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ออกได้เป็น 2 กลุ่มก้อน อยู่ในอําเภอบางกรวยและอําเภอเมือง

จังหวัดนนทบุรี ผู้ป่วยติดเช้ือยืนยันท้ัง 3 ราย มีอาการผื่น ไข้ ตาแดง 

เร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 23 สิงหาคม-11 กันยายน 2559 การค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมจากเวชระเบียน 1,924 ราย พบผู้ป่วยเข้าข่าย 80 ราย 

ติดตามเก็บตัวอย่างส่งตรวจได้ 14 ราย (ร้อยละ 22.58) การค้นหา

ผู้ป่วยในชุมชนพบผู้ป่วยเข้าข่าย 61 ราย และหญิงตั้งครรภ์ 192 ราย 

ทุกรายไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา ส่วนค่ามัธยฐานดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายในการควบคุมโรคในวันแรก HI (House Index) ร้อยละ 

71.43 และ CI (Container Index) ร้อยละ 20.00 และวันท่ี 5 HI 

ร้อยละ 22.15 CI ร้อยละ 11.04 ผลการศึกษายุงพาหะนําโรคใน

สภาพแวดล้อมของผู้ป่วย พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 2 ตัว (ร้อยละ 

0.53) ซึ่งพบในยุงแม่ไก่ สายพันธุ์ Armigeres subalbatus 

สรุปและวิจารณ์: ยืนยันพบการระบาดของเชื้อไวรัสซิกาใน 2 อําเภอ

ของจังหวัดนนทบุรี จากค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ียังคงสูงในพืน้ท่ีระบาด 

ประกอบกับการตรวจพบเช้ือไวรัสซิกาในยุงแม่ไก่ แสดงให้เห็นว่า

เช้ือมีการไหลเวียนอยู่ในพื้นท่ี ซึ่งเพิ่มโอกาสให้โรคแพร่ระบาดอีกได้ 

รวมถึงการดําเนินงานในพื้นท่ีเขตเมืองมีความซับซอ้นและยากลาํบาก

จึงเป็นปัจจัยขับเคลื่อนท่ีสําคัญท่ีทําให้เกิดการระบาด ควรมีการ

เพิ่มความเข้มข้นในการป้องกันควบคุมโรคให้มีความเข้มแข็งยิ่งข้ึน 

คําสําคัญ: ซิกา, การสอบสวน, นนทบุรี  

บทคัดย่อ 

บทนํา: วันท่ี 3 กันยายน 2559 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ได้รับแจ้งจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีว่า พบผู้ป่วย

ยืนยันติดเช้ือไวรัสซิกา 2 ราย อาศัยอยู่ในพื้นท่ีอําเภอบางกรวย 

และอําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว

สํานักระบาดวิทยาร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี 

และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีลงพื้นท่ีสอบสวนโรคเพื่อ

ยืนยันการระบาด และให้คําแนะนําในการเฝ้าระวังและป้องกัน

ควบคุมโรค ระหว่างวันท่ี 5-25 กันยายน 2559  

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ประชากรที่

ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยติดเช้ือยืนยัน ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือท่ีทํางานของ

ผู้ป่วยติดเช้ือยืนยัน หรือผู้ท่ีเดินทางเข้ามาอยู่ในจังหวัดนนทบุรีซึ่ง

เป็นเขตเมือง และมีอาการตามนิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติด

เช้ือไวรัสซิกา (Patient Under Investigation: PUI) ตามแนวทาง

ของสํานักระบาดวิทยา โดยเก็บตัวอย่างเลือด หรือปัสสาวะ ส่งตรวจ

ด้วยวิธี Polymerase chain reaction สํารวจค่าดัชนีลูกน้ํา ศึกษา

สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านและท่ีทํางานของผู้ป่วยในรัศมี 200 เมตร 

เก็บตัวอย่างยุงเพื่อตรวจหาเช้ือไวรัสซิกา 

ผลการศึกษา: พบผู้ติดเช้ือไวรัสซิกา 5 ราย (ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย

และผู้สัมผัสร่วมบ้านซึ่งเป็นผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 2 ราย) แบ่ง  
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สํานักระบาดวิทยา ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี 
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เพื่อยืนยันการระบาด และให้คําแนะนําในการเฝ้าระวังและป้องกัน

ควบคุมโรค ในระหว่างวันท่ี 5-25 กันยายน 2559 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการระบาด 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค ตามบุคคล 

สถานท่ี เวลา  

3. เพื่อศึกษาขนาดของปัญหา  

4. เพื่อให้คําแนะนําในการควบคุมป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1. ทบทวนและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยยืนยันของจังหวัด

นนทบุรีในช่วงกันยายน 2559 จากรายงานการสอบสวนโรคของ

จังหวัด ร่วมกับสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง 

1.2. กําหนดนิยามผู้ป่วย 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค คือ ผู้ท่ีอาศัยหรือผู้ ท่ีเดิน

ทางเข้ามาอยู่ในจังหวัดนนทบุรี หรือผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือท่ีทํางาน

ของผู้ป่วยยืนยัน และมีอาการตามนิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน

โรค (patient under investigation: PUI) ของสํานักระบาดวิทยา

ในช่วงระหว่างวันท่ี 25 กรกฎาคม–วันท่ี 12 ตุลาคม 2559 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึงผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

สอบสวนโรคหรือผู้ท่ีมีอาการไข้ หรือ ผื่น และมีผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา ในตัวอย่างเลือด

