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HEALTH 

Thai hospitalised in Taiwan after arriving with Zika virus 

21/01/2016  

Online Reporters  

• Northern Thailand man hospitalised in Taiwan with mosquito-borne Zika virus thought 
to be linked to brain-damaging birth defects in infants. 

•  
 
A northern Thailand man has been hospitalised in Taiwan after being confirmed as 
having the mosquito-borne Zika virus thought to be linked to brain-damaging birth 
defects in infants. 

• It was the first confirmed Zika virus case detected in Taiwan.  
 
The Thai national was coming to Taiwan to work for the first time and was stopped at 
Taoyuan International Airport on Jan 10 after setting 
off temperature scannersupon arrival in Taipei. 

• The patient reportedly had a fever and a headache before boarding the plane in 
Bangkok.  
 
The 24-year-old man who has been living in northern Thailand for the past three 
months is being held for observation at a local hospital.  
 
The two other northern Thailand passengers travelling with 
the victim werecleared of both the Zika and dengue fever viruses. 

ข่าวจากไทเป ไต้หวนั ๒๐ มกราคม ๒๕๕๙ 



 ท่าอากาศยานนานาชาติเตา้หยวน กรุงไทเป ประเทศไตห้วนั 



 พร้อม? มีผู้ป่วยรายแรกจากไทยไปใต้หวนัวนัที่ ๑๙ มกราคม ๕๙  

 คณะผู้เช่ียวชาญของไทยประชุมเตรียมความพร้อมบ่ายวนัที่ ๒๐ มค. ๒๕๕๙ 
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สรุปความเห็นจากท่ีประชุมผูเ้ช่ียวชาญ 

๑. สถานการณ์ไขซิ้กาในประทศไทย 

– ไทยพบผูป่้วยซิกาคร้ังแรก ๒๕๕๕-๒๕๕๘ กระจายทุกภาค เฉล่ียปีละ
ประมาณ ๕ ราย 

๒ การเฝ้าระวงัโรคท่ีจะตอ้งดาํเนินการ 
– ทางระบาดวทิยา (สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค) 

– ทางกีฏวทิยา (สาํนกัโรคติดต่อนาํโดยแมลง กรมควบคุมโรค)  

– ทางความพิการของทารกรกเกิด (มอบหมายราชวทิยาลยัสูติ-นรีแพทยฯ์) 

– ทางกลุ่มอาการประสาทวทิยา (มอบหมายสมาคมประสาทแพทยฯ์) 

๓. ทางหอ้งปฏิบติัการ(มอบหมายกรมวิทยาศาสตร์การแพทย)์ 

๔. การรักษาพยาบาล (มอบหมายกรมการแพทย)์ 
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สรุปความเห็นจากท่ีประชุม (ต่อ) 

๕. การประเมินความเส่ียง  
– ความเส่ียงในการแพร่เช้ือในประเทศ เส่ียงน้อย ถึงปานกลาง  

– เส่ียงในผู้เดินทางไปมาระหว่างประเทศ  

– ความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือโดยทางหลกั (ยุงลายกดั) และทางรอง (การบริการโลหิต  การร่วมเพศ) 

๖. คาํแนะนาํต่างๆ  
– สําหรับเจ้าหน้าที ่ 

– สําหรับประชาชน กาํจัดแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย ถ้ามีอาการของโรคให้แจ้งแพทย์ คําแนะนําผู้เดินทางเข้าไปในแดนระบาด 

๗. มาตรการทางกฎหมาย  
– วนัที ่๒ กุมภาพนัธ์ ๒๕๕๙ รมต. สาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ๒ ฉบับ  

– ๑) ประกาศเพิม่เติมรายช่ือโรคติดต่อ และอาการสําคัญ    ๒) ประกาศให้เป็นโรคทีต้่องแจ้งความตาม พรบ. โรคติดต่อ ๒๕๒๓ 



 สําหรับสถานการณ์โรคไข้ซิกา ประเทศไทยพบคร้ังแรก พ.ศ.  

๒๕๕๕ พบกระจายทุกภาคและมีผูป่้วยยนืยนัเฉล่ียปีละ ๕ ราย สาเหตุหลกั

เกิดจากโดนยงุลายท่ีมีเช้ือไวรัสซิกากดั และช่องทางอ่ืนท่ีเป็นไปไดเ้ช่น การ

แพร่ผ่านการถ่ายเลือด แพร่จากจากมารดาท่ีป่วยสู่ทารกในครรภ์ ทั้งน้ีได้

เตรียมการเฝ้าระวงัโรค โดยแบ่งเป็น ๔ ดา้นสาํคญั ดงัน้ี  

 ๑.การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา  

 ๒.การเฝ้าระวงัทางกีฏวิทยา  

 ๓.การเฝ้าระวงัทารกแรกเกิดท่ีมีความพิการแต่กาํเนิด และ  

 ๔.การเฝ้าระวงักลุ่มอาการทางระบบประสาท 



 

 

 

กรมควบคุมโรค ประชุมหารือผู้เช่ียวชาญ  

เพือ่เฝ้าระวงัโรคไข้ซิกา พร้อมแนะนําประชาชนป้องกนัไม่ให้ถูกยุงกดั  

 

 

 

 ๒๑ มกราคม ๒๕๕๙ นายแพทยอ์าํนวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าววา่ จาก
กรณีท่ีมีข่าวเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไตห้วนั เฝ้าระวงัและตรวจพบชายไทยท่ีกาํลงั
เดินทางสู่ไตห้วนัมีเช้ือไวรัสซิกา ท่ีกาํลงัระบาดในหลายประเทศในแถบลาติน
อเมริกาและแคริบเบียน นั้น  

     เม่ือวานน้ี (๒๐ มกราคม ๒๕๕๙) กรมควบคุมโรค ไดป้ระชุมปรึกษาหารือผูเ้ช่ียวชาญ 
เร่ือง โรคไขซิ้กา เพ่ือเตรียมการเฝ้าระวงัและหารือมาตรการป้องกนัโรคดงักล่าวโดย
มีศาสตราจารยเ์กียรติคุณนายแพทยป์ระเสริฐ ทองเจริญ ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค 
เป็นประธาน พร้อมคณะท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค ผูท้รงคุณวฒิุฯ กรมควบคุมโรค 
คณะแพทยจ์ากมหาวทิยาลยั กรุงเทพมหานคร หน่วยงานในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ๑๙-๒๐-๒๑ มกราคม ๒๕๕๙ 



อธิบดใีห้ข่าวอกีคร้ัง ๔ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๙ 



Microcephaly เส้นปรุคือเกณฑห์วัปกติ 

http://media.cmgdigital.com/shared/lt/lt_cache/thumbnail/960/img/photos/2016/01/18/77/42/microcephaly-comparison-500px.jpg


ตระหนัก แต่อย่าตระหนก 

           ประเทศไทยมโีรคซิกาประปรายอยู่บ้างมากว่า ๕๐ปีแล้ว 

       คงไม่ระบาดตูมตามขึน้มา แต่จะต้องเฝ้าระวงั ต้องตระหนัก  

การส่ือสารความเส่ียงําหรับประชาชน 



Zika virus คอือะไร 
 

•เป็นไวรัสในกลุ่ม Flavivirus ซ่ึงมีสมาชิกไดแ้ก่          
Dengue virus, Japanese Encephalitis virus, West Nile virus 

•เป็นไวรัสท่ีมีแมลงเป็นพาหะนาํโรค (vector) คือ มียงุลาย
เป็นแมลงนาํโรคเน่ืองจากมีแมลงเป็นพาหะ แต่เดิมจึง
เรียกช่ือกลุ่มน้ีวา่เป็น arthropod-borne virus หรือเรียกสั้นๆ
วา่ arbovirus ปัจจุบนัจาํแนกไวใ้น genus Flavivirus  

 

 

 

 
 
 
 
 
 



ไวรัสซิกา: ชาตะ ๑๘ เมษายน ๒๔๙๐ 
ชาตะ: ซิกา เป็นไวรัสอุบติัใหม่ เธอเป็นใคร เธอมาจากไหน ฉนัไม่เคยคิด.............................. 

