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ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบผู้ป่วยตามนิยามรวม 25 ราย เป็น

ผู้ป่วยยืนยัน 18 ราย ผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 7 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วยร้อยละ 6.1 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มแรกเร่ิม

ทยอยป่วยก่อนผู้ป่วยท่ีถูกรายงานรายแรก จํานวน 7 ราย หลังจาก

นั้นพบผู้ป่วยอีกจํานวน 10 ราย โดยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 28 

สิงหาคม 2559 และรายสุดท้ายวันที่ 11 กันยายน 2559 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่สัมผัสกันในครอบครัวและในสถานท่ีทํางาน พบหญิง

ตั้งครรภ์ 21 ราย ไม่พบการติดเช้ือ อาการและอาการแสดงของ

ผู้ป่วยพบมากท่ีสุด ได้แก่ ไข้และผื่นร้อยละ 76.47 รองลงมา คือ 

ปวดข้อร้อยละ 35.29 ตาแดงร้อยละ 29.41 ตามลําดับ พบเป็น

ชาย 13 ราย หญิง 12 ราย มีอายุระหว่าง 8–74 ปี ค่ามัธยฐานอายุ

เท่ากับ 37 ปี ซึ่งประกอบอาชีพ ได้แก่ รับจ้าง แม่บ้าน พนักงาน-

บริษัท สํารวจสิ่งแวดล้อมพบค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายสูง โดยเฉพาะ

ร้อยละของบ้านที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (House Index: HI) 

เท่ากับร้อยละ 37.5 จึงมีการระดมเจ้าหน้าที่จากทุกภาคส่วนเตรียม

ความพร้อม รีบดําเนินการควบคุมและป้องกันโรคอย่างรวดเร็ว 

และติดตามผู้ติดเช้ือทุกราย โดยค้นหาผู้ติดเช้ือ กําจัดยุงลายและ

ลูกน้ํายุงลาย ให้ครบทุกครัวเรือนในรัศมี 100 เมตรในเวลาสั้นท่ีสุด 

รวมถึงติดตามอย่างเคร่งครัดในทุกครัวเรือน  

บทคัดย่อ 

บทนํา: เม่ือวันที่ 1 กันยายน 2559 งานควบคุมโรค ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 14 แก้ว สีบุญเรือง สํานักอนามัย ได้รับแจ้งข้อมูลจาก

กลุ่มงานระบาด กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ว่าพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 1 ราย ซึ่งอาศัยอยู่ในแขวงยาน-

นาวา เขตสาทร ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วศูนย์บริการ

สาธารณสุข 14 แก้ว สีบุญเรือง ร่วมกับกองควบคุมโรคติดต่อ 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ฝ่ายสิ่งแวดล้อม สํานักงานเขต

สาทร และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ดําเนินการสอบสวน

และควบคุมโรคในพื้นท่ี ระหว่างวันท่ี 2–30 กันยายน 2559 เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการระบาด หาขอบเขตการระบาดและการ

กระจายของโรค และเพื่อควบคุมป้องกันการระบาดในพื้นท่ี 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วย ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยและ

หญิงตั้งครรภ์เพิ่มเติมโดยใช้นิยามของสํานักระบาดวิทยา กรม-

ควบคุมโรค ที่กําหนดข้ึน การศึกษาสภาพแวดล้อมในบ้านผู้ป่วย

และรัศมี 100 เมตรโดยรอบ รวมถึงโรงเรียน วัด สถานพยาบาล

ใกล้เคียง และสํารวจลูกน้ํายุงลาย เก็บตัวอย่างเลือด ปัสสาวะผู้สัมผัส 

ในครอบครัวและในหญิงตั้งครรภ์ ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ
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ความเป็นมา 

เ ม่ือ วัน ท่ี  1 กันยายน  2559 งานควบคุมโรคติดต่อ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 แก้ว สีบุญเรือง สํานักอนามัย ได้รับ

แจ้งข้อมูลจากกลุ่มงานระบาด กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ว่าพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 1 ราย ซึ่งอาศัย

อยู่ในแขวงยานนาวา เขตสาทร ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(SRRT) ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 แก้ว สีบุญเรือง ร่วมกับกอง

ควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ฝ่ายสิ่งแวดล้อม 

สํานักงานเขตสาทร และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 

ลงสอบสวนและควบคุมโรค ระหว่างวันท่ี 2–30 กันยายน 2559 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา และการ

ระบาดของโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะของการเกิดโรค การกระจายของโรค 

3. เพื่อหาแนวทางและมาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1. สอบสวนโรคตามแบบสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

สํานักระบาดวิทยา (1) 

1.2. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยการค้นหาข้อมูลผู้ป่วยใน

พื้น ท่ี  (active case finding) และผู้ป่วยท่ี เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยใช้นิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ท่ีถนนสาทรซอย A แขวงยาน

นาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ท่ีมีอาการดังนี้ 1) ไข้ ร่วมกับ

สองอาการดังต่อไปน้ี ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง 2) มีผื่น ร่วมกับ

หนึ่งอาการดังต่อไปนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง 3) มีผื่น ท่ีอาศัยอยู่ใน

รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย และผู้ท่ีอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วย

หญิงตั้งครรภ์ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ระหว่าง

วันท่ี 14 สิงหาคม–9 ตุลาคม 2559  

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้มีอาการตามนิยามผู้ป่วยท่ีมีผลการ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

ผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ หมายถึง ผู้ท่ีไม่แสดงอาการหรือ

อาการไม่ครบตามนิยาม มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

2. การศึกษาสภาพแวดล้อม 

สํารวจสภาพแวดล้อม สุขาภิบาล แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํา

ยุงลาย ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย ท่ีบ้านผู้ป่วย บ้านใกล้เคียงรัศมี 100 

เมตร นอกจากนี้ยังสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ีโรงเรียน วัด 

โรงพยาบาล เพื่อประเมินความเสี่ยงในพื้นท่ีระบาด(2) 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยนคร เปรมศรี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยโสภณ เอี่ยมศริิถาวร 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ    

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน พัชรี ศรีหมอก  

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

สรุปและวิจารณ์: พบการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในแขวง 

ยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร เนื่องจากไม่เคยพบโรคนี้ใน

พื้นท่ีหรือพื้นท่ีใกล้เคียง ไม่เคยมีการระบาดของโรคมาก่อน อาการ

ของโรคคล้ายโรคติดเช้ือไวรัสไข้ออกผื่นท่ัวไป เป็นโรคค่อนข้างใหม่

สําหรับประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร ทําให้ประชาชนและ

บุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถวินิจฉัยได้รวดเร็ว จึงทําให้เป็น

การส่งเสริมการเกิดการระบาดในพื้นท่ีเป็นอย่างดี เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขได้ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการควบคุม

โรค ทําให้โรคสงบลงได้ 

คํ าสํ า คัญ : โ รค ติด เ ช้ื อ ไว รัสซิ กา , การระบาด , เขตสาทร , 
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รูปท่ี 2 เส้นโค้งการระบาดของผูป้่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร วันที่ 14 สงิหาคม–9 ตุลาคม 2559 (n=18) 
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3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างเลือด และปัสสาวะของผู้สัมผัสที่อาศัยอยู่ใน

บ้านเดียวกับผู้ป่วย ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับโรคไวรัสซิกา และหญิง

ตั้งครรภ์ในรัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วย ส่งตรวจหาสาร

พันธุกรรมของไวรัสซิกา ซึ่งมีความไวและความจําเพาะสูง โดยวีธี 

Real–time RT–PCR ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลท่ัวไป 

 พื้นท่ีที่พบการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาคร้ังนี้เกิดที่

ถนนสาทร ซอย A แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีพักอาศัยลักษณะเป็นบ้านเดี่ยว คอนโดมิเนียม 

บ้านเช่า ส่วนใหญ่มีร้ัวกั้นเขตแดนชัดเจนรอบ การคมนาคมสะดวก

มาก ด้วยถนนท่ีเช่ือมต่อกัน เป็นถนนคอนกรีต โดยพื้นที่ในรัศมี 

100 เมตร มีบ้านอยู่จํานวน 136 หลังคาเรือน ประชากรรวมประมาณ 

400 คน บุคคลท่ีอาศัยอยู่เป็นชาวต่างชาติประมาณร้อยละ 30 เป็น

ชาวตะวันตกร้อยละ 20 ชาวจีนร้อยละ 5 แรงงานต่างด้าวร้อยละ 5 

ไม่ได้เป็นชุมชนจัดตั้ง และไม่มีอาสาสมัครสาธารณสุข 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

 ลักษณะการกระจายโรคตามบุคคล พบผู้ป่วยตามนิยามใน

พื้นท่ีรัศมี 100 เมตร จากบ้านผู้ป่วยรวม 25 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 

18 ราย ผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 7 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 

6.1 (คิดจากประชากรกลุ่มเสี่ยง รัศมี 100 เมตร จากบ้านผู้ป่วย

รายแรก) ผู้ป่วยยืนยันเป็นผู้ป่วยท่ีเกิดจากการค้นหาเพิ่มเติม 

จํานวน 15 ราย และได้รับรายงาน 3 ราย เป็นเพศชาย 13 ราย 

เพศหญิง 12 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 ต่อ 0.92 มีอายุ

ระหว่าง 8–74 ปี ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 37 ปี ซึ่งประกอบอาชีพ

รับจ้าง แม่บ้าน พนักงานบริษัท โดยผู้ป่วยที่ได้รับรายงานไม่ได้เป็น

ผู้ป่วยรายแรกของพื้นท่ี ผู้ป่วยส่วนใหญ่สัมผัสกันในครอบครัวและ  

ในสถานท่ีทํางาน พบหญิงตั้งครรภ์ 21 ราย ส่งตัวอย่างตรวจหา

สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกา ไม่พบการติดเช้ือ อาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกาพบมากท่ีสุด ได้แก่ ไข้

และผื่นร้อยละ 76.47 รองลงมา คือ ปวดข้อร้อยละ 35.29 ตาแดง

ร้อยละ 29.41 ตามลําดับ ดังรูปท่ี 1 

ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา เม่ือศึกษาข้อมูล

ย้อนกลับไปสองสัปดาห์พบว่า มีการเร่ิมทยอยป่วยก่อนผู้ป่วยราย

แรกในช่วง 3–5 วัน จํานวน 7 ราย และจากการติดตามค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมต่อหลังจากพบผู้ป่วยรายแรก พบผู้ป่วยเพิ่มอีก

จํานวน 10 ราย โดยเร่ิมป่วยวันแรกในวันที่ 28 สิงหาคม 2559 

และรายสุดท้ายวันท่ี 11 กันยายน 2559 มีรูปแบบการระบาดแบบ

แหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source)  

ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานท่ี จากรายงานราย-

แรกจนถึงรายสุดท้ายมีแนวเส้นทางการป่วยของบ้านผู้ป่วยท่ีตั้งอยู่

ในพื้นท่ีรัศมี 100 เมตรรอบบ้านของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานรายแรก 

โดยจะพบมากในบ้านหรือสถานท่ีทํางานที่คนอยู่ในเวลากลางวัน 

บริเวณบ้านที่คนไปทํางานเช้า กลับมาเย็นหรือคํ่าจะพบน้อยมาก  

 
รูปที่ 1 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ใน

พื้นที่สาทร แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 

ระหว่างวันท่ี 14 สิงหาคม–9 ตุลาคม 2559 (n=18) 
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       ชาย           หญิง 

รูปที่ 3 แผนภาพเชื่อมโยงการระบาดของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ในแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 14 

สิงหาคม–9 ตุลาคม 2559 (n=25) 
 

 
รูปท่ี 4 แผนผังแสดงการกระจายของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ในแขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร  

ระหว่างวันท่ี 14 สิงหาคม–9 ตุลาคม 2559 (n=25) 
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ตารางท่ี 1 ผลการสํารวจร้อยละของภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (Container Index: CI) และร้อยละของบ้านท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  

(House Index: HI) แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร วันท่ี 2–30 กันยายน 2559 

วัน วันท่ี 
บ้านรัศมี 100 เมตร  บ้านผูป้่วยรายแรก 

บ้านท่ีพบ/
บ้านสํารวจ

HI 
ภาชนะท่ีพบ/
ภาชนะสาํรวจ

CI 
 ภาชนะท่ีพบ/ 
ภาชนะสาํรวจ 

CI 

0 2 ก.ย. 2559 5/16 37.5 17/64 25.56  7/15 46.66 
3 5 ก.ย. 2559 35/60 58.33 109/420 25.95  0/7 0 
5 7 ก.ย. 2559 21/96 21.81 51/560 9.10  0/6 0 
7 9 ก.ย. 2559 19/100 19 35/619 5.6  0/5 0 

14 16 ก.ย. 2559 10/120 8.33 17/367 4.63  0/5 0 

21 23 ก.ย. 2559 6/126 4.76 8/486 1.7  0/7 0 

28 30 ก.ย. 2559 4/136 2.94 4/422 0.94  0/2 0 

 

2. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

ในระยะแรก พบค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงมาก ภาชนะท่ีพบ

