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บรรณาธกิารแถลง 

กรุงเทพอาร์ไอเอได้ออกจดหมายขา่ว TMTL มาตัง้แตปี่พ.ศ. 

2536  เร่ิมจากแผน่พบั ตอ่มาได้จดัพิมพ์เป็นเลม่แจกจา่ยให้กบั

โรงพยาบาล ห้องปฏิบตักิารและนกัเทคนิคการแพทย์ทัว่

ประเทศโดยไมค่ดิมลูคา่  เนือ้หาประกอบด้วยภาควิชาการที่

ปรับปรุงให้ทนัสมยัที่สดุ ทัง้นีเ้พื่อยกระดบัมาตรฐานและความ

เข้มข้นทางวชิาการให้แก่นกัเทคนิคการแพทย์  หลงัเศรษฐกิจ

ตกต า่และประเทศเป็นหนีย้คุไอเอ็มเอฟ ประกอบกบักระแส

โลกาภิวฒัน์ที่ขา่วสารและความรู้ตา่งๆเข้าถึงได้ง่ายกวา่แตก่่อน  

ท าให้จดหมายขา่ว TMTL ปิดตวัลงอยา่งนา่เสยีดาย   

โลกในไมก่ี่ปีที่ผา่นมาเปลีย่นไป  ผู้คนเข้าหาสงัคมออนไลน์มาก

ขึน้จนกลายเป็นวถีิชีวิตของคนรุ่นใหม ่และเพิ่มช่องทางในการ

สือ่สารกนัอยา่งไร้ขีดจ ากดั ข้อมลูขา่วสารตา่งๆเปลีย่นแปลง

ตลอดเวลา  ขา่วสารวิชาการในยคุนีไ้มใ่ชจ่ ากดัอยูใ่นแวดวงนกั

เทคนิคการแพทย์หรือบคุลากรภายในโรงพยาบาลอีกตอ่ไป แต่

ไปถึงผู้บริโภคโดยตรงที่มีสว่นรับรู้และร่วมก าหนดสขุภาพของ

ตนเช่นกนั กระบวนทรรศน์ของการสาธารณสขุก าลงัขบัเคลือ่น

จากการแก้ไขปัญหาไปสูก่ารป้องกนั  กรุงเทพอาร์ไอเอได้

เลง็เห็นถงึการเปลีย่นแปลงดงักลา่ว จงึได้รือ้ฟืน้ TMTL ขึน้มา

อีกครัง้โดยจดัท าในรูปของ e-book ร่วมกบัการใช้ช่องทางสือ่

ออนไลน์ในการเผยแพร่ความรู้ การระวงัป้องกนัเพื่อยกระดบั

การสาธารณสขุในบ้านเรา  ในฉบบันีเ้ราเน้นโรคตดิเชือ้ไข้ซิกา 

ซึง่มยีงุลายเป็นพาหะ  นอกจากนี ้มีเร่ืองของการออกก าลงักาย

ให้เหมาะกบัไลฟ์สไตล์ของคนยคุใหม ่ หากทา่นมีข้อเสนอแนะ

เพื่อเป็นประโยชน์ในการพฒันาจดหมายขา่ว e-TMTL สามารถ

ติชมผา่น inbox ของเฟสบคุ  เรายินดีน้อมรับฟังทกุความเห็น 

 

http://www.facebook.com/briagroup
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สารจากประธานเจ้าหนา้ทีฝ่่ายบรหิาร 

ในนามของคณะผู้บริหารกลุม่บริษัท เบรีย, คณะนกัเทคนิค
การแพทย์, นกัวิทยาศาสตร์ตลอดจนพนกังานทกุทา่น  ขอสง่
ความปรารถนาดีมายงัทา่น  ด้วยความมุง่มัน่ของทีมงานทกุคน
ที่ช่วยกนัพฒันาระบบบริการ  โดยค านงึถึงความปลอดภยัของ
ผู้ ป่วยเป็นส าคญั  นอกจากบริษัทฯจะผา่นการรับรองมาตรฐาน 
LA และมาตรฐาน ISO15189 ซึง่เป็นมาตรฐานเฉพาะทาง
ห้องปฏิบตัิการทางคลนิิคแล้ว ยงัมุง่มัน่ตัง้ใจยกระดบัคณุภาพ
การบริการสูม่าตรฐานนานาชาต ิ ด้วยการให้ความส าคญักบั
การบริหารงานคณุภาพทัว่ทัง้องค์กร (Total Quality 
Management)  เพื่อท่ีจะเข้าสู ่ AEC (Asian Economic 
Community)  โดยทางบริษัท ได้จดัเป็นสถานบริการทาง
การแพทย์แล้ว  ยงัเปิดสาขาเชียงใหม ่และศนูย์การการ
กระจายสนิค้าทัว่ประเทศ  

ทางบริษัทขอขอบคณุลกูค้าคูค้่า ผู้ ถือหุ้น และผู้มีอปุการคณุทกุ
ทา่นท่ีได้ให้การสนบัสนนุกิจการของบริษัทด้วยดีตลอด 
มา  รวมถงึพนกังานทกุคน  ส าหรับความมุง่มัน่ตัง้ใจในการ
ท างาน  ที่ล้วนเป็นก าลงัส าคญัท าให้บริษัทมีการเติบโตอยา่ง
มัน่คง จากผลส าเร็จที่เกิดขึน้นี ้บริษัทขอตัง้ปณิธานวา่ จะ
ด าเนินงานด้วยหลกัธรรมาภิบาลที่ดี  โดยปฏิบตัิงานด้วยความ
ซื่อสตัย์  โปร่งใส  ค านงึถึงประโยชน์ของผู้มีสว่นได้สว่นเสยีทกุ
กลุม่  พร้อมทัง้มีสว่นร่วมในการพฒันาเศรษฐกิจ สงัคมไทยให้
ก้าวหน้าไปสูค่วามส าเร็จอยา่งยัง่ยืน. 

 
นายทศพล พิชญโยธิน 

ประธานเจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหาร 
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ตามรอยพระบาท 

“วนัพฤหสับดีที ่23 ธนัวาคม 2514 เวลา 10.35น. 
เสด็จพระราชด าเนินถึงบา้นผาหมี หมู่ที ่15 ต าบลแม่สาย 
อ าเภอแม่สาย เป็นหมู่บา้นชาวเขาเผ่ามูเซอ อาศยัอยู่ประมาณ 
8 หลงัคาเรือน ต่อมาดว้ยพระมหากรุณาธิคณุไดพ้ระราชทาน
เงินช่วยเหลือ  มีชาวเขาเผ่าอีก้อยา้ยมาพ านกัอยู่ ณ หมู่บา้นนี้
อีก 27 หลงัคาเรือน  เมื่อเฮลิคอปเตอร์พระทีน่ ัง่จอด ณ ลาน
บินแลว้ไดเ้สด็จฯ ไปยงัหมู่บา้น ณ ทีน่ ัน้มีชาวเขาอีก้อและมูเซอ 
รอเฝ้ารบัเสด็จอยู่เป็นจ านวนมาก  พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หวัพระราชทานไก่พนัธ์ุโรดไอแลนด์เรด และเล็กฮอร์น
ขาว ววัพ่อพนัธ์ุแก่นายสะเจ๊ะ หม่อโป๊ะก ุผูใ้หญ่บา้นน าไปเลีย้ง
แพร่พนัธุ์ใหแ้ก่ชาวเขา 

ในหมู่บา้นนีต่้อไป  และในโอกาสเดียวกนันี ้สมเด็จพระนางเจ้า
พระบรมราชินีนาถพระราชทานสมดุดินสอ เสือ้กนัหนาวและ
ขนมแก่นกัเรียนโรงเรียนเจ้าพ่อหลวงอปุถมัภ์5 ประมาณ 41 
คน และพระราชทานขนมแก่เด็กอืน่ๆอีกประมาณ 200 คน 

ครัน้แลว้ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวั เสด็จพระราช
ด าเนินไปทอดพระเนตรแกะ แพะ และสกุรทีไ่ดพ้ระราชทานไว้
เมื่อปีก่อนๆ แลว้เสด็จไปทรงเยีย่มผูใ้หญ่บา้น และผูช่้วย
ผูใ้หญ่บา้นยงับา้นของบคุคลทัง้สอง พระราชทานพระราช
กระแสใหส่้งเสริมชาวเขาท าไร่แบบขัน้บนัไดเพือ่ประโยชน์ใน
การรกัษาดินเพือ่ไม่ใหดิ้นพงั พระราชทานค าแนะน าใหห้าทาง
ปลูกตน้ไม้ยืนตน้ เช่นตน้ล้ินจ่ี เป็นตน้  และทรงมอบหมายให้
อาจารย์วิภาต บญุศรี วงัซ้าย ผูอ้ านวยการวิทยาลยั
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เกษตรกรรมแม่โจ้คอยดูแลและใหค้ าแนะน าทางดา้นวิชาการ 

ต่อจากนัน้ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัพระราช
ด าเนินกลบัยงัทีป่ระทบัหนา้โรงเรียนเจ้าพ่อหลวงอปุถมัภ์ 
พระราชทานถงุของขวญัและเงินแก่ครูประจ าโรงเรียน 2 คน 
แลว้ผูใ้หญ่บา้นและชาวเขาทูลเกลา้ฯถวายของ เสร็จแลว้
พระราชทานเคร่ืองแกะเมล็ดขา้วโพดแก่หมู่บา้นชาวเขาแห่งนี้
เพือ่ทดลองใช ้

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัและสมเด็จพระนางเจ้า
พระบรมราชินีนาถ เสด็จพระราชด าเนินพร้อมดว้ยสมเด็จพระ
เจ้าลูกยาเธอฯ ไปทรงเยีย่มหมู่บา้นชาวมูเซอ ทอดพระเนตร
การทอย่ามแบบชาวเขา และทรงซ้ือย่ามเหล่านัน้ไวท้ัง้หมด 

เวลา 12.10น. เสด็จพระราชด าเนินออกจากบา้นผา
หมีโดยเฮลิคอปเตอร์พระทีน่ ัง่ไปยงันิคมแม่จนั” 

