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วัตถุประสงค์การสอบสวนโรค 
1. เพ่ือสอบสวนหาสาเหตุ และวิธีแพร่โรคของกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคซิกา 
2. เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ของเชื้อ Zika virus ที่ได้จากการสอบสวนโรค 
3. เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการควบคุม และป้องกันโรค 

 

เงื่อนไขการออกสอบสวนโรคและควบคุมโรค 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา มีเงื่อนไขการออกสอบสวนโรคและควบคุมโรค ดังนี้ 
1. ระดับต าบลและอ าเภอ 

ในกรณีพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI)  จนถึง ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) 
2. ระดับจังหวัด 

ในกรณีพบผู้ป่วยสงสัย (suspected case) ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ 
(asymptomatic infection) ในจังหวัด โดยร่วมลงสอบสวนและควบคุมโรค จนกว่าจะสิ้นสุดการระบาด 
3. ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

ในกรณีพบผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (asymptomatic infection) 
ในจังหวัดที่ไม่เคยพบผู้ป่วย และในอ าเภอใหม่ของจังหวัดเดิม   
4. ส านักระบาดวิทยา และ ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 

ในกรณีพบผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (asymptomatic infection) 
ในจังหวัดที่ไม่เคยพบผู้ป่วย ส่วนกรณีท่ีพบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา ในอ าเภอใหม่ของจังหวัดเดิม ให้พิจารณาเป็นราย
กรณี  

หมายเหตุ การสิ้นสุดการระบาด หมายถึง ไม่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่นับจากวันพบผู้ป่วยรายสุดท้ายของอ าเภอ 
ครบ 28 วัน โดยแยกเป็น  

1) กรณีท่ีผู้ป่วยรายสุดท้ายเป็นผู้ที่มีผลตรวจพบเชื้อ (คือ ผู้ป่วยยืนยัน และผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการ) ให้นับ
จากวันที่ได้รับผลตรวจในครั้งแรกแทนวันพบผู้ป่วย  

2) กรณีที่ผู้ป่วยรายสุดท้ายเป็นผู้ป่วยสงสัย (ซึ่งเป็นผู้ที่มีอาการเข้าได้กับ PUI และอยู่ในพ้ืนที่เดียวกับผู้ป่วย
ยืนยัน แต่ไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ) ให้นับจากวันแรกที่พบผู้ป่วย 
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1. สัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบสอบสวนโรคซิกา (ภาคผนวก) โดยเน้นประวัติเดินทางของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลัง

ป่วย โดยรวมถึงการเดินทางในชีวิตประจ าวัน ซึ่งไม่จ าเป็นต้องออกนอกพ้ืนที่ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของ
ผู้ที่อาจเป็นแหล่งโรคหรือผู้ที่ได้รับการแพร่โรคหลังจากผู้ป่วยเริ่มมีอาการ เพ่ือน าไปก าหนดพ้ืนที่ในการ
สอบสวนและควบคุมโรค นอกจากนี้ยังมีส่วนของการถามอาการผู้ป่วยอย่างละเอียด การกลุ่ม/สรุปประเภท
ของผู้ป่วย และการเชื่อมโยงกับผู้ป่วยรายอื่นในกรณีท่ีผู้ป่วยคนนั้นเป็นผู้สัมผัสของผู้ป่วยรายใดรายหนึ่ง  

2. เก็บตัวอย่างผู้สัมผัสในครอบครัว หญิงตั้งครรภ์ และผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่อาศัยในหมู่บ้าน
หรือชุมชนเดียวกับผู้ป่วย  

3. ประสานทีมควบคุมโรคในการส ารวจและก าจัดลูกน้ า รวมทั้งยุงตัวแก่ในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ 
รวมถึงพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจ าภายหลังจากเริ่มมีอาการป่วย โดยเฉพาะในระยะ 5 วันแรก
หลังเริ่มป่วย 
a. ในการส ารวจและก าจัดลูกน้ าในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่  รวมทั้งที่ท างานหรือโรงเรียน ควร

ใช้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหลักในการด าเนินการ โดยระดมเจ้าหน้าที่(อาจร่วมกับอสม.) จากพ้ืนที่อ่ืนๆ 
มาร่วมด าเนินการ เนื่องจากภายหลังจากเริ่มสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม มักพบผู้ป่วยมากกว่า
หนึ่งหมู่บ้าน หรือบางครั้งพบในหลายต าบล 

b. การพ่นสารเคมีเพ่ือก าจัดยุงตัวแก่ในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ในระยะแรกของแต่ละอ าเภอ 
ควรขอให้เจ้าหน้าที่จากศูนย์ควบคุมป้องกันโรคน าโดยแมลงที่รับผิดชอบพ้ืนที่นั้นๆ เป็นผู้ด าเนินการ
ร่วมกับทีมพ่นสารเคมีฯของพ้ืนที่ โดยให้มีการสอนในขณะปฏิบัติงานร่วมด้วย 

4. จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency operation center; EOC) โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (ดู
รายละเอียดใน “แนวทางการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสซิ
กา”) ระดับอ าเภอ โดยอาจร่วมกับการจัด EOC ระดับจังหวัดในกรณีที่เห็นสมควร เพ่ือให้มีการระดม
บุคลากรและทรัพยากรจากส่วนต่าง ๆ มาร่วมกันด าเนินงานอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  

5. จัดให้มีการทบทวนความรู้ 
a. ทบทวนทักษะการส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงลายของเจ้าหน้าที่และอสม. ในพ้ืนที่ โดยทีมจากเขตหรือ

ส่วนกลาง ซึ่งสามารถท าได้ขณะที่ท างานร่วมกัน 
b. อบรมทีมพ่นสารเคมีก าจัดยุงในพ้ืนที่ซึ่งมักจะได้ท าหลังจากสัปดาห์แรก เนื่องจากช่วงแรกเน้นการ

ควบคุมโรคในพ้ืนที่อย่างรวดเร็ว ร่วมกับการจัดระบบต่างๆให้มีความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพก่อน 
เมื่อระบบต่าง ๆ เริ่มเข้าท่ีแล้วควรรีบจัดอบรมเพ่ือใช้โอกาสนี้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการพ่นสารเคมี
ฯแก่ทีมที่รับผิดชอบงานนี้ของพ้ืนที่ เนื่องจากยังต้องมีการด าเนินการต่อเนื่องอีกหลายสัปดาห์ จนกว่า
จะพ้นระยะระบาด 

