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ผู้จัดพิมพ์	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	กรมควบคุมโรค

พิมพ์ที่	 โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย	จ�ากัด

จ�านวนที่พิมพ์	280	เล่ม



 ประเทศไทย	 มีแนวโน้มประชากรอาศัยอยู่ในเมือง	 และใช้ชีวิตแบบเมืองเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเร็ว	 มีความสลับซับซ้อนหลากหลายมิติ	 ในด้านชีวิต	 ความเป็นอยู่	 ลักษณะที่อยู่อาศัย	

ความทันสมัยของเทคโนโลย	ี การสื่อสาร	 การใช้วัสดุอุปกรณ์เกินความจ�าเป็น	 เหลือใช้จัดเก็บ

ไม่เหมาะสมเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้าและ	 ดินฟ้าอากาศที่แปรปรวน	 ฝนตกนอกฤดูกาล	 

ฤดูฝนยาวนาน	ล้วนส่งผลต่อการเพิ่มแหล่งเพาะพันธุ์ของยุง	ซึ่งการควบคุมโรคไข้เลือดออก	ที่

มียุงเป็นพาหะน�าโรค	ในพื้นที่เขตเมืองไม่สามารถด�าเนินการควบคุมโดยวิธีเดิมๆ	ได้	การจัดท�า

แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็น

แนวทางส�าหรับผู ้ปฏิบัติงานสาธารณสุขในเขตเมือง	 เป็นการเพ่ิมประสิทธิ์ภาพในการ 

ปฏิบัติงาน

	 	 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ	ผู้เชี่ยวชาญ	และคณะผู้จัดท�าแนวทางการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง	 ส�านักอนามัยกรุงเทพมหานคร	 ผู้บริหารและทีมงาน 

เขตลาดกระบัง	 เขตทุ่งครุ่	 ในการน�าร่องรูปแบบ	 Bangkok	 Dengue	 Unit	 :	 BDU	Model	 

ซึ่งเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานสร้างความปลอดภัย	 ห่างไกลโรคไข้เลือดออก

ต่อไป

นายแพทย์รุ่งเรือง	กิจผาติ

ผู้อ�านวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

กรมควบคุมโรค

ค�าน�า



	 ที่มาของการด�าเนินงาน	Bangkok Dengue Unit : BDU เกิดขึ้นเนื่องจาก	แนวคิดของ
ท่านอธิบดีกรมควบคุมโรค	 นพ.อ�านวย	 กาจีนะ	 ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า	 “การท�างานเพื่อการป้องกัน 
แก้ไขปัญหาไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล	 หากยังคงท�างานด้วยวิธีเดิม	
ผลลัพธ์	คงไม่แตกต่างไปจากเดิม	การแก้ปัญหาที่ต้องการผลลัพธ์ที่แตกต่าง	จ�าเป็นต้องใช้วิธีการ
ใหม่	ท่านอธิบดีฯ	จึงมีด�าริในการ	พัฒนาระบบ	และรูปแบบ	การด�าเนินงาน	ป้องกัน	และแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออก	 ในพ้ืนท่ี	 กรุงเทพมหานคร	 ซ่ึงถือเป็นเขตเมืองใหญ่	 โดยได้มอบหมาย	 
ให้นพ.วิชัย	 สติมัย	 และ	 พญ.จุไร	 วงศ์สวัสด์ิ	 นายแพทย์ผู ้ทรงคุณวุฒิ	 กรมควบคุมโรค	 
เป็นประธานในการด�าเนินการ	โครงการดังกล่าว	 โดยมอบหมายให้	ดร.นพ.โสภณ	เอี่ยมศิริถาวร 
ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	13	กรุงเทพฯ	 (ปัจจุบันชื่อสถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง)	 เป็นเลขานุการ	 ร่วมกับ	 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	 เป็นผู้รับผิดชอบโครงการร่วม 
การด�าเนินงานดังกล่าวเริ่มต้นประมาณกลางเดือน	 ตุลาคม	 2559	 โดยยังไม่ได้มีการเขียนโครงการ 
หรือมีค�าสั่งคณะท�างาน	 การด�าเนินการเป็นเพียง	 การประชุมร่วมระหว่าง	 3	 หน่วยงานหลัก
ได้แก่	นพ.วิชัย	สติมัย	และ	พญ.จุไร	วงศ์สวัสดิ์	ผู้ทรงคุณวุฒิฯ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	
13	กรุงเทพฯ	และส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	หลังจากรับทราบวัตถุประสงค์	เป้าหมาย	และ	
ทรัพยากรแล้ว	 กรมควบคุมโรคจึงมี	 ค�าสั่ง	 แต่งตั้งคณะท�างานพัฒนาระบบการจัดการแก้ไข
ปัญหาไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร	 และปริมณฑล	 (Bangkok	 Dengue	 Unit	 :	 BDU)	 
เพื่อพัฒนาระบบการจัดการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น	ตามค�าสั่งกรมควบคุมโรคที่	1702/2558	ลงวันที่	25	ธันวาคม	พ.ศ.	2558	
เรื่อง	 แต่งตั้งคณะที่ปรึกษาและคณะท�างานพัฒนาระบบการจัดการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออก	
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล	 (Bangkok	 Dengue	 Unit:	 BDU)	 เพื่อพัฒนาระบบการ
จัดการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออก	 ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล	 ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน	
โดยผสมผสานองค์ความรู้	 นวัตกรรม	 เทคโนโลยี	 ระบบข้อมูลข่าวสารท่ีทันสมัย	 และการ
บริหารจัดการทรัพยากรในรูปแบบใหม่ที่จ�าเป็นต่อการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก	หลังจากการ
ด�าเนินงานผ่านไปได้ประมาณ	2	 เดือน	นพ.วิชัย	สติมัย	และ	พญ.จุไร	วงศ์สวัสดิ์	 นายแพทย์ 
ทรงคุณวุฒิ	 พิจารณาว่า	 การด�าเนินงานดังกล่าว	 ควรแยกเป็นคณะย่อย	 เพื่อความคล่องตัว	
และให้กลไกการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน	 ท่ีประกอบด้วยงานกิจกรรมย่อยในหลายส่วน	
สามารถท�างานด้วยความรวดเร็ว	 มีประสิทธิภาพ	 ประสิทธิผล	 จึงได้เสนอจัดท�าค�าสั่ง	 
คณะท�างานย่อยจ�านวน	 4	 คณะ	 และเพื่อให้การด�าเนินงานดังกล่าว	 เกิดการมีส่วนร่วม 
จาก	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลัก	 คือ	 กรุงเทพมหานคร	 คณะท�างานจึงด�าเนินการจัดประชุม	 

บทน�า



Bangkok	Dengue	Unit:	BDU	เป็นการประชุมระหว่างหน่วยงาน	กรมควบคุมโรค	และหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขของ	กรุงเทพมหานคร	 ในวันที่	 29	มกราคม	2559	ณ	ห้องประชุม	ประเมิน
จันทรวิมล	 อาคาร	 1	 ชั้น	 1	 กรมควบคุมโรค	 การประชุมในครั้งนั้นมี	 นพ.ธวัช	 สุนทราจารย	์ 
ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ�ากระทรวงสาธารณสุข	 เป็นประธานด้านกระทรวงสาธารณสุข	 และ	 
ดร.ผุสดี	ตามไท	รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร	 เป็นประธานร่วม	 ในที่ประชุมมีการ	 เสนอ	
ร่างค�าสั่งคณะท�างานย่อย	 ท่านอธิบดีเห็นชอบ	 และลงนามใน ค�าสั่งกรมควบคุมโรค ที่  
29 /2559 เรื่อง แต่งตั้งคณะท�างานย่อยการพัฒนาระบบการจัดการแก้ไขปัญหาไข้เลือด
ออกในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (Bangkok Dengue Unit : BDU) ในวันที่	 24	
กุมภาพันธ์	 พ.ศ.	 2559	 คณะด�าเนินงานดังกล่าว	 ประกอบด้วย	 หน่วยงานสาธารณสุข	 และ	
นอกสาธารณสุขอื่น	 นอกกรมควบคุมโรค	 ได้แก่	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	และ	หน่วยงานสาธารณสุข	หลักผู้รับผิดชอบ	พื้นที่	กรุงเทพมหานคร	
ได้แก่	 ส�านักอนามัย	 กรุงเทพมหานคร	 ท่ีมีบทบาทหน้าที่ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 และ 
การป้องกันโรค	 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 โดยส�านักการแพทย์	 เป็นหน่วยงานด้านการรักษา	
นอกจากนี้	คณะท�างานยังได้ด�าเนินการร่วมกับหน่วยงาน	ภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาคชุมชน	
ในพื้นที่โดยมอบให้	ผสมผสานองค์ความรู้	นวัตกรรม	เทคโนโลยี	ระบบข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย
และการบริหารจัดการทรัพยากรในรูปแบบใหม่ท่ีจ�าเป็นต่อการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก	 ในหลายส่วน 
เป็นไปด้วยความรวดเร็ว	มีประสิทธิภาพ	ประสิทธิผล	และแต่งตั้งคณะท�างานย่อย	4	คณะ	ได้แก่	
 1.  คณะท�างานพัฒนานวัตกรรม (innovation) เทคโนโลยี
 2.  คณะท�างาน composite index score
 3. คณะท�างานจัดZoning กับการบริหารจัดการการควบคุมยุงมีเชื้อ 
 4. คณะท�างานสื่อสารความเสี่ยง การตลาดเพื่อสังคม (CSR) การสร้างการมีส่วน
ร่วมกับทหาร และก�ากับ ติดตามประเมินผล 
	 ในปี2560	 ได้น�ารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่กรุงเทพฯ	 (BDU)
ด�าเนินการในพื้นที่เขตลาดกระบังและเขตทุ่งครุซ่ึงมีผลลัพธ์ที่ดีต่อมาในปี2561จึงได้ขยายผล
ไปยังเขตเทศบาลเมือง	เทศบาลนครและพัฒนาขึ้นเป็น	แนวทางการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในเขตเมือง	การด�าเนินงานที่ผ่านมาเป็นการท�างานร่วมกันทุกภาคส่วน	โดย	ภาคี	
หลักร่วมกันเป็นเจ้าของผลการด�าเนินงาน ที่มีเป้าหมายเพื่อประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีส่วน
ร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง	 ร่วมกันพัฒนาปรับปรุง	 แก้ไข	
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน	อันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่เขตเมือง

คณะผู้จัดท�า
พฤษภาคม	2561
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1

ความหมายของเขตเมือง
	 เขตเมือง	 ตามความหมายในแผนแม่บทด้านการป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 

กรมควบคุมโรค	พ.ศ.2561-2564	หมายถึง	พื้นที่	ที่มีประชากรอยู่อย่างหนาแน่นตั้งแต่	10,000	คน 

ขึ้นไปประชากรส่วนใหญ่ในพื้นท่ีนั้นประกอบอาชีพท่ีไม่ใช่เกษตรกรรม	 มีความแตกต่างทาง

สังคมและการแบ่งชั้นทางสังคมที่มาก	 ประชากรในพ้ืนท่ีเขตเมืองมีการติดต่อส่ือสารกันมาก

และเป็นการติดต่อสื่อสารแบบทุติยภูมิ	 (Secondary	 relation)	 มีความเป็นกันเองน้อยและ 

รูปแบบความสัมพันธ์อยู่ในระยะเวลาสั้นๆรูปแบบความสัมพันธ์มีความซับซ้อน	ยุ่งยาก	ผิวเผิน

ในแผนนี้ก�าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ	 ถึงเทศบาลเมืองและเทศบาลนครท้ังหมดและ 

การปกครองท้องถิ่นแบบพิเศษ	(กรุงเทพมหานครและพัทยา)	คือพื้นที่เขตเมือง

บริบทเขตเมือง 
	 ความเป็นเมืองในด้านต่างๆ	(Sorokin	and	Zimmerman,	1929	:	56-57)	

	 1.	 ด้านอาชีพ	(Occupation)	ประชากรส่วนใหญ่มอีาชพีเกีย่วกบัเครือ่งจกักล	อตุสาหกรรม	

การค้าขาย	พาณิชยกรรม	นักวิชาการ	การปกครองและอาชีพอื่นๆ	ที่ไม่ใช่เกษตรกรรม

	 2.	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 (Environment)	 สิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่เป็นสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์

สร้างขึ้นและ	 มีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ของประชาชน	ประชาชนห่างไกลจากส่ิงแวดล้อมตาม

ธรรมชาติ

	 3.	 ด้านขนาดของชุมชน	 (Size	 of	 community)	 เมืองเป็นชุมชนขนาดใหญ่	 

ขนาดของชุมชนจะมีความสัมพันธ์กับความเป็นเมือง

	 4.	 ด้านความหนาแน่นของประชากร	 (Density	 of	 population)	 ความหนาแน่นของ

ประชากรสูงกว่าชนบทและมีความสัมพันธ์กับความเป็นเมือง

บทที่ 1
บริบทและระบบสุขภาพเขตเมือง
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	 5.	 ด้านความต่างแบบกันหรือความเป็นแบบเดียวกันของประชากร	 (Hetero	 and	

Homogeneity	of	population)	ประชากรมีความต่างแบบกันมาก	และความเป็นเมืองจะมี

ความสัมพันธ์กันความต่างแบบของประชากร

	 6.	 ด้านความแตกต่างทางสงัคมและการแบ่งช้ันทางสงัคม	 (Social	 differentiation	 and	

stratification)	ประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมืองมีความแตกต่างทางสังคมและแบ่งชั้นทางสังคมมาก

	 7.	 ด้านการเคล่ือนที่ทางสังคม	 (Social	 mobility)	 เมืองมีการเคลื่อนที่ทางสังคม

มากกว่าชนบท	 การเคลื่อนที่ทางสังคมจะมีความสัมพันธ์กับความเป็นเมือง	 โดยปกติจะมีการ

ย้ายถิ่นจากชนบทเข้ามาอยู่	 ในเมือง	 แต่ถ้าเกิดเหตุการณ์วิกฤตคนในเมืองจะมีการอพยพจาก

เมืองไปสู่ชนบท

	 8.	 ด้านระบบของการกระท�าระหว่างกัน	(System	of	 interaction)	เมืองมีการติดต่อ

สื่อสารกันมาก	อาณาเขตของการกระท�าระหว่างกัน	กว้างมากกว่าในชนบทมีการติดต่อ	และมี

ความสัมพันธ์แบบทุติยภูมิ	 (Secondary	 relation)	 ไม่มีความเป็นกันเอง	ความสัมพันธ์คงอยู่

เพียงระยะเวลาสั้นๆรูปแบบความสัมพันธ์	 มีความซับซ้อน	 ยุ่งยาก	 ผิวเผินและมีแบบแผนของ

ตนเอง

ระบบสุขภาพเขตเมือง
		 มีรายงานว่าประชากรโลกปัจจุบันกว่าร้อยละ	50	ใช้ชีวิตแบบเมือง	ส�าหรับประเทศไทย

ก็มีแนวโน้มประชากรท่ีอาศัยอยู่ในเมือง	 และใช้ชีวิตแบบเมืองเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 ในการจัด

ระบบสุขภาพชุมชนเมือง	 มีความเหลื่อมล�้าระหว่างคนจนในเมืองกับคนชั้นกลาง	 คนชั้นสูงใน

เมืองในเร่ืองการจัดการด้านสาธารณสุข	 ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง	 ความสามารถในการเข้าถึงอาหาร

ปลอดภัย	 อาหารผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ	 น�้า	 การจัดการพื้นที่สาธารณสุขเพื่อสุขภาพ	 

การจัดการขยะปฏิกูลของเสียในเมือง	 ระบบการขนส่งที่ปลอดภัยและคุ้มครองผู้โดยสาร	

โครงสร้างพื้นฐาน	สุขาภิบาลที่อยู่อาศัย	การป้องกันภัย	ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว	สังคม	

ชุมชนแออัด	 ชุมชนย้ายถ่ิน	 บ้านเช่า	 อาคารแท่ง	 รวมถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วย	 การใช้

ชีวิตแบบเมืองเกี่ยวข้องกับการควบคุมป้องกัน	 และจัดการโรคเร้ือรังและโรคติดต่อโดยเฉพาะ

โรคที่น�าโดยยุงลายอย่างเช่นโรคไข้เลือดออก	 เน่ืองจากมีการบริโภคปัจจัยเส่ียง	 ด้านสุขภาพ 

อย่างเช่นโรคไข้เลือดออกซึ่งชีวิตคนในเขตเมืองมีการใช้วัสดุต่างๆ	 มากมาย	 เหลือใช้จัดเก็บ 

ไม่เหมาะสม	การประดับบ้านเรือนด้วยต้นไม้ในกระถางเพราะมีพื้นที่จ�ากัด	ไม่มีพื้นดินเพียงพอ	
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ฝนตกนอกฤดูกาล	 ฤดูฝนยาวนานท�าให้มีน�้าขังเป็นแหล่งเพาะพันธ์ลูกน�้ายุงลาย	 และบริบท

ของชุมชนเขตเมืองมีความเสี่ยงต่อการเกิดแหล่งดังกล่าว	 ในแผนแม่บทด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค	เขตเมือง	พ.ศ.2561-2564	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดให้โรค

ไข้เลือดออกเป็น	 1	 ใน	 5	 โรค	 ของสถานการณ์โรคที่เป็นปัญหาในเขตเมือง	 (โรคไข้เลือดออก	 

โรคมือเท้าปาก	วัณโรค	การบาดเจ็บจากการจราจร	และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง)	นอกจากนั้นแล้ว	

การใช้ชีวิตที่ออกก�าลังกายน้อย	 ความอ้วน	 ความเคร่งเครียด	 การอยู ่ในสถานที่แออัด	 

การจัดการเพื่ออยู ่ดีมีสุข	 (Health	 and	 wellbeing)	 ของประชาชนในเขตเมือง	 และ 

ที่ใช้ชีวิตแบบเมืองต้องด�าเนินการเชิงระบบ	 (Systems	 approach)	 โดยผ่านกระบวนการมี

ส่วนร่วมของคนที่มีบริการเขตเมือง	 และผู้น�าแกนน�าชุมชนในเขตเมือง	 (ชุมชนที่มีที่ต้ังและ

ชุมชนเครือข่ายทางสังคมอิเล็กโทรนิกส์)	 การด�าเนินการเชิงระบบ	 ต้องคิดถึง	 ปัจจัย 

ด้านกฎหมาย	 การบริหารเงื่อนไขทางสังคม	 การจัดการสภาพแวดล้อมโดยเฉพาะอาหาร	น�้า	

ความปลอดภัยของอาคาร	ระบบภาษี	สถานประกอบการ	ตลาด	การออกแบบการจัดการโรค	

ภาวะการคุกคามทางสุขภาพและสวัสดิการทางสังคม	 การจัดการให้เกิดหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าส�าหรับผู้อพยพย้ายถิ่น	การศึกษาและงานอนามัยในสถานศึกษาระดับปฐมภูมิ	มัธยม	

อาชีวศึกษา	อุดมศึกษา	ความปลอดภัยและสุขาภิบาลของระบบขนส่งสาธารณ	ขนส่งมวลชน

และการจัดการสุขภาพเมื่อมีภัยขนาดใหญ่

บรรณานุกรม
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 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นเมืองใหญ่	 พบว่าอัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกในปี	พ.ศ.	2559	สูงกว่าระดับประเทศ	และสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง	5	ปี	การ
แก้ปัญหา	 โรคดังกล่าวในเขตเมืองมีความซับซ้อนหลายมิติ	 เนื่องจากโรคนี้มีปัจจัยเสี่ยงหลาย
ด้านการควบคุมโรคแบบเดิมใช ้ วิธีก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายในรัศมี	 100	 เมตร 
จากบ้านผู้ป่วยโดยการท�าแผนท่ีเดินดิน	 และบันทึกผลการส�ารวจโดยใช้แบบฟอร์มกระดาษ	
การรายงานผลจากระดับพื้นที่มีความล่าช้าใช้เวลา	2	 -	 3	 วัน	ท�าให้การสอบสวนและควบคุม
โรคล่าช้าตามไปด้วย	 การให้ความรู้กับประชาชนโดยการเคาะประตูบ้าน	 แจกสื่อสิ่งพิมพ์และ
เสียงตามสาย	 ไม่ได้ผลเท่าที่ควร	 เนื่องจากประชาชนไม่อยู่บ้านมาตรการการควบคุมโรคใช ้
รูปแบบดังกล่าว	 ในลักษณะเดียวกันทุกชุมชน	 โดยภาครัฐด�าเนินงานเป็นส่วนใหญ่	 ด้วยเหตุนี้
จึงจ�าเป็นต้องมีรูปแบบ	 กระบวนการจัดการ	 ในวิธีการใหม่ๆ	 เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 
การบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	มีภารกิจหลักในการดูแลสุขภาพคนเมือง	จึงคิดค้น
โมเดลการจัดการโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง	เพื่อเป็นทางเลือกใหม่ในยุค	4.0	โดยประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีบูรณาการสานพลังประชารัฐ

การพัฒนาแนวทางในการด�าเนินการ (Bangkok Dengue Respond Packages) 
	 เพื่อให้การจัดการโรคไข้เลือดออกในเขตเมืองมีประสิทธิภาพ	 และอัตราป่วยด้วยโรคไข้
เลือดออกลดลงได้ตามเป้าหมายที่กรมควบคุมโรคก�าหนด	 สถาบันป้องกันควบคุมโรค 
เขตเมือง	จึงมีแนวทางการด�าเนินงานดังนี้	ในปี	2559	:	กรมควบคุมโรคได้แต่งตั้งคณะที่ปรึกษา	
และคณะท�างานพัฒนาระบบการจัดการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานครและ

บทที่ 2
ความเป็นมารูปแบบการป้องกันแก้ ไข้ปัญหา
โรคไข้เลือดออกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
 (Bangkok Dengue Unit Model : BDU) 
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ปริมณฑล	 และแต่งตั้งคณะท�างานย่อยพัฒนาระบบดังกล่าว	 มีสถาบันป้องกันควบคุมโรค 
เขตเมือง	 เป็นเลขานุการและได้พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี	 ได้แก่	 แอพพลิเคช่ันพิชิต
ลูกน�้ายุงลายส�าหรับประชาชน	 ทันระบาดส�าหรับเจ้าหน้าที่	 เครื่องมือประเมินความเสี่ยง 
การระบาด	โรคไข้เลือดออกในพื้นที่	“Composite	index	score”ประกอบด้วย	5	ประเด็น	คือ	
1)	อุบัติการณ์ผู้ป่วยใน	2	-	4	สัปดาห์	2)	ค่า	CI	3)	ค่า	HI	4)	ปริมาณน�้าฝน	5)	สัดส่วนพื้นที่	 
ตัวเมืองย่านการค้าและหมู่บ้าน	 ทั้งนี้ได้มีการศึกษาพ้ืนท่ีบริบทเขตเมืองเพ่ือจัด	 Zoning	
ส�าหรับจัดการควบคุมยุงลายตามลักษณะชุมชน	 และสื่อสารความเสี่ยง	 สร้างการมีส่วนร่วม 
ทุกภาคส่วน

ภาพที่ 1

โดยยึดกรอบการท�างานออกเป็น 4 Module ดังนี้ (ภาพที่ 2)
	 1.	 พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี	 ได้แก่	 แอพพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลายส�าหรับ

ประชาชน	ทันระบาดส�าหรับเจ้าหน้าที่

	 2.	 เครื่องมือประเมินความเสี่ยงการระบาดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่	 “Composite	

index	 score”	ประกอบด้วย	5	ประเด็น	คือ1)	อุบัติการณ์ผู้ป่วยใน	2-4	สัปดาห์	 2)	ค่า	CI	 

3)	ค่า	HI	4)	ปริมาณน�้าฝน	5)	สัดส่วนพื้นที่	ตัวเมืองย่านการค้าและหมู่บ้าน	

รูปแบบการป้องกันแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 (Bangkok Dengue Unit Model : BDU) (ภาพที่ 1)
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	 3.	 พ้ืนที่บริบทเขตเมืองเพื่อจัด	 Zoning	 ส�าหรับจัดการควบคุมยุงลายตามลักษณะ
ชุมชน	
	 4.	 สื่อสารความเสี่ยง	สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน	

โดยมีเป้าหมาย เพ่ือลดการป่วยจากโรคไข้เลือดออก	 โดยมีส�านักงานเขต	 ภาคเอกชน	 หรือ

มูลนิธิร่วมด�าเนินการ	หลังมีการแจ้งข่าวจากหน่วยงานภาครัฐ	และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง	ทั้งนี้

ท้ังน้ันต้องท�าให้ประชาชนเกิดความเข้าใจและเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและป้องกัน	 

ซึ่งในความคาดหวังในการด�าเนินงานโครงการนี้	(ภาพที่	3)	

5 

 

 
 

โดยมีเป้าหมาย ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5 

 

 
 

โดยมีเป้าหมาย ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กรอบการท�างาน

เป้าหมายและความคาดหวัง

ภาพที่ 2

ภาพที่ 3
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 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย	 จากอดีตประเทศไทยเคยมีรายงาน 
ผู้ป่วยที่มีอาการไข้สูงและมีเลือดออกใต้ผิวหนัง	เมื่อ	พ.ศ.	2492	จากโรงพยาบาลศิริราช	ต่อมา	
พ.ศ.	2501	ได้มีการระบาดของโรคดังกล่าวหรือโรคไข้เลือดออกในพื้นที่	กรุงเทพมหานครและ
ธนบุรี	โดยมีผู้ป่วย	2,706	ราย	เสียชีวิต	296	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	10.6	ต่อ	ประชากรแสนคน	
และอัตราป่วยตายร้อยละ	 10.9	 พ.ศ.	 2506-2507	 มีการแพร่กระจายไปพื้นที่รอบๆ	
กรุงเทพมหานคร	 และแพร่กระจายท่ัวประเทศ	พ.ศ.	 2521	 ลักษณะของการระบาดช่วงแรก
เป็นแบบปีเว้น	ปี	เมื่อ	พ.ศ.	2516	เป็นต้นมามีลักษณะการระบาดแบบปีเว้น	2	ปี	แต่มีบางปีที่
มีการระบาดติดกัน	 2	 ปี	 คือ	 พ.ศ.	 2540-2541	 ต้ังแต่	 ปี	 พ.ศ.	 2503-2560	 ประเทศไทยมี
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก	3,182,227	ราย	เสียชีวิต	12,718	ราย	ส่วนปี	พ.ศ.	2561	ตั้งแต่	
1	มกราคม-3	พฤษภาคม	2561	พบรายงานผู้ป่วย	8,720	ราย	 เสียชีวิต	13	ราย	อัตราป่วย	
13.25	 ต่อประชากรแสนคน	 อัตราป่วยตายร้อยละ	 0.15	 ผู้ป่วย	 โรคไข้เลือดออกมีรายงาน
ตลอดปี	 พบมีการระบาดมากในช่วงฤดูฝน	 กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุดคือ	 เด็กกลุ่ม	 อายุ	 5-9	 ปี	 
แต่ในปีพ.ศ.2555	 เป็นต้นมา	 พบในกลุ่มอายุที่มากขึ้น	 สถานการณ์การเกิดโรค	 ไข้เลือดออก
ตั้งแต่	 พ.ศ.2555-2560	 ภาพรวมประเทศไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงขึ้นจากป	ี
พ.ศ.2555-2556	โดย	ปีพ.ศ.	2556	มีอัตราป่วยสูงสุด	238.39	ต่อประชากรแสนคน	จากนั้น 
ลดลงในปี	 2557	อัตราป่วย	63.08	ต่อประชากรแสนคน	และเพิ่มสูงขึ้นอีกในปี	 2558	อัตราป่วย	
220.53	 ต่อประชากร	 แสนคน	 จากนั้นลดลงจนถึงปี	 2560	 ส่วนสถานการณ์ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร	มีอัตราป่วยสูงในปี2555	-	2556	ในอัตรา	176.78	และ	259.87	ต่อประชากร
แสนคน	ปีพ.ศ.	2557	อัตราป่วยลดต	 ่าลง	82.88	ต่อ	ประชากรแสนคน	และในปีพ.ศ.	2558	
อัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างมากในอัตรา	461.19	ต่อประชากรแสน	คน	เนื่องจากมีการเสียชีวิต
ของผู้มีชื่อเสียงจึงมีการรายงานการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึน	 จากนั้น	 อัตราป่วยลดลง
ในปีพ.ศ.	 2559-2560	 อัตราป่วย	 131.29	 และ	 162.16	 ต่อประชากรแสนคน	 และในปี	 
พ.ศ.	2561	ข้อมูลตั้งแต่	1	มกราคม-3	พฤษภาคม	2561	พบรายงานผู้ป่วย	2,030	ราย	ไม่มีผู้

เสียชีวิต	อัตราป่วย	35.71	ต่อประชากรแสนคนดังภาพที่		3.1
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ภาพที่ 3.1  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย	และกรุงเทพมหานคร	

