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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันท่ี 14 เมษายน 2561 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนนทบุรี ได้รับแจ้งพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 2 ราย ใน 

หมู่ 6 ตําบลคลองข่อย อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จึงสอบสวน

โรคพร้อมกับดําเนินการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ี

ตั้งแต่วันท่ี 14 เมษายน–15 พฤษภาคม 2561 โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาด เพื่อทราบการกระจายตัว

ของโรค และเพื่อเสนอแนะมาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วย ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่

เพิ่มเติมในชุมชน โดยใช้นิยามโรคซึ่งปรับมาจากแนวทางการเฝ้า

ระวังโรคโดยสํานักระบาดวิทยา และเก็บตัวอย่างปัสสาวะผู้สัมผัส

ในครอบครัวและในหญิงตั้งครรภ์เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมท้ังภายในบ้านผู้ป่วยและชุมชนในบริเวณ

รัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วย 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 2 ราย อาศัยอยู่

บ้านเดียวกัน ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน สภาพแวดล้อมภายใน

และรอบบ้านผู้ป่วยรวมถึงชุมชน พบแหล่งน้ําขังและวัสดุท่ีเอ้ือต่อ  

การเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นจํานวนมาก พบค่าดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายในระยะรัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วยช่วง 1 สัปดาห์ก่อน

พบผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง โดยค่า HI และ CI คิดเป็นร้อยละเท่ากับ 

20 และ 25.86 ตามลําดับ 

สรุปและวิจารณ์ผล: การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาคร้ังนี้อยู่ 

ในวงจํากัด ภายในพื้นท่ีหมู่ 6 ตําบลคลองข่อย อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี โดยอาจเป็นการระบาดรอบใหม่หรือเป็นการระบาด

ท่ีต่อเนื่องมาจากเดือนกุมภาพันธ์ 2561 ปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญในการ

ระบาดคร้ังนี้ ได้แก่ สภาพแวดล้อมภายในและรอบบ้านผู้ป่วยเอ้ือ

ต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย, ลักษณะกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

ของผู้ป่วยเอ้ือต่อการถูกยุงกัด และความหนาแน่นของยุงพาหะใน

พื้นท่ีอยู่ในเกณฑ์สูง เป็นต้น สําหรับมาตรการควบคุมโรคที่ได้

ดําเนินการ ได้แก่ การให้ความรู้แก่ชุมชน, การทําลายแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน้ํายุงลาย, การพ่นหมอกควัน, การติดตามค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

และการวางระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุกในชุมชน เป็นต้น ผลการ

ดําเนินมาตรการไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมภายใน 28 วันและ

การระบาดคร้ังนี้ได้สิ้นสุดลง 

คําสําคัญ: ไข้ซิกา, ไวรัสซิกา, นนทบุรี, อําเภอปากเกร็ด, การระบาด 
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และ 3) ผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงเม่ือเกิดการติดเช้ือ คือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

และกลุ่มผู้ป่วยกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) โดยยึด

ตามแนวทางการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของสํานักโรคติดต่อท่ัวไป (3) (รูปท่ี 1) สําหรับ

บุคคลผู้ท่ีมีประวัติการเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีหรือมีอาการเจ็บป่วย

ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา คือ ตั้งแต่วันท่ี 

12 มีนาคม–8 เมษายน 2561 โดยผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้ป่วยสงสัย

จะได้รับการเก็บปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส

ซิกาทางห้องปฏิบัติการ ด้วยวิธี Real-time RT-PCR ต่อไป  

สําหรับนิยามผู้ป่วยเพื่อการเฝ้าระวังโรคนั้นได้ปรับมาจาก

นิยามของสํานักระบาดวิทยา โดยกําหนดไว้ดังนี้  

 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่

ในพื้นท่ี หมู่ 6 ต.คลองข่อย อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี ท่ีมีอาการ

ดังต่อไปนี้ 1) มีไข้ ร่วมกับสองอาการดังต่อไปนี้ คือ ปวดศีรษะ 

ปวดข้อ ตาแดง 2) มีผื่น ร่วมกับหนึ่งอาการดังตอ่ไปน้ี คือ ไข้ ปวดข้อ 

ตาแดง 3) มีผื่นและอาศัยอยู่ในรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยและ

ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วย 4) หญิงตั้งครรภ์ท่ีอาศัยอยู่ใน

พื้นท่ี ต.คลองข่อย อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี และ 5) ผู้ป่วยกลุ่ม

อาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) ท่ีอาศัยอยู่ใน

พื้นท่ี ต.คลองข่อย อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี  

 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี

อาการตามนิยามผู้ป่วยสงสัย และมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ยืนยันพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกา  

 ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไม่แสดงอาการ หรือผู้ติดเช้ืออาการไม่
จําเพาะ (Asymptomatic infection หรือ infection unclassified 
symptoms) หมายถึง ผู้ท่ีไม่แสดงอาการหรืออาการไม่ครบตาม

นิยาม แต่มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

เป็นการสํารวจสภาพแวดล้อมและความเป็นอยู่ในชุมชน 

การจัดการขยะในชุมชน ค้นหาแหล่งท่ีมีน้ําขัง การวัดค่าดัชนีลูกน้ํา

ยุงลาย คือ House index (HI) และ Container index (CI) ท้ังท่ี

บ้านผู้ป่วยและในชุมชนใกล้เคียง เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการ

ระบาดของโรคในชุมชน 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลท่ัวไป 

พื้นท่ีหมู่ 6 ตําบลคลองข่อย อําเภอปากเกร็ด จังหวัด

นนทบุรี ตั้งอยู่บริเวณทิศเหนือค่อนไปทางตะวันตกของตําบลซึ่ง  

ความเป็นมา  

ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2555 โดยมีผู้ป่วยยืนยันเฉลี่ยปีละ 5 ราย (1) จนกระท่ังปี พ.ศ. 

2559 จึงเร่ิมพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสซิกาข้ึนมา 

สืบเนื่องจากการระบาดใหญ่ของไวรัสซิกาในประเทศบราซิลและ

กระแสความตื่นตัวจากท่ัวโลก สําหรับสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส

ซิกา ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 พบรายงานผู้ป่วยรวม 1,114 

รายจาก 43 จังหวัด(2) ปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 577 รายจาก 33 

จังหวัด(1) ส่วนช่วงเดือนมกราคม–มีนาคม 2561 พบผู้ป่วย 55 ราย 

จาก 12 จังหวัด โดยจังหวัดนนทบุรีพบ 11 ราย(4) แบ่งเป็นอําเภอ

เมือง 6 ราย และอําเภอปากเกร็ด 5 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต  

สําหรับอําเภอปากเกร็ดนั้น พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัส  

ซิกาในพื้นท่ีหมู่ 6 ตําบลคลองข่อย อําเภอปากเกร็ด จํานวน 1 ราย 

เ ม่ือเดือนกุมภาพันธ์ 2561 ต่อมาวันท่ี 14 เมษายน 2561 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีได้รับแจ้งว่า พบผู้ป่วยโรคติด

เช้ือไวรัสซิกาเพิ่มอีก 2 ราย ในพื้นท่ีเดิม (หมู่ 6 ตําบลคลองข่อย 

อําเภอปากเกร็ด) โดยผู้ป่วยรายใหม่ท้ังคู่ได้เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล คณะเวชศาสตร์เขตร้อน ทีมสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนนทบุรีพร้อมทีมจากกรมควบคุมโรคจึงได้ดําเนินการ

สอบสวนโรคในพื้นท่ี พร้อมกับติดตามเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง

ในช่วงเดือนเมษายน–พฤษภาคม 2561 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาด 

2. เพื่อทราบการกระจายตัวของโรค 

3. เพื่อเสนอแนะมาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

ร่วมกับการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม ดังนี้  

1. การยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาด 

ทีมสอบสวนโรคเดินทางไปพบผู้ป่วยท่ีบ้านเพื่อซักประวัติ

การเจ็บป่วยเพิ่มเติม พร้อมกับสังเกตสภาพความเป็นอยู่ ท่ัวไป 

นอกจากนั้น ได้เข้าไปท่ีโรงพยาบาลคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยพร้อมท้ังผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน  

ทีมสอบสวนโรคเข้าไปยังชุมชนและโรงพยาบาลอําเภอใน

พื้นท่ีซึ่งเป็นท่ีตั้งของบ้านผู้ป่วย 2 รายท่ีได้รับแจ้งคร้ังนี้ เพื่อ

ดําเนินการค้นหา 1) ผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน 2) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน  



 
611h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  50  ฉบับที่  41 :  25  ตุลาคม  2562

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จึงไปตรวจท่ีโรงพยาบาลคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 

72 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที และความดันโลหิต 

101/65 มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจค่าความสมบูรณ์ของเลือด พบ  

