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ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบผู้ป่วยตามนิยามรวม 25 ราย เป็น

ผู้ป่วยยืนยัน 18 ราย ผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 7 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วยร้อยละ 6.1 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มแรกเร่ิม

ทยอยป่วยก่อนผู้ป่วยท่ีถูกรายงานรายแรก จํานวน 7 ราย หลังจาก

นั้นพบผู้ป่วยอีกจํานวน 10 ราย โดยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 28 

สิงหาคม 2559 และรายสุดท้ายวันที่ 11 กันยายน 2559 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่สัมผัสกันในครอบครัวและในสถานท่ีทํางาน พบหญิง

ตั้งครรภ์ 21 ราย ไม่พบการติดเช้ือ อาการและอาการแสดงของ

ผู้ป่วยพบมากท่ีสุด ได้แก่ ไข้และผื่นร้อยละ 76.47 รองลงมา คือ 

ปวดข้อร้อยละ 35.29 ตาแดงร้อยละ 29.41 ตามลําดับ พบเป็น

ชาย 13 ราย หญิง 12 ราย มีอายุระหว่าง 8–74 ปี ค่ามัธยฐานอายุ

เท่ากับ 37 ปี ซึ่งประกอบอาชีพ ได้แก่ รับจ้าง แม่บ้าน พนักงาน-

บริษัท สํารวจสิ่งแวดล้อมพบค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายสูง โดยเฉพาะ

ร้อยละของบ้านที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (House Index: HI) 

เท่ากับร้อยละ 37.5 จึงมีการระดมเจ้าหน้าที่จากทุกภาคส่วนเตรียม

ความพร้อม รีบดําเนินการควบคุมและป้องกันโรคอย่างรวดเร็ว 

และติดตามผู้ติดเช้ือทุกราย โดยค้นหาผู้ติดเช้ือ กําจัดยุงลายและ

ลูกน้ํายุงลาย ให้ครบทุกครัวเรือนในรัศมี 100 เมตรในเวลาสั้นท่ีสุด 

รวมถึงติดตามอย่างเคร่งครัดในทุกครัวเรือน  

บทคัดย่อ 

บทนํา: เม่ือวันที่ 1 กันยายน 2559 งานควบคุมโรค ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 14 แก้ว สีบุญเรือง สํานักอนามัย ได้รับแจ้งข้อมูลจาก

กลุ่มงานระบาด กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ว่าพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 1 ราย ซึ่งอาศัยอยู่ในแขวงยาน-

นาวา เขตสาทร ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วศูนย์บริการ

สาธารณสุข 14 แก้ว สีบุญเรือง ร่วมกับกองควบคุมโรคติดต่อ 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ฝ่ายสิ่งแวดล้อม สํานักงานเขต

สาทร และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ดําเนินการสอบสวน

และควบคุมโรคในพื้นท่ี ระหว่างวันท่ี 2–30 กันยายน 2559 เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการระบาด หาขอบเขตการระบาดและการ

กระจายของโรค และเพื่อควบคุมป้องกันการระบาดในพื้นท่ี 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วย ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยและ

หญิงตั้งครรภ์เพิ่มเติมโดยใช้นิยามของสํานักระบาดวิทยา กรม-

ควบคุมโรค ที่กําหนดข้ึน การศึกษาสภาพแวดล้อมในบ้านผู้ป่วย

และรัศมี 100 เมตรโดยรอบ รวมถึงโรงเรียน วัด สถานพยาบาล

ใกล้เคียง และสํารวจลูกน้ํายุงลาย เก็บตัวอย่างเลือด ปัสสาวะผู้สัมผัส 

ในครอบครัวและในหญิงตั้งครรภ์ ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ
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ความเป็นมา 

เ ม่ือ วัน ท่ี  1 กันยายน  2559 งานควบคุมโรคติดต่อ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 แก้ว สีบุญเรือง สํานักอนามัย ได้รับ

แจ้งข้อมูลจากกลุ่มงานระบาด กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ว่าพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 1 ราย ซึ่งอาศัย

