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 การติดเช้ือไวรัสซิกาในหญิงตัง้ครรภ์รายแรกของจังหวัดกําแพงเพชรและการควบคุมการระบาด 609 

วันท่ี 14-27 กรกฎาคม 2560 

 สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสปัดาห์ท่ี 39 ระหว่างวันท่ี 24-30 กันยายน 2560 618 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 39 ระหว่างวันท่ี 24-30 กันยายน 2560 619 

ผู้ป่วยพบมีอาการผื่นร้อยละ 100 ไข้ร้อยละ 95.8 ปวดข้อร้อยละ 

50.0 และตาแดงร้อยละ 45.8 ลักษณะการระบาดจากแหล่งโรค

แพร่กระจาย ซึ่งอาจมีการติดเช้ือจากการเดินทางเข้ามาในพื้นท่ีท่ีมี

ผู้ติดเช้ือไวรัสซิกา การสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลายทันท่ีท่ีพบ

ผู้ป่วยยืนยันใน 3 หมู่บ้านในช่วง 28 วันพบจํานวนบ้านท่ีพบลูกน้ํา

ยุงลายลดลงสูงสุด 9 เท่า จํานวนภาชนะนํ้าขังท่ีมีลูกน้ํายุงลาย

ลดลงสูงสุด 20 เท่า และไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ในช่วงระยะเวลา 

1 เท่าของระยะฟักตัวยาวท่ีสุดนับจากวันพบผู้ป่วยรายสุดท้ายของ

ตําบล 

สรุปและวิจารณ์ผล: การระบาดคร้ังนี้พบการติดเช้ือไวรัสซิกาใน

ประชากร 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยท่ัวไปท่ีมีไข้ออกผื่น ผู้ป่วยอาการ GBS 

และหญิงตั้งครรภ์ ท่ีมีความเช่ือมโยงใน 4 หมู่บ้าน การดําเนินการ

ค้นหาผู้ป่วย และการป้องกันควบคุมโรคทันทีท่ีหลังทราบผลการ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ และความร่วมมือในการดําเนินงาน

จากทุกภาคส่วนในชุมชน ทําให้สามารถควบคุมการระบาดคร้ังนี้ได้ 

 

คําสําคัญ: การติดเช้ือไวรัสซิกา, หญิงตั้งครรภ์, จังหวัดกําแพงเพชร, 

ประเทศไทย 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันท่ี 13 กรกฎาคม 2560 สํานักระบาดวิทยาได้รับ

แจ้งผลการตรวจ RT-PCR จากสภากาชาดไทยว่าพบเชื้อไวรัสซิกา

ในหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย จากจังหวัดกําแพงแพชร จึงดําเนินการ

สอบสวนโรคเพื่อยืนยันการระบาด อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา 

และดําเนินการป้องกันและควบคุมโรค ระหว่างวันท่ี 14–27 

กรกฎาคม 2560 

วิธีศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ใน

กลุ่มประชากรในพื้นท่ี 4 หมู่บ้าน จังหวัดกําแพงเพชร ท่ีมีอาการ

ในช่วงวันท่ี 1 มิถุนายน-2 สิงหาคม 2560 เก็บตัวอย่างเลือดและ/

หรือปัสสาวะส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาโดยวิธี 

RT-PCR รวมทั้งเก็บตัวอย่างลูกน้ําบริเวณบ้านผู้ป่วย และสํารวจ

ศึกษาสภาพแวดล้อม  

ผลการสอบสวน: พบผู้ป่วยมีอาการเข้าได้ตามนิยาม 24 ราย จาก

ประชากรใน 4 หมู่บ้าน จังหวัดกําแพงเพชร อัตราป่วยร้อยละ 1.4 

เป็นผู้ป่วยยืนยัน 17 รายและผู้ป่วยสงสยั 7 ราย อัตราส่วนเพศชาย

ต่อหญิง 1 : 2 ค่ามัธยฐานอายุ 34 ปี ร้อยละ 37.5 มีอายุ 0-14 ปี 
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บทนํา 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกามีการแพร่กระจายเชื้ออย่างกว้างขวาง

และต่อเนื่อง สามารถก่อให้เกิดโรครุนแรงทางระบบประสาท เช่น 

โรคกิ ลแลง -บา ร์ เ ร่  (Guillain-Barre syndrome, GBS)  และ 

Myelitis (1-3) และยังพบว่าการระบาดของเช้ือไวรัสซิกาสัมพันธ์กับ

ภาวะทารกมีศีรษะเล็ก (Microcephaly) ท่ีเกิดจากแม่ท่ีติดเช้ือ

ไวรัสซิกาในขณะตั้งครรภ์ สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข

ได้ออกประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสซิกาเป็นโรคติดต่อท่ีต้องรายงาน 

และมีมาตรการเฝ้าระวังในประชากร 4 กลุ่ม คือ หญิงตั้งครรภ์ 

ผู้ป่วยท่ัวไป ทารกท่ีมีความผิดปกติศีรษะเล็ก ผู้ท่ีมีอาการ GBS และ

ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบอ่ืน ๆ ภายหลังการติดเช้ือไวรัส

ซิกา (4)  

สถานการณ์การติดเช้ือไวรัสซิกาในประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2560 น้อยลงกว่าปี พ.ศ.2559 ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยพบผู้ป่วย 

81 ราย ใน 16 จังหวัด จากการเฝ้าระวังและติดตามในกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ในพื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วยนั้นมีหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือรวม 86 ราย 