ฮีมาโตคริท ร้อยละ 45 เกล็ดเลือด 223,000 เซลล์/ลบ.มม. เม็ด-

เลือดขาว 3,800 เซลล์/ลบ.มม. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ 

Measles antibody IgG, IgM เป็น Negative ส่วนผล Urine-RT-

PCR for Zika เป็น Positive แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือไวรัส  

ซิกา (เช่นเดียวกับมารดา) 

2. ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน 

ทีมสอบสวนโรคได้ลงชุมชนเพื่อสัมภาษณ์ผู้ท่ีอาศัยอยู่ใน

รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยยืนยัน 2 รายดังกล่าว โดยซักประวัติ

การเดินทางและการเจ็บป่วยในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา (12 มีนาคม–

8 เมษายน 2561) เช่น อาการไข้ออกผื่น ปวดข้อและตาแดง เป็นต้น 

ท้ังนี้ได้มีโอกาสสัมภาษณ์จํานวน 4 บุคคลจาก 3 หลังคาเรือน จาก

การสัมภาษณ์ไม่พบผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยเพื่อการเฝ้าระวัง

โรคที่กําหนด 

สําหรับผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยมีเพียง 2 ราย คือ สามี 

และบุตรสาว ของผู้ป่วยยืนยันรายท่ีหนึ่ง โดยสามีนั้นอายุ 48 ปี ส่วน

บุตรสาวอายุ 25 ปี ทั้งสามีและบุตรสาวใช้เวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวัน

ทํางานอยู่นอกบ้าน จากการสัมภาษณ์ท้ังคู่ไม่พบอาการเจ็บป่วย ทีม

สอบสวนโรคจึงได้เก็บปัสสาวะของทั้งคู่เพื่อส่งตรวจหาเช้ือไวรัส  

ซิกา ผลการตรวจปัสสาวะไม่พบการติดเช้ือไวรัสซิกา  

สําหรับกลุ่มผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงเม่ือเกิดการติดเช้ือนั้น ทีม

สอบสวนโรคได้เข้าไปยัง รพ.สต. ในพื้นท่ีหมู่ท่ี 6 เพื่อสอบถาม

ข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ี โดยพบหญิงตั้งครรภ์ในพื้นท่ีหมู่ 6 เพียงราย

เดียว จากการสัมภาษณ์ไม่พบอาการเจ็บป่วยใด ๆ จึงได้เก็บ

ปัสสาวะเพื่อส่งตรวจเชื้อไวรัสซิกา ผลการตรวจปัสสาวะไม่พบการ

ติดเช้ือไวรัสซิกา โดยได้ทําการเก็บปัสสาวะตรวจซ้ํา 14 วันต่อมา

ผลยังคงไม่พบการติดเช้ือเช่นเดิม ส่วนกลุ่มผู้ป่วยกิลแลง-บาร์เรใน

พื้นท่ีนั้นยังไม่มีรายงาน 

จากการติดตามเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ีภายหลังพบการระบาด

เป็นเวลา 1 เดือน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม จึงสามารถสรุป  

ได้ว่า การระบาดครั้งนี้พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเพียง 

2 ราย ตามที่ได้รับแจ้งเท่านั้น 

3. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

สภาพบ้านของผู้ป่วยยืนยันท่ีได้รับแจ้งมีลักษณะเป็นบ้าน

สองชั้น บริเวณชั้นล่างของบ้านมีการปลูกต้นไม้ พบภาชนะกักเก็บ 

ติดต่อกับจังหวัดปทุมธานี มีประชากรทั้งสิ้น 639 คน เป็นเพศชาย 

306 คน เป็นเพศหญิง 333 คน มีบ้านจํานวน 208 หลังคาเรือน มี

อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน 7 คน (5) เคยมีการรายงานพบผู้ป่วยโรค

ติดเช้ือไวรัสซิการายแรกของพื้นท่ีเม่ือเดือนกุมภาพันธ์ 2561 

จํานวน 1 ราย โดยบ้านของผู้ป่วยท่ีได้รับแจ้งคร้ังนี้อยู่ห่างจากบ้าน

ผู้ป่วยรายแรกเพียง 50 เมตร  

ประวัติผู้ป่วยท่ีได้รับแจ้ง (Index case) 

1.1) ผู้ป่วยรายท่ีหนึ่ง เป็นเพศหญิงอายุ 47 ปี อาชีพทํา

ขนมขาย กิจกรรมหลักส่วนใหญ่ในแต่ละวัน คือ ทําขนมอยู่บริเวณ

ช้ันล่างของตัวบ้าน ปฏิเสธประวัติการเดินทางออกนอกพื้นท่ีในช่วง 

1 เดือนท่ีผ่านมา ปฏิเสธโรคประจําตัว สมาชิกในบ้านมีท้ังหมด 4 คน 

คือ ผู้ป่วย สามี บุตรชาย และบุตรสาว 

วันท่ี 9 เมษายน 2561 เร่ิมมีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย 

