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บทคัดย่อ
หลัักการและเหตุุผล	 :	 โรคชิคิุนุกุุนยาและไข้เ้ดงกีมีีอีาการและอาการแสดงที่่�คล้้ายกันั การใช้ป้ระวัตัิแิละตรวจ 
	 	 ร่างกายอาจวินิจฉัยแยกโรคออกจากกันได้ยาก การรักษาเป็นการรักษาตามอาการ  
	 	 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยไข้เดงกีควรมีการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด การวินิจฉัยแยกโรค 
	 	 จึงมีความสำ�ำคัญ
วัตถุประสงค์   	 :	 เพือ่ศกึษาถงึอาการแสดงทีช่่วยแยกความแตกต่างและสร้างเกณฑ์การทำ�ำนายทางคลนิกิ 
	 	 ในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่างโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีในเด็ก
วิธีการศึกษา   	 :	 เป็นการศกึษาแบบ retrospective case-control study โดยผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉยั 
	 	 เป็นโรคชิคุนกุนยาหรือไข้เดงกี อายุ 1 เดือนถึงน้อยกว่า 15 ปี ที่ได้รับการรักษาเป็น 
	 	 ผู้ป่วยใน แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2561  
	 	 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2565 โดยเก็บข้อมูลทั่วไป อาการ อาการแสดง และผลตรวจ 
	 	 ทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น เพื่อหาตัวแปรและสร้างเกณฑ์ทำ�ำนายทางคลินิกใน 
	 	 การช่วยวินิจฉัยแยกโรค
ผลการศึกษา   	 :	 ผู้ป่วย 125 คน เป็นโรคชิคุนกุนยา 30 คน ไข้เดงกี 95 คน อาการที่มีความแตกต่างกัน 
	 	 อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถิต ิเมือ่วเิคราะห์แบบ multivariable analysis ประกอบไปด้วย  
	 	 มอีาการปวดข้อ (adjusted OR 1,150.44, 95% CI 23.73-55,785.3, p-value <0.001)  
	 	 มีผื่น (adjusted OR 33.03, 95% CI 4.17-261.93, p-value 0.001) tourniquet  
	 	 test เป็นลบ (adjusted OR 24.05, 95% CI 1.71-338.50, p-value 0.018) และ  
	 	 platelet count > 180 x 103/µL (adjusted OR 16.58, 95% CI 1.43-191.93,  
	 	 p-value 0.025) เมื่่�อนำตััวแปรดัังกล่่าวมาคำนวณเพื่่�อสร้้างเกณฑ์์ทำนายทางคลิินิกิใน 
	 	 การช่วยวินิจฉัยแยกโรค พบว่า ค่าคะแนนรวมที่มากกว่า 3 มีค่า positive likelihood  
		  ratio (LHR+) 26.39 (95% CI 8.57-81.28, p-value <0.001) มีค่าความไวร้อย‍ละ 83.3  
	 	 และค่าความจำ�ำเพาะร้อย‍ละ 96.8 ในการแยกโรคชิคุนกุนยาจากไข้เดงกี
สรุป   	 :	 การใช้เกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิกจากการศึกษาน้ีอาจช่วยในการวินิจฉัยแยก 
	 	 โรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีในเด็กโดยใช้ประวัติและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการใน 
	 	 ระยะแรก เพื่อช่วยในการตัดสินใจให้การรักษาและติดตามอาการผู้ป่วยในเบื้องต้นได้
คำ�ำสำ�ำคัญ   	 :	 โรคชิคุนกุยา ไข้เดงกี อาการแสดง เกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิก เด็ก
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Background   	 :	 Clinical manifestations of chikungunya virus disease and dengue fever are  
	 	 comparable. It might be challenging to distinguish between these two  
	 	 illnesses in some situations based on clinical presentation and physical  
	 	 examination. Although supportive care is the mainstay of treatment for  
	 	 both illnesses, dengue infection necessitates continuous monitoring due  
	 	 to possibility of a potentially life-threatening event.
Objective   	 :	 To compare the clinical variables that would help differentiate  
	 	 chikungunya virus disease from dengue fever in pediatric patients and to  
	 	 develop a clinical predictive score. 
Methods   	 : 	 This was a retrospective case-control study that collected data from  
	 	 medical records of patients aged 1 month to less than 15 years who  
		  admitted in Surin Hospital between January 1st, 2018 and January 31st, 2022.  
		  Clinical and biological variables were compared, and a multivariable  
	 	 analysis was performed. A clinical predictive score was developed using  
	 	 the beta-coefficients to differentiate the diseases. 
Results   	 :	 A total of 125 patients were included in the study. Thirty cases were  
	 	 chikungunya virus disease and 95 cases were dengue fever. The clinical  
	 	 presentations that associated with chikungunya virus disease when using  
	 	 multivariable analysis were joint pain (adjusted OR 1,150.44, 95% CI  
	 	 23.73-55,785.3, p-value <0.001), rash (adjusted OR 33.03, 95% CI  
	 	 4.17-261.93, p-value 0.001), negative tourniquet test (adjusted OR 24.05,  
	 	 95% CI 1.71-338.50, p-value 0.018) and platelet count > 180 x 103/µL  
	 	 (adjusted OR 16.58, 95% CI 1.43-191.93, p-value 0.025). The clinical  
	 	 predictive score was developed using all of these clinical variables.  
	 	 The score of more than 3 points had a positive likelihood ratio of 26.39  
	 	 (95% CI 8.57-81.28, p-value <0.001), sensitivity of 83.3% and specificity of  
	 	 96.8% for diagnosis chikungunya virus disease. 
Conclusion   	 :	 The use of the proposed clinical predictive score during the acute phase  
	 	 of the disease would help differentiate chikungunya virus disease from  
	 	 dengue fever in the pediatric population. 
Keywords  	 :	 chikungunya virus disease, dengue fever, clinical characteristics,  
	 	 clinical predictive score, children.