นกัวทิยาศาสตร์เพิ่งจะคน้พบเป็นคร้ังแรกท่ีกลางป่าทึบในแอฟริกา เม่ือวนัท่ี ๑๘ เมษายน 

๒๔๙๐  

โดยคณะนกัวจิยัโรคไขเ้หลืองของมูลนิธิร็อคคีเฟ็ลเลอร์ นกัวจิยัท่ีคน้พบ  

แต่กไ็ม่ทราบพิษสงของมนัมาก่อนวา่ 

จะก่อโรคในคนไดไ้หม? จะระบาดรุนแรงไหม?  

จะก่อความหายนะไดเ้พียงใด? ไม่ทราบทั้งนั้น  

มรณะ : ยงัไม่มีผูใ้ดพยากรณ์ได ้บอกไดแ้ต่เพียงวา่ปราบยงุลายไดเ้ม่ือไร วนันั้นคือวนั

ตายของไวรัสซิกา จอมเถ่ือน จอมหฤโหด จากป่าดงดิบแอฟริกา  

 
 



Zika แปลตามภาษาพนืเมอืงว่า         

 ป่าทบึเขตฝนชุก 





Monkey Tower in Zika Forestนักวจิัยเอาลงิขังกรงไปวางไว้บนหอนีเ้พือ่ให้ยุงกดั 

      เอาลิงไปขงัไวใ้นกรงบนตน้ไม ้เพื่อวจิยัโรคไขเ้หลือง จึงพบไวรัสอุบติัใหม่โดยบงัเอิญ 



Alexander Haddow Zika virus co-discover Alexander Haddow at the Uganda Virus Institute 

circa 1960 when he was lab director.  



Two papers by G. W. A. Dick describing the properties of the Zika virus. Download original publication.  

  Published in Trans R Soc Trop Med Hyg (1952) 46 (5). 

http://trstmh.oxfordjournals.org/content/46/5/509.full.pdf+html


William Bearcroft injected himself with Zika virus, offering the first solid evidence that it caused disease in 

humans.  

Bill Bearcroft  

นักลองของ 



การวจัิยต่อมาพบว่า ยุงลายหลายชนิดในแอฟริกานําไวรัสซิกาได้ 

• Species ของยงุลายท่ีเป็นพาหะ (vector) นาํโรคได ้เช่น  

• Aedes aegypti (ยงุลายบา้น), Aedes albopictus (ยงุลาย

สวน) ทั้งสองสปีชียส์น้ีมีในประเทศไทย 

• Aedes africanus, Aedes apicoargenteus, Aedes furcifer,  

• Aedes tuteocephalus และ Aedes vitattus 

• มีลิงเป็นแหล่งรังโรค (reservoire) 



ยงุลายบา้น Aedes aegypti 

ยุงลายสวน Aedes albopictus 

ยุงทั้ง ๒ ชนิดนีม้ชุีกชุมทัว่ประทศไทย  

นําโรคไข้เลอืดออกเด็งกี ่ไข้ปวดข้อชิกนุกนุย่า และไข้ไวรัสซิก้าได้ด้วย 

ในอาเซียมยุีงลายทีสํ่าคญัอยู่ ๒ ชนิด 



๒๔๙๐ ยแูกนดา ๒๕๒๐-๒๑ปากีฯมาเลย ์อินโดฯ      ๒๕๕๐ เกาะแยพ็    ๒๕๕๖ โพลีนีเซีย                 ๒๕๕๗ บราซิล 

๒๕๒๐-๒๑ปากสีถาน  มาเลย์เซีย อนิโดนีเซีย  

๒๔๙๐ ยแูกนดา  

๒๕๕๐ เกาะแยพ็ ไมโครนีเซีย  

๒๕๕๖ เฟร๊นช โพลีนีเซีย  

๒๕๕๗ บราซิล 
๓๐ ปีต่อมา 

๕๐ ปีหลงัยูแกนดา 
  ๕๗ ปีหลงัยูแกนดา 

แรกๆกอ็ยูเ่ฉพาะในแอฟริกา 

สาํหรับไวรัสยอ่มไร้พรมแดน 



• ภายใน ๓๐ ปี พบซิกาการระบาดในแอฟริกา และเอเชีย ๒ ทวีป 

• ภายในคร่ึงศตวรรษซิกากร็ะบาดไปทวีปอเมริกาใต้ และลามต่อไปยงั
อเมริกากลาง อเมริกาเหนือ เรียกว่าไปได้ทัว่โลก 

• การวินิจฉัย : viral culure, PCR, PRNT, (การทดสอบหา IgM มี cross 
reacion มากกบั สมาชิกชนิดอ่ืนๆของ flavivirus จึงไม่นิยมใช)้ 

• ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ คือ microcephaly ในทารกแรกเกิด ท่ีมารดามีประวติั
ติดเช้ือระหวา่งตั้งครรภ ์และกลุ่มอาการ GBS 

• หน่ึงปีท่ีซิกาไปถึงบราซิล ปี ๒๕๕๘ ท่ีบราซิล พบผูติ้ดเช้ือไวรัสซิกา
มากกวา่ ๑.๕ ลา้นคน พบ ความพกิารแต่กาํเนิด หรือ birth defect 
MICROCEPHALY ศีรษะเล็กกว่าปกติประมาณ ๓,๐๐๐ คนแลว้ 



การแพร่ระบาด 

• พ.ศ. ๒๕๕๐ พบการระบาดใหญ่ในเกาะแยพ็ ในไมโครนีเซีย       
มหาสมุทรแปซิฟิกใต้ และแพร่ระบาดไปยงัเกาะอืน่ๆในภูมิภาค
แปซิฟิกใต้ 

  

• พ.ศ. ๒๕๕๓ มีรายงานผู้ป่วยในประเทศกมัพูชา และ 

 

• พ.ศ. ๒๕๕๖ มีรายงานผู้ป่วยในประเทศอนิโดนีเซีย 

 

• แสดงว่าไวรัสซิกาแพร่ระบาดอยู่ในภูมิภาคน้ีมานานแล้ว 

 

 



พบโรคน้ีในประเทศไทยบา้งหรือไม่? 

• ๒๕๐๖ มรีายงาน AFRIMS สาํรวจพบแอนติบอดขีอง 
ZIKA Virus เป็นคร้ังแรกในประชากรปริมณฑลของ
กทม. แต่ประเทศไทยยงัไม่เคยมีการรายงานผูป่้วย Zika 
fever เลย  

• ๒๕๕๖  (๕๐ ปีให้หลงั) จึงมีรายงานท่ีเป็น
นกัท่องเท่ียวชาวแคนาดาและชาวเยอรมนัมาติดเช้ือใน
ประเทศไทย 

• แต่ประเทศเพื่อนบา้น เช่น กมัพูชา มาเลเซีย อินโดนีเซีย 
ต่างมีรายงานพบผูป่้วยและตรวจพบเช้ือ ZIKAV 



ประวัติผู้ป่วยรายแรกชาวคานาดา  
๒๑ มกราคม - ๓ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๖ พาํนักอยู่ในประเทศไทย (๑๔ วนั) 

• ผูป่้วยสตรีชาวคานาดาอาย ุ๔๕ ปี เดินทางมาประเทศไทยเพ่ือมาฉลองงานแต่งงาน
น้องชายทีพาํนักในประเทศไทยพร้อมกบัครอบครัว ไดป้รึกษาแพทยเ์วชศาสตร์
การท่องเท่ียวก่อนออกเดินทางมาแลว้  

