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 การสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซกิา รายแรกในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดบึงกาฬ วันท่ี 18 เมษายน 2559 741  

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 50 ระหว่างวันท่ี 15–21 ธันวาคม 2562 750 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 50 ระหว่างวันท่ี 15–21 ธันวาคม 2562 751 

บทคัดย่อ 

บทนํา: วันท่ี 15 เมษายน 2559 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ว่าพบผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ 

ได้รับการตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสซิกาเป็นรายแรกของ

จังหวัดบึงกาฬ สํานักระบาดวิทยาร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี สอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 18–22 เมษายน 

2559 วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาด ศึกษาลักษณะทางระบาด

วิทยาของโรค และหาแนวทางป้องกันควบคุมโรค  

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ด้วยแบบสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกาของสํานัก-

ระบาดวิทยา ค้นหาและเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีอาการดังนิยามต่อไปน้ี 

ผู้ท่ีมีอาการผื่น ร่วมกับอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ได้แก่ ไข้ 

ปวดข้อ ตาแดง หรือ มีไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ 

ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือทารกที่มีศีรษะเล็ก หรือผู้ป่วย

กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร ในรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย และเฝ้า

ระวังผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ เก็บตัวอย่างเลือด 

ปัสสาวะ และยุงลาย เพื่อหาสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสซิกาโดยวิธี 

Reverse Transcriptase–Polymerase Chain Reaction แ ล ะ

สํารวจสิ่งแวดล้อมในพื้นท่ีระบาด สํารวจดัชนีลูกน้ํา ยุงลาย ทําลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ยุง และพ่นสารเคมีควบคุมยุงพาหะนําโรค  

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 2 ราย เร่ิมป่วย

วันท่ี 11 เมษายน 2559 พร้อมกัน รายแรกเป็นหญิง อายุ 29 ปี 

ตั้งครรภ์ได้ 8 สัปดาห์ มีผื่นตามร่างกาย ตาแดง ต่อมน้ําเหลืองหลังใบ

หูโต และปวดข้อ ตรวจพบสารพันธุกรรมไวรัสซิกาในพลาสมาและ

ปัสสาวะ รายท่ีสองเป็นสามี อายุ 30 ปี พบผื่นตามร่างกาย และปวด

ข้อ ตรวจพบสารพันธุกรรมไวรัสซิกาในพลาสมาและปัสสาวะ จาก

การสํารวจสิ่งแวดล้อมพบดัชนีลูกน้ํายุงลายในหมู่บ้าน มีค่า House 

Index ร้อยละ 0.76 และ Container Index ร้อยละ 2.03 และเม่ือ

ดําเนินการควบคุมโรคโดยทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย ทําให้

ค่า House Index และ Container Index เป็นศูนย์ภายใน 5 วัน 

และได้พ่นสาร Deltamethrin 1% W/V ชนิดหมอกควันร่วมกับฝอย

ละออง ไม่พบผู้ป่วยใหม่ในระยะเวลา 2 เท่าของระยะฟักตัว  

สรุปและวิจารณ์: การระบาดคร้ังนี้เป็นการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกา ซึ่งพบการติดเช้ือรายแรกในหญิงตั้งครรภ์ โดยผู้ป่วยน่าจะ

ได้รับเช้ือจากยุงพาหะนําโรคท่ีมีเช้ือไวรัสซิกา ดังนั้นควรควบคุมโรค

ตามมาตรการเชิงรุกทันทีเม่ือพบผู้ป่วย และเป็นไปตามมาตรการ

องค์การอนามัยโลกและกฎอนามัยระหว่างประเทศ มุ่งเน้นการค้นหา

ผู้ป่วย การกําจัดยุงพาหะ และการทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

 

คําสําคัญ: การสอบสวน, ไวรัสซิกา, หญิงตั้งครรภ์, บึงกาฬ 
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Rash), Q02 (Microcephaly)  

1.2 ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย ผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยใช้แบบ

สอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา และแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวัง

และสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา สํานักระบาดวิทยา (1) และค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมกลุ่มต่าง ๆ ตามนิยามผู้ป่วยท่ีต้องดําเนินการ

สอบสวนโรค ได้แก่  

- ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพื้นท่ีเป้าหมายรัศมี 100 เมตร

จากบ้านผู้ป่วย และทั้งหมดในตําบลศรีชมภู  

- ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นท่ีเป้าหมายรัศมี 100 เมตร

จากบ้านผู้ป่วยตามนิยามสอบสวนโรค  

- เฝ้าระวังผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิ

กา ท่ีมารับการรักษาใน โรงพยาบาลพรเจริญ  

นิยามผู้ป่วยท่ีต้องดําเนินการสอบสวนโรค (Patients 

under investigation: PUI) ดังนี้ 

1) ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีไข้ออกผื่น หมายถึง ก) หญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีผื่น (Maculopapular rash) และมีอาการอย่างน้อย 1 

ใน 3 อาการ ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ ข) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีไข้ 

และมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตา

แดง หรือ 

2) กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีไข้ออกผื่นเป็นกลุ่มก้อน หมายถึง ก) 

ผู้ป่วยท่ีออกผ่ืน และมีอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ดังนี้ ไข้ 

