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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งว่า

ได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา จํานวน 15 ราย

จากหมู่บ้าน ก. อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ จึงได้ดําเนินการ

สอบสวนโรคโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการ

ระบาด ค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดและดําเนินการควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยการทบทวนเวช-

ระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาล และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน มี

นิยามของผู้ป่วย คือ มีอาการผื่น ร่วมกับอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 

อาการ คือ ไข้, ปวดข้อ และตาแดง หรือมีอาการไข้ ร่วมกับร่วมกับ

อาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ คือ ปวดศีรษะ, ปวดข้อ และตา

แดง หรือผู้ท่ีมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยยืนยัน  เก็บ

ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ เพื่อหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา 

โดยวิธี Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction 

และศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ Case–control 

study รวมท้ังได้ทําการสํารวจสภาพแวดล้อมและสํารวจข้อมูล

ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยสงสัย จํานวน 49 
ราย ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน 35 ราย รวมท้ังสิ้น 84 ราย เป็นเพศชาย 

37 ราย เพศหญิง 47 ราย มัธยฐานของอายุผู้ป่วยเท่ากับ 24 ปี 

(พิสัยอยู่ระหว่าง 3–72 ปี) ในจํานวนผู้ป่วยยืนยันท้ัง 35 ราย มี

ประวัติเข้าร่วมงานทําบุญอุทิศส่วนกุศลให้บรรพบุรุษของบ้าน 2 หลัง

ท่ีจัดข้ึนในช่วงเดือนเมษายน 2559 ถึง 29 ราย ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกาส่วนใหญ่มีอาการไข้ ร้อยละ 97.14 รองลงมา ได้แก่ ปวด

ข้อ ร้อยละ 94.29 ผื่น ร้อยละ 91.43 ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 85.71 

เม่ือทําการศึกษาเชิงวิเคราะห์ พบการเข้าร่วมงานบุญบ้านหลังท่ี 2 

ในช่วงกลางคืน (Adjusted OR 12.57, 95%CI 1.23-128.03) มี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค และการสํารวจลูกน้ําภายใน-นอกบ้าน

เป็นประจํา (Adjusted OR 0.05, 95%CI 0.01-0.54) เป็นปัจจัย

ป้องกันต่อการเกิดโรค อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุปและวิจารณ์ : การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาคร้ังนี้มี

ลักษณะการระบาดเป็นแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated 

source) โดยในช่วงก่อนและระหว่างการระบาดมีการจัดงาน

ทําบุญอุทิศส่วนกุศลให้บรรพบุรุษท่ีบ้าน 2 หลังภายในหมู่บ้าน ก.

ซึ่งพบว่ามีผลต่อการแพร่กระจายของโรค และยังพบว่าปัจจัยท่ีมี

ผลต่อการป้องกันโรค คือ การสํารวจลูกน้ําภายในและภายนอกบ้าน

เป็นประจํา  

คําสําคัญ : โรคติดเช้ือไวรัสซิกา, สอบสวนโรค, บึงกาฬ 
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ประเทศไทยพบผู้ป่วยมีจํานวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องแพร่กระจายใน

พื้นท่ีหลายจังหวัดของประเทศ โดยเฉพาะในพื้นท่ีอําเภอเมือง  

บึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬท่ีมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

เป็นคร้ังแรก เม่ือวันท่ี 29 เมษายน 2559 จํานวน 15 รายจาก

หมู่บ้านเดียวกัน ดังนั้นทีมสอบสวนโรค กองระบาดวิทยาร่วมกับ

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี สํานักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองบึงกาฬ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไคสี 

ดําเนินการสอบสวนโรคในพื้นท่ีระหว่างวันท่ี 2–31 พฤษภาคม 

2559  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การระบาดของโรค 

3. เพื่อดําเนินการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ศึกษาข้อมูลจํานวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกาและโรคอ่ืน ๆ 

ท่ีมีอาการไข้ออกผ่ืนรวมไปถึงภาวะศีรษะเล็กในทารกแรกเกิดและ

กลุ่มอาการกิลแลง–บาร์เร ในพื้นท่ีหมู่บ้าน ก. อําเภอเมืองบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬ โดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่เดือนมกราคม 2554–

เมษายน 2559 ท่ีได้รับการวินิจฉัยตามรหัสโรค ดังนี้ A90 ไข้เด็งกี่, 

A92 โรคชิคุนกุนยา, B05 หัด, B06 หัดเยอรมัน, B09 การติดเช้ือ

ไวรัสท่ีไม่ระบุชนิดและมีรอยโรคท่ีผิวหนังหรือออกผื่น, G61 กลุ่ม

อาการกิลแลง–บาร์เร และผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบอ่ืน ๆ 

ภายหลังการติดเช้ือ, Q02 ทารกที่มีความผิดปกติศีรษะเล็ก, R21 

ผื่นและเม็ดท่ีผิวหนัง, R509 โรคติดเช้ือไวรัสซิกา, U06.9 ไข้ซิกา 

นอกจากนี้ได้ทบทวนเวชระเบียนและแบบสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัส

ซิกาเฉพาะรายของผู้ป่วยในพื้นท่ีอําเภอเมืองบึงกาฬ และค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงพยาบาลและชุมชน โดยกําหนดนิยามดังนี้  

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ประชาชน หญิงตั้งครรภ์ ในพื้นท่ี

หมู่บ้าน ก. อําเภอเมือง บึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ท่ีมีอาการเข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (Patient under investigation: PUI) โดยมีอาการ

ดังนี้ ผื่น ร่วมกับอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการดังนี้ 1) ไข้ 2) 

ปวดข้อ และ 3) ตาแดง หรือ ท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อย 

2 ใน 3 อาการดังนี้ 1) ปวดศีรษะ 2) ปวดข้อ และ 3) ตาแดง 

ระหว่างวันท่ี 8 เมษายน–31 พฤษภาคม 2559 

บทนํา 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา มียุงลายเป็นพาหะนําโรคท่ีสําคัญ เกิด

จากการติดเช้ือไวรัสซิกาซึ่งมีสารพันธุกรรมชนิดอาร์เอ็นเอสาย

เดี่ยว ในตระกูลฟลาวิไวรัส ถูกพบคร้ังแรกท่ีประเทศยูกันดาจาก

การศึกษาไข้เหลืองในป่าช่ือ ซิกา(1) ปี พ.ศ. 2496 พบการติดเช้ือใน

คนคร้ังแรกในประเทศไนจีเรียเป็นผู้ป่วยจํานวน 3 ราย ต่อมาใน 

พ.ศ. 2550 ได้เกิดการระบาดข้ึนท่ีหมู่เกาะแยป ประเทศไมโครนี

เซีย(2) ระยะฟักตัวของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในคน 4–7 วัน ในยุง 10 

วัน(3) โดยมีอาการที่สําคัญ คือ ไข้ ผื่น ปวดข้อ ตาแดง อาจมีอาการ

ปวดกล้ามเนื้อและปวดศีรษะ(4) ท้ังยังพบว่าโรคติดเช้ือไวรัสซิกามี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการกิลแลง–บาร์เรและเพิ่มอุบัติการณ์

ทารกท่ีมีความผิดปกติศีรษะเล็กแต่กําเนิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัส

ซิกาขณะต้ังครรภ์(2,4) ประเทศไทยมีรายงานการตรวจพบภูมิคุ้มกัน

ต่อเช้ือไวรัสซิกาในกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2506 ต่อมาในปี 

พ.ศ. 2556 มีรายงานพบผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือไวรัสซิกาเป็น

นักท่องเท่ียวชาวแคนาดาท่ีเดินทางมาประเทศไทย(4) ซึ่งในปัจจุบัน 

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 
คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   

พัชรี ศรีหมอก           นพัชกร อังคะนิจ 

ผู้เขียนบทความ 

สุเนตตรา ปานทรัพย1์, ดารินทร์ อารีย์โชคชัย1, 

อรรถวิทย์ เนินชัด1, สัญญา สุขขํา1, เจษฎา ธนกิจเจริญกุล1,  

กิตติพิชญ์ จันที2, จมาภรณ์ ใจภักดี2, อภิวัฒน์ รําเพยพล3,  

เบญจพรรณ สมภักดี4, ชํานาญ ไวแสน5,  

หทัยกาญจน์ ยางศรี5, ปวีณา ขุนลาด6 
1 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   
2 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านไคสี จังหวัดบึงกาฬ 
4 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
5 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ   
6 โรงพยาบาลบึงกาฬ 
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ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา ในเลือด 

หรือ ในปัสสาวะ หรือสารคัดหลั่งในร่างกาย โดยวิธี PCR 

 ผู้ท่ีติดเช้ือไม่แสดงอาการ หมายถึง ประชาชน ผู้สัมผัส

หรือหญิงตั้งครรภ์ไม่แสดงอาการป่วย ในพื้นท่ีหมู่บ้าน ก. อําเภอ

เมือง บึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ และมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ยืนยันพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา ในเลือด หรือ ใน

ปัสสาวะ หรือสารคัดหลั่งในร่างกาย โดยวิธี PCR 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม (Case–control study) โดย

กําหนดนิยามของผู้ป่วย (Case) คือ ผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยยืนยัน

ในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ร่วมกับมีผลตรวจเลือดหรือ

ปัสสาวะพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา ในส่วนนิยามของกลุ่ม

ควบคุม (Control) คือ เป็นประชากรท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและไม่มี

ประวัติมีผู้ป่วยในครอบครัวและมีผลตรวจปัสสาวะไม่พบสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมจะต้อง