การเสดจ็พระราชด าเนินไปดอยผาหมีดงัปรากฏในบนัทกึส านกั
ราชเลขาธิการข้างต้นนัน้ไม่ใช่ครัง้แรก  ครัง้แรกทีเ่สด็จพระราช
ด าเนินอยูใ่นปี 2513   หมูบ้่านเดมิตัง้อยูร่อยตอ่ชายแดนไทย-
เมียนมาร์ เป็นพืน้ท่ีลอ่แหลมทางยทุธศาสตร์ เพราะมชีนกลุม่
น้อยจากจีนและพมา่อพยพหนีการปราบปรามอยา่งหนกัเข้ามา
พึง่พระบรมโพธิสมภารเป็นจ านวนมาก  ชนกลุม่น้อยเหลา่นีเ้ข้า
มาถางป่า ท าไร่เลือ่นลอยและปลกูฝ่ิน   จากลานจอด
เฮลคิอปเตอร์พระที่นัง่ขึน้ไปหมูบ้่านเป็นทางภเขาสงูชนั
ระยะทางกวา่ 2 กม.  ชาวดอยผาหมีน าม้าถวายให้ทรงเพื่อขึน้
เขา  มีนายมนตรี พฤกษาพนัธุ์ทวี (ซาเจ๊ะ หมอ่โม๊ะกู่) เป็นผู้น า
พระองค์ทา่นเสด็จคอยประคองพระองค์อยูด้่านข้างเพราะเกรง
วา่จะทรงตกม้า มีเลา่ตา๋ หมอ่โม๊ะกู่ จงูม้าให้พระองค์  ทรงเสด็จ
มาพกัที่บ้านของนายมนตรี ทรงเสวยสธุารสชา  นายมนตรีได้
การบงัคมทลูขอย้ายถ่ินฐานไปอยูท่ี่อ าเภอแมส่รวย  พระองค์
ทรงลกุขึน้ยืนแล้วชีพ้ระหตัถ์ให้ย้ายไปอยูเ่ขาฝ่ังตรงข้ามอนัเป็น
ที่ตัง้หมูบ้่านผาหมใีนปัจจบุนั  พระองค์ตรัสกบัชาวบ้านถงึ
พืน้ท่ีๆได้ถางไว้วา่ไมต้่องท าอะไร ปลอ่ยให้ป่าคืนมาเอง  และ
ทรงพระราชทานเหรียญบาทให้ชาวบ้านผาหมใีช้แทนบตัร
ประชาชนเป็นแหง่แรก  ในปีถดัมามีเจ้าหน้าที่จากอ าเภอแม่

สายเข้ามาท าบตัรประชาชนให้  นบัเป็นชาวเขาหมูบ้่านแรกที่
ได้บตัรประชาชน  นายมนตรีนัน้ได้รับการแตง่ตัง้ให้เป็น
ผู้ใหญ่บ้าน  นอกจากนีย้งัได้พระราชทานต้นกาแฟให้ชาวผาหมี
ปลกูแทนฝ่ินเป็นแหง่แรก  ต้นกาแฟท่ีพระราชทานเป็นพนัธุ์โร
บสัตา  ตอ่มาทรงเห็นวา่ลกัษณะต้นกาแฟโรบสัตาไมเ่หมาะกับ
พืน้ท่ีเชิงเขา จึงได้พระราชทานพนัธุ์อาราบิกาให้ปลกูทดแทน  
ชาวเขาบ้านผาหมีถือวา่เป็นชาวเขาที่ได้รับพระมหากรุณาธิคณุ
ยิ่ง พระองค์ทรงรับไว้ในร่มพระบรมโพธิสมภาพ พระราชทานท่ี
ท ากิน  ทรงพระราชทานต้นกาแฟต้นแรกของประเทศ 
พระราชทานพนัธุ์พชื แพะแกะและววัพนัธุ์  โรงเรียนเจ้าหลวง
อปุถมัภ์    ด้วยสายพระเนตรท่ียาวไกลพลกิฟืน้ไร่ฝ่ินเป็นไร่
กาแฟ   จากชนกลุม่น้อยกลายเป็นคนไทยที่คอยดแูลผืนดินผืน
ป่าต้นน า้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วัเสด็จพระราชด าเนิน
เยี่ยมดอยผาหมีอีกหลายครัง้ ในปี 2514, 2516 และปี 2517  
ดอยผาหมถืีอเป็นต้นแบบท่ีพระองค์ทรงใช้เพื่อการพฒันาพืน้ท่ี
เสือ่มโทรมในเขตภาคเหนือ เป็นการพฒันาที่ยัง่ยืน 

 
ทรงพกัเสวยพระสธุารสชาท่ีบ้านของนายมนตรี ผู้ ใหญ่บ้านผาหมีอยา่งไมถื่อพระองค์ 
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ไข้ซิกา (Zika fever)   

เกิดจากเชือ้ไวรัสซิกา (Zika virus)  อยูใ่นตระกลูฟลาวิไวรัส
เช่นเดียวกบัไวรัสไข้เลอืดออก ไวรัสไข้สมองอกัเสบ และ
ไวรัสเวสต์ไนล์  จึงมีสารพนัธกุรรมเป็นชนิดอาร์เอนเอสายเดียว  
ยงุลายเป็นพาหะส าคญัของโรค  สามารถแยกเชือ้ไวรัสซกิาได้
จากลงิและจากคน   มีรายงานวา่ไวรัสซิกาสามารถตดิตอ่ได้
จากการรับเลอืดและติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์  พบวา่มกีารระบาด
ในแถบทวีปอฟัริกา มีรายงานวา่พบในเอเชียใต้ (อินเดีย) และ
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้มาตัง้แตปี่ 2520 

อาการ  

ไข้ซิกามีระยะฟักตวั 2-7 วนั  มีอาการไข้ ปวดศีรษะ  ออกผ่ืนท่ี
ล าตวั และแขนขา ปวดข้อ ปวดในกระบอกตา เยื่อบตุาอกัเสบ  
โรคไข้ซิกามกัมีอาการไมรุ่นแรง อาจวินจิฉยัผิดวา่เป็น
ไข้เลอืดออกเนื่องจากมีอาการทัว่ไปคล้ายๆกนั  หายได้ในเวลา
ไมก่ี่วนั แตห่ากมกีารตดิเชือ้ในหญิงขณะตัง้ครรภ์ไตรมาสแรก 
ทารกที่คลอดออกมาจะมศีีรษะเลก็ผิดปกติ (microcephaly)   
การติดเชือ้ไวรัสซิกาอาจชกัน าให้เกิดอาการกิลแลงบาร์เร 
(Guillain-Barre) ซึง่เป็นโรคภมูิแพ้ตนเอง เกิดอาการกบั
ประสาทสว่นปลาย ท าให้กล้ามเนือ้ออ่นแรง และอาจรุนแรง
จนถึงขัน้เป็นอมัพาต 

การติดต่อ 

มียงุเป็นพาหะ โดยเฉพาะยงุลาย  อาจติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์
ผา่นทางน า้กาม น า้คดัหลัง่ตา่งๆจากร่างกาย และสามารถ
ติดตอ่ผา่นเลอืดที่รับบริจาคได้ 

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจวินจิฉยัทางห้องปฏิบตักิารท าได้โดยการตรวจหา
แอนติบอดี IgM และ IgG ตอ่ไวรัสซิกา ส าหรับการตรวจหา 
IgM สามารถตรวจพบได้ภายใน 3 วนันบัแตแ่สดงอาการ ผล 

 

ภาพแสดงการวดัขนาดศีรษะของทารกที่มีขนาดศีรษะเลก็เม่ือเทียบกบัทารก
ปกต ิท าให้พฒันาการทางสมองผิดปกตติามมา  ท่ีมา: ww.cdc.gov/zika/hc-
providers/infants-children/zika-microcephaly.html 

การตรวจทางภมูิคุ้มกนัวิทยาอาจมีปฏิกิริยาข้ามกลุม่ให้ผลบวก
ลวงได้หากผู้ ป่วยมกีารติดเชือ้ไวรัสในกลุม่ฟลาวิไวรัสมากอ่น  
จึงต้องมีการตรวจยืนยนั PRNT   วิธีการตรวจดีเอ็นเอ (แปลง
อาร์เอนเอเป็นดีเอ็นเอแล้วขยายเพิ่มจ านวนชดุยีนด้วยเทคนิค
พีซีอาร์)  สามารถตรวจได้จากน า้เหลอืง  เนื่องจากระยะเวลาที่
ตรวจพบไวรัสในกระแสเลอืดมีเวลาสัน้ๆ การตรวจพีซีอาร์จะมี
ประสทิธิภาพหากตรวจหลงัจากที่เร่ิมแสดงอาการ 1-3 วนั  อาจ
ตรวจได้น า้ลายและปัสสาวะ 

การรักษา   

ยงัไมย่ารักษาโรคไข้ซิกาโดยตรง นอกจากการรักษาประคองไป
ตามอาการ 

การป้องกัน   

ป้องกนัยงุกดัและท าลายแหลง่เพาะพนัธ์ยงุ  ยงุลายทีเ่ป็น
พาหะมกัออกหากินเวลากลางวนั    หากมีเพศสมัพนัธ์กบัคู่
นอนที่มาจากเขตที่การระบาดควรสวมถงุยางอนามยัหรืองด
เว้นการมีเพศสมัพนัธ์  งดเว้นการบริจาคเลอืดหากเคยมีอาการ
ที่เข้าขา่ยลกัษณะของไข้ซิกา 

การเฝ้าระวัง การแพร่ระบาด 

เมื่อวนัท่ี 1 กมุภาพนัธ์ 2559 องค์การอนามยัโลกประกาศให้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสซิกาเป็นภาวะฉกุเฉิน
ด้านสาธารณสขุระหวา่งประเทศ  เนื่องจากสามารถแพร่ระบาด
ได้รวดเร็วมากและสง่ผลกระทบในหญิงตัง้ครรภ์ที่ติดเชือ้ไข้ซิกา
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ที่พบทารกที่คลอดออกมามีศีรษะเลก็ผิดปกติ มกีล้ามเนือ้ออ่น
แรงถึงอมัพาตได้  มีการคาดคะเนวา่ในสหรัฐอเมริกาอาจมีผู้ตดิ
เชือ้สงูถงึ 3-4 ล้านรายภายใน 12 เดือนข้างหน้า   ขณะนี ้
กระทรวงสาธารณสขุไทยได้ประกาศให้โรคไข้ซิกาเป็น
โรคติดตอ่  หากตรวจพบผู้ ป่วยต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ 

