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มูลนธิิสงเสริมการศกึษาไขหวดัใหญ
วตัถปุระสงคมลูนิธ ิฯ

๑. เพ่ือเปนศนูยกลางประสานงาน และเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกบัไขหวัดใหญ
๒. เพ่ือเผยแพรความร ู จดัการอบรมและใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัไขหวัดใหญแกแพทย

บุคลากรทางการแพทยและประชาชนทัว่ไปผานสื่อตาง ๆ  ทุกประเภท
๓. เพ่ือรวมมือกับองคกรอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน ในการแจงเตือนและปองกัน

โรคไขหวัดใหญ
๔. เพ่ือดําเนนิการหรือรวมมอืกบัองคกรการกศุลอ่ืนๆ เพ่ือสาธารณะประโยชน
๕. ไมดําเนินการเกี่ยวของกบัการเมอืงแตประการใด

กจิกรรมของมลูนิธ ิฯ
๑. จัดประชุมใหญสามัญประจําปอยางนอยปละ ๑ คร้ัง
๒. จดัอบรมระยะสัน้ทางวิชาการใหแกแพทยและบคุลากรทางการแพทย ตลอดจน

จดัประชมุใหความร ูแกประชาชนทัว่ไป
๓. เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับไขหวัดใหญโดยผานทางสื่อตางๆ เชน

เอกสารแผนพับ, หนังสือพิมพ, วิทยุ, โทรทัศน และเว็บไซด เปนตน
๔. ประสานงานในความรวมมือทางดานขอมูลขาวสารและกิจกรรมระหวาง

ภาครัฐและเอกชน ทัง้ในและตางประเทศ
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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้ส่ี ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน นายแพทยประยูร  กุนาศล
นายแพทยคํานวณ  อึง้ชูศกัดิ์ นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี
นายแพทยโรม  บวัทอง แพทยหญงิจรยิา  แสงสัจจา
นายแพทยธนรกัษ ผลิพัฒน แพทยหญงิวรยา  เหลืองออน
แพทยหญงินฤมล สวรรคปญญาเลิศ ดร.สุภาภรณ วัชรพฤษาดี
คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ



คํานํา

อาชีพของผ ูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย 
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผ ูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผ ูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตร ูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยร ุนของผ ูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และวิธีชนะมิตรและแรงจูงใจคน แปลโดย อาษา
ขอจิตตเมตตต และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน
ชาวกรุง สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความร ู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความร ูและประสบการณ
ที่คั่งอย ูเ ต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ีต้ังใจเขียนใหอานไดทั้งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามร ูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผ ูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
ร ูเขา ร ูเรา ร ูโรค ร ูโลก ร ูลกึ ร ูกวาง ร ูไกล

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่จุดประกายใหผ ูนิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี



สารบัญ
       หนา

ไขซิกา ๗
เผยโฉมซิกา ผ ูกอการรายขามชาติ ๒๔

ปฏิทินการระบาด ไวรัสซิกาในประเทศตาง ๆ ๓๕

พบโรคนี้ในประเทศไทยบางหรือไม? ๔๙
ผ ูปวยในประเทศไทย รายที่ ๑ ๔๙
ผ ูปวยในประเทศไทย รายที่ ๒ ๕๔
ผ ูปวยในประเทศไทย รายที่ ๓ ๕๕
ผ ูปวยในประเทศไทย รายที่ ๔ ๕๗
การสนองตอบของประเทศไทย ๕๙
วิทยาการระบาดของโรคไขซกิาในประเทศไทย ๖๐
สถานการณและการดําเนนิงานปองกนัควบคมุโรค ๖๕

ไวรัสวิทยาของไวรัสซิกา ๗๖
การแพรเชือ้ตดิตอของไวรัสซกิา ๗๘

โรคไขซิกากับเวชศาสตรการทองเที่ยว ๑๐๘
ลักษณะอาการทางเวชกรรมของโรคไขไวรัสซิกา ๑๒๒
การรักษาโรคไขซิกา ๑๓๗
๑๓ คําถาม กับไขซิกา ๑๔๐

ภาคผนวก
GBS และ GBS mimics ๑๔๙
โรคไขเหลือง (Yellow fever) ๑๕๘

ระบาดบันลือโลกเลมนี้ ไดเลือกรวบรวมขอมูลลาสุดถึง
วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ ๒๕๕๙ เทานั้น
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ขาวทีอ่าจมผีลกระทบในทางลบสําหรับประเทศไทย
โดยเฉพาะอุตสาหกรรมการทองเทีย่ว และดานสขุภาพอนามยั
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

ไดรายงานขาววา เมือ่วนัอาทติยที่๑๗ มกราคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมโรคไตหวัน ไดออกประกาศคําแนะนําในการ
เดินทางไปยังประเทศไทยวาสตรีมีครรภ ที่กําลังจะเดินทาง
ไปยังประเทศไทยขอใหระมัดระวังหลีกเลี่ ยงไมใหยุงกัด
ศูนยควบคุมโรคไตหวัน ไดใชการประกาศเปน ๓ ระดับ
เชนเดยีวกบัซดีซี ีสหรัฐ คอื
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๑. watch (เฝาจับตาดู),
๒. alert (ตระหนัก) และ
๓. warning ประกาศเตือน

ประกาศแจงเตอืน 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

ทัง้น้ีเน่ืองจากรายงานขาวในสือ่สารมวลชนวา....ประเทศ
ไทยมีโรครายอย ู ผ ูนิพนธจะลองเก็บความจากหนังสือพิมพ
จากกรุงไทเป เมือ่วนัที่ ๑๙ มกราคม ๒๕๕๙ เปนการแถลงขาว
จากกระทรวงสาธารณสขุและสวสัดิการ ความวา
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“เมือ่วนัที่๑๐ มกราคม ๒๕๕๙ มผี ูปวยชายคนหน่ึง อายุ
๒๔ ป มนิีวาสสถานอย ูทางภาคเหนือของประเทศไทย  เดินทาง
ไปยงัไตหวนัเปนคร้ังแรกพรอมกบัเพือ่นอีก ๒ คนเพือ่ไปทาํงาน
ใชแรงงาน ไดรับการตรวจทีท่าอากาศยานนานาชาติเตาหยวน
กรุงไทเป เน่ืองจากมีอาการจับไข ปวดศีรษะกอนที่จะออก
เดินทางไปไตหวนั เคร่ืองตรวจวัดอุณหภมูทิีท่าอากาศยานได
แจงเตือนเจาหนาทีใ่หทราบวาชายดังกลาวมไีข จึงไดกนัตัวใน
โรงพยาบาล

สวนเพือ่นอีก ๒ คน ไมมผี ูใดลมปวย
การตรวจชายคนแรกพบวาติดเชื้อไวรัสซิกา นับวา

เปนคร้ังแรกที่มีผ ูนําโรคไขซิกาเขาไปในไตหวัน ทางการจึง
ออกประกาศใหผ ูทีจ่ะเดินทางไปยงัประเทศกมัพชูา อินโดนีเซยี
ไทย มาเลเซยี ฟลปิปนสและมลัดีฟส ใหตระหนักระมดัระวงั
ถงึภยนัตรายจากการติดเชือ้จากยงุกดั”

หนังสือพิมพภาษาอังกฤษในประเทศ เชน บางกอก
โพสท เดอะเนชัน่ กไ็ดเสนอขาวน้ีเชนกนั

ดังน้ัน เพื่อเปนการตอบโตสถานการณเชนน้ัน กรม
ควบคุมโรค จึงไดเชิญผ ูเชี่ยวชาญโรคติดเชื้อจากกระทรวง
สาธารณสุข จากมหาวิทยาลัย จากสมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวของ
ไปประชมุกนัทีส่ถาบนับาํราศนราดูร เพือ่วางแผนตอบโตใหทนั
ทวงท ี และทบทวนสถานการณการระบาดของโรคไขซกิาใน
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๑๐

ประเทศ จะไดมแีนวทางทีจ่ะวางแผนเตรียมความพรอม ทัง้ดาน
การดูแลรักษาผ ูปวย การพัฒนาการตรวจชันสูตรทางหอง
ปฏบิติัการ  การบริหารความเสีย่ง  การเผยแพรองคความร ูสาํหรับ
บคุลากรทางแพทยทกุระดับ และประชาชน ใหมคีวามตระหนัก
จะไดไมต่ืนตระหนก การทําลายควบคุมยุงอันเปนพาหะของ
ไวรัสซึง่ตองการความรวมมอืของชมุชนเปนอยางมาก ทัง้ในแง
การปองกนั การควบคมุโรค ยงัตองมกีารศกึษาวจัิยในประเด็น
ปญหาตางๆ เพิม่เติม โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจ
จะเกดิแกประชาชนทีป่วยเปนโรค

กอนการประชุมในคร้ังน้ี ไดมีการหารือเปนการ
ภายในกนักอนวา การประชมุในคร้ังน้ีจะดวนไปหรือไม อาจจะ

การประชุมท่ีบําราศนราดูร
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๑๑

ไปกระทบอุตสาหกรรมการทองเที่ยวที่กําลังฟนตัวก็ได แต
ผ ูเชีย่วชาญกล็งความเหน็วา ขาวไดแพรกระจายไปทกุมมุโลก
อย ูแลว หากเราน่ังหบุปากปดเงยีบ นาจะมผีลเสยีมากกวาเสยี
ดวยซ้าํไป นาจะแสดงใหสงัคมโลกไดทราบวา ประเทศไทยได
ต่ืนตัวอยางไร โปรงใส และรวดเร็วอยางไร มกีารประสานงาน
รวมมอืทีดี่ระหวางรัฐ และสมาคมวชิาชพี และนักวชิาการอยางไร
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อันแสดงวา ประเทศไทยมีความต่ืนตัวเตรียมพรอมเสมอ
จะไดสรางความมัน่ใจ เชือ่ใจใหมากขึน้ ผลดียอมนํ้ีาหนักมากกวา

สรุปยอเบื้องตนผลการประชุมปรึกษาหารือผ ูเ ชี่ยวชาญ
เร่ืองโรคไขซกิา

สรุปยอเบือ้งตนผลการประชมุปรึกษาหารือผ ูเชีย่วชาญ
เร่ืองโรคไขซกิา ในวันพธุที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๙ เวลา ๙.๐๐
๑๒.๐๐ น. ณ หองประชมุ ชัน้ ๓ ตึกอํานวยการ สถาบนับาํราศ
นราดูร กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ประธานการประชมุ
ศาสตราจารยเกยีรติคณุ นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ
ผ ูเขารวมประชมุ
๑. แพทยหญงิสุจติรา  นมิมานนิตย

ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
๒. นายแพทยศภุมิตร  ชุณหสุทธิวัฒน

ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
๓. นายแพทยคํานวณ  อึง้ชูศกัดิ์

ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
๔. นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี

ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
๕. ผ ูทรงคณุวุฒฯิ กรมควบคมุโรค

(แพทยหญงิจไุร  วงศสวัสดิ์

๑๒
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แพทยหญงิปยนติย ธรรมาภรณพิลาศ
นายแพทยอนพุงศ สุจริยากุล)

๖. ราชวิทยาลัยสูตนิรแีพทยแหงประเทศไทย
๗. สํานกังานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ
๘. ศนูยความรวมมือองคการอนามัยโลกดานคนควาและ

อบรมโรคตดิเช้ือไวรสัสัตวส ูคน จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย
๙. คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
๑๐. คณะเทคนคิการแพทย มหาวิทยาลัยมหดิล
๑๑. สํานักอนามัย กรงุเทพมหานคร
๑๒. สํานกัการแพทย กรงุเทพมหานคร
๑๓. กรมการแพทย
๑๔. กรมวิทยาศาสตรการแพทย
๑๕. สถาบนับาํราศนราดรู

๑๓
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๑๖. สํานกัโรคตดิตอนาํโดยแมลง
๑๗. สํานกัระบาดวิทยา
๑๘. สํานกัส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ
๑๙. สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

สรุปความเห็นจากท่ีประชมุ
๑. สถานการณโรคไขซกิา
ประเทศไทยพบคร้ังแรก พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๘ พบ

กระจายทกุภาค มผี ูปวยยนืยนัเฉลีย่ปละ ๕ ราย
๒. การประเมนิความเสีย่งของประเทศไทย
๒.๑ ความเสี่ยงในการแพรเชื้อในประเทศเล็กนอย

ถงึปานกลาง โดยมโีอกาสทีป่ระชาชนจะติดเชือ้ภายในประเทศ
และมกีารแพรกระจายเชือ้ผานผ ูเดินทางไป-มาระหวางประเทศ

๑๔
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๒.๒ ความเสีย่งในการแพรกระจายเชือ้ ชองทางหลกั
ผานทางการโดนยุงลายกัด และชองทางอ่ืนที่เปนไปได เชน
การแพรผานการถายเลอืด แพรจากมารดาทีป่วยส ูทารกในครรภ

๓. การเฝาระวงัโรค
เสนอใหมกีารดําเนินงานใน ๔ ประเด็น ดังน้ี

๓.๑ การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (เสนอใหสํานัก
ระบาดวทิยา เปนเจาภาพหลกั)

๓.๒ การเฝาระวังทางกีฏวิทยา (เสนอใหสํานัก
โรคติดตอนําโดยแมลง เปนเจาภาพหลกั)

๓.๓ การเฝาระวังทารกแรกเกิดที่มีความพิการแต
กาํเนิด (เสนอใหราชวทิยาลยัสติูนรีแพทยแหงประเทศไทย และ
ราชวทิยาลยักมุารแพทยแหงประเทศไทย เปนเจาภาพหลกั)

๓.๔ การเฝาระวงักล ุมอาการทางระบบประสาท (เสนอ
ใหสมาคมประสาทวทิยา เปนเจาภาพหลกั)

๔. การตรวจทางหองปฏบิติัการ
๔.๑ สามารถตรวจไดที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย

และเครือขายทางหองปฏบิติัการ เชน จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั
มหาวทิยาลยัมหดิล สถาบนับาํราศนราดูร

๔.๒ การสงตัวอยาง ใชตัวอยางเลอืด
๔.๓ เสนอใหกรมวทิยาศาสตรการแพทยเปนเจาภาพ

หลกั รวมกบัเครือขายจัดทาํ protocol
๕. การรักษาพยาบาล

๑๕
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๕.๑ ขณะน้ียงัไมมยีารักษาโดยเฉพาะ และยงัไมมวีคัซนี
๕.๒ เสนอใหกรมการแพทยเปนเจาภาพหลกั รวมกบั

เครือขายจัดทาํ CPG (Clinical Practice Guidline)
๖. คาํแนะนํา
๖.๑ คาํแนะนําสาํหรับเจาหนาที่
- ดําเนินการเฝาระวงัโรค ๔ ดาน ไดแก ดานระบาด

วทิยา ดานกฏีวทิยา ดานทารกแรกเกดิทีม่คีวามพกิารแตกาํเนิด
และดานกล ุมอาการทางระบบประสาท

- ดําเนินการดูแลรักษาผ ูปวยตามค ูมือการรักษา
(CPG)

- ดําเนินการสงตัวอยาง เพือ่ตรวจทางหองปฏบิติัการ
ตามแนวทางของกรมวทิยาศาสตรการแพทย

- ดําเนินการควบคมุแมลงนําโรค
๖.๒ คาํแนะนําสาํหรับประชาชน
- การกําจัดแหลงเพาะพันธ ุยุง และปองกันไมให

ยงุกดั ซึง่เปนการปองกนัควบคมุโรคเชนเดียวกบัไขเลอืดออก
- ถามีอาการไข ออกผื่น ตาแดง หรือปวดขอ อาจมี

โอกาสที่จะเปนโรคน้ีได โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ ใหปรึกษา
แพทย ในกรณีมีไข แนะนําใหรับประทานยาพาราเซตามอล
หามรับประทานยา Aspirin หรือยากล ุม NSAIDs

๖.๓ คําแนะนําสําหรับผ ูเ ดินทางที่จะเดินทางไป
ประเทศทีม่กีารระบาดของโรคไขซกิา

๑๖
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๑๗

- ใหระมัดระวังปองกันไมใหยุงกัด โดยสวมเสื้อ
แขนยาว กางเกงขายาวใหมิดชิด และใชยาทาปองกันยุงกัด
หากเปนหญิงต้ังครรภ กอนเดินทางไปประเทศทีม่กีารระบาด
ของโรคควรปรึกษาแพทย

วนัน้ี (๒๑ มกราคม ๒๕๕๙) นายแพทยอํานวย กาจีนะ
อธิบดีกรมควบคุมโรค กลาววา จากกรณีที่มีขาวเจาหนาที่
สาธารณสุขไตหวัน เฝาระวังและตรวจพบชายไทยที่กําลัง
เดินทางส ูไตหวนัมเีชือ้ไวรัสซกิา ทีก่าํลงัระบาดในหลายประเทศ
ในแถบลาตินอเมริกาและแคริบเบยีน น้ัน เมือ่วานน้ี(๒๐มกราคม
๒๕๕๙) กรมควบคมุโรค ไดประชมุปรึกษาหารือผ ูเชีย่วชาญ

กรมควบคุมโรค ประชุมหารือผ ูเชี่ยวชาญ เพ่ือเฝาระวังโรคไขซิกา
พรอมแนะนําประชาชนปองกันไมให ถูกยุงกัด
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๑๘
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๑๙
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๒๐
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๒๑

เร่ือง โรคไขซิกา เพื่อเตรียมการเฝาระวังและหารือมาตรการ
ปองกันโรคดังกลาวโดยมีศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทย
ประเสริฐ ทองเจริญ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค เปนประธาน
พรอมคณะที่ปรึกษากรมควบคุมโรค ผ ูทรงคุณวุฒิฯ กรม
ควบคมุโรค คณะแพทยจากมหาวทิยาลยั จากกรุงเทพมหานคร
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานที่
เกีย่วของ

สถานการณโรคไขซกิา ประเทศไทยพบคร้ังแรก พ.ศ.
๒๕๕๕ พบกระจายทกุภาคและมผี ูปวยยนืยนัเฉลีย่ปละ ๕ ราย
สาเหตุหลกัเกดิจากโดนยงุลายทีม่เีชือ้ไวรัสซกิากดั และชองทาง
อ่ืนทีเ่ปนไปไดเชน การแพรผานการถายเลอืด แพรจากมารดา
ท่ีปวยส ูทารกในครรภ ทัง้น้ีไดเตรียมการเฝาระวงัโรค โดยแบง
เปน ๔ ดานสาํคญั ดังน้ี

๑. การเฝาระวงัทางระบาดวทิยา
๒. การเฝาระวังทางกีฏวิทยา (เฝาระวังแมลงพาหะ

นําโรค)
๓. การเฝาระวงัทารกแรกเกดิทีม่คีวามพกิารแตกาํเนิด

และ
๔. การเฝาระวงักล ุมอาการทางระบบประสาท
นายแพทยอํานวย กลาวตอไปวา ดานการรักษา โรคน้ี

ยงัไมมวีคัซนีและยงัไมมยีารักษาเฉพาะ จึงตองรักษาตามอาการ
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คําแนะนําสําหรับประชาชน คือการกําจัดแหลงเพาะพันธ ุยุง
และปองกันไมใหยุงกัด ดวยการนอนในม ุงหรือทายากันยุง
ซึ่งเปนการปองกันควบคุมโรคเชนเดียวกับไขเลือดออก หาก
ประชาชนมอีาการไขออกผืน่ ตาแดง หรือปวดขอ อาจมโีอกาส
ที่จะเปนโรคน้ีได สวนใหญอาการไมรุนแรง ยกเวนในหญิง
ต้ังครรภ ซึ่งอาจทําใหเด็กทารกที่คลอดมามีสมองเล็กหรือมี
ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ แนะนําใหรับประทานยา
พาราเซตามอล หามรับประทานยาแอสไพริน หรือยากล ุมลด
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เพราะมียาบางชนิดที่
เปนอันตราย สาํหรับการเปนโรคน้ี   อาจทาํใหเลอืดออกในอวยัวะ
ภายในไดงายขึน้

คาํแนะนํา สาํหรับผ ูเดินทางไปประเทศทีม่กีารระบาด
ของโรคไขซกิา (ประเทศในแถบลาตินอเมริกาและแคริบเบยีน)
ขอใหผ ูเดินทางระมัดระวังปองกันไมใหยุงกัด โดยสวมเสื้อ
แขนยาว กางเกงขายาวใหมิดชิด และใชยาทาปองกันยุงกัด
หากเปนหญิงตั้งครรภกอนเดินทางไปประเทศท่ีมีการระบาด
ของโรคควรปรึกษาแพทย

สวนผ ูเดินทางกลบัจากประเทศทีม่กีารระบาด รวมทัง้
หญิงต้ังครรภที่อย ูในประเทศไทยมีอาการไขออกผื่น ตาแดง
หรือปวดขอ สามารถมารับการรักษาและปรึกษาไดที่คลินิก
เวชศาสตรการทองเท่ียวและการเดนิทาง สถาบนับาํราศนราดรู
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล และ
สามารถรับการรักษาไดทีโ่รงพยาบาลของรัฐทกุแหง
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ทั้งน้ีกรมควบคุมโรค ไดเตรียมจัดทําประกาศกรม
ควบคมุโรค เร่ือง”โรคไขซกิา” เพือ่ใหประชาชนตระหนักใน
มาตรการปองกันโรคและชวยกันกําจัดแหลงเพาะพันธยุง
โดยเนนใชหลกั ๓ เกบ็ ไดแก

๑. เกบ็บานใหสะอาดเรียบรอย ปลอดโปรง ไมใหมี
มมุอับทบึเปนทีเ่กาะพกัของยงุ

๒. เก็บขยะ เศษภาชนะ รอบ ๆ บาน ทั้ งใบไม
กลองโฟม จานรองกระถางตนไม ตองเกบ็กวาด ฝง เผา หรือ
ทาํลาย และ

๓. เก็บนํ้า ตองปดฝาใหมิดชิดปองกันยุงลายลงไป
วางไข เพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธ ุลูกนํ้ายุงลายอยางตอเน่ือง
โดยเฉพาะในบริเวณครัวเรือน โรงเรียน เขตกอสราง สถานีขนสง
และหอพักรอบมหาวิทยาลัย เปนตน โดยใหดําเนินการ
อยางสม่าํเสมออยางนอยสปัดาหละ ๑ คร้ัง

หากประชาชนมขีอสงสยัสามารถสอบถามขอมลูเพิม่เติม
ไดทีส่ายดวนกรมควบคมุโรค โทร๑๔๒๒

ฐานะทีผ่ ูนิพนธ เปนนักวชิาการผ ูหน่ึง ทีม่สีวนเขามา
หนุน กิจกรรมของกระทรวง จึงถือโอกาสเรียบเรียงหนังสือ
ไขซกิา ซึง่จะเปนสวนหน่ึงในหนังสอืชดุ “ระบาดบนัลอืโลก”
ซึ่งจะไดระดมทุนจากทานผ ูมีจิตศรัทธาจัดพิมพแจกจายให
ถงึมอืบคุลากรสาธารณสขุโดยไมคดิมลูคา จะสงใหหองสมดุของ
โรงพยาบาลของรัฐ ทัว่ประเทศ ๙๘๐ แหง ๆ  ละ ๒ เลม เพือ่เปน
การเผยแพรองคความร ูใหทนัเหตุการณ
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เผยโฉมซกิา ผ ูกอการรายขามชาติ
 ซกิา เจาคอืผ ูกอการรายประเภทใด?เจามาจากท่ีใด?
 ชาตะ: พ.ศ. ๒๔๙๐ ซกิา เปนไวรัสทีเ่พิง่จะคนพบ

เปนคร้ังแรกทีก่ลางปาทบึในแอฟริกา
เพิ่งอุบัติใหม โดยที่คณะนักวิจัยที่คนพบ ก็ไมทราบ

พษิสงของมนัมากอน
 มรณะ: ยงัไมมผี ูใดคาดเดา หรือพยากรณได

ประวตักิารคนพบ
เมือ่วนัที่ ๑๘ เมษายน พ.ศ. ๒๔๙๐ ไดมกีารแยกเชือ้

ไวรัสซิกาเปนคร้ังแรก จากการทําวิจัย ในปาซิกาในประเทศ
ยแูกนดา แอฟริกา (Zika Forest of Uganda) ของคณะนักวจัิย
โรคไขเหลอืงในปา (jungle yellow fever)โดยทมีคณะนักวจัิยของ
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มลูนิธร็ิอคคเีฟลเลอร (Rockefeller Foundation’s program for
research on jungle yellow fever) ไดมกีารใชลงิหลายตัวเปน
สตัวทดลอง sentinel โดยจับ “ลงิเรซสุ หรือลงิวอก”  มาขงัไว
ในกรง แลวเอากรงไปต้ังไวตามตนไมในปาดังกลาว และลิง
รหสัหมายเลข ๗๖๖ เกดิมไีขขึน้ และอีก ๒ วนัตอมา ลงิกย็งั
จับไขอย ู คณะนักวิจัยก็อยากจะทราบวามีอะไรเปนตนเหตุ
ทาํใหลงิเปนไข จึงสงลงิตัวน้ัน ไปยงัฐานการวจัิยของมลูนิธทิี่
เมอืงเอ็นเทบ็เบ  ไดเจาะเลอืดลงิไปตรวจ โดยใชซร่ัีมลงิหมายเลข
๗๖๖ ฉดีเขาไปในสมองหนูไมซ  หลงัฉดีได ๑๐ วนั หนูกแ็สดง
อาการลมเจ็บ ไดเอาสมองหนูที่ลมเจ็บไปบด และกรองผาน
เคร่ืองกรอง นําไปฉดีเขาสมองหนูไมซตัวอ่ืนตอๆ ไป ปรากฏวา
สามารถถายทอดการที่ทําใหหนูไมซลมเจ็บไดถายทอดความ
มีพิษตอไปได จึงนําไปส ูคําตอบปริศนา คือเปนการคนพบ
ไวรัสใหมอีกชนิดหน่ึงจากปาซกิา เปนไวรัสอุบติัใหม เปนไวรัส
ทีท่าํใหลงิหมายเลข ๗๖๖ ลมเจ็บ

ไวรัสท่ีแยกไดใหมจากการเพาะเลีย้งในสมองหนูไมซน้ี
จึงไดรับการขนานนามตามชือ่ปาทบึทีพ่บเปนคร้ังแรกวา Zika
virus เรียกชือ่ยอวา ZIKV (อานออกเสยีงตามสาํเนียงด้ังเดิมวา
ไวรัสซกิา – ยทูปู)

เมือ่ป พ.ศ. ๒๔๙๑ กม็กีารแยกเชือ้ไวรัสซกิาน้ีไดอีกจาก
ยงุลายสปชยีส Aedes africanus  ทีดั่กจับจากปาเดียวกนัน้ัน และ
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การศกึษาสาํรวจในคนกพ็บวา คนกม็รีองรอยทีแ่สดงวามภีาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิาได แตกย็งัไมพบวา มผี ูใดลมปวยจากไวรัสน้ี

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 ก็มีรายงานผลการวิจัยวายุง อีดีส
พนัธ ุดังกลาว และหนูไมซ กบัลงิ สามารถมกีารติดเชือ้จากการ
ทดลองในหองปฏบิติัการได

มีรายงานการแยกเชื้อไดจากยุงอีดีส ยุงลายสปชียส
อ่ืนๆ ในแอฟริกา อีกหลายสปชยีส หลายชนิดไดแก

Aedes aegypti,
Aedes africanus,
Aedes apicoargenteus,
Aedes furcifer,
Aedes luteocephalus  และ
Aedes vitattus
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ระยะฟกตัวในยุง (extrinsic incubation period in
mosquitoes) กนิเวลาประมาณ ๑๐ วนั หมายความวา ต้ังแตยงุ
ไปกดัคนทีม่เีชือ้ไวรัสซกิา จะตองรอใหไวรัสฟกตัวอย ูในยงุกอน
๑๐ วนั ยงุตัวน้ันจึงจะมเีชือ้ไวรัสปริมาณมากพอทีจ่ะแพรโรค
ตอไปได ในทางวทิยาการระบาดจะใชคาํวา extrinsic incubation
period

สตัวมกีระดูกสนัหลงัทีม่ภีาวะติดเชือ้ได คอืลงิ และคน
พ.ศ. ๒๕๑๑ จึงพบวาไวรัสซกิาทาํใหติดเชือ้ในคน ใน

สภาพความเปนจริงตามธรรมชาติเปนคร้ังแรกในประเทศไนจีเรีย
(ไมใชใหยงุทีม่เีชือ้ทดลองกดัคนในหองทดลอง)

ในชวงระยะเวลา พ.ศ. ๒๔๙๔ถงึ พ.ศ.๒๕๒๔มขีอมลู
จากรายงานวา มภีาวะติดเชือ้ในคน จากประเทศอ่ืนๆในแอฟริกา
นอกจากประเทศยูกันดา เชน แทนซาเนีย อียิปต เซ็นทรัล
แอฟริกัน รีปบลิค เซียรรา ลีโอน และกาบอง  ตอมาก็พบ
หลกัฐานวา มกีารแพรกระจายภาวะติดเชือ้ซกิา จากทวปีแอฟริกา
มาทีท่วปีเอเชยี อาจจะเปนไปได ไมทางใดกท็างหน่ึงคอื

