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บทนํา 
ไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ีปัญหาสําคัญทาง

สาธารณสุขของประเทศไทย ตลอดระยะเวลากว่าห้าทศวรรษท่ี

ผ่านมา และยังมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ ถึงแม้ว่าท่ีผ่านมา กระทรวง

สาธารณสุขได้ออกนโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการและวิธีการต่าง ๆ 

เพื่อลดอัตราป่วย และอัตราตาย แต่ผลการดําเนินงานยังไม่เป็นท่ี

พอใจ  

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในจังหวัดนครปฐม พบว่า 

ระหว่างปี พ.ศ. 2535-2539 เป็นช่วงท่ีโรคไข้เลือดออกยังมีการ

ระบาดไม่รุนแรง แต่ในปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา แนวโน้มการ

ระบาดรุนแรงของโรคไข้เลือดออกมีลักษณะเปลี่ยนแปลงไป โดย

ลักษณะการระบาดจะเป็นแบบสองปีเว้นปี เช่น ปี พ.ศ. 2540-

2541 ระบาดรุนแรง (132.0 และ 164.9 ต่อประชากรแสนคน

ตามลําดับ) ปี พ.ศ. 2542-2543 การระบาดไม่รุนแรง (56.7 และ 

81.2 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ) และในปี พ.ศ. 2544-2545 

มีการระบาดรุนแรงติดต่อกัน (396.01 และ 183.75 ต่อประชากร

แสนคนตามลําดับ) และดูเหมือนว่ามีการระบาดต่อเนื่องมาจนถึงปี 

พ.ศ. 2554 โดยตั้งแต่เดือนมกราคมยังพบผู้ป่วยไข้เลือดออกสูง ซึ่ง

คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2554 จะมีการระบาดรุนแรง จํานวนผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกท่ีเพิ่มข้ึนตลอด แสดงให้เห็นว่า การควบคุม เฝ้าระวัง 
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สารบัญ 

และป้องกันโรค ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ท้ังนี้อาจจะเป็น

เพราะว่าการแก้ไขปัญหายังไม่ตรงเป้าหมาย โดยเฉพาะประเด็น

ปัญหาในพื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วยติดต่อกัน มากกว่า 5 รายในช่วงเดือน

เดียวกัน มีข้อสงสัยหลายประการ เช่น ผู้ป่วยรายแรกของพื้นท่ีมา

จากในพื้นท่ีเองหรือจากบุคคลอ่ืนท่ีไม่แสดงอาการชัดเจน รวมทั้ง

ปัจจัยเสี่ยงท่ีเอ้ือต่อการระบาด ซึ่งผู้ศึกษาต้องการหาคําตอบใน

ประเด็นดังกล่าว เพื่อจะใช้เป็นแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีเหมาะสมและถูกต้อง รวมท้ังกําหนด

แนวทางแผนปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป  

วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

กรณีศึกษาในพื้นท่ีท่ีเกิดโรคไข้เลือดออกในจังหวัดนครปฐมท่ีพบ

ผู้ป่วยมากกว่า 5 ราย ระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์–31 มีนาคม 2554 

ขอบเขตของการศึกษา 
ผู้ศึกษาประเมินภาพรวมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องโดยเลือกพื้นท่ี ท่ีพบผู้ป่วย

ช่วงเวลาตั้งแต่วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ – 31 มีนาคม 2554 โดยใช้ข้อมูล 

จากรายงานผู้ป่วยตามนิยามของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

(รายงาน 506) ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีมีภูมิลําเนาอยู่จังหวัดนครปฐม ในปี 

พ.ศ. 2554 โดยใช้เฉพาะพื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วยตั้งแต่ 5 รายเป็นต้นไป 
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ขั้นตอนการศึกษา  
 สืบค้นข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง รวบรวมข้อมูล วางแผนการศึกษา 

ประสานงานกับผู้ ท่ีเกี่ยวข้อง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

ห้องปฏิบัติการสถาบันไวรัสวิทยา (IRD) มหาวิทยาลัยมหิดล และ 

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิทยาลัยมหิดล  หลังจากนั้น

ทําการศึกษาและสํารวจข้อมูลภาคสนาม ตลอดจนวิเคราะห์ข้อมูล

และผลการศึกษาต่าง ๆ สุดท้ายนําเสนอผู้บริหาร และนําเสนอท่ี

ประชุมผู้บริหาร  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้เลือกพื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วยมากกว่า 5 ราย 

