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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

เชิงพรรณนาทางระบาดวิทยา (บุคคล สถานที่ เวลา) และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับอาการของโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา ประชากรที่ศึกษา เจาะจงศึกษาผู้ที่เคยป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จ�ำนวน 47 คน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2558 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2562 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ รายงานการสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาและแบบส�ำรวจลูกน�้ำ

ยุงลาย โดยใช้สถิติ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี่ย (Mean) และ Chi-Square Tests (χ2) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 ผลการวิจัยพบว่า ด้านบุคคลพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิก้าทั้งหมด จ�ำนวน 47 คน ส่วนใหญ่เพศหญิง 

ร้อยละ 63.8 อายุ 25-44 ปี ร้อยละ 42.6 อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 27.7 นักเรียน ร้อยละ 25.5 และอาชีพรับจ้าง/

กรรมกร ร้อยละ 21.3 ด้านสถานทีอ่ยู ่มรีายงานผูป่้วยมากทีส่ดุอยู่ในอ�ำเภอโพธิต์าก จ�ำนวน 22 คน ร้อยละ 46.8 อ�ำเภอ

รัตนวาปี จ�ำนวน 13 คน ร้อยละ 27.7 อ�ำเภอโพนพิสัย จ�ำนวน 10 คน ร้อยละ 21.3 และอ�ำเภอเฝ้าไร่ จ�ำนวน 2 คน 

ร้อยละ 4.3 ด้านเวลา ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสซิกาปีพ.ศ. 2558 และ 2561 ไม่มีรายงานผู้ป่วย มีผู้ป่วยเริ่มต้ังแต่ ปีพ.ศ. 

2559, 2560 และ 2562 โดยรวมพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกามากที่สุดในเดือนกรกฎาคม พฤษภาคม และกันยายน 

ปีพ.ศ. 2559 มีผู้ป่วย จ�ำนวน 11 คน พบมากในเดือนกรกฎาคม จ�ำนวน 6 คน รายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 

2559 รายสุดท้ายวันที่ 14 กันยายน 2559 ปีพ.ศ. 2560 มีผู้ป่วย จ�ำนวน 12 คน รายแรกวันที่ 1 มกราคม 2560 ราย

สุดท้ายวันที่ 3 กรกฎาคม 2560 พบมากเดือนพฤษภาคม จ�ำนวน 4 คน ปีพ.ศ. 2562 มีผู้ป่วย จ�ำนวน 24 คน รายแรก

วันที่ 23 มกราคม 2562 รายสุดท้ายวันที่ 27 ตุลาคม 2562 พบมากเดือนกันยายน จ�ำนวน 19 คน ปัจจัยเสี่ยงของการ

เกดิโรคในช่วง 14 วนัก่อนเริม่ป่วย พบว่ามผีูส้มัผสัผูป่้วย ร้อยละ 68.1 รองลงมาคอื บ้านทีอ่ยูใ่นรศัมบ้ีานผูป่้วยสงสยั/

ยืนยันโรคซิกา 51 - 100 เมตร ร้อยละ 42.6 และเดินทางไปในพื้นที่มีประวัติเสี่ยง ร้อยละ 36.2 ตามล�ำดับ มีผู้ติดเชื้อ

ไวรัสซิการายใหม่ที่มีผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1-2 คน ร้อยละ 93.6 และมีหญิงตั้งครรภ์ในหมู่บ้าน ร้อยละ 6.4 ด้านลูกน�้ำยุง

ลายซึง่เป็นพาหะน�ำโรค (Vector) ส�ำรวจในช่วงวนัแรกหลงัป่วย พบลกูน�ำ้ยงุลายในระดบัสงูเกนิเกณฑ์ทัง้ในบ้าน (เฉลีย่ 

HI =36.8) ชุมชน (เฉลี่ย HI =19.9) ศาสนสถาน (เฉลี่ย CI =30.9) และโรงเรียน (เฉลี่ย CI =39.3) และพบว่า ปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิด้านเพศ ได้แก่ อาการปวดข้อ/ปวดกล้าม

เนื้อ (p=0.019) อ่อนเพลีย (p=0.002) สถานที่อยู่ ได้แก่ อาการปวดข้อ/กล้ามเนื้อ (p=0.013) โดยทุกอาการของ
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โรคตดิเชือ้ไวรัสซกิาไม่มคีวามสมัพันธ์กบักลุม่อาย ุและอาชพี สรปุ ความเสีย่งด้านการกระจายของโรคตามบคุคล เวลา 

และสถานที่ มีความสัมพันธ์กับอาการของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ: ระบาดวิทยา โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

Abstract

		  This cross sectional descriptive study and research objective was to study descriptive epidemiology 

(person, place, and time) and the factors associated with symptoms of the Zika Virus disease. The populations 

were all with Zika Virus Infection of 47 patients in Nong Khai Province during 1 January 2015 until 31 December 

2019. The data were analyzed by statistics for investigation report for Zika virus infection and Aedes larvae survey 

was conducted to collect data. Using for statistics: frequency, percentages, means and Chi-Square Tests (χ2).

