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บทน�ำ
	 สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสซิกาจากข้อสรุปขององค์การอนามัยโลกพบว่า ไวรัสซิกามีต้นก�ำเนิดของโรคมาจากของ

ประเทศบราซิล และมีการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาทั่วโลก โดยมีการแพร่กระจายเชื้อในแถบแอฟริกา อเมริกา 

และเอเชยีในประเทศไทย โดยกรมควบคมุโรคในปี พ.ศ. 2561 พบว่า หญงิตัง้ครรภ์มกีารตดิเชือ้ไวรสัซิกา 130 ราย จ�ำแนกเป็น 

ผู้ติดเชื้อมีอาการ 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.46 ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือไวรัสซิกาท้ังหมด และผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ 

54 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.54 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสซิกาทั้งหมด ไวรัสซิกา (Zika Virus Disease; ZIKV) เป็นการ

ติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อฟลาวิไวรัส (Flavivirus) โดยมียุงลาย (Aedes Mosquito) เป็นพาหะน�ำโรค สามารถติดต่อได้จากการ

ถูกยงุลายกดั แพร่กระจายเชือ้จากคนสู่คน และสามารถติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ได้ ดงัน้ันการตดิเชือ้ไวรัสซิกาสามารถเกิดขึน้

ได้กับบคุคลทุกคน โดยในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่กีารตดิเชือ้ไวรสัซกิานัน้สามารถส่งผลกระทบทีร่นุแรงต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารกใน

ครรภ์ด้วย จากประสบการณ์จรงิของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที ่4 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น ทีฝึ่กปฏบิตัิ

งานรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 ได้ฝึกปฏิบัติงานชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่นโดยการเยี่ยมบ้าน 

จากการส�ำรวจพบว่า มหีญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้ไวรสัซกิาในชมุชน จ�ำนวน 1 ราย พยาบาลอนามยัชมุชนและพยาบาลผดงุครรภ์

จึงมีบทบาทร่วมกันในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัสซิกาเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ได้กับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ทั้งในบริบทของชุมชนและโรงพยาบาล
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ประวัติการเกิดโรคและระบาดวิทยา
 สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสซิกาจากข้อสรุปของ

องค์การอนามัยโลกพบว่า ไวรัสซิกามีต้นก�ำเนิดของ

โรคมาจากของประเทศบราซิล และมีการแพร่กระจายของ

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาทั่วโลก1 โดยมีการแพร่กระจายเช้ือ

ในแถบแอฟริกา อเมริกา และเอเชีย มีทั้งหมด 73 ประเทศ 

โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 กลุ่มประเทศที่มีการ

รายงานการระบาดครั้งแรกตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558-2559 

มีจ�ำนวน 56 ประเทศ กลุ่มที่ 2 กลุ่มประเทศที่อาจเกิดการ

ระบาดของโรคในท้องถิ่น หรือมีหลักฐานการติดเชื้อโดย

มยีงุเป็นพาหะน�ำโรค และมกีารรายงาน การตดิเชือ้ตัง้แต่ปี 

พ.ศ. 2550-2559 มจี�ำนวน 6 ประเทศ กลุม่ที ่3 กลุม่ประเทศ

ท่ีมีหลักฐานการติดเชื้อโดยมียุงเป็นพาหะน�ำโรคที่มีการ

รายงานการระบาดของโรคช่วงปี พ.ศ. 2550-2558 เท่านั้น 

แต่ไม่มีการรายงานการระบาดของโรคในปี พ.ศ. 2559 ซึ่ง

ประเทศไทยนัน้มกีารตดิเช้ือในกลุม่ท่ี 2 คอืการแพร่กระจาย

เชื้อของโรคในท้องถิ่น ประเทศในแถบแอฟริกา พบมี

การติดเชื้อในปี พ.ศ. 2558-2559 จ�ำนวน 7,580 ราย และ

ประเทศในแถบอเมริกา พบผู้ป่วยจ�ำนวน 3,478 ราย2 และ

จากการส�ำรวจสถิติในประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2561 พบว่า หญิงตั้งครรภ์

มีการติดเชื้อไวรัสซิกา 130 ราย จ�ำแนกเป็น ผู้ติดเชื้อที่มี

อาการ 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.46 ของหญิงตั้งครรภ์ที่

ติดเชื้อไวรัสซิกาท้ังหมด และผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ 54 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 41.54 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสซิกา

