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ทําใหอัตราปวยตํ่าสุดเทากับ 40.32 และ30.14 ตอ
ประชากรแสนคน หลังจากนั้นมีการระบาดอีก 2 ครั้งใน
ระหวางป 2544 - 2546   คือ อัตราปวย 225.21, 184.24 
และ 101.14  ตอประชากรแสนคนตามลําดับ ยอมแสดงวา
โรคไขเลือดออกยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศไทยในลําดับตน ๆ ซึ่งในขณะนี้โรคไขเลือดออก
เกิดกระจายอยูทั่วประเทศ  รูปแบบของการเกิดโรค
ไขเลือดออก จะพบผูปวยเพิ่มสูงขึ้นอยางมากในชวงฤดูฝน 
ทําใหเกิดแหลงเพาะพันธุยุงลายมากขึ้น คือ เริ่มตั้งแตเดือน
พฤษภาคม – สิงหาคม และจํานวนผูปวยเริ่มลดลงในเดือน
ธันวาคม เนื่องจากอากาศเย็นทําใหเช้ือ Virus ในยุงเจริญชา
ลง มาตรการควบคุมโรค คือการควบคุมยุงพาหะและ
ปองกันบุคคลมิใหรับเชื้อจากยุงพาหะ กิจกรรมเนนเรื่องการ
เฝาระวังปองกัน ควบคุมโรค ทั้งดาน Passive & active 
Surveillance, Serological Surveillance, Vector Surveillance 
รวมท้ังการควบคุมการระบาด  นอกจากนี้ ไดมีการ
พัฒนาการมีสวนรวมของเครือขายและชุมชนในการ
ปองกัน ควบคุมโรค พัฒนาระบบการบริหารจัดการใน
พ้ืนที่ใหเปนนโยบายของจังหวัด มีการประชาสัมพันธและ
แจงขอมูลขาวสาร เพื่อสรางความตระหนักและการให
ความรวมมือในการปองกันควบคุมโรคผานหอกระจาย
ขาวและสื่อทองถิ่น 

 

ความสําเร็จและความทาทาย 
 
 
การควบคุมโรคไขเลือดออกในประเทศไทย  ป พ.ศ. 2550

นับจากป 2530 ซึ่งเปนปที่มีการระบาดครั้งใหญที่สุดของประเทศไทย  คือ มีผูปวยสูงถึง 174,285 ราย (อัตราปวย 
325.13 ตอประชากรแสนคน)  และตอมา ป พ.ศ.2542 - 2543 ไดมีโครงการประชารวมใจปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องในวโรกาสพระชนมพรรษาครบ 6 รอบ  จึงมีกิจกรรม
มากมาย 
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ความสําเร็จในการเฝาระวัง  ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก   
1.  จํานวนผูปวยดวยโรคไข เลือดออกลดลง  จาก

ทศวรรษที่ผานมา  คิดเปนรอยละ 30 
2. อัตราปวยตายดวยโรคไข เลือดออก  ลดลง  จาก

ทศวรรษที่ผานมา  คิดเปนรอยละ 50 
3. การบูรณาการ เพื่อการจัดการปญหาโรคไขเลือดออก

ของทุกภาคสวนไดรับความรวมมืออยางดียิ่ง เชน โรงเรียน 
CUP   โรงพยาบาล  และ องคการปกครองสวนทองถิ่น  

4. การจัดทํามาตรฐานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 
เปนที่ยอมรับของหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชนและองคกร
ตางประเทศ เชน การจัดการระบบขอมูลเฝาระวังโรคที่มีความ
สมบูรณ รวดเร็ว  

 

ปจจัยท่ีสงเสริมความสําเร็จ  ไดแก 
1. ความพรอมของทีมงานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคไขเลือดออก ทั้งระดับกระทรวงสาธารณสุข กรมวิชาการ
ตาง ๆ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ สถานีอนามัย  CUP/ PCU สํานักงานปองกันควบคุมโรค 
ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง รวมท้ังหนวยควบคุมแมลง 
ที่ดําเนินการทั้งภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน 

2. การมีอาสาสมัครที่มีบทบาทสําคัญในการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายในพื้นที่  

3. การมีกระบวนการรณรงคเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  โดยใชกระบวนการตลาด เชิ งสั งคม  ไดสร า ง
ความสําเร็จดานการพัฒนาองคความรูแกบุคคลในองคกร
ภายนอกและเครือขาย ทําใหมีการพัฒนาสื่อสาธารณะพัฒนา
ความคิดจากพื้นฐานการมีสวนรวมตามบริบทของประชาชน 
ซึ่ งมี เหตุผลที่สอดคลองกับ วิ ถี ชี วิตของพื้นที่นั้น  ๆ  เชน 
โครงการ คุณ-นะทํา นําไทยปลอดภัยไขเลือดออก  เปนตน 
 

ความทาทายในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 
1. การพยายามใชมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม

ลูกน้ํายุงลาย   โดยในระยะแรก จะมีการผลักดันนโยบาย
สาธารณะเพื่อนําไปสูการปฏิบัติจริง ในเรื่องมาตรการการ
ควบคุมยุงพาหะ ในดานการใชสารเคมีที่เหมาะสม  มาตรการ
ตอคนพนเคมี ทั้งนี้ตองคํานึงถึงความปลอดภัยทั้งตอคนและ
สิ่งแวดลอม 

2. การนํากระบวนการ Integrated Vector Manage- 
ment : IVM มาใช ในการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใน
บานเรือนและชุมชนใหปลอดจากลูกน้ํายุงลาย  ทั้งนี้จะ
คํ านึ งถึ งการควบคุมด านชี วภาพ  กายภาพ  และ  cost 
effectiveness    รวมทั้งผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 
 (Integrated vector management  is a process for managing vector 
population in such a way as to reduce or interrupt transmission of 
disease.  แหลงขอมูล  WHO /CDS/CPE/PVC/2004.10) 

  3. การสรางระบบการปองกันโรคลวงหนา เพื่อสอด
รับกับหลักประกันสุขภาพ ซึ่งมีการจัดสรรงบประมาณรายหัว
ลงไปสูชุมชนเพื่อการรองรับโรคในชุมชนนั้นโดยตรง สงผล
ใหการควบคุมยุงลายไดมีประสิทธิผลมากขึ้น     
 

แนวความคิดที่จะดําเนินการใน 4 ปขางหนา มีดังนี้ 
• การปองกันโรคลวงหนากอนชวงระบาด เพื่อตัดวงจร

การแพรเชื้อไวรัสในหนาแลง 
       1. วิเคราะหตนตอการระบาดและสืบคนแหลงรังโรค 
(Reservoirs ranking and Epidemic foci Analysis) 
       2. กําจัดศักยภาพของแหลงแพรโรค Source Reduction  

- Eradicate Potential container : กําจัดภาชนะเสี่ยง
สําคัญ 

 - Breeding site clearing : ทําลายแหลงเพาะพันธุ 
- Larva elimination : กวาดลางลูกน้ํายุงลายใหลดลง

ตํ่าที่สุด  HI ~ 0, CI =0 
       3. Reduce Transmission Rate ระงับการแพรเช้ือ 

- Fever alert+Case finding+Early detection + Vector 
control : เฝาระวังไข คนหาผูปวย สงตรวจวินิจฉัย และ
ควบคุมพาหะ 

- Prevent man-mosquito contract -   ปองกันยุงกัด 
• การควบคุมโรคชวงระบาด  

- ระบบการรายงาน ที่รวดเร็ว 
- ความทันเวลาในการควบคุมโรค 
- มาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ 

 




