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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การเพิ่มข้ึนของจ�ำนวนทารกท่ีมีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด มีความสอดคล้องกับระยะเวลาการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาในประเทศบราซลิ โรคตดิเชือ้ไวรัสซกิามยีงุพาหะ รวมทัง้มอีาการทางคลนิกิคล้ายคลงึ

กบัหลายโรคทีส่ามารถพบได้ในประเทศไทย เพือ่ตรวจจับการระบาดของเช้ือไวรัสซกิาทีอ่าจเกิดข้ึน จึงได้ท�ำการศกึษา

วิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างโรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน 

และความชุกของเด็กอายุ <1 ปี ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ถูกรายงาน                    

ICD-10-CM รหสั Q02 ปี พ.ศ. 2557 จากมาตรฐานข้อมูลด้านสขุภาพ 43 แฟ้ม ของส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยโรคต่าง ๆ  ในปี พ.ศ. 2556 จากส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข น�ำมาวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการวิเคราะห์   

พบว่า เด็กอายุ <1 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นทารกท่ีมีภาวะศีรษะเล็กทันทีเมื่อแรกเกิดน้ัน มี 31 ราย คิดเป็น                  

ความชุก 4.36 รายต่อจ�ำนวนเด็กเกิดมีชีพ 100,000 ราย เมื่อพิจารณาเฉพาะเด็กอายุ <1 ปี  ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 159 ราย คิดเป็นความชุกจ�ำเพาะอายุเท่ากับ 22.34 ราย                   

ต่อประชากรแสนราย ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือมคีวามชกุสงูสดุในจ�ำนวนเด็กอายุ <1 ปี ทีม่ภีาวะศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิด

ที่มีลักษณะเป็นกลุ่มก้อนพบว่า มี 12 กลุ่มก้อน จ�ำนวน 27 ราย จาก 11 จังหวัด จากการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ พบความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติริะหว่างความชกุจ�ำเพาะอายขุองเดก็อายุ <1 ปี ทีม่ภีาวะศรีษะ

เล็กแต่ก�ำเนิด กับอัตราป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกีในหญิงวัยเจริญพันธุ์กลุ่มอายุ 15-44 ปี (r = 0.32, p = 

0.004) แต่ไม่พบความสมัพนัธ์ใดๆ กบัอตัราป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสชิคุนกนุยา โรคหดั และโรคหดัเยอรมัน ข้อมลู

ทีไ่ด้จากการวิเคราะห์ท�ำให้เหน็ถงึขนาดปัญหาของเดก็ทีมี่ภาวะศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิดในประเทศไทย แต่ยงัไม่สามารถ

บอกอุบัติการณ์ได้อย่างแท้จริง ต้องท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้าต่อไป การด�ำเนินงานสอบสวนการระบาดในกลุ่ม          

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกีโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ เพื่อหาสาเหตุของเชื้อก่อโรคและตรวจหาเชื้อไวรัสซิกา                                

จะเป็นมาตรการส�ำคัญในการเฝ้าระวังทารกมีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัส                 

ซิกาในประเทศไทย
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Abstract
	 Brazil has had the overwhelming outbreak of Zika virus that has coincident increasing numbers of 

neonatal microcephaly. The symptoms are similar to other arbovirus and Zika virus infection is also transmitted 

by the same species of mosquito as dengue virus that has caused considerable disease burden in Thailand. To 

explore a possibility of Zika virus linked to microcephaly, a cross sectional was conducted to describe                  

correlations between infection of dengue viruses, chikungunya virus, measles, rubella and children diagnosed 

with microcephaly at less than one year of age in Thailand. The databases on Bureau of Policy and Strategy, 

Ministry of Public Health were queried for microcephaly with ICD-10-Q2 documented in 2014. We analyzed 

information of dengue fever, chikungunya, measles and rubella cases in 2013, of which were reported through 

the national disease surveillance system to the information center at Bureau of Epidemiology, Department of 

