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รายงานการวเิคราะห์วจิารณ์ 

เร่ือง ไวรัสซิกา (Zika virus) 

ด้านระบาดวทิยา 

สถานการณ์ที ่1 

                 กรมควบคุมโรคไดอ้า้งขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกเก่ียวกบัสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสซิกา      

ณ วนัท่ี 13 เมษายน พ.ศ. 2560 โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี1 

- ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึงวนัท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2560 ประเทศท่ีมีรายงานพบผูติ้ดเช้ือไวรัสซิกา โดยมียงุลายเป็น

พาหะทั้งหมด 84 ประเทศ แบ่งได ้3 กลุ่มประเทศดงัน้ี 

    1. กลุ่มท่ี 1 มี 60 ประเทศท่ีมีรายงานพบผูป่้วยในพื้นท่ีใหม่หรือมีการพบผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

    2. กลุ่มท่ี 2 มี 18 ประเทศท่ีมีรายงานพบผูป่้วยก่อนปี พ.ศ. 2559 โดยประเทศไทยจดัอยูใ่นกลุ่มน้ี 

    3. กลุ่มท่ี 3 มี 6 ประเทศท่ีมีรายงานพบการหยดุแพร่เช้ือแต่ยงัคงมีโอกาสเกิดการติดต่อของเช้ือไวรัสซิกาใน

อนาคต 

วเิคราะห์วจิารณ์  

                จากการวเิคราะห์พบวา่การท่ีประเทศไทยอยูใ่นกลุ่มท่ี  2  เป็นเพราะในช่วงท่ีผา่นมาประเทศไทยไม่

พบรายงานผูป่้วยในพื้นท่ีใหม่หรือมีการพบผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  เช่นท่ีเกิดในหลายประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศใน

ทวปีอเมริกาใต ้ ประเทศสหรัฐอเมริกาและอ่ืนๆ ถึง 60 ประเทศ   ขณะเดียวกนัประเทศไทยยงัมีรายงานการติด

เช้ือไวรัสซิกาประปราย  ท าใหไ้ม่สามารถถูกจดัอยูใ่นกลุ่ม 3 ท่ีระบุวา่หยดุการแพร่เช้ือแต่ยงัคงมีโอกาสในการ

เกิดการติดต่อของเช้ือไวรัสซิกาในอนาคต ซ่ึงไดแ้ก่ 6 ประเทศ ดงัน้ี  ชิลี อเมริกนัซามวั หมู่เกาะคุก  วานูอาตู 

นิวแคลิโดเนีย และ เฟรนซ์โพลินีเชีย1         

                อยา่งไรก็ดีการจดักลุ่มน้ีอาจเปล่ียนแปลงไดต้ามช่วงเวลาและขอ้มูลท่ีเพิ่มข้ึนจากการศึกษา  ไม่จ  า 

เป็นตอ้งเหมือนกนัทุกคร้ัง  บางช่วงเวลามีกลุ่มท่ี 4 เป็นพื้นท่ีท่ีไม่มีขอ้มูลการแพร่ของเช้ือไวรัสซิกา 2 นอกจาก 

น้ีเพื่อเป็นการควบคุมสถานการณ์โรคไวรัสซิกา  ควรตั้งศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 

Centers) และการเฝ้าระวงั ครอบคลุม  4 ดา้น ไดแ้ก่  ระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  ระบบเฝ้าระวงัทางกีฏ

วทิยา  ระบบเฝ้าระวงัทารกท่ีมีความพิการแต่ก าเนิด  และระบบเฝ้าระวงักลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ 

ประสาท3,4,5,6,7 
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สถานการณ์ที ่2 

               ขอ้มูลการระบาดหรือป่วยของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาไดจ้ากการเฝ้าระวงัโรคในประเทศไทยท่ีเร่ิม

ด าเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ.2555 และขยายอยา่งเป็นระบบในปี พ.ศ. 2559 ส่วนภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด เร่ิมเฝ้า 

ระวงัอยา่งเป็นระบบในปี พ.ศ. 2559 และระบบการเฝ้าระวงัดงักล่าวก าลงัไดรั้บการพฒันาใหมี้ความไวและ

ความครอบคลุมมากข้ึนเป็นล าดบั1 

               ขอ้มูลจากส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค1 รายงานขอ้มูลในวนัท่ี 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 

- มีรายงานผูติ้ดเช้ือไวรัสซิการายใหม่ จ  านวน 8 ราย 

- ส าหรับการเฝ้าระวงัและติดตามกลุ่มหญิงตั้งครรภใ์นพื้นท่ีท่ีพบผูป่้วยขณะน้ีมีหญิงตั้งครรภติ์ดเช้ือ 86 ราย 

คลอดแลว้ 74 ราย 

- ขอ้มูลทารกศีรษะเล็กแต่ก าเนิด จากระบบเฝ้าระวงัพบวา่มีทารกภาวะ Zika-related microcephaly จ านวน 2 

ราย และ Congenital Zika syndrome 1 ราย 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                จากขอ้มูลเบ้ืองตน้วเิคราะห์แลว้พบวา่ไวรัสซิกาน่าจะมีการติดเช้ือในประเทศไทยหรือประเทศแถบ

ภูมิภาคน้ีนานแลว้  ก่อนหนา้น้ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัไขเ้ลือดออกอาจป่วยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสซิกาไดเ้พราะ

อาการคลา้ยกนั  นอกจากน้ีน่าจะมีประชากรจ านวนหน่ึงติดเช้ือไวรัสซิกาแต่ไม่มีอาการหรืออาการเล็กนอ้ย

แลว้หายเอง5,7 

                ก่อนหนา้น้ีไม่มีขอ้มูลวา่การติดเช้ือไวรัสซิกาส่งผลใหศี้รษะเล็กแต่ก าเนิด หรือผดิปกติทางระบบ

ประสาท การเฝ้าระวงัคดักรองโรคจึงยงัไม่ท าเตม็รูปแบบ อยา่งไรก็ดีปัจจุบนัพบวา่การติดเช้ือไวรัสซิกามีผล

ใหศี้รษะเล็กแต่ก าเนิดหรือผิดปกติทางระบบประสาทจริง8,9 การเฝ้าระวงัคดักรองโรคอยา่งเขม้แขง็จึงมี

ความส าคญั เพื่อป้องกนัมิให้เกิดการระบาดเป็นวงกวา้งของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในประเทศ ในฐานะแพทย์

หรือบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขควรรู้ระบบหรือมาตรการต่างๆ ท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ด้3,4,6,7  เช่น 

- ระบบการเฝ้าระวงัครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา  ระบบเฝ้าระวงัทางกีฏวทิยา  

ระบบเฝ้าระวงัทารกท่ีมีความพิการแต่ก าเนิดและระบบเฝ้าระวงักลุ่มอาการผดิปกติทางระบบประสาท 

- เตรียมพร้อมดา้นการรักษาพยาบาลและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

- จดัหาชุด พร้อมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือส าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
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- เตรียมพร้อมดา้นการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  เพื่อตรวจหาเช้ือไวรัสซิกาไดร้วดเร็ว  หอ้งปฏิบติัการตอ้ง

กระจายครอบคลุมอยูทุ่กภูมิภาคของประเทศไทยเพื่อให้บริการอยา่งทนัท่วงที  เพราะการควบคุมโรคจ าเป็น 

ตอ้งอาศยัความรวดเร็วและแม่นย  า 

- เปิดศูนยป์ฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินระดบักรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 

- เตรียมความพร้อมทีมควบคุมพาหะน าโรค พ่นสารเคมีเพื่อควบคุมพาหะน าโรคบริเวณรอบบา้นผูป่้วย โดย

พน่บา้นผูป่้วยทั้งในบา้นและนอกบา้น  พร้อมกบัพน่สารเคมีบา้นใกลเ้คียงโดยรอบรัศมีประมาณ 100 - 200 

เมตร และครอบคลุมบา้นไม่นอ้ยกวา่ 20 หลงัคาเรือน ในพื้นท่ีท่ีมีการรายงานผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมง 

- ส่ือสารความเส่ียง  เผยแพร่ค าแนะน า 

- ประสานความร่วมมือองคก์รระหวา่งประเทศกบันานาประเทศ เช่น องคก์ารอนามยัโลก 

                ในยคุปัจจุบนัจ าเป็นตอ้งอาศยัเทคโนโลยกีารส่ือสารเขา้ช่วย เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึงขอ้มูลและมีส่วน

ร่วมในการควบคุมโรคอยา่งทนัท่วงที  เช่นมีการจดัท าแอพพลิเคชนั7,10  “พิชิตลูกน ้ายงุลาย”  ท่ีเป็นพาหะน า

