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อภินันทนาการจาก

ศิริราชมูลนิธิ
มูลนิธิสงเสริมการศึกษาไขหวัดใหญ

และ
บริษัท โกลบอลเทค จํากัด



มูลนธิิสงเสริมการศกึษาไขหวดัใหญ
วตัถปุระสงคมลูนิธ ิฯ

๑. เพ่ือเปนศนูยกลางประสานงาน และเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกบัไขหวัดใหญ
๒. เพ่ือเผยแพรความร ู จดัการอบรมและใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัไขหวัดใหญแกแพทย

บุคลากรทางการแพทยและประชาชนทัว่ไปผานสื่อตาง ๆ  ทุกประเภท
๓. เพ่ือรวมมือกับองคกรอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน ในการแจงเตือนและปองกัน

โรคไขหวัดใหญ
๔. เพ่ือดําเนนิการหรือรวมมอืกบัองคกรการกศุลอ่ืนๆ เพ่ือสาธารณะประโยชน
๕. ไมดําเนินการเกี่ยวของกบัการเมอืงแตประการใด

กจิกรรมของมลูนิธ ิฯ
๑. จัดประชุมใหญสามัญประจําปอยางนอยปละ ๑ คร้ัง
๒. จดัอบรมระยะสัน้ทางวิชาการใหแกแพทยและบคุลากรทางการแพทย ตลอดจน

จดัประชมุใหความร ูแกประชาชนทัว่ไป
๓. เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับไขหวัดใหญโดยผานทางสื่อตางๆ เชน

เอกสารแผนพับ, หนังสือพิมพ, วิทยุ, โทรทัศน และเว็บไซด เปนตน
๔. ประสานงานในความรวมมือทางดานขอมูลขาวสารและกิจกรรมระหวาง

ภาครัฐและเอกชน ทัง้ในและตางประเทศ
www.ift2004.org



ระบาดบันลือโลก
เลม ๓๓

ไขซิกา (ภาค ๒)

ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ



เลม ๓๓
ประพันธโดย
ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ

พิมพครัง้แรก : พฤศจกิายน ๒๕๕๙

หมายเลข ISBN : ๙๗๘-๖๑๖-๔๒๓-๖๕๒-๓

ออกแบบรปูเลม : อรวรรณ  เกตพุานชิ

พิมพที่ : โรงพิมพอักษรสมัย (๑๙๙๙)
๑๖๒/๑๓-๑๕ ซ.ศริโิสภา ถ.บํารุงเมือง
แขวงสําราญราษฎร เขตพระนคร
กรงุเทพฯ ๑๐๒๐๐
โทรศพัท ๐๒-๒๒๒-๔๑๔๑
แฟกซ ๐๒-๒๒๒-๒๗๘๙

ระบาดบันลือโลก



คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้ส่ี ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน
นายแพทยประยูร  กุนาศล
แพทยหญงิจรยิา  แสงสัจจา
นายแพทยธนรกัษ ผลิพัฒน
แพทยหญงิวรยา  เหลืองออน
แพทยหญงินฤมล  สวรรคปญญาเลิศ
คณุอรวรรณ   เกตพุานชิ



สารบัญ
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ไขซิกา ภาค ๒
ปฏิทินการระบาดของไขซิกา ๘

ตารางสรุปจํานวนผ ูปวยไขซิกา ป พ.ศ.๒๕๕๘-๒๕๕๙ ๑๘๘

ภาคผนวก
ยุงลาย นําโรครายไขซิกา ไขเลือดออกเด็งก่ี ๑๙๓
ไมโครเซฟาลี ๒๐๑
ประกาศกรมควบคุมโรค
เร่ืองโรคไขซกิา ๒๐๖
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เร่ืองเพ่ิมเตมิชือ่โรคตดิตอและอาการสาํคญั ๒๑๒
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เร่ือง เพ่ิมเติมชือ่โรคตดิตอตองแจงความ ๒๑๓
ประกาศกรมควบคุมโรค
เร่ืองโรคไขซิกา ฉบบัที่ ๒ ๒๑๔
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เร่ือง ชือ่และอาการสําคญัของโรคตดิตออันตราย พ.ศ. ๒๕๕๙ ๒๑๘
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เร่ือง ชือ่และอาการสําคญัของโรคตดิตอทีต่องเฝาระวัง
พ.ศ. ๒๕๕๙ ๒๑๙
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๘

ปฏทิินการระบาดของไขซกิา
พ.ศ. ๒๔๙๐

(ชาตะ) นักวิทยาศาสตรจากคณะนักวิจัยของมูลนิธิ
ร็อคกี้เฟลเลอร พบไวรัสใหมชนิดหน่ึงในลิงวอกที่ขังไวใน
“ปาซกิา Zika forest” เพือ่ทาํการวจัิยโรคไขเหลอืงทีป่ระเทศ
ยกูนัดา แอฟริกา ตอมาเมือ่ไดพบไวรัสอุบติัใหมน้ีจึงไดรับการ
ขนานนามวา “ไวรัสซกิา zika virus”  ตามแหลงกาํเนิด
พ.ศ. ๒๕๙๑

นักวทิยาศาสตรเพาะแยกเชือ้ไวรัสชนิดเดียวกนัน้ีจากยงุ
Aedes africanus  (ยงุลายแอฟริกา) ในปาซกิา แอฟริกา
พ.ศ. ๒๔๙๕

พบผ ูปวยรายแรกทีป่วยจากไวรัสซกิา (จากลงิ พบใน
ยุงแลว ทําใหคนเปนโรค) ในประเทศยูกันดา และประเทศ
แทนซาเนีย
พ.ศ. ๒๔๙๗

มรีายงานวาพบไวรัสชนิดใหมน้ีในประเทศไนจีเรีย
พ.ศ. ๒๔๙๗ – ๒๕๕๐

ต้ังแตมีรายงานการพบเชื้อเมื่อป พ.ศ. ๒๔๙๐ เร่ิมมี
รายงานผ ูปวยเปนคร้ังแรกในป ๒๔๙๗ จนถงึป พ.ศ. ๒๕๓๔
มรีายงานโรคทีม่กีารชนัสตูรยนืยนัเพยีง ๑๖ รายดังน้ี
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ผ ูปวยรายท่ี๑. 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 ูปวยรายท่ี๒. พ.ศ.๒๔๙๙ รายงานจากประเทศไนจีเรีย
ผ ูปวยอาสาสมคัรชายชาวยโุรป อายุ ๓๔ ป ติดเชือ้โดยการฉดี
เชือ้ใหกบัตนเอง แลวมไีข ปวดศรีษะ รายงานโดย Bearcroft
WGC.  Trans R Soc Trop Med Hyg 1956 Sept;50(5): 442-48

ผ ูปวยรายท่ี๓. พ.ศ.๒๕๐๗ รายงานจากประเทศยกูนัดา
ผ ูปวยชายชาวยุโรป อายุ ๒๔ ป มีไข ปวดศีรษะและมีผื่น
ชายผ ูน้ีพาํนักอย ูในประเทศยกูนัดาเปนเวลา ๒ ป ๖ เดือน มาแลว
รายงานโดย Simpson DL. Trans R Soc Trop Med Hyg 1964
July;58(4):335-8

ผ ูปวยรายท่ี ๔ - ๖ พ.ศ. ๒๕๑๑ รายงานจากประเทศ
ไนจีเรีย แยกเชื้อไวรัสซิกาไดจากผ ูปวยเด็กเล็กที่มีไข 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 ูปวยรายท่ี ๕.  พ.ศ. ๒๕๑๑ รายงานจากประเทศ
ไนจีเรีย แยกเชื้อไวรัสซิกาไดจากผ ูปวยเด็กเล็กที่มีไข 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 ูปวยรายท่ี ๖.  พ.ศ. ๒๕๑๑ รายงานจากประเทศ
ไนจีเรีย แยกเชื้อไวรัสซิกาไดจากผ ูปวยเด็กเล็กที่มีไข 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 ูปวยรายท่ี ๗ - ๘  พ.ศ. ๒๕๒๒ รายงานจากประเทศ
ไนจีเรีย  ผ ูปวยเด็ก ๒ราย รายท่ี๑. อายุ๒ ขวบ๖ เดือน  ปวยเปนไข
รายงานโดย Fagbami AH. J Hyg (Lond) 1979 Oct;83(2):213-9

ผ ูปวยรายท่ี ๘. พ.ศ. ๒๕๒๒ รายงานจากประเทศ
ไนจีเรีย  ผ ูปวยเด็ก 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 ูปวยรายท่ี ๙.  พ.ศ. ๒๕๑๖ รายงานจากประเทศ

โปรตุเกส ผ ูปวยเปนเจาหนาที่ในหองปฏิบัติการอารโบวัส
ผ ูซึ่งกอนปวยในคร้ังน้ี ๒ เดือน ไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน
ไขเหลืองไวแลวปวยมีอาการไข หนาวสั่น มีเหงื่อออกมาก

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

ผ ูปวยรายท่ี ๑๐ - ๑๖  พ.ศ. ๒๕๒๓ รายงานจากประเทศ
อินโดนีเซยี  รายงานผ ูปวยทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล ๗ ราย
ดวยกนั ปวย มไีข ไมมผีืน่  ทัง้ ๗ รายน้ี รายงานโดย Olson JG,
Ksiazek TG, Suhandiman, Triwibowo. Trans R Soc Med Hyg
1981; 75(3): 389-93 รายละเอียดดังน้ี

ผ ูปวยรายท่ี ๑๐. ผ ูปวยหญิง อายุ ๑๖ ป
ผ ูปวยรายท่ี ๑๑. ผ ูปวยชาย อายุ๑๔ ป
ผ ูปวยรายท่ี ๑๒. ผ ูปวยชาย อายุ ๑๒ ป
ผ ูปวยรายท่ี ๑๓. ผ ูปวยหญิง อายุ ๓๒ ป
ผ ูปวยรายท่ี ๑๔. ผ ูปวยหญิง อายุ ๑๒ ป
ผ ูปวยรายท่ี ๑๕. ผ ูปวยหญิง อายุ ๒๕ ป
ผ ูปวยรายท่ี ๑๖. ผ ูปวยชาย อายุ๑๓ ป

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

มรีายงานวา พบไวรัสชนิดใหมหรือไวรัสซกิาน้ีในยงุ
และในลงิทีแ่ถบเสนศนูยสตูรทัง้แถบทีพ่าดขามทวีปแอฟริกา
(จาก ๑ ประเทศ แพรไปถงึสตัวและยงุในประเทศอ่ืนในแถบ
ศนูยสตูร)

๑๑
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๑๒

พ.ศ.๒๔๙๗-๒๕๒๐ จากทวปีแอฟริกาไปส ูทวปีอาเซยี
และหม ูเกาะแปซฟิกตะวนัตก
จากแอฟริกา แพรขามทวปีส ูอาเซยี
พ.ศ. ๒๕๑๐

มีรายงานการแพรกระจายของไวรัสซิกา จากทวีป
แอฟริกาไปส ูทวปีอาเซยี โดยกอการระบาดทีเ่กาะแยพ เกาะใน
มหาสมทุรแปซฟิก (จากแผนดินใหญอาเซยี แพรไปส ูหม ูเกาะ
ในมหาสมทุรแปซฟิก)
พ.ศ. ๒๕๑๒ – ๒๕๒๖

มรีายงานวาพบไวรัสซกิา ในประเทศบริเวณเสนศนูย
สูตรในทวีปอาเซีย คือประเทศ อินเดีย อินโดนีเซีย มาเลเซีย
และปากสีถาน
ไวรัสซิกาไดรับการจําแนกออกไปเปน 2 lineages หรือ ๒
สายตระกลู
พ.ศ. ๒๕๑๕

นักวิจัยพบวา ไวรัสซิกา จําแนกออกไปไดเปน ๒
lineages หรือ ๒ สายตระกลู ทีต่างกนั คอื สายตระกลู แอฟริกา
และสายตระกลูอาเซยี (lineages - สายตระกลู เปนชือ่ทีผ่ ูนิพนธ
เสนอใหใช*)
พ.ศ. ๒๕๒๔

คณะผ ูวจัิยทีร่ายงานประกอบด วย Olson JG, Ksiazek
TG, Suhandiman, Triwibowo.
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ไดรายงานเร่ือง “ไวรัสซกิา เปนสาเหตุกอโรคไข สาเหตุ
หน่ึง ในชวากลาง ประเทศอินโดนีเซยี - Zika virus, a cause of
fever in Central Java, Indonesia”.

รายงานพมิพเผยแพรในวารสาร Trans R Soc Trop Med
Hyg. 1981;75(3):389-93.

มเีน้ือหาใจความสรุปไดดงัน้ี
เมื่อปพ.ศ. ๒๕๒๐-๒๕๒๑ คณะนักวิจัย ไดทําการ

คดัเลอืกผ ูปวยทีม่ไีขปจจุบนัทีโ่รงพยาบาล Tegalyoso Hospital,
Klaten โดยนําไปตรวจทดสอบปฏกิริิยาซโีรโลย ี เพือ่หารองรอย
ภาวะติดเชือ้ alphavirus และ flavivirus ไดมบีนัทกึทางเวชกรรม
โดยสรุปทีเ่กีย่วกบัอาการ อาการแสดงทีค่รบถวน โดยบนัทกึ
ไวในแบบฟอรม check-list ขณะแรกรับไวในโรงพยาบาล
ไดเจาะเลอืดเกบ็ซรัีมไวจากผ ูปวย ๓๐ ราย ทีม่ขีอมลูวาเปนไข
ติดเชื้อฟลาวิไวรัส เปนซีรัมค ูที่ เจาะเก็บไว ทั้งในขณะที่มี
อาการปจจุบนั และขณะทีฟ่นไขแลว (Acute and convalescent
phase sera) แลวนําไปทดสอบหา neutralizing antibodies ตอ
ฟลาวิไวรัสหลายชนิดที่มีรายงานการพบในอาเซียตะวันออก
เฉยีงใต มซีรัีมค ูจากผ ูปวย ๗ราย ทีแ่สดงวามรีะดับแอนติบอดีเพิม่
๔ เทา (แสดงวามกีารติดเชือ้)

ลักษณะทางเวชกรรมของผ ูปวยที่พบบอย ๗ รายน้ี
ไดแก มไีขสงู ไมสบาย ปวดทอง วงิเวยีน และเบือ่อาหาร  ไมมี
รายใดเลยใน ๗ รายน้ี ทีม่อีาการปวดศรีษะ หรือมผีืน่ (แมวา

๑๓
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ทัง้อาการปวดศรีษะและผืน่ พบไดในผ ูปวย ๒ ราย ในจํานวน ๓
รายแรก กอนทีไ่ดเร่ิมทาํการศกึษาน้ี)

ผ ูปวยทีเ่ปนคลสัเตอร จะปรากฏขึน้ตอนปลายฤดูฝน
ตรงกบัในขณะทีย่งุลาย Aedes aegypti ทีเ่ปนพาหะของโรคไขไม
ทราบสาเหตุในประเทศมาเลเซีย ที่อย ูใกลชิดกับอินโดนีเซีย
กาํลงัชกุชมุอย ูมาก

พ.ศ. ๒๕๕๖- ๒๕๕๘
ประเทศเฟรนชโปลนีิเชยี
มรีายงานการระบาดของไขซกิาในประเทศเฟรนชโปลนีิเชยี

หม ูเกาะอีสเตอร หม ูเกาะค ูค และ นิวแคลโิดเนีย
รายงานการวเิคราะหยอนหลงั  ไดแสดงวา นาจะมคีวาม

เชือ่มโยง ทีเ่ปนไปไดวา ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา เกีย่วโยงเปนเหตุ
กอความพิการแตกําเนิด และภาวะผิดปกติอยางรายแรงของ
ระบบประสาทในทารกในประเทศเฟรนชโปลนีิเชยีดวย

เร่ิมพบความพกิารแตกาํเนิดแตยงัหาหลกัฐานเชือ่มโยง
กบัภาวะติดเชือ้ซกิายงัไมได

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

สงิหาคม ๒๕๕๖ มรีายงานไวรัสเด็งกีท่ีก่ลาวถงึนํ้านมมารดา
อาจจะเปนแหลงแพรโรคได

๑๔



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

พมิพบทรายงานเร่ือง Breast Milk as a Possible Route
of  Vertical Transmission of Dengue Virus?

คณะผ ูรายงานประกอบดวย Anne Barthel, Ann-
Claire Gourinat, CŒcile Cazorla, and Elodie Descloux.

มเีน้ือหาใจความสรุปไดดังน้ี “คณะผ ูรายงานไดรายงาน
การแพรเชื้อไวรัสเด็งกี่จากมารดาส ูทารก ตรวจยืนยันโดย
หองปฏบิติัการโดยวธิี reverse-transcription polymerase chain
reaction ใชเลอืดทีเ่จาะเกบ็ติดตอกนัเปนระยะ ๆ เปนตัวอยาง
ตรวจทั้งของมารดาและทารก และนํ้านมมารดา แตไมพบ
ไวรัสในเลอืดจากสายสะดือ รายงานฉบบัน้ีไดเตือนวามคีวาม
เสีย่งตอการแพรเชือ้ไวรัสเด็งกีจ่ากการใหนมบตุร”

อยาลมืวา ไวรัสเดง็กีก่บัไวรัสซกิา เปนไวรัสท่ีมคีวาม
ใกลชดิกนั การแพรเชือ้จากนํ้านมมารดาในกรณีของไวรัสซกิา
กอ็าจเปนไปได???

วนัท่ี ๓ เมษายน ๒๕๕๗
วารสาร Eurosurveillance ฉบบัที่ ๑๙ ตอนที่ ๑๓ วนัที่

๓ เมษายน ๒๕๕๗ พมิพบทรายงานเร่ือง “หลกัฐานเร่ืองการ
แพรเชือ้ไวรัสระหวางคลอด ทีเ่ฟรนชโปลนีิเซยี  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 ูรายงานประกอบดวย 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
มเีน้ือหาใจความสรุปไดดงัน้ีคอื
“ทีป่ระเทศ เฟรนชโปลนีิเซยี มกีารระบาดของไขซกิา

เร่ิมเมือ่เดือนตุลาคม ๒๕๕๖ คณะผ ูรายงานไดรายงานลกัษณะ
อาการทางเวชกรรมในมารดา ๒ รายและทารกแรกเกดิของเธอ
ทีม่ภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา การตรวจทดสอบซรัีมทีเ่กบ็ภายใน
ชัว่โมงหลงัคลอด แลวทดสอบโดยวธิกีารทดสอบ ZIKAV RT-
PCR ไดผลยืนยันวาติดเชื้อ ZIKAV เปนไปไดมากที่สุดก็คือ
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิามกีารติดเชือ้โดยผานทางรก ขณะคลอด
ควรใหความเอาใจใสในหญิงต้ังครรภ ทีม่ภีาวะติดเชือ้ซกิา และ
บตุรแรกเกดิของเธอเพือ่จะไดติดตามเกบ็ขอมลูซึง่มอีย ูนอยมาก
ในปจจุบนั”

เร่ิมมกีารเตือนแลววา ไวรัสซกิา อาจติดเชือ้ในทารก
โดยผานทางรก หรือในขณะคลอด

เร่ิมมรีายงานในทวปีอเมริกาใต ประเทศบราซลิ

วนัท่ี ๒ มนีาคม ๒๕๕๘
ประเทศบราซลิ รายงานโรคทางเวชกรรมวาเกดิมโีรคที่

มลีกัษณะมผีืน่ผวิหนัง อุบติัขึน้ทีรั่ฐทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ
ของประเทศ

๑๖
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๑๗

หลงัรายงานการระบาดของไขออกผืน่กม็รีายงานความ
ผดิปกติของทารกแรกเกดิ

วนัท่ี ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๘
ประเทศบราซลิ รายงาน พบวามคีวามผดิปกติทางระบบ

ประสาทในทารกแรกเกดิ ทีม่คีวามสมัพนัธกบัภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิา

จากบราซลิมรีายงานจากประเทศอ่ืนๆ ในอเมริกาใต

วนัท่ี ๕ ตลุาคม ๒๕๕๘
ประเทศเคปเวิรด รายงานวามีโรคที่มีผื่นผิวหนังใน

ประเทศ

วนัท่ี ๒๒ ตลุาคม ๒๕๕๘
ประเทศโคลอมเบยี รายงานยนืยนัวามผี ูปวยไขซกิา

วนัท่ี ๓๐ ตลุาคม ๒๕๕๘
ประเทศบราซิล รายงานวามีอุบัติการณศีรษะเล็ก

(ไมโครเซฟาล)ี ในทารกแรกเกดิเพิม่มากขึน้

วนัท่ี ๑๑ พฤศจกิายน ๒๕๕๘
ประเทศบราซลิประกาศ ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ของประเทศ
ระหวางเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ ถงึเดือนมกราคม

๒๕๕๙ มีรายงานโรคไขซิกาจากประเทศซูรินาเม, ปานามา,
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๑๘

เอลซัลวาดอร, เม็กซิโก, กัวเตมาลา, ปารากวัย, เวเนซุเอลา,
เฟรนชเกียนา, มารตินีก, เปอรโตริโก, กายอานา, เอกวาดอร,
บารเบโดส, โบลเิวยี, สาธารณรัฐโดมนิิกนั, นิคารากวั, กอืราเซา,
จาเมกา

ปลายเดอืนธนัวาคม ๒๕๕๘
มชีาวตางชาติพํานักอย ูในกรุงเทพมหานคร ปวยเปน

ไขซกิาโดยนําโรคเขามาจากประเทศ เอลซลัวาดอร

วนัท่ี ๑๙ มกราคม ๒๕๕๙
ประเทศไตหวนั ประกาศวา มโีรคไขซกิารายแรกใน

ประเทศ โดยมคีนไทยนําโรคเขาไปในประเทศ นําโรคไปจาก
ประเทศไทย

วนัท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๕๙
กรมควบคมุโรค ประชมุหารือผ ูเชีย่วชาญ เพือ่เฝาระวงั

โรคไขซกิา พรอมแนะนําประชาชนปองกนัไมใหถกูยุงกดั 
วนัน้ี (๒๑ มกราคม ๒๕๕๙) นายแพทยอํานวย  กาจีนะ

อธิบดีกรมควบคุมโรค กลาววา จากกรณีที่มีขาวเจาหนาที่
สาธารณสุขไตหวัน เฝาระวังและตรวจพบชายไทยที่กําลัง
เดินทางส ูไตหวนัมเีชือ้ไวรัสซกิา ทีก่าํลงัระบาดในหลายประเทศ
ในแถบลาตินอเมริกาและแคริบเบยีน น้ัน เมือ่วานน้ี(๒๐ มกราคม
๒๕๕๙) กรมควบคมุโรค ไดประชมุปรึกษาหารือผ ูเชีย่วชาญ
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๑๙

เร่ืองโรคไขซิกา เพื่อเตรียมการเฝาระวังและหารือมาตรการ
ปองกันโรคดังกลาว โดยมีศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทย
ประเสริฐ ทองเจริญ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค เปนประธาน
พรอมคณะทีป่รึกษากรมควบคมุโรค ผ ูทรงคณุวฒิุฯ กรมควบคมุ
โรค คณะแพทยจากมหาวทิยาลยั กรุงเทพมหานคร หนวยงาน
ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ และหนวยงานทีเ่กีย่วของ

สาํหรับสถานการณโรคไขซกิา ประเทศไทยพบรายงาน
ผ ูปวยคร้ังแรก พ.ศ.๒๕๕๕ พบกระจายทุกภาคและมีผ ูปวย
ยนืยนัเฉลีย่ปละ ๕ ราย สาเหตุหลกัเกดิจากโดนยงุลายทีม่เีชือ้
ไวรัสซิกากัด และชองทางอ่ืนที่เปนไปได เชน การแพรผาน
การถายเลอืด แพรจากจากมารดาทีป่วยส ูทารกในครรภ  ทัง้น้ี
ไดเตรียมการ เฝาระวงัโรค โดยแบงเปน ๔ ดานสาํคญั ดังน้ี

ประธานท่ีประชุมเมื่อวันท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๕๙ ก็รวมแถลงขาวในวันตอมา
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๒๐

๑. การเฝาระวงัทางระบาดวทิยา
๒. การเฝาระวงัทางกฏีวทิยา
๓. การเฝาระวงัทารกแรกเกดิทีม่คีวามพกิารแตกาํเนิด

และ
๔. การเฝาระวงักล ุมอาการทางระบบประสาท
       

นายแพทยอํานวย กลาวตอไปวา ดานการรักษา โรคน้ี
ยงัไมมวีคัซนีและยงัไมมยีารักษาเฉพาะ จึงตองรักษาตามอาการ
คําแนะนําสําหรับประชาชน คือการกําจัดแหลงเพาะพันธ ุยุง
และปองกนัไมใหยงุกดั ดวยการนอนในม ุงหรือทายากนัยงุกดั
ซึ่งเปนการปองกันควบคุมโรคเชนเดียวกับไขเลือดออก
หากประชาชนมีอาการไข ออกผื่น ตาแดง หรือปวดขอ
อาจมีโอกาสที่จะเปนโรคน้ีได สวนใหญอาการไมรุนแรง
ยกเวนในหญิงต้ังครรภซึ่งอาจทําใหเด็กทารกที่คลอดมามี
สมองเล็กหรือมีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ แนะนําให
รับประทานยาพาราเซตามอล หามรับประทานยาแอสไพริน
หรือยากล ุมลดอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เพราะ
มียาบางชนิดที่เปนอันตรายสําหรับการเปนโรคน้ี อาจทําให
เลอืดออกในอวยัวะภายในไดงายขึน้

คําแนะนําสําหรับผ ูเดินทางไปประเทศทีม่กีารระบาด
ของโรคไขซกิา (ประเทศในแถบลาตินอเมริกาและแคริบเบยีน)
ขอใหผ ูเดินทางระมัดระวังปองกันไมใหยุงกัด โดยสวมเสื้อ
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๒๑

แขนยาว กางเกงขายาว ใหมิดชิด และใชยาทาปองกันยุงกัด
หากเปนหญิงต้ังครรภ กอนเดินทางไปประเทศทีม่กีารระบาด
ของโรคควรปรึกษาแพทย

สวนผ ูเดินทางกลบัจากประเทศทีม่กีารระบาด รวมทัง้
หญิงต้ังครรภทีอ่ย ูในประเทศไทยมอีาการไข ออกผืน่ ตาแดง
หรือปวดขอ  สามารถมารับการรักษาและปรึกษาไดที่คลินิก
เวชศาสตรการทองเทีย่วและการ เดินทาง สถาบนับาํราศนราดูร
โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน มหาวทิยาลยัมหดิล และสามารถ
รับการรักษาไดทีโ่รงพยาบาลของรัฐทกุแหง ทัง้น้ี กรมควบคมุโรค
ไดเตรียมจัดทาํประกาศกรมควบคมุโรค เร่ือง“โรคไขซกิา” เพือ่ให
ประชาชนตระหนักในมาตรการปองกนัโรคและชวยกนักําจัด
แหลงเพาะพนัธ ุยงุ โดยเนนใชหลกั ๓ เกบ็ ไดแก

๑. เก็บบานใหสะอาดเรียบรอย ปลอดโปรง ไมให
มมีมุอับทบึเปนทีเ่กาะพกัของยงุ

๒. เก็บขยะ เศษภาชนะ รอบ ๆ บาน ทั้งใบไม
กลองโฟม จานรองกระถางตนไม ตองเก็บกวาด ฝง เผา
หรือทาํลาย และ

๓. เก็บนํ้า ตองปดฝาใหมิดชิดปองกันยุงลายลง
ไปวางไข เพือ่กําจัดแหลงเพาะพนัธ ุลกูนํ้ายงุลายอยางตอเน่ือง
โดยเฉพาะในบริเวณครัวเรือน โรงเรียน เขตกอสราง สถานี
ขนสง และหอพกัรอบมหาวทิยาลยั เปนตน โดยใหดําเนินการ
อยางสม่าํเสมออยางนอยสปัดาหละ ๑ คร้ัง
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๒๒

หากประชาชนมีขอสงสัยสามารถสอบถามขอมูล
เพิม่เติมไดทีส่ายดวนกรมควบคมุโรค โทร. ๑๔๒๒

วนัท่ี ๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลก ประกาศวาเหตุการณน้ีเปนภาวะ

ฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหวางประเทศ

วนัท่ี ๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
สหรัฐอเมริกา รายงานวามกีารติดเชือ้ไวรัสซกิาภายใน

ประเทศเปนรายแรก แตไมใชการติดเชือ้จากยงุกดั (จากยงุกดั
แพรโรคจากคน-ส ู-คน) นาจะเปนการติดเชื้อจากการมีเพศ
สมัพนัธ

วนัท่ี ๕ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ ประกาศวา มกีารแพร

เชือ้ไวรัสซกิาอย ูใน ๓๐ ประเทศ สวนใหญอย ูในทวปีอเมริกา

วนัท่ี ๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ประธานาธบิดีบารัค โอบามา ไดขออนุมติังบประมาณ

๑.๘ ลานเหรียญสหรัฐ เพือ่การตอส ูกบัการระบาดของไวรัสซกิา
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๒๓

วนัท่ี ๑๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ประเทศบราซิลไดทําการสอบสวนศักยภาพของการ

เชือ่มโยง ระหวางภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา กบัทารกจํานวน ๔,๓๑๔
คน ทีม่ไีมโครเซฟาล ีในจํานวนน้ัน ๔๖๒ รายทีไ่ดรับการชนัสตูร
ยนืยนัแนชดัแลววาเปนไมโครเซฟาลี ๔๖๒ รายแนๆ  และมอีย ู
๔๑ ราย ทีไ่ดรับการยนืยนัวามคีวามเชือ่มโยงสมัพนัธกบัภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิา

วนัท่ี ๑๗ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิ ไดทาํการสอบสวน เร่ืองศกัยภาพใน

การเชือ่มโยงระหวางภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา กบัรายทีส่งสยัวาเปน
ไมโครเซฟาลี ๔,๔๔๓ ราย ปรากฏวา ๕๐๘ รายทีไ่ดรับการ
ยืนยันวาเปนไมโครเซฟาลีน้ัน มีความเชื่อมโยงกับภาวะติด
เชือ้ไวรัสซกิา

องคการอนามยัโลกไดแสวงหาแหลงเงนิอุดหนุน ๕๖
ลานเหรียญสหรัฐ ในการทีจ่ะตอส ูกบัไขซกิา

วนัท่ี ๑๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ CDC กาํลงัดําเนินการ

สอบสวนโรคไขซกิาทีเ่ชือ่วานาจะ เกดิจากเพศสมัพนัธ ๑๔ ราย
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๒๔

วนัท่ี ๑๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๒

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอืประเทศอะรูบา และประเทศโบนาเร ทําใหบัญชี
รายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๓๒ ประเทศแลว

วนัท่ี ๑๘ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
พระสนัตปาปาฟรานซสิ  กลาวในวนัน้ีระหวางการเดิน

ทางกลบัจากการไปเยอืนเมก็ซโิกวา ในประเทศทีม่โีรคไขซกิา
ระบาด ทานเห็นวาควรจะใหใชวิธีการปองกันต้ังครรภตาม
กรรมวธิสีมยัใหมได ซึง่จะสอดคลองกบันโยบายขององคการ
อนามัยโลก แมวาจะขดักบัคําสัง่สอนในนิกายคาทอลกิก็ตาม
แตยังไมเห็นดวยกบัการท่ีจะอนุญาตใหมกีารทําแทง

วนัท่ี ๒๓ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๒

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื สาธารณรัฐตรินิแดดและโตเบโก (ทัง้สองชือ่เปน
ประเทศเดียวกนั)และหม ูเกาะมารแชล ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้
เปน ๓๔ ประเทศแลว
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๒๕

วนัท่ี ๒๕ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิ ประกาศวาในรายทีเ่ปนไมโครเซฟาลี

๕๘๐ รายน้ัน ปรากฏวามคีวามเกีย่วพนัเชือ่มโยงกบัภาวะติดเชือ้
ไวรัสซกิาของมารดาขณะต้ังครรภ และยงัดําเนินการสอบสวน
ผ ูปวยไมโครเซฟาลทีีส่งสยัเพิม่เติมอีก ๔,๑๐๐ ราย

วนัท่ี ๒๗ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ประเทศฝร่ังเศส รายงานวาพบผ ูปวยไขซกิา ทีติ่ดเชือ้

โดยเพศสมัพนัธเปนรายแรก

วนัท่ี ๒๙ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๒

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ซนิตมารเติน และเซนตวนิเซนตและเกรนาดีนส
ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๓๖ ประเทศแลว

วนัท่ี ๒๙ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙
ประเทศไทยเตรียมการเร่ืองการบริการโลหิต
คณะอนุกรรมการทีป่รึกษาดานวชิาการและยทุธศาสตร

เพื่อเตรียมความพรอม ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอ
อุบติัใหมแหงชาติ ไดจัดประชมุคร้ังที่๔/๒๕๕๙ เมือ่วนัจันทรที่
๒๙กมุภาพนัธ ๒๕๕๙ เวลา ๐๙.๓๐– ๑๓.๐๐น. ณ หองประชมุ
ชม เทพยสวุรรณ ชัน้ ๕ อาคาร ๓ สาํนักโรคติดตอทัว่ไป กรม
ควบคมุโรค
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ผ ูมาประชมุ
๑. ศาสตราจารยเกียรติคณุ   นายแพทยประเสรฐิ ทองเจรญิ

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล
ประธานคณะอนกุรรมการ

๒. นายแพทยศภุมิตร ชุณหสุทธิวัฒน
ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
รองประธานอนกุรรมการ

๓. แพทยหญงินฤมล สวรรคปญญาเลิศ
นายแพทยทรงคณุวุฒ ิกรมการแพทย

๔. นายแพทยศริศิกัดิ ์วรนิทราวาท
ทีป่รกึษาสํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม กรมควบคมุโรค

๕. นายแพทยสมชาย พีระปกรณ
ทีป่รกึษาสํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม กรมควบคมุโรค

๖. นายสุขเกษม หลาวทอง
(แทน) ผ ูอํานวยการสํานกัสาธารณสุขฉกุเฉนิ
สํานกังานปลัดกระทรวง สาธารณสุข

๗. นายแพทยชําน ิจิตตรปีระเสรฐิ
ผ ูอาํนวยการสํานกัยุทธศาสตร กรมการแพทย

๘. นางสาววัชร ีสารบีตุร
(แทน) ผ ูอาํนวยการสํานกัโรคตดิตอทัว่ไป

๙. แพทยหญงิจริยา แสงสัจจา
ผ ูอาํนวยการสถาบนับาํราศ นราดรู

๑๐. นางสุมาลี ชะนะมา
(แทน) ผ ูอาํนวยการสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

๒๖
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๑๑. นางสาวนนัทพร วันดี
(แทน) ผ ูอํานวยการสถาบนัสุขภาพสัตวแหงชาติ
กรมปศสัุตว

๑๒. ศาสตราจารยเกียรตคิณุ  นายแพทยสมหวัง ดานชัยวิจติร
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล

๑๓. นางสาวดวงนภา อนิทรสงเคราะห
(แทน) ศาตราจารยนายแพทยยง ภ ูวรวรรณ
คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

๑๔. Dr. Richard Brown
ผ ูแทนสํานกังานองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย
สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๑๕. แพทยหญงิวรยา เหลืองออน
ผ ูอาํนวยการสํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๑๖. สัตวแพทยหญงิวิรงรอง ห ุนสุวรรณ
(แทน) ผ ูอาํนวยการสํานกัควบคมุ ปองกัน และบาํบดัโรคสัตว

๑๗. นายประทปี โรจนดลิก
(แทน) ผ ูอาํนวยการสํานกัอนรุกัษสัตวปา
กรมอทุยานแหงชาต ิสัตวปา และพันธ ุพืช

๑๘. นางวิลาวัณย บญุสุข
(แทน) ผ ูอํานวยการศนูยบรรเทาสาธารณภัย
กรมปองกันและบรรเทา สาธารณภัย
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ผ ูเขารวมประชุม
๑. แพทยหญงิสุจติรา  นมิมานนิตย

ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค
๒. นาวาโทหญงิ แพทยหญิงอบุลวัณณ จรญูเรอืงฤทธ์ิ

ผ ูอาํนวยการศนูยบรกิารโลหติแหงชาติ
๓. นางสาวภาวิณี   คปุตวินทุ

ผ ูชวยผ ูอาํนวยการศนูยบรกิารโลหติแหงชาติ
๔. นางศริริตัน ลิกานนทสกุล

นกัเทคนคิการแพทยเช่ียวชาญ สถาบนับาํราศนราดรู
๕. ดร.สุมนมาลย อุทยมกุล

นกัเทคนคิการแพทยชํานาญการพิเศษ สถาบนับาํราศนราดรู
๖. นาวาโทหญงิไขมุก  ทองเย็น

หวัหนาแผนกปองกันและควบคมุการตดิเช้ือ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรอื

๗. พลตํารวจตรีหญิงนาเรศ   วงคไพฑูรย
โรงพยาบาลตาํรวจ

๘. พันตํารวจโทหญงิเดไลลาล บญุญาชลสินธ ุ
โรงพยาบาลตาํรวจ

๙. พันตาํรวจเอกหญงิผกาวรรณ ชนะชัยสุวรรณ
โรงพยาบาลตาํรวจ

๑๐. นายแพทยเอกชัย  โควาวิสารชั
นายแพทยทรงคณุวุฒโิรงพยาบาลราชวิถี
ผ ูแทนราชวิทยาลัยสูตนิรแีพทยแหงประเทศไทย

๑๑. นายไพบลูย รตันชัยพรพันธ
หวัหนากล ุมงานเทคนคิการแพทย โรงพยาบาลเลิดสิน
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๑๒. นางอาภรณ หงษยันตรชัย
สถาบนัสุขภาพเดก็แหงชาตมิหาราชินี

๑๓. นางสมปอง  จินาทองไทย
นกัเทคนคิการแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลขอนแกน

๑๔. ผ ูชวยศาสตราจารยนายแพทยชนเมจ  เตชะแสนศริิ
โรงพยาบาลรามาธิบดี

๑๕. นางสาวณิชวรรณ  หริญัประภาศ
โรงพยาบาลรามาธิบดี

๑๖. นายสมพงษ วงษพันสวัสดิ์
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ

๑๗. นางเพลิน  กจนิมิิตร
สํานกัโรคตดิตอทัว่ไป

๑๘. นางอรอษุา  พรหมจติต
สํานกัโรคตดิตอทัว่ไป

๑๙. นางนพรัตน มงคลางกูร
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๒๐. นางอญัชลี สิทธิชัยรตัน
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๒๑. นางสาวอรยา  เชียงจนัทร
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๒๒. นางสาวปรางคศริ ิ นาแหลม
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม

๒๓. นางสาวมลิสา  ฉมิอนิทร
สํานกัโรคตดิตออบุตัใิหม
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โดยสรุปรายงานการประชมุไดดังตอไปน้ี
ความเปนมา และวัตถุประสงคการประชุมคร้ังน้ี

โดย ศาสตราจารยเกยีรติคณุ นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ
องคการอนามยัโลก (WHO) รายงานผ ูปวยยนืยนัโรค

ติดเชือ้ไวรัสซกิาต้ังแตมกราคม ๒๕๕๐ ถงึวนัที่ ๑๗ กมุภาพนัธ
๒๕๕๙ จํานวน ๔๘ ประเทศ รวมทัง้ประเทศไทยดวย และเมือ่
วนัที่๑๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙ องคการอนามยัโลกภมูภิาคอเมริกา
รายงานพบผ ูปวยโรคติดเชือ้ไวรัสซกิา จํานวน ๒๖ ประเทศ มี
จํานวน ๑๒๐,๒๗๑ ราย ประกอบดวยผ ูปวยยนืยนั ๒,๐๖๓ ราย
และผ ูปวยสงสยั ๑๑๘,๒๐๘ราย ประกอบกบัองคการอนามยัโลก
ไดมคีาํแนะนําเกีย่วกบัการรับบริจาคโลหติ ดังน้ี

๑) ในพืน้ทีท่ี ่ไมไดรับผลกระทบตอโรคติดเชือ้ไวรัส
ซกิา โดยใหผ ูทีจ่ะบริจาคโลหติ ควรเดินทางออกจากพืน้ทีท่ีม่ี
การเกดิโรคเปนระยะเวลา ๒๘ วนั

๒) ในพื้นที่ที่มีการเกิดโรค ในชวง ๒๘ วัน ผ ูที่จะ
บริจาคโลหติตองไมมอีาการ ไมเปนผ ูปวยยนืยนัตอโรคติดเชือ้
ไวรัสซกิามากอนหนาน้ี และไมมอีาการแสดงของโรค เชน มไีข
หรือผืน่ รวมกบัอาการ เยือ่บตุาอักเสบ หรือปวดขอ หรือ ปวดศรีษะ
หรือออนเพลยี

๓) ค ูนอนของผ ูปวยยนืยนั หรือสงสยัตอโรคติดเชือ้
ไวรัสซกิา ในชวง ๓ เดือนทีผ่านมา ไมควรบริจาคโลหติ โดย
เฉพาะในชวงระยะเวลา ๒๘ วนั หลงัจากการมเีพศสมัพนัธ

๓๐
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นอกจากน้ี ศาสตราจารยเกยีรติคณุ นายแพทยประเสริฐ
ทองเจริญ ไดแจงขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
กรณกีารแพรเชือ้ไวรัสซกิาผานทางเลอืด ดังน้ี

๑. รายงานที่เชื่อวามีผ ูติดเชื้อจากการถายเลือดจาก
ประเทศบราซลิ ๒ ราย เมือ่วนัที่ ๔ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙

๒. รายงานติดเชื้อจากการรับเลือดบริจาคในฟลาวิ
ไวรัสอ่ืนๆ เชน West Nile virus, dengue virus & yellow fever
virus vaccine virus 17D

๓. ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา ทาํใหเกดิภาวะไวรีเมยี ไดถงึ
๘.๑ x ๑๐๖ คอ็ปป/มล. อย ูไดนานถงึ ๑๔ วนั หรือ อาจไดนาน
กวาน้ัน (สวนมาก ๒ - ๑๑ วนั) หลงัจากเร่ิมมอีาการ

๔. ในชวง ๓- ๑๒ วนั (Pre-symptomatic period) อาจมี
ภาวะไวรีเมยีได กอนทีจ่ะแสดงอาการชดัเจน

๕. ผ ูติดเชือ้ประมาณ ๘๐% (๔ รายใน ๕ ราย) จะเปน
ผ ูไมแสดงอาการปวย (Asymptomatic)

๖. perinatal infection สวนใหญไวรัสจะผานทางรก
๗. ในการระบาดที่ เฟรนชโปลินีเซีย (๒๕๕๖

๒๕๕๗) ตรวจพบสารพนัธกุรรมของไวรัสซกิาในเลอืดทีไ่ดรับ
บริจาค

๓๑
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แนวทางการบริจาคและคัดกรองโลหิต กรณีโรคติด
เชือ้ไวรัสซกิา (Zika virus disease) สาํหรับประเทศไทย

โดย ผ ูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม และ
ผ ูอํานวยการศนูยบริการโลหติแหงชาติ สภากาชาดไทย

แพทยหญิงวรยา เหลืองออน ผ ูอํานวยการสํานักโรค
ติดตออุบติัใหม ไดนําเสนอแนะในการบริจาคโลหติกรณปีองกนั
โรคติดเชือ้ไวรัสซกิา จากมติการประชมุของคณะอนุกรรมการ
ที่ปรึกษาดานวิชาการและยุทธศาสตร เพื่อเตรียมความพรอม
ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ ในการ
ประชุมคร้ังที่ ๓/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๒๓ กุมภาพันธ ๒๕๕๙
โดยทีป่ระชมุไดใหขอเสนอแนะในการคดักรองผ ูบริจาคโลหติ
ผ ูรับบริจาคโลหติ และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ดังน้ี