มีผื่นแดงข้ึนบริเวณใบหน้าและลําตัว ไม่มีอาการคัน ไม่มีไข้ ต่อมา

วันท่ี 10 เมษายน 2561 จึงไปตรวจท่ีโรงพยาบาลคณะเวชศาสตร์- 

เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 

38.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 81 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง 

/นาที และความดันเลือด 107/69 มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบเกล็ดเลือด 242,000 เซลล์/ลบ.มม. ฮีมาโตคริท

ร้อยละ 38 เม็ดเลือดขาว 4,500 เซลล์/ลบ.มม. แพทย์วินิจฉัย 

Fever with rash day 1 ให้ยาลดไข้และนัดมาติดตามอาการ 

ผู้ป่วยได้มาตรวจตามนัดในวันท่ี 13 เมษายน 2561 พบอาการผื่น

หายไป รับประทานอาหารได้มากข้ึน ผลตรวจ Measles antibody 

IgG และ IgM เป็น Positive และ Negative ตามลําดับ และผล 

Urine-RT-PCR for Zika เป็น Positive แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคติด

เช้ือไวรัสซิกา  

1.2) ผู้ป่วยรายท่ีสอง เป็นบุตรชายของผู้ป่วยรายแรก อายุ 

18 ปี อาชีพพนักงานร้านสะดวกซื้อ อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน

กับผู้ป่วยรายท่ีหนึ่งซึ่งเป็นมารดา โดยช่วงกลางวันนั้นพักอาศัยอยู่

ท่ีบ้านและเข้าทํางานท่ีร้านสะดวกซื้อในช่วงกลางคืน ปฏิเสธ

ประวัติการเดินทางออกนอกพื้นท่ีในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ปฏิเสธ

โรคประจําตัว  

วันท่ี 9 เมษายน 2561 เ ร่ิมมีอาการเวียนศีรษะ ปวด

กระบอกตา มีไข้ ไม่มีน้ํามูก มีผื่นข้ึนบริเวณแขน ต่อมาวันท่ี 10 

เมษายน 2561 จึงมีผื่นข้ึนท่ีหลังและลามไปที่แขนและใบหน้า มี

อาการคันเล็กน้อย มีอาการเจ็บบริเวณต่อมน้ําเหลืองที่หูขวา วันท่ี 

11 เมษายน 2561 ไปตรวจท่ีคลินิกเอกชน แพทย์แจ้งว่าเป็นไข้

ต่อมน้ําเหลืองโต ให้การรักษาโดยยาลดไข้ ยาแก้ปวด และยา-

ปฏิชีวนะมารับประทาน วันท่ี 13 เมษายน 2561 อาการยังไม่ดีข้ึน 
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* กรณีที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ให้ค้นหาผู้ป่วย PUI ในรัศมี 100 เมตร 
** ในกรณีที่ประเมินว่าน่าจะมีการระบาดเป็นวงกว้างในพ้ืนที่มาแล้วระยะหนึ่งก่อนพบผู้ป่วยรายแรก พิจารณาเก็บเลือดหญิงตั้งครรภ์ 
ในหมู่บ้าน หรือตําบลเดียวกับผู้ป่วยยืนยันส่งตรวจทุกราย เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์บางรายอาจพบเช้ือในเลือด แต่ไม่พบในปัสสาวะ โดยที่ 
สามารถพบเช้ือในเลือดได้เป็นเวลานาน และยังสามารถแพร่เชื้อได้ตลอด 

รูปท่ี 1 แนวทางการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีพบผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (3) 

ตารางที่ 1 ผลสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลาย ในพื้นท่ีหมู่ 6 ตําบลคลองข่อย อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ช่วงเดือนมกราคม–เมษายน 2561 

เดือน บริเวณที่สํารวจ 

ค่า HI ค่า CI 
สถานที่ดําเนนิ

มาตรการ 
ควบคุมโรค 

สุ่ม 
สํารวจ 
(บ้าน)

พบลูกน้ํา
ยุงลาย
(บ้าน) 

ค่า  
HI  

(%) 

สุ่ม
สํารวจ 

(ภาชนะ)

พบลูกน้ํา
ยุงลาย

(ภาชนะ) 