โรคเช้ือไวรัสซิกา ไขเ้ลือดออกและชิคุนกุนยา  โดยเป็นโปรแกรมอยา่งง่ายท่ีพฒันาข้ึนเพื่อช่วยใหป้ระชาชน

ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคท่ีเกิดจากยงุเป็นพาหะ 

สถานการณ์ที ่3 

                ผูป่้วยท่ีมีอาการไข ้ ผืน่ ตาแดง มาท่ีหอ้งฉุกเฉินแต่ไม่ไดรั้บการตรวจหาเช้ือไวรัสซิกา ไดใ้หผู้ป่้วย

กลบัไปและไม่ไดน้ดัติดตามอาการใดๆ จากนั้นไปไดรั้บการวนิิจฉยัติดเช้ือไวรัสซิกาจากโรงพยาบาลอ่ืน ในแง่

งานระบาดวทิยา มีแนวทางอยา่งไร 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                วเิคราะห์แลว้น่าจะเกิดจากขาดมาตรการการคดักรองท่ีเหมาะสม  การเฝ้าระวงัโรคในโรงพยาบาล 

อยา่งไรก็ดีหากวนัถดัมารู้วา่มีผูป่้วยตอ้งสงสัย  แกไ้ขไดโ้ดยแจง้ใหส้ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหรือหน่วย 

งานพื้นท่ีลงคน้หาจนพบผูป่้วยเพื่อช้ีแจงขอ้มูลและขอตรวจเพิ่มเติม                                                                  

                ควรมีแผนด าเนินงานในแนวทางระบาดวทิยาใหแ้ก่ผูป่้วยกลุ่มน้ี (ผูป่้วยยนืยนั ผูป่้วยสงสัยหรือผูท่ี้ติด

เช้ือไม่แสดงอาการ)11,12,13 ไดแ้ก่ 

1. สัมภาษณ์ผูป่้วยตามแบบสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา โดยเนน้ประวติัเดินทางของผูป่้วยทั้งก่อนและหลงั

ป่วย โดยรวมถึงการเดินทางในชีวติประจ าวนั ซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งออกนอกพื้นท่ีเพื่อศึกษาความเป็นไปไดข้องผู ้
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ท่ีอาจเป็นแหล่งโรคหรือผูท่ี้ไดรั้บการแพร่โรคหลงัจากผูป่้วยเร่ิมมีอาการเพื่อน าไปก าหนดพื้นท่ีในการสอบ 

สวนและควบคุมโรค นอกจากน้ียงัมีในส่วนของการถามอาการผูป่้วยอยา่งละเอียด สามารถสรุปประเภทของ

ผูป่้วยไดแ้ละการเช่ือมโยงกบัผูป่้วยรายอ่ืนในกรณีท่ีผูป่้วยคนนั้นเป็นผูส้ัมผสัของผูป่้วยรายใดรายหน่ึง 

2. เก็บตวัอยา่งผูส้ัมผสัในครอบครัว หญิงตั้งครรภแ์ละผูท่ี้มีอาการเขา้เกณฑส์อบสวนโรคท่ีอาศยัในหมู่บา้น 

หรือชุมชนเดียวกบัผูป่้วย 

3. ประสานทีมควบคุมโรคในการส ารวจและก าจดัลูกน ้ารวมทั้งยงุตวัแก่ในหมู่บา้นหรือชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่

รวมถึงพื้นท่ีอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยเดินทางไปเป็นประจ าภายหลงัจากเร่ิมมีอาการป่วย โดยเฉพาะในระยะ 5 วนัแรกหลงั

เร่ิมป่วย มีการพน่สารเคมีเพื่อก าจดัยงุตวัแก่ในหมู่บา้นหรือชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยั 

4. จดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน (Emergency operation center: EOC) โรคติดเช้ือไวรัสซิกา  

5. จดัใหมี้การทบทวนความรู้ 

สถานการณ์ที ่4 

                มีประกาศเตือนของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) วา่หญิงตั้งครรภไ์ม่ควรมา

ท่องเท่ียวบางประเทศท่ีมีโอกาสติดเช้ือไวรัสซิกา รวมถึงประเทศไทย  

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                ขอ้มูลของ CDC ระบุประเทศท่ีมีความเส่ียงของไวรัสซิกาโดยใชร้ะดบัความสูงจากระดบัน ้าทะเล

เป็นตวับอกความเส่ียง  โดยก าหนดถา้สูงนอ้ยกวา่ 6,500 ฟุต จากระดบัน ้าทะเล  ยงุสามารถแพร่เช้ือไวรัสซิกา

ไดม้าก เป็นเหตุผลหน่ึงท่ีประเทศไทยถูกจดัใหอ้ยูใ่นประเทศหญิงตั้งครรภไ์ม่ควรมาท่องเท่ียว14 

                จากการวเิคราะห์พบวา่ไม่ควรใชค้วามสูงจากระดบัน ้าทะเลมาใชแ้บ่งความเส่ียงของการติดเช้ือไวรัส

ซิกาเพราะลกัษณะภูมิศาสตร์เพียงอยา่งเดียวไม่สัมพนัธ์กบัโอกาสติดเช้ือไวรัสซิกา                     

                นอกจากน้ีในประเทศไทย หญิงตั้งครรภติ์ดเช้ือไวรัสซิกาท่ีส่งผลใหท้ารกมีความผดิปกติศีรษะเล็ก

พบจ านวนนอ้ยมากเพียง 2 รายเท่านั้น  ต่างจากบางประเทศท่ีมีระดบัความสูงจากระดบัน ้าทะเลใกลเ้คียง 

กนั1,9,15,16 ในฐานะแพทยแ์ละบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขควรร่วมกนัคน้หาและบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยติดเช้ือ

ไวรัสซิกา รวมถึงการมีส่วนร่วมในงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือไวรัสซิกา  เพื่อให้ไดข้อ้มูลมากท่ีสุดแลว้

น าไปช้ีแจงกบัองคก์รระหวา่งประเทศ  เช่น องคก์ารอนามยัโลก ใหรู้้ถึงความชุกท่ีแทจ้ริงของการติดเช้ือไวรัส

ซิกาในประเทศไทย หากขอ้มูลเพียงพอ  ประเทศไทยอาจถูกจดัใหมี้ความเส่ียงของไวรัสซิการะดบัต ่า  ไม่มีขอ้

หา้มใหห้ญิงตั้งครรภม์าท่องเท่ียวในประเทศไทย 
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สถานการณ์ที ่5 

                การระบาดไวรัสซิกาในจงัหวดันนทบุรี 

วเิคราะห์วจิารณ์         

                เช้ือไวรัสซิกาน่าจะมีอยูใ่นจงัหวดันนทบุรีหรือประเทศไทยหรือประเทศในเขตร้อน (Tropical Zone) 

อ่ืนๆ เช่น ประเทศบราซิลมานานแลว้  เน่ืองจากกลุ่มประเทศเขตร้อนมียงุซ่ึงเป็นพาหะของโรคจ านวนมากและ

มีความหลากหลายทางชีวภาพอยา่งมากส่งผลใหมี้เช้ือโรคจ านวนมากมาย17,18 ในประเทศไทยมีขอ้มูลยนืยนั

ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสซิกาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 โดยเฉล่ียปีละประมาณ 5 ราย ซ่ึงไม่ถือวา่สูงผดิปกติ  อตัราป่วย

ใกลเ้คียงกบัประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคอาเซียน19 

               ในดา้นระบาดวทิยาตอ้งเฝ้าระวงัและเก็บขอ้มูลจ านวนผูป่้วยในแต่ละต าบลและกลุ่มของชุมชน เพื่อมี

มาตรการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายหรือใหค้วามรู้แก่ประชาชน   

               ในดา้นบริการทางการแพทยต์อ้งเนน้ไปท่ีกลุ่มเส่ียงก่อน  เช่น บุคคลท่ีเดินทางไปในพื้นท่ีท่ีมีการ

ระบาดอยา่งกวา้งขวาง เช่น ทวปีอเมริกาและทวปีแอฟริกาตะวนัตก โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภเ์พราะอาจติดเช้ือ

แลว้ท าใหท้ารกมีศีรษะเล็กและสมองฝ่อได ้

               ในฐานะกุมารแพทยต์อ้งใหข้อ้มูลแก่มารดา หญิงตั้งครรภห์รือผูป้กครองทุกรายรวมถึงการดูแลรักษา

เด็กติดเช้ือไวรัสซิกา 

สถานการณ์ที ่6 

                ท าไมการระบาดไวรัสซิกา จึงสัมพนัธ์กบัการเกิด Guillain-Barré syndrome (GBS)  

วเิคราะห์วจิารณ์    

                ปกติ Guillain-Barré syndrome (GBS) พบไดน้อ้ยมาก มีโอกาสเกิดเพียง 1.1-1.8 คน ใน 100,000  