คงจะมีนักทัศนาจร/นักธุรกิจ ที่ติดเชื้อในแอฟริกา
เดินทางมาเอเชีย และในเอเชียก็มียุงอีดีส ที่เปนพาหะนําโรค
ไดเตรียมพรอมรอรับอย ูแลว หรือ

ยงุอีดีส ทีม่เีชือ้จากแอฟริกา ถูกนํามายงัเอเชยี มากบั
พาหนะ (เคร่ืองบินโดยสาร/ เคร่ืองบินทหาร) แลวนําโรค
มาแพรตอไปในเอเชยี
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 ๒๔๙๔ - ๒๕๒๔: ทวปีแอฟริกา

ประเทศท่ีพบภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาในคนในทวีปเอเชีย ไดแก อินเดีย มาเลเซีย
ฟลิปปนส ไทย เวียดนาม และอินโดนีเซีย

 ๒๕๕๓- ทวปีเอเซยี
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ไวรัสซกิานอกทวปีแอฟริกา
โดย Edward B. Hayes  พมิพในวารสาร Emerg Infect

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

ออกผื่น ปวดขอ และตาแดง ที่ เกาะแย็พ ในสหพันธรัฐ
ไมโครนีเซยี ซร่ัีมตัวอยางตรวจทีเ่กบ็ตัวอยางจากผ ูปวยในระยะ
ปจจุบันของโรคหลายราย ตรวจพบสารพันธุกรรมอารเอ็นเอ
ของไวรัสซกิา (ZIKV) ซึง่เปนฟลาวไิวรัสชนิดหน่ึงทีอ่ย ูในสกลุ
ฟลาววิริิเดอี เชนเดียวกบัไวรัส ไขเหลอืง เด็งกี ่เวสทไนล และ
ไวรัสแจแปนีส เอ็นเซฟาไลตีส  รายงานน้ีแสดงใหเหน็วา ไวรัส
ซกิาน้ี ไดแพรกระจายอยางกวางขวางออกไปภายนอกทองถิน่
ทีเ่คยพบตามปกติแตเดิมมาแลว
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 พ.ศ. ๒๕๕๓ พบรายงานในประเทศกมัพชูา และ
 พ.ศ. ๒๕๕๖ มรีายงานพบโรคไขซกิาจากประเทศ

อินโดนีเซีย
มสีตรีผ ูหน่ึง อายุ ๕๒ ปชาวออสเตรเลยี ปวยเปน

โรคไขซกิาภายหลงัจากทีไ่ปทศันาจรพกัรอนในประเทศอินโดนีเซยีมา
 ฟลปิปนส และประเทศเพือ่นบาน เชน กมัพชูา

มาเลเซีย อินโดนีเซีย ตางก็มีรายงานพบผ ูปวยและตรวจพบ
เชือ้ ZIKAV

บทความทางวิชาการบทหน่ึงท่ีกลาวถึงการระบาด
ของไวรัสซิกาตีพิมพเมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๒ ในวารสารทาง
การแพทยท่ีดท่ีีสดุฉบบัหน่ึง คอื The New England Journal of
Medicine นับวาเปนบทความบทแรก ทีก่ลาวถึงการระบาดของ
โรคไขซกิาคณะผ ูนิพนธบทความวชิาการดังกลาว กลาววา

“กอนเตรียมการนิพนธบทความดังกลาว ไมมีการ
ระบาดของโรคไวรัสซกิาในคนมากอนเลย

มีรายงานบันทึกไวเปนหลกัฐานจากประเทศท่ียืนยัน
วามเีชือ้ไวรัสในประเทศ ๔๙ ประเทศ และในประเทศท่ีนาจะ
มไีวรัสซกิาในประเทศอกี ๕๙ ประเทศ มอีย ูเพยีง ๑๔ รายเทาน้ัน
เอง” อยางไรกต็าม ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ กอนตพีมิพบทความ
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ดงักลาวเปนเวลาเลก็นอย กม็รีายงานการระบาดใหญท่ีเกาะแย็พ
ประเทศสหพนัธรัฐไมโคร นีเซยี นอกทวปีแอฟริกาอย ูคนละซกี
โลกเลยทีเดยีว

 ตอมาเมื่อปพ.ศ. ๒๕๕๓ ก็มีรายงานผ ูปวยจาก
ประเทศกัมพูชา และชาวออสเตรเลียติดเชื้อออกไปจาก
ประเทศอนิโดนีเซยีเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๓

ชาวอเมริกนั ตดิเชือ้ไปจากประเทศเซเนกลั แลวนําไป
ตดิภรรยาของตนเองในสหรัฐ จากการรวมเพศ

 ชาวนอรเวย ผ ูหน่ึงติดเชื้อจากการไปพกัผอนใน
ประเทศตาฮติิ

 ชาวแคนาดา และชาวเยอรมัน ติดเชื้อไปจาก
ประเทศไทย

 ชาวเยอรมัน ติดเชื้อไปจาก บอรเนียว ประเทศ
มาเลเซีย

 ชาวญ่ีป ุนตดิเชือ้ไปจากโบราโบรา
 ชาวออสเตรเลยี เดนิทางไปสํารวจท่ีเกาะคกูแลว

ตดิเชือ้
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พ.ศ. ๒๕๕๓ ประเทศกมัพชูา
 ในป พ.ศ. ๒๕๕๓ ระหวางท่ีทําการเฝาระวงัโรคไข

ไมทราบสาเหตใุนประเทศกมัพชูา กพ็บวามเีดก็คนหน่ึงเปนไข
ออกผืน่ท่ีไมทราบสาเหตุ ผลการทดสอบพบวาติดเชือ้ไวรัสน้ี
ชันสูตรไดโดยการทดสอบวิธีพีซีอาร ชี้แนะวา มีเชื้อไวรัสน้ี
ในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต  

วารสารทางวทิยาการระบาดของศนูยควบคมุโรคสหรัฐ
MMWR Morb Mortal Wkly Rep2011;60:302–5.ไดพมิพรายงาน
โรคไขซกิาในกมัพชูาในลกัษณะ 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
Infection, Cambodia, 2010 To the Editor:

รายงานจากศนูยปฏบิติัการวจัิยโรคของทหารเรือ the US
Naval Medical Research Unit No. 2 (NAMRU-2) ไดดําเนินการ
วจัิยอย ูในประเทศกมัพชูา เมือ่เดือนสงิหาคม ๒๕๕๓ ไดตรวจ
ตัวอยางเลือดของเด็กชายคนหน่ึงอายุ ๓ ขวบที่ไปขอรับการ
ตรวจรักษาทีค่ลนิิกทีก่าํปงสปอ โดยมไีขมาแลว๔ วนั และเจ็บคอ
ไอ และปวดศรีษะมาได๓วนั ไมมผีืน่ แมคโูลปาปลูารแพทยไมได
รับผ ูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล ตอมาผ ูปวยกฟ็นไขโรคหาย
เปนปกติ  การตรวจชนัสตูรพบวาเปนการติดเชือ้ไวรัสซกิาโดย
วธิกีารทดสอบพซีอีาร
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๑๒ พฤศจกิายน ๒๕๕๘ ซกิา อนิโดนีเซยี
ZIKA VIRUS - INDONESIA
**********************
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: Thu 12 Nov 2015
From: Amin Soebandrio <amin0207@rad.net.id> [edited]

วันที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ สํานักขาวโปรเม็ด
ไดรับรายงานจากนายแพทย อามนิ สบุนัดริโอ นักไวรัสวทิยา
ชาวอินโดนีเซยี หวัหนาสถาบนั Eijkman Institute for Molecular
Biology ในกรุงจาการตาวา โรคไขไวรัสซกิา ไดอุบติัขึน้จริงๆ
เปนคร้ังแรกแลวในประเทศอินโดนีเซีย กอนหนาน้ีก็เคยมี
การตรวจพบแอนติบอดี และไดบนัทกึไวมากอนแลว
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ประเทศฟลปิปนส
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

ในการศกึษาวจัิยสํารวจไปขางหนาเร่ือง โรคไขเฉยีบ
พลัน ในเกาะเซบูเมื่อเดือนมีนาคม ๒๕๕๕ มีตัวอยางเลือด
จากผ ูปวย ๒๖๗ ราย ไดนําไปทดสอบหาภาวะติดเชือ้ influenza,
dengue, chikungunya, Japanese encephalitis และ Zika virus
infections มตัีวอยางเลอืดทีเ่กบ็จากผ ูปวยเด็กชาย อายุ ๑๕ ป จาก
เมืองเซบู ปวยมีอาการไข ปวดศีรษะ ตาแดง เจ็บคอ ปวด
กลามเน้ือ ปวดทอง เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน แตไมมีผื่น
ผิวหนัง ผ ูปวยไมมีประวัติการเดินทางออกนอกพืน้ที่  ผ ูปวย
ไมไดไปขอรับการตรวจและไมไดรับการรักษาเปนผ ูปวยใน
สมาชกิคนอ่ืนๆ ในครอบครัวกไ็มมผี ูใดเจ็บปวย อีก ๓ สปัดาห
กฟ็นไขหายเปนปกติ

การชนัสตูรเลอืดพบวาไมใชการติดเชือ้ dengue, chikun-
gunya, Japanese encephalitis ไดใชซร่ัีมผ ูปวยฉดีเขาทรวงอก
(intrathoracically inoculation) ของยงุ Toxorhynchites splendens
ไดไวรัสชนิดหน่ึง ซึง่พสิจูนในภายหลงัวาเปนไวรัสซกิา (Gen-
Bank accession no. KM851038)
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ปฏทิินการระบาด
ไวรสัซกิาในประเทศตางๆ

วนัท่ี ๒๘ มนีาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิาในวานูอาตู
สํานักขาวโปรเม็ดรายงานขาวเมือ่วันที่ ๒๘ มีนาคม

๒๕๕๘ อางถงึรายงานขาวใน Outbreak News Today http://
outbreaknewstoday.com/zika-virus-reported-on-vanuatu-for-
the-first-time-21381/ วา

ทางการอนามยัของประเทศทีเ่ปนเกาะในแปซฟิคใตได
รายงานวามกีารระบาดของโรคไขไวรัสซกิา แตไมไดเปดเผย
จํานวนผ ูปวย นับวาเปนการระบาดคร้ังแรกในเกาะวานูอาตู
โรคอุบติัขึน้หลงัทีม่พีายซุยัโคลน (Tropical Cyclone Pam) เมือ่
วนัที่ ๑๔ มนีาคม ๒๕๕๘ โหมกระหนํ่าเกาะเพยีงหน่ึงสปัดาห

วนัท่ี ๒๑ ตลุาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซิกา ในประเทศบราซิล และประเทศ

โคลัมเบีย
ระหวางวนัที่ ๘ ตุลาคม ถงึวนัที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๘

องคการอนามยัโลกแจงวามรีายงานการระบาดของโรคไขไวรัส
ซกิาดังน้ี
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ประเทศบราซลิ
เมื่อเดือน พฤษภาคม ๒๕๕๘ ทางการสาธารณสุข

บราซิลประกาศวา มีการแพรระบาดของโรคไขไวรัสซิกาใน
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือของประเทศบราซลิ ณ วนัที่๘ ตุลาคม
ไดมีรายงานไปจาก ๑๔ รัฐแลวคือ 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 ไดมีรายงานการตรวจ

ชนัสตูรยนัยนัทางหองปฏบิติัการชนัสตูร มภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา
๙ ตัวอยางตรวจ จากตัวอยางตรวจ ๙๘ ตัวอยาง

ทีส่งไปจากเมอืง Cartagena ๑๓ ตัวอยางและจากเมอืง
Turbaco ๘๕ ตัวอยางรัฐ โบลวิาร (Bolívar department)*

วนัท่ี ๑๑ พฤศจกิายน ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศซริูนาเม
วนัที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ณ วนัที่ ๒ พฤศจิกายน

๒๕๕๘ องคการอนามัยโลกไดรับแจงจากประเทศซูรินาเม

*ประเทศโคลัมเบียแบงการปกครองภายในเปน depatment
ขอถอดความวานาจะใกลเคียงกับรัฐ หรือ จังหวัดก็ยังไมแนใจ
ขอใชคําวารัฐไวช่ัวคราวกอน รายงานนี ้ เปนรายงานโรคไขไวรสัซิกา
เปนครัง้แรกของประเทศ
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วามีรายงานโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศน้ัน ๒ ราย
เปนการติดเชื้อจากภายในประเทศเอง การชันสูตรเบื้องต น
ไดดําเนินการที่ the Academic Hospital Paramaribo ขณะน้ียงั
มกีารดําเนินการสอบสวนเฝาระวงัตอไป

ณ วนัที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ประเทศซริูนาเมแจง
ไปยงัองคการอนามยัโลกวา มผี ูปวยโรคไขไวรัสซกิารายใหมอีก
๔ ราย โดยไดรับการชนัสตูรยนืยนัแลวจาก the Caribbean Public
Health Agency (CARPHA) ทีร่ายงานไปกอนหนาน้ี กไ็ดรับ
การชนัสตูรยนืยนัจากหองปฏบิติัการ the  Caribbean Public Health
Agency (CARPHA) แลว

วนัท่ี ๒๔ พฤศจกิายน ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศ เอลซลัวาดอร
ณ วนัที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ องคการอนามยัโลก

ไดรับแจงจากประเทศเอลซัลวาดอรยืนยันวามีการติดเชื้อ
ไวรัสซิกาในประเทศน้ันเองแลว การชันสูตรยืนยันทําที่หอง
ปฏบิติัการชนัสตูรแหงชาติ ภายในประเทศแลว และไดสงไป
ชนัสตูรยนืยนัที่ the United States Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) ใน Fort Collins ดวย
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วนัท่ี ๒๗ พฤศจกิายน ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศกวัเตมาลา
วนัที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ องคการอนามยัโลก

ไดรับแจงจากประเทศกัวเตมาลาวา มีผ ูปวยโรคติดเชื้อไวรัส
ซกิาในประเทศแลว ๑ ราย เปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัจาก
หองปฏบิติัการชนัสตูรที่ the United States Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) ใน Fort Collins  แลว

วนัท่ี ๒๗ พฤศจกิายน ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศปานามา
ณ วนัที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ประเทศปานามา

แจงวา มรีายงานผ ูปวยโรคไขออกผืน่ ๖๘ รายจาก Ustupu island,
Alligandi district, Guna Yala provinceไดตรวจตัวอยางตรวจ ๔๘
ตัวอยางจากผ ูปวยทีม่อีาการ๓๐ราย สงไปตรวจที่the Commemo-
rative Gorgas Institute for Health Studies ไดผลลบไวรัสเด็งกี่
และชกินุกนุยา   ยนืยนัวาติดเชือ้ไวรัสซกิา ๓ ราย โดยวธิกีาร
ทดสอบ reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR) ทัง้ ๓ รายทีช่นัสตูรยนืยนัน้ัน เปนสตรีทัง้หมด อายุ ๒๙,
๔๘ และ ๕๘ ป

วนัที่๑๔ ธนัวาคม ๒๕๕๘ รัฐบาลปานามาไดแจงไปยงั
องคการอนามยัโลกวา มรีายงานผ ูปวยรายใหมยนืยนัเพิม่ขึน้๑ ราย
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จนถงึวนัที่๑๗ ธนัวาคม ๒๕๕๘ มรีายงานผ ูปวยในประเทศน้ัน
แลวทีเ่ขาขายสงสยัทัง้หมด ๙๕ ราย ชนัสตูรยนืยนั โดยวธิกีาร
ทดสอบ reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR) ๔ ราย เปนสตรีทัง้หมด อายุ ๒๕-๕๙ ป ผ ูปวย ๙๕ รายน้ัน
รายงานจากเกาะ Ustupu และ Ogobsugun islands จังหวดั Guna
Yala province

วนัท่ี ๓ ธนัวาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศปารากวยั
ณ วนัที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ทางการประเทศ

ปารากวยัรายงานวามผี ูปวยไขไวรัสซกิาในประเทศแลว ๖ ราย
เปนรายที่ไดรับการชันสูตรยืนยันจากหองปฏิบัติการชันสูตร
แหงชาติภายในประเทศแลว โดยวิธีการทดสอบ reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) technique
เปนซีร่ัมที่สงตรวจทดสอบโรคไขเด็งกี่ และไขชิกุนกุนยา
อาการของผ ูปวย ในกล ุมอายุ ๑๔-๔๕ ป คร่ึงหน่ึงเปนสตรี
ที่ปวยมีอาการ มีไข ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ ปวดขอ ปวด
กระบอกตา และคลื่นไส ผ ูปวยทุกรายไดรับการรักษาเปน
ผ ูปวยนอก
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วนัท่ี ๓ ธนัวาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศเมก็ซโิก
วนัที่๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ทางการประเทศเมก็ซโิก

ไดรายงานไปยังองคการอนามัยโลกวา มีผ ูปวยไขไวรัสซิกา
จํานวน ๓ ราย เปนผ ูปวยติดเชือ้ในประเทศจาก Nuevo Len และ
Chiapas แหงละราย และอีก ๑ รายติดเชื้อจากการไปเยือน
ประเทศโคลมัเบยี

ทัง้ ๓ รายไดรับการชนัสตูรยนืยนัจากหองปฏบิติัการ
ชนัสตูรแหงชาติ ภายในประเทศแลว โดยวธิกีารทดสอบ reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) technique

วนัท่ี ๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศฮอนดรัูส
วันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุข

ฮอนดูรัสแจงเมือ่วันที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๘ วา มีผ ูปวยโรค
ไขไวรัสซกิาในประเทศ ผ ูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รายงาน
จากทางภาคใตของประเทศ ไดรับรายงานผ ูปวยจากการเฝาระวงั
และไดทําการชนัสตูรยนืยนัโดยวธิกีารทดสอบ reverse trans-
cription polymerase chain reaction (RT-PCR) รัฐบาลไดประกาศ
ใหประชาชนไดปองกนัโรคตามมาตรการทีก่าํหนดเอาไวแลว
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วนัท่ี ๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา ประเทศเคปเวริด
องคการอนามยัโลกไดรับแจงจากเคปเวริด เมือ่วนัที่๒๑

ตุลาคม ๒๕๕๘ วามผี ูปวยทีม่ไีขออกผืน่ในประเทศน้ัน เร่ิมพบ
ผ ูปวยมาต้ังแตวนัที่ ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๘ โดยมรีายงานจาก
ศนูยอนามยัที่ Praia, Santiago Island เร่ิมรายงานผ ูปวยออกผืน่
และคนั ไมมไีข จนถงึวนัที่๑๔ตุลาคม กม็ผี ูปวยทีร่ายงานจํานวน
๑๖๕ ราย ไดทําการวนิิจฉยัแยกโรคหลายโรคไดแก dengue,
chikungunya, Rift Valley fever, West Nile fever, และ  yellow
fever จึงไดสงเลอืด ๖๔ ตัวอยางไปตรวจชนัสตูร ที่ the Institute
Pasteur of Dakar, Senegal ไดรับรายงานผลวาใหผลลบตอไวรัส
หดั และ รูเบลลา (หดัเยอรมนั) แตใหผลบวกไวรัสซกิา ๑๗ ราย
คอื ๑๕รายใหผลบวก IgM  อีก ๒ รายใหผลบวกโดยการทดสอบ
วธิี reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)
ระหวางปลายเดือนกันยายน ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๔ ธันวาคม
๒๕๕๘ มรีายงานผ ูทีต่องสงสยัวาปวยดวยโรคไขไวรัสซกิาแลว
จากเทศบาลหลายแหงบนเกาะ Santiago Island (Praia, Santa
Catarina, Santa Cruz, Domingos และ Tarrafal)  และจากเกาะ
Maio, Fogo และ Boa Vista ๘๑% ของผ ูปวย (๓,๘๔๕ ราย)
เปนผ ูปวยที่รายงานจาก Pria เทาที่ผานมายังไมมีรายใดที่มี
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
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วนัท่ี ๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๘
โรคไขไวรัสซกิา เฟรนชเกยีนา และ มารตนีิก
วนัที่ ๒๑ ธนัวาคม ๒๕๕๘ องคการอนามยัโลกไดรับ

แจงจากประเทศเฟรนชเกียนา และมารตินีก วา มีรายงาน
ผ ูปวยชันสูตรยืนยันในประเทศน้ัน 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

ยงัมตัีวอยางตรวจอีก ๔ รายทีส่งสยัที่ Martinique (1 in
and 3in) (๑ ตัวอยางจาก Lamentinและ ๓ตัวอยางจาก Le Robert)
ไดสงไปวิเคราะหเพิ่มเติมที่ National Reference Centre for
arboviruses ในนคร Marseille ประเทศฝร่ังเศส

วนัท่ี ๘ มกราคม ๒๕๕๙
ภาวะตดิเชือ้ไวรัสซกิา – สหรัฐอเมริกา – เปอรโตริโก
สหรัฐอเมริกาไดแจงใหองคการอนามัยโลกทราบวา

ไดมีรายงานผ ูปวยโรคไขซิกายืนยันเปนรายแรกที่ในเปอรโต
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ริโกแลว เมือ่วนัที่ ๓๑ ธนัวาคม ๒๕๕๘ ผ ูปวยเปนชาวพืน้เมอืง
กอนปวย ๓ เดือนทีผ่านมา ไมมปีระวติัการเดินทางออกนอก
ถิน่ฐานพาํนักไปนอกเกาะ ไดสงตัวอยางเลอืดไปตรวจทดสอบ
ชนัสตูรยนืยนัโดยวธิี reverse transcription polymerase chain
reaction (RT-PCR)

วนัท่ี ๒๑ มกราคม ๒๕๕๙
ภาวะตดิเชือ้ไวรัสซกิาในเซนตมาตนิ และกวาเดอลปู
ขาวจากกระทรวงตางประเทศโพนทะเลของฝร่ังเศส

รายงานวา ไดมรีายงานการชนัสตูรยนืยนัวา มผี ูปวยโรคไขซกิา
ที่ติดภายในเองเปนรายแรกในเซนตมาติน แลวเมื่อวันน่ี ๑๘
มกราคม ๒๕๕๙ ในวนัเดียวกนัน้ัน กม็รีายงานผ ูปวยทีย่นืยนั
วาติดเชือ้ภายในประเทศจากกวาเดอลปู  ดินแดนโพนทะเลอีก
แหงหน่ึงของฝร่ังเศส

วนัท่ี ๔ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ทางการสาธารณสุขบราซิลยืนยันวา มีการแพรเชื้อ

ไวรัสซกิาไดโดยการถายเลอืด
ผ ูปวยรายแรกเปนชายไดรับการรถายเลือดเมื่อเดือน

มีนาคม ๒๕๕๘ การตรวจ พีซีอารยืนยันไดวา ผ ูปวยรายน้ี
ติดเชือ้ไวรัสซกิา แตไมมอีาการ
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ผ ูปวยรายที่ ๒ เปนชาย จากเมอืงในรัฐ Campinas หาง
จากกรุงเซาเปาโลประมาณ ๖๐ ไมล ไดรับบาดเจ็บจากการถกูยงิ
ไดรับการถายเลือดหลายคร้ังเมื่อเดือนเมษายน ๒๕๕๘
ผ ูปวยรายที่ ๒ น้ีตองไดรับการรักษาในไอซยี ูนานถงึ ๓ เดือน
และเสียชวีิตจากการติดเชือ้จากบาดแผล ไมใชจากการติดเชือ้
ไวรัสซกิาแตอยางใด

เวลาทีไ่ดรับการถายเลอืดของทัง้ ๒ ราย เกดิขึน้กอน
จะมกีารระบาดของไวรัสซกิาเมือ่เดือนพฤษภาคม แตยนืยนัภาวะ
ติดเชือ้ไดจากการถายเลอืด เพราะการวเิคราะหเชงิอณวูทิยาของ
ไวรัสจากผ ูปวยตรงกนักบัไวรัสจากเลอืดของผ ูบริจาค

การแพรเชือ้ไวรัสซกิา โดยทางเพศสมัพนัธ
เจาหนาทีข่องดัลลสั เทก็ซสั กร็ายงานการแพรเชือ้ไวรัส

ซกิาไดโดยทางเพศสมัพนัธ
รายงานขาวรายงานวา ทางการสาธารณสุขไดไป

สอบสวนการปวยทีม่ชีายผ ูหน่ึง มีประวติัเดินทางกลบัมาจาก
ประเทศในอเมริกาใตแลวปวยเปนไขซกิา และมผี ูปวยอีกราย
หน่ึงไมไดเดินทางไปทีใ่ด แตกม็อีาการปวย หลงัจากทีไ่ดรวม
เพศกบัผ ูปวยรายแรก  แตไมไดเสีย่งตอทารกเพราะไมไดต้ังครรภ
ทางการแจงเตือนวา หากมผี ูปวยทีไ่มมปีระวติัเดินทางไปยงัถิน่
ระบาดของโรค ใหแพทยซกัประวติัวามเีพศสมัพนัธกบัค ูรวมเพศ
ทีม่ปีระวติัทีเ่สีย่งตอการติดโรคจากการเดินทางดวย
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รัฐฟลอริดา ไดออกประกาศภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุ

รัฐฟลอริดา ไดออกประกาศภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุใน ๔ เคานต้ีทีม่นัีกทศันาจรติดเชือ้จากการเดินทาง ๔
เคานต้ีน้ี คอื Miami-Dade, Hillsborough, Lee, และ Santa Rosa.

การระบาดของไขซิกา Zika virus outbreak (๒๐๑๕–present)

ประเทศ รายท่ียืนยันวาติดในประเทศ ขอมูลลาสุด

American Samoa อเมริกันซามัว ๔ ๑๒ ก.พ. ๕๙
Barbados บารบาโดส ๗ ๘ ก.พ. ๕๙
Bolivia โบลิเวีย ๔ ๒๙ ม.ค. ๕๙
Brazil บราซิลa  (est. ๑.๕ million) ๓๐ ม.ค. ๕๙
Cape Verde เคปเวิรด 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 เฟรนชเกียนา 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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การระบาดของไขซิกา Zika virus outbreak (๒๐๑๕–present)

ประเทศ รายท่ียืนยันวาติดในประเทศ ขอมูลลาสุด

Martinique มารตินีก 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 เปอรโตริโก ๓๐ ๑๒ ก.พ. ๕๙
Saint Martin เซนตมาติน 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 ลาน+ สถานการณ ณ
วันท่ี ๓๐ ม.ค. ๕๙

a มีไมโครเซฟาลี ๓๗๑๘ ราย และเสียชีวิต ๓๘ ราย จากภาวะดังกลาว
จาก วิกิพีเดีย พจนานุกรมเสรี วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๙
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เปนทีท่ราบกนัอย ูแลววา โรคไขซกิา ไดแพรกระจายอย ู
ทัว่ไปในภาคพืน้เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตอย ูแลว

ประเทศไทยไดมีการต่ืนตัว ตระหนัก หรือ ตอบโต
อะไรบาง คาํตอบทีผ่ ูนิพนธมคีวามเหน็เปนการสวนตัวกค็อื

ประเทศไทย ประสพกับปญหาการระบาดของโรค
ติดเชือ้ไวรัสในสกลุ ฟลาวไิวรัสอย ูหลายสปชยีสมากพออย ูแลว
ความสนใจจึงพ ุงไปที ่โรคทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพอนามยั โรคทีม่ี
อัตราปวย และการตายทีส่งู และปญหาภาระโรคของประเทศ
และยังมีไวรัสที่นําโดยแมลงอีกมากที่จะตองเอาใจใส เชน
มาลาเรีย ไขเด็งกี่ /ไขเลือดออกเด็งกี่ ไขสมองอักเสบเจอี
ไขออกผืน่ปวดขอ ชกิุนกุนยา เปนอาท ิ และมหินําซ้ํา อาการ
เร่ิมแรกทัว่ ๆ  ไปของโรคตาง ๆ  เหลาน้ี ยงัมคีวามละมายกบัไขซกิา
การวินิจฉัยแยกโรคตองอาศัยการทดสอบชันสูตรทางหอง
ปฏบิติัการทีต่องการเวลา  แมวาหองปฏบิติัการในประเทศไทยจะ



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

๔๘

มขีดีความสามารถในการชนัสตูรวนิิจฉยักต็าม แตการสงตัวอยาง
ตรวจ กส็ิน้เปลอืงทรัพยากรทัง้ดานคาใชจาย ทัง้ทรัพยากรบคุคล
มคีวามย ุงยากซบัซอนทางเทคนิค มคีวามย ุงยากในการแปลผล
จากการสนองตอบของรางกายในการสรางแอนติบอดี จะมคีวาม
ขามพวกขามกล ุมทีเ่รียกกนัวา cross reaction การวนิิจฉยัชนัสตูร
จึงทาํไดแตในวงจํากดัเฉพาะในวงการวจัิยเปนสวนใหญ หรือ
ในรายที่มีความสนใจเปนพิเศษ หรือในกรณีที่โรคเกิดขึ้น
เปนคลัสเตอร แตในกรณีทั่ว ๆ ไป แพทยและบุคลากรทาง
สาธารณสุขจึงอาจจะไมไดเอาใจใสในการที่จะวินิจฉัยโรค
ไขซิกามากนัก เพราะเปนไขซิกาแลวก็หายไดเอง ไมมีภาวะ
แทรกซอนอะไรใหเหน็มากนัก

การสนองตอบอยางจริงจังไดเกดิขึน้ หลงัจากทีม่กีาร
รายงานผ ูติดเชือ้ไวรัสซกิาไปจากประเทศไทยดังจะไดบรรยาย
ดังตอไปน้ี

๑. ป พ.ศ. ๒๕๕๖ สตรีชาวแคนาดาปวยเปนไขซกิา
โดยติดโรคไปจากการมาเยอืนประเทศไทย

๒. ป พ.ศ. ๒๕๕๖ ชายชาวเยอรมนัปวยเปนไขซกิา
หลงัจากทีม่าทศันาจรในประเทศไทย และ

๓. ป พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ทําใหต่ืนตัวไดมากที่สุดก็คือ
มีผ ูใชแรงงานจากประเทศไทย นําโรคเขาไปยังไตหวันเปน
รายแรกของทีน่ั่นดวย ดังไดกลาวถงึแลว  มกีารประกาศแจงเตือน
นักทศันาจรไตหวนั และมปีระกาศแจงเตือนในการเดินทางจาก
สหรัฐฯ มาประเทศไทยดวย นับวามผีลกระทบสงูตออุตสาหกรรม
การทองเทีย่วทีเ่พิง่จะเร่ิมฟนตัวเปนอยางมากทเีดียว
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พบโรคนีใ้นประเทศไทยบางหรอืไม?