• วนัท่ี ๒๐ มกราคม ๒๕๕๖ เดินทางออกจากคานาดามายงักรุงเทพผ่านฮ่องกงพกั
คา้งท่ีกรุงเทพฯ ๘ วนั 

• ๒๑-๒๓ มกราคม ๒๕๕๖ พกัท่ีโรงแรม Park Plaza Sukhumvit จาํไดว้่า
ถูกยงุกดับา้งแลว้บินต่อไปยงัอ่าวกะตะท่ีภูเก็ตพกัอยูท่ี่นัน่ ๕ วนัซ่ึงถูกยงุ
กดัมากพอควร 

• ข่าว First Case of Zika Virus Infection in a Returning Canadian Traveler Am J Trop Med Hyg. 2014 Nov 5; 91(5): 

1035–1038 Kevin Fonseca,* Bonnie Meatherall, Danielle Zarra, Michael Drebot, Judy MacDonald, Kanti 
Pabbaraju, Sallene Wong,Patricia Webster, Robbin Lindsay, and Raymond Tellier 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fonseca%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meatherall%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zarra%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drebot%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacDonald%20J%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pabbaraju%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pabbaraju%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wong%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Webster%20P%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindsay%20R%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tellier%20R%5Bauth%5D


๒๑ มกราคม - ๓ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๖ พาํนักอยู่ในประเทศไทย 

• วนัท่ี ๒๘ มกราคม – ๒ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๖ เดินทางไปยงัจงัหวดัภูเกต็ 
และวนัท่ี ๒๘-๓๐ มกราคม ๒๕๕๖ พกัท่ีโรงแรม Aquamarine Resort 
ท่ีหาดกมลา  

• ในวนัท่ี ๓๐ มกราคม ๒๕๕๖ เดินทางไปดาํนํ้าท่ีเกาะสิมิลนั จงัหวดั
พงังา  

• ต่อมาในวนัท่ี๓๐  มกราคม – ๒ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๖ ยา้ยไปพกัท่ีโรงแรม 
Diamond Cottage ซ่ึงอยูร่ะหวา่งหาดกะรนและหาดกะตะและ 

• วนัท่ี ๒ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๖ เดินทางกลบักรุงเทพฯ พกัท่ี
โรงแรม Anantara และเดินทางกลบัประเทศแคนาดาผา่นฮ่องกง
ในวนัท่ี ๔ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๖ 

 

 



• ขณะเดินทางกลับคานาดา บินผ่านฮ่องกงระหว่างท่ีพักรอ

เคร่ืองบินท่ีฮ่องกง เธอกถ็ูกยงุกดัอีกบา้ง  

• เธอรู้สึกไม่ใคร่สบายตั้งแต่อยู่บนเคร่ืองบินโดยสารกลบัคานดา  

รู้สึกปวดหลงั แต่ยงัไม่มีไขห้รือไม่หนาวสั่นแต่อย่างใด เธอจึง

กินยาอะเซตามิโนเฟน (พาราเซตามอล) และ รู้สึกวา่คนัตรงท่ีตุ่ม

ยงุกดับา้งเท่านั้น 



อาการป่วยและการดาํเนินโรค 

• วนัท่ี ๔ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๖ขณะนัง่เคร่ืองบินกลบัประเทศแคนาดา 

ผูป่้วยเร่ิมมีอาการปวดหลงัมาก นัง่แลว้ปวดมาก ปวดศีรษะ 

กระสบักระส่าย แต่ไม่หนาวสัน่ 

• งนัท่ี ๕ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๖ วนัรุ่งข้ึนหลงักลบัถึงคานาดา (กไ็ปทาํงาน) 

รู้สึกมีไข ้หนาวสัน่เป็นพกัๆ (นบัเป็นวนัท่ีหน่ึงของโรค)  

• วนัท่ี ๖ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๖ เธอมีอาการหนาวสัน่และปวดเม่ือยไป

ทั้งตวั 

 



ผูป่้วยรายท่ี ๒ ชาวเยอรมนัติดเช้ือไปจากประเทศไทย 

• เม่ือเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๖มีชายชาวเยอรมนัอาย ุ๕๐ ปีเศษ เดินทาง

มาทศันาจรในประเทศไทย ป่วยเป็นไขซิ้กาหลงัจากท่ีเดินทางกลบั

ประเทศแลว้ ผูป่้าพาํนกัอยูใ่นประเทศไทยประมาณ ๓ สปัดาห์ โดยได้

เดินทางไปทศันาจรท่ีกระบ่ี ภูเกต็ เกาะจุม เกาะลนัตา ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการท่ีเยอรมนี ยนืยนัวา่ เป็นไขซิ้กา 



ประเทศไทยผูป่้วยรายท่ี ๓ เป็นผูป่้วยนาํเขา้จาก

เอลซลัวาดอร์ 

• ผูป่้วยชายชาวสหภาพยโุรป อาย ุ๔๑ ปี เดินทางไปทศันาจรในประเทศ

เอลซลัวาดอร์ในช่วงวนัหยดุงานวนัคริสตมาศ ธนัวาคม ๒๕๕๘ 

เดินทางกลบัประเทศไทยวนัท่ี ๒๕ ธนัวาคม ซ่ึงรู้สึกตวัวา่ไม่ใคร่สบาย 

เดินทางกลบัมาถึงประเทศไทยวนัท่ี ๔ มกราคม ๒๕๕๙ กย็งัไม่สยายอยู ่

ผลการเกบ็ตวัอยา่งส่งตรวจท่ีจุฬาฯปรากฏวา่เป็นไขซิ้กา 



ประเทศไทย ผูป่้วยรายท่ี ๔  

• นกัศึกษาแพทยช์ายไทย อาย ุ๒๒ ปี ป่วยหลงัจากไปเดินป่าในหลาย

จงัหวดัในภาคเหนือ เพชรบูรณ์ พิษณุโลก เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอนเร่ิมป่วย

หลงักลบัมาแลว้ประมาณ ๒ สปัดาห์ โดยมีอาการไขสู้ง ปวดเม่ือย    

ปวดศีรษะ ปวดตา ปวดน่องทั้งสองขา้ง มีผืน่ท่ีแผน่อก ไม่ไอ ไม่เหน่ือย 

ทอ้งไม่เดิน แพทยรั์บไวรั้กษาท่ี รพ.ภูมิพล ๒๔ มกราคม ผูป่้วยหาย

ไดรั้บการจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ๒๖ มกราคม ๒๕๕๙ ผลการชนัสูตร

ท่ีจุฬาฯ ยนืยนัวา่ผูป่้วยเป็นไขซิ้กา 



Zika fever in Thailand 
• เน่ืองจากรายงานของนกัท่องเท่ียวต่างชาติท่ีมาติดเช้ือในประเทศไทย ทาํ

ใหส้าํนกัระบาดวิทยาทาํการสอบสวนการระบาดในเหตุการณ์ “ไขอ้อก

ผืน่” ยอ้นหลงัในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

• ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ พบวา่มีการระบาดของไขอ้อกผืน่  ท่ีจงัหวดัราชบุรี ส่ง

ตวัอยา่งท่ียงัมีเหลืออยู ่๑๐ ราย (จากทั้งหมด  ๓๓ ราย) ส่งไปตรวจ 

PRNT ท่ี US CDC Fort Collin 

• พบผูป่้วยยนืยนัไขซิ้กา ๓ ราย เขา้ข่ายท่ีน่าจะเป็นอยูอี่ก ๒ ราย 



Zika fever in Thailand 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๕๖ เป็นตน้มา พบเหตุการณ์ในการระบาดของไขอ้อกผืน่ใน
จงัหวดัต่างๆ ท่ีเขา้เกณฑส์อบสวนโรค  
(ขอ้มูลจากนายแพทยโ์รม บวัทอง สาํนกัระบาดวิทยา)  ดงัน้ี 
• ศรีสะเกษ กนัยายน ๒๕๕๖ 

