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โรคไขเหลือง
(YELLOW FEVER)

1. ลักษณะโรค : โรคติดเชื้อไวรัสชนิดเฉียบพลัน ไดแก เชื้อ
ไวรัสไขเหลืองซึ่งอยูในตระกูล Flavivirus มีระยะเวลา
ปวยสั้น และมีความรุนแรงของโรคที่หลากหลาย กรณี
อาการไมรุนแรงที่สุดอาจไมไดรับการวินิจฉัยทางคลินิก

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : เปนโรคติดเชื้อ
ไวรัสที่ทําใหเกิดการระบาดใหญ ในพื้นที่เขตรอนแถบ
แอฟริการและอเมริกาที่มีไขเหลืองเปนโรคประจําถิ่น จะ
มีเชื้อไวรัสคงอยูทั่วไปในระดับตํ่า แตสามารถแพรขยาย
เกดิเปนการระบาดได ในชวงตนของศตวรรษนี ้เคยมกีาร
ระบาดเกดิขึน้ในยโุรป หมูเกาะคารบิเบยีน อเมรกิาเหนอื
และอเมริกากลาง ถึงแมปจจุบันจะไมปรากฏเชื้อไวรัสใน
พืน้ทีด่งักลาวแลว แตกย็งัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการระบาด
ได มีประชากร 468 ลานคนใน 33 ประเทศ บริเวณ
เสนศูนยสูตรของทวีปแอฟริกาที่เสี่ยงตอโรคไขเหลือง ใน
ทวีปอเมริกา ไขเหลืองเปนโรคประจําถิ่นใน 9 ประเทศ
แถบอเมริกาใต และที่หมูเกาะคาริบเบียน ประเทศที่มี
ความเสี่ยงสูงสุด ไดแก โบลิเวีย บราซิล โคลัมเบีย 
เอกวดอร และเปร ูประมาณวามผีูปวย 200,000 ราย และ
เสียชีวิต 30,000 รายตอป อยางไรก็ตาม จํานวนผูปวย
ดังกลาวเปนเพียงสวนนอยที่มีการรายงาน และยังมีการ
พบผูปวยในประเทศที่ปลอดจากไขเหลือง (imported 
cases) ถึงแมไมเคยมีรายงานไขเหลือในทวีปเอเซีย 
แตทวีปนี้ก็มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากยุงและลิง

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ยังไมมีรายงานของโรคน้ี
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3. อาการของโรค : มีไขทันทีทันใด หนาวสั่น ปวดศีรษะ 
ปวดหลัง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ออนเพลีย คลื่นเหียนและ
อาเจียน ชีพจรอาจจะเตนชาลง และเบาตามสัดสวน
อุณหภูมิรางกายที่สูงขึ้น (สัญญาณ faget) ภาวะเม็ด
เลือดขาวตํ่าปรากฎในชวงตนของอาการ และเกิดขึ้นใน
วันที่หา อาการดีซานและไขเลือดออก (hemorrhagic) 
รวมทั้งเลือดกําเดาไหล (epistaxis) มีเลือดออกจาก
เหงือก (gingival bleeding) อาเจียนเปนเลือดสด 
เลอืดเกาคลายสกีาแฟ (hematemesis) และถายอจุจาระ
เปนสดีาํเหนยีว และมกีลิน่เหมน็คาว (melaena) เอนไซม
ในตบัเพิม่ขึน้ ความผดิปกตขิองปจจยัการแขง็ตวัของเลอืด 
พบไขขาวในปสสาวะ (albuminuria) และ ปสสาวะนอย 
(anuria) เปนผลจากความลมเหลวของตับ และไต อัตรา
การตายโดยรวม เทากับรอยละ 20 - 50

4. ระยะฟกตัวของโรค : 3 - 6 วัน
5. การวินิจฉัยโรค : การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ

ทําโดยการแยกเชื้อไวรัสจากตัวอยางเลือด และเพาะเชื้อ
ลงในหนูไมซที่ยังไมหยานม ยุง หรือเซลล (cell culture) 
โดยการดูผลจากแอนติเจนของไวรัสในเลือด ดวยวิธี 
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
หรือในเนื้อเยื่อ โดยเฉพาะ ในตับ โดยการใชวิธีติดฉลาก
แอนติบอดีจําเพาะ (labeled specifi c antibodies) 
และโดยการตรวจ RNA ของไวรัสในเลือดและเนื้อเยื้อ 
ดวยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) หรือ 
hybridization probes ซึง่ 2 วธินีีส้ามารถใชจาํแนกการ
ตดิเชือ้ไวรสัไขเหลอืงชนดิเฉยีบพลนั จากการฉดีวคัซนีใน
ปจจบุนัได การวเิคราะหทางนํา้เหลอืงวทิยาใชวธิกีารตรวจ
หา IgM จําเพาะในนํ้าเหลืองระยะตน หรือระดับไตเตอร
ของแอนติบอดีจําเพาะที่เพิ่มขึ้นในนํ้าเหลืองคูในระยะ
พักฟน และระยะเฉียบพลัน การตรวจดูการเพิ่มขึ้นของ
ระดบั IgM ในซรีัม่ตวัทีส่องเปนวธิทีีด่กีวา ปฏกิริยิาขามทาง
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นํ้าเหลืองวิทยา (serological cross-reaction) เกิดขึ้น
ในการตรวจ Flaviviruses ชนิดอื่นๆ

6. การรักษา : ไมมีการรักษาจําเพาะ เนนการรักษาตาม
อาการดวยการใหยาลดไขและสารนํ้าทางปาก เพื่อลดไข
และทดแทนภาวะขาดนํ้า

7. การแพรติดตอโรค : ติดตอโดยการถูกยุงที่มีเชื้อกัด 
ยงุลายทีด่ดูเลอืดเขาไปแลว ไวรสัจะใชเวลาฟกตวั 9-12 วนั 
ในเขตอากาศรอน และเมื่อติดเชื้อแลว เชื้อจะอยูในตัว
ยุงตลอดชีวิตของยุงนั้น โรคไมติดตอโดยการสัมผัสหรือ
จับตองสิ่งของ

8. มาตรการปองกันโรค : 
1.  เริ่มโครงการฉีดวัคซีนใหประชากรทุกคนที่อายุ 

9 ปขึ้นไป ที่อาศัย หรือทํางาน หรือตองเดินทาง
เขาไปในเขตติดโรค

2.  ไขเหลืองในเขตเมือง โดยการกําจัดหรือควบคุม
ยุงลาย ใหวัคซีนเมื่อมีขอบงชี้

3.  ไข เหลืองในเขตปา โรคแพรระบาดโดยพาหะ
ยงุ Haemagogus และสายพนัธุยงุลายปาอกี หลาย
ชนิด การควบคุมที่ดีที่สุดคือการฉีดวัคซีนซึ่งแนะ
นาํใหประชาชนทีอ่าศยัในชนบทและมอีาชพีใกลชดิ
กบัปาในเขตตดิโรคไขเหลอืงฉดี และยงัแนะนาํใหผูที่
จะเดินทางเขาไปในเขตดังกลาวฉีดดวย นอกจากนี้
สาํหรบัผูทีไ่มไดฉดีวคัซนีใหใชเสือ้ผา เครือ่งแตงกาย 
มุง ยาทากันแมลงเพื่อ ปองกันยุงกัด

9. มาตรการควบคุมการระบาด : 
1.  รณรงคฉีดวัคซีน เริ่มจากชาวบานที่เสี่ยงมากที่สุด 

และกลุมที่อาศัยอยูในบริเวณที่มียุงลายอยูชุกชุม 
ฉีดพนยาฆาแมลงในบานทุกหลังในชุมชนดวยยาฆา
แมลงทีม่คีณุภาพ ในการควบคมุโรคไขเหลอืงระบาด
ในเขตเมือง กําจัดหรือทําลายลูกนํ้าในบริเวณแหลง
เพาะพันธุยุงลาย
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2.  ไขเหลอืงในเขตปา ฉดีวคัซนีใหกบัประชาชนทีอ่าศยั
ใกลปาทกุคนในทนัท ีรวมทัง้ผูทีจ่ะเดนิทางเขาไปใน
เขตดังกลาวดวย ใหแนใจวาผูที่ไมไดฉีดวัคซีนหลีก
เลี่ยงการเขาไปติดเชื้อในปาหรือ กลุมที่ไดรับวัคซีน
แลวจะตองรออีก 7 วันหลังฉีด จึงจะเดินทางเขาไป
ในพื้นที่ดังกลาวได

3.  ในพื้นที่ที่เกิดโรคไขเหลือง ควรจัดใหมีระบบการ
วินิจฉัยโรคทางเนื้อเยื่อ เพื่อเก็บตัวอยางตับของ
ผูปวยเสียชีวิตจากไขไมเกิน 10 วันหลังปวย
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