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บทคดัย่อ เชื�อไวรัสเวสตไ์นล ์(West Nile virus, WNV) จัดอยู่ใน Flaviviridae family ตดิต่อสู่คนโดยมยุีงราํคาญ (Culex

sp.) เป็นพาหะนาํโรค สว่นใหญ่ผู้ตดิเชื�อไวรัสเวสตไ์นลไ์ม่แสดงอาการ ผู้ป่วยน้อย กว่าร้อยละ �.� แสดงอาการรนุแรง

เนื�องจากเชื�อแพร่กระจายเข้าสู่สมอง ได้แก่อาการเยื�อหุ้มสมองอกัเสบ สมองอกัเสบ ไขสนัหลังอกัเสบ และเสยีชีวิตได้

มีอัตราป่วยตายร้อยละ �.�-��.� ตามข้อกาํหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ���� (IHR 2005)

โรคตดิเชื�อไวรัสเวสตไ์นลเ์ป็นโรคที�ต้องแจ้งเหตุการณร์ะบาดแก่องค์การอนามยัโลก การศึกษาครั�งนี�  มวีัตถุประสงค์

เพื�อทราบสถานการณ์ของโรคติดเชื� อไวรัสเวสต์ไนล์ในประเทศไทย จึงได้สาํรวจหาการติดเชื� อไวรัสเวสต์ไนล์โดย

คัดเลือกตัวอย่างนํ�าไขสันหลังและซีรั�มที�เกบ็ภายใน � วันหลังเริ�มป่วยของผู้ป่วยกลุ่มอาการไข้สมองอักเสบที�ส่ง

ตรวจหาสาเหตุการติดเชื� อไวรัสก่อโรคที�สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุในช่วงปี พ.ศ. ����-���� โดยเป็น

นํ�าไขสนัหลงั ��� ตวัอย่าง และซรัี�ม ��� ตวัอย่าง นาํมาสกดัอารเ์อน็เอของเชื�อไวรัสเวสตไ์นลแ์ละตรวจสารพันธกุรรม

ของไวรัสเวสต์ไนล์ด้วยวิธ ี RT-PCR จาํนวน ��� ตวัอย่าง และวิธ ี Real-time RT-PCR จาํนวน ��� ตัวอย่าง

ผลการตรวจได้ผลลบทั�งหมด ��� ตวัอย่าง การตรวจแอนตบิอดต่ีอไวรัสเวสตไ์นล์ชนิด IgM และ IgG ทั�งวิธ ีELISA

และ Indirect immuno-fluorescence test พบว่ามีปฏิกิริยาข้ามกับเชื� อไวรัสเจอีและเดงกี ผลการศึกษาสรุปว่า

ไม่พบการตดิเชื�อไวรสัเวสตไ์นลใ์นตวัอย่างของผู้ป่วยกลุม่อาการไข้สมองอกัเสบในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ. ����-����

คาํสาํคัญ: ไวรสัเวสตไ์นล,์ ไขส้มองอกัเสบจากไวรสั, อารที์-พซีีอาร,์ เรียลไทม ์อารที์-พซีีอาร์
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บทนํา
เชื�อไวรัสเวสต์ไนล์ (West Nile virus, WNV) จัดอยู่

ใน Flaviviridae family และ Flavivirus genus เช่นเดียว

กับไวรัสเจอ ี (Japanese encephalitis virus, JEV) และ

ไวรัสเดงก ี(Dengue virus) มสีารพันธกุรรมเป็นอาร์เอน็เอ

สายเดี�ยว เชื�อไวรัสเวสต์ไนล์ถูกค้นพบครั�งแรกที�ประเทศ

ยูกันดาเมื�อปี พ.ศ. ���� ต่อมาเกิดการระบาดอย่าง

ต่อเนื�องทั�วทวีปแอฟริกา เอเชีย ยุโรปกลาง และตะวันออก
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ในปีพ.ศ. ���� พบเชื� อไวรัสเวสต์ไนล์เป็นครั�งแรกใน