อยู่ในแขวงยานนาวา เขตสาทร ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(SRRT) ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 แก้ว สีบุญเรือง ร่วมกับกอง

ควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ฝ่ายสิ่งแวดล้อม 

สํานักงานเขตสาทร และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 

ลงสอบสวนและควบคุมโรค ระหว่างวันท่ี 2–30 กันยายน 2559 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา และการ

ระบาดของโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะของการเกิดโรค การกระจายของโรค 

3. เพื่อหาแนวทางและมาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1. สอบสวนโรคตามแบบสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

สํานักระบาดวิทยา (1) 

1.2. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยการค้นหาข้อมูลผู้ป่วยใน

พื้น ท่ี  (active case finding) และผู้ป่วยท่ี เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยใช้นิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ท่ีถนนสาทรซอย A แขวงยาน

นาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ท่ีมีอาการดังนี้ 1) ไข้ ร่วมกับ

สองอาการดังต่อไปน้ี ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง 2) มีผื่น ร่วมกับ

หนึ่งอาการดังต่อไปนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง 3) มีผื่น ท่ีอาศัยอยู่ใน

รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย และผู้ท่ีอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วย

หญิงตั้งครรภ์ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ระหว่าง

วันท่ี 14 สิงหาคม–9 ตุลาคม 2559  

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้มีอาการตามนิยามผู้ป่วยท่ีมีผลการ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

ผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ หมายถึง ผู้ท่ีไม่แสดงอาการหรือ

อาการไม่ครบตามนิยาม มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

2. การศึกษาสภาพแวดล้อม 

สํารวจสภาพแวดล้อม สุขาภิบาล แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํา

ยุงลาย ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย ท่ีบ้านผู้ป่วย บ้านใกล้เคียงรัศมี 100 

เมตร นอกจากนี้ยังสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ีโรงเรียน วัด 

โรงพยาบาล เพื่อประเมินความเสี่ยงในพื้นท่ีระบาด(2) 

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โสภณ เอี่ยมศริิถาวร 

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 

สรุปและวิจารณ์: พบการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในแขวง 

ยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร เนื่องจากไม่เคยพบโรคนี้ใน

พื้นท่ีหรือพื้นท่ีใกล้เคียง ไม่เคยมีการระบาดของโรคมาก่อน อาการ

ของโรคคล้ายโรคติดเช้ือไวรัสไข้ออกผื่นท่ัวไป เป็นโรคค่อนข้างใหม่

สําหรับประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร ทําให้ประชาชนและ

บุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถวินิจฉัยได้รวดเร็ว จึงทําให้เป็น

การส่งเสริมการเกิดการระบาดในพื้นท่ีเป็นอย่างดี เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขได้ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการควบคุม

โรค ทําให้โรคสงบลงได้ 

คํ าสํ า คัญ : โ รค ติด เ ช้ื อ ไว รัสซิ กา , การระบาด , เขตสาทร , 
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รูปท่ี 2 เส้นโค้งการระบาดของผูป้่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร วันที่ 14 สงิหาคม–9 ตุลาคม 2559 (n=18) 
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3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างเลือด และปัสสาวะของผู้สัมผัสที่อาศัยอยู่ใน

บ้านเดียวกับผู้ป่วย ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับโรคไวรัสซิกา และหญิง

ตั้งครรภ์ในรัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วย ส่งตรวจหาสาร

พันธุกรรมของไวรัสซิกา ซึ่งมีความไวและความจําเพาะสูง โดยวีธี 

Real–time RT–PCR ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลท่ัวไป 

 พื้นท่ีที่พบการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาคร้ังนี้เกิดที่

ถนนสาทร ซอย A แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีพักอาศัยลักษณะเป็นบ้านเดี่ยว คอนโดมิเนียม 

