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และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา กรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุข 

ผลการสอบสวน: มีการเปิด EOC อําเภอทันทีหลังทราบผลยืนยัน

การติดเช้ือไวรัสซิกาในพื้นท่ี และดําเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ

โดยอาศัยความร่วมมือจาก EOC จังหวัด อาสาสมัครสาธารณสุข 

เทศบาลในท้องถิ่น แต่พบว่าชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมโรค

น้อย มาตรการท่ีเข้มงวดในการป้องกันตนเอง การสํารวจบ้าน และ

ภาชนะท่ีมีน้ําขังในช่วง 28 วันของการควบคุมโรค ทําให้จํานวน

ลูกน้ํายุงลายลดลง 9-20 เท่า และไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

สรุปและวิจารณ์ผล: การตอบสนองของ EOC อําเภอทันที มีความ-

สําคัญในการควบคุมโรคระบาดท่ีเกิดจากยุง ควรมีการสร้างความ

เข้มแข็งของการมีส่วนร่วมของชุมชนให้เกิดความตระหนักเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคในหมู่บ้าน 

คําสําคัญ: ไวรัสซิกา, ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข, 

ประเทศไทย 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันท่ี 13 กรกฎาคม 2560 รับแจ้งพบการติดเช้ือไวรัส

ซิกาในหญิงตั้งครรภ์รายแรกของจังหวัดกําแพงเพชร จากการเฝ้า

ระวังและสอบสวนโรคในพื้นท่ีพบผู้ป่วยยืนยัน 17 ราย และผู้ป่วย

สงสัย 7 ราย มีการดําเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข (Emergency Operations Center: EOC) อําเภอ 

ทําให้ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ภายในวันท่ี 12 สิงหาคม 2560 จึงศึกษา

กระบวนการและประสิทธิผลการดําเนินงาน EOC อําเภอ และ

เพื่อให้คําแนะนําในการพัฒนาการดําเนินงาน EOC  

วิธีศึกษา: ศึกษาแบบผสมท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ตั้งแต่

วันท่ี 11 กรกฎาคม-12 สิงหาคม 2560 ใน 2 ตําบลและโรงพยาบาล

จังหวัด เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต สัมภาษณ์การทํางาน

ของ EOC อําเภอ และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยทบทวนผลการ

สํารวจร้อยละของภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (Container 

Index: CI) และร้อยละของบ้านท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (House 

Index: HI) เปรียบเทียบตามเกณฑ์ยุทธศาสตร์ และมาตรการป้องกัน 
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การติดเช้ือ ความพร้อมทางห้องปฏิบัติการ มีแนวทางการเฝ้าระวัง 

สอบสวนโรค การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ การดูแลหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสซิกา และเร่ิมเปิด EOC กรณี

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

รับมือกับสถานการณ์การติดเช้ือไวรัสซิกาและป้องกันผลกระทบ

ด้านสุขภาพโดยเฉพาะกับทารกในครรภ์ กรณีมารดาติดเช้ือไวรัสซิกา

ในขณะตั้งครรภ์ (3, 5) ในทันทีท่ีพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

1 รายในพื้นท่ี กําหนดให้มีการดําเนินการตามบทบาทหน้าท่ีในทุก

ระดับตั้งแต่ระดับอําเภอ จังหวัด เขต อย่างน้อย 1 เดือน มีการ

ระดมทรัพยากร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใน

พื้นท่ีท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข มีผังโครงสร้างทีมทํางาน

หลัก 11 ทีม ประกอบด้วย 1) ทีมบัญชาการเหตุการณ์ 2) ทีม

เลขานุการ 3) ทีมเฝ้าระวังเชิงรับ 4) ทีมติดตามหญิงตั้งครรภ์ 5) 

ทีมสอบสวนโรคและเฝ้าระวังเชิงรุก 6) ทีมพ่นสารเคมี 7) ทีมกําจัด

ลูกน้ํายุงลาย 8) ทีม Logistics 9) ทีมข้อมูล 10) ทีมสื่อสารความ

เสี่ยง และ 11) ทีมให้คําปรึกษาด้านสุขภาพจิต (3) 

วันท่ี 13 กรกฎาคม 2560 รับแจ้งพบการติดเช้ือไวรัสซิกา

ในหญิงตั้งครรภ์รายแรกในจังหวัดกําแพงเพชร ทีม EOC ในพื้นท่ี

ดําเนินการสอบสวนและเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันท่ี 11 กรกฎาคม–12 

สิงหาคม 2560 พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยาม 24 ราย ใน 4 

หมู่บ้านใน 2 อําเภอ มีอัตราป่วยร้อยละ 1.4 เป็นผู้ป่วยยืนยัน 17 

ราย และผู้ป่วยสงสัย 7 ราย ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ในช่วงระยะเวลา 

1 เท่าของระยะฟักตัวยาวท่ีสุดนับจากวันพบผู้ป่วยรายสุดท้ายของ

ตําบล (6) จึงควรมีการติดตามผลการดําเนินงานดังกล่าว 

วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษากระบวนการทํางานและประสิทธิผลของมาตรการ

ควบคุม และป้องกันโรคของ EOC อําเภอ  

2. ให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงและพัฒนา EOC อําเภอใน

การควบคุมและป้องกันโรคท่ีเกิดจากยุง 

วิธีการศึกษา 

1. รูปแบบการศึกษา ศึกษาแบบผสม (Mixed method) 