หรือปัสสาวะโดยวิธี PCR 

ผู้ท่ีติดเช้ือไม่แสดงอาการ หรือผู้ติดเช้ืออาการไม่จําเพาะ 

(Asymptomatic infection หรือ Infection with unclassified 

symptoms) หมายถึง ผู้ท่ีไม่มีอาการหรือผู้ท่ีแสดงอาการอ่ืน ๆ ท่ี

ไม่ใช่ไข้หรือผื่น ร่วมกับมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบ

สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาในเลือดหรือปัสสาวะ โดยวิธี PCR 

1.3. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมตามนิยามการสอบสวนในพื้นท่ี

เกิดโรค 

- ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในสถาน- 

ผู้เขียนบทความ 

ธวัชชัย ล้วนแก้ว, พจมาน ศิริอารยาภรณ์,  

เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย, กรุณา สุขเกษม,  

ธนิต รัตนธรรมสกุล, กิตติพันธุ์ ฉลอม 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ท้ังใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่ อ เผยแพรความ รู  ตลอดจนแนวทางการ

ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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พยาบาลของรัฐและเอกชน ในพื้นท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกาตามรหัส ICD-10-TM จํานวน 2 คร้ัง  

คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 24 กรกฎาคม-5 กันยายน 2559) 

จํานวน 18 รหัสโรค คือ B05, B06, B09, R21, R50.9, L20, L23, 

L25, L30, A90, U06.9, Q02, G61.0, G82.0, G82.2, G82.3, 

G82.5 

คร้ังท่ี 2 (วันท่ี 11 สิงหาคม-20 กันยายน 2559) 

จํานวน 8 รหัสโรค คือ B05, B06, B09, R21, A90, U06.9, Q02, 

G61.0  

- ค้นหาผู้ป่วยและผู้ติดเช้ือในชุมชนตามแนวทางของ

สํานักระบาดวิทยา ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน หญิงตั้งครรภ์ในอําเภอ 

และ ผู้ท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

2.1. เก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะตามแนวทางของ

สํานัก-ระบาดวิทยา ในผู้ท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยาม PUI ผู้สัมผัสใน

กลุ่มต่าง ๆ ของผู้ป่วยยืนยัน (ร่วมบ้าน ท่ีทํางาน) หญิงตั้งครรภ์ใน

อําเภอท่ีพบผู้ป่วย และผู้ป่วยจากการค้นหาข้อมูลย้อนหลังท่ี

โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยาม PUI ส่งตรวจ

ตัวอย่างด้วยวิธี PCR ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, สถาบันบําราศนราดูรและโรงพยาบาลรามาธิบดี โดย

ศึกษาข้อมูลจาก SAT สํานักระบาดวิทยา ระหว่างวันท่ี 5-17 

กันยายน 2559 

2.2. เก็บตัวอย่างยุงด้วยเคร่ืองมือดักจับ ประกอบด้วยสวิง-

ตาข่าย, BG Sentinel trap, CO2-baited light trap และ Gravid 

trap โดยดําเนินการบริเวณสถานที่ราชการแห่งหนึ่งท่ีผู้ป่วยรายท่ี 

3 เดินทางไปในช่วง 14 วันก่อนป่วย หลังจากนั้นนํายุงมาคัดแยก

สายพันธ์และส่งตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกาท่ีหน่วยกีฏวิทยาทาง

การแพทย์ ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ดําเนินการระหว่างวันท่ี 22-24 กันยายน 2559  

3. การศึกษาทางสิ่งแวดล้อม 

ศึกษาสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ป่วย สถานท่ีทํางาน 

ร่วมกับสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํา House Index (HI) และ Container 

Index (CI)  

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

จากการสอบสวนพบผู้ติดเช้ือไวรัสซิกา 5 ราย (ผู้ป่วย

ยืนยัน 3 ราย และผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 2 ราย) โดยค่ามัธยฐาน

ของอายุ 53 ปี (46-78 ปี) เป็นเพศชาย 3 ราย และเพศหญิง 2 

ราย ประกอบอาชีพ ข้าราชการ 2 ราย ข้าราชการบํานาญ 2 ราย 

และธุรกิจส่วนตัว 1 ราย พบผู้ป่วยในพื้นท่ี 2 อําเภอจาก 6 อําเภอ

ของจังหวัดนนทบุรี จําแนกเป็นตําบลบางขุนกอง อําเภอบางกรวย 

1 ราย, ตําบลบางศรีเมือง อําเภอเมือง 1 ราย และตําบลตลาดขวัญ 

อําเภอเมือง 3 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ ผื่น ไข้ ตาแดง ร้อยละ 

100 รองลงมามีอาการปวดข้อ ร้อยละ 66.67 และอาการปวด

ศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดเม่ือย ร้อยละ 33.33 (ผื่นของผู้ป่วยรายท่ี 3 

มีอาการคันร่วมด้วย) โดยมีวันเ ร่ิมป่วยอยู่ ระหว่างวันท่ี 23 

สิงหาคม-11 กันยายน 2559  

ผู้ป่วยรายแรกเป็นชายไทย อายุ 64 ปี อาชีพข้าราชการ

บํานาญ ท่ีอยู่ขณะป่วยตําบลบางขุนกอง อําเภอบางกรวย จังหวัด

นนทบุรี เร่ิมป่วยวันท่ี 23 สิงหาคม 2559 ด้วยอาการปวดศีรษะ 

ผื่น ไข้และตาแดง ในช่วง 14 วันก่อนป่วย ผู้ป่วยเดินทางไปปฏิบตั-ิ

ธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมในเขตกรุงเทพและจังหวัดนนทบุรี มีผู้-