พ.ศ.	2555	-	2561	
ที่มา	:	ส�านักระบาดวิทยา	(3	พฤษภาคม	2561)

	 ในปีพ.ศ.	 2555	 -	 2560	พบว่าอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกของประเทศไทยใน

ภาพรวมมี	 อัตราป่วยตายต�่า	 ไม่ถึงร้อยละ	 1	 และกรุงเทพมหานครก็มีอัตราป่วยตายด้วย 

โรคไข้เลือดออกต�่า	ไม่ถึง	ร้อยละ	1	เช่นกัน	โดยในปีพ.ศ.	2557และ	2559	อัตราป่วยตายเป็น

ร้อยละ	0.00	ดังภาพที่	3.2

ภาพที่ 3.2 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย	และกรุงเทพมหานคร	

พ.ศ.	2555-2561
ที่มา	:	ส�านักระบาดวิทยา	(3	พฤษภาคม	2561)
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ความเป็นมาโรคไข้เลือดออกเดงกี่
	 โรคไข้เลือดออกเดงกี่	 (dengue	 hemorrhagic	 fever-DHF)	 มีการระบาดเกิดข้ึนคร้ัง
แรกที่ประเทศฟิลิปปินส์	 เมื่อ	 ปี	 พ.ศ.	 2497	 ต่อมาจึงพบการระบาดในประเทศไทย	 และ
ประเทศใกล้เคียงในพื้นท่ีเขตร้อนของทวีปเอเชีย	 จากน้ันจึงขยายพื้นที่การระบาดออกไปยัง
ประเทศต่างๆ	 ในอเมริกากลางและอเมริกาใต้	 ปัจจุบันกลายเป็นปัญหาที่น่ากังวล	 เพราะทั่วโลกมี
ประเทศที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกเดงกี่มากกว่า	100	ประเทศ	
ซึ่งเป็นปัญหาเพิ่มขึ้นจากเมื่อ	50	ปี	ก่อนถึง	30	เท่า
	 โรคไข้เลือดออกเดงกี่ถือเป็นโรคประจ�าถ่ิน	 ซึ่งพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปีทั่วทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย	 จัดเป็นโรคติดต่อท่ีส�าคัญในอันดับต้นๆ	 ของประเทศ	 โรคนี้อาจท�าให้ผู้ป่วยต้อง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	หรืออาจถึงขั้นเสียชีวิตได้	ระหว่างที่เจ็บป่วยอยู่นั้น	ผู้ป่วย	คนใน
ครอบครัว	 หรือผู้เกี่ยวข้องก็จะสูญเสียโอกาส	ด้านรายได้	 หน้าที่การงาน	 และมีค่าใช้จ่ายเพิ่ม
มากขึ้น	ภาครัฐต้องสูญเสียงบประมาณส�าหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	หากคิดเป็น
มูลค่าจะอยู่ประมาณหลักร้อยล้านบาทต่อปี	 ปัญหาโรคไข้เลือดออกได้สร้างความเสียหายต่อ
สภาวะสังคม	และเศรษฐกิจของไทยมาเป็นเวลาหลายสิบปี	และยังจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง	ไม่
สิ้นสุดหากไม่มีการจัดการที่ดี

สาเหตุการติดต่อและปัจจัยเสี่ยง 
	 เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ซึ่งเป็น	RNA	virus	จัดอยู่ใน	Family	Flaviviridae	แบ่งย่อยได้	 
4	 serotypes,	 DEN	 1	 -	 4	 ทั้ง	 4	 serotypes	 มี	 antigen	 ร่วมบางชนิด	 จึงท�าให้มี	 cross	
reaction	และมี	cross	protection	ได้ในระยะสั้นๆ	หากติดเชื้อชนิดใดแล้ว	จะมีภูมิคุ้มกันต่อ
เชื้อชนิดนั้นไปตลอดชีวิต	(permanent	immunity)	และจะมภีมูคิุม้กนัต่อไวรสัเดงกีช่นดิอืน่ๆ	อกี	
3	ชนดิได้ในช่วงเวลาสัน้ๆ	(partial	immunity)	ประมาณ	6-12	เดือน	หลังจากนั้นหากติดเชือ้ไวรัส
เดงก่ีชนิดอ่ืนที่ต่างจากคร้ังแรก	 จะเป็นการติดเชื้อซ�้า	 (secondary	 dengue	 infection)	 
ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีท�าให้เกิดโรคไข้เลือดออกเดงกี่	 โรคนี้ติดต่อกันได้โดยมียุงลายบ้าน	
(Aedes aegypti)	เป็นพาหะน�าโรคที่ส�าคัญ	ส่วนยุงลายสวน	(Aedes albopictus)	ก็สามารถ
แพร่เชื้อได้	 แต่บทบาทยังไม่เทียบเท่า	 ถ้ายุงลายเหล่านี้มีปริมาณเพียงพอ	 ถึงแม้จะมีจ�านวน 
ไม่มากก็จะท�าให้โรคระบาดได้	ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกเดงกี่	ดังนี้	
	 1.	 ในพื้นที่มีไวรัสเดงกี่หลากหลาย	 serotype	 ท�าให้มีโอกาสติดเชื้อซ�้าสูง	 โดยพบว่า	
การติดเชื้อซ�้าด้วย	 DEN-2	 และ	 DEN-3	 มีอัตราเส่ียงสูงต่อการเกิด	 dengue	 hemorrhagic	
fever	(DHF)	
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	 2.	 การเพิ่มขึ้นของชุมชนเมืองจะไปเพิ่มประชากรทั้งคนและยุง	 เนื่องจากคนเข้ามาอยู่
อาศัยรวมกันอย่างหนาแน่น	ท�าให้เกิดภาชนะน�้าขัง	ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเพิ่มมากขึ้น
	 3.	 พื้นที่ที่สาธารณูปโภคไปไม่ถึง	 ครัวเรือนต้องใช้น�้าจากแหล่งน�้าสาธารณะ	 ท�าให้ต้อง
มีภาชนะกักเก็บน�้าในครัวเรือนให้เพียงพอ	จึงเป็นการสร้างแหล่งเพาะพันธุ์ให้กับยุงลาย	
	 4.	 การคมนาคมติดต่อสะดวก	 อและเพิ่มมากขึ้น	 ท�าให้โรคแพร่กระจายไปอย่างกว้าง
ขวางโดยคนที่อยู่ในช่วงที่มีเชื้ออยู่ในกระแสโลหิต	(viremia)	เป็นผู้พาไป	
	 นอกจากน้ี	 ผลกระทบจากโลกาภิวัฒน์	สภาพภูมิอากาศและการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิโลก	 ที่เพ่ิมสูงขึ้น	 ท�าให้สภาพแวดล้อมเหมาะสมต่อการด�ารงชีวิตและการแพร่ขยายพันธุ์
ของยุงลาย	ซึ่งจะมีอิทธิพล	ต่อการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกให้เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

เนื่องจากมีการเดินทางและการท่องเที่ยวระหว่างประเทศเพิ่มมากขึ้น	จะเพิ่มโอกาสให้เชื้อโรค
สามารถเดินทางได้ไกลโดยจะแอบแฝงมาพร้อมกับ	ผู้เดินทาง	ถ้าหากพื้นที่ปลายทางของผู้เดิน
ทางมียุงพาหะอาศัยอยู่ก่อนแล้ว	เชื้อโรคก็จะสามารถแพร่กระจายต่อไปได้

มาตรการป้องกันควบคุมโรค
	 มาตรการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกเดงกีเ่น้นการควบคมุยงุลาย	โดยทัว่ไปมเีป้าหมายที่
จะก�าจัดยงุ	 Ae. aegypti	 เป็นหลัก	 มาตรการท่ีน�ามาใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	 จะต้อง
สอดคล้องกับพฤติกรรมของยุงเป้าหมาย	 ยุงลายชอบกินเลือดคนมากกว่าเลือดสัตว์	 โดยมาก
จะบินออกหากินในเวลากลางวัน	ชอบเกาะพักตามวัสดุห้อยแขวน	และเพาะพันธุ์ในภาชนะน�้า
ขังที่อยู่ใกล้ๆกับบริเวณที่อยู่อาศัยของมนุษย์	 วิธีการควบคุมยุงลายที่ทุกคนท�าได้ง่ายและ 
ต้องท�าอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ	 คือ	 การก�าจัดลูกน�้ายุงลายในภาชนะน�้าขังท่ีอยู่ในบ้านและ
บริเวณบ้านของตนเอง	 ตัวอย่างเช่น	 การเทน�้าท้ิงไม่ให้มีน�้าขังในภาชนะ	 การเปลี่ยนน�้าใน
ภาชนะอย่างน้อยทุกๆ	 7	 วัน	 การปล่อยปลากินลูกน�้าลงในอ่างบัว	 การใช้สารเคมีก�าจัดลูกน�้า	
เป็นต้น	เมื่อมีรายงานพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี่เกิดขึ้นในชุมชน	ก็ถึงคราวจ�าเป็นที่จะต้อง
เร่งก�าจัดยุงลายตัวเต็มวัยที่มีเชื้ออยู่ในขณะนั้น	 เพื่อป้องกันไม่ให้ยุงมีเชื้อไปกัดและแพร่โรค 
สู ่บุคคลอ่ืนๆต่อไป	 โดยการพ่นสารเคมีชนิด	 ฟุ ้งกระจายไปในอากาศ	 (Space	 spray)	 
ให้สารเคมีสัมผัสถูกตัวยุงโดยตรง	 เทคนิคการพ่นสารเคมีที่ใช้กันอยู ่นั้นมี	 2	 แบบ	 คือ	 
การพ่นหมอกควัน	 (Thermal	 Fogging)	 และการพ่นฝอยละเอียด	 (Ultra	 Low	 Volume)	 
การพ่นสารเคมีจะต้องพ่นภายในบ้าน	 อาคารสถานที่ท�างานของผู้ป่วยและบริเวณโดยรอบ	
รวมทั้งจะต้องพ่นสารเคมีในบ้าน	 อาคารสถานที่ที่อยู ่ข ้างเคียงอย่างน้อยโดยรอบรัศม	ี 
100	 เมตรจากที่อยู ่ของผู้ป่วย	 หากมีรายงานพบผู ้ป่วยหลายรายกระจายอยู ่ในชุมชน	 
อาจพิจารณาพ่นสารเคมีให้ครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมดของชุมชน
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บทบาทของทุกภาคส่วนในการป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง
	 มาตรการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกเดงกี	่เน้นการควบคมุยงุลายในระยะทีย่งัเป็นลกูน�า้	

ซึง่ท�าได้ง่าย	 ครัวเรือนหรือภาคประชาชนต้องเป็นผู้ปฏิบัติ	 โดยการก�าจัดลูกน�้ายุงลายภายใน

บ้าน	 บริเวณบ้าน	 อาคารสถานท่ี	 และชุมชนที่อยู่อาศัยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยทุกๆ	 7	 วัน	

ป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด	 และจัดการสภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัยไม่ให้เป็นแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุงลาย	 ถ้าทุกคนช่วยกันปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองท�าให้ชุมชนปลอดลูกน�้ายุงลาย	 เมื่อไม่มียุง

ลายโรคไข้เลือดออกเดงกี่ก็ไม่อาจแพร่ระบาดต่อไปได้	 และยังเป็นการป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคติดต่ออื่นๆท่ีน�าโดยยุงลายได้อีกด้วย	 ได้แก่	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	

โรคไข้เหลือง

	 การป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ีเขตเมือง	 เป็นบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น	 ซึ่งมีอ�านาจตามกฎหมายในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์

และควบคุมยุงพาหะน�าโรค	 จัดท�าบริการสาธารณะโดยมีทีมป้องกันควบคุมโรคสนับสนุน

ประชาชนในการจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	 และด�าเนินการพ่นสารเคมี

ก�าจัดยุงลายเมื่อมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี่เกิดขึ้นในชุมชนหน่วยงานสาธารณสุขจะ

เป็นผู้ประสาน	 ส่งเสริม	 และสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน	 การป้องกันควบคุม

โรค	 โดยการเฝ้าระวังโรค	 สอบสวนโรค	พยากรณ์โรค	 ประเมินความเสี่ยง	 ประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้	สร้างความตระหนัก	สื่อสารความสี่ยงและป้องกันการเสียชีวิต	สนับสนุนภาคประชาชน

ในการควบคุมพาหะ	ป้องกันการติดเชื้อ	และพัฒนาระบบบริหารราชการให้มีนโยบายควบคุม

โรคในระดับจังหวัด	เพื่อลดอัตราป่วยและอัตราป่วยตายให้เป็นไปตามค่าเป้าหมาย	
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แนวปฏิบัติและประเมินผลการควบคุมยุงพาหะน�าโรคโดยภาครัฐ 
	 ภาครัฐมีการเฝ้าระวังและติดตามประเมินผลการควบคุมยุงพาหะน�าโรคอย่างต่อเนื่อง	

ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาเลือกใช้มาตรการตอบโต้ได้อย่างเหมาะสมตาม

สถานการณ์	 เนื่องจากยุง	Aedes aegypti	 และ	Aedes albopictus	 พบได้ทุกภาคของ

ประเทศไทย	 จึงมีการใช้สารเคมีในการควบคุมยุงพาหะอย่างกว้างขวางต่อเนื่องมาเป็นเวลา

นาน	และเชื้อไวรัสไข้เลือดออกเดงกี่ที่พบก็มีครบทุกสายพันธุ์	DEN	1-4	ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง

สลับกันเป็นสายพันธุ์เด่นในแต่ละช่วงเวลา	 ส่งผลต่อกระทบต่อสถานการณ์ระบาดของโรค 

ในแต่ละปี	 จึงจ�าเป็นต้องมีข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์การด้ือสารเคมีของยุงพาหะ	

สุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย	 ตรวจสอบชนิดการติดเชื้อในคนและยุงพาหะ	 โดยส�านักโรค

ติดต่อน�าโดยแมลง	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง	12	เขต	และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดย

แมลง	 หน่วยงานระดับท้องถ่ินมีงานประจ�า	 คือ	 การประเมินค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในชุมชน	

โรงเรียน	โรงพยาบาล	และศาสนสถาน	จัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	เน้น

ประสิทธิภาพการควบคุมโรคไม่ให้ระบาดเกิน	 2	 รุ ่น	 โดยใช้กลไกมาตรฐานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน	3-3-1,	7,	14	ดังนี้	มีระบบรายงานโรคให้สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ทราบ

ภายใน	3	ชั่วโมง	สอบสวนโรคและก�าจัดลูกน�้ายุงลายที่บ้านผู้ป่วยและรัศมี	100	เมตร	ภายใน	

3	ชั่วโมง	และพ่นสารเคมีก�าจัดยุงลายที่บ้านผู้ป่วยและรัศมี	100	เมตร	ภายใน	1	วัน	ดัชนีลูกน�้า

ยุงลาย	มีค่าเป็น	0	ภายใน	7	วัน	และไม่พบผู้ป่วยรายใหม่หลัง	14	วัน	การพ่นสารเคมีต้องให้

ครอบคลุมทั่วถึงทั้งในบ้านและนอกบ้านอย่างน้อยร้อยละ	 80	 หากไม่ได้ให้ด�าเนินการพ่นบ้าน

ที่ยังไม่ได้พ่นในวันถัดไป	และพ่นสารเคมีครั้งต่อไปในวันที่	3	และ	วันที่	7 

แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง 
	 โรคไข้เลือดออกเดงกี่เป็นที่ทราบกันว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญในอันดับต้นๆ

ของพื้นที่	 เขตเมือง	 แต่ละปีจะมีรายงานพบจ�านวนผู้ป่วยในพื้นที่เขตเมืองมากกว่าพื้นที่เขต

ชนบท	 เนื่องจากเป็นบริเวณ	ที่มีประชากรจ�านวนมาก	อาศัยอยู่รวมกันอย่างหนาแน่น	 และมี

ประชากรแฝงเคลื่อนย้ายเข้ามาท�างานในเมืองอย่างต่อเนื่อง	 ขณะที่ทรัพยากรทางด้าน

สาธารณสุขของภาครัฐก็มีอยู่อย่างจ�ากัด	การดูแลของเจ้าหน้าที่ภาครัฐท�าได้ไม่ทั่วถึงทุกชุมชน

ภายในช่วงเวลาสั้นๆ	
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	 ดังนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงต้องมีแนวทางการท�างานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุม
โรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตเมือง	 ซึ่งเน้นในเรื่องการจัดการที่ดี	 ควบคู่กับการควบคุมคุณภาพ
การปฏิบัติงานควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ	 โดยมีระบบการเฝ้าระวังที่สามารถตรวจจับการ
ระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว	สามารถระบุพื้นที่เสี่ยงได้อย่างถูกต้อง	มีการเตรียมความพร้อม
ของทรัพยากรเพื่อตอบโต้สถานการณ์ระบาดของโรคไข้เลือดออกเดงกี่ได้อย่างรวดเร็ว	 เช่น	
บุคลากรมีความรู้ความช�านาญในการปฏิบัติงาน	 เครื่องพ่นและสารเคมีก�าจัดแมลงที่น�ามาใช้
ต้องมีประสิทธิภาพในการก�าจัดยุงพาหะ	 มีการควบคุมการปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ	 มีการเตรียมข้อมูลชุมชนและแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนแต่ละ
ประเภท	 สามารถสื่อสารความเส่ียงให ้ประชาชนรับรู ้ความเส่ียง	 เห็นความส�าคัญ 
ที่จะต้องช่วยกันท�าลายแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายในบริเวณที่พักอาศัยและในชุมชนของตน	 
ที่ส�าคัญทุกภาคส่วนต้องมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล	 แก้ไข	 ปรับปรุง	 และพัฒนาการ
ด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	จึงจะสามารถแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกได้อย่างยั่งยืน	
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บทที่ 4
นวัตกรรมและเทคโนโลยี

	 นวัตกรรมและเทคโนโลยีท่ีใช้ในการเฝ้าระวัง	 ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในเขตเมือง	 ได้ถูกพัฒนาข้ึน	 2	 เคร่ืองมือ	 คือ	 ชุดซอฟต์แวร์ทันระบาดและแอพพลิเคชั่นพิชิต

ลูกน�้ายุงลายซึ่งนวัตกรรมและเทคโนโลยี	มีวัตถุประสงค์การด�าเนินงาน	ดังนี้	

	 1.	 เพ่ือให้ผู้บริหาร	 เจ้าหน้าที่และประชาชนในพื้นที่ทราบถึงความเสี่ยงก่อนที่จะเกิด

การระบาดของโรคไข้เลือดออก

	 2.	 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่เขตเมือง	 มีเคร่ืองมือท่ีทันสมัย	 เพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ด�าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 3.	 ลดภาระในการวิเคราะห์ข้อมูล	การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตเมือง

ประโยชน์ของการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี
	 1.	 ทราบถึงปัจจัยต่างๆ	ของการระบาดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตเมือง

	 2.	 ทราบผลการคาดประมาณ	การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตเมืองนั้น	ๆ

	 3.	 เพิ่มประสิทธิภาพการวิเคราะห์ข้อมูลได้แม่นย�า	รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึน้

	 4.	 ผู ้ปฏิบัติงานสามารถติดตามสถานการณ์โรคไข ้เลือดออกในพื้นที่ เขตเมือง 

ทุกแห่งได้ทันเวลา

 

ชุดซอฟต์แวร์ทันระบาด
	 ผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรม	 (NECTEC	 :	 สวทช.)	 ได้พัฒนาโปรแกรมทันระบาดเป็นชุด

ซอฟต์แวร์ประกอบด้วย	 4	 แอปพลิเคชั่นหลักใช้ในการส�ารวจลูกน�้ายุงลาย	 การน�าเสนอ

สถานการณ์ระบาดของโรคไข้เลือดออก	 การจัดท�ารายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออก	

และการสร้างรายงานเชิงวิเคราะห์ที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก
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 ชุดซอฟต์แวร์ทันระบาด ประกอบด้วย 4 แอพพลิเคชั่นหลักดังนี้

 1. ทันระบาด-SURVEY	 โมบายแอปพลิเคชั่นบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ที่

สนับสนุนการส�ารวจลูกน�้ายุงลาย	 และการได้มาซึ่งข้อมูลการส�ารวจลูกน�้ายุงลายที่มีความทัน

สมัย	ถูกต้อง	และน่าเชื่อถือ	ตลอดจนค่าดัชนีทางกีฏวิทยาทันทีภายหลังการส�ารวจฯ	สิ้นสุด

 2. ทันระบาด-WATCH เว็บแอปพลิเคชั่นที่น�าเสนอสถานการณ์ระบาดของโรคไข้เลือด

ออกและดัชนีทางกีฏวิทยาแบบเรียวไทม์	ในรูปแผนที่	และตาราง	โดยอ้างอิงตามพื้นที่ความรับ

ผิดชอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	และระดับพื้นที่ที่สนใจ	ได้แก่	จังหวัด	อ�าเภอ	และต�าบล	ทั้งนี้	

มีการเชื่อมโยงข้อมูลระบาดวิทยาจากศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัด/ส�านักระบาดวิทยา	และข้อมูล

การส�ารวจลูกน�้ายุงลายจากทันระบด-SURVEY

 3. ทันระบาด-REPORT	เว็บแอปพลิเคชั่นที่สนับสนุนการสร้างรายงานการระบาดของ

โรคไข้เลือดออกและดัชนีทางกีฏวิทยาที่มีการใช้งานอยู่เป็นประจ�า	 ในรูปกราฟ	 ตาราง	 และ

แผนที่	 บนพื้นฐานของข้อมูลสะสมหรือต่อเนื่อง	 ข้อมูลในภาพรวมหรือเชิงเปรียบเทียบ	 และ

อ้างอิงตามพื้นที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ระดับพื้นที่	และช่วงเวลาที่สนใจ

 4. ทันระบาด-BI เว็บแอปพลิเคชันที่สนับสนุนการสร้างรายงานเชิงวิเคราะห์ที่เกี่ยวข้อง

กับการระบาดของโรคไข้เลือดออกและดัชนีทางกีฏวิทยาตามมุมมองที่สนใจ



แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง
Urban Dengue Unit Guideline

16

	 นอกจากนี้	 ยังมีทันระบาด-API	 ที่สนับสนุนการท�างานของแอปพลิเคชั่นภายใต้ชุด

ซอฟต์แวร์ทันระบาดในการบันทึกแลเข้าถึงข้อมูลต่างๆ	 ได้แก่	 ข้อมูลพื้นฐาน	 ข้อมูลระบาด

วิทยา	 และข้อมูลดัชนีทางกีฏวิทยา	 เป็นต้น	 และทันระบาด-AUTHEN	 ที่สนับสนุนการยืนยัน 

ตัวตนของผู้ใช้	 การเข้าสู่แอปพลิเคชั่นภายใต้ชุดซอฟต์แวร์ทันระบาดด้วยการล็อคอินเพียงครั้ง

เดียว	(SSO:	Single	Sing-On)	และการลงทะเบียนผู้ใช้

กลุ่มลูกค้า/ผู้ใช้งานเทคโนโลยีเป้าหมาย
	 หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขและการแพทย์	 ได้แก่	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง	 ส�านักระบาดวิทยา	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 โรงพยาบาล	

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เป็นต้น

ประโยชน์ของชุดซอฟต์แวร์ทันระบาด
	 -		 ระบุแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลายที่มีความเส่ียงสูง	 เพ่ือการก�าจัดอย่างมีประสิทธิภาพ, 
ป้องกัน	การระบาดในพื้นที่เสี่ยง
	 -		 รายงานสถานการณ์เชงิบรูณาการแบบเรยีลไทม์	 เพ่ือการป้องกนัการระบาดซ�า้ซาก,	
ควบคมุพืน้ทีร่ะบาด
	 -		 สร้างรายงานเชิงวิเคราะห์ในหลายมิติ	 เพื่อวางแผนกลยุทธ์ในการป้องกันควบคุม
การระบาด
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รายละเอียดการเข้าโปรแกรมอยู่ในแผ่น	CD	ที่แนบด้านในปกหลัง
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แอปพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลาย

 เป็นแอปพลิเคชั่นส�าหรับประชาชน	ช่วยดูแลไม่ให้ประชาชนเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไข้

เลือดออก	ภายในตัวแอปพลิเคชั่นมีแบบส�ารวจลูกน�้ายุงลายจ�าแนกเป็นแต่ละภาชนะต่างๆพบ

ลูกน�้าเท่าไรซึ่งจะค�านวณได้ว่ามีระดับเสี่ยงท่ีจะเป็นแหล่งพาหะโรคจากยุงลายมากน้อยเท่าไร	

มีวิธีการที่ง่ายเหมาะส�าหรับประชาชน

 วิธีใช้งาน

	 -	 ใช้งานง่ายในระบบ	Android	เข้า	Play	store

	 -	 ใช้งานง่ายในระบบ	ios	เข้า	App	store

	 -	 พิมพ์ค�าว่า	“พิชิตลูกน�้ายุงลาย”	แล้วดาวโหลดติดตั้ง

 ประโยชน์จากการใช้แอปพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลาย

	 -	 เจ้าของบ้านทราบระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออก

	 -	 เจ้าของบ้านทราบวิธีการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน	ถ้าหากปฏิบัติตามค�าแนะน�าจะ

ท�าให้สมาชิกในบ้านลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคไข้เลือดออก

	 -	 ใช้ส�ารวจภาชนะเก็บน�้า	น�้าขังว่ามีการตรวจพบลูกน�้ายุงลายหรือไม่

	 -	 รู้แนวทางในการปรับปรุง	แก้ไขสภาพแวดล้อมภายในบ้านไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์

ยุงลายและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

	 -	 สามารถพิมพ์ข้อมูลโดยการแจ้งการพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก	 เพื่อให้เจ้าหน้าที่	

ติดต่อกลับมาหาผู้แจ้งและเข้าไปควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกในบริเวณที่ผู้ป่วย

อาศัยอยู่
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	 ส�าหรับวิธีใช้งานแอปพลิเคชั่น พิชิตลูกน�้ายุงลาย	กรณีที่ต้องการแจ้งเจ้าหน้าที่ว่าบ้าน

หรือชุมชนที่คุณอยู่นั้นพบยุงลาย	 และอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงต่อการติดโรคไข้เลือดออก	 

จะต้องเปิดสัญญาณ	GPS	 เพื่อแจ้งพิกัดแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือทราบ	 ด้วยการส่งทีม

พ่นควัน	 เพื่อก�าจัดยุงในชุมชนให้ทันที	 อีกทั้งยังสามารถแจ้งผู้ป่วย	 ที่อยู่ในบ้านหรือชุมชน	 

เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขควบคุมดูแล

วิธีการโหลด	App	อยู่ในแผ่น	CD	ที่แนบด้านในปกหลัง
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 การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคไข้เลือดออกมีความซับซ้อนเนื่องจาก	 โรคไข้เลือดออก
เป็นโรคที่มีปัจจัยเสี่ยงหลายด้าน	 (multiple	 risk	 factors)	 ดังนั้นแนวคิดด้านการรายงาน
สถานการณ์โรค	 จึงเปลี่ยนไปสู่การสร้างสรรค์ความคิดโดยการรวบรวมและวิเคราะห์	 ข้อมูล
จากแหล่งต่างๆ	 เพื่อประโยชน์ในการป้องกัน	 เตือนภัยในเหตุการณ์ต่างๆ	 มากข้ึนเพ่ือน�าไปสู่
การท�านาย	(forecast)	หรือพยากรณ์	(prediction)	ซึ่งเป็นภาพที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตดังนั้น
การเฝ้าระวังควบคุมความเสี่ยงโรคไข้เลือดออกจึงมีประเด็นที่ต้องวิเคราะห์	5	ประเด็นดังนี้
	 1.	 อุบัติการณ์ผู้ป่วยใน	2-4	สัปดาห์
	 2.	 จ�านวนบ้านที่ส�ารวจพบลูกน�้าใน100บ้าน	(HI)	
	 3.	 จ�านวนภาชนะที่ส�ารวจพบลูกน�้าใน100ภาชนะ	(CI)	
	 4.	 ปริมาณน�้าฝน	(mm)	
		 5.	 สัดส่วนเนื้อที่ตัวเมือง	ย่านการค้าและหมู่บ้าน
รายละเอียดแต่ละประเด็นก�าหนดค่าและระดับการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้

 ประเด็นที่ 1 อุบัติการณ์ผู้ป่วยใน	2-4	สัปดาห์ที่ผ่านมา
อุบัติการณ์ผู้ป่วยใน 2-4 สัปดาห์

