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Abstract

We report a cluster of Zika virus infection in one 35-year-old female  

presenting with fever, arthralgia, non-purulent conjunctivitis, and maculopapular rash, 

and her 65-year-old mother also presented with the same complaints. The patient 

has no history of traveling. She reported multiple mosquito bites; her residence is 

near the forest. The infection with Zika virus was confirmed by RT-PCR in urine. The 

results were reported in July 2024. After receiving the results, the office of disease  

prevention and control region 6 conducted a field investigation at the patient’s 

residence and workplace. Residents in the surveillance zone  were provided with health  

education, including information about diseases and symptoms that require medical 

attention, as well as strategies  for eliminating mosquito breeding sites. The survey found 

no pregnant women or additional symptomatic cases within the area. The infectious 

control unit was under surveillance, and prevention and control measures for the 

notifiable disease were maintained for 28 days without the emergence of new cases.
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บทคััดย่่อ

	 รายงานฉบัับนี้้� เป็็นรายงานการพบกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสซิิกาในผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 35 ปีี 

ซึ่่�งมีีอาการไข้้ ปวดข้้อ เยื่่�อบุุตาอัักเสบชนิิดไม่่มีีหนองและมีีผื่่�นลัักษณะนููนแบนโดยมารดาของผู้้�ป่่วย 

อายุุ 65 ปีี มีีอาการเดีียวกััน ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิการเดิินทางแต่่รายงานว่่ามีีประวััติิถููกยุุงกััดหลายครั้้�ง 

และพัักอาศััยอยู่่�ใกล้้บริเวณป่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจยืืนยัันเชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR จากตััวอย่่างปััสสาวะ 

ในการตรวจช่่วงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ.2567 หลัังจากได้้รับการรายงาน สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 ได้้ 

ดำเนิินการสำรวจบริิเวณที่่�อยู่่�อาศััยและสถานที่่�ทำงานของผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

แก่่ประชาชนในพ้ื้�นที่่�เฝ้้าระวัังโดยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคไวรััสซิิกาและอาการที่่�ต้้องสัังเกตเพื่่�อรัับ 

การรัักษา รวมถึึงการกำจััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้้ำยุุงลาย จากการสอบสวนไม่่พบผู้้�ที่่�มีีอาการสอดคล้้อง

กัับการติิดเชื้้�อไวรััสซิิกาและไม่่มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ในพื้้�นที่่�ที่่�สำรวจ ทั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินมาตรการเฝ้้าระวััง  

ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อเป็็นระยะเวลา 28 วััน ซึ่่�งไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่แต่่อย่่างใด
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บทนำ 

	 ไวรััสซิิกา (Zika virus) เป็็นเชื้้�อไวรััสที่่� 

จััดอยู่่�ในวงศ์์ Flaviviridae ตระกููล Flavivirus  

มีียุุงลายบ้้าน (Aedes aegypti) และยุุงลายสวน 

(Aedes albopictus) เป็็นพาหะนำโรค(1-2) ผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่มัักมีีอาการไม่่รุุนแรง เช่่น ไข้้ ปวดศีีรษะ 

เยื่่�อบุุตาขาวอัักเสบ ปวดข้้อ อ่่อนเพลีีย และ 

มีีผื่่�นแดงที่่�บริเวณลำตััว แขน ขา ในผู้้� ป่่วย 

บางรายอาจมีีต่่อมน้้ำเหลืืองโตและอุุจจาระร่่วง  

ในผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง  

เช่่น ภาวะเส้้นประสาทอัักเสบ (Guillain-Barre 

syndrome) ซึ่่�งพบได้้ประมาณ 1.23% ของ 

ผู้้�ป่่วย(3) นอกจากนี้้� ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อ 

ไวรััสซิิกา อาจส่่งผลให้้ทารกในครรภ์์เกิิดกลุ่่�ม

อาการซิิกาไวรััสตั้้�งแต่่กำเนิิด (Congenital 

Zika syndrome) ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ส่่งผลกระทบ

อย่่างรุุนแรงต่่อทารก อาการที่่�อาจพบได้้เช่่น 

ภาวะศีีรษะเล็็กแต่่กำเนิิด (Microcephaly) 