สหรัฐอเมริกาที�กรุงนิวยอร์ค และแพร่กระจายไปทั�วทั�ง

ทวีปอเมริกาเหนือ มีการระบาดครั�งใหญ่ในปี พ.ศ. ����

พบผู้ป่วยจาก �� รัฐของสหรัฐอเมริการวม �,��� ราย

เสียชีวิต ��� ราย(1) ตามข้อกาํหนดของกฎอนามัย-

ระหว่างประเทศ พ.ศ. ���� (IHR 2005) กาํหนดให้

โรคติดเชื� อไวรัสเวสต์ไนล์เป็นโรคที� ต้องแจ้งเหตุการณ์

ระบาดต่อองค์การอนามัยโลก เนื� องจากอาจเกิดผล-

กระทบด้านสาธารณสขุที�รุนแรง และแพร่กระจายระหว่าง

ประเทศได้(2)

เชื� อไวรัสเวสต์ไนล์ติดต่อมาสู่ คนโดยมียุงราํคาญ

(Culex sp.) เป็นพาหะนาํโรค แหล่งรังโรคที�สาํคญัคอื นก

อย่างไรกต็ามมีรายงานพบเชื� อไวรัสเวสต์ไนล์ในสัตว์-

เลี�ยงลูกด้วยนมหลายชนิดได้แก่ นก ค้างคาว สนัุข แมว

กระรอก กระต่ายและม้า ผู้ติดเชื�อไวรัสเวสต์ไนลส่์วนใหญ่

มักไม่แสดงอาการ สว่นน้อยแสดงอาการไม่รุนแรงได้แก่

มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื�อยกล้ามเนื� อ มีผื�นตามผิวหนัง