ประเด็น
รายละเอียดคะแนน คะแนน

ที่ได้

คะแนน

ถ่วง

คะแนน

หลังถ่วง1 2 3 4

อุบัติการณ์ผู้ป่วยใน	

2	-	4	สัปดาห์

เพิ่มขึ้น	

<10%

เพิ่มขึ้น	

10-25%

เพิ่มขึ้น

	26-30%

เพิ่มขึ้น

>30%
  0.4  

	 วิธีคิด	 อุบัติการณ์ผู้ป่วย	 สามารถหาได้โดยการเอาผลรวมผู้ป่วยใน	 4	 สัปดาห์ล่าสุด	 
ลบด้วยจ�านวนผู้ป่วยก่อนหน้านั้น	4	สัปดาห์	
	 วิธีคิดร้อยละ	 คือ	 เอาผลต่างที่ลบกันได้	 หารด้วยผลรวมผู้ป่วย	 4	 สัปดาห์ก่อนหน้า	 
แล้วคูณด้วย	100

บทที่ 5
การเฝ้าระวังควบคุมความเสี่ยงโรคไข้เลือดออก 
(Composite Risk) 
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ตัวอย่างการคิดค่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยใน 2 – 4 สัปดาห์ เขตลาดกระบัง

เขต
จ�านวนป่วยรายเดือน ปี 2559

ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม

ลาดกระบัง 37 17 10 9 7 4 16 23 21 17 24 19 204

	 วิธีคิดต้องการหาอุบัติการณ์ในเดือนสิงหาคม	2559	วิธีคิด	คือ	23	(ผลรวม	4	สัปดาห์ล่าสุด) 
-	16	(ผลรวม	4	สัปดาห์ก่อนหน้า)	จะได้เท่ากับ	7	
	 จากนัน้คิด	%	 โดยผลเอาผลต่างทีล่บกนัได้	 หารด้วยผลรวมผูป่้วย	 4	 สปัดาห์ก่อนหน้า	 
แล้วคณูด้วย	100
	 จะได้เท่ากับ	7/16	x	100	=	43.75%
	 ดังนั้น	จะได้คะแนนอุบัติการณ์	เท่ากับ	4	(เพิ่มขึ้น>30%)	

 ประเด็นที่ 2 จ�านวนบ้านที่ส�ารวจพบลูกน�้าใน	100	หลัง	(HI)	
จ�านวนบ้านที่ส�ารวจพบลูกน�้าใน 100 หลัง (HI) 

ประเด็น
รายละเอียดคะแนน คะแนน

ที่ได้

คะแนน

ถ่วง

คะแนน

หลังถ่วง1 2 3 4

จ�านวนบ้านที่ส�ารวจพบ

ลูกน�้าใน	100	หลัง	(HI)	
<1 1	-	10 11	-	20 >20  0.1  

	 วิธีคิดค่า	HI	สามารถหาได้จากน�าเอาผลจากจ�านวนบ้านที่ส�ารวจพบลูกน�้าใน	100	หลัง	
มาคิด	เช่น	ในเดือนสิงหาคม	2559	ผลการส�ารวจค่า	HI	ในเขตลาดกระบัง	พบลูกน�้า	20	หลัง	
จากจ�านวนบ้านที่ท�าการส�ารวจทั้งหมด	71	หลัง	จะได้	20	/	71	x	100	เท่ากับ	28.17	คะแนนทีไ่ด้	
เท่ากับ	4

 ประเด็นที่ 3	จ�านวนภาชนะที่ส�ารวจพบลูกน�้าใน	100	ภาชนะ	 (	CI	 )	ซึ่งประเด็นที่	2	
และ	3	ข้อมูลได้จากการสุ่มส�ารวจลูกน�้าในพื้นที่	

จ�านวนภาชนะที่ส�ารวจพบลูกน�้าใน 100 ภาชนะ (CI) 

ประเด็น
รายละเอียดคะแนน คะแนน

ที่ได้

คะแนน

ถ่วง

คะแนน

หลังถ่วง1 2 3 4

จ�านวนภาชนะที่ส�ารวจ
พบลูกน�้าใน	100	

ภาชนะ	(CI)	
<5 5	-	50 51	-	60 >60  0.1  
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	 วิธีคิดค่า	 CI	 สามารถหาได้จากน�าเอาผลจากจ�านวนภาชนะที่ส�ารวจพบลูกน�้าใน	 
100	 ภาชนะ	 มาคิด	 เช่น	 ในเดือนสิงหาคม	 2559	 ผลการส�ารวจค่า	 CI	 ในเขตลาดกระบัง	 
พบลูกน�้า	39	ภาชนะ	จากจ�านวนภาชนะที่ท�าการส�ารวจทั้งหมด	279	ภาชนะ	จะได้	39	/	279	
x	100	เท่ากับ	13.98	คะแนนที่ได้	เท่ากับ	2

 ประเด็นที่ 4	ปริมาณน�้าฝน	(mm)	แต่ข้อมูลที่ได้อาจจะไม่ครอบคลุมทุกเขต	เนื่องจาก	
บางพื้นที่ไม่มีเครื่องวัดปริมาณน�้าฝน	

ปริมาณน�้าฝน (mm) 

ประเด็น
รายละเอียดคะแนน คะแนน

ที่ได้

คะแนน

ถ่วง

คะแนน

หลังถ่วง1 2 3 4

ปริมาณน�้าฝน	(mm)	 <50 50-	100 101	-	200 >200  0.2  

	 วิธีคิดปริมาณน�้าฝนสามารถหาได้จากผลรวมของปริมาณน�้าฝนในเดือนนั้นๆ	 เช่น	 
มีปริมาณน�้าฝนรวมทั้งเดือน	เท่ากับ	260.50	mm	ดังนั้น	ปริมาณน�้าฝน	เท่ากับ	260.50	mm	
จะได้	4	คะแนน

 ประเด็นที่ 5 สัดส่วนพื้นที่	ตัวเมืองและย่านการค้าและหมู่บ้าน
		 ที่มาของแหล่งข้อมูล	 :	 ส�านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ	 องค์การ
มหาชน	(GISTDA)	http://www.gistda.or.th	หรือ	จากการส�ารวจในแต่ละพื้นที่

สัดส่วนเนื้อที่ตัวเมือง ย่านการค้าและหมู่บ้าน

ประเด็น
รายละเอียดคะแนน คะแนน

ที่ได้

คะแนน

ถ่วง

คะแนน

หลังถ่วง1 2 3 4

สัดส่วนเนื้อที่ตัวเมือง	

ย่านการค้าและหมู่บ้าน
<70% 70	-	80% 81	-	90% >90%  0.2  

	 วิธีค�านวณสัดส่วนเน้ือท่ีตัวเมือง	 ย่านการค้าและหมู่บ้าน	 โดยได้จากการน�าเอาข้อมูล
จาก	 gistda	 ซึ่งสามารถน�าตัวเลขที่ได้มาเทียบและคิดคะแนนได้เลย	 เช่น	 ในเขตลาดกระบัง	 
มีสัดส่วนเนื้อที่ตัวเมือง	 ย่านการค้าและหมู่บ้าน	 เท่ากับ	 38.28%	 จะได้คะแนนเท่ากับ	 
1	คะแนน



แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง
Urban Dengue Unit Guideline

24

 โดยมีเกณฑ์ประเมินดังนี้
ประเด็นการประเมินความเสี่ยง

ประเด็น
รายละเอียดคะแนน

คะแนน
ที่ได้

คะแนน
ถ่วง

น�้าหนัก

คะแนน
หลังถ่วง
น�้าหนัก1 2 3 4

อุบัติการณ์	ผู้ป่วย.]
ใน	2-4	สัปดาห์

เพิ่มขึ้น	
<10%

	เพิ่มขึ้น	10	
-	25%

	เพิ่มขึ้น	
25	-	30%

	เพิ่มขึ้น	
>30%

4 0.4 1.6

จ�านวนบ้านที่ส�ารวจพบ
ลูกน�้าใน	100	บ้าน	(HI)	

<1 1	-	10 11	-	20 >20 4 0.1 0.4

จ�านวนภาชนะที่ส�ารวจพบ
ลูกน�้าใน	100	ภาชนะ	(CI)	

<5 5	-	50 51	-	60 >60 2 0.1 0.2

ปริมาณน�้าฝน	(mm)	 <50 50	-	100 101	-	200 >200 4 0.2 0.8

สัดส่วนเนื้อที่ตัวเมืองและ
ย่านการค้า	และหมู่บ้าน

<70% 70	-	80% 81	-	90% >90% 1 0.2 0.2

รวม 1 3.2

 ความเสี่ยงระดับ	1		1.00	–	1.74	คะแนน	 ความเสี่ยงระดับ	2		1.75	–	2.40	คะแนน
	 ความเสี่ยงระดับ	3				2.40	–	3.24	คะแนน	 ความเสี่ยงระดับ	4		3.25	–	4.00	คะแนน

 การแปลผลระดับความเสี่ยง
	 ความเสี่ยงระดับ	1	(คะแนนระหว่าง	1.00-1.74)	หมายถึง	ยังไม่มีความเสี่ยงด�าเนินการ 
	 	 ตามมาตรการในภาพรวม)	
	 ความเสี่ยงระดับ	2	(คะแนนระหว่าง	 1.75-2.40)	 หมายถึง	 มีความเส่ียงระดับต�่า 
	 	 ด�าเนินการตามมาตรการในภาพรวม	 สอบสวนและควบคุมโรค 
	 	 ภายใน	24	ชั่วโมง
	 ความเสี่ยงระดับ	3	(คะแนนระหว่าง	 2.40-3.24)	 หมายถึงมีความเสี่ยงระดับปานกลาง 
	 	 ด�าเนินการตาม	 Level	 2	 หากพิจารณาแล้วไม่สามารถด�าเนินการ 
	 	 ได้ตามล�าพังควรขอการสนับสนุน	
	 ความเสี่ยงระดับ	4	 (คะแนนระหว่าง	 3.25-4.00)	หมายถึงมีความเสี่ยงระดับสูงด�าเนินการ 
 	 ตาม	Level	3	เปิด	EOC	ประกาศเขตระบาด	/	ควบคุมตามพระราชบัญญัต ิ
  โรคติดต่อ	พ.ศ.2558
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บทที่ 6
มาตรการตามบริบทของพื้นที่ 
(Zoning Respond Packages) 

 การเฝ้าระวังควบคุม	ป้องกันไข้เลือดออก	และควบคุมลูกน�้ายุงลาย	ซึ่งเป็นพาหะน�าโรค
ไข้เลือดออกเป็นท่ีทราบกันว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญในอันดับต้นๆของพื้นที่เขต
เมือง	แต่ละปีจะมีรายงานพบจ�านวนผู้ป่วยในพื้นที่เขตเมืองมากกว่าพื้นที่เขตชนบท	 เนื่องจาก
เป็นบริเวณที่มีประชากรจ�านวนมาก	 อาศัยอยู่รวมกันอย่างหนาแน่น	 และมีประชากรแฝง
เคลื่อนย้ายเข้ามาท�างานในเมืองอย่างต่อเนื่อง	 ขณะที่ทรัพยากรทางด้านสาธารณสุขของภาค
รัฐก็มีอยู่อย่างจ�ากัด	การดูแลของเจ้าหน้าที่ภาครัฐท�าได้ไม่ทั่วถึงทุกชุมชนภายในช่วงเวลาสั้นๆ	
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจึงต้องมีแนวทางการท�างานเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคไข้เลือด
ออกในพื้นที่การพิจารณาเลือกใช้มาตรการตอบโต้ได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ซึ่งเน้นใน
เรื่องการจัดการที่ดี	 ควบคู่กับการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ	
โดยมีระบบการเฝ้าระวังที่สามารถตรวจจับการระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว	 สามารถระบุ
พื้นท่ีเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง	 มีการเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพื่อตอบโต้สถานการณ์
ระบาดของโรคไข้เลือดออกเดงกี่ได้อย่างรวดเร็ว	 เช่น	 บุคลากรมีความรู้ความช�านาญในการ
ปฏิบัติงาน	 เครื่องพ่นและสารเคมีก�าจัดแมลงที่น�ามาใช้ต้องมีประสิทธิภาพในการก�าจัดยุง
พาหะ	 มีการควบคุมการปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมืองร่วมกับ	ส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	จึงได้ร่วมกันวางมาตรการน�าร่อง	ด้วยบริบทพื้นที่
มีลักษณะบ้านเรือนที่พักอาศัยหลากหลายรูปแบบ	 จึงก�าหนดเป็นโซนนิ่ง	 (Zoning)	 ขึ้นเพื่อ
สามารถจ�าแนกการเข้าไปปฏิบัติงานท่ีหลากหลายรูปแบบท้ังการประสาน	 การวางแผนด้าน
การสื่อสารที่ไม่เหมือนกันในแต่ละบริบท	 โดยได้ก�าหนดแบ่งการวางมาตรการตามลักษณะ
ชุมชน	 เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมโรคเขตเมือง	 การเตรียมข้อมูลชุมชนและแนวทาง
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน	 สามารถสื่อสารให้ประชาชนรับรู้ความเส่ียง	 
เห็นความส�าคัญท่ีจะต้องช่วยกันท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลายในบริเวณที่พักอาศัยและ
ในชุมชนของตน	ที่ส�าคัญทุกภาคส่วนต้องมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล	แก้ไข	ปรับปรุง	
และพัฒนาการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	จึงจะสามารถแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกได้อย่างยั่งยืน	
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	 ลักษณะของพื้นที่เขตเมือง	 แบ่งออกเป็น	 5	 ลักษณะชุมชน	 เพื่อการจัดการควบคุมยุง
ลายได้อย่างเหมาะสม	โดยก�าหนดมาตรการต่างๆ	ตามบริบทของพื้นที่

การแบ่งพื้นที่ออกเป็น	5	ลักษณะชุมชน

 ชุมชนอาคารสูง	หมายถึง	ชุมชนที่มีสภาพเป็นแฟลต	คอนโดมิเนียม	อพาร์ทเม้นท์	หรือ

อาคารที่มีจ�านวน	5	ชั้นขึ้นไป	

 ชุมชนหมู่บ้านจัดสรร	 หมายถึง	 ชุมชนที่มีการจัดสร้างขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการ

จัดสรรที่ดิน	ยกเว้นที่เป็นนิติบุคคล	เช่น	บ้านเดี่ยว	ทาวน์เฮาส์	หรือบ้านแฝด	

 ชุมชนแออัด	 หมายถึง	 ชุมชนที่มีลักษณะบ้านเรือนหนาแน่น	ประชาชนอยู่อย่างแออัด	

เช่น	อาคารพาณิชย์ย่านการค้า	แค้มป์คนงานก่อสร้าง	
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 ชุมชนชานเมือง	หมายถึง	ชุมชนที่มีพื้นที่ด้านเกษตรกรรม	มีบ้านเรือนไม่แออัด

 ชมุชนพเิศษ	 หมายถึง	 โรงเรยีน	 โรงพยาบาล	 โรงงาน	 สถานประกอบการ	 ศาสนสถาน	 

(วดั	มสัยดิ	โบสถ์)	หน่วยงานราชการ/เอกชน	

HOTEL

POLICE

	 ซึ่งการก�าหนดมาตรการ	 ในการลงไปด�าเนินการแต่ละชุมชนก็จะต่างกันไป	 โดยการใช้
หลักการติดต่อ	ประสานงาน	สื่อสาร	และรูปแบบการควบคุมโรค	ที่ต่างกัน	ในแต่ระยะของการ
ควบคุมโรค
 l	 ก่อนการระบาด	(Level	1)	
 l	 ระหว่างการระบาด	(Level	2-4)	
 l	 หลังการระบาด
	 มาตรการจัดการควบคุมยุงลายตามลักษณะชุมชนแบ่งเป็น	 4	 level	 ตามการประเมิน
ความเสี่ยงโดยใช้	ดัชนีระดับความเสี่ยงและกลไกการตอบสนอง	(Composite	index	score)	
ประกอบด้วย	5ประเด็น (รายละเอียดตามบทที่ 5) 

ทีมปฏิบัติการ
	 1.	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่	 และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (วิเคราะห์
ปัญหา	วางแผนงาน	และบริหารจัดการควบคุมยุงลาย)	
	 2.	ผู้ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคที่มียุงลายเป็นพาหะในพื้นที่	(ปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่)	
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	 	 2.1	 ทีมสอบสวนควบคุมโรคเคลื่อนที่เร็ว	 ประกอบด้วย	 นักวิชาการสาธารณสุข	

พยาบาลวิชาชีพ	หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข

		 	 2.2	 ทีมพ่นสารเคมีก�าจัดแมลงอย่างน้อย	 1	 ทีม	 ควรประกอบด้วย	 ผู้ควบคุมทีม	 

(1	คน)	พนักงาน	พ่นสารเคมี	(4	คน)	พนักงานขับรถยนต์	(1	คน)	

		 	 2.3	 ภาคีเครือข่ายผู้สนับสนุนปฏิบัติการ	 ประกอบด้วย	 อาสาสมัครสาธารณสุข	

ประธานชุมชน	กรรมการชุมชน	นิติบุคคล

วัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็น
	 1.	 เครื่องพ่นหมอกควันแบบสะพายไหล่	2	เครื่องต่อ	1	ทีมพ่น

	 2.	 เครื่องพ่นฝอยละเอียด	(ULV)	แบบสะพายหลัง	2	เครื่องต่อ	1	ทีมพ่น

	 3.	 สารเคมีก�าจัดลูกน�้าและยุงลายตัวเต็มวัย	 เช่น	ทรายทีมีฟอส	 สารเคมีส�าหรับเครื่อง

พ่นหมอกควันและพ่นฝอยละเอียด

	 4.		ไฟฉายและแบบส�ารวจลูกน�้ายุงลาย

	 5.		สื่อประชาสัมพันธ์

กฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อน�าไปปรับใช้ในพื้นที่
	 1.		พระราชบัญญัติ	เทศบาล	พ.ศ.2496	และที่แก้ไขเพิ่มเติม

	 2.		พระราชบัญญัติ	ระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร	พ.ศ.2528

	 3.		พระราชบัญญัติ	ระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา

	 4.		พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด	พ.ศ.2540

	 5.		พระราชบัญญัติ	โรคติดต่อ	พ.ศ.2558

	 6.		พระราชบัญญัติรักษาความสะอาด	พ.ศ.2560

	 7.		พระราชบัญญัติ	การสาธารณสุข	พ.ศ.2535	

	 	 (ใช้ได้ทุกชุมชนยกเว้นชุมชนพิเศษเท่านั้น)	

	 8.		พระราชบัญญัติ	อาคารชุด	พ.ศ.2522	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	

	 	 (ใช้เฉพาะชุมชนอาคารสูงเท่านั้น)	

	 9.		พระราชบัญญัติการจัดสรรที่ดิน	พ.ศ.2543	

	 	 (ใช้เฉพาะชุมชนหมู่บ้านจัดสรรเท่านั้น)	

	 หมายเหตุ	ข้อ	1	–	6	ใช้ได้กับทุกลักษณะชุมชน
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การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตเมือง
	 โรคไข้เลือดออก	 เป็นโรคประจ�าถิ่นที่พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปีทุกภาคในประเทศ	 โดย
เฉพาะในพื้นที่เขตเมืองมีอัตราป่วยสูงกว่าพื้นที่ชนบท	1.31	เท่า	โดยพบมากในอาชีพนักเรียน/
นักศึกษา	ร้อยละ	10.08	กลุ่มอายุที่ป่วยสูงสุด	คือ	10	-	14	ปี	(อัตราป่วย	40.76	ต่อประชากร
แสนคน)	รองลงมา	คือ	กลุ่มอายุ	15	-	24	ปี	(อัตราป่วย	36.12	ต่อประชากรแสนคน)	ปี	2560	
ในพื้นที่เขตเมือง	 (เทศบาลเมือง	 เทศบาลนคร	 กรุงเทพฯ	 และเมืองพัทยา)	 มีผู้ป่วยเสียชีวิต	
จ�านวน	19	ราย	 ในจ�านวนนี้เป็นผู้เสียชีวิตในพื้นที่กรุงเทพฯ	4	ราย	และปี	2561	 (มกราคม-
มีนาคม)	 ในพื้นที่เขตเมือง	มีผู้ป่วยเสียชีวิตแล้วสูงถึง	4	ราย	นอกจากนี้	 รายงานการเฝ้าระวัง
และพยากรณ์โรคไข้เลือดออกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	คาดการณ์ว่า	ปี	2561	จะพบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่กรุงเทพฯ	จ�านวน	10,130	ราย	ซึ่งจะสูงกว่าปี	2560	จ�านวน	1,094	ราย	
โดยจะพบผู้ป่วยสูงในเดือนพฤษภาคม	และสูงสุดในเดือนพฤศจิกายน	ส�าหรับเดือนพฤษภาคม	
เป็นช่วงที่เข้าสู่ฤดูฝนและโรงเรียนเริ่มเปิดเทอม	 จึงจ�าเป็นต้องเฝ้าระวังและป้องกันโรคอย่าง
เข้มข้น	 เร่งด่วน	 ก่อนเกิดการระบาด	 โรคน้ีอาจท�าให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	
หรืออาจถึงขั้นเสียชีวิตได้	 ระหว่างที่เจ็บป่วยอยู่นั้น	 ผู้ป่วย	 คนในครอบครัว	 หรือผู้เกี่ยวข้อง 
จะสูญเสียโอกาส	รายได้	หน้าที่การงาน	และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น	
	 การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ	 เป็นหนึ่งในมาตรการที่ส�าคัญในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก	 รวมท้ังสื่อสารเพื่อสร้างความเชื่อมั่นมีความรู้	 สร้างความตระหนักใน
มาตรการป้องกันควบคุมโรค	 ลดความเสี่ยง	 ลดการเสียชีวิต	 และลดความต่ืนตระหนก 
แก่ประชาชน	 เพื่อให้ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพที่รวดเร็วและทันเวลาทันต่อสถานการณ์	 โดย
เฉพาะการสื่อสารความเสี่ยงกับวิถีชีวิตคนเมืองที่มีความรีบเร่ง	 มีความเป็นส่วนตัวสูง	 และ 
การสื่อสารโอกาสพบตัวได้ยากนั้น	การติดต่อสื่อสารส่วนใหญ่ใช้Smart	phone	และการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตได้ง่าย	ดังนั้น	การสื่อสารให้จูงใจ	เกิดการยอมรับและ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพกับคนเขตเมืองนั้น	 การประชาสัมพันธ์อย่างเดียวให้มีรับรู้	 รับทราบ	
และเข้าใจในการดูแลสุขภาพ	 ไม่เพียงพอ	 ต้องใช้กลยุทธ์ที่แตกต่างจากเขตชนบท	 ด้วยการ 

บทที่ 7
การสื่อสารและประเมินผล
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“สื่อสารความเสี่ยง”	ที่น่าเชื่อถือ	น่าสนใจ	เพื่อให้เข้าถึงเขตเมือง	 เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก	
ก่อนที่ป่วยเป็นสิ่งที่ส�าคัญ	 โดยต้องให้เนื้อหาที่สอดคล้องตรงกับความต้องการ	 น�าไปใช้
ประโยชน์ได้ทันที	 และใช้ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย	 เช่น	ผ่าน	 smart	phone	รวมทั้ง
ช่องทางการสื่อสารผ่านสื่อบุคคล	เช่น	เจ้าหน้าที่	ทีมหมอครอบครัว	แกนน�าสุขภาพ
	 การสื่อสารความเสี่ยง	เป็นกระบวนการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ส่งสาร	ไปยังผู้รับสาร	
เช่น	แกนน�าสุขภาพ	หรือสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นจากการพยากรณ์โรค	หรือตามฤดูกาลการรณรงค์
ป้องกันการเกิด	 โรคไข้เลือดออก	 ให้	 เข้าใจที่ถูกต้อง	 และเกิดความตระหนัก	 ลดความตื่น
ตระหนก	และปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง	โดยลักษณะเด่น	ประเด็นสาร	ต้อง	“รวดเร็ว	ทันเหตุการณ์	
ชัดเจนถูกต้องและตรงประเด็น	ในเวลาที่เหมาะสม”

วัตถุประสงค์
	 การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการเฝ้าระวัง	 ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 ให้เข้าถึง
ชุมชนเขตเมือง	ที่นับวันเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	มีวัตถุประสงค์	ดังนี้	
	 1.		เพื่อให้ชุมชนเขตเมือง	 ได้รับทราบ	 รับรู้ข้อมูลข่าวสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ
ที่ถูกต้อง	ทันเหตุการณ์	ไม่ตื่นตระหนกและไม่เชื่อข่าวลือ
	 2.		เพ่ือให้ชุมชนเขตเมือง	 ทราบช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่อยู่ในความสนใจ	
สามารถน�าไปใช้ประโยชน์	ในการป้องกันตนเองได้
	 3.		เพื่อสร้างสัมพันธ์กับภาคีเครือข่ายเข้าใจภาพลักษณ์ของหน่วยงาน	