คน20,21,22 แต่ภายหลงัการระบาดไวรัสซิกาในประเทศ/ดินแดนและพื้นท่ีต่างๆ พบมีรายงานอุบติัการณ์ GBS 

เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน23 นอกจากน้ีมีรายงานการระบาดท่ี  Puerto Rico พบผูป่้วยสงสัย  GBS ในกลุ่มติดเช้ือไวรัส

ซิกามากถึง 2.5 เท่าของกลุ่มไม่ติดเช้ือไวรัสซิกา24                                                                                                          

                GBS อาจมีอาการรุนแรงและถึงเสียชีวติได ้โดยเร่ิมอาการอมัพาตจากนอ้ยไปมาก เช่น มีอาการ

กลา้มเน้ืออ่อนแรง อาการชา อาการเดินเซ โดยเร่ิมเป็นอมัพาตท่ีขาก่อนแลว้กระจายไปแขนและใบหนา้จนเป็น

อมัพาตทั้งตวั  มีภาวะแทรกซอ้นทางปอดรุนแรงและมีปัญหาของระบบประสาทอตัโนมติัได้21  
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สถานการณ์ที ่7                 

               ท าไมองคก์ารอนามยัโลกถึงเคยออกข่าววา่ไวรัสซิกาจะระบาดในประเทศสหรัฐอเมริกา  ถึงแมว้า่

ประเทศสหรัฐอเมริกามีความเจริญกา้วหนา้ทางระบาดวทิยา  การแพทยแ์ละการป้องกนัโรคในระดบัสูงก็ตาม   

วเิคราะห์วจิารณ์    

                จากการวเิคราะห์พบวา่การระบาดเกิดไดจ้ริงในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีหลายสาเหตุดงัน้ี 

             1. มียงุท่ีเป็นพาหะของโรคในประเทศสหรัฐอเมริกา    

    ไวรัสซิกาแพร่สู่มนุษยจ์  าเป็นตอ้งอาศยัพาหะท่ีส าคญัคือยงุลายบา้นและยงุลายสวน  ยงุเหล่าน้ีมี

ถ่ินอาศยัอยูใ่นแถบเอเชีย หมู่เกาะในมหาสมุทรแปซิฟิกและทวปีอเมริกาเป็นหลกั  ไวรัสซิกาเดิมเป็นเช้ือ

พื้นเมืองในทวปีแอฟริกา ประเทศยกูนัดาแต่พบวา่แพร่กระจายไปยงัทวปีอเมริกาเป็นคร้ังแรก เม่ือเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ท่ีประเทศบราซิล จากนั้นไวรัสชนิดน้ีจึงแพร่กระจายไปยงัประเทศอ่ืนๆ โดยมียงุลาย

เป็นพาหะซ่ึงพบไดใ้นทุกประเทศในทวปีอเมริกา25,26,27 บางพื้นท่ีในอเมริกาท่ีเคยมีการระบาดของโรคชิคุนกุน

ยา  และไขเ้ลือดออก จะมีความเส่ียงในการระบาดไวรัสซิกาไดสู้งมากข้ึน เช่นมีรายงานการระบาดในฮาวาย 

ฟลอริดาและเทก็ซสั28  

              2. ประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกาขาดภูมิคุม้กนัตามธรรมชาติ     

              3. ยงัไม่มีวธีิรักษาหรือวคัซีนป้องกนัโรค 
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การดูแลรักษาทางคลนิิก 

สถานการณ์ที ่1 

               ผูป่้วยทัว่ไปท่ีเขา้นิยาม patient under investigation ของการติดเช้ือไวรัสซิกา  ไดรั้บการตรวจหาสาร

พนัธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกาโดยวธีิ RT-PCR แต่ท าไมไม่ตรวจหาระดบั IgM antibodies เหมือนการติดเช้ือ

ไวรัสตวัอ่ืน 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

               วเิคราะห์แลว้พบวา่ระดบั  IgM antibodies ของเช้ือไวรัสซิกา  มีโอกาสสูงมากท่ีจะใหผ้ลบวกปลอม 

เน่ืองจากมี cross-reactivity กบัเช้ือไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิดและเช้ือไวรัสในกลุ่ม flaviviruses อ่ืนๆ ไดแ้ก่  

ไวรัสไขส้มองอกัเสบเจอี ไวรัสไขเ้หลืองและไวรัสเวสตไ์นล ์ โดยเฉพาะกรณีท่ีเป็นการติดเช้ือทุติยภูมิของ 

ฟลาวไิวรัส29,30,31,32 

               อยา่งไรก็ดีการตรวจ  IgM antibodies ของเช้ือไวรัสซิกา สามารถใชไ้ดใ้นกลุ่มทารกแรกเกิด (ท่ีมี

ความผดิปกติศีรษะเล็ก) เพราะพบผลบวกปลอมดงักล่าวค่อนขา้งนอ้ย เน่ืองจากกลุ่มน้ีเป็นการติดเช้ือคร้ังแรก

ของ flavivirus33 

สถานการณ์ที ่2 

               หญิงตั้งครรภไ์ตรมาสท่ี 3 พบการติดเช้ือไวรัสซิกา  กงัวลเร่ืองความผิดปกติของสมองทารก มา

ปรึกษาท่ีสถาบนับ าราศนราดูร  

วเิคราะห์วจิารณ์ 

               จากขอ้มูลการแพทย ์ วเิคราะห์แลว้ทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัสซิการะหวา่งตั้งครรภไ์ม่จ  าเป็น 

ตอ้งมีความผิดปกติเหล่าน้ีเสมอไป  นอกจากน้ีพบวา่ความเส่ียงในการเกิดภาวะ microcephaly ในทารกจะสูง 

สุดในมารดาท่ีติดเช้ือช่วงไตรมาสแรก  รองลงมาคือไตรมาศสองและพบนอ้ยสุดไตรมาสสาม34,35 

               ในบางประเทศรายงานวา่พบทารกมีขนาดศีรษะเล็กจ านวนมาก  เม่ือเทียบกบัประเทศไทยหรือเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใตท่ี้พบจ านวนนอ้ยกวา่ จากการวเิคราะห์แลว้น่าจะมีหลายปัจจยั เช่น ความต่างสายพนัธ์ุของ

เช้ือไวรัสซิกา  ความต่างของยงุ  ความต่างของเช้ือชาติและสภาพส่ิงแวดลอ้ม35,36,37  นอกจากน้ีเป็นไปไดว้า่เช้ือ

ไวรัสซิกามีอยูใ่นประเทศไทยหรือภูมิภาคเอเชียนานแลว้  ท าใหป้ระชาชนบางส่วนมีภูมิป้องกนั38  จึงไม่เกิด

โรคหรือเกิดปัญหาเหมือนประเทศแถบลาติน ส่ิงเหล่าน้ีตอ้งอาศยัการศึกษาเพิ่มเติมในระยะยาวและจ าเป็นตอ้ง

หาสถานท่ีวจิยัท่ีมีโอกาสเกิดการติดเช้ือไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภจ์  านวนเพียงพอ 
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               ในฐานะของแพทยส่ิ์งส าคญัของการดูแลรักษา นอกจากตอ้งรู้ประวติั  อาการท่ีเขา้ไดก้บัโรคแลว้ ยงั

ตอ้งเฝ้าติดตามข่าวสารการระบาด สถานท่ีอยูข่องผูป่้วย  จะช่วยใหต้ดัสินใจการดูแลรักษาไดดี้ยิง่ข้ึน 

สถานการณ์ที ่3 

                มีผูป่้วย 1 คน มีอาการไข ้ ผืน่ ตาแดง ไดรั้บการยนืยนัดว้ยผลตรวจเลือดเป็นไวรัสซิกาแต่กินได ้

แขง็แรงดี ไดน้ดัมาติดตามเป็นผูป่้วยนอก ผูป่้วยมีความกงัวลวา่เช้ือไวรัสจะไปติดบิดาและมารดา มาขอค า 

ปรึกษาท่ีสถาบนับ าราศนราดูร 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                จากขอ้มูลพบวา่ไวรัสซิกาติดต่อทางถูกยงุกดัหรือไปสัมผสัเลือดหรือสารของเหลวในร่างกายผูป่้วย  

วเิคราะห์แลว้พบวา่นอกจากการทายากนัยงุและป้องกนัการถูกยงุกดั  ยงัมีมาตรการอ่ืนๆ ใหญ้าติหรือผูดู้แล

ปฏิบติัไดแ้ก่ อยา่สัมผสัเลือดหรือสารของเหลวในร่างกาย  ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ทนัทีหลงัดูแลผูป่้วย ถา้ไม่