ภาวะ ข้้อหดรั้้� ง แต่่ ก ำ เ นิิ ด  ( Congen i t a l  

contractures) ภาวะผิิดปกติิทางตา (Ocular 

anomalies)(4)  ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสงสััยการ 

ติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา ควรได้้รับการตรวจยืืนยัันเชื้้�อ

จากการเก็็บตััวอย่่างเลืือดและปััสสาวะ ส่่งตรวจ

โดยวิิธีี Reverse Transcription-Polymerase  

Chain Reaction (RT-PCR) โดยวิิธีีนี้�ควร 

ส่่งตรวจภายใน 14 วััน หลัังจากเริ่่�มมีีอาการ 

หากผู้้�ป่่วยมีีอาการมากกว่่า 14 วััน หรืือผลการ

ตรวจด้้วยวิิธีี RT-PCR ให้้ผลลบ ควรส่่งตรวจ

ด้้วยการเก็็บตััวอย่่างเลืือด ส่่งตรวจหาภููมิิคุ้้�มกััน

ต่่อเช้ื้�อชนิด IgM(5) เมื่่�อได้้รับการวิินิิจฉััยแล้้วหาก 

มีีอาการไม่่รุุนแรง ควรได้้รับการรัักษาตามอาการ 

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพัักผ่่อนที่่�เหมาะสม ดื่่�มน้้ำ

ปริิมาณที่่�พอเหมาะเพื่่�อป้้องกัันภาวะขาดน้้ำ 

ให้้ยาพาราเซตามอลเพื่่�อช่่วยลดอาการไข้้และ 

ลดอาการปวดเมื่่�อย หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยาแก้้อัักเสบ

กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ ให้้ยาทา Calamine lotion  

เพื่่�อบรรเทาอาการผื่่�นคัันตามตััว

	 รายงานฉบัับนี้้� เป็็นรายงานคลััสเตอร์์ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสซิิกาของพื้้�นที่่�อำเภอศรีีราชา  

จัังหวััดชลบุุรีีซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิิง อายุุ 35 ปีี  

ซึ่่� งแม้้ผู้้� ป่่วยมีีอาการโรคไวรััสซิิกาไม่่รุุนแรง 

และไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์ แต่่การสอบสวนและเฝ้้าระวััง

การระบาดของโรคเป็็นสิ่่�งสำคััญ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยของโรงพยาบาล

สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา หมายเลขโครงการ

วิจิัยั 011/2568 วันัที่่�รับัรอง 13 กุุมภาพันัธ์์ 2568

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 35 ปีี โรคประจำ

ตััวเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� ภููมิิแพ้้จมููก มา 

โรงพยาบาลด้้วยอาการผื่่�นขึ้้�นตามตััว 1 วััน ก่่อน

มาโรงพยาบาล มีีประวััติิวัันที่่� 28 มิิถุุนายน 2567 

เริ่่�มมีีอาการไข้้สููง ปวดเมื่่�อยตามตััว อ่่อนเพลีีย  

วัันที่่� 30 มิิถุุนายน 2567 ยัังคงรู้้�สึึกมีีไข้้ตลอด  

เริ่่�มมีีผื่่�นแดงคัันขึ้้�นที่่�หน้้าอก ลำตััว แขนและ

ขา ตามลำดัับลัักษณะผื่่�นเป็็นลัักษณะนููนแบน  

(Maculopapular rash) ดัังแสดงตามรููป 2 

ตาแดงทั้้�งสองข้้างร่่วมกัับคัันตา โดยไม่่มีีขี้�ตา 
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ดัังแสดงตามรููป 3 ปวดบริิเวณข้้อมืือ ไหล่่ สะโพก 

เข่่า เท้้าทั้้�งสองข้้าง ปฏิิเสธประวััติิการเดิินทางไป

ต่่างจัังหวััด มารดาซ่ึ่�งอาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกัันมีี

อาการเหมืือนกััน บริิเวณบ้้านของผู้้�ป่่วยอยู่่�ใกล้้

กัับป่่าและมีียุุงบริิเวณบ้้านจำนวนมาก ผู้้�ป่่วยให้้ 

ประวััติิถููกยุุงกััดในช่่วงก่่อนมีีอาการ ผู้้�ป่่วยได้้ 

เข้้าตรวจพบแพทย์์วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2567  

แพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคการติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา 

ไวรััสชิิคุุนกุุนยา ไวรััสไข้้เลืือดออก จึึงได้้ส่่งตรวจ

เลืือดและปััสสาวะเพิ่่�มเติมิ เบ้ื้�องต้้นผลเลืือดวัันที่่� 1 

กรกฎาคม 2567 พบระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำเล็็กน้้อย 

(Mild lymphopenia) จึึงได้้ส่่งตรวจเลืือด 

เพิ่่�มเติิมและให้้การรัักษาประคัับประคองตาม

อาการ โดยให้้ยาลดไข้้ (Paracetamol) ยาคลาย 

กล้้ามเนื้้�อ (Tolperisone) ยาลดอาการปวดเมื่่�อย 

(Tramadol) ร่่วมกัับทานยาเกลืือแร่่ (ORS) 

แนะนำให้้คนไข้้ดื่่�มน้้ำในปริมาณที่่�มากเพีียงพอ 

และพัักผ่่อนและนััดตรวจติิดตามในวัันถััดไป

	วั ันที่่� 2 กรกฎาคม 2567 ผู้้�ป่่วยมาติิดตาม

อาการพบว่่าอาการไข้เ้ริ่่�มลดลง แต่่มีีอาการปวดข้อ้ 

บริเวณเข่่าสองข้้างมากขึ้้�นกว่่าเดิิม เริ่่�มมีีอาการ

เจ็็บคอ ผื่่�นตามตััวยุุบลง ผลการตรวจปััสสาวะ

พบสารพัันธุุกรรมของไวรััสซิิกาโดยวิิธีี Reverse 

Transcription-Polymerase Chain Reaction 

(RT-PCR) แต่่ไม่่พบจากการตรวจเลืือดหลัังจาก

นั้้�นได้้นััดติิดตามผู้้�ป่่วยในวัันที่่� 4 กรกฎาคม 2567 

พบว่่าอาการของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง อาการ

ตาแดงลดลง ไม่่พบผื่่�นบนร่่างกาย อาการปวดเมื่่�อย

ตามตััวลดลงอย่่างชััดเจน

รููป 1 แสดงลำดัับอาการของผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา

 

 

 

รูป1แสดงลําดับอาการของผูปวยวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสซิกา 

หลังจากนั้นงานระบาดของโรงพยาบาลไดมีการแจงสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่6 จังหวัดชลบุรีและได

ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคโดยไดติดตามผูปวยสงสัยซ่ึงเปนมารดาของผูปวยมาตรวจเพื่อซักประวัตแิละ

ตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติม พบวาอาการของมารดาสอดคลองกับการติดเชื้อไวรัสซิกา และผลการตรวจ

ปสสาวะดวยวิธี RT-PCR ยืนยันการพบสารพันธุกรรมของไวรัสซิกาเชนเดียวกันกับผูปวยจึงไดมีการนัดติดตาม

อาการผูปวยและมารดาเปนเวลา 28 วันนับจากวันที่เริ่มมีอาการ  

นอกจากน้ีไดดําเนินการสอบสวนโรคในระยะรัศมี100 เมตรบริเวณรอบบานพักและสถานที่ทํางานของ

ผูปวย โดยสอบสวนวามบีุคคลท่ีต้ังครรภหรือผูที่มีอาการสงสัยวาจะติดเช้ือไวรัสซิกาหรือไมโดยใชการสอบถาม

อาการเบื้องตนตามนิยามผูปวยท่ีตองดําเนินการสอบสวนโรคซึ่งกําหนดโดยกรมควบคมุโรค(6)ท้ังน้ี ไดใหความรู

เก่ียวกับการติดเช้ือไวรัสซิกา เพื่อใหประชาชนสามารถสังเกตอาการไดอยางถูกตองรวมกับการสํารวจ