หัวใจส�าคัญในการสื่อสารความเสี่ยง
	 หลักส�าคัญในการสื่อสารความเสี่ยง	มีมาตรการวงจรดังนี้	มีการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรค	 ไข้เลือดออกทุกช่องทาง,	 วิเคราะห์ข้อมูลและตอบโต้ทันท่วงที,	 ด�าเนินการส่ือสาร
ความเสี่ยงผ่านช่องทาง	 ท่ีหลากหลาย,	 จดัการภาพลกัษณ์	 ป้องกนัควบคมุโรคทนัท,ี	พฒันาภาคี
เครอืข่าย	 เช่นสร้างจติอาสา	 เพือ่เฝ้าระวงัข้อมูลข่าวสาร	 แจ้งข่าว	 และด�าเนินการสื่อสารความ
เสี่ยงได้ด้วยชุมชนเอง	เพื่อความยั่งยืน	โดยสรุปหัวใจส�าคัญในการสื่อสารความเสี่ยง	มีดังนี้
 1. เคล็ดลับการสื่อสารความเสี่ยงให้เข้าถึงชุมชนเขตเมือง
	 	 เจ้าหน้าท่ีป้องกันควบคุมโรคพื้นท่ีเขตเมือง	 จะท�าการสื่อสารความเสี่ยงที่เหมาะสม	
โดยสามารถด�าเนินการตามขั้นตอนการสื่อสารความเสี่ยง	ซึ่งมีเคล็ดลับการปฏิบัติตามลักษณะ
ชุมชน	5	ลักษณะ	ดังนี้
  1) ชุมชนอาคารสูง
	 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	1	ใช้สื่ออินโฟกราฟฟิก	ป้ายประชาสัมพันธ์ในหน้าลิฟต์	แผ่นพบั	
โปสเตอร์	เสียงตามสาย	คลิปวีดีโอ	การ์ดไลน์	และ	MV	เพลง
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 	 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	2	ใช้สื่ออินโฟกราฟฟิก	ป้ายประชาสัมพันธ์ในหน้าลิฟต์	แผ่นพับ 
โปสเตอร์	เสียงตามสาย	คลิปวิดีโอ	การ์ดไลน์	และMVเพลง
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	3	เน้นการรณรงค์	สื่อต่างๆผ่าน	social	media,	line	group	
ให้เข้มข้นขึ้น
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	4	เน้นการรณรงค์	สื่อต่างๆผ่าน	social	media,	line	group	
ให้เข้มข้นขึ้น
  2) ชุมชนหมู่บ้านจัดสรร
	 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	1	ใช้สื่ออินโฟกราฟฟิก	ป้ายประชาสัมพันธ์ในหน้าลิฟต์	แผ่นพบั	
โปสเตอร์	เสียงตามสาย	คลิปวีดีโอ	การ์ดไลน์	และ	MV	เพลง
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	2	ใช้สื่ออินโฟกราฟฟิก	ป้ายประชาสัมพันธ์ในหน้าลิฟต์	แผ่นพับ 
โปสเตอร์	เสียงตามสาย	คลิปวิดีโอ	การ์ดไลน์	และMVเพลง
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	3	เน้นการรณรงค์	สื่อต่างๆผ่าน	social	media,	line	group	
ให้เข้มข้นขึ้น
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	4	เน้นการรณรงค์	สื่อต่างๆผ่าน	social	media,	line	group	
ให้เข้มข้นขึ้น
  3) ชุมชนแออัด/แค้มป์คนงานก่อสร้าง
	 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	1	ใช้สื่ออินโฟกราฟฟิก	ป้ายประชาสัมพันธ์ในหน้าลิฟต์	แผ่นพบั	
โปสเตอร์	เสียงตามสาย	คลิปวีดีโอ	การ์ดไลน์	และ	MV	เพลง
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	2	ใช้สื่ออินโฟกราฟฟิก	ป้ายประชาสัมพันธ์ในหน้าลิฟต์	แผ่นพับ 
โปสเตอร์	เสียงตามสาย	คลิปวิดีโอ	การ์ดไลน์	และMVเพลง
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	3	เน้นการรณรงค์	สื่อต่างๆผ่าน	social	media,	line	group	
ให้เข้มข้นขึ้น
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	4	เน้นการรณรงค์	สื่อต่างๆผ่าน	social	media,	line	group	
ให้เข้มข้นขึ้น
  4) ชุมชนชานเมือง
	 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	1	ใช้สื่ออินโฟกราฟฟิก	ป้ายประชาสัมพันธ์ในหน้าลิฟต์	แผ่นพบั	
โปสเตอร์	เสียงตามสาย	คลิปวีดีโอ	การ์ดไลน์	และ	MV	เพลง
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	2	ใช้สื่ออินโฟกราฟฟิก	ป้ายประชาสัมพันธ์ในหน้าลิฟต์	แผ่นพับ 
โปสเตอร์	เสียงตามสาย	คลิปวิดีโอ	การ์ดไลน์	และMVเพลง
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	3	เน้นการรณรงค์	สื่อต่างๆผ่าน	social	media,	line	group	
ให้เข้มข้นขึ้น
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	4	เน้นการรณรงค์	สื่อต่างๆผ่าน	social	media,	line	group	
ให้เข้มข้นขึ้น
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  5)  ชุมชนพิเศษ
	 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	1	ใช้สื่ออินโฟกราฟฟิก	ป้ายประชาสัมพันธ์ในหน้าลิฟต์	แผ่นพบั	
โปสเตอร์	เสียงตามสาย	คลิปวีดีโอ	การ์ดไลน์	และ	MV	เพลง
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	2	ใช้สื่ออินโฟกราฟฟิก	ป้ายประชาสัมพันธ์ในหน้าลิฟต์	แผ่นพับ 
โปสเตอร์	เสียงตามสาย	คลิปวิดีโอ	การ์ดไลน์	และMVเพลง
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	3	เน้นการรณรงค์	สื่อต่างๆผ่าน	social	media,	line	group	
ให้เข้มข้นขึ้น
		 	 	 -	ความเสี่ยงระดับ	4	เน้นการรณรงค์	สื่อต่างๆผ่าน	social	media,	line	group	
ให้เข้มข้นขึ้น
 2. การเตรียมเนื้อหาในการสื่อสาร
	 	 เจ้าหน้าท่ีกลุ่มป้องกันควบคุมโรคเขตชาวเมือง	 เตรียมประเด็นสารในการสื่อสาร
ความเสี่ยง	 และพัฒนาเครือข่ายเตรียมการสื่อสารความเสี่ยง	 โดยค�านึงถึง	“ความสอดคล้อง
กับระดับความเสี่ยงตามลักษณะชุมชน ในพื้นที่เขตเมืองท่ีจะสื่อสาร”	 เช่น	 เขตเมืองใน
ชุมชนแออัด	ในอาคารตึกสูง	บ้านเดี่ยวมีความเป็นส่วนตัวสูง	เป็นต้น
 3. ออกแบบการสื่อสารที่โดนใจ สะดุดตา
	 	 ออกแบบและส่งข่าวสารท่ีโดนใจ	 สะดุดตา	 ต้องอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศ	 ในยุค
ดิจิตอล	ส่งในสังคมออนไลน์ที่นิยม	คือ	Infographic	(Info	graphic	ย่อมาจาก	Information	
Graphic	หมายถึง	ภาพหรือกราฟิกซึ่งบ่งชี้ถึงข้อมูล	ไม่ว่าจะเป็นสถิติ	ความรู้	ตัวเลข	ฯลฯ	เรียก
ว่าเป็นการย่นย่อข้อมูลเพื่อให้ประมวลผลได้ง่ายเพียงแค่กวาดตามอง	 เพราะมนุษย์ชอบและ
จดจ�าภาพสวยๆ	 ได้มากกว่าการอ่าน	 ซึ่งเหมาะส�าหรับผู้คนในยุคไอที	 คนเขตเมืองที่ต้องการ
เข้าถึงข้อมูลซับซ้อนมหาศาลในเวลาอันจ�ากัด	 โดยน�าภาพinfo	 graphic	 ส่งต่อๆในช่องทาง
สังคมออนไลน์ผ่านกลุ่มlines	หรือ	Face	book	เป็นต้น
 4. แนะน�าวิธีการเข้าถึงข้อมูลที่น่าเชื่อถือและน�าไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสาร 	โดยเจ้าหน้าป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	ประสานงานกับแกนน�าตามลักษณะ
ชุมชน	โดยมีช่องทางเข้าถึง	ดังนี้
  4.1.	ส�ำนักสื่อสำรควำมเสี่ยงและพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ	 กรมควบคุมโรค	
กระทรวงสำธำรณสุข www.riskcomthai.org/media/publication/all.php	มีข้อมูลข่าว
ทุกวันและมีสื่อต้นแบบ	เช่น	แผ่นพับ	โปสเตอร์	อินโฟกราฟฟิค
	 	 4.2.	ส�ำนักสื่อสำรควำมเสี่ยงและพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ	 กรมควบคุมโรค	
www.riskcomthai.org/en/questionnaire.php
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 	 4.3.	ส�ำนักสื่อสำรควำมเสี่ยงฯ	 กรมควบคุมโรค	 |	 Facebook https://th-th.
facebook.com/riskcomddc	
  4.4.	 ส�ำนักระบำดวิทยำ	 www.boe.moph.go.th/ หรือ	 ส�านักระบาดวิทยา	 
(Bureau	of	Epidemiology,	Thailand)	203.157.15.110/boe/home.php
  4.5.	ส�ำนักระบำดวิทยำ	กรมควบคุมโรค	|	Facebook  https://th-th.Facebook.
com/%20bureauoFepidemiology

   4.6.	 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงกรมควบคุมโรค	 http://www.thaivbd.
org/n/home

   4.7. สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ..web site: http://iudc.ddc.moph.
go.th, และfacebook.com/สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
 5. สื่อสารความเสี่ยงต้องฉับไว 
	 	 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหรือแพร่ระบาด	 ลดความตื่นตระหนก	 และไม่เชื่อข่าวลือ	 
ยึดหลัก	“รวดเร็ว	ทันเหตุการณ์	ชัดเจนถูกต้องและตรงประเด็น	ในเวลาที่เหมาะสม”
 6. การประเมินการสื่อสารความเสี่ยง
	 	 ประเมินเนือ้หาสือ่	 ความครอบคลมุการเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร	การน�าไปใช้	 เพือ่น�ามา
ปรบัปรุงและพฒันาต่อไป	 ซึง่กลยทุธ์การสือ่สารความเส่ียงทีเ่หมาะสม	 มาใช้ในการด�าเนนิงาน 
เพ่ือให้ชมุชนพืน้ทีเ่ขตเมอืงมสีขุภาพดี
 
ข้อจ�ากัด ข้อเสนอแนะ
	 การด�าเนินการสื่อสารความเสี่ยงประชาสัมพันธ์เนื่องจากในชุมชนเขตเมือง	มีความเป็น
ส่วนตัว	 และท�างานล่วงเวลา	 ดังนั้น	 ควรเข้าพิจารณาและด�าเนินการตามเวลาที่เหมาะสมกับ
ลักษณะของชุมชน	 เพ่ือจะได้รับความร่วมมือและสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายเพิ่มการ
เข้าถึงได้มากขึ้น

วิธีการสื่อสารความเสี่ยง
	 เพื่อให้สอดรับกับประเทศที่จะเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ยุคไทยแลนด์	 4.0	 ท�าน้อยได้มาก	 
ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมใช้แนวทางสามพลังประชารัฐโดยมีโครงสร้างด้านการส่ือสารและ
โทรคมนาคมที่มีคุณภาพ	มีระบบอินเตอร์เน็ตที่ครอบคลุม	ดังนั้นการสื่อสารความเสี่ยงต้องน�า
ความฉลาดทางสุขภาพ	 (Health	 Literacy)	 อันเป็นเป้าหมายการส่ือสารความเส่ียงที่
ประชาชนจะสามารถมีวิจารณญาณถึงขั้นตัดสินใจให้ตนเองมีสุขภาพ	ที่ดี	 ซึ่งจะสามารถท�าให้
บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากแหล่งความรู้	 ที่หลากหลาย	
มีความเข้าใจในเนื้อหาต่างๆ	 สามารถประเมินความน่าเชื่อถือและความเหมาะสมของเนื้อหา
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กับตนเอง	 ใช้ความคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลในการให้ความส�าคัญกับข่าวสารความรู้น้ันๆ	 
ตลอดจนน�าไปสู่การตัดสินใจน�ามาลองปฏิบัติและประเมินผลการทดลองจนสามารถเกิดการ
ใช้ในชีวิตประจ�าวันได้

การประเมินผลการปฏิบัติงาน
	 การประเมินผลการปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
เขตเมืองมีรายละเอียดในการด�าเนินงานดังนี้

ความส�าคัญของการประเมินผล
	 1.	 เป็นโครงการท่ีมุ่งแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง	 ที่มีความซับซ้อนในหลายมิติ	 ที่
ต้องการระบบการจัดการในวิธีการใหม่ๆ	ในรูปแบบที่มีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม
	 2.	 เป็นโครงการที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้งรัฐ	 เอกชน	 ท้องถิ่นและ
ประชาชน	โดยมีการระดมทรัพยากร	บุคลากร	และองค์ความรู้	นวัตกรรมใหม่ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับ
การแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกมาผสมผสานให้เป็นระบบท่ีเหมาะสมกับการด�าเนินงาน 
เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตเมือง
	 3.	 เป็นโครงการที่มุ่งหวังให้เกิดรูปแบบการท�างานที่เป็นนวัตกรรมทั้งด้านวิชาการ	และ
การบริหารจัดการ	 เพื่อเป็นการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในพื้นที่เขตเมือง	และอาจเป็นต้นแบบในการด�าเนินงานในเมืองใหญ่อื่นๆ

วัตถุประสงค์การประเมิน
	 1.	 เพื่อประเมินการบรรลุวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงาน
	 2.	 เพื่อค้นหาผลกระทบทางบวก	ทางลบ	และผลกระทบที่มิได้คาดหวังจากการด�าเนินงาน
	 3.	 เพื่อสืบค้นการบริหารจัดการภายหลังที่เสร็จสิ้นการด�าเนินงาน
	 4.	 เพื่อประเมินการใช้ประโยชน์และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	 5.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก 
ในเขตเมือง

แนวทางการประเมินผล
 1. ประเมินด้านบริบทหรือประเมินเนื้อความ (Context Evaluation) ของโครงการ
  ประเด็นการประเมิน	 ได้แก่	 สถานการณ์ที่ผ่านมา	 และปัจจุบัน	 แนวโน้มการแพร่
ระบาดของโรคไข้เลือดออก	 เครือข่ายที่เกี่ยวข้องและบทบาทหน้าท่ี	 นโยบายและยุทธศาสตร์	
พฤติกรรมของประชาชน
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 2. ประเมินปัจจัยเบื้องต้น / ตัวป้อน (Input Evaluation) ในการด�าเนินโครงการ
  ประเด็นการประเมิน	ได้แก่	การสนับสนุนทรัพยากรในการบริหารจัดการ	ได้แก่	คน	
เงินและวัสดุ	อุปกรณ์สิ่งของ	และความพอเพียง	ทันเวลา	ครอบคลุมทุกกิจกรรม
 3. เพื่อประเมินผลผลิต (Product Evaluation) /ผลลัพธ์ (Outcome) ของภาพรวม
  3.1 ผลส�าเร็จของการใช้ โปรแกรมชุด ซอฟแวร์ ทันระบาด/แอปพลิเคชั่น  
พิชิตลูกน�้ายุงลาย ส�าหรับเก็บข้อมูลลูกน�้ายุงลายและวิเคราะห์ผล
   ผลลัพธ์ (Outcome) 
	 	 	 1)	รายงานข้อมูลเชิงปริมาณผู้ที่เข้าถึง	Mobile	Application	ทั้ง	2	โปรแกรม	
จ�านวน	2	ชุด
	 	 	 2)	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลลูกน�้ายุงลายที่
ได้จากชุดซอฟแวร์	 ทันระบาด	 เพื่อช้ีเป้าหรือระดับความเสี่ยงเพ่ือใช้ในการพยากรณ์ให้ผู้
บริหารรับทราบ	
	 	 	 3)	ประชาชนสามารถใช้	 แอปพลิเคชั่น	 พิชิตลูกน�้ายุงลาย วิเคราะห์ความ
เส่ียงของแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ายุงลายในบ้านตนเองได้
  3.2 ผลส�าเร็จของการน�า Composite Index Score ไปใช้ประโยชน์
   ผลลัพธ์ (Outcome) 
	 	 	 1)	สามารถน�าชุด	 Composite	 Index	 Score	 ไปประเมินระดับความเสี่ยงใน
การเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบได้
  3.3 ผลส�าเร็จของการจัดการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออกแบบ Zoning
   ผลลัพธ์ (Outcome) 
	 	 	 1)	สามารถด�าเนินกิจกรรมตามระดับความเสี่ยงในแต่ละลักษณะชุมชน	
	 	 	 2)	สามารถลดหรือก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลาย
  3.4 การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
   ผลลัพธ์ (Outcome) 
	 	 	 1)	ประชาชนมีการรับรู ้และปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการป้องกันตนเองและ
ก�าจัดแหล่ง	เพาะพันธุ์ยุงลาย
  3.5 ภาพรวมผลผลิต/ผลลัพธ์ 
   ผลผลิต (Product Evaluation) 
	 	 	 1)	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถน�า	 แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกในเขตเมืองไปปรับใช้ในพื้นที่ได้จริง
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   ผลลัพธ์ (Outcome) 
	 	 	 1)	ประชาชนมีการรับรู ้และปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการป้องกันตนเองและ
ก�าจัดแหล่ง	เพาะพันธุ์ยุงลาย
	 	 	 2)	อัตราป่วยไข้เลือดออกลดลง	

เครื่องมือที่ใช้ แบบสังเกต/แบบสัมภาษณ์/แบบสอบถาม

ผู้ประเมินภายนอก
	 -	 ส�านักวิชาการ/สถาบัน/หน่วยงานวิชาการเขตเมือง	

ผู้ประเมินภายใน
		 	-	 หน่วยงานที่ด�าเนินการ	(อปท.)		

ขั้นตอนการด�าเนินการประเมิน
	 1.	 ทมีประเมนิผล	ก�าหนดหวัข้อการประเมนิ	วตัถปุระสงค์	วธิปีระเมนิ	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
ประเมนิ	และพืน้ท่ีในการประเมนิ
	 2.	 แจ้งให้ที่ประชุมรับทราบให้ข้อเสนอแนะ	ปรับแก้ไข
	 3.	 จัดท�าเครื่องมือประเมินผล
	 4.	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	น�าเครื่องมือไปทดลองใช้	(Try	Out)	และปรับปรุงแก้ไข
ก่อนน�าไปใช้ในพื้นที่จริง
	 5.		ด�าเนินการประเมินผล
	 6.		รวบรวม	วิเคราะห์	สรุปผลการประเมิน
	 7.		จัดท�ารายงานผลการประเมินและบทสรุปส�าหรับผู้บริหารฯ
	 8.		เผยแพร่รายงานผลการประเมิน

บรรณานุกรม
1.	 สมิทธิ์	บุญชุติมาและเกริดา	โคตรชาลี	(2559)	การสื่อสารความเสี่ยง
2.	 ศูนย์วิจัย	 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์.การส�ารวจความแตกฉานด้านสุขภาพ	 (Health	

literacy)	 ในกลุ่ม	ประชากรตัวอย่าง	ส�าหรับใช้วิเคราะห์	Psychometric	 เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	Nov-2013

3.		 ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ	กรมควบคุมโรค
4.		 สายด่วนต่างๆ	จาก	Web	site:http://expert.dld.go.th/images/banners/Emer-Call.pdf
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	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกเขตลาดกระบัง	และเขตทุ่งครุ	กรุงเทพมหานคร	10	ปีย้อน

หลัง	ตั้งแต่	ปี	พ.ศ.2550	ถึง	พ.ศ.2559	พบว่าแนวโน้มการระบาดของโรคไข้เลือดออกเป็นรูป

แบบที่คล้ายคลึงกับภาพรวมของกรุงเทพมหานคร	คือ	เป็นแบบปีเว้นปี	หรือปีเว้น	2–3	ปี	โดย

ปี	 พ.ศ.2558	 เขตลาดกระบัง	 และเขตทุ่งครุ	 มีอัตราป่วยเท่ากับ	 372.20	 และ	 362.32	 ต่อ

ประชากรแสนคน	ซึ่งเป็นอัตราป่วยที่สูงที่สุดในรอบ	10	ปี	ทั้งนี้	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง	 ได้สุ่มส�ารวจลูกน�้ายุงลาย	 เขตลาดกระบัง	 และเขตทุ่งครุ	 เดือนมีนาคม	 พฤษภาคม	

กรกฎาคม	และสิงหาคม	2559	พบว่าทุกเดือนที่ส�ารวจมีค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย	(HI)	มากกว่า	20	

ส่วนค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย	(CI)	อยู่ในช่วง	1-10

	 ปี	 พ.ศ.2560	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ได้พัฒนารูปแบบการจัดการแก้ไข

ปัญหาโรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร	 จึงได้น�าไปทดลองใช้ในพื้นที่เขตลาดกระบัง	 และ

เขตทุ่งครุ	 กรุงเทพมหานคร	 โดยมีแนวทางการด�าเนินงานที่เน้นการใช้เทคโนโลยีที่เข้ากับ

บริบทเขตเมือง	 ร่วมกับการสานพลังประชารัฐ	 ทุกภาคส่วน	 ดังนี้ 1)	 วิเคราะห์	 สถานการณ์

ปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตลาดกระบังและเขตทุ่งครุ	 2)	 ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับ

มาตรการจัดการควบคุมยุงลาย	3)	พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี	 ได้แก่	 แอพพลิเคชั่นพิชิต

ลูกน�้ายุงลาย	 ส�าหรับให้ประชาชนใช้งาน	 ชุดซอฟต์แวร์ทันระบาด	 เคร่ืองมือการหารัศมี100	

เมตร	จากบ้านผู้ป่วย	ได้แก่	Maptool	Radius	เครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคไข้เลือด

ออกในพื้นที่	ได้แก่	Composite	Index	Score	ส�าหรับให้เจ้าหน้าที่ใช้งาน	4)	ส่งเสริม	สนับสนุน	

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใช้	 Composite	 Index	 Score	 เพื่อประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคไข้

เลือดออกในพื้นท่ี	 5)	 จัดท�ารูปแบบมาตรการจัดการควบคุมยุงลายตามลักษณะชุมชน	 ได้แก่	

ชุมชนอาคารสูง	 ชุมชนหมู่บ้านจัดสรร	 ชุมชนแออัด	 ชุมชนชานเมือง	 และชุมชนพิเศษ	 ได้แก	่

บทที่ 8
ประสบการณ์ในการน�ารูปแบบการจัดการแก้ ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร ไปทดลองใช้
ในเขตลาดกระบัง และทุ่งครุ
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โรงเรียน	โรงพยาบาล	สถานประกอบการ	ศาสนสถาน	(วัด	มัสยิด	โบสถ์)	หน่วยงานราชการ/

เอกชน	และจัดท�ารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงให้เหมาะสมกับพื้นที่แต่ละZoning	6)	วางแผน

และน�ารูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานครไปใช้ในพื้นที่เขต

ลาดกระบัง	 และเขตทุ่งครุ	 7)	 ติดตาม	 ประเมินผลเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหา

โรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร	 ให้สามารถน�าไปใช้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ขยายผลในเขตเมืองอื่นได้	ดังภาพ

	 ผลการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคไข้เลือดออกโดยใช้	 Composite	 Index	 Score	

ของพื้นที่น�าร่องในกรุงเทพมหานคร	(เขตลาดกระบังและเขตทุ่งครุ)	พบว่า	พื้นที่เขตลาดกระบัง	

มีความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกมากที่สุดในเดือน	 กรกฎาคม	 (ความเสี่ยงระดับ	 

3)	 รองลงมา	 เดือนสิงหาคม	 (ความเสี่ยงระดับ	 2)	 ส่วนเดือนมีนาคม	 และพฤษภาคม	 

มีความเสี่ยงฯ	 เท่ากัน	 (ความเสี่ยงระดับ	 1)	 ตามล�าดับพื้นที่เขตทุ่งครุ	 มีความเสี่ยงในการเกิด

โรคไข้เลือดออกสูงกว่าเขตลาดกระบัง	 คือ	 มีความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกมากที่สุด 

ในเดือน	 กรกฎาคม	 และสิงหาคม	 (ความเสี่ยงระดับ	 3)	 รองลงมา	 เดือนมีนาคม	 (ความเสี่ยง

ระดับ	2)	และเดือนพฤษภาคม	(ความเสี่ยงระดับ	1)	ตามล�าดับ
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ผลการด�าเนินงาน    
	 1.	 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่น�าร่อง	(เขตลาดกระบัง	และเขตทุ่งครุ)	ลดลง

จากผลการพยากรณ์โรคปี	2560	ร้อยละ	83.53	และ	81.71	เกินกว่าค่าเป้าหมายที่ก�าหนด

		 	 (เป้าหมาย:	 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีน�าร่อง	 ลดลงร้อยละ	 10	 จาก 

ผลพยากรณ์โรคปี	2560)	

	 	2.	อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่น�าร่องปี	2560	ลดลงจากปี	2559	และต�่ากว่า

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของกรุงเทพมหานคร	 และเมื่อเปรียบเทียบกับเขตอื่นๆ	 ในกลุ่มโซน

เดียวกันอัตราป่วยด้วยโรคดังกล่าวก็ต�่ากว่าเช่นกัน	ดังภาพ

	 ภาพแสดงอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก	พ.ศ.	 2555–2560	 เขตลาดกระบงัและเขตทุง่ครุ	

เปรียบเทยีบกบักรงุเทพฯ	
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	 ภาพแสดงอัตราป่วยด้วยโรคไข ้เลือดออก	 พ.ศ.2555-2560	 เขตลาดกระบัง	 

เปรียบเทียบกับเขตอื่นๆ	 ในกลุ่มกรุงเทพตะวันออก	 และอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

เขตทุ่งครุเปรียบเทียบกับเขตอื่นๆ	ในกลุ่มกรุงธนใต้
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ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการด�าเนินงาน และวธิกีารบรหิารจดัการ
	 1.	 การส�ารวจลูกน�้ายุงลายและการควบคุมโรคในชุมชนอาคารสูง	 ท�าได้ยากกว่าชุมชนอื่นๆ	
เนื่องจาก	ผู้พักอาศัยไม่ค่อยอยู่บ้าน	ทั้งนี้ต้องปรับเปลี่ยนเวลาปฏิบัติงานเป็นนอกเวลาราชการ	
และในวันหยุดราชการ
	 2	.	 ขณะปฏิบัติงาน	 ระบบการใช้งานแอพพลิเคช่ันทันระบาดไม่เสถียรในบางครั้ง	 
จึงต้องปรึกษาผู้เชี่ยวชาญของศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติและ
ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง
	 3.	 ประชาชนรับรู้และใช้งานแอพพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลายน้อย	 เน้นการเร่งรัดการ
ประชาสัมพันธ์	เชิงรุก	และเปิดช่องทางการรับรู้ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย
	 4.	 ประชาชนไม่ยินยอมให้เข้าบ้านเพื่อส�ารวจลูกน�้ายุงลายหรือควบคุมโรคภายในบ้าน	
จ�าเป็นต้องสร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจ	 อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เห็นความส�าคัญและ
ประโยชน์ที่จะได้รับ

ประโยชน์ที่ได้รับ
	 1.	 ประชาชนมีความรู้	 ความเข้าใจ	 มีส่วนร่วมในการดูแลป้องกันตนเอง	 ครอบครัว	 
ไม่ให้เป็นโรคไข้เลือดออกและให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการควบคุมโรค
	 2.	 บุคลากรสาธารณสุขลดภาระและเพิ่มประสิทธิภาพงาน	 จากการใช้แอพพลิเคชั่น	
ทันระบาด
	 3.	 ผู้บริหารติดตามสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตเมืองได้ทันท่วงที	ทุกที่ทุกเวลา 
	 4.	 หน่วยงานเครือข่ายได้รับความร่วมมือและสิ่งสนับสนุนทรัพยากรในการจัดการโรค
ไข้เลือดออก
	 5.	 เครือข่ายมีโมเดลการจัดการโรคไข้เลือดออกในเขตเมืองเป็นทางเลือกใหม่ที่
สามารถน�าไปปรับใช้ในการป้องกัน	ควบคุมโรคให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่

จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความส�าเร็จ
	 ผลงานนี้เป็นรูปแบบใหม่ที่ไม่เหมือนใครและไม่มีใครเหมือน	 เกิดจากแนวคิดที่จะ
จัดการ	 โรคไข้เลือดออกที่เหมาะกับบริบทในพื้นที่เขตเมือง	 โดยผลิต	 พัฒนานวัตกรรมและ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี	 ซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจ	 และยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน	 มุ่งหวังให้เกิด
รูปแบบการด�าเนินงานที่เป็นนวัตกรรมท้ังด้านวิชาการ	 และการบริหารจัดการ	 มีจุดเด่นท่ี 
รูปแบบเหมาะสมต่อการลดโรคไข้เลือดออกในเขตเมืองเน้นการผสมผสานการใช้เทคโนโลยี
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ร่วมขับเคลื่อนไปกับการมีส่วนร่วมของพลังประชารัฐ	 ในการระดมทรัพยากรร่วมกันและ 

มีเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา	 ค้นคว้า	 ข้อมูล

จากแหล่งต่างๆจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิของกรมควบคุมโรค	สามารถน�าไปปรับใช้ตาม

บริบทแต่ละพื้นที่	 มีมาตรการป้องกันควบคุมโรคการสื่อสารความเสี่ยง	 รูปแบบ/ช่องทางการ

สื่อสารตามลักษณะชุมชนในบริบทเขตเมือง	 ปัจจัยความส�าเร็จ	 เกิดจากความร่วมมือของ

เครือข่ายที่มีเป้าหมายเดียวกัน	 มองเห็นคุณค่าที่จะเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชน	 โดย

ประชาชนร่วมลงขัน	 ร่วมคิด	 ร่วมท�า	 ร่วมตัดสินใจ	 พัฒนาโมเดลดังกล่าว	 ในการที่จะแก้ไข

ปัญหาลดโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีเขตเมือง	 มีการพัฒนารูปแบบ	 กระบวนการอย่างต่อเนื่อง	

เพื่อสนองความต้องการของผู้รับบริการในการน�าไปใช้ปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่	 และสุดท้ายขอ

ปรบมือให้กับพันธมิตรทุกภาคส่วนและประชาชน	ที่เป็นกัลยาณมิตรที่ดี	 ในการสร้างสรรค ์

ผลงานใหม่ในเขตเมือง	 เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี	 มุ่งสู่การยอมรับในระดับประเทศและ

นานาชาติ	ก่อเกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน	ตามเป้าประสงค์	 SDGs	ส่งผลให้การพัฒนาบริการมี

ประสิทธิภาพ	และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศชาติได้

บทเรียนที่ได้รับและสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการด�าเนินงาน มีดังนี้
	 1.	 รูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร	ยังด�าเนินการได้

ไม่ครบทุกมิติ	เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่จะใช้แต่มิติของนวัตกรรมและเทคโนโลยี

	 2.	 การป้องกันควบคุมโรคในชุมชนประเภทอาคารสูง	 เช่น	คอนโดมิเนียม	ท�าได้ยากกว่า

ชุมชนอื่นๆ	เนื่องจากผู้พักอาศัยไม่ค่อยอยู่บ้าน	และไม่ไว้วางใจเจ้าหน้าที่ตามสไตล์คนเมือง	

	 3.		การใช้เทคโนโลยีบางครั้งไม่สามารถใช้งานได้ในทุกพื้นที่	 เช่น	 ระบบการใช้งานแอพ

พลิเคช่ัน	 ทันระบาดส�ารวจไม่เสถียรในขณะปฏิบัติงานบางครั้ง	 ท�าให้งานสะดุดไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์

	 4.		การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	 ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก�าหนด	

เนื่องจากประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารไม่ทั่วถึง	และขาดความตระหนัก	

	 5.		เจ้าหน้าที่ยังขาดทักษะในการใช้ชุดซอฟต์แวร์ทันระบาดครบทุกแอพพลิเคชั่น

	 6.		การร่วมพลัง	ร่วมสร้าง	ท�างานเป็นทีม	ท�าให้งานส�าเร็จและใช้เวลาในการปฏิบัติงาน

ไม่นาน



แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง
Urban Dengue Unit Guideline

52

แนวทางการพัฒนาและข้อเสนอแนะสู่ความอย่างยั่งยืน คืนสุขภาพดีให้ประชาชน
	 1.	 เร่งรัด	 ผลักดันการประชาสัมพันธ์เชิงรุก	 เพื่อให้ประชาชนรับรู้	 เข้าถึง	 ใช้งานง่าย	

