
 

  
 

 
โรคไขซิกา 

โรคไขซิกาเกิดจากการติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika virus) มียุงลายเปนพาหะนําโรค มีรายงานพบไวรัสซิกาคร้ัง
แรกในลิงท่ีประเทศอูกานดา เม่ือป พ.ศ. 2490 การติดตอมาสูคนพบในป พ.ศ. 2495 เช้ือไวรัสซิกาเดิมแพรกระจายอยูใน
ประเทศกลุมแอฟริกา และมีการระบาดคร้ังใหญในป พ.ศ. 2550 ท่ีหมูเกาะแยป ลาสุดป พ.ศ. 2558 เกิดการระบาดอยาง
กวางขวางในประเทศบราซิลและโคลัมเบีย และพบอัตราทารกแรกเกิดท่ีมีศีรษะเล็กผิดปกติเพิ่มข้ึน 20 เทา ในประเทศบราซิล 
เปนสาเหตุใหศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงชาติสหรัฐอเมริกา (US-CDC) ประกาศเตือนพลเมืองของสหรัฐท่ีเปนหญิง
ต้ังครรภในทุกระยะของการตั้งครรภ ใหหลีกเล่ียงการเดินทางไปพืน้ท่ีระบาดรวม 14 ประเทศ คือ บราซิล โคลอมเบีย 
เอลซัลวาดอร เฟรนซเกยีนา กัวเตมาลา เฮติ ฮอนดูรัส มารตีนิก ปานามา ปารากวยั ซูรินาเม เวเนซุเอลา และ เครือรัฐ
เปอรโตริโก  ในประเทศไทยมีรายงานยนืยนัผูปวยติดเช้ือไวรัสซิกาคร้ังแรกในป พ.ศ. 2555 

โรคไขซิกามีระยะฟกตัวเฉล่ีย 4-7 วัน อาการแสดงท่ีไดพบบอย เชน มีไข เกิดผ่ืนตามผิวหนัง เยื่อบุตาอักเสบ 
ตาแดง ปวดขอ ปวดหลัง อาจมีอาการอื่นๆ เชน ออนเพลีย ปวดศีรษะ ตอมน้ําเหลืองโต อุจจาระรวง สวนใหญอาการไมรุนแรง
ยกเวนในหญิงต้ังครรภซ่ึงอาจทําใหทารกแรกเกิดมีศีรษะเล็กผิดปกติ หรือมีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ ในปจจุบันไมมี
วัคซีนปองกันโรค ใหการรักษาตามอาการ การปองกันโรค ระวังไมใหยุงกดัดวยการนอนในมุง ทายากันยุง กาํจัดแหลงเพาะ
พันธยุงลาย กาํจัดลูกน้ําและยุงลาย หากปวยดวยอาการไข ออกผ่ืน เยือ่บุตาอักเสบ ตาแดง ปวดขอ ออนเพลีย ปวดหลัง ปวด
ศีรษะรุนแรงใหรีบไปพบแพทย เพื่อรับการรักษาโดยเร็ว 

ไวรัสซิกาเปนอารเอ็นเอไวรัสตระกูลฟลาวไิวรัส กลุมเดียวกับไวรัสเดงกี ไวรัสไขเหลือง ไวรัสเวสตไนล 
และไวรัสเจอี  การตรวจวินจิฉัยทางหองปฏิบัติการทําโดยตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกา และการตรวจแอนตบิอดีชนิด  IgM 
ท่ีจําเพาะตอไวรัสซิกา ซ่ึงการตรวจแอนตบิอดีมักพบผลบวกปลอม เนือ่งจากเกดิปฏิกิริยาขาม (cross reactive) กับฟลาวิไวรัส
อ่ืน เชน ไวรัสเดงกี ไวรัสไขเหลือง ไวรัสเจอี การตรวจนิวทรัลไลซ่ิงแอนติบอดใีหผลจําเพาะมากกวา IgM แตมีข้ันตอน
ซับซอนกวามาก 

สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย มีระบบการเฝาระวังโรคไขซิกา โดยตรวจ
สารพันธุกรรมไวรัสซิกาวิธี Real-time RT-PCR (ตามวิธีของ US-CDC) ตัวอยางตรวจคือ พลาสมาจากสารกันเลือดแข็งชนดิ 
EDTA หรือซีร่ัม เจาะเลือดผูปวยในระยะเฉียบพลันภายใน 5 วนัหลังเร่ิมปวย ผลตรวจตัวอยางผูปวยสงสัยติดเช้ือไวรัสซิกา
ต้ังแต มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง มกราคม พ.ศ. 2559 พบผลบวก 7 รายจากท้ังหมด 42 ราย เปนผูปวยจากจังหวัดสมุทรสาคร 
ระยอง และพษิณุโลก 
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