	 	 Research results show that characteristics of person a total of all 47 patients were treated with Zika virus. 

Most of cases were female (63.8%), 25-44 years old (42.6%), farmers (27.7%), students (25.5%), employed 

and laborers (21.3%) respectively. Residence the most reported cases were living in Pho Tak District 22 cases 

(46.8%), Rattanawapi District 13 cases (27.7%), Phon Phisai District 10 cases (21.3%) and Fao Rai District 

2 cases (4.3%) respectively. Distribution of disease by time with Zika virus in 2015 and 2018 there were no 

patient reports, Patients starting from 2016, 2017 and 2019. Overall of Zika virus patients were most found in 

July, May and September. In 2016, there were 11 cases, most in July 6 cases, the first started on 28 June 2016, 

last on 14 September 2016. In 2017, there were 12 patients, the first started on 1 January 2017, last on 3 July 

2017, the most in May 4 cases. In the year 2019, there were 24 cases, the first started on 23 January 2019, last 

on 27 October 2019, the most in September 19 cases. Risk factors of disease occurrence during the 14 days 

before onset, 68.1% of patients touched, residential homes in the radius of the suspected/ Zika confirmed 51-100 

meters, 42.6% and travel in risk areas 36.2% respectively. 93.6% of new Zika virus case who had 1-2 households 

and 6.4% pregnant women in the village. Mosquito larvae was vector, surveyed during the first day after sickness, 

Mosquitoes larvae found in levels higher than the threshold, at patients home (HI means =36.8), community (HI 

means =19.9), religious place (CI means =30.9), school (CI means =39.3). Found that the factors related to 

the symptoms of Zika virus infection Statistical significance Including sex, joint pain/ muscle pain (p = 0.019), 

fatigue (p = 0.002), places include joint/ muscle pain (p = 0.013) and all symptoms of Zika virus were not 

related to age group and occupation. Conclusion: the risk of disease distribution by characteristics of person, place, 

and time was correlated with the symptoms of Zika virus infection with statistical significance. 

Keyword: Epidemiology, Zika Virus Infection
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บทน�ำ

	 ความส�ำคญัของปัญหาการตดิเชือ้ไวรสัซกิา เกดิจาก

เช้ือฟลาวไิวรสั (Flavivirus) มรีะยะฟักตวัเฉลีย่ 4 - 7 วนั 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาการส�ำคัญคือ ไข้สูง 

มผีืน่ (Maculopapular) ตาแดง (Conjunctival injection) 

ปวดข้อ อ่อนเพลีย อาจมีอาการต่อมน�้ำเหลืองโตและ

อจุจาระร่วง ในหญงิตัง้ครรภ์อาจจะส่งผลกระทบต่อทารก

ในครรภ์มีผลท�ำให้มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด(Micro-

cephaly) ให้การรักษาตามอาการ และห้ามให้ Aspirin 

และยาแก้ปวดหรอืแก้ไข้ มยีงุลาย (Aedes) เป็นพาหะน�ำ

โรค ไม่ว่าจะเป็นการถูกยุงลายที่มีเชื้อไวรัส Zika กัด และ

การติดต่อจากมารดาที่ป่วยสู่ทารกในครรภ์ การเฝ้าระวัง

ต้องควบคุมยุงลายภายในรัศมี 100 เมตร(1) 

	 ประเทศไทย เมือ่ปี พ.ศ.2558 มผีูป่้วยยนืยนัเฉล่ีย

ปีละ 5 ราย โดยพบการตดิเชือ้กระจายทกุภาค สถานการณ์ 

ปีพ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสัซิกาสะสมจ�ำนวน 

97 ราย ต้นปีพ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยใน 16 จังหวัดทั่ว

ประเทศ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ สมุทรสาคร 

สมุทรปราการ ล�ำพูน เพชรบูรณ์ ศรีสะเกษ ราชบุร ี

กระบี่ ภูเก็ต เชียงใหม่ จันทบุรี เพชรบูรณ์ บึงกาฬ และ

หนองคาย(2)