สภาพแวดลอมและแหลงเพาะพันธุลกูน้ํายุงลายในพื้นที่บานของผูปวยและรัศมี100 เมตร รวมถึงดําเนินการกําจัด

ลูกน้ํายุงลายอยางเหมาะสม จากการสอบสวนไมพบผูที่มีอาการสอดคลองกับการติดเชื้อไวรัสซิกาและไมมีหญิง

ตั้งครรภในพื้นที่ที่สํารวจ อีกทั้งผลการตรวจติดตามในระยะเวลา 28 วัน ไมพบผูปวยติดเชื้อไวรัสซิการายใหม 

 

 

 

28 มิถุนายน 

ไข ปวดขอ
ออนเพลีย 

30 มิถุนายน 

ผื่นแดงคันที่
หนาอก ลําตัว 
แขนและขา  

ตาแดง คันตา 
ปวดขอมือ ไหล 
สะโพก เขาสอง

1 กรกฎาคม 

อาการไข  

ปวดขอ 

ออนเพลีย 

คงเดิม 

2 กรกฎาคม 

ไขลดลง ปวดขอมากขึ้น 

เจ็บคอ ผื่นเริ่มยุบ 

Urine RT-PCR 

positive for  

Zika virus 

4 กรกฎาคม 

ตาแดงลดลง  

ไมมีผื่น  

ปวดเม่ือย

ลดลง 

หลัังจากนั้้�นงานระบาดของโรงพยาบาล

ได้้มีีการแจ้้งสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 

จัังหวััดชลบุุรีีและได้้ดำเนิินการสอบสวนและ

ควบคุุมโรคโดยได้้ติดิตามผู้้�ป่่วยสงสััยซึ่่�งเป็น็มารดา 

ของผู้้�ป่่วยมาตรวจเพื่่�อซัักประวััติิและตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม พบว่่าอาการของ

มารดาสอดคล้้องกัับการติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา และ 

ผลการตรวจปัสัสาวะด้้วยวิธิี ีRT-PCR ยืืนยันัการพบ 

สารพัันธุุกรรมของไวรััสซิิกาเช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วย

จึึงได้้มีีการนััดติิดตามอาการผู้้�ป่่วยและมารดา 

เป็็นเวลา 28 วััน นัับจากวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ 
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นอกจากน้�ได�ดำเนินการสอบัสวนโรค

