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บทคัดย่อ
	 การควบคมุยุงลายพาหะน�ำโรคถอืเป็นมาตรการรากฐานทีส่�ำคญัในการควบคุมโรคไข้เลอืดออก ในปัจจุบนั

มาตรการทีใ่ช้ ได้แก่ การควบคุมแหล่งเพาะพนัธุแ์ละการก�ำจดัยุงตวัเตม็วัย แต่การด�ำเนินการทีผ่่านมาเป็นการด�ำเนนิการ 

อย่างไม่ค่อยถูกต้องและไม่เป็นระบบ ขาดความต่อเนื่องและไม่เห็นผลของมาตรการที่ชัดเจนต่อยุงพาหะ มาตรการ

ที่น�ำมาใช้ควบคุมทั้งลูกน�้ำและตัวเต็มวัย ได้แก่ การใช้สารเคมี ซึ่งอาจมีผลกระทบระยะยาวต่อมนุษย์ สัตว์และ                 

สิ่งแวดล้อม เพื่อให้มาตรการควบคุมยุงพาหะมีความยั่งยืน ชุมชนมีส่วนรับผิดชอบและลดปัญหาดังกล่าวข้างต้น 

องค์การอนามัยโลกได้ส่งเสริมสนับสนุนน�ำหลักการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานมาใช้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 

เพื่อการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ยั่งยืนและลดผลกระทบที่เกิดขึ้น บทความนี้เป็นการทบทวน ศึกษา วิเคราะห์

การน�ำยุทธศาสตร์การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน เพื่อการป้องกันและการควบคุมโรคไข้เลือดออก                    

ในประเทศไทย โดยส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้ประยุกต์ยุทธศาสตร์ และแผนการจากองค์การอนามัยโลกมาใช้

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 จากการทบทวนและการติดตามศึกษาข้อมูลการพัฒนาการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

ของประเทศไทยดังกล่าวข้างต้นพบว่า การด�ำเนินการเป็นไปตามหลกัการ และแนวทางทีอ่งค์การอนามัยโลกก�ำหนด

ไว้กล่าวคือ มีการวิเคราะห์และก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการพัฒนาบุคลากร มีการจัดท�ำหลักสูตรการอบรม จัดท�ำ

คู่มือการด�ำเนนิการ จัดท�ำโครงการน�ำร่องตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 และมีการขยายพืน้ทีด่�ำเนนิการไปยังอ�ำเภอและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการด�ำเนินการมีความก้าวหน้าระดับหนึ่ง กรมควบคุมโรคให้การสนับสนับสนุนการด�ำเนิน

การอย่างต่อเน่ือง หน่วยงานระดับปฏิบัติการจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทั่วประเทศ จังหวัดและอ�ำเภอ                       

ทีเ่กีย่วข้องให้ความสนใจ และด�ำเนินงานเกีย่วกบักจิกรรมน้ีเป็นอย่างดี อย่างไรกต็าม การด�ำเนินงานตามมาตรการน้ี 

จ�ำเป็นจะต้องเพิ่มกิจกรรมท่ีเน้นการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้บริหารและเครือข่ายทุกภาคส่วนได้ทราบ เข้าใจ และ                

รับผิดชอบด�ำเนินการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานให้ดียิ่งข้ึน ซึ่งจะต้องมีการฝึกอบรมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ 

โดยเฉพาะระดับอ�ำเภอและท้องถิ่น ได้ทราบถึงข้อมูลทางวิชาการโรคไข้เลือดออก ยุงพาหะ การวิเคราะห์ข้อมูล                  

ในท้องถิ่น นอกจากนั้นอาจจะต้องพิจารณาปรับปรุงโครงสร้างและบุคลากร ให้รองรับกิจกรรมด้านนี้  จะต้องมีการ

สร้างเครอืข่าย ก�ำหนดบทบาทหน้าที ่และมีระบบประสานงานแต่ละภาคส่วนอย่างมรีะบบ ผลกัดนัให้เกดิการจัดการ

สารเคมีก�ำจัดแมลงและศัตรูทางสาธารณสุขอย่างจริงจัง และใช้สารเคมีอย่างสมเหตุสมผล จะต้องพัฒนาฐานข้อมูล

ด้านการจัดการสารเคมี และเฝ้าระวังการต้านทานต่อสารเคมีของยุงพาหะ ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาวิจัย

และประเมินผลมาตรการการควบคุมพาหะน�ำโรคอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
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Abstract
	 Control of dengue vectors is considered as backbone and major control of dengue and dengue hem-

orrhagic fever since there is no antiviral drug and dengue vaccine is under development. Elimination of larval 

breeding places and insecticides have been applied to control larvae and adult of Aedes vectors. These control 

measures have been used for many decades. Vectors have developed resistant to insecticide and further these 

insecticides become contaminated to environment which possible effect to human and animals. This article 

reviews development of Integrated Vector Management (IVM) implementation to control vectors of dengue 

in Thailand based on World Health Organization principles and guidelines. The strategies are including situation 

analysis, development of course curriculum and training course, guidelines development, conducting pilot 

project and expand area of operations to provincial public health and local government. The IVM program 

began in 2009 and pilot project conducted at Ko Yoa Noi, Ko Yao District, Phangnga Province. The programme 

was expanded to 190 potential risk of dengue outbreaks districts throughout the country. The programme has 

been implemented with somewhat successfully. However, there were constraints and limitations at the ground 

levels. High levels of provincial public health offices and local administrations had not been adequately               

advocated therefore they had not paid much attention to the project. Moreover, local stakeholders, partners 

and field staff require more training to improve knowledge on basic information on vector and epidemiology 

of dengue transmission, including analysis and interpretation to local dengue transmission. It is recommended  

that infrastructures and human resources be considered strengthening for further improvement of program 

implementation at all levels, especially at local administrative offices, concerned staff, including stakeholders 

and partners. They need further training on basic information of vector and disease, IVM strategy and sound 

management of public health pesticide and insecticide resistance monitoring. 
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสขุของประเทศไทย และประเทศสมาชกิ