หลักการและเหตุผล 
	 โรคตดิเช้ือไวรัสทีม่ยุีงเป็นพาหะ (arthropod-born 

viral disease) ทำ�ำให้เกิดอาการไข้ฉับพลัน มีการระบาด

ไปในประเทศต่างๆ ทั่วโลก(1) โดยเฉพาะโรคที่มียุงลาย 

(Aedes aegypti) เป็นพาหะ ซ่ึงทำ�ำให้เกิดโรค ได้แก่ 

ไข ้ เดงกี  (Dengue fever) และโรคชิคุนกุนยา  

(chikungunya virus disease) 

	 ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา ประเทศไทยมกีารระบาด

ของโรคชิคุนกุนยา ได้แก่ ช่วงปี พ.ศ.2552 ที่พบผู้ป่วย

มากถงึ 52,057 ราย คดิเป็น 82.03 รายต่อแสนประชากร  

จนกระท่ังเริ่มมีการระบาดขึ้นอีกครั้งในปี พ.ศ.2561 

ถึงพ.ศ.2564 ที่พบจำ�ำนวนผู้ป่วยสูงขึ้นเป็น 3,580 ราย 

อาการแสดงและเกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิกเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีในเด็ก
(Clinical Characteristics and Predictive Score of Chikungunya Virus Disease versus Dengue Fever in Children)



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 497

(5.40 รายต่อแสนประชากร) 7,054 ราย (10.68 รายต่อ

แสนประชากร) 11,331 ราย (17.06 รายต่อแสน

ประชากร) และ 633 ราย (0.95 รายต่อแสนประชากร) 

ตามลำ�ำดับ ซึ่งมีจำ�ำนวนผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเมื่อ

เปรียบเทียบกับช่วงก่อนหน้าน้ีในปี พ.ศ.2554-2560  

ที่มีการรายงานโรคเพียง 10-190 รายต่อปีเท่านั้น(2)  

ในขณะทีโ่รคไข้เดงกมีรีายงานผูป่้วยในปี พ.ศ.2563 และ 

พ.ศ.2564 จำ �ำนวน 50,911 ราย (76.66 รายต่อแสน

ประชากร) และ 7,180 ราย (10.81 รายต่อแสน

ประชากร) ตามลำ�ำดับ(3) 

	 อาการแสดงของโรคชิคุนกุนยาที่พบบ่อย คือ 

ไข้สูงเฉียบพลัน ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ และผื่น อาจพบ

อาการเลือดออกผิดปกติ ได ้แก ่ เลือดกำ�ำเดาไหล 

เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกในทางเดินอาหารร่วมด้วยได้(4,5) 

โดยโรคชคินุกนุยามกัจะพบอาการปวดข้อ และผืน่ได้มาก

กว่าไข้เดงกี(6-8) การรักษาเป็นการรักษาตามอาการ  

ถ้ามีอาการปวดข้ออาจพิจารณาให้ยา nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs (NSIADs) แต่ในกรณทีีย่งัไม่

สามารถแยกโรคจากไข้เดงกีได้ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา 

NSIADs เนื่องจากอาจทำ�ำให้เกิดเลือดออกได้ง่ายข้ึน(9,10) 

อย่างไรก็ตาม จากประวัติและตรวจร่างกายอาจวินิจฉัย

แยกโรคชคุินกนุยาและไข้เดงกอีอกจากกนัได้ยาก การส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ polymerase chain 

reaction (PCR) หรือ serology เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

จงึมคีวามจำ�ำเป็น(11) เนือ่งจากการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ดังกล่าวยังมีราคาแพง และไม่สามารถทำ�ำได้ในทุก 

โรงพยาบาล จึงมีการศึกษาในผู้ใหญ่เพื่อหาเกณฑ์การ

ทำ�ำนายทางคลินิก (predictive score) โดยใช้ประวัต ิ

ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้น

เพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค(12-14) อย่างไรก็ตาม 

อาการแสดงของโรคชิคุนกุนยาในเด็กและผู ้ ใหญ่ 

มคีวามแตกต่างกนั โดยพบว่า เดก็มอีาการปวดกล้ามเน้ือ

และปวดข้อร้อย‍ละ 30-50 มผีืน่ร้อย‍ละ 33-60 ปวดศรีษะ

ร้อย‍ละ 15 และอาการทางระบบประสาทร้อย‍ละ 14-32 

ในขณะที่ผู ้ใหญ่พบอาการปวดกล้ามเน้ือและปวดข้อ

มากกว่าร้อย‍ละ 60-99 มีผื่นร้อย‍ละ 35-50 ปวดศีรษะ

ร้อย‍ละ 40-81 และพบอาการทางระบบประสาทน้อยกว่า

ร้อย‍ละ 0.1(5) เกณฑ์การคำ�ำนายทางคลินิกในผู้ใหญ่ 
จึงไม่สามารถใช้ในเด็กได้ การศึกษาถึงอาการแสดงและ
เกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิกเพื่อช่วยในการวินิจฉัย 
แยกโรคชิ คุนกุนยาและไข ้ เดงกีในเด็กยังมีจำ�ำกัด  
จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาถึงอาการแสดงที่ช ่วยแยกความ 
แตกต่างและสร้างเกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิกในการ
วนิจิฉยัแยกโรคระหว่างโรคชคุินกนุยาและไข้เดงกใีนเดก็

ระเบียบวิธีวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา  เป ็นการศึกษาแบบ  
retrospective case-control study
	 ประชากรทีศ่กึษา ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็น
โรคชิคุนกุนยาหรือไข้เดงกี อายุ 1 เดือนถึงน้อยกว่า 15 ป ี
ที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสรุนิทร์ โดยการสบืค้นข้อมลูจากเวชระเบยีน
ตามรหัส ICD-10 A90: Dengue fever (classical 
dengue) และ A92.0: Chikungunya virus disease 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2561 ถึงเดือน มกราคม  
พ.ศ.2565

เกณฑ์การคัดเข้า
	 1.	 ผู้ป่วยไข้เดงกี (dengue fever) โดยมเีกณฑ์
การวินิจฉัย(15) คือ
	 	 1)	 มีไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 ข้อ 
ดังต่อไปน้ีคือ คล่ืนไส้อาเจียน มีผ่ืน ปวดกล้ามเน้ือ  
ปวดตามตัว ปวดข้อ Tourniquet test เป็นบวกหรือ 
มีเลือดออกผิดปกติ Leukopenia และ
	 	 2)	 มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน
การติดเช้ือ ได้แก่ positive NS1 Ag หรือ positive 
dengue IgM
	 2.	 ผูป่้วยโรคชคินุกนุยา (chikungunya virus 
disease) โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัย(16) คือ 
	 	 1)	 มีไข้ ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 1 ข้อ
ดงัต่อไปนีค้อื ปวดกระดกูหรอืข้อ ปวดกล้ามเนือ้ ปวดศรีษะ
ปวดกระบอกตา มีผื่น มีเลือดออกตามผิวหนัง และ
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การติดเชื้อ ได้แก่ positive chikungunya PCR หรือ 

positive chikungunya IgM 

เกณฑ์การคัดออก
	 1.	 ผู ้ป ่ วยที่มีการติดเชื้ ออื่นๆ ร ่วมด ้วย 

(co-infection)

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคที่รุนแรง

	 3.	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้

วิธีทำ�ำการศึกษา
	 รวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาเป็น 

ผู้ป่วยในจากเวชระเบียนท่ีเข้าตามการเกณฑ์การคัดเข้า 

โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ โรคประจำ�ำตัว อาการ 

อาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และการวนิจิฉยัโรค

ตัวแปรในการวิจัย
	 ตัวแปรต้น ตัวแปรที่คาดว่าจะช่วยในการ

วินิจฉัยแยกโรค ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำ�ำตัว อาการ 

อาการแสดงที่พบ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ตวัแปรตาม การวนิจิฉยัโรคชคุินกนุยา ไข้เดงกี

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาน้ีทำ�ำการวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วย

โปรแกรม STATA 15.1 ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้

	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก ได้แก่ อายุ เพศ  

โรคประจำ�ำตัว ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลท่ีเป็นเชิงจำ�ำนวนจะหา 

ค่าแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางใช้ค่าเฉลี่ย (mean) การบอก

ความผันแปรใช้ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard  

deviation, SD) ในข้อมูลที่เป็น normal distribution 

และใช้ค่ากลาง (median) และค่าระหว่างเปอร์เซ็นไทด์

ที่ 25 และ 75 (interquartile range, IQR) ในข้อมูลที่

ไม่เป็น normal distribution ข้อมูลท่ีเป็นข้อมูล 

เชิงลักษณะ (categorical data) แสดงผลเป็นร้อย‍ละ

	 การคำ�ำนวณขนาดตัวอย่าง จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคชคินุกนุยาพบอาการปวดข้อ 

ร้อย‍ละ 62 และผู้ป่วยที่เป็นไข้เดงกีพบอาการปวดข้อ 

ร้อย‍ละ 29(17) กำ�ำหนดการทดสอบเป็น one-side กำ�ำหนด

ระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และกำ�ำหนด power  

ที่ 0.8 สัดส่วน N1/N2 = 2 จึงคำ�ำนวณขนาดตัวอย่างได้

ดงันี ้ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคชคินุกุนยา 26 ราย และผูป่้วยทีเ่ป็น

ไข้เดงกี 52 ราย

	 การหาตวัแปรและสร้างเกณฑ์การทำ�ำนายทาง

คลินิก วิเคราะห์หาตัวแปรที่มีความแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มที่เป็นโรคชิคุนกุยาและกลุ่มที่เป็นไข้เดงกีเบื้องต้น

โดยใช้การวิเคราะห์ผลการทดสอบ Exact probability 

test, T-test โดยมรีะดบันยัสำ�ำคญัที ่0.05 (p-value < 0.05) 

ตวัแปรท่ีเป็นอาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร

ในวันแรกที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีระดับ 

นัยสำ�ำคัญน้อยกว่า 0.1 จะถูกนำ�ำเข้าการวิเคราะห์การ 

ถดถอยโลจสิตกิเชงิพห ุ(Multivariable logistic regression) 