ผ ูบริจาคโลหิตควรผานเกณฑ ดังน้ี
๑. เปนผ ูทีไ่มมอีาการไข หรือ ผืน่ รวมกบัอาการอยางใด

อยางหน่ึง ดังน้ี ตาแดง ปวดขอ ปวดศรีษะ ออนเพลยี ภายใน ๔
สปัดาหกอนบริจาคโลหติ

๒. ไมไดอย ูในครอบครัวเดียวกัน และ/หรือ ไมมี
ประวติัมเีพศสมัพนัธกบัผ ูมอีาการไข หรือ ผืน่ รวมกบัอาการ
อยางใดอยางหน่ึง ดังน้ี ตาแดง ปวดขอ ปวดศรีษะ ออนเพลยี
ภายใน ๔ สปัดาหกอนบริจาคโลหติ

๓. ไมมีประวัติเพิ่งเดินทางกลับมาจากประเทศที่มี
การระบาด ภายใน ๔ สปัดาหกอนบริจาคโลหติ

๓๒
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สาํหรับผ ูบริจาคโลหิต
๑. หากผ ูบริจาคโลหิตแลวมอีาการไข หรือ ผืน่ รวม

กับอาการอยางใดอยางหน่ึง ดังน้ี ตาแดง ปวดขอ ปวดศรีษะ
ออนเพลยี หลงัจากบริจาคเลอืดภายใน ๒ สปัดาห ตองรีบแจง
กลบัมายงัศนูยบริจาคโลหติ

ขอเสนอแนะอืน่ ๆ
๑. ควรมรีะบบการติดตามทารกทีค่ลอดจากมารดาที่

ไดรับเลอืดขณะต้ังครรภ โดยเฉพาะในชวงการต้ังครรภ ไตรมาส
แรก

๒. แจงบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
เกีย่วกบัสถานการณโรคติดเชือ้ไวรัสซกิา

๓. การคดักรองเลอืดกอนใหหญิงมคีรรภ (ไมรวมขณะ
คลอด) ใหพิจารณาตรวจภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาในเลือดกอน
ถายเลอืดใหหญิงมคีรรภ

แพทยหญิงอุบลวณัณ จรูญเรืองฤทธิ ์ผ ูอํานวยการศนูย
บริการโลหติแหงชาติ สภากาชาดไทย ไดนําเสนอ รางมาตรการ
ปองกันการติดเชื้อโรคไวรัสซิกาทางเลือด ตามแนวทางของ
องคการอนามยัโลก (Maintaining a safe and adequate blood
supply during Zika virus outbreaks WHO Interim guidance
February 2016 WHO/ZIKV/HS/16.1) ซึง่มรีายละเอียด ดังน้ี

๓๓



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๑. มาตรการงดรับบริจาคโลหิตชัว่คราว
๑.๑ จากผ ูที่ เดินทางมาจากประเทศที่มียังคงมีการ

ระบาดของโรคเชือ้ไวรัสซกิา เปนเวลา ๒๘ วนั
๑.๒จากผ ูที่มีอาการ อาการแสดง ที่เขาไดกับการติด

โรคเชือ้ไวรัสซกิา ไดแก อาการไข ปวดขอ ออนเพลยี ผืน่ขึน้
เยือ่บตุาอักเสบ หรือไดรับการวนิิจฉยัวาติดโรคเชือ้ไวรัสซกิา ตอง
หายปวยโดยไมมอีาการเจ็บปวยใดๆ เปนเวลาไมนอยกวา๒๘ วนั

๑.๓ จากผ ูที่มีเพศสัมพันธกับชายที่ไดรับการวินิจฉัย
วาปวยเปนโรคเชื้อไวรัสซิกา กอนหนาน้ีเปนเวลา ๓ เดือน
งดบริจาคโลหติ ๒๘ วนั

๒. มาตรการเร่ืองการใหขอมลูการเจบ็ปวยหลงับริจาค
โลหิตและการเรียกคนืโลหิตและสวนประกอบโลหิต

๒.๑ภายใน ๑๔ วันหลังบริจาคโลหิต หากผ ูบริจาค
โลหิตมีอาการไมสบาย เชน ไข ปวดขอ ออนเพลีย ผื่นขึ้น
เยือ่บตุาอักเสบ หรือไดรับการวินิจฉยัวาติดโรคเชือ้ไวรัสซกิา
ตองแจงใหองคกรที่ใหบริการโลหิตไดแกศูนยบริการโลหิต
แหงชาติ ภาคบริการโลหติฯ หรือโรงพยาบาลทีรั่บบริจาคโลหติ
ทราบทนัที

๒.๒ องคกรทีใ่หบริการโลหติ ตองมแีนวทางปฏบิติัใน
การรับขอมลูขาวสารจากผ ูบริจาคโลหติ แลวดําเนินการกกักนั
หรือเรียกคนืโลหติและสวนประกอบโลหติทีย่งัไมไดใหผ ูปวย
กลบัคนืมาเพือ่การตรวจวนิิจฉยัและทาํลายตอไป

๓๔
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๒.๓ องคกรทีใ่หบริการโลหติตองมรีะบบเฝาระวงัความ
ปลอดภยัของโลหติทีใ่หแกผ ูปวย (hemovigilance system) และ
ติดตามผ ูปวยทีไ่ดรับโลหติทีส่งสยัวาจะติดโรคเชือ้ไวรัสซกิา

๓. มาตรการเร่ืองการใหความร ูแ ละขาวสารแก
ประชาชน

๓.๑ ศนูยบริการโลหติแหงชาติเปนองคกรหลกัในการ
เผยแพรความร ูแกประชาชนทีถ่กูตองเร่ืองการบริจาคโลหติจาก
ผ ูทีม่คีวามเสีย่งกบัการติดโรคเชือ้ไวรัสซกิา โดยมเีปาหมายให
ผ ูบริจาคโลหิตเกิดความเขาใจ มีการเตรียมความพรอมกอน
การบริจาคโลหิต มีการคัดกรองตนเอง ไมมาบริจาคโลหิต
หากมีความเสี่ยง และใหผ ูบริจาคโลหิตทราบวาหากมีอาการ
เจ็บปวยหลงับริจาคโลหติ  ตองแจงกลบัมายงัองคกรทีรั่บบริจาค
โลหติทนัที

๓.๒ ศนูยบริการโลหติแหงชาติเปนองคกรหลกัในการ
ผลติสือ่การประชาสมัพนัธและสือ่ความร ูแกผ ูบริจาคโลหติ

๓.๓ องคกรทีใ่หบริการโลหติไดแกศนูยบริการโลหติ
แหงชาติ ภาคบริการโลหติฯและโรงพยาบาลทีรั่บบริจาคโลหติ
ตองจัดใหมรีะบบในการสือ่สารกบัผ ูบริจาคโลหติหลงัการบริจาค
ทีม่ปีระสทิธภิาพ

ทัง้น้ี ศนูยบริการโลหติแหงชาติ สภากาชาดไทยไดมี
แผนการดําเนินการเกี่ยวกับรางมาตรการดังกลาว โดยมี
รายละเอียดดังน้ี

๓๕
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- สอบถามความเห็นแพทยผ ูเ ชี่ ยวชาญดาน
เวชศาสตรธนาคารเลอืด แพทยโรคติดเชือ้อุบติัใหม ในชวงตน
เดือนมนีาคม

- ทบทวนรางมาตรการ ในชวงตนเดือนมนีาคม
- เผยแพรใชในระดับชาติ ในองคกรที่ใหบริการ

โลหติ ศนูยบริการโลหติ ภาคบริการโลหติ โรงพยาบาล ในชวง
ปลายเดือนมนีาคม

- ติดตามผล และผลกระทบ ในชวงไตรมาสที่๓
- ติดตามรายงานการเฝาระวงัโรค ในชวงไตรมาสที่

๒ - ๔
- พิจารณาการดําเนินงานตองสืบเน่ือง ลดระดับ

หรือ ยติุ เมือ่จบไตรมาสที่๔
มตท่ีิประชมุ : ทีป่ระชมุมมีติเหน็ชอบตอรางมาตรการ

ปองกนัการติดเชือ้โรคไวรัสซกิาตามทีศ่นูยบริการโลหติแหงชาติ
สภากาชาดไทยนําเสนอ ทั้งน้ี ไดมอบหมายใหศูนยบริการ
โลหติแหงชาติ สภากาชาดไทยรับเปนเจาภาพหารือหนวยงานที่
เกีย่วของเพือ่พจิารณาปรับปรุงเพิม่เติมในเชงิเทคนิค รวมไปถงึ
รายละเอียดเชงิลกึของมาตรการดังกลาว และมอบหมายใหสาํนัก
โรคติดตออุบติัใหม เปนผ ูประสานงานตอไป

๓๖
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๓๗

วนัท่ี ๑ มนีาคม ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิ ประกาศวาในรายทีเ่ปนไมโครเซฟาลี

๖๔๑ รายน้ัน ปรากฏวาสวนใหญมคีวามเกีย่วพนัเชือ่มโยงกบั
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาของมารดาขณะต้ังครรภ และยงัดําเนินการ
สอบสวนผ ูปวยไมโครเซฟาลทีีส่งสยัเพิม่เติมอีก ๔,๒๒๒ ราย

วนัท่ี ๑ มนีาคม ๒๕๕๙
ประเทศเกาหลี ยนืยนัวามผี ูปวยโรคไขซกิารายแรกใน

ประเทศแลว

วนัท่ี ๘ มนีาคม ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลกไดออกประกาศแจงเตือนหญิงมคีรรภ

ใหเลีย่งในการเดินทางเขาไปยงัดินแดนทีม่โีรคไขซกิากาํลงัระบาด
อย ู และกลาวดวยวา การแพรเชือ้โดยทางเพศสัมพนัธน้ันเกดิ
ขึน้ไดคอนขางบอยดวย

วนัท่ี ๙ มนีาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื นิวแคลโิดเนีย ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๓๗
ประเทศแลว
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วนัท่ี ๑๒ มนีาคม ๒๕๕๙
การศึกษาวจิยัเร่ืองอาณุภาคของซกิาท่ีกอภาวะตดิเชือ้

ไดในนํ้านมมารดา
วารสารแลนเซท็ ๒๕๕๙ Volume 387, No. 10023,

p1051, 12 March 2016
ไดพมิพบทความเร่ือง อาณภุาคของซกิาทีก่อภาวะติดเชือ้

ไดในนํ้านมมารดา (Infectious Zika viral particles in breastmilk)
คณะผ ูนิพนธประกอบดวย Dupont-Rouzeyrol M, Biron

A, O’Connor O, Huguon E, Descloux E.
มเีน้ือหาใจความพอสรุปไดดงัน้ี
กอนปพ.ศ. ๒๕๑๐ไมมกีารระบาดของไขซกิา หลงัพ.ศ.

๒๕๕๐ มกีารระบาดทีเ่กาะแยพ็กจ็ะมอีาการออนๆ ตอมาเมือ่
พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗ เกดิการระบาดทีเ่ฟรนชโปลนีิเซยี กเ็กดิ
มอุีบติัการจีบเีอสเกดิขึน้ แลวกใ็นป พ.ศ. ๒๕๕๘ กแ็พรระบาด
ไปทีป่ระเทศบราซลิ กเ็กดิมภีาวะไมโครเซฟาลทีีเ่กีย่วโยงกบั
ภาวะติดเชือ้ซกิาของมารดามคีรรภอุบติัขึน้ ดังน้ันจึงจําเปนจะ
ตองทาํการศกึษาใหเขาใจเร่ืองโรคน้ีใหมากยิง่ขึน้

ทีป่ระเทศนิวคาลโิดเนีย มผี ูปวยสตรี อายุ๒๗ป ต้ังครรภ
อายคุรรภได๓๗สปัดาหปวยเปนไข แตไมมอีาการอ่ืน ๆ  รวมดวย
ไดไปขอรับการตรวจจากแพทยทีโ่รงพยาบาล  เธอไดใหกาํเนิด
ทารกปกติสมบรูณดี (Abgar score 10) และเธอกใ็หนมของเธอ
เองใหแกบตุรทนัท ีหลงัคลอดแลวเธอยงัมไีขตอไปอีก ๒ วนั
และมผีืน่แมคโูล-ปาปลูาร ซึง่ผืน่หายไปในวนัทีแ่พทยจําหนาย

๓๘
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เธอออกจากโรงพยาบาล มารดาก็ปกติเรียบรอยดี และทารก
กป็กติดีในวนัทีไ่ดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล Blood cell
count, total protein, และระดับ C-reactive protein อย ูในเกณฑ
ปกติทัง้ของมารดาและทารก

ไดเก็บตัวอยางเลือดของมารดาและทารกไปตรวจ
ทดสอบหาไวรัสซกิา ไวรัสเด็งกีแ่ละไวรัสชกินุกนุยา  โดยวธิี
RT-qPCR

ไดเกบ็นํ้านมมารดากอนจะใหนมทารกเพือ่ปองกนัการ
ปนเปอนนํ้าลายทารก สามารถแยกไวรัสซกิาไดจากซีรัมของ
มารดา(เกบ็วนัที่๓)และนํ้านม (เกบ็วนัที่๔) ใหผลบวกไวรัสซกิา
โดยการทดสอบวธิีRT-qPCR

ผลการตรวจทดสอบ
ซรัีมของมารดา (เกบ็วนัที่ ๓) ใหผลบวกไวรัสซกิาวดั

ปริมาณไวรัสได 35,000 RNA copies per mL
ซรัีมของทารกไดเกบ็คร้ังเดียวในวนัที่๓ ผลการทดสอบ

ไดผลกาํกวมไมชดัเจน
นํ้านมมารดา (เกบ็วนัที่ ๔) ใหผลบวกไวรัสซกิา วดั

ปริมาณไวรัสได 850,000 RNA copies per mL
เพือ่พสิจูนวา  สารพนัธกุรรมอารเอ็นเอทีต่รวจทดสอบ

ไดน้ัน ยงัคงมคีวามสามารถกอโรคไดหรือไม คณะผ ูวจัิยจึงได
ทาํการทดลองตอไปดังน้ี

๓๙



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

ไดเอานํ้านมมารดาไปเพาะเลีย้งไวรัสบนเซลลเพาะเวโร
(Vero cells) กต็รวจพบอาณภุาคของไวรัส จากตัวอยางนํ้านมน้ัน
และไดยนืยนัวา ยงัมคีวามสามารถกอการติดเชือ้ไดอย ูโดยเหน็
CPE-cytopathic effect โดยวธิีRT-qPCR และสามารถวดัปริมาณ
ไวรัสทีเ่พาะได 39 million RNA copies per mL

ไวรัสอารโบ (Arbovirus) ชนิดอ่ืน ๆ  ที ่แพรเชือ้ไวรัสได
โดยทางนํ้านมน้ีกเ็คยมรีายงานไวแลวไดแก

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. ไวรัสเวสทไนล (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. ไวรัสไขเหลอืง (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)

การท่ีตรวจพบอาณุภาคท่ียังกอโรคไดในนํ้านม อาจ
เกิดผลกระทบอยางมากหรือนอยอยางไรน้ัน จึงนาท่ีจะตอง
นําไปพจิารณากนัตอไปอยางรอบคอบ

๔๐



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๔๑

วนัท่ี ๑๕ มนีาคม ๒๕๕๙
ประเทศควิบาประกาศวา มโีรคไขซกิาทีติ่ดเชือ้ภายใน

ประเทศเองเปนรายแรก (ไมไดติดเชือ้จากประเทศอ่ืน)

วนัท่ี ๑๖ มนีาคม ๒๕๕๙
ประเทศเคปเวริด ประกาศวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลใีน

ประเทศรายแรกแลว

วนัท่ี ๑๘ มนีาคม ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ ไดดําเนินการสาํรวจโรค

ไขซกิาทางหองปฏบิติัการพบวา ระหวางวนัที่๑มกราคม ๒๕๕๙
ถงึวนัที่ ๒๖ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙ มหีลกัฐานบงบอกวา ไดเกดิมี
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซิกาในประชากรทีพ่ํานักอย ูภายในประเทศ
สหรัฐแลว

ประเทศบราซลิรายงานวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ดรับ
การยนืยนัแนชดัแลวเพิม่ขึน้เปนจํานวนถงึ ๘๖๓ รายแลวทีไ่ดรับ
การพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัการทีม่ารดามภีาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และยงัดําเนินการสอบสวนผ ูปวย
ไมโครเซฟาลทีีส่งสยัเพิม่เติมอีก ๔,๒๖๘ ราย
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๔๒

วนัท่ี ๑๘ มนีาคม ๒๕๕๙
การทดสอบวธิใีหม
เพือ่เปนการตอบสนองตอคํารองขอของศูนยควบคุม

ปองกนัโรค ใหสํานักงานบริหารอาหารและยา ไดใหหนังสอื
อนุมัติรับรองใหนําไปใชทดสอบไดเปนกรณีฉุกเฉินเรงดวน
สาํหรับวธิกีารทดสอบทีม่ชีือ่วา Trioplex Real-time RT-PCR
Assay ทดสอบไวรัสซิกา เพื่อใหสามารถนําไปใชในหอง
ปฏบิติัการที ่ไดรับการรับรอง

• วธิกีารทดสอบน้ี จะทาํใหแพทยวนิิจฉยัวา ผ ูปวย
ไดติดเชือ้ไวรัสซกิา ชกินุกนุยา เด็งกี ่ อยางรวดเร็ว ซึง่จะชวย
แกปญหาในการวินิจฉัยใหสอดคลองกับลักษณะอาการทาง
เวชกรรม

• หองปฏิบัติการชันสูตรที่ไดรับคํารับรองใหเปน
หองปฏบิติัการมาตรฐาน และหองปฏบิติัการเครือขายของหอง
ชันสูตร ไดนําไปใชเปนชุดการทดสอบเพื่อแยกภาวะติดเชื้อ
ไวรัสซกิา เด็งกี ่และ ซกินุกนุยา ออกจากกนัไดอยางรวดเร็ว

• อยางไรก็ตาม วิธีการทดสอบน้ี จะยังไมใชใน
โรงพยาบาล และศนูยการรักษาปฐมภมูติาง ๆ   ทีน่าสนใจกค็อืใน
การประชมุสหวทิยาการขององคการอนามยัโลกเมือ่ไมนานมาน้ี
ผ ูเขารวมประชมุหลายทานไดกลาววา วธิกีารทดสอบน้ี นาจะได
นําไปใชเปนการทดสอบขางเตียงผ ูปวย (point-of-care diagnostic
test) เปนวธิกีารทีต่องการอยางเรงดวน วธิกีารทดสอบน้ีจะไดนํา
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ไปใชในเร็วๆน้ี (http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/
PIIS0140-6736(16)30012-5.pdf).

ประเทศไทยยงัไมมชีดุทดสอบน้ีจดทะเบยีนจําหนาย

วนัท่ี ๑๙ มนีาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบญัชปีระเทศทีม่โีรคไขซกิาแพรระบาดอย ูในประเทศ
คอื ประเทศควิบา ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน๓๘ ประเทศแลว

วนัท่ี ๒๒ มนีาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศโดมนิิกา ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๓๙
ประเทศแลว

ประเทศบงัคลาเทศยนืยนัวามผี ูปวยโรคไขซกิารายแรก
ในประเทศแลว

วนัท่ี ๒๙ มนีาคม ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิ รายงานวามผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ดรับ

การยนืยนัแนชดัแลวเพิม่ขึน้เปนจํานวนถงึ ๙๔๔ รายแลวทีไ่ดรับ
การพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัการทีม่ารดามภีาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และยงัดําเนินการสอบสวนผ ูปวย
ไมโครเซฟาลทีีส่งสยัเพิม่เติมอีก ๔,๒๙๑ ราย

๔๓
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๔๔

วนัท่ี ๓๑ มนีาคม ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลก แถลงวา มหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร

ที่แนนแฟนวา ไวรัสซิกา สามารถกอความพิการแตกําเนิด
ไมโครเซฟาล ีและกล ุมอาการกแีลง-บารเร ได

วนัท่ี ๑ เมษายน ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศคอสไร, ไมโครนีเซยี ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่
ขึน้เปน ๔๐ ประเทศแลว

วนัท่ี ๔ เมษายน ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คือ ประเทศฟจิ ทําใหบัญชีรายชื่อเพิ่มขึ้นเปน ๔๑
ประเทศแลว

วนัท่ี ๕ เมษายน ๒๕๕๙
ในการบรรยายเร่ืองโรคไวรัสซกิา นายแพทยทีเ่คยเปน

ผ ูแทนของราชวทิยาลยัสติู-นรีเวชของไทยทานหน่ึง ไดบรรยาย
ทางวชิาการที ่จ.อุดรธานี สรางความสบัสนตอบคุลากรทางแพทย
จังหวัดน้ันและจังหวัดใกลเคียง ไดแสดงความไมเห็นดวยวา
ภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาจะกอภาวะไมโครเซฟาลีได แมวามี
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๔๕

บทความทางวิชาการในวารสารแลนเซ็ท หรือวารสารนิว
อิงแลนด เจอรนัล ออฟเมดิซนิกย็งัไมเชือ่ ทานใชคําวา “มัว่”
ทัง้น้ัน

วทิยากรทานเดียวกนัน้ัน ทานไปบรรยายตามหลงัผมใน
การประชมุวนัที่๒๑ กนัยายน ๒๕๕๙ หลงัคร้ังแรก ๔ เดือนเศษ
ทานกย็งับรรยายสรางความสบัสนเชนเดิม ไมไดทราบขอมลูของ
โลกเลย  ปดหปูดตาอย ูคงเดิม

วนัท่ี ๕ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศเวยีดนาม รายงานยนืยนัวามผี ูปวยโรคไขซกิา

รายแรกในประเทศแลว

วนัท่ี ๖ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิรายงานวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ดรับ

การยนืยนัแนชดัแลวเพิม่ขึน้เปนจํานวนถงึ ๑,๐๔๖ รายแลวที่
ไดรับการพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัการทีม่ารดา
มภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และจํานวนผ ูปวยทีส่งสยั
วามภีาวะไมโครเซฟาลลีดลงเหลอื ๔,๐๔๖ ราย

วนัท่ี ๗ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศเซนตลเูซยี ยนืยนัวามผี ูปวยโรคไขซกิา ๒ ราย

แรกทีติ่ดเชือ้ภายในประเทศเองแลว
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๔๖

วนัท่ี ๑๒ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิรายงานวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ด

รับการยนืยนัแนชดัแลวเพิม่ขึน้เปนจํานวนถงึ ๑,๑๑๓ รายแลว
ทีไ่ดรับการพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัการทีม่ารดา
มภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และจํานวนผ ูปวยทีส่งสยั
วามภีาวะไมโครเซฟาลลีดลงเหลอื ๓,๘๓๖ ราย

วนัท่ี ๑๓ เมษายน ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดยืนยันวา สตรีท่ี

ตั้งครรภ แลวติดเชื้อไวรัสซิกา เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความ
พกิารแตกาํเนิด และภาวะผดิปกตอิยางรุนแรงอืน่ ๆ  ของทารก

ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑
ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศเซนตลเูซยี ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน
๔๒ ประเทศแลว

วนัท่ี ๑๔ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศโคลอมเบยี ยนืยนัวามผี ูปวยไมโครเซฟาลี ๒

รายแรกในประเทศน้ัน ทีเ่กีย่วโยงสมัพนัธกบัภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิา

วนัท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศเปรูรายงานผ ูปวยรายแรกของประเทศทีติ่ดเชือ้

จากการมเีพศสมัพนัธ
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๔๗

วนัท่ี ๑๙ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศชิลี ตรวจทดสอบพบวา ยงุติดเชือ้ไวรัสซกิา

นับเปนการตรวจพบเปนคร้ังแรกของชลิ ีในทศวรรษน้ี

วนัท่ี ๒๕ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศแคนาดา รายงานผ ูปวยติดเชือ้ไวรัสซกิาโดยการ

มเีพศสมัพนัธเปนรายแรก

วนัท่ี ๒๖ เมษายน ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิรายงานวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ดรับ

การยนืยนัแนชดัแลวเพิม่ขึน้จากจํานวน ๑,๑๖๘ เปนจํานวนถงึ
๑,๑๙๘ รายแลวทีไ่ดรับการพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยง
กบัการทีม่ารดามภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และจํานวน
ผ ูปวยทีส่งสยัวามภีาวะไมโครเซฟาลจีากจํานวน ๓,๗๔๑ ราย
เหลอื ๓,๗๑๐ราย

กระทรวงสาธารณสุขบราซิลรายงานวา ต้ังแตเดือน
กมุภาพนัธ ถงึวนัที่ ๒ เมษายน ๒๕๕๙ มรีายงานผ ูทีน่าจะเปน
โรคไขซกิา จํานวน ๙๑,๓๘๗ ราย

วนัท่ี ๒๙ เมษายน ๒๕๕๙
เปอรโตริโก รายงานวา มีผ ูเสียชีวิตรายแรกจากโรค

ไขซกิา ประเทศน้ีรายงานผ ูปวยไขซิกาทีย่ืนยันแลว ๘๓ ราย
รวมทั้งหญิงมีครรภดวย ๖๕ ราย และมีอีก ๕ รายที่เปน
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กล ุมอาการกีแลง-บารเร ที่มีความเกี่ยวโยงสัมพันธกับภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิา

วนัท่ี ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ประเทศปานามา รายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลี๔ รายแรก

ของประเทศทีเ่กีย่วพนักบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา

วนัท่ี ๖ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ประเทศสเปน รายงานผ ูปวยทีม่คีวามผดิปกติของสมอง

ทีเ่กีย่วพนักบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา

วนัท่ี ๙ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๓

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศปาปวนิวกนีิ เซนท บาโธโลม ีและ เปรู
ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๔๖ ประเทศแลว

ประเทศฮอนดรัูส รายงานสงสยัวาจะมีผ ูปวยไมโคร
เซฟาลรีายแรกในประเทศแลว

วนัท่ี ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิรายงานวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ดรับ

การยนืยนัแนชดัแลวเพิม่ขึน้เปนจํานวนถงึ ๑,๓๒๖ รายแลวที่
ไดรับการพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัการทีม่ารดามี
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ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และจํานวนผ ูปวยทีส่งสยั
วามภีาวะไมโครเซฟาลลีดลงเหลอื ๓,๔๓๓ ราย

วนัท่ี ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศเกรนาดา ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๔๗
ประเทศแลว

วนัท่ี ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ประเทศเปอรโตริโก รายงานวามผี ูปวยไมโครเซฟาลี

รายแรกในประเทศแลว

วนัท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๙
องคการอนามยัแถลงวา ไวรัสซกิาทีร่ะบาดอย ูบนเครือ

หม ูเกาะแอฟริกาที่เชื่อมโยงตอกับประเทศเคปเวิรด (African
island chain of Cape Verde) น้ัน เปนสายพนัธ ุเดียวกนักบัทีก่อ
ไมโครเซฟาลใีนประเทศบราซลิ

วนัท่ี ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิรายงานวา มผี ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ด

รับการยืนยันแนชัดแลววาจากที่รายงานไวเมื่อสัปดาหที่แลว
จนถงึวนัที่๒๑ พฤษภาคม๒๕๕๙เพิม่ขึน้ เปนจํานวนถงึ ๑,๔๓๔
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รายแลวทีไ่ดรับการพจิารณาวา มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัการ
ทีม่ารดามภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะต้ังครรภ และจํานวนผ ูปวย
ทีส่งสยัวามภีาวะไมโครเซฟาลจีากจํานวน ๓,๗๒๑ ราย เหลอื
๓,๒๕๗ ราย

วนัท่ี ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศอารเจนตินา ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน
๔๘ ประเทศแลว

วนัท่ี ๙ มถินุายน ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลกไดปรับปรุงเอกสารคาํแนะนําทาง

วชิาการเร่ืองการปองกนัการแพรเชือ้ไวรัสซกิาโดยทางเพศสมัพนัธ
รวมถงึคาํแนะนําสาํหรับสตรีท่ีพาํนักอาศัยอย ูในประเทศท่ีกาํลงั
มโีรคไขซกิาชกุใหเลือ่นแผนการท่ีจะตัง้ครรภออกไปกอน

วนัท่ี ๑๔ มถินุายน ๒๕๕๙
ประเทศเอล ซัลวาดอร รายงานยืนยันวาพบไมโคร

เซฟาลีรายแรกที่สัมพันธเชื่อมโยงกับมารดาติดเชื้อไวรัสซิกา
ขณะมคีรรภ
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วนัท่ี ๒๓ มถินุายน ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐ รายงานวา มีทารก

แรกคลอด ๗ รายในสหรัฐ ทีม่ไีมโครเซฟาล ีหรือทีม่คีวามพกิาร
แตแรกเกดิ  ทีม่คีวามเกีย่วพนัเชือ่มโยงกบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา
ของมารดา และ ๕ รายไดเสยีทารกไปจากการแทง จากการตาย
คลอด หรือจากการทาํแทง

วนัท่ี ๒๘ มถินุายน ๒๕๕๙
ทารกที่มีความพิการทางสมองแตแรกเกิดรายแรก

ทีเ่กดิจากมารดาทีติ่ดเชือ้ไวรัสซกิา คลอดแลวทีรั่ฐฟลอริดา

วนัท่ี ๒๙ มถินุายน ๒๕๕๙
องคการอนามัยโลกไดออกคําแนะนําระหวางกาล

เร่ืองเกี่ยวกับการใหนํ้านมมารดา ในกรณีที่มีการระบาดของ
โรคไขซกิา เอกสาร ๔ หนา เผยแพรเปนเอกสารภาษาอังกฤษ
และภาษาอ่ืน ๆ อีก ๕ ภาษา คาํแนะนําถอดความโดยสรุปเปน
ภาษาไทยดังตอไปน้ี

คาํแนะนํา
ทารกทกุคนทีเ่กดิจากมารดาที่ เขาขายสงสัยวา หรือ

นาจะเปน หรือไดรับคํายืนยันวามีภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาน้ัน
หรือ ผ ูท่ีไดเดินทางไปเยือนอาณาบริเวณท่ีมีการแพรระบาด
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ของโรคไขซกิา ควรใหนมมารดาเหมอืนกบัทีเ่คยใหแกทารกปกติ
มารดาควรใหนมตนเองแกทารกภายใน ๑ ชั่วโมงหลังคลอด
ควรใหนมมารดาอยางเดยีวจนอายุ ๖ เดอืน และใหดวยความ
ระมัดระวังใหมีความปลอดภัย เปนเวลาใหเพียงพอ และให
อาหารเสริมที่พอเหมาะกับความตองการของทารก และให
นมบตุรตอไปจนอาย ุทารกได ๒ ขวบหรือนานกวาน้ัน

เมือ่ทบทวนเอกสารเปนระบบในภาพกวาง การแพร
โรคไขซกิาวถิทีางหลกัไดแกการถกูยงุลายกดั การแพรระบาด
จากคน-ส ู-คน ก็มีรายงานโดยทางเพศสัมพันธ การถายเลือด
การแพรเชื้อระหวางคลอด จึงมีความจําเปนที่จะตองออก
คําแนะนําในการเลีย้งดูทารกและเด็กเล็ก คําแนะนําน้ีไดออก
มาเมือ่วนัที่ ๒๕ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖

อยางไรกต็าม กเ็กดิมปีญหาวา จะแพรโรคทางการให
นํ้านมมารดาไดหรือไม องคการอนามัยโลก ไดเคยออกคํา
แนะนําวาใหเร่ิมใหนมมารดาไดภายใน ๑ ชัว่โมงตัง้แตแรกเกดิ
และใหตอไปจนทารกอายุครบ ๖ เดอืนกยั็งเปนคําแนะนําท่ีให
ใชไดตอไปแมวาจะมีกรณีการแพรระบาดของไขซิกาก็ตาม
ความม ุงหมายของเอกสารเฉพาะกาลในระหวางน้ี ก็เพื่อท่ีจะ
นําเร่ืองการใหนมบตุรในกรณีท่ีมกีารระบาดของไขซกิา มกีาร
ทบทวนเอกสารเมือ่เดอืนมนีาคม ๒๕๕๙ จนถงึวนัทีไ่ดทบทวน
เอกสารน้ี มรีายงานยนืยนัแลววา ไดพบเชือ้ไวรัสยนืยนัไดใน
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นํ้านมมารดาในขณะทีม่ภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาโดยวธิกีารทดสอบ
reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) แลว
๒ ราย และเปนเชือ้ไวรัสทีย่งัคงมคีวามสามารถในการกอการ
ติดเชื้อไดโดยการนําไปเพาะในเซลลเพาะ (ไมใชพบเฉพาะ
ชิน้สวนของสารพนัธกุรรมเทาน้ัน) และในซรัีมกต็รวจพบโดยวธิี
reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)
ดวยเชนกนั และกม็อีาการของไขซกิาดวย อยางไรกต็าม กย็งั
ไมรายงานเลยวา ไวรัสซกิาแพรไปยงัทารกไดจากการทีม่ารดา
ใหนมบตุรเลย ความบอยในการพบเชือ้ไวรัส จลนศาสตรของ
ไวรัสและปริมาณของไวรัสในนํ้านม กย็งัไมเปนทีท่ราบกนัดี
แมวาจะทราบกนัวา  มไีวรัสซกิาหมนุเวยีนอย ูในเลอืดต้ังแตกอน
มีอาการของโรคแลว แตก็ยงัไมมีผ ูใดไดเขาใจถึงจลนศาสตร
ของไวรัสซกิาทีจ่ะเขาไปอย ูในนํ้านมอยางไรหรือไม ยงัไมมี
บนัทกึรายงานเลยวา ทารก ๒ รายที ่ไดรับการชนัสตูรยนืยนัวา
ไดติดเชือ้ไวรัสซกิา  ไดมภีาวะแทรกซอนในระยะยาวแตประการ
ใด  แมวาในประเทศทีม่รีายงานวา ภาวะติดเชือ้กอใหเกดิกล ุม
อาการจีบเีอส ในเด็กทีม่อีายตํุ่ากวา ๑๕ ขวบ แตกย็งัไมมรีายงาน
การเกิดความผิดปกติทางระบบประสาทดังกลาวในทารก
และเด็กเลก็อายุ ๐ - ๒๓ เดือน ทีติ่ดเชือ้ไวรัสซกิาหลงัคลอด
การเปลีย่นแปลงในขอมลูตาง ๆ  เหลาน้ี  มคีวามจําเปนทีจ่ะตอง
เฝาติดตามเฝาระวงัอยางใกลชดิตอไป
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๕๕

ในสภาวะเทาทีม่ขีอมลูอย ูในปจจุบนัน้ี  ประโยชนใน
การทีม่ารดาใหนมทารกเอง  ยงัคงเหนือกวาศกัยภาพความเสีย่ง
ทีจ่ะมกีารแพรเชือ้ไวรัสซกิาใหแกทารกโดยการใหนมมารดาใน
อาณาบริเวณทีม่โีรคไขซกิาแพรกระจายอย ูน้ัน (ขอดีอางถึงเหตุผล
กค็อื การใหนมบตุร จะมปีระโยชนอยางมากทัง้ทางดานมารดา
และทารก ทัง้ในประเทศทีม่รีายไดนอย รายไดปานกลาง และ
ในประเทศที่มีรายไดสูง เด็กที่ไดรับนํ้านมมารดาเปนระยะ
เวลานาน มโีอกาสเปนโรคติดเชือ้ตํ่า และมอัีตราตายตํ่า มปีญหา
ในการงอกของฟนนอยกวา และมีความเฉลียวฉลาดมาก
กวาเด็กทีไ่ดรับการเลีย้งดวยนํ้านมในระยะเวลาสัน้กวา  หรือ
ไมไดรับนํ้านมมารดาเลย ดวย การทีม่ารดาใหนมบตุร ยงัปอง
กนัมารดาจากการเปนมะเร็งเตานม และชวยในการทิง้ชวงใน
การต้ังครรภตอไปออกไปได และยงัอาจชวยปองกนัมใิหมารดา
เปนโรคเบาหวานและโรคมะเร็งรังไข คะเนวาการทีม่ารดาให
นมบตุร จะปองกนัทารกมรณะได ประมาณ ๘๓๒,๐๐๐ คน และ
ปองกนัการเสยีชวีติจากมะเร็งเตานมไดอีก ๒๐,๐๐๐ รายตอป)

คณะกรรมการผ ูเชีย่วชาญจงึสรุปใหคาํแนะนําใหมารดา
ใหนมแกทารกและเด็กเล็กเองตามท่ีเคยแนะนําไวกอนแลว
ตามที่การประชุมของสมัชชาใหญองคการอนามัยโลกไดให
ความเห็นชอบแลว ในการประชุมคร้ังที่ ๕๕ พ.ศ. ๒๕๔๕
มติที่WHA54.2 เพือ่สงเสริมใหมกีารใหโภชนาการแกทารกและ
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๕๖

เด็กเล็กทุกคน โดยใหมีบุคลากรผ ูมีความชํานาญคอยให
คาํแนะนํา ไมวามารดา หรือทารกเอง จะอย ูในขายสงสยัวาติด
เชื้อหรือไดรับการยืนยันวาติดเชื้อซิกาแลวก็ตาม มารดาและ
ครอบครัวทีม่ทีารกแรกเกดิทีม่คีวามผดิปกติ (เชนไมโครเซฟาล)ี
ทีท่ารกมคีวามลาํบากในการดูดนมแม กค็วรจัดใหมบีคุลากรที่
ชาํนาญคอยใหความชวยเหลอืและแนะนํา ในการใหนมทารก

วนัท่ี ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐรายงานยืนยันวา

ชาวรัฐยูทาห ที่เสียชีวิตไปเมื่อเดือนที่แลวน้ัน เสียชีวิตจาก
โรคไขซกิาเปนรายแรกของสหรัฐ

วนัท่ี ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑

ประเทศเขาในบัญชีประเทศที่มีโรคไขซิกาแพรระบาดอย ูใน
ประเทศ คอื ประเทศSaint Eustatiusทาํใหบญัชรีายชือ่ เพิม่ขึน้เปน
๕๐ ประเทศแลว

วนัท่ี ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ทางการสาธารณสขุนครนิวยอรครายงานวา มกีารแพร

โรคไขซิกาโดยทางเพศสัมพันธระหวางสตรี-กับ-สตรี (?ใช
sextoy รวมกนั) (ทีร่ายงานมากอนแลวน้ัน จากบรุุษ-ส ู-สตรี, บรุุษ
ส ู-บรุุษ)
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วนัท่ี ๑๘ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ รายงานวา ชาวยทูาห

ที่เปนผ ูเฝาไขรายหน่ึงที่เสียชีวิตน้ัน การตรวจทดสอบพบ
วาใหผลบวกไวรัสซกิา

วนัท่ี ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ทางการสาธารณสุขรัฐฟลอริดา กําลังดําเนินการ

สอบสวนโรคไขซกิารายหน่ึงทีเ่ชือ่วา ติดโรคจากการทศันาจร
ไปยงัอาณาบริเวณทีโ่รคไขซกิากาํลงัระบาด

วนัท่ี ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ รายงานวา มสีตรีทีก่าํลงั

มคีรรภ ๔๐๐ คน ทีม่หีลกัฐานวาไดติดเชือ้ไวรัสซกิามาต้ังแตเวลา
ผานมา ๓๔๖ สปัดาหมาแลว ทางการสาธารณสขุ รายงานอีกดวย
วา มทีารกทีค่ลอดในสหรัฐ มคีวามพกิารแตแรกเกดิ ๓ ราย ทีม่ี
ความสมัพนัธเชือ่มโยงกบัมารดามภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะ
มคีรรภ ทาํใหจํานวนดังกลาวในสหรัฐเพิม่ขึน้เปน ๑๒ รายแลว

วนัท่ี ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๕๙
เจาหนาทีส่าธารณสขุนครนิวยอรค รายงานวา มทีารก

แรกคลอดรายแรก ทีม่คีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัมารดามภีาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภ

๕๗
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วนัท่ี ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ประเทศสเปน รายงานวา มีทารกแรกคลอดรายแรก

ที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับมารดามีภาวะติดเชื้อไวรัสซิกา
ขณะมคีรรภ นับวาเปนรายแรกทีเ่กดิในทวปียโุรป

ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ ไดดําเนินการปรับปรุง
คําแนะนําเกีย่วกบัการปองกนัโรค และการตรวจทดสอบโรค
ไขซกิา ไดออกคําเตือนดวยวา การติดเชือ้ไวรัสซกิา อาจแพร
ติดตอไดโดยการรวมเพศกบัสตรีทีติ่ดเชือ้ทีไ่มไดมวีธิปีองกนัโรค
(ไมไดใชถงุยางอนามยั)

การติดเชื้อเกิดไดทั้ง จากบุรุษที่ติดเชื้อ-ไปส ูสตรีค ู
รวมเพศ,

หรือจากบรุุษทีติ่ดเชือ้ - ไปส ูบรุุษค ูรวมเพศ
หรือจากสตรีทีติ่ดเชือ้ - ไปส ูสตรีค ูรวมเพศ
หรือจากสตรีทีติ่ดเชือ้ - ไปส ูบรุุษค ูรวมเพศ

วนัท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ประเทศฮอนดูรัส ตรวจพบทารกที่มีความพิการแต

แรกคลอดแลว ๘ราย ทีม่คีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัมารดามภีาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภ

ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๑
ประเทศเขาในบัญชีประเทศ-ดินแดนในปกครองที่มีโรค
ไขซกิาแพรระบาดอย ูในประเทศ คอื ประเทศ ซาบา ทาํใหบญัชี
รายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๕๑ ประเทศ-ดินแดนในปกครองแลว

๕๘
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วนัท่ี ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ประเทศปารากวยั รายงานวา ตรวจพบทารกทีม่คีวาม

พกิารแตแรกคลอดรายแรก ทีม่คีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัมารดา
มภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภ

วนัท่ี ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙
ทางการรัฐฟลอริดา รายงานผ ูปวยโรคไขซกิารายแรก

ทีเ่ชือ่วาติดเชือ้ไวรัสซกิาภายในประเทศสหรัฐเอง
รัฐฟลอริดา สอบสวนตรวจพบโรคไขซกิาทีเ่กดิจากยงุ

เปนพาหะ อีก ๑๐ ราย ทาํใหมจํีานวนเพิม่ขึน้เปน ๑๔ รายแลว
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ ไดออกคาํแนะนําสาํหรับหญิงมี
ครรภทีอ่ย ูในทองถิน่น้ันและผ ูทีจ่ะเดินทางเขาไปในบริเวณทีม่ี
โรคในปริมณฑลของหาดไมอามี

วนัท่ี ๑ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดา ตรวจพบผ ูปวยอีก๑ รายทีติ่ดเชือ้ซกิาภายใน

รัฐฟลอริดาเอง ๑ ราย ทาํใหมจํีานวนเพิม่ขึน้เปน ๑๕ ราย

วนัท่ี ๓ สงิหาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๓

ประเทศเขาในบญัชปีระเทศ-ดินแดนในปกครองทีม่โีรคไขซกิา

๕๙
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แพรระบาดอย ูในประเทศ คอื ประเทศแอนติกาและบารบดูา, และ
เติกสและเคคอส ทําใหบัญชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๕๔ ประเทศ
ดินแดนในปกครองแลว

วนัท่ี ๓ สงิหาคม ๒๕๕๙
คณะนักวิจัยสหรัฐแถลงวา ไดเร่ิมลงมือวิจัยทดสอบ

ทางคลนิิกวคัซนีปองกนัโรคไขซกิา

วนัท่ี ๘ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดา แถลงวา กําลังดําเนินการสอบสวนโรค