คลอดแล้ว 74 ราย จากการเฝ้าระวังทารกศีรษะเล็ก พบทารกมี

ภาวะ Zika-related microcephaly 2 ราย และ Congenital Zika 

syndrome 1 ราย (5) ซึ่งจังหวัดกําแพงเพชรไม่เคยมีรายงานพบ

ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสซิกามาก่อน 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจากศูนย์

โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย เม่ือวันท่ี 13 กรกฎาคม 2560 

ว่าผลการตรวจ RT-PCR ของหญิงตั้งครรภ์ 1 รายในจังหวัด

กําแพงเพชร พบเชื้อไวรัสซิกาในเลือดและปัสสาวะซึ่งเป็นหญิง

ตั้งครรภ์รายแรกของจังหวัดกําแพงเพชร ดังนั้นทีมสอบสวนโรค

สํานักระบาดวิทยา ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 

จังหวัดนครสวรรค์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโกสัมพีนครและอําเภอพรานกระต่าย 

ได้ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคระหว่างวันท่ี 14–27 

กรกฎาคม 2560 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาดของโรค 

อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา และดําเนินการควบคุมป้องกันโรค

วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ทบทวนเวชระเบียนผู้ ้ป่วยในโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

โรงพยาบาลโกสัมพีนคร โรงพยาบาลพรานกระต่าย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลลานดอกไม้ตก และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลเขาคีริส ตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน-12 กรกฎาคม 2560 

ท่ีมาด้วยอาการไข้ ร่วมกับผื่น Maculopapular ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 

โดยสํารวจประชากรทุกหลังคาเรือนร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข  

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. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนิน-

งานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ค้นหาและเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ทุกรายในตําบลลานดอกไม้ตก 

และตําบลเขาคีริส จังหวัดกําแพงเพชร เฝ้าระวังเชิงรับผู้ป่วยท่ีเข้า

มารับการรักษาในโรงพยาบาลโกสัมพีนคร โรงพยาบาลพราน

กระต่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลลานดอกไม้ตก และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเขาคีริส คัดกรองผู้ท่ีมีอาการตาม

นิยามในโรงเรียนในหมู่บ้านท่ีพบผู้ป่วยยืนยัน โดยคุณครูประจําช้ัน 

กรณีพบนักเ รียนท่ี มีอาการเข้าได้ตามนิยามแจ้งเจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุขดําเนินการสอบสวนโรค และ สอบสวนโรคผู้ป่วยและ  

ผู้ท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัสซิกาโดยการสัมภาษณ์ ซักประวัติการเจ็บป่วย

ตามแบบสอบสวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

ของสํานักระบาดวิทยา (5) โดยกําหนดนิยาม ดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่หมู่ 

1 หรือ 8 ตําบลลานดอกไม้ตก อําเภอโกสัมพีนคร และหมู่ 6 อําเภอ

พรานกระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร และมีอาการในช่วงวันท่ี 1 

มิถุนายน-2 สิงหาคม 2560 ตามเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients 

under investigation: PUI) ได้แก่ (3)  

ก. หญิงตั้งครรภ์ หรือผู้ป่วยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป หรือ

ผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปีท่ีป่วยเป็นกลุ่มก้อนสองรายข้ึนไป

ภายใน 2 สัปดาห์ในหมู่บ้าน โรงเรียน หรือท่ีทํางานเดียวกัน หรือ

ทํากิจกรรมในสถานท่ีเดียวกัน ท่ีมีอาการผื่น Maculopapular 

ร่วมกับอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 คือ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือผู้ท่ีมี

อาการไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 คือ ปวดศีรษะ ปวดข้อ 

ตาแดง หรือผู้ท่ีมีผื่น Maculopapular ท่ีอาศัยหรือมีประวัติเดิน

ทางเข้าไปในตําบลท่ีพบผู้ป่วยยืนยัน หรือยังอยู่ในระยะควบคุมโรค 

ข. ผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปีรายเดียวท่ีมี 3 อาการ 

ได้แก่ ไข้ ผื่น Maculopapular และตาแดง  

ค. ทารกท่ีมีศีรษะเล็ก (Neonatal microcephaly) 

หมายถึง ทารกท่ีคลอดออกมาไม่เกิน 1 เดือน และวัดรอบศีรษะ

แล้วมีค่าความยาวเส้นรอบวงต่ํากว่า 3 Percentile ของค่าปกติใน

เพศ และกลุ่มอายุครรภ์ของทารกน้ัน โดยกุมารแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย 

ง. ผู้ป่วยกลุ่มอาการ GBS หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจาก

การอับเสบเฉียบพลันของเส้นประสาทหลาย ๆ เส้นพร้อมกัน จน

ก่อให้เกิดอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงเฉียบพลัน โดยแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมี

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไวรัสซิกาในเลือด หรือปัสสาวะ โดยวิธี RT-PCR หรือมีผลการตรวจ

ยืนยัน Anti-Zika virus IgM และ IgG ในกรณีผู้ป่วยกลุ่มอาการ GBS

ผู้ติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการ (Asymptomatic infection) 

หมายถึง ผู้ท่ีไม่แสดงอาการป่วย แต่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ยืนยันพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาในเลือด หรือปัสสาวะ 

ข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยาม นํามาวิเคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาและนําเสนอเป็นจํานวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน 