ทั้งหมด3 

ไวรัสซิกา (Zika Virus Disease; ZIKV) เป็นการ

ติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อฟลาวิไวรัส (Flavivirus) โดยมียุงลาย 

(Aedes Mosquito) เป็นพาหะน�ำโรค ซึ่งเป็นยุงชนิดเดียว

กับที่เป็นพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

(Chikungunya) และไข้เหลือง ไวรัสซิกาสามารถติดต่อได้

จากการถูกยุงลายกัดแพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คน และ

สามารถติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้4 ดังนั้นการติดเช้ือไวรัส 

ซกิาสามารถเกดิขึน้ได้กบับคุคลทกุคน โดยในหญงิตัง้ครรภ์

ที่มีการติดเชื้อไวรัสซิกาน้ันสามารถส่งผลกระทบที่รุนแรง

ต่อการตั้งครรภ์ท้ังต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ด้วย 

โดยพบว่าหากเกดิการตดิเชือ้ไวรัสซกิาในหญงิตัง้ครรภ์เชือ้

จะสามารถถ่ายทอดจากหญิงตั้งครรภ์ไปสู่ทารกในครรภ์ได้

ตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 ถึง 3 ทารกที่ได้รับเชื้อไวรัสซิกาจะเกิด

ภาวะ Guillain-Barre’ syndrome1 และจากการส�ำรวจข้อมลู

หญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

ไวรัสซิกาเกิดภาวะแท้งบุตร 4 ราย ทารกมีภาวะศีรษะเล็ก 

4 ราย และพบทารกที่ยืนยัน Congenital Zika Syndrome 

3 ราย5 นอกจากนี้การติดเชื้อไวรัสซิกา ยังสามารถส่งผล 

กระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ด้านจิตใจอีกด้วย โดยพบว่าหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีรับรู้ว่าตนเองติดเชื้อไวรัสซิกามีภาวะเครียด

ขณะตั้งครรภ์ เกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย การดูแลตนเอง 

และผลกระทบทีมี่ต่อทารกในครรภ์ ความผดิปกตทิีอ่าจเกดิ

ขึ้นกับทารกในครรภ์ อีกท้ังยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว

และชุมชน เช่น ชุมชนจะต้องมีมาตรการในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ6 

สาเหตุของการเกิดโรค
โรคไข้ซิกา (Zika fever) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสซิกา 

เป็นเชื้อไวรัสตระกูลฟลาวิไวรัส (Flavivirus) ที่อยู่ในยุงลาย 

พบครั้งแรกใน Uganda ถูกค้นพบครั้งแรกในปี พ.ศ.2490 

จากลงิทีใ่ช้ในการศกึษาไข้เหลอืงในป่าซกิา ประเทศยกูนัดา 

และต่อมามีการพบเชื้อในคนเมื่อปี พ.ศ.2495 ในประเทศ

ยูกันดา หลังจากนั้น มีการระบาดของโรคซิกา ในประเทศ

แถบแอฟริกา อเมริกา เอเชีย และหมู ่เกาะแปซิฟิก4 

เชื้อไวรัสซิกาเป็นเชื้อท่ีมียุงลายเป็นพาหะซึ่งเป็นยุงชนิด

เดียวกับยุงที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออก และไข้เหลือง 

สามารถติดต่อได้โดยการถูกยุงลายท่ีมีเชื้อกัด และโรคนี้

ยังสามารถติดต่อจากคนสู่คนได้โดยผ่านทางการมีเพศ

สัมพันธ์7 ส�ำหรับประเทศไทย มีการตรวจพบผู้ป่วยตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2555 จากนั้นมีการพบผู้ป่วยทุกปีประมาณ 2-5 ราย 

เป็นโรคที่พบได้ทุกเพศทุกวัย สาเหตุหลักของการติดเชื้อ

เกิดจากโดนยุงลายที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด นอกจากนี้เชื้อยัง

สามารถแพร่กระจายด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น การติดเชื้อจาก

แม่สู ่ลูกขณะต้ังครรภ์หรือคลอด การแพร่เช้ือผ่านทาง

เพศสัมพันธ์ และการแพร่เชื้อผ่านการบริจาคเลือด ทาง

น�้ำลาย และผ่านน�้ำนม8-10 

อาการและอาการแสดง
เชือ้ไวรสัซกิามรีะยะฟักตวัของโรค อยูใ่นช่วง 3-14 วนั 

คนส่วนใหญ่ท่ีได้รับเชื้อไวรัสซิกาจะไม่มีอาการแสดงใน

ช่วงนี้ อาการแสดงโดยทั่วไปแล้วจะไม่รุนแรง ได้แก่ ไข้ ผื่น 

ตาแดง ปวดบรเิวณกล้ามเนือ้และข้อต่อ วงิเวียนศรีษะ และ
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ปวดศรีษะ โดยมอีาการเฉลีย่ 2-7 วนั หลงัรบัเชือ้ การตดิเชือ้