ไขซกิา ทีม่กีารแพรเชือ้อย ูทีอ่าณาบริเวณ ปาลม บชี เคานต้ี

วนัท่ี ๙ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐเท็คซสั แถลงวา ทารกทีต่ายจากไมโครเซฟาลเีกดิ

จากไวรัสซิกา เปนเหตุการณแรกที่เกดิขึน้ทีใ่นรัฐน้ีที่เกีย่วกับ
ไวรัสซกิา

วนัท่ี ๙ สงิหาคม ๒๕๕๙
มรีายงานจากหม ูเกาะเคยแมนวา มกีารแพรโรคไวรัส

ซกิาในทองถิน่เอง ๒ ราย
รัฐฟลอริดา แถลงวามกีารแพรโรคไวรัสซกิาในทองถิน่

เองอีก ๔ ราย จํานวนรวมกเ็พิม่ขึน้เปน ๒๑ ราย

๖๐
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๖๑

วนัท่ี ๑๑ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดาแถลงวามกีารแพรโรคไวรัสซกิาในทองถิน่

เองอีก ๔ ราย จํานวนรวมกเ็พิม่ขนเปน ๒๕ ราย
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก ๓

ประเทศเขาในบญัชปีระเทศ-ดินแดนในปกครองทีม่โีรคไขซกิา
แพรระบาดอย ูในประเทศ คอืหม ูเกาะเคยแมน ทาํใหบญัชรีายชือ่
เพิม่ขึน้เปน ๕๕ ประเทศ-ดินแดนในปกครองแลว

วนัท่ี ๑๒ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดาแถลงวามกีารแพรโรคไวรัสซกิาในทองถิน่

เองอีก ๓ ราย จํานวนรวมเทากบั ๒๘ ราย
เปอรโตริโก
กระทรวงสาธารณสุขฯ เปอรโตริโก ประกาศภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขเมื่อจํานวนการตรวจทดสอบทาง
หองชนัสตูรยนืยนัแลวมจํีานวนถงึ ๑๐,๖๙๐ ราย

วนัท่ี ๑๓ สงิหาคม ๒๕๕๙
ประเทศบราซลิจํานวนผ ูปวยไมโครเซฟาลทีีไ่ดรับการ

ยนืยนัแลว ๑,๖๓๔ ราย

วนัท่ี ๑๕ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดาแถลงวามกีารแพรโรคไวรัสซกิาในทองถิน่

เองอีก ๒ ราย จํานวนรวมเปน ๓๐ ราย
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วนัท่ี ๑๖ สงิหาคม ๒๕๕๙
ประเทศเฮติรายงานวา ตรวจพบทารกทีม่คีวามพกิารแต

แรกคลอดเปนรายแรก ที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับมารดา
มภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภ

วนัท่ี ๑๗ สงิหาคม ๒๕๕๙
ประเทศกวัเต มาลา รายงานวา ตรวจพบทารกทีม่คีวาม

พกิารแตแรกคลอดเปนรายแรก ทีม่คีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบั
มารดามภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภ

วนัท่ี ๒๓ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดา รายงานผ ูติดเชือ้ทีไ่มไดเดินทางไปตางถิน่

เลย จํานวน ๕ ราย มอีย ู ๑ รายอย ูที่ Pinellas County จํานวน
ผ ูติดเชือ้ในทองทีฟ่ลอริดามจํีานวนเทากบั ๔๒ รายแลว

วนัท่ี ๒๔ สงิหาคม ๒๕๕๙
รัฐฟลอริดา รายงานผ ูติดเชือ้ทีไ่มไดเดินทางไปตางถิน่

เลย ๑ รายอย ูที ่ ปาลม บชี เคานต้ี  จํานวนผ ูติดเชือ้ในทองทีฟ่ลอริดา
มจํีานวนเทากบั ๔๓ ราย

วนัท่ี ๒๕ สงิหาคม ๒๕๕๙
ประเทศฮองกงยนืยนัวามผี ูปวยโรคไขซกิาในประเทศ

น้ันแลว
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ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐไดเพิ่มรายชื่ออีก
ประเทศเขาในบญัชปีระเทศ-ดินแดนในปกครองทีม่โีรคไขซกิา
แพรระบาดอย ูในประเทศ คอืประเทศบาฮามา และสหรัฐอเมริกา
ทาํใหบญัชรีายชือ่เพิม่ขึน้เปน ๕๗ ประเทศ-ดินแดนในปกครอง
แลว

เปอรโต ริโก
ทางการสาธารณสขุเปอรโต ริโก รายงานวามผี ูปวยกล ุม

อาการกแีลงบารเร ทีเ่กดิจากการติดเชือ้ไวรัสซกิา ๑๐ ราย

วนัท่ี ๒๖ สงิหาคม ๒๕๕๙
สาํนักงานบริหารอาหารและยา สหรัฐไดออกคาํแนะนํา

วา เลือดบริจาคทุกยูนิตในสหรัฐ ตองผานการตรวจทดสอบ
ไวรัสซกิากอน ในระยะแรกเร่ิมตรวจใน ๑๑ รัฐกอน

รัฐฟลอริดา รายงานผ ูติดเชือ้ทีไ่มไดเดินทางไปตางถิน่
เลย มีจํานวนผ ูติดเชื้อลดลงในทองที่ฟลอริดาจึงมีจํานวน
เทากบั ๔๒ ราย

ประเทศนิคารากัว รายงานยืนยันวา ตรวจพบทารก
ที่มีความพิการแตแรกคลอดเปนรายแรก ที่มีความสัมพันธ
เชือ่มโยงกบัมารดามภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภ
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วนัท่ี ๒๗ สงิหาคม ๒๕๕๙
ประเทศสงิคโปร
ประเทศสงิคโปรไดรายงานวาพบผ ูปวยโรคไขซกิาที่

มีการแพรติดเชื้อภายในประเทศ และพบวามีคลัสเตอรอย ู
หน่ึงคลัสเตอรแลว คณะผ ูรายงาน ไดรายงานการวิเคราะห
ระดับอณจีูโนม ซเีควนซ ของไวรัสซกิา ๒ สายพนัธ ุทีแ่ยกได
จากผ ูปวย ๒ ราย และพบวา แมวาการวเิคราะห phylogenetic
analysis ของทัง้สองสายพนัธ ุน้ีจะเหน็มกีิง่กานทีแ่ตกตางออก
ไปจาก ไวรัสสวนใหญทีก่าํลงัระบาดอย ูอยางกวางขวางในทวปี
อเมริกา

เมือ่วนัที่ ๒๒ สงิหาคม ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสขุ
สิงคโปร ไดรับแจงจากแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป วามีผ ูปวย
จํานวนมากทีม่าพบแพทยดวยอาการทีไ่มจําเพาะ ประกอบดวย
มผีืน่ ปวดขอหลายขอ และมไีขตํ่า ๆ  นอกจากน้ัน บางรายพบวา
มีตาแดงดวย ๔ วันตอมา มีอย ูรายหน่ึงไดรับการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลโรคติดตอ Tan Tock Seng

ไดทําการสงตัวอยางตรวจคอืเลอืด และปสสาวะ ไป
ตรวจหาไวรัสซกิาปรากฏวาใหผลบวก และผลการทดสอบเลอืด
ทัง้เด็งกีแ่ละชกินุกนุยาโดยวธิี polymerase chain reaction (PCR)
ใหผลลบ
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เน่ืองจากผ ูปวยไมมปีระวติัเดินทางไปทีใ่ด เมือ่วนัที่๒๗
สงิหาคม ๒๕๕๙ หลงัจากทีไ่ดทาํการตรวจทดสอบเลอืดยนืยนั
เปนชดุที่ ๒ ทัง้เลือด และปสสาวะ กระทรวงสาธารณสุขจึง
ประกาศวา เปนการติดเชือ้แพรเชือ้ไวรัสซกิารายแรกของประเทศ
เพื่อประโยชนในการศึกษาทางวิทยาการระบาด กระทรวง
สาธารณสขุไดสัง่ใหเกบ็ตัวอยางตรวจ จากผ ูปวยรายทีท่ํางาน
อย ูในบริเวณโดยรอบ หากเปนรายทีม่ไีข (สงูกวา ๓๗.๕๐ซ)มผีืน่
ตาแดง และ/หรือ ปวดขอในเวลา ๒ สปัดาหตอมา ขอมลูทาง
เวชกรรม และผลการทดสอบตัวอยางตรวจจะตองสงไป
รวบรวมไว ตามพระราชบญัญัติโรคติดเชือ้ของสงิคโปร

การตรวจจโีนม ซเีควนซ
วนัที่ ๒๗ และ ๒๘ สงิหาคม ๒๕๕๙ มผี ูทีเ่ขาไดกบั

คําจํากัดความ ๑๕๓ ราย มีเพียง ๕๖ รายที่ยืนยันไดโดย
วธิกีารทดสอบ  real-time PCR assay ไดเลอืกตัวอยางตรวจจาก
ผ ูป วย ๒ ราย คือ ZKA-16–097 และ ZKA-16–291
เลอืกเพราะวาจากการทีใ่หระดับไวรัสทีส่งู  (cycle threshold (Ct)
values ๒๑.๗ และ ๒๔.๖)

ตอไปน้ี เปนเทคนิคทางหองปฏบิตักิารวเิคราะหจโีนม
ซีเควนซ

“ไดสกดัเอาไวรัล อารเอ็นเอจากตัวอยางตรวจปสสาวะ
โดยใชชดุตรวจ QIAamp viral RNA kit (Qiagen)และทาํการตรวจ
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reverse transcription (RT)-PCR อีกเปนชดุเพราะมคีวามเหลือ่ม
ซอนกันอย ู โดยใชวิธี one-step Superscript III/Hi-Fidelity
platinum Taq polymerase (Thermo Fisher). ไพรเมอรทีใ่ชไดออก
แบบเอาไว เพือ่ทีจ่ะม ุงเปาไปที่ conserved regions among ZIKV
whole genome sequences of both Asian and African lineages that
were available on GenBank.

Viral RNA ไดถกูสกดัออกจากตัวอยางตรวจปสสาวะ
โดยใชชดุสกดัสาํเร็จ QIAamp viral RNA kit (Qiagen) และ a
series of overlapping reactions ไดรับการปฏบิติัดวย เอา DNA
bands ขนาดทีก่าํหนดคาดเอาไวแลว เอาไวไปทาํใหบริสทุธิแ์ละ
จัดลาํดับซเีควนซของอณ ูโดย Sanger sequencing ลาํดับซเีควนซ
ทีย่งัหยาบ นําไปจัดเรียงตัวและทาํใหมกีารตรวจทานทีถ่กูตองโดย
CLC workbench. The consensus sequences สาํหรับไวรัสซกิา
สายพนัธ ุ ZKA-16–097 และสายพนัธ ุ ZKA-16-291 ไดจัดสงเกบ็
ไวที่ GenBank โดยใชรหสัวา KX813683 และ KX827309 ตาม
ลาํดับ

การวเิคราะหไฟโลเจเนติคสเพือ่ใหไดทราบถงึสายพนัธ ุ
ไวรัสซิกาที่แพรระบาดอย ูในประเทศสิงคโปรเวลาน้ี จึงตอง
ทาํการซเีควนซไวรัส และวเิคราะหไฟโลเจเนติคสทีไ่ดจากทัง้
สองรายน้ี จีโนมของไวรัสซกิาทีส่มบรูณทีไ่ดรับจาก GenBank
ไดเอามาบนัทกึเกบ็เอาไว Multiple Alignment จีโนม จากไวรัส
ซกิาสายพนัธ ุจากสงิคโปร วเิคราะหโดยวธิี Fast Fourier Trans-
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form (MAFFT)ไวรัสจากประเทศสงิคโปรทัง้ ๒ สายพนัธ ุมคีวาม
เหมอืน ๙๙.๙% กบัเพยีง ๗ นิวคลโีอไทด จากเบสใน coding
region จํานวนทัง้สิน้ ๑๐,๒๗๒ เบส มคีวามจะอาจเหมอืนมาก
ทีส่ดุ [A maximum likelihood(ML) ]ของไฟโลเจเนติคสทรี ไดรับ
ในการวเิคราะห Molecular Evolutionary Genetics Analysis
(MEGA) การจัดสรางขึน้ โดยวธิี Tamura–Nei modelดวยgamma
distributed rate differences (5 categories, including invariant) and
1,000 bootstrap step validation ไฟโลเจเนติคส แสดงใหเหน็ได
อยางชดัเจนระหวาง African and Asian lineages (สายตระกลู
แอฟริกาและสายตระกูลอาเซีย) ภายในสายตระกูลอาเซียน้ัน
มีซีเควนซ อย ูสองลําดับเบสที่พบในสายพันธ ุสิงคโปรน้ัน
แตกกิง่ออกไปชดัเจน ซึง่แยกจากโหนดของบรรพบรุุษทีแ่ยก
ออกมาเปนกิง่น้ีจากคลัสเตอรสายพันธ ุทีเ่กาะกล ุมแนนกันอย ู
จากสายพนัธ ุเฟรนชโปลนีิเซยี (ค.ศ. ๒๐๑๓) สายพนัธ ุเฮติ (ค.ศ.
๒๐๑๔)และสายพนัธ ุบราซลิ (ค.ศ. ๒๐๑๕-๒๐๑๖) โดยมขีอมลู
จาก ๑๐๐% bootstrap สนับสนุน ไวรัสทีก่ลาวถงึกอนหนามาน้ี
รวมอย ูในโหนดบรรพบุรุษของสายพันธ ุที่แพรระบาดอย ูใน
ประเทศไทย เมือ่ป พ.ศ ๒๕๕๗ (ค.ศ. ๒๐๑๔) โดยมขีอมลูจาก
๙๘% bootstrap สนับสนุน

ผลทีต่ามมากค็อื ววิฒันาการของไวรัสทีต่รวจพบใน
ประเทศสงิคโปรเกดิขึน้โดยค ูขนานมากบัไวรัสคลสัเตอรทีเ่กาะกนั
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แนนชิดกับสายพันธ ุที่ เพิ่งพบเมื่อไมนานมาน้ีในอเมริกาใต
และ อเมริกากลาง อันชีใ้หเหน็วา ผ ูปวย ๒ รายทีไ่ดนํามาศกึษาน้ี
ไมไดติดเชื้อจากไวรัสที่นําเขาจากทวีปอเมริกา แตนาจะมา
จากตัวแทนของสายพนัธ ุในสายตระกลูอาเซยี ทีไ่ดมกีารแพร
ระบาดอย ูในภมูภิาคอาเซยีตะวนัออกเฉยีงใตอย ูแลว

ไวรัสซกิา เปนไวรัสชนิดหน่ึงทีม่ยีงุเปนพาหะนําโรค
หรือทีเ่รียกวา “กล ุม mosquito-borne single-stranded positive-
sense RNA virus” ไดรับการจําแนกไวในสกุล Flaviviridae
แยกไดเปนคร้ังแรกในประเทศยูกันดาเมื่อป พ.ศ. ๒๔๙๐
จากลงิวอกทีใ่ชเปนสตัวทดลอง

ไวรัสซกิาแพรกระจายอย ูในสตัวภายในทวปีแอฟริกา
และทวีปอาเซียในแถบเสนศูนยสูตรโดยแยกไดเปนสองสาย
ตระกลูทีต่างกนั the African และ Asian lineage

กอนป พ.ศ. ๒๕๕๐ มกีารระบาดของไวรัสซกิาเปน
หยอม ๆ ภายในทวีปแอฟริกา และทวีปอาเซียในแถบเสน
ศนูยสตูรเพยีง ๑๔ คร้ัง หลงัจากน้ัน ไวรัสซกิาสายตระกลูอาเซยี
ก็ระบาดตอไปคือ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่เกาะแย็พ ภายในสหภาพ
ไมโครนีเซยี

ในป พ.ศ. ๒๕๕๖ และ ๒๕๕๗ ภายในประเทศเฟรนช
โปลนีิเซยี  และแพรลามกอการระบาดทีรุ่นแรงกวางขวางในทวปี
อเมริกาใตและเหนือในปจจุบนั
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โดยอุบติัขึน้เปนคร้ังแรกทีป่ระเทศบราซลิเมือ่ป พ.ศ.
๒๕๕๘ ซึง่กต็างจากการระบาดทีเ่กาะแยพ็ โดยผ ูปวยทีบ่ราซลิ
มีอาการออน คลายไขเด็งกี่ ในการระบาดที่ประเทศเฟรนช
โปลนีิเซยี และประเทศบราซลิ จะมคีวามพองกนัตรงทีม่อัีตรา
การเกิดความผิดปกติทางสมองแตกําเนิด ซึ่งรวมทั้งไมโคร
เซฟาลดีวย

ต้ังแตเร่ิมมกีารระบาดเมือ่ปพ.ศ.๒๕๕๐ เปนตนมา มี๗๐
ประเทศ และดินแดนเทอริทอรี รายงานวามีการแพรระบาด
ของไวรัสซิกาภายในประเทศ ขนาดของปญหา ในการแพร
กระจายของ “ไวรัสสายตระกูลอาเซีย” และโรคที่เกิดขึ้นที่
เกีย่วพนัเชือ่มโยงกนั ทําใหองคการอนามัยโลกไดดําเนินการ
ประกาศวา “ไขซกิาเปนภาวะฉกุเฉนิทางสขุภาพของนานาชาติ
Public Health Emergency of International Concern-PHEIC”
เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยทันที

การจดัลาํดบัซเีควนซของสารพนัธกุรรม
ระหวางวันที่ ๒๗ ถึงวันที่ ๒๘ สิงหาคม มีผ ูปวยที่

เขาไดกับนิยามโรคไขซิกา ๑๕๓ ราย ไดทําการทดสอบทาง
หองปฏบิติัการ ปรากฏผลวาใหผลบวกยนืยนัได ๕๖ รายดวยกนั
มีอย ู ๒ รายที่ระดับไวรัสในปริมาณที่สูง จึงเลือกมาทําการ
วเิคราะหตอไป โดยใชไพรเมอรทีม่ ุงเปาโดยเฉพาะ
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องคความร ูพืน้ฐานของไวรัสซกิาท่ีเกีย่วกบังานวจิยัน้ี
ไวรัสซกิาเปนไวรัสทีม่ยีงุเปนพาหะ (a mosquito-borne

virus) ชนิดpositive-sense RNA virus ไดรับการจําแนกไวในสกลุ
Flaviviridae  พบเปนคร้ังแรกทีป่ระเทศยกูนัดาจากลงิเซน็ติเน็ล
เมอืป พ.ศ.๒๔๙๐ แลวแพรตออกไปในแถบเสนศนูยสตูรของ
ทวีปแอฟริกาและแพรตอไปยังแถบศูนยสูตรของทวีปอาเซีย
โดยมลีกัษณะเปน๒ สายตระกลู (lineage)คอื African และ Asian
lineage

สรุป
รายงานการศกึษาน้ี แสดงใหทราบวา ในป พ.ศ. ๒๕๕๙

ยงัมไีวรัสซกิาอย ูหลายสายพนัธ ุดวยกนัทีแ่พรระบาดอย ูทัว่โลก
จึงมีคําถามวา ไดมีความเปลี่ยนแปลงดานสารพันธุกรรมบาง
หรือไม หรือวาคลาย ๆ กัน เพื่อเปนขอพิจารณาในการเลือก
สายพนัธ ุในการทีจ่ะพฒันาวคัซนี ดังน้ัน คณะผ ูรายงานจึงหมาย
เอาไวทีก่ารเปลีย่นแปลงของเปลอืกนอกหรือE โปรตีนของไวรัส
สายพันธ ุต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๙๐ เปนตนมา เปรียบเทียบกับ
สายพันธ ุที่แพรระบาดอย ูทั่วทั้งภูมิภาค (สายตระกูลอาเซีย)
(โปรดดูแผนภาพ)

อยางนอยไวรัสภายในสายตระกูลอาเซีย โปรตีน
พืน้ผวิ E โปรตีน ซึง่เปนแอติเจนิคโปรตีน และเปนอันหน่ึงอัน
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เดียวกนักบัสายพนัธ ุทีแ่พรระบาดต้ังแต พ.ศ. ๒๕๕๐ เปนตนมา
มคีวามจําเพาะถงึ ๙๙.๔% ถงึ ๑๐๐% (มกีารกลายพนัธ ุต้ังแตหรือ
๓ ถงึ ๐) คอนขางสมัพนัธ consensus กบัสายพนัธ ุของไวรัสซกิา
ทีเ่พิง่จะพบในบราซลิ เมือ่ไมนานมาน้ี  ยิง่ไปกวาน้ัน E proteins
ภายในสายตระกลูน้ีจะมี typical N-glycosylation site ทีตํ่าแหนง
(N444 ใน polyprotein numbering ซึง่กค็อื N154 ใน E protein)
การทีไ่มมกีารกลายพนัธ ุของโปรตีนพืน้ผวิมานานกวา ๕๐ ปที่
ผานมา (ความเหมือนกัน ๙๙% ระหวางสายพันธ ุมาเลเซีย
๒๕๕๘ ทีม่ี consensus กบัสายพนัธ ุของบราซลิ ๒๕๕๘ กเ็ปน
เชงิแนะวา แรงกดดันทางอิมมนูตอE proteinไมไดเปนปจจัยหลกั
ในไวรัสสายตระกูลอาเซียที่จะทําใหเกิดวิวัฒนาการได ใน
ขณะที ่สายพนัธ ุตาง ๆ  ภายในสายตระกลูอาเซยี ทีม่โีปรตีน พืน้ผวิ
หรือ surface E proteins มีความเหมือนกันมากเชนน้ี คงจะ
เหมาะในการนําไปพฒันาวคัซนีสาํหรับใชปองกนัโรคไดทัว่โลก
และเปนการยากทีจ่ะดวนสรุปวา สายพนัธ ุทีก่ําลงัแพรระบาด
อย ูในประเทศสงิคโปร วากอโรคทีม่อีาการแตกตางออกไปจาก
สายพนัธ ุของเฟรนชโปลนีิเซยี และสายพนัธ ุของทวปีอเมริกา
ยงัตองการเวลาศกึษาตอไปทีจ่ะเกบ็สะสมขอมลูใหไดมากขึน้
กวาน้ี
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วนัท่ี ๓๐ สงิหาคม ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลกไดจัดทาํเอกสารคาํแนะนําระหวาง

กาลออกมาเผยแพรเกีย่วกบัไมโครเซฟาลจีากภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิา เปนฉบบัภาษาอังกฤษ และภาษาอ่ืน ๆ  อีก ๕ ภาษาดวยกนั
ไดแกภาษาจีน รัสเซยี ฝร่ังเศส สเปน และโปรตุเกส หนา ๑๕
หนากระดาษพมิพ ทานผ ูทีส่นใจจะเปดดูและคดัลอกเกบ็ไวใช
ไดโดยไมมคีาใชจาย ตามทีไ่ดแสดงไวขางลางน้ี

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

สาํหรับภาษาไทย การประชมุคณะกรรมการผ ูเชีย่วชาญ
ไดจัดประชมุหารือกนัเปนคร้ังแรกเมือ่วนัที่๒๐มกราคม ๒๕๕๙
ไดมอบหมายและรองขอใหราชวิทยาลัยสูติ-นรีเวช ไดรับไป
ดําเนินการ เทาที่ทราบจนกระทั่งถึงปจจุบัน (๓๐ กันยายน
๒๕๕๙)รวม ๘ เดือนมาแลว  กย็งัไมมเีอกสารคาํแนะนําดังกลาว
ออกมาเผยแพร
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วนัท่ี ๑ กนัยายน ๒๕๕๙
มกีารแตงต้ังกรรมการผ ูทรงคณุวฒิุโรคติดตอแหงชาติ

ตาม พรบ.โรคติดตอ ๒๕๕๘ ชดุแรก ๔ ทาน เพือ่รับงานโรค
ติดตอทีอุ่บติัใหมขึน้ตลอดเวลา

โดยไดจัดประชมุคณะกรรมการผ ูทรงคณุวฒิุโรคติดตอ
แหงชาติ  วันที่ ๑ กนัยายน ๒๕๕๙ ณ หองประชมุประเมิน
จันทวมิล อาคาร๑ ชัน้ ๑ ตึกกรม ควบคมุโรค

“รมว.สธ. ชื่นชมผลการบริหารจัดการและการขับเคล่ือน พรบ.โรคติดตอ ๒๕๕๘
เปนแบบอยางท่ีดี” และขอแสดงความยินดีกับศาสตราจารยเกียรติคุณ

นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ ประธานคณะกรรมการผ ูทรงคุณวุฒิ
โรคติดตอแหงชาติ รวมถึงคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติทุกทาน
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รมว.สธ. แสดงความยินดีกับศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยสมหวัง ดานชัยวิจิต

รมว.สธ. แสดงความยินดีกับนายแพทยศุภชัย ฤกษงาม
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รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการผ ูทรงคุณวุฒิโรคติดตอแหงชาติ
เขารวมชมหองปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินของกรมควบคุมโรค

รมว.สธ. แสดงความยินดีกับนายแพทยครรชิต ลิมปกาญจนรัตน
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เมือ่วนัพฤหสับดีที่ ๑ กนัยายน ๒๕๕๙
ศ.คลนิิกเกยีรติคณุนายแพทยปยะสกล สกลสตัยาทร

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ ไดเปนประธานการประชมุ
คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ คร้ังที่ ๖/๒๕๕๙ ณ หอง
ประชมุประเมนิจันทวมิล อาคาร ๑ ชัน้ ๑ กรมควบคมุโรค

กรมควบคุมโรคในฐานะเลขานุการไดรายงานความ
กาวหนาผลการแตงต้ังคณะกรรมการผ ูทรงคุณวุฒิชุดแรกใน
คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ
๑. ศาสตราจารยเกยีรติคณุ นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ

ประธานกรรมการ
๒. ศาสตราจารยเกยีรติคณุ นายแพทยสมหวงั ดานชยัวจิิต

รองประธานกรรมการ
๓. นายแพทยศภุชยั ฤกษงาม

กรรมการ
๔. นายแพทยครรชติ ลมิปกาญจนรัตน

กรรมการ
๕. นายแพทยอํานวย กาจีนะ

กรรมการ และเลขานุการ
๖. นายแพทยร ุงเรือง กจิผาติ

กรรมการและผ ูชวยเลขานุการ
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ไดรายงานการแตงต้ังอนุกรรมการดานกฎหมาย (มาตรา ๑๔
(๗)) และผลการติดตามการดําเนินงานของคณะกรรมการโรค
ติดตอจังหวัดและคณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร
พบวามีความกาวหนา การดําเนินงานมีผลสําคัญชวยในการ
เฝาระวงั ปองกนั ควบคมุโรคติดตอเปนอยางดี

ศ.คลนิิกเกยีรติคณุนายแพทยปยะสกล สกลสตัยาทร
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ ไดกลาวชืน่ชม นายแพทย
อํานวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค และคณะเลขานุการ
ในการบริหารจัดการขบัเคลือ่น พรบ. โรคติดตอ ๒๕๕๘ จนเปน
แบบอยางทีดี่ของการดําเนินงาน

วนัท่ี ๑ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศมาเลเซยี
สาํนักขาว Aljazeera รายงานวา ประเทศมาเลเซยีแจงวา

มผี ูปวยไขซกิารายแรก ผ ูปวยเปนหญิง อายุ ๕๘ ป ปวยหลงัจาก
เดินทางกลบัจากประเทศสงิคโปร เมือ่เดือนทีแ่ลว (สงิหาคม)
ไดรับการทดสอบยนืยนัวาเปนไขซกิา ซึง่มผี ูปวยอย ูจํานวนมาก
ถงึ ๑๑๕ ราย Subramaniam Sathasivam รัฐมนตรีสาธารณสขุ
กลาววา กาํลงัดําเนินการควบคมุยงุลายบริเวณใกลๆ  บานทีพ่กัของ
ผ ูปวยเพือ่ปองกนัการแพรระบาดของโรค
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วนัท่ี ๒ กนัยายน ๒๕๕๙
วารสาร MMWR Weekly / September 2, 2016 / 65(34);

910–914 ฉบบัวนัที่ ๒ กนัยายน ๒๕๕๙
 ไดรายงานเกีย่วกบักล ุมอาการกแีลง-บารเร
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 

เจาหนาท่ี ประเทศมาเลเซีย กําลังดําเนินการควบคุมยุงลายบริเวณใกลๆ
บานท่ีพักของผ ูปวยเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรค
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พอสรุปใจความไดดงัน้ี
มีรายงานกล ุมอาการกีแลง-บารเร หรือ จีบีเอส ใน

ประเทศทีไ่ดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคไขซกิา เพิม่ขึน้
มาก ประเทศเปอรโต ริโกรายงานการระบาดของไขซกิามาต้ังแต
ป พ.ศ. ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสขุเปอรโตริโก เร่ิมจัดใหมี
ระบบเฝาระวังกล ุมอาการจีบีเอสแบบแพสสิฟมาต้ังแตเดือน
กมุภาพนัธ ๒๕๕๙

ผลจากการเฝาระวงั  ทาํใหพบผ ูปวยเขาขายนาสงสยัวา
จะปวยเปนกล ุมอาการจีบเีอส โดยเปนรายทีเ่ร่ิมมอีาการผดิปกติ
ทางระบบประสาทระหวางวนัที่๑มกราคม ถงึวนัที่๓๑กรกฎาคม
๒๕๕๙ จํานวน ๕๖ รายดวยกนั ในผ ูปวยจํานวนน้ี สามารถ
ชันสูตรหาหลักฐานไดวา ติดเชื้อไวรัสซิกาหรือไวรัสฟลาวิ
ไวรัสอ่ืน ๆ  ได ๓๔ ราย (๖๑%) ยนืยนัไดแนชดัวาเปนโรคไขซกิา
๑๐ ราย (๑๘%) อายเุฉลีย่ของผ ูปวย ๓๔ ราย เทากบั ๕๕ ป และ
๕๙% เปนหญิง

ผ ูปวย ๓๐ ราย (๘๘%) เกดิมอีาการปวย เฉยีบพลนัขึน้
กอนจะปรากฏอาการของระบบประสาท โดยถวัเฉลีย่ ๕ วัน
มีผ ูปวย ๑ รายเสียชีวิตจากเซ็พติคช็อค หลังการรักษาจีบีเอส
นอกจากน้ันยงัพบวามผี ูปวยอีก ๗ ราย ทีม่อีาการความผดิปกติ
อ่ืน ๆ  ทีไ่มใชจีบเีอส  ทีม่หีลกัฐานยนืยนัวาติดเชือ้ไวรัสซกิา หรือ
ภาวะติดเชือ้ไวรัสฟลาวไิวรัสอ่ืน ๆ
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แพทยไดรับผ ูปวยทั้ง ๓๔ รายดังกลาว ไวรักษาใน
โรงพยาบาล และไดรับการรักษาดวย intravenous immuno-
globulin G (IVIg) ตามมาตรฐานสากลสาํหรับจีบเีอส ผ ูปวย ๒๑
ราย (๖๒%) ตองไดรับการรักษาในหอผ ูปวยไอซยี ูทัง้น้ีรวมถงึ
ผ ูปวย ๑๒ ราย (๓๕%) ตองเจาะคอใสทอชวยหายใจ ประชากร
ทีอ่าศยัอย ูในประเทศเปอรโตริโก หรือนักทศันาจร ทีเ่ดินทาง
เขาไปในเปอรโตริโก และประชากรของประเทศอ่ืน ๆ ทีม่กีาร
แพรระบาดของเชือ้ไวรัสซกิาประจําถิน่ควรปฏบิติัตามคาํแนะนํา
ในการปองกันการติดเชือ้ไวรัสซิกา ผ ูใดที่มีอาการแสดงหรือ
มอีาการเขาไดกบัจีบเีอส ควรจะรีบไปขอรับการตรวจรักษาจาก
แพทย และแพทยหากพบผ ูปวยจีบีเอส หรือพบผ ูปวยรายที่
เขาขายสงสัย ควรรายงานเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อจะไดมี
ประกาศแจงเตือนประชาชนดวย

การประเมินผลการดําเนินการตามระบบเฝาระวัง
ระหวางเดือนกรกฎาคม๒๕๕๙ ระบบการเฝาระวงัไดดําเนินการ
ไดครบถวนสมบรูณ ทาํใหเกดิความมัน่ใจวา ผ ูปวยรายทีเ่ขาขาย
นาสงสยักจ็ะไดรับการตรวจประเมนิดวย โรงพยาบาล ๓๒ แหง
(๔๖%)จากจํานวนโรงพยาบาลบนเกาะ ๗๐แหง ไดรับการติดตอ
ประสานงาน แพทยฝายควบคมุโรคติดเชือ้ไดรับการรองขอให
จัดสงบญัชรีายชือ่ผ ูปวยระหวางเดือนมกราคม ถงึเดือนมถินุายน
๒๕๕๙ ทีเ่ขาไดกบั an International Classification of Disease,
10th revision code for GBS(G61.0) ทีม่อีย ูในเวชระเบยีนทัง้หมด
ไดรับการสนองตอบจากทัง้ ๓๒ โรงพยาบาล มผี ูปวยอย ู ๒ ราย
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ที่ไมไดจัดสงรายชื่อในตอนแรก ก็ตรวจพบไดในภายหลัง
จากการทบทวน chart review

วนัท่ี ๘ กนัยายน ๒๕๕๙
ซดีีซ ีแถลงวา มหีญิงต้ังครรภทีม่หีลกัฐานการชนัสตูร

ยนืยนัวา อาจมภีาวะติดเชือ้ซกิา ในสหรัฐและดินแดนเทอริทอรี
พ.ศ. ๒๕๕๙

หญิงต้ังครรภทีม่หีลกัฐานการชนัสตูรอยางใดอยางหน่ึง
ทีย่นืยนัวา อาจมภีาวะติดเชือ้ซกิา ในรัฐตาง ๆ ของสหรัฐและ
ดิสทริค ออฟ โคลอมเบยี ๗๓๑ ราย

หญิงต้ังครรภที่มีหลักฐานการชันสูตรอยางใดอยาง
หน่ึงที่ยืนยันวา อาจมีภาวะติดเชื้อซิกา ในดินแดนเทอริทอรี
๑,๑๕๖ ราย

วนัท่ี ๑๐ กนัยายน ๒๕๕๙
สาํนักขาวรอยเตอร รายงานขาววา เมือ่วนัที่๑๐ กนัยายน

๒๕๕๙ประเทศไทยพบผ ูปวยรายใหมอีก ๒๑ รายในกรุงเทพ
มหานคร และมหีญิงต้ังครรภรวมอย ูดวย

โฆษกกระทรวงสาธารณสขุไทย  นายแพทย สวุรรณชยั
วฒันายิง่เจริญชยั ยนืยนัพบผ ูปวยรายใหมอีก ๒๑ ราย ในกรุงเทพ
มหานครทีย่านถนนสาทร และมหีญิงต้ังครรภรวมอย ูดวย ๑ ราย
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แตเมือ่คลอดออกมาแลวกป็กติ ทัง้ทารกและแม ขาวรายงานตอ
วา สามีของเธอพึ่งจะกลับมาจากสิงคโปรเมื่อไมนานมาน้ีเอง
ทางการกาํลงัติดตามเฝาระวงัตรวจสอบหญิงมคีรรภ อีก ๓๐ ราย
ทีเ่ปนไขซกิา ลาสดุปรากฏวาคลอดแลว ๖ ราย แตไมพบอาการ
ผดิปกติแตอยางใด ประเทศไทยมอีย ู ๗๖ จังหวดั ต้ังแตเดือน
มกราคมของปน้ีจนถงึบดัน้ี มรีายงานยนืยนัโรคไขซกิาแลวใน
๑๖ จังหวดั  แตกย็งัไมมรีายงานความพกิารแตกาํเนิด หรือรายงาน
การเสยีชวีติจากโรคไขซกิาเลย เพราะฉะน้ัน ขอใหประชาชน
อยาไดต่ืนตระหนก

วนัท่ี ๑๒ กนัยายน ๒๕๕๙
หม ูเกาะแปซฟิก องคการอนามยัโลก
สํานักขาวโปรเมด็ อางแหลงขาวองคการอนามยัโลก

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

WPR_Zika_RiskAssessment/en/ ดังน้ี
การประเมินสถานการณในหม ูเกาะในมหาสมุทร

แปซฟิก ตะวนัตก
เมือ่วนัที่ ๑ กมุภาพนัธ ๒๕๕๙ แพทยหญิง มาการเร็ท

ชาน ผ ูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก ไดประกาศวามี
คลัสเตอรของไมโครเซฟาลี และมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาทอุบัติขึ้นในประเทศบราซิล ติดตามมาจากเหตุการณ
ทีอุ่บติัขึน้ทีป่ระเทศเฟรนชโปลนีิเซยีเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๗ ไดกอ

๘๔
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ใหเกดิปญหาทีเ่รียกวา a Public Health Emergency of Inter-
national Concern (PHEIC) ทีต่องการความรวมมอืรวมใจตอบโต
ตอสถานการณจากนานาชาติ

ประกาศน้ี ไดกระทาํภายหลงัทีบ่รรดาผ ูเชีย่วชาญไดมี
การประชมุปรึกษาหารือกนัภายใตกรอบกติกากฎอนามยัระหวาง
ชาติ International Health Regulations (IHR).

วนัท่ี ๑๒ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศสเปน
ประเทศสเปน รายงานวา จนถึงวันน้ี มียอดรายงาน

ผ ูปวยยนืยนัโรคไขซกิาในประเทศน้ัน ๒๗๙ ราย สวนใหญอย ู
ในรัฐคาตาลเูนีย และกรุงแมดริด โดยสวนใหญติดเชือ้มาจาก
ประเทศในอเมริกาใต

วนัท่ี ๑๒ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศอสิราเอล
หนังสอืพมิพ ไทม ออฟ อิสราเอล เดล ีรายงานวา
Eshkol Regional Councilไดออกประกาศเมือ่วนัอาทติย

และขอรองใหประชาชน ตรวจสอบวาทานมแีหลงเพาะพันธ ุ
ยงุลายหรือไมจะไดชวยกนัทาํลาย

ต้ังแตตนปน้ีมาแลว  มเีด็กหญิง อายุ ๒ ขวบ กลบัมา
จากประเทศโคลอมเบยี แลวเปนไขซกิารายแรกของประเทศ
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ระหวางเดือนธันวาคม ๒๕๕๘ ถึงเดือนเมษายน
๒๕๕๙ มผี ูปวยไขซกิาในประเทศอิสราเอล ๑๔๕ ราย เปนผ ูที่
เดินทางกลบัมาจากประเทศทีโ่รคระบาดประจําถิน่

ไดสงตัวอยางตรวจ ๑๐ ตัวอยางจากผ ูปวย ๘ ราย
ไปทาํการตรวจทดสอบกย็นืยนัวาเปนไขซกิา ผ ูปวย ๓ ราย เปน
ผ ูทีก่ลบัมาจากประเทศโคลอมเบยี, กลบัมาจากเวยีดนาม ๑ ราย
กลบัจากโดมนิิกนั รีปบลคิ ๑ รายและทีเ่หลอืกลบัจากเมก็ซโิก

กระทรวงสาธารณสขุไดแนะนําวา สตรีทีม่คีรรภหรือ
วางแผนทีจ่ะมคีรรภ ขอใหหลกีเลีย่งไมเดินทางเขาไปในตอน
ใตของรัฐฟลอริดา  เพราะกาํลงัมรีายงานการระบาดของไขซกิา

สตรีคนใดทีเ่พิง่กลบัมาจาก Miami-Dade และ Broward
เคานต้ี รัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกา หากวางแผนจะต้ังครรภขอให
เลือ่นไปกอนประมาณ ๘ สปัดาห

วนัท่ี ๑๓ กนัยายน ๒๕๕๙
วารสาร CDCMMWR ไดพิมพเผยแพรรายงานเร่ือง

ขอมลูเบือ้งตนของผ ูปวยโรคไขซกิา ๒ ราย ที ่ไมทราบปจจัยเสีย่ง
ในการติดโรค – รัฐยทูาห ๒๕๕๙” (Preliminary Findings from
an Investigation of Zika Virus Infection in a Patient with No
Known Risk Factors Utah, 2016)

พิมพในวารสาร MMWR, Early Release/September 13, 2016/ 65
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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
ยูทาห ไดรับแจงจากแพทย ผ ูดูแลรักษาผ ูปวยผ ูใหญรายหน่ึง
(ผ ูปวย ก.) ที่มาขอรับการรักษาดวยมีไข มีผื่น และตาแดง
ซึง่เร่ิมมอีาการมาต้ังแตวนัที่ ๑ กรกฎาคม ผ ูปวย ก. ไมไดเดินทาง
ไปเยอืนดินแดนทีม่กีารระบาดของโรคไขซกิาเลย ไมไดมเีพศ
สัมพันธกับบุคคลที่ไดเดินทางไปเยือนแดนระบาดมา ไมได
รับการถายเลอืดหรือปลกูถายอวยัวะ และไมไดโดนยงุกดัเลย
ผ ูปวย ก.ไดดูแลบริบาลผ ูปวยชายสงูอายรุายหน่ึงทีอ่ย ูในครอบครัว
(ผ ูปวยรายดรรชนี) ซึ่งเปนผ ูปวยโรคไขซิกาที่ติดเชื้อมาจาก
ตางประเทศ อย ูเปนเวลาหลายวัน โรคของผ ูปวยรายดรรชนี
ดําเนินตอไปเปนเซพ็ติคชอ็ค มอีวยัวะลมเหลวหลายระบบและ
เสยีชวีติเมือ่วนัที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ตัวอยางเลอืดเจาะจาก
ผ ูปวยรายดรรชนีทดสอบหาปริมาณไวรัสในเลือด (ไวรีเมีย)
สงูกวาคาเฉลีย่ในผ ูปวยไขซกิารายอ่ืนทีป่รากฏมรีายงานมาแลว
ถงึ๑๐๐,๐๐๐เทา  ผ ูปวย ก.ไดรับการวนิิจฉยัวาเปนไขซกิา โดยการ
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ทดสอบปสสาวะและซรัีม ดวยวธิี real-time reverse transcription–
polymerase chain reaction (rRT-PCR) เปนตัวอยางปสสาวะ
ทีเ่กบ็มาตรวจ ๗ วนั หลงัเร่ิมมอีาการของโรคและตัวอยางซรัีม
เกบ็เมือ่ ๑๑ วนัหลงัมอีาการ ซึง่อาการตางๆไดหายไปหมดแลว
ผลการตรวจใหผลบวก แอนติบอดีตอไวรัสซิกาโดยวิธีการ
ทดสอบ Zika immunoglobulin M (IgM) capture enzyme-linked
immunosorbent assay (MAC-ELISA) และไดผลบวกโดยการ
ทดสอบ neutralizing antibodies detected by plaque-reduction
neutralization testing (PRNT) ทางการสาธารณสขุทองถิน่ของ
รัฐยูทาห ดวยความรวมมือกับซีดีซี ไดชวยกันสอบสวนเพื่อ
พจิารณาวา ผ ูปวยไดติดเชือ้ไปจากทีใ่ด โดยการสอบสวนไดม ุงไป
ที่ ๔ ประเด็นหลกั

๑. ดานวทิยาการระบาด ทีเ่กีย่วกบัการสมัผสัโรคใน
ครอบครัวของผ ูปวยรายดรรชนีวามีผ ูใดไดสัมผสัโดยตรงกับ
สิง่คดัหลัง่ (เชน นํ้าตา ขีต้า นํ้าลาย สิง่ทีอ่าเจียนออกมา ปสสาวะ
หรือ อุจจาระ)ในขณะทีผ่ ูปวยกาํลงัมไีวรีเมยีสงู และ๒-๓วนักอน
มอีาการปวย และจนกระทัง่ตาย

๒. การสาํรวจปฏกิริิยาเซโร ของบลุากรทางแพทยที่
ดูแลผ ูปวยรายดรรชนีกอนเสยีชวีติ

๓. การสํารวจปฏกิริิยาเซโรของชมุชนทีพ่ํานักอาศยั
อย ูบริเวณใกลเคยีงกบับานของผ ูปวย  และ
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๔ การเฝาระวังพาหะนําโรคบริเวณใกลบานของ
ผ ูปวยรายดรรชนี และผ ูปวย ก.

