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ที่ สธ ๐๔๐๘.๗/ว 221   กระทรวงสาธารณสุข   

     ถนนติวานนท จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
                                                               8  มีนาคม  ๒๕๖7 

เรื่อง  ขอปรับรายละเอียดการเฝาระวังโรคติดเช้ือไวรัสซิกา  

เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

อางถึง หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ ๐๔๐๘.๗/ว ๔๙๑ ลงวันที่ ๒๒ กันยายน ๒๕๖๖ 

  ตามหนังสือที่อางถึง กระทรวงสาธารณสุข ไดแจงเวียนหนังสือไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ  
เพื่อขอความรวมมือกำกับติดตามการดำเนินการเฝาระวังโดยการเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
กรณีโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ความละเอียดแจงแลว  น้ัน   

 กระทรวงสาธารณสุข จึงขอปรับรายละเอียดการเฝาระวังโรคติดเช้ือไวรัสซกิา โดยใหสงตัวอยางตรวจ
ไดที่สถาบันบำราศนราดูร หรือหองปฏิบัติการของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่มีความพรอมในการตรวจ  
ซึ ่งกรมควบคุมโรค เปนผู ร ับผิดชอบคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบ ัต ิการ ทั ้งนี ้ ไดมอบหมายให 
นางสาวสุภาภรณ จูจันทร ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๓๙๐๐ เปนผูประสานงาน 
รายละเอียดตาม QR Code ที่ปรากฏทายหนังสือน้ี 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความรวมมือ และมอบหมายเจาหนาที่ที่เกี่ยวของดำเนินการ 
ตอไปดวย จะเปนพระคุณ 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
กรมควบคุมโรค 
กองระบาดวิทยา 
โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๓๙๐๐ 
โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๓๘๔๕ 
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การเฝาระวังโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

กองระบาดวิทยา และกองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

ณ วันท่ี 16 กุมภาพันธ 2567 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika virus disease) 

1. นิยามในการเฝาระวังโรค (Case definition for surveillance)1, 4 

1.1 เกณฑทางคลินิก (clinical criteria) จำแนกผูท่ีมีอาการเขาไดตามเกณฑทางคลินิกเปน 3 กลุม ดังนี้ 

- ผูปวย รวมทั้งหญิงตั้งครรภ ที่มีผื่นลักษณะนูนแดงแบบละเอียด (Maculopapular rash) รวมกับ 
มีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ไข ปวดขอ ปวดศีรษะ หรือตาแดง 

- ทารกศีรษะเล็ก อายุไมเกิน 1 เดือน และมีเสนรอบศีรษะนอยกวา 3 เปอรเซ็นไทลของคาปกติ ในเพศ

และอายุครรภเดียวกัน 
- ผู ปวยกลุ มอาการกิลแลง-บารเร (Guillain-Barre syndrome) ที ่มีอาการอักเสบเฉียบพลันของเสนประสาท 

หลายเสนพรอม ๆ กัน หรือมีอาการกลามเนื้อออนแรงหรือชาที่ขาพรอมกันทั้งสองขาง (Symmetrical acute 

flaccid paralysis) 

1.2 เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory criteria)2, 3 

1.2.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ัวไป (Presumptive diagnosis): ไมมี 

1.2.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการจำเพาะ (Specific diagnosis) การเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจ 
แบงเปน 4 กลุม ดังนี้ 

ผูปวยท่ัวไปท่ีไมใชหญิงตั้งครรภ 

- ผู ปวยมีอาการปวยนอยกวา 7 วัน นับจากวันท่ีมีอาการปวย เก็บตัวอยางซีรั ่มหรือพลาสมา 
และปสสาวะ สงตรวจดวยวิธี Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)  

- ผูปวยมีอาการปวยมากกวาหรือเทากับ 7 วัน – 1 เดือน นับจากวันที่มีอาการปวย หรือไมทราบ

วันเริ่มปวยเก็บตัวอยางปสสาวะ สงตรวจดวยวิธี Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)  

หญิงตั้งครรภ  

 หญิงตั้งครรภที่แพทยสงสัยติดเชื้อไวรัสซิกา และหญิงตั้งครรภทุกรายที่อยูในหมูบาน/ชุมชน 

ท่ีพบผูปวยยืนยืนติดเชื้อไวรัสซิกา 
- หญิงตั้งครรภมีอาการปวยไมเกิน 1 เดือน นับจากวันท่ีมีอาการปวย เก็บตัวอยางซีรั่ม 

หรือพลาสมา และปสสาวะ สงตรวจดวยวิธี Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)  

- หญิงตั้งครรภมีอาการปวยเกิน 1 เดือน นับจากวันท่ีมีอาการปวย หรือไมทราบวันเริ่มปวย 
เก็บตัวอยางซีรั่มหรือพลาสมา สงตรวจดวยวิธี Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)  