ค่า 
CI 

(%) 
มกราคม ในชุมชน 98 9 9.18 - - - - 

กุมภาพันธ์* 
ในชุมชน 101 11 10.89 - - - - 
รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยรายแรก 10 2 20.00 58 2 3.45 - 

มีนาคม ในชุมชน 95 8 8.42 - - - - 

เมษายน* 

ในชุมชน 95 11 11.57 - - - - 
รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยรายแรก 
(7 วันก่อนได้รับแจง้พบผู้ป่วยครั้งนี้) 

10 2 20.00 58 15 25.86 ในชุมชน 

รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยที่ได้รับ
แจ้ง (ณ วันที่ได้รับแจ้ง) 

10 1 10.00 59 1 1.69 
รัศมี 100 เมตร 
จากบ้านผู้ป่วย 

* หมายเหตุ: เดือนกุมภาพันธ์และเดือนเมษายนเป็นเดือนที่มีรายงานพบผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือไวรัสซิกา 

น้ําท่ีไม่มีฝาปิด มีแหล่งน้ําขัง ไม่มีมุ้งลวดป้องกัน บริเวณรอบบ้าน

เป็นนาและสวน ส่วนสภาพชุมชนโดยรอบพบแหล่งน้ําขัง มีกอง

ขยะมูลฝอยท่ีเม่ือฝนตกจะทําให้มีน้ําขัง และพบภาชนะ/วัสดุเหลือ  

ใช้จํานวนมากท่ีสามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้ สําหรับผล

การสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย คือ House index (HI) และ 

Container index (CI) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 2  ผลการสํารวจดัชนลีูกน้ํายุงลายในรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยยืนยัน ภายหลังได้รับแจ้งพบผู้ป่วยและดาํเนนิมาตรการป้องกนั

ควบคุมโรค (วันท่ี 14 เมษายน–11 พฤษภาคม 2561) 

เดือน 
วันที่สํารวจดัชน ี
ลูกน้ํายุงลาย 

ค่า HI ค่า CI 
สถานที ่

ดําเนินมาตรการควบคุมโรค 
สุ่ม

สํารวจ 
(บ้าน) 

พบลูกน้ํา
ยุงลาย 
(บ้าน) 

ค่า  
HI 

(%) 

สุ่มสํารวจ 
(ภาชนะ) 

พบลูกน้ํา
ยุงลาย 

(ภาชนะ) 

ค่า 
CI 

(%) 
เมษายน ณ วันที่ได้รับแจ้ง 10 1 10 59 1 1.69 รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย 

3 วันหลงัได้รับแจ้ง 10 0 0 59 0 0 รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย 

7 วันหลงัได้รับแจ้ง 10 0 0 58 1 1.72 รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย 

14 วันหลังได้รับแจ้ง 10 0 0 51 0 0 - 
พฤษภาคม 21 วันหลังได้รับแจ้ง 40 3 7.50 - - - - 

28 วันหลังได้รับแจ้ง 10 0 0 - - - – 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ซ้อนทับกันอย่างมากจนสามารถนับเป็นพื้นท่ีเดียวกันได้ในทาง

