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บทคัดยอ การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาทางหองปฏิบัติการที่นิยม คือการตรวจสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา ในตัวอยาง
ซีรัม และ/หรือ ปสสาวะ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศไทยในชวงป 
พ.ศ. 2559-2563 ดวยการตรวจตวัอยางซรีมัและปสสาวะของผูปวย และผูสมัผสัทีส่งตรวจทีส่ถาบนัวจิยัวิทยาศาสตรสาธารณสขุ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ระหวางป พ.ศ. 2559 - 2563 ดวยวิธี real-time RT-PCR โดยใชไพรเมอรและโพรบจํานวน 3 
ชุด ซึ่งจําเพาะตอยีน prM, E และ NS2b จํานวนตัวอยางตรวจ 12,820 ตัวอยาง จาก 9,559 ราย พบผลบวก 918 ตัวอยาง 
(รอยละ 7.16) และจากการวเิคราะหขอมลูพบวาผูปวยไวรสัซกิาสวนใหญมอีายอุยูในชวง 25 - 34 ป (รอยละ 23.38) รองลงมา
คือ 15 - 24 ป (รอยละ 16.01) และ 35 - 44 ป (รอยละ 16.01) ภูมิลําเนาของผูปวยกระจายอยูใน 35 จังหวัด ทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย จังหวัดที่พบผูปวยไวรัสซิกามากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก กรุงเทพมหานคร บึงกาฬ และนนทบุรี

คําสําคัญ  ไวรัสซิกา, โรคติดเช้ือไวรัสซิกา, ระบาดวิทยา
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บทนํา

โรคตดิเชือ้ไวรัสซกิาเกดิจากเชือ้ไวรสัซกิา ซึง่อยูในตระกลูฟลาวไิวรสั มลีกัษณะคลายคลงึกบัไวรสัเดงก ีไวรสัเจอี

ไวรัสไขเหลือง ไวรัสไขสมองอักเสบเจอี และไวรัสเวสตไนล มีสารพันธุกรรมชนิดอารเอ็นเอสายเดี่ยวความยาว 10,794 

เบส แบงเปน 2 สายพันธุ คือ African และ Asian ชองทางติดเชื้อหลัก คือติดเชื้อผานยุงลายที่เปนพาหะนําโรค และ

ติดเชื้อทางอื่นได คือทางเพศสัมพันธ ทางการใหเลือด และจากแมสูลูก ระยะฟกตัวในคน 4 ถึง 7 วัน เมื่อป พ.ศ. 2490 

มกีารเพาะเชือ้ไวรสัซกิาครัง้แรกไดจากลงิในปาซกิา ประเทศยูกนัดา และแยกเชือ้ไวรสัซกิาจากคนไดครัง้แรกทีป่ระเทศ

ไนจีเรียในป พ.ศ. 2511(1) ผูติดเชื้อสวนใหญอาจไมแสดงอาการ สวนนอยมีไข ปวดศีรษะ ออกผื่น ตาแดง และปวดขอ

ที่สําคัญ คือมีหลักฐานแสดงความสัมพันธว าการติดเช้ือไวรัสซิกาเปนสาเหตุของภาวะศีรษะเล็กแตกําเนิด

(Microcephaly) และความผดิปกตขิองระบบประสาทสวนกลาง โรคไวรสัซกิาเคยเกดิการระบาดใหญในป พ.ศ. 2558 

ทีป่ระเทศบราซลิและโคลมัเบยี องคการอนามัยโลกจงึเหน็ความสาํคญัและประกาศภาวะฉกุเฉินดานสาธารณสขุระหวาง

ประเทศเมือ่วนัที ่1 กมุภาพันธ พ.ศ. 2559(2)  โดยมีประกาศคําเตอืนนกัทองเทีย่วรวมทัง้หญงิวยัเจรญิพนัธุในการเดนิทาง

ไปในพ้ืนทีร่ะบาด สาํหรบัประเทศไทยมีรายงานพบผูตดิเช้ือไวรสัซกิาครัง้แรกในป พ.ศ. 2556 เปนนกัทองเทีย่วตางชาติ 

2 ราย ที่เดินทางมาที่กรุงเทพฯ และภูเก็ตในชวงปลายป พ.ศ. 2555  จากนั้นกรมควบคุมโรคไดทําการสอบสวนโรค

