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๑. เพ่ือเปนศนูยกลางประสานงาน และเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกบัไขหวัดใหญ
๒. เพ่ือเผยแพรความร ู จดัการอบรมและใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัไขหวัดใหญแกแพทย

บุคลากรทางการแพทยและประชาชนทัว่ไปผานสื่อตาง ๆ  ทุกประเภท
๓. เพ่ือรวมมือกับองคกรอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน ในการแจงเตือนและปองกัน

โรคไขหวัดใหญ
๔. เพ่ือดําเนนิการหรือรวมมอืกบัองคกรการกศุลอ่ืนๆ เพ่ือสาธารณะประโยชน
๕. ไมดําเนินการเกี่ยวของกบัการเมอืงแตประการใด

กจิกรรมของมลูนิธ ิฯ
๑. จัดประชุมใหญสามัญประจําปอยางนอยปละ ๑ คร้ัง
๒. จดัอบรมระยะสัน้ทางวิชาการใหแกแพทยและบคุลากรทางการแพทย ตลอดจน

จดัประชมุใหความร ูแกประชาชนทัว่ไป
๓. เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับไขหวัดใหญโดยผานทางสื่อตางๆ เชน

เอกสารแผนพับ, หนังสือพิมพ, วิทยุ, โทรทัศน และเว็บไซด เปนตน
๔. ประสานงานในความรวมมือทางดานขอมูลขาวสารและกิจกรรมระหวาง

ภาครัฐและเอกชน ทัง้ในและตางประเทศ
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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้ส่ี ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน นายแพทยประยูร  กุนาศล
นายแพทยคํานวณ  อึง้ชูศกัดิ์ นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี
นายแพทยโรม  บวัทอง แพทยหญงิจรยิา  แสงสัจจา
นายแพทยธนรกัษ ผลิพัฒน แพทยหญงิวรยา  เหลืองออน
แพทยหญงินฤมล สวรรคปญญาเลิศ ดร.สุภาภรณ วัชรพฤษาดี
คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ



คํานํา

อาชีพของผ ูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย 
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผ ูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผ ูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตร ูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยร ุนของผ ูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และวิธีชนะมิตรและแรงจูงใจคน แปลโดย อาษา
ขอจิตตเมตตต และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน
ชาวกรุง สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความร ู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความร ูและประสบการณ
ที่คั่งอย ูเ ต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ีต้ังใจเขียนใหอานไดทั้งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามร ูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผ ูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
ร ูเขา ร ูเรา ร ูโรค ร ูโลก ร ูลกึ ร ูกวาง ร ูไกล

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่จุดประกายใหผ ูนิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี



สารบัญ
       หนา

ไขซิกา ๗
เผยโฉมซิกา ผ ูกอการรายขามชาติ ๒๔

ปฏิทินการระบาด ไวรัสซิกาในประเทศตาง ๆ ๓๕

พบโรคนี้ในประเทศไทยบางหรือไม? ๔๙
ผ ูปวยในประเทศไทย รายที่ ๑ ๔๙
ผ ูปวยในประเทศไทย รายที่ ๒ ๕๔
ผ ูปวยในประเทศไทย รายที่ ๓ ๕๕
ผ ูปวยในประเทศไทย รายที่ ๔ ๕๗
การสนองตอบของประเทศไทย ๕๙
วิทยาการระบาดของโรคไขซกิาในประเทศไทย ๖๐
สถานการณและการดําเนนิงานปองกนัควบคมุโรค ๖๕

ไวรัสวิทยาของไวรัสซิกา ๗๖
การแพรเชือ้ตดิตอของไวรัสซกิา ๗๘

โรคไขซิกากับเวชศาสตรการทองเที่ยว ๑๐๘
ลักษณะอาการทางเวชกรรมของโรคไขไวรัสซิกา ๑๒๒
การรักษาโรคไขซิกา ๑๓๗
๑๓ คําถาม กับไขซิกา ๑๔๐

ภาคผนวก
GBS และ GBS mimics ๑๔๙
โรคไขเหลือง (Yellow fever) ๑๕๘

ระบาดบันลือโลกเลมนี้ ไดเลือกรวบรวมขอมูลลาสุดถึง
วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ ๒๕๕๙ เทานั้น
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ขาวทีอ่าจมผีลกระทบในทางลบสําหรับประเทศไทย
โดยเฉพาะอุตสาหกรรมการทองเทีย่ว และดานสขุภาพอนามยั
ของประชาชนทัว่ไป

Thai Visa News Taiwan CDC issues travel advisory
for Thailand over Zika virus

Full story: https://ethailand.com/breaking-news/cdc-
travel-advisory-zika-virus-thailand/1560/— eThailand 2016-
02-15

ไดรายงานขาววา เมือ่วนัอาทติยที่๑๗ มกราคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมโรคไตหวัน ไดออกประกาศคําแนะนําในการ
เดินทางไปยังประเทศไทยวาสตรีมีครรภ ที่กําลังจะเดินทาง
ไปยังประเทศไทยขอใหระมัดระวังหลีกเลี่ ยงไมใหยุงกัด
ศูนยควบคุมโรคไตหวัน ไดใชการประกาศเปน ๓ ระดับ
เชนเดยีวกบัซดีซี ีสหรัฐ คอื
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๑. watch (เฝาจับตาดู),
๒. alert (ตระหนัก) และ
๓. warning ประกาศเตือน

ประกาศแจงเตอืน ของ ซดีซี ีสหรัฐมี ๓ ระดบั
Notice Level          Traveler Action                   Risk to Traveler

Level 1:
Watch Reminder to follow usual Usual baseline risk or slightly

precautions for this destination above baseline risk for destination
and limited impact to the traveler

Level 2:
Alert Follow enhanced precautions Increased risk in defined settings

for this destination or associated with specific risk
factors; certain high-risk
populations may wish to delay
travel to these destinations

Level 3:
Warning Avoid all non-essential travel

to this destination

ทัง้น้ีเน่ืองจากรายงานขาวในสือ่สารมวลชนวา....ประเทศ
ไทยมีโรครายอย ู ผ ูนิพนธจะลองเก็บความจากหนังสือพิมพ
จากกรุงไทเป เมือ่วนัที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๕๙ เปนการแถลงขาว
จากกระทรวงสาธารณสขุและสวสัดิการ ความวา
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“เมือ่วนัที่๑๐ มกราคม ๒๕๕๙ มผี ูปวยชายคนหน่ึง อายุ
๒๔ ป มนิีวาสสถานอย ูทางภาคเหนือของประเทศไทย  เดินทาง
ไปยงัไตหวนัเปนคร้ังแรกพรอมกบัเพือ่นอีก ๒ คนเพือ่ไปทาํงาน
ใชแรงงาน ไดรับการตรวจทีท่าอากาศยานนานาชาติเตาหยวน
กรุงไทเป เน่ืองจากมีอาการจับไข ปวดศีรษะกอนที่จะออก
เดินทางไปไตหวนั เคร่ืองตรวจวัดอุณหภมูทิีท่าอากาศยานได
แจงเตือนเจาหนาทีใ่หทราบวาชายดังกลาวมไีข จึงไดกนัตัวใน
โรงพยาบาล

สวนเพือ่นอีก ๒ คน ไมมผี ูใดลมปวย
การตรวจชายคนแรกพบวาติดเชื้อไวรัสซิกา นับวา

เปนคร้ังแรกที่มีผ ูนําโรคไขซิกาเขาไปในไตหวัน ทางการจึง
ออกประกาศใหผ ูทีจ่ะเดินทางไปยงัประเทศกมัพชูา อินโดนีเซยี
ไทย มาเลเซยี ฟลปิปนสและมลัดีฟส ใหตระหนักระมดัระวงั
ถงึภยนัตรายจากการติดเชือ้จากยงุกดั”

หนังสือพิมพภาษาอังกฤษในประเทศ เชน บางกอก
โพสท เดอะเนชัน่ กไ็ดเสนอขาวน้ีเชนกนั

ดังน้ัน เพื่อเปนการตอบโตสถานการณเชนน้ัน กรม
ควบคุมโรค จึงไดเชิญผ ูเชี่ยวชาญโรคติดเชื้อจากกระทรวง
สาธารณสุข จากมหาวิทยาลัย จากสมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวของ
ไปประชมุกนัทีส่ถาบนับาํราศนราดูร เพือ่วางแผนตอบโตใหทนั
ทวงท ี และทบทวนสถานการณการระบาดของโรคไขซกิาใน
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ประเทศ จะไดมแีนวทางทีจ่ะวางแผนเตรียมความพรอม ทัง้ดาน
การดูแลรักษาผ ูปวย การพัฒนาการตรวจชันสูตรทางหอง
ปฏบิติัการ  การบริหารความเสีย่ง  การเผยแพรองคความร ูสาํหรับ
บคุลากรทางแพทยทกุระดับ และประชาชน ใหมคีวามตระหนัก
จะไดไมต่ืนตระหนก การทําลายควบคุมยุงอันเปนพาหะของ
ไวรัสซึง่ตองการความรวมมอืของชมุชนเปนอยางมาก ทัง้ในแง
การปองกนั การควบคมุโรค ยงัตองมกีารศกึษาวจัิยในประเด็น
ปญหาตางๆ เพิม่เติม โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจ
จะเกดิแกประชาชนทีป่วยเปนโรค

กอนการประชุมในคร้ังน้ี ไดมีการหารือเปนการ
ภายในกนักอนวา การประชมุในคร้ังน้ีจะดวนไปหรือไม อาจจะ

การประชุมท่ีบําราศนราดูร
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๑๑

ไปกระทบอุตสาหกรรมการทองเที่ยวที่กําลังฟนตัวก็ได แต
ผ ูเชีย่วชาญกล็งความเหน็วา ขาวไดแพรกระจายไปทกุมมุโลก
อย ูแลว หากเราน่ังหบุปากปดเงยีบ นาจะมผีลเสยีมากกวาเสยี
ดวยซ้าํไป นาจะแสดงใหสงัคมโลกไดทราบวา ประเทศไทยได
ต่ืนตัวอยางไร โปรงใส และรวดเร็วอยางไร มกีารประสานงาน
รวมมอืทีดี่ระหวางรัฐ และสมาคมวชิาชพี และนักวชิาการอยางไร



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

อันแสดงวา ประเทศไทยมีความต่ืนตัวเตรียมพรอมเสมอ
จะไดสรางความมัน่ใจ เชือ่ใจใหมากขึน้ ผลดียอมนํ้ีาหนักมากกวา

สรุปยอเบื้องตนผลการประชุมปรึกษาหารือผ ูเ ชี่ยวชาญ
เร่ืองโรคไขซกิา

สรุปยอเบือ้งตนผลการประชมุปรึกษาหารือผ ูเชีย่วชาญ
เร่ืองโรคไขซกิา ในวันพธุที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๙ เวลา ๙.๐๐
๑๒.๐๐ น. ณ หองประชมุ ชัน้ ๓ ตึกอํานวยการ สถาบนับาํราศ
นราดูร กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ประธานการประชมุ
ศาสตราจารยเกยีรติคณุ นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ
ผ ูเขารวมประชมุ
๑. แพทยหญงิสุจติรา  นมิมานนิตย

ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
๒. นายแพทยศภุมิตร  ชุณหสุทธิวัฒน

ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
๓. นายแพทยคํานวณ  อึง้ชูศกัดิ์

ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
๔. นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี

ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
๕. ผ ูทรงคณุวุฒฯิ กรมควบคมุโรค

(แพทยหญงิจไุร  วงศสวัสดิ์

๑๒
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แพทยหญงิปยนติย ธรรมาภรณพิลาศ
นายแพทยอนพุงศ สุจริยากุล)

๖. ราชวิทยาลัยสูตนิรแีพทยแหงประเทศไทย
๗. สํานกังานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ
๘. ศนูยความรวมมือองคการอนามัยโลกดานคนควาและ

อบรมโรคตดิเช้ือไวรสัสัตวส ูคน จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย
๙. คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
๑๐. คณะเทคนคิการแพทย มหาวิทยาลัยมหดิล
๑๑. สํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร
๑๒. สํานกัการแพทย กรงุเทพมหานคร
๑๓. กรมการแพทย
๑๔. กรมวิทยาศาสตรการแพทย
๑๕. สถาบนับาํราศนราดรู

๑๓
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๑๖. สํานกัโรคตดิตอนาํโดยแมลง
๑๗. สํานกัระบาดวิทยา
๑๘. สํานกัส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ
๑๙. สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

สรุปความเห็นจากท่ีประชมุ
๑. สถานการณโรคไขซกิา
ประเทศไทยพบคร้ังแรก พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๘ พบ

กระจายทกุภาค มผี ูปวยยนืยนัเฉลีย่ปละ ๕ ราย
๒. การประเมนิความเสีย่งของประเทศไทย
๒.๑ ความเสี่ยงในการแพรเชื้อในประเทศเล็กนอย

ถงึปานกลาง โดยมโีอกาสทีป่ระชาชนจะติดเชือ้ภายในประเทศ
และมกีารแพรกระจายเชือ้ผานผ ูเดินทางไป-มาระหวางประเทศ

๑๔
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๒.๒ ความเสีย่งในการแพรกระจายเชือ้ ชองทางหลกั
ผานทางการโดนยุงลายกัด และชองทางอ่ืนที่เปนไปได เชน
การแพรผานการถายเลอืด แพรจากมารดาทีป่วยส ูทารกในครรภ

๓. การเฝาระวงัโรค
เสนอใหมกีารดําเนินงานใน ๔ ประเด็น ดังน้ี

๓.๑ การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (เสนอใหสํานัก
ระบาดวทิยา เปนเจาภาพหลกั)

๓.๒ การเฝาระวังทางกีฏวิทยา (เสนอใหสํานัก
โรคติดตอนําโดยแมลง เปนเจาภาพหลกั)

๓.๓ การเฝาระวังทารกแรกเกิดที่มีความพิการแต
กาํเนิด (เสนอใหราชวทิยาลยัสติูนรีแพทยแหงประเทศไทย และ
ราชวทิยาลยักมุารแพทยแหงประเทศไทย เปนเจาภาพหลกั)

๓.๔ การเฝาระวงักล ุมอาการทางระบบประสาท (เสนอ
ใหสมาคมประสาทวทิยา เปนเจาภาพหลกั)

๔. การตรวจทางหองปฏบิติัการ
๔.๑ สามารถตรวจไดที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย

และเครือขายทางหองปฏบิติัการ เชน จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั
มหาวทิยาลยัมหดิล สถาบนับาํราศนราดูร

๔.๒ การสงตัวอยาง ใชตัวอยางเลอืด
๔.๓ เสนอใหกรมวทิยาศาสตรการแพทยเปนเจาภาพ

หลกั รวมกบัเครือขายจัดทาํ protocol
๕. การรักษาพยาบาล

๑๕
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๕.๑ ขณะน้ียงัไมมยีารักษาโดยเฉพาะ และยงัไมมวีคัซนี
๕.๒ เสนอใหกรมการแพทยเปนเจาภาพหลกั รวมกบั

เครือขายจัดทาํ CPG (Clinical Practice Guidline)
๖. คาํแนะนํา
๖.๑ คาํแนะนําสาํหรับเจาหนาที่
- ดําเนินการเฝาระวงัโรค ๔ ดาน ไดแก ดานระบาด

วทิยา ดานกฏีวทิยา ดานทารกแรกเกดิทีม่คีวามพกิารแตกาํเนิด
และดานกล ุมอาการทางระบบประสาท

- ดําเนินการดูแลรักษาผ ูปวยตามค ูมือการรักษา
(CPG)

- ดําเนินการสงตัวอยาง เพือ่ตรวจทางหองปฏบิติัการ
ตามแนวทางของกรมวทิยาศาสตรการแพทย

- ดําเนินการควบคมุแมลงนําโรค
๖.๒ คาํแนะนําสาํหรับประชาชน
- การกําจัดแหลงเพาะพันธ ุยุง และปองกันไมให

ยงุกดั ซึง่เปนการปองกนัควบคมุโรคเชนเดียวกบัไขเลอืดออก
- ถามีอาการไข ออกผื่น ตาแดง หรือปวดขอ อาจมี

โอกาสที่จะเปนโรคน้ีได โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ ใหปรึกษา
แพทย ในกรณีมีไข แนะนําใหรับประทานยาพาราเซตามอล
หามรับประทานยา Aspirin หรือยากล ุม NSAIDs

๖.๓ คําแนะนําสําหรับผ ูเ ดินทางที่จะเดินทางไป
ประเทศทีม่กีารระบาดของโรคไขซกิา

๑๖
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๑๗

- ใหระมัดระวังปองกันไมใหยุงกัด โดยสวมเสื้อ
แขนยาว กางเกงขายาวใหมิดชิด และใชยาทาปองกันยุงกัด
หากเปนหญิงต้ังครรภ กอนเดินทางไปประเทศทีม่กีารระบาด
ของโรคควรปรึกษาแพทย

วนัน้ี (๒๑ มกราคม ๒๕๕๙) นายแพทยอํานวย กาจีนะ
อธิบดีกรมควบคุมโรค กลาววา จากกรณีที่มีขาวเจาหนาที่
สาธารณสุขไตหวัน เฝาระวังและตรวจพบชายไทยที่กําลัง
เดินทางส ูไตหวนัมเีชือ้ไวรัสซกิา ทีก่าํลงัระบาดในหลายประเทศ
ในแถบลาตินอเมริกาและแคริบเบยีน น้ัน เมือ่วานน้ี(๒๐มกราคม
๒๕๕๙) กรมควบคมุโรค ไดประชมุปรึกษาหารือผ ูเชีย่วชาญ

กรมควบคุมโรค ประชุมหารือผ ูเชี่ยวชาญ เพ่ือเฝาระวังโรคไขซิกา
พรอมแนะนําประชาชนปองกันไมให ถูกยุงกัด
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๑๘
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๑๙



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

๒๐
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๒๑

เร่ือง โรคไขซิกา เพื่อเตรียมการเฝาระวังและหารือมาตรการ
ปองกันโรคดังกลาวโดยมีศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทย
ประเสริฐ ทองเจริญ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค เปนประธาน
พรอมคณะที่ปรึกษากรมควบคุมโรค ผ ูทรงคุณวุฒิฯ กรม
ควบคมุโรค คณะแพทยจากมหาวทิยาลยั จากกรุงเทพมหานคร
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานที่
เกีย่วของ

สถานการณโรคไขซกิา ประเทศไทยพบคร้ังแรก พ.ศ.
๒๕๕๕ พบกระจายทกุภาคและมผี ูปวยยนืยนัเฉลีย่ปละ ๕ ราย
สาเหตุหลกัเกดิจากโดนยงุลายทีม่เีชือ้ไวรัสซกิากดั และชองทาง
อ่ืนทีเ่ปนไปไดเชน การแพรผานการถายเลอืด แพรจากมารดา
ท่ีปวยส ูทารกในครรภ ทัง้น้ีไดเตรียมการเฝาระวงัโรค โดยแบง
เปน ๔ ดานสาํคญั ดังน้ี

๑. การเฝาระวงัทางระบาดวทิยา
๒. การเฝาระวังทางกีฏวิทยา (เฝาระวังแมลงพาหะ

นําโรค)
๓. การเฝาระวงัทารกแรกเกดิทีม่คีวามพกิารแตกาํเนิด

และ
๔. การเฝาระวงักล ุมอาการทางระบบประสาท
นายแพทยอํานวย กลาวตอไปวา ดานการรักษา โรคน้ี

ยงัไมมวีคัซนีและยงัไมมยีารักษาเฉพาะ จึงตองรักษาตามอาการ
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๒๒

คําแนะนําสําหรับประชาชน คือการกําจัดแหลงเพาะพันธ ุยุง
และปองกันไมใหยุงกัด ดวยการนอนในม ุงหรือทายากันยุง
ซึ่งเปนการปองกันควบคุมโรคเชนเดียวกับไขเลือดออก หาก
ประชาชนมอีาการไขออกผืน่ ตาแดง หรือปวดขอ อาจมโีอกาส
ที่จะเปนโรคน้ีได สวนใหญอาการไมรุนแรง ยกเวนในหญิง
ต้ังครรภ ซึ่งอาจทําใหเด็กทารกที่คลอดมามีสมองเล็กหรือมี
ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ แนะนําใหรับประทานยา
พาราเซตามอล หามรับประทานยาแอสไพริน หรือยากล ุมลด
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เพราะมียาบางชนิดที่
เปนอันตราย สาํหรับการเปนโรคน้ี   อาจทาํใหเลอืดออกในอวยัวะ
ภายในไดงายขึน้

คาํแนะนํา สาํหรับผ ูเดินทางไปประเทศทีม่กีารระบาด
ของโรคไขซกิา (ประเทศในแถบลาตินอเมริกาและแคริบเบยีน)
ขอใหผ ูเดินทางระมัดระวังปองกันไมใหยุงกัด โดยสวมเสื้อ
แขนยาว กางเกงขายาวใหมิดชิด และใชยาทาปองกันยุงกัด
หากเปนหญิงตั้งครรภกอนเดินทางไปประเทศท่ีมีการระบาด
ของโรคควรปรึกษาแพทย

สวนผ ูเดินทางกลบัจากประเทศทีม่กีารระบาด รวมทัง้
หญิงต้ังครรภที่อย ูในประเทศไทยมีอาการไขออกผื่น ตาแดง
หรือปวดขอ สามารถมารับการรักษาและปรึกษาไดที่คลินิก
เวชศาสตรการทองเท่ียวและการเดนิทาง สถาบนับาํราศนราดรู
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล และ
สามารถรับการรักษาไดทีโ่รงพยาบาลของรัฐทกุแหง
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๒๓

ทั้งน้ีกรมควบคุมโรค ไดเตรียมจัดทําประกาศกรม
ควบคมุโรค เร่ือง”โรคไขซกิา” เพือ่ใหประชาชนตระหนักใน
มาตรการปองกันโรคและชวยกันกําจัดแหลงเพาะพันธยุง
โดยเนนใชหลกั ๓ เกบ็ ไดแก

๑. เกบ็บานใหสะอาดเรียบรอย ปลอดโปรง ไมใหมี
มมุอับทบึเปนทีเ่กาะพกัของยงุ

๒. เก็บขยะ เศษภาชนะ รอบ ๆ บาน ทั้ งใบไม
กลองโฟม จานรองกระถางตนไม ตองเกบ็กวาด ฝง เผา หรือ
ทาํลาย และ

๓. เก็บนํ้า ตองปดฝาใหมิดชิดปองกันยุงลายลงไป
วางไข เพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธ ุลูกนํ้ายุงลายอยางตอเน่ือง
โดยเฉพาะในบริเวณครัวเรือน โรงเรียน เขตกอสราง สถานีขนสง
และหอพักรอบมหาวิทยาลัย เปนตน โดยใหดําเนินการ
อยางสม่าํเสมออยางนอยสปัดาหละ ๑ คร้ัง

หากประชาชนมขีอสงสยัสามารถสอบถามขอมลูเพิม่เติม
ไดทีส่ายดวนกรมควบคมุโรค โทร๑๔๒๒

ฐานะทีผ่ ูนิพนธ เปนนักวชิาการผ ูหน่ึง ทีม่สีวนเขามา
หนุน กิจกรรมของกระทรวง จึงถือโอกาสเรียบเรียงหนังสือ
ไขซกิา ซึง่จะเปนสวนหน่ึงในหนังสอืชดุ “ระบาดบนัลอืโลก”
ซึ่งจะไดระดมทุนจากทานผ ูมีจิตศรัทธาจัดพิมพแจกจายให
ถงึมอืบคุลากรสาธารณสขุโดยไมคดิมลูคา จะสงใหหองสมดุของ
โรงพยาบาลของรัฐ ทัว่ประเทศ ๙๘๐ แหง ๆ  ละ ๒ เลม เพือ่เปน
การเผยแพรองคความร ูใหทนัเหตุการณ
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เผยโฉมซกิา ผ ูกอการรายขามชาติ
 ซกิา เจาคอืผ ูกอการรายประเภทใด?เจามาจากท่ีใด?
 ชาตะ: พ.ศ. ๒๔๙๐ ซกิา เปนไวรัสทีเ่พิง่จะคนพบ

เปนคร้ังแรกทีก่ลางปาทบึในแอฟริกา
เพิ่งอุบัติใหม โดยที่คณะนักวิจัยที่คนพบ ก็ไมทราบ

พษิสงของมนัมากอน
 มรณะ: ยงัไมมผี ูใดคาดเดา หรือพยากรณได

ประวตักิารคนพบ
เมือ่วนัที่ ๑๘ เมษายน พ.ศ. ๒๔๙๐ ไดมกีารแยกเชือ้

ไวรัสซิกาเปนคร้ังแรก จากการทําวิจัย ในปาซิกาในประเทศ
ยแูกนดา แอฟริกา (Zika Forest of Uganda) ของคณะนักวจัิย
โรคไขเหลอืงในปา (jungle yellow fever)โดยทมีคณะนักวจัิยของ
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มลูนิธร็ิอคคเีฟลเลอร (Rockefeller Foundation’s program for
research on jungle yellow fever) ไดมกีารใชลงิหลายตัวเปน
สตัวทดลอง sentinel โดยจับ “ลงิเรซสุ หรือลงิวอก”  มาขงัไว
ในกรง แลวเอากรงไปต้ังไวตามตนไมในปาดังกลาว และลิง
รหสัหมายเลข ๗๖๖ เกดิมไีขขึน้ และอีก ๒ วนัตอมา ลงิกย็งั
จับไขอย ู คณะนักวิจัยก็อยากจะทราบวามีอะไรเปนตนเหตุ
ทาํใหลงิเปนไข จึงสงลงิตัวน้ัน ไปยงัฐานการวจัิยของมลูนิธทิี่
เมอืงเอ็นเทบ็เบ  ไดเจาะเลอืดลงิไปตรวจ โดยใชซร่ัีมลงิหมายเลข
๗๖๖ ฉดีเขาไปในสมองหนูไมซ  หลงัฉดีได ๑๐ วนั หนูกแ็สดง
อาการลมเจ็บ ไดเอาสมองหนูที่ลมเจ็บไปบด และกรองผาน
เคร่ืองกรอง นําไปฉดีเขาสมองหนูไมซตัวอ่ืนตอๆ ไป ปรากฏวา
สามารถถายทอดการที่ทําใหหนูไมซลมเจ็บไดถายทอดความ
มีพิษตอไปได จึงนําไปส ูคําตอบปริศนา คือเปนการคนพบ
ไวรัสใหมอีกชนิดหน่ึงจากปาซกิา เปนไวรัสอุบติัใหม เปนไวรัส
ทีท่าํใหลงิหมายเลข ๗๖๖ ลมเจ็บ

ไวรัสท่ีแยกไดใหมจากการเพาะเลีย้งในสมองหนูไมซน้ี
จึงไดรับการขนานนามตามชือ่ปาทบึทีพ่บเปนคร้ังแรกวา Zika
virus เรียกชือ่ยอวา ZIKV (อานออกเสยีงตามสาํเนียงด้ังเดิมวา
ไวรัสซกิา – ยทูปู)

เมือ่ป พ.ศ. ๒๔๙๑ กม็กีารแยกเชือ้ไวรัสซกิาน้ีไดอีกจาก
ยงุลายสปชยีส Aedes africanus  ทีดั่กจับจากปาเดียวกนัน้ัน และ
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การศกึษาสาํรวจในคนกพ็บวา คนกม็รีองรอยทีแ่สดงวามภีาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิาได แตกย็งัไมพบวา มผี ูใดลมปวยจากไวรัสน้ี

1. Dick GW, Kitchen SF, Haddow AJ. Zika virus. I. Isolations
and serological specificity. Trans R Soc Trop Med Hyg. 1952;46:509–
20. http://dx.doi.org/10.1016/0035-9203(52)90042-4

2. Haddow AD, Schuh AJ, Yasuda CY, Kasper MR, Heang
V, Huy R, et al. Genetic characterization of Zika virus strains:
geographic expansion of the Asian lineage. PLoS Negl Trop Dis. 2012;
6:e1477. http://dx.doi.org/10.1371/journal.pntd.0001477

ในป พ.ศ. ๒๔๙๙ ก็มีรายงานผลการวิจัยวายุง อีดีส
พนัธ ุดังกลาว และหนูไมซ กบัลงิ สามารถมกีารติดเชือ้จากการ
ทดลองในหองปฏบิติัการได

มีรายงานการแยกเชื้อไดจากยุงอีดีส ยุงลายสปชียส
อ่ืนๆ ในแอฟริกา อีกหลายสปชยีส หลายชนิดไดแก

Aedes aegypti,
Aedes africanus,
Aedes apicoargenteus,
Aedes furcifer,
Aedes luteocephalus  และ
Aedes vitattus
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ระยะฟกตัวในยุง (extrinsic incubation period in
mosquitoes) กนิเวลาประมาณ ๑๐ วนั หมายความวา ต้ังแตยงุ
ไปกดัคนทีม่เีชือ้ไวรัสซกิา จะตองรอใหไวรัสฟกตัวอย ูในยงุกอน
๑๐ วนั ยงุตัวน้ันจึงจะมเีชือ้ไวรัสปริมาณมากพอทีจ่ะแพรโรค
ตอไปได ในทางวทิยาการระบาดจะใชคาํวา extrinsic incubation
period

สตัวมกีระดูกสนัหลงัทีม่ภีาวะติดเชือ้ได คอืลงิ และคน
พ.ศ. ๒๕๑๑ จึงพบวาไวรัสซกิาทาํใหติดเชือ้ในคน ใน

สภาพความเปนจริงตามธรรมชาติเปนคร้ังแรกในประเทศไนจีเรีย
(ไมใชใหยงุทีม่เีชือ้ทดลองกดัคนในหองทดลอง)

ในชวงระยะเวลา พ.ศ. ๒๔๙๔ถงึ พ.ศ.๒๕๒๔มขีอมลู
จากรายงานวา มภีาวะติดเชือ้ในคน จากประเทศอ่ืนๆในแอฟริกา
นอกจากประเทศยูกันดา เชน แทนซาเนีย อียิปต เซ็นทรัล
แอฟริกัน รีปบลิค เซียรรา ลีโอน และกาบอง  ตอมาก็พบ
หลกัฐานวา มกีารแพรกระจายภาวะติดเชือ้ซกิา จากทวปีแอฟริกา
มาทีท่วปีเอเชยี อาจจะเปนไปได ไมทางใดกท็างหน่ึงคอื

คงจะมีนักทัศนาจร/นักธุรกิจ ที่ติดเชื้อในแอฟริกา
เดินทางมาเอเชีย และในเอเชียก็มียุงอีดีส ที่เปนพาหะนําโรค
ไดเตรียมพรอมรอรับอย ูแลว หรือ

ยงุอีดีส ทีม่เีชือ้จากแอฟริกา ถูกนํามายงัเอเชยี มากบั
พาหนะ (เคร่ืองบินโดยสาร/ เคร่ืองบินทหาร) แลวนําโรค
มาแพรตอไปในเอเชยี
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 ๒๔๙๔ - ๒๕๒๔: ทวปีแอฟริกา

ประเทศท่ีพบภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาในคนในทวีปเอเชีย ไดแก อินเดีย มาเลเซีย
ฟลิปปนส ไทย เวียดนาม และอินโดนีเซีย

 ๒๕๕๓- ทวปีเอเซยี
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ไวรัสซกิานอกทวปีแอฟริกา
โดย Edward B. Hayes  พมิพในวารสาร Emerg Infect