Disease Control. Prevalence of microcephaly and morbidity rates of all diseases were explored during one-year 

lag using Spearman’s rank correlation coefficient. There were 31 cases and prevalence of neonatal micro-

cephaly was 4.36 cases per 100,000 live births. Among children with microcephaly less than one year of 

age, there were 159 cases (an age-specific prevalence was 22.34 cases per 100,000 populations).  The 

northeastern region had the highest prevalence per 100,000 populations. Twelve clusters (27 cases) from 

11 provinces were detected. There was a statistical correlation between the age-specific prevalence of                     

microcephaly in children less than one year of age and morbidity rate of dengue virus in females between 

15-44 years (r = 0.32, p = 0.004), but were not found any statistical correlations in morbidity rate of 

chikungunya virus, measles and rubella in females between 15-44 years. The results could estimate a burden 

of microcephaly in Thailand, but clearly this was not true of prevalence. A prospective cohort study needs to 

be further conducted in the future. Serious investigation of dengue fever in pregnant women should be set as 

the first priority on surveillance of neonatal microcephaly to explore possible linkage with Zika virus infection
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บทน�ำ

	 ปลายปี พ.ศ. 2558 มีการระบาดของโรค               

ติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus) ในประเทศบราซิล ชิลี 

โคลัมเบีย เอลซัลวาดอร์ กัวเตมาลา เม็กซิโก ปารากวัย 

ซรูนิามและเวเนซเุอลา ซึง่มรีายงานภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

เกิดขึ้นจากการติดเชื้อไวรัส Zika ต่อระบบประสาท โดย

เฉพาะในประเทศบราซิลมีการตรวจพบว่า มีการติดเชื้อ

ไวรสั Zika เพิม่ข้ึนในประชาชนทัว่ไปและในขณะเดียวกนั

พบว่า ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศมีการ 

เพิ่มข้ึนของจ�ำนวนทารกท่ีมีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด                   

(neonatal microcephaly) วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรัส 

Zika ซึ่งมีการแพร่ระบาดอย่างหนักในบราซิลและ            

ประเทศอืน่ๆ ในภมูภิาค เป็น “ภยัฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

ระดับโลก”(1-3) ต่อมากระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

ออกประกาศโรคติดเชื้อไวรัส Zika เป็นโรคติดต่อ               

ทีต้่องแจ้งความตามพระราชบญัญัตโิรคติดต่อ    พ.ศ. 2523  

เพื่อให ้ เจ ้ าหน ้าที่ด� ำ เ นินการป ้องกันควบคุมโรค                             

ได้อย่างเต็มที่(4)
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	 โรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี (dengue virus) และ               

โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (chikungunya virus) เป็น

โรคติดต่อน�ำโดยยุงชนิดเดียวกันกับเชื้อไวรัส Zika(5-6) 

โรคติดเช้ือไวรัสเด็งกีจัดเป็นโรคประจ�ำถิ่นท่ีส�ำคัญ                 

ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557 ส�ำนักระบาดวิทยา 

ได้รับรายงานผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยันในกลุ่ม                 

โรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี รวม 41,082 ราย และในป ี                 

พ.ศ. 2558 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม                

รวม 142,925 ราย อัตราป่วย 219.46 ต่อประชากร

แสนคน มีการรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 247.28 (3.47 เท่า) เมือ่เทยีบกบัปี พ.ศ. 2557 

ณ ช่วงเวลาเดียวกัน(7-8)  จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 

5 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2556 พบว่า ในประเทศไทย

มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาสูงสุด              

ในปี พ.ศ. 2552 มจี�ำนวนผู้ป่วย 52,057 ราย อตัราป่วย 

82.03 ต่อประชากรแสนคน(7) นอกจากน้ันแล้วอาการ

ทางคลินิกที่เกิดจากเช้ือไวรัส Zika ในรูปแบบของ                  

“ไข้ออกผ่ืน” อาจมคีวามคล้ายคลงึกบัหลายโรค เช่น โรค

หดั (measles) โรคหดัเยอรมัน (rubella)  ตัง้แต่ลกัษณะ

ของผื่น และการด�ำเนินโรคอาจแตกต่างกัน(9) ซึ่งมี

รายงานอยูใ่นระบบเฝ้าระวังท่ีส�ำคญัของประเทศไทย โรค

หัดมีแนวโน้มการเกิดโรคในช่วง 10 ปีย ้อนหลัง                        

ลดลงอย่างต่อเน่ือง เช ่นเดียวกับโรคหัดเยอรมัน                       

ในรอบ 10 ปี ท่ีผ ่านมา พบอัตราป่วยสูงสุดในปี                       

พ.ศ. 2551 แนวโน้มค่อนข้างคงที่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 

