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บทคัดย่อ
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มียุงลายเป็นพาหะน�ำโรค อาการของโรคคล้ายคลึงกับอาการ

ของโรคอื่น ๆ ที่มียุงเป็นพาหะ เช่น โรคไข้เลือดออก โดยอาการส่วนใหญ่ที่มักพบ คือ มีไข้ มีผื่นขึ้นตามผิวหนัง 

เยื่อบุตาอักเสบ ปวดกล้ามเนื้อและข้อ อ่อนเพลีย และปวดศีรษะ ซึ่งอาการเหล่านี้มักไม่รุนแรง สามารถรักษาให้

หายได้ตามอาการ แต่ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือการติดเช้ือไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์ท�ำให้เกิดความผิดปกติ

ของสมองตัง้แต่เกิดของทารก ได้แก่ ภาวะศรีษะเลก็แต่กําเนดิ นอกจากนี ้ยงัสามารถท�ำให้เกดิโรคกลิแลง-บาร์เร 

(Guillain-Barré Syndrome) การป้องกนัโรคท่ีส�ำคัญท่ีสุดคอื การป้องกนัไม่ให้ยงุกดั โดยการสวมเสือ้ผ้าสอ่ีอน ๆ  

ที่สามารถปกคลุมร่างกายได้มิดชิด ติดตั้งมุ้งลวด ปิดประตู หน้าต่าง นอนกางมุ้ง และใช้ยาทากันยุง และการ

ก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลาย พยาบาลอนามยัชุมชนมบีทบาทส�ำคญัในการเผยแพร่ความรู ้และสร้างความ 

ตระหนักให้แก่ประชาชนในการป้องกันโรค บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกากับการตั้งครรภ์ และบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดย

เฉพาะการเผยแพร่ความรู้ให้แก่ประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค

และการป้องกันโรค
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Abstract
Zika virus disease is an emerging and a mosquito-borne disease. The symptoms are 

similar to other arbovirus infections such as dengue, and include fever, skin rashes, conjunctivitis, 
muscle and joint pain, malaise, and headache. These symptoms are usually mild and require 
no specific treatment. However, the major complication is that Zika virus disease infection 
during pregnancy is a cause of congenital brain abnormalities, including microcephaly; and 
that Zika virus disease is a trigger of Guillain-Barré syndrome. 

Protection against mosquito bites is a key measure to prevent Zika virus disease infection. 
This can be done by wearing clothes (preferably light-colored) that cover as much of the 
body as possible; using physical barriers such as window screens or closing doors and windows; 
sleeping under mosquito nets; and using mosquito repellent as well as emptying or cleaning 
potential mosquito breeding sites.

Community health nurses play an important role in giving knowledge and promoting 
awareness to prevent Zika virus disease among people in community. This article aimed at 
presenting about the severity and prevention of Zika virus disease, and role of community 
health nurse in giving knowledge to people in community about Zika virus disease in order 
to preventing the disease.

Keywords: Zika Virus Disease, Pregnancy, Community Health Nurse, Disease Prevention

บทน�ำ
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาหรือไข้ซิกา (Zika Virus Disease; ZIKV) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากเชื้อฟลาวิไวรัส   

(Flavivirus) โดยมียุงลาย (Aedes Mosquito) เป็นพาหะน�ำโรค ซึ่งเป็นยุงชนิดเดียวกับที่เป็นพาหะน�ำโรค โรค
ไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya) และไข้เหลือง โดยปกติยุงลายจะออกหากินในช่วงเวลาเช้า 
บ่ายแก่ ๆ  และช่วงเย็น เชื้อไวรัสโรคไข้ซิกาสามารถแพร่โดยยุงลายที่มีเชื้อแล้วไปกัดคน (Bureau of Emerging 
Infectious Diseases, 2016; Government Pharmaceutical Organization, 2017) สามารถติดต่อได้โดย
การถูกยุงลายที่มีเชื้อกัด และโรคนี้ยังสามารถติดต่อ  จากคนสู่คนได้โดยผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์ (Janyapat, 
2017; Government Pharmaceutical Organization, 2017; World Health Organization, 2016) โรคติด
เชื้อไวรัสซิกามีระยะฟักตัว 3-12 วัน ก่อนแสดงอาการ สามารถพบเชื้อนี้ในน�้ำอสุจิได้นาน 6 เดือน มีรายงานการ 
พบเชื้อในสารคัดหลั่ง เช่น สารคัดหลั่งในช่องคลอดสตรี น�้ำลายและปัสสาวะ และสามารถพบเชื้อได้ในโลหิต ได ้
นาน 58 วนั (สภากาชาดไทย 2560) ทัง้น้ีองค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้โรคนีเ้ป็นภาวะฉุกเฉนิด้านสาธารณสขุ 
ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern; PHEIC) เม่ือวนัท่ี 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.
2559 (Chibueze, Tirado, Lopes, Balogun, Takemoto, Swa, et al, 2017) และเมือ่วนัท่ี 3 กมุภาพันธ์ 2559 
ประเทศไทยได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้โรคติดเช้ือไวรัสซิกาเป็นโรคท่ีต้องแจ้งความตามพระราช 
บัญญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ.2523 และด�ำเนนิมาตรการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคอย่างเข้มข้น (Pratoomsri &  

