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เรื�อง   ประสิทธิผลการบริหารจดัการเพื�อตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกา กรณีจงัหวดั  
             สมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ ปี 2559 
ผู้วิจัย รวิสรา  จิรโรจน์วฒัน / วลัภา  ศรีสภุาพ /วรรณภา  ฤทธิสนธิ1 
 

                                       บทคัดย่อ 

 

                  การศกึษาครั �งนี � มีวตัถปุระสงค์เพื�อประเมินผลที�ได้ และปัญหาอปุสรรคจากการบริหาร
จดัการของสคร.6 ชลบรีุ ที�สนบัสนนุจงัหวดัในการตอบโต้การระบาดของโรคตดิเชื �อไวรัสซิกา และประเมิน             
ประสิทธิ ผลการปฏิบตัิการเพื�อตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกา ของจงัหวดัสมทุรปราการ และ
จงัหวดัจนัทบรีุ ในด้านปัจจยันําเข้า กระบวนการ ผลงาน (Out put) และผลลพัธ์ (Effect) ที�ได้ รวมทั �ง
ความรู้ ความตระหนกัและการมีสว่นร่วมของประชาชนในการป้องกนัควบ คมุโรคตดิเชื �อไวรัสซิกา ปัจจยั
ความสําเร็จ ปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะ เป็นการประเมินความก้าวหน้า (Formative  Evaluation)  
ใน 3 ขั �นตอน คือ ขั �นเตรียมความพร้อมสนบัสนนุ  ขั �นปฏิบตักิารตอบโต้ และขั �นประเมินผลระหวา่ง
ปฏิบตัิการ 6 เดือน โดยเน้นการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา และทางกีฎวิทยา เพื�อปรับการดําเนินงานให้
บรรลวุตัถปุระสงค์ จากผลงานที�ได้ (Outcome) เก็บข้อมลูทั �งเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ กลุม่ตวัอยา่ง
เป็นเจ้าหน้าที�จากหนว่ยงานสาธารณสขุ และหนว่ยงานที�เกี�ยวข้องฯในพื �นที� เลือกแบบเจาะจง จํานวน 27 
คน และสุม่โดยบงัเอิญจากประชาชนในพื �นที�เกิดโรคสงู ในจงัหวดัสมทุรปราการ และจงัหวดั จนัทบรีุ 
จํานวน 389 คน เก็บข้อมลูระหวา่ง กค. 2559 - มค. 2560  ข้อมลูเชิงปริมาณนํามาวิเคราะห์หาคา่ ร้อย
ละ คา่เฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบหาคา่ t  ข้อมลูเชิงคณุภาพนํามาวิเคราะห์เชิงเนื �อหา    
ผลการศกึษาพบวา่ 
      1. การสนบัสนนุจงัหวดัในเขตของ สคร.6 พบวา่มี 6 จงัหวดัที�มีรายงานพบผู้ ป่วยฯ ตั �งแต ่ 18 
กค. 2559 - 31 ธค.2559 จํานวน 145 ราย สคร.6 ได้กระตุ้นให้เปิด EOC จงัหวดัและอําเภอ  ได้ให้การ
สนบัสนนุพฒันาทางวิชาการ จดัทีมออกร่วมปฏิบตักิารและให้คําแนะนําเทคนิคการพน่สารเคมีแก่ทีม
พื �นที� และ พฒันา ศกัยภาพทีม SRRT ประเมินคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลาย สนบัสนนุสื�อและเวชภณัฑ์ตา่ง ๆ                       
                 2. ผลการตอบโต้การระบาดของโรคตดิเชื �อไวรัสซิกาของ 2 จงัหวดั  เมื�อเทียบกบัเกณฑ์
เป้าหมาย หลงัพ้นระยะวนัเฝ้าระวงัในเดือนมกราคม 2560 พบจงัหวดัสมทุรปราการ มี 2 ตําบลที�สามารถ
ควบคมุโรคและเป็นตําบลที�สิ �นสดุการระบาด จงัหวดัจนัทบรีุ มี 1 ตําบลและมีอําเภอเมือง จงัหวดัจนัทบรีุ 
เป็นอําเภอที�สิ �นสดุการระบาด   และแม้วา่จะมีพื �นที�ระดบัตําบลและอําเภอที�ยงัไมส่ามารถควบคมุโรคได้ 
หรือยงัไมส่ิ �นสดุการระบาด แตก็่สามารถควบคมุโรคจนพ้นระยะเฝ้าระวงัได้ เพียงแตมี่คา่ HI/CI > 5 จงึ
ถือวา่ยงัเป็นพื �นที�เสี�ยงที�ต้องเฝ้าระวงัตอ่ไป และพบประชาชนสว่นใหญ่ทั �ง 2 จงัหวดัมีความรู้เรื�องโรคติด
เชื �อไวรัสซิกาอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60-79)  มีความตระหนกัตอ่โรคติดเชื �อไวรัสซิกา  อยูใ่นระดบั 
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มาก (ร้อยละ 80-100)  และสว่นใหญ่มีสว่นร่วมฯ ในอตัราที�มากกวา่ร้อยละ 70 ขึ �นไป ซึ�งเป็นไปตาม
เป้าหมาย  
                    ผลการควบคมุโรค  สง่ผลให้พื �นที�มีคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลายในภาพรวม ของทั �งสองจงัหวดั มี
อตัราแนวโน้มลดลงเป็นลําดบั ปัจจยัความสําเร็จเกิดจากการร่วมมือและความเข้มแข็งของเครือขา่ยใน
พื �นที� และการสร้างขวญักําลงัใจและการสนบัสนนุด้านตา่ง ๆ ของผู้บริหารทกุระดบัแก่เจ้าหน้าที� ยงัคงมี
ปัญหาขาดความร่วมมือและความสนใจของชมุชน ในการกําจดัแหลง่เพาะพนัธ์ยงุลาย จงัหวดัควรเตรียม
ความพร้อมของทีมป้องกนัควบคมุโรคที�มีประสิทธิภาพจากบทเรียนการดําเนินงานที�ผา่นมา   และสร้าง
ระบบการเฝ้าระวงัที�ให้ชมุชนมีสว่นร่วมในการควบคมุป้องกนัโรคให้มากขึ �น  
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กิตตกิรรมประกาศ 
 
                 ความสําเร็จการประเมินประสิทธิผลการบริหารจดัการ เพื�อการตอบโต้การระบาดของโรคตดิ
เชื �อไวรัสซิกา กรณีจงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ ปี  2559  ครั �งนี �   คณะผู้ประเมินได้รับอนเุคราะห์ 
ชว่ยเหลือ แนะนํา ให้คําปรึกษา ให้ข้อมลู และอํานวยความสะดวกในด้านตา่งๆ จากหลายทา่น   ดงันี �                    
                 น.พ.สวสัดิ1  อภิวจันีวงศ์ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ, น.พ.สนัทิต บณุยะสง่ 
ผชช.ว สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ  รวมทั �งหวัหน้าฝ่ายควบคมุโรค   สาธารณสขุอําเภอ
เมือง สาธารณสขุอําเภอบางพลี และเจ้าหน้าที�ที�เกี�ยวข้องทกุทา่น ในจงัหวดัสมทุรปราการ  ที�ให้ข้อมลู
และอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมลูในพื �นที�เป็นอย่างดี 
                 น.พ.ชมุพล  สวุรรณ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ  น.พ.วรา เศลวฒันะกลุ ผชช.ว. 
สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ  หวัหน้าฝ่ายควบคมุโรค สาธารณสขุอําเภอเมือง  และเจ้าหน้าที�ที�
เกี�ยวข้องทกุทา่น ในจงัหวดัจนัทบรีุ    ที�ให้ข้อมลูและอํานวยความสะดวก ในการเก็บรวบรวมข้อมลูใน
พื �นที�เป็นอยา่งดี 
                 น.พ.ศภุมิตร  ชณุห์สทุธิวฒัน์ และอาจารย์สจุิตรา  องัคศรีทองกลุ อดีตผู้ทรงคณุวฒุิ ที�ปรึกษา 
กรมควบคมุโรค และพญ.จไุร  วงศ์สวสัดิ1  ผู้ทรงคณุวฒุิ  กรมควบคมุโรค ที�ให้คําแนะนําและข้อเสนอแนะ
ทางวิชาการ อนัเป็นประโยชน์อยา่งยิ�งตอ่การศกึษาครั �งนี � 
                 พ.ญ.หรรษา รักษาคม ผู้ อํานวยการ สํานกังานป้องกนัควบคมุโรคที� 6 จงัหวดัชลบรีุ ที�ให้การ 
สนบัสนนุการดําเนินงาน  และอนเุคราะห์ให้ทีมประเมินเก็บรวบรวมข้อมลูจนสําเร็จลลุ่วงด้วยดี   
                 ดร.พิชญ์สิณีณาฏ  เชาวนิยม  อาจารย์ประจําคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา ที�
ได้ให้คําแนะนําในการประเมินผล และการวิเคราะห์ข้อมลูทั �งเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ  
 
                  ทีมผู้ประเมิน จงึขอขอบพระคณุทกุทา่นที�ได้กลา่วนามมานี � เป็นอยา่งสงู ไว้ ณ ที�นี � 
                                                                          
                                                                                                                ทีมผู้ประเมิน 

                                     เมษายน  2560  
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ตารางที�           หน้า 

 1 แสดงจํานวนผู้ติดเชื �อไวรัสซิกาสะสม ผู้ติดเชื �อที�ต้องเฝ้าระวงั และจํานวนหญิง   
ตั �งครรภ์ตั �งแตว่นัที�18 กรกฏาคม2559 –31 ธนัวาคม 2559แยกรายจงัหวดั  
ในพื �นที�เขตสขุภาพที� 6 ชลบรีุ 

             3 

 2 แสดงจํานวนผู้ ป่วยสะสมของจงัหวดัสมทุรปราการ  จําแนกตามรายอําเภอและ 
ตําบล ตั �งแต ่วนัที� 18 กรกฏาคม 2559  ถึง วนัที�  31 ธนัวาคม  2559 

           41 

      3        แสดงจํานวนผู้ ป่วยสะสมของจงัหวดัจนัทบรีุ  จําแนกตามรายอําเภอและตําบล                42       
                   ตั �งแต ่วนัที� 30 กรกฏาคม  ถึง วนัที�  31 ธนัวาคม  2559             
       4         แสดงจํานวนผู้ ป่วยสะสม ตั �งแตว่นัที� 18 กรกฏาคม 2559  ถึงวนัที� 31 ธนัวาคม               48   
                  2559 และผู้ตดิเชื �อเฝ้าระวงัและวนัที�พ้นระยะเฝ้าระวงั ณ เดือน มกราคม 2560  
                  จําแนกรายอําเภอและตําบลในจงัหวดัสมทุรปราการ      
       5         แสดงจํานวนผู้ ป่วยสะสม ตั �งแตว่นัที� 30 กรกฏาคม 2559  ถึงวนัที� 31 ธนัวาคม               48 
                  2559 และผู้ตดิเชื �อเฝ้าระวงัและวนัที�พ้นระยะเฝ้าระวงั ณ เดือน มกราคม  2560  
                  จําแนกตามอําเภอ และตําบลในจงัหวดัจนัทบรีุ   
      6          แสดงจํานวนหญิงมีครรภ์ที�ป่วย/ติดเชื �อไวรัสซิกา ในพื �นที� จงัหวดัสมทุรปราการ              49 

                    และจงัหวดัจนัทบรีุ ณ วนัที� 31 ธนัวาคม 2559 
       7         แสดงผลการประเมินคา่ HI/CI  ระดบัตําบล ที�ต้องเฝ้าระวงัในเดือนมกราคม 2560          51 
                   ในพื �นที�จงัหวดัสมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ (ข้อมลู ณ เดือนมกราคม 2560)   
      8          ผลการประเมินคา่ HI/CI ในพื �นที� 6 setting ระดบัอําเภอ ของจงัหวดัสมทุรปราการ         52 
                  และจงัหวดัจนัทบรีุ  (ข้อมลู ณ มกราคม  2560)    
      9          แสดงร้อยละคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลาย (HI) ที�ผา่นเกณฑ์และแนวโน้มการลดลงในภาพ          53 
                  รวมจากการสุม่ประเมิน Day 5,14 และ Day 28 ในพื �นที�รัศมี 100 เมตรจากบ้าน 
                  ผู้ ป่วยในจงัหวดัสมทุรปราการและจงัหวดัจนัทบรีุ 
      10        แสดงคา่HI/CI ในพื �นที�ระดบัตําบลที�สามารถควบคมุโรคได้ ตําบลและอําเภอที�สิ �นสดุ      55 
                  การระบาด ในพื �นที�อําเภอเมืองและอําเภอบางพลี ในจงัหวดัสมทุรปราการ  หลงัพ้น 
                  ระยะเฝ้าระวงั (ข้อมลู มกราคม 2560) 
      11        แสดงคา่HI/CI ในพื �นที�ระดบัตําบลที�สามารถควบคมุโรคได้ ตําบลและอําเภอที�สิ �นสดุ      56 
                  การระบาดในพื �นที�อําเภอเมือง จงัหวดัจนัทบรีุหลงัพ้นระยะเฝ้าระวงั (ข้อมลู มค.2560) 
 



                                                                        ฉ 
        

                                 สารบัญตาราง(ต่อ) 
 
ตารางที�   

 

        หน้า 

  12       แสดงผลการประเมินคา่ HI/CI ในพื �นที�รัศมี 100 เมตร รอบบ้าน/ที�ทํางานผู้ ป่วย                 57 
              ของจงัหวดัสมทุรปราการ  และจงัหวดัจนัทบรีุ   แยกตามรายอําเภอที�ศกึษา  
              (ข้อมลู ณ มกราคม  2559)          
  13       แสดงจํานวนและร้อยละของลกัษณะทางประชากรกลุม่ตวัอยา่ง  ในจงัหวดั                       58 

              สมทุรปราการและจงัหวดัจนัทบรีุ จําแนกตาม เพศ อาย ุสถานะทางสงัคมใน 
              ชมุชน การศกึษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว  การป่วยไข้เลือดออกและ  
               โรคติดเชื �อไวรัสซิกา  
  14       แสดงจํานวนและร้อยละ ชอ่งทางการรับรู้ขา่วสารเรื�องโรคไข้เลือดออกและโรค                  60  
              ตดิเชื �อไวรัสซิกาในรอบปีที�ผา่นมา ของกลุม่ตวัอยา่ง จําแนกตามรายพื �นที� 
  15       แสดงจํานวนและร้อยละระดบัความรู้เรื�องโรคติดเชื �อไวรัสซิกาของกลุม่ตวัอย่าง                 61 

              ในจงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ   
  16        แสดงจํานวนและร้อยละความรู้เรื�องตดิเชื �อไวรัสซิกาจําแนกเป็นรายข้อของกลุม่                62 
              ตวัอยา่งในจงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ  
  17        เปรียบเทียบความแตกตา่งคะแนนเฉลี�ยความรู้เกี�ยวกบัโรคติดเชื �อไวรัสซิกาของ                63 
              กลุม่ตวัอยา่งในจงัหวดัสมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ  
  18        แสดงจํานวนและร้อยละ ของระดบัความตระหนกัตอ่การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุ              63 
              โรคตดิเชื �อไวรัสซิกาในชมุชนของกลุม่ตวัอยา่งในจงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ  
  19        แสดงจํานวนและร้อยละ ของความตระหนกัถึงความสําคญัตอ่การเฝ้าระวงัป้องกนั           64 
              ควบคมุโรคติดเชื �อไวรัสซิกาในชมุชนจําแนกเป็นรายข้อในจงัหวดัสมทุรปราการและ 
               จงัหวดัจนัทบรีุ 
  20        เปรียบเทียบความแตกตา่งคะแนนเฉลี�ย   ความตระหนกัตอ่โรคติดเชื �อไวรัสซิกาของ          67 
              กลุม่ตวัอย่างในจงัหวดัสมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ  

  21       แสดงจํานวนและร้อยละการปฏิบตัหิรือการมีสว่นร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคติด            67 
              เชื �อไวรัสซิกาของกลุม่ตวัอยา่งในจงัหวดัสมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ  
  22       สรุปกิจกรรมการบริหารจดัการเพื�อการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื �อไวรัสซิกา            75 
              ในจงัหวดัสมทุรปราการและจงัหวดัจนัทบรีุ 
 



                                                           ช 
 

สารบัญแผนผัง 
 

แผนผังที�          หน้า 
 

     1       แผนผงัที� 1 แสดงนิยามผู้ ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under                 9 
                     investigation: PUI) 
      2          แสดงผงัโครงสร้าง EOC กรณีโรคติดเชื �อไวรัสซิกา                                            18 
     3          แสดงโครงสร้างและผู้ รับผิดชอบ EOC ของ สคร.6 ชลบรีุ                                25  
     4            กรอบแนวคิดเชิงระบบในการวางแผนผลการบริหารจดัการของ สคร.กบั              30 
                     ระบบปฏิบตักิารของจงัหวดั เพื�อตอบโต้การระบาดของโรคตดิเชื �อไวรัสซิกา 
                     ในพื �นที� สคร.6 ชลบรีุ ในปี 2559 
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บทที� 1 

        บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

  องค์การอนามยัโลกได้รายงานสถานการณ์โรคตดิเชื �อไวรัสซิกา ที มียงุลายเป็นพาหะนําโรคจากประเทศ

ตา่งๆ ตั �งแตปี่ พ.ศ.2550จนถึงวนัที   20  มกราคม พ.ศ.2560 จํานวน76 ประเทศ (สํานกัโรคติดตอ่อบุตัใิหม ่กรม

ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 2560) โดยปี 2559ได้เกิดการระบาดในกลุม่ประเทศลาตินอเมริกา และ

แคริบเบียนพบหญิงตั �งครรภ์ติดเชื �อคลอดทารกมีภาวะศีรษะเล็กแต่กําเนิด จํานวนมากที�ประเทศบราซิลเมื อ1 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2559 องค์การอนามยัโลกจงึประกาศการเกิดกลุม่ทารกศีรษะเล็กแตกํ่าเนิดจากตดิเชื �อไวรัสซิกาว่า เป็น

ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุระหวา่งประเทศ(PublicHealth Emergency of international Concern :PHEIC) 

ตามคําแนะนําของคณะกรรมการภาวะฉกุเฉินตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ ค ศ. 2005ได้กําหนดมาตรการ

และคําแนะนําตา่งๆเพื อขอความร่วมมือจากประเทศสมาชิกในการร่วมกนัดําเนินการป้องกนัและควบคมุโรคตดิ

เชื �อไวรัสซิกา(กรมควบคมุโรค ข. 2560: 1)โรคนี �เป็นโรคอบุตัใิหม่ มีความซบัซ้อนยากตอ่การจดัการ อาจ

ก่อให้เกิดความสญูเสียตอ่ชีวิตและสขุภาพประชาชนรวมทั �งผลกระทบทางสงัคมเศรษฐกิจอยา่งมหาศาลตามกฎ

อนามยัระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005(สํานกัสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสขุ.2559) 

ประเทศไทยมีรายงานพบผู้ ป่วยโรคไข้ซิกาครั �งแรกในปี พ.ศ. 2555 ข้อมลูเมื อสิ �นปี พ.ศ. 2558 มีผู้ ป่วย

ยืนยนัเฉลี ยปีละ 5 ราย โดยพบการตดิเชื �อกระจายทกุภาค ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีอาการไม่รุนแรง โดยมีอาการไข้ มี

ผื น ตาแดงหรือปวดข้อ ยกเว้นในหญิงตั �งครรภ์อาจสง่ผลกระทบตอ่ทารกในครรภ์ ทําให้มีภาวะศีรษะเล็กแต่

กําเนิด (Microcephaly)  ที เริ มมีการเฝ้าระวงัอยา่งเป็นระบบในปี 2559 และกําลงัพฒันาให้มีความไวครอบคลมุ

มากขึ �น ทั �งนี �สาเหตหุลกัของการติดเชื �อเกิดจากการถกูยงุลายที มีเชื �อไวรัสซิกากดั และชอ่งทางอื นๆที เป็นไปได้ 

เชน่ การแพร่ผา่นทางเลือด แพร่จากมารดาที ป่วยสูท่ารกในครรภ์ ความเสี ยงของการแพร่เชื �อในประเทศไทย มี

ความเป็นไปได้เล็กน้อยถึงปานกลาง ทั �งนี �ประเทศไทยได้มีมาตรการป้องกนัและควบคมุโรคเพื อเตรียมการเฝ้า

ระวงั 4 ด้าน คือ การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา การเฝ้าระวงัทางกีฎวิทยา  การเฝ้าระวงัทารกแรกเกิดที มีความ

พิการแตกํ่าเนิด และการเฝ้าระวงักลุม่อาการทางระบบประสาท ได้มีการเตรียมความพร้อมทางห้องปฏิบตัิการ

เพื อการตรวจวินิจฉัยโรค และเตรียมความพร้อมการดแูลรักษาและการดําเนินการควบคมุแมลงพาหะนําโรค 

(กรมควบคมุโรค ก. 2559)และวนัที  1กมุภาพนัธ์ 2559องค์การอนามยัโลก (WHO) ประกาศให้โรคติดเชื �อ Zika 

virus ที มีการแพร่ระบาดอยา่งหนกัในบราซิลและประเทศอื น ๆในภมูิภาค ให้เป็นภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ
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ระหวา่งประเทศ (สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค. 2559.) ดงันั �น  กระทรวงสาธารณสขุประกาศให้โรคติดเชื �อ

ไวรัสซิกาเป็นโรคติดตอ่ที ต้องแจ้งความตามพรบ.โรคตดิตอ่ พ.ศ. 2523 เมื อ3 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 และ

ประกาศให้เป็นโรคติดตอ่ที ต้องเฝ้าระวงัตามพรบ.โรคตดิตอ่ พ.ศ. 2558 เมื อ3 มิถนุายน พ.ศ. 2559 เพื อให้

เจ้าหน้าที ดําเนินงานป้องกนัควบคมุโรคได้อยา่งเตม็ที และตดิตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิดเพื อป้องกนัการแพร่

ระบาดในวงกว้างและลดผลกระทบจากการระบาดของโรคนี �(กระทรวงสาธารณสขุ.2559) 

สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ได้รายงานสถานการณ์ผู้ ป่วยด้วยโรคติดเชื �อไวรัสซิกาตั �งแตว่นัที  1 

มกราคม 2559 ถึงวนัที  31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 วา่มีผู้ ป่วยโรคติดเชื �อไวรัสซิกายืนยนัจาก 43 จงัหวดั กระจายอยู่

ทกุภาค โดยมี 27 จงัหวดัที สิ �นสดุการควบคมุโรคแล้ว และอยูร่ะหวา่งควบคมุโรคเพียง 16 จงัหวดัสําหรับการเฝ้า

ระวงัและการติดตามในกลุม่หญิงตั �งครรภ์ พบผู้ ป่วยขณะตั �งครรภ์ติดเชื �อ85 ราย  คลอดแล้ว 48 ราย พบทารก

ศีรษะเล็กแตกํ่าเนิด  จากสาเหตเุชื �อไวรัสซิกาจํานวน 2 ราย หลงัจากที มารดาติดเชื �อ(กรมควบคมุโรค ก. 2559)

กรมควบคมุโรคจึงมีนโยบายให้หน่วยงานต่างๆในสงักดัดําเนินการปฏิบตัิการด้านตา่ง ๆ อยา่งเข้มข้นเพื อ

ป้องกนัมิให้เกิดการระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกาในวงกว้างและลดผลกระทบที อาจเกิดขึ �นที อาจเป็นปัญหา

สาธารณสขุในระยะยาว โดยเฉพาะภาวะศีรษะเล็กในทารกที คลอดจากมารดาที ตดิเชื �อไวรัสซิกา เพื อจดัการเชิง

ระบบในการจดัทีมป้องกนัควบคมุโรคในระดบัพื �นที ที มีประสิทธิภาพ สามารถควบคมุโรคได้ทนัที 

สําหรับสถานการณ์ของเขตสขุภาพที  6 รายงานการพบผู้ ป่วยโรคตดิเชื �อไวรัสซิการายแรกของเขต เมื อ

วนัที  18 ก.ค. 2559 ในจงัหวดัสมทุรปราการ ตอ่มามีรายงานพบผู้ ป่วยฯ กระจายตามจงัหวดัตา่งๆ ในเขตสขุภาพ

ที  6 ถึงวนัที  31 ธนัวาคม 2559 มีผู้ติดเชื �อไวรัสซิกาสะสมทั �งสิ �น 145  ราย พบการติดเชื �อในหญิงตั �งครรภ์ 13 ราย 

ใน 6 จงัหวดั คือ สมทุรปราการจนัทบรีุ ระยอง ชลบรีุฉะเชิงเทราและจงัหวดัตราด จาก26 อําเภอ 59 ตําบล และ

มีผู้ตดิเชื �อไวรัสซิกาที ต้องเฝ้าระวงั จํานวน 20 ราย จาก5 จงัหวดั ใน7อําเภอ จาก 12 ตําบล (ตารางที  1)  
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ตารางที� 1  แสดงจํานวนผู้ติดเชื �อไวรัสซิกาสะสม ผู้ติดเชื �อที ต้องเฝ้าระวงั และจํานวนหญิงตั �งครรภ์ตั �งแต ่
วนัที 18 กรกฏาคม 2559 –31 ธนัวาคม 2559  แยกรายจงัหวดั ในพื �นที เขตสขุภาพที  6  

จังหวัด 
ผู้ตดิเชื %อสะสม 

(ราย) 
ผู้ตดิเชื %อยังเฝ้าระวัง 

(ราย) 
จาํนวนหญิง

ตั %งครรภ์ 

1. สมทุรปราการ 31 (4 อําเภอ 11 ตําบล) 5 (2 อําเภอ 5ตําบล) 1 

2. จนัทบรีุ 49 (7 อําเภอ 20 ตําบล) 6 (1 อําเภอ 2 ตําบล) 9 

3. ตราด 1 (1 อําเภอ 1 ตําบล) พ้นระยะเฝ้าระวงั 1(คลอดแล้ว) 
4. ชลบรีุ 30 (8 อําเภอ 15 ตําบล) 5 (2 อําเภอ 2 ตําบล) 2 (คลอดแล้ว) 

5. ระยอง 33 (5 อําเภอ 10 ตําบล) 3 (1 อําเภอ 2 ตําบล) - 

6. ฉะเชิงเทรา 1 (1 อําเภอ 1 ตําบล) 1 (1 อําเภอ 1 ตําบล) - 
 

รวม 145 (26 อําเภอ58 ตําบล) 20 (7อําเภอ12 ตําบล) 13 
 
 

 สํานกังานป้องกนัควบคมุโรคที  6 ชลบรีุ ได้เตรียมความพร้อมและจดัตั �งศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉิน 
(Emergency Operation Center : EOC ) มาใช้ในการบริหารจดัการควบคมุการแพร่ระบาดโรค    ติดเชื �อไวรัสซิ
กาได้ทบทวนและปรับระบบการทํางานให้สอดคล้องกบัระบบบญัชาการเหตกุารณ์ (Incident Command 
System : ICS ) ประกอบด้วย ผู้บญัชาการเหตกุารณ์  ทีมจดัการข้อมลู ทีมสอบสวนควบคมุโรค ทีมสื อสารความ
เสี ยง ทีมสนบัสนนุเวชภณัฑ์ เป็นต้น เพื อวางแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกา
สนบัสนนุทางด้านวิชาการและการปฏิบตัติา่ง ๆ รวมทั �งติดตามประเมินผลการดําเนินงานของจงัหวดัในเขตอยา่ง
ใกล้ชิดให้มีประสิทธิภาพยิ งขึ �น  โดยได้จดัทีมปฏิบตัิการ เพื อวางแผนการควบคมุสถานการณ์อยา่งเข้มข้น 

จากสภาพปัญหาและความสําคญัในการบริหารจดัการเพื อเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคติดเชื �อไวรัส ซิกา 

ผู้ประเมิน ซึ งมีภารกิจรับผิดชอบดําเนินงานข้างต้น ให้เป็นไปตามมาตรการและกลไกการดําเนินงานที กรม

ควบคมุโรคกําหนด จงึต้องการวดัความสําเร็จของการดําเนินงาน เมื อทํางานไปได้ระยะเวลาหนึ ง เนื องจากโรค

ตดิเชื �อไวรัสซิกาเป็นโรคใหม ่ต้องมีการบริหารจดัการที ดี โดยอาศยัการประเมินผลระหวา่งเสร็จการปฏิบตังิานใน

กิจกรรมที ได้ดําเนินการเป็นระยะๆ (After Action Review : AAR) เป็นการประเมินความก้าวหน้า (Formative 

Evaluation) เพื อการเรียนรู้และปรับแก้ไขการบริหารจดัการฯที ได้ปฏิบตั ิตอบโต้การแพร่ระบาดของโรคติดเชื �อ

ไวรัสซิกา ให้เป็นไปตามเป้าหมายและวตัถปุระสงค์ที ตั �งไว้ โดยจะเริ มประเมินตั �งแตเ่ริ มมีรายงานการเกิดโรคครั �ง

แรกของเขตสขุภาพที  6เมื อวนัที  18กรกฏาคม2559 ถึงวนัที 31 ธนัวาคม 2559 อนัเป็นการประเมินภายใต้บริบท

การบริหารจดัการที ผู้ประเมินเข้าใจถึงการดําเนินงานเป็นอยา่งดีเพื อนําไปพฒันาและปรับปรุงการบริหารจดัการ

ให้มีประสิทธิภาพยิ งขึ �นทั �งนี � ผู้ประเมินได้นําหลกัการประเมินเชิงระบบ (Systematic Evaluation) เพื อเฝ้า
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ตดิตามระบบงานโดยให้ความสําคญัของการประเมินถึงประสิทธิผลหรือผลลพัธ์ที ได้จากการดําเนินงานเมื อ

เทียบกบัเป้าหมายที กําหนดเพื ออธิบายความเป็นไปในการบริหารจดัการผลที เกิดขึ �น เพื อค้นหาจดุออ่นจดุแข็ง

จากการปฏิบตัิการตอบโต้การแพร่ระบาดของโรคตดิเชื �อไวรัส    ซิกาที สนบัสนนุให้กบัของจงัหวดั จะทําให้เกิด

การเรียนรู้ระหวา่งทีมงานเกิดการพฒันางานพฒันาองค์กรที จะนําไปสูก่ารกําหนดนโยบายและยทุธศาสตร์การ

พฒันาการดําเนินงานที เหมาะสม(ธีรเดช  ฉายอรุณ. 2547) รวมทั �งเพื อให้ทีมปฏิบตังิานได้เกิดการเรียนรู้และ

เข้าใจกระบวนการเปลี ยนแปลงจากการทํางานและหาวิธีการที จะปรับปรุงไปสูผ่ลที ดียิ งขึ �นวา่เหตใุดงาน

บางอย่างจงึสําเร็จและบางอยา่งจงึไมป่ระสบผลสําเร็จ เพื อนํามาประกอบการตดัสินใจได้อยา่งมีประสิทธิภาพ

เพิ มขึ �นอยา่งตอ่เนื องและทนัทว่งทีในระยะตอ่ไป 

ทั �งนี � ผู้ประเมินได้พิจารณาคดัเลือกจงัหวดัสมทุรปราการและจงัหวดัจนัทบรีุมาใช้เป็นกรณีศกึษา 

เนื องจากทั �งสองจงัหวดั มีรายงานพบผู้ ป่วย ผู้ตดิเชื �อไวรัสซิกาเป็นจํานวนมากในลําดบัต้น ๆ ในเขต ที ดําเนินการ

เฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรค ผา่นศนูย์ EOC ระดบัจงัหวดัและอําเภอ จงึต้องการประเมินผลลพัธ์ที ได้จากการ

บริหารจดัการฯ และปัญหาอปุสรรคในการดําเนินงานแตล่ะด้าน เพื อนํามาใช้เป็นบทเรียนในการปรับปรุงและ

พฒันาการสนบัสนนุการปฏิบตักิารของจงัหวดัให้มีประสิทธิภาพยิ งขึ �น 

เป้าหมายการควบคุมโรค  
1. ไมพ่บผู้ ป่วยรายใหมเ่พิ มเตมิ หลงัพบผู้ ป่วยรายแรกของตําบลครบ14 วนั โดยมีคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลาย 