สัมผัสร่วมบ้าน 3 ราย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบสาร

พันธุกรรมไวรัสซิกาท้ัง 3 ราย ผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายบ้าน

ผู้ป่วยในวันแรก (Day0) ค่า CI = 8.83% (3/34), วันท่ี 4 (Day3) 

ค่า CI = 0% (0/34), ผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายในรัศมี 200 เมตร

รอบบ้านผู้ป่วยในวันท่ี 6 (Day5) ค่า HI = 15.70% (19/121), CI 

= 4.47% (23/514) และ วัน ท่ี  12 (Day11)  ค่ า  HI = 5.52% 

(8/145), CI = 1.79% (8/447)  

ผู้ป่วยรายท่ีสองเป็นหญิงไทย อายุ 53 ปี อาชีพรับราชการ 

ท่ีอยู่ขณะป่วยตําบลบางศรีเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

สถานท่ีทํางานเป็นหน่วยราชการแห่งหนึ่งในหมู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย

รายแรกแต่อยู่ห่างจากบ้านผู้ป่วยรายแรกมากกว่า 200 เมตร เร่ิม

ป่วยวันท่ี 28 สิงหาคม 2559 ด้วยอาการมีผื่น ไข้ ตาแดง ปวดข้อ 

ปวดกล้ามเน้ือ และปวดศีรษะ ประวัติการเดินทางในช่วง 14 วัน

ก่อนป่วย ผู้ป่วยอยู่ ท่ีบ้านและที่ ทํางาน รวมทั้ งลงพื้นท่ีเพื่อ

ปฏิบัติงานในหมู่บ้านของผู้ป่วยในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนป่วย จํานวน 

3 คร้ังโดยไม่ได้เข้าไปในรัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วยมีผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน 1 ราย ผู้สัมผัสท่ีทํางาน 3 ราย ผลการตรวจผู้สัมผัสท้ัง 4 

ราย ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา ผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายบ้าน

ผู้ป่วยในวันแรก (Day0) ค่า CI = 0% (0/1) ผลการสํารวจลูกน้ํา

ยุงลายในรัศมี 200 เมตรรอบบ้านผู้ป่วยในวันท่ี3 (Day2) ค่า HI = 

3.64% (4/110), CI = 1.69% (4/236) วันท่ี 5 (Day4) ค่า HI = 

22.15% (35/158), CI = 11.04% (65/589) และวันท่ี 11 (Day10) 

ค่า HI = 16.59% (34/205), CI = 6.95% (61/878) 

ผู้ป่วยรายท่ีสามเป็นหญิงไทย อายุ 46 ปี อาชีพรับราชการ 

ท่ีอยู่ขณะป่วยตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

สถานท่ีทํางาน หน่วยงานราชการแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี เร่ิม  
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ป่วยวันอาทิตย์ท่ี 11 กันยายน 2559 ด้วยอาการมีผื่นคัน ไข้ ตาแดง ปวดข้อ ปวด

กล้ามเน้ือ ในช่วง 14 วันก่อนป่วย ผู้ป่วยเดินทางไปนิเทศงาน ท่ีหน่วยงานราชการ

แห่งหนึ่งในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และเดินทางไปฝังเข็ม ทํากายภาพบําบัดท่ี

สถาบันทางการแพทย์แห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี มีผู้สัมผัสร่วมบ้าน 6 ราย ผู้สัมผัส

ท่ีร่วมเดินทางไปจังหวัดประจวบคีรีขันธ์จํานวน 5 ราย และผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีผู้ป่วย

เข้ารับการฝังเข็มและทํากายภาพบําบัด จํานวน 5 ราย รวม 16 ราย ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติท้ัง 16 ราย พบผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 2 ราย คือ บิดา และพี่ชาย

ของผู้ป่วย  

 
หมายเหตุ ผูป้่วยรายท่ี 3 มีอาการผื่นคันร่วมด้วย 

รูปท่ี 1 ร้อยละของอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 3 รายแรก 
จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 2559 

 

ด้านสิ่งแวดล้อม บ้านผู้ป่วยมีลักษณะเป็นบ้านสวน มีภาชนะขังน้ําไม่มีฝา

ปิดอยู่รอบบ้าน ผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายในวันแรก (Day0) บ้านผู้ป่วย ค่า CI = 

17.02% (8/47) และละแวกบ้านผู้ป่วย ค่า HI = 71.43% (5/7), CI = 20% 

(14/70) ผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายในรัศมี 200 เมตรรอบบ้านผู้ป่วยในวันท่ี2 

(Day1) ค่า HI = 33.33% (53/159), CI = 17.76% (106/597) วันท่ี 6 (Day5) 

บ้านผู้ป่วยค่า CI = 0% (0/40),รัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วย ค่าHI = 28.42% 

(27/95), CI = 13.54% (106/783) ในวันท่ี8 (Day7) รัศมี 100 เมตรรอบบ้าน

ผู้ป่วย ค่า HI = 21.74% (20/92), CI = 6.29% (42/668)  

2. ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในสถานพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

การค้นหาผู้ป่วยตามนิยามการสอบสวนโรคดําเนินการในโรงพยาบาลของ

รัฐ โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในพื้นท่ีอําเภอบาง

กรวย และอําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จํานวน 9 สถานบริการ โดยมีจํานวนเวช