เป็นประชาชนที่อยู่ในพื้นท่ีหมู่บ้าน ก. ท่ีจัดงานบุญแจกข้าวใน

อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ระหว่างวันท่ี 25 เมษายน–31 

พฤษภาคม 2559 และทําการสุ่มเลือกด้วยวิธี Simple random 

sampling โดยมีอัตราส่วนกลุ่มผู้ป่วยต่อกลุ่มควบคุม (case : 

control) เท่ากับ 1:1 เพื่อหาขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Odds 

ratio และ 95% confidence interval (95% CI) และวิเคราะห์

หาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกาด้วยค่าสถิติ Chi–

square test และ p–value อีกท้ังควบคุมปัจจัยตัวกวนด้วยการ

วิเคราะห์โดยวิธี Multiple logistic regression โดยการคัดเลือก

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 3 ปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องการเกิดโรคติด

เช้ือไวรัสซิกามากท่ีสุดจากการทบทวนวรรณกรรม 

3. การศึกษาทางสิ่งแวดล้อม 

สํารวจสภาพแวดล้อมบ้านผู้ป่วยและภายในชุมชม วัด 

โรงเรียน รวมท้ังสํารวจข้อมูลดัชนีลูกน้ํา ได้แก่ ค่า House Index 

(HI) และ Container Index (CI) ในบ้านผู้ป่วยและรัศมี 100–300 

เมตรจากบ้านผู้ป่วย และในชุมชนท่ีมีการเกิดโรค ในช่วงเวลาท่ี

ดําเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง ระหว่างวันท่ี 

2–31 พฤษภาคม 2559 

4. การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
เก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของผู้ป่วยท่ีค้นหาเพิ่มเติม

ในพื้นท่ีศึกษาทุกราย เพื่อตรวจยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ด้วยวิธี 
PCR โดยส่งตรวจท่ีสถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

และเก็บตัวอย่างปัสสาวะในกลุ่มควบคุมท่ีใช้ศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วิ เคราะห์ส่ งตรวจ ท่ีสถาบัน วิจัย วิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เก็บตัวอย่าง

ลูกน้ํายุงลาย เพื่อส่งตรวจหาเช้ือไวรัสซิกาในตัวยุงลาย ด้วยวิธี PCR 

and Sequencing ณ ห้องปฏิบัติการ หน่วยกีฏวิทยาทางการแพทย์ 

ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ผลการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยสงสัย 

49 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 35 ราย รวม 84 ราย เป็นเพศชาย 37 ราย 

เพศหญิง 47 ราย อัตราส่วนของผู้ป่วยหญิงต่อชาย เท่ากับ 1.27:1 

มัธยฐานของอายุผู้ป่วยเท่ากับ 24 ปี (พิสัยอยู่ระหว่าง 3–72 ปี) 

และ พบผู้ที่ติดเช้ือไม่มีอาการอีกจํานวน 7 ราย จากการส่งตัวอย่าง

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านตรวจทางห้องปฏิบัติการ เหตุการณ์นี้พบ

ผู้ป่วย 2 รายแรกอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน ก. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

ติดเช้ือไวรัสซิกามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบึงกาฬ เม่ือวันท่ี 26 

เมษายน 2559 ซึ่งก่อนหน้านี้ภายในหมู่บ้าน ก. ได้มีการจัดงาน

ทําบุญอุทิศส่วนกุศลให้บรรพบุรุษท่ีบ้านของผู้ป่วยหนึ่งในสองราย

แรกระหว่างวันท่ี 9–12 เมษายน 2559 โดยมีการจัดแสดงหมอลํา

ในช่วงคํ่าของวันท่ี 11 เมษายน 2559 จนถึงเช้าของวันท่ี 12 

เมษายน 2559 ต่อมาในช่วงระหว่างวันที่ 18–21 เมษายน 2559 

ได้มีการจัดงานทําบุญอุทิศส่วนกุศลให้บรรพบุรุษท่ีบ้านหลังท่ี 2 ใน

หมู่บ้าน ก. ซึ่งมีการจัดแสดงหมอลําช่วงคํ่าเช่นกันและเร่ิมมีผู้ป่วย

กระจายในช่วงวันท่ี 29 เมษายน–3 พฤษภาคม 2559 โดยใน

จํานวนผู้ป่วยยืนยันท้ัง 35 ราย มีประวัติเข้าร่วมงานทําบุญอุทิศ

ส่วนกุศลให้บรรพบุรุษเฉพาะบ้านหลังท่ี 1 จํานวน 6 ราย เข้า

ร่วมงานเฉพาะบ้านหลังท่ี 2 จํานวน 2 ราย เข้าร่วมงานท้ังบ้านหลังท่ี 

1 และหลังท่ี 2 จํานวน 21 ราย และไม่ได้ร่วมงาน 6 ราย สําหรับการ

กระจายตัวของผู้ป่วยในเส้นโค้งการระบาดจะเป็นการระบาดแบบ

แหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source) (รูปท่ี 1)  

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกาส่วนใหญ่มีอาการไข้ ร้อยละ 

97.14 รองลงมา ได้แก่ ปวดข้อ ร้อยละ 94.29 ผื่น ร้อยละ 91.43 

ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 85.71 สําหรับการศึกษาข้อมูลเวชระเบียน

ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบึงกาฬย้อนหลัง 5 ปี 

พบว่าตั้งแต่เดือนมกราคม 2554–เดือนมีนาคม 2559 ยังไม่มี

รายงานผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสซิกาในระบบเฝ้าระวังของโรงพยาบาล

แต่ในช่วงเดือนมิถุนายน 2556 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 311 ราย 

ซึ่งมากกว่าในเดือนมิถุนายน 2554 และมิถุนายน 2555 ถึง 10 เท่า  
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เนื่องมาจากมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีอําเภอเมือง 

บึงกาฬ จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาล  

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

สําหรับการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบมีกลุ่มควบคุม (Case–

control study) ใช้แบบสัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมเพื่อ

หาขนาดความสัมพันธ์และทดสอบปัจจัยเกี่ยวข้อง ท้ังในด้าน

ลักษณะท่ัวไป ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และปัจจัยด้านพฤติกรรม

การป้องกันโรค (ตารางท่ี 1–4) 

เม่ือนําปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทําการวิเคราะห์ควบคุม

ปัจจัยตัวกวนโดยวิธี Multiple logistic regression พบการเข้า

ร่วมงานบุญบ้านหลังท่ี 2 ในช่วงกลางคืน (Adjusted OR 12.57, 

95%CI 1.23–128.03) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค และการ

สํารวจลูกน้ําภายใน–นอกบ้านเป็นประจํา (Adjusted OR 0.05, 

95%CI 0.01–0.54) เป็นปัจจัยป้องกันต่อการเกิดโรคอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติเช่นกัน (ตารางท่ี 5) 

3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 

ในหมู่บ้าน ก.ท่ีมีการจัดงานบุญแจกข้าว อําเภอเมืองบึง

กาฬ จังหวัดบึงกาฬ มีจํานวนหลังคาเรือนท้ังสิ้น 123 หลัง มี

ประชากรจํานวน 620 คน โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทําสวน

ยางพารา และทํานา ทําสวน บริเวณรอบบ้านมักนิยมเล้ียงไก่ และ

พบภาชนะที่ไม่ใช้อยู่รอบ ๆ บ้านเป็นจํานวนมาก ประกอบกับ

สภาพภูมิอากาศที่มีฝนตกอยู่บ่อยคร้ัง เฉลี่ยสัปดาห์ละ 2–3 วัน ทํา

ให้มีน้ําขังตามภาชนะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่สําคัญ พบว่าค่า

ดัชนีลูกน้ํายุงลาย ในช่วงวันท่ี 0 (26 เมษายน 2559) หรือวันท่ีพบ

ผู้ป่วย ค่า HI เท่ากับ 54.0 และ ค่า CI เท่ากับ 19.0 ต่อมาในช่วง

วันท่ี 14 (9 พฤษภาคม 2559) พบค่า HI เท่ากับ 8.34 และ ค่า CI 

เท่ากับ 3.4 ซึ่งมีค่าลดลงจากวันแรกท่ีมีการสํารวจ จนถึงวันท่ี 28 

พฤษภาคม 2559 ซึ่งเป็นวันสุดท้าย พบว่า ค่า HI เท่ากับ 0 และค่า 

CI เท่ากับ 0 ในส่วนของวัดและสถานศึกษาในพื้นท่ีทําสํารวจใน

วันท่ี 13 พฤษภาคม 2559 พบว่ามีค่า CI เท่ากับ 0  

4. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
จากการเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของผู้ป่วยรายแรก

และผู้ป่วยท่ีค้นหาเพิ่มเติมในพ้ืนท่ีศึกษาทุกราย เพื่อตรวจยืนยัน
การป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ด้วยวิธี RT–PCR โดยส่งตรวจท่ี
สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่ามีผู้ป่วยยืนยัน
พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกาในตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ จํานวน  
35 ราย นอกจากน้ียังได้ทําการเก็บตัวอย่างปัสสาวะในกลุ่มควบคุม 

สําหรับการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 35 ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ี

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุขพบผลเป็นลบทั้งหมด (ตารางท่ี 6) สําหรับผล

การตรวจยุง จากการเก็บตัวอย่างลูกน้ํายุงลาย บริเวณภายในและ

ภายนอกบ้าน 4 หลัง ในพื้นท่ีส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ หน่วย 

กีฏวิทยาทางการแพทย์ ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยทางห้องปฏิบัติการได้ทําการเลี้ยง

ลูกน้ํายุงลายจนพัฒนาเป็นยุงลายตัวเต็มวัย 7 ตัว ทําการตรวจด้วย

วิธี Polymerase Chain Reaction and Sequencing พบยุงลาย

ท่ีมีเช้ือไวรัสซิกาจํานวน 1 ตัว ซึ่งอาจแสดงได้ว่ามีการถ่ายทอดเช้ือ

จากแม่สู่ลูกในยุง (Transovarian transmission) 

อภิปรายผล 

การระบาดครั้งนี้เป็นการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาใน

พื้นท่ีหมู่บ้าน ก. ของอําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งในอดีต

