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๘

ปฏทิินการระบาดของไขซกิา
พ.ศ. ๒๔๙๐

(ชาตะ) นักวิทยาศาสตรจากคณะนักวิจัยของมูลนิธิ
ร็อคกี้เฟลเลอร พบไวรัสใหมชนิดหน่ึงในลิงวอกที่ขังไวใน
“ปาซกิา Zika forest” เพือ่ทาํการวจัิยโรคไขเหลอืงทีป่ระเทศ
ยกูนัดา แอฟริกา ตอมาเมือ่ไดพบไวรัสอุบติัใหมน้ีจึงไดรับการ
ขนานนามวา “ไวรัสซกิา zika virus”  ตามแหลงกาํเนิด
พ.ศ. ๒๕๙๑

นักวทิยาศาสตรเพาะแยกเชือ้ไวรัสชนิดเดียวกนัน้ีจากยงุ
Aedes africanus  (ยงุลายแอฟริกา) ในปาซกิา แอฟริกา
พ.ศ. ๒๔๙๕

พบผ ูปวยรายแรกทีป่วยจากไวรัสซกิา (จากลงิ พบใน
ยุงแลว ทําใหคนเปนโรค) ในประเทศยูกันดา และประเทศ
แทนซาเนีย
พ.ศ. ๒๔๙๗

มรีายงานวาพบไวรัสชนิดใหมน้ีในประเทศไนจีเรีย
พ.ศ. ๒๔๙๗ – ๒๕๕๐

ต้ังแตมีรายงานการพบเชื้อเมื่อป พ.ศ. ๒๔๙๐ เร่ิมมี
รายงานผ ูปวยเปนคร้ังแรกในป ๒๔๙๗ จนถงึป พ.ศ. ๒๕๓๔
มรีายงานโรคทีม่กีารชนัสตูรยนืยนัเพยีง ๑๖ รายดังน้ี
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ผ ูปวยรายท่ี๑. พ.ศ. ๒๔๙๗ รายงานจากประเทศไนจีเรีย
เด็กหญิงอายุ๑๐ ขวบ ชาวแอฟริกนั มไีข และปวดศรีษะ รายงาน
โดย MacNamara FN. 1954 Trans R Soc Trop Med Hyg 1954
March; 48(2): 139-45

ผ ูปวยรายท่ี๒. พ.ศ.๒๔๙๙ รายงานจากประเทศไนจีเรีย
ผ ูปวยอาสาสมคัรชายชาวยโุรป อายุ ๓๔ ป ติดเชือ้โดยการฉดี
เชือ้ใหกบัตนเอง แลวมไีข ปวดศรีษะ รายงานโดย Bearcroft
WGC.  Trans R Soc Trop Med Hyg 1956 Sept;50(5): 442-48

ผ ูปวยรายท่ี๓. พ.ศ.๒๕๐๗ รายงานจากประเทศยกูนัดา
ผ ูปวยชายชาวยุโรป อายุ ๒๔ ป มีไข ปวดศีรษะและมีผื่น
ชายผ ูน้ีพาํนักอย ูในประเทศยกูนัดาเปนเวลา ๒ ป ๖ เดือน มาแลว
รายงานโดย Simpson DL. Trans R Soc Trop Med Hyg 1964
July;58(4):335-8

ผ ูปวยรายท่ี ๔ - ๖ พ.ศ. ๒๕๑๑ รายงานจากประเทศ
ไนจีเรีย แยกเชื้อไวรัสซิกาไดจากผ ูปวยเด็กเล็กที่มีไข ๓ ราย
รายท่ี ๑. อายุ ๑๐ เดือน  รายงานโดย Moore DL, Causey DR,
Carey DE, Reddy S, Cooke A, Akinkugbe FM, et al. Ann Trop
Med Parasitol 1975 Mar;69(1):49-64

ผ ูปวยรายท่ี ๕.  พ.ศ. ๒๕๑๑ รายงานจากประเทศ
ไนจีเรีย แยกเชื้อไวรัสซิกาไดจากผ ูปวยเด็กเล็กที่มีไข ๓ ราย

๙
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รายท่ี ๒. อายุ ๒ ขวบ ๖ เดือน รายงานโดย Moore DL, Causey
DR, Carey DE, Reddy S, Cooke A, Akinkugbe FM, et al. Ann
Trop Med Parasitol 1975 Mar;69(1):49-64

ผ ูปวยรายท่ี ๖.  พ.ศ. ๒๕๑๑ รายงานจากประเทศ
ไนจีเรีย แยกเชื้อไวรัสซิกาไดจากผ ูปวยเด็กเล็กที่มีไข ๓ ราย
รายท่ี๓. อายุ๓ ขวบ  รายงานโดย Moore DL, Causey DR, Carey
DE, Reddy S, Cooke A, Akinkugbe FM, et al. Ann Trop Med
Parasitol 1975 Mar;69(1):49-64

ผ ูปวยรายท่ี ๗ - ๘  พ.ศ. ๒๕๒๒ รายงานจากประเทศ
ไนจีเรีย  ผ ูปวยเด็ก ๒ราย รายท่ี๑. อายุ๒ ขวบ๖ เดือน  ปวยเปนไข
รายงานโดย Fagbami AH. J Hyg (Lond) 1979 Oct;83(2):213-9

ผ ูปวยรายท่ี ๘. พ.ศ. ๒๕๒๒ รายงานจากประเทศ
ไนจีเรีย  ผ ูปวยเด็ก รายท่ี ๒. อายุ ๑๐ ขวบ  ทีม่ไีข ปวดศรีษะ
ปวดเมือ่ยตามตัว รายงานโดย Fagbami AH. J Hyg (Lond) 1979
Oct;83(2):213-9

รายท่ี๑ - ๘ พบในทวปีแอฟริกา คอื ไนจเีรีย และยูกนัดา
ผ ูปวยรายท่ี ๙.  พ.ศ. ๒๕๑๖ รายงานจากประเทศ

โปรตุเกส ผ ูปวยเปนเจาหนาที่ในหองปฏิบัติการอารโบวัส
ผ ูซึ่งกอนปวยในคร้ังน้ี ๒ เดือน ไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน
ไขเหลืองไวแลวปวยมีอาการไข หนาวสั่น มีเหงื่อออกมาก

๑๐
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ปวดเบาตา ปวดหลงัและปวดคอ รายงานโดย Felipe AR, Martins
CM, Rocha H. Arch Gesamte Virusforc 1973; 43(4):315-9.

ผ ูปวยรายท่ี ๑๐ - ๑๖  พ.ศ. ๒๕๒๓ รายงานจากประเทศ
อินโดนีเซยี  รายงานผ ูปวยทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล ๗ ราย
ดวยกนั ปวย มไีข ไมมผีืน่  ทัง้ ๗ รายน้ี รายงานโดย Olson JG,
Ksiazek TG, Suhandiman, Triwibowo. Trans R Soc Med Hyg
1981; 75(3): 389-93 รายละเอียดดังน้ี

ผ ูปวยรายท่ี ๑๐. ผ ูปวยหญิง อายุ ๑๖ ป
ผ ูปวยรายท่ี ๑๑. ผ ูปวยชาย อายุ๑๔ ป
ผ ูปวยรายท่ี ๑๒. ผ ูปวยชาย อายุ ๑๒ ป
ผ ูปวยรายท่ี ๑๓. ผ ูปวยหญิง อายุ ๓๒ ป
ผ ูปวยรายท่ี ๑๔. ผ ูปวยหญิง อายุ ๑๒ ป
ผ ูปวยรายท่ี ๑๕. ผ ูปวยหญิง อายุ ๒๕ ป
ผ ูปวยรายท่ี ๑๖. ผ ูปวยชาย อายุ๑๓ ป

รายท่ี ๙ - ๑๖ พบนอกทวปีแอฟริกา
พ.ศ. ๒๕๐๓-๒๕๒๐

มรีายงานวา พบไวรัสชนิดใหมหรือไวรัสซกิาน้ีในยงุ
และในลงิทีแ่ถบเสนศนูยสตูรทัง้แถบทีพ่าดขามทวีปแอฟริกา
(จาก ๑ ประเทศ แพรไปถงึสตัวและยงุในประเทศอ่ืนในแถบ
ศนูยสตูร)

๑๑
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๑๒

พ.ศ.๒๔๙๗-๒๕๒๐ จากทวปีแอฟริกาไปส ูทวปีอาเซยี
และหม ูเกาะแปซฟิกตะวนัตก
จากแอฟริกา แพรขามทวปีส ูอาเซยี
พ.ศ. ๒๕๑๐

มีรายงานการแพรกระจายของไวรัสซิกา จากทวีป
แอฟริกาไปส ูทวปีอาเซยี โดยกอการระบาดทีเ่กาะแยพ เกาะใน
มหาสมทุรแปซฟิก (จากแผนดินใหญอาเซยี แพรไปส ูหม ูเกาะ
ในมหาสมทุรแปซฟิก)
พ.ศ. ๒๕๑๒ – ๒๕๒๖

มรีายงานวาพบไวรัสซกิา ในประเทศบริเวณเสนศนูย
สูตรในทวีปอาเซีย คือประเทศ อินเดีย อินโดนีเซีย มาเลเซีย
และปากสีถาน
ไวรัสซิกาไดรับการจําแนกออกไปเปน 2 lineages หรือ ๒
สายตระกลู
พ.ศ. ๒๕๑๕

นักวิจัยพบวา ไวรัสซิกา จําแนกออกไปไดเปน ๒
lineages หรือ ๒ สายตระกลู ทีต่างกนั คอื สายตระกลู แอฟริกา
และสายตระกลูอาเซยี (lineages - สายตระกลู เปนชือ่ทีผ่ ูนิพนธ
เสนอใหใช*)
พ.ศ. ๒๕๒๔

คณะผ ูวจัิยทีร่ายงานประกอบด วย Olson JG, Ksiazek
TG, Suhandiman, Triwibowo.
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ไดรายงานเร่ือง “ไวรัสซกิา เปนสาเหตุกอโรคไข สาเหตุ
หน่ึง ในชวากลาง ประเทศอินโดนีเซยี - Zika virus, a cause of
fever in Central Java, Indonesia”.

รายงานพมิพเผยแพรในวารสาร Trans R Soc Trop Med
Hyg. 1981;75(3):389-93.

มเีน้ือหาใจความสรุปไดดงัน้ี
เมื่อปพ.ศ. ๒๕๒๐-๒๕๒๑ คณะนักวิจัย ไดทําการ

คดัเลอืกผ ูปวยทีม่ไีขปจจุบนัทีโ่รงพยาบาล Tegalyoso Hospital,
Klaten โดยนําไปตรวจทดสอบปฏกิริิยาซโีรโลย ี เพือ่หารองรอย
ภาวะติดเชือ้ alphavirus และ flavivirus ไดมบีนัทกึทางเวชกรรม
โดยสรุปทีเ่กีย่วกบัอาการ อาการแสดงทีค่รบถวน โดยบนัทกึ
ไวในแบบฟอรม check-list ขณะแรกรับไวในโรงพยาบาล
ไดเจาะเลอืดเกบ็ซรัีมไวจากผ ูปวย ๓๐ ราย ทีม่ขีอมลูวาเปนไข
ติดเชื้อฟลาวิไวรัส เปนซีรัมค ูที่ เจาะเก็บไว ทั้งในขณะที่มี
อาการปจจุบนั และขณะทีฟ่นไขแลว (Acute and convalescent
phase sera) แลวนําไปทดสอบหา neutralizing antibodies ตอ
ฟลาวิไวรัสหลายชนิดที่มีรายงานการพบในอาเซียตะวันออก
เฉยีงใต มซีรัีมค ูจากผ ูปวย ๗ราย ทีแ่สดงวามรีะดับแอนติบอดีเพิม่
๔ เทา (แสดงวามกีารติดเชือ้)

ลักษณะทางเวชกรรมของผ ูปวยที่พบบอย ๗ รายน้ี
ไดแก มไีขสงู ไมสบาย ปวดทอง วงิเวยีน และเบือ่อาหาร  ไมมี
รายใดเลยใน ๗ รายน้ี ทีม่อีาการปวดศรีษะ หรือมผีืน่ (แมวา

๑๓
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ทัง้อาการปวดศรีษะและผืน่ พบไดในผ ูปวย ๒ ราย ในจํานวน ๓
รายแรก กอนทีไ่ดเร่ิมทาํการศกึษาน้ี)

ผ ูปวยทีเ่ปนคลสัเตอร จะปรากฏขึน้ตอนปลายฤดูฝน
ตรงกบัในขณะทีย่งุลาย Aedes aegypti ทีเ่ปนพาหะของโรคไขไม
ทราบสาเหตุในประเทศมาเลเซีย ที่อย ูใกลชิดกับอินโดนีเซีย
กาํลงัชกุชมุอย ูมาก

พ.ศ. ๒๕๕๖- ๒๕๕๘
ประเทศเฟรนชโปลนีิเชยี
มรีายงานการระบาดของไขซกิาในประเทศเฟรนชโปลนีิเชยี

หม ูเกาะอีสเตอร หม ูเกาะค ูค และ นิวแคลโิดเนีย
รายงานการวเิคราะหยอนหลงั  ไดแสดงวา นาจะมคีวาม

เชือ่มโยง ทีเ่ปนไปไดวา ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา เกีย่วโยงเปนเหตุ
กอความพิการแตกําเนิด และภาวะผิดปกติอยางรายแรงของ
ระบบประสาทในทารกในประเทศเฟรนชโปลนีิเชยีดวย

เร่ิมพบความพกิารแตกาํเนิดแตยงัหาหลกัฐานเชือ่มโยง
กบัภาวะติดเชือ้ซกิายงัไมได

วนัท่ี ๑๐ เมษายน ๒๕๕๖
วารสาร Clinical Infectious Diseases ฉบบั 57(3)  เดือน

สงิหาคม ๒๕๕๖ มรีายงานไวรัสเด็งกีท่ีก่ลาวถงึนํ้านมมารดา
อาจจะเปนแหลงแพรโรคได

๑๔
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พมิพบทรายงานเร่ือง Breast Milk as a Possible Route
of  Vertical Transmission of Dengue Virus?

คณะผ ูรายงานประกอบดวย Anne Barthel, Ann-
Claire Gourinat, CŒcile Cazorla, and Elodie Descloux.

มเีน้ือหาใจความสรุปไดดังน้ี “คณะผ ูรายงานไดรายงาน
การแพรเชื้อไวรัสเด็งกี่จากมารดาส ูทารก ตรวจยืนยันโดย
หองปฏบิติัการโดยวธิี reverse-transcription polymerase chain
reaction ใชเลอืดทีเ่จาะเกบ็ติดตอกนัเปนระยะ ๆ เปนตัวอยาง
ตรวจทั้งของมารดาและทารก และนํ้านมมารดา แตไมพบ
ไวรัสในเลอืดจากสายสะดือ รายงานฉบบัน้ีไดเตือนวามคีวาม
เสีย่งตอการแพรเชือ้ไวรัสเด็งกีจ่ากการใหนมบตุร”

อยาลมืวา ไวรัสเดง็กีก่บัไวรัสซกิา เปนไวรัสท่ีมคีวาม
ใกลชดิกนั การแพรเชือ้จากนํ้านมมารดาในกรณีของไวรัสซกิา
กอ็าจเปนไปได???

วนัท่ี ๓ เมษายน ๒๕๕๗
วารสาร Eurosurveillance ฉบบัที่ ๑๙ ตอนที่ ๑๓ วนัที่

๓ เมษายน ๒๕๕๗ พมิพบทรายงานเร่ือง “หลกัฐานเร่ืองการ
แพรเชือ้ไวรัสระหวางคลอด ทีเ่ฟรนชโปลนีิเซยี  เดือนธนัวาคม
๒๕๕๖ และ กมุภาพนัธ ๒๕๕๗ - Evidence of Perinatal Trans-
mission of Zika Virus, French Polynesia, December 2013 and
Feruary 2014”

๑๕
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คณะผ ูรายงานประกอบดวย M Besnard1, S Last‹ re1, A
Teissier2, V M Cao-Lormeau2, D Musso

จากสถาบนั
1. Centre hospitalier de PolynŒsie française,

Hôpital du Taaone, Tahiti, French Polynesia
2. Institut Louis MalardŒ, Tahiti, French Polynesia
มเีน้ือหาใจความสรุปไดดงัน้ีคอื
“ทีป่ระเทศ เฟรนชโปลนีิเซยี มกีารระบาดของไขซกิา

เร่ิมเมือ่เดือนตุลาคม ๒๕๕๖ คณะผ ูรายงานไดรายงานลกัษณะ
อาการทางเวชกรรมในมารดา ๒ รายและทารกแรกเกดิของเธอ
ทีม่ภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา การตรวจทดสอบซรัีมทีเ่กบ็ภายใน
ชัว่โมงหลงัคลอด แลวทดสอบโดยวธิกีารทดสอบ ZIKAV RT-
PCR ไดผลยืนยันวาติดเชื้อ ZIKAV เปนไปไดมากที่สุดก็คือ
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิามกีารติดเชือ้โดยผานทางรก ขณะคลอด
ควรใหความเอาใจใสในหญิงต้ังครรภ ทีม่ภีาวะติดเชือ้ซกิา และ
บตุรแรกเกดิของเธอเพือ่จะไดติดตามเกบ็ขอมลูซึง่มอีย ูนอยมาก
ในปจจุบนั”

เร่ิมมกีารเตือนแลววา ไวรัสซกิา อาจติดเชือ้ในทารก
โดยผานทางรก หรือในขณะคลอด

เร่ิมมรีายงานในทวปีอเมริกาใต ประเทศบราซลิ

วนัท่ี ๒ มนีาคม ๒๕๕๘
ประเทศบราซลิ รายงานโรคทางเวชกรรมวาเกดิมโีรคที่

มลีกัษณะมผีืน่ผวิหนัง อุบติัขึน้ทีรั่ฐทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ
ของประเทศ

๑๖
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๑๗

หลงัรายงานการระบาดของไขออกผืน่กม็รีายงานความ
ผดิปกติของทารกแรกเกดิ

วนัท่ี ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๘
ประเทศบราซลิ รายงาน พบวามคีวามผดิปกติทางระบบ

ประสาทในทารกแรกเกดิ ทีม่คีวามสมัพนัธกบัภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิา

จากบราซลิมรีายงานจากประเทศอ่ืนๆ ในอเมริกาใต

วนัท่ี ๕ ตลุาคม ๒๕๕๘
ประเทศเคปเวิรด รายงานวามีโรคที่มีผื่นผิวหนังใน

ประเทศ

วนัท่ี ๒๒ ตลุาคม ๒๕๕๘
ประเทศโคลอมเบยี รายงานยนืยนัวามผี ูปวยไขซกิา

วนัท่ี ๓๐ ตลุาคม ๒๕๕๘
ประเทศบราซิล รายงานวามีอุบัติการณศีรษะเล็ก

(ไมโครเซฟาล)ี ในทารกแรกเกดิเพิม่มากขึน้

วนัท่ี ๑๑ พฤศจกิายน ๒๕๕๘
ประเทศบราซลิประกาศ ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ของประเทศ
ระหวางเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ ถงึเดือนมกราคม

๒๕๕๙ มีรายงานโรคไขซิกาจากประเทศซูรินาเม, ปานามา,
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๑๘

เอลซัลวาดอร, เม็กซิโก, กัวเตมาลา, ปารากวัย, เวเนซุเอลา,
เฟรนชเกียนา, มารตินีก, เปอรโตริโก, กายอานา, เอกวาดอร,
บารเบโดส, โบลเิวยี, สาธารณรัฐโดมนิิกนั, นิคารากวั, กอืราเซา,
จาเมกา

ปลายเดอืนธนัวาคม ๒๕๕๘
มชีาวตางชาติพํานักอย ูในกรุงเทพมหานคร ปวยเปน

ไขซกิาโดยนําโรคเขามาจากประเทศ เอลซลัวาดอร

วนัท่ี ๑๙ มกราคม ๒๕๕๙
ประเทศไตหวนั ประกาศวา มโีรคไขซกิารายแรกใน

ประเทศ โดยมคีนไทยนําโรคเขาไปในประเทศ นําโรคไปจาก
ประเทศไทย

วนัท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๕๙
กรมควบคมุโรค ประชมุหารือผ ูเชีย่วชาญ เพือ่เฝาระวงั

โรคไขซกิา พรอมแนะนําประชาชนปองกนัไมใหถกูยุงกดั 
วนัน้ี (๒๑ มกราคม ๒๕๕๙) นายแพทยอํานวย  กาจีนะ

อธิบดีกรมควบคุมโรค กลาววา จากกรณีที่มีขาวเจาหนาที่
สาธารณสุขไตหวัน เฝาระวังและตรวจพบชายไทยที่กําลัง
เดินทางส ูไตหวนัมเีชือ้ไวรัสซกิา ทีก่าํลงัระบาดในหลายประเทศ
ในแถบลาตินอเมริกาและแคริบเบยีน น้ัน เมือ่วานน้ี(๒๐ มกราคม
๒๕๕๙) กรมควบคมุโรค ไดประชมุปรึกษาหารือผ ูเชีย่วชาญ
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๑๙

เร่ืองโรคไขซิกา เพื่อเตรียมการเฝาระวังและหารือมาตรการ
ปองกันโรคดังกลาว โดยมีศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทย
ประเสริฐ ทองเจริญ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค เปนประธาน
พรอมคณะทีป่รึกษากรมควบคมุโรค ผ ูทรงคณุวฒิุฯ กรมควบคมุ
โรค คณะแพทยจากมหาวทิยาลยั กรุงเทพมหานคร หนวยงาน
ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ และหนวยงานทีเ่กีย่วของ

สาํหรับสถานการณโรคไขซกิา ประเทศไทยพบรายงาน
ผ ูปวยคร้ังแรก พ.ศ.๒๕๕๕ พบกระจายทุกภาคและมีผ ูปวย
ยนืยนัเฉลีย่ปละ ๕ ราย สาเหตุหลกัเกดิจากโดนยงุลายทีม่เีชือ้
ไวรัสซิกากัด และชองทางอ่ืนที่เปนไปได เชน การแพรผาน
การถายเลอืด แพรจากจากมารดาทีป่วยส ูทารกในครรภ  ทัง้น้ี
ไดเตรียมการ เฝาระวงัโรค โดยแบงเปน ๔ ดานสาํคญั ดังน้ี

ประธานท่ีประชุมเมื่อวันท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๕๙ ก็รวมแถลงขาวในวันตอมา
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๒๐

๑. การเฝาระวงัทางระบาดวทิยา
๒. การเฝาระวงัทางกฏีวทิยา
๓. การเฝาระวงัทารกแรกเกดิทีม่คีวามพกิารแตกาํเนิด

และ
๔. การเฝาระวงักล ุมอาการทางระบบประสาท
       

นายแพทยอํานวย กลาวตอไปวา ดานการรักษา โรคน้ี
ยงัไมมวีคัซนีและยงัไมมยีารักษาเฉพาะ จึงตองรักษาตามอาการ
คําแนะนําสําหรับประชาชน คือการกําจัดแหลงเพาะพันธ ุยุง
และปองกนัไมใหยงุกดั ดวยการนอนในม ุงหรือทายากนัยงุกดั
ซึ่งเปนการปองกันควบคุมโรคเชนเดียวกับไขเลือดออก
หากประชาชนมีอาการไข ออกผื่น ตาแดง หรือปวดขอ
อาจมีโอกาสที่จะเปนโรคน้ีได สวนใหญอาการไมรุนแรง
ยกเวนในหญิงต้ังครรภซึ่งอาจทําใหเด็กทารกที่คลอดมามี
สมองเล็กหรือมีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ แนะนําให
รับประทานยาพาราเซตามอล หามรับประทานยาแอสไพริน
หรือยากล ุมลดอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เพราะ
มียาบางชนิดที่เปนอันตรายสําหรับการเปนโรคน้ี อาจทําให
เลอืดออกในอวยัวะภายในไดงายขึน้

คําแนะนําสําหรับผ ูเดินทางไปประเทศทีม่กีารระบาด
ของโรคไขซกิา (ประเทศในแถบลาตินอเมริกาและแคริบเบยีน)
ขอใหผ ูเดินทางระมัดระวังปองกันไมใหยุงกัด โดยสวมเสื้อ
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๒๑

แขนยาว กางเกงขายาว ใหมิดชิด และใชยาทาปองกันยุงกัด
หากเปนหญิงต้ังครรภ กอนเดินทางไปประเทศทีม่กีารระบาด
ของโรคควรปรึกษาแพทย

สวนผ ูเดินทางกลบัจากประเทศทีม่กีารระบาด รวมทัง้
หญิงต้ังครรภทีอ่ย ูในประเทศไทยมอีาการไข ออกผืน่ ตาแดง
หรือปวดขอ  สามารถมารับการรักษาและปรึกษาไดที่คลินิก
เวชศาสตรการทองเทีย่วและการ เดินทาง สถาบนับาํราศนราดูร
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวทิยาลยัมหดิล และสามารถ
รับการรักษาไดทีโ่รงพยาบาลของรัฐทกุแหง ทัง้น้ี กรมควบคมุโรค
ไดเตรียมจัดทาํประกาศกรมควบคมุโรค เร่ือง“โรคไขซกิา” เพือ่ให
ประชาชนตระหนักในมาตรการปองกนัโรคและชวยกนักําจัด
แหลงเพาะพนัธ ุยงุ โดยเนนใชหลกั ๓ เกบ็ ไดแก

๑. เก็บบานใหสะอาดเรียบรอย ปลอดโปรง ไมให
มมีมุอับทบึเปนทีเ่กาะพกัของยงุ

๒. เก็บขยะ เศษภาชนะ รอบ ๆ บาน ทั้งใบไม
กลองโฟม จานรองกระถางตนไม ตองเก็บกวาด ฝง เผา
หรือทาํลาย และ

๓. เก็บนํ้า ตองปดฝาใหมิดชิดปองกันยุงลายลง
ไปวางไข เพือ่กําจัดแหลงเพาะพนัธ ุลกูนํ้ายงุลายอยางตอเน่ือง
โดยเฉพาะในบริเวณครัวเรือน โรงเรียน เขตกอสราง สถานี
ขนสง และหอพกัรอบมหาวทิยาลยั เปนตน โดยใหดําเนินการ
อยางสม่าํเสมออยางนอยสปัดาหละ ๑ คร้ัง
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๒๒

หากประชาชนมีขอสงสัยสามารถสอบถามขอมูล
เพิม่เติมไดทีส่ายดวนกรมควบคมุโรค โทร. ๑๔๒๒

วนัท่ี ๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลก ประกาศวาเหตุการณน้ีเปนภาวะ

ฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหวางประเทศ

วนัท่ี ๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
สหรัฐอเมริกา รายงานวามกีารติดเชือ้ไวรัสซกิาภายใน

ประเทศเปนรายแรก แตไมใชการติดเชือ้จากยงุกดั (จากยงุกดั
แพรโรคจากคน-ส ู-คน) นาจะเปนการติดเชื้อจากการมีเพศ
สมัพนัธ

วนัท่ี ๕ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ ประกาศวา มกีารแพร

เชือ้ไวรัสซกิาอย ูใน ๓๐ ประเทศ สวนใหญอย ูในทวปีอเมริกา

วนัท่ี ๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ประธานาธบิดีบารัค โอบามา ไดขออนุมติังบประมาณ

๑.๘ ลานเหรียญสหรัฐ เพือ่การตอส ูกบัการระบาดของไวรัสซกิา
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๒๓

วนัท่ี ๑๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ประเทศบราซิลไดทําการสอบสวนศักยภาพของการ

เชือ่มโยง ระหวางภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา กบัทารกจํานวน ๔,๓๑๔
คน ทีม่ไีมโครเซฟาล ีในจํานวนน้ัน ๔๖๒ รายทีไ่ดรับการชนัสตูร
ยนืยนัแนชดัแลววาเปนไมโครเซฟาลี ๔๖๒ รายแนๆ  และมอีย ู
๔๑ ราย ทีไ่ดรับการยนืยนัวามคีวามเชือ่มโยงสมัพนัธกบัภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิา

วนัท่ี ๑๗ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิ ไดทาํการสอบสวน เร่ืองศกัยภาพใน

การเชือ่มโยงระหวางภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา กบัรายทีส่งสยัวาเปน
ไมโครเซฟาลี ๔,๔๔๓ ราย ปรากฏวา ๕๐๘ รายทีไ่ดรับการ
ยืนยันวาเปนไมโครเซฟาลีน้ัน มีความเชื่อมโยงกับภาวะติด
เชือ้ไวรัสซกิา

องคการอนามยัโลกไดแสวงหาแหลงเงนิอุดหนุน ๕๖
ลานเหรียญสหรัฐ ในการทีจ่ะตอส ูกบัไขซกิา

วนัท่ี ๑๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ CDC กาํลงัดําเนินการ

สอบสวนโรคไขซกิาทีเ่ชือ่วานาจะ เกดิจากเพศสมัพนัธ ๑๔ ราย
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๒๔

วนัท่ี ๑๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๒

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอืประเทศอะรูบา และประเทศโบนาเร ทําใหบัญชี
รายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๓๒ ประเทศแลว

วนัท่ี ๑๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
พระสนัตปาปาฟรานซสิ  กลาวในวนัน้ีระหวางการเดิน

ทางกลบัจากการไปเยอืนเมก็ซโิกวา ในประเทศทีม่โีรคไขซกิา
ระบาด ทานเห็นวาควรจะใหใชวิธีการปองกันต้ังครรภตาม
กรรมวธิสีมยัใหมได ซึง่จะสอดคลองกบันโยบายขององคการ
อนามัยโลก แมวาจะขดักบัคําสัง่สอนในนิกายคาทอลกิก็ตาม
แตยังไมเห็นดวยกบัการท่ีจะอนุญาตใหมกีารทําแทง

วนัท่ี ๒๓ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๒

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื สาธารณรัฐตรินิแดดและโตเบโก (ทัง้สองชือ่เปน
ประเทศเดียวกนั)และหม ูเกาะมารแชล ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้
เปน ๓๔ ประเทศแลว
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๒๕

วนัท่ี ๒๕ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิ ประกาศวาในรายทีเ่ปนไมโครเซฟาลี

๕๘๐ รายน้ัน ปรากฏวามคีวามเกีย่วพนัเชือ่มโยงกบัภาวะติดเชือ้
ไวรัสซกิาของมารดาขณะต้ังครรภ และยงัดําเนินการสอบสวน
ผ ูปวยไมโครเซฟาลทีีส่งสยัเพิม่เติมอีก ๔,๑๐๐ ราย

วนัท่ี ๒๗ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ประเทศฝร่ังเศส รายงานวาพบผ ูปวยไขซกิา ทีติ่ดเชือ้

โดยเพศสมัพนัธเปนรายแรก

วนัท่ี ๒๙ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๒

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ซนิตมารเติน และเซนตวนิเซนตและเกรนาดีนส
ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๓๖ ประเทศแลว

วนัท่ี ๒๙ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ประเทศไทยเตรียมการเร่ืองการบริการโลหิต
คณะอนุกรรมการทีป่รึกษาดานวชิาการและยทุธศาสตร

เพื่อเตรียมความพรอม ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอ
อุบติัใหมแหงชาติ ไดจัดประชมุคร้ังที่๔/๒๕๕๙ เมือ่วนัจันทรที่
๒๙กมุภาพนัธ ๒๕๕๙ เวลา ๐๙.๓๐– ๑๓.๐๐น. ณ หองประชมุ
ชม เทพยสวุรรณ ชัน้ ๕ อาคาร ๓ สาํนักโรคติดตอทัว่ไป กรม
ควบคมุโรค
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ผ ูมาประชมุ
๑. ศาสตราจารยเกียรติคณุ   นายแพทยประเสรฐิ ทองเจรญิ

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
ประธานคณะอนกุรรมการ

๒. นายแพทยศภุมิตร ชุณหสุทธิวัฒน
ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
รองประธานอนกุรรมการ

๓. แพทยหญงินฤมล สวรรคปญญาเลิศ
นายแพทยทรงคณุวุฒ ิกรมการแพทย

๔. นายแพทยศริศิกัดิ ์วรนิทราวาท
ทีป่รกึษาสํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม กรมควบคมุโรค

๕. นายแพทยสมชาย พีระปกรณ
ทีป่รกึษาสํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม กรมควบคมุโรค

๖. นายสุขเกษม หลาวทอง
(แทน) ผ ูอํานวยการสํานกัสาธารณสุขฉกุเฉนิ
สํานกังานปลัดกระทรวง สาธารณสุข

๗. นายแพทยชําน ิจิตตรปีระเสรฐิ
ผ ูอาํนวยการสํานกัยุทธศาสตร กรมการแพทย

๘. นางสาววัชร ีสารบีตุร
(แทน) ผ ูอาํนวยการสํานกัโรคตดิตอทัว่ไป

๙. แพทยหญงิจริยา แสงสัจจา
ผ ูอาํนวยการสถาบนับาํราศ นราดรู

๑๐. นางสุมาลี ชะนะมา
(แทน) ผ ูอาํนวยการสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

๒๖
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๑๑. นางสาวนนัทพร วันดี
(แทน) ผ ูอํานวยการสถาบนัสุขภาพสัตวแหงชาติ
กรมปศสัุตว

๑๒. ศาสตราจารยเกียรตคิณุ  นายแพทยสมหวัง ดานชัยวิจติร
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล

๑๓. นางสาวดวงนภา อนิทรสงเคราะห
(แทน) ศาตราจารยนายแพทยยง ภ ูวรวรรณ
คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

๑๔. Dr. Richard Brown
ผ ูแทนสํานกังานองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย
สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๑๕. แพทยหญงิวรยา เหลืองออน
ผ ูอาํนวยการสํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๑๖. สัตวแพทยหญงิวิรงรอง ห ุนสุวรรณ
(แทน) ผ ูอาํนวยการสํานกัควบคมุ ปองกัน และบาํบดัโรคสัตว

๑๗. นายประทปี โรจนดลิก
(แทน) ผ ูอาํนวยการสํานกัอนรุกัษสัตวปา
กรมอทุยานแหงชาต ิสัตวปา และพันธ ุพืช

๑๘. นางวิลาวัณย บญุสุข
(แทน) ผ ูอํานวยการศนูยบรรเทาสาธารณภัย
กรมปองกันและบรรเทา สาธารณภัย

๒๗
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ผ ูเขารวมประชุม
๑. แพทยหญงิสุจติรา  นมิมานนิตย

ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
๒. นาวาโทหญงิ แพทยหญิงอบุลวัณณ จรญูเรอืงฤทธ์ิ

ผ ูอาํนวยการศนูยบรกิารโลหติแหงชาติ
๓. นางสาวภาวิณี   คปุตวินทุ

ผ ูชวยผ ูอาํนวยการศนูยบรกิารโลหติแหงชาติ
๔. นางศริริตัน ลิกานนทสกุล

นกัเทคนคิการแพทยเช่ียวชาญ สถาบนับาํราศนราดรู
๕. ดร.สุมนมาลย อุทยมกุล

นกัเทคนคิการแพทยชํานาญการพิเศษ สถาบนับาํราศนราดรู
๖. นาวาโทหญงิไขมุก  ทองเย็น

หวัหนาแผนกปองกันและควบคมุการตดิเช้ือ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรอื

๗. พลตํารวจตรีหญิงนาเรศ   วงคไพฑูรย
โรงพยาบาลตาํรวจ

๘. พันตํารวจโทหญงิเดไลลาล บญุญาชลสินธ ุ
โรงพยาบาลตาํรวจ

๙. พันตาํรวจเอกหญงิผกาวรรณ ชนะชัยสุวรรณ
โรงพยาบาลตาํรวจ

๑๐. นายแพทยเอกชัย  โควาวิสารชั
นายแพทยทรงคณุวุฒโิรงพยาบาลราชวิถี
ผ ูแทนราชวิทยาลัยสูตนิรแีพทยแหงประเทศไทย

๑๑. นายไพบลูย รตันชัยพรพันธ
หวัหนากล ุมงานเทคนคิการแพทย โรงพยาบาลเลิดสิน

๒๘
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๑๒. นางอาภรณ หงษยันตรชัย
สถาบนัสุขภาพเดก็แหงชาตมิหาราชินี

๑๓. นางสมปอง  จินาทองไทย
นกัเทคนคิการแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลขอนแกน

๑๔. ผ ูชวยศาสตราจารยนายแพทยชนเมจ  เตชะแสนศริิ
โรงพยาบาลรามาธิบดี

๑๕. นางสาวณิชวรรณ  หริญัประภาศ
โรงพยาบาลรามาธิบดี

๑๖. นายสมพงษ วงษพันสวัสดิ์
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ

๑๗. นางเพลิน  กจนิมิิตร
สํานกัโรคตดิตอทัว่ไป

๑๘. นางอรอษุา  พรหมจติต
สํานกัโรคตดิตอทัว่ไป

๑๙. นางนพรัตน มงคลางกูร
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๒๐. นางอญัชลี สิทธิชัยรตัน
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๒๑. นางสาวอรยา  เชียงจนัทร
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๒๒. นางสาวปรางคศริ ิ นาแหลม
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๒๓. นางสาวมลิสา  ฉมิอนิทร
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๒๙
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โดยสรุปรายงานการประชมุไดดังตอไปน้ี
ความเปนมา และวัตถุประสงคการประชุมคร้ังน้ี

โดย ศาสตราจารยเกยีรติคณุ นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ
องคการอนามยัโลก (WHO) รายงานผ ูปวยยนืยนัโรค

ติดเชือ้ไวรัสซกิาต้ังแตมกราคม ๒๕๕๐ ถงึวนัที่ ๑๗ กมุภาพนัธ
๒๕๕๙ จํานวน ๔๘ ประเทศ รวมทัง้ประเทศไทยดวย และเมือ่
วนัที่๑๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙ องคการอนามยัโลกภมูภิาคอเมริกา
รายงานพบผ ูปวยโรคติดเชือ้ไวรัสซกิา จํานวน ๒๖ ประเทศ มี
จํานวน ๑๒๐,๒๗๑ ราย ประกอบดวยผ ูปวยยนืยนั ๒,๐๖๓ ราย
และผ ูปวยสงสยั ๑๑๘,๒๐๘ราย ประกอบกบัองคการอนามยัโลก
ไดมคีาํแนะนําเกีย่วกบัการรับบริจาคโลหติ ดังน้ี

๑) ในพืน้ทีท่ี ่ไมไดรับผลกระทบตอโรคติดเชือ้ไวรัส
ซกิา โดยใหผ ูทีจ่ะบริจาคโลหติ ควรเดินทางออกจากพืน้ทีท่ีม่ี
การเกดิโรคเปนระยะเวลา ๒๘ วนั

๒) ในพื้นที่ที่มีการเกิดโรค ในชวง ๒๘ วัน ผ ูที่จะ
บริจาคโลหติตองไมมอีาการ ไมเปนผ ูปวยยนืยนัตอโรคติดเชือ้
ไวรัสซกิามากอนหนาน้ี และไมมอีาการแสดงของโรค เชน มไีข
หรือผืน่ รวมกบัอาการ เยือ่บตุาอักเสบ หรือปวดขอ หรือ ปวดศรีษะ
หรือออนเพลยี

๓) ค ูนอนของผ ูปวยยนืยนั หรือสงสยัตอโรคติดเชือ้
ไวรัสซกิา ในชวง ๓ เดือนทีผ่านมา ไมควรบริจาคโลหติ โดย
เฉพาะในชวงระยะเวลา ๒๘ วนั หลงัจากการมเีพศสมัพนัธ

๓๐
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นอกจากน้ี ศาสตราจารยเกยีรติคณุ นายแพทยประเสริฐ
ทองเจริญ ไดแจงขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
กรณกีารแพรเชือ้ไวรัสซกิาผานทางเลอืด ดังน้ี

๑. รายงานที่เชื่อวามีผ ูติดเชื้อจากการถายเลือดจาก
ประเทศบราซลิ ๒ ราย เมือ่วนัที่ ๔ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙

๒. รายงานติดเชื้อจากการรับเลือดบริจาคในฟลาวิ
ไวรัสอ่ืนๆ เชน West Nile virus, dengue virus & yellow fever
virus vaccine virus 17D

๓. ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา ทาํใหเกดิภาวะไวรีเมยี ไดถงึ
๘.๑ x ๑๐๖ คอ็ปป/มล. อย ูไดนานถงึ ๑๔ วนั หรือ อาจไดนาน
กวาน้ัน (สวนมาก ๒ - ๑๑ วนั) หลงัจากเร่ิมมอีาการ

๔. ในชวง ๓- ๑๒ วนั (Pre-symptomatic period) อาจมี
ภาวะไวรีเมยีได กอนทีจ่ะแสดงอาการชดัเจน

๕. ผ ูติดเชือ้ประมาณ ๘๐% (๔ รายใน ๕ ราย) จะเปน
ผ ูไมแสดงอาการปวย (Asymptomatic)

๖. perinatal infection สวนใหญไวรัสจะผานทางรก
๗. ในการระบาดที่ เฟรนชโปลินีเซีย (๒๕๕๖

๒๕๕๗) ตรวจพบสารพนัธกุรรมของไวรัสซกิาในเลอืดทีไ่ดรับ
บริจาค

๓๑
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แนวทางการบริจาคและคัดกรองโลหิต กรณีโรคติด
เชือ้ไวรัสซกิา (Zika virus disease) สาํหรับประเทศไทย

โดย ผ ูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม และ
ผ ูอํานวยการศนูยบริการโลหติแหงชาติ สภากาชาดไทย

แพทยหญิงวรยา เหลืองออน ผ ูอํานวยการสํานักโรค
ติดตออุบติัใหม ไดนําเสนอแนะในการบริจาคโลหติกรณปีองกนั
โรคติดเชือ้ไวรัสซกิา จากมติการประชมุของคณะอนุกรรมการ
ที่ปรึกษาดานวิชาการและยุทธศาสตร เพื่อเตรียมความพรอม
ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ ในการ
ประชุมคร้ังที่ ๓/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๓ กุมภาพันธ ๒๕๕๙
โดยทีป่ระชมุไดใหขอเสนอแนะในการคดักรองผ ูบริจาคโลหติ
ผ ูรับบริจาคโลหติ และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ดังน้ี

ผ ูบริจาคโลหิตควรผานเกณฑ ดังน้ี
๑. เปนผ ูทีไ่มมอีาการไข หรือ ผืน่ รวมกบัอาการอยางใด

อยางหน่ึง ดังน้ี ตาแดง ปวดขอ ปวดศรีษะ ออนเพลยี ภายใน ๔
สปัดาหกอนบริจาคโลหติ

๒. ไมไดอย ูในครอบครัวเดียวกัน และ/หรือ ไมมี
ประวติัมเีพศสมัพนัธกบัผ ูมอีาการไข หรือ ผืน่ รวมกบัอาการ
อยางใดอยางหน่ึง ดังน้ี ตาแดง ปวดขอ ปวดศรีษะ ออนเพลยี
ภายใน ๔ สปัดาหกอนบริจาคโลหติ

๓. ไมมีประวัติเพิ่งเดินทางกลับมาจากประเทศที่มี
การระบาด ภายใน ๔ สปัดาหกอนบริจาคโลหติ

๓๒
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สาํหรับผ ูบริจาคโลหิต
๑. หากผ ูบริจาคโลหิตแลวมอีาการไข หรือ ผืน่ รวม

กับอาการอยางใดอยางหน่ึง ดังน้ี ตาแดง ปวดขอ ปวดศรีษะ
ออนเพลยี หลงัจากบริจาคเลอืดภายใน ๒ สปัดาห ตองรีบแจง
กลบัมายงัศนูยบริจาคโลหติ

ขอเสนอแนะอืน่ ๆ
๑. ควรมรีะบบการติดตามทารกทีค่ลอดจากมารดาที่

ไดรับเลอืดขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะในชวงการต้ังครรภ ไตรมาส
แรก

๒. แจงบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
เกีย่วกบัสถานการณโรคติดเชือ้ไวรัสซกิา

๓. การคดักรองเลอืดกอนใหหญิงมคีรรภ (ไมรวมขณะ
คลอด) ใหพิจารณาตรวจภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาในเลือดกอน
ถายเลอืดใหหญิงมคีรรภ

แพทยหญิงอุบลวณัณ จรูญเรืองฤทธิ ์ผ ูอํานวยการศนูย
บริการโลหติแหงชาติ สภากาชาดไทย ไดนําเสนอ รางมาตรการ
ปองกันการติดเชื้อโรคไวรัสซิกาทางเลือด ตามแนวทางของ
องคการอนามยัโลก (Maintaining a safe and adequate blood
supply during Zika virus outbreaks WHO Interim guidance
February 2016 WHO/ZIKV/HS/16.1) ซึง่มรีายละเอียด ดังน้ี

๓๓
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๑. มาตรการงดรับบริจาคโลหิตชัว่คราว
๑.๑ จากผ ูที่ เดินทางมาจากประเทศที่มียังคงมีการ

ระบาดของโรคเชือ้ไวรัสซกิา เปนเวลา ๒๘ วนั
๑.๒จากผ ูที่มีอาการ อาการแสดง ที่เขาไดกับการติด

โรคเชือ้ไวรัสซกิา ไดแก อาการไข ปวดขอ ออนเพลยี ผืน่ขึน้
เยือ่บตุาอักเสบ หรือไดรับการวนิิจฉยัวาติดโรคเชือ้ไวรัสซกิา ตอง
หายปวยโดยไมมอีาการเจ็บปวยใดๆ เปนเวลาไมนอยกวา๒๘ วนั

๑.๓ จากผ ูที่มีเพศสัมพันธกับชายที่ไดรับการวินิจฉัย
วาปวยเปนโรคเชื้อไวรัสซิกา กอนหนาน้ีเปนเวลา ๓ เดือน
งดบริจาคโลหติ ๒๘ วนั

๒. มาตรการเร่ืองการใหขอมลูการเจบ็ปวยหลงับริจาค
โลหิตและการเรียกคนืโลหิตและสวนประกอบโลหิต

๒.๑ภายใน ๑๔ วันหลังบริจาคโลหิต หากผ ูบริจาค
โลหิตมีอาการไมสบาย เชน ไข ปวดขอ ออนเพลีย ผื่นขึ้น
เยือ่บตุาอักเสบ หรือไดรับการวินิจฉยัวาติดโรคเชือ้ไวรัสซกิา
ตองแจงใหองคกรที่ใหบริการโลหิตไดแกศูนยบริการโลหิต
แหงชาติ ภาคบริการโลหติฯ หรือโรงพยาบาลทีรั่บบริจาคโลหติ
ทราบทนัที

๒.๒ องคกรทีใ่หบริการโลหติ ตองมแีนวทางปฏบิติัใน
การรับขอมลูขาวสารจากผ ูบริจาคโลหติ แลวดําเนินการกกักนั
หรือเรียกคนืโลหติและสวนประกอบโลหติทีย่งัไมไดใหผ ูปวย
กลบัคนืมาเพือ่การตรวจวนิิจฉยัและทาํลายตอไป

๓๔



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๒.๓ องคกรทีใ่หบริการโลหติตองมรีะบบเฝาระวงัความ
ปลอดภยัของโลหติทีใ่หแกผ ูปวย (hemovigilance system) และ
ติดตามผ ูปวยทีไ่ดรับโลหติทีส่งสยัวาจะติดโรคเชือ้ไวรัสซกิา

๓. มาตรการเร่ืองการใหความร ูแ ละขาวสารแก
ประชาชน

๓.๑ ศนูยบริการโลหติแหงชาติเปนองคกรหลกัในการ
เผยแพรความร ูแกประชาชนทีถ่กูตองเร่ืองการบริจาคโลหติจาก
ผ ูทีม่คีวามเสีย่งกบัการติดโรคเชือ้ไวรัสซกิา โดยมเีปาหมายให
ผ ูบริจาคโลหิตเกิดความเขาใจ มีการเตรียมความพรอมกอน
การบริจาคโลหิต มีการคัดกรองตนเอง ไมมาบริจาคโลหิต
หากมีความเสี่ยง และใหผ ูบริจาคโลหิตทราบวาหากมีอาการ
เจ็บปวยหลงับริจาคโลหติ  ตองแจงกลบัมายงัองคกรทีรั่บบริจาค
โลหติทนัที

๓.๒ ศนูยบริการโลหติแหงชาติเปนองคกรหลกัในการ
ผลติสือ่การประชาสมัพนัธและสือ่ความร ูแกผ ูบริจาคโลหติ

๓.๓ องคกรทีใ่หบริการโลหติไดแกศนูยบริการโลหติ
แหงชาติ ภาคบริการโลหติฯและโรงพยาบาลทีรั่บบริจาคโลหติ
ตองจัดใหมรีะบบในการสือ่สารกบัผ ูบริจาคโลหติหลงัการบริจาค
ทีม่ปีระสทิธภิาพ

ทัง้น้ี ศนูยบริการโลหติแหงชาติ สภากาชาดไทยไดมี
แผนการดําเนินการเกี่ยวกับรางมาตรการดังกลาว โดยมี
รายละเอียดดังน้ี

๓๕
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- สอบถามความเห็นแพทยผ ูเ ชี่ ยวชาญดาน
เวชศาสตรธนาคารเลอืด แพทยโรคติดเชือ้อุบติัใหม ในชวงตน
เดือนมนีาคม

- ทบทวนรางมาตรการ ในชวงตนเดือนมนีาคม
- เผยแพรใชในระดับชาติ ในองคกรที่ใหบริการ

โลหติ ศนูยบริการโลหติ ภาคบริการโลหติ โรงพยาบาล ในชวง
ปลายเดือนมนีาคม

- ติดตามผล และผลกระทบ ในชวงไตรมาสที่๓
- ติดตามรายงานการเฝาระวงัโรค ในชวงไตรมาสที่

๒ - ๔
- พิจารณาการดําเนินงานตองสืบเน่ือง ลดระดับ

หรือ ยติุ เมือ่จบไตรมาสที่๔
มตท่ีิประชมุ : ทีป่ระชมุมมีติเหน็ชอบตอรางมาตรการ

ปองกนัการติดเชือ้โรคไวรัสซกิาตามทีศ่นูยบริการโลหติแหงชาติ
สภากาชาดไทยนําเสนอ ทั้งน้ี ไดมอบหมายใหศูนยบริการ
โลหติแหงชาติ สภากาชาดไทยรับเปนเจาภาพหารือหนวยงานที่
เกีย่วของเพือ่พจิารณาปรับปรุงเพิม่เติมในเชงิเทคนิค รวมไปถงึ
รายละเอียดเชงิลกึของมาตรการดังกลาว และมอบหมายใหสาํนัก
โรคติดตออุบติัใหม เปนผ ูประสานงานตอไป

๓๖



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๓๗

วนัท่ี ๑ มนีาคม ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิ ประกาศวาในรายทีเ่ปนไมโครเซฟาลี

๖๔๑ รายน้ัน ปรากฏวาสวนใหญมคีวามเกีย่วพนัเชือ่มโยงกบั
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาของมารดาขณะต้ังครรภ และยงัดําเนินการ
สอบสวนผ ูปวยไมโครเซฟาลทีีส่งสยัเพิม่เติมอีก ๔,๒๒๒ ราย

วนัท่ี ๑ มนีาคม ๒๕๕๙
ประเทศเกาหลี ยนืยนัวามผี ูปวยโรคไขซกิารายแรกใน

ประเทศแลว

วนัท่ี ๘ มนีาคม ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลกไดออกประกาศแจงเตือนหญิงมคีรรภ

ใหเลีย่งในการเดินทางเขาไปยงัดินแดนทีม่โีรคไขซกิากาํลงัระบาด
อย ู และกลาวดวยวา การแพรเชือ้โดยทางเพศสัมพนัธน้ันเกดิ
ขึน้ไดคอนขางบอยดวย

วนัท่ี ๙ มนีาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื นิวแคลโิดเนีย ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๓๗
ประเทศแลว



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

วนัท่ี ๑๒ มนีาคม ๒๕๕๙
การศึกษาวจิยัเร่ืองอาณุภาคของซกิาท่ีกอภาวะตดิเชือ้

ไดในนํ้านมมารดา
วารสารแลนเซท็ ๒๕๕๙ Volume 387, No. 10023,

p1051, 12 March 2016
ไดพมิพบทความเร่ือง อาณภุาคของซกิาทีก่อภาวะติดเชือ้

ไดในนํ้านมมารดา (Infectious Zika viral particles in breastmilk)
คณะผ ูนิพนธประกอบดวย Dupont-Rouzeyrol M, Biron

A, O’Connor O, Huguon E, Descloux E.
มเีน้ือหาใจความพอสรุปไดดงัน้ี
กอนปพ.ศ. ๒๕๑๐ไมมกีารระบาดของไขซกิา หลงัพ.ศ.

