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บทความพิเศษ
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาและสถานการณ์โรคในจังหวัดนนทบุรี

วิรุฬห์ พรพัฒน์กุล, พ.บ.
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า นนทบุรี

	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease) 
เกิดจากการตดิเชือ้ไวรัสซกิา ซึง่อยูต่ระกูลฟลาวไิวรัส 
(flavivirus) มีลักษณะคล้ายคลึงกับไวรัสไข้เหลือง 
ไวรัสเด็งกี่ ไวรัสเวสต์ไนล์ และไวรัสไข้สมองอักเสบ 
เจอี โรคติดเชื้อไวรัสซิกามียุงลาย (เช่น Aedes  
aegypti) เป็นพาหะน�ำโรค(1,2) โดยมีการค้นพบเชื้อนี้ 
เป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2490 (ค.ศ. 1947) จากน�ำ้เหลอืง 
ของลิง Rhesus ที่ป่าชื่อซิกา สาธารณรัฐยูกันดา(1)  
สามารถติดต่อได้โดยการถูกยุงลายท่ีมีเชื้อไวรัส 
ซิกากัด หลังโดนยุงกัดเชื้อไวรัสซิกาจะมีระยะฟักตัว 
ในคนเฉลีย่ 4-7 วนั (สัน้ท่ีสดุ 3 วนั ยาวท่ีสดุ 12 วนั)  
และในยุง 10 วัน(1)

	 ผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) 
อาการจะไม่รุนแรงนัก โดยจะมีอาการคล้ายคลึงกับ
โรคในกลุ่มท่ีมียุงลายเป็นพาหนะน�ำโรค เช่นเดียว 
กับผูป่้วยไข้เดง็ก่ี กล่าวคอื มไีข้ ปวดศรีษะ มผ่ืีนแดง 
แบบ maculopapular ตามล�ำตัว แขน และขา 
ตาแดง บริเวณดวงตามีอาการอักเสบของเยื่อบุตา  
ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ อ่อนเพลีย อาจจะมีอาการ 
ต่อมน�้ำเหลืองโตและอุจจาระร่วง ส่วนน้อยอาจ 
มีอาการเส้นประสาทอักเสบ (Guillain-Barre  
Syndrome-GBS) หรือความผิดปกติทางระบบ 
ประสาทอื่นๆ(1) ทั้งนี้สาเหตุหลักของการติดเชื้อไวรัส 
ซิกาคือการโดนยุงลายท่ีมีเชื้อไวรัสซิกากัด ส�ำหรับ
หญงิตัง้ครรภ์ท่ีตดิเชือ้ไวรัสซกิา (ซึง่อาจแสดงอาการ
หรือไม่แสดงอาการ) อาจแพร่เชื้อสู่ทารกในครรภ์ 
ซึง่เป็นประเดน็ท่ีส�ำคญัมากท่ีแตกต่างจากการตดิเชือ้
เด็งก่ีคือหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรัสซิกาอาจส่งผ่าน

ไวรัสไปสูท่ารกในครรภ์ อาจส่งผลให้ทารกคลอดออก
มาแล้วมภีาวะศรีษะเลก็แต่ก�ำเนดิ (microcephaly)(1,2)  
หรือมีภาวะแทรกซ้อนด้านระบบประสาท ระบบการ
มองเห็น การได้ยนิ การเคลือ่นไหวร่างกาย ซึง่ความ
ผิดปกติดังกล่าวอาจตามมาในภายหลัง ไวรัสซิกา
ยังสามารถติดต่อทางช่องทางอื่นๆ ได้แก่ การแพร่
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ การแพร่เชื้อผ่านการบริจาค
เลือด เป็นต้น