การแพร่ระบาดจนปัจจบุนั อยูใ่นกลุม่ประเทศละตินอเมริกา, 
อเมริกาใต้, อฟัริกาตะวนัตก  อินโดนีเซีย อินเดีย  เกือบทัง้หมด
อยูใ่ต้แนวเส้นศนูย์สตูร  จากรายงานการเฝ้าระวงัทารกสมอง
เลก็ผิดปกติรายใหมข่ององค์การอนามยัโรคเมื่อวนัท่ี 30 
กนัยายน 2559 ประเทศไทยพบทารก 2 รายทีค่ลอดมีสมองเลก็
ผิดปกติ (microcephaly) จากมารดาที่ติดเชือ้ไข้ซกิา  โดยที่
มารดาไมไ่ด้เดินทางออกนอกประเทศไปยงัเขตทีม่ีการระบาด
แตอ่ยา่งไร    นบัเป็นรายแรกของเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ที่มี
การยืนยนัอยา่งเป็นทางการอยูใ่นขา่ยเฝ้าระวงั  ตัง้แตเ่ดือน
มกราคม 2559 ถึงสิน้เดอืนกนัยายนนี ้ประทเศไทยพบผุ้ติดเชือ้
ไข้ซิกาแล้ว 349 ราย ในจ านวนนีเ้ป็นหญิงตัง้ครรภ์ 33 ราย  ซึง่
ใกล้เคยีงกบัประเทศสงิคโปร์ที่มผีู้ติดเชือ้ 393 ราย โดยเป็น
หญิงตัง้ครรภ์ 16 ราย  

เอกสารอ้างอิง: 
www.wpro.who.int/mediacentre/factsheets/fs_05182015_zika/en/ 
www.reuters.com/article/us-health-zika-thailand-idUSKCN1200K9 
www.cdc.gov/zika/hc-providers/infants-children/zika-microcephaly.html  

 

ตอ้งการมบีตุร ก าลงัตัง้ครรภ์

ลูกจะตดิไขซ้กิาไหม 

ปัจจบุนัองค์การอนามยัโลกแนะน าการตรวจการตดิเชือ้ไว้เป็นส

สามประเภท คือ  การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM  การ

ตรวจหาสารพนัธุกรรมของไวรัสด้วยหลกัการ RT-PCR  และ

การตรวจยืนยนั PRNT  จะตรวจวิธีใดขึน้อยูก่บัระยะเวลาที่มี

อาการ  หากป่วยและสงสยัเพราะมีอาการเข้ากนัได้กบัโรคมา

ไมเ่กิน 5 วนั การตรวจด้วย RT-PCR เป็นวิธีที่เหมาะสม   ถ้า

ป่วยมาเกินกวา่ 5 วนั การตรวจ IgM จะเหมาะกวา่การตรวจ 

RT-PCR เพราะแอนติบอดีที่ร่างกายสร้างขึน้ไปท าลายไวรัส

บางสว่นแล้ว  สามารถตรวจพบ IgM ได้นบัแตเ่ร่ิมมีอาการไป

แล้ว 7 วนัจนถึง 12 สปัดาห์หรือ 3 เดือน   

ผู้ที่ตัง้ครรภ์ที่ไมแ่นใ่จวา่ติดเชือ้หรือไมใ่นช่วง 3เดือนแรก หาก

คลบัคล้ายวา่เคยมีอาการไข้ ควรเลอืกตรวจหา IgM  

หากตัง้ครรภ์และก าลงัมีอาการสามารถปรึกษาแพทย์เพื่อ

ตรวจหาไวรัสด้วยวิธี PCR และ/หรือIgM  

หากต้องการจะตัง้ครรภ์ ทัง้สามีและภรรยาไมอ่ยูใ่นเขตที่มกีาร

ระบาดและไมเ่คยมีอาการท่ีเข้าได้กบัไข้ซิกาในช่วง 2 เดือนท่ี

ผา่นมา ก็ไมม่ีความจ าเป็นต้องตรวจ หรือเลอืกตรวจ IgM 

หากต้องการตัง้ครรภ์ แล้วสามีหรือภรรยาเคยได้รับการวินิจฉยั

วา่เป็นไข้ซิกา ให้งดเว้นเพศสมัพนัธ์และ/หรือใช้ถงุยางอนามยั 

มีก าหนด 2 เดือนหลงัจากที่แพทย์ระบวุา่หายป่วยแล้วจึงจะเร่ิม

ตัง้ครรภ์ได้ 

หากมีข้อสงสยัเก่ียวกบัการตรวจการติดเชือ้ไข้ซิกา  กรุงเทพ

อาร์ไอเอแลป็ยินดใีห้ค าแนะน าและข้อมลูที่เป็นประโยชน์  ที่

หมายเลข 02-106-6999 

 

 

http://www.wpro.who.int/mediacentre/factsheets/fs_05182015_zika/en/
http://www.reuters.com/article/us-health-zika-thailand-idUSKCN1200K9
http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/infants-children/zika-microcephaly.html
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* 

รศ. นพ.สรุสิทธ์ิ ชยัทองวงศ์วฒันา 
*ตีพิมพ์ในวารสาร Ob & Gyn Update & Practical XV 

ไวรัสซิกา (zika virus) เป็น single-stranded RNA virus ที่อยู่
ใน family Flaviviridae, genus Flavivirus เช่นเดียวกบัไวรัส
ไข้เลอืดออก (dengue virus) ไวรัสไข้เหลอืง (yellow fever 
virus) ไวรัสไข้สมองอกัเสบเจอี (Japanese encephalitis 
virus) และไวรัสเวสต์ไนล์ (West Nile virus)(1)  ซึง่มีพาหะน า
โรคที่ส าคญัคือ ยงุ 

การระบาดของการตดิเชือ้ไวรัสซกิาในทวีปอเมริกาใต้ ในปี 
ค.ศ.2015 โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ประเทศบราซิลและประเทศ
ใกล้เคยีง พบวา่การติดเชือ้ไวรัสนีอ้าจสมัพนัธ์กบัการเพิ่ม
อบุตัิการณ์ของภาวะศีรษะเลก็ ( microcephaly ) ในทารกแรก
เกิด และความผิดปกติของระบบประสาท เช่น ภาวะ Guillain-
Barré syndrome (GBS) องค์การอนามยัโลกจงึออกประกาศ
เตือนในเดือนกมุภาพนัธ์ ค.ศ.2016 ให้การระบาดของไวรัสซิกา
เป็นภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุระหวา่งประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern)(2) เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือระหวา่งประเทศอยา่งเร่งดว่นในการเฝ้าระวงัโรค 
และให้ค าแนะน ากลุม่เสีย่ง เช่น หญิงตัง้ครรภ์ รวมถึงความ
ร่วมมือด้านงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง 

การแพร่เชื้อ 

พาหะของไวรัสซกิาคือ ยงุใน genus Aedes มีวงจรการติดตอ่
ในป่า (sylvatic transmission cycle) พบในทวีปแอฟริกา และ
วงจรการตดิตอ่ในเมือง (sub-urban-urban transmission 
cycle) ในการระบาดในทวีปตา่ง ๆ ซึง่พาหะที่ส าคญัคือ ยงุลาย
บ้าน (A. aegypti) รองลงมาคือ ยงุลายสวน (A. 
albopictus)(3) ยงุทัง้สองชนิดนีม้กักดัในเวลากลางวนั และ

เป็นพาหะของไวรัสไข้เลอืดออก และไวรัสชิคนุกนุยา 
(Chikungunya virus) ด้วย 

นอกจากการแพร่เชือ้ผา่นยงุแล้ว มีรายงานการติดตอ่ของไวรัส
ซิกาผา่นทางเพศสมัพนัธ์ด้วย(4) โดยปัจจยัเสีย่งที่ท าให้เกิดการ
ติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ยงัไมรู้่แนช่ดั แตพ่บวา่สามารถตรวจพบ 
RNA ของไวรัสในอสจิุได้นานถงึ 62 วนัหลงัจากเร่ิมมีอาการ
ป่วย(5)  

ปจัจบุนั พบหลกัฐานขอ้มลูหลายอยา่งที่

สนบัสนนุวา่มกีารตดิตอ่ของไวรสัซกิาจากแมสู่่

ลูกและท าใหท้ารกเกดิความพกิารทางสมองที่

รนุแรงและมภีาวะศรีษะเล็ก ได้แก่ การตรวจพบไวรัส
ในน า้คร ่าของหญิงตัง้ครรภ์ที่ตรวจพบวา่ทารกมีภาวะศีรษะเลก็
จากการตรวจคลืน่เสยีงความถ่ีสงู(6.7) การตรวจพบไวรัสใน
เนือ้สมองและรกของทารกที่มีภาวะศีรษะเลก็ และเสยีชีวติหลงั
คลอด หรือในชิน้เนือ้ของรายที่แท้ง(8.9) อยา่งไรก็ตาม ยงัไมม่ี
ข้อมลูเพียงพอส าหรับอตัราเสีย่งและปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการ
เกิดความพิการในทารก ทัง้นีม้ีรายงานการตดิตอ่ของไวรัสซิกา
จากแมสู่ล่กูในระยะใกล้คลอดโดยตรวจพบไวรัสซิกาในเลอืด
ของมารดาทีม่ีอาการไข้ออกผ่ืนกอ่นคลอดหรือหลงัคลอด 2-3 
วนัอยา่งละ 1 ราย ทารกทัง้ 2 รายมีการตรวจพบไวรัสในเลอืด 
โดยที่ทารก 1 รายไมม่ีอาการหรือขณะท่ีอีกรายมีผื่นขึน้เพียง
เลก็น้อย(10)  

การติดตอ่ของไวรัสซิกาผา่นการรับเลอืดมีความเป็นไปได้สงู 
โดยรายงานการตรวจเลอืดบริจาคในหมูเ่กาะ French 
Polynesia ช่วงที่มกีารระบาดของไวรัสซิกา พบ RNA ของไวรัส
ร้อยละ 2.8 ซึง่ขณะบริจาคโลหิต ผู้บริจาคเหลา่นีไ้มม่ีอาการ
ใดๆ แตพ่บวา่ร้อยละ 26 ของผู้บริจาคกลุม่นีแ้สดงอาการท่ีเข้า
ได้กบัการตดิเชือ้ไวรัสซิกาหลงัจากนัน้ราว 3-10 วนั(10)  และ
ในประเทศบราซิลมีรายงานผู้ ป่วย 2 ราย ท่ีเกิดการติดเชือ้ไวรัส
ซิกาผา่นการรับเลอืด(11) ดงันัน้ องค์การอนามยัโลกจึงออก
ค าแนะน าส าหรับการบริจาคโลหติในประเทศที่ไมม่ีการระบาด
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ของไวรัสซิกา โดยหลกีเลีย่งการรับบริจาคจากบคุคลที่เดินทาง
มาจากประเทศหรือบริเวณที่มีการระบาดเป็นเวลาน้อยกวา่ 28 
วนั(12) 

