58) และร้อยละ 5 (3/57) ตามลำดับ

อาการของชิคุนกุนยาในทารก

	 สำหรับทารกที่ติดเชื้อชิคุนกุนยานั้น อาการ

ทางคลินิกมักมีความแตกต่างจากผู้ใหญ่หลายประการ 

Valamparampil et al. 2009 ได้ศึกษาอาการทาง 

คลินิกในทารกแรกคลอดจนถึง 1 ขวบ ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัโรคชคินุกนุยาซึง่ยนืยนัดว้ย IgM  ทีส่ถาบนั 

สุขภาพเด็กเมือง Kottayam รัฐ Kerala ประเทศ 

อนิเดยี จำนวน 56 ราย  โดยมเีกณฑใ์นการเลอืกผูป้ว่ย 

คือ มีไข้ร่วมกับอาการอย่างน้อย 1 อย่าง ดังนี้ 

seizure, loose stools, peripheral cyanosis, skin 

manifestrations หรือ pedal edema ผลพบว่า 

seizure, loose stools และ peripheral cyanosis 

พบได้ร้อยละ 39.3, 41.1 และ 75.0 ตามลำดับ  

ส่วนอาการขาบวม อาการซึม/รับประทานได้น้อย 

(Lethargy and poor feeding) และอาการกระวน- 

กระวาย/รอ้งกวนผดิปกต ิ(Irritability and exces-

sive cry) พบร้อยละ 19.6, 21.4 และ 26.8 ตาม 

ลำดบั ในขณะทีไ่มพ่บอาการทางขอ้เลยซึง่เปน็จดุที่

แตกตา่งจากในผูใ้หญ ่สว่นอาการแสดงทางผวิหนงั

สามารถพบไดใ้นผูป้ว่ยทกุรายโดยรอ้ยละ 44 จะพบ 

อาการทางผวิหนงัมากกวา่หนึง่ชนดิ ผืน่มกัขึน้ทัว่ตวั 

เป็นแบบ generalized erythematous rashes 

ภายใน 2 วันแรกหลังจากเริ่มมีไข้ ต่อมาจึงเปลี่ยน 

เป็นชนิด maculopapular rashes ในวันที่ 2 หลัง 

วนัเริม่มไีขแ้ละหายไปในวนัที ่6  ผูป้ว่ยบางรายพบ 

vesicobullous lesion ซึง่มกัปรากฏในวนัที ่4 หลงั 

วันเริ่มมีไข้ โดยอาจพบผิวหนังลอกตามมาในวันที่ 

6 สำหรับบริเวณที่พบผื่นดังกล่าว นอกจากตามตัว 

ทั่วไปแล้ว ยังสามารถพบได้ที่ฝ่ามือฝ่าเท้าอีกด้วย 

(คิดเป็นร้อยละ 67.7) ในขณะที่ศีรษะและใบหน้า 

ไม่ค่อยพบหรือพบได้น้อยมาก
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	 การติดเช้ือชิคุนกุนยาในหญิงต้ังครรภ์/ทารก 

แรกคลอด และปัญหาการติดเชื้อผ่านทางน้ำนม 

มารดา 

	 Gerardin et al. 2008 ไดศ้กึษาในกลุม่หญงิ 

ตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง    

บนเกาะ Reunion ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2548 ถึง 

เดอืนธนัวาคม 2549 จำนวน 7,504 ราย พบมารดา 

ที่ติดเชื้อชิคุนกุนยาระหว่างการคลอดบุตรสามารถ 

ถ่ายทอดเชื้อไปสู่ทารก (Vertical transmission) 

ได้สูงถึงร้อยละ 48.7 (19/39) โดยทารกที่ติดเชื้อ 

จะเริ่มป่วยโดยเฉลี่ยในวันที่ 4 ภายหลังการคลอด 

(พบในช่วงต้ังแต่วันท่ี 3-7 ภายหลังคลอด) อาการแสดง 

ที่พบบ่อยในผู้ป่วยทารกคิดเป็นร้อยละ 100 ได้แก่ 

ไข ้ดืม่นมไมค่อ่ยได ้และอาการเจบ็ปวด สว่นอาการ 

ทางขอ้และผวิหนงัพบเพยีงรอ้ยละ 78.9% (15/19)  