-2556 และลดลงต�่ำสุดในปี พ.ศ. 2557(7)

	 จากข้อมูลข ้างต ้น โรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี          

โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา โรคหัดและโรคหัดเยอรมัน 

เป็นโรคท่ีสามารถพบได้ในประเทศไทย และมีอยู ่                     

ในระบบงานเฝ้าระวัง ประกอบกับสมมติฐานของความ

สมัพนัธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนของทารกท่ีมภีาวะศรีษะ

เล็กแต่ก�ำเนิดและการติดเชื้อไวรัส Zika น้ัน เป็นเรื่อง

ส�ำคัญที่จะต ้องมีการติดตามสถานการณ์ดังกล ่าว                      

อย่างใกล้ชิด เพื่อตรวจจับการระบาดของเชื้อไวรัส Zika 

ที่อาจเกิดข้ึนในพื้นท่ี  จึงได้มีการศึกษาวิเคราะห์ โดย                

มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่าง                 

โรคตดิเชือ้ไวรสัเดง็ก ีโรคตดิเชือ้ไวรัสชิคุนกนุยา โรคหดั

และโรคหัดเยอรมัน กับความชุกของเด็กอายุ <1 ปี                   

ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดในปี พ.ศ. 2557

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ท�ำการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในปี พ.ศ. 2557 

ในผูป่้วยทีถ่กูรายงาน ICD-10-CM รหสั Q02 (micro-

cephaly) ตามนิยามของ Opitz JM(10) หมายถึง                 

ทารกท่ีมีเส้นรอบวงศีรษะต�่ำเกินสองส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยส�ำหรับอายุและเพศ จาก                   

มาตรฐานข้อมูลด้านสขุภาพ 43 แฟ้ม ของส�ำนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูลดังกล่าวน้ันเป็นฐานข้อมูลรายบุคคลจากหน่วย

บริการด้านสุขภาพภาครัฐทุกระดับของประเทศไทย                

ในรปูแบบโครงสร้าง 43 แฟ้ม และรวบรวมข้อมลูจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกี โรคติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา 

โรคหดัและโรคหดัเยอรมนัในหญิงวัยเจริญพนัธุก์ลุม่อายุ 

15-44 ปี ในปี พ.ศ. 2556 จากระบบเฝ้าระวังโรค                 

แห่งชาติ ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา ส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตามนิยาม             

โรคติดเชื้อประเทศไทย(11) และข้อมูลประชากรกลางปี 

พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 จากส�ำนักทะเบียนราษฎร์ 

ผ่านส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยพิจารณาระยะห่างของข้อมูล

ระหว่างอัตราป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี โรคติดเชื้อไวรัส

ชิคุนกุนยา โรคหัดและโรคหัดเยอรมันในหญิงวัยเจริญ

พันธุ์กลุ่มอายุ 15-44 ปี กับความชุกเด็กอายุ <1 ปี ที่มี

ภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดเท่ากับหนึ่งปี (one-year lag) 

น�ำมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รูป และก�ำหนดนยิามกลุม่ผูป่้วยอายุ <1 ปี ท่ีมภีาวะ

ศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดเป็นกลุ่มก้อน หมายถึง พบผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยใน ICD-10-CM รหัส Q02 ท่ีเกิด

ภายในเดือนเดียวกันตั้งแต่ 2 รายข้ึนไปในหมู่บ้าน

เดียวกัน 
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	 จากนั้นจัดการข้อมูลให้มีความสมบูรณ์ส�ำหรับ