ต่อมนํ�าเหลืองอกัเสบ ผู้ตดิเชื�อน้อยกว่าร้อยละ �.� แสดง

อาการรุนแรงเนื�องจากเชื� อแพร่กระจายเข้าสู่สมองจะมี

อาการปวดศีรษะมาก ไข้สูง คอแข็ง มึนงง เสียความ

รู้สกึตัว ชัก เป็นอมัพาต เยื�อหุ้มสมองอกัเสบ สมองอกัเสบ

ไขสนัหลังอักเสบ และเสียชีวิตได้ มีอัตราป่วยตายร้อยละ

4.0-14.0(3) ปัจจุบันมวัีคซีนป้องกนัโรคสาํหรับม้าเทา่นั�น

ยังไม่มีวัคซีนสาํหรับป้องกันโรคในมนุษย์ ไม่มีการรักษา

จาํเพาะเป็นเพียงการรักษาตามอาการเทา่นั�น การวินิจฉัย

โรคนิยมใช้การตรวจสารพันธุกรรมของเชื� อไวรัสร่วมกับ

การตรวจแอนติบอดีชนิด IgM ในตัวอย่างซีรั� มและ

นํ�าไขสนัหลัง สาํหรับประเทศไทยยังไม่พบรายงานผู้ป่วย

ตดิเชื�อไวรัสเวสตไ์นล์ แต่มปัีจจัยเสี�ยงที�เชื�อจะแพร่กระจาย

ได้เนื�องจากมียุงราํคาญที�เป็นพาหะนาํโรคอยู่ทั�วไป มีนก

หลายชนิดบินอพยพจากประเทศที�มีอากาศหนาวเยน็มา

อยู่ในเขตอบอุน่ของประเทศไทยเป็นประจาํทุกปี และการ

คมนาคมที� สะดวกรวดเร็ว มีประชาชนเดินทางข้าม

ประเทศมากมาย

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยา-

ศาสตร์การแพทย์ มีหน้าที�รับผิดชอบในการตรวจวินิจฉัย

โรคไข้สมองอักเสบเจอี โดยได้รับตัวอย่างซี รั� มและ

นํ�า ไขสันหลังของผู้ ป่วยที� แสดงอาการไข้สมองอักเสบ

จากทั�วประเทศ ประมาณปีละ ��� ราย โดยพบผลบวก

ต่อไวรัสเจอปีระมาณร้อยละ ��.� ผลบวกต่อไวรัสเดงกี

ร้อยละ �.�-�.� ผลบวกต่อเชื� อฟลาวิไวรัสประมาณ

ร้อยละ �.� ผลลบต่อไวรัสเจอีประมาณร้อยละ ��.�

สรปุผลไม่ได้ (ไม่ทราบสาเหตเุชื�อกอ่โรค) มากกว่าร้อยละ

��.� ในจาํนวนนี� อาจมีสาเหตุป่วยจากไวรัสเวสต์ไนล์

ในการนี� คณะผู้วิจัยจึงได้ตรวจหาเชื� อไวรัสเวสต์ไนล์ใน

ตัวอย่างผู้ป่วยอาการไข้สมองอักเสบ ด้วยวิธี RT-PCR

และ/หรือ real-time RT-PCR ในช่วงปี พ.ศ. ����-

���� เพื� อได้ข้อมูลสาเหตุการเกิดโรคไข้สมองอักเสบ

เพิ�มขึ�น เพื�อประโยชน์ทางด้านระบาดวิทยา อกีทั�งเป็นการ

พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยา-

ศาสตร์สาธารณสุขให้มีความพร้อมในการตรวจวินิจฉัย

การติดเชื� อไวรัสเวสต์ไนล์รองรับการปฏิบัติตามกฎ-

อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ���� (IHR 2005)

วิธีการศึกษา
ตวัอย่างตรวจ

ตัวอย่างตรวจสารพันธุกรรมคัดเลือกตัวอย่างนํ�าไข-

สันหลังและซีรั�มจากผู้ ป่วยไข้สมองอักเสบที�ส่งมาตรวจ

ที�สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ.

����-���� โดยเลือกตัวอย่างที�เกบ็ภายใน � วันหลัง

วันเริ�มป่วย นาํตัวอย่างนํ�าไขสันหลังและนํ�าเหลือง ���

ไมโครลิตรมาสกัดอาร์เอน็เอของเชื� อไวรัสด้วยชุดสกัด

QIAamp viral RNA mini kit (Qiagen Inc., Hilden,

Germany) ได้ตัวอย่างอาร์เอน็เอปริมาตร �� ไมโครลิตร

สารควบคุม

สารควบคุมลบสาํหรับการตรวจวิธี RT-PCR และ

Real-time RT-PCR เป็นอาร์เอน็เอที�สกัดได้จากซีรั�ม

คนปกติ ปราศจากเชื� อไวรัสเวสต์ไนล์และไวรัสอื� นๆ

(Equitech Enterprises Inc., TX, USA)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สารควบคุมบวกสาํหรับการตรวจวิธ ีRT-PCR เป็น

รีคอมบิแนนท์พลาสมิคซึ� งประกอบด้วยชิ� นยีนของเชื� อ

ไวรัสเวสต์ไนล์ส่วน envelope และ NS 3 สารควบคุมบวก

นี�  ได้รับความอนุเคราะห์จาก Dr. Ichiro Kurane สถาบัน

National Institute of Infectious Diseases (NIID)

ประเทศญี�ปุ่น

สารควบคุมบวกสาํหรับการตรวจวิธ ีReal-time RT-

PCR ได้จากการผลิตอาร์เอน็เอของไวรัสเวสต์ไนลด้์วยวิธี

ยีนโคลนนิ�ง (gene cloning) ด้วยชุดนํ�ายา TOPO TA

Cloning (Invitrogen Inc., CA, USA) โดยเชื�อมต่อชิ�น

ยีนส่วน capsid ของไวรัสเวสต์ไนล์ขนาด �� bp กับ

พลาสมิด pCR2.1-TOPO (Invitrogen Inc., CA, USA)