สถานการณ์โรค
สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในต่างประเทศ
	 ปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกภูมิภาค
อเมริกา (PAHO : Pan Americans Health  
Organization) รายงานข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558- 
วันท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยยืนยัน 
การติดเชื้อไข้ไวรัสซิกาใน 26 ประเทศแถบทวีป
อเมริกา และประเทศในกลุ่มประเทศลาตินอเมริกา
และแคริบเบยีน(1,3)  โดยสถานการณ์ท่ัวโลกในปี 2559 
องค์การอนามยัโลก รายงานพบผูป่้วยท้ังสิน้ 36 ราย  
จาก 17 ประเทศ ได้แก่ ดนิแดนเฟรนซ์เกียนา เกาะ
มาร์ตีนิก เครือรัฐเปอร์โตริโก สาธารณรัฐสหกรณ์
กายอานา ประเทศบาร์เบโดส สาธารณรัฐเอกวาดอร์ 
สาธารณรัฐโบลเิวีย สาธารณรัฐเฮต ิเกาะเซนต์มาร์ตนิ  
ดินแดนกัวเดอลุป สาธารณรัฐโดมินิกัน หมู่เกาะ 
บริตชิเวอร์จนิ สาธารณรัฐครอสตาริกา เกาะกือราเซา  
ประเทศจาไมกา สาธารณรัฐนิการากัว สาธารณรัฐ
มัลดีฟ(1,3)
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	 วันท่ี 1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 องค์การอนามยั
โลกจดัประชมุคณะกรรมการฉกุเฉนิภายในกฎอนามยั
ระหว่างประเทศ (ค.ศ. 2005) เพือ่พจิารณาสถานการณ์
และความเสี่ยงจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
ซิกาในภูมิภาคลาตินอเมริกาและแคริบเบียน ซึ่งต่อ
มาผู้อ�ำนายการองค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า  
“การเกิดกลุ ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด 
และผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีมี
รายงานจากประเทศบราซลิ ซึง่เกิดต่อเนือ่งจากกลุม่ 
ผู ้ป ่วยลักษณะอย่างเดียวกันในหมู ่เกาะภูมิภาค 
โพลนิเีซยีของประเทศฝร่ังเศส (French Polynesia)(1,4,5)  
ในปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) ถือว่าเป็นเหตกุารณ์ผดิปกต ิ
และเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชนใน 
ประเทศอื่นๆ ของโลก ต้องมีการตอบสนองโดยการ 
ประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ เพื่อลดความ 
รุนแรงของภัยคุกคามในประเทศท่ีได้รับผลกระทบ  
และลดปัจจัยเสี่ยงของการแพร่กระจายของโรค 
ระหว่างประเทศ ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีความคิดเห็น 
ต่อสถานการณ์ในคร้ังนีส้ามารถเป็นภาวะฉกุเฉนิทาง 
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health  
Emergency of International Concern-PHEIC)  
ได้(1,4,5) และได้มีการออกมาตรการและค�ำแนะน�ำ 
ต่างๆ เพือ่ขอความร่วมมอืจากประเทศสมาชกิในการ 
ร่วมกันด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
ไวรัสซกิามาโดยตลอดและมกีารประชมุคณะกรรมการ 
ภาวะฉุกเฉินดังกล่าวเพื่อประเมินสถานการณ์เป็น
ระยะๆ

สถานการณ์โรคในประเทศไทย
	 ส�ำหรับประเทศไทยมรีายงานการตรวจพบการ
ติดเชื้อไวรัสซิกาในผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2555 ข้อมูล 
เมือ่สิน้ปี พ.ศ. 2558 มผีูป่้วยยนืยนัเฉลีย่ปีละ 5 ราย 
จากการสุ่มตรวจในบริเวณท่ีมีการระบาดเป็นกลุ่ม 

โดยพบการติดเชื้อในทุกภาค ข้อมูลการป่วยด้วย 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาได ้จากการเฝ ้าระวังโรค 
ในประเทศไทยทีเ่ริม่ด�ำเนนิการมาตัง้แต ่พ.ศ. 2555 
และขยายอย่างเป็นระบบในปี พ.ศ. 2559 ส่วนภาวะ 
ศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดเร่ิมเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ 
ในปี พ.ศ. 2559 และระบบการเฝ้าระวังดังกล่าว 
ก�ำลังได ้ รับการพัฒนาให ้มีความไวและความ
ครอบคลุมมากขึ้นเป็นล�ำดับ
	 ข้อมูลจากส�ำนักระบาดวิทยากรมควบคุม
โรครายงานข้อมูลว ่าตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม- 
25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีรายงาน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกายืนยันจาก 40 จังหวัด
กระจายอยู ่ทุกภาคโดยสิ้นสุดการควบคุมโรคแล้ว  
21 จังหวัดอยู ่ระหว่างควบคุมโรค 19 จังหวัด 
พบผู้ป่วยรายใหม่แต่ละสัปดาห์จ�ำนวนลดลงล่าสุด 
ที่ประมาณ 20-30 รายต่อสัปดาห์ มีรายงานทารก
ศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดท่ีมีสาเหตุจากเชื้อไวรัสซิกา 
จ�ำนวน 2 ราย และมีการแท้ง 1 รายหลังจาก 
ที่มารดาติดเชื้อ(1)

สถานการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา จังหวัดนนทบุรี
ตั้งแต่ 2 กันยายน 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2559
	 ตัง้แต่วันท่ี 2 กันยายน ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 
2559 จังหวัดนนทบุรีมีรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา  
จ�ำนวน 64 ราย เป็นผูต้ดิเชือ้มอีาการ 46 ราย (ร้อยละ  
70.32) คดิเป็นอัตราป่วย 3.83 ต่อประชากรแสนคน 
อ�ำเภอท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คืออ�ำเภอเมืองนนทบุรี 
จ�ำนวน 33 ราย หรืออัตราป่วยต่อประชากรแสนคน  
เท่ากับ 10.19 รองลงมาคอือ�ำเภอบางใหญ่ บางกรวย 
ปากเกร็ด และไทรน้อย อัตราป่วยเท่ากับ 2.91, 
2.41, 1.70 และ 1.08 ตามล�ำดับ อ�ำเภอที่ยังไม่มี
รายงานคืออ�ำเภอบางบัวทอง(6)
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ตาราง 1	 จ�ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกาที่มีอาการ จังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่วันที่ 2 กันยายน 2559 
	 	 ถึง 31 ธันวาคม 2559 จ�ำแนกรายพื้นที่ ตามวันพบผู้ป่วย(6)

อ�ำเภอ
เมืองนนทบุรี
บางกรวย
บางใหญ่
ปากเกร็ด
ไทรน้อย

จ�ำนวน ร้อยละ
	 33
	 3
	 4
	 5
	 1

	 71.74
	 6.53
	 8.69
	 10.87
	 2.17

(ต�ำบลบางกระสอ 2 ราย) และอ�ำเภอบางบัวทอง 
จ�ำนวน 1 ราย (บางรักพัฒนา) อัตราป่วยเท่ากับ 
0.62, 0.38 ตามล�ำดับ

การเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบเชื้อไวรัสซิกา
	 ปี 2560 มหีญงิตัง้ครรภ์ 1 ราย ก�ำหนดคลอด
ประมาณพฤษภาคม 2560 ฝากครรภ์ท่ี ศูนย์การ
แพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทร์วิโรฒ(6)

ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาของประเทศไทย
	 จากรายงานการติดเชื้อไวรัสซิกา จากการ 
เฝ้าระวังอย่างเป็นระบบตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วย 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกามาอย่างต่อเนื่อง จนกระท่ัง 
มีรายงานการระบาดของโรคในประเทศแถบภูมิภาค 
ลาตนิอเมริกาและแคริบเบยีน จงึได้ตดิตามสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาอย่างใกล้ชิดและ 
ด�ำเนินการเร่งรัดการเฝ้าระวังโรคและยกระดับ
ความพร้อมในการป้องกันและควบคุมโรคตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศภาวะทารกศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดซึ่งอาจ
เกี่ยวข้อง การติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุระหว่างประเทศ เพือ่ป้องกันมใิห้เกิดการ
ระบาด ในวงกว้างของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา พร้อม
ท้ังด�ำเนินการในด้านต่างๆ เพื่อเป็นการป้องกันการ

การเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบเชื้อไวรัสซิกา
	 ตั้งแต่วันท่ี 2 กันยายน ถึง 31 ธันวาคม 
2559 (ตามวันพบผู้ป่วย) จังหวัดนนทบุรีมีรายงาน
หญงิตัง้ครรภ์ท่ีตรวจพบเชือ้ไวรัสซกิาจ�ำนวน 4 ราย 
คลอดแล้ว 3 ราย ทุกรายแข็งแรงดีท้ังแม่และลูก
ตรวจไม่พบสารพนัธกุรรมไวรัสซกิา ปัจจบุนัตดิตาม
โดยกุมารแพทย์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล (รพ.สต.) ที่รับผิดชอบในพื้นที่(6)

สถานการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาจังหวัดนนทบุรี(6)

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 17 มีนาคม 2560
	 นบัตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 2560 ถึงวนัท่ี 17 
มีนาคม 2560 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
ได้รับรายงานผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา จ�ำนวนท้ังสิน้  
6 ราย คดิเป็นอัตราป่วย 0.51 ต่อประชากรแสนคน  
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต
	 พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบ
เพศหญิง 4 ราย เพศชาย 2 ราย อัตราส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 2:1
	 อาชพีท่ีมจี�ำนวนผูป่้วยสงูสดุคอืรับจ้าง จ�ำนวน
ผู้ป่วยเท่ากับ 3 ราย
	 อ�ำเภอท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุดคืออ�ำเภอปากเกร็ด อัตราป่วยเท่ากับ 1.27 
ต่อประชากรแสนคน (มี 3 ราย ที่ต�ำบลบางตลาด  
2 ราย และบางพดู 1 ราย) รองลงมาคอือ�ำเภอเมอืง 
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ระบาด ในพื้นท่ีและลดผลกระทบจากโรคดังกล่าว
โดยสรุปดังนี้(1)

	 1.	 การเฝ้าระวังโรค มกีารตดิตามสถานการณ์ 
ในต่างประเทศและมีการประเมินความเสี่ยงอย่างต่อ
เนือ่งและมกีารจดัระบบเฝ้าระวงัโรคแบ่งเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา การเฝ้าระวังทาง 
กีฎวิทยา การเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มีความพิการ
แต่ก�ำเนิด และการเฝ้าระวังกลุ่มอาการทางระบบ
ประสาท ก�ำหนดให้โรคตดิเชือ้ไวรัสซกิาเป็นโรคตดิต่อ 
ที่ต้องแจ้งความตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2523 ตัง้แต่ 3 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 และประกาศ
เป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 ตั้งแต่วันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2559 
เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงการเฝ้าระวังนักกีฬาและ 
เจ้าหน้าท่ีท่ีเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาโอลิมปิกและ
กีฬาพาราลิมปิก ณ เมืองริโอ เด จาเนโรสหพันธ์
สาธารณรัฐบราซลิในช่วงเดอืนสงิหาคมและกันยายน 
พ.ศ. 2559 
	 จากข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก เมื่อวันท่ี  
4 มกราคม พ.ศ. 2560 จดัประเทศไทยอยูใ่นกลุม่ท่ี 2  
ท่ีม ี7 ประเทศ ได้แก่ อินโดนเีซยี มลัดฟี ไทย มาเลเซยี 
นิวแคลิโดเนีย ฟิลิปปินส์ และเวียดนามโดยให้ค�ำ
นยิามว่าเป็นกลุม่ประเทศท่ีในปี พ.ศ. 2559 มรีายงาน
ผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกาท่ีแพร่โดยยุงในพื้นท่ีเป็น 
ระยะๆ นานกว่า 12 เดือน หรือมีหลักฐานแสดง 
ให้เห็นว่ามีการติดเชื้อไวรัสซิกามาก่อนหน้าน้ีแล้ว 
หลายปี และในปี พ.ศ. 2559 หรือ พ.ศ. 2560 ยัง
พบรายงานผูป่้วยต่อเนือ่ง (Countries with possible 
endemic transmission or evidence of local 
mosquito-borne Zika infections in 2016 or 
2017) บ่งชี้ว่าการแพร่เชื้อและการติดเชื้อไวรัสซิกา
ในประเทศไทยอาจไม่ใช่ปัญหาใหม่แต่อาจเกิดขึ้นต่อ
เนื่องมานานแล้วคล้ายเป็นโรคประจ�ำถิ่น (endemic 