– ส่งตรวจ ๘ ราย : พบ PCR ยนืยนั ๑ ราย, (ZIKAV IgM ๕ ราย) 
 

• ลาํพูน กนัยายน๒๕๕๖   
– ส่งตรวจ ๒๑ ราย : พบ PCR ยนืยนั ๑ ราย, (ZIKAV IgM ๑๔ ราย) 

 
• เพชรบูรณ์ กรกฎาคม  ๒๕๕๗ 

– ส่งตรวจ  ๒๐ ราย : พบ PCR ยนืยนั ๒ ราย, เพาะเช้ือได้ ๑ ราย 
 

• สมุทรสาคร มกราคม  ๒๕๕๘ 
– ส่งตรวจ ๕ ราย : พบ PCR ยนืยนั  ๔ราย, เพาะเช้ือได้ ๑ ราย 



พ.ศ. ๒๔๙๔ ถึง พ.ศ. ๒๕๒๔ 

• พ.ศ. ๒๔๙๔ ถึง พ.ศ. ๒๕๒๔ ขอ้มูลจากรายงานวา่ มีภาวะติดเช้ือในคน จากประเทศอ่ืนๆใน

แอฟริกานอกยแูกนดา  

• เช่น แทนซาเนีย อียปิต ์เซ็นทรัล แอฟริกนั รีปับลิค  

• เซียร์รา ลีโอน และ กาบอง 

    ๓๐ ปีหลงัพบคร้ังแรกในยูแกนดากพ็บหลกัฐานว่า  

มกีารแพร่กระจายภาวะติดเช้ือซิกา จากแอฟริกา มาทีอ่าเซีย 

ใช้เวลา ๓๐ ปีกม็าถงึอาเซีย 



2007: Yap Islands: ๒๕๕๐ระบาดทีเ่กาะแยพ็ ไมโครนีเซีย 

จากอาเซีย อีก ๒๐ ปี กไ็ปที ่

      หมู่เกาะแปซิฟิค 



การสอบสวนโรคทีเ่กาะแยพ็ 

• นาํซีร่ัมจากผูป่้วยในเกาะแยพ็ไปชนัสูตร และไดส้ัมภาษณ์ผูป่้วยถึงอาการและ

อาการแสดง ทาํใหช้นัสูตรยนืยนัไดแ้น่ชดัวา่ป่วยจากไวรัสซิกา  

• การสาํรวจตามบา้นเพ่ิมเติมอีก สรุปไดว้า่ ผูป่้วยเป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่น ๙  ของ ๑๐ 

เทศบาลบนเกาะแยพ็ มีผูป่้วย ๔๙ ราย และมีรายท่ีเขา้ข่ายน่าจะเป็นอีก ๕๙ ราย 

• อาการทีพ่บบ่อยกค็ือ มีผืน่ มีไข้ ปวดข้อและตาแดง ไม่มีรายใดทีแ่พทย์ต้องรับไว้

รักษาในโรงพยาบาล ไม่มีรายใดทีมี่เลอืดออก ไม่มีรายใดทีเ่สียชีวิต  

• คะเนวา่ ประมาณ ๗๓ % (๖๘ ใน ๗๗) ของผูท่ี้อาศยับนเกาะแยพ็ ท่ีมีอายสูุงกวา่ ๓ 

ขวบ หรือ อายสูุงกวา่นั้น มีการติดเช้ือไวรัสซิกามาแลว้เม่ือไม่นานมาน้ี ยงุท่ีเกบ็บน

เกาะไปตรวจ ไดรั้บการยนืยนัวา่เป็นยงุสปีชียส์  Aedes hensilli  

 



ลักษณะทางเวชกรรมของโรคจากการศึกษาในผู้ป่วย ๓๑ 
รายทีเ่กาะแย็พ เมษายน-กรกฎาคม ๒๕๕๐

• อาการหรืออาการแสดง จํานวนผู้ป่วย ๆ %

• มีผื่นผิวหนังชนิด (Macular or papula rash) ๒๘ ๙๐

• มีไข้ ๒๐ ๖๕

• ข้ออักเสบ หรือ ปวดข้อ ๒๐ ๖๕

• ตาแดงไม่มีขี้ตา (Nonpurulent conjunctiviti) ๑๗ ๕๕

• ปวดกล้ามเนื้อ ๑๕ ๔๘

• ปวดศีรษะ ๑๔ ๔๕

• ปวดกระบอกตา (Retro-orbital pain) ๑๒ ๓๙

• บวม ๖ ๑๙ 
• อาเจียน ๓ ๑๐ 



• ๒๕๕๖-๒๕๕๗ : ไวรัสซิกาก่อการระบาดท่ีประเทศ French Polynesia, 

Easter Island, the Cook Islands, และ New Caledonia 

• เม่ือทาํการวิเคราะห์ยอ้นหลงั พบวา่ อาจจะมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบั

ความพิการแต่กาํเนิด และ ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทของทารก

ในประเทศ French Polynesia  

 

 



2013-2014: Pacific Islands: ๒๕๕๖-๒๕๕๗ หมู่เกาะแปซิฟิค  

 จากเกาะแยพ๊ กแ็พร่ลามกระจายไปยงัเกาะอ่ืนในมหาสมุทรแปซิฟิก 

เฟร๊นช โพลนีีเซีย ในมหาสมุทรแปซิฟิคใต้ กม็รีายงานโรคไข้ซิกามาตั้งแต่เดอืนตุลาคม ๒๕๕๖ แล้ว 

อกี ๖- ๗ ปีต่อมา๒๕๕๖-

๒๕๕๗ กล็ามไปหมู่เกาะ

แปซิฟิกอืน่ๆ  



เฟร๊นช์โพลีนีเซีย 

• ในรายงานน้ี ไดบ้รรยายถึง มารดาท่ีติดเช้ือขณะตั้งครรภ ์และทารกแรก

เกิดกติ็ดเช้ือดว้ย โดยการตรวจซีร่ัมท่ีเกบ็ในวนัท่ี ๔ หลงัคลอดไดรั้บการ

ยนืยนัโดยการทดสอบ  ZIKAV RT-PCR   

• ทารกมกัจะติดเช้ือ จะโดยเช้ือคงแพร่ผา่นทางรก หรือเช้ืออาจจะติดขณะ

คลอดกไ็ด ้ 

• ผลกระทบต่อทารกแรกเกิดยงัมีขอ้มูลอยูจ่าํกดัจึงยงัไม่ทราบวา่มีประการ

ใดบา้ง  

 



จากเฟร๊นช์ โพลีนีเซีย โรคแพร่ลามต่อไปยงัเกาะอ่ืนต่อไป 

• ณ วนัท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๗ คาดวา่ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
๒๕๕๗ เป็นตน้มา มีผูป่้วยไปปรึกษาแพทยด์ว้ยโรคคลา้ย
ไขซิ้กาประมาณ ๓๐,๐๐๐ ราย  และไดรั้บการชนัสูตร
ยนืยนัเป็นจาํนวน ๘,๐๓ ราย รายอ่ืนๆ อาจจะเกิดจาก
ไวรัสท่ีใกลเ้คียง เช่น เดง็ก่ี กไ็ด ้

• โรคไดแ้พร่ต่อไปยงัเกาะของประเทศต่างๆ ในแปซิฟิกใต้

ไดแ้ก่ Cook Islands, Easter Island, New Caledonia, Solomon 
Islands และ Vanuatu 



2015-2016: The Americas: ๒๕๕๘-๒๕๕๙  

อเมริกาใต้ อเมริกากลาง และ อเมริกาเหนือ 

 

