
 

  
 

 
ไข้ซิกา (Zika Fever) 

 โรคไขซิ้กา (Zika fever) เกิดจาการติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika Virus-ZIKV) ไวรัสท่ีมีสารพนัธุกรรมชนิด
อาร์เอ็นเอสายเด่ียว อยู่ในตระกูลเฟลวิไวรัส (flavivirus) มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั ไวรัสไขเ้หลือง ไวรัสเดงกี,  
ไวรัสเวสตไ์นล ์ และไวรัสไขส้มองอกัเสบเจอี มียงุลาย ( เช่น Ae. Africanus, Ae. Apicoargenteus,  
Ae. Luteocephalus, Ae. Aegypti  เป็นตน้)  เป็นพาหะนาํโรค ไวรัสซิกาถูกแยกเช้ือคร้ังแรกในปี พ.ศ. ๒๔๙๐ 
(ค.ศ. ๑๙๔๗) จากนํ้ าเหลืองของลิง rhesus ท่ีใชใ้นการศึกษาไขเ้หลืองในป่าช่ือซิกา ประเทศยกูนัดา และแยกเช้ือ
ไดจ้ากคนในปี พ.ศ. ๒๕๑๑ (ค.ศ. ๑๙๖๘) ณ ประเทศไนจีเรีย 

           มีระยะฟักตวั ๔-๗ วนั จากนั้นจะมีอาการ ไข ้ปวดศีรษะรุนแรง มีผื่นแบบ maculopapular ท่ีบริเวณลาํตวั แขนขา, 
วิงเวียน , เยือ่บุตาอกัเสบ ตาแดง ปวดขอ้ อาจจะมีอาการต่อมนํ้าเหลืองโต และอุจจาระร่วง 

          ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๔๙๔ ถึง ๒๕๓๕ มีขอ้บ่งช้ีทางนํ้ าเหลืองวิทยาว่ามีการติดเช้ือไวรัสซิกา ในประเทศกลุ่มแอฟริกา 
ไดแ้ก่ ยกูนัดา, แทนซาเนีย, อียิปต,์ อฟัริกากลาง สาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน  และกาบอง ในส่วนของเอเชียมีรายงานพบใน
ประเทศอินเดีย, มาเลเซีย, ฟิลิปปินส์, ไทย, เวียดนามและอินโดนีเซีย ล่าสุดในปี  พ.ศ. ๒๕๕๐  (ค.ศ. ๒๐๐๗) ไดร้ายงานการ
ระบาดของไขซิ้กา ในหมู่เกาะแยป  

ในประเทศไทย มีผูร้ายงานว่าตรวจพบแอนติบอดีชนิดทาํลายลา้งไวรัสซิกา ในผูท่ี้อาศัยในประเทศไทยเม่ือปี        
พ.ศ. ๒๕๐๖ (ค.ศ. ๑๙๖๓)   และล่าสุด มีรายงาน ผูป่้วยหญิงนกัท่องเท่ียวจากแคนาดา ซ่ึงเดินทางมาประเทศไทยในช่วงเวลา       
๒๑ มกราคม-๒ กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๖   และมีอาการภายหลงัจากเดินทางกลบัถึงประเทศแคนาดาเป็นเวลา ๔ วนั โดยเร่ิมป่วย
วนัท่ี ๕ กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๖ มีอาการไข ้อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย หนาวสั่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดหลงั และปวด
ขอ้ ไดรั้บการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการยนืยนัการติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika virus) ซ่ึงขณะน้ีกรมควบคุมโรค ยงัเฝ้าระวงัโรคน้ีอยู ่

 การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบติัการเพื่อยืนยนัการติดเช้ือ ทาํได ้๒ วิธี ดงัน้ี ๑)การตรวจหาสารพนัธุกรรม ดว้ยวิธี    
พีซีอาร์ เก็บตวัอยา่งนํ้ าเหลืองเร็วท่ีสุดหลงัจากท่ี เร่ิมมีอาการเจ็บป่วย ซ่ึงไม่ควรเกิน ๙ วนัหลงัมีอาการ และ ๒) การตรวจหา
แอนติบอดี ชนิดเอ็มท่ีจาํเพาะต่อไวรัสซิกาดว้ยวิธีอิไลซ่า ซ่ึงเป็นพฒันาวิธีโดย ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา    
โดยเก็บตวัอย่าง ๒ คร้ัง คร้ังแรกในวนัท่ีเร่ิมมีอาการ และตวัอย่างท่ีสองห่างจากตวัอย่างแรก  2-3 สัปดาห์ ซ่ึงสถาบนัวิจยั
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข โดยฝ่ายอาโบไวรัส มีแผนการท่ีจะติดตั้งวิธีการตรวจวินิจฉยัทางหอ้งปฏิบติั โรคไขซิ้กาในเร็วๆน้ี 

           ปัจจุบนั ยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัเฉพาะ การรักษาจะรักษาตามอาการเพ่ือบรรเทาการเจบ็ป่วย 
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