พ.ศ. ๒๕๐๖ มีรายงานการสํารวจตรวจพบแอนติ
บอดีของ ZIKA Virus เปนคร้ังแรกในประชากรของไทย
งานวจัิยสาํรวจน้ี ไดดําเนินการมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๙๗ แตพมิพ
รายงานเผยแพรเมื่อป ๒๕๐๖ จึงทําใหเกิดความสับสนใน
การบนัทกึ สรุปแลว อันทีจ่ริง ผ ูวจัิยไดพบรองรอยของภาวะ
ติดเชื้อไวรัสซิกาในเขตปริมณฑลกรุงเทพมหานครมาต้ังแต
ป พ.ศ. ๒๔๙๗ หรือเมือ่ ๖๒ ปมาแลว

ประเทศไทยยงัไมเคยมกีารรายงานผ ูปวย Zika fever
จนกระทัง่ป พ.ศ. ๒๕๕๖ จึงมรีายงานทีเ่ปนนักทองเทีย่วชาว
แคนาดาและชาวเยอรมนัมาติดเชือ้ในประเทศไทย

ประเทศเพือ่นบาน เชน กมัพชูา มาเลเซยี อินโดนีเซยี
ตางมรีายงานพบผ ูปวยและตรวจพบเชือ้ ZIKAV

ผ ูปวยในประเทศไทย รายท่ี๑
ประวัติผ ูปวยรายแรกชาวแคนาดาท่ีติดเชื้อไวรัส

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 ูปวยสตรีชาวแคนาดาอายุ ๔๕ ป เดินทางมาประเทศ
ไทยพรอมกับครอบครัวเพื่อมาฉลองงานแตงงานนองชายที่
พาํนักในประเทศไทย ไดปรึกษาแพทยเวชศาสตรการทองเทีย่ว
กอนออกเดินทางมาแลว

วนัที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๖ เดินทางออกจากแคนาดา
มายงักรุงเทพ ฯ ผานฮองกงพกัคางทีก่รุงเทพฯ ๘ วนั

วนัที่๒๑-๒๓ มกราคม ๒๕๕๖ พกัทีโ่รงแรมยานถนน
สขุมุวทิ จําไดวาถกูยงุกดับางแลวบนิตอไปยงัอาวกะตะทีภ่เูกต็
พกัอย ูทีน่ั่น ๕ วนัซึง่ถกูยงุกดัมากพอควร

วนัที่ ๒๘ มกราคม - ๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ เดินทางไป
ยังจังหวัดภูเก็ต และวันที่ ๒๘-๓๐ มกราคม ๒๕๕๖ พักที่
โรงแรมรีสอรทแหงหน่ึงทีห่าดกมลา

ในวนัที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๕๖ เดินทางไปดํานํ้าทีเ่กาะ
สมิลินั จังหวดัพงังา

ตอมาในวนัที่ ๓๐ มกราคม - ๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖
ยายไปพกัทีโ่รงแรมอีกแหงหน่ึง ซึง่อย ูระหวางหาดกะรนและ
หาดกะตะและ

วันที่ ๒ กุมภาพันธ ๒๕๕๖ เดินทางกลับกรุงเทพฯ
พกัทีโ่รงแรม และเดินทางกลบัประเทศแคนาดาผานฮองกงใน
วนัที่ ๔ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ ระหวางทีพ่กัรอเปลีย่นเคร่ืองบนิ
ทีฮ่องกง เธอกถ็กูยงุกดัอีกบาง
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วนัที่ ๔ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ ขณะน่ังเคร่ืองบนิกลบั
ประเทศแคนาดา เธอร ูสึกไมใครสบายต้ังแตอย ูบนเคร่ืองบิน
โดยสาร คือผ ูปวยเร่ิมมีอาการปวดหลังมาก น่ังแลวปวดมาก
ปวดศีรษะ กระสับกระสาย ไมหนาวสั่น และยังไมมีไขหรือ
หนาวสัน่แตอยางใด ร ูสกึวาคนัตรงทีต่ ุมยงุกดัเทาน้ัน เธอจึงกนิ
ยาอะเซตามโินเฟน (พาราเซตามอล)

วันที่ ๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๖ วันร ุงขึ้นหลังกลับถึง
แคนาดาก็ไปทํางาน ร ูสึกมีไข หนาวสั่นเปนพักๆ (นับเปน
วนัทีห่น่ึงของโรค)

วนัที่ ๖ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ เธอมอีาการหนาวสัน่และ
ปวดเมือ่ยไปทัง้ตัว

วนัที่๗-๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖มอีาการเหน่ือย ออนเพลยี
ไมมแีรง คลืน่ไสและอาเจียน

วนัที่ ๙ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ มอีาการออนเพลยีมาก
วนัที่ ๑๐ กมุภาพนัธ (วนัที่ ๕ ของโรค) มผีืน่แปปลูาร

ขึน้ตามตัวแลวลามไปทีแ่ขนขา และฝามอื ผืน่ปรากฏอย ู ๔ วนั
วนัที่๑๓-๑๕กมุภาพนัธ๒๕๕๖เร่ิมมอีาการปวดขอมาก

และตรวจพบเกร็ดเลอืดตํ่า ๘๐,๐๐๐ เซลลตอลกูบาศกมลิลเิมตร
แพทยสงสยัวาเปนไขเด็งกี่ และปวดหลงัมาก

วนัที่๒๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ อาการผ ูปวยเร่ิมดีขึน้และ
วนัที่ ๒๕ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ อาการปกติและฟนโรค

หาย สามารถไปทาํงานได



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

๕๒

จากวันที่เร่ิมมีอาการของโรค (จับไขเปนพักๆและ
หนาวสัน่) จนหายเปนปกติดังเดิมกนิเวลาทัง้หมด ๑๖ วนั

ไดเกบ็ตัวอยางสงตรวจ (เลอืด, เนโซฟาริงเจียล สวอ็บ,
ปสสาวะ)

ทาํการทดสอบเพือ่วนิิจฉยัโรคหดั และโรคติดเชือ้อ่ืนๆ
ทีอ่าจเกีย่วพนักบัการทศันาจร

ระหวางเดือนกมุภาพนัธถงึมนีาคม ไดเกบ็เลอืดตรวจ
อีกหลายคร้ังเพื่อตรวจดูวาเธอติดเชื้อไวรัสเด็งกี่หรือไม? ซึ่ง
ตอมาตัวอยางตรวจในตัวอยางหลัง ๆ ปรากฏผลวามี dengue
seroconversion ทีก่าํกวม ไมชดัเจน

ตัวอยางเลอืดวนัที่ ๑๐ใหผลบวก ไอจ ี เอ็ม เด็งกี ่ ซึง่
กเ็ขาไดกบัอาการของเธอ แตตัวอยางเลอืดวนัท่ี๔๑ กลบัใหผลลบ
ไอจ ีจ ีเดง็กี ่แสดงวาไมมี IgG seroconversion และคาไอจี เอ็ม
กย็งัไดคาเทากบัตัวอยางคราวทีแ่ลว

ความแปลกน่ีเองทีท่าํใหตองทาํการสอบคนตอไปอีก

ขั้นตอไปจึงตัดสินใจทํา reverse transcription poly-
merase chain reaction (RT-PCR) โดยใชตัวอยางตรวจทีย่งัเกบ็
เอาไว  

gel-based PCR targets the conserved nonstructural
protein 5 gene region ของไวรัสหลายสปชยีส
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ที่The National Microbiology Laboratory in Winnipeg,
Manitoba, Canada แยกเพาะเชื้อได Zika virus จากตัวอยาง
ปสสาวะโดยเพาะเลีย้งบนเซลล Vero E6 cell line.

มปีริมาณ viral RNA มากพอทัง้ในตัวอยางปสสาวะและ
ตัวอยางเนโซฟาริงเจียล สวอ็บ ทีจ่ะทาํการหาจีโนมทกุชิน้ ไดทาํ
การจัดลาํดับซเีควนซของไวรัสทีเ่พาะแยกได และสงไปเกบ็ไวที่
GenBank under accession no. KF993678.

ผลการตรวจซร่ัีมทีส่งไปตรวจทดสอบที่ Centers for
Disease Control (CDC) in Fort Collins, Colorado

ผลปรากฏวามี 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 มนัีกทองเทีย่วชาวแคนาดา
มาเทีย่วเมอืงไทยแลวกลบัไปปวยและไดรับการตรวจยนืยนัที่
ประเทศแคนาดาและสหรัฐฯ

เร่ิมปวยขณะน่ังเคร่ืองกลบัประเทศ
ระยะเวลารับเชือ้ อย ูในประเทศไทย
แสดงวาประเทศไทยมโีรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา แตเราไม

ทราบ ใชหรือไม? หรือไมสนใจเพราะอาการใกลเคยีงกบัไวรัส
เดง็กี่
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๕๔

ผ ูปวยในประเทศไทย รายท่ี ๒
ชาวเยอรมนัตดิเชือ้ไวรัสซกิาไปจากประเทศไทย
สํานักขาวโปรเม็ดรายงานเมื่อวันที่ ๓๐ มกราคม

๒๕๕๗โดยอางถงึรายงานบทความในวารสาร Eurosurveillance
edition 2014; 19(4) [edited]

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

ผ ูรายงานไดแก D Tappe, J Rissland, M Gabrielและคณะ
มเีน้ือหาใจความวา
เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ มีผ ูปวยชายชาว

เยอรมันอายวุัย ๕๐ ปเศษ ไดรับการวนิิจฉัยยืนยันวาเปนโรค
ติดเชื้อไวรัสซิกาเฉียบพลัน ภายหลังที่กลับจากเดินทางมา
พกัผอนในประเทศไทย กลบัไปประเทศเยอรมนัแลว จึงลมปวย
ขณะกลบัไปใหมๆ  กย็งัไมปรากฏอาการผดิปกติแตอยางใด เร่ิม
มอีาการในวนัที่ ๑๒ หลงัจากกลบัถงึเยอรมนั โดยมอีาการดัง
ตอไปน้ี

ปวดบวมที่ขอเทาและเทาซาย ตอมาก็มีผื่น maculo-
papular rash ขึน้ทีห่ลงัและหนาอก แลวผืน่ลามไปทีใ่บหนา แขน
และขา เปนอย ู ๔ วนั ผืน่กจ็างหายไป ขณะเดียวกนั กม็อีาการ
ออนเพลยี มไีข หนาวสัน่ ซึง่ไดกนิยาเอง โดยใชยาลดอาการ
อักเสบทีม่ใิชกล ุมสตีรอยด (non-steroidal anti-inflammatory
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drugs – NSAID) กนิยาอย ู ๑ วนักท็เุลา อาการเบือ้งตนกเ็ขาไดกบั
ไขเด็งกี่

ผ ูปวยใหประวติัวา เมือ่ตนเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๖
ไดเดินทางมาพกัผอนในประเทศไทยประมาณ ๓สปัดาห โดยได
ไปทีภ่เูกต็ กระบี ่เกาะจุม และเกาะลนัตา  ผ ูปวยรายงานวา แม
ทาสารปองกนัยงุกดั แตกย็งัถกูยงุกดัหลายตัว กอนออกเดินทาง
ไดไปปรึกษาแพทยดวยแลว  มเีพือ่นเดินทางไปดวยแตกไ็มได
ลมปวย

การตรวจทดสอบซรัีม โดยปฏกิริิยาเซโรโลย ีใหผลบวก
ตอไวรัสซกิา (anti-ZIKV-IgM and -IgG, as well as ZIKV-specific
neutralising antibodies) .

ในทวปียโุรป มยีงุ อีดีส บกุรุกเขาไปอย ูไดแก Aedes
albopictus_ (Skuse) และ_Ae. aegypti_ (Linnaeus) หากมผี ูปวยที่
กาํลงัอย ูในภาวะไวรีเมยี ยงุเหลาน้ันกอ็าจแพรโรคตอไปอีกได

ผ ูปวยในประเทศไทย รายท่ี๓
ผ ูปวยโรคไขซิกาติดโรคจากประเทศเอลซัลวาดอร

นําเขามาในประเทศไทย
ผ ูปวย ชาย ชาวสหภาพยโุรป อายุ๔๑ ป ไดหยดุพกัรอน

เมื่อเดือนธันวาคม ๒๕๕๘ จึงเดินทางไปเยือนประทศเอล
ซลัวาดอร
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นายแพทยโรม บัวทอง

วนัที่ ๒๕ ธนัวาคม ขณะจะเตรียมตัวกลบักรุงเทพฯ ก็
ร ูสกึไมใครสบาย หลงัจากน้ันกเ็ดินทางกลบัเพือ่มาปฏบิติังาน
หลงัวนัปใหม กลบัมาถงึกรุงเทพ ฯ แลว

วนัที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๙ กย็งัมอีาการปวยอย ู จึงได
โทรศัพท ไปปรึกษาเจาหนาที่องคการอนามัยโลกประจํา
ประเทศไทย ซึ่งไดแจงใหเจาหนาที่ฝายไทยไดรับทราบ
นายแพทยโรม บวัทอง สํานักระบาดวทิยา   จึงไดไปทําการ
สอบสวนโรค และทําการเจาะเลือดสงตรวจ ผลรายงานจาก
หองปฏบิติัการชนัสตูร (ศ. นพ. ธรีวฒัน เหมะจุฑา) รายงานวา
เปนโรคติดเชือ้ซกิา

๕๖
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เน่ืองจากปวยมาต้ังแตที่ยังพํานักอย ูในประเทศเอล
ซัลวาดอร จึงเชื่อวาติดจากประเทศที่ไปเยือน ซึ่งกําลังมีโรค
ระบาดอย ู

ผ ูปวยรายน้ีอาการไมรุนแรง จึงไมไดเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล และหายไดเองเปนปกติในเวลาไมกีว่นัตอมา

สรุปแลวผ ูปวยรายน้ี เปนผ ูติดเชื้อมาจากประเทศ
เอลซลัวาดอร และนําเขามาในประเทศไทย

(ขอมูลเบือ้งตนจาก นายแพทยโรม บวัทอง)

ผ ูปวยในประเทศไทย รายท่ี๔
ผ ูปวยตดิเชือ้ในประเทศไทยรายหน่ึง
ผ ูปวยชายไทย อายุ ๒๒ ป อาชพีนักศกึษา แพทยรับไว

รักษาในโรงพยาบาลภูมพิลฯเมือ่วนัที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๕๙
ไดรับการรักษาหายเปนปกติ และแพทยจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลวนัที่๒๖ มกราคม ๒๕๕๙

ผ ูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญวา มไีข ๓ วนั
กอนมาโรงพยาบาล

ประวติัการเดินทางในชวงหลงัปใหม  ไดเดินทางไป
ทัศนาจรในหลายจังหวัดทางภาคเหนือ คือ จังหวัดเชียงใหม
จังหวัดเพชรบูรณ จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดแมฮองสอน
โดยเดินทางไปเดินปาที ่จังหวดัแมฮองสอน เมือ่ ๑๔ วนักอน

๕๗
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นท. หญิง แพทยหญิงจุฑารัตน เมฆมัลลิกา โรงพยาบาลภูมิพลฯ

มีอาการปวย ๓ วัน กอนมีอาการปวย คือมีไขสูง
ปวดศีรษะทั่วไป ปวดตา ปวดเมื่อยตามตัว ปวดมากบริเวณ
นองทั้ง ๒ ขาง ไอเล็กนอย ไมเหน่ือย ไมมีคลื่นไสอาเจียน
ไมถายเหลว ไมมปีสสาวะแสบขดั

๑วนักอนมาโรงพยาบาลภมูพิล (๒๓มกราคม ๒๕๕๙)
ไดไปรับการรักษาเปนผ ูปวยในที่โรงพยาบาลพระปกเกลา
จันทบุรี ดวยเร่ืองไขปวดหัว และปวดเมื่อยตามตัว แพทยที่
โรงพยาบาลพระปกเกลา ตรวจรางกาย พบ mild injected
pharynx, flash face,  MP rash on chest wall

ใหการวนิิจฉยัเบือ้งตนวาเปน Acute febrile illness

๕๘
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๕๙

วันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๕๙ ไดไปปรึกษาแพทย ที่
รพ.ภมูพิลฯ  แพทยไดรับไวเปนผ ูปวยในเพือ่สอบคนโรค ตอไป

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

การดําเนินโรค อาการไขเร่ิมลดลงเร่ือย ๆ
วนัที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๕๙ การวนิิจฉยัชนัสตูรยนืยนั

จากหองปฏบิติัการทีจุ่ฬาลงกรณฯ ยนืยนัวาเปนไขซกิา
วนัที่ ๒๖ มกราคม๒๕๕๙ ผ ูปวยหายเปนปกติ แพทยจึง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล ไดรับอนุญาตใหกลบัจาก รพ.ได 
 (ขอมูลเบื้องตน จาก นท. หญิง แพทยหญิงจุฑารัตน

เมฆมัลลิกา โรงพยาบาลภูมิพลฯ)

การสนองตอบของประเทศไทย
ประเทศไทยจึงไดทาํการเฝาระวงัต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๕๖

โดยสงหนังสอืแจงเตือนไปยงั สสจ. และ รพ. ของรัฐทกุแหง
ลงนามโดยปลดักระทรวง โดยใหคํานิยามในการเฝาระวงัไป
ดวยคอื

• นิยามในการเฝาระวงัโรค
• นิยามผ ูปวยสงสัย หมายถึง ผ ูปวยที่มีไข และมี

อาการอยางนอย ๒ ใน ๓ อาการ ดังน้ี ๑) ออกผืน่ ๒) ปวดขอ
และ ๓) ตาแดง และผลการตรวจไวรัสเดงกี ่ ไวรัสชคินุกนุยา
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โดยวธิี PCR และไวรัสหดั ไวรัสหดัเยอรมนั โดยวธิี ELISA IgM
ใหผลลบ

• นิยามผ ูปวยยืนยัน หมายถึง ผ ูปวยสงสัย และ
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อไวรัสซิกาในเลือด
หรือตรวจพบภมูคิ ุมกนัทีจํ่าเพาะตอไวรัสซกิา

วทิยาการระบาดของโรคไขซกิาในประเทศไทย
ตามทีม่กีารกลาววาไวในทีต่างๆวา มรีายงานการสาํรวจ

พบวา มรีองรอยการติดเชือ้ไวรัสซกิาในประเทศไทยมาต้ังแต
ปพ.ศ. ๒๔๙๗ น้ัน ผ ูนิพนธไดพยายามสบืคนในอินเทอรเน็ทกห็า
ไมพบ สุดทายติดตามไดจาก ผ ูที่ ตามความเห็นสวนตัวของ
ผ ูนิพนธวามคีวามเชีย่วชาญเกีย่วกบัไวรัสซกิามากกวาทานอ่ืนๆ
ในประเทศไทย จึงไดพยายามไปสบืคนหาขอมลูเร่ืองน้ีจากทาน
ทานผ ูน้ันคือนายแพทย โรม บัวทอง จากสํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ นายแพทยโรม บวัทอง
ไดไปพบบทรายงานในวารสาร 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
ไวเม่ือปพ.ศ. ๒๕๐๖ ใน Transaction of the Royal Society of Trpoical
Medicine and Hygiene 1963, no 5, pp 364-372
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สรุปใจความในรายงานวา ผ ูวจัิย ไดทําการสํารวจหา
ภาวะติดเชือ้ไวรัส ในประเทศมาเลเซยี ไทย และอินโดจีนเมือ่ป
พ.ศ. ๒๔๙๗

สาํหรับประเทศไทยไดตรวจหานิวทราไลซงิ แอนติบอดี
ในซร่ัีมของชายไทยทีไ่ดรับการเกณฑเขาเปนทหาร ๕๐ คน อายุ
๒๐-๒๓ ป

ทหารจํานวน ๒๕ คน มแีหลงพาํนักในชมุชนรอบๆ
กรุงเทพมหานคร และทหารอีก ๒๕ คน มถีิน่พาํนักในชมุชน
จังหวัดเชียงใหมและชุมชนจังหวัดลําพูน ในบทสรุป ๖ ขอ
ของบทรายงานดังกลาว ขอที่๕ สรุปไวดังน้ีคอืสรุปวา

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.

จากขอมลูการวจัิยน้ี
ปรากฏอยางชดัแจงแลววา มกีารสาํรวจพบวา มรีองรอย

ภาวะติดเชื้อไวรัสซิกา ในกรุงเทพมหานคร (ตรวจพบ ๒
ตัวอยางซร่ัีม จาก ๒๕ ตัวอยางซร่ัีมของทหารจากกรุงเทพฯ)
มาต้ังแตปพ.ศ. ๒๔๙๗แลว แตไมพบเลยในตัวอยาง๒๕ตัวอยาง
ซร่ัีม ทหาร จากเชยีงใหมและลาํพนู

เน่ืองจากรายงานของนักทองเทีย่วตางชาติทีม่าติดเชือ้ใน
ประเทศไทย ดังกลาว ทาํใหสาํนักระบาดวทิยาทาํการสอบสวน
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การระบาดในเหตุการณ “ไขออกผื่น” ยอนหลังในป พ.ศ.
๒๕๕๕

ป พ.ศ. ๒๕๕๕ พบวามีการระบาดของไขออกผื่น
ทีจั่งหวดัราชบรีุ สงตัวอยางทีย่งัมเีหลอือย ู ๑๐ ราย (จากทัง้หมด
๓๓ ราย) ไปตรวจ PRNT ที่US CDC Fort Collins

(ขอมูลจากนายแพทย โรม บวัทอง สํานกัระบาดวิทยา)
พบผ ูปวยยนืยนั ไขซกิา ๓ ราย เขาขายทีน่าจะเปนอย ูอีก

๒ ราย
ต้ังแตป พ.ศ.๒๕๕๖ เปนตนมา พบเหตุการณในการ

ระบาดของไขออกผืน่ในจังหวดัตาง ๆ  ทีเ่ขาเกณฑสอบสวนโรค
ดังน้ี

จงัหวดัศรีสะเกษ กนัยายน ๒๕๕๖
สงตรวจ ๘ ราย :พบ PCR ยนืยนั ๑ ราย, (ZIKAV IgM ๕

ราย)
จงัหวดัลาํพนู กนัยายน ๒๕๕๖
สงตรวจ ๒๑ ราย : พบ PCR ยนืยนั ๑ ราย, (ZIKAV IgM

๑๔ ราย)
จงัหวดัเพชรบรูณ กรกฎาคม ๒๕๕๗
สงตรวจ ๒๐ ราย : พบ PCR ยนืยนั ๒ ราย, เพาะเชือ้ได

๑ ราย
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จงัหวดัสมทุรสาคร มกราคม ๒๕๕๘
สงตรวจ ๕ ราย : พบ PCR ยนืยนั ๔ ราย, เพาะเชือ้ได

๑ ราย

ทางดานสมาคมไวรัสวทิยาซึง่เปนท่ีรวบรวมของนักวชิาการดาน
ไวรัสวทิยา จงึไดเรงรีบใหองคความร ูแกสมาชกิสมาคมดงัน้ี

๑. ในการประชุมวิชาการประจําปคร้ังที่ ๒๓ วันที่
๑๘-๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ วนัที่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ภาค
บาย ๑๕.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ไดจัดใหมกีารบรรยายเร่ือง Surveillance
for Novel Viruses IIโดยนายแพทย โรม บวัทอง จากสาํนักระบาด
วทิยากรมควบคมุโรค และ รศ. ดร. หสัดี อัพภาสกจิ จากคณะ
แพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร รวมกนับรรยาย

๒. สมาคมไวรัสวทิยา(ประเทศไทย)ไดจัดการประชมุ
วชิาการนานาชาติคร้ังที่ ๑ ในหวัขอเร่ือง Viral Diseases without
Borders ขึน้ทีโ่รงแรมพลูแมน กรุงเทพมหานคร ระหวางวนัที่
๕-๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ กไ็ดมกีารกลาวถงึไวรัสซกิาดวย

๓. การประชุมวิชาการคร้ังที่ ๒๕ วันที่ ๑๙-๒๐
พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ภาคเชา๑๐.๔๕-๑๑.๔๕ น. ไดจัดใหมกีาร
บรรยายเร่ือง Detection of Zika virus infection in Thailand 2012-
2014 โดยนายแพทย โรม บัวทอง จากสํานักระบาดวิทยา
กรมควบคมุโรค
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๔. เมื่อมีขาววามีคนไทยที่เขาไปใชแรงงานใน
ประเทศไตหวนั ไดนําโรคไขซกิาเขาไปในประเทศน้ัน ๑ ราย
ศาสตราจารยเกยีรติคณุ นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ นายก
สมาคมไวรัสวทิยา (ประเทศไทย) กไ็ดรวบรวมขอมลูการระบาดที่
ทันกาลของโรคไขซิกาออกเผยแพรทางเว็บไซดของสมาคม
และยังไดรวบรวมองคความร ูตาง ๆ เกี่ยวกับไวรัสซิกา และ
โรคไขซกิา เรียบเรียงเปนหนังสือทีจ่ะเตรียมออกเผยแพรภาย
ในเดือนมีนาคม ๒๕๕๙ เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของ
นักวชิาการ บคุลากรสาธารณสขุ และ บคุคลทัว่ไปไดทาํการศกึษา
อันจะเปนการชวยสนับสนุนทางหน่ึงในการปองกัน-ควบคุม
โรคไวรัสซกิาในประเทศไทยดวย

๖๔

การบรรยายเร่ือง Detection of Zika virus infection in Thailand 2012-2014
โดยนายแพทย โรม บัวทอง จากสํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค
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สถานการณ และการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขซิกา
ของประเทศไทย

กรมควบคุมโรค สํานักโรคติดตออุบัติใหม รายงาน
สถานการณประจําวนัที่๔ กมุภาพนัธ  ๒๕๕๙

สถานการณประเทศไทย
ประเทศไทย พบผ ูปวยโรคไขซกิาคร้ังแรกในป พ.ศ.