ลูกน้ํายุงลายอยู่พื้นท่ีรอบบ้านซึ่งเป็นวัสดุ วางท้ังภายในและ

ภายนอกบ้าน จานรองกระถางต้นไม้ ขยะท่ีไม่ใช้ประโยชน์ และ

ภาชนะสําหรับกักเก็บน้ําฝนไว้ใช้ ทีมสอบสวนโรคได้สํารวจค่าดัชนี

ลูกน้ํายุงลายในวันแรก ค่าความครอบคลุมของการสํารวจบ้าน

เท่ากับร้อยละ 11 และได้นําปัญหาของการสํารวจท่ีมีความ

ครอบคลุมน้อย มาวางแผนดําเนินการร่วมกับทีมท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้

การสํารวจมีความครอบคลุมสูงข้ึน มีความพยายามในการดําเนินการ

เข้าสํารวจในช่วงเย็นถึงกลางคืนหลังจากเจ้าของบ้านกลับจากการ

ปฏิบัติงาน หรือเสร็จจากการปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ แล้ว โดยได้ให้

คําแนะนํากับประชาชนในเร่ืองโรค การติดต่อ อันตรายต่อหญิง

ตั้งครรภ์ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง การป้องกันการแพร่กระจายของโรค 

เพื่อให้ประชาชนเข้าใจและให้ความร่วมมือในการดําเนินการ จน

สามารถเข้าสํารวจได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของความครอบคลุม

ในการสํารวจ เท่ากับร้อยละ 100 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ในการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมได้เจาะตรวจเลือดและเก็บ

ปัสสาวะ ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา โดยวีธี Real–

time RT–PCR ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี จากผู้ท่ีมีอาการป่วย 17 

ราย และผู้สัมผัส 79 ราย โดยตรวจพบสารพันธุกรรมในเลือดและ

หรือปัสสาวะ 24 ราย 

อภิปรายผล 

พบผู้ป่วยตามนิยามรวม 25 ราย (18 รายเป็นผู้ที่อาศัย

อยู่ในพื้นท่ี อีก 7 รายมาทํางานในพื้นที่) และผู้สัมผัส 79 ราย ใน

แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร โดยเป็นผู้ป่วยยืนยัน  

18 ราย และผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 7 ราย จากการสอบสวนคร้ังนี้ 

พบว่าในพ้ืนท่ีสาทร แขวงยานนาวา เขตสาทร ไม่เคยมีการระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสซิกามาก่อน การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

คร้ังนี้พบอยู่ในรัศมี 100 เมตร และผู้ป่วยเร่ิมทยอยป่วยโดยป่วย

ก่อนและหลังรายแรก ดังนั้นจึงมีการระบาดมาก่อนท่ีจะได้รับ

รายงานรายแรก อาการของโรคคล้ายโรคติดเช้ือไวรัสไข้ออกผื่น

ท่ัวไป เป็นโรคค่อนข้างใหม่สําหรับประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร 

ทําให้ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถวินิจฉัยได้

รวดเร็ว จึงทําให้เป็นการส่งเสริมการเกิดโรคในพื้นท่ีเป็นอย่างดี 

จากการสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายพบว่าค่า HI สูงเท่ากับร้อยละ 

37.5 จึงมีการระดมเจ้าหน้าท่ีจากทุกภาคส่วน โดยทีม SRRT 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 14 แก้ว สีบุญเรือง ได้รับความร่วมมือจาก

สํานักงานเขตสาทร กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย และได้รับ

ความร่วมมือจาก สปคม. อาสาสมัครสาธารณสุข ทหาร รวมถึง

หน่วยไวรัสวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี เตรียมความพร้อมในการ

ดําเนินการควบคุมและป้องกันโรคอย่างรวดเร็ว และติดตามผู้ติด

เช้ือทุกรายจนสามารถควบคุมและป้องกันโรค โดยเข้าค้นหาผู้ติด

เช้ือ กําจัดยุงลายตัวเต็มวัยและแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย ให้

ครบทุกครัวเรือนในเวลาสั้นท่ีสุด รวมถึงติดตามเฝ้าระวังโรคอย่าง

เคร่งครัดในทุกครัวเรือนจึงทําให้การระบาดของโรคสงบลงได้ 

ข้อจํากัดในการสอบสวน 

 ลักษณะบ้านในพื้นท่ีรัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วยส่วน

ใหญ่เป็นบ้านเด่ียว เจ้าของบ้านไม่อยู่ในช่วงกลางวันจะไปทํางาน

เป็นส่วนใหญ่ ทําให้สามารถเข้าถึงได้ในภายหลัง ส่งผลให้การ

ดําเนินมาตรการในการสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายไม่เป็นศูนย์ใน

วันท่ี 7 ของการควบคุมโรค 
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กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ สํานักงานเขตสาทร, สถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง, กองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย, อาสาสมัคร

สาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข 63, สมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศ

ไทย, กองพันทหารม้าท่ี 3 รักษาพระองค์ และหน่วยไวรัสวิทยา 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในการช่วยเหลือและอํานวยความสะดวกใน

การลงพื้นท่ีควบคุมป้องกันโรค  

เอกสารอ้างอิง 

1. สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค. คู่มือการป้องกัน

ควบคุมโรค ติดเช้ือไวรัสซิกา สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข ปี 2559 พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: สํานักงาน

กิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรม

ราชูปถัมภ์; 2559. 

2. ชวนนท์ อ่ิมอาบ, วัฒนชัย ปริกัมศีล. การสอบสวนการระบาด

ของโรคไข้เดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี ในหมู่ท่ี 6 ตําบลจอม

ประทัด อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี วันท่ี 18-26 สิงหาคม 

2558. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์. 

2559; 47: S22-6. 

ข้อเสนอแนะ 

 1. โรงพยาบาลหรือสถานบริการควรมีตื่นตัว เก็บสิ่งส่ง

ตรวจตามแนวทาง และมีการรายงานผู้ป่วย โดยต้องแจ้งข้อมูลให้

เร็ว และชัดเจน เพื่อให้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วและทีมท่ี

เกี่ยวข้องในพื้นท่ีดําเนินการควบคุมโรคได้รวดเร็ว 

 2. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการรณรงค์ปรับทัศนคติ

ประชาชน เร่ืองการดูแลรักษาความสะอาดรอบบริเวณบ้าน เพื่อ

กําจัดและทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง เน้นการกระทําด้วยตนเองใน

ครัวเรือนก่อน 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

 1. ประชาสัมพันธ์แจ้งข่าวการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกาใน

พื้นท่ีท่ีมีการระบาด 

 2. ประสานฝ่ายสิ่งแวดล้อม สํานักงานเขตสาทร, กอง

ควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย, กองพันทหารม้าท่ี 3 รักษาพระองค์ 

ในการฉีดพ่นสารเคมีกําจัดยุงตัวแก่ในรัศมี 100 เมตร ในวันท่ี 0, 3, 

7, 14, 21 และ 28 จากบ้านผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานรายแรก และ