	 เขตสุขภาพที่ 8 สถานการณ์การระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัส  Zika ปีพ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยจ�ำนวนราย 

(อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน) จังหวัดบึงกาฬ จ�ำนวน 

118 ราย (28.12) นครพนม จ�ำนวน 12 ราย (1.68) 

หนองคาย จ�ำนวน 11 ราย (1.14) หนองบัวล�ำภู จ�ำนวน 

11 ราย (2.12) เลย จ�ำนวน 2 ราย (0.31) และสกลนคร 

จ�ำนวน 1 ราย (0.09) ตามล�ำดับ ในปีพ.ศ. 2560 ข้อมูล

สะสมตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนสิงหาคม 2560 พบ 

ผู้ป่วย จ�ำนวน 16 ราย มีรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาที่อยู่

ระหว่างเฝ้าระวัง จ�ำนวน 3 ราย จังหวัดหนองคาย 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส Zika 

ช่วงปี พ.ศ.2558-2562 พบผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสั Zika 

จ�ำนวน 0, 11, 12, 0, 24 คน ตามล�ำดับ รวมทั้งสิ้น 47 คน 

ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นถึงแม้ว่าจะเว้นช่วงไม่มีผู้ป่วย 1 ปี(3) 

	 โดยจงัหวดัหนองคาย ได้น�ำมาตรการเฝ้าระวงัและ

ควบคุมโรคตามรูปแบบในการปฏิบัติงานของกรม

ควบคุมโรค(4) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 แต่การป้องกันโรค 

ติดเชือ้ไวรสั Zika ยงัท�ำได้ไม่มปีระสทิธภิาพ โดยได้มีการ

ขอความร่วมมือจากประชาชนทุกภาคส่วน ทุกครัวเรือน

ร่วมกนัก�ำจดัแหล่งเพาะพันธุย์งุลายตามมาตรการ “3 เกบ็ 

ป้องกัน 3 โรค” 3 โรค ประกอบด้วย โรคไข้เลือดออก 

โรคติดเช้ือไวรัส Zika และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 3 เก็บ 

ประกอบด้วย เกบ็บ้านให้สะอาดไม่มมีมุอบัหรือทีเ่กาะพกั

ของยุง เก็บขยะ เศษภาชนะไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 

และเก็บน�้ำ ปิดฝาภาชนะใส่น�้ำให้มิดชิด นอนในมุ้งหรือ

ห้องที่มีมุ ้งลวด การวิจัย ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสซิกา(5) จังหวัดหนองคาย ช่วงปี พ.ศ.2558-2562 

ครั้งน้ี   เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์เพื่อการป้องกัน

ควบคมุการกระจายของโรค (Distribution) ในชมุชนตาม

บุคคล   เวลา   สถานที่   และโอกาสหรือความเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ในพื้นที่เสี่ยงแบบเชิงรุก 

ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อทมีระบาดวทิยาของจงัหวดัหนองคาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาเชงิพรรณนาทางระบาดวทิยาของโรค

ติดเชื้อไวรัสซิก้า (บุคคล สถานที่ เวลา) 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับ

อาการของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า (บุคคล สถาน

ที่  เวลา) มีความสัมพันธ์กับอาการของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสซิกา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross 

sectional descriptive study) โดยเจาะจงศกึษาผู้ทีเ่คยป่วย

โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา จ�ำนวน 47 คน ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 

2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2562 ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด

หนองคาย ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2558 ถึงวันที่ 31 

ธนัวาคม 2562 ศกึษาผูป่้วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคตดิเชือ้

ไวรสั Zika (Patients under investigation: PUI) ตามนยิาม

ของกระทรวงสาธารณสุข(6) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา เจาะจงศึกษาผู้ที่เคยป่วยโรคติด

เชือ้ไวรสัซกิา จ�ำนวน 47 คน ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2558 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2562 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวน

โรคตดิเชือ้ไวรสั Zika เกบ็ข้อมลูจากรายงานการเฝ้าระวงั

โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาของส�ำนกัระบาดวทิยาและส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดหนองคายและจากข้อมูลการส�ำรวจ

ลูกน�้ำยุงลาย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบรายงานการ

สอบสวนผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัซกิาและแบบส�ำรวจลกูน�ำ้

ยุงลาย ประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ของกระทรวงสาธารณสุข(7) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป เชงิพรรณนาทางระบาดวทิยา 

