
โรคชิคุนกุนยา (Chikungunya) 
ลักษณะโรค โรคชิคุนกุนยา เปนโรคติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาท่ีมียุงลายเปนพาหะนําโรค มีอาการคลายไข 

เดงกีแตตางกันท่ีไมมีการรั่วของพลาสมาออกนอกเสนเลือด จึงไมพบผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงมากจนถึงมีการช็อก 
สาเหต ุเกิดจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) ซ่ึงเปน RNA Virus จัดอยูใน genus 

alphavirus และ family Togaviridae มียุงลาย Aedes aegypti, Ae. albopictus เปนพาหะนําโรค 

 
วิธีการติดตอ ติดตอกันไดโดยมียุงลาย Aedes aegypti เปนพาหะนําโรคท่ีสําคัญ เม่ือยุงลายตัวเมียกัด 

และดูดเลือดผูปวยท่ีอยูในระยะไขสูง ซ่ึงเปนระยะท่ีมีไวรัสอยูในกระแสเลือด เช้ือไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง และ
เพ่ิมจํานวนมากขึ้น แลวเดินทางเขาสูตอมน้ําลาย เม่ือยุงท่ีมีเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาไปกัดคนอ่ืนก็จะปลอยเช้ือไปยัง
คนท่ีถูกกัดทําใหคนนั้นเกิดอาการของโรคได 

ระยะฟกตัว โดยท่ัวไปประมาณ 1-12 วัน แตท่ีพบบอยประมาณ 2-3 วัน 
ระยะติดตอ ระยะไขสูงประมาณวันท่ี 2 – 4 เปนระยะท่ีมีไวรัสอยูในกระแสเลือดมาก 
อาการและอาการแสดง ผูปวยจะมีอาการไขสูงอยางฉับพลัน มีผ่ืนแดงขึ้นตามรางกายและอาจมีอาการ

คันรวมดวย พบตาแดง (conjunctival injection) แตไมคอยพบจุดเลือดออกในตาขาว สวนใหญแลวในเด็กจะมี
อาการไมรุนแรงเทาในผูใหญ ในผูใหญอาการท่ีเดนชัดคืออาการปวดขอ ซ่ึงอาจพบขออักเสบได สวนใหญจะ
เปนท่ีขอเล็กๆ  เชน ขอมือ ขอเทา อาการปวดขอจะพบไดหลาย  ๆขอเปล่ียนตําแหนงไปเรื่อย  ๆ(migratory 
polyarthritis) อาการจะ รุนแรงมากจนบางครั้งขยับขอไมได อาการจะหายภายใน 1-12 สัปดาห ผูปวยบางราย
อาจมีอาการปวดขอเกิดขึ้นไดอีกภายใน 2-3 สัปดาหตอมา และบางรายอาการปวดขอจะอยูไดนานเปนเดือนหรือ



เปนป ไมพบผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงถึงช็อก ซ่ึงแตกตางจากโรคไขเลือดออก อาจพบ tourniquet test ใหผลบวก 
และจุดเลือดออก (petichiae)  บริเวณผิวหนังได 
ความแตกตางระหวางDF/DHF กับการติดเชื้อ chikungunya 
1.ใน chikungunya มีไขสูงเกิดขึ้นอยางฉับพลันกวาใน DF/DHF คนไขจึงมาโรงพยาบาลเร็วกวา 
2. ระยะของไขส้ันกวาในเดงก ีผูปวยท่ีมีระยะไขส้ันเพียง 2 วัน พบใน chikungunya ไดบอยกวาใน 
DF/DHF โดยสวนใหญไขลงใน 4 วัน 
3. ถึงแมจะพบจุดเลือดไดท่ีผิวหนัง และการทดสอบทูนิเกตใหผลบวกได แตสวนใหญจะพบจํานวนท้ังท่ีเกิด 
เองและจากทดสอบนอยกวาใน DF/DHF 
4. ไมพบ convalescent petechial rash ท่ีมีลักษณะวงขาวๆใน chikungunya 
5. พบผ่ืนไดแบบ maculopapular rash และ conjunctival infection ใน chikungunya ไดบอยกวาในเดงก ี
6. พบ myalgia / arthralgia ใน chikungunya ไดบอยกวาในเดงก ี
7. ใน chikungunya เนื่องจากไขสูงฉับพลัน พบการชักรวมกับไขสูงไดถึง 15% ซ่ึงสูงกวาในเดงกีถึง 3 เทา 