๒๕๕๐ มกีารระบาดทีเ่กาะแยพ็กจ็ะมอีาการออนๆ ตอมาเมือ่
พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗ เกดิการระบาดทีเ่ฟรนชโปลนีิเซยี กเ็กดิ
มอุีบติัการจีบเีอสเกดิขึน้ แลวกใ็นป พ.ศ. ๒๕๕๘ กแ็พรระบาด
ไปทีป่ระเทศบราซลิ กเ็กดิมภีาวะไมโครเซฟาลทีีเ่กีย่วโยงกบั
ภาวะติดเชือ้ซกิาของมารดามคีรรภอุบติัขึน้ ดังน้ันจึงจําเปนจะ
ตองทาํการศกึษาใหเขาใจเร่ืองโรคน้ีใหมากยิง่ขึน้

ทีป่ระเทศนิวคาลโิดเนีย มผี ูปวยสตรี อายุ๒๗ป ต้ังครรภ
อายคุรรภได๓๗สปัดาหปวยเปนไข แตไมมอีาการอ่ืน ๆ  รวมดวย
ไดไปขอรับการตรวจจากแพทยทีโ่รงพยาบาล  เธอไดใหกาํเนิด
ทารกปกติสมบรูณดี (Abgar score 10) และเธอกใ็หนมของเธอ
เองใหแกบตุรทนัท ีหลงัคลอดแลวเธอยงัมไีขตอไปอีก ๒ วนั
และมผีืน่แมคโูล-ปาปลูาร ซึง่ผืน่หายไปในวนัทีแ่พทยจําหนาย

๓๘
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เธอออกจากโรงพยาบาล มารดาก็ปกติเรียบรอยดี และทารก
กป็กติดีในวนัทีไ่ดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล Blood cell
count, total protein, และระดับ C-reactive protein อย ูในเกณฑ
ปกติทัง้ของมารดาและทารก

ไดเก็บตัวอยางเลือดของมารดาและทารกไปตรวจ
ทดสอบหาไวรัสซกิา ไวรัสเด็งกีแ่ละไวรัสชกินุกนุยา  โดยวธิี
RT-qPCR

ไดเกบ็นํ้านมมารดากอนจะใหนมทารกเพือ่ปองกนัการ
ปนเปอนนํ้าลายทารก สามารถแยกไวรัสซกิาไดจากซีรัมของ
มารดา(เกบ็วนัที่๓)และนํ้านม (เกบ็วนัที่๔) ใหผลบวกไวรัสซกิา
โดยการทดสอบวธิีRT-qPCR

ผลการตรวจทดสอบ
ซรัีมของมารดา (เกบ็วนัที่ ๓) ใหผลบวกไวรัสซกิาวดั

ปริมาณไวรัสได 35,000 RNA copies per mL
ซรัีมของทารกไดเกบ็คร้ังเดียวในวนัที่๓ ผลการทดสอบ

ไดผลกาํกวมไมชดัเจน
นํ้านมมารดา (เกบ็วนัที่ ๔) ใหผลบวกไวรัสซกิา วดั

ปริมาณไวรัสได 850,000 RNA copies per mL
เพือ่พสิจูนวา  สารพนัธกุรรมอารเอ็นเอทีต่รวจทดสอบ

ไดน้ัน ยงัคงมคีวามสามารถกอโรคไดหรือไม คณะผ ูวจัิยจึงได
ทาํการทดลองตอไปดังน้ี

๓๙
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ไดเอานํ้านมมารดาไปเพาะเลีย้งไวรัสบนเซลลเพาะเวโร
(Vero cells) กต็รวจพบอาณภุาคของไวรัส จากตัวอยางนํ้านมน้ัน
และไดยนืยนัวา ยงัมคีวามสามารถกอการติดเชือ้ไดอย ูโดยเหน็
CPE-cytopathic effect โดยวธิีRT-qPCR และสามารถวดัปริมาณ
ไวรัสทีเ่พาะได 39 million RNA copies per mL

ไวรัสอารโบ (Arbovirus) ชนิดอ่ืน ๆ  ที ่แพรเชือ้ไวรัสได
โดยทางนํ้านมน้ีกเ็คยมรีายงานไวแลวไดแก

๑. ไวรัสเดง็กี่ (Barthel, A, Gourinat, AC, Cazorla, C,
Joubert, C, Dupont-Rouzeyrol, M, and Descloux, E.Breast milk
as a possible route of vertical transmission of dengue virus?. Clin
Infect Dis. 2013; 57:415–417 )

๒. ไวรัสเวสทไนล (Centers for Disease Control and
Prevention. Possible West Nile virus transmission to an infant
through breast-feeding - Michigan, 2002.  JAMA.  2002;  288: 
1976–1977) และ

๓. ไวรัสไขเหลอืง (Kuhn, S, Twele-Montecinos, L,
MacDonald, J, Webster, P, and Law, B. Case report: probable
transmission of vaccine strain of yellow fever virus to an infant
via breast milk. CMAJ. 2011; 183:E243–E245)

การท่ีตรวจพบอาณุภาคท่ียังกอโรคไดในนํ้านม อาจ
เกิดผลกระทบอยางมากหรือนอยอยางไรน้ัน จึงนาท่ีจะตอง
นําไปพจิารณากนัตอไปอยางรอบคอบ

๔๐
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๔๑

วนัท่ี ๑๕ มนีาคม ๒๕๕๙
ประเทศควิบาประกาศวา มโีรคไขซกิาทีติ่ดเชือ้ภายใน

ประเทศเองเปนรายแรก (ไมไดติดเชือ้จากประเทศอ่ืน)

วนัท่ี ๑๖ มนีาคม ๒๕๕๙
ประเทศเคปเวริด ประกาศวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลใีน

ประเทศรายแรกแลว

วนัท่ี ๑๘ มนีาคม ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ ไดดําเนินการสาํรวจโรค

ไขซกิาทางหองปฏบิติัการพบวา ระหวางวนัที่๑มกราคม ๒๕๕๙
ถงึวนัที่ ๒๖ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙ มหีลกัฐานบงบอกวา ไดเกดิมี
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซิกาในประชากรทีพ่ํานักอย ูภายในประเทศ
สหรัฐแลว

ประเทศบราซลิรายงานวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ดรับ
การยนืยนัแนชดัแลวเพิม่ขึน้เปนจํานวนถงึ ๘๖๓ รายแลวทีไ่ดรับ
การพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัการทีม่ารดามภีาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และยงัดําเนินการสอบสวนผ ูปวย
ไมโครเซฟาลทีีส่งสยัเพิม่เติมอีก ๔,๒๖๘ ราย



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๔๒

วนัท่ี ๑๘ มนีาคม ๒๕๕๙
การทดสอบวธิใีหม
เพือ่เปนการตอบสนองตอคํารองขอของศูนยควบคุม

ปองกนัโรค ใหสํานักงานบริหารอาหารและยา ไดใหหนังสอื
อนุมัติรับรองใหนําไปใชทดสอบไดเปนกรณีฉุกเฉินเรงดวน
สาํหรับวธิกีารทดสอบทีม่ชีือ่วา Trioplex Real-time RT-PCR
Assay ทดสอบไวรัสซิกา เพื่อใหสามารถนําไปใชในหอง
ปฏบิติัการที ่ไดรับการรับรอง

• วธิกีารทดสอบน้ี จะทาํใหแพทยวนิิจฉยัวา ผ ูปวย
ไดติดเชือ้ไวรัสซกิา ชกินุกนุยา เด็งกี ่ อยางรวดเร็ว ซึง่จะชวย
แกปญหาในการวินิจฉัยใหสอดคลองกับลักษณะอาการทาง
เวชกรรม

• หองปฏิบัติการชันสูตรที่ไดรับคํารับรองใหเปน
หองปฏบิติัการมาตรฐาน และหองปฏบิติัการเครือขายของหอง
ชันสูตร ไดนําไปใชเปนชุดการทดสอบเพื่อแยกภาวะติดเชื้อ
ไวรัสซกิา เด็งกี ่และ ซกินุกนุยา ออกจากกนัไดอยางรวดเร็ว

• อยางไรก็ตาม วิธีการทดสอบน้ี จะยังไมใชใน
โรงพยาบาล และศนูยการรักษาปฐมภมูติาง ๆ   ทีน่าสนใจกค็อืใน
การประชมุสหวทิยาการขององคการอนามยัโลกเมือ่ไมนานมาน้ี
ผ ูเขารวมประชมุหลายทานไดกลาววา วธิกีารทดสอบน้ี นาจะได
นําไปใชเปนการทดสอบขางเตียงผ ูปวย (point-of-care diagnostic
test) เปนวธิกีารทีต่องการอยางเรงดวน วธิกีารทดสอบน้ีจะไดนํา
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ไปใชในเร็วๆน้ี (http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/
PIIS0140-6736(16)30012-5.pdf).

ประเทศไทยยงัไมมชีดุทดสอบน้ีจดทะเบยีนจําหนาย

วนัท่ี ๑๙ มนีาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบญัชปีระเทศทีม่โีรคไขซกิาแพรระบาดอย ูในประเทศ
คอื ประเทศควิบา ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน๓๘ ประเทศแลว

วนัท่ี ๒๒ มนีาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศโดมนิิกา ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๓๙
ประเทศแลว

ประเทศบงัคลาเทศยนืยนัวามผี ูปวยโรคไขซกิารายแรก
ในประเทศแลว

วนัท่ี ๒๙ มนีาคม ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิ รายงานวามผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ดรับ

การยนืยนัแนชดัแลวเพิม่ขึน้เปนจํานวนถงึ ๙๔๔ รายแลวทีไ่ดรับ
การพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัการทีม่ารดามภีาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และยงัดําเนินการสอบสวนผ ูปวย
ไมโครเซฟาลทีีส่งสยัเพิม่เติมอีก ๔,๒๙๑ ราย

๔๓
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๔๔

วนัท่ี ๓๑ มนีาคม ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลก แถลงวา มหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร

ที่แนนแฟนวา ไวรัสซิกา สามารถกอความพิการแตกําเนิด
ไมโครเซฟาล ีและกล ุมอาการกแีลง-บารเร ได

วนัท่ี ๑ เมษายน ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศคอสไร, ไมโครนีเซยี ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่
ขึน้เปน ๔๐ ประเทศแลว

วนัท่ี ๔ เมษายน ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คือ ประเทศฟจิ ทําใหบัญชีรายชื่อเพิ่มขึ้นเปน ๔๑
ประเทศแลว

วนัท่ี ๕ เมษายน ๒๕๕๙
ในการบรรยายเร่ืองโรคไวรัสซกิา นายแพทยทีเ่คยเปน

ผ ูแทนของราชวทิยาลยัสติู-นรีเวชของไทยทานหน่ึง ไดบรรยาย
ทางวชิาการที ่จ.อุดรธานี สรางความสบัสนตอบคุลากรทางแพทย
จังหวัดน้ันและจังหวัดใกลเคียง ไดแสดงความไมเห็นดวยวา
ภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาจะกอภาวะไมโครเซฟาลีได แมวามี
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บทความทางวิชาการในวารสารแลนเซ็ท หรือวารสารนิว
อิงแลนด เจอรนัล ออฟเมดิซนิกย็งัไมเชือ่ ทานใชคําวา “มัว่”
ทัง้น้ัน

วทิยากรทานเดียวกนัน้ัน ทานไปบรรยายตามหลงัผมใน
การประชมุวนัที่๒๑ กนัยายน ๒๕๕๙ หลงัคร้ังแรก ๔ เดือนเศษ
ทานกย็งับรรยายสรางความสบัสนเชนเดิม ไมไดทราบขอมลูของ
โลกเลย  ปดหปูดตาอย ูคงเดิม

วนัท่ี ๕ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศเวยีดนาม รายงานยนืยนัวามผี ูปวยโรคไขซกิา

รายแรกในประเทศแลว

วนัท่ี ๖ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิรายงานวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ดรับ

การยนืยนัแนชดัแลวเพิม่ขึน้เปนจํานวนถงึ ๑,๐๔๖ รายแลวที่
ไดรับการพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัการทีม่ารดา
มภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และจํานวนผ ูปวยทีส่งสยั
วามภีาวะไมโครเซฟาลลีดลงเหลอื ๔,๐๔๖ ราย

วนัท่ี ๗ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศเซนตลเูซยี ยนืยนัวามผี ูปวยโรคไขซกิา ๒ ราย

แรกทีติ่ดเชือ้ภายในประเทศเองแลว
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วนัท่ี ๑๒ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิรายงานวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ด

รับการยนืยนัแนชดัแลวเพิม่ขึน้เปนจํานวนถงึ ๑,๑๑๓ รายแลว
ทีไ่ดรับการพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัการทีม่ารดา
มภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และจํานวนผ ูปวยทีส่งสยั
วามภีาวะไมโครเซฟาลลีดลงเหลอื ๓,๘๓๖ ราย

วนัท่ี ๑๓ เมษายน ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดยืนยันวา สตรีท่ี

ตั้งครรภ แลวติดเชื้อไวรัสซิกา เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความ
พกิารแตกาํเนิด และภาวะผดิปกตอิยางรุนแรงอืน่ ๆ  ของทารก

ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑
ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศเซนตลเูซยี ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน
๔๒ ประเทศแลว

วนัท่ี ๑๔ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศโคลอมเบยี ยนืยนัวามผี ูปวยไมโครเซฟาลี ๒

รายแรกในประเทศน้ัน ทีเ่กีย่วโยงสมัพนัธกบัภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิา

วนัท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศเปรูรายงานผ ูปวยรายแรกของประเทศทีติ่ดเชือ้

จากการมเีพศสมัพนัธ
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วนัท่ี ๑๙ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศชิลี ตรวจทดสอบพบวา ยงุติดเชือ้ไวรัสซกิา

นับเปนการตรวจพบเปนคร้ังแรกของชลิ ีในทศวรรษน้ี

วนัท่ี ๒๕ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศแคนาดา รายงานผ ูปวยติดเชือ้ไวรัสซกิาโดยการ

มเีพศสมัพนัธเปนรายแรก

วนัท่ี ๒๖ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิรายงานวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ดรับ

การยนืยนัแนชดัแลวเพิม่ขึน้จากจํานวน ๑,๑๖๘ เปนจํานวนถงึ
๑,๑๙๘ รายแลวทีไ่ดรับการพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยง
กบัการทีม่ารดามภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และจํานวน
ผ ูปวยทีส่งสยัวามภีาวะไมโครเซฟาลจีากจํานวน ๓,๗๔๑ ราย
เหลอื ๓,๗๑๐ราย

กระทรวงสาธารณสุขบราซิลรายงานวา ต้ังแตเดือน
กมุภาพนัธ ถงึวนัที่ ๒ เมษายน ๒๕๕๙ มรีายงานผ ูทีน่าจะเปน
โรคไขซกิา จํานวน ๙๑,๓๘๗ ราย

วนัท่ี ๒๙ เมษายน ๒๕๕๙
เปอรโตริโก รายงานวา มีผ ูเสียชีวิตรายแรกจากโรค

ไขซกิา ประเทศน้ีรายงานผ ูปวยไขซิกาทีย่ืนยันแลว ๘๓ ราย
รวมทั้งหญิงมีครรภดวย ๖๕ ราย และมีอีก ๕ รายที่เปน
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กล ุมอาการกีแลง-บารเร ที่มีความเกี่ยวโยงสัมพันธกับภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิา

วนัท่ี ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ประเทศปานามา รายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลี๔ รายแรก

ของประเทศทีเ่กีย่วพนักบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา

วนัท่ี ๖ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ประเทศสเปน รายงานผ ูปวยทีม่คีวามผดิปกติของสมอง

ทีเ่กีย่วพนักบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา

วนัท่ี ๙ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๓

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศปาปวนิวกนีิ เซนท บาโธโลม ีและ เปรู
ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๔๖ ประเทศแลว

ประเทศฮอนดรัูส รายงานสงสยัวาจะมีผ ูปวยไมโคร
เซฟาลรีายแรกในประเทศแลว

วนัท่ี ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิรายงานวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ดรับ

การยนืยนัแนชดัแลวเพิม่ขึน้เปนจํานวนถงึ ๑,๓๒๖ รายแลวที่
ไดรับการพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัการทีม่ารดามี
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ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และจํานวนผ ูปวยทีส่งสยั
วามภีาวะไมโครเซฟาลลีดลงเหลอื ๓,๔๓๓ ราย

วนัท่ี ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศเกรนาดา ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๔๗
ประเทศแลว

วนัท่ี ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ประเทศเปอรโตริโก รายงานวามผี ูปวยไมโครเซฟาลี

รายแรกในประเทศแลว

วนัท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๙
องคการอนามยัแถลงวา ไวรัสซกิาทีร่ะบาดอย ูบนเครือ

หม ูเกาะแอฟริกาที่เชื่อมโยงตอกับประเทศเคปเวิรด (African
island chain of Cape Verde) น้ัน เปนสายพนัธ ุเดียวกนักบัทีก่อ
ไมโครเซฟาลใีนประเทศบราซลิ

วนัท่ี ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิรายงานวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ด

รับการยืนยันแนชัดแลววาจากที่รายงานไวเมื่อสัปดาหที่แลว
จนถงึวนัที่๒๑ พฤษภาคม๒๕๕๙เพิม่ขึน้ เปนจํานวนถงึ ๑,๔๓๔
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รายแลวทีไ่ดรับการพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัการ
ทีม่ารดามภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และจํานวนผ ูปวย
ทีส่งสยัวามภีาวะไมโครเซฟาลจีากจํานวน ๓,๗๒๑ ราย เหลอื
๓,๒๕๗ ราย

วนัท่ี ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศอารเจนตินา ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน
๔๘ ประเทศแลว

วนัท่ี ๙ มถินุายน ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลกไดปรับปรุงเอกสารคาํแนะนําทาง

วชิาการเร่ืองการปองกนัการแพรเชือ้ไวรัสซกิาโดยทางเพศสมัพนัธ
รวมถงึคาํแนะนําสาํหรับสตรีท่ีพาํนักอาศัยอย ูในประเทศท่ีกาํลงั
มโีรคไขซกิาชกุใหเลือ่นแผนการท่ีจะตัง้ครรภออกไปกอน

วนัท่ี ๑๔ มถินุายน ๒๕๕๙
ประเทศเอล ซัลวาดอร รายงานยืนยันวาพบไมโคร

เซฟาลีรายแรกที่สัมพันธเชื่อมโยงกับมารดาติดเชื้อไวรัสซิกา
ขณะมคีรรภ
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วนัท่ี ๒๓ มถินุายน ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐ รายงานวา มีทารก

แรกคลอด ๗ รายในสหรัฐ ทีม่ไีมโครเซฟาล ีหรือทีม่คีวามพกิาร
แตแรกเกดิ  ทีม่คีวามเกีย่วพนัเชือ่มโยงกบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา
ของมารดา และ ๕ รายไดเสยีทารกไปจากการแทง จากการตาย
คลอด หรือจากการทาํแทง

วนัท่ี ๒๘ มถินุายน ๒๕๕๙
ทารกที่มีความพิการทางสมองแตแรกเกิดรายแรก

ทีเ่กดิจากมารดาทีติ่ดเชือ้ไวรัสซกิา คลอดแลวทีรั่ฐฟลอริดา

วนัท่ี ๒๙ มถินุายน ๒๕๕๙
องคการอนามัยโลกไดออกคําแนะนําระหวางกาล

เร่ืองเกี่ยวกับการใหนํ้านมมารดา ในกรณีที่มีการระบาดของ
โรคไขซกิา เอกสาร ๔ หนา เผยแพรเปนเอกสารภาษาอังกฤษ
และภาษาอ่ืน ๆ อีก ๕ ภาษา คาํแนะนําถอดความโดยสรุปเปน
ภาษาไทยดังตอไปน้ี

คาํแนะนํา
ทารกทกุคนทีเ่กดิจากมารดาที่ เขาขายสงสัยวา หรือ

นาจะเปน หรือไดรับคํายืนยันวามีภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาน้ัน
หรือ ผ ูท่ีไดเดินทางไปเยือนอาณาบริเวณท่ีมีการแพรระบาด
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ของโรคไขซกิา ควรใหนมมารดาเหมอืนกบัทีเ่คยใหแกทารกปกติ
มารดาควรใหนมตนเองแกทารกภายใน ๑ ชั่วโมงหลังคลอด
ควรใหนมมารดาอยางเดยีวจนอายุ ๖ เดอืน และใหดวยความ
ระมัดระวังใหมีความปลอดภัย เปนเวลาใหเพียงพอ และให
อาหารเสริมที่พอเหมาะกับความตองการของทารก และให
นมบตุรตอไปจนอาย ุทารกได ๒ ขวบหรือนานกวาน้ัน

เมือ่ทบทวนเอกสารเปนระบบในภาพกวาง การแพร
โรคไขซกิาวถิทีางหลกัไดแกการถกูยงุลายกดั การแพรระบาด
จากคน-ส ู-คน ก็มีรายงานโดยทางเพศสัมพันธ การถายเลือด
การแพรเชื้อระหวางคลอด จึงมีความจําเปนที่จะตองออก
คําแนะนําในการเลีย้งดูทารกและเด็กเล็ก คําแนะนําน้ีไดออก
มาเมือ่วนัที่ ๒๕ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖

อยางไรกต็าม กเ็กดิมปีญหาวา จะแพรโรคทางการให
นํ้านมมารดาไดหรือไม องคการอนามัยโลก ไดเคยออกคํา
แนะนําวาใหเร่ิมใหนมมารดาไดภายใน ๑ ชัว่โมงตัง้แตแรกเกดิ
และใหตอไปจนทารกอายุครบ ๖ เดอืนกยั็งเปนคําแนะนําท่ีให
ใชไดตอไปแมวาจะมีกรณีการแพรระบาดของไขซิกาก็ตาม
ความม ุงหมายของเอกสารเฉพาะกาลในระหวางน้ี ก็เพื่อท่ีจะ
นําเร่ืองการใหนมบตุรในกรณีท่ีมกีารระบาดของไขซกิา มกีาร
ทบทวนเอกสารเมือ่เดอืนมนีาคม ๒๕๕๙ จนถงึวนัทีไ่ดทบทวน
เอกสารน้ี มรีายงานยนืยนัแลววา ไดพบเชือ้ไวรัสยนืยนัไดใน
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๕๔

นํ้านมมารดาในขณะทีม่ภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาโดยวธิกีารทดสอบ
reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) แลว
๒ ราย และเปนเชือ้ไวรัสทีย่งัคงมคีวามสามารถในการกอการ
ติดเชื้อไดโดยการนําไปเพาะในเซลลเพาะ (ไมใชพบเฉพาะ
ชิน้สวนของสารพนัธกุรรมเทาน้ัน) และในซรัีมกต็รวจพบโดยวธิี
reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)
ดวยเชนกนั และกม็อีาการของไขซกิาดวย อยางไรกต็าม กย็งั
ไมรายงานเลยวา ไวรัสซกิาแพรไปยงัทารกไดจากการทีม่ารดา
ใหนมบตุรเลย ความบอยในการพบเชือ้ไวรัส จลนศาสตรของ
ไวรัสและปริมาณของไวรัสในนํ้านม กย็งัไมเปนทีท่ราบกนัดี
แมวาจะทราบกนัวา  มไีวรัสซกิาหมนุเวยีนอย ูในเลอืดต้ังแตกอน
มีอาการของโรคแลว แตก็ยงัไมมีผ ูใดไดเขาใจถึงจลนศาสตร
ของไวรัสซกิาทีจ่ะเขาไปอย ูในนํ้านมอยางไรหรือไม ยงัไมมี
บนัทกึรายงานเลยวา ทารก ๒ รายที ่ไดรับการชนัสตูรยนืยนัวา
ไดติดเชือ้ไวรัสซกิา  ไดมภีาวะแทรกซอนในระยะยาวแตประการ
ใด  แมวาในประเทศทีม่รีายงานวา ภาวะติดเชือ้กอใหเกดิกล ุม
อาการจีบเีอส ในเด็กทีม่อีายตํุ่ากวา ๑๕ ขวบ แตกย็งัไมมรีายงาน
การเกิดความผิดปกติทางระบบประสาทดังกลาวในทารก
และเด็กเลก็อายุ ๐ - ๒๓ เดือน ทีติ่ดเชือ้ไวรัสซกิาหลงัคลอด
การเปลีย่นแปลงในขอมลูตาง ๆ  เหลาน้ี  มคีวามจําเปนทีจ่ะตอง
เฝาติดตามเฝาระวงัอยางใกลชดิตอไป
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๕๕

ในสภาวะเทาทีม่ขีอมลูอย ูในปจจุบนัน้ี  ประโยชนใน
การทีม่ารดาใหนมทารกเอง  ยงัคงเหนือกวาศกัยภาพความเสีย่ง
ทีจ่ะมกีารแพรเชือ้ไวรัสซกิาใหแกทารกโดยการใหนมมารดาใน
อาณาบริเวณทีม่โีรคไขซกิาแพรกระจายอย ูน้ัน (ขอดีอางถึงเหตุผล
กค็อื การใหนมบตุร จะมปีระโยชนอยางมากทัง้ทางดานมารดา
และทารก ทัง้ในประเทศทีม่รีายไดนอย รายไดปานกลาง และ
ในประเทศที่มีรายไดสูง เด็กที่ไดรับนํ้านมมารดาเปนระยะ
เวลานาน มโีอกาสเปนโรคติดเชือ้ตํ่า และมอัีตราตายตํ่า มปีญหา
ในการงอกของฟนนอยกวา และมีความเฉลียวฉลาดมาก
กวาเด็กทีไ่ดรับการเลีย้งดวยนํ้านมในระยะเวลาสัน้กวา  หรือ
ไมไดรับนํ้านมมารดาเลย ดวย การทีม่ารดาใหนมบตุร ยงัปอง
กนัมารดาจากการเปนมะเร็งเตานม และชวยในการทิง้ชวงใน
การต้ังครรภตอไปออกไปได และยงัอาจชวยปองกนัมใิหมารดา
เปนโรคเบาหวานและโรคมะเร็งรังไข คะเนวาการทีม่ารดาให
นมบตุร จะปองกนัทารกมรณะได ประมาณ ๘๓๒,๐๐๐ คน และ
ปองกนัการเสยีชวีติจากมะเร็งเตานมไดอีก ๒๐,๐๐๐ รายตอป)

คณะกรรมการผ ูเชีย่วชาญจงึสรุปใหคาํแนะนําใหมารดา
ใหนมแกทารกและเด็กเล็กเองตามท่ีเคยแนะนําไวกอนแลว
ตามที่การประชุมของสมัชชาใหญองคการอนามัยโลกไดให
ความเห็นชอบแลว ในการประชุมคร้ังที่ ๕๕ พ.ศ. ๒๕๔๕
มติที่WHA54.2 เพือ่สงเสริมใหมกีารใหโภชนาการแกทารกและ
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๕๖

เด็กเล็กทุกคน โดยใหมีบุคลากรผ ูมีความชํานาญคอยให
คาํแนะนํา ไมวามารดา หรือทารกเอง จะอย ูในขายสงสยัวาติด
เชื้อหรือไดรับการยืนยันวาติดเชื้อซิกาแลวก็ตาม มารดาและ
ครอบครัวทีม่ทีารกแรกเกดิทีม่คีวามผดิปกติ (เชนไมโครเซฟาล)ี
ทีท่ารกมคีวามลาํบากในการดูดนมแม กค็วรจัดใหมบีคุลากรที่
ชาํนาญคอยใหความชวยเหลอืและแนะนํา ในการใหนมทารก

วนัท่ี ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐรายงานยืนยันวา

ชาวรัฐยูทาห ที่เสียชีวิตไปเมื่อเดือนที่แลวน้ัน เสียชีวิตจาก
โรคไขซกิาเปนรายแรกของสหรัฐ

วนัท่ี ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศSaint Eustatiusทาํใหบญัชรีายชือ่ เพิม่ขึน้เปน
๕๐ ประเทศแลว

วนัท่ี ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ทางการสาธารณสขุนครนิวยอรครายงานวา มกีารแพร

โรคไขซิกาโดยทางเพศสัมพันธระหวางสตรี-กับ-สตรี (?ใช
sextoy รวมกนั) (ทีร่ายงานมากอนแลวน้ัน จากบรุุษ-ส ู-สตรี, บรุุษ
ส ู-บรุุษ)
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วนัท่ี ๑๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ รายงานวา ชาวยทูาห

ที่เปนผ ูเฝาไขรายหน่ึงที่เสียชีวิตน้ัน การตรวจทดสอบพบ
วาใหผลบวกไวรัสซกิา

วนัท่ี ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ทางการสาธารณสุขรัฐฟลอริดา กําลังดําเนินการ

สอบสวนโรคไขซกิารายหน่ึงทีเ่ชือ่วา ติดโรคจากการทศันาจร
ไปยงัอาณาบริเวณทีโ่รคไขซกิากาํลงัระบาด

วนัท่ี ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ รายงานวา มสีตรีทีก่าํลงั

มคีรรภ ๔๐๐ คน ทีม่หีลกัฐานวาไดติดเชือ้ไวรัสซกิามาต้ังแตเวลา
ผานมา ๓๔๖ สปัดาหมาแลว ทางการสาธารณสขุ รายงานอีกดวย
วา มทีารกทีค่ลอดในสหรัฐ มคีวามพกิารแตแรกเกดิ ๓ ราย ทีม่ี
ความสมัพนัธเชือ่มโยงกบัมารดามภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะ
มคีรรภ ทาํใหจํานวนดังกลาวในสหรัฐเพิม่ขึน้เปน ๑๒ รายแลว

วนัท่ี ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๙
เจาหนาทีส่าธารณสขุนครนิวยอรค รายงานวา มทีารก

แรกคลอดรายแรก ทีม่คีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัมารดามภีาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภ

๕๗
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วนัท่ี ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ประเทศสเปน รายงานวา มีทารกแรกคลอดรายแรก

ที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับมารดามีภาวะติดเชื้อไวรัสซิกา
ขณะมคีรรภ นับวาเปนรายแรกทีเ่กดิในทวปียโุรป

ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ ไดดําเนินการปรับปรุง
คําแนะนําเกีย่วกบัการปองกนัโรค และการตรวจทดสอบโรค
ไขซกิา ไดออกคําเตือนดวยวา การติดเชือ้ไวรัสซกิา อาจแพร
ติดตอไดโดยการรวมเพศกบัสตรีทีติ่ดเชือ้ทีไ่มไดมวีธิปีองกนัโรค
(ไมไดใชถงุยางอนามยั)

การติดเชื้อเกิดไดทั้ง จากบุรุษที่ติดเชื้อ-ไปส ูสตรีค ู
รวมเพศ,

หรือจากบรุุษทีติ่ดเชือ้ - ไปส ูบรุุษค ูรวมเพศ
หรือจากสตรีทีติ่ดเชือ้ - ไปส ูสตรีค ูรวมเพศ
หรือจากสตรีทีติ่ดเชือ้ - ไปส ูบรุุษค ูรวมเพศ

วนัท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ประเทศฮอนดูรัส ตรวจพบทารกที่มีความพิการแต

แรกคลอดแลว ๘ราย ทีม่คีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัมารดามภีาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภ

ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑
ประเทศเขาในบัญชีประเทศ-ดินแดนในปกครองที่มีโรค
ไขซกิาแพรระบาดอย ูในประเทศ คอื ประเทศ ซาบา ทาํใหบญัชี
รายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๕๑ ประเทศ-ดินแดนในปกครองแลว

๕๘
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วนัท่ี ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ประเทศปารากวยั รายงานวา ตรวจพบทารกทีม่คีวาม

พกิารแตแรกคลอดรายแรก ทีม่คีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัมารดา
มภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภ

วนัท่ี ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ทางการรัฐฟลอริดา รายงานผ ูปวยโรคไขซกิารายแรก

ทีเ่ชือ่วาติดเชือ้ไวรัสซกิาภายในประเทศสหรัฐเอง
รัฐฟลอริดา สอบสวนตรวจพบโรคไขซกิาทีเ่กดิจากยงุ

เปนพาหะ อีก ๑๐ ราย ทาํใหมจํีานวนเพิม่ขึน้เปน ๑๔ รายแลว
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ ไดออกคาํแนะนําสาํหรับหญิงมี
ครรภทีอ่ย ูในทองถิน่น้ันและผ ูทีจ่ะเดินทางเขาไปในบริเวณทีม่ี
โรคในปริมณฑลของหาดไมอามี

วนัท่ี ๑ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดา ตรวจพบผ ูปวยอีก๑ รายทีติ่ดเชือ้ซกิาภายใน

รัฐฟลอริดาเอง ๑ ราย ทาํใหมจํีานวนเพิม่ขึน้เปน ๑๕ ราย

วนัท่ี ๓ สงิหาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๓

ประเทศเขาในบญัชปีระเทศ-ดินแดนในปกครองทีม่โีรคไขซกิา

๕๙
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แพรระบาดอย ูในประเทศ คอื ประเทศแอนติกาและบารบดูา, และ
เติกสและเคคอส ทําใหบัญชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๕๔ ประเทศ
ดินแดนในปกครองแลว

วนัท่ี ๓ สงิหาคม ๒๕๕๙
คณะนักวิจัยสหรัฐแถลงวา ไดเร่ิมลงมือวิจัยทดสอบ

ทางคลนิิกวคัซนีปองกนัโรคไขซกิา

วนัท่ี ๘ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดา แถลงวา กําลังดําเนินการสอบสวนโรค

ไขซกิา ทีม่กีารแพรเชือ้อย ูทีอ่าณาบริเวณ ปาลม บชี เคานต้ี

วนัท่ี ๙ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐเท็คซสั แถลงวา ทารกทีต่ายจากไมโครเซฟาลเีกดิ

จากไวรัสซิกา เปนเหตุการณแรกที่เกดิขึน้ทีใ่นรัฐน้ีที่เกีย่วกับ
ไวรัสซกิา

วนัท่ี ๙ สงิหาคม ๒๕๕๙
มรีายงานจากหม ูเกาะเคยแมนวา มกีารแพรโรคไวรัส

ซกิาในทองถิน่เอง ๒ ราย
รัฐฟลอริดา แถลงวามกีารแพรโรคไวรัสซกิาในทองถิน่

เองอีก ๔ ราย จํานวนรวมกเ็พิม่ขึน้เปน ๒๑ ราย

๖๐
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๖๑

วนัท่ี ๑๑ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดาแถลงวามกีารแพรโรคไวรัสซกิาในทองถิน่

เองอีก ๔ ราย จํานวนรวมกเ็พิม่ขนเปน ๒๕ ราย
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๓

ประเทศเขาในบญัชปีระเทศ-ดินแดนในปกครองทีม่โีรคไขซกิา
แพรระบาดอย ูในประเทศ คอืหม ูเกาะเคยแมน ทาํใหบญัชรีายชือ่
เพิม่ขึน้เปน ๕๕ ประเทศ-ดินแดนในปกครองแลว

วนัท่ี ๑๒ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดาแถลงวามกีารแพรโรคไวรัสซกิาในทองถิน่

เองอีก ๓ ราย จํานวนรวมเทากบั ๒๘ ราย
เปอรโตริโก
กระทรวงสาธารณสุขฯ เปอรโตริโก ประกาศภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขเมื่อจํานวนการตรวจทดสอบทาง
หองชนัสตูรยนืยนัแลวมจํีานวนถงึ ๑๐,๖๙๐ ราย

วนัท่ี ๑๓ สงิหาคม ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิจํานวนผ ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ดรับการ

ยนืยนัแลว ๑,๖๓๔ ราย

วนัท่ี ๑๕ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดาแถลงวามกีารแพรโรคไวรัสซกิาในทองถิน่

เองอีก ๒ ราย จํานวนรวมเปน ๓๐ ราย
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วนัท่ี ๑๖ สงิหาคม ๒๕๕๙
ประเทศเฮติรายงานวา ตรวจพบทารกทีม่คีวามพกิารแต

แรกคลอดเปนรายแรก ที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับมารดา
มภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภ

วนัท่ี ๑๗ สงิหาคม ๒๕๕๙
ประเทศกวัเต มาลา รายงานวา ตรวจพบทารกทีม่คีวาม

พกิารแตแรกคลอดเปนรายแรก ทีม่คีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบั
มารดามภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภ

วนัท่ี ๒๓ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดา รายงานผ ูติดเชือ้ทีไ่มไดเดินทางไปตางถิน่

เลย จํานวน ๕ ราย มอีย ู ๑ รายอย ูที่ Pinellas County จํานวน
ผ ูติดเชือ้ในทองทีฟ่ลอริดามจํีานวนเทากบั ๔๒ รายแลว

วนัท่ี ๒๔ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดา รายงานผ ูติดเชือ้ทีไ่มไดเดินทางไปตางถิน่

เลย ๑ รายอย ูที ่ ปาลม บชี เคานต้ี  จํานวนผ ูติดเชือ้ในทองทีฟ่ลอริดา
มจํีานวนเทากบั ๔๓ ราย

วนัท่ี ๒๕ สงิหาคม ๒๕๕๙
ประเทศฮองกงยนืยนัวามผี ูปวยโรคไขซกิาในประเทศ

น้ันแลว
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ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก
ประเทศเขาในบญัชปีระเทศ-ดินแดนในปกครองทีม่โีรคไขซกิา
แพรระบาดอย ูในประเทศ คอืประเทศบาฮามา และสหรัฐอเมริกา
ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๕๗ ประเทศ-ดินแดนในปกครอง
แลว

เปอรโต ริโก
ทางการสาธารณสขุเปอรโต ริโก รายงานวามผี ูปวยกล ุม

อาการกแีลงบารเร ทีเ่กดิจากการติดเชือ้ไวรัสซกิา ๑๐ ราย

วนัท่ี ๒๖ สงิหาคม ๒๕๕๙
สาํนักงานบริหารอาหารและยา สหรัฐไดออกคาํแนะนํา

วา เลือดบริจาคทุกยูนิตในสหรัฐ ตองผานการตรวจทดสอบ
ไวรัสซกิากอน ในระยะแรกเร่ิมตรวจใน ๑๑ รัฐกอน

รัฐฟลอริดา รายงานผ ูติดเชือ้ทีไ่มไดเดินทางไปตางถิน่
เลย มีจํานวนผ ูติดเชื้อลดลงในทองที่ฟลอริดาจึงมีจํานวน
เทากบั ๔๒ ราย

ประเทศนิคารากัว รายงานยืนยันวา ตรวจพบทารก
ที่มีความพิการแตแรกคลอดเปนรายแรก ที่มีความสัมพันธ
เชือ่มโยงกบัมารดามภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภ
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วนัท่ี ๒๗ สงิหาคม ๒๕๕๙
ประเทศสงิคโปร
ประเทศสงิคโปรไดรายงานวาพบผ ูปวยโรคไขซกิาที่

มีการแพรติดเชื้อภายในประเทศ และพบวามีคลัสเตอรอย ู
หน่ึงคลัสเตอรแลว คณะผ ูรายงาน ไดรายงานการวิเคราะห
ระดับอณจีูโนม ซเีควนซ ของไวรัสซกิา ๒ สายพนัธ ุทีแ่ยกได
จากผ ูปวย ๒ ราย และพบวา แมวาการวเิคราะห phylogenetic
analysis ของทัง้สองสายพนัธ ุน้ีจะเหน็มกีิง่กานทีแ่ตกตางออก
ไปจาก ไวรัสสวนใหญทีก่าํลงัระบาดอย ูอยางกวางขวางในทวปี
อเมริกา

เมือ่วนัที่ ๒๒ สงิหาคม ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสขุ
สิงคโปร ไดรับแจงจากแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป วามีผ ูปวย
จํานวนมากทีม่าพบแพทยดวยอาการทีไ่มจําเพาะ ประกอบดวย
มผีืน่ ปวดขอหลายขอ และมไีขตํ่า ๆ  นอกจากน้ัน บางรายพบวา
มีตาแดงดวย ๔ วันตอมา มีอย ูรายหน่ึงไดรับการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลโรคติดตอ Tan Tock Seng

ไดทําการสงตัวอยางตรวจคอืเลอืด และปสสาวะ ไป
ตรวจหาไวรัสซกิาปรากฏวาใหผลบวก และผลการทดสอบเลอืด
ทัง้เด็งกีแ่ละชกินุกนุยาโดยวธิี polymerase chain reaction (PCR)
ใหผลลบ
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เน่ืองจากผ ูปวยไมมปีระวติัเดินทางไปทีใ่ด เมือ่วนัที่๒๗
สงิหาคม ๒๕๕๙ หลงัจากทีไ่ดทาํการตรวจทดสอบเลอืดยนืยนั
เปนชดุที่ ๒ ทัง้เลือด และปสสาวะ กระทรวงสาธารณสุขจึง
ประกาศวา เปนการติดเชือ้แพรเชือ้ไวรัสซกิารายแรกของประเทศ
เพื่อประโยชนในการศึกษาทางวิทยาการระบาด กระทรวง
สาธารณสขุไดสัง่ใหเกบ็ตัวอยางตรวจ จากผ ูปวยรายทีท่ํางาน
อย ูในบริเวณโดยรอบ หากเปนรายทีม่ไีข (สงูกวา ๓๗.๕๐ซ)มผีืน่
ตาแดง และ/หรือ ปวดขอในเวลา ๒ สปัดาหตอมา ขอมลูทาง
เวชกรรม และผลการทดสอบตัวอยางตรวจจะตองสงไป
รวบรวมไว ตามพระราชบญัญัติโรคติดเชือ้ของสงิคโปร

การตรวจจโีนม ซเีควนซ
วนัที่ ๒๗ และ ๒๘ สงิหาคม ๒๕๕๙ มผี ูทีเ่ขาไดกบั

คําจํากัดความ ๑๕๓ ราย มีเพียง ๕๖ รายที่ยืนยันไดโดย
วธิกีารทดสอบ  real-time PCR assay ไดเลอืกตัวอยางตรวจจาก
ผ ูป วย ๒ ราย คือ ZKA-16–097 และ ZKA-16–291
เลอืกเพราะวาจากการทีใ่หระดับไวรัสทีส่งู  (cycle threshold (Ct)
values ๒๑.๗ และ ๒๔.๖)

ตอไปน้ี เปนเทคนิคทางหองปฏบิตักิารวเิคราะหจโีนม
ซีเควนซ

“ไดสกดัเอาไวรัล อารเอ็นเอจากตัวอยางตรวจปสสาวะ
โดยใชชดุตรวจ QIAamp viral RNA kit (Qiagen)และทาํการตรวจ
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reverse transcription (RT)-PCR อีกเปนชดุเพราะมคีวามเหลือ่ม
ซอนกันอย ู โดยใชวิธี one-step Superscript III/Hi-Fidelity
platinum Taq polymerase (Thermo Fisher). ไพรเมอรทีใ่ชไดออก
แบบเอาไว เพือ่ทีจ่ะม ุงเปาไปที่ conserved regions among ZIKV
whole genome sequences of both Asian and African lineages that
were available on GenBank.