น้อยกวา่หรือเทา่กบั 5 ถือว่าเป็นพื �นที ที  “สามารถดําเนินการควบคมุโรคได”้ 
            2. ไมพ่บผู้ตดิเชื �อรายใหม ่ นบัจากวนัพบผู้ ป่วยรายสดุท้ายของตําบลและอําเภอ ครบ 28 วนัโดยมีคา่
ดชันีลกูนํ �ายงุลายน้อยกวา่หรือเทา่กบั 5 ถือวา่เป็นพื �นที ที  “สิ#นสดุการระบาด” 
           3. ประชาชนกลุม่เสี ยงมีความรู้ ความตระหนกัและมีสว่นร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื �อ ไวรัสซิกา 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื อประเมินผลที ได้ (Out put) และปัญหาอปุสรรค จากการบริหารจดัการของสคร.ในการสนบัสนนุ

การตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกาให้กบัจงัหวดั 
2. เพื อประเมินประสิทธิผลการบริหารจดัการตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกาของจงัหวดั

จนัทบรีุและจงัหวดัสมทุรปราการในด้าน 
  2.1 ปัจจยันําเข้า กระบวนการผลที ได้ (Outcome) ทั �งผลงาน (Out put) และผลลพัธ์ (Effect) 

2.2 ความรู้ ความตระหนกัและการมีสว่นร่วมของประชาชนในการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื �อ       
ไวรัสซิกา 
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     2.3 ปัจจยัความสําเร็จ ปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ขอบเขตการประเมิน 
     1. ผู้ประเมินเก็บรวบรวมข้อมลูที ได้จากการปฏิบตัิการและจากรายงานผลสรุปการปฏิบตังิานทั �งเชิง

ปริมาณและคณุภาพ จากศนูย์ปฏิบตัิการภาวะฉกุเฉิน(Emergency  Operation Center :EOC) ทั �งของ
สํานกังานป้องกนัควบคมุโรคที  6 ชลบรีุ จงัหวดัสมทุรปราการและจงัหวดัจนัทบรีุเทา่นั �น 

     2. เป็นการประเมินผลเน้นเฉพาะการดําเนินงานด้านการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาและการเฝ้าระวงั
ทางกีฎวิทยาโดยพิจารณาจากจํานวนผู้ ป่วย/ผู้ติดเชื �อโรคตดิเชื �อไวรัสซิกาที เกิดขึ �นในเขตสขุภาพที  6 ตั �งแต ่วนัที  
18 กรกฏาคม2559 ถึงวนัที  31 ธนัวาคม 2559 ที พ้นระยะการเฝ้าระวงัในเดือนมกราคม 2560 เทา่นั �น 

    3. เป็นการประเมินความรู้ ความตระหนกัและการปฏิบตัเิพื อป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื �อไวรัสซิกา ของ
ประชาชน ในพื �นที ระดบัตําบลและอําเภอที มีผู้ ป่วยจํานวนมากของจงัหวดัที ศกึษาเทา่นั �น  
 

คาํนิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. ศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉิน (Emergency  Operation Center :EOC) หมายถึง สถานที ที ใช้ใน
การบริหารจดัการสนบัสนนุและควบคมุป้องกนั การแพร่ระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกา ตามข้อกําหนดกรม
ควบคมุโรค โดยมีผู้บญัชาการเหตกุารณ์ (Incident Command : IC) ให้การสนบัสนนุ การบริหารสั งการ 
ประสานงาน แลกเปลี ยนข้อมลูและทรัพยากรให้เกิดขึ �นอยา่งรวดเร็วในภาวะฉกุเฉิน เชน่กรณีโรคติดเชื �อไวรัสซิกา 
โดยมีสถานที ปฏิบตังิาน อปุกรณ์และเทคโนโลยีขั �นพื �นฐาน ในการประชมุสื อสารสั งการและประสานข้อมลูตา่ง ๆ 
ทั �งในระดบัจงัหวดัและอําเภอ ( 
     2. การบริหารจดัการเพื อตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกาหมายถึงกระบวนการตา่ง ๆ ที 
ศนูย์ปฏิบตัิการภาวะฉกุเฉินจงัหวดัจนัทบรีุ และจงัหวดัสมทุรปราการได้ดําเนินการเมื อมีรายงานการพบผู้ ป่วยฯ 
เพื อประเมินสถานการณ์และปรับวิธีการดําเนินงานตามแนวทาง/มาตรการและความเข้มข้นในการป้องกนั
ควบคมุโรคตดิเชื �อไวรัสซิกาที เหมาะสมตามบริบทแตล่ะพื �นที ทั �งมีการประสานงานและบรูณาการการทํางานจาก
หนว่ยงานตา่งๆที เกี ยวข้องในพื �นที มีการสั งการไปยงัหนว่ยปฏิบตัใินพื �นที ทกุระดบัโดยมีพื �นที ระดบัจงัหวดัและ
อําเภอที พบผู้ ป่วยจะเปิดศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉินขึ �นเพื อการสอบสวนและควบคมุโรคในพื �นที ตามมาตรการ
ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุกําหนด 

     3. ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึงผลลพัท์ที เกิดขึ �น (Effect) ตามวตัถปุระสงค์ เมื อนํามา
เทียบกบัเกณฑ์หรือเป้าหมายที กําหนด 

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

    1. ผลการประเมินจะนํามาสงัเคราะห์บทเรียนที ได้จากการเรียนรู้ และประสบการณ์ ในการควบคมุ

ป้องกนัการระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกา โดยพิจารณาจากผลสําเร็จที เกิดขึ �นนั �น มีเงื อนไขปัจจยัใดบ้าง หรือ
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หากดําเนินการกิจกรรมนั �นๆ ตอ่ไป จะทําให้บรรลวุตัถปุระสงค์หรือไมอ่ยา่งไร มีข้อเสนอแนะหรือข้อควรปรับปรุง

แก้ไขอะไรบ้าง อยา่งไร  เพื อนําไปใช้เป็นแนวทางยกระดบัการทํางาน และพฒันาการทํางานที เป็นระบบได้

ชดัเจนมากยิ งขึ �น  อาจทําให้เกิดชดุความรู้ หรือคูมื่อการทํางานจากบทเรียนตา่ง ๆ ที ได้ มาใช้ในการแก้ปัญหาใน

การพฒันาตอ่ไป   

    2. ใช้เป็นแนวทางในการตดัสินใจ เพื อการบริหารจดัการศนูย์ปฎิบตัิการภาวะฉกุเฉิน (EOC) ให้มี

ประสิทธิภาพเพิ มมากขึ �นในเชิงนโยบายและนํามาใช้กําหนดมาตรการในการป้องกนัควบคมุโรคติดเชื �อไวรัส ซิกา

ได้สอดคล้องและเหมาะสมกบับริบทของพื �นที  ระยะถดัไป หรือมีโรคตดิตอ่อบุตัใิหมเ่กิดขึ �น  
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บทที� 2 
 

ทฤษฎีและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 
 

         การประเมินประสิทธิผลการบริหารจดัการ เพื อตอบโต้การเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคติดเชื �อไวรัสซิกา 

กรณีจงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ  ปี 2559  ผู้ประเมิน ได้ทบทวนทฤษฎี หลกัวิชาการและผลงานที เกี ยวข้อง 

สรุปได้ ดงันี � 

                    1. ความรู้โรคติดเชื �อไวรัสซิกา   
                    2. การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื �อไวรัสซิกา   

   3. ศนูย์ปฏิบตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุ (Emergency Operations Center : EOC )  
           4. ทฤษฎีเชิงระบบ  

                    5. การประเมินผล 

                    6. สคร. 6 กบัควบคมุโรคติดเชื �อไวรัสซิกา และการสนบัสนนุของจงัหวดั 

        7.เอกสารและงานวิจยัที เกี ยวข้อง 

        8.กรอบแนวคดิงานวิจยั 
 

1. ความรู้โรคตดิเชื %อไวรัสซิกา (สํานกัโรคตดิตอ่อบุตัใิหม.่กรมควบคมุโรค,2559) 
โรคตดิเชื �อไวรัสซิกา (Zika fever)  เป็น Vector-borne มียงุลายเป็นพาหะ Aedes aegypti  มีรายงาน

ตรวจพบเชื �อในยงุรําคาญ  Culex perfunicus  โดยยงุลายที มีเชื �อจะถ่ายทอดเชื �อไปยงัไขข่องยงุ ระยะฟักตวั 4 - 
7 วนั ในคน 3-12 วนั ในยงุ10-14วนั ผู้ติดเชื �อจะมีอาการไข้ ปวดศีรษะรุนแรง มีผื นแดงแบบ maculopapular 
บริเวณลําตวั แขนขา เยื อบตุาอกัเสบ ตาแดง ปวดข้อ อ่อนเพลีย อาจมีอาการตอ่มนํ �าเหลืองโต อจุาระร่วง มีข้อ
บง่ชี �ทางนํ �าเหลืองวิทยาวา่ การติดเชื �อไวรัสซิกาในประเทศ กลุม่แอฟริกา ในเอเชียมีรายงานพบเชื �อไวรัสซิกา ที 
ประเทศมาเลเซีย ฟิลิปินส์ ไทย กมัพชูาและอินโดนีเซีย ลา่สดุได้มีรายงานการระบาดในหมูเ่กาะแยป ในประเทศ
ไมโครนีเซียของหมูเ่กาะแปซิฟิคใต้ สว่นที  Non Vector-borne เกิดจากถกูลิงกดั, คนกดั (ติดเชื �อผ่านทางนํ �าลาย) 
การให้เลือด / ถ่ายเลือด  การปลกูถ่ายอวยัวะ การมีเพศสมัพนัธ์ ผา่นรก (Placental transmission) การติดเชื �อ
ในครรภ์ การดื มนํ �านมจากแมที่ ตดิเชื �อ และสารคดัหลั งทางตา  (สํานกัระบาดวิทยา ก. 2559) 

หญิงตั �งครรภ์ที ตดิเชื �อไวรัสซิกา จะพบเชื �อในกระแสเลือดเป็นเวลานาน (Prolong viremia)  เนื อง 
จากเมื อเชื �อเข้าสูก่ระแสเลือดของแม่ เชื �อจะผา่นเข้าไปยงัทารกในครรภ์ผา่นทางรก เข้าสมองของเดก็ ทําให้สมอง
ถกูทําลาย จากนั �นเชื �อจะไหลเวียนกลบัเข้าสูก่ระแสเลือดแมผ่า่นทางเส้นเลือดที ไปเลี �ยงทารกในครรภ์ การตรวจ
เลือดเพื อหาเชื �อไวรัส ไมจํ่ากดัแค ่5 วนัแรกหลงัเริ มมีอาการ เหมือนในผู้ ป่วยทั วไป เนื องจากจะสามารถตรวจพบ 
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สารพนัธุกรรมของเชื �อไวรัสซิกาในหญิงตั �งครรภ์ที มีอาการ อยูเ่ป็นเวลานานกว่า 1 เดือน  หญิงตั �งครรภ์ที ติดเชื �อ
ไวรัสซิกา ในชว่งไตรมาสแรกมีโอกาสแท้งสงู และมีความเสี ยงทกุไตรมาสที พบการตดิเชื �อ 

          

2. การเฝ้าระวังป้องกันโรคตดิเชื %อไวรัสซิกา  
          กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศโรคติดเชื �อไวรัสซิก้า เป็นโรคติดต่อที ต้องแจ้งความตาม   

พระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ พ.ศ.2558 เพื อให้เจ้าหน้าที ดําเนินการป้องกนัควบคมุโรคได้อย่างเต็มที  จึงมีมาตรการ
เฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาในกลุ่มประชากร 4 กลุ่ม ได้แก่ หญิงตั �งครรภ์ ผู้ ป่วยทั วไป ทารกที มีความผิดปกต ิ
ศีรษะเล็ก กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร และผู้ ป่วยโรคทางระบบประสาทอกัเสบอื นๆ ภายหลงัการติดเชื �อ โดยมี
วตัถปุระสงค์การเฝ้าระวงั  ดงันี � 

          1. เพื อตดิตามสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชื �อไวรัสซิก้าและภาวะแทรกซ้อนในประเทศ  
          2. เพื อรวบรวมข้อมลูเกี ยวกบัประชากรกลุม่เสี ยงและลกัษณะพื �นที เสี ยงของโรคตดิเชื �อไวรัสซิก้า 
          3. เพื อเป็นแนวทางในการกําหนดมาตรการควบคมุและป้องกนัโรค 
 

       2.1 นิยามผู้ ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient under investigation : PUI) 
             ก. ผู้ ป่วยหญิงตั �งครรภ์ หมายถึง  

  1. หญิงตั �งครรภ์ที มีผื นและมีอาการอยา่งน้อย 1ใน 3 อาการ ดงันี � ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 
  2. หญิงตั �งครรภ์ที มีไข้ และมีอาการอยา่งน้อย 2 ใน 3 อาการ ได้แก่ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 
  3. หญิงตั �งครรภ์ที มีผื น ที อาศยัอยู ่หรือมีประวตัเิดนิทางเข้าไปในตําบลที พบผู้ ป่วยยืนยนัและยงัอยู่

ในระยะเวลาควบคมุโรค 
      ข.ผู้ ป่วยทั วไป หมายถึง 

  1. ผู้ ที มีอาย ุ15 ปีขึ �นไป มีอาการ ดงันี �  
                      1.1 ที มีผื น และมีอาการอยา่งน้อย 1ใน3 อาการดงันี � ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 
                      1.2 มีไข้และอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อาการดงันี � ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือมีผื นที อาศยัอยู ่
หรือมีประวตัเิดนิทางเข้าไปในตําบลที พบผู้ ป่วยยืนยนัและยงัอยูใ่นระยะเวลาควบคมุโรค 
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         2. ผู้ ที มีอายนุ้อยกวา่ 15 ปี ผู้ ป่วยรายเดียวที พบทั �ง 3 อาการ ได้แก่ ไข้ ผื น และตาแดง หรือผู้ ป่วยที 
มีกลุม่ก้อนตั �งแตส่องรายขึ �นไป มีอาการดงันี � 

- มีผื นร่วมกบัอาการอย่างน้อย 1ใน 3 อาการ ดงันี � ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือมีไข้ ร่วมกบัอาการ
อยา่งน้อย 2 ใน 3 อาการ ดงันี � ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง  

      - มีผื น ที อาศัยอยู่หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในตําบลที พบผู้ ป่วยยืนยันและยังอยู่ในระยะ
เวลาควบคมุโรค 

  

 

 
         3. ทารกที มีศีรษะเล็ก และ/หรือ พบ brain calcification หมายถึง ทารกที คลอดมาไม่เกินหนึ ง

เดือน และวดัรอบศีรษะ และมีคา่ความยาวเส้นรอบวงตํ ากว่า 3 percentile ของค่าปกติในเพศ และกลุ่มอายุ
ครรภ์ของทารกนั �น โดยกมุารแพทย์เป็นผู้ วินิจฉยั และ/หรือ พบหินปนูจบัในเนื �อสมอง   

         4. ผู้ ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร ผู้ ป่วยโรคทางระบบประสาทอกัเสบอื นๆ ภายหลงัการติดเชื �อ 
หมายถึง กลุ่มอาการที เกิดจากการอกัเสบ เฉียบพลนัของเส้นประสาทหลายๆเส้นพร้อมกนั จนก่อให้เกิดอาการ
กล้ามเนื �ออ่อนแรงเฉียบพลนั  เพิ มความเข็มแข็งของการเฝ้าระวงั หาเชื �อที เป็นสาเหตขุองกลุ่มอาการดงักล่าว 
โดยพิจารณา ตรวจหาเชื �อไวรัสซิก้าเพิ มเข้าไปด้วย 
            2.2 แนวทางการควบคมุโรคในพื �นทีที พบการระบาด 
                    ก. การกําจดัลกูนํ �า/กําจดัยงุตวัแก่   ใช้สารเคมีเป็นหลกั ร่วมกบัวิธีอื นๆตามความจําเป็น ชว่งแรก
ของการควบคมุโรค ต้องสอบประสิทธิภาพของทรายฯ การพน่สารเคมีกําจดัยงุตวัแก่   ใช้แบบสะพายหลงัในจดุ
ที สําคญั เชน่ รัศมี 100 เมตรรอบบ้านผู้ ป่วยยืนยนั หรือ PUI หรือที ที ผู้ ป่วยเดนิทางไปเสมอๆ หลงัเริ มมีอาการ  
กรณีพน่หมอกควนัต้องปิดประตหูน้าตา่งก่อนพน่ ควรมีการประชมุวางแผนร่วมกนั ระหวา่งทีมพน่และทีมสอบ 
สวน/ข้อมลู แจกยาทากนัยงุและพน่กําจดัยงุตวัแก่ 

แผนผังที� 1 แสดงนิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) 
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                 ข. ผู้ ป่วยที มีผื นอาการเข้าเกณฑ์ PUI ในระหวา่งรอผลตรวจ ทางห้องปฏิบตักิาร ผู้ ที มีอาการไข้ใน
หมูบ้่าน/ชมุชน หรือสถานที ที เกี ยวข้องกบัผู้ ป่วยรอสงัเกตอาการวา่จะเข้านิยามฯ หรือไม ่มีการจดัระบบเพื อ
ตดิตามผู้สมัผสั และหญิงตั �งครรภ์ในระยะที อยูร่ะหวา่งการควบคมุโรค 
 

  2.3 มาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคฯ ในหญิงตั �งครรภ์ในพื �นที ระบาด 
                     ก. มาตรการเฝ้าระวงัโรค 
                         1. จดัทําทะเบียนรายชื อหญิงตั �งครรภ์  
              2. เก็บตวัอย่างสง่ตรวจจากหญิงตั �งครรภ์ ที มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI เก็บตวัอยา่งเลือดและ
ปัสสาวะ รวมทั �งหญิงตั �งครรภ์ (ที ไมมี่อาการ) ในอําเภอที พบผู้ ป่วยยืนยนั 
                         3. ค้นหาหญิงตั �งครรภ์ที อาศยัในหมูบ้่าน ชมุชนหรือที ทํางานเดียวกนั หรือทํากิจกรรมในสถานที 
เดียวกนั กบัผู้ ป่วยหรือผู้ติดเชื �อไมแ่สดงอาการรวมถึงพื �นที อื นๆ ที ผู้ ป่วยเดนิทางไปเป็นประจําภายหลงัจากเริ มมี
อาการป่วย 
                    ข. มาตรการป้องกนัควบคมุโรค 
              1. ให้ความรู้กบัหญิงตั �งครรภ์ ในเรื องความรุนแรงและผลกระทบโรคติดเชื �อไวรัสซิกา\ 
              2. หญิงตั �งครรภ์มีไข้ และ/หรือผื น ควรพบแพทย์ตรวจทกุรายและตรวจครรภ์อยา่งสมํ าเสมอ 
              3. มีเพศสมัพนัธ์อย่างปลอดภยั โดยใช้ถงุยางอนามยั ระหวา่งตั �งครรภ์ 
              4. ป้องกนัตนเองไม่ให้ถกูยงุกดั 
              5. งดเดนิทางไปพื �นที ที มีการระบาด  
                   ค. มาตรการรักษาเบื �องต้นสว่นใหญ่มีอาการไมรุ่นแรงจงึสามารถรักษาตวัได้โดยการพกัผอ่นให้
เพียงพอดื มนํ �ามากๆรักษาตามอาการ เชน่ ใช้ยาลดไข้ หรือยาบรรเทาอาการปวด 

   2.4 สิ งที จงัหวดั/พื �นที ต้องดําเนินการทนัที  
                   ก. สมัภาษณ์ผู้ ป่วยตามแบบสอบสวนโรคซิกา เน้นประวตัเิดนิทางของผู้ ป่วยทั �งก่อนและหลงัป่วย 
รวมถึงการเดนิทางในชีวิตประจําวนั เชน่ ร้านขายของชําประจําหมูบ้่าน บ้านญาตสินิท  
                   ข. เก็บตวัอยา่งผู้สมัผสัทกุคนในครอบครัว  หญิงตั �งครรภ์ในหมู่บ้าน ตําบล อําเภอ  
                   ค. ผู้ ที มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที อาศยัในหมูบ้่านหรือชมุชนเดียวกบัผู้ ป่วย 
                   ง. ติดตามเฝ้าระวงัอาการของผู้ ที อยูอ่าศยัในบ้านเดียวกนั และรอบๆ บ้านผู้ ป่วย 

       จ.ค้นหาผู้ ป่วย/ควบคมุโรคอยา่งรวดเร็ว  รายงานสถานการณ์ตอ่ทีม SAT สว่นกลางอยา่งโปร่งใส  
                    ฉ. ประสานทีมควบคมุโรคในการสํารวจและกําจดัลกูนํ �า รวมทั �งยงุตวัแก่ในหมูบ้่านหรือชมุชนของ
ผู้ ป่วย รวมพื �นที อื นๆที ผู้ ป่วยเดนิทางไปเป็นประจําภายหลงัเริ มมีอาการป่วย โดยเฉพาะระยะ 5 วนัแรก                          
           ช. การสํารวจและกําจดัลกูนํ �าในหมูบ้่านหรือชมุชนที ผู้ ป่วยอาศยัอยู ่รวมทั �งที ทํางานหรือโรงเรียน 
ควรใช้เจ้าหน้าที สาธารณสขุเป็นหลกั โดยระดมเจ้าหน้าที ร่วมกบั อสม. จากพื �นที อื นๆ  



11 
 

                     ซ. การพน่สารเคมี กําจดัยงุตวัแก่ในหมูบ้่านหรือชมุชนที ผู้ ป่วยอาศยัอยู่ ระยะแรกของแตล่ะอําเภอ 
ควรให้เจ้าหน้าที จากศนูย์ควบคมุป้องกนัโรคติดตอ่นําโดยแมลง ดําเนินการร่วมกบัทีมพน่สารเคมีฯ  
                     ฌ. การดําเนินงานของทีมควบคมุโรค  กรณีผู้ ป่วยยืนยนั พน่สารเคมี ในวนัที  1, 3, 7, 14 กรณี
ผู้ ป่วย PUI พน่สารเคมีในวนัที  1 และสํารวจและกําจดัลกูนํ �าในวนัที  0, 3, 7, 14, 21, 28  โดยเฉพาะทีมพน่
สารเคมี ในวนัที  Day 0 เน้นเรื องการเตรียมชมุชนในพื �นที เป้าหมาย  ประเมินจดุเสี ยง แจ้งเจ้าของบ้านเพื อ
ป้องกนัผลกระทบจากการพน่สารเคมี  โดยเฉพาะบ้านที เลี �ยงสตัว์ที ไวตอ่สารเคมี เชน่ สตัว์นํ �า สตัว์ปีก ฯลฯ 
          ญ. เพิ มทีมติดตามหญิงตั �งครรภ์และให้ความรู้ ใน EOC  สํารวจหญิงตั �งครรภ์ตามเกณฑ์ค้นหา

ผู้ ป่วยเพิ มเติมและประสานให้มีการเก็บตวัอย่างทกุรายที อาการเข้าเกณฑ์ PUI ที อยู่ในตําบลเดียวกบัผู้ ป่วยและ

ในรัศมี 100 เมตร ของพื �นที ที ผู้ ป่วยเดินทางเป็นประจําหลงัป่วย หรือพื �นที ที สงสยัเป็นแหล่งโรค ส่วนรายที มีการ

แท้งบุตรในผู้ ที อยู่ในอําเภอเดียวกับที ผู้ ป่วยอาศยัอยู่และยังไม่พ้นระยะควบคมุโรค และติดตามอาการหญิง

ตั �งครรภ์ และให้ความรู้ในการป้องกนัตนเองจากการตดิเชื �อไวรัสซิกา  

            2.5 แนวทางการตรวจโรคตดิเชื �อไวรัสซิกาทางห้องปฏิบตักิาร               
                     วิธีการตรวจยืนยนัเชื �อไวรัสซิกาที นา่เชื อถือมากที สดุ คือ วิธี Real-time RT-PCR เนื องจากเป็นการ
ตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื �อโดยตรง ขณะที การตรวจทาง Serology (ตรวจหาแอนติบอดีตอ่เชื �อ IgG, IgM) มี
โอกาสเกิด cross reaction ในกลุม่ Flavi virus สงู เชน่ Dengue Westnile หรือไข้เหลือง 

          RT-PCR เป็นการตรวจหาเชื �อไวรัสจากของเหลวในร่างกาย เนื �อเยื อ และตวัอย่างเลือด ซึ งได้รับ
การยอมรับวา่เป็นวิธีที ถกูต้องและรวดเร็วมากที สดุ ได้แก่ Antigen  Viral Isolation แยกเชื �อไวรัสจากของเหลวใน
ร่างกาย และเนื �อเยื อ รวมทั �ง Zika Antibody IgM ตรวจหาภมูิคุ้มกนัชนิด IgM ในชว่งแรกของการติดเชื �อ ใช้ได้ใน
กรณีเด็กแรกคลอด เนื องจาก IgM ในเด็กแรกเกิดเป็น Primary Flavi virus Infection เสมอ และ IgM ที พบจะ
เป็นของทารกเอง เนื องจาก IgM ไมผ่า่นรกมายงัลกูในครรภ์ 

        ความพิเศษของ Zika Virus ทําให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ การติดเชื �อจะคงอยู่ได้นานในกลุ่มหญิง
ตั �งครรภ์ สามารถติดต่อผ่านทางเพศสัมพันธ์ ทางเยื อบุผิวหนัง และสารคัดหลั งต่าง ๆ เช่น เหงื อ / นํ �าตา  
สามารถหลบหลีกระบบภูมิคุ้มกนัของรกได้ โดยใช้รกและสมองของทารกในการแบ่งตวัเพิ มจํานวน ในขณะที 
เซลล์สมองถกูทําลาย แตไ่วรัสยงัคงเจริญเตบิโตได้ สามารถทําให้ตดิเชื �อได้ทกุไตรมาสของการตั �งครรภ์ 
            2.6 แนวทาง/มาตราการการเฝ้าระวงั ประกอบด้วย   
                   ก. ด้านการเฝ้าระวงั  ได้แก่ 
                      1. การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา  โดยจดัทําเกณฑ์การเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค                     
                      2. เฝ้าระวงัทางกีฏวิทยา/การควบคมุโรค ประกอบด้วยการสุม่สํารวจคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลาย (HI/CI) 
และรายงานข้อมลูอย่างเป็นระบบเน้น 6 พื �นที คือ โรงพยาบาล โรงเรือน โรงงาน โรงแรม โรงเรียนและศาสนสถาน 
หากพบผู้ ป่วยให้ใช้มาตรการ 3-3-1-5-14  แจ้งทีมสอบสวนโรคเคลื อนที เร็วภายใน 3 ชั วโมง ทีมสอบสวนโรคลง
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สอบสวนโรคภายใน 3 ชั วโมง พน่ยาฆา่ยงุลายในรัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วนั  ประเมินจากคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลาย 
ภายใน 5 วนั ต้องเป็นศนูย์ และต้องไมพ่บผู้ ป่วยรายใหมห่ลงั 14 วนั 
                      3. การเฝ้าระวงัทารกแรกเกิดที มีความพิการแตกํ่าเนิด ตามแนวทางการเฝ้าระวงัทารกแรกเกิดที มี
ความพิการแตกํ่าเนิด 
                      4. เฝ้าระวงัความผิดปกติทางระบบประสาท 
                  ข. ด้านการตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิบตักิาร แนวทางการเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจ /สถานที ตรวจสาร
พนัธุกรรมไวรัสซิกา 
                  ค. ด้านการรักษาพยาบาล  แนวทางการวินิจฉยั ดแูลรักษาโรคติดเชื �อไวรัสซิกา สําหรับแพทย์ และ
บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
                  ง. ด้านการเตรียมความพร้อม     
                     1. จดัเตรียมหนว่ยปฏิบตักิารควบคมุโรค  ทําหน้าที สอบสวนโรคอยา่งน้อยอําเภอละ 1 ทีม แนะนํา
วา่ทีมละอย่างน้อย 5 คน  
                     2. จดัเตรียมบคุลากรสําหรับปฏิบตังิานในทีม situation awareness 
                     3. จดัเตรียมทีมพน่สารเคมี และทีมกําจดัลกูนํ �ายงุลาย 
                     4. จดัเตรียมอปุกรณ์ เครื องมือ สารเคมี เวชภณัฑ์ ให้พร้อม 
                     5. เตรียมทีมแพทย์และทีมให้คําปรึกษา 
                     6. จดัประชมุคณะกรรมการโรคติดตอ่จงัหวดั 
                 จ. ด้านการสื อสารความเสี ยง จดัทําสื อสิ งพิมพ์ คําแนะนําการป้องกนัควบคมุโรคเผยแพร่ 
                   ฉ. ด้านการบริหารจดัการ  ในการเปิดศนูย์ปฏิบตักิารเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะการระบาดโรค
ตดิเชื �อไวรัสซิกา  จดัตั �งศนูย์ปฏิบตัิการภาวะฉกุเฉิน(Emergency Operations    Center : EOC) ระดบัอําเภอ 
จงัหวดั และสํานกังานป้องกนัควบคมุโรค มีประชมุ War room อยา่งตอ่เนื อง เพื อร่วมหาแนวทางบรูณาการตาม
มาตรการควบคมุโรค 
 

3. ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Emergency Operations Center : EOC)   
       ศนูย์ปฏิบตัิการตอบโต้ภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุ เป็นสถานที ที ใช้ในการปฏิบตังิานร่วมกนัของกลุม่

ภารกิจตา่ง ๆ ภายใต้ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ (Incident Command System, ICS) เพื อสนบัสนนุการบริหารสั งการ 

ประสานงาน แลกเปลี ยนข้อมลูและทรัพยากรให้เกิดขึ �นอย่างรวดเร็วในภาวะฉกุเฉิน ห้อง EOC มีองค์ประกอบที 

สําคญั คือ  Staffs กําลงัคนที มีสมรรถนะ,Stuff  : อปุกรณ์  เครื องมือ ระบบสื อสาร ฐานข้อมลูที เกี ยวข้อง และ มี 

System : แผนงาน มาตรฐานการปฏิบตักิาร (SOP) งบประมาณ 
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     3.1 ความจําเป็นที ต้องมี EOC โรคติดเชื �อไวรัสซิกา เป็นโรคติดตอ่อบุตัิใหม่ที มีผลกระทบรุนแรง ทั �ง 

ในด้านสุขภาพ (โดยเฉพาะในเด็กทารกในครรภ์) ด้านเศรษฐกิจและสังคม ตั �งแต่ระดบัพื �นที ถึงระดบัประเทศ 

จําเป็นที ต้องดําเนินการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็วและต่อเนื องอย่างน้อย 1 เดือน ที จะต้อง

ดําเนินการอยา่งเป็นระบบ มีการระดมทรัพยากรจากส่วนตา่งๆที อยู่ในพื �นที  ทั �งในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

เพื อให้สามารถควบคมุโรคและผลกระทบตา่งๆ ได้อยา่งรวดเร็ว จึงต้องมีการจดัตั �ง “ศูนย์ปฎิบติัการตอบโต้ภาวะ

ฉกุเฉินดา้นสาธารณสขุ  กรณีโรคติดเชื#อไวรัสซิกา”  โดยมีวตัถปุระสงค์เพื อ 

           1) ให้การตอบโต้สถานการณ์โรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นระบบ มีการระดมทรัพยากร

มาใช้จดัการกบัสถานการณ์โรคในพื �นที อยา่งรวดเร็ว 

                         2) เป็นการแลกเปลี ยนเรียนรู้การดําเนินงานควบคมุป้องกันโรคติดเชื �อไวรัสซิการะหว่างภาค

สว่นตา่งๆ รวมทั �งเจ้าหน้าที สาธารณสขุ ตา่งพื �นที ด้วย 

            กรมควบคมุโรค จงึได้กําหนดแนวทางการดําเนินงานของศนูย์ปฏิบตัิการเตรียมความพร้อมตอบ

โต้ภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุ (Emergency Operating Center; EOC) ให้สามารถรับมือกบัภยัที เกิดขึ �นได้

อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ สามารถจดัการเหตกุารณ์การเกิดโรคและภยัคกุคามสุขภาพที เป็น

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขให้ได้อย่างรวดเร็วและเป็นระบบ ครอบคลุมทุกระยะ ตั �งแต่การดําเนินการเพื อ

ป้องกัน ลดความเสี ยง และลดผลกระทบก่อนเกิดภาวะฉกุเฉิน (Prevention) การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ

ฉกุเฉิน (Preparedness) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Respond) และการฟื�นฟูหลงัเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) 

สามารถรองรับภาวะฉกุเฉินทางด้านสาธารณสขุในพื �นที ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื อให้การปฏิบตัิงานมีความ

คล่องตวัในการบริหารจดัการ สามารถตอบสนองตอ่เหตกุารณ์ได้อย่างเหมาะสมและมีความรวดเร็ว สอดรับกบั

แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข จึงได้กําหนด

ขอบเขตงาน EOC แตล่ะระดบั ไว้ดงันี �  

       ศนูย์ปฎิบตัิการฯระดบัอําเภอ  เป็นพื �นที หลกัที ต้องเปิดศนูย์ฯและดําเนินการตามหน้าที ที กําหนด 

อาจขอความชว่ยเหลือจากอําเภออื น ตามความเหมาะสมและบริบทของพื �นที  

                     ศนูย์ปฎิบตักิารฯระดบัจงัหวดั  เป็นพี เลี �ยงและสนบัสนนุทรัพยากร หรืออํานวยความสะดวกให้แก่

ศนูย์ปฎิบตักิารฯ ระดบัอําเภอ  นอกจากนั �น ยงัมีบทบาทสําคญัในการจดัทําข้อมลู การควบคมุโรค ประสานงาน 

และสุม่ประเมินผลการดําเนินงานระดบัอําเภอด้วย 
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       ศูนย์ปฎิบัติการฯระดับเขต  ช่วยเหลือจังหวัดในการติดตามข้อมูล เป็นพี เลี �ยงในเชิงวิชาการ

สอบสวนและควบคมุโรคในทุกจงัหวดัที พบผู้ ป่วยครั �งแรก รวมทั �งการสนบัสนุน/สอนแนะการพ่นสารเคมีให้แก่

องค์กรปกครองสว่นท้องถิ น  และสุม่ประเมินผลการดําเนินงานควบคมุโรคตามแนวทางของสํานกัระบาดวิทยา 

          ทั �งนี � ได้แตง่ตั �งเจ้าหน้าที ในระบบบญัชาการณ์เหตกุารณ์ (Incident Command System; ICS) ดงันี � 

       ก. ผู้บญัชาการณ์เหตกุารณ์ (Incident Commander; IC) มีบทบาทและหน้าที รับผิดชอบ 

          1. ประกาศภาวะฉกุเฉินและระดบัของภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุในระดบัหน่วยงาน 

          2. พิจารณาและสั งการ Activate และ De-activate ศนูย์ปฏิบตัิการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะ

ฉกุเฉินด้านสาธารณสขุ (Emergency Operating Center : EOC)  

             3. พิจารณาและตดัสินใจสั งการ เรียกใช้แผนบริหารความตอ่เนื องทางภารกิจ (BCP) ขององค์กร 

          4. กําหนดวัตถุประสงค์ของการจัดการเหตกุารณ์ นโยบาย แนวทางในการดําเนินงาน และให้

ข้อเสนอแนะในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉินทางด้านสาธารณสขุ  

          5. ตดัสินใจ จดัลําดบัความสําคญั สั งการ มอบหมายการดําเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของเจ้าหน้าที เป็นหลัก พร้อมทั �งติดตามสถานการณ์และผลการ

ดําเนินงานของทกุฝ่ายงาน  

          6. บริหารจดัการทรัพยากรและให้คําปรึกษาเพื อแก้ไขปัญหาที เกิดขึ �นจากการดําเนินงาน  

          7. ประสานงานและส่งต่อข้อมูลที เกี ยวข้องด้านการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสขุกบัผู้บริหารของกรมควบคมุโรค และผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสขุ 
                ข. เจ้าหน้าที ประสานงานและเลขานกุาร (Liaison Officer) มีบทบาทและหน้าที รับผิดชอบ 

          1. ประสานงานและประสานส่งต่อข้อมูลที เกี ยวข้องด้านการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสขุทั �งภายในหนว่ยงานและระหวา่งหนว่ยงาน 

          2. วางแผนและผลกัดนัให้ข้อสั งการของผู้บญัชาการเหตกุารณ์ได้รับการ ปฏิบตัิอย่างรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพ  

          3. ประสาน นดัหมาย จดัหาสถานที จดัประชมุ และสนบัสนนุการบริหารจดัการให้กบัคณะทํางาน
เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉินทางด้านสาธารณสขุ และบริหารความตอ่เนื องทางภารกิจขององค์กร  

          4. สรุปรายงานการประชมุ และสรุปผลการดําเนินงานตอบโต้ภาวะฉกุเฉินทางด้านสาธารณสุข
ในพื �นที  เพื อรายงานผลตอ่ผู้บญัชาการเหตกุารณ์ (IC) และที ประชมุของศนูย์ปฏิบตัิการเตรียมความพร้อมตอบ
โต้ภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุ (EOC) 
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          5. ประสานรวบรวมข้อมลูที เกี ยวข้องจากทกุฝ่ายงานตามระบบบญัชาการเหตกุารณ์ (ICS) ตาม
ข้อสั งการของผู้บญัชาการเหตกุารณ์ (IC) 

          6. จดัทําทําเนียบเครือขา่ยเพื อการประสานงานทั �งภายในและภายนอก 

          7. เข้าร่วมการฝึกซ้อมแผน (Exercise) และร่วมถอดบทเรียนหลงัการฝึกซ้อมแผน 

          8. ปฏิบตังิานอื นตามที ผู้บญัชาการเหตกุารณ์มอบหมาย 

        ค. ฝ่ายข้อมลูและพฒันายทุธศาสตร์การตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน (Situation Awareness and 

Strategy Development Section) มี บทบาทและหน้าที รับผิดชอบ 

          1. ตดิตามเฝ้าระวงัประเมินสถานการณ์ และประเมินความเสี ยงของเหตกุารณ์อยา่งใกล้ชิด 

          2.จดัทําสรุปเหตกุารณ์การระบาดของโรค/ภยัสขุภาพ หรือเหตกุารณ์ผิดปกติตา่ง ๆ เสนอผู้บริหาร 

          3. รวบรวมและจดัทําฐานข้อมลูที เกี ยวข้องกบัเหตกุารณ์ฉกุเฉินทั �งหมด เช่น ฐานข้อมลูผู้ เดินทาง 

ผู้สมัผสั ให้รวดเร็วและทนัตอ่เหตกุารณ์ (Real time) รวมถึงจดัทํา Incident Action Plan (IAP)  

          4. ทํางานประสานเชื อมโยงข้อมลูกบัฝ่ายปฏิบตัิการ (Operation) เพื อให้ศนูย์ปฏิบตัิการตอบโต้

ภาวะฉกุเฉิน (EOC) มีข้อมลูที รวดเร็วและทนัเหตกุารณ์ (Real time) 

          5. พิจารณาวิธีการควบคมุโรคหรือภยัสขุภาพในเบื �องต้น ตามความเหมาะสมกบัขนาดและความ

รุนแรงของเหตกุารณ์ พร้อมทั �งจดัทําและวิเคราะห์ข้อมลูที เกี ยวข้องกบัเหตกุารณ์ นําเสนอในรูปแบบที ชดัเจนและ

ทนัตอ่เหตกุารณ์ (Real time) เพื อเป็นข้อมลูประกอบการตดัสินใจของ IC สําหรับวางแผน กําหนดกลยทุธ์และ

วิธีการปฏิบตังิาน 

          6. จดัทําข้อเสนอข้อมลูเชิงยทุธศาสตร์ในการตอบสนองตอ่เหตกุารณ์ให้แก่ IC พิจารณา 

          7. ประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการ/แผน เพื อให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและปรับปรุง 

          8. จดัทําข้อเสนอเพื อปิดศนูย์ปฏิบตัิการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสุข 

(Emergency Operating Center; EOC) ให้ IC พิจารณาตดัสินใจ 

                ง. ฝ่ายสื อสารความเสี ยง (Risk Communication Plan Section)  มีบทบาทหน้าที รับผิดชอบ 
           1. เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารจากสื อต่างๆ ทุกช่องทาง วิเคราะห์ข่าว ดกัจับความเสี ยงด้านการ

สื อสารหรือประเด็นที สงัคมให้ความสนใจ และประเมินการรับรู้ของสาธารณะ เพื อวิเคราะห์ความเสี ยง และ

จดัเตรียมประเดน็การสื อสารในสถานการณ์ฉกุเฉิน หรือการตอบโต้ขา่วลือตา่งๆ อยา่งเหมาะสมและรวดเร็ว 

           2. จัดทําแผนสื อสารความเสี ยงที เหมาะสมกับพื �นที  พร้อมทั �งจัดหาช่องทางการสื อสาร

ประชาสมัพนัธ์ที มีประสิทธิภาพ สามารถเข้าถึงกลุม่เป้าหมายและปรับเปลี ยนตามสถานการณ์ได้ 
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           3. จดัแบง่ระดบัและใจความสําคญัสําหรับใช้ในการสื อสารให้เหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงและ

บริบทของสถานการณ์ รวมถึงเหมาะสมกบับคุคล หนว่ยงาน หรือกลุม่เป้าหมายในแตล่ะระดบั 

           4. จดัทําสื อต้นแบบ press release และ talking point เพื อใช้ในการสื อสารในภาวะฉกุเฉิน ทั �ง

สําหรับผู้บริหารหนว่ยงาน และสําหรับแจ้งเตือนภยัตอ่สาธารณชนและสื อมวลชน 

           5. ดําเนินการสื อสารความเสี ยงผ่านทางช่องทางต่างๆ ด้วยข้อมูลข่าวสารที ถูกต้องและแม่นยํา 

เหมาะสมกับสถานการณ์ พร้อมทั �งผลิต จดัหา และเผยแพร่สื อประชาสมัพนัธ์ที เฉพาะเจาะจงต่อสถานการณ์

และกลุม่เป้าหมาย ด้วยรูปแบบและภาษาที เหมาะสม 

           6. จดัการแถลงข่าว รวมถึงจดัทําทําเนียบผู้บริหาร โฆษก สื อมวลชน วิทยากร และผู้ เชี ยวชาญ 

เพื อใช้สําหรับการแถลงขา่ว ให้ขา่วสื อมวลชน และให้ความรู้ประชาชนหรือหนว่ยงานที เกี ยวข้อง 

          7. รณรงค์และปฏิบตัิการด้านสื อสารความเสี ยงในพื �นที ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตามที 

ได้รับมอบหมายจากผู้บญัชาการเหตกุารณ์  

           8. จดัทําคลงัสื อ ทะเบียนสื อ และระบบการสื อสารทั �งในและนอกหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ 

รวมถึงประสานงานกับทีมงานย่อย เพื อจัดการและ update ข่าวสารต่างๆ ที จําเป็นต้องเผยแพร่และ

ประชาสมัพนัธ์ 

          9. รายงานสถานการณ์ด้านการสื อสาร ผลการประเมินการรับรู้ข่าวสาร ความรู้ความเข้าใจของ

ประชาชน ความพงึพอใจ ความตระหนกัของประชาชนและผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย รวมถึงข้อมลูและสถานการณ์ด้าน

การสื อสารที เกี ยวข้อง ให้แก่ผู้บญัชาการเหตกุารณ์ 

                  จ. ฝ่ายปฏิบตัิการ (Operation Section) มีบทบาทและหน้าที รับผิดชอบ 

          1. จดัระบบการปฏิบตักิารภาคสนาม และจดัทํารูปแบบการรายงานจากทีมปฏิบตัิการภาคสนาม

ให้เหมาะสมกับเหตกุารณ์ สามารถเชื อมโยงข้อมูลกับศนูย์ปฏิบตัิการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ พร้อมทั �งกําหนด

วิธีการ ชอ่งทาง และบคุคลที ทําหน้าที ในการสง่ข้อมลูและรับข้อมลู  

          2. จัดเตรียมทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข เพื อเฝ้าระวัง สอบสวน 
ป้องกนั และดําเนินการควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 

          3. ประเมินขนาด ความรุนแรง การกระจาย (ทําแผนที การเกิดโรค) ของปัญหา   

          4. หาสาเหตุ ปัจจัยที อาจส่งผลถึงการแพร่กระจายของปัญหา และแนวทางการควบคมุปัญหา

ร่วมกบั SAT  
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          5. รวบรวมความรู้ มาตรฐาน มาตรการในการปฏิบตังิานภาคสนาม รวมถึงตรวจสอบความพร้อม

ของอปุกรณ์ เครื องมือ และกระบวนการปฏิบตังิาน ก่อนการลงปฏิบตังิานในพื �นที   

          6. กําหนดมาตรการความปลอดภยัของเจ้าหน้าที ผู้ปฏิบตัิงาน ประเมินขนาด ความรุนแรง การ

กระจายของปัญหา (Rapid Assessment) ในการปฏิบตัิภาคสนาม สรุปผลแจ้งไปยงั EOC โดยผ่านฝ่ายข้อมลู

และพฒันายทุธศาสตร์การตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน (Situation Awareness and Strategy Development Section) 

          7. ปฏิบตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉินทางด้านสาธารณสขุ จดัการควบคมุสถานการณ์ฉกุเฉินในพื �นที  

รวมทั �งให้ความร่วมมือแก่หนว่ยงานภาคีเครือข่ายในการดําเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ

ในพื �นที รับผิดชอบ 

          8. รายงานสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค หรือร้องขอการสนับสนุนเพิ มเติมกับ EOC ผ่านฝ่าย

ข้อมลูและพฒันายทุธศาสตร์การตอบโต้ภาวะฉกุเฉินเป็น Real time 

          9. รายงานผลการปฏิบตังิานและประเมินผลการปฏิบตังิานภาคสนาม แก่ผู้บญัชาการเหตกุารณ์ 

                   ฉ. ฝ่ายสง่กําลงับํารุง (Logistics Section) มีบทบาทและหน้าที รับผิดชอบ 
           1. ประสานงานทุกฝ่ายงาน เพื อรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการรับการสนับสนุน

อปุกรณ์ยงัชีพ เวชภณัฑ์ วสัดอุปุกรณ์และเวชภณัฑที มิใชย่า อปุกรณ์ทางการแพทย์ อปุกรณ์ป้องกนัตนเอง  

          2. จัดทําแผนสรรหา จัดซื �อ จัดหา และกระจายอุปกรณ์ยังชีพ เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์และ

เวชภณัฑ์ที มิใชย่า อปุกรณ์ทางการแพทย์ อปุกรณ์ป้องกนัตนเอง (PPE) และอปุกรณ์สื อสาร 

          3. จัดทําทะเบียนคลังเวชภัณฑ์ ทําเนียบผู้ จําหน่ายและผู้ สนับสนุน และรายงานข้อมูลการส่ง

กําลงับํารุงและสถานะยอดคงคลงัให้ผู้บงัคบับญัชาทราบ 
          4. เข้าร่วมการฝึกซ้อมแผน (Exercise) และร่วมถอดบทเรียนหลงัการฝึกซ้อมแผน 

     ช.ฝ่ายบริหารจดัการงบประมาณและกฎหมาย (Administration-Financial and Laws Section) มี

บทบาทและหน้าที รับผิดชอบ 

          1. วางแผนงบประมาณทั �งภาวะปกติและฉุกเฉิน ให้สอดคล้องกับระดับของของสถานการณ์

วิกฤติ และหรือภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในพื �นที รับผิดชอบ รวมทั �งสนับสนุนงบประมาณให้ทีม

ปฏิบตักิารให้ทนัเวลา 

          2. จัดทําระบบธุรการเอกสารและพสัดุ เพื อสนบัสนุนภารกิจ การเบิก-จ่ายงบประมาณให้ทีมที 

ปฏิบตัิหน้าที  รวมถึงแจกแจงหรือรายงานแหล่งงบประมาณ จํานวนงบประมาณ พัสดุ ระเบียบ แบบฟอร์ม 

รวมถึงกฎระเบียบหรือข้อกําหนดที จําเป็นต้องใช้ 
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          3. นําข้อมลูที ได้จากศนูย์ปฏิบตัิการตอบโต้ภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุ (EOC) ไปใช้เป็นข้อมลู

ประกอบสําหรับการวางแผนงบประมาณ เพื อสนบัสนนุด้านการเงินสําหรับทีมปฏิบตัิการตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน 

          4. ประเมินสถานการณ์ความต้องการวสัด ุIT และวสัดแุละอปุกรณ์จําเป็นอื นๆ เพื อสนบัสนนุการ

ปฏิบตังิานนอกสถานที  รวมถึงจดัหาทรัพยากรสํารองในภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุ 

          5. ทบทวน รวบรวม วิเคราะห์ และจัดทําฐานข้อมูลเกี ยวกับกฎหมายที เกี ยวข้อง และจัดทํา

ฐานข้อมลูตามที ผู้บญัชาการณ์เหตกุารณ์ และศนูย์ปฏิบตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน (EOC) ร้องขอ 

          6. ร่าง ปรับ หรือเพิ มเตมิกฎระเบียบ ให้เอื �อกบัการปฏิบตังิาน 

          7. สื อสารและถ่ายทอดกฎหมายที เกี ยวข้องให้ผู้ปฏิบตังิานเข้าใจและปฏิบตัไิด้ถกูต้อง 

          8. ช่วยจดัทําคําร้องเพื อแจ้งความตามกฎหมาย ประเมินผลกระทบของกฎหมายที บงัคบัใช้ และ

เป็นที ปรึกษาทางด้านกฎหมายและ IT     

แผนภูมิที� 2 แสดงผงัโครงสร้าง EOC กรณีโรคติดเชื �อไวรัสซิกา 

 
 

4. ทฤษฎีเชิงระบบ (รัฐวชัร์ พฒันจิระรุจน์ : 2557) 
                4.1 ความหมาย  
                   ทฤษฎีระบบ หมายถึง สิ งตา่ง ๆ บนโลกนี �มีลกัษณะเป็นระบบ ต้องมีองค์ประกอบที มีความ สมัพนัธ์
กนัเป็นกระบวนการ เพื อให้เกิดผลลพัธ์ตามที ได้กําหนดไว้ โดยระบบจําแนกได้เป็น 2 ประเภท ดงันี � 
                       1) ระบบปิด  (Closed System) เป็นระบบที มีความสมบรูณ์ในตวัเอง ไมส่มัพนัธ์กบัระบบอื นใด 
และแยกตนเองออกจากสภาพแวดล้อมตา่ง ๆ ทางสงัคม สามารถควบคมุได้ เชน่ การทดลองทางวิทยาศาสตร์ 
ต้องอยูใ่นกระบวนการที ถกูควบคมุ และไมส่ามารถปรับเปลี ยนได้ เพื อให้ได้ผลลพัธ์ที สมบรูณ์ ถกูต้อง 
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                       2) ระบบเปิด (Open System) เป็น ระบบที ต้องปฏิสมัพนัธ์ กบัสิ งตา่ง ๆ ทั �ง บคุคล องค์การ หรือ
หนว่ยงาน ในลกัษณะใดลกัษณะหนึ ง มีการเอื �อประโยชน์ พึ งพาซึ งกนัและกนั  โดยสิ งแวดล้อมภายนอกมีผล
หรือมีอิทธิพลตอ่การทํางานขององค์การด้วย ไมส่ามารถควบคมุ  

                 4.2 องค์ประกอบของระบบ 
                       จากความหมายของระบบนั �น แสดงให้เห็นวา่ ทกุระบบต้องมีองค์ประกอบหรือสิ งตา่งๆ เพื อ
ดําเนินงานสมัพนัธ์กนัเป็นกระบวนการ เพื อให้ได้ผลลพัธ์ ตามวตัถปุระสงค์ที องค์การได้ตั �งไว้  ดงันั �นภายใน
ระบบ จงึมีองค์ประกอบ ดงันี � 
                     1) สิ งที ป้อนเข้าไป (Input) หมายถึง ปัจจยัตา่ง ๆ และองค์ประกอบแรกที จะนําไปสูก่ารดําเนินงาน
ของระบบ โดยรวมไปถึงสภาพแวดล้อมตา่ง ๆ อนัเป็นที ต้องการของระบบนั �นด้วย ในระบบการศกึษาตวัป้อนเข้า
ไป ได้แก่ ประชาชน  สภาพแวดล้อมในชมุชน สถานบริการ เจ้าหน้าที สาธารณสขุ  และอื น ๆ เป็นต้น 
                     2) กระบวนการ (Process) เป็นองค์ประกอบที สองของระบบ หมายถึง วิธีการตา่ง ๆ ที จะนําไปสู่
ผลงานหรือผลผลิตของระบบ และในระบบสาธารณสขุ ได้แก่ วิธีการให้สขุศกึษา  เป็นต้น 
                     3) ผลงาน (Output) หรือ ผลิตผล (Product)  เป็นองค์ประกอบสดุท้ายของระบบ หมายถึง ความ 
สําเร็จในลกัษณะตา่ง ๆ ที มีประสิทธิภาพ หรือประสิทธิผล ในระบบการดําเนินการแผนงาน/โครงการตา่งๆ ศกึษา 
ได้แก่ ประชาชนมีการเปลี ยนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในด้านความรู้ ทศันคต ิและการปฏิบตัใินด้านตา่ง ๆ ความ 
สามารถมีสขุภาพที สมบรูณ์แข็งแรง ป้องกนัการเกิดโรคได้  เป็นต้น 
                      ทั �ง 3 องค์ประกอบ มีความสมัพนัธ์ซึ งกนัและกนั ขาดสิ งใดไมไ่ด้ นอกจากนั �นทั �ง 3 องค์ ประกอบ
ยงัมีความสมัพนัธ์กบัสิ งแวดล้อม ที จะสง่ผลกระทบตอ่การดําเนินงานขององค์การด้วย ในขณะที องค์การต้อง
ดําเนินกิจกรรมนั �น ชว่ยให้องค์การสามารถตรวจสอบว่ากิจกรรมตา่ง ๆ นั �นบรรลวุตัถปุระสงค์ หรือไม ่มีสว่นใดที 
ต้องแก้ไขปรับปรุง จงึต้องอาศยั ข้อมลูป้อนกลบั (Feedback) จะชว่ยให้องค์การสามารถปรับปรุง ตวัป้อน 
(Input) กระบวนการ (Process) 
                   สรุป ระบบการปฏิบตังิานขององค์การนั �น ประกอบด้วย สว่นสําคญั 3 สว่น คือ สิ งที ป้อนเข้าไป 
(Input) กระบวนการ (Process) และผลงาน (Output) โดยแตล่ะสว่นจะต้องมีความสมัพนัธ์และผสมผสานเป็น
อนัหนึ งอนัเดียวกนั  เพื อให้บรรลถึุงเป้าหมายขององค์การ   
 
5. การประเมินผล  
                  5.1 ความหมาย (นวรัตน์ สวุรรณผอ่งและ ฉวีวรรณ บญุสยุา. 2542) 
                         การประเมินผลแผนงาน/โครงการ หมายถึง กระบวนการดําเนินงานอยา่งเป็นระบบในการเก็บ
รวบรวมข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลู โดยเปรียบเทียบผลที ได้จากการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการนั �น กบัเกณฑ์
หรือมาตรฐานที ตั �งไว้ เพื อตดัสินคณุคา่ ตลอดจนวินิจฉัยทางเลือก เพื อปรับปรุงแผนงาน/โครงการนั �นให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ มมากขึ �น เพื อให้บรรลเุป้าประสงค์และวตัถปุระสงค์ของแผนงาน/โครงการ 
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                    การประเมินเป็นกระบวนการที มีความตอ่เนื องและสง่ผลกนัและกนั คือสามารถติดตามงาน 
ตรวจสอบการทํางานเป็นระยะๆวา่ได้ปฏิบตัจิริงตามกิจกรรมตา่งๆที วางไว้ ตรงตามกลุม่เป้ามหายและ
วตัถปุระสงค์ที วางไว้หรือไม ่จะเป้นเครื องเตือนให้แก้ไขปัญหาในขณะปฏิบตังิานได้ทนัทว่งที และชายในการ
ตดัสินใจดําเนินการอยา่งเป้นระบบ โดยมีผลลพัธ์ที เกิดจากแผนงาน/โครงการทั �งทางตรงและทางอ้อม และ
ผลกระทบที เกิดขึ �น ทั �งที ตั �งใจและไมไ่ด้ตั �งใจ เมื อเปรียบเทียบกบัวตัถปุระสงค์ปละเป้าหมายที กําหนด ว่าเกิดจริง
หรือไม ่กบักลุม่ไหน มีการเปลี ยนแปลงอะไรบ้าง เทียบกบัก่อนและหลงัมีแผนงาน/โครงการ ตลอดจนผลที เกิดขึ �น
มีคณุภาพ คุ้มคา่กบัต้นทนุหรือไม ่  
                  5.2 ประเภทของการประเมิน (สมคดิ  พรมจุ้ย. 2546 : 31)   
                     1) แบง่ตามจดุมุง่หมายของการประเมิน  มี 2 ประเภท 
                        1.1) การประเมินความก้าวหน้าหรือการประเมินเพื อปรับปรุง (Formative Evaluation) เป็นการ
ประเมินระหวา่งที โครงการกําลงัดําเนินากรอยู ่โดยมีจดุมุ่งหมายเพื อปรับปรุงโครงการให้ดีขึ �น เพราะการประเมิน
ชว่ยให้ข้อมลูย้อนกลบัที เป็นประโยชน์ตอ่การปรับปรุงและพฒันาโครงการ 
                        1.2) การประเมินผลสรุป (Summative Evaluation) เป็นการประเมินเมื อสิ �นสดุโครงการ  มีจดุ 
มุง่หมายเพื อตดัสินคณุคา่โครงการ  ตลอดจนค้นหาสิ งที ดีของโครงการ เพื อนําไปใช้กบัสถานการณ์อื นที คล้าย 
คลงึกนัตอ่ไป 
                     2) แบง่ตามหลกัยดึในการประเมิน มี 2 ประเภท 
                        2.1) การประเมินโดยยดึวตัถปุระสงค์เป็นหลกั (Goal Base evaluation) เป็นการประเมินที วา่
ทําได้บรรลวุตัถปุระสงค์ของโครงการหรือไม ่โดยทราบก่อนประเมินวา่ โครงการนี �มีวตัถปุระสงค์อะไรบ้าง 
                       2.2) การประเมินที อิสระไมย่ดึวตัถปุระสงค์โครงการ (Goal Free evaluation) เป็นการประเมิน 
ผลที เกิดขึ �นทั �งหมด โดยไมท่ราบวา่วตัถปุระสงค์ของโครงการนี �มีอะไรบ้าง 
                     3) แบง่ตามลําดบัเวลาที ประเมิน 
                        3.1) ประเมินก่อนเริ มโครงการ (Pre Evaluation) 
                        3.2) ประเมินในระหวา่งการดําเนินการ (Implementation Evaluation or Process Evaluation)
เป็นการประเมินวา่การดําเนินงานเป้นไปตามแผนที กําหนดหรือไม ่เพราะเหตใุด มีจดุเดน่จดุด้อย  ปัญหาและ
อปุสรรคอะไรบ้าง เพื อจะได้ดําเนินการปรับปรุงแก้ไขได้ทนัทว่งที 
                        3.3) ประเมินหลงัการดําเนินการ (Summative Evaluation) มีสองขั �นตอน คือ ประเมินทนัทีที 
สิ �นสดุโครงการ และการติดตามผลในระยะตอ่มา 
               5.3 ประโยชน์การประเมินผล 
                      1) เพื อชว่ยการตดัสินใจเชิงนโยบาย โดยเฉพาะโครงการนําร่อง 
                      2) เพื อชว่ยในการบริหารงาน ที ต้องใช้การตดัสินใจทางเลือกที ดีที สดุจากหลายทางเลือก จะทําให้
ทราบจดุอ่อนจดุแข็งของการดําเนินงาน ชว่ยในการตดัสินใจในการบริหารงานตอ่ไป 