มผี ูสมัผสัโรค ๑๙ คน รวมทัง้ผ ูปวย ก. ดวย ไดทาํการ
คดักรองและสมัภาษณ เจาะเลอืด และเกบ็ตัวอยางปสสาวะไปทาํ
การทดสอบ  ผ ูสัมผัสภายในครอบครัวที่รายงานวาไดเขาไป
สวมกอดและจุมพศิทีใ่บหนาของผ ูปวยรายดรรชนี

มอีย ู ๕ ราย ทีร่ายงานวาไดปรากฏตัวอย ูในขณะทีม่กีาร
ทาํความสะอาดอุจจาระ ปสสาวะ หรือสิง่ทีอ่าเจียนออกมา

ผ ูปวย ก.รายงานวา ไดสวมกอดและจุมพศิผ ูปวยทาํนอง
เดียวกนักบัสมาชกิคนอ่ืนๆ ของครอบครัวและยงัไดชวยบคุลากร
ทางแพทยจัดการจับภาชนะอุจจาระ ในขณะทีบ่คุลากรทางแพทย
เขาไปทาํความสะอาด  แตกไ็มไดสมัผสักบัอุจจาระโดยตรง

ผ ูสมัผสัรายอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากผ ูปวย ก. ตัวอยางตรวจ
ของผ ูสมัผสัในครอบครัวทีเ่กบ็ ๒-๓ สปัดาหหลงัการสมัผสัคร้ัง
สุดทาย ใหผลลบไวรัสซิกาในการทดสอบดวยวิธี rRT-PCR
หรือวธิี MAC-ELISA

บคุลากรทางแพทยผ ูทีใ่หการดูแลรักษาผ ูปวยรายดัชนี
และผ ูทีพ่าํนักอาศยัอย ูภายในรัศมี ๒๐๐ เมตร หางจากบานทัง้
สอง ซึ่งผ ูปวยรายดรรชนีอาศัยอย ู กอนจะเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ไดถูกสัมภาษณ เพือ่ประเมนิหาปจจัยเสีย่ง และ
เสนอบริการทดสอบชันสูตรใหดวย ณ วันที่ ๒๒ สิงหาคม
มบีคุลากรทางแพทย ๘๖ คน ไดถกูสมัภาษณ เพือ่ประเมนิ มี
ประชาชนทีอ่าศยัอย ูบริเวณใกลเคยีงอีก ๒๓๘ คนทีไ่ดทาํการ
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สอบสวนเชนเดียวกนัโดยใชแบบสอบถามมาตรฐานแบบเดียวกนั
ถึงปจจัยเสี่ยงสําหรับการแพรโรคโดยถูกยุงกัด บุคลากรทาง
แพทยและประชาชนในชมุชนทีไ่ดเจาะเกบ็ตัวอยางเลอืด ไดรับ
การตรวจทดสอบหาแอนติบอดีชนิดไอจีเอ็ม ไดทําการเก็บ
ปสสาวะดวยเชนกนัจากบคุคลทีร่ายงานวามอีาการคลายไขซกิา
ภายในเวลา ๑๔ วนักอนวนัทีไ่ดทําการสมัภาษณ การทดสอบ
กย็งัไมเปนทีแ่นชดัวา ผ ูปวย ก. ไปติดเชือ้มาจากทีใ่ด

จนถงึวนัที่๒๒ สงิหาคม ยงัไมมรีายใดทีม่ภีาวะติดเชือ้
ไวรัสซกิาในการสาํรวจทีร่อบบานผ ูปวย และทกุบานในชมุชน
และเขาไปกาํจัดยงุและลกูนํ้าโดยกรรมวธิตีางๆ ไดเกบ็ลกูนํ้าไป
เลีย้งจนกระทัง่เปนยงุโตเต็มวยั ยงุทีโ่ตเต็มวยัแลว ไดผานการ
พสิจูนชนิดของยงุกไ็มพบทัง้ยุงลายบานและยงุลายสวน และ
นําไปตรวจหาอารเอ็นเอของไวรัสซกิา โดยวธิี rRT-PCR กใ็ห
ผลลบ

ยงัไมเปนทีแ่นชดัวา ผ ูปวย ก. ติดเชือ้มาไดอยางไร ทราบ
แตเพยีงวามกีารสมัผสัอยางใกลชดิ (เชน จุมพศิและสวมกอด)
กบัผ ูปวยรายดรรชนี ในขณะทีผ่ ูปวยรายดรรชนีมปีริมาณไวรัส
ในเลอืดสงู แมวาจะยงัไมชดัเจนวาการสมัผสัในรูปแบบดังกลาว
จะสามารถแพรโรคไดหรือไม สมาชิกในครอบครัวจะตอง
ตระหนักวาในเลอืดและในสิง่คดัหลัง่จากผ ูปวยทีก่าํลงัเจ็บหนัก
อาจจะเปนแหลงแพรติดเชือ้ได มคีวามจําเปนอยางยิง่ทีบ่คุลากร
ทางแพทยจะตองปฏบิติัตามคาํแนะนําเพือ่ปองกนัตัวอยางเต็มที่
ในระหวางการปฏบิติังานดูแลรักษาผ ูปวยไขซกิาทกุราย
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วนัท่ี ๑๓ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศญ่ีป ุน
มรีายงานจากประเทศญ่ีป ุนวา คณะผ ูรายงานประกอบ

ดวย 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 ูปวยหญิงชาวยโุรป ๑ ราย อายุ ๔๙ ป เดินทางไปทํา
ธรุกจิทีป่ระเทศญ่ีป ุน เธอพาํนักอย ูในประเทศเวยีดนามมาแลว
๑ ป โดย๓ วนักอนจะมอีาการปวย มผีืน่ขึน้ทีอ่ก และมผีืน่กระจาย
ทัว่ใบหนา ตามตัว แขน และขา ปวดหลงั แตไมมไีข ขณะที่
แพทยทําการตรวจ พบวา เธอมตีาแดง และมผีืน่แมคโูลปาปลูา
ตามตัว แขนและขา การทดสอบ เลอืดรายงานผลวา ปริมาณ
เม็ดเลือดขาวอย ูในเกณฑปกติ (๓,๕๑๐ เซลล/ไมโครล.) มี
โมโนซยัทเพิม่สงูกวาปกติเลก็นอย (๘.๕%) เกร็ดเลอืดปริมาณ
ปกติ(๒๔๐,๐๐๐ เซลล/ไมโครล.) คา Serum transaminase, crea-
tenine, และ C-reactive protein ก็ปกติ วันร ุงขึ้นผื่นก็จางลง
แตขอมอืทัง้ ๒ ขางบวม การทดสอบซรัีม และปสสาวะโดยวธิี
RTPCR สาํหรับเด็งกีแ่ละชกินุกนุยาใหผลลบ การทดสอบซรัีม
และนํ้าลายโดยวธีี PCR สาํหรับไวรัสซกิา ในวนัที่ ๓ ทีม่อีาการ
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ปวยกใ็หผลลบ การทดสอบซรัีมโดยวธิี PCR ในวนัที่ ๖ ใหผล
บวกออน ๆ และใหผลบวกในปสสาวะทีเ่กบ็ใน วนัที่ ๓ และ
วนัที่๖ กไ็ดผลบวก

หลงัจากทีม่อีาการไมกีว่นั อาการตางๆ กห็ายไป

วนัท่ี ๑๓ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศมาเลเซยี
มรีายงานขาวจากกรุงกวัลาลมัเปอรวา พบผ ูติดเชือ้ไวรัส

ซกิาเพิม่ขึน้อีก ๒ ราย ผ ูปวยทัง้สองเปนหญิงสาวพีน่องกนั อย ูที่
Miri ซาราวคั และอย ูในกวัลาลมัเปอร ทาํใหมผี ูปวยในประเทศ
น้ันมจํีานวน ๖ รายแลว ผ ูปวยรายที่ ๕ เปนหญิงอายุ ๓๕ ป อย ูที่
Miri ซาราวคั และกาํลงัมคีรรภ ได ๒ เดือน และเคยไปทาํงาน
อย ูในประเทศสงิคโปร คร้ังสุดทายที่ไปสิงคโปร คอืระหวาง
วนัที่ ๒๔ ถงึวนัที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙

เมือ่วนัที่ ๖ กนัยายน ผ ูปวยไดไปขอรับการรักษาจาก
แพทยทีค่ลินิกเอกชนแหงหน่ึงใน Miri เพราะมไีขสงูอย ูนาน
อาการคลายๆไขหวดัใหญ และเจ็บคอ  แพทยไดสงตัวอยางตรวจ
ไปทดสอบทีห่องปฏบิติัการเอกชนแหงหน่ึงในกรุงกวัลาลมัเปอร
และที่ the Institute of Medical Research กไ็ดรายงานผลยนืยนั
วาเปนไขซกิา แพทยที่Miriไดรับผ ูปวยไวในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่
๙ กนัยายน เพือ่ทาํการตรวจใหละเอียดตอไป
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๙๓

มผี ูอาศยัอย ูรวมบานกบัผ ูปวย ๖ คน ทกุคนสบายดีไมมี
อาการของโรคไขซกิา แตพีส่าวของเธอ อายุ ๓๙ ป อาศยัอย ูที่
Setapak ชายกรุงกวัลาลมัเปอร พีส่าวไดไปเยีย่มนองสาวที่ Miri
เมือ่วนัที่ ๒๖ สงิหาคม และกลบัมาทีก่รุงกวัลาลมัเปอรเมือ่วนัที่
๖ กันยายน ๒๕๕๙ ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
กวัลาลมัเปอร เมือ่วนัที่๙กนัยายน วนัเดียวกนักบันองสาว  ทางการ
ไดดําเนินการควบคมุยงุลายในอาณาบริเวณบานทัง้ ๒ แหงแลว

วนัท่ี ๑๓ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศฟลปิปนส
มีขาวใน Inquirerdotnet วากระทรวงสาธารณสุข

ฟลปิปนส รายงานผ ูปวยไขซกิา ๒ รายในเมอืง Iloilo City ผ ูปวย
๒ รายน้ี เปนสมาชิกในบานของครอบครัว หญิงอายุ ๔๕ ป
อย ูทีอํ่าเภอ Barangay Benedicto, Jaro District ในเมอืง Iloilo
City ซึ่งเปนผ ูปวยหญิงที่เคยไดรับการชันสูตรยืนยันแลววา
เปนไขซกิา  ผ ูปวย ๒ รายน้ี นับเปนรายที่ ๗ และ รายที่ ๘ ของ
ประเทศ และนับวาเปนรายที่ ๒ และรายที่ ๓ ที่มีรายงานวา
ติดเชือ้ไวรัสภายในประเทศ  ผลการชนัสตูรไดรับรายงานยนืยนั
จากหองปฏบิติัการ the Research Institute for Tropical Medicine
ในกรุงมะนิลา ผ ูปวยรายใหม ๒ รายน้ี แสดงอาการแตเพยีงมี
ผืน่ผวิหนังเลก็นอยเทาน้ัน  ไมมอีาการอ่ืน ๆ  อีก ผดิกบัผ ูปวยหญิง
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๙๔

รายกอนทีม่ทีัง้ผืน่ ปวดขอและตาแดงดวย  ผ ูปวยทัง้๓รายใน loilo
City น้ีหายจากไขซกิาทกุรายไมมรีายใดทีแ่พทยตองรับไวรักษา
ในโรงพยาบาล  ไมมรีายทีก่าํลงัต้ังครรภ กระทรวงสาธารณสขุ
แถลงวา โรคไขซกิาไดจํากดัขอบเขต อย ูไดในครอบครัวน้ีเทาน้ัน
แตเจาหนาทีก่ระทรวงสาธารณสขุจะยงัเฝาระวงัตอไปอีก ๑ เดือน
เจาหนาที่ที่เขาไปดําเนินการไดไปทําการสอบสวนโรค ๘๘
ครอบครัวในหม ูบานที่มีผ ูปวยทั้ง ๓ รายน้ีที่พํานักอย ู ก็พบ
ภาชนะทีเ่ปนแหลงเพาะพนัธ ุยงุ ทีม่ลีกูนํ้าของยงุลายบานอย ูดวย
จึงไดเขาไปชวยกําจัดแหลงเพาะพันธ ุยงุลายและไดเขาไปพน
หมอกควนักาํจัดยงุในบริเวณน้ันดวยแลว กระทรวงสาธารณสขุ
ไดประกาศเตือนหญิงมีครรภ และหญิงที่วางแผนจะมีครรภ
ใหรีบไปปรึกษาแพทย หากปวยมอีาการนาสงสยัทีจ่ะเปนไขซกิา

วนัท่ี ๑๔ กนัยาน ๒๕๕๙
ประเทศมาเลเซยี
หนังสอืพมิพ The New Straits Times  รายงานขาวจาก

กระทรวงสาธารณสขุมาเลเซยีวา จากการติดตามเฝาระวงัโรค
ไขซิกาต้ังแตวันที่ ๑ กันยายนถึงวันที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๕๙
มรีายงานผ ูปวยไขซกิารายใหมจากทัว่ประเทศ เพิม่ขึน้ ๖ ราย รับ
ผ ูปวยไวเพือ่จะไดเฝาระวงัในโรงพยาบาลอยางใกลชดิ



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๙๕

จากการเฝาระวัง กระทรวงสาธารณสุขพบผ ูปวยที่มี
อาการไขซิกาแลว ๗๙ ราย แตผลการตรวจทดสอบทางหอง
ชนัสตูรใหผลลบทัง้หมด จากการศกึษาวเิคราะหที่ Institute for
Medical Research (IMR) ในผ ูปวย ๒ รายแรก ผลปรากฏวาเปน
ไวรัสสายตระกลู อาเซยี (Asian lineage) การวเิคราะหระดับอณู
ไวรัสทีแ่ยกไดจาก ผ ูปวยในรัฐ Johor มจีีโนมของไวรัสคลาย
กบัไวรัสทีร่ะบาดในเฟรนชโปลนีิเซยี และจากรายที่ ๒ ในรัฐ
ซาบาห จีโนมคลายไวรัสทองถิน่ (ไมโครนีเซยี) ทางการไดเขา
ทาํการควบคมุพาหะนําโรค คอืทาํลายแหลงเพาะพนัธ ุยงุ ใชสาร
เคมฆีาลกูนํ้า พนหมอกควนั และใหความร ูใหการศกึษา จนถงึ
วนัที่ ๑๓ กนัยายน ไดเขาไปดําเนินการในบาน ๓,๕๔๓ หลงั
พบแหลง เพาะพนัธ ุยงุลาย ๔๓ แหง  ใสสารเคมฆีาลกูนํ้า ๑,๙๕๘
แหง พนหมอกควนั ๑,๔๖ คร้ัง พน Ultra Low Volume ๖,๕๖๙
แหง

ต้ังแตเดือนมถินุายน ๒๕๕๘ จนถงึ วนัที่ ๑๓ กนัยายน
๒๕๕๙ ไดสงตัวอยางตรวจจํานวน ๘๒๘ ตัวอยางไปตรวจที่
Institute for Medical Research (IMR) ปรากฏวาไดผลลบทัง้หมด
ทีจุ่ดผานแดนเขาประเทศ ทั้งทางอากาศ ทางบก และทางเรือ
จนถงึวนัที่ ๑๑ กนัยายน ๒๕๕๙ ไดทาํการคดักรองนักทศันาจร
แลว ๓.๑๗ ลานคน จาก ๕๕ ประเทศ
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องคการอนามัยโลกประกาศรายช่ือประเทศท่ีรายงานวามีการแพรกระจายของไวรัสซิกา โดย
จําแนกออกเปนสามกล ุม จําแนกตามภูมิภาคดวย สถานภาพ ณ วันท่ี ๑๔ กันยายน ๒๕๕๙ ดังน้ี

จําแนกกล ุม ภูมิภาคขององคการอนามัยโลก     จํานวนรวม

กล ุมท่ี ๑
AFRO* เคปเวิรด, กินีบิสเซา ๒

ประเทศท่ีมีการ แองกวิลลา, แอนติกาและบารบูดา,
ระบาดต้ังแต พ.ศ. อารเจนตินา, อารูบา, บาฮามาส,
๒๕๕๘ เปนตนมา บารเบโดส, เบลซี, โบลเิวีย, โบแนเรอ,

ซินตเอิสตาซียึส, ซาบาห, เนเธอรแลนด,
บราซิล, หม ูเกาะบริติชเวอรจิน,
หม ูเกาะเคยแมน,โคลอมเบีย, คอสตาริกา,
คิวบา, กือราเซา, โดมินิกา,
สาธารณรัฐโดมนิิกนั, เอกวาดอร,
เอลซลัวาดอร, เฟรนชเกียนา, เกรเนดา,

AMRO/PAHO* กัวเดอลุป, กัวเตมาลา, กายอานา, เฮติ, ๔๖
ฮอนดูรัส, จาเมกา, มารตินีก, เมก็ซโิก,
นิการากัว, ปานามา, ปารากวัย, เปรู,
 เปอรโตริโก, แซง็-บารเตเลม,ี
เซนตคิตสและเนวิส, เซนตลูเซีย,
เซนตมารติน, เซนตวินเซนตและ
เกรนาดีนส, ซนิตมารเติน, ซริูนาเมล,
ตรินิแดดและโตเบโก, เติกสและเคคอส,
สหรัฐอเมริกา, หม ูเกาะเวอรจินของ
สหรัฐอเมริกา, เวเนซเุอลา

อเมริกันซามัว, ฟจิ, สาธารณรัฐ
WPRO หม ูเกาะมารแชลล, ไมโครนีเซยี, ๗

 ซามัว, สงิคโปร, ตองกา

๙๖
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จําแนกกล ุม ภูมิภาคขององคการอนามัยโลก     จํานวนรวม

กล ุมท่ี ๒
ประเทศท่ีรายงานวา SEARO อินโดนีเซีย, ไทย ๒
อาจมกีารแพรระบาดใน
ทองถิน่ โดยมีหลักฐาน WPRO มาเลเซีย, ฟลิปปนส, เวียดนาม ๓
วามีภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซิกาในป พ.ศ. ๒๕๕๙
โดยมีรายงานมาต้ังแต
ป พ.ศ. ๒๕๕๐ แลว

กล ุมท่ี ๓
ประเทศท่ีมหีลักฐานวา AFRO กาบอง ๑
มกีารแพรกระจายของ
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา PAHO/AMRO เกาะปสกวา, ชิลี ๑
ในทองถิน่ มากอน พ.ศ.
๒๕๕๘ แตไมมบัีนทึก SEARO บังคลาเทศ, มลัดีฟส ๒
รายงานผ ูปวยในป พ.ศ.
๒๕๕๙, หรือ ไดยุติการ WPRO กมัพชูา, หม ูเกาะคกุ, เฟรนชโปลนีิเชยี,
ระบาดไปแลว โดยเร่ิมมี ลาว, นิวแคลิโดเนีย, ปาปวนิวกินี, ๘
รายงานเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๐ หม ูเกาะโซโลมอน, วานูอาตู

รวม ๗๒

คําอธิบายทายตาราง
AFRO*ภูมภิาคแอฟริกา,
AMRO/PAHO*ภูมภิาคเมดิเตอรเรเนียน-ยุโรป/ภูมภิาคแพนอเมริกา,
WPRO* ภูมิภาคแปซฟิคตะวันตก,
SEARO*ภูมภิาคอาเซียตะวันออกเฉียงใต

๙๗
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วนัท่ี ๑๕ กนัยายน ๒๕๕๙
สํานักขาวโปรเมด็อางบทอภิปรายขาวเกีย่วกบั เภสชั

ภณัฑทีผ่ลติจากพลาสมา (Plasma-Derived Medicinal Products)
จากสาํนักงาน European Medicines Agency

มใีจความโดยสรุปดงัน้ี
เภสชัภณัฑทีผ่ลติจากพลาสมา (plasma-derived medical

product) เปนทีค่าดหวงัเอาไววา กระบวนการผลติเภสชัภณัฑ
จากพลาสมา จะไดมกีารทาํลายเชือ้ไวรัสซกิาทีอ่าจแอบแฝงมา
ในพลาสมาไดพอเพยีง (เชน การใช solvent-detergent treated
plasma) ดังน้ันจึงไมจําเปนตองมคีาํแนะนําใหมมีาตรการเพิม่เติม
อันใด อีก

เปนที่นาสังเกตวา บริษัทผ ูผลิตในอเมริกาใต (เชน
ผลติภณัฑฮอรโมน) บริษทัในอารเจนตินา ทีไ่ดเกบ็ปสสาวะรวม
(pooled urine) เปนสารต้ังตนในการผลิต ไมไดมกีารตรวจผ ู
บริจาคปสสาวะอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะมีผ ูที่ติดเชื้อไวรัสที่ไม
ปรากฏอาการหรือมอีาการทีไ่มจําเพาะปะปนอย ู จึงอาจมไีวรัส
ซกิาปนเปอนอย ูในปสสาวะรวมน้ันได ยงัไมมขีอมลูใด ๆ  ทีบ่อก
วา เชือ้ไวรัสซกิาทีถ่กูขบัถายออกมาในปสสาวะแลว จะคงสภาพ
อย ูในปสสาวะไดนานสกัเทาใด แตกเ็ปนทีท่ราบกนัวา จากขอมลู
ทีม่มีาต้ังแต พ.ศ. ๒๕๕๔ มาแลว ในผ ูทีติ่ดเชือ้ไวรัสซกิา จะมี
ไวรัสถกูขบัออกมาในปสสาวะอย ูเปนเวลานาน และบริษทัผ ูผลติ
เภสชัภณัฑไดรับการรองขอใหทาํการตรวจสอบในประเด็นดังกลาว
วาไดขจัดไวรัสอยางไร จึงมกีารรางคาํแนะนํา ในการตรวจสอบ

๙๘
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๙๙

ความปลอดภยัในเร่ืองน้ีขึน้ (EMA/CHMP/BWP/126802/2012),
จากขอมลูทีม่มีาต้ังแต พ.ศ. ๒๕๕๔ มาแลวน้ัน  ไดมหีลกัฐานที่
แสดงวา ขัน้ตอนมาตรการในการผลติของบริษทั ไดมกีารขจัด
ไวรัสอยางเพียงพอแลว ที่จะทําใหผลิตภัณฑจากปสสาวะ
ในปสสาวะรวม จะปราศจากการทีม่ไีวรัสปนเปอน

วนัท่ี ๑๕ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศสงิคโปร
สาํนักขาวCidapรายงานวา กาํลงัมกีารกอสรางโครงการ

ใหญ ๆ อย ูที ่มารีนา วนั โปรเจ็ค ซึง่เปนทีม่คีนงานตางชาติเขา
มาทํางานจํานวนมาก อาจเปนเหตุใหมีการระบาดและการ
กลายพนัธ ุของไวรัสซกิา และเด็งกี่ Hoe Nam Leong, MBBS
ผ ูเชี่ยวชาญโรคติดเชื้อพยายามที่จะอธิบายวา เหตุใดประเทศ
สงิคโปรซึง่มกีารควบคมุยงุพาหะทีดี่เยีย่ม แตกก็ลบัมกีารระบาด
ของไขซกิาซึง่กนํ็าโดยยงุ ไขซกิามอีย ูในประเทศรอบ ๆ  สงิคโปร
สงิคโปรไดพยายามตรวจทดสอบติดตามเฝาระวงัมาหลายปแลว
แตกย็งัไมเคยเพาะแยกเชือ้ไวรัสซกิาได

แตบดัน้ี วนัน้ี  กระทรวงสาธารณสขุรายงานวามไีขซกิา
ที่ติดโรคในสิงคโปรเองแลว ๓๕๖ ราย เมื่อเดือนพฤษภาคม
สงิคโปรรายงานผ ูปวยรายแรกทีเ่ปนชาวสงิคโปรทีก่ลบัมาจาก
ประเทศบราซลิกม็แีตรายเดียว  แตการระบาดในประเทศสงิคโปร
ทุกวันน้ีกลับแพรระบาดไปไดเร็วมากเหลือเกิน ผ ูเชี่ยวชาญ
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๑๐๐

จึงสงสยัเร่ืองการกลายพนัธ ุของไวรัสวาเกิดขึ้นหรือไม ยิ่งไป
กวาน้ันไวรัสซิกาสายพันธ ุที่กําลังแพรระบาดอย ูในสิงคโปร
แมวาจะคลายคลงึกบัสายพนัธ ุทีร่ะบาดอย ูในเฟรนชโปลนีิเซยี
ทีไ่ปแพรระบาดในประเทศบราซลิ สหรัฐ แตกไ็มไดเหมอืนกนั
ทีเดียว ไวรัสสายพันธ ุในสิงคโปรไปเหมือนกับไวรัสซิกาที่
ระบาดทีเ่กาะแยพ็เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๐ และสายพนัธ ุน้ีเองกม็า
ปรากฏในประเทศไทยเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๕ ไวรัสซกิาสายพนัธ ุ
อาเซยีตะวนัออกเฉยีงใต และสายพนัธ ุในทวปีอเมริกา ตางกนั
ในการวิเคราะหดานสารพันธุกรรม แตก็ไมไดมีโปรตีนของ
ไวรัสที่ตางกันมาก เราจึงเชื่อวาอัตราความเสี่ยงในการเกิด
ไมโครเซฟาลนีาจะเหมอืนกนั

จํานวนผ ูปวยยืนยันรายใหมท่ีรายงานในประเทศสิงคโปร
กันยายน ๒๕๕๙ = ราย
๒๒ กันยายน = ๑, ๒๓ = ๒, ๒๔ = ๔, ๒๕ = ๒, ๒๖ = ๐, ๒๗ = ๑, ๒๘ = ๒ ราย

รายงานผ ูปวยท่ีรายงานยืนยันรายสัปดาห

สัปดาหท่ี 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

ถึงส้ินสุดสัปดาหท่ี ๓๘/๒๕๕๙ มีจํานวนผ ูปวยไขซิกาสะสม ๓๙๒ ราย



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๑๐๑

วนัท่ี ๑๕ กนัยายน ๒๕๕๙
สถานการณในทวปีอเมริกาเหนือ
รัฐฟลอริดา วนัที่ ๑๓ กนัยายน ๒๕๕๙ จํานวนผ ูปวย

รายทีไ่ดรับการยนืยนัแลว ๗๙ ราย
เปนประชากรในทองถิน่ ๗๐ ราย

อเมริกากลาง
เปอรโตริโก
วนัที่ ๑๑ กนัยายน ๒๕๕๙ ต้ังแตเร่ิมระบาดเปนตนมา

มรีายงานผ ูปวยทีไ่ดรับการยนืยนัแลว ๑๗,๘๗๑ ราย
เปนหญิงมคีรรภ ๑,๕๑๗ ราย
มรีายงานกล ุมอาการกแีลง-บารเร ๔๕ ราย

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

กรรมการวชิาการ คร้ังที่ ๑/๒๕๕๙ ณ หองประชมุชม เทพย
สวุรรณ อาคาร ๓ ชัน้ ๕ สาํนักโรคติดตอทัว่ไป กรมควบคมุโรค
โดยมศีาตราจารยนายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ ประธานคณะ
กรรมการวชิาการ เปนประธานในการประชมุ โดยมวีาระการ
ประชมุดังน้ี....

เร่ืองประธานแจงทีป่ระชมุทราบ
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๑๐๒

- คาํสัง่คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ เร่ือง แตงต้ัง
คณะกรรมการดานวชิาการ ตามพระราชบญัญัติโรคติดตอ พ.ศ.
๒๕๕๘

เร่ืองแจงเพือ่ทราบ
- พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.๒๕๕๘ โดย

กรรมการและเลขานุการกรรมการดานวชิาการ
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เร่ืองเพือ่พจิารณา
- สถานการณและมาตรการปองกนัและควบคมุ โรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา โดยกรรมการและเลขานุการกรรมการดาน
วชิาการ

- การประกาศพื้นที่เขตควบคุมโรคระบาด โดย
กรรมการและเลขานุการกรรมการดานวชิาการ

- การสือ่สารความเสีย่ง โรคติดเชือ้ไวรัสซกิา โดย
กรรมการและเลขานุการกรรมการดานวชิาการ

วนัท่ี ๑๖ กนัยายน ๒๕๕๙
 วารสารCDCMMWRฉบบัออนไลนวนัที่๑๓กนัยายน

๒๕๕๙
ผ ูคณะผ ูรายงานไดแก 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

รายงานไวมใีจความวา  ระหวางวนัที่๑มกราคม ๒๕๕๙
ถงึวนัที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ณ วนัที่ ๓ กนัยายน ๒๕๕๙
ไดรับทราบ ผลการชนัสตูรยนืยนัวา

๑๐๓
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มผี ูปวยโรคไขซิกา จํานวนรวมทัง้สิน้ ๒,๓๘๒ ราย
คร่ึงหน่ึงของผ ูปวย รายงานจาก ๔ รัฐ ดวยกนั ไดแกรัฐนิวยอรค
๕๕๘ ราย (๒๓%)

รัฐฟลอริดา ๔๘๓ ราย (๒๐%) รัฐแคลฟิอรเนีย ๑๔๗
ราย (๖%) และรัฐเทกซสั ๑๑๗ ราย (๕%) โดยทัว่ไป ๑,๔๙๕ ราย
(๖๓%) เปนเพศหญิง

อายเุฉลีย่เทากบั ๓๙ ป (๑ เดือน ถงึ ๘๖ ป) และ ๘๐%
มอีายอุย ูระหวาง ๒๐-๕๙ ป

ผ ูปวยสวนใหญ (๙๙%) ติดเชื้อมาจากการเดินทาง
ทศันาจร

มกีารติดเชือ้จากการถกูยงุกดัภายในประเทศเอง ๒๖ ราย
ติดเชือ้ในหองปฏบิติัการ ๑ ราย และมอีย ู ๑ ราย ทีไ่มทราบวาติด
โรคมาจากทีใ่ด ไดรับผ ูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล ๖๕ รายและ
เสยีชวีติ ๑ ราย

เหตุการณน้ีมีผลกระทบตอทางการสาธารณสุข
อยางไรบาง บุคลากรทางแพทย ควรใหการสุขศึกษาใหแก
ผ ูปวย  โดยเฉพาะอยางยิง่หญิงมคีรรภ ใหเหน็ความสาํคญั ในการ
หลกีเลีย่งไมใหมกีารติดเชือ้

ในการมาฝากครรภตามนัดทกุคร้ัง ใหมกีารประเมิน
สถานะภาวะ ติดเชือ้ไวรัสซกิาดวยทกุคร้ัง โดยซกัประวติัอาการ
และอาการแสดงทีเ่ขาไดกบัโรคไขซกิา และประวติัการเดินทาง

๑๐๔
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ประวัติทีพ่ํานักอาศัยวาอย ูในแดนไขซกิาระบาดหรือไม หรือ
ประวติัการรวมเพศโดยไมไดมกีารปองกนักบับคุคลทีเ่ดินทาง
มาจากแดนระบาดดวย

ต้ังแตวนัที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๙ เปนตนมา จะมรีายงาน
ผ ูปวยไขซกิาในหลายรัฐของสหรัฐ จํานวนเฉลีย่ ๔๙ ราย (เกณฑ
๒๒-๒๐๗)

จํานวนผ ูปวยสงูขึน้เมือ่เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๙ และ
เพิม่มากขึน้จนถงึเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙

ในบรรดาผ ูป วยที่รายงาน ๒,๓๕๔ ราย (๙๙%)
เกี่ยวของกับการเดินทาง และ ๒,๓๓๑ ราย (๙๘%) เดินทาง
ไปเยอืนอาณาบริเวณทีม่โีรคระบาด ๒๓ ราย (๑%) เปนผ ูทีม่กีาร
รวมเพศกบัผ ูทีเ่ดินทางมาจากแดนระบาด

อาณาบริเวณที่มีการเดินทางไปไดแก ประเทศและ
ดินแดนในภมูภิาคแคริเบยีน (๑,๕๔๕ ราย ๖๕%) ตามมาดวย
อเมริกากลางอีก (๔๓๔ ราย ๑๘%) อเมริกาใต (๒๒๔ ราย ๙% )
อเมริกาเหนือ (๑๑๑ ราย ๕%) และอาเซยีตะวนัออกเฉยีงใตและ
หมูเกาะแปซิฟค (๑๑ ราย <๑%) มีอย ู ๑๐ ราย ที่เดินทางไป
หลายภมูภิาค ๒๖ รายทีติ่ดโรคจากยงุภายในประเทศ

เปนผ ูปวยทีร่ายงานจากรัฐฟลอริดา  อายขุองผ ูปวยเทากบั
๑๙ - ๕๔ ป และ ๑๖ ราย (๖๙%) เปนเพศชาย มอีย ู ๑ รายทีม่ี

๑๐๕
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การติดเชือ้โดยไมใชถกูยงุกดั แตเปนเจาหนาทีใ่นหองปฏบิติัการ
ทีถ่กูเขม็ตําในหองปฏบิติัการแทง

อีก ๑ ราย ยงับอกไมไดวาติดโรคมาไดอยางไร แตผ ูปวย
รายน้ีกเ็ปนผ ูทีไ่ดสมัผสัใกลชดิในครอบครัวกบัผ ูปวยโรคซกิา
ทีติ่ดโรคมาจากการเดินทางทีม่รีะดับไวรีเมยีสงูถงึ ๑๐๐,๐๐๐ เทา
กวาปกติและกเ็ปนรายทีเ่สยีชวีติดวย (ดูเร่ืองผ ูปวยในรัฐยทูาห)

ผ ูปวยไขซกิา ๖๕ ราย (๓%) ไดเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และเสยีชวีติ ๑ ราย ผ ูปวย ๖๕ รายน้ี กระจายอย ู
ตามรัฐตาง ๆ ๑๖ รัฐ

อายเุฉลีย่ ๔๔ ป (๑-๘๖ ป) ๔๔ ราย (๖๘%) เปนเพศ
หญิง

ผ ูปวยทีรั่บไวในโรงพยาบาล ๒๗ ราย (๔๒%) มขีอมลู
มากพอทีจ่ะวเิคราะหได

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ตองอย ูรักษาในโรงพยาบาลเทากับ
๓ วนั (๑-๗ วนั) เหตุผลทีโ่รงพยาบาลรับไวรักษาไดแก

เพราะวนิิจฉยัวาเปนโรคติดเชือ้ไวรัส (๑๑ ราย) มอีาการ
ทางระบบประสาท (๖ ราย)๕ราย เปนกล ุมอาการจีบเีอส  จึงรับไว
เพือ่ทาํการประเมนิ

ตรวจทดสอบทางคลนิิกเพิม่เติม (๖ ราย) อาจเปนโรค
ทีม่อีาการทางระบบหายใจ (๒ ราย) มกีารกําเริบของโรคเดิม

๑๐๖
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ประจําตัว (๑ ราย) และเซพ็ติค ชอ็ค (๑ ราย) ผ ูปวยทกุรายหาย
ไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ยกเวนรายทีม่เีซ็พติค
ชอ็คซึง่มอีาการลมเหลวของอวยัวะหลายระบบดวยกนั ตายใน
โรงพยาบาล

วนัท่ี ๑๖ กนัยายน ๒๕๕๙
วารสาร MMWR ฉบับวันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๙

รายงานโดยคณะผ ูรายงานคอื Walker WL, Lindsey NP, Lehman
JA, et al. รายงานวา ณ วนัที่๓ กนัยายน ๒๕๕๙ มรีายงานผ ูปวย
ทีไ่ดรับการยนืยนั และรายทีน่าจะเปนโรคไขซกิา ทีร่ายงานจาก
๔๘ รัฐของสหรัฐอเมริกา และ ดิสทริค ออฟ โคลอมเบยี ระหวาง
วนัที่ ๑ มกราคม ถงึ วนัที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙ รวมทัง้สิน้
๒,๓๘๐ ราย

ตารางแสดงผ ูปวยทีไ่ดรับการยนืยนั และรายทีน่าจะเปน
โรคไขซกิา ทีร่ายงานจาก ๔๘ รัฐของสหรัฐอเมริกา และ ดิสทริค
ออฟ โคลมัเบยี ระหวาง วนัที่ ๑ มกราคม ถงึ วนัที่๓๑ กรกฎาคม
๒๕๕๙

๑๐๗
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ลักษณะ จํานวน %

เพศ
หญิง ๑,๔๙๕ ๖๓
ชาย ๘๘๖ ๓๗
ไมทราบ (ไมแจง) 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
อาเซียตะวันออกเฉียงใตและหม ูเกาะแปซิฟค ๑๑ <๑
ไมไดเดินทางไปโดยตรง** ๕๑ ๒
ไมไดแจง ๑๖ <๑

ผลของโรค
รับไวรักษาในโรงพยาบาล ๖๕ ๓
ตาย ๑ <๑

* จํานวนรวมมากกวา ๑๐๐% เพราะคนเดียวเดินทางไปหลายภูมิภาค
* *  รวมท้ังรายท่ีติดโรคจากการรวมเพศ และรายท่ีติดเช้ือในประเทศสหรัฐเอง
แหลงท่ีมา: 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
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ ไดเขารวมประชมุ

ASEAN Health Ministers’ Special Video Conference on the
Threat of Zika Virus in the Region และมผี ูเขารวมประชมุ ดังน้ี
๑. นายแพทยจิโรจ สนิธวานนท

ทีป่รกึษากระทรวงสาธารณสขุ
๒. นายแพทยอํานวย กาจีนะ

อธบิดีกรมควบคุมโรค
๓. ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ
๔. นายแพทยสมศักด์ิ  อรรฆศิลป

รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ
๕. นายแพทยโอภาส  การยกวินพงศ

รองอธบิดีกรมควบคุมโรค
๖. นายแพทยธงชยั  กรีติหัตถการ

รองอธบิดีกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

๑๐๙
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๗. นางสาวภาสพร  สงัฆสบุรรณ
รองอธบิดีกรมอาเซยีน

๘. นายแพทยศุภมิตร  ชุณหสุทธิวัฒน
ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

๙. นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี
ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค

๑๐. แพทยหญิงจุไร  วงศสวัสด์ิ
นายแพทยทรงคณุวุฒิ

๑๑ นายแพทยวิชัย  สติมัย
นายแพทยทรงคณุวุฒิ

๑๒. ดร.นายแพทยอนพุงค สจุริยากุล
นายแพทยทรงคณุวุฒิ

๑๓. สัตวแพทยหญิงดารกิา  กิ่งแนตร
ทีป่รึกษาสํานกังานความรวมมือระหวางประเทศ

๑๔. แพทยหญิงวรยา  เหลืองออน
ผ ูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม

๑๑๐
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๑๕. แพทยหญงิบษุบนั  เช้ืออนิทร
ผ ูอาํนวยการสํานกังานความรวมมือระหวางประเทศ

๑๖. นายแพทยธนรกัษ ผลิพัฒน
ผ ูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา

๑๗. นายแพทยวิชาญ  ปาวัน
ผ ูอํานวยการสํานกัสือ่สารความเสีย่งและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ

๑๘. นายแพทยนิพนธ ชินานนทเวช
ผ ูอํานวยการสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง

๑๙. นายแพทยภูษติ  ประคองสาย
ผ ูอํานวยการสํานกัการสาธารณสขุระหวางประเทศ

๒๐. แพทยหญิงนฤมล  สวรรคปญญาเลิศ
ผ ูอํานวยการสํานักวิชาการแพทย

๒๑. ดร.ภญ.มณฑกา  ธีรชัยสกุล
ผ ูอํานวยการสถาบันวิจัยการแพทยแผนไทย
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก

๑๑๑
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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 กระทรวงการตางประเทศ

๒๗. นางสาววันปติ  จําปาศรี
นักการทตูปฏบิัติการ กรมอาเซียน กระทรวงการตางประเทศ

๒๘. นางสาวสดุจิตต ตรีวิจิตรศิลป
นกัประชาสมัพันธ
สํานกัสือ่สารความเสีย่งและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ

๑๑๒
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๒๙. นายกรกฎ  ดวงผาสุข
นกัวิชาการสาธารณสขุ
สํานกัสือ่สารความเสีย่งและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ

๓๐. นายจิระพัฒน เกตุแกว
นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ
สํานกัโรคติดตอนําโดยแมลง

๓๑. นางเกษณ ี ศรีรกัษา
นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญพิเศษ
สํานกังานความรวมมือระหวางประเทศ

๓๒. นางสาวฉันทนา  โสวัตร
นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ สํานกัโรคติดตอนําโดยแมลง

๓๓. นางมนญัญา  ประเสรฐิสขุ
นกัวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักโรคติดตออบุติัใหม

๓๔. นางสาวธดิารตัน อนุรตัน
นกัวิชาการสาธารณสขุชํานาญการ
สํานกังานความรวมมือระหวางประเทศ

๓๕. สตัวแพทยหญิงสธุดิา  มวงนอยเจรญิ
นายสัตวแพทยปฏิบติัการ สํานกัโรคติดตออุบติัใหม

๓๖. นางสาวปาจารยี อษัรนติย
นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ สํานกัโรคติดตออบุติัใหม

๓๗. สตัวแพทยหญิงณฐัธญิา  แสงเรอืง
ผ ูจัดการศูนยฯ สขุภาพหนึง่เดียว สํานักโรคติดตออบุัติใหม

๓๘. นางสาวชนกนันท ชมชัย
นกัวิเทศสัมพันธปฏบิัติการ สํานกังานความรวมมือระหวางประเทศ

๓๙. นายวัฒนา  มะสงัหลง
นกัวิเทศสมัพันธปฏบิติัการ
สํานกังานความรวมมือระหวางประเทศ

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 ูปวย

ไขซกิารายแรก
สํานักขาว CIDRAP News รายงานขาวจากองคการ

อนามยัโลกวา ไดดําเนินการสรุปความกาวหนาของการระบาด
ของไขซกิารวมถงึกลาวถงึ “เปนคร้ังแรก” ในประเทศ รวมถงึ
การพบวามคีวามพิการแตกําเนิดเปนรายแรกในประเทศตางๆ
เอาไวดวยดังในวนัน้ีกลาวถงึ  ความพกิารแตกาํเนิดเปนรายแรก
ในประเทศกวัเตมาลาดวย เชนเดียวกนั ซดีีซ ีกร็ายงานจํานวน
รวมผ ูปวยไขซกิาในสหรัฐ และรายงานขาวการทดสอบวคัซนี
กาํลงัจะเร่ิมในประเทศบราซลิ

๑๑๗
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๑๑๘

มีการระบาดของซิกาเพิ่มมากข้ึนในอาณาบริเวณ
แคริบเบยีน และอาเซยี St. Kitts และ Nevis

จากเอกสารขององคการอนามัยโลก ประเทศที่เปน
เกาะ ๒ ประเทศคอืประเทศ St. Kitts และ Nevis มรีายงานการ
แพรของเชือ้ไวรัสซกิาในทัง้ ๒ เกาะน้ันแลว ทาํใหจํานวนรายชือ่
ประเทศและดินแดน (territory) ทีม่โีรคไขซกิาเพิม่จํานวนขึน้
เปน ๗๓ ประเทศ