Dis. 2009 Sep; 15(9): 1347–1350.
เมือ่เดือนเมษายน ๒๕๕๐ มรีายงานการระบาดของโรค

ออกผื่น ปวดขอ และตาแดง ที่ เกาะแย็พ ในสหพันธรัฐ
ไมโครนีเซยี ซร่ัีมตัวอยางตรวจทีเ่กบ็ตัวอยางจากผ ูปวยในระยะ
ปจจุบันของโรคหลายราย ตรวจพบสารพันธุกรรมอารเอ็นเอ
ของไวรัสซกิา (ZIKV) ซึง่เปนฟลาวไิวรัสชนิดหน่ึงทีอ่ย ูในสกลุ
ฟลาววิริิเดอี เชนเดียวกบัไวรัส ไขเหลอืง เด็งกี ่เวสทไนล และ
ไวรัสแจแปนีส เอ็นเซฟาไลตีส  รายงานน้ีแสดงใหเหน็วา ไวรัส
ซกิาน้ี ไดแพรกระจายอยางกวางขวางออกไปภายนอกทองถิน่
ทีเ่คยพบตามปกติแตเดิมมาแลว
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 พ.ศ. ๒๕๕๓ พบรายงานในประเทศกมัพชูา และ
 พ.ศ. ๒๕๕๖ มรีายงานพบโรคไขซกิาจากประเทศ

อินโดนีเซีย
มสีตรีผ ูหน่ึง อายุ ๕๒ ปชาวออสเตรเลยี ปวยเปน

โรคไขซกิาภายหลงัจากทีไ่ปทศันาจรพกัรอนในประเทศอินโดนีเซยีมา
 ฟลปิปนส และประเทศเพือ่นบาน เชน กมัพชูา

มาเลเซีย อินโดนีเซีย ตางก็มีรายงานพบผ ูปวยและตรวจพบ
เชือ้ ZIKAV

บทความทางวิชาการบทหน่ึงท่ีกลาวถึงการระบาด
ของไวรัสซิกาตีพิมพเมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๒ ในวารสารทาง
การแพทยท่ีดท่ีีสดุฉบบัหน่ึง คอื The New England Journal of
Medicine นับวาเปนบทความบทแรก ทีก่ลาวถึงการระบาดของ
โรคไขซกิาคณะผ ูนิพนธบทความวชิาการดังกลาว กลาววา

“กอนเตรียมการนิพนธบทความดังกลาว ไมมีการ
ระบาดของโรคไวรัสซกิาในคนมากอนเลย

มีรายงานบันทึกไวเปนหลกัฐานจากประเทศท่ียืนยัน
วามเีชือ้ไวรัสในประเทศ ๔๙ ประเทศ และในประเทศท่ีนาจะ
มไีวรัสซกิาในประเทศอกี ๕๙ ประเทศ มอีย ูเพยีง ๑๔ รายเทาน้ัน
เอง” อยางไรกต็าม ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ กอนตพีมิพบทความ
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ดงักลาวเปนเวลาเลก็นอย กม็รีายงานการระบาดใหญท่ีเกาะแย็พ
ประเทศสหพนัธรัฐไมโคร นีเซยี นอกทวปีแอฟริกาอย ูคนละซกี
โลกเลยทีเดยีว

 ตอมาเมื่อปพ.ศ. ๒๕๕๓ ก็มีรายงานผ ูปวยจาก
ประเทศกัมพูชา และชาวออสเตรเลียติดเชื้อออกไปจาก
ประเทศอนิโดนีเซยีเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๓

ชาวอเมริกนั ตดิเชือ้ไปจากประเทศเซเนกลั แลวนําไป
ตดิภรรยาของตนเองในสหรัฐ จากการรวมเพศ

 ชาวนอรเวย ผ ูหน่ึงติดเชื้อจากการไปพกัผอนใน
ประเทศตาฮติิ

 ชาวแคนาดา และชาวเยอรมัน ติดเชื้อไปจาก
ประเทศไทย

 ชาวเยอรมัน ติดเชื้อไปจาก บอรเนียว ประเทศ
มาเลเซีย

 ชาวญ่ีป ุนตดิเชือ้ไปจากโบราโบรา
 ชาวออสเตรเลยี เดนิทางไปสํารวจท่ีเกาะคกูแลว

ตดิเชือ้
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พ.ศ. ๒๕๕๓ ประเทศกมัพชูา
 ในป พ.ศ. ๒๕๕๓ ระหวางท่ีทําการเฝาระวงัโรคไข

ไมทราบสาเหตใุนประเทศกมัพชูา กพ็บวามเีดก็คนหน่ึงเปนไข
ออกผืน่ท่ีไมทราบสาเหตุ ผลการทดสอบพบวาติดเชือ้ไวรัสน้ี
ชันสูตรไดโดยการทดสอบวิธีพีซีอาร ชี้แนะวา มีเชื้อไวรัสน้ี
ในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต  

วารสารทางวทิยาการระบาดของศนูยควบคมุโรคสหรัฐ
MMWR Morb Mortal Wkly Rep2011;60:302–5.ไดพมิพรายงาน
โรคไขซกิาในกมัพชูาในลกัษณะ จดหมายถงึบรรณาธกิาร โดย
Dylan R. Pillai, The University of Calgary, Diagnostic & Scientifi
c Centre, Rm 1W-416, 9-3535 Research Rd NW, Calgary, AB
T2L 2K8, Canada; email: drpillai@ucalgary.ca Zika Virus
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รายงานจากศนูยปฏบิติัการวจัิยโรคของทหารเรือ the US
Naval Medical Research Unit No. 2 (NAMRU-2) ไดดําเนินการ
วจัิยอย ูในประเทศกมัพชูา เมือ่เดือนสงิหาคม ๒๕๕๓ ไดตรวจ
ตัวอยางเลือดของเด็กชายคนหน่ึงอายุ ๓ ขวบที่ไปขอรับการ
ตรวจรักษาทีค่ลนิิกทีก่าํปงสปอ โดยมไีขมาแลว๔ วนั และเจ็บคอ
ไอ และปวดศรีษะมาได๓วนั ไมมผีืน่ แมคโูลปาปลูารแพทยไมได
รับผ ูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล ตอมาผ ูปวยกฟ็นไขโรคหาย
เปนปกติ  การตรวจชนัสตูรพบวาเปนการติดเชือ้ไวรัสซกิาโดย
วธิกีารทดสอบพซีอีาร



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

๓๓

๑๒ พฤศจกิายน ๒๕๕๘ ซกิา อนิโดนีเซยี
ZIKA VIRUS - INDONESIA
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วันที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ สํานักขาวโปรเม็ด
ไดรับรายงานจากนายแพทย อามนิ สบุนัดริโอ นักไวรัสวทิยา
ชาวอินโดนีเซยี หวัหนาสถาบนั Eijkman Institute for Molecular
Biology ในกรุงจาการตาวา โรคไขไวรัสซกิา ไดอุบติัขึน้จริงๆ
เปนคร้ังแรกแลวในประเทศอินโดนีเซีย กอนหนาน้ีก็เคยมี
การตรวจพบแอนติบอดี และไดบนัทกึไวมากอนแลว
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ประเทศฟลปิปนส
Zika virus infection, Philippines, 2012 [letter].
Alera MT, Hermann L, Tac-An IA, Klungthong C, Rutvisuttinunt W,

Manasatienkij W, et al. Emerg Infect Dis. 2015 Apr [date ited]. http://dx.doi.org/
10.3201/eid2104.141707

DOI: 10.3201/eid2104.141707

ในการศกึษาวจัิยสํารวจไปขางหนาเร่ือง โรคไขเฉยีบ
พลัน ในเกาะเซบูเมื่อเดือนมีนาคม ๒๕๕๕ มีตัวอยางเลือด
จากผ ูปวย ๒๖๗ ราย ไดนําไปทดสอบหาภาวะติดเชือ้ influenza,
dengue, chikungunya, Japanese encephalitis และ Zika virus
infections มตัีวอยางเลอืดทีเ่กบ็จากผ ูปวยเด็กชาย อายุ ๑๕ ป จาก
เมืองเซบู ปวยมีอาการไข ปวดศีรษะ ตาแดง เจ็บคอ ปวด
กลามเน้ือ ปวดทอง เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน แตไมมีผื่น
ผิวหนัง ผ ูปวยไมมีประวัติการเดินทางออกนอกพืน้ที่  ผ ูปวย
ไมไดไปขอรับการตรวจและไมไดรับการรักษาเปนผ ูปวยใน
สมาชกิคนอ่ืนๆ ในครอบครัวกไ็มมผี ูใดเจ็บปวย อีก ๓ สปัดาห
กฟ็นไขหายเปนปกติ

การชนัสตูรเลอืดพบวาไมใชการติดเชือ้ dengue, chikun-
gunya, Japanese encephalitis ไดใชซร่ัีมผ ูปวยฉดีเขาทรวงอก
(intrathoracically inoculation) ของยงุ Toxorhynchites splendens
ไดไวรัสชนิดหน่ึง ซึง่พสิจูนในภายหลงัวาเปนไวรัสซกิา (Gen-
Bank accession no. KM851038)
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ปฏทิินการระบาด
ไวรสัซกิาในประเทศตางๆ

วนัท่ี ๒๘ มนีาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิาในวานูอาตู
สํานักขาวโปรเม็ดรายงานขาวเมือ่วันที่ ๒๘ มีนาคม

๒๕๕๘ อางถงึรายงานขาวใน Outbreak News Today http://
outbreaknewstoday.com/zika-virus-reported-on-vanuatu-for-
the-first-time-21381/ วา

ทางการอนามยัของประเทศทีเ่ปนเกาะในแปซฟิคใตได
รายงานวามกีารระบาดของโรคไขไวรัสซกิา แตไมไดเปดเผย
จํานวนผ ูปวย นับวาเปนการระบาดคร้ังแรกในเกาะวานูอาตู
โรคอุบติัขึน้หลงัทีม่พีายซุยัโคลน (Tropical Cyclone Pam) เมือ่
วนัที่ ๑๔ มนีาคม ๒๕๕๘ โหมกระหนํ่าเกาะเพยีงหน่ึงสปัดาห

วนัท่ี ๒๑ ตลุาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซิกา ในประเทศบราซิล และประเทศ

โคลัมเบีย
ระหวางวนัที่ ๘ ตุลาคม ถงึวนัที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๘

องคการอนามยัโลกแจงวามรีายงานการระบาดของโรคไขไวรัส
ซกิาดังน้ี
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ประเทศบราซลิ
เมื่อเดือน พฤษภาคม ๒๕๕๘ ทางการสาธารณสุข

บราซิลประกาศวา มีการแพรระบาดของโรคไขไวรัสซิกาใน
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือของประเทศบราซลิ ณ วนัที่๘ ตุลาคม
ไดมีรายงานไปจาก ๑๔ รัฐแลวคือ Alagoas, Bahia, Ceará,
Maranhão, Mato Grosso, Pará, Paraná, Paraíba, Pernambuco,

Piauí, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Roraima, São Paulo.

ประเทศโคลมัเบยี
ณ วันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๘ ไดมีรายงานการตรวจ

ชนัสตูรยนัยนัทางหองปฏบิติัการชนัสตูร มภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา
๙ ตัวอยางตรวจ จากตัวอยางตรวจ ๙๘ ตัวอยาง

ทีส่งไปจากเมอืง Cartagena ๑๓ ตัวอยางและจากเมอืง
Turbaco ๘๕ ตัวอยางรัฐ โบลวิาร (Bolívar department)*

วนัท่ี ๑๑ พฤศจกิายน ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศซริูนาเม
วนัที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ณ วนัที่ ๒ พฤศจิกายน

๒๕๕๘ องคการอนามัยโลกไดรับแจงจากประเทศซูรินาเม

*ประเทศโคลัมเบียแบงการปกครองภายในเปน depatment
ขอถอดความวานาจะใกลเคียงกับรัฐ หรือ จังหวัดก็ยังไมแนใจ
ขอใชคําวารัฐไวช่ัวคราวกอน รายงานนี ้ เปนรายงานโรคไขไวรสัซิกา
เปนครัง้แรกของประเทศ
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วามีรายงานโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศน้ัน ๒ ราย
เปนการติดเชื้อจากภายในประเทศเอง การชันสูตรเบื้องต น
ไดดําเนินการที่ the Academic Hospital Paramaribo ขณะน้ียงั
มกีารดําเนินการสอบสวนเฝาระวงัตอไป

ณ วนัที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ประเทศซริูนาเมแจง
ไปยงัองคการอนามยัโลกวา มผี ูปวยโรคไขไวรัสซกิารายใหมอีก
๔ ราย โดยไดรับการชนัสตูรยนืยนัแลวจาก the Caribbean Public
Health Agency (CARPHA) ทีร่ายงานไปกอนหนาน้ี กไ็ดรับ
การชนัสตูรยนืยนัจากหองปฏบิติัการ the  Caribbean Public Health
Agency (CARPHA) แลว

วนัท่ี ๒๔ พฤศจกิายน ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศ เอลซลัวาดอร
ณ วนัที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ องคการอนามยัโลก

ไดรับแจงจากประเทศเอลซัลวาดอรยืนยันวามีการติดเชื้อ
ไวรัสซิกาในประเทศน้ันเองแลว การชันสูตรยืนยันทําที่หอง
ปฏบิติัการชนัสตูรแหงชาติ ภายในประเทศแลว และไดสงไป
ชนัสตูรยนืยนัที่ the United States Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) ใน Fort Collins ดวย
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วนัท่ี ๒๗ พฤศจกิายน ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศกวัเตมาลา
วนัที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ องคการอนามยัโลก

ไดรับแจงจากประเทศกัวเตมาลาวา มีผ ูปวยโรคติดเชื้อไวรัส
ซกิาในประเทศแลว ๑ ราย เปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัจาก
หองปฏบิติัการชนัสตูรที่ the United States Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) ใน Fort Collins  แลว

วนัท่ี ๒๗ พฤศจกิายน ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศปานามา
ณ วนัที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ประเทศปานามา

แจงวา มรีายงานผ ูปวยโรคไขออกผืน่ ๖๘ รายจาก Ustupu island,
Alligandi district, Guna Yala provinceไดตรวจตัวอยางตรวจ ๔๘
ตัวอยางจากผ ูปวยทีม่อีาการ๓๐ราย สงไปตรวจที่the Commemo-
rative Gorgas Institute for Health Studies ไดผลลบไวรัสเด็งกี่
และชกินุกนุยา   ยนืยนัวาติดเชือ้ไวรัสซกิา ๓ ราย โดยวธิกีาร
ทดสอบ reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR) ทัง้ ๓ รายทีช่นัสตูรยนืยนัน้ัน เปนสตรีทัง้หมด อายุ ๒๙,
๔๘ และ ๕๘ ป

วนัที่๑๔ ธนัวาคม ๒๕๕๘ รัฐบาลปานามาไดแจงไปยงั
องคการอนามยัโลกวา มรีายงานผ ูปวยรายใหมยนืยนัเพิม่ขึน้๑ ราย
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จนถงึวนัที่๑๗ ธนัวาคม ๒๕๕๘ มรีายงานผ ูปวยในประเทศน้ัน
แลวทีเ่ขาขายสงสยัทัง้หมด ๙๕ ราย ชนัสตูรยนืยนั โดยวธิกีาร
ทดสอบ reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR) ๔ ราย เปนสตรีทัง้หมด อายุ ๒๕-๕๙ ป ผ ูปวย ๙๕ รายน้ัน
รายงานจากเกาะ Ustupu และ Ogobsugun islands จังหวดั Guna
Yala province

วนัท่ี ๓ ธนัวาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศปารากวยั
ณ วนัที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ทางการประเทศ

ปารากวยัรายงานวามผี ูปวยไขไวรัสซกิาในประเทศแลว ๖ ราย
เปนรายที่ไดรับการชันสูตรยืนยันจากหองปฏิบัติการชันสูตร
แหงชาติภายในประเทศแลว โดยวิธีการทดสอบ reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) technique
เปนซีร่ัมที่สงตรวจทดสอบโรคไขเด็งกี่ และไขชิกุนกุนยา
อาการของผ ูปวย ในกล ุมอายุ ๑๔-๔๕ ป คร่ึงหน่ึงเปนสตรี
ที่ปวยมีอาการ มีไข ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ ปวดขอ ปวด
กระบอกตา และคลื่นไส ผ ูปวยทุกรายไดรับการรักษาเปน
ผ ูปวยนอก
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วนัท่ี ๓ ธนัวาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศเมก็ซโิก
วนัที่๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ทางการประเทศเมก็ซโิก

ไดรายงานไปยังองคการอนามัยโลกวา มีผ ูปวยไขไวรัสซิกา
จํานวน ๓ ราย เปนผ ูปวยติดเชือ้ในประเทศจาก Nuevo Len และ
Chiapas แหงละราย และอีก ๑ รายติดเชื้อจากการไปเยือน
ประเทศโคลมัเบยี

ทัง้ ๓ รายไดรับการชนัสตูรยนืยนัจากหองปฏบิติัการ
ชนัสตูรแหงชาติ ภายในประเทศแลว โดยวธิกีารทดสอบ reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) technique

วนัท่ี ๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศฮอนดรัูส
วันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุข

ฮอนดูรัสแจงเมือ่วันที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๘ วา มีผ ูปวยโรค
ไขไวรัสซกิาในประเทศ ผ ูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รายงาน
จากทางภาคใตของประเทศ ไดรับรายงานผ ูปวยจากการเฝาระวงั
และไดทําการชนัสตูรยนืยนัโดยวธิกีารทดสอบ reverse trans-
cription polymerase chain reaction (RT-PCR) รัฐบาลไดประกาศ
ใหประชาชนไดปองกนัโรคตามมาตรการทีก่าํหนดเอาไวแลว
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วนัท่ี ๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศเคปเวริด
องคการอนามยัโลกไดรับแจงจากเคปเวริด เมือ่วนัที่๒๑

ตุลาคม ๒๕๕๘ วามผี ูปวยทีม่ไีขออกผืน่ในประเทศน้ัน เร่ิมพบ
ผ ูปวยมาต้ังแตวนัที่ ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๘ โดยมรีายงานจาก
ศนูยอนามยัที่ Praia, Santiago Island เร่ิมรายงานผ ูปวยออกผืน่
และคนั ไมมไีข จนถงึวนัที่๑๔ตุลาคม กม็ผี ูปวยทีร่ายงานจํานวน
๑๖๕ ราย ไดทําการวนิิจฉยัแยกโรคหลายโรคไดแก dengue,
chikungunya, Rift Valley fever, West Nile fever, และ  yellow
fever จึงไดสงเลอืด ๖๔ ตัวอยางไปตรวจชนัสตูร ที่ the Institute
Pasteur of Dakar, Senegal ไดรับรายงานผลวาใหผลลบตอไวรัส
หดั และ รูเบลลา (หดัเยอรมนั) แตใหผลบวกไวรัสซกิา ๑๗ ราย
คอื ๑๕รายใหผลบวก IgM  อีก ๒ รายใหผลบวกโดยการทดสอบ
วธิี reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)
ระหวางปลายเดือนกันยายน ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๔ ธันวาคม
๒๕๕๘ มรีายงานผ ูทีต่องสงสยัวาปวยดวยโรคไขไวรัสซกิาแลว
จากเทศบาลหลายแหงบนเกาะ Santiago Island (Praia, Santa
Catarina, Santa Cruz, Domingos และ Tarrafal)  และจากเกาะ
Maio, Fogo และ Boa Vista ๘๑% ของผ ูปวย (๓,๘๔๕ ราย)
เปนผ ูปวยที่รายงานจาก Pria เทาที่ผานมายังไมมีรายใดที่มี
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
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วนัท่ี ๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา เฟรนชเกยีนา และ มารตนีิก
วนัที่ ๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๘ องคการอนามยัโลกไดรับ

แจงจากประเทศเฟรนชเกียนา และมารตินีก วา มีรายงาน
ผ ูปวยชันสูตรยืนยันในประเทศน้ัน ๒ ราย จากรัฐ Remire-
Montjoly, French Guiana และ Schlcher, Martinique หลงัจาก
น้ันกม็ ีรายงานชนัสตูรเพิม่เติมอีก ๒ รายจาก Saint Laurent du
Maroni, French Guiana and in Fort de France, Martinique
การชนัสตูร ยนืยนัโดยวธิกีารทดสอบ polymerase chain reaction
(viral genome detection) โดยทาํการชนัสตูรที่ Pasteur Institute
ใน Cayenne, French Guiana และที่ the university hospital
laboratory ใน Martinique

ยงัมตัีวอยางตรวจอีก ๔ รายทีส่งสยัที่ Martinique (1 in
and 3in) (๑ ตัวอยางจาก Lamentinและ ๓ตัวอยางจาก Le Robert)
ไดสงไปวิเคราะหเพิ่มเติมที่ National Reference Centre for
arboviruses ในนคร Marseille ประเทศฝร่ังเศส

วนัท่ี ๘ มกราคม ๒๕๕๙
ภาวะตดิเชือ้ไวรัสซกิา – สหรัฐอเมริกา – เปอรโตริโก
สหรัฐอเมริกาไดแจงใหองคการอนามัยโลกทราบวา

ไดมีรายงานผ ูปวยโรคไขซิกายืนยันเปนรายแรกที่ในเปอรโต
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ริโกแลว เมือ่วนัที่ ๓๑ ธนัวาคม ๒๕๕๘ ผ ูปวยเปนชาวพืน้เมอืง
กอนปวย ๓ เดือนทีผ่านมา ไมมปีระวติัการเดินทางออกนอก
ถิน่ฐานพาํนักไปนอกเกาะ ไดสงตัวอยางเลอืดไปตรวจทดสอบ
ชนัสตูรยนืยนัโดยวธิี reverse transcription polymerase chain
reaction (RT-PCR)

วนัท่ี ๒๑ มกราคม ๒๕๕๙
ภาวะตดิเชือ้ไวรัสซกิาในเซนตมาตนิ และกวาเดอลปู
ขาวจากกระทรวงตางประเทศโพนทะเลของฝร่ังเศส

รายงานวา ไดมรีายงานการชนัสตูรยนืยนัวา มผี ูปวยโรคไขซกิา
ที่ติดภายในเองเปนรายแรกในเซนตมาติน แลวเมื่อวันน่ี ๑๘
มกราคม ๒๕๕๙ ในวนัเดียวกนัน้ัน กม็รีายงานผ ูปวยทีย่นืยนั
วาติดเชือ้ภายในประเทศจากกวาเดอลปู  ดินแดนโพนทะเลอีก
แหงหน่ึงของฝร่ังเศส

วนัท่ี ๔ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ทางการสาธารณสุขบราซิลยืนยันวา มีการแพรเชื้อ

ไวรัสซกิาไดโดยการถายเลอืด
ผ ูปวยรายแรกเปนชายไดรับการรถายเลือดเมื่อเดือน

มีนาคม ๒๕๕๘ การตรวจ พีซีอารยืนยันไดวา ผ ูปวยรายน้ี
ติดเชือ้ไวรัสซกิา แตไมมอีาการ
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ผ ูปวยรายที่ ๒ เปนชาย จากเมอืงในรัฐ Campinas หาง
จากกรุงเซาเปาโลประมาณ ๖๐ ไมล ไดรับบาดเจ็บจากการถกูยงิ
ไดรับการถายเลือดหลายคร้ังเมื่อเดือนเมษายน ๒๕๕๘
ผ ูปวยรายที่ ๒ น้ีตองไดรับการรักษาในไอซยี ูนานถงึ ๓ เดือน
และเสียชวีิตจากการติดเชือ้จากบาดแผล ไมใชจากการติดเชือ้
ไวรัสซกิาแตอยางใด

เวลาทีไ่ดรับการถายเลอืดของทัง้ ๒ ราย เกดิขึน้กอน
จะมกีารระบาดของไวรัสซกิาเมือ่เดือนพฤษภาคม แตยนืยนัภาวะ
ติดเชือ้ไดจากการถายเลอืด เพราะการวเิคราะหเชงิอณวูทิยาของ
ไวรัสจากผ ูปวยตรงกนักบัไวรัสจากเลอืดของผ ูบริจาค

การแพรเชือ้ไวรัสซกิา โดยทางเพศสมัพนัธ
เจาหนาทีข่องดัลลสั เทก็ซสั กร็ายงานการแพรเชือ้ไวรัส

ซกิาไดโดยทางเพศสมัพนัธ
รายงานขาวรายงานวา ทางการสาธารณสุขไดไป

สอบสวนการปวยทีม่ชีายผ ูหน่ึง มีประวติัเดินทางกลบัมาจาก
ประเทศในอเมริกาใตแลวปวยเปนไขซกิา และมผี ูปวยอีกราย
หน่ึงไมไดเดินทางไปทีใ่ด แตกม็อีาการปวย หลงัจากทีไ่ดรวม
เพศกบัผ ูปวยรายแรก  แตไมไดเสีย่งตอทารกเพราะไมไดต้ังครรภ
ทางการแจงเตือนวา หากมผี ูปวยทีไ่มมปีระวติัเดินทางไปยงัถิน่
ระบาดของโรค ใหแพทยซกัประวติัวามเีพศสมัพนัธกบัค ูรวมเพศ
ทีม่ปีระวติัทีเ่สีย่งตอการติดโรคจากการเดินทางดวย
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รัฐฟลอริดา ไดออกประกาศภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุ

รัฐฟลอริดา ไดออกประกาศภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุใน ๔ เคานต้ีทีม่นัีกทศันาจรติดเชือ้จากการเดินทาง ๔
เคานต้ีน้ี คอื Miami-Dade, Hillsborough, Lee, และ Santa Rosa.

การระบาดของไขซิกา Zika virus outbreak (๒๐๑๕–present)

ประเทศ รายท่ียืนยันวาติดในประเทศ ขอมูลลาสุด

American Samoa อเมริกันซามัว ๔ ๑๒ ก.พ. ๕๙
Barbados บารบาโดส ๗ ๘ ก.พ. ๕๙
Bolivia โบลิเวีย ๔ ๒๙ ม.ค. ๕๙
Brazil บราซิลa  (est. ๑.๕ million) ๓๐ ม.ค. ๕๙
Cape Verde เคปเวิรด ๗,๐๘๑ ๑๗ ม.ค. ๕๙
Colombia โคลัมเบีย ๓๑,๕๕๕ ๑๓ ก.พ. ๕๙
Costa Rica คอสตาริกา ๑ ๒๙ ม.ค. ๕๙
Curaçao คูราเซา ๑ ๓๑ ม.ค. ๕๙
Dominican Republic สาธารณรัฐโดมินิกัน ๘ ๒๗ ม.ค. ๕๙
Ecuador เอกวากอร ๓๓ ๒๙ ม.ค. ๕๙
El Salvador เอลซัลวาดอร (est. ๒,๕๐๐) ๓๑ ม.ค. ๕๙
French Guiana เฟรนชเกียนา ๑๕ ๒๙ ม.ค. ๕๙
Guadeloupe กวาเดอลูป ๑ ๒๑ ม.ค. ๕๙
Guatemala กัวเตมาลา ๖๘ ๒๙ ม.ค. ๕๙
Guyana กัยอานา ๒ ๑๕ ก.พ. ๕๙
Haiti เฮติ ๑๒๕ ๒๙ ม.ค. ๕๙
Honduras ฮอนดูรัส ๓,๖๔๙ ๑ ก.พ. ๕๙
Jamaica  จาเมกา ๑ ๓๐ ม.ค. ๕๙
Maldives มัลดีฟส ๑ ๗ ม.ค. ๕๙
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การระบาดของไขซิกา Zika virus outbreak (๒๐๑๕–present)

ประเทศ รายท่ียืนยันวาติดในประเทศ ขอมูลลาสุด

Martinique มารตินีก ๔๗ ๒๙ ม.ค. ๕๙
Mexico เม็กซิโก ๕๐ ๔ ก.พ. ๕๙
Nicaragua นิการากัว ๓๑ ๔ ก.พ. ๕๙
Panama ปานามา ๕๐ ๒๘ ม.ค. ๕๙
Paraguay ปารากวัย ๖ ๓ ธ.ค. ๕๘
Puerto Rico เปอรโตริโก ๓๐ ๑๒ ก.พ. ๕๙
Saint Martin เซนตมาติน ๑ ๒๑ ม.ค. ๕๙
Samoa ซามัว ๓ ๕ ก.พ. ๕๙
Suriname ซูรินาเม ๖ ๑๓ พ.ย. ๕๘
Thailand ไทย ๑ ๕ ก.พ. ๕๙
Tonga ตองกา ๕ ๔ ก.พ. ๕๙
U.S. Virgin Islands ๑ ๒๙ ม.ค. ๕๙
Venezuela เวเนซุเอลา ๕,๒๒๐ ๒๐ ก.พ. ๕๙

รวม จํานวนประชากร ๑.๖ ลาน+ สถานการณ ณ
วันท่ี ๓๐ ม.ค. ๕๙

a มีไมโครเซฟาลี ๓๗๑๘ ราย และเสียชีวิต ๓๘ ราย จากภาวะดังกลาว
จาก วิกิพีเดีย พจนานุกรมเสรี วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๙
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เปนทีท่ราบกนัอย ูแลววา โรคไขซกิา ไดแพรกระจายอย ู
ทัว่ไปในภาคพืน้เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตอย ูแลว

ประเทศไทยไดมีการต่ืนตัว ตระหนัก หรือ ตอบโต
อะไรบาง คาํตอบทีผ่ ูนิพนธมคีวามเหน็เปนการสวนตัวกค็อื

ประเทศไทย ประสพกับปญหาการระบาดของโรค
ติดเชือ้ไวรัสในสกลุ ฟลาวไิวรัสอย ูหลายสปชยีสมากพออย ูแลว
ความสนใจจึงพ ุงไปที ่โรคทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพอนามยั โรคทีม่ี
อัตราปวย และการตายทีส่งู และปญหาภาระโรคของประเทศ
และยังมีไวรัสที่นําโดยแมลงอีกมากที่จะตองเอาใจใส เชน
มาลาเรีย ไขเด็งกี่ /ไขเลือดออกเด็งกี่ ไขสมองอักเสบเจอี
ไขออกผืน่ปวดขอ ชกิุนกุนยา เปนอาท ิ และมหินําซ้ํา อาการ
เร่ิมแรกทัว่ ๆ  ไปของโรคตาง ๆ  เหลาน้ี ยงัมคีวามละมายกบัไขซกิา
การวินิจฉัยแยกโรคตองอาศัยการทดสอบชันสูตรทางหอง
ปฏบิติัการทีต่องการเวลา  แมวาหองปฏบิติัการในประเทศไทยจะ
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มขีดีความสามารถในการชนัสตูรวนิิจฉยักต็าม แตการสงตัวอยาง
ตรวจ กส็ิน้เปลอืงทรัพยากรทัง้ดานคาใชจาย ทัง้ทรัพยากรบคุคล
มคีวามย ุงยากซบัซอนทางเทคนิค มคีวามย ุงยากในการแปลผล
จากการสนองตอบของรางกายในการสรางแอนติบอดี จะมคีวาม
ขามพวกขามกล ุมทีเ่รียกกนัวา cross reaction การวนิิจฉยัชนัสตูร
จึงทาํไดแตในวงจํากดัเฉพาะในวงการวจัิยเปนสวนใหญ หรือ
ในรายที่มีความสนใจเปนพิเศษ หรือในกรณีที่โรคเกิดขึ้น
เปนคลัสเตอร แตในกรณีทั่ว ๆ ไป แพทยและบุคลากรทาง
สาธารณสุขจึงอาจจะไมไดเอาใจใสในการที่จะวินิจฉัยโรค
ไขซิกามากนัก เพราะเปนไขซิกาแลวก็หายไดเอง ไมมีภาวะ
แทรกซอนอะไรใหเหน็มากนัก

การสนองตอบอยางจริงจังไดเกดิขึน้ หลงัจากทีม่กีาร
รายงานผ ูติดเชือ้ไวรัสซกิาไปจากประเทศไทยดังจะไดบรรยาย
ดังตอไปน้ี

๑. ป พ.ศ. ๒๕๕๖ สตรีชาวแคนาดาปวยเปนไขซกิา
โดยติดโรคไปจากการมาเยอืนประเทศไทย

๒. ป พ.ศ. ๒๕๕๖ ชายชาวเยอรมนัปวยเปนไขซกิา
หลงัจากทีม่าทศันาจรในประเทศไทย และ

๓. ป พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ทําใหต่ืนตัวไดมากที่สุดก็คือ
มีผ ูใชแรงงานจากประเทศไทย นําโรคเขาไปยังไตหวันเปน
รายแรกของทีน่ั่นดวย ดังไดกลาวถงึแลว  มกีารประกาศแจงเตือน
นักทศันาจรไตหวนั และมปีระกาศแจงเตือนในการเดินทางจาก
สหรัฐฯ มาประเทศไทยดวย นับวามผีลกระทบสงูตออุตสาหกรรม
การทองเทีย่วทีเ่พิง่จะเร่ิมฟนตัวเปนอยางมากทเีดียว
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พบโรคนีใ้นประเทศไทยบางหรอืไม?