ค่าต่ําสุดและสูงสุด 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บตัวอย่างในผู้ป่วย ตามนิยามการติดเช้ือไวรัสซิกาตาม

เกณฑ์ของกรมควบคุมโรค (3,5) โดยเก็บปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ทุก

รายของตําบล (6) หรือผู้ป่วยท่ีมีอาการป่วยมากกว่า 7 วัน ถึง 1 

เดือนจากวันเร่ิมป่วย หรือผู้ป่วยท่ีไม่ทราบวันเร่ิมป่วย เก็บตัวอย่าง

เลือดและปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีมีอาการป่วยในระยะ 7 วันแรกจาก 

วันเร่ิมป่วย ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกาโดยวิธี RT-

PCR หรือตรวจภูมิคุ้มกัน Anti-Zika virus IgM และ IgG ท่ี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือส่งห้องปฏิบัติการที่มีความร่วมมือ

กับกรมควบคุมโรค 

เก็บตัวอย่างในยุง โดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 

จังหวัดนครสวรรค์ เก็บตัวอย่างลูกน้ําตัวเต็มวัยบริเวณบ้านผู้ติด

เช้ือไวรัส 4 หลัง ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส โดยวิธี RT-

PCR และ Sequencing ท่ีหน่วยกีฏวิทยาทางการแพทย์ ภาควิชา

ปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. ศึกษาสภาพแวดล้อม  

สํารวจลักษณะชุมชนและสํารวจจํานวนบ้านท่ีพบลูกน้ํา

ยุงลาย (HI) และจํานวนภาชนะนํ้าขังท่ีมีลูกน้ํายุงลาย (CI) 

ผลการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ข้อมูลผู้ป่วยยืนยันหญิงตั้งครรภ์รายแรกของจังหวัด

กําแพงเพชร (Index case) อายุ 34 ปี อายุครรภ์ 21 สัปดาห์ 

อาศัยอยู่หมู่ 1 ตําบลลานดอกไม้ตก อําเภอโกสัมพีนคร จังหวัด

กําแพงเพชร ทํางานในโรงพยาบาลประจําจังหวัด เร่ิมป่วยวันท่ี 6 

กรกฎาคม 2560 ด้วยอาการไข้ ปวดข้อ ผื่นแดงท่ัวตัว ตาแดง ต่อม

น้ําเหลืองท่ีคอโต ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ และอ่อนเพลียเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 8 กรกฎาคม 2560 ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจากศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย ในวันท่ี 

13 กรกฎาคม 2560 พบเชื้อไวรัสซิกาในเลือด และปัสสาวะ โดย

ผู้ป่วยหยุดงาน 14 วัน ตั้งแต่วันท่ี 14–27 กรกฎาคม 2560 

ประวัติเสี่ยง 1) เดินทางไปเท่ียวกับสามีท่ีอําเภอเมืองและ

อําเภอม่อนแจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี 23–26 มิถุนายน 

2560 2) ช่วงก่อนและขณะป่วยเดินทางไปทํางานแบบไปเช้า-เย็น

กลับระหว่างบ้านในตําบลลานดอกไม้ตกและที่ทํางานในอําเภอ

เมือง และ 3) น้าสาวของผู้ป่วยอายุ 55 ปี บ้านอยู่ฝั่งตรงข้ามกับ  
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ตารางท่ี 1 จํานวนประชากร ผูต้ิดเช้ือไวรัสซิกา และอัตราป่วย จําแนกตามหมู่บ้าน 

สถานท่ี อําเภอ 
ประชากร 

(คน) 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนยิาม

รวม 
อัตราป่วย 
(ร้อยละ)  ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยสงสยั 

หมู่ท่ี 1 ตําบลลานดอกไม้ตก โกสัมพีนคร 375 14 4 18 4.8 
หมู่ท่ี 2 ตําบลลานดอกไม้ตก โกสัมพีนคร 558 1 0  1 0.2 
หมู่ท่ี 8 ตําบลลานดอกไม้ตก โกสัมพีนคร 394 2 2  4 1.0 
หมู่ท่ี 6 ตําบลเขาคีรีส พรานกระต่าย 298 1 0  1 0.3 

รวม 1,625 17 6* 24 1.4 

* ไม่รวมผู้ป่วยสงสัย 1 ราย ท่ีเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

บ้านผู้ป่วยภายในรัศมี 100 เมตร เร่ิมป่วยวันท่ี 20 มิถุนายน 2560 

ด้วยอาการไข้ ตาแดง ปวดข้อ วันท่ี 22 มิถุนายน 2560 มีผื่น 

Maculopapular วันท่ี 23 มิถุนายน 2560 มีอาการชาบริเวณ

ปลายมือปลายเท้า ผื่นแดงตามลําตัววันท่ี 8 กรกฎาคม 2560 มี

อาการแขนขาอ่อนแรง เท้าไม่มีความรู้สึก เดินไม่ได้ วันท่ี 10 

กรกฎาคม 2560 มีอาการหน้าเบี้ยว ปากเบี้ยวไม่ได้เข้ารับการ

รักษาท่ีใด วันท่ี 12 กรกฎาคม 2560 อาการไม่ดีข้ึน เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก และถูกส่ง

ต่อเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัดพิษณุโลก แพทย์

วินิจฉัยสงสัยป่วยด้วยอาการ GBS เก็บตัวอย่างส่งตรวจวันท่ี 13 

กรกฎาคม 2560 ไม่พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสซิกา ผลการ