ยอนหลงัเพิม่เตมิระหวางป พ.ศ. 2555 - 2557 พบผูปวยยนืยนัเฉลีย่ปละ 5 ราย  ตอมาในเดอืนมกราคม และพฤษภาคม 

พ.ศ. 2559 มีชายไทยจํานวน 2 ราย จากจังหวัดอุดรธานีถูกกักตัวที่สนามบินนานาชาติเถาหยวน กรุงไทเป ประเทศ

ไตหวัน เนื่องจากมีไขและตรวจพบวาติดเชื้อไวรัสซิกา  โดยในวันที่ 3 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขจึงได

ประกาศเพ่ิมชือ่โรคตดิเชือ้ไวรสัซิกา (ในระยะแรกเรยีกวาโรคไขซกิา) เปนโรคทีต่องแจงความตาม พ.ร.บ. โรคติดตอ(3)

กรมควบคมุโรคกาํหนดนิยามผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา (Patients under investigation) จํานวน 

4 กลุม ดังนี้ ผูปวยหญิงตั้งครรภ ผูปวยทั่วไป ทารกที่มีศีรษะเล็ก และผูปวยกลุมอาการกิลแลง - บารเร โดยผูปวย

ยืนยัน หมายถึง ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคหรือผูที่มีอาการไข ผื่น ที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันพบสาร

พนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัซิกาในเลือด หรอืในปสสาวะ หรอืสารคดัหลัง่ในรางกาย โดยวธิ ีPCR สาํหรับกรณทีารกทีมี่ศรีษะ

เล็กผิดปกติตองตรวจพบภูมิคุมกันที่จําเพาะตอไวรัสซิกา (ZIKV IgM) หรือมี seroconversion ของ ZIKV IgM(4)

และมกีารจดัตัง้หองปฏบิตักิารเพือ่ตรวจวินิจฉัยโรคตดิเช้ือไวรสัซกิาอยางเรงดวน เพือ่บงช้ีผูปวยยนืยนัในพืน้ทีเ่ปาหมาย 

และนําไปสูการควบคุมโรคไมใหแพรกระจายจนเกิดเปนโรคระบาด  ทั้งนี้กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสซิกาภายในประเทศ ในป พ.ศ. 2559 - 2561 เปนจํานวน 

1,121, 577 และ 600 ราย ตามลําดับ(5)

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาทางหองปฏิบัติการใชวิธีการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาเปนหลัก 

วธิอีืน่ๆ ไดแก การตรวจแอนตบิอดชีนิด IgM ท่ีจําเพาะตอไวรสัซิกา วธิ ีELISA มกัพบปฏกิริยิาขาม (Cross reaction)

กับไวรัสอื่นๆ ในกลุมฟลาวิไวรัส เชน ไวรัสเดงกี ไวรัสไขเหลือง และไวรัสเจอี การตรวจนิวทรัลไลซิงแอนติบอดี 

(neutralizing antibody) ใหผลจําเพาะมากกวา IgM แตมีข้ันตอนซับซอนมากกวา การตรวจสารพันธุกรรมโดย

วิธี PCR สามารถตรวจพบไดตั้งแตเริ่มปวยถึงวันที่ 10 หลังเริ่มปวย อาจใชหลักการ One - step RT - PCR หรือ 

real - time RT - PCR  บทความของ Faye O และคณะ(6) ไดนําเสนอการตรวจไวรัสซิกาดวยวิธี One - step 

RT - PCR พบวามีความไวและจําเพาะตอไวรัสซิกา และมีคา Limit of detection เทากับ 7.1 PFU/reaction 

Lanciotti RS และคณะ(7) เผยแพรบทความเก่ียวกับคุณสมบัติทางพันธุกรรมและทางซีโรโลยีของเช้ือไวรัสซิกาท่ีระบาด

ในประเทศไมโครนีเซีย (Micronesia) เม่ือป ค.ศ. 2007 และเปนนักวิทยาศาสตรคณะแรกท่ีนําเสนอวิธีตรวจไวรัสซิกา

ดวยวิธี real - time RT - PCR รวมทั้งแสดงผลวิเคราะหลําดับเบสของตัวเชื้อ ในปลายป พ.ศ. 2558 คณะผูวิจัย

ไดทดลองตรวจตัวอยางที่เหลือจากการตรวจโรคไขเลือดออก โรคหัด และหัดเยอรมัน โดยคัดเลือกรายที่ผูปวยแสดง

