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สำนักระบาดวิทยา และสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค
ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศโรคติดเชื้อ Zika virus เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างเต็มที่ จึงมีมาตรการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ในกลุ่มประชากร 4 กลุ่ม ดังนี้ 
1. หญิงตั้งครรภ์
2. ผู้ป่วยทั่วไป
3. ทารกที่มีความผิดปกติศีรษะเล็ก 
4. กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) และ ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบ อื่น ๆ ภายหลังการติดเชื้อ 
	วัตถุประสงค์


1. เพื่อติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และภาวะแทรกซ้อนในประเทศไทย
2. เพื่อสอบสวนหาสาเหตุ และวิธีแพร่โรคของกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคซิกา
3. เพื่อรวบรวมองค์ความรู้ของเชื้อ Zika virus ที่ได้จากการสอบสวนโรค
4. เพื่อเป็นแนวทางในการกำหนดมาตรการควบคุม และป้องกันโรค
	นิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI)


1. ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง
1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีผื่น (maculopapular rash) และมีอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ดังนี้ 
ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 
2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีไข้ (fever) และมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ 
ตาแดง หรือ
3. หญิงตั้งครรภ์ที่มีผื่น (maculopapular rash) ที่อาศัยอยู่หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในตำบลที่พบผู้ป่วยยืนยันและยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค 
2. ผู้ป่วยทั่วไป หมายถึง 
2.1 ผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอาการดังนี้
1. มีผื่น (maculopapular rash) ร่วมกับอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ
2. ไข้ (fever) ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือ
3. มีผื่น (maculopapular rash) ที่อาศัยอยู่หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในตำบลที่พบผู้ป่วยยืนยันและยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค 
2.2 ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี 

ก. ผู้ป่วยรายเดียวที่พบทั้ง 3 อาการ ได้แก่ ไข้ ผื่น (maculopapular rash) และตาแดง หรือ

ข. ผู้ป่วยที่กลุ่มก้อนตั้งแต่สองรายขึ้นไปที่มีอาการ ดังนี้
1)   มีผื่น ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 
2)   ไข้ ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง
ค. มีผื่น (maculopapular rash) ที่อาศัยอยู่หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในตำบลที่พบผู้ป่วยยืนยันและยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค 
หมายเหตุ  กลุ่มก้อน หมายถึง พบผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ ข. 1) หรือ 2)  ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปใน 2 สัปดาห์ ในหมู่บ้าน ชุมชน โรงเรียน หรือที่ทำงานเดียวกัน หรือทำกิจกรรมในสถานที่เดียวกัน
3. ทารกที่มีศีรษะเล็ก (Neonatal Microcephaly) และ/หรือ พบ brain calcification หมายถึงทารกที่คลอดมาไม่เกิน 1 เดือน และวัดรอบศีรษะแล้วมีค่าความยาวเส้นรอบวงต่ำกว่า 3 Percentile ของค่าปกติในเพศและกลุ่มอายุครรภ์ของทารกนั้น (Fenton curve) โดยกุมารแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย และ/หรือ พบหินปูนในเนื้อสมอง (intracranial calcification)
4. ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบอื่น ๆ ภายหลังการติดเชื้อ หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากการอักเสบเฉียบพลันของเส้นประสาทหลาย ๆ เส้นพร้อมกัน demyelinating polyradiculoneuropathy จนก่อให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลัน        ซึ่งในรายที่รุนแรง อาจถึงขั้นเป็นอัมพาต และอาจต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือ ผู้ที่มาด้วยอาการแขนขาอ่อนแรง 2 ข้างอาจจะมีชาหรือไม่ก็ตาม ทั้งนี้อาจจะหายใจไม่ได้เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้น โดยแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย

ในระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis) ตามโครงการกวาดล้างโรคโปลิโอนั้น ให้เพิ่มความเข้มแข็งของการเฝ้าระวังหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของกลุ่มอาการดังกล่าว โดยพิจารณาตรวจหาเชื้อไวรัสซิกาเพิ่มเข้าไปในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกิลแลง-บาร์เร
หมายเหตุ  ในกรณีที่ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ในกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 หากทราบสาเหตุของการป่วยที่ได้รับการยืนยันจากห้องปฏิบัติการ ไม่ต้องดำเนินการตามแนวทาง PUI ในระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ยกเว้น โรคในกลุ่มฟลาวิไวรัส เช่น Dengue fever ยังคงให้เข้าระบบเฝ้าระวังซิกาถึงแม้ว่าอาจมีผล IgM/ IgG positive for dengue เนื่องจากอาจมี cross-reaction กันได้สำหรับโรคในกลุ่มฟลาวิไวรัสด้วยกัน (แต่ถ้าอาการเข้าได้กับ dengue hemorrhagic fever หรือ dengue shock syndrome ซี่งมีน้ำเหลืองรั่วออกจากเส้นเลือด (plasma leakage) ไม่ต้องเข้าระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเนื่องจากไวรัสซิกา ไม่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพ plasma leakage)
รูปที่ 1 นิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) สำหรับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
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	การจำแนกผู้ป่วย


ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ที่ไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจหรือเก็บในเวลาที่ไม่เหมาะสม ร่วมกับมีวันเริ่มป่วย ภายใน 2 สัปดาห์ ก่อนหรือหลัง วันเริ่มป่วยของผู้ป่วยยืนยัน และอยู่ในหมู่บ้าน ชุมชน โรงเรียน หรือที่ทำงานเดียวกัน หรือทำกิจกรรมในสถานที่เดียวกัน
ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI)  หรือผู้ที่มีอาการไข้ ผื่น ทีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาในเลือด หรือในปัสสาวะ หรือสารคัดหลั่งในร่างกาย โดยวิธี PCR

สำหรับกรณีทารกที่มีศีรษะเล็กผิดปกติ  ต้องตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาโดยวิธี PCR  หรือพบภูมิคุ้มกันที่จำเพาะต่อเชื้อไวรัสซิกา (ZIKV IgM) 
ผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ หรือผู้ติดเชื้ออาการไม่จำเพาะ (Asymptomatic infection หรือ infection with unclassified symptoms) หมายถึง ผู้สัมผัสหรือหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่แสดงอาการป่วย หรือแสดงอาการเล็กน้อย แต่ยังไม่ครบตามเกณฑ์ของนิยามผู้ป่วยยืนยัน และมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาในเลือด หรือ ในปัสสาวะ หรือ สารคัดหลั่งในร่างกาย โดยวิธี PCR
	การดำเนินการเมื่อพบผู้เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ในสถานพยาบาล         ทั้งภาครัฐและเอกชน


สถานพยาบาลทุกระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงทุกกระทรวง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย คลินิกราชการ โรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน รวมทั้งห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน ต้องสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมงหลังพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ ตามแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายของกรมควบคุมโรค (ภาคผนวก 2) และแจ้งไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร สำนักงานป้องกันควบคุมโรค และกรมควบคุมโรค ตามลำดับ ทั้งนี้ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) ให้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis) ด้วย
	แนวทางในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีพบผู้ป่วยเข้าตามเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI)


ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ทุกราย เมื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ประสานการส่งตรวจผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มายัง สำนักงานป้องกันควบคุมโรค/ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองที่รับผิดชอบจังหวัดนั้น ๆ โดยมีแนวทางการเก็บและส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย ที่จะระบุถึงสาเหตุของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ดังกล่าว และเพื่อเป็นการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ Zika virus โดยปฏิบัติดังนี้
1. ผู้ป่วยที่จะเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ขอให้โรงพยาบาล หรือ ทีมสอบสวนโรค ดำเนินการดังนี้
กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เข้านิยาม PUI/ ผู้ป่วยทั่วไปที่เข้านิยาม PUI/ ทารกที่มีความผิดปกติศีรษะเล็กที่เข้านิยาม PUI /ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร หรือ ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบอื่น ๆ ภายหลังการติดเชื้อ ให้เก็บตัวอย่าง ทุกราย 
2. แนวทางในการเก็บตัวอย่าง
2.1 ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่เข้านิยาม PUI
1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการป่วยมาไม่เกิน 1 เดือนนับจากวันเริ่มป่วย ให้เก็บเลือด (plasma) และปัสสาวะ (urine) เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR 
2. หญิงตั้งครรภ์มีอาการป่วยเกิน 1 เดือน ให้เก็บเลือด (plasma) เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR 
2.2 ผู้ป่วยทั่วไปที่เข้านิยาม PUI
1. ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยน้อยกว่า 7 วันแรกนับจากวันเริ่มป่วย เก็บเลือด (plasma) และปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR
2. ผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 7 วัน – 1 เดือนนับจากวันเริ่มป่วย หรือไม่ทราบวันเริ่มป่วย ให้เก็บปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR
2.3 ทารกแรกเกิด อายุไม่เกิน 1 เดือนหลังคลอด ที่พบความผิดปกติศีรษะเล็ก (Microcephaly) และ/หรือ พบ brain calcification
1. เก็บตัวอย่าง Plasma ครั้งที่หนึ่งทั้งของมารดาและทารกเพื่อส่งตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgM และIgG (ต่อเชื้อ ZIKV) และหาก ZIKV IgM ให้ผลลบ ให้เก็บ Plasma ครั้งที่สองของทารกอีกครั้งในอีก 3-4 สัปดาห์ เพื่อตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgM และ IgG (ต่อเชื้อ ZIKV) 
2. เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ของทั้งมารดาและทารก เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR 
2.4 ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) และผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบอื่น ๆ ภายหลังการติดเชื้อ โดยให้เก็บตัวอย่างก่อนการให้ยา IVIG หรือ plasma exchange เพื่อจะไม่ได้รบกวนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
1. เก็บตัวอย่าง Plasma ครั้งที่หนึ่งของผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgM และIgG (ต่อเชื้อ ZIKV) และหาก ZIKV IgM ให้ผลลบ ให้เก็บPlasma ครั้งที่สองอีก 3-4 สัปดาห์ เพื่อตรวจภูมิคุ้มกันชนิด IgM และ IgG (ต่อเชื้อ ZIKV) และ
2. เก็บตัวอย่างปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR
หมายเหตุ 
i. การตรวจเชื้อ Zika virus เพื่อดูระดับ IgM และ IgG antibodies นั้น มีโอกาสสูงมากที่จะให้ผลบวกปลอม เนื่องจากสามารถเกิด cross-reactivity กับเชื้อไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิด และเชื้อไวรัสในกลุ่ม  flaviviruses อื่น ๆ ได้ เช่น เชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี ไวรัสไข้เหลือง เชื้อไวรัสเวสต์ไนล์ โดยเฉพาะกรณีที่เป็นการติดเชื้อทุติยภูมิของ ฟลาวิไวรัส (secondary flavivirus infection) แต่ในกลุ่มทารกแรกเกิด (ที่มีความผิดปกติศีรษะเล็ก) สามารถใช้วิธี IgM ได้ เนื่องจากโอกาสที่จะพบผลบวกปลอมดังกล่าวค่อนข้างน้อย และการติดเชื้อของทารกในครรภ์เป็นการติดเชื้อ flavivirus เป็นครั้งแรกด้วยไวรัสซิกา (primary flavivirus infection) ซึ่งไม่มีปรากฎการ cross reaction เหมือน  secondary flavivirus infection
ii. การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์ ไม่จำกัดแค่ 7 วันแรก หลังเริ่มมีอาการเหมือนในผู้ป่วยทั่วไป เนื่องจากพบหญิงตั้งครรภ์บางรายที่ยังคงสามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาอยู่เป็นเวลานานกว่าหนึ่งเดือน ซึ่งมีข้อมูลที่มีการตีพิมพ์ในต่างประเทศที่พบหญิงตั้งครรภ์บางรายที่สามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาอยู่ในกระแสเลือดเป็นเวลานาน
iii. สำหรับผู้ป่วย GBS การตรวจพบ IgM หรือ IgG เป็นการบอกถึงผู้ป่วยอาจมีการติดเชื้อไวรัสซิกา ด้วยข้อจำกัดของวิธีการตรวจในปัจจุบันมี cross reaction กับ Dengue หรือ JE แต่การตรวจด้วย Antibody จะช่วยระบุว่าผู้ป่วยเป็น Flavivirus infection related GBS ซึ่งอาจต้องส่งตรวจ PRNT ของไวรัสทั้ง 6 ชนิด เพื่อจะจำแนกการติดเชื้อต่อไป
รูปที่ 2 แนวทางการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการส่วนกลาง สำหรับการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