พ.ศ. ๒๕๐๖ มีรายงานการสํารวจตรวจพบแอนติ
บอดีของ ZIKA Virus เปนคร้ังแรกในประชากรของไทย
งานวจัิยสาํรวจน้ี ไดดําเนินการมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๙๗ แตพมิพ
รายงานเผยแพรเมื่อป ๒๕๐๖ จึงทําใหเกิดความสับสนใน
การบนัทกึ สรุปแลว อันทีจ่ริง ผ ูวจัิยไดพบรองรอยของภาวะ
ติดเชื้อไวรัสซิกาในเขตปริมณฑลกรุงเทพมหานครมาต้ังแต
ป พ.ศ. ๒๔๙๗ หรือเมือ่ ๖๒ ปมาแลว

ประเทศไทยยงัไมเคยมกีารรายงานผ ูปวย Zika fever
จนกระทัง่ป พ.ศ. ๒๕๕๖ จึงมรีายงานทีเ่ปนนักทองเทีย่วชาว
แคนาดาและชาวเยอรมนัมาติดเชือ้ในประเทศไทย

ประเทศเพือ่นบาน เชน กมัพชูา มาเลเซยี อินโดนีเซยี
ตางมรีายงานพบผ ูปวยและตรวจพบเชือ้ ZIKAV

ผ ูปวยในประเทศไทย รายท่ี๑
ประวัติผ ูปวยรายแรกชาวแคนาดาท่ีติดเชื้อไวรัส

ซกิาไปจากประเทศไทย
๒๑ มกราคม - ๓ กุมภาพันธ ๒๕๕๖ พํานักอย ูใน

ประเทศไทย
First Case of Zika Virus Infection in a Returning Canadian Traveler

Am J Trop Med Hyg. 2014 Nov 5; 91(5): 1035–1038 Kevin Fonseca,* Bonnie
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Meatherall, Danielle Zarra, Michael Drebot, Judy MacDonald, Kanti
Pabbaraju, Sallene Wong,Patricia Webster, Robbin Lindsay, and Raymond Tellier

ผ ูปวยสตรีชาวแคนาดาอายุ ๔๕ ป เดินทางมาประเทศ
ไทยพรอมกับครอบครัวเพื่อมาฉลองงานแตงงานนองชายที่
พาํนักในประเทศไทย ไดปรึกษาแพทยเวชศาสตรการทองเทีย่ว
กอนออกเดินทางมาแลว

วนัที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๖ เดินทางออกจากแคนาดา
มายงักรุงเทพ ฯ ผานฮองกงพกัคางทีก่รุงเทพฯ ๘ วนั

วนัที่๒๑-๒๓ มกราคม ๒๕๕๖ พกัทีโ่รงแรมยานถนน
สขุมุวทิ จําไดวาถกูยงุกดับางแลวบนิตอไปยงัอาวกะตะทีภ่เูกต็
พกัอย ูทีน่ั่น ๕ วนัซึง่ถกูยงุกดัมากพอควร

วนัที่ ๒๘ มกราคม - ๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ เดินทางไป
ยังจังหวัดภูเก็ต และวันที่ ๒๘-๓๐ มกราคม ๒๕๕๖ พักที่
โรงแรมรีสอรทแหงหน่ึงทีห่าดกมลา

ในวนัที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๕๖ เดินทางไปดํานํ้าทีเ่กาะ
สมิลินั จังหวดัพงังา

ตอมาในวนัที่ ๓๐ มกราคม - ๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖
ยายไปพกัทีโ่รงแรมอีกแหงหน่ึง ซึง่อย ูระหวางหาดกะรนและ
หาดกะตะและ

วันที่ ๒ กุมภาพันธ ๒๕๕๖ เดินทางกลับกรุงเทพฯ
พกัทีโ่รงแรม และเดินทางกลบัประเทศแคนาดาผานฮองกงใน
วนัที่ ๔ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ ระหวางทีพ่กัรอเปลีย่นเคร่ืองบนิ
ทีฮ่องกง เธอกถ็กูยงุกดัอีกบาง
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วนัที่ ๔ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ ขณะน่ังเคร่ืองบนิกลบั
ประเทศแคนาดา เธอร ูสึกไมใครสบายต้ังแตอย ูบนเคร่ืองบิน
โดยสาร คือผ ูปวยเร่ิมมีอาการปวดหลังมาก น่ังแลวปวดมาก
ปวดศีรษะ กระสับกระสาย ไมหนาวสั่น และยังไมมีไขหรือ
หนาวสัน่แตอยางใด ร ูสกึวาคนัตรงทีต่ ุมยงุกดัเทาน้ัน เธอจึงกนิ
ยาอะเซตามโินเฟน (พาราเซตามอล)

วันที่ ๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๖ วันร ุงขึ้นหลังกลับถึง
แคนาดาก็ไปทํางาน ร ูสึกมีไข หนาวสั่นเปนพักๆ (นับเปน
วนัทีห่น่ึงของโรค)

วนัที่ ๖ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ เธอมอีาการหนาวสัน่และ
ปวดเมือ่ยไปทัง้ตัว

วนัที่๗-๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖มอีาการเหน่ือย ออนเพลยี
ไมมแีรง คลืน่ไสและอาเจียน

วนัที่ ๙ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ มอีาการออนเพลยีมาก
วนัที่ ๑๐ กมุภาพนัธ (วนัที่ ๕ ของโรค) มผีืน่แปปลูาร

ขึน้ตามตัวแลวลามไปทีแ่ขนขา และฝามอื ผืน่ปรากฏอย ู ๔ วนั
วนัที่๑๓-๑๕กมุภาพนัธ๒๕๕๖เร่ิมมอีาการปวดขอมาก

และตรวจพบเกร็ดเลอืดตํ่า ๘๐,๐๐๐ เซลลตอลกูบาศกมลิลเิมตร
แพทยสงสยัวาเปนไขเด็งกี่ และปวดหลงัมาก

วนัที่๒๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ อาการผ ูปวยเร่ิมดีขึน้และ
วนัที่ ๒๕ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ อาการปกติและฟนโรค

หาย สามารถไปทาํงานได
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จากวันที่เร่ิมมีอาการของโรค (จับไขเปนพักๆและ
หนาวสัน่) จนหายเปนปกติดังเดิมกนิเวลาทัง้หมด ๑๖ วนั

ไดเกบ็ตัวอยางสงตรวจ (เลอืด, เนโซฟาริงเจียล สวอ็บ,
ปสสาวะ)

ทาํการทดสอบเพือ่วนิิจฉยัโรคหดั และโรคติดเชือ้อ่ืนๆ
ทีอ่าจเกีย่วพนักบัการทศันาจร

ระหวางเดือนกมุภาพนัธถงึมนีาคม ไดเกบ็เลอืดตรวจ
อีกหลายคร้ังเพื่อตรวจดูวาเธอติดเชื้อไวรัสเด็งกี่หรือไม? ซึ่ง
ตอมาตัวอยางตรวจในตัวอยางหลัง ๆ ปรากฏผลวามี dengue
seroconversion ทีก่าํกวม ไมชดัเจน

ตัวอยางเลอืดวนัที่ ๑๐ใหผลบวก ไอจ ี เอ็ม เด็งกี ่ ซึง่
กเ็ขาไดกบัอาการของเธอ แตตัวอยางเลอืดวนัท่ี๔๑ กลบัใหผลลบ
ไอจ ีจ ีเดง็กี ่แสดงวาไมมี IgG seroconversion และคาไอจี เอ็ม
กย็งัไดคาเทากบัตัวอยางคราวทีแ่ลว

ความแปลกน่ีเองทีท่าํใหตองทาํการสอบคนตอไปอีก

ขั้นตอไปจึงตัดสินใจทํา reverse transcription poly-
merase chain reaction (RT-PCR) โดยใชตัวอยางตรวจทีย่งัเกบ็
เอาไว  

gel-based PCR targets the conserved nonstructural
protein 5 gene region ของไวรัสหลายสปชยีส
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ที่The National Microbiology Laboratory in Winnipeg,
Manitoba, Canada แยกเพาะเชื้อได Zika virus จากตัวอยาง
ปสสาวะโดยเพาะเลีย้งบนเซลล Vero E6 cell line.

มปีริมาณ viral RNA มากพอทัง้ในตัวอยางปสสาวะและ
ตัวอยางเนโซฟาริงเจียล สวอ็บ ทีจ่ะทาํการหาจีโนมทกุชิน้ ไดทาํ
การจัดลาํดับซเีควนซของไวรัสทีเ่พาะแยกได และสงไปเกบ็ไวที่
GenBank under accession no. KF993678.

ผลการตรวจซร่ัีมทีส่งไปตรวจทดสอบที่ Centers for
Disease Control (CDC) in Fort Collins, Colorado

ผลปรากฏวามี Seroconversion to Zika virus โดยวธิี
การทดสอบ CDC enzyme immunoassay (from equivocal to
positive) และ an increase in PRNT titers in acute-phase and
convalescent-phase samples, complementing the molecular
findings.

ในเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๖ มนัีกทองเทีย่วชาวแคนาดา
มาเทีย่วเมอืงไทยแลวกลบัไปปวยและไดรับการตรวจยนืยนัที่
ประเทศแคนาดาและสหรัฐฯ

เร่ิมปวยขณะน่ังเคร่ืองกลบัประเทศ
ระยะเวลารับเชือ้ อย ูในประเทศไทย
แสดงวาประเทศไทยมโีรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา แตเราไม

ทราบ ใชหรือไม? หรือไมสนใจเพราะอาการใกลเคยีงกบัไวรัส
เดง็กี่
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ผ ูปวยในประเทศไทย รายท่ี ๒
ชาวเยอรมนัตดิเชือ้ไวรัสซกิาไปจากประเทศไทย
สํานักขาวโปรเม็ดรายงานเมื่อวันที่ ๓๐ มกราคม

๒๕๕๗โดยอางถงึรายงานบทความในวารสาร Eurosurveillance
edition 2014; 19(4) [edited]

http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?
ArticleId=20685  ชือ่บทความ Germany ex Thailand

ผ ูรายงานไดแก D Tappe, J Rissland, M Gabrielและคณะ
มเีน้ือหาใจความวา
เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ มีผ ูปวยชายชาว

เยอรมันอายวุัย ๕๐ ปเศษ ไดรับการวนิิจฉัยยืนยันวาเปนโรค
ติดเชื้อไวรัสซิกาเฉียบพลัน ภายหลังที่กลับจากเดินทางมา
พกัผอนในประเทศไทย กลบัไปประเทศเยอรมนัแลว จึงลมปวย
ขณะกลบัไปใหมๆ  กย็งัไมปรากฏอาการผดิปกติแตอยางใด เร่ิม
มอีาการในวนัที่ ๑๒ หลงัจากกลบัถงึเยอรมนั โดยมอีาการดัง
ตอไปน้ี

ปวดบวมที่ขอเทาและเทาซาย ตอมาก็มีผื่น maculo-
papular rash ขึน้ทีห่ลงัและหนาอก แลวผืน่ลามไปทีใ่บหนา แขน
และขา เปนอย ู ๔ วนั ผืน่กจ็างหายไป ขณะเดียวกนั กม็อีาการ
ออนเพลยี มไีข หนาวสัน่ ซึง่ไดกนิยาเอง โดยใชยาลดอาการ
อักเสบทีม่ใิชกล ุมสตีรอยด (non-steroidal anti-inflammatory
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drugs – NSAID) กนิยาอย ู ๑ วนักท็เุลา อาการเบือ้งตนกเ็ขาไดกบั
ไขเด็งกี่

ผ ูปวยใหประวติัวา เมือ่ตนเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๖
ไดเดินทางมาพกัผอนในประเทศไทยประมาณ ๓สปัดาห โดยได
ไปทีภ่เูกต็ กระบี ่เกาะจุม และเกาะลนัตา  ผ ูปวยรายงานวา แม
ทาสารปองกนัยงุกดั แตกย็งัถกูยงุกดัหลายตัว กอนออกเดินทาง
ไดไปปรึกษาแพทยดวยแลว  มเีพือ่นเดินทางไปดวยแตกไ็มได
ลมปวย

การตรวจทดสอบซรัีม โดยปฏกิริิยาเซโรโลย ีใหผลบวก
ตอไวรัสซกิา (anti-ZIKV-IgM and -IgG, as well as ZIKV-specific
neutralising antibodies) .

ในทวปียโุรป มยีงุ อีดีส บกุรุกเขาไปอย ูไดแก Aedes
albopictus_ (Skuse) และ_Ae. aegypti_ (Linnaeus) หากมผี ูปวยที่
กาํลงัอย ูในภาวะไวรีเมยี ยงุเหลาน้ันกอ็าจแพรโรคตอไปอีกได

ผ ูปวยในประเทศไทย รายท่ี๓
ผ ูปวยโรคไขซิกาติดโรคจากประเทศเอลซัลวาดอร

นําเขามาในประเทศไทย
ผ ูปวย ชาย ชาวสหภาพยโุรป อายุ๔๑ ป ไดหยดุพกัรอน

เมื่อเดือนธันวาคม ๒๕๕๘ จึงเดินทางไปเยือนประทศเอล
ซลัวาดอร
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นายแพทยโรม บัวทอง

วนัที่ ๒๕ ธนัวาคม ขณะจะเตรียมตัวกลบักรุงเทพฯ ก็
ร ูสกึไมใครสบาย หลงัจากน้ันกเ็ดินทางกลบัเพือ่มาปฏบิติังาน
หลงัวนัปใหม กลบัมาถงึกรุงเทพ ฯ แลว

วนัที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ กย็งัมอีาการปวยอย ู จึงได
โทรศัพท ไปปรึกษาเจาหนาที่องคการอนามัยโลกประจํา
ประเทศไทย ซึ่งไดแจงใหเจาหนาที่ฝายไทยไดรับทราบ
นายแพทยโรม บวัทอง สํานักระบาดวทิยา   จึงไดไปทําการ
สอบสวนโรค และทําการเจาะเลือดสงตรวจ ผลรายงานจาก
หองปฏบิติัการชนัสตูร (ศ. นพ. ธรีวฒัน เหมะจุฑา) รายงานวา
เปนโรคติดเชือ้ซกิา

๕๖
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เน่ืองจากปวยมาต้ังแตที่ยังพํานักอย ูในประเทศเอล
ซัลวาดอร จึงเชื่อวาติดจากประเทศที่ไปเยือน ซึ่งกําลังมีโรค
ระบาดอย ู

ผ ูปวยรายน้ีอาการไมรุนแรง จึงไมไดเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล และหายไดเองเปนปกติในเวลาไมกีว่นัตอมา

สรุปแลวผ ูปวยรายน้ี เปนผ ูติดเชื้อมาจากประเทศ
เอลซลัวาดอร และนําเขามาในประเทศไทย

(ขอมูลเบือ้งตนจาก นายแพทยโรม บวัทอง)

ผ ูปวยในประเทศไทย รายท่ี๔
ผ ูปวยตดิเชือ้ในประเทศไทยรายหน่ึง
ผ ูปวยชายไทย อายุ ๒๒ ป อาชพีนักศกึษา แพทยรับไว

รักษาในโรงพยาบาลภูมพิลฯเมือ่วนัที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๕๙
ไดรับการรักษาหายเปนปกติ และแพทยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลวนัที่๒๖ มกราคม ๒๕๕๙

ผ ูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญวา มไีข ๓ วนั
กอนมาโรงพยาบาล

ประวติัการเดินทางในชวงหลงัปใหม  ไดเดินทางไป
ทัศนาจรในหลายจังหวัดทางภาคเหนือ คือ จังหวัดเชียงใหม
จังหวัดเพชรบูรณ จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดแมฮองสอน
โดยเดินทางไปเดินปาที ่จังหวดัแมฮองสอน เมือ่ ๑๔ วนักอน

๕๗
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นท. หญิง แพทยหญิงจุฑารัตน เมฆมัลลิกา โรงพยาบาลภูมิพลฯ

มีอาการปวย ๓ วัน กอนมีอาการปวย คือมีไขสูง
ปวดศีรษะทั่วไป ปวดตา ปวดเมื่อยตามตัว ปวดมากบริเวณ
นองทั้ง ๒ ขาง ไอเล็กนอย ไมเหน่ือย ไมมีคลื่นไสอาเจียน
ไมถายเหลว ไมมปีสสาวะแสบขดั

๑วนักอนมาโรงพยาบาลภมูพิล (๒๓มกราคม ๒๕๕๙)
ไดไปรับการรักษาเปนผ ูปวยในที่โรงพยาบาลพระปกเกลา
จันทบุรี ดวยเร่ืองไขปวดหัว และปวดเมื่อยตามตัว แพทยที่
โรงพยาบาลพระปกเกลา ตรวจรางกาย พบ mild injected
pharynx, flash face,  MP rash on chest wall

ใหการวนิิจฉยัเบือ้งตนวาเปน Acute febrile illness

๕๘
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๕๙

วันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๕๙ ไดไปปรึกษาแพทย ที่
รพ.ภมูพิลฯ  แพทยไดรับไวเปนผ ูปวยในเพือ่สอบคนโรค ตอไป

การรักษาไดใหยา Ceftriaxone 2 g IV stat (14.10) +
Doxycycline 1 X 2, 5%D/N/2 1000 cc IV 40 cc/hr 

การดําเนินโรค อาการไขเร่ิมลดลงเร่ือย ๆ
วนัที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๕๙ การวนิิจฉยัชนัสตูรยนืยนั

จากหองปฏบิติัการทีจุ่ฬาลงกรณฯ ยนืยนัวาเปนไขซกิา
วนัที่ ๒๖ มกราคม๒๕๕๙ ผ ูปวยหายเปนปกติ แพทยจึง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล ไดรับอนุญาตใหกลบัจาก รพ.ได 
 (ขอมูลเบื้องตน จาก นท. หญิง แพทยหญิงจุฑารัตน

เมฆมัลลิกา โรงพยาบาลภูมิพลฯ)

การสนองตอบของประเทศไทย
ประเทศไทยจึงไดทาํการเฝาระวงัต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๕๖

โดยสงหนังสอืแจงเตือนไปยงั สสจ. และ รพ. ของรัฐทกุแหง
ลงนามโดยปลดักระทรวง โดยใหคํานิยามในการเฝาระวงัไป
ดวยคอื

• นิยามในการเฝาระวงัโรค
• นิยามผ ูปวยสงสัย หมายถึง ผ ูปวยที่มีไข และมี

อาการอยางนอย ๒ ใน ๓ อาการ ดังน้ี ๑) ออกผืน่ ๒) ปวดขอ
และ ๓) ตาแดง และผลการตรวจไวรัสเดงกี ่ ไวรัสชคินุกนุยา
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๖๐

โดยวธิี PCR และไวรัสหดั ไวรัสหดัเยอรมนั โดยวธิี ELISA IgM
ใหผลลบ

• นิยามผ ูปวยยืนยัน หมายถึง ผ ูปวยสงสัย และ
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อไวรัสซิกาในเลือด
หรือตรวจพบภมูคิ ุมกนัทีจํ่าเพาะตอไวรัสซกิา

วทิยาการระบาดของโรคไขซกิาในประเทศไทย
ตามทีม่กีารกลาววาไวในทีต่างๆวา มรีายงานการสาํรวจ

พบวา มรีองรอยการติดเชือ้ไวรัสซกิาในประเทศไทยมาต้ังแต
ปพ.ศ. ๒๔๙๗ น้ัน ผ ูนิพนธไดพยายามสบืคนในอินเทอรเน็ทกห็า
ไมพบ สุดทายติดตามไดจาก ผ ูที่ ตามความเห็นสวนตัวของ
ผ ูนิพนธวามคีวามเชีย่วชาญเกีย่วกบัไวรัสซกิามากกวาทานอ่ืนๆ
ในประเทศไทย จึงไดพยายามไปสบืคนหาขอมลูเร่ืองน้ีจากทาน
ทานผ ูน้ันคือนายแพทย โรม บัวทอง จากสํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ นายแพทยโรม บวัทอง
ไดไปพบบทรายงานในวารสาร Transaction of the Royal Society
of Trpoical Medicine and Hygiene 1963, no 5, pp 364-372

ผ ูรายงานช่ือ William L. Pond, Ph.D. จาก Walter Reed Army
Institute of Research, WASHINGTON, d.c. และ US Army Medical
Research Institute ที่กรงุกัวลาลัมเปอร มาเลเซีย KL Report รายงาน
ไวเม่ือปพ.ศ. ๒๕๐๖ ใน Transaction of the Royal Society of Trpoical
Medicine and Hygiene 1963, no 5, pp 364-372
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๖๑

สรุปใจความในรายงานวา ผ ูวจัิย ไดทําการสํารวจหา
ภาวะติดเชือ้ไวรัส ในประเทศมาเลเซยี ไทย และอินโดจีนเมือ่ป
พ.ศ. ๒๔๙๗

สาํหรับประเทศไทยไดตรวจหานิวทราไลซงิ แอนติบอดี
ในซร่ัีมของชายไทยทีไ่ดรับการเกณฑเขาเปนทหาร ๕๐ คน อายุ
๒๐-๒๓ ป

ทหารจํานวน ๒๕ คน มแีหลงพาํนักในชมุชนรอบๆ
กรุงเทพมหานคร และทหารอีก ๒๕ คน มถีิน่พาํนักในชมุชน
จังหวัดเชียงใหมและชุมชนจังหวัดลําพูน ในบทสรุป ๖ ขอ
ของบทรายงานดังกลาว ขอที่๕ สรุปไวดังน้ีคอืสรุปวา

5. Most of the sera from 50 residents of Thailand
contained JE, Ntaya, Semliki Forest  and West Nile virus
antibodies, while sera of only a  few neutralzed Zika and Ilheus
viruses.

จากขอมลูการวจัิยน้ี
ปรากฏอยางชดัแจงแลววา มกีารสาํรวจพบวา มรีองรอย

ภาวะติดเชื้อไวรัสซิกา ในกรุงเทพมหานคร (ตรวจพบ ๒
ตัวอยางซร่ัีม จาก ๒๕ ตัวอยางซร่ัีมของทหารจากกรุงเทพฯ)
มาต้ังแตปพ.ศ. ๒๔๙๗แลว แตไมพบเลยในตัวอยาง๒๕ตัวอยาง
ซร่ัีม ทหาร จากเชยีงใหมและลาํพนู

เน่ืองจากรายงานของนักทองเทีย่วตางชาติทีม่าติดเชือ้ใน
ประเทศไทย ดังกลาว ทาํใหสาํนักระบาดวทิยาทาํการสอบสวน
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๖๒

การระบาดในเหตุการณ “ไขออกผื่น” ยอนหลังในป พ.ศ.
๒๕๕๕

ป พ.ศ. ๒๕๕๕ พบวามีการระบาดของไขออกผื่น
ทีจั่งหวดัราชบรีุ สงตัวอยางทีย่งัมเีหลอือย ู ๑๐ ราย (จากทัง้หมด
๓๓ ราย) ไปตรวจ PRNT ที่US CDC Fort Collins

(ขอมูลจากนายแพทย โรม บวัทอง สํานกัระบาดวิทยา)
พบผ ูปวยยนืยนั ไขซกิา ๓ ราย เขาขายทีน่าจะเปนอย ูอีก

๒ ราย
ต้ังแตป พ.ศ.๒๕๕๖ เปนตนมา พบเหตุการณในการ

ระบาดของไขออกผืน่ในจังหวดัตาง ๆ  ทีเ่ขาเกณฑสอบสวนโรค
ดังน้ี

จงัหวดัศรีสะเกษ กนัยายน ๒๕๕๖
สงตรวจ ๘ ราย :พบ PCR ยนืยนั ๑ ราย, (ZIKAV IgM ๕

ราย)
จงัหวดัลาํพนู กนัยายน ๒๕๕๖
สงตรวจ ๒๑ ราย : พบ PCR ยนืยนั ๑ ราย, (ZIKAV IgM

๑๔ ราย)
จงัหวดัเพชรบรูณ กรกฎาคม ๒๕๕๗
สงตรวจ ๒๐ ราย : พบ PCR ยนืยนั ๒ ราย, เพาะเชือ้ได

๑ ราย
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๖๓

จงัหวดัสมทุรสาคร มกราคม ๒๕๕๘
สงตรวจ ๕ ราย : พบ PCR ยนืยนั ๔ ราย, เพาะเชือ้ได

๑ ราย

ทางดานสมาคมไวรัสวทิยาซึง่เปนท่ีรวบรวมของนักวชิาการดาน
ไวรัสวทิยา จงึไดเรงรีบใหองคความร ูแกสมาชกิสมาคมดงัน้ี

๑. ในการประชุมวิชาการประจําปคร้ังที่ ๒๓ วันที่
๑๘-๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ วนัที่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ภาค
บาย ๑๕.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ไดจัดใหมกีารบรรยายเร่ือง Surveillance
for Novel Viruses IIโดยนายแพทย โรม บวัทอง จากสาํนักระบาด
วทิยากรมควบคมุโรค และ รศ. ดร. หสัดี อัพภาสกจิ จากคณะ
แพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร รวมกนับรรยาย

๒. สมาคมไวรัสวทิยา(ประเทศไทย)ไดจัดการประชมุ
วชิาการนานาชาติคร้ังที่ ๑ ในหวัขอเร่ือง Viral Diseases without
Borders ขึน้ทีโ่รงแรมพลูแมน กรุงเทพมหานคร ระหวางวนัที่
๕-๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ กไ็ดมกีารกลาวถงึไวรัสซกิาดวย

๓. การประชุมวิชาการคร้ังที่ ๒๕ วันที่ ๑๙-๒๐
พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ภาคเชา๑๐.๔๕-๑๑.๔๕ น. ไดจัดใหมกีาร
บรรยายเร่ือง Detection of Zika virus infection in Thailand 2012-
2014 โดยนายแพทย โรม บัวทอง จากสํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค
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๔. เมื่อมีขาววามีคนไทยที่เขาไปใชแรงงานใน
ประเทศไตหวนั ไดนําโรคไขซกิาเขาไปในประเทศน้ัน ๑ ราย
ศาสตราจารยเกยีรติคณุ นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ นายก
สมาคมไวรัสวทิยา (ประเทศไทย) กไ็ดรวบรวมขอมลูการระบาดที่
ทันกาลของโรคไขซิกาออกเผยแพรทางเว็บไซดของสมาคม
และยังไดรวบรวมองคความร ูตาง ๆ เกี่ยวกับไวรัสซิกา และ
โรคไขซกิา เรียบเรียงเปนหนังสือทีจ่ะเตรียมออกเผยแพรภาย
ในเดือนมีนาคม ๒๕๕๙ เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของ
นักวชิาการ บคุลากรสาธารณสขุ และ บคุคลทัว่ไปไดทาํการศกึษา
อันจะเปนการชวยสนับสนุนทางหน่ึงในการปองกัน-ควบคุม
โรคไวรัสซกิาในประเทศไทยดวย

๖๔

การบรรยายเร่ือง Detection of Zika virus infection in Thailand 2012-2014
โดยนายแพทย โรม บัวทอง จากสํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค
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๖๕

สถานการณ และการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขซิกา
ของประเทศไทย

กรมควบคุมโรค สํานักโรคติดตออุบัติใหม รายงาน
สถานการณประจําวนัที่๔ กมุภาพนัธ  ๒๕๕๙

สถานการณประเทศไทย
ประเทศไทย พบผ ูปวยโรคไขซกิาคร้ังแรกในป พ.ศ.