ระเบียนท่ีสืบค้นท้ังสองคร้ัง จํานวน 1,924 ราย ซึ่งจากการค้นเวชระเบียนพบผู้ท่ีมี

อาการเข้าข่าย PUI จํานวน 80 ราย (ร้อยละ 4.16) โดยเป็นผู้ป่วยท่ีมีท่ีอยู่ใน

จังหวัดนนทบุรี 62 ราย ต่างจังหวัด 15 ราย และ ไม่ระบุจังหวัด 3 ราย ในจํานวน 

62 รายท่ีมีท่ีอยู่ในจังหวัดนนทบุรี สามารถติดตามเก็บตัวอย่างส่งตรวจได้ 14 ราย 

(ร้อยละ 22.58) ซึ่งผลการตรวจทุกรายไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 
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3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

3.1. ผลการศึกษาตัวอย่ างเลือดและ

ปัสสาวะท่ีเก็บได้ในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ จํานวนท้ังหมด 

305 ตัวอย่าง จําแนกเป็นปัสสาวะ 303 ตัวอย่าง 

และเลือด 2 ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์- 

การแพทย์มากท่ีสุด 262 ตัวอย่าง (ร้อยละ 85.9) 

รองลงมาเป็นสถาบันบําราศนราดูร 37 ตัวอย่าง 

( ร้อยละ 12.13) และโรงพยาบาลรามาธิบดี 6 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.97) ในตัวอย่างท่ีส่งตรวจ

ท้ังหมด ตัวอย่างปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์มีการตรวจ

มากท่ีสุดจํานวน 192 ราย (ร้อยละ 63) รองลงมา

เป็นผู้สัมผัสผู้ป่วยร่วมบ้าน ท่ีทํางาน และสถานท่ีท่ี

ผู้ป่วยเดินทางไปก่อนป่วย 2 สัปดาห์ จํานวน 50 

ราย (ร้อยละ 16), PUI ในชุมชน 33 ราย (ร้อยละ 

10), PUI หญิงตั้งครรภ์ 16 ราย (ร้อยละ 5), และ 

PUI จากการค้นเวชระเบียน 14 ราย (ร้อยละ 5) ผล

การตรวจตัวอย่างท้ังหมดพบสารพันธุกรรมไวรัส  

ซิกาในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยรายที่ 3 จํานวน 2 

ราย ซึ่งเป็นผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ  

3.2. ผลการศึกษายุงพาหะนําโรค  

การดักจับยุงระหว่างวันท่ี 22–24 กันยายน 

2559 โ ด ย ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง มื อสํ า ห รั บดั ก จั บ ยุ ง ซึ่ ง

ดําเนินการเฉพาะสถานพยาบาลทางการแพทย์

แห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรีท่ีผู้ปว่ยรายท่ี 3 เดินทาง

ไปในช่วง 14 วันก่อนป่วย พบว่ายุงท่ีจับได้และส่ง

ตรวจมากท่ีสุด ได้แก่  ยุ ง รําคาญชนิด  Culex 

quinquefasciatus จํ านวน  228 ตั ว  (ร้ อยละ 

63.33) รองลงมาเป็นยุงลายชนิด Aedes aegypti  

68 ตัว (ร้อยละ 18.89) ยุงรําคาญชนิด Culex spp. 

จํานวน 51 ตัว (ร้อยละ 14.17) ยุงรําคาญชนิด 

Culex vishnui จํานวน 6 ตัว (ร้อยละ 1.67) ยุงลาย

ชนิด Aedes albopictus จํานวน 5 ตัว (ร้อยละ 

1.39)  แ ล ะ ยุ ง แ ม่ ไ ก่  Armigeres subalbatus 

จํานวน 2 ตัว (ร้อยละ 0.56) ผลการตรวจตัวอย่าง

ท้ังหมดพบว่ายุงแม่ไก่ Armigeres subalbatus 

จํานวน 2 ตัว (ใส่หลอดทดลองรวมกัน) ตรวจพบ

สารพันธุกรรมไวรัสซิกา โดยเป็นยุงแม่ไก่ท่ีจับได้ใน

เวลากลางคืนด้วยอุปกรณ์ CO2-baited light trap 

บริเวณห้องน้ําหญิงช้ันล่าง 
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อภิปรายผล  

การสอบสวนโรคคร้ังนี้ ยืนยันการระบาดของเชื้อไวรัสซิกา 

ในจังหวัดนนทบุ รี โดยพบผู้ติดเ ช้ือไวรัสซิกาท้ังหมด 5 ราย 

แบ่งเป็น 2 clusters ดังนี้ 

Cluster แรกเกิดข้ึนท่ี ตําบลบางขุนกอง อําเภอบางกรวย 

พบผู้ป่วย 2 ราย มีความเช่ือโยงกัน ผู้ป่วยรายแรกอาศัยอยู่ใน

หมู่บ้านจัดสรร วันปกติจะไปปฏิบัติธรรม และอยู่บ้านเฉพาะเสาร์-

อาทิตย์ซึ่งในส่วนของการสอบสวนโรคในสถานท่ีท่ีผู้ป่วยเดินทางไป

ปฏิบัติธรรมในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนป่วยไม่มีข้อมูลผู้สัมผัสใกล้ชิด

หรือข้อมูลการควบคุมโรคทําให้ขาดความเช่ือมโยงในส่วนนี้ ส่วน

ผู้ป่วยรายท่ี 2 อาศัยอยู่ในพื้นที่อําเภอเมืองแต่มีสถานท่ีทํางานอยู่

ในหมู่เดียวกันกับผู้ป่วยรายแรก ท้ังสองรายไม่ได้ทํากิจกรรมหรือมี

ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน แต่ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนป่วย ผู้ป่วยรายท่ี 2 ซึ่ง

เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้ลงพื้นท่ีรณรงค์ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงในพื้นท่ี จํานวน 3 คร้ัง โดยไม่ได้ทายากันยุงก่อนลงพื้นท่ี ซึ่ง