อาเซียน ได้แก่ ประเทศบรูไน กัมพูชา ลาว มาเลเซีย       

เมียนมาร์ ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เวียดนาม อินโดนีเซีย             

รวมทั้งประเทศไทย โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ�ำถิ่น              

มียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes 

albopictus) เป็นพาหะ สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของ

ประเทศไทยต้ังแต่ป ี พ.ศ. 2501-2557 พบว่า                     

อตัราป่วยมีแนวโน้มสงูข้ึนมาโดยตลอด เน่ืองจากปัจจุบนั

ไม่มียารักษาโรคไข้เลือดออก วัคซีนป้องกันไข้เลือดออก

อยู่ระหว่างการพฒันา การควบคมุโรคไข้เลอืดออกจึงต้อง

อาศยัการควบคมุพาหะน�ำโรคเป็นหลกั  ได้แก่ การควบคุม 

แหล่งเพาะพันธุ์ท้ังมาตรการการจัดการสิ่งแวดล้อมและ

มาตรการอื่นๆ เพือ่ลดความชกุชมุ  มาตรการทีนิ่ยมใช้            

กนัมากคือ การใช้สารเคมีเน่ืองจากเหน็ผลอย่างรวดเร็ว(1) 
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ผลจากการใช้สารเคมีอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลานาน 

ท�ำให้เกิดการต้านทานต่อสารเคมี สารเคมีหลายชนิด               

มีฤทธิ์ตกค้างท่ียาวนาน เป็นอนัตรายต่อมนุษย์ สตัว์และ

สภาพแวดล้อม องค์การอนามัยโลกและองค์กรระหว่าง

ประเทศจึงส่งเสริมสนับสนุนให้ลดการใช้สารเคมี และ

ควบคุมการใช้สารเคมีท่ีมีฤทธิ์ตกค้างยาวนาน องค์การ

อนามัยโลกได้เสนอแนะให้ใช้การควบคุมพาหะน�ำโรค                

ที่ยั่งยืนโดยใช้ข้อมูลพื้นฐานทางระบาดวิทยา และความ

เหมาะสมของพืน้ท่ีในการตัดสนิการควบคมุพาหะน�ำโรค

โดยมุ่งลดปริมาณการใช้สารเคมี ก�ำหนดบทบาทภาคี                 

เครือข่ายในท้องถิ่นทุกภาคส่วนเพื่อรับผิดชอบใน                

การพิจารณา ก�ำหนดแผนบทบาทหน้าที่ในการควบคุม

พาหะในชมุชนของตนเอง(2) หลกัการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสาน หรือ Integrated Vector Management, IVM 

จึงได้มีการประยุกต์น�ำมาใช้ในการควบคุมพาหะน�ำโรค 

รวมทั้งการควบคุมยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก                

ของประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา

	 การทบทวนวิเคราะห์การน�ำมาตรการดังกล่าว

มาใช้ควบคุมยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก เพื่อจะได้

ทราบความเป็นมาของการน�ำมาตรการนีม้าใช้ในประเทศ 

เพื่อทราบจุดอ่อน จุดแข็ง ของการน�ำมาตรการน้ีไปใช้              

ตามความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในแต่ละพื้นที่

ของประเทศ 

แนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานของ

องค์การอนามัยโลก

	 องค์การอนามัยโลกตระหนักต่อปัญหาการ

ควบคุมพาหะน�ำโรค ได้พัฒนายุทธศาสตร์และจัดท�ำ              

แนวทางการควบคุมพาหะน�ำโรค และมีพัฒนาการมา

อย่างต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2526 องค์การอนามัยโลกได้มี

การพฒันาหลกัการควบคุมพาหะน�ำโรค ภายใต้แนวทาง

การควบคุมพาหะน�ำโรคโดยผสมผสานมาตรการ               

(Integrated Vector Control: IVC) หมายถึง การ

พจิารณาน�ำมาตรการควบคุมพาหะน�ำโรคท่ีมปีระสิทธภิาพ 

เหมาะสม ปลอดภัย และเข้ากันได้มาผสมผสานน�ำไปใช้

อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลดพาหะน�ำโรค(3) ต่อมา             

ปี พ.ศ. 2538 มีการน�ำแนวคิดการควบคุมพาหะน�ำโรค

แบบเลอืกสรร (Selective Vector Control: SVC) หมายถงึ  

การเลอืกใช้มาตรการควบคุมพาหะน�ำโรคท่ีมีประสทิธภิาพ               

ซึง่อาจเป็นมาตรการเดยีวหรอืผสมผสานตามสภาพพืน้ที่

และเวลาที่เหมาะสม เพื่อป้องกันหรือลดการสัมผัส

ระหว่างคนและพาหะน�ำโรคทีย่ัง่ยนื(4)   ขณะทีก่ารด�ำเนินการ 

ดังกล่าวเป็นการควบคุมพาหะน�ำโรคเพียงโรคเดียว              

โดยเฉพาะกับการควบคุมไข้มาลาเรีย ในปี พ.ศ. 2541 

องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

(WHO, South East Asia Regional Office, WHO/

SEARO) จงึได้น�ำแนวทางการควบคุมพาหะน�ำโรคแบบ

เบ็ดเสร็จ (Comprehensive Vector Control: CVC)               