๒๕๕๕ ขอมลูเมือ่สิน้ป พ.ศ. ๒๕๕๘ มผี ูปวยยนืยนัเฉลีย่ปละ ๕
ราย โดยพบการติดเชือ้กระจายทกุภาค ผ ูปวยสวนใหญมอีาการ
ไมรุนแรง โดยมอีาการไข มผีืน่ ตาแดง หรือปวดขอ ในป พ.ศ.
๒๕๕๙ ยงัไมมกีารรายงานพบผ ูปวยโรคไขซกิาในประเทศไทย

วันที่ ๒ กุมภาพันธ ประเทศไทยโดยกระทรวง
สาธารณสขุไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุจํานวน๒ฉบบั
คือ ๑. ประกาศเพิ่มเติมรายชื่อโรคติดตอ และอาการสําคัญ
๒. ประกาศใหโรคติดเชือ้ไวรัสซกิาเปนโรคติดตอทีต่องแจงความ
ตามพระราชบญัญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๒๓ เพือ่ใหเจาหนาที่
ดําเนินการปองกนัควบคมุโรคไดอยางมปีระสทิธภิาพ
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สถานการณตางประเทศ
องคการอนามัยโลกภูมิภาคอเมริกา (PAHO : Pan

Americans Health Organization) รายงานขอมลูต้ังแตป ๒๕๕๘
– วนัที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๕๙ พบผ ูปวยยนืยนัการติดเชือ้ไขซกิา
ใน ๒๖ ประเทศ แถบทวปีอเมริกาและประเทศในกล ุมประเทศ
ลาตินอเมริกา และแคริบเบียน โดยสถานการณทั่วโลกในป
๒๕๕๙องคการอนามยัโลกรายงานพบผ ูปวยทัง้สิน้ ๓๐ราย จาก
๑๒ ประเทศ ไดแก ดินแดนเฟรนซเกยีนา เกาะมารตินีก เครือ
รัฐเปอรโตริโก สาธารณรัฐสหกรณกายอานา ประเทศบารเบโดส
สาธารณรัฐเอกวาดอร สาธารณรัฐโบลิเวีย สาธารณรัฐเฮติ
เกาะเซนตมารติน ดินแดนกวาเดอลูป สาธารณรัฐโดมินิกัน
หม ูเกาะบริติชเวอรจิน

ทัง้น้ีในวนัที่๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙ องคการอนามยัโลก
จัดการประชมุคณะกรรมการฉกุเฉนิ ภายใตกฎอนามยัระหวาง
ประเทศ (๒๐๐๕) เพื่อพิจารณาสถานการณและความเสี่ยง
จากการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสซกิาในภมูภิาคลาตินอเมริกา
และแคริบเบียน ซึ่งตอมาผ ูอํานวยการองคการอนามัยโลก
ไดประกาศวา การเกิดกล ุมผ ูปวยที่มีภาวะศีรษะเล็กแตกําเนิด
และผ ูปวยทีม่คีวามผดิปกติทางระบบประสาท ทีม่รีายงานจาก
ประเทศบราซิล ซึ่งเกิดตอเน่ืองจากกล ุมผ ูปวยลักษณะอยาง
เดียวกนัในหม ูเกาะภมูภิาคเฟรนชโปลนีิเซยีของประเทศฝร่ังเศส
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(French Polynesia) ในป ค.ศ. ๒๐๑๔ เปนภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of
International Concern) โดยภาวะดังกลาวอาจมคีวามสมัพนัธกบั
การติดเชือ้ไวรัสซกิา

มาตรการปองกนัควบคมุโรคของไทย
ประเทศไทยไดมีมาตรการเฝาระวัง ปองกัน และ

ควบคมุโรค ดังน้ี๑. พฒันาการเฝาระวงัโรค ทัง้ดานระบาดวทิยา
กีฏวิทยา การติดตามภาวะพิการแตกําเนิด และความผิดปกติ
ทางระบบประสาท ๒ ขยายการตรวจวนิิจฉยัทางหองปฏบิติัการ
ใหมคีวามครอบคลมุทัว่ถงึ ๓. ทบทวนแนวทางการดูแลรักษา
ผ ูปวย ๔. เรงรัดการปองกนัและควบคมุโรค โดยเฉพาะอยางยิง่
การควบคุมยุงลายซึ่งเปนพาหะนําโรค ๕. พัฒนาการสื่อสาร
ใหคาํแนะนําประชาชน เพือ่การปองกนัโรค

การดาํเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ
๑. จัดประชมุปรึกษาหารือผ ูเชีย่วชาญ เร่ืองโรคไขซกิา

เพื่อเตรียมการเฝาระวัง และหารือมาตรการในการปองกัน
ควบคมุโรค เมือ่วนัที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๙ ณ สถาบนับาํราศ
นราดูร
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๒. ประกาศกรมควบคมุโรค เร่ืองโรคไขซกิา (Zika
virus disease) เมือ่วนัที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙ เพือ่แจงเตือน
เจาหนาที ่และประชาชน ใหทราบถงึสถานการณ และองคความร ู
วธิกีารปองกนัโรค

๓. จัดทําหนังสือถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
ทั่วประเทศ เพื่อเนนย้ําใหเตรียมความพรอมในการปองกัน
ควบคมุโรคติดเชือ้ไวรัสซกิา

๔. ออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ จํานวน๒ ฉบบั
คือ ๑. ประกาศเพิ่มเติมรายชื่อโรคติดตอและอาการสําคัญ
๒. ประกาศใหโรคติดเชือ้ไวรัสซกิาเปนโรคติดตอทีต่องแจงความ
ตามพระราชบญัญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๒๓ เพือ่ใหเจาหนาที่
ดําเนินการปองกนัควบคมุโรคไดอยางมปีระสทิธภิาพ

๕. เผยแพรขอมลูโรคติดเชือ้ไวรัสซกิา ใหแกบคุลากร
ทางการแพทยและสาธารณสขุ และประชาชนทัว่ไปผานเวบ็ไซต
สํานักโรคติดตออุบัติใหม / กรมควบคุมโรค / กระทรวง
สาธารณสขุ

๖. จัดประชมุคณะทาํงานดานยทุธศาสตร และวชิาการ
และยทุธศาสตร เพื่อเตรียมความพรอมปองกนัและแกปญหา
โรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ ในวันที่ ๔ กุมภาพันธ ๒๕๕๙
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดแนวทางมาตรการในการ
ดําเนินการปองกนัควบคมุโรคทีเ่กดิจากยงุเปนพาหะ
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ไวรสัวทิยาของไวรสัซกิา

ไวรัสซกิา (Zika virus-ZIKV) เปนสมาชิกของฟลาวิ
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 เปนอารเอ็นเอ
ชนิด a ~10.8 kilobase, positive strand RNA มเีปลอืก แคพ็ซดิ (C)
ห ุม และมเียือ่เมม็เบรน (M) ลอมรอบ เปลอืกห ุม (envelope - E)
เปนกลยัโคโปรตีน (glycoprotein) ฝงผนวกอย ูในเยือ่เมม็เบรน
เปนแหลงทีอ่ย ูของสวนของไวรัสทีจ่ะไปเกาะจับกบัรีเซพ็เตอรเฉพาะ
หรือ ฐานรับจําเพาะ (specific recetor)* ของเซลล เพือ่ทีจ่ะเจาะ
ทะลุเขาไปเจริญเพิ่มจํานวนภายในเซลล และกอการติดเชื้อ
ภายในเซลล

เมื่อเซลลมีการติดเชื้อ (ก็คือเซลล ไดรับ แอนติเจน)
รางกายกจ็ะมกีารสนองตอบตอแอนติเจน คอืสรางแอนติบอดี
เปนแอนติบอดีตอกลยัโคโปรตีน อี (E glycoprotein) ดังน้ัน E
glycoprotein กจ็ะเปนสวนทีส่าํคญัในการคมุกนัมใิหเซลลติดเชือ้
นับวา E glycoprotein เปนเปาทีส่าํคญัในการพฒันาวคัซนีตอไป

*(เปรียบเทียบไดกับทาอากาศยาน บางแหงมีฐานรับ
ไดเฉพาะเครื่องบินขนาดเล็ก บางแหงรับเครื่องบินขนาดกลางให
ลงจอดได บางแหงก็มีฐานรับเครื่องบินขนาดจัมโบใหลงจอดได
บางแหงก็รับไดเฉพาะเครื่องบินปกหมุนหรือเฮลิค็อพเตอร แตละ
ทาอากาศยานก็จะมี specific receptor จําเพาะของตนเองเปนตน ก็มี
อย ูเหมือนกันที่รับอากาศยานไดทุกประเภท เซลลบางเซลลก็จะมี
general receptors ยอมรับไวรัสไดหลายชนิด ดวยเหตุนี้ ไวรัสก็ตอง
มีสวนทีจ่าํเพาะทีจ่ะไปเกาะตดิ –ลงจอด- ทเีซลล ตรงรเีซ็พเตอรจําเพาะ
ของเซลลทีมี่รเีซ็พเตอรแตกตางกันไป)
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การแพรเชือ้ตดิตอของไวรัสซกิา
วถิทีางการแพรเชือ้
๑. วถิทีางตามปกติจากผ ูปวยไปยงัผ ูอ่ืน ผานทางพาหะ

กค็อื การแพรเชือ้โดยถกูยงุทีม่เีชือ้ไวรัสซกิาทีผ่านระยะฟกตัว
ในยงุกดัเอา (extrizic period in Aedes mosquito)

ยุงลายหลายชนิดนําโรคได
Species ของยงุลายทีเ่ปนพาหะ (vector) นําโรคได เชน

• Aedes aegypti (ยงุลายบาน), Aedes albopictus
(ยงุลายสวน) ทัง้สองสปชยีสน้ีมใีนประเทศไทย

Species อ่ืน ๆ  ทีนํ่าโรคได แตไมพบในประเทศไทย
• Aedes africanus, Aedes apicoargenteus, Aedes

furcifer,
• Aedes tuteocephalus และ Aedes vitattus

แหลงรังโรค
มลีงิเปนแหลงรังโรค (reservoire)

๒. การแพรเชือ้โดยทางการถายเลอืด
๓. การแพรเชือ้โดยการรวมเพศ
๔. การแพรเชื้อจากมารดาที่ติดเชื้อขณะต้ังครรภ ส ู

ทารกในครรภ
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ยุงลายบาน Aedes aegypti

ยุงลายสวน Aedes albopictus

ยุงท้ัง ๒ ชนิดน้ีมีชุกชุมในประเทศไทย
นําโรคไขเลือดออกเด็งก่ี ไขปวดขอชิกุนกุนยา และไขไวรัสซิกาไดดวย

๗๙
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๕. ? การแพรเชือ้จากสิง่คดัหลัง่ ในทางทฤษฎอีาจเกดิ
ขึน้ได แต ยงัไมมรีายงาน เพราะมรีายงานวา ตรวจพบเชือ้ไดใน
ปสสาวะในนํ้าอสจิุ และในนํ้าลาย

๑. วิถีทางตามปกติจากผ ูปวย ไปยังผ ูอ่ืน ผานทาง
พาหะกค็อื การแพรเชือ้โดยถูกยงุทีม่เีชือ้ไวรัสซกิาทีผ่านระยะ
ฟกตัวในยงุกดัเอา (extrinxic period in Aedes mosquito) ยงุอีดีสใน
ประเทศไทยเทาทีม่รีายงานมเีฉพาะ Aedes aegypti (ยงุลายบาน)
และAedes albopictus(ยงุลายสวน)  ยงุ อีดีสทีเ่ปนพาหะนําโรค
ไวรัสซกิาไดในแอฟริกา ยกตัวอยางเชน ในระหวางการระบาด
ในประเทศกาบอง เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๐๐ไดแก Aedes africanus, 
Aedes apicoargenteus, Aedes leuteocephalus, Aedes aegypti, 
Aedes vitattus, and Aedes furcifer, Aedes albopictus

๒. การแพรเชือ้จากการถายเลอืด
สํานักขาว Cidrap วันที่ ๔ กุมภาพันธ ๒๕๕๙ อาง

รายงานขาวจากรอยเตอร วา เจาหนาทีข่องรัฐบาลบราซลิ แถลง
ยนืยนัวาม ีผ ูปวยโรคไขซกิาทีม่คีวามเชือ่มโยงกบัการถายเลอืดแลว
๒ ราย

ผ ูปวยรายท่ี ๑ เปนชาย ไดรับการถายเลือดเมื่อเดือน
มนีาคม ๒๕๕๘ รายน้ี ผ ูอํานวยการศูนยบริการโลหติของรัฐ
เซาเปาโลทีม่หาวทิยาลยั คมัปนาส (Marcelo Addas Carvalho,
director of the Blood Center at the Sao Paulo state University of
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Campinas) เปนผ ูเปดเผย  รายน้ีเปนรายทีไ่มปรากฏอาการ แตได
รับการตรวจทดสอบยนืยนัโดยการหาสารพนัธกุรรมของไวรัสซกิา
ใหผลบวก ผลการวเิคราะห ทางอณวูทิยา ทัง้จากผ ูปวย และจาก
เลอืดผ ูบริจาคกใ็หผลตรงกนั

รายท่ี ๒ เปนชาย อย ูทีเ่มืองคัมพินัส เมืองทางเหนือ
ของกรุง เซา เปาโล ๖๐ ไมล ไดรับการถายเลอืดเมือ่เดือนเมษายน
ทีผ่านมา (๒๕๕๘) ผ ูปวยเสยีเลอืดจากบาดแผลจากการถกูยงิ
และไดรับการถายเลอืดหลายยนิูต ผ ูปวยไดรับการรักษาในไอซยีู
อย ูนานถงึ ๓ เดือนและสดุทายกเ็สยีชวีติจากพษิบาดแผล ไมใช
จากการติดเชือ้ไวรัส ในรายหลงั อาจเปนไปไดวา ติดเชือ้จากการ
ถูกยงุกดัในหองไอซยี ูรายน้ีไมไดมกีารตรวจทดสอบเปรียบเทยีบ
กับเลือดของผ ูบริจาคอยางรายแรก แตโอกาสจะติดจากการ
ถายเลือดยอมมคีวามเปนไปไดมากกวา ดวยเหตุน้ี ผ ูที่ติดเชื้อ
ไวรัสซกิา หรือไวรัสเด็งกี ่เมือ่หายแลว ไมควรบริจาคโลหติ กอน
๓๐ วนัหลงัฟนจากโรค

ศูนยควบคุมและปองกันโรคสําหรับยโุรป (ECDC)
แถลงวา ผ ูที่ เดินทางมาจากแดนที่กําลังมีโรคระบาดควรงด
การบริจาคโลหติ

สภากาชาดอเมริกัน แนะนําวา ผ ูที่ เดินทางมาจาก
ประเทศแดนระบาดของโรคไขซกิา ควรรอไปอยางนอย ๒๘ วนั
จึงใหไปบริจาค ทางดานศูนยบริการโลหิตแคนาดา ใหเลื่อน
ระยะเวลาดังกลาวออกไปเปนเวลา ๒๑ วนั
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๓. การแพรเชือ้โดยการรวมเพศ
ทางการอนามยันครดัลลสั สหรัฐอเมริกา(Dallas County

Health and Human Services - DCHHS) แถลงเมื่อวันที่ ๒
กุมภาพันธ ๒๕๕๙ วามีการติดเชื้อไวรัสซิกาจากการมีเพศ
สมัพนัธ โดยมผี ูปวยรายหน่ึงลมปวยดวยไขซกิาหลงัจากไปเยอืน
ประเทศในอเมริกาใตมา  โดยทีอี่กคนหน่ึงทีล่มปวยในภายหลงั
ไมไดเดินทางออกนอกสหรัฐ แตไดรวมเพศกบัรายแรก

อันที่จริงเคยมีรายงานเร่ืองน้ีเกิดขึ้นในสหรัฐมากอน
หลายปแลว ทางการจึงแนะนําใหเลี่ยงการรวมเพศโดยไมได
ปองกันกับผ ูที่กลับจากประเทศแดนระบาดไปเปนเวลา ๒
สปัดาห มขีอมลูสนับสนุนคอื มกีารแยกเชือ้ในนํ้าอสจิุ
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โดยคณะผ ูรายงาน Didier Musso, Claudine Roche,
Emilie Robin, Tuxuan Nhan, Anita Teissier, Van-Mai Cao-
Lormeau ไดรายงานวา

เมือ่เดือนธนัวาคม ๒๕๕๖ มกีารระบาดของโรคไขซกิา
ในประเทศ เฟรนชโปลนีิเซยี  มชีายผ ูหน่ึงไดไปตรวจรักษาจาก
แพทยดวยอาการมีเลือดปนในนํ้าอสุจิ การตรวจทดสอบ
ปรากฏวาพบไวรัสซกิาในนํ้าอสจิุ  มคีนต้ังขอสงสยัอย ูเหมอืน
กนัวา มกีารแพรเชือ้โดยการรวมเพศ ขอสงัเกตดังตอไปน้ีเปน
ขอมลูทีส่นับสนุนในเร่ืองน้ี
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คณะของเราไดตรวจพบ ZIKV RNA load ในตัวอยาง
นํ้าอสุจิ แตตรวจไมพบ ZIKV ในตัวอยางเลือดที่เจาะเก็บใน
เวลาเดียวกนั ผลดังกลาวทําใหเรานึกวา การแบงตัวของไวรัส
ซิกา นาจะอย ูที่ทางเดินระบบเจริญพันธ ุ แตเราก็ไมเขาใจวา
การเจริญแบงตัวจะเร่ิมต้ังแตเมื่อใด และจะสิ้นสุดลงเมื่อใด
ความจริงมอีย ูวา ไมมอีาการของโรคในภาวะติดเชือ้เฉยีบพลนั
ทีม่อีาการนํ้าอสจิุหลัง่บอยๆน้ัน  ไปพองกบั ระยะทีม่ไีวรัสใน
เลอืด ทาํใหเปนเชงิแนะวา ภาวะทีม่ไีวรัสในเลอืด เกดิยอนขึน้ไป
อาจจะเปนระหวางการจับไข ปวดศีรษะ ปวดขอ คร้ังที่ ๑
หรือการจับไขตํ่าๆ ปวดศรีษะ ปวดขอ คร้ังที่๒ กนัแน

พ.ศ. ๒๕๕๑ การแพรเชือ้โดยการรวมเพศ
ผ ูนิพนธหลกัซึง่เปนผ ูปวยรายที่๑ คอืศาสตราจารย ฟอย

กลาวกบั ผ ูปวยรายที่ ๒ คือคณุเควนิ โคบลีนิสกี Kobylinski
นักศกึษาปริญญา เอกไดติดตามไปทาํงานวจัิยดวย และอีกคน
หน่ึงในคณะนักวจัิยคอื คณุ มาสแซมบา ซลิลา Massamba Sylla.
เปนนักกฏีวิทยา นักวทิยาศาสตรคณะน้ีไดไปทําการวจัิยเร่ือง
มาลาเรีย ซึง่มกีารเกบ็ตัวอยางยงุเปนจํานวนมากทีตํ่าบลแหงหน่ึง
ในภาคตะวันออกเฉียงใตของประเทศเซเนกัล (ตําบลบันดา
ฟาสสี-Bandafassi) ในขณะปฏิบัติงานตางก็ถูกยุงกัดมากพอ
สมควร สําหรับผ ูปวยรายที่ ๓ คือคุณจอย ชิลสัน ฟอย Joy
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Chilson Foy ภรรยาของทานศาสตราจารย ซึง่เปนพยาบาลอย ู
ทีโ่รงพยาบาล Poudre Valley Hospital ใน Fort Collins ซึง่เธอ
กเ็ปนผ ูนิพนธรวม ในรายงานฉบบัน้ี

ศาสตราจารย ฟอย และคณุโคบลีนิสก ี เดินทางกลบั
ถงึสหรัฐเมือ่วนัที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๕๑ กลบัไปได ๕ วนั
นักวจัิยทัง้ ๒ กล็มปวย ทัง้ค ูมผีืน่ตามตัว ปวดเมือ่ยออนเพลยีมาก
ปวดศรีษะ ขอมือ ขอเขา และขอเทา บวมและปวดมาก ทาน
ศาสตราจารย ฟอย เองมอีาการของตอมลกูหมากอักเสบ prostatitis
เวลาถายปสสาวะกเ็จ็บ ทานศาสตราจารยและคณุภรรยาสงัเกต
วา มเีลอืดปนอย ูในนํ้าอสจิุดวย วนัที่๓ กนัยายน ๒๕๕๑ ภรรยา
ของทานศาสตราจารยก็เร่ิมมีอาการปวย ไมสบายปวดเมื่อย
กลวั แสง ปวดกลามเน้ือมาก หนาวสัน่ ปวดศรีษะมาก ทัง้สามปวย
อย ูประมาณหน่ึงสปัดาหกท็เุลา แตยงัปวดขอตอไปอีก

นักวิทยาศาสตรทั้งสองเขาใจวาปวยเพราะถูกยุงกัด
คงจะเปนโรคไขเด็งกี ่หองปฏบิติัการชนัสตูรของสหรัฐไดรวมมอื
กนัหลายแหงในการชนัสตูร รวมทัง้ทีห่องปฏบิติัการ the U.S.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ซึง่มคีวาม
เชีย่วชาญโรคติดเชือ้ไวรัส insect-borne  virus diseases ที่ Fort
Collin ดวย รายงานผลออกมาวา ทัง้สองติดเชือ้ไวรัสเด็งกี ่แต
เลอืดของคณุ ชลิสนั กลบัใหผลลบเด็งกี ่ทัง้ๆทีค่าดการณเอาไว
แตเบือ้งตนวา นาจะเปนโรคจากไวรัสเด็งกี ่ศาสตราจารย ฟอย
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จึงเก็บตัวอยางตรวจของทั้งสามคนที่ยังมีเหลืออย ู เอาไวใน
ต ูแชแขง็อีกตอไป  เหตุการณตอไปคงจะไมเกดิขึน้หากโคบลีนิสกี
ไมแวบ็ออกไปด่ืมเบยีรทีบ่ารแหงหน่ึง กบัคณุแอนดรู แฮดโดว
ผ ูซึ่งเปนนักกีฏวิทยาทางการแพทยที่มหาวิทยาลัยเท็กซัส ที่
กลัเวสตัน (the University of Texas Medical Branch (UTMB) at
Galveston) ผ ูซึง่เคยไปทาํงานวจัิยทีป่ระเทศเซเนกลัมากอน และ
กําลงัจะเดินทางไปอีก งานวิจัยทีแ่อนดรูไปทําที่เซเนกลัน้ันก็
เพือ่ตอบปญหาวา เชือ้กอโรคคงชพีอย ูไดในปาอยางไร และทํา
ใหเกดิคนติดโรคไดอยางไร และมคีวามสนใจมากเปนการสวน
ตัวในเร่ืองของไวรัสซกิา ป ูของคณุแอนดรูเปนนักวทิยาศาสตร
๑ ใน ๓ ที ่เปนคณะทีแ่ยกเชือ้ไวรัส ซกิาจากลงิเรซสุจากปาซกิา
ทีนํ่ามายงัหองปฏบิติัการทีฐ่านการวจัิยที ่ เอ็นเทบ็เบ ประเทศ
เซเนกลัเมือ่ป พ.ศ. ๒๔๙๐ ซึง่ไดพมิพรายงานเอาไวในป พ.ศ.
๒๕๙๕ แอนดรู ไดอานไดศกึษารายงานของป ูโดยตลอดและ
สนใจเร่ืองน้ันมาก

ไวรัสซิกา อาจจะเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุคคล
ทัง้สามน้ี กไ็ด ใน เดือนธนัวาคม ๒๕๕๒ ภายหลงัทีโ่คบลีนิสกี
กลบัมาจากเซเนกลัแลว กนํ็าเอาเร่ืองทีไ่ดเคยสนทนากบัแอนดรู
แฮดโดวเลาใหศาสตราจารยฟอยไดรับทราบ  ศาสตราจารยฟอย
จึงสงตัวอยางตรวจทัง้หมดไปยงัแฮดโดว ซึง่แฮดโดวเองกไ็ด
รองขอใหเพือ่นรวมงานคนหน่ึงคอืคณุ Robert Tesh ซึง่เปน
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นักไวรัสวทิยาที่UTMB ใหชวยทาํการตรวจทดสอบภาวะติดเชือ้
ไวรัสเปนชดุใหครอบคลมุใหไดหลายๆ ชนิด กป็รากฏวา ผลก็
ยงัพบแอนติบอดีตอไวรัสด็งกี่ (นักวจัิยทีส่อง ไดรับการฉดีวคัซนี
ปองกนัไขเหลอืงมาแลว ซึง่จะมแีอนติบอดีขามพวกกบัไวรัส
เด็งกีไ่ด) ผลทัง้หมดน้ี ยงัยนืยนัไมไดวา ชลิสนั ติดเชือ้จากการ
รวมเพศกบัศาสตราจารย ฟอย ทัง้ๆทีเ่หตุแวดลอมชีแ้นะเชนน้ัน
อยางแขง็ขนั จะเหมาเอาวา เธอติดโรคจากการทีถ่กูยงุกดั ยงุอีดีส
๓ สปชียสที่ทราบกับวาจะเปนพาหะนําไวรัสซิกาได แตยุง
พวกน้ันก็ไมสามารถจะรอดชีพอย ูไ ดในตอนเหนือของ
รัฐโคโลเรโด และนอกเหนือจากน้ัน ไวรัสซกิา ยงัตองการเวลา
ฟกตัวอยางนอยประมาณ ๒ สัปดาหในยุง จึงจะมีขีดความ
สามารถแพรเชือ้ตอไปใหคนอ่ืนได คณุชลิสนัเร่ิมมอีาการปวย
ภายหลงัทีท่านศาสตราจารย ฟอย กลบัมาถงึบาน เพยีง ๙ วนั
เทาน้ันเอง และไดมเีพศสมัพนัธ ๑ วันหลังกลับถึงบาน แตก็
กอนฟอยเองจะเร่ิมมอีาการปวย

เร่ืองราวของไวรัสซกิาทีพ่บวาแพรอย ูหลายภมูภิาคของ
ทวีปแอฟริกา และทวีปเอเชียน้ัน เรายังไมทราบกันทุกแงทุก
มมุกนัแนชดันัก นักวจัิยจากสถาบนัปาสเตอรในกรุงดาการได
รายงานไวรัสซกิาเมือ่พ.ศ. ๒๔๙๖ วาอุบติัขึน้ที ่ประเทศเซเนกลั
ทางภาคตะวนัออกเฉยีงใต อันเปนบริเวณทีศ่าสตราจารย ฟอย
และคุณโคบีลินสกีเขาไปปฏิบัติงานวิจัย แตก็ยังไมทราบวา
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ไวรัสน้ีกอโรคในคนไดบอยเพยีงใด แฮดโดวกลาววา ผ ูปวยทีติ่ด
เชือ้ไวรัสซกิาไมเคยมผี ูรายงาน คงจะรายงานผดิๆไปวาเปนภาวะ
ติดเชื้อเด็งกี่เสียมากกวาซึ่งเปนโรคที่แพรกระจายอย ูอยาง
กวางขวางอย ูแลว เพิ่งจะมีรายงานผ ูปวยติดเชื้อไวรัสซิกา
ในวารสารการแพทยเพยีง ๑๔ ราย  จนกระทัง่มกีารระบาดอยาง
กวางขวางที่เกาะแย็พ เมื่อปพ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งก็เคยประสพ
พบเหน็มากอน ซดีีซ ี จึงไดเขาไปศกึษาสํารวจอยางกวางขวาง
สรุปวา ประมาณ ๗๓% ของประชากรไดติดเชือ้ไวรัสซกิามา
เรียบรอยแลว เปนการติดเชื้อกอโรคอุบัติใหมจํานวนสูงพอ
ที่จะตองเฝาระวังอยางใกลชิด ฟอย และคณะผ ูรวมนิพนธวา
การแพรเชือ้โดยทางเพศสมัพนัธของภาวะติดเชือ้ไวรัส ทีม่ยีงุ
เปนพาหะ sexual transmission of a mosquito-borne virus คง
ไมมรีายงานมากอน แมวาจะมเีบาะแสชีแ้นะเอาไวกต็าม เชน
การทดลองทาํใหหมปูากม็กีารแพรเชือ้แจแปนีสเอ็นเซฟาไลติส
ทางการรวมเพศ ในนํ้าอสจิุของสกุรมเีชือ้ถกูขบัออกมาได และ
ในสุกรเพศเมียมีการทดลองฉีดนํ้าอสุจิเขาไปในชองคลอด ก็
ทําใหติดเชื้อได นักวิทยาศาสตรทราบกันดีอย ูแลววา ไวรัส
กอโรคทีม่ยีงุเปนพาหะหลายชนิด (insect-borne pathogens) พอล
ไรแตรPaul Reiter นักกฏีวทิยาจากสถาบนัปาสเตอรในกรุงปารีส
กลาววา มกีารแพรเชือ้ทีท่าํใหติดเชือ้ไดโดยการกนิดวยเชนกนั
แมวาจะไมมผี ูใดไดรายงานเร่ืองน้ีมากอน แตกไ็มนาประหลาดใจ
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ที่การที่นํ้าอสุจิที่มีเชื้อไวรัส ไปตกคางอย ูในชองคลอด ก็นา
จะสามารถกอภาวะติดเชือ้ได ยงัไมเปนทีแ่จมชดัวา การแพร
เชื้อไวรัสซิกา จะมีความสําคัญทางวิทยาการระบาดที่มีความ
สําคญัมากนอยเพยีงใด แฮดโดวกลาววา การแพรเชือ้ทางการ
รวมเพศคงจะมีความสําคัญนอย เมื่อเทียบกับการที่ผ ูติดเชื้อ
สวนใหญมกีารติดเชือ้โดยทางยงุกดัซึง่มอีย ูอยางกวางขวาง แต
ศาสตราจารยฟอยกลาววา กม็ขีอมลูจากเกาะแยพ็อย ู ๒-๓ ขอมลู
ทีช่ีเ้บาะแสอย ูบางเหมอืนกนัวา การแพรเชือ้ผานการรวมเพศอย ู
ประชากรกล ุมอายุ ๓๐ และ ๕๐ ป เปนกล ุมทีเ่ปนโรคมากทีส่ดุ
และสตรีในกล ุมอายดัุงกลาว เปนผ ูปวยในเปอรเซน็ตทีส่งูกวา
บรุุษถงึ ๕๐ เปอรเซน็ตทเีดียว แสดงวาการรวมเพศนาจะมคีวาม
เสีย่งสงูอย ู ทานศาสตราจารยฟอยสนใจในเร่ืองน้ีอย ูมากทเีดียว
แฮดโดว ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับไวรัสซิกาอย ูมากเหมือนกัน
แมวาจะไมเคยพบหนาป ูของเขาเลย แตผลงานวิจัยของป ูได
มีสวนจุดประกายใหแฮดโดวกลายมาเปน “พรานลาไวรัส”
และไดเคยชวยไขปญหาทีฟ่อรท คอลลนิอย ูหลายคร้ัง  แฮดโดว
กลาววา มนัมคีวามร ูสกึทีดี่ และเชือ่วา ป ูของเขากค็งจะมคีวามสขุ
มากเชนกนัทีท่ราบขาวงานวจัิยของเขา



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

๘๙

๔. การแพรชือ้จาก มารดา-ส ู-ทารก
ความสมัพนัธเชือ่มโยงทีอ่าจจะเปนไปไดระหวางภาวะ

ติดเชือ้ไวรัสซกิา กบัภาวะพกิารแตกาํเนิด ศรีษะเลก็ไมโครเซฟาลี
วารสาร MMWR วันที ่วันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙
คณะผ ูรายงาน
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ช่ือเรือ่ง Possible Association Between Zika Virus Infection
and Microcephaly — Brazil, 2015
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บทสรุป
เบือ้งหลงัของรายงานน้ี
ต้ังแตตนป ๒๕๕๘ เปนตนมา ไดเร่ิมสังเกตเห็นวา

มกีารระบาดของภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา (สมาชกิของฟลาวไิวรัส
ทีม่ยีงุอีดีสเปนพาหะ) ในประเทศบราซลิ  คร้ันถงึเดือนกนัยายน
มีการรายงานวามีไมโครเซฟาลี (ทารกแรกคลอดมีศีรษะ
เล็กแตกําเนิด) จํานวนพ ุงสูงขึ้นมากในอาณาบริเวณที่มีการ
ระบาดของโรค
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มอีะไรท่ีเพิม่ข้ึนมาในรายงานน้ี
กระทรวงสาธารณสขุบราซลิ ไดวางแนวทางขอจํากดั

ความของภาวะไมโครเซฟาลีที่มีควาสัมพันธเชื่อมโยงกับ
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา วา ทารกแรกเกดิทีว่ดัเสนรอบศรีษะได
นอยกวาตํ่ากวา  >๒ คาเฉลีย่มธัยฐานมาตรฐาน [SD] ตํ่ากวาคา
เฉลีย่ สาํหรับเพศ และอายคุรรภ ขณะแรกคลอด

มีการจัดต้ังคณะทํางาน จัดทําระเบียนเพื่อทําการ
ศกึษาในหวัขอ ความสมัพนัธเชือ่มโยงกบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา
และบนัทกึรายละเอียดทางเวชกรรมของกรณดัีงกลาว ในบรรดา
ทารก ๓๕ รายแรก ทีม่รีายงานวามศีรีษะเลก็ ๗๔% ของมารดา
รายงานวามีโรคออกผื่นตามตัวระหวางต้ังครรภ ทารก ๗๑%
มภีาวะศรีษะเลก็มาก (>๓ SD) ประมาณคร่ึงหน่ึงน้ันจะแสดง
อาการผดิปกติทางระบบประสาทดวย ไดทาํการศกึษาภาพสมอง
(neuroimaging studies) ๒๗ ราย ตรวจนํ้าไขสันหลังทุกราย
นํ้าไขหลังมีความผิดปกติ ตรวจทดสอบหาการติดเชื้อไวรัส
ซกิาในนํ้าไขสนัหลงั ขณะรายงานน้ี ยงัไมไดผลการทดสอบ

กอปญหาทางดานสาธารณสขุประการใดบาง
มอุีบติัการณเพิม่ขึน้ของภาวะศรีษะเลก็ ทีม่ภียนัตราย

ตอสมองในทารกที่มีความพิการแตกําเนิดในอาณาบริเวณ
ทีม่ภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาระบาด เปนเชงิชีแ้นะยนืยนั แสดงวา
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มีความสัมพันธเกี่ยวโยงกันกับฟโนทัยปหลายฟโนทัยปที่ได
ศกึษาฟโนทยัปทีแ่นชดัแลว นอกเหนือไปจากการกําจัดแหลง
เพาะพันธ ุยุงแลว สตรีมีครรภที่อย ูในอาณาบริเวณที่มีการ
ระบาดของไวรัสซกิา ใหสวมเสือ้ผาใหมดิชดิ  ใชสารปองกนั
แมลงกดัทีท่างการรับรองแลว (a U.S. Environmental Protection
Agency (EPA)-approved insect repellent) และนอนในหองทีม่ี
ม ุงลวด หรือจะกางม ุงนอนกไ็ด เมือ่ตนปพ.ศ. ๒๕๕๘ มกีาร
ระบาดของไวรัสซกิา ซึง่เปนฟลาวไิวรัสชนิดหน่ึง ทีม่ยีงุอีดีส
เปนพาหะ ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศบราซิล
ซึ่งเปนอาณาบริเวณที่มีไวรัสเด็งกี่ก็แพรระบาดอย ูด วย
ประมาณเดือนกันยายน ก็มีรายงานความพิการไมโครเซฟาลี
ในทารกแรกเกิด อุบัติขึ้นในอาณาบริเวณที่มีการระบาดของ
ไวรัสซกิา  และกพ็บอารเอ็นเอของไวรัสซกิาในนํ้าครํ่าของสตรี
๒ คนที่ ต้ังครรภมีทารกแรกคลอดที่มีไมโครเซฟาลีดวย
(ทราบจากการทาํอุลตรา ซาวนด) ทาํใหกระทรวงสาธารณสขุ
บราซิลไดดําเนินการศึกษาในปญหาทารกที่คลอดจากสตรี
ที่เขาขายสงสัยวาติดเชื้อไวรัสซิการะหวางการต้ังครรภอยาง
จริงจัง ทารกทีค่ลอดระหวางเดือน สงิหาคม-ตุลาคม ๒๕๕๘
๓๕ ราย จาก ๘ รัฐใน ๒๖ รัฐของประเทศบราซลิ ไดสงรายงาน
เขามายงัศนูยการศกึษา สตรีมคีรรภทัง้ ๓๕ ราย เปนผ ูทีอ่ย ูใน
รัฐทีม่โีรคไวรัสซกิาระบาด    หรือเคยเดินทางไปเยอืนรัฐทีม่โีรค
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ไวรัสซกิาระบาด  ทารก ๒๕ คน (๗๑%) มไีมโครเซฟาลอียาง
รุนแรง ๑๗ ราย (๔๙%) มคีวามผดิปกติทางระบบประสาทอยาง
นอย ๑ อาการ และ ๒๗ รายทีไ่ดทาํการถายภาพนิวโรอิมเมจจ้ิง
พบความผดิปกติทกุราย การตรวจทดสอบภาวะติดเชือ้ทีจ่ะกอ
ความพกิารแตกาํเนิดอ่ืนๆใหผลลบ ไดสงตัวอยางนํ้าไขสนัหลงั
ไปตรวจทดสอบที่หองปฏิบัติการชันสูตรอางอิงในประเทศ
บราซลิ แตยงัไมไดรับรายงานผล มกีารดําเนินการศกึษาตอไป
เพื่อยืนยันความสัมพันธเกี่ยวโยงของไมโครเซฟาลี กับภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิาระหวางการต้ังครรภ และดําเนินการศกึษาให
เขาใจถงึผลไมพงึประสงคอ่ืนๆ ในทารกแรกเกดิทีเ่กดิจากมารดา
ที่ติดเชื้อไวรัสระหวางต้ังครรภ ในอาณาบริเวณระบาดของ
โรคซิกาดวย ตามสถิติอุบัติการณไมโครเซฟาลี ในประเทศ
บราซลิมอีย ูประมาณ ๐.๕ราย ตอทารกคลอดรอดชพี๑๐,๐๐๐คน
ในชวงเวลาระหวางคร่ึงหลังของป พ.ศ. ๒๕๕๘ กระทรวง
สาธารณสขุบราซลิ ไดรับรายงานวา มทีารกแรกคลอดทีส่งสยัวา
มไีมโครเซฟาลจํีานวนมากกวา ๓,๐๐๐ ราย หรือประมาณ ๒๐
รายตอทารกคลอดรอดชพี๑๐,๐๐๐ราย  ในเดือนมกราคม๒๕๕๙
มรีายงานยนืยนัแลววา นอกประเทศบราซลิ มกีารแพรระบาด
ของไวรัสซกิาภายในประเทศอีก ๑๙ ประเทศในทวปีอเมริกา
แมวาบางประเทศในทวปีอเมริกา รวมถงึประเทศอุรุกวยั และ
อารเจนตินา ไมไดรายงานวามีการแพรระบาดของไวรัสซิกา
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ภายในประเทศเอง แตการปรากฏของยุงอีดีส อียิปไต พาหะ
ของไวรัสซิกา ก็มีอย ูในประเทศเหลาน้ันอย ู ยอมแสดงวา
ยงัมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะมกีารแพรระบาดของโรคไวรัสซกิาได
ตารางแสดงลักษณะการตรวจพบตางๆ ขอมูลจาก the Brazilian Society of Medical
Genetics–Zika Embryopathy Task Force Registry ประเทศบราซิล พ.ศ. ๒๕๕๘

Characteristic ลักษณะอาการ จํานวน %

Reported maternal rash during pregnancy รายงานวาแมมีผ่ืนขณะมีครรภ
First trimester ไตรมาศแรก ๒๑ ๕๗
Second trimester ไตรมาศท่ี ๒ ๕ ๑๔
Not reportedไมมีรายงาน ๙ ๒๖
Sex เพศของทารก
Female หญิง ๒๑ ๖๐
Male ชาย ๑๔ ๔๐
Gestational age at birth (34)* อายุครรภขณะคลอด
Term ครรภครบกําหนด ๓๑ ๙๑
Preterm คลอดกอนกําหนด 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) เทาปุก ๕ ๑๔
Arthrogryposis (contractures) ขอยึด แข็ง ๔ ๑๑
Other defects (microphthalmia) ความพิการอ่ืนๆ (ตาเล็ก) ๑ ๓
Abnormal funduscopic examination (11)
ตรวจพบฟนดัส (จอตา) ผิดปกติ ๒ ๑๘
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Neurologic examination การตรวจระบบประสาท
Any abnormality มีความผิดปกติอยางใดอยางหน่ึง ๑๗ ๔๙
Hypertonia/Spasticity กลามเน้ือแข็ง/เกร็ง ๑๓ ๓๗
Hyperreflexia รีเฟล็กไวกวาปกติ ๗ ๒๐
Irritability อย ูไมสุข หลุกหลิก ๗ ๒๐
Tremors ส่ันระริก ๔ ๑๑
Seizures ชักกระตุก ๓ ๙
Neuroimaging (๒๗) ถายภาพอิมเมจิง
Any abnormality ผิดปกติอยางใดอยางหน่ึง ๒๗ ๑๐๐
Calcifications มีหินปูนเกาะ ๒๐ ๗๔
Ventricular enlargement เว็นตริเกิลสมองขยายตัว ๑๒ ๔๔
Neuronal migration disorders (lissencephaly, pachygyria)
มีความผิดปกติในสมอง ๙ ๓๓

Abbreviation: SD = standard deviations. คาเบ่ียงเบนมัธยฐาน
* Number of patients sampled was less than total (๓๕).
the Brazilian Society of Medical Genetics established the Zika Embryopathy
Task Force (SBGM–ZETF), ประกอบดวย นักเวชพันธุศาสตรคลินิก สูติแพทย
กุมารแพทย แพทยระบบประสาท  และแพทยทางรังสีวิทยา
คนหาการแยกไวรัสซิกาไดจากเน้ือเยื่อทารกท่ีตาย และแยกไดจากนํ้าครํ่า

ขอมลูสนับสนุน
คณะผ ูรายงานประกอบดวย
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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มีรายงานเปนขอมูลสนับสนุนเร่ืองการเชื่อมโยงของ
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา กบัความพกิารแตกาํเนิด (ไมโครเซฟาล)ี
แมวาจะยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจน แตความเห็นที่วานาจะเปน
ไปไดมคีวามหนักแนนยิง่ขึน้

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  

มเีน้ือความสรุปไดดงัน้ี
อุบัติการณของการเกิดไมโครเซฟาลี หรือศีรษะเล็ก

กวาปกติ ในประเทศบราซลิไดพ ุงสูงขึน้ ถึง ๒๐ เทา สูงกวา
ตัวเลขของปที่ผานมา อุบัติการณของการเกิดไมโครเซฟาลี
แตกําเนิดน้ัน อาจมีเหตุมาจากเหตุทางพันธุกรรม และเหตุ
จากเชือ้กอโรคหลาย ๆ ชนิด  ขอมลูทางวทิยาการระบาดเปน
เชิงแนะวา ผ ูที่เปนไมโครเซฟาลี ในประเทศบราซิลอาจจะ
มีความเชื่อมโยงกับการทีม่ีไวรัสซกิาทีอุ่บัติใหมเขามาระบาด
อย ูในประเทศบราซลิ คณะนักวจัิยจึงม ุงพยายามทีจ่ะหาจีโนม
ของไวรัสซกิา ในตัวอยางนํ้าครํ่า ซึง่ไดรับมา ๒ ตัวอยางนํ้าครํ่า
จากหญิงมคีรรภ ใน “ไพรายบา”  ประเทศบราซลิ ทีไ่ดรับการ
ชันสูตรแลววา ทารกในครรภมีภาวะไมโครเซฟาลี ตัวอยาง
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๙๗

ตรวจไดมาโดย หตัถการ ultrasound-guided transabdominal
amniocentesis เมือ่สปัดาหที่๒๘ ของการต้ังครรภ

หากมสีตรีมคีรรภคนใดไปฝากครรภทีส่ปัดาหที่ ๒๘
และทีส่ปัดาหที่๑๐ และมอีาการทีเ่ขาไดกบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา
คือมีไข มีผื่น มีอาการปวดกลามเน้ือ จะทําการเจาะเก็บ
นํ้าครํ่าแลวปน สกัดเอาสารดีเอ็นเอ และอารเอ็นเอ กอน
แลวจึงนําไปตรวจทดสอบหาจีโนมของไวรัสโดยวธิกีารทดสอบ
quantitative reverse transcription PCR และ viral metagenomic
next-generation sequencing ไดทาํ Phylogenetic reconstruction
และทําการสอบคนเพื่อเปรียบเทียบกับจีโนมของไวรัสซิกาที่
แยกไดในบราซลิ และไวรัส ฟลาวไิวรัสอ่ืน ทีพ่บในแถบน้ันของ
ประเทศบราซลิ

ผลการวจิยั
คณะผ ูวจัิยไดตรวจพบจโีนมของไวรัสซกิาในตัวอยาง

นํ้าครํ่าของสตรีที่ต้ังครรภทั้งสองคน แตทดสอบไมพบไวรัส
ซกิาในปสสาวะ หรือในซรัีม

ไดทําการทดสอบหา dengue virus, chikungunya
virus, Toxoplasma gondii, rubella virus, cytomegalovirus, herpes
simplex virus, HIV, Treponema pallidum, และ parvovirus B19
ซึง่เปนเชือ้กอความพกิารตอทารกในครรภ ทาํใหมคีวามพกิาร
แตกาํเนิดได กใ็หผลลบท้ังหมด
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ภายหลงัทีไ่ดทาํซเีควนซงิโดยใชจีโนมทีส่มบรูณของ
ไวรัสซิกาของประเทศบราซิลที่แยกไดจากผ ูปวยรายที่ ๑
แลวนําไปวเิคราะหสราง phylogenetic analyses กไ็ดแสดงให
เหน็วา ๙๗-๑๐๐% มคีวามเหมอืนกับจีโนมของไวรัสในกล ุม
สายพันธ ุ (lineages) ที่เคยแยกไดจากการระบาดในประเทศ
เฟรนชโปลินีเซียเมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๖ ตรงที่ ๒ ตําแหนง คือ
ตําแหนง envelope และตําแหนง NS5 genomic regions อันเปน
คลสัเตอรหรือกระจุกรวมของไวรัสจากทวปีอเมริกาใต เอเชยี
ตะวนัออกเฉยีงใต และหม ูเกาะแปซฟิค

ตอปญหาทีม่ผี ูเขาใจวา อาจมคีวามเปนไปไดวา มกีาร
รวมตัวของสารพนัธกุรรมของไวรัสซกิา  เขากบัสารพนัธกุรรม
ของไวรัสฟลาวชินิดอ่ืนๆ น้ัน คณะผ ูวจัิยไดลมลางสมมติฐาน
ทีม่ผี ูกลาวอางเอาไววา ไวรัสซิกาของบราซิล เปนการรวมตัว
ของสารพนัธกุรรมของไวรัสซกิา (recombination events) เขากบั
ไวรัสฟลาวิชนิดอ่ืนๆ เปนการกลายพันธ ุเปน a recombinant
strain with other mosquito-borne flaviviruses ไดถกูลมลางลง
โดยสิน้เชงิ

ผลงานวจัิยน้ี ยอมจะเปนการสนับสนุนความเหน็ทีว่า
มคีวามเชือ่มโยงกนัระหวางภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา กบักรณกีาร
เกดิไมโครเซฟาลต้ัีงแตแรกคลอดในบราซลิ
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ยิง่ไปกวาน้ัน ผลการวจัิยในคร้ังน้ี ยงัแนะวา ไวรัสซกิา
สามารถฝาผาน แนวกัน้ของรก (placental barrier) ได ดวยเหตน้ีุ
ไวรัสซกิาควรไดรับการพจิารณาใหผนวกเขาไปกบัรายชือ่ของ
เชือ้จลุชพีกอโรคท่ีมศัีกยภาพท่ีจะทําอนัตรายตอตวัออน หรือ
เอม็บริโอในครรภได (as a potential infectious agent for human
fetuses) สําหรับการศึกษาวิจัยดานพยาธิกําเนิดที่จะยืนยันวา
ไวรัสซกิา มคีวามชอบ (tropism) ทีจ่ะไปทีเ่ซลลประสาทน้ัน
ยงัคางเอาไวใหทาํการวจัิยตอไป

งานวจัิยน้ี คณะผ ูวจัิยไดรับการสนับสนุนจาก
Consellho Nacional de Desenvolvimento e Pesquisa

(CNPq), Fundação de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro (FAPERJ)
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องคการอนามยัโลกประกาศวา มีหลายประเทศหรือ
ดินแดนที่มีรายงานโรคไขซิกา เปนการติดเชื้อในประเทศ/
ในดินแดนเอง

ขอมลู 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

ภาคพื้นแปซิฟคตะวันตก (WPRO) มี ๖ ประเทศ
American Samoa, Marshall Islands, Samoa, Solmon Islands,
Tonga, Vanuatu.

ดินแดน/เขตแดนทีค่มุการระบาดไดแลวยติุแลว ภาคพืน้
AMRO/PAHO มี ๑ ประเทศ Isla de Pascua- Chile ภาคพืน้

๑๐๐



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

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

ประเทศทีม่กีารติดโรคในทองที ่แตไมมกีารแพรเชือ้
ในแมลงพาหะนําโรค ในภาคพืน้ PAHO ๑ ประเทศ  เทคซสั -
สรอ.

เดอืนธนัวาคม ๒๕๕๘
โรคไขซกิาไดแพรลามมาถงึประเทศในทะเลแคริบเบยีน

แลว ยงุพาหะนําโรคในอาณาบริเวณน้ันมเีชือ้แลว พรอมทีจ่ะ
แพรนําโรคไปส ูประชาชน (ประกาศแจงเตือนระดับ ๒) ประเทศ
ดังกลาวไดแก

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. การแพรเชือ้ สิง่คดัหลัง่อืน่ ๆ
การแพรเชือ้จากสิง่คดัหลัง่ เน่ืองจากมรีายงานแลววา

สามารถตรวจพบเชือ้ไดในปสสาวะในนํ้าอสจิุ และในนํ้าลาย
ในทางทฤษฎีอาจเกิดขึ้นได แตในความเปนจริงน้ัน ยังไมมี
รายงานปรากฎ

การตรวจพบเชือ้ไดในปสสาวะ
วารสาร JEID ฉบบั 015 Jan: 21(1):81-86
ลงพิมพบทความวิจยัเรือ่ง Detection of Zika Virus in Urine

(การพบเช้ือไวรัสซิกาในปสสาวะ)
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 ตอ ZIKV
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๑๐๓

โดยวิธีการทดสอบ  ELISA ซึง่ก็มีหองปฏบิัติการไมกีแ่หงที่
ปฏิบัติได และนอกจากน้ัน ยังมีปญหาที่มีในโรคที่มีอาการ
คลายกันอย ูหลายโรค ที่เมื่อทําการตรวจชันสูตรทางหอง
ปฏบิติัการไดผลวามแีอนติบอดีขามพวกกนั ระหวางไวรัสซกิา
กบัฟลาวไิวรัสอ่ืนๆ ทาํใหตองทดสอบตัดสนิดวย neutralization
assays ซึ่งเปนวิธีการที่ย ุงยากซับซอนมากขึ้น การเจาะเลือด
เด็กเลก็ๆ กเ็ปนเร่ืองทีย่ ุงยากพอสมควรอย ูแลว

ดวยเหตุน้ี คณะนักวจัิยจึงรวมกนัทดลองตรวจทดสอบ
ZIKV RNA ในปสสาวะโดยวธิี real-time RT-PCR เพือ่ชนัสตูร
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา ในการทดลอง ตรวจพบวาในปสสาวะ
ใหผลบวก ไวรัสซกิา๔ ตัวอยาง และปสสาวะ ๒ ตัวอยาง มรีะดับ
ปริมาณของไวรัส (viral load) สงูกวาในซร่ัีม และตรวจพบได
นานกวา ๗ วนั และในบางรายไดนานถงึ ๒๐วนั ภายหลงัทีต่รวจ
ไมพบในซีร่ัมแลว (หลังจากที่ตรวจไมพบภาวะไวรีเมียแลว)
ในการทดลองน้ี ไดทําการตรวจตัวอยางปสสาวะจากคนปกติ
ทีส่มบรูณดี๖ คน ตรวจควบค ูกนัไปดวย  ปรากฏวาใหผลลบ

ตัวอยางสงตรวจภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาจึงใชปสสาวะ
เปนตัวอยางสงตรวจดวย ปริมาณของไวรัสทีม่อีย ูสงูกวาในซร่ัีม
อาจทาํใหมกีารแพรโรคโดยทางปสสาวะไปปนเปอน โดยเฉพาะ
มชีนบางกล ุม บางคน นิยมดืม่ปสสาวะเปนโอสถ โดยเชือ่วามี
สรรพคณุบํารุงรางกาย จะเปนไปไดบางไหมหนอท่ีจะตดิเชือ้
ไวรัสซกิา?
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๑๐๔

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

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

j.jcv.2015.04.021. Epub 2015 Apr 29.

เน้ือความโดยสรุปมดีงัน้ี
เคยมีผ ูทําการทดลองและรายงานวา ตรวจพบไวรัส

เด็งกีไ่ดในนํ้าลายโดยวธิีreal 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)} และมขีอมลู
สวนตัวของผ ูรายงานเอง (ซึ่งเปนขอมูลสวนตัวที่ไมไดพิมพ
รายงาน) วา ไวรัสซกิากถ็กูขบัออกมาในนํ้าลายของผ ูปวยเด็กได
จึงทาํการทดลองวนิิจฉยัโรคไวรัสซกิาจากนํ้าลายดังมใีจความ
สรุปไดดังน้ี

ต้ังแตเดือน ตุลาคม ๒๕๕๖ ถงึเดือนมนีาคม คณะผ ูวจัิย
ไดทาํการเกบ็ตัวอยางนํ้าลายจํานวน ๑,๐๖๗ ตัวอยาง จากผ ูปวย
๘๘๕ ราย ที่มีอาการเขาไดกับไขซิกา เพื่อสงทําการตรวจ
ทดสอบหา ZIKV RNA detection

มตัีวอยางเลอืด ๗๔๘ ตัวอยาง ตัวอยางนํ้าลาย ๓๑๙
ตัวอยาง และทั้งตัวอยางเลือด และตัวอยางนํ้าลายอีก ๑๓๙
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๑๐๕

ตัวอยางจากผ ูปวย ๑๘๒ คน ที่เก็บในเวลาเดียวกันพรอมกัน
จากทัง้ ๑๘๒ คนน้ัน

มีการจัดทําแบบสอบถามมาตรฐานขึ้น เพื่อเก็บ
ขอมลูเกีย่วกบั อาย/ุเพศของผ ูปวย แหลงทีพ่ํานัก จํานวนวนัที่
ผ ูปวยเร่ิมปวยจนถึงวันที่เก็บตัวอยาง และอาการตาง ๆ ที่
ปรากฏ ตัวอยางเลอืดเจาะจากหลอดเลอืดดํา นํ้าลายเกบ็โดยใช
สวอ็บทีท่าํจากสาํลฝีายแหง ไมใชทรานสปอรท มเีดียม

การตรวจทดสอบทางอณูวิทยาเพื่อหาไวรัส ZIKV
ในนํ้าลาย ทําภายหลังที่ไดทําการสกัดแยก อารเอ็นเอ (RNA
extraction) โดยใช the NucliSENS® easyMAG® System

(BioMŒrieux) ทาํตามคาํแนะนําของบริษทัผ ูผลติจําหนาย
ในผ ูปวย ๑๘๒คน ทีไ่ดทาํการเกบ็ตัวอยางไดทัง้๒ ชนิด

ไดทําการทดสอบแลวใหผลลบไวรัสเด็งกีโ่ดยวธิกีารทดสอบ
a multiplex DENV RT-PCR protocol การวิเคราะหขอมูล
ตางๆ ไดใช GraphPad Prism 6. 4.

ตรวจทดสอบไดผลบวกไวรัสซกิา ZIKV ในตัวอยาง
เลอืด ๒๑๐ ตัวอยาง จาก ๗๔๘ ตัวอยาง (๒๘.๑%) และ

ผลบวก ZIKV ในตัวอยางนํ้าลาย ๑๘๒ ตัวอยางจาก
ทัง้หมด ๓๑๙ ตัวอยาง (๕๗.๑%) แสดงวา ZIKV RNA พบได
ในนํ้าลายบอยกวาในเลอืด (Fisher’s exact test, p < 0.0001)
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มผี ูปวยอย ูจํานวน ๓๕ ราย (๑๙.๒%) ทีท่ดสอบนํ้าลาย
ใหผลบวก แตทดสอบเลอืดใหผลลบ และมผี ูปวย๑๖ราย(๘.๘%)
ทีท่ดสอบเลอืดใหผลบวก แตตรวจทดสอบนํ้าลายใหผลลบน้ัน
ถอืวามนัียสาํคญัทางสถติิ (McNemar test, p = 0.0117).

อายุเฉลี่ยของผ ูปวยที่ตรวจนํ้าลายใหผลบวก แต
ทดสอบเลอืดใหผลลบ เทากบั ๓๑.๑ และ ๒๘.น้ัน ไมมนัียสาํคญั
(Man–Witney test, p = 0.7363)

จากผ ูปวยจํานวน ๑๓๗ ราย ทีเ่กบ็แตตัวอยางนํ้าลาย
แตเพยีงอยางเดียว ตัวอยางตรวจ๙๕ตัวอยางใหผลบวกไวรัสซกิา
ZIKV ในจํานวนผ ูปวยดังกลาวน้ัน มีผ ูปวยจํานวน ๓๘ ราย
เปนเด็ก ทีม่อีาย ุตํ่ากวา ๑๐ ขวบ (ซึง่เปนทารกแรกคลอดดวย ๗
ราย)

อาจทําใหมกีารแพรโรคโดยทางนํ้าลาย โดยการจบูกนั
อยางดดูดืม่ จะเปนไปไดบางไหมหนอท่ีจะตดิเชือ้ไวรัสซกิา?