แสดงผลด้วย adjusted OR ค่า beta-coefficients และ 

95% CI โดยมีระดับนัยสำ�ำคัญที่ 0.05 (p-value < 0.05) 

ตัวแปรที่ ไม ่มีนัยสำ�ำคัญจะถูกคัดออก การกำ�ำหนด 

ค่าคะแนนเพื่อสร้างเกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิกโดยการ

แปรค่า beta-coefficients ของตัวแปรที่มีนัยสำ�ำคัญ  

ค่าคะแนนรวมจะใช้ในการจำ�ำแนกผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา

และไข้เด็งกี โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ เป็นโรคชิคุนกุนยา 

อาจเป็นโรคชิคุนกุนยาหรือไข้เด็งกี และเป็นไข้เด็งกี  

ความสามารถในการจำ�ำแนกโรค (predictive abilities) 

ของเกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิกแสดงเป็น area under 

the receiver operating characteristic curve  

(AuROC) probability curve ค่าความไว (sensitivity) 

ค่าความจำ�ำเพาะ (specificity) และ positive likelihood 

ratio (LHR+)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
	 การศึกษาค ร้ัง น้ี ได ้ผ ่ านการรับรองจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์ของ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่ 08/2566 ลงวันที่ 7 เมษายน 
พ.ศ.2566
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ผลการศึกษา
	 ผู ้ป ่วยโรคชิ คุนกุนยาท่ีได ้จากการสืบค ้น 
เวชระเบียนตามรหัส ICD-10 A92.0 จำ�ำนวน 51 คนและ
ผู้ป่วยไข้เดงกีท่ีได้จากการสืบค้นเวชระเบียนตามรหัส 
ICD-10 A90 จำ �ำนวน 1,012 คน เข้าในการศึกษาตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกจำ�ำนวน 30 คนและ 95 คน 
ตามลำ�ำดับ
	 อาการแสดงที่ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค
ระหว่างโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกี
	 อาการแสดงท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำ�ำคัญระหว่างผู ้ป ่วยโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกี  

ได้แก่ อาการปวดข้อร้อย‍ละ 66.7 เทียบกับร้อย‍ละ 2.1 
(p-value<0.001) ผืน่ร้อย‍ละ 66.7 เทยีบกบัร้อย‍ละ 11.6 
(p-value<0.001) ตาแดงร้อย‍ละ 30 เทียบกับร้อย‍ละ 9.5 
(p-value<0.013) ผลตรวจ tourniquet test เป็นลบ
ร้อย‍ละ 83.3 เทียบกับร้อย‍ละ 33.7 (p-value <0.001) 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา
มีค่า white blood cell count (WBC) และ platelet 
count ทีส่งูกว่าผูป่้วยไข้เดงก ีและเมือ่ตดิตามค่า platelet 
count จะเห็นความแตกต่างกันมากขึ้นตั้งแต่วันที่สอง
ของไข้เป็นต้นไป (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอาการแสดงและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกี

ลัักษณะที่่�ศึึกษา ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา (30 คน) ผู้ป่วยไข้เดงกี (95 คน) p-value

จำ�ำนวน(%) จำ�ำนวน(%)

เพศชาย (คน) (ร้้อย‍‍ละ)
อายุุ (ปีี), mean (+SD)
มีีโรคประจำตััว (คน) (ร้้อย‍‍ละ)
อาการแสดง (คน) (ร้้อย‍‍ละ)
     ไข้้
     ปวดข้้อ
     ปวดกล้้ามเนื้้�อ
     ปวดศีีรษะ
     ปวดกระบอกตา
     ผื่่�น
     ตาแดง
     คลื่่�นไส้้ อาเจีียน
     ถ่่ายเหลว
     ปวดท้้อง
     เบื่่�ออาหาร
     ไอ
     น้้ำมููก
     เจ็็บคอ
     เลืือดออกผิิดปกติิ
     ชััก
     อาการทางระบบประสาท
     ตัับโต
อุุณหภููมิิร่่างกายสููงสุุด (องศาเซลเซีียส), mean (+SD)
ระยะเวลาที่่�มีีไข้้ก่่อนนอนโรงพยาบาล (วััน), mean (+SD)
ระยะเวลาที่่�มีีไข้้ก่่อนนอนโรงพยาบาล < 3 วััน (คน) (ร้้อย‍‍ละ)
ระยะเวลาที่่�มีีไข้้ทั้้�งหมด (วััน), mean (+SD)
Tourniquet test negative (คน) (ร้้อย‍‍ละ)

20 (66.7%)
8 (+4.35)
2 (6.7%)

30 (100%)
20 (66.7%)
11 (36.7%)
10 (33.3%)
2 (6.7%)

20 (66.7%)
9 (30%)
12 (40%)
4 (13.3%)
4 (13.3%)
13 (43.3%)
2 (6.7%)
1 (33.3%)
0 (0%)
1 (3.3%)
1 (3.3%)
5 (16.7%)
1 (3.3%)

39.8 (+0.92)
1.6 (+1.19)
27 (90%)
3.7 (+1.38)
25 (83.3%)

53 (55.8%)
8 (+4.11)
9 (9.5%)

95 (100%)
2 (2.1%)

31 (32.6%)
40 (42.1%)
9 (9.5%)

11 (11.6%)
9 (9.5%)

52 (54.7%)
19 (20%)
20 (21.1%)
60 (63.2%)
18 (19%)
11 (11.6%)
6 (6.3%)