เม่ือช่วงเดือนสิงหาคม 2538 ได้เกิดการระบาดของโรคไข้ออกผื่น

ปวดข้อ จํานวน 62 ราย ในพื้นท่ีอําเภอเซกา จังหวัดหนองคาย 

ในขณะนั้น โดยในปัจจุบันได้มีการแบ่งเขตการปกครองใหม่ทําให้

อําเภอเซกาอยู่จังหวัดบึงกาฬ และพื้นท่ีมีความใกล้เคียงกับอําเภอ

เมืองบึงกาฬบางส่วน โดยเหตุการณ์นี้ ผู้ป่วยทุกรายมีไข้ และมี

อาการปวดข้อ มีผื่นตามร่างกาย(5) สําหรับเหตุการณ์สําคัญท่ีส่งผล

ให้มีการแพร่กระจายของผู้ป่วยของการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

คือ การจัดงานทําบุญอุทิศส่วนกุศลให้บรรพบุรุษท่ีบ้านของผู้ป่วย

รายแรก ระหว่างวันท่ี 9–12 เมษายน 2559 และต่อมาได้มีการจัด

งานท่ีบ้านอีกหลัง ระหว่างวันท่ี 18–21 เมษายน 2559 ในพื้นท่ี

หมู่บ้าน ก. โดยมีประชาชนในพื้นท่ีและต่างพื้นท่ีเข้าร่วมงาน

มากกว่า 500 คน ท้ังสองงาน ซึ่งจะเห็นได้ว่าช่วงแรกของการ

กระจายโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในต่างประเทศ มีความเป็นไปได้ท่ีจะ

เกิดจากการนําเข้าเช้ือไวรัสผ่านทางนักท่องเท่ียวอย่างเช่นการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในเกาะ Cabo Verde ประเทศ

แอฟริกา(6) หรือมีการรวมตัวทํากิจกรรมต่าง ๆ ของผู้คนเป็น

จํานวนมากอย่างในประเทศบราซิล(7) 

งานทําบุญอุทิศส่วนกุศลให้บรรพบุรุษท่ีจัดข้ึน มีกิจกรรม

ต่าง ๆ ภายในงานตลอดท้ังวัน โดยช่วงเช้าจนถึงช่วงบ่ายจะเป็น

การรวมกลุ่มทําอาหารและทําบุญถวายภัตตาหารให้พระสงฆ์จน

ในช่วงกลางคืน (เวลา 19.00–03.59 น.) จะมีการแสดงหมอลําซึ่ง

มีผู้คนเป็นจํานวนมากเข้าร่วมกิจกรรมนี้ในลักษณะนั่งดูการแสดง

ด้านหน้าเวทีการแสดง ซึ่งกิจกรรมดําเนินอย่างต่อเนื่องตลอดท้ังวัน 

หากมียุงลายท่ีมีเช้ืออยู่ในพื้นท่ีจะทําให้เกิดการระบาดวงกว้างได้ 

เนื่องจากช่วงเวลาที่ยุงลายออกหากินในเวลากลางวัน 2 ช่วง คือ  
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รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา จําแนกตามวันเร่ิมป่วย ในหมู่บ้าน ก. ท่ีจดังานบญุแจกข้าว อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบงึกาฬ 

ระหว่างวันท่ี 8 เมษายน–15 พฤษภาคม 2559 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของข้อมูลท่ัวไป เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุม 

ปัจจัย 
จํานวนกลุ่มผู้ป่วย 
(ร้อยละ) N = 35 

จํานวนกลุ่มควบคมุ 
(ร้อยละ) N = 35 

ค่า OR (95%CI) p–value 

เพศ     
หญิง 
ชาย  

21 (60.00) 
14 (40.00) 

21 (60.00) 
14 (40.00) 

1.000 (0.38–2.60) 1.000 

อายุ     
น้อยกว่า 20 ปี 
20–50 ปี 
51 ปีขึ้นไป 

16 (45.70) 
17 (48.60) 

2 (5.70) 

1 (2.90) 
19 (54.30) 
15 (42.90) 

22.67 (2.78–185.18) 
0.46 (0.17–1.27) 

Ref. 

<0.001* 
0.131 

 
การได้รับวัคซีนหัดเยอรมัน 7 (20.00) 25 (71.42) 0.07 (0.02–0.25) <0.001* 
มีประวัติการเดินทางไปต่างจังหวัด 7 (20.00) 2 (5.71) 4.13 (0.79–21.48) 0.151 
สัมผัสผู้ป่วยไข้ออกผื่นก่อนป่วย 24 (68.57) 11 (31.42) 4.76 (1.74–13.06) 0.002* 
ทํางาน/เรียนกับคนที่มีอาการไข้ ออกผื่น 4 (11.42) 1 (2.85) 4.39 (0.47–41.40) 0.356 
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วันเริ่มป่วย

