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ธนกร สนั�นเอื)อ พ.บ. นายแพทยเ์ชี�ยวชาญ (อว.เวชศาสตร์ครอบครัว, อว.เวชศาสตร์ป้องกนัแขนงสุขภาพจิตชุมชน) 
โรงพยาบาลหนองคาย   
    
บทคัดย่อ 

จงัหวดัหนองคาย ช่วง พ.ศ.2558-2562 มีแนวโน้มของการเกิดโรคไวรัสซิก้าสูงขึ) นการศึกษาครั) งนี)
วตัถุประสงคเ์พื�อวิเคราะห์การสอบสวนโรคไวรัสซิกา จงัหวดัหนองคาย โดยวเิคราะห์การสอบสวนโรคไวรัสซิกา 
จงัหวดัหนองคาย กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย ช่วง พ.ศ.$%%D-$%&$ จาํนวน FG คน เครื�องมือที�ใชคื้อ แบบบนัทึกจากเวช
ระเบียนและแบบสอบถาม ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ &I.D อายุ $%-FF ปี ร้อยละ F$.& อาชีพ 
เกษตรกร ร้อยละ $G.G และนกัเรียน ร้อยละ $%.% พบผูป่้วยมากที�สุดในอาํเภอโพธิJ ตาก จาํนวน $$ คน ร้อยละ F&.D 
รัตนวาปี จาํนวน KI คน ร้อยละ $G.G โพนพิสัย จาํนวน KL คน ร้อยละ $K.I และเฝ้าไร่ จาํนวน $ คน ร้อยละ F.I 
พ.ศ. $%%N ผูป่้วย จาํนวน KK คน พบมากเดือนกรกฎาคม พ.ศ. $%&L ผูป่้วย จาํนวน K$ คน พบมากเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. $%&$ ผูป่้วย จาํนวน $F คน พบมากเดือนกนัยายน ปัจจยัเสี� ยงช่วง KF วนัก่อนป่วย พบในผูส้ัมผสัผูป่้วยมาก
ที�สุด ร้อยละ &D.K อยูใ่นรัศมีบา้นผูป่้วย %K-KLL เมตร ร้อยละ F$.& และเดินทางไปพื)นที�มีประวติัเสี�ยงโรคซิกา ร้อย
ละ I&.$ ตามลาํดับ ผูส้ัมผสัร่วมบ้านที�ป่วยโรคไวรัสซิการายใหม่ K-$ คน ร้อยละ NI.& ผลสํารวจลูกนํ) ายุงลาย 
Day=L พบวา่ CI/HI>L ร้อยละ KLL หญิงตั)งครรภ ์ร้อยละ &.F แต่ไม่พบติดเชื)อไวรัสซิกา สรุป งานวิจยันี) ไดส้ะทอ้น
ผลการเฝ้าระวงัโรค ดา้นบุคคล สถานที�และเวลา  

 
คําสําคัญ: โรคติดเชื)อไวรัสซิกา, การสอบสวนโรค, การระบาด 
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Abstract 