การวิเคราะห์ตัวแปรต่าง ๆ ด้วยโปรแกรม Epi Info 

version 7.0 วิเคราะห์หาอัตราป่วยของการเกิดโรค                   

ในแต่ละกลุ ่มอายุ วิเคราะห์สัดส ่วน ร ้อยละของ                      

แต่ละตัวแปร น�ำมาวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

ระหว่างความชุกของเด็กอายุ <1 ปี ท่ีมีภาวะศีรษะเล็ก    

แต่ก�ำเนิด กับอัตราป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกี                 

โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา โรคหัดและโรคหัดเยอรมัน 

ในหญิงวัยเจริญพันธุ ์กลุ ่มอายุ 15-44 ปี แยกตาม                 

รายจังหวัด โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป version 20.0 

Chicago, SPSS Inc ชนิด 2-sided test โดยการมี                

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05  

ผลการศึกษา
	 ในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีรายงาน              

ความชุก (prevalence) ของผู้ป่วยที่แพทย์ให้การวนิิจฉัย

ว ่ า มีภาวะศีรษะเล็กแต ่ก� ำ เนิด รวม 519 ราย                                  

จาก 66 จังหวัด และมี 19 ราย ที่ไม่ได้ระบุจังหวัด                      

ในจ�ำนวน 519 นัน้ ไม่ได้ระบรุายละเอยีดเกีย่วกบัวันแรก

ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัว่า มีภาวะศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิด คิดเป็น

สัดส่วนของความชุกเท่ากับ 0.80 ในประชากรแสนคน 

เม่ือจ�ำแนกเป็นรายอายุพบว่า อายุ <1 ปี จ�ำนวน                    

159 ราย อายุ 1-4 ปี จ�ำนวน 181 ราย อายุ 5-9 ปี 

จ�ำนวน 83 ราย อายุ 10-14 ปี จ�ำนวน 25 ราย และอายุ 

15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 48 ราย ในจ�ำนวนดังกล่าวมีเด็กที่ได้

รับการวินิจฉัยว่า เป็นทารกท่ีมีภาวะศีรษะเล็กทันทีเมื่อ               

แรกเกิดนั้นจ�ำนวน 31 ราย คิดเป็น 4.36 รายต่อจ�ำนวน

เด็กเกิดมีชีพ 100,000 ราย 

	 เมื่อน�ำเฉพาะจ�ำนวนเด็กอายุ <1 ปี ท่ีได้รับ                

การวินิจฉยัว่ามภีาวะศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิดในปี พ.ศ. 2557 

จ�ำนวน 159 ราย คิดเป็นความชุกจ�ำเพาะอายุเท่า                  

กับ 22.34 รายต่อประชากรแสนราย พบเพศชายและ

เพศหญิงมจี�ำนวนใกล้เคียงกนั โดยมอีตัราส่วนเพศหญิง 

(81 ราย) ต่อเพศชาย (68 ราย) เท่ากับ 1.19:1                   

เม่ือจ�ำแนกผู้ป่วยรายภาคของประเทศสามารถพบได้                

ในทุกภาคของประเทศไทย โดยพบว่า ภาคตะวันออก

เฉยีงเหนือมีความชกุสงูสดุเท่ากบั 1.13 รายต่อประชากร

แสนราย รองลงมา ได้แก่ ภาคเหนือ (0.73) ภาคใต้ 

(0.73) และภาคกลาง (0.47) เมื่อแยกเป็นรายจังหวัด

ที่มีความชุกสูงสุด 10 อันดับแรกของประเทศ ได้แก่ 

จังหวัดมหาสารคาม พบความชุกจ�ำเพาะอายุ 157.50 

รายต่อประชากรแสนราย รองลงมาคือ ตาก (112.36) 

ตราด (90.09) อุดรธานี (90.03) หนองบัวล�ำภู 

(84.69) กระบี ่(72.81) อทัุยธานี (71.53) ก�ำแพงเพชร 

(68.95) แม่ฮ่องสอน (67.25) และชัยภูมิ (64.32) 