[image: image3]
หมายเหตุ 
1. ก่อนเก็บตย.ส่งตรวจฯ ให้แจ้ง สคร/สปคม. ก่อนทุกครั้ง และกรณีของ microcephaly & GBS ให้โทร
แจ้งสำนักระบาดฯ ร่วมด้วย
2. ในกลุ่มทารกศีรษะเล็ก/หรือ brain calcification ให้ตรวจหาการติดเชื้ออื่นๆที่อาจมีผลต่อความผิดปกในเด็กแรกเกิด ได้แก่ TORCHS และการติดเชื้อ dengue (ภาคผนวก 7)
3. ในทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อซิกา ให้ตรวจหาเชื้อซิกาเหมือนในกลุ่มทารกศีรษะเล็ก/หรือ brain calcification แต่ไม่ต้องตรวจหา TORCHS และการติดเชื้อ dengue (ภาคผนวก 7)
	ตารางสรุปแนวทางในการเก็บตัวอย่างและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 


ตารางที่ 1 ชนิดตัวอย่าง เทคนิคการตรวจ และห้องปฏิบัติการกลางสำหรับตรวจยืนยันเชื้อไวรัสซิกา

	ที่
	ชนิดตัวอย่าง
	เทคนิคการตรวจ
	ห้องปฏิบัติการ
	ประเภทผู้ป่วย
	อื่น ๆ
	ปริมาณ
	ช่วงเวลาที่เก็บ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	ผู้ป่วยทั่วไป
	หญิงตั้งครรภ์
	Microcephaly
	 GBS
	หญิงตั้งครรภ์
	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
	
	
	

	1
	Plasma (พลาสมา) 
	Real-time
RT-PCR
	US-CDC primers
	 - สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	
	
	
	
	
	
	เจาะเลือดใส่หลอด EDTA ประมาณ 3 มิลลิลิตร/ 1หลอด ไม่ต้องปั่นแยกเอาน้ำเหลืองพลาสมา 
	เก็บในช่วงแรกของการป่วยไม่เกิน 7 วันหลังเริ่มป่วย 
	 

	
	
	
	Commercial primer ที่ WHO รับรอง
	 -  ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
 - สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค
 - ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย  (TRC EID) และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nested RT-PCR 

และยืนยันด้วย sequencing
	 - ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย  (TRC EID) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ELISA 
( Anti Zika IgM/IgG)
	 - สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
 - ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
 - ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย  (TRC EID) และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 
	 
	
	
	
	
	เจาะเลือดใส่หลอด EDTA ประมาณ 3 มิลลิลิตร/ 1หลอด ไม่ต้องปั่นแยกเอาน้ำเหลืองพลาสมา 
	ควรเจาะเลือด 2 ครั้ง ครั้งแรกภายใน 5 วันหลังเริ่มป่วย และครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 2-3 สัปดาห์
	 


ตารางที่ 1 ชนิดตัวอย่าง เทคนิคการตรวจ และห้องปฏิบัติการกลางสำหรับตรวจยืนยันเชื้อไวรัสซิกา (ต่อ)

	ที่
	ชนิดตัวอย่าง
	เทคนิคการตรวจ
	ห้องปฏิบัติการ
	ประเภทผู้ป่วย
	อื่น ๆ
	ปริมาณ
	ช่วงเวลาที่เก็บ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	ผู้ป่วยทั่วไป
	หญิงตั้งครรภ์
	Microcephaly
	 GBS
	หญิงตั้งครรภ์
	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
	
	
	

	2
	Urine 
(ปัสสาวะ) 
	Real-time 
RT-PCR
	US-CDC primers
	 - สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
	
	
	
	
	
	
	เก็บตัวอย่างปัสสาวะ  กระปุกละ 10-15 มิลลิลิตรบรรจุในกระปุกพลาสติกสะอาด หรือปลอดเชื้อ  ปิดฝาให้แน่น และ sealed ขอบฝาด้วยพาราฟฟิล์ม
	หลังวันเริ่มป่วยไม่เกิน 30 วัน
	ควรใช้กระปุกปลอดเชื้อแบบฝาเกลียวเพื่อป้องกันตัวอย่างหกระหว่างนำส่งห้องปฏิบัติการ

	
	
	
	Commercial primer ที่ WHO รับรอง
	 - ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
 - สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค
 - ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย  (TRC EID) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nested RT-PCR 

และยืนยันด้วย sequencing
	  - ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย  (TRC EID) และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Saliva 
(น้ำลาย) 
	PCR
	 - ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
 - สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค
- ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย  (TRC EID) และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	
	
	
	
	 
	 
	บ้วนใส่กระปุก sterile ปริมาณ 3 – 5 มิลลิลิตร 
	เก็บในช่วงแรกของการป่วยไม่เกิน 7 วันหลังเริ่มป่วย 
	เก็บในกรณีที่ไม่สามารถเก็บเลือดได้ หรือในกรณีหญิงตั้งครรภ์ ที่สงสัยมาก


ตารางที่ 1 ชนิดตัวอย่าง เทคนิคการตรวจ และห้องปฏิบัติการกลางสำหรับตรวจยืนยันเชื้อไวรัสซิกา (ต่อ)

	ที่
	ชนิดตัวอย่าง
	เทคนิคการตรวจ
	ห้องปฏิบัติการ
	ประเภทผู้ป่วย
	อื่น ๆ
	ปริมาณ
	ช่วงเวลาที่เก็บ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	ผู้ป่วยทั่วไป
	หญิงตั้งครรภ์
	Microcephaly
	 GBS
	หญิงตั้งครรภ์
	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
	
	
	

	4
	CSF 
(น้ำไขสันหลัง)
	PCR
	 - สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

- ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
 - สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค
- ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย  (TRC EID) และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	(
	 
	 
	 
	 
	 
	เก็บใส่ภาชนะปลอดเชื้อ ปริมาณ 2 – 5 มิลลิลิตร 
	 
	เก็บส่งตรวจในกรณีที่แพทย์สงสัยเยื่อหุ้มสมองหรือสมองอักเสบจากเชื้อไวรัสซิกา

	5
	รก**
	PCR*
	 - ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย  (TRC EID) และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 *เก็บกรณีที่พบว่าติดเชื้อไวรัสซิกาตั้งแต่ตั้งครรภ์

	6
	Cord blood
	PCR
	 - ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย  (TRC EID) และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	น้ำคร่ำ
	PCR
	 - ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย  (TRC EID) และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8
	ซากทารก โดยเฉพาะสมอง
	PCR
	 - ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย  (TRC EID) และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	9
	น้ำนม***
	Real-time PCR
	 - ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย  (TRC EID) และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	


หมายเหตุ 
* ตรวจ PCR ทั้งสองวิธี Realtime และ Nested PCR


** ตรวจเฉพาะในรายที่พบ ในกรณีต่อไปนี้

1) พบเด็กหัวเล็ก หรือมีความผิดปกติ ตั้งแต่ในครรภ์ โดยวิธี U/S หรือ MRI 

2) เด็กตายในครรภ์ หรือมีภาวะแท้ง จากมารดาที่ยืนยันหรือสงสัยน่าจะมีการติดเชื้อไวรัสซิกา ในขณะตั้ครรภ์ 
3) มารดาที่มีไวรัสในกระแสเลือดยาวนานมากกว่า 1 เดือน หรือติดเชื้อก่อนคลอดไม่นานเกิน 1 เดือน 


*** น้ำนม ให้เก็บตัวอย่างในกรณีต่อไปนี้ 
1) มารดามีไวรัสในกระแสเลือดนานมากกว่า 1 เดือน
2) มารดาติดเชื้อก่อนคลอดไม่นานเกิน 1 เดือน
3) ติดเชื้อในมารดาหลังคลอดและต้องให้นมบุตร  
ข้อแนะนำ
1.  ควรติดฉลากลงบนอุปกรณ์เก็บตัวอย่าง ไม่ควรติดฉลากไว้ที่ถุงซิปล๊อค และการเขียนฉลากควรมี ชื่อ-สกุล อายุ ชนิดตัวอย่าง วันที่เก็บตัวอย่าง
2.  ห้าม ใส่ตัวอย่างของผู้ป่วยหลายคนในถุงซิบล็อกในเดียวกัน เพราะหากกระปุกแตก หรือรั่วจะได้ไม่ไปปนเปื้อนตัวอย่างอื่นๆ 
	การนำส่งตัวอย่างและค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย


เมื่อเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควรปิดภาชนะบรรจุให้แน่นและพันขอบฝาด้วยพาราฟิล์มเพื่อห้องกันการรั่วไหล แล้วบรรจุตัวอย่างนั้น ๆ ใส่ถุงซิปล็อกใสหรือถุงพลาสติก 1-2 ชั้น แยกเป็นรายบุคคล ห้าม ใส่กระปุกปัสสาวะหลายตัวอย่างในถุงเดียวกัน แช่ในกระติก/กล่องโฟมที่มี ice pack ส่งถึงห้องตรวจภายใน 24 ชั่วโมง พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
1. กรณีเก็บตัวอย่างของผู้ป่วยเข้าตามเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
· หนังสือนำส่งตัวอย่างพร้อมเลขที่หนังสือ จากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง/ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบพื้นที่นั้น ๆ
· แบบสอบสวนผู้ป่วยเข้าตามเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika_1)

· ทะเบียนนำส่งวัตถุตัวอย่างโรค Zika virus infection (Zika_2)

· แบบส่งตัวอย่างเฉพาะราย ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์ ฉบับเดือนสิงหาคม 2559 (Zika_3)

2. กรณีผู้ที่ถูกเก็บตัวอย่างทุกรายไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย ผู้สัมผัส หรือหญิงตั้งครรภ์ ให้จัดทำทะเบียนใบนำส่งตัวอย่าง 
· หนังสือนำส่งตัวอย่างพร้อมเลขที่หนังสือ จากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง/ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบพื้นที่นั้น ๆ
· แบบสอบสวนผู้ป่วยเข้าตามเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika_1)

ตารางที่ 2 จำนวนตัวอย่างส่งตรวจผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา แยกตามพื้นที่ที่พบผู้ป่วย
	การส่งตัวอย่างผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

	อำเภอที่ยังไม่พบผู้ป่วยยืนยัน
	อำเภอที่พบผู้ป่วยยืนยันแล้ว

	· เก็บตัวอย่าง แยกตัวอย่างเป็น 2 ชุด 
· ชุดที่ 1 ส่งตรวจด้วยวิธี US CDC ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
· ชุดที่ 2 ให้ส่งถึงสำนักระบาดวิทยา (สนร.) เพื่อส่งตรวจด้วยวิธี commercial primer ที่ห้องปฏิบัติการ EID*
	· เก็บตัวอย่าง 1 ชุด : 
ส่งตรวจที่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือห้องปฏิบัติกลางอื่น ๆ



หมายเหตุ

*
ห้องปฏิบัติการ EID ได้แก่ 1) สถาบันบำราศนราดูร 2) ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และ 3) ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย
ก่อนทำการส่งตัวอย่างเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการทุกครั้ง ไม่ว่าจะส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือห้องปฏิบัติการส่วนกลางอื่น ๆ ต้องแจ้งข้อมูลผู้ถูกเก็บตัวอย่าง ชนิดตัวอย่าง และจำนวน ให้แก่สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง/ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบพื้นที่นั้น ๆ ให้ทราบและพิจารณาความเหมาะสมก่อนส่งตรวจ สำนักระบาดวิทยา จะพิจารณาการจ่ายค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการทะเบียนการรับส่งแลปของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง/ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค สำหรับตัวอย่างที่ไม่ผ่านการพิจารณาจาก สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง/ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบพื้นที่นั้น ๆ ก่อนส่ง ห้องแลปจะเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากหน่วยงานผู้ส่งโดยตรง
ตารางที่ 3 ข้อมูลสำหรับติดต่อผู้ประสานงานในการแจ้งและรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	หน่วยงาน
	โทรศัพท์
	Email
	Fax