Viral RNA ไดถกูสกดัออกจากตัวอยางตรวจปสสาวะ
โดยใชชดุสกดัสาํเร็จ QIAamp viral RNA kit (Qiagen) และ a
series of overlapping reactions ไดรับการปฏบิติัดวย เอา DNA
bands ขนาดทีก่าํหนดคาดเอาไวแลว เอาไวไปทาํใหบริสทุธิแ์ละ
จัดลาํดับซเีควนซของอณ ูโดย Sanger sequencing ลาํดับซเีควนซ
ทีย่งัหยาบ นําไปจัดเรียงตัวและทาํใหมกีารตรวจทานทีถ่กูตองโดย
CLC workbench. The consensus sequences สาํหรับไวรัสซกิา
สายพนัธ ุ ZKA-16–097 และสายพนัธ ุ ZKA-16-291 ไดจัดสงเกบ็
ไวที่ GenBank โดยใชรหสัวา KX813683 และ KX827309 ตาม
ลาํดับ

การวเิคราะหไฟโลเจเนติคสเพือ่ใหไดทราบถงึสายพนัธ ุ
ไวรัสซิกาที่แพรระบาดอย ูในประเทศสิงคโปรเวลาน้ี จึงตอง
ทาํการซเีควนซไวรัส และวเิคราะหไฟโลเจเนติคสทีไ่ดจากทัง้
สองรายน้ี จีโนมของไวรัสซกิาทีส่มบรูณทีไ่ดรับจาก GenBank
ไดเอามาบนัทกึเกบ็เอาไว Multiple Alignment จีโนม จากไวรัส
ซกิาสายพนัธ ุจากสงิคโปร วเิคราะหโดยวธิี Fast Fourier Trans-
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form (MAFFT)ไวรัสจากประเทศสงิคโปรทัง้ ๒ สายพนัธ ุมคีวาม
เหมอืน ๙๙.๙% กบัเพยีง ๗ นิวคลโีอไทด จากเบสใน coding
region จํานวนทัง้สิน้ ๑๐,๒๗๒ เบส มคีวามจะอาจเหมอืนมาก
ทีส่ดุ [A maximum likelihood(ML) ]ของไฟโลเจเนติคสทรี ไดรับ
ในการวเิคราะห Molecular Evolutionary Genetics Analysis
(MEGA) การจัดสรางขึน้ โดยวธิี Tamura–Nei modelดวยgamma
distributed rate differences (5 categories, including invariant) and
1,000 bootstrap step validation ไฟโลเจเนติคส แสดงใหเหน็ได
อยางชดัเจนระหวาง African and Asian lineages (สายตระกลู
แอฟริกาและสายตระกูลอาเซีย) ภายในสายตระกูลอาเซียน้ัน
มีซีเควนซ อย ูสองลําดับเบสที่พบในสายพันธ ุสิงคโปรน้ัน
แตกกิง่ออกไปชดัเจน ซึง่แยกจากโหนดของบรรพบรุุษทีแ่ยก
ออกมาเปนกิง่น้ีจากคลัสเตอรสายพันธ ุทีเ่กาะกล ุมแนนกันอย ู
จากสายพนัธ ุเฟรนชโปลนีิเซยี (ค.ศ. ๒๐๑๓) สายพนัธ ุเฮติ (ค.ศ.
๒๐๑๔)และสายพนัธ ุบราซลิ (ค.ศ. ๒๐๑๕-๒๐๑๖) โดยมขีอมลู
จาก ๑๐๐% bootstrap สนับสนุน ไวรัสทีก่ลาวถงึกอนหนามาน้ี
รวมอย ูในโหนดบรรพบุรุษของสายพันธ ุที่แพรระบาดอย ูใน
ประเทศไทย เมือ่ป พ.ศ ๒๕๕๗ (ค.ศ. ๒๐๑๔) โดยมขีอมลูจาก
๙๘% bootstrap สนับสนุน

ผลทีต่ามมากค็อื ววิฒันาการของไวรัสทีต่รวจพบใน
ประเทศสงิคโปรเกดิขึน้โดยค ูขนานมากบัไวรัสคลสัเตอรทีเ่กาะกนั
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แนนชิดกับสายพันธ ุที่ เพิ่งพบเมื่อไมนานมาน้ีในอเมริกาใต
และ อเมริกากลาง อันชีใ้หเหน็วา ผ ูปวย ๒ รายทีไ่ดนํามาศกึษาน้ี
ไมไดติดเชื้อจากไวรัสที่นําเขาจากทวีปอเมริกา แตนาจะมา
จากตัวแทนของสายพนัธ ุในสายตระกลูอาเซยี ทีไ่ดมกีารแพร
ระบาดอย ูในภมูภิาคอาเซยีตะวนัออกเฉยีงใตอย ูแลว

ไวรัสซกิา เปนไวรัสชนิดหน่ึงทีม่ยีงุเปนพาหะนําโรค
หรือทีเ่รียกวา “กล ุม mosquito-borne single-stranded positive-
sense RNA virus” ไดรับการจําแนกไวในสกุล Flaviviridae
แยกไดเปนคร้ังแรกในประเทศยูกันดาเมื่อป พ.ศ. ๒๔๙๐
จากลงิวอกทีใ่ชเปนสตัวทดลอง

ไวรัสซกิาแพรกระจายอย ูในสตัวภายในทวปีแอฟริกา
และทวีปอาเซียในแถบเสนศูนยสูตรโดยแยกไดเปนสองสาย
ตระกลูทีต่างกนั the African และ Asian lineage

กอนป พ.ศ. ๒๕๕๐ มกีารระบาดของไวรัสซกิาเปน
หยอม ๆ ภายในทวีปแอฟริกา และทวีปอาเซียในแถบเสน
ศนูยสตูรเพยีง ๑๔ คร้ัง หลงัจากน้ัน ไวรัสซกิาสายตระกลูอาเซยี
ก็ระบาดตอไปคือ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่เกาะแย็พ ภายในสหภาพ
ไมโครนีเซยี

ในป พ.ศ. ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ภายในประเทศเฟรนช
โปลนีิเซยี  และแพรลามกอการระบาดทีรุ่นแรงกวางขวางในทวปี
อเมริกาใตและเหนือในปจจุบนั
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โดยอุบติัขึน้เปนคร้ังแรกทีป่ระเทศบราซลิเมือ่ป พ.ศ.
๒๕๕๘ ซึง่กต็างจากการระบาดทีเ่กาะแยพ็ โดยผ ูปวยทีบ่ราซลิ
มีอาการออน คลายไขเด็งกี่ ในการระบาดที่ประเทศเฟรนช
โปลนีิเซยี และประเทศบราซลิ จะมคีวามพองกนัตรงทีม่อัีตรา
การเกิดความผิดปกติทางสมองแตกําเนิด ซึ่งรวมทั้งไมโคร
เซฟาลดีวย

ต้ังแตเร่ิมมกีารระบาดเมือ่ปพ.ศ.๒๕๕๐ เปนตนมา มี๗๐
ประเทศ และดินแดนเทอริทอรี รายงานวามีการแพรระบาด
ของไวรัสซิกาภายในประเทศ ขนาดของปญหา ในการแพร
กระจายของ “ไวรัสสายตระกูลอาเซีย” และโรคที่เกิดขึ้นที่
เกีย่วพนัเชือ่มโยงกนั ทําใหองคการอนามัยโลกไดดําเนินการ
ประกาศวา “ไขซกิาเปนภาวะฉกุเฉนิทางสขุภาพของนานาชาติ
Public Health Emergency of International Concern-PHEIC”
เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยทันที

การจดัลาํดบัซเีควนซของสารพนัธกุรรม
ระหวางวันที่ ๒๗ ถึงวันที่ ๒๘ สิงหาคม มีผ ูปวยที่

เขาไดกับนิยามโรคไขซิกา ๑๕๓ ราย ไดทําการทดสอบทาง
หองปฏบิติัการ ปรากฏผลวาใหผลบวกยนืยนัได ๕๖ รายดวยกนั
มีอย ู ๒ รายที่ระดับไวรัสในปริมาณที่สูง จึงเลือกมาทําการ
วเิคราะหตอไป โดยใชไพรเมอรทีม่ ุงเปาโดยเฉพาะ
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องคความร ูพืน้ฐานของไวรัสซกิาท่ีเกีย่วกบังานวจิยัน้ี
ไวรัสซกิาเปนไวรัสทีม่ยีงุเปนพาหะ (a mosquito-borne

virus) ชนิดpositive-sense RNA virus ไดรับการจําแนกไวในสกลุ
Flaviviridae  พบเปนคร้ังแรกทีป่ระเทศยกูนัดาจากลงิเซน็ติเน็ล
เมอืป พ.ศ.๒๔๙๐ แลวแพรตออกไปในแถบเสนศนูยสตูรของ
ทวีปแอฟริกาและแพรตอไปยังแถบศูนยสูตรของทวีปอาเซีย
โดยมลีกัษณะเปน๒ สายตระกลู (lineage)คอื African และ Asian
lineage

สรุป
รายงานการศกึษาน้ี แสดงใหทราบวา ในป พ.ศ. ๒๕๕๙

ยงัมไีวรัสซกิาอย ูหลายสายพนัธ ุดวยกนัทีแ่พรระบาดอย ูทัว่โลก
จึงมีคําถามวา ไดมีความเปลี่ยนแปลงดานสารพันธุกรรมบาง
หรือไม หรือวาคลาย ๆ กัน เพื่อเปนขอพิจารณาในการเลือก
สายพนัธ ุในการทีจ่ะพฒันาวคัซนี ดังน้ัน คณะผ ูรายงานจึงหมาย
เอาไวทีก่ารเปลีย่นแปลงของเปลอืกนอกหรือE โปรตีนของไวรัส
สายพันธ ุต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๙๐ เปนตนมา เปรียบเทียบกับ
สายพันธ ุที่แพรระบาดอย ูทั่วทั้งภูมิภาค (สายตระกูลอาเซีย)
(โปรดดูแผนภาพ)

อยางนอยไวรัสภายในสายตระกูลอาเซีย โปรตีน
พืน้ผวิ E โปรตีน ซึง่เปนแอติเจนิคโปรตีน และเปนอันหน่ึงอัน
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เดียวกนักบัสายพนัธ ุทีแ่พรระบาดต้ังแต พ.ศ. ๒๕๕๐ เปนตนมา
มคีวามจําเพาะถงึ ๙๙.๔% ถงึ ๑๐๐% (มกีารกลายพนัธ ุต้ังแตหรือ
๓ ถงึ ๐) คอนขางสมัพนัธ consensus กบัสายพนัธ ุของไวรัสซกิา
ทีเ่พิง่จะพบในบราซลิ เมือ่ไมนานมาน้ี  ยิง่ไปกวาน้ัน E proteins
ภายในสายตระกลูน้ีจะมี typical N-glycosylation site ทีตํ่าแหนง
(N444 ใน polyprotein numbering ซึง่กค็อื N154 ใน E protein)
การทีไ่มมกีารกลายพนัธ ุของโปรตีนพืน้ผวิมานานกวา ๕๐ ปที่
ผานมา (ความเหมือนกัน ๙๙% ระหวางสายพันธ ุมาเลเซีย
๒๕๕๘ ทีม่ี consensus กบัสายพนัธ ุของบราซลิ ๒๕๕๘ กเ็ปน
เชงิแนะวา แรงกดดันทางอิมมนูตอE proteinไมไดเปนปจจัยหลกั
ในไวรัสสายตระกูลอาเซียที่จะทําใหเกิดวิวัฒนาการได ใน
ขณะที ่สายพนัธ ุตาง ๆ  ภายในสายตระกลูอาเซยี ทีม่โีปรตีน พืน้ผวิ
หรือ surface E proteins มีความเหมือนกันมากเชนน้ี คงจะ
เหมาะในการนําไปพฒันาวคัซนีสาํหรับใชปองกนัโรคไดทัว่โลก
และเปนการยากทีจ่ะดวนสรุปวา สายพนัธ ุทีก่ําลงัแพรระบาด
อย ูในประเทศสงิคโปร วากอโรคทีม่อีาการแตกตางออกไปจาก
สายพนัธ ุของเฟรนชโปลนีิเซยี และสายพนัธ ุของทวปีอเมริกา
ยงัตองการเวลาศกึษาตอไปทีจ่ะเกบ็สะสมขอมลูใหไดมากขึน้
กวาน้ี
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วนัท่ี ๓๐ สงิหาคม ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลกไดจัดทาํเอกสารคาํแนะนําระหวาง

กาลออกมาเผยแพรเกีย่วกบัไมโครเซฟาลจีากภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิา เปนฉบบัภาษาอังกฤษ และภาษาอ่ืน ๆ  อีก ๕ ภาษาดวยกนั
ไดแกภาษาจีน รัสเซยี ฝร่ังเศส สเปน และโปรตุเกส หนา ๑๕
หนากระดาษพมิพ ทานผ ูทีส่นใจจะเปดดูและคดัลอกเกบ็ไวใช
ไดโดยไมมคีาใชจาย ตามทีไ่ดแสดงไวขางลางน้ี

ชือ่เอกสาร Screening, assessment and management of
neonates and infants with complications associated with Zika virus
exposure in utero

สาํหรับภาษาไทย การประชมุคณะกรรมการผ ูเชีย่วชาญ
ไดจัดประชมุหารือกนัเปนคร้ังแรกเมือ่วนัที่๒๐มกราคม ๒๕๕๙
ไดมอบหมายและรองขอใหราชวิทยาลัยสูติ-นรีเวช ไดรับไป
ดําเนินการ เทาที่ทราบจนกระทั่งถึงปจจุบัน (๓๐ กันยายน
๒๕๕๙)รวม ๘ เดือนมาแลว  กย็งัไมมเีอกสารคาํแนะนําดังกลาว
ออกมาเผยแพร
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วนัท่ี ๑ กนัยายน ๒๕๕๙
มกีารแตงต้ังกรรมการผ ูทรงคณุวฒิุโรคติดตอแหงชาติ

ตาม พรบ.โรคติดตอ ๒๕๕๘ ชดุแรก ๔ ทาน เพือ่รับงานโรค
ติดตอทีอุ่บติัใหมขึน้ตลอดเวลา

โดยไดจัดประชมุคณะกรรมการผ ูทรงคณุวฒิุโรคติดตอ
แหงชาติ  วันที่ ๑ กนัยายน ๒๕๕๙ ณ หองประชมุประเมิน
จันทวมิล อาคาร๑ ชัน้ ๑ ตึกกรม ควบคมุโรค

“รมว.สธ. ชื่นชมผลการบริหารจัดการและการขับเคล่ือน พรบ.โรคติดตอ ๒๕๕๘
เปนแบบอยางท่ีดี” และขอแสดงความยินดีกับศาสตราจารยเกียรติคุณ

นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ ประธานคณะกรรมการผ ูทรงคุณวุฒิ
โรคติดตอแหงชาติ รวมถึงคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติทุกทาน
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รมว.สธ. แสดงความยินดีกับศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยสมหวัง ดานชัยวิจิต

รมว.สธ. แสดงความยินดีกับนายแพทยศุภชัย ฤกษงาม
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รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการผ ูทรงคุณวุฒิโรคติดตอแหงชาติ
เขารวมชมหองปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินของกรมควบคุมโรค

รมว.สธ. แสดงความยินดีกับนายแพทยครรชิต ลิมปกาญจนรัตน
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เมือ่วนัพฤหสับดีที่ ๑ กนัยายน ๒๕๕๙
ศ.คลนิิกเกยีรติคณุนายแพทยปยะสกล สกลสตัยาทร

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ ไดเปนประธานการประชมุ
คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ ณ หอง
ประชมุประเมนิจันทวมิล อาคาร ๑ ชัน้ ๑ กรมควบคมุโรค

กรมควบคุมโรคในฐานะเลขานุการไดรายงานความ
กาวหนาผลการแตงต้ังคณะกรรมการผ ูทรงคุณวุฒิชุดแรกใน
คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ
๑. ศาสตราจารยเกยีรติคณุ นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ

ประธานกรรมการ
๒. ศาสตราจารยเกยีรติคณุ นายแพทยสมหวงั ดานชยัวจิิต

รองประธานกรรมการ
๓. นายแพทยศภุชยั ฤกษงาม

กรรมการ
๔. นายแพทยครรชติ ลมิปกาญจนรัตน

กรรมการ
๕. นายแพทยอํานวย กาจีนะ

กรรมการ และเลขานุการ
๖. นายแพทยร ุงเรือง กจิผาติ

กรรมการและผ ูชวยเลขานุการ
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ไดรายงานการแตงต้ังอนุกรรมการดานกฎหมาย (มาตรา ๑๔
(๗)) และผลการติดตามการดําเนินงานของคณะกรรมการโรค
ติดตอจังหวัดและคณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร
พบวามีความกาวหนา การดําเนินงานมีผลสําคัญชวยในการ
เฝาระวงั ปองกนั ควบคมุโรคติดตอเปนอยางดี

ศ.คลนิิกเกยีรติคณุนายแพทยปยะสกล สกลสตัยาทร
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ ไดกลาวชืน่ชม นายแพทย
อํานวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค และคณะเลขานุการ
ในการบริหารจัดการขบัเคลือ่น พรบ. โรคติดตอ ๒๕๕๘ จนเปน
แบบอยางทีดี่ของการดําเนินงาน

วนัท่ี ๑ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศมาเลเซยี
สาํนักขาว Aljazeera รายงานวา ประเทศมาเลเซยีแจงวา

มผี ูปวยไขซกิารายแรก ผ ูปวยเปนหญิง อายุ ๕๘ ป ปวยหลงัจาก
เดินทางกลบัจากประเทศสงิคโปร เมือ่เดือนทีแ่ลว (สงิหาคม)
ไดรับการทดสอบยนืยนัวาเปนไขซกิา ซึง่มผี ูปวยอย ูจํานวนมาก
ถงึ ๑๑๕ ราย Subramaniam Sathasivam รัฐมนตรีสาธารณสขุ
กลาววา กาํลงัดําเนินการควบคมุยงุลายบริเวณใกลๆ  บานทีพ่กัของ
ผ ูปวยเพือ่ปองกนัการแพรระบาดของโรค
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วนัท่ี ๒ กนัยายน ๒๕๕๙
วารสาร MMWR Weekly / September 2, 2016 / 65(34);

910–914 ฉบบัวนัที่ ๒ กนัยายน ๒๕๕๙
 ไดรายงานเกีย่วกบักล ุมอาการกแีลง-บารเร
โดยคณะผ ูรายงาน : Guillain-BarrŒ Syndrome During Ongoing

Zika Virus Transmission — Puerto Rico, January 1–July 31, 2016
Emilio Dirlikov, PhD1,2; Chelsea G. Major, MPH3,4; Marrielle
Mayshack1,4; Nicole Medina, MPH3; Desiree Matos3; Kyle R. Ryff,
MPH1; Jomil Torres-Aponte, MS1; Rebecca Alkis5; Jorge Munoz-
Jordan, PhD3; Candimar Colon-Sanchez, MS3; Jorge L. Salinas, MD2;
Daniel M. Pastula, MD3,6; Myriam Garcia, MT7,8; Marangely Olivero
Segarra, MS7,8; Graciela Malave, MT7,8; Dana L. Thomas, MD9; Gloria
M. Rodríguez-Vega, MD10; Carlos A. Luciano, MD11; James Sejvar,
MD12; Tyler M. Sharp, PhD3; Brenda Rivera-Garcia, DVM1 

เจาหนาท่ี ประเทศมาเลเซีย กําลังดําเนินการควบคุมยุงลายบริเวณใกลๆ
บานท่ีพักของผ ูปวยเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรค
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พอสรุปใจความไดดงัน้ี
มีรายงานกล ุมอาการกีแลง-บารเร หรือ จีบีเอส ใน

ประเทศทีไ่ดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคไขซกิา เพิม่ขึน้
มาก ประเทศเปอรโต ริโกรายงานการระบาดของไขซกิามาต้ังแต
ป พ.ศ. ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสขุเปอรโตริโก เร่ิมจัดใหมี
ระบบเฝาระวังกล ุมอาการจีบีเอสแบบแพสสิฟมาต้ังแตเดือน
กมุภาพนัธ ๒๕๕๙

ผลจากการเฝาระวงั  ทาํใหพบผ ูปวยเขาขายนาสงสยัวา
จะปวยเปนกล ุมอาการจีบเีอส โดยเปนรายทีเ่ร่ิมมอีาการผดิปกติ
ทางระบบประสาทระหวางวนัที่๑มกราคม ถงึวนัที่๓๑กรกฎาคม
๒๕๕๙ จํานวน ๕๖ รายดวยกนั ในผ ูปวยจํานวนน้ี สามารถ
ชันสูตรหาหลักฐานไดวา ติดเชื้อไวรัสซิกาหรือไวรัสฟลาวิ
ไวรัสอ่ืน ๆ  ได ๓๔ ราย (๖๑%) ยนืยนัไดแนชดัวาเปนโรคไขซกิา
๑๐ ราย (๑๘%) อายเุฉลีย่ของผ ูปวย ๓๔ ราย เทากบั ๕๕ ป และ
๕๙% เปนหญิง

ผ ูปวย ๓๐ ราย (๘๘%) เกดิมอีาการปวย เฉยีบพลนัขึน้
กอนจะปรากฏอาการของระบบประสาท โดยถวัเฉลีย่ ๕ วัน
มีผ ูปวย ๑ รายเสียชีวิตจากเซ็พติคช็อค หลังการรักษาจีบีเอส
นอกจากน้ันยงัพบวามผี ูปวยอีก ๗ ราย ทีม่อีาการความผดิปกติ
อ่ืน ๆ  ทีไ่มใชจีบเีอส  ทีม่หีลกัฐานยนืยนัวาติดเชือ้ไวรัสซกิา หรือ
ภาวะติดเชือ้ไวรัสฟลาวไิวรัสอ่ืน ๆ
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แพทยไดรับผ ูปวยทั้ง ๓๔ รายดังกลาว ไวรักษาใน
โรงพยาบาล และไดรับการรักษาดวย intravenous immuno-
globulin G (IVIg) ตามมาตรฐานสากลสาํหรับจีบเีอส ผ ูปวย ๒๑
ราย (๖๒%) ตองไดรับการรักษาในหอผ ูปวยไอซยี ูทัง้น้ีรวมถงึ
ผ ูปวย ๑๒ ราย (๓๕%) ตองเจาะคอใสทอชวยหายใจ ประชากร
ทีอ่าศยัอย ูในประเทศเปอรโตริโก หรือนักทศันาจร ทีเ่ดินทาง
เขาไปในเปอรโตริโก และประชากรของประเทศอ่ืน ๆ ทีม่กีาร
แพรระบาดของเชือ้ไวรัสซกิาประจําถิน่ควรปฏบิติัตามคาํแนะนํา
ในการปองกันการติดเชือ้ไวรัสซิกา ผ ูใดที่มีอาการแสดงหรือ
มอีาการเขาไดกบัจีบเีอส ควรจะรีบไปขอรับการตรวจรักษาจาก
แพทย และแพทยหากพบผ ูปวยจีบีเอส หรือพบผ ูปวยรายที่
เขาขายสงสัย ควรรายงานเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อจะไดมี
ประกาศแจงเตือนประชาชนดวย

การประเมินผลการดําเนินการตามระบบเฝาระวัง
ระหวางเดือนกรกฎาคม๒๕๕๙ ระบบการเฝาระวงัไดดําเนินการ
ไดครบถวนสมบรูณ ทาํใหเกดิความมัน่ใจวา ผ ูปวยรายทีเ่ขาขาย
นาสงสยักจ็ะไดรับการตรวจประเมนิดวย โรงพยาบาล ๓๒ แหง
(๔๖%)จากจํานวนโรงพยาบาลบนเกาะ ๗๐แหง ไดรับการติดตอ
ประสานงาน แพทยฝายควบคมุโรคติดเชือ้ไดรับการรองขอให
จัดสงบญัชรีายชือ่ผ ูปวยระหวางเดือนมกราคม ถงึเดือนมถินุายน
๒๕๕๙ ทีเ่ขาไดกบั an International Classification of Disease,
10th revision code for GBS(G61.0) ทีม่อีย ูในเวชระเบยีนทัง้หมด
ไดรับการสนองตอบจากทัง้ ๓๒ โรงพยาบาล มผี ูปวยอย ู ๒ ราย
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ที่ไมไดจัดสงรายชื่อในตอนแรก ก็ตรวจพบไดในภายหลัง
จากการทบทวน chart review

วนัท่ี ๘ กนัยายน ๒๕๕๙
ซดีีซ ีแถลงวา มหีญิงต้ังครรภทีม่หีลกัฐานการชนัสตูร

ยนืยนัวา อาจมภีาวะติดเชือ้ซกิา ในสหรัฐและดินแดนเทอริทอรี
พ.ศ. ๒๕๕๙

หญิงต้ังครรภทีม่หีลกัฐานการชนัสตูรอยางใดอยางหน่ึง
ทีย่นืยนัวา อาจมภีาวะติดเชือ้ซกิา ในรัฐตาง ๆ ของสหรัฐและ
ดิสทริค ออฟ โคลอมเบยี ๗๓๑ ราย

หญิงต้ังครรภที่มีหลักฐานการชันสูตรอยางใดอยาง
หน่ึงที่ยืนยันวา อาจมีภาวะติดเชื้อซิกา ในดินแดนเทอริทอรี
๑,๑๕๖ ราย

วนัท่ี ๑๐ กนัยายน ๒๕๕๙
สาํนักขาวรอยเตอร รายงานขาววา เมือ่วนัที่๑๐ กนัยายน

๒๕๕๙ประเทศไทยพบผ ูปวยรายใหมอีก ๒๑ รายในกรุงเทพ
มหานคร และมหีญิงต้ังครรภรวมอย ูดวย

โฆษกกระทรวงสาธารณสขุไทย  นายแพทย สวุรรณชยั
วฒันายิง่เจริญชยั ยนืยนัพบผ ูปวยรายใหมอีก ๒๑ ราย ในกรุงเทพ
มหานครทีย่านถนนสาทร และมหีญิงต้ังครรภรวมอย ูดวย ๑ ราย
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แตเมือ่คลอดออกมาแลวกป็กติ ทัง้ทารกและแม ขาวรายงานตอ
วา สามีของเธอพึ่งจะกลับมาจากสิงคโปรเมื่อไมนานมาน้ีเอง
ทางการกาํลงัติดตามเฝาระวงัตรวจสอบหญิงมคีรรภ อีก ๓๐ ราย
ทีเ่ปนไขซกิา ลาสดุปรากฏวาคลอดแลว ๖ ราย แตไมพบอาการ
ผดิปกติแตอยางใด ประเทศไทยมอีย ู ๗๖ จังหวดั ต้ังแตเดือน
มกราคมของปน้ีจนถงึบดัน้ี มรีายงานยนืยนัโรคไขซกิาแลวใน
๑๖ จังหวดั  แตกย็งัไมมรีายงานความพกิารแตกาํเนิด หรือรายงาน
การเสยีชวีติจากโรคไขซกิาเลย เพราะฉะน้ัน ขอใหประชาชน
อยาไดต่ืนตระหนก

วนัท่ี ๑๒ กนัยายน ๒๕๕๙
หม ูเกาะแปซฟิก องคการอนามยัโลก
สํานักขาวโปรเมด็ อางแหลงขาวองคการอนามยัโลก

WHO Outbreaks and Emergencies
http://www.wpro.who.int/outbreaks_emergencies/zika/

WPR_Zika_RiskAssessment/en/ ดังน้ี
การประเมินสถานการณในหม ูเกาะในมหาสมุทร

แปซฟิก ตะวนัตก
เมือ่วนัที่ ๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙ แพทยหญิง มาการเร็ท

ชาน ผ ูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก ไดประกาศวามี
คลัสเตอรของไมโครเซฟาลี และมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาทอุบัติขึ้นในประเทศบราซิล ติดตามมาจากเหตุการณ
ทีอุ่บติัขึน้ทีป่ระเทศเฟรนชโปลนีิเซยีเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๗ ไดกอ

๘๔
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ใหเกดิปญหาทีเ่รียกวา a Public Health Emergency of Inter-
national Concern (PHEIC) ทีต่องการความรวมมอืรวมใจตอบโต
ตอสถานการณจากนานาชาติ

ประกาศน้ี ไดกระทาํภายหลงัทีบ่รรดาผ ูเชีย่วชาญไดมี
การประชมุปรึกษาหารือกนัภายใตกรอบกติกากฎอนามยัระหวาง
ชาติ International Health Regulations (IHR).

วนัท่ี ๑๒ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศสเปน
ประเทศสเปน รายงานวา จนถึงวันน้ี มียอดรายงาน

ผ ูปวยยนืยนัโรคไขซกิาในประเทศน้ัน ๒๗๙ ราย สวนใหญอย ู
ในรัฐคาตาลเูนีย และกรุงแมดริด โดยสวนใหญติดเชือ้มาจาก
ประเทศในอเมริกาใต

วนัท่ี ๑๒ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศอสิราเอล
หนังสอืพมิพ ไทม ออฟ อิสราเอล เดล ีรายงานวา
Eshkol Regional Councilไดออกประกาศเมือ่วนัอาทติย

และขอรองใหประชาชน ตรวจสอบวาทานมแีหลงเพาะพันธ ุ
ยงุลายหรือไมจะไดชวยกนัทาํลาย

ต้ังแตตนปน้ีมาแลว  มเีด็กหญิง อายุ ๒ ขวบ กลบัมา
จากประเทศโคลอมเบยี แลวเปนไขซกิารายแรกของประเทศ
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ระหวางเดือนธันวาคม ๒๕๕๘ ถึงเดือนเมษายน
๒๕๕๙ มผี ูปวยไขซกิาในประเทศอิสราเอล ๑๔๕ ราย เปนผ ูที่
เดินทางกลบัมาจากประเทศทีโ่รคระบาดประจําถิน่

ไดสงตัวอยางตรวจ ๑๐ ตัวอยางจากผ ูปวย ๘ ราย
ไปทาํการตรวจทดสอบกย็นืยนัวาเปนไขซกิา ผ ูปวย ๓ ราย เปน
ผ ูทีก่ลบัมาจากประเทศโคลอมเบยี, กลบัมาจากเวยีดนาม ๑ ราย
กลบัจากโดมนิิกนั รีปบลคิ ๑ รายและทีเ่หลอืกลบัจากเมก็ซโิก

กระทรวงสาธารณสขุไดแนะนําวา สตรีทีม่คีรรภหรือ
วางแผนทีจ่ะมคีรรภ ขอใหหลกีเลีย่งไมเดินทางเขาไปในตอน
ใตของรัฐฟลอริดา  เพราะกาํลงัมรีายงานการระบาดของไขซกิา

สตรีคนใดทีเ่พิง่กลบัมาจาก Miami-Dade และ Broward
เคานต้ี รัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกา หากวางแผนจะต้ังครรภขอให
เลือ่นไปกอนประมาณ ๘ สปัดาห

วนัท่ี ๑๓ กนัยายน ๒๕๕๙
วารสาร CDCMMWR ไดพิมพเผยแพรรายงานเร่ือง

ขอมลูเบือ้งตนของผ ูปวยโรคไขซกิา ๒ ราย ที ่ไมทราบปจจัยเสีย่ง
ในการติดโรค – รัฐยทูาห ๒๕๕๙” (Preliminary Findings from
an Investigation of Zika Virus Infection in a Patient with No
Known Risk Factors Utah, 2016)

พิมพในวารสาร MMWR, Early Release/September 13, 2016/ 65
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๘๗

คณะผ ูรายงาน Carolyn Brent1,2; Angela Dunn, MD3; Harry
Savage, PhD4; Ary Faraji, PhD5; Mike Rubin, MD6; Ilene Risk, MPA1;
Wendy Garcia7; Margaret Cortese, MD8; Shannon Novosad, MD9;
Elisabeth Raquel Krow-Lucal, PhD4; Jacqueline Crain2,3; Mary Hill,
MPH1; Annette Atkinson, MS10; Dallin Peterson3; Kimberly
Christensen10; Melissa Dimond, MPH3; J. Erin Staples, MD4; Allyn
Nakashima, MD3 

วนัที่ ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ทางการสาธารณสขุรัฐ
ยูทาห ไดรับแจงจากแพทย ผ ูดูแลรักษาผ ูปวยผ ูใหญรายหน่ึง
(ผ ูปวย ก.) ที่มาขอรับการรักษาดวยมีไข มีผื่น และตาแดง
ซึง่เร่ิมมอีาการมาต้ังแตวนัที่ ๑ กรกฎาคม ผ ูปวย ก. ไมไดเดินทาง
ไปเยอืนดินแดนทีม่กีารระบาดของโรคไขซกิาเลย ไมไดมเีพศ
สัมพันธกับบุคคลที่ไดเดินทางไปเยือนแดนระบาดมา ไมได
รับการถายเลอืดหรือปลกูถายอวยัวะ และไมไดโดนยงุกดัเลย
ผ ูปวย ก.ไดดูแลบริบาลผ ูปวยชายสงูอายรุายหน่ึงทีอ่ย ูในครอบครัว
(ผ ูปวยรายดรรชนี) ซึ่งเปนผ ูปวยโรคไขซิกาที่ติดเชื้อมาจาก
ตางประเทศ อย ูเปนเวลาหลายวัน โรคของผ ูปวยรายดรรชนี
ดําเนินตอไปเปนเซพ็ติคชอ็ค มอีวยัวะลมเหลวหลายระบบและ
เสยีชวีติเมือ่วนัที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ตัวอยางเลอืดเจาะจาก
ผ ูปวยรายดรรชนีทดสอบหาปริมาณไวรัสในเลือด (ไวรีเมีย)
สงูกวาคาเฉลีย่ในผ ูปวยไขซกิารายอ่ืนทีป่รากฏมรีายงานมาแลว
ถงึ๑๐๐,๐๐๐เทา  ผ ูปวย ก.ไดรับการวนิิจฉยัวาเปนไขซกิา โดยการ



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๘๘

ทดสอบปสสาวะและซรัีม ดวยวธิี real-time reverse transcription–
polymerase chain reaction (rRT-PCR) เปนตัวอยางปสสาวะ
ทีเ่กบ็มาตรวจ ๗ วนั หลงัเร่ิมมอีาการของโรคและตัวอยางซรัีม
เกบ็เมือ่ ๑๑ วนัหลงัมอีาการ ซึง่อาการตางๆไดหายไปหมดแลว
ผลการตรวจใหผลบวก แอนติบอดีตอไวรัสซิกาโดยวิธีการ
ทดสอบ Zika immunoglobulin M (IgM) capture enzyme-linked
immunosorbent assay (MAC-ELISA) และไดผลบวกโดยการ
ทดสอบ neutralizing antibodies detected by plaque-reduction
neutralization testing (PRNT) ทางการสาธารณสขุทองถิน่ของ
รัฐยูทาห ดวยความรวมมือกับซีดีซี ไดชวยกันสอบสวนเพื่อ
พจิารณาวา ผ ูปวยไดติดเชือ้ไปจากทีใ่ด โดยการสอบสวนไดม ุงไป
ที่ ๔ ประเด็นหลกั

๑. ดานวทิยาการระบาด ทีเ่กีย่วกบัการสมัผสัโรคใน
ครอบครัวของผ ูปวยรายดรรชนีวามีผ ูใดไดสัมผสัโดยตรงกับ
สิง่คดัหลัง่ (เชน นํ้าตา ขีต้า นํ้าลาย สิง่ทีอ่าเจียนออกมา ปสสาวะ
หรือ อุจจาระ)ในขณะทีผ่ ูปวยกาํลงัมไีวรีเมยีสงู และ๒-๓วนักอน
มอีาการปวย และจนกระทัง่ตาย

๒. การสาํรวจปฏกิริิยาเซโร ของบลุากรทางแพทยที่
ดูแลผ ูปวยรายดรรชนีกอนเสยีชวีติ

๓. การสํารวจปฏกิริิยาเซโรของชมุชนทีพ่ํานักอาศยั
อย ูบริเวณใกลเคยีงกบับานของผ ูปวย  และ
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๔ การเฝาระวังพาหะนําโรคบริเวณใกลบานของ
ผ ูปวยรายดรรชนี และผ ูปวย ก.

มผี ูสมัผสัโรค ๑๙ คน รวมทัง้ผ ูปวย ก. ดวย ไดทาํการ
คดักรองและสมัภาษณ เจาะเลอืด และเกบ็ตัวอยางปสสาวะไปทาํ
การทดสอบ  ผ ูสัมผัสภายในครอบครัวที่รายงานวาไดเขาไป
สวมกอดและจุมพศิทีใ่บหนาของผ ูปวยรายดรรชนี

มอีย ู ๕ ราย ทีร่ายงานวาไดปรากฏตัวอย ูในขณะทีม่กีาร
ทาํความสะอาดอุจจาระ ปสสาวะ หรือสิง่ทีอ่าเจียนออกมา

ผ ูปวย ก.รายงานวา ไดสวมกอดและจุมพศิผ ูปวยทาํนอง
เดียวกนักบัสมาชกิคนอ่ืนๆ ของครอบครัวและยงัไดชวยบคุลากร
ทางแพทยจัดการจับภาชนะอุจจาระ ในขณะทีบ่คุลากรทางแพทย
เขาไปทาํความสะอาด  แตกไ็มไดสมัผสักบัอุจจาระโดยตรง

ผ ูสมัผสัรายอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากผ ูปวย ก. ตัวอยางตรวจ
ของผ ูสมัผสัในครอบครัวทีเ่กบ็ ๒-๓ สปัดาหหลงัการสมัผสัคร้ัง
สุดทาย ใหผลลบไวรัสซิกาในการทดสอบดวยวิธี rRT-PCR
หรือวธิี MAC-ELISA

บคุลากรทางแพทยผ ูทีใ่หการดูแลรักษาผ ูปวยรายดัชนี
และผ ูทีพ่าํนักอาศยัอย ูภายในรัศมี ๒๐๐ เมตร หางจากบานทัง้
สอง ซึ่งผ ูปวยรายดรรชนีอาศัยอย ู กอนจะเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ไดถูกสัมภาษณ เพือ่ประเมนิหาปจจัยเสีย่ง และ
เสนอบริการทดสอบชันสูตรใหดวย ณ วันที่ ๒๒ สิงหาคม
มบีคุลากรทางแพทย ๘๖ คน ไดถกูสมัภาษณ เพือ่ประเมนิ มี
ประชาชนทีอ่าศยัอย ูบริเวณใกลเคยีงอีก ๒๓๘ คนทีไ่ดทาํการ
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สอบสวนเชนเดียวกนัโดยใชแบบสอบถามมาตรฐานแบบเดียวกนั
ถึงปจจัยเสี่ยงสําหรับการแพรโรคโดยถูกยุงกัด บุคลากรทาง
แพทยและประชาชนในชมุชนทีไ่ดเจาะเกบ็ตัวอยางเลอืด ไดรับ
การตรวจทดสอบหาแอนติบอดีชนิดไอจีเอ็ม ไดทําการเก็บ
ปสสาวะดวยเชนกนัจากบคุคลทีร่ายงานวามอีาการคลายไขซกิา
ภายในเวลา ๑๔ วนักอนวนัทีไ่ดทําการสมัภาษณ การทดสอบ
กย็งัไมเปนทีแ่นชดัวา ผ ูปวย ก. ไปติดเชือ้มาจากทีใ่ด

จนถงึวนัที่๒๒ สงิหาคม ยงัไมมรีายใดทีม่ภีาวะติดเชือ้
ไวรัสซกิาในการสาํรวจทีร่อบบานผ ูปวย และทกุบานในชมุชน
และเขาไปกาํจัดยงุและลกูนํ้าโดยกรรมวธิตีางๆ ไดเกบ็ลกูนํ้าไป
เลีย้งจนกระทัง่เปนยงุโตเต็มวยั ยงุทีโ่ตเต็มวยัแลว ไดผานการ
พสิจูนชนิดของยงุกไ็มพบทัง้ยุงลายบานและยงุลายสวน และ
นําไปตรวจหาอารเอ็นเอของไวรัสซกิา โดยวธิี rRT-PCR กใ็ห
ผลลบ

ยงัไมเปนทีแ่นชดัวา ผ ูปวย ก. ติดเชือ้มาไดอยางไร ทราบ
แตเพยีงวามกีารสมัผสัอยางใกลชดิ (เชน จุมพศิและสวมกอด)
กบัผ ูปวยรายดรรชนี ในขณะทีผ่ ูปวยรายดรรชนีมปีริมาณไวรัส
ในเลอืดสงู แมวาจะยงัไมชดัเจนวาการสมัผสัในรูปแบบดังกลาว
จะสามารถแพรโรคไดหรือไม สมาชิกในครอบครัวจะตอง
ตระหนักวาในเลอืดและในสิง่คดัหลัง่จากผ ูปวยทีก่าํลงัเจ็บหนัก
อาจจะเปนแหลงแพรติดเชือ้ได มคีวามจําเปนอยางยิง่ทีบ่คุลากร
ทางแพทยจะตองปฏบิติัตามคาํแนะนําเพือ่ปองกนัตัวอยางเต็มที่
ในระหวางการปฏบิติังานดูแลรักษาผ ูปวยไขซกิาทกุราย
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วนัท่ี ๑๓ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศญ่ีป ุน
มรีายงานจากประเทศญ่ีป ุนวา คณะผ ูรายงานประกอบ

ดวย Yuichi Katanami, Satoshi Kutsuna, Kei Yamamoto,Nozomi
Takeshita, Kayoko Hayakawa, Yasuyuki Kato, et al. Disease
Control and Prevention Center, National Center for Global Health
and Medicine, Tokyo, Japan. <yuichi.katanami@gmail.com>)
ดังน้ี

ผ ูปวยหญิงชาวยโุรป ๑ ราย อายุ ๔๙ ป เดินทางไปทํา
ธรุกจิทีป่ระเทศญ่ีป ุน เธอพาํนักอย ูในประเทศเวยีดนามมาแลว
๑ ป โดย๓ วนักอนจะมอีาการปวย มผีืน่ขึน้ทีอ่ก และมผีืน่กระจาย
ทัว่ใบหนา ตามตัว แขน และขา ปวดหลงั แตไมมไีข ขณะที่
แพทยทําการตรวจ พบวา เธอมตีาแดง และมผีืน่แมคโูลปาปลูา
ตามตัว แขนและขา การทดสอบ เลอืดรายงานผลวา ปริมาณ
เม็ดเลือดขาวอย ูในเกณฑปกติ (๓,๕๑๐ เซลล/ไมโครล.) มี
โมโนซยัทเพิม่สงูกวาปกติเลก็นอย (๘.๕%) เกร็ดเลอืดปริมาณ
ปกติ(๒๔๐,๐๐๐ เซลล/ไมโครล.) คา Serum transaminase, crea-
tenine, และ C-reactive protein ก็ปกติ วันร ุงขึ้นผื่นก็จางลง
แตขอมอืทัง้ ๒ ขางบวม การทดสอบซรัีม และปสสาวะโดยวธิี
RTPCR สาํหรับเด็งกีแ่ละชกินุกนุยาใหผลลบ การทดสอบซรัีม
และนํ้าลายโดยวธีี PCR สาํหรับไวรัสซกิา ในวนัที่ ๓ ทีม่อีาการ
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ปวยกใ็หผลลบ การทดสอบซรัีมโดยวธิี PCR ในวนัที่ ๖ ใหผล
บวกออน ๆ และใหผลบวกในปสสาวะทีเ่กบ็ใน วนัที่ ๓ และ
วนัที่๖ กไ็ดผลบวก