จากนั�นทาํ transformation เข้าเซลล์แบคทเีรีย TOP10

แล้วสกัดดีเอน็เอจากรีคอมบิแนนท์โคลนที�ได้ นาํมาทาํ

เป็นอาร์เอ็นเอด้วยชุดนํ�ายา In vitro transcription

Maxiscript (Ambion Inc., TXs, USA) สุดท้ายวัด

ปริมาณอาร์เอน็เอด้วยเครื�อง NanoDrop (Thermo Fisher

Scientific Inc., DE, USA)

วิธีการตรวจ

การตรวจสารพนัธุกรรมไวรสัเวสตไ์นลด์ว้ยวธีิ RT-

PCR

นาํตัวอย่างอาร์เอน็เอปริมาตร � ไมโครลิตรมาตรวจ

หาสารพันธุกรรมของไวรัสเวสต์ไนล์ด้วยวิธี RT-PCR

ตามวิธขีอง Kurane I สถาบัน National Institute of In-

fectious Diseases (NIID) ประเทศญี� ปุ่น(4) โดยใช้

ไพรเมอร์ (primer) 2 ชุดเพื�อตรวจจับยีนส่วน envelope

(E) และ nonstructural 3 (NS3) รายละเอียดไพรเมอร์

แสดงดงัตารางที� � ใช้ชุดนํ�ายา SuperScript III One-Step

RT-PCR System with Platinum Taq DNA Polymerase

(Invitrogen Inc., CA, USA) และใส่ลงในเครื�องเพิ�ม

ปริมาณสารพันธุกรรม (Bio-Rad Inc., CA, USA) เมื�อ

สิ�นสดุปฎิกิริยาตรวจสอบผลโดยวิธ ีagarose gel electro-

phoresis แล้วย้อมเจลด้วยสี ethidium bromide ถ่ายรูป

เจลภายใต้แสงอัลตราไวโอเลตเพื�อดูขนาดของ specific

band เปรียบเทยีบกับสารมาตรฐาน GeneRuler 100 bp

DNA ladder (Fermentas Inc., Ontario, Canada) ควบคุม

คุณภาพการตรวจวเิคราะหโ์ดยเพิ�มไพรเมอร์ที�จาํเพาะต่อยนี

β-actin ในทุกตัวอย่างตรวจ

การตรวจสารพนัธุกรรมไวรสัเวสตไ์นลว์ิธี Real-

time RT-PCR

นาํตัวอย่างอาร์เอน็เอปริมาตร � ไมโครลิตรมาตรวจ

หาสารพันธุกรรมของไวรัสเวสต์ไนล์ด้วยวิธี Real-time

RT-PCR ตามวิธขีอง Shirato K และคณะ, ����(5) ใช้

นํ�ายา TaqMan One-Step RT-PCR Master Mix Re-

agents (Applied Biosystems, CA, USA) รายละเอียด

ของไพรเมอร์และโพรบ (probe) แสดงตามตารางที� �

ตารางที� � รายละเอียดไพรเมอร ์และโพรบสําหรบัการตรวจวิธี RT-PCR และ real-time RT-PCR

 วิธ ี                      ชื�อไพรเมอร์/โพรบ                    ลาํดบัเบส 5’-3’                              ยีนเป้าหมาย    ขนาดของ