เป็นไปได้ท่ีอาจจะโดนยุงท่ีมีเช้ือไวรัสซิกากัดในขณะลงพื้นท่ีทําลาย

แหล่งเพาะพันธ์ยุง ในขณะท่ีการรณรงค์ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงใน

หมู่บ้านจัดสรรที่ผู้ป่วยรายแรกอาศัยอยู่ไม่สามารถเข้าไปดําเนินการ

ได้เนื่องจากไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ดูแลหมู่บ้าน เป็นไปได้ท่ีในหมู่บ้าน

จัดสรรจะเป็นแหล่งโรคซึ่งหลังจากพบผู้ป่วย ซิกาในหมู่บ้าน 

เจ้าหน้าท่ีจึงอนุญาตให้เข้าควบคุมโรคในหมู่บ้านจัดสรรได้ ซึ่งในวัน

แรก ๆ ของการควบคุมโรคพบว่าค่าดัชนีลูกน้ําในรัศมี 200 เมตร มี

ค่า HI มากกว่าร้อยละ 10 ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงท่ีโรคจะแพร่ระบาด และ

เม่ือพิจารณาวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยท้ังสองรายพบว่ามีระยะเวลา

ต่างกัน 5 วัน ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าอาจมีผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ มาก่อน 

แต่อาการไม่รุนแรงจึงไม่ไปพบแพทย์ เช้ือจึงมีการแพร่อยู่ในพื้นท่ี  

Cluster ท่ีสองเกิดข้ึนในพื้นท่ี ตําบลตลาดขวัญ อําเภอ

เมือง พบผู้ป่วย 1 ราย และผู้ติดเช้ือไม่มีอาการ 2 รายในบ้าน

เดียวกัน ผู้ป่วยมีอาชีพรับราชการ ทํางานในสถานท่ีราชการแห่ง

หนึ่งในจังหวัดนนทบุรี ก่อนป่วย 2 สัปดาห์ผู้ป่วยเดินทางไปนิเทศ

งานพร้อมคณะ รวม 5 คน ท่ีจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และไปฝังเข็ม

ทํากายภาพบําบัดท่ีสถานบริการทางการแพทย์แห่งหนึ่งในเขต

จังหวัดนนทบุรี จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 3 ช่ัวโมง ซึ่งแหล่งโรคท่ี

เป็นไปได้มากท่ีสุดได้แก่บ้านผู้ป่วยและสถานบริการทางการแพทย์

ท่ีผู้ป่วยไปทํากายภาพบําบัด เนื่องจากท่ีบ้านผู้ป่วยมีการพบ  

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2 รายติดเช้ือไวรัสซิกาและในวันแรกของการ

สอบสวนโรคมีการพบลูกน้ําอยู่ในภาชนะขังน้ําท่ีไม่มีฝาปิดท้ังใน

บ้านและนอกบ้านของผู้ป่วยเป็นจํานวนมากซึ่งเพิ่มโอกาสเสี่ยงใน

การระบาดของโรค แต่อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถสรุปได้ว่า บ้านของ  

ผู้ป่วยเป็นแหล่งรังโรคเนื่องจากไม่มีการจับยุงส่งตรวจหาสาร

พันธุกรรมไวรัสซิกา และไม่สามารถทราบได้ว่าระหว่างผู้ป่วยและ 

ผู้ติดเช้ือไม่มีอาการใครเป็นผู้รับเช้ือมาก่อน โดยเฉพาะพี่ชายของ

ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ ทํางานอยู่ในพื้นท่ีเขตคลองเตย 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีอยู่ใกล้กับพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของ

เช้ือไวรัสซิกาในเขตสาทร จากการสัมภาษณ์พี่ชายผู้ป่วยพบว่าไม่มี

เพื่อนร่วมงานคนใดท่ีมีอาการป่วย สถานบริการทางการแพทย์ท่ี

ผู้ป่วยเดินทางไปฝังเข็มและทํากายภาพบําบัด จึงเป็นสถานที่ต้อง

สงสัยท่ีสุดในการเป็นแหล่งรังโรค เนื่องจากเป็นสถานท่ีท่ีผู้ป่วย

เดินทางไปหลายคร้ังก่อนป่วยและอยู่ในช่วงระยะฟักตัวของโรค ซึ่ง

ผู้ป่วยจะใช้เวลานานในการรักษา 3 ช่ัวโมงต่อคร้ัง ทําให้มีโอกาสท่ี

ผู้ป่วยจะสัมผัสยุงท่ีมีเช้ือกัดและป่วยได้ ในขณะท่ีสถานบริการทาง

การแพทย์แห่งนี้และหน่วยงานที่อยู่ โดยรอบมีค่าดัชนีลูกน้ํา

ค่อนข้างสูง อีกท้ังมีการตรวจพบเช้ือซิกาในยุงแม่ไก่ (Armigeres 

subalbatus) ซึ่งปกติยุงชนิดนี้จะพบมากในช่วงเวลา 17.00-

19.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ียุงออกหากิน (1) และส่วนใหญ่ยุงชนิด