เห็นส่ิงสกปรกในมือชดัเจนอาจใช ้alcohol-based hand rub แทนการลา้งมือได ้ ถา้เส้ือผา้สัมผสัเลือดหรือสาร

ของเหลวในร่างกายตอ้งถอดทนัทีแลว้ใชน้ ้ายาซกัผา้และน ้าจดัการลา้งท าความสะอาด   พบวา่การใชส้ารฟอก

ขาวไม่มีความจ าเป็น39,40  

                ในกรณีพื้นผวิเคร่ืองใชใ้นบา้นท่ีสัมผสักบัเลือดหรือสารของเหลวในร่างกายจากผูป่้วย  สามารถท า

ความสะอาดดว้ยผงซกัฟอกท่ีใชใ้นครัวเรือนทัว่ไปหรือน ้ ายาท าความสะอาดท่ีก าหนดใหใ้ชไ้ดต้ามอุปกรณ์ช้ิน

นั้นก็เพียงพอ39,40  

                ส่ิงส าคญัท่ีสุดคือการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติในเร่ืองการดูแลรักษา การป้องกนัและควบคุมโรค 

สถานการณ์ที ่4 

                พยาบาลในตึกผูป่้วยของโรงพยาบาลไปสัมผสัเลือดผูป่้วยไวรัสซิกา  มาขอค าปรึกษาแพทย ์

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                จากขอ้มูลพบวา่ไวรัสซิกาสามารถติดต่อจากการไปสัมผสัเลือดหรือสารของเหลวในร่างกายผูป่้วยได ้ 

ส่ิงส าคญันอกจากการดูแลผูป่้วย  การดูแลบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขก็เป็นส่ิงจ าเป็น ในเบ้ืองตน้ตอ้งลา้ง

เลือดหรือสารของเหลวดว้ยสบู่และน ้า   ใชน้ ้าฉีดลา้งจ านวนมาก  ควรมีการตรวจทางห้องปฏิบติัการในผู ้

สัมผสั นอกจากน้ีตอ้งดูปัจจยัอ่ืนๆ ประกอบเช่น ลกัษณะการสัมผสัเลือดหรือสารของเหลวชดัมากหรือชดัเจน 
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แค่ไหน  ระดบัอาการหรือการติดเช้ือของผูป่้วย  โรคประจ าตวัของผูส้ัมผสัรวมถึงภาวะการตั้งครรภค์วร

รายงานผูบ้งัคบับญัชาและจดัท าแผนรองรับหากเกิดเหตุการณ์เช่นน้ีอีก7,39,40 

                 หลายคร้ังท่ีผา่นมาทางสถาบนับ าราศนราดูรไดเ้ผชิญหนา้กบัโรคภยัท่ีส่งผลต่อการใหบ้ริการ

โดยรวมของสถาบนั  จึงจ าเป็นตอ้งมีการจดัท าแผนบริหารความต่อเน่ือง  (Business Continuity Plan: BCP)41 

เพื่อใหส้ถาบนัสามารถน าไปใชต้อบสนองและปฏิบติังานในสภาวะวกิฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ ทั้งท่ีเกิด

จากโรคหรือภยัธรรมชาติ  อุบติัเหตุหรือการมุ่งร้ายต่อองคก์ร โดยไม่ใหส้ภาวะวกิฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน

ดงักล่าวส่งผลใหห้น่วยงานตอ้งหยดุการด าเนินงานหรือไม่สามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

สถานการณ์ที ่5 

                ผูส้ัมผสัท่ีไม่มีอาการสัมผสัผูป่้วยไวรัสซิกา  ตอ้งการรู้ขอ้มูลการตรวจหาสารพนัธุกรรมของไวรัส   

ซิกาเบ้ืองตน้ 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                สามารถตรวจไวรัสซิกาในส่ิงส่งตรวจไดห้ลายชนิดไดแ้ก่ ซีรัม หรือพลาสมา น ้าลาย ปัสสาวะ น ้า

อสุจิ น ้าไขสันหลงั น ้านมและน ้าคร ่ า                                                                                                               

                ในทางคลินิกมกัตรวจเลือดกบัปัสสาวะเท่านั้น โดยเช้ือไวรัสซิกาอยูใ่นกระแสเลือดของผูป่้วยระยะ 

เวลาสั้นๆ เพียง 3-5 วนัหลงัเร่ิมแสดงอาการและอยูใ่นตวัอยา่งปัสสาวะไดน้านถึง 20 วนัหลงัเร่ิมป่วย42,43,44 

สถานการณ์ที ่6 

                คุณครูและนกัเรียนชั้นมธัยมกงัวลวา่มีเพื่อนในชั้นเรียนเคยไดรั้บการวนิิจฉยัติดเช้ือไวรัสซิกามา   

1 เดือนก่อนหนา้น้ี ปัจจุบนัอาการปกติ  มาปรึกษาเร่ืองไวรัสซิกาโดยทางสาธารณสุขจงัหวดัไดจ้ดัทีมลงพื้นท่ี

ควบคุมโรคแลว้ 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                การกงัวลหรือต่ืนตวัเป็นส่ิงท่ีดี  เพราะสามารถน ามากระตุน้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนั

โรคไวรัสซิกาได ้อยา่งไรก็ดีอาจใหข้อ้มูลโรคเพื่อลดความกงัวล เช่น โรคน้ีมีระยะฟักตวัสั้นเพียง 4-7 วนั  มี

อาการ ผืน่แดง ท่ีบริเวณล าตวัแขนขา ไข ้ปวดศีรษะ เยือ่บุตาอกัเสบตาแดง (แต่ไม่มีข้ีตา) ปวดขอ้ อ่อนเพลีย 

อาจจะมีอาการต่อมน ้าเหลืองโตและอุจจาระร่วง  ปัจจุบนัพบความสัมพนัธ์กบัภาวะทารกแรกเกิดมีศีรษะเล็ก

ผดิปกติและโรคท่ีเกิดการอกัเสบของเส้นประสาท เช่น Guillain-Barré syndrome การดูแลรักษาผูป่้วยส่วน 
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ใหญ่มีอาการไม่รุนแรงใหก้ารดูแลรักษาตามอาการและประคบัประคอง หา้มให ้Aspirin และ NSAID เป็นยา

แกป้วดหรือลดไข ้ ปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาจ าเพาะหรือวคัซีนป้องกนั21,45,46 

สถานการณ์ที ่7 

               มีคู่สามีภรรยาเพิง่แต่งงาน หลงัจากเดินทางไปเท่ียวประเทศบราซิล ทั้งคู่ไม่มีอาการไดม้าปรึกษาเก่ียว 

กบัการตั้งครรภ ์

วเิคราะห์วจิารณ์ 

               จากขอ้มูลวเิคราะห์ไดว้า่สามีภรรยาคู่น้ียงัมีความเส่ียงของการติดเช้ือไวรัสซิกาได ้ ทัว่ไปการติดเช้ือ

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ แต่ถา้มีการตั้งครรภเ์กิดข้ึนยอ่มมีความเส่ียงเกิดทารกศีรษะเล็กและเกิดความผดิปกติของ

สมองได ้

               ไดแ้นะน าใหท้  าตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลกคือคู่สมรสหรือหญิงท่ีวางแผนตั้งครรภ ์ ซ่ึง

กลบั มาจากพื้นท่ีมีการแพร่เช้ือไวรัสซิกา ตอ้งรออยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์ ก่อนการพยายามตั้งครรภ ์เพื่อใหแ้น่ใจวา่

ไม่พบการติดเช้ือไวรัสซิกาและ 6 เดือน หากคู่นอนหรือคู่สมรสชายมีอาการ47 

สถานการณ์ที ่8 

                มารดาท่ีติดเช้ือไวรัสซิกาสามารถใหน้มบุตรไดห้รือไม่ 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                จากขอ้มูลต่างประเทศพบไวรัสซิกาในน ้านมแม่ได ้ แต่เด็กท่ีไดรั้บน ้านมแม่ยงัไม่พบความผดิปกติ

ต่อระบบประสาทใดๆ อีกทั้งไม่พบหลกัฐานวา่ทารกมีความผดิปกติของสมองถา้ไดรั้บเช้ือหลงัคลอดแลว้และ

ยงัไม่พบขอ้มูลวา่เช้ือไวรัสซิกาจะถูกส่งผา่นไปยงัทารกโดยน ้านมแม่48,49 จากขอ้มูลวเิคราะห์ไดว้า่ประโยชน์

ของนมแมสู่งกวา่ความเส่ียงโรค  ในฐานะแพทยย์งัคงแนะน าใหน้มแม่ไดแ้ละคอยติดตามขอ้มูลข่าวสารอยา่ง