ประกอบด้วย 

1.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสังเกต สัมภาษณ์ 

และทบทวนเอกสาร  

- กลุ่มเป้าหมาย: หัวหน้าหรือเลขาทีมทํางาน EOC 11 ทีม 

จํานวน 22 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ สสอ. สสจ. รพ. และ 

รพ.สต. ท่ีดําเนินงานเฝ้าระวังเชิงรุกและเชิงรับ จํานวน 8 คน 

- ประเด็นท่ีศึกษา: รูปแบบการทํางานตามผังโครงสร้าง 

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

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยนคร เปรมศรี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ    

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน พัชรี ศรีหมอก  

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

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

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

บทนํา 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกามีการแพร่กระจายเชื้ออย่างกว้างขวาง 

ต่อเนื่อง มีผลกระทบรุนแรงกับทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือ

ไวรัสซิกาในขณะต้ังครรภ์ ทําให้เกิดภาวะทารกมีศีรษะเล็ก 

(Microcephaly) (1-3) ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขประกาศ

ให้โรคติดเช้ือไวรัสซิกาเป็นโรคติดต่อท่ีต้องแจ้งความ และมี

มาตรการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในประชากร 4 กลุ่ม ได้แก่ 

ผู้ป่วยท่ัวไป หญิงตั้งครรภ์ ทารกที่มีความผิดปกติศีรษะเล็ก และผู้ท่ี

มีอาการ Guillain-Barre syndrome (GBS) ผู้ป่วยโรคทางระบบ

ประสาทอักเสบอ่ืน ๆ ภายหลังการติดเช้ือ (4) และในปี พ.ศ. 2559 

มีการเตรียมความพร้อมรองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

จัดระบบเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์ต่างประเทศและในประเทศ 

เตรียมความพร้อมด้านการรักษาพยาบาล เตรียมอุปกรณ์ป้องกัน  

ผู้เขียนบทความ 

นันทพร กลิ่นจนัทร์1, 2, กฤชวัฐ ปลอดด2ี, ปณิธี ธัมมวิจยะ2,  

กรรณิการ์ หมอนพังเทียม2, หัทยา กาญจนสมบัต2ิ, โรม บัวทอง2, 

ฉันทยา อภินันทเกียรต3ิ, วิราช เกษอุดมทรัพย4์, มนัส สุขสกลุ4,  

สุเนตตรา ปานทรัพย5์, ขนิษฐา ปานแก้ว6, วัชรพล สีนอ2 
1 สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 
2 สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
3 สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
4 สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร กระทรวงสาธารณสุข 
5 สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
6 สํานกัโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
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EOC การสํารวจลูกน้ําและกาํจัดยงุลาย การเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่

- เก็บข้อมูล : สังเกตการทํางานของ EOC อําเภอ 

สัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) และบันทึกการศึกษา

ภาคสนาม (Field note)  

- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล: แบบบันทึกการสังเกต 

และแบบสัมภาษณ์การดําเนินงาน 

- วิเคราะห์ข้อมูล: สรุปประเด็นการทํางานของ EOC 

อําเภอ ตามยุทธศาสตร์และมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสซิกา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (3) ตั้งแต่

การประกาศเปิด EOC การแบ่งทีมทํางานตามผังโครงสร้าง และ

การประชุมติดตามผลการทํางานประจําวัน 

1.2 การศึกษาเชิงปริมาณ โดยวิธีสํารวจลูกน้ํา ยุงลาย 

สํารวจและเก็บข้อมูลผู้ป่วยในพื้นท่ี  

- กลุ่มเป้าหมาย : 3 หมู่บ้านใน 2 ตําบล จังหวัด

กําแพงเพชร 

- ประเด็นท่ีศึกษา: ผลการสํารวจ การกําจัดลูกน้ํา-

ยุงลาย และการเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ในตําบล 

- เก็บข้อมูล: ประเมินการดําเนินงานควบคุมและกําจัด

ลูกน้ํายุงลายจากรายงานผลการดําเนินงานของ EOC อําเภอ และ

การรายงานจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ โดยกําหนดนิยามท่ีใช้ในการ

ประเมินดังนี้ ได้แก่ ร้อยละของบ้านท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (House 

Index: HI) ร้อยละของภาชนะท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (Container 

Index: CI) เกณฑ์การประเมินค่า CI และ HI คือ เม่ือครบ 7 วันหลัง

พบผู้ป่วยรายแรก ค่า HI, CI ในรัศมี 100 เมตรเป็นศูนย์ และค่า HI, 

CI ท้ังหมู่บ้านไม่เกินร้อยละ 5 และเม่ือครบ 21 วันหลังพบผู้ป่วย  

รายแรก ค่า CI ของโรงเรียน วัดในตําบล มีค่าไม่เกินร้อยละ 5 และ 

ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ หมายถึง การสํารวจผู้ป่วยตามบ้านเรือน และ  

ผู้เข้ามารับการรักษาในสถานบริการ อําเภอ ก อําเภอ ข และ

โรงพยาบาลจังหวัด ไม่พบผู้ป่วยจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ยืนยันพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาในเลือดหรือปัสสาวะ โดย

วิธี RT-PCR(6) เกณฑ์การประเมิน คือ ภายใน 14 วัน นับจากวันท่ี

ได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยรายแรก ไม่พบ

ผู้ป่วยรายใหม่ในตําบล หรือไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ในระยะเวลา 1 เท่า

ของระยะฟักตัวยาวท่ีสุดนับจากวันพบผู้ป่วยรายสุดท้ายของตําบล  

- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล และผู้เก็บข้อมูล: แบบ

สํารวจลูกน้ํา ยุงลาย ในหมู่บ้าน/ชุมชน(7) โดยทีมสํารวจลูกน้ํา

ยุงลายและพ่นสารเคมีของ EOC อําเภอ ประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมกับทีมสอบสวนโรค

จากส่วนกลาง และแบบสอบสวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคไวรัส  

ซิกา (Zika 1) (7) โดยทีมเฝ้าระวังเชิงรับและเชิงรุกของ EOC อําเภอ  

- วิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ด้วยโปรแกรม 

Microsoft Excel 2013 

2. สถานท่ีศึกษาและระยะเวลา ทํากสรศึกษาในพื้นท่ี    2 

ตําบล และโรงพยาบาลจังหวัด ในจังหวัดกําแพงเพชร ระหว่าง

วันท่ี 11 กรกฎาคม-12 สิงหาคม 2560  

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  

EOC จังหวัด ประกาศเปิด Activated EOC ระดับ 2 ระยะ

การระบาดของโรคอยู่ใน Phase1 ทันทีท่ีทราบผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเช้ือไวรัสซิกาใน Index case วันท่ี 11 

กรกฎาคม 2560 โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ (Incidence commander) กําหนดให้วันท่ี 11 กรกฎาคม 

2560 เป็นวัน Day0 ในการควบคุมโรคพื้นท่ีเป้าหมาย คือ หมู่บ้านท่ี

เป็นท่ีพักอาศัยและโรงพยาบาลสถานที่ทํางานของ Index case และ

กําหนดให้โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน ก โรงพยาบาล

ชุมชน ข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ก และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล ข เฝ้าระวังการติดเช้ือไวรัสซิกาใน 4 

กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนท่ัวไป เด็กหัวเล็ก ผู้ป่วย GBS หญิงวัย

เจริญพันธุ์ท่ีกําลังจะมีบุตร และหญิงตั้งครรภ์ทุกรายในตําบลท่ีพบ

ผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือไวรัสซิกา ได้แก่ ตําบล ก อําเภอ ก และตําบล 

ข อําเภอ ข และเปิด EOC อําเภอทันทีหลังจากทราบผลการตรวจ

ยืนยันการติดเช้ือไวรัสซิกาในอําเภอ และเม่ือพบผู้ป่วยยืนยันรายแรก

ในพื้นท่ี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1.1 EOC อําเภอ ก เปิด Activated EOC ระดับ 2 วันท่ี 

11 กรกฎาคม 2560 โดยมีสาธารณสุขอําเภอเป็นผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ แบ่งทีมทํางานตามผังโครงสร้าง 11 ทีม ประกอบด้วย 

ทีมเฝ้าระวังเชิงรับ ทีมสอบสวนโรคและเฝ้าระวังเชิงรุก ทีมติดตาม

หญิงตั้งครรภ์ ทีมให้คําปรึกษาสุขภาพจิต ทีมสํารวจลูกน้ํา ทีมพ่น

สารเคมี ทีมสื่อสารความเสี่ยง ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ทีม logistics 

ทีมข้อมูลและเลขานุการ และทีมกฎหมาย สมาชิกทีมประกอบด้วย

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในตําบล และมีอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมใน

ทีมสํารวจลูกน้ํา โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1) วางแผน แบ่งพื้นท่ี และทีมงานในการสํารวจชุมชน 

เพื่อค้นหาผู้ป่วยร่วมกับการสํารวจและทําลายลูกน้ําทุกหลังคาเรือน

ในพื้นท่ีหมู่บ้าน A ตําบล ก และเขตรอยต่อหมู่บ้าน B ตําบล ก 

อําเภอ ก แบ่งทีมทํางาน 7 ทีม ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

1-2 ราย อาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําชุมชน ทีมละ 6-10 ราย 

เร่ิมดําเนินการทุกวัน และมีการสุ่มประเมินจากหน่วยงานระดับเขต 



  500 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  49 No .  32  :  Augu s t  24 ,  2018  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภายในบริเวณรอบบ้าน ทีม EOC ได้แจ้งนายอําเภอ เพื่อหา

แนวทางในการวางแผนแก้ไขปัญหา 

1.2 EOC อําเภอ ข เปิด Activated EOC ระดับ 2 วันท่ี 

14 กรกฎาคม 2560 โดยมีสาธารณสุขอําเภอเป็นผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ มีทีมตามผังโครงสร้าง 11 ทีมและสมาชิกในทีม

เหมือนกัน EOC อําเภอ ก โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

     1) วางแผน แบ่งพื้นท่ี และทีมงานในการสํารวจชุมชน

เพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวังการติดเช้ือไวรัสซิกาย้อนหลัง

ตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน 2560 ร่วมกับการสํารวจและทําลายลูกน้ํา

บริเวณรอบบ้านผู้ป่วย และพื้นท่ีหมู่บ้าน C ตําบล ข หลังจากพบ

ผู้ป่วยรายแรกในหมู่บ้าน วันท่ี 15 กรกฎาคม 2560 และสุ่ม

ประเมินจากหน่วยงานระดับเขตโดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 