นักวทิยาศาสตร์เช่ือว่า คณะนักฟุตบอลและกองเชียร์ นําเอาโรคจาก 

  แปซิฟิกเข้าไปบราซิล เมื่อคราวไปแบ่งขนัฟุตบอลโลกปี ๒๕๕๖ 



• Professor Oliver Pybus นกัชีววทิยา จากภาควชิาสตัวศาตร์ 

มหาวทิยาลยัออ็กฟอร์ด รายงานการวจิยั ไดล้งพิมพเ์ผยแพร่

ในวารสารวชิาการทางวทิยาศาสตร์ท่ีมีความเขม้งวดในการ

คดักรองบทความฉบบัทีนบัวา่เขม้งวดสูงมากอยูฉ่บบัหน่ึง ท่ี

นบัวา่เป็นท่ีรู้จกักนัดีในวงการทัว่โลกคือ 

Journal Science.  

http://science.sciencemag.org/content/early/2016/03/23/science.aaf5036
http://science.sciencemag.org/content/early/2016/03/23/science.aaf5036
http://science.sciencemag.org/content/early/2016/03/23/science.aaf5036


• พยายามวิจยัเก่ียวกบัการเคล่ือนยา้ยประชากร ในภาพกวา้ง  ท่ีมีประชากร
จาํนวนมากๆ เดินทางโดยอากาศยาน จากประเทศท่ีกาํลงัมีโรคไขซิ้กา

แพร่ระบาดอยูป่ระจาํถ่ินมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ เขา้ไปประเทศบราซิล   
• ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ประเทศในหมู่เกาะในมหาสมุทรแปซิฟิกใต ้

เฟร๊นช ์โปลีนีเซีย ไมโครนีเซีย และตาฮิติ กาํลงัมีโรคไขซิ้กาแพร่ระบาด
อยูป่ระจาํถ่ิน   กมี็นกัทศันาจร เดินทางจากประเทศเหล่าน้ี ไปยงัประเทศ
บราซิลเพิ่มมากข้ึนถึง ๕๐% ทีเดียว  

• เขาไปกนัทาํใม? 



•๑. ไปแข่งขนัฟุตบอลโลก 

•๒. ไปแข่งขนัเรือแคนูโลก 



• โรคไขซิ้กา แพร่ระบาดเขา้ไปในประเทศบราซิล ระหวา่ง

เดือน พฤษภาคม และเดือน กนัยายน ๒๕๕๖ ไวรัสซิกาท่ี

แพร่ระบาดอยูใ่นบราซิลนั้น เป็นสายพนัธ์ุท่ีใกลเ้คียงกบั

สายพนัธ์ุท่ีแพร่ระบาดอยูใ่นเฟรนช ์โปลีนีเซีย  

• เป็นสายพนัธ์ุท่ีแพร่ระบาดอยูใ่นประเทศแถบอาเซีย

ตะวนัออกเฉียงใต ้



๑. ฟุตบอลโลกในบราซิล ๑๐ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๖  

 

• พ.ศ. ๒๕๕๖ ฟตุบอลทีมชาติ ตาฮิติ (Tahiti OFC) มีโอกาสไป

แข่งฟตุบอลโลกท่ีบราซิลท่ีสนามเมืองราซิเฟ ๓ แมท็ช ์

• แมท็ชแ์รก ฟาดแขง้กบัทีมชาติ ไนจีเรีย-ตาฮิติ เม่ือวนัท่ี ๑๗ 

มิถุนายน ๒๕๕๖  ผล ๖-๑  

• แมท็ชท่ี์ ๒ แข่งกบั สเปน-ตาฮิติ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๕๖ ผล ๑๐-๑  

• และแมท็ชท่ี์ ๓ แข่งกบัอรุูกวยั-ตาฮิติ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๕๖ ผล 

๘-๐ 



ไวรัสไข้ซิกา คงจะตดิเช้ือไปกบัทมีนักฟุตบอล 

• ไวรัสไขซิ้กา คงจะติดเช้ือไปกบัทีมนกัฟตุบอล หรือ กองเชียร์ 

หรือแฟนบอลท่ีติดตามไปชมการแช่งขนักไ็ด ้ 

• การติดเช้ือไวรัสซิกา เป็นการติดเช้ือท่ีไม่ปรากฏอาการป่วยเลยก็

ได ้ผูติ้ดเช้ือไวรัสซิกา ๕ คน จะป่วยเป็นไขซิ้กา เพียง ๑ คน อีก 

๔ คน จะไม่มีอาการอะไรเลย นกัฟตุบอล หรือกองเชียร์และ

แฟนบอลท่ีติดเช้ือไวรัสซิกา กคื็อคนปกตินัน่เอง 



ราซิเฟ  (Recife) 

• ราซิเฟ  (Recife)  เป็นเมืองหลวงของรัฐเปอร์นมับูโค 

(Pernambuco)  รัฐทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของ

ประเทศบราซิล รัฐท่ีมีปัญหาเดก็ศีรษะเลก็แต่แรกเกิด-

หรือไมโครเซฟาลี จาํนวนประมาณ ๑ ใน ๓ ของจาํนวน

เดก็ท่ีมีปัญหา (ไมโครเซฟาลี-ศีรษะเลก็แต่แรกเกิด)ของ

ทั้งประเทศทีเดียว  



ราซิเฟ

       Racife - ราซิเฟ 

Rio de Janeiro สถานท่ี

แข่งขนักีฬาโอลิมปิค 



Christ, the 

Redeemer 

อนุสาวรีย์พระคริสต์ บนเขา ทีอ่่าวนครริโอ เดอ จานีโร 



หนา้อนุสาวรียพ์ระคริสต ์ผูท้รงถ่ายบาป ๕ กนัยายน ๒๕๓๖ 

   ๒๓ ปีก่อน 



• บราซิล พบผูป่้วยสงสยัไขซิ้กาประปรายมาตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๕๖/๕๗  
แลว้ แต่ไดร้ายงานผูป่้วยชนัสูตรยนืยนัไปยงัองคก์ารอนามยัโลกเม่ือ
กลางเดือนตุลาคม ๒๕๕๘ 

• ตั้งแต่วนัท่ี ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๗ ก่อนรายงานไปยงัองคก์ารอนามยัโลก 
บราซิลเร่ิมพบอุบติัการณ์ไมโครเซฟาลีแลว้ และ  

• ในตน้ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ กมี็รายงานผูป่้วยเดก็ท่ีสงสัยว่าจะมีปัญหา          
ไมโครเซฟาล ีหรือมีปัญหาทางระบบประสาทแล้วรวม ๖,๔๘๐ ราย   

• ซึงเม่ือก่อนปีหน่ึงๆ อยา่งมากในบราซิลจะเจอไมโครเซฟาลีไม่ถึง ๒๐๐ 
คน แต่น่ีเพียงปีเดียว เพิ่มพรวดพราดสูงข้ึน กวา่ ๓๐ เท่าตวั 



๒. พ.ศ. ๒๕๕๗ การแข่งขนัเรือแคนู 

• พ.ศ. ๒๕๕๗ กมี็การแข่งขนัการแข่งเรือแคนู

โลก ชิงถว้ยกนัท่ีประเทศบราซิลอีก (The 2014 

World Cup and a canoeing tournament)  

• กมี็ทีมแคนูจากประเทศตาฮิติไปร่วมการแข่งขนั

น้ีดว้ย จะเอาไวรัสซิกาติดตวัไปอีกดว้ยกเ็ป็นได ้



๑ ปีหลงัระบาดในแปซิฟิก 

• ๒ มีนาคม ๒๕๕๘ ประเทศบราซิลรายงานวา่มีผูป่้วยมีไข้ออกผ่ืนในรัฐ
ทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