เห็นประโยชน์	 และน�าแอพพลิเคช่ันพิชิตลูกน�้ายุงลายไปใช้ในการดูแลตนเอง	 จัดการสภาพ

แวดล้อมภายในบ้านได้โดยควรด�าเนินการให้ครอบคลุมทุกมิติของแนวทางการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดในเขตเมือง

	 2.		ปรับเปลี่ยนเวลาการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับบริบทคนเมือง	สร้างความตระหนักรู้	

ความเข้าใจ	อย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้ประชาชนเห็นความส�าคัญและประโยชน์ที่จะได้รับ	ส่งผลให้เกิด

ความร่วมมืออย่างยั่งยืน

	 3.		พัฒนาองค์ความรู้	 นวัตกรรม	 เทคโนโลยี	 อย่างต่อเนื่องเพื่อให้สามารถใช้งานได้ทัน

เหตุการณ์ปัจจุบัน	ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

	 4.		จัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย	 และผลักดันให้ผู้บริหารเห็นความส�าคัญและประโยชน์ที่

จะได้รับ	เพื่อสนับสนุนทรัพยากร	(คน	เงิน	ของ)	ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน

	 5.		พัฒนาสมรรถนะบุคลากรอย่างต่อเนื่องเพื่อเตรียมพร้อมรับมือกับโรคและภัย

สุขภาพในอนาคต	

	 6.		วางแผน	ติดตาม	ประเมินผลการปฏิบัติงานทุกครั้ง	เพื่อการพัฒนางานในครั้งต่อไป

	 7.		ส่งเสริม	สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อ

ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลายก่อนช่วงการระบาดอย่างเข้มข้น	 เน้นให้ประชาชนเข้า

มามีส่วนร่วมในการด�าเนินการเพื่อให้เกิดความยั่งยืน	 เจ้าหน้าที่	 บุคลากรให้การสนับสนุน

ชักชวนกระตุ้น	พูดคุย	สร้างคนให้เกิดพลังเพื่อลุกขึ้นมาท�าการป้องกันโรคไข้เลือดออก	

	 8.	 พัฒนารูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานครอย่างต่อ

เนื่อง	 จนเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศและนานาชาติ	 เพื่อน�าไปขยายผลใช้ในพ้ืนที่เขตเมือง

ส่งผลให้ประชาชนปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ	 มีสุขภาพดี	 ก่อเกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน

ตามเป้าประสงค์	SDGs	

		 จากประสบการณ์การด�าเนินงานในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครขอเสนอข้อแนะน�าขั้นตอน

การน�า	แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมืองไปด�าเนินงานดังนี้

	 ขั้นตอนที่	1	วิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาในพื้นที่	ตลอดจนก�าหนดพื้นที่เป้าหมายด�าเนินงาน

	 ขั้นตอนที่	2	จัดท�าโครงการ	เสนอผู้บริหาร	และการวางแผนการด�าเนินงาน
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	 ขั้นตอนท่ี	3	ทบทวนแผนการด�าเนินงาน	 กิจกรรม	 และระยะเวลาในการด�าเนินงาน

โครงการ

	 ขั้นตอนที่	 4	 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อแจ้งแนวทางการปฏิบัติงาน	 ทั้งอย่างไม่

เป็นทางการและเป็นทางการ	 เป็นการเตรียมความพร้อมพ้ืนที่	 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานและวัสดุ

อุปกรณ์ในการด�าเนินงาน

	 ขั้นตอนที่	5	จัดประชุม	 ชี้แจงแนวทางการเฝ้าระวังโรคป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในเขตเมืองตามกรอบแนวทางการปฏิบัติงาน	 เพื่อให้ผู้เข้าประชุมจากทุกกลุ่มฝ่ายและทุก

ระดับที่เกี่ยวข้องทราบกรอบแนวทางการด�าเนินงานและรายละเอียดต่างๆ	 ตามแนวทางที่

ก�าหนด	ผู้เข้าประชุมจะได้รับทราบท�าความเข้าใจและเชื่อมโยง	Module	ต่างๆ	ให้สอดคล้อง

กันในพื้นที่เป้าหมาย

	 ข้ันตอนที่	6	จัดอบรมการใช้ชุดซอฟต์แวร์ทันระบาดให้กับพื้นท่ีเป้าหมาย	 และฝึก

ปฏิบัติจริงในพื้นที่	 เพื่อให้มีประสบการณ์	 และสามารถแก้ไขปัญหา	 อุปสรรคเบื้องต้นได้

และdownloadแอปพลิเคชั่นพิชิตลูกน�้ายุงลายมาใส่ใน	smart	phone	หรือ	Tablet

		 ขั้นตอนที่	7	ด�าเนินงานตามแผนที่ก�าหนดไว้ทั้งแผนกิจกรรมและระยะเวลาบันทึก

ข้อมูลตลอดจนผลการด�าเนินงานต่างๆขณะด�าเนินงานเพื่อสรุปผลและประเมินโครงการ

		 ขั้นตอนที่	8	ติดตามผลการด�าเนินงานจากผู้ปฏิบัติงานระดับต่างๆเพื่อประสานงาน

และแก้ไขปัญหาขณะด�าเนินการ

		 ขั้นตอนที่	9	ประเมินผล	ประเมินได้	2	วิธี	คือ	เชิงปริมาณ	ได้แก่	ประเมินค่าดัชนีลูกน�้า

ยุงลาย	อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก	ความร่วมมือของชุมชน	ในการก�าจัดลูกน�้ายุงลาย	และความ

ครอบคลุมของการเข้าส�ารวจบ้าน	 ส่วนเชิงคุณภาพ	 เป็นการประเมินด้านคุณภาพทุกระบบ

ตามกระบวนการ	CIPP	Model
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ภาคผนวก
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              ค ำสั่งกรมควบคุมโรค 
                                                 ที่             /๒๕๕๙ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะท ำงำนย่อยกำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำไข้เลือดออก 
ในกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล (Bangkok Dengue Unit: BDU) 

 
 

ตามค าสั่งกรมควบคุมโรค ที่  ๑๗๐๒/๒๕๕๘  ลงวันที่ ๒๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ เรื่อง  แต่งตั้ง
คณะที่ปรึกษาและคณะท างานพัฒนาระบบการจัดการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออก ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
(Bangkok Dengue Unit: BDU) เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออก ในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น โดยผสมผสานองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยี ระบบข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย 
และการบริหารจัดการทรัพยากรในรูปแบบใหม่ที่จ าเป็นต่อการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก นั้น 

เพ่ือให้กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ที่ประกอบด้วยงานกิจกรรมย่อยในหลายส่วน เป็นไป
ด้วยความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล จึงขอแต่งตั้งคณะท างานย่อย ดังต่อไปนี้ 
๑. คณะท ำงำนพัฒนำนวัตกรรม (Innovation) และเทคโนโลยี 

1. ศ.คลินิก(พิเศษ) สุจิตรา นิมมานนิตย์ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค       ที่ปรึกษา 
2. นายยิ่งเกียรติ   ไพศาลอัชพงษ์ ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน                ที่ปรึกษา 
3. นายโอภาส   การย์กวินพงศ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค                ที่ปรึกษา 
4. นายอาคม   ประดิษฐสุวรรณ ผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลและ                   ที่ปรึกษา 

   การประกอบโรคศิลปะ 
5. นายโสภณ   เอ่ียมศิริถาวร ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓       ประธาน  

   กรุงเทพฯ 
6. นายเกรียงไกร   ตั้งจิตรมณีศักดา         ผู้อ านวยการกองวิชาการ ส านักการแพทย์     คณะท างาน 
7. นายพรพิทักษ ์  พันธ์หล้า ผู้อ านวยการศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค     คณะท างาน 
8. นางวรียา   สินธุเสก  รองผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลฯ     คณะท างาน 

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
9. รศ.นฤมล    โกมลมิศร์  คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล   คณะท างาน 

10. นางนัยนา   สหเวชชภัณฑ์    ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และ                คณะท างาน 
       คอมพิวเตอร์แห่งชาติ 

11. นางรัญจวน   สุขกวี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ     คณะท างาน 
  กองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย 

12. นายเสียงธรรมวิมล   โรจน์ฤทัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   คณะท างาน 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓ กรุงเทพฯ  

13. นางศรินทร   สนธิศิริกฤตย์ รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข   คณะท างานและ 
   เชี่ยวชาญ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓       เลขานุการ 
   กรุงเทพฯ 
 
 

๑๔. นางลดาวัลย์... 
 

 
 
 
 
              ค ำสั่งกรมควบคุมโรค 
                                                 ที่             /๒๕๕๙ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะท ำงำนย่อยกำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำไข้เลือดออก 
ในกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล (Bangkok Dengue Unit: BDU) 

 
 

ตามค าสั่งกรมควบคุมโรค ที่  ๑๗๐๒/๒๕๕๘  ลงวันที่ ๒๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ เรื่อง  แต่งตั้ง
คณะที่ปรึกษาและคณะท างานพัฒนาระบบการจัดการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออก ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
(Bangkok Dengue Unit: BDU) เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออก ในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น โดยผสมผสานองค์ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยี ระบบข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย 
และการบริหารจัดการทรัพยากรในรูปแบบใหม่ที่จ าเป็นต่อการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก นั้น 

เพ่ือให้กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ที่ประกอบด้วยงานกิจกรรมย่อยในหลายส่วน เป็นไป
ดว้ยความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล จึงขอแต่งตั้งคณะท างานย่อย ดังต่อไปนี้ 
๑. คณะท ำงำนพัฒนำนวัตกรรม (Innovation) และเทคโนโลยี 

1. ศ.คลินิก(พิเศษ) สุจิตรา นิมมานนิตย์ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค       ที่ปรึกษา 
2. นายยิ่งเกียรติ   ไพศาลอัชพงษ์ ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน                ที่ปรึกษา 
3. นายโอภาส   การย์กวินพงศ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค                ที่ปรึกษา 
4. นายอาคม   ประดิษฐสุวรรณ ผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลและ                   ที่ปรึกษา 

   การประกอบโรคศิลปะ 
5. นายโสภณ   เอ่ียมศิริถาวร ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓       ประธาน  

   กรุงเทพฯ 
6. นายเกรียงไกร   ตั้งจิตรมณีศักดา         ผู้อ านวยการกองวิชาการ ส านักการแพทย์     คณะท างาน 
7. นายพรพิทักษ ์  พันธ์หล้า ผู้อ านวยการศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค     คณะท างาน 
8. นางวรียา   สินธุเสก  รองผู้อ านวยการส านักสถานพยาบาลฯ     คณะท างาน 

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
9. รศ.นฤมล    โกมลมิศร์  คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล   คณะท างาน 

10. นางนัยนา   สหเวชชภัณฑ์    ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และ                คณะท างาน 
       คอมพิวเตอร์แห่งชาติ 

11. นางรัญจวน   สุขกวี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ     คณะท างาน 
  กองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย 

12. นายเสียงธรรมวิมล   โรจน์ฤทัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   คณะท างาน 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓ กรุงเทพฯ  

13. นางศรินทร   สนธิศิริกฤตย์ รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข   คณะท างานและ 
   เชี่ยวชาญ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓       เลขานุการ 
   กรุงเทพฯ 
 
 

๑๔. นางลดาวัลย์... 
 



แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง
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14. นางลดาวัลย์   สวนงาม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ      คณะท างานและ 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓            ผู้ช่วยเลขานกุาร 
   กรุงเทพฯ 

15. นายพงศกร   สดากร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ              คณะท างานและ 
  ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง                    ผู้ช่วยเลขานุการ 

โดยมีอ ำนำจหน้ำที่ ดังนี้  
1. พัฒนานวัตกรรม (Innovation) และเทคโนโลยี ใน Mobile Application, Business Intelligence (BI) 

เพ่ือการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร 
2. พัฒนากลไกการส่งข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ผ่านนวัตกรรม 
3. ประสานการด าเนินงานพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลโรคไข้เลือดออก  ในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
๒. คณะท ำงำนพัฒนำดัชนีระดับควำมเสี่ยงและกลไกกำรตอบสนอง (Composite index score)  

1. ศ.ประเสริฐ   เอ้ือวรากุล ผู้อ านวยการสถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล      ที่ปรึกษา 
   มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. นายศุภมิตร   ชุณห์สุทธิวัฒน์  ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค                         ที่ปรึกษา 
3. นายชวินทร์   ศิรินาค   รักษาราชการแทนผู้อ านวยการส านักอนามัย        ที่ปรึกษา 

     กรุงเทพมหานคร 
4. นางสาวจุไร   วงศ์สวัสดิ ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค         ประธาน 
5. นางดวงพร   ปิณจีเสคิกุล  ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย  คณะท างาน 
6. นายสังสิทธิ์   สังวรโยธิน  คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล     คณะท างาน 
7. ผู้แทนส านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน)                คณะท างาน 
8. นางพัชมน   ภู่จีบ     หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล                  คณะท างาน 

    เขตคันนายาว 
9. นางสาวดารินทร์   อารีย์โชคชัย  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ส านักระบาดวิทยา   คณะท างาน 

10. นายจิระพัฒน์   เกตุแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   คณะท างาน 
 ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 

11. นางสาวไพลิน   ผู้พัฒน์  นายแพทย์ช านาญการ กองควบคุมโรคติดต่อ   คณะท างาน 
12. นางนภัทร   วัชราภรณ ์  รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  คณะท างานและ 

 เชี่ยวชาญ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓    เลขานุการ 
 กรุงเทพฯ 

13.  นางกัญญารัตน์   จารุดิลกกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ       คณะท างานและ 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓             ผู้ชว่ยเลขานุการ 

กรุงเทพฯ 
 
 
 
 
 

โดยมีอ านาจ... 
 

-๒- 
 

14. นางลดาวัลย์   สวนงาม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ      คณะท างานและ 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓            ผู้ช่วยเลขานกุาร 
   กรุงเทพฯ 

15. นายพงศกร   สดากร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ              คณะท างานและ 
  ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง                    ผู้ช่วยเลขานุการ 

โดยมีอ ำนำจหน้ำที่ ดังนี้  
1. พัฒนานวัตกรรม (Innovation) และเทคโนโลยี ใน Mobile Application, Business Intelligence (BI) 

เพ่ือการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร 
2. พัฒนากลไกการส่งข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ผ่านนวัตกรรม 
3. ประสานการด าเนินงานพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลโรคไข้เลือดออก  ในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
๒. คณะท ำงำนพัฒนำดัชนีระดับควำมเสี่ยงและกลไกกำรตอบสนอง (Composite index score)  

1. ศ.ประเสริฐ   เอ้ือวรากุล ผู้อ านวยการสถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล      ที่ปรึกษา 
   มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. นายศุภมิตร   ชุณห์สุทธิวัฒน์  ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค                         ที่ปรึกษา 
3. นายชวินทร์   ศิรินาค   รักษาราชการแทนผู้อ านวยการส านักอนามัย        ที่ปรึกษา 

     กรุงเทพมหานคร 
4. นางสาวจุไร   วงศ์สวัสดิ ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค         ประธาน 
5. นางดวงพร   ปิณจีเสคิกุล  ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย  คณะท างาน 
6. นายสังสิทธิ์   สังวรโยธิน  คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล     คณะท างาน 
7. ผู้แทนส านักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน)                คณะท างาน 
8. นางพัชมน   ภู่จีบ     หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล                  คณะท างาน 

    เขตคันนายาว 
9. นางสาวดารินทร์   อารีย์โชคชัย  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ส านักระบาดวิทยา   คณะท างาน 

10. นายจิระพัฒน์   เกตุแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   คณะท างาน 
 ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 

11. นางสาวไพลิน   ผู้พัฒน์  นายแพทย์ช านาญการ กองควบคุมโรคติดต่อ   คณะท างาน 
12. นางนภัทร   วัชราภรณ ์  รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  คณะท างานและ 

 เชี่ยวชาญ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓    เลขานุการ 
 กรุงเทพฯ 

13.  นางกัญญารัตน์   จารุดิลกกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ       คณะท างานและ 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓             ผู้ชว่ยเลขานุการ 

กรุงเทพฯ 
 
 
 
 
 

โดยมีอ านาจ... 
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โดยมีอ ำนำจหน้ำที่ ดังนี้  

1. จัดท าดัชนีระดับความเสี่ยงและกลไกการตอบสนอง (Composite index score) 
2. พัฒนาระบบกลไกการตอบสนองต่อปัญหาโรคไข้เลือดออกในระยะก่อนการระบาด ระหว่างการระบาด    
 และหลังการระบาด เพ่ือเชื่อมต่อการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC)  
3. พัฒนากลไกการส่งข้อมูลสารสนเทศเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 5 มิติ จากสถานบริการภาครัฐและเอกชน    

3. คณะท ำงำนจัด Zoning เพื่อกำรจัดกำรควบคุมยุงลำย  
1. นายพรเทพ   ศิริวนารังสรรค์ ประธานคณะกรรมการการสาธารณสุข      ที่ปรึกษา 

  สภากรุงเทพมหานคร 
2. นายสุเทพ   เพชรมาก     รองอธิบดีกรมควบคุมโรค      ที่ปรึกษา 
3. นางกิตติยา   ศรีเลิศฟ้า  รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์      ที่ปรึกษา 
4. นายกวี   วีระเศรษฐกุล  ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพที่ ๑๓     ที่ปรึกษา  

   กรุงเทพมหานคร 
5. นายสิน   นิติธาดากุล  ผู้อ านวยการเขตลาดกระบัง       ที่ปรึกษา 
6. นายสุวิทย์   สุขฤทัยในธรรม  ผู้อ านวยการเขตบางบอน      ที่ปรึกษา 
7. นางสาวสุมาลี   พรกิจประสาน ผู้อ านวยการส านักควบคุมเครื่องส าอางและ      ทีป่รึกษา 

  วัตถอัุนตราย 
8. นายวงวัฒน์   ลิ่วลักษณ์  ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข       ประธาน  

   ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
9. นายบุญธรรม   ทุมพงษ์  รักษาราชการแทนผู้อ านวยการศูนย์บริการ   คณะท างาน 

   สาธารณสุข 45 ร่มเกล้า ลาดกระบัง   
10. นางมาริสา   ศิลาบุตร   ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 46            คณะท างาน 

 กันตารัติอุทิศ ลาดกระบัง    
11. นายโชคชัย   งามทรายทอง  ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ๕๙   คณะท างาน 

      ทุ่งครุ 
12. ผู้แทนกองส่งเสริมสุขภาพ    กรมการแพทย์ทหารบก    คณะท างาน 

  และเวชกรรมป้องกัน 
13. ผู้แทนกองเวชกรรมป้องกัน    กรมแพทย์ทหารอากาศ      คณะท างาน 
14. ผู้แทนกองเวชศาสตร์ป้องกัน  กรมแพทย์ทหารเรือ     คณะท างาน 
15. ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานคร        คณะท างาน 
16. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร   คณะท างาน 
17. นายสมชาย   ตู้แก้ว   ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข   คณะท างาน 

      กรมอนามัย 
18. นางสาวอังคณา   บริสุทธิ์  ผู้อ านวยการศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค   คณะท างาน  
19. หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล  ส านักงานเขตลาดกระบัง      คณะท างาน 
20. หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล  ส านักงานเขตทุ่งครุ     คณะท างาน 
21. หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชน   ส านักงานเขตลาดกระบัง    คณะท างาน 
22. หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชน   ส านักงานเขตทุ่งครุ     คณะท างาน 

 
 

๒๓. นางสาววรรณพร... 
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23. นางสาววรรณพร   ศรีสุคนธรัตน์ เภสัชกรช านาญการ                  คณะท างาน 
        ส านักควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย  

24. นายอนุตรศักดิ ์  รัชตะทัต  รักษาการในต าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ    คณะท างาน 
        ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓ กรุงเทพฯ 

25. นางศรินทร   สนธิศิริกฤตย์ รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข   คณะท างาน  
         เชี่ยวชาญ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓ กรุงเทพฯ 

26. นางรุจิรา   ตระกูลพัว     พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ               คณะท างานและ 
      ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓ กรุงเทพฯ       เลขานุการ 

27. นายนิพัฒ   พูลสวัสดิ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ       คณะท างานและ 
     ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓             ผู้ชว่ยเลขานุการ 

   กรุงเทพฯ 
28. นายปิติ   มงคลางกูร  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ       คณะท างานและ 

    ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง              ผู้ช่วยเลขานุการ 
โดยมีอ ำนำจหน้ำที่ 

1. พัฒนาระบบและกลไกการตอบสนองต่อปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น อันมีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลางการด าเนินงาน  

2. พัฒนากลไกการด าเนินงานการควบคุมลูกน้ าและยุงลาย โดยให้เอกชนเข้ามาส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
โดยการบริหารจัดการในรูปแบบ Zoning  

3. ผลักดันให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติ          
วัตถุอันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2551 และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

๔. คณะท ำงำนสื่อสำรควำมเสี่ยง กำรตลำดเพื่อสังคม (CSR) กำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมทุกภำคส่วน และ 
    ติดตำมประเมินผล   

1. นายพรเทพ   ศิริวนารังสรรค์  ประธานคณะกรรมการการสาธารณสุข        ที่ปรึกษา 
      สภากรุงเทพมหานคร 

2. นายสุรินทร์   กู้เจริญประสิทธิ์  รักษาการผู้อ านวยการส านักการแพทย์         ที่ปรึกษา 
3. นางสาวจริยา   จิราธิวัฒน์  ประธานสมาคมผู้ค้าปลีกไทย                            ที่ปรึกษา 
4. ร้อยโทเจษฎา   ศิวรักษ์  เลขานุการประจ ารองประธานคณะกรรมการ        ที่ปรึกษา 

   กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน ์ 
  และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.)     

5. นายสมชาย   พีระปกรณ์  ผู้อ านวยการมูลนิธิกรมควบคุมโรค                   ที่ปรึกษา 
6. นายวิชัย   สติมัย       นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค         ประธาน 
7. ผู้แทนกองประชาสัมพันธ์   กรุงเทพมหานคร        คณะท างาน 
8. ผู้แทนส านักงานพัฒนา    ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร      คณะท างาน 
 ระบบสาธารณสุข 
9. นายนิพนธ์   ชินานนท์เวช  ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง     คณะท างาน 

10. นางวนิดา   วงศ์เล็ก     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ     คณะท างาน 
   กองควบคุมโรคติดต่อ 

 
 

๑๑. นายบุญเสริม... 
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11. นายบุญเสริม   อ่วมอ่อง     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ     คณะท างาน 
   ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 

12. นางสุธีรา   พูลถิน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ       คณะท างาน 
   ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 

13. นางศรินทร   สนธิศิริกฤตย์ รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข       คณะท างาน 
   เชี่ยวชาญ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓ กรุงเทพฯ 

14. นางศุภรัตน์   บุญนาค        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ      คณะท างานและ
  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓ กรุงเทพฯ       เลขานุการ 

15. นางนิติรัตน์   พูลสวัสดิ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ      คณะท างานและ 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๓            ผู้ช่วยเลขานกุาร 
                         กรุงเทพฯ  

โดยมีอ ำนำจหน้ำที่ 
1. ประสานการด าเนินงาน และพัฒนากลไกการตลาดเพื่อสังคม ในการวางสินค้า ให้เข้าถึงผู้บริโภค 
2. พัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก  
3. วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนโอกาสและอุปสรรค (SWOT analysis) เพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพระบบงาน

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
4. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์และแผนการพัฒนาระบบการจัดการแก้ไขปัญหา

ไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

สั่ง  ณ  วันที่         กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559                 
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ทนัระบาด 
สนับสนุนการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 

นยันา สหเวชชภณัฑ ์  วศิษิฏ ์วงศว์ไิล  วัชรากร หนูทอง และทมี 
ศนูยเ์ทคโนโลยอีเิล็กทรอนกิสแ์ละคอมพวิเตอรแ์หง่ชาต ิ
ส านักงานพฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยแีหง่ชาต ิ
 
นพ.โสภณ เอีย่มศริถิาวร  พญ.ดารนิ อารยีโ์ชคชยั  พงศกร สดากร และทมี 
กรมควบคมุโรค 
 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 2 

โครงการพฒันาระบบสารสนเทศ 
เพือ่สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุ 
การระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกเชงิรกุ 

รว่มวจิยัและพฒันาโดย … 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 3 

 MOU การวจิยัและพฒันาเทคโนโลย ี 

วตัถปุระสงค ์เสรมิสรา้งความเขม้แข็ง ดา้นงานระบาดวทิยาและเฝ้าระวงัควบคมุโรคตดิตอ่ทีส่ าคญั  
หนว่ยงาน     กรมควบคมุโรค และส านักงานพัฒนาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยแีหง่ชาต ิ
ระยะเวลา      3 ปี (12 พค. 57 – 11 พค. 60) 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 4 

 ความส าคญัของการพบผูป่้วยโรคตดิตอ่ทนัท ี

เวลา 

จ า
นว
นผ

ูป้่ว
ย 

แหลง่ขอ้มลู: Flu Near You 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 6 

บคุลากรดา้นระบาดวทิยา 

เจา้พนักงานสาธารณสขุ นักกฏีวทิยา นักระบาดวทิยา 

นักวชิาการสาธารณสขุ ผูบ้รหิารสาธารณสขุ 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 4 

 ความส าคญัของการพบผูป่้วยโรคตดิตอ่ทนัท ี

เวลา 

จ า
นว
นผ

ูป้่ว
ย 

แหลง่ขอ้มลู: Flu Near You 

 
 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 5 

 การเฝ้าระวงัโรคตดิตอ่ 

การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์  
(Event-based Surveillance) 

การเฝ้าระวงัโรค  
(Case-based Surveillance) 

มาตรา ๓๑ (๒) พรบ.โรคตดิตอ่ พ.ศ.๒๕๕๘ 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 6 

บคุลากรดา้นระบาดวทิยา 

เจา้พนักงานสาธารณสขุ นักกฏีวทิยา นักระบาดวทิยา 

นักวชิาการสาธารณสขุ ผูบ้รหิารสาธารณสขุ 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 7 

ทนัระบาด 
ชุดซอฟตแ์วรส์นบัสนุนการป้องกนัและควบคมุโรคตดิตอ่ 

บนัทกึขอ้มลูการส ารวจลกูน ้ายงุลาย ตดิตามสถานการณ์แบบเรยีลไทม ์

จัดท ารายงานผลการส ารวจและ 
สถานการณ์ระบาด สรา้งรายงานตามมมุมองของผูใ้ช ้

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 8 

 ตดิตามสถานการณแ์บบเรยีลไทม ์

ขอ้มลูเฝ้าระวงัโรค 
อตัราป่วย หรอืจ านวนผูป่้วยเทยีบ 

ทนัระบาดตดิตาม 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 9 

 ตดิตามสถานการณแ์บบเรยีลไทม ์

ขอ้มลูเฝ้าระวงัโรค 
จ านวนผูป่้วย 

ทนัระบาดตดิตาม 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 10 

 ตดิตามสถานการณแ์บบเรยีลไทม ์

ขอ้มลูเฝ้าระวงัโรค 
ต าแหน่งผูป่้วย 

ทนัระบาดตดิตาม 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 9 

 ตดิตามสถานการณแ์บบเรยีลไทม ์

ขอ้มลูเฝ้าระวงัโรค 
จ านวนผูป่้วย 

ทนัระบาดตดิตาม 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 10 

 ตดิตามสถานการณแ์บบเรยีลไทม ์

ขอ้มลูเฝ้าระวงัโรค 
ต าแหน่งผูป่้วย 

ทนัระบาดตดิตาม 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 11 

 ตดิตามสถานการณแ์บบเรยีลไทม ์

ขอ้มลูเฝ้าระวงัโรค 
กลุม่ผูป่้วย&รุน่การระบาด 

ทนัระบาดตดิตาม 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 12 

 ตดิตามสถานการณแ์บบเรยีลไทม ์

ขอ้มลูเฝ้าระวงัโรค 
อตัราป่วย และจ านวนผูป่้วย 

ทนัระบาดตดิตาม 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 11 

 ตดิตามสถานการณแ์บบเรยีลไทม ์

ขอ้มลูเฝ้าระวงัโรค 
กลุม่ผูป่้วย&รุน่การระบาด 

ทนัระบาดตดิตาม 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 13 

 ตดิตามสถานการณแ์บบเรยีลไทม ์

ดัชนทีางกฏีวทิยา 

ทนัระบาดตดิตาม 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 14 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

แบบฟอรม์ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 15 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1-2 สปัดาห ์

โอะ๊!! 
ชา้ไปแลว้!!! 