(บุคคล สถานที่ เวลา) ประกอบด้วย ข้อมูลด้านบุคคล 

ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ ข้อมูลด้านเพศ อายุ อาชีพ 

อาการตามนิยาม ผู ้สัมผัสร่วมบ้าน หญิงตั้งครรภ์ใน

หมู่บ้าน/ต�ำบลที่อาศัย ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติด

เชื้อไวรัสซิกาศีรษะเล็ก 

	 ข้อมูลด้านสถานที่ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ 

ต�ำบลที่อยู่ และอ�ำเภอ

	 ข้อมลูด้านเวลา คอืข้อมลูการกระจายของโรคตาม

เวลา ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ วัน เดือน ปี ที่เริ่มป่วย

ของโรค (Onset) และ วัน เดือน ปี ที่หายป่วย

	 ส่วนที ่2 ศกึษาข้อมลูปัจจัยเสีย่งและอาการของโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นข้อมูลจากรายงานการสอบสวน 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาทุกราย ที่มีประวัติผู้ป่วยจาก

แบบบันทึกการส�ำรวจช่วงปี พ.ศ.2558-2562 โดยใช้

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนเกี่ยวกับการกระจาย

ของอาการของผู้ป่วย 

	 ส่วนที ่3 ปัจจัยเสีย่งในช่วง 14 วนัก่อนเริม่ป่วยและ

ปัจจัยเสี่ยงด้านลูกน�้ำยุงลาย HI (House Index) และ CI 

(Container Index) ส�ำรวจลูกน�ำ้ยงุลายในวนัแรกหลงัจาก

ที่พบผู้ป่วย (Day=0) 

	 การค�ำนวณค่า HI = จ�ำนวนหลงัคาเรอืนทีพ่บลกูน�ำ้ 

× 100 / จ�ำนวนหลังคาเรือนที่ส�ำรวจ ระดับค่าเป้าหมาย 

HI <ร้อยละ 10

	 การค�ำนวณค่า CI = จ�ำนวนภาชนะที่พบลูกน�้ำ  × 

100 / จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจ ระดับค่าเป้าหมาย CI = 0 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะของข้อมูล 

โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

	 2.	 สถติิเชงิอนมุาน ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับอาการ

ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยใช้สถิติ Chi-Square Tests 

(χ2)

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลบุคคล พบว่า ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า 

ส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ 63.8 อายุ 25-44 ปี ร้อยละ 

42.6 อาชพี เกษตรกร ร้อยละ 27.7 นกัเรยีน ร้อยละ 25.5 

และอาชีพรับจ้าง/กรรมกร ร้อยละ 21.3 ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า จ�ำแนกตามข้อมูลบุคคล (N=47)

ข้อมูลบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 17 36.2
หญิง 30 63.8

อายุ (ปี)

0-9 ปี 6 12.8
10-24 ปี 13 27.7
25-44 ปี 20 42.6
45-64 ปี 7 14.9
65 ปีขึ้นไป 1 2.1

อาชีพ

เกษตรกร 13 27.7
นักเรียน 12 25.5
ข้าราชการ 3 6.4
รับจ้าง/กรรมกร 10 21.3
งานบ้าน 5 10.6
ค้าขาย 2 4.3
ไม่ทราบอาชีพ/นปค. 2 4.3

	 สถานทีอ่ยูอ่าศยัของผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรสัซก้ิา พบ

ว่า มีรายงานผู้ป่วยมากที่สุดอยู่ในต�ำบลโพธิ์ตาก อ�ำเภอ

โพธิ์ตาก จ�ำนวน 22 คน ร้อยละ 46.8 ต�ำบลพระบาทนา

สิงห์ อ�ำเภอรัตนวาปี จ�ำนวน 13 คน ร้อยละ 27.7 ต�ำบล

สร้างนางขาว อ�ำเภอโพนพสิยั จ�ำนวน 10 คน ร้อยละ 21.3 

และต�ำบลวังหลวงอ�ำเภอเฝ้าไร่ จ�ำนวน 2 คน ร้อยละ 4.3 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า จ�ำแนกตามสถานที่อยู่ผู้ป่วย (N=47)

สถานที่อยู่ผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำบล

พระบาทนาสิงห์ 13 27.7

โพธิ์ตาก 22 46.8

วังหลวง 2 4.3

สร้างนางขาว 10 21.3

อ�ำเภอ

เฝ้าไร่ 2 4.3

โพธิ์ตาก 22 46.8

โพนพิสัย 10 21.3

รัตนวาปี 13 27.7
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การกระจายของโรคตามเวลา รายงานพบผู้ป่วยติดเช้ือ

ไวรสัซกิาโดยมียงุลายเป็นพาหะ ในช่วงปีพ.ศ. 2558 ไม่มี

รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา รายงานผู้ป่วยเร่ิม

ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2559 ถึง 2562 ประกอบด้วย รายงาน 

ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2559 ราย

สุดท้ายพบเมื่อวันที่ 14 กันยายน 2559 ในปี 2559 มี

รายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิก้า จ�ำนวน 11 คน พบมาก

ที่สุดในเดือน กรกฎาคม จ�ำนวน 6 คน 

	 ในช่วงปีพ.ศ. 2560 มีรายงานผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส

ซิก้า จ�ำนวน 12 คน ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 1 

มกราคม 2560 รายสุดท้ายพบเมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 

2560 พบมากที่สุดในเดือน พฤษภาคม จ�ำนวน 4 คน

	 ในช่วงปีพ.ศ. 2561 ไม่มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อ 

ไวรัสซิก้า ในช่วงปีพ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยติดเช้ือ 

ไวรสัซก้ิา จ�ำนวน 24 คน ผูป่้วยรายแรกเริม่ป่วยเมือ่วนัที ่23 

มกราคม 2562 รายสดุท้ายพบเมือ่วนัที ่27 ตลุาคม 2562 

พบมากที่สุดในเดือน กันยายน จ�ำนวน 19 คน ดังตาราง

ที่ 3 และจ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำแนกรายเดือนดังภาพที่ 1

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า จ�ำแนกตามเวลา (N=47)

เวลา จ�ำนวน ร้อยละ

ปี พศ.

2558 0 0

2559 11 23.4

2560 12 25.5

2561 0 0

2562 24 51.1

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำแนกรายเดือน ปี พ.ศ.2559, 2560, 2562 จังหวัดหนองคาย
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	 ปัจจัยเสี่ยงในช่วง 14 วันก่อนเร่ิมป่วย พบว่ามี 

ผูส้มัผัสผูป่้วยไข้ออกผืน่ก่อนป่วย ร้อยละ 68.1 รองลงมา

คือ บ้านอยู ่ในรัศมีบ้านผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรคซิกา 

51- 100 เมตร ร้อยละ 42.6 และเดินทางไปพ้ืนที่ที่มี

ประวตัเิสีย่งโรคซกิา ร้อยละ 36.2 ตามล�ำดบั ผูส้มัผสัร่วม

บ้านและมผีูต้ดิเชือ้ไวรสัซกิารายใหม่จากผู้สมัผสัร่วมบ้าน 

1-2 คน ร้อยละ 93.6 ผลส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย (CI, HI) 

Day=0 พบว่า CI/HI>0 ร้อยละ 100 และมหีญงิตัง้ครรภ์

ในหมู่บ้าน ร้อยละ 6.4 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า จ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยง (N=47)

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน ร้อยละ

ปัจจัยเสี่ยงในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย

สัมผัสผู้ป่วยไข้ออกผื่นก่อนป่วย

	 ไม่ใช่ 15 31.9

	 ใช่ 32 68.1

ไปท�ำงานกับคนที่มีอาการไข้ ออกผื่น

	 ไม่ใช่ 32 68.1

	 ใช่ 15 31.9

มีคนในครอบครัว มีอาการไข้ ออกผื่น

	 ไม่ใช่ 32 68.1

	 ใช่ 15 31.9

เดินทางไปในพื้นที่ที่มีประวัติเสี่ยงโรคซิกา

	 ไม่ใช่ 30 63.8

	 ใช่ 17 36.2

บ้านอยู่ในรัศมีบ้านผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรคซิกา

0 - 25 เมตร 8 17.0

26 - 50 เมตร 16 34.0

51 - 100 เมตร 20 42.6

เกิน 100 เมตร 3 6.4

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (คน)

1-2 คน 44 93.6

3-4 คน 1 2.1

5 คนขึ้นไป 2 4.3
มีผู้ติดเชื้อไวรัสซิการายใหม่จากผู้สัมผัสร่วมบ้าน (คน)

1-2 คน 44 93.6
3-4 คน 1 2.1

5 คนขึ้นไป 2 4.3
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ตารางที่ 4  จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า จ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยง (N=47) (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน ร้อยละ

ผลส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย (CI, H1) Day=0 CI บ้านผู้ป่วย

CI=0 0 0.0
CI<10 0 0.0
CI>0 47 100

HI รัศมี 100 เมตร

HI=0 0 0.0
HI<10 0 0.0
HI>10 47 100

หญิงตั้งครรภ์ในหมู่บ้าน

ไม่มี 44 93.6

มี 3 6.4

	 ข้อมูลด้านปัจจัยเส่ียง หลังเกิดการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา ในช่วงวันแรกหลังป่วย (Day 0) พบ