21 
 

                      3) เพื อชว่ยในการปฏิบตังิาน ให้ผู้ปฏิบตังิานเกิดการเรียนรู้ในกระบวนการทํางานตลอดจน
กิจกรรมที ดําเนินการวา่ ได้ผลดี ผลเสียอยา่งไร ชว่ยให้เกิดการพฒันาการทํางาน 
               5.4 ความสําคญัของการประเมินเพื อพฒันางานสาธารณสขุ 
                      1) ชว่ยในการตดัสินใจก่อนจะดําเนินการ 
                      2) ชว่ยในการตดัสินใจเกี ยวกบัการปรับปรุงและเปลี ยนแปลงการดําเนินงานในจดุใดจดุหนึ ง 
ในชว่งระยะเวลาที กิจกรรมกําลงัดําเนินการอยู ่ในส่วนที เกียว่โยงกบัวตัถปุระสงค์ บคุคล หรือระบบการให้ 
บริการ หรือตรวจสอบเนื �อหาของกิจกรรมนั �น ๆ วา่มีความสอดคล้องกบัความต้องการของประชาชนหรือไม่
อยา่งไร และชว่ยในการตดัสินใจวา่ ควรจะขยาย ดําเนินการตอ่ หรือยตุกิารดําเนินงาน  
                     3) เพื อเป็นประจกัษ์พยาน และเครื องชว่ยในการสนบัสนนุ ข้อมลู เกี ยวกบัแผนงาน/โครงการ
ทางด้านสาธารณสขุ วา่ที ได้ดําเนินการไปแล้วคุ้มคา่ เกิดประโยชน์อยา่งไร และประสบผลสําเร็จจริงหรือไม่ 
                     4) ชว่ยสง่เสริมให้เกิดความเข้าใจ และความรู้พื �นฐานในกระบวนการพฒันาสาธารณสขุ รวมทั �ง
ด้านวิทยาการทางสงัคม จิตวิทยาและอื นๆที เกี ยวข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน 
                  5.5 กระบวนการบริหารจดัการ (นวรัตน์ สวุรรณผอ่งและ ฉวีวรรณ บญุสยุา.2542) 
                        กระบวนการบริหารจดัการ   เป็นกระบวนการทํางานกบัคนและทรัพยากรเพื อต้องการให้บรรลุ
เป้าประสงค์และวตัถปุระสงค์ขององค์กร    นกับริหารที ดีจะเป็นผู้ ที สามารถบริหารงานให้เกิดประสิทธิผลและ   
ประสิทธิภาพไปพร้อมกนัการบริหารจดัการที มีประสิทธิผลคือ การบรรลเุป้าประสงค์และวตัถปุระสงค์ขององค์กร 
ขณะที การบริหารที มีประสิทธิภาพ เป็นการจดัสรรทรัพยากรอยา่งประหยดัเพื อให้เกิดประโยชน์สงูสดุ ไมว่่าจะ
เป็นเงิน เวลา วสัดอุปุกรณ์และกําลงัคน    ดงันั �น  จะเห็นวา่การวางแผนและการประเมินผลจะเป็นสว่นหนึ งของ
กระบวนการบริหารจดัการ 
                  5.6 การเขียนเป้าประสงค์ (Goal) และวตัถปุระสงค์ (Objective) 
                       1) เป้าประสงค์ หมายถึง ผลกระทบของโครงการที เราคาดหวงัวา่จะเกิดขึ �น เชน่  เรื องสขุภาพ
อนามยั จะปรากฏออกมาในรูปของภาวะสขุภาพ ที แสดงให้เห็นด้วยตวัชี �วดัตา่งๆ เช่น อตัราเกิด อตัราตาย อตัา
ความพิการ เป็นต้น  ในระดบัโครงการ จะเห็นได้วา่ บางครั �งการเขียนเป้าประสงค์เป็นลกัษณะของผลลพัธ์ของ
แผนงาน/โครงการ ไมใ่ชผ่ลกระทบที แท้จริง หรืออาจเรียกได้วา่ เป็นผลกระทบที เกิดขึ �นเร็ว (Immediate impact) 
ในระยะเวลาสั �น ๆ เชน่ 1 ปี  
                       ดงันั �น การเขียนเป้าประสงค์ที ดี จะต้องประกอบด้วย มีความชดัเจนที เข้าใจได้ มีความยืดหยุ่น 
วดัเชิงปริมาณได้ ทําให้สําเร็จได้ เป็นข้อตกลงร่วมกนัของคนทํางานในทีม มีขอบเขตเวลาที ชดัเจน เป็นต้น 
                       2) วตัถปุระสงค์ (Objective) หมายถึง ผลงาน หรือผลลพัธ์ของแผนงานหรือโครงการที เราคาด 
หวงัวา่จะเกิดขึ �น ตา่งจากเป้าหมายตรงที มีขอบเขตในเรื องระยะเวลาสั �นกวา่  และมีขอบเขตความ หมายที แคบ
กวา่ ที แสดงให้เห็นถึงผลที เกิดขึ �นเฉพาะเรื อง   สําหรับในงานด้านการแพทย์และสาธารณสขุ  และทางสงัคม 
ศาสตร์นั �น  จะแยกผลที ได้ (Outcome) ออกเป็น 3 ตวั คือ  
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                        1) ผลงาน (Out puts/Products ) หมายถึง ผลผลิตและบริการที ได้ทนัที   เมื อสิ �นสดุกิจกรรม
(Activities/Process) หรือกลา่วได้วา่ เป็นผลที ได้ทนัทีทนัใด (Immediate results) นั นเอง 
                        2) ผลลพัธ์ (Effect) หมายถึง ผลที ได้ตามมาหลงัจากเกิดผลงานเนื องจากแผนงานหรือโครงการ
ตา่ง ๆ ที ได้ดําเนินการกบัคนหรือประชาชนกลุม่ตา่งๆ ที ได้รับประโยชน์ ซึ งผลลพัธ์ที ออกมาในรูปของการเปลี ยน 
แปลงความรู้ ทศันคต ิการปฏิบตัหิรือพฤติกรรมอนัเป็นผลจากโครงการสขุภาพนั �นๆ อาจกลา่วได้วา่ ผลลพัธ์ก็คือ 
ผลที เกิดขึ �นตามมา หลงัจากผลงานเกิดขึ �นแล้วบางครั �งเรียกตวัผลลพัธ์วา่ เป็นผลกระทบที เกิดเร็ว (Immediate 
Impact) หรือเป็นผลที ได้ในระยะกลาง 
                        3) ผลที ได้ (Outcome) หมายถึง ผลสดุท้ายที เราอยากเห็น ที เกิดขึ �นจากการดําเนินงานโครงการ
นั �น ๆ จะหมายรวมถึงผลที เกิดขึ �นทนัทีทนัใดเมื อสิ �นสดุกิจกรรม ผลที ตามมาในชว่งระยะกลางๆ และผลที ติดตาม 
มาในระยะยาว หรือนยัหนึ งคือผลที ได้หมายถึง  “ผลงาน + ผลลพัธ์ + ผลกระทบ” ในการดําเนินโครงการอาจจะ
ได้เพียงผลงานหรือ ผลงาน+ ผลลพัธ์ หรือทั �ง ผลงาน + ผลลพัธ์ + ผลกระทบก็ได้ 
                       อนึ ง โครงการทางด้านสขุภาพ โดยทั วไปนั �น ถ้าจะเรียกวา่ ผลที ได้ (Outcome)  นั �น จะทําให้ไม่
ทราบแนช่ดัวา่หมายถึง ผลที เกิดขึ �นในระยะใด ดงันั �น การแยกแยะในรายละเอียดจะช่วยให้เมื อทําการประเมิน 
จะเห็น “ความสําเร็จของงาน” ชดัเจนขึ �น   
                5.7 การประยต์ุใช้ทฤษฎีระบบในงานสาธารณสขุ 
                         ปัจจบุนัการประเมินใช้วิธีการแตกตา่งกนัออกไป ขึ �นอยู่กบัเรื องที ต้องการประเมิน สถานการณ์
ที จะประเมิน วตัถปุระสงค์การประเมินและตวัผู้ ทําการประเมิน แตวิ่ธีการที นิยมในทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
และทางสงัคมศาสตร์ เป็นการประเมินที มีการตดัสินใจอยา่งเป็นระบบ โดยเลือกใช้แบบจําลองแบบใดแบบหนึ ง 
การประเมินแผนงาน/โครงการจะประยกุต์การใช้ทฤษฎีระบบ ที ประกอบ ด้วย “ปัจจยันําเข้า”  “กระบวนการหรือ
กิจกรรม”  “ผลงาน”  “ผลลพัธ์” และ “ผลกระทบ” เนื องจากเป็นแบบจําลองที มีความสมบรูณ์ที ทําให้ทราบวา่ผล
ที ได้ (Outcome)ที เกิดขึ �นนั �น เกิดขึ �นในระยะใด  (นวรัตน์ สวุรรณผอ่ง และฉวีวรรณ บญุสยุา. 2542 : 21) 
                   การวางแผนและประเมินผลโครงการ แนวความคิดเชิงระบบ ได้ถกูแบง่ออก ดงันี � 
   
 
 
 
                                                   เทา่กบั                                         +                           + 
 
                  ดงันั �น องค์ประกอบที จะสง่ผลให้งานสาธารณสขุเกิดความสําเร็จได้ ขึ �นอยูก่บัระบบบริหารจดัการ 
และระบบการให้บริการ ที สมัพนัธ์กนั ดงัแผนภมูิ  
 

ปัจจยันําเข้า 
(Input) 

กระบวนการหรือกิจกรรม 
(Process/Activities) 

ผลที ได้ 
(Outcome) 

ผลที ได้ 
(Outcome) 

ผลงาน/ผลผลิต 
(Outputs/Product) 

ผลลพัธ์ 
(Effect) 

ผลกระทบ 
(Impacts) 
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          การบริหารจัดการ 
              ปัจจยันําเข้า             กระบวนการ/กิจกรรม            ผลงาน/ผลผลิต           ผลลพัธ์ 
 
             ปัจจยันําเข้า          กระบวนการ/กิจกรรม          ผลงาน/ผลผลิต         ผลลพัธ์       ผลกระทบ     
          การบริการ 
 

                  จากแผนภมูิข้างต้นจะเห็นวา่ ในการวางแผนโครงการนั �น จะมีสองสว่น คือ ระบบบริหารจดัการ หรือ
ระบบ “สนบัสนนุ” กบั “ระบบบริการ”  ในการประเมินโครงการ มกัไมค่อ่ยมุง่ศกึษาประเดน็ตรงไปที ระบบ “สนบั 
สนนุหรือบริการจดัการ ”  เนื องจากมีแตร่ะบบบริหารจดัการอย่างเดียว   จะไมเ่กิดผลกระทบหรือเกิดการเปลี ยน 
แปลงภาวะสขุภาพของประชาชน ทั �งนี � เพราะผลที ได้จะเป็นเพียง”ผลงานหรือผลลพัธ”   ถือเป็นปัจจยันําเข้าของ
ระบบบริการในการปฏิบตังิานจริงนั �น ระบบบริหารจดัการจะเป็นตวัสง่ผลไปยงัระบบบริการ  และถ้าขาด “ระบบ
บริการ” ที มีประสิทธิภาพเนื องจากระบบบริหารที มีข้อจํากดัแล้ว ยอ่มไมส่ง่ผลกระทบไปยงัภาวะสขุภาพ   ซึ งเป็น 
เป้าประสงค์ของโครงการได้ในที สดุ      
                  ดงันั �น การประเมินผลเบี �องต้น (Formative Evaluation)  การสร้างตวัชี �วดัปัจจยันําเข้ากระบวนการ
ผลงาน ผลลพัธ์ เป็นเรื องที จําเป็นต้องดวูา่ ปัจจยันําเข้าเป้นอยา่งไร ได้รับตามแผนงาน/โครง การที วางไว้หรือไม ่
กระบวนการหรือกิจกรรมได้ดําเนินการตามที วางแผนไว้หรือไม ่ถกูทิศทางหรือไม ่เพราะ จะมีผลตอ่ผลงานและผ
ลพัธ์ การประเมินผลสรุปรวม (Summative Evaluation) เราจะมองที ตวัชี �วดัของผลลพัธ์เป็นหลกั วา่เป็นไปตาม
วตัถปุระสงค์หรือไม ่ โดยเปรียบเทียบผลลพัธ์กบัเกณฑ์ที ตั �งไว้  ถ้าเป็นไปตามที คาดหวงั หรือตามเกณฑ์ ตวัชี �วดั
ของผลงาน และปัจจยันําเข้า จะมีความหมายน้อยลงทนัที แตถ้่าไมเ่ป็นไปตามเกณฑ์ ผู้ประเมินต้องไปพิจารณา
ที ตวัชี �วดัของปัจจยันําเข้า และกระบวนการตามลําดบั  
 
6. สคร.กับการควบคุมโรคตดิเชื %อไวรัสซิกาและการสนับสนุนจังหวัด 
              6.1 บทบาทหน้าที  

              1) เปิดประชมุ EOC ของสคร.โดยมีผู้บญัชาการเหตกุารณ์ (IC) วางแผน/สั งการการควบคมุโรคใน
พื �นที  ประกอบด้วย ทีมสอบสวนโรค (sat) ทีมควบคมุโรค (operation)ทีมสนบัสนนุเวชภณัฑ์/สารเคมี ทีมสื อสาร
ความเสี ยง (RC) และทีมสนบัสนนุ (บริหารจดัการ/การเงิน) 

              2) ตดิตามสถานการณ์การเกิดโรค และมอบหมาย จดัทีมลงพื �นที สอบสวนโรคเพิ มเตมิจากที ได้รับ
รายงานและควบคมุโรค โดยพน่สารเคมี/ประเมินคา่HI CI (วนัที  5, 14 และ 28) 

              3) จดัทําแผนที  กําหนดพื �นที เป้าหมาย (Mapping) รัศมี 100 เมตร เพื อดําเนินการควบคมุโรค โดย
พน่สารเคมี ค้นหาผู้สมัผสั  โดยเฉพาะหญิงตั �งครรภ์ (เพิ มเตมิ) พร้อมทั �งจดัทําทะเบียนกลุม่เสี ยงที ต้องเฝ้าระวงั 
(ทั �ง 3 กลุม่) 

        4) จดัทีมสนบัสนนุการดําเนินงานของจงัหวดั เชน่ ทีมพน่สารเคมี ทีมสุม่ประเมินคา่ดชันีลกูนํ �าฯ 
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        5) กระตุ้น สสจ. เปิด EOC จงัหวดั( Activate EOC) ให้มี นพ. สสจ.เป็น Incident Commander : 
IC ) เพื อจดัทีม จดัระบบงาน ประสานงานระหวา่งหน่วยงาน และบคุคล (co-ordinate respons  ติดตามสถาน 
การณ์และประเมินผลการทํางานอยา่งรวดเร็ว โดย สคร.6 เข้าประชมุร่วมกบั สสจ. ในการเฝ้าระวงัควบคมุโรค 

        6) ดําเนินการสอบสวนโรคร่วมกบัสํานกัระบาดวิทยาและจงัหวดั  เพื อเฝ้าระวงักลุม่เสี ยงในพื �นที  
        7) ประชมุร่วม จนท.ในพื �นที  เฝ้าระวงัโรคในหญิงตั �งครรภ์ เก็บปัสสาวะและเจาะเลือด 

8) ตดิตามการดําเนินงานของจงัหวดัและสนบัสนนุเวชภณัฑ์ 
        9) จดัทําหนงัสือขอความร่วมมือทกุจงัหวดัในเขตดําเนินมาตรการควบคมุโรคติดเชื �อไวรัสซิกาใน

กลุม่เสี ยงที ต้องเฝ้าระวงั รวมทั �งประสานหน่วยงานที เกี ยวข้องให้เฝ้าระวงักลุม่เสี ยงอย่างเข้มงวด 
       10) รายงานสถานการณ์การเกิดโรค และผลการดําเนินงาน สนบัสนนุจงัหวดัในการควบคมุโรคเพื อ

รายงานผู้บริหารแตล่ะระดบัและกรมควบคมุโรค 
                 6.2 โครงสร้าง EOC ของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคที  6 ชลบรีุ     โดยผู้ อํานวยการ สคร.6 เป็นผู้
บญัชาการเหตกุารณ์ (Incident Commander : IC ) ระดบัเขต เพื อทําหน้าที วางแผน/สั งการควบคมุโรคในพื �นที  
มีการประชมุ EOC อยา่งสมํ าเสมอ โดยเฉพาะในชว่ง 3 เดือนแรกของการระบาด  
                     1) คณะกรรมการ EOC สคร.6 ชลบรีุ  ทําหน้าที ตดิตามสถานการณ์การเกิดโรคติดเชื �อไวรัสซิกา
จากจงัหวดัตา่งๆในเขต เมื อได้รับรายงานการเกิดโรค  มีการจดัทีมสอบสวนโรคร่วมกบัสํานกัระบาดวิทยาและ
จงัหวดั เพื อร่วมวางแผนดําเนินการ   เฝ้าระวงัและจดัทําทะเบียนกลุม่เสี ยง ทั �ง 3 กลุม่ คือ ผู้สมัผสัใกล้ชิด,ผู้ ป่วย
ที เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation : PUI) ในรัศมี 100 เมตร และหญิงตั �งครรภ์ในพื �นที 
เป้าหมาย  จดัทําแผนที เพื อกําหนดพื �นที เป้าหมาย (Mapping) รัศมี 100 เมตร ในการพน่สารเคมี ค้นหาผู้สมัผสั  
โดยเฉพาะหญิงตั �งครรภ์  ทั �งนี �จงัหวดั สํารวจประเมินในวนัที  0, 5, 7 ,14 และ 28  สว่น สคร. 6 ชลบรีุ สุม่สํารวจ
ประเมินคา่ HI, CI ตามพื �นที  ในวนัที  7,14 และ 28 ตามแนวทางของกรมควบคมุโรค ดงันี �   
 

       6.3 บทบาทหน้าที ทีม EOC ของ สคร. 6 ชลบรีุ ประกอบด้วย                     
                      1) ทีมปฏิบตัิการ (Operation Section : OS) มีหน้าที ประเมินผลการควบคมุโรค ใน Day 5, 14, 
28  (ตอ่มาปรับเป็นวนัที  7,14 และ 28  จากการประชมุในเดือนพฤศจิกายน 2559) เพื อค้นหาผู้ ป่วยเพิ มเตมิ โดย 
เฉพาะหญิงตั �งครรภ์   เน้นการเฝ้าระวงัอาการหญิงตั �งครรภ์ทกุรายในพื �นที เป้าหมาย และระวงัไมย่งุกดั พร้อมทั �ง

Day พื %นที�การประเมิน 

7 -100 เมตร รอบบ้าน/ที ทํางาน ผู้ ป่วย 
14 -100 เมตร รอบบ้าน/ที ทํางาน ผู้ ป่วย 

- โรงเรียนระดบัตําบล และ รพ.สต. ระดบัตําบล 
28 -100 เมตร รอบบ้าน/ที ทํางาน ผู้ ป่วย 

- โรงเรียนระดบัอําเภอ และโรงพยาบาลระดบัอําเภอ 
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การให้สขุศกึษาแก่ประชาชน รายงานผลการดําเนินงานให้ทีม SA   เพื อรวบรวมวิเคราะห์สถานการณ์เสนอตอ่ผู้
บญัชาการเหตกุารณ์ (IC) ทกุวนัทาง Line และ E-Mail นอกจากทีม Operation    มีการเฝ้าระวงัโรคติดเชื �อไวรัส
ซิกาในยงุในจงัหวดัที พบผู้ ป่วยด้วย 
                     2) ทีมตดิตามสถานการณ์ ( Situation Awareness : SA)  มีหน้าที ติดตามสถานการณ์โรค และผล
ทางห้องปฏิบตักิารของกลุม่เสี ยง  รวบรวม วิเคราะห์ข้อมลูและผลการดําเนินงานจากทีม OP รายงาน   เพื อสรุป
รายงานภาพรวมของเขตทกุวนัศกุร์ตอ่ IC ทกุครั �งใน Line  กลุม่ “ทีม Liaison SAT DPC6”    รวมทั �งจดัทําแผนที 
ครอบคลมุพื �นที รัศมี100 เมตร ของการระบาดร่วมกบัทีม OP (แยกราย Case)จดัทําทะเบียนกลุม่เสี ยงทั �ง 3 กลุม่  
คือ ผู้สมัผสัใกล้ชิด, PUI ในรัศมี 100 เมตร และหญิงตั �งครรภ์ในพื �นที เป้าหมายควบคมุโรค  ระบจุดุเสี ยงหญิงตั �ง 
ครรภ์ และติดตามผลทางห้องปฏิบตักิารอยา่งใกล้ชิด 
                     3) ทีมสื อสารความเสี ยง (Risk Communication : RC)   ทําหน้าที ในการติดตามการสื อสารความ
เสี ยงของจงัหวดัที มีการระบาดของโรค วางแผนการสื อสารความเสี ยง    และสนบัสนนุการดําเนินงานกบัจงัหวดั  
ทําทะเบียนสื อให้ความรู้เรื องโรคตดิเชื �อจากไวรัสซิก้า พร้อมทั �งสรุปและรายงานการส่ง logistic  ทกุครั �งที มีการ
เบกิจา่ย และรายงานสรุปการดําเนินการ IC ทกุวนัสดุสปัดาห์    
                     4) ทีมสนบัสนนุเวชภณัฑ์และวสัดอุปุกรณ์ (Logistics Section) ทําหน้าที จดัทําทะเบียนสิ งสนบั 
สนนุ logistic กรณีตดิเชื �อไวรัสซิกา และจดัหาเพิ มเตมิสนบัสนนุ พร้อมทั �งรายงานยอดคงคลงัตอ่ทกุครั �งที มีการ
เบกิและทกุวนัศกุร์ให้กบั IC ทราบ 
                     5) ทีมประสาน/สนบัสนนุการเฝ้าระวงั (Liaison) และร่วมกบัทีม OP ในการจดัทีมลงพื �นที ปฏิบตั ิ
การสรุปผลการประชมุ EOC  การรายงาน สง่ตอ่ทีม SA จดัทําทะเบียน  รายงาน IC  สง่ข้อมลูสรุปจากงานกล่อง
หลกัตอ่ IC และผู้บริหารในกลุม่ไลน์“ทีม Liaison SAT DPC6” 
    แผนผังที� 3 แสดงโครงสร้างและผู้ รับผิดชอบ EOC ของ สคร.6 ชลบรีุ                

 
                     

   6.4 การดําเนินงานสนบัสนนุจงัหวดั (Process) ของ สคร. 6 ชลบรีุ  
                    1) ประสานทกุจงัหวดัในเขตดําเนินมาตรการควบคมุโรคตดิเชื �อไวรัสซิกาและให้แนวทาง มาตรการ
ควบคมุโรคตดิเชื �อไวรัสซิกาในกลุม่เสี ยงที ต้องเฝ้าระวงัในพื �นที ที มีการระบาด โดยเฉพาะการเฝ้าระวงัโรคในหญิง
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ตั �งครรภ์  เพื อเก็บปัสสาวะและเจาะเลือด และให้สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเปิด EOC ระดบัจงัหวดั เพื อที  
สคร. 6 จะได้เข้าร่วมประชมุวางแผนกบัจงัหวดัและเจ้าหน้าที ในพื �นที  ในการเฝ้าระวงัควบคมุโรค และประสาน
หนว่ยงานที เกี ยวข้องให้เฝ้าระวงัในกลุม่เสี ยงที ต้องเฝ้าระวงั 
                    2) ตดิตามการดําเนินงานของจงัหวดัและสนบัสนนุเวชภณัฑ์    เพื อนํามาใช้ในการวางแผนและ
สนบัสนนุการสื อสารความเสี ยงร่วมกบัทีมสื อสารพื �นที   ประเมินการรับรู้เรื องโรคและการรับรู้สื อของประชาชน 
และประเมินคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลาย ใน Day 5, 14, 28 ในพื �นที เป้าหมายของผู้ ป่วยยืนยนัทกุราย  รวมทั �งสนบัสนนุ
ทีมพน่สารเคมีกําจดัยงุ  ถ่ายทอดเทคนิคการพน่แก่ท้องถิ นแบบ On the job training สนบัสนนุ logistic และสื อ
ความรู้แก่พื �นที ร้องขอ            
                    3) จดัอบรมพฒันาและถ่ายทอดองค์ความรู้  การบริหารจดัการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ  EOC 
ให้ 8 จงัหวดัในเขต ทั �งการประชมุ/อบรม  สนบัสนนุเอกสารทางวิชาการ การศกึษาข้อมลูผา่นทาง Website ของ
กรมควบคมุโรค สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัจะทําหน้าที เสมือนครู ก. ถ่ายทอดสู่สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ 
(สสอ.) และลงสูร่ะดบัตําบลตอ่ไป 
                   4) รายงานสถานการณ์การเกิดโรค ผลการดําเนินงานสนบัสนนุจงัหวดั  ในการควบคมุโรคให้กบั
ผู้ตรวจราชการ และกรมควบคมุโรค 
                 6.5 ผลจากการดําเนินการสนบัสนนุจงัหวดั (Out put) พบวา่ 
                   1) สสจ.ทกุจงัหวดั  ได้นํามาตรการที ใช้ในการดําเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคไข้เลือดออก

เป็นทนุพื �นฐานในการดําเนินการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคติดเชื �อไวรัสซิกา เชน่  การพฒันาศกัยภาพของทีม 

SRRT ทั �งระดบัจงัหวดั อําเภอ และตําบล ให้การฝึกอบรมเกี ยวกบัการพน่สารเคมี และสนบัสนนุ/แนะนําองค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ นในเรื องการจดัซื �อสารเคมีกําจดัลกูนํ �ายงุลาย เป็นต้น  

                   2) การเฝ้าระวงัทางกีฎวิทยา                     

                       - การกําจดัลกูนํ �า  จงัหวดัสว่นใหญ่ใช้สารเคมีเป็นหลกัร่วมกบัวิธีอื นๆ เพียงเล็กน้อยตามสภาพ

พื �นที  โดยในชว่งแรกของการควบคมุโรค สคร.6 และจงัหวดั ไมไ่ด้มีการตรวจสอบประสิทธิภาพของทรายกําจดั

ลกูนํ �า เชน่ ใช้แล้วลกูนํ �าตายเกือบหมดใน 1 ชั วโมงหรือไม ่ หรือใช้ทรายกําจดัลกูนํ �ามีชนิดเดียวกบัที  ศตม. ใช้  

เนื องจากผา่นการทดสอบคณุภาพแล้ว หรือใช้ในขนาดและสดัสว่นที ถกูต้อง (ทราย 1 กรัมตอ่นํ �า 10 ลิตร) หรือ 

ไม ่ เป็นต้น  หรือกรณีใช้วิธีการควํ าภาชนะเหมาะกบัภาชนะที ไมไ่ด้ใช้แล้ว ไมพ่บวา่ได้อธิบายให้เจ้าของบ้านวา่

จะใช้ต้อง ทําอย่างไร  เชน่ ไมเ่ทลกูนํ �าทิ �งใกล้ครูะบายนํ �า   

                        - การพน่สารเคมีกําจดัยงุตวัแก่ มีการใช้แบบสะพายหลงัในจดุที สําคญั เชน่ รัศมี 100 เมตรรอบ

บ้านผู้ ป่วยยืนยนั หรือผู้ ป่วย PUI หรือที ผู้ ป่วยเดนิทางไปบอ่ย ๆหลงัเริ มมีอาการ  และในการพน่หมอกควนั สว่น

ใหญ่จะไมมี่การเตรียมชมุชน ในการแจ้งให้ประชาชนทราบ หรือแนะนําให้เจ้าของบ้านปิดประตหูน้าตา่งก่อนพน่ 
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แม้จะมีการประชมุวางแผนร่วมกนัระหวา่งทีมพน่กบัทีมสอบสวน/ข้อมลูก็ตาม  ทั �งนี �  พบวา่ในระยะแรกของการ

ระบาดอําเภอส่วนใหญ่ จะขอความร่วมมือจาก ศตม. ในพื �นที  ให้ร่วมดําเนินการกบัทีมพน่สารเคมีฯ ของพื �นที  

รวมทั �งมีการอบรม ทบทวนความรู้แก่ทีมพน่ในพื �นที ด้วย  

                        - ความครอบคลมุในการดําเนินควบคมุโรคให้ได้   ตามเกณฑ์มาตรฐานการดําเนินการควบคมุ

โรคตดิเชื �อไวรัสซิกา ได้กําหนดวา่ จะต้องดําเนินการพน่สารเคมีในรัศมี  100  เมตรจากบ้านผู้ ป่วย  และต้องเฝ้า

ระวงัมิให้มีผู้ ป่วยรายใหมเ่กิดขึ �นใน second generation (28 วนั) จากเก็บข้อมลูประเมินที ผา่นมา พบวา่ทกุพื �นที 

ในระดบัตําบลสามารถดําเนินการควบคมุโรค ให้เกิดความครอบคลมุ แตย่งัคงมีปัญหาการกําจดัแหลง่เพาะพนัธ์ 

ยงุลาย เชน่ เดียวกบัการควบคมุโรคไข้เลือดออก จากการขาดความร่วมมือของชมุชน หรือให้ความสนใจในการ

ดําเนินการควบคมุลกูนํ �ายงุลายน้อยมาก  โดยเฉพาะในพื �นที เขตเมือง  
 

7. เอกสารและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง  
               สํานกัโรคตดิตอ่ทั วไป กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2554) ได้ประเมินผลการเฝ้าระวงัป้อง 
กนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก ภาพรวมระดบัประเทศ มีวตัถปุระสงค์หลกั เพื อประเมินการบริหารจดัการในการ
เฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคไข้เลือดออก   รวมถึงการถ่ายทอดยทุธศาสตร์กรมควบคมุโรคสูห่น่วยงานที เกี ยวข้อง
เครือข่ายระดบัประเทศและนานาชาตกิารสนบัสนนุทรัพยากร นิเทศงานตดิตามประเมินผล เก็บข้อมลูจากหน่วย 
งานที รับผิดชอบโดยตรงทั �งใน/นอกกระทรวงสาธารณสขุ  เก็บข้อมลูระดบัครัวเรือนในจงัหวดัที มีอบุตักิารณ์ของ
โรคไข้เลือดออกสงู จาก 4 ภาคและ 2 เขตจากกรุงเทพฯ รวม 4,760 ครัวเรือน จาก 116 ชมุชน โดยการสมัภาษณ์ 
สงัเกต แบบตรวจสอบรายการ เอกสารและข้อมลูทตุยิภูมิทกุระดบัช่วง 1 มีนาคม ถึง 2 มิถนุายน 2554   ผลการ 
ประเมินพบวา่  
                  การถ่ายทอดยทุธศาสตร์ของกรมฯ  ไปสูห่น่วยงานตา่ง ๆ  ครบถ้วนเฉพาะระดบัเขต และการนําไป
ปฏิบตัจิะมีปัญหาเกี ยวกบัวิชาการที ทําได้ยาก และยทุธศาสตร์การสื อสารขาดการสนบัสนนุทรัพยากร สว่นระดบั
จงัหวดั มีเพียงครึ งเดียวที รับทราบยทุธศาสตร์กรมฯ ขาดการมีสว่นร่วมของ อปท.และฝ่ายการศกึษา ระบบราย 
งานยงัมีการปฏิบตัทีิ เข้าใจไมต่รงกนั   หลายหนว่ยงานขาดการนําข้อมลูไปใช้ในการวางแผนควบคมุการระบาด
ของโรค ไมพ่บโครงการที เกี ยวกบัการปรับเปลี ยนพฤติกรรมสขุภาพที จะนําไปสูก่ารป้องกนั แตโ่ครงการเกือบ
ทั �งหมดเน้นการให้ความรู้ รณรงค์ และการประกวดเป็นหลกั ประชาชนระดบัครัวเรือน มีความรู้ การรับรู้ความ
เสี ยง อาการ ความรุนแรงของโรคในพื �นที ที มีผู้ ป่วยสงูและตํ าใกล้เคียงกนั 
                  สาโรจน์ มะรุมดี และคณะ (2543)  ได้ประเมินผลการดําเนินงานโครงการประชาร่วมใจป้องกนัและ
ควบคมุโรคไข้เลือดออก เฉลิมพระเกียรตพิระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วั   เนื องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล
เฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 5 ธนัวาคม 2542 ปี 2542-2543 จงัหวดัสพุรรณบรีุ มีวตัถปุระสงค์เพื อประเมินใน
ด้านความพร้อมด้านปัจจยัพื �นฐาน กระบวนการบริหารจดัการทั วไป การพฒันาศกัยภาพชมุชน การปรับปรุงสิ ง 
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แวดล้อม เก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ผู้ เกี ยวข้อง 74 ราย ประชาชน 1.140 คน ผลการประเมินพบวา่ จงัหวดัมี
ความพร้อมด้านงบประมาณจากกรมควบคมุโรค พร้อมด้านการกระจายสื อตา่งๆ ทําให้ประชาชนรับรู้ข่าวสาร
โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 90.1 การบริหารจดัการอยูใ่นระดบัปานกลาง มีความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนกัโรค
ไข้เลือดออกในระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.7 79.1 ตามลําดบั การดําเนินงานในภาพรวม อตัราป่วยลดลงเหลือ 
24.3/แสน ปชก. อตัราตายลดลงเหลือร้อยละ 0.32 สงูกวา่เป้าหมายของกระทรวงฯ คา่HI/CI ในชมุชน/ใน รร. 
เทา่กบั 62.7 / 14.7 ปัญหาที พบคือ สารเคมี และงบประมาณไมเ่พียงพอและลา่ช้า   
                  สมปอง โรจน์รุ่งศศธิร และคณะ. (2556) ศกึษาเรื อง การบริหารจดัการการเตรียมความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉกุเฉินทางด้านสาธารณสขุ กรณีอทุกภยัพื �นที สาธารณสขุเขต 3 และ 9 ปี 2555  วตัถปุระสงค์เพื อประเมิน 
ผลการบริหารจดัการ  การเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉินทาง และด้านสาธารณสขุ กรณีอทุกภยัในพื �นที 
สาธารณสขุเขต 3 และ 9 ปีงบประมาณ 2555 เก็บข้อมลูจากผู้บริหารและตวัแทนจากศนูย์วิชาการ ผู้แทนจงัหวดั
ที ประสบอทุกภยั รวม 45 คน โดยการสมัภาษณ์เจาะลกึ ผลการ ศกึษาพบว่า โครงสร้างการเตรีมความพร้อมของ
หนว่ยงานวิชาการสอดคล้องกบัภารกิจของหนว่ยงาน ในระยะการเตรียมป้องกนัและลดผลกระทบทกุหน่วยงาน 
ยงัไมมี่แผนบรูณาการเชิงรุก ก่อนเกิดภยัทกุหนว่ยงานจะมีการซ้อมแผนที เน้นความร่วมมือของเครือขา่ยมากกวา่ 
การนําไปประยกุต์ใช้ในสถานการณ์ฉกุเฉิน ระยะเกิดภยัใน 1-2 สปัดาห์แรก ที พบวา่มีความสบัสนในการบริหาร 
จดัการ การสั งการ ขณะที บทบาทของหนว่ย งานวิชาการยงัขาดความชดัเจน     ตอ่มาระบบบริหารจดัการเริ มมี
ความสําคมัากขึ �นจนถึงระยะหลงัเกิดภยั จงึควรบรูณาการความร่วมมือกบัทกุหนว่ยงาน   ให้มีความชดัเจนทั �ง
ระบบปฏิบตั ิการสนบัสนนุที เอื �อตอ่การปฏิบตัใินสถานการณ์ฉกุเฉิน 
                   วลัภา ศรีสภุาพ และคณะ.(2556)  ศกึษาเรื อง ถอดบทเรียนการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะ
ฉกุเฉิน กรณีอทุกภยัจงัหวดัปราจีนบรีุ กนัยายน-ตลุาคม 2555. วตัถปุระสงค์ เพื อทบทวนและถอดบทเรียนการ
เตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน กรณีอทุกภยั จงัหวดัปราจีนบรีุ กนัยายน-ตลุาคม 2555 รวมถึงปัจจยั 
ควาสําเร็จและปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะ จากตวัแทนคณะกรรมการ รวม 17 คน ทั �งก่อน ระหวา่งและหลงัเกิด 
เหตกุารณ์พบวา่ สคร. 3 สามารถตอบสนองตอ่สถานการณ์ที เกิดขึ �นได้ตามนโยบาย/แนวทางของกรมควบคมุโรค 
ปัจจยัความสําเร็จ คือ มีโครงสร้างและคณะกรรมการ PHER ชดัเจน ผู้บญัชาการเหตกุารณ์ มีประสบการณ์ และ 
กํากบัติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด ตอ่เนื องฝ่ายตา่งๆในระบบ ICS มีประสบการณ์ในการนําแผนปฏิบตักิาร 
มีการยืดหยุน่ และปรับบทบาทได้เหมาะสมกบัสถานการณ์อยา่งไมเ่ป็นทางการ โดยมีเป้าหมายรวม่กนัคือ เพื อ
สนบัสนนุและตอบสนองความต้องการของพื �นที  
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8.กรอบแนวคิดการประเมิน 
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บทที� 3 
 