ในช่วงวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ – 31 มีนาคม 2554 จํานวน 3 หมู่บ้าน 

โดยใช้ข้อมูลจากรายงานผู้ป่วยตามนิยามของการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา (จาก รายงาน 506 )  

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีประเด็น

คําถามและแบบประเมินท่ีผู้ศึกษาได้จัดทําไว้  

ผลการศึกษา 
 แบ่งเป็น 2 ส่วน โดยส่วนท่ี 1 เป็นผลการติดตามการ

ปฏิบัติงานท้ัง 3 พื้นท่ี และส่วนท่ี 2 จะเป็นกรณีศึกษาเฉพาะพื้นท่ี

ตําบลแห่งหนึ่ง อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

ส่วนท่ี 1 ผลการติดตามการปฏิบัติงาน 

สถานบริการท้ัง 3 แห่ง มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยเฉพาะ ท้ัง 3 แห่ง ทุกแห่งเป็น

เพศหญิง โดย 2 แห่งมีการเดินทางเข้าพื้นท่ีท่ีสะดวกรวดเร็ว ใช้

ระยะเวลาในการเดินทางประมาณ 5- 10 นาที แต่อีก 1 แห่งพบว่า 

เป็นเขตท่ีติดต่อกับอําเภอข้างเคียง ซึ่งการเดินทางค่อนข้างลําบาก

ต้องข้ามถนนเพชรเกษม เดินทางจากสถานบริการถึงพื้นท่ีท่ีพบ

ผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที  

1.1  เกี่ยวกับระบบเฝ้าระวัง 
ด้านการรับ – แจ้งข่าว มีรายช่ือผู้ป่วยและผู้สงสัยใน

ทะเบียนรับ – แจ้งข่าว มีการเขียนรายงานการสอบสวนโรคเฉพาะ

ราย สถานบริการมีรูปแบบการเขียนรายงานท่ีแตกต่างกัน โดยใน

รายงานแต่ละฉบับ ยังไม่สามารถเช่ือมโยงผู้ป่วยแต่ละรายในพื้นท่ี

เดียวกันได้ ทุกแห่งมีการทําแผนที่หมู่บ้านไว้ แต่ไม่ได้ลงจุดท่ีพบ

ผู้ป่วยไว้ในแผนท่ี แต่เจ้าหน้าที่ท้ัง 3 แห่ง มีเบอร์โทรศัพท์ของ

อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีใกล้บ้าน สามารถประสานออก

พื้นท่ีร่วมควบคุมได้ทันที 

1.2 การเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าท่ี  
ด้านความรู้ จากการสอบถามเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  นายแพทยโรม บัวทอง 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สริิลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง

ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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บริการทั้ ง  3 แห่ง  มีความ รู้ เ ร่ืองการป้องกัน เฝ้ าระ วังโรค

ไข้เลือดออกเป็นอย่างดี มีสถานบริการสาธารสุข 2 แห่ง ท่ีเห็นว่า

การควบคุมโรค โดยเฉพาะการลงใส่ทรายกําจัดลูกน้ํายุงต้องให้

ประชาชนทําเอง ไม่ควรให้เจ้าหน้าท่ีไปใส่ให้ แต่สถานบริการอีก

แห่งหนึ่งเห็นว่าต้องทําให้ เช่น ใส่ทรายกําจัดลูกน้ํายุง และขัดตุ่ม

น้ําเพื่อไม่ให้มีไข่ลูกน้ํายุงลายในกรณี ท่ีพบผู้ป่วย เนื่องจาก

ประสบการณ์ท่ีเคยพบผู้ป่วยในพื้นท่ี มีการดําเนินการใส่ทรายกาํจดั

ลูกน้ํายุงแล้วแต่พอเข้าประเมินรอบสองก็พบลูกน้ํายุงอีก จึงได้ขัด

ทําความสะอาดแล้วใส่ทรายกําจัดลูกน้ํายุงใหม่ แล้วติดตาม

ประเมินผลอีกพบว่าไม่มีลูกน้ํายุงเกิดข้ึน 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบสถานบริการสาธารณสุข 

ท้ัง 3 แห่ง มีการเตรียมอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการลงพื้นท่ีได้เป็น

อย่างดี ได้แก่ ไฟฉาย ทรายกําจัดลูกน้ํายุง แบบฟอร์มสอบสวนโรค

เฉพาะราย 

ด้านการประสานงาน พบว่า ผู้รับผิดชอบสถานบริการ

ท้ัง 3 แห่ง มีการประสานงานโดยมีเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ องค์กร

ปกครองท้องถิ่น หรือ อสม. และผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยได้ทันที  

1.3 ความครอบคลุมของการดําเนินการควบคุมโรค  

เม่ือพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เจ้าหน้าท่ีจะลงพื้นท่ีเพื่อ

ออกสอบสวนและควบคุมโรค ไม่เกิน 24 ช่ัวโมงหลังได้รับแจ้ง 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบสถานบริการทั้ง 3 แห่ง ลงพื้นท่ีด้วยตัวเอง

ทุกคร้ัง โดยการลงพื้นท่ีได้สอบถามประวัติผู้ป่วย ประวัติการ

เดินทาง แต่ผู้ศึกษาได้สอบถามเร่ืองการซักประวัติเกี่ยวกับการ

เดินทางไปโรงเรียน โรงงงาน ไปตลาด ไปเล่นเกมส์ ของผู้ป่วย จาก

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบแต่เจ้าหน้าท่ีฯ ท้ัง 3 แห่ง ตอบไม่ได้  

ส่วนประวัติการเดินทางไปต่างจังหวัดหรือต่างอําเภอ 

เจ้าหน้าท่ีฯ ท้ัง 3 แห่ง สามารถตอบได้ทุกแห่ง และเม่ือสอบถาม

การเช่ือมโยงกับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ในพื้นท่ี รวมท้ังการประสานงาน

กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขพื้นท่ีอ่ืนท่ีผู้ป่วยเดินทางไป พบว่า อธิบายได้

เพียง 1 แห่ง ส่วนอีก 2 แห่งไม่ได้สอบสวนโรคโดยละเอียด เน้นการ

พ่นหมอกควันและการใส่ทรายกําจัดลูกน้ํายุงเท่านั้น 

1.4 กิจกรรมท่ีลงไปควบคุมโรค  

พบว่า เจ้าหน้าท่ีฯท้ัง 3 แห่ง มีความวิตกในการที่ไม่

สามารถควบคุมโรคได้ จากการสังเกตและสอบถามผู้เกี่ยวข้อง  

พบว่า มีเจ้าหน้าท่ีฯ 2 แห่ง ท่ีร่วมเดินทางไปสํารวจลูกน้ํายุง และ

ทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายร่วมกับ อสม. ท้ังในบ้านและรอบ ๆ 

บ้านผู้ป่ วย  แต่สถานบริการอีกแห่งจะมอบให้  อสม .  เป็น

ผู้ดําเนินการ (อาจเป็นเพราะลักษณะพื้นท่ีเป็นห้องแถว บ้านเช่า ท่ี

เข้าในบ้านได้ยาก และเป็นเขตชุมชนเมือง) 

การลงประเมินและการพ่นสารเคมี คร้ังท่ี 2 พบว่า ท้ัง 

3 แห่ง มีการติดตามใส่ทรายกําจัดลูกน้ําและพ่นสารเคมีรอบท่ี 2 

ห่างจากคร้ังแรก 7 วัน แต่ท้ัง 3 แห่ง ยังคงพบลูกน้ํายุงในภาชนะ 

ท่ีเป็นเหมือนขยะรอบ ๆ บ้านอยู่ 

การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ พบว่า มี 2 แห่งท่ีมี

การให้สุขศึกษา เป็นรายบุคคล ส่วนอีก 1 แห่ง จะไม่อธิบายเหตุผล 

การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ พบว่า ท้ัง 3 แห่ง มีการค้นหา

ผู้ป่วยรายใหม่โดยสอบถามเร่ืองอาการมีไข้ 

1.5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
จากการสังเกตและร่วมลงพื้นท่ีกับเจ้าหน้าท่ีท้ัง 3 แห่ง 