- หญิงตั้งครรภที่ไมมีอาการปวย เก็บตัวอยางซีรั่มหรือพลาสมา หรือปสสาวะ สงตรวจดวย

วิธี Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)  

 หญิงตั้งครรภทุกราย ท่ีอัลตราซาวดพบทารกในครรภมีศีรษะเล็ก (Microcephaly) ต่ำกวา 3 

Percentile ของคาปกติในอายุภรรภนั้น ๆ หรือพบหินปูนจับในเนื้อสมอง (brain calcification) และไมมีความผิดปกติ

ของอวัยวะอื่น แนะนำใหตรวจอัลตราซาวดทุก 3 – 4 สัปดาห จนกวาจะคลอด และเก็บตัวอยางซีรั่มหรือพลาสมา 
และปสสาวะ สงตรวจดวยวิธี Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 

ทารก... 
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ทารกแรกเกิด 

- ทารกแรกเกิดทุกราย ที่คลอดจากมารดาที่มีประวัติยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกา เก็บตัวอยางซีรั่ม

หรือพลาสมา และปสสาวะของทารก สงตรวจดวยวิธี Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction 
(RT-PCR) และ วิธี Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) เพื่อตรวจหาระดับภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสซิกา 
IgM, IgG หากผล RT-PCR และ IgM เปนลบ ใหเก็บตัวอยางซีรั่มหรือพลาสมาอีกครั้ง หางจากครั้งแรก 3 – 4 สัปดาห 

เพ่ือตรวจหาระดับภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสซิกา IgM, IgG 
- ทารกแรกเกิด ท่ีคลอดจากมารดาไมมีประวัติยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกา แตพบความผิดปกติศีรษะเล็ก

แตกำเนิด (Microcephaly) มีความยาวเสนรอบศีรษะต่ำกวา 3 Percentile หรือต่ำกวา -2 SD ของคาปกติในเพศ

และกลุมอายุครรภของทารกนั้นๆ หรือพบหินปูนจับในเนื้อสมอง (brain calcification) เก็บตัวอยางซีรั ่มหรือ
พลาสมา และปสสาวะของทารก สงตรวจดวยวิธี Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 
และ วธิี Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) เพ่ือตรวจหาระดับภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสซิกา IgM, IgG

หากผล RT-PCR และ IgM เปนลบ ใหเก็บตัวอยางซีร ั ่มหรือพลาสมาอีกครั ้ง หางจากครั ้งแรก 3 – 4 สัปดาห  
เพื่อตรวจหาระดับภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสซิกา IgM, IgG และเก็บตัวอยางซีรั่มหรือพลาสมา และปสสาวะของมารดา  
สงตรวจดวยวิธี Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)  

    ผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเร (Guillain-Barre syndrome) 

       ครั ้งแรกที ่พบผู ปวย เก็บตัวอยางซีรั ่มหรือพลาสมา และปสสาวะ สงตรวจดวยวิธี Reverse 
Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) และ วิธี Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

เพื่อตรวจหาระดับภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสซิกา IgM, IgG หากผล RT-PCR และ IgM เปนลบ ใหเก็บตัวอยางซีรั่มหรือ
พลาสมาอีกครั้ง หางจากครั้งแรก 3 – 4 สัปดาห เพ่ือตรวจหาระดับภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสซิกา IgM, IgG 

หมายเหตุ :  

1. การตรวจเชื้อ Zika virus เพื่อดูระดับ IgM antibodies มีโอกาสสูงที่จะใหผลบวกปลอม โดยเฉพาะเปนการติดเชื้อ

ทุติยภูมิของฟลาวิไวรัส (secondary flavivirus infection) เนื่องจากสามารถเกิด cross-reactivity กับเชื้อไวรัสเดงกี

ทั้ง 4 ชนิด และเชื้อไวรัสในกลุม flaviviruses ได เชน เชื้อไวรัสไขสมองอักเสบเจอี ไวรัสไขเหลือง เชื้อไวรัสเวสตไนล 

แตในกลุมทารกแรกเกิด (ที่มีความผิดปกติศีรษะเล็กหรือคลอดจากมารดาติดเชื้อไวรัสซิกา) สามารถใชผลการตรวจ 

IgM ได เพราะโอกาสที่พบผลบวกปลอมคอนขางนอย เนื่องจากเปนการติดเชื้อครั้งแรกของ flavivirus (primary 

flavivirus infection)2, 3 

2. ทารกที่คลอดจากมารดาที่มีประวัติยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกา แมไมมีความผิดปกติแตกำเนิดควรสงใหกุมารแพทยติดตาม