อาการทางคลินิก 

ยงัไมท่ราบแนช่ดัวา่ระยะฟักตวัหลงัการตดิเชือ้ไวรัสซิกาเป็น
เวลานานเทา่ไร แตค่าดวา่นา่จะน้อยกวา่ 1 สปัดาห์(3) สว่น
ใหญ่ของผู้ตดิเชือ้จะไมแ่สดงอาการ(13) หากมีอาการมกัเป็น
อาการท่ีไมจ่ าเพาะและไมรุ่นแรงสว่นใหญ่หายได้เองใน      1 
สปัดาห์(1.13)  อาการท่ีพบบอ่ยได้แก่ ผ่ืนตามร่างกายแบบ 
maculopapular ไข้ ข้ออกัเสบหรือปวดข้อ ตาแดง ปวด
กล้ามเนือ้ ปวดศีรษะ ปวดหลงักระบอกตา บวม และอาเจียน
(13)   รายงานการติดเชือ้ไวรัสซกิาในหญิงตัง้ครรภ์ก็พบอาการ
ที่ไมแ่ตกตา่งกบับคุคลทัว่ไป โดยพบวา่ผ่ืนท่ีเกิดขึน้มกัมีอาการ
คนัร่วมด้วย และหากมีไข้ มกัเป็นไข้ต ่าๆ ในชว่งเวลาสัน้ๆ น้อย
กวา่ 3 วนั(14)  

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 

มีรายงานผู้ ป่วยที่แสดงความสมัพนัธ์ของภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทจากสาเหตทุาง auto immune หลงัจากมีอาการ
และอาการแสดงของการติดเชือ้ไวรัสซิกา ซึง่สว่นใหญ่เข้าได้กบั
ภาวะ GBS(15) โดยระหวา่งการระบาดของไวรัสซิกาใน 
French Polynesia ช่วงปี ค.ศ. 2013 -2014 สงัเกตพบ
อบุตัิการณ์ของภาวะ GBS ที่เพิ่มขึน้ประมาน 20 เทา่(15) 
นอกจากนี ้มีรายงานผู้ ป่วยที่พบความสมัพนัธ์ของการติดเชือ้
ไวรัสซิกากบัโรคเยื่อหุ้มสมองและสมองอกัเสบ 
(meningoencephalitis)(16) และโรคไขสนัหลงัอกัเสบ
(myelitis)(17) 

ความผิดปกติของทารก 

ดงัที่กลา่วแล้ววา่ หญิงตัง้ครรภ์ที่มีการตดิเชือ้ไวรัสซิกาอาจแพร่
เชือ้ไปสูล่กูและท าให้ทารกเกิดความพกิารทางสมองที่รุนแรง
และมีภาวะศีรษะเลก็จะสงูสดุ หากมารดามีการติดเชือ้ในไตร

มาสแรก (สว่นใหญ่อยูใ่นชว่ง 7 – 13 สปัดาห์) แตย่งัอาจพบได้
แม้มีการติดเชือ้ที่อายคุรรภ์ 18 สปัดาห์(3.7.9.14) ในทารกทีม่ี
ภาวะศีรษะเลก็ มกีารตรวจพบความผิดปกติของตาร่วมด้วยถึง
ร้อยละ 29 เช่น chorioretinal atrophy เป็นต้น(18)  

นอกจากความผิดปกติทางสมองและตาแล้ว การติดเชือ้ไวรัสซิ
การะหวา่งตัง้ครรภ์ยงัอาจพบผลลพัธ์การตัง้ครรภ์ที่ไมด่ีอื่นๆ 
ได้แก่ ทารกเสยีชีวติในครรภ์ ทารกโตช้าในครรภ์ และภาวะ
น า้คร ่าน้อย ร่วมด้วยได้(14) 

การวินิจฉัย 

หลกัการวินจิฉยัการติดเชือ้ไวรัสซิกาคือ การตรวจพบ RNA 
ของไวรัสโดยใช้ reverse-transcriptase polymerase chain 
reaction (RT-PCR) และการตรวจพบแอนติบอดี IgM โดยใช้ 
IgM – capture enzyme-linked immunosorbent assay 
(MAC-ELISA)(3) 

การตรวจพบ RNA ของไวรัสในซร่ัีมให้ผลการวินจิฉยัที่แนน่อน 
อยา่งไรก็ตาม สว่นใหญ่แล้วช่วงเวลาที่มีไวรัสในเลอืดจะเป็น
เพียงชัว่คราว มกัจะพบได้ไมเ่กิน 5 วนัหลงัเร่ิมมีอาการป่วย
(19-21) การตรวจพบ RNA ในน า้ลายมีโอกาสให้ผลบวกได้สงู
กวา่การตรวจในซีร่ัมแตพ่บได้ไมน่านเช่นกนั(19-20) ขณะที่การ
ตรวจพบ RNA ในปัสสาวะ นอกจากจะมีโอกาสพบผลบวกได้
สงูกวา่การตรวจในซีร่ัมแล้วยงัมีโอกาสตรวจพบได้นานกวา่ 
บางรายพบได้ถึง 20 วนัหลงัเร่ิมมีอาการป่วย(19,21) 

ระยะเวลาที่สามารถตรวจพบแอนติบอดี IgM ยงัไมท่ราบแนช่ดั 
แตเ่ช่ือวา่จะเหมือนกบัการติดเชือ้ไวรัสในกลุม่ Flavivirus คือ 
จะเร่ิมตรวจพบได้หลงัไวรัสในเลอืดลดลงหรือภายใน 1 สปัดาห์
หลงัเร่ิมมีอาการป่วยและอยูไ่ด้นานหลายเดือน(3) อยา่งไรก็
ตาม การตรวจพบแอนติบอดี IgM อาจให้ผลบวกลวงได้
เนื่องจากการเกิด cross-reacting ของแอนติบอดตีอ่ไวรัสใน
กลุม่ Flavivirus อื่นๆ เช่น ไวรัสไข้เลอืดออก โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ผู้ ป่วยที่อาศยัในประเทศที่มีไข้เลอืดออกระบาด การพิสจูน์วา่
เป็นผลบวกหรือไม ่อาจท าได้โดยการตรวจ plaque reduction 
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neutralization test (PRNT) เพื่อวดัแอนติบอดีที่จ าเพาะต่อ
ไวรัสตา่งๆ ในกลุม่ Flavivirus(22) 

ผู้ ป่วยที่สงสยัวา่มกีารตดิเชือ้ไวรัสซิกา หากตรวจ RT-PCR ได้
ผลบวก ก็สามารถวินจิฉยัโรคได้โดยไมต้่องตรวจแอนติบอดี
(22) แตถ้่าได้ผลเป็นลบ แนะน าให้ตรวจแอนติบอดี IgM 
ส าหรับไวรัสซิกาและไวรัสไข้เลอืดออก กรณีที่ตรวจเลอืดหลงั
เร่ิมมีอาการป่วยน้อยกวา่ 7 วนั และผล RT-PCR และ
แอนติบอดีได้ผลลบ แสดงวา่ไมม่กีารติดเชือ้ กรณีทีต่รวจเลอืด
หลงัเร่ิมมีอาการป่วยระหวา่ง 7 วนัถึง 12 สปัดาห์ และ 
แอนติบอดี IgM ส าหรับไวรัสซิกาและไวรัสไข้เลอืดออกได้ผล
ลบ แสดงวา่ไมม่ีการติดเชือ้ทัง้ 2 โรคนี(้22) 

ยงัไมม่ีข้อมลูเก่ียวกบัระยะเวลาที่เหมาะสมและความไวของ
การตรวจหา RNA ของไวรัสในน า้คร ่าด้วยวิธี RT-PCR ในการ
วินิจฉยัการติดเชือ้ของทารกในครรภ์ก่อนคลอด มีรายงานวา่
สามารถตรวจพบ RNA ของไวรัสซิกาในน า้คร ่าได้หลงัหญิง
ตัง้ครรภ์เร่ิมมีอาการป่วยเพยีง 4 สปัดาห์ และอายคุรรภ์เพียง 
17 สปัดาห์(23) การตรวจเลอืดจากสายสะดือหลงัทารกคลอด
ด้วยวิธี RT-PCR และ MAC-ELISA สามารถท าได้แตย่งัไมม่ี
ข้อมลูเก่ียวกบัความไวของการตรวจเหลา่นีใ้นการวินจิฉยัการ
ติดเชือ้ไวรัสซิกาของทารกก่อนคลอดเช่นกนั(3) 

การรักษา 

ยงัไมม่กีารรักษาจ าเพาะตอ่การติดเชือ้ไวรัสซิกาการรักษาท า
เพียงรักษาตามอาการเทา่นัน้ สว่นใหญ่ผู้ ป่วยจะมีอาการเพียง
เลก็น้อยและหายได้เอง(1.13) แตเ่นื่องจากการติดเชือ้ในหญิง
ตัง้ครรภ์มีความเสีย่งตอ่ทารกในการเกิดความพิการทางสมองที่
รุนแรงและมีภาวะศีรษะเลก็ จงึมุง่เน้นการดแูลหญิงวยัเจริญ
พนัธุ์และหญิงตัง้ครรภ์เพื่อป้องกนัไมใ่ห้มีโอกาสตดิเชือ้ไวรัสซิ
กา(23) ซึง่มีรายละเอียดในบทตอ่ไป 


 

 

 

 

ลกูไก่ตวันีฟั้กช้ากวา่พี่น้องอ่ืนๆ  ชว่ยพาหนอูอกไปหาแมท่ี  พี่แมวเหมียว

รอหิวโซแล้ว 
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Zika* 
อ.พญ.ญดา คนุผลิน 
*ตีพิมพ์ในวารสาร Ob & Gyn Update & Practical XV 