ผู้ป่วยยืนยัน

ผู้ป่วยรายแรกที่เข้ารับการรักษา

ผู้ป่วย 2 ราย

จัดงานบุญแจกข้าว  
บ้านหลังแรก                       

9-12 เม.ย. 2559

จัดงานบุญแจกข้าว บ้านหลังที่สอง 18-21 เม.ย. 2559

เช้า (08.00–11.00 น.) และบ่าย (14.00–16.00 น.) (8,9) และมี

อัตราการกัดสูงสุดในฤดูร้อน คือ ช่วงเวลา 06.00–10.00 น. และ 

18.00–19.00 น. รองลงมาในฤดูฝน คือ ช่วงเวลา 09.00–10.00 น., 

15.00–16.00 น. และ 18.00–19.00 น. ต่ําสุดในฤดูหนาว คือ 

ช่วงเวลา 07.00–08.00 น., 10.00–11.00 น. และ 17.00–18.00 น.
(10) และจากการศึกษาพฤติกรรมการกัดของยุงลาย เม่ือ พ.ศ. 2513 

ท่ีวัดสามพระยา กรุงเทพฯ ตลอด 24 ช่ัวโมง พบยุงลายส่วนใหญ่

กัดในเวลากลางวัน มีช่วงเวลาการกัด 2 ช่วง คือ 09.00–10.00 น. 

และ 16.00–17.00 น. โดยช่วงเวลาแตกต่างกันเล็กน้อยในแต่ละ

ฤดูกาล สําหรับการศึกษาพฤติกรรมการกัดของยุงลายบ้านท่ี

หมู่บ้านแหลมตุ๊กแก อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต และพฤติกรรมการ

กัดของยุงลายสวนท่ีเขาท่าเพชร อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ในเดือนธันวาคม 2543 พบว่าอัตราการกัดของยุงลายแตกต่างกัน

ในช่วงเวลาของวัน ช่วงเช้ากัดมากกว่าช่วงบ่าย อย่างไรก็ตามยุงลาย

ยังคงกัดตลอดท้ังวัน ตั้งแต่เช้ามืดจนกระทั่งมืดคํ่า(11) ในปัจจุบัน

พฤติกรรมการหากินของยุงลายได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมท่ีจะหากิน 

ในช่วงเวลากลางวัน ก็ขยายเวลาเป็นช่วงหัวคํ่าจนถึงกลางดึก ซึ่งโดย

ปกติเป็นช่วงเวลาออกหากินส่วนใหญ่ของยุงรําคาญ(12)  

กลุ่มของประชาชนที่มาร่วมงานเป็นจํานวนมากในพ้ืนท่ี

จํากัดส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ป้องกันยุงขณะร่วมงานส่งผลให้เกิด

การแพร่กระจายเชื้อในวงกว้างผ่านยุงลาย ซึ่งอย่างท่ีทราบกันดี

การป้องกันโรคท่ีดีท่ีสุด คือ การทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

พาหะนําโรคมาสู่คน ร่วมกับการทายากันยุง สวมใส่เสื้อผ้ามิดชิด 

และการนอนในมุ้ง(13) 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555–2557 ประเทศไทยพบการระบาดของ  

ไข้ออกผื่นไม่ทราบสาเหตุ 4 เหตุการณ์ มีผู้ป่วยรวม 47 ราย และพบ

มีผลตรวจยืนยันติดเช้ือไวรัสซิกา 7 ราย(1) สําหรับสถานการณ์ตั้งแต่

ต้นปี พ.ศ. 2559 พบจํานวนผู้ป่วยสะสม 390 รายแล้ว กระจายใน

พื้นท่ีของจังหวัดต่าง ๆ ท่ัวประเทศ ซึ่งแนวโน้มผู้ป่วยแต่ละสัปดาห์

ยังคงท่ี ประเทศไทยได้มีการดําเนินมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกาอย่างเข้มข้นต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์ท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา(2) 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค กรณีการร่วมงานทําบุญแจกข้าวบ้านหลังท่ี 1 (วันท่ี 8–11 เมษายน 2559)  

ปัจจัยเสี่ยง 
จํานวนกลุ่มผู้ป่วย  
 (ร้อยละ) N = 35 

จํานวนกลุ่มควบคุม  
 (ร้อยละ) N = 35 

OR (95%CI) p–value

ช่วงเวลาส่วนใหญ่ที่มาร่วมงาน  
  ช่วงเช้า (04.00–11.59 น.) 
  ช่วงกลางวัน (12.00–15.59 น.) 
  ช่วงเย็น (16.00–18.59 น.) 
  ช่วงกลางคืน (19.00–03.59 น.) 