วิธีดาํเนินการ 
 

รูปแบบการประเมิน  

                   การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) การบริหารจดัการเพื อตอบโต้การระบาดของ

โรคตดิเชื �อไวรัสซิกา  กรณีพื �นที จงัหวดัสมทุรปราการและจงัหวดัจนัทบรีุนั �น   ทีมผู้ประเมินมีหน้าที รับผิด ชอบ

ดําเนินการใน EOC สคร. 6 จงึเป็นลกัษณะของการประเมินภายใน ที ทีมผู้ประเมินได้นําหลกัการเชิงระบบมาใช้

ในการประเมินความก้าวหน้า (Formative evaluation) เพื อนํามาปรับปรุงการดําเนินงานให้บรรลตุาม

วตัถปุระสงค์  โดยพิจารณาจากผลการปฏิบตังิาน ผลลพัธ์และผลกระทบที เกิดขึ �น ว่าเป็นตามเกณฑ์เป้าหมาย ที 

กําหนดหรือไม่ โดยอาศยัหลกัความสมัพนัธ์ระหวา่งการประเมินโครงการระหวา่งการดําเนินงาน (On-going 

Evaluation)  และกระบวนการดําเนินโครงการ (Implementation) (สมคิด พรมจุ้ย. 2546 : 34) ดงัภาพ    

   

 

 

 

 

 

  

 

 

พื %นที�ที�ศึกษา  

               ทีมผู้ประเมินได้พิจารณาเลือกประเมินพื �นที จงัหวดัสมทุรปราการและจงัหวดัจนัทบรีุ เนื องจาก 
                   1. มีผู้ ป่วยและผู้ตดิเชื �อไวรัสซิกาเป็นจํานวนมาก และเป็นพื �นที ที มีการระบาดของโรคลําดบัแรก ๆ 
ของเขตสขุภาพที  6                                                                                                                                             
                  2. เลือกพื �นที ระดบัอําเภอของจงัหวดัในข้อที  1 ที มีผู้ตดิเชื �อไวรัสซิกาที จะต้องเฝ้าระวงัอยูใ่นเดือน 
มกราคม 2560 เทา่นั �น คือ พื �นที อําเภอเมือง และอําเภอบางพลี จงัหวดัสมทุรปราการ และอําเภอเมือง จงัหวดั
จนัทบรีุ  

                                                             
 

 

 

                                                           
                             
  

                                       

กาํกบั/ติดตามงาน
(Monitoring) 

ประเมินเพื�อปรับปรุง
(Formative  Evaluation) 

-ปัจจยัเบี�องตน้ (Input) 
-การปฏิบติั (Process) 

ผลของการปฏิบติั
(Output) 

-ผลลพัธ์ (Effect) 
-ผลกระทบ(Impact) 

ประเมินระหวา่งดาํเนินการ                                       
(On-going Evaluation) 

ปฎิบติัการเฝ้าระวงัฯ
(Implementation) 



31 
 

ประชากรที�ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

               ประชากรที ใช้เป็นตวักลุม่ตวัอยา่งการประเมินครั �งนี �  มี 3 กลุม่ดงันี � 

                    กลุม่ที  1  เจ้าหน้าที จากหนว่ยงานที เกี ยวข้องกบัการป้องกนัควบคมุโรคติดเชื �อไวรัสซิกาของจงัหวดั

สมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ ได้แก่ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ  และสํานกังานสาธารณสขุ

อําเภอ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล และองค์กรปกครองสว่นท้องถิ นในพื �นที ที ศกึษา 

                         1.1 นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัหรือผู้แทน หวัหน้ากลุม่ควบคมุโรค นกัวิชาการสาธารณสขุ

จากสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ และจากสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ  สุม่ตวัอยา่งแบบ

เฉพาะเจาะจง กลุม่ตวัอยา่งจงัหวดัละ 3 - 4 คน รวม  7 คน  

                         1.2  ผู้ รับผิดชอบงานฯ จากสํานกังานสาธารณสขุอําเภอเมืองและอําเภอบางพลี ผอ.รพ.สต. 

บางพลีใหญ่ และ อปท. บางพลีใหญ่ ของจงัหวดัสมทุรปราการ  และจากสํานกังานสาธารณสขุอําเภอเมือง      

ผอ.รพ.สต.พลบัพลา และอปท.ตําบลพลบัพลา จงัหวดัจนัทบรีุ สุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จงัหวดั 4 คน รวม    

8 คน  

                   กลุม่ที  2 กลุม่ประชาชนในครัวเรือนที มีอาย1ุ5 ปี ขึ �นไป สามารถสื อสารได้เข้าใจ ในพื �นที ระดบั

ตําบลที มีผู้ ป่วยและผู้ติดเชื �อไวรัสซิกาสงู เชน่ ต.ปากนํ �า ต.บางเมืองใหม ่ในอําเภอเมืองสมทุรปราการ   ต.บาง

พลีใหญ่ ต.บางแก้ว ในอําเภอบางพลี จงัหวดัสมทุรปราการ และ ต.ทา่ช้าง ต.จนัทนิมิต  ในอําเภอเมือง จงัหวดั

จนัทบรีุ  สุม่ตวัอยา่งแบบบงัเอิญได้กลุม่ตวัอยา่งในจงัหวดัสมทุรปราการ จํานวน 207 คน และจงัหวดัจนัทบรีุ 

จํานวน 182 คน  รวมทั �งสิ �น  389 คน    

                   กลุม่ที  3  ข้อมลูจากเอกสาร รายงานสรุปผลการประชมุ สถานการณ์โรค และผลการดําเนินงานเฝ้า

ระวงัป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื �อไวรัสซิก ของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคที  6 สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

สมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ รวมถึงระดบัสํานกังานสาธารณสขุอําเภอและ รพ.สต. ตั �งแตเ่ริ มมีรายงานการ

ระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกาในแตล่ะพื �นที  
 

ขั %นตอนดาํเนินการ 

                  1. ขั �นเตรียมความพร้อมสนบัสนนุ เป็นส่วนของ สคร. 6   ทั �งด้านการเตรียมความพร้อมของหน่วย 

งานและบคุลากร เพื อสนบัสนนุการปฏิบตัิการให้กบัพื �นที  (Input)  เชน่ จดัตั �งคณะกรรมการ EOC การกําหนด

บทบาทหน้าที  การจดัเตรียมวสัดเุวชภณัฑ์ตา่งๆ  การตดิตามสถานการณ์การระบาดของโรคและการสนบัสนนุ 

(Process) ทางวิชาการ เชน่  การให้ข่าวสารทางวิชาการ การนิเทศงาน   การจดัอบรมเจ้าหน้าที จงัหวดัในเขต 

การฝึกปฏิบตังิาน(on the job training) เพื อสนบัสนนุทีมปฏิบตัิการในพื �นที  ทั �งร่วมสอบสวนโรค ค้นหาผู้สมัผสั
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โรค พน่สารเคมีและสํารวจคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลาย ตลอดจนสนบัสนนุทรัพยากรตา่ง ๆ ทั �งเวชภณัฑ์ เคมีภณัฑ์ สื อ

สขุศกึษา เป็นต้น รวมถึงผลที ได้ค้นพบจากการปฏิบตักิาร  ปัจจยัความสําเร็จ  ปัญหาอปุสรรค์ที พบและแนว 

ข้อเสนอแนะเพื อการแก้ไข (ผลงานนําเสนอในบทที  2) 

                  2. ขั �นปฏิบตักิารตอบโต้  เป็นผลลพัธ์ (Out put  )จากการสนบัสนนุปฏิบตัิการตอบโต้ การระบาด

ของโรคฯของ สคร.6 ให้กบัจงัหวดัที มีการระบาด เพื อเป็นสว่นเสริม/สนบัสนนุ (Input) ให้กบัจงัหวดัในพื �นที ได้

นําไปปฏิบตักิารตอบโต้ (Process) ตอ่ไป  (ผลงานนําเสนอในบทที  4) 

                  3. ขั �นประเมินผลระหวา่งปฏิบตักิารฯ  เป็นผลจากการตดิตามผลการปฏิบตักิารฯ  ของจงัหวดั  ได้แก่ 

ผลงาน (Out put)  ผลลพัธ์ (Effect)  ปัจจยัความสําเร็จ  ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ  หลงัจากที จงัหวดัได้

ดําเนินการไปได้  6 เดือน เพื อนํามาประเมินความก้าวหน้า (Formative Evaluation) วา่บรรลวุตัถปุระสงค์ และ

เป้าหมายหรือไม ่อยา่งไร (ผลงานนําเสนอในบทที  4) 

                  สรุป แสดงผงัขั �นตอน ดงันี � 
                                                                                      บทที� 2 

                                                                          

 

 

 

 

                                                          

                                                         Formative Eva.  

 
                                                                                       บทที� 4                                                                                           

เครื�องมือเก็บรวบรวมข้อมูล   

                ประกอบด้วยเครื องมือเชิงปริมาณ และเชิงคณุภาพ ดงันี � 

                  1. เครื องมือเชิงปริมาณ (ในกลุม่ที  2) เป็นแบบสมัภาษณ์ ประกอบด้วย 4 สว่น ดงันี � 

                       สว่นที  1  เป็นข้อมลูทั วไปส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ ฯลฯ 

                       สว่นที  2  เป็นข้อมลูวดัความรู้เกี ยวกบัโรคติดเชื �อไวรัสซิกา  ลกัษณะคําถามแบบปรนยัจํานวน 10 

ข้อ ๆ ละ 1 คะแนน ที มีคําตอบแบบ 2 ตวัเลือก คือ  ใช่ และไมใ่ช ่  

                        เกณฑ์การให้คะแนน  ถ้าตอบได้ถกูต้อง  ให้   1  คะแนน  ถ้าตอบผิด  ให้  0  คะแนน 

                                                             
 

 

 

                                                           
                             
  

ขั�นเตรียมความพร้อม

สนับสนุน (ของ สคร.6) 

ขั�นปฏิบัตกิารตอบโต้ฯ

(ของ จงัหวดัที"ระบาด) 

-ปัจจยันาํเขา้ (Input) 
-ปฏิบติัการ (Process) 

ผลปฏิบติัการ (Output) 

ปัจจยันาํเขา้ (Input) 

-ผลปฏิบติัการ (Output) 
-ผลลพัธ์ (Effect) 

ขั�นประเมนิผลระหว่าง

ปฎบิัตกิาร (6 เดอืน) 

-ปฏิบติัการ (Process)   
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                        แบบสอบถามสว่นความรู้ฯนี � จะมีคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-10 คะแนน จากการใช้หลกัเกณฑ์แบบ

อิงเกณฑ์ ที ประยกุต์มาจากหลกัเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการศกึษา ของเสรี  ราชโรจน์ (2537 : 65-68) ได้

แบง่คะแนนออกเป็น 3 ระดบั คือ คะแนนตํ ากวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็ ถือวา่ มีระดบัคะแนนตํ า  คะแนน

ระหวา่งร้อยละ 60-79  ของคะแนนเตม็   ถือว่า มีระดบัคะแนนปานกลาง และคะแนนร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็

ขึ �นไป ถือวา่ มีระดบัคะแนน สงู  

                        ทั �งนี �  คะแนนในหมวดความรู้เกี ยวกบัโรคติดเชื �อไวรัสซิกา  แบง่ออกดงันี � 

                           ระหวา่ง   0 - 5   คะแนน                   ถือวา่มีความรู้ฯ อยู่ในระดบั ตํ า 

                           ระหวา่ง   6 - 7   คะแนน                   ถือวา่ มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

                           ระหวา่ง   8 - 10 คะแนน                   ถือวา่ มีความรู้ฯอยู่ในระดบั สงู   

                        สว่นที  3 เป็นข้อมลูวดัความตระหนกัตอ่การป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื �อไวรัสซิกา มีลกัษณะ

มาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) จํานวน 15 ข้อ มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 15-45  คะแนน  มีคําตอบที ให้

ผู้ตอบแสดงความคดิเห็นแบบเลือกตอบประมาณคา่ 3 อนัดบัตวัเลือก คือ เห็นด้วย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นด้วย  โดย

เทียบการประมาณคา่เป็นร้อยละ แบง่คะแนนเป็น 3 ระดบั ใช้เกณฑ์การแบง่คะแนนเชน่เดียวกบัสว่นที  2 ได้

ระดบัคะแนนดงันี � 

                           ระหวา่ง 15 - 26  คะแนน                     ถือวา่มีความตระหนกัฯ อยู่ในระดบัตํ า/น้อย       
                           ระหวา่ง  27 - 35  คะแนน                    ถือวา่มีความตระหนกัฯ อยูใ่นระดบัปานกลาง  
                           ระหวา่ง 36 - 45   คะแนน                    ถือวา่มีความตระหนกัฯ อยู่ในระดบัสงู/มาก 

     เกณฑ์การให้คะแนน 
 

ข้อความตระหนกัทางบวก ได้แก่  ข้อที  1, 2, 3, 

4, 6, 8, 9, 11, 12, 13 และข้อ 14 

ข้อความตระหนกัทางลบ ได้แก่ 

ข้อที  5,10 และข้อ 15 

ถ้าตอบเห็นด้วย      ให้  3  คะแนน ถ้าตอบเห็นด้วย      ให้  1   คะแนน 

ถ้าตอบไมแ่นใ่จ      ให้  2  คะแนน ถ้าตอบไมแ่นใ่จ       ให้  2   คะแนน 

ถ้าตอบไมเ่ห็นด้วย  ให้  1  คะแนน ถ้าตอบไมเ่ห็นด้วย   ให้  3   คะแนน 

 

                  สว่นที  4 เป็นพฤตกิรรมการให้ความร่วมมือในการป้องกนัควบคมุโรคซิกา จํานวน 6  ข้อ โดยให้

ผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ตอบตามสภาพที ได้ปฏิบตัจิริง โดยคําถามแตล่ะข้อมีคําตอบให้เลือก 2-3 ตวัเลือก     
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การทดสอบคุณภาพเครื�องมือ (Try out)  

                   ผู้ประเมินนําแบบสมัภาษณ์ที สร้างขึ �นนําไปทดสอบดงันี �  

                        1. นําเสนอผู้ เชี ยวชาญเพื อตรวจความเที ยงตรงเชิงเนื �อหา (Content validity) จากนั �นนํามา

ปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมทางด้านภาษา และความชดัเจนของเนื �อหาตามคําแนะนําของผู้ เชี ยวชาญ  

                        2. นําเครื องมือที ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดสอบกบัประชาชนในระดบัตําบล ที มีผู้ ป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออกสงู ในเขตสขุภาพที  6 จํานวน 40 ชดุ แล้วนํามาวิเคราะห์เพื อปรับปรุงแบบสมัภาษณ์ให้มีคณุภาพ

ตามเกณฑ์ โดยการวิเคราะห์ความเชื อมั น (Reliability) ในหมวดความรู้ฯ และความตระหนกัเกี ยวกบัการป้อง 

กนัควบคมุโรคติดเชื �อไวรัสซิกา โดยวิเคราะห์หาคา่สมัประสิทธิ�แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s  Alpha  

Coefficient) ผลวิเคราะห์พบวา่ หมวดความรู้ฯ ได้คา่ความเชื อมั น เทา่กบั 0.68  หมวดความตระหนกัฯ ได้คา่

ความเชื อมั น เทา่กบั 0.70 

                   2. เครื องมือเชิงคณุภาพ  เป็นประเด็นคําถามแบบอตันยั เกี ยวกบัการดําเนินการเฝ้าระวงัป้องกนั

ควบคมุโรคตดิเชื �อไวรัสซิกาให้ครอบคลมุวตัถปุระสงค์ เพื อใช้สมัภาษณ์แบบเจาะลกึ และแบบสนทนากลุม่ใน

กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ที  1   
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

                  1. สมัภาษณ์แบบเจาะลกึเป็นรายบคุคล (In-depth Interview) ในกลุม่ตวัอยา่งที  1.1   

                  2. จดัสนทนากลุ่ม (Focus group Discussions)  ในกลุม่ตวัอยา่งที   1.2                 

                  3. เก็บข้อมลูโดยการสมัภาณ์ตามแบบสมัภาษณ์ ในกลุม่ตวัอยา่งที  2 

                  4. รวบรวมจากเอกสารทางวิชาการจากการประชมุในวาระตา่ง ๆ จากการนิเทศงาน  การสรุปผล

รายงานการติดตามผลการดําเนินงาน ของกรมควบคมุโรค  สคร. 6 ชลบรีุ และสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

สมทุรปราการและจนัทบรีุ   

                  5. โดยการติดตาม สงัเกตและบนัทกึสิ งที ได้ จากการออกร่วมในกิจกรรมตา่งๆ ที ทีมสนบัสนนุการ

ปฏิบตังิานป้องกนัควบคมุโรคติดเชื �อไวรัสซิกาของเจ้าหน้าที  สคร. 6, สสจ. ,สสอ. ท้องถิ น, รพ.สต., อสม. ของ

จงัหวดัที ประเมิน และทีมของศนูย์ควบคมุโรคติดตอ่นําโดยแมลงในแตล่ะพื �นที   เพื อให้เป็นไปตามแนวทางของ

กรมควบคมุโรค เชน่ การสํารวจลกุนํ �ายงุลาย การพน่สารเคมี การใสท่รายกําจดัลกูนํ �ายงุลาย และการสื อสาร

ความเสี ยง โดยเทียบกบัข้อมลูพื �นฐานเพื อแสดงการเปลี ยนแปลงของปฏิบตัิการวา่ เป็นไปตามแผนมาตรการ    

ที กําหนดไว้หรือไม ่และให้ข้อสงัเกตตอ่การดําเนินกิจกรรมตา่ง ๆ ด้วย 
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ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 

                   ระหวา่ง เดือนกรกฏาคม  2559 ถึง เดือนกมุภาพนัธ์ 2560 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

               1. ข้อมลูเชิงปริมาณที ได้จากแบบสมัภาษณ์ นํามาตรวจสอบความสมบรูณ์และความถกูต้องของ

ข้อมลู วิเคราะห์ด้วย โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+  แล้วแจกแจงความถี หาคา่ร้อยละ คา่เฉลี ย และสว่นเบี ยง 

เบนมาตรฐาน และการทดสอบหาความแตกตา่ง โดยหาคา่ T-test นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย 

                  2. ข้อมลูที ได้จากเอกสารทางวิชาการ  รายงานสถานการณ์และผลการประชมุตา่งๆ นํามารวบรวม

สงัเคราะห์ในเชิงเนื �อหา ตามประเดน็ที ต้องการ 

                  3. ข้อมลูเชิงคณุภาพ ที ได้จากการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึและการสนทนากลุม่ ผู้ วิจยัจะนํามา

วิเคราะห์แบบอปุนยั (analytic inductive) เพื อสร้างข้อสรุปในภาพรวม แสดงความสมัพนัธ์ตามประเดน็ที 

กําหนด และนําเสนอในรูปของการพรรณนา  

 

  
 



กรอบแนวคิดเชิงระบบในการวางแผนประเมินผลการบริหารจัดการของ สคร. กับระบบปฏิบัตกิารของจังหวัด 
เพื อตอบโต้การระบาดของโรคตดิเชื #อไวรัสซิกา ในพื #นที เขตสุขภาพที  6 ปี 2560 

  
                                                                             
                     
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

คาํอธิบาย: ตามหลกัการปฏิบตังิาน  ระบบบริหารจดัการจะสง่ผลตอ่ระบบปฏิบตัิการ  ดงันั �นเมื�อ สคร.ประเมินระบบบริหารจดัการ(สนบัสนนุ)ให้จงัหวดัแล้ว ผลลพัธ์ที�ได้ จะเป็นปัจจยันําเข้าใน
ระบบปฏิบตัิการของจงัหวดั  จะทําให้ทราบถึงผลการเฝ้าระวงัควบคมุป้องกนัโรควา่ได้ผลหรือไม?่  ดงันั �น หากระบบปฏิบตัิการไมม่ปีระสทิธิภาพ (จะเนื�องจากระบบบริหารจดัการ/ข้อจํากดัของ 
สคร.หรือจงัหวดัก็ตาม จะสง่ผลตอ่การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรค ไมส่ามารถบรรลเุป้าหมายได้  ดงันั �น จึงต้องประเมินผลระบบปฏิบตัิการควบคู่ไปกบัระบบการบริหารจดัการของ สคร.ด้วย 
 

 

กระบวนการ/กิจกรรม
(Process/Activities) 

ผลงาน/ผลผลิต
(Outputs/Products 

ผลลพัธ์
(Effects) 

                                            

กระบวนการ
(Process/Activities) 

ผลงาน/ผลผลิต
(Outputs/Products 

ผลลพัธ์
(Effects) 

   1. ขั �นเตรียมความพร้อมสนบัสนนุของ สคร.------->สสจ. 

2.ขั �นปฏิบตัิการตอบโต้ของ สสจ.--> พื �นที� 

Obj 1 

ผลงาน(Out put) คือ ผลผลติและการบริการที�จดัให้โดยโครงการนั �น  ผลลัพธ์(Effects)คือ สิ�งที�ได้ตามมาหลงัจากเกิดผลงานหรือผลผลติแล้ว ผลที ได้(Out come) คือ ผลที�เกิดขึ �นจากการ
ดําเนินโครงการนั �นๆ รวมถงึ ผลที�เกิดขึ �นทนัทีเมื�อสิ �นสดุกิจกรรม ผลที�ตามมาช่วงระยะกลาง และระยะยาว หรืออาจกลา่ววา่ ผลที ได้ หมายถึง ผลงาน + ผลลพัธ์ +ผลกระทบ จากการดําเนิน
โครงการ อาจมเีพียงผลงาน หรือผลงาน+ผลลพัธ์ หรือทั �ง ผลงาน+ผลลพัธ์ + ผลกระทบก็ได้  สว่นใหญ่งานด้านสาธารณสขุ ถ้าเรียกวา่ ผลที�ได้ (Out comes) โดยรวมแล้ว จะทําให้ไมท่ราบแน่
ชดัวา่ หมายถงึผลที�เกิดขึ �นระยะใด จึงควรแยกแยะรายละเอียดออกมา เพราะเมื�อประเมินแล้ว จะทําให้เห็นความสาํเร็จของงานชดัเจนขึ �น 

ผลที�ได้ (Out come) 

3.ขั �นประเมินผลระหวา่งปฏิบตักิาร                                   

ปัจจยันําเข้า               

(Input) 

ปัจจยันําเข้า               

(Input) 

Obj 2 

จงัหวดัในเขต                                             

                                            

                                            

ระบบการบริหารจดัการของ สคร.6  

ระบบการปฏิบตักิารของ สสจ.  
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บทที� 3 
 

วิธีดาํเนินการ 
 

รูปแบบการประเมิน  

                   การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) การบริหารจดัการเพื(อตอบโต้การระบาดของ

โรคตดิเชื 1อไวรัสซิกา  กรณีพื 1นที(จงัหวดัสมทุรปราการและจงัหวดัจนัทบรีุนั 1น   ทีมผู้ประเมินมีหน้าที(รับผิด ชอบ

ดําเนินการใน EOC สคร. 6 จงึเป็นลกัษณะของการประเมินภายใน ที(ทีมผู้ประเมินได้นําหลกัการเชิงระบบมาใช้

ในการประเมินความก้าวหน้า (Formative evaluation) เพื(อนํามาปรับปรุงการดําเนินงานให้บรรลตุาม

วตัถปุระสงค์  โดยพิจารณาจากผลการปฏิบตังิาน ผลลพัธ์และผลกระทบที(เกิดขึ 1น ว่าเป็นตามเกณฑ์เป้าหมาย ที(

กําหนดหรือไม่ โดยอาศยัหลกัความสมัพนัธ์ระหวา่งการประเมินโครงการระหวา่งการดําเนินงาน (On-going 

Evaluation)  และกระบวนการดําเนินโครงการ (Implementation) (สมคิด พรมจุ้ย. 2546 : 34) ดงัภาพ    

   

 

 

 

 

 

  

 

 

พื �นที�ที�ศึกษา  

               ทีมผู้ประเมินได้พิจารณาเลือกประเมินพื 1นที(จงัหวดัสมทุรปราการและจงัหวดัจนัทบรีุ เนื(องจาก 
                   1. มีผู้ ป่วยและผู้ตดิเชื 1อไวรัสซิกาเป็นจํานวนมาก และเป็นพื 1นที(ที(มีการระบาดของโรคลําดบัแรก ๆ 
ของเขตสขุภาพที( 6                                                                                                                                             
                  2. เลือกพื 1นที(ระดบัอําเภอของจงัหวดัในข้อที( 1 ที(มีผู้ตดิเชื 1อไวรัสซิกาที(จะต้องเฝ้าระวงัอยูใ่นเดือน 
มกราคม 2560 เทา่นั 1น คือ พื 1นที(อําเภอเมือง และอําเภอบางพลี จงัหวดัสมทุรปราการ และอําเภอเมือง จงัหวดั
จนัทบรีุ  

                                                             
 

 

 

                                                           
                             
  

                                       

กาํกบั/ติดตามงาน
(Monitoring) 

ประเมินเพื�อปรับปรุง
(Formative  Evaluation) 

-ปัจจยัเบี�องตน้ (Input) 
-การปฏิบติั (Process) 

ผลของการปฏิบติั
(Output) 

-ผลลพัธ์ (Effect) 
-ผลกระทบ(Impact) 

ประเมินระหวา่งดาํเนินการ                                       
(On-going Evaluation) 

ปฎิบติัการเฝ้าระวงัฯ
(Implementation) 
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ประชากรที�ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

               ประชากรที(ใช้เป็นตวักลุม่ตวัอยา่งการประเมินครั 1งนี 1  มี 3 กลุม่ดงันี 1 

                    กลุม่ที( 1  เจ้าหน้าที(จากหนว่ยงานที(เกี(ยวข้องกบัการป้องกนัควบคมุโรคติดเชื 1อไวรัสซิกาของจงัหวดั

สมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ ได้แก่ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ  และสํานกังานสาธารณสขุ

อําเภอ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล และองค์กรปกครองสว่นท้องถิ(นในพื 1นที(ที(ศกึษา 

                         1.1 นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัหรือผู้แทน หวัหน้ากลุม่ควบคมุโรค นกัวิชาการสาธารณสขุ

จากสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการ และจากสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบรีุ  สุม่ตวัอยา่งแบบ

เฉพาะเจาะจง กลุม่ตวัอยา่งจงัหวดัละ 3 - 4 คน รวม  7 คน  

                         1.2  ผู้ รับผิดชอบงานฯ จากสํานกังานสาธารณสขุอําเภอเมืองและอําเภอบางพลี ผอ.รพ.สต. 

บางพลีใหญ่ และ อปท. บางพลีใหญ่ ของจงัหวดัสมทุรปราการ  และจากสํานกังานสาธารณสขุอําเภอเมือง      

ผอ.รพ.สต.พลบัพลา และอปท.ตําบลพลบัพลา จงัหวดัจนัทบรีุ สุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จงัหวดั 4 คน รวม    

8 คน  

                   กลุม่ที( 2 กลุม่ประชาชนในครัวเรือนที(มีอาย1ุ5 ปี ขึ 1นไป สามารถสื(อสารได้เข้าใจ ในพื 1นที(ระดบั

ตําบลที(มีผู้ ป่วยและผู้ติดเชื 1อไวรัสซิกาสงู เชน่ ต.ปากนํ 1า ต.บางเมืองใหม ่ในอําเภอเมืองสมทุรปราการ   ต.บาง

พลีใหญ่ ต.บางแก้ว ในอําเภอบางพลี จงัหวดัสมทุรปราการ และ ต.ทา่ช้าง ต.จนัทนิมิต  ในอําเภอเมือง จงัหวดั

จนัทบรีุ  สุม่ตวัอยา่งแบบบงัเอิญได้กลุม่ตวัอยา่งในจงัหวดัสมทุรปราการ จํานวน 207 คน และจงัหวดัจนัทบรีุ 

จํานวน 182 คน  รวมทั 1งสิ 1น  389 คน    

                   กลุม่ที( 3  ข้อมลูจากเอกสาร รายงานสรุปผลการประชมุ สถานการณ์โรค และผลการดําเนินงานเฝ้า

ระวงัป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื 1อไวรัสซิก ของสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคที( 6 สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

สมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ รวมถึงระดบัสํานกังานสาธารณสขุอําเภอและ รพ.สต. ตั 1งแตเ่ริ(มมีรายงานการ

ระบาดของโรคติดเชื 1อไวรัสซิกาในแตล่ะพื 1นที( 
 

ขั �นตอนดาํเนินการ 

                  1. ขั 1นเตรียมความพร้อมสนบัสนนุ เป็นส่วนของ สคร. 6   ทั 1งด้านการเตรียมความพร้อมของหน่วย 

งานและบคุลากร เพื(อสนบัสนนุการปฏิบตัิการให้กบัพื 1นที( (Input)  เชน่ จดัตั 1งคณะกรรมการ EOC การกําหนด

บทบาทหน้าที( การจดัเตรียมวสัดเุวชภณัฑ์ตา่งๆ  การตดิตามสถานการณ์การระบาดของโรคและการสนบัสนนุ 

(Process) ทางวิชาการ เชน่  การให้ข่าวสารทางวิชาการ การนิเทศงาน   การจดัอบรมเจ้าหน้าที(จงัหวดัในเขต 

การฝึกปฏิบตังิาน(on the job training) เพื(อสนบัสนนุทีมปฏิบตัิการในพื 1นที( ทั 1งร่วมสอบสวนโรค ค้นหาผู้สมัผสั
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โรค พน่สารเคมีและสํารวจคา่ดชันีลกูนํ 1ายงุลาย ตลอดจนสนบัสนนุทรัพยากรตา่ง ๆ ทั 1งเวชภณัฑ์ เคมีภณัฑ์ สื(อ

สขุศกึษา เป็นต้น รวมถึงผลที(ได้ค้นพบจากการปฏิบตักิาร  ปัจจยัความสําเร็จ  ปัญหาอปุสรรค์ที(พบและแนว 

ข้อเสนอแนะเพื(อการแก้ไข (ผลงานนําเสนอในบทที( 2) 

                  2. ขั 1นปฏิบตักิารตอบโต้  เป็นผลลพัธ์ (Out put  )จากการสนบัสนนุปฏิบตัิการตอบโต้ การระบาด

ของโรคฯของ สคร.6 ให้กบัจงัหวดัที(มีการระบาด เพื(อเป็นสว่นเสริม/สนบัสนนุ (Input) ให้กบัจงัหวดัในพื 1นที(ได้

นําไปปฏิบตักิารตอบโต้ (Process) ตอ่ไป  (ผลงานนําเสนอในบทที( 4) 

                  3. ขั 1นประเมินผลระหวา่งปฏิบตักิารฯ  เป็นผลจากการตดิตามผลการปฏิบตักิารฯ  ของจงัหวดั  ได้แก่ 

ผลงาน (Out put)  ผลลพัธ์ (Effect)  ปัจจยัความสําเร็จ  ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ  หลงัจากที(จงัหวดัได้

ดําเนินการไปได้  6 เดือน เพื(อนํามาประเมินความก้าวหน้า (Formative Evaluation) วา่บรรลวุตัถปุระสงค์ และ

เป้าหมายหรือไม ่อยา่งไร (ผลงานนําเสนอในบทที( 4) 

                  สรุป แสดงผงัขั 1นตอน ดงันี 1 
                                                                                      บทที� 2 

                                                                          

 

 

 

 

                                                          

                                                         Formative Eva.  