	สำนักระบาดวิทยา

· SAT Zika 

· ประสานการส่งแลป : 

 
	02 5901790

092 7140829

02 5901882

02 5901779
092 5767912
	zikaboe@gmail.com
	02 5918579

	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.)
contact point : คุณกัญญารัตน์  จารุดิลกกุล
	02 5514349

086 0449262

061 5186212
	epid13bkk@gmail.com
kjarudilokkul@gmail.com
	02 9729606-9 
ต่อ 22

	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่
	054 281027

 081 6721583

091 0072384
	epinorth@gmail.com
	054 281387

	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก
contact point : คุณวรรณา วิจิตร
 คุณณัฐกิจ คุณพิพัฒน์  
	 

 089 7055463

087 9030804
	satzone.plk@gmail.com
	 055 321237

	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์
contact point : คุณจิตติมา  พานิชกิจ
คุณณิชาภัทร  อยู่พิพัฒน์
	056 221822 ต่อ 151 

056 22 9713

086 446 6337

089 703 6909
	sateoc3@gmail.com
jittima8@hotmail.com

 
	056 226620

	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี
	036 239302 ต่อ 61

061 4432788
	satdpc4@gmail.com
	036 239301

	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี
contact point : คุณชีวิน สมสว่าง
คุณชลิต เข็มมาลัย
	032 310762 
032 337120

081 1643553

086 3821899
	eoc_odpc5@hotmail.com
epid_zone4@hotmail.com

norvorsor@hotmail.com

tings77@hotmail.com
	032 338580


ตารางที่ 3 ทะเบียนช่องทางการรายงาน ส่งและรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ)

	หน่วยงาน
	โทรศัพท์
	Email
	Fax

	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี
contact point :  คุณรัตนา  

คุณวิชญาภัทร์ 
	038 277057-8 

085 0164729

091 6985239
	epizone3@gmail.com
 

 
	038 274862

	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
contact point :  คุณวันทนา  กลางบุรัมย์
คุณรัชนี  นันทนุช
คุณนิตยา  ดวงแสง
	043 235524 

089 2749270

089 7130042

080 7212160
	 

want_kl@yahoo.com

nantanuch.m@gmail.com

nooduen_@hotmail.com
	043 235524
043 226164

	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี
contact point :  คุณจมาภรณ์ ใจภักดี
คุณกนกกาญจน์ ยางเงิน
	 

089 2768673

084 2976517
	epid8ud@gmail.com
	 

	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา
	044 212900 ต่อ 144 081 9760141
087 2520407
	outbreakodpc9@ddc.mail.

go.th
	 

	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
contact point : คุณเกศรา แสนศิริทวีสุข
คุณอภิญญา ดวงสิน
คุณสำรวย ศรศรี
	045 243236

045 250559

085 4196770

081 5476934

091 1377688

092 2574698
	epiddpc7@yahoo.com
getsaraepid7@gmail.com

aapinyaa@hotmail.com

sumruay2525@gmail.com
	045 243236
045 256437

	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช
contact point : คุณอมรรัตน์ ชุตินันทกุล
	087 8828589
	epidem11@gmail.com
yaiamorn@yahoo.com
	075 360042

	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา
contact point : คุณสวรรยา จันฑูตานนท์
 คุณลัดดาวัลย์  สุขุม
	 

081 6203460

084 2663460

086 9698369
	epidsouth12@hotmail.com

sawanya.sc@gmail.com

ldws38.sk@gmail.com
	 


	เงื่อนไขการออกสอบสวนโรคและควบคุมโรค


โรคติดเชื้อไวรัสซิกา มีเงื่อนไขการออกสอบสวนโรคและควบคุมโรค ดังนี้
1. ระดับตำบลและอำเภอ
ในกรณีพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI)  จนถึงผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case)

2. ระดับจังหวัด
ในกรณีพบผู้ป่วยสงสัย (suspected case) ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (asymptomatic infection) ในจังหวัด โดยร่วมลงสอบสวนและควบคุมโรค จนกว่าจะสิ้นสุดการระบาด
3. สำนักงานป้องกันควบคุมโรค และ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง
ในกรณีพบผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (asymptomatic infection) ในจังหวัดที่ไม่เคยพบผู้ป่วย และในอำเภอใหม่ของจังหวัดเดิม  
4. สำนักระบาดวิทยา และ สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง
ในกรณีพบผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (asymptomatic infection) ในจังหวัดที่ไม่เคยพบผู้ป่วย ส่วนกรณีที่พบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาในอำเภอใหม่ของจังหวัดเดิม ให้พิจารณาเป็นรายกรณี 
หมายเหตุ  การสิ้นสุดการระบาด หมายถึง ไม่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่นับจากวันพบผู้ป่วยรายสุดท้ายของอำเภอ ครบ 28 วัน (ถึงแม้จะพบผู้ติดเชื้อรายใหม่อยู่ในหลังคาเรือนเดียวกันกับผู้ป่วยรายเดิม) โดยแยกเป็น 
1) กรณีที่ผู้ป่วยรายสุดท้ายเป็นผู้ที่มีผลตรวจพบเชื้อ (คือ ผู้ป่วยยืนยัน และผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการ) ให้นับจากวันที่ได้รับผลตรวจในครั้งแรกแทนวันพบผู้ป่วย 
2) กรณีที่ผู้ป่วยรายสุดท้ายเป็นผู้ป่วยสงสัย (ซึ่งเป็นผู้ที่มีอาการเข้าได้กับ PUI และอยู่ในพื้นที่เดียวกับผู้ป่วยยืนยัน แต่ไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ) ให้นับจากวันแรกที่พบผู้ป่วย
	การดำเนินการเมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยสงสัย หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ จากเชื้อไวรัสซิกา


1. จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency operation center; EOC) โรคติดเชื้อไวรัสซิกา     ระดับอำเภอ โดยอาจร่วมกับการจัด EOC ระดับจังหวัดในกรณีที่เห็นสมควร เพื่อให้มีการระดมบุคลากรและทรัพยากรจากส่วนต่าง ๆ มาร่วมกันดำเนินงานอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ (ดูรายละเอียดการดำเนินงานในหัวข้อ “การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสซิกา”)  
2. ในวันแรกให้ดำเนินการสอบสวนโรคร่วมกับค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และเตรียมชุมชนสำหรับการพ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวแก่ในวันรุ่งขึ้น ส่วนการกำจัดลูกน้ำอาจดำเนินการในวันแรกหรือวันรุ่งขึ้นแล้วแต่ความเหมาะสม
a. ทีมสอบสวนโรคดำเนินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบสอบสวนโรคซิกา (ภาคผนวก 2) โดยเน้นประวัติเดินทางของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังป่วย รวมถึงการเดินทางในชีวิตประจำวัน ซึ่งไม่จำเป็นต้องออกนอกพื้นที่ เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของผู้ที่อาจเป็นแหล่งโรคหรือผู้ที่ได้รับการแพร่โรคหลังจากผู้ป่วยเริ่มมีอาการ และนำไปกำหนดพื้นที่ในการสอบสวนควบคุมโรค นอกจากนี้ยังควรถามอาการผู้ป่วยอย่างละเอียด สรุปประเภทของผู้ป่วย และเชื่อมโยงกับผู้ป่วยรายอื่นในกรณีที่ผู้ป่วยคนนั้นเป็นผู้สัมผัสของผู้ป่วยรายอื่น ทั้งนี้การลงพื้นที่ควรระวังไม่ให้เกิดผลกระทบด้านลบกับผู้ป่วยและคนในครอบครัว
b. เก็บตัวอย่างผู้สัมผัสในครอบครัว หญิงตั้งครรภ์ และผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่อาศัยในหมู่บ้านหรือชุมชนเดียวกับผู้ป่วย 
3. วันถัดมาให้ทีมควบคุมโรคพ่นยุงตัวแก่ในหมู่บ้านหรือชุมชน ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ รวมถึงพื้นที่อื่น ๆ ที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจำภายหลังจากเริ่มมีอาการป่วย โดยเฉพาะในระยะ 5 วันแรกหลังวันเริ่มป่วย รวมทั้งสำรวจและกำจัดลูกน้ำ (ในกรณีที่ยังไม่ได้ทำในวันแรก) (ดูรายละเอียดการดำเนินงานในหัวข้อ “การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสซิกา” ในส่วนของทีมควบคุมโรค) จัดให้มีการทบทวนความรู้
a. ทบทวนทักษะการสำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายของเจ้าหน้าที่และอสม. ในพื้นที่ โดยทีมจากเขตหรือส่วนกลาง 
b. อบรมทีมพ่นสารเคมีกำจัดยุงในพื้นที่ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพ่นสารเคมี ฯ แก่ทีมที่รับผิดชอบงานนี้ของพื้นที่ 
	การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ


เมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (asymptomatic infection) ต้องทำการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในประชากรกลุ่มต่าง ๆ ดังนี้ เพื่อศึกษาทิศทางของการกระจายโรค และกำหนดขอบเขตการควบคุมโรคในระยะแรก จึงต้องดำเนินการการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้
1. ผู้ที่อยู่ในหลังคาเรือนเดียวกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ
a. สมาชิกในครอบครัวที่ไม่มีอาการ เก็บปัสสาวะส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR

b. สมาชิกในครอบครัวที่มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI ดำเนินการเก็บตัวอย่าง ดังนี้ 
i. หากพบผู้ที่มีอาการในระยะน้อยกว่า 7 วันแรกนับจากวันเริ่มป่วย เก็บเลือด (plasma) และปัสสาวะเพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR

ii. หากพบผู้ที่มีอาการในระยะตั้งแต่ 7 วัน – 1 เดือนนับจากวันเริ่มป่วย หรือไม่ทราบวันเริ่มป่วย ให้เก็บเฉพาะปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR 
2. ค้นหาผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI ในทั้งหมู่บ้าน (ส่วนพื้นที่ในเขตเทศบาล/ กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ใช้เป็นรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร) โรงเรียน หรือที่ทำงานเดียวกัน หรือทำกิจกรรมในสถานที่เดียวกัน กับผู้ป่วยหรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ การเก็บตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
a. คนทั่วไป หากมีอาการเข้าเกณฑ์ PUI ให้เก็บตัวอย่างเหมือนข้อ 1b.

b. หญิงตั้งครรภ์ หากมีอาการเข้าเกณฑ์ PUI เก็บปัสสาวะเหมือนในข้อ 1 b. เช่นกัน ส่วนการเก็บเลือดไม่จำเป็นต้องอยู่ในระยะ 7 วันแรกหลังป่วย แต่สามารถเก็บได้ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ (เนื่องจากในหญิงท้องบางรายสามารถมีภาวะ viremia อยู่เป็นเวลานาน)
3. ทบทวนข้อมูลย้อนหลังในโรงพยาบาลในอำเภอซึ่งเป็นที่อยู่ของผู้ป่วยยืนยัน และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่อยู่ในตำบลเดียวกับที่อยู่ของผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ
a. ค้นหาผู้ที่มีอาการผื่นร่วมกับมีไข้ ย้อนหลังไป 2 สัปดาห์ นับจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรกที่มีข้อมูลในขณะนั้น และนำบัตรผู้ป่วยนอก หรือเวชระเบียนผู้ป่วย (ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยใน) มาทบทวนอาการป่วย รวมทั้งข้อมูลชื่อ ที่อยู่ของผู้ป่วย โดยค้นหาจากรหัส ICD-10 ดังนี้
· A90 
Dengue Fever