ปวดข้อ ตาแดง หรือ ข) ผู้ป่วยท่ีมีไข้ และมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 

3 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ และตาแดง โดย กลุ่มก้อน 

หมายถึง พบผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการดังกล่าว ตั้งแต่ 2 รายข้ึนไปใน 

2 สัปดาห์ในหมู่บ้านหรือชุมชนหรือโรงเรียนเดียวกัน หรือผู้ท่ีมี

ความเช่ือมโยงกันทางระบาดวิทยา 

3) ทา ร ก ท่ี มี ศี ร ษ ะ เ ล็ ก  ( Neonatal Microcephaly) 

หมายถึง ทารกท่ีคลอดมาไม่เกิน 1 เดือน และวัดรอบศีรษะแล้วมี

ค่าความยาวเส้นรอบวงตํ่ากว่า 3 Percentile ของค่าปกติในเพศ

และกลุ่มอายุครรภ์ของทารกน้ัน (Fenton curve) โดยกุมารแพทย์

เป็นผู้วินิจฉัย (2) 

4) ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre 

syndrome) ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบอ่ืน ๆ ภายหลัง

การติดเช้ือ  

นิยามการจําแนกผู้ป่วย  

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง 1) ผู้ป่วย

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) และมีผลการตรวจไวรัสเด็งกี่ ไวรัส

ชิคุนกุนยาให้ผลลบ โดยวิธี PCR และไวรัสหัด ไวรัสหัดเยอรมัน 

ให้ผลลบโดยวิธี ELISA IgM หรือ 2) ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

ความเป็นมา  

วันท่ี 15 เมษายน 2559 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ พบผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ มีผื่น 

ตาแดง ต่อมน้ําเหลืองหลังใบหูโต ต่อมาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ยืนยัน พบสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 

29 ปี ตั้งครรภ์ 8 สัปดาห์ ขณะป่วยอาศัยในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง ตําบล

ศรีชมภู อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ ทีมสอบสวนโรคของสํานัก

ระบาดวิทยาร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัด

อุดรธานี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โรงพยาบาลพร

เจริญ และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพรเจริญ ดําเนินการ

สอบสวนโรคในพื้นท่ี ระหว่างวันท่ี 18–22 เมษายน 2559 เพื่อ

ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค ตามบุคคล เวลา และ

สถานท่ี สิ่งแวดล้อม แหล่งโรค และการถ่ายทอดโรคและหา

แนวทางและมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ทบทวนสถานการณ์โรคไข้ออกผื่น อําเภอพรเจริญ 

จังหวัดบึงกาฬ ย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2554–29 

กุมภาพันธ์ 2559 โดยค้นหาจากรหัส ICD-10 ดังนี้ A90 (Dengue 

Fever), B05 (Measles), B06 (Rubella), B09 (Viral 

Unspecified), U06.9 (Zika Fever), R21 (Maculopapular  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทยหญิงชุลีพร จิระพงษา 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ    

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   

พัชรี ศรีหมอก           นพัชกร อังคะนิจ 

ผู้เขียนบทความ 

สัญญา สุขขํา1, โรม บัวทอง1, สุภาพร สุขเวช1,  

สุเนตรา ปานทรัพย1์, อรรถวิทย์ เนินชัด1,  

อรพิรุฬห์ สการะเศรณ1ี, กฤชวัฐ ปลอดดี2 

1 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธาน ี
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1.2. ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย ผู้สัมผัสร่วมบ้าน และค้นหาผู้ป่วย  

ผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์ (Index case)  

ผู้ป่วยเพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 29 ปี อายุครรภ์ 8 สัปดาห์ 

อาชีพรับราชการครู โรงเรียนแห่งหนึ่งใน ตําบลท่าสะอาด อําเภอเซ

กา จังหวัดบึงกาฬ อาศัยอยู่ในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง ตําบลศรีชมภู 

อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ เร่ิมป่วยวันท่ี 11 เมษายน 2559 

ด้วยอาการผื่น คันตามร่างกาย ตาแดง ต่อมน้ําเหลืองหลังใบหูโต

และปวดข้อ (รูปท่ี 2) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในอาการที่ตนเอง

เป็น และได้ถ่ายรูปผื่นของตนเองน้ัน ลงในโปรแกรม Facebook 

ทําให้ญาติของผู้ป่วย ซึ่งเป็นพยาบาลอยู่ในโรงพยาบาลพรเจริญ 

และเป็นเพื่อนในโปรแกรมดังกล่าว ได้พบเห็นจึงนํารูปภาพ ผื่น 

ดังกล่าว ปรึกษาแพทย์ท่ีโรงพยาบาล หลังจากนั้นแพทย์จึงให้นํา

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทันที โดยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพร

เจริญ แผนกผู้ป่วยนอก เม่ือวันท่ี 13 เมษายน 2559 แพทย์ให้การ

วินิจฉัยคร้ังแรกสงสัยติดเ ช้ือไวรัสซิกา ต่อมาผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา 

ผู้ป่วยยืนยันรายท่ี 2 (สามีของผู้ป่วยยืนยันรายแรก)  

ผู้ป่วยเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 30 ปี มีความเกี่ยวข้อง