disease) เช่นเดียวกับโรคท่ีน�ำโดยแมลงอ่ืนๆ เช่น 
ไข้เลือดออกไข้สมองอักเสบและไข้ปวดข้อยุงลาย
อย่างไรก็ตามความรุนแรงท่ีมีผลกระทบต่อทารก 
และอาการทางระบบประสาทต่างๆ ไม่สามารถ
ประเมินได้เนื่องจากขาดฐานข้อมูลเดิม และไม่ได้
รวมไวรัสซิกาเป็นเชื้อท่ีต้องตรวจยกเว้นแต่มีอาการ
ออกผื่นตาแดงร่วมด้วยท้ังนี้โดยทารกท่ีหัวเล็กก�้ำก่ึง 
หรือเล็กในภายหลังและท่ีมีความผิดปกติในระยะ 
ต่อมาก็ไม่ได้รับการสืบสวน
	 การระบาดในภาพรวมของโลกมีแนวโน้ม
จ�ำนวนผู ้ป ่วยลดน้อยลงแต่ยังคงมีการแพร่โรค
อย่างต่อเนื่องในประเทศแถบเขตร้อนท่ีมียุงพาหะ
อยู่ประจ�ำถ่ินรวมท้ังประเทศไทยโรคนี้จึงกลายเป็น
ปัญหาสาธารณสขุในระยะยาว อีกท้ังภาวะแทรกซ้อน
ท่ีรุนแรงคือความผิดปกติและ/หรือความพิการทาง
สมองและระบบประสาท โดยเฉพาะภาวะศีรษะเล็ก
ในทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเชื้อไวรัสซิกาท�ำให้
โรคตดิเชือ้ไวรัสซกิาต้องการการจดัระบบดแูลป้องกัน
และควบคุมโรคในลักษณะโปรแกรมเฉพาะ
	 ส�ำหรับประเทศไทยการท่ียังคงพบผู ้ป ่วย 
ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 20-30 ราย (ภายใต้
ระบบเฝ้าระวงัท่ียงัอาจไม่มคีวามครบถ้วนครอบคลมุ
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง) แสดง 
ให้เห็นวา่โรคติดเชื้อไวรสัซิกาเปน็โรคประจ�ำถิน่ทีพ่บ
ผู้ป่วยได้ตลอดปีต้องมีการจัดการ และทีมป้องกัน
ควบคุมโรคในระดับพื้นท่ีท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ
ด�ำเนินการควบคุมโรคได้ทันทีตามมาตรฐาน
	 โรคตดิเชือ้ไวรัสซกิาในประชากรท่ัวไปมอีาการ
ไม่รนุแรงผู้ป่วยมกัไม่มาโรงพยาบาลการขยายหน่วย
เฝ้าระวังโดยสร้างความรู้เก่ียวกับอาการของผู้ป่วย 
ให้คลินิกร้านขายยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล (รพ.สต.) หน่วยบริการปฐมภูมิตระหนัก 
ถึงอาการท่ีต ้องสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาและ
ทราบช่องทางการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังทันที
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เป็นเร่ืองท่ีส�ำคัญเพื่อให้เกิดการควบคุมโรคทันต่อ
สถานการณ์
	 อัตราการเกิด GBS ในประชากรท่ัวไปไม่
ว่าจากสาเหตุใดก็ตามน้ันอยู่ท่ี 1-2 ต่อประชากร 
แสนคน ในขณะท่ีระบบเฝ้าระวงัโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา 
ของประเทศไทยมีการรายงานผู้ป่วยในกลุ่ม GBS  
ต�่ำกว ่าท่ีควรจะเป็นมากต้องเน้นการเฝ้าระวัง 
ในกลุ่มนี้ให้มากขึ้นโดยท�ำให้เป็นส่วนหนึ่งของ CPG 
ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัย GBS และอีกส่วนหนึ่ง
โดยการเสริมความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวัง Acute 
Flaccid Paralysis (AFP) 
	 2.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับ
กรมควบคมุโรคโดยสถาบนับ�ำราศนราดรูและร่วมกับ
หน่วยงานเครือข่ายห้องปฏิบัติการในมหาวิทยาลัย 
ได้แก่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
ได้มีการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการในการตรวจ
วินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสซิกาโดยเทคนิคการตรวจ
หาสารพันธุกรรมให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
และล่าสุดสามารถขยายการด�ำเนินงานไปยังศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 13 แห่งทั่วประเทศ
	 3.	 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 
Center, EOC) ในส่วนกลางที่กรมควบคุมโรคอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อการประเมินสถานการณ์พร้อมท้ังปรับ
มาตรการและความเข้มข้นในการป้องกันควบคุม
โรคตดิเชือ้ไวรัสซกิาตามความเหมาะสมและประสาน
กับศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉนิกระทรวงสาธารณสขุ
เพือ่ประสานและบรูณาการการท�ำงานของหน่วยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องและสั่งการไปยัง
หน่วยปฏิบตัใินพืน้ท่ีทุกระดบัท่ัวประเทศ โดยในพืน้ท่ี
ท่ีพบผู้ป่วย จะมกีารเปิดศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉนิ
ในระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอ เพือ่เน้นการสอบสวนและ
ควบคุมโรคในพื้นที่อย่างเข้มข้น