ตรวจหาAnti-Zika IgM และ IgG ด้วยวิธี Elisa วันท่ี 21 กรกฎาคม 

2560 พบ Anti-Zika IgG positive (6.4 unit) ผู้ป่วยไม่มีประวัติ

เดินทางออกนอกพื้นท่ีหรือเดินทางไปในพื้นท่ีท่ีมีผู้ติดเช้ือไวรัสซิกา 

สันนิษฐานว่าเป็นผู้ป่วยรายแรกของเหตุการณ์นี้ (First case)  

1.2 การค้นหาผู้ป่วยและการเฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่มเติม ตั้งแต่

วันท่ี 1 มิถุนายน–12 กรกฎาคม 2560 พบผู้ป่วยมีอาการเข้าได้

ตามนิยาม 1 ราย แพทย์วินิจฉัย Viral infection ไม่มีการเก็บ

ตัวอย่างส่งตรวจ 

ผลการสํารวจชุมชนหมู่ 1 ตําบลลานดอกไม้ตก อําเภอ

โกสัมพีนคร ตั้งแต่วันท่ี 12–18 กรกฎาคม 2560 พบผู้มีอาการเข้า

ได้ตามนิยาม 2 ราย รายท่ี 1 เพศหญิง อายุ 58 ปี อยู่หมู่ 6 ตําบล

เขาคีริส อําเภอพรานกระต่าย มีประวัติเดินทางมาทํางานกับญาติท่ี

หมู่ 1 ตําบลลานดอกไม้ตก เดินทางแบบเช้าไป-เย็นกลับตั้งแต่

กลางเดือนมิถุนายน–ต้นเดือนกรกฎาคม 2560 เร่ิมป่วยวันท่ี 4 

กรกฎาคม 2560 ด้วยอาการผื่น ร่วมกับไข้ ปวดข้อ ปวดกล้ามเน้ือ 

ตาแดง ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลเขาคีริส ในวันท่ี 13 กรกฎาคม 2560 ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการในวันท่ี 14 กรกฎาคม 2560 พบเชื้อไวรัส

ซิก้าในปัสสาวะ รายท่ี 2 เพศหญิง อายุ 47 ปี อยู่หมู่ 8 รอยต่อติด

กับหมู่ 1 ตําบลลานดอกไม้ตกใกล้บ้านผู้ป่วยเริ่มป่วยวันที่ 12 

กรกฎาคม 2560 ด้วยอาการผื่น ร่วมกับไข้ ตาแดง ปวดข้อ ข้อบวม 

ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

วันท่ี 14 กรกฎาคม 2560 พบเชื้อไวรัสซิกาในเลือด และปัสสาวะ  

การสํารวจทะเบียนหญิงตั้งครรภ์และสํารวจบ้านในตําบล

ลานดอกไม้ตก ตําบลเขาคีริส และโรงพยาบาลสถานที่ทํางานผูป้ว่ย 

Index case พบหญิงตั้งครรภ์ 55 ราย และผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้

ตามนิยาม 24 ราย รวมทั้งหมด 79 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือ 

ไวรัสซิกา 17 ราย (หญิงตั้งครรภ์ 1 ราย) คิดเป็นร้อยละ 21.5 ของ

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยามโดยมีอัตราป่วยของตําบลลาน

ดอกไม้ตก ตําบลเขาคีริส ร้อยละ 1.4 อัตราป่วยสูงสุดหมู่ 1 ตําบล

ลานดอกไม้ตก รองลงมา หมู่ 8 ตําบลลานดอกไม้ตก การระบาด

คร้ังนี้ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต (ตารางท่ี 1)  

อัตราส่วนผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามเพศชาย (8 

ราย) ต่อหญิง (16 ราย) เท่ากับ 1 : 2 ค่ามัธยฐานของอายุ 34 ปี 

อายุต่ําสุด 2.5 ปี และอายุสูงสุด 72 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุ 0-14 ปี 

9 ราย (ร้อยละ 37.5) รองลงมาอายุ 30-44 ปี 7 ราย (ร้อยละ 

29.2) และ อายุ 45-59 ปี 5 ราย (ร้อยละ 20.8) ส่วนใหญ่เป็น

นักเรียน 8 ราย (ร้อยละ 33.3) รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง 5 ราย 

(ร้อยละ 20.8) และเกษตรกร 5 ราย (ร้อยละ 20.8) ตามลําดับ  

อาการและอาการแสดง 5 อันดับแรก คือ ผื่นร้อยละ 100 

รองลงมา ไข้ร้อยละ 95.8 ปวดข้อร้อยละ 50.0 ตาแดงร้อยละ 45.8 

ปวดศีรษะร้อยละ 29.2 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบอาการอ่ืน ๆ คือ 

ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 20.8 อ่อนเพลีย ร้อยละ 16.7 อาการทางเดิน

หายใจส่วนบน และอาการแขนขาอ่อนแรง 2 ข้าง ร้อยละ 8.3  

เส้นโค้งของการระบาดของการติดเช้ือไวรัสซิกาจากการ

สํารวจย้อนหลัง และการเฝ้าระวัง 1 เท่าของระยะฟักตัวยาวท่ีสุด

จากผู้ป่วยรายสุดท้าย ตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน–2 สิงหาคม 2560 