เป็นสามีของผู้ป่วยยืนยันรายแรก อาชีพรับราชการครู ท่ีโรงเรียน

แห่งหนึ่งในตําบลศรีชมภู อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ อาศัยอยู่

บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยยืนยันรายแรก เร่ิมป่วยพร้อมกับภรรยา เม่ือ

วันท่ี 11 เมษายน 2559 โดยมีอาการผื่น คัน ตามร่างกายและปวดข้อ 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพรเจริญ แผนกผู้ป่วยนอก วันท่ี 13 

เมษายน 2559 แพทย์ให้การวินิจฉัยคร้ังแรกสงสัยติดเช้ือไวรัสซิกา 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา 

ประวัติการเดินทางของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย  

วันท่ี 3-6 เมษายน 2559 ผู้ป่วยยืนยันรายแรก และสามี 

เดินทางไปศึกษาดูงาน ซึ่งเป็นช่วงปิดภาคเรียน พร้อมด้วยคณะครู

โรงเรียนท่ีสามีได้ทํางานอยู่ โดยมีการศึกษาดูงานในจังหวัดเพชรบุรี 

สมุทรสาคร และนครปฐม จากนั้นไม่พบว่าผู้ป่วยและญาติมีการ

เดินทางออกนอกพื้นท่ีจังหวัดบึงกาฬ แต่ยังพบว่ามีการเดินทางใน

พื้นท่ีตามชีวิตประจําวัน เช่น การจับจ่ายซื้อของในบริเวณตัว

อําเภอพรเจริญ เป็นต้น 

การค้นหาผู้สมัผัสร่วมบ้าน 

สมาชิกในครอบครัวและพักอาศัยร่วมกัน (รวมผู้ป่วย) 

จํานวนท้ังสิ้น 8 คน ประกอบด้วย บิดา มารดา บุตรและหลาน ใน

จํานวนนี้ พบผู้เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยสงสัย จํานวน 2 ราย ได้แก่ 1) 

บุตรชายของผู้ป่วย อายุ 2 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 29 กุมภาพันธ์ 2559 

ด้วยอาการผื่น และไข้ และ 2) หลานชาย ของผู้ป่วยยืนยันรายแรก 

(PUI) และไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ แต่มีความเช่ือมโยงทาง

ระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยัน  

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) หรือผู้ป่วยสงสัย ท่ีมีผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา ในเลือด 

หรือในปัสสาวะ หรือสารคัดหลั่งในร่างกาย โดยวิธี PCR สําหรับ

กรณีทารกท่ีมีศีรษะเล็กผิดปกติ ต้องตรวจพบภูมิคุ้มกันท่ีจําเพาะต่อ

เช้ือไวรัสซิกา (ZIKV IgM) หรือมี seroconversion ของ Zika 

virus IgG  

ผู้ท่ีติดเช้ือไม่แสดงอาการ (Asymptomatic infection) 

หมายถึง ผู้สัมผัสหรือหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่แสดงอาการป่วย และมีผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา 

ในเลือด หรือ ในปัสสาวะ หรือ สารคัดหลั่งในร่างกาย โดยวิธี PCR 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

เ ก็ บตั ว อย่ า งพลาสมาและปั สส าวะส่ ง ต รวจทาง

ห้อ งป ฏิบั ติ ก า รด้ ว ย วิ ธี  RT-PCR ( Reverse Transcriptase–

Polymerase Chain Reaction)  เ พื่ อ ต ร ว จ ยื น ยั น พ บ ส า ร

พันธุกรรมของไวรัสซิกา และเก็บตัวอย่างส่งตรวจซ้ําเพื่อติดตาม

อาการส่งตรวจห้องปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สถาบันบําราศนราดูร 

และเก็บตัวอย่ างลูกน้ํ ากับยุ งส่ งตรวจห้องปฏิบัติ การของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

3. การศึกษาสิ่งแวดล้อม  

ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพแวดล้อมบ้านผู้ป่วยลักษณะท่ัวไป 

สํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย เป็นต้น และ 2) สํารวจดัชนี

ลูกน้ํายุงลาย ในบ้านผู้ป่วย รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย และใน

หมู่บ้านท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ ตําบลศรีชมภู อําเภอพรเจริญ จังหวัด  

บึงกาฬ ทุกหลังคาเรือน  

ผลการสอบสวน 

1. การศึกษาเชิงพรรณนา  

1.1. ทบทวนสถานการณ์โรคไข้ออกผ่ืน อําเภอพรเจริญ 

จังหวัดบึงกาฬ  

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2554–29 กุมภาพันธ์ 2559 พบ

จํานวนผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีเข้าได้กับโรคไข้ออกผื่น สูงสุดช่วงเดือน

พฤษภาคม-กรกฎาคม 2556 รองลงมา  ได้แก่  พฤษภาคม -

กรกฎาคม 2555 และสิงหาคม-พฤศจิกายน 2558 ในปี พ.ศ. 2559 

ตั้งแต่มกราคม-กุมภาพันธ์ ยังไม่มีการเพิ่มข้ึนของโรคไข้ออกผ่ืน แต่

มีลักษณะการเกิดโรคท่ีต่อเนื่องมาจากปลายปี พ.ศ. 2558 (รูปท่ี 1)
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีเข้าได้กับโรคไข้ออกผ่ืน อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ จําแนกรายเดือน ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2554–29 