สำหรับอาการรุนแรงพบร้อยละ 52.6 (10/19) ซึ่ง 

ส่วนใหญ่ คือ encephalopathy (9/10) โดยการ 

ผ่าตัดคลอดแบบไม่เตรียมการณ์ (Non elective 

caesarian section) จากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบว่า

สามารถป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก

ได้แต่อย่างใด และจากการส่งตรวจยืนยันเชื้อทาง 

ห้องปฏิบัติการ (ด้วยวิธี PCR) ในตัวอย่างน้ำนม  

มารดาท่ีตรวจพบเช้ือชิคุนกุนยาในกระแสเลือดขณะ- 

น้ันจำนวน 22 ราย จากท้ังหมด 30 ราย ผลท้ังหมด 

พบว่าเป็นลบ ดังนั้นในขณะนี้จึงยังไม่มีหลักฐาน    

เพียงพอในกรณีการถ่ายทอดเชื้อผ่านทางน้ำนม

การติดเชื้อชิคุนกุนยาร่วมกับเชื้อชนิดอื่นๆ

	 โดยปกติการติดเชื้อชิคุนกุนยาร่วมกับเชื้อ  

ชนดิอืน่ๆ นัน้พบไดไ้มบ่อ่ย ตวัอยา่งทีม่รีายงาน เชน่ 

Ezzedin et al. 2008 ได้รายงานกรณีผู้ป่วยชาย 

ชาวฝรั่งเศสรายหนึ่งที่มีประวัติเดินทางไปประเทศ 

อินเดียแล้วติดเชื้อชิคุนกุนยาร่วมกับเชื้ออะมีบิค 

(Entamaeba histolytica) โดยผู้ป่วยแสดงอาการ

ของชิคุนกุนยาร่วมกับการถ่ายอุจจาระเป็นเลือด  

หลงัจากไดร้บัการรกัษาครบทัง้ 2 โรคดงักลา่วสามารถ 

หายปว่ยเปน็ปกตโิดยไมม่ภีาวะแทรกซอ้นใดๆ สว่น 

Schilling et al. 2009 ไดร้ายงานผูป้ว่ยชาวเยอรมนั 

รายหนึ่งที่มาท่องเที่ยวในประเทศอินเดียเช่นกัน    

ภายหลังได้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาร่วมกับไข้เลือดออก  

ซึ่งรายนี้พบอาการที่ผสมและเข้าได้กับทั้งสองโรค 

(ซึ่งคล้ายกันมาก) หากอาศัยเพียงอาการทางคลินิก

อาจแยกจากกันลำบาก กรณีนี้จำเป็นต้องอาศัยผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการช่วยยืนยันการวินิจฉัย

สรุป

	 อาการทางคลนิกิของโรคชคินุกนุยา ซึง่ระบาด 

อยู่ในประเทศไทยขณะนี้ สอดคล้องกับการศึกษา 

จากต่างประเทศ โดยอาการ/อาการแสดงของโรค 

ชิคุนกุนยาที่สำคัญและพบในสัดส่วนที่สูง ได้แก่ 

อาการไข้ และอาการทางข้อ โดยอาจพบร่วมกับ 

อาการอื่นๆ เช่น มีผื่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และ 

ปวดศีรษะ เป็นต้น โดยอาการทางข้อสามารถเป็น

ชนดิเรือ้รงัได ้ในขณะทีอ่าการอืน่ๆ มกัพบเพยีงระยะ 

เวลาสั้นๆ สำหรับอาการแทรกซ้อนที่พบได้ เช่น 

อาการทางระบบประสาท

	 การติดเชื้อชิคุนกุนยาสามารถถ่ายทอด   

จากมารดาสู่ทารกแรกคลอดได้ และทารกติดเชื้อ   

มีโอกาสแสดงอาการที่รุนแรงได้มากกว่าในผู้ใหญ่     

โดยการติดเชื้อดังกล่าวสามารถพบร่วมกับการติด 

เชือ้ชนดิอืน่ๆ ได ้เชน่ ไขเ้ลอืดออก สำหรบักลุม่เสีย่ง 

ที่อาจจะแสดงอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง หรือเป็น     

ชนิดเรื้อรังเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ได้แก่  

ผู้สูงอายุผู้ที่มีโรคทางข้อเป็นโรคประจำตัว เด็กเล็ก  

ทารกแรกคลอด และหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น  
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