จํานวนผ ูปวยไมโคเซฟาลีทีม่ีความสัมพันธเชื่อมโยง
กบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาในสปัดาหน้ีกเ็พิม่จํานวนขึน้  ดังเชน
ประเทศกัวเตมาลาก็พบผ ูปวยรายที่อย ูในขายสงสัยที่มีความ
พกิารแตกาํเนิด ๑๗ ราย จํานวนน้ีแสดงถงึรายงานแรกทีเ่กดิใน
อเมริกากลาง ประเทศบราซลิวามผี ูปวยไมโครเซฟาล ีเพิม่ขึน้อีก
๒๓ ราย ทําใหจํานวนรวมสะสมในประเทศน้ันเพิ่มขึ้นเปน
๑,๙๑๑ ราย

มีรายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลีจากประเทศมารตินิก
(๒ ราย) และสหรัฐอเมริกา (๑ ราย) ทําใหมีจํานวนผ ูปวย
ไมโครเซฟาล ีทีม่คีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัไวรัสซกิา ใน ๒๑
ประเทศ มจํีานวนรวม ๒,๐๔๗ ราย ไมโครเซฟาล ีเปนภาวะทีม่ี
ความพกิารทีส่มองอยางรายแรง  และถอืวาเปนผลทีเ่ลวรายทีส่ดุ
สาํหรับภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา

ประเทศเอกวาดอร รายงานผ ูปวยรายแรกเปนกล ุม
อาการกแีลง-บารเร (จีบเีอส) ทีส่งสยัวามคีวามสมัพนัธเชือ่มโยง
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กบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา ทําใหจํานวนประเทศทีม่ผี ูปวยกล ุม
อาการจีบเีอส เปน ๒๙ ประเทศ

องคการอนามยัโลกต้ังขอสงัเกตเอาไววา ภาวะผดิปกติ
ของระบบประสาทจะมคีวามเชือ่มโยงกบั “สายพนัธ ุทีร่ะบาด
หลงั พ.ศ. ๒๕๕๐” ภายในสายตระกลูอาเซยี (‘Asian’ lineage)
ขอมูลน้ีเปนขอมูลเสนอขึ้นใหม แตก็อาจจะเกิดจากสายพันธ ุ
แอฟริกา หรือจากอาเซยีตะวนัออกเฉยีงใตกไ็ด

จนถึงปจจุบันน้ี ยังไมมีรายงานภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาทที ่มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิา แตองคการอนามยัโลกรายงานวา มรีายงานผ ูปวยไขซกิาใน
ประเทศสงิคโปร ประเทศฟลปิปนส ประเทศมาเลเซยี  ประเทศ
เวยีดนาม และประเทศไทย การวเิคราะหลาํดับอณู (ซเีควนซ)
ไวรัสซิกาจากผ ูปวย ๒ รายใน ประเทศมาเลเซีย พบวาเปน
“ไวรัสสายตระกลูอาเซยี” ทัง้ ๒ ราย

มีรายงานทารกเกิดใหมในสหรัฐท่ีมีความพิการแต
กาํเนิด ๒ ราย

ณ วนัที่ ๑๕ กนัยายน ๒๕๕๙ ซดีีซ ีไดแจงขาวจํานวน
ผ ูปวยไขซิกาในปจจุบัน ซึ่งเปนจํานวนรวมผ ูปวยในสหรัฐ
และในดินแดน  มผี ูปวยทีม่คีวามพกิารแตกาํเนิดเพิม่ขึน้ ๒ ราย
ทาํใหมจํีานวนรวมสะสมเทากบั ๒๐ ราย จํานวนทีห่ญิงมคีรรภ
ทีม่กีารแทงยงัมจํีานวนเทากบั ๕ ราย
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มีรายงานผ ูปวยไขซิกาที่เปนหญิงมีครรภในสหรัฐ
จํานวนรวม ๗๔๙ ราย (เพิม่จากสปัดาหทีแ่ลว ๑๘ ราย) และใน
ดินแดนตาง ๆ  ในปกครองของสหรัฐอีก ๑,๓๔๘ ราย (เพิม่จาก
สปัดาหทีแ่ลว ๑๙๒ ราย) จํานวนผ ูติดเชือ้ไวรัสซกิาจากการเดิน
ทางไปตางถิน่ (travel-related Zika infections) มจํีานวน ๓,๓๑๔
คน เพิม่ขึน้ ๑๘๒ คน ติดเชือ้ในดินแดนปกครองของสหรัฐเพิม่
จาก ๒,๐๗๗ รายขึน้เปน ๑๗,๖๒๙ ราย สวนใหญเปนผ ูปวยใน
เปอรโต ริโก

ขณะเดียวกนั ทางการสาธารณสขุรัฐฟลอริดากร็ายงาน
ผ ูปวยทีติ่ดเชือ้ภายในทองทีรั่ฐเองเพิม่อีก ๒ ราย ทาํใหมจํีานวน
สะสมรวมเทากับ ๙๒ ราย ๑ รายติดเชือ้ทีบ่ริเวณหาดไมอามี
และอีก ๑ รายกาํลงัอย ูในระหวางการสอบสวน

ในรัฐเทกซสั ที่ Tarrant County กร็ายงานผ ูปวยไขซกิา
๑ ราย ซึง่เปนผ ูทีเ่ดินทางกลบัจากไปเยอืนหาดไมอามมีาเมือ่ไม
นานมาน้ี นับวาเปนรายแรกของเคานต้ีน้ี และเปนรายที่ ๒ ของ
รัฐเทกซสั

ทัว่ประเทศสหรัฐ มีผ ูติดเชือ้ไวรัสซิกา แลว ๑๐ ราย
ทีติ่ดเชือ้จากการแพรโรคโดยยงุในฟลอริดา

การศึกษาวจิยัเร่ืองวคัซนีปองกนัซกิาในคนและในลงิ
ขาวสงทายในวนัน้ี สถาบนั ในประเทศบราซลิ  ประกาศ

วา จะเร่ิมทดสอบวคัซนีในคน โดยทดสอบวคัซนีดีเอ็นเอปองกนั
ซกิาภายใน ๒ สปัดาหน้ี และมวีคัซนี ดีอ็นเออีก ๒ขนาน ทีพ่ฒันา
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ขึน้โดยสถาบนัสขุภาพแหงชาติ( the National Institutes of Health
- NIH) ทีไ่ดรับการพสิจูนแลววา มผีลในการค ุมกนัลงิจากซกิา
ภายหลังทีไ่ดรับวัคซีนทดลองไปแลว ๒ โดส วัคซนีน้ีไดใช
ดีเอ็นเอทัง้วง (circular DNA) ใหไปขยายพนัธ ุแทนไวรัสซกิา

วคัซนี ๑ ขนาน ไดรับการทดสอบในคนแลวในสหรัฐที่
๓ สถาบัน เมื่อผานการทดสอบระยะที่ ๑ ไปแลวหากไดผล
กจ็ะนําไปทดสอบระยะที่๒ ในประเทศทีม่โีรคระบาดอย ูประจํา
ถิน่ในป พ.ศ. ๒๕๖๐ ตอไป

วนัท่ี ๒๒ กนัยายน ๒๕๕๙
การทดสอบวคัซนีปองกนั ไขซกิาในบราซลิ
ประเทศบราซลิเร่ิมทาํการทดสอบวคัซนีในมนุษย เพือ่

ปองกนั ไวรัสซกิาซึง่นําโดยยงุพาหะในเวลา ๒ เดือนขางหนาน้ี
นักวจัิยหลกัเปดเผยแกผ ูสือ่ขาวเมือ่วนัอังคารทีแ่ลว (๒๐ กย.)

วคัซนีทีจ่ะนํามาทดสอบเปนวคัซนีชนิดดีเอ็นเอ พฒันา
รวมกนัระหวางนักวจัิยทีส่ถาบัน “Butantan” อันเปนสถาบนั
ของรัฐในบราซลิ รวมมอืกบันักวจัิยหลายทานจากสหรัฐอเมริกา
Jogre Kalilผ ูอํานวยการสถาบนั Butantan กลาววา นับวาเปนการ
ปฏวิติัดานเทคโนโลยอียางแทจริง  เน่ืองจากเปนวคัซนีทีม่คีวาม
ปลอดภยัแมแตกบัสตรีมคีรรภ การพฒันาวคัซนีไดอาศยัผนวก
ดีเอ็นเอของไวรัสซกิา ไปกบัโปรตีนของไวรัสทีส่งัเคราะหขึน้



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๑๒๒

แลวนําไปชกันําใหระบบภมูคิ ุมกนัใหตานโรค  การทีจ่ะไดรับการ
ยอมรับจะขึน้อย ูกบัผลการทดสอบหลาย ๆ  โครงการ

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

September 2016 ไดพมิพรายงานเผยแพรเร่ือง 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
มีรายงานวา มีสตรีรายหน่ึงอายุ ๒๗ ป อย ูในเมือง

ตอนใตของประเทศชิดกับประเทศสิงคโปร กําลังต้ังครรภ
อายุครรภประมาณระหวาง ๓-๔ เดือนปวยเปนโรคไขซิกา
ยังไมเปนที่ชัดเจนวา สตรีมีครรภรายน้ีไปติดเชื้อไวรัสซิกา
มาจากทีใ่ด แตเมือ่ ๖ เดือนทีผ่านมา เธอเคยไปเยือนประเทศ
สงิคโปร และสามขีองเธอ กเ็ดินทางเขา-ออกประเทศสงิคโปร
หลายคร้ัง

สปัดาหทีผ่านมากม็ชีาวมาเลเซยีผ ูหน่ึง กป็วยเปนโรค
ไขซกิา เขาใจวาติดโรคมาจากประเทศสงิคโปร

เมือ่วนัเสารทีแ่ลว (๑๗ กนัยายน ๒๕๕๙) กม็รีายงาน
ผ ูปวยรายแรกทีรั่ฐทางตะวนัออกของซาบาห ทีส่งสยัวาติดเชือ้
ภายในประเทศเอง ผ ูปวยชายรายดังกลาว ในระยะไมนานมาน้ี
กไ็มเคยมปีระวติัเดินทางไปตางประเทศเลย เน่ืองจากเปนผ ูทีเ่จ็บ
ออดๆ แอดๆ อย ูเดิมแลวจึงเสยีชวีติจากโรคหวัใจในเวลาตอมา

วนัท่ี ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙
สาํนักขาวรอยเตอรรายงานวารัฐมนตรีสาธารณสขุไทย

แถลงเมือ่วนัที่๒๖ กนัยายน ๒๕๕๙ วา
ไทยกําลงัสอบสวนหาขอเทจ็จริงผ ูปวย ทารก ๓ คน

ที่คลอดออกมาจากมารดารายที่สงสัยวาที่ติดเชื้อไวรัสซิกา
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ซึ่งอาจจะเปนทารกที่เปนไมโครเซฟาลี ที่เกี่ยวโยงกับภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสซกิารายแรกในอาเซยีตะวนัออกเฉยีงใต

หลายประเทศในอาเซยีตะวนัออกเฉียงใต รายงานวา
มภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาเพิม่ขึน้ แตประเทศไทยกม็จํีานวนผ ูปวย
สงูมากทีส่ดุในภมูภิาคน้ี คอืต้ังแตเดือนมกราคมปน้ี มรีายงาน
ผ ูปวยที่ไดรับการยืนยันแลว ๓๔๙ ราย และเปนหญิงมีครรภ
ทีติ่ดเชือ้อย ู ๒๕ ราย รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุไทย
กลาววาเจาหนาทีจํ่าเปนจะตองทําการตรวจทดสอบ สอบสวน
โรคใหละเอียดถีถ่วน เพราะเร่ืองน้ี เปนเร่ืองที่ “ออนไหวมาก”
สําหรับประเทศไทย การทดสอบทางหองปฏิบัติการ จะกิน
เวลาประมาณ ๒ วนั มทีารกทีค่ลอดแลว ๓ รายทีม่ศีรีษะเลก็
และยงัมอีีก ๑ ราย ทีต่รวจพบโดยอัลตราซาวนดไดรายงานผล
วานาจะมศีรีษะเลก็

วนัท่ี ๒๒ กนัยายน ๒๕๕๙
มรีายงานโรคไขซกิาแลวจาก ๗๒ ประเทศและดินแดน

เทอริทอรี  และต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๕๐ ก็มรีายงานผ ูปวยไมโคร
เซฟาลแีลว ๒๑ ราย และมรีายงานความผดิปกติอ่ืนๆ ของระบบ
ประสาท ทีม่ศีกัยภาพแสดงวามคีวามเชือ่มโยงเกีย่วพนักบัภาวะ
ติดเชื้อไวรัสซิกา หรือเปนเชิงแนะวา มีความพิการแตกําเนิด
มีรายงานการพบอุบติัการณกล ุมอาการกแีลง-บารเร (จีบีเอส)
เพิม่ขึน้จาก ๑๙ ประเทศทีม่หีลกัฐานยนืยนัทางหองชนัสตูรวา

๑๒๔
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ผ ูปวยกล ุมอาการจีบเีอสติดเชือ้ไวรัสซกิามาต้ังแตปพ.ศ. ๒๕๕๐
แลว ในป พ.ศ. ๒๕๕๙ ภมูภิาคแปซฟิคตะวนัตก เปนภมูภิาคที่
ไดรับผลกระทบมากจากไวรัสซกิาเปนอันดับ ๒ รองลงมาจาก
ภมูภิาคทวปีอเมริกา จากการทีม่ผี ูปวยจากการแพรระบาดของ
เชือ้ไวรัสซกิาในภมูภิาคเอง ในป พ.ศ. ๒๕๕๙ มผี ูปวยโรคไขซกิา
ทีติ่ดเชือ้จากการแพรระบาดของโรคในทองถิน่ของ ๑๓ ประเทศ
ในภมูภิาค

เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๐ การระบาดใหญคร้ังแรกอุบติัขึน้ที่
รัฐแย็พ ซึ่งเปนรัฐในสหพันธรัฐไมโครนีเซีย ไดมีการต้ังขอ
สังเกต ไวภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ การแพรระบาด
ยงัไมปรากฏวามกีารพบผ ูปวยทีม่คีวามพกิารแตกําเนิด หรือมี
กล ุมอาการจีบเีอส

ตอมาเมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗ ก็มีการระบาดที่
ประเทศเฟรนชโปลินีเซีย ในคราวน้ี มีรายงานผ ูปวยทารกมี
ความพกิารแตกาํเนิด ๑๙ ราย  รวมทัง้ทีม่ไีมโครเซฟาลดีวย ๙ ราย
ดวยกนั ยงัมผี ูปวยกล ุมอาการจีบเีอสดวยอีก ๔๒ ราย เหตุการณ
น้ีอุบติัขึน้พรอมกบัมกีารระบาดของไวรัสเด็งกี ่ ความสมัพนัธของ
ความพกิารของทารกแรกเกดิทีร่ายงาน  และกล ุมอาการจีบเีอส
กส็ามารถแสดงไดจากการศกึษายอนหลงัเทาน้ัน มรีายงานผ ูปวย
ไมโครเซฟาลอีย ู๑ ราย ทีร่ายงานจากสหรัฐ ทีห่ม ูเกาะมารแชล
ในป พ.ศ. ๒๕๕๙

๑๒๕
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มรีายงานของโรคไขซกิามาอยางตอเน่ือง  และนาจะเปน
ไปไดวา มทีัง้การติดโรคในทองถิน่ หรือมผี ูปวยนําเขาจากตาง
ประเทศเพิ่มเติมอีกหลายประเทศในภมูิภาค ทัง้น้ีเน่ืองมาจาก
การทศันาจรของประชากรทีข่าดภมูิค ุมกนัโรคทีม่เีพิม่มากขึน้
น่ันเอง ประเทศสงิคโปร มาเลเซยีและฟลปิปนสเปนประเทศ
ลาสดุที ่รายงานวามผี ูปวย อันทีจ่ริงมรีายงานกอนหนาน้ันดังน้ี

 พ.ศ. ๒๕๐๓ ชาวเยอรมันติดโรคซิกาไปจาก
บอรเนียว มาเลเซยี (ระบาดบนัลอืโลก ลาํดับที่ ๓๐ หนา ๓๑)

 พ.ศ.๒๕๕๓ ชาวออสเตรเลยีติดโรคไขซกิาไปจาก
ประเทศอินโดนีเซยี (ระบาดบนัลอืโลก ลาํดับที่๓๐ หนา ๓๑)

 พ.ศ. ๒๕๕๓ ศูนยวิจัยโรคติดเชือ้ของทหารเรือ
อเมริกนั NAMRU-2

 รายงานผ ูปวยในประเทศกัมพูชาต้ังแตเดือน
สงิหาคม ๒๕๕๓ (ระบาดบนัลอืโลก ลาํดับที่ ๓๐ หนา ๓๒)

 ๒๕๕๕การศกึษาโรคไขไมทราบสาเหตุ ของคณะ
นักวจัิย AFRIMS รายงานผ ูปวยโรคไขซกิาทีเ่กาะเซบู (ระบาด
บนัลอืโลก ลาํดับที่ ๓๐ หนา ๓๔)

การระบาดใหญคร้ังแรก
รายงานการระบาดใหญคร้ังแรกอุบัติขึ้นที่ภูมิภาค

แปซฟิคตะวนัตก เมือ่วนัที่๑ กนัยายน ๒๕๕๙ ผ ูอํานวยการใหญ
องคการอนามัยโลก โดยคําแนะนําของที่ประชุมกรรมการ
ผ ูเชีย่วชาญ ในกรอบของกฎอนามยัระหวางประเทศไดประกาศ

๑๒๖
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ใหเปนภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหวางประเทศ (PHEIC)
คณะกรรมการผ ูเชี่ยวชาญไดเนนใหเห็นความจําเปนในการ
ประกาศเปนเวลาตอเน่ืองไป เพื่อที่จะไดทําการศึกษาวิจัยให
เขาใจถงึวทิยาการระบาดของไวรัสซกิา ลกัษณะทางเวชกรรม
ของโรค และการปองกนั คณะกรรมการไดแนะนําใหองคการฯ
ไดจัดทาํคาํแนะนําสาํหรับการเฝาระวงัทีเ่หมาะสมทีส่มัฤทธิผ์ล
และการบริบาลดูแลรักษา โรคไขไวรัสซกิาในประเทศตางๆ ทีจ่ะ
ไดรับผลกระทบสงู แตมขีดีความสามารถตํ่า

ต้ังแตไดประกาศ  ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหวาง
ประเทศ (PHEIC) ไปแลวเปนตนมา ไดมกีารประมนิความเสีย่ง
เปนระยะๆ อันเปนผลใหมีการจัดการดําเนินการเตรียมความ
พรอมและตอบโตสถานการณเหมาะสมในภมูภิาคดังกลาวตอไป

การแพรระบาดอยางกวางขวาง จะเพิม่โอกาสใหมทีารก
ทีค่ลอดออกมามไีมโครเซฟาล ีและ/หรือ ความพกิารอ่ืน ๆ  ของ
ระบบประสาทกลาง และจะมีรายงานผ ูปวยกล ุมอาการกแีลง
บารเร ดวย

ดวยเหตุน้ีเอง จึงมคีวามจําเปนอยางยิง่ยวด ในประเทศ
ดินแดนในภูมิภาคอาเซียแปซิฟคตะวันตก จะตองดําเนินการ
จัดระบบตลอดจนมาตรการตาง ๆ  ไวใหพรอม กลาวคอื:

- จะตองตรวจจับผ ูปวยไขซกิาทีม่ภีาวะแทรกซอน
ทีเ่ชือ่มโยงกบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาใหไดโดยฉบัไว โดยผาน

๑๒๗
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ระบบการเฝาระวงัโรคทีม่อีย ูแลว และตองไดรับการสรางเสริม
ใหเขมแขง็ขึน้ ใหร ูเร็ววาโรคอะไร?

- ใหลดภยัรายแรงจากภาวะทีเ่กีย่วพนัเชือ่มโยงกบั
ไวรัสซกิา โดยใหการสือ่สารดานความเสีย่ง การนําเอาชมุชน
มีสวนรวม และผสมผสานเขาไปกับมาตรการควบคุมพาหะ
นําโรคทีไ่มย ุงยากและเหมาะสม

- จัดใหมีบริการรักษาพยาบาล การหยิบยื่นความ
ชวยเหลืออ ุมชู บุคคล ครอบครัวตลอดจนชุมชน ที่ไดรับผล
กระทบใหเกดิความอ ุนใจ มัน่ใจ

- สงเสริมใหมีการศึกษาวิจัย คนหา แสวงหาองค
ความร ูทีย่งัขาดอย ู ในดานผลกระทบตอภาวะแพรระบาดของ
ไวรัสซกิา

- การประมนิความเสีย่งโดยอาศยัองคความร ูทีม่อีย ู
ในปจจุบัน เมื่อมีขอมูลใหมเพิ่มขึ้นก็จะไดนําไปปรับปรุง
เปลีย่นแปลงแกไขไดอยางเหมาะสมตอไป

วนัท่ี ๒๔ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศเกาหลี
รายงานถงึวนัที่ ๒๔ กนัยายน ๒๕๕๙ มรีายงานผ ูปวย

นําเขาจากตางประเทศ ๑๔ ราย รายลาสดุติดโรคไปจากประเทศ
ไทย http://www.koreaherald.com/view.php?ud=20160924000094

๑๒๘
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๑๒๙

วนัท่ี ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙
ทางการสาธารณสุขรัฐฟลอริดาที่เมือง Tallahassee

ไดเปดเผยรายงานตอสาธารณะเมือ่วนัที่ ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙
ดังน้ี

มคีวามพยายาม ทีจ่ะทาํใหประชาชนชาวฟลอริดา และ
ผ ูมาเยือน เกิดความมั่นใจในความปลอดภัยและตระหนักใน
สถานภาพของการแพรระบาดของโรคไวรัสซิกา ทางการ
สาธารณสุขของรัฐ ไดเปดเผยเอกสารเร่ืองไวรัสซิกาเปนราย
สปัดาห ในเอกสารจะแจงจํานวนผ ูปวยแตละเคานต้ี และขอมลู
อ่ืนใหประชาชนไดทราบและจะไดเตรียมตัวไดถกูตอง

วนัน้ี มรีายงานผ ูปวย ทีติ่ดเชือ้จากการเดินทางทศันาจร
รายใหม ๕ ราย อย ูที่ Miami-Dade ๒ ราย อย ูที่ Clay ๑ ราย อย ูที่
Osceola ๑ ราย และอีก ๑ รายเปนหญิงต้ังครรภไมไดระบุ
แหลงพาํนัก มผี ูปวยรายใหมทีไ่มใชติดเชือ้จากการเดินทาง ๔ ราย
อย ูที่ Miami-Dade County ทางการกําลังสอบสวนหาแหลง
ที่แนชดัในเคานต้ีที่ผ ูปวยไปติดเชื้อมา และมีผ ูปวยอีก ๑ ราย
ทีไ่มใชชาวฟลอริดา ติดเชือ้ไปจาก Miami-Dade County

ทางการสาธารณสุขไดเดินสํารวจบานทุกบาน เพื่อ
ทาํการตรวจทดสอบ ที่ Palm Beach และ Miami-Dade และ
วางสารเคมกีาํจัดลกูนํ้ารอบ ๆ  บริเวณทีท่าํการสาํรวจ



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๑๓๐

จํานวนผ ูปวยจําแนกเปน จํานวนผ ูท่ีติดเชื้อจากการเดินทาง ผ ูปวยท่ีไมไดติดจากการ
เดินทาง จํานวนหญิงมีครรภท่ีติดเชื้อ ผ ูปวยท่ีมิใชชาวฟลอริดา

จํานวนผ ูติดเช้ือ

ผ ูท่ีติดเช้ือจากการเดินทาง ๒๙๓
ผ ูปวยท่ีไมไดติดจากการเดินทาง ๑๐๙
หญิงมีครรภท่ีติดเช้ือ ๙๑
ผ ูปวยท่ีมิใชชาวฟลอริดา ๑๑

ทางการไดติดตามสอบสวนผ ูติดเชือ้เหลาน้ี และผ ูสนใจ
จะติดตามรายละเอียดไดตามเวบ็ไซดของทางการสาธารณสขุหรือ
สอบถามทางโทรศพัทไดโดยตรง

วนัท่ี ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศไทย
เมือ่วนัพธุที่ ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙ สาํนักขาวรอยเตอร

รายงานวา นายแพทยอภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร
การแพทย กระทรวงสาธารณสขุเปดเผยวาไดทาํการทดสอบแลว
จึงไดคดัผ ูปวยไมโครเซฟาลี ๒ รายออกจากบญัชผี ูติดเชือ้ไวรัส
ซกิาแลว และอีก ๒ รายกาํลงัอย ูในระหวางการทดสอบเพิม่เติม
(http://wiky.com/news/articles/2016/sep/28/thailand-rules-out-zika-link-
in-two)
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วนัท่ี ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙
ประเทศท่ีมกีารนําโรคเขาไป แตไมมกีารแพรโรคตอไป
ประเทศเยอรมนี
ประเทศเยอรมนี นําโรคเขาไปจากมลัดิฟส วนัที่ ๒๗

กนัยายน ๒๕๕๙ ผ ูปวยเปนนักทศันาจรเพศชาย อายุ ๓๔ ป ได
ไปเยอืนประเทศมลัดิฟส ระหวางวนัที่ ๓ – ๑๓ มถินุายน ๒๕๕๙
เร่ิมมอีาการปวดเบาตาเมือ่วนัที่ ๑๖ มถินุายน ๒๕๕๙ และวนัที่
๑๗ มถินุายน ๒๕๕๙ มผีืน่มาคโูล-ปาปลูา ขึน้ทีใ่บหนาและ
ทีม่อืทัง้สองขาง  และมอีาการปวดขอมอื ขอน้ิว ขอเทา

เมือ่วนัที่ ๒๒ มถินุายน (๖ วนัหลงัเร่ิมมอีาการ) ไดไป
ขอรับการตรวจจากแพทยทีส่ถาบนั the Division of Infectious
Diseases and Tropical Medicine at LMU ดวยอาการทีย่งัเหลอื
อย ูอาการเดียวคอื ปวดขอ หลงัจากวนัที่ ๘ ทีเ่ร่ิมมอีาการแลว
กไ็มปรากฏวามอีาการอะไรเพิม่เติมอีก การวนิิจฉยัวาเปนไขซกิา
กระทาํไดโดยการตรวจทดสอบพบแอนติบอดี IgG และ IgM
โดยวธิกีารทดสอบ IFAT assay ทดสอบเลอืดและปสสาวะทีเ่กบ็
วนัที่๖ ยนืยนัซ้าํอีกโดยการทดสอบ RealStar Zika RT PCR ทีใ่ช
ชดุการทดสอบทีม่วีางจําหนาย (Kit, Altona,Hamburg, Germany)

วนัที่ ๒๖มถินุายน ๒๕๕๙(๔๐วนัหลงัจากเร่ิมมอีาการ)
รายงานการทดสอบปสสาวะใหผลลบ แตการทดสอบเลือด
whole blood ยงัรายงานผลวาบวก อาการตาง ๆ  หายไปในวนัที่๘

๑๓๑
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การตรวจอสจิุ  สวอ็บภายในชองปาก  และซรัีมหลายคร้ังไมพบ
เชือ้ไวรัสซกิาเลยแมแตคร้ังเดียว การทดสอบไวรัสปรากฏวาเปน
“สายพันธ ุอาเซีย” ตามประกาศรายชื่อประเทศที่มีไวรัสซิกา
แพรระบาดอย ูภายในประเทศขององคการอนามยัโลกทีป่ระกาศ
เมือ่วนัที่ ๒๒ กนัยายน ๒๕๕๙ ประเทศมลัดิฟส กเ็ปนประเทศ
หน่ึงทีอ่งคการฯ ไดขึน้บญัชเีอาไว (ประเภทที่ ๓ – มกีารแพร
ระบาดมากอนพ.ศ. ๒๕๕๘ แตไมมรีายงานการแพรระบาดใน
พ.ศ.๒๕๕๙) อยางไรกต็ามกย็งัคงมกีารแพรกระจายอย ู  ประเทศ
มลัดิฟสจึงยงัคง เปนทีท่ี่ “ปลอดภยั” สําหรับการไป “ด่ืมนํ้าผึง้
พระจันทร - honeymoon” ที่ตองการจะมีบุตร (babymoon)
ในขณะทีท่ีอ่ื่นๆ หลายทีใ่นปจจุบนั ไมปลอดภยัเสยีแลว

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.

ไดพมิพรายงานการศกึษาเร่ือง การติดเชือ้ไวรัสเด็งกี่
และไวรัสซิกา คณะรวมกัน (co-infection) ในนักทัศนาจรที่
เดินทางกลับมาจากประเทศเฮติ พ.ศ. ๒๕๕๙ ลักษณะทาง
เวชกรรมและการวเิคราะหดานเจนิติค (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 ูรายงานประกอบดวย Nicole Iovine, John Lednicky,
Kartikeya Cherabuddi, Hannah Crooke, Sarah K. White, Julia C. Loeb,
Eleonora Cella, Massimo Ciccozzi, Marco Salemi, J. Glenn Morris, Jr.

มเีน้ือหาใจความสรุปไดดังน้ี มผี ูปวย ๑ รายทีเ่ดินทาง
กลบัมาจากประเทศเฮติมอีาการปวย มไีขมผีืน่ ปวดขอ และตาแดง
แยกเพาะเชื้อไวรัสซิกาและไวรัสเด็งกี่ ทัยป ๒ ไดจากผ ูปวย
ไวรัสซิกาที่แยกไดเปนสายพันธ ุที่เกี่ยวเน่ืองกับ Venezuelan
และ Brazilian strains อันอย ูในสายตระกลู ทีม่าจากไวรัสทีแ่พร
ระบาดเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๗ อย ูในภมูภิาคเดียวกนักบัประเทศเฮติ
น่ันเอง พงึระลกึวา ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาน้ัน ๘๐% จะเปนการ
ติดเชือ้ทีไ่มปรากฏอาการ ซึง่กค็ลายๆ กนักบัภาวะติดเชือ้ไวรัส
เด็งกี่ เมื่อใดที่มีการติดเชื้อแบบมีอาการ ไมวาจะเปนการติด
เชื้อไวรัสซิกา หรือการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ ก็จะมีอาการใน
ทาํนองเดียวกนั ยกเวนวาภาวะติดเชือ้ซกิาทีป่รากฏอาการจะมี
อาการออน ในผ ูปวยทีติ่ดเชือ้ทัง้ ๒ รวมกนัทีไ่ดนํามารายงานน้ี
มอีาการรุนแรงกวาอาการของภาวะติดเชื้อซิกาเด่ียวๆ รวมทัง้
อาการปวดขอและขอบวม  น่ีอาจจะเปนการอธบิายวา แอนติบอดี
ตอเด็งกี ่อาจไปเปนแรงเสริมใหมอีาการรุนแรงมากขึน้หรือไมน้ัน
กย็กเอาไวใหเปนประเด็นในการพจิารณาตอไป

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

ทาํใหสามารถตรวจไดวามกีารติดเชือ้ทัง้๒ ชนิดรวมกนั
และนําไปวเิคราะหใน ระดับอณไูด การสราง phylogenetic tree
จึงแสดงใหเหน็ความคลายคลงึกนักบัไวรัสทีแ่พรระบาดอย ูใน
ประเทศเฮติ

ผ ูรายงานประกอบดวย 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.โรคตดิตอ แหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๘
ตามทีฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ

ไดนําเร่ืองการพบเด็กศรีษะเลก็เขาปรึกษาหารือเพือ่ขอความเหน็
จากคณะกรรมการวชิาการ

คณะกรรมการวชิาการไดพจิารณาขอมลูตาง ๆ อยาง
รอบดานและไดมคีวามเหน็ดังน้ี

๑. แมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาจะเปนโรคที่พบมานาน
แลว ในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต แตความร ูเกีย่วกบัโรค

๑๓๔
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คณะกรรมการวิชาการตาม พรบ.โรคติดตอ แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘

วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ ประธานคณะกรรมการวิชาการฯ แถลงขาวเร่ือง
พบเด็กศีรษะเล็กแตกําเนิดท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสซิการะหวางการต้ังครรภ

๑๓๕
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บรรยากาศในท่ีประชุม

บรรยากาศในท่ีประชุม

๑๓๖
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และวิธีการวินิจฉยัโรคน้ียังมีอย ูนอยมาก ดังเชนการเกิดภาวะ
ศรีษะเลก็เปนภาวะทีเ่พิง่ไดสงัเกตและตรวจพบจากการระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรัสซกิาในประเทศแถบอเมริกาใต

๒. การเกิดภาวะศีรษะเล็กในเด็กเกิดไดจากหลาย
สาเหตุ เชน การติดเชื้อโรคในกล ุม TORCHS หรือ syphilis,
toxoplasmosis, other agents, rubella. Cytomegalovirus and herpes
หรือ เกิดจากการที่มารดาสัมผัสสารเคมี สารพิษโลหะหนัก
จําพวกสารหนู สารปรอท การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี
ขณะต้ังครรภ รวมทัง้ความผดิปกติจากพนัธกุรรม ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่มีการเก็บขอมลูภาวะเด็กศรีษะเล็กเปนอยางดี
พบภาวะเด็กศรีษะเลก็ได ๒-๑๒ คนตอเด็กเกดิมชีพี ๑๐,๐๐๐ คน

๓. ในประเทศไทย อาศยัขอมลูในป ๒๕๕๗ พบวา
ทารกทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวามภีาวะศรีษะเลก็ทนัทเีมือ่แรกเกดิมี
ทัง้ปรวม ๓๑ ราย คดิเปนอัตราสวน ๔.๓๖ รายตอจํานวนเด็กเกดิ
มชีพี ๑๐๐,๐๐๐ ราย และมเีด็กอายุ < ๑ ป ทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวามี
ภาวะศีรษะเล็กมีจํานวน ๑๕๙ ราย คิดเปนความชุกจําเพาะ
อายเุทากบั ๒๒.๓๔ รายตอประชากรแสนราย

๔. องคการอนามยัโลกและศนูยควบคมุโรคแหงชาติ
สหรัฐอเมริกา ไดเคยสรุป วาการติดเชือ้ไวรัสซกิาเปนสาเหตุให
เกดิภาวะศรีษะเลก็และความผดิปกติทางระบบประสาทอ่ืน ๆ
ในทารกทีอ่ย ูในครรภ หากแมติดเชือ้ในขณะต้ังครรภ

๑๓๗
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๕. จากการทบทวนขอมลูเด็กศรีษะเลก็ ทีค่ลอดแลว
จํานวน ๓ ราย พบวาเด็กศีรษะเล็กทั้ง ๓ ราย ตรวจพบโดย
การเฝาระวงัเด็กภาวะศรีษะเลก็ทีไ่ดดําเนินการอยางเขมขนโดย
กระทรวงสาธารณสขุ (ไมไดอย ูในทะเบยีน) และเมือ่พจิารณา
ขอมลูทางระบาดวทิยา ขอมลูดานคลนิิก และขอมลูผลการตรวจ
ทางหองปฏบิติัการ คณะกรรมการวชิาการมคีวามเหน็วา

๕.๑ ผ ูปวยเด็กรายที่๑ ควรวนิิจฉยัเปน Zika related
Microcephaly- ศรีษะเลก็จากการติดเชือ้ไวรัสซกิาในครรภมารดา
(Confirmed ดวย Ig M positive)

๕.๒ ผ ูปวยเด็กรายที่๒ ควรวนิิจฉยัเปนZika related
Microcehaly – ศรีษะเลก็จากการติดเชือ้ไวรัสซกิาในครรภมารดา
(Confirmed ดวย Urine PCR แมผล Ig M จะเปนลบกต็าม)

๕.๓ ผ ูปวยเด็กรายที่ ๓ ควรวนิิจฉยัเปน Micro-
cephaly แมยงัไมสามารถสรุปสาเหตุไดชดัเจน จําเปนตองทํา
การตรวจวนิิจฉยัเพิม่เติมตามแนวทางการดูแลรักษา และตรวจ
วนิิจฉยัสาเหตุของ Microcephaly ตอไป

๕.๔ จากการทบทวนขอมูลผ ูปวยหญิงต้ังครรภ
ทีติ่ดเชือ้ซกิาทีย่งัไมคลอดบตุรหน่ึงราย ควรวนิิจฉยัวา หญิงต้ัง
ครรภรายน้ีเปนผ ูปวยไวรัสซิกาไมมีอาการ แตยังไมสามารถ
ยนืยนัภาวะศรีษะเลก็ในทารกในครรภไดในขณะน้ี

๖. สรุปจากการติดตามเฝาระวงัทารกศรีษะเลก็ พบ
ทารกศรีษะเลก็จากการติดเชือ้ไวรัสซกิาในครรภมารดา ๒ ราย
ในประเทศไทย (ยงัไมคลอด)

๑๓๘



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๗. คณะกรรมการวชิาการ มคีวามเหน็เพิม่เติม ดังน้ี
๗.๑ กระทรวงสาธารณสขุควรดําเนินการเฝาระวงั

การติดเชือ้ไวรัสซกิาใหหญิงต้ังครรภอยางเขมขนตอไป
๗.๒ขณะน้ี กระทรวงสาธารณสขุไดมแีนวทางการ

จัดการหญิงต้ังครรภทีส่งสยัจะติดเชือ้ไวรัสซิกา หรืออาศยัอย ู
ในพืน้ทีท่ีม่กีารพบผ ูติดเชือ้ไวรัสซกิาเบือ้งตนแลว อยางไรกดี็
กระทรวงสาธารณสขุควร

๗.๒.๑ ปรับปรุงแนวทางจัดการหญิงต้ังครรภ
ที่สงสัยจะติดเชื้อไวรัสซิกา หรืออาศัยอย ูในพื้นที่ที่มีการพบ
ผ ูติดเชือ้ไวรัสซกิา

๗.๒.๒จัดระบบการตรวจคดักรอง “เด็กศรีษะ
เล็ก” ในมารดาที่สงสัยจะติดเชื้อไวรัสซิกา หรืออาศัยอย ูใน
พืน้ทีท่ีม่กีารพบผ ูติดเชือ้ไวรัสซกิา

๗.๓ ใหมีการต้ังคณะทํางานขึ้นมาชุดหน่ึง เพื่อ
จัดทําแนวทางการจัดการหญิงต้ังครรภทีส่งสยัจะติดเชือ้ไวรัส
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
งบประมาณใหอยางเพียงพอเพื่อการตรวจวินิจฉัย/คัดกรอง
หญิงต้ังครรภ และทารกทีม่ภีาวะศรีษะเลก็

๗.๕ ควรจัดระบบเพือ่ใหสามารถดําเนินการวจัิย
และพฒันาตอเน่ือง

๘. เน่ืองจากการติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงต้ังครรภ
ไมไดกอใหเกิดภาวะทารกศีรษะเล็กในทารกในครรภทุกราย
คณะกรรมการฯจึงมคีาํแนะนําสาํหรับหญิงต้ังครรภและประชาชน
ทัว่ไป

๘.๑ ประชาชนควรชวยกันจัดการกําจัดยุงลาย
และทําลายลูกนํ้ายุงลายในบานและแหลงเพาะพันธ ุยุงลาย
บริเวณรอบ ๆ  บาน

๘.๒ หญิงต้ังครรภจะตองปองกนัไมใหยงุลายกดั
เชน การใชยาทากนัยงุ การสวมใสเสือ้ผาทีม่ดิชดิ เปนตน

๘.๓ สาํหรับหญิงต้ังครรภ ควรปองกนัการติดเชือ้
ไวรัสซกิาทางเพศสมัพนัธตลอดการต้ังครรภโดยการใชถงุยาง
อนามยั
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วนัท่ี ๓๐ กนัยายน ๒๕๕๙
ศนูยควบคมุปองกนัโรคของสหรัฐไดเผยแพรคาํแนะนํา

ในรูปของเอกสารเผยแพร
ชือ่บทความเร่ือง การปรับปรุงขอแนะนําระหวางกาล

เร่ืองการใหคําปรึกษาและการปองกันการแพรเชื้อไวรัสซิกา
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)

พิมพในวารสาร 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)

สรุปใจความสาํคญัดงัตอไปน้ี
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ (ซดีีซี) ไดดําเนินการ

ปรับปรุง “ขอแนะนําระหวางกาล ในการใหคาํปรึกษาแนะนําแก

๑๔๑
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บุคคลที่อาจจะมีโอกาสสัมผัสกับเชื้อไวรัสซิกา และวางแผน
ทีจ่ะต้ังครรภ” กบั “ขอแนะนําระหวางกาล สาํหรับการปองกนั
การแพรเชื้อไวรัสซิกาโดยการมีเพศสัมพันธ” เอกสารฉบับ
ปรับปรุงใหมน้ี จะรวมเอกสารทั้ง ๒ ฉบับน้ันเอาไวดวยกัน
คําแนะนําในการบริบาลหญิงต้ังครรภที่อาจจะไดสัมผัสเชื้อ
ไวรัสซกิาน้ันไดจัดพมิพเอาไวกอนแลว

คาํวา “อาจจะไดสมัผสัเชือ้ไวรัสซกิา - Possible Zika
virus exposure” น้ัน ไดใหคาํจํากดัความหรือนิยาม เอาไววา

“เปนการเดินทางไปยังดินแดน หรือพํานักอาศัยอย ู
ในดินแดน ที่มีการแพรเชื้อไวรัสซิกาอย ูเปนประจํา” (http://
www.cdc.gov/zika/geo/index.html), หรือ

“ไดรวมเพศโดยไมไดใชถุงยางอนามัยปองกันกับ
ค ูรวมเพศที่ไดเดินทางไปยังดินแดน หรือพํานักอาศัยอย ูใน
ดินแดน ทีม่กีารแพรเชือ้ไวรัสซกิาอย ูเปนประจํา”

โดยอาศัยขอมูลใหมที่มีอยางจํากัด  ซีดีซีไดออก
คาํแนะนําวา

 ผ ูชายทกุคน ทีอ่าจจะมโีอกาสสมัผสักบัเชือ้ไวรัส
ซกิา ทีก่ําลงัต้ังใจทีจ่ะมบีตุรกบัค ูนอนของตน ไมวาจะมอีาการ
ของไขซกิา หรือไมมอีาการกต็าม ใหรอไปกอนอยางนอย๖ เดอืน
หลงัจากทีม่อีาการ (หรือไมมอีาการกต็าม) หลงัจากทีม่ปีระวติั
ทีอ่าจจะมโีอกาสสมัผสักบัเชือ้ไวรัสซกิา

๑๔๒
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 ผ ูหญิงทกุคน ทีอ่าจจะมโีอกาสสมัผสักบัเชือ้ไวรัส
ซกิา ทีก่าํลงัต้ังใจทีจ่ะมบีตุรกบัค ูนอนของตน ไมวา จะมอีาการ
ของไขซกิา หรือไมมอีาการกต็าม ใหรอไปกอนอยางนอย ๘
เดอืน หลงัจากทีม่อีาการ (หรือไมมอีาการกต็าม) หลงัจากทีม่ี
ประวติัทีอ่าจจะมโีอกาสสมัผสักบัเชือ้ไวรัสซกิา

 ค ูสามีภริยาที่ มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อไวรัสซิกา
และฝายภริยาไมไดต้ังครรภ และ ยงัไมไดวางแผนทีจ่ะต้ังครรภ
เปนค ูทีต่องการลดความเสีย่งทีม่กีารแพรเชือ้ไวรัสซกิาจากการ
รวมเพศ ควรใชถงุยางอนามยั หรือ งดรวมเพศ เปนระยะทีไ่ด
แนะนําสาํหรับ ชาย และหญิงทีแ่นะนําเอาไวแลวขางบนน้ัน

 ขอแนะนําตาง ๆ  เหลาน้ี จะไดมกีารปรับปรุงแกไข
เปนระยะๆ ตอๆ ไป

โรคไขซกิาจะถอืวาเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธหรือ
ไม????