กุมภาพันธ์ 2559  

 

 

อายุ 11 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 9 มีนาคม 2559 ด้วยอาการผื่น และไข้ 

แต่เก็บตัวอย่างผู้ป่วยสงสัย ทั้ง 2 ราย มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  

1. รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย มีบ้านท้ังหมด 35 หลังคา

เรือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 1 แห่ง ประชากรทั้งหมด 

101 คน จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบว่า บ้านที่สามารถเข้า

สํารวจได้ จํานวน 28 หลังคาเรือน บ้านร้างไม่มีคนอาศัย จํานวน 7 

หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 80  

– หญิงตั้งครรภ์ 1 ราย ไม่พบประวัติอาการป่วยใน

ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

– ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 4 ราย  

– เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลศรีชมภู 

6 ราย ซึ่งสํานักงานและบ้านพัก ตั้งอยู่ตรงข้ามกับบ้านผู้ป่วย  

เจ้าหน้าที่ติดตามได้ครบทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 

โดยทุกรายไม่พบอาการป่วยในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

2. หญิงตั้งครรภ์ที่อยู่นอกรัศมี 100 เมตร แต่อยู่ในตําบล

เดียวกับผู้ป่วยยืนยัน ทั้งสิ้น 23 ราย ติดตามได้ครบทุกราย คิดเป็น

ร้อยละ 100 ทุกรายไม่พบอาการป่วยในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

3. ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพรเจริญ จํานวน 6 ราย  

ลําดับเหตุการณ์ตามวันเร่ิมป่วย ของผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วย

ยืนยัน และผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

ผู้ป่วยสงสัยรายแรก เร่ิมป่วยวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2559 

ผู้ป่วยสงสัยรายท่ีสองเร่ิมป่วยวันท่ี 9 มีนาคม 2559 และพบผู้ป่วย 

ยืนยัน 2 ราย เร่ิมป่วยพร้อมกันในวันที่ 11 เมษายน 2559 โดย

ผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยยืนยัน ทั้งหมดมีความสัมพันธ์เป็นครอบครัว

เดียวกัน อาศัยอยู่บ้านเดียวกันและมีประวัติการเดินทางไปนอก

พื้นท่ีด้วยกันท้ัง 4 คน เม่ือพิจารณาวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยสงสัยราย

แรก ถึงวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยยืนยัน มีระยะเวลา 32 วัน พบว่า 

มากว่า 2 เท่าของระยะฟักตัวของโรคที่ยาวท่ีสุด และผลการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสซิกาของผู้ป่วยสงสัยทั้งสองราย 

ให้ผลลบ จึงสันนิษฐานเบื้องต้นว่าอาจจะไม่ใช่สาเหตุของการ

ระบาดคร้ังนี้    

ผู้ป่วยยืนยันรายแรก เร่ิมป่วยวันท่ี 11 เมษายน 2559 และ

พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคเร่ือยมาอีกจํานวน 10 ราย ผู้ป่วย

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรครายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 25 เมษายน 2559 

วันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยยืนยันรายแรก ถึงวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วย

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรครายสุดท้ายมีระยะเวลา 14 วัน ซึ่งอยู่ใน

ระยะฟักตัวของโรค เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ตามบุคคลและ

สถานที่พบว่าผู้ป่วยยืนยันทั้งสองรายมีความสัมพันธ์เป็นสามี-

ภรรยาและอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน และผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค

อีก 4 ราย อาศัยอยู่ในรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยยืนยัน จึง

สันนิษฐานเบื้องต้นว่าอาจได้รับเช้ือจากแหล่งโรคร่วม ส่วน

ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพรเจริญอีก 6 ราย จากการสอบถาม

พบผู้ป่วยทั้งหมดอาศัยอยู่ต่างตําบลและไม่มีปฏิสัมพันธ์กัน จึง

สันนิษฐานได้ว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคอีก 6 ราย ไม่ได้รับเช้ือ

จากผู้ป่วยยืนยัน แต่เป็นการรับเช้ือจากแหล่งโรคแบบแพร่กระจาย 

ซึ่งยังไม่สามารถสรุปสาเหตุการติดเช้ือท่ีชัดเจนได้ (รูปท่ี 3)  
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รูปท่ี 2 ลักษณะผืน่ของผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ ยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ตําบลศรีชมภู อําเภอพรเจริญ จงัหวัดบึงกาฬ 
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1) แขนซ้าย 2) ตาด้านขวา 3) ต่อมน้ําเหลืองหลังใบหู 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจหาเช้ือไวรัสซิกา ด้วย

วิธี RT-PCR ของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา และเก็บตัวอย่าง

ส่งตรวจซ้ําเพื่อติดตาม จนกระท่ังผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ให้ผลลบต่อเช้ือไวรัสซิกา (ตารางที่ 1)  

ส่วนผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา จํานวน 2 ราย เป็นผู้

สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยยืนยัน ขณะมีอาการป่วย ไม่ได้รับการ