ขยายพื้นท่ีดําเนินการให้ครอบคลุมพื้นท่ีระบาด 

 3. ร่วมกับสถาบันป้องกันโรคเขตเมือง , กองควบคุม

โรคติดต่อ สํานักอนามัย ,  สํานักงานเขตสาทร อาสาสมัคร

สาธารณสุข, กองพันทหารม้าท่ี 3 รักษาพระองค์ ค้นหาและทําลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัส  

4. ให้สุขศึกษา แจกสื่อ แผ่นพับ ยาทากันยุง ทรายกําจัด

ลูกน้ํา ถุงยางอนามัย มุ้ง ให้กับผู้ป่วย ผู้สัมผัส และประชาชน ใน

พื้นท่ีท่ีมีการระบาด ในวันท่ี 0, 3, 5, 7, 14, 21 และ 28  

5. เฝ้าระวังในพื้นท่ีระบาดโดยนับจากวันเร่ิมป่วยของผู้ติด

เช้ือรายสุดท้ายต่อไปอีก 2 ระยะฟักตัวจนสิ้นสุดการระบาด 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

หทัยกาญจน์ บุณยะรัตเวช, นันทวัน คํานึงกิจ, นิภา ปานเสน่ห์, 

ศิริมา ธนานันท์. การสอบสวนการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส   

ซิกา แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร เดือนกันยายน 

2559. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์. 

2561; 49: 513-9. 
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An investigation of Zika outbreak in Sathorn District, Bangkok, September 2016 

Authors: Hataikarn Bunyaratavej1, Nuntawan Kumnungkit1, Nipa Pansanae1, Sirima Thananan2 
1Public Health Center 14 Kaew Sibunruang, Health Department, Bangkok Metropolitan Administration 
2Institute for Urban Disease Control and Prevention, Department of Disease Control, Ministry of Public Health  

Abstract 

Background: On September 1st 2016, the epidemiology unit of the public health center 14 Kaew Sibunruang 

(PHC14), Health Department, Bangkok Metropolitan Administration received the notification of a woman infected 

with Zika virus in Yannawa subdistrict, Sathorn district, Bangkok. The surveillance rapid response team of the 

PHC14 conducted an outbreak investigation in this area during September 2nd–30th, 2016. The objectives aimed 

to confirm diagnosis and potential outbreak, to describe the epidemiologic characteristics and to control the 

outbreak. 

Methods: The descriptive epidemiologic study was carried out. An active case was interviewed and her medical 

record was revealed. An active search for other cases (especially pregnant women) which met the case definition 

in the community was performed. An environmental survey was done in household and area within 100 meters. 

All contact persons’ blood and urine were sent for laboratory tests. 

Results: Twenty five cases which met the case definition were identified. Eighteen cases were confirmed while the 

other seven were asymptomatic. The prevalence was 6.1%. Seven cases started to have symptoms before the 

index case was identified whereas ten other cases began afterwards. All cases started to have symptom between 

August 28th–September 11th, 2016. Most cases were infected from their family and from work place. There were 

21 pregnant women which were not infected. The most symptoms were fever and rash (76.47%) followed by joint 

pain (35.29%) and red eyes (29.41%). The cases were 13 males and 12 females with median age 37 years old 

(range 8–74 years old). Their occupations were general employees, maids and company employees. The 

environmental survey revealed house index (HI) was 37.5% so the mosquitos and the larvae were searched and 

destroyed. All patients were followed and the environments were controlled regularly. 

Conclusion: This was the first outbreak of Zika virus infection in Yannawa subdistrict, Sathorn district, Bangkok. 

Patients developed symptoms similar to other viral infection, which caused fever and rash. It was a new disease 

in Thailand so the delayed diagnosis might occur. The outbreak could happen easily so the successful control 

was depended on the good cooperation between health sector and community members. 

Keywords: zika virus infection, outbreak, Sathorn district, Bangkok 
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1. โรคไข้หวัดใหญ่ 6 เหตุการณ์ จําแนกเป็นผู้ป่วยเฉพาะ

ราย 1 เหตุการณ์ และเป็นกลุ่มก้อน 5 เหตุการณ์ ดังต่อไปน้ี 

จังหวัดปทุมธานี พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 23 ปี 

ขณะป่วยอยู่ห้องพักแถวนิคมอุตสาหกรมนวนคร อาชีพเป็นพนักงาน

แผนกอาหารโรงงานแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี เร่ิมป่วยวันท่ี 27 

กรกฎาคม 2561 ด้วยอาการมีไข้ ไอ เจ็บคอ ซื้อยาทานเอง วันท่ี 

29 กรกฎาคม 2561 เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน แพทย์วินิจฉัย

คออักเสบ ให้ยามารับประทาน วันท่ี 1 สิงหาคม 2561 มีไข้ หอบ 

หายใจลําบาก เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

จังหวัดปทุมธานี ได้ยามารับประทาน วันท่ี 6 สิงหาคม 2561 เข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งท่ี 2 ผลเอกซเรย์พบภาวะ

ปอดอักเสบ เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ 

Influenza A H1N1 แพทย์วินิจฉัยไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ ปอดอักเสบ

รุนแรง และภาวะวิกฤติทางระบบทางเดินหายใจ ส่งตัวผู้ป่วยไป

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรก ตามสิทธิการรักษา วันท่ี 10 

สิงหาคม 2561 ส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่ง-  

ท่ี 3 ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 20 สิงหาคม 2561 จากการสอบสวน

พบผู้สัมผัสร่วมบ้านมีอาการป่วย 1 ราย เก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง

ห้องปฎิบัติการ ผลการตรวจไม่พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ ไม่พบสัตว์ปีก

ป่วยตายในพื้นท่ี  

 จังหวัดแพร่ พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 66 ราย ใน

โรงเรียนประจําระดับประถมแห่งหนึ่ง อําเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 

พบอัตราป่วยร้อยละ 15.4 รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 17 สิงหาคม 

2561 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก 

และทยอยป่วยเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ี

โรงพยาบาลร้องกวาง 4 ราย ด้วยอาการปอดอักเสบ เก็บตัวอย่าง 

Nasopharyngeal swab ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สถาบัน

บําราศนราดูร 17 ราย พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด 

A/H1N1 2009 จํานวน 10 ราย พบเช้ืออ่ืน ๆ จํานวน 3 ราย ไม่พบ 

เช้ือ 4 ราย ได้รับยา Oseltamivir 6 ราย ให้ประวัติทุกรายไม่เคย

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

จังหวัดพะเยา พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 86 ราย ใน

โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา ระหว่าง

วันท่ี 1–15 สิงหาคม 2561 อัตราป่วยร้อยละ 12.57 รายแรกเร่ิม

ป่วยวันท่ี 1 สิงหาคม 2561 ส่วนใหญ่มีอาการไข้ ปวดเม่ือยตามตัว 

ไอ มีน้ํามูก และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด

พะเยา 4 ราย ตรวจวินิจฉัยไข้หวัดใหญ่ด้วยชุดตรวจเบื้องต้นด้วย

วิธี rapid test ผลพบเชื้อ Influenza type A จํานวน 4 ราย  

จังหวัดเชียงใหม่ พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 2 เหตุการณ์ 