ตามล�ำดับ

ภาพที่ 1 จ�ำนวนเด็กอายุ <1 ปี ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด และโรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี  โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา  โรคหัด 

และโรคหัดเยอรมัน ระหว่างปี 2556 ถึงเดือนกันยายน 2558 จ�ำแนกรายเดือน
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	 เม่ือจ�ำแนกตามเดือนเกิดของเด็กอายุ <1 ปี                 

ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดพบว่า มีรายงานกระจาย                

ในทุกเดือน โดยพบสูงสุดในเดือนเมษายนและธันวาคม 

ส�ำหรับช่วงที่พบการระบาดของโรคสูงสุดของแต่ละโรค

พบว่า โรคติดเชื้อไวรัสเด็งกีมีการระบาดสูงสุดใน               

เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ส�ำหรับโรคติดเช้ือไวรัส                    

ชคินุกนุยา พบรายงานผู้ป่วยสงูสดุในช่วงเดอืนกนัยายน-

ตุลาคม โรคหัดพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกุมภาพันธ์-

มีนาคม และโรคหัดเยอรมันพบผู้ป่วยมากท่ีสุดใน                        

เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม (ภาพที่ 1)

	 เมื่อพิจารณาจ�ำนวนเด็กอายุ <1 ปี ที่มีภาวะ

ศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด ที่มีลักษณะเป็นกลุ่มก้อนพบว่า                     

มี 12 กลุ่มก้อน จ�ำนวน 27 ราย จาก 11 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดชลบุรี ตราด นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ ชัยภูมิ 

มหาสารคาม เชียงราย สมุทรสาคร สงขลาและพัทลุง                 

โดยพบลักษณะการเกิดเป็นกลุ่มก้อนของเด็กอายุ <1 ปี 

ที่ มีภาวะศี รษะเล็กแต ่ก� ำ เ นิดมาก ท่ีสุดในเดือน

พฤศจิกายน 6 ราย รองลงมาเป็นเดือนพฤษภาคม 5 ราย 

ตุลาคม 4 ราย ธันวาคม 4 ราย สิงหาคม 2 ราย มกราคม 

2 ราย กรกฎาคม 2 ราย และเมษายน 2 ราย

	 จากการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

โดยใช้ one-year lag พบว่า ความชุกของเด็กอายุ <1 ปี 

ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด มีความสัมพันธ์ทางสถิติ               

กับอัตราป่วยของโรคไข้เลือดออกในหญิงวัยเจริญพันธุ์

กลุ่มอายุ 15-44 ปี (r = 0.32, p = 0.004) ไม่มีความ

สมัพนัธ์ทางสถติกิบัอตัราป่วยของโรคชคุินกนุยาในหญิง

วัยเจริญพันธุ์กลุ่มอายุ 15-44 ปี (r = -0.14, p = 

0.233) ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับอัตราป่วยของ             

โรคหัดในหญิงวัยเจริญพันธุ ์กลุ ่มอายุ 15-44 ปี                        

(r = -0.09, p = 0.420) ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ

อัตราป่วยของโรคหัดเยอรมันในหญิงวัยเจริญพันธุ์กลุ่ม

อายุ 15-44 ปี (r = 0.07, p = 0.544) ดังแสดงใน 

ภาพที่ 2

  

ภาพที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างความชุกของเด็กอายุ <1 ปี ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด กับอัตราป่วยด้วย                 

โรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา โรคหัดและโรคหัดเยอรมัน  ในหญิงวัยเจริญพันธุ์กลุ่มอายุ 15-44 ปี
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	 เมื่อพิจาณาความชุกจ�ำเพาะอายุของเด็กอาย ุ 

<1 ปี ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดต่อประชากรแสนราย  

กับอัตราป่วยโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกี โรคติดเชื้อไวรัส              

ชิคุนกุนยา โรคหัดและโรคหัดเยอรมัน ในหญิงวัย                

เจรญิพนัธุก์ลุม่อาย ุ15-44 ปี จ�ำแนกตามรายจงัหวัดพบ

ว่ามลีกัษณะคล้ายคลงึกบัอตัราป่วยโรคติดเชือ้ไวรสัเด็งกี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004) (ภาพที่ 3)