Nong Khai province between 2015-2019 have an increased tendency of Zika Virus Infection. The 
objective of this study was investigated of Zika virus outbreak in Nong Khai province. This study was analyzed 
the epidemiology of Zika virus outbreak. 47 sample cases were conducted by reviewing medical records of 
patients presenting with Zika virus between 2015-2019. Data were collected using forms of medical records and 
questionnaires. The results showed that most of the female (63.8%), 25-44 years old (42.6%), farmers (27.7%) 
and student (25.5%). Most reported cases in district there were 22 cases (46.8%) at Pho Tak, 13 cases (27.7%) at 
Rattanawapi, 10 cases (21.3%) at Phon Phisai and 2 cases (4.3%) at Fao Rai. There were 11 cases report in 2016, 
most in July, 12 cases in 2017, most in May. 24 cases in 2019, most in September. Risk factors in 14 days before 
the onset of illness were as followed 42.6% in the radius of the patient 51-100 meters and 36.2% traveled to areas 
with a history of Zika disease respectively. 93.6%  of 1-2 household contact persons infected with the new Zika 
virus. A survey of Aedes aegypti larvae at Day = 0  found that 1 0 0 %  CI / HI> 0  and 6 .4 %  of pregnant in the 
village, but was not infected with Zika virus. Conclusion: This research reflects the results of surveillance on 
person, places and times.  
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บทนํา 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติด
เชื)อไวรัส Zika (Zika virus disease) เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณ สุขระหว่างป ระเท ศ (Public Health 
Emergency of International Concern: PHEIC) โ ด ย
เน้นย ํ) าให้ประเทศสมาชิกต้องดําเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื) อไวรัสซิกาในระยะยาวต่อไป 
ประเทศไทยเป็นประเทศเขตร้อน (tropical) มียุงชุก
ชุม โดยทั�วไปโรคติดเชื)อไวรัส Zika มียุงลาย (Aedes) 
เป็นพาหะนําโรคเช่นเดียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การ
ป้ องกัน การติดเชื) อ ที� ดี ที� สุ ด คื อการกําจัดแห ล่ ง
เพาะพนัธ์ุยุง เชื)อไวรัส Zika มีระยะฟักตวัเฉลี�ย F - G 
วนั ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการไม่รุนแรง อาการ
สําคัญคือ ไข้สูงอย่างฉับพลัน  มีผื�นตามร่างกาย 
( maculopapular) ต า แ ด ง  ( conjunctival injection) 
ปวดขอ้ และอ่อนเพลีย ในหญิงตั)งครรภอ์าจจะส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภ์ทาํให้มีภาวะศีรษะเล็กแต่
กําเนิด  (Microcephaly)(1) ส ถานการณ์ โรคติดเชื) อ
ไวรัสซิกาในประเทศไทย ปี พ.ศ.$%&L พบรายงานผู ้
ติดเชื) อไวรัสซิกาสะสมจํานวน $G$ ราย จาก IL 
จงัหวดั สําหรับการเฝ้าระวงัและติดตามในกลุ่มหญิง
ตั)งครรภ์ในพื)นที�ที�พบผูป่้วยมีหญิงตั)งครรภ์ติดเชื) อ
จาํนวน NN ราย คลอดแลว้จาํนวน DG ราย พบทารกมี
ภาวะศีรษะเล็กจาํนวน I ราย ขอ้มูลทารกศีรษะเล็ก
แต่กาํเนิด (Zika-related microcephaly) จาํนวน $ ราย 
และพบความผิดปกติแต่กาํเนิดที�สัมพนัธ์กบัการติด
เชื)อไวรัส Zika ของมารดาในระหว่างการตั) งครรภ ์
(Congenital Zika syndrome) จาํนวน K ราย(2) 

ในเขตสุขภาพที� D สถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื) อไวรัส Zika ปีพ.ศ. $%%N พบผู ้ป่วย
จาํนวนราย (อตัราป่วยต่อแสนประชากร) จงัหวดับึง