การด าเนินการเมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยสงสัย หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ จากเชื้อไวรัสซิกา  
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6. ส ารวจและก าจัดลูกน้ าในพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงในการแพร่กระจายโรคในวงกว้าง 
a. โรงพยาบาลในอ าเภอที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ 
b. โรงเรียนในต าบลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ และโรงเรียนประจ าอ าเภอซึ่งเป็นแหล่งรวมของนักเรียนจากหลาย

ต าบล 
c. วัดในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่และหมู่บ้านใกล้เคียง  

 

เมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (asymptomatic infection) 
ต้องท าการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในประชากรกลุ่มต่าง ๆ ดังนี้ เพ่ือศึกษาทิศทางของการกระจายโรค และก าหนด
ขอบเขตการควบคุมโรคในระยะแรก  
1. ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยหรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ 

a. สมาชิกในครอบครัวที่ไม่มีอาการ เก็บปัสสาวะส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR 
b. สมาชิกในครอบครัวที่มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI (ดูนิยามใน “แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิ

กา”) ด าเนินการเก็บตัวอย่างดังนี้  
i. หากพบผู้ที่มีอาการในระยะน้อยกว่า 7 วันแรกนับจากวันเริ่มป่วย เก็บเลือด (plasma) และ

ปัสสาวะ (urine) เพ่ือส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR(1) 
ii. หากพบผู้ที่มีอาการในระยะตั้งแต่ 7 วัน – 1 เดือนนับจากวันเริ่มป่วย หรือไม่ทราบวันเริ่มป่วย ให้

เก็บเฉพาะปัสสาวะ เพ่ือส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR(1)  
2. ค้นหาผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI ในทั้งหมู่บ้าน (ส่วนพื้นทีใ่นเขตเทศบาล/ กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา 

ใช้เป็นรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร) โรงเรียน หรือที่ท างานเดียวกัน หรือท ากิจกรรมในสถานที่เดียวกัน กับ
ผู้ป่วยหรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ โดยการลงส ารวจในพ้ืนที่ ซึ่งมักท าไปด้วยกันกับกิจกรรมการส ารวจ
และท าลายลูกน้ ายุงลายในหมู่บ้านช่วง 5 วันแรกในการควบคุมโรคหลังพบผู้ป่วย การเก็บตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ 
a. คนทั่วไปซึ่งมีอาการเข้าเกณฑ์ PUI เก็บเหมือนข้อ 1b. 
b. หญิงตั้งครรภ์ซึ่งมีอาการเข้าเกณฑ์ PUI เก็บปัสสาวะเหมือนในข้อ 1 b. ส่วนการเก็บเลือดไม่จ าเป็นต้อง

อยู่ในระยะ 7 วันแรกหลังป่วย แต่สามารถเก็บได้ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ (เนื่องจากในหญิงท้อง
บางรายสามารถมีภาวะ viremia อยู่เป็นเวลานาน(2)) 

3. ค้นหาผู้ป่วยจากข้อมูลของผู้ที่มาโรงพยาบาลในอ าเภอซึ่งเป็นที่อยู่ของผู้ป่วยยืนยัน และจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่อยู่ในต าบลเดียวกับท่ีตั้งของหมู่บ้านผู้ป่วยยืนยัน  
a. ค้นหาผู้ที่มีอาการผื่นร่วมกับมีไข้ ย้อนหลังไปประมาณ 1 เดือน นับจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรกที่มี

ข้อมูลในขณะนั้น และน าบัตรผู้ป่วยนอก หรือเวชระเบียนผู้ป่วย (ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยใน) มาทบทวน
อาการป่วย เพ่ือหาผู้ที่เข้าเกณฑ์ PUI โดยใช้เกณฑ์ไข้และผื่นในผู้ใหญ่ ส่วนในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ใช้
เกณฑ์ไข้ ผื่น และตาแดง 

การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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b. เมื่อได้รายชื่อและที่อยู่ของผู้ที่เข้าเกณฑ์ PUI แล้ว ให้จัดทีมลงไปสัมภาษณ์ที่บ้านผู้ป่วยเหล่านั้น เพ่ือดู
ว่าน่าจะเป็นโรคอ่ืน หรือมีความเป็นไปได้ที่อาจติดเชื้อโรคซิกา ในกรณีพิจารณาแล้วว่าไม่ได้มีประวัติ
หรืออาการท่ีเข้าได้กับโรคอื่นชัดเจน ให้เก็บตัวอย่างเหมือน PUI (ตามแนวทางในข้อ 2) 

4. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากหญิงตั้งครรภ์ (ท่ีไม่มีอาการ) ในอ าเภอที่พบผู้ป่วยยืนยัน โดยแยกเป็น  
a. ผู้ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกับที่มีผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (หรือรัศมี 100 เมตรใน

กรณีของเขตเทศบาล/ กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา) เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ในวันแรกที่พบ และใน
วันที่ 14 รวมถึงอาจพิจารณาเก็บตัวอย่างเลือด (plasma)* เพ่ือส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika 
โดยวิธี RT-PCR 

b. ผู้ที่อาศัยอยู่ในต าบลเดียวกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ในวันแรก
ที่พบ และอาจพิจารณาเก็บตัวอย่างเลือด (plasma)* เพ่ือส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดย
วิธี RT-PCR 

c. ผู้ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเดียวกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ เก็บตัวอย่างปัสสาวะ เพ่ือส่ง
ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR ส าหรับกลุ่มนี้ ไม่จ าเป็นต้องเก็บตัวอย่างทุกราย 
แต่เก็บเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ที่มาโรงพยาบาลตามก าหนดฝากครรภ์ ในช่วงที่ยังอยู่ในระยะควบคุมโรค
ของอ าเภอนั้น ๆ 

5. การค้นหาผู้ป่วยในโรงเรียนที่อยู่ในตัวอ าเภอ 
ในช่วงสัปดาห์ที่สองหรือสามของการสอบสวนควบคุมโรค เมื่อกิจกรรมในกลุ่มเป้าหมายหลัก (กลุ่มต่าง ๆ 

ในข้อ 1-4) เริ่มท าได้ดีพอสมควรแล้ว อาจพิจารณาค้นหาผู้ป่วยในนักเรียนของโรงเรียนที่อยู่ในตัวอ าเภอ 
ซึ่งควรท าร่วมกับการส ารวจและท าลายลูกน้ ายุงลายเช่นกัน โดยมีจุดประสงค์คือ เพ่ือตรวจจับการระบาดที่
อาจจะมีอยู่แล้วในกลุ่มนี้ และรีบด าเนินการควบคุมโรค เนื่องจากโรงเรียนในตัวอ าเภอมักเป็นที่รวมของ
นักเรียนจากหลายต าบลของอ าเภอนั้น ๆ หากปล่อยให้เกิดการระบาดจะท าให้การสอบสวนและควบคุม
โรคมีความยุ่งยากยิ่งขึ้น ส าหรับการเก็บตัวอย่าง ด าเนินการเหมือนกลุ่ม PUI (ตามแนวทางด้านบน ในข้อ 2) 

