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นิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

(Patients under investigation: PUI) 

1. ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง 
ก. หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผื่น (maculopapular rash) และ

มีอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ  

ข. หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีไข้ (fever) และมีอาการอย่างน้อย 

2 ใน 3 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 

ค. หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผื่น (maculopapular rash) ท่ี

อาศัยอยู่หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในตําบลที่พบผู้ป่วยยืนยันและ

ยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค  
2. ผู้ป่วยท่ัวไป หมายถึง  

2.1 ผู้ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป มีอาการดังนี้ 
ก. มีผื่น (maculopapular rash) ร่วมกับอาการอย่าง

น้อย 1 ใน 3 อาการ ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 

ข. ไข้ (fever) ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ 

ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดงหรือ 

ค. มีผื่น (maculopapular rash) ท่ีอาศัยอยู่หรือมี

ประวัติเดินทางเข้าไปในตําบลท่ีพบผู้ป่วยยืนยันและยังอยู่ในระยะ

เวลาควบคุมโรค  

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศโรคติดเช้ือ Zika 

virus เป็นโรคติดต่อท่ีต้องแจ้งความตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีดําเนินการป้องกันควบคุมโรคได้อย่าง

เต็มท่ี จึงมีมาตรการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ในกลุ่มประชากร 4 

กลุ่ม ดังนี้  

1. หญิงตั้งครรภ์ 

2. ผู้ป่วยท่ัวไป 

3. ทารกท่ีมีความผิดปกติศีรษะเล็ก  

4. กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) 

และ ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบอ่ืน ๆ ภายหลังการติดเช้ือ 

วัตถุประสงค์การเฝ้าระวัง 

1. เพื่อติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

ซิกา และภาวะแทรกซ้อนในประเทศไทย 

2. เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประชากรกลุ่มเสี่ยงและ

ลักษณะพื้นท่ีเสี่ยงของโรคติดเช้ือ Zika virus ในประเทศไทย 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการกําหนดมาตรการควบคุม และ

ป้องกันโรค 
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยธนรักษ ผลิพัฒน 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  : แพทยหญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

2.2 ผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปี  
ก. ผู้ป่วยรายเดียวท่ีพบท้ัง 3 อาการ ได้แก่ ไข้ ผื่น 

(maculopapular rash) และตาแดง หรือ 

ข. ผู้ป่วยท่ีกลุ่มก้อนตั้งแต่สองรายข้ึนไปท่ีมีอาการ ดังนี้

1) มีผื่น ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ 

ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 

2) ไข้ ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ 

ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง 

ค. มีผื่น (maculopapular rash) ท่ีอาศัยอยู่หรือมี

ประวัติเดินทางเข้าไปในตําบลท่ีพบผู้ป่วยยืนยันและยังอยู่ในระยะ

เวลาควบคุมโรค  

หมายเหตุ กลุ่มก้อน หมายถึง พบผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการ ข. 

1) หรือ 2)  ตั้งแต่ 2 รายข้ึนไปใน 2 สัปดาห์ ในหมู่บ้าน ชุมชน 

โรงเรียน หรือท่ีทํางานเดียวกัน หรือทํากิจกรรมในสถานที่เดียวกัน 

3. ทารกท่ีมีศีรษะเล็ก (Neonatal Microcephaly) และ/
หรือ พบ brain calcification หมายถึง  

ทารกท่ีคลอดมาไม่เกิน 1 เดือน และวัดรอบศีรษะแล้วมีค่า

ความยาวเส้นรอบวงต่ํากว่า 3 Percentile ของค่าปกติในเพศและ

กลุ่มอายุครรภ์ของทารกน้ัน (Fenton curve) โดยกุมารแพทย์เป็น

ผู้ วินิจฉัย และ/หรือ พบหินปูนจับในเนื้อสมอง (intracranial 

calcification) 

4. ผู้ป่ วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์ เร (Guillain-Barre 
syndrome) ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบอ่ืน ๆ ภายหลังการ
ติดเช้ือ หมายถึง  