 
ไวรัส Zika เป็นไวรัสในกลุม่ Flavivirus เช่นเดียวกบัไวรัสที่
ก่อให้เกิดโรค Yellow fever, Dengue และ Japanese 
encephalitis ไวรัสชนิดนีถ้กูค้นพบครัง้แรกที่บริเวณ Zika 
forest ประเทศ Uganda ในปี ค.ศ. 1947 ผู้ติดเชือ้ไวรัสชนิดนี ้
โดยสว่นใหญ่มกัไมม่ีอาการ ในกรณีที่ผู้ ป่วยแสดงอาการ 
อาการท่ีพบบอ่ยได้แก่ ไข้ ผ่ืน ตาแดง และปวดข้อ หากหญิง
ตัง้ครรภ์มีการติดเชือ้ไวรัส Zika ไวรัสชนิดนีส้ามารถก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนแก่ทารกในครรภ์ ได้แก่ microcephaly, 
intracranial calcifications, abnormal cerebral artery flow, 
other brain abnormalities, intrauterine growth restriction 
และทารกเสยีชีวติในครรภ์ได้(1)  
 

การมีเพศสมัพันธ ์

 ในปัจจบุนัพบรายงานการแพร่กระจายเชือ้ไวรัส Zika 
จากการมเีพศสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยตดิเชือ้เพศชายทีม่ีอาการ แตย่งั
ไมพ่บรายงานการแพร่กระจายเชือ้จากผู้ ป่วยเพศหญิง หรือ
ผู้ ป่วยเพศชายที่มีการติดเชือ้แตไ่มแ่สดงอาการ จากรายงาน
เหลา่นีพ้บวา่การแพร่กระจายเชือ้โดยการมเีพศสมัพนัธ์
สามารถเกิดได้ในชว่ง 3 สปัดาห์แรกหลงัมีอาการ และจาก
ข้อมลูทางห้องปฏิบตัิการพบวา่สามารถตรวจพบ RNA ของ
ไวรัส Zika ใน semen ของผู้ ป่วยได้ยาวนานถงึ 62 วนัหลงัมี
อาการ(2-7) เนื่องจากไวรัสชนิดนีส้ามารถท าให้ทารกในครรภ์มี
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทได้ดงันัน้ CDC จึงได้แนะน า
เก่ียวกบัการมีเพศสมัพนัธ์ (vaginal, oral, anal route) กบั
ผู้ ป่วยเพศชายที่ติดเชือ้ หรือมีประวตัิไปในเขตที่มกีารระบาด
ของเชือ้ไวรัส Zika ดงันี(้8)  

 กรณีที่คูน่อนเป็นหญิงตัง้ครรภ์ 

 หลกีเลีย่งการมเีพศสมัพนัธ์ในขณะตัง้ครรภ์ 
 ใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้หากมีเพศสมัพนัธ์ขณะ

ตัง้ครรภ์ 
 กรณีที่คูน่อนเป็นหญิงที่ไมไ่ด้ตัง้ครรภ์  
o การมเีพศสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยเพศชายที่ได้รับการ

วินิจฉยัวา่มกีารตดิเชือ้ไวรัส Zika หรือ มีอาการท่ี
สงสยัวา่จะมกีารตดิเชือ้ ให้ใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ 
หรืองดการมีเพศสมัพนัธ์อยา่งน้อย 6 เดือนหลงัมี
อาการ 

o การมเีพศสมัพนัธ์กบัชายที่กลบัจากบริเวณที่มีการ
แพร่กระจายของไวรัส Zika แตไ่มม่ีอาการท่ีสงสยัวา่มี
การติดเชือ้ไวรัส ให้ใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ หรืองด
การมเีพศสมัพนัธ์อยา่งน้อย 8 สปัดาห์หลงัจากออก
จากบริเวณที่มกีารระบาดของเชือ้ 

o ควรใช้วิธีคมุก าเนดิที่มีประสทิธิภาพสงู เช่น long – 
acting reversible  contraceptive(LARC) หรือ IUD 
ร่วมกบัการใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ที่มีเพศสมัพนัธ์ 

*อาการท่ีสงสยัวา่จะมีการติดเชือ้ไวรัส Zika ได้แก่ acute 
fever, rash, arthralgia, conjunctivitis 

**ปัจจบุนัยงัไมส่นบัสนนุการตรวจ semen หรือตรวจเลอืดเพื่อ
หาเชือ้ไวรัส Zika เพื่อประเมินโอกาสการแพร่กระจายเชือ้จาก
การมเีพศสมัพนัธ์ 
 

การวางแผนก่อนการมีบุตร 

เนื่องจากไวรัส Zika สามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ทารก
ในครรภ์ได้ ดงันัน้ผู้ ป่วยเพศหญิงจึงไมค่วรตัง้ครรภ์ในชว่งทีม่ี
การแพร่กระจายของไวรัสในกระแสเลอืด จากรายงานพบวา่
การติดเชือ้ไวรัส Zika สามารถสง่ผลเสยีตอ่การตัง้ครรภ์ได้
ตัง้แตใ่นชว่งไตรมาสแรก โดยสามารถก่อให้เกิดการแท้ง หรือ
สง่ผลกระทบตอ่ขนาดของศรีษะทารกอยา่งรุนแรงได้ ดงันัน้ 
CDC จึงได้มคี าแนะน าเก่ียวกบัการวางแผนก่อนการมีบตุรของ
หญิงวยัเจริญพนัธุ์ไว้ ดงันี ้
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 กรณีที่หญิงวยัเจริญพนัธุ์ได้รับการวินิจฉยัวา่มกีารตดิ
เชือ้ไวรัส Zika 

 พิจารณาหลกีเลีย่งการตัง้ครรภ์เป็นระยะเวลาอยา่ง
น้อย 8 สปัดาห์หลงัมีอาการ 

 กรณีที่หญิงวยัเจริญพนัธุ์มีโอกาสติดเชือ้ เช่น มี
ประวตัิไปในเขตที่มกีารแพร่กระจายของไวรัส Zika 
แตไ่มม่ีอาการท่ีสงสยัวา่จะมกีารติดเชือ้ 

 พิจารณาหลกีเลีย่งการตัง้ครรภ์ เป็นระยะเวลาอยา่ง
น้อย 8 สปัดาห์นบัจากวนัสดุท้ายที่มีโอกาสได้รับเชือ้ 

*อาการท่ีสงสยัวา่จะมีการติดเชือ้ไวรัส Zika ได้แก่ acute 
fever, rash, arthralgia, conjunctivitis 
**ในปัจจบุนัยงัไมส่นบัสนนุการตรวจเลอืดเพื่อหาเชือ้ไวรัส Zika 
ก่อนการตัง้ครรภ์ ยกเว้นในกรณีที่หญิงวยัเจริญพนัธุ์มี อาการท่ี
สงสยัวา่มีการติดเชือ้ไวรัส Zika 

การใช้เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธ์ุ 

จากรายงานพบวา่สามารถตรวจพบเชือ้ไวรัส Zika ใน semen 
ของผู้ ป่วยได้ยาวนานถงึ 62 วนั และอาจตรวจพบเชือ้ใน 
semen ได้ในสปัดาห์ที่ 10 หลงัมอีาการ  ในปัจจบุนัยงัไมท่ราบ
ระยะเวลาที่ไวรัสมีการแพร่กระจายใน semen ของผู้ ป่วยที่แน่
ชดั นอกจากนีร้ายงานอื่นๆ ยงัพบการแพร่กระจายเชือ้ ไวรัส 
Zika จากการมีเพศสมัพนัธ์ และการติดเชือ้จากมารดาสูท่ารก
สามารถเกิดได้ตัง้แตช่ว่งแรกของการตัง้ครรภ์ ดงันัน้ FDA จึงได้
ให้ค าแนะน าเก่ียวกบั การรับบริจาค sperm, oocytes หรือ 
embryos ดงันี ้
ผู้บริจาคไมส่ามารถบริจาค sperm, oocytes หรือ embryos ได้ 
หากพบมีความเสีย่งดงัตอ่ไปนี ้

1. ได้รับการวินิจฉยัวา่มีการติดเชือ้ไวรัส Zika ในชว่ง 6 
เดือนที่ผา่นมา 

2. อาศยัอยูห่รือไปทอ่งเที่ยวในเขตที่มีการระบาดของ
เชือ้ไวรัส Zika ในช่วง 6 เดือนที่ผา่นมาก 

3. มีเพศสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยเพศชายทีม่ีการตดิเชือ้ หรือมี
อาการเข้าได้กบัการติดเชือ้ไวรัส Zika หรือมีประวตัิ
ไปในเขตที่มกีารระบาดของเชือ้ไวรัส Zika ในชว่ง 6 
เดือนที่ผา่นมา 

การป้องกันการติดเชื้อไวรัส Zika ขณะตั้งครรภ์ 

เนื่องจากในปัจจบุนัยงัไมม่ี vaccine หรือยาที่สามารถป้องกนั
การติดได้ ดงันัน้ CDC จึงได้ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบตัิ
ตนขณะตัง้ครรภ์ ดงันี ้

 หญิงตัง้ครรภ์ควรหลกีเลีย่งเขตทีม่ีการระบาดของ
ไวรัส Zika  

 หญิงตัง้ครรภ์ควรท่ีจะป้องกนัการถกูยงุกดัโดยวิธี
ดงัตอ่ไปนี ้
1. ใสก่างเกงและเสือ้แขนยาว 
2. สามารถใช้ผลติภณัฑ์ป้องกนัยงุที่มี

สว่นประกอบของ DEET, picaridin หรือ 
IR3535 ในครีม สเปรย์ หรือโลชัน่ทากนัยงุ
ทัว่ไป 

3. อยูใ่นห้องปรับอากาศ หรือห้องทีม่ีหน้าตา่งหรือ
มุ้งลวดปิดกนัยงุ 

4. นอนในห้องปรับอากาศ หรือในมุ้ง 
5. ก าจดัแหลง่น า้ขงั หรือใสท่รายอะเบตลงใน

แหลง่น า้ขงั 
 การดแูลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีโอกาสติดเชือ้ไวรัส Zika 