กาฬ จาํนวน KKD ราย ($D.K$), นครพนม จาํนวน K$ 
ราย  (K .&D), ห น องค าย จําน วน  KK ราย (K .KF), 
หนองบวัลาํภู จาํนวน KK ราย ($.K$), เลย จาํนวน $ 
ราย (L.IK), และสกลนคร จํานวน K ราย (L.LN) 
ตามลาํดบั(3) ในปีพ.ศ. $%&L ขอ้มูลสะสมตั)งแต่เดือน
มกราคมถึงเดือนสิงหาคม $%&L พบผูป่้วย จาํนวน K& 
ราย มีรายงานผูติ้ดเชื)อไวรัสซิกาที�อยูร่ะหวา่งเฝ้าระวงั 
จาํนวน I ราย หญิงตั)งครรภส์ะสม จาํนวน KL ราย ไม่
พบหญิงตั) งครรภ์ติดเชื) อ รายใหม่ ไม่มีรายงานเด็ก
ศีรษะเล็ก ในจังหวดัหนองคาย สถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื)อไวรัส Zika ช่วงปีพ.ศ.$%%D-
$%&$ พบผูป่้วยโรคติดเชื)อไวรัส Zika จาํนวน L, 11, 
12, 0, $F คน ตามลําดับ รวมทั) งสิ) น FG คน ซึ� งมี
แนวโน้มสูงขึ)นทุกปีถึงแมว้่าจะเวน้ช่วงไม่มีผูป่้วย K 
ปี(4) แมว้า่อาการของผูป่้วยที�เป็นโรคติดเชื)อไวรัสซิกา
จะไม่รุนแรงและไม่มีอนัตรายต่อผูป่้วยถึงชีวิต แต่
ความสําคญัของโรคนี) คือภาวะแทรกซ้อนที�สัมพนัธ์
กบัโรคทางระบบประสาทที�รุนแรงดงัที�ได้กล่าวมา
โดยเฉพาะในหญิงตั)งครรภ์ และไม่มียารักษาโรคที�
จาํเพาะต่อโรค จงัหวดัหนองคาย จึงได้นาํมาตรการ
เฝ้ าระ ว ังแ ล ะ ค วบ คุ ม โรค ต าม รูป แ บ บ ใน ก าร
ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข มาใช้ตั)งแต่ปี พ.ศ. $%%N แต่การป้องกนั
โรคติดเชื) อไวรัส Zika ยงัทําได้ไม่มีประสิทธิภาพ 
อาจเพราะเป็นโรคที�พบใหม่ในระดบัอาํเภอเพิ�มขึ) น 
สาเหตุและปัญหาเพราะมีขอ้จาํกดัหลายดา้น การวิจยั 
การสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื)อไวรัสซิกา 
จงัหวดัหนองคาย ช่วงปี พ.ศ.$%%D-$%&$ ครั) งนี)  ซึ� งจะ
เป็ น ป ระโยช น์ ต่อที ม ระบ าดวิท ยาของจังห วัด
หนองคาย มีความตระหนกัในการคน้หาผูป่้วยเชิงรุก
เมื�อมีการระบาดของโรคในปีต่อไปใช้เป็นขอ้มูลการ
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เฝ้าระวงัโรคอย่างความครอบคลุม เน้นเฝ้าระว ัง
ป้องกนัและควบคุมปัจจยัที�ทาํใหเ้กิดโรคติดเชื)อไวรัส 
Zika ตามบุคคล สถานที� แวลาอนัจะส่งผลให้มีการ
ดําเนินมาตรการควบคุมและป้องกันโรคให้ เกิด
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

- เพื�อวเิคราะห์การสอบสวนการระบาดโรค
ติดเชื)อไวรัสซิกา จงัหวดัหนองคาย ช่วงปี พ.ศ. 2558-
2562  
 
วธีิดําเนินการวจิัย 

รูป แบ บ การศึ กษ า เป็ น การวิ เค ราะห์ การ
สอบส วนการระบาดของโรคติดเชื) อไวรัสซิกา 
จงัหวดัหนองคาย ช่วงปี พ.ศ.$%%D-$%&$ เพื�อหาปัจจยั
ที�คาดว่าจะเป็นสาเหตุการเกิดโรคติดเชื)อไวรัสซิกา 
ตามปัจจยัดา้นบุคคล สถานที�และเวลา 

 
ขอบเขตการวจิัย 

1. ป ระชากรที� ศึกษา เจาะจงศึกษาจาก
รายงานการเฝ้าระวงัโรคติดเชื)อไวรัสซิกาของสํานัก
ระบาดวิทยาและสํานักงานสาธารณ สุขจังหวัด
หนองคาย กลุ่มตวัอย่างเป็นผูที้�เคยป่วยที�มีผลตรวจ
วนิิจฉยัโรคติดเชื)อไวรัสซิกาทุกคน ช่วงปี พ.ศ. 2558-
2562 จาํนวน 47 คน โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลจากเวช
ระเบียนเกี�ยวกับการกระจายของอาการของผูป่้วย
ฉบบัสมบูรณ์ทุกฉบบั  

2. สถานที�ศึกษา ในพื)นที�ที�พบผูป่้วยโรคติด
เชื)อไวรัสซิกาในจงัหวดัหนองคาย ไดแ้ก่ ตาํบลพระ
บาทนาสิงห์ อาํเภอเฝ้าไร่ ตาํบลโพธิJ ตาก อาํเภอโพธิJ
ตาก ตาํบลวงัหลวง อาํเภอโพนพิสัย และตาํบลสร้าง
นางขาว อาํเภอรัตนวาปี 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย ตัวแปรอิสระ 
วิเคราะห์การสอบสวนการระบาดโรคติดเชื)อไวรัสซิ
กา ช่วงปี พ.ศ. $%%D-$%&$ ตวัแปรตามคือ ปัจจยัที�คาด
ว่าจะเป็นสาเหตุการเกิดโรคติดเชื)อไวรัสซิกา ตาม
ปัจจยัด้านบุคคล สถานที�และเวลา เป็นขอ้มูลปัจจยั
เสี�ยงและอาการของโรคติดเชื)อไวรัสซิกา เป็นขอ้มูล
จากรายงานการสอบสวนผูป่้วยโรคติดเชื)อไวรัสซิกา
ทุกราย ที�มีประวติัผูป่้วยจากแบบบนัทึกการสํารวจ
ช่วงปี พ.ศ.2558-2562  