Silaporn, 2016)
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โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคที่อาการไม่รุนแรง โดยอาการส่วนใหญ่ที่มักพบ คือ มีไข้ อ่อนเพลีย มีผื่น

ขึ้นตามร่างกาย อาจพบมีเยื่อบุตาอักเสบ ปวดกล้ามเนื้อและข้อ ซึ่งสามารถรักษาให้หายได้ตามอาการ แต่ภาวะ

แทรกซ้อนทีส่�ำคญัจากผลการวเิคราะห์เบือ้งต้นจากการวจิยัโดยกระทรวงสาธารณสขุของประเทศบราซลิ พบว่า 

การตดิเชือ้ไวรัสซิกาในหญงิต้ังครรภ์มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะศรีษะเลก็แต่กาํเนดิของทารกในครรภ์ โดย 

เฉพาะการตดิเชือ้น้ีในช่วงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ ซ่ึงในขณะนีกํ้าลงัอยูใ่นระหว่างการดําเนนิการวจิยัเพือ่หา

สาเหต ุปัจจยัเสีย่งและผลกระทบของการเกดิภาวะศรีษะเลก็แต่กําเนดิ โดยการวจิยัได้รบัการสนบัสนนุจากองค์การ

อนามยัโลกภมูภิาคอเมรกิาและหน่วยงานอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง (Bureau of Emerging Infectious Diseases, 2016) 

จากการลงชุมชนของผู้เขียนและนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ได้

มีการส�ำรวจความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในชุมชนหนองตรุด ต�ำบลหนองตรุด   

อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2560 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุตั้งแต่ 

18-50 ปี ในชุมชนหนองตรุด (หมู่ที่ 1-4) อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง จ�ำนวน 84 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 

G* Power สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

คือ แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้าน 

ความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 3 คน ได้ค่า Content Validity Index  

(CVI) เท่ากับ 0.89 ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .61 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา (สาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค การวินิจฉัยโรค ภาวะคุกคามของโรค และการรักษาโรค) 

ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในชุมชนหนองตรุด ต�ำบลหนองตรุด อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยภาพรวมทุกด้านอยู่ใน

ระดับต�่ำ (M=0.70, SD=0.33) จากผลการศึกษาดังกล่าว เม่ือผู้เขียนและนักศึกษาลงชุมชนและเยี่ยมบ้าน ได้

มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสซิการ่วมด้วย เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคนี้ โดยเฉพาะใน

กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์

บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อน�ำเสนอเก่ียวกับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสซิกากับการตั้งครรภ ์

และบทบาทของพยาบาลอนามยัชมุชนในการป้องกนัโรค ท้ังนี ้ โรคตดิเช้ือไวรสัซกิามแีนวทางการป้องกนัเหมอืน

กับโรค อื่น ๆ ที่มียุงลายเป็นพาหะ เช่น โรคไข้เลือดออกและโรคไข้ปวดข้อยุงลาย เป็นต้น ซึ่งได้มีการด�ำเนิน

มาตรการป้องกันอย่างต่อเนื่องในชุมชน แต่เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคอุบัติใหม่  การเผยแพร่ความรู ้

เกีย่วกับโรคน้ียงัไม่ทัว่ถงึไปยงักลุม่ประชาชนในชมุชนเท่าทีค่วร โดยเฉพาะกลุม่หญงิตัง้ครรภ์และหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์

ทีเ่สีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง น่ันคือ ภาวะศีรษะเลก็แต่ก�ำเนิดของทารก การป้องกนัโรคเป็นกจิกรรมท่ีส�ำคญั 

ซึง่ต้องด�ำเนนิการก่อนเกดิโรค เพราะหากเกดิการระบาดของโรคแล้ว การควบคมุโรคจะท�ำได้ล�ำบาก และสญูเสยี 