3 จังหวัดนครสวรรค์ ในวันควบคุมโรค Day7  

     2) ดําเนินการพ่นสารเคมีกําจัดยุงลาย Day0 (1), 3, 7 

วันท่ี 14, 16 และ 20 กรกฎาคม 2560 โดยวันท่ี 14 กรกฎาคม 

2560 ใช้เคร่ือง ULV และ สเปรย์ชนิดกระป๋อง รัศมี 100 เมตรจาก

บ้านผู้ป่วย (12 หลังคาเรือน) วันท่ี 15, 16, 20 กรกฎาคม 2560 ใช้

เคร่ือง ULV และสเปรย์ชนิดกระป๋องท้ังหมู่บ้าน (78 หลังคาเรือน)  

     3) วันท่ี 16 กรกฎาคม 2560 ประชุมหัวหน้าส่วน

ราชการ แกนนําชุมชน และประชาชนในพื้นท่ี เพื่อประชาสัมพันธ์ 

แจ้งข่าว ให้ความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสซิกา และขอความร่วมมือ

ให้ลดกิจกรรมท่ีจะต้องเดินทางเข้าพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค 

4) สรุปปัญหาที่พบจากการดําเนินงาน EOC อําเภอ ข 

เนื่องจากลักษณะชุมชนการตั้งบ้านเรือนกระจาย ทําให้ขยะที่อยู่

รอบบ้านระหว่างบ้านเรือนไม่มีผู้จัดเก็บ ทีม EOC ได้ประสานขอ

ความร่วมมือกับทาง อบต. และเทศบาลเกี่ยวกับการจัดรถเก็บขยะ

ในชุมชน และพบว่าไม่ได้รับความร่วมมือในการพ่นสารเคมีกําจัด

ยุงลายบริเวณคอกเลี้ยงสุกร ทีม EOC ประสานกับทีมปศุสัตว์ใน

การเข้ามาให้ความรู้กับผู้เลี้ยงสุกร 

1.3 EOC โรงพยาบาลจังหวัด เปิด Activated EOC 

ระดับ 2 วันท่ี 17 กรกฎาคม 2560 โดยมีผู้อํานวยการโรงพยาบาล

เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ แบ่งทีมทํางาน 12 ทีม ประกอบด้วย 

ทีมเฝ้าระวังเชิงรับ ทีมสอบสวนโรคและเฝ้าระวังเชิงรุก ทีมติดตาม

หญิงตั้งครรภ์ ทีมติดตามผู้ป่วยยืนยัน/PUI ทีมให้คําปรึกษา

สุขภาพจิต ทีมสํารวจลูกน้ํา ทีมพ่นสารเคมี ทีมสื่อสารความเสี่ยง 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ทีม logistics ทีมข้อมูลและเลขานุการ 

และทีมกฎหมาย โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1) ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) ของ

โรงพยาบาลจังหวัด ย้อนหลังตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน 2560 

โดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ในวันท่ี 

18 กรกฎาคม 2560  

2) ตั้งแต่เวลา 13.00 น. ของทุกวันในสัปดาห์แรกมี

การประชุมทีมลงพื้นท่ี เพื่อสรุปผลการดําเนินงานจากสมาชิกใน 

แต่ละทีม โดยมีหัวหน้าทีมทํางาน EOC และเลขาทีมร่วมกันสรุป 

ประเมินผลการทํางาน ปรับรูปแบบ และวางแผนการดําเนินงาน 

ในวันต่อไป กรณีท่ีพบผู้ป่วยรายใหม่ในหมู่บ้านอ่ืน ๆ จะมีการ

ดําเนินการสํารวจชุมชน ค้นหาผู้ป่วยร่วมกับทําลายลูกน้ํา พ่น

สารเคมีกําจัดยุงลายครอบคลุมท้ังหมู่บ้าน  

     3) ดําเนินการพ่นสารเคมีกําจัดยุงลาย ในพื้นท่ีหมู่บ้าน 

A ตําบล ก อําเภอ ก ดังนี้ 

- รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย (Index case) ตั้งแต่ 

Day0 วันท่ี 11 กรกฎาคม 2560 โดยเคร่ือง ULV (Ultra-low 

volume) สะพายหลังและสเปรย์ชนิดกระป๋อง (25 หลังคาเรือน) 

Day3 วันท่ี 14 กรกฎาคม 2560 Day7 วันท่ี 18 กรกฎาคม 2560 

- ท้ังหมู่บ้านและเขตรอยต่อระหว่างหมู่บ้าน ตั้งแต่ 

Day1 วันท่ี 12 กรกฎาคม 2560 โดยเครื่อง ULV สะพายหลัง (140 

หลังคาเรือน) Day3 วันท่ี 14 กรกฎาคม 2560 ด้วยเคร่ือง ULV 

สะพายหลังและชนิดติดรถยนต์  

     4) ดําเนินการพ่นสารเคมีกําจัดยุงลายในหมู่บ้าน B 

ตําบล ก อําเภอ ก หลังพบผู้ป่วยในหมู่บ้าน รายแรกวันท่ี 13 

กรกฎาคม 2560 โดยพ่นในรัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วย วัด 1 แห่ง 