มาใช้ในการควบคุมพาหะน�ำโรคทีม่โีรคมากกว่าหน่ึงโรค

ข้ึนไป โดยมีโครงสร้างการบริหารแบบเอกภาพ อาจใช้

มาตรการเดียว หรอืมากกว่าหน่ึงมาตรการในการควบคุม

พาหะน�ำโรค(5) และได้จัดการอบรมให้แก่นักวิชาการ             

ด้านการควบคุมโรคของประเทศสมาชิกอย่างต่อเน่ือง             

ในปี พ.ศ. 2547 องค์การอนามัยโลก ได้มีการเสนอ

แนวคิด และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจัดการพาหะ               

น�ำโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management: 

IVM) โดยเน้นการบริหารจัดการ การมีส่วนร่วมของ 

เครือข่าย และการใช้ข้อมูลในการก�ำหนดมาตรการตาม

ความเหมาะสมของพื้นท่ี การจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานเป็นกระบวนการในการจดัการประชากรพาหะ

น�ำโรค เพื่อที่จะลดหรือยับยั้งการแพร่โรค ซ่ึงเลือกสรร

วิธกีารควบคุมพาหะน�ำโรควิธเีดียวหรอืหลายวิธทีีส่อดรบั

กัน โดยอาศัยความรู้พื้นฐานทางชีววิทยาของพาหะ และ

การแพร่เชื้อและสถานการณ์ของโรคโดยความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยราชการอื่น และ

องค์กรเอกชนและเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องมข้ีอตกลงร่วมกัน

ของเครือข่ายในภาคส่วนต่างๆ  ซึ่งจะต้องด�ำเนินการ                

ภายใต้แนวทางสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง             

ได้จัดท�ำกรอบยุทธศาสตร์การจัดการพาหะน�ำโรค                

แบบผสมผสาน เพือ่เป็นแนวทางให้ประเทศต่างๆ น�ำไป

ด�ำเนินการ(2) ต่อมา WHO/SEARO ได้จัดท�ำกรอบและ

ข้ันตอนการด�ำเนินการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสม

ผสานส�ำหรับภูมิภาคในปี พ.ศ. 2548(6) และได้จัดการ
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ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสม

ผสานให้กับประเทศสมาชิกในปีต่อมา(7)       

	 ต ่อมาองค ์การอนามัยโลกได ้มีการปรับ                 

ความหมายของการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน 

โดยหมายถงึ กระบวนการตดัสนิใจอย่างมเีหตุผล เพือ่ใช้

ทรัพยากรอย่างเหมาะสมในการควบคุมพาหะน�ำโรค 

ส�ำหรบัลดหรอืหยดุยัง้การแพร่เชือ้โรค โดยค�ำนึงถงึความ

คุ้มค่าของการลงทุน บทบาทของภาคส่วนต่างๆ การ                

มีส่วนร่วมของสังคม การใช้มาตรการทางสังคมและ

กฎหมาย การตดัสนิใจโดยใช้ข้อมูลทางวิชาการสนบัสนุน

และความยั่งยืนในการด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2551(8)               

ในปีเดียวกันนี้ WHO/SEARO ได้จัดท�ำแนวทางจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสานซึ่งมีแนวทางเป็นล�ำดับ               

ข้ันตอนการด�ำเนินการ เพื่อให้ประเทศสมาชิกน�ำไปใช้                

ในระดับท้องถิ่น(5) และจัดการอบรมเมื่อปี พ.ศ. 2554 

เพื่อรองรับการพัฒนาบุคลากรของประเทศต่างๆ(9)        

หลังจากน้ันในปี พ.ศ. 2555 องค์การอนามัยโลกได้มี

การพัฒนาหลักสูตรการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ                    

ผสมผสาน(10) โดยได้จัดให้มีการอบรมในปีต่อๆ มา               

และได้จัดการประชุมเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการจัดการพาหะ

น�ำโรคไข้เลือดออกที่เมืองโคลัมโบ ประเทศศรีลังกา             

เพื่อเน้นให้ประเทศในภูมิภาคได้น�ำมาตรการน้ีไป

ประยุกต์ใช้ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก(11)   

การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานในประเทศไทย

 	 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

ได้ตระหนักและเห็นความส�ำคัญต่อการจัดการพาหะ           

น�ำโรคแบบผสมผสาน ได้น�ำหลักการดังกล่าวมาใช้ใน

ประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2551 มีการประชุมก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานข้ึน            

มีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้   

	 1. การระดมความคิดในการน�ำการจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสานมาใช้ในประเทศไทย

	 2. 	พัฒนาหลักสูตรการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานส�ำหรับนักวิชาการด้านการควบคุมโรค 

	 3. จัดท�ำแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 4. 	พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน  

	 5. จัดท�ำโครงการน�ำร่องการจัดการพาหะน�ำ

โรคแบบผสมผสาน ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 6. ขยายผลโครงการการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานทั่วประเทศ

	 7. 	น�ำแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสาน ไปสูก่ารด�ำเนินงานของสาธารณสขุจงัหวัดและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 1. การระดมความคิดในการน�ำการจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสานมาใช้ในประเทศไทย