แบบฟอรม์ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 16 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

ดว้ย “ทนัระบาดส ารวจ” 

ก าจัดภาชนะเสีย่ง 

 

HI, CI, BI,  
มาตรการควบคมุพืน้ฐาน 

อยา่งมปีระสทิธภิาพ 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 17 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 18 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 19 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 20 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 22 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 19 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 20 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 21 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 22 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 23 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 24 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 26 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 25 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 26 

 ส ารวจลกูน า้ยงุลาย 

1. ล็อกอนิเขา้ใชง้าน 2. เขา้สูก่ารใชง้าน 3. เลอืกสถานทีส่ ารวจ 4. เลอืก/เพิม่อาคารทีส่ ารวจ 

5. ระบพุกิดัอาคาร 6. ป้อนขอ้มลูส ารวจ 7. แสดง CI ของอาคาร 8. แสดง HI/CI/BI 

ทนัระบาดส ารวจ 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 27 

 สรา้งรายงานทีใ่ชอ้ยูเ่ป็นประจ า 

ทนัระบาดรายงาน 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 28 

 สรา้งรายงานทีใ่ชอ้ยูเ่ป็นประจ า 

ทนัระบาดรายงาน 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 27 

 สรา้งรายงานทีใ่ชอ้ยูเ่ป็นประจ า 

ทนัระบาดรายงาน 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 28 

 สรา้งรายงานทีใ่ชอ้ยูเ่ป็นประจ า 

ทนัระบาดรายงาน 

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 29 

 สรา้งรายงานเชงิวเิคราะห ์

ทนัระบาดวเิคราะห ์

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 30 

 สรา้งรายงานเชงิวเิคราะห ์

ทนัระบาดวเิคราะห ์



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 31 

 สรา้งรายงานเชงิวเิคราะห ์

ทนัระบาดวเิคราะห ์

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 32 

 สรา้งรายงานเชงิวเิคราะห ์

ทนัระบาดวเิคราะห ์

3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 34 

 ปฏวิตักิารเฝ้าระวงัโรค 

การส ารวจลกูน ้ายงุลาย: 

การประมวลผลขอ้มลู: 
manual  automatic 

paper-based  paper-less 

การแสดงผลขอ้มลู: 
static  dynamic 

การจัดท ารายงาน: 
manual  automated 

batch   real-time 



3/26/2017 ทนัระบาด: สนบัสนนุการป้องกนัและควบคมุโรคระบาด 33 

 สรา้งรายงานเชงิวเิคราะห ์

ทนัระบาดวเิคราะห ์
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 ปฏวิตักิารเฝ้าระวงัโรค 

การส ารวจลกูน ้ายงุลาย: 

การประมวลผลขอ้มลู: 
manual  automatic 

paper-based  paper-less 

การแสดงผลขอ้มลู: 
static  dynamic 

การจัดท ารายงาน: 
manual  automated 

batch   real-time 



• ระบแุหลง่เพาะพันธุล์กูน ้ายงุลายทีม่คีวามเสีย่งสงู เพือ่ 
– การก าจัดอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
– ป้องกนัการระบาดในพืน้ทีเ่สีย่ง 

 
• รายงานสถานการณ์เชงิบรูณาการแบบเรยีลไทม ์เพือ่ 

– ป้องกนัการระบาดซ ้าซาก 
– ควบคมุพืน้ทีร่ะบาด 

 
• สรา้งรายงานเชงิวเิคราะหใ์นหลายมติ ิ

– วางแผนกลยทุธใ์นการป้องกนัควบคมุการระบาด 
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ประโยชนข์องทนัระบาด 
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 การด าเนนิงานทีผ่า่นมาและในอนาคต 

สคร.๑ เชยีงใหม ่
สคร.๘ อดุรธาน ี

สสจ.ภเูก็ต สปคม. 

สคร.๑-๑๒ 

๒๕๕๘ 

มค. ธค. มยิ. 

๒๕๕๙ 

มค. ธค. มยิ. เมย. กพ. 

รวบรวมความตอ้งการ/ออกแบบ/พฒันาระบบ ตดิตาม/บ ารงุรักษา 

๒๕๖๐ ………….. 

โรคตดิตอ่อืน่ๆ 

ขยายผลการใชง้าน 
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การพยากรณ์ 
การแจง้เตอืน 

การรายงานโดยประชาชน 

TanRabad www.tanrabad.org 

ทนัระบาด-ตดิตาม 
ตดิตามสถานการณ์แบบเรยีลไทม ์

วจิยัและพฒันาโดย  
หอ้งปฏบิตักิารวจัิยการจ าลองขนาดใหญ ่
หน่วยวจัิยการวเิคราะหข์อ้มลูและการค านวณ 
ศนูยเ์ทคโนโลยอีเิล็กทรอนกิสแ์ละคอมพวิเตอรแ์หง่ชาต ิ
 



TanRabad www.tanrabad.org 

ทนัระบาด-ตดิตาม 
ตดิตามสถานการณ์แบบเรยีลไทม ์

วจิยัและพฒันาโดย  
หอ้งปฏบิตักิารวจัิยการจ าลองขนาดใหญ ่
หน่วยวจัิยการวเิคราะหข์อ้มลูและการค านวณ 
ศนูยเ์ทคโนโลยอีเิล็กทรอนกิสแ์ละคอมพวิเตอรแ์หง่ชาต ิ
 



แอปพลิเคชนัท่ีน ำเสนอสถำนกำรณ์ระบำดของโรคตดิตอ่และดชันีทำงกีฏ
วิทยำแบบเรียลไทม์ในรูปแผนท่ีและตำรำง โดยอ้ำงอิง 
• ข้อมลูระบำดวิทยำจำกส ำนกัระบำดวิทยำ  
• ข้อมลูผลกำรส ำรวจลกูน ำ้ยงุลำยจำกทนัระบำดส ำรวจ  
• พืน้ท่ีตำมควำมรับผิดชอบของหน่วยงำนต้นสงักดั 
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         TanRabad-WATCH 
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         TanRabad-WATCH 

41 40 39 

สว่นตัง้คา่ 

สว่นสญัลกัษณ์ สว่นแสดงผลขอ้มลู สว่นเครือ่งมอืแผนที ่

สว่นแสดงสปัดาหร์ะบาด 
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         สปัดาหร์ะบาด 

48 47 46 45 44 43 42 41 

สปัดาหร์ะบาดที ่1 ของ 2559 ? สีส่ปัดาหร์ะบาดลา่สดุ ? 

ขอ้มลู รง.506 

• อตัราป่วย 

• จ านวนผูป่้วยเทยีบ 

• จ านวนผูป่้วย 

• ต าแหน่งผูป่้วย 

• กลุม่ผูป่้วย & รุน่การระบาด 

ขอ้มลูการส ารวจลกูน ้ายงุลาย 

• ดชันทีางกฏีวทิยาในหมูบ่า้น/ชมุชน 

• ดชันทีางกฏีวทิยาในสถานทีอ่ืน่ๆ 
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         ประเภทขอ้มลู 
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         ประเภทขอ้มลู 
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         ประเภทขอ้มลู: อตัราป่วย 

อตัราป่วยตอ่ประชากร x คน  =  จ านวนผูป่้วย * x 
                                             จ านวนประชากร 
 
จ านวนประชารการ ม ี3 ประเภท  
- กลางปี อา้งองิกรมการปกครอง 
- ปลายปี อา้งองิกรมการปกครอง 
- ส ารวจเอง อา้งองิจังหวัด 

 
จ านวนประชากรกลางปี 2559 =  
จ านวนประชากรปลายปี 2558 + จ านวนประชากรกลางปี 2557 
                                       2 
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         ประเภทขอ้มลู: จ านวนผูป่้วยเทยีบ 

จ านวนผูป่้วยเทยีบ  ม ี2 รปูแบบ 
- เทยีบกบัมัธยฐาน 5 ปี 

- จ านวนผูป่้วย < มธัยฐาน 5 ปี 
- จ านวนผูป่้วย = มธัยฐาน 5 ปี 
- จ านวนผูป่้วย > มธัยฐาน 5 ปี 

 
- เทยีบกบัมัธยฐาน 5 ปี +/- x% 

- จ านวนผูป่้วย < มธัยฐาน 5 ปี + x% 
- มธัยฐาน 5 ปี - x%  จ านวนผูป่้วย  มธัยฐาน 5 ปี + x% 
- จ านวนผูป่้วย > มธัยฐาน 5 ปี + x% 
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         ประเภทขอ้มลู: ต าแหนง่ผูป่้วย 

สุม่ต าแหน่งในต าบล 
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         ประเภทขอ้มลู: ต าแหนง่ผูป่้วย 

สุม่ต าแหน่งในต าบล 
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         ประเภทขอ้มลู: ต าแหนง่ผูป่้วย 

สุม่ต าแหน่งในต าบล 
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         ประเภทขอ้มลู: กลุม่ผูป่้วย & รุน่การระบาด 

กลุม่ผูป่้วย คอื 
การพบผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกในต าบลหนึง่ๆ 2 รายขึน้ไป 
ในระยะเวลา 28 วัน 
 
รุน่การระบาดที ่2 คอื 
ในกลุม่ผูป่้วยหนึง่ๆ พบ 
- ผูป่้วยรายแรกและรายสดุทา้ยใน 28-56 วัน และ 
- ผูป่้วยรายกอ่นสดุทา้ยและรายสดุทา้ยใน 28 วัน 
 
 

1 28 56 5 42 
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- ผูป่้วยรายกอ่นสดุทา้ยและรายสดุทา้ยใน 28 วัน 
 
 

1 28 56 5 42 

1 28 56 5 29 60 
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         ดชันทีางกฏีวทิยา 

หมูบ่า้น/ชมุชน สถานทีอ่ืน่ๆ 
- HI  -   CI 
- CI 
- BI 
 
 
HI  =  จ านวนบา้นทีพ่บลกูน ้ายงุลาย * 100 
                จ านวนบา้นทีส่ ารวจทัง้หมด     
  
 CI  =  จ านวนภาชนะทีพ่บลกูน ้ายงุลาย * 100 
                 จ านวนภาชนะทีส่ ารวจทัง้หมด  
  
 BI  =  จ านวนภาชนะทีพ่บลกูน ้ายงุลาย * 100 
                 จ านวนบา้นทีส่ ารวจทัง้หมด     
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         ชว่งเวลา 
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         ชว่งเวลา 

ชว่งเวลา ม ี2 รปูแบบ 
- หนึง่ชว่งเวลา เพือ่แสดงผลในภาพรวม 
     (สสีปัดาหร์ะบาดลา่สดุ) 

- สองชว่งเวลา เพือ่แสดงผลเชงิเปรยีบเทยีบ 
     (สสีปัดาหร์ะบาดกอ่นหนา้ vs สสีปัดาหร์ะบาดลา่สดุ) 
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         ชว่งเวลา 
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         ชว่งเวลา 

ทนัระบาด-ส ารวจ 
ส ำรวจงำ่ย ขอ้มลูถกูตอ้ง ดผูลทันท ี

วจิยัและพฒันาโดย  
หอ้งปฏบิตักิำรวจัิยโพรโตคอลและเครอืขำ่ยไรส้ำย  
หน่วยวจัิยเครอืขำ่ยเทคโนโลยไีรส้ำยและควำมมั่นคง  
ศนูยเ์ทคโนโลยอีเิล็กทรอนกิสแ์ละคอมพวิเตอรแ์หง่ชำต ิ
 

• ทันระบำดส ำรวจเป็นเครือ่งมอืส ำหรับบนัทกึขอ้มลูกำรส ำรวจลกูน ้ำ

ยงุลำยทีท่ ำงำนบนระบบปฏบิตักิำรแอนดรอยด ์(Android) จำกตน้

ทำงอยำ่งมรีะบบ ทดแทนกำรบนัทกึดว้ยแบบฟอรม์กระดำษ ซึง่มี

ปัญหำดำ้นควำมผดิพลำดของกำรบนัทกึขอ้มลู ปัญหำกำรสญูหำย

ของกำรจัดเก็บขอ้มลู และกำรทีพ่ืน้ทีใ่นกำรจัดเก็บขอ้มลูทีไ่มเ่พยีงพอ

ในกรณีทีม่กีำรส ำรวจหลำย ๆ แหง่ 

• โปรแกรมทันระบำด จะบนัทกึขอ้มลูลกูน ้ำยงุลำยพรอ้มพกิดับำ้นทีถ่กู

ส ำรวจลกูน ้ำยงุลำยและวเิครำะหผ์ล HI CI BI และภำชนะทีพ่บลกูน ้ำ

ยงุลำยมำกทีส่ดุไดท้ันท ีหลังจำกกำรส ำรวจเสร็จสิน้ 
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         TanRabad-SURVEY 
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ทำงอยำ่งมรีะบบ ทดแทนกำรบนัทกึดว้ยแบบฟอรม์กระดำษ ซึง่มี
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ในกรณีทีม่กีำรส ำรวจหลำย ๆ แหง่ 
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ยงุลำยมำกทีส่ดุไดท้ันท ีหลังจำกกำรส ำรวจเสร็จสิน้ 
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         อปุกรณท์ีร่องรบัการใชง้าน 

• แท็บเล็ตขนำดหนำ้จอ 7 นิว้ขึน้ไป 
• ระบบปฏบิตักิำร : Android 4.4 (KitKat) ขึน้ไป 
• หน่วยประมวลผล ควำมเร็ว : 1.x GHz ขึน้ไป 
• หน่วยควำมจ ำ RAM 1.5 GB  ขึน้ไป 
• รองรับกำรหำต ำแหน่ง : Assisted GPS 
• รองรับแอปพลเิคชนั Google Maps 
• WiFi 802.11b/g/n 
• Bluetooth 4.0 
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         เขา้สูร่ะบบ 

รองรับกำรเขำ้ใชง้ำน 2 โหมด 

• ยนืยันตัวตนผูใ้ชผ้ำ่นทำง TanRabad-

AUTHEN ตำมสงักดัหน่วยงำน 

• ทดลองใชง้ำน (ส ำหรับผูท้ดสอบขอ้มลู

จะถกูจัดเก็บใน Testbed Server 

เทำ่นัน้) 
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         หนา้หลกั 

แสดง ชือ่ นำมสกลุ ผูใ้ชง้ำน 
 เมนูกำรซงิคข์อ้มลู 
 เมนูเขำ้สูก่ำรส ำรวจ 
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         หนา้หลกั 

แสดง ชือ่ นำมสกลุ ผูใ้ชง้ำน 
 เมนูกำรซงิคข์อ้มลู 
 เมนูเขำ้สูก่ำรส ำรวจ 
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         กอ่นทีจ่ะส ารวจ... 

มสีิง่ทีค่วรรูไ้ว ้ดงันี ้
สถานที ่คอื กลุม่ของอำคำรทีส่ ำรวจ เชน่ ชมุชน 
อาคาร คอื ทีท่ีท่ ำกำรส ำรวจภำยในสถำนทีนั่น้ ๆ เชน่ บำ้นที่
อยูภ่ำยในชมุชน 
ถำ้ยงัไมเ่ขำ้ใจ ลองดแูผนภำพขำ้งลำ่งนีก้็ได ้
ตวัอยา่งที ่1 ชมุชนหมนีอ้ย 

บำ้นเลขที ่
1 

บำ้นเลขที ่
2 

บำ้นเลขที ่
3 
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        กอ่นทีจ่ะส ารวจ... 

ตวัอยา่งที ่2 
 
 
 
 
ตวัอยา่งที ่3 
 
  

วดัหมใีหญ ่

อโุบสถ ศำลำกำรเปรยีญ เมร ุ

โรงเรยีนอนุบำลหมนีอ้ย 

อำคำรเรยีน 
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         เลอืกสถานทีส่ ารวจ 

เลอืกประเภทสถำนทีส่ ำรวจฯ 

   หมูบ่ำ้น/ชมุชน (แออดั พักอำศยั พำณชิย ์เมอืง จัดสรร  
   ชำนเมอืง เคหะชมุชน ทีพ่ักชัว่ครำว) 

   ศำสนำสถำน (วัด)  

   ศำสนำสถำน (โบสถ)์  

   ศำสนสถำน (มสัยดิ/สเุหรำ่) 

   สถำนศกึษำ (โรงเรยีน) 

  สำธำรณสขุ (สสจ. สสอ. รพ.สต. ฯลฯ) 

  โรงงำน (โรงงำน) 

  โรงแรม/รสีอรท์ (โรงแรม รสีอรท์ Guest house) 

หมายเหต ุระบบมคีลังขอ้มลูรำยชือ่ประเภทสถำนที ่เชน่ 
โรงพยำบำล, ชมุชน, ฯลฯ 
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        เพิม่สถานทีท่ ีส่ ารวจ 

• ระบปุระเภทสถำนที ่
– หมูบ่ำ้น/ชมุชน 
– ศำสนำสถำน 
– โรงเรยีน 
– สำธำรณสขุ 
– โรงงำน 
– โรงแรม/รสีอรท์ 

• กรอก ชือ่สถำนทีแ่ละทีอ่ยู ่
• ระบพุกิดั GPS 
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         เพิม่พกิดั GPS 

 มรีะบบจัดเก็บพกิดั GPS ของสถำนทีส่ ำรวจ
บนแผนที ่Google Map 2 รปูแบบ 

 แบบอตัโนมัต ิ(ระบบค ำนวณพกิดัดว้ย GPS 
และ A-GPS) 

 แบบระบพุกิดัดว้ยตนเอง โดยท ำกำร 
กดคา้ง ทีต่ ำแหน่งทีต่อ้งกำรในแผนที ่

 สำมำรถลบขอ้มลูพกิดัทีเ่คยจัดเก็บไดโ้ดย
กดทีปุ่่ ม ลบพกิดั 
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         ส ารวจลกูน า้ยงุลาย  

• ระบจุ ำนวนผูอ้ยูอ่ำศัย 

• กรอกจ ำนวนภำชนะส ำรวจ แบง่เป็นภำยใน 

หรอืภำยนอกอำคำร  

• มเีมนู เปิด/ปิด แฟลช LED บนเครือ่งแท็บ

เล็ต เพือ่ใชเ้ป็นไฟฉำยส ำหรับกำรส ำรวจ

ลกูน ้ำยงุลำย ได ้
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         เทคนคิ 

หำกทำ่นตอ้งกำรเพิม่หรอืลดจ ำนวนภำชนะครำวละมำก ๆ  

ทำ่นสำมำรถ กดคา้ง ทีช่อ่งกรอกภำชนะเพือ่เปิดใชง้ำน 

เครือ่งคดิเลขเพือ่ทีจ่ะเพิม่หรอืลดจ ำนวนภำชนะไดท้นัท ี
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         ประวตักิารส ารวจลกูน า้ยงุลาย  

 ระบบแสดงรำยละเอยีดกำรส ำรวจ  
(เฉพำะขอ้มลูทีส่ ำรวจดว้ยเครือ่งนีเ้ทำ่นัน้) 

 ระบบชว่ยค ำนวณคำ่ CI ใหอ้ตัโนมัตพิรอ้ม
แสดงสสีถำนะ 

สแีดง : CI < 0 

สเีขยีว : CI = 0 

สเีทำ : ไมพ่บภำชนะขงัน ้ำ 

หำกตอ้งกำรส ำรวจสถำนทีอ่ืน่ ๆ อกี ใหก้ด
ทีปุ่่ ม      เพือ่เปิดหนำ้รำยกำรอำคำรทีจ่ะ
ส ำรวจตอ่ไป 
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         รายชือ่อาคารในหมูบ่า้น 

 ระบบจะแสดงรำยชือ่อำคำรทีเ่คยส ำรวจ พรอ้ม

สถำนะ ส ำรวจแลว้ หรอื ยังไมส่ ำรวจ 

 หำกตอ้งกำรคน้หำชือ่อำคำรใหก้ดทีปุ่่ มแวน่ขยำย  
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         ท างานไดใ้นสภาวะ offline 

 ระบบออกแบบ ใหส้ำมำรถส ำรวจฯ ไดใ้นสภำวะ 

offline หรอืไมไ่ดเ้ชือ่มตอ่สญัญำณอนิเตอรเ์น็ต 

 สงัเกตไอคอน          แสดงถงึสถำนะขอ้มลู offline 

ยังไมถ่กูสง่ขึน้สูร่ะบบ 

 

หมายเหต ุถำ้ขอ้มลูส ำรวจไมถ่กูสง่ขึน้ระบบ Online 

ภำยใน 7 วัน จะไมถ่กูน ำไปค ำนวณในระบบ TanRabad-

REPORT 
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         รายชือ่อาคารในหมูบ่า้น 

 ระบบจะแสดงรำยชือ่อำคำรทีเ่คยส ำรวจ พรอ้ม

สถำนะ ส ำรวจแลว้ หรอื ยังไมส่ ำรวจ 

 หำกตอ้งกำรคน้หำชือ่อำคำรใหก้ดทีปุ่่ มแวน่ขยำย  
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         การแกไ้ข/ลบ อาคาร 

ใหก้ดทีปุ่่ ม       หลงัค ำวำ่ “รำยชือ่อำคำร” แลว้จะมี

ปุ่ ม            แสดงขึน้มำตอ่จำกชือ่อำคำร 

 ถำ้ตอ้งกำรลบอำคำรใหท้ ำกำรกดทีปุ่่ ม ถงัขยะ 

 ถำ้ตอ้งกำรแกไ้ขอำคำรใหท้ ำกำรกดทีปุ่่ ม ดนิสอ 
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         การแกไ้ข/ลบ สถานที ่

ใหก้ดปุ่ ม      ทีแ่ถบเมนูสชีมพ ูแลว้เมนู popup ก็

จะแสดงขึน้มำเพือ่ใหแ้กไ้ข หรอื ลบขอ้มลูดงัภำพ 

 

หมายเหต ุกำรลบสถำนทีจ่ะท ำไดก็้ตอ่เมือ่ ผูใ้ชไ้ด ้

ท ำกำรลบอำคำรทีอ่ยูภ่ำยในสถำนทีนั่น้หมดแลว้  
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         สรปุผลการส ารวจ Online 

• หลงัจำกท ำกำรส ำรวจเรยีบรอ้ยแลว้ ใหก้ลบัไป
ทีห่นำ้แรกของแอปฯ 

• กดทีปุ่่ ม                  ของสถำนทีท่ีส่ ำรวจเพือ่
ดผูลกำรส ำรวจ 

 
หมายเหต ุ 
1. ทำ่นตอ้งเชือ่มตอ่อนิเทอรเ์น็ตกอ่นทีจ่ะดผูล

กำรส ำรวจ 
2. ขอ้มลูกำรส ำรวจอำคำรจะอยูใ่นแท็บเล็ต 7 

วนันับจำกวนัทีเ่ร ิม่ส ำรวจ 
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         สรปุผลการส ารวจ (ตอ่) 

• แสดงคำ่ดชันทีำงกฏีวทิยำ 
 
 
 
 
 
 
 
 

• แสดงภำชนะทีพ่บลกูน ้ำยงุลำยมำกทีส่ดุ 

HI =  จ ำนวนบำ้นทีพ่บลกูน ้ำรวมทัง้หมด × 100

จ ำนวนบำ้นทีส่ ำรวจทัง้หมด
 

CI =  จ ำนวนภำชนะทีพ่บลกูน ้ำรวมทัง้หมด × 100

จ ำนวนภำชนะทีส่ ำรวจทัง้หมด
 

BI =  จ ำนวนภำชนะทีพ่บลกูน ้ำรวมทัง้หมด × 100

จ ำนวนบำ้นทีส่ ำรวจทัง้หมด
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         เกณฑก์ารแสดงสใีนการสรปุผลการส ารวจ 

แบง่ได ้2 เกณฑ ์ดังนี ้

เกณฑข์องหมูบ่า้น/ชุมชน 
• สแีดง : HI > 50 

• สเีหลอืง : 50 ≤ HI > 10 

• สเีขยีว : HI ≤ 10 

เกณฑข์องสถานทีอ่ ืน่ ๆ 
• สแีดง : CI ≥ 1 

• สเีขยีว : HI = 0 
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         ชมการสาธติใชง้าน 



11/23/2016 ทนัระบาดส ารวจ 20 
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แบง่ได ้2 เกณฑ ์ดังนี ้

เกณฑข์องหมูบ่า้น/ชุมชน 
• สแีดง : HI > 50 

• สเีหลอืง : 50 ≤ HI > 10 

• สเีขยีว : HI ≤ 10 

เกณฑข์องสถานทีอ่ ืน่ ๆ 
• สแีดง : CI ≥ 1 

• สเีขยีว : HI = 0 
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         ชมการสาธติใชง้าน 
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         ฝึกปฏบิตั ิ

– Workshop 1 : ตดิตัง้แอปฯ ทันระบำดส ำรวจ  

– Workshop 2 : เรยีนรูเ้มนูกำรใชง้ำนตำ่งๆ 
• เปิดแอปฯ พรอ้ม ทดลองใชง้ำน 

• กำรคน้หำ สถำนที ่จำกคลังขอ้มลูของระบบฯ 

• กำรเขำ้ส ำรวจ สถำนที ่จำกคลังขอ้มลู 

• กำรเพิม่สถำนทีใ่หม ่(ไมม่ใีนคลังขอ้มลู) 

• กำรเก็บพกิดัสถำนทีด่ว้ย GPS บนแผนที ่Google Maps 

• กำรซงิคข์อ้มลูเขำ้สูร่ะบบ Cloud 

– Workshop 3 : กำรใชง้ำนโหมด Offline 

– Workshop 4 : กำรส ำรวจแบบกลุม่ 

– Workshop 5 : ดรูำยงำนผลกำรส ำรวจฯ โหมด Online 
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         TanRabad-SURVEY 

THANK YOU 

วจิยัและพฒันาโดย  
หอ้งปฏบิตักิารวจัิยนวัตกรรมอจัฉรยิะ 
หน่วยวจัิยการวเิคราะหข์อ้มลูและการค านวณ 
ศนูยเ์ทคโนโลยอีเิล็กทรอนกิสแ์ละคอมพวิเตอรแ์หง่ชาต ิ
 

ทนัระบาดรายงาน 
รายงานงา่ย ขอ้มลูแมน่ย า ท าไดท้ันท ี



11/23/2016 ทนัระบาดส ารวจ 23 

         TanRabad-SURVEY 

THANK YOU 

วจิยัและพฒันาโดย  
หอ้งปฏบิตักิารวจัิยนวัตกรรมอจัฉรยิะ 
หน่วยวจัิยการวเิคราะหข์อ้มลูและการค านวณ 
ศนูยเ์ทคโนโลยอีเิล็กทรอนกิสแ์ละคอมพวิเตอรแ์หง่ชาต ิ
 

ทนัระบาดรายงาน 
รายงานงา่ย ขอ้มลูแมน่ย า ท าไดท้ันท ี

2 

         TanRabad-REPORT 

https://www.tanrabad.org/ 
 
 
TanRabad-Report 
https://report.tanrabad.org 
 
 
TanRabad-BI 
http://bi.tanrabad.org 
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         TanRabad-REPORT 

“สนับสนุนการจัดท ารายงานทีม่กีารใชง้านเป็นประจ า” 

ความสามารถ 

• จัดท ารายงานผลส ารวจลกูน ้ายงุลาย รายงานคา่ดชันทีางกฏีวทิยา 

• จัดท ารายงานโรคไขเ้ลอืดออก บนพืน้ฐานของขอ้มลูสะสมหรอืตอ่เนือ่ง 

• แสดงผลขอ้มลูในรปูแบบตาราง กราฟ แผนที ่

• สง่ออกขอ้มลูในรปูแบบ PDF, EXCEL, WORD 
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ผลการส ารวจลกูน า้ยงุลาย : แยกตามชุมชน 

เลอืกเวลา 
สปัดาห/์เดอืน 

เลอืกพืน้ที ่
ส านักงานป้องกันควบคมุโรค 
จังหวดั 
 

Download รายงานในรปูแบบเอกสาร 
PDF, Excel, Word 
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ตวัอยา่ง : ผลการส ารวจลกูน า้ยงุลาย : แยกตามชุมชน 

เลอืกเวลา 
สปัดาห ์

เลอืกพืน้ที ่
จังหวดั 
อ าเภอ 
ต าบล 
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การค านวณดัชนทีางกฏีวทิยา 

ขอ้มลูการส ารวจภาชนะขงัน ้า 

ชมุชน A 

ชมุชน B 

HI, CI, BI  
Key Container 
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การค านวณดัชนทีางกฏีวทิยา 

ขอ้มลูการส ารวจภาชนะขงัน ้า 

ชมุชน A 

ชมุชน B 

HI, CI, BI  
Key Container 

ส ารวจบา้นซ ้า ! 