๒๕๕๕ ขอมลูเมือ่สิน้ป พ.ศ. ๒๕๕๘ มผี ูปวยยนืยนัเฉลีย่ปละ ๕
ราย โดยพบการติดเชือ้กระจายทกุภาค ผ ูปวยสวนใหญมอีาการ
ไมรุนแรง โดยมอีาการไข มผีืน่ ตาแดง หรือปวดขอ ในป พ.ศ.
๒๕๕๙ ยงัไมมกีารรายงานพบผ ูปวยโรคไขซกิาในประเทศไทย

วันที่ ๒ กุมภาพันธ ประเทศไทยโดยกระทรวง
สาธารณสขุไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุจํานวน๒ฉบบั
คือ ๑. ประกาศเพิ่มเติมรายชื่อโรคติดตอ และอาการสําคัญ
๒. ประกาศใหโรคติดเชือ้ไวรัสซกิาเปนโรคติดตอทีต่องแจงความ
ตามพระราชบญัญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๒๓ เพือ่ใหเจาหนาที่
ดําเนินการปองกนัควบคมุโรคไดอยางมปีระสทิธภิาพ
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๖๖
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๖๗
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๖๘

สถานการณตางประเทศ
องคการอนามัยโลกภูมิภาคอเมริกา (PAHO : Pan

Americans Health Organization) รายงานขอมลูต้ังแตป ๒๕๕๘
– วนัที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๕๙ พบผ ูปวยยนืยนัการติดเชือ้ไขซกิา
ใน ๒๖ ประเทศ แถบทวปีอเมริกาและประเทศในกล ุมประเทศ
ลาตินอเมริกา และแคริบเบียน โดยสถานการณทั่วโลกในป
๒๕๕๙องคการอนามยัโลกรายงานพบผ ูปวยทัง้สิน้ ๓๐ราย จาก
๑๒ ประเทศ ไดแก ดินแดนเฟรนซเกยีนา เกาะมารตินีก เครือ
รัฐเปอรโตริโก สาธารณรัฐสหกรณกายอานา ประเทศบารเบโดส
สาธารณรัฐเอกวาดอร สาธารณรัฐโบลิเวีย สาธารณรัฐเฮติ
เกาะเซนตมารติน ดินแดนกวาเดอลูป สาธารณรัฐโดมินิกัน
หม ูเกาะบริติชเวอรจิน

ทัง้น้ีในวนัที่๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙ องคการอนามยัโลก
จัดการประชมุคณะกรรมการฉกุเฉนิ ภายใตกฎอนามยัระหวาง
ประเทศ (๒๐๐๕) เพื่อพิจารณาสถานการณและความเสี่ยง
จากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสซกิาในภมูภิาคลาตินอเมริกา
และแคริบเบียน ซึ่งตอมาผ ูอํานวยการองคการอนามัยโลก
ไดประกาศวา การเกิดกล ุมผ ูปวยที่มีภาวะศีรษะเล็กแตกําเนิด
และผ ูปวยทีม่คีวามผดิปกติทางระบบประสาท ทีม่รีายงานจาก
ประเทศบราซิล ซึ่งเกิดตอเน่ืองจากกล ุมผ ูปวยลักษณะอยาง
เดียวกนัในหม ูเกาะภมูภิาคเฟรนชโปลนีิเซยีของประเทศฝร่ังเศส
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(French Polynesia) ในป ค.ศ. ๒๐๑๔ เปนภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of
International Concern) โดยภาวะดังกลาวอาจมคีวามสมัพนัธกบั
การติดเชือ้ไวรัสซกิา

มาตรการปองกนัควบคมุโรคของไทย
ประเทศไทยไดมีมาตรการเฝาระวัง ปองกัน และ

ควบคมุโรค ดังน้ี๑. พฒันาการเฝาระวงัโรค ทัง้ดานระบาดวทิยา
กีฏวิทยา การติดตามภาวะพิการแตกําเนิด และความผิดปกติ
ทางระบบประสาท ๒ ขยายการตรวจวนิิจฉยัทางหองปฏบิติัการ
ใหมคีวามครอบคลมุทัว่ถงึ ๓. ทบทวนแนวทางการดูแลรักษา
ผ ูปวย ๔. เรงรัดการปองกนัและควบคมุโรค โดยเฉพาะอยางยิง่
การควบคุมยุงลายซึ่งเปนพาหะนําโรค ๕. พัฒนาการสื่อสาร
ใหคาํแนะนําประชาชน เพือ่การปองกนัโรค

การดาํเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ
๑. จัดประชมุปรึกษาหารือผ ูเชีย่วชาญ เร่ืองโรคไขซกิา

เพื่อเตรียมการเฝาระวัง และหารือมาตรการในการปองกัน
ควบคมุโรค เมือ่วนัที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๙ ณ สถาบนับาํราศ
นราดูร
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๒. ประกาศกรมควบคมุโรค เร่ืองโรคไขซกิา (Zika
virus disease) เมือ่วนัที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙ เพือ่แจงเตือน
เจาหนาที ่และประชาชน ใหทราบถงึสถานการณ และองคความร ู
วธิกีารปองกนัโรค

๓. จัดทําหนังสือถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
ทั่วประเทศ เพื่อเนนย้ําใหเตรียมความพรอมในการปองกัน
ควบคมุโรคติดเชือ้ไวรัสซกิา

๔. ออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ จํานวน๒ ฉบบั
คือ ๑. ประกาศเพิ่มเติมรายชื่อโรคติดตอและอาการสําคัญ
๒. ประกาศใหโรคติดเชือ้ไวรัสซกิาเปนโรคติดตอทีต่องแจงความ
ตามพระราชบญัญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๒๓ เพือ่ใหเจาหนาที่
ดําเนินการปองกนัควบคมุโรคไดอยางมปีระสทิธภิาพ

๕. เผยแพรขอมลูโรคติดเชือ้ไวรัสซกิา ใหแกบคุลากร
ทางการแพทยและสาธารณสขุ และประชาชนทัว่ไปผานเวบ็ไซต
สํานักโรคติดตออุบัติใหม / กรมควบคุมโรค / กระทรวง
สาธารณสขุ

๖. จัดประชมุคณะทาํงานดานยทุธศาสตร และวชิาการ
และยทุธศาสตร เพื่อเตรียมความพรอมปองกนัและแกปญหา
โรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ ในวันที่ ๔ กุมภาพันธ ๒๕๕๙
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดแนวทางมาตรการในการ
ดําเนินการปองกนัควบคมุโรคทีเ่กดิจากยงุเปนพาหะ
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ไวรสัวทิยาของไวรสัซกิา

ไวรัสซกิา (Zika virus-ZIKV) เปนสมาชิกของฟลาวิ
ไวรัสมกีารจําแนกหมวดหม ูดังน้ี

Family: Flaviviridae
Genus: Flavivirus
Menber: Yellow Fever Virus (YFV)

Dengue Virus (DEN V)
Japanese Encephalitis Virus (JEV)
West Nile Virus (WNV)
Zika Virus (ZIKV)

Zika Virus (ZIKV)
ภาพจาก Virology Blog
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สารพนัธกุรรมหรือจีโนมของไวรัสซกิา เปนอารเอ็นเอ
ชนิด a ~10.8 kilobase, positive strand RNA มเีปลอืก แคพ็ซดิ (C)
ห ุม และมเียือ่เมม็เบรน (M) ลอมรอบ เปลอืกห ุม (envelope - E)
เปนกลยัโคโปรตีน (glycoprotein) ฝงผนวกอย ูในเยือ่เมม็เบรน
เปนแหลงทีอ่ย ูของสวนของไวรัสทีจ่ะไปเกาะจับกบัรีเซพ็เตอรเฉพาะ
หรือ ฐานรับจําเพาะ (specific recetor)* ของเซลล เพือ่ทีจ่ะเจาะ
ทะลุเขาไปเจริญเพิ่มจํานวนภายในเซลล และกอการติดเชื้อ
ภายในเซลล

เมื่อเซลลมีการติดเชื้อ (ก็คือเซลล ไดรับ แอนติเจน)
รางกายกจ็ะมกีารสนองตอบตอแอนติเจน คอืสรางแอนติบอดี
เปนแอนติบอดีตอกลยัโคโปรตีน อี (E glycoprotein) ดังน้ัน E
glycoprotein กจ็ะเปนสวนทีส่าํคญัในการคมุกนัมใิหเซลลติดเชือ้
นับวา E glycoprotein เปนเปาทีส่าํคญัในการพฒันาวคัซนีตอไป

*(เปรียบเทียบไดกับทาอากาศยาน บางแหงมีฐานรับ
ไดเฉพาะเครื่องบินขนาดเล็ก บางแหงรับเครื่องบินขนาดกลางให
ลงจอดได บางแหงก็มีฐานรับเครื่องบินขนาดจัมโบใหลงจอดได
บางแหงก็รับไดเฉพาะเครื่องบินปกหมุนหรือเฮลิค็อพเตอร แตละ
ทาอากาศยานก็จะมี specific receptor จําเพาะของตนเองเปนตน ก็มี
อย ูเหมือนกันที่รับอากาศยานไดทุกประเภท เซลลบางเซลลก็จะมี
general receptors ยอมรับไวรัสไดหลายชนิด ดวยเหตุนี้ ไวรัสก็ตอง
มีสวนทีจ่าํเพาะทีจ่ะไปเกาะตดิ –ลงจอด- ทเีซลล ตรงรเีซ็พเตอรจําเพาะ
ของเซลลทีมี่รเีซ็พเตอรแตกตางกันไป)
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การแพรเชือ้ตดิตอของไวรัสซกิา
วถิทีางการแพรเชือ้
๑. วถิทีางตามปกติจากผ ูปวยไปยงัผ ูอ่ืน ผานทางพาหะ

กค็อื การแพรเชือ้โดยถกูยงุทีม่เีชือ้ไวรัสซกิาทีผ่านระยะฟกตัว
ในยงุกดัเอา (extrizic period in Aedes mosquito)

ยุงลายหลายชนิดนําโรคได
Species ของยงุลายทีเ่ปนพาหะ (vector) นําโรคได เชน

• Aedes aegypti (ยงุลายบาน), Aedes albopictus
(ยงุลายสวน) ทัง้สองสปชยีสน้ีมใีนประเทศไทย

Species อ่ืน ๆ  ทีนํ่าโรคได แตไมพบในประเทศไทย
• Aedes africanus, Aedes apicoargenteus, Aedes

furcifer,
• Aedes tuteocephalus และ Aedes vitattus

แหลงรังโรค
มลีงิเปนแหลงรังโรค (reservoire)

๒. การแพรเชือ้โดยทางการถายเลอืด
๓. การแพรเชือ้โดยการรวมเพศ
๔. การแพรเชื้อจากมารดาที่ติดเชื้อขณะต้ังครรภ ส ู

ทารกในครรภ
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ยุงลายบาน Aedes aegypti

ยุงลายสวน Aedes albopictus

ยุงท้ัง ๒ ชนิดน้ีมีชุกชุมในประเทศไทย
นําโรคไขเลือดออกเด็งก่ี ไขปวดขอชิกุนกุนยา และไขไวรัสซิกาไดดวย

๗๙
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๕. ? การแพรเชือ้จากสิง่คดัหลัง่ ในทางทฤษฎอีาจเกดิ
ขึน้ได แต ยงัไมมรีายงาน เพราะมรีายงานวา ตรวจพบเชือ้ไดใน
ปสสาวะในนํ้าอสจิุ และในนํ้าลาย

๑. วิถีทางตามปกติจากผ ูปวย ไปยังผ ูอ่ืน ผานทาง
พาหะกค็อื การแพรเชือ้โดยถูกยงุทีม่เีชือ้ไวรัสซกิาทีผ่านระยะ
ฟกตัวในยงุกดัเอา (extrinxic period in Aedes mosquito) ยงุอีดีสใน
ประเทศไทยเทาทีม่รีายงานมเีฉพาะ Aedes aegypti (ยงุลายบาน)
และAedes albopictus(ยงุลายสวน)  ยงุ อีดีสทีเ่ปนพาหะนําโรค
ไวรัสซกิาไดในแอฟริกา ยกตัวอยางเชน ในระหวางการระบาด
ในประเทศกาบอง เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๐๐ไดแก Aedes africanus, 
Aedes apicoargenteus, Aedes leuteocephalus, Aedes aegypti, 
Aedes vitattus, and Aedes furcifer, Aedes albopictus

๒. การแพรเชือ้จากการถายเลอืด
สํานักขาว Cidrap วันที่ ๔ กุมภาพันธ ๒๕๕๙ อาง

รายงานขาวจากรอยเตอร วา เจาหนาทีข่องรัฐบาลบราซลิ แถลง
ยนืยนัวาม ีผ ูปวยโรคไขซกิาทีม่คีวามเชือ่มโยงกบัการถายเลอืดแลว
๒ ราย

ผ ูปวยรายท่ี ๑ เปนชาย ไดรับการถายเลือดเมื่อเดือน
มนีาคม ๒๕๕๘ รายน้ี ผ ูอํานวยการศูนยบริการโลหติของรัฐ
เซาเปาโลทีม่หาวทิยาลยั คมัปนาส (Marcelo Addas Carvalho,
director of the Blood Center at the Sao Paulo state University of
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Campinas) เปนผ ูเปดเผย  รายน้ีเปนรายทีไ่มปรากฏอาการ แตได
รับการตรวจทดสอบยนืยนัโดยการหาสารพนัธกุรรมของไวรัสซกิา
ใหผลบวก ผลการวเิคราะห ทางอณวูทิยา ทัง้จากผ ูปวย และจาก
เลอืดผ ูบริจาคกใ็หผลตรงกนั

รายท่ี ๒ เปนชาย อย ูทีเ่มืองคัมพินัส เมืองทางเหนือ
ของกรุง เซา เปาโล ๖๐ ไมล ไดรับการถายเลอืดเมือ่เดือนเมษายน
ทีผ่านมา (๒๕๕๘) ผ ูปวยเสยีเลอืดจากบาดแผลจากการถกูยงิ
และไดรับการถายเลอืดหลายยนิูต ผ ูปวยไดรับการรักษาในไอซยีู
อย ูนานถงึ ๓ เดือนและสดุทายกเ็สยีชวีติจากพษิบาดแผล ไมใช
จากการติดเชือ้ไวรัส ในรายหลงั อาจเปนไปไดวา ติดเชือ้จากการ
ถูกยงุกดัในหองไอซยี ูรายน้ีไมไดมกีารตรวจทดสอบเปรียบเทยีบ
กับเลือดของผ ูบริจาคอยางรายแรก แตโอกาสจะติดจากการ
ถายเลือดยอมมคีวามเปนไปไดมากกวา ดวยเหตุน้ี ผ ูที่ติดเชื้อ
ไวรัสซกิา หรือไวรัสเด็งกี ่เมือ่หายแลว ไมควรบริจาคโลหติ กอน
๓๐ วนัหลงัฟนจากโรค

ศูนยควบคุมและปองกันโรคสําหรับยโุรป (ECDC)
แถลงวา ผ ูที่ เดินทางมาจากแดนที่กําลังมีโรคระบาดควรงด
การบริจาคโลหติ

สภากาชาดอเมริกัน แนะนําวา ผ ูที่ เดินทางมาจาก
ประเทศแดนระบาดของโรคไขซกิา ควรรอไปอยางนอย ๒๘ วนั
จึงใหไปบริจาค ทางดานศูนยบริการโลหิตแคนาดา ใหเลื่อน
ระยะเวลาดังกลาวออกไปเปนเวลา ๒๑ วนั
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๓. การแพรเชือ้โดยการรวมเพศ
ทางการอนามยันครดัลลสั สหรัฐอเมริกา(Dallas County

Health and Human Services - DCHHS) แถลงเมื่อวันที่ ๒
กุมภาพันธ ๒๕๕๙ วามีการติดเชื้อไวรัสซิกาจากการมีเพศ
สมัพนัธ โดยมผี ูปวยรายหน่ึงลมปวยดวยไขซกิาหลงัจากไปเยอืน
ประเทศในอเมริกาใตมา  โดยทีอี่กคนหน่ึงทีล่มปวยในภายหลงั
ไมไดเดินทางออกนอกสหรัฐ แตไดรวมเพศกบัรายแรก

อันที่จริงเคยมีรายงานเร่ืองน้ีเกิดขึ้นในสหรัฐมากอน
หลายปแลว ทางการจึงแนะนําใหเลี่ยงการรวมเพศโดยไมได
ปองกันกับผ ูที่กลับจากประเทศแดนระบาดไปเปนเวลา ๒
สปัดาห มขีอมลูสนับสนุนคอื มกีารแยกเชือ้ในนํ้าอสจิุ
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โดยคณะผ ูรายงาน Didier Musso, Claudine Roche,
Emilie Robin, Tuxuan Nhan, Anita Teissier, Van-Mai Cao-
Lormeau ไดรายงานวา

เมือ่เดือนธนัวาคม ๒๕๕๖ มกีารระบาดของโรคไขซกิา
ในประเทศ เฟรนชโปลนีิเซยี  มชีายผ ูหน่ึงไดไปตรวจรักษาจาก
แพทยดวยอาการมีเลือดปนในนํ้าอสุจิ การตรวจทดสอบ
ปรากฏวาพบไวรัสซกิาในนํ้าอสจิุ  มคีนต้ังขอสงสยัอย ูเหมอืน
กนัวา มกีารแพรเชือ้โดยการรวมเพศ ขอสงัเกตดังตอไปน้ีเปน
ขอมลูทีส่นับสนุนในเร่ืองน้ี
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คณะของเราไดตรวจพบ ZIKV RNA load ในตัวอยาง
นํ้าอสุจิ แตตรวจไมพบ ZIKV ในตัวอยางเลือดที่เจาะเก็บใน
เวลาเดียวกนั ผลดังกลาวทําใหเรานึกวา การแบงตัวของไวรัส
ซิกา นาจะอย ูที่ทางเดินระบบเจริญพันธ ุ แตเราก็ไมเขาใจวา
การเจริญแบงตัวจะเร่ิมต้ังแตเมื่อใด และจะสิ้นสุดลงเมื่อใด
ความจริงมอีย ูวา ไมมอีาการของโรคในภาวะติดเชือ้เฉยีบพลนั
ทีม่อีาการนํ้าอสจิุหลัง่บอยๆน้ัน  ไปพองกบั ระยะทีม่ไีวรัสใน
เลอืด ทาํใหเปนเชงิแนะวา ภาวะทีม่ไีวรัสในเลอืด เกดิยอนขึน้ไป
อาจจะเปนระหวางการจับไข ปวดศีรษะ ปวดขอ คร้ังที่ ๑
หรือการจับไขตํ่าๆ ปวดศรีษะ ปวดขอ คร้ังที่๒ กนัแน

พ.ศ. ๒๕๕๑ การแพรเชือ้โดยการรวมเพศ
ผ ูนิพนธหลกัซึง่เปนผ ูปวยรายที่๑ คอืศาสตราจารย ฟอย

กลาวกบั ผ ูปวยรายที่ ๒ คือคณุเควนิ โคบลีนิสกี Kobylinski
นักศกึษาปริญญา เอกไดติดตามไปทาํงานวจัิยดวย และอีกคน
หน่ึงในคณะนักวจัิยคอื คณุ มาสแซมบา ซลิลา Massamba Sylla.
เปนนักกฏีวิทยา นักวทิยาศาสตรคณะน้ีไดไปทําการวจัิยเร่ือง
มาลาเรีย ซึง่มกีารเกบ็ตัวอยางยงุเปนจํานวนมากทีตํ่าบลแหงหน่ึง
ในภาคตะวันออกเฉียงใตของประเทศเซเนกัล (ตําบลบันดา
ฟาสสี-Bandafassi) ในขณะปฏิบัติงานตางก็ถูกยุงกัดมากพอ
สมควร สําหรับผ ูปวยรายที่ ๓ คือคุณจอย ชิลสัน ฟอย Joy
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Chilson Foy ภรรยาของทานศาสตราจารย ซึง่เปนพยาบาลอย ู
ทีโ่รงพยาบาล Poudre Valley Hospital ใน Fort Collins ซึง่เธอ
กเ็ปนผ ูนิพนธรวม ในรายงานฉบบัน้ี

ศาสตราจารย ฟอย และคณุโคบลีนิสก ี เดินทางกลบั
ถงึสหรัฐเมือ่วนัที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๕๑ กลบัไปได ๕ วนั
นักวจัิยทัง้ ๒ กล็มปวย ทัง้ค ูมผีืน่ตามตัว ปวดเมือ่ยออนเพลยีมาก
ปวดศรีษะ ขอมือ ขอเขา และขอเทา บวมและปวดมาก ทาน
ศาสตราจารย ฟอย เองมอีาการของตอมลกูหมากอักเสบ prostatitis
เวลาถายปสสาวะกเ็จ็บ ทานศาสตราจารยและคณุภรรยาสงัเกต
วา มเีลอืดปนอย ูในนํ้าอสจิุดวย วนัที่๓ กนัยายน ๒๕๕๑ ภรรยา
ของทานศาสตราจารยก็เร่ิมมีอาการปวย ไมสบายปวดเมื่อย
กลวั แสง ปวดกลามเน้ือมาก หนาวสัน่ ปวดศรีษะมาก ทัง้สามปวย
อย ูประมาณหน่ึงสปัดาหกท็เุลา แตยงัปวดขอตอไปอีก

นักวิทยาศาสตรทั้งสองเขาใจวาปวยเพราะถูกยุงกัด
คงจะเปนโรคไขเด็งกี ่หองปฏบิติัการชนัสตูรของสหรัฐไดรวมมอื
กนัหลายแหงในการชนัสตูร รวมทัง้ทีห่องปฏบิติัการ the U.S.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ซึง่มคีวาม
เชีย่วชาญโรคติดเชือ้ไวรัส insect-borne  virus diseases ที่ Fort
Collin ดวย รายงานผลออกมาวา ทัง้สองติดเชือ้ไวรัสเด็งกี ่แต
เลอืดของคณุ ชลิสนั กลบัใหผลลบเด็งกี ่ทัง้ๆทีค่าดการณเอาไว
แตเบือ้งตนวา นาจะเปนโรคจากไวรัสเด็งกี ่ศาสตราจารย ฟอย
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จึงเก็บตัวอยางตรวจของทั้งสามคนที่ยังมีเหลืออย ู เอาไวใน
ต ูแชแขง็อีกตอไป  เหตุการณตอไปคงจะไมเกดิขึน้หากโคบลีนิสกี
ไมแวบ็ออกไปด่ืมเบยีรทีบ่ารแหงหน่ึง กบัคณุแอนดรู แฮดโดว
ผ ูซึ่งเปนนักกีฏวิทยาทางการแพทยที่มหาวิทยาลัยเท็กซัส ที่
กลัเวสตัน (the University of Texas Medical Branch (UTMB) at
Galveston) ผ ูซึง่เคยไปทาํงานวจัิยทีป่ระเทศเซเนกลัมากอน และ
กําลงัจะเดินทางไปอีก งานวิจัยทีแ่อนดรูไปทําที่เซเนกลัน้ันก็
เพือ่ตอบปญหาวา เชือ้กอโรคคงชพีอย ูไดในปาอยางไร และทํา
ใหเกดิคนติดโรคไดอยางไร และมคีวามสนใจมากเปนการสวน
ตัวในเร่ืองของไวรัสซกิา ป ูของคณุแอนดรูเปนนักวทิยาศาสตร
๑ ใน ๓ ที ่เปนคณะทีแ่ยกเชือ้ไวรัส ซกิาจากลงิเรซสุจากปาซกิา
ทีนํ่ามายงัหองปฏบิติัการทีฐ่านการวจัิยที ่ เอ็นเทบ็เบ ประเทศ
เซเนกลัเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๙๐ ซึง่ไดพมิพรายงานเอาไวในป พ.ศ.
๒๕๙๕ แอนดรู ไดอานไดศกึษารายงานของป ูโดยตลอดและ
สนใจเร่ืองน้ันมาก

ไวรัสซิกา อาจจะเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุคคล
ทัง้สามน้ี กไ็ด ใน เดือนธนัวาคม ๒๕๕๒ ภายหลงัทีโ่คบลีนิสกี
กลบัมาจากเซเนกลัแลว กนํ็าเอาเร่ืองทีไ่ดเคยสนทนากบัแอนดรู
แฮดโดวเลาใหศาสตราจารยฟอยไดรับทราบ  ศาสตราจารยฟอย
จึงสงตัวอยางตรวจทัง้หมดไปยงัแฮดโดว ซึง่แฮดโดวเองกไ็ด
รองขอใหเพือ่นรวมงานคนหน่ึงคอืคณุ Robert Tesh ซึง่เปน
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นักไวรัสวทิยาที่UTMB ใหชวยทาํการตรวจทดสอบภาวะติดเชือ้
ไวรัสเปนชดุใหครอบคลมุใหไดหลายๆ ชนิด กป็รากฏวา ผลก็
ยงัพบแอนติบอดีตอไวรัสด็งกี่ (นักวจัิยทีส่อง ไดรับการฉดีวคัซนี
ปองกนัไขเหลอืงมาแลว ซึง่จะมแีอนติบอดีขามพวกกบัไวรัส
เด็งกีไ่ด) ผลทัง้หมดน้ี ยงัยนืยนัไมไดวา ชลิสนั ติดเชือ้จากการ
รวมเพศกบัศาสตราจารย ฟอย ทัง้ๆทีเ่หตุแวดลอมชีแ้นะเชนน้ัน
อยางแขง็ขนั จะเหมาเอาวา เธอติดโรคจากการทีถ่กูยงุกดั ยงุอีดีส
๓ สปชียสที่ทราบกับวาจะเปนพาหะนําไวรัสซิกาได แตยุง
พวกน้ันก็ไมสามารถจะรอดชีพอย ูไ ดในตอนเหนือของ
รัฐโคโลเรโด และนอกเหนือจากน้ัน ไวรัสซกิา ยงัตองการเวลา
ฟกตัวอยางนอยประมาณ ๒ สัปดาหในยุง จึงจะมีขีดความ
สามารถแพรเชือ้ตอไปใหคนอ่ืนได คณุชลิสนัเร่ิมมอีาการปวย
ภายหลงัทีท่านศาสตราจารย ฟอย กลบัมาถงึบาน เพยีง ๙ วนั
เทาน้ันเอง และไดมเีพศสมัพนัธ ๑ วันหลังกลับถึงบาน แตก็
กอนฟอยเองจะเร่ิมมอีาการปวย

เร่ืองราวของไวรัสซกิาทีพ่บวาแพรอย ูหลายภมูภิาคของ
ทวีปแอฟริกา และทวีปเอเชียน้ัน เรายังไมทราบกันทุกแงทุก
มมุกนัแนชดันัก นักวจัิยจากสถาบนัปาสเตอรในกรุงดาการได
รายงานไวรัสซกิาเมือ่พ.ศ. ๒๔๙๖ วาอุบติัขึน้ที ่ประเทศเซเนกลั
ทางภาคตะวนัออกเฉยีงใต อันเปนบริเวณทีศ่าสตราจารย ฟอย
และคุณโคบีลินสกีเขาไปปฏิบัติงานวิจัย แตก็ยังไมทราบวา
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ไวรัสน้ีกอโรคในคนไดบอยเพยีงใด แฮดโดวกลาววา ผ ูปวยทีติ่ด
เชือ้ไวรัสซกิาไมเคยมผี ูรายงาน คงจะรายงานผดิๆไปวาเปนภาวะ
ติดเชื้อเด็งกี่เสียมากกวาซึ่งเปนโรคที่แพรกระจายอย ูอยาง
กวางขวางอย ูแลว เพิ่งจะมีรายงานผ ูปวยติดเชื้อไวรัสซิกา
ในวารสารการแพทยเพยีง ๑๔ ราย  จนกระทัง่มกีารระบาดอยาง
กวางขวางที่เกาะแย็พ เมื่อปพ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งก็เคยประสพ
พบเหน็มากอน ซดีีซ ี จึงไดเขาไปศกึษาสํารวจอยางกวางขวาง
สรุปวา ประมาณ ๗๓% ของประชากรไดติดเชือ้ไวรัสซกิามา
เรียบรอยแลว เปนการติดเชื้อกอโรคอุบัติใหมจํานวนสูงพอ
ที่จะตองเฝาระวังอยางใกลชิด ฟอย และคณะผ ูรวมนิพนธวา
การแพรเชือ้โดยทางเพศสมัพนัธของภาวะติดเชือ้ไวรัส ทีม่ยีงุ
เปนพาหะ sexual transmission of a mosquito-borne virus คง
ไมมรีายงานมากอน แมวาจะมเีบาะแสชีแ้นะเอาไวกต็าม เชน
การทดลองทาํใหหมปูากม็กีารแพรเชือ้แจแปนีสเอ็นเซฟาไลติส
ทางการรวมเพศ ในนํ้าอสจิุของสกุรมเีชือ้ถกูขบัออกมาได และ
ในสุกรเพศเมียมีการทดลองฉีดนํ้าอสุจิเขาไปในชองคลอด ก็
ทําใหติดเชื้อได นักวิทยาศาสตรทราบกันดีอย ูแลววา ไวรัส
กอโรคทีม่ยีงุเปนพาหะหลายชนิด (insect-borne pathogens) พอล
ไรแตรPaul Reiter นักกฏีวทิยาจากสถาบนัปาสเตอรในกรุงปารีส
กลาววา มกีารแพรเชือ้ทีท่าํใหติดเชือ้ไดโดยการกนิดวยเชนกนั
แมวาจะไมมผี ูใดไดรายงานเร่ืองน้ีมากอน แตกไ็มนาประหลาดใจ
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ที่การที่นํ้าอสุจิที่มีเชื้อไวรัส ไปตกคางอย ูในชองคลอด ก็นา
จะสามารถกอภาวะติดเชือ้ได ยงัไมเปนทีแ่จมชดัวา การแพร
เชื้อไวรัสซิกา จะมีความสําคัญทางวิทยาการระบาดที่มีความ
สําคญัมากนอยเพยีงใด แฮดโดวกลาววา การแพรเชือ้ทางการ
รวมเพศคงจะมีความสําคัญนอย เมื่อเทียบกับการที่ผ ูติดเชื้อ
สวนใหญมกีารติดเชือ้โดยทางยงุกดัซึง่มอีย ูอยางกวางขวาง แต
ศาสตราจารยฟอยกลาววา กม็ขีอมลูจากเกาะแยพ็อย ู ๒-๓ ขอมลู
ทีช่ีเ้บาะแสอย ูบางเหมอืนกนัวา การแพรเชือ้ผานการรวมเพศอย ู
ประชากรกล ุมอายุ ๓๐ และ ๕๐ ป เปนกล ุมทีเ่ปนโรคมากทีส่ดุ
และสตรีในกล ุมอายดัุงกลาว เปนผ ูปวยในเปอรเซน็ตทีส่งูกวา
บรุุษถงึ ๕๐ เปอรเซน็ตทเีดียว แสดงวาการรวมเพศนาจะมคีวาม
เสีย่งสงูอย ู ทานศาสตราจารยฟอยสนใจในเร่ืองน้ีอย ูมากทเีดียว
แฮดโดว ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับไวรัสซิกาอย ูมากเหมือนกัน
แมวาจะไมเคยพบหนาป ูของเขาเลย แตผลงานวิจัยของป ูได
มีสวนจุดประกายใหแฮดโดวกลายมาเปน “พรานลาไวรัส”
และไดเคยชวยไขปญหาทีฟ่อรท คอลลนิอย ูหลายคร้ัง  แฮดโดว
กลาววา มนัมคีวามร ูสกึทีดี่ และเชือ่วา ป ูของเขากค็งจะมคีวามสขุ
มากเชนกนัทีท่ราบขาวงานวจัิยของเขา
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๔. การแพรชือ้จาก มารดา-ส ู-ทารก
ความสมัพนัธเชือ่มโยงทีอ่าจจะเปนไปไดระหวางภาวะ

ติดเชือ้ไวรัสซกิา กบัภาวะพกิารแตกาํเนิด ศรีษะเลก็ไมโครเซฟาลี
วารสาร MMWR วันที ่วันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙
คณะผ ูรายงาน
Lavinia Schuler-Faccini, PhD1; Erlane M. Ribeiro, PhD2;

Ian M.L. Feitosa, MD3; Dafne D.G. Horovitz, PhD4; Denise P.
Cavalcanti, PhD, MD5; AndrŒ Pessoa2; Maria Juliana R. Doriqui,
MD6; Joao Ivanildo Neri, MD7; Joao Monteiro de Pina Neto,
PhD8; Hector Y.C. Wanderley, MD9; Mirlene Cernach, PhD10;
Antonette S. El-Husny, PhD11; Marcos V.S. Pone, PhD4; Cassio
L.C. Serao, MD12; Maria Teresa V. Sanseverino, PhD13 

ช่ือเรือ่ง Possible Association Between Zika Virus Infection
and Microcephaly — Brazil, 2015

Early Release / January 22, 2016 / 65(3);1–4
บทสรุป
เบือ้งหลงัของรายงานน้ี
ต้ังแตตนป ๒๕๕๘ เปนตนมา ไดเร่ิมสังเกตเห็นวา

มกีารระบาดของภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา (สมาชกิของฟลาวไิวรัส
ทีม่ยีงุอีดีสเปนพาหะ) ในประเทศบราซลิ  คร้ันถงึเดือนกนัยายน
มีการรายงานวามีไมโครเซฟาลี (ทารกแรกคลอดมีศีรษะ
เล็กแตกําเนิด) จํานวนพ ุงสูงขึ้นมากในอาณาบริเวณที่มีการ
ระบาดของโรค
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มอีะไรท่ีเพิม่ข้ึนมาในรายงานน้ี
กระทรวงสาธารณสขุบราซลิ ไดวางแนวทางขอจํากดั

ความของภาวะไมโครเซฟาลีที่มีควาสัมพันธเชื่อมโยงกับ
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา วา ทารกแรกเกดิทีว่ดัเสนรอบศรีษะได
นอยกวาตํ่ากวา  >๒ คาเฉลีย่มธัยฐานมาตรฐาน [SD] ตํ่ากวาคา
เฉลีย่ สาํหรับเพศ และอายคุรรภ ขณะแรกคลอด