17 (17.9%)
3 (3.2%)
6 (6.3%)
6 (6.3%)

39.7 (+0.79)
2.8 (+1.40) 
41 (43.2%)
5.2 (+1.09)
32 (33.7%)

0.396
0.975
1.000

1.000
<0.001
0.825
0.522
1.000
<0.001
0.013
0.209
0.590
0.433
0.060
0.154
0.291
0.334
0.070
1.000
0.131
1.000
0.491
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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T ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอาการแสดงและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกี (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา (30 คน) ผู้ป่วยไข้เดงกี (95 คน) p-value

จำ�ำนวน(%) จำ�ำนวน(%)

CBC วันแรกที่นอนโรงพยาบาล
          Hb (g/dL), mean (+SD)
          Hct (%), mean (+SD)
          WBC (103/µL), mean (+SD) 
          WBC > 5 x 103/µL (คน) (ร้อย‍ละ)
   Platelet count (103/µL), mean (+SD)
   Platelet count > 180 x 103/µL (คน) (ร้อย‍ละ)
ภาพรวม CBC
   Highest Hct (g/dL), mean (+SD)
   Lowest WBC (103/µL), mean (+SD)
   Lowest platelet count (103/µL), mean (+SD)
CBC วันที่ 1 หลังเริ่มมีไข้
   WBC (103/µL), mean (+SD)
   Platelet coount (103/µL), mean (+SD)
CBC วันที่ 2 หลังเริ่มมีไข้
   WBC (103/µL), mean (+SD)
   Platelet count (103/µL), mean (+SD)
CBC วันที่ 3 หลังเริ่มมีไข้
   WBC (103/µL), mean (+SD)
   Platelet count (103/µL), mean (+SD)
CBC วันที่ 4 หลังเริ่มมีไข้
   WBC (103/µL), mean (+SD)
   Platelet count (103/µL), mean (+SD)
CBC วันที่ 5 หลังเริ่มมีไข้
   WBC (103/µL), mean (+SD)
   Platelet count (103/µL), mean (+SD)
CBC วันที่ 6 หลังเริ่มมีไข้
   WBC (103/µL), mean (+SD)
   Platelet count (103/µL), mean (+SD)
ESR (mm/hr)
   mean (+SD)
   >10 mm/hr (คน) (ร้อย‍ละ)
AST (U/L)
   median (IQR)
   >40 U/L (คน) (ร้อย‍ละ)
ALT (U/L)
   median (IQR)
   >35 U/L (คน) (ร้อย‍ละ)

11.6 (+1.65)
35.8 (+4.52)
7.89 (+3.29)
22 (73.3%)

235.13 (+92.66)
24 (80.0%)

36.14 (+4.74)
5.49 (+3.36)

119.07 (+81.91)
จำ�ำนวน 11 คน
7.28 (+3.01)

236.09 (+76.20)
จำ�ำนวน 24 คน
8.63 (+3.09)

237.58 (+88.39)
จำ�ำนวน 16 คน
5.82 (+2.38)

188.25 (+97.84)
จำ�ำนวน 13 คน
3.88 (+1.74)

168.15 (+52.23)
จำ�ำนวน 9 คน
4.39 (+3.10)

160.67 (+33.89)
จำ�ำนวน 4 คน
4.58 (+2.99)

187.00 (+84.94)
จำ�ำนวน 9 คน

35.44 (+33.68)
7 (77.8%)

จำ�ำนวน 14 คน
62 (40-90)
10 (71.4%)

จำ�ำนวน 14 คน
28.5 (18-46)
4 (28.6%)

11.9 (+1.74)
36.3 (+5.14)
5.25 (+3.12)
44 (46.3%)

162.22 (+78.26)
28 (29.5%)

37.76 (+4.24)
3.12 (+2.71)

98.95 (+46.98)
จำ�ำนวน 23 คน
7.85 (+3.92)

231.04 (+10.08)
จำ�ำนวน 44 คน
5.82 (+2.93)

183.70 (+72.51)
จำ�ำนวน 59 คน
3.71 (+1.74)

143.12 (+56.79)
จำ�ำนวน 75 คน
3.45 (+2.09)

131.05 (+53.36)
จำ�ำนวน 63 คน
3.37 (+2.22)

114.59 (+45.67)
จำ�ำนวน 45 คน
3.96 (+2.36)

101.13 (+46.53)
จำ�ำนวน 24 คน
18.50 (+14.01)
15 (62.5%)

จำ�ำนวน 31 คน
79 (42-113)
27 (87.1%)

จำ�ำนวน 31 คน
27 (18-38)
9 (29.0%)

0.379
0.683
<0.001
0.012
<0.001
<0.001

0.078
<0.001
<0.001

0.677
0.884

<0.001
0.009

<0.001
0.020

0.488
0.023

0.224
0.005

0.624
0.002

0.047
0.681

0.220
0.231

0.971
1.000

CBC: complete blood count, WBC: white blood cell count, ESR: erythrocyte sedimentation rate, AST: aspartate 
transaminase, ALT: alanine transaminase, SD: standard deviation, IQR: interquatile range.

อาการแสดงและเกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิกเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีในเด็ก
(Clinical Characteristics and Predictive Score of Chikungunya Virus Disease versus Dengue Fever in Children)
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การสร้างเกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิก
	 ตัวแปรที่นำ�ำเข้าวิเคราะห์แบบ multivariable 

analysis เพือ่หาเกณฑ์การทำ�ำนายทางคลนิกิประกอบไป

ด้วย อาการปวดข้อ ผื่น ตาแดง เบื่ออาหาร เลือดออก 

ผิดปกต ิผล tourniquet test เป็นลบ คา่ white blood 

cell count (WBC) > 5x103/µL และ platelet count 

> 180 x 103/µL โดยตัวแปรที่มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติหลัง

การวิเคราะห์แบบ multivariable analysis ประกอบ

ไปด้วย มีอาการปวดข้อ (adjusted OR 1,150.44, 95% 

CI 23.73-55,785.3, p-value <0.001) มผีืน่ (adjusted 

OR 33.03, 95% CI 4.17-261.93, p-value 0.001) 

tourniquet test เป็นลบ (adjusted OR 24.05, 95% 

CI 1.71-338.50, p-value 0.018) และ platelet  

count > 180 x 103/µL (adjusted OR 16.58, 95% 

CI 1.43-191.93, p-value 0.025) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ตัวแปรที่มีนัยสำ�ำคัญจากการวิเคราะห์แบบ multivariable analysis ค่า beta-coeffients และคะแนน

ที่ใช้ในเกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิก

ตัวแปรที่ใช้ทำ�ำนาย Adjusted OR 95% CI p-value Beta-coeffients คะแนน

ปวดข้อ
     ไม่มี
     มี
ผื่น
     ไม่มี
     มี
Tourniquet test 
     positive
     negative
Platelet count 
     < 180 x 103/µL
     > 180 x 103/µL

1
1,150.44

1
33.03

1
24.05

1
16.58

reference
23.73-55,785.3

reference
4.17-261.93

reference
1.71-338.50

reference
1.43-191.93

-
<0.001

-
0.001

-
0.018

-
0.025

-
7.05

-
3.50

-
3.18

-
2.81

0
2.5

0
1.5

0
1

0
1

	 การกำ�ำหนดค่าคะแนนของตวัแปรทำ�ำโดยใช้ค่า 
beta-coefficient ทีต่่�่ำำทีส่ดุของตวัแปรทีม่นียัสำ�ำคญัทาง
สถิติ (2.81) หารค่า beta-coefficient ของตัวแปรท่ี
เหลือ ผลหารที่ได้ปัดเป็นเลขทศนิยมจุด 0 หรือ จุด 5 
โดยได้ค่าคะแนนระหว่าง 0-2.5 คะแนนรวมของเกณฑ์
การทำ�ำนายทางคลินิกมีค่าระหว่าง 0-6 คะแนน (ตารางที่ 2)

	 ค่ามธัยฐานของคะแนนรวมในผูป่้วยโรคชคินุกนุยา
และไข้เดงกี คือ 4.5 (IQR 3.5-6) และ 1 (IQR 0-1) ตาม
ลำ�ำดับ (ตารางที่ 3) คะแนนรวมสามารถจำ�ำแนกผู้ป่วย 
โรคชิกุนกันยาและไข้เดงกีออกจากกันได้ (แผนภูมิที่ 2) 
โดยมีค่า AuROC 0.9663 (95% CI 0.9335-0.9991)

แผนภูมิที่ 2 การกระจายของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีเมื่อแบ่งตามคะแนรวมของเกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิก
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มากกว่า 3 เป็นโรคชิคุนกุนยา คะแนน 2-3 อาจเป็น 

โรคชิคุนกุนยาหรือไข้เด็งกี และคะแนนน้อยกว่า 2 เป็นไข้เด็งก ี

โดยค่าคะแนนรวมมากกว่า 3 พบว่าเป็นโรคชคินุกนุยาจรงิ 

25 คน (ร้อย‍ละ 83.3) และเป็นไข้เดงกี 3 คน (ร้อย‍ละ 3.2) 

มีค่า positive likelihood ratio (LHR+) 26.39 (95% 

CI 8.57-81.28, p-value <0.001) มค่ีาความไวร้อย‍ละ 83.3 

และค่าความจำ�ำเพาะร้อย‍ละ 96.8 ค่าคะแนนรวม 2-3 

พบว่าเป็นโรคชิคุนกุนยา 3 คน (ร้อย‍ละ 10) และไข้เดงกี 

14 คน (ร้อย‍ละ 14.7) ค่าคะแนนรวมน้อยกว่า 2 พบว่า

เป็นโรคชิคุนกุนยา 2 คน (ร้อย‍ละ 6.7) และไข้เดงกี 78 คน 

(ร้อย‍ละ 82.1) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 การกระจายตวัของผูป่้วยโรคชคินุกนุยาและไข้เดง็กเีมือ่แบ่งตามช่วงคะแนนรวมของเกณฑ์การทำ�ำนายทาง

คลินิกและค่า positive likelihood ratio

Probability categories score Chikungunya virus 
disease (N=30)

Dengue fever 
(N=95)

LHR+ 95% CI p-value

Dengue fever
อาจจะเป็น Dengue fever or 
Chikungunya virus disease
Chikungunya virus disease
Median (IQR)

<2 (0-1.5)
2-3

>3 (3.5-6)

2 (6.7%)
3 (10%)

25 (83.3%)
4.5 (3.5-6)

78 (82.1%)
14 (14.7%)

3 (3.2%)
1 (0-1)

0.08
0.68

26.39

0.02-0.31
0.21-2.20

8.57-81.28

<0.001
0.376

<0.001
<0.001

LHR+: positive likelihood ratio

อภิปรายผล
	 ไข้เดงกเีป็นโรคประจำ�ำถิน่ (endemic disease) 