ใกลชิ้ด 

สถานการณ์ที ่9 

                มีคนมาปรึกษาวา่จะป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสซิกาอยา่งง่ายๆ ไดอ้ยา่งไร 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                จากการวเิคราะห์ส่ิงท่ีดีและคุม้ค่าท่ีสุดในการป้องกนัคือไม่ใหย้งุกดั  มีหลายมาตรการสามารถเลือก

ไดต้ามความเหมาะสม7,50 ดงัน้ี 
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1. การใชมุ้ง้  มุง้ควรมีขนาดท่ียุงไม่สามารถบินเขา้ไปได ้เช่นขนาด 1-1.8 มิลลิเมตร หรือแนะน าเป็นตา

ข่ายขนาดช่องอยูท่ี่ 156 ช่องต่อตารางน้ิว แต่ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดน้ ามุง้ชุบ สารเคมี ซ่ึงใช้

ในการป้องกนัยงุไดดี้ข้ึน อีกทั้งยงัช่วยลดประชากรยงุท่ีมาเกาะ  

2. การสวมเส้ือป้องกนัร่างกายใหมิ้ดชิด  ควรหลีกเล่ียงใส่เส้ือผา้สีทึบ 

3. การใชส้ารทาป้องกนัยงุ  อาทิเช่น  DEET (N,N-Diethyl-3-methylbenzamide),  Icaridin(1-

piperidinecarboxylic acid 2-(2-hydroxyethyl)-1-methylpropylester), Ethyl 

butylacetylaminopropionate (3-(N-acetyl-N-butylaminopropionic acid ethyl ester) และ Citronella oil 

4. สารไล่ยงุชนิดใชชุ้บเส้ือผา้ ทารองเทา้ ชุบมุง้ 

5. การใชย้าจุดกนัยงุ 

6. การใชต้าข่ายหรือมุง้ลวดป้องกนัยงุกดั 

7. การชุบวสัดุดว้ยสารเคมี (Insecticide-treated material) 

8. สมุนไพรป้องกนัยงุ เช่น มะกรูด  กระเทียม สะระแหน่ 

สถานการณ์ที ่10 

               มีคุณครูสอบถามมาวา่เช้ือไวรัสซิกาแพร่สู่คนไดอ้ยา่งไร จะน าความรู้ไปสอนนกัเรียน 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

               วเิคราะห์ค าถามของคุณครูแลว้  ค  าตอบตอ้งเป็นแนวทางเขา้ใจง่ายต่อการถ่ายทอด  เป็นส่ิงดีท่ีคุณครู

และโรงเรียนสนใจการระบาดของเช้ือไวรัสซิกาเพราะโรงเรียนอาจเป็นแหล่งระบาดในอนาคต  จ าเป็นตอ้ง

เตรียมองคค์วามรู้ไวก่้อน   นอกจากน้ีระดบัของโรงเรียนยงัเก่ียวขอ้งกบัการระบาดของโรคดว้ย  เช่น  ถา้เป็น

โรงเรียนประจ าอ าเภอซ่ึงเป็นแหล่งรวมของนกัเรียนจากหลายต าบล หากมีผูป่้วยในโรงเรียนอาจแพร่สู่หลาย

ต าบลหลายชุมชนในเวลาอนัสั้นได ้

                ทัว่ไปการแพร่ของไวรัสซิกาสู่มนุษยจ์  าเป็นตอ้งอาศยัพาหะท่ีส าคญัคือยงุลายบา้นและยงุลายสวน  

แต่มีรายงานวา่ยงุร าคาญอาจสามารถเป็นพาหะเช้ือไวรัสซิกาติดสู่คนไดเ้ช่นกนั  โดยไวรัสจะเพิ่มจ านวนอยูใ่น

ล าไส้และต่อมน ้าลายของยงุ  โดยยงุมีถ่ินอาศยัอยูใ่นแถบเอเชีย หมู่เกาะในมหาสมุทรแปซิฟิกและทวปีอเมริกา 

เป็นหลกั  พบนอ้ยในทวปีแอฟริกาและยโุรปตอนใต ้ ยงุลายมกัจะกดัคนในเวลากลางวนัเช่น ในบา้น  ในขณะ

ท่ียงุลายสวนมกัจะออกหากินนอกเคหะสถานและกดัทั้งคนและสัตว ์จนไปถึงปศุสัตว ์  ไวรัสซิกามีวงจรชีวิต

หลกั 2 แบบ คือ วงจรการติดต่อในป่า  ระหวา่งยงุ-สัตวมี์กระดูกสันหลงัในป่า (ลิง)-ยงุ และ วงจรการติดต่อใน 
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เมือง  ระหวา่งยงุ-คน-ยงุ นอกจากน้ีไวรัสซิกาสามารถติดต่อผา่นทางเพศสัมพนัธ์   ติดต่อจากมารดาสู่ทารกใน

ครรภแ์ละยงัสามารถตรวจพบไวรัสจากสารคดัหลัง่ต่างๆ ของผูป่้วย เช่น น ้าลาย ปัสสาวะ น ้าคร ่ า รก น ้านม 

และน ้าอสุจิ  เคยมีรายงานวา่ติดเช้ือจากถูกลิงกดั27,28,51,52 

สถานการณ์ที ่11 

                 ท าไมแนวทางการเก็บตวัอยา่งในผูป่้วยหญิงตั้งครรภท่ี์เขา้นิยาม Patient under investigation  หาก

พบหญิงตั้งครรภมี์อาการป่วยเกิน 1 เดือนใหเ้ก็บเลือด (plasma) แทนท่ีจะเป็นปัสสาวะ  เพื่อส่งตรวจหาสาร

พนัธุกรรมของไวรัส Zika โดยวธีิ RT-PCR 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                 จากขอ้มูลทัว่ไป เช้ือไวรัสซิกาอยูใ่นกระแสเลือดของผูป่้วยสั้นๆ เพียง 3-5 วนัหลงัเร่ิมแสดงอาการ  

แต่อยูใ่นตวัอยา่งปัสสาวะไดน้านถึง 20 วนัหลงัเร่ิมป่วย42,43,44 อยา่งไรก็ดีการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือไวรัสซิกาใน

หญิงตั้งครรภต่์างออกไป ไม่จ  ากดัแค่ 5 วนัแรก หลงัเร่ิมมีอาการเหมือนในผูป่้วยทัว่ไป เน่ืองจากพบหญิง

ตั้งครรภบ์างรายท่ียงัคงสามารถตรวจพบสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกาอยูเ่ป็นเวลานานกวา่หน่ึงเดือน7,53 

สถานการณ์ที ่12 

                 ผูช้ายท่ีจะไปท่องเท่ียวพื้นท่ีมีความเส่ียงการติดเช้ือไวรัสซิกา  สามารถช่วยหยดุการแพร่ของเช้ือ

ขณะก าลงัท่องเท่ียวหรือหลงัท่องเท่ียวไดห้รือไม่ 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                 ได ้เน่ืองจากโรคน้ีสามารถติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ุและเช้ือไวรัสซิกาอยูใ่นน ้าอสุจิไดน้าน  ประกอบ

กบัถุงยางอนามยัสามารถป้องกนัการแพร่ของเช้ือไวรัสซิกาได ้ การมีมาตรการส าหรับเพศชายเพียงอยา่งเดียว 

จะช่วยหยดุการแพร่ของเช้ือ โดยเฉพาะขณะก าลงัท่องเท่ียวหรือหลงัท่องเท่ียวในพื้นท่ีมีความเส่ียงการติดเช้ือ

ไวรัสซิกาได้54,55,56,57,58,59  โดยมี 2 ขั้นตอนดงัน้ี 

1. ป้องกนัไม่ใหย้งุกดัระหวา่งท่องเท่ียวเพื่อป้องกนัการไปรับเช้ือมาและป้องกนัไม่ใหย้งุกดั 3 สัปดาห์

หลงักลบัจากท่องเท่ียวเพื่อไม่ใหย้งุทอ้งถ่ินท่ีบา้นกดันกัท่องเท่ียวท่ีเดินทางกลบั ป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือ 

2. ใชถุ้งยางอนามยัหรือไม่มีเพศสัมพนัธ์ุระหวา่งหรือกลบัจากท่องเท่ียว โดยระยะเวลาการใชถุ้งยาง

อนามยัข้ึนกบัสถานการณ์ ดงัต่อไปน้ี 
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ผู้ชายหรือคู่สมรสของหญงิตั้งครรภ์ 54      

                 คู่นอนหรือคู่สมรสของหญิงตั้งครรภซ่ึ์งอาศยัหรือกลบัจากพื้นท่ีมีการแพร่เช้ือไวรัสซิกา  ควรมีเพศ 

สัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั ใส่ถุงยางอนามยัหรืองดเวน้จากกิจกรรมทางเพศอยา่งนอ้ยท่ีสุดในช่วงระยะเวลาของการ