หมายเหตุ ในกรณีที่ประเมินว่าน่าจะมีการระบาดเป็นวงกว้างในพ้ืนที่มาแล้วระยะหนึ่งก่อนที่จะตรวจ
พบผู้ป่วยรายแรก อาจพิจารณาให้เก็บเลือดหญิงตั้งครรภ์ในหมู่บ้านหรือต าบลเดียวกับผู้ป่วยยืนยันส่งตรวจ
ทุกราย เนื่องจากในหญิงตั้งครรภ์บางรายอาจพบเชื้อในเลือด แต่ไม่พบในปัสสาวะ โดยที่สามารถพบเชื้อใน
เลือดได้เป็นเวลานาน และยังสามารถแพร่เชื้อได้ตลอด 
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รูปที่ 1 การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม และเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีพบผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ติด
เชื้อไม่แสดงอาการ 

 
 
 
 
*  กรณีที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ให้ค้นหาผู้ป่วย PUI ในรัศมี 100 เมตร  
** ในกรณีที่ประเมินว่าน่าจะมีการระบาดเป็นวงกว้างในพื้นที่มาแล้วระยะหนึ่งก่อนพบผู้ป่วยรายแรก พิจารณาเก็บเลือดหญิงตั้งครรภ์  ในหมู่บ้าน
หรือต าบลเดียวกับผู้ป่วยยืนยันส่งตรวจทุกราย เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์บางรายอาจพบเชื้อในเลือด แต่ไม่พบในปัสสาวะ โดยที่สามารถพบเชื้ อใน
เลือดได้เป็นเวลานาน และยังสามารถแพร่เชื้อได้ตลอด 
 

1. Plasma (พลาสมา) ให้เจาะเลือดใส่หลอด EDTA ประมาณ 5 มิลลิลิตร ปั่นแยกเอาน้ าเหลืองพลาสมา ใส่
หลอดพลาสติกเล็ก แบ่งเป็น 2 หลอด (เม่ือพบผู้ป่วยยืนยันในอ าเภอแล้ว ให้ลดเหลือ 1 หลอด) หลอดละไม่
ต่ ากว่า 0.5 มิลลิลิตร ติดฉลากชื่อ-สกุล อายุ ชนิดตัวอย่างและวันที่เก็บตัวอย่าง  

 
          

วิธีเก็บตัวอย่าง 

หลอด EDTA (ฝาม่วง) ใช้ส าหรับเก็บเลือดส่งตรวจ 

หญิงต้ังครรภ์ 

หญิงต้ังครรภ์ในชุมชน/ ที่ท างาน/ 
โรงเรียน ทุกราย 

เก็บตัวอย่างปัสสาวะ * 
วันแรกที่พบ และวันท่ี 14 

ไม่ป่วย 

หญิงต้ังครรภ์ในต าบล ทุกราย 
เก็บตัวอย่างปัสสาวะ * เฉพาะวันแรกที่พบ 

หญิงต้ังครรภ์ในอ าเภอ เฉพาะรายท่ีมา
ตามก าหนด 

ฝากครรภ์เก็บตัวอย่างปัสสาวะ * เฉพาะวัน
แรกที่พบ 
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2. Urine (ปัสสาวะ) ให้เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ไม่ต่ ากว่า 30 มิลลิลิตร บรรจุในกระปุกพลาสติกสะอาด หรือ
ปลอดเชื้อ แบ่งเป็น 2 กระปุก (เม่ือพบผู้ป่วยยืนยันในอ าเภอแล้ว ให้ลดเหลือ 1 กระปุก) กระปุกละ 10-15 
มิลลิลิตร ปิดฝาให้แน่น และ sealed ขอบฝาด้วยพาราฟฟิน หรือ เทปกาว ใส่ถุงพลาสติก หรือถุงซิปล็อก 
อีก 2 ชั้น แยกเป็นรายบุคคล ติดฉลากชื่อ-สกุล อายุ ชนิดตัวอย่างและวันที่เก็บตัวอย่าง  

  
ห้าม ใส่กระปุกปัสสาวะของผู้ป่วยหลายคนในถุงเดียวกัน  

3. Saliva (น้ าลาย) ให้บ้วนใส่กระปุก sterile ปริมาณ 1 – 5 มิลลิลิตร ให้เก็บในช่วงแรกของการป่วยไม่เกิน 
7 วันหลังเริ่มป่วย และเก็บในกรณีท่ีไม่สามารถเก็บเลือดได้ หรือในกรณีหญิงตั้งครรภ์ ที่สงสัยมาก 

4. CSF (น้ าไขสันหลัง) เก็บใส่ภาชนะปลอดเชื้อ ปริมาณ 1 – 5 มิลลิลิตร เก็บส่งตรวจในกรณีที่แพทย์สงสัย
เยื่อหุ้มสมองหรือสมองอักเสบจากเชื้อไวรัสซิกา  

5. สารคัดหลั่งอ่ืน ๆ เช่น น้ าคร่ า รก ให้เก็บตัวอย่างตามข้อบ่งชี้ ตามแนวทางของกรมการแพทย์  
หมายเหตุ ข้อ 3 – 5 ไม่ได้เก็บในผู้ป่วยทุกราย แต่ให้พิจารณาตามดุลยพินิจของแพทย์ 
 

เมื่อเก็บ plasma, urine หรือตัวอย่างอ่ืนๆ ส่งตรวจ ให้น าหลอดบรรจุตัวอย่างใส่ถุงพลาสติก แช่ใน
กระติกท่ีมี ice pack หรือน้ าแข็ง กรณีที่มีตัวอย่างจากผู้ป่วยหลายราย ให้แยกถุงพลาสติก 1 ถุง ต่อ 1 ราย ส่ง
พร้อมใบน าส่ง (ภาคผนวก 2) ที่กรอกข้อความอย่างชัดเจน ภายใน 24 ชั่วโมง  
1. ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ในระยะแรกของอ าเภอขณะที่ยังไม่พบผู้ป่วยยืนยัน เก็บตัวอย่าง 

แยกตัวอย่างเป็น 2 ชุด ส่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้ง 2 ชุด ซึ่งส านัก
ระบาดวิทยาจะเป็นผู้แบ่งตัวอย่างมา 1 ชุดเพ่ือส่งตรวจห้องปฏิบัติการอ่ืนๆที่เป็นเครือข่ายตามความเหมาะสม  

2. เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันแล้วในอ าเภอ ไม่ต้องแยกตัวอย่างเป็น 2 ชุด เนื่องจากจะส่งตรวจเพียง 1 แห่ง โดยส่ง
ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหลัก และส านักระบาดวิทยาจะพิจารณาส่งห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ เมื่อเห็น
ว่าปริมาณตัวอย่างส่งตรวจต่อวันมากเกินศักยภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่จะสามารถตรวจให้
เสร็จในเวลาที่ก าหนด  
 

ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ (ศปส.)  