พบว่า สถานท่ี ท่ีเป็นจุดรวมท้ังอาจส่งผลต่อการรับเช้ือโรค

ไข้เลือดออก ได้แก่ สถานท่ีเป็นท่ีร่างทรงตามความเชื่อทาง

ไสยศาสตร์ สถานท่ีเช่าพระ สถานท่ีท่ีมีการทํากิจกรรมกลางแจ้ง  

ส่วนท่ี 2 กรณีศึกษาเฉพาะพื้นท่ีตําบลแห่งหนึ่ง อําเภอนครชัยศรี 

จังหวัดนครปฐม 

จากข้อมูลในรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง 506) 

พบว่า ตําบลแห่งหนึ่ง อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม มีผู้ป่วย

ไข้เลือดออกหลายรายโดยพบผู้ป่วยต่อเนื่อง จากการสอบถาม

ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด และระดับอําเภอ แจ้งว่าเจ้าหน้าท่ีฯ 

และ อสม. ได้ดําเนินการตามมาตรการทุกอย่าง ท้ังรณรงค์กําจัด

ลูกน้ํายุง แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พ่นหมอกควัน ประชาสัมพันธ์ จึง

ประเมินสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกว่า หากไม่ร่วม

ดําเนินการควบคุมโรค กํากับติดตามคาดว่าจะพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึน 

จึงได้รายงานผู้บริหาร พร้อมท้ังประสานงานกับทีมงานผู้เกี่ยวข้อง 

ร่วมกันสอบสวนโรค สุ่มเจาะเลือดผู้ทีไม่มีอาการแต่เป็นกลุ่ม-  

เสี่ยงและอาศัยอยู่ ในหมู่บ้านท่ีพบผู้ป่วย ประสานขอความ

อนุเคราะห์เร่ืองตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากสถาบันวิจัยไวรัส

มหาวิทยาลัยมหิดล และขอความช่วยเหลือการตรวจยุงจาก

ผู้เช่ียวชาญด้านแมลง มีการสํารวจพื้นท่ีและสิ่งแวดล้อม  
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1. สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก  

  ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 29 เมษายน 2554 จังหวัด

นครปฐม มีรายงานพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ตําบลแห่งนี้ จํานวน 

8 ราย ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่า  

เพศหญิง โดยพบเพศชาย 6 ราย เพศหญิง 2 ราย อัตราส่วน

เท่ากับ 3 : 1 กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี (3 ราย) 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี (2 ราย), 10-14 ปี (1 ราย) และ 

15-24 ปี (1 ราย) อาชีพท่ีมีผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน (5 ราย) 

รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง (2 ราย) และในปกครอง (1 ราย) 

2. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการระบาดของโรค 

ไม่สามารถจัดการด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรค 

โดยจากการติดตามสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน้ํายุงในพื้นท่ี พบว่า การ

สํารวจลูกน้ํายุงคร้ังแรก วันท่ี 18 มีนาคม 2554 พบค่า HI เท่ากับ 

25 และคร้ังท่ี 2 วันท่ี 25 มีนาคม 2554 พบค่า HI เท่ากับ 20  

 จากข้อมูลการสอบสวนโรคไข้เลือดออก พบว่า ผู้ป่วยท่ี

มีการรับเช้ือในช่วงเดียวกัน มีจํานวน 5 ราย โดยผู้ป่วยรายแรกเร่ิม

ป่วย วันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2554 เป็นเด็กนักเรียนโรงเรียนแห่งหนึ่ง

ในอําเภอนครชัยศรี ซึ่งโรงเรียนดังกล่าวเป็นพื้นท่ีมีการพบผู้ป่วยอยู่ 

ผู้ป่วยเดินทางไป-กลับ ทุกวัน หลังจากนั้นพบผู้ป่วยติดต่อกัน ท้ัง 5 

ราย โดยท้ังหมดอยู่ในละแวกบ้านเดียวกัน (เร่ิมป่วยวันท่ี 21- 27 

กุมภาพันธ์ 2554) ส่วนอีก 3 ราย มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป ไม่สามารถ