และโรงเรียน 1 แห่ง ตั้งแต่ Day0 วันท่ี 13 กรกฎาคม 2560 (35 

หลังคาเรือน) Day1 วันท่ี 14 กรกฎาคม 2560 ด้วยเคร่ือง ULV 

สะพายหลังและติดรถยนต์ท้ังหมู่บ้าน Day3 วันท่ี 16 กรกฎาคม 

2560 พ่นรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย (33 หลังคาเรือน) วัด 1 

แห่ง และโรงเรียน 1 แห่ง Day7 วันท่ี 20 กรกฎาคม 2560 โดย

เคร่ือง ULV สะพายหลัง (120 หลังคาเรือน) 

     5) ดําเนินการพ่นสารเคมีกําจัดยุงลายในหมู่บ้าน D 

ตําบล ก อําเภอ ก หลังพบผู้ป่วยในหมู่บ้าน รายแรกวันท่ี 22 

กรกฎาคม 2560 โดยพ่นในรัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วยจํานวน 41 

หลังคาเรือน โดยเคร่ือง ULV ตั้งแต่ Day0 วันท่ี 22 กรกฎาคม 2560 

Day3 วันท่ี 25 กรกฎาคม 2560 Day7 วันท่ี 29 กรกฎาคม 2560  

     6) สรุปปัญหาท่ีพบจากการดําเนินงาน EOC อําเภอ ก 

มีจํานวนขยะที่ได้จากการสํารวจเป็นจํานวนมากถูกนํามาเก็บไว้ใน

ท่ีเดียวกัน แต่ไม่มีการจัดการขยะ หรือรถเก็บขยะภายในชุมชน ทีม 

EOC ได้ประสานขอความร่วมมือจากเทศบาลในการจัดรถเก็บขยะ  

ภายในชุมชน และพบว่าขาดความร่วมมือจากชาวบ้านในชุมชน 

ในการเข้าไปสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย และการเก็บขยะ  
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2) สํารวจหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นบุคลากร

ของโรงพยาบาลจํานวน 23 ราย  

3) ประชาสัมพันธ์ เสียงตามสายใน

โรงพยาบาล เวลา 11.00 และ 15.00 น. จัดเจ้าหน้าท่ี

ประสานให้ความรู้ในหน่วยงาน ANC, OPD, อาสา-

สมัครสาธารณสุข (อสม.), สาธารณสุขอําเภอเมือง 

และศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสม.) 

4) ประชาสัมพันธ์การพ่นสารเคมีและ

ทําลายแหล่งเพาะพันธ์ยุง 52 หน่วยงาน เร่ิมดําเนิน-

การตั้งแต่ Day0 วันท่ี 11 กรกฎาคม 2560 โดย

เคร่ือง ULV และสเปรย์ชนิดกระป๋อง Day1 วันท่ี 12 

กรกฎาคม 2560 Day3 วันท่ี 14 กรกฎาคม 2560 

และดําเนินการพ่นสารเคมีโดยเครื่อง ULV ทุกวัน

ตั้งแต่ Day5–Day28 ตั้งแต่วันท่ี 16 กรกฎาคม–8 

สิงหาคม 2560  

5) วางแผน มอบหมายเจ้าหน้าท่ีประจํา

ตึกและทีมสํารวจลูกน้ํายุงลายทุกวันศุกร์ ในทุก

หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง  

2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ  

ประเมินผลการดําเนินงานควบคุมโรค 

 2.1 ตําบล ก ผลการสํารวจชนิดของภาชนะ

ท่ีมีลูกน้ํายุงลายจากการสํารวจใน 3 วันแรกของ  

หมู่ A และ หมู่ B ตําบล ก พบว่า หมู่บ้าน A พบมาก

ท่ีสุดในยางรถยนต์ รองลงมาเป็นขาตู้กับข้าว จาน

รองกระถาง และเศษขยะรอบบ้าน เช่น ถุงขนม ฝา

น้ําดื่ม สําหรับหมู่บ้าน B พบมากที่สุดในจานรอง

กระถาง รองลงมาเป็นยางรถยนต์ ขยะและเศษ

ภาชนะ (ตารางท่ี 1)   

ตําบล ก สามารถดําเนินการควบคุมโรคได้

ตามเกณฑ์การควบคุมโรค ดังนี้ 

หมู่บ้าน A เม่ือครบ 7 วัน ค่า HI ในรัศมี 

100 เมตรเท่ากับร้อยละ 0.3 (เกณฑ์กําหนดร้อยละ 0) 

ค่า CI ในรัศมี 100 เมตรเท่ากับร้อยละ 8.1 (เกณฑ์

กําหนดร้อยละ 0) เม่ือครบ 21 วัน (Day21) ไม่มีการ

รายงานค่าการสํารวจค่า CI ของโรงพยาบาลอําเภอ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลใน EOC 

หมู่บ้าน B เม่ือครบ 7 วัน ไม่มีการรายงาน

ค่า HI, CI ในรัศมี 100 เมตร ใน EOC เม่ือครบ 21 วัน 

(Day21) ค่า CI ของโรงเรียนร้อยละ 0 (เกณฑ์ไม่เกิน  

ร้อยละ 5) ค่า CI ของวัดร้อยละ 2.6 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 5) และไม่มีการรายงานค่า

การสํารวจค่า CI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลใน EOC พบผู้ป่วยติด

เช้ือยืนยันรายใหม่ 5 ราย แต่ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึนมาในช่วงระยะเวลา 1 เท่า