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข อ าเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี  11000  โทร 0 2951 1485, 09 8552 5200  
ในเวลา 08.30 – 18.30 น. ในวันราชการ และ 09.00 – 15.30 น. ในวันหยุดราชการ  

 ถ้าต้องการรายละเอียดเพ่ิมเติมให้ติดต่อฝ่ายอาโบไวรัส โทร 0 2591 0207-14 ต่อ 99219 หรือ 99304 
หรือ 99220 โทรสาร 0 2591 2153 ในเวลาราชการ 08.30 – 16.30 น. 

การน าส่งตัวอย่าง 

ควรใช้กระปุกปลอดเช้ือแบบฝาเกลียวเพื่อป้องกันตัวอย่างหก
ระหว่างน าส่งห้องปฏิบัติการ 
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 ส าหรับพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยยืนยัน แต่มีหลักฐานชัดเจนว่ารับเชื้อมาจากพ้ืนที่อ่ืน (imported case) โดย
ไม่พบผู้ป่วยรายอื่นเพิ่มเติมหลังจากค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมอย่างเต็มที่แล้ว (no local transmission) หรือกรณีที่
พบผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ ให้เน้นการควบคุมโรคในข้อ 1 

 

 เนื่องจากการด าเนินงานเมื่อพบผู้ป่วยยืนยันมีกิจกรรมค่อนข้างมาก และต้องใช้บุคลากรจ านวนมาก
ร่วมด าเนินการในระยะเวลาที่รวดเร็ว เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีการ
จัดล าดับความส าคัญในการท างานก่อน-หลัง และการระดมก าลังคนจากส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
1. มีผู้ป่วยยืนยัน ไม่ว่ามีหรือไม่มีการแพร่เชื้อต่อในพื้นที่ (Confirmed case with or without local 

transmission)  
- ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมและหญิงตั้งครรภ์ 
- พ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวแก ่0, 3, 7, 14, 21, 28 และส ารวจและก าจัดลูกน้ าในวันที่ 0, 3, 5, 7, 14, 21, 28 
- ทั้งหมู่บ้านให้มีค่า HI และ CI เป็น 0 ตั้งแต่วันที่ 5 เป็นต้นไป จากวันที่เริ่มด าเนินการควบคุมโรค (นับ

จากวันที่ทราบผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ) และควบคุมทั้งต าบลและอ าเภอให้มีค่า HI และ 
CI น้อยกว่า 5 ภายใน 14 และ 28 วันตามล าดับ (ดูรายละเอียดในหัวข้อ “เป้าหมายการควบคุมโรคฯ”)  

- ควบคุมพาหะเข้มข้นพื้นที่รอยต่อ/เดินทางไปมา 

เป้าหมายการควบคุมโรค เมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้ป่วยสงสัย  

เป้าหมาย พ้ืนที่ทั่วไป เขตเทศบาล 
กรุงเทพมหานครและเมือง

พัทยา 
1) HI, CI = 0% ภายใน 5 
วัน 

- ทั้งหมู่บ้าน 
- กรณีท่ีบ้านผู้ป่วยอยู่ในพื้นท่ี
ติดต่อกับหมู่บ้านอื่น ให้ก าจัด
ลูกน้ าครอบคุลมครึ่งหมู่บ้าน 
ในทุกหมู่ท่ีมีพ้ืนท่ีส่วนหน่ึงอยู่
ในรัศมี 100 เมตรของบ้าน
ผู้ป่วย  
- รัศมี 100 เมตรในจุดที่
ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจ า 
หลังจากมีอาการ  

- รัศมี 100 เมตรรอบบ้าน
ผู้ป่วย 
- รัศมี 100 เมตรในจุดที่
ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจ า 
หลังจากมีอาการ 

-รัศมี 100 เมตรรอบบา้น
ผู้ป่วย 
- รัศมี 100 เมตรในจุดที่
ผู้ปว่ยเดินทางไปเป็นประจ า 
หลังจากมีอาการ 

2) HI, CI < 5% ภายใน 14 
วัน 

- ทั้งต าบลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู ่ - ทั้งชุมชนหรือหมู่บ้านท่ี
ผู้ป่วยอาศัยอยู ่

- 

3) HI, CI < 5% ภายใน 28 
วัน 

- ทั้งอ าเภอที่ผู้ป่วยอาศัยอยู ่ - ทั้งต าบลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู ่ - ทั้งชุมชนที่ผู้ป่วยอาศยัอยู ่

การจัดล าดับความส าคัญของการด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรค 



 

 

8 

- ส ารวจและก าจัดลูกน้ าในพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงในการแพร่กระจายโรคในวงกว้าง 
1. โรงพยาบาลในอ าเภอที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ 
2. โรงเรียนในต าบลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ และโรงเรียนประจ าอ าเภอซึ่งเป็นแหล่งรวมของนักเรียนจาก

หลายต าบล 
3. วัดในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่และหมู่บ้านใกล้เคียง  

- ระดมทรัพยากรจากภายนอกมาช่วยสนับสนุน 
2. มีผู้ป่วย PUI ที่อยู่ระหว่างการรอผลตรวจยืนยัน (PUI lab-pending) 

- ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมและหญิงตั้งครรภ์ พ่นยา ส ารวจและก าจัดลูกน้ า ในรัศมี 100 เมตร 
- ในรัศมี 100 เมตร ให้มีค่า HI และ CI เป็น 0 ตั้งแต่วันที่ 5 เป็นต้นไป จากวันที่เริ่มด าเนินการควบคุม

โรค (กรณีผลแลปไม่ชัดเจน) 
- ระดมทรัพยากรจากภายนอกมาช่วยสนับสนุน หรือ ใช้ทรัพยากรจากภายในพื้นที ่

3. มีผู้ป่วย PUI ที่ผลตรวจยืนยันเป็นลบ (PUI lab-excluded) 
- ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม พ่นยา ส ารวจและก าจัดลูกน้ า ในรัศมี 100 เมตร 
- ในรัศมี 100 เมตร ให้มีค่า HI และ CI เป็น 0 ตั้งแต่วันที่ 5 เป็นต้นไป จากวันที่เริ่มด าเนินการควบคุม