Zika virus ดัง้เดมิมถีิน่พาํนักอย ูท่ีไหน
ตนตอด้ังเดิมของ Zika virus น้ันแยกไดจากลิงเรซสุ

(ลงิวอก)ในปาซกิาในประเทศยแูกนดา 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 ระหวางทีท่ําการเฝาระวงัโรคไข
ไมทราบสาเหตุในประเทศกัมพูชา ก็พบวามีเด็กคนหน่ึงเปน
ไขออกผืน่ทีไ่มทราบสาเหตุ ผลการทดสอบพบวาติดเชือ้ไวรัสน้ี
ชันสูตรไดโดยการทดสอบวิธีพีซีอาร ชี้แนะวา มีเชื้อไวรัสน้ี
ในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต  

พ.ศ. ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ระบาดที ่เฟรนชโปลนีิเซยี
แสดงวามีไวรัสน้ีแพรอย ูอยางกวางขวางในเอเชียตะวันออก
เฉยีงใต และภาคพืน้แปซฟิคตะวนัตก

ยุงอีดีสหลายสปชียสซึ่งมชีุกชุมในภูมิภาคน้ี ก็นําได
ทัง้ไวรัสเด็งกี่ (ไขเลอืดออก) และไวรัสซกิาไดดวย

พบการระบาดในสองทวปี ไดแก ทวปีแอฟริกา และ
ทวปีเอเชยี

การวนิิจฉยั : viral culure, PCR, PRNT, (การทดสอบหา
IgM มี cross reacion มากกบั สมาชกิชนิดอ่ืนๆของ flavivirus
จึงไมนิยมใช)

ภาวะแทรกซอนที่พบ คือ สัมพันธเชื่อมโยงกับ
microcephaly ในทารกแรกเกดิ ทีม่ารดามปีระวติัติดเชือ้ระหวาง
ต้ังครรภ

ในป ๒๕๕๘ ทีป่ระเทศบราซลิ พบผ ูติดเชือ้ไวรัสมาก
กวา ๑.๕ ลานคน พบความพกิารแตกาํเเนิด หรือ birth defect
ประมาณ ๓,๐๐๐ คน

๑๐๗
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๑๐๘

โรคไขซกิากบัเวชศาสตรการทองเท่ียว

ผ ูปวยชาวเยอรมนัตดิเชือ้ไวรัสซกิาไปจากประเทศมาเลเซยี
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 ประกอบดวย 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.
พิมพในวารสาร
Emerg Infect Dis. May 2014: 21 (5)
http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/21/5/14-1960_article
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๑๐๙

สรุปความวา เมือ่วนัที่ ๑ กนัยายน ๒๕๔๗ สตรีชาว
เยอรมัน อายุ ๔๕ ปไปขอรับการตรวจรักษาที่ แผนกผ ูปวย
นอกของโรงพยาบาลแหงหน่ึงในนครไฮเดลแบรก เยอรมนี
ดวยอาการไข สงู ๓๙๐ซ (๑๐๒.๒๐ฟ) และมผีืน่แมคโูลแปปลูาร
ตามตัว แขน และขา ผ ูปวยเร่ิมมไีขมาต้ังแตวนัที่ ๓๐ สงิหาคม
๒๕๔๗  ๖วนั หลงัจากทีไ่ปทศันาจรในวนัหยดุพกัรอนทีม่าเลเซยี
ซาบาหและบอรเนียว เธอไดเดินทางไปตามชนบทของรัฐซาบาห
และบอรเนียว และแมวาทาสารเคมกีนัยงุกดั กย็งัถกูยงุกดับอยคร้ัง
ในระหวางการเดินทางเธอไปพกัคางแรมในทีพ่กัหลายประเภท
ตามโรงแรม ตามบานพกั ตามบานในบริเวณโบสถ ดวย

ผลการตรวจทดสอบทางหองปฏบิตักิารไดรับรายงานดงัตอไปน้ี
ปริมาณของ C-reactive protein level มรีะดับทีส่งูขึน้

เล็กนอย 5.2 mg/L (คามาตรฐานคือตํ่ากวา reference range
under 5.0),

คา liver function test และอย ูในเกณฑปกติ
๓ วนัตอมา ไขลด แตผ ูปวยรายงานวามอีาการเจ็บคอ

ตาแดงทัง้๒ ขาง มอีาการปวดแสบปวดรอนทีฝ่ามอืฝาเทา รวมกบั
การทีม่มีอืบวม และมอีาการปวดขอมอื และปวดตามฝามอื ตอม
นํ้าเหลอืงไมโต

การตรวจทดสอบภาวะติดเชือ้ ZIKV ดวยวธิี indirect
immunofluorescence assay ไดผลวามรีะดับของ IgM titer เทากบั
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๑๑๐

๑ ตอ ๖๔๐ (cutoff ตํ่ากวา ๑ : ๒๐) และ IgG ไดระดับเทากบั ๑ ตอ
๓๒๐

ตัวอยางตรวจวนัที่๖ การตรวจทดสอบภาวะติดเชือ้เด็งกี่
DEN ดวยวธิี indirect immunofluorescence assay ไดผลวามรีะดับ
IgG ไดระดับเทากบั ๑ ตอ ๘๐ (cutoff ตํ่ากวา ๑ : ๒๐) และตรวจ
ไมพบวามี IgM

อีก ๒ วนัตอมา หอ้ืูอทัง้สองขา ง ไดยนิเสยีงคลายโลหะ
กระทบกนัจังหวะถีห่างและระดับของเสยีงทีผ่ ูปวยไดยนิน้ันมี
ความผนัแปร วนัที่ ๑๑ ไดทาํการตรวจสดสอบ ZIKV serologic
testing ทางหองปฏบิติัการซ้าํ ผลปรากฏวา ระดับของ IgM titer
ลดลงเปน ๑:๑๖๐ และระดับของ IgG titer เพิ่มสูงขึ้นเปน
๑:๒๕๖๐

ตัวอยางตรวจเดียวกนัน้ีนําไปทดสอบหา ZIKV-specific
neutralizing antibodies และตัวอยางตรวจเดียวกนัน้ีไดทดสอบ
โดยวธิกีารทดสอบ ZIKV-specific real-time reverse transcription
PCR ปรากฏวาไดผลบวก

ผลการทดสอบหาChikungunya virus serology ใหผลลบ
ระดับของการไดยนิผดิปกติเปนอย ู ๑๐ วนัแลวกค็อย ๆ ดีขึน้
ตามลาํดับ

เปนทีท่ราบกนัดีอย ูแลววา ไขซกิา มกีารระบาดประปราย
ในประเทศกมัพชูา ไทย และอินโดนีเซยี (ชวา และ ลอมบอค)
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๑๑๑

เมือ่พจิารณาจากระยะฟกตัวประมาณ ๖ วนั คณะผ ูรายงานคดิวา
ผ ูปวยคงจะไดรับเชือ้จากบอรเนียวเหนือทีเ่มอืง Keningau หรือ
จากชนบทรอบ ๆ  เมอืงน้ัน

มีรายงานวาพบไวรัสซิกาในยุง Aedes aegypti ใน
ประเทศมาเลเซยี มาต้ังแต พ.ศ. ๒๕๑๒ แลว

จากการศกึษาในป พ.ศ.๒๕๙๖ ตรวจพบพบแอนติบอดี
ตอไวรัสซกิาบนคาบสมทุรมาเลเซยี ๑๕ รายจากผ ูปวย ๗๙ ราย
ผ ูปวยทีบ่อรเนียวพบ ๙ ราย ใน ๕๐ ราย

เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๐๑ ตรวจพบวาในคนพืน้เมอืงบอรเนียว
คนหน่ึง ไดผลบวกทางเซโรโลย ี เปนคนทีย่ายถิน่ฐานไปอย ูที่
บอรเนียว ๒ คน

ในลงิอุรังอุตัง Pongo pygmaeus จาก บอรเนียว ๒ ตัว
และการสํารวจในภายหลงั พบในลงิอุรังอุตังเพิม่อีก ๘ ตัวน้ัน
กพ็บวาติดเชือ้ไวรัสซกิา

ไวรัสซกิาคงไมทาํใหคนติดเชือ้บอยนัก หรือเปนไดวา
วนิิจฉยัผดิไปเปนไขเด็งกีก่ไ็ด
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๑๑๒

ไขซกิาในอติาล ีนําเขาจากบราซลิ
วันที่ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๕๘ ไขซิกาในอิตาลี นําเขา

จากบราซลิ
เรือ่งท่ีรายงาน Zika virus infection in a traveller returning to

Europe from Brazil, March 2015.
คณะผ ูรายงานประกอบดวย Zammarchi L, Tappe D,

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

พิมพในวารสาร 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

มใีจความสรุปวา คณะผ ูรายงาน ไดรายงาน ผ ูปวยหน่ึง
ราย ทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัวาติดเชือ้ไวรัสซกิาโดย นําเขาไป
จากประเทศบราซลิ ผ ูปวยมไีขออกผืน่ มอืเทาบวม ผ ูปวยกลบั
จากการเดินทางไปพกัผอน ๑๒ วนัที่ Salvador de  Bahia ใน
ประเทศบราซลิ กลบัถงึอิตาลเีมือ่ปลายเดือนมนีาคม ๒๕๕๘

ผ ูปวยเปนชายชาวอิตาล ีอายุ ๖๐ ปเศษ ไดไปปรึกษา
แพทยที่หนวยโรคเมืองรอนของ Azienda Ospedaliero
Universitaria Careggi, Florence (Italy) โดยมอีาการสําคญัวา
๔ วนัหลงักลบัมาถงึอิตาลแีลว เร่ิมมอีาการปวย  ผลการตรวจ
ทดสอบชันสูตรโดยปฏิกิริยาซีโรโลยี ปรากฏวาใหผลลบ
ตอไวรัสชนิดอ่ืนๆ ตัวอยางตรวจทีเ่กบ็จากผ ูปวยในวันที่ ๒๖
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๑๑๓

หลงัจากทีเ่ร่ิมมอีาการปวย ใหผลมรีะดับของ anti-ZIKV-IgM
และ anti-IgG antibody titres เพิม่สงูขึน้ ๓ เทา  สวนแอนติบอดี
ตอไวรัสเด็งกีพ่บในระดับตํ่าๆ การทดสอบ พีซอีารใหผลลบ
ทัง้สองตัวอยาง การทดสอบZIKV-specific neutralising antibodies
ในตัวอยางคร้ังที่ ๒ ทําใหยนืยนัไดวาติดเชือ้ไวรัสซกิา ผ ูปวย
ไดรับการรักษาดวยยาพาราเซตามอล ปวยอย ู ๔ วันก็ฟนไข
หายเปนปกติ  แพทยจึงอนุญาตใหกลบับานได

ไขซกิาในญ่ีป ุนนําเขาจากประเทศเฟรนชโปลนีิเซยี
ผ ูปวยไขซิกา ๒ รายในประเทศญ่ีป ุน กลับมาจาก

เฟรนชโปลินีเซีย ระหวางเดือนธันวาคม ๒๕๕๖ ถึงเดือน
มกราคม ๒๕๕๗

คณะผ ูร ายงานประกอบดวย 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

พมิพรายงานเผยแพรในวารสาร Eurosurveillance, Volume
19, Issue 4, 30 January 2014
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๑๑๔

คณะผ ูรายงานไดรายงานผ ูปวยนักทศันาจรชาวญ่ีป ุน๒
ราย ที่กลับไปจากเฟรนชโปลินีเซีย เมื่อวันที่ ๖ พฤศจิกายน
๒๕๕๖ โรคไดระบาดไปทั่วคาบสมุทรของประเทศเฟรนช
โปลนีิเซยีมาต้ังแตเร่ิมสปัดาหที่๔๑ ของป พ.ศ. ๒๕๕๖ ระหวาง
สปัดาหที่๔๒-๕๒ มกีารเฝาระวงัมผี ูปวยทีม่อีาการเขาไดกบัโรค
ไขไวรัสซกิาเปนจํานวน ๖,๖๓๐ราย ประมาณ ๕,๕๐๐ รายไดรับ
การตรวจเพือ่ชนัสตูรยนืยนัที่ Institute Louis Malarde laboratory
ในกรุง Papeete ๓๓๓ รายไดรับการชนัสตูรยนืยนั โดยวธิกีาร
ทดสอบ real-time reverse transcription-polymerase chain reaction
(RT-PCR) ยนืยนัวาเปนโรคไขไวรัสซกิา ณ วนัทีร่ายงาน วนัที่
๑๓ มกราคม ๒๕๕๗ โรคกย็งัระบาดอย ู มรีายงานผ ูปวยทีไ่ดรับ
การชนัสตูรยนืยนัแลว ๓๖๑ ราย ผ ูปวยมอีาการออนและหาย
ไดเอง (ระยะเวลาปวย ๓-๖ วนั) ในรายทีป่วยเฉยีบพลนัเหลาน้ี
ไมมรีายใดทีแ่พทยตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล

ผ ูปวยรายท่ี ๑
ผ ูปวยชาย ชาวญ่ีป ุน อายุ ๒๐ ปเศษ มปีระวติัแขง็แรง

สมบรูณดี  ไปพบแพทยทีโ่รงพยาบาลเมือ่กลางเดือนธนัวาคม
๒๕๕๖ ดวยอาการเปนไขมาแลว ๔ วนั ปวดศรีษะ และปวดขอ
และมผีืน่อย ู ๑วนั ผ ูปวยกลบัจากการไปทศันาจรกบัเพือ่น ไปเยอืน
โบรา โบรา ในเฟรนชโปลนีิเซยี เมือ่ตนเดือนธนัวาคมเปนเวลา
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๑๑๕

๔ วนั ตลอดเวลา ไมไดใชสารเคมกีนัยงุกดั  การตรวจรางกายขณะ
แรกรับ วดัปรอทได ๓๗.๒๐ ซ  มผีืน่ทีห่นา ลาํตัว และแขน-ขา
การตรวจรางกายระบบอ่ืนๆอย ูในเกณฑปกติ

การตรวจทางหอง ปฏบิตักิารรายงานผลวา
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 ไขและอาการอ่ืนๆหายไปหลงั ๑
วนั และผืน่กห็ายไปในอีก ๒-๓ วนัตอมา

ผ ูปวยรายท่ี ๒
ผ ูปวยสตรี ชาวญ่ีป ุน อายุ ๓๐ ปเศษ มปีระวติัแขง็แรง

สมบูรณดี  ไปพบแพทยที่โรงพยาบาลเมื่อตนเดือนมกราคม
๒๕๕๗ ดวยอาการปวดหลงักระบอกตา มไีขตํ่า ๆ  มผีืน่ และคนั
อาการปวดหลงักระบอกตาและอาการไข เปนมากอน ๕ วนัแลว
จึงไดไปโรงพยาบาล แตผืน่คนัปรากฏขึน้กอนวนัไป โรงพยาบาล
เมือ่กลางเดือน ธนัวาคม ๒๕๕๖ เธอไดไปเยอืน โบรา โบรา กบั
เพือ่นมาเชนกัน และพักอย ูทีน่ั่น ๑๐ วนั เธอเร่ิมมอีาการปวย
๖ วันหลงักลับ ระหวางที่พักที่ไปทศันาจร เธอใชสารเคมีทา
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กันยุงดวย แตก็ปรากฏวาโดนยุงกัดอย ูเหมือนกัน ขณะไป
โรงพยาบาลเธอไมมีไข รางกายทั่วไปก็ปกติดี การตรวจพบ
ดวงตาแดง มเีลอืดคัง่ เธอมผีืน่ที ่หนา ลาํตัว และ แขน-ขา

การตรวจทางหองปฏบิตักิารรายงานผลวา
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 ซกิาไมไดในซร่ัีม
แตตรวจพบเชือ้ไวรัสซกิาไดจากปสสาวะ

๑๑๖
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๑๑๗

แผนท่ีแสดงการแพรกระจายของโรคไขซิกาในเวลาท่ีผานมาถึง มกราคม ๒๕๕๙

วนัท่ี ๑๕ มกราคม ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ ไดออกประกาศระหวาง

กาลแจงเตือนนักทศนาจรดังน้ี
เมือ่วนัที่๑๕ มกราคม ๒๕๕๙ ศนูยควบคมุปองกนัโรค

สหรัฐฯ ประกาศรายชือ่ประเทศทีส่าํนักงานประกาศแจงเตือน
นักทศันาจรทีจ่ะเดินทางไปเยือนไวแลววามีโรคไขไวรัสซิกา
แพรระบาดอย ูทัว่ไป (ประกาศแจงเตือนระดับ ๒)ไดแกประเทศ

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 ศนูยควบคมุปองกนัโรค

สหรัฐฯ ประกาศเพิ่มเติมรายชื่อประเทศในรายชื่อประเทศ
ทีส่าํนักงานประกาศแจงเตือนนักทศันาจรทีจ่ะเดินทางไปเยอืน
คอืประเทศ

Barbados,
Bolivia,
Ecuador,
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๑๑๙

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

โรคที่นักทัศนาจรจะตองระมัดระวังไมใหถูกยุงกัด
โดยเฉพาะอยางยิง่ยงุทีช่อบกดัในเวลากลางวนั  ซึง่อาจจะนําโรค
ไขไวรัสซกิา หรือไข เด็งกี ่ ไขชกินุกนุยาได เน่ืองจากโรคทัง้
สามยงัไมมวีคัซนีปองกนัและไมมยีาจําเพาะ จึงควรหลกีเลีย่ง
ไมใหถกูยงุกลางวนักดั นอนกางม ุงหรือทาสารเคมกีนัยงุกดั

ผ ูทีค่วรระมดัระวงัในการเดินทางไดแกสตรีมคีรรภ และ
สตรีทีม่แีผนวากาํลงัจะมคีรรภ

สตรีมคีรรภไมวาจะอย ูในไตรมาศใดกต็ามหรือ สตรีที่
มแีผนวากาํลงัจะมคีรรภขอใหพจิารณาเลือ่นการเดินทางไปยงั
แดนทีก่าํลงัมโีรคไขซกิาระบาดอย ู  หากสตรีมคีรรภทานใดจะตอง
เดินทางไปยงัแดนเหลาน้ัน ขอใหปรึกษาแพทยกอนออกเดินทาง
และใหระมัดระวังเปนพิเศษไมใหถูกยุงกัด ในระหวางการ
เดินทางและตลอดเวลาทีพ่าํนักในถิน่น้ัน
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๑๒๐

หมายเหตุ
ประกาศแจงเตือนของศนูยควบคมุปองกนัของสหรัฐมี

๓ ระดับ
ระดับท่ี ๑ (Watch) เตือนใหระมัดระวัง ปฏิบัติตาม

คาํแนะนําตามปกติสาํหรับอาณาบริเวณน้ัน
ระดบัท่ี ๒ (Alert) ใหตระหนัก ปฏบิติัตามคาํแนะนํา

ใหเขมงวดมากขึน้ไปวาระดับที่๑
ระดบัท่ี ๓ (Warning) ใหหลีกเลีย่งการเดินทางทีไ่ม

จําเปนไปยงัอาณาบริเวณดังกลาวออกไปกอน

ยูเอสซีดีซีประกาศแจงเตือนในการเดินทางระดับ ๒ สําหรับหญิงมีครรภ
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๑๒๑

เมื่อวันท่ี ๒๘ มกราคม ๒๕๕๙ แพทยหญิงมากาเร็ท ชาน
ผ ูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก ประชุมท่ีองคการฯ
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๑๒๒

ลกัษณะอาการทางเวชกรรม
ของโรคไขไวรสัซกิา

๑. ระยะฟกตวัของโรคไขซกิา
นับต้ังแตโดนยงุ (ทีม่เีชือ้ไวรัสซกิากดั) จนเร่ิมปรากฏ

อาการของโรค กนิเวลาประมาณ ๒-๗ วนั
๒. บนัทึก ลกัษณะทางเวชกรรมของโรคไขไวรัสซกิา
๒.๑ ที่ไดบันทึกเอาไวเปนอยางดี คือบันทึกของ

ซมิพสนั อายุ ๒๘ ป ไดบนัทกึเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยไดบนัทกึ
อาการปวยของตนเองจากการติดเชือ้จากงานอาชพี

เร่ิมตนดวยอาการปวดศีรษะเล็กนอย วันร ุงขี้นมีผื่น
แมคูโล-แปปูลาร ขึ้นที่ใบหนา คอ ลําตัว และแขน แลวลาม
ไปที่ ฝามือ-ฝาเทา มีไขอย ูระยะหน่ึงแลวหายไป ออนเพลีย
คลืน่เหยีน วงิเวยีน และปวดหลงั ตกเยน็วนัที่ ๒ ไมมไีข ผืน่
เร่ิมจาง และร ูสกึตัววาสบายขึน้ ในวนัที่ ๓ ของโรค ร ูสกึสบายดี
ผืน่ยงัคงมอีย ู แตผืน่กห็ายไปอีก ๒ วนัตอมา แยกไดเชือ้ไวรัสซกิา
(ZIKV) จากซร่ัีมตัวอยางตรวจทีเ่กบ็ไปตรวจขณะวนัทีไ่มมไีข

๒.๒ ในป พ.ศ. ๒๕๑๖ ฟลเิปและคณะ รายงานโรค
ไขไวรัส ซกิาทีเ่ปนการติดเชือ้ในหองปฏิบติัการในผ ูปวยชาย
รายหน่ึง

อาการทีป่รากฏไดแก



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

๑๒๓

มีอาการเฉียบพลันปุบปบดังน้ีคือ มีไข ปวดศีรษะ
และปวดขอ แตไมมีผื่น แยกไวรัสซิกาไดจากซีร่ัมที่เจาะเก็บ
ในวนัทีเ่ร่ิมปวย ผ ูปวยหายปวยในเวลา ๑ สปัดาห

โอลสันและคณะ ไดทําการเฝาระวังโรคไขใน
โรงพยาบาล ไดรายงานผ ูปวยอีก ๗ รายในประเทศอินโดนีเซยี

มีอาการเพิ่มเติมอีก คือ อาการเบื่ออาหาร ทองเดิน
ทองผกู ปวดทอง และวงิเวยีน มผี ูปวยรายหน่ึง ตาแดง แตไมมผีืน่

๒.๓ การระบาดทีเ่กาะแยพ็ พ.ศ. ๒๕๕๐ มกีารระบาด
ใหญในเกาะแย็พ สหพนัธรัฐไมโครนีเซยี

ปรากฏวา
มีผื่น ตาแดง และมีอาการปวดขอดวย อาการอ่ืนๆ

ทีพ่บนอยลงไปไดแก ปวดกลามเน้ือ ปวดศรีษะ ปวดกระบอกตา
บวม และ อาเจียน

การวิเคราะหผ ูปวย ๓๑ ราย ในการระบาดใหญในเกาะ แย็พ ในไมโครนีเซีย พ.ศ. ๒๕๕๐

อาการหรืออาการแสดง    จํานวนผ ูปวย ๆ %

• มีผื่นผิวหนังชนิด Macular or papula rash ๒ ๘ ๙๐
• มไีข ๒๐ ๖๕
• ขออักเสบ หรือ ปวดขอ ๒๐ ๖๕
• ตาแดงไมมีขี้ตา (Nonpurulent conjunctiviti) ๑๗ ๕๕
• ปวดกลามเน้ือ ๑๕ ๔๘
• ปวดศีรษะ ๑๔ ๔๕
• ปวดกระบอกตา (Retro-orbital pain) ๑๒ ๓๙
• บวม ๖ ๑๙
• อาเจียน ๓ ๑๐
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๓. ภาวะแทรกซอน
ตามปกติ ไขซกิา เปนโรคทีม่อีาการออน ไมรุนแรงแต

อยางใด ปวยแลวกฟ็นหายจากโรคในเวลาเพยีงประมาณ ๔-๕
วัน แลวก็หายปกติสมบูรณได ยังไมมีบันทึกรายงานภาวะ
แทรกซอนอะไรทีส่าํคญั จนกระทัง่มกีารระบาดใหญทีเ่ฟรนช
โปลนีิเซยี เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๖ และการระบาดใหญในประเทศ
บราซลิ เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๘ กม็เีหตุการณทีน่าจะบนัทกึเอาไววา
เปนศกัยภาพทีน่าจะถอืวาเปนภาวะแทรกซอนของไขซกิาได กค็อื

๓.๑. กล ุมอาการกแีลง-บารเร และ
๓.๒. อุบัติการณเกิดภาวะไมโครเซฟาลีของทารก

แรกเกิดที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสซิกาขณะต้ังครรภ
ซึ่งกําลังพิสูจนความสัมพันธกันอย ูและมีขอมูลหลักฐาน
สนับสนุนเพิม่มากขึน้เร่ือย ๆ

มรีายงานขาวทีน่าจะเปนภาวะแทรกซอนของโรคไขซกิา
ดวยดังน้ี

๓.๑. กล ุมอาการกแีลง-บารเร
สํานักขาวโปรเม็ดรายงานเมื่อวันที่ ๑๖ กรกฎาคม

๒๕๕๘ ถงึการระบาดของไขไวรัสซกิาในประเทศบราซลิ 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
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขบราซิลแถลงยืนยันวา
“มรีายงานไขซกิารายแรกทีรั่ฐปารานา แลว”

ผ ูปวยเปนสตรี อายุ ๔๘ ป ชาว Sao Miguel do Iguacu
เปนเมืองทางภาคตะวันออกของประเทศ เร่ิมปรากฏอาการ
เมื่อเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๘ ขณะที่รายงานผ ูปวยหายจาก
โรคแลว ผ ูป วยไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนวาเปนไขเด็งกี่
แตผลการตรวจทดสอบทางหองปฏิบัติการไมสนับสนุนคํา
วนิิจฉยัโรค จึงสงตัวอยางตรวจตอไปยงัหองปฏบิติัการอางอิง
(Fiocruz) ซึง่ยนืยนัวาเปนโรคติดเชือ้ไวรัสซกิา

ผ ูปวยเปนสตรีอายุ๖ ขวบ แพทยทีโ่รงพยาบาล ไดรับไว
รักษาในโรงพยาบาล Feira de Santana ซึง่เปนอาณาบริเวณทีโ่รค
ชกินุกนุยากาํลงัระบาดอย ูประจําถิน่อย ูในรัฐ Bahia แพทยให
การวินิจฉัยวาเปนกล ุมอาการ “กีแลงบาเร Guillain-Barre
syndrome [GBS]”  *
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๑๒๖

ในซลัวาดอร (เมอืงใหญเมอืงหน่ึงของประเทศบราซลิ)
ก็มีผ ูปวยสตรีรายหน่ึง อายุ ๒๖ ป รักษาอย ูในโรงพยาบาล
ไดประมาณ ๑ เดือน ไดเสียชีวิตดวยกล ุมอาการที่วาน้ี (ไมมี
หลกัฐานชนัสตูรยนืยนัวาผ ูปวยรายน้ีไดติดเชือ้ไวรัสซกิา)

กล ุมอาการ กีแลงบาเร เปนกล ุมอาการที่พบไดนอย
พบในอัตรา ๑ รายตอประชากร๑๐๐,๐๐๐ คน แตทวา ใน เพยีง ๒
เดือนทีผ่านมาน้ี มผี ูปวยกล ุมอาการกแีลงบาเร รายงานจากรัฐ
Bahia มีจํานวนมากถึง ๕๕ รายดวยกัน ๒๙ รายไดรับการ
ยืนยันจากทางการวาเปนกล ุมอาการน้ีจริง ผ ูเชี่ยวชาญต้ัง
ขอสงสัยวา อุบัติการณกล ุมอาการกีแลงบาเรที่เพิ่มขึ้นน้ี
จะมคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาบางไหม
ในรัฐ Bahia มรีายงานโรคไวรัสซกิาในปพ.ศ. ๒๕๕๘ มผี ูปวย
จํานวน ๓๒,๐๐๐ ราย

จํานวนผ ูปวยที่เปนโรคจากภาวะติดเชื้อไวรัสซิกา
นาจะมีสวนสัมพันธกับศักยภาพในการกอใหเกิดกล ุมอาการ
โรคทางระบบประสาททีเ่รียกวา “กแีลง บาร - Guillain Barre
syndrime” หรือเรียกชือ่สัน้ๆวา “จีบเีอส – GBS” น้ัน

การทีจ่ะวนิิจฉยัยนืยนัวา เปนโรค “จีพเีอส” น้ัน ไมใช
งานทีย่ ุงยากซบัซอนนัก เพราะวามี “ไครทเีรีย” หรือ แนวทาง
มาตรฐานอย ูใหปฏบิัติตาม มคีวามกาวหนาในการดําเนินโรค
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๑๒๗

มีการตรวจนํ้าไขสนัหลัง มีการตรวจกราฟลายเสนไฟฟาของ
กลามเน้ือ (electromyography) มคีาํจํากดัความ ของกล ุมอาการน้ี
โดยเฉพาะเปนมาตรฐานอย ูแลว สาํหรับคําถามทีส่าํคญัใหญๆ
ทีจ่ะตองหาคําตอบกค็อื แตทัง้หมดน้ี ตองการเวลาทีจ่ะพสิจูน
ขอเทจ็จริง ในการทีจ่ะหาความเชือ่มโยงทีแ่ทจริง ทัง้หลกัฐานทาง
วทิยาศาสตร และหลกัฐานทางวทิยาการระบาดมาประกอบดวย

 “ในเหตุการณที่มีการแพรระบาดของภาวะติดเชื้อ
ไวรัสหลายชนิดไปพรอม ๆ กนั หรือรวมกนั ในอาณาบริเวณ
เดียวกันกับไวรัสเด็งกี่  ไวรัสชิกุนกุนยา และไวรัสซิกา
รวมไปถึงไวรัสเริม (ไวรัสเฮอรปส) และไวรัสเอ็นเทโร และ
ยงัมกีารระบาดของโรคไขหวดัใหญตามฤดูกาล  ยงัมอุีบติัการณ
การเกิดภาวะจีบีเอส ภายหลังการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญอีก
ดวยน้ัน เปนเร่ืองที่ไมงายนักที่จะตัดประเด็นใดประเด็น
หน่ึงทิง้ไป  ยอมกระทาํได ไมงายนัก”
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๑๒๘

ภาวะติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ท่ีมีความสัมพันธเชื่อมโยง
กับกล ุมอาการ “จีพเีอส” มีรายงานตีพิมพไวเปนหลักฐานอย ู
อยางนอย 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

ภาวะตดิเชือ้ไวรัสชกินุกนุยาท่ีมคีวามสมัพนัธเชือ่มโยง
กบักล ุมอาการ “จพีเีอส” กม็รีายงานตีพมิพไวเปนหลกัฐานอย ู
อยางนอย 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.