นี้จะเป็นพาหะนําเช้ือพยาธิฟิลาเรีย และไวรัสไข้สมองอักเสบ JE 

แต่ไม่เคยมีรายงานว่าสามารถนําโรคซิกา จากการศึกษาใน

ต่างประเทศพบว่ายุงท่ีนําเช้ือไวรัสซิกาส่วนใหญ่เป็นยุงลาย เช่น 

Aedes aegypti, Aedes africanus และ Aedes vitattus ยุงเสือ 

และยุงรําคาญ(2) การพบเชื้อในยุงแม่ไก่ในคร้ังนี้ไม่สามารถสรุปได้

ว่า ยุงชนิดนี้สามารถนําเช้ือไวรัสซิกาได้ เนื่องจากยุงท่ีกินเลือดผู้ติด

เช้ือซิกา จะทําให้มีเช้ืออยู่ในระบบทางเดินอาหาร และสามารถ

ตรวจพบเชื้อได้โดยไม่จําเป็นว่ายุงชนิดดังกล่าวสามารถแพร่โรคได้ 

และต้องทําการศึกษาแล้วพบเช้ือในต่อมน้ําลายของยุง จึงจะ

สามารถสรุปว่ายุงชนิดนั้น ๆ มีศักยภาพในการนําโรคซิกา  

การสอบสวนควบคุมโรคและการประมาณขนาดของปัญหา 

การสอบสวนโรคในรายแรกให้ความสําคัญน้อยกับการ

ป้องกันควบคุมโรคในสถานท่ีท่ีผู้ป่วยเดินทางไปในช่วงสองสัปดาห์

ก่อนป่วย การซักประวัติการเดินทางท่ีไม่ละเอียดจะทําให้การควบคุม

ป้องกันไม่ตรงกับแหล่งโรค หรือสอบสวนแล้วทราบประวัติการ

เดินทางแต่ไม่มีการดําเนินการควบคุมโรคเน่ืองจากไม่ใช่พื้นท่ี

รับผิดชอบ มีโอกาสทําให้โรคแพร่ระบาดในวงกว้างได้โดยเฉพาะผู้ติด

เช้ือไวรัสซิกาส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ไม่แสดงอาการ และในผู้ท่ีมีอาการ

ส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง(3) ทําให้ท้ังผู้ป่วยและผู้ให้การรักษาอาจไม่ไดน้กึ

ถึงโรคนี้ ดังนั้นน่าจะมีผู้ป่วยจํานวนมากที่ไม่แสดงอาการอาศัยอยู่ใน

พื้นท่ี การสอบสวนในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท้ัง 3 ราย มีญาติ

หรือตนเองทํางานเกี่ยวข้องกับสาธารณสุขทําให้เม่ือมีอาการป่วยท่ี

เข้าได้กับไวรัสซิกาจึงคิดถึงโรคนี้มากกว่าประชาชนท่ัวไป  
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ในส่วนของการประมาณขนาดของปัญหา พบว่า การค้น

เวชระเบียนเพื่อหาผู้ป่วย PUI ในคร้ังแรก กําหนดรหัสโรคตาม 

ICD-10 จํานวน 18 รหัสโรค เพื่อให้มีความไวในการตรวจจับ คร้ัง

ท่ีสองกําหนดรหัสโรคให้มีความจําเพาะมากข้ึน จึงลดเหลือ 8 รหัส

โรค ในขณะท่ีการค้นเวชระเบียนในคร้ังแรกใช้บุคลากรในการ

ดําเนินงานค่อนข้างมาก เนื่องจากมีเวชระเบียนจํานวนมากตาม

รหัสการค้น การดําเนินการในส่วนนี้จึงค่อนข้างใช้เวลา โดยเฉพาะ

ภาระงานในการค้นเวชระเบียนของเจ้าหน้า ท่ี เวชสถิติของ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น รพ.พระน่ังเกล้า รวมถึงเจ้าหน้าท่ีท่ีทํา

การคัดกรองแยกโรคที่เข้าได้ตามนิยาม ในขณะท่ีคร้ังท่ีสองใช้เวลา

และทรัพยากรในการค้นน้อยกว่าอย่างไรก็ตามการติดตามเก็บ

ตัวอย่างปัสสาวะ PUI ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการดําเนินการได้

น้อยเพียงร้อยละ 22.58 (14/62) ซึ่งไม่คุ้มค่ากับทรัพยากรที่

ดําเนินการ เช่นบุคลากรจํานวนมากใช้เวลาในการทบทวนเวช

ระเบียนหลายวันแต่ผลการติดตาม PUI ไม่ได้ตามเป้าหมาย ซึ่ง

พื้นท่ีแจ้งว่าติดตามไม่เจอตัว หรือผู้ป่วยย้ายไปอยู่ท่ีอ่ืน ทําให้ไม่

สามารถประเมินขนาดของปัญหาที่แท้จริงในพื้นท่ีได้ เช่นเดียวกับ

การค้นหาผู้ป่วยในชุมชนยังดําเนินการได้น้อย ซึ่งอาจจะส่งผลต่อ

การแพร่ระบาดของโรคในอนาคต และจากการติดตามพื้นท่ีเกิดโรค

ไป 28 วัน (นับจากวันท่ี 15 กันยายน 2559 ซึ่งเป็นวันท่ีได้รับผล

การตรวจคร้ังแรกของผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการรายสุดท้ายนับไป 28 

วัน ซึ่งตรงกับวันท่ี 12 ตุลาคม 2559) พบว่ามีการระบาดเพิ่มข้ึน 6 

ราย โดยอยู่ในตําบลกระสอ อําเภอเมือง 2 ราย, ตําบลบางขุนกอง 

อําเภอบางกรวย 1 ราย, ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง 2 ราย และ

ตําบลไทรน้อย อําเภอไทรน้อย 1 ราย แสดงถึงสถานการณ์โรคท่ีมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนซึ่งเป็นความท้าทายในการสอบสวนป้องกันควบคุม