เหตุการณ์ท่ี 1 พบผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัด 71 ราย ใน

โรงเรียนอนุบาลเอกชนแห่งหนึ่ง อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เป็น

เด็กอายุระหว่าง 2–4 ปี อัตราป่วยร้อยละ 35.5 เร่ิมป่วยรายแรก

วันท่ี 6 สิงหาคม 2561 ด้วยอาการมีไข้ ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ เข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ จํานวน 3 ราย รายสุดท้ายเร่ิม

ป่วยวันท่ี 21 สิงหาคม 2561 เก็บตัวอย่างส่งตรวจท่ีห้องปฎิบัติการ

โรงพยาบาลสันทราย จํานวน 4 ราย ผลไม่พบเช้ือไข้หวัดใหญ่ 

ปัจจัยการแพร่ระบาด คือ นักเรียนมีจํานวนมากมีแนวโน้มจะ

แพร่กระจายโรคจากห้องเรียนไปยังช้ันเรียนอ่ืน ๆ ได้ เนื่องจากมี

กิจกรรมท่ีเกิดการคลุกคลีใกล้ชิดกัน เช่น เล่นด้วยกัน ข้ึนรถโดยสาร

มาโรงเรียนด้วยกัน สัมผัสกับน้ํามูกน้ําลายของผู้ป่วยตามโต๊ะเก้าอ้ี 

ลูกปิดประตู ตามห้องต่าง ๆ ท่ีใช้ร่วมกัน 

เหตุการณ์ท่ี 2 พบผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัด 32 ราย เป็น

ผู้ต้องขังในทัณฑสถาน จังหวัดเชียงใหม่ อายุระหว่าง 20–56 ปี 

ส่วนใหญ่มีอาการไข้ ไอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ มีเสมหะ เจ็บคอ 

และมีน้ํามูก รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 17 สิงหาคม 2561 เก็บตัวอย่าง

จากผู้ป่วย 5 ราย ผลพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ ปัจจัยท่ีทําให้เกิดการแพร่

ระบาด คือ กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติร่วมกันหลายอย่าง เช่น นอน

รวมกัน การรับประทานอาหาร ทํากิจกรรมกลุ่ม เป็นต้น และมี  

ผู้ต้องขังจํานวนมากอยู่ร่วมกันอย่างแออัด  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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ร้อยละ 0.03 จากจังหวัดนครราชสีมา 7 ราย พิจิตร 2 ราย 

ร้อยเอ็ด ระนอง สุรินทร์ หนองคาย นครสวรรค์ กรุงเทพมหานคร 

ปทุมธานีและพิษณุโลก จังหวัดละ 1 ราย สาเหตุจากเช้ือไข้หวัด-

ใหญ่ชนิด A 10 ราย และชนิด A/H1N1 (2009) 6 ราย ไม่มีผล

การตรวจยืนยัน 1 ราย สถานการณ์ในขณะน้ีจํานวนผู้ป่วยมี

แนวโน้มสูงข้ึน แต่ไม่สูงเท่าจํานวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2560 คาดว่า

จะมีจํานวนผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกันยายน (รูปท่ี 4) 

อัตราป่วยสูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0–4 ปี เท่ากับ 602.67 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5–14 ปี (292.35) และ 

25–34 ปี (98.19) ตามลําดับ 

ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุดในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ได้แก่ 

ภาคเหนือ 26.61 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็น ภาคกลาง 

(23.13) ภาคตะวันออก (20.03) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(17.05) และภาคใต้ (5.65) ตามลําดับ  

ช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงเป็น 10 

อันดับแรก ได้แก่ นครสวรรค์ (อัตราป่วย 57.54 ต่อประชากรแสน

คน) อุบลราชธานี (49.96) กรุงเทพมหานคร (46.76) พิษณุโลก 

(45.41) ระยอง (45.41) เชียงใหม่ (40.82) ฉะเชิงเทรา (34.94) 

กําแพงเพชร (34.84) นครปฐม (30.94) และสุรินทร์ (30.49) 

ตามลําดับ 

ผลการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล

เครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–18 สิงหาคม 2561 ได้รับตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 

1,685 ราย พบผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่จํานวน 380 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 24.10 จากเชื้อไข้หวัดใหญ่ท่ีพบ จําแนกเป็นไข้หวัดใหญ่

ชนิด A/H1N1 (2009) จํานวน 221 ราย (ร้อยละ 54.84) เช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H3N2 จํานวน 96 ราย (ร้อยละ 23.82) และ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด B จํานวน 86 ราย (ร้อยละ 21.34) สัปดาห์ท่ี 33 

(12–18 สิงหาคม 2561) ได้รับตัวอย่างรวม จํานวน 108 ราย พบ

ผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ จํานวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.30 ใน

จํานวนเช้ือไข้หวัดใหญ่ท้ังหมด จําแนกเป็นเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

สายพันธุ์ H1 (2009) 19 ราย (ร้อยละ 82.61) เช้ือไข้หวัดใหญ่

ชนิด A (H3N2) 3 ราย (13.04) เช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด B 1 ราย 

(ร้อยละ 4.35) ตามลําดับ 

ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2561 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรม-

ควบคุมโรค ได้รับรายงานการระบาดของโรคไข้หวัด ท้ังสิ้น 42 

เหตุการณ์ จําแนกเป็นผู้ป่วยเฉพาะราย 6 เหตุการณ์ และระบาด

เป็นกลุ่มก้อน 44 เหตุการณ์ ซึ่งจําแนกเป็นการระบาดในเรือนจํา  

จังหวัดพิษณุโลก พบผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 28 

ราย เป็นผู้ต้องขังในทัณฑสถานหญิง อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ ไอ จาม มีน้ํามูก ราย

แรกเร่ิมป่วยวันท่ี 15 สิงหาคม 2561 และรายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 

19 สิงหาคม 2561 เก็บตัวอย่าง Throat swab 4 ตัวอย่าง ส่ง

ตรวจทางห้องปฎิบัติการ ผลพบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิด A/H1N1 จํานวน 3 ราย และ Human rhinovirus จํานวน 

1 ราย  

2. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต ใน 3 จังหวัด พบผู้เสียชีวิต 

3 ราย ในจังหวัดนนทบุรี นครสวรรค์ และกาฬสินธุ์ จังหวัดละ 1 ราย 

เป็นเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 1 ราย อายุระหว่าง 11–72 ปี ทุกราย