 
เครืWองมือทีWใช้ในการวจิัย 

เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัเป็นแบบบนัทึกขอ้มูล
เวชระเบียนผูป่้วยและแบบสอบถามโรคติดเชื)อไวรัส
ซิกา ประยกุตจ์ากแบบสอบสวนโรคติดเชื)อไวรัสซิกา
ของกระทรวงสาธารณสุข (5) ประกอบด้วย I ส่วน 
ดงันี)  

ส่วนที� K ขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วยโรคไวรัสซิกา้ 
ในจังหวดัหนองคาย ช่วงปี พ.ศ.$%%D-$%&$ เป็น
การศึกษาเชิงพรรณ นาทางระบาดวิทยา (บุคคล 
สถานที� เวลา) ประกอบดว้ย  

ขอ้มูลดา้นบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลเกี�ยวกบั 
ขอ้มูลดา้นเพศ อายุ อาชีพ อาการตามนิยาม ผูส้ัมผสั
ร่วมบ้าน หญิงตั) งครรภ์ในหมู่บ้าน/ตําบลที�อาศัย 
ผูป่้วยเขา้เกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื)อไวรัสซิกาศีรษะ
เล็ก และการสอบสวนกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร 
(GBS: Guillain-Barre Syndrome)  

ขอ้มูลดา้นสถานที� ประกอบดว้ยขอ้มูลเกี�ยวกบั 
ตาํบลที�อยู ่และอาํเภอ 

ขอ้มูลดา้นเวลา คือขอ้มูลการกระจายของโรค
ตามเวลา ประกอบดว้ยขอ้มูลเกี�ยวกบั วนั เดือน ปี ที�
เริ�มป่วยของโรค (Onset) และ วนั เดือน ปี ที�หายป่วย 
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ส่วนที�  $ ศึกษาข้อมูลปัจจยัเสี� ยงและอาการ
ของโรคติดเชื)อไวรัสซิกา เป็นขอ้มูลจากรายงานการ
สอบสวนผู ้ป่วยโรคติดเชื) อไวรัสซิกาทุกราย ที� มี
ประวติัผูป่้วยจากแบบบนัทึกการสํารวจช่วงปี พ.ศ.
$%%D-$%&$ โดยใช้แบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน
เกี� ยวกับ การกระจายของอาการของผู ้ป่วยฉบับ
สมบูรณ์ทุกฉบบั  

ส่วนที� I ปัจจยัเสี�ยงในช่วง KF วนัก่อนเริ�มป่วย
และปัจจยัเสี� ยงด้านลูกนํ) ายุงลาย HI (House Index) 
และ CI (Container Index) สํารวจลูกนํ) ายุงลายในวนั
แรกหลงัจากที�พบผูป่้วย (Day=0)  

การคาํนวณค่า HI = จาํนวนหลงัคาเรือนที�พบ
ลูกนํ) า × KLL / จาํนวนหลงัคาเรือนที�สํารวจ ระดบัค่า
เป้าหมาย HI <ร้อยละ KL 

การคาํนวณค่า CI = จาํนวนภาชนะที�พบลูกนํ) า 
× KLL / จาํนวนภาชนะที�สํารวจ ระดบัค่าเป้าหมาย CI 
= 0  
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิ ติพรรณ นา เพื�ออธิบายข้อมูลทั�วไป 
ไดแ้ก่ ความถี� ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี�ย (Mean)  

 
ผลการวจิัย 

ขอ้มูลบุคคล พบว่า ผูป่้วยโรคไวรัสซิก้าส่วน
ใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ &I.D อาย ุ$%-FF ปี ร้อยละ F$.& 
อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ $G.G นักเรียน ร้อยละ $%.% 
และอาชีพรับจา้ง/กรรมกร ร้อยละ $K.I ตามลาํดบั ดงั
ตารางที� K 