ปฏิบัติ ดังนั้นการระบาดในครั้งนี้จึงถือเป็นการระบาดท่ีเกิดข้ึนใน

พื้นท่ีเดิม 

สําหรับการพิจารณาว่า เป็นการระบาดคร้ังใหม่ หรือเป็น

การระบาดที่ต่อเนื่องจากคร้ังก่อนนั้น พบว่าภายหลังจากพบผู้ป่วย

รายแรกเม่ือเดือนกุมภาพันธุ์ เป็นเวลา 28 วันหรือสองเท่าของระยะ

ฟักตัวของเช้ือ (ในคน+ในยุง) ไม่พบผู้ติดเช้ือซิกาไวรัสรายใหม่

เพิ่มเติม ซึ่งโดยปกติท่ัวไปถือว่าการระบาดในครั้งนั้น ๆ ได้สิ้นสุดลง 

อย่างไรก็ตาม มีความเป็นไปได้ท่ีการระบาดคร้ังนี้เป็นการระบาดท่ี

ต่อเนื่องจากคร้ังก่อน เนื่องจากระยะฟักตัวของเช้ือในยุง (Extrinsic 

incubation period) เฉลี่ย 10 วัน (6) และระยะฟักตัวของเชื้อในคน 

(Intrinsic incubation period) เฉลี่ย 4–7 วัน (เร่ิมตั้งแต่ 3–14 

วัน) (7)  ซึ่งการคํานวณระยะฟักตัวของเชื้อเพื่อการเฝ้าระวังโดย 

ทั่วไปมักใช้เป็นค่าเฉลี่ย แต่หากใช้ค่ามากที่สุดแทนจะส่งผลให้ 

2 เท่าของระยะฟักตัวของเชื้อเพิ่มข้ึนเป็น 48 วัน ซึ่งยังคลุมมาถึง

การระบาดที่เกิดข้ึนช่วงต้นเดือนเมษายนคร้ังนี้ นอกจากนั้น ผู้ป่วย

ติดเช้ือไวรัสซิกาส่วนใหญ่ร้อยละ 60–80 เป็นกลุ่มท่ีไม่แสดงอาการ 

(Asymptomatic cases) แต่ทว่ายังสามารถแพร่กระจายเช้ือใน

ชุมชนได้อยู่ จึงสามารถก่อให้เกิดการระบาดได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น

การระบาดช่วงต้นเดือนเมษายนคร้ังนี้ จึงอาจเป็นการระบาดคร้ัง

ใหม่หรือเป็นการระบาดที่ต่อเนื่องจากครั้งก่อน ท้ังนี้ข้ึนกับข้อมูล

และหลักฐานเชิงประจักษ์อ่ืน ๆ ท่ีประกอบเพิ่มเติมในอนาคต 

สําหรับปัจจัยเสี่ยงสําคัญของการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกาคร้ังนี้ มีดังนี้  

 พื้นท่ีชุมชน: พื้นท่ีหมู่ 6 ตําบลคลองข่อย อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี โดยเฉพาะโซนบ้านผู้ป่วย เคยพบการระบาดของ

โรคไข้ซิกาเม่ือเดือนกุมภาพันธ์ 2561 มาก่อน  

มาตรการป้องกันและควบคุมโรค  

หลังได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสซิกา ทีมสอบสวน-

โรคพร้อมด้วยอาสาสมัครประจําหมู่บ้านได้ลงพื้นท่ีเพื่อดําเนิน

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคโดยทันที ดังนี้ 

1. ให้ความรู้และคําแนะนําแก่ประชาชนเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกาและการป้องกันควบคุมโรค 

2. ปรับปรุงแก้ไขจุดท่ี มีความเสี่ยงต่อการเป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย เช่น การปิดภาชนะกักเก็บน้ําให้มิดชิด การกําจัด

ขยะมูลฝอย และการคว่ําภาชนะ/วัสดุเหลือใช้ไม่ให้มีน้ําขัง เป็นต้น 

3. พ่นสารเคมีเพื่อกําจัดยุงลายในบ้านผู้ป่วยและรัศมี 100 

เมตรจากบ้านผู้ป่วยจํานวน 3 คร้ัง คือ ณ วันท่ีได้รับแจ้ง และวันท่ี 

3 และ 7 ภายหลังวันท่ีได้รับแจ้ง 

4. ติดตามค่า HI และ CI หลังจากดําเนินมาตรการ 3 ข้อ

ข้างต้น ในช่วงวันท่ี 14 เมษายน–11 พฤษภาคม 2561 ได้ผลดัง

ตารางท่ี 2  

5. วางระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุกในชุมชนอย่างต่อเนื่องเป็น

เวลา 28 วันภายหลังจากวันท่ีพบผู้ป่วยรายสุดท้าย  

วิจารณ์ผล  

การระบาดของเช้ือไวรัสซิกาในพื้นท่ีหมู่ 6 ตําบลคลองข่อย 

อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ในคร้ังนี้ พบผู้ป่วยยืนยันการติด

เช้ือไวรัสซิกาจํานวน 2 รายซึ่งอาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน โดย

ช่วง 2 เดือนท่ีผ่านมา (เดือนกุมภาพันธ์) เคยพบผู้ป่วยยืนยันติด

เช้ือไวรัสซิกาจํานวน 1 รายในพื้นท่ีนี้มาก่อน ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายแรก

ของพื้นท่ี โดยบ้านของผู้ป่วยรายแรกนั้นอยู่ห่างจากบ้านผู้ป่วยท่ี

ได้รับแจ้งในคร้ังนี้เพียง 50 เมตร เม่ือพิจารณาพื้นท่ีในรัศมี 100 

เมตรรอบบ้านผู้ป่วยแรกและผู้ป่วยรายท่ีได้รับแจ้งคร้ังนี้ ร่วมกับ

การสังเกตสภาพความเป็นอยู่จริงในชุมชน พบว่าเป็นพื้นท่ีซึ่ง  
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 ท่ีอยู่อาศัยและที่ทํางาน: ผู้ป่วยใช้เวลาส่วนใหญ่ทํางาน