ประเมินพัฒนาการอยางใกลชิดจนอายุครบ 2 ป 

3. ในกรณีทารกแรกเกิดที่อาการเขาไดกับการติดเชื้อไวรัสซิกาแตกำเนิด หรือมารดามีประวัติติดเชื้อไวรสซิกา ควรเก็บ

ตัวอยางภายใน 2 วันแรกหลังคลอด หากเก็บตัวอยางหลังอายุ 2 วัน อาจไมสามารถยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกาตั้งแต

กำเนิดได 

 

 

 

 

 

2. ประเภท... 
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2. ประเภทผูปวย (Case classification) 

2.1 ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูปวยตามเกณฑทางคลินิก ไดแก 

2.1.1 ผู ปวย รวมทั ้งหญิงตั ้งครรภ ที ่มีผื ่นลักษณะนูนแดงแบบละเอียด (Maculopapular rash) 
รวมกับมีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ไข ปวดขอ ปวดศีรษะ ตาแดง หรือแพทยวินิจฉัยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

2.1.2 ทารกศีรษะเล็ก อายุไมเกิน 1 เดือน และมีเสนรอบศีรษะนอยกวา 3 เปอรเซนตไทลของคาปกติ

ในเพศและอายุครรภเดียวกัน จากการวัดเฉลี่ย 2 ครั้งใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด (ตามแนวทางกรมการแพทย)  
2.1.3 ผู ปวยกลุ มอาการกิลแลง-บารเร (Guillain-Barre syndrome) ที ่มีอาการอักเสบเฉียบพลัน 

ของเสนประสาทหลายเสนพรอม ๆ กัน หรือมีอาการกลามเนื ้อออนแรงหรือชาที ่ขาพรอมกันทั ้งสองขาง 

(Symmetrical acute flaccid paralysis) 

2.2 ผูปวยเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีลักษณะอยางใด

อยางหนึ่ง ดังนี้ 

2.2.1 มีขอมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับผูปวยยืนยัน 
2.2.2 อาศัยอยูหรือมีประวัติเดินทางเขาไปในจังหวัดที่พบผูปวยยืนยันและยังอยูในระยะเวลาควบคุมโรค 

(28 วัน หลังพบผูปวยรายสุดทายในพ้ืนท่ี) 

2.2.3 มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน Dengue NS1 Ag ใน 3 วันแรกของการปวยใหผลเปนลบ 
2.2.4 มีผลตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการของโรคหัด หัดเยอรมัน ไขเลือดออก และไขปวดขอยุงลาย ใหผลลบ 

2.3 ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีผลบวก 

ตามเกณฑทางหองปฏิบัติการจำเพาะขอใดขอหนึ่ง 

2.4 ผูต ิดเชื ้อไมแสดงอาการหรือผู ต ิดเชื ้ออาการไมจำเพาะ (Asymptomatic หรือ infection with 

unclassified symptoms) หมายถึง ผ ู ท ี ่ ไม แสดงอาการปวยหร ือแสดงอาการเล ็กน อยแตไม ครบตามเกณฑ 

ของนิยามผูปวยยืนยัน และมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาในเลือด ปสสาวะ  
หรือสารคัดหลั่งในรางกาย โดยวิธี RT-PCR 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
3. การรายงาน... 
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3. การรายงานผูปวยตามระบบเฝาระวังโรค (Reporting criteria) 

การรายงานผูปวยตามระบบการเฝาระวังโรค มี 2 ระบบ ไดแก  

3.1 ใหรายงานตั้งแตผูปวยเขาขาย ในระบบเฝาระวังโรค (DDS) รหัสโรค 87 ดวยรหัส ICD-10:  
- ผูปวยท่ัวไป (Zika infection): A92.5  

      - หญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika infection in Pregnancy): O98.5 

- ทารกศีรษะเล็ก (Congenital zika syndrome): P35.4, P35.8 
      - โรคติดเชื้อไวรัสซิกาไมระบุรายละเอียด: U069  

โดยใหระบุรหัสเพ่ือจำแนกชนิดของผูปวยในตัวแปร Complication type ดังนี้ 

1. หญิงตั้งครรภท่ีไมแสดงอาการ 
2. เด็กศีรษะเล็ก 
3. Guillain-Barre syndrome (GBS) 

4. หญิงตั้งครรภท่ีแสดงอาการ 
5. ผูติดเชื้อไมแสดงอาการ 

กรณีมีการตรวจหาสายพันธุใหรายงานผลสายพันธุ จำแนกรหัส Organism type ดังนี้ 

1. Asian   
2. African   
3. Zika virus, Unspecified      

9. Unknown 

3.2 ใหรายงานผูปวยจากการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย และการระบาดแบบเปนกลุมกอน ในระบบเฝาระวัง