เช่น มีประวตัิไปในบริเวณที่มีการแพร่กระจายของเชือ้
แตไ่มไ่ด้อาศยัอยูใ่นบริเวณดงักลา่ว CDC ได้ให้
ค าแนะน าดงัตอ่ไปนี ้

o หากหญิงตัง้ครรภ์มีโอกาสติดเชือ้ไวรัส Zika 
(ภายใน 8 สปัดาห์ก่อนการปฏิสนธิ หรือ 6 
สปัดาห์ก่อนมีประจ าเดือนครัง้สดุท้าย) 
แนะน าให้ตรวจหาเชือ้ไวรัส Zika โดย
แบง่เป็น 2 กรณีดงันี ้
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- ในกรณีที่หญิงตัง้ครรภ์มีอาการท่ีสงสยัวา่มีการ
ติดเชือ้ เช่น acute fever, rash, arthralgia 
หรือ conjunctivitis แนะน าให้ตรวจหาด้วยวิธี 
reverse transcription-polymerase chain 
reaction (RT-PCR) โดยการตรวจ RT-PCR 
ใน serum ควรตรวจภายในระยะเวลา 7 วนั
หลงัผู้ ป่วยมีอาการ และการตรวจ RT-PCR ใน
ปัสสาวะของผู้ ป่วยควรตรวจภายในระยะเวลา 
14 วนัหลงัผู้ ป่วยแสดงอาการ หรือการตรวจ
ด้วยวิธี Zika virus immunoglobulin M (IgM) 
and neutralizing antibodies ซึง่ควรท าการ
ตรวจในชว่ง 2 – 12 สปัดาห์หลงัผู้ ป่วยมี
อาการ 

- ในกรณีที่หญิงตัง้ครรภ์ไมม่ีอาการแสดง แต่
ต้องการตรวจเพิม่เตมิในขณะที่ตัง้ครรภ์ 
แนะน าให้ตรวจ Zika virus IgM โดยแนะน าให้
ตรวจในชว่ง 2-12 สปัดาห์ หลงัจากผู้ ป่วยมี
โอกาสติดเชือ้ไวรัส หากผลการตรวจเป็นบวก 
หรือ indeterminate แนะน าให้ตรวจ 
neutralizing antibodies เพิ่มเตมิหากผลการ
ตรวจเป็นลบแสดงวา่หญิงตัง้ครรภ์ไมไ่ด้มีการ
ติดเชือ้ไวรัสในชว่งเวลาที่ผา่นมา 

 ในกรณีที่ผลการตรวจไวรัส Zika เป็นบวก หรือ 
inconclusive แนะน าให้ตรวจ   
 ultrasound ทารกในครรภ์ทกุๆ 3-4 สปัดาห์

เพื่อตรวจหาลกัษณะของการติดเชือ้ไวรัส Zika และ
ตรวจติดตามการเจริญเติบโตของทารก 

 ในกรณีที่ผลการตรวจไวรัส Zika เป็นลบแนะน าให้
หญิงตัง้ครรภ์ฝากครรภ์ตามปกติ และรับการตรวจ 
ultrasound ทารกในครรภ์ตามปกติที่อายคุรรภ์ 18-
20 สปัดาห์ 

 ลกัษณะ ultrasound ของทารกในครรภ์ที่เข้าได้กบั
การติดเชือ้ไวรัส Zika ได้แก ่microcephaly, 
intracranial calcifications, brain and eye 
abnormalities 

 หากตรวจพบลกัษณะของทารกในครรภ์เข้าได้กบัการ
ติดเชือ้ไวรัส Zika อาจพจิารณาท า amniocentesis 
เพื่อตรวจหาเชือ้ไวรัสด้วยวิธี RT-PCR โดยพิจารณา
ตรวจในผู้ ป่วยเป็นรายๆ ไป 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัส Zika 

ขณะเจ็บครรภ์คลอด 

ไมว่า่หญิงตัง้ครรภ์จะมีการตดิเชือ้ หรือสงสยัวา่มกีารตดิเชือ้
ไวรัส Zika หรือไมก็่ตาม CDC ได้แนะน าให้แพทย์ พยาบาล 
และบคุลากรทางการแพทย์ยดึหลกั standard precaution เพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค โดยมีเป้าหมายดงัตอ่ไปนี ้

1. หลกีเลีย่งการสมัผสัเลอืด หรือสารคดัหลัง่ของผู้ ป่วย
กบัผิวหนงั mucous membranes หรือ เสือ้ผ้าของ
บคุลากรทางการแพทย์ 

2. หลกีเลีย่งการแพร่กระจายเชือ้จากผู้ ป่วยตดิเชือ้ไปสู่
ผู้อื่นโดยบคุลากรทางการแพทย์ หลกีเลีย่งการถกูเข็ม 
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 Guillain-Barre syndrome (GBS) เป็นโรค

ที่พบน้อยมาก เกดิจากร่างกายสร้างภูมิ

ท าลายเสน้ประสาทสว่นปลาย 

 เกิดไดก้บัคนทกุวยั แตม่กัพบในผู้ใหญ ่และพบ

ในชายมากกว่าหญิง 

 ผู้ปว่ยสว่นใหญ่สามารถหายได้เกอืบสมบูรณ์ 

 มกัมอีาการไม่รนุแรง แตบ่างรายเกอืบ

อัมพาต  ผูป้ว่ยควรไดร้ับการรกัษาและ

ติดตามใกลช้ดิ  การรกัษามทีั้งพยุงอาการ

และรกัษาดว้ยภมูติ้านทาน 

 
เมื่อระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกายเข้าโจมตเีส้นประสาทสว่น
ปลาย  ท าให้เส้นประสาทท่ีควบคมุการเคลือ่นไหวของ
กล้ามเนือ้ ท าหน้าที่สง่สญัญาณความเจ็บปวด การรับรู้
อณุหภมูิ และรับความรู้สกึกระทบกระเทือน เกิดท างาน
บกพร่อง ท าให้กล้ามเนือ้เกิดออ่นแรง สญูเสยีการรับรู้ทัง้แขน
และ/หรือขา  เป็นกลุม่อาการท่ีไมพ่บบอ่ย  สว่นมากเป็นกบั
ผู้ใหญ่และพบมากในเพศชาย แตก็่พบได้ในคนทกุวยั 
 

อาการ 

 อาการจะคงอยู ่2-3 สปัดาห์ และคอ่ยๆหาย 
 อาการแรกๆที่พบคือกล้ามเนือ้ออ่นแรง ปราศจาก

ความรู้สกึ มกัเร่ิมที่ขาก่อนท่ีจะลามไปแขนและใบหน้า 
 บางคนมีอมัพาตที่แขนขา และที่กล้ามเนือ้ใบหน้า  

ผู้ ป่วยร้อยละ 20-30 เกิดอมัพาตขึน้ท่ีกล้ามเนือ้อกท า
ให้หายใจล าบาก 

 ในรายทีเ่ป็นมากท าให้พดูและกลนืน า้ลายล าบาก จงึ
ต้องดแูลในหออภิบาลผู้ ป่วยใกล้ชิด 

 ร่างกายกลบัมาเป็นปกติสมบรูณ์เมื่อหาย จะมีบางราย
ที่ออ่นแรงไปอีกระยะเวลาหนึง่ 

 พบผู้ ป่วยกิลแลง-บาร์เร ตายจากอาการแทรกซ้อนพบ
เพียงร้อยละ 3-5  มกัมีสาเหตมุาจากกล้ามเนือ้ที่
ควบคมุการหายใจเป็นอมัพาต มกีารติดเชือ้ในกระแส
เลอืด ปอดอดุตนั หรือหวัใจล้มเหลว 

 

สาเหตุ 

มกัมีสาเหตจุากการตดิเชือ้ เกิดได้ทัง้จากการติดเชือ้แบคทีเรีย 
ไวรัส  บางรายเกิดจาการรับวคัซนี หรือการผา่ตดั  ส าหรับกรณี
ที่ติดเชือ้ไข้ซิกา พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคกิลแลง-
บาร์เร   คือไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภมูิออกมาและภมูิเหลา่นี ้
ท าลายเส้นประสาท จึงจดัเป็นโรคแพ้ภมูิตนเองชนิดหนึง่ 

การวินิจฉัย 

โดยการตรวจร่างกาย  เจาะน า้ไขสนัหลงั และเจาะเลอืดไป
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

การรักษา 

 ติดตามใกล้ชิดในหออภิบาลผู้ ป่วยเพื่อป้องกนัอาการ
แทรกซ้อน 

 ยงัไมม่กีารรักษาทีจ่ าเพาะ นอกจากการรักษาตาม
อาการช่วยให้ผู้ ป่วยฟืน้ตวัเร็วขึน้ 

 อาจต้องใช้การรักษาด้วยการถา่ยภมูิต้านทาน 
ท ากายภาพบ าบดัเพื่อฟืน้ฟใูนรายที่กล้ามเนือ้ออ่นแรง 
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ภาพ:  https://ambermystery.wordpress.com/page/2/ ยงุในก้อนอ าพนั พบท่ีโดมินิกนั และพบเชือ้พลาสโมเดียมในยงุนีด้้วย  จากหลกัฐานทางฟอสซิลสามารถสนันิษฐานได้วา่ ยงุได้ถือก าเนิดขึน้ใน
โลกตัง้แต่ยคุดึกด าบรรพ์เมื่อประมาณ 38-54 ล้านปีมาแล้ว  สตัว์โลกท่ีผ่านวิวฒันาการทัง้ยงุทัง้เชือ้พลาสโมเดียมจึงถือเป็นเผ่าพนัธุ์โบราณ การใช้ยาท าลายจึงเป็นไปได้ยาก   

 
 
ทัว่โลกมียงุกวา่ 4,000 ชนดิ  ในประเทศไทยเรามียงุทัง้หมด 4 
สายพนัธุ์ ท่ีเป็นพาหะน าโรคร้ายที่มีอนัตรายถึงชีวิต         ยงุ
เป็นแมลงที่มีขนาดเลก็   โดยทัว่ไปมีขนาดความยาวล าตวั
ประมาณ 4-6 มม.  อาจพบขนาดใหญ่หรือเลก็กวา่นีก็้มี   
ปรากฏสว่นหวั อก และท้อง มองเห็นได้อยา่งชดัเจน  มีปาก
คล้ายงวง ยื่นยาวออกไปข้างหน้า และมีปีกส าหรับบิน 1 คู่ 

วงจรชีวิตของยงุ เร่ิมจาก เป็นไข,่ ลกูน า้, ตวัโมง่ และยงุตวัแก่ 
ตามล าดบั  เมื่อลอกคราบเป็นยงุออกจากตวัโมง่ มนั  การ
ด ารงชีวติในชว่งแรกอาศยัน า้หวานจากดอกไม้   ยงุตวัเมยีพอมี
อายไุด้ 2-3 วนั  จะเร่ิมออกหากินเลอืดคนหรือสตัว์ เพื่อน าเอา 