ลกูน�ำ้ยงุลายในระดบัสงูเกนิเกณฑ์ (ระดบัค่าเป้าหมาย HI 

<ร้อยละ 10, CI = 0) ทัง้ในบ้าน (เฉลีย่ HI =36.8)  ชมุชน 

(เฉลี่ย HI =19.9) ศาสนสถาน (เฉลี่ย CI =30.9) 

โรงเรียน (เฉลี่ย CI =39.3) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย HI / CI การสุ่มส�ำรวจค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า (Day 0) 

อ�ำเภอ
บ้านผูป่้วย  ชุมชน ศาสนสถาน โรงเรยีน

ส�ำรวจ H I ส�ำรวจ H I ส�ำรวจ C I ส�ำรวจ C I

อ�ำเภอโพธิ์ตาก 22 17.6 59 18.8 12 15.5 9 22.8

อ�ำเภอรัตนวาปี 13 36.4 35 25.0 19 16.3 13 78.6

อ�ำเภอโพนพิสัย 10 18.0 44 18.9 18 52.3 10 31.3

อ�ำเภอเฝ้าไร่ 2 75.0 9 16.9 15 39.5 2 24.5

จ�ำนวนรวม/เฉลี่ย 47 36.8 147 19.9 64 30.9 34 39.3

	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับอาการของโรคติด

เชื้อไวรัสซิกา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ด้านเพศ ได้แก ่

อาการปวดข้อ/ปวดกล้ามเนื้อ (p-value=0.019) 

อ่อนเพลีย (p-value =0.002) สถานที่อยู่ ได้แก่ อาการ

ปวดข้อ/กล้ามเนือ้ (p-value =0.013) โดยทกุอาการของ

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอายุและ

อาชีพ ดังตารางที่ 6-9
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ตารางที่ 6	 การกระจายของอาการของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จ�ำแนกตามเพศ ในจังหวัดหนองคาย ช่วงปี พ.ศ.

2558-2562 (N=47)

                              เพศ

อาการ

ชาย หญิง
χ2 p-value

มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ

ไข้ ผื่น ตาแดง 17 30 17 30 0.46 0.950

ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ 17 0 22 8 5.45 0.019

อ่อนเพลีย 16 1 15 15 9.40 0.002

ตารางที่ 7	 การกระจายของอาการของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จ�ำแนกตามสถานที่อยู่ ในจังหวัดหนองคาย ช่วงปี 

พ.ศ.2558-2562 (N=47)

อำ�เภอ

อาการ

โพธิ์ตาก รัตนวาปี โพนพิสัย เฝ้าไร่
χ2 p-value

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี

ไข้ ผื่น ตาแดง 2 0 22 0 10 0 13 0 0.47 0.912

ปวดข้อ/กล้ามเนื้อ 0 2 20 2 8 2 11 2 10.81 0.013

อ่อนเพลีย 0 2 16 6 6 4 9 4 4.54 0.208

ตารางที่ 8	 การกระจายของอาการของผู้ป่วยโรคโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา จ�ำแนกตามกลุ่มอาย ุในจังหวัดหนองคาย ช่วงปี 

พ.ศ.2558-2562 (N=47)

            อายุ

อาการ

0-9 ปี 10-24 ปี 25-44 ปี 45-64 ปี 65 ปีขึ้นไป
χ2 p-value

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี

ไข้ ผื่น ตาแดง 6 0 13 0 20 0 7 0 1 0 0.57 0.850

ปวดข้อ/

กล้ามเนื้อ
5 1 12 1 16 4 6 1 0 1 0.83 0.211

อ่อนเพลีย 5 1 4 9 8 12 2 5 1 0 3.21 0.522
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ตารางที่ 9	 การกระจายของอาการของผู้ป่วยโรคโรคติดเช้ือไวรัสซิกา จ�ำแนกตามอาชีพ ในจังหวัดหนองคาย ช่วงปี 

พ.ศ.2558-2562 (N=47)

อาชีพ

อาการ

เกษตรกร/

รับจ้าง
ข้าราชการ ค้าขาย นักเรียน

งานบ้าน/

นปค. χ2 p-value

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี

ไข้ ผื่น ตาแดง 23 0 3 0 2 0 5 0 14 0 2.97 0.563

ปวดข้อ/กล้ามเนื้อ 19 4 3 0 2 0 3 2 12 2 0.47 0.974

อ่อนเพลีย 15 8 2 1 1 1 3 2 10 4 0.50 0.579

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05

วิจารณ์ 

	 ผลการวิจัยนี้ ท่ีพบว่า การป้องกันควบคุมการ 

กระจายของโรค (Distribution) และโอกาสหรือความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในพ้ืนที่เส่ียงตาม