จากรายงานทีอ่างวา มอุีบติัการณ เพิม่ขึน้ ของกล ุมอาการ
“จีบีเอส” ในขณะที่มีการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาเปน
รายแรกในรัฐ Bahia น้ัน จะทําใหผ ูใดก็ตามไมนึกถึง หรือ
ลืมที่จะนึกถึงน้ันยอมไมได หากมีการบันทึกถึงอุบัติการณที่
เพิม่ขึน้ทีม่คีวามไวพอ มคีวามละเอียดออนพอ มกีารเฝาระวงั
ทีดี่พอ นักการสาธารณสขุยอมจะตองเอาใจใสเพงเลง็ใหมากขึน้
เปนพเิศษดวย ในภาวะเหตุการณในปจจุบนั ทีย่งัไมสามารถจะ
ใหการชันสูตรยืนยันภาวะติดเชื้อตาง ๆ ทางหองปฏิบัติการ
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๑๓๐

ชันสูตรใหไดทุกราย จึงยังตอบคําถามตางๆ เหลาน้ันให
กระจางยังคงทําไดยาก จะมีก็เฉพาะความเกี่ยวโยงที่แนชัด
ที่มีผ ูลงความเห็นวามีความเกี่ยงโยงสัมพันธกันน้ัน คือภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสเด็งกี ่ภาวะติดเชือ้ไวรัสไขหวดัใหญ เปนตน แตก็
มีอย ูหลายรายงานที่ชีแ้นะไปใหเห็นวา กล ุมอาการ “จีบเีอส”
เพิม่ขึน้ในภาวการณระบาดของการติดเชือ้ไวรัสซกิาอย ูบางเชน

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” ระหวางทีม่กีารแพร
ระบาดของ ไวรัสซกิา เพิม่สงูขึน้กวา ๒๐ เทาของอัตราทีค่าดหวงั
เอาไว ในประชากรของ “เฟรนชโปลินีเซีย” (ตามปกติจะ
พยากรณ คาดเอาไวที่๑-๒ รายตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ รายตอป)
กอนการระบาดของไขไวรัสซกิาใน “เฟรนชโปลนีิเซยี” กไ็มมี
กล ุม อาการ หรือภาวะแทรกซอนที่รายแรงใดๆ ใหเห็น
ยกเวนการทีม่ี “จีบเีอส” น้ีเทาน้ัน”

การระบาดของไวรัสซกิาอาจมคีวามสมัพนัธเชือ่มโยง
กบัอุบติัการณทีเ่พิม่สงูขึน้ของกล ุมอาการ ทีพ่บไมไดไมบอย คอื
Guillain-Barre  syndrome หรือ GBS* (โปรดดูในภาคผนวก)
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๑๓๑

๓.๒. อบุตักิารณเกดิภาวะไมโครเซฟาลขีองทารกแรก
เกดิทีค่ลอดจากมารดาทีติ่ดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภซึง่กาํลงั
พิสูจนความสัมพันธกันอย ูและมีขอมูลหลักฐานสนับสนุน
เพิม่มากขึน้เร่ือยๆ

ไมโครเซฟาลใีนประเทศบราซลิ
ในป พ.ศ. ๒๕๕๘ มรีายงานพบทารกทีม่ไีมโครเซฟาลี

(ศรีษะเลก็กวาปกติ)ในประเทศน้ัน ๒,๗๘๒ คน เมือ่เปรียบเทยีบ
กบัอุบติัการณในปทีผ่านมานับวานาตกใจ

ทัว่ประเทศ ป พ.ศ. ๒๕๕๖ ทัง้ปพบ ๑๖๗ ราย
ในป พ.ศ. ๒๕๕๗ พบ ๑๔๗ ราย และ
ในปพ.ศ. ๒๕๕๘ พบเปนจํานวนพ ุงสูงขึ้นเปน

๒,๗๘๒ ราย

รายงานการแยกเชือ้ในทารกแรกเกดิ
เมือ่เดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ ไดมรีายงานวาแยกเชือ้

ไวรัสซิกา จากทารกแรกเกิดรายหน่ึงที่มีไมโครเซฟาลี หรือ
ศรีษะเลก็กวาปกติ และมคีวามพกิารแตกาํเนิดอ่ืนๆ รวมอีกดวย
ทีรั่ฐ Cear รัฐทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือของประเทศ ทัง้มารดา
และทารกไดรับการตรวจชนัสตูรยืนยนัวามภีาวะติดเชือ้ไวรัส
ซิกา วารสารแลนเซ็ทไดรายงานเร่ืองน้ีไวเมื่อเดือนมกราคม
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๑๓๒

ภาวะไมโครเซฟาลีต้ังแตแรกคลอด
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๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุขประเทศบราซิลไดยืนยัน
ไมโครเซฟาลีจํานวน ๑๓๔ ราย และเชื่อวานาจะเกี่ยวโยง
สัมพันธกับภาวะติดเชื้อไวรัสซิกา และยังมีอีก ๒,๑๖๕ ราย
ทีก่าํลงัอย ูในระหวางการสอบสวนโรค

เดือนมกราคม ๒๕๕๙ มีทารกรายหน่ึงอย ูที่ Oahu,
Hawaii ก็มีภาวะไมโครเซฟาลีต้ังแตแรกคลอด นับเปน
รายแรกในสหรัฐที่มีอันตรายตอสมองที่มีความเชื่อมโยง
เกีย่วพนักบัภาวะติดเชือ้ไวรัส  การตรวจทดสอบมารดาของทารก
ปรากฏวาติดเชื้อไวรัสซิกามากอน มารดาคงจะติดเชื้อมาจาก
ประเทศบราซลิ จากการเดินทางไปเยอืนประเทศบราซลิ เมือ่
เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๘ ซึง่เธอกาํลงัต้ังครรภออนเดือน เมือ่มา
ถงึฮาวายเธอก็หายจากโรคเรียบรอยแลว การต้ังครรภของเธอ
ดําเนินไปเปนปกติ และสภาพของทารกในครรภทีท่ราบกนัมา
กอนก็ไมพบสิ่งผิดปกติ จนกระทั่งคลอดออกมา จึงพบวามี
ภาวะไมโครเซฟาลี

๔. การพยากรณโรค
ภาวะการติดเชือ้ไวรัสซกิา กบัการปวยทีม่อีาการของ

โรคไขซกิาชดัเจน (symptomatic infection)
ปรากฏวาประมาณ ๑ ใน ๕ ของผ ูติดเชือ้เทาน้ันทีจ่ะ

แสดงอาการของโรคไขซกิา หมายความวา

๑๓๓
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ถามรีายงานโรค ๑ คน ในบริเวณใกลชดิกบัผ ูปวยจะมี
ผ ูติดเชือ้ทีไ่มมอีาการปวยอย ูอีกประมาณ ๔ คน (symptomatic
๑ ราย = asymptomatic ๔ ราย)

ผ ูปวยโรคไขซกิาทีม่อีาการ มกัมอีาการออน ไมรุนแรง
ฟนโรคไดเอง แลวหายเปนปกติภายในไมเกนิ ๑๐ วนั

แพทยที่ทําการรักษาผ ูปวย รักษาผ ูปวยไดที่แผนก
ผ ูปวยนอก และใหผ ูปวยไปกลบัตามวนันัด

อัตราปวย/ตายแทบจะไมม ีจะมบีางกม็กัจะเปนผ ูมโีรค
ประจําตัวและเฉพาะผ ูมภีาวะแทรกซอนเทาน้ัน

ดังมตัีวอยางนํามาแสดงไว ๓ ราย

มรณกรรมของผ ูปวย ๓ ราย จากไวรัสซกิา ท่ีไดรับการบนัทึก
เอาไวเปนระบบ

ผ ูเสยีชวีติ รายท่ี ๑
วนัที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสขุ

บราซิลไดพยายามหาความเชื่อมโยงกันระหวางการเกิดของ
ไมโครเซฟาลีและภาวะติดเชื้อซิกาของมารดาในระหวางการ
ต้ังครรภไดเปดเผยวา มกีารตรวจพบสารพนัธกุรรมของไวรัสซกิา
ในเลือด และในเน้ือเยื่อของทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ
ทีรั่ฐปารานา

๑๓๔
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ทารกแรกเกดิรายน้ี มไีมโครเซฟาล ีและมคีวามพกิาร
อ่ืนๆอีก และเสียชีวิตหลังคลอดได ๕ นาทีเทาน้ันเอง ไดสง
ตัวอยางเลอืดและเน้ือเยือ่ (เน้ือสมอง?) ไปตรวจทดสอบ ทีห่อง
ปฏบิติัการอางอิงแหงชาติสาํหรับ arboviruses ที ่สถาบนั Evandro
Chagas Institute ที่ Bel.m, Par.. กพ็บสารพนัธกุรรมของไวรัส
ซกิาจากตัวอยางตรวจทัง้ ๒ รายน้ี ถอืวาเปนรายงานการเสยีชวีติ
จากโรคไวรัสซกิาทีบ่นัทกึรายงานเอาไวเปนรายแรก

เร่ืองน้ีไดรายงานไวในวารสาร The Lancet  ฉบบัเดือน
มกราคม ๒๕๕๙ จากการวิเคราะหความเสี่ยงของทางการ
บราซลิปรากฏวา ภาวะไมโครเซฟาล ีและความพกิารอ่ืนๆ ของ
ทารก “มคีวามเกีย่วพนักบัการทีม่ารดาติดเชือ้ไวรัสซกิาในระยะ
ไตรมาศแรกของการต้ังครรภ”

ผ ูเสยีชวีติ รายท่ี ๒
เปนสตรี อายุ ๑๖ ป จากเขตเทศบาล Benevides muni-

cipality รัฐปารานา เธอมีความผิดปกติทางระบบประสาท
แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล ไดใหการวนิิจฉยัเบือ้งตนวา
ติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่

เร่ิมมอีาการปวย (ปวดศรีษะ คลืน่ไส และมผีืน่) เมือ่
วนัที่ ๒๙กนัยายน ๒๕๕๘ และเสยีชวีติเมือ่ปลายเดือนตุลาคม
การวนิิจฉยัชนัสตูรขัน้สดุทาย ดวยวธิี RTp-PCR.

ปรากฏวาเปน โรคไขชกิา

๑๓๕
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ผ ูเสยีชวีติรายท่ี ๓
ผ ูทีเ่สยีชวีติเปนชาย  เปนผ ูใหญไมระบอุาย ุไมมคีวาม

ผดิปกติทางระบบประสาท
มีประวัติปวยเปนโรค ลูปุส อีรีโธรมาโตสุส ใชยา

คอรติโคสตีรอยดเร้ือรังอย ูนาน
มีโรคขออักเสบรูมาตอยด และพิษสุราเร้ือรังดวย

แพทย รับไวรักษาในโรงพยาบาล ดวยสงสยัวาจะเปนโรคเด็งกี่
ตอมาไดรับตรวจ เลอืด ตรวจอวยัวะอีกหลายชนิด (สมอง มาม
ไต ปอด และ หัวใจ) การชันสูตรวินิจฉัยดวยวิธี RT-PCR
ยนืยนัวาเปนโรคไวรัสซกิา

๑๓๖
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๑๓๗

การรกัษาโรคไขซกิา

เน่ืองจากโรคไขซกิา เปนโรคทีม่อีาการออน ไมรุนแรง
เพยีงแตตองพกัรักษาตัวทีบ่านไมเกนิ ๑ สปัดาห เปนแลว ๔-๕
วนักฟ็นไขแลวหายขาด กลบัมาสมบรูณไดดังเดิม

ยกเวนมีนอยรายที่มีภาวะแทรกซอนเปนกล ุมอาการ
จีบเีอสเทาน้ันทีต่องการการรักษาดูแลเปนพเิศษ

โดยทั่วไป ตองการรักษาตามอาการ และการรักษา
ประคบัประคองเทาน้ัน

ยังไมมีปฏิชีวนะ ยาตานไวรัส หรือสารเคมีใดๆ
ทีนํ่ามาใชรักษาโดยเฉพาะ

ยาแกไข แกตัวรอนและแกปวดตางๆ ใหใชยากล ุม
อะเซตามโินเฟน (พาราเซตามอล)

หามใชแอสไพริน และยาลดอากาอักเสบกล ุม NSAID
ในรายทีม่ภีาวะแทรกซอน กข็อใหพจิารณาเปนรายๆ

ไปวา สมควรรับไวรักษาในโรงพยาบาลหรือไม
แนวทาง แนะนํามาตรฐานในการรักษาพยาบาลผ ูปวย

(CPG) กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ กาํลงัประชมุจัด
ทาํกนัเพือ่เผยแพรอย ูแลว คงจะไดนํามาแจกจายกนัในเร็ววนั
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๑๓๘

การปองกนั
ยงัไมมวีคัซนีปองกนัไขซกิา หรือปองกนัภาวะติดเชือ้

ไวรัสซกิา กําลงัอย ูในระหวางการวจัิยพฒันาดังจะไดกลาวถงึ
ตอไป ในขณะปจจุบันน้ี วิธีที่ดีที่สุดก็คือ พยายามชวยกัน
กาํจัดแหลงเพาะพนัธ ุยงุลาย และพยายามไมใหยงุกดั

การปองกนัยงุกดั ตองใชหลายๆ วธิรีวมกนั

การวจิยัพฒันาวคัซนีปองกนัโรคไขซกิา
เทาทีเ่ปนขาวอย ูในปจจุบนั มอีย ูอยางนอย ๔-๕ หนวย

งานที่กําลังขะมักเขมนพัฒนาวัคซีนอย ู เชน บริษัท ซาโนฟ
ปาสเตอร และ NIH สหรัฐอเมริกา การพฒันาไดกาวหนาไปมาก
จนจะสามารถนําเขาส ูการทดสอบขั้นที่ ๑ ในทางคลินิกแลว
และอีก ๓ บริษทัคอื บริษทั นิงลงิค, Inovio Pharmaceuticals
และบริษัท จีเอสเค ก็มีขาววาไดเร่ิมตนลงมือพัฒนาวัคซีน
ซกิาแลว

นคร ลยีอง ฝร่ังเศส วนัที่๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙ บริษทั
ซาโนฟ ปาสเตอร แผนกวัคซีนของซาโนฟ ประกาศวันน้ีวา
บริษัทไดเร่ิมวิจัยพัฒนาวัคซีนโดยม ุงเปาไปที่ การปองกัน
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา และโรคไขซกิา บริษทัซาโนฟ นําหนาใน
ดานวัคซนีไดจดทะเบยีนจําหนายวคัซีนปองกนัโรคไขเหลอืง
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๑๓๙

ไขสมองอักเสบเจอี และลาสุดคือวัคซีนปองกันไขเด็งกี่ที่
สาํคญัคอื ซาโนฟมปีระสบการณไดจัดโครงการวจัิยพฒันาวคัซนี
ใหมๆ สําหรับไวรัสเด็งกี่ “Dengvaxia” ทาํใหสามารถยกระดับ
ความเขาใจถึงการแพรกระจายของไวรัสซิกา ทําใหบริษัท
พัฒนาวัคซีนปองกันไวรัสซิกาทดลองเพื่อการทดสอบทาง
คลนิิกตอไป ความรวมมอือันล้าํคากบัผ ูเชีย่วชาญดานวทิยาศาสตร
และสาธารณสขุทัว่โลก และในภมูภิาคตางๆ ทีไ่ดรับผลกระทบ
จากการระบาดของไวรัสซิกา ผนวกเขากบัผ ูเชีย่วชาญของเรา
หลายทาน ไดพยายามทีจ่ะใชความเชีย่วชาญลงไปในการพฒันา
วคัซนีน้ี

บริษทัซาโนฟ ปาสเตอร ไดใชตนแบบในการพฒันา
วัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่ (ฟลาวิไวรัสเชนเดียวกัน) ไปพัฒนา
วคัซนีซกิา โดยใชโมเดลทีค่ลายคลงึกนัน่ันเอง
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๑๔๐

๑๓ คาํถาม กบัไขซกิา

ไขซกิาคอืโรคอะไร
ไขซิกา คือโรคติดเชื้อไวรัสชนิดหน่ึง ปรากฏอย ูใน

ประเทศในเขตรอนทีม่ยีงุชมุทัง้ในทวปีแอฟริกา ทวปีอเมริกา
เอเชยีใต และหม ูเกาะแปซฟิคใต

ไวรัสซกิา เปนไวรัสอุบติัใหม ถกูคนพบ เมือ่ป พ.ศ.
๒๔๙๐ กอนทีจ่ะพบวามผี ูปวยทีติ่ดเชือ้ไวรัสชนิดน้ีประปราย
ในแอฟริกา และเอเชยีใต

ในป พ.ศ. ๒๕๑๐ มีรายงานบันทึกการระบาดเปน
คร้ังแรก ที่มีการระบาดในหม ูเกาะแปซิฟค นับต้ังแตปพ.ศ.
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๑๔๑

๒๕๔๖ มีการระบาดที่มีผ ูปวยเปนจํานวนมาก รายงานจาก
แปซฟิคใต อเมริกา และแอฟริกา จากการทีม่กีารแพรขยายตัว
ของการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอม ทําใหมียุงแพรพันธ ุ
และอาศยัอย ูได ประกอบกบัมกีารเคลือ่นยายประชากร เขามา
อย ูในเขตเมอืง และโลกาภวิตัน ปญหาโลกรอน

ทาํใหมกีารคกุคามของโรคไขซกิาทีร่ะบาดออกไปได
ทัว่โลก

เราจะตดิเชือ้ไวรัสไดอยางไร
คนทีติ่ดเชือ้จะติดจากการทีถ่กูยงุทีม่ยีุงลาย อีดีส ทีม่ี

เชือ้กดั เปนยงุลายชนิดเดียวกนักบัทีเ่ปนพาหะนําโรคไขไวรัส
เด็งกี ่และไขเลอืดออกด็งกี ่ไขปวดขอยงุลาย (ชกินุกนุยา) และ
ไขเหลอืง (เยล็โลว ฟเวอร)
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๑๔๒

คนจะตดิเชือ้ไวรัสซกิาไดอยางไร?
คนเราจะติดเชือ้ไวรัสซกิากโ็ดยการทีถ่กูยงุลาย “อีดีส”

ที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด เปนยุงลายชนิดเดียวกันกัดที่เปนพาหะ
โรคไขเด็งกี ่ไขเลอืดออกเด็งกี ่ โรคไขปวดขอยงุลาย (ชกินุกนุยา)
และโรคไขเหลอืง (เยล็โลว ฟเวอร)

ยุงลายอดีสี ขยาย แพรพนัธ ุไดอยางไร
ขอใหเขาใจวา เฉพาะยงุลายตัวเมยีเทาน้ันทีก่ดัดูดกนิ

เลือดคน กวาจะอ่ิมตองไดกัดซ้ําบอยๆ กัดไดทีละหลายคน
กนิเลอืดจนอ่ิมจึงจะวางไขแพรพนัธ ุได ถาไมไดดูดกนิเลอืดคน
กจ็ะวางไขไมได ยงุลายจะดูดกนิเฉพาะเลอืดคน ไมดูดกนิเลอืด
สตัวชนิดอ ุนไขยงุลายจะมคีวามทนทานเปนพเิศษ มคีวามทนทาน
อย ูในสภาพทีแ่หงแลงไดนานเปนเวลาอยางนอย ๑ ปโดยไมฝอ
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๑๔๓

ไมเสยี เมือ่ไดนํ้าไดความรอนความชืน้เพยีงพอเมือ่ใด กส็ามารถ
ฟกงอกออกมาเปนตัวลกูนํ้าไดทนัที

ยุงลายอดีสี จะมชีวีติอาศัยอย ูในท่ีใดไดบาง
มียุงลายอย ู ๒ ชนิดที่เปนพาหะนําโรคไวรัสซิกาได

คอืยงุลายบาน (อีดีส อียปิไต – Aedes aegypti) ยงุลายสวน (อีดีส
อัลโบพคิตัส - Ades albopictus) โดยทัว่ไปในประเทศเขตรอน
และสบัทรอปคลั ยงุลายบานจะเปนตัวการแพรเชือ้ซกิามากทีส่ดุ
แตยงุลายบานไมสามารถมชีวีติอย ูไดในประเทศทีม่อีากาศเยน็
สาํหรับยงุลายสวน ทีเ่ปนตัวการแพรเชือ้ไดบาง เหมอืนกนัน้ัน
ในสภาพอากาศหนาวเยน็มากๆ จะสามารถ “จําศลี” มชีวีติอย ูผาน
ชวงทีอ่ากาศเยน็ๆไปได

ยุงลายจะเดนิทางออกจากประเทศหน่ึง ไปยังอกีประเทศหน่ึง
ไดหรือไม

ยงุลายเปนยงุทีบ่ินไมทน บินไปไมไดไกลเกนิ ๔๐๐
เมตร แตจะอาศยัไปในพาหนะของผ ูเดินทางได (เชน ติดไปใน
กระโปรงหลังรถยนต ติดไปกับเรือ ติดไปกับกระถางตนไม
ฯลฯ) ถาหากมคีวามสามารถทีจ่ะมชีวีติอย ูไดในจุดหมายปลายทาง
ที่ติดไปกับพาหนะ หรือสิ่งของอ่ืนใด ก็ยอมจะแพรพันธ ุ ณ
สถานทีน้ั่น แลวกอการแพรเชือ้ไวรัสซกิา ทาํใหเกดิการระบาดได
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๑๔๔

อาการของไขซกิาเปนอยางไรบาง
ตามปกติไขซกิาจะมอีาการออน จะปรากฏอาการหลงั

จากทีไ่ดรับเชือ้จากยงุกดัไปแลวเพยีง ๒-๓ วนั กจ็ะเร่ิมมอีาการ
ของโรคได โดยมไีขตํ่าๆ และมผีืน่ ผ ูปวยบางคนอาจมอีาการ
ตาแดง  ปวดกลามเน้ือและปวดขอ และออนเพลยี อาการและ
อาการแสดงเหลาน้ี จะหายไปในเวลา ๒ ถงึ ๗ วนั

ไวรัสซกิาอาจมศัีกยภาพท่ีจะกอภาวะแทรกซอนอะไรไดบางไหม
เน่ืองจากวา กอนป พ.ศ. ๒๕๑๐ ไวรัสซกิายงัไมเคยกอ

การระบาดใหญมากอนเลย เราจึงมคีวามร ูนอยมากวาไวรัสซกิา
กอภาวะแทรกซอนอะไรไดบาง ระหวางการระบาดใหญที่
ประเทศเฟรนชโปลินีเซีย ในป พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗ ซึ่ง
ปะเหมาะกับการระบาดของไขเด็งกี่ในขณะเดียวกันดวยน้ัน
ทางการสาธารณสุขของประเทศน้ันก็ไดต้ังขอสังเกตวามี
อุบติัการณการเกดิ“กล ุมอาการกแีลง-บารเร (จีบเีอส)* มากขึน้ใน
ประเทศน้ัน  ขอสงัเกตดังกลาวกไ็ดรับรายงานระหวางการระบาด
ของไขซกิาในประเทศบราซลิเมือ่ปพ.ศ. ๒๕๕๘ ในการระบาด
พ.ศ. ๒๕๕๘ ทางการสาธารณสขุบราซลิ กส็งัเกตเหน็วาในชวง
ทีม่โีรคไขซกิาระบาดน้ัน  มทีารกแรกคลอด ทีม่ี “ภาวะไมโคร
เซฟาลีหรือศีรษะเล็กกวาปกติ” เพิ่มมากขึ้นดวย ทางการ
สาธารณสขุ และหนวยงานอีกหลายหนวยงานกาํลงัรวมมอืกนั
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ศกึษาหาความสมัพนัธเกีย่วโยงกนัระหวางภาวะไมโครเซฟาลี
และภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาอย ูอยางขะมักเขมน อยางไรก็ตาม
เรายงัตองการใหมกีารศกึษาวจัิยตอไปอีกกอนทีจ่ะสรุปลงความ
เหน็ทีช่ดัเจนวา โรคไขซกิาน้ันมคีวามสมัพนัธเกีย่วโยงกบัภาวะ
ทัง้สอง ทัง้น้ีเน่ืองจากกล ุมอาการจีบีเอส ยังมีสาเหตุจากอยาง
อ่ืนๆ  กอใหเกดิขึน้ไดอีก และอาการดังกลาวยงัเกดิในกล ุมอายุ
เทาใดกไ็ด เหตุทีว่าทาํไม, มอีะไรเปนตัวกระต ุนใหเกดิ, จึงทาํให
เกิดอาการดังกลาวได กล ุมอาการดังกลาวรักษาใหหายได
มบีางรายจะมอีาการกลามเน้ือออนแรงตอไปอีกได

หญิงมคีรรภควรตระหนักในเร่ืองน้ีอยางไร
ในขณะที่ความเกี่ยวโยงในเร่ืองภาวะต้ังครรภแลว

ติดเชื้อไวรัสซิกา กําลังไดรับการคนควาวิจัยกันอย ูน้ี หญิงมี
ครรภ หรือหญิงทีก่ําลงัวางแผนจะมคีรรภ ควรปองกนัตนเอง
มิใหถูกยุงกัด ถาหากต้ังครรภแลวและสงสัยวาปวยเปนโรค
ไขซิกา ควรรีบปรึกษาแพทย เพื่อติดตามดูแล-ประเมินผล
อยางใกลชดิตอไป

ภาวะไมโครเซฟาลคีอือะไร
ภาวะไมโครเซฟาล ีเปนภาวะทีพ่บไดนอยมาก ทารก

ที่มีภาวะน้ีจะมีศีรษะเล็กกวาทารกปกติ ซึ่งเกิดจากความผิด
ปกติ ในพฒันาการของสมองของทารกต้ังแตอย ูในครรภ หรือ
ขณะทีอ่ย ูในวยัทารก ไมวาจะเปนทารก หรือเด็กเลก็ทีม่ภีาวะ
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ไมโครเซฟาล ีมกัจะมปีญหาในพฒันาการของสมองเมือ่โตขึน้ได
ไมโครเซฟาลี อาจเกิดจากความเปลี่ยนแปลงหลายประการ
ของสภาพสิง่แวดลอม  และปจจัยทางดานพนัธกุรรม เชน กล ุม
อาการดาวน การทีไ่ดรับยาหลายชนิด ไดรับแอลกอฮอล และ
สารพิษขณะอย ูในครรภ และเกิดจากภาวะติดเชื้อไวรัสหัด
เยอรมนั หรือไวรัสรูเบล็ลา กไ็ด

จะรักษาโรคไขซกิาไดอยางไร
อาการตางๆของโรคไขซิกาจะรักษาไดดวยยาแกไข

แกปวดธรรมดา พกัผอน และด่ืมนํ้าใหมากพอ  หากมอีาการ
มากขึน้ ควรปรึกษาแพทยเพือ่ตรวจรักษา ในปจจุบนัน้ี ยงัไมมี
ยารักษาโดยเฉพาะ  และยงัไมมวีคัซนีทีจ่ะปองกนั

ภาวะไมโครเซฟาลี
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จะใหการวนิิจฉยัโรคไขซกิาไดอยางไร
ผ ูปวยโรคไขซกิาจะใหการวนิิจฉยัไดโดยอาศยัอาการ

และอาการแสดงของโรคและอาศัยประวัติตาง ๆ ประกอบ
(การโดนยุงกัด การเดินทางเขาไปในแดนที่โรคไขซิกากําลัง
ระบาด สําหรับการวนิิจฉยัยนืยนัจะกระทาํไดโดยการชนัสตูร
ทดสอบเลอืดในหองปฏบิติัการ)

เราจะปองกนัตวัมใิหเปนโรคไขซกิาไดอยางไร
วธิปีองกนัตนเองทีดี่ทีส่ดุมใิหเปนโรคไขซกิา คอืปองกนั

มใิหถกูยงุกดั การปองกนัมใิหถกูยงุกดั จะยงัชวยปองกนัมใิห
เปนโรคติดเชื้อไวรัสอ่ืนๆ เชน ไขเด็งกี่ ไขเลือดออกเด็งกี่
ไขปวดขอยงุลาย (ชกินุกนุยา) และไขเหลอืง การปองกนัมใิห
ถกูยงุกดั อาจทาํไดโดยทาสารกนัยงุ สวมเสือ้ผาสอีอน ใหปด
คลุมรางกายใหไดมากที่สุด (เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว) อย ู
ในหองทีม่มี ุงลวด นอนในม ุง จัดการทําลายแหลงเพาะพนัธ ุยงุ
เทนํ้าขงัในภาชนะตางๆ กะลามะพราว จานรองกระถางตนไม
แจกันเคร่ืองบูชาที่ศาลพระภูมิ แจกันปลูกพลูดางในหอง
ทาํงาน ยางรถยนตเกาๆ ต ุมนํ้า ถงัเกบ็นํ้าปดฝาใหมดิชดิ อางนํ้า
ลางเทาในบางสถานที ่ใหเทนํ้าทิง้ ทาํความสะอาดบอยๆ นํ้าหลอ
ขาต ูกบัขาว ฯลฯ
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ภาคผนวก

GBS และ GBS mimics
ศ.นพ.ธรีะวฒัน เหมะจุฑา

ศนูยโรคติดตอ โรคอุบติัใหม สภากาชาดไทย
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั

โรค GBS (Guillain-Barre Syndrome) เปนโรคทีเ่กดิ
การอักเสบของเสนประสาท โดยมีสาเหตุจากภาวะภมูิค ุมกัน
แปรปรวน ทาํใหแขน ขาออนแรงทัง้ ๒ ขาง และอาจมอีาการ
ชารวม รวมทัง้มคีวามผดิปกติของกลามเน้ือใบหนา การกลนื
การเคลือ่นไหวลกูตา และบางรายปรากฏอาการในสมองดวย
แตกล ุมอาการ GBS ดังกลาวยงัมสีาเหตุอ่ืนๆได