งบประมาณในการด�ำเนินงานเพิ่มมากข้ึน ซึ่งในการด�ำเนินงานเชิงรุก พื้นท่ีเป้าหมายของการป้องกันโรค คือ 

หมู่บ้านและชุมชน ดังนั้น พยาบาลอนามัยชุมชนจึงมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันโรคให้แก่ประชาชน

ในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงต้ังครรภ์ท่ีอยู่ในชุมชน โดยการให้ความรู้และสร้างความ

ตระหนักเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เพื่อป้องกันผลกระทบและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์
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เนื้อเรื่อง
	 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้สรุปสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาประจ�ำวันที่ 15 
พฤษภาคม 2560 ไว้ว่า องค์การอนามัยโลก ได้รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ณ วันที่ 13 เมษายน 
2560 ไว้ว่าตั้งแต่ปี 2550 ถึงวันที่ 11 เมษายน 2560 มีประเทศที่มีรายงานพบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา โดยมียุงลาย 
เป็นพาหะทั้งหมด 84 ประเทศ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มประเทศที่มีรายงานพบผู้ป่วยในพื้นที่ใหม่ หรือ 
มีการพบผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง จ�ำนวน 60 ประเทศ (ประเทศสงิคโปร์เป็นเพียงประเทศเดยีวในกลุม่ประเทศอาเซยีน
ที่อยู่ในกลุ่มนี้) 2) กลุ่มประเทศที่มีรายงานพบผู้ป่วยก่อนปี พ.ศ.2559 จ�ำนวน 18 ประเทศ (ประเทศไทยจัดอยู่
ในกลุ่มนี้) และ 3) กลุ่มประเทศที่หยุดการแพร่เชื้อ แต่ยังคงมีโอกาสในการเกิดการติดต่อของเชื้อไวรัสซิกาใน
อนาคต จ�ำนวน 6 ประเทศ (2017, Bureau of Emerging Infectious Diseases, 2017) ถึงแม้ว่าในขณะนี ้
ประเทศไทยจะไม่มีรายงานผู้ป่วยแล้ว แต่ยังมีประเทศเพื่อนบ้านคือ ประเทศสิงคโปร์ที่ยังมีการพบผู้ป่วยอย่าง 
ต่อเนื่อง จึงมีโอกาสที่โรคจะแพร่ระบาดเข้ามายังประเทศไทย การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศไทย 
เริ่มด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ.2555 และขยายอย่างเป็นระบบในปี พ.ศ.2559 ส่วนภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด 
เริ่มเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบในปี พ.ศ.2559 และระบบการเฝ้าระวังดังกล่าวก�ำลังได้รับการพัฒนาให้มีความไว
และความครอบคลุมมากขึ้นเป็นล�ำดับ ข้อมูลจากส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานข้อมูลในวันที่ 12 
พฤษภาคม 2560 มีรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสซิการายใหม่ จ�ำนวน 8 ราย ส�ำหรับการเฝ้าระวังและติดตามในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยขณะนี้มีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ 86 ราย คลอดแล้ว 74 ราย ข้อมูลทารกศีรษะเลก็
แต่ก�ำเนดิ จากระบบเฝ้าระวังพบว่า ประเทศไทยมทีารกมภีาวะ  Zika-Related Microcephaly จ�ำนวน 2 ราย 
และ Congenital Zika Syndrome จ�ำนวน 1 ราย (Bureau of Emerging Infectious Diseases, 2016)
	 อาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
	 โดยทั่วไปไวรัสซิกามีระยะฟกตัวในคนประมาณ 4-7 วัน และในยุงประมาณ 10 วัน บุคคลทั่วไปหาก
มีการติดเชื้อไวรัสซิกา ส่วนใหญ่แล้วมักจะไม่แสดงอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กนอยและหายเองได้ อาการที ่
ปรากฏทั่วไป ได้แก่ มีไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีผ่ืนแดงแบบ maculopapular ข้ึนท่ัวตัว เยื่อบุตาอักเสบ 
ตาแดง (แตไมมีขี้ตา) และมีอาการปวดข้อ นอกจากนี้อาจจะมีอาการตอมน�้ำเหลืองโต และอุจจาระรวง โดย
อาการจะเป็นอยู่ประมาณ 2-7 วัน แล้วค่อย ๆ หายไปเองภายในหนึง่สปัดาห์ ผูป่้วยท่ีตดิเช้ือไวรสัซิกาท่ัวไปไม่มี
ความจ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล แต่มีบางราย (โดยเฉพาะในเดก็ทารก) ท่ีพบภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
เช่น โรคกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barré Syndrome; GBS) (Government Pharmaceutical Organization, 
2017; Monkaew, Chomchai & Patihatakorn, 2016; World Health Organization, 2016) ซึ่งเป็นกลุ่ม
อาการที่เกิดจากการอักเสบเฉียบพลันของเส้นประสาทหลาย ๆ เส้นพร้อม ๆ กัน จนก่อให้เกิดอาการกล้ามเนื้อ
อ่อนแรงเฉียบพลัน ซึ่งในรายที่รุนแรงอาจมีโอกาสที่จะเกิดอัมพาตได้ และอาจมีการใช้เครื่องช่วยหายใจสาเหตุ
จากกล้ามเนื้อหัวใจเป็นอัมพาต และมีโอกาสที่จะก่อให้เกิดภาวะปอดติดเชื้อเกิดโรคปอดบวม และอาจส่งผล
ต่อชีวิตได้ (Pratoomsri & Silaporn, 2016)
	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์กับภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดในทารก
	 ข้อมูลในปัจจุบัน เรื่องการถ่ายทอดเชื้อไวรัสซิกาสามารถถ่ายทอดสู่ทารกระหว่างตั้งครรภ์ หรือทารก