ในประเทศไทย ในขณะที่โรคชิคุนกุนยาพบการระบาด

มากขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 เป็นต้นมา(2) การวินิจฉัยแยก

โรคเพื่อการรักษาและติดตามอาการจึงมีความจำ�ำเป็น 

จากการศึกษานี้พบว่าผู ้ป่วยโรคชิคุนกุนยามีอาการ  

ปวดข้อร้อย‍ละ 66.7 ผื่นร้อย‍ละ 66.7 ตาแดงร้อย‍ละ 30 

มากกว่าผู ้ป่วยไข้เดงกีอย่างมีนัยสำ�ำคัญ การศึกษาที่ 

ผ่านมาพบว่าเด็กที่เป็นโรคชิคุนกุนยา มีอาการปวดข้อ 

ร้อย‍ละ 30-50(18) ผืน่ร้อย‍ละ 33-60(5) ตาแดงร้อย‍ละ 30.2(19) 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษานี้ ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย 

โรคชิคุนกุนยามีระยะเวลาท่ีมีไข้ก่อนนอนโรงพยาบาล

และระยะเวลาท่ีมไีข้ทัง้หมดน้อยกว่าผูป่้วยไข้เดงกีซึง่ตรง

กับการศึกษาที่ผ่าน(20) จากการศึกษาน้ีพบว่าการตรวจ 

tourniquet test ในผู้ป่วยโรคชิคุนกุยาให้ผลบวก 

ร้อย‍ละ 16.7 ในขณะทีผู่ป่้วยไข้เดงกใีห้ผลบวกร้อย‍ละ 66.3 

ซึ่งการตรวจ tourniquet test อาจให้ผลบวกลวง 

(false positive) หรือผลลบลวง (false negative) ใน

การวินิจฉัยไข้เดงกีได้(21-23) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

มักพบว่าผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยามีค่า WBC และ platelet 

count ที่สูงกว่าผู ้ป ่วยไข้เดงกี(17) และเมื่อติดตาม 

ค่า platelet count พบว่าผูป่้วยไข้เดงกมีีค่า platelet count 

ที่ลดลงตามวันที่มีไข้มากกว่าผู ้ป่วยโรคชิคุนกุนยา(7)

ซึ่งตรงการศึกษานี้ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของ platelet count 

ในผู้ป่วยไข้เดงกีต่�่ำำกว่าผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา โดยมีความ

แตกต่างอย่างมนียัสำ�ำคญัตัง้แต่วนัทีส่องของไข้เป็นต้นไป 

และผูป่้วยโรคชิคุนกุนยาร้อยละ 80 มีค่า platelet count 

ในวันแรกที่นอนโรงพยาบาล > 180 x 103/µL ในขณะ

ทีผู่ป่้วยไข้เดงกมีเีพยีงร้อยละ 29.5 ซึง่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำ�ำคัญ โดยมีค่าความไวร้อยละ 80 ความ

จำ�ำเพาะร้อยละ 70.5 และมีค่า AuROC 0.75 ในการ

จำ�ำแนกโรคทั้งสอง การติดตามค่า platelet count  

จึงอาจช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค อย่างไรก็ตามใน 

บางการศึกษาพบว่าลักษณะอาการทางคลินิกและ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นอย่างใดอย่างหนึ่ง

อาจไม่สามารถวินิจฉัยแยกโรคทั้งสองได้ชัดเจน(11) 

	 มีศึกษาเพื่อการสร้างเกณฑ์การทำ�ำนายทาง

คลินิกในการแยกผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาและไข้เลือดออก 

ในผู้ใหญ่ เช่น การศึกษาของ Bonifay et al. (2019)(12)  

อาการแสดงและเกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิกเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีในเด็ก
(Clinical Characteristics and Predictive Score of Chikungunya Virus Disease versus Dengue Fever in Children)
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โดยใช้อาการแสดง ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ 

ปวดหลัง คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว และเลือดออกผิดปกต ิ

ค่าคะแนนที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 บอกว่าผู้ป่วยน่าจะ

เป็นไข้เดงกี มีค่าความไวร้อย‍ละ 98 ความจำ�ำเพาะ 

ร้อย‍ละ 63 หรือการศึกษาของ Lee et al.(2012)(13)  

ใช้ decision tree ประกอบไปด้วย ระยะเวลาที่มีไข ้

platelet count และอาการเลอืดออกผดิปกต ิมค่ีาความ

ไวร้อย‍ละ 99 ความจำ�ำเพาะร้อย‍ละ 52 ทั้งสองการศึกษา

มีค่าความไวสูงแต่ยังมีค่าความจำ�ำเพาะต่�่ำำ  การศึกษาท่ี

ผ่านมาในเด็กพบว่าเม่ือใช้อาการแสดงร่วมกัน ได้แก ่ 

ไข้ ปวดข้อ ผื่น มีค่าความไว และความจำ�ำเพาะในการ

วนิจิฉยัโรคชคินุกุนยาร้อย‍ละ 62.5 และร้อย‍ละ 70.6 ตาม

ลำ�ำดับ ถ้าใช้อาการไข้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 วัน ผื่น และ

ค่า WBC มากกว่าหรือเท่ากับ 5 x 103/µL จะมีค่าความ

จำ�ำเพาะร้อย‍ละ 100 แต่มีค่าความไวร้อย‍ละ 62.5(24)  