รักษาท่ีใด และไม่ได้เก็บตัวอย่างปัสสาวะเพื่อส่งตรวจหาสาร

พันธุกรรมของไวรัสชิกา แต่ดําเนินการเก็บตัวอย่างปัสสาวะในช่วง

ที่มีการสอบสวนโรคในวันท่ี 15 เมษายน 2559 ซึ่งขณะนั้นผู้ป่วย

สงสัย ทั้ง 2 ราย หายจากอาการป่วยแล้ว และผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ด้วยวิธี RT-PCR ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ทั้งสิ้น 10 ราย 

จําแนกเป็น ผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพรเจริญ 6 ราย 

และผู้ป่วยจากการค้นหาเชิงรุก ในชุมชนรัศมี 100 เมตรจากบ้าน

ผู้ป่วย 4 ราย เก็บตัวอย่างปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหา

สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา ด้วยวิธี RT-PCR ให้ผลลบทุกราย 

ผลการตรวจตัวอย่างปัสสาวะเพื่อหาสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไวรัสซิกา ด้วยวิธี RT-PCR ในกลุ่มอ่ืน ๆ ให้ผลดังนี้ 

1) รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย หญิงตั้งครรภ์ 1 ราย 

และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลศรีชมพู 6 ราย 

ให้ผลลบทุกราย 

2) หญิงตั้งครรภ์ที่อยู่นอกรัศมี 100 เมตรแต่อยู่ในตําบล

เดียวกับผู้ป่วยยืนยัน จํานวนท้ังสิ้น 23 ราย ให้ผลลบทุกราย 
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจหาเช้ือไวรัสซิกา ด้วยวิธี RT-PCR (plasma, Urine) ของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

ในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง ตําบลศรีชมภู อําเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ  

ท่ี เพศ อายุ 

(ปี) 

วันท่ี 

เร่ิมป่วย 

วันท่ี 

พบผูป้่วย 

ผล Lab 

(13/04/2559)

ตรวจซ้ํา 

(20/04/2559) 

ตรวจซ้ํา 

(24/04/2559) 

วันสิ้นสดุการ

ติดตาม 

1 หญิง (ตั้งครรภ์) 29 11/04/2559 13/04/2559 Positive Positive Negative 29/04/2559 

2 ชาย 30 11/04/2559 13/04/2559 Positive Negative Negative 29/04/2559 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. การศึกษาสภาพแวดล้อม 

บ้านผู้ป่วยมีลักษณะเป็นบ้าน 2 ช้ันคร่ึงปูนคร่ึงไม้ บริเวณท่ี

ผู้ป่วยนอน เป็นห้องนอนแยกเป็นสัดส่วนมีมุ้งลวดทุกด้าน หน้าบ้าน

เป็นถนน อยู่ตรงข้ามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลศรีชมภู 

หลังบ้านเป็นทุ่งนา บริเวณรอบบ้านสะอาดเรียบร้อยไม่มีขยะหรือ

แหล่งน้ําขัง จากการสํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และศึกษา

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรคของบ้านผู้ป่วย พบว่า มีภาชนะ

ภายในบ้านและภาชนะนอกบ้าน รวม 8 ภาชนะ ไม่พบลูกน้ํายุงลาย 

เก็บตัวอย่างยุงในบ้านผู้ป่วย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลไม่พบ

สารพันธุกรรมของไวรัสซิกา และเก็บตัวอย่างเลือดสุนัขในบ้าน

ผู้ป่วย 1 ตัว ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลไม่พบสารพันธุกรรม

ของไวรัสซิกา 

จากผลการสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลาย ตําบลศรีชมภู อําเภอ

พรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ พบว่าพื้นท่ีเป้าหมาย รัศมี 100 เมตรจาก

บ้านผู้ป่วย สถานท่ีสําคัญและสถานท่ีใกล้เคียง มีค่า House Index 

ร้อยละ  0.76 และ  Container Index ร้ อยละ  2.03 และเ ม่ือ

ดําเนินการควบคุมโรคโดยทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย และ

ได้พ่นสาร Deltamethrin 1% W/V ชนิดหมอกควันร่วมกับฝอย

ละออง ทําให้ค่า House Index และ Container Index เป็นศูนย์ 

(HI, CI = 0) ภายใน 5 วันหลังจากพบผู้ป่วยยืนยันรายแรก และ

หมู่บ้านท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ มีค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายเป็นศูนย์ (HI, CI = 

0) ภายใน 14 วันหลังจากพบผู้ป่วย  

สรุปการสอบสวนโรค 

ในการสอบสวนครั้งนี้พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

จํานวน 2 ราย และผู้ป่วยสงสัยจํานวน 2 ราย การติดเช้ือโรคไวรัส

ซิกาในหญิงตั้งครรภ์รายแรกของจังหวัดบึงกาฬมีอาการและอาการ

แสดงที่สําคัญ คือ มีผื่นตามร่างกาย ร่วมกับตาแดง ต่อมน้ําเหลือง

หลังใบหูโต ปวดข้อและมีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบสาร

พันธุกรรมไวรัสซิกาท้ังในพลาสมาและปัสสาวะ 

การระบาดคร้ังนี้ไม่สามารถสรุปหาสาเหตุของการติดเช้ือ

ในคร้ังนี้ได้ชัดเจน แต่น่าจะได้รับการติดต่อทางยุงพาหะนําโรคที่มี

เช้ือซิกาไวรัส เม่ือดําเนินการควบคุมโรคโดยใช้แนวทางการดําเนิน-

งานเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ของกระทรวง

สาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทําให้ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายเป็น