อาการออกผื่นรวมกับตาแดงจํานวน 23 ราย (24 ตัวอยาง) พบผลบวก 4 ราย (ขอมูลไมแสดง)
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คณะผูวิจัยไดตระหนักวา การตรวจการติดเชื้อไวรัสซิกาทางหองปฏิบัติการดวยวิธี real - time RT - PCR 

ในกลุมผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค และนํามาวิเคราะหเชิงระบาดวิทยามีประโยชน ทําใหทราบขอมูลเชิงประจักษ

ทีส่ามารถนาํไปใชประกอบการปองกนัและควบคมุโรคได จึงไดศกึษาระบาดวทิยาของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา ในตวัอยางซีรัม

หรอืพลาสมา และปสสาวะของผูปวยและผูสัมผัสในประเทศไทย ในชวงป พ.ศ. 2559 - 2563 ทีส่งตรวจ ณ หองปฏิบตักิาร

ฝายอาโบไวรัส สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

วัสดุและวิธีการ

ตัวอยางตรวจวิเคราะห

ตัวอยางซีรัมหรือพลาสมา และปสสาวะของผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค (Patients under Investigation)

ตามนิยามของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยพิจารณาอาการของผูปวยเปน 3 ลักษณะ ดังน้ี 1) มีผ่ืนรวมกับ

อาการอยางนอย 1 ใน 3 อาการ ดังน้ี ไข ปวดขอ ตาแดง 2) มีไขรวมกับอาการอยางนอย 2 ใน 3 อาการ ดังน้ี ปวดศีรษะ

ปวดขอ ตาแดง 3) มีผ่ืนและอาศัยอยู หรือมีประวัติเดินทางเขาไปในตําบลท่ีพบผูปวยยืนยัน และยังอยูในระยะเวลา

ควบคุมโรค(4) สงตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ป พ.ศ. 2559 - 2563 จํานวน

รวม 12,820 ตัวอยาง จาก 9,559 คน 

ไวรัสควบคุม

ไวรสัซิกาสายพันธุ SV0127/14SV ทีแ่ยกไดจากคนไทย ความแรง 1.5 × 105 PFU/ml ไดรบัความอนเุคราะห

จากสถาบนัวจัิยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร (AFRIMS) นํามาเจอืจางดวยซีรมัคนปกต ิ10- 3 แบงบรรจเุปนหลอดเลก็

และเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ - 20oC ใชเปนสารควบคุมผลบวก โดยนํามาสกัดอารเอ็นเอพรอมตัวอยางตรวจทุกครั้ง

ของการวิเคราะห

ไพรเมอรและโพรบ

ไพรเมอรและโพรบท่ีใชในการทดสอบ จาํนวน 3 ชดุ สงัเคราะหโดย Eurofins Genomics (Germany) ผาน

บริษัท ธีระเทรดดิ้ง จํากัด ซึ่งมีลําดับเบสจําเพาะตอยีนสวน prM, E และ NS2b ของไวรัสซิกา ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1  ลําดบัเบสของไพรเมอรและโพรบสาํหรบัการตรวจหาสารพนัธกุรรมไวรสัซกิาโดยวธิ ีreal-time RT-PCR  

ชุดที่ ชื่อไพรเมอร/โพรบ ลําดับเบส 5’--3’ ตําแหนง* ยีน

1 ZIKV 835 TTGGTCATGATACTGCTGATTGC 835-857 prM

ZIKV 911c CCTTCCACAAAGTCCCTATTGC 911-890

ZIKV 860-FAM CGGCATACAGCATCAGGTGCATAGGAG 860-886

2 ZIKV 1086 CCGCTGCCCAACACAAG 1086-1102 E

ZIKV 1162c CCACTAACGTTCTTTTGCAGACAT 1162-1139

ZIKV 1107-FAM AGCCTACCTTGACAAGCAGTCAGACACTCAA 1107-1137

3 ZIKV 4481 CTGTGGCATGAACCCAATAG 4434-4453 NS2b

ZIKV 4552c ATCCCATAGAGCACCACTCC 4524-4505

ZIKV 4507c-FAM CCACGCTCCAGCTGCAAAGG 4479-4460

*ตําแหนงของยีนเปาหมายของไวรัสซิกาสายพันธุ MR766 (GenBank accession number AY632535)
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การสกัดสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา

สกัดสารพันธุกรรมโดยใชวิธี Spin column หรือโดยเครื่องสกัดสารพันธุกรรมอัตโนมัติ นําตัวอยางซีรัม

หรือพลาสมา ปสสาวะ และไวรัสควบคุมผลบวกชนิดละ 150 ไมโครลิตร มาสกัดอารเอ็นเอของเชื้อไวรัสดวยชุดสกัด 

QIAamp viral RNA mini kit (QIAGEN, Germany) ตามขั้นตอนที่ระบุในเอกสารกํากับชุดนํ้ายาโดยปรับเพิ่ม

ปรมิาตร lysis buffer และ absolute ethanol ตามสดัสวนปรมิาตรตวัอยาง ไดตวัอยางอารเอน็เอ 40 ไมโครลิตร กรณี

สกัดสารพันธุกรรมดวยเครื่องอัตโนมัติ EZ1 Advance XL (QIAGEN, Germany) ใชชุดสกัด EZ1 DSP Virus 

Kit (QIAGEN, Germany) โดยผสมตัวอยางปสสาวะ 300 ไมโครลิตร กับ buffer AVL (QIAGEN, Germany) 

100 ไมโครลิตร  สําหรับตัวอยางซีรัมหรือพลาสมา และไวรัสควบคุมบวกใชปริมาตร 150 ไมโครลิตร ผสมกับ buffer 

AVE (QIAGEN, Germany) 250 ไมโครลิตร แลวนําเขาเครื่องไดตัวอยางอารเอ็นเอปริมาตร 60 ไมโครลิตร

การตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาวิธี real - time RT - PCR

ตรวจสารพนัธกุรรมไวรสัซกิาดวยวธิ ีreal - time RT - PCR โดย ใชไพรเมอรและโพรบจาํนวน 3 ชุด ซึง่จาํเพาะ

ตอยีน prM, E และ NS2b(8, 9)  ในชวงเดือนมกราคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ตรวจโดยใชไพรเมอรและโพรบ

ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 ซึ่งจําเพาะตอยีน prM และ E ตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2563 ตรวจโดย

ใชไพรเมอรและโพรบชดุท่ี 2 และชดุท่ี 3 ซ่ึงจําเพาะตอยนี E และ NS2b วธิตีรวจโดยยอดงันี ้นาํตวัอยางอารเอ็นเอปรมิาตร 

10 ไมโครลิตร ใสในหลอดทดลองที่มีนํ้ายาของชุด QuantiTect Probe RT - PCR Kit (QIAGEN, Germany) 

ประกอบดวย 2x Ready Mix 12.5 ไมโครลิตร Enzyme mix 0.25 ไมโครลิตร 100 µM ไพรเมอร 2 ชนิดของชุดที่ 1

หรือชุดที่ 2 หรือชุดที่ 3 ปริมาตร 0.25 ไมโครลิตร 25 µM โพรบของชุดที่ 1 หรือชุดที่ 2 หรือชุดที่ 3 ปริมาตร 0.15 

ไมโครลิตร และนํ้ากลั่นปราศจาก RNase 1.6 ไมโครลิตร นําหลอดทดลองเขาเครื่องเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม

ในสภาพจริง ABI7500 (Applied Biosystems, USA) ตั้งโปรแกรมดังนี้ 50 oC 30 นาที 95oC 15 นาที และ 45 รอบ

ของ 95 oC 15 วินาที และ 60 oC 60 วินาที เมื่อสิ้นสุดปฏิกิริยาวิเคราะหผลบวกเมื่อพบ amplification curve ลักษณะ 

S - curve ชัดเจนและเครื่องแสดงคา Cycle threshold (Ct) นอยกวา 40  ผลลบเมื่อไมพบ amplification curve 

หรือเครื่องไมแสดงคา Ct หรือมี amplification curve ไมเปน S - curve หรือไดคา Ct มากกวาหรือเทากับ 40

ผล

ผลการตรวจสารพนัธกุรรมไวรสัซิกาดวยวธิ ีreal - time RT - PCR โดยสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรสาธารณสขุ 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ป พ.ศ. 2559 - 2563 ดังแสดงในตารางที่ 2 ตัวอยางซีรัมหรือพลาสมา และปสสาวะ

จํานวน 12,820 ตัวอยาง เก็บจากผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคและผูสัมผัสรวม 9,559 ราย พบผลบวก 918 ตัวอยาง

จาก 588 ราย คิดเปนรอยละ 7.16 และ 6.15 ตามลําดับ เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

ของประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2559 - 2563 รายงานโดยกองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค จํานวนรวม

2,632 ราย(5, 10, 11) ผูปวยไวรัสซิกา 588 ราย มีภูมิลําเนาขณะปวยอยูใน 35 จังหวัด ซ่ึงกระจายท่ัวทุกภูมิภาค

ของประเทศไทย ดังแสดงในภาพท่ี 1 จังหวัดท่ีพบผูปวยไวรัสซิกามากท่ีสุด 3 ลําดับแรก ไดแก กรุงเทพมหานคร

จํานวน 101 ราย บึงกาฬ จํานวน 93 ราย และนนทบุรี จํานวน 75 ราย
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ตารางที่ 2 ผลตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคและผูสัมผัสดวยวิธี real-time RT-PCR 

 แสดงจํานวนผลบวกแยกรายป พ.ศ. 2559-2563 เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

 ของประเทศไทยที่รายงานโดยกรมควบคุมโรค

ป พ.ศ.
จํานวนผูปวย

สงตรวจ
จํานวนผูปวยใหผลบวก 

(รอยละ)
จํานวนตัวอยาง

สงตรวจ
จํานวนตัวอยางให
ผลบวก (รอยละ)

จํานวนผูปวยของ
ประเทศไทย

2559 6,800 360 (5.29) 8,723 599 (6.68) 1,121

2560 1,498 128 (8.54) 2,015 180 (8.93) 577

2561 718 94 (13.09) 1,037 132 (12.73) 600

2562 235 5 (2.13) 446 6 (1.35) 190

2563 308 1 (0.32) 599 1 (0.17) 144

รวม 9,559 588 (6.15) 12,820 918 (7.16) 2,632

ภาพที่ 1  แผนที่ประเทศไทย จุดสีแดงแสดงจังหวัดที่พบผูปวยไวรัสซิกาจากการตรวจดวยวิธี real-time RT-PCR 

 ป พ.ศ. 2559-2563 รวม 35 จังหวัด
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ผลวิเคราะหผูปวยไวรัสซิกา 556 ราย ของป พ.ศ. 2559 - 2561 แบงตามกลุมอายุพบวา ผูปวยไวรัสซิกาสวน

ใหญมีอายุอยูในชวง 25 - 34 ป (จํานวน 130 ราย, 23.38%) รองลงมา คือกลุมอายุ 15 - 24 ป (จํานวน 89 ราย, 

16.01%) และ 35 - 44 ป (จํานวน 89 ราย, 16.01%) ซ่ึงมีลักษณะเดียวกันในชวงป พ.ศ. 2559 และ 2560 และมี

แนวโนมผูปวยมีอายุสูงข้ึน ในป พ.ศ. 2561 กลุมอายุท่ีมีผูปวยสูงสุดอยูในชวง 35 - 44 ป (จํานวน 23 ราย) รองมาคือ 

45 - 54 ป  (จํานวน 19 ราย) ดังแสดงในภาพท่ี 2 สําหรับป พ.ศ. 2562 มีผูปวยท่ีทราบอายุเพียง 4 ราย อยูชวงอายุ 

25 - 34, 35 - 44, 45 - 54 และ 55 - 64 ป ชวงอายุละ 1 คน ป พ.ศ. 2563 ผูปวยไวรัสซิกา 1 ราย อายุ 51 ป 

ภาพที่ 2  รอยละของผูปวยไวรัสซิกา ตรวจดวยวิธี real-time RT-PCR แบงตามกลุมอายุ ป พ.ศ. 2559-2561

ผลวิเคราะหขอมูลของผูปวยท่ีตรวจพบผลบวกดวยวิธี real - time RT - PCR ของป พ.ศ. 2559 

จํานวน 382 ราย โดยแบงตามชนิดตัวอยางปสสาวะและซีรัม จํานวน 404 และ 294 ตัวอยาง วิเคราะหท่ีระยะเวลา

เก็บตัวอยางตางๆ นับจากวันเร่ิมปวย พบผลบวกในตัวอยางชนิดปสสาวะมากกวาในซีรัม ทุกระยะเวลาของการเก็บ

ตัวอยาง หากเก็บตัวอยางในชวง 3 วันแรกหลังเร่ิมปวย พบผลบวกในปสสาวะและซีรัมสูงสุดเทากับรอยละ 89.4 และ 