  	  ปี พ.ศ. 2552 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

ได้จัดการประชุมวิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนินการ

จัดการยุงพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานของประเทศไทย  

ผู ้ เข ้าร ่วมประชุมประกอบด้วย ส�ำนักงานป้องกัน              

ควบคุมโรค หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากกรมต่าง ๆ  ภายใน

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

กระทรวงท รัพยากรธรรมชา ติและสิ่ งแวดล ้อม 

มหาวิทยาลัยต่างๆ จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า 

ขณะน้ันการด�ำเนินการเป็นการควบคุมพาหะน�ำโรค              

แบบผสมผสานมิใช่แนวทางการจัดการพาหะน�ำโรค              

แบบผสมผสานที่สมบูรณ์ชัดเจน จึงได้ร่วมกันวางกรอบ

การจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานส�ำหรบัประเทศไทย 

เพื่อให้ชุมชนและเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนมี                 

ส่วนร่วมและรับผิดชอบต่อการควบคุมพาหะน�ำโรค               

เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค โดยน�ำ

มาตรการท่ีเหมาะสมมาผสมผสานอย่างเป็นระบบค�ำนึงถึง 

ประสทิธภิาพความปลอดภยัต่อคน สตัว์ สิง่แวดล้อม และ

การใช้สารเคมีอย่างสมเหตุสมผล(12)  

	 2. พัฒนาหลักสูตรการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสาน 

	 ได้จัดท�ำหลักสูตรการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสาน เพื่ออบรมให้กับนักวิชาการด้านการควบคุม

โรค ด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2552 โดยมีการระดมความ

คิดเห็นนักวิชาการจากส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง                     

กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และส�ำนักงานป้องกัน 

ควบคุมโรค  และได้หลักสูตรเพื่อใช้พัฒนาบุคลากร(13) 

หลกัสตูรดังกล่าวได้น�ำไปใช้ประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันา

ศักยภาพบุคลากรในการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ                 

ผสมผสานให้กบัส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคทัว่ประเทศ              

ในปี พ.ศ. 2554

	 3. จัดท�ำแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 หลักการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน 

จ�ำเป็นต้องได้รบัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนท่ีเกีย่วข้อง

โดยมีหน่วยงานหลักและหน่วยงานสนับสนุน จากการ

ศึกษาระบบการบริหารจัดการพบว่า องค์กรปกครอง             

ส่วนท้องถิ่นควรเป็นหน่วยงานหลักในด้านการบริหาร

จัดการ ดังนั้นในปี พ.ศ. 2553 จึงได้จัดท�ำร่างแนวทาง

การจัดการพาหะน�ำโรคส�ำหรับองค์กรปกครองส่วน              

ท้องถิ่น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้องค์กรปกครอง               

ส่วนท้องถิ่นสามารถน�ำไปใช้ประกอบการด�ำเนินการ            

ในพื้นที่รับผิดชอบ เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง หลักการควบคุมพาหะน�ำโรค            

ข้ันตอนการจัดการพาหะน�ำโรคส�ำหรับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ซึ่งรวมถึงการทบทวนกรอบ และศักยภาพ

การด�ำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  การวิเคราะห์ 

สถานการณ์ของโรคในท้องถิ่น การก�ำหนดวัตถุประสงค์ 

ทางเลือกในการควบคุมพาหะน�ำโรค ตลอดจนข้อดี               

และข้อจ�ำกัด การวางแผน การด�ำเนินการและการ

ประเมินผล(14) แนวทางฯ ดังกล่าวนี้ได้น�ำไปใช้ในการ

พฒันาศกัยภาพบคุลากรในการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสาน ให ้กับส�ำ นักงานป ้องกันควบคุมโรค                             

ทั่วประเทศ  และส�ำนักงาน ฯ ดังกล่าวได้น�ำไปใช้ในการ

พฒันาบคุลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สามารถ

สืบค้นได้จากเว็บไซต์ของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

(www.thaivbd.org/n/docs/view/161) และ

สถาบนัวิจัย จัดการความรู ้และมาตรฐานการควบคุมโรค 

(http://irem2.ddc.moph.go.th/page/187)                                            

	 4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน  

	 ปี พ.ศ. 2554 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้

จดัการประชมุเชิงปฏบิติัการพฒันาศกัยภาพบคุลากรใน

การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน ให้กบันักวิชาการ

ด้านการควบคุมโรคของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทัว่

ประเทศ ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ท�ำให้

บุคลากรที่เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน สามารถเขียน

โครงการและแนวทางการด�ำเนินการร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่รับผิดชอบได้(15)  

	 5. จัดท�ำโครงการน�ำร่องการจัดการพาหะน�ำ

โรคแบบผสมผสานร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

	 เพือ่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่สามารถเป็น

แกนน�ำหลักในการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน  

โดยความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ส�ำนักโรคติดต่อ                

น�ำโดยแมลงจึงได้ด�ำเนินโครงการน�ำร่องจัดการพาหะ          

น�ำโรคแบบผสมผสานในปี พ.ศ. 2555 พื้นที่เกาะ              

ยาวน้อย อ�ำเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา ร่วมกับองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล (อบต.) เกาะยาวน้อย ซึ่งเป็นแกนน�ำ