                                                                                                                                          PCR product

RT-PCR WNY514 CGG CGC CTT CAT ACA CW E 408 bp

RT-PCR WNY904 GCC TTT GAA CAG ACG CCA TA E

RT-PCR FlaU5004 GGA ACD TCM GGH TCN CCH AT NS3 471 bp

RT-PCR FlaU5457 GTG AAR TGD GCY TCR TCC AT NS3

Real-time RT-PCR WN_F primer GCA CGA AGA TCT CGA TGT CTA AG Capsid 96 bp

Real-time RT-PCR WN_R primer ATT CCG CGT TTT AGC ATA TTG AC Capsid

Real-time RT-PCR WN_JE probe (FAM) ACC AGG AGG GCC CGG (MGB NFQ) Capsid
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โดยใช้เครื� องเพิ� มปริมาณสารพันธุกรรมในสภาพจริง

ABI7500 (Applied Biosystems, CA, USA) จากนั�น

จึงทาํการวิเคราะห์ผล โดยตัดสินเป็นผลบวกเมื�อพบค่า

Cycle threshold (CT) น้อยกว่า �� และค่า delta RN

มากกว่า �.�

ผลการศึกษา
ผลการตรวจตวัอย่างของผู้ป่วยไข้สมองอกัเสบด้วยวิธี

RT-PCR จาํนวน ��� ตัวอย่าง ซึ� งเก็บในช่วงเดือน

เมษายน พ.ศ.���� ถึงมิถุนายน พ.ศ.���� โดยเป็น

นํ�าไขสนัหลังและนํ�าเหลือง จาํนวน �� และ ��� ตวัอย่าง

ตามลาํดับ พบเป็นผลลบทั�งหมด (ตารางที� �) ในขณะ

ที�สารควบคุมบวกพบ specific band ของยีน E และ NS3

ขนาด ��� และ ��� bp ตามลาํดับ (ภาพที� � และ �)

ผลการตรวจโดยวิธ ีreal-time RT-PCR ซึ�งเกบ็ตัวอย่าง

ในช่วงเดอืนสงิหาคม ���� ถงึพฤษภาคม ���� จาํนวน

��� ตัวอย่าง โดยเป็นนํ�าไขสันหลังและนํ�าเหลือง จาํนวน

��� และ ��� ตัวอย่างตามลาํดับ พบผลลบทั�งหมด

สารควบคุมบวกให้ผลบวกดังภาพที� �

นอกจากนี� ยังได้ตรวจแอนติบอดีชนิด IgM และ IgG

ต่อไวรัสเวสต์ไนล์ ด้วยวิธี ELISA และวิธี Indirect

immuno-fluorescence test ผลการตรวจโดยวิธ ีELISA

ตารางที� � ผลตรวจสารพนัธุกรรมไวรสัเวสตไ์นล ์(��� ตวัอย่าง)

      พ.ศ.                         วิธ ี                                             จาํนวนตวัอย่าง                      ผลการตรวจ

                                                            นํ�าไขสนัหลงั    นํ�าเหลือง    รวม     ผลบวก    ผลลบ

2550-2553 RT-PCR 47 198 245 0 245

2553-2556 Real-time RT-PCR 321 280 601 0 601

ภาพที� � ผลตรวจไวรสัเวสตไ์นลยี์นส่วน E วิธี RT-PCR แสดง specific band ขนาด �08 bp ของไวรสัเวสตไ์นลใ์นช่อง 2

และขนาด ��� bp ของยีน β-actin; ช่อง � = 100 bp DNA marker ช่อง � = สารควบคุมบวก

ช่อง 3 = สารควบคุมลบ ช่อง 4-8 = ตวัอย่างตรวจ

 
  1       2       3        4        5      6       7      8     

 500  bp 
   

 

100  bp 

100 0 bp 

185 bp 

4 08 bp 
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ด้วยชุดนํ�ายา West Nile IgM Capture ELISA และ West