บ้านเช่า ส่วนใหญ่มีร้ัวกั้นเขตแดนชัดเจนรอบ การคมนาคมสะดวก

มาก ด้วยถนนท่ีเช่ือมต่อกัน เป็นถนนคอนกรีต โดยพื้นที่ในรัศมี 

100 เมตร มีบ้านอยู่จํานวน 136 หลังคาเรือน ประชากรรวมประมาณ 

400 คน บุคคลท่ีอาศัยอยู่เป็นชาวต่างชาติประมาณร้อยละ 30 เป็น

ชาวตะวันตกร้อยละ 20 ชาวจีนร้อยละ 5 แรงงานต่างด้าวร้อยละ 5 

ไม่ได้เป็นชุมชนจัดตั้ง และไม่มีอาสาสมัครสาธารณสุข 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

 ลักษณะการกระจายโรคตามบุคคล พบผู้ป่วยตามนิยามใน

พื้นท่ีรัศมี 100 เมตร จากบ้านผู้ป่วยรวม 25 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 

18 ราย ผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 7 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 

6.1 (คิดจากประชากรกลุ่มเสี่ยง รัศมี 100 เมตร จากบ้านผู้ป่วย

รายแรก) ผู้ป่วยยืนยันเป็นผู้ป่วยท่ีเกิดจากการค้นหาเพิ่มเติม 

จํานวน 15 ราย และได้รับรายงาน 3 ราย เป็นเพศชาย 13 ราย 

เพศหญิง 12 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 ต่อ 0.92 มีอายุ

ระหว่าง 8–74 ปี ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 37 ปี ซึ่งประกอบอาชีพ

รับจ้าง แม่บ้าน พนักงานบริษัท โดยผู้ป่วยที่ได้รับรายงานไม่ได้เป็น

ผู้ป่วยรายแรกของพื้นท่ี ผู้ป่วยส่วนใหญ่สัมผัสกันในครอบครัวและ  

ในสถานท่ีทํางาน พบหญิงตั้งครรภ์ 21 ราย ส่งตัวอย่างตรวจหา

สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา ไม่พบการติดเช้ือ อาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกาพบมากท่ีสุด ได้แก่ ไข้

และผื่นร้อยละ 76.47 รองลงมา คือ ปวดข้อร้อยละ 35.29 ตาแดง

ร้อยละ 29.41 ตามลําดับ ดังรูปท่ี 1 

ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา เม่ือศึกษาข้อมูล

ย้อนกลับไปสองสัปดาห์พบว่า มีการเร่ิมทยอยป่วยก่อนผู้ป่วยราย

แรกในช่วง 3–5 วัน จํานวน 7 ราย และจากการติดตามค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมต่อหลังจากพบผู้ป่วยรายแรก พบผู้ป่วยเพิ่มอีก

จํานวน 10 ราย โดยเร่ิมป่วยวันแรกในวันที่ 28 สิงหาคม 2559 

และรายสุดท้ายวันท่ี 11 กันยายน 2559 มีรูปแบบการระบาดแบบ

แหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source)  

ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานท่ี จากรายงานราย-

แรกจนถึงรายสุดท้ายมีแนวเส้นทางการป่วยของบ้านผู้ป่วยท่ีตั้งอยู่

ในพื้นท่ีรัศมี 100 เมตรรอบบ้านของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานรายแรก 

โดยจะพบมากในบ้านหรือสถานท่ีทํางานที่คนอยู่ในเวลากลางวัน 

บริเวณบ้านที่คนไปทํางานเช้า กลับมาเย็นหรือคํ่าจะพบน้อยมาก  

 
รูปที่ 1 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ใน

พื้นที่สาทร แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

ระหว่างวันท่ี 14 สิงหาคม–9 ตุลาคม 2559 (n=18) 
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       ชาย           หญิง 

รูปที่ 3 แผนภาพเชื่อมโยงการระบาดของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ในแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 14 

สิงหาคม–9 ตุลาคม 2559 (n=25) 
 

 
รูปท่ี 4 แผนผังแสดงการกระจายของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ในแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร  