โรค (กรณีผลแลปไม่ชัดเจน) 
- ใช้ทรัพยากรภายในพ้ืนที่ 

 
 ในส่วนของการจัดล าดับความส าคัญของพ้ืนที่ในการควบคุมโรค บางจังหวัดใช้วิธีแบ่งต าบลเป็นสีเขียว 

เหลือง แดง เพ่ือใช้ในการก าหนดล าดับการด าเนินการควบคุมโรค ดังนี้ 

 สีแดง คือ ต าบลที่พบผู้ป่วยยืนยัน 

 สีเหลือง คือ ต าบลที่อยู่รอบๆ ต าบลที่พบผู้ป่วยยืนยัน 

 สีเขียว คือ ต าบลอื่นๆ ที่เหลือ 
 

 เนื่องจากขณะที่ท าการสอบสวนและควบคุมโรค มีโอกาสที่ผู้ปฏิบัติงานจะได้รับเชื้อจากการเข้าพ้ืนที่
ซึ่งยังไม่สามารถก าจัดยุงที่มีเชื้อก่อโรคได้หมด โดยเฉพาะในระยะวันแรกๆ ของการควบคุมโรคในแต่ละพ้ืนที่ 
ดังนั้นควรมีการด าเนินการเพื่อป้องกันตัวเองของทีมปฏิบัติการดังนี้ 
1. ผู้รับผิดชอบทีม logistic จัดหายาทากันยุงส าหรับทีมสอบสวนและควบคุมโรค 
2. ก าหนดให้มีผู้แจ้งเตือนประจ าทีม (safety officer) ซึ่งทุกเช้าก่อนเริ่มออกปฏิบัติงานจะต้องแจ้งเตือนลูก

ทีมของตัวเองว่าได้ทายากันยุงแล้วหรือยัง ในกรณีที่การปฏิบัติงานกินเวลาหลายชั่วโมง อาจต้องพิจารณา
ว่าต้องมีการทายากันยุงรอบที่สองในวันเดียวกัน ตามจ านวนชั่วโมงการออกฤทธิ์ของยาทากันยุงแต่ละชนิด 
ตามท่ีเขียนก ากับไว้ข้างซอง โดยเฉพาะกลุ่มยากันยุงที่เป็นสมุนไพร ซึ่งมักมีระยะเวลาการออกฤทธิ์สั้นกว่า
กลุ่มท่ีเป็นสารเคม ี 

การป้องกันตนเองของผู้สอบสวนโรค 
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พจมาน ศิริอารยาภรณ์ ดารินทร์ อารีย์โชคชัย 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 
 จากการที่โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีผลกระทบรุนแรง ทั้งในด้านสุขภาพโดยเฉพาะเด็ก

ในครรภ์ ด้านเศรษฐกิจและสังคม ตั้งแต่ระดับพ้ืนที่ ตลอดไปถึงระดับประเทศ ในการด าเนินการเมื่อพบผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสซิกาแม้เพียง 1 รายในพ้ืนที่ มีความจ าเป็นที่จะต้องด าเนินการอย่างรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ และต่อเนื่องอย่างน้อย 1 เดือน และกินบริเวณกว้างเป็นระดับอ าเภอ (ในพ้ืนที่ทั่วไป) หรือต าบล 
(ในพื้นที่เขตเมือง) แล้วแต่บริบทของพ้ืนที่ จึงต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบ ร่วมกับมีการระดมบุคลากร และ
ทรัพยากรจากส่วนต่าง ๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้สามารถควบคุมป้องกันโรค และ
ผลกระทบต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว จึงต้องมีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเพ่ือให้
สามารถบรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

 
วัตถุประสงค์การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

1. เพ่ือให้การด าเนินการตอบโต้สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็น
ระบบ 

2. เพ่ือเป็นการระดมทรัพยากรและบุคลากรจากส่วนต่าง ๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขใน
การจัดการกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกาในพ้ืนที่ 

3. เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิการะหว่างภาคส่วน
ต่าง ๆ รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากต่างพ้ืนที่ 

 
ขอบเขตงานในแต่ละระดับของ ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ  
1. ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับอ าเภอ เป็นพื้นที่หลักที่ต้องเปิดศูนย์ปฏิบัติการ ฯ และด าเนินการตามหน้าที่ต่าง ๆ 

ที่ก าหนด โดยอาจขอความช่วยเหลือจากอ าเภออ่ืน ๆ หรือระดับจังหวัด ตามความเหมาะสมและบริบทของ
พ้ืนที่ 

แนวทางการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ  
กรณีโรคติดเชื้อไวรสัซกิา 

(Zika virus infection) 
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2. ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับจังหวัด บทบาทหลักคือเป็นพ่ีเลี้ยงและผู้ให้การสนับสนุนทรัพยากรหรืออ านวย
ความสะดวกต่าง ๆ แก่ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับอ าเภอ  
a. อาจไม่จ าเป็นต้องก าหนดผู้รับผิดชอบในทุกหน้าที่แบบเต็มรูปแบบเหมือนในระดับอ าเภอ แต่ให้มี

ผู้รับผิดชอบในจุดหลัก ๆ ที่จ าเป็น เช่น ข้อมูล การควบคุมโรค การประสานงาน เป็นต้น นอกจากนี้ควร
มีบทบาทในการสุ่มประเมินผลการด าเนินงานของระดับอ าเภอด้วย 

b. หากเป็นไปได้ ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับจังหวัดควรย้ายจุดประสานงานและทีมงานไปอยู่ในอ าเภอท่ีเกิด
เหตุ โดยเฉพาะกรณีที่ยังเพ่ิงพบผู้ป่วยเพียงอ าเภอเดียว 

c. ในกรณีที่ไม่สามารถผสมผสาน ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับจังหวัดและอ าเภอไว้ด้วยกัน หากเป็นไปได้ควร
มีตัวแทนจากระดับอ าเภอเข้าร่วมในการประชุมแต่ละครั้งของระดับจังหวัดเพ่ือรายงานสถานการณ์และ
ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่พบในพื้นที่ ซึ่งมักจะให้ประสิทธิภาพในการสื่อสารที่ดีกว่าการประชุมทางไกล 

3. ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับเขต เนื่องจากกรมควบคุมโรคก าหนดบทบาทให้ทีมระดับเขตต้องลงช่วย
ด าเนินการในทุกจังหวัดที่พบผู้ป่วยเป็นครั้งแรก โดยให้การช่วยเหลือทั้งทางด้านการควบคุมยุง และการ
สอบสวนควบคุมโรค จึงจ าเป็นต้องมีการเปิด ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับเขตเช่นกัน เพ่ือระดมก าลังจากกลุ่ม
งานต่าง ๆ ทั้งท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงและกลุ่มงานอ่ืน ๆ เข้าร่วมด าเนินการในพ้ืนที่ งานที่พ้ืนที่ต้องการความ
ช่วยเหลือจากระดับเขตหลัก ๆ คือ 
a. การพ่นก าจัดยุงตัวแก่ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย การสุ่มประเมินผลการก าจัดลูกน้ ายุงลายในพ้ืนที่เป้าหมาย 

ซึ่งเป็นบทบาทของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
b. การเป็นพ่ีเลี้ยงในงานสอบสวนโรค และงานข้อมูล ซึ่งเป็นบทบาทของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่

ดูแลพื้นที่ 
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ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

 เป็นประธานการประชุมประจ าวันของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ฯ  

 เป็นผู้ตัดสินใจในการเพิ่มหรือลดระดับ ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ตามสถานการณ์ในแต่ละระยะ 

 ให้ความเห็นหรือค าแนะน าในการแก้ปัญหาประจ าวันของแต่ละกลุ่ม 

 ประสานผู้บริหารในระดับที่สูงกว่าหรือผู้บริหารต่างหน่วยงาน ในกรณีท่ีต้องการการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 
 
ทีมเลขานุการ (อาจรวมกับทีมข้อมูลหรือแยกต่างหาก แล้วแต่บริบทของพ้ืนที่) 

 ติดตามและรับค าสั่งของผู้บัญชาการในการแก้ไขปัญหาของหน่วยงานต่าง ๆ 

 ติดตามงานที่ได้รับมอบหมายจากผู้บัญชาการ รายงานความก้าวหน้าของแต่ละทีมที่มอบหมายงานไป 

 ช่วยผู้บัญชาการเหตุการณ์ในการประสานงานทั้งในและนอกหน่วยงาน 

 สรุปและบันทึกรายงานการประชุม 

 สรุปผล/น าเสนอผลการด าเนินงาน/ปัญหาอุปสรรค ใน EOC ทุกวัน. 
 
ทีมเฝ้าระวังเชิงรับ 

 เก็บข้อมูลผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลที่เข้าข่าย PUI (แผนกผู้ปว่ยนอก ผู้ป่วยใน ห้องฉุกเฉิน งานเวชปฏิบัติ) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  

 ประสานให้มีการเก็บตัวอย่างในผู้ที่มาคลินิก ANC ในครั้งแรกที่มารับบริการและในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการ 

 ท าทะเบียนส่งผู้ป่วย ให้กับทีมข้อมูลและห้องห้องปฏิบัติการ 

 ท าแฟ้มข้อมูลเก็บแบบสอบสวนโรคและส าเนาส่งศูนย์ข้อมูล 

 รายงานผู้ป่วยที่เข้านิยามให้ทีมแก่ทีมสอบสวนโรคและเฝ้าระวังเชิงรุก 
 
ทีมติดตามหญิงตั้งครรภ์ 

 ส ารวจหญิงตั้งครรภ์ สอบสวนโรค ติดตามอาการรายวัน 

 ติดตามอาการหญิงตั้งครรภ์ และติดตามเก็บตัวอย่างตามแนวทางในแต่ละกลุ่ม 
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ทีมสอบสวนโรคและเฝ้าระวังเชิงรุก  
กรณีพบผู้ป่วยยืนยัน 

 แจ้งผล Lab และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงการให้ความรู้แก่ชุมชนโดยพิจารณาการให้ข้อมูล
ข้อเท็จจริงโดยใช้ดุลพินิจในแต่ละราย และค านึงถึงความลับผู้ป่วยเพื่อลดผลกระทบทางสังคมต่อ
ผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด 

 เก็บปัสสาวะผู้สัมผัสทุกคนในครอบครัว แต่กรณีที่มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI ให้พิจารณาเก็บเลือด/
ปัสสาวะตามแนวทางฯ 

 ค้นหาผู้มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI ในชุมชน/หมู่บ้านและเก็บตัวอย่างส่งตรวจตามแนวทางฯ 

 จัดท าทะเบียนผู้มีอาการ PUI ในหมู่บ้าน 

 จัดท าทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมู่บ้านและต าบล 
o ในหมู่บ้าน เก็บปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ส่งตรวจ ในวันแรก และที่ 14 วัน 
o ในต าบล เก็บปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ส่งตรวจ ในวันแรก  

 ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดที่อยู่นอกหมู่บ้านและเก็บตัวอย่างกรณีท่ีมีอาการ PUI   
กรณีพบผู้ป่วย PUI 

 สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติตามแบบสอบสวนโรค 

 ท าทะเบียนทุกคนในครัวเรือน ร่วมกับค้นหาผู้มีอาการ 

 เก็บเลือด (หลอดม่วง) และปัสสาวะส่งตรวจในกรณีพบผู้ป่วย PUI รายอื่น ๆ 

 รวบรวมแบบสอบสวนส่งทีมข้อมูล 
 
ทีมพ่นสารเคมี 

 กรณีผู้ป่วยยืนยัน ให้พ่นในรัศมี 100 ม.ของบ้านผู้ป่วย และพ้ืนที่ที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจ า 

 ประสานทีมพ่นในพ้ืนที่ 

 ในกรณีผู้ป่วยยืนยัน พ่นสารเคมีในวันที่ 0, 3, 7, 14, 21, 28 

 ในกรณีผู้ป่วย PUI พ่นสารเคมีในวันที่ 0 

 สรุปรายงานจ านวนบ้านที่เข้าพ่นได้ และปัญหาอุปสรรคประจ าวันส่งทีมข้อมูล 



 

 

 

11 

ทีมก าจัดลูกน้ า 
กรณีพบผู้ป่วยยืนยัน 

 ระดมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ร่วมด าเนินการกับอสม. ในวันที่ 0, 3, 5, 7, 14, 21, 28 

 จัดอัตราก าลัง ในการลงพ้ืนที่ให้ครอบคลุมทั้งหมู่บ้านของบ้านผู้ป่วยและในรัศมี 100 ม.ของพ้ืนที่ที่
ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจ า โดยมีเป้าหมายให้ HI, CI ในหมู่บ้านและในรัศมี 100 ม. ของพ้ืนที่ที่ผู้ป่วย
เดินทางไปเป็นประจ า = 0 ในช่วง 5 วันแรก จากนั้นขยายพื้นที่ด าเนินการ 

 หลังวันที่ 5 ให้ขยายพ้ืนที่ด าเนินการตามแนวทางสอบสวนโรค หัวข้อ “เป้าหมายการควบคุมโรค เมื่อ
พบผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้ป่วยสงสัย”  