 
19 (54.28) 
17 (48.57) 
19 (54.28) 
16 (45.71) 

 
19 (54.28) 
9 (25.71) 

14 (40.00) 
6 (17.14) 

 
0.60 (0.18–1.98) 
2.52 (0.84–7.58) 
1.49 (0.50–4.49) 
3.90 (1.21–12.61) 

 
0.400 
0.097 
0.474 
0.020* 

ระยะเวลาในการร่วมงาน 
  ตั้งแต่ 5 ชั่วโมงขึ้นไป 
  น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 

 
13 (37.10) 
22 (62.90) 

 
11 (31.40) 
24 (68.60) 

 
1.29 (0.48–3.47) 
 

 
0.615 

 
กิจกรรมขณะร่วมงาน  
  ทําอาหาร/ล้างจาน/ยกโต๊ะ/จัดของ 
  รับแขก/ทําบุญ/ฟังเทศน์/พูดคุย 
  ดูการแสดงหมอลํา 

 
12 (34.30) 
11 (31.40) 
16 (45.71) 

 
17 (48.60) 
6 (17.10) 

11 (31.42) 

 
0.55 (0.21–1.45) 
2.22 (0.71–6.87) 
1.84 (0.69–4.87) 

 
0.225 
0.163 
0.220 

ป้องกันยุงกัดขณะมาร่วมงานด้วยวิธี 
  สวมเส้ือแขนยาว–กางเกงขายาว 
  ทายากันยุง 

 
1 (3.40) 
1 (3.40) 

 
5 (20.00) 
4 (16.00) 

 
0.14 (0.02–1.32) 
0.19 (0.02–1.80) 

 
0.067 
0.133 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค กรณีการร่วมงานทําบุญแจกข้าวบ้านหลังท่ี 2 (วันท่ี 18–21 เมษายน 2559)  

ปัจจัยเสี่ยง 
จํานวนกลุ่มผู้ป่วย 
(ร้อยละ) N=29 

จํานวนกลุ่มควบคมุ 
(ร้อยละ) N=35 

OR (95%CI) p –value 

ช่วงเวลาส่วนใหญ่ที่มาร่วมงาน  
  ช่วงเช้า (04.00–11.59 น.) 
  ช่วงกลางวัน (12.00–15.59 น.) 
  ช่วงเย็น (16.00–18.59 น.) 
  ช่วงกลางคืน (19.00–03.59 น.) 

 
11 (55.00) 
9 (45.00) 

12 (60.00) 
13 (65.00)

 
11 (47.80) 
10 (43.50) 
9 (39.10) 
3 (13.00)

 
1.33 (0.40–4.44) 
1.06 (0.32–3.55) 
2.33 (0.69–8.19) 

12.38 (2.70–56.73) 

 
0.639 
0.920 
0.172 

< 0.001* 

ระยะเวลาในการร่วมงาน 
  ตั้งแต่ 5 ชั่วโมงขึ้นไป 
  น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 

 
10 (34.50) 
19 (65.50)

 
7 (26.60) 

28 (73.40)

 
2.11 (0.68–6.50) 

 

 
0.191 

 
กิจกรรมขณะร่วมงาน  
  ทําอาหาร/ล้างจาน/ยกโต๊ะ/จัดของ 
  รับแขก/ทําบุญ/ฟังเทศน์/พูดคุย 
  ดูการแสดงหมอลํา  

 
7 (24.10) 
9 (31.00) 

14 (48.30)

 
13 (37.10) 
7 (20.00) 
7 (20.00)

 
0.54 (0.18–1.61) 
1.80 (0.57–5.64) 
3.73 (1.24–11.25) 

 
0.264 
0.310 
0.016* 

ป้องกันยุงกัดขณะมาร่วมงานด้วยวิธี 
  สวมเส้ือแขนยาว–กางเกงขายาว 
  ทายากันยุง 

 
1 (5.00) 
1 (5.00)

 
3 (9.10) 
2 (8.30)

 
0.37 (0.04–3.85) 
0.58 (0.05–6.90) 

 
0.376 
0.570 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา หมู่บ้าน ก. อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน–31 พฤษภาคม 2559 

ปัจจัยการป้องกันโรค 
จํานวนกลุ่มผู้ป่วย 
(ร้อยละ) N = 35 

จํานวนกลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ) N = 35 

OR (95%CI) p–value 

การทายากันยุง 3 (8.60) 8 (22.90) 0.32 (0.08–1.31) 0.101 
การนอนกางมุ้ง 27 (77.10) 31 (88.60) 0.44 (0.12–1.61) 0.205 
การใช้ไม้ตียุง 4 (11.40) 6 (17.10) 0.62 (0.16–2.44) 0.495 
การฉีดยากันยุง 13 (37.10) 17 (48.60) 0.63 (0.24–1.62) 0.334 
การจุดยากันยุง 8 (22.90) 16 (45.70) 0.35 (0.13–0.99) 0.044 
ภายในบ้านมีมุ้งลวด 2 (5.70) 1 (2.90) 2.06 (0.18–23.83) 0.555 
สํารวจลูกนํ้าภายใน–นอกบ้าน 8 (22.90) 22 (62.90) 0.18 (0.06–0.50) <0.001* 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษาต่อการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุม  

ปัจจัยศึกษา Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI 

การร่วมงานบุญช่วงกลางคืน บ้านท่ี 1 3.90 1.21–12.61 5.49 0.80–37.44 

การร่วมงานบุญช่วงกลางคืน บ้านท่ี 2 12.38 2.70–56.73 12.57 1.23–128.03* 

สํารวจลูกนํ้าภายใน–นอกบ้าน 0.18 0.06–0.50 0.05 0.01–0.54* 

ตารางท่ี 6 จํานวนผู้ป่วยการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา หมู่บ้าน ก. อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