 

โปรตีนและแร่ธาตไุปสร้างไขใ่นรังไขใ่ห้พร้อมผสมพนัธุ์   ในการ
ผสมพนัธุ์ยงุตวัผู้และตวัเมียจะบนิวนเป็นกลุม่  ยงุตวัเมยีจะเก็บ
น า้เชือ้ยงุตวัผู้ไว้ใช้ตลอดชีวติ   ยงุจะวางไขท่ี่ผสมแล้วและสกุ
เต็มที่ตามแหลง่น า้ครัง้ละ 30-300 ฟอง  ไขจ่ะฟักเป็นตวัลกูน า้
ยงุวา่ยหากินในแหลง่น า้  อาหารของมนัคือโปรโตซวั สาหร่าย 
พืชน า้ขนาดเลก็  ลกูน า้ยงุจะผา่นการลอกคราบ 4 ครัง้ในชว่ง 
1-2 สปัดาห์ก่อนจะเข้าสูร่ะยะตวัโมง่  ระยะนีม้นัอยูเ่ฉยๆ ไมกิ่น
อาหาร ใช้ชว่งชีวิตตวัดมง่ 2-4 วนั มนัจึงสลดัคราบออกมาเป็น
ยงุตวัแก่  และใช้ชีวิตตอ่ไปอีก 2-3 สปัดาห์ หรือกวา่นัน้แล้วแต่
สภาพแวดล้อม  สว่นยงุตวัผู้อายสุัน้กวา่ คือมีอายเุพียง 1 
สปัดาห์เทา่นัน้
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ยงุน าโรค 

ในบา้นเรามกีีช่นดิ 

 

ยุงกน้ปล่อง Anopheles เป็นยงุที่มลีกัษณะเดน่ท่ีสว่นท้องยกขึน้
สงูขณะยืนทรงตวัดดูเลอืด   ยงุก้นปลอ่งวางไขเ่ป็นใบเดี่ยว ๆ 
แตล่ะใบแยกจากกนับนผิวน า้ใสที่ไหลช้าและมีร่มเงา   
ยงุก้นปลอ่งเป็นพาหะน าโรคมาลาเรีย ซึง่เกิดจากเชือ้โปรโต
ซวัพลาสโมเดียม  ผู้ที่ติดเชือ้มีโอกาสเสยีชีวิต 

ยุงร าคาญ Culex มกัออกหากินในเวลากลางคืน ชอบดดูเลอืด
คนและสตัว์เลอืดอุน่อยา่งววั ควาย  ยงุชนิดนีว้างไขเ่ป็นแพใน
บริเวณที่มีน า้ขงัเนา่   น า้ลายของยงุชนดินีก้่อให้เกิดภมูิแพ้ มี
อาการคนัและมีตุม่แดงผดุขึน้บนผิวหนงั  หากมีอาการแพ้มาก
จะเกิดแผลพพุองติดเชือ้ลกุลาม  พบวา่เป็นพาหะน าโรคไข้
สมองอกัเสบ และโรคเท้าช้าง 

ยุงลายบ้าน Aedes aegypti มีขนาดเลก็ มกัพบตามบริเวณบ้าน 
ยงุประเภทนีเ้ลอืกวางไขบ่นบริเวณน า้ขงั  เช่น ตุม่น า้ อา่งบวั  
เป็นพาหะน าโรคไข้เลอืดออกในประเทศไทย 

ยุงลายสวน  Aedes albopictus  มกัพบได้ตามที่มต้ีนไม้ปกคลมุร่ม
ครึม้ อาศยัเพาะพนัธุ์ตามแหลง่น า้สะอาด สามารถบินได้ไกล
กวา่ยงุลายบ้าน เป็นพาหะน าโรคไข้ชิคนุกนุยา และ
ไข้เลอืดออก  

ยุงเสือ Mansonia เป็นขนาดใหญ่ มีสนี า้ตาล บนตวัมีลวดลาย
เป็นชดั  เป็นพาหะของหนอนพยาธิตวักลม ไปอดุตนัของระบบ
ทอ่น า้เหลอืงท าให้แขนขาบวมมีขนาดใหญ่เหมือนเท้าช้าง และ
ผิวหนงัหนาขรุขณะ  พบแหลง่เพาะพนัธุ์ตามหนองน า้บงึทีม่ีพืช
น า้เจริญ 

การปอ้งกนั  

การท าลายแหลง่เพาะพนัธุ์ยงุ เชน่ ปิดภาชนะท่ีมีน า้ขงัไมใ่ห้ยงุ
วางไข ่ เลีย้งปลากินลกูน า้ยงุ  หากจะฉีดพน่สารเคมีตา่งๆเพื่อ
ฆา่ยงุตวัแก่ ต้องท าให้โดนตวัยงุจึงจะได้ผล  การป้องกนัยงุกดั 

ช่วยลดความร าคาญทีเ่กิดจากยงุและลดความเสีย่งในการติด
เชือ้ที่มยีงุเป็นพาหะ  ได้แก่ นอนในมุ้ง ติดตัง้มุ้งลวด การสมุ
ควนัไฟไลย่งุหรือจดุยากนัยงุ และการทาสารเคมีไลย่งุ   
สารเคมีทีย่งุไมช่อบ เช่น น า้มนัตะไคร้หอม สารสงัเคราะห์ 
diethyltoluamide (DEET)

 

ภาพ: Freeimage.com/ Gabor Bibor 
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เรียบเรียงจาก Myers J. Exercise and Cardiovascular Health. 2003. Circulation 107:e2-e5. 

 

5 ความเส่ียงของการใชช้ีวิตคนเมอืงในยคุปจัจุบนั 

 ความดันโลหิตสูง  

 ค่าไขมันในเลือดผิดปกติ ได้แก่ ไตรกลีเซอไรด์ คลอเรสเตอรอล 

 ภัยจากบุหร่ี 

 โรคอ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเบาหวานประเภทท่ี2 

 โรคท่ีเกิดจากการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย  มักอยู่ ในท่าประจ าท่าเดียวเช่น พวกออฟฟิศซินโดรมชนิด

ต่างๆ  นั่งเล่นสมาร์ทโฟนหรือเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ตลอดวันโดยแทยไม่เปล่ียนอิริยาบท ละสายตา

จากงานท่ีท า 

 

การออกก าลังกายเป็นการลดความเสี่ยงทั้ง 5 ชนิด  โดยลดอัตราการเกิดหัวใจวาย  ลดภาวะเส้นเลือด

สมองอุดตัน และลดภาวะเส้นเลือดอุดตัน  

ภาพประกอบ: Pressfoto-Freepik.com 
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ประโยชนท์ีไ่ดจ้ากการออกก าลงักายอยา่งสม่ าเสมอ 

 เพิ่มความทนทานให้กบัร่างกาย   
 ลดน า้หนกั  
 ลดความดนัโลหิต  
 ลดคลอเรสเตอรอลชนิดร้าย (LDL)  
 เพิ่มคลอเรสเตอรอลชนิดดี (HDL) 
 สง่เสริมการท างานของฮอร์โมนอนิซูลนิ 

 

ประโยชน์ทางสรีระทีไ่ดร้บัเมือ่เราออกก าลงักาย 

พบวา่การท างานของมดักล้ามเนือ้ดีขึน้  มีความ
แกร่งโดยวดัเปรียบเทียบก่อนและหลงัการออกก าลงักาย  
มีความยดืหยุน่ตวั  โดยเฉพาะในผู้สงูวยั สามารถลด
อาการปวดหลงั และผู้ ป่วยที่เคยนอนนานๆสามารถลกุขึน้
จากที่นอนช่วยเหลอืตวัเองได้มากขึน้  เมื่อตรวจวดัการรับ
ออกซิเจน aerobic capacity และการน าออกซเิจนไปใช้ 
O2 consumption  พบวา่มีประสทิธิภาพในการเผาผลาญ
ดีขึน้  โดยที่ผนงัหลอดเลอืดสามารถขนสง่สารเคมตีา่งๆ, 
ฮอร์โมน และออกซิเจนไปป้อนกล้ามเนือ้ในระหวา่งการ
ออกก าลงักาย 

ผลการประเมินสขุภาพหลงัการออกก าลงักาย
ของผู้ ป่วยโรคหวัใจที่ได้ออกก าลงักายตามโปรแกรม  
ผู้ ป่วยกลุม่นีม้คีวามมัน่ใจมากขึน้ที่จะด าเนินชีวิตตอ่ไป  
ความเครียดและอาการหงดุหงิดตา่งๆลดลง  ผู้ ป่วยที่เคยมี
ประวตัิโรคหวัใจหากออกก าลงักายตามโปรแกรมจะมี
อตัราการตายลดลงร้อยละ 20-25 

ต้องออกก าลังกายมากนอ้ยเพยีงใดจงึจะพอ 
The surgeon general’s report เป็นความ

ร่วมมือระหวา่งศนูย์ควบคมุโรค และวิทยาลยัเวชศาสตร์
การกีฬาแหง่สหรัฐอเมริกาให้นยิามการออกก าลงักายที่
เหมาะสมวา่ เป็นการออกก าลงักายตอ่เนื่องกนั 30 นาที 
เทียบเทา่กบัการเดินด้วยอตัรา 4.8-6.4 กม./ชม. (3-4 
ไมล์/ชม.)   อาจเป็นการขี่จกัรยาน การท างานในไร่สวน 

วา่ยน า้ อยา่งน้อย 5-7 วนั/สปัดาห์ หรือเทียบเทา่กบัการ
เผาผลาญ 600-1200 แคลอรี/สปัดาห์ 
 
ตารางแสดงคา่ประมาณจ านวนเทา่ของพลงังานที่ใช้ในภาวะปกติ 
และจ านวนแคลอรีที่เผาผลาญในกิจกรรมชนิดตา่งๆ 

กิจกรรม METs* แคลอรี/ชม. 
เดิน 3.2 กม./ชม. 2.5 175 
เดิน 4.8 กม./ชม. 3.5 245 
กอล์ฟ 2.5 175 
ท างานสวน 4.4 310 
ขี่จกัรยาน ใช้ความเร็ว 5.7 400 
ขี่จกัรยาน 4.0 280 
วา่ยน า้ 4.5 315 
วา่ยน า้ ใช้ความเร็ว 7.0 490 
ปีนเขา พร้อมเป้ 5 กก. 7.5 525 
เทนนิส 7.5 525 
วิ่ง 6.25 นาที/กม. 10.2 710 
วิ่ง 4.7 นาที/กม. 13.2 930 
*METs, multiples of the resting metabolic rates   