ไม่มีโรคประจําตัว พบมีภาวะรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญทํา

ให้เสียชีวิต ได้แก่ ค่าผิดปกติของความเข้มข้นของเลือดในผู้ป่วย 

ทุกรายพบเกล็ดเลือดต่ํากว่า 100,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

เม็ดเลือดขาวต่ํา 5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร รายแรกเร่ิม

ป่วยวันท่ี 3 สิงหาคม 2561 รายสุดท้ายท่ีเร่ิมป่วยวันท่ี 17 สิงหาคม 

2561 อาการแสดงส่วนใหญ่มีไข้ ไอ อาเจียน ถ่ายเหลว และปวด-

เม่ือยตามร่างกาย ผลรตรวจทางห้องปฎิบัติการพบสารพันธุกรรม

ของเช้ือไข้เลือดออก serotype 1 จํานวน 2 ราย ไม่พบเช้ือ 1 ราย 

และไม่สามารถแปลผลได้ 1 ราย  

3. โรคลิชมาเนีย จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผู้ป่วย 1 ราย

เพศชาย อายุ 46 ปี ขณะป่วยอยู่ท่ีตําบลท่าเรือ อําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช อาชีพขับรถตู้ ให้ประวัติติดเช้ือ HIV ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2546 รักษาที่โรงพยาบาลมหาราชต่อเนื่อง ต่อมาในปี พ.ศ. 2559 

มีอาการเบื่ออาหาร เพลีย น้ําหนักลด วันท่ี 7 สิงหาคม 2561 มี

อาการขาขวาอ่อนแรง วันท่ี 13 สิงหาคม 2561 มีอาการชักเกร็ง

เกิดอุบัติเหตุขณะขับมอเตอร์ไซด์ วันท่ี 14 สิงหาคม 2561 เข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช ด้วยอาการไข้สูง แพทย์ตรวจพบ

มีแผลตุ่มนูนบริเวณขาขวา ไม่มีอาการปวด ตับโต ม้ามโต เก็บ

ตัวอย่างส่งตรวจ PCR ผลพบเชื้อ Leishmania spp.  

4. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่ 

 จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ มีรายงานเหตุการณ์ท่ีสําคัญ

ประจําสัปดาห์ท่ี 33 ระหว่างวันท่ี 19–25 สิงหาคม 2561 ได้แก่ 

การระบาดของไข้หวัดใหญ่ในสถานศึกษา เหตุการณ์การเสียชีวิต

ในผู้ป่วยไข้เลือดออก ผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย ผู้ป่วยบรูเซลโรสิส และ

ผู้เสียชีวิตโรคเลปโตสไปโรสิส 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–21 

สิงหาคม 2561 มีรายงานผู้ป่วย 89,846 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 

136.01 ต่อประชากรแสนคน ผู้เสียชีวิต 17 ราย อัตราป่วยตาย  
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สถานการณ์ต่างประเทศ 

22 เหตุการณ์ โรงเรียน 10 เหตุการณ์ ค่ายทหาร 3 เหตุการณ์ วัด 

1 เหตุการณ์ จากข้อมูลพบว่าการระบาดส่วนใหญ่เกิดในสถานท่ีท่ีมี

คนแออัด ได้แก่ เรือนจําในสัปดาห์ท่ี 33 นี้ยังคงได้รับรายงานการ

ระบาดในเรือนจํา 2 เหตุการณ์ และในสถานศึกษา 2 เหตุการณ์ 

นอกจากความแออัดอันเป็นปัจจัยหนึ่งในการแพร่ระบาดอย่าง

รวดเร็วแล้ว ปัจจัยด้านสภาพอากาศตามฤดูกาล คือ ฝนตกชุก 

อากาศชื้นเช้ือไวรัสสามารถอยู่ในพื้นผิวสิ่งแวดล้อมได้นานข้ึน 

ดังนั้น เพื่อเป็นการลดความรุนแรงในการระบาดจึงเห็นควร

ให้ดําเนินมาตรการดังต่อไปน้ี 

1. ประชาสัมพันธ์หน่วยงานให้คัดกรองผู้ป่วยท่ีสงสัยติด

เช้ือไข้หวัดใหญ่ทุกเช้า เพื่อแยกผู้ป่วยออกจากกลุ่มคนท่ียังไม่ป่วย 

2. เร่งดําเนินการให้สุขศึกษาในพื้นท่ีเสี่ยง โดยเฉพาะการ

ไอจามท่ีถูกวิธี (cough etiquette) ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย

ตลอดเวลา ล้างมือบ่อย และไม่ใช้อุปกรณ์/ภาชนะร่วมกัน 

3. สํารองหน้ากากอนามัย และ ยาต้านไวรัส (oseltamivir) 

เพื่อรองรับการระบาด 

4. คัดกรองผู้ต้องขังรายใหม่ หรือแดนแรกรับ หากป่วยให้

แยกออกจากผู้ต้องขังอ่ืนจนกว่าจะหายป่วย 

5. เฝ้าระวังผู้ป่วยในแต่ละแดน ไม่ให้ผู้ป่วยปะปนกันในการ

ทํากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 

1. การระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก  

ประเทศมาเลเซีย รายงานการระบาดของโรคไข้หวัดนก

สายพันธุ์ H5N1 ในสัตว์ปีกท่ีเลี้ยงไว้หลังบ้าน ในรัฐ Sabah ซึ่งอยู่

บริเวณจุดเหนือสุดของเกาะ Borneo การระบาดได้เร่ิมข้ึนเม่ือวันท่ี 

3 สิงหาคม 2561 ไก่ในหมู่บ้านติดเช้ือตาย 20 ตัว ถูกทําลายอีก 286 

ตัว เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค นอกจากน้ีเจ้าหน้าท่ีได้

ดําเนินการทําลายเชื้อโรคในฟาร์มและเฝ้าระวังในพื้นท่ีอย่างเข้มข้น 

ประเทศไต้หวัน รายงานการระบาดของโรคไข้หวัดนกสาย

พันธุ์ H5N2 ในฟาร์มสัตว์ปีกเชิงพาณิชย์ ในเทศมณฑล Pingtung 

ซึ่งอยู่ทางตอนใต้ของประเทศ การระบาดเร่ิมข้ึนเม่ือวันท่ี 13 สิงหาคม 

2561 มีแม่ไก่ไข่ติดเช้ือตาย 1,303 ตัว จากสัตว์ปีกในฟาร์มท้ังหมด 

20,684 ตัว เจ้าหน้าท่ีได้ดําเนินการทําลายสัตว์ปีกท่ีเหลือและทําลาย

เช้ือโรค นอกจากนี้ยังเฝ้าระวังโรคในรัศมี 3 กิโลเมตร รอบฟาร์ม

ต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน  

2. สหราชอาณาจักรรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง (MERS) คร้ังแรกในรอบ 5 ปี 