· B05 
Measles
· B06 
Rubella 
· B09 
Viral Unspecified
· U06.9 
Zika Fever
· R21 
Maculopapular Rash
· Q02 
Microcephaly

b. เก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ ในผู้ที่มีอาการ  < 7 วันจากวันที่ทบทวนเวชระเบียน และเก็บเฉพาะปัสสาวะในผู้ที่มีอาการ 7 วันขึ้นไป
4. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากหญิงตั้งครรภ์ (ที่ไม่มีอาการ) ในอำเภอที่พบผู้ป่วยยืนยัน โดยแยกเป็น 
a. หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในตำบลเดียวกับที่ผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการอาศัยอยู่ (หรือรัศมี 100 เมตรในกรณีของเขตเทศบาล/ กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา) ให้เก็บตัวอย่างปัสสาวะเพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR
b. หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในรัศมี 100 เมตรของโรงเรียน/ ที่ทำงาน หรือสถานที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจำหลังเริ่มมีอาการ หรือสถานที่ที่สงสัยเป็นแหล่งโรคของผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ ให้เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ในวันแรกที่พบเพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR
c. หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในอำเภอที่พบผู้ป่วยยืนยันและยังอยู่ในระยะควบคุมโรค หากพบทารกตายในครรภ์หรือแท้งโดยไม่ทราบสาเหตุ ให้เก็บตัวอย่างปัสสาวะ เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส Zika โดยวิธี RT-PCR ร่วมกับแจ้งสำนักระบาดวิทยาเพื่อเก็บตัวอย่างเพิ่มเติมในทารก
หมายเหตุ กรณีที่พบว่ามีผู้ติดเชื้อเป็นบุคลากรในโรงพยาบาล การเก็บตัวอย่างของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลให้ปรึกษาสำนักระบาดวิทยาเป็นรายกรณี
รูปที่ 3 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีพบผู้ป่วยยืนยัน หรือ        ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ

[image: image4]
*  กรณีที่พบว่ามีผู้ติดเชื้อเป็นบุคลากรในโรงพยาบาล การเก็บตัวอย่างของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลให้ปรึกษาสำนักระบาดวิทยาเป็นรายกรณี
** แจ้งสำนักระบาดวิทยาเพื่อเก็บตัวอย่างเพิ่มเติมในทารก
	การเก็บตัวอย่างซ้ำในผู้ป่วยยืนยันและผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ



ในผู้ป่วยยืนยันและผู้ติดเชื้อไม่มีอาการทั่วไปไม่ต้องเก็บตัวอย่างซ้ำ ยกเว้นในหญิงตั้งครรภ์ที่พบเชื้อ ให้เก็บตัวอย่างซ้ำทุกสัปดาห์ในชนิด specimen ที่ให้ผลบวกจนกว่าจะไม่พบเชื้อ ในกรณีที่พบเชื้อเป็นเวลานานกว่าเดือน เปลี่ยนเป็นเก็บทุกสองสัปดาห์
	เป้าหมายการควบคุมโรค เมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยสงสัย หรือผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ


ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) เป้าหมายในด้านการพบผู้ป่วยรายใหม่ 2) เป้าหมายด้านการควบคุมลูกน้ำ
เป้าหมายด้านการพบผู้ป่วยรายใหม่ ดำเนินการควบคุมโรคให้ได้ใน 14 วัน นั่นคือ เมื่อนับไป 14 วันหลังพบผู้ป่วยที่ได้รับรายงานรายแรก (นับจากวันที่ได้รับผลตรวจยืนยัน) จะต้องไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม
ตารางที่ 4 เป้าหมายการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาด้านการควบคุมลูกน้ำ
	เป้าหมาย
	พื้นที่ทั่วไป
	เขตเทศบาล
	กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา

	1) HI, CI = 0% ภายใน 7 วัน
	- ทั้งหมู่บ้าน
- กรณีที่บ้านผู้ป่วยอยู่ในพื้นที่ติดต่อกับหมู่บ้านอื่น ให้กำจัดลูกน้ำครอบคลุมครึ่งหมู่บ้าน ในทุกหมู่ที่มีพื้นที่ส่วนหนึ่งอยู่ในรัศมี 100 เมตรของบ้านผู้ป่วย 
- รัศมี 100 เมตรในจุดที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจำ หลังจากมีอาการ 
	- รัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วย
- รัศมี 100 เมตรในจุดที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจำ หลังจากมีอาการ
	-รัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วย
- รัศมี 100 เมตรในจุดที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจำ หลังจากมีอาการ

	2) HI, CI < 5% ภายใน 14 วัน
	- ทั้งตำบลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
	- ทั้งชุมชนหรือหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
	-

	3) HI, CI < 5% ภายใน 28 วัน
	- ทั้งอำเภอที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
	- ทั้งตำบลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
	- ทั้งชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่


หมายเหตุ สำหรับพื้นที่ที่พบผู้ป่วยยืนยัน แต่มีหลักฐานชัดเจนว่ารับเชื้อมาจากพื้นที่อื่น (imported case) โดยไม่พบผู้ป่วยรายอื่นเพิ่มเติมหลังจากค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมอย่างเต็มที่แล้ว (no local transmission) หรือกรณีที่พบผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ ให้เน้นการควบคุมโรคในข้อ 1
สิ่งที่ทำให้เป็นไปได้ในการควบคุมโรคทั้งอำเภอในระยะควบคุมโรค
1. ในระยะแรก (14 วัน) ระดมเจ้าหน้าที่และอสม. จากทุกตำบลมาช่วยเป็นทีมลงพื้นที่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงาน รวมทั้งเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน 
2. พยายามหาความเชื่อมโยงระหว่างผู้ป่วย(ถ้าเป็นไปได้) เพื่อกำหนดพื้นที่ที่ต้องดำเนินการเข้มข้น
3. ในพื้นที่ที่มีการระบาดอย่างมาก ต้องร่วมกันลงดำเนินการทุกหมู่บ้านในตำบลนั้นๆ
4. อาจต้องใช้บุคลากรจากหน่วยงานอื่นๆร่วม เช่น มหาดไทย ท้องถิ่น กลาโหม ในจุดที่ทำงานยาก
5. ต้องเตรียมอุปกรณ์ ทรัพยากรให้เพียงพอ
6. ในตำบลอื่นๆ ที่ไม่ใช่พื้นที่ระบาดแต่อยู่ในอำเภอเดียวกัน ให้เจ้าหน้าที่ที่ส่งไปเรียนรู้การดำเนินงานในพื้นที่ระบาดนำอสม.ดำเนินการในรูปแบบคล้ายกับพื้นที่ระบาด และให้ อสม.แต่ละคนดูแลบ้านในความรับผิดชอบ รวมถึงให้เน้นจุดที่เป็นพื้นที่เสี่ยงในการแพร่กระจายโรค เช่น ชุมชนเขตเมืองของตำบลนั้น โรงเรียน สถานบริการทางการแพทย์ วัด ตลาด/ตลาดนัด 
7. มีทีมจากจังหวัดหรือสคร.เป็นพี่เลี้ยงร่วมกับเป็นทีมประเมินการดำเนินงาน
	การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสซิกา


จากการที่โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีผลกระทบรุนแรง ทั้งในด้านสุขภาพโดยเฉพาะเด็กในครรภ์ รวมถึงผู้ที่อาจเป็นอัมพาตจากกลุ่มอาการกิลแลง-บาเร  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม ตั้งแต่ระดับพื้นที่ ตลอดไปถึงระดับประเทศ ในการดำเนินการเมื่อพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสซิกาแม้เพียง 1 รายในพื้นที่ มีความจำเป็นที่จะต้องดำเนินการอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และต่อเนื่องอย่างน้อย 1 เดือน และกินบริเวณกว้างเป็นระดับอำเภอ (ในพื้นที่ทั่วไป) หรือตำบล (ในพื้นที่เขตเมือง) แล้วแต่บริบทของพื้นที่ จึงต้องดำเนินการอย่างเป็นระบบ ร่วมกับมีการระดมบุคลากร และทรัพยากรจากส่วนต่าง ๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้สามารถควบคุมป้องกันโรค และผลกระทบต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว จึงต้องมีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายดังกล่าว
	ขอบเขตงานในแต่ละระดับของศูนย์ปฏิบัติการ ฯ


1. ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับอำเภอ เป็นพื้นที่หลักที่ต้องเปิดศูนย์ปฏิบัติการ ฯ และดำเนินการตามหน้าที่ต่าง ๆ ที่กำหนด โดยอาจขอความช่วยเหลือจากอำเภออื่น ๆ หรือระดับจังหวัด ตามความเหมาะสมและบริบทของพื้นที่
2. ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับจังหวัด บทบาทหลักคือเป็นพี่เลี้ยงและผู้ให้การสนับสนุนทรัพยากรหรืออำนวยความสะดวกต่าง ๆ แก่ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับอำเภอ 
a. อาจไม่จำเป็นต้องกำหนดผู้รับผิดชอบในทุกหน้าที่แบบเต็มรูปแบบเหมือนในระดับอำเภอ แต่ให้มีผู้รับผิดชอบในจุดหลัก ๆ ที่จำเป็น เช่น ข้อมูล การควบคุมโรค การประสานงาน เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีบทบาทในการสุ่มประเมินผลการดำเนินงานของระดับอำเภอด้วย
b. หากเป็นไปได้ ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับจังหวัดควรย้ายจุดประสานงานและทีมงานไปอยู่ในอำเภอที่เกิดเหตุ โดยเฉพาะกรณีที่ยังเพิ่งพบผู้ป่วยเพียงอำเภอเดียว
c. ในกรณีที่ไม่สามารถผสมผสาน ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับจังหวัดและอำเภอไว้ด้วยกัน หากเป็นไปได้ควรมีตัวแทนจากระดับอำเภอเข้าร่วมในการประชุมแต่ละครั้งของระดับจังหวัดเพื่อรายงานสถานการณ์และปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่พบในพื้นที่ ซึ่งมักจะให้ประสิทธิภาพในการสื่อสารที่ดีกว่าการประชุมทางไกล
3. ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับเขต เนื่องจากกรมควบคุมโรคกำหนดบทบาทให้ทีมระดับเขตต้องลงช่วยดำเนินการในทุกจังหวัดที่พบผู้ป่วยเป็นครั้งแรก โดยให้การช่วยเหลือทั้งทางด้านการควบคุมยุง และการสอบสวนควบคุมโรค จึงจำเป็นต้องมีการเปิด ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ระดับเขตเช่นกัน เพื่อระดมกำลังจากกลุ่มงานต่าง ๆ ทั้งที่เกี่ยวข้องโดยตรงและกลุ่มงานอื่น ๆ เข้าร่วมดำเนินการในพื้นที่ งานที่พื้นที่ต้องการความช่วยเหลือจากระดับเขตหลัก ๆ คือ
a. การพ่นกำจัดยุงตัวแก่ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย การสุ่มประเมินผลการกำจัดลูกน้ำยุงลายในพื้นที่เป้าหมาย ซึ่งเป็นบทบาทของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง
b. การเป็นพี่เลี้ยงในงานสอบสวนโรค และงานข้อมูล ซึ่งเป็นบทบาทของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ดูแลพื้นที่
ประเด็นที่ต้องให้ความสำคัญในการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
· การจัดคนในแต่ละหน้าที่ ต้องให้สามารถปฏิบัติได้จริง และไม่จัดคนเดียวให้อยู่ในหลายหน้าที่
· ให้ความสำคัญกับการประชุมเตรียมงาน รวมทั้งการจัดเตรียมอุปกรณ์อุปกรณ์ให้พร้อม (ภาคผนวก 2) ก่อนลงพื้นที่ในแต่ละครั้ง
· จัดให้มีการประชุมเพื่อสรุปและแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแจ้งปัญหาที่พบในแต่ละทีม หลังจากการลงพื้นที่ในแต่ละวัน (ไม่สามารถแทนได้ด้วยการประชุมทาง Line)
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ผู้บัญชาการเหตุการณ์

· เป็นประธานการประชุมประจำวันของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ฯ 

· เป็นผู้ตัดสินใจในการเพิ่มหรือลดระดับ ศูนย์ปฏิบัติการ ฯ ตามสถานการณ์ในแต่ละระยะ
· ให้ความเห็นหรือคำแนะนำในการแก้ปัญหาประจำวันของแต่ละกลุ่ม
· ประสานผู้บริหารในระดับที่สูงกว่าหรือผู้บริหารต่างหน่วยงาน ในกรณีที่ต้องการการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ
ทีมเลขานุการ (อาจรวมกับทีมข้อมูลหรือแยกต่างหาก แล้วแต่บริบทของพื้นที่)
· ติดตามและรับคำสั่งของผู้บัญชาการในการแก้ไขปัญหาของหน่วยงานต่าง ๆ