หลงัจากทีม่อีาการไมกีว่นั อาการตางๆ กห็ายไป

วนัท่ี ๑๓ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศมาเลเซยี
มรีายงานขาวจากกรุงกวัลาลมัเปอรวา พบผ ูติดเชือ้ไวรัส

ซกิาเพิม่ขึน้อีก ๒ ราย ผ ูปวยทัง้สองเปนหญิงสาวพีน่องกนั อย ูที่
Miri ซาราวคั และอย ูในกวัลาลมัเปอร ทาํใหมผี ูปวยในประเทศ
น้ันมจํีานวน ๖ รายแลว ผ ูปวยรายที่ ๕ เปนหญิงอายุ ๓๕ ป อย ูที่
Miri ซาราวคั และกาํลงัมคีรรภ ได ๒ เดือน และเคยไปทาํงาน
อย ูในประเทศสงิคโปร คร้ังสุดทายที่ไปสิงคโปร คอืระหวาง
วนัที่ ๒๔ ถงึวนัที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙

เมือ่วนัที่ ๖ กนัยายน ผ ูปวยไดไปขอรับการรักษาจาก
แพทยทีค่ลินิกเอกชนแหงหน่ึงใน Miri เพราะมไีขสงูอย ูนาน
อาการคลายๆไขหวดัใหญ และเจ็บคอ  แพทยไดสงตัวอยางตรวจ
ไปทดสอบทีห่องปฏบิติัการเอกชนแหงหน่ึงในกรุงกวัลาลมัเปอร
และที่ the Institute of Medical Research กไ็ดรายงานผลยนืยนั
วาเปนไขซกิา แพทยที่Miriไดรับผ ูปวยไวในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่
๙ กนัยายน เพือ่ทาํการตรวจใหละเอียดตอไป
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มผี ูอาศยัอย ูรวมบานกบัผ ูปวย ๖ คน ทกุคนสบายดีไมมี
อาการของโรคไขซกิา แตพีส่าวของเธอ อายุ ๓๙ ป อาศยัอย ูที่
Setapak ชายกรุงกวัลาลมัเปอร พีส่าวไดไปเยีย่มนองสาวที่ Miri
เมือ่วนัที่ ๒๖ สงิหาคม และกลบัมาทีก่รุงกวัลาลมัเปอรเมือ่วนัที่
๖ กันยายน ๒๕๕๙ ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
กวัลาลมัเปอร เมือ่วนัที่๙กนัยายน วนัเดียวกนักบันองสาว  ทางการ
ไดดําเนินการควบคมุยงุลายในอาณาบริเวณบานทัง้ ๒ แหงแลว

วนัท่ี ๑๓ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศฟลปิปนส
มีขาวใน Inquirerdotnet วากระทรวงสาธารณสุข

ฟลปิปนส รายงานผ ูปวยไขซกิา ๒ รายในเมอืง Iloilo City ผ ูปวย
๒ รายน้ี เปนสมาชิกในบานของครอบครัว หญิงอายุ ๔๕ ป
อย ูทีอํ่าเภอ Barangay Benedicto, Jaro District ในเมอืง Iloilo
City ซึ่งเปนผ ูปวยหญิงที่เคยไดรับการชันสูตรยืนยันแลววา
เปนไขซกิา  ผ ูปวย ๒ รายน้ี นับเปนรายที่ ๗ และ รายที่ ๘ ของ
ประเทศ และนับวาเปนรายที่ ๒ และรายที่ ๓ ที่มีรายงานวา
ติดเชือ้ไวรัสภายในประเทศ  ผลการชนัสตูรไดรับรายงานยนืยนั
จากหองปฏบิติัการ the Research Institute for Tropical Medicine
ในกรุงมะนิลา ผ ูปวยรายใหม ๒ รายน้ี แสดงอาการแตเพยีงมี
ผืน่ผวิหนังเลก็นอยเทาน้ัน  ไมมอีาการอ่ืน ๆ  อีก ผดิกบัผ ูปวยหญิง
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รายกอนทีม่ทีัง้ผืน่ ปวดขอและตาแดงดวย  ผ ูปวยทัง้๓รายใน loilo
City น้ีหายจากไขซกิาทกุรายไมมรีายใดทีแ่พทยตองรับไวรักษา
ในโรงพยาบาล  ไมมรีายทีก่าํลงัต้ังครรภ กระทรวงสาธารณสขุ
แถลงวา โรคไขซกิาไดจํากดัขอบเขต อย ูไดในครอบครัวน้ีเทาน้ัน
แตเจาหนาทีก่ระทรวงสาธารณสขุจะยงัเฝาระวงัตอไปอีก ๑ เดือน
เจาหนาที่ที่เขาไปดําเนินการไดไปทําการสอบสวนโรค ๘๘
ครอบครัวในหม ูบานที่มีผ ูปวยทั้ง ๓ รายน้ีที่พํานักอย ู ก็พบ
ภาชนะทีเ่ปนแหลงเพาะพนัธ ุยงุ ทีม่ลีกูนํ้าของยงุลายบานอย ูดวย
จึงไดเขาไปชวยกําจัดแหลงเพาะพันธ ุยงุลายและไดเขาไปพน
หมอกควนักาํจัดยงุในบริเวณน้ันดวยแลว กระทรวงสาธารณสขุ
ไดประกาศเตือนหญิงมีครรภ และหญิงที่วางแผนจะมีครรภ
ใหรีบไปปรึกษาแพทย หากปวยมอีาการนาสงสยัทีจ่ะเปนไขซกิา

วนัท่ี ๑๔ กนัยาน ๒๕๕๙
ประเทศมาเลเซยี
หนังสอืพมิพ The New Straits Times  รายงานขาวจาก

กระทรวงสาธารณสขุมาเลเซยีวา จากการติดตามเฝาระวงัโรค
ไขซิกาต้ังแตวันที่ ๑ กันยายนถึงวันที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๕๙
มรีายงานผ ูปวยไขซกิารายใหมจากทัว่ประเทศ เพิม่ขึน้ ๖ ราย รับ
ผ ูปวยไวเพือ่จะไดเฝาระวงัในโรงพยาบาลอยางใกลชดิ
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จากการเฝาระวัง กระทรวงสาธารณสุขพบผ ูปวยที่มี
อาการไขซิกาแลว ๗๙ ราย แตผลการตรวจทดสอบทางหอง
ชนัสตูรใหผลลบทัง้หมด จากการศกึษาวเิคราะหที่ Institute for
Medical Research (IMR) ในผ ูปวย ๒ รายแรก ผลปรากฏวาเปน
ไวรัสสายตระกลู อาเซยี (Asian lineage) การวเิคราะหระดับอณู
ไวรัสทีแ่ยกไดจาก ผ ูปวยในรัฐ Johor มจีีโนมของไวรัสคลาย
กบัไวรัสทีร่ะบาดในเฟรนชโปลนีิเซยี และจากรายที่ ๒ ในรัฐ
ซาบาห จีโนมคลายไวรัสทองถิน่ (ไมโครนีเซยี) ทางการไดเขา
ทาํการควบคมุพาหะนําโรค คอืทาํลายแหลงเพาะพนัธ ุยงุ ใชสาร
เคมฆีาลกูนํ้า พนหมอกควนั และใหความร ูใหการศกึษา จนถงึ
วนัที่ ๑๓ กนัยายน ไดเขาไปดําเนินการในบาน ๓,๕๔๓ หลงั
พบแหลง เพาะพนัธ ุยงุลาย ๔๓ แหง  ใสสารเคมฆีาลกูนํ้า ๑,๙๕๘
แหง พนหมอกควนั ๑,๔๖ คร้ัง พน Ultra Low Volume ๖,๕๖๙
แหง

ต้ังแตเดือนมถินุายน ๒๕๕๘ จนถงึ วนัที่ ๑๓ กนัยายน
๒๕๕๙ ไดสงตัวอยางตรวจจํานวน ๘๒๘ ตัวอยางไปตรวจที่
Institute for Medical Research (IMR) ปรากฏวาไดผลลบทัง้หมด
ทีจุ่ดผานแดนเขาประเทศ ทั้งทางอากาศ ทางบก และทางเรือ
จนถงึวนัที่ ๑๑ กนัยายน ๒๕๕๙ ไดทาํการคดักรองนักทศันาจร
แลว ๓.๑๗ ลานคน จาก ๕๕ ประเทศ
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องคการอนามัยโลกประกาศรายช่ือประเทศท่ีรายงานวามีการแพรกระจายของไวรัสซิกา โดย
จําแนกออกเปนสามกล ุม จําแนกตามภูมิภาคดวย สถานภาพ ณ วันท่ี ๑๔ กันยายน ๒๕๕๙ ดังน้ี

จําแนกกล ุม ภูมิภาคขององคการอนามัยโลก     จํานวนรวม

กล ุมท่ี ๑
AFRO* เคปเวิรด, กินีบิสเซา ๒

ประเทศท่ีมีการ แองกวิลลา, แอนติกาและบารบูดา,
ระบาดต้ังแต พ.ศ. อารเจนตินา, อารูบา, บาฮามาส,
๒๕๕๘ เปนตนมา บารเบโดส, เบลซี, โบลเิวีย, โบแนเรอ,

ซินตเอิสตาซียึส, ซาบาห, เนเธอรแลนด,
บราซิล, หม ูเกาะบริติชเวอรจิน,
หม ูเกาะเคยแมน,โคลอมเบีย, คอสตาริกา,
คิวบา, กือราเซา, โดมินิกา,
สาธารณรัฐโดมนิิกนั, เอกวาดอร,
เอลซลัวาดอร, เฟรนชเกียนา, เกรเนดา,

AMRO/PAHO* กัวเดอลุป, กัวเตมาลา, กายอานา, เฮติ, ๔๖
ฮอนดูรัส, จาเมกา, มารตินีก, เมก็ซโิก,
นิการากัว, ปานามา, ปารากวัย, เปรู,
 เปอรโตริโก, แซง็-บารเตเลม,ี
เซนตคิตสและเนวิส, เซนตลูเซีย,
เซนตมารติน, เซนตวินเซนตและ
เกรนาดีนส, ซนิตมารเติน, ซริูนาเมล,
ตรินิแดดและโตเบโก, เติกสและเคคอส,
สหรัฐอเมริกา, หม ูเกาะเวอรจินของ
สหรัฐอเมริกา, เวเนซเุอลา

อเมริกันซามัว, ฟจิ, สาธารณรัฐ
WPRO หม ูเกาะมารแชลล, ไมโครนีเซยี, ๗

 ซามัว, สงิคโปร, ตองกา

๙๖
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จําแนกกล ุม ภูมิภาคขององคการอนามัยโลก     จํานวนรวม

กล ุมท่ี ๒
ประเทศท่ีรายงานวา SEARO อินโดนีเซีย, ไทย ๒
อาจมกีารแพรระบาดใน
ทองถิน่ โดยมีหลักฐาน WPRO มาเลเซีย, ฟลิปปนส, เวียดนาม ๓
วามีภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซิกาในป พ.ศ. ๒๕๕๙
โดยมีรายงานมาต้ังแต
ป พ.ศ. ๒๕๕๐ แลว

กล ุมท่ี ๓
ประเทศท่ีมหีลักฐานวา AFRO กาบอง ๑
มกีารแพรกระจายของ
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา PAHO/AMRO เกาะปสกวา, ชิลี ๑
ในทองถิน่ มากอน พ.ศ.
๒๕๕๘ แตไมมบัีนทึก SEARO บังคลาเทศ, มลัดีฟส ๒
รายงานผ ูปวยในป พ.ศ.
๒๕๕๙, หรือ ไดยุติการ WPRO กมัพชูา, หม ูเกาะคกุ, เฟรนชโปลนีิเชยี,
ระบาดไปแลว โดยเร่ิมมี ลาว, นิวแคลิโดเนีย, ปาปวนิวกินี, ๘
รายงานเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๐ หม ูเกาะโซโลมอน, วานูอาตู

รวม ๗๒

คําอธิบายทายตาราง
AFRO*ภูมภิาคแอฟริกา,
AMRO/PAHO*ภูมภิาคเมดิเตอรเรเนียน-ยุโรป/ภูมภิาคแพนอเมริกา,
WPRO* ภูมิภาคแปซฟิคตะวันตก,
SEARO*ภูมภิาคอาเซียตะวันออกเฉียงใต

๙๗
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วนัท่ี ๑๕ กนัยายน ๒๕๕๙
สํานักขาวโปรเมด็อางบทอภิปรายขาวเกีย่วกบั เภสชั

ภณัฑทีผ่ลติจากพลาสมา (Plasma-Derived Medicinal Products)
จากสาํนักงาน European Medicines Agency

มใีจความโดยสรุปดงัน้ี
เภสชัภณัฑทีผ่ลติจากพลาสมา (plasma-derived medical

product) เปนทีค่าดหวงัเอาไววา กระบวนการผลติเภสชัภณัฑ
จากพลาสมา จะไดมกีารทาํลายเชือ้ไวรัสซกิาทีอ่าจแอบแฝงมา
ในพลาสมาไดพอเพยีง (เชน การใช solvent-detergent treated
plasma) ดังน้ันจึงไมจําเปนตองมคีาํแนะนําใหมมีาตรการเพิม่เติม
อันใด อีก

เปนที่นาสังเกตวา บริษัทผ ูผลิตในอเมริกาใต (เชน
ผลติภณัฑฮอรโมน) บริษทัในอารเจนตินา ทีไ่ดเกบ็ปสสาวะรวม
(pooled urine) เปนสารต้ังตนในการผลิต ไมไดมกีารตรวจผ ู
บริจาคปสสาวะอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะมีผ ูที่ติดเชื้อไวรัสที่ไม
ปรากฏอาการหรือมอีาการทีไ่มจําเพาะปะปนอย ู จึงอาจมไีวรัส
ซกิาปนเปอนอย ูในปสสาวะรวมน้ันได ยงัไมมขีอมลูใด ๆ  ทีบ่อก
วา เชือ้ไวรัสซกิาทีถ่กูขบัถายออกมาในปสสาวะแลว จะคงสภาพ
อย ูในปสสาวะไดนานสกัเทาใด แตกเ็ปนทีท่ราบกนัวา จากขอมลู
ทีม่มีาต้ังแต พ.ศ. ๒๕๕๔ มาแลว ในผ ูทีติ่ดเชือ้ไวรัสซกิา จะมี
ไวรัสถกูขบัออกมาในปสสาวะอย ูเปนเวลานาน และบริษทัผ ูผลติ
เภสชัภณัฑไดรับการรองขอใหทาํการตรวจสอบในประเด็นดังกลาว
วาไดขจัดไวรัสอยางไร จึงมกีารรางคาํแนะนํา ในการตรวจสอบ

๙๘
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๙๙

ความปลอดภยัในเร่ืองน้ีขึน้ (EMA/CHMP/BWP/126802/2012),
จากขอมลูทีม่มีาต้ังแต พ.ศ. ๒๕๕๔ มาแลวน้ัน  ไดมหีลกัฐานที่
แสดงวา ขัน้ตอนมาตรการในการผลติของบริษทั ไดมกีารขจัด
ไวรัสอยางเพียงพอแลว ที่จะทําใหผลิตภัณฑจากปสสาวะ
ในปสสาวะรวม จะปราศจากการทีม่ไีวรัสปนเปอน

วนัท่ี ๑๕ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศสงิคโปร
สาํนักขาวCidapรายงานวา กาํลงัมกีารกอสรางโครงการ

ใหญ ๆ อย ูที ่มารีนา วนั โปรเจ็ค ซึง่เปนทีม่คีนงานตางชาติเขา
มาทํางานจํานวนมาก อาจเปนเหตุใหมีการระบาดและการ
กลายพนัธ ุของไวรัสซกิา และเด็งกี่ Hoe Nam Leong, MBBS
ผ ูเชี่ยวชาญโรคติดเชื้อพยายามที่จะอธิบายวา เหตุใดประเทศ
สงิคโปรซึง่มกีารควบคมุยงุพาหะทีดี่เยีย่ม แตกก็ลบัมกีารระบาด
ของไขซกิาซึง่กนํ็าโดยยงุ ไขซกิามอีย ูในประเทศรอบ ๆ  สงิคโปร
สงิคโปรไดพยายามตรวจทดสอบติดตามเฝาระวงัมาหลายปแลว
แตกย็งัไมเคยเพาะแยกเชือ้ไวรัสซกิาได

แตบดัน้ี วนัน้ี  กระทรวงสาธารณสขุรายงานวามไีขซกิา
ที่ติดโรคในสิงคโปรเองแลว ๓๕๖ ราย เมื่อเดือนพฤษภาคม
สงิคโปรรายงานผ ูปวยรายแรกทีเ่ปนชาวสงิคโปรทีก่ลบัมาจาก
ประเทศบราซลิกม็แีตรายเดียว  แตการระบาดในประเทศสงิคโปร
ทุกวันน้ีกลับแพรระบาดไปไดเร็วมากเหลือเกิน ผ ูเชี่ยวชาญ
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๑๐๐

จึงสงสยัเร่ืองการกลายพนัธ ุของไวรัสวาเกิดขึ้นหรือไม ยิ่งไป
กวาน้ันไวรัสซิกาสายพันธ ุที่กําลังแพรระบาดอย ูในสิงคโปร
แมวาจะคลายคลงึกบัสายพนัธ ุทีร่ะบาดอย ูในเฟรนชโปลนีิเซยี
ทีไ่ปแพรระบาดในประเทศบราซลิ สหรัฐ แตกไ็มไดเหมอืนกนั
ทีเดียว ไวรัสสายพันธ ุในสิงคโปรไปเหมือนกับไวรัสซิกาที่
ระบาดทีเ่กาะแยพ็เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๐ และสายพนัธ ุน้ีเองกม็า
ปรากฏในประเทศไทยเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๕ ไวรัสซกิาสายพนัธ ุ
อาเซยีตะวนัออกเฉยีงใต และสายพนัธ ุในทวปีอเมริกา ตางกนั
ในการวิเคราะหดานสารพันธุกรรม แตก็ไมไดมีโปรตีนของ
ไวรัสที่ตางกันมาก เราจึงเชื่อวาอัตราความเสี่ยงในการเกิด
ไมโครเซฟาลนีาจะเหมอืนกนั

จํานวนผ ูปวยยืนยันรายใหมท่ีรายงานในประเทศสิงคโปร
กันยายน ๒๕๕๙ = ราย
๒๒ กันยายน = ๑, ๒๓ = ๒, ๒๔ = ๔, ๒๕ = ๒, ๒๖ = ๐, ๒๗ = ๑, ๒๘ = ๒ ราย

รายงานผ ูปวยท่ีรายงานยืนยันรายสัปดาห

สัปดาหท่ี วันท่ี จํานวน
๓๓ ๑๔-๒๐ ส.ค. ๐
๓๔ ๒๑-๒๗ ส.ค. ๑
๓๕ ๒๘ ส.ค.-๓ ก.ย. ๒๑๔
๓๖ ๔-๑๐ ก.ย. ๑๐๓
๓๗ ๑๑-๑๗ ก.ย. ๖๒
๓๘ ๑๘-๒๔ ก.ย. ๑๑
๓๙ ๒๕-๒๘ ก.ย. ๑๕ น. ๕

ถึงส้ินสุดสัปดาหท่ี ๓๘/๒๕๕๙ มีจํานวนผ ูปวยไขซิกาสะสม ๓๙๒ ราย
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๑๐๑

วนัท่ี ๑๕ กนัยายน ๒๕๕๙
สถานการณในทวปีอเมริกาเหนือ
รัฐฟลอริดา วนัที่ ๑๓ กนัยายน ๒๕๕๙ จํานวนผ ูปวย

รายทีไ่ดรับการยนืยนัแลว ๗๙ ราย
เปนประชากรในทองถิน่ ๗๐ ราย

อเมริกากลาง
เปอรโตริโก
วนัที่ ๑๑ กนัยายน ๒๕๕๙ ต้ังแตเร่ิมระบาดเปนตนมา

มรีายงานผ ูปวยทีไ่ดรับการยนืยนัแลว ๑๗,๘๗๑ ราย
เปนหญิงมคีรรภ ๑,๕๑๗ ราย
มรีายงานกล ุมอาการกแีลง-บารเร ๔๕ ราย

วนัท่ี ๑๕ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศไทย
วนัที่๑๕กนัยายน ๒๕๕๙เวลา ๑๓.๓๐น. ประชมุคณะ

กรรมการวชิาการ คร้ังที่ ๑/๒๕๕๙ ณ หองประชมุชม เทพย
สวุรรณ อาคาร ๓ ชัน้ ๕ สาํนักโรคติดตอทัว่ไป กรมควบคมุโรค
โดยมศีาตราจารยนายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ ประธานคณะ
กรรมการวชิาการ เปนประธานในการประชมุ โดยมวีาระการ
ประชมุดังน้ี....

เร่ืองประธานแจงทีป่ระชมุทราบ
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๑๐๒

- คาํสัง่คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ เร่ือง แตงต้ัง
คณะกรรมการดานวชิาการ ตามพระราชบญัญัติโรคติดตอ พ.ศ.
๒๕๕๘

เร่ืองแจงเพือ่ทราบ
- พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.๒๕๕๘ โดย

กรรมการและเลขานุการกรรมการดานวชิาการ
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เร่ืองเพือ่พจิารณา
- สถานการณและมาตรการปองกนัและควบคมุ โรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา โดยกรรมการและเลขานุการกรรมการดาน
วชิาการ

- การประกาศพื้นที่เขตควบคุมโรคระบาด โดย
กรรมการและเลขานุการกรรมการดานวชิาการ

- การสือ่สารความเสีย่ง โรคติดเชือ้ไวรัสซกิา โดย
กรรมการและเลขานุการกรรมการดานวชิาการ

วนัท่ี ๑๖ กนัยายน ๒๕๕๙
 วารสารCDCMMWRฉบบัออนไลนวนัที่๑๓กนัยายน

๒๕๕๙
ผ ูคณะผ ูรายงานไดแก William L. Walker, DVM, PhD1,2;

Nicole P. Lindsey, MS2; Jennifer A. Lehman2; Elisabeth R. Krow-
Lucal, PhD1,2; Ingrid B. Rabe, MBChB2; Susan L. Hills, MBBS2; Stacey
W. Martin, MSc2; Marc Fischer, MD2; J. Erin Staples, MD,
PhD2 รายงาน เรือ่ง Zika Virus Disease Cases — 50 States and the
District of Columbia, January 1–July 31, 2016

รายงานไวมใีจความวา  ระหวางวนัที่๑มกราคม ๒๕๕๙
ถงึวนัที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ณ วนัที่ ๓ กนัยายน ๒๕๕๙
ไดรับทราบ ผลการชนัสตูรยนืยนัวา

๑๐๓



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

มผี ูปวยโรคไขซิกา จํานวนรวมทัง้สิน้ ๒,๓๘๒ ราย
คร่ึงหน่ึงของผ ูปวย รายงานจาก ๔ รัฐ ดวยกนั ไดแกรัฐนิวยอรค
๕๕๘ ราย (๒๓%)

รัฐฟลอริดา ๔๘๓ ราย (๒๐%) รัฐแคลฟิอรเนีย ๑๔๗
ราย (๖%) และรัฐเทกซสั ๑๑๗ ราย (๕%) โดยทัว่ไป ๑,๔๙๕ ราย
(๖๓%) เปนเพศหญิง

อายเุฉลีย่เทากบั ๓๙ ป (๑ เดือน ถงึ ๘๖ ป) และ ๘๐%
มอีายอุย ูระหวาง ๒๐-๕๙ ป

ผ ูปวยสวนใหญ (๙๙%) ติดเชื้อมาจากการเดินทาง
ทศันาจร

มกีารติดเชือ้จากการถกูยงุกดัภายในประเทศเอง ๒๖ ราย
ติดเชือ้ในหองปฏบิติัการ ๑ ราย และมอีย ู ๑ ราย ทีไ่มทราบวาติด
โรคมาจากทีใ่ด ไดรับผ ูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล ๖๕ รายและ
เสยีชวีติ ๑ ราย

เหตุการณน้ีมีผลกระทบตอทางการสาธารณสุข
อยางไรบาง บุคลากรทางแพทย ควรใหการสุขศึกษาใหแก
ผ ูปวย  โดยเฉพาะอยางยิง่หญิงมคีรรภ ใหเหน็ความสาํคญั ในการ
หลกีเลีย่งไมใหมกีารติดเชือ้

ในการมาฝากครรภตามนัดทกุคร้ัง ใหมกีารประเมิน
สถานะภาวะ ติดเชือ้ไวรัสซกิาดวยทกุคร้ัง โดยซกัประวติัอาการ
และอาการแสดงทีเ่ขาไดกบัโรคไขซกิา และประวติัการเดินทาง

๑๐๔
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ประวัติทีพ่ํานักอาศัยวาอย ูในแดนไขซกิาระบาดหรือไม หรือ
ประวติัการรวมเพศโดยไมไดมกีารปองกนักบับคุคลทีเ่ดินทาง
มาจากแดนระบาดดวย

ต้ังแตวนัที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๙ เปนตนมา จะมรีายงาน
ผ ูปวยไขซกิาในหลายรัฐของสหรัฐ จํานวนเฉลีย่ ๔๙ ราย (เกณฑ
๒๒-๒๐๗)

จํานวนผ ูปวยสงูขึน้เมือ่เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๙ และ
เพิม่มากขึน้จนถงึเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙

ในบรรดาผ ูป วยที่รายงาน ๒,๓๕๔ ราย (๙๙%)
เกี่ยวของกับการเดินทาง และ ๒,๓๓๑ ราย (๙๘%) เดินทาง
ไปเยอืนอาณาบริเวณทีม่โีรคระบาด ๒๓ ราย (๑%) เปนผ ูทีม่กีาร
รวมเพศกบัผ ูทีเ่ดินทางมาจากแดนระบาด

อาณาบริเวณที่มีการเดินทางไปไดแก ประเทศและ
ดินแดนในภมูภิาคแคริเบยีน (๑,๕๔๕ ราย ๖๕%) ตามมาดวย
อเมริกากลางอีก (๔๓๔ ราย ๑๘%) อเมริกาใต (๒๒๔ ราย ๙% )
อเมริกาเหนือ (๑๑๑ ราย ๕%) และอาเซยีตะวนัออกเฉยีงใตและ
หมูเกาะแปซิฟค (๑๑ ราย <๑%) มีอย ู ๑๐ ราย ที่เดินทางไป
หลายภมูภิาค ๒๖ รายทีติ่ดโรคจากยงุภายในประเทศ

เปนผ ูปวยทีร่ายงานจากรัฐฟลอริดา  อายขุองผ ูปวยเทากบั
๑๙ - ๕๔ ป และ ๑๖ ราย (๖๙%) เปนเพศชาย มอีย ู ๑ รายทีม่ี

๑๐๕
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การติดเชือ้โดยไมใชถกูยงุกดั แตเปนเจาหนาทีใ่นหองปฏบิติัการ
ทีถ่กูเขม็ตําในหองปฏบิติัการแทง

อีก ๑ ราย ยงับอกไมไดวาติดโรคมาไดอยางไร แตผ ูปวย
รายน้ีกเ็ปนผ ูทีไ่ดสมัผสัใกลชดิในครอบครัวกบัผ ูปวยโรคซกิา
ทีติ่ดโรคมาจากการเดินทางทีม่รีะดับไวรีเมยีสงูถงึ ๑๐๐,๐๐๐ เทา
กวาปกติและกเ็ปนรายทีเ่สยีชวีติดวย (ดูเร่ืองผ ูปวยในรัฐยทูาห)

ผ ูปวยไขซกิา ๖๕ ราย (๓%) ไดเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และเสยีชวีติ ๑ ราย ผ ูปวย ๖๕ รายน้ี กระจายอย ู
ตามรัฐตาง ๆ ๑๖ รัฐ

อายเุฉลีย่ ๔๔ ป (๑-๘๖ ป) ๔๔ ราย (๖๘%) เปนเพศ
หญิง

ผ ูปวยทีรั่บไวในโรงพยาบาล ๒๗ ราย (๔๒%) มขีอมลู
มากพอทีจ่ะวเิคราะหได

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ตองอย ูรักษาในโรงพยาบาลเทากับ
๓ วนั (๑-๗ วนั) เหตุผลทีโ่รงพยาบาลรับไวรักษาไดแก

เพราะวนิิจฉยัวาเปนโรคติดเชือ้ไวรัส (๑๑ ราย) มอีาการ
ทางระบบประสาท (๖ ราย)๕ราย เปนกล ุมอาการจีบเีอส  จึงรับไว
เพือ่ทาํการประเมนิ

ตรวจทดสอบทางคลนิิกเพิม่เติม (๖ ราย) อาจเปนโรค
ทีม่อีาการทางระบบหายใจ (๒ ราย) มกีารกําเริบของโรคเดิม

๑๐๖
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ประจําตัว (๑ ราย) และเซพ็ติค ชอ็ค (๑ ราย) ผ ูปวยทกุรายหาย
ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ยกเวนรายทีม่เีซ็พติค
ชอ็คซึง่มอีาการลมเหลวของอวยัวะหลายระบบดวยกนั ตายใน
โรงพยาบาล

วนัท่ี ๑๖ กนัยายน ๒๕๕๙
วารสาร MMWR ฉบับวันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๙

รายงานโดยคณะผ ูรายงานคอื Walker WL, Lindsey NP, Lehman
JA, et al. รายงานวา ณ วนัที่๓ กนัยายน ๒๕๕๙ มรีายงานผ ูปวย
ทีไ่ดรับการยนืยนั และรายทีน่าจะเปนโรคไขซกิา ทีร่ายงานจาก
๔๘ รัฐของสหรัฐอเมริกา และ ดิสทริค ออฟ โคลอมเบยี ระหวาง
วนัที่ ๑ มกราคม ถงึ วนัที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙ รวมทัง้สิน้
๒,๓๘๐ ราย

ตารางแสดงผ ูปวยทีไ่ดรับการยนืยนั และรายทีน่าจะเปน
โรคไขซกิา ทีร่ายงานจาก ๔๘ รัฐของสหรัฐอเมริกา และ ดิสทริค
ออฟ โคลมัเบยี ระหวาง วนัที่ ๑ มกราคม ถงึ วนัที่๓๑ กรกฎาคม
๒๕๕๙

๑๐๗
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ลักษณะ จํานวน %

เพศ
หญิง ๑,๔๙๕ ๖๓
ชาย ๘๘๖ ๓๗
ไมทราบ (ไมแจง) ๑ <๑

กล ุมอายุ
๐–๑๙ ๒๐๘ ๙
๒๐–๓๙ ๑,๐๑๒ ๔๒
๔๐–๕๙ ๘๘๙ ๓๗
> ๖๐ ๒๗๓ ๑๑

อาณาบริเวณท่ีไปเยือน*
แคริบเบียน ๑,๕๔๕ ๖๕
อเมรริกากลาง ๔๓๔ ๑๘
อเมริกาใต ๒๒๔ ๙
อเมริกาเหนือ ๑๑๑ ๕
อาเซียตะวันออกเฉียงใตและหม ูเกาะแปซิฟค ๑๑ <๑
ไมไดเดินทางไปโดยตรง** ๕๑ ๒
ไมไดแจง ๑๖ <๑

ผลของโรค
รับไวรักษาในโรงพยาบาล ๖๕ ๓
ตาย ๑ <๑

* จํานวนรวมมากกวา ๑๐๐% เพราะคนเดียวเดินทางไปหลายภูมิภาค
* *  รวมท้ังรายท่ีติดโรคจากการรวมเพศ และรายท่ีติดเช้ือในประเทศสหรัฐเอง
แหลงท่ีมา: Walker WL, Lindsey NP, Lehman JA, et al. Zika Virus Disease Cases
— 50 States and the District of Columbia, January 1–July 31, 2016. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep 2016;65:983-986. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/
mmwr.mm6536

๑๐๘
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วนัท่ี ๑๙ กนัยายน ๒๕๕๙
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ ไดเขารวมประชมุ

ASEAN Health Ministers’ Special Video Conference on the
Threat of Zika Virus in the Region และมผี ูเขารวมประชมุ ดังน้ี
๑. นายแพทยจิโรจ สนิธวานนท

ทีป่รกึษากระทรวงสาธารณสขุ
๒. นายแพทยอํานวย กาจีนะ

อธบิดีกรมควบคุมโรค
๓. ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ
๔. นายแพทยสมศักด์ิ  อรรฆศิลป

รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ
๕. นายแพทยโอภาส  การยกวินพงศ

รองอธบิดีกรมควบคุมโรค
๖. นายแพทยธงชยั  กรีติหัตถการ

รองอธบิดีกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

๑๐๙
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๗. นางสาวภาสพร  สงัฆสบุรรณ
รองอธบิดีกรมอาเซยีน

๘. นายแพทยศุภมิตร  ชุณหสุทธิวัฒน
ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

๙. นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี
ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

๑๐. แพทยหญิงจุไร  วงศสวัสด์ิ
นายแพทยทรงคณุวุฒิ

๑๑ นายแพทยวิชัย  สติมัย
นายแพทยทรงคณุวุฒิ

๑๒. ดร.นายแพทยอนพุงค สจุริยากุล
นายแพทยทรงคณุวุฒิ

๑๓. สัตวแพทยหญิงดารกิา  กิ่งแนตร
ทีป่รึกษาสํานกังานความรวมมือระหวางประเทศ

๑๔. แพทยหญิงวรยา  เหลืองออน
ผ ูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม

๑๑๐
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๑๕. แพทยหญงิบษุบนั  เช้ืออนิทร
ผ ูอาํนวยการสํานกังานความรวมมือระหวางประเทศ

๑๖. นายแพทยธนรกัษ ผลิพัฒน
ผ ูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา

๑๗. นายแพทยวิชาญ  ปาวัน
ผ ูอํานวยการสํานกัสือ่สารความเสีย่งและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ

๑๘. นายแพทยนิพนธ ชินานนทเวช
ผ ูอํานวยการสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง

๑๙. นายแพทยภูษติ  ประคองสาย
ผ ูอํานวยการสํานกัการสาธารณสขุระหวางประเทศ

๒๐. แพทยหญิงนฤมล  สวรรคปญญาเลิศ
ผ ูอํานวยการสํานักวิชาการแพทย

๒๑. ดร.ภญ.มณฑกา  ธีรชัยสกุล
ผ ูอํานวยการสถาบันวิจัยการแพทยแผนไทย
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก

๑๑๑



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๒๒. นางนพรตัน มังคลางกูร
นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ

๒๓. ดร.พาหุรตัน คงเมือง ทยัสุวรรณ
นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ

๒๔. นางวรยีา  สนิธเุสก
นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

๒๕. นางสาวนยันา  อิ่มหนํา
นกัวิชาการสาธารณสขุปฏบิติัการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

๒๖. นางสาวอัจฉราพรรณ  ยะวะประภาษ
นักการทตูชํานาญการพิเศษ กรมอาเซียน กระทรวงการตางประเทศ

๒๗. นางสาววันปติ  จําปาศรี
นักการทตูปฏบิัติการ กรมอาเซียน กระทรวงการตางประเทศ

๒๘. นางสาวสดุจิตต ตรีวิจิตรศิลป
นกัประชาสมัพันธ
สํานกัสือ่สารความเสีย่งและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ

๑๑๒
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๒๙. นายกรกฎ  ดวงผาสุข
นกัวิชาการสาธารณสขุ
สํานกัสือ่สารความเสีย่งและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ

๓๐. นายจิระพัฒน เกตุแกว
นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ
สํานกัโรคติดตอนําโดยแมลง

๓๑. นางเกษณ ี ศรีรกัษา
นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญพิเศษ
สํานกังานความรวมมือระหวางประเทศ

๓๒. นางสาวฉันทนา  โสวัตร
นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ สํานกัโรคติดตอนําโดยแมลง

๓๓. นางมนญัญา  ประเสรฐิสขุ
นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักโรคติดตออบุติัใหม

๓๔. นางสาวธดิารตัน อนุรตัน
นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ
สํานกังานความรวมมือระหวางประเทศ

๓๕. สตัวแพทยหญิงสธุดิา  มวงนอยเจรญิ
นายสัตวแพทยปฏิบติัการ สํานกัโรคติดตออุบติัใหม

๓๖. นางสาวปาจารยี อษัรนติย
นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ สํานกัโรคติดตออบุติัใหม

๓๗. สตัวแพทยหญิงณฐัธญิา  แสงเรอืง
ผ ูจัดการศูนยฯ สขุภาพหนึง่เดียว สํานักโรคติดตออบุัติใหม

๓๘. นางสาวชนกนันท ชมชัย
นกัวิเทศสัมพันธปฏบิัติการ สํานกังานความรวมมือระหวางประเทศ

๓๙. นายวัฒนา  มะสงัหลง
นกัวิเทศสมัพันธปฏบิติัการ
สํานกังานความรวมมือระหวางประเทศ

๑๑๓
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Joint Statement of the ASEAN Health Ministers’ Special
Video Conference on the Threat of Zika Virus in the Region

We, the Health Ministers / Heads of Delegations of Brunei
Darussalam, Cambodia, Indonesia, Lao PDR, Malaysia, Myanmar,
the Philippines, Singapore, Thailand and Viet Nam conducted a
Special Video Conference on the Threat of Zika Virus in the
Region on 19 September 2016, in order to discuss ways forward
in enhancing our collective response to this threat.

RECALLING the 10th East Asia Summit Statement on
Enhancing Regional Health Security relating to Infectious Diseases
with Epidemic and Pandemic Potential agreed on 22 November
2015 in Kuala Lumpur, Malaysia;

REITERATING the agreed upon measures that called
for enhancing preparedness, surveillance and response to
emerging and re-emerging infectious diseases as stated in the
outcome documents of the Special ASEAN Plus Three Health
Ministers’ Meeting on Ebola in Bangkok, Thailand in December
2014, and the ASEAN Plus Three Health Ministers’ Special VDO
Conference on the Threat of MERS in the Region in July 2015;

CONCERNED with the spread of Zika Virus Disease
and its associated complications including microcephaly and other

๑๑๔
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neurological disorders, the World Health Organization (WHO)
declared that this constituted in a Public Health Emergency of
International Concern and now has been reported in 72 countries
globally so far, including in some ASEAN Member States;

APPRECIATING the commitment of affected ASEAN
Member States in their efforts to manage the spread of the disease,
and in ongoing research initiatives to increase knowledge and
understanding of the disease;

COMMENDING the preparedness activities of all
ASEAN Member States in facing the threat of Zika Virus Disease,
including capacity building in the fields of surveillance, laboratory
investigation, vector control, public risk communication;

ACKNOWLEDGING the progress made at the global
level by WHO and other partners to strengthen collective
responses to public health emergencies;

BEING AWARE of continuing threat of Zika Virus
Disease and other emerging and re-emerging infectious diseases
in the region, augmented by increasing international travels, climate
and environmental changes, and the significant impact of any
potential outbreaks in the region to health, society and the
economy;

๑๑๕
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We, the ASEAN Health Ministers, agree to enhance our
preparedness and response to Zika virus disease and other
emerging and re-emerging diseases in the region by:

 1. Strengthening in-country disease surveillance and
leveraging on existing regional risk assessment mechanisms on
Zika Virus Disease with the technical support of international
organizations including WHO;

2. Leveraging on the International Health Regulations
2005 (IHR, 2005) and other existing mechanisms to ensure
relevant and timely information sharing with other member states
for accurate risk assessment;

3. Enhancing the effectiveness of regional surveillance
and response on Zika Virus Disease and other emerging and re-
emerging diseases through the existing regional initiative
mechanisms including ASEAN-EOC network, and ASEAN Plus
Three Field Epidemiology Training Network (APTFETN);

4. Taking appropriate measures to manage risks by
intensifying vector control measures, ensuring access to diagnostic
testing for Zika virus within our countries, including strengthening
national laboratory network and communicating such risks
appropriately;

๑๑๖
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5. Conducting research and sharing of new knowledge
and best practices with regards to Zika Virus Disease, through
relevant ASEAN-based cooperative mechanisms including APT-
FETN, SEAMEO-TROPMED and also, other existing platforms
including the Global Health Security Agenda (GHSA).

We, hereby pledge our commitment to effective
implementation of the aforementioned strategies and measures
to the best of our capacities for the health security and well-being
of our people.

 19 September 2016
 *********************

วนัท่ี ๒๒ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศในแถบแคริเบยีนบางประเทศ รายงานผ ูปวย

ไขซกิารายแรก
สํานักขาว CIDRAP News รายงานขาวจากองคการ

อนามยัโลกวา ไดดําเนินการสรุปความกาวหนาของการระบาด
ของไขซกิารวมถงึกลาวถงึ “เปนคร้ังแรก” ในประเทศ รวมถงึ
การพบวามคีวามพิการแตกําเนิดเปนรายแรกในประเทศตางๆ
เอาไวดวยดังในวนัน้ีกลาวถงึ  ความพกิารแตกาํเนิดเปนรายแรก
ในประเทศกวัเตมาลาดวย เชนเดียวกนั ซดีีซ ีกร็ายงานจํานวน
รวมผ ูปวยไขซกิาในสหรัฐ และรายงานขาวการทดสอบวคัซนี
กาํลงัจะเร่ิมในประเทศบราซลิ

๑๑๗



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๑๑๘

มีการระบาดของซิกาเพิ่มมากข้ึนในอาณาบริเวณ
แคริบเบยีน และอาเซยี St. Kitts และ Nevis

จากเอกสารขององคการอนามัยโลก ประเทศที่เปน
เกาะ ๒ ประเทศคอืประเทศ St. Kitts และ Nevis มรีายงานการ
แพรของเชือ้ไวรัสซกิาในทัง้ ๒ เกาะน้ันแลว ทาํใหจํานวนรายชือ่
ประเทศและดินแดน (territory) ทีม่โีรคไขซกิาเพิม่จํานวนขึน้
เปน ๗๓ ประเทศ

จํานวนผ ูปวยไมโคเซฟาลีทีม่ีความสัมพันธเชื่อมโยง
กบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาในสปัดาหน้ีกเ็พิม่จํานวนขึน้  ดังเชน
ประเทศกัวเตมาลาก็พบผ ูปวยรายที่อย ูในขายสงสัยที่มีความ
พกิารแตกาํเนิด ๑๗ ราย จํานวนน้ีแสดงถงึรายงานแรกทีเ่กดิใน
อเมริกากลาง ประเทศบราซลิวามผี ูปวยไมโครเซฟาล ีเพิม่ขึน้อีก
๒๓ ราย ทําใหจํานวนรวมสะสมในประเทศน้ันเพิ่มขึ้นเปน
๑,๙๑๑ ราย

มีรายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลีจากประเทศมารตินิก
(๒ ราย) และสหรัฐอเมริกา (๑ ราย) ทําใหมีจํานวนผ ูปวย
ไมโครเซฟาล ีทีม่คีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัไวรัสซกิา ใน ๒๑
ประเทศ มจํีานวนรวม ๒,๐๔๗ ราย ไมโครเซฟาล ีเปนภาวะทีม่ี
ความพกิารทีส่มองอยางรายแรง  และถอืวาเปนผลทีเ่ลวรายทีส่ดุ
สาํหรับภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา

ประเทศเอกวาดอร รายงานผ ูปวยรายแรกเปนกล ุม
อาการกแีลง-บารเร (จีบเีอส) ทีส่งสยัวามคีวามสมัพนัธเชือ่มโยง
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๑๑๙

กบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา ทําใหจํานวนประเทศทีม่ผี ูปวยกล ุม
อาการจีบเีอส เปน ๒๙ ประเทศ

องคการอนามยัโลกต้ังขอสงัเกตเอาไววา ภาวะผดิปกติ
ของระบบประสาทจะมคีวามเชือ่มโยงกบั “สายพนัธ ุทีร่ะบาด
หลงั พ.ศ. ๒๕๕๐” ภายในสายตระกลูอาเซยี (‘Asian’ lineage)
ขอมูลน้ีเปนขอมูลเสนอขึ้นใหม แตก็อาจจะเกิดจากสายพันธ ุ
แอฟริกา หรือจากอาเซยีตะวนัออกเฉยีงใตกไ็ด

จนถึงปจจุบันน้ี ยังไมมีรายงานภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาทที ่มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิา แตองคการอนามยัโลกรายงานวา มรีายงานผ ูปวยไขซกิาใน
ประเทศสงิคโปร ประเทศฟลปิปนส ประเทศมาเลเซยี  ประเทศ
เวยีดนาม และประเทศไทย การวเิคราะหลาํดับอณู (ซเีควนซ)
ไวรัสซิกาจากผ ูปวย ๒ รายใน ประเทศมาเลเซีย พบวาเปน
“ไวรัสสายตระกลูอาเซยี” ทัง้ ๒ ราย

มีรายงานทารกเกิดใหมในสหรัฐท่ีมีความพิการแต
กาํเนิด ๒ ราย

ณ วนัที่ ๑๕ กนัยายน ๒๕๕๙ ซดีีซ ีไดแจงขาวจํานวน
ผ ูปวยไขซิกาในปจจุบัน ซึ่งเปนจํานวนรวมผ ูปวยในสหรัฐ
และในดินแดน  มผี ูปวยทีม่คีวามพกิารแตกาํเนิดเพิม่ขึน้ ๒ ราย
ทาํใหมจํีานวนรวมสะสมเทากบั ๒๐ ราย จํานวนทีห่ญิงมคีรรภ
ทีม่กีารแทงยงัมจํีานวนเทากบั ๕ ราย
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๑๒๐

มีรายงานผ ูปวยไขซิกาที่เปนหญิงมีครรภในสหรัฐ
จํานวนรวม ๗๔๙ ราย (เพิม่จากสปัดาหทีแ่ลว ๑๘ ราย) และใน
ดินแดนตาง ๆ  ในปกครองของสหรัฐอีก ๑,๓๔๘ ราย (เพิม่จาก
สปัดาหทีแ่ลว ๑๙๒ ราย) จํานวนผ ูติดเชือ้ไวรัสซกิาจากการเดิน
ทางไปตางถิน่ (travel-related Zika infections) มจํีานวน ๓,๓๑๔
คน เพิม่ขึน้ ๑๘๒ คน ติดเชือ้ในดินแดนปกครองของสหรัฐเพิม่
จาก ๒,๐๗๗ รายขึน้เปน ๑๗,๖๒๙ ราย สวนใหญเปนผ ูปวยใน
เปอรโต ริโก

ขณะเดียวกนั ทางการสาธารณสขุรัฐฟลอริดากร็ายงาน
ผ ูปวยทีติ่ดเชือ้ภายในทองทีรั่ฐเองเพิม่อีก ๒ ราย ทาํใหมจํีานวน
สะสมรวมเทากับ ๙๒ ราย ๑ รายติดเชือ้ทีบ่ริเวณหาดไมอามี
และอีก ๑ รายกาํลงัอย ูในระหวางการสอบสวน

ในรัฐเทกซสั ที่ Tarrant County กร็ายงานผ ูปวยไขซกิา
๑ ราย ซึง่เปนผ ูทีเ่ดินทางกลบัจากไปเยอืนหาดไมอามมีาเมือ่ไม
นานมาน้ี นับวาเปนรายแรกของเคานต้ีน้ี และเปนรายที่ ๒ ของ
รัฐเทกซสั

ทัว่ประเทศสหรัฐ มีผ ูติดเชือ้ไวรัสซิกา แลว ๑๐ ราย
ทีติ่ดเชือ้จากการแพรโรคโดยยงุในฟลอริดา

การศึกษาวจิยัเร่ืองวคัซนีปองกนัซกิาในคนและในลงิ
ขาวสงทายในวนัน้ี สถาบนั ในประเทศบราซลิ  ประกาศ

วา จะเร่ิมทดสอบวคัซนีในคน โดยทดสอบวคัซนีดีเอ็นเอปองกนั
ซกิาภายใน ๒ สปัดาหน้ี และมวีคัซนี ดีอ็นเออีก ๒ขนาน ทีพ่ฒันา



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๑๒๑

ขึน้โดยสถาบนัสขุภาพแหงชาติ( the National Institutes of Health
- NIH) ทีไ่ดรับการพสิจูนแลววา มผีลในการค ุมกนัลงิจากซกิา
ภายหลังทีไ่ดรับวัคซีนทดลองไปแลว ๒ โดส วัคซนีน้ีไดใช
ดีเอ็นเอทัง้วง (circular DNA) ใหไปขยายพนัธ ุแทนไวรัสซกิา

วคัซนี ๑ ขนาน ไดรับการทดสอบในคนแลวในสหรัฐที่
๓ สถาบัน เมื่อผานการทดสอบระยะที่ ๑ ไปแลวหากไดผล
กจ็ะนําไปทดสอบระยะที่๒ ในประเทศทีม่โีรคระบาดอย ูประจํา
ถิน่ในป พ.ศ. ๒๕๖๐ ตอไป

วนัท่ี ๒๒ กนัยายน ๒๕๕๙
การทดสอบวคัซนีปองกนั ไขซกิาในบราซลิ
ประเทศบราซลิเร่ิมทาํการทดสอบวคัซนีในมนุษย เพือ่

ปองกนั ไวรัสซกิาซึง่นําโดยยงุพาหะในเวลา ๒ เดือนขางหนาน้ี
นักวจัิยหลกัเปดเผยแกผ ูสือ่ขาวเมือ่วนัอังคารทีแ่ลว (๒๐ กย.)