ไวรัสซิกาเป็นโรคท่ีอาการไม่รุนแรง โดยอาการแสดงของ

โรคไวรัสซิกา ได้แก่ มีไข้ อ่อนเพลีย มีผื่นขึ้นตามร่างกาย 

อาจพบมีเยื่อบุตาอักเสบ ปวดกล้ามเน้ือและข้อ นอกจาก

อาการแสดงดังกล่าว ในหญิงตั้งครรภ์การติดเชื้อไวรัสซิกา

ยังส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ โดยที่การติดเชื้อไวรัสซิกา 

ในหญงิตัง้ครรภ์จะท�ำให้ทารกเกิดภาวะศรีษะเลก็แต่ก�ำเนดิ

ของทารกในครรภ์ได้ โดยเฉพาะช่วงไตรมาสแรกของ

การตัง้ครรภ์เป็นช่วงทีท่ารกในครรภ์ก�ำลงัมกีารเจรญิเตบิโต

ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย8 และยังพบว่าปี ค.ศ. 2015 

ประเทศบลาซิลพบมีการระบาดของโรคไข้ออกผื่นเป็น

จ�ำนวนมาก ต่อมาได้ถูกระบุว่าเป็นการติดเชื้อไวรัสซิกา

และพบว่ามีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการกิลแลง บาร์เร 

(Guillain-Barre Syndrome)1 

ผลกระทบต่อทารกและหญิงตั้งครรภ์
ผลกระทบต่อทารก เชือ้ไวรัสซกิาสามารถถ่ายทอดสู่

ทารกในขณะตั้งครรภ์ได้ และยังส่งผลกระทบให้มีความ

พิการแต่ก�ำเนิด เช่น มีความผิดปกติทางระบบประสาท 

ระบบการมองเห็น ระบบการได้ยิน การเจริญเติบโตช้าใน

ครรภ์ ทารกเสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์ ทารกตายคลอด 

คลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งความผิดปกติที่พบมากสุดคือ ทารก

มีภาวะศีรษะเล็ก11-14 ซึ่งจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม

ของ Karimi และ Sharifi Razavi15 ทีศ่ึกษาอาการทางระบบ

ประสาทจากการติดเชื้อไวรัสซิกาในทารกหลังคลอดพบว่า 

ทารกมีภาวะสมองเล็กในทารกแรกเกิด และยังพบความ

ผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง และความผิดปกติ

ขณะมารดาตั้งครรภ์ คือ ทารกเสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์ 

ความผิดปกติของระบบตา จากข้อมูลกรมควบคุมโรคใน

ประเทศไทย พบว่า ปี พ.ศ. 2561 มีหญิงตั้งครรภ์มีการติด

เชื้อไวรัสซิกา 130 ราย จ�ำแนกเป็น ผู้ติดเชื้อมีอาการ 

76 ราย และผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ 54 ราย ซึ่งผลกระทบต่อ

การตั้งครรภ์ คือ เกิดภาวะแท้งบุตร 4 ราย ทารกมีภาวะ

ศีรษะเล็ก 4 ราย และพบทารกที่ยืนยัน Congenital Zika 

syndrome 3 ราย5 

ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ อาการท่ีพบในหญิง

ตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือไวรัสซิกาส่วนใหญ่จะมีภาวะแทรกซ้อน

ด้านร่างกาย เช่น ผ่ืนคัน ปวดข้อ ปวดเมื่อยตามร่างกาย 

เห็นได้จากงานวจิยัทีพ่บว่า หญงิต้ังครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรัสซกิา 

จะมีผื่นคัน ปวดตามข้อ ปวดเมื่อยตามข้อ ตัวตาเหลือง 

ปวดศีรษะ ต่อมน�้ำเหลืองโต คลื่นไส้ อาเจียน และภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบทางเดนิหายใจ16 นอกจากนีย้งัพบผลก

ระทบด้านจิตใจอีกด้วย โดยพบว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีรับรู้ว่า