มีการจัดต้ังคณะทํางาน จัดทําระเบียนเพื่อทําการ
ศกึษาในหวัขอ ความสมัพนัธเชือ่มโยงกบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา
และบนัทกึรายละเอียดทางเวชกรรมของกรณดัีงกลาว ในบรรดา
ทารก ๓๕ รายแรก ทีม่รีายงานวามศีรีษะเลก็ ๗๔% ของมารดา
รายงานวามีโรคออกผื่นตามตัวระหวางต้ังครรภ ทารก ๗๑%
มภีาวะศรีษะเลก็มาก (>๓ SD) ประมาณคร่ึงหน่ึงน้ันจะแสดง
อาการผดิปกติทางระบบประสาทดวย ไดทาํการศกึษาภาพสมอง
(neuroimaging studies) ๒๗ ราย ตรวจนํ้าไขสันหลังทุกราย
นํ้าไขหลังมีความผิดปกติ ตรวจทดสอบหาการติดเชื้อไวรัส
ซกิาในนํ้าไขสนัหลงั ขณะรายงานน้ี ยงัไมไดผลการทดสอบ

กอปญหาทางดานสาธารณสขุประการใดบาง
มอุีบติัการณเพิม่ขึน้ของภาวะศรีษะเลก็ ทีม่ภียนัตราย

ตอสมองในทารกที่มีความพิการแตกําเนิดในอาณาบริเวณ
ทีม่ภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาระบาด เปนเชงิชีแ้นะยนืยนั แสดงวา
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มีความสัมพันธเกี่ยวโยงกันกับฟโนทัยปหลายฟโนทัยปที่ได
ศกึษาฟโนทยัปทีแ่นชดัแลว นอกเหนือไปจากการกําจัดแหลง
เพาะพันธ ุยุงแลว สตรีมีครรภที่อย ูในอาณาบริเวณที่มีการ
ระบาดของไวรัสซกิา ใหสวมเสือ้ผาใหมดิชดิ  ใชสารปองกนั
แมลงกดัทีท่างการรับรองแลว (a U.S. Environmental Protection
Agency (EPA)-approved insect repellent) และนอนในหองทีม่ี
ม ุงลวด หรือจะกางม ุงนอนกไ็ด เมือ่ตนปพ.ศ. ๒๕๕๘ มกีาร
ระบาดของไวรัสซกิา ซึง่เปนฟลาวไิวรัสชนิดหน่ึง ทีม่ยีงุอีดีส
เปนพาหะ ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศบราซิล
ซึ่งเปนอาณาบริเวณที่มีไวรัสเด็งกี่ก็แพรระบาดอย ูด วย
ประมาณเดือนกันยายน ก็มีรายงานความพิการไมโครเซฟาลี
ในทารกแรกเกิด อุบัติขึ้นในอาณาบริเวณที่มีการระบาดของ
ไวรัสซกิา  และกพ็บอารเอ็นเอของไวรัสซกิาในนํ้าครํ่าของสตรี
๒ คนที่ ต้ังครรภมีทารกแรกคลอดที่มีไมโครเซฟาลีดวย
(ทราบจากการทาํอุลตรา ซาวนด) ทาํใหกระทรวงสาธารณสขุ
บราซิลไดดําเนินการศึกษาในปญหาทารกที่คลอดจากสตรี
ที่เขาขายสงสัยวาติดเชื้อไวรัสซิการะหวางการต้ังครรภอยาง
จริงจัง ทารกทีค่ลอดระหวางเดือน สงิหาคม-ตุลาคม ๒๕๕๘
๓๕ ราย จาก ๘ รัฐใน ๒๖ รัฐของประเทศบราซลิ ไดสงรายงาน
เขามายงัศนูยการศกึษา สตรีมคีรรภทัง้ ๓๕ ราย เปนผ ูทีอ่ย ูใน
รัฐทีม่โีรคไวรัสซกิาระบาด    หรือเคยเดินทางไปเยอืนรัฐทีม่โีรค
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ไวรัสซกิาระบาด  ทารก ๒๕ คน (๗๑%) มไีมโครเซฟาลอียาง
รุนแรง ๑๗ ราย (๔๙%) มคีวามผดิปกติทางระบบประสาทอยาง
นอย ๑ อาการ และ ๒๗ รายทีไ่ดทาํการถายภาพนิวโรอิมเมจจ้ิง
พบความผดิปกติทกุราย การตรวจทดสอบภาวะติดเชือ้ทีจ่ะกอ
ความพกิารแตกาํเนิดอ่ืนๆใหผลลบ ไดสงตัวอยางนํ้าไขสนัหลงั
ไปตรวจทดสอบที่หองปฏิบัติการชันสูตรอางอิงในประเทศ
บราซลิ แตยงัไมไดรับรายงานผล มกีารดําเนินการศกึษาตอไป
เพื่อยืนยันความสัมพันธเกี่ยวโยงของไมโครเซฟาลี กับภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิาระหวางการต้ังครรภ และดําเนินการศกึษาให
เขาใจถงึผลไมพงึประสงคอ่ืนๆ ในทารกแรกเกดิทีเ่กดิจากมารดา
ที่ติดเชื้อไวรัสระหวางต้ังครรภ ในอาณาบริเวณระบาดของ
โรคซิกาดวย ตามสถิติอุบัติการณไมโครเซฟาลี ในประเทศ
บราซลิมอีย ูประมาณ ๐.๕ราย ตอทารกคลอดรอดชพี๑๐,๐๐๐คน
ในชวงเวลาระหวางคร่ึงหลังของป พ.ศ. ๒๕๕๘ กระทรวง
สาธารณสขุบราซลิ ไดรับรายงานวา มทีารกแรกคลอดทีส่งสยัวา
มไีมโครเซฟาลจํีานวนมากกวา ๓,๐๐๐ ราย หรือประมาณ ๒๐
รายตอทารกคลอดรอดชพี๑๐,๐๐๐ราย  ในเดือนมกราคม๒๕๕๙
มรีายงานยนืยนัแลววา นอกประเทศบราซลิ มกีารแพรระบาด
ของไวรัสซกิาภายในประเทศอีก ๑๙ ประเทศในทวปีอเมริกา
แมวาบางประเทศในทวปีอเมริกา รวมถงึประเทศอุรุกวยั และ
อารเจนตินา ไมไดรายงานวามีการแพรระบาดของไวรัสซิกา
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๙๓
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ภายในประเทศเอง แตการปรากฏของยุงอีดีส อียิปไต พาหะ
ของไวรัสซิกา ก็มีอย ูในประเทศเหลาน้ันอย ู ยอมแสดงวา
ยงัมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะมกีารแพรระบาดของโรคไวรัสซกิาได
ตารางแสดงลักษณะการตรวจพบตางๆ ขอมูลจาก the Brazilian Society of Medical
Genetics–Zika Embryopathy Task Force Registry ประเทศบราซิล พ.ศ. ๒๕๕๘

Characteristic ลักษณะอาการ จํานวน %

Reported maternal rash during pregnancy รายงานวาแมมีผ่ืนขณะมีครรภ
First trimester ไตรมาศแรก ๒๑ ๕๗
Second trimester ไตรมาศท่ี ๒ ๕ ๑๔
Not reportedไมมีรายงาน ๙ ๒๖
Sex เพศของทารก
Female หญิง ๒๑ ๖๐
Male ชาย ๑๔ ๔๐
Gestational age at birth (34)* อายุครรภขณะคลอด
Term ครรภครบกําหนด ๓๑ ๙๑
Preterm คลอดกอนกําหนด ๓ ๙
Weight นํ้าหนักแรกคลอด
>๒,๕๐๐กรัม ๒๖ ๗๔
<๒,๕๐๐กรัม ๙ ๒๖
Defect ความพิการ หรือรูปวิการ
Head circumference >3 SD วัดรอบศีรษะ ๒๕ ๗๑
Head circumference >2 SD to 3 SD ๑๐ ๒๙
Excessive and redundant scalp skin มีหนังศีรษมากไป ๑๑ ๓๑
Talipes (clubfoot) เทาปุก ๕ ๑๔
Arthrogryposis (contractures) ขอยึด แข็ง ๔ ๑๑
Other defects (microphthalmia) ความพิการอ่ืนๆ (ตาเล็ก) ๑ ๓
Abnormal funduscopic examination (11)
ตรวจพบฟนดัส (จอตา) ผิดปกติ ๒ ๑๘
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Neurologic examination การตรวจระบบประสาท
Any abnormality มีความผิดปกติอยางใดอยางหน่ึง ๑๗ ๔๙
Hypertonia/Spasticity กลามเน้ือแข็ง/เกร็ง ๑๓ ๓๗
Hyperreflexia รีเฟล็กไวกวาปกติ ๗ ๒๐
Irritability อย ูไมสุข หลุกหลิก ๗ ๒๐
Tremors ส่ันระริก ๔ ๑๑
Seizures ชักกระตุก ๓ ๙
Neuroimaging (๒๗) ถายภาพอิมเมจิง
Any abnormality ผิดปกติอยางใดอยางหน่ึง ๒๗ ๑๐๐
Calcifications มีหินปูนเกาะ ๒๐ ๗๔
Ventricular enlargement เว็นตริเกิลสมองขยายตัว ๑๒ ๔๔
Neuronal migration disorders (lissencephaly, pachygyria)
มีความผิดปกติในสมอง ๙ ๓๓

Abbreviation: SD = standard deviations. คาเบ่ียงเบนมัธยฐาน
* Number of patients sampled was less than total (๓๕).
the Brazilian Society of Medical Genetics established the Zika Embryopathy
Task Force (SBGM–ZETF), ประกอบดวย นักเวชพันธุศาสตรคลินิก สูติแพทย
กุมารแพทย แพทยระบบประสาท  และแพทยทางรังสีวิทยา
คนหาการแยกไวรัสซิกาไดจากเน้ือเยื่อทารกท่ีตาย และแยกไดจากนํ้าครํ่า

ขอมลูสนับสนุน
คณะผ ูรายงานประกอบดวย
Guilherme Calvet, PhD* , Renato S Aguiar, PhD* ,
Adriana S O Melo, PhD , Simone A Sampaio, BSc ,
Ivano de Filippis, PhD , Allison Fabri, BSc ,
Eliane S M Araujo, BSc ,  Patricia C de Sequeira, PhD,
Marcos C L de Mendonça, PhD, Louisi de Oliveira, PhD,
Diogo A Tschoeke, PhD, Carlos G Schrago, PhD,
Fabiano L Thompson, PhD, Patricia Brasil, PhD,
Flavia B dos Santos, PhD, Rita M R Nogueira, PhD,
Prof Amilcar Tanuri, PhD‹ , Dr Ana M B de Filippis, PhD*
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มีรายงานเปนขอมูลสนับสนุนเร่ืองการเชื่อมโยงของ
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา กบัความพกิารแตกาํเนิด (ไมโครเซฟาล)ี
แมวาจะยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจน แตความเห็นที่วานาจะเปน
ไปไดมคีวามหนักแนนยิง่ขึน้

รายงานเรือ่ง Detection and sequencing of Zika virus from
amniotic fluid of fetuses with microcephaly in Brazil: a case study

วารสารท่ีลงพมิพ The Lancet Infectious Diseases: February
17, 2016  

มเีน้ือความสรุปไดดงัน้ี
อุบัติการณของการเกิดไมโครเซฟาลี หรือศีรษะเล็ก

กวาปกติ ในประเทศบราซลิไดพ ุงสูงขึน้ ถึง ๒๐ เทา สูงกวา
ตัวเลขของปที่ผานมา อุบัติการณของการเกิดไมโครเซฟาลี
แตกําเนิดน้ัน อาจมีเหตุมาจากเหตุทางพันธุกรรม และเหตุ
จากเชือ้กอโรคหลาย ๆ ชนิด  ขอมลูทางวทิยาการระบาดเปน
เชิงแนะวา ผ ูที่เปนไมโครเซฟาลี ในประเทศบราซิลอาจจะ
มีความเชื่อมโยงกับการทีม่ีไวรัสซกิาทีอุ่บัติใหมเขามาระบาด
อย ูในประเทศบราซลิ คณะนักวจัิยจึงม ุงพยายามทีจ่ะหาจีโนม
ของไวรัสซกิา ในตัวอยางนํ้าครํ่า ซึง่ไดรับมา ๒ ตัวอยางนํ้าครํ่า
จากหญิงมคีรรภ ใน “ไพรายบา”  ประเทศบราซลิ ทีไ่ดรับการ
ชันสูตรแลววา ทารกในครรภมีภาวะไมโครเซฟาลี ตัวอยาง
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ตรวจไดมาโดย หตัถการ ultrasound-guided transabdominal
amniocentesis เมือ่สปัดาหที่๒๘ ของการต้ังครรภ

หากมสีตรีมคีรรภคนใดไปฝากครรภทีส่ปัดาหที่ ๒๘
และทีส่ปัดาหที่๑๐ และมอีาการทีเ่ขาไดกบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา
คือมีไข มีผื่น มีอาการปวดกลามเน้ือ จะทําการเจาะเก็บ
นํ้าครํ่าแลวปน สกัดเอาสารดีเอ็นเอ และอารเอ็นเอ กอน
แลวจึงนําไปตรวจทดสอบหาจีโนมของไวรัสโดยวธิกีารทดสอบ
quantitative reverse transcription PCR และ viral metagenomic
next-generation sequencing ไดทาํ Phylogenetic reconstruction
และทําการสอบคนเพื่อเปรียบเทียบกับจีโนมของไวรัสซิกาที่
แยกไดในบราซลิ และไวรัส ฟลาวไิวรัสอ่ืน ทีพ่บในแถบน้ันของ
ประเทศบราซลิ

ผลการวจิยั
คณะผ ูวจัิยไดตรวจพบจโีนมของไวรัสซกิาในตัวอยาง

นํ้าครํ่าของสตรีที่ต้ังครรภทั้งสองคน แตทดสอบไมพบไวรัส
ซกิาในปสสาวะ หรือในซรัีม

ไดทําการทดสอบหา dengue virus, chikungunya
virus, Toxoplasma gondii, rubella virus, cytomegalovirus, herpes
simplex virus, HIV, Treponema pallidum, และ parvovirus B19
ซึง่เปนเชือ้กอความพกิารตอทารกในครรภ ทาํใหมคีวามพกิาร
แตกาํเนิดได กใ็หผลลบท้ังหมด
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๙๘

ภายหลงัทีไ่ดทาํซเีควนซงิโดยใชจีโนมทีส่มบรูณของ
ไวรัสซิกาของประเทศบราซิลที่แยกไดจากผ ูปวยรายที่ ๑
แลวนําไปวเิคราะหสราง phylogenetic analyses กไ็ดแสดงให
เหน็วา ๙๗-๑๐๐% มคีวามเหมอืนกับจีโนมของไวรัสในกล ุม
สายพันธ ุ (lineages) ที่เคยแยกไดจากการระบาดในประเทศ
เฟรนชโปลินีเซียเมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๖ ตรงที่ ๒ ตําแหนง คือ
ตําแหนง envelope และตําแหนง NS5 genomic regions อันเปน
คลสัเตอรหรือกระจุกรวมของไวรัสจากทวปีอเมริกาใต เอเชยี
ตะวนัออกเฉยีงใต และหม ูเกาะแปซฟิค

ตอปญหาทีม่ผี ูเขาใจวา อาจมคีวามเปนไปไดวา มกีาร
รวมตัวของสารพนัธกุรรมของไวรัสซกิา  เขากบัสารพนัธกุรรม
ของไวรัสฟลาวชินิดอ่ืนๆ น้ัน คณะผ ูวจัิยไดลมลางสมมติฐาน
ทีม่ผี ูกลาวอางเอาไววา ไวรัสซิกาของบราซิล เปนการรวมตัว
ของสารพนัธกุรรมของไวรัสซกิา (recombination events) เขากบั
ไวรัสฟลาวิชนิดอ่ืนๆ เปนการกลายพันธ ุเปน a recombinant
strain with other mosquito-borne flaviviruses ไดถกูลมลางลง
โดยสิน้เชงิ

ผลงานวจัิยน้ี ยอมจะเปนการสนับสนุนความเหน็ทีว่า
มคีวามเชือ่มโยงกนัระหวางภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา กบักรณกีาร
เกดิไมโครเซฟาลต้ัีงแตแรกคลอดในบราซลิ
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๙๙

ยิง่ไปกวาน้ัน ผลการวจัิยในคร้ังน้ี ยงัแนะวา ไวรัสซกิา
สามารถฝาผาน แนวกัน้ของรก (placental barrier) ได ดวยเหตน้ีุ
ไวรัสซกิาควรไดรับการพจิารณาใหผนวกเขาไปกบัรายชือ่ของ
เชือ้จลุชพีกอโรคท่ีมศัีกยภาพท่ีจะทําอนัตรายตอตวัออน หรือ
เอม็บริโอในครรภได (as a potential infectious agent for human
fetuses) สําหรับการศึกษาวิจัยดานพยาธิกําเนิดที่จะยืนยันวา
ไวรัสซกิา มคีวามชอบ (tropism) ทีจ่ะไปทีเ่ซลลประสาทน้ัน
ยงัคางเอาไวใหทาํการวจัิยตอไป

งานวจัิยน้ี คณะผ ูวจัิยไดรับการสนับสนุนจาก
Consellho Nacional de Desenvolvimento e Pesquisa

(CNPq), Fundação de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro (FAPERJ)
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องคการอนามยัโลกประกาศวา มีหลายประเทศหรือ
ดินแดนที่มีรายงานโรคไขซิกา เปนการติดเชื้อในประเทศ/
ในดินแดนเอง

ขอมลู ณ วนัท่ี ๔ มนีาคม ๒๕๕๘
ภาคพืน้แอฟริกา (AFRO)* มี ๑ ประเทศ กาโบ  เวด
ภาคพืน้อเมริกา AMRO/PAHO) มี๓๑ ประเทศ Aruba,

Barbados, Bolivia, Bonaire, Brazil, Colombia, Costa Rica, Curacuo,
Dominican Republic, Equador, El Salvador, French Guiana,
Guadaloupe, Guatemala, Guyana Haiti, Honuras, Mexico,
Nicaragua, Panama, Praraguay, Puerto Rico, Sait Martin, Sint
Maarten, Saint Vincent and the Grenadines, Suriname, Trinidad
and Tobago, United Sate Virin Islands, Venezuela

ภาคพื้น เอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEARO) มี ๒
ประเทศ มลัดีฟส, ไทย

ภาคพื้นแปซิฟคตะวันตก (WPRO) มี ๖ ประเทศ
American Samoa, Marshall Islands, Samoa, Solmon Islands,
Tonga, Vanuatu.

ดินแดน/เขตแดนทีค่มุการระบาดไดแลวยติุแลว ภาคพืน้
AMRO/PAHO มี ๑ ประเทศ Isla de Pascua- Chile ภาคพืน้

๑๐๐
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WPROมี ๔ ประเทศ Cook Islands, French Polynesia, New
Caledonia, Yap – Micronesia

ประเทศทีม่กีารติดโรคในทองที ่แตไมมกีารแพรเชือ้
ในแมลงพาหะนําโรค ในภาคพืน้ PAHO ๑ ประเทศ  เทคซสั -
สรอ.

เดอืนธนัวาคม ๒๕๕๘
โรคไขซกิาไดแพรลามมาถงึประเทศในทะเลแคริบเบยีน

แลว ยงุพาหะนําโรคในอาณาบริเวณน้ันมเีชือ้แลว พรอมทีจ่ะ
แพรนําโรคไปส ูประชาชน (ประกาศแจงเตือนระดับ ๒) ประเทศ
ดังกลาวไดแก

Aruba
Barbados
Bonaire
Curaçao

The Dominican Republic
Guadeloupe
Haiti
Jamaica
Martinique
The Commonwealth of Puerto Rico, a U.S. territory

๑๐๑
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๑๐๒

Saint Martin
Saint Vincent and the Grenadines
Sint Maarten
Trinidad and Tobago
U.S. Virgin Islands

๕. การแพรเชือ้ สิง่คดัหลัง่อืน่ ๆ
การแพรเชือ้จากสิง่คดัหลัง่ เน่ืองจากมรีายงานแลววา

สามารถตรวจพบเชือ้ไดในปสสาวะในนํ้าอสจิุ และในนํ้าลาย
ในทางทฤษฎีอาจเกิดขึ้นได แตในความเปนจริงน้ัน ยังไมมี
รายงานปรากฎ

การตรวจพบเชือ้ไดในปสสาวะ
วารสาร JEID ฉบบั 015 Jan: 21(1):81-86
ลงพิมพบทความวิจยัเรือ่ง Detection of Zika Virus in Urine

(การพบเช้ือไวรัสซิกาในปสสาวะ)
โดยคณะนักวิจัย Ann-Claire Gourinat,1 Olivia

O’Connor,1 Elodie Calvez, Cyrille Goarant, and Myrielle Dupont-
Rouzeyrol

เน้ือใจความโดยสรุปมดีงัน้ี
การชนัสตูรภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา ปฏบิติัโดยพืน้ฐาน

การทดสอบหา virus RNA ในซร่ัีมโดยวธิกีารทดสอบ  reverse
transcription PCR (RT-PCR) และตรวจหา IgM ตอ ZIKV
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๑๐๓

โดยวิธีการทดสอบ  ELISA ซึง่ก็มีหองปฏบิัติการไมกีแ่หงที่
ปฏิบัติได และนอกจากน้ัน ยังมีปญหาที่มีในโรคที่มีอาการ
คลายกันอย ูหลายโรค ที่เมื่อทําการตรวจชันสูตรทางหอง
ปฏบิติัการไดผลวามแีอนติบอดีขามพวกกนั ระหวางไวรัสซกิา
กบัฟลาวไิวรัสอ่ืนๆ ทาํใหตองทดสอบตัดสนิดวย neutralization
assays ซึ่งเปนวิธีการที่ย ุงยากซับซอนมากขึ้น การเจาะเลือด
เด็กเลก็ๆ กเ็ปนเร่ืองทีย่ ุงยากพอสมควรอย ูแลว

ดวยเหตุน้ี คณะนักวจัิยจึงรวมกนัทดลองตรวจทดสอบ
ZIKV RNA ในปสสาวะโดยวธิี real-time RT-PCR เพือ่ชนัสตูร
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา ในการทดลอง ตรวจพบวาในปสสาวะ
ใหผลบวก ไวรัสซกิา๔ ตัวอยาง และปสสาวะ ๒ ตัวอยาง มรีะดับ
ปริมาณของไวรัส (viral load) สงูกวาในซร่ัีม และตรวจพบได
นานกวา ๗ วนั และในบางรายไดนานถงึ ๒๐วนั ภายหลงัทีต่รวจ
ไมพบในซีร่ัมแลว (หลังจากที่ตรวจไมพบภาวะไวรีเมียแลว)
ในการทดลองน้ี ไดทําการตรวจตัวอยางปสสาวะจากคนปกติ
ทีส่มบรูณดี๖ คน ตรวจควบค ูกนัไปดวย  ปรากฏวาใหผลลบ

ตัวอยางสงตรวจภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาจึงใชปสสาวะ
เปนตัวอยางสงตรวจดวย ปริมาณของไวรัสทีม่อีย ูสงูกวาในซร่ัีม
อาจทาํใหมกีารแพรโรคโดยทางปสสาวะไปปนเปอน โดยเฉพาะ
มชีนบางกล ุม บางคน นิยมดืม่ปสสาวะเปนโอสถ โดยเชือ่วามี
สรรพคณุบํารุงรางกาย จะเปนไปไดบางไหมหนอท่ีจะตดิเชือ้
ไวรัสซกิา?



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

๑๐๔

การตรวจพบไวรัสซกิาในนํ้าลาย
บทความวิจัยเรือ่ง Detection of Zika virus in saliva.
คณะผ ูรายงาน Musso D1, Roche C2, Nhan TX3, Robin

E4, Teissier A5, Cao-Lormeau VM
พมิพในวารสาร  J Clin Virol. 2015 Jul;68:53-5. doi: 10.1016/

j.jcv.2015.04.021. Epub 2015 Apr 29.

เน้ือความโดยสรุปมดีงัน้ี
เคยมีผ ูทําการทดลองและรายงานวา ตรวจพบไวรัส

เด็งกีไ่ดในนํ้าลายโดยวธิีreal time RT-PCR  {T.R. Poloni, A.S.
Oliveira, H.L. Alfonso, L.R. Galvão, A.A. Amarilla, D.F.
Poloni, Detection of dengue virus in saliva and urine by
real time RT-PCR, Virol. J. 7 (22) (2010)} และมขีอมลู
สวนตัวของผ ูรายงานเอง (ซึ่งเปนขอมูลสวนตัวที่ไมไดพิมพ
รายงาน) วา ไวรัสซกิากถ็กูขบัออกมาในนํ้าลายของผ ูปวยเด็กได
จึงทาํการทดลองวนิิจฉยัโรคไวรัสซกิาจากนํ้าลายดังมใีจความ
สรุปไดดังน้ี

ต้ังแตเดือน ตุลาคม ๒๕๕๖ ถงึเดือนมนีาคม คณะผ ูวจัิย
ไดทาํการเกบ็ตัวอยางนํ้าลายจํานวน ๑,๐๖๗ ตัวอยาง จากผ ูปวย
๘๘๕ ราย ที่มีอาการเขาไดกับไขซิกา เพื่อสงทําการตรวจ
ทดสอบหา ZIKV RNA detection

มตัีวอยางเลอืด ๗๔๘ ตัวอยาง ตัวอยางนํ้าลาย ๓๑๙
ตัวอยาง และทั้งตัวอยางเลือด และตัวอยางนํ้าลายอีก ๑๓๙



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

๑๐๕

ตัวอยางจากผ ูปวย ๑๘๒ คน ที่เก็บในเวลาเดียวกันพรอมกัน
จากทัง้ ๑๘๒ คนน้ัน

มีการจัดทําแบบสอบถามมาตรฐานขึ้น เพื่อเก็บ
ขอมลูเกีย่วกบั อาย/ุเพศของผ ูปวย แหลงทีพ่ํานัก จํานวนวนัที่
ผ ูปวยเร่ิมปวยจนถึงวันที่เก็บตัวอยาง และอาการตาง ๆ ที่
ปรากฏ ตัวอยางเลอืดเจาะจากหลอดเลอืดดํา นํ้าลายเกบ็โดยใช
สวอ็บทีท่าํจากสาํลฝีายแหง ไมใชทรานสปอรท มเีดียม

การตรวจทดสอบทางอณูวิทยาเพื่อหาไวรัส ZIKV
ในนํ้าลาย ทําภายหลังที่ไดทําการสกัดแยก อารเอ็นเอ (RNA
extraction) โดยใช the NucliSENS® easyMAG® System

(BioMŒrieux) ทาํตามคาํแนะนําของบริษทัผ ูผลติจําหนาย
ในผ ูปวย ๑๘๒คน ทีไ่ดทาํการเกบ็ตัวอยางไดทัง้๒ ชนิด

ไดทําการทดสอบแลวใหผลลบไวรัสเด็งกีโ่ดยวธิกีารทดสอบ
a multiplex DENV RT-PCR protocol การวิเคราะหขอมูล
ตางๆ ไดใช GraphPad Prism 6. 4.

ตรวจทดสอบไดผลบวกไวรัสซกิา ZIKV ในตัวอยาง
เลอืด ๒๑๐ ตัวอยาง จาก ๗๔๘ ตัวอยาง (๒๘.๑%) และ

ผลบวก ZIKV ในตัวอยางนํ้าลาย ๑๘๒ ตัวอยางจาก
ทัง้หมด ๓๑๙ ตัวอยาง (๕๗.๑%) แสดงวา ZIKV RNA พบได
ในนํ้าลายบอยกวาในเลอืด (Fisher’s exact test, p < 0.0001)
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มผี ูปวยอย ูจํานวน ๓๕ ราย (๑๙.๒%) ทีท่ดสอบนํ้าลาย
ใหผลบวก แตทดสอบเลอืดใหผลลบ และมผี ูปวย๑๖ราย(๘.๘%)
ทีท่ดสอบเลอืดใหผลบวก แตตรวจทดสอบนํ้าลายใหผลลบน้ัน
ถอืวามนัียสาํคญัทางสถติิ (McNemar test, p = 0.0117).

อายุเฉลี่ยของผ ูปวยที่ตรวจนํ้าลายใหผลบวก แต
ทดสอบเลอืดใหผลลบ เทากบั ๓๑.๑ และ ๒๘.น้ัน ไมมนัียสาํคญั
(Man–Witney test, p = 0.7363)

จากผ ูปวยจํานวน ๑๓๗ ราย ทีเ่กบ็แตตัวอยางนํ้าลาย
แตเพยีงอยางเดียว ตัวอยางตรวจ๙๕ตัวอยางใหผลบวกไวรัสซกิา
ZIKV ในจํานวนผ ูปวยดังกลาวน้ัน มีผ ูปวยจํานวน ๓๘ ราย
เปนเด็ก ทีม่อีาย ุตํ่ากวา ๑๐ ขวบ (ซึง่เปนทารกแรกคลอดดวย ๗
ราย)

อาจทําใหมกีารแพรโรคโดยทางนํ้าลาย โดยการจบูกนั
อยางดดูดืม่ จะเปนไปไดบางไหมหนอท่ีจะตดิเชือ้ไวรัสซกิา?