การค้นหา ประเภท 
จํานวน
ท้ังหมด 

ส่ง
ตัวอย่าง
ตรวจ 

ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ประเภทผู้ป่วยตามนิยามการค้นหา 

บวก ลบ ผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ไม่แสดงอาการ 
Passive case PUI 2 2 2 0 0 2 0 

Active case 
finding 

PUI 45 45 24 21 21 24 0 
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 191 187 16 171 28 9 7 
หญิงต้ังครรภ์ 14 14 0 14 0 0 0 

รวมท้ังหมด 252 248 42 206 49 35 7 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปผลการศึกษา  

พบการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ในกลุ่มประชาชนที่

อาศัยในหมู่บ้าน ก. อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ แบ่งเป็น

ผู้ป่วยสงสัย จํานวน 49 ราย และผู้ป่วยยืนยัน จํานวน 35 ราย โดย

ในช่วงก่อนและระหว่างการระบาดมีการจัดงานทําบุญอุทิศส่วน

กุศลให้บรรพบุ รุษท่ีบ้าน 2 หลังภายในหมู่บ้าน ก . และเม่ือ

ทําการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค พบว่า การเข้าร่วมงาน

ทําบุญอุทิศส่วนกุศลให้บรรพบุรุษช่วงกลางคืนของบ้านหลังท่ี 2 มี

ผลต่อการแพร่กระจายโรค นอกจากนี้ยังพบว่า การสํารวจลูกน้ํา

ภายใน–นอกบ้านเป็นประจํา เป็นปัจจัยป้องกันต่อการเกิดโรค 

ข้อเสนอแนะ  

ควรส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้

เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสซิกาท้ังในส่วนของยุงลายท่ีเป็นพาหะของ

โรค อาการ และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะหากมีการ

รวมตัวกันของประชาชนจํานวนมากเพื่อทํากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน

ควรทําให้ประชาชนมีวิธีท่ีจะป้องกันตัวเองจากการถูกยุงกัดได้อย่าง

เหมาะสม นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้ประชาชนกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน้ํายุงลายภายในครัวเรือนของตัวเองเพื่อเป็นการแก้ไขปัญหา

ตั้งแต่เร่ิมต้น 

ควรเน้นย้ํามาตรการเฝ้าระวังของหน่วยงานสาธารณสุขใน

พื้นท่ีตามแนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสซิกา เพื่อควบคุมโรค

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ไม่ให้เกิดการระบาดในวงกว้าง 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าท่ีระบาด-

วิทยา และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

บึงกาฬ และสํานักสาธารณสุขอําเภอเมืองบึงกาฬ ผู้อํานวยการ

โรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องของ

โรงพยาบาลบึงกาฬ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้าน  

ไคสีและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง และเจ้าหน้าท่ีของสํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี ท่ีให้การสนับสนุนการศึกษาในคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณ พญ.พจมาน ศิริอารยาภรณ์ และนพ.โรม บัวทองท่ีให้การ

สนับสนุนองค์ความรู้และการสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา  
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Abstract 

Background: Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control was notified that there were 15 confirmed 

Zika virus disease from a village, Mueang Buengkan District, Buengkan Province, so the investigation was conducted 

to confirm the diagnosis and the outbreak, identify risk factors and control the outbreak.  

Methods: A descriptive epidemiological study was performed by medical record review and finding more patients 

in the village. Case definition was a patient with rash plus at least 1 of following 3 symptoms: fever, joint pain 

and red eyes; or a patient with fever plus at least 2 of the 3 following symptoms: headache, joint pain and 

conjunctivitis. We detected Zika infection from blood and urine samples by Reverse transcription polymerase 

chain reaction (RT–PCR). We conducted a case–control study and surveyed the environment and surveyed of 

Aedes aegypti larvae. 

Results: We found 49 suspected cases, and 35 confirmed cases, a total of 84 cases. Thirty–seven patients were 

male and 47 were female. The median age of the patients was 24 years (range 3–72 years). Among 35 confirmed 

patients, 29 attended a merit–making ceremony for ancestors of 2 houses held in April 2016. Clinical presentations 

included fever (97.14%), joint pain (94.29%), rash (85.71%) and muscle pain (85.71%). From the analytic study, 

participating in the 2nd house merit event during the night (Adjusted OR 12.57, 95% CI 1.23,128.03) and survey 

larvae both inside and outside home regularly (Adjusted OR 0.05, 95%CI 0.01,0.54) , are the risk and preventing 

factors of the disease. 

Conclusion: This outbreak was spread as a propagated source of the disease. Before and during the outbreak, 

there was a merit–making ceremony for the ancestors at two houses in the village. And we also found that 

regularly survey the mosquitos’ larvae inside and outside the house was preventive factor. 
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