ตนเองตดิเชือ้ไวรสัซกิามภีาวะเครยีดขณะต้ังครรภ์ เกีย่วกบั

ภาวะความเจ็บป่วย การดูแลตนเอง และผลกระทบที่มีต่อ

ทารกในครรภ์ ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์ 

อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชน เช่น ชุมชน

จะต้องมีมาตรการในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ6 

แนวทางการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสัซกิา
แนวทางเวชปฏิบัติดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยปกติ คือ 

นัดมาฝากครรภ์อย่างน้อย 5 คร้ัง ตามเกณฑ์คุณภาพ 

ท�ำการตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ และท�ำอัลตราซาวนด์ 

1 ครัง้ ช่วงอายุครรภ์ 18-20 สปัดาห์ เพือ่คดักรองภาวะเสีย่ง

ของหญิงตั้งครรภ์ แต่ส�ำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่สงสัย

ตดิเชือ้ไวรสัซกิาจะมกีารดแูลเพ่ิมขึน้ บทความแนวทางการ

ดแูลทางคลนิกิส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสัซกิา จาก 

ทวี โชตพิทิยสนุนท์ ได้เสนอแนะแนวทาง ไว้ว่า เช้ือไวรัสซกิา

ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ท�ำให้ทารกในครรภ์มศีรีษะเลก็

หรือมีหินปูนจับสมอง แต่ปัญหาคือไม่ได้พบทุกรายท่ีติดเชื้อ 

ดังนั้นการดูแลจะแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มี

อาการของเชื้อไวรัสซิกา เช่น เป็นไข้ ออกผื่น ตาอักเสบ 

ปวดข้อ จะต้องรีบตรวจเลอืดและปัสสาวะส่งห้องปฏบิตักิาร 

เพื่อยืนยันว่าติดเชื้อจริงหรือไม่ และท�ำอัลตราซาวนด์ทันที 

เพือ่ดคูวามผิดปกตขิองทารก และอัลตราซาวนด์ตดิตามไป

จนกว่าจะคลอด เพือ่ดวู่ามีศรีษะเลก็จรงิหรอืไม่ และหากพบ

ว่าศีรษะเล็กจริง จะมีการส่งผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางดูแลต่อ 

และ 2) กลุ่มที่ไม่มีอาการ จะมีการอัลตราวซาวนด์ 2 ครั้ง 

คอืช่วงอายคุรรภ์ที ่18-20 สปัดาห์ และ 28-30 สปัดาห์ และ

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ เพื่อได้รับการติดตามดูแล และ

ขอให้ระวงัในการไปในทีท่ีม่ยีงุ และมกีารป้องกนัตัวเองจาก

การถูกยุงกัด รวมถึงหากมีเพศสัมพันธ์ก็ควรป้องกันด้วย

การสวมถุงยางอนามัย18

ตัวอย่างกรณีศึกษา หญิงตั้งครรภ์ อายุ 19 ปี อายุ

ครรภ์ 12 สัปดาห์ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนา

พุทธ อาชีพ นักศึกษา สถานศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดเลย 

ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลขอนแก่น โดยพักในเขตต�ำบล

สาวะถี จังหวัดขอนแก่น ติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika Virus) ซึ่ง 
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2 สัปดาห์ก่อนจะเกิดอาการป่วยได้อาศัยอยู่ในจังหวัดเลย 

และเดินทางกลับขอนแก่นในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562

เริ่มป่วย ตั้งแต่วันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

มอีาการตวัร้อน มผีืน่ขึน้ตามตวั อายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ และ

ในวันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 เริ่มมีอาการปวดตาม

ข้อ จึงไปพบแพทย์และได้รับยืนยันว่าติดเชื้อไวรัสซิกา 

(Zika Virus) 

ปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรค 1) สมัผสัผูป่้วยไข้ออกผืน่ 

2) ท�ำงานร่วมกับผู้ที่มีอาการไข้ออกผื่น 3) คนในครอบครัว

มีอาการไข้ออกผ่ืน 4) เดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงติดเชื้อ

โรคซิกา 5) อาศัยอยู่ในละแวกบ้านที่มีผู้ป่วยโรคไวรัสซิกา

การดูแลขณะต้ังครรภ์ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์รายนี้ 

เมือ่พบว่าหญงิต้ังครรภ์มกีารตดิเชือ้ไวรสัซกิา เมือ่อายคุรรภ์ 

12 สัปดาห์ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงได้มาพบสูตินรีแพทย์ที่