ระหว่างวันท่ี 14 สิงหาคม–9 ตุลาคม 2559 (n=25) 
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ตารางท่ี 1 ผลการสํารวจร้อยละของภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (Container Index: CI) และร้อยละของบ้านท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  

(House Index: HI) แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร วันท่ี 2–30 กันยายน 2559 

วัน วันท่ี 
บ้านรัศมี 100 เมตร  บ้านผูป้่วยรายแรก 

บ้านท่ีพบ/
บ้านสํารวจ

HI 
ภาชนะท่ีพบ/
ภาชนะสาํรวจ

CI 
 ภาชนะท่ีพบ/ 
ภาชนะสาํรวจ 

CI 

0 2 ก.ย. 2559 5/16 37.5 17/64 25.56  7/15 46.66 
3 5 ก.ย. 2559 35/60 58.33 109/420 25.95  0/7 0 
5 7 ก.ย. 2559 21/96 21.81 51/560 9.10  0/6 0 
7 9 ก.ย. 2559 19/100 19 35/619 5.6  0/5 0 

14 16 ก.ย. 2559 10/120 8.33 17/367 4.63  0/5 0 

21 23 ก.ย. 2559 6/126 4.76 8/486 1.7  0/7 0 

28 30 ก.ย. 2559 4/136 2.94 4/422 0.94  0/2 0 

 

2. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

ในระยะแรก พบค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงมาก ภาชนะท่ีพบ

ลูกน้ํายุงลายอยู่พื้นท่ีรอบบ้านซึ่งเป็นวัสดุ วางท้ังภายในและ

ภายนอกบ้าน จานรองกระถางต้นไม้ ขยะท่ีไม่ใช้ประโยชน์ และ

ภาชนะสําหรับกักเก็บน้ําฝนไว้ใช้ ทีมสอบสวนโรคได้สํารวจค่าดัชนี

ลูกน้ํายุงลายในวันแรก ค่าความครอบคลุมของการสํารวจบ้าน

เท่ากับร้อยละ 11 และได้นําปัญหาของการสํารวจท่ีมีความ

ครอบคลุมน้อย มาวางแผนดําเนินการร่วมกับทีมท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้

การสํารวจมีความครอบคลุมสูงข้ึน มีความพยายามในการดําเนินการ

เข้าสํารวจในช่วงเย็นถึงกลางคืนหลังจากเจ้าของบ้านกลับจากการ

ปฏิบัติงาน หรือเสร็จจากการปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ แล้ว โดยได้ให้

คําแนะนํากับประชาชนในเร่ืองโรค การติดต่อ อันตรายต่อหญิง

ตั้งครรภ์ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง การป้องกันการแพร่กระจายของโรค 

เพื่อให้ประชาชนเข้าใจและให้ความร่วมมือในการดําเนินการ จน

สามารถเข้าสํารวจได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของความครอบคลุม

ในการสํารวจ เท่ากับร้อยละ 100 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ในการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมได้เจาะตรวจเลือดและเก็บ

ปัสสาวะ ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา โดยวีธี Real–

time RT–PCR ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี จากผู้ท่ีมีอาการป่วย 17 

ราย และผู้สัมผัส 79 ราย โดยตรวจพบสารพันธุกรรมในเลือดและ

หรือปัสสาวะ 24 ราย 

อภิปรายผล 

พบผู้ป่วยตามนิยามรวม 25 ราย (18 รายเป็นผู้ที่อาศัย

อยู่ในพื้นท่ี อีก 7 รายมาทํางานในพื้นที่) และผู้สัมผัส 79 ราย ใน

แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร โดยเป็นผู้ป่วยยืนยัน  

18 ราย และผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 7 ราย จากการสอบสวนคร้ังนี้ 

พบว่าในพ้ืนท่ีสาทร แขวงยานนาวา เขตสาทร ไม่เคยมีการระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสซิกามาก่อน การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