สรุปได้ แต่ผู้สอบสวนเห็นว่า น่าจะได้รับเช้ือจากในพื้นท่ีเอง ทั้งนี้ 

เพราะในบริเวณรอบ ๆ บ้านของผู้ป่วยท้ังสาม มีสภาพแวดล้อมท่ี

เอ้ือต่อการเกิดโรค และขณะท่ีทีมจังหวัดเข้าไปในพื้นท่ีพบยาง

รถยนต์ในละแวกบ้านผู้ป่วย ซึ่งมีลูกน้ํายุงลายอาศัยอยู่มีท้ังตัวอ่อน 

และตัวโม่ง  

3. ผลการเจาะเลือด ทีมงานฯ ได้เจาะเลือดเพื่อยืนยันเช้ือ

และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน 26 ราย พบว่า มีผลการตรวจ 

Anitbody detection by ELISA (IgG/IgM) ผลการตรวจ 

Positive จํานวน 8 ราย (ร้อยละ 30.8) ในจํานวนนี้ เป็นผู้ป่วยท่ี

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคไข้เลือดออก จํานวน 5 ราย 

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน 3 ราย  

สรุปและวิจารณ์ 
  บทเรียนท่ีได้จากการร่วมติดตามการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกในคร้ังนี้ พบว่า การป้องกันและควบคุมโรคทําได้ยาก

หากไม่ได้ รับความร่วมมือจากประชาชน รวมทั้ ง เจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานควบคุมโรคไข้เลือดออกแต่ละพื้นท่ีมี

ความรู้สึกท้อ เหนื่อยหน่าย เนื่องจากเป็นงานท่ีมีปัจจัยหลายอย่าง 

ความสําเร็จในการควบคุมต้องใช้เวลาและต้องเสียสละ เม่ือพบ 

ผู้ป่วยในพื้นท่ีการลงควบคุมโรคโดยเฉพาะเขตชุมชนเมืองทําได้

ยาก เช่น บริเวณท่ีมีการเช่าพระ  พื้นท่ีส่วนบุคคล ซึ่งบางคร้ัง

อาจจะเกิดความไม่ปลอดภัยสําหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ลงไปพื้นท่ีด้วย  

ในช่วงท่ีเกิดการระบาดของโรค เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบทั้ง 3 แห่ง มีงานประจําและภารกิจจํานวนมาก โดย

ช่วงดังกล่าวมีภารกิจต้องไปประชุมท้ังท่ีจังหวัดและอําเภอ ต้องจัด

กิจกรรมจัดค่ายยาเสพติด งานด้านการรักษา ด้านระบบการ

รายงาน ซึ่งต้องใช้เวลามาก 

ข้อเสนอจากประเด็นการลงพ้ืนท่ีมีข้อเสนอดังนี้ 
1. ในพื้นท่ีชุมชนเมือง หากไม่สามารถดําเนินการได้ ควร

มีรูปแบบการจัดการท่ีไม่เหมือนกับพื้นท่ีอ่ืน เช่น จ้างทีมสํารวจ 

จัดการสิ่งแวดล้อมในพื้นท่ีเหล่านี้ มีระบบการเฝ้าระวังท่ีแตกต่าง

จากท่ีอ่ืน เช่น เม่ือมีบุคคลต่างถิ่นอพยพเข้ามาควรแจ้งทีมดังกล่าว 

เพื่อตรวจสอบว่า มีอาการสงสัยไข้เลือดออกหรือไม่ 

2. ส่วนกลางควรมีการระดมสรรพกําลังเพื่อประสัมพันธ์

เร่ืองการป้องกันโรคไข้เลือดออก ให้ปลุกจิตสํานึกในการมีส่วนร่วม

ป้องกันโรคด้วยตัวเอง 

3. ควรมอบหมายให้กิจกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก

เป็นงานหลักขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยจัดให้มีบุคลากรที่

ดูแล รับผิดชอบด้านการควบคุมโรคโดยเฉพาะ เน้นในพื้นท่ีท่ีพบ

โรคไข้เลือดออกซ้ําซาก  

จากการวิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง 

พบว่าปัจจัยท่ีไม่สามารถจัดการกับปัญหาโรคไข้เลือดออกจังหวัด

นครปฐมได้ เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงท้ังด้านเชื้อโรค (อ้างอิงจากจากค่า