ในระยะรัศัม้ 100 เมติร บัริเวณรอบับั�านพักแลุ่ะ

สถูานท้�ทำงานข้องผู้้�ป่็วย โดยสอบัสวนว�ามบ้ัค่คลุ่ท้�

ติั�งครรภ�หรอ้ผู้้�ท้�มอ้าการสงสยัว�าจะติดิเชื้้�อไวรัสซิกิา

หร้อไม�โดยใชื้�การสอบัถูามอาการเบ้ั�องติ�นติาม

นิยามผู้้�ป็่วยท้�ติ�องดำเนินการสอบัสวนโรคซิ่�ง

กำหนดโดยกรมควบัค่มโรค(6)  ทั�งน้� ได�ให�ความร้�

เก้�ยวกับัการติิดเชื้้�อไวรัสซิิกา เพ้�อให�ป็ระชื้าชื้น

สามารถูสังเกติอาการได�อย�างถู้กติ�องร�วมกับั

การสำรวจสภาพแวดลุ่�อมแลุ่ะแหลุ่�งเพาะพันธี่�

ลุ้่กน�ำย่งลุ่ายในพ้�นท้�บั�านข้องผู้้�ป็่วยแลุ่ะรัศัม้ 

100  เมติร รวมถูง่ดำเนนิการกำจดัลุ่ก้น�ำยง่ลุ่ายอย�าง

เหมาะสม จากการสอบัสวนไม�พบัผู้้�ท้�ม้อาการ

สอดคลุ่�องกับัการติิดเชื้้�อไวรัสซิิกาแลุ่ะไม�ม้หญิิง

ติั�งครรภ�ในพ้�นท้�ท้�สำรวจ อก้ทั�งผู้ลุ่การติรวจติดิติาม

ในระยะเวลุ่า 28 วัน ไม�พบัผู้้�ป็่วยติิดเชื้้�อไวรัสซิิกา

รายใหม�

ร์้ป่ 2 แสดงลุ่ักษณะผู้้�นแบับั maculopapular rash บัริเวณแข้นสองข้�าง

ร์้ป่ 3 แสดงลุ่ักษณะ non-purulent conjunctivitis บัริเวณดวงติาทั�งสองข้�าง

รูป2แสดงลักษณะผ่ืนแบบ Maculopapular rash 

รูป 3แสดงลักษณะ non-purulent conjunctivitis

การพิทักษสิทธิและจรยิธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

Maculopapular rash บริเวณแขนสองขาง

purulent conjunctivitisบริเวณดวงตาทั้งสองขาง

การพิทักษสิทธิและจรยิธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีไดผานการรบัรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชาหมายเลขโครงการวิจัย 011/2568
การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
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รูป2แสดงลักษณะผ่ืนแบบ Maculopapular rash 

รูป 3แสดงลักษณะ non-purulent conjunctivitis

การพิทักษสิทธิและจรยิธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

Maculopapular rash บริเวณแขนสองขาง

purulent conjunctivitisบริเวณดวงตาทั้งสองขาง

การพิทักษสิทธิและจรยิธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีไดผานการรบัรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชาหมายเลขโครงการวิจัย 011/2568
การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

011/2568



วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย :ปที่ 15 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 407

วิจัาร์ณ์

ผู้ลุ่การศั่กษาน้�สะท�อนถู่งข้�อจำกัดแลุ่ะ
ความท�าทายสำคัญิในการวินิจฉัยแลุ่ะควบัค่มการ
ติดิเช้ื้�อไวรสัซิกิาในบัรบิัทข้องระบับัสาธีารณสข่้ไทย 
โดยเฉพาะในพ้�นท้�ท้�มท้รพัยากรจำกดั พบัว�าอาการ
ทางคลุ่นิกิข้องโรคไวรสัซิกิามลุ้่กัษณะคลุ่�ายคลุ่ง่กบัั
โรคติดิเช้ื้�อจากย่งชื้นดิอ้�น เชื้�น ไข้�เลุ้่อดออก (Dengue)
แลุ่ะชื้ิค่นก่นยา (Chikungunya) ทำให�การวินิจฉัย
จากลุ่ักษณะอาการเพ้ยงอย�างเด้ยวไม�เพ้ยงพอ
ติ�อการจำแนกโรคอย�างแม�นยำ อันอาจนำไป็ส้�
การวินิจฉัย การรักษาแลุ่ะการควบัค่มโรคท้�ลุ่�าชื้�า

แม�การติรวจวินิจฉัยด�วยวิธี้ RT-PCR จะ
ม้ความไวแลุ่ะจำเพาะส้ง แติ�การนำมาใชื้�ในพ้�นท้�
จรงิยงัป็ระสบัข้�อจำกดัด�านติ�นทน่แลุ่ะความพร�อม
ข้องห�องป็ฏิิบััติิการ โดยเฉพาะในระดับัป็ฐมภ้มิ
หร้อพ้�นท้�ชื้นบัท ส�งผู้ลุ่ให�การติรวจวินิจฉัยท้�ได�
มาติรฐานยังไม�ครอบัคลุ่่มในท่กกลุ่่�มป็ระชื้ากร

อ้กป็ระเด็นสำคัญิค้อการเฝ้้าระวังในกลุ่่�ม
หญิิงติั�งครรภ�ซิ่�งเป็็นกลุ่่�มเส้�ยงติ�อภาวะแทรกซิ�อน
ข้องโรคซิิกา เชื้�น ภาวะศั้รษะเลุ่็กในทารกแรกเกิด 
(Microcephaly) แลุ่ะความผู้ิดป็กติิข้องระบับั
ป็ระสาท ยังไม�ครอบัคลุ่่มเพ้ยงพอ ซิ่�งอาจสะท�อน
ถู่งความจำเป็็นในการพัฒนาระบับัเฝ้้าระวังเชื้ิงร่ก
ท้�เน�นกลุ่่�มเป็้าหมายเฉพาะแลุ่ะม้การดำเนินการ
อย�างติ�อเน้�อง