 รายงานจ านวนบ้านที่เข้าส ารวจได้แยกรายหมู่ 

 สรุปรายงาน HI, CI ประจ าวันส่งทีมข้อมูล 

 ให้มีทีมสุมประเมินจากภายนอก เช่น ศตม., สสจ. 
กรณีพบผู้ป่วย PUI 

 จัดอัตราก าลัง ในการลงพ้ืนที่บ้านผู้ป่วยและรัศมี 100 เมตร 

 ประสานทีมท้องถิ่นและอสม.ก าจัดลูกน้ า 

 สรุปรายงาน HI, CI ประจ าวันส่งทีมข้อมูล 
 
ทีม Logistics 

 เตรียมอุปกรณ์น้ ายา สารเคมี โลชั่นทากันยุง ไฟฉาย และแบบฟอร์มส ารวจลูกน้ า ส ารวจผู้ป่วย PUI 
แบบสอบสวนโรค  

 ส ารวจเครื่องพ่น 

 ประสาน LAB ในการส่งตัวอย่าง 

 ท าทะเบียนคุมครุภัณฑ์เช่นเครื่องพ่นของทั้งอ าเภอ 

 เบิกจ่ายงบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์/อาหาร 

 จัดหายานพาหนะ น้ ามันเชื้อเพลิง 

 ด าเนินการเพ่ือจัดท าค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแก่ทีมงาน 

 จัดหาและเตรียมสถานที่จัดประชุม คอมพิวเตอร์ ระบบการสื่อสาร(โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต) 



 

 

 

12 

ทีมข้อมูล 

 update ทะเบียน 
o ผู้ป่วย PUI/suspect/confirm/asymptomatic 
o ผู้สัมผัส 
o หญิงตั้งครรภ์ 

 update ข้อมูลการติดตามอาการของหญิงตั้งครรภ์และผู้สัมผัสในหมู่บ้านของผู้ป่วยยืนยัน 

 บันทึกข้อมูล HI, CI  

 รวบรวมข้อมูลรายวันจากทุกทีม 

 สรุปสถานการณ์เสนอในที่ประชุม EOC  

 ปรับปรุงและจัดท าแผนที่หมู่บ้าน/ต าบล 

 สรุปรายงานสถานการณ์โรค/ผลการด าเนินงาน ให้กับ สสจ. สคร. และส านักระบาดวิทยา ทุกวันใน
ระยะแรก และห่างออกเมื่อสถานการณ์ดีขึ้น 

 จัดท าผัง ICS, epidemic curve และ spot map ติดในห้อง EOC 
 
ทีมสื่อสารความเสี่ยง 

 ประสานงานกับสสจ.ในการจัดท าสปอร์ต, แผ่นพับในการให้ความรู้แก่ประชาชน 

 สื่อสารประชาชนเพื่อเตรียมพ้ืนที่ในการพ่นสารเคมี  
 
ทีมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
ให้ค าปรึกษาในกลุ่ม 

 หญิงมีครรภ์  

 ผู้ที่เข้าเกณฑ์ PUI/ผู้ป่วยยืนยัน 

 ผู้สัมผัสใกล้ชิด 
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ภาคผนวก 
แบบสอบสวนผูป้่วยเข้าเกณฑส์อบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  

 
1. ข้อมูลทั่วไป    [  ] PUI ไข้ออกผ่ืน   [  ] PUI หญิงต้ังครรภ์    [  ] PUI ทารกศีรษะเล็ก  [  ] PUI GBS 
ช่ือ.......................................นามสกุล........................................    เพศ [  ] ชาย  [  ] หญิง  อายุ................ปี..............เดือน 
อาชีพ(OCC).......................... ลักษณะงานท่ีท า(OCC2)......................... โรคประจ าตัว(UD)......................... โทร................ 
ที่อยู่ขณะป่วย บ้านเลขท่ี.............. หมู่ที่......... ต าบล........................ อ าเภอ......................... จังหวัด................................... 
โรงเรียน/สถานท่ีท างาน…………………………………………………………… อ าเภอ......................... จังหวัด................................... 
ประวัติเดินทางก่อนป่วย 14 วัน และหลังป่วย 5วัน (นอกเหนือจากโรงเรียนและที่ท างาน) 

(1) สถานท่ี................................................................................................ วันท่ีเดินทาง..................................... 
(2) สถานท่ี................................................................................................ วันท่ีเดินทาง..................................... 
(3) สถานท่ี................................................................................................ วันท่ีเดินทาง..................................... 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อยู่จริง................. คน             ผู้ที่มีอาการไข้/ผื่น จ านวน.................... คน  (ระบุ) 
(1) ช่ือ........................................................... ความเกี่ยวข้อง ............................วันท่ีมีอาการ.............................. 
(2) ช่ือ........................................................... ความเกี่ยวข้อง ............................วันท่ีมีอาการ.............................. 

2. อาการและอาการแสดง 
วันเริ่มป่วยของอาการแรก (ONSET)  วันท่ี................ เดือน........................... พ.ศ. .................................. 

1) ผื่น (RASH)  [  ] 1 มี  [  ] 2 ไม่ม ี วันเริ่มออกผื่น ............./................./................ 
 - ชนิดผื่น .............................................. - ระยะเวลาของผื่น.........................วัน 
 - บริเวณที่พบผื่น (ใสต่ัวเลขเรียงล าดับก่อน-หลัง)  [  ] ใบหน้า  [  ] ไรผม [  ] แขน [  ] ขา [  ] ล าตัว   

[  ] อื่น ๆ ............................................................... 
2) ไข้ (FEVER)  [  ] 1ม ี  [  ] 2ไม่ม ี วันเริ่มมไีข้ ............./................./................ 
3) ตาแดง (CONJ)  [  ] 1ม ี  [  ] 2ไม่ม ี วันเริ่มตาแดง ............/............../............... 
4) ปวดข้อ (ARTHRI)  [  ] 1ม ี  [  ] 2ไม่ม ี วันเริ่มปวดข้อ........./................./................ 
5) ข้อบวม/แดง/ร้อน  (JTSWE) [  ] 1ม ี  [  ] 2ไม่ม ี วันเริ่มข้อบวม/แดง/ร้อน  ........./.............../................ 
6) ต่อมน้ าเหลืองโต (LYMP) [  ] 1ม ี  [  ] 2ไม่ม ี ต าแหน่งท่ีต่อมน้ าเหลืองโต........................................... 
7) ปวดกล้ามเนื้อ (MYAL)     [  ] 1ม ี   [  ] 2ไมม่ ี
8) ปวดศีรษะ (HEADAC)    [  ] 1ม ี   [  ] 2ไมม่ ี
9) อ่อนเพลีย (FATIQ)      [  ] 1ม ี  [  ] 2ไมม่ ี
10) กลุ่มอาการทางเดินหายใจส่วนบน (URI)  [  ] 1มี    [  ] 2ไมม่ ี
11) กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (GBS)   [  ] 1มี    [  ] 2ไมม่ ี
12) อื่น ๆ ระบุ........................................................................................................................................................... 