Zika virus ดัง้เดมิมถีิน่พาํนักอย ูท่ีไหน
ตนตอด้ังเดิมของ Zika virus น้ันแยกไดจากลิงเรซสุ

(ลงิวอก)ในปาซกิาในประเทศยแูกนดา Zika Forest of Uganda
เมือ่ พ.ศ. ๒๔๙๐

พ.ศ. ๒๕๕๐มรีายงานการระบาดคร้ังหน่ึงเมือ่ป พ.ศ.
๒๕๕๐ที่ Yap Island, Micronesia  

๑๐๖
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ในป พ.ศ. ๒๕๕๓ ระหวางทีท่ําการเฝาระวงัโรคไข
ไมทราบสาเหตุในประเทศกัมพูชา ก็พบวามีเด็กคนหน่ึงเปน
ไขออกผืน่ทีไ่มทราบสาเหตุ ผลการทดสอบพบวาติดเชือ้ไวรัสน้ี
ชันสูตรไดโดยการทดสอบวิธีพีซีอาร ชี้แนะวา มีเชื้อไวรัสน้ี
ในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต  

พ.ศ. ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ระบาดที ่เฟรนชโปลนีิเซยี
แสดงวามีไวรัสน้ีแพรอย ูอยางกวางขวางในเอเชียตะวันออก
เฉยีงใต และภาคพืน้แปซฟิคตะวนัตก

ยุงอีดีสหลายสปชียสซึ่งมชีุกชุมในภูมิภาคน้ี ก็นําได
ทัง้ไวรัสเด็งกี่ (ไขเลอืดออก) และไวรัสซกิาไดดวย

พบการระบาดในสองทวปี ไดแก ทวปีแอฟริกา และ
ทวปีเอเชยี

การวนิิจฉยั : viral culure, PCR, PRNT, (การทดสอบหา
IgM มี cross reacion มากกบั สมาชกิชนิดอ่ืนๆของ flavivirus
จึงไมนิยมใช)

ภาวะแทรกซอนที่พบ คือ สัมพันธเชื่อมโยงกับ
microcephaly ในทารกแรกเกดิ ทีม่ารดามปีระวติัติดเชือ้ระหวาง
ต้ังครรภ

ในป ๒๕๕๘ ทีป่ระเทศบราซลิ พบผ ูติดเชือ้ไวรัสมาก
กวา ๑.๕ ลานคน พบความพกิารแตกาํเเนิด หรือ birth defect
ประมาณ ๓,๐๐๐ คน

๑๐๗
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๑๐๘

โรคไขซกิากบัเวชศาสตรการทองเท่ียว

ผ ูปวยชาวเยอรมนัตดิเชือ้ไวรัสซกิาไปจากประเทศมาเลเซยี
ซิกามาเลเซีย
2015-05-17 11:04:21
Subject: PRO/AH/EDR> Zika virus, 2014 - Germany ex

Malaysia
Archive Number: 20150517.3367412
ZIKA VIRUS, 2014 - GERMANY ex MALAYSIA
**************************************
A ProMED-mail post
http://www.promedmail.org
ProMED-mail is a program of the
International Society for Infectious Diseases
http://www.isid.org

Date: May 2014
Source: Emerg Infect Dis. 21 (5) [edited]
http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/21/5/14-1960_article
คณะผ ูรายงาน ประกอบดวย Tappe D, Nachtigall S, Kapaun

A, Schnitzler P, Gunther S, Schmidt-Chanasit J.
รายงานเรื่อง “Acute Zika virus infection after travel to

Malaysian Borneo, September 2014.
พิมพในวารสาร
Emerg Infect Dis. May 2014: 21 (5)
http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/21/5/14-1960_article
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๑๐๙

สรุปความวา เมือ่วนัที่ ๑ กนัยายน ๒๕๔๗ สตรีชาว
เยอรมัน อายุ ๔๕ ปไปขอรับการตรวจรักษาที่ แผนกผ ูปวย
นอกของโรงพยาบาลแหงหน่ึงในนครไฮเดลแบรก เยอรมนี
ดวยอาการไข สงู ๓๙๐ซ (๑๐๒.๒๐ฟ) และมผีืน่แมคโูลแปปลูาร
ตามตัว แขน และขา ผ ูปวยเร่ิมมไีขมาต้ังแตวนัที่ ๓๐ สงิหาคม
๒๕๔๗  ๖วนั หลงัจากทีไ่ปทศันาจรในวนัหยดุพกัรอนทีม่าเลเซยี
ซาบาหและบอรเนียว เธอไดเดินทางไปตามชนบทของรัฐซาบาห
และบอรเนียว และแมวาทาสารเคมกีนัยงุกดั กย็งัถกูยงุกดับอยคร้ัง
ในระหวางการเดินทางเธอไปพกัคางแรมในทีพ่กัหลายประเภท
ตามโรงแรม ตามบานพกั ตามบานในบริเวณโบสถ ดวย

ผลการตรวจทดสอบทางหองปฏบิตักิารไดรับรายงานดงัตอไปน้ี
ปริมาณของ C-reactive protein level มรีะดับทีส่งูขึน้

เล็กนอย 5.2 mg/L (คามาตรฐานคือตํ่ากวา reference range
under 5.0),

คา liver function test และอย ูในเกณฑปกติ
๓ วนัตอมา ไขลด แตผ ูปวยรายงานวามอีาการเจ็บคอ

ตาแดงทัง้๒ ขาง มอีาการปวดแสบปวดรอนทีฝ่ามอืฝาเทา รวมกบั
การทีม่มีอืบวม และมอีาการปวดขอมอื และปวดตามฝามอื ตอม
นํ้าเหลอืงไมโต

การตรวจทดสอบภาวะติดเชือ้ ZIKV ดวยวธิี indirect
immunofluorescence assay ไดผลวามรีะดับของ IgM titer เทากบั
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๑๑๐

๑ ตอ ๖๔๐ (cutoff ตํ่ากวา ๑ : ๒๐) และ IgG ไดระดับเทากบั ๑ ตอ
๓๒๐

ตัวอยางตรวจวนัที่๖ การตรวจทดสอบภาวะติดเชือ้เด็งกี่
DEN ดวยวธิี indirect immunofluorescence assay ไดผลวามรีะดับ
IgG ไดระดับเทากบั ๑ ตอ ๘๐ (cutoff ตํ่ากวา ๑ : ๒๐) และตรวจ
ไมพบวามี IgM

อีก ๒ วนัตอมา หอ้ืูอทัง้สองขา ง ไดยนิเสยีงคลายโลหะ
กระทบกนัจังหวะถีห่างและระดับของเสยีงทีผ่ ูปวยไดยนิน้ันมี
ความผนัแปร วนัที่ ๑๑ ไดทาํการตรวจสดสอบ ZIKV serologic
testing ทางหองปฏบิติัการซ้าํ ผลปรากฏวา ระดับของ IgM titer
ลดลงเปน ๑:๑๖๐ และระดับของ IgG titer เพิ่มสูงขึ้นเปน
๑:๒๕๖๐

ตัวอยางตรวจเดียวกนัน้ีนําไปทดสอบหา ZIKV-specific
neutralizing antibodies และตัวอยางตรวจเดียวกนัน้ีไดทดสอบ
โดยวธิกีารทดสอบ ZIKV-specific real-time reverse transcription
PCR ปรากฏวาไดผลบวก

ผลการทดสอบหาChikungunya virus serology ใหผลลบ
ระดับของการไดยนิผดิปกติเปนอย ู ๑๐ วนัแลวกค็อย ๆ ดีขึน้
ตามลาํดับ

เปนทีท่ราบกนัดีอย ูแลววา ไขซกิา มกีารระบาดประปราย
ในประเทศกมัพชูา ไทย และอินโดนีเซยี (ชวา และ ลอมบอค)
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๑๑๑

เมือ่พจิารณาจากระยะฟกตัวประมาณ ๖ วนั คณะผ ูรายงานคดิวา
ผ ูปวยคงจะไดรับเชือ้จากบอรเนียวเหนือทีเ่มอืง Keningau หรือ
จากชนบทรอบ ๆ  เมอืงน้ัน

มีรายงานวาพบไวรัสซิกาในยุง Aedes aegypti ใน
ประเทศมาเลเซยี มาต้ังแต พ.ศ. ๒๕๑๒ แลว

จากการศกึษาในป พ.ศ.๒๕๙๖ ตรวจพบพบแอนติบอดี
ตอไวรัสซกิาบนคาบสมทุรมาเลเซยี ๑๕ รายจากผ ูปวย ๗๙ ราย
ผ ูปวยทีบ่อรเนียวพบ ๙ ราย ใน ๕๐ ราย

เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๐๑ ตรวจพบวาในคนพืน้เมอืงบอรเนียว
คนหน่ึง ไดผลบวกทางเซโรโลย ี เปนคนทีย่ายถิน่ฐานไปอย ูที่
บอรเนียว ๒ คน

ในลงิอุรังอุตัง Pongo pygmaeus จาก บอรเนียว ๒ ตัว
และการสํารวจในภายหลงั พบในลงิอุรังอุตังเพิม่อีก ๘ ตัวน้ัน
กพ็บวาติดเชือ้ไวรัสซกิา

ไวรัสซกิาคงไมทาํใหคนติดเชือ้บอยนัก หรือเปนไดวา
วนิิจฉยัผดิไปเปนไขเด็งกีก่ไ็ด
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๑๑๒

ไขซกิาในอติาล ีนําเขาจากบราซลิ
วันที่ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๕๘ ไขซิกาในอิตาลี นําเขา

จากบราซลิ
เรือ่งท่ีรายงาน Zika virus infection in a traveller returning to

Europe from Brazil, March 2015.
คณะผ ูรายงานประกอบดวย Zammarchi L, Tappe D,

Fortuna C, Remoli ME, Gunther S, Venturi G, Bartoloni A, Schmidt-
Chanasit J.

พิมพในวารสาร Eurosurveillance 20 (23) [summarized,
edited] http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?
ArticleId=21153: Eurosurveillance 20 (23) [summarized, edited] http:/
/www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=21153

มใีจความสรุปวา คณะผ ูรายงาน ไดรายงาน ผ ูปวยหน่ึง
ราย ทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัวาติดเชือ้ไวรัสซกิาโดย นําเขาไป
จากประเทศบราซลิ ผ ูปวยมไีขออกผืน่ มอืเทาบวม ผ ูปวยกลบั
จากการเดินทางไปพกัผอน ๑๒ วนัที่ Salvador de  Bahia ใน
ประเทศบราซลิ กลบัถงึอิตาลเีมือ่ปลายเดือนมนีาคม ๒๕๕๘

ผ ูปวยเปนชายชาวอิตาล ีอายุ ๖๐ ปเศษ ไดไปปรึกษา
แพทยที่หนวยโรคเมืองรอนของ Azienda Ospedaliero
Universitaria Careggi, Florence (Italy) โดยมอีาการสําคญัวา
๔ วนัหลงักลบัมาถงึอิตาลแีลว เร่ิมมอีาการปวย  ผลการตรวจ
ทดสอบชันสูตรโดยปฏิกิริยาซีโรโลยี ปรากฏวาใหผลลบ
ตอไวรัสชนิดอ่ืนๆ ตัวอยางตรวจทีเ่กบ็จากผ ูปวยในวันที่ ๒๖
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๑๑๓

หลงัจากทีเ่ร่ิมมอีาการปวย ใหผลมรีะดับของ anti-ZIKV-IgM
และ anti-IgG antibody titres เพิม่สงูขึน้ ๓ เทา  สวนแอนติบอดี
ตอไวรัสเด็งกีพ่บในระดับตํ่าๆ การทดสอบ พีซอีารใหผลลบ
ทัง้สองตัวอยาง การทดสอบZIKV-specific neutralising antibodies
ในตัวอยางคร้ังที่ ๒ ทําใหยนืยนัไดวาติดเชือ้ไวรัสซกิา ผ ูปวย
ไดรับการรักษาดวยยาพาราเซตามอล ปวยอย ู ๔ วันก็ฟนไข
หายเปนปกติ  แพทยจึงอนุญาตใหกลบับานได

ไขซกิาในญ่ีป ุนนําเขาจากประเทศเฟรนชโปลนีิเซยี
ผ ูปวยไขซิกา ๒ รายในประเทศญ่ีป ุน กลับมาจาก

เฟรนชโปลินีเซีย ระหวางเดือนธันวาคม ๒๕๕๖ ถึงเดือน
มกราคม ๒๕๕๗

คณะผ ูร ายงานประกอบดวย S Kutsuna1, Y Kato1, T
Takasaki2, M L Moi2, A Kotaki2, H Uemura1, T Matono1, Y Fujiya1, M
Mawatari1, N Takeshita1, K Hayakawa1, S Kanagawa1, N Ohmagari1

1 National Center for Global health and Medicine, Disease
Control and Prevention Center, Tokyo, Japan Department of Virology,
2 National Institute of Infectious Diseases, Shinjukuku, Tokyo, Japan.

ช่ือเรือ่งท่ีรายงาน Two Cases of Zika Fever Imported from
French Polynesia to Japan, December 2013 to January 2014

พมิพรายงานเผยแพรในวารสาร Eurosurveillance, Volume
19, Issue 4, 30 January 2014
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๑๑๔

คณะผ ูรายงานไดรายงานผ ูปวยนักทศันาจรชาวญ่ีป ุน๒
ราย ที่กลับไปจากเฟรนชโปลินีเซีย เมื่อวันที่ ๖ พฤศจิกายน
๒๕๕๖ โรคไดระบาดไปทั่วคาบสมุทรของประเทศเฟรนช
โปลนีิเซยีมาต้ังแตเร่ิมสปัดาหที่๔๑ ของป พ.ศ. ๒๕๕๖ ระหวาง
สปัดาหที่๔๒-๕๒ มกีารเฝาระวงัมผี ูปวยทีม่อีาการเขาไดกบัโรค
ไขไวรัสซกิาเปนจํานวน ๖,๖๓๐ราย ประมาณ ๕,๕๐๐ รายไดรับ
การตรวจเพือ่ชนัสตูรยนืยนัที่ Institute Louis Malarde laboratory
ในกรุง Papeete ๓๓๓ รายไดรับการชนัสตูรยนืยนั โดยวธิกีาร
ทดสอบ real-time reverse transcription-polymerase chain reaction
(RT-PCR) ยนืยนัวาเปนโรคไขไวรัสซกิา ณ วนัทีร่ายงาน วนัที่
๑๓ มกราคม ๒๕๕๗ โรคกย็งัระบาดอย ู มรีายงานผ ูปวยทีไ่ดรับ
การชนัสตูรยนืยนัแลว ๓๖๑ ราย ผ ูปวยมอีาการออนและหาย
ไดเอง (ระยะเวลาปวย ๓-๖ วนั) ในรายทีป่วยเฉยีบพลนัเหลาน้ี
ไมมรีายใดทีแ่พทยตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล

ผ ูปวยรายท่ี ๑
ผ ูปวยชาย ชาวญ่ีป ุน อายุ ๒๐ ปเศษ มปีระวติัแขง็แรง

สมบรูณดี  ไปพบแพทยทีโ่รงพยาบาลเมือ่กลางเดือนธนัวาคม
๒๕๕๖ ดวยอาการเปนไขมาแลว ๔ วนั ปวดศรีษะ และปวดขอ
และมผีืน่อย ู ๑วนั ผ ูปวยกลบัจากการไปทศันาจรกบัเพือ่น ไปเยอืน
โบรา โบรา ในเฟรนชโปลนีิเซยี เมือ่ตนเดือนธนัวาคมเปนเวลา
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๑๑๕

๔ วนั ตลอดเวลา ไมไดใชสารเคมกีนัยงุกดั  การตรวจรางกายขณะ
แรกรับ วดัปรอทได ๓๗.๒๐ ซ  มผีืน่ทีห่นา ลาํตัว และแขน-ขา
การตรวจรางกายระบบอ่ืนๆอย ูในเกณฑปกติ

การตรวจทางหอง ปฏบิตักิารรายงานผลวา
leucopenia (3,300 ×106/L; norm: 3,500–8,500×106/

L),
thrombocytopenia (14,900×106 /L; norm: 15,000–

35,000×106 /L).

ตรวจพบ ZIKV RNA ในซร่ัีมโดยวธิกีารตรวจทดสอบ
real-time RT-PCR โดยทดสอบในประเทศญ่ีป ุนที ่the National
Institute of Infectious Diseases ไขและอาการอ่ืนๆหายไปหลงั ๑
วนั และผืน่กห็ายไปในอีก ๒-๓ วนัตอมา

ผ ูปวยรายท่ี ๒
ผ ูปวยสตรี ชาวญ่ีป ุน อายุ ๓๐ ปเศษ มปีระวติัแขง็แรง

สมบูรณดี  ไปพบแพทยที่โรงพยาบาลเมื่อตนเดือนมกราคม
๒๕๕๗ ดวยอาการปวดหลงักระบอกตา มไีขตํ่า ๆ  มผีืน่ และคนั
อาการปวดหลงักระบอกตาและอาการไข เปนมากอน ๕ วนัแลว
จึงไดไปโรงพยาบาล แตผืน่คนัปรากฏขึน้กอนวนัไป โรงพยาบาล
เมือ่กลางเดือน ธนัวาคม ๒๕๕๖ เธอไดไปเยอืน โบรา โบรา กบั
เพือ่นมาเชนกัน และพักอย ูทีน่ั่น ๑๐ วนั เธอเร่ิมมอีาการปวย
๖ วันหลงักลับ ระหวางที่พักที่ไปทศันาจร เธอใชสารเคมีทา
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กันยุงดวย แตก็ปรากฏวาโดนยุงกัดอย ูเหมือนกัน ขณะไป
โรงพยาบาลเธอไมมีไข รางกายทั่วไปก็ปกติดี การตรวจพบ
ดวงตาแดง มเีลอืดคัง่ เธอมผีืน่ที ่หนา ลาํตัว และ แขน-ขา

การตรวจทางหองปฏบิตักิารรายงานผลวา
leucopenia (3,500×106/L; norm: 3,500–8,500×106/

L) and
thrombocytopenia (14,400×106/L; norm: 15,000–

35,000×106/L).

ตรวจพบ ZIKV RNA ในซร่ัีมโดยวธิกีารตรวจทดสอบ
real-time RT-PCR โดยทดสอบในประเทศญ่ีป ุนที ่the National
Institute of Infectious Diseases แยกเชือ้ไวรัส ซกิาไมไดในซร่ัีม
แตตรวจพบเชือ้ไวรัสซกิาไดจากปสสาวะ

๑๑๖
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๑๑๗

แผนท่ีแสดงการแพรกระจายของโรคไขซิกาในเวลาท่ีผานมาถึง มกราคม ๒๕๕๙

วนัท่ี ๑๕ มกราคม ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ ไดออกประกาศระหวาง

กาลแจงเตือนนักทศนาจรดังน้ี
เมือ่วนัที่๑๕ มกราคม ๒๕๕๙ ศนูยควบคมุปองกนัโรค

สหรัฐฯ ประกาศรายชือ่ประเทศทีส่าํนักงานประกาศแจงเตือน
นักทศันาจรทีจ่ะเดินทางไปเยือนไวแลววามีโรคไขไวรัสซิกา
แพรระบาดอย ูทัว่ไป (ประกาศแจงเตือนระดับ ๒)ไดแกประเทศ

the Commonwealth of Puerto Rico, a U.S. territory;
Brazil;
Colombia;
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๑๑๘

El Salvador;
French Guiana;
Guatemala;
Haiti;
Honduras;
Martinique;
Mexico;
Panama;
Paraguay;
Suriname; และ
Venezuela

วนัท่ี ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙
วนัที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙ ศนูยควบคมุปองกนัโรค

สหรัฐฯ ประกาศเพิ่มเติมรายชื่อประเทศในรายชื่อประเทศ
ทีส่าํนักงานประกาศแจงเตือนนักทศันาจรทีจ่ะเดินทางไปเยอืน
คอืประเทศ

Barbados,
Bolivia,
Ecuador,



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

๑๑๙

Guadeloupe,
Saint Martin,
Guyana,
Cape Verde, แล
Samoa

โรคที่นักทัศนาจรจะตองระมัดระวังไมใหถูกยุงกัด
โดยเฉพาะอยางยิง่ยงุทีช่อบกดัในเวลากลางวนั  ซึง่อาจจะนําโรค
ไขไวรัสซกิา หรือไข เด็งกี ่ ไขชกินุกนุยาได เน่ืองจากโรคทัง้
สามยงัไมมวีคัซนีปองกนัและไมมยีาจําเพาะ จึงควรหลกีเลีย่ง
ไมใหถกูยงุกลางวนักดั นอนกางม ุงหรือทาสารเคมกีนัยงุกดั

ผ ูทีค่วรระมดัระวงัในการเดินทางไดแกสตรีมคีรรภ และ
สตรีทีม่แีผนวากาํลงัจะมคีรรภ

สตรีมคีรรภไมวาจะอย ูในไตรมาศใดกต็ามหรือ สตรีที่
มแีผนวากาํลงัจะมคีรรภขอใหพจิารณาเลือ่นการเดินทางไปยงั
แดนทีก่าํลงัมโีรคไขซกิาระบาดอย ู  หากสตรีมคีรรภทานใดจะตอง
เดินทางไปยงัแดนเหลาน้ัน ขอใหปรึกษาแพทยกอนออกเดินทาง
และใหระมัดระวังเปนพิเศษไมใหถูกยุงกัด ในระหวางการ
เดินทางและตลอดเวลาทีพ่าํนักในถิน่น้ัน
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๑๒๐

หมายเหตุ
ประกาศแจงเตือนของศนูยควบคมุปองกนัของสหรัฐมี

๓ ระดับ
ระดับท่ี ๑ (Watch) เตือนใหระมัดระวัง ปฏิบัติตาม

คาํแนะนําตามปกติสาํหรับอาณาบริเวณน้ัน
ระดบัท่ี ๒ (Alert) ใหตระหนัก ปฏบิติัตามคาํแนะนํา

ใหเขมงวดมากขึน้ไปวาระดับที่๑
ระดบัท่ี ๓ (Warning) ใหหลีกเลีย่งการเดินทางทีไ่ม

จําเปนไปยงัอาณาบริเวณดังกลาวออกไปกอน

ยูเอสซีดีซีประกาศแจงเตือนในการเดินทางระดับ ๒ สําหรับหญิงมีครรภ
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๑๒๑

เมื่อวันท่ี ๒๘ มกราคม ๒๕๕๙ แพทยหญิงมากาเร็ท ชาน
ผ ูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก ประชุมท่ีองคการฯ
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๑๒๒

ลกัษณะอาการทางเวชกรรม
ของโรคไขไวรสัซกิา

๑. ระยะฟกตวัของโรคไขซกิา
นับต้ังแตโดนยงุ (ทีม่เีชือ้ไวรัสซกิากดั) จนเร่ิมปรากฏ

อาการของโรค กนิเวลาประมาณ ๒-๗ วนั
๒. บนัทึก ลกัษณะทางเวชกรรมของโรคไขไวรัสซกิา
๒.๑ ที่ไดบันทึกเอาไวเปนอยางดี คือบันทึกของ

ซมิพสนั อายุ ๒๘ ป ไดบนัทกึเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยไดบนัทกึ
อาการปวยของตนเองจากการติดเชือ้จากงานอาชพี

เร่ิมตนดวยอาการปวดศีรษะเล็กนอย วันร ุงขี้นมีผื่น
แมคูโล-แปปูลาร ขึ้นที่ใบหนา คอ ลําตัว และแขน แลวลาม
ไปที่ ฝามือ-ฝาเทา มีไขอย ูระยะหน่ึงแลวหายไป ออนเพลีย
คลืน่เหยีน วงิเวยีน และปวดหลงั ตกเยน็วนัที่ ๒ ไมมไีข ผืน่
เร่ิมจาง และร ูสกึตัววาสบายขึน้ ในวนัที่ ๓ ของโรค ร ูสกึสบายดี
ผืน่ยงัคงมอีย ู แตผืน่กห็ายไปอีก ๒ วนัตอมา แยกไดเชือ้ไวรัสซกิา
(ZIKV) จากซร่ัีมตัวอยางตรวจทีเ่กบ็ไปตรวจขณะวนัทีไ่มมไีข

๒.๒ ในป พ.ศ. ๒๕๑๖ ฟลเิปและคณะ รายงานโรค
ไขไวรัส ซกิาทีเ่ปนการติดเชือ้ในหองปฏิบติัการในผ ูปวยชาย
รายหน่ึง

อาการทีป่รากฏไดแก
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๑๒๓

มีอาการเฉียบพลันปุบปบดังน้ีคือ มีไข ปวดศีรษะ
และปวดขอ แตไมมีผื่น แยกไวรัสซิกาไดจากซีร่ัมที่เจาะเก็บ
ในวนัทีเ่ร่ิมปวย ผ ูปวยหายปวยในเวลา ๑ สปัดาห

โอลสันและคณะ ไดทําการเฝาระวังโรคไขใน
โรงพยาบาล ไดรายงานผ ูปวยอีก ๗ รายในประเทศอินโดนีเซยี

มีอาการเพิ่มเติมอีก คือ อาการเบื่ออาหาร ทองเดิน
ทองผกู ปวดทอง และวงิเวยีน มผี ูปวยรายหน่ึง ตาแดง แตไมมผีืน่

๒.๓ การระบาดทีเ่กาะแยพ็ พ.ศ. ๒๕๕๐ มกีารระบาด
ใหญในเกาะแย็พ สหพนัธรัฐไมโครนีเซยี

ปรากฏวา
มีผื่น ตาแดง และมีอาการปวดขอดวย อาการอ่ืนๆ

ทีพ่บนอยลงไปไดแก ปวดกลามเน้ือ ปวดศรีษะ ปวดกระบอกตา
บวม และ อาเจียน

การวิเคราะหผ ูปวย ๓๑ ราย ในการระบาดใหญในเกาะ แย็พ ในไมโครนีเซีย พ.ศ. ๒๕๕๐

อาการหรืออาการแสดง    จํานวนผ ูปวย ๆ %

• มีผื่นผิวหนังชนิด Macular or papula rash ๒ ๘ ๙๐
• มไีข ๒๐ ๖๕
• ขออักเสบ หรือ ปวดขอ ๒๐ ๖๕
• ตาแดงไมมีขี้ตา (Nonpurulent conjunctiviti) ๑๗ ๕๕
• ปวดกลามเน้ือ ๑๕ ๔๘
• ปวดศีรษะ ๑๔ ๔๕
• ปวดกระบอกตา (Retro-orbital pain) ๑๒ ๓๙
• บวม ๖ ๑๙
• อาเจียน ๓ ๑๐



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

๑๒๔

๓. ภาวะแทรกซอน
ตามปกติ ไขซกิา เปนโรคทีม่อีาการออน ไมรุนแรงแต

อยางใด ปวยแลวกฟ็นหายจากโรคในเวลาเพยีงประมาณ ๔-๕
วัน แลวก็หายปกติสมบูรณได ยังไมมีบันทึกรายงานภาวะ
แทรกซอนอะไรทีส่าํคญั จนกระทัง่มกีารระบาดใหญทีเ่ฟรนช
โปลนีิเซยี เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๖ และการระบาดใหญในประเทศ
บราซลิ เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๘ กม็เีหตุการณทีน่าจะบนัทกึเอาไววา
เปนศกัยภาพทีน่าจะถอืวาเปนภาวะแทรกซอนของไขซกิาได กค็อื

๓.๑. กล ุมอาการกแีลง-บารเร และ
๓.๒. อุบัติการณเกิดภาวะไมโครเซฟาลีของทารก

แรกเกิดที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสซิกาขณะต้ังครรภ
ซึ่งกําลังพิสูจนความสัมพันธกันอย ูและมีขอมูลหลักฐาน
สนับสนุนเพิม่มากขึน้เร่ือย ๆ

มรีายงานขาวทีน่าจะเปนภาวะแทรกซอนของโรคไขซกิา
ดวยดังน้ี

๓.๑. กล ุมอาการกแีลง-บารเร
สํานักขาวโปรเม็ดรายงานเมื่อวันที่ ๑๖ กรกฎาคม

๒๕๕๘ ถงึการระบาดของไขไวรัสซกิาในประเทศบราซลิ ๒
รัฐดังน้ี
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* ดูคําอธิบายในภาคผนวก

๑๒๕

[1] Parana state
Date: Tue 14 Jul 2015
Source: Bem Parana [in Portuguese, trans. Mod.TY, edited]
http://www.bemparana.com.br/noticia/395606/parana-

confirma-primeiro-caso-de-zika-virus-ocorrido-no-estado

     วนัอังคารที่ ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๘ ประเทศบราซลิ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขบราซิลแถลงยืนยันวา
“มรีายงานไขซกิารายแรกทีรั่ฐปารานา แลว”

ผ ูปวยเปนสตรี อายุ ๔๘ ป ชาว Sao Miguel do Iguacu
เปนเมืองทางภาคตะวันออกของประเทศ เร่ิมปรากฏอาการ
เมื่อเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๘ ขณะที่รายงานผ ูปวยหายจาก
โรคแลว ผ ูป วยไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนวาเปนไขเด็งกี่
แตผลการตรวจทดสอบทางหองปฏิบัติการไมสนับสนุนคํา
วนิิจฉยัโรค จึงสงตัวอยางตรวจตอไปยงัหองปฏบิติัการอางอิง
(Fiocruz) ซึง่ยนืยนัวาเปนโรคติดเชือ้ไวรัสซกิา

ผ ูปวยเปนสตรีอายุ๖ ขวบ แพทยทีโ่รงพยาบาล ไดรับไว
รักษาในโรงพยาบาล Feira de Santana ซึง่เปนอาณาบริเวณทีโ่รค
ชกินุกนุยากาํลงัระบาดอย ูประจําถิน่อย ูในรัฐ Bahia แพทยให
การวินิจฉัยวาเปนกล ุมอาการ “กีแลงบาเร Guillain-Barre
syndrome [GBS]”  *
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๑๒๖

ในซลัวาดอร (เมอืงใหญเมอืงหน่ึงของประเทศบราซลิ)
ก็มีผ ูปวยสตรีรายหน่ึง อายุ ๒๖ ป รักษาอย ูในโรงพยาบาล
ไดประมาณ ๑ เดือน ไดเสียชีวิตดวยกล ุมอาการที่วาน้ี (ไมมี
หลกัฐานชนัสตูรยนืยนัวาผ ูปวยรายน้ีไดติดเชือ้ไวรัสซกิา)

กล ุมอาการ กีแลงบาเร เปนกล ุมอาการที่พบไดนอย
พบในอัตรา ๑ รายตอประชากร๑๐๐,๐๐๐ คน แตทวา ใน เพยีง ๒
เดือนทีผ่านมาน้ี มผี ูปวยกล ุมอาการกแีลงบาเร รายงานจากรัฐ
Bahia มีจํานวนมากถึง ๕๕ รายดวยกัน ๒๙ รายไดรับการ
ยืนยันจากทางการวาเปนกล ุมอาการน้ีจริง ผ ูเชี่ยวชาญต้ัง
ขอสงสัยวา อุบัติการณกล ุมอาการกีแลงบาเรที่เพิ่มขึ้นน้ี
จะมคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาบางไหม
ในรัฐ Bahia มรีายงานโรคไวรัสซกิาในปพ.ศ. ๒๕๕๘ มผี ูปวย
จํานวน ๓๒,๐๐๐ ราย

จํานวนผ ูปวยที่เปนโรคจากภาวะติดเชื้อไวรัสซิกา
นาจะมีสวนสัมพันธกับศักยภาพในการกอใหเกิดกล ุมอาการ
โรคทางระบบประสาททีเ่รียกวา “กแีลง บาร - Guillain Barre
syndrime” หรือเรียกชือ่สัน้ๆวา “จีบเีอส – GBS” น้ัน

การทีจ่ะวนิิจฉยัยนืยนัวา เปนโรค “จีพเีอส” น้ัน ไมใช
งานทีย่ ุงยากซบัซอนนัก เพราะวามี “ไครทเีรีย” หรือ แนวทาง
มาตรฐานอย ูใหปฏบิัติตาม มคีวามกาวหนาในการดําเนินโรค
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๑๒๗

มีการตรวจนํ้าไขสนัหลัง มีการตรวจกราฟลายเสนไฟฟาของ
กลามเน้ือ (electromyography) มคีาํจํากดัความ ของกล ุมอาการน้ี
โดยเฉพาะเปนมาตรฐานอย ูแลว สาํหรับคําถามทีส่าํคญัใหญๆ
ทีจ่ะตองหาคําตอบกค็อื แตทัง้หมดน้ี ตองการเวลาทีจ่ะพสิจูน
ขอเทจ็จริง ในการทีจ่ะหาความเชือ่มโยงทีแ่ทจริง ทัง้หลกัฐานทาง
วทิยาศาสตร และหลกัฐานทางวทิยาการระบาดมาประกอบดวย

 “ในเหตุการณที่มีการแพรระบาดของภาวะติดเชื้อ
ไวรัสหลายชนิดไปพรอม ๆ กนั หรือรวมกนั ในอาณาบริเวณ
เดียวกันกับไวรัสเด็งกี่  ไวรัสชิกุนกุนยา และไวรัสซิกา
รวมไปถึงไวรัสเริม (ไวรัสเฮอรปส) และไวรัสเอ็นเทโร และ
ยงัมกีารระบาดของโรคไขหวดัใหญตามฤดูกาล  ยงัมอุีบติัการณ
การเกิดภาวะจีบีเอส ภายหลังการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญอีก
ดวยน้ัน เปนเร่ืองที่ไมงายนักที่จะตัดประเด็นใดประเด็น
หน่ึงทิง้ไป  ยอมกระทาํได ไมงายนัก”
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๑๒๘

ภาวะติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ท่ีมีความสัมพันธเชื่อมโยง
กับกล ุมอาการ “จีพเีอส” มีรายงานตีพิมพไวเปนหลักฐานอย ู
อยางนอย ๙ รายงาน

1. Verma R et al. Neurological manifestations of dengue
infection: a review. J Neurol Sci. 2014 Nov 15;346(1-2):26-34.

2. Carod-Artal FJ et al. Neurological complications of
dengue virus infection. Lancet Neurol. 2013 Sep;12(9):906-19.

3. Sharma CM et al. Guillain-Barre syndrome occurring
during dengue fever. J Indian Med Assoc. 2011 Sep;109(9):675, 682.

4. Goncalves E. Acute inflammatory demyelinating
polyradiculoneuropathy (Guillain-Barre syndrome) following dengue
fever. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2011 Jul-Aug;53(4):223-5.