· ติดตามงานที่ได้รับมอบหมายจากผู้บัญชาการ 
· รายงานความก้าวหน้าของแต่ละทีมที่มอบหมายงานไป
· ช่วยผู้บัญชาการเหตุการณ์ในการประสานงานทั้งในและนอกหน่วยงาน
· สรุปและบันทึกรายงานการประชุม

· สรุปผล/นำเสนอผลการดำเนินงาน/ปัญหาอุปสรรค ใน EOC ทุกวัน.
ทีมเฝ้าระวังเชิงรับ
· เก็บข้อมูลผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลที่เข้าข่าย PUI (แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ห้องฉุกเฉิน งานเวชปฏิบัติ) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
· ทำทะเบียนส่งผู้ป่วย ให้กับทีมข้อมูลและห้องห้องปฏิบัติการ
· ทำแฟ้มข้อมูลเก็บแบบสอบสวนโรคและสำเนาส่งศูนย์ข้อมูล
· รายงานผู้ป่วยที่เข้านิยามให้ทีมแก่ทีมสอบสวนโรคและเฝ้าระวังเชิงรุก
ทีมติดตามหญิงตั้งครรภ์และให้ความรู้
· สำรวจหญิงตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและประสานให้มีการเก็บตัวอย่าง

· ทุกรายที่มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI 

· ทุกรายอยู่ในตำบลเดียวกับที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่และในรัสมี 100 เมตร ของพื้นที่ที่ผู้ป่วยเดินทางเป็นประจำหลังป่วย หรือพื้นที่ที่สงสัยเป็นแหล่งโรค
· รายที่มีการแท้งบุตรในผู้ที่อยู่ในอำเภอเดียวกับที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่และยังไม่พ้นระยะควบคุมโรค  

· ติดตามอาการหญิงตั้งครรภ์ 
· ให้ความรู้ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อซิกา
· การใช้ยาทากันยุงตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ (ภาคผนวก 6)
· การกำจัดลูกน้ำในบ้านและบริเวณใกล้เคียง
· การให้สามีสวมถุงยางอนามัยหากมีเพศสัมพันธ์ในระหว่างตั้งครรภ์
ทีมสอบสวนโรคและเฝ้าระวังเชิงรุก 

· การสอบสวนและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในผู้ป่วยที่ได้รับรายงาน
· กรณีพบผู้ป่วยยืนยัน
· ประชุมทีมสอบสวนโรคเพื่อทำความเข้าใจแนวทางการทำงานและแบ่งบทบาทหน้าที่ของทีม รวมถึงวางแผนการลงพื้นที่ที่ไม่สร้างผลกระทบทางลบแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
· แจ้งผล Lab และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงการให้ความรู้แก่ชุมชนโดยพิจารณาการให้ข้อมูลข้อเท็จจริงโดยใช้ดุลพินิจในแต่ละราย (บอกได้ว่ามีผู้ป่วยซิกาในชุมชน แต่อย่าระบุว่าเป็นบ้านไหน)
· เก็บปัสสาวะผู้สัมผัสทุกคนในครอบครัว แต่กรณีที่มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI ให้พิจารณาเก็บเลือด/ปัสสาวะตามแนวทางส่งตรวจตามแนวทาง “การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ” (รูปที่ 3)
· ค้นหาและจัดทำทะเบียนผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI และหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน/หมู่บ้านของผู้ป่วย และเก็บตัวอย่างส่งตรวจตามแนวทาง“การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ” (รูปที่ 3) 
· ดำเนินการสอบสวนในพื้นที่ที่อาจเป็นแหล่งโรค และพื้นที่ที่ผู้ป่วยเดินทางเป็นประจำภายหลังเริ่มมีอาการ ร่วมกับค้นหา จัดทำทะเบียน และเก็บตัวอย่างในผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI และหญิงตั้งครรภ์ในรัศมี 100 เมตรของพื้นที่เหล่านี้ 
· รวบรวมแบบสอบสวนส่งทีมข้อมูลและผู้ที่รับผิดชอบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

· กรณีพบผู้ป่วย PUI
· สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติตามแบบสอบสวนโรค
· ทำทะเบียนทุกคนในครัวเรือน ร่วมกับค้นหาผู้มีอาการ
· เก็บเลือดและปัสสาวะส่งตรวจในกรณีพบผู้ป่วย PUI รายอื่น ๆ
· รวบรวมแบบสอบสวนส่งทีมข้อมูลและผู้ที่รับผิดชอบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
· การค้นหาผู้ป่วยย้อนหลังในโรงพยาบาล

· ทบทวนข้อมูลย้อนหลังในโรงพยาบาลในอำเภอซึ่งเป็นที่อยู่ของผู้ป่วยยืนยัน และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่อยู่ในตำบลเดียวกับที่อยู่ของผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ โดยค้นจากรหัส ICD-10 ดังนี้ A90, B05, B06, B09, U06.9, R21, Q02 
· เก็บตัวอย่างส่งตรวจตามแนวทาง “การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ” (รูปที่ 3)
· การค้นหาผู้ป่วยร่วมกับสำรวจและกำจัดลูกน้ำในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายโรคในวงกว้าง

· โรงพยาบาลในอำเภอและรพ.สต.ในตำบลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
· โรงเรียนในตำบลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ และโรงเรียนประจำอำเภอซึ่งเป็นแหล่งรวมของนักเรียนจากหลายตำบล
· วัดในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่และหมู่บ้านใกล้เคียง 
หมายเหตุ ในโรงพยาบาล ควรสำรวจห้องรอคลอดและห้องคลอดว่ามีการติดมุ้งลวดกันยุงด้วยหรือไม่
· การป้องกันการแพร่เชื้อในผู้ป่วยโดยการแจกยาทากันยุงและพ่นกำจัดยุงตัวแก่ ควรดำเนินการในกลุ่มต่อไปนี้
· ผู้ป่วยยืนยัน/ ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ
· ผู้ที่มีผื่นอาการเข้าเกณฑ์ PUI ในระหว่างรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
· ผู้ที่มีอาการไข้ในหมู่บ้าน/ชุมชน หรือสถานที่ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ในระหว่างรอสังเกตอาการว่าจะเข้านิยามฯหรือไม่
· การเฝ้าระวังเชิงรุก
จัดระบบเพื่อติดตามผู้ที่อยู่ในพื้นที่ควบคุมโรค เพื่อดูว่ามีผู้มีอาการผื่น ไข้ ในระหว่าง 28 วันที่อยู่ในระยะควบคุมโรคหรือไม่ โดยอาจเป็นการแจ้งต่ออสม. หรือแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่นั้นๆตามความเหมาะสมของพื้นที่นั้นๆ 
ทีมควบคุมโรค
· ทีมสำรวจและกำจัดลูกน้ำ
· กรณีพบผู้ป่วยยืนยัน
· เตรียมชุมชนเพื่อให้ประชาชนรู้ว่าจะมีการดำเนินการสำรวจและกำจัดลูกน้ำ (ภาคผนวก 4) 
· เตรียมแบบฟอร์มและอุปกรณ์ต่างๆสำหรับดำเนินการในพื้นที่ (ภาคผนวก 2)
· ระดมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ร่วมดำเนินการกับอสม. ในวันที่ 0, 3, 7, 14, 21, 28 ในหมู่บ้านของบ้านผู้ป่วย และในรัศมี 100 ม.ของพื้นที่ที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจำ รวมทั้งพื้นที่ที่สงสัยเป็นแหล่งโรค
· รายงานจำนวนบ้านที่เข้าสำรวจได้แยกรายหมู่
· สรุปรายงาน HI, CI ประจำวันส่งทีมข้อมูล
· ให้มีทีมสุ่มประเมินจากภายนอก เช่น ศตม., สสจ. ตามวันที่กำหนด (ภาคผนวก 5)
· กรณีพบผู้ป่วย PUI

· จัดอัตรากำลัง ในการลงพื้นที่บ้านผู้ป่วยและรัศมี 100 เมตร
· ประสานทีมท้องถิ่นและอสม.กำจัดลูกน้ำ
· สรุปรายงาน HI, CI ประจำวันส่งทีมข้อมูล
หมายเหตุ กรณีที่ทีมสำรวจลูกน้ำพบจุดเสี่ยงที่อาจจะได้รับผลกระทบจากการพ่นให้ดำเนินการแจ้งทีมพ่น
· ทีมพ่นสารเคมี
· ต้องเตรียมชุมชนก่อนดำเนินการ โดยทีมที่เตรียมชุมชนต้องพยายามเข้าทุกบ้านในพื้นที่เป้าหมาย เพื่อประเมินจุดเสี่ยงในแต่ละบ้าน และแจ้งเจ้าของบ้านให้ทราบเกี่ยวกับกิจกรรมที่จะต้องดำเนินการเพื่อป้องกันผลกระทบจากการพ่นสารเคมี โดยเฉพาะบ้านที่เลี้ยงสัตว์ที่ไวต่อสารเคมี เช่น สัตว์น้ำ สัตว์ปีก (ภาคผนวก 4)
· ใช้เครื่องพ่นชนิดสะพายหลังในจุดที่สำคัญ เช่น รัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วยยืนยัน หรือ PUI หรือที่ที่ผู้ป่วยเดินทางไปบ่อยๆหลังเริ่มมีอาการ
· ในผู้ป่วยรายแรกๆของจังหวัดให้ศูนย์ควบคุมโรคนำโดยแมลงร่วมดำเนินการกับทีมพ่นฯในพื้นที่ ร่วมกับจัดให้มีการทบทวนความรู้และทักษะแก่ทีมพ่นฯในพื้นที่หากเป็นไปได้
· กรณีผู้ป่วยยืนยัน ให้พ่นสารเคมีในวันที่ 1, 3, 7, 14 ในรัศมี 100 -200 เมตรของบ้านผู้ป่วย และรัศมี 100 เมตรของพื้นที่ที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจำหลังเริ่มป่วย หรือที่ที่สงสัยว่าจะเป็นแหล่งโรคของผู้ป่วยรายนั้นๆ
· ในกรณีผู้ป่วย PUI พ่นสารเคมีในวันที่ 1 
· สรุปรายงานจำนวนบ้านที่เข้าพ่นได้ และปัญหาอุปสรรคประจำวันส่งทีมข้อมูล
· ให้มีการประชุมวางแผนร่วมกัน ระหว่างทีมพ่นและทีมสอบสวน/ทีมข้อมูล เพื่อกำหนดพื้นที่ที่ต้องดำเนินการพ่นฯ
สรุปการดำเนินการสอบสวน ควบคุมโรค และประเมินความชุกลูกน้ำตามวันที่กำหนด
	กิจกรรม
	Day0+1
	Day3
	Day7
	Day14
	Day21
	Day28

	สอบสวนโรคและเตรียมชุมชน สำหรับการควบคุมโรค
	√
	
	
	
	
	

	สำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	พ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัย 
	√
	√
	√
	√
	
	

	ประเมินการควบคุมโรค โดยเจ้าหน้าที่สคร./ศตม.
- ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน, รัศมี 100 เมตร ที่ผู้ป่วยเดินทางประจำ
- ระดับตำบล 
- ระดับอำเภอ
	
	
	√

	√
	
	√


ทีม Logistics

· เตรียมอุปกรณ์น้ำยา สารเคมี โลชั่นทากันยุง ไฟฉาย และแบบฟอร์มสำรวจลูกน้ำ สำรวจผู้ป่วย PUI แบบสอบสวนโรค 
· สำรวจเครื่องพ่น
· ประสาน LAB ในการส่งตัวอย่าง
· ทำทะเบียนคุมครุภัณฑ์เช่นเครื่องพ่นของทั้งอำเภอ
· เบิกจ่ายงบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์/อาหาร
· จัดหายานพาหนะ น้ำมันเชื้อเพลิง
· ดำเนินการเพื่อจัดทำค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแก่ทีมงาน
· จัดหาและเตรียมสถานที่จัดประชุม คอมพิวเตอร์ ระบบการสื่อสาร(โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต)
ทีมข้อมูล
· update ทะเบียน
· ผู้ป่วย PUI/suspect/confirm/asymptomatic