โรคซิกาในเขตเมืองท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  

การรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังจากการสอบสวนโรค

ผู้ป่วยรายแรก พบว่า โรงพยาบาลแห่งหนึ่งซึ่งอยู่ในสังกัดทบวง 

มหาวิทยาลัยสามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่วันแรก ๆ ท่ีผู้ป่วยรายน้ีมี

อาการแต่มีการรายงานโรคล่าช้าโดยใช้เวลา 8 วัน ก่อนการ

รายงานโรคให้พื้นท่ีเกิดโรคทราบซึ่งตามคู่มือมาตรฐานงานระบาด

โรคติดต่อ ปี 2548 ได้กําหนดให้โรงพยาบาลของรัฐสังกัดหน่วยงาน

อ่ืนให้รายงานโรคติดต่อท่ีอยู่ในข่ายเฝ้าระวังภายใน 3 วัน หลังจาก

วันพบผู้ป่วย(4) ซึ่งในกรณีนี้ทําให้การควบคุมโรคมีความล้าช้าตาม

ไปด้วย และถ้านับตั้งแต่วันท่ีผู้ป่วยรายน้ีเร่ิมมีอาการป่วย จนกระ

ท้ังมีการวินิจฉัย การรายงานและการลงสอบสวนควบคุมโรคใช้

ระยะเวลาท้ังสิ้น 10 วัน ทําให้ไม่ทันเวลาในการควบคุมโรคของ

พื้นท่ี มีความเป็นไปได้ว่าซิกาเป็นโรคอุบัติใหม่และมีการพบผู้ป่วย  

น้อยรายในโรงพยาบาล การยืนยันผลการวินิจฉัยจึงต้องปรึกษา

แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง อีกท้ังโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ๆ มีผู้

เข้ารับการรักษาพยาบาลในแต่ละวันเปน็จํานวนมาก ทําให้การสรุป

การวินิจฉัยสุดท้ายของแพทย์มีความล้าช้าไปด้วย ซึ่งตามแนว

ทางการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ฉบับวันท่ี 8 

สิงหาคม 2558 ได้กําหนดให้สถานพยาบาลทุกระดับ รวมถึง

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยทุกแห่งต้องสอบสวนโรค

ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ผู้ป่วย

สงสัย หรือผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ ตามแบบ

สอบสวนโรคเฉพาะรายของกรมควบคุมโรค และแจ้งไปยัง

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามลําดับ(5) ซึ่งอาจมีความเป็นไปได้ว่าการ

สื่อสารเร่ืองระบบการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสซิกายังไม่ครอบคลุม

ทุกระดับท่ีเกี่ยวข้อง ในส่วนของผู้ป่วยรายท่ี 2 และ 3 มีการ

รายงานโรคที่ทันเวลาต่อการควบคุมโรคเน่ืองจากผู้ป่วยท้ังสองราย

เข้ารับการรักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลใน

สังกัดกรมควบคุมโรคมีห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจเช้ือไวรัสซิกา 

และเป็นโรงพยาบาลท่ีอยู่ในข่ายการเฝ้าระวังโรค พบผู้ป่วยหลาย

รายท่ีมีอาการเข้าได้กับการติดเช้ือไวรัสซิกาก่อนหน้านี้ จึงทําให้

สามารถตรวจพบเชื้อและรายงานโรคได้อย่างรวดเร็ว   

ข้อจํากัดในการสอบสวน  

1. ไม่ได้สอบสวนผู้ป่วยบางรายโดยตรง โดยเฉพาะ Index 

case ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วนเช่นข้อมูล PUI หรือข้อมูลการ

ควบคุมโรคในสถานท่ีท่ีผู้ป่วยเดินทางไปในช่วง 14 วันก่อนป่วย ทํา

ให้ไม่สามารถหาความเช่ือมโยงท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน 

2. การศึกษาข้อมูลทางห้องปฏิบัติศึกษาจากฐานข้อมูล 

SAT สํานักระบาดวิทยา เนื่องจากการเก็บรวมรวมข้อมูลของพื้นท่ี

ยังไม่เป็นระบบ ติดตามข้อมูลได้ยาก  

3. การทบทวนเวชระเบียนดําเนินการได้ไม่ครบในทุกสถาน

บริการ รวมถึงคลินิกเอกชนในพื้นท่ีเกิดโรคเนื่องจากข้อจํากัดด้าน

ทรัพยากร และเวลา  

ข้อเสนอแนะ  

1. จังหวัดและอําเภอควรมีการประชุมอย่างต่อเนื่องทุกวัน

ในช่วงการระบาดของโรค เพื่อกระตุ้นการดําเนินการและติดตาม

งานแต่ละหน้าท่ีตามผัง EOC(6) และควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

จากภาคส่วนอ่ืนเข้ามาร่วมดําเนินการตามแนวทาง EOC ร่วมกับ

กระตุ้นพื้นท่ีเกิดโรคเร่งค้นหา PUI และส่งตรวจตัวอย่างทาง

ห้องปฏิบัติการโดยเร็ว เพื่อประสิทธิภาพด้านการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรค 
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2. การสอบสวนโรคควรให้ความสําคัญกับการซักประวัติ

การเดินทางก่อนและหลังป่วยให้ชัดเจน เพื่อค้นหาแหล่งโรคและ

เข้าควบคุมเพื่อลดการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสซิกาในพื้นท่ี  

3. ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับควรให้ความสําคัญกับการสื่อสาร