ไมม่ภีาชนะในส ารวจ ! 
หรอื ยงัไมส่ ารวจ ! 
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การค านวณดัชนทีางกฏีวทิยา 

การส ารวจใชเ้วลาหลายวนัตอ่ชมุชน 

ชมุชน A 

ชมุชน B 

HI, CI, BI  
Key Container 

ชมุชน A เริม่วันที ่1 - วันที ่3 

ชมุชน B เริม่วันที ่2 - วันที ่2 

ชมุชน A เริม่วันที ่5 - วันที ่6 

ระบบค านวณชว่งวนัส ารวจ 
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ผลการส ารวจลกูน า้ยงุลาย : แยกตามชุมชน ตามรอบการส ารวจ 

เลอืกเวลา 
สปัดาห/์เดอืน 

เลอืกพืน้ที ่
ส านักงานป้องกันควบคมุโรค 
จังหวดั 
 

Download รายงานในรปูแบบเอกสาร 
PDF, Excel, Word 

ทนัระบาดรายงานและวเิคราะห์ 11/23/2016 
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ผลการส ารวจภาชนะขงัน า้ : แบบแจกแจง 

เลอืกเวลา 
สปัดาห/์เดอืน 

เลอืกพืน้ที ่
ประเทศไทย 
ส านักงานป้องกันควบคมุโรค 
ภาค 
จังหวดั 
 

Download รายงานในรปูแบบเอกสาร 
PDF, Excel, Word 

ทนัระบาดรายงานและวเิคราะห์ 11/23/2016 
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ผลการส ารวจภาชนะขงัน า้ : แบบรวม 

เลอืกเวลา 
สปัดาห/์เดอืน 

Download รายงานในรูปแบบเอกสาร 
PDF, Excel, Word 

เลอืกพืน้ที ่
ประเทศไทย 
ส านักงานป้องกันควบคมุโรค 
ภาค 
จังหวดั 
 

ทนัระบาดรายงานและวเิคราะห์ 13 11/23/2016 
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ผลการส ารวจภาชนะขงัน า้ : ตวัอยา่งตารางแสดงผลการส ารวจ 

A B 

A = 954/17,109  %  
= 5.58 % 

B = 954/1,396  %  
= 68.34 % 

ทนัระบาดรายงานและวเิคราะห์ 11/23/2016 
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ผลการส ารวจภาชนะขงัน า้ : ตวัอยา่งตารางแสดงผลการส ารวจ 

A B 

A = 954/17,109  %  
= 5.58 % 

B = 954/1,396  %  
= 68.34 % 

ทนัระบาดรายงานและวเิคราะห์ 11/23/2016 

ทนัระบาดวเิคราะห ์
วเิคราะหข์อ้มลูทกุมมุมอง 

วจิยัและพฒันาโดย  
หอ้งปฏบิตักิารวจัิยนวัตกรรมอจัฉรยิะ 
หน่วยวจัิยการวเิคราะหข์อ้มลูและการค านวณ 
ศนูยเ์ทคโนโลยอีเิล็กทรอนกิสแ์ละคอมพวิเตอรแ์หง่ชาต ิ
 



“สนับสนุนการสรา้งรายงานเชงิวเิคราะหต์ามมมุมองทีส่นใจ” 

ความสามารถ 

• สรา้งคลงัขอ้มลูการส ารวจลกูน ้ายงุลาย 
- ส ารวจภาชนะขังน ้า (Container) 

- คา่คา่ดัชนทีางกฏีวทิยาจากการส ารวจทีพั่กอาศัย 

- คา่คา่ดัชนทีางกฏีวทิยาจากการส ารวจไมใ่ชท่ีพั่กอาศัย 

• สรา้งคลงัขอ้มลูระบาดวทิยา 

• สรา้งรายงานตามมมุมองทีผู่ใ้ชส้นใจ เพือ่ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 

• Export ขอ้มลูจากการวเิคราะหเ์ป็น Excel, CSV, PDF ได ้
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“สนับสนุนการสรา้งรายงานเชงิวเิคราะหต์ามมมุมองทีส่นใจ” 

ความสามารถ 

• สรา้งคลงัขอ้มลูการส ารวจลกูน ้ายงุลาย 
- ส ารวจภาชนะขังน ้า (Container) 

- คา่คา่ดัชนทีางกฏีวทิยาจากการส ารวจทีพั่กอาศัย 

- คา่คา่ดัชนทีางกฏีวทิยาจากการส ารวจไมใ่ชท่ีพั่กอาศัย 

• สรา้งคลงัขอ้มลูระบาดวทิยา 

• สรา้งรายงานตามมมุมองทีผู่ใ้ชส้นใจ เพือ่ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 

• Export ขอ้มลูจากการวเิคราะหเ์ป็น Excel, CSV, PDF ได ้
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เลอืกกลุม่ขอ้มลู 

เลอืกขอ้มลูที ่
ตอ้งการแสดงผล 

เลอืกมมุมอง 
ตามแถว หรอื 
คอลมัน ์

แสดงแบบ 
ตาราง/กราฟ 

Export ขอ้มลูในรปูแบบ Excel, CSV, PDF 

ทนัระบาดรายงานและวเิคราะห์ 11/23/2016 









ขั้นตอนการติดตั้ง Application “พิชิตลูกน้ำยุงลาย” 

การ Down Load Application พิชิตลูกน้ำยุงลาย 

สำหรับผู้ใช้ Smart Phone ด้วยระบบ Android 

 1.เข้าไปที่           Play Store  

 2.พิมพ์คำว่า “พิชิตลูกน้ำยุงลาย” 

 3.กดเลือก Application “พิชิตลูกน้ำยุงลาย” พร้อมกด ติดตั้ง 

สำหรับผู้ใช้ Smart Phone ด้วยระบบ IOS 

 1.เข้าไปที่             App Store 

 2.พิมพ์คำว่า “พิชิตลูกน้ำยุงลาย” 

 3.กดเลือก Application “พิชิตลูกน้ำยุงลาย” พร้อมกด ติดตั้ง 

 

ขั้นตอนการติดตั้ง Application “พิชิตลูกน�้ายุงลาย”



 

 

โรคไข้เลือดออกเดงกี่ 

โรคไข้เลือดออกเดงกี่ (dengue hemorrhagic fever-DHF) มีการระบาดเกิดขึ้นครั้งแรกที่ประเทศ
ฟิลิปปินส์ เมื่อ ปี พ.ศ. 2497 ต่อมาจึงพบการระบาดในประเทศไทยและประเทศใกล้เคียงในพ้ืนที่เขตร้อนของทวีป
เอเชีย จากนั้นจึงขยายพ้ืนที่การระบาดออกไปยังประเทศต่างๆในอเมริกากลางและอเมริกาใต้(1) ปัจจุบันกลายเป็น
ปัญหาที่น่ากังวล เพราะทั่วโลกมีประเทศที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกเดงกี่มากกว่า 
100 ประเทศ ซึ่งเป็นปัญหาเพิ่มข้ึนจากเมื่อ 50 ปีก่อนถึง 30 เท่า(2) 

โรคไข้เลือดออกเดงกีถ่ือเป็นโรคประจ าถ่ินซ่ึงพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปีทั่วทุกภูมภิาคของประเทศไทย จัดเป็น
โรคติดต่อที่ส าคัญในอันดับต้นๆของประเทศ โรคนี้อาจท าให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล หรืออาจถึงขั้น
เสียชีวิตได้ ระหว่างที่เจ็บป่วยอยู่นั้น ผู้ป่วย คนในครอบครัว หรือผู้เกี่ยวข้องก็จะสูญเสียโอกาสด้านรายได้ หน้าที่
การงาน และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น ภาครัฐต้องสูญเสียงบประมาณส าหรับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
หากคิดเป็นมูลค่าจะอยู่ประมาณหลักร้อยล้านบาทต่อปี(3,4) ปัญหาโรคไข้เลือดออกได้สร้างความเสียหายต่อสภาวะ
สังคมและเศรษฐกิจของไทยมาเป็นเวลาหลายสิบปี และยังจะเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องไม่สิ้นสุดหากไม่มีการจัดการที่ดี 

สาเหตุ การติดต่อและปัจจัยเสี่ยง  
เกิดจากเชื้อไวรัสเดงก่ีซ่ึงเป็น RNA virus จัดอยู่ใน Family Flaviviridae แบ่งย่อยได้ 4 serotypes, DEN 

1 - 4 ทั้ง 4 serotypes มี antigen ร่วมบางชนิดจึงท าให้มี crossreaction และมี cross protection ได้ในระยะ
สั้นๆ หากติดเชื้อชนิดใดแล้วจะมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อชนิดนั้นไปตลอดชีวิต (permanent immunity) และจะมี
ภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกี่ชนิดอ่ืนๆอีก 3 ชนิดได้ในช่วงเวลาสั้นๆ (partial immunity) ประมาณ 6 – 12 เดือน 
หลังจากนั้นหากติดเชื้อไวรัสเดงกี่ชนิดอ่ืนที่ต่างจากครั้งแรก จะเป็นการติดเชื้อซ้ า (secondary dengue 
infection) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคไข้เลือดออกเดงกี่ โรคนี้ติดต่อกันได้โดยมียุงลายบ้าน (Aedes 
aegypti) เป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญ ส่วนยุงลายสวน (Aedes albopictus) ก็สามารถแพร่เชื้อได้แต่บทบาทยังไม่
เทียบเท่า ถ้ายุงลายเหล่านี้มีปริมาณเพียงพอถึงแม้จะมีจ านวนไม่มากก็จะท าให้โรคระบาดได้ ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออกเดงกี่(5,6) ได้แก่  

- ในพ้ืนที่มีไวรัสเดงกี่หลากหลาย serotype และมีภาวะ hyperendemicity หรือมีเชื้อหลาย 
serotype เป็นเชื้อประจ าถิ่นในช่วงเวลาเดียวกัน (simultaneously endemic of multiple 
serotype) ท าให้มีโอกาสติดเชื้อซ้ าสูง  

- ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของไวรัสเดงกี่อย่างต่อเนื่อง (sequentially epidemic) พบว่าการติดเชื้อซ้ า
ด้วย DEN-2 และ DEN-3 มีอัตราเสี่ยงสูงในที่จะเกิด DHF การศึกษาท่ีจังหวัดระยองพบว่า การติด
เชื้อซ้ าด้วย DEN-2 ตามหลัง DEN-1 มีความเสี่ยงสูงกว่า sequence แบบอ่ืนๆ รองลงมาคือ DEN-2 
ตามหลัง DEN-3 และ DEN-2 ตามหลัง DEN-4 ตามล าดับ  

- การเพ่ิมขึ้นของชุมชนเมืองจะไปเพ่ิมประชากรทัง้คนและยุง เนื่องจากคนเข้ามาอยู่อาศัยรวมกันอย่าง
หนาแน่น และท าให้เกิดภาชนะน้ าขังซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเพ่ิมมากขึ้น 

- พ้ืนที่ที่สาธารณูปโภคไปไม่ถึง ครัวเรือนต้องใช้น้ าจากแหล่งน้ าสาธารณะ ท าให้ต้องมีภาชนะกักเก็บ
น้ าในครัวเรือนให้เพียงพอ จึงเป็นการสร้างแหล่งเพาะพันธุ์ให้กับยุงลาย   



 

โรคไข้เลือดออกเดงกี ่ โดยนายเสยีงธรรมวิมล  โรจน์ฤทยั   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   สถาบันป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง            หน้า 2 จาก 15 

- การคมนาคมติดต่อสะดวกและเพ่ิมมากขึ้น ท าให้โรคแพร่กระจายไปอย่างกว้างขวางโดยคนที่อยู่
ในช่วงที่มีเชื้ออยู่ในกระแสโลหิต (viremia) เป็นผู้พาไป  

นอกจากนี้ ผลกระทบจากโลกาภิวัฒน์ สภาพภูมิอากาศและการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิโลกที่เพ่ิมสูงขึ้น
ท าให้สภาพแวดล้อมเหมาะสมต่อการด ารงชีวิตและการแพร่ขยายพันธุ์ของยุงลาย ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อการ
แพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกให้เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(2,7) เนื่องจากมีการเดินทางและการท่องเที่ยวระหว่าง
ประเทศเพ่ิมมากขึ้น จะเพ่ิมโอกาสให้เชื้อโรคสามารถเดินทางได้ไกลโดยจะแอบแฝงมาพร้อมกับผู้เดินทาง ถ้าหาก
พ้ืนทีป่ลายทางของผู้เดินทางมียุงพาหะอาศัยอยู่ก่อนแล้วเชื้อโรคก็จะสามารถแพร่กระจายต่อไปได้ 

มาตรการป้องกันควบคุมโรค 
 มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเดงกี่เน้นการควบคุมยุงลาย โดยทั่วไปมีเป้าหมายที่จะก าจัดยุง 
Ae. aegypti เป็นหลัก มาตรการที่น ามาใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมจะต้องสอดคล้องกับพฤติกรรมของยุง
เป้าหมาย ยุงลายชอบกินเลือดคนมากกว่าเลือดสัตว์ โดยมากจะบินออกหากินในเวลากลางวัน ชอบเกาะพักตาม
วัสดุห้อยแขวน และเพาะพันธุ์ในภาชนะน้ าขังที่อยู่ใกล้ๆกับบริเวณท่ีอยู่อาศัยของมนุษย์ วิธีการควบคุมยุงลายที่ทุก
คนท าได้งา่ยและต้องท าอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ คือ การก าจัดลูกน้ ายุงลายในภาชนะน้ าขังที่อยู่ในบ้านและบริเวณ
บ้านของตนเอง ตัวอย่างเช่น การเทน้ าท้ิงไม่ให้มีน้ าขังในภาชนะ การเปลี่ยนน้ าในภาชนะอย่างน้อยทุกๆ 7 วัน การ
ปล่อยปลากินลูกน้ าลงในอ่างบัว การใช้สารเคมีก าจัดลูกน้ าใส่ลงในภาชนะน้ าขัง เป็นต้น เมื่อมีรายงานพบผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกเดงกี่เกิดขึ้นในชุมชน ก็ถึงคราวจ าเป็นที่จะต้องเร่งก าจัดยุงลายตัวเต็มวัยที่มีเชื้ออยู่ในขณะนั้น เพ่ือ
ป้องกันไม่ใหยุ้งมีเชื้อไปกัดและแพร่โรคสู่บุคคลอื่นๆต่อไป โดยการพ่นสารเคมีชนิดฟุ้งกระจายไปในอากาศ (Space 
spray) ให้สารเคมีสัมผัสถูกตัวยุงโดยตรง เทคนิคการพ่นสารเคมีที่ใช้กันอยู่นั้นมี 2 แบบ คือ การพ่นหมอกควัน 
(Thermal Fogging) และการพ่นฝอยละเอียด (Ultra Low Volume) การพ่นสารเคมีจะต้องพ่นภายในบ้าน 
อาคารสถานที่ท างานของผู้ป่วยและบริเวณโดยรอบรวมทั้งจะต้องพ่นสารเคมีบ้าน อาคารสถานที่ที่อยู่ข้างเคียง
อย่างน้อยโดยรอบรัศมี 100 เมตรจากที่อยู่ของผู้ป่วย หากมีรายงานพบผู้ป่วยหลายรายกระจายอยู่ในชุมชนอาจ
พิจารณาพ่นสารเคมีให้ครอบคลุมพื้นที่ท้ังหมดของชุมชน 

สารเคมีที่น ามาใช้ในการควบคุมยุงลาย  
ปัจจุบันมีสารเคมีก าจัดแมลงส าหรับงานสาธารณสุขในท้องตลาดมีให้เลือกมากมายหลายชนิด ก่อนที่จะ

น าสารเคมีมาใช้ในการควบคุมยุงลายจ าเป็นต้องพิจารณาถึงประสิทธิภาพในการก าจัดยุงลายได้ดี และยุงลายใน
พ้ืนที่จะต้องไม่ดื้อต่อสารเคมีที่จะน ามาใช้ ประการต่อมาจะต้องมีความปลอดภัยต่อมนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม 
โดยการเลือกสรรเฉพาะสารเคมีที่ผ่านการประเมินและได้รับค าแนะน าจาก WHO Pesticide Evaluation 
Scheme (WHOPES) รายละเอียดดังตาราง 1 และจะต้องได้รับการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายทางด้านสาธารณสุข
จาก อย.แล้วเท่านั้น ผู้ปฏิบัติงานต้องเลือกสูตรของสารเคมี (Insecticide formulation) ให้เหมาะสมกับช่วงวง
ชีวิตของแมลงเป้าหมาย ได้แก่ ระยะตัวอ่อน หรือระยะตัวเต็มวัย รวมทั้งให้เหมาะสมกับเทคนิคการพ่นสารเคมีว่า
จะเป็นการพ่นหมอกควัน หรือการพ่น ULV และเหมาะสมกับชนิดของเครื่องพ่นสารเคมีที่น ามาใช้งาน  
  
 
 



 

โรคไข้เลือดออกเดงกี ่ โดยนายเสยีงธรรมวิมล  โรจน์ฤทยั   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   สถาบันป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง            หน้า 3 จาก 15 

ตาราง 1 สารเคมีก าจัดแมลงที่ WHOPES แนะน าให้ใช้ควบคุมยุงตัวเต็มวัย 

ชนิดสารเคมี กลุ่มของสารเคมี 

ปริมาณสารเคมีที่พ่น 
( กรัม / 10,000 เมตร2 ) 

การจัดระดับ
อันตรายของ 

WHOb พ่น ULV พ่นหมอกควัน 

Fenitrothion  Organophosphate 250-300 250-300 II 

Malathion  Organophosphate 112-600 500-600 III 

Pirimiphos-methyl Organophosphate 230-330 180-200 III 

Bioresmethrin Pyrethroid  5 10 U 

Cyfluthrin Pyrethroid 1-2 1-2 II 

Cypermethrin Pyrethroid  1-3 - II 

Cyphenothrin Pyrethroid 2-5 5-10 II 

d,d-trans-Cyphenothrin Pyrethroid 1-2 2.5-5 NA 

Deltamethrin  Pyrethroid  0.5-1.0 0.5-1.0 II 

D-Phenothrin Pyrethroid 5-20 - U 

Etofenprox Pyrethroid 10-20 10-20 U 

λ-Cyhalothrin  Pyrethroid 1.0 1.0 II 

Permethrin Pyrethroid 5 10 II 

Resmethrin Pyrethroid  2-4 4 III 
 
b  Class II  อันตรายปานกลาง, Class III  อันตรายน้อย, Class U  ไม่มีพิษเฉียบพลันถ้าใช้ตามขนาดที่แนะน า,   
   NA  ยังไม่มีข้อมูล 
ที่มา: WHO/CDS/NTD/WHOPES/GCDPP/2006.1 
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เครื่องพ่นสารเคมีที่น ามาใช้ในการควบคุมยุงลาย 
 เครื่องพ่นสารเคมีท่ีน ามาใช้ในการควบคุมยุงลายต้องมีประสิทธิภาพในการผลิตเม็ดน้ ายาเคมีที่มีขนาดเล็ก
ในระดับ Aerosols and Fogs รายละเอียดดังตาราง 2 ซึ่งเป็นขนาดของเม็ดน้ ายาเคมีที่สามารถลอยอยู่ในอากาศ
ได้นานและมีระยะทางปลิวไปได้ไกล จึงจะมีโอกาสสัมผัสถูกตัวยุงที่บินอยู่ในอากาศได้มากที่สุด เม็ดน้ ายาเคมีที่
เครื่องพ่นสารเคมีที่มีประสิทธิภาพผลิตได้ส่วนใหญ่ควรมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางระหว่าง 5 – 27 ไมครอน(8) เม็ด
น้ ายาเคมีที่มีขนาดเล็กเกินไปก็จะลอยหายไปในอากาศอย่างรวดเร็ว ส่วนเม็ดน้ ายาเคมีที่มีขนาดใหญ่กว่า 50 
ไมครอนจะตกสู่พ้ืนในระยะเวลาไม่นาน โอกาสจะไปสัมผัสกับยุงที่บินอยู่ในอากาศได้น้อยมาก ดังภาพ 1 ดังนั้น
กรมควบคุมโรคจึงก าหนดคุณลักษณะส าคัญของเครื่องพ่นสารเคมีที่น ามาใช้ในการควบคุมยุงลายว่าขนาดของเม็ด
น้ ายาเคมี (Droplet Size) ที่เครื่องผลิตได้ต้องมีค่าเฉลี่ยขนาดเม็ดน้ ายาเคมี (VMD) ไม่เกิน 30 ไมครอน    
 

ตาราง 2 การจ าแนกประเภทของขนาดเม็ดน  ายาโดยพิจารณาจากค่า VMD 
VOLUME MEDIUM DIAMETER OF DROPLET (μm) CLASSIFICATION OF DROPLET SIZE 

< 0.001 Vapours 

0.001 - 0.1 Smoke and Fumes 

0.1 - 50  Aerosols and Fogs 
51 - 100 Mists 

101 - 200 Fine spray 

201 - 400 Medium spray 

> 400 Coarse spray 
 

บทบาทของทุกภาคส่วนในการป้องกันควบคุมโรค 
 มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเดงกี่เน้นการควบคุมยุงลายในระยะที่ยังเป็นลูกน้ าซึ่งท าได้ง่าย  
ครัวเรือนหรือภาคประชาชนต้องเป็นผู้ปฏิบัติ โดยการก าจัดลูกน้ ายุงลายภายในบ้าน บริเวณบ้าน อาคารสถานที่ 
และชุมชนที่อยู่อาศัยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยทุกๆ 7 วัน ป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด และจัดการสภาพแวดล้อม
บริเวณที่อยู่อาศัยไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ถ้าทุกคนช่วยกันปฏิบัติอย่างต่อเนื่องท าให้ชุมชนปลอดลูกน้ า
ยุงลาย เมื่อไม่มียุงลายโรคไข้เลือดออกเดงกี่ก็ไม่อาจแพร่ระบาดต่อไปได้ และยังเป็นการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่ออ่ืนๆที่น าโดยยุงลายได้อีกด้วย ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรคไข้เหลือง(9) 

การป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เป็นบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีอ านาจตาม
กฎหมายในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์และควบคุมยุงพาหะน าโรค จัดท าบริการ
สาธารณะโดยมีทีมป้องกันควบคุมโรคสนับสนุนประชาชนในการจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
และด าเนินการพ่นสารเคมีก าจัดยุงลายเมื่อมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี่เกิดขึ้นในชุมชน 
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ภาพ 1 ร่องรอยของเม็ดน  ายาเคมีขนาดใหญ่ซึ่งเกิดจากการปรับอัตราการพ่นสารเคมีไม่เหมาะสม 

 
 

การพ่นสารเคมีด้วยอัตราพ่นที่สูงเกินก าลังของเครื่องพ่น จะได้เม็ดน้ ายาเคมีขนาดใหญ่กว่า 100 ไมครอนจ านวนมาก 
ซึ่งยังไม่ทันจะสัมผัสกับแมลงบินก็จะตกสู่พ้ืนดินบริเวณปลายท่อพ่นอย่างรวดเร็ว จากภาพแถวบนพ่นสารเคมีนาน 
50, 60 และ 90 วินาที จะสังเกตเห็นการสูญเสียสารเคมีโดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์เพ่ิมข้ึนตามล าดับ เมื่อพ่นต่อเนื่อง
เป็นเวลานาน 120 วินาที ภาพซ้ายและขวาด้านล่างจะเห็นการสูญเสียสารเคมีปริมาณมากโดยไม่เกิดประโยชน์ 
 

ที่มา : Lucien Swillen. 2013 
 

หน่วยงานสาธารณสุขจะเป็นผู้ประสาน ส่งเสริม และสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการ
ป้องกันควบคุมโรค โดยการเฝ้าระวังโรค สอบสวนโรค พยากรณ์โรค ประเมินความเสี่ยง (10) ประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้ สร้างความตระหนัก สื่อสารความสี่ยงและป้องกันการเสียชีวิต สนับสนุนภาคประชาชนในการควบคุม
พาหะ ป้องกันการติดเชื้อ และพัฒนาระบบบริหารราชการให้มีนโยบายควบคุมโรคในระดับจังหวัด(11) เพ่ือลดอัตรา
ป่วยและอัตราป่วยตายให้เป็นไปตามค่าเป้าหมาย  

การเฝ้าระวังและประเมินผลการควบคุมยุงพาหะน าโรคโดยภาครัฐ   
 ภาครัฐมีการเฝ้าระวังและติดตามประเมินผลการควบคุมยุงพาหะน าโรคอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพิจารณาเลือกใช้มาตรการตอบโต้ได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ เนื่องจากยุง Aedes 
aegypti และ Aedes albopictus พบไดทุ้กภาคของประเทศไทย จึงมีการใช้สารเคมีในการควบคุมยุงพาหะอย่าง
กว้างขวางต่อเนื่องมาเป็นเวลานาน และเชื้อไวรัสไข้เลือดออกเดงก่ีที่พบกม็ีครบทุกสายพันธุ์ DEN 1 – 4 ซ่ึงมีการ 
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 เปลี่ยนแปลงสลับกันเป็นสายพันธุ์เด่นในแต่ละช่วงเวลา ส่งผลต่อกระทบต่อสถานการณ์ระบาดของโรคในแต่ละปี
(12,13) จึงจ าเป็นต้องมีข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์การดื้อสารเคมีของยุงพาหะ สุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย ตรวจสอบชนิดการติดเชื้อในคนและยุงพาหะ โดยส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคทั้ง 12 เขต และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง หน่วยงานระดับท้องถิ่นมีงานประจ า คือ การประเมินค่า
ดัชนีลูกน้ ายุงลายในชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล และศาสนสถาน จัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาพันธุ์
ยุงลาย เน้นประสิทธิภาพการควบคุมโรคไม่ให้ระบาดเกิน 2 รุ่น โดยใช้กลไกมาตรฐานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 3-3-
1, 7, 14 ดังนี้ มีระบบรายงานโรคให้สถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีทราบภายใน 3 ชั่วโมง สอบสวนโรคและ
ก าจัดลูกน้ ายุงลายที่บ้านผู้ป่วยและรัศมี 100 เมตร ภายใน ๓ ชั่วโมง และพ่นสารเคมีก าจัดยุงลายที่บ้านผู้ป่วยและ
รัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน ดัชนีลูกน้ ายุงลาย มีค่าเป็น 0 ภายใน 7 วัน และไม่พบผู้ป่วยรายใหม่หลัง 14 วัน 
การพ่นสารเคมตี้องให้ครอบคลุมทั่วถึงทั้งในบ้านและนอกบ้านอย่างน้อยร้อยละ 80 หากไม่ได้ให้ด าเนินการพ่นบ้าน
ที่ยังไม่ได้พ่นในวันถัดไป และพ่นสารเคมีครั้งต่อไปในวันที่ 3 และ วันที่ 7 (14) 

ทบทวนการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคที่ผ่านมา  
เมื่อไม่นานมานี้ได้มีการน าวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกเดงก่ีมาใช้เป็นคร้ังแรกในประเทศไทย โดยได้ผ่าน

การพิจารณารับรองและขึ้นทะเบียนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2559 
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันชีววัตถุ ได้ให้การรับรองอนุญาตจ าหน่ายในประเทศไทยได้ ตั้งแต่วันที่ 
15 ธันวาคม 2559 เป็นต้นมา วัคซีนชนิดนี้ผลิตจากเชื้อไวรัสมีชีวิต 4 สายพันธุ์ซึ่งถูกท าให้อ่อนฤทธิ์ สามารถ
ป้องกันการเกิดโรคได้ร้อยละ 65 ปัจจุบันวัคซีนชนิดนี้ยังไม่ได้บรรจุในรายการวัคซีนพ้ืนฐานท่ีภาครัฐให้บริการแก่
ประชาชน เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการป้องกันการเกิดโรคบางประการ และยังต้องพิจารณาข้อมูลสนับสนุนทาง
วิชาการตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกประกอบกับความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และผลกระทบเชิง
งบประมาณเม่ือน าวัคซีนมาใช้ด้วย15,16,17) การใช้วัคซีนป้องกันการเกิดโรคเป็นเพียงส่วนหนึ่งของมาตรการป้องกัน
โรคแบบองค์รวม กล่าวคือ ประเทศไทยยังต้องคงมาตรการก าจัดลูกน้ ายุงลายและยุงตัวเต็มวัยที่มีอยู่เดิมต่อไป 
เพ่ือให้การป้องกันควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ สามารถลดการป่วยและการเสียชีวิตได้อย่างแท้จริง ปัจจุบันแนวโน้ม
โรคไข้เลือดออกเดงกี่ยังเป็นไปในทิศทางที่เพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคที่ผ่านมายังมี
ปัญหาทางด้านการจัดการ การประชาสัมพันธ์ ความร่วมมือของประชาชน และเทคนิคการควบคุมยุงลายโดยใช้
สารเคมี(18) ดังต่อไปนี้ 

 เครือข่ายการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคระดับพ้ืนที่ส่วนใหญ่มีความเข้มแข็งเฉพาะในวง
สาธารณสุข การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและฝ่ายการศึกษามีเพียงแค่ผิวเผิน  

 หลายหน่วยงานขาดการใช้ประโยชน์จากข้อมูลรายงานเพ่ือการวางแผนงานป้องกันควบคุมโรค  
 การส ารวจลูกน้ าและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในวันและเวลาราชการมีข้อจ ากัด ในเรื่องบ้าน

ปิดไม่มีคนอยู่ เพราะคนส่วนใหญ่เดินทางออกไปท างานนอกบ้าน  
 กรณีชุมชนหมู่บ้านจัดสรร และชุมชนแนวตั้ง เช่น คอนโด อพาร์เมนท์ แมนชั่น แฟลต หอพัก 