ศูนย์ ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่อีกในระยะเวลา 2 เท่าของระยะฟักตัว

ของโรค 

วิจารณ์ผล 

ข้อมูลจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบผู้ป่วย

โรคติดเช้ือไวรัสซิกาคร้ังในแรกปี พ.ศ. 2555 แต่ไม่เคยระบาดมา

ก่อน โดยในช่วงปี พ.ศ. 2555-2558 พบรายงานผู้ป่วยกระจายทุก

ภาคและมีผู้ป่วยยืนยันเฉลี่ยปีละ 5 ราย โดย ในปี พ.ศ. 2559 

ตั้งแต่ต้นปีจนถึงประมาณต้นเดือนกันยายนมีรายงานผู้ป่วยสะสม 

จํานวน 279 ราย ใน 22 จังหวัดท่ัวประเทศ แม้ในประเทศไทยยัง

ไม่เคยพบ ภาวะ congenital Zika syndrome มาก่อนอย่างแน่

ชัดแต่การท่ีมีการพบผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสซิกา อย่างต่อเนื่องใน

ประเทศไทย ทําให้ต้องเฝ้าระวังว่าอาจเกิดภาวะน้ีข้ึนได้ (4,5)  

ภาวะ microcephaly รวมถึงความผิดปกติอ่ืน ๆ ของ

สมอง ท่ีพบใน congenital Zika syndrome ยังสามารถพบได้ใน

โรคติ ด เ ช้ือแต่ กํ า เนิ ด อ่ืน  ๆ  เ ช่น  TORCHS (Toxoplasmosis, 

Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex, Syphilis, Others 

เช่น varicella, parvovirus B19 และ HIV เป็นต้น) และอาจเกิดจาก

ภาวะท่ีไม่ใช่การติดเช้ือ เช่น ความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือ

โครโมโซม ความผิดปกติทางเมตาบอลิก การได้รับสารเคมีระหว่าง

การตั้งครรภ์ ซึ่งทําให้มีอาการที่คล้ายคลึงกับท่ีพบในทารกที่เป็น 

congenital Zika syndrome ได้ องค์การอนามัยโลกรายงานการ

พบภาวะ microcephaly อยู่ในช่วงตั้งแต่ 0.5-20 ต่อทารกแรกเกิด 

10,000 ราย โดยประเทศไทยพบรายงานภาวะ microcephaly ใน

ทารก ประมาณ 0.44 ต่อทารกแรกเกิด 10,000 ราย สําหรับการรักษา 

congenital Zika syndrome แม้ในปัจจุบันยังไม่มียาต้านไวรัสท่ี

จําเพาะกับไวรัสซิกา แต่การดูแลท่ีเหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบ 

และทําให้ผลลัพธ์ของทารกกลุ่มนี้ดีข้ึน (2) 

เม่ือทารกในครรภ์มีการติดเช้ือไวรัสซิกา ไวรัสจะเพิ่ม

จํานวนข้ึนภายในเซลล์ประสาท โดยมีเป้าหมายท่ีเซลล์ neural 

progenitor cells ทําให้เซลล์ประสาทตั้งต้นถูกทําลาย จึงไม่มีการ 
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เพิ่มจํานวน (neuronal proliferation) การเคลื่อนย้าย (migration) 

และการพัฒนาเปลี่ยนแปลง (diffentiation) ของเซลล์ประสาท 

ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเซลล์สมอง ทําให้ทารกท่ีติดเช้ือเกิด

ความพิการแต่กําเนิด ท้ังด้านสมอง การได้ยิน การมองเห็น 

พัฒนาการและสติปัญญา   

อัตราการเกิดความผิดปกติของสมองของทารกท่ีเกิดจาก

มารดาท่ีติดเช้ือไวรัสซิกา ระหว่างตั้งครรภ์นี้ยังไม่เป็นท่ีแน่ชัด อยู่ท่ี

ประมาณร้อยละ 1-29 โดยสามารถพบความผิดปกติของทารกได้

แม้มารดาไม่มีอาการผิดปกติ (asymptomatic mothers) การ

เกิดภาวะศีรษะเล็กแต่กําเนิด ในทารกแรกเกิดสามารถพบได้ ไม่ว่า

มารดาจะติดเช้ือไวรัสซิกา ในช่วงไตรมาสท่ี 1, 2 หรือ 3 การ

ระบาดในหมู่เกาะเฟรนช์โปลินีเซีย พบว่าความเสี่ยงในการเกิด 

ภาวะ microcephaly ในทารกจะสูงสุดในมารดาท่ีติดเช้ือในช่วง

ไตรมาสแรก รองลงมา คือ ช่วงไตรมาสท่ี 2 โดยมีความเสี่ยง (risk 

ratio) 53.4 เท่า และ 23.2 เท่า ตามลําดับ และข้อมูลการระบาด

ของไวรัส Zika ในประเทศโคลัมเบีย ในช่วงสิงหาคม 2558–

เมษายน 2559 พบว่า มารดาท่ีติดเช้ือไวรัสซิกา ในช่วงไตรมาสท่ี 3 

คลอดทารกท่ีมีภาวะ microcephaly ถึง ร้อยละ10 และทารกท่ี

เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสซิกา ระหว่างตั้งครรภ์ไม่จําเป็นต้องมี