หลักในพื้นที่ โดยความร่วมมือจากส่วนราชการและ

เอกชนในพื้นที่ ได้แก่ นายอ�ำเภอเกาะยาว ก�ำนัน                  

ผู้ใหญ่บ้าน โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ สาธารณสุข

อ�ำเภอ เกษตรอ�ำเภอ โรงเรียนต่างๆ ชมรมการ                        

ท่องเท่ียวฯ ผู้ประกอบการโรงแรม อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้งศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ 

น�ำโดยแมลง และหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ในพื้นที่   มีการร่วมปรึกษาหารือ ประชุมเชิงปฏิบัติการ

ให้ความรูเ้กีย่วกบัยุงพาหะ วิเคราะห์สถานการณ์ของโรค

และพาหะน�ำโรคในท้องถิ่นและวางแผนการด�ำเนินการ 

โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการดังนี้

	 1) ทบทวนกรอบและศักยภาพการด�ำเนินงาน

ขององค์ปกครองส่วนท้องถิน่ ซึง่ประกอบด้วย กรอบการ

ด�ำเนินงานและอ�ำนาจหน้าท่ีขององค์ปกครองส่วน                

ท้องถิ่น นโยบายด้านสาธารณสุขและการควบคุมแมลง

น�ำโรค นโยบายด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม นโยบาย             
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พาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน ร่วมกับส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงทั่ว

ประเทศ เพื่อให้ทราบแนวทางการด�ำเนินการ ปัญหา

อุปสรรคและแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม(16)

	 6. ขยายผลโครงการการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานทั่วประเทศ

 	 จากพฒันาการงานด้านการจดัการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานของประเทศไทย ประกอบกับอนุสัญญา

สตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษตกค้างที่ยาวนาน (Stock-

holm Convention on Persistent Organic Pollutants, 

POPs) ท่ีให้แต่ละประเทศใช้สารเคมีอย่างสมเหตุผล 

(rational use) ในการควบคุมพาหะน�ำโรคโดยมาตรการ

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน(6) ในปี พ.ศ. 2556 

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงจึงขยายพื้นที่ด�ำเนินการ

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานเน้น 190 อ�ำเภอ โดย

เลือกจากพื้นที่มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดโรค                   

ไข้เลอืดออกทัว่ประเทศ ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคได้

มีการถ่ายทอดความรู้และแนวทางการจัดการพาหะน�ำ

โรคแบบผสมผสาน ให้กับเจ้าหน้าที่ของอ�ำเภอเหล่าน้ี 

ประกอบด้วยสาธารณสุขอ�ำเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

(อปท.) พร้อมกับด�ำเนินกิจกรรมสนับสนุนเครือข่าย

ระดับท้องถิ่นให้มีการใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 มาใช้เพื่อลดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงพาหะ 

สนับสนุนเครือข่ายระดับท้องถิ่นให้ด�ำเนินการเฝ้าระวัง

ป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกแบบมีส่วนร่วมของชมุชน

แบบยั่งยืน และพัฒนาเครือข่ายผู้ประกอบการในแหล่ง

ท่องเที่ยวปลอดลูกน�้ำยุงลาย  

	 เน่ืองจากการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการ

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานเพื่อให ้ทันต ่อ

สถานการณ์ทีม่แีนวโน้มทีจ่ะเกดิการระบาดของโรค ท�ำให้

ขาดตวัชีวั้ดผลส�ำเร็จของการควบคมุโรคทีช่ดัเจน จึงมีข้อ

จ�ำกัดในการประเมินผลท่ีคาดว่าจะได้จากหน่วยงานท่ี

เกีย่วข้อง ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนินการท่ีส�ำคัญ ได้แก่ 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ยังขาดความรู้ความ

เข้าใจ และให้ความส�ำคัญงานจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ทางด้านเกษตรและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม 

