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1 ราย  และผู้ป่วยทารกแรกคลอดมีภาวะ  congenital Zika 

syndrome 2 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต ได้รับรายงานผู้ป่วยยืนยันติด

เช้ือไวรัสซิกาสูงในช่วงเดือนมิถุนายน กันยายน และตุลาคม (รูปที่ 

1) พบผู้ป่วยเพศหญิง 649 ราย เพศชาย 464 ราย ไม่ระบุ 1 ราย 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 : 1.4 กลุ่มอายุ 10-14 ปี มี

อัตราป่วยสูงสุด 2.42 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ กลุ่ม

อายุ 15-24 ปี (2.14) กลุ่มอายุ 25-34 ปี (2.11) กลุ่มอายุ 5-9 ปี 

(1.98) กลุ่มอายุ 35-44 ปี (1.74) กลุ่มอายุ 45-54 ปี (1.52) กลุ่ม

อายุ 55-64 ปี (1.04) และกลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป (0.82) (รูปท่ี 2)  

ผู้ติดเชื้อไวรัสซิกากระจายอยู่ใน 43 จังหวัด 156 อําเภอ 

ภาคกลางรายงานผู้ติดเ ช้ือสูงสุด 2.30 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมา ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.76) ภาคเหนือ (1.25) 

และภาคใต้ (0.62)  

ในจํานวนผู้ติดเชื้อไวรัสซิกานี้เป็นหญิงตั้งครรภ์ 83 ราย 

จําแนกเป็นผู้ติดเช้ือแสดงอาการ 36 ราย ร้อยละ 43.37 และผู้ติด

เช้ือไม่แสดงอาการ 47 ราย (56.63) ผลการติดตามหญิงตั้งครรภ์

พบว่า แท้งบุตร 3 ราย โดยมีสาเหตุมาจากภาวะ Congenital 

Zika syndrome 1 ราย (ติดเช้ือขณะอายุครรภ์ 14 สัปดาห์) 

สาเหตุอ่ืนท่ีไม่สัมพันธ์กับ Zika 1 ราย และไม่สามารถระบุสาเหตุได้ 

เนื่องจากไม่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1 ราย  

โรคไข้ซิกา เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ มีรายงานการระบาด

คร้ังแรกในประเทศบราซิล แต่ประเทศไทยมีรายงานการพบโรคนี้

ในปี พ.ศ. 2559 เกิดจากเชื้อไวรัสกลุ่ม Flavivirus กลุ่มเดียวกับ

โรคไข้เลือดออก ไข้ชิคุนกุนยา (โรคไข้ปวดข้อยุงลาย) ไข้เหลือง ไข้

สมองอักเสบ (JE) และไข้เวสต์ไนล์ เป็นต้น เป็นโรคติดต่อนําโดย

ยุงลายเป็นพาหะติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และติดต่อจากแม่สู่ลูกได้ 

ระยะฟักตัวประมาณ 3-14 วัน ผู้ติดเช้ือแพร่โรคได้โดยการกัดของ

ยุงพาหะ โดยท่ัว ๆ ไปไม่เกิน 3 สัปดาห์ อาการแสดงท่ีพบมาก

ได้แก่ ผื่น ไข้ เยื่อบุตาอักเสบ ปวดข้อ กล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ และ

อ่อนเพลีย เป็นต้น ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ หรือมีอาการ

เพียงเล็กน้อย ถ้าหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือทําให้สมองทารกในครรภ์ไม่

พัฒนาได้สมบูรณ์ เม่ือคลอดทารกจะเกิดภาวะศีรษะเล็ก (หัวลิง) 

(microcephaly) หูหนวก ตาบอด พัฒนาการช้า ทําให้เกิดการพิการ

ของเด็ก แต่อาการดังกล่าวมาแล้วประมาณร้อยละ 0.4 เท่านั้น พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือไวรัสซิกาและกลุ่มอาการกิลแลง-

บาร์เร (Guillain-Barre syndrome, GBS)(1)  

ในปี พ.ศ. 2559 สํานักระบาดวิทยา ได้รับรายงานผู้ป่วย

ติดเช้ือไวรัสซิการวม 1,114 ราย อัตราป่วย 1.69 ต่อประชากรแสน

คน เป็นผู้ติดเช้ือมีอาการ 875 ราย ร้อยละ 78.55 ผู้ติดเช้ือไม่มี

อาการ 239 ราย (21.45) ผู้ป่วยมีภาวะกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร 
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คลอดทารกศีรษะเล็ก (microcephaly) 3 ราย ซึ่งไม่สัมพันธ์กับ

การติดเช้ือไวรัสซิกา เนื่องจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (PCR, 

IgM) ไม่พบการติดเช้ือไวรัสซิกา จากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวัง

ทารกศีรษะเล็กมีการส่งตรวจ รวม 166 ราย พบภาวะ Zika-

related microcephaly 2 ราย ร้อยละ 1.20  

อาการท่ีพบมากสุดคือ ผื่น ร้อยละ 81.49 รองลงมา คือ ไข้ 

(62.63) เยื่อบุตาอักเสบ (45.14) ปวดข้อ (44.69) ปวดกล้ามเน้ือ 

(32.11) ปวดศีรษะ (30.74) และอ่อนเพลีย (27.31) อาการที่พบ

แตกต่างกับโรคอ่ืน ๆ ท่ีเห็นได้ชัดเจน คือ ตาแดง ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ

สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ บ้านอยู่ในละแวกบ้านผู้ป่วยสงสัย/ยืนยัน

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา ร้อยละ 50 มีคนในครอบครัวมีอาการไข้ออก

ผื่น (35.65) สัมผัสผู้ป่วยไข้ออกผื่น (34.77) มีประวัติเดินทางไปใน

ต่างพื้นท่ีท่ีมีประวัติเสี่ยงโรคติดเช้ือไวรัสซิกา (16) และทํางานกับ

คนท่ีมีไข้ออกผ่ืน (5.45) แสดงให้เห็นว่าการติดเช้ือส่วนใหญ่น่าจะ

เกิดจากยุงลายพาหะ 

ปี พ.ศ. 2559 เป็นปีแรกท่ีเร่ิมมีระบบการเฝ้าระวังโรคติด

เช้ือไวรัสซิกา เนื่องจากมีการตื่นตัวของการพบกลุ่มทารกแรกเกิดท่ี

มีศีรษะเล็ก เนื่องจากการระบาดของไวรัสซิกาในประเทศบราซิล 

อย่างไรก็ตามสันนิษฐานว่าเช้ือไวรัสซิกาน่าจะมีการแพร่กระจายใน

ประเทศไทยมาก่อนปี พ.ศ. 2559 เนื่องจากพบทารกที่มีภาวะ 

Zika-related microcephaly ตั้งแต่เดือนมีนาคม เพราะส่วนใหญ่

ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสซิกามักไม่ค่อยมีอาการ (แต่จากระบบรายงาน

พบว่ามีผู้ป่วยมีอาการร้อยละ 78.55) แสดงให้เห็นว่าอาจมีจํานวน

ผู้ติดเช้ือไวรัสซิกาสูงกว่านี้มาก ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสซิกาส่วนใหญ่มี

ประวัติอาศัยอยู่ในละแวกบ้านใกล้กันกับผู้ติดเช้ือไวรัสซิกามากกว่า

ประวัติทํางานในสถานท่ีมีผู้ป่วยไข้ออกผื่น ดังนั้นการควบคุมโรค

ควรต้องให้ความสําคัญกับบริเวณละแวกบ้านผู้ป่วยเป็นอันดับแรก 

ประเทศไทยมีแนวโน้มท่ีจะพบผู้ป่วยได้ตลอดปี โดยเฉพาะ

ในช่วงฤดูฝน จึงควรเพิ่มมาตรการเฝ้าระวังและการป้องกันโรค

ในช่วงฤดูร้อนก่อนฤดูฝน เช่น การกําจัดลูกน้ํายุงลาย และยุงลาย 

ให้ความรู้แก่ประชาชนและหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันตนเองไม่ให้ยุง

พาหะกัด การป้องกันการติดเช้ือผ่านทางเพศสัมพันธ์ และการแจ้ง

เตือนสถานพยาบาลให้ตระหนักถึงโรคนี้และให้การดูแลอย่าง

เหมาะสมโดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากได้รับผลกระทบ

จากการติดเช้ือสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  
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 Fig.1 Reported cases of zika virus infection by symptom and week, Thailand, 2016 

 
Fig. 2 Reported cases of zika virus infection by age group, Thailand, 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3 Reported cases of zika virus infection per 100,000 population by province, Thailand, 2016 
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Top 10 leading rate  
MUKDAHAN      29.53 
BUNGKAN 28.26 
YASOTHON       10.37 
PHETCHABUN   9.94 
CHANTHABURI  9.21 
NONTHABURI    5.57 
PHETCHABURI   5.00 
RAYONG           4.75 
BANGKOK         3.15 
SURAT THANI    2.86 
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แกไขขอมูลใน WESR   

เนื่องด้วยเกิดการผิดพลาดในรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ ปีที ่48 ฉบับที่ 32 

หัวข้อ นิพนธต้์นฉบับ เรื่อง ผลสํารวจความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์ของจุลสารจับตาโรคและภัยสุขภาพ 
 

จึงขอแก้ไขข้อความในรายงานดังกล่าว ดังข้อความแนบต่อไปนี้ 
 

จากข้อความเดิม                                    ข้อความท่ีแก้ไข 
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