แผนกฝากครรภ์ก่อนวนันัด แพทย์ได้ท�ำการตรวจอลัตราซาวด์ 

(ultrasound) เพื่อตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์ และ

ประเมินความเสี่ยงของภาวะสมองเล็กกว่าอายุครรภ์ 

(microcephaly) ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์รายนี้ได้รับตรวจ

อัลตราซาวด์ (ultrasound) ทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งท่ี 1 เมื่อ

อายุครรภ์ 14 สัปดาห์ 4 วัน ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 

17 สัปดาห์ 3 วัน ครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ 6 วัน 

และครั้งที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 31 สัปดาห์ 2 วัน ซึ่งผลจากการ

ตรวจตรวจอัลตราซาวด์ (ultrasound) ทุกครั้ง พบว่า 

สุขภาพของทารกในครรภ์ปกติ และไม่พบภาวะสมอง

เล็กกว่าอายุครรภ์ (microcephaly)

การได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวเม่ืออยู่บ้าน

จากการฝากครรภ ์คือ การรับประทานยาบ�ำรุงครรภ์ตาม

แผนการรักษาของแพทย์ การรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์และเหมาะสมส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์ นอกจากนัน้เพือ่เป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

ไวรัสซิกาสู ่ชุมชน หญิงตั้งครรภ์จะต้องกางมุ ้งและท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ในมุ้งเป็นเวลา 14 วัน

การควบคุมโรคและป้องกันการเชื้อไวรัสซิกาใน

ชุมชนในครั้งนี้ โดยทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

(Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ได้ด�ำเนินการสอบสวน

และควบคุมโรคในบ้านผู้ป่วย และชุมชน ดังนี้

1. 	 การค้นหาผู ้สัมผัสร่วมในครอบครัวและ

ในชุมชน สมาชิกในบ้าน จ�ำนวน 3 คน โดยผู้ป่วยอาศัยอยู่

กบัมารดาและสาม ีซึง่การค้นหาผูป่้วยรายใหม่และผูท้ีเ่สีย่ง

ต่อการติดเชื้อในชุมชน จากการส�ำรวจไม่พบผู้มีอาการไข้ 

หรือติดเชื้อไวรัสซิกา แต่พบว่าในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วย 

มีหญิงตั้งครรภ์มี 1 ราย ซึ่งเป็นบุคคลที่อาจจะได้รับ

ผลกระทบจากการติดเชื้อไวรัสซิกาเช่นกัน หากไม่สามารถ

ควบคุมการแพร่ระบาดได้ ดังนั้น ผู้ป่วยควรปฏิบัติกิจวัตร

และอยู่ในพื้นที่ที่ยุงไม่สามารถกัดได้ 

2. 	 การส�ำรวจด้านส่ิงแวดล้อม บ้านผูป่้วยเป็นบ้าน 

2 ชัน้สภาพภายในบ้านค่อนข้างทบึและมดื การจัดบ้านเรอืน

เป็นระเบยีบ มีห้องครวัและบรเิวณรอบบ้านจัดเป็นระเบียบดี 

ห้องน�้ำมีแสงสว่างเข้าถึง พบลูกน�้ำและยุงลายในอ่างข้าง

บ้านทั้งสองข้าง บริเวณข้างบ้านมีคลองน�้ำขัง การระบาย

ของน�้ำเสียไม่ค่อยสะดวก ซึ่งหมู่บ้านนี้มีจ�ำนวนผู้อาศัย

ทั้งหมด 163 หลังคาเรือน รอบบริเวณบ้านผู้ป่วย ในรัศมี 

100 เมตร มีจ�ำนวนผู้อยู่อาศัย 21 หลังคาเรือน และมีภาชะ

ใส่น�ำ้จ�ำนวน 77 ภาชนะ ซึง่ส�ำรวจพบ ลกูน�ำ้ยุงลาย จ�ำนวน 

5 หลังคาเรือน จ�ำนวน 15 ภาชนะ โดยในบ้านผู้ป่วยพบ

ลกูน�ำ้ยงุลาย 2 ภาชนะ และนอกพบลกูน�ำ้ยงุลาย 1 ภาชนะ

นอกจากนั้นยังพบว่า บริเวณวัดซึ่งอยู่ในละแวกเดียวกับ

บ้านผูป่้วย (รศัม ี100 เมตร) มภีาชนะ 20 ภาชนะ พบลกูน�ำ้

ยุงลายทุกภาชนะ ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย ค�ำนวณ

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (House Index : HI) = 23.80% และ