และพักอาศัยอยู่บริเวณช้ันล่างของบ้านในช่วงกลางวัน ซึ่งโซน

ทํางานและโซนพักอาศัยไม่มีมุ้งลวดป้องกันยุงรวมถึงการกั้นแยก

ระหว่างโซน จึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการถูกยุงลายซึ่งออกหากินใน

เวลากลางวันกัด  

 กิจกรรมในชีวิตประจําวัน: กิจกรรมหลักท่ีทํา คือ งานทํา

ขนม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย จึงเพิ่มความ

เสี่ยงในการถูกยุงลายกัดได้ง่ายตลอดเวลา  

 แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย: ช้ันล่างของบ้านมีภาชนะกักเก็บ

น้ําท่ีไม่มีฝาปิดและมีแหล่งน้ําขังหลายจุด รอบบ้านเป็นนาและสวน 

นอกจากนั้นในชุมชนยังพบแหล่งน้ําขัง กองขยะมูลฝอย และยาง

รถยนต์เก่าเป็นจํานวนมาก ซึ่งล้วนแต่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายที่

สําคัญ  

 ความหนาแน่นของยุงพาหะ: ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายทั้งค่า 

HI และ CI บริเวณรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย ซึ่งมีการวัดไว้เม่ือ 

7 วันก่อนได้รับแจ้งพบผู้ป่วยคร้ังนี้อยู่ในเกณฑ์สูงท้ังสองค่า โดยค่า 

HI สูงเป็น 2 เท่าของค่า HI ในชุมชน (HI รัศมี 100 ม. = 20%, HI 

ชุมชน = 10%) ในขณะที่ค่า CI นั้นสูงเป็น 7.5 เท่าของค่า CI 

บริเวณเดียวกันท่ีวัดไว้เม่ือเดือนกุมภาพันธ์ (CI ของเดือนเมษายน 

= 25.86%, CI ของเดือนกุมภาพันธ์ = 3.45%) 

จากการดําเนินมาตรการควบคุมโรคในชุมชนช่วง 7 วัน

ก่อนได้รับแจ้งพบผู้ป่วยไข้ซิกาคร้ังนี้ ส่งผลให้ค่า HI และ CI 

บริเวณรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยลดลงอย่างชัดเจน เม่ือวัดซ้ํา

อีกคร้ังในวันท่ีได้รับแจ้งพบผู้ป่วยคร้ังนี้ พบค่า HI ลดจาก 20% 

เป็น 10% ส่วนค่า CI ลดจาก 25.86% เป็น 1.69% อย่างไรก็ตาม

ทีมควบคุมโรคได้ดําเนินมาตรการควบคุมโรคซ้ําในวันท่ีได้รับแจ้ง

และดําเนินการต่อเนื่องอีก 2 คร้ังในอีก 3 และ 7 วันถัดมา ส่งผลให้

ค่า HI และ CI อยู่ในเกณฑ์ต่ําอย่างต่อเนื่องจนถึงเดือนพฤษภาคม 

โดย  HI = 0–7.5% และ  CI = 0–1.72% ซึ่ ง แสดงถึ งความ มี

ประสิทธิภาพของมาตรการที่ได้ดําเนินการไป ช่วยให้ปัจจัยเสี่ยง

ด้านยุงพาหะของพื้นท่ีอยู่ภายใต้การควบคุมอย่างเข้มข้นและ

ต่อเนื่อง ส่งผลให้ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมภายใน 28 วันและ

การระบาดคร้ังนี้สิ้นสุดลง 

ข้อจํากัดในการสอบสวน 

1) การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนยังไม่ครอบคลุม 

เนื่องจากประชาชนบางส่วนไม่อยู่ในพื้นท่ีในช่วงเวลาท่ีลงไปสํารวจ

2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนต้องอาศัย  

ระยะเวลาในการเรียนรู้และนําไปปฏิบัติจริง ดังนั้นการให้ความรู้แก่ 
ชุมชนช่วงสั้น ๆ ภายหลังพบการระบาดจึงยังไม่เพียงพอ ต้องอาศัย 
การกํากับติดตามจากเจ้าหน้าท่ีอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องในระยะแรก 

ข้อเสนอแนะ  

1) เนื่องจากเป็นพื้นท่ีพบการระบาดซ้ําหรือระบาดต่อเนื่อง

ของเช้ือไวรัสซิกา จึงควรเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคอย่าง