วนัท่ี ๓๐ กนัยายน ๒๕๕๙
เร่ือง ผ ูปวยโรคไขซิกาอายุต่ํากวา 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
ระหวางเดือนมกราคม ๒๕๕๙ ถึงเดือนกรกฎาคม

๒๕๕๙ มีผ ูปวยเด็กที่มีอายุ <๑๘ ปที่ไดรับการยืนยันวาเปน
หรือนาจะเปนภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา ๑๕๘ ราย  อายเุฉลีย่เทากบั
๑๔ ป (เกณฑ ๑ - ๑๗ ป) และ ๘๘ ราย หรือ ๕๖% เปนเพศหญิง
๒ ราย (๑%) แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล ไมมรีายใดทีเ่ปน
กล ุมอาการกแีลง-บารเร และไมมรีายใดทีเ่สยีชวีติ ผ ูปวยทกุราย
ติดเชือ้จากการไปทศันาจร

กลาวโดยทัว่ไป ผ ูปวยเด็ก ๑๒๙ ราย (๘๒%) มผีืน่ ๘๗
ราย (๕๖%) มไีข ๔๕ ราย (๒๙%) มตีาแดง ๔๔ ราย (๒๘%)
มปีวดขอ

บคุลากรทางแพทย ควรพจิารณาทีจ่ะวนิิจฉยัวาเด็กที่
เปนไขซกิา  หากพจิารณาขอมลูทางวทิยาการระบาดและมอีาการ
เขาไดกบัโรคไขซกิารวมดวย  ควรรายงานใหทางการสาธารณสขุ
ไดรับทราบดวย
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ผ ูปวยทัง้ ๑๕๘ รายน้ี เปนผ ูปวยทีไ่ดรับรายงานจาก ๓๐
รัฐ

ผ ูปวยจํานวนทีร่ายงานสงูสดุมาจากรัฐ ๓ รัฐ ไดแกรัฐ
ฟลอริดา (๓๖ ราย - ๒๓%) นิวยอรค (๑๗ ราย - ๑๑%) และ
แคลฟิอรเนีย (๑๕ ราย - ๙%) ไมมรีายงานผ ูปวยเด็กจากอีก ๒๐
รัฐ และดิสตริค ออฟ โคลอมเบยี

ผ ูปวยรายแรก เร่ิมมอีาการปวย เมือ่เดือนตุลาคม ๒๕๕๘
๑๐๓ราย (๖๕%)พบระหวางเดือนมถินุายน – กรกฎาคม ๒๕๕๙
อายเุฉลีย่เทากบั ๑๔ ป (เกณฑ ๑ – ๑๗ ป) และ ๘๘ ราย (๕๖%)
เปนเพศหญิง

ผ ูปวยหญิง ๕ ราย (๓%) กําลงัต้ังครรภ ทกุคนมอีายุ
ระหวาง ๑๖-๑๗ ป ไมมีผ ูปวยเด็กรายใดที่รายงานวาเปน
เยือ่ห ุมสมองอักเสบ  หรือกล ุมอาการกแีลง-บารเร

มผี ูปวยเด็ก ๒ ราย (๖๑%) จาก ๗ ราย ดวยกนัทีแ่พทย
รับไวรักษาในโรงพยาบาล

รายหน่ึงอายุ ๔ ขวบ แพทยรับไวในโรงพยาบาล
เน่ืองจากมอีาการไข ไอ และไมกนิอะไรเลย

สวนอีกรายหน่ึงอายุ ๒ ขวบ รับไวเพียงคืนเดียว
เน่ืองจากมอีาการไอ และมผีืน่ตามตัว

ไมมผี ูปวยเด็กรายใดทีเ่สยีชวีติ

๑๔๕
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๑๔๖

ผ ูปวยเด็กทุกรายไดติดเชื้อระหวางการเดินทางไป
ทศันาจรในประเทศหรือดินแดนทีม่บีนัทกึวามกีารแพรโรคใน
ทองถิน่โดยโดนยงุพาหะกดั คอื ประเทศโดมนิิกนั รีปบลคิ (๓๙
ราย - ๒๕%) เปอรโตริโก (๒๖ ราย – ๑๖%) ฮอนดูรัส (๑๗ ราย
– ๑๑%) นิคารากวั (๑๗ ราย – ๑๑%) และจาเมกา (๑๔ ราย – ๙%)

อาการและอาการแสดง
๑ใน ๔อาการหลกัเบือ้งตน ซึง่เปนอาการทีร่วมเอาไวใน

คาํนิยามของผ ูปวย มผี ูปวย ไดแก ๑๒๙ ราย (๘๒%) มผีืน่ ๘๗
ราย (๖๕%) มไีข ๔๕ ราย (๒๘%)มตีาแดง และ ๔๔ ราย(๒๘%)
มอีาการปวดขอ

๑๑๑ ราย (๗๐%) ที่มีอาการ ๒ อยางรวมกัน หรือ
มากกวาน้ัน  ผืน่ ๘๖ ราย (๕๔%) มทีัง้ไข และผืน่

๕๓ ราย (๓๓%) มอีาการ-อาการแสดง ๓ อยางหรือ
มากกวาน้ัน

ในกล ุมอาการยอยลงไป ไมพบวามอีาการและอาการ
แสดงทีแ่ตกตางกนัออกไป อาการอ่ืน ๆ  ทีร่ายงานไดแก ปวดศรีษะ
ปวดกลามเน้ือ อาเจียน ทองเดิน ปวดกระบอกตา หนาวสั่น
และเจ็บคอ อยางไรกต็ามอาการตาง ๆ เหลาน้ีไมพบ ขาดหาย
ไปในผ ูปวยเด็กสวนใหญ
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๑๔๗

ลักษณะทางเวชกรรมในผ ูปวยเด็กโรคไขซิกา ๑๕๘
รายน้ี แสดงใหเห็นวา ก็มีอาการออน เหมือนกับอาการใน
ผ ูใหญ ในรายงานน้ี มผี ูปวยเพยีง ๒ รายทีแ่พทยตองรับไวรักษา
ในโรงพยาบาล แตกไ็มมรีายใดทีต่าย ภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง
อาทเิชน กล ุมอาการกแีลง-บารเร ไมมรีายงานในการวเิคราะห
คร้ังน้ีเลย อยางไรกต็าม บุคลากรทางแพทย จะตองตระหนัก
ถึงผลทีร่ายแรงทีอ่าจจะตามมา ในภายหลังโรคไขซิกาในเด็ก
รวมทั้งภาวะผิดปกติทางระบบประสาทดวย หากพบก็ตอง
รายงานใหทางการไดทราบดวย

การทีเ่ปนโรครายแรงหลงัไขซกิาในเด็กน้ัน ยงัมรีายงาน
นอย หรือไมมีรายงาน มีรายงานผ ูปวยเด็กที่เปนไขซิกาแลว
ตายอย ูเพยีง ๒ ราย รายแรกเปนเด็กชาวบราซลิ อายุ ๑๖ ป ไมมี
อาการ  อาจจะมเีลอืดออก และเด็กหญิงชาวโคลอมเบยีอีก ๑ ราย
อายุ ๑๕ ป ที่เปนโรคโลหิตจางซิเกิล เซลล แลวกลายเปน
ตกเลอืดในชองเยือ่ห ุมปอดและมามแตก

ในการระบาดของไขซกิาในประเทศบราซลิ กล ุมอาการ
กแีลง-บารเร และเยือ่ห ุมสมอง-สมองอักเสบ มรีายงานอย ูนอยมาก

ในการระบาดที่เกาะแย็พ ไมโครนีเซีย และเฟรนช
โปลนีิเซยี กไ็มมรีายงานวาเด็กตายหลงัการระบาดของไขซกิา
จะตองมกีารติดตามเฝาระวงัประเมนิผลกนัตอไปวาโรคไขซกิา
ในผ ูทีติ่ดเชือ้ภายหลงัคลอดน้ี
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วนัท่ี ๓๐ กนัยายน ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลกเรียกรองใหมมีาตรการตานไวรัส

ซกิาเขมกวาทีเ่ปนอย ู หลงัจากทีป่ระเทศไทย ยนืยนัวามผี ูปวย
ไมโครเซฟาลทีีเ่ชือ่มโยงกบัโรคไขซกิา

หลงัการประกาศยืนยันวา มเีดก็หัวเลก็ในประเทศแลว
ประเทศไทยจะดาํเนินมาตรการอะไรตอไป
สาํนักขาวรอยเตอรรายงานขาววา หลงัจากทีม่รีายงานวา

มเีด็กหวัเลก็ในประเทศแลว  กระทรวงสาธารณสขุกาํลงัพจิารณา
วาจะทําการตรวจทดสอบหญิงต้ังครรภทกุราย วามกีารติดเชือ้
ไวรัสซกิา ระหวางการต้ังครรภหรือไม

นายแพทยโสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสาธารณสขุ
ไดเปดเผยวา ไดรับคาํขอจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ
ใหนําไปพจิารณาวา  จะมคีวามจําเปนหรือไมทีจ่ะดําเนินการใน
เร่ืองน้ี และจะใหประโยชนค ุมคาหรือไม การทดสอบจะตองมี
คาใชจาย คร้ังละ ๒,๐๐๐ บาท

และอาจจะตองทดสอบซ้ําอีกในแตละราย ในขณะน้ี
เรายงัไมไดดําเนินการตรวจทดสอบหญิงต้ังครรภทกุคนทัว่ประเทศ

 แตกไ็ดดําเนินการทดสอบหญิงต้ังครรภทกุรายทีอ่ย ูใน
อาณาบริเวณของประเทศไทยทีม่ีการแพรกระจายระบาดของ
โรคไขซกิาชกุชมุเทาน้ัน

๑๔๘
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ความสัมพันธเกี่ยวโยงของไมโครเซฟาลีและภาวะ
ติดเชือ้ซกิาไดอุบติัขึน้อยางชดัเจนทีป่ระเทศบราซลิเมือ่ปทีแ่ลว
และไดยนืยนัผ ูปวยไมโครเซฟาลใีนประเทศน้ันแลวกวา ๑,๘๐๐
ราย สาํหรับประเทศไทย ต้ังแตเดือนมกราคม ๒๕๕๙ เปนตนมา
เราไดรายงานยนืยนัผ ูปวยไขซกิาไปแลว ๓๙๒ ราย และมหีญิงมี
ครรภรวมอย ูดวย ๑๖ รายดวยกนั

ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐ ประกาศเตือนวา
ประชาชนทีจ่ะเดินทางไปเยอืนประเทศบรูไน เมยีนมาร กมัพชูา
อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย ฟลิปปนส ติมอรตะวันออก
เวียดนาม สิงคโปร และประเทศไทยใหพิจารณาเลื่อนการต้ัง
ครรภออกไปกอน ในประเทศสิงคโปร ไดจัดใหมีการตรวจ
ทดสอบใหแกหญิงต้ังครรภทกุรายที่มอีาการเขาไดกับไขซกิา
หรือค ูที่ฝายชายที่มีผลการทดสอบภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาวา
บวก โดยไมคดิมลูคา  หากรายทีไ่มมอีาการ หากตองการตรวจก็
จะคดิในราคาลดพเิศษ

วนัท่ี ๓๐ กนัยายน ๒๕๕๙
นิวเดลฮี
วนัน้ี องคการอนามยัโลกสาํนักงานสาขาอาเซยีตะวนั

ออกเฉียงใต ไดตัดสินใจแสดงกิจกรรมตอเน่ืองในการที่จะ
ปองกัน ตรวจทดสอบ และปฏิบัติการตอบโตตอไวรัสซิกา

๑๔๙
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เมื่อประเทศไทยไดประกาศยืนยันวา มีผ ูปวยไมโครเซฟาลีที่
เชือ่มโยงกบัโรคไขซกิา

นายแพทย Poonam Khetrapal Singh ผ ูอํานวยการ
องคการอนามัยโลกสํานักงานสาขาอาเซียตะวันออกเฉียงใต
แถลงวา “ภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาแสดงภัยคุกคามตอสุขภาพ
และความอย ูดีของหญิงมคีรรภ และทารกของเธอทีย่งัไมคลอด
ประเทศตาง ๆ ทุกประเทศในภูมิภาค จะตองเสริมสราง
มาตรการใหเขมแขง็ขึน้ โดยม ุงเปาไปทีก่ารปองกนั การตรวจ
ทดสอบคนหา และตอบโต ตอการแพรระบาดของเชือ้ไวรัสซกิา”

การแพรระบาดของเชือ้ไวรัสซกิาในภมูภิาคน้ี เพิง่จะมี
รายงานบนัทกึมาไมกีป่มาน่ีเองคอืจากประเทศไทย อินโดนีเซยี
มลัดีฟส และบงัคลาเทศ

เน่ืองมาจากองคการอนามัยโลก ไดประกาศใหเปน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับนานาชาติมาต้ังแตเดือน
กุมภาพันธ ุมาแลวน้ัน  องคการอนามัยโลกไดทํางานรวมกับ
ประเทศตาง ๆ  ทกุประเทศทัง้ภมูภิาค  ในการเสริมสราง มาตรการ
ใหเขมแข็งขึ้น ในการที่จะเฝาระวังไวรัสซิกา และเฝาระวัง
ทารกที่มีความพิการแตกําเนิด เสริมมาตรการเฝาระวังพาหะ
นําโรคและควบคุมพาหะ เรงยกขีดความสามารถของหอง
ปฏิบัติการชันสูตร ขยายเครือขายการสื่อขอมูลขาวสาร
แสวงหาความรวมมอืจากชมุชนดวย ในขณะน้ีทกุประเทศกม็ี
ขดีความสามารถทางหองปฏบิติัการชนัสตูร ทีจ่ะทาํการตรวจ

๑๕๐
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ทดสอบไวรัสซกิา รวมไปถงึขดีความสามารถในการประเมนิ
ภาวะไมโครเซฟาลดีวยแลว

นายแพทย ซิงห กลาวตอไปวา นอกเหนือจากการ
ดําเนินการของทางการแลว องคการอนามยัโลกยงัไดสงเสริม
ใหเจาบานทกุบาน และกล ุมเอกชนในชมุชนใหเปนแนวหนานํา
ในการควบคมุยงุพาหะ “การควบคมุปริมาณยงุพาหะ มคีวาม
จําเปนอยางยิ่งยวดในการลดการแพรกระจายของไวรัสซิกา
รวมไปถงึการควบคมุการแพรไวรัสอ่ืน ๆ  ไดแก ไวรัสเด็งกี ่และ
ไวรัสชกินุกนุยา โดยปฏบิติังานควบค ูกนัไปกบัเจาหนาทีข่อง
ทางการ

องคการยงัไดเรียกรองสงเสริมใหเจาของบานใหพยายาม
จํากดัแหลงนํ้าน่ิงขงัในบริเวณบาน ในภาชนะทกุประเภท และ
กําจัดขยะมูลฝอยบรรจุถุงขยะรัดปากถุงใหเรียบรอยดวย
หญิงมคีรรภ และประชาชนทัว่ไปจะตองพยายามหลกีเลีย่งไมให
ถูกยุงกัด  สวมใสเสื้อผาใหปดคลุมรางกายใหมิดชิด สวมใส
เสือ้ผาสอีอน ใชสารปองกนัมใิหยงุกดัทาตามตัว นอนกางม ุง
ปดหนาตางประตูใหสนิท หรือจัดหาม ุงลวดปองกนัยงุเขาบาน
เทาที่ขอมูลที่มีอย ู องคการอนามัยโลกยังไมหามการเดินทาง
ระหวางประเทศไปมาหาส ูกัน ไมหามการคาขายระหวางกัน
ผ ูที่เดินทางเขาไปเยือนยังประเทศที่มีการระบาดของไขซิกา
ควรไดรับคาํแนะนําทีท่นักาลทนัสมยั ถงึศกัยภาพของความเสีย่ง
และมาตรการทีเ่หมาะสม ในการทีจ่ะลดโอกาส ในการทีจ่ะไดรับ
เชือ้จากยงุกดัและการมเีพศสมัพนัธกบัค ูนอนทีม่คีวามเสีย่งดวย

๑๕๑
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ผ ูปวยไขซิกาในสหรัฐอเมริกา วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙
ขอมูลจาก   http://www.cdc.gov/zika/geo/united-states.html

รัฐ จํานวนนําเขาจากตางประเทศ ติดเชื้อในถิ่นพํานักเอง

แอละแบมา ๒๗
แอริโซนา ๓๖
อารคันซอ ๑๐
แคลิฟอรเนีย ๒๗๗
โคโลราโด ๓๖
คอนเนตทิคัต ๕๘
เดลาแวร ๑๕
District of Columbia ๒๕
ฟลอริดา ๗๐๗ ๑๐๕
จอรเจีย 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 จํานวนนําเขาจากตางประเทศ ติดเชื้อในถิ่นพํานักเอง

เนวาดา ๑๔
นิวแฮมปเชียร ๑๐
นิวเจอรซีย ๑๓๓
นิวเม็กซิโก ๗
นิวยอรก ๘๓๗
นอรทแคโรไลนา ๖๖
นอรทดาโคตา ๒
โอไฮโอ ๕๓
โอคลาโฮมา ๒๗
ออริกอน ๒๗
เพนซิลเวเนีย ๑๓๒
โรดไอแลนด ๓๒
เซาทแคโรไลนา ๓๑
เซาทดาโคตา ๒
เทนเนสซี ๕๒
เทกซัส ๒๑๘
ยูทาห ๑๕
เวอรมอนต ๗
เวอรจิเนีย ๘๖
วอชิงตัน ๓๔
เวสตเวอรจิเนีย ๑๑
วิสคอนซิน ๔๐
ไวโอมิง ๒

รวม ๓,๗๑๓

จํานวนผ ูปวยในดินแดนในปกครองและสหภาพ
-  อเมริกัน ซามัว นําเขา ๗ ราย ติดเช้ือในทองถ่ินเอง ๔๗ ราย
-  เปอรโตริโก นําเขา ๗๕ ราย ติดเช้ือในทองถ่ินเอง ๒๓,๖๖๕ ราย
-  ยูเอส เวอรจิน นําเขา ๑ ราย ติดเช้ือในทองถ่ิน ๔๐๖ ราย
รวมจํานวนผ ูปวยราย ติดเช้ือในทองถ่ินเอง 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
ไดพมิพรายงานเผยแพรเร่ือง อาจมกีารแพรเชือ้ไวรัส

ซกิาจากการรวมเพศกบัชายทีท่าํหมนัโดยการตัดทอนําอสจิุแลวได
คณะผ ูรายงานประกอบดวย Marta Arsuaga, Silvia

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

โดยสรุปมเีน้ือหาใจความวา คณะผ ูรายงานไดรายงาน
กรณหีน่ึงทีอ่าจมกีารแพรเชือ้ไวรัสซกิาจากการรวมเพศกบัชาย
ทีท่าํหมนัโดยการตัดทอนําอสจิุแลวได สาม ีอายุ๕๓ป ไดทาํหมนั
มาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๑๐ ฝายภริยา อายุ ๕๑ ป ทัง้ค ูไดเดินทาง
ไปเยือนประเทศมัลดิฟส เมื่อวันที่ ๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๙
พาํนักอย ูทีน่ั่น ๗ วนั และอีก ๓ วนั พาํนักทีอี่กแหงหน่ึงในจังหวดั
ทางภาคกลางของประเทศ (Nilandhoo) ทีม่ใิชรีสอรทอีก ๓ วนั
ซึง่กถ็กูยงุกดัหลายคร้ัง ทัง้ค ูกลบัไปยงักรุงแมดริดเมือ่วนัที่ ๑๘
กมุภาพนัธ ๒๕๕๙และมเีพศสมัพนัธกนัเมือ่วนัที๒่๘ กมุภาพนัธ
๒๕๕๙ ถาคดิวาภริยานาจะติดเชือ้จากการทีถ่กูยงุกดั แตระยะ
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๑๕๕

ฟกตัวกจ็ะยาวนานเกนิไป จึงนาจะติดจากการรวมเพศทีไ่มได
ปองกนัมากกวา การแพรเชือ้จากการรวมเพศกบัชายทีท่าํหมนัแลว
ยงัไมเคยมรีายงานกต็าม แตในนํ้าอสจิุของฝายชายกต็รวจพบ
ไวรัสซกิาไดนานถงึ ๖๙ วนั  รายงานทีเ่คยรายงานไวแลว ปรากฏ
วา มกีารตรวจพบ อารเอ็นเอ ของไวรัสซกิาไดในอสจิุนานถงึ ๖๒
วนัหลงัเร่ิมมกีารปวย แตกไ็มไดเพาะแยกเชือ้ อีกรายงานหน่ึง
พบอารเอ็นเอของไวรัสซกิานานถงึ ๑๘๘ วนั แตเชนกนัรายน้ี
ก็ไมไดเพาะเชื้อ จึงไมแนใจวาจะติดเชื้อจากนํ้าอสุจิรายน้ีได
จริงหรือไม

วนัท่ี ๑ ตลุาคม ๒๕๕๙
สาํนักขาวโปรเมด็รายงานเหตุการณระบาดของซกิาใน

อาเซยี ดังตอไปน้ี
ประเทศสงิคโปร
รายงานถงึวนัที่ ๒๓ กนัยายน ๒๕๕๙ มผี ูปวยยนืยนั

๓๘๗ ราย เปนหญิงมคีรรภ ๑๖ ราย ทีก่าํลงัไดรับการติดตาม
เฝาระวงัทดสอบ ยงัไมพบวามรีายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลี

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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๑๕๖

ประเทศฟลปิปนส
รายงานถงึวนัที่ ๒๗ กนัยายน ๒๕๕๙ มผี ูปวยยนืยนั

๑๒ ราย  เปนหญิงมคีรรภอายคุรรภ ๑๙ สปัดาห ๑ ราย ทีไ่ดรับ
สัมผัสไวรัสซิกา การติดตามเฝาระวังทดสอบ พบวาฟตัสยัง
ไมไดแสดงอาการแสดงทีผ่ดิปกติอยางใดเลย

ผ ูปวย ๑๐ รายเปนผ ูปวยรายงานจากเขต ๖ (Western
Visayas) ๑๐ ราย (๙ รายจาก Iloilo City ๑ รายจาก Oton) ๑
รายจากเขต ๗ (Central Visayas) ของภาคกลางของประเทศ
รายงานผ ูปวยทีผ่านมา เปนรายงานจาก Laguna (Calabarzon)
ซึง่ติดตามตรวบสอบวาติดมาจาก Muntinlupa

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

วนัท่ี ๓ ตลุาคม ๒๕๕๙
สาํนักขาวโปรเมด็ อางแหลงขาว 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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๑๕๗

มเีน้ือหาใจความสรุปไดดงัน้ี
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิามคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบัภาวะ

ผดิปกติทีร่ายแรงทางระบบประสาทและความผดิปกติของทารก
อยางไรกต็าม พลวตัรของภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา การเจริญเพิม่
จํานวนของไวรัส และการขับเชื้อไวรัสซิกาจากรางกายน้ัน
ยงัไมเปนทีเ่ขาใจกนัมากนัก คณะผ ูรายงานไดแสดงใหเหน็วา
ทัง้ลงิรีซสุและลงิซยัโนโมลกสั ไวตอการรับเชือ้สงูและติดเชือ้
ไวรัสซกิาสายตระกลูทีก่าํลงัแพรระบาดอย ูในทวปีอเมริกาในขณะน้ี

- ภายหลงัทาํการฉดีไวรัสซกิาใหแกลงิแลว ภายใน
๑ วนั กต็รวจพบอารเอ็นเอของไวรัสในพลาสมา ในเยีย่ว นานถงึ
๑๐ วนั

- ตรวจพบอารเอ็นเอของไวรัสในนํ้าลาย เยี่ยว
นํ้าไขสนัหลงั อสจิุ จนกระทัง่สิน้สดุการศกึษา แตในเมอืกของ
ชองคลอดตรวจพบอย ูไดไมนาน สามสปัดาห ภายหลงัสิน้สดุ
ภาวะไวรีเมยีในเลอืดแลว การควบคมุภาวะติดเชือ้ปฐมภมู ิจะมี
ความสัมพนัธกบัการสนองตอบของทัง้ innate และ adaptive
immune responses คณะนักวจัิยตรวจพบอารเอ็นเอของไวรัสใน
เน้ือเยือ่ตาง ๆ  ดวย รวมทัง้เน้ือเยือ่สมอง และเน้ือเยือ่ของอวยัวะ
เจริญพนัธ ุ ต้ังแตระยะแรกและระยะสดุทายของภาวะติดเชือ้

- ๔๕ วนั หลงัภาวะติดเชือ้ปฐมภมู ิไดทาํการฉดีเชือ้
ไวรัสซิกาสายพันธ ุเดิมทีเ่คยฉีดในคร้ังแรกน้ันฉีดซ้ําใหแกลิง
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๑๕๘

๖ ตัว ปรากฏวาการฉดีเชือ้ไวรัสซกิาใหคร้ังแรกน้ัน กอใหเกดิ
ความค ุมกนัไดอยางสมบรูณ

- การบุกรุกของไวรัสซิกาต้ังแตแรก ๆ เขาไปใน
ระบบประสาทสมองของสตัวทีส่มบรูณอนามยัดี  ทัง้ในแงความ
กวางขวางและระยะเวลาทีข่บัถายไวรัสออกไปในเยีย่วลงิและ
อสจิุทาํใหการนึกถงึวา ความเกีย่วพนัทีอ่าจเปนไปได สําหรับ
ภาวะติดเชือ้ระบบประสาทอ่ืน ๆ เพิม่เติมขึน้มาอีก และวธิกีาร
แพรเชือ้ทีไ่มใชเกดิจากถกูแมลงกดั ลดความนึกถงึลง

วนัท่ี ๓ ตลุาคม ๒๕๕๙
ทางการสาธารณสขุรัฐเทกซสั สงเสริมใหมกีารตรวจ

ทดสอบไวรัสซกิาท่ีบริเวณ หุบเขา Rio Grande Valley
ทางการสาธารณสุขรัฐเทกซัสออกประกาศแนะนํา

สงเสริมใหบคุลากรทางแพทยในCameron,Hidalgo,Starr, Webb,
Willacy และ Zapata counties ได พจิารณาวา ผ ูปวยทีม่าขอรับ
การตรวจรักษา จะติดเชือ้ไวรัสซกิาหรือไม หากมสีิง่บงชีก้ใ็ห
ทาํการตรวจทดสอบ

- หญิงต้ังครรภ ที่อาศัยอย ูในอาณาบริเวณเคานต้ี
ดังกลาว หากมอีาการทีพ่บบอยของโรคไขซกิา ๒ ถงึ ๔ อาการ
ไดแก มไีข มผีืน่ ปวดขอ และตาแดง โดยไมตองไปคํานึงถงึ
ประวัติในการเดินทางและปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ก็ใหทําการตรวจ
ทดสอบ
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- หญิงมคีรรภทีม่อีาการอยางนอย ๓ อาการ และ
หญิงมคีรรภ ทีไ่ดเดินทางไปยงัดินแดนทีม่โีรคระบาด ไมวาจะ
มอีาการหรือไมกต็าม   กใ็หทาํการตรวจทดสอบ

- ยงัไมมรีายงานการแพรเชือ้ไวรัสซกิาในรัฐเทกซสั
แตผ ูทีพ่าํนัก อย ูในบริเวณRio Grande Valley น้ี  ไดรับการพจิารณา
วาเปนอาณาบริเวณทีม่คีวามเสีย่งสงูสดุทีจ่ะมกีารแพรเชือ้ไวรัส
ซิกา เน่ืองจากเปนอาณาบริเวณที่มีการระบาดของไขเด็งกี่
ซึง่มยีงุชนิดเดียวกนัเปนพาหะนําโรค

ทางการแถลงวา เรายังไมมีหลกัฐานทีแ่สดงวาในรัฐ
เทกซสัไวรัสซกิาแพรเชือ้โดยยงุ  แตไวรัสซกิากย็งัคงแพรกระจาย
อย ูในซกีโลกตะวนัตก บดัน้ี จึงถงึเวลาทีเ่ราจะตองเพิม่การเฝา
ระวงั แพทยควรชวยกนัมองหาผ ูปวยโรคไขซกิาและประชาชน
บคุคลทัว่ไป จะตองปองกนัตัวเองไมใหถกูยงุกดั เพือ่ปองกนั
ไขซกิา

ประชาชนจะปองกนัไมใหยงุกดัเพือ่ปองกนัโรคไขซกิาโดย
- ทากนัยงุกดัชนิดทีท่างการแนะนํา
- น ุงกางเกงขายาว สวมเสื้อแขนยาวปกปดมิใหมี

สวนของผวิหนังไมไดรับการปกปด
- อย ูในบานปดประตูหนาตางดวยม ุงลวด ม ุงตาขาย

ในลอนทีม่ใิหยงุเขาไปรบกวน
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- หญิงต้ังครรภ ควรเลื่อนการเดินทางเขาไปยัง
ดินแดนที่มีการแพรระบาดของโรคไขซิกา และปองกันการ
มเีพศสมัพนัธ ทีไ่มไดปองกนัเพือ่ความปลอดภยั (ถงุยางอนามยั)
กบัค ูรวมเพศสมัพนัธทีเ่ดินทางมาจากดินแดนทีม่กีารแพรระบาด
ของโรคไขซกิา รัฐเทกซสัรายงานผ ูปวยไขซกิา ๑๒๘ ราย ทกุราย
เกีย่วของกบัการทศันาจรทัง้สิน้รวมถงึ ๒ รายทีม่กีารติดโรคจาก
เพศสัมพันธกับค ูรวมเพศที่เดินทางมาจากดินแดนที่โรคแพร
ระบาด และมทีารก ๒ รายทีติ่ดเชือ้กอนคลอด

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

สรุปเน้ือหาใจความไดดงัน้ี
ในชวงระยะเวลา ๒ เดือนทีผ่านมา คณะผ ูรายงานได

ทบทวนขอมลู ทราบวา  มสีิง่บอกเหตุบงชีว้า มกีารระบาดของ
โรคไขซกิาในประเทศบราซลิไดลดระดับลงแลว ในการทบทวน
ขอมูลที่รายงานใหทราบของกระทรวงสาธารณสุขปรากฏวา
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แนวโนมของอุบัติการณไมโครเซฟาล ี และความผิดปกติทาง
ระบบประสาทมแีนวโนมสงูขึน้ เปนเชงิแนะวาภาวะติดเชือ้และ
โรคไขซกิาทัว่ประเทศลดนอยลง ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘
ถึงเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๙ มีรายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลีใน
ประเทศบราซลิสงูถงึ ๘,๓๐๑ ราย สวนใหญเปนรายงานจากภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนือของประเทศ จํานวนผ ูปวยไมโครเซฟาลี
รายใหมทีร่ายงานทัว่ประเทศลดลง ยกเวนภาคตะวนัออกเฉยีงใต
จํานวนผ ูปวยทีร่ายงานทีย่งัคงอย ูในระหวางการสอบสวนโรค
ยงัมอีย ูถงึ ๓๗.๗% ของผ ูปวยทีร่ายงานเมือ่ตนเดือนกรกฎาคม
ในขณะที ่ ต้ังแตเดือนมกราคม ถงึมถินุายน ๒๕๕๙ มรีายงาน
โรคไขซิกาในประเทศบราซิลจํานวน ๑๖๕,๒๔๑ ราย ที่รัฐ
ริโอ เดอ จานีโร ซึง่อย ูทางภาคตะวนัออกเฉยีงใต จะมจํีานวนสงู
เปนอันดับที่ ๓ ตามหลังจํานวนรายงานจากรัฐ Bahia (ภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนือ) และรัฐ Mato Grosso (ทางตะวนัตกของ
ภาคกลาง) มาติดๆ เมือ่ตนเดือนมถินุายน จํานวนผ ูปวยทีไ่ดรับ
รายงานจากทกุภมูภิาคลดลงอยางฮวบฮาบ ยกเวนทางภาคเหนือ
ถงึแมวา การระบาดของไขซกิาจะลดระดับลง  ยงัไดมกีารติดตาม
และเฝาระวังรายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลี และผ ูปวยที่มีความ
ผดิปกติของระบบประสาทน้ันยงัมคีวามจําเปนอย ูมากและการ
สอบสวนโดยทั่วไปก็ไดรับการยกระดับขึ้นมาก เน่ืองจากใน
บางรัฐ ยังมีรายงานอุบัติการณไขซิกาในคร่ึงแรกของป พ.ศ.
๒๕๕๙ ยงัคงสงูอย ู
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วนัท่ี ๕ ตลุาคม ๒๕๕๙
วารสาร The New England Journal of Medicine October

5, 2016DOI
พมิพรายงานเผยแพรเร่ือง Guillain–BarrŒ Syndrome

Associated with Zika Virus Infection in Colombia

คณะผ ูรายงานประกอบดวย 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.

มเีน้ือหาใจความโดยสรุปดงัตอไปน้ี
ขอความพืน้ฐาน
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาน้ัน มคีวามสมัพนัธเชือ่มโยงกบั

การเกดิกล ุมอาการ กแีลง-บารเร หรือ จีบเีอส ระหวางทีม่กีาร
ระบาดของไขซกิา ในประเทศโคลอมเบยี  กม็คีลสัเตอรของผ ูปวย
กล ุมอาการจีบีเอสอุบัติขึ้นดวย คณะผ ูรายงานจึงไดรายงาน
ลกัษณะทางเวชกรรมของกล ุมอาการจีบเีอสในระหวางทีม่กีาร
ระบาดของภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา และรายงานถงึการสอบสวน
คนควาความสมัพนัธเชือ่มโยงของจีบเีอสกบัภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิาดวย
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วธิกีารศึกษา
คณะผ ูรายงานไดทําการศกึษาผ ูปวยกล ุมอาการกแีลง

บารเร (จีบเีอส) ๖๘ รายทีไ่ดรับไวตรวจรักษาในโรงพยาบาล ๖
แหง ในประเทศโคลอมเบยี โดยไดทาํการศกึษาทางเวชกรรม และ
ทางไวรัสวทิยา โดยทาํโดยสมบรูณ ในผ ูปวยจํานวน ๔๒ ราย
ไดทาํการทดสอบเลอืด นํ้าไขสนัหลงั และปสสาวะ เพือ่ตรวจ
ทดสอบหาไวรัสซิกาโดยวธิีการทดสอบ performed reverse-
transcriptase–polymerase-chain-reaction (RT-PCR) assays
และทดสอบหาแอนติบอดีตอฟลาวไิวรัสดวย

ผลการศึกษา ผ ูปวยกล ุมอาการกแีลง-บารเร (จีบเีอส)
จํานวน ๖๖ ราย (๙๗%) กอนเร่ิมปวยเปนโรคกล ุมอาการกแีลง
บารเร (จีบเีอส) มีอาการเขาไดกับไขซิกา ระยะเวลามัธยฐาน
ต้ังแตเปนไขซกิาจนปวยเปนโรคจีบเีอส เทากบั ๗ วนั (เกณฑ
๓-๑๐วนั)ในผ ูปวย๖๘ รายน้ัน๕๐% ในขณะทาํการตรวจแรกรับ
มอีาการอัมพาตทีใ่บหนา (bilateral facial paralysis ) ทัง้ ๒ ขาง
ไดทาํการศกึษาการนําของเสนประสาทและทาํการตรวจอีเลก็โทร
มยัโอกราฟฟ (nerve-conduction studies และ electromyography)
ผลการตรวจ ผ ูปวย๓๖ ราย(๗๘%)เขาไดกบั  acute  inflammatory
demyelinating polyneuropathy subtype ของ Guillain–BarrŒ

syndromeในผ ูปวย๔๒ รายทีม่ตัีวอยางตรวจ หาไวรัสซกิาโดยวธิี
RT-PCR น้ันรายงานวาไดผลบวก ๑๗ ราย (๔๐%) ซึง่ปรากฏ
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วาผลบวก RT-PCR  น้ันไดจากตัวอยางตรวจปสสาวะ ๑๖ ใน ๑๗
ราย และไดผลบวก จากการทดสอบนํ้าไขสนัหลงั ๓ รายดวย
การตรวจทดสอบทางหองปฏบิติัการปรากฏวา  ผ ูปวยกล ุมอาการ
จีบเีอส ๑๘ รายใน ๔๒ ราย (๔๓%) ทีเ่ปนไขซกิา มหีลกัฐานทาง
ปฏกิริิยาอิมมนูสนับสนุนดวย ผ ูปวยจีบเีอสจํานวน ๒๐ ราย จาก
๔๒ ราย (๔๘%) เร่ิมปรากฏอาการของจีบเีอสในขณะทีก่าํลงัอย ู
ในภาวะติดเชือ้อย ู(parainfectious onset) การตรวจทดสอบผ ูปวย
ทกุรายไดผลตอการติดเชือ้ไวรัสเด็งกี ่โดยวธิกีารทดสอบ RT-PCR

สรุป
ผลบวกจากการตรวจทดสอบโดยวิธี พีซีอาร เปน

หลกัฐานสนับสนุนวามภีาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาในผ ูปวยจีบเีอส
แนนอน  อุบติัขึน้ในระหวางการระบาดของภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิาในประเทศโคลอมเบยี  เปนการยนืยนัวาภาวะติดเชือ้ไวรัส
ซกิามอิีทธพิลตอการเกดิการปวยกล ุมอาการกแีลง-บารเรได

วนัท่ี ๖ ตลุาคม ๒๕๕๙
สาํนักขาวโปรเมด็ไดรายงานขาวทัง้เร่ืองการระบาดของ

โรค และรายงานผลการวจัิยอีกหลายโครงการดังน้ี
ทวปีอเมริกาเหนือ
สหรัฐอเมริกา รัฐฟลอริดา
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แหลงขาวหนังสือพิมพ The Wall Street Journal
ประจําวนัที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ รายงานวา มกีารตรวจพบไวรัส
ซิกาในยุงลายที่ ดักจับแลวนําไปรวมกันทีละมากๆ (พูล)
ทีดั่กจับในอาณาบริเวณใหมไมซ้าํกบัทีเ่คยพบมาแลวใกล ๆ กบั
ชายหาดไมอามจํีานวน ๖ พลูดวยกนั http://www.wsj.com/articles/
more-zika-carrying-mosquitoes-found-in-miami-beach-1475348760

จํานวนผ ูปวยรายงานในทวปีอเมริการะหวาง ๒๕๕๘
ถงึวนัที่ ๒๘ กนัยายน ๒๕๕๙ มดัีงน้ี

แคริบเบยีน
ประเทศเปอรโตริโก
รายงาน ๒๓ กันยายน ๒๕๕๙ มีรายงานผ ูปวย

๒๒,๓๕๘ ราย หน่ึงรายเปนกล ุมอาการกแีลง-บารเร
ประเทศทรินิแดดและโทบาโก
รายงานวนัที่ ๒๕ กนัยายน ๒๕๕๙ มรีายงานผ ูปวย

รวม ๔๘๙ ราย มหีญิงมคีรรภทีติ่ดเชือ้ ๑๙ รายจากจํานวนหญิง
มคีรรภทัง้หมด ๒๙๔ คน

ทวปีอาเซยี
ประเทศไตหวนั
รายงานวา มผี ูปวยไขซกิา รายที่ ๙ โดยเปนการนําเขา

จากประเทศเวยีดนาม (นับวาเปนรายที่ ๒ ทีนํ่าเขาจากประเทศ
เวยีดนาม)
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ผ ูปวยเปนชายชาวไตหวัน อายุ ๕๑ ป ระหวางวันที่
๑๐ – ๒๓ กนัยายน ๒๕๕๙ ผ ูปวยและภริยาไดเดินทางไปเยอืน
เวยีดนาม ทีจั่งหวดั Bac Lieu และ กรุง Ho Chi Minh City,

กลบัมาไตหวนัแลว วนัที่๒๓ กนัยายน ๒๕๕๙ ไมใคร
สบาย มอีาการไข ไอเจ็บคอ ตาแดง และปวดขอ จึงไดไปขอ
รับการรักษาทีค่ลนิิกแหงหน่ึง   เมือ่วนัที่ ๒๕ กนัยายน ๒๕๕๙
๓วนัตอมากย็งัไมดีขึน้ จึงยายไปตรวจรักษาทีอี่กโรงพยาบาล
แหงใหม และไดใหการวนิิจฉยัยนืยนัวาเปนไขซกิาเมือ่วนัที่ ๓๐
กนัยายน ผ ูปวยกลบัไปพกัรักษาตัวอย ูทีบ่าน ทางการไดกกักนั
ตัวผ ูปวย ภริยา และมารดาทีอ่าศยัอย ูดวยกนั จนกระทัง่ถงึวนัที่
๔ ตุลาคมจึงจะพนกําหนดกักกันตัว ในปน้ี มีรายงานผ ูปวย
ติดโรคไขซกิาไปจากเวยีดนามหลายราย ไปยงัประเทศเกาหลใีต
ออสเตรเลยี  อิสราเอล

ประเทศไทย
รายงานเมือ่วนัที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ วามรีายงานผ ูปวย

ชนัสตูรยนืยนัวาเปนไขซกิา จํานวน ๓๙๒ รายเปนสตรีมคีรรภ
๓๖ คน มผี ูปวยไมโครเซฟาลี๓ ราย

วนัท่ี ๖ ตลุาคม ๒๕๕๙
องคการอนามยัโลก
วนัน้ีองคการอนามยัโลกรายงานสถานการณระบาดของ

ไขซกิาดังตอไปน้ี
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ไวรัสซกิา ไมโครเซฟาล ีและกล ุมอาการกแีลง-บารเร
ประเทศทีร่ายงานไมโครเซฟาลเีปนคร้ังแรกในประเทศ

ในสปัดาหทีผ่านมามี ๑ ประเทศ คอื ประเทศไทย
การสอบสวนของกระทรวงสาธารณสขุของประเทศ

ไทย ยนืยนัเมือ่วนัที่๓๐กนัยายน ๒๕๕๙ วามผี ูปวยไมโครเซฟาลี
๒ รายทีส่มัพนัธเกีย่วโยงกบัไวรัสซกิา นับวาเปนเหตุการณแรก
ของประเทศอาเซียตะวันออกเฉียงใต มารดาของทารกศีรษะ
เลก็ทัง้ ๒ ราย ไมไดมปีระวติัเดินทางออกนอกประเทศเลย

ประเทศทีร่ายงานกล ุมอาการกแีลง-บารเร  เปนคร้ังแรก
ในประเทศ ในสปัดาหทีผ่านมามี ๑ ประเทศ คอืประเทศเมก็ซโิก

โดยทัว่ไปแลว การประเมนิความเสีย่งของสถานการณ
การระบาดของไวรัสซกิา ยงัคงไมเปลีย่นแปลง การรายงานทารก
ไมโครเซฟาลี ๒ รายแรกในประเทศไทยน้ี เปนการยนืยันวา
ภาวะแทรกซอนดังกลาวเกดิขึน้ไดในภมูภิาคอาเซยีตะวนัออก
เฉียงใตอยางแนนอน แมวาจะไมไดทําการวิเคราะหในระดับ
อณหูาซเีควนซ จึงยังไมทราบวา ภาวะแทรกซอนทีอุ่บติัขึน้น้ี
อุบติัจากไวรัสสายพนัธ ุทีแ่พรระบาดอย ูในภมูภิาคเอง หรือจาก
ไวรัสทีอ่าจนําเขาไปจากทวปีอเมริกาทีม่ภีาวะแทรกซอนดังกลาว
ทัว่ไปอยางมากมายกวางขวาง โปรแกรมในการเฝาระวงัตรวจ
สอบคนหาไมโครเซฟาล ี ไดเร่ิมดําเนินการในประเทศไทยมา
ต้ังแตเดือนกมุภาพนัธ ๒๕๕๙ แลว และกาํลงัไดรับการผนวก
เขาไปในโปรแกรมการเฝาระวังทารกพิการแตกําเนิด  หาก
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ไมโครเซฟาล ีเกดิจากไวรัสสายพนัธ ุทีแ่พรระบาดอย ูในภมูภิาค
เองอย ูแลว กถ็อืไดวามผีลกระทบทีรุ่นแรงในการประเมนิความ
เสีย่งของโลกทเีดียว  เพราะเหตุวาภาวะแทรกซอนดังกลาวไมได
เกดิจํากดัอย ูเฉพาะ “สายพนัธ ุอาเซยี หรือ Asian strain” ทีไ่ดแพร
ระบาดมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๕๖ แลวเทาน้ัน