วคัซนีทีจ่ะนํามาทดสอบเปนวคัซนีชนิดดีเอ็นเอ พฒันา
รวมกนัระหวางนักวจัิยทีส่ถาบัน “Butantan” อันเปนสถาบนั
ของรัฐในบราซลิ รวมมอืกบันักวจัิยหลายทานจากสหรัฐอเมริกา
Jogre Kalilผ ูอํานวยการสถาบนั Butantan กลาววา นับวาเปนการ
ปฏวิติัดานเทคโนโลยอียางแทจริง  เน่ืองจากเปนวคัซนีทีม่คีวาม
ปลอดภยัแมแตกบัสตรีมคีรรภ การพฒันาวคัซนีไดอาศยัผนวก
ดีเอ็นเอของไวรัสซกิา ไปกบัโปรตีนของไวรัสทีส่งัเคราะหขึน้
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แลวนําไปชกันําใหระบบภมูคิ ุมกนัใหตานโรค  การทีจ่ะไดรับการ
ยอมรับจะขึน้อย ูกบัผลการทดสอบหลาย ๆ  โครงการ

วนัท่ี ๒๒ กนัยายน ๒๕๕๙
วารสาร Eurosurveillance, Volume 21, Issue 38, 22

September 2016 ไดพมิพรายงานเผยแพรเร่ือง South-East Asian
Zika Virus Strain Linked to Cluster of Cases in Singapore, August
2016

Eurosurveillance, Volume 21, Issue 38, 22 September 2016
คณะผ ูรายงาน S Maurer-Stroh 1 2 3 4 , T Mak 4 , Y Ng 4 , S

Phuah 4 , RG Huber 1 , JK Marzinek 1 2 , DA Holdbrook 1 , RT Lee 1 , L
Cui 4 ,RT Lin 4 5

จากสถาบนั
1.  Bioinformatics Institute (BII), Agency for Science,

Technology and Research (A*STAR), Singapore
2.  Department of Biological Sciences (DBS), National

University of Singapore (NUS), Singapore
3.  School of Biological Sciences (SBS), Nanyang

Technological University (NTU), Singapore
4.  National Public Health Laboratory (NPHL), Ministry of

Health (MOH), CDC2, Singapore
5.  Department of Laboratory Medicine, National University

Hospital, Singapore
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วนัท่ี ๒๒ กนัยายน ๒๕๕๘
ประเทศมาเลเซยี
มีรายงานวา มีสตรีรายหน่ึงอายุ ๒๗ ป อย ูในเมือง

ตอนใตของประเทศชิดกับประเทศสิงคโปร กําลังต้ังครรภ
อายุครรภประมาณระหวาง ๓-๔ เดือนปวยเปนโรคไขซิกา
ยังไมเปนที่ชัดเจนวา สตรีมีครรภรายน้ีไปติดเชื้อไวรัสซิกา
มาจากทีใ่ด แตเมือ่ ๖ เดือนทีผ่านมา เธอเคยไปเยือนประเทศ
สงิคโปร และสามขีองเธอ กเ็ดินทางเขา-ออกประเทศสงิคโปร
หลายคร้ัง

สปัดาหทีผ่านมากม็ชีาวมาเลเซยีผ ูหน่ึง กป็วยเปนโรค
ไขซกิา เขาใจวาติดโรคมาจากประเทศสงิคโปร

เมือ่วนัเสารทีแ่ลว (๑๗ กนัยายน ๒๕๕๙) กม็รีายงาน
ผ ูปวยรายแรกทีรั่ฐทางตะวนัออกของซาบาห ทีส่งสยัวาติดเชือ้
ภายในประเทศเอง ผ ูปวยชายรายดังกลาว ในระยะไมนานมาน้ี
กไ็มเคยมปีระวติัเดินทางไปตางประเทศเลย เน่ืองจากเปนผ ูทีเ่จ็บ
ออดๆ แอดๆ อย ูเดิมแลวจึงเสยีชวีติจากโรคหวัใจในเวลาตอมา

วนัท่ี ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙
สาํนักขาวรอยเตอรรายงานวารัฐมนตรีสาธารณสขุไทย

แถลงเมือ่วนัที่๒๖ กนัยายน ๒๕๕๙ วา
ไทยกําลงัสอบสวนหาขอเทจ็จริงผ ูปวย ทารก ๓ คน

ที่คลอดออกมาจากมารดารายที่สงสัยวาที่ติดเชื้อไวรัสซิกา
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ซึ่งอาจจะเปนทารกที่เปนไมโครเซฟาลี ที่เกี่ยวโยงกับภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิารายแรกในอาเซยีตะวนัออกเฉยีงใต

หลายประเทศในอาเซยีตะวนัออกเฉียงใต รายงานวา
มภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาเพิม่ขึน้ แตประเทศไทยกม็จํีานวนผ ูปวย
สงูมากทีส่ดุในภมูภิาคน้ี คอืต้ังแตเดือนมกราคมปน้ี มรีายงาน
ผ ูปวยที่ไดรับการยืนยันแลว ๓๔๙ ราย และเปนหญิงมีครรภ
ทีติ่ดเชือ้อย ู ๒๕ ราย รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุไทย
กลาววาเจาหนาทีจํ่าเปนจะตองทําการตรวจทดสอบ สอบสวน
โรคใหละเอียดถีถ่วน เพราะเร่ืองน้ี เปนเร่ืองที่ “ออนไหวมาก”
สําหรับประเทศไทย การทดสอบทางหองปฏิบัติการ จะกิน
เวลาประมาณ ๒ วนั มทีารกทีค่ลอดแลว ๓ รายทีม่ศีรีษะเลก็
และยงัมอีีก ๑ ราย ทีต่รวจพบโดยอัลตราซาวนดไดรายงานผล
วานาจะมศีรีษะเลก็

วนัท่ี ๒๒ กนัยายน ๒๕๕๙
มรีายงานโรคไขซกิาแลวจาก ๗๒ ประเทศและดินแดน

เทอริทอรี  และต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๕๐ ก็มรีายงานผ ูปวยไมโคร
เซฟาลแีลว ๒๑ ราย และมรีายงานความผดิปกติอ่ืนๆ ของระบบ
ประสาท ทีม่ศีกัยภาพแสดงวามคีวามเชือ่มโยงเกีย่วพนักบัภาวะ
ติดเชื้อไวรัสซิกา หรือเปนเชิงแนะวา มีความพิการแตกําเนิด
มีรายงานการพบอุบติัการณกล ุมอาการกแีลง-บารเร (จีบีเอส)
เพิม่ขึน้จาก ๑๙ ประเทศทีม่หีลกัฐานยนืยนัทางหองชนัสตูรวา

๑๒๔
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ผ ูปวยกล ุมอาการจีบเีอสติดเชือ้ไวรัสซกิามาต้ังแตปพ.ศ. ๒๕๕๐
แลว ในป พ.ศ. ๒๕๕๙ ภมูภิาคแปซฟิคตะวนัตก เปนภมูภิาคที่
ไดรับผลกระทบมากจากไวรัสซกิาเปนอันดับ ๒ รองลงมาจาก
ภมูภิาคทวปีอเมริกา จากการทีม่ผี ูปวยจากการแพรระบาดของ
เชือ้ไวรัสซกิาในภมูภิาคเอง ในป พ.ศ. ๒๕๕๙ มผี ูปวยโรคไขซกิา
ทีติ่ดเชือ้จากการแพรระบาดของโรคในทองถิน่ของ ๑๓ ประเทศ
ในภมูภิาค

เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๐ การระบาดใหญคร้ังแรกอุบติัขึน้ที่
รัฐแย็พ ซึ่งเปนรัฐในสหพันธรัฐไมโครนีเซีย ไดมีการต้ังขอ
สังเกต ไวภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ การแพรระบาด
ยงัไมปรากฏวามกีารพบผ ูปวยทีม่คีวามพกิารแตกําเนิด หรือมี
กล ุมอาการจีบเีอส

ตอมาเมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗ ก็มีการระบาดที่
ประเทศเฟรนชโปลินีเซีย ในคราวน้ี มีรายงานผ ูปวยทารกมี
ความพกิารแตกาํเนิด ๑๙ ราย  รวมทัง้ทีม่ไีมโครเซฟาลดีวย ๙ ราย
ดวยกนั ยงัมผี ูปวยกล ุมอาการจีบเีอสดวยอีก ๔๒ ราย เหตุการณ
น้ีอุบติัขึน้พรอมกบัมกีารระบาดของไวรัสเด็งกี ่ ความสมัพนัธของ
ความพกิารของทารกแรกเกดิทีร่ายงาน  และกล ุมอาการจีบเีอส
กส็ามารถแสดงไดจากการศกึษายอนหลงัเทาน้ัน มรีายงานผ ูปวย
ไมโครเซฟาลอีย ู๑ ราย ทีร่ายงานจากสหรัฐ ทีห่ม ูเกาะมารแชล
ในป พ.ศ. ๒๕๕๙

๑๒๕
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มรีายงานของโรคไขซกิามาอยางตอเน่ือง  และนาจะเปน
ไปไดวา มทีัง้การติดโรคในทองถิน่ หรือมผี ูปวยนําเขาจากตาง
ประเทศเพิ่มเติมอีกหลายประเทศในภมูิภาค ทัง้น้ีเน่ืองมาจาก
การทศันาจรของประชากรทีข่าดภมูิค ุมกนัโรคทีม่เีพิม่มากขึน้
น่ันเอง ประเทศสงิคโปร มาเลเซยีและฟลปิปนสเปนประเทศ
ลาสดุที ่รายงานวามผี ูปวย อันทีจ่ริงมรีายงานกอนหนาน้ันดังน้ี

 พ.ศ. ๒๕๐๓ ชาวเยอรมันติดโรคซิกาไปจาก
บอรเนียว มาเลเซยี (ระบาดบนัลอืโลก ลาํดับที่ ๓๐ หนา ๓๑)

 พ.ศ.๒๕๕๓ ชาวออสเตรเลยีติดโรคไขซกิาไปจาก
ประเทศอินโดนีเซยี (ระบาดบนัลอืโลก ลาํดับที่๓๐ หนา ๓๑)

 พ.ศ. ๒๕๕๓ ศูนยวิจัยโรคติดเชือ้ของทหารเรือ
อเมริกนั NAMRU-2

 รายงานผ ูปวยในประเทศกัมพูชาต้ังแตเดือน
สงิหาคม ๒๕๕๓ (ระบาดบนัลอืโลก ลาํดับที่ ๓๐ หนา ๓๒)

 ๒๕๕๕การศกึษาโรคไขไมทราบสาเหตุ ของคณะ
นักวจัิย AFRIMS รายงานผ ูปวยโรคไขซกิาทีเ่กาะเซบู (ระบาด
บนัลอืโลก ลาํดับที่ ๓๐ หนา ๓๔)

การระบาดใหญคร้ังแรก
รายงานการระบาดใหญคร้ังแรกอุบัติขึ้นที่ภูมิภาค

แปซฟิคตะวนัตก เมือ่วนัที่๑ กนัยายน ๒๕๕๙ ผ ูอํานวยการใหญ
องคการอนามัยโลก โดยคําแนะนําของที่ประชุมกรรมการ
ผ ูเชีย่วชาญ ในกรอบของกฎอนามยัระหวางประเทศไดประกาศ

๑๒๖
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ใหเปนภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหวางประเทศ (PHEIC)
คณะกรรมการผ ูเชี่ยวชาญไดเนนใหเห็นความจําเปนในการ
ประกาศเปนเวลาตอเน่ืองไป เพื่อที่จะไดทําการศึกษาวิจัยให
เขาใจถงึวทิยาการระบาดของไวรัสซกิา ลกัษณะทางเวชกรรม
ของโรค และการปองกนั คณะกรรมการไดแนะนําใหองคการฯ
ไดจัดทาํคาํแนะนําสาํหรับการเฝาระวงัทีเ่หมาะสมทีส่มัฤทธิผ์ล
และการบริบาลดูแลรักษา โรคไขไวรัสซกิาในประเทศตางๆ ทีจ่ะ
ไดรับผลกระทบสงู แตมขีดีความสามารถตํ่า

ต้ังแตไดประกาศ  ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหวาง
ประเทศ (PHEIC) ไปแลวเปนตนมา ไดมกีารประมนิความเสีย่ง
เปนระยะๆ อันเปนผลใหมีการจัดการดําเนินการเตรียมความ
พรอมและตอบโตสถานการณเหมาะสมในภมูภิาคดังกลาวตอไป

การแพรระบาดอยางกวางขวาง จะเพิม่โอกาสใหมทีารก
ทีค่ลอดออกมามไีมโครเซฟาล ีและ/หรือ ความพกิารอ่ืน ๆ  ของ
ระบบประสาทกลาง และจะมีรายงานผ ูปวยกล ุมอาการกแีลง
บารเร ดวย

ดวยเหตุน้ีเอง จึงมคีวามจําเปนอยางยิง่ยวด ในประเทศ
ดินแดนในภูมิภาคอาเซียแปซิฟคตะวันตก จะตองดําเนินการ
จัดระบบตลอดจนมาตรการตาง ๆ  ไวใหพรอม กลาวคอื:

- จะตองตรวจจับผ ูปวยไขซกิาทีม่ภีาวะแทรกซอน
ทีเ่ชือ่มโยงกบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาใหไดโดยฉบัไว โดยผาน

๑๒๗
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ระบบการเฝาระวงัโรคทีม่อีย ูแลว และตองไดรับการสรางเสริม
ใหเขมแขง็ขึน้ ใหร ูเร็ววาโรคอะไร?

- ใหลดภยัรายแรงจากภาวะทีเ่กีย่วพนัเชือ่มโยงกบั
ไวรัสซกิา โดยใหการสือ่สารดานความเสีย่ง การนําเอาชมุชน
มีสวนรวม และผสมผสานเขาไปกับมาตรการควบคุมพาหะ
นําโรคทีไ่มย ุงยากและเหมาะสม

- จัดใหมีบริการรักษาพยาบาล การหยิบยื่นความ
ชวยเหลืออ ุมชู บุคคล ครอบครัวตลอดจนชุมชน ที่ไดรับผล
กระทบใหเกดิความอ ุนใจ มัน่ใจ

- สงเสริมใหมีการศึกษาวิจัย คนหา แสวงหาองค
ความร ูทีย่งัขาดอย ู ในดานผลกระทบตอภาวะแพรระบาดของ
ไวรัสซกิา

- การประมนิความเสีย่งโดยอาศยัองคความร ูทีม่อีย ู
ในปจจุบัน เมื่อมีขอมูลใหมเพิ่มขึ้นก็จะไดนําไปปรับปรุง
เปลีย่นแปลงแกไขไดอยางเหมาะสมตอไป

วนัท่ี ๒๔ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศเกาหลี
รายงานถงึวนัที่ ๒๔ กนัยายน ๒๕๕๙ มรีายงานผ ูปวย

นําเขาจากตางประเทศ ๑๔ ราย รายลาสดุติดโรคไปจากประเทศ
ไทย http://www.koreaherald.com/view.php?ud=20160924000094

๑๒๘
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๑๒๙

วนัท่ี ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙
ทางการสาธารณสุขรัฐฟลอริดาที่เมือง Tallahassee

ไดเปดเผยรายงานตอสาธารณะเมือ่วนัที่ ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙
ดังน้ี

มคีวามพยายาม ทีจ่ะทาํใหประชาชนชาวฟลอริดา และ
ผ ูมาเยือน เกิดความมั่นใจในความปลอดภัยและตระหนักใน
สถานภาพของการแพรระบาดของโรคไวรัสซิกา ทางการ
สาธารณสุขของรัฐ ไดเปดเผยเอกสารเร่ืองไวรัสซิกาเปนราย
สปัดาห ในเอกสารจะแจงจํานวนผ ูปวยแตละเคานต้ี และขอมลู
อ่ืนใหประชาชนไดทราบและจะไดเตรียมตัวไดถกูตอง

วนัน้ี มรีายงานผ ูปวย ทีติ่ดเชือ้จากการเดินทางทศันาจร
รายใหม ๕ ราย อย ูที่ Miami-Dade ๒ ราย อย ูที่ Clay ๑ ราย อย ูที่
Osceola ๑ ราย และอีก ๑ รายเปนหญิงต้ังครรภไมไดระบุ
แหลงพาํนัก มผี ูปวยรายใหมทีไ่มใชติดเชือ้จากการเดินทาง ๔ ราย
อย ูที่ Miami-Dade County ทางการกําลังสอบสวนหาแหลง
ที่แนชดัในเคานต้ีที่ผ ูปวยไปติดเชื้อมา และมีผ ูปวยอีก ๑ ราย
ทีไ่มใชชาวฟลอริดา ติดเชือ้ไปจาก Miami-Dade County

ทางการสาธารณสุขไดเดินสํารวจบานทุกบาน เพื่อ
ทาํการตรวจทดสอบ ที่ Palm Beach และ Miami-Dade และ
วางสารเคมกีาํจัดลกูนํ้ารอบ ๆ  บริเวณทีท่าํการสาํรวจ
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๑๓๐

จํานวนผ ูปวยจําแนกเปน จํานวนผ ูท่ีติดเชื้อจากการเดินทาง ผ ูปวยท่ีไมไดติดจากการ
เดินทาง จํานวนหญิงมีครรภท่ีติดเชื้อ ผ ูปวยท่ีมิใชชาวฟลอริดา

จํานวนผ ูติดเช้ือ

ผ ูท่ีติดเช้ือจากการเดินทาง ๒๙๓
ผ ูปวยท่ีไมไดติดจากการเดินทาง ๑๐๙
หญิงมีครรภท่ีติดเช้ือ ๙๑
ผ ูปวยท่ีมิใชชาวฟลอริดา ๑๑

ทางการไดติดตามสอบสวนผ ูติดเชือ้เหลาน้ี และผ ูสนใจ
จะติดตามรายละเอียดไดตามเวบ็ไซดของทางการสาธารณสขุหรือ
สอบถามทางโทรศพัทไดโดยตรง

วนัท่ี ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศไทย
เมือ่วนัพธุที่ ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙ สาํนักขาวรอยเตอร

รายงานวา นายแพทยอภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร
การแพทย กระทรวงสาธารณสขุเปดเผยวาไดทาํการทดสอบแลว
จึงไดคดัผ ูปวยไมโครเซฟาลี ๒ รายออกจากบญัชผี ูติดเชือ้ไวรัส
ซกิาแลว และอีก ๒ รายกาํลงัอย ูในระหวางการทดสอบเพิม่เติม
(http://wiky.com/news/articles/2016/sep/28/thailand-rules-out-zika-link-
in-two)
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วนัท่ี ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศท่ีมกีารนําโรคเขาไป แตไมมกีารแพรโรคตอไป
ประเทศเยอรมนี
ประเทศเยอรมนี นําโรคเขาไปจากมลัดิฟส วนัที่ ๒๗

กนัยายน ๒๕๕๙ ผ ูปวยเปนนักทศันาจรเพศชาย อายุ ๓๔ ป ได
ไปเยอืนประเทศมลัดิฟส ระหวางวนัที่ ๓ – ๑๓ มถินุายน ๒๕๕๙
เร่ิมมอีาการปวดเบาตาเมือ่วนัที่ ๑๖ มถินุายน ๒๕๕๙ และวนัที่
๑๗ มถินุายน ๒๕๕๙ มผีืน่มาคโูล-ปาปลูา ขึน้ทีใ่บหนาและ
ทีม่อืทัง้สองขาง  และมอีาการปวดขอมอื ขอน้ิว ขอเทา

เมือ่วนัที่ ๒๒ มถินุายน (๖ วนัหลงัเร่ิมมอีาการ) ไดไป
ขอรับการตรวจจากแพทยทีส่ถาบนั the Division of Infectious
Diseases and Tropical Medicine at LMU ดวยอาการทีย่งัเหลอื
อย ูอาการเดียวคอื ปวดขอ หลงัจากวนัที่ ๘ ทีเ่ร่ิมมอีาการแลว
กไ็มปรากฏวามอีาการอะไรเพิม่เติมอีก การวนิิจฉยัวาเปนไขซกิา
กระทาํไดโดยการตรวจทดสอบพบแอนติบอดี IgG และ IgM
โดยวธิกีารทดสอบ IFAT assay ทดสอบเลอืดและปสสาวะทีเ่กบ็
วนัที่๖ ยนืยนัซ้าํอีกโดยการทดสอบ RealStar Zika RT PCR ทีใ่ช
ชดุการทดสอบทีม่วีางจําหนาย (Kit, Altona,Hamburg, Germany)

วนัที่ ๒๖มถินุายน ๒๕๕๙(๔๐วนัหลงัจากเร่ิมมอีาการ)
รายงานการทดสอบปสสาวะใหผลลบ แตการทดสอบเลือด
whole blood ยงัรายงานผลวาบวก อาการตาง ๆ  หายไปในวนัที่๘

๑๓๑
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การตรวจอสจิุ  สวอ็บภายในชองปาก  และซรัีมหลายคร้ังไมพบ
เชือ้ไวรัสซกิาเลยแมแตคร้ังเดียว การทดสอบไวรัสปรากฏวาเปน
“สายพันธ ุอาเซีย” ตามประกาศรายชื่อประเทศที่มีไวรัสซิกา
แพรระบาดอย ูภายในประเทศขององคการอนามยัโลกทีป่ระกาศ
เมือ่วนัที่ ๒๒ กนัยายน ๒๕๕๙ ประเทศมลัดิฟส กเ็ปนประเทศ
หน่ึงทีอ่งคการฯ ไดขึน้บญัชเีอาไว (ประเภทที่ ๓ – มกีารแพร
ระบาดมากอนพ.ศ. ๒๕๕๘ แตไมมรีายงานการแพรระบาดใน
พ.ศ.๒๕๕๙) อยางไรกต็ามกย็งัคงมกีารแพรกระจายอย ู  ประเทศ
มลัดิฟสจึงยงัคง เปนทีท่ี่ “ปลอดภยั” สําหรับการไป “ด่ืมนํ้าผึง้
พระจันทร - honeymoon” ที่ตองการจะมีบุตร (babymoon)
ในขณะทีท่ีอ่ื่นๆ หลายทีใ่นปจจุบนั ไมปลอดภยัเสยีแลว

วนัท่ี ๒๙ กนัยายน ๒๕๕๙
วารสารโรคติดเชือ้ Clin Infect Dis. (2016)bdoi:10.1093/

cid/ciw667. http://cid.oxfordjournals.org/content/early/2016/09/29/
cid.ciw667.

ไดพมิพรายงานการศกึษาเร่ือง การติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่
และไวรัสซิกา คณะรวมกัน (co-infection) ในนักทัศนาจรที่
เดินทางกลับมาจากประเทศเฮติ พ.ศ. ๒๕๕๙ ลักษณะทาง
เวชกรรมและการวเิคราะหดานเจนิติค (genetic analyses) Clin
Infect Dis. (2016)bdoi: 10.1093/cid/ciw667

๑๓๒
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http://cid.oxfordjournals.org/content/early/2016/09/29/
cid.ciw667.

ผ ูรายงานประกอบดวย Nicole Iovine, John Lednicky,
Kartikeya Cherabuddi, Hannah Crooke, Sarah K. White, Julia C. Loeb,
Eleonora Cella, Massimo Ciccozzi, Marco Salemi, J. Glenn Morris, Jr.

มเีน้ือหาใจความสรุปไดดังน้ี มผี ูปวย ๑ รายทีเ่ดินทาง
กลบัมาจากประเทศเฮติมอีาการปวย มไีขมผีืน่ ปวดขอ และตาแดง
แยกเพาะเชื้อไวรัสซิกาและไวรัสเด็งกี่ ทัยป ๒ ไดจากผ ูปวย
ไวรัสซิกาที่แยกไดเปนสายพันธ ุที่เกี่ยวเน่ืองกับ Venezuelan
และ Brazilian strains อันอย ูในสายตระกลู ทีม่าจากไวรัสทีแ่พร
ระบาดเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๗ อย ูในภมูภิาคเดียวกนักบัประเทศเฮติ
น่ันเอง พงึระลกึวา ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาน้ัน ๘๐% จะเปนการ
ติดเชือ้ทีไ่มปรากฏอาการ ซึง่กค็ลายๆ กนักบัภาวะติดเชือ้ไวรัส
เด็งกี่ เมื่อใดที่มีการติดเชื้อแบบมีอาการ ไมวาจะเปนการติด
เชื้อไวรัสซิกา หรือการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ ก็จะมีอาการใน
ทาํนองเดียวกนั ยกเวนวาภาวะติดเชือ้ซกิาทีป่รากฏอาการจะมี
อาการออน ในผ ูปวยทีติ่ดเชือ้ทัง้ ๒ รวมกนัทีไ่ดนํามารายงานน้ี
มอีาการรุนแรงกวาอาการของภาวะติดเชื้อซิกาเด่ียวๆ รวมทัง้
อาการปวดขอและขอบวม  น่ีอาจจะเปนการอธบิายวา แอนติบอดี
ตอเด็งกี ่อาจไปเปนแรงเสริมใหมอีาการรุนแรงมากขึน้หรือไมน้ัน
กย็กเอาไวใหเปนประเด็นในการพจิารณาตอไป

๑๓๓
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การทดสอบ RT-PCR-based testing สําหรับ for
DENV และ ZIKV

ทาํใหสามารถตรวจไดวามกีารติดเชือ้ทัง้๒ ชนิดรวมกนั
และนําไปวเิคราะหใน ระดับอณไูด การสราง phylogenetic tree
จึงแสดงใหเหน็ความคลายคลงึกนักบัไวรัสทีแ่พรระบาดอย ูใน
ประเทศเฮติ

ผ ูรายงานประกอบดวย Nicole Iovine, John Lednicky,
Kartikeya Cherabuddi, Hannah Crooke, Sarah K. White, Julia C. Loeb,
Eleonora Cella, Massimo Ciccozzi, Marco Salemi, J. Glenn Morris,
Jr.. Co-Infection with Zika and Dengue-2 Viruses in a Traveler Returning
from Haiti, 2016: Clinical Presentation and Genetic Analysis.

วนัท่ี ๓๐ กนัยายน ๒๕๕๙
สรุปผลการประชุมคณะกรรมการวิชาการตาม

พรบ.โรคตดิตอ แหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๘
ตามทีฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ

ไดนําเร่ืองการพบเด็กศรีษะเลก็เขาปรึกษาหารือเพือ่ขอความเหน็
จากคณะกรรมการวชิาการ

คณะกรรมการวชิาการไดพจิารณาขอมลูตาง ๆ อยาง
รอบดานและไดมคีวามเหน็ดังน้ี

๑. แมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาจะเปนโรคที่พบมานาน
แลว ในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต แตความร ูเกีย่วกบัโรค

๑๓๔
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คณะกรรมการวิชาการตาม พรบ.โรคติดตอ แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘

วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ ประธานคณะกรรมการวิชาการฯ แถลงขาวเร่ือง
พบเด็กศีรษะเล็กแตกําเนิดท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสซิการะหวางการต้ังครรภ

๑๓๕
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บรรยากาศในท่ีประชุม

บรรยากาศในท่ีประชุม

๑๓๖
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และวิธีการวินิจฉยัโรคน้ียังมีอย ูนอยมาก ดังเชนการเกิดภาวะ
ศรีษะเลก็เปนภาวะทีเ่พิง่ไดสงัเกตและตรวจพบจากการระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรัสซกิาในประเทศแถบอเมริกาใต

๒. การเกิดภาวะศีรษะเล็กในเด็กเกิดไดจากหลาย
สาเหตุ เชน การติดเชื้อโรคในกล ุม TORCHS หรือ syphilis,
toxoplasmosis, other agents, rubella. Cytomegalovirus and herpes
หรือ เกิดจากการที่มารดาสัมผัสสารเคมี สารพิษโลหะหนัก
จําพวกสารหนู สารปรอท การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี
ขณะต้ังครรภ รวมทัง้ความผดิปกติจากพนัธกุรรม ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่มีการเก็บขอมลูภาวะเด็กศรีษะเล็กเปนอยางดี
พบภาวะเด็กศรีษะเลก็ได ๒-๑๒ คนตอเด็กเกดิมชีพี ๑๐,๐๐๐ คน

๓. ในประเทศไทย อาศยัขอมลูในป ๒๕๕๗ พบวา
ทารกทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวามภีาวะศรีษะเลก็ทนัทเีมือ่แรกเกดิมี
ทัง้ปรวม ๓๑ ราย คดิเปนอัตราสวน ๔.๓๖ รายตอจํานวนเด็กเกดิ
มชีพี ๑๐๐,๐๐๐ ราย และมเีด็กอายุ < ๑ ป ทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวามี
ภาวะศีรษะเล็กมีจํานวน ๑๕๙ ราย คิดเปนความชุกจําเพาะ
อายเุทากบั ๒๒.๓๔ รายตอประชากรแสนราย

๔. องคการอนามยัโลกและศนูยควบคมุโรคแหงชาติ
สหรัฐอเมริกา ไดเคยสรุป วาการติดเชือ้ไวรัสซกิาเปนสาเหตุให
เกดิภาวะศรีษะเลก็และความผดิปกติทางระบบประสาทอ่ืน ๆ
ในทารกทีอ่ย ูในครรภ หากแมติดเชือ้ในขณะต้ังครรภ

๑๓๗
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๕. จากการทบทวนขอมลูเด็กศรีษะเลก็ ทีค่ลอดแลว
จํานวน ๓ ราย พบวาเด็กศีรษะเล็กทั้ง ๓ ราย ตรวจพบโดย
การเฝาระวงัเด็กภาวะศรีษะเลก็ทีไ่ดดําเนินการอยางเขมขนโดย
กระทรวงสาธารณสขุ (ไมไดอย ูในทะเบยีน) และเมือ่พจิารณา
ขอมลูทางระบาดวทิยา ขอมลูดานคลนิิก และขอมลูผลการตรวจ
ทางหองปฏบิติัการ คณะกรรมการวชิาการมคีวามเหน็วา

๕.๑ ผ ูปวยเด็กรายที่๑ ควรวนิิจฉยัเปน Zika related
Microcephaly- ศรีษะเลก็จากการติดเชือ้ไวรัสซกิาในครรภมารดา
(Confirmed ดวย Ig M positive)

๕.๒ ผ ูปวยเด็กรายที่๒ ควรวนิิจฉยัเปนZika related
Microcehaly – ศรีษะเลก็จากการติดเชือ้ไวรัสซกิาในครรภมารดา
(Confirmed ดวย Urine PCR แมผล Ig M จะเปนลบกต็าม)

๕.๓ ผ ูปวยเด็กรายที่ ๓ ควรวนิิจฉยัเปน Micro-
cephaly แมยงัไมสามารถสรุปสาเหตุไดชดัเจน จําเปนตองทํา
การตรวจวนิิจฉยัเพิม่เติมตามแนวทางการดูแลรักษา และตรวจ
วนิิจฉยัสาเหตุของ Microcephaly ตอไป

๕.๔ จากการทบทวนขอมูลผ ูปวยหญิงต้ังครรภ
ทีติ่ดเชือ้ซกิาทีย่งัไมคลอดบตุรหน่ึงราย ควรวนิิจฉยัวา หญิงต้ัง
ครรภรายน้ีเปนผ ูปวยไวรัสซิกาไมมีอาการ แตยังไมสามารถ
ยนืยนัภาวะศรีษะเลก็ในทารกในครรภไดในขณะน้ี

๖. สรุปจากการติดตามเฝาระวงัทารกศรีษะเลก็ พบ
ทารกศรีษะเลก็จากการติดเชือ้ไวรัสซกิาในครรภมารดา ๒ ราย
ในประเทศไทย (ยงัไมคลอด)

๑๓๘
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๗. คณะกรรมการวชิาการ มคีวามเหน็เพิม่เติม ดังน้ี
๗.๑ กระทรวงสาธารณสขุควรดําเนินการเฝาระวงั

การติดเชือ้ไวรัสซกิาใหหญิงต้ังครรภอยางเขมขนตอไป
๗.๒ขณะน้ี กระทรวงสาธารณสขุไดมแีนวทางการ

จัดการหญิงต้ังครรภทีส่งสยัจะติดเชือ้ไวรัสซิกา หรืออาศยัอย ู
ในพืน้ทีท่ีม่กีารพบผ ูติดเชือ้ไวรัสซกิาเบือ้งตนแลว อยางไรกดี็
กระทรวงสาธารณสขุควร

๗.๒.๑ ปรับปรุงแนวทางจัดการหญิงต้ังครรภ
ที่สงสัยจะติดเชื้อไวรัสซิกา หรืออาศัยอย ูในพื้นที่ที่มีการพบ
ผ ูติดเชือ้ไวรัสซกิา

๗.๒.๒จัดระบบการตรวจคดักรอง “เด็กศรีษะ
เล็ก” ในมารดาที่สงสัยจะติดเชื้อไวรัสซิกา หรืออาศัยอย ูใน
พืน้ทีท่ีม่กีารพบผ ูติดเชือ้ไวรัสซกิา

๗.๓ ใหมีการต้ังคณะทํางานขึ้นมาชุดหน่ึง เพื่อ
จัดทําแนวทางการจัดการหญิงต้ังครรภทีส่งสยัจะติดเชือ้ไวรัส
ซกิา หรืออาศยัอย ูในพืน้ทีท่ีม่กีารพบผ ูติดเชือ้ไวรัสซกิา

๗.๓.๑ ประธาน
๗.๓.๒ เลขานุการ
๗.๓.๓ กรมการแพทย
๗.๓.๔ นักระบาดวทิยา
๗.๓.๕ ผ ูแทนราชวทิยาลยัสติูนรีแพทย
๗.๓.๖ ผ ูแทนราชวทิยาลยักมุารแพทย

๑๓๙
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๑๔๐

๗.๓.๗ จิตแพทย
๗.๓.๘ รังสแีพทย

๗.๔ กระทรวงสาธารณสขุควรพจิารณาสนับสนุน
งบประมาณใหอยางเพียงพอเพื่อการตรวจวินิจฉัย/คัดกรอง
หญิงต้ังครรภ และทารกทีม่ภีาวะศรีษะเลก็

๗.๕ ควรจัดระบบเพือ่ใหสามารถดําเนินการวจัิย
และพฒันาตอเน่ือง

๘. เน่ืองจากการติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงต้ังครรภ
ไมไดกอใหเกิดภาวะทารกศีรษะเล็กในทารกในครรภทุกราย
คณะกรรมการฯจึงมคีาํแนะนําสาํหรับหญิงต้ังครรภและประชาชน
ทัว่ไป

๘.๑ ประชาชนควรชวยกันจัดการกําจัดยุงลาย
และทําลายลูกนํ้ายุงลายในบานและแหลงเพาะพันธ ุยุงลาย
บริเวณรอบ ๆ  บาน

๘.๒ หญิงต้ังครรภจะตองปองกนัไมใหยงุลายกดั
เชน การใชยาทากนัยงุ การสวมใสเสือ้ผาทีม่ดิชดิ เปนตน

๘.๓ สาํหรับหญิงต้ังครรภ ควรปองกนัการติดเชือ้
ไวรัสซกิาทางเพศสมัพนัธตลอดการต้ังครรภโดยการใชถงุยาง
อนามยั
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วนัท่ี ๓๐ กนัยายน ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคของสหรัฐไดเผยแพรคาํแนะนํา

ในรูปของเอกสารเผยแพร
ชือ่บทความเร่ือง การปรับปรุงขอแนะนําระหวางกาล

เร่ืองการใหคําปรึกษาและการปองกันการแพรเชื้อไวรัสซิกา
สาํหรับบคุคลทีอ่าจจะมโีอกาสสมัผสักบัเชือ้ไวรัสซกิา – ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เดือนกนัยายน ๒๕๕๙

(Update: Interim Guidance for Preconception Counseling and
Prevention of Sexual Transmission of Zika Virus for Persons with
Possible Zika Virus Exposure — United States, September 2016)

พิมพในวารสาร CDCMMWR Early Release / September
30, 2016 / 65

คณะผ ูรายงาน Emily E. Petersen, MD1; Dana Meaney-
Delman, MD1; Robyn Neblett-Fanfair, MD1; Fiona Havers, MD1;
Titilope Oduyebo, MD1; Susan L. Hills, MBBS1; Ingrid B. Rabe,
MBChB1; Amy Lambert, PhD1; Julia Abercrombie, MPH1; Stacey W.
Martin, MSc1; Carolyn V. Gould, MD1; Nadia Oussayef, JD1; Kara
N.D. Polen, MPH1; Matthew J. Kuehnert, MD1; Satish K. Pillai, MD1;
Lyle R. Petersen, MD1; Margaret A. Honein, PhD1; Denise J. Jamieson,
MD1; John T. Brooks, MD1 (View author affiliations)

สรุปใจความสาํคญัดงัตอไปน้ี
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ (ซดีีซี) ไดดําเนินการ

ปรับปรุง “ขอแนะนําระหวางกาล ในการใหคาํปรึกษาแนะนําแก

๑๔๑
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บุคคลที่อาจจะมีโอกาสสัมผัสกับเชื้อไวรัสซิกา และวางแผน
ทีจ่ะต้ังครรภ” กบั “ขอแนะนําระหวางกาล สาํหรับการปองกนั
การแพรเชื้อไวรัสซิกาโดยการมีเพศสัมพันธ” เอกสารฉบับ
ปรับปรุงใหมน้ี จะรวมเอกสารทั้ง ๒ ฉบับน้ันเอาไวดวยกัน
คําแนะนําในการบริบาลหญิงต้ังครรภที่อาจจะไดสัมผัสเชื้อ
ไวรัสซกิาน้ันไดจัดพมิพเอาไวกอนแลว

คาํวา “อาจจะไดสมัผสัเชือ้ไวรัสซกิา - Possible Zika
virus exposure” น้ัน ไดใหคาํจํากดัความหรือนิยาม เอาไววา

“เปนการเดินทางไปยังดินแดน หรือพํานักอาศัยอย ู
ในดินแดน ที่มีการแพรเชื้อไวรัสซิกาอย ูเปนประจํา” (http://
www.cdc.gov/zika/geo/index.html), หรือ

“ไดรวมเพศโดยไมไดใชถุงยางอนามัยปองกันกับ
ค ูรวมเพศที่ไดเดินทางไปยังดินแดน หรือพํานักอาศัยอย ูใน
ดินแดน ทีม่กีารแพรเชือ้ไวรัสซกิาอย ูเปนประจํา”

โดยอาศัยขอมูลใหมที่มีอยางจํากัด  ซีดีซีไดออก
คาํแนะนําวา

 ผ ูชายทกุคน ทีอ่าจจะมโีอกาสสมัผสักบัเชือ้ไวรัส
ซกิา ทีก่ําลงัต้ังใจทีจ่ะมบีตุรกบัค ูนอนของตน ไมวาจะมอีาการ
ของไขซกิา หรือไมมอีาการกต็าม ใหรอไปกอนอยางนอย๖ เดอืน
หลงัจากทีม่อีาการ (หรือไมมอีาการกต็าม) หลงัจากทีม่ปีระวติั
ทีอ่าจจะมโีอกาสสมัผสักบัเชือ้ไวรัสซกิา

๑๔๒
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 ผ ูหญิงทกุคน ทีอ่าจจะมโีอกาสสมัผสักบัเชือ้ไวรัส
ซกิา ทีก่าํลงัต้ังใจทีจ่ะมบีตุรกบัค ูนอนของตน ไมวา จะมอีาการ
ของไขซกิา หรือไมมอีาการกต็าม ใหรอไปกอนอยางนอย ๘
เดอืน หลงัจากทีม่อีาการ (หรือไมมอีาการกต็าม) หลงัจากทีม่ี
ประวติัทีอ่าจจะมโีอกาสสมัผสักบัเชือ้ไวรัสซกิา

 ค ูสามีภริยาที่ มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อไวรัสซิกา
และฝายภริยาไมไดต้ังครรภ และ ยงัไมไดวางแผนทีจ่ะต้ังครรภ
เปนค ูทีต่องการลดความเสีย่งทีม่กีารแพรเชือ้ไวรัสซกิาจากการ
รวมเพศ ควรใชถงุยางอนามยั หรือ งดรวมเพศ เปนระยะทีไ่ด
แนะนําสาํหรับ ชาย และหญิงทีแ่นะนําเอาไวแลวขางบนน้ัน

 ขอแนะนําตาง ๆ  เหลาน้ี จะไดมกีารปรับปรุงแกไข
เปนระยะๆ ตอๆ ไป

โรคไขซกิาจะถอืวาเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธหรือ
ไม????