เข้มข้นและต่อเนื่องโดยเฉพาะก่อนเข้าสู่ช่วงฤดูฝน เนื่องจากมี

โอกาสและความเสี่ยงสูงท่ีจะพบการระบาดซ้ําหรือพบการระบาด

เพิ่มข้ึนในช่วงฤดูฝน 

2) หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีควรวางแนวทางเฝ้าระวัง

โรคในกลุ่มผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงร่วมกัน โดยเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

และกลุ่มผู้ป่วยกิลแลง-บาร์เร เพื่อให้การวินิจฉัยรักษา การส่งต่อ

ผู้ป่วย และการรายงานโรคตามระบบเฝ้าระวังโรคเป็นไปอย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

สรุปผล  

ในเดือนเมษายน 2561 พบการระบาดของโรคไข้ซิกาใน

พื้นท่ี หมู่ 6 ตําบลคลองข่อย อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดย

พบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้ซิกาจํานวน 2 ราย ซึ่งอาศัยอยู่ในบ้านหลัง

เดียวกัน ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ ได้แก่ 

ชุมชนของผู้ป่วยเคยพบการระบาดของโรคไข้ซิกามาก่อนเม่ือเดือน

กุมภาพันธ์ 2561 สภาพแวดล้อมภายในและรอบบ้านผู้ป่วยเอ้ือต่อ

การเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ลักษณะกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

ของผู้ป่วยเอ้ือต่อการถูกยุงกัด และความหนาแน่นของยุงพาหะใน

พื้นท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีสูง เป็นต้น สําหรับมาตรการควบคุมโรคท่ี

ดําเนินการ ได้แก่ การให้ความรู้แก่ชุมชน การทําลายแหล่งเพาะ-

พันธุ์ยุงลาย การพ่นหมอกควันกําจัดยุงตัวแก่ การติดตามค่าดัชนี

ลูกน้ํายุงลายอย่างต่อเนื่อง และการเฝ้าระวังโรคในชุมชนอย่าง

ต่อเนื่อง เป็นต้น ผลการเฝ้าระวังโรคไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม

ภายใน 28 วัน ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายอยู่ในเกณฑ์ต่ําและควบคุมได้ 

และการระบาดได้สิ้นสุดลง  

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณอาจารย์นายแพทย์พงศ์ธร ชาติพิทักษ์ 

สําหรับความรู้และแนวทางการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ อาจารย์และ

บุคคลากรคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ทุกท่าน

สําหรับความรู้ เ ร่ืองโรคติดเช้ือไวรัวซิกา เจ้าหน้าท่ีสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีทุกท่านท่ีได้อํานวยความสะดวกในการ

ลงพื้นท่ีเพื่อสอบสวนโรคในครั้งนี้ 
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Abstract 

Background: On 14th May 2018, Nonthaburi Provincial Public Health Office received the notification of 2 cases of 

Zika virus disease in Village 6, Klong khoi subdistrict, Pak Kret district, Nonthaburi. The Provincial Health team 

then conducted the outbreak investigation, set the surveillance and launched the prevention and control 

measures during 14 April–15 May 2018. The objectives were to confirm the diagnosis as well as the outbreak, to 

know the distribution of the outbreak and to recommend prevention and control measures. 

Methods: The descriptive study was performed by interviewing the patients, reviewing the medical records, finding 

the active case in the community by using case definitions adapted from the Surveillance Guideline of Bureau of 

Epidemiology and collecting the urine of household contacts and a pregnant woman for laboratory testing. The 

environmental survey was conducted at the patient’s house and also in the community located within 100-metres 

radius around patient’s house. 

Results: Totally, two Zika confirmed cases were found in this outbreak. Both cases live in the same home. No 

further patients were found from active case finding in the community. By the environmental survey, we found 

many wet areas as well as containers that could be Aedes mosquito breeding place. One week before the 

notification of cases, the larva index of 100 meter radius around patient’s house show high percentage. Household 

index (HI) and container index (CI) were 20% and 25.86%, respectively.  

Discussions and conclusions: This Zika outbreak was limited only in Village 6, Klong khoi subdistrict, Pak kret 

district, Nonthaburi Province. This outbreak could be a new outbreak or the continuity from the last outbreak in 

February 2018. The important risk factors were ‘many Aedes mosquito bleeding site within and around patient’s 

house’, ‘Patients’ activities in daily life’ and ‘high intensity of Aedes mosquito’. For the prevention and control 

measures, we gave health education to the community, eliminated the mosquito breeding site, sprayed 

insecticide to control of Aedes mosquito, monitored larval index (HI and CI) and set the active surveillance system 

in the community. The results showed no further new Zika cases within 28 days and the outbreak was stopped.  
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