แรกเกดิยงัมจีาํกดัมาก มกีารศกึษาความเสีย่งของการเกดิภาวะศรีษะเลก็ในทารกหลงัจากมกีารระบาดของโรค
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ติดเชือ้ไวรัส ซิกาในประเทศบราซลิ ต้ังแต่ปี พ.ศ.2558-2559 พบว่า หากระหว่างตัง้ครรภ์มกีารตดิเชือ้โรคไวรสั 
ซิกา ทารกในครรภ์จะมีโอกาสเกิดภาวะศีรษะเล็กได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีการติดเช้ือโรคนี้ (Jaenisch, 
Rosenberger, Brito, Brady, Brasil & Marques, 2017) บทความงานวิจัยในวารสารการแพทย์นิวอิงแลนด์ 
(The New England Journal of Medicine) วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2559 เรื่องไวรัสซิกา ได้มีการเชื่อมโยงกบั
ภาวะศีรษะเลก็แต่กาํเนิด (Zika virus disease Associated with Microcephaly) มกีารศกึษามารดาตัง้ครรภ์
ที่มีอาการไข้และผื่นในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ขณะอยู่ในประเทศบราซิล จากการตรวจอัลตราซาวด์
หญงิตัง้ครรภ์ทีอ่ายคุรรภ์ 29 สปัดาห์ พบทารกมภีาวะศรีษะเลก็แต่กําเนดิ และหลงัจากมารดาทําแท้ง ตรวจพบ 
เชือ้ไวรสัซกิาในสมองของทารก รวมท้ังภาวะศีรษะเล็กแต่กําเนดิและความผิดปกตต่ิาง ๆ นอกจากนีศู้นย์ควบคมุ
และป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC) ได้ศึกษาเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในสมองและรกของทารกแรกเกิดที่
ติดเชื้อแต่กําเนิด 2 ราย และทารกที่แท้ง 2 ราย นอกจากนี้ ในประเทศบราซิลได้มีการเริ่มต้นศึกษา เมื่อเดือน
พฤศจิกายน 2558 (Evidence of Zika Virus Disease Infection in Brain and Placental Tissues from 
Two Congenitally Infected Newborns and Two Fetal Losses-Brazil, 2015) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ เด็ก
ทารกแรกเกดิ 2 ราย ทีม่ภีาวะศีรษะเลก็แต่กาํเนิด และเสยีชีวติภายในเวลา 20 ช่ัวโมงหลังคลอด และอกี 2 ราย
คือเด็กที่แท้ง จากประเทศบราซิล ซึ่งมารดาของเด็กทั้ง 4 รายได้รับเชื้อไวรัสซิกา รวมทั้งมีอาการไข้และมีผื่น
ระหว่างการตั้งครรภ์ 3 เดือนแรก แต่ไม่พบเชื้อในช่วงที่แท้ง ผลการทดสอบจากเด็กทั้ง 4 ราย พบว่า พบเชื้อ
ไวรัสซิกาในสมอง ซึ่งจากรายงานนี้แสดงให้เห็นว่า การติดเชื้อไวรัสซิกามีความเชื่อมโยงกับภาวะศีรษะเล็กแต่
กาํเนดิ โดยได้มกีารสรุปการศึกษาดังกล่าวไว้เมือ่วนัที ่10 กมุภาพนัธ์ 2559 (Bureau of Emerging Infectious 
Diseases, 2016)
	 อาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์
	 หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงติดเชื้อไวรัสซิกาเช่นเดียวกับคนทั่วไป โดยการถูกกัดจากยุงลายที่เป็นพาหะ 
นําโรค โดยทั่วไปหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อ อาจจะไม่มีอาการแสดง มีเพียง 1 ใน 4 คนเท่านั้นที่จะแสดง
อาการ และมีอาการที่ไม่รุนแรง อาการส่วนใหญ่ที่พบ คือ มีไข้ อ่อนเพลีย มีผื่นขึ้นตามร่างกาย อาจพบมีเยื่อบุ
ตาอักเสบ ปวดกล้ามเนื้อและข้อ ซึ่งจะเกิดอาการหลังจากการถูกยุงที่มีเชื้อกัด 2 - 7 วัน แต่ภาวะแทรกซ้อนที่
ส�ำคัญคือ ภาวะศีรษะเล็กแต่กําเนิดของทารกในครรภ์ (Bureau of Emerging Infectious Diseases, 2017) 
โดยทารกที่มีศีรษะเล็ก คือทารกที่คลอดมาไม่เกิน 1 เดือน และวัดรอบศีรษะและมีค่าความยาวเส้นรอบวงน้อย
กว่า 3 เปอร์เซ็นต์ไทล์ หรือน้อยกว่า -2 Standard Deviations (SDs) ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของค่าปกติในเพศและ
กลุ่มอายุของทารก (Government  Pharmaceutical Organization, 2017) ภาวะศีรษะเล็กแต่กําเนิดอาจ
เป็นเดี่ยว ๆ หรืออาจจะมีความเกี่ยวข้องกับอาการอื่น ๆ เช่น อาการชัก พัฒนาการล่าช้า ความผิดปกติในการ
ดูดหรือการกลืน อาการเหล่านี้มีความแตกต่างกันของความรุนแรง และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต วิธีที่เชื่อถือได้
มากที่สุดเพื่อประเมินว่า ทารกมีภาวะศีรษะเล็กแต่กําเนิด คือ การวัดรอบศีรษะในทารกแรกเกิด 2 ครั้ง ครั้ง
แรกเมื่อแรกเกิด และครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 24 ชั่วโมง เมื่อทารกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะศีรษะเล็กแต่กําเนิด 
ทีมสหสาขาวิชาชีพทางการแพทย์ จะเริ่มกระบวนการของการติดตาม และการดูแลทารกอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง 
(Bureau of Emerging Infectious Diseases, 2017) 

จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของ

การติดเชื้อไวรัสซิกากับการตั้งครรภ์ พบการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าที่ก�ำหนดจ�ำนวน 18 เรื่อง จากงานวิจัย
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ทั้งหมดจ�ำนวน 142 เรื่อง ผลการศึกษา พบว่ายังไม่มีงานวิจัยใดที่ระบุว่าหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการติด

เชือ้ไวรัสซิกามากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ต้ังครรภ์หลังจากถกูยงุลายกดั พบเพยีงข้อมลูเบ้ืองต้นว่าความเสีย่งต่อโรคตดิเชือ้ 

ไวรสัซิกามคีวามแตกต่างกนัในแต่ละช่วงอายคุรรภ์ทีไ่ด้รบัเช้ือของหญิงตัง้ครรภ์ อาการท่ีพบบ่อยในหญงิตัง้ครรภ์

คือ มีผื่นขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์ และบางการศึกษาพบผื่นหลังคลอด อาการอื่น ๆ ที่พบ คือ อาการไข้  หนาวสั่น  

รูสึ้กไม่สุขสบาย ปวดข้อ ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้ตงึตวั อาการอ่อนเปลีย้เพลยีแรง ตวัตาเหลอืง ชา อมัพาต 

คร่ึงซีก ปวดศรีษะ ตาแดงและเยือ่บตุาอกัเสบ ต่อมน�ำ้เหลอืงโต ปวดตามร่างกาย ซดี บวม ตามปลายมอืปลาย

เท้า คลืน่ไส้ อาเจยีน เลอืดออกตามผวิหนัง และอาการทางระบบทางเดินหายใจ มหีลาย การศกึษาพบว่า อาการ 

ดงักล่าวมักพบในไตรมาสที่ 3 ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่พบในทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ 

ไวรัสซิกา คือความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาท ตาและการมองเห็น ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า ทารกตาย 

ในครรภ์ และตายหลงัคลอด นอกจากน้ีภาวะศีรษะเล็กในทารกเป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทหลกัท่ีพบ  