คร้ังนี้พบอยู่ในรัศมี 100 เมตร และผู้ป่วยเร่ิมทยอยป่วยโดยป่วย

ก่อนและหลังรายแรก ดังนั้นจึงมีการระบาดมาก่อนท่ีจะได้รับ

รายงานรายแรก อาการของโรคคล้ายโรคติดเช้ือไวรัสไข้ออกผื่น

ท่ัวไป เป็นโรคค่อนข้างใหม่สําหรับประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร 

ทําให้ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถวินิจฉัยได้

รวดเร็ว จึงทําให้เป็นการส่งเสริมการเกิดโรคในพื้นท่ีเป็นอย่างดี 

จากการสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายพบว่าค่า HI สูงเท่ากับร้อยละ 

37.5 จึงมีการระดมเจ้าหน้าท่ีจากทุกภาคส่วน โดยทีม SRRT 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 แก้ว สีบุญเรือง ได้รับความร่วมมือจาก

สํานักงานเขตสาทร กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย และได้รับ

ความร่วมมือจาก สปคม. อาสาสมัครสาธารณสุข ทหาร รวมถึง

หน่วยไวรัสวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี เตรียมความพร้อมในการ

ดําเนินการควบคุมและป้องกันโรคอย่างรวดเร็ว และติดตามผู้ติด

เช้ือทุกรายจนสามารถควบคุมและป้องกันโรค โดยเข้าค้นหาผู้ติด

เช้ือ กําจัดยุงลายตัวเต็มวัยและแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย ให้

ครบทุกครัวเรือนในเวลาสั้นท่ีสุด รวมถึงติดตามเฝ้าระวังโรคอย่าง

เคร่งครัดในทุกครัวเรือนจึงทําให้การระบาดของโรคสงบลงได้ 

ข้อจํากัดในการสอบสวน 

 ลักษณะบ้านในพื้นท่ีรัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วยส่วน

ใหญ่เป็นบ้านเด่ียว เจ้าของบ้านไม่อยู่ในช่วงกลางวันจะไปทํางาน

เป็นส่วนใหญ่ ทําให้สามารถเข้าถึงได้ในภายหลัง ส่งผลให้การ

ดําเนินมาตรการในการสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายไม่เป็นศูนย์ใน

วันท่ี 7 ของการควบคุมโรค 
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กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ สํานักงานเขตสาทร, สถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง, กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย, อาสาสมัคร

สาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข 63, สมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศ

ไทย, กองพันทหารม้าท่ี 3 รักษาพระองค์ และหน่วยไวรัสวิทยา 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในการช่วยเหลือและอํานวยความสะดวกใน

การลงพื้นท่ีควบคุมป้องกันโรค  

เอกสารอ้างอิง 

1. สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค. คู่มือการป้องกัน

ควบคุมโรค ติดเช้ือไวรัสซิกา สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข ปี 2559 พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: สํานักงาน

กิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรม

ราชูปถัมภ์; 2559. 

2. ชวนนท์ อ่ิมอาบ, วัฒนชัย ปริกัมศีล. การสอบสวนการระบาด

ของโรคไข้เดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี ในหมู่ท่ี 6 ตําบลจอม

ประทัด อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี วันท่ี 18-26 สิงหาคม 

2558. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์. 

2559; 47: S22-6. 

ข้อเสนอแนะ 

 1. โรงพยาบาลหรือสถานบริการควรมีตื่นตัว เก็บสิ่งส่ง

ตรวจตามแนวทาง และมีการรายงานผู้ป่วย โดยต้องแจ้งข้อมูลให้

เร็ว และชัดเจน เพื่อให้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วและทีมท่ี

เกี่ยวข้องในพื้นท่ีดําเนินการควบคุมโรคได้รวดเร็ว 

 2. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการรณรงค์ปรับทัศนคติ

ประชาชน เร่ืองการดูแลรักษาความสะอาดรอบบริเวณบ้าน เพื่อ

กําจัดและทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง เน้นการกระทําด้วยตนเองใน