กลุ่มอาการที่เกิดจากการอักเสบเฉียบพลันของเส้นประสาท

หลาย ๆ  เส้นพร้อมกัน demyelinating polyradiculoneuropathy 

จนก่อให้เกิดอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงเฉียบพลัน ซึ่งในรายที่รุนแรง 

อาจถึงข้ันเป็นอัมพาต และอาจต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หรือ ผู้ท่ีมา

ด้วยอาการแขนขาอ่อนแรง 2 ข้างอาจจะมีชาหรือไม่ก็ตาม ท้ังนี้

อาจจะหายใจไม่ได้เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึน โดยแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย 

ในระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก

เฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis) ตามโครงการกวาดล้างโรค

โปลิโอนั้น ให้เพิ่มความเข้มแข็งของการเฝ้าระวังหาเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ

ของกลุ่มอาการดังกล่าว โดยพิจารณาตรวจหาเช้ือไวรัสซิกาเพิ่มเติม 

หมายเหตุ  ในกรณีท่ีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ใน

กลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 หากทราบสาเหตุของการป่วยท่ีได้รับการยืนยัน

จากห้องปฏิบัติการ (ยกเว้น โรคในกลุ่มฟลาวิไวรัส (Flavivirus) เช่น 

Dengue fever, Chikungunya เป็นต้น) ไม่ต้องดําเนินการตาม

แนวทาง PUI ในระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสซิกา       

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห  

รวมถึง ขอคิดเหน็  

หรือพบความคลาดเคล่ือนของขอมลู 

กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ  

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เบอรโทรศพัท 02-590-1723 หรือ 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ 
weekly.wesr@gmail.com 
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รูปท่ี 1 นิยามผูป้ว่ยเข้าเกณฑส์อบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเตรียมตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิารส่วนกลาง 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ทุกราย เม่ือส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ให้ประสานการส่งตรวจผ่านสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด มายังสํานักระบาดวิทยา โทร. 0 2590 1882 

หรือ 0 2590 1779 (ในเวลาราชการ) และ 09 2516 7939 (นอก

เวลาราชการ) พร้อมส่งแบบสอบสวนโรค ทางโทรสารหมายเลข 0 

2591 8579 หรือ zikaboe@gmail.com  โดยมีแนวทางการเก็บ

และส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย 

ที่จะระบุถึงสาเหตุของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ดังกล่าว 

และเพื่อเป็นการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ Zika virus โดยปฏิบัติดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่จะเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ขอให้โรงพยาบาล หรือ ทีม

สอบสวนโรค ดําเนินการดังนี้ 

กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เข้านิยาม PUI/ ผู้ป่วยทั่วไปท่ีเข้านิยาม 

PUI/ ทารกที่มีความผิดปกติศีรษะเล็กท่ีเข้านิยาม PUI/ ผู้ป่วยกลุ่ม

อาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) หรือ ผู้ป่วย

โรคทางระบบประสาทอักเสบอ่ืน ๆ ภายหลังการติดเช้ือ ให้เก็บ

ตัวอย่าง ทุกราย  

การดําเนินการเม่ือพบผู้เข้าได้กบันยิามผู้ป่วยเขา้เกณฑ ์

สอบสวนโรค (PUI) ในสถานพยาบาลทัง้ภาครัฐและเอกชน 

สถานพยาบาลทุกระดับ  ได้แก่  โรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงทุกกระทรวง โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย  คลินิกราชการ โรงพยาบาลและศูนย์บริการ

สาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเอกชน คลินิก

เอกชน รวมท้ังห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุก

ระดับท้ังภาครัฐและเอกชน ต้องสอบสวนโรคภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง

พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วยยืนยัน หรือ ผู้ติด

เช้ือไม่แสดงอาการ ตามแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายของกรมควบคุม

โรค (ภาคผนวกใน “แนวทางสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา”) และ

แจ้งไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือสํานักอนามัย

กรุงเทพมหานคร สํานักงานป้องกันควบคุมโรค และกรมควบคุมโรค 

ตามลําดับ ทั้งนี้ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre 

syndrome) ให้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการกล้ามเนื้อ

อ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis) ด้วย 
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หมายเหตุ   

1. การตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์ ไม่

จํากัดแค่ 5 วันแรก หลังเร่ิมมีอาการเหมือนในผู้ป่วยท่ัวไป เนื่องจาก

พบหญิงตั้งครรภ์บางรายท่ียังคงสามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของ

เช้ือไวรัสซิกาอยู่เป็นเวลานานกว่าหนึ่งเดือน ซึ่งตรงกับข้อมูลท่ีมีการ

ตีพิมพ์ในต่างประเทศท่ีพบหญิงตั้งครรภ์บางรายท่ีสามารถตรวจพบ

สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาอยู่ในกระแสเลือดเป็นเวลานาน (2,3) 

2. การตรวจเชื้อ Zika virus เพื่อดูระดับ IgM antibodies 

นั้น มีโอกาสสูงมากท่ีจะให้ผลบวกปลอม เนื่องจากสามารถเกิด 

cross-reactivity กับเช้ือไวรัสเดงกีท้ัง 4 ชนิด และเช้ือไวรัสในกลุ่ม  

flaviviruses ได้ เช่น เช้ือไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี ไวรัสไข้เหลือง เช้ือ

ไวรัสเวสต์ไนล์ โดยเฉพาะกรณีการติดเช้ือทุติยภูมิของฟลาวิไวรัส 

(secondary flavivirus infection) แต่ในกลุ่มทารกแรกเกิด (ท่ีมี

ความผิดปกติศีรษะเล็ก) สามารถใช้วิธี IgM ได้ เนื่องจากโอกาสท่ีจะ

พบผลบวกปลอมดังกล่าวค่อนข้างน้อย เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นการติด

เช้ือคร้ังแรกของ flavivirus (primary flavivirus infection) (2,3) 

3. วิธีเก็บตัวอย่าง 
3.1 Plasma (พลาสมา) ให้เจาะเลือดใส่หลอด EDTA 

ประมาณ 5 มิลลิลิตร ปั่นแยกเอาน้ําเหลืองพลาสมา ใส่หลอด

พลาสติกเล็ก แบ่งเป็น 2 หลอด หลอดละไม่ต่ํากว่า 0.5 มิลลิลิตร 

ติดฉลากช่ือ-สกุล อายุ ชนิดตัวอย่างและวันท่ีเก็บตัวอย่าง (1) 

3.2 Urine (ปัสสาวะ) ให้เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ไม่ต่ํากว่า 

30 มิลลิลิตร บรรจุในกระปุกพลาสติกสะอาด หรือปลอดเช้ือ 

แบ่งเป็น 2 กระปุก กระปุกละ 10-15 มิลลิลิตร ปิดฝาให้แน่น และ 

sealed ขอบฝาด้วยพาราฟฟิน หรือ เทปกาว ใส่ถุงพลาสติก หรือ

ถุงซิปล็อก อีก 2 ช้ัน แยกเป็นรายบุคคล ติดฉลากช่ือ-สกุล อายุ 

ชนิดตัวอย่างและวันท่ีเก็บตัวอย่าง (1) 

ห้าม ใส่กระปุกปัสสาวะของผู้ป่วยหลายคนในถุงเดียวกัน 

3.3 Saliva (น้ําลาย) ให้บ้วนใส่กระปุก sterile ปริมาณ 1 

– 5 มิลลิลิตร ให้เก็บในช่วงแรกของการป่วยไม่เกิน 7 วันหลังเร่ิม

ป่วย และเก็บในกรณีท่ีไม่สามารถเก็บเลือดได้ หรือในกรณีหญิง

ตั้งครรภ์ ท่ีสงสัยมาก 

3.4 CSF (น้ําไขสันหลัง) เก็บใส่ภาชนะปลอดเช้ือ ปริมาณ 

1 – 5 มิลลิลิตร เก็บส่งตรวจในกรณีท่ีแพทย์สงสัยเยื่อหุ้มสมองหรือ

สมองอักเสบจากเช้ือไวรัสซิกา  

3.5 สารคัดหลั่งอ่ืน ๆ เช่น น้ําครํ่า รก ให้เก็บตัวอย่างตาม

ข้อแนะนําเพิ่มเติมของแนวทางราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ  