ก าหนดให้ 1 MET คือปริมาณพลงังานท่ีร่างกายต้องการ
ในภาวะปกติ ขณะพกัผอ่นไมไ่ด้ท ากิจกรรมอะไร เทียบเทา่
กบั 70 แคลอรี/ชม.  3 METs คือความเข้มข้นของการออก
ก าลงักายเผาผลาญเป็น 3 เทา่ของภาวะการเผาผลาญ
ปกติขณะพกัผอ่น 

ค าแนะน าการออกก าลงักายของสหรัฐอเมรกิา 

ผูใ้หญต่อ้งออกก าลังกายแตล่ะครัง้ไมน่อ้ยกว่า 30 
นาท ีหลายวันตอ่สปัดาห์  โดยอาศัยกิจกรรมที่
เหมาะสม 

เดินเร็ว 3-5 กม./ชม. หรือเป็นกิจกรรมอื่นที่
เทียบเทา่ ไดแ้ก ่ท างานกลางแจ้ง ตดัหญา้ งาน
บ้าน ขีจ่ักรยาน ว่ายน้า  

มีความตอ่เน่ืองของกิจกรรมนัน้ไมน่อ้ยกว่า 30 
นาที รวมแล้วเป็นการเผาผลาญพลงังานสัปดาห์ละ 
1200 แคลอร ี
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ออกก าลังกายให้สัมพันธ์กับอัตราเต้นของหัวใจ 

โดยทัว่ไปโปรแกรมออกก าลงักายตอ่เนื่องกนั 
30-60 นาที สปัดาห์ละ 3 วนั จะคงระดบัอตัราการเต้น
หวัใจทีเ่พิ่มขึน้สงูสดุจากภาวะปกติไว้ไมใ่ห้เกินร้อยละ 60-
75 เพื่อป้องกนัหวัใจท างานหนกัเกินไป  สามารถค านวณ
ได้ดงันี ้

[(อตัราเร็วสงูสดุของหวัใจ – อตัราเต้นในภาวะปกต)ิ  x ความเข้มข้นของ
การออกก าลงักายตามเป้าหมาย] + อตัราเต้นของหวัใจในภาวะปกต ิ

สมมติวา่มีอตัราการเต้นสงูสดุเทา่กบั 150ครัง้ตอ่นาที  
อตัราปกติอยูท่ี่ 70 ครัง้ตอ่นาที  แทนคา่ลงในสตูรข้างบน 

[(150-700) x 0.6] + 70 = 118 ครัง้/นาท ี

การออกก าลงักายจึงควรมีอตัราการเต้นของหวัใจอยู่
ระหวา่ง 115-120 ครัง้ตอ่นาที (ขึน้กบัสภาพร่างกายแตล่ะ
คน) 
 

ร่างกายที่แข็งแรงกับอัตราการตาย 

คนที่มีร่างกายสมบรูณ์น้อยที่สดุยอ่มมีอตัราการ
ตายสงูที่สดุ  จากการตดิตามชายจ านวน 6213 คนในชว่ง
เวลา 6 ปี  โดยแบง่กลุม่ตามการเผาผลาญพลงังาน  

ออกเป็น 4 กลุม่  เขาพบวา่คนมสีภาพร่างกายออ่นแอมี
อตัราการตายสงูกวา่คนที่มีร่างกายสมบรูณ์ถงึ 4.5 เทา่ 

 
ระดบัการเผาผลาญ 

METs 
ความแข็งแรง คา่ความเสี่ยง

สมัพทัธ์กบัความตาย 

1.0-6.0 น้อยที่สดุ 4.5 
60.-8.0  2.5 
8.0-10.0  1.75 
10.0-13.0  1.2 

>13.0 มากที่สดุ 1.0 
 

การออกก าลังกายมีความเสี่ยง 

อนัตรายที่พบบอ่ยคือหวัใจวายและหวัใจทีเ่ต้น
ผิดปกติ  โดยทัว่ไปคนปกติที่ไมม่โีรคหวัใจมีโอกาสพบ
ปัญหาความผิดปกติของหวัใจภายหลงัการออกก าลงักาย
เพียง 1 ในประชากรปกติ 400,000-800,000 รายเทา่นัน้   
ส าหรับผู้ ป่วยโรคหวัใจที่ออกก าลงักายตามโปรแกรมมี
โอกาสเกิดความผิดปกติขึน้หนึง่ครัง้ในทกุการออกก าลงั
กายครบ 62,000 ชม.  แตผู่้ ป่วยโรคหวัใจที่ไมไ่ด้ออกก าลงั
กายอยา่งสม ่าเสมอมีความเสีย่งสงูกวา่ผู้ ป่วยโรคหวัใจที่
ออกก าลงักายอยา่งสม า่เสมอสปัดาห์ละ 5 วนัถงึ 50 เทา่  
และอาการหวัใจวายกวา่ร้อยละ 90 เกิดในขณะที่ร่างกาย
อยูใ่นภาวะพกัผอ่น ไมใ่ช่เกิดในขณะออกก าลงักาย จงึถือ
วา่การออกก าลงักายอยา่งถกูวิธีมีความปลอดภยัส าหรับ
ผู้ ป่วยโรคหวัใจ    สญัญาณผิดปกติที่เตือน ได้แก่ แนน่
หน้าอก ขากรรไกรเข็ง คอแข็ง ปวดร้าวลงบา่, แขนและ
แผน่หลงั หายใจสัน้ ปวดศีรษะ จงัหวะเต้นหวัใจผิดปกติ 
 

เร่ิมต้นออกก าลังกายอย่างไรดี 

ให้ปรึกษาแพทย์ก่อนออกก าลงักายเพื่อประเมิน
และรับค าแนะน าวา่ควรออกก าลงักายได้มากขนาดไหน
หากมีภาวะหวัใจผดิปกติ   
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ให้ปรึกษาแพทย์เพื่อประเมินและรับค าแนะน า หากคณุมี
อายมุากกวา่ 45 ปี  และมีความเสีย่งตอ่ไปนีม้ากกวา่ 2 
ปัจจยัขึน้ไป ได้แก่ มีประวตัิคนในครอบครัวที่มีโรคหวัใจ
ก่อนอาย ุ55 ปี, สบูบหุร่ี, ความดนัโลหิตสงู, ระดบัคลอ
เรสเตอรอลสงู, เบาหวาน, นัง่ท างานอยูก่บัท่ี, เป็นโรคอ้วน 

สิ่งที่ท าได้ง่ายท่ีสุดคือ การเปล่ียนพฤติกรรมการ

ด าเนินชีวิต  ใช้การขึ้นลงบันไดแทนการใช้ลิฟต์  

เดินแทนการขับรถในระยะทางสั้นๆ  พยายามไม่

นั่งท างานกับที่นานๆ 

 

 
 
 
 

 
 

 

ตรงนีม้ีหนุม่หลอ่ 13 คน    ภาพทางซ้ายและขวามีที่แตกตา่งกนั 5 ต าแหนง่  ลองหาดวูา่อยูต่รงไหนบ้าง  ถ้าพบแล้วปรบมือ

ให้กบัความเกง่ของตวัเองด้วย  



20 
 



21 
 

 

วนัท่ี 25 ตลุาคม  2559 ณ อาคารปฏิบตัิการ ถนนลาดพร้าว 

คณุทศพล พิชญโยธิน ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร น าคณะ

ผู้บริหารและพนกังานกรุงเทพอาร์ไอเอ และกรุงเทพอาร์ไอเอ 

แลป็ ถวายสกัการะ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภมูิพล 

อดลุยเดชฯ  น้อมถวายความอาลยั และส านกึในพระมหา

กรุณาธิคณุอนัหาที่สดุมิได้ 

 

 

 

วนัท่ี 25 ตลุาคม 2559 คณุธีระ นิภากรพนัธ์ ผู้จดัการ น า

นกัวิทยาศาสตร์และพนกังาน โรงงานแปซิฟิค ไบโอเทค จงัหวดั

เพชรบรูณ์  ถวายบงัคมพระบาทสมเด็จพระมหาปรมินทรภมูิ

พลอดลุยเดชฯ ด้วยส านกึในพระมหากรุณาธิคณุล้นเกล้าล้น

กระหมอ่ม 

 

      

 

วนัท่ี 16 กมุภาพนัธ์ 2559 ศ.ดร.นิลวรรณ เพชระบรูณิน 

ประธานผู้ก่อตัง้กรุงเทพอาร์ไอเอ, กรุงเทพอาร์ไอเอแลป็, แป

ซิฟิค ไบโอเทค, และ เพชรบรูณ์ อินโนเวชัน่ ถึงแก่กรรมด้วยโรค

ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว  ยงัความเสยีใจแก่ผู้บริหารและ

พนกังานเป็นอยา่งยิง่   

อนึง่ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภมูิพลอดลุยเดชฯ 

พระราชทานน า้หลวงอาบศพ, พระราชทานโกศประดบั

เกียรตยิศ, โปรดให้การสวดพระอภิธรรมอยูใ่นพระบรมราชานุ

เคราะห์เป็นเวลา 3 วนั  พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภมูิ

พลอดลุยเดชฯ ทรงโปรดเกล้าฯพระราชทานเพลงิศพนาง

นิลวรรณ เพชระบรูณิน  ณ เมรุวดัธาตทุอง เอกมยั ในวนัท่ี 23 
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กมุภาพนัธ์ 2559  ยงัความปลาบปลืม้และส านกึในพระมหา

กรุณาธิคณุอนัหาที่สดุมิได้แก่บตุร ธิดา และพนกังานบริษัทฯ 

 

วนัท่ี 1 กนัยายน 2559 กรุงเทพอาร์ไอเอ และกรุงเทพอาร์ไอเอ 

แลป็ ท าบญุอทุิศสว่นกศุลเนื่องในวนัคล้ายวนัเกิด ศ.ดร.

นิลวรรณ เพชระบรูณิน ประธานผู้ก่อตัง้ ณ อาคารอ านวยการ 

ถนนลาดพร้าว และเป็นวนัก่อตัง้กรุงเทพอาร์ไอเอครบ 34 ปี ขึน้

สูปี่ที่ 35
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