ตั้งครรภ ์

ผู้ชายทีว่างแผนให้คู่สมรสตั้งครรภ์47,54 

                 คู่สมรสหรือหญิงท่ีวางแผนตั้งครรภ ์ซ่ึงกลบัมาจากพื้นท่ีมีการแพร่เช้ือไวรัสซิกา ตอ้งรออยา่งนอ้ย 

8 สัปดาห์  ก่อนการพยายามตั้งครรภเ์พื่อใหแ้น่ใจวา่ไม่พบการติดเช้ือไวรัสซิกาและ 6 เดือน หากคู่นอน 

หรือคู่สมรสชายมีอาการ เน่ืองจากเช้ือไวรัสซิกาอยูใ่นอสุจิไดน้าน  มีรายงานวา่อาจพบนานถึง 188 วนั60 

ผู้ชายทีไ่ม่คิดจะมีบุตรหรือไม่ต้องการให้เกดิการตั้งครรภ์ในคู่สมรส54,60 

                 มีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัหรืองดเวน้จากกิจกรรมทางเพศอยา่งนอ้ยท่ีสุด 6 เดือน  โดยเร่ิมนบัตั้งแต่ 

กลบัจากท่องเท่ียวหรือมีอาการป่วย 

สถานการณ์ที ่13 

                 ผูป้กครองสอบถามวา่จะป้องกนัไม่ใหติ้ดเช้ือไวรัสซิกาไดอ้ยา่งไร ในลูกสองคนอาย ุ5 ปี 

และ 1 เดือน  

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                 จากสถานการณ์น้ี โอกาสติดเช้ือไวรัสซิกาของเด็กน่าจะเกิดจากโดนยงุกดัมากสุด  มาตรการส าคญั

ท่ีสุดคือป้องกนัยงุไม่ใหก้ดัเด็ก 

                 ไดแ้นะน าเบ้ืองตน้ดงัน้ี  ใส่เส้ือผา้สีอ่อนคุมแขนขา  ท่ีนอนควรมีมุง้คุมหรือมีมุง้ลวด  ก าจดัแหล่ง

เพาะพนัธ์ุยงุหรือลูกน ้า 

- เด็กอาย ุ5 ปีอาจเพิ่มเติมมาตรการดงัน้ีคือ ใชเ้คร่ืองไล่ยงุหรือแมลงได ้ สามารถใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มี lemon 

eucalyptus หรือ para-menthane-diol ได้50 

- เด็กอาย ุ1 เดือน ตอ้งดูรายละเอียดของแต่ละผลิตภณัฑ ์วา่สามารถใชใ้นช่วงอายเุท่าไร  ขอ้มูลทัว่ไประบุวา่ 

ไม่ควรใช ้ insect repellent ในอายนุอ้ยกวา่ 2 เดือน ไม่ควรใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มี  lemon eucalyptus or para-

menthane-diol ในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 3 ปี เป็นตน้50 
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สถานการณ์ที ่14 

                 ชายไทยอาย ุ30 ปี สุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวั  มีประวติับริจาคโลหิตปีละ 1 คร้ัง มา 5 คร้ัง

แลว้ เม่ือ 3 เดือนก่อนไปเท่ียวประเทศบราซิล 10 วนั ตอ้งการบริจาคโลหิตประจ าปี  มาขอค าปรึกษาเร่ืองการ

บริจาคโลหิตคร้ังน้ี 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                 ในกรณีผูบ้ริจาคโลหิต  การไปในแหล่งแพร่เช้ือไวรัสซิกาจ าเป็นตอ้งกงัวลวา่หากติดเช้ือในร่างกาย 

เม่ือมาบริจาคโลหิตเช้ือยอ่มแพร่สู่ผูรั้บบริจาค จากขอ้มูลเราพบวา่บุคคลท่ีติดเช้ือไวรัสซิกาสามารถตรวจพบ

เช้ือในกระแสเลือดไดน้าน 14 วนั หลงัไดรั้บเช้ือและร้อยละ 80 ของผูติ้ดเช้ือจะไม่มีอาการ61,62 

                  ปัจจุบนัไดมี้มาตรการคดักรองเพื่องดรับบริจาคโลหิตชัว่คราว  จากผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือ

ไวรัสซิกา7,63 ดงัน้ี 

- ผูท่ี้เดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา  ตอ้งงดบริจาคโลหิตเป็นเวลา 28 วนั 

นบัตั้งแต่วนัท่ีเดินทางออกมา 

- ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ติดเช้ือไวรัสซิกาหรือมีอาการ อาการแสดง ท่ีเขา้ไดก้บัการติดเช้ือไวรัสซิกา ไดแ้ก่

อาการไข ้หรือผื่น ร่วมกบัอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัต่อไปน้ี เยือ่บุตาอกัเสบ ปวดขอ้ ปวดศีรษะ ปวด

กลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย หา้มบริจาคโลหิตและงดบริจาคต่อไปอีก 28 วนั นบัตั้งแต่หายจากอาการป่วยโดยไม่มี

อาการใดๆ หลงเหลืออยู ่

- ผูท่ี้มีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสซิกาหรือกบัชายท่ีเดินทางมาจาก

ประเทศท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาก่อนหนา้น้ีเป็นเวลา 3 เดือน งดบริจาคโลหิต 28 วนั นบัตั้งแต่มี

เพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทา้ย 

- ผูท่ี้สัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา งดบริจาคโลหิตเป็นเวลา 28 วนั 

                 ในสถานการณ์น้ี  เดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกามากกวา่ 28 วนั 

นบัตั้งแต่วนัท่ีเดินทางออกมาแลว้  ไม่มีอาการเจบ็ป่วยใดๆ จึงแนะน าใหส้ามารถบริจาคโลหิตได ้

สถานการณ์ที ่15 

               พบแม่ตั้งครรภติ์ดเช้ือไวรัสซิกาแต่ไม่มีอาการ  มาคลอดบุตรท่ีสถาบนับ าราศนราดูร  ตรวจร่างกาย

เด็กทารกปกติดี  ไม่พบศีรษะเล็กผดิปกติ   
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วเิคราะห์วจิารณ์ 

                ทารกรายน้ีไม่มีอาการผดิปกติแต่คลอดจากมารดาติดเช้ือไวรัสซิการะหวา่งตั้งครรภ ์ ในฐานะกุมาร

แพทยต์อ้งใหข้อ้มูลแก่มารดา บิดา วา่จ  าเป็นตอ้งมีการตรวจเพิ่มเติมเช่น การตรวจภูมิคุม้กนัชนิด IgM ทั้งเลือด

และปัสสาวะ ควรท าภายใน 2 วนัหลงัเกิด การตรวจตาโดยจกัษุแพทย ์การตรวจการไดย้นิ (Otoacoustic 

Emissions:OAE หรือ Auditory Brainstem Response audiometry:ABR) ก่อนกลบับา้นหรือภายในอาย ุ1 เดือน 

แรกและการท า Ultrasound ศีรษะ นอกจากน้ีตอ้งท าความเขา้ใจกบัผูป้กครองเด็กถึงการติดเช้ือไวรัสซิกาวา่

ปัจจุบนัขอ้มูลของโรคมีจ ากดั  ปัจจุบนัมีรายงานวา่นอกจากขนาดศีรษะเล็กผดิปกติยงัพบเน้ือสมองถูกท าลาย 

ตาผดิปกติ หูหนวก และความผดิปกติอ่ืนได้  ดงันั้นในทารกรายน้ีจ าเป็นตอ้งใหก้ารติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด

ในระยะยาว  ประเมินความผิดปกติท่ีเกิดและใหก้ารรักษาตามความเหมาะสมโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ64,65 

สถานการณ์ที ่16 

                 ผูป้กครองเด็กติดเช้ือเอชไอวมีาสอบถามวา่ การติดเช้ือไวรัสซิกาจะรุนแรงกวา่ปกติในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวหีรือไม่ 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                 ทัว่ไปผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวท่ีีมีระดบั CD4 ต ่ามากยอ่มส่งผลใหภู้มิคุม้กนัต่อการติดเช้ือต ่า  จึงมี

โอกาสเกิดโรคติดเช้ือหรืออาการรุนแรงสูงกวา่คนภูมิคุม้กนัปกติ   แต่ขอ้มูลส่วนน้ีในปัจจุบนัยงัมีไม่เพียงพอ  

เคยมีรายงานผูใ้หญ่ติดเช้ือเอชไอวท่ีีติดเช้ือไวรัสซิกามีอาการป่วยเล็กนอ้ยเท่านั้น หากเราใชก้ารติดเช้ือไวรัส