· ผู้สัมผัส
· หญิงตั้งครรภ์
· update ข้อมูลการติดตามอาการของหญิงตั้งครรภ์และผู้สัมผัสในหมู่บ้านของผู้ป่วยยืนยัน
· บันทึกข้อมูล HI, CI 

· รวบรวมข้อมูลรายวันจากทุกทีม
· สรุปสถานการณ์เสนอในที่ประชุม EOC 
· ปรับปรุงและจัดทำแผนที่หมู่บ้าน/ตำบล
· สรุปรายงานสถานการณ์โรค/ผลการดำเนินงาน ให้กับ สสจ. สคร. และสำนักระบาดวิทยา ทุกวันในระยะแรก และห่างออกเมื่อสถานการณ์ดีขึ้น
· จัดทำผัง ICS, epidemic curve และ spot map ติดในห้อง EOC

ทีมสื่อสารความเสี่ยง
· ประสานงานกับสสจ.ในการจัดทำสปอร์ต, แผ่นพับในการให้ความรู้แก่ประชาชน
· สื่อสารประชาชนเพื่อเตรียมพื้นที่ในการพ่นสารเคมี 
ทีมให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจิต
ให้คำปรึกษาในกลุ่ม

· หญิงมีครรภ์ 

· ผู้ที่เข้าเกณฑ์ PUI/ผู้ป่วยยืนยัน
· ผู้สัมผัสใกล้ชิด

	การป้องกันตนเองของผู้สอบสวนควบคุมโรค


เนื่องจากขณะที่ทำการสอบสวนและควบคุมโรค มีโอกาสที่ผู้ปฏิบัติงานจะได้รับเชื้อจากการเข้าพื้นที่ซึ่งยังไม่สามารถกำจัดยุงที่มีเชื้อก่อโรคได้หมด โดยเฉพาะในระยะวันแรก ๆ ของการควบคุมโรคในแต่ละพื้นที่ ดังนั้นควรมีการดำเนินการเพื่อป้องกันตัวเองของทีมปฏิบัติการดังนี้
1. ผู้รับผิดชอบทีม logistic จัดหายาทากันยุงสำหรับทีมสอบสวนและควบคุมโรค
2. กำหนดให้มีผู้แจ้งเตือนประจำทีม (safety officer) ซึ่งทุกเช้าก่อนเริ่มออกปฏิบัติงานจะต้องแจ้งเตือนลูกทีมของตัวเองว่าได้ทายากันยุงแล้วหรือยัง ในกรณีที่การปฏิบัติงานกินเวลาหลายชั่วโมง อาจต้องพิจารณาว่าต้องมีการทายากันยุงรอบที่สองในวันเดียวกัน ตามจำนวนชั่วโมงการออกฤทธิ์ของยาทากันยุงแต่ละชนิด ตามที่เขียนกำกับไว้ข้างซอง โดยเฉพาะกลุ่มยากันยุงที่เป็นสมุนไพร ซึ่งมักมีระยะเวลาการออกฤทธิ์สั้นกว่ากลุ่มที่เป็นสารเคมี 
ภาคผนวก 1

องค์ความรู้เรื่อง โรคซิกา (Zika virus disease)

โรคซิกา (Zika virus disease) 
1. ลักษณะของโรค 
โรคไข้ซิกา เกิดขึ้นโดยมียุงลายเป็นพาหะนำโรค พบครั้งแรกที่ประเทศอูกานด้า เมื่อปี พ.ศ.2490 ในลิง โดยในขณะนั้นมีการศึกษาวงจรการเกิดโรคไข้เหลือง จึงมีการค้นพบเชื้อไวรัสซิกาขึ้นมา โรคซิกา พบมีการติดต่อในคนตั้งแต่ พ.ศ.2495 ในประเทศอูกานด้า สาธารณรัฐแทนซาเนีย และมีรายงานพบการระบาดของโรคซิกา ในพื้นที่ของทวีปแอฟริกา เอเชีย หมู่เกาะแปซิฟิกและอเมริกา ทั่วโลกมีแนวโน้มการระบาดของโรคจะแพร่กระจายไปยังประเทศใหม่ ๆ เนื่องจากการเดินทางที่สะดวกและรวดเร็ว นอกจากนั้นยุงลายซึ่งเป็นพาหะ นำโรคยังมีกระจายอยู่ในหลายทวีปทั่วโลก 

ประเภทของเชื้อ : Flavivirus 

พาหะนำโรค : ยุงลาย (ปกติออกหากินในช่วงเวลาเช้า บ่ายแก่ ๆ และช่วงเย็น) 
2. อาการของโรค 
ระยะฟักตัวของโรคซิกา ใช้เวลาประมาณ 3 – 12 วัน อาการของโรคซิกา คล้ายกับโรคที่เกิดจาก อาร์โบไวรัส (Arbovirus) ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสที่มีแมลงเป็นพาหะนำโรค เช่น โรคไข้สมองอักเสบ โรคไข้เหลือง และโรคไข้เลือดออก เป็นต้น โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการผื่นแดง (อาจคันหรือไม่ก็ได้) บางรายมีอาการไข้ เยื่อบุตาอักเสบ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ อาการเหล่านี้ปกติแล้วจะเป็นเพียงเล็กน้อย และอาการจะเป็นอยู่ประมาณ 2 – 7 วัน 

ในช่วงที่เกิดการระบาดเป็นวงกว้าง ในหมู่เกาะเฟรนช์โปลินีเซีย และประเทศบราซิล ในปี พ.ศ.2556 และ พ.ศ. 2558 เจ้าหน้าที่ได้รายงานภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการติดโรคไข้ซิกาต่อระบบประสาท 
ในระบบภูมิคุ้มกัน และปัจจุบันในประเทศบราซิล เจ้าหน้าที่ได้พบว่ามีการติดเชื้อซิกาเพิ่มขึ้นในประชาชนทั่วไป และในขณะเดียวกันพบว่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศบราซิล มีการเพิ่มขึ้นของภาวะศีรษะเล็กแต่กำเนิด (Microcephaly) 
3. วิธีการแพร่โรค 
เชื้อไวรัสซิกาสามารถแพร่เชื้อโดยยุงลายที่มีเชื้อ และไปกัดคน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในตระกูล Aedes aegypti ซึ่งมีอยู่ในภูมิภาคที่มีอากาศร้อนชื้น โดยยุงที่เป็นพาหะนำโรคซิกา เป็นชนิดเดียวกันกับยุงที่เป็นพาหะของ โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya) และไข้เหลือง 
4. การวินิจฉัย 
การตรวจวินิจฉัยไวรัสซิกาทางห้องปฏิบัติการ ทาได้โดยการตรวจสารพันธุกรรมด้วยวิธี Real-time PCR (polymerase chain reaction) และการแยกเชื้อไวรัสจากตัวอย่างเลือดของผู้ป่วย สำหรับการตรวจ แอนติบอดี ที่จาเพาะต่อไวรัสซิกาค่อนข้างยาก เนื่องจากไวรัสซิกามีลักษณะที่คล้ายกับไวรัสที่ก่อโรคอื่น เช่น โรคไข้เลือดออก เวสไนล์ และไข้เหลือง โดยสามารถส่งตัวอย่างเพื่อตรวจสารพันธุกรรมได้ที่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการ เช่น จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันบำราศนราดูร 
5. การรักษาโรค 
ผู้ป่วยโรคซิกา ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง จึงสามารถรักษาตัวได้โดยการพักผ่อนให้เพียงพอ ดื่มน้ำ มาก ๆ รักษาตามอาการ เช่น ใช้ยาลดไข้ หรือยาบรรเทาอาการปวด แนะนำให้รับประทานยาพาราเซตามอล 
ห้ามรับประทานยาแอสไพริน หรือยากลุ่มลดอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพราะมียาบางชนิดที่เป็นอันตราย สำหรับการเป็นโรคนี้ อาจทาให้เลือดออกในอวัยวะภายในได้ง่ายขึ้น หากอาการไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยควรปรึกษา และทำตามคำแนะนำของแพทย์ 
6. การป้องกัน 
สำหรับประชาชน 
· ยุงและการขยายพันธุ์ของยุงเป็นสาเหตุและเป็นปัจจัยเสี่ยงของการติดต่อของโรคไข้ซิกา การป้องกัน และ การควบคุมโรค ขึ้นอยู่กับการลดจำนวนของยุงตามแหล่งต่าง ๆ การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ รวมถึงการป้องกันตนเอง ไม่ให้โดนยุงกัด ซึ่งสิ่งนี้สามารถทำได้โดย 

· ใช้ยากำจัดแมลง หรือ ยาทาป้องกันยุง
· การสวมใส่เสื้อผ้าเนื้อหนาสีอ่อน ๆ ที่สามารถคลุมผิวหนังและร่างกายได้ 
· อาศัย และนอนในห้องปรับอากาศ ใช้ฉากกั้น การปิดประตู ปิดหน้าต่าง การใช้มุ้ง 
· การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดย การทำความสะอาด การเทน้ำทิ้ง หรือครอบฝาภาชนะที่สามารถบรรจุน้ำ เช่น กระถางต้นไม้ เพื่อไม่ให้มีน้ำขังเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 

· ถ้ามีอาการไข้ ออกผื่น ตาแดง หรือปวดข้อ อาจมีโอกาสที่จะเป็นโรคนี้ได้ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ ให้ปรึกษาแพทย์ 

สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
หน่วยงานสาธารณสุขมีการเตรียมระบบการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันควบคุมโรคไข้ซิกา โดยมีระบบ
การเฝ้าระวัง 4 ด้าน ได้แก่ การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา การเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา การเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มีความพิการแต่กำเนิด และการเฝ้าระวังกลุ่มอาการทางระบบประสาท และได้มีการดำเนินการเตรียมความพร้อม ทางห้องปฏิบัติการเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค การเตรียมความพร้อมด้านการดูแลรักษา และการดำเนินการควบคุม แมลงพาหะนำโรค 
หากมีข้อสงสัย สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ เบอร์โทรศัพท์ 1422 หรือเว็บไซต์ สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ http://beid.ddc.moph.go.th 
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อุปกรณ์และเอกสาร
· ทะเบียนอุปกรณ์และแบบฟอร์มสำหรับการสอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
· เอกสารสำหรับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
· ตัวอย่าง หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการตรวจวิเคราะห์วัตถุตัวอย่าง
· แบบสอบสวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika_1)
· ทะเบียนนำส่งวัตถุตัวอย่าง Zika virus Infection (Zika_2)

· แบบส่งตัวอย่างตรวจโรคไข้เลือดออก ไข้เดงกี ไข้ชิคุนกุนยา ไข้ซิกา (Zika_3)
· แบบติดตามอาการหญิงตั้งครรภ์และผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika_4)
· แบบสำรวจลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้าน/ชุมชน
· แบบสรุปค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย (HI, CI)
· รายงานผลการปฏิบัติงานพ่นสารควบคุมแมลงนำโรคประจำวัน (คล.1)
· แบบสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานพ่นสารควบคุมแมลงนำโรค (คล.2)
ทะเบียนอุปกรณ์และแบบฟอร์มสำหรับการสอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา
	แบบฟอร์มและอุปกรณ์สำหรับการสำรวจและกำจัดลูกน้ำ

	(  แบบสรุปค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย (HI, CI)
	( ไฟฉายและถ่าน (พร้อมใช้งาน)

	(  แบบสำรวจลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้าน/ชุมชน
	( ยาทากันยุง

	(  แนวทางการใส่ทรายทีมีฟอสที่ถูกต้อง
	( ทรายทีมีฟอส

	(  แผ่นพับและสื่อให้ความรู้
	( แผนที่

	แบบฟอร์มสำหรับการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

	(  แบบสอบสวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika 1)

	(  ทะเบียนนำส่งวัตถุตัวอย่าง Zika virus Infection (Zika_2)

	(  แบบส่งตัวอย่างตรวจโรคไข้เลือดออก ไข้เดงกี ไข้ชิคุนกุนยา ไข้ซิกา ของกรมวิทย์ (Zika_3)