หมายเหตุ ข้อ 3.3-3.5 ไม่ได้เก็บในผู้ป่วยทุกราย แต่ให้

พิจารณาตามดุลยพินิจของแพทย์ 

2. แนวทางในการเก็บตัวอย่าง 
2.1 ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ท่ีเข้านิยาม PUI 
ก. หากพบหญิงตั้งครรภ์มีอาการป่วยเกิน 1 เดือนให้เก็บ

เลือด (plasma) เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดย

วิธี RT-PCR  

ข. สําหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอาการป่วยมาไม่เกิน 1 เดือน

นับจากวันเร่ิมป่วย ให้เก็บเลือดและปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสาร

พันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR 

2.2 ผู้ป่วยท่ัวไปท่ีเข้านิยาม PUI 
ก. หากพบผู้ป่วยท่ีมีอาการป่วยน้อยกว่า 7 วันแรกนับ

จากวันเร่ิมป่วย เก็บเลือด (plasma) และปัสสาวะ (urine) เพื่อส่ง

ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR (1) 

ข. หากพบผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 7 วัน – 1 เดือน

นับจากวันเร่ิมป่วย หรือไม่ทราบวันเร่ิมป่วย ให้เก็บปัสสาวะ เพื่อส่ง

ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR (1) 

2.3 ทารกแรกเกิด อายุไม่เกิน 1 เดือนหลังคลอด ท่ีพบ
ความผิดปกติศีรษะเล็ก (Microcephaly) และ/หรือ พบ brain 
calcification 

ก. เก็บตัวอย่าง Plasma คร้ังท่ีหนึ่งท้ังของมารดาและ

ทารกเพื่อส่งตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgM (ZIKV IgM และ Dengue 

IgM) และหาก ZIKV IgM ให้ผลลบ ให้เก็บ Plasma คร้ังท่ีสองของ

ทารกอีกคร้ังในอีก 3-4 สัปดาห์ เพื่อตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgG (ZIKV 

IgG และ Dengue IgG) โดยต้องโทรแจ้งสํานักระบาดวิทยาทุกคร้ัง

ท่ีจะส่งตรวจ IgM หรือ IgG และ 

ข. เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ของท้ังมารดาและทารก เพื่อส่ง

ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสซิกาโดยวิธี RT-PCR และ 

ค. เก็บตัวอย่าง Serum (Clot blood) ของทารกส่งตรวจ  

TORCHS titers (Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, 

Herpes simplex and Syphilis) ณ  สถาบันวิจั ย วิทยาศาสตร์

สาธารณสุข หรือห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ ท่ีสามารถตรวจได้  

2.4 ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre 
syndrome) และผู้ ป่ วยโรคทางระบบประสาทอักเสบ อ่ืนๆ 
ภายหลังการติดเช้ือ 

ก. เก็บตัวอย่าง Plasma คร้ังท่ีหนึ่งของผู้ป่วยเพื่อส่ง

ตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgM (ZIKV IgM) และหาก IgM ให้ผลลบ ให้

เก็บ Plasma คร้ังท่ีสองอีก 3-4 สัปดาห์ เพื่อตรวจภูมิคุ้มกันชนิด 

IgG (ZIKV IgG) และ 

ข. เก็บตัวอย่างปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรม

ของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR 
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เกินศักยภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่จะสามารถตรวจให้

เสร็จในเวลาท่ีกําหนด  
5. ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย 

เพื่อให้การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาสามารถตรวจจับการ

ระบาดโรคติดเช้ือ Zika virus ได้ สําหรับค่าใช้จ่ายในการตรวจหา

เช้ือ Zika virus จากผู้ที่เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน

โรค (PUI) ให้แจ้งไปยังสํานักระบาดวิทยา โทร 0 2590 1882 หรือ 

0 2590 1779 (ในเวลาราชการ) และ 09 2516 7939 (นอกเวลา

ราชการ) หรือ โทรสาร 0 2951 8579 หรือส่งทางอีเมล์ zikaboe@ 

gmail.com โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จะรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายในการตรวจหาเชื้อ Zika virus ในกรณีของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (PUI) มีรายช่ือในทะเบียนรับแจ้งของสํานักระบาด-