จากการศึกษาจ�ำนวน 8 เรื่อง โดยในจ�ำนวนนี้พบว่าอุบัติการณ์ ทารกที่มีภาวะ ศีรษะเล็กจากมารดาที่ติดเชื้อ

ไวรัสซิกามีเพียง 1 % (1 การศึกษา) ทั้งนี้จะต้องมีการศึกษาวิจัยต่อไปเพื่อให้ได้ข้อมูลทีช่ดัเจนขึน้เกีย่วกบัผลก

ระทบของโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิากบัการต้ังครรภ์ (Chibueze, Tirado, Lopes, Balogun, Takemoto, Swa, et al, 

2017)

การวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ท�ำได้โดยการซักประวัติอาการของผู้ป่วย และการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้สิ่งส่งตรวจ เช่น  

เลือด ปัสสาวะ น�้ำลาย เทคนิคที่ใช้ในการตรวจ ได้แก่ การตรวจหาพันธุกรรมของเชื้อด้วยวิธี Reverse  

Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) และการตรวจหาภูมคิุม้กนั (IgM) ด้วยวธิ ีELISA หรอื  

Immunofluorescence ส�ำหรับการวนิิจฉยัการติดเช้ือของทารกในครรภ์ อาจสามารถตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร 

โดยใช้สิ่งส่งตรวจ เช่น น�้ำคร�่ำ เลือดจากสะดือหรือรก (Monkaew, Chomchai & Patihatakorn, 2016)

การรักษาโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ในปัจจบุนัยงัไม่มวีคัซนีป้องกนัโรคไข้ซกิาโดยเฉพาะ การรกัษาท�ำได้ด้วยการพกัผ่อนให้เพยีงพอ ดืม่น�ำ้   

มาก ๆ และรักษาตามอาการ เช่น ใช้ยาพาราเซตามอลเพื่อลดไข้หรือบรรเทาอาการปวด ทั้งนี้ห้ามรับประทาน

ยาแอสไพริน หรือยากลุ่มลดการอักเสบที่ไม่ใช่ สเตียรอยด์ (NSAIDs) เนื่องจากยาบางชนิดเป็นอันตรายส�ำหรับ

โรคน้ี โดยอาจท�ำให้เลอืดออกในอวยัวะภายในได้ง่ายขึน้ (Bureau of  Emerging Infectious Diseases, 2016)

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

ในประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดมาตรการด้านการเฝ้าระวังคัดกรองโรค โดยได้มี

ระบบการเฝ้าระวัง ครอบคลุม 4 ด้าน คือ 

1. ระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

2. ระบบเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา 

3. ระบบเฝ้าระวังทารกที่มีความพิการแต่ก�ำเนิด 

4. ระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบประสาท 

นอกจากนี้ได้มีการจัดทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: 

SRRT) ในระดับอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ เพื่อเตรียมการในการลงพื้นที่สอบสวนโรค และได้มีการจัดทีมในระดับเขต
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และส่วนกลางในการสนับสนุนพ้ืนทีท่ีพ่บผูป่้วย รวมถงึมกีารด�ำเนนิการรณรงค์การก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายด้วยนโยบาย 
3 เก็บ 3 โรค และนโยบาย 5 ส. ซึ่ง 3 เก็บ ได้แก่ 1) เก็บบ้านให้สะอาดปลอดโปร่งเพื่อไม่ให้ ยุงลายเกาะพัก  
2) เกบ็ขยะเศษภาชนะท่ีอาจเป็นแหล่งเพาะพันธุย์งุลายได้ และ 3) เกบ็น�ำ้ให้มดิชิด ปิดฝาภาชนะ ภาชนะท่ีปิดฝา
ไม่ได้ก็ให้ปล่อยน�้ำทิ้งหรือเปลี่ยนน�้ำเป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ หรือปล่อยปลาหางนกยูงกินลูกน�้ำ และ 3 โรค ได้แก่ 
โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัส ซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ส่วนนโยบาย 5 ส. ได้แก่ สะสาง สะดวก สะอาด 
สขุลกัษณะ และสร้างนิสัย รวมถงึการด�ำเนินงานควบคุมยงุตวัแก่ในกรณีท่ีพบผูส้งสัย หรอืผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส 
ซกิาในทกุพืน้ท่ี โดยกรมควบคุมโรคได้จัดให้มกีารอบรมทีมพ่นก�ำจดัยงุตวัแก่ท่ัวประเทศ ในขณะนีม้ทีีมท่ีผ่านการ 
อบรมประมาณ 6,000 ทีม ส่วนมาตรการด้านการสื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข
มีการด�ำเนินการจัดท�ำข่าวสารเพื่อสื่อมวลชน ข่าวสารเพื่อประชาชน ในการสื่อสารถึงความเสี่ยง สถานการณ์
และความเคลื่อนไหวต่าง ๆ รวมทั้งจัดท�ำสื่อสิ่งพิมพ์ และค�ำแนะน�ำต่าง ๆ เผยแพร่แก่ประชาชนในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika Virus Disease Situation on May 15, 2017, Bureau of Emerging 
Infectious Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health)

บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงวัยเจริญพันธุ์ และหญิง

ตั้งครรภ์
การป้องกนัและควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัซกิา ในหญงิวัยเจรญิพนัธุแ์ละหญงิตัง้ครรภ์มกีารด�ำเนนิการ เช่น

เดียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยทั่วไป เนื่องจากการป้องกันโรคเป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญซึ่งต้องด�ำเนินการ
ก่อนเกิดโรค  เพราะหากเกิดโรคขึ้นแล้วกับหญิงตั้งครรภ์ จะเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบที่รุนแรงต่อทารกตามมา  
นอกจากนีห้ากเกดิการระบาดของโรคแล้ว การควบคุมโรคจะท�ำได้ล�ำบาก และสญูเสยีงบประมาณในการด�ำเนนิ
งานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในการด�ำเนินงานเชิงรุก พื้นที่เป้าหมายของการป้องกันโรค คือ หมู่บ้านและชุมชน ดังนั้น
พยาบาลอนามัยชุมชนจึงมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่ง ในการป้องกันโรคให้กับหญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงต้ังครรภ์
ที่อยู่ในชุมชน ดังต่อไปนี้ 

1. การเป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health Educator) โดยให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในเรื่องสาเหตุ
และปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา อาการและอาการแสดงของโรค ความรุนแรงของโรค วิธีการปฏิบัติ
เมือ่สงสยัว่าบคุคลในบ้านป่วยเป็นโรคโดยเฉพาะหญงิตัง้ครรภ์ และการป้องกนัโรค รวมทัง้การสร้างความตระหนกั
ถึงความรุนแรง ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ทั้งนี้ หัวใจส�ำคัญของการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา คือการให้ความรู ้
ประชาชนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ดังต่อไปนี้ (Bureau of Emerging Infectious Diseases, Department of 
Disease Control, Ministry  of Public  Health, 2016, Bureau of Emerging Infectious Diseases,  
Department of Disease Control,  Ministry of Public Health; Bumrungrad HealthSpot, 2017; 
World Health Organization, 2016)

1.1 ใช้ยาก�ำจัดแมลงหรือยาทาป้องกันยุงกัด   
1.2 นอนในมุ้ง และปิดหน้าต่าง ปิดประตูหรือใช้มุ้งลวดติดป้องกันยุงเข้าบ้าน 
1.3 สวมเสื้อผ้าเนื้อหนา สีอ่อน ๆ ที่สามารถคลุมผิวหนังและร่างกายได้มิดชิด เช่น เสื้อแขนยาว 

กางเกงขายาว เป็นต้น

1.4 ก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลายโดยการท�ำความสะอาด การเทน�ำ้ท้ิง หรือปิดฝาภาชนะท่ีสามารถ

บรรจนุ�ำ้ได้ เช่น กระถางต้นไม้ เพือ่ป้องกนัน�ำ้ขงัอนัจะเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ หรอืใช้มาตรการ “3 เกบ็ 3 โรค” 
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ได้แก่ เก็บบ้านให้ปลอดโปร่งไม่ให้ยุงลายเกาะพัก เก็บขยะ เศษภาชนะไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของ ยุงลาย 
และเก็บน�้ำ ปิดให้มิดชิดหรือเปลี่ยนถ่ายน�้ำทุกสัปดาห์ไม่ให้ยุงลายวางไข่ เพื่อให้ปลอดภัยจาก 3 โรค คือ โรคไข้
เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  

1.5 ควรหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดของโรค แต่หากจ�ำเป็นต้องเดินทาง 
ควรปรึกษาแพทย์และป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด

1.6 หากมีเพศสมัพนัธ์กบัผูท้ีเ่ดินทางมาจากพืน้ท่ีท่ีมีการระบาด ควรมเีพศสมัพนัธ์อย่างปลอดภยั 
เช่น การใช้ถุงยางอนามัย

1.7 หากมอีาการไข้ ออกผืน่ ตาแดง ปวดข้อ หรืออาการทีส่งสยัว่าอาจเป็นโรคนี ้ควรรบีปรกึษา
แพทย์ และเข้ารับการรักษาทันที และหญิงตั้งครรภ์ควรมารับการตรวจสุขภาพ และการติดตามดูแลรักษาใน
คลินิกฝากครรภ์อย่างสม�่ำเสมอ