สหราชอาณาจักร รายงานผู้ป่วยโรคเมอร์ส ถือเป็นผู้ป่วย

รายแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 โดยวันท่ี 16 สิงหาคม 2561 ผู้ป่วย

ได้รับการวินิจฉัยโรคเมอร์สท่ี Leeds Teaching Hospitals NHS 

Trust จากนั้นส่งไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล Royal Liverpool 

ซึ่งมีผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ด้านประวัติเสี่ยง 

เม่ือสัปดาห์ท่ีผ่านมาผู้ป่วยเดินทางโดยสายการบินซาอุดิอาระเบีย 

มายังสหราชอาณาจักรโดยคาดว่าได้รับเช้ือระหว่างท่ีอยู่ในภูมิภาค

ตะวันออกกลาง ขณะนี้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กําลังดําเนินการ

ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วย รวมทั้งผู้โดยสารในเที่ยวบิน

เดียวกันซึ่งเป็นผู้โดยสารที่นั่งอยู่บริเวณ 3 แถวด้านหน้าและ 3 แถว

ด้านหลังของผู้ป่วย ท้ังนี้เจ้าหน้าท่ีได้รายงานว่า การแพร่กระจาย

ของเช้ือไวรัสเกิดข้ึนเม่ือมีผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน 

ความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อในประชาชนในประเทศยังอยู่

ในระดับต่ํา 

ผู้ป่วยรายนี้ เป็นผู้ป่วยโรคเมอร์สรายท่ี 5 ของสหราช

อาณาจักร ท่ีผ่านมาในปี 2555–2556 สหราชอาณาจักรมีรายงาน

ผู้ป่วยโรคเมอร์สท้ังหมด 4 ราย (ผู้ป่วย 2 ราย เป็นผู้ป่วยจาก

ตะวันออกกลาง และอีก 2 รายติดเช้ือจากหนึ่งในผู้ป่วยยืนยันก่อน

หน้านี้)  

แหล่งข้อมูล: เว็บไซด์ CIDRAP รายงานวันท่ี 23 สิงหาคม 2561 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 33 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 33rd week 

 sget506@yahoo.com                                กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 สัปดาห์ท่ี 33 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 33rd week 2018 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

Mean**
Week 30 Week 31 Week 32 Week 33 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 3 0
Influenza 4289 4339 3643 1569 13840 11861 95239 14
Meningococcal Meningitis 0 0 1 0 1 2 14 0
Measles 53 60 57 15 185 144 1787 0
Diphtheria 0 0 0 1 1 2 7 0
Pertussis 3 3 6 2 14 4 96 3
Pneumonia (Admitted) 5897 5892 5248 2503 19540 18293 173095 127
Leptospirosis 70 96 47 11 224 257 1602 17
Hand, foot and mouth disease 2363 1880 1531 711 6485 8591 44092 0
Total D.H.F. 2846 2648 1699 469 7662 12272 50079 65

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผูป่้วยและตายสงสยัดว้ยโรคไข้เลอืดออก จําแนกรายเดอืนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-28 สงิหาคม 2561)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2018 (January 1 - August 28, 2018) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2016

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

2166 2015 2596 3070 7002 13240 13482 6508 0 0 0 0 50079 65 76.07 0.13 65,830,324
160 176 234 450 1477 3191 3207 1478 0 0 0 0 10373 10 85.90 0.10 12,075,763

54 42 51 129 515 1125 1203 527 0 0 0 0 3646 3 62.27 0.08 5,855,581
23 16 13 25 56 190 329 192 0 0 0 0 844 1 48.73 0.12 1,732,003

0 3 10 20 37 40 44 7 0 0 0 0 161 0 39.64 0.00 406,193
4 0 1 14 40 84 75 32 0 0 0 0 250 0 33.31 0.00 750,603
0 1 3 18 123 151 69 10 0 0 0 0 375 1 83.13 0.27 451,078
7 6 7 12 77 119 116 20 0 0 0 0 364 0 75.88 0.00 479,717
0 0 0 2 18 41 32 20 0 0 0 0 113 0 23.50 0.00 480,916

15 13 14 27 121 323 401 203 0 0 0 0 1117 0 87.25 0.00 1,280,247
5 3 3 11 43 177 137 43 0 0 0 0 422 1 153.55 0.24 274,824

41 60 71 131 429 895 961 427 0 0 0 0 3015 3 85.03 0.10 3,545,813
0 2 4 9 37 42 63 37 0 0 0 0 194 0 42.27 0.00 458,983

19 24 20 36 105 227 288 92 0 0 0 0 811 3 129.72 0.37 625,174
4 5 9 16 44 121 133 69 0 0 0 0 401 0 66.73 0.00 600,971
6 11 20 47 117 248 303 162 0 0 0 0 914 0 105.72 0.00 864,581

12 18 18 23 126 257 174 67 0 0 0 0 695 0 69.77 0.00 996,104
69 77 114 192 540 1188 1067 541 0 0 0 0 3788 4 126.04 0.11 3,005,413

4 3 2 2 7 17 24 17 0 0 0 0 76 0 22.96 0.00 331,044
22 24 59 87 216 470 429 303 0 0 0 0 1610 3 150.58 0.19 1,069,198
13 10 8 22 79 147 137 34 0 0 0 0 450 0 136.12 0.00 330,602
15 14 21 35 82 209 233 125 0 0 0 0 734 0 100.57 0.00 729,850
15 26 24 46 156 345 244 62 0 0 0 0 918 1 168.53 0.11 544,719

1226 1079 1485 1627 2470 4649 5271 2823 0 0 0 0 20630 34 91.66 0.16 22,507,913
435 382 577 488 307 843 1325 934 0 0 0 0 5291 3 92.96 0.06 5,691,530
149 117 176 282 633 1221 1436 730 0 0 0 0 4744 18 90.12 0.38 5,264,087

51 41 58 126 205 410 430 242 0 0 0 0 1563 6 129.94 0.38 1,202,818
45 26 49 63 191 310 311 272 0 0 0 0 1267 5 114.89 0.39 1,102,810
30 23 31 22 67 175 254 144 0 0 0 0 746 4 92.17 0.54 809,340

7 2 11 18 24 23 29 15 0 0 0 0 129 0 45.62 0.00 282,788
14 12 10 10 61 159 147 1 0 0 0 0 414 0 54.62 0.00 757,988

0 0 1 1 0 3 9 4 0 0 0 0 18 0 8.53 0.00 211,007
0 9 6 18 52 79 97 48 0 0 0 0 309 2 48.37 0.65 638,869
2 4 10 24 33 62 159 4 0 0 0 0 298 1 115.30 0.34 258,467