• ๑๗ กรกฏาคม ๒๕๕๘ ประเทศบราซิลรายงานวา่มีทารกแรกเกิดท่ีมี

ความผดิปกติทางระบบประสาทท่ีมีประวติัเก่ียวโยงกบัภาวะติดเช้ือซิกา  
• ๕ ตุลา ๒๕๕๘ ประเทศเคปเวอร์ด รายงานผูป่้วยมีไข้ออกผ่ืน  

• ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๘ ประเทศโคลอมเบียยนืยนัวา่มีผูป่้วยไขซิ้กา 

• ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๘ ประเทศบราซิลรายงานวา่มีทารกแรกเกิด มีภาวะ

ไมโครเซฟาลีหลายร้อยรายด้วยกนั 
 
 



ประเทศบราซิล (Brazil) 

• ประเทศบราซิล มีรายงานคลสัเตอร์ของผูป่้วยท่ีป่วยเป็น

โรค มีไข้เฉียบพลนั ออกผ่ืน จากหลายภมิูภาคมาตัง้แต่

ปลายปี ๒๕๕๗ แล้วและสามารถชันสูตรยืนยนัได้เม่ือ

เดือน เมษายน ๒๕๕๘ ว่าเกิดจากไวรัสซิกา  

• กระทรวงสาธารณสุขบราซิลกย็อมรับเม่ือเดือนพฤษภาคม 

๒๕๕๘ วา่ มีไวรัสซิกาแพร่ระบาดกระจายอยูใ่นประเทศ  
 



 โคลอมเบีย 

    ๑๖ ตค.๕๘ 

๒๔ พย.๕๘ 

เอลซลัวาดอร์ 

    ๒๗ พย.๕๘

กวัเตมาลา 

ซูรินาเม ๑๑พย.๕๘ 

บราซิล ปลายปี ๒๕๕๗ 

๒๕๕๗ บราซิล ๕๘ โคลอมเบีย ซูรินาเม 

เอลซัลวาดอร์ กวัเตมาลามซิีการะบาดทัว่ไปหมด 



 ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๘ ยูเอสซีดีซีประกาศว่ามีไข้ซิกาใน ๑๔ ประเทศ  



 

๑ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๙ โรคแพร่ระบาดในทวปีอเมริกา ๒๒ ประเทศ 

๕ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๙ ซีดีซีประกาศเพิม่อกีเป็น ๓๐ ประเทศ 



วนัที ่๓๐ มีนาคม ๒๕๕๙ 

• กระทรวงสาธารณสุขบราซิลยนืยนัวา่มีทารกพิการศีรษะ

เลก็แต่กาํเนิดทัว่ประเทศ ท่ีไดรั้บการพิสูจนยนืยนัแลว้    

ถึงวนัน้ี ๙๔๔   ราย และกาํลงัดาํเนินการสอบสวนเพิ่มเติม

อีก ๔,๒๙๑ ราย 
• ในสปัดาห์ท่ีผา่นมา มีรายงานเพิ่มข้ึนในหน่ึงสปัดาห์

เท่านั้น ๑๐๕ รายดว้ยกนั 



๑๐ มนีาคม ๒๕๕๙ 

Locallizied acq. Trx. ๓๔ ประเทศ 

ประเทศไทยตดิอยู่ในบัญชีนีด้้วย 

Travel-acq.                ๒๑ ประเทศ 

AB presented            ๒๘ ประเทศ 

http://www.livescience.com/53541-reported-cases-of-zika-virus-worldwide-infographic.html
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• ๑๐.๓๐ น. ๑๓  เมษายน ๒๕๕๙ กรรมการราชวทิยาลยัสูต-ินรีแพทย์ท่านหน่ึงท่าน

ไปบรรยายสําหรับบุคลกรทางแพทย์ร่วมกบัผมทีจ่ังหวดัอุดรธานี บรรยายต่อหน้า

ผม ว่าท่านไม่เช่ือเร่ืองไมโครเซฟลเีกดิจากตดิเช้ือซิกา..... ท่านว่ามัว่ 

• ๑๓ เมษายน ๒๕๕๙ USCDC analysis concludes Zika causes microcephaly. 

• ใครมัว่กนัแน่ ผู้อาํนวยการซีดซีี หรือ กรรมการราชวทิยาลยัฯ มัว่กนัแน่????  

• ขอป๊ีบไว้คลุมหัวหน่ึงใบ เอาไว้เพือ่แจกเป็นรางวัล ยูเอสซีดซีี หรือ ราชวทิยาลยัสูตฯิ 

ใครควรรับไป 



วนัที ่๑๓ เมษายน ๒๕๕๙ 

 

• CDC analysis concludes Zika causes microcephaly. 

• หลงัจากไดป้ริทศัน์ทบทวนกบับรรดาผูเ้ช่ียวชาญอยา่งเป็นทางการเก่ียวกบัขอ้มูล

ต่างๆอยา่งมากมายแลว้ นายแพทย ์ทอม ฟรีเดน็ ผูอ้าํนวยการศนูยป้์องกนัควบคุม

โรคสหรัฐ (ซีดีซี) จึงไดแ้ถลงข่าวถึง ความเห็นของบรรดาผูเ้ช่ียวชาญจากศนูย์

ป้องกนัควบคุมโรคสหรัฐฯ ไดส้รุปแลว้วา่ ภาวะติดเช้ือไวรัสซิกา เป็นเหตุ

ก่อความพกิารแต่กาํเนิด “ไมโครเซฟาล”ี อย่างแน่นอน นับว่า

เป็นจดุเปลีย่นอย่างสําคญัในการวจิยัเช้ือไวรัสน้ี 



 

 Tom Frieden MD, MPH,  

 Director of USCDC 

๑๓ เมษายน ๒๕๕๙ 

ภาวะติดเช้ือไวรัสซิกา เป็นเหตุก่อความพกิารแต่กาํเนิด “ไมโครเซฟาล”ี อย่างแน่นอน  



ข้อสรุปเข้าได้ทั้ง Shepards's criteria  และ กบั Bradford Hill criteria 

• เจ้าหน้าทีข่องซีดีซีได้อธิบายว่าข้อสรุปดังกล่าว ได้ยดึถือหลกัเกณฑ์ 
หรือ ไครทเีรีย ๒ ประการคอื  

• Shepards's criteria  และ Bradford Hill criteria 

• รายงานการวเิคราะห์ดังกล่าว ได้พมิพ์เผยแพร่ในวารสารวชิาการฉบับอก
ล่วงหน้าทางออนไลน์ the New England Journal of Medicine 
(NEJM).  

• ซีดีซี: หลกัฐานข้อมูลต่างๆ เข้าได้กบัไครทเีรียทีเ่ป็นทีย่อมรับกนัแล้ว 

• ทีอ่ดุรฯ กรรมการราชวิทยาลยัฯ ท่านน้ัน บรรยายว่าวารสาร แลนเส็ท 
หรือ นิวอิงค์แลนด์ แจอร์นัล เม็ดฯ กพ็ากนัม่ัวด้วยตามกนัไปหมด 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• The BMJ 2015 

• Severe microcephaly demonstrated on MRI. 

http://www.cidrap.umn.edu/file/microcephalymri-bmjjpg
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Cell Host & Microbes, online May 
27, 2016. 

http://www.eurekalert.org/multimedia/pub/116245.php


• คําอธิบายภาพ: IMAGE: THIS VISUAL ABSTRACT DEPICTS THE FINDINGS 

OF QUICKE ET AL., WHO DEMONSTRATE THAT A CONTEMPORARY ZIKV STRAIN INFECTS 
AND REPLICATES IN PRIMARY HUMAN PLACENTAL MACROPHAGES AND 

CYTOTROPHOBLASTS, SUGGESTING A ROUTE...  