ตารางทีW 1 จาํนวนและร้อยละผูป่้วยโรคไวรัสซิกา้ จาํแนกตามขอ้มูลบุคคล (N=47) 
 

ข้อมูลบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 17 36.2 
หญิง 30 63.8 

อาย ุ(ปี)   
L-N ปี 6 12.8 
KL-$F ปี 13 27.7 
$%-FF ปี 20 42.6 
F%-&F ปี 7 14.9 
&% ปีขึ)นไป 1 2.1 

อาชีพ   
เกษตรกร  13 27.7 
ขา้ราชการ  3 6.4 
รับจา้ง/กรรมกร  10 21.3 
คา้ขาย  2 4.3 
งานบา้น  5 10.6 
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นกัเรียน  12 25.5 
ไม่ทราบอาชีพ/นปค. 2 4.3 

สถานที�อยูอ่าศยัของผูป่้วยโรคไวรัสซิกา้ พบวา่ มีรายงานผูป่้วยมากที�สุดอยูใ่นตาํบลโพธิJ ตาก อาํเภอโพธิJ ตาก 
จาํนวน $$ คน อตัรา $42.5 ต่อแสนปชก. ตาํบลพระบาทนาสิงห์ อาํเภอ รัตนวาปี จาํนวน KI คน อตัรา 56.3 ต่อแสน
ปชก. ตาํบลสร้างนางขาว อาํเภอโพนพิสัย จาํนวน KL คน อตัรา K&.K ต่อแสนปชก. และตาํบลวงัหลวงอาํเภอเฝ้าไร่ 
จาํนวน $ คน อตัรา &.K ต่อแสนปชก. ตามลาํดบั แผนภูมิที� K 

 
แผนภูมิที� 1 อตัราป่วยของโรคติดเชื)อไวรัสซิกา กระจายตามสถานที�รายอาํเภอ ในจงัหวดัหนองคาย 

 
การกระจายของโรคตามเวลา รายงานพบผูป่้วยติดเชื)อไวรัสซิกาโดยมียุงลายเป็นพาหะ ในช่วงปีพ.ศ. $%%D 

ไม่มีรายงานผูป่้วยโรคติดเชื)อไวรัสซิกา รายงานผูป่้วยเริ�มตั)งแต่ ปีพ.ศ. $%%N ถึง $%&$ ประกอบดว้ย อาํเภอโพนพิสัย
รายงานผูป่้วย จาํนวน 10 คน เริ�มป่วยวนัที� $D มิถุนายน $%%N อาํเภอรัตนวาปี รายงานผูป่้วย จาํนวน 13 คน เริ�มป่วย 
1 มกราคม 2560 อาํเภอโพธิJ ตาก รายงานผูป่้วย จาํนวน 22 คน เริ�มป่วยวนัที� 23 มกราคม 2562 และสุดทา้ยคืออาํเภอ
เฝ้าไร่ รายงานผูป่้วย จาํนวน 4 คน เริ�มป่วย 16 มิถุนายน 2562 ดงัแผนภูมิที� 2 

 

 
แผนภูมิที� 2 จาํนวนผูป่้วยโรคไวรัสซิกา้ จาํแนกตามเวลาที�เริ�มป่วย 

ปัจจยัเสี�ยงในช่วง KF วนัก่อนเริ�มป่วย พบวา่มีผูส้ัมผสัผูป่้วยไขอ้อกผื�นก่อนป่วย ร้อยละ &D.K รองลงมาคือ 
บา้นอยูใ่นรัศมีบา้นผูป่้วยสงสัย/ยืนยนัโรคซิกา %K- KLL เมตร ร้อยละ F$.& และเดินทางไปพื)นที�ที�มีประวติัเสี�ยงโรค
ซิกา ร้อยละ I&.$ ตามลาํดบั ผูส้ัมผสัร่วมบา้น K-$ คน ร้อยละ 93.6 และมีผูติ้ดเชื)อไวรัสซิการายใหม่จากผูส้ัมผสัร่วม
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บ้าน 5 คนขึ) นไปร้อยละ 58.8 ผลสํารวจลูกนํ) ายุงลาย (CI, H1) Day=L พบว่า CI/HI>L ร้อยละ KLL และมีหญิง
ตั)งครรภใ์นหมู่บา้น ร้อยละ &.4 และจากการศึกษานี)ไม่พบทารกศีรษะเล็กและกลุ่มอาการกิลแลงบาร์เร่ ดงัตารางที� 2 
ตารางทีW 2 จาํนวนและร้อยละผูป่้วยโรคไวรัสซิกา้ จาํแนกตามปัจจยัเสี�ยง (N=47) 