วิจารณ์และสรุป
	 ทารกที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดน้ันเกิด                 

จากหลายสาเหตุด้วยกัน ทั้งจากการติดเช้ือ เช่น โรค            

ทอกโซพลาสโมซิส (Toxoplasmosis) โรคหัดเยอรมัน 

หรอืเกดิจากการท่ีมารดาสมัผัสสารเคม ีสารพษิ โลหะหนัก 

จ�ำพวกสารหนู (Arsenic) สารปรอท (Mercury) การ              

ดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งความ

ผิดปกตจิากพนัธกุรรม(12) จากการศกึษาของ Brasil, et al(13) 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างทารกท่ีมีภาวะศีรษะเล็กแต่

ก�ำเนิด และการติดเชื้อไวรัส Zika โดยท�ำการศึกษาแบบ

ไปข้างหน้าในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีไข้ออกผ่ืน ระหว่าง  

เดือนกันยายน 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2559 มี               

หญิงตัง้ครรภ์เข้าร่วมการศกึษาจ�ำนวน 88 ราย ในจ�ำนวน

นี้มี 72 ราย (ร้อยละ 82.00) ให้ผลบวกต่อการติดเชื้อ

ภาพที่ 3 ความชุกจ�ำเพาะอายุเด็กอายุ <1 ปี ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดต่อประชากรแสนรายเปรียบเทียบกับอัตราป่วยโรค

ติดเชื้อไวรัสเด็งกี โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา โรคหัด  และโรคหัดเยอรมันในหญิงวัยเจริญพันธุ์กลุ่มอายุ 15-44 ปี 

จ�ำแนกรายจังหวัด

Legend - Microcephaly
Missing or Excluded
0.00-39.38
39.39-78.75
78.76-118.13
118.14+

Legend - Dengue
Missing or Excluded
0.00-50.00
50.01-200.00
200.01-400.00
400.01+

Legend - Chikungunya
Missing or Excluded
0.00-0.50
0.51-1.00
1.01-1.50
1.51+

Legend - Measles
Missing or Excluded
0.00-13.77
13.78-27.54
27.55-41.31
41.32+

Legend - Rubella
Missing or Excluded
0.00-50.00
50.01-10.00
10.01-15.00
15.01+
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ไวรสั Zika โดยพบผ่ืนตุม่นูนรอยแดงผสมกนั (maculo-

papular rash) เยื่อบุตาอักเสบ และต่อมน�้ำเหลืองโต

มากกว่าหญิงตัง้ครรภ์ท่ีให้ผลลบต่อการติดเชือ้ไวรัส Zika 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อตรวจอัลตร้าซาวด์              

ตัวอ่อนในครรภ์ระยะแรกของหญิงต้ังครรภ์ที่ให้ผลบวก

ต่อเชื้อไวรัส Zika จ�ำนวน 42 ราย พบความผิดปกติของ

ตัวอ่อนจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 29.00) ขณะท่ี              

ไม่พบความผิดปกติใด ๆ กับตัวอ่อนของหญิงตั้งครรภ์ 

ที่ให้ผลลบต่อเชื้อไวรัส Zika ถึงแม้ว่ายังไม่มีหลักฐาน

ชัดเจนของการติดเชื้อไวรัส Zika เป็นปัจจัยส�ำคัญ                 

ต่อทารกท่ีมีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด แต่ข้อมูลจาก               

การศึกษาดังกล่าวท�ำให้มีการเพิ่มมาตรการเฝ้าระวังโรค

ในหญิงตั้งครรภ์

	 จากการวิเคราะห ์ข ้อมูลในประเทศไทย                

ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ในจ�ำนวนเด็กอายุ <1 ปี ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นทารกที่มีภาวะศีรษะเล็กทันทีเมื่อ               