http://www.eurekalert.org/multimedia/pub/116245.php


ภาพถ่าย CT ปรากฏว่าให้ภาพทีต่รงกนั 

• คอื มหิีนปูนเกาะทีเ่นือ้สมอง (brain calcification)  

• ปริมาตรสมองเลก็ลง (decreased brain volume) และมี
เวน็ตริเกิล้ กว้างขึน้ (ventriculomegaly) อนัหมายถึงมี
การขยายตวัออก (an abnormal enlargement of brain 
cavities)  

• สมองเลก็และก้านสมองมกีารเจริญน้อยกว่าทารกปกติ 
(underdeveloped cerebellums and brain stems) 



ภาพแสกนเอม็อาร์ไอ 

• แสดงใหเ้ห็นวา่มี  cisterna magna enlargement น่าจะเกิด
จากการท่ีมีปริมาตรสมองท่ีมีเน้ือสมองเลก็ลง  (brain 
volume reduction)  

• ภาพเหล่าน้ีแสดงวา่มี myelinization ล่าชา้ออกไป และมี

ความผดิปกติของ corpus callosum 
• (MRI scans revealed that most had cisterna magna 

enlargement, likely because of brain volume reduction. 
Images also suggested delayed myelination and corpus 
callosum abnormalities) 

 



๒๑ มีนาคม ๒๕๕๙ เกาหลีรายงานผู้ป่วยไข้ซิกา 

นาํเข้าจากต่างประเทศเป็นรายแรก 

• ๒๑ มีนาคม ๒๕๕๙ เกาหลีรายงานผู้ป่วยไข้ซิกา 

นาํเข้าจากต่างประเทศเป็นรายแรก 



จีน รายงานรายแรก ๑๐ กนัยายน ๒๕๕๙ 

• ผู้ป่วยเป็นชาย ชาวจีน อายุ ๒๘ ปี ไปปฏิบัตภิารกจิใน
ประเทศกวัเตมาลา เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รับการชันสูตรยนืยนัว่า
เป็นโรคไข้ซิกา นับว่าเป็นรายแรกของจีนเป็นรายแรกของ 
Henan province ด้วย ชายผู้นีเ้ป็นชาว Xian มณฑล 
Shaanxi แต่ไปทาํงานอยู่ทีเ่มอืง Zhengzhou เมอืงหลวง
ของมณฑล Henan ไปปฏิบัตภิารกจิในประเทศในอเมริกา
กลางนานกว่า ๒ เดอืน  

(ข่าวจากหนังสือพมิพ์ South  China Morning Post             
๑๘ กนัยายน ๒๕๕๙) 

 



• ขณะปฏิบติัภารกิจในต่างประเทศ รู้สึกวา่ไม่สบาย คือ มีไข ้ปวดศีรษะ มี

ผืน่ตามตวัและเจบ็คอ 

• เม่ือวนัท่ี ๕ กนัยายน ๒๕๕๙ จึงตดัสินใจข้ึนเรือบินเดินทางกลบับา้นถึง

เมือง Zhengzhou เม่ือตอนดึกวนัท่ี ๘ กนัยายน ๒๕๕๙ ผลการ

ชนัสูตรยนืยนัวา่เป็นโรคไขซิ้กาเม่ือวนัท่ี ๑๐ กนัยายน ๒๕๕๙   



๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๙  

ฮ่องกงรายงานยนืยนัผูป่้วยรายแรก 

• ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๙  
ฮ่องกงรายงานยนืยนัผูป่้วยรายแรก ผูป่้วยเป็นหญิงอาย ุ๓๘ ปี เดิมมี
สุขภาพดี เร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวนัท่ี ๒๐ สิงหาคม ๒๕๕๙ แต่ไม่มีประวติั
การเดินทางหรือรายละเอียดอ่ืนใดเพิ่มเติมอีก ไดรั้บรายงานผลการ
ชนัสูตรเม่ือวนัท่ี ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๙ และไดร้ายงานให ้            
องคก์ารอนามยัไดรั้บทราบแลว้  

• อนัท่ีจริงแลว้ เม่ือเดือนกมุภาพนัธ์ ๒๕๕๙ กมี็ชายชาวจีนผูห้น่ึงเดินทาง
มาจากผนืแผน่ดินใหญ่จีนเดินทางโดยทางเคร่ืองบินมายงัฮ่องกงแลว้
ป่วยกไ็ดรั้บการวินิจฉยัยนืยนัวา่เป็นโรคไขซิ้กา 

 



ฟิลิปปีนส์ 

• การศึกษาวิจยัไปขา้งหนา้โครงการวิจยัสาเหตุโรคไขเ้ฉียบพลนัไม่ทราบ

สาเหตุท่ีเกาะเซบู พบมีผูติ้ดเช้ือไวรัสซิกามาตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 

๒๕๕๕ 



๕ เมษายน ๒๕๕๙ เวยีตนามรายงานยนืยนัผูป่้วยรายแรก 

     เม่ือวนัท่ี ๕ เมษายน ๒๕๕๙ ประเทศเวียดนามไดร้ายงานยนืยนัไปยงั

องคก์ารอนามยัโลกวา่ มีผูป่้วยโรคไขซิ้กาติดเช้ือในประเทศนั้นแลว้ ๒ 

รายดว้ยกนั ผูป่้วยรายแรกไม่ระบุอายแุละเพศ เป็นชาวจงัหวดันาตรัง เร่ิม

มีอาการป่วยเม่ือวนัท่ี ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๙ มีไข ้มีผืน่ตามตวั ตาแดง และ

มีอาการปวดศีรษะ ตวัอยา่งตรวจท่ีส่งไปตรวจท่ีสถาบนัปาสเตอร์นาตรัง

รายงานผลเม่ือวนัท่ี ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๙ และไดส่้งทดสอบยนืยนัซํ้าอีก

ท่ีสถาบนัปาสเตอร์ กรุงโฮจิมินห์ ผลกไ็ดรั้บการยนืยนัอีกทีหน่ึงเม่ือวนัท่ี 

๔ เมษายน ๒๕๕๙  
 



ประเทศเวยีดนาม รายท่ี ๒ 

• ผู้ป่วยรายที ่๒ เป็นชาวกรุงโฮจิมนิห์ ไม่ระบุอายุและเพศ 
เร่ิมมอีาการป่วยเมือ่วนัที ่๒๖ มนีาคม ๒๕๕๙ โดยมผีืน่ 
ตาแดง และอ่อนเพลยี ได้ส่งตวัอย่างตรวจไปทาํการตรวจ
ทดสอบทีส่ถาบันปาสเตอร์ กรุงโฮจิมนิห์ ได้รับรายงานผล
เมือ่วนัที ่๓๑ มนีาคมยนืยนัว่าเป็นไข้ซิกา ได้ส่งตวัอย่าง
ตรวจไปทดสอบยนืยนัซ้ําอกีทีม่หาวทิยาลยันางาซาก ิ 
ได้รับรายงานผลยนืยนัว่าเป็นไข้ซิกาเมือ่วนัที ่๔ เมษายน 

๒๕๕๙  
 



มาเลเซีย 

• พ.ศ. ๒๕๕๓ สตรีชาวเยอรมนักลบัจากการทศันาจรในกะบอร์เนียว

ประเทศมาเลเซีย กลบัประเทศแลว้ป่วยตรวจชนัสูตรยนืยนัวา่เป็นไขซิ้กา 



อินโดนีเซีย 

• ๒๕๕๓ สตรีออสเตรเลยีติดโรคไปจากอนิโดนีเซี๒๕๕๘ ศาสตราจารย์

อามิน สุบันดริโอ ผู้อาํบวยการสถาบัน Eijman Institue for Molecular 

Biology, Jakarta ยนืยนัว่ามีไข้ซิกาในอนิโดนีเซียมาตั้งนานแล้ว 



ออสเตรเลีย 

• สตรีชาวชาวออสเตรเลียกลบัจากทศันาจรในประเทศอินโดนีเซีย แลว้

ป่วยเป็นไขซิ้กาเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 



กาํพชูา 

• การศึกษาวจิยัไปขา้งหนา้โครงการวจิยัสาเหตุโรคไข้

เฉียบพลนัไม่ทราบสาเหตุเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ตั้งแต่เดือน