5. Oehler E et al. Guillain-Barre syndrome following type
4 dengue in Polynesia. Med Trop (Mars). 2011 Apr;71(2):203-4.

6. Chen TY, Lee CT. Guillain-Barre syndrome following
dengue fever. Ann Emerg Med. 2007 Jul;50(1):94-5.

7. Kumar S, Prabhakar S. Guillain-Barre syndrome
occurring in the course of dengue fever. Neurol India. 2005
Jun;53(2):250-1.

8. Santos NQ et al. Guillain-Barre syndrome in the course
of dengue: case report. Arq Neuropsiquiatr. 2004 Mar;62(1):144-6.

9. Esack A, Teelucksingh S, Singh N. The Guillain-Barre
syndrome following dengue fever. West Indian Med J. 1999
Mar;48(1):36-7.
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๑๒๙

ภาวะตดิเชือ้ไวรัสชกินุกนุยาท่ีมคีวามสมัพนัธเชือ่มโยง
กบักล ุมอาการ “จพีเีอส” กม็รีายงานตีพมิพไวเปนหลกัฐานอย ู
อยางนอย ๔ รายงาน

1. Lebrun G et al. Guillain-Barre syndrome after
chikungunya infection. Emerg Infect Dis. 2009 Mar;15(3):495-6.

2. Tournebize P et al. Neurological manifestations in
Chikungunya: about 23 cases collected in Reunion Island]. Rev Neurol
(Paris). 2009 Jan;165(1):48-51.

3. Lemant J et al. Serious acute chikungunya virus infection
requiring intensive care during the Reunion Island outbreak in 2005-
2006. Crit Care Med. 2008 Sep;36(9):2536-41.

4. Wielanek AC et al. Guillain-Barre syndrome
complicating a Chikungunya virus infection. Neurology. 2007 Nov
27;69(22):2105-7.

จากรายงานทีอ่างวา มอุีบติัการณ เพิม่ขึน้ ของกล ุมอาการ
“จีบีเอส” ในขณะที่มีการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาเปน
รายแรกในรัฐ Bahia น้ัน จะทําใหผ ูใดก็ตามไมนึกถึง หรือ
ลืมที่จะนึกถึงน้ันยอมไมได หากมีการบันทึกถึงอุบัติการณที่
เพิม่ขึน้ทีม่คีวามไวพอ มคีวามละเอียดออนพอ มกีารเฝาระวงั
ทีดี่พอ นักการสาธารณสขุยอมจะตองเอาใจใสเพงเลง็ใหมากขึน้
เปนพเิศษดวย ในภาวะเหตุการณในปจจุบนั ทีย่งัไมสามารถจะ
ใหการชันสูตรยืนยันภาวะติดเชื้อตาง ๆ ทางหองปฏิบัติการ
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๑๓๐

ชันสูตรใหไดทุกราย จึงยังตอบคําถามตางๆ เหลาน้ันให
กระจางยังคงทําไดยาก จะมีก็เฉพาะความเกี่ยวโยงที่แนชัด
ที่มีผ ูลงความเห็นวามีความเกี่ยงโยงสัมพันธกันน้ัน คือภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสเด็งกี ่ภาวะติดเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญ เปนตน แตก็
มีอย ูหลายรายงานที่ชีแ้นะไปใหเห็นวา กล ุมอาการ “จีบเีอส”
เพิม่ขึน้ในภาวการณระบาดของการติดเชือ้ไวรัสซกิาอย ูบางเชน

1. Oehler E et al. Zika virus infection complicated by
Guillain-Barre syndrome—case report, French Polynesia, December
2013. Euro Surveill. 2014 Mar 6;19(9).

2. Musso D et al. Rapid spread of emerging Zika virus in
the Pacific area. Clin Microbiol Infect. 2014 Oct;20(10):O595-6

“ความชกุของกล ุมอาการ “จีบเีอส” ระหวางทีม่กีารแพร
ระบาดของ ไวรัสซกิา เพิม่สงูขึน้กวา ๒๐ เทาของอัตราทีค่าดหวงั
เอาไว ในประชากรของ “เฟรนชโปลินีเซีย” (ตามปกติจะ
พยากรณ คาดเอาไวที่๑-๒ รายตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ รายตอป)
กอนการระบาดของไขไวรัสซกิาใน “เฟรนชโปลนีิเซยี” กไ็มมี
กล ุม อาการ หรือภาวะแทรกซอนที่รายแรงใดๆ ใหเห็น
ยกเวนการทีม่ี “จีบเีอส” น้ีเทาน้ัน”

การระบาดของไวรัสซกิาอาจมคีวามสมัพนัธเชือ่มโยง
กบัอุบติัการณทีเ่พิม่สงูขึน้ของกล ุมอาการ ทีพ่บไมไดไมบอย คอื
Guillain-Barre  syndrome หรือ GBS* (โปรดดูในภาคผนวก)
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๑๓๑

๓.๒. อบุตักิารณเกดิภาวะไมโครเซฟาลขีองทารกแรก
เกดิทีค่ลอดจากมารดาทีติ่ดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภซึง่กาํลงั
พิสูจนความสัมพันธกันอย ูและมีขอมูลหลักฐานสนับสนุน
เพิม่มากขึน้เร่ือยๆ

ไมโครเซฟาลใีนประเทศบราซลิ
ในป พ.ศ. ๒๕๕๘ มรีายงานพบทารกทีม่ไีมโครเซฟาลี

(ศรีษะเลก็กวาปกติ)ในประเทศน้ัน ๒,๗๘๒ คน เมือ่เปรียบเทยีบ
กบัอุบติัการณในปทีผ่านมานับวานาตกใจ

ทัว่ประเทศ ป พ.ศ. ๒๕๕๖ ทัง้ปพบ ๑๖๗ ราย
ในป พ.ศ. ๒๕๕๗ พบ ๑๔๗ ราย และ
ในปพ.ศ. ๒๕๕๘ พบเปนจํานวนพ ุงสูงขึ้นเปน

๒,๗๘๒ ราย

รายงานการแยกเชือ้ในทารกแรกเกดิ
เมือ่เดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ ไดมรีายงานวาแยกเชือ้

ไวรัสซิกา จากทารกแรกเกิดรายหน่ึงที่มีไมโครเซฟาลี หรือ
ศรีษะเลก็กวาปกติ และมคีวามพกิารแตกาํเนิดอ่ืนๆ รวมอีกดวย
ทีรั่ฐ Cear รัฐทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือของประเทศ ทัง้มารดา
และทารกไดรับการตรวจชนัสตูรยืนยนัวามภีาวะติดเชือ้ไวรัส
ซิกา วารสารแลนเซ็ทไดรายงานเร่ืองน้ีไวเมื่อเดือนมกราคม
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ภาวะไมโครเซฟาลีต้ังแตแรกคลอด
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๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุขประเทศบราซิลไดยืนยัน
ไมโครเซฟาลีจํานวน ๑๓๔ ราย และเชื่อวานาจะเกี่ยวโยง
สัมพันธกับภาวะติดเชื้อไวรัสซิกา และยังมีอีก ๒,๑๖๕ ราย
ทีก่าํลงัอย ูในระหวางการสอบสวนโรค

เดือนมกราคม ๒๕๕๙ มีทารกรายหน่ึงอย ูที่ Oahu,
Hawaii ก็มีภาวะไมโครเซฟาลีต้ังแตแรกคลอด นับเปน
รายแรกในสหรัฐที่มีอันตรายตอสมองที่มีความเชื่อมโยง
เกีย่วพนักบัภาวะติดเชือ้ไวรัส  การตรวจทดสอบมารดาของทารก
ปรากฏวาติดเชื้อไวรัสซิกามากอน มารดาคงจะติดเชื้อมาจาก
ประเทศบราซลิ จากการเดินทางไปเยอืนประเทศบราซลิ เมือ่
เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๘ ซึง่เธอกาํลงัต้ังครรภออนเดือน เมือ่มา
ถงึฮาวายเธอก็หายจากโรคเรียบรอยแลว การต้ังครรภของเธอ
ดําเนินไปเปนปกติ และสภาพของทารกในครรภทีท่ราบกนัมา
กอนก็ไมพบสิ่งผิดปกติ จนกระทั่งคลอดออกมา จึงพบวามี
ภาวะไมโครเซฟาลี

๔. การพยากรณโรค
ภาวะการติดเชือ้ไวรัสซกิา กบัการปวยทีม่อีาการของ

โรคไขซกิาชดัเจน (symptomatic infection)
ปรากฏวาประมาณ ๑ ใน ๕ ของผ ูติดเชือ้เทาน้ันทีจ่ะ

แสดงอาการของโรคไขซกิา หมายความวา

๑๓๓
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ถามรีายงานโรค ๑ คน ในบริเวณใกลชดิกบัผ ูปวยจะมี
ผ ูติดเชือ้ทีไ่มมอีาการปวยอย ูอีกประมาณ ๔ คน (symptomatic
๑ ราย = asymptomatic ๔ ราย)

ผ ูปวยโรคไขซกิาทีม่อีาการ มกัมอีาการออน ไมรุนแรง
ฟนโรคไดเอง แลวหายเปนปกติภายในไมเกนิ ๑๐ วนั

แพทยที่ทําการรักษาผ ูปวย รักษาผ ูปวยไดที่แผนก
ผ ูปวยนอก และใหผ ูปวยไปกลบัตามวนันัด

อัตราปวย/ตายแทบจะไมม ีจะมบีางกม็กัจะเปนผ ูมโีรค
ประจําตัวและเฉพาะผ ูมภีาวะแทรกซอนเทาน้ัน

ดังมตัีวอยางนํามาแสดงไว ๓ ราย

มรณกรรมของผ ูปวย ๓ ราย จากไวรัสซกิา ท่ีไดรับการบนัทึก
เอาไวเปนระบบ

ผ ูเสยีชวีติ รายท่ี ๑
วนัที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสขุ

บราซิลไดพยายามหาความเชื่อมโยงกันระหวางการเกิดของ
ไมโครเซฟาลีและภาวะติดเชื้อซิกาของมารดาในระหวางการ
ต้ังครรภไดเปดเผยวา มกีารตรวจพบสารพนัธกุรรมของไวรัสซกิา
ในเลือด และในเน้ือเยื่อของทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ
ทีรั่ฐปารานา

๑๓๔
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ทารกแรกเกดิรายน้ี มไีมโครเซฟาล ีและมคีวามพกิาร
อ่ืนๆอีก และเสียชีวิตหลังคลอดได ๕ นาทีเทาน้ันเอง ไดสง
ตัวอยางเลอืดและเน้ือเยือ่ (เน้ือสมอง?) ไปตรวจทดสอบ ทีห่อง
ปฏบิติัการอางอิงแหงชาติสาํหรับ arboviruses ที ่สถาบนั Evandro
Chagas Institute ที่ Bel.m, Par.. กพ็บสารพนัธกุรรมของไวรัส
ซกิาจากตัวอยางตรวจทัง้ ๒ รายน้ี ถอืวาเปนรายงานการเสยีชวีติ
จากโรคไวรัสซกิาทีบ่นัทกึรายงานเอาไวเปนรายแรก

เร่ืองน้ีไดรายงานไวในวารสาร The Lancet  ฉบบัเดือน
มกราคม ๒๕๕๙ จากการวิเคราะหความเสี่ยงของทางการ
บราซลิปรากฏวา ภาวะไมโครเซฟาล ีและความพกิารอ่ืนๆ ของ
ทารก “มคีวามเกีย่วพนักบัการทีม่ารดาติดเชือ้ไวรัสซกิาในระยะ
ไตรมาศแรกของการต้ังครรภ”

ผ ูเสยีชวีติ รายท่ี ๒
เปนสตรี อายุ ๑๖ ป จากเขตเทศบาล Benevides muni-

cipality รัฐปารานา เธอมีความผิดปกติทางระบบประสาท
แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล ไดใหการวนิิจฉยัเบือ้งตนวา
ติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่

เร่ิมมอีาการปวย (ปวดศรีษะ คลืน่ไส และมผีืน่) เมือ่
วนัที่ ๒๙กนัยายน ๒๕๕๘ และเสยีชวีติเมือ่ปลายเดือนตุลาคม
การวนิิจฉยัชนัสตูรขัน้สดุทาย ดวยวธิี RTp-PCR.

ปรากฏวาเปน โรคไขชกิา

๑๓๕
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ผ ูเสยีชวีติรายท่ี ๓
ผ ูทีเ่สยีชวีติเปนชาย  เปนผ ูใหญไมระบอุาย ุไมมคีวาม

ผดิปกติทางระบบประสาท
มีประวัติปวยเปนโรค ลูปุส อีรีโธรมาโตสุส ใชยา

คอรติโคสตีรอยดเร้ือรังอย ูนาน
มีโรคขออักเสบรูมาตอยด และพิษสุราเร้ือรังดวย

แพทย รับไวรักษาในโรงพยาบาล ดวยสงสยัวาจะเปนโรคเด็งกี่
ตอมาไดรับตรวจ เลอืด ตรวจอวยัวะอีกหลายชนิด (สมอง มาม
ไต ปอด และ หัวใจ) การชันสูตรวินิจฉัยดวยวิธี RT-PCR
ยนืยนัวาเปนโรคไวรัสซกิา

๑๓๖
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๑๓๗

การรกัษาโรคไขซกิา

เน่ืองจากโรคไขซกิา เปนโรคทีม่อีาการออน ไมรุนแรง
เพยีงแตตองพกัรักษาตัวทีบ่านไมเกนิ ๑ สปัดาห เปนแลว ๔-๕
วนักฟ็นไขแลวหายขาด กลบัมาสมบรูณไดดังเดิม

ยกเวนมีนอยรายที่มีภาวะแทรกซอนเปนกล ุมอาการ
จีบเีอสเทาน้ันทีต่องการการรักษาดูแลเปนพเิศษ

โดยทั่วไป ตองการรักษาตามอาการ และการรักษา
ประคบัประคองเทาน้ัน

ยังไมมีปฏิชีวนะ ยาตานไวรัส หรือสารเคมีใดๆ
ทีนํ่ามาใชรักษาโดยเฉพาะ

ยาแกไข แกตัวรอนและแกปวดตางๆ ใหใชยากล ุม
อะเซตามโินเฟน (พาราเซตามอล)

หามใชแอสไพริน และยาลดอากาอักเสบกล ุม NSAID
ในรายทีม่ภีาวะแทรกซอน กข็อใหพจิารณาเปนรายๆ

ไปวา สมควรรับไวรักษาในโรงพยาบาลหรือไม
แนวทาง แนะนํามาตรฐานในการรักษาพยาบาลผ ูปวย

(CPG) กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ กาํลงัประชมุจัด
ทาํกนัเพือ่เผยแพรอย ูแลว คงจะไดนํามาแจกจายกนัในเร็ววนั
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๑๓๘

การปองกนั
ยงัไมมวีคัซนีปองกนัไขซกิา หรือปองกนัภาวะติดเชือ้

ไวรัสซกิา กําลงัอย ูในระหวางการวจัิยพฒันาดังจะไดกลาวถงึ
ตอไป ในขณะปจจุบันน้ี วิธีที่ดีที่สุดก็คือ พยายามชวยกัน
กาํจัดแหลงเพาะพนัธ ุยงุลาย และพยายามไมใหยงุกดั

การปองกนัยงุกดั ตองใชหลายๆ วธิรีวมกนั

การวจิยัพฒันาวคัซนีปองกนัโรคไขซกิา
เทาทีเ่ปนขาวอย ูในปจจุบนั มอีย ูอยางนอย ๔-๕ หนวย

งานที่กําลังขะมักเขมนพัฒนาวัคซีนอย ู เชน บริษัท ซาโนฟ
ปาสเตอร และ NIH สหรัฐอเมริกา การพฒันาไดกาวหนาไปมาก
จนจะสามารถนําเขาส ูการทดสอบขั้นที่ ๑ ในทางคลินิกแลว
และอีก ๓ บริษทัคอื บริษทั นิงลงิค, Inovio Pharmaceuticals
และบริษัท จีเอสเค ก็มีขาววาไดเร่ิมตนลงมือพัฒนาวัคซีน
ซกิาแลว

นคร ลยีอง ฝร่ังเศส วนัที่๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙ บริษทั
ซาโนฟ ปาสเตอร แผนกวัคซีนของซาโนฟ ประกาศวันน้ีวา
บริษัทไดเร่ิมวิจัยพัฒนาวัคซีนโดยม ุงเปาไปที่ การปองกัน
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา และโรคไขซกิา บริษทัซาโนฟ นําหนาใน
ดานวัคซนีไดจดทะเบยีนจําหนายวคัซีนปองกนัโรคไขเหลอืง
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๑๓๙

ไขสมองอักเสบเจอี และลาสุดคือวัคซีนปองกันไขเด็งกี่ที่
สาํคญัคอื ซาโนฟมปีระสบการณไดจัดโครงการวจัิยพฒันาวคัซนี
ใหมๆ สําหรับไวรัสเด็งกี่ “Dengvaxia” ทาํใหสามารถยกระดับ
ความเขาใจถึงการแพรกระจายของไวรัสซิกา ทําใหบริษัท
พัฒนาวัคซีนปองกันไวรัสซิกาทดลองเพื่อการทดสอบทาง
คลนิิกตอไป ความรวมมอือันล้าํคากบัผ ูเชีย่วชาญดานวทิยาศาสตร
และสาธารณสขุทัว่โลก และในภมูภิาคตางๆ ทีไ่ดรับผลกระทบ
จากการระบาดของไวรัสซิกา ผนวกเขากบัผ ูเชีย่วชาญของเรา
หลายทาน ไดพยายามทีจ่ะใชความเชีย่วชาญลงไปในการพฒันา
วคัซนีน้ี

บริษทัซาโนฟ ปาสเตอร ไดใชตนแบบในการพฒันา
วัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่ (ฟลาวิไวรัสเชนเดียวกัน) ไปพัฒนา
วคัซนีซกิา โดยใชโมเดลทีค่ลายคลงึกนัน่ันเอง
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๑๔๐

๑๓ คาํถาม กบัไขซกิา

ไขซกิาคอืโรคอะไร
ไขซิกา คือโรคติดเชื้อไวรัสชนิดหน่ึง ปรากฏอย ูใน

ประเทศในเขตรอนทีม่ยีงุชมุทัง้ในทวปีแอฟริกา ทวปีอเมริกา
เอเชยีใต และหม ูเกาะแปซฟิคใต

ไวรัสซกิา เปนไวรัสอุบติัใหม ถกูคนพบ เมือ่ป พ.ศ.
๒๔๙๐ กอนทีจ่ะพบวามผี ูปวยทีติ่ดเชือ้ไวรัสชนิดน้ีประปราย
ในแอฟริกา และเอเชยีใต

ในป พ.ศ. ๒๕๑๐ มีรายงานบันทึกการระบาดเปน
คร้ังแรก ที่มีการระบาดในหม ูเกาะแปซิฟค นับต้ังแตปพ.ศ.
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๑๔๑

๒๕๔๖ มีการระบาดที่มีผ ูปวยเปนจํานวนมาก รายงานจาก
แปซฟิคใต อเมริกา และแอฟริกา จากการทีม่กีารแพรขยายตัว
ของการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอม ทําใหมียุงแพรพันธ ุ
และอาศยัอย ูได ประกอบกบัมกีารเคลือ่นยายประชากร เขามา
อย ูในเขตเมอืง และโลกาภวิตัน ปญหาโลกรอน

ทาํใหมกีารคกุคามของโรคไขซกิาทีร่ะบาดออกไปได
ทัว่โลก

เราจะตดิเชือ้ไวรัสไดอยางไร
คนทีติ่ดเชือ้จะติดจากการทีถ่กูยงุทีม่ยีุงลาย อีดีส ทีม่ี

เชือ้กดั เปนยงุลายชนิดเดียวกนักบัทีเ่ปนพาหะนําโรคไขไวรัส
เด็งกี ่และไขเลอืดออกด็งกี ่ไขปวดขอยงุลาย (ชกินุกนุยา) และ
ไขเหลอืง (เยล็โลว ฟเวอร)
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๑๔๒

คนจะตดิเชือ้ไวรัสซกิาไดอยางไร?
คนเราจะติดเชือ้ไวรัสซกิากโ็ดยการทีถ่กูยงุลาย “อีดีส”

ที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด เปนยุงลายชนิดเดียวกันกัดที่เปนพาหะ
โรคไขเด็งกี ่ไขเลอืดออกเด็งกี ่ โรคไขปวดขอยงุลาย (ชกินุกนุยา)
และโรคไขเหลอืง (เยล็โลว ฟเวอร)

ยุงลายอดีสี ขยาย แพรพนัธ ุไดอยางไร
ขอใหเขาใจวา เฉพาะยงุลายตัวเมยีเทาน้ันทีก่ดัดูดกนิ

เลือดคน กวาจะอ่ิมตองไดกัดซ้ําบอยๆ กัดไดทีละหลายคน
กนิเลอืดจนอ่ิมจึงจะวางไขแพรพนัธ ุได ถาไมไดดูดกนิเลอืดคน
กจ็ะวางไขไมได ยงุลายจะดูดกนิเฉพาะเลอืดคน ไมดูดกนิเลอืด
สตัวชนิดอ ุนไขยงุลายจะมคีวามทนทานเปนพเิศษ มคีวามทนทาน
อย ูในสภาพทีแ่หงแลงไดนานเปนเวลาอยางนอย ๑ ปโดยไมฝอ
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๑๔๓

ไมเสยี เมือ่ไดนํ้าไดความรอนความชืน้เพยีงพอเมือ่ใด กส็ามารถ
ฟกงอกออกมาเปนตัวลกูนํ้าไดทนัที

ยุงลายอดีสี จะมชีวีติอาศัยอย ูในท่ีใดไดบาง
มียุงลายอย ู ๒ ชนิดที่เปนพาหะนําโรคไวรัสซิกาได

คอืยงุลายบาน (อีดีส อียปิไต – Aedes aegypti) ยงุลายสวน (อีดีส
อัลโบพคิตัส - Ades albopictus) โดยทัว่ไปในประเทศเขตรอน
และสบัทรอปคลั ยงุลายบานจะเปนตัวการแพรเชือ้ซกิามากทีส่ดุ
แตยงุลายบานไมสามารถมชีวีติอย ูไดในประเทศทีม่อีากาศเยน็
สาํหรับยงุลายสวน ทีเ่ปนตัวการแพรเชือ้ไดบาง เหมอืนกนัน้ัน
ในสภาพอากาศหนาวเยน็มากๆ จะสามารถ “จําศลี” มชีวีติอย ูผาน
ชวงทีอ่ากาศเยน็ๆไปได

ยุงลายจะเดนิทางออกจากประเทศหน่ึง ไปยังอกีประเทศหน่ึง
ไดหรือไม

ยงุลายเปนยงุทีบ่ินไมทน บินไปไมไดไกลเกนิ ๔๐๐
เมตร แตจะอาศยัไปในพาหนะของผ ูเดินทางได (เชน ติดไปใน
กระโปรงหลังรถยนต ติดไปกับเรือ ติดไปกับกระถางตนไม
ฯลฯ) ถาหากมคีวามสามารถทีจ่ะมชีวีติอย ูไดในจุดหมายปลายทาง
ที่ติดไปกับพาหนะ หรือสิ่งของอ่ืนใด ก็ยอมจะแพรพันธ ุ ณ
สถานทีน้ั่น แลวกอการแพรเชือ้ไวรัสซกิา ทาํใหเกดิการระบาดได
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๑๔๔

อาการของไขซกิาเปนอยางไรบาง
ตามปกติไขซกิาจะมอีาการออน จะปรากฏอาการหลงั

จากทีไ่ดรับเชือ้จากยงุกดัไปแลวเพยีง ๒-๓ วนั กจ็ะเร่ิมมอีาการ
ของโรคได โดยมไีขตํ่าๆ และมผีืน่ ผ ูปวยบางคนอาจมอีาการ
ตาแดง  ปวดกลามเน้ือและปวดขอ และออนเพลยี อาการและ
อาการแสดงเหลาน้ี จะหายไปในเวลา ๒ ถงึ ๗ วนั

ไวรัสซกิาอาจมศัีกยภาพท่ีจะกอภาวะแทรกซอนอะไรไดบางไหม
เน่ืองจากวา กอนป พ.ศ. ๒๕๑๐ ไวรัสซกิายงัไมเคยกอ

การระบาดใหญมากอนเลย เราจึงมคีวามร ูนอยมากวาไวรัสซกิา
กอภาวะแทรกซอนอะไรไดบาง ระหวางการระบาดใหญที่
ประเทศเฟรนชโปลินีเซีย ในป พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗ ซึ่ง
ปะเหมาะกับการระบาดของไขเด็งกี่ในขณะเดียวกันดวยน้ัน
ทางการสาธารณสุขของประเทศน้ันก็ไดต้ังขอสังเกตวามี
อุบติัการณการเกดิ“กล ุมอาการกแีลง-บารเร (จีบเีอส)* มากขึน้ใน
ประเทศน้ัน  ขอสงัเกตดังกลาวกไ็ดรับรายงานระหวางการระบาด
ของไขซกิาในประเทศบราซลิเมือ่ปพ.ศ. ๒๕๕๘ ในการระบาด
พ.ศ. ๒๕๕๘ ทางการสาธารณสขุบราซลิ กส็งัเกตเหน็วาในชวง
ทีม่โีรคไขซกิาระบาดน้ัน  มทีารกแรกคลอด ทีม่ี “ภาวะไมโคร
เซฟาลีหรือศีรษะเล็กกวาปกติ” เพิ่มมากขึ้นดวย ทางการ
สาธารณสขุ และหนวยงานอีกหลายหนวยงานกาํลงัรวมมอืกนั
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๑๔๕

ศกึษาหาความสมัพนัธเกีย่วโยงกนัระหวางภาวะไมโครเซฟาลี
และภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาอย ูอยางขะมักเขมน อยางไรก็ตาม
เรายงัตองการใหมกีารศกึษาวจัิยตอไปอีกกอนทีจ่ะสรุปลงความ
เหน็ทีช่ดัเจนวา โรคไขซกิาน้ันมคีวามสมัพนัธเกีย่วโยงกบัภาวะ
ทัง้สอง ทัง้น้ีเน่ืองจากกล ุมอาการจีบีเอส ยังมีสาเหตุจากอยาง
อ่ืนๆ  กอใหเกดิขึน้ไดอีก และอาการดังกลาวยงัเกดิในกล ุมอายุ
เทาใดกไ็ด เหตุทีว่าทาํไม, มอีะไรเปนตัวกระต ุนใหเกดิ, จึงทาํให
เกิดอาการดังกลาวได กล ุมอาการดังกลาวรักษาใหหายได
มบีางรายจะมอีาการกลามเน้ือออนแรงตอไปอีกได

หญิงมคีรรภควรตระหนักในเร่ืองน้ีอยางไร
ในขณะที่ความเกี่ยวโยงในเร่ืองภาวะต้ังครรภแลว

ติดเชื้อไวรัสซิกา กําลังไดรับการคนควาวิจัยกันอย ูน้ี หญิงมี
ครรภ หรือหญิงทีก่ําลงัวางแผนจะมคีรรภ ควรปองกนัตนเอง
มิใหถูกยุงกัด ถาหากต้ังครรภแลวและสงสัยวาปวยเปนโรค
ไขซิกา ควรรีบปรึกษาแพทย เพื่อติดตามดูแล-ประเมินผล
อยางใกลชดิตอไป

ภาวะไมโครเซฟาลคีอือะไร
ภาวะไมโครเซฟาล ีเปนภาวะทีพ่บไดนอยมาก ทารก

ที่มีภาวะน้ีจะมีศีรษะเล็กกวาทารกปกติ ซึ่งเกิดจากความผิด
ปกติ ในพฒันาการของสมองของทารกต้ังแตอย ูในครรภ หรือ
ขณะทีอ่ย ูในวยัทารก ไมวาจะเปนทารก หรือเด็กเลก็ทีม่ภีาวะ
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๑๔๖
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๑๔๗

ไมโครเซฟาล ีมกัจะมปีญหาในพฒันาการของสมองเมือ่โตขึน้ได
ไมโครเซฟาลี อาจเกิดจากความเปลี่ยนแปลงหลายประการ
ของสภาพสิง่แวดลอม  และปจจัยทางดานพนัธกุรรม เชน กล ุม
อาการดาวน การทีไ่ดรับยาหลายชนิด ไดรับแอลกอฮอล และ
สารพิษขณะอย ูในครรภ และเกิดจากภาวะติดเชื้อไวรัสหัด
เยอรมนั หรือไวรัสรูเบล็ลา กไ็ด

จะรักษาโรคไขซกิาไดอยางไร
อาการตางๆของโรคไขซิกาจะรักษาไดดวยยาแกไข

แกปวดธรรมดา พกัผอน และด่ืมนํ้าใหมากพอ  หากมอีาการ
มากขึน้ ควรปรึกษาแพทยเพือ่ตรวจรักษา ในปจจุบนัน้ี ยงัไมมี
ยารักษาโดยเฉพาะ  และยงัไมมวีคัซนีทีจ่ะปองกนั

ภาวะไมโครเซฟาลี
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๑๔๘

จะใหการวนิิจฉยัโรคไขซกิาไดอยางไร
ผ ูปวยโรคไขซกิาจะใหการวนิิจฉยัไดโดยอาศยัอาการ

และอาการแสดงของโรคและอาศัยประวัติตาง ๆ ประกอบ
(การโดนยุงกัด การเดินทางเขาไปในแดนที่โรคไขซิกากําลัง
ระบาด สําหรับการวนิิจฉยัยนืยนัจะกระทาํไดโดยการชนัสตูร
ทดสอบเลอืดในหองปฏบิติัการ)

เราจะปองกนัตวัมใิหเปนโรคไขซกิาไดอยางไร
วธิปีองกนัตนเองทีดี่ทีส่ดุมใิหเปนโรคไขซกิา คอืปองกนั

มใิหถกูยงุกดั การปองกนัมใิหถกูยงุกดั จะยงัชวยปองกนัมใิห
เปนโรคติดเชื้อไวรัสอ่ืนๆ เชน ไขเด็งกี่ ไขเลือดออกเด็งกี่
ไขปวดขอยงุลาย (ชกินุกนุยา) และไขเหลอืง การปองกนัมใิห
ถกูยงุกดั อาจทาํไดโดยทาสารกนัยงุ สวมเสือ้ผาสอีอน ใหปด
คลุมรางกายใหไดมากที่สุด (เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว) อย ู
ในหองทีม่มี ุงลวด นอนในม ุง จัดการทําลายแหลงเพาะพนัธ ุยงุ
เทนํ้าขงัในภาชนะตางๆ กะลามะพราว จานรองกระถางตนไม
แจกันเคร่ืองบูชาที่ศาลพระภูมิ แจกันปลูกพลูดางในหอง
ทาํงาน ยางรถยนตเกาๆ ต ุมนํ้า ถงัเกบ็นํ้าปดฝาใหมดิชดิ อางนํ้า
ลางเทาในบางสถานที ่ใหเทนํ้าทิง้ ทาํความสะอาดบอยๆ นํ้าหลอ
ขาต ูกบัขาว ฯลฯ
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๑๔๙