อ่ืนๆ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยไวรัสซิกามาเปรียบเทียบ  ไดแ้ก่ไวรัสไขเ้ลือดออกท่ีเจอในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวท่ีีมี

ระดบั CD4 ต ่ามากๆ โดยเฉพาะนอ้ยกวา่ 200 cells/mm3 จะพบวา่มีแนวโนม้เป็นไขเ้ลือดออกรุนแรงกวา่ปกติ66 

                 จากขอ้มูลปัจจุบนัยงัสรุปไม่ไดว้า่การติดเช้ือไวรัสซิกาในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี จะรุนแรงกวา่ปกติ  

อยา่งไรก็ดีหากระดบั CD4 ต ่า โดยเฉพาะนอ้ยกวา่ 200 cells/mm3  อาจส่งผลใหอ้าการรุนแรงได ้ ทั้งน้ีคงตอ้ง

อาศยัการรวบรวมขอ้มูลและวจิยัในอนาคตจึงสามารถตอบค าถามน้ีได ้
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ปัญหาอุปสรรคในการดูแลรักษาของโรคไวรัสซิกาในประเทศ 

สถานการณ์ที ่1 

                พบผูป่้วยหญิงตั้งครรภท่ี์มีไขอ้อกผื่นในจงัหวดันนทบุรี  ทางสถาบนับ าราศนราดูรและหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งไดรั้บหมอบหมายใหจ้ดัการปัญหา 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                 สถาบนับ าราศนราดูรหรือหน่วยงานทางสาธารณสุขทุกท่ีพยายามเขา้ควบคุมโรคให้เร็วและไดผ้ล

ท่ีสุด  แต่ในความเป็นจริงเราไม่มีผูใ้ชบ้งัคบักฎหมายโดยตรงหรือไม่สามารถกกัตวัผูป่้วยหรือสงสัยไดด้ว้ย

ตวัเอง  ส่วนใหญ่จะขอความร่วมมือหรือใหผู้เ้ก่ียวขอ้งช่วยเจรจา               

                ทัว่ไปทีมรักษาและควบคุมโรคสามารถใชอ้ านาจตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข  ออกประกาศโรคติด

เช้ือไวรัสซิกา  เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งแจง้ความตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีด าเนินการ

ป้องกนัควบคุมโรคไดอ้ยา่งเตม็ท่ี โดยมีมาตรการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา ในกลุ่มประชากร 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

หญิงตั้งครรภท่ี์มีไขอ้อกผืน่  ผูป่้วยท่ีมีไขอ้อกผืน่ท่ีมีการป่วยเป็นกลุ่มกอ้น  ทารกท่ีมีศีรษะเล็กผดิปกติและกลุ่ม 

Guillain-Barre syndrome หรือผูป่้วยโรคเส้นประสาทหลายเส้นอกัเสบเฉียบพลนั ภายหลงัการติดเช้ือ 

 (post-infectious GBS)67                                                                              

                ปัจจุบนัตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 36 หน่วยปฎิบติัการควบคุมโรคติดต่อตอ้งประกอบ 

ดว้ยเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อหน่ึงคน  เจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขสองคนและอาจแต่งตั้ง

เจา้หนา้ท่ีของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งหรือหน่วยงานภาคเอกชน67 จากการปฏิบติังานจริงมกัเกิดความล่าชา้ 

วเิคราะห์แลว้พบวา่บางคร้ังหน่วยปฎิบติัการควบคุมโรคติดต่อไม่ไดม้าจากกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด บาง

หน่วยงานไม่เขา้ใจถึงขบวนการควบคุมโรคอยา่งแทจ้ริง 

                นอกจากนั้นในพื้นท่ี  ผูมี้ความใกลชิ้ดกบัประชาชนหรือสามารถช่วยท าความเขา้ใจกบัประชาชนได้

ดีคือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือผูน้ าในพื้นท่ี  จ  าเป็นท่ีนโยบายของรัฐบาลดา้นสาธารณสุขตอ้งก าหนด

ตวัช้ีวดัหรือเป้าประสงคข์ององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหเ้ก่ียวกบัการดูแลและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสซิกา     

สถานการณ์ที ่2 

                กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การจดัทีมสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วในระดบัอ าเภอทุกอ าเภอ เพื่อเตรียม 

การในการลงพื้นท่ีสอบสวนโรคและไดมี้การจดัทีมในระดบัเขต ส่วนกลาง ในการสนบัสนุนพื้นท่ีท่ีพบผูป่้วย

ไวรัสซิกา   
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วเิคราะห์วจิารณ์ 

               ในการปฏิบติังานจริงบุคลากรท่ีด าเนินงานจดัทีมสอบสวนโรคหรือดูแลผูป่้วยในแต่ละเขตพื้นท่ีมกั

เป็นกลุ่มคนเดียวกนัในทุกชนิดของโรค  จึงเกิดปัญหาการขาดก าลงัคนหรือข้ึนกบัผูบ้งัคบับญัชาใหค้วามส าคญั

กบัโรคใดก่อน  เช่นในช่วงนั้นมีปัญหาวณัโรคมากกวา่   มาตรการต่างๆ ท่ีเสริมเขา้ไป เช่น การรณรงคก์าร

ก าจดัลูกน ้ายงุลายรวมถึงการด าเนินงานควบคุมยงุตวัแก่ในกรณีท่ีพบผูส้งสัยหรือผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกาใน

ทุกพื้นท่ีอาจมีประสิทธิภาพไม่เตม็ท่ี5,7,67 

                 อยา่งไรก็ดีในฐานะบุคลากรสาธารณสุขตอ้งช่วยกนัแกปั้ญหาดา้นอุปสรรคการดูแลรักษาของโรค

ไวรัสซิกาตามท่ีตวัเองรับผดิชอบ  เช่น ทางกรมควบคุมโรคไดจ้ดัการอบรมทีมพน่ก าจดัยงุตวัแก่ทัว่ประเทศ  

เพิ่มองคค์วามรู้ในการก าจดัแหล่งโรค  การนิเทศงานในพื้นท่ีของโรคไวรัสซิกาแก่เจา้หนา้ท่ีส านกังานควบคุม

โรค3 

สถานการณ์ที ่3 

               ผูป้ฏิบติังานท่ีดูแลรักษาหรือเขา้พื้นท่ีซ่ึงยงัไม่สามารถก าจดัยงุลายท่ีมีเช้ือก่อโรคไดห้มด  กงัวลวา่จะ

ติดเช้ือไวรัสซิกา   

วเิคราะห์วจิารณ์ 

               จากการวเิคราะห์โอกาสติดเช้ือน่าจะเกิดไดใ้นระยะวนัแรกๆ ของการควบคุมโรค  การติดต่อเกิดจาก

ถูกยงุลายท่ีมีเช้ือไวรัสซิกากดั  ยงุลายน้ีกดัทั้งกลางวนัและกลางคืน  เน่ืองจากการควบคุมโรคท างานเป็นทีม

ควรหมอบหมายใหผู้รั้บผดิชอบดูแลคนใดคนหน่ึงจะง่ายต่อการจดัการ 

               ทัว่ไปใหผู้รั้บผดิชอบทีม logistic จดัหายาทากนัยุงส าหรับทีมสอบสวนและควบคุมโรค  มีการ

ก าหนด ใหมี้ผูแ้จง้เตือนประจ าทีม  ใหทุ้กเชา้ก่อนเร่ิมออกปฏิบติังานจะตอ้งแจง้เตือนลูกทีมของตวัเองวา่ได้

ทายากนัยงุแลว้หรือยงั ในกรณีท่ีการปฏิบติังานกินเวลาหลายชัว่โมง อาจตอ้งพิจารณาวา่ใหมี้การทายากนัยงุ

รอบท่ีสองในวนัเดียวกนั ตามจ านวนชัว่โมงการออกฤทธ์ิของยาทากนัยงุแต่ละชนิด  ดงัท่ีเขียนก ากบัไวข้า้ง

ซอง7,50  

สถานการณ์ที ่4 

                การเผยแพร่ข่าวสารการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาท่ีมีผลต่อแหล่งท่องเท่ียว 
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วเิคราะห์วจิารณ์ 

                อุปสรรคหน่ึงของการดูแลรักษาโรคไวรัสซิกาในประเทศคือข่าวการระบาด  บางคร้ังข่าวรุนแรงเกิน

ความเป็นจริง มีผลต่อการท่องเท่ียว เศรษฐกิจ จากการวิเคราะห์พบวา่มาตรการดา้นการส่ือสารความเส่ียง  

และประชาสัมพนัธ์ของกระทรวงสาธารณสุขตอ้งมีแนวทางชดัเจนและมีผูรั้บผดิชอบ (focal point) ข่าวควร