**ข้อ 13) และ 14) ตอบเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์
13) คลอดทารกแรกเกดิศีรษะเล็ก (BABYMICRO) [  ] 1ม ี  [  ] 2ไมม่ ี       [  ] 3ยังไม่ทราบ 
14) ทารกในครรภ์ศีรษะเล็ก (FETUSMICRO)   [  ] 1ม ี  [  ] 2ไมม่ ี       [  ] 3ยังไม่ทราบ 

3. ปัจจัยเสี่ยงในช่วง 14 วันก่อนเร่ิมป่วย 
1) สัมผัสผู้ป่วยไข้ออกผื่นก่อนป่วย (RISK1)    [  ] 1ใช่  [  ] 2ไม่ใช่ 
2) ไปท างานกับคนที่มีอาการไข้ ออกผื่น (RISK2)   [  ] 1ใช่  [  ] 2ไม่ใช่ 
3) มีคนในครอบครัว มีอาการไข้ ออกผื่น (RISK3)   [  ] 1ใช่  [  ] 2ไม่ใช่ 
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4) ท่านเดินทางไปในพ้ืนท่ีที่มีประวัติเสี่ยงโรคซิกา (RISK4)  [  ] 1ใช่  [  ] 2ไม่ใช่ 
5) บ้านอยู่ในละแวกบ้านผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรคซิกา (RISK5)  [  ] 1ใช่  [  ] 2ไม่ใช่  

โดยอยู่ในรัศม ี [ 1 ] 0 - 25 เมตร     [ 2 ] 26 - 50 เมตร     [ 3 ] 51 - 100 เมตร     [ 4 ] เกิน 100 เมตร  
4. การเก็บตัวอย่างตรวจ Zika 

การส่งตรวจ ระบุวันที่หากมีการส่งตัวอย่างตรวจ ไม่ส่ง 

1) Zika PCR จากปัสสาวะ (ZURIDATE) ……………../………………./……………….. [  ] ไม่ส่ง 

2) Zika PCR จากเลือด (ZPCRDATE) ……………../………………./……………….. [  ] ไม่ส่ง 

3) Zika PCR ตัวอย่างอื่นๆ (OTHPCR) 
โปรดระบ…ุ…………………………………………. 

 
……………../………………./……………….. 

 

4) Zika IgM (ZIgMDATE)  
เฉพาะเด็กทารก และ GBS 

 
……………../………………./……………….. 

[  ] ไม่ส่ง 

5) Zika IgG (ZIgGDATE)  
เฉพาะเด็กหัวเล็กท่ี Zika IgM negative 

 
……………../………………./……………….. 

[  ] ไม่ส่ง 

5. สรุปผลการสอบสวน 
1) สรุปผู้ป่วย (CASE)    [  ] 1.PUI    [  ] 2.Suspected    [  ] 3.Confirmed    [  ] 4.Asymptomatic infection    
2) วันท่ียืนยันการตดิเช้ือ เฉพาะกรณผีู้ป่วยยืนยันหรือติดเชื้อไมม่ีอาการ (CONFDATE) ………./………./……… 
3) ที่มาของผู้ป่วย (TYPE)    [  ] 1.มารับการรักษา [  ] 2.หญิงตั้งครรภ์ทีม่าฝากครรภ ์

[  ] 3.ค้นหาย้อนหลังจากโรงพยาบาล  [  ] 4.ค้นหาเพิ่มเตมิจากกลุม่อื่น ๆ ระบุ................................... 
[  ] 5.ผู้สัมผสั (กรณีตอบข้อ 5 โปรดระบุ) 

 เป็นผู้สมัผสัของผู้ป่วยยืนยัน ช่ือ......................................................................................................... 
[  ] 5.1ผู้สมัผสัร่วมบ้าน [  ] 5.2ผู้สมัผสัร่วมโรงเรียน/ที่ท างาน [  ] 5.3ผู้ที่อยู่ในรัศมี 100 เมตร 
[  ] 5.4ผู้ที่อยู่นอกรัศมี 100 เมตร [  ] 5.5หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่เป้าหมาย  
[  ] 5.6หญิงตั้งครรภ์นอกพ้ืนท่ีเป้าหมาย [  ] 5.7อื่น ๆ ระบุ.............................................. 

6. เฉพาะหญิงวัยเจริญพันธุ์ให้ถามเพ่ิมเติมดังต่อไปนี้ 
1) ตั้งครรภ์หรือไม่ (PREG)  [  ] 1ใช่  [  ] 2ไม่ใช่ [  ] 3ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
2) เดือนที่ก าหนดคลอด (DELIVER) …………………/……………………… ระบุเดือน/ป ี
3) อายุครรภ์เมื่อพบครั้งแรก (GAMEET) ………………………...…………. สปัดาห ์
4) อายุครรภ์เมื่อพบหรือสงสยัว่าติดเช้ือ (GAINFECT) ………………………...…………. สัปดาห์ 
5) ผลการตั้งครรภ์ (PREGOUT)  

[  ] 1คลอดทารกปกต ิ  [  ] 2คลอดทารกผดิปกต ิ  [  ] 3ทารกเสียชีวิตเมื่อแรกเกิด 
[  ] 4ทารกตายในครรภ์ (GA 28 wkเป็นต้นไป)  [  ] 5แท้งบุตร (GAน้อยกว่า 28 wk)   [  ] 6ยังไม่คลอด 

 
ช่ือผู้สอบสวน………………………….………................……………..……..ต าแหน่ง……………………………….......…………....……… 
ที่ท างาน…………………………………..………….วันท่ีสอบสวน……………...............………โทรศัพท…์…........…………….………… 
 
หมายเหตุ:  กรุณาส่งส านักระบาดวิทยา ทาง email: zikaboe@gmail.com  หรือ Fax: 02-591-8579  
เพื่อเป็นหลักฐานการสนับสนุนค่าตรวจ Lab
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หลังคาเรือน

ภาชนะจ านวนภาชนะท่ีส ารวจ

จ านวนหลังคาเรือนท่ีส ารวจ

ภาชนะ

พบลูกน  า

พบลูกน  า หลังคาเรือน

ภาชนะ
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