ค่าดัชนีของภาชนะที่พบลูกน�้ำยุงลาย (Container Index : 

CI) = 19.48% ซึง่หากค่าดชันลีกูน�ำ้ยงุลาย (House Index : 

HI) และค่าดัชนีของภาชนะท่ีพบลูกน�้ำยุงลาย (Container 

Index : CI) มากกว่า 10% จะบ่งบอกถึงความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไวรัสซิกาได้สูง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ดารินทร์ อารีย์โชคชัย ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของค่าดัชนี

ลกูน�ำ้ยงุลาย (House Index : HI) กบัอบุตักิารณ์โรคไข้เลอืด

ออกในช่วง 4 สัปดาห์ถัดจากสัปดาห์ที่ท�ำการส�ำรวจลูกน�้ำ

ยุงลาย โดยพบว่าค่าอุบัติการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออก 

(Incidence Rate Ratio : IRR) เท่ากับ 1.031 (95%CI 

1.028-1.032) นอกจากนีย้งัพบว่า ค่า HI ทีร่ะดบั 5% < HI≤ 

10%, 10% <HI≤ 20%,และ HI>20% จะทําให้อุบัติการณ์

โรคไข้เลอืดออกสงูข้ึนถงึ 1.807, 3.045, และ 4.479 เท่าเมือ่

เทียบกับอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกที่ค่า HI ≤ 5%17 
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3. 	 การประสานงานของสหสาขาวชิาชพี ระหว่าง

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกับเจ้าหน้าท่ี

กองสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ในการ

ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย และแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย โดย

การพ่นสารเคมีท�ำลายยุงลายตัวเต็มวัยบริเวณบ้านผู้ป่วย

ในรัศมี 100 เมตร และบริเวณวัด รวมถึงการขอความร่วม

มือจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการด�ำเนินการ

ก�ำจัดลกูน�ำ้ยุงลายโดยการใส่ทรายอะเบทในแหล่งเพาะพันธ์ุ

ลูกน�้ำยุงลาย นอกจากน้ันยังใช้วิธีชีวภาพ โดยการปล่อย

ปลาหางนกยุงลงในถังและอ่างน�้ำตามบ้านเรือน 

 4. 	 การให้สุขศึกษา เก่ียวกับการป้องกันและแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและ

คนในชมุชน ทัง้รายบคุคลและรายกลุม่ เพือ่ให้ประชาชนใน

ชุมชนตระหนักถึงความส�ำคัญของการควบคุมและป้องกัน

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสซิกา

5.	 การป้องกนัตนเองจากยงุพาหะน�ำโรคตดิเชือ้

ไวรัสซิกา19

1) 	 การใช้มุ ้ง วิธีการน้ีเป็นวิธีท่ีสืบทอดกัน

มานานจากบรรพบุรุษ แต่เน้นว่ามุ้งที่น�ำมาใช้ต้องอยู่ใน

สภาพด ีไม่ขาดทีส่�ำคญัควรค�ำนงึถงึทางด้านขนาดเส้นด้าย

ที่น�ำมาท�ำมุ้งควรมีขนาดที่ยุงไม่สามารถบินเข้าไปได้ เช่น

ขนาด 1-1.8 มลิลเิมตร หรอืแนะน�ำเป็นตาข่ายขนาดช่องอยู่

ที ่156 ช่องต่อตารางนิว้ แต่ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุได้