1.8 ในระยะ 7 วนัทีเ่ริม่มไีข้ จะมปีรมิาณของเชือ้ไวรสัในกระแสเลอืดจ�ำนวนมาก หากถกูยงุกดั 
ในช่วงน้ีจะสามารถแพร่กระจายเชือ้ให้ผูอ้ืน่ได้อย่างมาก วธิทีีจ่ะท�ำให้มโีอกาสเกดิการแพร่กระจายของเชือ้น้อย 
ที่สุด คือการป้องกันไม่ให้ตนเองถูกยุงกัด โดยเฉพาะในระยะ 7 วันแรกที่มีอาการ

ทั้งนี้การให้ความรู้แก่ประชาชนอาจท�ำได้หลายช่องทาง ได้แก่ 1) ทางสื่อมวลชน โดยกระจายข่าวทาง  
เสยีงตามสายในเขตเทศบาล หรือหอกระจายข่าวตามหมู่บ้าน 2) แจกเอกสารสขุศกึษา เช่น แผ่นพบั ตดิโปสเตอร์ 
รปูภาพตามสถานทีซ่ึง่ประชาชนมกัจะมาชมุนมุกันมาก ๆ เพือ่ให้ได้อ่านกนัอย่างทัว่ถงึ 3) ให้สขุศกึษาแก่ประชาชน
ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และเมือ่ออกไปเยีย่มบ้านหรอืออกปฏบิตังิานในชมุชน กค็วรจะ 
ถือโอกาสให้ความรู้แก่ประชาชนไปด้วย

2. ขอความร่วมมือจากหน่วยงานราชการต่าง ๆ ในชุมชน ให้ช่วยเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส
ซิกาแก่เจ้าหน้าที่และประชาชน

3. ขอความร่วมมอืจากผู้น�ำท้องถิน่ และพระหรอืผูน้�ำทางด้านศาสนาในท้องถ่ิน ให้ช่วยเผยแพร่ความรู้
และกระตุ้นให้ประชาชนร่วมมือกันควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายในชุมชน เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

4. มกีารติดตามสถานการณ์การระบาดของโรค และข้อมลูการศกึษาหรือวจิยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือน�ำ 
ความรู้ที่มีความทันสมัยไปเผยแพร่ให้กับประชาชน โดยเฉพาะภาวะคุกคามของโรคต่อหญิงตั้งครรภ์

	

บทสรุป
	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มียุงลายเป็นพาหะน�ำโรค มักมีอาการไม่รุนแรงและไม่ท�ำให้

เสยีชวิีต สามารถรกัษาให้หายได้ตามอาการ ข้อมลูทีม่อียูใ่นปัจจบุนัสนบัสนนุความสมัพนัธ์ของการตดิเชือ้ไวรสั

ซกิาต่อการเกิดภาวะศีรษะเลก็แต่กาํเนิด ซ่ึงจะส่งผลให้เกดิปัญหาต่าง ๆ ตามมา เช่น ความผดิปกตใินการดดูหรอื 

การกลืน อาการชัก และพัฒนาการล่าช้า เป็นต้น รวมถึงโรคกิลแลง-บาร์เร ซึ่งการป้องกันที่ดีที่สุดคือ การไม่ให้

ยุงกัด และการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย
	

ข้อเสนอแนะ
	 เนื่องจาก โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคอุบัติใหม่ ความรู้เกี่ยวกับโรคนี้ยังไม่มีการเผยแพร่แก่ประชาชน

ในชมุชนเท่าทีค่วร โดยเฉพาะกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ และหญงิวัยเจรญิพนัธ์ุ พยาบาลอนามยัชุมชนจงึมบีทบาทส�ำคญั

อย่างยิ่งในการให้ความรู้และสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค และการป้องกัน
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โรคถอืเป็นหวัใจส�ำคัญทีต้่องให้ความรูแ้ก่ประชาชน ทัง้นีส้ามารถท�ำควบคูไ่ปกบัการรณรงค์เพือ่ป้องกนัโรคอืน่ ๆ 

ที่มียุงลายเป็นพาหะ โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก นอกจากนี้พยาบาลอนามัยชุมชนจะต้องติดตามสถานการณ์

การระบาดของโรค และข้อมูลการศึกษาหรือวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำความรู้ที่มีความทันสมัยไปเผยแพร่

ให้กับประชาชนต่อไป 
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