จากข้�อค�นพบัเหลุ่�าน้� ทม้ผู้้�วจิยัเหน็ว�าควร
ให�ความสำคัญิกับัการพัฒนาเคร้�องม้อวินิจฉัยท้�ม้
ความแม�นยำ ใชื้�งานง�าย แลุ่ะม้ติ�นท่นท้�เหมาะสม
สำหรับัการป็ระย่กติ� ใชื้� ในพ้�นท้�ท้�ข้าดแคลุ่น
ทรัพยากร ควบัค้�กับัการจัดระบับัเฝ้้าระวังโรค
ในชื้่มชื้นอย�างม้ป็ระสิทธีิภาพ แลุ่ะการส�งเสริม

การม้ส�วนร�วมข้องป็ระชื้าชื้นผู้�านการให�ความร้�

ความเข้�าใจเก้�ยวกับัโรคแลุ่ะการป็้องกันโรค

ไวรัสซิิกาอย�างทั�วถู่งแลุ่ะยั�งย้น

สร์ุป่

การติิดเชื้้�อไวรัสซิิกายังคงเป็็นป็ัญิหาด�าน

สาธีารณส่ข้ท้�ควรเฝ้้าระวังอย�างติ�อเน้�อง แม�ผู้้�ป็่วย

ส�วนใหญิ�มกัมอ้าการไม�รน่แรง แติ�ในกลุ่่�มเป็ราะบัาง

อย�างหญิิงติั�งครรภ�อาจเกิดภาวะแทรกซิ�อนท้�

ส�งผู้ลุ่ติ�อทารกในครรภ�ได� กรณ้ศั่กษาน้�สะท�อน

ให�บั่คลุ่ากรทางการแพทย�เห็นถู่งบัทบัาทสำคัญิ

ข้องการวินิจฉัยแยกโรค การส� งติรวจทาง

ห�องป็ฏิิบััติิการ กระบัวนการสอบัสวนโรคแลุ่ะ

การควบัค่มโรคติามหลัุ่กระบัาดวิทยา ซ่ิ�งชื้�วยให�

สามารถูป็ระเมินสถูานการณ� วางแนวทางจำกัด

การแพร�กระจาย แลุ่ะกำหนดมาติรการเชื้งิป็อ้งกัน

ได�อย�างมป้็ระสทิธีภิาพ ทั�งน้� การดำเนนิงานร�วมกนั

ระหว�างหน�วยงานสาธีารณสข่้ การเฝ้า้ระวงัในพ้�นท้�

เส้�ยง แลุ่ะการส้�อสารความร้�ท้�ถูก้ติ�องกบััป็ระชื้าชื้น 

ลุ่�วนเป็็นองค�ป็ระกอบัสำคัญิท้�สนับัสน่นการติอบั

สนองติ�อโรคอ่บััติิใหม�ในอนาคติอย�างยั�งย้น

กิตติกร์ร์มป่ร์ะกาศ

ข้อข้อบัค่ณผู้้�ป็่วยแลุ่ะครอบัครัวท้� ได�

กร่ณาอน่ญิาติให�นำข้�อม้ลุ่แลุ่ะป็ระสบัการณ�ท้�

เก้�ยวข้�องมาศัก่ษาแลุ่ะนำเสนอในฐานะกรณศ้ัก่ษา

ในงานวิจัยครั�งน้� อาย่รแพทย�โรคติิดเชื้้�อท้�ให�

คำแนะนำในการสอบัสวนแยกโรคข้องผู้้�ป็่วย

หน�วยงานระบัาดข้องโรงพยาบัาลุ่ท้�ม้บัทบัาท

ในการสอบัสวนโรครวมถู่งบั่คลุ่ากรท่กท�านใน

โรงพยาบัาลุ่ท้�ให�ความชื้�วยเหลุ่อ้ ทำให�รายงานฉบับััน้� 

สามารถูสำเร็จลุ่่ลุ่�วงไป็ได�
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