ครัวเรือนก่อน 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

 1. ประชาสัมพันธ์แจ้งข่าวการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกาใน

พื้นท่ีท่ีมีการระบาด 

 2. ประสานฝ่ายสิ่งแวดล้อม สํานักงานเขตสาทร, กอง

ควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย, กองพันทหารม้าท่ี 3 รักษาพระองค์ 

ในการฉีดพ่นสารเคมีกําจัดยุงตัวแก่ในรัศมี 100 เมตร ในวันท่ี 0, 3, 

7, 14, 21 และ 28 จากบ้านผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานรายแรก และ

ขยายพื้นท่ีดําเนินการให้ครอบคลุมพื้นท่ีระบาด 

 3. ร่วมกับสถาบันป้องกันโรคเขตเมือง , กองควบคุม

โรคติดต่อ สํานักอนามัย ,  สํานักงานเขตสาทร อาสาสมัคร

สาธารณสุข, กองพันทหารม้าท่ี 3 รักษาพระองค์ ค้นหาและทําลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัส  

4. ให้สุขศึกษา แจกสื่อ แผ่นพับ ยาทากันยุง ทรายกําจัด

ลูกน้ํา ถุงยางอนามัย มุ้ง ให้กับผู้ป่วย ผู้สัมผัส และประชาชน ใน

พื้นท่ีท่ีมีการระบาด ในวันท่ี 0, 3, 5, 7, 14, 21 และ 28  

5. เฝ้าระวังในพื้นท่ีระบาดโดยนับจากวันเร่ิมป่วยของผู้ติด

เช้ือรายสุดท้ายต่อไปอีก 2 ระยะฟักตัวจนสิ้นสุดการระบาด 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

หทัยกาญจน์ บุณยะรัตเวช, นันทวัน คํานึงกิจ, นิภา ปานเสน่ห์, 

ศิริมา ธนานันท์. การสอบสวนการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส   

ซิกา แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร เดือนกันยายน 
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Abstract 

Background: On September 1st 2016, the epidemiology unit of the public health center 14 Kaew Sibunruang 

(PHC14), Health Department, Bangkok Metropolitan Administration received the notification of a woman infected 

with Zika virus in Yannawa subdistrict, Sathorn district, Bangkok. The surveillance rapid response team of the 

PHC14 conducted an outbreak investigation in this area during September 2nd–30th, 2016. The objectives aimed 

to confirm diagnosis and potential outbreak, to describe the epidemiologic characteristics and to control the 

outbreak. 

Methods: The descriptive epidemiologic study was carried out. An active case was interviewed and her medical 

record was revealed. An active search for other cases (especially pregnant women) which met the case definition 

in the community was performed. An environmental survey was done in household and area within 100 meters. 

All contact persons’ blood and urine were sent for laboratory tests. 

Results: Twenty five cases which met the case definition were identified. Eighteen cases were confirmed while the 

other seven were asymptomatic. The prevalence was 6.1%. Seven cases started to have symptoms before the 

index case was identified whereas ten other cases began afterwards. All cases started to have symptom between 

August 28th–September 11th, 2016. Most cases were infected from their family and from work place. There were 

21 pregnant women which were not infected. The most symptoms were fever and rash (76.47%) followed by joint 

pain (35.29%) and red eyes (29.41%). The cases were 13 males and 12 females with median age 37 years old 

(range 8–74 years old). Their occupations were general employees, maids and company employees. The 

environmental survey revealed house index (HI) was 37.5% so the mosquitos and the larvae were searched and 

destroyed. All patients were followed and the environments were controlled regularly. 

Conclusion: This was the first outbreak of Zika virus infection in Yannawa subdistrict, Sathorn district, Bangkok. 

Patients developed symptoms similar to other viral infection, which caused fever and rash. It was a new disease 

in Thailand so the delayed diagnosis might occur. The outbreak could happen easily so the successful control 

was depended on the good cooperation between health sector and community members. 

Keywords: zika virus infection, outbreak, Sathorn district, Bangkok 

 