	(  แบบติดตามอาการหญิงตั้งครรภ์และผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika_4)

	(  แผ่นพับและสื่อให้ความรู้

	อุปกรณ์สำหรับการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

	· อุปกรณ์สำหรับเก็บตัวอย่างปัสสาวะ

	( กระปุกเก็บปัสสาวะแบบฝาเกลียว
	(  laboratory sealing film (พาราฟิน)

	( สติ๊กเกอร์ lab สำหรับติด กระปุกเก็บปัสสาวะ
	( ถุง Ziplock  (เล็ก/กลาง/ใหญ่

	( เจลล้างมือ Alcohol
	( หน้ากากอนามัย

	( ถุงขยะสีดำ+สีแดง
	( ถุงมือขนาด (S/M/L)

	( สก๊อตเทปปิดกล่องโฟม
	( กระติก/กล่องโฟมส่งตัวอย่างพร้อม Gel pack หรือ Ice pack

	· อุปกรณ์สำหรับเก็บตัวอย่างเลือด 

	(  EDTA Tube (จุกม่วง)  
	( เข็ม สำหรับเจาะเลือด (ขนาด 22/23/24แล้วแต่ถนัด)

	( syringe ขนาด 5-10 ml
	( laboratory sealing film (พาราฟิน)

	( สติ๊กเกอร์ lab สำหรับติด tube
	( กระปุกทิ้งเข็ม

	( สายรัดแขน
	( สำลี

	(  พลาสเตอร์
	(  Alcohol 70%

	( ถุงมือขนาด (S/M/L)
	( เจลล้างมือ Alcohol

	( หน้ากากอนามัย
	( ถุง Ziplock  (เล็ก/กลาง/ใหญ่)

	( ถุงขยะสีดำ+สีแดง
	( กระติก/กล่องโฟมส่งตัวอย่างพร้อม Gel pack หรือ Ice pack

	( สก๊อตเทปปิดกล่องโฟม
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ที่ สธ................./พิเศษ/..........
(ชื่อ+ที่อยู่หน่วยงาน)..........................

...........................................................

                2559
เรื่อง
ขอความอนุเคราะห์ในการตรวจวิเคราะห์วัตถุตัวอย่าง
เรียน
ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่............. จังหวัด..................................
สิ่งที่ส่งมาด้วย 
1. แบบรายการนำส่งวัตถุตัวอย่าง

จำนวน .......................... ชุด
 
2. ตัวอย่าง...................................................
จำนวน .......................... ตัวอย่าง
 
3. ตัวอย่าง...................................................
จำนวน .......................... ตัวอย่าง
 
4. ตัวอย่าง...................................................
จำนวน .......................... ตัวอย่าง
ด้วย สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่........ จังหวัด................................... ได้รับแจ้งว่ามีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ที่................................................................................................................ เมื่อวันที่........................................................... คณะเจ้าหน้าที่ได้ออกดำเนินการสอบสวนพร้อมเก็บตัวอย่าง เพื่อส่งตรวจหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคครั้งนี้ ดังรายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วยแล้ว
ในการนี้ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่........ จังหวัด.................................... ใคร่ขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสิ่งส่งตรวจดังกล่าวข้างต้น และหากได้ผลประการใด ขอได้โปรดแจ้งให้ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่.......... จังหวัด.................................. ที่ Email/Fax ………………………………………… และผู้ส่งตัวอย่าง (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด...................................................) ที่ Email/Fax ……………………..…………….………  ให้ทราบต่อไปด้วย ทั้งนี้หากมีค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์ ให้เรียกเก็บที่ สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ


ขอแสดงความนับถือ
(...........................................................)
ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่.... จังหวัด........................ 
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แบบสอบสวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
1. ข้อมูลทั่วไป    [  ] PUI ไข้ออกผื่น   [  ] PUI หญิงตั้งครรภ์    [  ] PUI ทารกศีรษะเล็ก  [  ] PUI GBS
ชื่อ.......................................นามสกุล........................................    เพศ [  ] ชาย  [  ] หญิง  อายุ................ปี..............เดือน
อาชีพ(OCC).......................... ลักษณะงานที่ทำ(OCC2)......................... โรคประจำตัว(UD)......................... โทร................
ที่อยู่ขณะป่วย บ้านเลขที่.............. หมู่ที่......... ตำบล........................ อำเภอ......................... จังหวัด...................................
โรงเรียน/สถานที่ทำงาน…………………………………………………………… อำเภอ......................... จังหวัด...................................
ประวัติเดินทางก่อนป่วย 14 วัน และหลังป่วย 5วัน (นอกเหนือจากโรงเรียนและที่ทำงาน)
(1) สถานที่................................................................................................ วันที่เดินทาง.....................................

(2) สถานที่................................................................................................ วันที่เดินทาง.....................................
(3) สถานที่................................................................................................ วันที่เดินทาง.....................................
จำนวนสมาชิกในครอบครัวที่อยู่จริง................. คน             ผู้ที่มีอาการไข้/ผื่น จำนวน.................... คน  (ระบุ)
(1) ชื่อ........................................................... ความเกี่ยวข้อง ............................วันที่มีอาการ..............................

(2) ชื่อ........................................................... ความเกี่ยวข้อง ............................วันที่มีอาการ..............................
2. อาการและอาการแสดง
วันเริ่มป่วยของอาการแรก (ONSET) 
วันที่................ เดือน........................... พ.ศ. ..................................
1) ผื่น (RASH)
 [  ] 1 มี 
[  ] 2 ไม่มี 
วันเริ่มออกผื่น ............./................./................

- ชนิดผื่น ..............................................
- ระยะเวลาของผื่น.........................วัน

- บริเวณที่พบผื่น (ใส่ตัวเลขเรียงลำดับก่อน-หลัง)  [  ] ใบหน้า  [  ] ไรผม [  ] แขน [  ] ขา [  ] ลำตัว  
[  ] อื่น ๆ ...............................................................
2) ไข้ (FEVER)
 [  ] 1มี
 [  ] 2ไม่มี
วันเริ่มมีไข้ ............./................./................
3) ตาแดง (CONJ)
 [  ] 1มี
 [  ] 2ไม่มี
วันเริ่มตาแดง ............/............../...............
4) ปวดข้อ (ARTHRI)
 [  ] 1มี
 [  ] 2ไม่มี
วันเริ่มปวดข้อ........./................./................
5) ข้อบวม/แดง/ร้อน  (JTSWE)
[  ] 1มี
 [  ] 2ไม่มี
วันเริ่มข้อบวม/แดง/ร้อน  ........./.............../................
6) ต่อมน้ำเหลืองโต (LYMP)
[  ] 1มี
 [  ] 2ไม่มี
ตำแหน่งที่ต่อมน้ำเหลืองโต...........................................
7) ปวดกล้ามเนื้อ (MYAL) 



[  ] 1มี
 
[  ] 2ไม่มี
8) ปวดศีรษะ (HEADAC)



[  ] 1มี
 
[  ] 2ไม่มี
9) อ่อนเพลีย (FATIQ) 




[  ] 1มี

[  ] 2ไม่มี
10) กลุ่มอาการทางเดินหายใจส่วนบน (URI)

[  ] 1มี  

[  ] 2ไม่มี
11) กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (GBS)


[  ] 1มี  

[  ] 2ไม่มี
12) อื่น ๆ ระบุ...........................................................................................................................................................
**ข้อ 13) และ 14) ตอบเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
13) คลอดทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก (BABYMICRO)
[  ] 1มี

[  ] 2ไม่มี        [  ] 3ยังไม่ทราบ
14) ทารกในครรภ์ศีรษะเล็ก (FETUSMICRO)  
[  ] 1มี

[  ] 2ไม่มี        [  ] 3ยังไม่ทราบ
3. ปัจจัยเสี่ยงในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย
1) สัมผัสผู้ป่วยไข้ออกผื่นก่อนป่วย (RISK1)



[  ] 1ใช่

[  ] 2ไม่ใช่
2) ไปทำงานกับคนที่มีอาการไข้ ออกผื่น (RISK2)


[  ] 1ใช่

[  ] 2ไม่ใช่
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หลังคาเรือน

ภาชนะ

รพ./ รพ.สต.

โรงเรียน

จำนวนภาชนะที่สำรวจภาชนะพบลูกน้ำ

จำนวนภาชนะที่สำรวจภาชนะพบลูกน้ำ



ภาชนะ

จำนวนหลังคาเรือนที่สำรวจหลังคาเรือนพบลูกน้ำหลังคาเรือน

ภาชนะ

บ้าน

แบบสรุปค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย (HI, CI)

หมู่ที่.............................. ตำบล................................................................... อำเภอ........................................................... จังหวัด...................................................

ผู้สำรวจ......................................................................................................... วันที่สำรวจ..........................................................................................

วัด

จำนวนภาชนะที่สำรวจภาชนะพบลูกน้ำ

3) มีคนในครอบครัว มีอาการไข้ ออกผื่น (RISK3)


[  ] 1ใช่

[  ] 2ไม่ใช่
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4) ท่านเดินทางไปในพื้นที่ที่มีประวัติเสี่ยงโรคซิกา (RISK4)

[  ] 1ใช่

[  ] 2ไม่ใช่
5) บ้านอยู่ในละแวกบ้านผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรคซิกา (RISK5)

[  ] 1ใช่

[  ] 2ไม่ใช่

โดยอยู่ในรัศมี  [ 1 ] 0 - 25 เมตร     [ 2 ] 26 - 50 เมตร     [ 3 ] 51 - 100 เมตร     [ 4 ] เกิน 100 เมตร

4. การเก็บตัวอย่างตรวจ Zika
	รายการส่งตรวจ
	ระบุวันที่หากมีการส่งตัวอย่างตรวจ
	การส่งตรวจ

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

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

	3) Zika PCR ตัวอย่างอื่นๆ (OTHPCR)

โปรดระบุ…………………………………………….
	……………../………………./………………..
	[  ] ส่ง    [  ] ไม่ส่ง

	4) Zika IgM (ZIgMDATE) 

เฉพาะเด็กทารก และ GBS
	……………../………………./………………..
	[  ] ส่ง    [  ] ไม่ส่ง

	5) Zika IgG (ZIgGDATE) 

เฉพาะเด็กหัวเล็กที่ Zika IgM negative
	……………../………………./………………..
	[  ] ส่ง    [  ] ไม่ส่ง


5. สรุปผลการสอบสวน
1) สรุปผู้ป่วย (CASE)    [  ] 1.PUI    [  ] 2.Suspected    [  ] 3.Confirmed    [  ] 4.Asymptomatic infection   

2) วันที่ยืนยันการติดเชื้อ เฉพาะกรณีผู้ป่วยยืนยันหรือติดเชื้อไม่มีอาการ (CONFDATE)
………./………./………

3) ที่มาของผู้ป่วย (TYPE)    [  ] 1.มารับการรักษา
[  ] 2.หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์
[  ] 3.ค้นหาย้อนหลังจากโรงพยาบาล

[  ] 4.ค้นหาเพิ่มเติมจากกลุ่มอื่น ๆ ระบุ...................................