พบผู้ป่วยมีอาการเข้าได้ตามนิยามติดเช้ือไวรัสซิกา 24 ราย ใน 4 

หมู่บ้าน และ 1 โรงพยาบาล โดยผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 20

มิถุนายน 2560 (GBS case) และผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 

19 กรกฎาคม 2560 (รูปท่ี 1)  
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยามการติดเช้ือไวรัสซกิาใน 4 หมู่บ้าน จังหวัดกําแพงเพชร ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน–2 สิงหาคม 

2560 จําแนกตามวันเร่ิมป่วย (n = 24)  

ปัจจัยเสี่ยงการติดเช้ือไวรัสซิกาในช่วง 14 วันก่อนป่วย 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นท่ีร้อยละ 83.3 มีการสัมผัส

ผู้ป่วยไข้ออกผื่นก่อนป่วยร้อยละ 54.2 ทํางานกับผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้

ออกผื่นร้อยละ 37.5 มีคนในครอบครัวมีอาการไข้ออกผื่นร้อยละ 37.5 

และมีบ้านอยู่ในละแวกบ้านผู้ป่วยสงสัย หรือผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิการ้อยละ 79.2 (ส่วนใหญ่มีบ้านอยู่ห่างจากบ้านผู้ป่วยสงสัย 

หรือผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสซิกาเกิน 100 เมตร ร้อยละ 52.6 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบตัิการ 

การเก็บตัวอย่างผู้ป่วย เก็บปัสสาวะอย่างเดยีว 60 ตัวอย่าง 

พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 3.3) เก็บท้ังเลือด

และปัสสาวะ 22 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกาท้ังในเลือดและ

ปัสสาวะ 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 23.8) ส่งเลือดตรวจ Anti-Zika IgM 

และ IgG 1 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรม Anti-Zika IgG  

การเก็บตัวอย่างลูกน้ําตัวเต็มวัย วันท่ี 18 กรกฎาคม 2560 

บริเวณบ้าน Index case และ First case หมู่ 1 ตําบลลานดอกไม้ตก 

4 หลังคาเรือน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในตัวอย่างยุงชนิด 

Aedes aegypti ระยะตัวเต็มวัย เพศเมีย 2 ตัว และเพศผู้ 2 ตัว 

ในวันท่ี 11 กันยายน 2560 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

ตําบลลานดอกไม้ตก จังหวัดกําแพงเพชร มี 9 หมู่บ้าน 

1,390 หลังคาเรือน ประชากร 4,045 ราย หญิงตั้งครรภ์ท้ังตําบล 

15 ราย โดยพบผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสซิกาส่วนใหญ่ใน 2 หมู่บ้าน คือ 

หมู่ 1 พบผู้ป่วยยืนยันรายแรกวันท่ี 11 กรกฎาคม 2560 และหมู่ 8 

พบผู้ป่วยยืนยันรายแรกวันที่ 13 กรกฎาคม 2560 ท้ังสองหมู่บ้านมี

ลักษณะชุมชนคล้ายคลึงกันเป็นชุมชนชนบท ตั้งบ้านเรือนกระจาย

เรียงยาว (Linear pattern) ตามแนวถนน หมู่ 1 มี 140 หลังคาเรือน 

ประชากร 375 ราย หมู่ 8 มีโรงเรียน 1 แห่งวัด 1 แห่ง บ้านเรือน 120 

หลังคาเรือน ประชากร 394 ราย ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยาม

สามารถจําแนกได้เป็น กลุ่มท่ีอาศัยส่วนต้นหมู่ 1 ติดกับหมู่ 8 ใน

บริเวณใกล้บ้าน First case และ Index case 10 ราย กลุ่มท่ีอาศัย 

ส่วนกลางหมู่ 1 ติดเช้ือจากการเข้ามาทํางานในบริเวณใกล้บ้าน 

First case และ Index case และกลุ่มท่ีอาศัยส่วนท้ายหมู่ 1 ซึ่ง

เป็นผู้ท่ีมีประวัติมาเยี่ยม First case (รูปท่ี 2)  

ผลการสํารวจจํานวนบ้านท่ีพบลูกน้ํายุงลาย (HI) และ

จํานวนภาชนะนํ้าขังท่ีมีลูกน้ํายงุลาย (CI) ในหมู่ 1 และหมู่ 8 ตําบล

ลานดอกไม้ตก พบว่าในช่วง 7 วันแรกของการควบคุมโรคในหมู่ 1 

โดยเร่ิม 1 วันหลังจากทราบผลยืนยันของ Index case (Day1) ไม่

พบภาชนะท่ีมีลูกน้ํายุงลายในบ้านผู้ป่วย (ค่า CI เท่ากับศูนย์) 

ภาพรวมของค่า HI และ CI รัศมี 100 เมตรจากบ้าน Index case 

และทั้งหมู่บ้านมีแนวโน้มลดลงอย่างรวดเร็วในช่วง 14 วันของการ

ควบคุมโรค และเพิ่มสูงข้ึนในวันท่ี 28 ของการควบคุมโรค สําหรับ

การสํารวจค่า HI, CI ในหมู่ 8 เร่ิมดําเนินการตั้งแต่วันท่ีทราบผล

ยืนยันการติดเช้ือไวรัสซิกาในผู้ป่วย (Day0) พบว่าค่า HI และ CI 

หมู่บ้าน และค่า CI ในวัดมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยใน Day21 