ระบาดวิทยาของโรค การติดเช้ือ Chikungunya virus เดิมมีรกรากอยูในทวีปอาฟริกา ในประเทศไทยมี 
การตรวจพบครั้งแรกพรอมกับท่ีมีไขเลือดออกระบาดและเปนครั้งแรกในทวีปเอเชีย เม่ือ พ.ศ. 2501 โดย Prof.W 
McD Hamnon แยกเช้ือชิคุนกุนยา ไดจากผูปวยโรงพยาบาลเด็ก กรุงเทพมหานคร 
ในทวีปอาฟริกามีหลายประเทศพบเช้ือชิคุนกุนยา มีการแพรเช้ือ 2 วงจรคือ 

1. primate cycle (rural type) (คน-ยุง-ลิง) ซ่ึงมี Cercopithicus monkeys หรือ Barboon เปนamplifyer 
host และอาจทําใหมีผูปวยจากเช้ือนี้ประปราย หรืออาจมีการระบาดเล็กๆ (miniepidemics) ไดเปนครั้งคราว เม่ือ
มีผูท่ีไมมีภูมิคุมกันเขาไปในพ้ืนท่ีท่ีมีเช้ือนี้อยู และคนอาจนํามาสูชุมชนเมือง โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมียุงลายชุกชุม
มาก ทําใหเกิด urban cycle (คน-ยุง) จากคนไปคน โดยยุง Aedes aegypti และ Mansonia aficanus เปนพาหะ 

2. ในทวีปเอเซีย การแพรเช้ือตางจากในอาฟริกา การเกิดโรคเปน urban cycle จากคนไปคน โดยมี     
Ae.aegypti เปนพาหะท่ีสําคัญ ระบาดวิทยาของโรคมีรูปแบบคลายคลึงกับโรคติดเช้ือท่ีนําโดย Ae. aegypti อ่ืนๆ 
ซ่ึงอุบัติการของโรคเปนไปตามการแพรกระจายและความชุกชุมของยุงลาย หลังจากท่ีตรวจพบครั้งแรกใน
ประเทศไทยในป 2501 ท่ีกรุงเทพมหานคร และมีการระบาดอีก ในป พ.ศ. 2531 ท่ีสุรินทร ป พ.ศ. 2534 ท่ี
ขอนแกนและปราจีนบุรี ป 2536 ท่ีเลย นครศรีธรรมราช และ หนองคาย และลาสุด ตุลาคม 2551 ท่ีจังหวัด
นราธิวาส ยะลาและ ปตตานีและมีรายงานจากประเทศตางๆ ในทวีปเอเชีย ไดแก เขมร เวียตนาม พมา ศรีลังกา 
อินเดียอินโดนีเซีย และฟลิปปนสโรคนี้จะพบมากในฤดูฝน เม่ือประชากรยุงเพ่ิมขึ้นและมีการติดเช้ือในยุงลาย
มากขึ้น พบโรคนี้ไดในทุกกลุมอายุ ซ่ึงตางจากไขเลือดออกและหัดเยอรมันท่ีสวนมากพบในผูอายุนอยกวา 15 ป 
ในประเทศไทยพบมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา 6 ครั้ง ในป พ.ศ. 2531 ท่ีจังหวัดสุรินทร พ.ศ. 2534 ท่ีจังหวัด
ขอนแกนและปราจีนบุร ีในปพ.ศ. 2536 มีการระบาด 3 ครั้งท่ีจังหวัดเลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย 

การรักษา ไมมีการรกัษาท่ีจําเพาะเจาะจง (specific treatment) การรักษาเปนการรักษาแบบ
ประคับประคอง(supportive treatment) เชนใหยาลดอาการไข ปวดขอ และการพักผอน 