วนัท่ี ๓๐ กนัยายน ๒๕๕๙
เร่ือง ผ ูปวยโรคไขซิกาอายุต่ํากวา ๑๘ ป ในสหรัฐ

อเมริกา
วารสารที่รายงาน CDCMMWR ประจําวันที่ ๓๐

กนัยายน ๒๕๕๙
ชือ่บทรายงาน Characteristics of Children Aged <18

Years with Zika Virus Disease Acquired Postnatally — U.S. States,
January 2015–July 2016

๑๔๓
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๑๔๔

รายนามคณะผ ูรายงาน Alyson B. Goodman, MD1; Eric J.
Dziuban, MD2; Krista Powell, MD3; Rebecca H. Bitsko, PhD2; Gayle
Langley, MD4; Nicole Lindsey, MS5; Jessica L. Franks, MPH2; Kate
Russell, MD6,7; Sharoda Dasgupta, PhD6,8; Wanda D. Barfield, MD9;
Erika Odom, PhD10; Emily Kahn, PhD11; Stacey Martin, MSc5; Marc
Fischer, MD5; J. Erin Staples, MD, PhD5 (View author affiliations)

ใจความโดยสรุป
ระหวางเดือนมกราคม ๒๕๕๙ ถึงเดือนกรกฎาคม

๒๕๕๙ มีผ ูปวยเด็กที่มีอายุ <๑๘ ปที่ไดรับการยืนยันวาเปน
หรือนาจะเปนภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา ๑๕๘ ราย  อายเุฉลีย่เทากบั
๑๔ ป (เกณฑ ๑ - ๑๗ ป) และ ๘๘ ราย หรือ ๕๖% เปนเพศหญิง
๒ ราย (๑%) แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล ไมมรีายใดทีเ่ปน
กล ุมอาการกแีลง-บารเร และไมมรีายใดทีเ่สยีชวีติ ผ ูปวยทกุราย
ติดเชือ้จากการไปทศันาจร

กลาวโดยทัว่ไป ผ ูปวยเด็ก ๑๒๙ ราย (๘๒%) มผีืน่ ๘๗
ราย (๕๖%) มไีข ๔๕ ราย (๒๙%) มตีาแดง ๔๔ ราย (๒๘%)
มปีวดขอ

บคุลากรทางแพทย ควรพจิารณาทีจ่ะวนิิจฉยัวาเด็กที่
เปนไขซกิา  หากพจิารณาขอมลูทางวทิยาการระบาดและมอีาการ
เขาไดกบัโรคไขซกิารวมดวย  ควรรายงานใหทางการสาธารณสขุ
ไดรับทราบดวย
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ผ ูปวยทัง้ ๑๕๘ รายน้ี เปนผ ูปวยทีไ่ดรับรายงานจาก ๓๐
รัฐ

ผ ูปวยจํานวนทีร่ายงานสงูสดุมาจากรัฐ ๓ รัฐ ไดแกรัฐ
ฟลอริดา (๓๖ ราย - ๒๓%) นิวยอรค (๑๗ ราย - ๑๑%) และ
แคลฟิอรเนีย (๑๕ ราย - ๙%) ไมมรีายงานผ ูปวยเด็กจากอีก ๒๐
รัฐ และดิสตริค ออฟ โคลอมเบยี

ผ ูปวยรายแรก เร่ิมมอีาการปวย เมือ่เดือนตุลาคม ๒๕๕๘
๑๐๓ราย (๖๕%)พบระหวางเดือนมถินุายน – กรกฎาคม ๒๕๕๙
อายเุฉลีย่เทากบั ๑๔ ป (เกณฑ ๑ – ๑๗ ป) และ ๘๘ ราย (๕๖%)
เปนเพศหญิง

ผ ูปวยหญิง ๕ ราย (๓%) กําลงัต้ังครรภ ทกุคนมอีายุ
ระหวาง ๑๖-๑๗ ป ไมมีผ ูปวยเด็กรายใดที่รายงานวาเปน
เยือ่ห ุมสมองอักเสบ  หรือกล ุมอาการกแีลง-บารเร

มผี ูปวยเด็ก ๒ ราย (๖๑%) จาก ๗ ราย ดวยกนัทีแ่พทย
รับไวรักษาในโรงพยาบาล

รายหน่ึงอายุ ๔ ขวบ แพทยรับไวในโรงพยาบาล
เน่ืองจากมอีาการไข ไอ และไมกนิอะไรเลย

สวนอีกรายหน่ึงอายุ ๒ ขวบ รับไวเพียงคืนเดียว
เน่ืองจากมอีาการไอ และมผีืน่ตามตัว

ไมมผี ูปวยเด็กรายใดทีเ่สยีชวีติ

๑๔๕
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๑๔๖

ผ ูปวยเด็กทุกรายไดติดเชื้อระหวางการเดินทางไป
ทศันาจรในประเทศหรือดินแดนทีม่บีนัทกึวามกีารแพรโรคใน
ทองถิน่โดยโดนยงุพาหะกดั คอื ประเทศโดมนิิกนั รีปบลคิ (๓๙
ราย - ๒๕%) เปอรโตริโก (๒๖ ราย – ๑๖%) ฮอนดูรัส (๑๗ ราย
– ๑๑%) นิคารากวั (๑๗ ราย – ๑๑%) และจาเมกา (๑๔ ราย – ๙%)

อาการและอาการแสดง
๑ใน ๔อาการหลกัเบือ้งตน ซึง่เปนอาการทีร่วมเอาไวใน

คาํนิยามของผ ูปวย มผี ูปวย ไดแก ๑๒๙ ราย (๘๒%) มผีืน่ ๘๗
ราย (๖๕%) มไีข ๔๕ ราย (๒๘%)มตีาแดง และ ๔๔ ราย(๒๘%)
มอีาการปวดขอ

๑๑๑ ราย (๗๐%) ที่มีอาการ ๒ อยางรวมกัน หรือ
มากกวาน้ัน  ผืน่ ๘๖ ราย (๕๔%) มทีัง้ไข และผืน่

๕๓ ราย (๓๓%) มอีาการ-อาการแสดง ๓ อยางหรือ
มากกวาน้ัน

ในกล ุมอาการยอยลงไป ไมพบวามอีาการและอาการ
แสดงทีแ่ตกตางกนัออกไป อาการอ่ืน ๆ  ทีร่ายงานไดแก ปวดศรีษะ
ปวดกลามเน้ือ อาเจียน ทองเดิน ปวดกระบอกตา หนาวสั่น
และเจ็บคอ อยางไรกต็ามอาการตาง ๆ เหลาน้ีไมพบ ขาดหาย
ไปในผ ูปวยเด็กสวนใหญ
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๑๔๗

ลักษณะทางเวชกรรมในผ ูปวยเด็กโรคไขซิกา ๑๕๘
รายน้ี แสดงใหเห็นวา ก็มีอาการออน เหมือนกับอาการใน
ผ ูใหญ ในรายงานน้ี มผี ูปวยเพยีง ๒ รายทีแ่พทยตองรับไวรักษา
ในโรงพยาบาล แตกไ็มมรีายใดทีต่าย ภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง
อาทเิชน กล ุมอาการกแีลง-บารเร ไมมรีายงานในการวเิคราะห
คร้ังน้ีเลย อยางไรกต็าม บุคลากรทางแพทย จะตองตระหนัก
ถึงผลทีร่ายแรงทีอ่าจจะตามมา ในภายหลังโรคไขซิกาในเด็ก
รวมทั้งภาวะผิดปกติทางระบบประสาทดวย หากพบก็ตอง
รายงานใหทางการไดทราบดวย

การทีเ่ปนโรครายแรงหลงัไขซกิาในเด็กน้ัน ยงัมรีายงาน
นอย หรือไมมีรายงาน มีรายงานผ ูปวยเด็กที่เปนไขซิกาแลว
ตายอย ูเพยีง ๒ ราย รายแรกเปนเด็กชาวบราซลิ อายุ ๑๖ ป ไมมี
อาการ  อาจจะมเีลอืดออก และเด็กหญิงชาวโคลอมเบยีอีก ๑ ราย
อายุ ๑๕ ป ที่เปนโรคโลหิตจางซิเกิล เซลล แลวกลายเปน
ตกเลอืดในชองเยือ่ห ุมปอดและมามแตก

ในการระบาดของไขซกิาในประเทศบราซลิ กล ุมอาการ
กแีลง-บารเร และเยือ่ห ุมสมอง-สมองอักเสบ มรีายงานอย ูนอยมาก

ในการระบาดที่เกาะแย็พ ไมโครนีเซีย และเฟรนช
โปลนีิเซยี กไ็มมรีายงานวาเด็กตายหลงัการระบาดของไขซกิา
จะตองมกีารติดตามเฝาระวงัประเมนิผลกนัตอไปวาโรคไขซกิา
ในผ ูทีติ่ดเชือ้ภายหลงัคลอดน้ี
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วนัท่ี ๓๐ กนัยายน ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลกเรียกรองใหมมีาตรการตานไวรัส

ซกิาเขมกวาทีเ่ปนอย ู หลงัจากทีป่ระเทศไทย ยนืยนัวามผี ูปวย
ไมโครเซฟาลทีีเ่ชือ่มโยงกบัโรคไขซกิา

หลงัการประกาศยืนยันวา มเีดก็หัวเลก็ในประเทศแลว
ประเทศไทยจะดาํเนินมาตรการอะไรตอไป
สาํนักขาวรอยเตอรรายงานขาววา หลงัจากทีม่รีายงานวา

มเีด็กหวัเลก็ในประเทศแลว  กระทรวงสาธารณสขุกาํลงัพจิารณา
วาจะทําการตรวจทดสอบหญิงต้ังครรภทกุราย วามกีารติดเชือ้
ไวรัสซกิา ระหวางการต้ังครรภหรือไม

นายแพทยโสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสาธารณสขุ
ไดเปดเผยวา ไดรับคาํขอจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ
ใหนําไปพจิารณาวา  จะมคีวามจําเปนหรือไมทีจ่ะดําเนินการใน
เร่ืองน้ี และจะใหประโยชนค ุมคาหรือไม การทดสอบจะตองมี
คาใชจาย คร้ังละ ๒,๐๐๐ บาท

และอาจจะตองทดสอบซ้ําอีกในแตละราย ในขณะน้ี
เรายงัไมไดดําเนินการตรวจทดสอบหญิงต้ังครรภทกุคนทัว่ประเทศ

 แตกไ็ดดําเนินการทดสอบหญิงต้ังครรภทกุรายทีอ่ย ูใน
อาณาบริเวณของประเทศไทยทีม่ีการแพรกระจายระบาดของ
โรคไขซกิาชกุชมุเทาน้ัน

๑๔๘
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ความสัมพันธเกี่ยวโยงของไมโครเซฟาลีและภาวะ
ติดเชือ้ซกิาไดอุบติัขึน้อยางชดัเจนทีป่ระเทศบราซลิเมือ่ปทีแ่ลว
และไดยนืยนัผ ูปวยไมโครเซฟาลใีนประเทศน้ันแลวกวา ๑,๘๐๐
ราย สาํหรับประเทศไทย ต้ังแตเดือนมกราคม ๒๕๕๙ เปนตนมา
เราไดรายงานยนืยนัผ ูปวยไขซกิาไปแลว ๓๙๒ ราย และมหีญิงมี
ครรภรวมอย ูดวย ๑๖ รายดวยกนั

ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐ ประกาศเตือนวา
ประชาชนทีจ่ะเดินทางไปเยอืนประเทศบรูไน เมยีนมาร กมัพชูา
อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย ฟลิปปนส ติมอรตะวันออก
เวียดนาม สิงคโปร และประเทศไทยใหพิจารณาเลื่อนการต้ัง
ครรภออกไปกอน ในประเทศสิงคโปร ไดจัดใหมีการตรวจ
ทดสอบใหแกหญิงต้ังครรภทกุรายที่มอีาการเขาไดกับไขซกิา
หรือค ูที่ฝายชายที่มีผลการทดสอบภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาวา
บวก โดยไมคดิมลูคา  หากรายทีไ่มมอีาการ หากตองการตรวจก็
จะคดิในราคาลดพเิศษ

วนัท่ี ๓๐ กนัยายน ๒๕๕๙
นิวเดลฮี
วนัน้ี องคการอนามยัโลกสาํนักงานสาขาอาเซยีตะวนั

ออกเฉียงใต ไดตัดสินใจแสดงกิจกรรมตอเน่ืองในการที่จะ
ปองกัน ตรวจทดสอบ และปฏิบัติการตอบโตตอไวรัสซิกา

๑๔๙
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เมื่อประเทศไทยไดประกาศยืนยันวา มีผ ูปวยไมโครเซฟาลีที่
เชือ่มโยงกบัโรคไขซกิา

นายแพทย Poonam Khetrapal Singh ผ ูอํานวยการ
องคการอนามัยโลกสํานักงานสาขาอาเซียตะวันออกเฉียงใต
แถลงวา “ภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาแสดงภัยคุกคามตอสุขภาพ
และความอย ูดีของหญิงมคีรรภ และทารกของเธอทีย่งัไมคลอด
ประเทศตาง ๆ ทุกประเทศในภูมิภาค จะตองเสริมสราง
มาตรการใหเขมแขง็ขึน้ โดยม ุงเปาไปทีก่ารปองกนั การตรวจ
ทดสอบคนหา และตอบโต ตอการแพรระบาดของเชือ้ไวรัสซกิา”

การแพรระบาดของเชือ้ไวรัสซกิาในภมูภิาคน้ี เพิง่จะมี
รายงานบนัทกึมาไมกีป่มาน่ีเองคอืจากประเทศไทย อินโดนีเซยี
มลัดีฟส และบงัคลาเทศ

เน่ืองมาจากองคการอนามัยโลก ไดประกาศใหเปน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับนานาชาติมาต้ังแตเดือน
กุมภาพันธ ุมาแลวน้ัน  องคการอนามัยโลกไดทํางานรวมกับ
ประเทศตาง ๆ  ทกุประเทศทัง้ภมูภิาค  ในการเสริมสราง มาตรการ
ใหเขมแข็งขึ้น ในการที่จะเฝาระวังไวรัสซิกา และเฝาระวัง
ทารกที่มีความพิการแตกําเนิด เสริมมาตรการเฝาระวังพาหะ
นําโรคและควบคุมพาหะ เรงยกขีดความสามารถของหอง
ปฏิบัติการชันสูตร ขยายเครือขายการสื่อขอมูลขาวสาร
แสวงหาความรวมมอืจากชมุชนดวย ในขณะน้ีทกุประเทศกม็ี
ขดีความสามารถทางหองปฏบิติัการชนัสตูร ทีจ่ะทาํการตรวจ

๑๕๐



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

ทดสอบไวรัสซกิา รวมไปถงึขดีความสามารถในการประเมนิ
ภาวะไมโครเซฟาลดีวยแลว

นายแพทย ซิงห กลาวตอไปวา นอกเหนือจากการ
ดําเนินการของทางการแลว องคการอนามยัโลกยงัไดสงเสริม
ใหเจาบานทกุบาน และกล ุมเอกชนในชมุชนใหเปนแนวหนานํา
ในการควบคมุยงุพาหะ “การควบคมุปริมาณยงุพาหะ มคีวาม
จําเปนอยางยิ่งยวดในการลดการแพรกระจายของไวรัสซิกา
รวมไปถงึการควบคมุการแพรไวรัสอ่ืน ๆ  ไดแก ไวรัสเด็งกี ่และ
ไวรัสชกินุกนุยา โดยปฏบิติังานควบค ูกนัไปกบัเจาหนาทีข่อง
ทางการ

องคการยงัไดเรียกรองสงเสริมใหเจาของบานใหพยายาม
จํากดัแหลงนํ้าน่ิงขงัในบริเวณบาน ในภาชนะทกุประเภท และ
กําจัดขยะมูลฝอยบรรจุถุงขยะรัดปากถุงใหเรียบรอยดวย
หญิงมคีรรภ และประชาชนทัว่ไปจะตองพยายามหลกีเลีย่งไมให
ถูกยุงกัด  สวมใสเสื้อผาใหปดคลุมรางกายใหมิดชิด สวมใส
เสือ้ผาสอีอน ใชสารปองกนัมใิหยงุกดัทาตามตัว นอนกางม ุง
ปดหนาตางประตูใหสนิท หรือจัดหาม ุงลวดปองกนัยงุเขาบาน
เทาที่ขอมูลที่มีอย ู องคการอนามัยโลกยังไมหามการเดินทาง
ระหวางประเทศไปมาหาส ูกัน ไมหามการคาขายระหวางกัน
ผ ูที่เดินทางเขาไปเยือนยังประเทศที่มีการระบาดของไขซิกา
ควรไดรับคาํแนะนําทีท่นักาลทนัสมยั ถงึศกัยภาพของความเสีย่ง
และมาตรการทีเ่หมาะสม ในการทีจ่ะลดโอกาส ในการทีจ่ะไดรับ
เชือ้จากยงุกดัและการมเีพศสมัพนัธกบัค ูนอนทีม่คีวามเสีย่งดวย

๑๕๑
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ผ ูปวยไขซิกาในสหรัฐอเมริกา วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙
ขอมูลจาก   http://www.cdc.gov/zika/geo/united-states.html

รัฐ จํานวนนําเขาจากตางประเทศ ติดเชื้อในถิ่นพํานักเอง

แอละแบมา ๒๗
แอริโซนา ๓๖
อารคันซอ ๑๐
แคลิฟอรเนีย ๒๗๗
โคโลราโด ๓๖
คอนเนตทิคัต ๕๘
เดลาแวร ๑๕
District of Columbia ๒๕
ฟลอริดา ๗๐๗ ๑๐๕
จอรเจีย ๘๖
ฮาวาย ๑๔
ไอดาโฮ ๓
อิลลินอยส ๗๕
อินดีแอนา ๓๘
ไอโอวา ๑๖
แคนซัส ๑๕
เคนทักกี ๒๔
ลุยเซียนา ๓๒
เมน ๑๑
แมริแลนด ๑๐๒
แมสซาชูเซตส ๙๓
มิชิแกน ๖๐
มินนิโซตา ๔๗
มิสซิสซิปป ๒๓
มิสซูรี ๒๗
มอนแทนา ๗
เนแบรสกา ๑๑

๑๕๒
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รัฐ จํานวนนําเขาจากตางประเทศ ติดเชื้อในถิ่นพํานักเอง

เนวาดา ๑๔
นิวแฮมปเชียร ๑๐
นิวเจอรซีย ๑๓๓
นิวเม็กซิโก ๗
นิวยอรก ๘๓๗
นอรทแคโรไลนา ๖๖
นอรทดาโคตา ๒
โอไฮโอ ๕๓
โอคลาโฮมา ๒๗
ออริกอน ๒๗
เพนซิลเวเนีย ๑๓๒
โรดไอแลนด ๓๒
เซาทแคโรไลนา ๓๑
เซาทดาโคตา ๒
เทนเนสซี ๕๒
เทกซัส ๒๑๘
ยูทาห ๑๕
เวอรมอนต ๗
เวอรจิเนีย ๘๖
วอชิงตัน ๓๔
เวสตเวอรจิเนีย ๑๑
วิสคอนซิน ๔๐
ไวโอมิง ๒

รวม ๓,๗๑๓

จํานวนผ ูปวยในดินแดนในปกครองและสหภาพ
-  อเมริกัน ซามัว นําเขา ๗ ราย ติดเช้ือในทองถ่ินเอง ๔๗ ราย
-  เปอรโตริโก นําเขา ๗๕ ราย ติดเช้ือในทองถ่ินเอง ๒๓,๖๖๕ ราย
-  ยูเอส เวอรจิน นําเขา ๑ ราย ติดเช้ือในทองถ่ิน ๔๐๖ ราย
รวมจํานวนผ ูปวยราย ติดเช้ือในทองถ่ินเอง ๒๔,๑๑๘ ราย

๑๕๓
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๑๕๔

ตลุาคม ๒๕๕๙
ติดเชื้อจากชายทําหมัน Sexual transmission from

vasectomized man
Source: The Lancet Infectious Diseases DOI: http://dx.

doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30320-6
วารสาร The Lancet Infectious Diseases ฉบบัประจํา

เดือนตุลาคม ๒๕๕๙
ไดพมิพรายงานเผยแพรเร่ือง อาจมกีารแพรเชือ้ไวรัส

ซกิาจากการรวมเพศกบัชายทีท่าํหมนัโดยการตัดทอนําอสจิุแลวได
คณะผ ูรายงานประกอบดวย Marta Arsuaga, Silvia

García Bujalance, Marta Díaz-MenŒndez, Ana Vázquez, Jose R
Arribas. 

โดยสรุปมเีน้ือหาใจความวา คณะผ ูรายงานไดรายงาน
กรณหีน่ึงทีอ่าจมกีารแพรเชือ้ไวรัสซกิาจากการรวมเพศกบัชาย
ทีท่าํหมนัโดยการตัดทอนําอสจิุแลวได สาม ีอายุ๕๓ป ไดทาํหมนั
มาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๑๐ ฝายภริยา อายุ ๕๑ ป ทัง้ค ูไดเดินทาง
ไปเยือนประเทศมัลดิฟส เมื่อวันที่ ๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๙
พาํนักอย ูทีน่ั่น ๗ วนั และอีก ๓ วนั พาํนักทีอี่กแหงหน่ึงในจังหวดั
ทางภาคกลางของประเทศ (Nilandhoo) ทีม่ใิชรีสอรทอีก ๓ วนั
ซึง่กถ็กูยงุกดัหลายคร้ัง ทัง้ค ูกลบัไปยงักรุงแมดริดเมือ่วนัที่ ๑๘
กมุภาพนัธ ๒๕๕๙และมเีพศสมัพนัธกนัเมือ่วนัที๒่๘ กมุภาพนัธ
๒๕๕๙ ถาคดิวาภริยานาจะติดเชือ้จากการทีถ่กูยงุกดั แตระยะ
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๑๕๕

ฟกตัวกจ็ะยาวนานเกนิไป จึงนาจะติดจากการรวมเพศทีไ่มได
ปองกนัมากกวา การแพรเชือ้จากการรวมเพศกบัชายทีท่าํหมนัแลว
ยงัไมเคยมรีายงานกต็าม แตในนํ้าอสจิุของฝายชายกต็รวจพบ
ไวรัสซกิาไดนานถงึ ๖๙ วนั  รายงานทีเ่คยรายงานไวแลว ปรากฏ
วา มกีารตรวจพบ อารเอ็นเอ ของไวรัสซกิาไดในอสจิุนานถงึ ๖๒
วนัหลงัเร่ิมมกีารปวย แตกไ็มไดเพาะแยกเชือ้ อีกรายงานหน่ึง
พบอารเอ็นเอของไวรัสซกิานานถงึ ๑๘๘ วนั แตเชนกนัรายน้ี
ก็ไมไดเพาะเชื้อ จึงไมแนใจวาจะติดเชื้อจากนํ้าอสุจิรายน้ีได
จริงหรือไม

วนัท่ี ๑ ตลุาคม ๒๕๕๙
สาํนักขาวโปรเมด็รายงานเหตุการณระบาดของซกิาใน

อาเซยี ดังตอไปน้ี
ประเทศสงิคโปร
รายงานถงึวนัที่ ๒๓ กนัยายน ๒๕๕๙ มผี ูปวยยนืยนั

๓๘๗ ราย เปนหญิงมคีรรภ ๑๖ ราย ทีก่าํลงัไดรับการติดตาม
เฝาระวงัทดสอบ ยงัไมพบวามรีายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลี

http://www.channelnewsasia.com/news/singapore/16-
pregnant-women-in-singapore-confirmed-to-have-zika/3151442.html

[HealthMap/ProMED maps of Singapore can be accessed
at: http://healthmap.org/promed/p/150. - Mod.TY]
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ประเทศฟลปิปนส
รายงานถงึวนัที่ ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙ มผี ูปวยยนืยนั

๑๒ ราย  เปนหญิงมคีรรภอายคุรรภ ๑๙ สปัดาห ๑ ราย ทีไ่ดรับ
สัมผัสไวรัสซิกา การติดตามเฝาระวังทดสอบ พบวาฟตัสยัง
ไมไดแสดงอาการแสดงทีผ่ดิปกติอยางใดเลย

ผ ูปวย ๑๐ รายเปนผ ูปวยรายงานจากเขต ๖ (Western
Visayas) ๑๐ ราย (๙ รายจาก Iloilo City ๑ รายจาก Oton) ๑
รายจากเขต ๗ (Central Visayas) ของภาคกลางของประเทศ
รายงานผ ูปวยทีผ่านมา เปนรายงานจาก Laguna (Calabarzon)
ซึง่ติดตามตรวบสอบวาติดมาจาก Muntinlupa

http://www.philstar.com/headlines/2016/09/27/1627845/doh-
confirms-3-new-zika-cases

วนัท่ี ๓ ตลุาคม ๒๕๕๙
สาํนักขาวโปรเมด็ อางแหลงขาว บทรายงานในวารสาร

Nature Medicine doi:10.1038/nm.4206
http://www.nature.com/nm/journal/vaop/ncurrent/full/

nm.4206.html
เร่ือง การขบัเชือ้ไวรัสซกิาในลงิ Zika viral dynamics and

shedding in rhesus and cynomolgus macaques.
คณะผ ูรายงาน Christa E Osuna, So-Yon Lim, Claire Deleage,

Bryan D Griffin, et al.
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มเีน้ือหาใจความสรุปไดดงัน้ี
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิามคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัภาวะ

ผดิปกติทีร่ายแรงทางระบบประสาทและความผดิปกติของทารก
อยางไรกต็าม พลวตัรของภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา การเจริญเพิม่
จํานวนของไวรัส และการขับเชื้อไวรัสซิกาจากรางกายน้ัน
ยงัไมเปนทีเ่ขาใจกนัมากนัก คณะผ ูรายงานไดแสดงใหเหน็วา
ทัง้ลงิรีซสุและลงิซยัโนโมลกสั ไวตอการรับเชือ้สงูและติดเชือ้
ไวรัสซกิาสายตระกลูทีก่าํลงัแพรระบาดอย ูในทวปีอเมริกาในขณะน้ี

- ภายหลงัทาํการฉดีไวรัสซกิาใหแกลงิแลว ภายใน
๑ วนั กต็รวจพบอารเอ็นเอของไวรัสในพลาสมา ในเยีย่ว นานถงึ
๑๐ วนั

- ตรวจพบอารเอ็นเอของไวรัสในนํ้าลาย เยี่ยว
นํ้าไขสนัหลงั อสจิุ จนกระทัง่สิน้สดุการศกึษา แตในเมอืกของ
ชองคลอดตรวจพบอย ูไดไมนาน สามสปัดาห ภายหลงัสิน้สดุ
ภาวะไวรีเมยีในเลอืดแลว การควบคมุภาวะติดเชือ้ปฐมภมู ิจะมี
ความสัมพนัธกบัการสนองตอบของทัง้ innate และ adaptive
immune responses คณะนักวจัิยตรวจพบอารเอ็นเอของไวรัสใน
เน้ือเยือ่ตาง ๆ  ดวย รวมทัง้เน้ือเยือ่สมอง และเน้ือเยือ่ของอวยัวะ
เจริญพนัธ ุ ต้ังแตระยะแรกและระยะสดุทายของภาวะติดเชือ้

- ๔๕ วนั หลงัภาวะติดเชือ้ปฐมภมู ิไดทาํการฉดีเชือ้
ไวรัสซิกาสายพันธ ุเดิมทีเ่คยฉีดในคร้ังแรกน้ันฉีดซ้ําใหแกลิง
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๖ ตัว ปรากฏวาการฉดีเชือ้ไวรัสซกิาใหคร้ังแรกน้ัน กอใหเกดิ
ความค ุมกนัไดอยางสมบรูณ

- การบุกรุกของไวรัสซิกาต้ังแตแรก ๆ เขาไปใน
ระบบประสาทสมองของสตัวทีส่มบรูณอนามยัดี  ทัง้ในแงความ
กวางขวางและระยะเวลาทีข่บัถายไวรัสออกไปในเยีย่วลงิและ
อสจิุทาํใหการนึกถงึวา ความเกีย่วพนัทีอ่าจเปนไปได สําหรับ
ภาวะติดเชือ้ระบบประสาทอ่ืน ๆ เพิม่เติมขึน้มาอีก และวธิกีาร
แพรเชือ้ทีไ่มใชเกดิจากถกูแมลงกดั ลดความนึกถงึลง

วนัท่ี ๓ ตลุาคม ๒๕๕๙
ทางการสาธารณสขุรัฐเทกซสั สงเสริมใหมกีารตรวจ

ทดสอบไวรัสซกิาท่ีบริเวณ หุบเขา Rio Grande Valley
ทางการสาธารณสุขรัฐเทกซัสออกประกาศแนะนํา

สงเสริมใหบคุลากรทางแพทยในCameron,Hidalgo,Starr, Webb,
Willacy และ Zapata counties ได พจิารณาวา ผ ูปวยทีม่าขอรับ
การตรวจรักษา จะติดเชือ้ไวรัสซกิาหรือไม หากมสีิง่บงชีก้ใ็ห
ทาํการตรวจทดสอบ

- หญิงต้ังครรภ ที่อาศัยอย ูในอาณาบริเวณเคานต้ี
ดังกลาว หากมอีาการทีพ่บบอยของโรคไขซกิา ๒ ถงึ ๔ อาการ
ไดแก มไีข มผีืน่ ปวดขอ และตาแดง โดยไมตองไปคํานึงถงึ
ประวัติในการเดินทางและปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ก็ใหทําการตรวจ
ทดสอบ
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- หญิงมคีรรภทีม่อีาการอยางนอย ๓ อาการ และ
หญิงมคีรรภ ทีไ่ดเดินทางไปยงัดินแดนทีม่โีรคระบาด ไมวาจะ
มอีาการหรือไมกต็าม   กใ็หทาํการตรวจทดสอบ

- ยงัไมมรีายงานการแพรเชือ้ไวรัสซกิาในรัฐเทกซสั
แตผ ูทีพ่าํนัก อย ูในบริเวณRio Grande Valley น้ี  ไดรับการพจิารณา
วาเปนอาณาบริเวณทีม่คีวามเสีย่งสงูสดุทีจ่ะมกีารแพรเชือ้ไวรัส
ซิกา เน่ืองจากเปนอาณาบริเวณที่มีการระบาดของไขเด็งกี่
ซึง่มยีงุชนิดเดียวกนัเปนพาหะนําโรค

ทางการแถลงวา เรายังไมมีหลกัฐานทีแ่สดงวาในรัฐ
เทกซสัไวรัสซกิาแพรเชือ้โดยยงุ  แตไวรัสซกิากย็งัคงแพรกระจาย
อย ูในซกีโลกตะวนัตก บดัน้ี จึงถงึเวลาทีเ่ราจะตองเพิม่การเฝา
ระวงั แพทยควรชวยกนัมองหาผ ูปวยโรคไขซกิาและประชาชน
บคุคลทัว่ไป จะตองปองกนัตัวเองไมใหถกูยงุกดั เพือ่ปองกนั
ไขซกิา

ประชาชนจะปองกนัไมใหยงุกดัเพือ่ปองกนัโรคไขซกิาโดย
- ทากนัยงุกดัชนิดทีท่างการแนะนํา
- น ุงกางเกงขายาว สวมเสื้อแขนยาวปกปดมิใหมี

สวนของผวิหนังไมไดรับการปกปด
- อย ูในบานปดประตูหนาตางดวยม ุงลวด ม ุงตาขาย

ในลอนทีม่ใิหยงุเขาไปรบกวน
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- หญิงต้ังครรภ ควรเลื่อนการเดินทางเขาไปยัง
ดินแดนที่มีการแพรระบาดของโรคไขซิกา และปองกันการ
มเีพศสมัพนัธ ทีไ่มไดปองกนัเพือ่ความปลอดภยั (ถงุยางอนามยั)
กบัค ูรวมเพศสมัพนัธทีเ่ดินทางมาจากดินแดนทีม่กีารแพรระบาด
ของโรคไขซกิา รัฐเทกซสัรายงานผ ูปวยไขซกิา ๑๒๘ ราย ทกุราย
เกีย่วของกบัการทศันาจรทัง้สิน้รวมถงึ ๒ รายทีม่กีารติดโรคจาก
เพศสัมพันธกับค ูรวมเพศที่เดินทางมาจากดินแดนที่โรคแพร
ระบาด และมทีารก ๒ รายทีติ่ดเชือ้กอนคลอด

วนัท่ี ๓ ตลุาคม ๒๕๕๙
ชือ่วารสาร Travel Med 3 Oct 2016
ชือ่บทความ Trends of the microcephaly and Zika virus

outbreak in Brazil, January–July 2016
คณะผ ูรายงาน Maria Clara de Magalhães-Barbosa, MD,

PhD, Arnaldo Prata-Barbosa, MD, PhD, Jaqueline Rodrigues
Robaina, PhD, Carlos Eduardo Raymundo, MSc, Fernanda Lima-
Setta, MD, MSc, Antonio JosŒ Ledo Alves da Cunha, MD, PhD

สรุปเน้ือหาใจความไดดงัน้ี
ในชวงระยะเวลา ๒ เดือนทีผ่านมา คณะผ ูรายงานได

ทบทวนขอมลู ทราบวา  มสีิง่บอกเหตุบงชีว้า มกีารระบาดของ
โรคไขซกิาในประเทศบราซลิไดลดระดับลงแลว ในการทบทวน
ขอมูลที่รายงานใหทราบของกระทรวงสาธารณสุขปรากฏวา
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แนวโนมของอุบัติการณไมโครเซฟาล ี และความผิดปกติทาง
ระบบประสาทมแีนวโนมสงูขึน้ เปนเชงิแนะวาภาวะติดเชือ้และ
โรคไขซกิาทัว่ประเทศลดนอยลง ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘
ถึงเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙ มีรายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลีใน
ประเทศบราซลิสงูถงึ ๘,๓๐๑ ราย สวนใหญเปนรายงานจากภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนือของประเทศ จํานวนผ ูปวยไมโครเซฟาลี
รายใหมทีร่ายงานทัว่ประเทศลดลง ยกเวนภาคตะวนัออกเฉยีงใต
จํานวนผ ูปวยทีร่ายงานทีย่งัคงอย ูในระหวางการสอบสวนโรค
ยงัมอีย ูถงึ ๓๗.๗% ของผ ูปวยทีร่ายงานเมือ่ตนเดือนกรกฎาคม
ในขณะที ่ ต้ังแตเดือนมกราคม ถงึมถินุายน ๒๕๕๙ มรีายงาน
โรคไขซิกาในประเทศบราซิลจํานวน ๑๖๕,๒๔๑ ราย ที่รัฐ
ริโอ เดอ จานีโร ซึง่อย ูทางภาคตะวนัออกเฉยีงใต จะมจํีานวนสงู
เปนอันดับที่ ๓ ตามหลังจํานวนรายงานจากรัฐ Bahia (ภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนือ) และรัฐ Mato Grosso (ทางตะวนัตกของ
ภาคกลาง) มาติดๆ เมือ่ตนเดือนมถินุายน จํานวนผ ูปวยทีไ่ดรับ
รายงานจากทกุภมูภิาคลดลงอยางฮวบฮาบ ยกเวนทางภาคเหนือ
ถงึแมวา การระบาดของไขซกิาจะลดระดับลง  ยงัไดมกีารติดตาม
และเฝาระวังรายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลี และผ ูปวยที่มีความ
ผดิปกติของระบบประสาทน้ันยงัมคีวามจําเปนอย ูมากและการ
สอบสวนโดยทั่วไปก็ไดรับการยกระดับขึ้นมาก เน่ืองจากใน
บางรัฐ ยังมีรายงานอุบัติการณไขซิกาในคร่ึงแรกของป พ.ศ.
๒๕๕๙ ยงัคงสงูอย ู
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วนัท่ี ๕ ตลุาคม ๒๕๕๙
วารสาร The New England Journal of Medicine October

5, 2016DOI
พมิพรายงานเผยแพรเร่ือง Guillain–BarrŒ Syndrome

Associated with Zika Virus Infection in Colombia

คณะผ ูรายงานประกอบดวย Beatriz Parra, Ph.D., Jairo
Lizarazo, M.D., Jorge A. JimŒnez-Arango, M.D., AndrŒs F. Zea-
Vera, M.D., Ph.D., Guillermo González-Manrique, M.D., JosŒ
Vargas, M.D., Jorge A. Angarita, M.D., Gonzalo Zuñiga, M.D.,
Reydmar Lopez-Gonzalez, M.D., Cindy L. Beltran, M.D., Karen
H. Rizcala, M.D., Maria T. Morales, M.D., Oscar Pacheco, M.D.,
Martha L. Ospina, M.D., Anupama Kumar, M.B., B.S., David R.
Cornblath, M.D., Laura S. Muñoz, M.D., Lyda Osorio, M.D.,
Ph.D., Paula Barreras, M.D., and Carlos A. Pardo, M.D.

มเีน้ือหาใจความโดยสรุปดงัตอไปน้ี
ขอความพืน้ฐาน
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาน้ัน มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบั

การเกดิกล ุมอาการ กแีลง-บารเร หรือ จีบเีอส ระหวางทีม่กีาร
ระบาดของไขซกิา ในประเทศโคลอมเบยี  กม็คีลสัเตอรของผ ูปวย
กล ุมอาการจีบีเอสอุบัติขึ้นดวย คณะผ ูรายงานจึงไดรายงาน
ลกัษณะทางเวชกรรมของกล ุมอาการจีบเีอสในระหวางทีม่กีาร
ระบาดของภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา และรายงานถงึการสอบสวน
คนควาความสมัพนัธเชือ่มโยงของจีบเีอสกบัภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิาดวย
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วธิกีารศึกษา
คณะผ ูรายงานไดทําการศกึษาผ ูปวยกล ุมอาการกแีลง

บารเร (จีบเีอส) ๖๘ รายทีไ่ดรับไวตรวจรักษาในโรงพยาบาล ๖
แหง ในประเทศโคลอมเบยี โดยไดทาํการศกึษาทางเวชกรรม และ
ทางไวรัสวทิยา โดยทาํโดยสมบรูณ ในผ ูปวยจํานวน ๔๒ ราย
ไดทาํการทดสอบเลอืด นํ้าไขสนัหลงั และปสสาวะ เพือ่ตรวจ
ทดสอบหาไวรัสซิกาโดยวธิีการทดสอบ performed reverse-
transcriptase–polymerase-chain-reaction (RT-PCR) assays
และทดสอบหาแอนติบอดีตอฟลาวไิวรัสดวย

ผลการศึกษา ผ ูปวยกล ุมอาการกแีลง-บารเร (จีบเีอส)
จํานวน ๖๖ ราย (๙๗%) กอนเร่ิมปวยเปนโรคกล ุมอาการกแีลง
บารเร (จีบเีอส) มีอาการเขาไดกับไขซิกา ระยะเวลามัธยฐาน
ต้ังแตเปนไขซกิาจนปวยเปนโรคจีบเีอส เทากบั ๗ วนั (เกณฑ
๓-๑๐วนั)ในผ ูปวย๖๘ รายน้ัน๕๐% ในขณะทาํการตรวจแรกรับ
มอีาการอัมพาตทีใ่บหนา (bilateral facial paralysis ) ทัง้ ๒ ขาง
ไดทาํการศกึษาการนําของเสนประสาทและทาํการตรวจอีเลก็โทร
มยัโอกราฟฟ (nerve-conduction studies และ electromyography)
ผลการตรวจ ผ ูปวย๓๖ ราย(๗๘%)เขาไดกบั  acute  inflammatory
demyelinating polyneuropathy subtype ของ Guillain–BarrŒ

syndromeในผ ูปวย๔๒ รายทีม่ตัีวอยางตรวจ หาไวรัสซกิาโดยวธิี
RT-PCR น้ันรายงานวาไดผลบวก ๑๗ ราย (๔๐%) ซึง่ปรากฏ
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วาผลบวก RT-PCR  น้ันไดจากตัวอยางตรวจปสสาวะ ๑๖ ใน ๑๗
ราย และไดผลบวก จากการทดสอบนํ้าไขสนัหลงั ๓ รายดวย
การตรวจทดสอบทางหองปฏบิติัการปรากฏวา  ผ ูปวยกล ุมอาการ
จีบเีอส ๑๘ รายใน ๔๒ ราย (๔๓%) ทีเ่ปนไขซกิา มหีลกัฐานทาง
ปฏกิริิยาอิมมนูสนับสนุนดวย ผ ูปวยจีบเีอสจํานวน ๒๐ ราย จาก
๔๒ ราย (๔๘%) เร่ิมปรากฏอาการของจีบเีอสในขณะทีก่าํลงัอย ู
ในภาวะติดเชือ้อย ู(parainfectious onset) การตรวจทดสอบผ ูปวย
ทกุรายไดผลตอการติดเชือ้ไวรัสเด็งกี ่โดยวธิกีารทดสอบ RT-PCR

สรุป
ผลบวกจากการตรวจทดสอบโดยวิธี พีซีอาร เปน

หลกัฐานสนับสนุนวามภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาในผ ูปวยจีบเีอส
แนนอน  อุบติัขึน้ในระหวางการระบาดของภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิาในประเทศโคลอมเบยี  เปนการยนืยนัวาภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิามอิีทธพิลตอการเกดิการปวยกล ุมอาการกแีลง-บารเรได

วนัท่ี ๖ ตลุาคม ๒๕๕๙
สาํนักขาวโปรเมด็ไดรายงานขาวทัง้เร่ืองการระบาดของ

โรค และรายงานผลการวจัิยอีกหลายโครงการดังน้ี
ทวปีอเมริกาเหนือ
สหรัฐอเมริกา รัฐฟลอริดา
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แหลงขาวหนังสือพิมพ The Wall Street Journal
ประจําวนัที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ รายงานวา มกีารตรวจพบไวรัส
ซิกาในยุงลายที่ ดักจับแลวนําไปรวมกันทีละมากๆ (พูล)
ทีดั่กจับในอาณาบริเวณใหมไมซ้าํกบัทีเ่คยพบมาแลวใกล ๆ กบั
ชายหาดไมอามจํีานวน ๖ พลูดวยกนั http://www.wsj.com/articles/
more-zika-carrying-mosquitoes-found-in-miami-beach-1475348760

จํานวนผ ูปวยรายงานในทวปีอเมริการะหวาง ๒๕๕๘
ถงึวนัที่ ๒๘ กนัยายน ๒๕๕๙ มดัีงน้ี

แคริบเบยีน
ประเทศเปอรโตริโก
รายงาน ๒๓ กันยายน ๒๕๕๙ มีรายงานผ ูปวย

๒๒,๓๕๘ ราย หน่ึงรายเปนกล ุมอาการกแีลง-บารเร
ประเทศทรินิแดดและโทบาโก
รายงานวนัที่ ๒๕ กนัยายน ๒๕๕๙ มรีายงานผ ูปวย

รวม ๔๘๙ ราย มหีญิงมคีรรภทีติ่ดเชือ้ ๑๙ รายจากจํานวนหญิง
มคีรรภทัง้หมด ๒๙๔ คน

ทวปีอาเซยี
ประเทศไตหวนั
รายงานวา มผี ูปวยไขซกิา รายที่ ๙ โดยเปนการนําเขา

จากประเทศเวยีดนาม (นับวาเปนรายที่ ๒ ทีนํ่าเขาจากประเทศ
เวยีดนาม)
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ผ ูปวยเปนชายชาวไตหวัน อายุ ๕๑ ป ระหวางวันที่
๑๐ – ๒๓ กนัยายน ๒๕๕๙ ผ ูปวยและภริยาไดเดินทางไปเยอืน
เวยีดนาม ทีจั่งหวดั Bac Lieu และ กรุง Ho Chi Minh City,

กลบัมาไตหวนัแลว วนัที่๒๓ กนัยายน ๒๕๕๙ ไมใคร
สบาย มอีาการไข ไอเจ็บคอ ตาแดง และปวดขอ จึงไดไปขอ
รับการรักษาทีค่ลนิิกแหงหน่ึง   เมือ่วนัที่ ๒๕ กนัยายน ๒๕๕๙
๓วนัตอมากย็งัไมดีขึน้ จึงยายไปตรวจรักษาทีอี่กโรงพยาบาล
แหงใหม และไดใหการวนิิจฉยัยนืยนัวาเปนไขซกิาเมือ่วนัที่ ๓๐
กนัยายน ผ ูปวยกลบัไปพกัรักษาตัวอย ูทีบ่าน ทางการไดกกักนั
ตัวผ ูปวย ภริยา และมารดาทีอ่าศยัอย ูดวยกนั จนกระทัง่ถงึวนัที่
๔ ตุลาคมจึงจะพนกําหนดกักกันตัว ในปน้ี มีรายงานผ ูปวย
ติดโรคไขซกิาไปจากเวยีดนามหลายราย ไปยงัประเทศเกาหลใีต
ออสเตรเลยี  อิสราเอล

ประเทศไทย
รายงานเมือ่วนัที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ วามรีายงานผ ูปวย

ชนัสตูรยนืยนัวาเปนไขซกิา จํานวน ๓๙๒ รายเปนสตรีมคีรรภ
๓๖ คน มผี ูปวยไมโครเซฟาลี๓ ราย

วนัท่ี ๖ ตลุาคม ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลก
วนัน้ีองคการอนามยัโลกรายงานสถานการณระบาดของ

ไขซกิาดังตอไปน้ี
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ไวรัสซกิา ไมโครเซฟาล ีและกล ุมอาการกแีลง-บารเร
ประเทศทีร่ายงานไมโครเซฟาลเีปนคร้ังแรกในประเทศ

ในสปัดาหทีผ่านมามี ๑ ประเทศ คอื ประเทศไทย
การสอบสวนของกระทรวงสาธารณสขุของประเทศ

ไทย ยนืยนัเมือ่วนัที่๓๐กนัยายน ๒๕๕๙ วามผี ูปวยไมโครเซฟาลี
๒ รายทีส่มัพนัธเกีย่วโยงกบัไวรัสซกิา นับวาเปนเหตุการณแรก
ของประเทศอาเซียตะวันออกเฉียงใต มารดาของทารกศีรษะ
เลก็ทัง้ ๒ ราย ไมไดมปีระวติัเดินทางออกนอกประเทศเลย

ประเทศทีร่ายงานกล ุมอาการกแีลง-บารเร  เปนคร้ังแรก
ในประเทศ ในสปัดาหทีผ่านมามี ๑ ประเทศ คอืประเทศเมก็ซโิก

โดยทัว่ไปแลว การประเมนิความเสีย่งของสถานการณ
การระบาดของไวรัสซกิา ยงัคงไมเปลีย่นแปลง การรายงานทารก
ไมโครเซฟาลี ๒ รายแรกในประเทศไทยน้ี เปนการยนืยันวา
ภาวะแทรกซอนดังกลาวเกดิขึน้ไดในภมูภิาคอาเซยีตะวนัออก
เฉียงใตอยางแนนอน แมวาจะไมไดทําการวิเคราะหในระดับ
อณหูาซเีควนซ จึงยังไมทราบวา ภาวะแทรกซอนทีอุ่บติัขึน้น้ี
อุบติัจากไวรัสสายพนัธ ุทีแ่พรระบาดอย ูในภมูภิาคเอง หรือจาก
ไวรัสทีอ่าจนําเขาไปจากทวปีอเมริกาทีม่ภีาวะแทรกซอนดังกลาว
ทัว่ไปอยางมากมายกวางขวาง โปรแกรมในการเฝาระวงัตรวจ
สอบคนหาไมโครเซฟาล ี ไดเร่ิมดําเนินการในประเทศไทยมา
ต้ังแตเดือนกมุภาพนัธ ๒๕๕๙ แลว และกาํลงัไดรับการผนวก
เขาไปในโปรแกรมการเฝาระวังทารกพิการแตกําเนิด  หาก



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๑๖๙

ไมโครเซฟาล ีเกดิจากไวรัสสายพนัธ ุทีแ่พรระบาดอย ูในภมูภิาค
เองอย ูแลว กถ็อืไดวามผีลกระทบทีรุ่นแรงในการประเมนิความ
เสีย่งของโลกทเีดียว  เพราะเหตุวาภาวะแทรกซอนดังกลาวไมได
เกดิจํากดัอย ูเฉพาะ “สายพนัธ ุอาเซยี หรือ Asian strain” ทีไ่ดแพร
ระบาดมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๕๖ แลวเทาน้ัน

วนัท่ี ๑๒ และ ๑๓ ตลุาคม ๒๕๕๙
สาํนักขาวCidrap อางแหลงขาวจากทางการสาธารณสขุ

ฟลอริดารายงานวา มผี ูปวยโรคไขซกิารายใหมทีไ่มไดเกีย่วของ
กบัการเดินทางทศันาจร ๖ ราย (ติดโรคในทองถิน่เอง) อย ูใน
Miami-Dade Country มอีย ู ๑ รายทีไ่มใชชาวฟลอริดา แตไดไป

หาดไมอามี
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เยอืนหาดไมอามเีมือ่ไมนานมาน้ี๔ รายติดโรคจากหาดไมอามใีต
มอีย ู ๑ รายทีร่ายงานวาติดจากทองทีใ่หมและอีก ๑ ราย พาํนักอย ูที่
Broward County ทางการกาํลงัสอบสวนเพิม่เติมวา รายน้ีติดโรค
มาจากแหลงใด จากรายงานน้ีทาํใหจํานวนผ ูปวยทีไ่มเกีย่วกบัการ
เดินทางทศันาจรในฟลอริดาเปน ๑๖๕ ราย เปนคนอย ูนอกรัฐ
ฟลอริดา ๑๙ ราย ในสปัดาหน้ี ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ
รายงานวา มสีตรีต้ังครรภในสหรัฐทีติ่ดเชือ้ไวรัสซกิา ๘๗๘ ราย
เพิม่มากขึน้กวาสปัดาหทีผ่านมา ๔๑ รายดวยกนั ในดินแดนเทอริ
ทอรีของสหรัฐรายงานวามสีตรีต้ังครรภทีติ่ดเชือ้ซกิา ๑,๘๐๖ ราย
เพิม่มากขึน้กวาสปัดาหทีแ่ลว ๑๖๘ ราย เปนรายงานจํานวนมาก
ทกุสปัดาหจาก เปอรโต ริโก

มทีารกแรกเกดิทีพ่กิารแตกาํเนิดในสหรัฐ ๑ รายทาํใหมี
จํานวนรวมแลวเทากบั ๒๓ ราย ณ วนัที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐรายงานวา มีผ ูติดเชื้อจากเพศ
สัมพันธ ๓๓ ราย ไมมีรายงานผ ูปวยจีบีเอสเพิ่มอีกเลยทําให
จํานวนผ ูปวยจีบเีอสยงัคงทีอ่ย ูที่ ๑๓ ราย ในดินแดนเทอริทอรี
ของสหรัฐ รายงานผ ูปวยจีบีเอส ๔๐ ราย (มากกวาสัปดาห
ทีผ่านมา ๑ ราย)

องคการอนามยัโลกรายงานวา ในสปัดาหน้ีไมมปีระเทศ
ใดอีกที่รายงานผ ูปวยรายแรกในประเทศ ไมมีประเทศใดที่
รายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลีที่สัมพันธกับภาวะติดเชื้อซิกา
ความพกิารแตกาํเนิด หรือผ ูปวยจีบเีอสเลย
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ใน๗๓ ประเทศ มรีายงานผ ูปวย ไมโครเซฟาลทีีส่มัพนัธ
กบัภาวะติดเชือ้ซกิาแลว ๒๒ ราย และผ ูปวยจีบเีอส ๑๒ ราย
ดวยกนั

ในวนัน้ีเชนกนั มรีายงานการศกึษาวจัิยในวารสารของ
สมาคมจุลชวีวทิยาอเมริกนั mBio 

สรุปไดวา เหตุทีไ่วรัสซกิา อุบติัขึน้ไดในหม ูเกาะแปซฟิก
และประเทศในกล ุมละตินอเมริกา ก็เน่ืองมาจาก ไวรัสซิกามี
ความคงทนตอความรอนและสภาพแวดลอมไดดกีวาไวรัสเดง็กี่
และมคีวามสามารถกอภาวะไวรีเมยีไดมากกวาดวยน่ันเอง

วนัท่ี ๑๔ เมษายน ๒๕๕๙
การตดิเชือ้ไวรัสซกิาโดยเพศสมัพนัธระวางชายกบัชาย
รายงานโดย Robert Herriman on April 14, 2016
มขีาวในหนังสอืพมิพ Outbreaks News ประจําวนัที่๑๔

เมษายน ๒๕๕๙ ชายทีม่เีพศสมัพนัธกบัชาย
มีชายคนหน่ึง ไดเดินทางไปประเทศเวเนซุเอลาเปน

เวลา ๑ สปัดาห หลงัจากกลบัไปยงัสหรัฐอเมริกาแลว
ก็ไดรวมเพศกบัค ูของตนทางทวารหนักโดยไมไดใช

ถงุยางปองกนั ประมาณ ๑สปัดาหตอมา ค ูรวมเพศทีไ่มไดเดินทาง
ออกนอกทองที่ ก็มีอาการของไขซิกาคือมีไข ปวดกลามเน้ือ
ปวดศรีษะ และร ูสกึไมสบาย

อีกสองสามวนัตอมากม็อีาการมผีืน่คนัปรากฏขึน้บาง
ตามตัว ตามแขน ขอน้ิวมอื ขอน้ิวเทาอักเสบ และตาแดง
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อาการตาง ๆ เหลาน้ีปรากฏอย ูประมาณ ๑ สปัดาหก็
หายไป การชันสูตรทางหองปฏิบัติการยืนยันวา ทั้งสองติด
เชือ้ไวรัสซกิา โดยทีไ่ดเดินทางไปเวเนซเุอลาแตเพยีงฝายเดียว
แมวานครดัลลสั จะอย ูในเขตทีอ่าจมยีงุนําโรคไขซกิาได (ยงุลาย
บาน และยงุลายสวน) อุณหภมูอิากาศขณะทีช่ายผ ูเดินทางไป
กาํลงัเปนฤดูหนาว มยีงุนอย กดันอยกน็าทีจ่ะตัดประเด็นทีติ่ดโรค
จากยงุกดัไปได การติดเชือ้ซกิาโดยการรวมเพศ (จากชาย-ส ู-ชาย)
จึงนาจะเปนไปไดมากกวา

วนัท่ี ๑๖ ตลุาคม ๒๕๕๙
ทางการจะปลอยยงุลายบาน Aedes aegypti ทีถ่กูทาํให

ติดเชื้อแบคทีเรีย Wolbachia หลายชุดออกไป ยุงลายเพศเมีย
ทีถ่กูทาํใหติดเชือ้แบคทเีรียชนิดน้ีแลว จะไมแพรเชือ้ไวรัสซกิา

http://www.thenational.ae/world/southeast-asia/in-fight-
against-zika-singapore-releases-more-mosquitoes.