ดัชนีลูกน้ํายุงท่ียังคงมีสูง) ตัวผู้ป่วย (พบอัตราป่วยสูง) และ

สิ่งแวดล้อม (มีปริมาณขยะ แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายจํานวนมาก) 

รวมทั้งปัจจัยท่ีส่งเสริมต่อการเกิดโรค ได้แก่ ตัวพาหะของโรคที่ยาก

จะกําจัดให้หมดได้ การคมนาคมที่มีความสะดวก มีประชากรที่

อพยพย้ายเข้า-ออกตลอดเวลา และที่สําคัญการท่ีประชาชนไม่

ตระหนัก ไม่มีส่วนร่วมในการป้องกันโรคด้วยตัวเอง ปัจจัยเหล่านี้

จะเป็นส่วนท่ีทําให้โรคไข้เลือดออกไม่สามารถควบคุมได้ 

  อย่างไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีหน้าท่ีในการดูแล

สุขภาพของประชาชน จึงยังต้องดําเนินการหามาตรการจัดการกับ

ปัญหานี้ให้ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น ทุกพื้นท่ีแล้วแต่บริบทของ

หน่วยงานควรหารือ วิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง ทบทวนระบบบริหาร

จัดการ จัดระบบการป้องกัน (เพราะเป็นสิ่งท่ีดีท่ีสุด) เฝ้าระวังและ

ควบคุมโรค มีการกํากับติดตาม และเร่งรัดประชาสัมพันธ์ ให้

ประชาชนทั่วไปเกิดความตระหนักมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

ร่วมกันต่อไป  
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หลักเกณฑการสงบทความวิชาการหลักเกณฑการสงบทความวิชาการ    

คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูท่ีสนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เก่ียวกับการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค 
เพ่ือตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และฉบับผนวก (Supplement) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความวิชาการ / ผลการศึกษาวิจัยดังน้ี 

 ลักษณะรูปแบบเรื่องทางวิชาการที่จะตีพิมพ
1. บทความวิชาการ เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 1 - 3   หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย 

- บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุประสงคก็ได  - เน้ือหา     - สรุป  - เอกสารอางอิง (ถามี) 

2. การสอบสวนโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6  หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
3. การศึกษาวิจัย  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6   หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  3 - 5  หนา กระดาษ เอ 4              

5. งานแปล ประกอบดวย หนังสือ/เอกสารท่ีแปล, ช่ือผูแปล, เน้ือหาท่ีแปล จํานวนไมเกิน 3 หนา กระดาษ เอ 4 

 
การสงตนฉบับ 

สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความท่ีจะลงตีพิมพ พรอมท้ังแจงสถานท่ี
อยู หมายเลขโทรศัพทของเจาของเรื่อง เพ่ือท่ีคณะกองบรรณาธิการจะติดตอได และสงมาท่ี ฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ   
สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  โทรศัพท 0-2590-1723  โทรสาร 0-2590-1784  E-mail : wesr@windowslive.com  

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณ ดร.นพ.ถวัลย์ พบลาภ  ดร.นพ.คงเดช ลีโท

ชวลิต และคุณอมรรัตน์ พรสมบูรณ์ศิริ ท่ีได้สนับสนุน ให้กําลังใจใน

การปฏิบัติงาน ขอขอบคุณทีม SRRT ท้ังระดับจังหวัดระดับอําเภอ

และระดับตําบลในจังหวัดนครปฐมทุก ท่ีได้ให้ความช่วยเหลือ และ

อํานวยความสะดวกในการดําเนินการท้ังหมด 

ขอขอบคุณ Dr.Ronald Enrique Morales- Vargas, 

Noppawan Phumala –Morale, คุณณรงค์ นิทัศน์พัฒนา จาก

มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีช่วยเหลือท้ังด้านห้องปฏิบัติการและด้าน 

ต่าง ๆ ขอขอบคุณผู้ปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีทุก

ท่านท่ีได้ทุ่มเทเสียสละ ทําให้เกิดความสําเร็จ ปฏิบัติงานด้วยร่วม

ออกสอบสวนและควบคุมโรคเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

เอกสารอ้างอิง  
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