วิทยา แต่สําหรับหน่วยงานท่ีไม่ได้แจ้งสํานักระบาดวิทยา สถานที่รับ

ตรวจจะเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากหน่วยงานผู้ส่งโดยตรง 

4. การนําส่งตัวอย่าง 
เม่ือเก็บ Plasma, Urine หรือ Saliva ส่งตรวจ ให้นําหลอด-

บรรจุตัวอย่างใส่ถุงพลาสติก แช่ในกระติกท่ีมี ice pack หรือน้ําแข็ง 

กรณีที่มีตัวอย่างจากผู้ป่วยหลายราย ให้แยกถุงพลาสติก 1 ถุง ต่อ 1 

ราย ส่งพร้อมใบนําส่งท่ีกรอกข้อความอย่างชัดเจน ภายใน 24 ช่ัวโมง 

4.1 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ในระยะแรกของ
อําเภอขณะท่ียังไม่พบผู้ป่วยยืนยัน เก็บตัวอย่าง แยกตัวอย่างเป็น 2 

ชุด ส่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ทั้ง 2 ชุด ซึ่งสํานักระบาดวิทยาจะเป็นผู้แบ่งตัวอย่าง 1 ชุด 

เพื่อส่งตรวจเครือข่ายห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม  

4.2 เม่ือพบผู้ป่วยยืนยันแล้วในอําเภอ ไม่ต้องแยกตัวอย่าง

เป็น 2 ชุด เนื่องจากจะส่งตรวจเพียง 1 แห่ง ที่กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ เป็นหลัก และสํานักระบาดวิทยาจะพิจารณาส่ง

ห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ เม่ือเห็นว่าปริมาณตัวอย่างส่งตรวจต่อวันมาก 
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ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ (ศปส.)  
 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

11000  โทร 0 2951 1485, 09 8552 5200 ในเวลา 08.30–18.30 น. ในวันราชการ และ 09.00–15.30 น. ในวันหยุดราชการ  

 ถ้าต้องการรายละเอียดเพิ่มเติมให้ติดต่อฝ่ายอาโบไวรัส โทร 0 2591 0207-14 ต่อ 99219 หรือ 99304 หรือ 99220  

โทรสาร 0 2591 2153 ในเวลาราชการ 08.30–16.30 น. 

การจําแนกผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ท่ีไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจหรือเก็บในเวลาท่ีไม่

เหมาะสม ร่วมกับมีวันเร่ิมป่วย ภายใน 2 สัปดาห์ ก่อนหรือหลัง วันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยยืนยัน และอยู่ในหมู่บ้าน ชุมชน 

โรงเรียน หรือท่ีทํางานเดียวกัน หรือทํากิจกรรมในสถานที่เดียวกัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) หรือผู้ ท่ีมีอาการไข้ ผื่น ทีมีผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาในเลือด หรือในปัสสาวะ หรือสารคัดหลั่งในร่างกาย โดยวิธี PCR  

สําหรับกรณีทารกท่ีมีศีรษะเล็กผิดปกติ  ต้องตรวจพบภูมิคุ้มกันท่ีจําเพาะต่อเ ช้ือไวรัสซิกา (ZIKV IgM) หรือมี 

seroconversion ของ Zika virus IgG 

ผู้ท่ีติดเช้ือไม่แสดงอาการ หรือผู้ติดเช้ืออาการไม่จําเพาะ (Asymptomatic infection หรือ infection with unclassified 
symptoms) หมายถึง ผู้สัมผัสหรือหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่แสดงอาการป่วย หรือแสดงอาการเล็กน้อย แต่ยังไม่ครบตามเกณฑ์

ของนิยามผู้ป่วยยืนยัน และมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกาในเลือด หรือ ในปัสสาวะ 

หรือ สารคัดหลั่งในร่างกาย โดยวิธี PCR  
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