439 370 404 449 647 1126 1195 618 0 0 0 0 5248 7 99.66 0.13 5,265,846
82 74 99 70 98 195 226 30 0 0 0 0 874 1 100.59 0.11 868,853
15 18 21 37 50 109 86 64 0 0 0 0 400 1 45.27 0.25 883,629
49 22 31 49 91 153 164 81 0 0 0 0 640 0 75.37 0.00 849,133

119 91 85 127 185 350 418 283 0 0 0 0 1658 2 183.78 0.12 902,175
91 61 82 75 92 112 121 51 0 0 0 0 685 2 124.30 0.29 551,086
16 16 6 6 14 37 31 23 0 0 0 0 149 1 76.72 0.67 194,223
38 59 52 49 76 116 83 50 0 0 0 0 523 0 109.04 0.00 479,621
29 29 28 36 41 54 66 36 0 0 0 0 319 0 59.39 0.00 537,126

199 207 326 406 876 1442 1291 524 0 0 0 0 5271 6 88.51 0.11 5,955,406
49 72 96 83 144 171 173 84 0 0 0 0 872 1 67.78 0.11 1,286,431
53 59 83 128 293 436 388 75 0 0 0 0 1515 2 103.13 0.13 1,469,044
40 17 65 87 183 238 192 143 0 0 0 0 965 0 138.93 0.00 694,611

8 11 11 19 32 78 68 24 0 0 0 0 251 0 47.20 0.00 531,752
7 12 20 24 41 70 83 8 0 0 0 0 265 0 115.50 0.00 229,437

19 17 27 24 107 270 244 145 0 0 0 0 853 3 121.40 0.35 702,650
17 15 18 30 49 91 77 26 0 0 0 0 323 0 66.80 0.00 483,512

6 4 6 11 27 88 66 19 0 0 0 0 227 0 40.68 0.00 557,969

Nan

REPORTING  AREAS

2018
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong
Lop Buri

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5
Ratchaburi
Kanchanaburi
Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป่้วยและตายสงสยัดว้ยโรคไข้เลอืดออก จําแนกรายเดอืนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-28 สงิหาคม 2561)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2018 (January 1 - August 28, 2018) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2016

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

107 107 229 390 1910 4009 3544 1417 0 0 0 0 11713 10 53.41 0.09 21,930,713
22 19 33 61 408 936 748 299 0 0 0 0 2526 3 49.95 0.12 5,057,217

5 6 9 18 104 242 201 100 0 0 0 0 685 0 38.06 0.00 1,799,885
12 5 11 11 72 192 138 43 0 0 0 0 484 1 50.21 0.21 964,040

4 7 6 28 184 369 256 100 0 0 0 0 954 0 72.93 0.00 1,308,074
1 1 7 4 48 133 153 56 0 0 0 0 403 2 40.90 0.50 985,218
8 11 40 51 261 566 389 144 0 0 0 0 1470 1 26.59 0.07 5,528,267
0 0 1 3 28 47 32 5 0 0 0 0 116 0 27.54 0.00 421,136
0 2 2 9 43 105 57 25 0 0 0 0 243 0 47.61 0.00 510,404
2 1 2 4 47 144 69 25 0 0 0 0 294 0 18.64 0.00 1,576,967
2 5 12 9 46 105 127 48 0 0 0 0 354 0 55.37 0.00 639,310
1 0 1 5 23 55 36 8 0 0 0 0 129 0 24.81 0.00 519,971
1 2 11 13 37 77 49 18 0 0 0 0 208 0 18.18 0.00 1,144,343
2 1 11 8 37 33 19 15 0 0 0 0 126 1 17.59 0.79 716,136

46 36 69 142 609 1405 1374 560 0 0 0 0 4241 2 62.83 0.05 6,749,926
25 22 33 55 244 660 491 241 0 0 0 0 1771 2 67.34 0.11 2,630,127

4 1 4 19 90 177 257 112 0 0 0 0 664 0 41.86 0.00 1,586,279
13 12 23 49 185 389 493 137 0 0 0 0 1301 0 93.24 0.00 1,395,295

4 1 9 19 90 179 133 70 0 0 0 0 505 0 44.37 0.00 1,138,225
31 41 87 136 632 1102 1033 414 0 0 0 0 3476 4 75.64 0.12 4,595,303
19 13 35 37 124 410 456 203 0 0 0 0 1297 1 88.26 0.08 1,469,569
10 25 42 76 413 544 415 130 0 0 0 0 1655 3 88.97 0.18 1,860,197

2 1 5 11 38 85 108 52 0 0 0 0 302 0 55.93 0.00 539,998
0 0 0 6 12 29 34 18 0 0 0 0 99 0 26.28 0.00 376,751
0 2 5 6 45 34 20 11 0 0 0 0 123 0 35.26 0.00 348,788

673 653 648 603 1145 1391 1460 790 0 0 0 0 7363 11 79.04 0.15 9,315,935
410 479 471 442 885 955 956 474 0 0 0 0 5072 7 114.84 0.14 4,416,615
184 230 208 170 359 401 505 280 0 0 0 0 2337 1 150.44 0.04 1,553,481

36 41 53 70 140 161 135 57 0 0 0 0 693 1 149.35 0.14 464,016
31 32 36 29 55 30 47 19 0 0 0 0 279 1 105.35 0.36 264,826

67 69 74 54 93 88 104 45 0 0 0 0 594 2 152.16 0.34 390,387

68 70 59 73 170 212 122 54 0 0 0 0 828 1 78.94 0.12 1,048,842

9 11 31 25 42 41 13 10 0 0 0 0 182 0 96.63 0.00 188,345

15 26 10 21 26 22 30 9 0 0 0 0 159 1 31.38 0.63 506,718

263 174 177 161 260 436 504 316 0 0 0 0 2291 4 46.76 0.17 4,899,320

99 77 75 54 92 185 221 160 0 0 0 0 963 2 68.10 0.21 1,414,009

4 8 12 4 9 24 12 1 0 0 0 0 74 0 23.36 0.00 316,767

30 16 21 38 42 80 101 46 0 0 0 0 374 2 58.32 0.53 641,239

35 11 18 26 52 86 56 0 0 0 0 0 284 0 54.28 0.00 523,223

26 26 19 12 24 20 39 23 0 0 0 0 189 0 27.10 0.00 697,492

27 15 8 8 14 16 45 48 0 0 0 0 181 0 34.79 0.00 520,209

42 21 24 19 27 25 30 38 0 0 0 0 226 0 28.74 0.00 786,381

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบัิติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชยันาท C = Cases D = Deaths

2018
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

NORTH-EASTERN REGION

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

ZONE 10

Nong Bua Lam Phu
Udon Thani
Loei
Nong Khai
Sakon Nakhon
Nakhon Phanom

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat

Krabi

Phangnga

Phuket

Narathiwat

Phatthalung

Pattani

Yala

Ranong

Chumphon

ZONE 12

Songkhla

Satun

Trang
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