ปัจจัยเสีWยง จํานวน ร้อยละ 

ปัจจยัเสี�ยงในช่วง KF วนัก่อนเริ�มป่วย   
สัมผสัผูป่้วยไขอ้อกผื�นก่อนป่วย   

ไม่ใช่ 15 31.9 

ใช่ 32 68.1 

ไปทาํงานกบัคนที�มีอาการไข ้ออกผื�น   

ไม่ใช่ 32 68.1 
ใช่ 15 31.9 

มีคนในครอบครัว มีอาการไข ้ออกผื�น   

ไม่ใช่ 32 68.1 

ใช่ 15 31.9 

เดินทางไปในพื)นที�ที�มีประวติัเสี�ยงโรคซิกา   
ไม่ใช่ 30 63.8 
ใช่ 17 36.2 

บา้นอยูใ่นรัศมีบา้นผูป่้วยสงสัย/ยนืยนัโรคซิกา   

L - $% เมตร  8 17.0 

$& - %L เมตร  16 34.0 

%K - KLL เมตร  20 42.6 
เกิน KLL เมตร 3 6.4 

ผูส้ัมผสัร่วมบา้น (คน)   

1-2 คน 44 93.6 

3-4 คน 1 2.1 

5 คนขึ)นไป 2 4.3 
มีผูติ้ดเชื)อไวรัสซิการายใหม่จากผูส้ัมผสัร่วมบา้น (N=34)   

1-2 คน 4 11.8 

3-4 คน 10 29.4 

5 คนขึ)นไป 20 58.8 
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ตารางทีW 2 จาํนวนและร้อยละผูป่้วยโรคไวรัสซิกา้ จาํแนกตามปัจจยัเสี�ยง (ต่อ) 
 

ปัจจัยเสีWยง จํานวน ร้อยละ 

ผลสาํรวจลูกนํ)ายงุลาย (CI, H1) Day=0   

CI บา้นผูป่้วย (mean=32.0, SD=0.07)   

CI=0 0 0.0 

CI<10 0 0.0 

CI>10 47 100 

HI รัศมี 100 เมตร (mean=11.83, SD=0.23)   

HI=0 0 0.0 
HI<10 0 0.0 

HI>10 47 100 

หญิงตั)งครรภใ์นหมู่บา้น   

ไม่มี 44 93.6 

มี 3 6.4 
 
วจิารณ์  

โรคติดเชื)อไวรัส Zika เป็นโรคอุบัติใหม่ที� มี
ยุงลายเป็นพาหะนาํโรค อาการของโรคคลา้ยคลึงกบั
อาการของโรคอื�นๆ ที�มียุงเป็นพาหะ(6) ผลการศึกษา
ครั) งนี) พบวา่ การระบาดของโรคไวรัสซิกา้ในจงัหวดั
หนองคาย ช่วงปีพ.ศ. $%%D-$%&$ มีจาํนวน FG คน 
ส่วนใหญ่เพศหญิง อายุ $%-FF ปี อาชีพ เกษตรกร 
นกัเรียน และอาชีพรับจา้ง/กรรมกร ตามลาํดบั อาการ
สําคัญ ได้แก่ อาการไข้ ผื�น ตาแดง ปวดข้อ ปวด
กล้ามเนื)อ อ่อนเพลีย รายงานผูป่้วยมากที�สุดอยู่ใน
อาํเภอโพธิJ ตาก อาํเภอรัตนวาปี อาํเภอโพนพิสัย และ
อาํเภอเฝ้าไร่ ตามลาํดบั ในปีพ.ศ. $%%D และ $%&K ไม่

มีรายงานผูป่้วย มีผูป่้วยเริ�มตั)งแต่ ปีพ.ศ. $%%N, $%&L 
และ $%&$ แสดงให้เห็นว่าการระบาดครั) งนี) เกิดมาก
ที�สุดในเดือนกรกฎาคม พฤษภาคม และกนัยายน ซึ� ง
สอดคล้องกบัการศึกษา(7) ที�พบผูป่้วยติดเชื)อไวรัสซิ
กาในจงัหวดันนทบุรี ช่วงเดือน กนัยายนถึงธนัวาคม 
$%%N มีรายงานผูติ้ดเชื)อไวรัสซิกา จาํนวน F& ราย ใน 
% อาํเภอ และพบในเพศหญิงมากกวา่ชาย  