ภาวะของ GBS อาจจัดแบงตามกลไกสาเหตุได
ดังสงัเขปตอไปน้ี

๑. GBS จากภาวะภูมิค ุมกันแปรปรวน (immune
mediated GBS)

๒. กล ุมอาการคลาย GBS (GBS mimics)
๒.๑ จากภาวะขาดวติามนิ B๑
๒.๒ จากภาวะการติดเชือ้โดยตรง (infectious GBS)
๒.๓ จากสารพษิ
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๑. GBS ที่เกิดจากภาวะภูมิค ุมกันแปรปรวน โดยมี
รายงานผ ูปวยรายแรกต้ังแตป คศ.๑๘๕๙ โดยนายแพทย Landry
และตอมาในป ๑๙๑๖ มรีายงานอีก ๒ ราย โดย Guillain, Barre
และ Strohl โดยที่ผ ูปวยเหลาน้ีเปนตนแบบของโรคที่แพทย
โดยเฉพาะประสาทแพทยทัว่โลกร ูจักกนัดี โดยทีผ่ ูปวยม ีแขน
ขาออนแรง โดยเร่ิมจาก เทา ขา ขึน้มายงัแขน มอื กลามเน้ือ ใบหนา
บางรายอาจกลับกันโดยที่เร่ิมออนแรงที่ใบหนาและลามลง
มายงั สวนลางของรางกาย แขน และขา อาการอาจรุนแรงจนมี
กลนืลาํบากและหายใจไมได ความผดิปกติทีเ่กดิจากเสนประสาท
อักเสบเหลาน้ีอาจมีแตอาการออนแรงอยางเดียว หรือรวมกับ
อาการชาตามปลายมือ ปลายเทารวมดวย แตการควบคุมการ
ขับถายปสสาวะ และอุจจาระมักจะยังปกติ ผ ูปวยจะไมมี
อาการไขรวมดวย อาการทัง้หมดจะดําเนินไปเร่ือยๆ และหยดุ
ในเวลาไมเกิน ๔ สัปดาห ทั้งน้ีบางรายอาจมีอาการออนแรง
แตที่ขา หรือมีออนแรงแตที่กลามเน้ือคอ บาไหล และใน
บางรายมแีตอาการกลอกตาไมได และมเีดินเซ (Miller Fisher’s
syndrome) ซึ่ งบางคนอาจมีซึมร วมดวย (Bickerstaff’s
Encephalitis) ผ ูปวยนอยรายมาดวยอาการผิดปกติของระบบ
ประสาทอัตโนมติั ซึง่ผ ูเขยีนเองพบ ๑ ราย โดยทีเ่หงือ่ไมออก
ทั้งตัว มีรูมานตาผิดปกติไมตอบสนองตอแสง และเปนลม
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ขณะลุกขึ้นยืน เน่ืองจากความดันเลือดตกขณะเปลี่ยนทา
และเลอืดไหลตกไปทีข่าไมขึน้ไปสมอง

ผ ูปวยเหลาน้ีในขณะที่อาการเร่ิมตนและจะลุกลาม
รุนแรงขึน้เร่ือยๆ การรักษาดวยการเปลีย่นถายนํ้าเหลอืง (Plasma
exchange) หรือการใหสารสกดันํ้าเหลอืง (Intravenous immune
globulin) ถือเปนการรักษาชวยชีวิต หรือปองกันการลุกลาม
ของโรค และชวยทําใหหายเร็วขึ้นกลับมาเดินเหินไดเร็วขึ้น
อยางไรกต็าม การรักษาดังกลาวมรีาคาแพง อยางนอยประมาณ
๒๔๐,๐๐๐ บาท (พ.ศ. ๒๕๕๙) และตองใหการรักษาภายใน
๑๐-๑๔ วนั โดยที ่ตองแนใจวาเปนโรค GBS ทัง้น้ี

กลไกการกําเนิดของโรคน้ีเกิดจากภูมิค ุมกันวิปริต
เขาใจผดิวาเสนประสาทเปนเชือ้โรค และเซลลในระบบภมูคิ ุมกนั
เบี่ยงเบนทําใหมีการสรางนํ้าเหลือง แอนติบอรดี (Antibody)
ผดิปกติซึง่เมือ่รวมกบัตัวขบัเคลือ่นการอักเสบ (Complement)
ทาํใหปลอกห ุมประสาทหรือแกนประสาทอักเสบและถกูทาํลาย
หรือมเีซลลอักเสบมากดักนิเสนประสาท ซึง่จะปรากฏอาการ
ในรูปของออนแรงของกลามเน้ือ ถาโรคเจาะจงที่แกนกลาง
ของเสนประสาทและมีทั้งออนแรงและชา ถาเกิดกับปลอก
ห ุมประสาท รูปแบบของการออนแรงอยางเดียวไมมชีา (Pure
motor axonopathy) ไดถูกคนพบคร้ังแรก โดยครูของผ ูเขียน
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ทานหน่ึงคอื ศาสตราจารย Guy Mc Khann และเพือ่นของผ ูเขยีน
David Cornblath (โรงพยาบาล Johns Hopkins) โดยพบผ ูปวย
ในจีน และเรียกวาเปนปรากฏการณอัมพาตของคนจีน (Chinese
Paralytic Syndrome) และมีความเกี่ยวพันกับการติดเชื้อโรค
แบคทเีรีย Campylobacter Jejuni ซึง่เปนการติดเชือ้ทางระบบ
ทางเดินอาหาร (แตผ ูปวยอาจมหีรือไมมทีองเสยีกไ็ด) และเกดิ
การกระต ุนใหภมูคิ ุมกนัวปิริต แตระยะตอมาพบวาโรคลกัษณะ
ดังกลาวพบไดทัว่โลกไมจํากดัทีจี่นนอกจากน้ันพบวาไมไดมเีชือ้
ตัวน้ีตัวเดียวยังมีการติดเชื้ออ่ืนๆอีกหลายตัว เชน เชื้อไวรัส
เอดส (HIV)ไวรัสตับอักเสบ B, C เชือ้ในตระกลูเฮอรปร เชน ไวรัส
CMV EBV แมกระทัง่เชือ้ Mycoplasma มาลาเรีย ในการน้ีเชือ้
จะมีโครงสรางคลายคลึงกับสวนประกอบของเสนประสาท
(แตไมจําเปนเสมอไปในเชือ้บางตัว) โดยมกีารสรางแอนติบอดี
ตอสาร Gangliosides เชน ตอ GM1 GD1a GD1b GT1a GQ1b
และ Gal NAc-GD1a

ในกรณขีอง GBS ทีเ่กดิตามหลงัการฉดีวคัซนี ตัวอยาง
ทีช่ดัเจน ไดแก วคัซนีปองกนัโรคพษิสนัุขบาทีท่าํจากสมองแกะ
หรือสมองหนู โดยผ ูไดรับวคัซนีไมตํ่ากวา ๑ ใน ๓๐๐ ราย จะเกดิ
สมองและไขสันหลังอักเสบ หรือ เสนประสาทอักเสบ ซึ่ง
ผ ูเขยีนไดรายงานในวารสารประสาทวทิยา (Neurology) วารสาร
นิวอิงแลนด (New England Journal of Medicine) ต้ังแตป ๑๙๘๗



ระบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - ไขซิกา

๑๕๓

๑๙๘๙ และเปนขอสนับสนุนใหองคการอนามัยโลกยกเลิก
การใชวัคซีนทําจากสมองสัตว เสนประสาทอักเสบในคนที่
เกีย่วของกบัหมยูงัเกดิไดจากการดูดสมองหมจูากกระโหลกใน
โรงชําแหละ โดยใชเคร่ืองดูดสูญญากาศทําใหมีฟองฝอย
ละอองฟ ุง  และเมื่อผ ูชําแหละสูดเขาไปจะเกิดมีอาการ
เสนประสาทอักเสบตามมา ดังรายงานจาก Holzbauer และคณะ
ในรายงานประจําสัปดาหการปวยและเสียชีวิตของสหรัฐ
(๒๐๐๘;๕๗:๑๒๒-๑๒๔)

สําหรับ GBS ที่เกิดตามหลังวัคซีนไขหวัดใหญไมมี
ใครทราบสาเหตุแนนอน โดยทีป่ฏกิริิยาดังกลาว อาจจะเกดิได
ทั้งวัคซีนเชื้อตายที่ทางการสหรัฐประกาศใหเฝาระวัง (ดังที่
เกิดในป ๑๙๗๖)หรือแมแตเชื้อเปน โดยมีสมมติฐานหลาย
ประการในสวนที่เกี่ยวกับวัคซีน ๑๙๗๖ เชน มีการปนเปอน
ของสารพษิ (Endotoxin) หรือมสีวนประกอบของเชือ้ C. jejuni
ตกคางซึง่ในภายหลงัตรวจเจอโดยการพบสารพนัธกุรรมในวคัซนี
หรือพบวาหนูทีไ่ดวคัซนีกลบัมภีมูคิ ุมกนัตอเชือ้ C. jejuni ดวย
แตสมมติฐานทีอ่าจเปนไปไดอีกประการ คอื การทีใ่นวคัซนีเกดิ
มกีารผสมรวมตัวกนัของ Sialic acid และ HA ซึง่เปนโปรตีน
สาํคญัในวคัซนีในการกระต ุนภมูติอเชือ้ไขหวดัใหญ จนคลาย
GM1 Ganglioside โดยทีท่ัง้น้ีจะมี Neuraminidase เปนสวนรวม
อย ูดวย (Nachamkin และคณะ. J Infect Dis ๒๐๐๘;๑๙๘:
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๑๕๔

๒๒๖-๓๓) ขอสนับสนุนสมมติฐานน้ี มาจากการทีห่นูทีไ่ดรับ
วคัซนีไขหวดัใหญหมู ๑๙๗๖, ไขหวดัใหญ ๑๙๙๑-๑๙๙๒ และ
๒๐๐๔-๒๐๐๕ มกีารสรางภมูติอ GM1

(ภมูติอ GM๑ จะเปนอันตรายตอเสนประสาท) พรอมๆ
กบั HA (ภมูติอ HA จะปองกนัเชือ้ไขหวดัใหญ) มากบางนอยบาง
รวมทัง้วคัซนีตอไขหวดันก ซึง่ได HA จาก H5N1 A/HK/156/๙๗
และ A/Vietnam/1203/04 เมื่อฉีดเขาหนูก็เกิดปฏิกิริยาสราง
ภมูติอ GM1 เชนกนั ดังน้ัน ยงัเปนสิง่ทีต่องเฝาระวงั วาวคัซนี
ตัวไขหวัดใหญ ๒๐๐๙ และวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล
เสมอวาจะเกิดลักษณะคลายคลึงกับวัคซีนไขหวัดหมู ๑๙๗๖
หรือโดยทีก่ารเกดิ GBS อาจไมพบในระยะแรกทีใ่ห (ดังเชนใน
คศ.๑๙๗๖ ไมพบความผดิปกติในการฉดีอาสาสมคัร ๗,๐๐๐ ราย
แรก) และการเกดิ GBSอาจเปนการยากทีจ่ะสรุปวาเกดิจากวคัซนี
หรือไม ในประเทศไทย ยงัไมมรีายงานชดัเจนถงึอุบติัการณ GBS
ตามปกติ อยางไรกต็ามถาเกดิ GBS ในผ ูไดรับวคัซนีในชวง ๑๐
สปัดาห หรือแมแตมอีาการอ่ืนๆ ของสมอง เชน ปวดหวั ซมึ ชกั
อัมพาต หรือเกิดตอเสนประสาท มีแขน หรือ มือ หรือ เทา
ขางใดขางหน่ึงออนแรง ตาบอด หรือตาเหล เห็นภาพซอน
หนาเบีย้ว ควรตองรายงาน เพือ่หาทางแกไข และประเมนิความ
ปลอดภัยของวัคซีน เหลาน้ีเปนมาตรการหน่ึงในการติดตาม
ความปลอดภยัของวคัซนี
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๑๕๕

๒. กล ุมอาการคลาย GBS (GBS mimics)
๒.๑ ภาวะขาดบี ๑
อาจเปนปรากฏการณซอนตัวในภมูภิาคน้ี (หรืออาจทัง้

ประเทศ) และจําเปนตองถือเปนวาระสําคัญที่ตองแกไข
อยางเรงดวน ทั้งน้ีถาเกิดมีโรคติดเชื้อถึงไมรุนแรงก็จะเกิด
หวัใจวายอัมพาตไปตามๆ กนั แมเชือ้ดวยตัวเองไมรุนแรงจริง
ในคนปกติจะมีวิตามินบี ๑ สะสมในรางกายโดยเฉพาะใน
กลามเน้ือมบีางในสมอง หวัใจ ตับ ไต ถาเกดิภาวะขาดวติามนิ
ตัวทีส่ะสมไวจะหมดไปภายใน ๑ เดือนและเร่ิมมอีาการ วติามนิบี
๑ เปนวติามนิทีล่ะลายในนํ้าถกูดูดซมึผานลําไสเลก็สวนกลาง
สรางขึน้เองไมได การทีเ่กดิโรคขาดบี ๑ เกดิไดทัง้จากไดบี ๑
นอยจากการกนิอาการทีว่ติามนิไมพอ ด่ืมเหลาจัดสาํไสดูดซมึ
ไมได ผาตัดรัดกระเพาะลดความอวน ลางไตผานชองทอง
หรือฟอกทางเลือด จากทองเสียเร้ือรังโรคของลําไส และจาก
การที่มีการใชบี ๑ ไปอยางรวดเร็วเชนโรคไทรอยดเปนพิษ
ต้ังครรภ ขาดวิตามินโฟเลท กําลังใหนมลูก มีไขโดยเฉพาะ
จากการติดเชือ้ มโีรคตับรุนแรงอย ู อาหารทีม่บีี ๑ คอื อาหาร
ธญัพชืเต็มเมลด็ เยือ้ห ุมเน้ือเมลด็ จมกูขาว ขาวกลอง ขาวทีไ่ม
ขดัส ีขาวสาล ีขาวโพด ขาวโอต ขาวบารเลย ลกูเดือย ขนมปง
โฮลวีต ซีเรียล เน้ือปลา ไก ไข นม ผักใบเขียว มันฝร่ัง ถั่ว
เปลือกแข็ง ถั่วเหลือง สมมะเขือเทศ อาหารหลายชนิดจะมี
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๑๕๖

ตัวขจัดบี ๑ ทิง้ เชน ขาวขดัส ีก ุง หอยแมลงภ ู หอยกาบ ปลารา
และปลาหอยดิบ ก ุงดิบ เน้ือสัตวดิบ ถั่ว และมันสําปะหลัง
ซึง่เมือ่เอามากนิเปนอาหารหลกัแมจะมบีี ๑ อย ูบางแตทีม่แีปง
อย ูมากจะทาํใหมกีารใชบี ๑ เพิม่เพือ่เอาแปงมาใชเปนพลงังาน

ดวยลกัษณะดังกลาวคนทีจ่ะเปนโรคขาดบี ๑ อาจไม
ตองเปนคนผอมแหงแรงนอย ห ุนเปนนักกฬีากไ็ด แตกนิขาว
ขาวแปงเปนหลกั โดยทีเ่ปนขาวขดัสแีละยิง่เมือ่มอีาหารทีค่อย
ทาํลายบี ๑ มกีารเพิม่การใชบี ๑ เชน ออกกาํลงักายอยางรุนแรง
มภีาวะติดเชือ้ มไีข คนทีข่าดอย ูแลวคลงัสะสมใชไปหมดแลว
กจ็ะเกดิโรคทนัที

อาการทางระบบประสาทเปนในรูปของเสนประสาทพงั
มอืเทาแขนขาชาออนแรง รวมทัง้มอีาการทางสมอง ตากระตุก
ตาเหล เดินเซ อาเจียน จนมีอาการซึม ถารักษาไมทันแมฟน
ขึน้ไดจะมอีาการหลงลมืถาวรแบบอัลไซเมอรคอืจําอ ะไรไมได
ที่พูดที่ทําที่ฟงเมื่อเร็วๆน้ีหรือเสียความจําปจจุบันไป อาการ
ที่ออกทางหัวใจเร่ิมจากเสนเลือดขยายทั้งตัวจนหัวใจตอง
บีบเลอืดมากขึน้ทดแทนจนทําใหตองเก็บนํ้าและเกลือไวมาก
จนเกินควร หัวใจเมื่อทํางานหนักเกินจะมีหัวใจวาย เจ็บ
หนาอก จนระยะถัดมาแยกจากคนเปนโรคหัวใจทั่วไปจาก
เสนเลอืดตันลาํบาก 
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๑๕๗

อาการทางหัวใจอาจเกิดไดอยางรวดเร็วฉับพลัน
ไมเปนขัน้เปนตอนแบบน้ี โดยไมบวมมากแตแขน-ขามอืเขยีว
เรียกวา “โชชนิ” (Shoshin beriberi) ผ ูปวยแบบฉบัพลนัน้ีการให
วติามนิบี ๑ กลบัเปนการเรงใหหวัใจวายมากขึน้ทัง้ๆ ทีต่นเหตุ
เกดิจากการขาดบี๑ ทัง้น้ีเน่ืองจากโชชนิหวัใจวายจะขามขัน้ตอน
เสนเลือดขยายเปนเสนเลือดหดตัว การใหบี๑ กลับจะทําให
เสนเลือดหดเขาไปอีกตองประคับประคองหัวใจจนเร่ิมฟน
จึงทดแทนบี๑
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๑๕๘

โรคไขเหลอืง (Yellow fever)

เชือ้กอโรค
เชือ้กอโรคไขเหลอืง เปนสมาชกิในสกลุ Flaviviridae

จีนัส Flavivirus ซึง่กอโรคกล ุมอาการไขเลอืดออก อาการของ
โรคมไีดกวางขวาง เปนอาการของภาวะทีม่เีชือ้ไวรัสในเลอืด
มกีารทาํลายเซลลตับ ทาํใหมอีาการตัวเหลอืง ตาเหลอืง ทาํลายไต
กลามเน้ือหวัใจ มกีารตกเลอืดและมอัีตราตายสงู พาหะนําโรค
คอืยงุ Aedes aegypti การวเิคราะหจีโนม อี ของไวรัส พบวามี
อยางนอย ๕ จีโนทยัป พบวาโรคระบาดอย ูในทวปีอเมริกาใต
เขตรอน และทวีปแอฟริกาบริเวณตํ่ากวาทะเลทรายซาฮารา
ยงัไมปรากฏวามกีารระบาดในทวปีเอเชยี อาจเปนเพราะ

๑. มกีารค ุมกนัขามพวก (cross protection) ทีเ่กดิจาก
ภาวะติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่

๒. ยงุ Aedes aegypti สายพันธ ุเอเชียอาจเปนพาหะ
นําเชือ้ไขเหลอืงไดไมดี

๓. เพราะเกดิอย ูในทีก่นัดารหางไกลเสนทางคมนาคม
ผ ูที่ติดเชื้อไมสามารถเดินทางไปมาและนําโรคมาส ูชุมชนใน
เมอืงได และ

๔. ผ ูที่ เดินทางเขาแดนระบาดไดรับการฉีดวัคซีน
ปองกนัโรคไขเหลอืงไวกอนแลว



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๐ > ฟลาวิ ไวรัส - โรคไข เหลือง

๑๕๙

ไวรัสแพรอย ูในปาในระหวางลงิ โดยมยีงุ ๒ สปชยีสคอื
ในทวปีอเมริกา Haemaqogus Spp ในทวปีแอฟริกา คอื Aedes
africanus คนจะติดโรคเมือ่ถกูยงุสปชยีสดังกลาวทีม่เีชือ้กดัในปา
ทําใหเปนโรคไขเหลอืงชนิดโรคในปา (jungle yellow fever)
เมือ่เดินทางกลบัเขาหม ูบานจะแพรโรคตอไปจากคนส ูคนโดยยงุ
Aedes aegypti และแพรกระจายตอไปกลายเปนไขเหลอืงในเมอืง
(urban yellow fever) ในพืน้ทีท่ีม่ที ุงหญา นํ้าขงัทีม่ยีงุ Aedes
สปชยีสน้ีอย ูกท็าํใหโรคชกุได เชน Aedes furcifer เชือ้จะแพร
วนเวียนอย ูในธรรมชาติ ในหนาแลงเชื้อจะทรงอย ูในสภาพ
แวดลอมได โดยเชือ้อย ูในไขยุง เมือ่เพาะเปนตัวยงุ ยงุกม็ีเชือ้
พรอมทีจ่ะแพร ตอไป

ระยะฟกตวัของโรค
ต้ังแตถูกยุงที่มีเชื้อกัดจนกระทั่งเร่ิมมีอาการกินเวลา

๓-๖ วนั

อาการของโรค
อาการเร่ิมแรกอาจไมแสดงลกัษณะทีจํ่าเพาะแตอยางใด

อาจเพยีงคลายไขหวดัใหญหรือเร่ิมดวยอาการทีรุ่นแรงเลยกไ็ด
อาการจะเปนปบุปบปจจุบนั โดยมไีขสงู หนาวสัน่ ไมสบายตัว
คลืน่ไส วงิเวยีนศรีษะ มนึงง ปวดศรีษะ ปวดบริเวณกระเบน
เหน็บ ปวดกลามเน้ือทัว่ตัว
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การตรวจรางกายพบวา ผ ูปวยมีอาการไมสบายเปน
อยางมาก ตาแดง หนาแดง ลิ้นเปนฝา ขอบลิ้นแดง แมวา
ไขสงูแตหวัใจเตนชา เม็ดเลอืดขาวตํ่า นิวโตรฟลตํ่า ระยะทีม่ี
เชื้อปรากฏในเลือดมีชวงเวลาอย ูหลายวัน หากถูกยุงกัดก็จะ
เปนระยะที่แพรเชื้อตอไปได บางรายมีอาการทุเลาชั่วคราว
(period  of  remission) คอืมไีขลดลงอย ูประมาณ ๒-๒๔ ชัว่โมง
ในบางรายอาจจะฟนโรคเองเลย ในรายเชนน้ีเรียกวาโรคฝอ
“abortive case” และไมมอีาการและอาการแสดงอ่ืน ๆ  อีกตอไป
สวนรายที่โรคดําเนินตอไปจะมีอาการกลับมีไขอีก คลื่นไส
อาเจียน เจ็บตรงลิน้ป มอีาการตัวเหลอืงตาเหลอืง ไตทาํงานผดิ
ปกติและเร่ิมมอีาการเลอืดออก ระยะน้ีเรียกวา “ระยะสาํแดงพษิ”
(period of intoxication) ในระยะน้ีเชือ้ทีอ่ย ูในเลอืดจะหายไป
ในระยะดําเนินโรคชวง ๓-๕ วนัน้ี อาการตัวเหลอืงตาเหลอืงจะ
เพิม่มากขึน้ ระดับ serum transaminase เพิม่สงูขึน้ ระดับ direct
bilirubin ขึน้สูงไดถึง ๑๐-๑๕ มก./ดล. มีโปรตีนในปสสาวะ
ปริมาณปสสาวะนอยลง และมภีาวะ azotemia อาการตกเลอืด
ไดแก อาเจียนเปนเลือดเกา ๆ อุจจาระมีเลือด ตกเลือดทาง
ชองคลอด มีจํ้าพรายย้ํา จํ้าหอเลือด เลือดกําเดาไหล มีเลือด
ออกจากเหงือก ออกตามรูเขม็ฉดียา เกร็ดเลอืดตํ่า การแขง็ตัว
ของเลือดผิดปกติ สมรรถภาพไตเสื่อมลง มักจะถึงแกกรรม
ในวนัที่ ๗-๑๐ กอนตายมกัจะตัวเยน็ กระวนกระวาย เพอพก
สะอึกไมหยดุ นํ้าตาลในเลอืดตํ่า โปรแทสเซีย่มตํ่า ซึม โคมา
หมดสติและเสยีชวีติ
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การวนิิจฉยั
ในทางคลนิิกจะตองวนิิจฉยัแยกจากโรคตับอักเสบจาก

ไวรัสอ่ืน ๆ  หลายชนิด โรคฉีห่นู(leptospirosis) ไขเลอืดออกเด็งกี่
ตับอักเสบจากไวรัส, West Nile encephalitis, Rift Valley fever
Crimean-Congo hemorrhagic fever, มาลาเรียอยางแรง, ไขควิ,
ไขไทฟอยด, ไขลาสสา, ไขมารบวรก  เปนตน

การปองกนั
ปองกันโดยไมใหยงุกัด ปราบกําจัดยงุพาหะ แยกตัว

กกักนัผ ูปวยและฉดีวคัซนีปองกนัโรค

วคัซนีปองกนัไขเหลอืง (Yellow Fever Vaccine)
วคัซนีปองกนัโรคไขเหลอืง จะฉดีใหแกผ ูเดินทางไปยงั

ประเทศฯทีม่ีรายงานการติดเชือ้ของโรคน้ี ซึง่ในปจจุบนัมใีน
ทวปีแอฟริกา และอเมริกาใตตามประกาศขององคการอนามยัโลก

ชนิดของวคัซนี
เปนวคัซนีทีเ่ตรียมจากเชือ้ไวรัสไขเหลอืงสายพนัธ ุ 17D

โดยผลติในไขไกฟก เปนวคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิ ์หมายความ
วาเปนวคัซนีทีเ่ชือ้ไวรัสไขเหลอืงยงัมชีวีติอย ู แตเปนสายพนัธ ุ
ที่ถูกทําใหออนฤทธลง ไมสามารถกอโรคได แตยังคงความ
สามารถกระต ุนใหรางกายสรางภมูคิ ุมกนัโรคได
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สวนประกอบของวคัซนี
ใน ๐.๕มล. ของวคัซนีทีผ่สมแลวประกอบดวย
๑. เชือ้ไวรัสวคัซนีไขเหลอืง 17Dไมตํ่ากวา 1,000Mouse

LD50 หนวย ตามขอกาํหนดขององคการอนามยัโลก
๒. neomycin sulphate ไมเกนิ 2 IU
๓. polymyxin B sulphate ไมเกนิ 5 IU ตัวทาํละลายเปน

0.4% Sodium Chloride

ขนาดบรรจุ
บรรจุกลองละ ๑ โดส (๐.๕มล.) พรอมตัวทาํละลายใน

หลอดบรรจุพเิศษตางหาก

ขนาดและวธิใีช
ฉีดเขาใตหนังคร้ังเดียว ขนาด ๐.๕ มล. ทั้งเด็กและ

ผ ูใหญใชขนาดเทากนั

วธิผีสมวคัซนี
ดูดนํ้ายาตัวทาํละลาย ๐.๕ มล. จากหลอดบรรจุพเิศษ

ผสมในขวดวคัซนีเขยาใหละลาย จะไดวคัซนีสาํหรับฉดี ๑ โดส
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ปฏกิริิยาจากการฉดีวคัซนี
ผ ูที่ไดรับวัคซีน รอยละ ๒-๕ จะมีอาการปวดศีรษะ

เลก็นอย ปวดเมือ่ยตามกลามเน้ือ มไีขตํ่า ๆ  อาการตาง ๆ  เหลาน้ี
จะเกดิขึน้วนัที่ ๕ ถงึวนัที่ ๑๐ หลงัฉดี (เปนชวงเวลาทีเ่ชือ้ไวรัส
จากวัคซีนมีปริมาณมากในรางกาย) นอยกวารอยละ ๐.๒
จะมอีาการมาก จนไมสามารถจะปฏบิติังานตามปกติได

จากรายงานการฉดีในสหรัฐอเมริกา ๓๔ ลานราย มอีย ู
๒ ราย ทีม่อีาการสมองอักเสบ

ขอควรระวงั
๑. ควรหลกีเลีย่งการฉดีวคัซนีในหญิงมคีรรภ เน่ืองจาก

ยังไมมีหลักฐานแนชัดวาจะเกิดอันตรายแกทารกในครรภ
อยางไรบางหรือไม

๒. ควรหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนหรือฉีดดวยความ
ระมดัระวงั ในผ ูปวยทีม่รีะบบภมูคิ ุมกนัผดิปกติ หรือกาํลงัไดรับ
สารกดระบบภูมิค ุมกัน และคอยเฝาสังเกตอาการแทรกซอน
ทีอ่าจเกดิขึน้ไดในกรณทีีผ่ ูปวยดังกลาวไดรับการฉดีวคัซนี

๓. ใหวัคซีนดวยความระมัดระวังในผ ูทีม่ีประวติัแพ
ไขไก ถาเคยมปีระวติัแพรุนแรงไมควรฉดี
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๔. การใหวคัซนีน้ีรวมกบัวคัซนีชนิดอ่ืน ๆ ทีผ่ลติจาก
ไวรัสทีท่าํใหออนฤทธิ ์ควรฉดีหางกนัอยางนอย ๑ เดือน หาก
จําเปนตองฉดีพรอมกนั ควรฉดีคนละตําแหนง

๕. สาํหรับผ ูทีเ่ตรียมตัวจะเดินทางไปตางประเทศ และมี
เวลาในการฉีดวัคซีนจํากัดตองคํานึงเสมอวา ถาจะฉีดวัคซีน
ปองกนัโรคไขเหลอืงรวมกบัวคัซนีปองกนัอหวิาตกโรค ระดับ
ภมูคิ ุมกนัทีเ่กดิขึน้จะตํ่ากวาการฉดีแตละอยาง

ภมูคิ ุมกนัท่ีเกดิข้ึน
การฉดีวคัซนี ๑ คร้ัง จะมภีมูคิ ุมกนัอย ูไดนานกวา ๑๐ ป

ถามคีวามจําเปน เชน ในกรณทีีจ่ะตองเดินทางเขาไปในพืน้ทีท่ีม่ี
โรคน้ีชกุชม ควรฉดีกระต ุนซ้าํทกุ ๑๐ ป

การเกบ็และการหมดอายุ
ควรเกบ็ในต ูเยน็ ๔ ถงึ ๘ องศาเซลเซยีล
การหมดอาย ุใหดูฉลากบนขวดวคัซนีน้ัน
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****
โรคไขสมองอักเสบแจแปนีส เอ็นเซฟาไลติส และ

เวสท ไนล โปรดติดตามใน ระบาดบันลือโลกลําดับที่ ๖
และไขเลือดออกเด็งกี่  โปรดติดตามในระบาดบันลือโลก
ลาํดับที่๒๒ 



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน
ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
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 และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหิดล บีบราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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