[  ] 5.ผู้สัมผัส (กรณีตอบข้อ 5 โปรดระบุ)

เป็นผู้สัมผัสของผู้ป่วยยืนยัน ชื่อ.........................................................................................................
[  ] 5.1ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
[  ] 5.2ผู้สัมผัสร่วมโรงเรียน/ที่ทำงาน
[  ] 5.3ผู้ที่อยู่ในรัศมี 100 เมตร
[  ] 5.4ผู้ที่อยู่นอกรัศมี 100 เมตร
[  ] 5.5หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่เป้าหมาย


[  ] 5.6หญิงตั้งครรภ์นอกพื้นที่เป้าหมาย
[  ] 5.7อื่น ๆ ระบุ..............................................
6. เฉพาะหญิงวัยเจริญพันธุ์ให้ถามเพิ่มเติมดังต่อไปนี้

1) ตั้งครรภ์หรือไม่ (PREG)

[  ] 1ใช่

[  ] 2ไม่ใช่
[  ] 3ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ
2) เดือนที่กำหนดคลอด (DELIVER) …………………/……………………… ระบุเดือน/ปี
3) อายุครรภ์เมื่อพบครั้งแรก (GAMEET) ………………………...…………. สัปดาห์
4) อายุครรภ์เมื่อพบหรือสงสัยว่าติดเชื้อ (GAINFECT)
………………………...…………. สัปดาห์
5) ผลการตั้งครรภ์ (PREGOUT) 
[  ] 1คลอดทารกปกติ

[  ] 2คลอดทารกผิดปกติ

[  ] 3ทารกเสียชีวิตเมื่อแรกเกิด
[  ] 4ทารกตายในครรภ์ (GA 28 wkเป็นต้นไป)  [  ] 5แท้งบุตร (GAน้อยกว่า 28 wk)   [  ] 6ยังไม่คลอด
ชื่อผู้สอบสวน………………………….………................……………..……..ตำแหน่ง……………………………….......…………....………

ที่ทำงาน…………………………………..………….วันที่สอบสวน……………...............………โทรศัพท์……........…………….…………
หมายเหตุ:  กรุณาส่งสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง/ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบพื้นที่นั้น ๆ เพื่อเป็นหลักฐานการสนับสนุนค่าตรวจ Lab

	ใบนำส่งวัตถุตัวอย่างโรค Zika virus infection

	พื้นที่ตำบล________________อำเภอ __________________ จังหวัด __________________  ผู้นำส่ง  _______________________ เบอร์โทรติดต่อ _________________

	ลำดับ
	ชนิดตัวอย่าง
	ชื่อ - สกุล
	อายุ
 (ปี)
	ที่อยู่
	ประเภท
	วันที่เก็บ
	วันที่ส่ง
	ผลการตรวจวิเคราะห์
	หมายเหตุ
[*ระบุวันเริ่มป่วย หรือ
** ระบุ index case]
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	แบบติดตามอาการหญิงตั้งครรภ์และผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา หมู่ที่.......... ตำบล................................ อำเภอ...................................... จังหวัด.......................

	ที่
	ชื่อ - นามสกุล
	อายุ
	บ้าน
เลข
ที่
	โทรศัพท์
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	การติดตามอาการรายวัน 14 วัน***
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ภาคผนวก 3
ตัวอย่างคู่มือการประมาณจำนวนทรายทีมีฟอสสำหรับภาชนะที่พบบ่อย
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หมายเหตุ ให้คำนวณตามปริมาตรภาชนะ ไม่ใช่ปริมาณน้ำ

ภาคผนวก 4
การเตรียมชุมชนก่อนการพ่นสารเคมี
การเตรียมชุมชนก่อนการพ่นสารเคมี
ก่อนดำเนินการพ่นสารเคมี ในชุมชน/หมู่บ้าน หรือสถานที่ใดๆ ก็ตาม ควรมีการเตรียมสถานที่ที่จะดำเนินการพ่นให้เรียบร้อย ทั้งนี้ การเตรียมชุมชน ไม่ใช่เพียงเป็นการเตรียมให้ชุมชน/หมู่บ้าน สำหรับการพ่นสารเคมีเท่านั้น แต่ยังให้ทุกคนทราบว่าในชุมชนมีโรคติดต่อนำโดยยุงลายเกิดขึ้น เพื่อให้ทุกคนเกิดความตระหนัก และให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่พ่นสารเคมี เป็นการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง และต่อเนื่อง โดยขั้นตอนการปฏิบัติ มีดังนี้
ก่อนการพ่นสารเคมี อย่างน้อย ๑ วัน
1. เตรียมแผนที่ของพื้นที่เป้าหมายที่จะดำเนินการพ่น รวมถึงละแวกใกล้เคียง
2. ดำเนินการประสานงานชุมชนที่พบการเกิดโรค โดยเข้าพบผู้นำชุมชน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการจะเข้าพ่นสารเคมี เช่น วันเวลาที่จะทำการพ่นสารเคมี พ่นสารเคมีโดยวิธีใด หน่วยงานใด เป็นต้น 
3. ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ กับประชาชนในชุมชนถึงความสำคัญของโรค การป้องกันและควบคุมโรค เหตุผลของการพ่น และผลกระทบจากการพ่นสารเคมี
4. แจ้งแผนการปฏิบัติงานและกำหนดนัดหมายกับประชาชน
5. แนะนำให้ปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิด ปลั๊กไฟ และนำสมาชิกในบ้าน/สัตว์เลี้ยงออกมาอยู่ด้านนอก ในเวลาเจ้าหน้าที่มาพ่นสารเคมี
6. ขอความร่วมมือกำจัดลูกน้ำยุงลายก่อนดำเนินการพ่นสารเคมี โดยการลดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย ตามภาชนะต่าง ๆ ทั้งในบ้านและนอกบ้าน 
หมายเหตุ ในช่วงเตรียมพื้นที่ หากเจ้าของบ้านที่อยู่ในพื้นที่เป้าหมาย หรือละแวกใกล้เคียง มีสัตว์เลี้ยงที่ไวต่อสารเคมี เช่น กุ้ง ปู ปลา ให้ดำเนินการแจ้งแก่เจ้าหน้าที่ และให้เจ้าหน้าที่ จดบ้านเลขที่       ชื่อเจ้าของบ้าน ร่วมทั้งทำสัญลักษณ์ในแผนที่ เพื่อให้ทีมพ่นสารเคมีระมัดระวังเป็นพิเศษในขณะดำเนินการพ่นสารเคมี 

  วันที่ดำเนินการพ่นสารเคมี
1. ประชาสัมพันธ์ก่อนการพ่นสารเคมีในชุมชนอย่างน้อย ๓๐ นาที โดยหอกระจายข่าว หรือ   รถประชาสัมพันธ์ จนทั่วบริเวณที่จะพ่นสารเคมี
2. ประชาชนต้องปกปิดอาหาร และภาชนะใส่อาหารให้มิดชิด
3. ปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิด ปลั๊กไฟ และนำสมาชิกในบ้าน/สัตว์เลี้ยงออกมาอยู่ด้านนอก      ในเวลาเจ้าหน้าที่มาพ่นสารเคมี
4. เจ้าของบ้านนำเด็ก คนชรา คนป่วย และสัตว์เลี้ยง มาพักนอกบ้าน ประมาณ ๓๐ นาที (สำหรับอาหารและน้ำสัตว์เลี้ยงให้ปกปิดให้มิดชิดเช่นกัน และหลังจากพ่นแล้วหากไม่แน่ใจว่าอาจปนเปื้อนหรือไม่ ก็ให้เททิ้ง ล้างภาชนะให้สะอาดแล้วใส่อาหารและน้ำใหม่แทน)
5. ก่อนพ่นสารเคมี ให้ตรวจดูประตู หน้าต่าง อีกครั้งว่าปิดเตรียมไว้หรือไม่สำหรับการพ่นหมอกควันและยูแอลวีสะพายหลัง (หรือเปิดประตู/หน้าต่างบ้าน  สำหรับการพ่นยูแอลวีติดรถยนต๋)
6. ผู้ปฏิบัติงานพ่นสารเคมี ควรพิจารณา หากบ้านไหนมีสัตว์เลี้ยงที่ไวต่อสารเคมี เช่น กุ้ง ปู ปลา ให้ระมัดระวังในการพ่นสารเคมีเป็นพิเศษ หรือถ้าเป็นไปได้ ควรหลีกเลี่ยงการพ่นสารเคมี เพื่อป้องกันผลกระทบที่จะตามมา และแนะนำให้เจ้าของบ้านใช้มาตรการอื่น ๆ    ในการกำจัดยุงตัวเต็มวัยต่อไป
หมายเหตุ หากจำเป็นต้องพ่น สำหรับบ้านที่มีสัตว์เลี้ยงที่ไวต่อสารเคมี ควรแนะนำให้เจ้าของบ้านคลุมผ้าพลาสติก หรือผ้ากระสอบชุบน้ำให้มิดชิด กรณีตู้ปลา/บ่อปลาที่มีออกซิเจน ควรปิดออกซิเจน และเปิดหลังจากพ่นสารเคมีประมาณ ๔๕ นาที 
หลังจากการพ่นสารเคมี
1. แนะนำให้ปิดอบสารเคมีภายในบ้านประมาณ ๓๐ นาที (สำหรับการพ่นยูแอลวีติดรถยนต์ไม่ต้องปิดบ้านอบ)
2. หลังปิดอบสารเคมี ให้เปิดประตูหน้าต่างรอจนหมอกควันหมดจึงเข้าไปอาศัยในบ้านได้ (สำหรับการพ่นยูแอลวีติดรถยนต์หลังพ่นไปแล้วประมาณ ๓๐ นาทีสามารถเข้าไปอาศัยในบ้านได้เลย)
3. กล่าวขอบคุณประชาชนในชุมชน


ภาคผนวก 5

แนวทางการประเมินการควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน
	เป้าหมาย
	พื้นที่ทั่วไป
	เขตเทศบาล
	กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา

	
	การประเมินลูกน้ำ
	การประเมินลูกน้ำ
	การประเมินลูกน้ำ

	HI, CI = 0% 

ภายใน 7 วัน
การประเมินลูกน้ำระดับหมู่บ้าน ให้สำรวจหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่และหมู่บ้านที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจำหลังจากมีอาการ
	-   สำรวจอย่างน้อย 40 หลังคาเรือนโดยการสุ่ม โดยให้รวมร้านค้าในชุมชนด้วย
-   สำรวจวัด โรงเรียน  ศูนย์เด็กเล็ก
หมู่บ้านที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจำหลังจากมีอาการ
-   สำรวจอย่างน้อย 40 หลังคาเรือนโดยการสุ่ม โดยให้รวมร้านค้าในชุมชนด้วย
	-    สำรวจอย่างน้อย 40 หลังคาเรือนในรัศมี 100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย
-    ในกรณีที่รัศมี 100 เมตร มีตลาดอยู่ด้วย ให้สำรวจตลาด โดยให้ครอบคลุมอาคารที่อยู่บริเวณโดยรอบตลาด
-    (ตัวตลาด คิด CI ส่วนอาคารรอบตลาด คิดเป็น HI และ CI)
	-    สำรวจอย่างน้อย 40 หลังคาเรือนในรัศมี 100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย

	HI, CI < 5% 

ภายใน 14 วัน
การประเมินลูกน้ำระดับตำบล ให้สำรวจตำบลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
	สำรวจหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ และ อีก 2 หมู่บ้านในตำบลเดียวกันโดยการจับฉลาก ทั้งนี้ 2 หมู่บ้านที่จับฉลากได้ต้องไม่มีพื้นที่ติดกัน
-   สำรวจหมู่บ้านละ 40 หลังคาเรือนโดยการสุ่ม โดยให้รวมร้านค้าในชุมชนด้วย
-   สำรวจ รพ.สต.ประจำตำบล
-   สำรวจโรงเรียนประจำตำบล โดยเลือกโรงเรียนขนาดใหญ่
	ประเมินชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
-   สำรวจ 120 หลังคาเรือนโดยการสุ่ม
	-

	HI, CI < 5% 

ภายใน 28 วัน
การประเมินลูกน้ำระดับอำเภอ ให้สำรวจอำเภอที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
	สำรวจ 3 ตำบล ตำบลละ 1 หมู่บ้าน โดยให้สำรวจตำบลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ และ อีก 2 ตำบลในอำเภอเดียวกันโดยการจับฉลาก ทั้งนี้ 2 ตำบลที่จับฉลากได้ต้องไม่มีพื้นที่ติดกัน
-   สำรวจหมู่บ้านละ 40 หลังคาเรือนโดยการสุ่ม โดยให้รวมร้านค้าในชุมชนด้วย
-   สำรวจโรงพยาบาลประจำอำเภอ
-   สำรวจโรงเรียนประจำอำเภอ โดยเลือกโรงเรียนขนาดใหญ่
	ประเมิน 3 ชุมชน ในเขตเทศบาล ชุมชนละ 40 หลังคาเรือน 
	ประเมินชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
- สำรวจ 120 หลังคาเรือนโดยการสุ่ม



ภาคผนวก 6 
คำแนะนำในการป้องกันยุงกัดในหญิงตั้งครรภ์

ภาคผนวก 7 
แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก
ที่สงสัยภาวะติดเชื้อไวรัสซิกาแต่กำเนิด
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