ในขณะท่ีค่า CI ในโรงเรียน = 0 ใน Day21 (รูปท่ี 3)  

ผลสํารวจค่า HI และค่า CI หมู่ 6 ตําบลเขาคีริส อําเภอ

พรานกระต่าย (107 หลังคาเรือน) ซึ่งเป็นผู้ป่วยยืนยันท่ีเข้ามา

ทํางานในหมู่ 1 ตําบลลานดอกไม้ตก อําเภอโกสัมพีนคร พบว่า 

ภาพรวมค่า HI หมู่บ้านลดลงจากร้อยละ 67.2 ใน Day1 ลดลง

เหลือร้อยละ 7.5 ใน Day14 ค่า CI หมู่บ้านลดลงจากร้อยละ 33.9 

ใน Day1 ลดลงเหลือร้อยละ 1.7 ใน Day14 ผลสํารวจค่า HI, CI 

ในโรงพยาบาลท่ีเป็นสถานที่ทํางานของ Index case พบว่าตั้งแต่ 

Day0–Day28 ค่า CI ในแผนกท่ีทํางานของผู้ป่วยเท่ากับศูนย์ ค่า 

CI ของโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 3.9 ใน Day0 เป็นร้อยละ 0.9 

ใน Day28 ในขณะท่ีค่า HI บริเวณบ้านพักของโรงพยาบาลลดลง

จากร้อยละ 14.3 ใน Day0 เป็นร้อยละ 8.3 ใน Day28 

ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ภายใน 14 วันใน 2 ตําบล นับจาก

วันท่ีได้รับผลการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยรายแรก และ

ได้ควบคุมโรคโดยการกําจัดลูกน้ํายุงลายร่วมกับทีมสอบสวนใน

พื้นท่ี ในวันท่ี 15, 16 และ 26 กรกฎาคม 2560 
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รูปท่ี 2 แผนผังท่ีอาศัยของผู้ป่วยเข้าข่ายการตดิเช้ือไวรัสซิกา หมู่ 1 และ 8 ตําบลลานดอกไม้ตก จังหวัดกําแพงเพชร 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 3 ค่า CI และค่า HI หมู่ที่ 1 และ 8 ตําบลลานดอกไม้ตก จังหวัดกําแพงเพชร Day0–Day28 ของวันควบคุมโรค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมู่ 8 ตําบลลานดอกไม้ตก หมู่ 1 ตําบลลานดอกไม้ตก 

อภิปรายผล 

การระบาดของการติดเชื้อไวรัสซิกาในคร้ังนี้ เป็นการติด

เช้ือไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์รายแรกของจังหวัด ที่สามารถ

เช่ือมโยงไปสู่ผู้ป่วยท่ีมีอาการแขนขาอ่อนแรง (GBS) ที่อาจเกิดจาก

การติดเช้ือไวรัสซิการายแรกของจังหวัด และสามารถควบคุมการ

ระบาดของโรคได้ในช่วง 1 เท่าระยะฟักตัวสูงสุด (12 วัน) จากวัน

พบผู้ป่วยรายสุดท้ายของตําบล 

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกาส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง โดยมี

อาการไข้ ผื่น ตาแดง หรือปวดข้อ (3) ซึ่งสามารถหายไปได้เอง

ภายใน 2-7 วันโดยท่ีไม่ต้องรักษา (3, 7) และพบว่าร้อยละ 80 ของผู้-

ที่ติดเช้ือไวรัสซิกาไม่มีอาการ (Asymptomatic) (8) และจาก

การศึกษาการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสซิกาเขตสุขภาพท่ี 4 ประเทศ

ไทย ตั้งแต่เดือนกันยายน–ธันวาคม 2559 ในจังหวัดลพบุรี นนทบุรี 

ปทุมธานี สระบุรีพบอัตราป่วยร้อยละ 6.8 จากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

สอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกาท้ังหมด และในผู้ติดเช้ือไวรัสซิกา 

เป็นผู้ติดเช้ือไวรัสซิกาแต่ไม่มีอาการร้อยละ 26.7 อัตราส่วนผู้ติด-  

เช้ือไวรัสซิกาต่อผู้ติดเช้ือไวรัสซิกาท่ีไม่มีอาการเท่ากับ 2.8: 1 (9) 

ดังนั้นอัตราป่วยของการติดเช้ือไวรัสซิกาคร้ังนี้อาจจะต่ํากว่าความ

เป็นจริง จากการสอบสวนโรคคร้ังนี้มีอัตราป่วยร้อยละ 1.4 จาก

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยามการติดเช้ือไวรัสซิกาเท่านั้น โดยไม่

รวมผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย และผู้ที่ติดเช้ือไวรัสซิกาแต่ไม่มีอาการ 

จากการศึกษาพบอาการและอาการแสดงมากท่ีสุด คือ ผื่น 

รองลงมาคือ ไข้ มากกว่าร้อยละ 95 และอาการร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตาแดง 