	 4.	 การเตรียมทีมควบคุมพาหะน�ำโรค กรม
ควบคุมโรคร่วมกับกระทรวงมหาดไทยอบรมพัฒนา
ทีมพ่นสารเคมีเพื่อควบคุมยุงกว่า 17,000 ทีม
เพื่อสนับสนุนปฏิบัติการควบคุมโรคโดยด�ำเนินการ 
พ่นสารเคมีเพื่อควบคุมพาหะน�ำโรคบริเวณรอบบ้าน 
ผู ้ป ่วยโดยพ่นสารเคมีบ้านผู ้ป ่วยท้ังในบ้านและ 
นอกบ้านพร้อมกับพ่นสารเคมีบ้านใกล้เคียงโดยรอบ 
รัศมีท่ีก�ำหนดในพื้นท่ีท่ีมีการรายงานผู ้ป ่วยโดย 
ด�ำเนินการอย่างเข้มข้น (ควบคู ่ไปกับการก�ำจัด
ลูกน�้ำ) 
	 5.	 การรักษาพยาบาลและการป้องกันการ 
ติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการจัดท�ำหนังสือขอ 
ความร่วมมือไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกจังหวัด
ท่ัวประเทศ ได้แก่ กรมการแพทย์ ราชวิทยาลัย 
สตูนิรีแพทย์ ราชวิทยาลยักุมารแพทย์ เป็นต้น ในการ
จัดท�ำคู่มือต่างๆ ในการป้องกันควบคุมโรคแนวทาง
การดูแลรักษาและมีการจัดทีมผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ 
ค�ำปรึกษาแก่แพทย์พยาบาลและผู้เก่ียวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วย
	 ภาวะ microcephaly ในทารกจะสงูสดุในมารดา 
ท่ีตดิเชือ้ในช่วงไตรมาสแรกรองลงมาคอืช่วงไตรมาส
ที่สองโดยมีความเสี่ยง (risk ratio) 53.4 เท่าและ 
23.2 เท่าตามล�ำดับและข้อมูลการระบาดของไวรัส 
ซิกาในประเทศโคลัมเบียพบว่ามารดาท่ีติดเชื้อไวรัส 
ซิกาในช่วงไตรมาสท่ีสามคลอดทารกท่ีมีภาวะ  
microcephaly ถึงร้อยละ 10 และทารกท่ีเกิดจาก 
มารดาท่ีติดเชื้อไวรัสซิการะหว่างตั้งครรภ์ไม่จ�ำเป็น
ต ้องมีความผิดปกติเหล ่านี้ เสมอไป ข ้อมูลใน
ประเทศบราซิลพบว่าทารกที่เป็น congenital Zika  
syndrome 1 ใน 5 มีความยาวรอบศีรษะปกติการ
มีระบบติดตามดูแลทารกท่ีคลอดจากแม่ท่ีติดเชื้อ
ทุกรายเพื่อพิจารณาให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม  
มีการศึกษาพบว่าไวรัสซิกาสามารถอยู่ในน�้ำอสุจิ 
ได้นานประมาณ 6 เดือนในผู้ชายที่ติดเชื้อ ควรให้ 
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ค�ำปรึกษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อไปสู่คู่นอน ในพื้นที่
ที่มีการระบาดมากอาจพิจารณาชะลอการมีบุตร
	 6.	 การสือ่สารความเสีย่งและการเฝ้าระวังสือ่ 
การประชาสัมพันธ์ให้ค�ำแนะน�ำและข้อมูลข่าวสาร
เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสซิกาแก่เจ้าหน้าท่ีหญิงตั้งครรภ์
และหญิงวัยเจริญพันธุ์รวมท้ังประชาชน เช่น สื่อ
สิ่งพิมพ์เว็บไซต์กรมควบคุมโรคและหน่วยงานต่างๆ 
นอกจากนีส้ายดว่นกรมควบคุมโรค 1422 ให้บรกิาร
ตอบค�ำถามต่างๆ ทางโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง 
รวมถึงการเฝ้าระวังสือ่ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
เพือ่ให้สามารถวางแนวทางการตอบสนองต่อสือ่อย่าง
เหมาะสมและทันเวลา
	 7.	 การประสานความร่วมมอืองค์กรระหว่าง
ประเทศและนานาประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก
ประเทศสหรัฐอเมริกาสถานทูตต่างๆ ในประเทศไทย
ได้มีการจัดประชุมทางวิดีโอ ASEAN Health  
Ministers Meeting เมื่อ 19 กันยายน พ.ศ. 2559  
และได้ข ้อแถลงการณ์ร ่วม 5 ข้อท่ีเน้นความ 
ร่วมมือในระบบการเฝ้าระวังโรคการประสานข้อมูล
การป้องกันและควบคุมโรคการพัฒนาศักยภาพ 
ห้องปฏิบัติการและการวิจัย
	 8.	 การวิจัย มีความร่วมมือกันจากหลาย 
ภาคส่วนในประเทศไทย ในการด�ำเนินงานวิจัย 
ไวรัสซิกาโดยมีแหล่งทุน ได้แก่ ส�ำนักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กระทรวง
สาธารณสุขได้ร่วมสนับสนุนการด�ำเนินงานในการ
วิจัยดังกล่าว ประสานความร่วมมือจากภาคส่วน 
ต่างๆ ประเด็นวิจัยท่ีส�ำคัญคือความชุกของโรค 
ไวรัสซิกากลไกการเกิดโรคและปัจจัยเสี่ยงการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนยารักษาและวัคซีน เป็นต้น  
นอกจากนี้ยังมีความร ่วมมือและทุนสนับสนุน
จากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข 
ที่เน้นการวินิจฉัยและติดตามในหญิงตั้งครรภ์