Nile virus IgG Indirect ELISA (Inverness Medical

Innovation Australia Pty. Ltd., QLD, Australia) จาํนวน

��� ตัวอย่าง พบผลบวก IgM และ IgG จาํนวน �� และ

�� ตัวอย่างตามลาํดับ ส่วนผลการตรวจโดยวิธ ีIndirect

immuno-fluorescence test (EUROIMMUN, Luebeck,

Germany) จาํนวน �� ตัวอย่างพบผลบวก IgM และ IgG

จาํนวน � ตัวอย่างและ �� ตัวอย่างตามลาํดับ ตัวอย่าง

ที�ให้ผลบวกต่อไวรัสเวสต์ไนล์ทั�งชนิด IgM และ IgG

เหล่านี�พบว่าเป็นตัวอย่างที�ให้ผลบวกต่อการตรวจไวรัส-

เจอีและไวรัสเดงกีด้วย

 

100 0 bp  

 1       2      3      4       5       6      7      8    

 500 b p  

  

  

10 0 bp  18 5 bp 

 
471 bp 

ภาพที� 2 ผลตรวจไวรสัเวสตไ์นลยี์นส่วน NS3 วิธี RT-PCR แสดง specific band ขนาด 471 bp ของไวรสัเวสตไ์นลใ์นช่อง 6

และขนาด ��� bp ของยีน β-actin; ช่อง 1-5 = ตวัอย่างตรวจ ช่อง 6 = สารควบคุมบวก ช่อง 7 = สารควบคุมลบ

ช่อง 8 = 100 bp DNA marker

ภาพที� 3 ผลตรวจไวรสัเวสตไ์นลวิ์ธี Real-time RT-PCR ของอารเ์อ็นเอคอนโทรลที�ความเจือจาง ��-1 ถึง ��-8

เรียงลาํดบัจากซา้ยไปขวา แกนตั�งแสดงค่า DRN แกนนอนแสดง cycle
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วิจารณ์
เชื�อไวรัสเวสต์ไนล์จัดอยู่ในกลุ่มเสี�ยงชีวภาพระดับ �

ซึ� งการเพาะเลี� ยงเชื� อต้องทาํในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย

ระดับ � ดงันั�นเพื�อป้องกนัการเกดิอันตราย ในการศึกษา

ครั� งนี� จึงผลิตสารควบคุมบวกโดยวิธียีนโคลนนิ� ง นาํ

ชิ� นส่วนยีนของเชื� อไวรัสเวสต์ไนล์ใส่เข้าในพลาสมิดและ

ผ่านขั�นตอน In vitro transcription เพื�อให้ได้ผลผลิต

เป็นอาร์ เอ็นเอเหมือนสารพันธุกรรมของเชื� อไวรัส

เวสต์ไนล์ ซึ�งวิธีการดังกล่าวสามารถประยุกต์ใช้กับเชื� อ

อื�นๆ ได้เช่นเดียวกัน การตรวจสารพันธุกรรมไวรัส-

เวสต์ไนล์ในปัจจุบันมีการพัฒนาใช้วิธี Real-time RT-

PCR มากขึ�นตามลาํดับทั�งการตรวจตัวอย่าง(6-11) เนื�อง

จากเมื�อเปรียบเทยีบวิธ ีRT-PCR กบัวิธ ีReal-time RT-

PCR พบว่าวิธี Real-time RT-PCR มีความไวสูงกว่า

ใช้เวลาตรวจและโอกาสเกิดการปนเปื� อนน้อยกว่า และ

สามารถตรวจสอบผลการตรวจจากหน้าจอคอมพิวเตอร์

ได้ทันทีหลังจบขั�นตอนการเพิ�มปริมาณสารพันธุกรรม

แต่มีข้อจาํกัดในเรื� องของเครื� องมือและนํ�ายาตรวจที�มี

ราคาสูงกว่ามาก การศึกษานี� พบว่าวิธี Real-time RT-

PCR สามารถตรวจสารควบคุมบวกได้ตั�งแต่ความเจือจาง

10-1 ถึง ��-9 ปริมาณสารควบคุมบวกที�น้อยที�สดุที�ตรวจ

ได้เทยีบเทา่กับ �� โมเลกุลต่อไมโครลิตร ซึ�งน่าจะเป็น

ปริมาณสงูกว่าการศึกษาของ Shirato K และคณะ(5) ซึ�ง

ใช้ไพรเมอร์และโพรบชุดเดียวกัน ที�สามารถตรวจสาร

พันธกุรรมไวรัสเวสตไ์นลไ์ด้ปริมาณน้อยที�สดุคอื �.� PFU

ถงึแม้ว่าจะไม่สามารถเปรียบเทยีบเป็นหน่วยโมเลกุลของ

ไวรัสได้โดยตรง ทั�งนี� อาจเป็นผลจากความแตกต่างของ

นํ�ายา และเครื�องมือที�ใช้ตรวจวิเคราะห์ สาํหรับวิธ ีRT-

PCR ไม่ได้ทาํการทดสอบหาปริมาณสารควบคุมที�น้อย

ที�สุดที�ตรวจได้ เนื� องจากสารควบคุมบวกที� ได้รับจาก

สถาบัน NIID ประเทศญี�ปุ่นมปีริมาณจาํกดั อย่างไรกต็าม

ผลลบที�ตรวจพบโดยวิธี RT-PCR ไม่ใช่ผลลบปลอม

เนื�องจากมีการควบคุมคุณภาพ การตรวจวิเคราะห์โดย

เพิ�มไพรเมอร์ที�จาํเพาะต่อยนี β-actin ในทุกตวัอย่างตรวจ

ได้ specific band ขนาด ��� bp แสดงในภาพที� � และ

2

ผลการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสเวสต์ไนล์ พบผลลบ

ในตัวอย่างผู้ป่วยทั�งหมด ��� ตัวอย่าง สอดคล้องกับ

รายงานการตรวจที� ไม่พบแอนติเจนไวรัสเวสต์ไนล์ใน

ตัวอย่างยุงราํคาญ นก และม้า ของประเทศไทยในช่วงปี

พ.ศ.����-����(12) เช่นเดียวกับในปี พ.ศ.����-

���� ที�มีผู้วิจัยตรวจไม่พบเชื�อไวรัสเวสต์ไนล์ในตัวอย่าง

ยุงที�เกบ็จากจังหวัดนครปฐมและเพชรบุรี(13) สาํหรับการ

ตรวจแอนติบอดีต่อเชื�อไวรัสเวสต์ไนล์ทั�งวิธ ีELISA และ

Indirect immuno-fluorescence test พบว่ามีปฏกิริิยาข้าม

(cross reaction) กับเชื�อไวรัสเจอีและเดงก ีไม่สามารถใช้

ตรวจยืนยันการติดเชื� อได้ สอดคล้องกับรายงานที�พบ

ผลบวกร้อยละ �.� ของแอนติบอดีต่อไวรัสเวสต์ไนล์ใน

ตัวอย่างเลือดม้าที� จังหวัดกาญจนบุรี(12) ซึ� งไม่สามารถ

ยืนยันได้ว่าเกิดจากการติดเชื� อไวรัสเวสต์ไนล์จริงหรือไม่

การตรวจแอนติบอดีด้วยวิธี ELISA จาํเป็นต้องตรวจ

ยืนยันต่อด้วยวิธี  Plaque reduction neutralization

(PRNT)(14-15) การตรวจยนืยันการตดิเชื�อไวรัสเวสต์ไนล์

ที�เป็นที�ยอมรับในขณะนี�คอื การตรวจสารพันธกุรรม ซึ�งถ้า

พบผลบวกจึงตรวจหาลาํดับเบสของสารพันธุกรรม

เปรียบเทยีบกบัตัวเชื�อต่อไป อย่างไรกต็ามการตรวจพบ

แอนติบอดีต่อไวรัสเวสต์ไนล์ ทาํให้มีความกังวลว่าอาจมี

เชื� อไวรัสเวสต์ไนล์แพร่กระจายในประเทศไทย รวมทั�ง

ประเทศไทยมียุงราํคาญที�เป็นพาหะนาํโรคชุกชุม จึงควร