ระยะฟักตัวยาวท่ีสุด (12 วัน) จากวันพบผู้ป่วยรายสุดท้ายของตําบล  

ตารางท่ี 1 ประเภทภาชนะท่ีสํารวจและพบลูกน้ํายุงลายระยะ 3 วันของการ

ควบคุมโรคของหมู่บ้าน A และ B ตําบล ก อําเภอ ก จังหวัดกําแพงเพชร 

ประเภทภาชนะ 

หมู่บ้าน A ตําบล ก หมู่บ้าน B ตําบล ก 
วันควบคุมโรค Day1, 3, 5 วันควบคุมโรค Day0, 1, 3

สํารวจ 
พบ

ลูกน้ํา  
ร้อย
ละ 

สํารวจ 
พบ

ลูกน้ํา 
ร้อย
ละ 

น้ําใช้  988 68   6.9 400 30   7.5
น้ํากิน  189  2   1.1 13  0   0.0
แจกัน  165  2   1.2 0  0   0.0
ขาตู้กับข้าว 22  4 18.2 40  0   0.0
จานรองกระถาง 23  3 16.0 8  3 37.5
อ่างบัว 189  3   1.6 73  1   1.4
ยางรถยนต์ 109 24 22.0 48 13 27.1
เศษภาชนะ (ชิ้น) 357 35   9.8 76  9 11.8
ขยะ เช่น ถุงพลาสติก 
ถุงขนม ฝาน้ําดื่ม 

500 78 15.6 212 29 13.7

2.2 ตําบล ข ผลการสํารวจชนิดของภาชนะท่ีมีลูกน้ํายุงลายจากการ

สํารวจในช่วง 2 วันแรกในหมู่บ้าน C พบมากท่ีสุดในยางรถยนต์ รองลงมาเป็น

เศษขยะรอบ ๆ บ้าน และน้ําใช้ (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 ประเภทภาชนะท่ีสํารวจและพบลูกน้ํายุงลายในระยะ 2 วันของการ

ควบคุมโรค ของหมู่บ้าน C ตําบล ข อําเภอ ข จังหวัดกําแพงเพชร 

ประเภทภาชนะ 
วันควบคุมโรค Day1 วันควบคุมโรค Day2 

สํารวจ
พบ

ลูกน้ํา  
ร้อย
ละ 

สํารวจ 
พบ

ลูกน้ํา 
ร้อย
ละ 

น้ําใช้  200 56  28.0 48  9 18.8
น้ํากิน   57  5   8.8  4  0 0.0
แจกัน   20  8  40.0  4  0 0.0
ขาตู้กับข้าว  17  1    5.9  0  0 0.0
จานรองกระถาง   2  0    0.0  0  0 0.0
อ่างบัว   1  1 100.0  0  0 0.0
ยางรถยนต์  66 42  63.6  9  4 44.4
เศษภาชนะ (ชิ้น)  67 26  38.8  0  0 0.0
ขยะ เช่น ถุงพลาสติก 
ถุงขนม ฝาน้ําดื่ม 

112 38  33.9  7  4 57.1

ตําบล ข สามารถดําเนินการควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์การควบคุมโรค ดังนี้ 

หมู่บ้าน C เม่ือครบ 7 วัน ไม่มีการรายงานค่า HI, CI ในรัศมี 100 เมตร 

ใน EOC เม่ือครบ 21 วัน ไม่มีการรายงานค่า CI ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับตําบลใน EOC แต่พบภาพรวมค่า HI ในรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยลดลง

จากร้อยละ 76.9 ใน Day1 เป็นร้อยละ 0 ใน Day7 ค่า CI ในรัศมี 100 เมตรจาก

บ้านผู้ป่วยลดลงจากร้อยละ 33.3 ใน Day1 เป็นร้อยละ 0 ใน Day7 ค่า HI หมู่บ้าน 
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(CI) (7) ทําให้มีการแบ่งทีมลงพื้นท่ีสํารวจลูกน้ําและทีมพ่นสารเคมี มี

การสรุปผล การดําเนินงานในแต่ละวัน เพื่อทราบค่า HI, CI ปัญหาใน

การทํางาน และนําปัญหามาปรับเปลี่ยนระบบการทํางานสําหรับวัน

ถัดไป ไม่มีหน่วยงานสนับสนุนอ่ืน ๆ ในผังโครงสร้าง EOC เช่น การ

กําจัดขยะ แต่มีการประสานหน่วยงานท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การพ่นสารเคมี และการมีทีมประเมินผลจากระดับจังหวัดและระดับ

เขต ทําให้การกําจัดและควบคุมลูกน้ํายุงลายลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่

ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กระทรวงฯกําหนด ให้ ค่า HI, CI ท้ัง

หมู่บ้าน <5% ภายใน 7 วัน(7) เนื่องจากลักษณะการตั้งบ้านเรือน

กระจายเรียงยาวตามแนวถนน(6) หมู่บ้านอยู่ติดกัน ในช่วงการควบคุม

โรคเป็นการระดมทีมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัคร

สาธารณสุขมาช่วยกันกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงตามบ้านเรือน ซึ่ง

ภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะ-พันธุ์ยุง เป็นขยะ วัสดุท่ีไม่ใช้งานในบริเวณ