ปวดข้อ ปวดศีรษะ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนวลปราง ประ-

ทุมศรี และปทุมมาลย์ ศิลาพร (9), Duffy et al. (10) แต่แตกต่างจาก

การศึกษาของ Jimenez Corona, et al. (11) ซึ่งอาการที่พบบ่อย 

คือ ไข้ รองลงมา คือ ผื่นมากกว่าร้อยละ 90 และอาการร่วมอ่ืน ๆ 

เช่น ตาแดง ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการ

กําหนดนิยามแตกต่างจากนิยามการสอบสวนคร้ังนี้ ซึ่งจากอาการ

ดังกล่าวทําให้การวินิจฉัยแยกโรคติดเช้ือไวรัสในกลุ่ม Flavivirus 

ทําได้ยาก 

กระทรวงสาธารณสุขได้ประเมินความเสี่ยงจากบทเรียนท่ี  
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ผ่านมาด้านการเฝ้าระวัง พบการตรวจจับโรคได้ช้า เนื่องจากอาการ

ของโรคไม่รุนแรง ผู้ป่วยมักไม่มารักษาท่ีโรงพยาบาล (6) สอดคล้อง

กับจากการสอบสวนคร้ังนี้ ท่ีดําเนินการสอบสวนโรคในหญิง

ตั้งครรภ์ (Index case) ทําให้พบผู้ป่วยมีอาการ GBS ซึ่งแสดงถึง

ความล่าช้าในการตรวจจับโรค เนื่องจากในระยะเร่ิมแรกอาการของ

โรคไม่รุนแรง และในพื้นท่ีไม่เคยพบผู้ติดเช้ือไวรัสซิกามาก่อน 

ผู้ป่วยจึงไม่ได้เข้ารับการรักษา จากการสอบสวนโรคผู้ป่วย GBS ไม่

สามารถยืนยันได้ชัดเจนว่าเป็นผู้ป่วย GBS จากการติดเชื้อไวรัส  

ซิกาแต่สามารถสันนิฐานได้เพียงว่าน่าจะเป็นผู้ป่วยจากการติดเช้ือ

ไวรัสซิกาเท่านั้น เนื่องจากมีการตรวจทางปฏิบัติการหาการติดเช้ือ

ไวรัสซิกาเพียง 1 คร้ังหลังจากวันเร่ิมป่วย 23 วัน ซึ่งตามเกณฑ์การ

เก็บตัวอย่างในผู้ป่วย GBS ภายหลังการติดเช้ือหรือในพื้นท่ีท่ีมีการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกานั้น ควรเก็บตัวอย่าง Plasma คร้ัง

แรกส่งตรวจภูมิคุ้มกันชนิด Zika IgM ถ้าผลลบ ให้เก็บ Plasma 

คร้ังท่ี 2 อีก 3-4 สัปดาห์เพื่อตรวจ Zika IgG และเก็บปัสสาวะส่ง

ตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสซิกาด้วยวิธี RT-PCR (3)  

มีการตั้งสมมติฐานการระบาดของเชื้อไวรัสซิกา ว่าเกิดจาก

การเดินทางของผู้ท่ีมีเช้ือแต่ไม่แสดงอาการนําเข้าไปในสถานที่ท่ีมี

คนจํานวนมากเช่น การแข่งขันฟุตบอลโลกในป ี2557 ท่ีบราซิล (12) 

หรือเกิดจากการเดินทางเข้าไปในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของเช้ือ (2, 13) 

สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้พบผู้ติดเช้ือใน 5 หมู่บ้านของ 2 

อําเภอในจังหวัดกําแพงเพชร ลักษณะการแพร่กระจายเชื้อแบบ

แหล่งโรคแพร่กระจาย ท่ีน่าจะมีการติดเช้ือภายในชุมชน และมี

ความเช่ือมโยงของการติดเช้ือจากการเดินทางเข้ามาอาศัย หรือมา

ทํางานในพื้นท่ีท่ีมีผู้ติดเช้ือ 

การควบคุมจํานวนภาชนะนํ้าขังท่ีมีลูกน้ํายุงลาย (CI) 

จํานวนบ้านท่ีพบลูกน้ํายุงลาย (HI) (6) ท่ียังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

ท่ีกระทรวงกําหนดให้ภายใน 7 วัน ค่า HI และ CI ท้ังหมู่บ้านต่ํา

กว่าร้อยละ 5 (5) เนื่องจากในช่วงระยะเวลาการควบคุมโรคเป็นการ

ระดมทีมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขมา

ช่วยกันกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงตามบ้านเรือน แต่ยังขาดความ

ร่วมมือจากเจ้าของบ้านในการดูแลรักษาความสะอาดของขยะท่ี

บริเวณรอบ ๆ บ้าน และภายในบ้านของตนเองและเน่ืองจากการ

เฝ้าระวังตรวจจับผู้ป่วยรายแรก ๆ เป็นไปได้ช้า ทําให้การควบคุม

แหล่งโรคในตําบลลานดอกไม้ตก ไม่สามารถดําเนินการได้ตาม

เป้าหมาย แต่อย่างไรก็ตาม การดําเนินการท่ีเข้มแข็งและต่อเนื่อง 

ทําให้สามารถควบคุมไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึนมาในช่วง

ระยะเวลา 1 เท่าระยะฟักตัว (12 วัน) จากวันพบผู้ป่วยรายสุดท้าย

ของตําบล  

การดาํเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

ทีมสอบสวนโรคในพื้นท่ีได้ดําเนินการทันทีหลังจากทราบ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติยืนยันการติดเช้ือไวรัสซิกาในพื้นท่ี โดย 

ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ และแนวทางของกรมควบคุมโรค (3) 

ดังนี้ 

1. ค้นหาผู้ป่วย สํารวจกําจัดลูกน้ํายุงลาย และพ่นสารเคมี

ในทุกหลังคาเรือนทุกวันในสัปดาห์แรกของการควบคุมโรค โดย

อาสาสมัครสาธารณสุข และมีหน่วยงานท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม 