ความผิดปกติเหล่านี้เสมอไป ข้อมูลในประเทศบราซิลพบว่าทารกท่ี

เป็น congenital Zika syndrome 1 ใน 5 มีความยาวรอบศีรษะ

ปกติ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในระยะหลัง พบว่าไวรัสซิกา ท่ีพบ

ระบาดในบราซิล ท่ีทํ า ใ ห้ เกิดภาวะ  microcephaly อาจไ ม่

เหมือนกับไวรัสซิกา ท่ีพบในทวีปเอเชีย เพราะจากการพบผู้ป่วยติด

เช้ือไวรัสซิกา เป็นระยะ ๆ ในประเทศอินโดนีเซีย ไทย ฟิลิปปินส์ 

เวียดนาม มาเลเซีย กัมพูชา และลาว ไม่เคยมีรายงานทารกท่ีมี

ภาวะmicrocephaly หรือความผิดปกติทางสมองจากการติดเช้ือ

ไวรัสซิกา ในแถบภูมิภาคนี้มาก่อน (2) 

จากการสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ในหญิงตั้งครรภ์ ราย

แรกของจังหวัดบึงกาฬในคร้ังนี้ สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้กล่าว

มาแล้วข้างต้น ซึ่งในกรณีนี้ถือได้ว่ามีโอกาสเสี่ยงสูงในการท่ีจะพบ

ทารกภาวะศีรษะเล็กแต่กําเนิด เนื่องจากมารดามีการติดเช้ือไวรัสซิ

กาขณะอายุครรภ์ 8 สัปดาห์ ดังนั้น จึงต้องมีการตรวจติดตาม

อาการโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ และให้การรักษาตามความเหมาะสม

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างใกล้ชิด จะเห็นได้ว่าโรคติดเช้ือไวรัสซิ

กาถึงแม้ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงที่ไม่รุนแรง แต่สามารถส่งผล

กระทบท่ีรุนแรงได้ ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีติดเช้ือไม่

แสดงอาการ จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดการระบาดในวงกว้าง ดังนั้น การ

สร้างความตระหนักและให้ความสําคัญกับการป้องกันโรค จึงเป็น  

สิ่งสําคัญ ในการดําเนินการควบคุมและป้องกันโรคในแต่ละครั้งไม่

เพียงแต่เป็นการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสซิกาเท่านั้นแต่ยัง

สามารถควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคชิคุนกุนยาได้อีก

ด้วย(3) ดังนั้น จึงควรดําเนินการควบคุมป้องกันโรคตามมาตรการที่

กําหนดไว้อย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันการเกิดโรคในประชาชนท่ัวไป

และไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ทารกศีรษะเล็กแต่กําเนิดในประเทศไทย(4,5)

ปัญหาและข้อจํากัดในการสอบสวน  

การทบทวนเวชระเบียนและประวัติผู้ป่วยด้านการรักษาใน

หญิงตั้งครรภ์สามารถทําได้ยากเน่ืองจากข้อมูลบางอย่างเป็น

ความลับ การดําเนินการค้นหาหญิงวัยเจริญพันธ์ท่ีมีโอกาสในการ

ตั้งครรภ์ อาจจะไม่ได้ รับข้อเท็จจริง และต้องใช้ชุดตรวจการ

ตั้งครรภ์ซึ่งมีค่าใช้จ่าย ข้อจํากัดของการศึกษา คือ ไม่ได้เก็บ

ตัวอย่างตรวจทุกวันจึงไม่สามารถบอกจํานวนวันท่ีแน่นอนได้ว่า

ให้ผลลบภายในกี่วัน และจํานวนตัวอย่างมีเพียง 2 ตัวอย่าง และ

เป็นช่วงโรงเรียนปิดเทอมจึงไม่ได้ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค

และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน ซึ่งเป็นท่ีทํางานของผู้ป่วย

ยืนยันรายแรกได้ 

ข้อเสนอแนะ  

1. ควรส่งเสริมให้บุคลากรในพื้นท่ีได้รับการทบทวนองค์

ความรู้ในเร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่ โรคติดเช้ือไวรัสซิกา ด้านการ

ป้องกัน ควบคุมโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มของอาสาสมัคร

สาธารณสุข 

2. ควรดําเนินการควบคุมโรคในพื้นท่ี โดยการบูรณาการ

ความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและประชาชน ในการดําเนินการเฝ้าระวัง ร่วมสอบสวน

และควบคุมโรค ตามมาตรการการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกาของ

กระทรวงสาธารณสุขอย่างเข้มข้น และเป็นไปตามมาตรการ

องค์การอนามัยโลกและกฎอนามัยระหว่างประเทศอย่างเคร่งครัด  

3. มุ่งเน้นการค้นหาผู้ป่วย การกําจัดยุงพาหะ และการ

ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย   

4. ดําเนินการมาตรการเชิงรุกทันทีเม่ือพบผู้ป่วย โดยการ

ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภายในและภายนอกองค์กร

อย่างต่อเนื่อง  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ท่ีให้การ

สนับสนุนในการดําเนินการสอบสวนโรค กรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ สถาบันบําราศนราดูร ศูนย์โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่

สภากาชาดไทย ท่ีสนับสนุนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  



  748 h t t p s : / /we s r . boe .moph . go . t h /wes r _ new /  
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 .  50  No .  50 :  De cembe r  27 ,  2019  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

สัญญา สุขขํา, โรม บัวทอง, สุภาพร สุขเวช, สุเนตรา ปาน

ทรัพย์, อรรถวิทย์ เนินชัด, อรพิรุฬห์ สการะเศรณี, กฤชวัฐ 

ปลอดดี. การสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา รายแรกในหญิง

ตั้งครรภ์ จังหวัดบึงกาฬ วันท่ี 18 เมษายน 2559. รายงานการ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห์. 2562; 50: 741–9. 