บ้าน ชุมชนไม่มีสถานท่ีในการท้ิงขยะ ไม่มีรถเก็บขยะในหมู่บ้าน ขาด

ความร่วมมือจากเจ้าของบ้านในการดูแลรักษาความสะอาดบริเวณ

รอบ ๆ บ้าน และภายในบ้านของตนเอง และเนื่องจากการเฝ้าระวัง

ตรวจจับผู้ป่วยรายแรก ๆ เป็นไปได้ช้า ทําให้การควบคุมแหล่งโรคใน

ตําบล ก ไม่สามารถดําเนินการได้ตามเป้าหมายการควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดว่าภายใน 14 วันในตําบล นับจากวันท่ี

ได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยรายแรกต้องไม่พบ

ผู้ป่วยรายใหม่ (7) แต่สามารถดําเนินการควบคุมไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่

เกิดข้ึนในช่วงเวลา  1 เท่าระยะฟักตัว (12 วัน) จากวันพบผู้ป่วยราย

สุดท้ายของตําบล สําหรับตําบล ข ท่ีมีผู้ติดเช้ือจากการไปรับเช้ือจาก

พื้นท่ีท่ีมีการระบาด สามารถควบคุมโรคได้ตามเป้าหมายท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนด เนื่องจากลักษณะบ้านเรือนของผู้ป่วยเป็นการตั้ง

บ้านเรือนแบบรวมจํานวน 25 หลังคาเรือน (จํานวนหลังคาเรือนท้ัง

หมู่บ้าน 107 หลังคาเรือน) แต่ละบ้านอยู่ห่างกันพอประมาณ บริเวณ

โดยรอบชุมชนจะเป็นทุ่งหญ้า ท่ีโล่ง ความเข้มข้นของการควบคุมโรค

บริเวณชุมชนที่มีผู้ป่วย โดยการระดมทีมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ

อาสาสมัครสาธารณสุขมาช่วยกันกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงตาม

บ้านเรือน สามารถจํากัดพื้นท่ีในการทํางานได้ชัดเจน 

การกําจัดยุงตัวแก่ โดยการพ่นสารเคมีตามมาตรการ 1, 3, 7 

คือ พ่นสารเคมีกําจัดยุง รัศมี 100 เมตร ภายในวันแรกท่ีพบ  

ผู้ป่วย (Day0) และพ่นซํ้าในวัน Day3 และ Day7 โดยหากพบผู้ป่วย

หลายรายในหมู่บ้านมีการขยายพื้นท่ีพ่นท้ังหมู่บ้านควบคู่กับการ

กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง (7) ส่วนใหญ่ได้ดําเนินการตามแนวทางที่

กําหนด ยกเว้นการพ่นสารเคมีสถานท่ีทํางานของผู้ป่วยท่ีมีการพ่น

สารเคมีทุกวัน แม้ค่า HI, CI ลดลง แต่อาจจะส่งกระทบทําให้เกิดการ

ดื้อยาของยุงในอนาคต (10, 11) 

ลดลงจากร้อยละ 67.2 ใน Day1 เป็นร้อยละ 7.50 ใน Day14 และ

ค่า CI หมู่บ้านลดลงจากร้อยละ 33.9 ใน Day1 เป็นร้อยละ 1.7 ใน 

Day14 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ภายในระยะเวลา 1 เท่าระยะฟักตัว

ยาวท่ีสุด (12 วัน) นับจากวันท่ีได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ของผู้ป่วยรายแรกในตําบล 

อภิปรายผล 

การประเมินความเสี่ยงจากบทเรียนท่ีผ่านมาของกระทรวง

สาธารณสุข (8) พบว่า หน่วยท่ีจะเปิด EOC มีการบริหารจัดการท่ีดี

ท่ีสุด และสามารถสร้างความมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในท้องถิ่น

ได้ดี คือ ระดับอําเภอ การแบ่งพื้นท่ีการเกิดโรคตามยุทธศาสตร์การ

ทํางาน มีมาตรการดําเนินงานท่ีชัดเจนในแต่ละระยะของการเกิด

โรค โดยแบ่งพื้นท่ีระยะการระบาดตามยุทธศาสตร์ระดับอําเภอ 

ดังนี้ Phase 0 คือ ระยะท่ียังไม่มีรายงานพบผู้ป่วย Phase 1 คือ 

ระยะท่ีพบผู้ป่วยประปราย เร่ิมมีการรายงานผู้ป่วยบางตําบล 

Phase 2 คือ ระยะท่ีมีการระบาด จํานวนตําบลท่ีมีการรายงาน  

ผู้ติดเช้ือมากกว่าร้อยละ 25 ของจํานวนตําบลในอําเภอ Phase 3 

คือ ระยะหลังการระบาด จํานวนตําบลท่ีมีการรายงานผู้ติดเช้ือ

ลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 25 ของจํานวนตําบลในอําเภอ (7, 8) 

การสอบสวนการระบาดในคร้ังนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

จังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอได้เปิด EOC Zika ระดับ 

2 ในอําเภอ ก และอําเภอ ข ทันทีหลังจากทราบผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติ มีการประชุม มอบหมายภารกิจ บทบาทหน้าท่ีในแต่ละ

ทีม ทําให้การดําเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและการมีส่วน

ร่วมของชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข และหน่วยงานในท้องถิ่น 