วนัท่ี ๑๒ และ ๑๓ ตลุาคม ๒๕๕๙
สาํนักขาวCidrap อางแหลงขาวจากทางการสาธารณสขุ

ฟลอริดารายงานวา มผี ูปวยโรคไขซกิารายใหมทีไ่มไดเกีย่วของ
กบัการเดินทางทศันาจร ๖ ราย (ติดโรคในทองถิน่เอง) อย ูใน
Miami-Dade Country มอีย ู ๑ รายทีไ่มใชชาวฟลอริดา แตไดไป

หาดไมอามี
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เยอืนหาดไมอามเีมือ่ไมนานมาน้ี๔ รายติดโรคจากหาดไมอามใีต
มอีย ู ๑ รายทีร่ายงานวาติดจากทองทีใ่หมและอีก ๑ ราย พาํนักอย ูที่
Broward County ทางการกาํลงัสอบสวนเพิม่เติมวา รายน้ีติดโรค
มาจากแหลงใด จากรายงานน้ีทาํใหจํานวนผ ูปวยทีไ่มเกีย่วกบัการ
เดินทางทศันาจรในฟลอริดาเปน ๑๖๕ ราย เปนคนอย ูนอกรัฐ
ฟลอริดา ๑๙ ราย ในสปัดาหน้ี ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐ
รายงานวา มสีตรีต้ังครรภในสหรัฐทีติ่ดเชือ้ไวรัสซกิา ๘๗๘ ราย
เพิม่มากขึน้กวาสปัดาหทีผ่านมา ๔๑ รายดวยกนั ในดินแดนเทอริ
ทอรีของสหรัฐรายงานวามสีตรีต้ังครรภทีติ่ดเชือ้ซกิา ๑,๘๐๖ ราย
เพิม่มากขึน้กวาสปัดาหทีแ่ลว ๑๖๘ ราย เปนรายงานจํานวนมาก
ทกุสปัดาหจาก เปอรโต ริโก

มทีารกแรกเกดิทีพ่กิารแตกาํเนิดในสหรัฐ ๑ รายทาํใหมี
จํานวนรวมแลวเทากบั ๒๓ ราย ณ วนัที่ ๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๙
ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐรายงานวา มีผ ูติดเชื้อจากเพศ
สัมพันธ ๓๓ ราย ไมมีรายงานผ ูปวยจีบีเอสเพิ่มอีกเลยทําให
จํานวนผ ูปวยจีบเีอสยงัคงทีอ่ย ูที่ ๑๓ ราย ในดินแดนเทอริทอรี
ของสหรัฐ รายงานผ ูปวยจีบีเอส ๔๐ ราย (มากกวาสัปดาห
ทีผ่านมา ๑ ราย)

องคการอนามยัโลกรายงานวา ในสปัดาหน้ีไมมปีระเทศ
ใดอีกที่รายงานผ ูปวยรายแรกในประเทศ ไมมีประเทศใดที่
รายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลีที่สัมพันธกับภาวะติดเชื้อซิกา
ความพกิารแตกาํเนิด หรือผ ูปวยจีบเีอสเลย
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ใน๗๓ ประเทศ มรีายงานผ ูปวย ไมโครเซฟาลทีีส่มัพนัธ
กบัภาวะติดเชือ้ซกิาแลว ๒๒ ราย และผ ูปวยจีบเีอส ๑๒ ราย
ดวยกนั

ในวนัน้ีเชนกนั มรีายงานการศกึษาวจัิยในวารสารของ
สมาคมจุลชวีวทิยาอเมริกนั mBio 

สรุปไดวา เหตุทีไ่วรัสซกิา อุบติัขึน้ไดในหม ูเกาะแปซฟิก
และประเทศในกล ุมละตินอเมริกา ก็เน่ืองมาจาก ไวรัสซิกามี
ความคงทนตอความรอนและสภาพแวดลอมไดดกีวาไวรัสเดง็กี่
และมคีวามสามารถกอภาวะไวรีเมยีไดมากกวาดวยน่ันเอง

วนัท่ี ๑๔ เมษายน ๒๕๕๙
การตดิเชือ้ไวรัสซกิาโดยเพศสมัพนัธระวางชายกบัชาย
รายงานโดย Robert Herriman on April 14, 2016
มขีาวในหนังสอืพมิพ Outbreaks News ประจําวนัที่๑๔

เมษายน ๒๕๕๙ ชายทีม่เีพศสมัพนัธกบัชาย
มีชายคนหน่ึง ไดเดินทางไปประเทศเวเนซุเอลาเปน

เวลา ๑ สปัดาห หลงัจากกลบัไปยงัสหรัฐอเมริกาแลว
ก็ไดรวมเพศกบัค ูของตนทางทวารหนักโดยไมไดใช

ถงุยางปองกนั ประมาณ ๑สปัดาหตอมา ค ูรวมเพศทีไ่มไดเดินทาง
ออกนอกทองที่ ก็มีอาการของไขซิกาคือมีไข ปวดกลามเน้ือ
ปวดศรีษะ และร ูสกึไมสบาย

อีกสองสามวนัตอมากม็อีาการมผีืน่คนัปรากฏขึน้บาง
ตามตัว ตามแขน ขอน้ิวมอื ขอน้ิวเทาอักเสบ และตาแดง
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อาการตาง ๆ เหลาน้ีปรากฏอย ูประมาณ ๑ สปัดาหก็
หายไป การชันสูตรทางหองปฏิบัติการยืนยันวา ทั้งสองติด
เชือ้ไวรัสซกิา โดยทีไ่ดเดินทางไปเวเนซเุอลาแตเพยีงฝายเดียว
แมวานครดัลลสั จะอย ูในเขตทีอ่าจมยีงุนําโรคไขซกิาได (ยงุลาย
บาน และยงุลายสวน) อุณหภมูอิากาศขณะทีช่ายผ ูเดินทางไป
กาํลงัเปนฤดูหนาว มยีงุนอย กดันอยกน็าทีจ่ะตัดประเด็นทีติ่ดโรค
จากยงุกดัไปได การติดเชือ้ซกิาโดยการรวมเพศ (จากชาย-ส ู-ชาย)
จึงนาจะเปนไปไดมากกวา

วนัท่ี ๑๖ ตลุาคม ๒๕๕๙
ทางการจะปลอยยงุลายบาน Aedes aegypti ทีถ่กูทาํให

ติดเชื้อแบคทีเรีย Wolbachia หลายชุดออกไป ยุงลายเพศเมีย
ทีถ่กูทาํใหติดเชือ้แบคทเีรียชนิดน้ีแลว จะไมแพรเชือ้ไวรัสซกิา

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

ประเทศท่ีมกีารนําเขาจากตางประเทศเขาไปในประเทศ แตยุง
ไมมกีารแพรเชือ้ตอไปได

ประเทศไตหวนั
สถานภาพ ณ วนัที่๑๗ตุลาคม ๒๕๕๙มโีรคนําเขา ๑๗

ราย รายสดุทายนําเขาไปจากประเทศไทย ไตหวนักม็ยีงุลายบาน
ภายในประเทศ แตกย็งัไมมกีารแพรโรคไขซกิา

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

มผี ูปวยนําโรคเขาประเทศ ๑๐ ราย
https://www.kyivpost.com/russia/russia-registers-10-cases-

zika-virus-importation.html

วนัท่ี ๑๗ ตลุาคม ๒๕๕๙
สํานักขาว เบอรนามา อางแหลงขาวจากกระทรวง

สาธารณสขุเวยีดนาม รายงานยนืยันวามผี ูปวยโรคไขซิการาย
ใหมเพิม่ขึน้อีก ๒ ราย ทาํใหจํานวนรวมผ ูปวยยนืยนัโรคไขซกิา
สะสมรวมแลวเปน๗ ราย

ผ ูปวย ๑ รายน้ีอย ูทีอํ่าเภอที่ ๑ และอีกรายอย ูทีอํ่าเภอ
ที่๑๒ ผ ูปวย มไีข มผีืน่ ปวดเมือ่ยตามตัว และตาแดง

ไดทาํการตรวจทดสอบกพ็บวาเปนไขซกิา
กระทรวงสาธารณสขุเปดเผยวาในนครโฮจิมนิห มผี ูปวย

ซกิาแลว ๔ ราย ยงัมอีีก ๓ รายมาจากจังหวดัทางภาคใตของ
ประเทศ ไดแกจังหวดั Binh Duong และจังหวดัทางภาคกลาง
คอืจังหวดั Khan Hoa และจังหวดั Phu Yen

วนัท่ี ๑๗ ตลุาคม ๒๕๕๙
หลายประเทศ รายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลี
สํานักขาว Cidrap รายงานโรคไขซิกาในประเทศ

ตรินิแดดและโตบาโก  และประเทศเวยีดนาม
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ประเทศตรินิแดดและโตบาโก
เจาหนาที่โรงพยาบาลที่ทําหนาที่ในโปรแกรมการ

คดักรองผ ูปวยทีม่สีมองผดิปกติ ไดทาํการตรวจอัลตราซาวนด
พบผ ูปวยทีย่งัไมคลอดพบวา มอีย ู ๕ รายทีม่ไีมโครเซฟาลี๔ ราย
มปีจจัยเสีย่งอยางเดียวคอืมารดาติดเชือ้ซกิาขณะต้ังครรภ สวนอีก
๑ ราย ความผดิปกติไมไดเกีย่วกบัการติดเชือ้ อาจเกดิจากปจจัย
ทางพนัธกุรรม

ประเทศตรินิแดดและโตบาโกไดรายงานยนืยนั  ผ ูปวย
ไขซกิาเมือ่ ๘ เดือนกอนสวนใหญเปนสตรีทีต้ั่งครรภ ทีไ่ดรับ
การตรวจอัลตราซาวนด แสดงภาพผิดปกติ มีภาวะติดเชื้อมา
กอนสปัดาหที่ ๑๘ และอยางชามภีาวะติดเชือ้เมือ่สปัดาหที่ ๒๕
จะมผี ูปวยซกิารวม ๖๒๑ ราย มอีย ู ๓๙๒ ราย เปนหญิงมคีรรภ
ไดรับการสงตัวไปทําการตรวจอัลตราซาวนดที่โรงพยาบาล
Mt Hope Women’s Hospital อันเปนศูนยสงตอแหงชาติ ที่
บคุลากรไดรับการฝกฝนและเพือ่ใหการตรวจวินิจฉยัและเพือ่
ใหคาํปรึกษา เกีย่วกบัความผดิปกติของสมองตอไป

ประเทศเวยีดนาม
วันน้ี (๑๗ ตุลาคม) ประเทศเวียดนาม กระทรวง

สาธารณสขุ ไดรายงานวา มทีารกอายุ ๔ เดือนรายหน่ึงคลอด
ทีจั่งหวดั Dak Lak province จังหวดัทางภาคกลาง  เขาขายสงสยั
วาจะเปนไมโครเซฟาล ีกระทรวงสาธารณสขุ ไดเรียกประชมุ
ดวนเพือ่หารือกนัเร่ืองน้ี
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วนัท่ี ๑๘ ตลุาคม ๒๕๕๙
ไวรัสซกิาตรวจพบอย ูนาน ๑๔ วนัในสิง่คดัหลัง่ภายใน

ชองคลอดสตรีท่ีตดิเชือ้และปวยเปนโรคไขซกิา
วนัที่๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๙ คนพบบทรายงานในวารสาร

ทางวชิาการวารสาร CDCEID journal เลมที่ ๑๓ พมิพลวงหนา
(Ahead of Print) ฉบบัที่ ๑ ประจําเดือนมกราคม ๒๕๖๐

พมิพ ออนไลน ดาวนโหลดเมือ่วนัที่๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๙
CDCEID journalAhead of Print / In Press

Volume 23, Number 1—January 2017
 พมิพรายงาน
บทรายงานชือ่ “การตรวจพบไวรัสซกิาอย ูไดนานในสิง่

คดัหลัง่ในชองคลอดและเลอืดครบสวน (Prolonged Detection
of Zika Virus in Vaginal Secretions and Whole Blood)”

คณะผ ูรายงานประกอบดวย 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

มเีน้ือหาใจความสรุปไดดงัน้ี
สตรีผวิขาวคนหน่ึง อายุ ๒๖ ป ไมไดต้ังครรภ เดินทาง

มาจากเมือง Tegucigalpa ประเทศฮอนดูรัส กลับถึงสหรัฐ
เมื่อกลางเดือนพฤษภาคม ๒๕๕๙ หาวันหลังกลับไปแลว
ปวยดวยโรคไขซกิาโดยมอีาการและอาการแสดงคอื เร่ิมมผีืน่
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มไีข ปวดศรีษะ และตาแดง ไขและผืน่ยงัคงอย ูถงึวนัที่ ๕ และ
วนัที่ ๖ ของโรคตามลาํดับ ในวนัที่ ๑๕ ผวิหนังทีฝ่ามอืและฝา
เทาทัง้สองขางจะลอกออกเปนแผน อาการตาง ๆ  ของโรคกห็าย
ในวนัที่๑๗ไดดําเนินการเกบ็ตัวอยางตรวจเปนระยะยาวนานกวา
๑๑ สปัดาห

ตัวอยางแรกไดเกบ็ที ่วนัที่ ๐ หลงัเร่ิมมผีืน่ ๒ ชัว่โมง
และกอนมไีข ๒ ชัว่โมง ตัวอยางตอมาไดเกบ็ทีว่นัที่ ๓, ๘, ๑๔,
๒๑, ๒๘, ๓๕, ๔๒, ๕๓, ๖๔ และวนัที่๘๑ หลงัมอีาการของโรค
ตัวอยางทีเ่กบ็ไปตรวจทดสอบ ไดแก ซรัีม เลอืดครบสวน (มี
สารกนัเลอืดแขง็ whole blood, EDTA anticoagulated) ปสสาวะ
นํ้าลาย และสวอ็บปายจากในชองคลอด  สวอ็บตัวอยางตรวจ ขณะ
ปายสวอ็บ ผ ูปวยไมไดมปีระจําเดือน ไดสกดัเอา อารเอ็นเอออก
จากตัวอยางตรวจ ซีรัม เลือดครบสวน และปสสาวะ โดยใช
the QIAamp MinElute Virus Spin Kit (QIAGEN, Valencia, CA,
USA) สว็อบปายจากในชองปากเก็บไวเปนเวลานาน ๑๐
นาททีีอุ่ณหภมูหิอง สวอ็บจากชองคลอดไดใช the BBL Culture
Swab Collection and Transport System (Becton Dickinson,
Franklin Lakes, NJ, USA) สวอ็บตัวอยางตรวจไวใน AL/carrier
RNA lysis buffer 250 uL เปนเวลานาน ๑๐ นาททีีอุ่ณหภมูหิอง
และผสม ลงไป 200 uL phosphate-buffered saline กอนทาํการ
สกดั RNA extract คณะนักวจัิยไดตรวจพบ วา
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๑. ตรวจพบ Zika virus RNA ในซรัีมไดนานถงึวนัที่๘
๒. ตรวจพบ Zika virus RNA ในเลอืดครบสวนไดนาน

ถงึวนัที่๘๑
๓. ตัวอยางตรวจเลอืดครบสวน ตรวจพบไดนานกวา

ตัวอยางตรวจซรัีม
๔. ตรวจพบ Zika virus RNA ไดในปสสาวะไดนานถงึ

วนัที่ ๑๔
๕. มีการขับไวรัสออกมาที่สารคัดหลั่งในชองคลอด

ไดนานถงึวนัที่ ๑๔
 ๖. ตรวจทดสอบซรัีม ในวนัที่ ๐ ทดสอบหาอารเอ็นเอ

ของไวรัสเด็งกี ่และชกินุกนุยา ใหผลลบทัง้ ๒ กรณี
มีรายงานการศึกษาในคนอย ูกอนหนาน้ี ๑ รายงาน

ทีต่รวจพบไดในชองคลอดนานถงึ ๑๑ วนั ในการศกึษาน้ี พบได
นานกวา

มีรายงานการศึกษาในลิง rhesus macaques ที่ไมได
ต้ังทอง ตรวจพบไวรัสซกิาในสิง่คดัหลัง่ในชองคลอดลงิไดใน
วนัที่ ๑ และวนัที่ ๗ ทีท่ดลองทําใหติดเชือ้ไวรัสซกิา และมี
รายงานการศกึษาในหนูไมซ ดวยวาไวรัสซกิามกีารเจริญแบงตัว
ไดในเยือ่เมอืกชองคลอดของหนูดวย
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วนัท่ี ๑๘ ตลุาคม ๒๕๕๙
ไวรัสซกิาในนํ้าอสจุิ
วารสาร CDCEID journal เลมที่ ๑๓ พิมพลวงหนา

(Ahead of Print) ฉบบัที่ ๑ ประจําเดือนมกราคม ๒๕๖๐
พมิพ ออนไลน ดาวนโหลดเมือ่วนัที่๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๙

พมิพรายงาน
บทรายงานชือ่ “การตรวจพบไวรัสซกิาอย ูไดนานใน

นํ้าอสุจิของนักทัศนาจรรายหน่ึงที่กลับจากบราซิลไปสหราช
อาณาจักร พ.ศ. ๒๕๕๙

คณะผ ูรายงานประกอบดวย Katherine M. Gaskell, Catherine
Houlihan, Eleni Nastouli, และ Anna M. Checkley

มเีน้ือหาใจความสรุปไดดงัน้ี
ผ ูปวยชาย อายุ๔๕ป เปนผ ูทีม่สีขุภาพสมบรูณดีมากอน

เดินทางไปพกัผอนเปนเวลา ๑ สปัดาห ทีน่คร ริโอ เดอ จานีโร
ประเทศบราซลิเมือ่เดือนกมุภาพนัธ ๒๕๕๙ หลงัจากกลบัมาถงึ
อังกฤษแลว ๑ วนักเ็ร่ิมมอีาการปวย คอื ปวดเบาตามาก ปวดศรีษะ
ปวดขอ ปวดกลามเน้ือ และมีไขสูง ตามมาดวยออกผื่นคัน
ผ ูปวยไมมอีาการตอมลกูหมากอักเสบ หรือไมมอีสจิุปนเลอืด

ไมมีประวัติภูมิค ุมกันผิดปกติ และไมไดกินยาอะไร
เปนประจํา ผ ูปวยมอีาการปวยอย ู ๑๐ วนักห็าย
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วนัที่๓ ทีม่อีาการปวย ตรวจทดสอบพบ Zika virus RNA
ในปสสาวะ แตไมพบในซร่ัีม ตรวจไมพบแอนติบอดี ชนิด Zika
virus IgM andและ IgGโดยการทดสอบ an ELISA IgM and และ
IgG kit (EUROIMMUN AG, LØbeck, Germany) และผลการ
ตรวจทดสอบซโีรโลยหีาแอนติบอดีตอไวรัส ชกินุกนุยา, เด็งกี่
และไขเหลอืง โดยชดุการตรวจทีม่จํีาหนายในทองตลาดกใ็หผล
ลบทัง้หมด

ในผ ูปวยที่มีรางกายปกติสมบูรณดีที่ติดเชื้อจากการ
เดินทางไปพกัผอนทีบ่ราซลิในระยะสัน้ๆ รายน้ี สามารถตรวจ
พบ Zika virus RNA ในนํ้าอสจุอิย ูไดนานถงึ ๙๒ วนั หลงัจาก
ทีเ่ร่ิมม ีอาการปวย  และตรวจทดสอบอีก ๒ คร้ังหลงัจากวนัที่๙๒
กไ็มพบ เคยมรีายงานมากอนแลววา มชีายคนหน่ึงไดไปเยือน
ประเทศเฮต ิกต็รวจทดสอบพบ Zika virus RNA อย ูไดนานถงึ
๑๘๘ วนั

จากผลการวิจัยท้ังสองรายงานน้ีแมวาจะพิสูจนยัง
ไมไดวา การตรวจพบ Zika virus RNA น้ัน จะหมายความวา
ตรวจพบตวัเชือ้ไวรัสท่ีสามารถกอการตดิเชือ้ได แตดวยความ
ระมดัระวงัในความปลอดภยั นาจะแปลไดวา ในชายท่ีตดิเชือ้
ปวยเปนไขซิกาจะตองงดเวนการรวมเพศ หรือสวมอุปกรณ
ปองกนัการแพรเชือ้ (ถงุยางอนามยัในการรวมเพศ) นานถงึ ๖
เดอืนเปนอยางนอย..ใชหรือไม????
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สําหรับประชาชนที่พํานักอาศัยอย ูในประเทศที่มี
โรคไขซกิาอย ูประถิน่ จะใหคําแนะนําอยางไรจึงจะพอเหมาะ
พอดี????

วนัท่ี ๑๙ ตลุาคม ๒๕๕๙
สาํนักขาวโปรเมด็รายงานสถานการณการระบาดของ

ไขซกิา
ทวปีอาเซยี
ศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรัฐออกประกาศแจงเตือน

แนะนํานักทศันาจร ผ ูทีจ่ะเดินทางไปยงัทวปีอาเซยี ใหมคีวาม
ระมดัระวงั  เพราะมคีวามเสีย่งตอการติดเชือ้ไวรัสซกิา ดังม ีรายชือ่
ประเทศในประกาศคอื

บรูไน
พมา
กมัพชูา
อินโดนีเซยี
ลาว
มาเลเซยี
มลัดีฟส
ฟลปิปนส
ไทย
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๑๘๑

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

สถานภาพของการระบาดมารายงานดงัตอไปน้ี
ประเทศเวยีดนาม
สถานภาพ ณ วนัที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๙ มรีายงานยนืยนั

ผ ูปวยซิกา ๗ ราย ที่ติดเชื้อภายในประเทศเอง ๒ รายลาสุด
รายงานยนืยนัเมือ่วนัที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ เปนผ ูปวยรายงาน
จากนครโฮจิมนิห

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

ประเทศฟลปิปนส
สถานภาพ ณ วันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๙ มีรายงาน

ยืนยันผ ูปวยไขซิกา ๑๗ ราย อาณาบริเวณที่มีรายงานโรคคือ
Iloilo ๑๒ ราย เมโทรมนิลา ๓ ราย (อีก ๒ รายไมไดระบ)ุ

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

ประเทศมาเลเซยี
สถานภาพ ณ วันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๕๙ กระทรวง

สาธารณสขุรายงานวา ระหวางวนัที่ 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 กวัลาลมัเปอรและ Putrajaya ๑ ราย

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

ประเทศสงิคโปร
สถานภาพ ณ วนัที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๙ รายงานยนืยนั

ผ ูปวยไขซกิารวม ๔๐๗ราย เปนผ ูปวยรายใหมทีร่ายงานเมือ่วนัที่
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 ูปวยไขซกิา ๗ รายดวยกนั 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 ูปวยไข
ซกิาเพิม่ขึน้เปน ๙ รายดวยกัน 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 ูปวยไขซกิา ๔๑๕ รายดวยกนั มรีายงานคลสัเตอรไขซกิาใหม
ทีถ่นน Veerasamy Road ในตําบล Little India

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

ความผดิปกตทิางตา
สาํนักขาวโปรเมด็อางแหลงขาวรายงานจาก Medscape
http://www.medscape.com/viewarticle/870830
รายงานวา
ในการประชมุวชิาการประจําป ๒๕๕๙ของสถาบนั the

American Academy of Ophthalmology 2016 มผี ูเชีย่วชาญจักษุ
วทิยาCamila Ventura,MD, PhD จาก Altino Ventura Foundation
ในเมอืง Recife ประเทศบราซลิ เสนองานการวจัิยวา เด็กทกุ ๆ
๑ รายใน ๒ รายทีม่ี congenital Zika syndrome จะมผีลการตรวจ
ที่มีปญหาผิดปกติทางตาที่เกี่ยวของกบัภาวะติดเชื้อไวรัสซิกา
(โปรดสงัเกตวา มกีารใชคาํน้ี congenital Zika syndrome ขึน้มา
แลว)มารดาทีติ่ดเชือ้ไวรัสซกิาขณะมคีรรภไตรมาสแรก มโีอกาส

๑๘๓
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ทีจ่ะมปีญหาทางตา โดยจะมกีารเสือ่มสลายของจอตา ประสาทตา
และเสนเลอืดของจอตา (retina, the optic nerve, and the retinal
vessels) ทีพ่บบอยทีส่ดุกค็อื พบวามแีผลเปนที ่แมคลูา (a scar in
the macula )

ขณะน้ีตองยอมรับกนัแลววา เร่ืองน้ีเปน กล ุมอาการแลว
(congenital Zika syndrome) คือไมไดมีผลกระทบตอระบบ
ประสาทเทาน้ัน มผีลตอตาและสวนอ่ืน ๆ  อีกดวย

วนัท่ี ๑๙ ตลุาคม ๒๕๕๙
สาํนักขาวโปรเมด็รายงานสถานการณการระบาดของ

ไขซกิาในทวปีอเมริกา
ทุกประเทศ อเมริกาเหนือ อเมริกากลาง และลาติน

อเมริกา - ติดเชือ้ในประเทศ/สงสยัรวม ๕๐๗,๘๕๑ ราย
- ยนืยนั ๑๕๓,๓๒๒ ราย
- นําเขาประเทศ ๔,๓๙๐ ราย
- ตาย ๑๔ ราย
- ทารกมคีวามพกิารแตกาํเนิด ๒,๑๓๘ ราย
รายละเอียดในรายประเทศตามบญัช ีตอไปน้ี

๑๘๔
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๑๘๕

ประเทศ ตดิเช้ือใน ยืนยัน นําเขา ตาย ทารกมี
ประเทศ/สงสยั ประเทศ ความพิการ

แตกําเนิด

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
เฟรนชเกยีนา  ๙,๗๙๐  ๔๘๓  ๑๐  ๐  ๑๐
กัวเดอลุป  ๓๐,๕๙๐  ๓๗๙  ๐  ๐  ๐
เฮติ ๒,๙๕๕  ๕ ๐  ๐ ๑
มารตินีก  ๓๖,๔๔๕  ๑๒  ๐  ๐  ๑๒
เปอรโตริโก  ๐ ๒๖,๗๐๑  ๑  ๔  ๒
แซง็-บารเตเลมี  ๗๗๐  ๖๑  ๐  ๐  ๐
เซนตมารติน  ๒,๕๙๕  ๒๐๐  ๐  ๐  ๐

ไมใชลาตินแคริบเบียน:
แองกวิลลา  ๓๕  ๕  ๑  ๐  ๐
แอนติกาและบารบูดา  ๓๖๑  ๑๔  ๒  ๐  ๐
อารูบา  ๐  ๒๖  ๗  ๐  ๐



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๓ > ไขซิกา ภาค ๒

๑๘๖

ประเทศ ตดิเช้ือใน ยืนยัน นําเขา ตาย ทารกมี
ประเทศ/สงสยั ประเทศ ความพิการ

แตกําเนิด

บาฮามาส  ๐  ๑๕  ๒  ๐  ๐
บารเบโดส  ๕๘๘  ๒๙  ๐  ๐  ๐
โบแนเรอ  ๐  ๖๓  ๐  ๐  ๐
หม ูเกาะเคยแมน  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
เซนตคิตสและเนวิส  ๓๐๙  ๕  ๐  ๐  ๐
เซนตลูเซีย  ๘๒๒  ๕๐  ๐  ๐  ๐
เซนตวินเซนตและเกรนาดีนส  ๑๕๖  ๓๘  ๐  ๐  ๐
ซนิตมารเติน  ๐  ๖๒  ๐  ๐  ๐
ซริูนาเม  ๒๗๔๖  ๗๒๓  ๐  ๔  ๑
ตรินิแดดและโตเบโก  ๐  ๔๘๘  ๑  ๐  ๐
เติกสและเคคอส  ๐  ๒  ๓  ๐  ๐
หม ูเกาะบริติชเวอรจิน  ๐ ๕  ๐  ๐  ๐
หม ูเกาะเวอรจินของสหรัฐอเมริกา  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 และเซาทเธินโคน:
บราซลิ  ๑๙๖,๙๗๖  ๑๐๑,๘๕๑  ๐  ๖  ๒,๐๐๑
อารเจนตินา  ๑,๘๒๑  ๒๖  ๒๗  ๐  ๐
ปารากวัย  ๕๔๕  ๑๒  ๐  ๐  ๒
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๑๘๗

วนัท่ี ๒๑ ตลุาคม ๒๕๕๙
ไขซกิา องคการอนามยัโลก
- ประเทศและดินแดนในความค ุมครองที่รายงาน

ไขซกิาจากยงุแพรเชือ้…ไมมี
- ประเทศและดินแดนในความค ุมครองที่รายงาน

ผ ูปวยไมโครเซฟาล ีและความผดิปกติของระบบประสาทกลาง
ทีม่ศีกัยภาพเกีย่วพนักบัภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาเปนการรายงาน
เปนคร้ังแรกในสปัดาหทีผ่านมาน้ี...ประเทศเกรนาดา

- ประเทศและดินแดนในความค ุมครองที่รายงาน
ผ ูปวยกล ุมอาการจีบเีอส ทีม่ีศักยภาพเกีย่วพนักับภาวะติดเชือ้
ไวรัสซกิาเปนการรายงานเปนคร้ังแรกในสปัดาหทีผ่านมาน้ี...ไมมี

- ประเทศเวยีดนามรายงานผ ูปวยไมโครเซฟาลี๑ ราย
ขณะน้ีกาํลงัทาํการสอบสวน ทดสอบหาสาเหตุอย ู
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๑๘๘

ตารางสรุปจํานวนผ ูปวยไขซิกา ป พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙

ประเทศ                                                           ติดเชื้อในประเทศเอง นําเขา ตาย
ยืนยัน สงสัย

ทวีปอเมริกา
แองกวิลลา ๕ ๒๙ ๑
แอนติกาและบารบูดา ๙ ๑๔ ๒
อารเจนตินา ๒๖ ๑,๘๐๔ ๒๔
อารูบา ๒๖ ๗
บาฮามาส ๑๕ ๒
บารเบโดส ๒๐ ๕๙๒
เบลิซ ๕
เบอรมิวดา ๕
โบลิเวีย ๑๒๖ ๔
โบแนเรอ ๒๐
บราซิล ๑๐๑,๘๕๑ ๑๙๖,๙๗๖ ๖
แคนาดา ๒๘๒
หม ูเกาะเคยแมน 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
เฟรนชเกียนา ๔๘๓ ๙,๗๔๐ ๑๐
เกรเนดา ๗๔ ๓๒๒
กัวเดอลุป ๓๗๙ ๓๐,๑๓๐
กัวเตมาลา ๔๔๒ ๒,๕๓๕
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๑๘๙

ตารางสรุปจํานวนผ ูปวยไขซิกา ป พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙

ประเทศ                                                           ติดเชื้อในประเทศเอง นําเขา ตาย
ยืนยัน สงสัย

ทวีปอเมริกา
กายอานา ๖
เฮติ ๕ ๒,๙๕๕
ฮอนดูรัส ๒๖๙ ๓๑,๕๓๐
จาเมกา ๙๑ ๕,๗๔๗
มารตินีก ๑๒ ๓๖,๒๖๐
เม็กซิโก ๓,๒๖๘ ๑๕
นิการากัว ๑,๙๔๔ ๓
ปานามา ๓๕๓ ๑,๖๒๘ ๔๑
ปารากวัย ๑๒ ๕๒๕
เปรู ๑๐๖ ๑๗
เปอรโตริโก ๒๒,๓๕๘ ๗๐ ๓
ซาบา ๙
แซ็ง-บารเตเลมี ๖๑ ๗๒๕
เซนตคิตสและเนวิส ๓
เซนตลูเซีย ๓๘ ๗๙๐
เซนตมาติน ๒๐๐ ๒,๓๕๐
เซนตวินเซนตและเกรนาดีนส ๓๘ ๑๕๖
ซินตเอิสตาซียึส ๑๖
ซินตมารเติน ๔๗
ซูรินาเม ๗๒๓ ๒,๗๒๕ ๔
ตรินิแดดและโตเบโก ๔๑๒ ๑
หม ูเกาะเติกสและหม ูเกาะเคคอส ๒ ๓
สหรัฐอเมริกา ๙๒ ๓,๓๑๔
อุรุกวัย ๑
เวเนซุเอลา ๑,๖๓๑ ๕๗,๗๑๗
หม ูเกาะบริติชเวอรจิน ๕
หม ูเกาะเวอรจินของสหรัฐอเมริกา ๔๑๐ ๗๕๓ ๑
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ตารางสรุปจํานวนผ ูปวยไขซิกา ป พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙

ประเทศ                                                          ติดเชื้อในประเทศเอง นําเขา ตาย
ยืนยัน สงสัย

ทวีปแอฟริกา
เคปเวิรด ๒ ๗,๔๕๗
กินีบิสเซา ๑๐
มาดากัสการ ๑
เรอูนียง ๒
แอฟริกาใต ๑

ทวีปเอเชีย
จีน ๒๓
ฮองกง ๑
อิสราเอล ๙
ญี่ป ุน ๗
มาเลเซีย ๕ ๒
มัลดีฟส ๑
ฟลิปปนส ๖
สิงคโปร ๓๘๕ ๑
เกาหลีใต ๑๑
ไตหวัน ๙
ไทย ๒๐๐ ๓
เวียดนาม ๓
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ตารางสรุปจํานวนผ ูปวยไขซิกา ป พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙

ประเทศ                                                           ติดเชื้อในประเทศเอง นําเขา ตาย
ยืนยัน สงสัย

ทวีปยุโรป
ออสเตรีย ๑
หม ูเกาะคะเนรี ๓
สาธารณรัฐเช็ก ๔
เดนมารก ๔
ฟนแลนด ๒
ฝร่ังเศส ๑,๐๑๘
เยอรมนี ๕๖
ไอรแลนด ๑๓
อิตาลี ๖๓
มาเดรา ๒
มอลตา ๑
เนเธอรแลนด ๙๐
นอรเวย ๓๐
โปแลนด ๒
โปรตุเกส ๑๗
โรมาเนีย ๓
รัสเซีย ๙
สโลวาเกีย ๑
สโลวีเนีย ๑
สเปน ๒๘๓
สวีเดน ๒
สวิตเซอรแลนด ๒ ๘
สหราชอาณาจักร ๒๐๒
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๑๙๒

ตารางสรุปจํานวนผ ูปวยไขซิกา ป พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๕๙

ประเทศ                                                           Autochthonous cases นําเขา ตาย
ยืนยัน สงสัย

ประเทศในเขตโอเชียเนีย
อเมริกันซามัว ๔๗ ๗๐๖
ออสเตรเลีย ๔๔
ฟจิ ๑๗
คอสไร ๑๒ ๘ ๒
หม ูเกาะมารแชล ๒ ๓๔
นิวแคลิโดเนีย ๗๓
นิวซีแลนด ๙๗
ปาปวนิวกินี ๖
ซามัว ๑๐
หม ูเกาะโซโลมอน ๓๐๒
ตองกา ๓๖ ๒,๐๑๐

ขอมูล ณ วันท่ี ๒๒ มกราคม ๒๕๕๙
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ภาคผนวก
ยงุลาย นําโรครายไขซกิาไขเลอืดออกเดง็ก่ี

มาชวยกันกําจัดยงุลายกนัเถิด เพือ่การควบคุมยุงลาย
เพือ่ปองกนัการระบาดของโรคไขเลอืดออกเดง็กีแ่ละไขซิกา

ผมอยากจะขอเรียกยุงลายวา “ผ ูราย หรือ อสรพิษ
ซอนเลบ็”

เราอย ูในบานกับ “ผ ูราย หรือ อสรพษิ” โดยไมร ูตัว
แถมเรายังปกปองไมใหใครไปทํารายมันอีก อานบทความน้ี
จบแลว กตั็ดสนิความเอาเองนะครับวา จริงหรือไมจริง

กอนอ่ืนผมขอออกตัวกอนวา ไมใชผ ูร ู หรือผ ูเชีย่วชาญ
ดานกฏีวทิยาหรือ ดร.แมลงแตอยางใด แตกพ็อจะร ูจากครูสอน
จากการอาน การฟงคําบรรยาย แบบลัก มักจํา เขามา ก็เลย
อยากจะเอามาเลาส ูกนัฟง จะไดปลกุสาํนึกทานไดไปจัดการกบั
“ผ ูราย” ในบานใหหมดสิน้ จะไดกาํจัดไขเลอืดออก และตัดวงจร
การแพรโรคของไขซกิาดวย ชาวบานเขาเรียกกนัวา “ไดสองเดง”
ครับ
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ยุงลาย ท่ีนําโรคในประเทศไทยมอีย ู ๒ ชนิดคอื
๑. ยุงลายบาน (Aedes aegypti) เจาตัวน้ีอย ูในบาน

นําโรค ไขเลอืดออกเด็งกีแ่ละไขซกิา
๒. ยงุลายสวน (Aedes albopictus) เจาตัวน้ีอย ูในสวน

สวนยางพาราชอบมาก นําโรคไขซกิา ไขปวดขอยงุลาย หรือ
ไขชกินุกนุยา

บทความน้ี ผมจะขอเร่ิมทีผ่ ูรายในบานกอน
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ลกัษณะ และชวีนิสยัของยุงลายบาน
แหลงเพาะพันธ ุยุงลายจะอย ูตามภาชนะขังนํ้าชนิด

ตาง ๆ  ทีม่นุษยสรางขึน้ (man-made water container) ทัง้ทีอ่ย ูใน
บานและที่อย ูรอบๆบาน เชน โองนํ้า ต ุมนํ้า ถังซีเม็นต ที่ใช
กกัเกบ็นํ้ากิน เกบ็นํ้าไวใชในบาน อางปลูกบัว แจกนัปลกูไม
ประดับ ปลกูพลดูาง  ทีร่องขาต ูกบัขาวมนํ้ีาหลอกนัมด จานรอง
กระถางตนไมประดับ ยางรถยนตเกา ๆ  กระปอง กะลามะพราว
ถวยชามเกาๆ กะโหลก กะลาทีม่นํ้ีาขงั ทีม่นํ้ีาฝนขงั อย ูรอบๆ
บาน ใตรมชายคาบาน ยงุลายบาน ชอบวางไขในนํ้าจืดสนิท นํ้าน่ิง
ไมชอบวางไขในนํ้ากรอย นํ้าเคม็ หรือนํ้าไหล เปนยุงอย ูภาย
ในรม อย ูในบาน ขนาดความยาวประมาณ ๔-๖ มลิลเิมตร  มเีกลด็

แหลงเพาะพันธ ุยุงลายบาน
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สีดําลายสลับขาวตามลําตัว ที่ขาก็จะมีสีดําลายสลับขาวเปน
ปลองๆ ทีข่าหลงัปลองสดุทายจะมสีขีาวโดยตลอด ทีด่านหลงั
ของ “สวนอก” จะรูปเคยีว (เกีย่วขาว) มสีขีาวอย ูทัง้สองขาง จะมี
ชวีนิสยัอย ูใกลมนุษย เพราะยงุเพศเมยีจะดูดกนิแตเลอืดมนุษย
ไมกนิเลอืดสตัว จึงชอบอาศยัอย ูใตชายคาในบาน ไมชอบบนิ
ออกไปในที่มีแสงแดด หรือรอนจัด บินไปไดไมไกลเกิน ๑
กโิลเมตร  กแ็สวงหาทีห่ลบในชายคา สวนมากจะบนิไปไดเพยีง
๑๐๐-๒๐๐ เมตรเทาน้ัน ตามแหลงชุมชนแออัด หลังคาบาน
ใกลชิดกัน หลังคาบานเกยกัน จึงเปนที่อาศัยของยุงลายกัน
ทกุบาน

ยงุลายจะออกหากนิในเวลากลางวนัจนถึงเวลาโพลเพล
ใกลพลบค่าํ หยดุพกัในเวลากลางคนืเกาะอย ูตามเสือ้ผาทีแ่ขวน
เอาไวในบาน ตามต ูเสือ้ผา เด็กเลก็ๆทีน่อนหลบัในเวลากลางวนั
ภายในบานที่ไมมีม ุงปองกันยุงกวนยุงกัด จึงเสี่ยงตอการถูก
ยงุลายกดัเอา ตามโรงเรียนกม็กัจะเปนทีย่งุลายชมุ เด็กนักเรียน
น ุงกางเกงขาสัน้ หรือน ุงกระโปรง น่ังเรียนในหองเรียน กเ็ปน
กล ุมเด็กทีเ่ปนเปาน่ิงใหยงุลายกดั

ยงุเพศเมยีจําเปนตองไดกนิเลอืดมนุษย จึงจะวางไขได
สวนยงุเพศผ ูจะไมกนิเลอืด จะกนินํ้าหวาน และเคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ

เมื่อกอน เวลาที่ผมสอนนักศึกษาแพทย ผมจะถาม
นักศึกษาวา ทราบไหมวา ยุงเพศใดที่จะกัดกินเลือดคน และ
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นักศกึษากม็กัจะตอบไมได ผมจะชอบใหนักศกึษาทองจําตามผม
เอาไวใหขึน้ใจวา “ยงุตัวผ ูกนิเบยีร ยงุตัวเมยีกนิเลอืด”

คณุหมอสมาน ฟตูระกลู อยานึกวาผมชวยเขาโฆษณา
ขายเบียรใหกับยุงนะครับ ผมเห็นวามันคลองทองจําไดงาย
เทาน้ันเอง  เด็ก ๆ  อนุบาลกจํ็าได ถามยีงุลายบนิมาตอมบริเวณแกว
นํ้าหวาน แกวเคร่ืองด่ืม จะเปนเพศผ ู  การทีไ่มกนิเลอืดมนุษย
เพศผ ูจึงไมเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก แตก็เปนสวนที่
สาํคญัในวงจรการแพรพนัธ ุ

วงชพีจักรของยงุลายจะมกีารเปลีย่นแปลงเปนระยะๆ
คอืเร่ิมจากมกีารวางไข (egg) จากไขกลายเปนลกูนํ้า (larva)  จาก
ลกูนํ้า กลายเปนตัวโมง (pupa) แลวจึงจะเปนยงุตัวโตเต็มวยั (adult
mosquito)  ต้ังแตเร่ิมวางไขจนเปนตัวต็มวยัจะกนิเวลาประมาณ
๙-๑๔ วนั