Suggested Citation for this Article 

Sukkam S, Buathong R, Sukwech S, Pansap S, Noenchad 

A, Sakaraseranee O, Ploddee K. An investigation of the 
first zika virus infection in pregnant woman of Bueng 
Kan Province, April 18, 2016. Weekly Epidemiological 

Surveillance Report 2019; 50: 741–9. 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงที่ 8.1 อุดรธานี องค์การบริหาร

ส่วนตําบลศรีชมภู เทศบาลตําบลศรีชมภู ในการดําเนินการควบคุม

ยุงพาหะนําโรค แพทย์ พยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลพรเจริญ

ทุกท่าน ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ท่ีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลใน

การสอบสวนโรคเป็นอย่างดี ส่งผลให้การสอบสวนและควบคุมโรค

สามารถดําเนินลุล่วงไปได้ด้วยดี 

เอกสารอ้างอิง 

1. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

แนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิ

กา (Zika virus infection) ฉบับวันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2559. 

นนทบุรี : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข; 2559. 

2. ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย. แนวทางเวช

ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีสงสัยภาวะติดเช้ือไวรัสซิกาแต่

กําเนิด (Guidance for the Evaluation and  Management 

of Infants with Possible Congenital Zika Virus Infection) 

ฉบับวันท่ี 19 กันยายน 2559. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัยกุมาร

แพทย์แห่งประเทศไทย; 2559. 

3. กรมควบคุมโรค. คู่มือการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข ปี 2559. 

นนทบุรี: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2559 

4. สํานักระบาดวิทยา. แนวทางการสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

(Investigation guideline for Zika virus infection) ฉบับ

วันท่ี 8 สิงหาคม 2559. นนทบุรี: สํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2559. 

5. สํานักระบาดวิทยา. แนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ

ไว รัสซิกา  (Surveillance of Zika virus infection) ฉบับ

วันท่ี 8 สิงหาคม 2559. นนทบุรี: สํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2559. 



 
749h 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  50 :  27  ธันวาคม  2562

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

An investigation of the first zika virus infection in pregnant woman of Bueng Kan Province, 
Thailand, April 18, 2016  

Author:  Sanya Sukkam1, Rome Buathong1, Supaporn Sukwech1, Sunetra Pansap1, Atthawit Noenchad1,  

Ornpirun Sakaraseranee1, Kritchavat Ploddee2 
1 Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
2 Office of Disease Prevention and Control 8 Udon Thani Province, Thailand 

Abstract 

Background: On April 15, 2016, the Bureau of Epidemiology has been notified that the first pregnant women with 

the Zika virus had been detected in Bueng Kan Province. We conducted an investigation during 18-22 April 2016. 

The objectives were to confirm the outbreak, describe the epidemiological characteristics of the disease and 

identify prevention and control measures. 

Methods: Descriptive epidemiology was conducted by interviewing patients and household members, using Zika 

virus infection investigation. We identified for patients with the definition as follows: rash with at least 1 in 3 

symptoms, including fever, joint pain, red eyes; or fever with at least 2 of 3 symptoms, including headache, joint 

pain, red eyes; or microcephaly babies; or patients with Guillain-Barre's syndrome, within a radius of 100 meters 

from the patient's home. We did surveillance at Phon Charoen Hospital in Bueng Kan Province, and collected 

blood samples, urine and Aedes aegypti to test for Zika virus by Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction. 

We surveyed the environment, mosquito larvae index, destroyed mosquito breeding sites and sprayed chemicals 

to control mosquitoes. 

Results: There were 2 confirmed cases of Zika virus infection with onset on April 11, 2016. The first case was a 29-

year-old woman who was 8 weeks pregnant with rash, red eyes, lymph nodes enlargement, and joint pain. Zika 

virus genetic was detected in plasma and urine. The second case was a 30-year-old husband, with rash and joint 

pain, and Zika virus detected in the plasma and urine also. According to the environmental survey, the House 

Index was 0.76% and the Container Index was 2.03%. After the larvae control, the House Index and Container 

Index were zero within 5 days. We sprayed 1% W/V of Deltamethrin. No new patients were found in two incubation 

periods. 

Discussion and Conclusion: This was an outbreak of Zika virus infection that found the first infection in pregnant 

women, likely to be infected by a mosquito carrying a Zika virus. Therefore disease control should be proactive 

and follow the World Health Organization and International Health Regulations measures, focus on active patient 

search, getting rid of mosquitoes and destroying mosquito breeding sites. 
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