แรกเกิดน้ัน คิดเป็น 4.36 รายต่อจ�ำนวนเด็กเกิด               

มีชีพ 100,000 ราย ต�่ำกว่าที่รายงานในประเทศบราซิล

ช่วงปี พ.ศ. 2543 คาดว่า จ�ำนวนทารกแรกเกิดที่มี               

ภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดอยู ่ระหว่าง 10-20 ราย                      

ต่อทารกแรกเกิดมีชีพจ�ำนวน 100,000 ราย(14) ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2558 ได้มีการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ

ประมาณสภาพปัญหาที่แท้จริงในประเทศบราซิลคาดว่า 

ค่าเฉลีย่จ�ำนวนทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิด 

ประมาณ 92 รายต่อทารกแรกเกดิมชีพีจ�ำนวน 100,000 

ราย(15) อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขบางแห่ง รวมท้ังโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้

รายงานเข้าฐานข้อมูลด้านสุขภาพในรูปแบบโครงสร้าง 

43 แฟ้ม ดังน้ันข้อมูลความชุกเท่ากับ 4.36 รายต่อ

ประชากรแสนราย ทีไ่ด้จากการวิเคราะห์ในครัง้น้ี จึงเป็น

เพียงตัวเลขข้ันต้นในการวางแผนศึกษาแบบไปข้างหน้า 

(prospective study) ในกลุม่ประชากรทารกแรกเกดิ เพือ่

ศึกษาความชุกของทารกที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด 

ที่แท้จริงของประเทศไทยต่อไป 

	 จากการศกึษาของ Besnard M(16) และ Oliveira 

Melo AS(17) พบว่า หญิงต้ังครรภ์สามารถติดเช้ือไวรัส 

Zika ในทุกช่วงอายุของครรภ์ และสามารถถ่ายทอดเชื้อ

ไวรัสจากแม่สู่ลูกได้ในทุกช่วงอายุของครรภ์ด้วยเช่นกัน 

จึงมคีวามเป็นไปได้ท่ีจะพบภาวะแทรกซ้อนของทารกทีมี่

ภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัส Zika 

กระจายอยู่ในแต่ละเดือน โดยไม่มีรูปแบบของการเกิด

โรคเป็นฤดูกาลที่ชัดเจนนัก 

	 จากการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

พบว่า ความชุกจ�ำเพาะอายุของเด็กอายุ <1 ปี ที่มีภาวะ

ศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิด มคีวามสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับอัตราป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกีในหญิงวัย

เจริญพันธุ์กลุ่มอายุ 15-44 ปี อย่างไรก็ตาม เชื้อไวรัส    

เด็งกีนี้อยู่ในกลุ่มฟลาวิไวรัสเช่นเดียวกับไวรัสซิกา และ

การตรวจเลือดอาจมีผลข้ามกันได้ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Isabel(18) ได้ท�ำการศกึษาหาความสมัพนัธ์ของ

ทิศทางความแรงของการติดเชื้อไวรัสเด็งกี (force of 

infection) พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ                 

ทางสถิติกับอุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัส Zika                       

ในประเทศบราซิล และมีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนทารก   

ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด (R2 = 0.36, p<0.0001) 

ซึ่งเชื้อไวรัส Zika สามารถท�ำให้เกิดอาการของโรค                

ที่มีความคล้ายคลึงกับหลายโรคด้วยกัน เช่น เชื้อไวรัส           

เด็งกี โรคเลปโตสไปโรสิส ไข้มาลาเรีย โรคหัด โรคหัด

เยอรมัน เป็นต้น(9)  ในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถตรวจ

หาความสัมพันธ์ระหว่างความชุกของเด็กอายุ <1 ปี ที่มี

ภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด กับอัตราป่วยด้วยโรคติดเชื้อ   

ไวรัสเด็งกีในหญิงวัยเจริญพันธุ ์กลุ ่มอายุ 15-44 ปี                  

แต่มีความสัมพันธ์กันน้อย (r = 0.32, p = 0.004)                         