 
                                                                                       บทที� 4                                                                                           

เครื�องมือเก็บรวบรวมข้อมูล   

                ประกอบด้วยเครื(องมือเชิงปริมาณ และเชิงคณุภาพ ดงันี 1 

                  1. เครื(องมือเชิงปริมาณ (ในกลุม่ที( 2) เป็นแบบสมัภาษณ์ ประกอบด้วย 4 สว่น ดงันี 1 

                       สว่นที( 1  เป็นข้อมลูทั(วไปส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ ฯลฯ 

                       สว่นที( 2  เป็นข้อมลูวดัความรู้เกี(ยวกบัโรคติดเชื 1อไวรัสซิกา  ลกัษณะคําถามแบบปรนยัจํานวน 10 

ข้อ ๆ ละ 1 คะแนน ที(มีคําตอบแบบ 2 ตวัเลือก คือ  ใช่ และไมใ่ช ่  

                        เกณฑ์การให้คะแนน  ถ้าตอบได้ถกูต้อง  ให้   1  คะแนน  ถ้าตอบผิด  ให้  0  คะแนน 

                                                             
 

 

 

                                                           
                             
  

ขั�นเตรียมความพร้อม

สนับสนุน (ของ สคร.6) 

ขั�นปฏิบัตกิารตอบโต้ฯ

(ของ จงัหวดัที"ระบาด) 

-ปัจจยันาํเขา้ (Input) 
-ปฏิบติัการ (Process) 

ผลปฏิบติัการ (Output) 

ปัจจยันาํเขา้ (Input) 

-ผลปฏิบติัการ (Output) 
-ผลลพัธ์ (Effect) 

ขั�นประเมนิผลระหว่าง

ปฎบิัตกิาร (6 เดอืน) 

-ปฏิบติัการ (Process)   
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                        แบบสอบถามสว่นความรู้ฯนี 1 จะมีคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-10 คะแนน จากการใช้หลกัเกณฑ์แบบ

อิงเกณฑ์ ที(ประยกุต์มาจากหลกัเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการศกึษา ของเสรี  ราชโรจน์ (2537 : 65-68) ได้

แบง่คะแนนออกเป็น 3 ระดบั คือ คะแนนตํ(ากวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็ ถือวา่ มีระดบัคะแนนตํ(า  คะแนน

ระหวา่งร้อยละ 60-79  ของคะแนนเตม็   ถือว่า มีระดบัคะแนนปานกลาง และคะแนนร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็

ขึ 1นไป ถือวา่ มีระดบัคะแนน สงู  

                        ทั 1งนี 1  คะแนนในหมวดความรู้เกี(ยวกบัโรคติดเชื 1อไวรัสซิกา  แบง่ออกดงันี 1 

                           ระหวา่ง   0 - 5   คะแนน                   ถือวา่มีความรู้ฯ อยู่ในระดบั ตํ(า 

                           ระหวา่ง   6 - 7   คะแนน                   ถือวา่ มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

                           ระหวา่ง   8 - 10 คะแนน                   ถือวา่ มีความรู้ฯอยู่ในระดบั สงู   

                        สว่นที( 3 เป็นข้อมลูวดัความตระหนกัตอ่การป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื 1อไวรัสซิกา มีลกัษณะ

มาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) จํานวน 15 ข้อ มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 15-45  คะแนน  มีคําตอบที(ให้

ผู้ตอบแสดงความคดิเห็นแบบเลือกตอบประมาณคา่ 3 อนัดบัตวัเลือก คือ เห็นด้วย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นด้วย  โดย

เทียบการประมาณคา่เป็นร้อยละ แบง่คะแนนเป็น 3 ระดบั ใช้เกณฑ์การแบง่คะแนนเชน่เดียวกบัสว่นที( 2 ได้

ระดบัคะแนนดงันี 1 

                           ระหวา่ง 15 - 26  คะแนน                     ถือวา่มีความตระหนกัฯ อยู่ในระดบัตํ(า/น้อย       
                           ระหวา่ง  27 - 35  คะแนน                    ถือวา่มีความตระหนกัฯ อยูใ่นระดบัปานกลาง  
                           ระหวา่ง 36 - 45   คะแนน                    ถือวา่มีความตระหนกัฯ อยู่ในระดบัสงู/มาก 

     เกณฑ์การให้คะแนน 
 

ข้อความตระหนกัทางบวก ได้แก่  ข้อที( 1, 2, 3, 

4, 6, 8, 9, 11, 12, 13 และข้อ 14 

ข้อความตระหนกัทางลบ ได้แก่ 

ข้อที( 5,10 และข้อ 15 

ถ้าตอบเห็นด้วย      ให้  3  คะแนน ถ้าตอบเห็นด้วย      ให้  1   คะแนน 

ถ้าตอบไมแ่นใ่จ      ให้  2  คะแนน ถ้าตอบไมแ่นใ่จ       ให้  2   คะแนน 

ถ้าตอบไมเ่ห็นด้วย  ให้  1  คะแนน ถ้าตอบไมเ่ห็นด้วย   ให้  3   คะแนน 

 

                  สว่นที( 4 เป็นพฤตกิรรมการให้ความร่วมมือในการป้องกนัควบคมุโรคซิกา จํานวน 6  ข้อ โดยให้

ผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ตอบตามสภาพที(ได้ปฏิบตัจิริง โดยคําถามแตล่ะข้อมีคําตอบให้เลือก 2-3 ตวัเลือก     
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การทดสอบคุณภาพเครื�องมือ (Try out)  

                   ผู้ประเมินนําแบบสมัภาษณ์ที(สร้างขึ 1นนําไปทดสอบดงันี 1  

                        1. นําเสนอผู้ เชี(ยวชาญเพื(อตรวจความเที(ยงตรงเชิงเนื 1อหา (Content validity) จากนั 1นนํามา

ปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมทางด้านภาษา และความชดัเจนของเนื 1อหาตามคําแนะนําของผู้ เชี(ยวชาญ  

                        2. นําเครื(องมือที(ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดสอบกบัประชาชนในระดบัตําบล ที(มีผู้ ป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออกสงู ในเขตสขุภาพที( 6 จํานวน 40 ชดุ แล้วนํามาวิเคราะห์เพื(อปรับปรุงแบบสมัภาษณ์ให้มีคณุภาพ

ตามเกณฑ์ โดยการวิเคราะห์ความเชื(อมั(น (Reliability) ในหมวดความรู้ฯ และความตระหนกัเกี(ยวกบัการป้อง 

กนัควบคมุโรคติดเชื 1อไวรัสซิกา โดยวิเคราะห์หาคา่สมัประสิทธิlแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s  Alpha  

Coefficient) ผลวิเคราะห์พบวา่ หมวดความรู้ฯ ได้คา่ความเชื(อมั(น เทา่กบั 0.68  หมวดความตระหนกัฯ ได้คา่

ความเชื(อมั(น เทา่กบั 0.70 

                   2. เครื(องมือเชิงคณุภาพ  เป็นประเด็นคําถามแบบอตันยั เกี(ยวกบัการดําเนินการเฝ้าระวงัป้องกนั

ควบคมุโรคตดิเชื 1อไวรัสซิกาให้ครอบคลมุวตัถปุระสงค์ เพื(อใช้สมัภาษณ์แบบเจาะลกึ และแบบสนทนากลุม่ใน

กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ที( 1   
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

                  1. สมัภาษณ์แบบเจาะลกึเป็นรายบคุคล (In-depth Interview) ในกลุม่ตวัอยา่งที( 1.1   

                  2. จดัสนทนากลุ่ม (Focus group Discussions)  ในกลุม่ตวัอยา่งที(  1.2                 

                  3. เก็บข้อมลูโดยการสมัภาณ์ตามแบบสมัภาษณ์ ในกลุม่ตวัอยา่งที( 2 

                  4. รวบรวมจากเอกสารทางวิชาการจากการประชมุในวาระตา่ง ๆ จากการนิเทศงาน  การสรุปผล

รายงานการติดตามผลการดําเนินงาน ของกรมควบคมุโรค  สคร. 6 ชลบรีุ และสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

สมทุรปราการและจนัทบรีุ   

                  5. โดยการติดตาม สงัเกตและบนัทกึสิ(งที(ได้ จากการออกร่วมในกิจกรรมตา่งๆ ที(ทีมสนบัสนนุการ

ปฏิบตังิานป้องกนัควบคมุโรคติดเชื 1อไวรัสซิกาของเจ้าหน้าที( สคร. 6, สสจ. ,สสอ. ท้องถิ(น, รพ.สต., อสม. ของ

จงัหวดัที(ประเมิน และทีมของศนูย์ควบคมุโรคติดตอ่นําโดยแมลงในแตล่ะพื 1นที(  เพื(อให้เป็นไปตามแนวทางของ

กรมควบคมุโรค เชน่ การสํารวจลกุนํ 1ายงุลาย การพน่สารเคมี การใสท่รายกําจดัลกูนํ 1ายงุลาย และการสื(อสาร

ความเสี(ยง โดยเทียบกบัข้อมลูพื 1นฐานเพื(อแสดงการเปลี(ยนแปลงของปฏิบตัิการวา่ เป็นไปตามแผนมาตรการ    

ที(กําหนดไว้หรือไม ่และให้ข้อสงัเกตตอ่การดําเนินกิจกรรมตา่ง ๆ ด้วย 
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ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 

                   ระหวา่ง เดือนกรกฏาคม  2559 ถึง เดือนกมุภาพนัธ์ 2560 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

               1. ข้อมลูเชิงปริมาณที(ได้จากแบบสมัภาษณ์ นํามาตรวจสอบความสมบรูณ์และความถกูต้องของ

ข้อมลู วิเคราะห์ด้วย โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+  แล้วแจกแจงความถี(หาคา่ร้อยละ คา่เฉลี(ย และสว่นเบี(ยง 

เบนมาตรฐาน และการทดสอบหาความแตกตา่ง โดยหาคา่ T-test นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย 

                  2. ข้อมลูที(ได้จากเอกสารทางวิชาการ  รายงานสถานการณ์และผลการประชมุตา่งๆ นํามารวบรวม

สงัเคราะห์ในเชิงเนื 1อหา ตามประเดน็ที(ต้องการ 

                  3. ข้อมลูเชิงคณุภาพ ที(ได้จากการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึและการสนทนากลุม่ ผู้ วิจยัจะนํามา

วิเคราะห์แบบอปุนยั (analytic inductive) เพื(อสร้างข้อสรุปในภาพรวม แสดงความสมัพนัธ์ตามประเดน็ที(

กําหนด และนําเสนอในรูปของการพรรณนา  
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บทที� 4 
 

   ผลการประเมิน 
 

                  ในการประเมินผลการบริหารจดัการเพื�อการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคติดเชื  อไวรัสซิกา 
กรณีจงัหวดัสมทุร ปราการและจงัหวดัจนัทบรีุ ปี 2559  ผู้ประเมินจะนําเสนอเป็น 2 สว่น ดงันี   
                  สว่นที� 1 ผลที�เกิดขึ  นและปัญหาอปุสรรค จากการสนบัสนนุ สสจ.ของ สคร.6  
                  สว่นที� 2 ผลการปฎิบตัิการเพื�อตอบโต้ฯ ของสมทุรปราการและจนัทบรีุ ในด้าน 
                               2.1 ปัจจยันําเข้า (Input) 
                               2.2 กระบวนการ (Process) 
                               2.3 ผลที�ได้จากการปฏิบตังิาน (Out come) ประกอบด้วย ผลงาน (Output) 
                                     และผลลพัธ์ (Effect)   
                               2.4 ปัจจยัความสําเร็จ ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ          
          

ส่วนที� 1 ผลที�เกิดขึ �นและปัญหาอุปสรรค จากการสนับสนุน สสจ.ของ สคร.6 
                   จากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื  อไวรัสซิกาในเขตสขุภาพที�  6  ตั  งแตพ่บผู้ติดเชื  อไวรัสซิกา 
รายแรก เมื�อ18 ก.ค. 2559  ในพื  นที�จงัหวดัสมทุรปราการ จนถึงวนัที� 31 ธนัวาคม 2559 รวมทั  งสิ  น 145  
ราย มีผู้ตดิเชื  อในหญิงตั  งครรภ์ 13 ราย จากสถานการณ์ดงักลา่ว (ดงัตารางที� 1) สํานกังานป้องกนัควบ 
คมุโรคที� 6 ชลบรีุ (สคร.6)    ได้เตรียมความพร้อมและจดัตั  งศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉิน (Emergency 
Operation Center : EOC ) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ เพื�อสนบัสนนุและร่วมดําเนินการใน
การเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคกบัจงัหวดัในเขตรับผิดชอบ (รายละเอียดในบทที� 2 ) ตามมาตรการที�กรม
ควบคมุโรคกําหนด  
                  การบริหารจดัการ ระบบ EOC ระยะเกิดโรคในพื  นที�หลายจงัหวดัหลงัประกาศภาวะฉกุเฉิน มี
การปรับและกําหนดบทบาทหน้าที�ตามโครงสร้าง ICS ของ สคร.6 ชดัเจนมากขึ  นจากประสบการณ์ในการ
แพร่ระบาดในพื  นที�ชว่งต้นปี 2559  แตอ่งค์ความรู้ในการวางแผนจดัการควบคมุโรค  ต้องใช้ประสบการณ์
ผู้ เชี�ยวชาญจากสํานกังานระบาดเป็นที�ปรึกษา  ในสว่นการบริหารจดัการทีมลงปฏิบตัิงานสนบัสนนุการ 
ควบคมุโรคและการประเมินคา่ HI/CI    
                  1. ผลงานที�ได้ (Out put) และปัญหาอปุสรรคในการบริหารจดัการฯ ของ สคร.6 ที�สนบัสนนุ
จงัหวดัเพื�อตอบโต้การระบาดของโรคฯ สรุปได้ดงันี              
                    1.1 ได้พฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าที�สาธารณสขุและท้องถิ�นแตล่ะระดบั ให้มีความรู้ ความเข้า 
ใจเรื�องโรคติดเชื  อไวรัสซิกาและการควบคมุป้องกนัโรค รวมทั  งการอบรมพฒันาทีมพน่สารเคมีควบคมุยงุ   
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เพื�อนําไปบริหารจดัการตอบโต้ภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุ กรณีโรคตดิเชื  อไวรัสซิกา ตามมาตรการป้อง 
กนัควบคมุโรคที�กําหนด    
                    1.2 สนบัสนนุทีมปฏิบตัิการสํารวจและประเมินคา่ดชันีลกูนํ  า ทีมพน่สารเคมี เพื�อการพฒันา
ศกัยภาพภาคีเครือขา่ยระดบัจงัหวดัในทกุพื  นที� ให้สามารถปฏิบตังิานได้อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
เพื�อให้สามารถควบคมุโรคได้ทนัเวลาไมเ่กิดการแพร่ระบาด (2 generation) รวมทั  งการสื�อสารความเสี�ยง
ให้ประชาชนมีพฤตกิรรมสขุภาพที�เหมาะสม  ร่วมกบัการสนบัสนนุสื�อและเวชภณัฑ์ เชน่  สื�อที�ใช้ในการสื�อ 
สารความเสี�ยง และสารเคมี ทรายกําจดัลกูนํ  า    
                    1.3 กระตุ้นการจดัตั  งศนูย์ EOC ระดบัจงัหวดัตามข้อสั�งการกระทรวงสาธารณสขุเมื�อพบ
การรายงานการระบาดของโรคติดเชื  อไวรัสซิกา  เพื�อให้สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั ได้วางแผนควบคมุ
โรค ร่วม กบัสํานกัระบาดวิทยา และสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคที� 6 ชลบรีุ ให้เปิดศนูย์ EOC  เพื�อ
วางแผน สั�งการตามระบบการตอบโต้ภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุ ได้ระดมทรัพยากรจากภายในและ
ภายนอกหนว่ยงาน โดยเฉพาะแตล่ะอําเภอ ให้ทราบสถานการณ์และเตรียมความพร้อมเปิด EOC ทนัทีที�
มีรายงานผู้ ป่วย 
                    1.4 ด้านการสื�อสารความเสี�ยง พบวา่ก่อนการระบาดของโรคติดเชื  อไวรัสซิกา โครงสร้างของ
งานสื�อสารความเสี�ยงใน สคร.6 ขณะเปิด EOC  ยงัไมมี่ความชดัเจนในบทบาทหน้าที�การประสานงานกบั
ทีมสื�อสารความเสี�ยงของแตล่ะจงัหวดั ที�ยงัไมมี่โครงสร้างเฉพาะที�ชดัเจนเชน่กนั และองค์ความรู้ที�ใช้จงึไม่
สามารถทําได้เตม็ที�  จงัหวดัสว่นใหญ่เห็นว่าการสื�อสารความเสี�ยง หากขาดการเตรียมการที�ดี อาจทําให้
เกิดตีตราแก่ผู้ตดิเชื  อไวรัสซิก้าในชมุชนได้  ทําให้ไมก่ล้าสื�อสารเรื�องโรคนี  ในชมุชน โดยเฉพาะระยะแรก จงึ                       
ต้องทําความเข้าใจกบัผู้บริหารและเจ้าหน้าที�ในการให้ขา่วจะไมเ่ปิดเผยข้อมลูจํานวนผู้ ป่วยทางสื�อมวลชน  
ในชว่งแรกการระบาด เนื�องจากเกรงวา่จะสร้างความตื�นตระหนกของประชาชน ทั  งนี  กระทรวงสาธารณสขุ 
จะเป็นผู้รายงานข้อมลูจํานวนผู้ ป่วย สปัดาห์ละ 1 ครั  ง 
                    1.5 ทกุจงัหวดัได้ค้นหากลุม่เสี�ยงที�ต้องเฝ้าระวงั ทั  ง 3 กลุม่ผู้สมัผสัใกล้ชิด  กลุม่ PUI   และ
กลุม่หญิงตั  งครรภ์  ทําให้ค้นพบผู้ ป่วยรายใหมเ่พิ�มขึ  นอย่างตอ่เนื�อง และต้องรายงานผลทนัทีอย่างเร่งดว่น 
เพิ�มภาระงานมากขึ  นในชว่งเกิดการระบาดของโรคในพื  นที� 3 เดือนแรก โดยเฉพาะในจงัหวดัจนัทบรีุและ
สมทุรปราการ ทําให้ภาระงานประจําต้องลา่ช้าออกไป การรายงานข้อมลูผู้ ป่วยจงึขาดความครอบคลมุ
และความถกูต้อง กอปร์กบัมีการเปลี�ยนแปลงแบบฟอร์มรายงานการเก็บข้อมลูบอ่ยครั  ง ทําให้การรายงาน
สง่ตอ่ข้อมลูทั  งระหวา่งจงัหวดั เขตและสว่นกลางเพื�อนํามาวิเคราะห์ภาพรวม ไมส่มบรูณ์ในระยะแรกและ 
การจดัทําแบบฟอร์มรายงาน ยงัขาดความเชื�อมโยงข้อมลู/ประสานงานระหวา่งทีมปฎิบตักิารควบคมุโรค
ในพื  นที�และทีมข้อมลู (SA) ของแตล่ะจงัหวดั                            

        1.6 การสอบสวนโรค ทกุจงัหวดัจะมีการรายงานผู้ ป่วย โดยระดมทีมสอบสวนโรคจาก สสจ. 
สสอ. รพ.รต. ลงพื  นที� ค้นหาผู้สมัผสัเพิ�มเตมิ เก็บสิ�งสง่ตรวจและทํา Active case  โดยจงัหวดัสว่นใหญ่ 
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(ตราด ชลบรีุ สระแก้ว และจนัทบรีุ) จะแบง่ทีมในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉินฯ ตามโครงสร้าง EOC ที�กรม
ควบคมุโรคกําหนด  มีเพียง 1 จงัหวดั (สระแก้ว) ที�มีเฉพาะทีมสอบสวนโรคและทีมควบคมุโรค (สํารวจ /
ทําลาย/ ทีมพน่)  จงัหวดัส่วนใหญ่เห็นด้วยให้มีการจดัตั  งศนูย์ EOC ระดบัอําเภอ โดยมีนายอําเภอเป็น
ประธานหรือตามบริบทของแตล่ะพื  นที�  มีทีมโครงสร้าง EOC ในระดบัอําเภอ (สอบสวนโรค ควบคมุโรค 
และทีมพน่ ) โดยแตล่ะทีมมีผู้ รับผิดชอบในการจดัทําข้อมลูเพื�อให้เกิดการสั�งการ ประสาน งานอยา่งเป็น
ระบบ และตอ่เนื�อง  
                       ทั  งนี   แตล่ะจงัหวดัมีจดุเดน่แตกตา่งกนั เชน่ จงัหวดัสระแก้ว มีการทํา Active case เพิ�ม 
เตมิ ใน รพ.สต.ที�มีรายงานพบผู้ ป่วย และที�จงัหวดัสมทุรปราการมีแพทย์เฉพาะทางระบาดวิทยาร่วมสอบ 
สวนและเป็นที�ปรึกษาในทีม ทําให้สามารถดําเนินการได้ครอบคลมุครบถ้วน  
                    1.7 การจดัการข้อมลู เพื�อการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยโรคติดเชื  อไวรัสซิกา    ตามนิยามผู้ ป่วยเข้า 
เกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under  investigation : PUI) นั  น มีการรายงานพบผู้ ป่วย PUI โรคติดเชื  อ
ไวรัสซิกาจากโรงพยาบาล ตามแบบฟอร์มสอบสวนโรคเฉพาะราย (PUI โรคติดเชื  อไวรัสซิกา) ทะเบียน
ผู้ ป่วยและทะเบียนเก็บตวัอย่างสง่ตรวจและมี รพ.บางแหง่ยงัขาดความชดัเจนเรื�องเกณฑ์เก็บข้อมลูและ 
การสง่ตวัอยา่งผู้ ป่วย PUI เกือบทกุจงัหวดัที�มีการระบาด ยงัขาดการเฝ้าระวงัโรคไวรัสซิกาในกลุม่หญิง
ตั  งครรภ์ที�มารับการตรวจที�คลินิก/รพ.เอกชน ทกุแหง่ในพื  นที�   และมีบางจงัหวดัได้มีการสง่รายงานการ
สอบสวนโรคครบถ้วน สมํ�าเสมอ    นอกจากนั  น เจ้าหน้าที�จงัหวดัจะยึดข้อมลูตามบตัรประชาชน และบตัร
สง่ตวัผู้ ป่วย ทําให้ได้ข้อมลูไมต่รงกบัที�อยูจ่ริงของผู้ ป่วยที�บางรายที�มีการย้ายถิ�นที�อยู่ จงึให้สอบถามที�อยู่
ปัจจบุนั เบอร์โทรศพัท์ผู้ ป่วยและ/หรือญาติ และให้แจ้งเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ ในพื  นที�ปลายทางที�ผู้ ป่วย
เดนิทางไปพกัอาศยัด้วย เพื�อควบคมุโรคควบคูก่นั   
                    1.8 เจ้าหน้าที�จงัหวดัขาดความรู้ความเข้าใจเรื�องโรคซิกา เทคนิคและวิธีการสอบสวนโรค  
วิธีการเก็บสิ�งสง่ตรวจ รวมทั  งวสัดอุปุกรณ์ เชน่ เครื�องพ่นสารเคมี นํ  ามนั สารเคมีไมเ่พียงพอ ได้เสนอให้
จงัหวดัซกัซ้อมบทบาทหน้าที�ของทีมก่อนลงพื  นที  มีการหาข้อมลูหญิงตั  งครรภ์ลว่งหน้า มีการทําแผนที� 
ระบขุอบเขต ลกัษณะสภาพแวดล้อมเพื�อวางแผนสอบสวนโรค เตรียมความพร้อมทีมแพทย์สตูนิารีเวช 
พยาบาล แผนก ANC  จงัหวดัได้เสนอให้ สคร.6 สุม่ประเมินความรู้ จนท. แพทย์ พยาบาล หรือจดัทํา 
Flow  chat  ตดิบนโต๊ะแผนก OPD    
                    1.9 ทกุจงัหวดัพบวา่ ผู้ ป่วยสว่นหนึ�งไมใ่ห้ความร่วมมือให้ข้อมลูแก่เจ้าหน้าที�และ อสม. เพื�อ
ค้นหาผู้สมัผสัโรคในพื  นที�เพิ�มเตมิ รวมทั  งการพน่สารเคม ควบคมุและกําจดัแหลง่เพาะพนัธ์ลกูนํ  ายงุลาย 
แม้วา่จะทําความเข้าใจกบัผู้ ป่วยและประชาชนในพื  นที�ในรัศมีโดยรอบ 100 เมตร ให้ทราบถึงความจําตาม
มาตรการควบคมุโรคแล้วก็ตาม จงึควรประชมุ/ชี  แจงให้ความรู้แก่ อสม.ก่อนเข้าดําเนินการชว่ยเจ้าหน้าที�
ทํางานได้ดีขึ  น โดยเฉพาะในการเตรียมชมุชนจะพบวา่ทกุจงัหวดัไมส่ามารถทําได้ครอบคลมุทนัตอ่สถาน 
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การณ์ เนื�องจากต้องควบคมุโรคภายใน 24 ชั�วโมง  ดงันั  น  สว่นกลางควรสนบัสนนุแผน่พบัแนะนํา เพื�อใช้
ในการเตรียมชมุชน และการควบคมุโรคในพื  นที�ได้สะดวกรวดเร็วขึ  น                             

        1.10 การพน่สารเคมีที�มีความถี�มากเกินไป และมีบางจงัหวดัพน่สารเคมีครอบคลมุเกินรัศมี 
100 เมตร (200 เมตร) ทําให้มีความเสียหายตอ่ทรัพย์สินและสตัว์เลี  ยง ของประชาชน จงึเกิดการฟ้องร้อง
ขึ  น  ดงันั  น อปท. ควรมีข้อบญัญตัเิพื�อสนบัสนนุการควบคมุโรคและทําลายแหลง่เพาะพนัธุ์ยงุในพื  นที� เพื�อ 
ป้องกนัการฟ้องร้องที�จะเกิดขึ  นในระยะตอ่ไป เมื�อเกิดความเสียหายกบัทรัพย์สิน และสตัว์เลี  ยงประชาชน  
นอกจากนั  น ในการประเมินผลการควบคมุโรคพื  นที�เป้าหมาย ระยะแรก ๆ ( Day 5, 14, 28) ในพื  นที�ที�มี
การระบาดจะพบคา่ดชันีลกูนํ  ายงุลายสงูกว่าร้อยละ 5 ในทกุจงัหวดั   
                     1.11 จงัหวดัสว่นใหญ่พบว่าอปุกรณ์บางอยา่งไมไ่ด้มาตรฐาน เชน่ กระปกุเก็บปัสสาวะปิด
ไมส่นิท ทําให้ปัสสาวะหก/ซึม ทรายกําจดัลกูนํ  ายงุลาย  และสารเคมีกําจดัยงุไมส่ามารถกําจดัยงุได้ผลดี
เทา่ที�ควร ควรมีการตรวจสอบคณุภาพ  และให้การสนบัสนนุ วสัดอุปุกรณ์ และเคมีภณัฑ์ให้เพียงพอและ
มีคณุภาพ  
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ส่วนที� 2 ผลการปฎิบัตกิาร เพื�อตอบโต้การระบาดของโรคฯ ของจังหวัด 

   สถานการณ์การเกิดโรคตดิเชื  อไวรัสซิกากรณี จงัหวดัสมทุรปราการและจงัหวดัจนัทบรีุ ดงันี    

   จงัหวดัสมทุรปราการ พบผู้ ป่วยรายแรกที�ตําบลสําโรงเหนือ อําเภอเมือง และเป็นรายแรกของ

เขต เมื�อวนัที� 18 ก.ค. 2559  ตอ่มามีรายงานการแพร่ระบาดของโรคกระจายไปอําเภอบางพลี และอําเภอ

ตา่ง ๆ ของจงัหวดั จนถึงวนัที� 31 ธนัวาคม 2559  มีจํานวนผู้ ป่วยสะสมทั  งสิ  น  31 ราย จาก 4 อําเภอ  ใน 

11 ตําบล  อําเภอที�พบผู้ ป่วยมากที�สดุคือ อําเภอเมือง จํานวน 15 ราย จาก 6 ตําบล รองลงมาคือ อําเภอ

บางพลี จํานวน 14 ราย จาก 3 ตําบล (ตารางที� 2)   

ตารางที� 2   แสดงจํานวนผู้ ป่วยสะสมของจงัหวดัสมทุรปราการ  จําแนกตามรายอําเภอและตําบล ตั  งแต ่   
                   วนัที� 18 กรกฏาคม 2559  ถึง วนัที�  31 ธนัวาคม  2559 

    ผู้ป่วยสะสม จังหวัดสมุทรปราการ 
อาํเภอ  ตาํบล (ราย) 

1. เมือง (15 ราย) 

1. สําโรงเหนือ (2) 
2. ปากนํ  า (5) 
3. บางเมืองใหม ่(3) 
4. แพรกษา (3) 
5. แพรกษาใหม่ (1) 
6. บางปใูหม่ (1) 

 
2. บางพลี (14 ราย) 

7. บางพลีใหญ่ (7) 
8. บางโฉลง (2) 
9. บางแก้ว (5) 

3. พระประแดง (1 ราย) 10. บางหญ้าแพรก (1) 
4. พระสมทุรเจดีย์ (1 ราย) 11. คลองสวน (1) 
      รวม 4 อาํเภอ       11 ตาํบล (31 ราย)  

                           ทีมา: ข้อมลู SAT เขต 6 ณ 31 ธค.2559 
                    

             จงัหวดัจนัทบรีุ   สํานกัระบาดวิทยาได้รายงานมีผู้ ป่วยตดิเชื  อไวรัสซิการายแรกของจงัหวดัอยูที่�
ตําบลเขาววั อําเภอทา่ใหม่ จงัหวดัจนัทบรีุ เมื�อวนัที� 30 กรกฎาคม 2559  ตอ่มามีรายงานพบผู้ ป่วยฯ 
เพิ�มขึ  นเรื�อย ๆ ในอําเภอเมืองและอําเภอตา่ง ๆ ของจงัหวดั จนถึงวนัที� 31 ธนัวาคม 2559  มีจํานวนผู้ ป่วย
สะสมทั  งสิ  น 49 ราย จาก 7 อําเภอ ใน 20 ตําบล อําเภอเมืองพบผู้ ป่วยมากที�สดุ  24 ราย  จาก 8 ตําบล 
รองลงมาคืออําเภอเขาคชิฌกฎู จํานวน 10 ราย จาก 3 ตําบล  และอําเภอท่าใหม ่จํานวน 9 ราย จาก 5 
ตําบล (ตารางที� 3) 
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ตารางที� 3   แสดงจํานวนผู้ ป่วยสะสมของจงัหวดัจนัทบรีุ  จําแนกตามรายอําเภอและตําบล  ตั  งแต ่
       วนัที� 30 กรกฏาคม  ถึง วนัที�  31 ธนัวาคม  2559             

จาํนวนผู้ป่วยสะสม  
อาํเภอ  ตาํบล (ราย) 

1. เมือง (24 ราย) 

1. ทา่ช้าง (6) 
2. พลบัพลา (3) 
3. คลองนารายณ์ (4) 
4. เกาะขวาง (3) 
5. แสลง (1) 
6. จนัทนิมิต (4) 
7. ตลาด (1) 
8. วดัใหม ่๖/๗ 

2. ทา่ใหม ่ (9 ราย) 

9. เขาววั (2) 
10. ทา่ใหม ่(1) 
11. คลองขดุ (2) 
12. ตะกาดเง้า (1) 
13. สองพี�น้อง (3) 