ลักษณะของบุคคล สถานที่ และเวลา (Characteristics of 

Person, Place, and Time) ที่มีประสิทธิภาพจะสามารถ

หยุดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาได้ ด้านบุคคล 

พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิก้าทั้งหมด จ�ำนวน 47 คน 

ส่วนใหญ่เพศหญิง อายุ 25-44 ปี อาชีพ เกษตรกร 

นักเรียน และอาชีพรับจ้าง/กรรมกร ตามล�ำดับ การ

จ�ำแนกอาการตามนิยามของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า 

พบว่า โดยรวมมกัพบมอีาการไข้ ผืน่ ตาแดง รองลงมาคอื 

มีอาการปวดข้อ ข้อบวม และปวดกล้ามเนื้อ อาการที่พบ

น้อยที่สุด คือ ไอ มีน�้ำมูก ตามล�ำดับ ด้านสถานที่อยู่ มี

รายงานผู้ป่วยมากที่สุดอยู่ในอ�ำเภอโพธิ์ตาก อ�ำเภอรัตน

วาปี อ�ำเภอโพนพิสัย และอ�ำเภอเฝ้าไร่ ตามล�ำดับ จาก

รายงานการพบผูป่้วยจบักลุม่อยูใ่นบรเิวณต�ำบลเดยีวกนั

และเป็นเขตชนบททั้งหมด ทั้งนี้การกระจายของโรคใน

ท้องถิ่นชนบทอาจเนื่องจากการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมยัง

ไม่ดีพอ ด้านเวลา ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกาปีพ.ศ. 2558 

และ 2561 ไม่มีรายงานผู้ป่วย มีผู้ป่วยเริ่มตั้งแต่ ปีพ.ศ. 

2559, 2560 และ 2562 โดยรวมพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส

ซกิามากท่ีสดุในเดอืนกรกฎาคม พฤษภาคม และกนัยายน 

ตามล�ำดบั การกระจายของโรคตามช่วงเวลา ปีพ.ศ. 2559 

มผีูป่้วย จ�ำนวน 11 คน พบมากในเดือนกรกฎาคม ปีพ.ศ. 

2560 มีผู้ป่วย จ�ำนวน 12 คน พบมากเดือนพฤษภาคม 

ปี พ.ศ.2562 มีผู้ป่วย จ�ำนวน 24 คน พบมากเดือน

กันยายน ซึ่งแสดงให้เห็นได้ว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกามัก

พบได้ตั้งแต่ต้นฤดูฝนไปจนกระทั่งต้นฤดูหนาว อาจเป็น

เพราะประเทศไทยอากาศร้อนเกือบตลอดทัง้ปีเมือ่ถงึฤดู

หนาวอากาศยงัร้อนอยู่น่ันเองซึง่เป็นอณุหภมูทีิเ่หมาะแก่

การเกิดของลูกน�้ำยุงลาย เมื่อยุงลายเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น

โอกาสการแพร่เช้ือไวรัสซิก้าสูงขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ จุไร วงศ์สวัสดิ์(8) ที่ศึกษาพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาในช่วงเดือนมิถุนายน–สิงหาคม ซ่ึงสอดคล้อง

กับสถานการณ์ในทุกภาคของประเทศไทย ปีพ.ศ. 2559 

พบผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาสะสม 97 ราย ช่วงต้นปีพบ

ผู้ป่วยใน 16 จังหวัด ต่อมาพบผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มใน 4 

จังหวัด ปี พ.ศ.2560 พบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาจาก 30 

จังหวัด(9) 

	 ผลการวจิยันีท้ีพ่บว่า ปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคใน

ช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย พบมากจากการมีผู้สัมผัสผู้ป่วย 

รองลงมาคือ บ้านที่อยู่ในรัศมีบ้านผู้ป่วยสงสัย/ยืนยัน 

โรคซิกา 51 - 100 เมตร และเดนิทางไปในพืน้ทีม่ปีระวตัิ

เสี่ยง ตามล�ำดับ มีผู้ติดเชื้อไวรัสซิการายใหม่ที่มีผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน 1-2 คน มากถึงร้อยละ 93.6 ด้านลูกน�้ำยุงลาย