ภาคผนวก

GBS และ GBS mimics
ศ.นพ.ธรีะวฒัน เหมะจุฑา

ศนูยโรคติดตอ โรคอุบติัใหม สภากาชาดไทย
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั

โรค GBS (Guillain-Barre Syndrome) เปนโรคทีเ่กดิ
การอักเสบของเสนประสาท โดยมีสาเหตุจากภาวะภมูิค ุมกัน
แปรปรวน ทาํใหแขน ขาออนแรงทัง้ ๒ ขาง และอาจมอีาการ
ชารวม รวมทัง้มคีวามผดิปกติของกลามเน้ือใบหนา การกลนื
การเคลือ่นไหวลกูตา และบางรายปรากฏอาการในสมองดวย
แตกล ุมอาการ GBS ดังกลาวยงัมสีาเหตุอ่ืนๆได

ภาวะของ GBS อาจจัดแบงตามกลไกสาเหตุได
ดังสงัเขปตอไปน้ี

๑. GBS จากภาวะภูมิค ุมกันแปรปรวน (immune
mediated GBS)

๒. กล ุมอาการคลาย GBS (GBS mimics)
๒.๑ จากภาวะขาดวติามนิ B๑
๒.๒ จากภาวะการติดเชือ้โดยตรง (infectious GBS)
๒.๓ จากสารพษิ
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๑๕๐

๑. GBS ที่เกิดจากภาวะภูมิค ุมกันแปรปรวน โดยมี
รายงานผ ูปวยรายแรกต้ังแตป คศ.๑๘๕๙ โดยนายแพทย Landry
และตอมาในป ๑๙๑๖ มรีายงานอีก ๒ ราย โดย Guillain, Barre
และ Strohl โดยที่ผ ูปวยเหลาน้ีเปนตนแบบของโรคที่แพทย
โดยเฉพาะประสาทแพทยทัว่โลกร ูจักกนัดี โดยทีผ่ ูปวยม ีแขน
ขาออนแรง โดยเร่ิมจาก เทา ขา ขึน้มายงัแขน มอื กลามเน้ือ ใบหนา
บางรายอาจกลับกันโดยที่เร่ิมออนแรงที่ใบหนาและลามลง
มายงั สวนลางของรางกาย แขน และขา อาการอาจรุนแรงจนมี
กลนืลาํบากและหายใจไมได ความผดิปกติทีเ่กดิจากเสนประสาท
อักเสบเหลาน้ีอาจมีแตอาการออนแรงอยางเดียว หรือรวมกับ
อาการชาตามปลายมือ ปลายเทารวมดวย แตการควบคุมการ
ขับถายปสสาวะ และอุจจาระมักจะยังปกติ ผ ูปวยจะไมมี
อาการไขรวมดวย อาการทัง้หมดจะดําเนินไปเร่ือยๆ และหยดุ
ในเวลาไมเกิน ๔ สัปดาห ทั้งน้ีบางรายอาจมีอาการออนแรง
แตที่ขา หรือมีออนแรงแตที่กลามเน้ือคอ บาไหล และใน
บางรายมแีตอาการกลอกตาไมได และมเีดินเซ (Miller Fisher’s
syndrome) ซึ่ งบางคนอาจมีซึมร วมดวย (Bickerstaff’s
Encephalitis) ผ ูปวยนอยรายมาดวยอาการผิดปกติของระบบ
ประสาทอัตโนมติั ซึง่ผ ูเขยีนเองพบ ๑ ราย โดยทีเ่หงือ่ไมออก
ทั้งตัว มีรูมานตาผิดปกติไมตอบสนองตอแสง และเปนลม
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๑๕๑

ขณะลุกขึ้นยืน เน่ืองจากความดันเลือดตกขณะเปลี่ยนทา
และเลอืดไหลตกไปทีข่าไมขึน้ไปสมอง

ผ ูปวยเหลาน้ีในขณะที่อาการเร่ิมตนและจะลุกลาม
รุนแรงขึน้เร่ือยๆ การรักษาดวยการเปลีย่นถายนํ้าเหลอืง (Plasma
exchange) หรือการใหสารสกดันํ้าเหลอืง (Intravenous immune
globulin) ถือเปนการรักษาชวยชีวิต หรือปองกันการลุกลาม
ของโรค และชวยทําใหหายเร็วขึ้นกลับมาเดินเหินไดเร็วขึ้น
อยางไรกต็าม การรักษาดังกลาวมรีาคาแพง อยางนอยประมาณ
๒๔๐,๐๐๐ บาท (พ.ศ. ๒๕๕๙) และตองใหการรักษาภายใน
๑๐-๑๔ วนั โดยที ่ตองแนใจวาเปนโรค GBS ทัง้น้ี

กลไกการกําเนิดของโรคน้ีเกิดจากภูมิค ุมกันวิปริต
เขาใจผดิวาเสนประสาทเปนเชือ้โรค และเซลลในระบบภมูคิ ุมกนั
เบี่ยงเบนทําใหมีการสรางนํ้าเหลือง แอนติบอรดี (Antibody)
ผดิปกติซึง่เมือ่รวมกบัตัวขบัเคลือ่นการอักเสบ (Complement)
ทาํใหปลอกห ุมประสาทหรือแกนประสาทอักเสบและถกูทาํลาย
หรือมเีซลลอักเสบมากดักนิเสนประสาท ซึง่จะปรากฏอาการ
ในรูปของออนแรงของกลามเน้ือ ถาโรคเจาะจงที่แกนกลาง
ของเสนประสาทและมีทั้งออนแรงและชา ถาเกิดกับปลอก
ห ุมประสาท รูปแบบของการออนแรงอยางเดียวไมมชีา (Pure
motor axonopathy) ไดถูกคนพบคร้ังแรก โดยครูของผ ูเขียน
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๑๕๒

ทานหน่ึงคอื ศาสตราจารย Guy Mc Khann และเพือ่นของผ ูเขยีน
David Cornblath (โรงพยาบาล Johns Hopkins) โดยพบผ ูปวย
ในจีน และเรียกวาเปนปรากฏการณอัมพาตของคนจีน (Chinese
Paralytic Syndrome) และมีความเกี่ยวพันกับการติดเชื้อโรค
แบคทเีรีย Campylobacter Jejuni ซึง่เปนการติดเชือ้ทางระบบ
ทางเดินอาหาร (แตผ ูปวยอาจมหีรือไมมทีองเสยีกไ็ด) และเกดิ
การกระต ุนใหภมูคิ ุมกนัวปิริต แตระยะตอมาพบวาโรคลกัษณะ
ดังกลาวพบไดทัว่โลกไมจํากดัทีจี่นนอกจากน้ันพบวาไมไดมเีชือ้
ตัวน้ีตัวเดียวยังมีการติดเชื้ออ่ืนๆอีกหลายตัว เชน เชื้อไวรัส
เอดส (HIV)ไวรัสตับอักเสบ B, C เชือ้ในตระกลูเฮอรปร เชน ไวรัส
CMV EBV แมกระทัง่เชือ้ Mycoplasma มาลาเรีย ในการน้ีเชือ้
จะมีโครงสรางคลายคลึงกับสวนประกอบของเสนประสาท
(แตไมจําเปนเสมอไปในเชือ้บางตัว) โดยมกีารสรางแอนติบอดี
ตอสาร Gangliosides เชน ตอ GM1 GD1a GD1b GT1a GQ1b
และ Gal NAc-GD1a

ในกรณขีอง GBS ทีเ่กดิตามหลงัการฉดีวคัซนี ตัวอยาง
ทีช่ดัเจน ไดแก วคัซนีปองกนัโรคพษิสนัุขบาทีท่าํจากสมองแกะ
หรือสมองหนู โดยผ ูไดรับวคัซนีไมตํ่ากวา ๑ ใน ๓๐๐ ราย จะเกดิ
สมองและไขสันหลังอักเสบ หรือ เสนประสาทอักเสบ ซึ่ง
ผ ูเขยีนไดรายงานในวารสารประสาทวทิยา (Neurology) วารสาร
นิวอิงแลนด (New England Journal of Medicine) ต้ังแตป ๑๙๘๗
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๑๕๓

๑๙๘๙ และเปนขอสนับสนุนใหองคการอนามัยโลกยกเลิก
การใชวัคซีนทําจากสมองสัตว เสนประสาทอักเสบในคนที่
เกีย่วของกบัหมยูงัเกดิไดจากการดูดสมองหมจูากกระโหลกใน
โรงชําแหละ โดยใชเคร่ืองดูดสูญญากาศทําใหมีฟองฝอย
ละอองฟ ุง  และเมื่อผ ูชําแหละสูดเขาไปจะเกิดมีอาการ
เสนประสาทอักเสบตามมา ดังรายงานจาก Holzbauer และคณะ
ในรายงานประจําสัปดาหการปวยและเสียชีวิตของสหรัฐ
(๒๐๐๘;๕๗:๑๒๒-๑๒๔)

สําหรับ GBS ที่เกิดตามหลังวัคซีนไขหวัดใหญไมมี
ใครทราบสาเหตุแนนอน โดยทีป่ฏกิริิยาดังกลาว อาจจะเกดิได
ทั้งวัคซีนเชื้อตายที่ทางการสหรัฐประกาศใหเฝาระวัง (ดังที่
เกิดในป ๑๙๗๖)หรือแมแตเชื้อเปน โดยมีสมมติฐานหลาย
ประการในสวนที่เกี่ยวกับวัคซีน ๑๙๗๖ เชน มีการปนเปอน
ของสารพษิ (Endotoxin) หรือมสีวนประกอบของเชือ้ C. jejuni
ตกคางซึง่ในภายหลงัตรวจเจอโดยการพบสารพนัธกุรรมในวคัซนี
หรือพบวาหนูทีไ่ดวคัซนีกลบัมภีมูคิ ุมกนัตอเชือ้ C. jejuni ดวย
แตสมมติฐานทีอ่าจเปนไปไดอีกประการ คอื การทีใ่นวคัซนีเกดิ
มกีารผสมรวมตัวกนัของ Sialic acid และ HA ซึง่เปนโปรตีน
สาํคญัในวคัซนีในการกระต ุนภมูติอเชือ้ไขหวดัใหญ จนคลาย
GM1 Ganglioside โดยทีท่ัง้น้ีจะมี Neuraminidase เปนสวนรวม
อย ูดวย (Nachamkin และคณะ. J Infect Dis ๒๐๐๘;๑๙๘:
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๑๕๔

๒๒๖-๓๓) ขอสนับสนุนสมมติฐานน้ี มาจากการทีห่นูทีไ่ดรับ
วคัซนีไขหวดัใหญหมู ๑๙๗๖, ไขหวดัใหญ ๑๙๙๑-๑๙๙๒ และ
๒๐๐๔-๒๐๐๕ มกีารสรางภมูติอ GM1

(ภมูติอ GM๑ จะเปนอันตรายตอเสนประสาท) พรอมๆ
กบั HA (ภมูติอ HA จะปองกนัเชือ้ไขหวดัใหญ) มากบางนอยบาง
รวมทัง้วคัซนีตอไขหวดันก ซึง่ได HA จาก H5N1 A/HK/156/๙๗
และ A/Vietnam/1203/04 เมื่อฉีดเขาหนูก็เกิดปฏิกิริยาสราง
ภมูติอ GM1 เชนกนั ดังน้ัน ยงัเปนสิง่ทีต่องเฝาระวงั วาวคัซนี
ตัวไขหวัดใหญ ๒๐๐๙ และวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล
เสมอวาจะเกิดลักษณะคลายคลึงกับวัคซีนไขหวัดหมู ๑๙๗๖
หรือโดยทีก่ารเกดิ GBS อาจไมพบในระยะแรกทีใ่ห (ดังเชนใน
คศ.๑๙๗๖ ไมพบความผดิปกติในการฉดีอาสาสมคัร ๗,๐๐๐ ราย
แรก) และการเกดิ GBSอาจเปนการยากทีจ่ะสรุปวาเกดิจากวคัซนี
หรือไม ในประเทศไทย ยงัไมมรีายงานชดัเจนถงึอุบติัการณ GBS
ตามปกติ อยางไรกต็ามถาเกดิ GBS ในผ ูไดรับวคัซนีในชวง ๑๐
สปัดาห หรือแมแตมอีาการอ่ืนๆ ของสมอง เชน ปวดหวั ซมึ ชกั
อัมพาต หรือเกิดตอเสนประสาท มีแขน หรือ มือ หรือ เทา
ขางใดขางหน่ึงออนแรง ตาบอด หรือตาเหล เห็นภาพซอน
หนาเบีย้ว ควรตองรายงาน เพือ่หาทางแกไข และประเมนิความ
ปลอดภัยของวัคซีน เหลาน้ีเปนมาตรการหน่ึงในการติดตาม
ความปลอดภยัของวคัซนี
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๑๕๕

๒. กล ุมอาการคลาย GBS (GBS mimics)
๒.๑ ภาวะขาดบี ๑
อาจเปนปรากฏการณซอนตัวในภมูภิาคน้ี (หรืออาจทัง้

ประเทศ) และจําเปนตองถือเปนวาระสําคัญที่ตองแกไข
อยางเรงดวน ทั้งน้ีถาเกิดมีโรคติดเชื้อถึงไมรุนแรงก็จะเกิด
หวัใจวายอัมพาตไปตามๆ กนั แมเชือ้ดวยตัวเองไมรุนแรงจริง
ในคนปกติจะมีวิตามินบี ๑ สะสมในรางกายโดยเฉพาะใน
กลามเน้ือมบีางในสมอง หวัใจ ตับ ไต ถาเกดิภาวะขาดวติามนิ
ตัวทีส่ะสมไวจะหมดไปภายใน ๑ เดือนและเร่ิมมอีาการ วติามนิบี
๑ เปนวติามนิทีล่ะลายในนํ้าถกูดูดซมึผานลําไสเลก็สวนกลาง
สรางขึน้เองไมได การทีเ่กดิโรคขาดบี ๑ เกดิไดทัง้จากไดบี ๑
นอยจากการกนิอาการทีว่ติามนิไมพอ ด่ืมเหลาจัดสาํไสดูดซมึ
ไมได ผาตัดรัดกระเพาะลดความอวน ลางไตผานชองทอง
หรือฟอกทางเลือด จากทองเสียเร้ือรังโรคของลําไส และจาก
การที่มีการใชบี ๑ ไปอยางรวดเร็วเชนโรคไทรอยดเปนพิษ
ต้ังครรภ ขาดวิตามินโฟเลท กําลังใหนมลูก มีไขโดยเฉพาะ
จากการติดเชือ้ มโีรคตับรุนแรงอย ู อาหารทีม่บีี ๑ คอื อาหาร
ธญัพชืเต็มเมลด็ เยือ้ห ุมเน้ือเมลด็ จมกูขาว ขาวกลอง ขาวทีไ่ม
ขดัส ีขาวสาล ีขาวโพด ขาวโอต ขาวบารเลย ลกูเดือย ขนมปง
โฮลวีต ซีเรียล เน้ือปลา ไก ไข นม ผักใบเขียว มันฝร่ัง ถั่ว
เปลือกแข็ง ถั่วเหลือง สมมะเขือเทศ อาหารหลายชนิดจะมี



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

๑๕๖

ตัวขจัดบี ๑ ทิง้ เชน ขาวขดัส ีก ุง หอยแมลงภ ู หอยกาบ ปลารา
และปลาหอยดิบ ก ุงดิบ เน้ือสัตวดิบ ถั่ว และมันสําปะหลัง
ซึง่เมือ่เอามากนิเปนอาหารหลกัแมจะมบีี ๑ อย ูบางแตทีม่แีปง
อย ูมากจะทาํใหมกีารใชบี ๑ เพิม่เพือ่เอาแปงมาใชเปนพลงังาน

ดวยลกัษณะดังกลาวคนทีจ่ะเปนโรคขาดบี ๑ อาจไม
ตองเปนคนผอมแหงแรงนอย ห ุนเปนนักกฬีากไ็ด แตกนิขาว
ขาวแปงเปนหลกั โดยทีเ่ปนขาวขดัสแีละยิง่เมือ่มอีาหารทีค่อย
ทาํลายบี ๑ มกีารเพิม่การใชบี ๑ เชน ออกกาํลงักายอยางรุนแรง
มภีาวะติดเชือ้ มไีข คนทีข่าดอย ูแลวคลงัสะสมใชไปหมดแลว
กจ็ะเกดิโรคทนัที

อาการทางระบบประสาทเปนในรูปของเสนประสาทพงั
มอืเทาแขนขาชาออนแรง รวมทัง้มอีาการทางสมอง ตากระตุก
ตาเหล เดินเซ อาเจียน จนมีอาการซึม ถารักษาไมทันแมฟน
ขึน้ไดจะมอีาการหลงลมืถาวรแบบอัลไซเมอรคอืจําอ ะไรไมได
ที่พูดที่ทําที่ฟงเมื่อเร็วๆน้ีหรือเสียความจําปจจุบันไป อาการ
ที่ออกทางหัวใจเร่ิมจากเสนเลือดขยายทั้งตัวจนหัวใจตอง
บีบเลอืดมากขึน้ทดแทนจนทําใหตองเก็บนํ้าและเกลือไวมาก
จนเกินควร หัวใจเมื่อทํางานหนักเกินจะมีหัวใจวาย เจ็บ
หนาอก จนระยะถัดมาแยกจากคนเปนโรคหัวใจทั่วไปจาก
เสนเลอืดตันลาํบาก 
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๑๕๗

อาการทางหัวใจอาจเกิดไดอยางรวดเร็วฉับพลัน
ไมเปนขัน้เปนตอนแบบน้ี โดยไมบวมมากแตแขน-ขามอืเขยีว
เรียกวา “โชชนิ” (Shoshin beriberi) ผ ูปวยแบบฉบัพลนัน้ีการให
วติามนิบี ๑ กลบัเปนการเรงใหหวัใจวายมากขึน้ทัง้ๆ ทีต่นเหตุ
เกดิจากการขาดบี๑ ทัง้น้ีเน่ืองจากโชชนิหวัใจวายจะขามขัน้ตอน
เสนเลือดขยายเปนเสนเลือดหดตัว การใหบี๑ กลับจะทําให
เสนเลือดหดเขาไปอีกตองประคับประคองหัวใจจนเร่ิมฟน
จึงทดแทนบี๑
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๑๕๘

โรคไขเหลอืง (Yellow fever)

เชือ้กอโรค
เชือ้กอโรคไขเหลอืง เปนสมาชกิในสกลุ Flaviviridae

จีนัส Flavivirus ซึง่กอโรคกล ุมอาการไขเลอืดออก อาการของ
โรคมไีดกวางขวาง เปนอาการของภาวะทีม่เีชือ้ไวรัสในเลอืด
มกีารทาํลายเซลลตับ ทาํใหมอีาการตัวเหลอืง ตาเหลอืง ทาํลายไต
กลามเน้ือหวัใจ มกีารตกเลอืดและมอัีตราตายสงู พาหะนําโรค
คอืยงุ Aedes aegypti การวเิคราะหจีโนม อี ของไวรัส พบวามี
อยางนอย ๕ จีโนทยัป พบวาโรคระบาดอย ูในทวปีอเมริกาใต
เขตรอน และทวีปแอฟริกาบริเวณตํ่ากวาทะเลทรายซาฮารา
ยงัไมปรากฏวามกีารระบาดในทวปีเอเชยี อาจเปนเพราะ

๑. มกีารค ุมกนัขามพวก (cross protection) ทีเ่กดิจาก
ภาวะติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่

๒. ยงุ Aedes aegypti สายพันธ ุเอเชียอาจเปนพาหะ
นําเชือ้ไขเหลอืงไดไมดี

๓. เพราะเกดิอย ูในทีก่นัดารหางไกลเสนทางคมนาคม
ผ ูที่ติดเชื้อไมสามารถเดินทางไปมาและนําโรคมาส ูชุมชนใน
เมอืงได และ

๔. ผ ูที่ เดินทางเขาแดนระบาดไดรับการฉีดวัคซีน
ปองกนัโรคไขเหลอืงไวกอนแลว
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๑๕๙

ไวรัสแพรอย ูในปาในระหวางลงิ โดยมยีงุ ๒ สปชยีสคอื
ในทวปีอเมริกา Haemaqogus Spp ในทวปีแอฟริกา คอื Aedes
africanus คนจะติดโรคเมือ่ถกูยงุสปชยีสดังกลาวทีม่เีชือ้กดัในปา
ทําใหเปนโรคไขเหลอืงชนิดโรคในปา (jungle yellow fever)
เมือ่เดินทางกลบัเขาหม ูบานจะแพรโรคตอไปจากคนส ูคนโดยยงุ
Aedes aegypti และแพรกระจายตอไปกลายเปนไขเหลอืงในเมอืง
(urban yellow fever) ในพืน้ทีท่ีม่ที ุงหญา นํ้าขงัทีม่ยีงุ Aedes
สปชยีสน้ีอย ูกท็าํใหโรคชกุได เชน Aedes furcifer เชือ้จะแพร
วนเวียนอย ูในธรรมชาติ ในหนาแลงเชื้อจะทรงอย ูในสภาพ
แวดลอมได โดยเชือ้อย ูในไขยุง เมือ่เพาะเปนตัวยงุ ยงุกม็ีเชือ้
พรอมทีจ่ะแพร ตอไป

ระยะฟกตวัของโรค
ต้ังแตถูกยุงที่มีเชื้อกัดจนกระทั่งเร่ิมมีอาการกินเวลา

๓-๖ วนั

อาการของโรค
อาการเร่ิมแรกอาจไมแสดงลกัษณะทีจํ่าเพาะแตอยางใด

อาจเพยีงคลายไขหวดัใหญหรือเร่ิมดวยอาการทีรุ่นแรงเลยกไ็ด
อาการจะเปนปบุปบปจจุบนั โดยมไีขสงู หนาวสัน่ ไมสบายตัว
คลืน่ไส วงิเวยีนศรีษะ มนึงง ปวดศรีษะ ปวดบริเวณกระเบน
เหน็บ ปวดกลามเน้ือทัว่ตัว
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๑๖๐

การตรวจรางกายพบวา ผ ูปวยมีอาการไมสบายเปน
อยางมาก ตาแดง หนาแดง ลิ้นเปนฝา ขอบลิ้นแดง แมวา
ไขสงูแตหวัใจเตนชา เม็ดเลอืดขาวตํ่า นิวโตรฟลตํ่า ระยะทีม่ี
เชื้อปรากฏในเลือดมีชวงเวลาอย ูหลายวัน หากถูกยุงกัดก็จะ
เปนระยะที่แพรเชื้อตอไปได บางรายมีอาการทุเลาชั่วคราว
(period  of  remission) คอืมไีขลดลงอย ูประมาณ ๒-๒๔ ชัว่โมง
ในบางรายอาจจะฟนโรคเองเลย ในรายเชนน้ีเรียกวาโรคฝอ
“abortive case” และไมมอีาการและอาการแสดงอ่ืน ๆ  อีกตอไป
สวนรายที่โรคดําเนินตอไปจะมีอาการกลับมีไขอีก คลื่นไส
อาเจียน เจ็บตรงลิน้ป มอีาการตัวเหลอืงตาเหลอืง ไตทาํงานผดิ
ปกติและเร่ิมมอีาการเลอืดออก ระยะน้ีเรียกวา “ระยะสาํแดงพษิ”
(period of intoxication) ในระยะน้ีเชือ้ทีอ่ย ูในเลอืดจะหายไป
ในระยะดําเนินโรคชวง ๓-๕ วนัน้ี อาการตัวเหลอืงตาเหลอืงจะ
เพิม่มากขึน้ ระดับ serum transaminase เพิม่สงูขึน้ ระดับ direct
bilirubin ขึน้สูงไดถึง ๑๐-๑๕ มก./ดล. มีโปรตีนในปสสาวะ
ปริมาณปสสาวะนอยลง และมภีาวะ azotemia อาการตกเลอืด
ไดแก อาเจียนเปนเลือดเกา ๆ อุจจาระมีเลือด ตกเลือดทาง
ชองคลอด มีจํ้าพรายย้ํา จํ้าหอเลือด เลือดกําเดาไหล มีเลือด
ออกจากเหงือก ออกตามรูเขม็ฉดียา เกร็ดเลอืดตํ่า การแขง็ตัว
ของเลือดผิดปกติ สมรรถภาพไตเสื่อมลง มักจะถึงแกกรรม
ในวนัที่ ๗-๑๐ กอนตายมกัจะตัวเยน็ กระวนกระวาย เพอพก
สะอึกไมหยดุ นํ้าตาลในเลอืดตํ่า โปรแทสเซีย่มตํ่า ซึม โคมา
หมดสติและเสยีชวีติ
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๑๖๑

การวนิิจฉยั
ในทางคลนิิกจะตองวนิิจฉยัแยกจากโรคตับอักเสบจาก

ไวรัสอ่ืน ๆ  หลายชนิด โรคฉีห่นู(leptospirosis) ไขเลอืดออกเด็งกี่
ตับอักเสบจากไวรัส, West Nile encephalitis, Rift Valley fever
Crimean-Congo hemorrhagic fever, มาลาเรียอยางแรง, ไขควิ,
ไขไทฟอยด, ไขลาสสา, ไขมารบวรก  เปนตน

การปองกนั
ปองกันโดยไมใหยงุกัด ปราบกําจัดยงุพาหะ แยกตัว

กกักนัผ ูปวยและฉดีวคัซนีปองกนัโรค

วคัซนีปองกนัไขเหลอืง (Yellow Fever Vaccine)
วคัซนีปองกนัโรคไขเหลอืง จะฉดีใหแกผ ูเดินทางไปยงั

ประเทศฯทีม่ีรายงานการติดเชือ้ของโรคน้ี ซึง่ในปจจุบนัมใีน
ทวปีแอฟริกา และอเมริกาใตตามประกาศขององคการอนามยัโลก

ชนิดของวคัซนี
เปนวคัซนีทีเ่ตรียมจากเชือ้ไวรัสไขเหลอืงสายพนัธ ุ 17D

โดยผลติในไขไกฟก เปนวคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิ ์หมายความ
วาเปนวคัซนีทีเ่ชือ้ไวรัสไขเหลอืงยงัมชีวีติอย ู แตเปนสายพนัธ ุ
ที่ถูกทําใหออนฤทธลง ไมสามารถกอโรคได แตยังคงความ
สามารถกระต ุนใหรางกายสรางภมูคิ ุมกนัโรคได
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สวนประกอบของวคัซนี
ใน ๐.๕มล. ของวคัซนีทีผ่สมแลวประกอบดวย
๑. เชือ้ไวรัสวคัซนีไขเหลอืง 17Dไมตํ่ากวา 1,000Mouse

LD50 หนวย ตามขอกาํหนดขององคการอนามยัโลก
๒. neomycin sulphate ไมเกนิ 2 IU
๓. polymyxin B sulphate ไมเกนิ 5 IU ตัวทาํละลายเปน

0.4% Sodium Chloride

ขนาดบรรจุ
บรรจุกลองละ ๑ โดส (๐.๕มล.) พรอมตัวทาํละลายใน

หลอดบรรจุพเิศษตางหาก

ขนาดและวธิใีช
ฉีดเขาใตหนังคร้ังเดียว ขนาด ๐.๕ มล. ทั้งเด็กและ

ผ ูใหญใชขนาดเทากนั

วธิผีสมวคัซนี
ดูดนํ้ายาตัวทาํละลาย ๐.๕ มล. จากหลอดบรรจุพเิศษ

ผสมในขวดวคัซนีเขยาใหละลาย จะไดวคัซนีสาํหรับฉดี ๑ โดส
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ปฏกิริิยาจากการฉดีวคัซนี
ผ ูที่ไดรับวัคซีน รอยละ ๒-๕ จะมีอาการปวดศีรษะ

เลก็นอย ปวดเมือ่ยตามกลามเน้ือ มไีขตํ่า ๆ  อาการตาง ๆ  เหลาน้ี
จะเกดิขึน้วนัที่ ๕ ถงึวนัที่ ๑๐ หลงัฉดี (เปนชวงเวลาทีเ่ชือ้ไวรัส
จากวัคซีนมีปริมาณมากในรางกาย) นอยกวารอยละ ๐.๒
จะมอีาการมาก จนไมสามารถจะปฏบิติังานตามปกติได

จากรายงานการฉดีในสหรัฐอเมริกา ๓๔ ลานราย มอีย ู
๒ ราย ทีม่อีาการสมองอักเสบ

ขอควรระวงั
๑. ควรหลกีเลีย่งการฉดีวคัซนีในหญิงมคีรรภ เน่ืองจาก

ยังไมมีหลักฐานแนชัดวาจะเกิดอันตรายแกทารกในครรภ
อยางไรบางหรือไม

๒. ควรหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนหรือฉีดดวยความ
ระมดัระวงั ในผ ูปวยทีม่รีะบบภมูคิ ุมกนัผดิปกติ หรือกาํลงัไดรับ
สารกดระบบภูมิค ุมกัน และคอยเฝาสังเกตอาการแทรกซอน
ทีอ่าจเกดิขึน้ไดในกรณทีีผ่ ูปวยดังกลาวไดรับการฉดีวคัซนี

๓. ใหวัคซีนดวยความระมัดระวังในผ ูทีม่ีประวติัแพ
ไขไก ถาเคยมปีระวติัแพรุนแรงไมควรฉดี
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๔. การใหวคัซนีน้ีรวมกบัวคัซนีชนิดอ่ืน ๆ ทีผ่ลติจาก
ไวรัสทีท่าํใหออนฤทธิ ์ควรฉดีหางกนัอยางนอย ๑ เดือน หาก
จําเปนตองฉดีพรอมกนั ควรฉดีคนละตําแหนง

๕. สาํหรับผ ูทีเ่ตรียมตัวจะเดินทางไปตางประเทศ และมี
เวลาในการฉีดวัคซีนจํากัดตองคํานึงเสมอวา ถาจะฉีดวัคซีน
ปองกนัโรคไขเหลอืงรวมกบัวคัซนีปองกนัอหวิาตกโรค ระดับ
ภมูคิ ุมกนัทีเ่กดิขึน้จะตํ่ากวาการฉดีแตละอยาง

ภมูคิ ุมกนัท่ีเกดิข้ึน
การฉดีวคัซนี ๑ คร้ัง จะมภีมูคิ ุมกนัอย ูไดนานกวา ๑๐ ป

ถามคีวามจําเปน เชน ในกรณทีีจ่ะตองเดินทางเขาไปในพืน้ทีท่ีม่ี
โรคน้ีชกุชม ควรฉดีกระต ุนซ้าํทกุ ๑๐ ป

การเกบ็และการหมดอายุ
ควรเกบ็ในต ูเยน็ ๔ ถงึ ๘ องศาเซลเซยีล
การหมดอาย ุใหดูฉลากบนขวดวคัซนีน้ัน
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****
โรคไขสมองอักเสบแจแปนีส เอ็นเซฟาไลติส และ

เวสท ไนล โปรดติดตามใน ระบาดบันลือโลกลําดับที่ ๖
และไขเลือดออกเด็งกี่  โปรดติดตามในระบาดบันลือโลก
ลาํดับที่๒๒ 



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน
ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เ ม่ื อ รั บ ราชการไ ด เ ล่ื อ น ช้ั น เ ป นร อ ง ศ าสต ร าจ าร ย
ศาสตราจารย และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหิดล บีบราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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