3. แหลมสิงห์ (3 ราย) 14. บางสระเก้า (3) 

4. เขาคชิฌกฎู (10 ราย) 
15. พลวง (6) 
16. จนัทเขลม (3) 
17. ตะเคียนทอง (1) 

5. มะขาม (1 ราย) 18. วงัแซ้ม (1) 
6. โป่งนํ  าร้อน (1 ราย) 19. ทบัไทร (1) 
7. สอยดาว (1 ราย) 20. ปะตง (1) 
       รวม 7 อาํเภอ  รวม 20 ตาํบล (49 ราย) 

            

           1. ปัจจัยนําเข้า (Input)  

              1.1 จงัหวดัสมทุรปราการ  จากสถานการณ์ข้างต้น  จงัหวดัได้มีคําสั�งที� 2656/2559  แตง่ตั  ง

คณะทํางานตอบโต้ภาวะฉกุเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ เพื�อป้องกนัควบคมุการระบาดของ

โรคตดิเชื  อไวรัสซิกา เมื�อวนัที� 1 สิงหาคม 2559  ตามแนวทางของสํานกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค มี

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั เป็นผู้บญัชาการเหตกุารณ์ (Incident Commander : IC) ประกอบด้วย  
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คณะทํางานสอบสวนโรค  คณะทํางานควบคมุโรค  คณะทํางานข้อมลู คณะทํางานสื�อสารความเสี�ยงและ

คณะทํางานสง่กําลงับํารุง (หนงัสือคําสั�ง ในภาคผนวก ข. ) ได้ปฎิบตักิาร ดงันี   

                      1) คณะทํางานได้ประสานและสั�งการให้ระดบัอําเภอ ที�มีการระบาดของโรคฯ เปิด EOC 

ระดบัอําเภอ มีผู้บญัชาเหตกุารณ์ เพื�อวางแผนสั�งการให้ดําเนินการควบคมุป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค 

เตรียมระดมทรัพยากรให้การสนบัสนนุเวชภณัฑ์  ติดตามการดําเนินงาน และรายงานผลตามลําดบั 

                       2) คณะทํางานเฝ้าระวงัโรค  เตรียมข้อมลูขา่วสารเพื�อการเฝ้าระวงั และเก็บรวบรวมข้อมลู

มาใช้ในการวิเคราะห์ แปลผล เพื�อนําไปใช้ในการวางแผนการป้องกนัควบคมุโรค และเผยแพร่ข้อมลูขา่ว 

สารได้ทนัเหตกุารณ์  โดยผู้ รับผิดชอบงานควบคมุโรคจงัหวดัสมทุรปราการ ได้ทบทวนการดําเนินงานควบ 

คมุโรคไข้เลือดออกของจงัหวดัที�ผา่นมาเป็นแนวทางหลกัในการดําเนินงาน    มีการกําหนดมาตราการใน

การเฝ้าระวงัควบคมุโรคตามมาตรฐานของสํานกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรคกําหนด  สําหรับกรณีโรค

ตดิเชื  อไวรัสซิกา สํานกัระบาดวิทยา ได้จดัให้มีระบบแบบรายงานข้อมลู เพื�อเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรค

ตดิเชื  อไวรัสซิกาเป็นการเฉพาะตามระบบของคณะทํางานข้อมลู (Situation Awareness Team : SAT)   

                   อนึ�ง การประเมินผลการดําเนินงานจงัหวดัสมทุรปราการครั  งนี   ผู้ประเมินจะใช้กรณีศกึษา

จากการดําเนินงานของพื  นที�อําเภอเมือง และอําเภอบางพลีเป็นหลกั  

                      3) กรณีศกึษาพื  นที�อําเภอเมือง จงัหวดัสมทุรปราการ  ระบบบญัชาการเพื�อการสั�งงานจะมี

คณะกรรมการ EOC จงัหวดัร่วมกบัสาธารณสขุอําเภอเมือง  ในการบริหารจดัการตอบโต้การระบาดของ

โรคตดิเชื  อไวรัสซิกา มีการเตรียมชมุชน เพื�อขอความร่วมมือในพื  นที� โดยประชาสมัพนัธ์ แจ้งแผนการพน่

สารเคมีลว่งหน้า 1 วนั ให้ทกุหนว่ยงานระมดัระวงัในการพน่สารเคมีกําจดัยงุลายและให้ประชาสมัพนัธ์

ลว่งหน้า ไมน้่อยกวา่ครึ�งชั�วโมง  โดยให้ครอบคลมุครัว เรือนเป้าหมายทั  งหมด  
                      4) การเตรียมความพร้อมและดําเนินงานของอําเภอบางพลี หลงัรายงานพบผู้ ป่วยโรคติด

เชื  อไวรัสซิการายแรกของอําเภอ ที�ตําบลบางพลีใหญ่  เมื�อวนัที� 18 กรกฏาคม 2559 นั  น  สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัสมทุรปราการและสาธารณสขุอําเภอบางพลี ได้วางแผนควบคมุโรคตามสถานการณ์

และดําเนินมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรค ดงันี   

                          4.1) ระดมทรัพยากรตา่ง ๆ จากหนว่ยงานทั  งระดบัจงัหวดัและอําเภอที�เกี�ยวข้อง ได้แก่ 
โรงพยาบาลบางพลี   สํานกังานสาธารณสขุอําเภอบางพลี องค์การบริหารสว่นตําบลบางพลีใหญ่  โดย 
เฉพาะเครื�องพน่สารเคมีแบบพน่ละอองฝอย(ULV)  เพื�อกําจดัยงุตวัแก่  โดยได้รับการสนบัสนนุจากสํานกั 
งานสาธารณสขุอําเภอตา่ง ๆ ในจงัหวดั เชน่  สสอ.บางบอ่, สสอ.พระประแดง และสสอ.พระสมทุรเจดีย์  
รวมทั  งจากศนูย์ควบคมุโรคติดตอ่นําโดยแมลงที� 6.1 ศรีราชา จดัทีมควบคมุโรค ให้ครอบคลมุทั  งที�บ้าน
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และที�ทํางานผู้ ป่วย  ได้แก่  ทีมพน่สารเคมี    ทีมสํารวจ HI/CI และทีมสอบสวนโรค เพื�อให้ครอบคลมุรัศมี 
100 เมตร มีการประสานในแตล่ะทีม มีการจดัเตรียมแบบรายงานผลการดําเนินงานในแตล่ะวนั เชน่ แบบ 
ฟอร์มแสดงจํานวนบ้านเป้าหมาย บ้านที�สํารวจลงุนํ  ายงุลาย และการพน่สารเคมี เป็นต้น   
                          นอกจากนั  น ได้มีการจดัเตรียมชมุชน  และกําหนดรูปแบบการควบคมุโรคให้สอดคล้อง
กบัลกัษณะพื  นที�  เพื�อทําความเข้าใจก่อนการพน่หมอกควนั ให้เคลื�อนย้ายหรือระมดัระวงัสตัว์เลี  ยงที�อาจ
ได้ รับผลกระทบจากสารเคมี หรือเว้นการพน่ในบ้านที�มีผู้ ป่วยโรคหอบหืด โรคระบบทางเดนิหายใจ  
                         4.2) จดัระบบการตรวจ-รักษาผู้ ป่วยนอก การสง่ปัสสาวะหญิงตั  งครรภ์และแนวทางการ
สง่ตรวจหาเชื  อซิกาทางห้องปฏิบตัิการในโรงพยาบาลอําเภอบางพลี  การประสานรับผลการชนัสตูรทาง 
ห้องปฏิบตักิาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตามแนวทางที�กรมควบคมุโรค มีเบอร์โทรศพัท์ของหญิงตั  ง 
ครรภ์เพื�อติดตามทกุราย                    
  
                   1.2 จงัหวดัจนัทบรีุ  ผู้ประเมินจะเลือกพิจารณาพื  นที�อําเภอเมืองเป็นหลกั ดงันี   
                         กรณีศกึษาพื  นที�อําเภอเมือง (Input) จากสถานการณ์ของจงัหวดัจนัทบรีุ (ตารางที� 3)   
สสจ.จนัทบรีุ ได้จดัตั  งคณะทํางาน EOC มีการประสานกบั สคร.6 ชลบรีุ  ทีม SRRTจงัหวดัและเตรียม 
พร้อมทีมสอบสวนโรค เมื�อมีรายงานพบผู้ ป่วยโรคติดเชื  อไวรัสซิกาทกุราย ดงันี                   
                          1) มีการจดัตั  งและเปิดประชมุ EOC ระดบัจงัหวดั ตามแนวทางที� กรมควบคมุโรค และ
กระทรวงสาธารณสขุกําหนด หลงัได้รับรายงาน 1 วนั ในระหวา่งนั  น (พฤศจิกายน 2559) จงัหวดัจนัทบรีุ
มีรายงานผู้ ป่วยฯ สงูติดลําดบั 1 ใน 4 จงัหวดัของประเทศ (คือ จงัหวดับงึกาฬ เชียงใหม ่นครราชสีมา และ
จนัทบรีุ) กระทรวงสาธารณสขุ ได้เร่งรัดให้จงัหวดัจนัทบรีุดําเนินงานควบคมุโรค โดยประสานกระทรวง 
มหาดไทย เพื�อขอความร่วมมือสนบัสนนุจากผู้วา่ราชการจงัหวดัอีกทางหนึ�ง  และจงัหวดัได้สนบัสนนุ
งบประมาณดําเนินการจากกระทรวงสาธารณสขุให้กบั สสจ.จนัทบรีุ  500,000 บาท   

             2) ทีมข้อมลู สสจ.จนัทบรีุ ได้วิเคราะห์ข้อมลูการดําเนินงาน และสถานการณ์จากปัญหา

โรคไข้เลือดออกมาใช้วางแผนการป้องกนัควบคมุการแพร่ระบาดของไวรัสซิกา มีการเตรียมความพร้อม

เจ้าหน้าที�โดยจดัทีมพี�เลี  ยงให้ทกุอําเภอที�มีการแพร่ระบาด เพื�อร่วมกนัประชมุวางแผนควบคมุโรค ติดตาม

การดําเนินงานและรายงานผู้บริหารตามลําดบั    โดยสาธารณสขุอําเภอเมืองจะรายงานนายอําเภอและ

ประสานกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น  รวมทั  ง รพ.สต. และโรงเรียนทกุแหง่ ให้ทราบถึงสถานการณ์การ

เกิดระบาดของโรคติดเชื  อไวรัสซิกา   ทําให้ผู้บริหารระดบัอําเภอเข้าใจสถานการณ์  จดัตั  งคณะกรรมการ

ปฏิบตัิการ EOC อําเภอ โดยประสานสํานกังานป้องกนัสาธารณภยัจงัหวดัและอําเภอ  เพื�อให้นายอําเภอ 

ประกาศภาวะฉกุเฉินและเป็นผู้บญัชาการเหตกุารณ์ (IC)    
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                        3) เตรียมความพร้อมของพื  นที�/ชมุชน   เพื�อสร้างความเข้าใจกบั อสม.และประชาชน โดย

ระยะแรกของการระบาดของโรค สสจ.จนัทบรีุ  โดยมีการให้ขา่วสารการระบาดของโรคตดิเชื  อไวรัสซิกา 

ผสม ผสานไปกบัการเฝ้าระวงัการระบาดของโรคที�มียงุลายเป็นพาหะ โดยเฉพาะไข้เลือดออก ไข้ปวดข้อ

ยงุลาย และโรคชิกนุกนุยา่ เพราะเกรงประชาชนจะตื�นตระหนก จากความเสี�ยงตอ่การติดโรคในพื  นทีได้ 

จากการเร่งสํารวจและประเมินหาคา่ดชันีลกูนํ  า (HI/CI)     
                         4) เตรียมระบบรายงานการสรุปสถานการณ์โรค ผลการดําเนินงาน ปัญหาอปุสรรคให้ 

EOC จงัหวดัทราบทกุวนั เพื�อวิเคราะห์สถานการณ์ และสั�งการ ให้ข้อเสนอแนะ/ทางเลือก พร้อมพิจารณา

การสนบัสนนุตามมาตรการ/แนวทางที�กําหนด     

              2. กระบวนการ (Process) 

                   2.1 จงัหวดัสมทุรปราการ  กรณีอําเภอเมือง จงัหวดัสมทุรปราการ หลงัได้รับรายงานพบ

ผู้ ป่วย คณะทํางานสอบสวนโรคจงัหวดัและอําเภอ ร่วมกบั สคร.6 และสํานกัระบาดวิทยา กรมควบคมุ 

โรค ได้ลงพื  นที�สอบสวนโรค (รายละเอียดการสอบสวนผู้ ป่วย 3 รายแรกของอําเภอ ในภาคผนวก ข.)                              

                         สําหรับพื  นที�อําเภอบางพลี สมทุรปราการ มีการสอบสวนโรคผู้ ป่วย (ดรูายละเอียดการ
สอบสวนผู้ ป่วย 5 รายแรกของอําเภอ ในภาคผนวก ข.) และทกุคนในบ้านก่อนมีอาการป่วย หรือการ
เดนิทางของทั  งผู้ ป่วยและผู้สมัผสั ใน 14 วนัก่อนเริ�มป่วย  มีการเก็บปัสสาวะและเจาะเลือดสง่ตรวจ  ใน
กรณีที�มีไข้ 
                         1) ทํา Mapping กําหนดพื  นที�โดยสร้างวงผู้ ป่วยในรัศมี 100 เมตร เพื�อควบคมุโรคและ
ค้นหา PUI/หญิงตั  งครรภ์  ร่วมกบัเก็บปัสสาวะสง่ตรวจ โดยพน่สารเคมี 7 ครั  ง (วนัที� 0, 3, 5, 7, 14, 21
และ วนัที� 28) ตามแนวทางที�สํานกัระบาดกําหนด และผลประเมินคา่ดชันีลกูนํ  า (HI/CI) ต้องเป็น 0 ใน 5 
วนั ในการค้นหาผู้ ที�มีอาการสงสยั (PUI) ย้อนหลงั 1 เดือนจากเวชระเบียนในกลุม่ผู้ ป่วยที�มีไข้ออกผื�น หรือ 
มีตาแดงและปวดข้อร่วมด้วย ดําเนินการสอบสวนโรคและเก็บข้อมลูผู้สมัผสัโรคผู้สมัผสัร่วมบ้านและหญิง 
หญิงตั  งครรภ์ ในบริเวณรัศมี 100 เมตร ทํา Spot Mapping   ในบ้านหญิงตั  งครรภ์ทกุรายในพื  นที�รายงาน
คา่ HI ของบ้านหญิงตั  งครรภ์ทกุสปัดาห์  พร้อมเก็บปัสสาวะของหญิงตั  งครรภ์รายใหม ่และหญิงตั  งครรภ์
ที�อายคุรรภ์น้อยกวา่หรือเทา่กบั 20 สปัดาห์  ในตําบลบางพลีใหญ่ และพื  นที�ใกล้เคียง มีการจดัทําเอกสาร 
และทะเบียนรายชื�อและแจ้งให้จงัหวดัทราบก่อนสง่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ประสานกลุม่คุ้มครอง
ผู้บริโภคให้แจ้งคลีนิกในพื  นที� โดยเฉพาะคลินิกสตูิกรรมทราบเพื�อการเฝ้าระวงั  
                        2) การเฝ้าระวงัและการควบคมุพาหะนําโรค เมื�อ สสอ. แตล่ะพื  นที�ได้รับรายงานพบผู้  
ป่วยโรคตดิเชื  อไวรัสซิกา 3-5 รายแรก ดงันี   
                             - สุม่สํารวจประเมินดชันีลกูนํ  ายงุลาย และทําลายแหลง่เพาะพนัธุ์  โดยทํา mapping 
สํารวจคา่ HI/CI ในบริเวณรัศมี 100 เมตร ถึง 200 เมตร รอบบ้านผู้ ป่วยในช่วงระยะแรก ๆ ของการระบาด
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เพื�อควบคมุมิให้เกิดการระบาดของโรค และบริเวณพื  นที�สาธารณะ ในทกุพื  นที�ที�พบผู้ ป่วยตามจํานวนวนัที�
กรมควบคมุโรคกําหนด  ในการสํารวจฯ พื  นที�รอบบ้านผู้ ป่วยพื  นที�ตําบลบางพลี ซึ�งเป็นพื  นที�ขายเครื�องมือ 
และอะไหลร่ถยนต์ หรือรู้จกักนัดีว่า “เชียงกง” พบว่าแหลง่เพาะพนัธ์ยงุสว่นใหญ่อยู่นอกบ้าน/อาคาร เชน่ 
ยางรถยนต์ เศษภาชนะ ที�ไม่ใช้ ผ้าใบคลมุวสัดตุา่ง ๆ อยูใ่นบ้านผู้ ป่วย  

                 - พน่สารเคมีกําจดัยงุตวัแก่เตม็วยั โดยเครื�องพน่ ULV สะพายหลงัในบ้านผู้ ป่วยและ

บริเวณรัศมี 100 เมตร ได้เกือบครอบคลมุทกุหลงัในระยะแรก เนื�องจากบางครัวเรือนปิดบ้านทํางาน หรือ

มีสตัว์เลี  ยง อยา่งไรก็ตาม ทีมงานแนะนําให้ใช้สเปรย์กระป๋องฉีดในบ้านที�ไมไ่ด้พน่สารเคมี  แนะนําให้ทํา 

ลายแหลง่เพาะพนัธ์ยงุ พร้อมแจกทรายกําจดัลกูนํ  า  

                             - ให้สขุศกึษาแก่ผู้ ป่วยและญาต ิ รวมถึงคนที�อาศยับ้านใกล้เคียง ให้เข้าใจข้อเท็จจริง
พร้อม กบัการกําจดัลกูนํ  า รวมทั  งการพน่สารเคมี  มีการปิดประกาศข้อมลูข่าวสารตา่ง ๆ ในที�ชมุชน กรณี
ที�มีชาวตา่งชาตโิดยเฉพาะพมา่ ได้ให้เจ้าหน้าที�ในพื  นที� ที�พอจะสื�อสารได้ดําเนินการโดยเฉพาะในพื  นที�
เสี�ยง สําหรับพื  นที�ปกติ ผา่นชอ่งทางตา่ง ๆ ที�มีในชมุชน เชน่ เสียงตามสาย วิทยชุมุชน แจกแผ่นพบั ทั  งนี   
มีทีมเฝ้าระวงัโรค สคร.6 ชลบรีุ และผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ ได้ลงพื  นที�รับทราบปัญหาการดําเนินงาน  
มีการวิเคราะห์ปัญหาการรับรู้ของประชาชน เพื�อวางแผนในการสื�อสารความเสี�ยงร่วมกนักบัพื  นที�   
                   2.2 จงัหวดัจนัทบรีุ  สสจ.จนัทบรีุ ร่วมกบัสาธารณสขุอําเภอเมืองได้สรุปแนวทางการดําเนิน 
งานเป็นประจําทกุวนั (ในระยะแรก ๆ ของการระบาด) ดงันี    
                        1) ทีมสอบสวนโรค SRRT ของจงัหวดัและอําเภอ ได้ร่วมกนัสอบสวนโรคผู้ ป่วยตามแบบ
สอบสวนโรคซิกา กําหนดพื  นที�เป้าหมายในรัศมี 100 เมตร ที�บ้านและที�ทํางาน   จดัทําแผนที�บ้านผู้ ป่วยใน
ตําบลนั  น ๆ พร้อมทั  งจดัทําทะเบียนกลุม่เป้าหมาย หญิงตั  งครรภ์ ร่วมบ้านและผู้สมัผสัเพื�อเฝ้าระวงั 14 วนั 
พร้อมทั  งเก็บตวัอยา่งผู้สมัผสัร่วมบ้าน และที�ทํางานของผู้ ป่วย   เพื�อสอบสวนผู้ มีอาการเข้าเกณฑ์การสอบ 
สวนโรคที�อาศยัในพื  นที�เป้าหมาย (สอบถามข้อมลูย้อนหลงั 1 เดือน ) โดยการค้นหาในพื  นที�เป้าหมายและ
หญิงตั  งครรภ์ในพื  นที�ทกุราย 
                        2) ทีมเฝ้าระวงัและควบคมุพาหะนําโรค   เมื�อมีรายงานพบผู้ ป่วย   ร่วมกบั อสม.ในเขต 
เทศบาลเมืองจนัทบรีุ โดยมี อสม.ดีเยี�ยมระดบัชาต ิสาขาโรคตดิตอ่ ที�เป็นแกนนํากลุม่ อสม.ที�เข้มแข็งเข้า 
มาบริหารจดัการทีม อสม.ที�แบง่ออกเป็นโซน ๆ ในชมุชนชดัเจน เข้าร่วมปฏิบตังิานอยา่งตอ่เนื�องมาเป็น
แกนหลกั  ทั  งนี   เทศบาลได้ให้การสนบัสนนุงบประมาณและจดัหาเครื�องพน่เพิ�มเตมิ โดยดําเนินการดงันี   
                            - สํารวจหาคา่ดชันีลกูนํ  า (คา่ HI และ CI) กําจดัลกูนํ  ายงุลาย ทั  งที�บ้านและที�ทํางาน
ผู้ ป่วย รวมทั  งร่วมประเมินผลการควบคมุโรคในวนัที� 5,14 และ 28 กบัทีมจาก สคร.6 / สสจ.จนัทบรีุ           
                            - พน่สารเคมี ในพื  นที�รอบบ้านผู้ ป่วยรัศมี 100 เมตร ให้ครอบคลมุทกุหลงัคาเรือน ใน 
Day 0,5,7,14,และ 28  และเก็บตกในกรณีที�ไมส่ามารถเข้าพน่ในบ้านที�ปิดได้ เนื�องจากออกไปทํางาน  
หรือปฏิเสธการให้เข้าพน่เนื�องจากมีสตัว์เลี  ยง (เลี  ยงไก่ชน กุ้ งก้ามกาม) หรือมีผู้ ป่วยอมัพาต ได้แนะนําให้
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กําจดัแหลง่เพาะพนัธ์ยงุ แจกทรายกําจดัลกูนํ  า แจกสเปรย์กระป๋อง และยาทากนัยงุในวนัถดัมา พร้อมให้
สขุศกึษาแก่ประชาชนและผู้สมัผสัโรค  
                             - ได้รับการสนบัสนนุจากเครือขา่ยในจงัหวดัจนัทบรีุ นอกจากได้รับการสนบัสนนุจาก
หนว่ยงานตา่ง ๆ ในกระทรวงสาธารณสขุแล้ว ยงัได้รับการสนบัสนนุอย่างดี จากหน่วยงานเครือขา่ยที�อยู่
ภายนอกพื  นที� เชน่ อปท.ทกุตําบล สนบัสนนุนํ  ายาเคมี ทรายกําจดัลกูนํ  า เครื�องพน่ เป็นต้น จากกําลงัพล
ทหารราบที� 2 คา่ยตากสิน  ร่วมกบัเจ้าหน้าที�ป่าไม้  อาสาสมคัรรักษาดนิแดน  นกัเรียน  ผู้ใหญ่บ้านทกุ
หมูบ้่านในพื  นที�ที�มีผู้ ป่วย/ผู้ติดเชื  อที�ชว่ยกําจดัแหลง่เพาะพนัธ์ยงุ(ในพื  นที�เขต อ.เมือง และ อ.เขาคชิฌกฎู) 
และจากหนว่ยทหารเรือ หนว่ยบนิเฉพาะกิจ สนามบนิทา่ใหม ่ที�ชว่ยปฏิบตัิการกําจดัลกูนํ  าและพน่สารเคมี 
(อําเภอทา่ใหม)่ ทั  งนี   สสอ.บางพลี ได้ทํารายงานการสอบสวนโรคให้หน่วยงานที�เกี�ยวข้องทราบทกุสปัดาห์   
          3. ผลที�ได้จากการปฏิบัตงิาน (Outcome)   

                   3.1 ผลงาน/ผลผลิต (Out puts/Products) 

                      1) จํานวนผู้ ป่วยสะสมและผู้ติดเชื  อที�ต้องเฝ้าระวงัในพื  นที�ตา่งๆ 

                             - จงัหวดัสมทุรปราการ มีจํานวนผู้ ป่วยสะสม ณ วนัที� 31 ธนัวาคม 2559 มีทั  งสิ  น 31 

ราย ใน 4 อําเภอ  มีผู้ติดเชื�อที�พน้ระยะเฝ้าระวงั ในเดือนมกราคม 2560  จํานวน 5 ราย จาก 5 ตําบล ใน 

2 อําเภอ (ตาราง 4) คือ พื  นที�อําเภอเมือง มีผู้ ป่วยสะสมทั  งสิ  น  15 ราย ทําการสอบสวนและมีผู้ติดเชื  อที�

ต้องเฝ้าระวงั  3 ราย อยูใ่นพื  นที�ตําบลปากนํ  า ตําบลบางเมืองใหม ่ และตําบลแพรกษาใหม่ตําบลละ 1 

ราย และ พื  นที�อําเภอบางพลี มีผู้ ป่วยสะสมทั  งสิ  น  14 ราย ทําการสอบสวนและมีจํานวนผู้ตดิเชื  อที�ต้อง

เฝ้าระวงั  2 ราย อยูใ่นพื  นที�ตําบลบางพลีใหญ่ และตําบลบางโฉลง ตําบลละ 1 ราย และมีหญิงตั  งครรภ์

ตดิเชื  อไมมี่อาการ 1 ราย  เป็นชาวกมัพชูาในพื  นที�ตําบลบางหญ้าแพรก อําเภอพระประแดง  ปัจจบุนั

คลอดแล้ว และได้เดนิทางกลบัประเทศกมัพชูา (ตารางที� 6) 

                        - จงัหวดัจนัทบรีุ มีผู้ ป่วยสะสม ณ วนัที� 31 ธนัวาคม 2559 จํานวนทั  งสิ  น 49 ราย ใน 

7 อําเภอ มีผู้ติดเชื�อที�พน้ระยะเฝ้าระวงั ในเดือนมกราคม 2560 จํานวน 6 ราย จาก 2 ตําบล 1 อําเภอ 

(ตารางที� 5) คือ พื  นที�อําเภอเมืองที�มีผู้ ป่วยสะสมทั  งสิ  น 24 ราย ได้ทําการสอบสวนและมีจํานวนผู้ติดเชื  อที�

ต้องเฝ้าระวงั 6 ราย อยูใ่นพื  นที�ตําบลจนัทนิมิต 4 รายและตําบลวดัใหม ่2 ราย และมีหญิงตั  งครรภ์ติดเชื  อ

ไมมี่อาการ  7 ราย คลอดแล้ว 4 ราย และมีหญิงตั  งครรภ์ที�ป่วย 2 ราย คลอดแล้ว 1 ราย อยู่ในพื  นที� 5 

อําเภอ 9 ตําบล จากจํานวนหญิงตั  งครรภ์ทั  งหมดที�ตรวจค้นหา 161 ราย (ตารางที� 6) 
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ตารางที� 4  แสดงจํานวนผู้ ป่วยสะสม ตั  งแตว่นัที� 18 กรกฏาคม 2559  ถึงวนัที� 31 ธนัวาคม  2559 และ 

                  ผู้ตดิเชื  อเฝ้าระวงั และวนัที�พ้นระยะเฝ้าระวงั  ณ เดือน มกราคม  2560 จําแนกรายอําเภอ 

                  และตําบลในจงัหวดัสมทุรปราการ      

จาํนวนผู้ป่วยสะสม  จาํนวนผู้ตดิเชื �อเฝ้าระวัง  วันที�พ้นระยะ  
เฝ้าระวัง อาํเภอ  ตาํบล (ราย) อาํเภอ  ตาํบล  

  เมือง (15 ราย) 

สําโรงเหนือ (2) 

เมือง 

- 30 สค 59         

ปากนํ  า (5) ปากนํ  า (1) 19 ม.ค. 60 

บางเมืองใหม ่(3) บางเมืองใหม่ (1)   14 ม.ค. 60  

แพรกษา (3) แพรกษา (1) 19 ม.ค. 60 

แพรกษาใหม ่(1) - 14 พย. 59 
บางปใูหม่ (1) - 30 ธค. 59 

 
บางพลี (14ราย) 

บางพลีใหญ่ (7)  
บางพลี 

 

บางพลีใหญ่ (1) 28 ม.ค. 60 

บางโฉลง (2) บางโฉลง (1) 4 ม.ค. 60 

บางแก้ว (5) - 25 พย. 59 
พระประแดง(1 ราย) บางหญ้าแพรก (1) พระประแดง - 17 สค. 59 

พระสมทุรเจดีย์            
(1 ราย) 

คลองสวน (1) พระสมทุรเจดีย์ - 28 ธค. 59 

รวม 4 อาํเภอ 11ตาํบล(31 ราย)  2 อาํเภอ 5 ตาํบล (5ราย) 28 ม.ค. 60 
  ทีมา : ข้อมลู SAT เขต ณ 31 ธค.2559 
 

ตารางที� 5  แสดงจํานวนผู้ ป่วยสะสมตั  งแต ่30 กรกฏาคม 2559 ถึง 31 ธนัวาคม  2559 และผู้ติดเชื  อที� 

                  เฝ้าระวงัและวนัที�พ้นระยะเฝ้าระวงั ณ เดือนมกราคม  2560  จําแนกตามอําเภอและตําบล 

                  ในจงัหวดัจนัทบรีุ   

จาํนวนผู้ป่วยสะสม  จาํนวนผู้ตดิเชื �อเฝ้าระวัง  วันที�พ้นระยะ 
เฝ้าระวัง อาํเภอ  ตาํบล (ราย) อาํเภอ  ตาํบล (ราย) 

ทา่ใหม ่(9 ราย) 

เขาววั (2) 

ทา่ใหม่ 

- 27 สค. 59 
ทา่ใหม ่(1) - 21 กย. 59 

คลองขดุ (2) - 5 ตค. 59 
ตะกาดเง้า (1) - 1 ตค. 59 
สองพี�น้อง (3) - 20 ตค. 59 
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ตารางที� 5 (ตอ่) 

จาํนวนผู้ป่วยสะสม  จาํนวนผู้ตดิเชื �อเฝ้าระวัง  วันที�พ้นระยะ 
เฝ้าระวัง อาํเภอ  ตาํบล (ราย) อาํเภอ  ตาํบล (ราย) 

เมือง (24 ราย) 

ทา่ช้าง (6) 

 
 
เมือง (6 ราย) 
 

- 27 ตค. 59 
พลบัพลา (3) - 2 ตค. 59 

คลองนารายณ์ (4) - 1 ตค. 59 
เกาะขวาง (3) - 26 ตค. 59 

แสลง (1) - 9 ตค. 59 
จนัทนิมิต (4) จนัทนิมิต (4 ราย) 21 มค.60 

ตลาด (1) - 27 ตค. 59 
วดัใหม ่(2) วดัใหม ่(2 ราย) 13 มค.60 

แหลมสิงห์ (3 ราย) บางสระเก้า (3) แหลมสิงห์ - 21 กย. 59 

เขาคชิฌกฎู(10ราย) 
พลวง (6) 

เขาคชิฌกฎู 
- 17 ตค. 59 

จนัทเขลม (3) - 29 กย. 59 
ตะเคียนทอง (1) - 1 ตค. 59 

มะขาม (1 ราย) วงัแซ้ม (1) มะขาม - 1 ตค. 59 
โป่งนํ  าร้อน (1 ราย) ทบัไทร (1) โป่งนํ  าร้อน - 31 ตค. 59 
สอยดาว (1 ราย) ปะตง (1) สอยดาว - 31 ตค. 59 

7 อาํเภอ 20ตาํบล (49ราย) 1 อาํเภอ 2 ตาํบล (6 ราย) 21 มค.60 
 
 

ตารางที� 6   แสดงจํานวนหญิงมีครรภ์ที�ป่วย/ติดเชื  อไวรัสซิกา ในพื  นที� จงัหวดัสมทุรปราการ และจงัหวดั 
                   จนัทบรีุ ณ วนัที� 31 ธนัวาคม 2559 