ประเทศท่ีมกีารนําเขาจากตางประเทศเขาไปในประเทศ แตยุง
ไมมกีารแพรเชือ้ตอไปได

ประเทศไตหวนั
สถานภาพ ณ วนัที่๑๗ตุลาคม ๒๕๕๙มโีรคนําเขา ๑๗

ราย รายสดุทายนําเขาไปจากประเทศไทย ไตหวนักม็ยีงุลายบาน
ภายในประเทศ แตกย็งัไมมกีารแพรโรคไขซกิา

http://focustaiwan.tw/news/asoc/201610170010.aspx
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ทวปียุโรป
ประเทศรัสเซยี สถานภาพ ณ วนัที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๙

มผี ูปวยนําโรคเขาประเทศ ๑๐ ราย
https://www.kyivpost.com/russia/russia-registers-10-cases-

zika-virus-importation.html

วนัท่ี ๑๗ ตลุาคม ๒๕๕๙
สํานักขาว เบอรนามา อางแหลงขาวจากกระทรวง

สาธารณสขุเวยีดนาม รายงานยนืยันวามผี ูปวยโรคไขซิการาย
ใหมเพิม่ขึน้อีก ๒ ราย ทาํใหจํานวนรวมผ ูปวยยนืยนัโรคไขซกิา
สะสมรวมแลวเปน๗ ราย

ผ ูปวย ๑ รายน้ีอย ูทีอํ่าเภอที่ ๑ และอีกรายอย ูทีอํ่าเภอ
ที่๑๒ ผ ูปวย มไีข มผีืน่ ปวดเมือ่ยตามตัว และตาแดง

ไดทาํการตรวจทดสอบกพ็บวาเปนไขซกิา
กระทรวงสาธารณสขุเปดเผยวาในนครโฮจิมนิห มผี ูปวย

ซกิาแลว ๔ ราย ยงัมอีีก ๓ รายมาจากจังหวดัทางภาคใตของ
ประเทศ ไดแกจังหวดั Binh Duong และจังหวดัทางภาคกลาง
คอืจังหวดั Khan Hoa และจังหวดั Phu Yen

วนัท่ี ๑๗ ตลุาคม ๒๕๕๙
หลายประเทศ รายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลี
สํานักขาว Cidrap รายงานโรคไขซิกาในประเทศ

ตรินิแดดและโตบาโก  และประเทศเวยีดนาม



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๑๗๔

ประเทศตรินิแดดและโตบาโก
เจาหนาที่โรงพยาบาลที่ทําหนาที่ในโปรแกรมการ

คดักรองผ ูปวยทีม่สีมองผดิปกติ ไดทาํการตรวจอัลตราซาวนด
พบผ ูปวยทีย่งัไมคลอดพบวา มอีย ู ๕ รายทีม่ไีมโครเซฟาลี๔ ราย
มปีจจัยเสีย่งอยางเดียวคอืมารดาติดเชือ้ซกิาขณะต้ังครรภ สวนอีก
๑ ราย ความผดิปกติไมไดเกีย่วกบัการติดเชือ้ อาจเกดิจากปจจัย
ทางพนัธกุรรม

ประเทศตรินิแดดและโตบาโกไดรายงานยนืยนั  ผ ูปวย
ไขซกิาเมือ่ ๘ เดือนกอนสวนใหญเปนสตรีทีต้ั่งครรภ ทีไ่ดรับ
การตรวจอัลตราซาวนด แสดงภาพผิดปกติ มีภาวะติดเชื้อมา
กอนสปัดาหที่ ๑๘ และอยางชามภีาวะติดเชือ้เมือ่สปัดาหที่ ๒๕
จะมผี ูปวยซกิารวม ๖๒๑ ราย มอีย ู ๓๙๒ ราย เปนหญิงมคีรรภ
ไดรับการสงตัวไปทําการตรวจอัลตราซาวนดที่โรงพยาบาล
Mt Hope Women’s Hospital อันเปนศูนยสงตอแหงชาติ ที่
บคุลากรไดรับการฝกฝนและเพือ่ใหการตรวจวินิจฉยัและเพือ่
ใหคาํปรึกษา เกีย่วกบัความผดิปกติของสมองตอไป

ประเทศเวยีดนาม
วันน้ี (๑๗ ตุลาคม) ประเทศเวียดนาม กระทรวง

สาธารณสขุ ไดรายงานวา มทีารกอายุ ๔ เดือนรายหน่ึงคลอด
ทีจั่งหวดั Dak Lak province จังหวดัทางภาคกลาง  เขาขายสงสยั
วาจะเปนไมโครเซฟาล ีกระทรวงสาธารณสขุ ไดเรียกประชมุ
ดวนเพือ่หารือกนัเร่ืองน้ี
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วนัท่ี ๑๘ ตลุาคม ๒๕๕๙
ไวรัสซกิาตรวจพบอย ูนาน ๑๔ วนัในสิง่คดัหลัง่ภายใน

ชองคลอดสตรีท่ีตดิเชือ้และปวยเปนโรคไขซกิา
วนัที่๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๙ คนพบบทรายงานในวารสาร

ทางวชิาการวารสาร CDCEID journal เลมที่ ๑๓ พมิพลวงหนา
(Ahead of Print) ฉบบัที่ ๑ ประจําเดือนมกราคม ๒๕๖๐

พมิพ ออนไลน ดาวนโหลดเมือ่วนัที่๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๙
CDCEID journalAhead of Print / In Press

Volume 23, Number 1—January 2017
 พมิพรายงาน
บทรายงานชือ่ “การตรวจพบไวรัสซกิาอย ูไดนานในสิง่

คดัหลัง่ในชองคลอดและเลอืดครบสวน (Prolonged Detection
of Zika Virus in Vaginal Secretions and Whole Blood)”

คณะผ ูรายงานประกอบดวย Kristy O. Murray , Rodion
Gorchakov, Anna R. Carlson, Rebecca Berry, Lilin Lai, Muktha
Natrajan, Melissa N. Garcia, Armando Correa, Shital M. Patel,

Kjersti Aagaard, and Mark J. Mulligan

มเีน้ือหาใจความสรุปไดดงัน้ี
สตรีผวิขาวคนหน่ึง อายุ ๒๖ ป ไมไดต้ังครรภ เดินทาง

มาจากเมือง Tegucigalpa ประเทศฮอนดูรัส กลับถึงสหรัฐ
เมื่อกลางเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๙ หาวันหลังกลับไปแลว
ปวยดวยโรคไขซกิาโดยมอีาการและอาการแสดงคอื เร่ิมมผีืน่
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มไีข ปวดศรีษะ และตาแดง ไขและผืน่ยงัคงอย ูถงึวนัที่ ๕ และ
วนัที่ ๖ ของโรคตามลาํดับ ในวนัที่ ๑๕ ผวิหนังทีฝ่ามอืและฝา
เทาทัง้สองขางจะลอกออกเปนแผน อาการตาง ๆ  ของโรคกห็าย
ในวนัที่๑๗ไดดําเนินการเกบ็ตัวอยางตรวจเปนระยะยาวนานกวา
๑๑ สปัดาห

ตัวอยางแรกไดเกบ็ที ่วนัที่ ๐ หลงัเร่ิมมผีืน่ ๒ ชัว่โมง
และกอนมไีข ๒ ชัว่โมง ตัวอยางตอมาไดเกบ็ทีว่นัที่ ๓, ๘, ๑๔,
๒๑, ๒๘, ๓๕, ๔๒, ๕๓, ๖๔ และวนัที่๘๑ หลงัมอีาการของโรค
ตัวอยางทีเ่กบ็ไปตรวจทดสอบ ไดแก ซรัีม เลอืดครบสวน (มี
สารกนัเลอืดแขง็ whole blood, EDTA anticoagulated) ปสสาวะ
นํ้าลาย และสวอ็บปายจากในชองคลอด  สวอ็บตัวอยางตรวจ ขณะ
ปายสวอ็บ ผ ูปวยไมไดมปีระจําเดือน ไดสกดัเอา อารเอ็นเอออก
จากตัวอยางตรวจ ซีรัม เลือดครบสวน และปสสาวะ โดยใช
the QIAamp MinElute Virus Spin Kit (QIAGEN, Valencia, CA,
USA) สว็อบปายจากในชองปากเก็บไวเปนเวลานาน ๑๐
นาททีีอุ่ณหภมูหิอง สวอ็บจากชองคลอดไดใช the BBL Culture
Swab Collection and Transport System (Becton Dickinson,
Franklin Lakes, NJ, USA) สวอ็บตัวอยางตรวจไวใน AL/carrier
RNA lysis buffer 250 uL เปนเวลานาน ๑๐ นาททีีอุ่ณหภมูหิอง
และผสม ลงไป 200 uL phosphate-buffered saline กอนทาํการ
สกดั RNA extract คณะนักวจัิยไดตรวจพบ วา
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๑. ตรวจพบ Zika virus RNA ในซรัีมไดนานถงึวนัที่๘
๒. ตรวจพบ Zika virus RNA ในเลอืดครบสวนไดนาน

ถงึวนัที่๘๑
๓. ตัวอยางตรวจเลอืดครบสวน ตรวจพบไดนานกวา

ตัวอยางตรวจซรัีม
๔. ตรวจพบ Zika virus RNA ไดในปสสาวะไดนานถงึ

วนัที่ ๑๔
๕. มีการขับไวรัสออกมาที่สารคัดหลั่งในชองคลอด

ไดนานถงึวนัที่ ๑๔
 ๖. ตรวจทดสอบซรัีม ในวนัที่ ๐ ทดสอบหาอารเอ็นเอ

ของไวรัสเด็งกี ่และชกินุกนุยา ใหผลลบทัง้ ๒ กรณี
มีรายงานการศึกษาในคนอย ูกอนหนาน้ี ๑ รายงาน

ทีต่รวจพบไดในชองคลอดนานถงึ ๑๑ วนั ในการศกึษาน้ี พบได
นานกวา

มีรายงานการศึกษาในลิง rhesus macaques ที่ไมได
ต้ังทอง ตรวจพบไวรัสซกิาในสิง่คดัหลัง่ในชองคลอดลงิไดใน
วนัที่ ๑ และวนัที่ ๗ ทีท่ดลองทําใหติดเชือ้ไวรัสซกิา และมี
รายงานการศกึษาในหนูไมซ ดวยวาไวรัสซกิามกีารเจริญแบงตัว
ไดในเยือ่เมอืกชองคลอดของหนูดวย
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วนัท่ี ๑๘ ตลุาคม ๒๕๕๙
ไวรัสซกิาในนํ้าอสจุิ
วารสาร CDCEID journal เลมที่ ๑๓ พิมพลวงหนา

(Ahead of Print) ฉบบัที่ ๑ ประจําเดือนมกราคม ๒๕๖๐
พมิพ ออนไลน ดาวนโหลดเมือ่วนัที่๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๙

พมิพรายงาน
บทรายงานชือ่ “การตรวจพบไวรัสซกิาอย ูไดนานใน

นํ้าอสุจิของนักทัศนาจรรายหน่ึงที่กลับจากบราซิลไปสหราช
อาณาจักร พ.ศ. ๒๕๕๙

คณะผ ูรายงานประกอบดวย Katherine M. Gaskell, Catherine
Houlihan, Eleni Nastouli, และ Anna M. Checkley

มเีน้ือหาใจความสรุปไดดงัน้ี
ผ ูปวยชาย อายุ๔๕ป เปนผ ูทีม่สีขุภาพสมบรูณดีมากอน

เดินทางไปพกัผอนเปนเวลา ๑ สปัดาห ทีน่คร ริโอ เดอ จานีโร
ประเทศบราซลิเมือ่เดือนกมุภาพนัธ ๒๕๕๙ หลงัจากกลบัมาถงึ
อังกฤษแลว ๑ วนักเ็ร่ิมมอีาการปวย คอื ปวดเบาตามาก ปวดศรีษะ
ปวดขอ ปวดกลามเน้ือ และมีไขสูง ตามมาดวยออกผื่นคัน
ผ ูปวยไมมอีาการตอมลกูหมากอักเสบ หรือไมมอีสจิุปนเลอืด

ไมมีประวัติภูมิค ุมกันผิดปกติ และไมไดกินยาอะไร
เปนประจํา ผ ูปวยมอีาการปวยอย ู ๑๐ วนักห็าย
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วนัที่๓ ทีม่อีาการปวย ตรวจทดสอบพบ Zika virus RNA
ในปสสาวะ แตไมพบในซร่ัีม ตรวจไมพบแอนติบอดี ชนิด Zika
virus IgM andและ IgGโดยการทดสอบ an ELISA IgM and และ
IgG kit (EUROIMMUN AG, LØbeck, Germany) และผลการ
ตรวจทดสอบซโีรโลยหีาแอนติบอดีตอไวรัส ชกินุกนุยา, เด็งกี่
และไขเหลอืง โดยชดุการตรวจทีม่จํีาหนายในทองตลาดกใ็หผล
ลบทัง้หมด

ในผ ูปวยที่มีรางกายปกติสมบูรณดีที่ติดเชื้อจากการ
เดินทางไปพกัผอนทีบ่ราซลิในระยะสัน้ๆ รายน้ี สามารถตรวจ
พบ Zika virus RNA ในนํ้าอสจุอิย ูไดนานถงึ ๙๒ วนั หลงัจาก
ทีเ่ร่ิมม ีอาการปวย  และตรวจทดสอบอีก ๒ คร้ังหลงัจากวนัที่๙๒
กไ็มพบ เคยมรีายงานมากอนแลววา มชีายคนหน่ึงไดไปเยือน
ประเทศเฮต ิกต็รวจทดสอบพบ Zika virus RNA อย ูไดนานถงึ
๑๘๘ วนั

จากผลการวิจัยท้ังสองรายงานน้ีแมวาจะพิสูจนยัง
ไมไดวา การตรวจพบ Zika virus RNA น้ัน จะหมายความวา
ตรวจพบตวัเชือ้ไวรัสท่ีสามารถกอการตดิเชือ้ได แตดวยความ
ระมดัระวงัในความปลอดภยั นาจะแปลไดวา ในชายท่ีตดิเชือ้
ปวยเปนไขซิกาจะตองงดเวนการรวมเพศ หรือสวมอุปกรณ
ปองกนัการแพรเชือ้ (ถงุยางอนามยัในการรวมเพศ) นานถงึ ๖
เดอืนเปนอยางนอย..ใชหรือไม????
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๑๘๐

สําหรับประชาชนที่พํานักอาศัยอย ูในประเทศที่มี
โรคไขซกิาอย ูประถิน่ จะใหคําแนะนําอยางไรจึงจะพอเหมาะ
พอดี????

วนัท่ี ๑๙ ตลุาคม ๒๕๕๙
สาํนักขาวโปรเมด็รายงานสถานการณการระบาดของ

ไขซกิา
ทวปีอาเซยี
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐออกประกาศแจงเตือน

แนะนํานักทศันาจร ผ ูทีจ่ะเดินทางไปยงัทวปีอาเซยี ใหมคีวาม
ระมดัระวงั  เพราะมคีวามเสีย่งตอการติดเชือ้ไวรัสซกิา ดังม ีรายชือ่
ประเทศในประกาศคอื

บรูไน
พมา
กมัพชูา
อินโดนีเซยี
ลาว
มาเลเซยี
มลัดีฟส
ฟลปิปนส
ไทย
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๑๘๑

ติมอร-เลสเต
เวยีดนาม
http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-virus-southeast-asia

สถานภาพของการระบาดมารายงานดงัตอไปน้ี
ประเทศเวยีดนาม
สถานภาพ ณ วนัที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๙ มรีายงานยนืยนั

ผ ูปวยซิกา ๗ ราย ที่ติดเชื้อภายในประเทศเอง ๒ รายลาสุด
รายงานยนืยนัเมือ่วนัที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ เปนผ ูปวยรายงาน
จากนครโฮจิมนิห

http://tuoitrenews.vn/society/37554/two-more-zika-cases-
confirmed-in-ho-chi-minh-city

ประเทศฟลปิปนส
สถานภาพ ณ วันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๙ มีรายงาน

ยืนยันผ ูปวยไขซิกา ๑๗ ราย อาณาบริเวณที่มีรายงานโรคคือ
Iloilo ๑๒ ราย เมโทรมนิลา ๓ ราย (อีก ๒ รายไมไดระบ)ุ

http://www.mb.com.ph/2-new-zika-cases-bring-ph-tally-to-
17

ประเทศมาเลเซยี
สถานภาพ ณ วันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๙ กระทรวง

สาธารณสขุรายงานวา ระหวางวนัที่ ๓๑ สงิหาคม ๒๕๕๙ ถงึ
วนัที่ ๘ ตุลาคม ๒๕๕๙ ยนืยนัจากทัว่ประเทศมผี ูติดเชือ้ ๗ ราย
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๑๘๒

จากรัฐซาบาห ๒ ราย ยะโฮร ๒ ราย  เซลงังอร ๑ ราย ซาราวคั
๑ ราย กวัลาลมัเปอรและ Putrajaya ๑ ราย

http://www.thesundaily.my/news/2006123

ประเทศสงิคโปร
สถานภาพ ณ วนัที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๙ รายงานยนืยนั

ผ ูปวยไขซกิารวม ๔๐๗ราย เปนผ ูปวยรายใหมทีร่ายงานเมือ่วนัที่
๑๓ ตุลาคม ๖ ราย

http://www.ibtimes.sg/zika-alert-six-new-cases-reported-
singapore-3908

วนัท่ี ๑๙ ตลุาคม ๒๕๕๙
สถานภาพการระบาดของซกิาในอาเซยี
ประเทศเวยีดนาม
สถานภาพ ณ วนัที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๙ มรีายงานยนืยนั

ผ ูปวยไขซกิา ๗ รายดวยกนั อย ูในนครโฮจิมนิห ๔ ราย อย ูใน
จังหวดัBinh Duong,Khanh Hoa และจังหวดั Phu Yen จังหวดัละ
๑ ราย

http://e.vnexpress.net/news/news/zika-virus-strikes-again-in-
ho-chi-minh-city-3485778.html

วันที่ ๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ มีรายงานยืนยันผ ูปวยไข
ซกิาเพิม่ขึน้เปน ๙ รายดวยกัน ทีร่ายงานเพิม่ขึน้อย ูในจังหวดั
Long An
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(http://news.xinhuanet.com/english/2016-10/21/c_
135772477.htm).

ประเทศสงิคโปร
สถานภาพ ณ วนัที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๙ มรีายงานยนืยนั

ผ ูปวยไขซกิา ๔๑๕ รายดวยกนั มรีายงานคลสัเตอรไขซกิาใหม
ทีถ่นน Veerasamy Road ในตําบล Little India

http://www.channelnewsasia.com/news/singapore/new-zika-
cluster-identified-at-veerasamy-road/3218528.html

ความผดิปกตทิางตา
สาํนักขาวโปรเมด็อางแหลงขาวรายงานจาก Medscape
http://www.medscape.com/viewarticle/870830
รายงานวา
ในการประชมุวชิาการประจําป ๒๕๕๙ของสถาบนั the

American Academy of Ophthalmology 2016 มผี ูเชีย่วชาญจักษุ
วทิยาCamila Ventura,MD, PhD จาก Altino Ventura Foundation
ในเมอืง Recife ประเทศบราซลิ เสนองานการวจัิยวา เด็กทกุ ๆ
๑ รายใน ๒ รายทีม่ี congenital Zika syndrome จะมผีลการตรวจ
ที่มีปญหาผิดปกติทางตาที่เกี่ยวของกบัภาวะติดเชื้อไวรัสซิกา
(โปรดสงัเกตวา มกีารใชคาํน้ี congenital Zika syndrome ขึน้มา
แลว)มารดาทีติ่ดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภไตรมาสแรก มโีอกาส

๑๘๓
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ทีจ่ะมปีญหาทางตา โดยจะมกีารเสือ่มสลายของจอตา ประสาทตา
และเสนเลอืดของจอตา (retina, the optic nerve, and the retinal
vessels) ทีพ่บบอยทีส่ดุกค็อื พบวามแีผลเปนที ่แมคลูา (a scar in
the macula )

ขณะน้ีตองยอมรับกนัแลววา เร่ืองน้ีเปน กล ุมอาการแลว
(congenital Zika syndrome) คือไมไดมีผลกระทบตอระบบ
ประสาทเทาน้ัน มผีลตอตาและสวนอ่ืน ๆ  อีกดวย

วนัท่ี ๑๙ ตลุาคม ๒๕๕๙
สาํนักขาวโปรเมด็รายงานสถานการณการระบาดของ

ไขซกิาในทวปีอเมริกา
ทุกประเทศ อเมริกาเหนือ อเมริกากลาง และลาติน

อเมริกา - ติดเชือ้ในประเทศ/สงสยัรวม ๕๐๗,๘๕๑ ราย
- ยนืยนั ๑๕๓,๓๒๒ ราย
- นําเขาประเทศ ๔,๓๙๐ ราย
- ตาย ๑๔ ราย
- ทารกมคีวามพกิารแตกาํเนิด ๒,๑๓๘ ราย
รายละเอียดในรายประเทศตามบญัช ีตอไปน้ี

๑๘๔
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๑๘๕

ประเทศ ตดิเช้ือใน ยืนยัน นําเขา ตาย ทารกมี
ประเทศ/สงสยั ประเทศ ความพิการ

แตกําเนิด

อเมริกาเหนือ:
แคนาดา ๐ ๐  ๓๒๘  ๐ ๑
สหรัฐอเมริกา  ๐ ๑๒๘  ๓,๘๐๗ ๐ ๒๘

ลาตินอเมริกา:
เมก็ซโิก ๐ ๔๓๐๖  ๑๕  ๐  ๐

อเมริกากลางคอคอด:
เบลซี  ๕๓๗  ๔๙  ๐  ๐  ๐
คอสตาริกา  ๒,๒๗๘  ๑,๒๒๒ ๓๒  ๐  ๑
เอลซัลวาดอร  ๑๑,๒๓๔ ๕๑  ๐  ๐  ๔
กัวเตมาลา  ๒,๕๓๕  ๔๔๒  ๐  ๐  ๑๗
ฮอนดูรัส  ๓๑,๕๓๐  ๒๖๙  ๐  ๐  ๑
นิการากัว  ๐  ๑,๙๘๙  ๓  ๐  ๐
ปานามา  ๑,๖๙๒  ๓๗๔  ๔๑  ๐  ๕

ลาตินแคริบเบียน:
คิวบา  ๐  ๓  ๓๐  ๐  ๐
โดมนิิกนั  ๔,๘๔๙  ๓๓๑  ๐  ๐  ๑๐
เฟรนชเกยีนา  ๙,๗๙๐  ๔๘๓  ๑๐  ๐  ๑๐
กัวเดอลุป  ๓๐,๕๙๐  ๓๗๙  ๐  ๐  ๐
เฮติ ๒,๙๕๕  ๕ ๐  ๐ ๑
มารตินีก  ๓๖,๔๔๕  ๑๒  ๐  ๐  ๑๒
เปอรโตริโก  ๐ ๒๖,๗๐๑  ๑  ๔  ๒
แซง็-บารเตเลมี  ๗๗๐  ๖๑  ๐  ๐  ๐
เซนตมารติน  ๒,๕๙๕  ๒๐๐  ๐  ๐  ๐

ไมใชลาตินแคริบเบียน:
แองกวิลลา  ๓๕  ๕  ๑  ๐  ๐
แอนติกาและบารบูดา  ๓๖๑  ๑๔  ๒  ๐  ๐
อารูบา  ๐  ๒๖  ๗  ๐  ๐
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๑๘๖

ประเทศ ตดิเช้ือใน ยืนยัน นําเขา ตาย ทารกมี
ประเทศ/สงสยั ประเทศ ความพิการ

แตกําเนิด

บาฮามาส  ๐  ๑๕  ๒  ๐  ๐
บารเบโดส  ๕๘๘  ๒๙  ๐  ๐  ๐
โบแนเรอ  ๐  ๖๓  ๐  ๐  ๐
หม ูเกาะเคยแมน  ๐  ๑๗  ๙  ๐  ๐
กอืราเซา  ๐  ๓๒๒  ๐  ๐  ๐
โดมนิิกา  ๑,๑๓๘  ๗๘  ๐  ๐  ๐
เกรเนดา  ๓๑๒  ๑๐๐  ๐  ๐  ๐
กายอานา  ๐  ๖  ๐  ๐  ๐
จาเมกา  ๖,๒๘๑  ๙๖  ๐  ๐  ๐
เซนตคิตสและเนวิส  ๓๐๙  ๕  ๐  ๐  ๐
เซนตลูเซีย  ๘๒๒  ๕๐  ๐  ๐  ๐
เซนตวินเซนตและเกรนาดีนส  ๑๕๖  ๓๘  ๐  ๐  ๐
ซนิตมารเติน  ๐  ๖๒  ๐  ๐  ๐
ซริูนาเม  ๒๗๔๖  ๗๒๓  ๐  ๔  ๑
ตรินิแดดและโตเบโก  ๐  ๔๘๘  ๑  ๐  ๐
เติกสและเคคอส  ๐  ๒  ๓  ๐  ๐
หม ูเกาะบริติชเวอรจิน  ๐ ๕  ๐  ๐  ๐
หม ูเกาะเวอรจินของสหรัฐอเมริกา  ๘๐๓  ๔๖๒  ๐  ๐  ๐

เขตแอนเดียน:
โบลิเวีย  ๕๙๗  ๑๒๘  ๔  ๐ ๐
โคลอมเบีย  ๙๕,๖๓๙  ๘,๘๒๖  ๐  ๐  ๔๒
เอกวาดอร  ๒,๗๑๕  ๗๙๔  ๒๐  ๐  ๐
เปรู  ๐  ๑๑๐  ๑๘๗  ๐  ๐
เวเนซุเอลา  ๕๘,๒๑๒  ๑,๙๖๔  ๐  ๐  ๐

อเมริกากลาง และเซาทเธินโคน:
บราซลิ  ๑๙๖,๙๗๖  ๑๐๑,๘๕๑  ๐  ๖  ๒,๐๐๑
อารเจนตินา  ๑,๘๒๑  ๒๖  ๒๗  ๐  ๐
ปารากวัย  ๕๔๕  ๑๒  ๐  ๐  ๒
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๑๘๗

วนัท่ี ๒๑ ตลุาคม ๒๕๕๙
ไขซกิา องคการอนามยัโลก
- ประเทศและดินแดนในความค ุมครองที่รายงาน

ไขซกิาจากยงุแพรเชือ้…ไมมี
- ประเทศและดินแดนในความค ุมครองที่รายงาน

ผ ูปวยไมโครเซฟาล ีและความผดิปกติของระบบประสาทกลาง
ทีม่ศีกัยภาพเกีย่วพนักบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาเปนการรายงาน
เปนคร้ังแรกในสปัดาหทีผ่านมาน้ี...ประเทศเกรนาดา

- ประเทศและดินแดนในความค ุมครองที่รายงาน
ผ ูปวยกล ุมอาการจีบเีอส ทีม่ีศักยภาพเกีย่วพนักับภาวะติดเชือ้
ไวรัสซกิาเปนการรายงานเปนคร้ังแรกในสปัดาหทีผ่านมาน้ี...ไมมี

- ประเทศเวยีดนามรายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลี๑ ราย
ขณะน้ีกาํลงัทาํการสอบสวน ทดสอบหาสาเหตุอย ู
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๑๘๘

ตารางสรุปจํานวนผ ูปวยไขซิกา ป พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙

ประเทศ                                                           ติดเชื้อในประเทศเอง นําเขา ตาย
ยืนยัน สงสัย

ทวีปอเมริกา
แองกวิลลา ๕ ๒๙ ๑
แอนติกาและบารบูดา ๙ ๑๔ ๒
อารเจนตินา ๒๖ ๑,๘๐๔ ๒๔
อารูบา ๒๖ ๗
บาฮามาส ๑๕ ๒
บารเบโดส ๒๐ ๕๙๒
เบลิซ ๕
เบอรมิวดา ๕
โบลิเวีย ๑๒๖ ๔
โบแนเรอ ๒๐
บราซิล ๑๐๑,๘๕๑ ๑๙๖,๙๗๖ ๖
แคนาดา ๒๘๒
หม ูเกาะเคยแมน ๙ ๗
ชิลี ๒๕
โคลอมเบีย ๘,๘๒๖ ๙๕,๑๒๙
คอสตาริกา ๑,๑๕๑ ๒,๑๙๙ ๓๒
คิวบา ๓ ๓๐
กือราเซา ๓๒๒
โดมินิกา ๖๘ ๑,๐๘๕
สาธารณรัฐโดมินิกัน ๓๑๘ ๕,๑๖๔
เอกวาดอร ๗๘๔ ๒,๗๖๕ ๒๑
เอลซัลวาดอร ๕๑ ๑๑,๒๐๓
เฟรนชเกียนา ๔๘๓ ๙,๗๔๐ ๑๐
เกรเนดา ๗๔ ๓๒๒
กัวเดอลุป ๓๗๙ ๓๐,๑๓๐
กัวเตมาลา ๔๔๒ ๒,๕๓๕
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๑๘๙

ตารางสรุปจํานวนผ ูปวยไขซิกา ป พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙

ประเทศ                                                           ติดเชื้อในประเทศเอง นําเขา ตาย
ยืนยัน สงสัย

ทวีปอเมริกา
กายอานา ๖
เฮติ ๕ ๒,๙๕๕
ฮอนดูรัส ๒๖๙ ๓๑,๕๓๐
จาเมกา ๙๑ ๕,๗๔๗
มารตินีก ๑๒ ๓๖,๒๖๐
เม็กซิโก ๓,๒๖๘ ๑๕
นิการากัว ๑,๙๔๔ ๓
ปานามา ๓๕๓ ๑,๖๒๘ ๔๑
ปารากวัย ๑๒ ๕๒๕
เปรู ๑๐๖ ๑๗
เปอรโตริโก ๒๒,๓๕๘ ๗๐ ๓
ซาบา ๙
แซ็ง-บารเตเลมี ๖๑ ๗๒๕
เซนตคิตสและเนวิส ๓
เซนตลูเซีย ๓๘ ๗๙๐
เซนตมาติน ๒๐๐ ๒,๓๕๐
เซนตวินเซนตและเกรนาดีนส ๓๘ ๑๕๖
ซินตเอิสตาซียึส ๑๖
ซินตมารเติน ๔๗
ซูรินาเม ๗๒๓ ๒,๗๒๕ ๔
ตรินิแดดและโตเบโก ๔๑๒ ๑
หม ูเกาะเติกสและหม ูเกาะเคคอส ๒ ๓
สหรัฐอเมริกา ๙๒ ๓,๓๑๔
อุรุกวัย ๑
เวเนซุเอลา ๑,๖๓๑ ๕๗,๗๑๗
หม ูเกาะบริติชเวอรจิน ๕
หม ูเกาะเวอรจินของสหรัฐอเมริกา ๔๑๐ ๗๕๓ ๑



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๑๙๐

ตารางสรุปจํานวนผ ูปวยไขซิกา ป พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙

ประเทศ                                                          ติดเชื้อในประเทศเอง นําเขา ตาย
ยืนยัน สงสัย

ทวีปแอฟริกา
เคปเวิรด ๒ ๗,๔๕๗
กินีบิสเซา ๑๐
มาดากัสการ ๑
เรอูนียง ๒
แอฟริกาใต ๑

ทวีปเอเชีย
จีน ๒๓
ฮองกง ๑
อิสราเอล ๙
ญี่ป ุน ๗
มาเลเซีย ๕ ๒
มัลดีฟส ๑
ฟลิปปนส ๖
สิงคโปร ๓๘๕ ๑
เกาหลีใต ๑๑
ไตหวัน ๙
ไทย ๒๐๐ ๓
เวียดนาม ๓
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ตารางสรุปจํานวนผ ูปวยไขซิกา ป พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙

ประเทศ                                                           ติดเชื้อในประเทศเอง นําเขา ตาย
ยืนยัน สงสัย

ทวีปยุโรป
ออสเตรีย ๑
หม ูเกาะคะเนรี ๓
สาธารณรัฐเช็ก ๔
เดนมารก ๔
ฟนแลนด ๒
ฝร่ังเศส ๑,๐๑๘
เยอรมนี ๕๖
ไอรแลนด ๑๓
อิตาลี ๖๓
มาเดรา ๒
มอลตา ๑
เนเธอรแลนด ๙๐
นอรเวย ๓๐
โปแลนด ๒
โปรตุเกส ๑๗
โรมาเนีย ๓
รัสเซีย ๙
สโลวาเกีย ๑
สโลวีเนีย ๑
สเปน ๒๘๓
สวีเดน ๒
สวิตเซอรแลนด ๒ ๘
สหราชอาณาจักร ๒๐๒
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๑๙๒

ตารางสรุปจํานวนผ ูปวยไขซิกา ป พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙

ประเทศ                                                           Autochthonous cases นําเขา ตาย
ยืนยัน สงสัย

ประเทศในเขตโอเชียเนีย
อเมริกันซามัว ๔๗ ๗๐๖
ออสเตรเลีย ๔๔
ฟจิ ๑๗
คอสไร ๑๒ ๘ ๒
หม ูเกาะมารแชล ๒ ๓๔
นิวแคลิโดเนีย ๗๓
นิวซีแลนด ๙๗
ปาปวนิวกินี ๖
ซามัว ๑๐
หม ูเกาะโซโลมอน ๓๐๒
ตองกา ๓๖ ๒,๐๑๐

ขอมูล ณ วันท่ี ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙
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ภาคผนวก
ยงุลาย นําโรครายไขซกิาไขเลอืดออกเดง็ก่ี

มาชวยกันกําจัดยงุลายกนัเถิด เพือ่การควบคุมยุงลาย
เพือ่ปองกนัการระบาดของโรคไขเลอืดออกเดง็กีแ่ละไขซิกา

ผมอยากจะขอเรียกยุงลายวา “ผ ูราย หรือ อสรพิษ
ซอนเลบ็”

เราอย ูในบานกับ “ผ ูราย หรือ อสรพษิ” โดยไมร ูตัว
แถมเรายังปกปองไมใหใครไปทํารายมันอีก อานบทความน้ี
จบแลว กตั็ดสนิความเอาเองนะครับวา จริงหรือไมจริง

กอนอ่ืนผมขอออกตัวกอนวา ไมใชผ ูร ู หรือผ ูเชีย่วชาญ
ดานกฏีวทิยาหรือ ดร.แมลงแตอยางใด แตกพ็อจะร ูจากครูสอน
จากการอาน การฟงคําบรรยาย แบบลัก มักจํา เขามา ก็เลย
อยากจะเอามาเลาส ูกนัฟง จะไดปลกุสาํนึกทานไดไปจัดการกบั
“ผ ูราย” ในบานใหหมดสิน้ จะไดกาํจัดไขเลอืดออก และตัดวงจร
การแพรโรคของไขซกิาดวย ชาวบานเขาเรียกกนัวา “ไดสองเดง”
ครับ



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๑๙๔

ยุงลาย ท่ีนําโรคในประเทศไทยมอีย ู ๒ ชนิดคอื
๑. ยุงลายบาน (Aedes aegypti) เจาตัวน้ีอย ูในบาน

นําโรค ไขเลอืดออกเด็งกีแ่ละไขซกิา
๒. ยงุลายสวน (Aedes albopictus) เจาตัวน้ีอย ูในสวน

สวนยางพาราชอบมาก นําโรคไขซกิา ไขปวดขอยงุลาย หรือ
ไขชกินุกนุยา

บทความน้ี ผมจะขอเร่ิมทีผ่ ูรายในบานกอน
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ลกัษณะ และชวีนิสยัของยุงลายบาน
แหลงเพาะพันธ ุยุงลายจะอย ูตามภาชนะขังนํ้าชนิด

ตาง ๆ  ทีม่นุษยสรางขึน้ (man-made water container) ทัง้ทีอ่ย ูใน
บานและที่อย ูรอบๆบาน เชน โองนํ้า ต ุมนํ้า ถังซีเม็นต ที่ใช
กกัเกบ็นํ้ากิน เกบ็นํ้าไวใชในบาน อางปลูกบัว แจกนัปลกูไม
ประดับ ปลกูพลดูาง  ทีร่องขาต ูกบัขาวมนํ้ีาหลอกนัมด จานรอง
กระถางตนไมประดับ ยางรถยนตเกา ๆ  กระปอง กะลามะพราว
ถวยชามเกาๆ กะโหลก กะลาทีม่นํ้ีาขงั ทีม่นํ้ีาฝนขงั อย ูรอบๆ
บาน ใตรมชายคาบาน ยงุลายบาน ชอบวางไขในนํ้าจืดสนิท นํ้าน่ิง
ไมชอบวางไขในนํ้ากรอย นํ้าเคม็ หรือนํ้าไหล เปนยุงอย ูภาย
ในรม อย ูในบาน ขนาดความยาวประมาณ ๔-๖ มลิลเิมตร  มเีกลด็

แหลงเพาะพันธ ุยุงลายบาน
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สีดําลายสลับขาวตามลําตัว ที่ขาก็จะมีสีดําลายสลับขาวเปน
ปลองๆ ทีข่าหลงัปลองสดุทายจะมสีขีาวโดยตลอด ทีด่านหลงั
ของ “สวนอก” จะรูปเคยีว (เกีย่วขาว) มสีขีาวอย ูทัง้สองขาง จะมี
ชวีนิสยัอย ูใกลมนุษย เพราะยงุเพศเมยีจะดูดกนิแตเลอืดมนุษย
ไมกนิเลอืดสตัว จึงชอบอาศยัอย ูใตชายคาในบาน ไมชอบบนิ
ออกไปในที่มีแสงแดด หรือรอนจัด บินไปไดไมไกลเกิน ๑
กโิลเมตร  กแ็สวงหาทีห่ลบในชายคา สวนมากจะบนิไปไดเพยีง
๑๐๐-๒๐๐ เมตรเทาน้ัน ตามแหลงชุมชนแออัด หลังคาบาน
ใกลชิดกัน หลังคาบานเกยกัน จึงเปนที่อาศัยของยุงลายกัน
ทกุบาน

ยงุลายจะออกหากนิในเวลากลางวนัจนถึงเวลาโพลเพล
ใกลพลบค่าํ หยดุพกัในเวลากลางคนืเกาะอย ูตามเสือ้ผาทีแ่ขวน
เอาไวในบาน ตามต ูเสือ้ผา เด็กเลก็ๆทีน่อนหลบัในเวลากลางวนั
ภายในบานที่ไมมีม ุงปองกันยุงกวนยุงกัด จึงเสี่ยงตอการถูก
ยงุลายกดัเอา ตามโรงเรียนกม็กัจะเปนทีย่งุลายชมุ เด็กนักเรียน
น ุงกางเกงขาสัน้ หรือน ุงกระโปรง น่ังเรียนในหองเรียน กเ็ปน
กล ุมเด็กทีเ่ปนเปาน่ิงใหยงุลายกดั

ยงุเพศเมยีจําเปนตองไดกนิเลอืดมนุษย จึงจะวางไขได
สวนยงุเพศผ ูจะไมกนิเลอืด จะกนินํ้าหวาน และเคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ

เมื่อกอน เวลาที่ผมสอนนักศึกษาแพทย ผมจะถาม
นักศึกษาวา ทราบไหมวา ยุงเพศใดที่จะกัดกินเลือดคน และ
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นักศกึษากม็กัจะตอบไมได ผมจะชอบใหนักศกึษาทองจําตามผม
เอาไวใหขึน้ใจวา “ยงุตัวผ ูกนิเบยีร ยงุตัวเมยีกนิเลอืด”

คณุหมอสมาน ฟตูระกลู อยานึกวาผมชวยเขาโฆษณา
ขายเบียรใหกับยุงนะครับ ผมเห็นวามันคลองทองจําไดงาย
เทาน้ันเอง  เด็ก ๆ  อนุบาลกจํ็าได ถามยีงุลายบนิมาตอมบริเวณแกว
นํ้าหวาน แกวเคร่ืองด่ืม จะเปนเพศผ ู  การทีไ่มกนิเลอืดมนุษย
เพศผ ูจึงไมเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก แตก็เปนสวนที่
สาํคญัในวงจรการแพรพนัธ ุ