ผลการศึกษาครั) งนี) พบว่า ปัจจยัเสี� ยงที�ทาํให้
เกิดการแพร่กระจายโรคครั) งนี)  แสดงให้เห็นว่า การ
ระบาดของโรคไวรัสซิกา้ครั) งนี)  เกิดจากปัจจยัเสี�ยงที�
ทาํให้เกิดโรคไวรัสซิกา้ที�มีผูส้ัมผสัร่วมบา้น ในพื)นที�
มีค่า HI/ CI ลูกนํ) ายุงลายสูงเกินเกณฑ์แสดงวา่มีความ
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ชุกชุมของลูกนํ)ายงุลายซึ� งเป็นพาหะนาํโรคไวรัสซิกา้
จึงส่งผลทาํให้เกิดการระบาดของโรคเฉพาะในเขต
อาํเภอที�พบผูป่้วยเริ�มแรก K ราย จากนั)นมีการกระจาย
ของโรคไปยงัหมู่บา้นใกลเ้คียงภายในตาํบลเดียวกนั
และอําเภอที� มี เขตติดต่อ ซึ� งลักษณะการเกิดโรค
คล้ายคลึงกบัการระบาดของโรคไวรัสซิกาในพื)นที�
ประเทศบราซิล(8) มีรายงานการติดเชื)อไวรัส Zika ใน
ประชาชนทั�วไปและการระบาดของโรคติดเชื)อไวรัส 
Zika ในภูมิภาคลาตินอเมริกา และแคริบเบียน ซึ� งเกิด
ต่อเนื� องจากพื) นที�หมู่ เกาะภูมิภาคโพลินี เซียของ
ประเทศฝรั�งเศส (French Polynesia) ที�เคยระบาดมา
ก่ อน  แล ะก ารศึ ก ษ าข อ ง Zambranaa(9) ที� ท ําก าร
วิเคราะห์เชิงพื)นที�พบมีความเสี� ยงของการติดเชื) อ 
ZIKV ในรัศมี I กม. 

สรุป ปัจจยัเสี� ยงที�ทาํให้เกิดการแพร่กระจาย
โรคครั) งนี)  แสดงให้เห็นวา่ การระบาดของโรคไวรัส
ซิก้าในจงัหวดัหนองคายเกิดจากมีผูส้ัมผสัร่วมบา้น 
ในพื)นที�มีค่า HI/ CI ลูกนํ) ายุงลายสูงเกินเกณฑ์แสดง
วา่มีความชุกชุมของลูกนํ) ายุงลายซึ� งเป็นพาหะนาํโรค
ไวรัสซิก้า ซึ� งมีความสําคญัต่อการป่วยด้วยโรคติด
เชื) อไวรัสซิกาในพื)นที� เสี� ยง ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มักมี
อาการไม่รุนแรง จากการศึกษานี) ไม่พบ หญิงตั)งครรภ์
ติดเชื)อ ทารกศีรษะเล็กและกลุ่มอาการกิลแลงบาร์เร่  

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาที�พบการกระจายของโรคเป็น
ตามบุคคล สถานที�และเวลา ปัจจยัเสี� ยงที�ทาํให้เกิด
การแพร่กระจายโรคครั) งนี)  แสดงให้ เห็นว่า การ
ระบาดของโรคไวรัสซิกา้ในจงัหวดัหนองคายเกิดจาก
มีผูส้ัมผสัร่วมบา้น ในพื)นที�มีค่า HI/ CI ลูกนํ) ายุงลาย
สูงเกินเกณฑ์แสดงว่ามีความชุกชุมของลูกนํ) ายุงลาย
ซึ� งเป็นพาหะนําโรคไวรัสซิก้า ซึ� งมีความสําคญัต่อ

การป่วยดว้ยโรคติดเชื)อไวรัสซิกาในพื)นที�เสี�ยง ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มกัมีอาการไม่รุนแรง จากการศึกษานี) ไม่
พบ หญิงตั) งครรภ์ติดเชื) อ ทารกศีรษะเล็กและกลุ่ม
อาการกิลแลงบาร์เร่ มีขอ้เสนอแนะดงันี)    
ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 