	 2) วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยยุง

พาหะ ความรู้และการแพร่กระจายของยุงพาหะน�ำโรค          

ในท้องถิ่น การต้านทานต่อสารเคมีของยุงพาหะน�ำโรค

ชนิดนั้นๆ และการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคในท้องถิ่น 

	 3) ก�ำหนดเป้าประสงค์ในการด�ำเนินการที่

สามารถวัดได้ ได้แก่ ความร่วมมือของท้องถิ่นต่อการ

จัดการพาหะน�ำโรค การลดพาหะน�ำโรค การป้องกัน

ตนเองจากการสัมผัสพาหะน�ำโรค และการลดอัตราป่วย

ของโรคติดต่อน�ำโดยแมลง เป็นต้น

	 4) กระบวนการจัดการพาหะน�ำโรค โดยการ            

จัดล�ำดับความส�ำคญัโรคติดต่อน�ำโดยแมลง จดัแบ่งพืน้ที่

เสี่ยง คัดเลือกพื้นที่ท่ีจะด�ำเนินการ พิจารณาทางเลือก

มาตรการการควบคุมยุงพาหะ การเลือกวิธีการควบคุม

แมลงพาหะน�ำโรคอย่างเหมาะสม และก�ำหนดข้ันตอน

การด�ำเนินการควบคุมแมลงพาหะน�ำโรคและการ

ประเมินผล 

	 5) 	การตดิตามและประเมินผลการจดัการพาหะ 

น�ำโรคแบบผสมผสาน ได้แก่ (1) ติดตามการด�ำเนนิงาน 

สามารถด�ำเนินการได้ถูกต้องทางวิชาการ ครอบคลุม                       

พื้นที่เป้าหมายและทันเวลาหรือไม่ (2) ประเมินผลลัพธ์

คือ การประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการด�ำเนินงานตาม               

ข้ันตอนที่ก�ำหนดไว้ ภายใต้สมมุติฐานหากด�ำเนินการ

ครบถ้วนตามข้ันตอนแล้วจะเกิดผลลัพธ์ที่ดี พิจาณาได้

จากดัชนีทางกีฏวิทยา จากการส�ำรวจยุงตัวเต็มวัยและ

ลูกน�้ำต่างๆ (3) ประเมินผลกระทบ (impact) ต่อโรค 

ได้แก่ การลดอัตราการป่วย อัตราการตาย  โดยท่ัวไป          

ผลกระทบมักจะเกดิจากหลายผลลพัธ์ด้วยกนั ดงัน้ันการ

ประเมนิผลกระทบจึงมคีวามซบัซ้อน ต้องพจิารณาหลาย

องค์ประกอบ     

 	 จากการประเมินผลการด�ำเนินโครงการน�ำร่อง ฯ 

พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมต่อการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์               

ยุงลายมากข้ึน รู้จักและปฏิบัติตนในการป้องกันตนเอง

จากการถกูยุงพาหะน�ำโรคกดัมากข้ึน ค่าดัชนีลกูน�ำ้ยุงลาย

ลดลง และการติดเชือ้ด้วยโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีล่ดลง(14) 

ในปีเดียวกันน้ีได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการ
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ผสมผสานน้อย นอกจากน้ีโครงสร้างของ อปท. หลายแห่ง 

ขาดบุคลากรรับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขโดยตรง 

อปท. ไม่เห็นความส�ำคัญงานด้านน้ี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

ความสัมพันธ์ระหว่าง อปท. กับ รพ.สต. ยังมีข้อจ�ำกัด 

งบประมาณในการร่วมด�ำเนินการและติดตามงานมี                 

ไม่เพียงพอ ประชาชนยังขาดความสนใจและขาดการมี

ส่วนร่วม จึงไม่สามารถด�ำเนินการควบคุมโรคได้ทันตาม

แผนงานที่ก�ำหนด(17)

	 7. 	น�ำแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานไปสู่การด�ำเนินงานของสาธารณสุขจังหวัด

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 	 กรมควบคุมโรคได้จัดให้โรคไข้เลือดออกเป็น

โรคและภัยสุขภาพส�ำคัญที่เป็นปัญหาของพื้นที่ อยู่ภาย

ใต้โครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งย่ังยนืในปี พ.ศ. 2557 

โดยมตีวัชีวั้ดคอื อ�ำเภอมกีารตดิตามก�ำกบัการด�ำเนินงาน

ในระดบัต�ำบล ตามแนวทางการพฒันาอ�ำเภอควบคมุโรค

เข้มแข็งโรคไข้เลือดออก โดยใช้เกณฑ์พจิารณาอ�ำเภอคอื 

มผู้ีป่วยไข้เลอืดออกซ�ำ้ซาก อบุตักิารณ์โรคในปีปัจจุบัน         

การเคลื่อนย้ายประชากร ความหนาแน่นของประชากร

ต่อพื้นที ่และการมส่ีวนร่วมหรอืความเข้มแขง็ของชมุชน

ด้านโรคไข้เลือดออก(18) ท�ำให้มีอ�ำเภออยู่ในโครงการ 

223 อ�ำเภอ โดยส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้จัดท�ำ

และก�ำหนดแนวทางการประเมินส�ำหรับอ�ำเภอดังนี้ (1) 

มีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับ

ต�ำบล (2) มีการวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา

โรคไข้เลือดออกระดับต�ำบล (3) มีการวางแผนการ

ด�ำเนินงาน ติดตามและประเมินผล โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับ

ต�ำบล (4) มีการระดมทรัพยากร หรือความร่วมมือจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง องค์กรหรือชุมชนเพื่อควบคุมโรค

ไข้เลือดออก (5) มีการประเมินผลการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลอืดออกระดบัต�ำบล (6) แนวทางการด�ำเนินการ

ในระดับต�ำบลตามแนวทางการพฒันาอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งโรคไข้เลือดออก ดังแผนภาพที่ 1(19) 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

โรคไข้เลือดออก ตามแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน



 Disease Control Journal  Vol 43 No.1  Jan - Mar 2017                                                         Implementation of IVM strategy

8

	 จากผลการด�ำเนินการในอ�ำเภอเสี่ยงโรค                 

ไข้เลือดออก จ�ำนวน 223 อ�ำเภอ พบว่า อ�ำเภอที่มีการ

ด�ำเนินงานตามแนวทางพฒันาอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแข็ง 

โรคไข้เลือดออกผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80.0 จ�ำนวน 149 

อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 66.8 ของอ�ำเภอที่ด�ำเนินการ

	 ต่อมากรมควบคุมโรค ได้จดัให้โรคไข้เลอืดออก

เป ็นโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญตามนโยบายในปี                    

พ.ศ. 2558-2559 โดยก�ำหนดให้อ�ำเภอมีการติดตาม

ประเมินผลการด�ำเนินงานการป้องกันควบคุมโรค                     

ไข้เลือดออกตามแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานของระดบัต�ำบล ได้แก่ (1) มคีวามร่วมมอืจาก

ภาคส่วนต่าง ๆ  โดยมคีณะกรรมการระดับต�ำบลทีม่าจาก

ภาคส่วนต่าง ๆ มีการประชุมที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม

โรคไข้เลอืดออก และมีการส�ำรวจความพร้อมการด�ำเนิน

งานของหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง (2) มีการเฝ้าระวัง

สถานการณ์ของโรคและยงุพาหะ (3) มกีารวางแผนและ

ด�ำเนินการ ประกอบด้วย การก�ำหนดพื้นท่ีเป้าหมาย 

ก�ำหนดวิธดี�ำเนนิการ ความถีข่องการด�ำเนินการ ผูด้�ำเนิน

การ ผู้สนับสนุน สิ่งสนับสนุน ก�ำหนดวิธีการประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบและความถี่การประเมินผล (4) การระดม

ทรัพยากรที่เกี่ยวกับงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ บุคลากร

และความร่วมมือจากองค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                                

รวมท้ังชุมชน เพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออก (5) มีการ

ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งการ

ตดิตามควบคุมก�ำกบัการด�ำเนินงาน ผลลพัธ์การควบคุม

พาหะ ผลกระทบต่อการลดโรค(20-21) ผลจากด�ำเนินการ                  

ในอ�ำเภอเสี่ยงโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 126 อ�ำเภอ                  

ปี พ.ศ. 2558 ขณะนี้ยังอยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อมูล 

 	 เน่ืองจากการน�ำมาตรการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานไปสู่การบริหารจัดการของสาธารณสุข

จงัหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ได้ด�ำเนินการใน

บางต�ำบลของแต่ละอ�ำเภอ ท�ำให้ไม่สามารถประเมินผล  

กระทบต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในระดับอ�ำเภอได้

ชัดเจน ปัญหาที่ส�ำคัญของการด�ำเนินงานตามแผนการ

พัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งท่ีส�ำคัญคือ ผู้บริหาร

ท้องถิ่นส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจบทบาทและแนวทางการ

ด�ำเนินงาน และยงัเข้าใจว่า บทบาทในการป้องกนัควบคุม

โรคเป็นหน้าท่ีของสาธารณสขุ ท�ำให้ขาดความร่วมมอืจาก

ท้องถิน่ในการด�ำเนินงานโรคไข้เลอืดออก นอกจากน้ีผู้รับ

ผิดชอบงานมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ท�ำให้การท�ำงาน                 

ไม่ต่อเนื่อง(22-23)

สรุป
 	 การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานเป็น 

กระบวนการตัดสินใจ ก�ำหนดมาตรการควบคุมยุงพาหะ  

อย่างมเีหตผุล เป็นการใช้ทรพัยากรอย่างมีประสทิธภิาพ

และเหมาะสมในการควบคมุยงุพาหะน�ำโรค ท้ังน้ีเพือ่ลด

หรือหยุดยั้งการแพร่เช้ือของโรคไข้เลือดออก โดยค�ำนึง

ถึงความคุ้มค่าการลงทุน การมีบทบาทของภาคส่วนและ

การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการใช้มาตรการทางสังคม

และกฎหมาย โดยอาศัยข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนการ

ก�ำหนดมาตรการควบคุมยุงพาหะ และจะต้องค�ำนึง                 

ถงึความปลอดภยั ความย่ังยนืในการด�ำเนินการ หลกัการน้ี 

จึงมีความเหมาะสมในประเทศไทยและประเทศสมาชิก

อาเซียน นอกจากองค์การอนามัยโลกแล้วองค์กรดูแล           

สิง่แวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (UNEP) ได้ให้ความส�ำคัญ 

เช่นกัน โดยร่วมกับองค์การอาหารโลก (FAO) องค์การ

อนามัยโลก (WHO) จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อพิจารณาให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกันศัตรูพืชและ

พาหะน�ำโรคเพือ่ลดปรมิาณการใช้สารเคมทีีม่ฤีทธิต์กค้าง

ยาวนานหรือทดแทนการใช้สารเคมดีงักล่าว โดยส่งเสรมิ

ให้มกีารพฒันาหามาตรการทีม่คีวามยัง่ยนื(24)  อนุสญัญา

สตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษตกค้างที่ยาวนาน (Stock-

holm Convention on Persistent Organic Pollutants: 

POPs) ได้เสนอให้น�ำมาตรการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานมาใช้เพื่อลดปริมาณการใช้ดีดีทีหรือสารเคมี

ที่ตกค้างยาวนานในการควบคุมพาหะน�ำโรค(6) จากการ

ประชุมครัง้ท่ี 6 ขององค์การความร่วมมอืระหว่างประเทศ

ว่าด้วยความปลอดภัยด้านสารเคมี (Intergovernmental 

Forum on Chemical Safety: IFCS) ในเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2551 ณ กรงุดาการ์ ประเทศเซเนกลั มีข้อเสนอแนะ 

ให้น�ำมาตรการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานมาใช้
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ในการควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง เพือ่ลดความเสีย่ง

ของการใช้สารเคมีต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม(25)  

	 จากการทบทวนวิเคราะห์การด�ำเนินการ

ยุทธศาสตร์การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน                

เพือ่การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกในประเทศไทย 

จะเห็นได้ว ่า ประเทศไทยประสบผลส�ำเร็จในการ               

ด�ำเนินการหลายประการ ได้แก่  

	 1. ทราบสถานการณ์การจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานและวางแนวทางการด�ำเนินการท่ี

สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก และองค์กรระหว่าง

ประเทศอื่น ๆ

	 2. มีความพร้อมในการถ่ายทอดความรู้ความ

เข้าใจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 3. มีหลักการและแนวทางการจัดการพาหะน�ำ