ความเสี่ยง ซึ่งต้องมีการวิเคราะห์กลุ่มผู้รับสารเป็นสําคัญเพื่อ

เป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคท่ี

ถูกต้องและลดความตระหนกของประชาชน  

4. สถานท่ีราชการทุกแห่งควรทําให้ค่าดัชนีลูกน้ําเป็นศูนย์ 

โดย เฉพาะหน่วยงานที่มีการให้บริการประชาชน เพราะหากไม่

ดําเนินการสถานที่เหล่านี้อาจจะเป็นแหล่งโรคท่ีเอ้ือต่อการแพร่

ระบาดของไวรัสซิกาได้  

5. เจ้ าหน้ า ท่ีผู้ เกี่ ยวข้องในการควบคุมโรค  ควรให้

ความสําคัญกับการทายากันยุงก่อนออกพื้นท่ีควบคุมโรค เพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสซิกา  

6. ควรให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคอย่างท่ัวถึงใน

การเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา โดยเฉพาะการให้

ความสําคัญกับผลกระทบของโรคและการค้นหา PUI ในชุมชน 

7. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการประชุมช้ีแจง ทําความ

เข้าใจ กับโรงพยาบาลที่อยู่ในสังกัดมหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาล 

คลินิกเอกชน ท่ีไม่ได้อยู่ในข่ายการเฝ้าระวังโรค ให้มีความรู้เกี่ยวกับ

ระบบการรายงานโรคที่อยู่ในข่ายการเฝ้าระวังให้มีความถูกต้อง 

รวดเร็ว และทันสถานการณ์ เพื่อประสิทธิภาพในการควบคุมโรค

ไม่ให้แพร่ระบาดในวงกว้าง  

สรุปผลการศึกษา  

พบผู้ติดเช้ือไวรัสซิกา 2 clusters มีวันเร่ิมป่วยห่างกัน

ประมาณ 2 สัปดาห์ และไม่สามารถหาความเชื่อมโยงได้ชัดเจน 

cluster แรกน่าจะรับเช้ือในหมู่บ้านซึ่งเป็นท่ีอยู่ของผู้ป่วยรายแรก

และเป็นท่ีทํางานของผู้ป่วยรายท่ีสอง ส่วน cluster ท่ีสองซึ่งพบ  

ผู้ติดเช้ือ 3 รายในบ้านเดียวกัน แสดงว่ามีการแพร่เช้ือในพื้นท่ี แต่

ยังไม่สามารถระบุแหล่งโรคชัดเจน และจากการที่จังหวัดนนทบุรี

เป็นพื้นท่ีปริมณฑล ทําให้มีโอกาสมีผู้ป่วยจากพื้นท่ีต่าง ๆ เดิน

ทางเข้ามาได้อีกเร่ือย ๆ ร่วมกับความยากของการควบคุมโรคใน

เขตเมือง ควรเพิ่มความเข้มข้นของการควบคุมป้องกันโรค รวมถึง

ปรับปรุงกระบวนการ EOC ให้มีความเข้มแข็งยิ่งข้ึน 
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Driving factors of Zika virus outbreak in Urban areas, Nonthaburi, 25 July - 12 October 2016 
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Rattanathumsakul, Kittiphan Chalom 
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Abstract 
Background: On 3rd September 2016, Nonthaburi Provincial Public Health Office notified the first two confirmed 
cases of Zika virus ( ZIKV)  in Bang Kruai and Mueang District, Nonthaburi Province. Bureau of Epidemiology, The 
Office of Prevention and Control 4 Saraburi and Surveillance and Rapid Response Team ( SRRT)  of Nonthaburi 
Provincial Public Health Office jointly conducted an investigation from 5th–25th September 2016. 
Methods: A descriptive epidemiology study designed to describe the epidemiological characteristics, to confirm 
the outbreak and recommend surveillance and disease control measures. The population in this study was 
confirmed cases of ZIKV, household, workplace closed contact of confirm cases or people who were in Nonthaburi 
Province and had clinical presentation of Patient Under Investigation (PUI)  following the Bureau of Epidemiology 
guideline. The active cases findings were conducted on 25 July to 12 October 2016. Urine and blood specimens were 
collected to confirm the infection of ZIKV by Polymerase chain reaction (PCR)  methods. Shoe leather’ epidemiology 
by knocking on doors within 200 meters radius of all cases’ living and workplaces for controlling mosquitoes at the 
larval stage, survey of Aedes mosquito larvae at risk areas and collected mosquito to confirm ZIKV.  
Results: We found 5 cases of ZIKV infection ( 3 confirmed cases and 2 household asymptomatic infection) . The 
double cluster distributed in Bang Kruai and Mueang District, Nonthaburi Province. Clinical presentations of all 
confirmed cases were rash, fever and conjunctivitis. The onset date of cases were between 23rd August-11th 
September 2016. An active case finding showed 80 PUIs from 1,924 eligible medical records (22.58% of PUIs were 
followed up) and 61 PUIs and 192 pregnancy women from door-to-door survey. Laboratory results of all PUIs and 
pregnancy woman were negative for ZIKV. The larvae survey results on the first day showed House Index 71.43% 
(5/7), Container Index 20.00% (14/70) and day 5th showed House Index 22.15% (35/158) and Container Index 
11.04% (65/589) respectively. Laboratory Testing for ZIKV Infection in mosquitoes found 2 Armigeres subalbatus 
(0.53% of 376 mosquitoes) positive. 
Conclusions: This event confirmed outbreaks of ZIKV in 2 urban Districts, Nonthaburi Province. The percentage 
of larvae indices were not zero which could be the cause of the next outbreak and had found ZIKV in the 
Armigeres subalbatus mosquito which shown the virus circulation. Strengthening surveillance system is important 
to detect another PUI in the communities by raising awareness among local SRRT and catch one’s eye on pregnant 
woman in the affected areas.  
Keywords: zika virus, investigation, Nonthaburi 
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