การเข้าไปด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคจะต้องมีข้ันตอนในการติดต่อประสานนิติบุคคล 
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 โครงการป้องกันควบคุมโรคส่วนใหญ่เน้นทางด้านการรณรงค์ ให้ความรู้ และการประกวดแข่งขัน
เป็นหลัก ซึ่งเป็นไปในลักษณะการสร้างกระแสเป็นครั้งคราว แต่ไม่เกิดความยั่งยืน  

 การส ารวจลูกน้ าและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายยังไม่ได้รับความร่วมมือจากประชาชน
เท่าท่ีควร โดยเฉพาะชุมชนเมืองเจ้าของบ้านส่วนใหญ่จะไม่อนุญาตให้อาสาสมัครสาธารณสุขหรือ
เจ้าหน้าที่รัฐเข้าไปในบ้าน   

 การเฝ้าระวังและควบคุมยุงพาหะน าโรคพบว่าการส ารวจลูกน้ ายุงลายโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ได้ผลไม่สอดคล้องกับที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส ารวจ แม้ว่าจะเป็นการส ารวจในช่วงเวลาเดียวกัน
หรือเวลาที่ใกล้เคียงกัน  

 การควบคุมยุงพาหะน าโรคโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความหลากหลาย บางส่วนน า
สารเคมีและเครื่องพ่นทางการเกษตรมาใช้ในการควบคุมยุงลาย ซึ่งไม่ปลอดภัย เสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายต่อคน สัตว์เลี้ยงและสภาพแวดล้อมในชุมชน  

 หลายหน่วยงานขาดการเตรียมความพร้อม เรื่องการทดสอบคุณภาพและบ ารุงรักษาเครื่องพ่น
สารเคมีให้อยู่ในสภาพพร้อมและมีประสิทธิภาพในการควบคุมยุงลายอยู่เสมอ 

 มีรายงานผลการศึกษาจากหลายแหล่งระบุว่ายุงลายในประเทศไทยมีแนวโน้มดื้อต่อสารเคมี
ก าจัดแมลง  

ข้อมูลการศึกษาและการจัดการปัญหายุงพาหะดื อสารเคมีก าจัดแมลง 
 ผู้ปฏิบัติงานควรติดตามสืบค้นข้อมูลการศึกษายุงพาหะอย่างต่อเนื่อง เพ่ือทราบสถานการณ์ยุงพาหะดื้อ
ต่อสารเคมีก าจัดแมลงที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปัจจัย ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน
จัดการสารเคมีก าจัดแมลงทีใ่ช้ในการควบคุมยุงลายได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานใน
แต่ละพ้ืนที่ ผู้ปฏิบัติงานสามารถติดตามข้อมูลการศึกษายุงพาหะได้จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง 
และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงในพ้ืนเขตรับผิดชอบ หรือติดตามจากเว็บไซด์ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 
และรายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับยุงพาหะในประเทศไทย 

สารเคมีก าจัดแมลงที่ใช้ควบคุมและปัญหายุงลายดื อสารเคมี 
ประเทศไทยเริ่มโครงการควบคุมโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2516 โดยการพ่นสารเคมีชนิดฟุ้งกระจาย

ด้วยเครื่องพ่นสารเคมีติดรถยนต์ เพ่ือควบคุมยุงพาหะตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก ในระยะแรกๆ
สารเคมีหลักๆที่ใช้จะประกอบด้วย สารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ได้แก่ Fenitrothion, Malathion และสารเคมี
กลุ่มไพรีทรอยด์ ได้แก่ Permethrin,  Deltamethrin(19,20) ต่อมาระยะหลังสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตมีการ
ใช้พ่นควบคุมยุงลายตัวเต็มวัยน้อยลง แต่ยังนิยมใช้สารเคมีตัวอ่ืนในกลุ่ม คือ Temephos ในการควบคุมลูกน้ า
ยุงลายเพราะมีประสิทธิภาพในการก าจัดลูกน้ าและราคาไม่แพง หลังจาก ปี พ.ศ. 2537 เป็นต้นมา ไพรีทรอยด์จึง
กลายเป็นสารเคมีกลุ่มหลักที่น ามาใช้ควบคุมยุงตัวเต็มวัย โดยเฉพาะ Deltamethrin ได้กลายเป็นสารเคมีที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลายในการพ่นควบคุมยุงพาหะอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน(21) รายงานการศึกษายุงพาหะหลายฉบับ
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา พบว่ายุง Aedes aegypti หลายพื้นที่ซึ่งกระจายอยู่ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ
ไทยดื้อต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ในระดับต่ า ได้แก่ Bifenthrin, Cyfluthrin, Cypermethrin, Deltamethrin, 
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Lambdacyhalothrin และ Permethrin ส่วนสารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตพบว่ายุง Aedes aegypti ดื้อต่อ
สารเคมีกลุ่มนี้เฉพาะบางพ้ืน ได้แก่ Fenitrothion, Malathion และ Temephos(21,22,23,24,25,26)   

การดื อสารเคมีก าจัดแมลงเกิดขึ นได้อย่างไร 
การดื้อสารเคมีก าจัดแมลง (Insectcide resistance) เป็นการคัดเลือกลักษณะเฉพาะของแมลงซึ่ง

ถ่ายทอดผ่านทางพันธุกรรมในประชากรแมลง อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากความล้มเหลวซึ่งเกิดขึ้นซ้ าๆในการควบคุม
ประชากรแมลงให้อยู่ในระดับที่มุ่งหมาย ในขณะที่การใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีก าจัดแมลงก็เป็นไปตามขนาดที่แนะน า 
การดื้อสารเคมีก าจัดแมลงต่างกับความทนทาน (tolerance) ต่อสารเคมีก าจัดแมลง ซึ่งอย่างหลังจะเกิดขึ้น
หลังจากแมลงนั้นรอดชีวิตภายหลังจากได้รับสัมผัสสารเคมีก าจัดแมลงแต่ไม่สามารถส่งต่อคุณลักษณะนี้ไปยังรุ่นลูก 
หลาน และรุ่นต่อๆไปได้(I27) ดังภาพ 2  
 

 
ที่มา : http://www.irac-online.org/content/uploads/Slides-Set-from-Mini-Vector-

Manual-April12.pdf 
 

กลไกท่ีท าให้แมลงดื้อต่อสารเคมีก าจัดแมลง (Resistance mechanisms) จ าแนกได้ 4 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 
1 การดื้อสารเคมีก าจัดแมลงที่เกิดจากกลไกการสลายสารพิษโดยเอนไซม์ภายในตัวแมลง (Metabolic 

resistance) แมลงที่ดื้อจะสามารถสลายหรือลดความเป็นพิษของสารเคมีก าจัดแมลงได้ดีกว่าแมลงที่ไม่ดื้อ  
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2 การดื้อสารเคมีก าจัดแมลงที่เกิดจากกลไกการเปลี่ยนแปลงบริเวณต าแหน่งออกฤทธิ์ (Target site 
resistance) ท าให้สารเคมีก าจัดแมลงไม่สามารถจับกับต าแหน่งออกฤทธิ์ แมลงจึงไม่ได้รับอันตรายหรือได้รับ
อันตรายจากสารเคมีก าจัดแมลงลดน้อยลง  

3 การดื้อสารเคมีก าจัดแมลงที่เกิดจากกลไกการป้องกันการแทรกซึมผ่าน (Reduced penetration) เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงคุณลักษณะของผนังล าตัวหรือทางเดินอาหารของแมลง จนท าให้สามารถป้องกันหรือลดการ
แทรกซึมผ่านของสารเคมีก าจัดแมลงลงได้ กลไกแบบนี้จะท าให้แมลงดื้อต่อสารเคมีก าจัดแมลงอย่างกว้างขวาง 

4 การดื้อสารเคมีก าจัดแมลงที่เกิดจากกลไกทางพฤติกรรม (Behavioural resistance) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมช่วยให้แมลงสามารถหลบหลีกอันตรายจากสารเคมีก าจัดแมลงได้  

แนวทางจัดการปัญหายุงพาหะดื อสารเคมี 

การใช้สารเคมีก าจัดแมลงไม่ได้ท าให้แมลงดื้อสารเคมีก าจัดแมลงโดยตรง การดื้อสารเคมีก าจัดแมลงจะ
เกิดข้ึนเนื่องจากยีนกลายพันธุ์ (resistant allele) ซึ่งพบได้น้อยและเป็นประชากรแมลงส่วนน้อยที่อยู่ในธรรมชาติ 
ยีนกลายพันธุ์จะช่วยส่งเสริมให้แมลงดื้อสารเคมีก าจัดแมลงและสามารถรอดชีวิตภายหลังจากได้รับสัมผัสสารเคมี
ก าจัดแมลง ถ้ามีการใช้สารเคมีก าจัดแมลงชนิดเดียวกันอย่างต่อเนื่องโดยมีแมลงส่วนหนึ่งสามารถรอดชีวิตไปได้ใน
แต่ละครั้ง แมลงเหล่านี้เมื่อขยายพันธุ์เพ่ิมจ านวน ยีนดื้อสารเคมีก าจัดแมลงจะถูกส่งต่อไปยังรุ่นลูก หลาน และรุ่น
ต่อๆไปจนกระทั่งกลายเป็นประชากรแมลงส่วนใหญ่ในธรรมชาติ  ตัวอย่างเช่น การเพ่ิมขึ้นของ kdr resistant 
allele ของประชากรยุง Aedes aegypti แถบภาคกลางของประเทศไทย เกี่ยวข้องกับการดื้อสารเคมีก าจัดแมลง 
Permethrin ในระดับสูง(27,28) แนวทางจัดการปัญหายุงพาหะดื้อสารเคมีมีอยู่หลายแนวทาง สามารถเลือกใช้ตาม
ความเหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ เทคนิควิธีการใช้สารเคมีก าจัดแมลง และพฤติกรรมของยุงพาหะน าโรคแต่ละชนิด 
ดังต่อไปนี้  

1 การสลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนการใช้สารเคมีก าจัดแมลงตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป (Rotation) ซ่ึงสารเคมีก าจัด
แมลงแต่ละชนิดควรมีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างกัน จึงควรศึกษาข้อมูลสารเคมีก าจัดแมลงท่ีใช้ในการควบคุมยุง
พาหะซึ่งจ าแนกตามกลไกการออกฤทธิ์(29)   
 2 ใช้สารเคมีก าจัดแมลงสูตรผสมตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป (Mixtures) ซึ่งสารเคมีก าจัดแมลงแต่ละชนิดควรมี
กลไกการออกฤทธิ์แตกต่างกัน  
 3 แยกเนื้อที่ย่อยภายในอาณาเขตพ้ืนที่เดียวกัน (Fine scale mosaic) เลือกใช้สารเคมีก าจัดแมลงคนละ
ชนิดกัน ซึ่งสารเคมีก าจัดแมลงแต่ละชนิดควรมีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างกัน  
 4 การจัดการการดื้อสารเคมีก าจัดแมลงในบริบทของการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน (Insecticide 
Resistance Management in an Integrated Vector Management context) เป็นการจัดการการใช้สารเคมี
ก าจัดแมลงอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับสภาพปัญหา โดยใช้มาตรการอ่ืนๆซึ่งไม่ใช่การใช้
สารเคมีก าจัดแมลงร่วมในการด าเนินการด้วย  

สารเคมีที่ใช้ในการควบคุมแมลงพาหะน าโรคระยะตัวเต็มวัยจ าแนกตามลักษณะกลไกการออกฤทธิ์ (MoA) 
เป้าหมายออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทและกล้ามเนื อ 
 สารเคมีก าจัดแมลงโดยทั่วไปจะออกฤทธิ์อย่างรวดเร็วต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
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กลุ่มที่ 1 ยับยั งการท างานของเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Acetylcholinesterase: AChE) ก่อให้เกิดการ
สะสม Acetylcholine ที่จุดต่อระหว่างเซลล์ประสาท (Synaptic transmission)  
 กลุ่ม 1A คาร์บาเมท (Carbamates) ได้แก่ สารที่เป็นอนุพันธ์ที่สังเคราะห์เลียนแบบสาร phytostignin 
ซึ่งเปน็สาร alkaloid ที่มีในถั่ว caraba bean, Phytostigma venonesum 
 กลุ่ม 1B ออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphates) ได้แก่ เป็นสารที่มีองค์ประกอบด้วยฟอสเฟต (PO4 
และ P2O5) Schrader ชาวเยอรมันพบคุณสมบัติการเป็นสารฆ่าแมลงของ parathion ต่อมามีการพัฒนาสารที่มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันก าจัดแมลงได้ดีขึ้น 

กลุ่มที่ 3 รบกวนความสมดุลของโซเดียม (Sodium channel modulators ) สารในกลุ่มนี จะออกฤทธิ์ต่อ
ระบบประสาทในส่วนของ axon (axonic transmission) สารกลุ่มนี จะไปท าปฏิกิริยากับผนังชั นนอกของ
เซลล์ประสาท ท าให้เกิดการกระตุ้นการเข้าออกของโซเดียม เม่ือระบบประสาทถูกกระตุ้นด้วย impulse 
จ านวนมาก จะท าให้เกิดอาการกระตุกของกล้ามเนื อ เป็นอัมพาต และตายในที่สุด  
 กลุ่ม 3A กลุ่ม (Pyrethrins) และ ไพรีทรอยด์สังเคราะห์ (Synthetic pyrethroids) 
 กลุ่ม 3B กลุ่ม DDT และ Methoxychlor ปัจจุบันถูกห้ามใช้ทางการเกษตร เนื่องจากมีพิษตกค้างนาน 
สะสมในไขมัน และอาจก่อมะเร็ง 

ตาราง 3 สารเคมีที่ WHOPES แนะน าให้ใช้ในการควบคุมแมลงพาหะน าโรคน าโรคระยะตวัเต็มวัยจ าแนกตาม MoA 

MoA Class Insecticide or Product 

1A Carbamate Bendiocarb, Propoxur 

1B Organophosphate Malathion, Fenitrothion, Pirimiphos-methyl 

3A Pyrethroid 
Alphacypermethrin, Deltamethrin, Permethrin, 

Etofenprox, Lambdacyhalothrin, Bifenthrin, 
Cyfluthrin, Deltamethrin + PBO 

3B Organochlorine DDT 
 

ที่มา : http://www.irac-online.org/content/uploads/Slides-Set-from-Mini-Vector-
Manual-April12.pdf 

สารเคมีที่ใช้ในการควบคุมแมลงพาหะน าโรคระยะตัวหนอนจ าแนกตามลักษณะกลไกการออกฤทธิ์ (MoA) 
เป้าหมายออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทและกล้ามเนื อ 

กลุ่มที่ 1 ยับยั งการท างานของเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Acetylcholinesterase: AChE) 
 กลุ่ม 1A คาร์บาเมท (Carbamates) ได้แก่ สารที่เป็นอนุพันธ์ที่สังเคราะห์เลียนแบบสาร phytostignin 
ซึ่งเป็นสาร alkaloid ที่มีในถั่ว caraba bean, Phytostigma venonesum  
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กลุ่ม 1B ออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphates) ได้แก่ เป็นสารที่มีองค์ประกอบด้วยฟอสเฟต (PO4 
และ P2O5) 

กลุ่มที่ 5 ขัดขวางการท างานของสารโคลีนเอสเตอเรสตรงจุดรับโดยเลียนแบบตัวกระตุ้น  (Nicotinic 
acetylcholine receptor allosteric activators) สารในกลุ่มนี้จะออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทในช่องว่าง
ระหว่าง synaptic transmission โดยจะเป็นสารเลียนแบบตัวกระตุ้นหรือโปรตีนเข้าท าปฏิกิริยาทางชีวเคมีแทน
ตัวเอ็นไซม์ acetylcholinesterase ตรงบริเวณจุดรับ ท าให้การส่งกระแสประสาทที่ต้องใช้ acetylcholine เป็น
ตัวส่งกระแสประสาทเกิดการขัดข้อง กระแสประสาทจะถูกกระตุ้นต่อเนื่องจนไม่สามารถควบคุมการหดคลาย
กล้ามเนื้อ จึงท าให้ชักกระตุก อ่อนแรง อัมพาต และตายในที่สุด สารเคมีในกลุ่มนี้คือ Spinosyns ส าหรับสารกลุ่ม
นี้ได้จากการหมักของจุลินทรีย์ในดินชื่อ Saccharopolyspora spinosa ซึ่งอยู่ในล าดับชั้น Actinomycete 

เป้าหมายออกฤทธิ์ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
พัฒนาการของแมลงถูกควบคุมโดย juvenile hormone และ ecdysone สารเคมีก าจัดแมลงบาง

จ าพวกจะขัดขวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการของแมลงให้เป็นไปช้ากว่าปกติถึงช้าระดับปารกลาง 

กลุ่มที่ 7 สารเลียนแบบฮอร์โมนจูเวไนล์ของแมลง (Juvenile hormone mimics) จัดอยู่ในกลุ่มสารควบคุม
การเจริญเติบโต (Growth regulation) วงจรชีวิตของแมลงมีการเจริญเติบโตแบบเปลี่ยนแปลงรูปร่าง 
(Metamorphosis) โดยการลอกคราบ (Ecdysis) ซึ่งระดับฮอร์โมน (Juvenile hormones) มีความส าคัญ
เกี่ยวข้องกับพัฒนาการทุกๆระยะ ตั้งแต่ระยะไข่ ตัวหนอน ดักแด้ จนถึงตัวเต็มวัย จึงมีการสังเคราะห์สารที่มีสูตร
โครงสร้างคล้ายกับฮอร์โมนดังกล่าว เพ่ือใช้ในการควบคุมแมลงเป้าหมาย 
 กลุ่ม 7A Juvenile hormone analogues มีการขึ้นทะเบียน 3 ชนิด คือ hydroprene, kinoprene 
และ methoprene  
 กลุ่ม 7B Fenoxycarb มีเพียงชนิดเดียว คือ fenoxycarb 
 กลุ่ม 7C Pyriproxyfen มีเพียงชนิดเดียว คือ pyriproxyfen 
 กลุ่มที่ 15 ยับยั้งขบวนการสังเคราะห์ไคติน (Inhibitors of chitin biosynthesis: Type 0 - Benzoylureas) 
การเจริญเติบโตของแมลงมีการลอกคราบเปลี่ยนแปลงขนาดและรูปร่าง (Metamorphosis) เนื่องจากโครงสร้าง
ผนังล าตัวของแมลงมีสารไคติน (chitin) เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ การลอกคราบของตัวหนอนแต่ละครั้งจึง
จ าเป็นต้องมีการสร้างไคตินใหม่ทดแทนของเดิม สารในกลุ่ม Benzoylureas จะไปรบกวนขบวนการสร้างสารไคติน 
ท าให้ตัวหนอนลอกคราบไม่สมบูรณ์ และตายในที่สุด หรือถ้าได้รับสารที่มีปริมาณต่ า อาจรอดชีวิตเป็นดักแด้ และ
ตัวเต็มวัยได้ แต่จะมีผลต่อการวางไข่ จ านวนไข่ อัตราการฟัก และการรอดชีวิตของหนอนรุ่นต่อไป 

เป้าหมายออกฤทธิ์ต่อกระเพาะอาหาร 
 สารพิษ (Toxin) ที่ได้จากจุลินทรีย์ ตัวหนอนแมลงจ าเป็นต้องกินสารพิษเข้าไป สารพิษเหล่านี้จึงจะ
สามารถออกฤทธิ์ท าลายผนังกระเพาะอาหารของหนอนแมลงได้ 

กลุ่มที่ 11 กลุ่มเชื อจุลินทรีย์ที่ไปท าลายระบบทางเดินอาหารของแมลง (Microbial disrubtors of insect 
midgut membrane) ได้แก่ Bacillus thuringiensis var. Israelensis และ Bacillus sphaericus กลไกการ
ออกฤทธิ์ของเชื้อ Bacillus spp. ประกอบด้วยสปอร์และผลึกโปรตีน เมื่อถูกย่อยในสภาพที่มีความเป็นด่างสูง (pH 
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กลุ่ม 1B ออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphates) ได้แก่ เป็นสารที่มีองค์ประกอบด้วยฟอสเฟต (PO4 
และ P2O5) 

กลุ่มที่ 5 ขัดขวางการท างานของสารโคลีนเอสเตอเรสตรงจุดรับโดยเลียนแบบตัวกระตุ้น  (Nicotinic 
acetylcholine receptor allosteric activators) สารในกลุ่มนี้จะออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทในช่องว่าง
ระหว่าง synaptic transmission โดยจะเป็นสารเลียนแบบตัวกระตุ้นหรือโปรตีนเข้าท าปฏิกิริยาทางชีวเคมีแทน
ตัวเอ็นไซม์ acetylcholinesterase ตรงบริเวณจุดรับ ท าให้การส่งกระแสประสาทที่ต้องใช้ acetylcholine เป็น
ตัวส่งกระแสประสาทเกิดการขัดข้อง กระแสประสาทจะถูกกระตุ้นต่อเนื่องจนไม่สามารถควบคุมการหดคลาย
กล้ามเนื้อ จึงท าให้ชักกระตุก อ่อนแรง อัมพาต และตายในที่สุด สารเคมีในกลุ่มนี้คือ Spinosyns ส าหรับสารกลุ่ม
นี้ได้จากการหมักของจุลินทรีย์ในดินชื่อ Saccharopolyspora spinosa ซึ่งอยู่ในล าดับชั้น Actinomycete 

เป้าหมายออกฤทธิ์ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
พัฒนาการของแมลงถูกควบคุมโดย juvenile hormone และ ecdysone สารเคมีก าจัดแมลงบาง

จ าพวกจะขัดขวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการของแมลงให้เป็นไปช้ากว่าปกติถึงช้าระดับปารกลาง 

กลุ่มที่ 7 สารเลียนแบบฮอร์โมนจูเวไนล์ของแมลง (Juvenile hormone mimics) จัดอยู่ในกลุ่มสารควบคุม
การเจริญเติบโต (Growth regulation) วงจรชีวิตของแมลงมีการเจริญเติบโตแบบเปลี่ยนแปลงรูปร่าง 
(Metamorphosis) โดยการลอกคราบ (Ecdysis) ซึ่งระดับฮอร์โมน (Juvenile hormones) มีความส าคัญ
เกี่ยวข้องกับพัฒนาการทุกๆระยะ ตั้งแต่ระยะไข่ ตัวหนอน ดักแด้ จนถึงตัวเต็มวัย จึงมีการสังเคราะห์สารที่มีสูตร
โครงสร้างคล้ายกับฮอร์โมนดังกล่าว เพ่ือใช้ในการควบคุมแมลงเป้าหมาย 
 กลุ่ม 7A Juvenile hormone analogues มีการขึ้นทะเบียน 3 ชนิด คือ hydroprene, kinoprene 
และ methoprene  
 กลุ่ม 7B Fenoxycarb มีเพียงชนิดเดียว คือ fenoxycarb 
 กลุ่ม 7C Pyriproxyfen มีเพียงชนิดเดียว คือ pyriproxyfen 
 กลุ่มที่ 15 ยับยั้งขบวนการสังเคราะห์ไคติน (Inhibitors of chitin biosynthesis: Type 0 - Benzoylureas) 
การเจริญเติบโตของแมลงมีการลอกคราบเปลี่ยนแปลงขนาดและรูปร่าง (Metamorphosis) เนื่องจากโครงสร้าง
ผนังล าตัวของแมลงมีสารไคติน (chitin) เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ การลอกคราบของตัวหนอนแต่ละครั้งจึง
จ าเป็นต้องมีการสร้างไคตินใหม่ทดแทนของเดิม สารในกลุ่ม Benzoylureas จะไปรบกวนขบวนการสร้างสารไคติน 
ท าให้ตัวหนอนลอกคราบไม่สมบูรณ์ และตายในที่สุด หรือถ้าได้รับสารที่มีปริมาณต่ า อาจรอดชีวิตเป็นดักแด้ และ
ตัวเต็มวัยได้ แต่จะมีผลต่อการวางไข่ จ านวนไข่ อัตราการฟัก และการรอดชีวิตของหนอนรุ่นต่อไป 

เป้าหมายออกฤทธิ์ต่อกระเพาะอาหาร 
 สารพิษ (Toxin) ที่ได้จากจุลินทรีย์ ตัวหนอนแมลงจ าเป็นต้องกินสารพิษเข้าไป สารพิษเหล่านี้จึงจะ
สามารถออกฤทธิ์ท าลายผนังกระเพาะอาหารของหนอนแมลงได้ 

กลุ่มที่ 11 กลุ่มเชื อจุลินทรีย์ที่ไปท าลายระบบทางเดินอาหารของแมลง (Microbial disrubtors of insect 
midgut membrane) ได้แก่ Bacillus thuringiensis var. Israelensis และ Bacillus sphaericus กลไกการ
ออกฤทธิ์ของเชื้อ Bacillus spp. ประกอบด้วยสปอร์และผลึกโปรตีน เมื่อถูกย่อยในสภาพที่มีความเป็นด่างสูง (pH 
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สูงกว่า 9.5) จะท าให้สารพิษ delta endotoxin ละลายออกมา ซึ่งสารพิษเหล่านี้มีหลากหลายแตกต่างกันตาม
สายพันธุ์ของจุลินทรีย์ ท าให้มีความเฉพาะเจาะจงสูง สารพิษจะไปท าลายผนังกระเพาะอาหาร ท าให้เซลล์ภายใน
กระเพาะล าไส้แตก อาหารและน้ าย่อยจะไหลออกสู่ช่องว่างระหว่างกระเพาะล าไส้และผนังล าตัว หนอนแมลงจะ
หยุดกินอาหาร หยุดการเคลื่อนไหว โลหิตเป็นพิษ เป็นอัมพาต และตายในท่ีสุด  

ตาราง 4 สารเคมีที่ WHOPES แนะน าให้ใช้ในการควบคุมแมลงพาหะน าโรคน าโรคระยะตวัหนอนจ าแนกตาม MoA 

MoA Class Insecticide or Product 

1B Organophosphate 
Temephos, Chlorpyriphos,  

Pirimiphos-methyl, Fenthion 

5 Spinosyns Spinosad 

7A Juvenile Hormone Mimic Methoprene, Hydroprene 

7C Pyriproxyfen Pyriproxyfen 

15 Benzoylureas Diflubenzuron, Novaluron 

11 Bacterial Larvicide 
Bacillus thuringiensis var. Israelensis, 

 Bacillus sphaericus 
 

ที่มา : http://www.irac-online.org/content/uploads/Slides-Set-from-Mini-Vector-
Manual-April12.pdf 

แนวทางเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกเดงกีใ่นพื้นที่เขตเมือง  
โรคไข้เลือดออกเดงกี่เป็นที่ทราบกันว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญในอันดับต้นๆของพ้ืนที่เขตเมือง 

แต่ละปีจะมีรายงานพบจ านวนผู้ป่วยในพ้ืนที่เขตเมืองมากกว่าพ้ืนที่เขตชนบท เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีประชากร
จ านวนมาก อาศัยอยู่รวมกันอย่างหนาแน่น และมีประชากรแฝงเคลื่อนย้ายเข้ามาท างานในเมืองอย่างต่อเนื่อง 
ขณะที่ทรัพยากรทางด้านสาธารณสุขของภาครัฐก็มีอยู่อย่างจ ากัด การดูแลของเจ้าหน้าที่ภาครัฐท าได้ไม่ทั่วถึงทุก
ชุมชนภายในช่วงเวลาสั้นๆ  

ดังนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงต้องมีแนวทางการท างานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่เขตเมือง ซึ่งเน้นในเรื่องการจัดการที่ดี  ควบคู่กับการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานควบคุมโรคให้มี
ประสิทธิภาพ โดยมีระบบการเฝ้าระวังที่สามารถตรวจจับการระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว สามารถระบุพ้ืนที่
เสี่ยงได้อย่างถูกต้อง มีการเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพ่ือตอบโต้สถานการณ์ระบาดของโรคไข้เลือดออกเดง
กีไ่ด้อย่างรวดเร็ว เช่น บุคลากรมีความรู้ความช านาญในการปฏิบัติงาน เครื่องพ่นและสารเคมีก าจัดแมลงที่น ามาใช้
ต้องมีประสิทธิภาพในการก าจัดยุงพาหะ มีการควบคุมการปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ มีการเตรียม
ข้อมูลชุมชนและแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนแต่ละประเภท สามารถสื่อสารความเสี่ยงให้
ประชาชนรับรู้ความเสี่ยง เห็นความส าคัญที่จะต้องช่วยกันท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบริเวณท่ีพักอาศัยและ 
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ในชุมชนของตน ที่ส าคัญทุกภาคส่วนต้องมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล แก้ไข ปรับปรุง และพัฒนาการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง จึงจะสามารถแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกได้อย่างยั่งยืน     
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