โรคแบบผสมผสานส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

หน่วยงานต่าง ๆ สามารถเข้าถึง และศึกษาผ่านเว็บไซต์

ของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง และสถาบนัวิจัย จัดการ

ความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค

	 4. บคุลากรของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคมี

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสาน สามารถถ่ายทอดสู ่เจ้าหน้าที่ระดับ               

ท้องถิ่น

	 5. บุคลากรด้านการควบคุมแมลงน�ำโรคทราบ

ข้อดีและข้อจ�ำกัด ในการน�ำแนวทางการจัดการพาหะ             

น�ำโรคแบบผสมผสาน สามารถถ่ายทอดการด�ำเนินงาน

ให้สาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 อย่างไรกต็าม การจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสม

ผสาน เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก

ภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง จากประสบการณ์ทีผ่่านมาการด�ำเนิน

การในประเทศไทยยังพบปัญหาหลายประเด็น ได้แก่  

	 1. ผู ้มีส ่วนเกี่ยวข ้องและเครือข ่ายหลาย                

ภาคส่วน ยังขาดความสนใจหลักการและการบริหาร

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

	 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่พร้อมใน

การเป็นแกนน�ำหลกั ทัง้ด้านโครงสร้างการด�ำเนินงานและ

บุคลากร

	 3. ข้อมลูทางระบาดวิทยายังไม่ถกูน�ำมาใช้อย่าง

จริงจัง

	 4. การวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคและ               

พาหะน�ำโรคยังมีข้อจ�ำกัด

	 5. การก�ำหนดเป้าประสงค์วัดผลส�ำเรจ็ของงาน

ไม่ชัดเจน

	 6. การวางแผนงานยังไม่ครอบคลุมและรัดกุม

	 7. ผู้รบัผดิชอบยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ตาม

แผนที่วางไว้

	 8. ขาดการประเมินผลตามแผนงานที่วางไว้

	 9. ขาดความร่วมมือจากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีและ

ชุมชน

ข้อเสนอแนะ

	 จากการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลการน�ำ

ยทุธศาสตร์การจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานมาใช้

ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 จนถึงปัจจุบันพบว่า 

การด�ำเนนิงานประสบความส�ำเรจ็ระดบัหน่ึง เพือ่ให้การ

ด�ำเนินการตามโครงการมีความก้าวหน้าพัฒนายิ่งข้ึน 

สมควรสนับสนุนให้มกีารด�ำเนินการปรบัปรุง ดังต่อไปน้ี

	 1. ควรมีการจัดโครงสร้างให้เอือ้อ�ำนวยต่อการ

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานในทุกระดับท่ี

เกี่ยวข้อง

	 2. นักวิชาการด้านการควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดย

แมลง ควรได้รบัการพฒันาศกัยภาพให้สามารถวิเคราะห์

สถานการณ์ ก�ำหนดวัตถุประสงค์ วางแผนงาน ด�ำเนิน

การควบคุมโรคและประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถถ่ายทอดไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในพื้นที่รับผิดชอบได้ 

	 3. เพิ่มการประสานงานความร่วมมือกับผู้มี 

ส่วนร่วมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สร้างเครือข่ายในระดับ

ท้องถิน่และก�ำหนดบทบาทหน้าทีท่ีชั่ดเจน เพือ่สร้างแรง

จงูใจให้เกิดการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานอย่าง

เป็นระบบ

	 4. ผลักดันให้เกิดการจัดการสารเคมีก�ำจัด

แมลงและศัตรูทางสาธารณสุขอย่างจริงจัง และใช้                
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อย่างสมเหตุสมผล ตั้งแต่การจัดหา การขนส่ง การเก็บ

รกัษา การใช้และการท�ำลายภาชนะและกากเหลอื เป็นต้น

	 5. ฐานข ้อมูลด ้านการจัดการสารเคมีฯ                

ตลอดจนการเฝ้าระวังการต้านทานต่อสารเคมีของพาหะ            

น�ำโรค ควรได้รับการพัฒนาและแลกเปลี่ยนทั้งภายใน

ประเทศและระหว่างประเทศ  

	 6. ควรจัดให้มีการศึกษาวิจัยและประเมินผล

มาตรการควบคุมพาหะน�ำโรค เพือ่ลดการใช้สารเคมทีีส่่ง

ผลกระทบต่อคน สัตว์และสิ่งแวดล้อม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกรมควบคุมโรคที่ ส นับสนุน              

งบประมาณการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน                

ด้วยดีตลอดมา ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช ที่ให้การ

สนับสนุนโครงการ อดีตนายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ                     

กรมควบคุมโรค นายแพทย์สราวุธ สุวัณณทัพพะ และ

นายแพทย ์ วิชัย สติ มัย นายแพทย ์ทรงคุณวุฒิฯ                           

กรมควบคุมโรค ดร.ชูศักดิ์ ประสิทธิสุข อดีตผู้ประสาน

งานควบคุมโรคติดต่อ องค์การอนามัยโลก ส�ำนักงาน

ภมิูภาคเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ (Coordinator Commu-

nicable Disease Control, World Health Organization, 

Regional Office for South-East Asia, New Delhi, 

India) ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาและค�ำแนะน�ำตลอดการด�ำเนินการ 

รวมทัง้นกัวิชาการและเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง ทัง้จากส�ำนัก

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครองส่วน       

ท้องถิ่น ที่ร่วมแรงร่วมใจในการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสาน
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