เหตุการณ (Event-based Surveillance System)4 

เง่ือนไขการตรวจสอบขาว มีเกณฑ 2 ระดับ คือ  
ระดับท่ี 1 เกณฑสำหรับเหตุการณท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) ท่ีตองแจงผูบริหารทันที (ภายใน 30 นาที)  
ระดับท่ี 2 เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts) ผูเชี่ยวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

เกณฑสำหรับเหตุการณ 

ท่ีมีความสำคัญสูง (DCIR) 

เกณฑสำหรับ SMEs (Subject Matter Experts)  

ผูเช่ียวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ ของกรมควบคุมโรค 

- ผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกาทุกราย ไดแก  

หญิงตั้งครรภ หรือ ทารกศีรษะเล็ก หรือผูปวย
กลุมอาการทางระบบประสาท Guillain-Barre 
syndrome (GBS) 

- ผูปวยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกาเปนกลุมกอนตั้งแต 2 รายข้ึนไป 

ทั ้งท ี ่แสดงอาการและไมแสดงอาการ ในตำบลเด ียวกัน  
ภายใน 2 สัปดาห 

- การระบาดตอเนื่องเกิน 4 สัปดาหใน 2 จังหวัดข้ึนไป 

ท่ีอยูติดกัน (มีผูปวยยืนยันเปนกลุมกอน) 

 

 

4. ติดตาม... 
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4. ติดตามพัฒนาการทารกศีรษะเล็กและทารกท่ีคลอดจากมารดาติดเช้ือไวรัสซิกา 

 ในกรณีที ่พบทารกที ่มีภาวะ congenital zika syndrome ทุกราย (ทั ้งที ่คลอดจากมารดาที่มีหรือไมมี

ประวัติยืนยันติดเชื ้อไวรัสซิกาขณะตั ้งครรภ) และทารกที ่คลอดจากมารดายืนยันติดเชื ้อไวรัสซิกาทุกราย  
ใหดำเนินการติดตามผลการคลอดและติดตามพัฒนาการเมื่ออายุครบ 2 ป โดยบันทึกขอมูลลงใน “แบบติดตาม
พัฒนาการทารกศีรษะเล็กและทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อไวรัสซิกา” และสงไปยังกองโรคติดตอนำโดยแมลง 

ทาง Email: zikv@ddc.mail.go.th จำนวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
- ครั้งท่ี 1 ผลการคลอด โดยสงแบบติดตามเม่ือแรกเกิด (กรณียืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกาตั้งแตแรกเกิด) หรือ

ตอนอายุ 1 เดือน (กรณีท่ีตองติดตามผลการตรวจยืนยันอีกครั้ง)  

- ครั้งท่ี 2 ติดตามพัฒนาการเม่ืออายุครบ 2 ป  

หมายเหตุ:  

1. ติดตามผลการคลอดและติดตามพัฒนาการเมื่ออายุครบ 2 ป ตามแบบติดตามพัฒนาการทารกศีรษะเล็ก และ

ทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อไวรัสซิกา กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค (ดาวนโหลดไฟลแบบติดตามฯ 

https://shorturl.at/blUX7) 

2. หากมีขอสงสัย สามารถสอบถามไดที่กลุมเฝาระวังสถานการณและสื่อสารความเสี่ยง กองโรคติดตอนำโดยแมลง 

โทร. 0 2590 3151                  

5. แนวทางการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  

5.1 เกณฑการสงตรวจ 

- ผูปวยเขาขายทุกราย  
- หญิงตั้งครรภทุกรายในหมูบาน/ชุมชน/รัศมี 100 เมตร ที่พบผูปวยยืนยัน (มาตรการเฝาระวัง ปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา กองโรคติดตอนำโดยแมลง) 

- กรณี ผูปวยสงสัยติดเชื้อไวรัสซิกาเปนกลุมกอนตั้งแต 5 รายข้ึนไป ในตำบลเดียวกัน ภายใน 2 สปัดาห 
(เก็บตัวอยางสงตรวจ โดยสงไมเกิน 5 ตัวอยางตอกลุมกอน)  

- กรณี เสียชีวิตใหทำการสอบสวนและเก็บตัวอยางซีรั่มหรือพลาสมา สงตรวจยืนยันและหาสายพันธุ

เชื้อไวรัสซิกา ท่ีหองปฏิบัติการกองโรคติดตอนำโดยแมลง 

 5.2 สถานท่ีรับตรวจ 

5.2.1 สถาบันบำราศนราดูร โดยประสานผานสำนักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) หรอืสถาบันปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 
5.2.2 สำนักงานปองกันควบคุมโรค ที่มีความพรอมทางหองปฏิบัติการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสซิกาได 

(สามารถขอสนับสนุนน้ำยาตรวจจากสถาบันบำราศนราดูร) 

5.3 งบประมาณ 

งบประมาณจากกรมควบคุมโรค 
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