วงชพีจักรของยงุลายจะมกีารเปลีย่นแปลงเปนระยะๆ
คอืเร่ิมจากมกีารวางไข (egg) จากไขกลายเปนลกูนํ้า (larva)  จาก
ลกูนํ้า กลายเปนตัวโมง (pupa) แลวจึงจะเปนยงุตัวโตเต็มวยั (adult
mosquito)  ต้ังแตเร่ิมวางไขจนเปนตัวต็มวยัจะกนิเวลาประมาณ
๙-๑๔ วนั

ยุงเพศเมียมีอายุเพียง ๑ วัน ก็กินเลือดได ก็สามารถ
ผสมพนัธ ุได ผสมพันธ ุเพยีงคร้ังเดียวก็จะวางไขไดหลายคร้ัง
โดยเฉลี่ยแตละคร้ังจะวางไขไดประมาณ ๑๐๐-๑๕๐ ฟอง
ตลอดชีวิตของยุงตัวเมีย จะวางไขได ๔-๗ คร้ัง ยุงเพศเมีย
เพยีงตัวเดียวจะแพรพนัธ ุไดจํานวนไมตํ่ากวา ๕๐๐ – ๑,๐๐๐ ตัว
ดวยเหตุผลดังกลาว จึงเปนหนาที่ของทุกคน ที่มีความจําเปน
ทีจ่ะตองชวยกนักาํจัดแหลงเพาะพนัธยงุลาย  รีบกลบัไปจัดการ
กบัผ ูรายในบานทานเสยีต้ังแตบดัน้ี
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ยงุลายจะวางไขในนํ้าน่ิง นํ้าใส  นํ้าจืดไมกรอย จะวางไข
บนพื้นผิวที่เปยกชื้นเหนือระดับนํ้าเล็กนอย ภาชนะที่ภายใน
พืน้ผิวที่ขรุขระ สีมดืทบึก็เปนทีเ่หมาะในการวางไข ไขถาอย ู
ในทีเ่ปยกชืน้ อุณหภมูพิอเหมาะ ภายในเวลา ๑-๒ นาท ีหรือ
ยาวนานถงึ ๒ วันกม็ี ขึ้นอย ูกบัสภาพแวดลอม ก็จะแตกงอก
กลายเปนลกูนํ้าตอไป แตถาอย ูในทีแ่หงแลง ไขจะคงมชีพีได
ตอไปอีกนานถงึ ๑ ป ดังน้ัน ตามยางรถยนตเกา ๆ ทีเ่คยมนํ้ีาขงั
ยงุลายจึงไปวางไขทิง้เอาไว ถานํ้าแหงไป ขามป ไขทีเ่กาะอย ู
ที่ภายในยางรถยนต จะเตรียมแตกตัวงอกเปนลูกนํ้าไดทันที
ลกูนํ้า จะมชีวีติอย ูได ๕-๗ วนั ขึน้อย ูกบัอุณหภมูแิละอาหารและ
ความหนาแนนของลูกนํ้าในภาชนะ เมื่อเปนตัวโมงจะมีอายุ
อย ูไดเพียง ๑-๒ วัน ระยะตัวโมงน้ี เปนระยะที่ไมกินอาหาร

ภาพยุงลาย โดย ดร. ปติ มังคลางกูร สํานักโรคติดตอโดยแมลง กรมควบคุมโรค



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๑๙๙

และจะทนตอสารเคมีตาง ๆ ตอจากน้ันก็จะกลายเปนยุงลาย
โตเต็มวยั

เมือ่โตเต็มวยัแลว เพศผ ูจะมชีวีติอย ูไดสัน้คอืประมาณ
๑๐ วนัเทาน้ัน แตเพศเมยี จะมชีวีติอย ูไดนานกวาคอืประมาณ
๓๐-๖๐ วนั ทีอํ่ามหติไมนาเชือ่กค็อื ยงุลายเพศเมยีตัวใด มโีอกาส
ไดกดัเลอืดคนไขไขเลอืดออกเด็งกีข่ณะทีม่ไีวรัสอย ูในกระแส
เลอืด ก็จะไดไวรัสจากเลือดคนไขไปดวย เวลาวางไข ยุงเพศ
เมียตัวน้ันจะถายทอดเชื้อไวรัสเด็งกี่ไปไวที่ไขดวย เรียกกัน
ตามภาษาวทิยาศาสตรการแพทยวา “transovarial transmission”
ไวรัสเด็งกี่ก็จะรอดชีพอย ูภายในไขยุงไดนาน พอยุงงอกออก
เปนตัวจากไข ยุงร ุนลูกก็จะมีไวรัสเด็งกี่อย ูในตัวเรียบรอย
เตรียมกัดคน ปลอยเชื้อเด็งกี่ใหแกผ ูที่ถูกยุงกัดคนน้ัน และ
เตรียมพรอมทีจ่ะเปนไขเลอืดออกได

สาํหรับไวรัสซกิาน้ัน จะเหมอืนกบัไวรัสเด็งกีห่รือเปลา
คือจะมี “transovarial transmission” หรือไม ผมยังไมยืนยัน
เพราะยังไมเห็นขอมูลตรงน้ี แตอยาลืมนะครับวา ไวรัสเด็งกี่
และไวรัสซกิาน้ัน เปนเครือญาติสนิทกนันะครับ ผมจึงอยาก
จะเดาวา มนักค็งจะเขารูปเดียวกนัน่ันแหละ

เมือ่ ๕๐ ป เศษมาแลว ศาสตราจารยไวเออรทีส่อนวชิา
กฏีวทิยาทางการแพทยทีส่ถาบนัโรคเขตรอนทีฮั่มบวรก เยอรมนี
สอนผมวา ถาอยากจะร ูวายงุทีก่าํลงักวนใจเราน้ันเปนยงุลาย หรือ
ยงุรําคาญ กพ็ยายามตบยงุมาสกัตัว แลวเอากระดาษขาวหน่ึงแผน
และกระดาษดําอีกหน่ึงแผน แลววางยุงลงบนกระดาษขาวที
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กระดาษดําทแีลวสงัเกตดู บนกระดาษขาว สขีาวจะกลนืไปกบั
สกีระดาษ ยงุตัวน้ันจะแลดูเปนสดํีา และทํานองเดียวกนั กจ็ะ
แลเห็นยุงสีขาวบนกระดํา น่ันแหละคือยุงลาย ถามีสีนํ้าตาล
ซดี ๆ  จะเปนยงุรําคาญ  ยงุรําคาญน้ันกดัไมเลอืกเวลาทัง้กลางวนั
และกลางคนื ชอบมากเวลาโพลเพลพลบค่ํา กดัไดทัง้ในบาน
และทีก่ลางแจง

ครับพยายาม จะชวยตํารวจปราบผ ูรายภายในบานใหได
พยายามปลกุทานใหสาํนึกถงึความรับผดิชอบในฐานะเจาของบาน
เวลามีเจาหนาจะไปชวยพนหมอกควันกําจัดยุง ชาวกรุงสวน
ใหญกไ็ปทาํงานนอกบาน ไมมใีครอย ูบาน บางทมีคีนอย ูกเ็ขา
ไปในบริเวณบานทานไมได บางบานพอเหน็เจาหนาทีไ่ปพน
หมอกควนั สารเคมกีาํจัดยงุ ทานกรี็บปดประตู หนาตาง ปกปอง
ผ ูรายเอาไวไมใหไดรับอันตราย จริงหรือไมจริงครับ



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๒๐๑

 ไมโครเซฟาลี

Microcephaly ไมโครเซฟาลี หมายถึงความผิดปกติ
ต้ังแตแรกเกดิของทารก ทีห่มายถงึการทีม่ศีรีษะเลก็กวาปกติ

เมื่อเปรียบเทียบกับทารกคนอ่ืน ๆ ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย ทีค่ลอดเมือ่อายคุรรภเทาๆกนั รวมกบั

มกีารเจริญเติบโตของสมองทีเ่ลวกวาคนอ่ืนๆ ทารกที่
คลอดออกมา อาจเจริญเติบโตตอไปเปนเด็กที่มีความพิการ
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ความผิดปกติตาง ๆ มีความรุนแรงผันแปรไดต้ังแตมีความ
ผดิปกติออน ๆ  จนถงึรุนแรงมากกไ็ด

สภาพของปญหา
ไมโครเซฟาล ีเปนความผดิปกติทีพ่บไดนอย อุบติัการณ

ของไมโครเซฟาลีประมาณไดยาก เพราะมีความแตกตางกัน
อยางกวางขวาง ขึ้นอย ูกับคําจํากัดความ และกล ุมประชากร
เปาหมาย แมวายงัไมไดพสิจูนขัน้สดุทายแลวอยางเต็มที ่นักวจัิย
กาํลงัทาํการศกึษาคนควาวจัิยเพือ่หาศกัยภาพของความเชือ่มโยง
เกีย่วพนั ระหวางการปรากฏของผ ูปวยทีม่ภีาวะไมโครเซฟาลกีบั
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา

การวนิิจฉยั อาจใหการวนิิจฉยัต้ังแตทารกอย ูในครรภ
โดยการทาํอัลตราซาวนด โอกาสจะเหน็ความผดิปกติไดกเ็มือ่
ปลายการต้ังครรภอายคุรรภปลายไตรมาสที่ ๒ หรือประมาณ
อายคุรรภสปัดาหที่๒๘ และกาํลงัจะเขาส ูอายคุรรภไตรมาสที่๓
การวนิิจฉยัจะทาํไดแมนยาํกวาในทารกแรกคลอดมาแลว หรือ
ขณะอายมุากขึน้ ทารกมพีฒันาการมากขึน้ การวดัรอบวงศรีษะ
ภายใน ๒๔ ชัว่โมงหลงัคลอดแลวนําไปเปรียบเทยีบกบัตาราง
เกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก การแปลผลจะตอง
คาํนึงถงึปจจัยทีส่าํคญัคอื อายคุรรภทีค่ลอด นํ้าหนักและสวนสงู
ของทารก ในรายทีเ่ขาขายสงสยั ควรไดรับการรีววิจากกมุารแพทย
ทารกตองไดรับการสแกนสมอง ไดรับการวดัเสนรอบศรีษะ เปน
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ระยะ ๆ  ทกุ ๑ เดือน ในชวงทีท่ารกอายยุงันอยแลวนําไปเทยีบกบั
ตารางมาตรฐาน แพทยจะตองทาํการทดสอบ หาเหตุอ่ืนๆ ทีอ่าจ
กอไมโครเซฟาลีดวย (เพื่อตัดเหตุอ่ืนออกไป (เชนเหตุทาง
พนัธกุรรม เหตุจากการติดเชือ้อีกหลายชนิดดวย)

สาเหตขุองไมโครเซฟาลี
ยังมีเหตุอีกมากมายหลายประการ ที่อาจมีศักยภาพ

กอไมโครเซฟาลไีด แตกม็อีีกหลายเหตุทีย่งัไมเปนทีท่ราบกนั
เหตุทีท่ราบกนัดีอย ูแลว ไดแก ภาวะติดเชือ้ของทารกในมดลกู
ทอ็กโซพลาสโมสสิ (โรคขีแ้มว อาจพบเชือ้ปาราสติกอโรคขีแ้มว
ในเน้ือสตัวทีป่รุงสกุๆ ดิบ) โรคหดัเยอรมนัหรือรูเบลลา  ไวรัสเริม
(ไวรัสเฮอรปส) เชือ้ซฟิลสิ ไวรัสซยัโตเมกะโลไวรัส และไวรัส
เอ็ชไอวี การที่ไดสัมผัสกับสารพิษสารเคมี มารดาสัมผัสกับ
สารโลหะหนัก เชน สารหนู และสารปรอท (อารเซนิคและ
เมอรควิรี) อัลกอฮอล (มารดาขีเ้มาระหวางมคีรรภ รังสตีางๆ
และการสบูบหุร่ี  ภาวะทางดานพนัธกุรรม  การขาดสารอาหาร
อยางรุนแรงขณะมคีรรภอายคุรรภนอย

อาการและอาการแสดง
ทารกทีเ่กดิมามไีมโครเซฟาล ี อาจไมแสดงอาการผดิ

ปกติอะไรเลยในตอนแรกเกิด แตจะมีอาการชักกระตุกเปน
การตอเน่ือง, มซีรีีบลั พลัซี : (อาการอัมพาตจากสมองผดิปกติ)
มคีวามผดิปกติในการเรียนร ู หหูนวก และมปีญหาเกีย่วกบัการ
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มองเห็น มีบางรายเด็กที่มีภาวะไมโครเซฟาลี อาจจะเติบโต
ตอไปไดตามปกติ

การรักษา -บริบาล
ไมมีวิธีการรักษาโดยเฉพาะสําหรับทารกและเด็กที่

มภีาวะไมโครเซฟาล ี ในการประเมนิและรักษาเด็กไมโครเซฟาลี
ที่สําคัญก็คือใหมีคณะแพทยหลายสาขาวิชาเขามารวมมือกัน
การดําเนินการดูแลบริบาลต้ังแตระยะแรกๆ ดวยการกระต ุน
อาจมีผลที่สําคัญ ตอการพัฒนาการเติบโต การใหคําปรึกษา
หารือและเกือ้หนุน ใหแกครอบครัว ใหแกพอ-แมเด็ก ยอมมคีวาม
สาํคญัอยางยิง่ยวด

การสนองตอบขององคการอนามยัโลก
องคการอนามยัโลก กําลงัดําเนินการปฏบิติังานอยาง

ใกลชิดกับประเทศที่ไดรับผลกระทบในทวีปอเมริกา ในการ
สอบคนของการระบาดมาต้ังแตกลางป พ.ศ. ๒๕๕๘ แลว
โดยไดวางกรอบยุทธศาสตรในการโตตอบและมีแผนการ
ดําเนินการรวมอย ูดวย สือ่สารกบัประชาชนในชุมชนที่มโีรค
ระบาดใหร ูจักวิธีปองกันตัวเอง  ดําเนินการจัดใหมีแนวทาง
ในการดําเนินการหรือไกดไลนสําหรับการดําเนินการใหคํา
แนะนําสําหรับหญิงวัยเจริญพันธ ุ หญิงมีครรภถึงศักยภาพ
ของผลกระทบตาง ๆ  ของภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาใหแกครอบครัว
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ใหความชวยเหลือ แกประเทศตางๆ ที่กําลังไดรับ
ผลกระทบ ใหเพิม่ความเขมแขง็ในการดูแลหญิงมคีรรภ และ
ครอบครัวของเด็กที่คลอดออกมามีไมโครเซฟาลี ดําเนินการ
สอบคนการเพิม่ขึน้ของผ ูปวยไมโครเซฟาลแีละความเชือ่มโยง
เกีย่วพนัของภาวะติดเชื้อไวรัสซิกา โดยการนําเอาผ ูเชีย่วชาญ
สาขาตาง ๆ  และผ ูเกีย่วของมาปรึกษาหารือรวมกนัดวย
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ประกาศกรมควบคุมโรค
เรื่อง โรคไขซิกา (Zika virus disease)

_________________________

ตามที่ไดมีรายงานการแพรระบาดของโรคไขซิกา (Zika virus disease)
ในทวีปอเมริกาและประเทศในกล ุมประเทศลาตินอเมริกา และแคริบเบียนนั้น
จากรายงานขององคการอนามัยโลกภูมิภาคอเมริกา (PAHO : Pan Americans
Health Organization) ณ วันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๕๙ พบผ ูปวยยืนยันการติดเชื้อ
ไขซิกาใน ๒๐ ประเทศ ดังนี้ ประเทศบารเบโดส สาธารณรัฐโบลิเวีย สหพันธ
สาธารณรัฐบราซิล สาธารณรัฐโคลอมเบีย สาธารณรัฐเอกวาดอร สาธารณรัฐ
เอลซัลวาดอร ดินแดนเฟรนชเกียนา ดินแดนกัวเดอลุป สาธารณรัฐกัวเตมาลา
สาธารณรัฐสหกรณกายอานา สาธารณรัฐเฮติ สาธารณรัฐฮอนดูรัส เกาะมารตินีก
สหรัฐ เม็กซิโก สาธารณรัฐปานามา สาธารณรัฐปารากวัย เครือรัฐเปอร โตริโก
เกาะเซนตมารติน สาธารณรัฐซูรินาเม และสาธารณรัฐเวเนซุเอลา

สําหรับประเทศไทย พบผ ูปวยโรคไขซิกาคร้ังแรกในป พ.ศ.๒๕๕๕
ขอมูลเมื่อสิ้นป พ.ศ. ๒๕๕๘ มีผ ูปวยยืนยันเฉลี่ยปละ ๕ ราย โดยพบการติดเชื้อ
กระจายทุกภาค ผ ูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรง โดยมีอาการไข มีผ่ืน ตาแดง
หรือปวดขอ ยกเวนในหญิงตัง้ครรภอาจสงผลกระทบตอทารกในครรภทาํใหมภีาวะ
ศรีษะเลก็แตกาํเนดิ (Microcephaly) ทัง้นีส้าเหตหุลกัของการตดิเชือ้เกดิจากการโดน
ยุงลายทีม่เีชือ้ไวรัสซกิากดัและชองทางอ่ืน ๆ  ทีเ่ปนไปได เชน การแพรผานทางเลอืด
แพรจากมารดาที่ปวยส ูทารกในครรภ ความเสี่ยงในการแพรเชื้อในประเทศไทยมี
ความเปนไปไดเลก็นอยถึงปานกลาง โดยอาจมผี ูตดิเชือ้ทัง้ในประเทศและจากตาง
ประเทศ รวมถึงอาจมผี ูติดเชื้อจากประเทศไทยเดินทางไปตางประเทศ เนื่องจากมี
ชาวไทยและชาวตางชาตเิดนิทางเขาออกพ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดของโรคในหลายรูปแบบ



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๒๐๗

มาตรการการปองกนั และควบคุมโรค ประเทศไทยไดมกีารเตรียมการ
เฝาระวังโรค โดยแบงเปน ๔ ดาน ดังนี้ ๑. การเฝาระวังทางระบาดวิทยา ๒.
การเฝาระวังทางกีฏวิทยา ๓. การเฝาระวังทารกแรกเกิดที่มีความพิการแตกําเนิด
๔. การเฝาระวังกล ุมอาการทางระบบประสาท และไดมีการดําเนนิการเตรียมความ
พรอมทางหองปฏิบัตกิารเพ่ือการตรวจวินจิฉัยโรค การเตรียมความพรอมดานการ
ดแูลรักษาและการดําเนนิการควบคมุแมลงพาหะนาํโรค

กรมควบคมุโรค จงึขอแจงเตอืนใหประชาชนโดยเฉพาะผ ูเดนิทางไปใน
พ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดของโรคใหระมดัระวังปองกนัไมใหยุงกดั โดยสวมเสือ้แขนยาว
กางเกงขายาวใหมิดชิด และใชยาทาปองกันยุงกัด หากเปนหญิงตั้งครรภควร
หลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังประเทศที่มีรายงานการระบาด แต หากจําเปนตอง
เดินทางในประเทศดังกลาวควรปรึกษาแพทย และระมัดระวังมิใหถูกยุงกัด
สวนผ ูเดนิทางกลบัจากประเทศทีม่กีารระบาดรวมถงึหญิงตัง้ครรภทีอ่ย ูในประเทศ
ไทย หากมีอาการขางตนสามารถเขารับการรักษา และรับคําปรึกษาไดที่คลินิก
เวชศาสตรการทองเที่ยว และการเดินทาง สถาบันบําราศนราดูร โรงพยาบาล
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง ทั้งนี้
กรมควบคุมโรค ขอแนะนําใหทราบถึงสาเหตุและแนวทางการปองกันโรค
รายละเอียด ตามเอกสารแนบทายประกาศนี้

จงึประกาศใหทราบโดยทัว่กนั

ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙

(นายอํานวย  กาจีนะ)
อธบิดกีรมควบคมุโรค
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รายละเอียดแนบทายประกาศกรมควบคุมโรค
เรื่อง โรคไขซิกา (Zika virus disease)

_________________________

กรมควบคมุโรค
๒๑ มกราคม ๒๕๕๙

โรคไขซิกา (Zika virus disease)
๑. ลักษณะของโรค

โรคไขซกิา เกดิขึน้โดยมยุีงลายเปนพาหะนาํโรค พบคร้ังแรกทีป่ระเทศ
อูกานดา เมื่อป พ.ศ. ๒๔๙๐ ในลิง โดยในขณะนั้นมีการศึกษาวงจรการเกิดโรค
ไขเหลอืง จงึมกีารคนพบเชือ้ไวรัสซกิาขึน้มา โรคไขซกิาพบมกีารตดิตอในคนตัง้แต
พ.ศ. ๒๔๙๕ ในประเทศอูกานดา สาธารณรัฐทานซาเนีย และมีรายงานพบการ
ระบาดของโรคไขซกิา ในพ้ืนทีข่องทวีปแอฟริกา เอเชยี หม ูเกาะแปซฟิกและอเมริกา
ทัว่โลกมแีนวโนมการระบาดของโรคจะแพรกระจายไปยังประเทศใหม ๆ เนือ่งจาก
การเดินทางที่สะดวกและรวดเร็ว นอกจากนั้นยุงลายซึ่งเป นพาหะนําโรคยังมี
กระจายอย ูในหลายทวีปทั่วโลก

ประเภทของเชื้อ : Flavivirus
พาหะนําโรค : ยุงลาย (ปกติออกหากินในชวงเวลาเชา บายแก ๆ และ

ชวงเย็น)

๒. อาการของโรค
ระยะฟกตัวของโรคไขซิกา ใชเวลาประมาณ ๓-๑๒ วัน อาการของ

โรคไขซิกา คลายกับโรคที่เกิดจากอารโบไวรัส (Arbovirus) ซึ่งเปนเชื้อไวรัสที่มี
แมลงเปนพาหะนําโรค เชน โรคไขสมองอักเสบ โรคไขเหลือง และโรคไขเลือด
ออก เปนตน โดยมีอาการไข มีผ่ืนแดง เย่ือบุตาอักเสบ ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ
ออนเพลีย ปวดศีรษะ อาการเหลานี้ปกติแลวจะเปนเพียงเล็กนอย และอาการจะ
เปนอย ูประมาณ ๒-๗ วัน
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ในชวงที่เกิดการระบาดเปนวงกวาง ในหม ูเกาะเฟรนชโปลินีเชีย และ
ประเทศบราซิล ในป พ.ศ. ๒๕๕๖ และ พ.ศ. ๒๕๕๘ เจาหนาที่ไดรายงานภาวะ
แทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้จากการตดิโรคไขซกิาตอระบบประสาทในระบบภูมคิ ุมกนั
และปจจุบันในประเทศบราซิล เจาหนาที่ไดพบวามีการติดเชื้อโรคไขซิกาเพ่ิมขึ้น
ในประชาชนทั่วไป และในขณะเดียวกันพบวาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศบราซิล มีการเพ่ิมขึ้นของภาวะศีรษะเล็กแตกําเนิด (Microcephaly)
ในเด็กแรกเกิด อยางไรก็ตามยังตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความสัมพันธของ
ภาวะศรีษะเลก็แตกาํเนดิ (Microcephaly) กบัการตดิโรคไขซกิา และตองมกีารคนควา
หาสาเหตุอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลใหเกิดภาวะดังกลาวรวมดวย

๓. วิธีการแพรโรค
เชื้อไวรัสซิกาสามารถแพรเชื้อโดยยุงลายที่มีเชื้อ และไปกัดคน ซึ่ง

สวนใหญอย ูในตระกูล Aedes aegypti ซึ่งมีอย ูในภูมิภาคทีม่ีอากาศรอนชืน้ โดยยุง
ทีเ่ปนพาหะนําโรคไขซกิา เปนชนดิเดยีวกนักบัยุงทีเ่ปนพาหะของโรคไขเลอืดออก
โรคไขปวดขอยุงลาย (Chikungunya) และไขเหลือง

๔. การวินิจฉัย
การตรวจวินิจฉัยไวรัสซิกาทางหองปฏบิัติการทําไดโดยการตรวจสาร

พันธุกรรมดวยวิธี Real-time PCR (polymerase chain reaction) และการแยกเชื้อ
ไวรัสจากตัวอยางเลือดของผ ูปวย สําหรับการตรวจแอนติบอดีที่จําเพาะตอไวรัส
ซิกาคอนขางยาก เนื่องจากไวรัสซิกามีลักษณะที่คลายกับไวรัสที่กอโรคอ่ืน เชน
โรคไขเลือดออกเวสไนล และไขเหลือง โดยสามารถสงตัวอยางเพ่ือตรวจสาร
พันธุกรรมไดที่ กรมวิทยาศาสตรการแพทยและเครือขายทางหองปฏิบัติการ เชน
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันบําราศนราดูร
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๕. การรักษาโรค
ผ ูปวยโรคไขซิกา สวนใหญมีอาการไมรุนแรง จึงสามารถรักษาตัวได

โดยการพักผอนใหเพียงพอ ดื่มน้ํามากๆ รักษาตามอาการ เชน ใชยาลดไข หรือ
ยาบรรเทาอาการปวด แนะนําใหรับประทานยาพาราเซตามอล หามรับประทานยา
แอสไพริน หรือยากล ุมลดอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เพราะมียาบาง
ชนิดที่เปนอันตรายสําหรับการเปนโรคนี้ อาจทําใหเลือดออกในอวัยวะภายใน
ไดงายขึ้น หากอาการไมดีขึ้น ผ ูปวยควรปรึกษาและทําตามคําแนะนําของแพทย

๗. การปองกัน
สําหรับประชาชน

 ยุงและการขยายพันธ ุข องยุงเปนสาเหตุและเปนปจจัยเสี่ยง
ของการติดตอของโรคไขซิกา การปองกัน และการควบคุมโรค ขึ้นอย ูกับการ
ลดจํานวนของยุงตามแหลงตาง ๆ การกําจัดแหลงเพาะพันธ ุ รวมถึงการปองกัน
ตนเองไมใหโดนยุงกัด ซึง่สิ่งนี้สามารถทําไดโดย

- ใชยากําจัดแมลง หรือ ยาทาปองกันยุง
- การสวมใสเสื้อผาเนื้อหนาสีออน ๆ ที่สามารถคลุมผิวหนังและ

รางกายได
- อาศัย และนอนในหองปรับอากาศ ใชฉากกั้น การปดประตู

ปดหนาตาง การใชม ุง
- การกําจัดแหลงเพาะพันธ ุยุ งลาย โดยการทําความสะอาด

การเทน้ําทิง้ หรือครอบฝาภาชนะทีส่ามารถบรรจนุ้ํา เชน กระถางตนไม เพ่ือไมให
มีน้ําขงัเปนแหลงเพาะพันธ ุยุง

 ถามีอาการไข ออกผ่ืน ตาแดง หรือปวดขอ อาจมีโอกาสที่จะเปน
โรคนีไ้ด โดยเฉพาะหญิงตัง้ครรภ ใหปรึกษาแพทย
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สําหรับผ ูเดินทางที่จะเดินทางไปประเทศที่มีการระบาดของโรคไขซิกา
คําแนะนําสําหรับผ ูเดินทางไปประเทศที่มีการระบาดของโรคไขซิกา

ขอใหผ ูเดินทางระมัดระวังปองกันไมใหยุงกัด โดยสวมเสื้อแขนยาว กางเกง
ขายาวใหมิดชิด และใชยาทาปองกันยุงกัด หากเปนหญิงตั้งครรภควรหลีกเลี่ยง
การเดินทางไปยังประเทศที่มีรายงานการระบาด แตหากจําเปนตองเดินทาง
ไปประเทศดงักลาวควรปรึกษาแพทย และระมดัระวังมใิหถูกยุงกดั

สําหรับบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข
หนวยงานสาธารณสขุมกีารเตรียมระบบการเฝาระวังเพ่ือปองกนัควบคมุ

โรคไขซิกา โดยมีระบบการเฝาระวัง ๔ ดาน ไดแก การเฝาระวังทางระบาดวิทยา
การเฝาระวังทางกีฏวิทยา  การเฝาระวังทารกแรกเกิดที่มีความพิการแตกําเนิด
และการเฝาระวังกล ุมอาการทางระบบประสาท และไดมีการดําเนินการเตรียม
ความพรอมทางหองปฏิบัติการเพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรค การเตรียมความพรอม
การดแูลรักษา และการดําเนนิการควบคมุแมลงพาหะนําโรค

หากมีขอสงสัย สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดที่ เบอรโทรศัพท ๑๔๒๒
หรือเว็บไซต สํานกัโรคติดตออุบัตใิหม http://beid.ddc.moph.go.th
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง เพ่ิมเติมช่ือโรคติดตอและอาการสําคัญ

_________________________

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีประกาศลงวันที่ ๑๘ ตุลาคม พ.ศ.
๒๕๔๗ ประกาศลงวันที่ ๔ มถิุนายน พ.ศ. ๒๕๕๒ ประกาศลงวันที่ ๑๓ สงิหาคม
พ.ศ. ๒๕๕๗ และประกาศลงวันที่ ๑๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๘ กําหนดชื่อโรค
ติดตอและอาการสําคญั จํานวน ๕๑ โรค นั้น

อาศยัอํานาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๒๒ แหงพระราชบญัญัติ
โรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๒๓ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศ
เพ่ิมเตมิชือ่โรคตดิตอและอาการสําคญั ดงันี้

“๕๒. โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika Virus Disease) มีอาการไข ปวดขอ
ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ตาแดง (Conjunctivitis) บางรายอาจมีผ่ืนแดง (Maculo-
papular Rash) ขึ้นตามรางกาย โดยทั่วไปจะมีอาการปวยประมาณหนึ่งสัปดาห”

ทัง้นี ้ตัง้แตบดันีเ้ปนตนไป

ประกาศ ณ วันที่ ๓ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๕๙

(นายปยะสกล  สกลสัตยาทร)
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง เพ่ิมเติมช่ือโรคติดตอตองแจงความ

_________________________

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีประกาศลงวันที่ ๑๘ ตุลาคม พ.ศ.
๒๕๔๗ ประกาศลงวันที่ ๔ มถิุนายน พ.ศ. ๒๕๕๒ ประกาศลงวันที่ ๒๖ มถิุนายน
พ.ศ. ๒๕๕๒ ประกาศลงวันที่ ๑๓ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ และประกาศลงวันที่
๑๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๘ กําหนดชื่อโรคติดตอตองแจงความ จํานวน ๒๒ โรค
นัน้

อาศยัอํานาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๒๒ แหงพระราชบญัญัติ
โรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๒๓ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศ
เพ่ิมเตมิชือ่โรคตดิตอตองแจงความ ดงันี้

“๒๓. โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika Virus Disease)”
ทัง้นี ้ตัง้แตบดันีเ้ปนตนไป

ประกาศ ณ วันที่ ๓ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๕๙

(นายปยะสกล  สกลสัตยาทร)
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ
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ประกาศกรมควบคุมโรค
เรื่อง โรคไขซิกา (Zika virus disease) ฉบับที่ ๒

_________________________

สืบเนื่องจากองคการอนามัยโลกไดรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา (Zika virus disease) ในหลายประเทศ โดยมีการแพรกระจายเชื้ออยาง
กวางขวางและตอเนื่อง โดยขอมูลตั้งแตป ๒๕๕๐ ถึงวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๕๙
พบผ ูปวยยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกาใน ๕๒ ประเทศ ในทวีปอเมริกาและประเทศ
ในกล ุมประเทศลาตนิอเมริกา และแคริเบยีน

ในป ๒๕๕๙ ณ วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๕๙ องคการอนามัยโลกรายงาน
ประเทศทีม่กีารพบผ ูปวยยืนยันโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิาจาํแนกเปน ๕ กล ุม ดงันี ้กล ุมที่
๑ ประเทศที่มีรายงานผ ูปวยยืนยัน มีการแพรกระจายของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใน
พ้ืนที่รวมทั้งมีรายงานกล ุมอาการของโรคที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท
(Guilain-Barre Syndrome: GBS) และภาวะศีรษะเล็กแตกําเนิด (Microcephaly)
จํานวน ๒ ประเทศ ไดแก ประเทศบราซิล สาธารณรัฐเฟรนชโปลินีเซีย กล ุมที่ ๒
ประเทศทีม่รีายงานผ ูปวยยืนยัน มกีารแพรกระจายของโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิาในพ้ืนที่
และมีรายงานกล ุมอาการของโรคที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท จํานวน ๗
ประเทศ กล ุมที่ ๓ ประเทศที่มีรายงานผ ูปวยยืนยัน และมกีารแพรกระจายของโรค
ตดิเชือ้ไวรัสซกิาในพ้ืนที ่จาํนวน ๓๙ ประเทศ รวมทัง้ประเทศไทย กล ุมที่๔ ประเทศ
ดินแดน และพ้ืนที่ที่มีการระบาดไดสิ้นสุดลงแลว และกล ุมที่ ๕ ประเทศที่พบ
ผ ูปวยในพ้ืนที่แตไมมีการแพรระบาดของโรคในยุงพาหะ โดยมีรายงานพบผ ูปวย
เฉพาะในป ๒๕๕๙ ใน ๒๖ ประเทศ ดังนี้ รัฐพหุชนชาติแหงโบลิเวีย หม ูเกาะ
เวอรจินตของสหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐโดมินิกัน สาธารณรัฐคอสตาริกา
เกาะกัวเดอลุปของฝร่ังเศส เกาะเซนตมารติน สาธารณรัฐนิการากัว ประเทศ
บารเบโดส สาธารณรัฐมลัดฟีส สาธารณรัฐเอกวาดอร สาธารณรัฐสหกรณกายอานา
ประเทศจาเมกา รัฐเอกราชซามัว ดินแดนอเมริกันซามัว สาธารณรัฐเฮติ
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ราชอาณาจักรไทย ราชอาณาจักรตองกา สาธารณรัฐหม ูเกาะมารแชลล ประเทศ
เซนตวินเซนตและเกรนาดีนส สาธารณรัฐตรินิแดดและโตเบโก สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว เกาะกือราเซา ดินแดนอารูบาโบแนเรอ และ
สาธารณรัฐเฟรนชโปลินีเชีย ประเทศลาสุดที่พบรายงานผ ูปวยยืนยันโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา คือ สาธารณรัฐฟลิปปนส

ทั้งนี้  เมื่อวันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๕๙ องคการอนามัยโลกไดจัดการ
ประชุมคณะกรรมการฉุกเฉินภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (๒๐๐๕) เพ่ือเฝา
สังเกต ติดตามสถานการณ และการดําเนินงานเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับทารกที่มีภาวะศีรษะเล็กแตกําเนิด (Microcephaly) และ
ผ ูปวยกล ุมอาการของโรคที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท (Guillain-Barre
Syndrome: GBS) โดยไดมีการออกคําแนะนําแกประเทศตาง ๆ เพ่ิมเติมจากเดิม
ประกอบกับการมีรายงานผ ูป วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศไทย ดังนั้น
กรมควบคมุโรคจงึขอใหคาํแนะนาํแกหญิงตัง้ครรภ และประชาชนทัว่ไป ดงัตอไปนี้

๑. คําแนะนําสําหรับหญิงตั้งครรภ
๑.๑ หญิงตั้งครรภควรงดการเดินทางไปยังพ้ืนที่ที่มีการระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา และมภีาวะศรีษะเลก็แตกําเนดิ (Microcephaly) และ/หรือ
พบกล ุมอาการของโรคที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท (Guillain-Barre Syn-
drome: GBS) ในพ้ืนที่การระบาด ๙ ประเทศ ไดแก ประเทศบราซิล  สาธารณรัฐ
เฟรนชโปลินีเชีย สาธารณรัฐโคลอมเบีย สาธารณรัฐเอลซัลวาดอร สาธารณรัฐ
โบลีวารแหงเวเนซุเอลา เกาะมารตินิก เครือรัฐเปอรโตริโก สาธารณรัฐปานามา
และสาธารณรัฐซูรินาเม หากมีความจําเปนตองเดินทางไปในพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ของโรคควรปรึกษาแพทยกอนการเดนิทาง

๑.๒ หากมีเพศสัมพันธกับผ ูที่ เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการ
ระบาด ควรมีเพศสมัพันธอยางปลอดภัย หรืองดการมเีพศสมัพันธจนกวาจะคลอด



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๒๑๖

๑.๓ หากมีไขออกผ่ืน ควรไปพบแพทย
๑.๔ ปองกันไมใหยุงกัด โดยสวมเสื้อผาสีออนเสื้อแขนยาว

กางเกงขายาวใหมิดชิด นอนในม ุง หรือหองที่มีม ุงลวด และในขณะที่อย ูใน
บริเวณที่เสี่ยงตอการถูกยุงกัดใหใชยาทากันยุง ควรทายากันยุงกระจายใหทั่ว
ตามบริเวณแขน และขา

๒. คําแนะนําสําหรับประชาชนทั่วไป
๒.๑ หากมีความจําเปนตองเดินทางไปในประเทศที่มีรายงาน

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ควรระมัดระวังปองกันไมใหยุงกัด นอกจาก
นีก้ารใชยาทากนัยุงไมควรใชในเดก็อายุต่าํกวา ๒ ป ทัง้นีอ้าจเกดิการระคายเคอืงได

๒.๒ สําหรับผ ูทีจ่ะบริจาคโลหติ ตองมคีณุสมบตัดิงันี้
- เปนผ ูทีไ่มมอีาการไข หรือผ่ืน รวมกบัอาการอยางใดอยางหนึง่

ดังนี้ ตาแดง ปวดขอ ปวดศีรษะ ออนเพลีย ภายใน ๔ สัปดาหกอนบริจาคโลหิต
- ไมไดอย ูใ นครอบครัวเดียวกัน และ/หรือไมมีประวัติมี

เพศสัมพันธกับผ ูมีอาการไขหรือผ่ืน รวมกับอาการอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ ตาแดง
ปวดขอ ปวดหัว ออนเพลีย ภายใน ๔ สัปดาหกอนบริจาคโลหิต

- ไมมีประวัติเพ่ิงเดินทางกลับมาจากประเทศที่มีการระบาด
ภายใน ๔ สปัดาหกอนบริจาคโลหิต

- หลังจากบริจาคโลหิตแลวมีอาการไข หรือผ่ืน รวมกับอาการ
อยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ ตาแดง ปวดขอ ปวดศีรษะ ออนเพลีย หลังจากบริจาค
โลหติแลวภายใน ๒ สัปดาห ตองรีบแจงกลบัมายังศูนยบริจาคโลหิต

เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสซิกา มียุงลายเปนพาหะนําโรคที่สําคัญ และ
สามารถแพรติดตอไดโดยการถูกยุงลายที่มีเชื้อกัด กรมควบคุมโรคจึงขอแนะนํา
ประชาชนใหรวมมือกันในการปองกันตนเอง และสมาชิกในครอบครัวให
ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และรวมมือกันในการลด และกําจัดแหลง
เพาะพันธ ุยุงลาย ซึ่งนอกจากจะสามารถปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
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ไวรัสซิกาไดแลว ยังสามารถปองกันการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก
และโรคไขปวดขอยุงลาย ซึ่งมียุงลายเปนพาหะนําโรคเชนเดียวกันไดดวย

ประชาชนสามารถติดตามแนวทาง คําแนะนํา และขอมูลขาวสารตางๆ
ที่เปนปจจุบันไดที่สายดวนกรมควบคุมโรค หมายเลข ๑๔๒๒ หรือเว็บไซต
สํานักโรคตดิตออุบตัิใหม (http://beid.ddc.moph.go.th)

จงึขอประกาศใหทราบโดยทัว่กนั

ประกาศ ณ วันที่ ๒๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙

(นายอํานวย  กาจีนะ)
อธบิดกีรมควบคมุโรค
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง ช่ือและอาการสําคัญของโรคติดตออันตราย

พ.ศ. ๒๕๕๙
___________________

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๖ (๑) แหง
พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขโดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการโรคตดิตอแหงชาต ิจงึออก
ประกาศไว ดงัตอไปนี้

ขอ ๑ ใหโรคติดตอดังตอไปนีเ้ปนโรคติดตออันตราย โดยมี
ช่ือ ดงันี้

(๑) กาฬโรค (Plague)
(๒) ไขทรพิษ (Smallpox)
(๓) ไขเลือดออกไครเมียนคองโก (Crimean - Congo

hemorrhagic fever)
(๔) ไขเวสตไนล (West Nile Fever)
(๕) ไขเหลือง (Yellow fever)
(๖) โรคไขลาสซา (Lassa fever
(๗) โรคตดิเช้ือไวรสันปิาห (Nipah virus disease)
(๘) โรคตดิเช้ือไวรสัมารบวรก (Marburg virus disease)
(๙) โรคตดิเช้ือไวรสัอีโบลา (Ebola virus disease - EVD)
(๑๐) โรคตดิเช้ือไวรสัเฮนดรา (Handra virus disease)
(๑๑) โรคทางเดินหายใจเฉยีบพลันรนุแรง หรือโรคซารส

(Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS)
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง ช่ือและอาการสําคัญของโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง

พ.ศ. ๒๕๕๙
___________________

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๖ (๑) แหง
พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขโดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการโรคตดิตอแหงชาต ิจงึออก
ประกาศไว ดงัตอไปนี้

ขอ ๑ ใหโรคติดตอดังตอไปนีเ้ปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง
โดยมีช่ือ ดงันี้

(๑) กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง (Lymphogranu-
loma Venereum หรอื Granuloma Inguinale)

(๒) ไขกาฬหลังแอน (Meningococcal meningitis)
(๓) ไขดาํแดง (Scarlet fever)
(๔) ไขเดง็ก่ี (Dengue Fever)
(๕) ไขปวดขอยุงลาย (Chikungunya fever
(๖) ไขมาลาเรยี (Malaria)
(๗) ไขไมทราบสาเหตุ (Pyrexia of Unknown Origin หรอื

Fever of Unknown Origin)
(๘) ไขสมองอกัเสบชนิดญีป่ ุน (Japanese Encephalitis)
(๙) ไขสมองอักเสบไมระบุเช้ือสาเหตุ (Unspecified

encephalitis)
(๑๐) ไขหวัดนก (Avian Influenza)
(๑๑) ไขหวัดใหญ (Influenza)
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(๑๒) ไขหัด (Measles)
(๑๓) ไขหดัเยอรมัน (Rubella)
(๑๔) ไขเอนเทอรคิ (Enteric fever)
(๑๕) ไขเอนเทอโรไวรสั (Enterovirus)
(๑๖) คอตบี (Diphtheria)
(๑๗) คางทมู (Mumps)
(๑๘) ซิฟลิส (Syphilis
(๑๙) บาดทะยัก (Tetanus)
(๒๐) โปลิโอ (Poliomyelitis)
(๒๑) แผลรมิออน (Chancroid)
(๒๒) พยาธิทรคิเินลลา (Trichinosis)
(๒๓) พยาธิทริโคโมแนสของระบบสืบพันธ ุและทางเดิน

ปสสาวะ (Vaginal Trichomoniasis)
(๒๔) เมลิออยโดสิส (Melioidosis)
(๒๕) เย่ือห ุมสมองอกัเสบจากพยาธิ (Eosinophilic menin-

gitis)
(๒๖) เย่ือห ุมสมองอกัเสบไมระบเุช้ือสาเหตุ (Unspecified

meningitis)
(๒๗) เริมของอวัยวะสืบพันธ ุและทวารหนัก (Anogenital

Herpes)
(๒๘) โรคตบัอกัเสบจากเช้ือไวรสั ชนดิ เอ บ ีซี ด ีและ อี (Viral

hepatitis A, B, C, D and E)
(๒๙) โรคตาแดงจากไวรสั (Viral conjunctivitis)
(๓๐) โรคตดิเช้ือไวรสัซิกา (Zika virus disease)



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๒๒๑

(๓๑) โรคตดิเช้ือสเตรป็โตคอคคสัซูอสิ (Streptococcus suis
infection)

(๓๒) โรคเทาชาง (Elephantiasis Lymphatic Filariais)
(๓๓) โรคบรเูซลโลสิส (Brucellosis)
(๓๔) โรคบดิ (Dysentery)
(๓๕) โรคปอดอกัเสบ (Pneumonitis หรอื Pneumonia)
(๓๖) โรคพิษสุนขับา (Rabies)
(๓๗) โรคมือเทาปาก (Hand Foot and Mouth disease)
(๓๘) โรคเรือ้น (Leprosy)
(๓๙) โรคลิซมาเนยี (Leishmaniasis)
(๔๐) โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis)
(๔๑) โรคสครบัไทฟส (Scrub typhus)
(๔๒) โรคสุกใส หรอือสุีกอใีส (Varicella, Chickenpox)
(๔๓) โรคอมัพาตกลามเนือ้ออนปวกเปยกเฉยีบพลัน (Acute

Flaccid Paralysis : AFP)
(๔๔) โรคอจุจาระรวงเฉยีบพลัน (Acute diarrhea)
(๔๕) โรคเอดส (Acquired Immunodeficiency Syndrome :

AIDS
(๔๖) โรคแอนแทรกซ (Anthrax)
(๔๗) โลนทีอ่วัยวะเพศ (Pediculosis Pubis)
(๔๘) วัณโรค (Tuberculosis)
(๔๙) ไวรสัตบัอกัเสบไมระบเุช้ือสาเหตุ (Hepatitis)
(๕๐) หนองใน (Gonorrhea
(๕๑) หนองในเทยีม (Non Gonococcal Urethritis : NGU)



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๒๒๒

(๕๒) หดูขาวสุก (Genital Molluscum Contagiosum)
(๕๓) หดูอวัยวะเพศและทวารหนกั (Condyloma Acuminata

หรอื Venereal Warts)
(๕๔) อหวิาตกโรค (Cholera)
(๕๕) อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิค ุมกันโรค

(Adverse Event Following Immunization : AEFI)
(๕๖) อาหารเปนพิษ (Food poisoning)
(๕๗) ไอกรน (Pertussis)



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน
ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เ ม่ื อ รั บ ราชการไ ด เ ล่ื อ น ช้ั น เ ป นร อ ง ศ าสต ร าจ าร ย
ศาสตราจารย และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหิดล บีบราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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