การศึกษาของ Laoprasopwattana et al.(2020)(25) 

 ในเด็กอายุ 2-15 ปี ใช้ algorithm chart ในการแยก 

ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา ไข้เดงกีและไข้ไทฟอยด์ พบว่า

อาการปวดข้อมีความไวร้อย‍ละ 96 ความจำ�ำเพาะร้อย‍ละ 

97 ในการจำ�ำแนกผูป่้วยโรคชิคนุกุนยา ผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการ

ปวดข้อแต่มีอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อหรือ  

leukopenia มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคไข้เดงกีมากกว่า 

โดยมีความไวร้อย‍ละ 84 ความจำ�ำเพาะร้อย‍ละ 76 การศึกษานี้

ใช้อาการแสดงและผลตรวจ CBC แรกรับเพื่อให้เหมาะ

กับการใช ้จ ริงในเวชปฏิ บัติและสามารถใช ้ ได ้ ใน 

โรงพยาบาลทั่วไป โดยเกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิกเพื่อ

แยกโรคชิคุนกุนยาออกจากไข้เดงกีประกอบไปด้วย  

มีอาการปวดข้อ 2.5 คะแนน มีผื่น 1.5 คะแนน ผลตรวจ 

tourniquet test เป็นลบ 1 คะแนน และ platelet 

count มากกว่าหรือเท่ากับ 180 x 103/µL 1 คะแนน 

ค่าคะแนนรวมที่มากกว่า 3 ให้การวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคชิคุนกุนยา มีค่าความไวร้อย‍ละ 83.3 ความจำ�ำเพาะ 

ร้อย‍ละ 96.8 ค่าคะแนนรวม 2-3 อาจจะเป็นโรคชคินุกนุยา 

หรือไข้เลือดออก จึงควรใช้การติดตามอาการและ 

ตรวจติดตามค่า CBC ต่อเนื่อง หรือในผู้ป่วยที่ต้องการ

การวนิจิฉยัทีแ่น่ชดัอาจพจิารณาเจาะ NS1 antigen หรอื 

Dengue IgM และ IgG ค่าคะแนนรวมน้อยกว่า 2 ให้การ

วนิจิฉัยว่าเป็นไข้เดงก ีการใช้เกณฑ์การทำ�ำนายทางคลนิกิ

ที่ได้จากการศึกษานี้จึงอาจช่วยลดการตรวจวินิจฉัย 

เพิ่มเติมซึ่งในบางโรงพยาบาลยังไม่สามารถทำ�ำได้

	 อย่างไรกต็าม การศึกษานีป้ระชากรทีศึ่กษาจะ

ต้องเข้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของโรคชิคุนกุนยาหรือ 

ไข้เดงกีและระยะเวลาที่ทำ�ำการศึกษาเป็นช่วงที่มีการ

ระบาดของโรคทัง้สอง ดงันัน้การนำ�ำเกณฑ์การทำ�ำนายทาง

คลินิกไปใช้ ผู ้ป่วยจึงควรเข้าตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

เบื้องต้นของโรคชิคุนกุนยาหรือไข้เดงกีก่อน จึงใช้เกณฑ์

การทำ�ำนายทางคลินิกจากการศึกษาเพื่อช่วยแยกโรค 

ทั้งสองเพิ่มเติม และจากกลุ่มประชากรที่ศึกษา ผู้ป่วย 

โรคชคุินกนุยามไีข้ก่อนนอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 1.6 วนั 

โดยร้อยละ 90 มีไข้มาไม่เกิน 3 วัน ในขณะที่ผู้ป่วยไข้เดงกี

มไีข้ก่อนนอนโรงพยาบาลโดยเฉลีย่ 2.8 วนั โดยร้อยละ 43.2 

มีไข้มาไม่เกิน 3 วัน ดังนั้นการใช้เกณฑ์การทำ�ำนายทาง

คลินิกในผู้ป่วยที่มีไข้มาในช่วง 1-3 วันจึงน่าจะให้ผล 

ใกล้เคียงกับการศึกษานี้มากที่สุด และเกณฑ์การทำ�ำนาย

ทางคลินิก จากการศึกษานี้ไม่ได้รวมผู้ป่วยที่มีอาการ 

ไข้จากสาเหตุอื่นจึงไม่สามารถใช้แยกผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา

จากการติดเชื้ออื่นนอกเหนือจากไข้เดงกีได้

ข้อเสนอแนะ 
	 ควรมีการศกึษาเพ่ิมเตมิเพือ่ตรวจสอบการใช้ได้ 

(validation) ของเกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิกในกลุ่ม

ประชากรที่เพิ่มมากขึ้นก่อนนำ�ำไปใช้จริงในเวชปฏิบัติ

สรุป 
	 การใช้เกณฑ์การทำ�ำนายทางคลินิกจากการ

ศึกษานี้อาจช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคชิคุนกุนยาและ 

ไข้เดงกีในเด็กในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคทั้งสอง  

โดยใช้ประวตัแิละผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้นใน

ระยะแรก ซ่ึงสามารถทำ�ำได้ในโรงพยาบาลทั่วไปที่อาจมี

ข้อจำ�ำกัดในการส่งตรวจจำ�ำเพาะเพิ่มเติม เพื่อช่วยใน 

ตัดสินใจให้การรักษาและติดตามอาการผู ้ป ่วยใน 

เบื้องต้นได้
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