อาจเป็นข้อมูลสนับสนุนว่า ยังไม่มีการระบาดในวงกว้าง

ของเช้ือไวรัส Zika ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556                

แม้มีรายงานพบผู้ป่วยในบางพื้นที่(19) หรืออาจจะ             

มาจากข้อจ�ำกัด ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลตามที่ได้

กล ่าวมาแล้วในข้างต้น ดังจะเห็นได้จากตัวอย่าง                 

ของกรุงเทพมหานครที่ไม่มีรายงานทารกที่มีภาวะ              

ศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิดแม้แต่รายเดยีว การพฒันาระบบฐาน

ข้อมูลสุขภาพเพื่อให้ได้มาซึ่งความครบถ้วน ครอบคลุม 

เป็นเรื่องที่ควรพัฒนาเป็นอันดับแรก ซึ่งจะท�ำให้ทราบ
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สถานการณ์ของการเกิดโรคอย่างแท้จริง อย่างไรก็ตาม 

การตระหนักถึงการติดเชื้อไวรัส Zika ในกลุ่มผู้ป่วย               

ที่มาด้วยอาการโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกีเป็นเร่ืองส�ำคัญ              

เช่นเดียวกัน เพราะในประเทศท่ียังไม่มีความพร้อม                

ในการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส Zika หรือแพทย์ในพื้นที่           

ยังไม่ตระหนักถึงการติดเชื้อไวรัส Zika ในหญิงตั้งครรภ์

ที่ เข ้ามารับการรักษาด้วยอาการไข้หรือไข ้ออกผ่ืน                    

อาจให้การวินิจฉัยป่วยเป็นโรคอื่นๆ ตามที่กล่าวมาแล้ว

ในข้างต้น 

	 การสอบสวนการระบาดเป็นกลุ ่มก้อนของ           

โรคติดเช้ือไวรัสเด็งกีเพื่อหาสาเหตุของเช้ือก่อโรค               

เป็นเรื่องส�ำคัญที่ควรด�ำเนินการอย่างเข้มข้น เนื่องจาก           

มีรายงานการเกิดอาการในกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร 

(Guillain-Barre syndrome) (หมายถงึกลุม่อาการทีเ่กดิ

จากการอักเสบเฉียบพลันของเส้นประสาทหลายๆ เส้น 

พร้อมกัน จนก่อให้เกิดอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง

เฉียบพลัน) สัมพันธ์กับการระบาดของเชื้อไวรัสเด็งกี 

และสามารถตรวจพบเชือ้ไวรัส Zika ในเหตกุารณ์ระบาด

เดียวกันที่ประเทศสาธารณรัฐเฟรนช์โปลินีเซีย (French 

Polynesia)(20-21)

	 ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ในการศึกษาคร้ังน้ี 

สามารถแสดงให ้ เห็นถึงขนาดป ัญหาของเด็กที่มี                            

ภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดในประเทศไทย แต่ยังไม่

สามารถทราบความชุกของทารกที่มีภาวะศีรษะเล็ก                 

ได้อย่างแท้จริง ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์น้ันยังขาดความ               

ครบถ้วน จึงมีความจ�ำเป็นต้องท�ำการศึกษาแบบไป                

ข ้ างหน ้าเพื่อให ้สามารถติดตามสภาพป ัญหาได ้                         

อย่างต่อเน่ือง จากผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างความชุกของเด็กอายุ <1 ปี ท่ีมีภาวะศีรษะเล็ก 

แต่ก�ำเนิดกับอัตราป่วยของโรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี              

ในหญิงวัยเจรญิพนัธุก์ลุม่อาย ุ15-44 ปี มีความสมัพนัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเช้ือไวรัสเด็งกีน้ีอยู ่ใน               

กลุม่ฟลาวิไวรัสเช่นเดียวกบัไวรัสซกิา และการตรวจเลอืด

อาจมีผลข้ามกันได้ ดังนั้นการด�ำเนินงานสอบสวน                

การระบาดในกลุม่ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสเดง็ก ีโดยเฉพาะ

ในหญิงตั้งครรภ์เพื่อหาสาเหตุของเชื้อก่อโรคและ                

ตรวจหาเชื้อไวรัส Zika จะเป็นมาตรการส�ำคัญในการ            

เฝ้าระวังทารกมีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด ซึ่งอาจมี                

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัส Zika ในประเทศไทย 
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