เนื�องจากประเทศไทยเป็นประเทศเขตร้อน 
(tropical) จึงมียุงและลูกนํ) ายงุลายชุกชุมซึ� งเป็นพาหะ
นําโรค (Vector) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นและ
แกนนําชุมชน ควรประกาศนโยบายรณรงค์กําจัด
แหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ) ายุงลายตามบา้นเรือน สถานที�
ต่างๆ แก่ประชาชน เน้นการใช้มาตรการหลกั 3 เก็บ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่  

1. เก็บบ้านให้สะอาดเรียบร้อย ปลอด
โปร่ง ไม่ใหมี้มุมอบัทึบเป็นที�เกาะพกัของยงุ  

2. เก็บขยะ เศษภาชนะ รอบๆ บ้าน ทั)ง
ใบไม้ กล่องโฟม จานรองกระถางต้นไม้ ต้องเก็บ
กวาด ฝัง เผา หรือ ทาํลาย  

3. เก็บนํ) า ต้องปิดฝาให้มิดชิดป้องกัน
ยุงลายลงไปวางไข่ เพื�อกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ) า
ยุงลายอย่างต่อเนื�อง โดยเฉพาะในบริเวณครัวเรือน 
โรงเรียน เขตก่อสร้าง สถานีขนส่ง และหอพกั เป็น
ต้น  โดยให้ดําเนินการอย่างสมํ� าเสมออย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั) ง 
ข้อเสนอแนะการปฏิบัติในพืdนทีWระบาด  

1. การดาํเนินการสอบสวนโรคเชิงรุก การ
ติดตามสถานการณ์ การรณรงค์ให้ความรู้คาํแนะนาํ
วธีิการป้องกนัควบคุมโรคติดเชื)อไวรัส Zika  

2. ประกาศเตือนให้สตรีชะลอการตั)งครรภ ์
และคาํแนะนําสําหรับหญิงตั) งครรภ์ควรหลีกเลี�ยง 
การเดินทางไปยงัพื)นที�ชุมชนที�มีการระบาด 

3. ประสานเครือข่าย เพื�อสื�อสารความเสี�ยง
โดยเฉพาะนักเรียนและผูป้กครอง ในกลุ่มเพศหญิง 
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อายุ  25 - 44 ปี  โดยเฉพาะหญิงตั) งครรภ์  ซึ� งมักมี
ผลกระทบจากโรคติดเชื)อไวรัสซิกาต่อทารกในครรภ ์ 

4. ด้าน การป้ องกัน  ตั) งที ม กําจัดแห ล่ ง
เพาะพนัธ์ุลูกนํ) ายุงลาย พร้อมการแนะนําเชิงรุกใน
การกาํจดัลูกนํ)ายงุลายตามบา้นเรือนและสถานที�ต่างๆ 
เป็นการป้องกันควบคุมการระบาดของไวรัส Zika 
โดยการใหค้วามรู้ความเขา้ใจกบัประชาชน และสร้าง
ค วาม ต ระ ห นั ก ใน ม าต รก ารป้ อ งกัน โรค  โด ย
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั/สํานกังานสาธารณสุข
อาํเภอ ประสานความร่วมมือกับท้องถิ�น ผูบ้ริหาร
สถานศึกษา ผูน้าํชุมชน อสม. และ ประชาชน ในการ
กําจัด แห ล่ งเพ าะ พัน ธ์ุ ยุงล าย  ทําค วาม ส ะอ าด
สิ� งแวดล้อม (ขยะ ยางรถยนต์ สวนยางพาราฯลฯ) 
โรงเรียน (CI=L) บ้านเรือน (HI <%) ศาสนสถาน 
สถานที�ราชการ (CI<%) การป้องกนัโรคที�สําคญัที�สุด
คือ การป้องกนัไม่ใหยุ้งกดั โดยการสวมเสื)อผา้สีอ่อน 
ๆ ที�สามารถปกคลุมร่างกายได้มิดชิด ติดตั)งมุ ้งลวด 
ปิดประตู หนา้ต่าง นอนกางมุง้ และใชย้าทากนัยงุ 

ข้อเสนอแนะการศึกษาครัdงต่อไป 
ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที� มี ผ ล ต่ อ

กระบวนการบริหารจดัการ เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพใน
การปฏิบติังานป้องกนัควบคุมการระบาดของไวรัส 
Zika 
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