มีการเฝ้าระวังการติดเชื� อไวรัสเวสต์ไนล์ทั�งในสัตว์ ยุง-

พาหะและผู้ป่วยอย่างต่อเนื�อง

สรุป

ห้องปฏบัิตกิารของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณ-

สขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีศักยภาพในการตรวจ

สารพันธุกรรมไวรัสเวสต์ไนล์ เพื� อรองรับการใช้กฎ-

อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ���� (IHR 2005) การ

ตรวจสารพันธุกรรมไวรัสเวสต์ไนล์จาํนวน ��� ตัวอย่าง
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การตรวจเชื�อไวรัสเวสตไ์นล์ในผู้ป่วยกลุ่มอาการไข้สมองอกัเสบจากไวรัส พ.ศ.����-����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ไม่พบการติดเชื� อไวรัสเวสต์ไนล์ในตัวอย่างของผู้ป่วย

กลุ่มอาการไข้สมองอักเสบในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ.

����-���� การตรวจแอนติบอดีต่อไวรัสเวสต์ไนล์

ทั�งวิธ ีELISA และ Indirect immuno-fluorescence test

พบว่ามีปฏกิริิยาข้ามกับเชื�อไวรัสเจอแีละเดงกี การตรวจ

วินิจฉัยการติดเชื� อไวรัสต์ไนล์ในผู้ป่วยจึงควรใช้วิธีตรวจ

สารพันธุกรรมร่วมกับการตรวจแอนติบอดี ซึ� งถ้าพบ

ผลบวกจึงตรวจหาลาํดับเบสของสารพันธกุรรมและตรวจ

แอนติบอดีวิธี PRNT เพื� อยืนยันผลบวกต่อไป และ

ถึงแม้ว่าไม่พบเหตุการณ์ระบาดของเชื� อไวรัสเวสต์ไนล์

ในประเทศไทยในช่วงเวลาดังกล่าว ควรมีระบบเฝ้าระวัง

โรคทั�งในสตัว์ ยุงพาหะและผู้ป่วยอย่างต่อเนื�อง

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคณุนางวลยัลกัษณ ์สขุประเสริฐ สาํหรบัการตรวจ

แอนติบอดต่ีอไวรสัเวสตไ์นลว์ธีิ ELISA ขอบคณุนายภทัร

วงษ์ เจริญ ที�ช่ วยตรวจแก้ไขบทคัดย่อภาษาอังกฤษ

และขอบคุณนายเกรียงศักดิ�  ฤชุศาศวัต สาํหรับการ

ตรวจแกนิ้พนธต์น้ฉบบั
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West Nile virus (WNV) is belonged to the Flaviviridae family. It was transmitted to humans

through Culex mosquitoes. Humans infected with WNV are usually asymptomatic. Less than 1.0% of

symptomatic patients develop severe neurological diseases including meningitis and encephalitis. The case

fatality rate is 4.0-14.0%. According to the International Health Regulations 2005 (IHR), WNV infec-

tion is a disease that member states must report its outbreaks to the World Health Organization. The

purpose of this study was to determine the WNV infection case in Thailand. We performed WNV detection

in samples collected from viral encephalitis patients sending to National Institute of Health during 2007-

2013. The samples were collected within 5 days after onset. The viral RNA was extracted from 368 CSF

samples and 478 serum samples. The RT-PCR and Real-time RT-PCR in CSF were performed to detect

WNV RNA from 245 and 601 samples, respectively. All 846 samples were negative. The detection of

antibody either IgM or IgG against WNV by ELISA and indirect immuno-fluorescence test were shown

the cross reaction with JEV and dengue antibodies. In conclusion, there was no evidence of WNV infection

in Thailand during 2007 to 2013.
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