เช่น การพ่นสารเคมีกําจัดยุงตัวแก่  

2. แจกยาทากันยุง และนําวิธีการใช้ให้กับผู้ท่ีสงสัย ผู้ติด

เช้ือไวรัสซิกา ผู้อาศัยร่วมบ้าน และหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

3. ให้คําแนะนํากับประชาชนท่ีเดินทางเข้ามาในพื้นท่ี หรือ

ผู้อยู่อาศัยในพื้นท่ีท่ีมีผู้ติดเช้ือไวรัสซิกาเดินทางออกนอกพื้นท่ีให้

ป้องกันตนเองโดยการทายากันยุง และไม่ให้ยุงกัด  

4. เน้นเฝ้าระวังและมาตรการดูแล สนับสนุน ตามแนว-

ทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ (3, 14)  

สรุปผลการศึกษา 

 มีการระบาดของการติดเช้ือไวรัสซิกาในตําบลที่เป็นท่ีอยู่

อาศัยของผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น Index case อําเภอโกสัมพี

นคร จังหวัดกําแพงเพชร โดยสันนิฐานว่าผู้ป่วยอาการ GBS เป็น

ผู้ป่วยรายแรก อาศัยอยู่ในบริเวณเดียวกันในรัศมี 100 เมตร 

ลักษณะการระบาดในคร้ังนี้น่าจะเป็นการติดเช้ือภายในชุมชน และ

พบใน 3 กลุ่มประชากร ได้แก่ ผู้มีอาการ GBS ผู้ป่วยท่ีมีไข้ออกผื่น

ท่ีมีอาการป่วยเป็นกลุ่มก้อน และหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งการแพร่กระจาย

ของเช้ือคร้ังนี้เกิดจากการอาศัยอยู่ หรือการเดินทางเข้ามาทํางาน

ในบริเวณชุมชนท่ีพักอาศัยของผู้ท่ีติดเช้ือ การดําเนินการควบคุม

โรคทันทีหลังทางผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ตาม

ยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกาท่ีเข้มข้น

ต่อเนื่องและอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน ทําให้

สามารถจํากัดวงการระบาดของการติดเช้ือไวรัสซิกาในคร้ังนี้ได้  

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 

การลงพื้นท่ีทํางานเป็นช่วงท่ีมีผู้ติดเช้ือไวรัสซิกาในหลาย

หมู่บ้าน จึงเน้นการดําเนินงานตามมาตรการควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุข เพื่อจํากัดการระบาดของโรคให้เร็วท่ีสุด ทําให้ขาด

ข้อมูลผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยในแต่ละราย ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง

ของประชากรท่ีไม่มีอาการของโรค ท่ีจะนํามาใช้ในการศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
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ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีควรเฝ้าระวังอย่างตอ่เนือ่ง

ต่อไปในทารกท่ีจะเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการติดเช้ือไวรัสซิกา

จากเหตุการณ์ในคร้ังนี้ 

2. ควรสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการ

ดําเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา เช่น เทศบาล 

ในการสนับสนุนการกําจัดขยะ และพ่นสารเคมีกําจัดยุง  

3. ควรให้ความรู้ และเน้นย้ําอย่างต่อเนื่องกับประชาชนใน

การกําจัดภาชนะท่ีสามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํา ยุงลายใน

บ้านและรอบ ๆ บริเวณบ้านของตนเอง เช่น เศษถุงขนม ฝาน้ําดื่ม 

ยางรถยนต์ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัด

นครสวรรค์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร โรงพยาบาล

กําแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชนและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

โกสัมพีนครและอําเภอพรานกระต่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลลานดอกไม้ตกและตําบลเขาคีริส ในการสนับสนุนการ

สอบสวนครั้งนี้ 
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Abstract 

Background: On 13 July 2017, the Bureau of Epidemiology was notified of a pregnant woman with Zika virus 

disease in Kamphaeng Phet Province. The event was investigated to confirm the outbreak, identify epidemiological 

characteristics and implement control and prevention measures. 

Methods: A descriptive epidemiological study was conducted by reviewing medical records and active case finding 

among residents and pregnant women during 1 June-2 August 2017 in 3 associated villages. Plasma and/or urine 

samples from humans and larvae specimens were collected and tested for Zika virus infection by reverse 

transcription polymerase chain reaction. Environmental conditions were also surveyed.  

Results: Total 24 suspected cases were identified from 4 villages, with attack rate of 1.4%, including 17 confirmed 

and 7 suspected cases. Male and female ratio was 1:2 and the median age was 34 years old. Propagated source 

outbreak pattern was suspected. Among 17 confirmed cases, one pregnant woman and one Guillain-Barré 

syndrome were identified. High house and container indices were observed in 3 villages, yet decreased as high as 

9 and 20 times respectively, following immed i a t e  outbreak responses.  Village 1, with 14 confirmed and 4 

suspected cases, was likely to be the source since the index case and the first case were identified in the village. 

Conclusion: The first confirmed case of Zika virus disease in Kamphaeng Phet Province was a pregnant woman 

who led to an outbreak with the epidemiologically linkage in 4 villages. Efficient local responses and community 

participation in prevention and control measures might curtail the outbreak.  

Keywords: zika virus disease, pregnant, Thailand 
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