มีทิศทาง เป้าหมายการทํางานท่ีชัดเจน ลักษณะการทํางานท่ีมีการ

ประชุมปรับเปลี่ยนระบบการทํางานในแต่ละวันในช่วงของการ

ควบคุมโรค การดึงหน่วยงานท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม และการมีทีม

ประเมินผลจากระดับจังหวัด และระดับเขต ทําให้การดําเนินงานเฝ้า

ระวังในการติดตามหญิงตั้งครรภ์รายอ่ืน ๆ ให้มาตรวจทางห้อง

ปฏิบัติเป็นไปอย่างรวดเร็ว เกิดความตระหนักในพื้นท่ี ประชาชนให้

ความสนใจภาวะสุขภาพของตนเอง ด้านการเฝ้าระวัง ได้รับความ

ร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีและพื้นท่ีข้างเคียง ทีมพ่น

สารเคมีจากเทศบาล ด้านการสนับสนุนและดูแลได้รับความร่วมมือ

จากทางโรงพยาบาลทีมจิตแพทย์ในการเยียวยาจิตใจ ให้คําปรึกษาใน

หญิงตั้งครรภ์ มีการเน้นย้ํามาตรการดูแลสนับสนุนเอกสารแนวทางใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ (3, 9) 

มาตรการและการประเมินผลการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเน้นการควบคุมร้อยละของบ้านท่ีสํารวจ  

พบลูกน้ํายุงลาย (HI) ร้อยละของภาชนะท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  
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ข้อจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ 

การลงพื้นท่ีเน้นการดําเนินการเปิด EOC ในการดําเนินงาน

ตามมาตรการควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขคร้ังนี้ ขาดข้อมูล

ลักษณะลูกน้ํา เพื่อมาใช้ในการประเมินคุณภาพการควบคุมและ

การกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย  

ข้อเสนอแนะ EOC อําเภอ  

1. เพิ่มทีมสนับสนุนและบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกาลงในผัง

โครงสร้าง EOC เช่น การกําจัดขยะของเทศบาล เพื่อความมีส่วน

ร่วมและความเช่ือมโยงการทํางานในพื้นท่ี 

2. ให้ความรู้อย่างต่อเนื่องแก่ประชาชนเร่ืองการกําจัด

ภาชนะท่ีสามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํา ยุงลายในบ้านและรอบ

บริเวณบ้าน เช่น ถุงขนม ฝาน้ําดื่ม ยางรถยนต์ 

3. ให้ความสําคัญในการกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย การพ่น

สารเคมีตามมาตรการที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

สรุปผล 

การเปิด EOC ทันทีหลังทราบผลการตรวจยืนยันทางห้อง-

ปฏิบัติการ การดําเนินงานตามบทบาทหน้าท่ีของทีมตามผังโครงสร้าง

ตามยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกาท่ีเข้มข้น 

ต่อเนื่องและอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน ทําให้

สามารถจํากัดวงการระบาดของการติดเช้ือไวรัสซิกาในคร้ังนี้ได้  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 

จังหวัดนครสวรรค์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร 

ผู้ อํานวยการและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชร ในการ

สนับสนุนการทํางานสอบสวนโรคในคร้ังนี้ รวมท้ังขอขอบคุณ

เจ้าหน้าท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล โรงพยาบาลชุมชน ผู้อํานวยการโรงเรียน ประชาชน ตําบล

ลานดอกไม้ตก อําเภอโกสัมพีนคร ตําบลเขาคีริส อําเภอพราน-  

กระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร ท่ีให้ความร่วมมือในการทํางาน 

สนับสนุนข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนผู้ท่ีอํานวยความสะดวก

และให้ความร่วมมือท่ีไม่ได้เอ่ยนามในที่นี้ทุกท่าน 
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Emergency operation center of district level: the Zika outbreak control in the first Zika virus-infected pregnant 

woman, 11 July-12 August 2017 
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Abstract 

Background: The first Zika virus-infected pregnant woman in Kamphaeng Phet Province identified on 13 July 

2017 has initiated an investigation  which later revealed total 17  confirmed cases and 7  suspected cases.  The 

Emergency Operations Center ( EOC)  established at the district level responded the control measures and no 

more additional case was detected until 2 August 2017. Hence, this study was performed to assess the operation 

processes and effectiveness of the EOC, and provide recommendations for further improvement of the system. 

Methods: Mixed Method study was conducted by using a qualitative and a quantitative designs during 14 July-12 

August 2017 in two sub districts and the provincial hospital. The EOC at district l e v e l  was observed using the 

participatory approach, following the national guideline on control measures of Zika virus infection. A quantitative 

disease control study was also conducted by reviewing the number of containers containing larvae (Container 

Index: CI) and the number of houses with mosquito (House Index: HI). The survey results were compared to 

assess the effectiveness of prevention and control measures. 

Results: The district EOC was activated immediately after confirmation of viral infection and functioned effectively 

through cooperation with provincial EOC, health volunteers and local municipal offices. Limited community 

involvement in disease control measures in the villages was observed. Strict measures on vector surveys and 

personal protection reduced CI and HI for 9 and 20 times, which rendered achievement in prevention of new 

cases during 28 days after disease detection.  

Conclusion: Immediate and effective EOC responses at the district level are important in controlling the vector-

borne disease outbreak. Community participation should be strengthened by raising public awareness to let the 

prevention and control measures sustainable in the villages.  

Keywords: zika virus, EOC, Thailand 
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