น�ำมุ้งชุบสารเคมี ซ่ึงใช้ในการป้องกันยุงได้ดีขึ้น อีกทั้งยัง

ช่วยลดประชากรยงุทีม่าเกาะ แต่วธิกีารนีใ้ช้ได้ผลดกีบัยงุที่

ออกมาหากินเวลากลางคืน แต่ส�ำหรับยุงลายที่ออกหากิน

ในเวลากลางวันนั้น ในทางปฏิบัติอาจไม่สะดวกในการนอน

ในมุ้งในเวลากลางวัน 

2) 	 การสวมเส้ือป้องกันร่างกายให้มิดชิด จาก

การศกึษาทางวิชาการพบว่า การสวมเสือ้ผ้าทีป่กปิดมดิชดิ

นั้น สามารถลดการสัมผัสระหว่างคนและยุงได้ และเสื้อผ้า

ทีม่สีทีบึ เช่น สดีาสเีข้มนัน้มผีลทางด้านการดงึดูดของยุงให้

มากัด ดังนั้นควรหลีกเล่ียงใส่เสื้อผ้าที่มีสีทึบ สีด�ำ ควรใส่

เสื้อผ้าสีอ่อนๆ 

3) 	 การใช้สารทาป้องกันยุง สารทาป้องกันยุง 

หรอืสารไล่ยงุ (repellent) อาจเป็นสารเคม ีหรอืสมนุไพร ซึง่

เมื่อทาแล้วยุงจะได้กลิ่นและจะไม่เข้ามากัด หรือลดการกัด

ลงได้ สารทาป้องกันยุงที่พบในท้องตลาดส่วนใหญ่เป็น

รูปแบบน�้ำ ครีม หรือแป้ง ซึ่งแต่ละบริษัทจะผลิตออกมาใน

รูปแบบท่ีแตกต่างกัน สารออกฤทธิ์ท่ีใช้ในการผลิตเพื่อ

จ�ำหน่ายเป็นการค้าในท้องตลาด 

4) 	 สารไล่ยุงชนดิใช้ชบุเสือ้ผ้า ทารองเท้า ชบุมุง้ 

สารออกฤทธิ์ที่น�ำมาใช้ ได้แก่ เพอร์เมทริน ซึ่งมีคุณสมบัติ

เป็นได้ทั้งสารไล่ยุง และสารก�ำจัดยุงด้วย ส�ำหรับ DEET 

มีฤทธิ์ในการไล่ยุง ได้มีการน�ำสารออกฤทธิ์ทั้ง 2 ชนิดนี้มา

ผลิตเพื่อใช้พ่นเสื้อผ้า แถบรัดข้อมือ (wrist band) ตลอดจน

วัสดุปูพื้น (patio grid) เช่นกัน 

5) 	 การใช้ยาจุดกันยุง ป้องกันได้โดยใช้สาร

ระเหยออกฤทธิ์ขับไล่ยุง สารออกฤทธิ์บางชนิดสามารถ

ท�ำให้เกิดอาการแพ้ได้ ไม่ควรใช้ในห้องปิดท่ีไม่สามารถ

ถ่ายเทอากาศได้ 

6) 	 การใช้ตาข่าย หรอืมุง้ลวดป้องกนัยุงกดั เป็น

วิธีการท่ีดี ตาข่ายท่ีใช้อาจเป็นไนล่อน หรือลวด ติดตาม

ประต ูหน้าต่าง ซึง่จะต้องมกีารออกแบบอย่างดคีวามถีข่อง

ช่องมุ้งลวดที่เหมาะสมสามารถป้องกันยุง หรือแมลงอื่นได้ 

ควรไม่ต�่ำกว่า 256 ช่องต่อตารางนิ้ว 

7) 	 การชุบวัสดุด้วยสารเคมี (Insecticide-

treated material) การใช้สารไพรีทรอยด์เพื่อชุบวัสดุ เช่น 

ผ้าม่านหน้าต่าง และประตู หรือห้อยแขวนไว้ 

8) 	 สมนุไพรป้องกนัยงุ มสีมนุไพร หลายชนดิที่

มีฤทธิ์ในการป้องกัน และขับไล่ยุง ได้แก่ มะกรูด สะระแหน่ 

กระเทยีม กะเพรา แมงลกั ตะไคร้หอม ต้นยคูาลปิตสั ต้นไม้

กันยุง (มอสซี่ บัสเตอร์) 

9) 	 ไม้ตบยงุไฟฟ้า การใช้ไม้ตบยงุไฟฟ้าเป็นวธิี

ป้องกนัตนเองทีส่ะดวก ง่าย และสามารถฆ่ายงุให้ตายทนัที

เป็นวิธีการ ที่เหมาะสมควรซื้อหามาใช้ประจ�ำบ้าน 

10) 	กับดักยุงไฟฟ้า ในปัจจุบันกับดักยุงไฟฟ้า

มีผลิตภัณฑ์หลากหลายรูปแบบ แต่ประสิทธิภาพในการ

ก�ำจัดยุงร�ำคาญได้ดีกว่ายุงลาย 

 6. 	 ติดตามการเฝ้าระวัง โดยการประชาสัมพันธ์

การควบคุมและการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของโรค และ

ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในพืน้ทีเ่พือ่ป้องกนัโรคเป็นเวลา 28 วนั 

แนวทางการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อ
ไวรัสซิกา

บทบาทพยาบาลที่ให้บริการแผนกฝากครรภ์ 

1. 	 ด้านการคดักรองผูป่้วย พยาบาลมบีทบาทหน้าที่

ในการซักประวัติเพื่อคัดกรองอาการและอาการแสดงของ
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หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสัซกิา โดยอาการและอาการแสดง

ของผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์มีดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีผ่ืน 

maculopapular และมีอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 ของอาการ 

ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 2) หญิงตั้งครรภ์ที่มีไข้ และ

มีอาการ 2 ใน 3 ของอาการปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 

3) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผื่น maculopapular ที่อาศัยอยู่หรือมี

ประวตัเิดนิทางเข้าไปในพืน้ทีท่ีพ่บผู้ป่วยยนืยนัและยงัอยูใ่น

ระยะเวลาควบคุมโรค หากพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการเข้า

เกณฑ์กลุ ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสซิกา พยาบาลจะต้อง

ท�ำการส่งต่อแพทย์เพื่อการวินิจฉัยเพิ่มเติม 

2. 	 การประคับประครองจิตใจ ญาติหรือคนใน

ครอบครัวมีส่วนร่วมโดยการให้สุขศึกษาในการป้องกันและ

แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาแก่ผูป่้วย ครอบครวัและ

คนในชุมชน ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม

3. 	 การดูแลต่อเน่ือง ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่องของ

โรงพยาบาล พยาบาลส่งต่อข้อมูลการเจ็บป่วยระหว่าง

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกับเจ้าหน้าท่ี

กองสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

4. 	 ประสานหน่วยงานด้านการป้องกันการระบาด

ของโรงพยาบาล เพือ่ระงบัการระบาดในชมุชนโดยพยาบาล

แผนกฝากครรภ์ส่งต่อข้อมูลให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลกับเจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขขององค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่น เพื่อท�ำการประชาสัมพันธ์การควบคุม

และการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาดของโรค และค้นหาผู้ป่วย

รายใหม่ในพื้นที่เพื่อป้องกันโรคเป็นเวลา 28 วัน 

บทสรุป
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคอุบัติใหม่และมีการ

แพร่กระจายเชื้อได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากมียุงลายเป็น

พาหะน�ำโรค สามารถติดต่อได้ทางสารคัดหลั่ง เลือด และ

จากการมีเพศสัมพันธ์ ความรุนแรงของโรคไม่ท�ำให้บุคคล

เสียชีวิต สามารถรักษาให้หายได้ตามอาการ แต่ใน

หญิงต้ังครรภ์สามารถถ่ายทอดจากแม่สู ่ลูกได้ในขณะ

ตั้งครรภ์ทั้งสามไตรมาส ไวรัสซิกามีผลต่อทารกในครรภ์

ท�ำให้เกดิภาวะศีรษะเลก็แต่ก�ำเนดิ ซึง่จะส่งผลให้เกดิปัญหา 

เช่น ความผิดปกติในการดูดหรือการกลืน อาการชัก และ

พฒันาการล่าช้า เป็นต้น รวมถงึโรคกลิแลง-บาร์เร ซึง่วิธกีาร

ในการป้องกนัการแพร่ระบาดทีด่ทีีส่ดุคอื การป้องกนัยงุกดั 

และก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย พยาบาลอนามัยชมุชนและ

พยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทร่วมกันในการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัสซิกาเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้กับหญิงตั้งครรภ์และทารก

ในครรภ์ทั้งในบริบทของชุมชนและโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ความรู้

เกีย่วกบั พยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง ภาวะ

แทรกซ้อน และการป้องกันโรค ยังไม่มีการเผยแพร่อย่าง

กว้างขวางสู่ประชาชนโดยเฉพาะบุคคลท่ีอาศัยในชุมชน 

และในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และหญิงวัยเจริญพันธุ์ พยาบาล

อนามยัชมุชน และพยาบาลผดงุครรภ์จงึมบีทบาทส�ำคัญใน

การให้ความรู ้และสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชน

เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ติดตามสถานการณ ์

การระบาดของโรค และข้อมูลการศึกษาหรือวิจัยต่างๆ 

ท่ีเกี่ยวข้อง การป้องกันโรคถือเป็นหัวใจส�ำคัญท่ีต้องให้

ความรู้แก่ประชาชน เพื่อน�ำความรู้ท่ีมีความทันสมัยไป

เผยแพร่ให้กับประชาชนต่อไป
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