ยุงเพศเมียมีอายุเพียง ๑ วัน ก็กินเลือดได ก็สามารถ
ผสมพนัธ ุได ผสมพันธ ุเพยีงคร้ังเดียวก็จะวางไขไดหลายคร้ัง
โดยเฉลี่ยแตละคร้ังจะวางไขไดประมาณ ๑๐๐-๑๕๐ ฟอง
ตลอดชีวิตของยุงตัวเมีย จะวางไขได ๔-๗ คร้ัง ยุงเพศเมีย
เพยีงตัวเดียวจะแพรพนัธ ุไดจํานวนไมตํ่ากวา ๕๐๐ – ๑,๐๐๐ ตัว
ดวยเหตุผลดังกลาว จึงเปนหนาที่ของทุกคน ที่มีความจําเปน
ทีจ่ะตองชวยกนักาํจัดแหลงเพาะพนัธยงุลาย  รีบกลบัไปจัดการ
กบัผ ูรายในบานทานเสยีต้ังแตบดัน้ี
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ยงุลายจะวางไขในนํ้าน่ิง นํ้าใส  นํ้าจืดไมกรอย จะวางไข
บนพื้นผิวที่เปยกชื้นเหนือระดับนํ้าเล็กนอย ภาชนะที่ภายใน
พืน้ผิวที่ขรุขระ สีมดืทบึก็เปนทีเ่หมาะในการวางไข ไขถาอย ู
ในทีเ่ปยกชืน้ อุณหภมูพิอเหมาะ ภายในเวลา ๑-๒ นาท ีหรือ
ยาวนานถงึ ๒ วันกม็ี ขึ้นอย ูกบัสภาพแวดลอม ก็จะแตกงอก
กลายเปนลกูนํ้าตอไป แตถาอย ูในทีแ่หงแลง ไขจะคงมชีพีได
ตอไปอีกนานถงึ ๑ ป ดังน้ัน ตามยางรถยนตเกา ๆ ทีเ่คยมนํ้ีาขงั
ยงุลายจึงไปวางไขทิง้เอาไว ถานํ้าแหงไป ขามป ไขทีเ่กาะอย ู
ที่ภายในยางรถยนต จะเตรียมแตกตัวงอกเปนลูกนํ้าไดทันที
ลกูนํ้า จะมชีวีติอย ูได ๕-๗ วนั ขึน้อย ูกบัอุณหภมูแิละอาหารและ
ความหนาแนนของลูกนํ้าในภาชนะ เมื่อเปนตัวโมงจะมีอายุ
อย ูไดเพียง ๑-๒ วัน ระยะตัวโมงน้ี เปนระยะที่ไมกินอาหาร

ภาพยุงลาย โดย ดร. ปติ มังคลางกูร สํานักโรคติดตอโดยแมลง กรมควบคุมโรค
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และจะทนตอสารเคมีตาง ๆ ตอจากน้ันก็จะกลายเปนยุงลาย
โตเต็มวยั

เมือ่โตเต็มวยัแลว เพศผ ูจะมชีวีติอย ูไดสัน้คอืประมาณ
๑๐ วนัเทาน้ัน แตเพศเมยี จะมชีวีติอย ูไดนานกวาคอืประมาณ
๓๐-๖๐ วนั ทีอํ่ามหติไมนาเชือ่กค็อื ยงุลายเพศเมยีตัวใด มโีอกาส
ไดกดัเลอืดคนไขไขเลอืดออกเด็งกีข่ณะทีม่ไีวรัสอย ูในกระแส
เลอืด ก็จะไดไวรัสจากเลือดคนไขไปดวย เวลาวางไข ยุงเพศ
เมียตัวน้ันจะถายทอดเชื้อไวรัสเด็งกี่ไปไวที่ไขดวย เรียกกัน
ตามภาษาวทิยาศาสตรการแพทยวา “transovarial transmission”
ไวรัสเด็งกี่ก็จะรอดชีพอย ูภายในไขยุงไดนาน พอยุงงอกออก
เปนตัวจากไข ยุงร ุนลูกก็จะมีไวรัสเด็งกี่อย ูในตัวเรียบรอย
เตรียมกัดคน ปลอยเชื้อเด็งกี่ใหแกผ ูที่ถูกยุงกัดคนน้ัน และ
เตรียมพรอมทีจ่ะเปนไขเลอืดออกได

สาํหรับไวรัสซกิาน้ัน จะเหมอืนกบัไวรัสเด็งกีห่รือเปลา
คือจะมี “transovarial transmission” หรือไม ผมยังไมยืนยัน
เพราะยังไมเห็นขอมูลตรงน้ี แตอยาลืมนะครับวา ไวรัสเด็งกี่
และไวรัสซกิาน้ัน เปนเครือญาติสนิทกนันะครับ ผมจึงอยาก
จะเดาวา มนักค็งจะเขารูปเดียวกนัน่ันแหละ

เมือ่ ๕๐ ป เศษมาแลว ศาสตราจารยไวเออรทีส่อนวชิา
กฏีวทิยาทางการแพทยทีส่ถาบนัโรคเขตรอนทีฮั่มบวรก เยอรมนี
สอนผมวา ถาอยากจะร ูวายงุทีก่าํลงักวนใจเราน้ันเปนยงุลาย หรือ
ยงุรําคาญ กพ็ยายามตบยงุมาสกัตัว แลวเอากระดาษขาวหน่ึงแผน
และกระดาษดําอีกหน่ึงแผน แลววางยุงลงบนกระดาษขาวที
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กระดาษดําทแีลวสงัเกตดู บนกระดาษขาว สขีาวจะกลนืไปกบั
สกีระดาษ ยงุตัวน้ันจะแลดูเปนสดํีา และทํานองเดียวกนั กจ็ะ
แลเห็นยุงสีขาวบนกระดํา น่ันแหละคือยุงลาย ถามีสีนํ้าตาล
ซดี ๆ  จะเปนยงุรําคาญ  ยงุรําคาญน้ันกดัไมเลอืกเวลาทัง้กลางวนั
และกลางคนื ชอบมากเวลาโพลเพลพลบค่ํา กดัไดทัง้ในบาน
และทีก่ลางแจง

ครับพยายาม จะชวยตํารวจปราบผ ูรายภายในบานใหได
พยายามปลกุทานใหสาํนึกถงึความรับผดิชอบในฐานะเจาของบาน
เวลามีเจาหนาจะไปชวยพนหมอกควันกําจัดยุง ชาวกรุงสวน
ใหญกไ็ปทาํงานนอกบาน ไมมใีครอย ูบาน บางทมีคีนอย ูกเ็ขา
ไปในบริเวณบานทานไมได บางบานพอเหน็เจาหนาทีไ่ปพน
หมอกควนั สารเคมกีาํจัดยงุ ทานกรี็บปดประตู หนาตาง ปกปอง
ผ ูรายเอาไวไมใหไดรับอันตราย จริงหรือไมจริงครับ
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 ไมโครเซฟาลี

Microcephaly ไมโครเซฟาลี หมายถึงความผิดปกติ
ต้ังแตแรกเกดิของทารก ทีห่มายถงึการทีม่ศีรีษะเลก็กวาปกติ

เมื่อเปรียบเทียบกับทารกคนอ่ืน ๆ ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย ทีค่ลอดเมือ่อายคุรรภเทาๆกนั รวมกบั

มกีารเจริญเติบโตของสมองทีเ่ลวกวาคนอ่ืนๆ ทารกที่
คลอดออกมา อาจเจริญเติบโตตอไปเปนเด็กที่มีความพิการ
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ความผิดปกติตาง ๆ มีความรุนแรงผันแปรไดต้ังแตมีความ
ผดิปกติออน ๆ  จนถงึรุนแรงมากกไ็ด

สภาพของปญหา
ไมโครเซฟาล ีเปนความผดิปกติทีพ่บไดนอย อุบติัการณ

ของไมโครเซฟาลีประมาณไดยาก เพราะมีความแตกตางกัน
อยางกวางขวาง ขึ้นอย ูกับคําจํากัดความ และกล ุมประชากร
เปาหมาย แมวายงัไมไดพสิจูนขัน้สดุทายแลวอยางเต็มที ่นักวจัิย
กาํลงัทาํการศกึษาคนควาวจัิยเพือ่หาศกัยภาพของความเชือ่มโยง
เกีย่วพนั ระหวางการปรากฏของผ ูปวยทีม่ภีาวะไมโครเซฟาลกีบั
ภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิา

การวนิิจฉยั อาจใหการวนิิจฉยัต้ังแตทารกอย ูในครรภ
โดยการทาํอัลตราซาวนด โอกาสจะเหน็ความผดิปกติไดกเ็มือ่
ปลายการต้ังครรภอายคุรรภปลายไตรมาสที่ ๒ หรือประมาณ
อายคุรรภสปัดาหที่๒๘ และกาํลงัจะเขาส ูอายคุรรภไตรมาสที่๓
การวนิิจฉยัจะทาํไดแมนยาํกวาในทารกแรกคลอดมาแลว หรือ
ขณะอายมุากขึน้ ทารกมพีฒันาการมากขึน้ การวดัรอบวงศรีษะ
ภายใน ๒๔ ชัว่โมงหลงัคลอดแลวนําไปเปรียบเทยีบกบัตาราง
เกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก การแปลผลจะตอง
คาํนึงถงึปจจัยทีส่าํคญัคอื อายคุรรภทีค่ลอด นํ้าหนักและสวนสงู
ของทารก ในรายทีเ่ขาขายสงสยั ควรไดรับการรีววิจากกมุารแพทย
ทารกตองไดรับการสแกนสมอง ไดรับการวดัเสนรอบศรีษะ เปน
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ระยะ ๆ  ทกุ ๑ เดือน ในชวงทีท่ารกอายยุงันอยแลวนําไปเทยีบกบั
ตารางมาตรฐาน แพทยจะตองทาํการทดสอบ หาเหตุอ่ืนๆ ทีอ่าจ
กอไมโครเซฟาลีดวย (เพื่อตัดเหตุอ่ืนออกไป (เชนเหตุทาง
พนัธกุรรม เหตุจากการติดเชือ้อีกหลายชนิดดวย)

สาเหตขุองไมโครเซฟาลี
ยังมีเหตุอีกมากมายหลายประการ ที่อาจมีศักยภาพ

กอไมโครเซฟาลไีด แตกม็อีีกหลายเหตุทีย่งัไมเปนทีท่ราบกนั
เหตุทีท่ราบกนัดีอย ูแลว ไดแก ภาวะติดเชือ้ของทารกในมดลกู
ทอ็กโซพลาสโมสสิ (โรคขีแ้มว อาจพบเชือ้ปาราสติกอโรคขีแ้มว
ในเน้ือสตัวทีป่รุงสกุๆ ดิบ) โรคหดัเยอรมนัหรือรูเบลลา  ไวรัสเริม
(ไวรัสเฮอรปส) เชือ้ซฟิลสิ ไวรัสซยัโตเมกะโลไวรัส และไวรัส
เอ็ชไอวี การที่ไดสัมผัสกับสารพิษสารเคมี มารดาสัมผัสกับ
สารโลหะหนัก เชน สารหนู และสารปรอท (อารเซนิคและ
เมอรควิรี) อัลกอฮอล (มารดาขีเ้มาระหวางมคีรรภ รังสตีางๆ
และการสบูบหุร่ี  ภาวะทางดานพนัธกุรรม  การขาดสารอาหาร
อยางรุนแรงขณะมคีรรภอายคุรรภนอย

อาการและอาการแสดง
ทารกทีเ่กดิมามไีมโครเซฟาล ี อาจไมแสดงอาการผดิ

ปกติอะไรเลยในตอนแรกเกิด แตจะมีอาการชักกระตุกเปน
การตอเน่ือง, มซีรีีบลั พลัซี : (อาการอัมพาตจากสมองผดิปกติ)
มคีวามผดิปกติในการเรียนร ู หหูนวก และมปีญหาเกีย่วกบัการ
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มองเห็น มีบางรายเด็กที่มีภาวะไมโครเซฟาลี อาจจะเติบโต
ตอไปไดตามปกติ

การรักษา -บริบาล
ไมมีวิธีการรักษาโดยเฉพาะสําหรับทารกและเด็กที่

มภีาวะไมโครเซฟาล ี ในการประเมนิและรักษาเด็กไมโครเซฟาลี
ที่สําคัญก็คือใหมีคณะแพทยหลายสาขาวิชาเขามารวมมือกัน
การดําเนินการดูแลบริบาลต้ังแตระยะแรกๆ ดวยการกระต ุน
อาจมีผลที่สําคัญ ตอการพัฒนาการเติบโต การใหคําปรึกษา
หารือและเกือ้หนุน ใหแกครอบครัว ใหแกพอ-แมเด็ก ยอมมคีวาม
สาํคญัอยางยิง่ยวด

การสนองตอบขององคการอนามยัโลก
องคการอนามยัโลก กําลงัดําเนินการปฏบิติังานอยาง

ใกลชิดกับประเทศที่ไดรับผลกระทบในทวีปอเมริกา ในการ
สอบคนของการระบาดมาต้ังแตกลางป พ.ศ. ๒๕๕๘ แลว
โดยไดวางกรอบยุทธศาสตรในการโตตอบและมีแผนการ
ดําเนินการรวมอย ูดวย สือ่สารกบัประชาชนในชุมชนที่มโีรค
ระบาดใหร ูจักวิธีปองกันตัวเอง  ดําเนินการจัดใหมีแนวทาง
ในการดําเนินการหรือไกดไลนสําหรับการดําเนินการใหคํา
แนะนําสําหรับหญิงวัยเจริญพันธ ุ หญิงมีครรภถึงศักยภาพ
ของผลกระทบตาง ๆ  ของภาวะติดเชือ้ไวรัสซกิาใหแกครอบครัว
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ใหความชวยเหลือ แกประเทศตางๆ ที่กําลังไดรับ
ผลกระทบ ใหเพิม่ความเขมแขง็ในการดูแลหญิงมคีรรภ และ
ครอบครัวของเด็กที่คลอดออกมามีไมโครเซฟาลี ดําเนินการ
สอบคนการเพิม่ขึน้ของผ ูปวยไมโครเซฟาลแีละความเชือ่มโยง
เกีย่วพนัของภาวะติดเชื้อไวรัสซิกา โดยการนําเอาผ ูเชีย่วชาญ
สาขาตาง ๆ  และผ ูเกีย่วของมาปรึกษาหารือรวมกนัดวย
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ประกาศกรมควบคุมโรค
เรื่อง โรคไขซิกา (Zika virus disease)

_________________________

ตามที่ไดมีรายงานการแพรระบาดของโรคไขซิกา (Zika virus disease)
ในทวีปอเมริกาและประเทศในกล ุมประเทศลาตินอเมริกา และแคริบเบียนนั้น
จากรายงานขององคการอนามัยโลกภูมิภาคอเมริกา (PAHO : Pan Americans
Health Organization) ณ วันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๕๙ พบผ ูปวยยืนยันการติดเชื้อ
ไขซิกาใน ๒๐ ประเทศ ดังนี้ ประเทศบารเบโดส สาธารณรัฐโบลิเวีย สหพันธ
สาธารณรัฐบราซิล สาธารณรัฐโคลอมเบีย สาธารณรัฐเอกวาดอร สาธารณรัฐ
เอลซัลวาดอร ดินแดนเฟรนชเกียนา ดินแดนกัวเดอลุป สาธารณรัฐกัวเตมาลา
สาธารณรัฐสหกรณกายอานา สาธารณรัฐเฮติ สาธารณรัฐฮอนดูรัส เกาะมารตินีก
สหรัฐ เม็กซิโก สาธารณรัฐปานามา สาธารณรัฐปารากวัย เครือรัฐเปอร โตริโก
เกาะเซนตมารติน สาธารณรัฐซูรินาเม และสาธารณรัฐเวเนซุเอลา

สําหรับประเทศไทย พบผ ูปวยโรคไขซิกาคร้ังแรกในป พ.ศ.๒๕๕๕
ขอมูลเมื่อสิ้นป พ.ศ. ๒๕๕๘ มีผ ูปวยยืนยันเฉลี่ยปละ ๕ ราย โดยพบการติดเชื้อ
กระจายทุกภาค ผ ูปวยสวนใหญมีอาการไมรุนแรง โดยมีอาการไข มีผ่ืน ตาแดง
หรือปวดขอ ยกเวนในหญิงตัง้ครรภอาจสงผลกระทบตอทารกในครรภทาํใหมภีาวะ
ศรีษะเลก็แตกาํเนดิ (Microcephaly) ทัง้นีส้าเหตหุลกัของการตดิเชือ้เกดิจากการโดน
ยุงลายทีม่เีชือ้ไวรัสซกิากดัและชองทางอ่ืน ๆ  ทีเ่ปนไปได เชน การแพรผานทางเลอืด
แพรจากมารดาที่ปวยส ูทารกในครรภ ความเสี่ยงในการแพรเชื้อในประเทศไทยมี
ความเปนไปไดเลก็นอยถึงปานกลาง โดยอาจมผี ูตดิเชือ้ทัง้ในประเทศและจากตาง
ประเทศ รวมถึงอาจมผี ูติดเชื้อจากประเทศไทยเดินทางไปตางประเทศ เนื่องจากมี
ชาวไทยและชาวตางชาตเิดนิทางเขาออกพ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดของโรคในหลายรูปแบบ
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มาตรการการปองกนั และควบคุมโรค ประเทศไทยไดมกีารเตรียมการ
เฝาระวังโรค โดยแบงเปน ๔ ดาน ดังนี้ ๑. การเฝาระวังทางระบาดวิทยา ๒.
การเฝาระวังทางกีฏวิทยา ๓. การเฝาระวังทารกแรกเกิดที่มีความพิการแตกําเนิด
๔. การเฝาระวังกล ุมอาการทางระบบประสาท และไดมีการดําเนนิการเตรียมความ
พรอมทางหองปฏิบัตกิารเพ่ือการตรวจวินจิฉัยโรค การเตรียมความพรอมดานการ
ดแูลรักษาและการดําเนนิการควบคมุแมลงพาหะนาํโรค

กรมควบคมุโรค จงึขอแจงเตอืนใหประชาชนโดยเฉพาะผ ูเดนิทางไปใน
พ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดของโรคใหระมดัระวังปองกนัไมใหยุงกดั โดยสวมเสือ้แขนยาว
กางเกงขายาวใหมิดชิด และใชยาทาปองกันยุงกัด หากเปนหญิงตั้งครรภควร
หลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังประเทศที่มีรายงานการระบาด แต หากจําเปนตอง
เดินทางในประเทศดังกลาวควรปรึกษาแพทย และระมัดระวังมิใหถูกยุงกัด
สวนผ ูเดนิทางกลบัจากประเทศทีม่กีารระบาดรวมถงึหญิงตัง้ครรภทีอ่ย ูในประเทศ
ไทย หากมีอาการขางตนสามารถเขารับการรักษา และรับคําปรึกษาไดที่คลินิก
เวชศาสตรการทองเที่ยว และการเดินทาง สถาบันบําราศนราดูร โรงพยาบาล
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง ทั้งนี้
กรมควบคุมโรค ขอแนะนําใหทราบถึงสาเหตุและแนวทางการปองกันโรค
รายละเอียด ตามเอกสารแนบทายประกาศนี้

จงึประกาศใหทราบโดยทัว่กนั

ประกาศ ณ วันที่ ๒๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙

(นายอํานวย  กาจีนะ)
อธบิดกีรมควบคมุโรค
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รายละเอียดแนบทายประกาศกรมควบคุมโรค
เรื่อง โรคไขซิกา (Zika virus disease)

_________________________

กรมควบคมุโรค
๒๑ มกราคม ๒๕๕๙

โรคไขซิกา (Zika virus disease)
๑. ลักษณะของโรค

โรคไขซกิา เกดิขึน้โดยมยุีงลายเปนพาหะนาํโรค พบคร้ังแรกทีป่ระเทศ
อูกานดา เมื่อป พ.ศ. ๒๔๙๐ ในลิง โดยในขณะนั้นมีการศึกษาวงจรการเกิดโรค
ไขเหลอืง จงึมกีารคนพบเชือ้ไวรัสซกิาขึน้มา โรคไขซกิาพบมกีารตดิตอในคนตัง้แต
พ.ศ. ๒๔๙๕ ในประเทศอูกานดา สาธารณรัฐทานซาเนีย และมีรายงานพบการ
ระบาดของโรคไขซกิา ในพ้ืนทีข่องทวีปแอฟริกา เอเชยี หม ูเกาะแปซฟิกและอเมริกา
ทัว่โลกมแีนวโนมการระบาดของโรคจะแพรกระจายไปยังประเทศใหม ๆ เนือ่งจาก
การเดินทางที่สะดวกและรวดเร็ว นอกจากนั้นยุงลายซึ่งเป นพาหะนําโรคยังมี
กระจายอย ูในหลายทวีปทั่วโลก

ประเภทของเชื้อ : Flavivirus
พาหะนําโรค : ยุงลาย (ปกติออกหากินในชวงเวลาเชา บายแก ๆ และ

ชวงเย็น)

๒. อาการของโรค
ระยะฟกตัวของโรคไขซิกา ใชเวลาประมาณ ๓-๑๒ วัน อาการของ

โรคไขซิกา คลายกับโรคที่เกิดจากอารโบไวรัส (Arbovirus) ซึ่งเปนเชื้อไวรัสที่มี
แมลงเปนพาหะนําโรค เชน โรคไขสมองอักเสบ โรคไขเหลือง และโรคไขเลือด
ออก เปนตน โดยมีอาการไข มีผ่ืนแดง เย่ือบุตาอักเสบ ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ
ออนเพลีย ปวดศีรษะ อาการเหลานี้ปกติแลวจะเปนเพียงเล็กนอย และอาการจะ
เปนอย ูประมาณ ๒-๗ วัน
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ในชวงที่เกิดการระบาดเปนวงกวาง ในหม ูเกาะเฟรนชโปลินีเชีย และ
ประเทศบราซิล ในป พ.ศ. ๒๕๕๖ และ พ.ศ. ๒๕๕๘ เจาหนาที่ไดรายงานภาวะ
แทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้จากการตดิโรคไขซกิาตอระบบประสาทในระบบภูมคิ ุมกนั
และปจจุบันในประเทศบราซิล เจาหนาที่ไดพบวามีการติดเชื้อโรคไขซิกาเพ่ิมขึ้น
ในประชาชนทั่วไป และในขณะเดียวกันพบวาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศบราซิล มีการเพ่ิมขึ้นของภาวะศีรษะเล็กแตกําเนิด (Microcephaly)
ในเด็กแรกเกิด อยางไรก็ตามยังตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความสัมพันธของ
ภาวะศรีษะเลก็แตกาํเนดิ (Microcephaly) กบัการตดิโรคไขซกิา และตองมกีารคนควา
หาสาเหตุอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลใหเกิดภาวะดังกลาวรวมดวย

๓. วิธีการแพรโรค
เชื้อไวรัสซิกาสามารถแพรเชื้อโดยยุงลายที่มีเชื้อ และไปกัดคน ซึ่ง

สวนใหญอย ูในตระกูล Aedes aegypti ซึ่งมีอย ูในภูมิภาคทีม่ีอากาศรอนชืน้ โดยยุง
ทีเ่ปนพาหะนําโรคไขซกิา เปนชนดิเดยีวกนักบัยุงทีเ่ปนพาหะของโรคไขเลอืดออก
โรคไขปวดขอยุงลาย (Chikungunya) และไขเหลือง

๔. การวินิจฉัย
การตรวจวินิจฉัยไวรัสซิกาทางหองปฏบิัติการทําไดโดยการตรวจสาร

พันธุกรรมดวยวิธี Real-time PCR (polymerase chain reaction) และการแยกเชื้อ
ไวรัสจากตัวอยางเลือดของผ ูปวย สําหรับการตรวจแอนติบอดีที่จําเพาะตอไวรัส
ซิกาคอนขางยาก เนื่องจากไวรัสซิกามีลักษณะที่คลายกับไวรัสที่กอโรคอ่ืน เชน
โรคไขเลือดออกเวสไนล และไขเหลือง โดยสามารถสงตัวอยางเพ่ือตรวจสาร
พันธุกรรมไดที่ กรมวิทยาศาสตรการแพทยและเครือขายทางหองปฏิบัติการ เชน
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันบําราศนราดูร
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๕. การรักษาโรค
ผ ูปวยโรคไขซิกา สวนใหญมีอาการไมรุนแรง จึงสามารถรักษาตัวได

โดยการพักผอนใหเพียงพอ ดื่มน้ํามากๆ รักษาตามอาการ เชน ใชยาลดไข หรือ
ยาบรรเทาอาการปวด แนะนําใหรับประทานยาพาราเซตามอล หามรับประทานยา
แอสไพริน หรือยากล ุมลดอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เพราะมียาบาง
ชนิดที่เปนอันตรายสําหรับการเปนโรคนี้ อาจทําใหเลือดออกในอวัยวะภายใน
ไดงายขึ้น หากอาการไมดีขึ้น ผ ูปวยควรปรึกษาและทําตามคําแนะนําของแพทย

๗. การปองกัน
สําหรับประชาชน

 ยุงและการขยายพันธ ุข องยุงเปนสาเหตุและเปนปจจัยเสี่ยง
ของการติดตอของโรคไขซิกา การปองกัน และการควบคุมโรค ขึ้นอย ูกับการ
ลดจํานวนของยุงตามแหลงตาง ๆ การกําจัดแหลงเพาะพันธ ุ รวมถึงการปองกัน
ตนเองไมใหโดนยุงกัด ซึง่สิ่งนี้สามารถทําไดโดย

- ใชยากําจัดแมลง หรือ ยาทาปองกันยุง
- การสวมใสเสื้อผาเนื้อหนาสีออน ๆ ที่สามารถคลุมผิวหนังและ

รางกายได
- อาศัย และนอนในหองปรับอากาศ ใชฉากกั้น การปดประตู

ปดหนาตาง การใชม ุง
- การกําจัดแหลงเพาะพันธ ุยุ งลาย โดยการทําความสะอาด

การเทน้ําทิง้ หรือครอบฝาภาชนะทีส่ามารถบรรจนุ้ํา เชน กระถางตนไม เพ่ือไมให
มีน้ําขงัเปนแหลงเพาะพันธ ุยุง

 ถามีอาการไข ออกผ่ืน ตาแดง หรือปวดขอ อาจมีโอกาสที่จะเปน
โรคนีไ้ด โดยเฉพาะหญิงตัง้ครรภ ใหปรึกษาแพทย
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๒๑๑

สําหรับผ ูเดินทางที่จะเดินทางไปประเทศที่มีการระบาดของโรคไขซิกา
คําแนะนําสําหรับผ ูเดินทางไปประเทศที่มีการระบาดของโรคไขซิกา

ขอใหผ ูเดินทางระมัดระวังปองกันไมใหยุงกัด โดยสวมเสื้อแขนยาว กางเกง
ขายาวใหมิดชิด และใชยาทาปองกันยุงกัด หากเปนหญิงตั้งครรภควรหลีกเลี่ยง
การเดินทางไปยังประเทศที่มีรายงานการระบาด แตหากจําเปนตองเดินทาง
ไปประเทศดงักลาวควรปรึกษาแพทย และระมดัระวังมใิหถูกยุงกดั

สําหรับบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข
หนวยงานสาธารณสขุมกีารเตรียมระบบการเฝาระวังเพ่ือปองกนัควบคมุ

โรคไขซิกา โดยมีระบบการเฝาระวัง ๔ ดาน ไดแก การเฝาระวังทางระบาดวิทยา
การเฝาระวังทางกีฏวิทยา  การเฝาระวังทารกแรกเกิดที่มีความพิการแตกําเนิด
และการเฝาระวังกล ุมอาการทางระบบประสาท และไดมีการดําเนินการเตรียม
ความพรอมทางหองปฏิบัติการเพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรค การเตรียมความพรอม
การดแูลรักษา และการดําเนนิการควบคมุแมลงพาหะนําโรค

หากมีขอสงสัย สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดที่ เบอรโทรศัพท ๑๔๒๒
หรือเว็บไซต สํานกัโรคติดตออุบัตใิหม http://beid.ddc.moph.go.th
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๒๑๒

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง เพ่ิมเติมช่ือโรคติดตอและอาการสําคัญ

_________________________

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีประกาศลงวันที่ ๑๘ ตุลาคม พ.ศ.
๒๕๔๗ ประกาศลงวันที่ ๔ มถิุนายน พ.ศ. ๒๕๕๒ ประกาศลงวันที่ ๑๓ สงิหาคม
พ.ศ. ๒๕๕๗ และประกาศลงวันที่ ๑๗ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๘ กําหนดชื่อโรค
ติดตอและอาการสําคญั จํานวน ๕๑ โรค นั้น

อาศยัอํานาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๒๒ แหงพระราชบญัญัติ
โรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๒๓ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศ
เพ่ิมเตมิชือ่โรคตดิตอและอาการสําคญั ดงันี้

“๕๒. โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika Virus Disease) มีอาการไข ปวดขอ
ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ตาแดง (Conjunctivitis) บางรายอาจมีผ่ืนแดง (Maculo-
papular Rash) ขึ้นตามรางกาย โดยทั่วไปจะมีอาการปวยประมาณหนึ่งสัปดาห”

ทัง้นี ้ตัง้แตบดันีเ้ปนตนไป

ประกาศ ณ วันที่ ๓ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๕๙

(นายปยะสกล  สกลสัตยาทร)
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง เพ่ิมเติมช่ือโรคติดตอตองแจงความ

_________________________

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีประกาศลงวันที่ 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 กําหนดชื่อโรคติดตอตองแจงความ จํานวน ๒๒ โรค
นัน้

อาศยัอํานาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๒๒ แหงพระราชบญัญัติ
โรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๒๓ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศ
เพ่ิมเตมิชือ่โรคตดิตอตองแจงความ ดงันี้

“๒๓. โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika Virus Disease)”
ทัง้นี ้ตัง้แตบดันีเ้ปนตนไป

ประกาศ ณ วันที่ ๓ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๕๙

(นายปยะสกล  สกลสัตยาทร)
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ
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ประกาศกรมควบคุมโรค
เรื่อง โรคไขซิกา (Zika virus disease) ฉบับที่ ๒

_________________________

สืบเนื่องจากองคการอนามัยโลกไดรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา (Zika virus disease) ในหลายประเทศ โดยมีการแพรกระจายเชื้ออยาง
กวางขวางและตอเนื่อง โดยขอมูลตั้งแตป ๒๕๕๐ ถึงวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๕๙
พบผ ูปวยยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกาใน ๕๒ ประเทศ ในทวีปอเมริกาและประเทศ
ในกล ุมประเทศลาตนิอเมริกา และแคริเบยีน

ในป ๒๕๕๙ ณ วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๕๙ องคการอนามัยโลกรายงาน
ประเทศทีม่กีารพบผ ูปวยยืนยันโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิาจาํแนกเปน ๕ กล ุม ดงันี ้กล ุมที่
๑ ประเทศที่มีรายงานผ ูปวยยืนยัน มีการแพรกระจายของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใน
พ้ืนที่รวมทั้งมีรายงานกล ุมอาการของโรคที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท
(Guilain-Barre Syndrome: GBS) และภาวะศีรษะเล็กแตกําเนิด (Microcephaly)
จํานวน ๒ ประเทศ ไดแก ประเทศบราซิล สาธารณรัฐเฟรนชโปลินีเซีย กล ุมที่ ๒
ประเทศทีม่รีายงานผ ูปวยยืนยัน มกีารแพรกระจายของโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิาในพ้ืนที่
และมีรายงานกล ุมอาการของโรคที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท จํานวน ๗
ประเทศ กล ุมที่ ๓ ประเทศที่มีรายงานผ ูปวยยืนยัน และมกีารแพรกระจายของโรค
ตดิเชือ้ไวรัสซกิาในพ้ืนที ่จาํนวน ๓๙ ประเทศ รวมทัง้ประเทศไทย กล ุมที่๔ ประเทศ
ดินแดน และพ้ืนที่ที่มีการระบาดไดสิ้นสุดลงแลว และกล ุมที่ ๕ ประเทศที่พบ
ผ ูปวยในพ้ืนที่แตไมมีการแพรระบาดของโรคในยุงพาหะ โดยมีรายงานพบผ ูปวย
เฉพาะในป ๒๕๕๙ ใน ๒๖ ประเทศ ดังนี้ รัฐพหุชนชาติแหงโบลิเวีย หม ูเกาะ
เวอรจินตของสหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐโดมินิกัน สาธารณรัฐคอสตาริกา
เกาะกัวเดอลุปของฝร่ังเศส เกาะเซนตมารติน สาธารณรัฐนิการากัว ประเทศ
บารเบโดส สาธารณรัฐมลัดฟีส สาธารณรัฐเอกวาดอร สาธารณรัฐสหกรณกายอานา
ประเทศจาเมกา รัฐเอกราชซามัว ดินแดนอเมริกันซามัว สาธารณรัฐเฮติ
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ราชอาณาจักรไทย ราชอาณาจักรตองกา สาธารณรัฐหม ูเกาะมารแชลล ประเทศ
เซนตวินเซนตและเกรนาดีนส สาธารณรัฐตรินิแดดและโตเบโก สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว เกาะกือราเซา ดินแดนอารูบาโบแนเรอ และ
สาธารณรัฐเฟรนชโปลินีเชีย ประเทศลาสุดที่พบรายงานผ ูปวยยืนยันโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา คือ สาธารณรัฐฟลิปปนส

ทั้งนี้  เมื่อวันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๕๙ องคการอนามัยโลกไดจัดการ
ประชุมคณะกรรมการฉุกเฉินภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (๒๐๐๕) เพ่ือเฝา
สังเกต ติดตามสถานการณ และการดําเนินงานเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับทารกที่มีภาวะศีรษะเล็กแตกําเนิด (Microcephaly) และ
ผ ูปวยกล ุมอาการของโรคที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท (Guillain-Barre
Syndrome: GBS) โดยไดมีการออกคําแนะนําแกประเทศตาง ๆ เพ่ิมเติมจากเดิม
ประกอบกับการมีรายงานผ ูป วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศไทย ดังนั้น
กรมควบคมุโรคจงึขอใหคาํแนะนาํแกหญิงตัง้ครรภ และประชาชนทัว่ไป ดงัตอไปนี้

๑. คําแนะนําสําหรับหญิงตั้งครรภ
๑.๑ หญิงตั้งครรภควรงดการเดินทางไปยังพ้ืนที่ที่มีการระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา และมภีาวะศรีษะเลก็แตกําเนดิ (Microcephaly) และ/หรือ
พบกล ุมอาการของโรคที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท (Guillain-Barre Syn-
drome: GBS) ในพ้ืนที่การระบาด ๙ ประเทศ ไดแก ประเทศบราซิล  สาธารณรัฐ
เฟรนชโปลินีเชีย สาธารณรัฐโคลอมเบีย สาธารณรัฐเอลซัลวาดอร สาธารณรัฐ
โบลีวารแหงเวเนซุเอลา เกาะมารตินิก เครือรัฐเปอรโตริโก สาธารณรัฐปานามา
และสาธารณรัฐซูรินาเม หากมีความจําเปนตองเดินทางไปในพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ของโรคควรปรึกษาแพทยกอนการเดนิทาง

๑.๒ หากมีเพศสัมพันธกับผ ูที่ เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการ
ระบาด ควรมีเพศสมัพันธอยางปลอดภัย หรืองดการมเีพศสมัพันธจนกวาจะคลอด
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๑.๓ หากมีไขออกผ่ืน ควรไปพบแพทย
๑.๔ ปองกันไมใหยุงกัด โดยสวมเสื้อผาสีออนเสื้อแขนยาว

กางเกงขายาวใหมิดชิด นอนในม ุง หรือหองที่มีม ุงลวด และในขณะที่อย ูใน
บริเวณที่เสี่ยงตอการถูกยุงกัดใหใชยาทากันยุง ควรทายากันยุงกระจายใหทั่ว
ตามบริเวณแขน และขา

๒. คําแนะนําสําหรับประชาชนทั่วไป
๒.๑ หากมีความจําเปนตองเดินทางไปในประเทศที่มีรายงาน

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ควรระมัดระวังปองกันไมใหยุงกัด นอกจาก
นีก้ารใชยาทากนัยุงไมควรใชในเดก็อายุต่าํกวา ๒ ป ทัง้นีอ้าจเกดิการระคายเคอืงได

๒.๒ สําหรับผ ูทีจ่ะบริจาคโลหติ ตองมคีณุสมบตัดิงันี้
- เปนผ ูทีไ่มมอีาการไข หรือผ่ืน รวมกบัอาการอยางใดอยางหนึง่

ดังนี้ ตาแดง ปวดขอ ปวดศีรษะ ออนเพลีย ภายใน ๔ สัปดาหกอนบริจาคโลหิต
- ไมไดอย ูใ นครอบครัวเดียวกัน และ/หรือไมมีประวัติมี

เพศสัมพันธกับผ ูมีอาการไขหรือผ่ืน รวมกับอาการอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ ตาแดง
ปวดขอ ปวดหัว ออนเพลีย ภายใน ๔ สัปดาหกอนบริจาคโลหิต

- ไมมีประวัติเพ่ิงเดินทางกลับมาจากประเทศที่มีการระบาด
ภายใน ๔ สปัดาหกอนบริจาคโลหิต

- หลังจากบริจาคโลหิตแลวมีอาการไข หรือผ่ืน รวมกับอาการ
อยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ ตาแดง ปวดขอ ปวดศีรษะ ออนเพลีย หลังจากบริจาค
โลหติแลวภายใน ๒ สัปดาห ตองรีบแจงกลบัมายังศูนยบริจาคโลหิต

เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสซิกา มียุงลายเปนพาหะนําโรคที่สําคัญ และ
สามารถแพรติดตอไดโดยการถูกยุงลายที่มีเชื้อกัด กรมควบคุมโรคจึงขอแนะนํา
ประชาชนใหรวมมือกันในการปองกันตนเอง และสมาชิกในครอบครัวให
ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และรวมมือกันในการลด และกําจัดแหลง
เพาะพันธ ุยุงลาย ซึ่งนอกจากจะสามารถปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
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ไวรัสซิกาไดแลว ยังสามารถปองกันการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก
และโรคไขปวดขอยุงลาย ซึ่งมียุงลายเปนพาหะนําโรคเชนเดียวกันไดดวย

ประชาชนสามารถติดตามแนวทาง คําแนะนํา และขอมูลขาวสารตางๆ
ที่เปนปจจุบันไดที่สายดวนกรมควบคุมโรค หมายเลข ๑๔๒๒ หรือเว็บไซต
สํานักโรคตดิตออุบตัิใหม (http://beid.ddc.moph.go.th)

จงึขอประกาศใหทราบโดยทัว่กนั

ประกาศ ณ วันที่ ๒๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙

(นายอํานวย  กาจีนะ)
อธบิดกีรมควบคมุโรค
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง ช่ือและอาการสําคัญของโรคติดตออันตราย

พ.ศ. ๒๕๕๙
___________________

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๖ (๑) แหง
พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขโดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการโรคตดิตอแหงชาต ิจงึออก
ประกาศไว ดงัตอไปนี้

ขอ ๑ ใหโรคติดตอดังตอไปนีเ้ปนโรคติดตออันตราย โดยมี
ช่ือ ดงันี้

(๑) กาฬโรค (Plague)
(๒) ไขทรพิษ (Smallpox)
(๓) ไขเลือดออกไครเมียนคองโก (Crimean - Congo

hemorrhagic fever)
(๔) ไขเวสตไนล (West Nile Fever)
(๕) ไขเหลือง (Yellow fever)
(๖) โรคไขลาสซา (Lassa fever
(๗) โรคตดิเช้ือไวรสันปิาห (Nipah virus disease)
(๘) โรคตดิเช้ือไวรสัมารบวรก (Marburg virus disease)
(๙) โรคตดิเช้ือไวรสัอีโบลา (Ebola virus disease - EVD)
(๑๐) โรคตดิเช้ือไวรสัเฮนดรา (Handra virus disease)
(๑๑) โรคทางเดินหายใจเฉยีบพลันรนุแรง หรือโรคซารส

(Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS)
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง ช่ือและอาการสําคัญของโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง

พ.ศ. ๒๕๕๙
___________________

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๖ (๑) แหง
พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขโดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการโรคตดิตอแหงชาต ิจงึออก
ประกาศไว ดงัตอไปนี้

ขอ ๑ ใหโรคติดตอดังตอไปนีเ้ปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง
โดยมีช่ือ ดงันี้

(๑) กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง (Lymphogranu-
loma Venereum หรอื Granuloma Inguinale)

(๒) ไขกาฬหลังแอน (Meningococcal meningitis)
(๓) ไขดาํแดง (Scarlet fever)
(๔) ไขเดง็ก่ี (Dengue Fever)
(๕) ไขปวดขอยุงลาย (Chikungunya fever
(๖) ไขมาลาเรยี (Malaria)
(๗) ไขไมทราบสาเหตุ (Pyrexia of Unknown Origin หรอื

Fever of Unknown Origin)
(๘) ไขสมองอกัเสบชนิดญีป่ ุน (Japanese Encephalitis)
(๙) ไขสมองอักเสบไมระบุเช้ือสาเหตุ (Unspecified

encephalitis)
(๑๐) ไขหวัดนก (Avian Influenza)
(๑๑) ไขหวัดใหญ (Influenza)
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(๑๒) ไขหัด (Measles)
(๑๓) ไขหดัเยอรมัน (Rubella)
(๑๔) ไขเอนเทอรคิ (Enteric fever)
(๑๕) ไขเอนเทอโรไวรสั (Enterovirus)
(๑๖) คอตบี (Diphtheria)
(๑๗) คางทมู (Mumps)
(๑๘) ซิฟลิส (Syphilis
(๑๙) บาดทะยัก (Tetanus)
(๒๐) โปลิโอ (Poliomyelitis)
(๒๑) แผลรมิออน (Chancroid)
(๒๒) พยาธิทรคิเินลลา (Trichinosis)
(๒๓) พยาธิทริโคโมแนสของระบบสืบพันธ ุและทางเดิน

ปสสาวะ (Vaginal Trichomoniasis)
(๒๔) เมลิออยโดสิส (Melioidosis)
(๒๕) เย่ือห ุมสมองอกัเสบจากพยาธิ (Eosinophilic menin-

gitis)
(๒๖) เย่ือห ุมสมองอกัเสบไมระบเุช้ือสาเหตุ (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)
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(๓๑) โรคตดิเช้ือสเตรป็โตคอคคสัซูอสิ (Streptococcus suis
infection)

(๓๒) โรคเทาชาง (Elephantiasis Lymphatic Filariais)
(๓๓) โรคบรเูซลโลสิส (Brucellosis)
(๓๔) โรคบดิ (Dysentery)
(๓๕) โรคปอดอกัเสบ (Pneumonitis หรอื Pneumonia)
(๓๖) โรคพิษสุนขับา (Rabies)
(๓๗) โรคมือเทาปาก (Hand Foot and Mouth disease)
(๓๘) โรคเรือ้น (Leprosy)
(๓๙) โรคลิซมาเนยี (Leishmaniasis)
(๔๐) โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis)
(๔๑) โรคสครบัไทฟส (Scrub typhus)
(๔๒) โรคสุกใส หรอือสุีกอใีส (Varicella, Chickenpox)
(๔๓) โรคอมัพาตกลามเนือ้ออนปวกเปยกเฉยีบพลัน (Acute

Flaccid Paralysis : AFP)
(๔๔) โรคอจุจาระรวงเฉยีบพลัน (Acute diarrhea)
(๔๕) โรคเอดส (Acquired Immunodeficiency Syndrome :

AIDS
(๔๖) โรคแอนแทรกซ (Anthrax)
(๔๗) โลนทีอ่วัยวะเพศ (Pediculosis Pubis)
(๔๘) วัณโรค (Tuberculosis)
(๔๙) ไวรสัตบัอกัเสบไมระบเุช้ือสาเหตุ (Hepatitis)
(๕๐) หนองใน (Gonorrhea
(๕๑) หนองในเทยีม (Non Gonococcal Urethritis : NGU)
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(๕๒) หดูขาวสุก (Genital Molluscum Contagiosum)
(๕๓) หดูอวัยวะเพศและทวารหนกั (Condyloma Acuminata

หรอื Venereal Warts)
(๕๔) อหวิาตกโรค (Cholera)
(๕๕) อาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิค ุมกันโรค

(Adverse Event Following Immunization : AEFI)
(๕๖) อาหารเปนพิษ (Food poisoning)
(๕๗) ไอกรน (Pertussis)



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน
ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
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 และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหิดล บีบราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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