71.9 ในชวง 4 - 7 วันหลังเร่ิมปวย พบผลบวกในปสสาวะและซีรัมลดลงเปนรอยละ 85.2 และ 30.0 หลังจากน้ัน

รอยละผลบวกลดลงตามลําดับดังแสดงในภาพท่ี 3  
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วิจารณ

แตเดมิเชือ้ไวรสัซกิาไมเปนทีรู่จกัมากนกั  ผูติดเช้ือไวรสัซกิาแสดงอาการไมรนุแรงจงึไมใชโรคสาํคญัทีจ่าํเปน

ตองเฝาระวังในระบบการแพทยและสาธารณสุข ตอมาป พ.ศ. 2558 เกิดการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในประเทศ

บราซลิและโคลมัเบยี มีการคนพบความสัมพนัธของการตดิเช้ือไวรสัซกิากับอัตราทารกแรกเกิดศรีษะเลก็ผิดปกต ิซึง่เปน

ที่นาวิตกกังวลสําหรับหญิงตั้งครรภ หลังจากนั้นมีผูวิจัยเผยแพรผลการศึกษาเพิ่มมากขึ้น  พบวาสามารถตรวจพบเชื้อ

ในสารคัดหลั่งหลายชนิดคือ ซีรัมหรือพลาสมา นํ้าลาย ปสสาวะ นํ้าครํ่า และนํ้าอสุจิ โดยพบอัตราผลบวกในปสสาวะ

มากกวาในซีรัมหรือพลาสมา(12, 13, 14, 15)  นําไปสูการเพิ่มชนิดตัวอยางตรวจจากเดิมตรวจเฉพาะซีรัมหรือพลาสมาผูปวย

เทานัน้ เปล่ียนเปนตรวจเพิม่ในตวัอยางนํา้ลายและปสสาวะ  ในการศกึษานีผ้ลการวเิคราะหตัวอยางปสสาวะและซรีมัใน

ภาพที ่3 พบวารอยละผลบวกในตวัอยางปสสาวะสงูกวาซีรมัในทกุชวงของระยะเวลาการเกบ็ตวัอยางนบัจากวนัเริม่ปวย

โอกาสพบผลบวกสูงสุดเม่ือเก็บตัวอยางไดเร็วภายใน 3 วันหลังเร่ิมปวย อยางไรก็ตามมีผูปวยหลายรายท่ีพบผลบวก

เฉพาะในซีรัมหรือพลาสมา และผูปวยหลายรายท่ีพบผลบวกเฉพาะในปสสาวะ (ขอมูลไมแสดง) ดังน้ันตัวอยางสงตรวจ

ในระยะ 7 วันแรกหลังเร่ิมปวย ควรเปนซีรัมหรือพลาสมา น้ําลาย และปสสาวะ  ในขณะท่ีหลัง 7 วันแลว ใหเก็บเฉพาะ

ปสสาวะเทาน้ัน

ในป พ.ศ. 2559 มีรายงานระบาดเชื้อไวรัสซิกาในกลุมประเทศลาตินอเมริกาและแคริบเบียนอยางตอเนื่อง

อกีทัง้ยงัพบความเชือ่มโยงกบัการเกดิทารกแรกเกดิศรีษะเลก็ และอาการปลายประสาทอกัเสบ  ทาํใหองคการอนามยัโลก

ประกาศภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of International Concern;

PHEIC) ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ ค.ศ. 2005 เม่ือวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2559  ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข

จึงประกาศใหโรคติดเช้ือไวรัสซิกาเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับท่ี 3 มีมาตรการปองกันควบคุม และเฝาระวัง

โรคติดเช้ือไวรัสซิกาอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ จัดต้ังศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Opera-

ภาพท่ี 3 ผลบวกจากการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาโดยวิธี real-time RT-PCR ในตัวอยางปสสาวะและ

 ซีรัมจํานวน 404 และ 294 ตัวอยาง วิเคราะหตามระยะเวลาการเก็บตัวอยางนับจากวันเร่ิมปวย
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tion Center; EOC) มีการประชุมติดตามสถานการณและมาตรการการปองกันกรณีโรคติดเช้ือไวรัสซิกาเปนประจํา

ทุกสัปดาห  เม่ือพบผูติดเช้ือรายแรกไดมีระบบติดตามผูสัมผัสเพ่ือเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการมากข้ึน ทําให

มีตัวอยางสงตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขมากถึง 8,723 ตัวอยาง กระทรวงสาธารณสุขโดยกองโรคติดตอ

นําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ไดรายงานผูปวยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในประเทศไทยป พ.ศ. 2559 จํานวน 1,121 ราย(5)

ตอมาองคการอนามัยโลกไดประกาศยกเลิกภาวะฉุกเฉินดังกลาวในวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2559  กระทรวงสาธารณสุข

ปรับมาตรการดําเนินการภาวะฉุกเฉินเปนมาตรการดําเนินงานระยะยาว ต้ังแตวันท่ี 25 มกราคม 2560(16)  เนนดูแล

หญิงต้ังครรภควบคูกับการปองกันโรคไขเลือดออก  มีหองปฏิบัติการเปดบริการตรวจไวรัสซิกาเพ่ิมมากข้ึนท่ัวประเทศ 

ทําใหในป พ.ศ. 2560 - 2563 มีตัวอยางสงตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ลดลงโดยมีตัวอยางสงตรวจจํานวน 2,015, 1,037, 446 และ 599 ตัวอยาง ในป พ.ศ. 2560-2563 ตามลําดับ ตามท่ีกอง

โรคติดตอนําโดยแมลง รายงานจํานวนผูปวยยืนยันโรคติดไวรัสซิกาของประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2559 - 2563(5, 10) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 พบวาผูปวยไวรัสซิกาท่ีตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

คิดเปนรอยละ 22.34 ของท้ังประเทศไทย (588/2,632) นอกจากน้ีผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา กลุมอายุท่ีพบมาก

ในผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสซิกาแตกตางจากผูปวยไขเลือดออกเดงกี กลาวคือผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสซิกาพบมากในกลุม

ผูใหญมากกวาเด็ก ซ่ึงพบผลบวกสูงสุดในกลุมอายุ 25 - 34 ป ดังแสดงในภาพท่ี 2 ในขณะท่ีโรคไขเลือดออกเดงกี

พบในกลุมเด็กมากกวา ดังรายงานของกรมควบคุมโรคท่ีระบุวา ป พ.ศ. 2558 - 2563 พบผูปวยไขเลือดออกเดงกีสูงใน

กลุมเด็กวัยเรียนอายุ 5 - 14 ป โดยกลุมอายุท่ีมีอัตราปวยสูงสุด คือ 10 - 14 ป(17) ซ่ึงเปนขอมูลระบาดวิทยาท่ีมีประโยชน

ในการคัดกรองกลุมผูปวยไดอีกทางหนึ่ง

สรุป

คณะผูวิจัยไดตรวจตัวอยางซีรัมหรือพลาสมา และปสสาวะของผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคไวรัสซิกาและ

ผูสัมผัส จํานวน 9,559 ราย 12,820 ตัวอยาง พบผลบวก 588 ราย 918 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 6.15 และ 7.16 

โดยพบมากในกลุมอายุ 25 - 34 ป และมีการกระจายของผูปวยใน 35 จังหวัด ท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย 

กิตติกรรมประกาศ

คณะผูวิจัยขอขอบคุณเจาหนาท่ีสํานักระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 กรมควบคุมโรค

ศูนยประสานงานการตรวจวิเคราะหและเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีใหความรวมมือในการจัดสงตัวอยางตรวจวิเคราะห และ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร โดย Dr. Louis R Macareo ท่ีใหความอนุเคราะหไวรัสซิกาควบคุม
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ABSTRACT  Zika disease is an important mosquito-borne disease in Thailand and the most 

appropriate laboratory diagnostic test for the disease is the ZIKV RNA detection in serum and/or urine 

by real-time reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR). The objective of this study was 

the epidemiological survey for Zika disease in Thailand between 2016 and 2020, employing laboratory 

diagnostic test. A total of 12,820 serum and urine specimens collected from 9,559 patients were tested for 

Zika virus (ZIKV) by real-time RT-PCR using 3 sets of primer/probe specific to prM, E and NS2b genes. 

The results showed that 918 samples were positive (7.16%).  The highest positive rate (23.38%) was in 

the age group 25-34 year old while both 15-24 and 35-44 age group showed the same positive rate 

(16.01%). The confirmed ZIKV cases were distributed in 35 provinces of Thailand. The top 3 provinces 

were Bangkok, Bungkan and Nonthaburi, respectively. 
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