ออกจากแหล่งเดียว  มีการแบ่งระดบัจดัท าข่าวสารเพื่อส่ือมวลชน  ข่าวสารเพื่อประชาชน ในการส่ือสารความ

เส่ียงถึงสถานการณ์และความเคล่ือนไหวต่างๆ รวมทั้งจดัท าส่ือส่ิงพิมพแ์ละค าแนะน าต่างๆ  เผยแพร่แก่

ประชาชนในการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา  ส่ือส่ิงพิมพใ์นสถานีบริการหรือโรงพยาบาลควรมีหลาย

ภาษาเช่น ภาษาไทย ภาษาองักฤษ 

                นอกจากน้ีควรมีมาตรการแนะน าแก่นกัท่องเท่ียวหรือผูเ้ดินทาง  เช่น ผูเ้ดินทางไปในพื้นท่ีท่ีมีการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ควรไดรั้บค าแนะน าท่ีทนัต่อเหตุการณ์  ความเส่ียง  มาตรการท่ีเหมาะสมใน

การลดโอกาสการถูกยงุกดั  การถ่ายทอดเช้ือโรคทางเพศสัมพนัธ์และเม่ือเดินทางกลบัภูมิล าเนา ควรใช้

มาตรการควบคุมอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัเพื่อไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือโรค

ต่อไป  ปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้จ ากดัหรือขอ้หา้มในการเดินทางและการคา้ขายกบัประเทศท่ีมีรายงานการแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสซิกา ยกเวน้ในกรณีหญิงตั้งครรภ์38,68,69,70 

สถานการณ์ที ่5 

                อุปสรรคในการดูแลรักษาและควบคุมโรคไวรัสซิกาในประเทศไทย 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                นอกจากการตรวจรักษาและตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีอาจไม่เพียงพอแลว้  ส่ิงหน่ึงท่ีเป็นอุปสรรค

ส าคญัคือการขาดความรู้ความเขา้ใจของประชากรเก่ียวกบัในดา้นโรค  การควบคุมโรคและการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน  รวมถึงความเขา้ใจวา่สุขภาพเป็นหนา้ท่ีของรัฐบาลเป็นผูต้อ้งดูแลฝ่ายเดียว   ส่ิงหน่ึงท่ีอาจช่วยลดความ

ชุกของโรคไวรัสซิกาในประเทศไทยได ้คือการใหค้วามรู้แก่ประชาชนเพื่อไปก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายหรือ

แหล่งท่ีอยูข่องลูกน ้า  โดยวธีิการง่ายๆ เช่นไม่ใหมี้ภาชนะน ้าขงัในบา้นหรือรอบๆ บา้น 

                การใหค้วามรู้พื้นฐานเก่ียวกบัท่ีอยูข่องยงุลาย  ทัว่ไปแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายหรือแหล่งท่ีอยูข่องลูกน ้า

จะเป็นภาชนะท่ีสามารถขงัน ้ าไดทุ้กชนิด ไม่วา่จะเป็นภาชนะน ้าขงัท่ีมนุษยส์ร้างข้ึนและภาชนะธรรมชาติ 

แมว้า่จะเป็นภาชนะท่ีมีน ้าขงัเพียงเล็กนอ้ยก็ตาม ยงุลายก็สามารถวางไข่ได ้  ซ่ึงน ้าท่ียงุลายชอบและเหมาะ

ส าหรับการวางไข่ คือบริเวณน ้าท่ีใส น่ิง และไม่เน่าเสีย  
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ปัจจุบนัการมีส่วนร่วมเพื่อการจดัการพาหะน าโรคแบบผสมผสานจึงน่าจะเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีเหมาะสมกบั

ประเทศไทย  โดยใชแ้นวทางขององคก์ารอนามยัโลกท่ีไดนิ้ยาม  Integrated Vector Management (IVM) คือ

กระบวนการตดัสินใจอยา่งมีเหตุผล เพื่อใหมี้การใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสมในการควบคุมพาหะน าโรคเพื่อ

ลดหรือหยดุย ั้งการแพร่เช้ือโรค โดยมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัคือมีกระบวนการตดัสินใจอยา่งมีเหตุผล  มีความ

คุม้ค่าและย ัง่ยนืด าเนินการภายใตก้ฎระเบียบและวธีิการท่ีเหมาะสม มีการสนบัสนุนจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งและผู ้

มีส่วนไดส่้วนเสีย  มีตวัช้ีวดัท่ีชดัเจน  จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลพบวา่การควบคุมพาหะน าโรคท่ี

ใชอ้ยูใ่นชุมชน  รวมทั้งภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและเกิดความร่วมมือมีหลายวธีิ7,71,72 เช่น 

- การควบคุมโดยชีววธีิ เช่น ใชป้ลาหางนกยงู ปลาแกมบูเชีย                                                                            

- การใส่สารปรับสภาพน ้า เช่น เกลือแกง น ้าส้มสายชู ปูนแดง ก ามะถนั                                                           

- การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม การใส่ทราย หรือการใส่ผา้ในจานรองกระถาง การใชน้ ้ามนั                                          

- การใชส้มุนไพรไล่ยงุ                                                                                                                                        - 

- การใชก้บัดกั แสงไฟ กล่องดกัยงุ 

สถานการณ์ที ่6 

                 อุปสรรคในการดูแลรักษาและควบคุมของโรคไวรัสซิกาภายในโรงพยาบาล 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                 เน่ืองจากการติดเช้ือไวรัสซิกาเพิ่งมีผลกระทบในวงกวา้ง องคค์วามรู้ดา้นโรคและระบาดวทิยายงัไม่

รู้ชดัเจนทุกแง่ ทุกมุม ความรุนแรงของโรคมีหลายระดบัตั้งแต่ไม่มีอาการจนถึงผดิปกติทางระบบประสาท ใน

การดูแลรักษาและควบคุมโรคไวรัสซิกาภายในโรงพยาบาลจึงเป็นเชิงรับเป็นส่วนใหญ่  ดา้นเชิงรุกในพื้นท่ี

ระบาดเป็นหนา้ท่ีของส านกัระบาด ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานควบคุมโรคและองคก์รส่วน

ทอ้งถ่ิน 

                อุปสรรคในการดูแลรักษาและควบคุมของโรคไวรัสซิกาภายในโรงพยาบาลคือการสร้างแผนการ

เตรียมความพร้อม  (Preparedness plan) ใหเ้หมาะสมในการรับผูป่้วยหรือคดักรองผูป่้วยท่ีเดินมาตรวจรักษาใน

โรงพยาบาล  เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัแพทยแ์ละบุคลากรหลายแผนกท าใหก้ารประสานงานมีปัญหาได ้

                อยา่งไรก็ดีเราสามารถประยกุตรู์ปแบบเบ้ืองตน้ของ  Hospital Emerging Disease Preparedness Plan 

ของโรค emerging disease อ่ืนมาใชไ้ด้5,73,74 โดยปรับตามสภาพโรคหรือบริบทของแต่ละโรงพยาบาล   

 

 



20 

 

ทัว่ไปอาจใชต้ามขั้นตอนพื้นฐานดงัน้ี 

1.  Risk Assessment เช่น การวางแผน ใหค้วามรู้และฝึกซอ้ม  แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ผูป่้วยและญาติ 

2.  Triage system and triage site 

3.  Transportation 

4.  Clinical evaluation, management 

5.  Infection control measures 

6.  Occupational health issues 

สถานการณ์ที ่7 

                 อุปสรรคในการดูแลรักษากรณีพบเด็กทารกศีรษะเล็กและมีความผดิปกติของสมองในโรงพยาบาล

ทัว่ไป 

วเิคราะห์วจิารณ์ 

                 วเิคราะห์แลว้นอกจากการติดตามและดูแลตามแนวทางการรักษา  ยงัมีอีกส่ิงหน่ึงท่ีตอ้งค านึงถึงคือ

การดูแลเร่ืองพฒันาการและการดูแลครอบครัวเด็ก  แพทยค์วรเร่ิมขบวนการช่วยเหลือครอบครัวในดา้นความรู้

การดูแลเด็กให้เร็วท่ีสุด  ควรเป็นช่วงก่อนเด็กเขา้เรียน ปรับใหเ้หมาะสมกบัความสามารถของเด็ก  ทัว่ไปเด็ก

กลุ่มน้ีมกัจะมีพฒันาการชา้75,76 ควรมี speech และ language therapy เสริม  เพื่อดูแลเด็กและครอบครัวให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุด 

                 อยา่งไรก็ดีในโรงพยาบาลทัว่ไปมกัขาดแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีดูแลเร่ืองพฒันาการ  การใชเ้ครือข่าย

ของแพทยใ์นกระทรวงสาธารณสุขและราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยอาจเป็นวธีิการท่ีเหมาะสม 
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