สรุป
	 โรคซิกา เกิดจากไวรัสพวกเดียวกับไข้เด็งก่ี 
และไข้สมองอักเสบเจอี มียุงลายเป็นพาหะ เช่น
เดยีวกัน มรีะยะฟักตวัสัน้ มอีาการไม่รุนแรง แต่อาจ
ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ คลอดทารกท่ีมีศีรษะเล็ก และ
สมองฝ่อ ในประเทศไทยพบผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2555 มี
การเฝ้าระวงัในประเทศไทย ส�ำหรับผูท่ี้เดนิทางไปใน
ประเทศที่มีการระบาด โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ 
	 ตั้งแต่ปี 2556 จนถึงปี 2559 ในจังหวัด
นนทบุรีมีพบเชื้อซิกายืนยัน 4 ราย ในหญิงตั้งครรภ์ 
คลอดแล้ว 3 ราย ไม่พบเชื้อ แข็งแรงดีทั้งแม่และ
เด็ก  ปัจจุบันติดตามต่อโดยกุมารแพทย์ ในปี 2560 
มหีญงิตัง้ครรภ์ 1 รายท่ีตดิเชือ้ จงึควรมกีารเฝ้าระวัง
โรค เพื่อติดตามทั้งแม่และเด็กต่อไป
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