ซ่ึงเป็นพาหะน�ำโรค (Vector) ผลส�ำรวจในช่วงวันแรก

หลังป่วย (Day 0) พบลูกน�้ำยุงลายในระดับสูงเกินเกณฑ์

ทัง้ในบ้าน ชมุชน โรงเรยีน และศาสนสถาน ซ่ึงจากผลการ
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ศึกษาของ นวลปราง ประทุมศรี(10) ที่ศึกษาผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย  PUI  พบสารพันธุกรรม

ไวรัสซิกา ในลูกน�้ำที่เก็บในพื้นที่พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ

ไวรัสซิกา

	 ผลการวิจัยนี้ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

อาการของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ด้านเพศ ได้แก่ อาการปวดข้อ/ปวดกล้ามเนือ้ อ่อนเพลยี 

ด้านสถานที่อยู่ ได้แก่ อาการปวดข้อ/กล้ามเนื้อ โดยทุก

อาการของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาไม่มีความสัมพันธ์กับ 

กลุ ่มอายุ และอาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Zambranaa(11) ที่ศึกษาความชุกของโรคติดเชื้อ Zika 

virus (ZIKV) ปัจจัยเสี่ยงและการวิเคราะห์เชิงพื้นที่หลัง

การระบาด พบว่า โดยรวมพบในเด็ก (อายุ 2-14) ใน

ครัวเรือน (อายุ 2-80) และกลุ่มผู้ใหญ่ (อายุ 15-80) 

พบร้อยละ 36.0, 46.0, 56.0 ตามล�ำดับ แนวโน้มปัจจัย

เสีย่งแสดงให้เหน็ว่าการเพ่ิมขึน้ของ ZIKV seroprevalence 

ด้านอายแุละสขุภาพกายมคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่สถติิ

ความชุกในเด็ก มักเกิดโรคในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

และมคีวามเสีย่งของการตดิเชือ้ ZIKV พ้ืนทีศ่กึษาในรศัม ี

3 กิโลเมตร

	 สรุปผลจากการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ใน 

การด�ำเนนิมาตรการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา 

ในการให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์ไม่ให้ยงุกดัเพือ่ป้องกนั

โรค ในกลุ่มเพศหญิง อายุ 25-44 ปี โดยเฉพาะหญิงตั้ง

ครรภ์ ซึง่มกัมผีลกระทบจากโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาต่อทารก

ในครรภ์ ทั้งนี้เพื่อเป็นการป้องกันมิให้มีอาการของโรคที่

รุนแรงและป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปในชุมชน 

มีข้อเสนอแนะดังนี้  

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะการด�ำเนินการก่อนการระบาด 

	 1.1 การป้องกัน โดยการให้ความรู้ความเข้าใจกับ

ประชาชน และสร้างความตระหนักในมาตรการป้องกัน

โรค โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ประสานความร่วมมือกับท้องถิ่น 

ผู้บริหารสถานศึกษา ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

และประชาชน ในการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย 

ท�ำความสะอาดสิ่งแวดล ้อม โรงเรียน บ ้านเรือน 

ศาสนสถาน สถานที่ราชการ การป้องกนัโรคที่ส�ำคัญที่สุด

คือ การป้องกันไม่ให้ยุงกัด โดยการสวมเสื้อผ้าปกคลุม

ร่างกายได้มิดชิด ติดต้ังมุ้งลวด นอนกางมุ้ง และใช้ยา 

ทากันยุง 

	 1.2 เน่ืองจากประเทศไทยเป็นประเทศเขตร้อน 

(Tropical) จงึมยีงุและลกูน�ำ้ยงุลายชกุชมุซึง่เป็นพาหะน�ำ

โรค (Vector) ควรก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย 

เน้นการใช้หลัก 3 เก็บ ได้แก่ 1) เก็บบ้านให้สะอาด

เรยีบร้อย ปลอดโปร่ง ไม่ให้มมีมุอบัทบึเป็นทีเ่กาะพกัของ

ยุง 2) เก็บขยะ เศษภาชนะ รอบๆ บ้าน ทั้งใบไม้ กล่อง

โฟม จานรองกระถางต้นไม้ ต้องเก็บกวาด ฝัง เผา หรือ 

ท�ำลาย 3) เก็บน�้ำ ต้องปิดฝาให้มิดชิดป้องกันยุงลายลง

ไปวางไข่ เพือ่ก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายอย่างต่อ

เน่ือง โดยเฉพาะในบรเิวณครวัเรือน โรงเรยีน เขตก่อสร้าง 

สถานีขนส่ง และหอพัก เป็นต้น โดยให้ด�ำเนินการอย่าง

สม�่ำเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

2. ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อกระบวนการบรหิาร

จัดการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมการระบาดของไวรัส Zika
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