สิงหาคม ๒๕๕๓ กพ็บวา่มีผูติ้ดเช้ือไวรัสซิการายแรกเป็น

เดก็ชายอาย ุ๓ ขวบพาํนกัอยูใ่นกาํพงสะปือ 



๑๑ มิถุนายน ๒๔๕๘ อิตาลีนาํเขา้จากบราซิล 

 



ธนัวาคม ๒๕๕๖-มกราคม ๓๕๕๗ ญ่ีปุ่นนาํเขา้ ๒ รายแรก

จากโบราโบรา 

 



วนัที ่๑๓ เมษายน ๒๕๕๙ 

 ในวนัเดียวกนัน้ี นกัวจิยัของบราซิลไดพ้ิมพร์ายงาน

ภาพถ่ายรังสี ทารกท่ีมีไมโครเซฟาลี ๒๓ ราย อนัเป็นการ

เนน้ย ํ้าขอ้สรุปของซีดีซี ภาพรังสีเหล่านั้นไดแ้สดงใหเ้ห็น 

อาการแสดงท่ีร้ายแรง เช่น การท่ีมีหินปูนไปเกาะอยูใ่น

สมอง ซ่ึงเป็นอาการแสดงบ่งช้ีวา่ เซลลข์องสมองไดถู้ก

ทาํลายลง  



เมื่อสรุปได้แล้วว่า Zika-microcephaly 

• CDC ก็ไดต้ั้งขอ้สังเกตต่อไปอีกหลายประการเพื่อจะได้

แนะนาํและบริบาล 

• หญิงมีครรภ์ท่ีติดเช้ือไวรัสซิกา ซึงในขณะน้ีคาดว่าจะมี

ความพิการไดก้วา้งขวาง ตั้งแต่ ๑% ไปจนถึง ๓๐% ทีเดียว 





วนัที ่๒๗ สิงหาคม ๒๕๕๙ ประเทศสิงคโปร์รายงานไข้ซิกาเป็นคร้ังแรก 

• วนัท่ี ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๙ ผูติ้ดเช้ือไวรัสซิกาในประเทศสิงคโปร์
เพิ่มข้ึน จาํนวน ๔๑ ราย จากการตรวจสอบเวบ็ไซตอ์งคก์ารอนามยัโลก  

• เวบ็ไซตก์ระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติของ
สิงคโปร์ ไดมี้รายงานล่าสุดเม่ือวนัท่ี ๒๙ สิงหาคม ๒๕๕๙ ไดมี้การ
ยนืยนัการติดเช้ือไวรัสซิกาในประเทศสิงคโปร์ จาํนวน ๔๑ ราย  

• เป็นผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือภายในประเทศเอง ในจาํนวนน้ีผูป่้วย ๓๔ ราย มี
อาการดีข้ึนและหายเป็นปกติ อีก ๗ รายยงัพกัรักษาตวัและดูอาการอยูใ่น
โรงพยาบาล 



• ทั้งนีไ้ด้มกีารคดักรองผู้สัมผสัใกล้ชิดกบัผู้ป่วย การควบคุมยุงพาหะ และให้
โรงพยาบาลเฝ้าระวังผู้ป่วยทีม่อีาการและรายงานทันทเีมือ่พบผู้ป่วย 

• ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสซิการายแรกเป็นหญิงชาวมาเลเซียวยั ๔๗  ปีซ่ึงเป็นผู้พาํนัก
อาศัยอยู่ในสิงคโปร์   

• ต่อมารัฐบาลสิงคโปร์กร็ายงานว่ายงัพบผู้ตดิเช้ือทีย่นืยนัชัดเจนแล้ว ส่วนใหญ่เป็น
คนงานต่างชาตใินสถานที่ก่อสร้างแห่งหน่ึงเป็นคนงานในพืน้ทีเ่ขตอลัจูนีเอด เครส
เซนต์ แอนด์ ซิมส์ ไดร๊ฟ์ (Aljunied Crescent and Sims Drive area) ซ่ึงเป็นการ
ตดิเช้ือในประเทศเอง  

 

• ไม่มีรายงานว่ามีผู้ป่วยเป็นแรงงานไทย            



สถานกรณ์ ณ วนัท่ี ๑๖ กนัยายน ๒๕๕๙ 

• มีคลสัเตอร์อยู่ ๘ คลสัเตอร์ 

• มีผู้ป่วยทีไ่ด้รับการชันสูตรยนืยนัแล้ว ๒๘๓ ราย  

• มีอยู่ ๓๙ รายทีเ่ร่ิมมีอาการป่วยใน ๒ สัปดาห์ทีผ่่านมา  

• คลสัเตอร์ผู้ป่วยส่วนใหญ่พาํนักอยู่ที ่Aljunied Crescent, Circuit Road, 

Geylang East Ave, Geylang East Central, Geylang/Paya Lebar 

Way, Pipit Road, Sims Drive, Sims Pl.  



ผู้ป่วยยนืยนั สัปดาห์ ที ่๓๕ สัปดาห์ที ่๓๖ และ สัปดาห์ที ่๓๗ 

• สัปดาห์ที ่๓๕ (๒๘สิงหาคม - ๓กนัยายน ๒๕๕๙ จํานวน ๒๑๕ ราย 
 

• สัปดาห์ที ่๓๖ (๔ กนัยายน - ๑๐ กนัยายน ๒๕๕๙ จํานวน ๑๐๓ ราย 
 

• สัปดาห์ที ่๓๗ (๑๑ กนัยายน-  ๑๖ กนัยายน ๒๕๕๙ จํานวน ๕๑ ราย 

• ๑๒ กนัยายน ๒๕๕๙ ผลการเฝ้าสํารวจตดิตามกม็ีรายงานว่ามีผู้

ตดิเช้ือไวรัสซิกาทุกประเภทในสิงคโปร์สะสมรวม ๓๒๙ ราย ใน

จาํนวนน้ันเป็นหญงิมีครรภ์ อยู่ ๘ ราย 





ส่วนหน่ึงของการเตรียมความพร้อมสาํหรับประเทศไทย 

• ๑. การฝึกอบรม โดยมูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไขห้วดัใหญ่ ร่วมกบัสาํนกั

วิชาการแพทยไ์ดจ้ดัการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคไขซิ้กาใหแ้ก่บุคลากรทาง

แพทยท์ัว่ประเทศประมาณ ๑๖ คร้ังดงัน้ี (แทรกตารางครับ) 

• ๒ มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไขห้วดัใหญ่ โดยประธานมูลนิธิจดัเรียบเรียง

องคค์วามรู้เร่ืองโรคไขซิ้กา ออกเผยแพร่เม่ือเดือนมีนาคม ๒๕๕๙ โดย

จดัส่งไปบริจาคใหแ้ก่โรงพยาบาลของรัฐทุกระดบัประมาณ ๑,๐๐ 

โรงพยาบาลๆ ละ ๒ เล่ม ดว้ยความร่วมมือจดัพิมพจ์ากผูบ้ริจาคผา่น       

ศิริราชมูลนิธิ 



   ระบาดบันลอืโลกลาํดบัท ี๓๐  

   มนีาคม ๒๕๕๙ จํานวน ๑๖๕ หน้า 

พอ็คเคต็ บุ๊ค องค์ความรู้โรคไข้ซิกา มนีาคม ๒๕๕๙ 
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