ลาํดับ ที�อยู่ LMP 
กาํหนด
คลอด 

อายุครรภ์ by LMP  
ณ 7 พ.ย. 59 

หมายเหตุ 

1 
ต.คลองขดุ   อ.ท่าใหม่   

จ.จนัทบรีุ 
26 พ.ค.59 2  มี.ค.60 30+4 wk ตดิเชื  อไมมี่

อาการ 

2 
ต.ตะกาดเง้า  อ.ทา่ใหม ่   
           จ.จนัทบรีุ 

15  มี.ค. 59 30 พ.ย.59 คลอดปกติ ตดิเชื  อไมมี่
อาการ 

3 
ต.สองพี�น้อง  อ.ทา่ใหม ่

จ.จนัทบรีุ 
15  เม.ย.59 29 ม.ค.60 36+3  wk ตดิเชื  อไมมี่

อาการ 
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ตารางที� 6   (ตอ่)   
            

ลาํดับ ที�อยู่ LMP 
กาํหนด
คลอด 

อายุครรภ์ by LMP  
ณ 7 พ.ย. 59 

หมายเหตุ 

4 
ต.เกาะขวาง  อ.เมือง  

จ.จนัทบรีุ 
จําไมไ่ด้ 15 ต.ค.59 คลอดปกติ ตดิเชื  อไมมี่

อาการ  

5 
ต.พลบัพลา   อ.เมือง   

จ.จนัทบรีุ 
10 ก.ค.59 16 เม.ย.60 24+1  wk ผูป่้วย 

6 
ต.ทา่ช้าง  อ.เมือง              

จ.จนัทบรีุ 
16 มิ.ย.59 6 พ.ย.59 คลอดปกติ ตดิเชื  อไมมี่

อาการ 

7 
ต.พลวง อ.เขาคชิฌกฎู          

จ.จนัทบรีุ 
12 ก.ค. 59 13 ต.ค. 59 complete abortion 

ตดิเชื  อไมมี่
อาการ 

8 
ต.บางสระเก้า อ.แหลม

สิงห์ จ.จนัทบรีุ 
14 มี.ค.59 21 ธ.ค.59 คลอด C/S ตดิเชื  อไมมี่

อาการ 

9 
ต.ทบัไทร อ.โป่งนํ  าร้อน          

จ.จนัทบรีุ 
28 ก.พ.59 23 พ.ย.59       คลอดปกติ ผูป่้วย 

10 
ต.บางหญ้าแพรก             
อ.พระประแดง              
จ.สมทุรปราการ 

จําไมไ่ด้ 12 ธ.ค.59 
คลอดแล้ว                   

กลบักมัพชูา 

ตดิเชื  อไมมี่
อาการ 

              

                          2) การพน่สารเคมี  ได้ดําเนินการพน่สารเคมีกําจดัยงุตวัแก่ ในรัศมี 100 เมตร หา่งจาก 

บ้านผู้ ป่วยทกุราย ในทกุอําเภอ (บางพื  นที�อําเภอเมือง จงัหวดัสมทุรปราการในระยะแรกๆจะพน่ถึงรัศมี 

200 เมตร) ในวนัที� 0, 3, 7, 14, 21 และ 28  (ตอ่มา เดือนพฤศจิกายน 2559 กรมควบคมุโรค ปรับเปลี�ยน  

เป็นวนัที� 1, 3, 7, 4, 21 และ 28) พบวา่ 

                           - ทกุอําเภอในจงัหวดัสมทุรปราการและจงัหวดัจนัทบรีุ ได้ดําเนินการพน่สารเคมีครอบ 

คลมุทกุหลงัคาเรือนจากบ้านผู้ ป่วยแตล่ะราย โดยสว่นใหญ่ทั  ง 2 พื  นที� หากมีพื  นที�ใดเจ้าหน้าที�ไมส่ามารถ

ดําเนินการครอบคลมุให้แล้วเสร็จในวนัที�กําหนด จะทําการเก็บตกในวนัตอ่มา หรือแจกสเปรย์ให้ฉีดแทน  

                         3) การประเมินหาคา่ดชันีชี  วดัลกูนํ  ายงุลาย  โดย สคร.6 ชลบรีุ 

                           3.1) การประเมินคา่ HI/CI ระดบัตําบลที�ต้องเฝ้าระวงัในมกราคม 2560 ได้สุม่ประเมิน

คา่ HI/CI  ในพื  นที�รัศมี 100 เมตร หา่งจากบ้านและที�ทํางานผู้ ป่วยในวนัที� 7,14 และ 28  พบวา่                                    
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                             - จงัหวดัสมทุรปราการ ตําบลที�พ้นระยะเฝ้าระวงั 5 ตําบล แตใ่น Day 14 มีตําบลที�มี

ค่า HI/CI < 5 จํานวน 2 ตําบล ใน 2 อําเภอ คือ ตําบลแพรกษา ในพื  นที�อําเภอเมือง (HI/CI = 0) และ

ตําบลบางโฉลง ในพื  นที�อําเภอบางพลี (HI/CI = 0)   

                             - จงัหวดัจนัทบรีุ  มีตําบลที�พ้นระยะเฝ้าระวงั 2 ตําบล แตใ่น Day 14 ไม่มีตําบลใดที�มี

คา่ HI/CI < 5  ยกเว้นตําบลวดัใหมมี่เฉพาะคา่ CI = 4.14  (ตารางที� 7)   
 

ตารางที� 7  แสดงผลการประเมินคา่ HI/CI  ระดบัตําบล ที�ต้องเฝ้าระวงัในเดือนมกราคม  2560 ในพื  นที�  
                  จงัหวดัสมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ (ข้อมลู ณ เดือนมกราคม 2560)   

จังหวัด อาํเภอ ตาํบล(ราย) 
Day 7 Day14 Day 28 

HI CI HI CI HI CI 
 
 
สมทุรปราการ 

 
เมือง 

แพรกษา (1) 8.33 3.13 0 0 4.00 1.09 
ปากนํ  า (1) 20.00 6.82 25.53 9.29 10.53 2.63 
บางเมืองใหม่ (1) 20.45 - 17.14 - 18.49 - 

บางพลี 
บางพลีใหญ่ (1) 17.86 - 20.69 - 17.5 - 
บางโฉลง (1) 0 0 0 0 0 0 

จนัทบรีุ เมือง 
จนัทนิมิต (4) 7.35 3.72 9.09 - 4.55 - 
วดัใหม ่(2) 9.30 5.08 9.20 4.14 8.93 - 

                         
                          3.2) การสุ่มประเมินคา่ HI/CI ระดบัอําเภอ  ได้สุ่มประเมินคา่ HI/CI ในระดบัอําเภอ 6 
พื  นที� คือ ใน Day 14  Day 21  ในพื  นที� ชมุชน  โรงเรียน วดั  โรงพยาบาล โรงแรม และโรงงาน พบคา่ดชันี
ลกูนํ  า (ตารางที� 8)  ดงันี      
                               - จงัหวดัสมทุรปราการ      อําเภอเมือง (Day 28)  ชมุชน HI/CI = 41.13 / 22.86 , 
โรงเรียน CI = 28.96 , วดั  CI = 17.4  โรงพยาบาล CI = 0  โรงแรม CI = 0 และในโรงงาน CI = 38.89  
                                  อําเภอบางพลี (Day 28) ชมุชน HI/CI = 63.04 / 5.77 , โรงเรียน CI = 0,  วดั  CI 

= 0, โรงพยาบาล CI = 1.24 , โรงแรม CI =  ไมมี่ข้อมลู  และในโรงงาน CI = 26.74                                

                               - จงัหวดัจนัทบรีุ อําเภอเมือง (Day 28) ชมุชน HI/CI = 8.82 /2.22 โรงเรียน CI = 0, 

วดั  CI = 1.14  โรงพยาบาล CI = 0  โรงแรม CI = 18.10  และในโรงงาน CI = 4.88 
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ตารางที� 8  ผลการประเมินคา่ HI/CI ในพื  นที� 6 setting ที�สําคญั (Day 14, 21) ระดบัอําเภอ ของจงัหวดั 
                  สมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ  (ข้อมลู ณ มกราคม  2560)    

    ลักษณะ
พื �นที� 

ดัชนี
ลูกนํ �า 

วัน 
จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดจันทบุรี 
อ.เมือง อ.บางพลี อ.เมือง 

ชมุชน 
HI 

Day14 34.07  17.50 16.50 
Day28 41.13  63.04 8.82 

CI 
Day14      13.70 11.03 6.88 
Day28 22.86 5.77 2.22 

โรงเรียน CI 
Day14 11.11 3.05 3.88 
Day28 28.96 0 0 

วดั CI 
Day14 18.25 15.03 5.94 
Day28 17.40 0 1.14 

โรงพยาบาล CI 
Day14 13.47 7.58 3.55 
Day28 0  1.24 0 

โรงแรม CI 
Day14 13.33 - 1.86 
Day28 0 - 18.10 

โรงงาน CI 
Day14 7.14  8.62 2.75 
Day28 38.89  26.74 4.88 

                           

                          3.3) การสุ่มประเมินดชันีลกูนํ  ายงุลาย(คา่ HI) ในภาพรวมทั  งจงัหวดั ในรัศมี 100 เมตร 

หา่งจากบ้านผู้ ป่วย/ที�ทํางาน (จากผูป่้วย 25 ราย ของจงัหวดัสมทุรปราการ และจากผูป่้วย 32 ราย  ของ

จงัหวดัจนัทบรีุ ) รวม 3 รอบ  ใน Day 5 (HI=0), Day 14 (HI<5) และ 28 (HI<5) พบวา่  ทั  งสองจงัหวดั

สว่นใหญ่ ยงัไมผ่า่นเกณฑ์ตามที�กําหนด แตค่า่ดชันีลกูนํ  ายงุลาย (HI) มีแนวโน้มลดลง (ตารางที� 9) ดงันี    

                           - จงัหวดัสมทุรปราการ ใน Day 5 ไมมี่พื  นที�ใดที�มีคา่ HI ผา่นเกณฑ์  ส่วน  Day 14 และ 

Day 28 มีพื  นที�ที�มีคา่ HI ผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 17.65 และ 23.53  ตามลําดบั โดยมีคา่ดชันีลกูนํ  ายงุลาย

(HI) มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 35.29 

                           - จงัหวดัจนัทบรีุ ใน Day 5,  Day 14 และ Day 28 มีพื  นที�ที�มีคา่  HI ผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 

6.98, 37.21 และ 48.84  ตามลําดบั  โดยมีคา่ดชันีลกูนํ  ายงุลาย (HI) มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 55.81 
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ตารางที� 9 แสดงร้อยละคา่ดชันีลกูนํ  ายงุลาย (HI) ที�ผา่นเกณฑ์ และแนวโน้มการลดลง ในภาพรวมจาก 

                  การสุม่ประเมิน Day 5,14 และ Day 28 ในพื  นที�รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ ป่วย ของจงัหวดั 

                  สมทุรปราการและจงัหวดัจนัทบรีุ 

จังหวัด 

% ของพื �นที�ที�ผ่านเกณฑ์ 
ค่าดัชนีลูกนํ �ายุงลาย (HI) % ของพื �นที� ที�ค่าดัชนีลูกนํ �ายุงลายมี

แนวโน้มลดลงจาก Day 5 ถงึ Day 28 
Day 5 (HI=0) Day 14 (HI<5) Day 28 (HI<5) 

สมทุรปราการ 0 17.65 23.53 35.29 

จนัทบรีุ 6.98 37.21 48.84 55.81 

                       

                         4) การให้ความรู้ทางชอ่งทาง/วิธีการตา่ง ๆ สว่นใหญ่ทั  งจงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ 

เจ้าหน้าที�ได้ให้ความรู้ผา่นทางสื�อบคุคล  อสม. และผู้ นําชมุชน เป็นหลกัร่วมกบัการประชมุชี  แจง  นอกนั  น

จะใช้ชอ่งทางการสื�อสารในวงกว้างในพื  นที�เสี�ยง เชน่ วิทยชุมุชน  เอกสารแผน่พบั, โปสเตอร์  เป็นต้น ทั  งนี   

ได้ใช้หลายช่องทาง ควบคูก่นัไปตลอดชว่งที�มีการรณรงค์และการพน่สารเคมี  การกําจดัลกูนํ  าเป็นระยะ   

                          5) การสนบัสนนุทรัพยากร     ทั  งสองจงัหวดัได้รับการสนบัสนนุเวชภณัฑ์สว่นหนึ�งจาก 

สคร.6 ชลบรีุ ร่วมด้วย โดยเฉพาะในพื  นที�ที�มีการระบาดสงู เชน่ สารเคมีพน่หมอกควนั ทรายกําจดัลกูนํ  า 

ยาทากนัยงุ (ซอง, ขวด) สเปรย์ฉีดยงุ (กระป๋อง) คูมื่อปฏิบตังิาน สื�อตา่ง ๆ ร่วมกบัการสนบัสนนุทีมเฝ้า

ระวงัสอบ สวนโรค ทีมสํารวจลกูนํ  า และสนบัสนนุบคุลากรในการพน่สารเคมี  รถพน่ ULV  เป็นต้น   

                    3.2 ผลลัพธ์ (Effect)  ที�สง่ผลจากการดําเนินการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคฯ สรุปได้ดงันี           

                       1) พื  นที�ระดบัตําบลที�ดําเนินการควบคมุโรคได้  คือ ไมพ่บผู้ ป่วยรายใหมเ่พิ�มเตมิ หลงัพบ

ผู้ ป่วยรายแรกของตําบล (ณ วนัที� 31 ธนัวาคม 2559) ที�พ้นระยะเฝ้าระวงัใน 14 วนั   (ภายในมกราคม 

2560)  โดยมีคา่ดชันี  ลกูนํ  ายงุลาย (HI/CI) < 5  พบวา่  

                          ก. จงัหวดัสมทุรปราการ มี 2 ตําบล ในพื  นที�อําเภอเมือง (ตารางที� 10) ดงันี                                
                             - ตําบลแพรกษาใหม ่ (1 ราย ) อําเภอเมือง พ้นระยะเฝ้าระวงั วนัที� 14 พฤศจิกายน 
2559  โดยมีคา่ HI / CI  เทา่กบั 0 / 0 
                             - ตําบลบางปใูหม่ (1 ราย ) อําเภอเมือง พ้นระยะเฝ้าระวงั วนัที� 30 ธนัวาคม 2559  
โดยมีคา่ HI / CI  เทา่กบั 5.81/-   
                          ข. จงัหวดัจนัทบรีุ  มี 1 ตําบล ในพื  นที�อําเภอเมือง (ตารางที� 11) คือ                                                 
                             - ตําบลจนันิมิต (4 ราย ) อําเภอเมือง พ้นระยะเฝ้าระวงั วนัที� 21 มกราคม 2560  โดย
มีคา่ HI/CI  เทา่กบั 1.67/0.57 
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                           2) พื  นที�ระดบัตําบลที�สิ  นสดุการระบาด คือ ไมพ่บผู้ติดเชื  อรายใหมเ่พิ�มเตมิ นบัจากวนัที�
พบผู้ ป่วยรายสดุท้ายของตําบล (ณ วนัที� 31 ธนัวาคม 2559) ที�พ้นระยะเฝ้าระวงัใน 28 วนั (ภายในเดือน 
มกราคม 2560) โดยมีคา่ดชันี  ลกูนํ  ายงุลาย (HI/CI) < 5  (ตาราง 10 ,12) พบวา่  
                          ก. จงัหวดัสมทุรปราการ มี 2 ตําบล จาก 2 อําเภอ คือ ในพื  นที�อําเภอเมืองมี 1 ตําบล 
อําเภอบางพลี มี  1 ตําบล  (ตาราง 10 ,12) ดงันี                                
                             - ตําบลแพรกษา (1 ราย ) อําเภอเมือง พ้นระยะเฝ้าระวงั  วนัที� 19 มกราคม  2560 
โดยมีคา่ HI / CI  เทา่กบั 4.01 / 1.09 
                             - ตําบลบางโฉลง (1 ราย ) อําเภอบางพลี พ้นระยะเฝ้าระวงั วนัที� 4 มกราคม 2560 
โดยมีคา่ HI / CI  เทา่กบั 0 / 0 
                           นั�นคือ ในจงัหวดัสมทุรปราการ ตําบลที�พ้นระยะเฝ้าระวงั 28 วนั ใน เดือนมกราคม 
2560  และมีคา่ HI/CI < 5  เป็นพื  นที�ที�สิ  นสดุการระบาด 2 ตําบล คือ ตําบลแพรกษา  และตําบลบางโฉลง  
สว่นตําบลปากนํ  า ตําบลบางเมืองใหม ่และตําบลบางพลีใหญ่ แม้จะพ้นระยะเฝ้าระวงั แตย่งัเป็นพื  นที�ที�มี
ความเสี�ยงตอ่การเกิดแพร่ระบาดของโรคที�จะต้องระวงัตอ่ไป เนื�องจากยงัพบคา่ HI/CI > 5      
                          ข. จงัหวดัจนัทบรีุ  มี 2 ตําบล ในพื  นที�อําเภอเมือง (ตาราง 11 ,12)  ดงันี                                
                           - ตําบลจนัทนิมิต (4 ราย ) อําเภอเมือง พ้นระยะเฝ้าระวงั  วนัที� 21 มกราคม 2560 โดย
มีคา่ HI/CI  เทา่กบั 0 / 0  
                           - ตําบลวดัใหม ่(2 ราย ) อําเภอเมือง พ้นระยะเฝ้าระวงั วนัที� 13 มกราคม 2560 โดยมี
คา่ HI/CI  เทา่กบั 3.03 / 0.75    
                         นั�นคือ ในจงัหวดัจนัทบรีุ ทั  งตําบลจนัทนิมิตและตําบลวดัใหม ่ที�พ้นระยะเฝ้าระวงั 28 วนั 
ภายในเดือนมกราคม 2560 และมีคา่ HI/CI < 5  จงึเป็นพื  นที�ตําบลที�สิ  นสดุการระบาด    
                           3) พื  นระดบัอําเภอที�สิ  นสดุการระบาดของโรค คือ ไมพ่บผู้ติดเชื  อรายใหมน่บัจากวนัพบ 
ผู้ ป่วยรายสดุท้ายของอําเภอ เมื�อพ้นระยะเฝ้าระวงัครบ 28 วนั (ภายในเดือนมกราคม 2560)  และมีคา่
ดชันีลกูนํ  ายงุลาย น้อยกวา่หรือเทา่กบั 5 (ตาราง 10 ,11,12) คือ 
                           ก. จงัหวดัสมทุรปราการ  ทั  งอําเภอเมืองและอําเภอบางพลี ยงัไมมี่อําเภอใดที�สิ  นสดุ

การระบาด แม้จะมีผู้ ป่วยรายสดุท้ายที�พื  นที�พ้นระยะเฝ้าระวงั 28 วนัแล้วก็ตาม เนื�องจากพบคา่ HI/CI > 5 

ทั  งสองอําเภอ (คือ 18.22 / 5.76 และ 13.39 / 4.85 ตามลําดบั ตารางที� 12) นอกจากนั  นอําเภอเมือง ยงัมี

ผู้ ป่วยรายใหม ่4 รายเกิดขึ  นในเดือนมกราคม 2560 ในพื  นที�ตําบลท้ายบ้านใหม ่3 ราย (ป่วย 19 มกราคม 

2560) และตําบลบางป ู 1 ราย (ป่วย 12 มกราคม 2560) โดยทั  ง 4 ราย จะพ้นระยะเฝ้าระวงัในเดือน

กมุภาพนัธ์ 2560 (ตารางที� 10) ดงันั  น ทั  งสองอําเภอยงัคงเป็นพื  นที�เสี�ยงที�จะต้องเฝ้าระวงัตอ่ไป 
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                           ข. จงัหวดัจนัทบรีุ  พื  นที�อําเภอเมือง เป็นอําเภอที�สิ  นสดุการระบาด ไมพ่บผู้ตดิเชื  อราย

ใหม ่หลงัพ้นระยะเฝ้าระวงัในรายสดุท้าย และมีคา่ HI < 5  (4.75 / 1.56  ตารางที� 12) 
 

ตารางที� 12  แสดงผลการประเมินคา่ HI/CI ในพื  นที�รัศมี 100 เมตร รอบบ้าน/ที�ทํางานผู้ ป่วย ของจงัหวดั 
                    สมทุรปราการ  และจงัหวดัจนัทบรีุ แยกตามรายอําเภอที�ศกึษา (ข้อมลู ณ มกราคม 2559)                          
                     

จังหวัด อาํเภอ 
HI CI 

Day 5 Day 14 Day 28 Day 5 Day 14 Day 28 

สมทุรปราการ 
เมือง 25.35 18.18 18.22 11.67 6.58 5.76 

บางพลี 20.17 13.33 13.39 4.69 3.20 4.85 
จนัทบรีุ เมือง 26.09 9.36 4.75 11.07 4.38 1.56 

       
              3) ผลสํารวจความรู้ ความตระหนกัและการปฏิบตัเิกี�ยวกบัโรคตดิเชื  อไวรัสซิกา  

                       1) ลกัษณะทางประชากร  จากการสอบถามประชาชนที�เป็นกลุม่ตวัอยา่ง ในพื  นที�จงัหวดั
สมทุรปราการ จํานวน 207 คน และ จงัหวดัจนัทบรีุ จํานวน 182 คน พบว่ากลุม่ตวัอยา่งทั  งสองพื  นที� สว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.0 และ 70.3 ตามลําดบั มีอายอุยูร่ะหว่าง 51- 60 ปี มากที�สดุ และมากกวา่
ครึ�งหนึ�งไมมี่ฐานะทางสงัคมใด ๆในชมุชน ร้อยละ 54.1 และ 59.3 ตามลําดบั ทั  งนี   กลุม่ตวัอยา่งจงัหวดั 
สมทุรปราการสว่นใหญ่มีการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 42.5  และจนัทบรีุ   มีการศกึษาในระดบั
มธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 37.4  
                         - การประกอบอาชีพ  กลุม่ตวัอยา่งในสมทุรปราการ สว่นใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/
ธุรกิจสว่นตวั ร้อยละ 38.2  รองลงมา ประกอบอาชีพรับจ้างทั�วไป ร้อยละ 32.4  สว่นจนัทบรีุ  สว่นใหญ่
ประกอบอาชีพ รับจ้างทั�วไป ร้อยละ  28.6 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 26.4 และสว่นใหญ่
ทั  งสองพื  นที�จะมีสมาชิกในครอบครัวระหวา่ง 3-4 คนใกล้เคียงกนั คือ ร้อยละ 63.7 และ 62.7 ตามลําดบั  
                          - การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  ส่วนใหญ่ทั  งสองพื  นที� ไมมี่สมาชิกในครอบครัวป่วย
เป็นไข้เลือดออก ร้อยละ 62.8 และ 80.8 ตามลําดบั เชน่เดียวกบัไมมี่สมาชิกในครอบ ครัวป่วยเป็นโรคติด
เชื  อไวรัสซิกา ร้อยละ  85.0 และ 95.6 ตามลําดบั (ตาราง 13) 
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ตารางที� 13  แสดงจํานวนและร้อยละของลกัษณะทางประชากรกลุม่ตวัอยา่งใน จงัหวดั สมทุรปราการ 
                  และ จงัหวดัจนัทบรีุ จําแนกตาม เพศ อาย ุสถานะทางสงัคมในชมุชน ระดบัการศกึษา อาชีพ  
                  จํานวนสมาชิกในครอบครัว การป่วยไข้เลือดออก และโรคติดเชื  อไวรัสซิกา  
  

ลักษณะทางประชากร 

สมุทรปราการ 
(N=207) 

จันทบุรี 
 (N=182) 

จํานวน / ร้อยละ จํานวน / ร้อยละ 
เพศ   -ชาย  
         -หญิง 
อาย ุ(ปี) 
         - น้อยกวา่ 21 
         - 21 – 30 
         - 31 – 40 
         - 41 – 50 
         - 51 – 60 
         - มากกวา่ 60  
สถานะทางสงัคมในชมุชน 
         - อาสาสมคัรตา่ง ๆ เช่น อสม. อป.พร ฯลฯ 
         - ผู้ นําชมุชน เชน่ กํานนั ผู้ใหญ่บ้าน  
         - ไมมี่ฐานะทางสงัคมใดๆในชมุชน    
ระดบัการศกึษา     
         - ไมไ่ด้เรียน                  
         - ประถมศกึษา          
         - มธัยมศกึษาตอนต้น            
         - มธัยมศกึษาตอนปลาย    
         - อนปุริญญาหรือเทียบเทา่  
         - ปริญญาตรีขึ  นไป    

58 / 28.0 
149 / 72.0 

 
- 

6 / 2.9 
17 / 8.2 
38 / 18.4 
91 / 44.0 
55 / 26.6 

 
86 / 41.5 

9 / 4.3 
112 / 54.1 

 
4  /1.9 

88 / 42.5 
56 /27.1 
29 /14.0 
21 /10.1 
9  /4.3 

54 / 29.7 
128 / 70.3 

 
10 / 5.5 
39 / 21.4 
29 / 15.9 
40 / 22.0 
45 / 24.7 
19 / 10.4 

 
70 /38.5 
4  /2.2 

108 / 59.3 
 

16 /8.8 
37 /20.3 
68 /37.4 
37 /20.3 
20 /11.0 
2 /1.1 
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ตารางที� 13 (ต่อ)  
ข้อมูลทั�วไป สมุทรปราการ 

(N=207) 
จันทบุรี         
(N=182) 

จํานวน / ร้อยละ จํานวน / ร้อยละ 
อาชีพหลกั  
           - ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ       
           - เกษตรกรรม                  
           - รับจ้างทั�วไป 
           - ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตวั       
           - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    
           - อื�นๆ ระบ ุ................... 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 
           -1 – 2 
           -3 – 4 
           -มากกว่า 4  
ในรอบปีที�ผา่นมา มีสมาชิกในครอบครัวทา่นป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกหรือไม ่             
          - มี     
          - ไมมี่ 
ในรอบปีที�ผา่นมา มีสมาชิกในครอบครัวทา่นป่วยด้วย
โรคตดิเชื  อซิกาหรือไม ่             
          - มี     
          - ไมมี่ 

 
12 /5.8 

- 
67 / 32.4 
79 / 38.2 

- 
49 /23.7 

 
29 / 14.0 

132 / 63.7 
46 / 22.2 

 
 

77 / 37.2 
130 / 62.8 

 
 

31 / 15.0 
176 / 85.0 

 
24 /13.2 
48 /26.4 
52 /28.6 
41 /22.5 

- 
17 /9.3 

 
16 / 8.7 

114 / 62.7 
52 / 28.5 

 
 

35 / 19.2 
147 / 80.8 

 
 

8 / 44 
174 / 95.6 

 
                    - ชอ่งทางการรับรู้ขา่วสารด้านสขุภาพ พบว่า  ส่วนใหญ่แล้วกลุม่ตวัอยา่งทั  งสองพื  นที�จะรับรู้
จากชอ่งทางตา่ง ๆ เชน่ วิทยชุมุชน/หอกระจายขา่ว,ผู้ นําชมุชน, แผน่พบั-ป้ายโปสเตอร์, วิทย/ุโทรทศัน์ 
มากที�สดุร้อยละ 71.5 และ 63.7 ตามลําดบั ในเรื�องของโรคไข้เลือดออกนั  น พบว่ากลุม่ตวัอยา่งทั  งสอง
พื  นที�เกือบทั  งหมดคือ ร้อยละ 95.7 และ 94.5 จะเคยได้ยินขา่วสารความรู้เรื�องนี  มาก่อน เชน่เดียวกบัโรค
ตดิเชื  อไวรัสซิกาส่วนใหญ่ก็เคยได้ยินเรื�องโรคนี  มาก่อนทั  งสองพื  นที� แตน้่อยกว่าโรคไข้เลือดออก คือร้อยละ
71.5 และ 74.7 ตามลําดบั  โดยกลุม่ตวัอยา่งในจงัหวดัสมทุรปราการ สว่นใหญ่จะรับรู้โรคติดเชื  อไวรัสซิ
กาจาก อสม. และทางวิทย-ุโทรทศัน์ ร้อยละ  48.3 45.4 ตามลําดบั  สว่นกลุม่ตวัอยา่งพื  นที�จงัหวดัจนัทบรีุ 
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ตําบลพลบัพลา สว่นใหญ่ร้อยละ 62.6 จะรับรู้จากเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ รองลงมาจากวิทย-ุโทรทศัน์ ร้อย
ละ 50.0 ตามลําดบั (ตาราง 14) 
 
ตารางที� 14  แสดงจํานวนและร้อยละ ช่องทางการรับรู้ข่าวสารเรื�องโรคไข้เลือดออกและโรคตดิเชื  อไวรัส    
                    ซิกาในรอบปีที�ผา่นมา ของกลุม่ตวัอย่าง จําแนกตามรายพื  นที� 

ข้อมูลทั�วไป 

สมุทรปราการ 
(N=207) 

จันทบุรี  
(N=182) 

จํานวน / ร้อยละ จํานวน / ร้อยละ 
ชอ่งทางการรับรู้ขา่วสารด้านสขุภาพ สว่นใหญ่   
          - เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ      
          - อสม.        
          - อื�นๆ (ระบ)ุ วิทยชุมุชน/หอกระจายขา่ว,ผู้ นํา 
            ชมุชนแผน่พบั-ป้ายโปสเตอร์, วิทย/ุโทรทศัน์ 
ได้ยินหรือได้รับความรู้เรื�องโรคไข้เลือดออก         
          - ไมเ่คย         
          - เคย 
ได้ยินหรือได้รับความรู้ เรื�องโรคติดเชื  อไวรัสซิกา   
          - ไมเ่คย       
          - เคย 
(ถ้าเคย) ได้ยินหรือได้รับความรู้เรื�องโรคติดเชื  อไวรัสซิกา
จาก (ตอบได ้> 1) 
          - เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ  
          - อสม.  
          - ผู้ นําชมุชน   
          - แผน่พบั/โปสเตอร์/แผน่ป้ายตา่งๆ 
          - วิทย-ุโทรทศัน์ 
          - อื�นๆ(ระบ)ุ หอกระจายขา่ว,วิทยชุมุชน ฯลฯ   

 
18 / 8.7 

 41 / 19.8 
148 / 71.5 

 
 

9  / 4.3 
198 / 95.7 

 
59 / 28.5 

148 / 71.5 
n=148 

 
104 / 50.2 
100 / 48.3 
23 / 11.1 
53 / 25.6 
94 / 45.4 
9 / 4.3 

 
35 / 19.2 
31 / 17.0 
116 / 63.7 

 
 

10 / 5.5 
172 / 94.5 

 
46 / 25.3 
136 / 74.7 

n=136 
 

114 / 62.6 
83 / 45.6 
41 / 22.5 
88 / 48.4 
91 / 50.0 
13 / 7.1 

 
                   2) ความรู้เรื�องโรคติดเชื  อไวรัสซิกา   
                    2.1 ความรู้เรื�องโรคติดเชื  อไวรัสซิกาของกลุม่ตวัอยา่งพบว่า ส่วนใหญ่กลุม่ตวัอยา่งทั  งสอง
พื  นที�  จะมีความรู้เรื�องโรคติดเชื  อไวรัสซิกา อยูใ่นระดบัปานกลาง ( 6-7 คะแนน) เทา่กนั ในอตัรา ร้อยละ 
65.7   และ 60.4 ตามลําดบั (ตารางที� 15) 
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ตารางที� 15  แสดงจํานวนและร้อยละ ของระดบัความรู้เรื�องโรคติดเชื  อไวรัสซิกา ของกลุม่ตวัอยา่งใน 
                    จงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ   

 
ระดับความรู้โรคตดิเชื �อไวรัสซิกา   

สมุทรปราการ 
 (N=207) 

จันทบุรี  
(N=182) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

มาก         (ระหวา่ง  8 - 10 คะแนน) 
ปานกลาง (ระหวา่ง  6 - 7 คะแนน) 
น้อย         (น้อยกว่า 6  คะแนน) 

45 
136 
26 

21.7 
65.7 
12.5 

52 
110 
20 

28.6 
60.4 
11.0 

หมายเหต ุ:  สมทุรปราการ Mean = 6.69 ,S.D = 1.21 ;  จนัทบรีุ  Mean = 6.88, S.D. = .99                                                                            
                   
                        2.2 เมื�อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งพื  นที�จงัหวดัสมทุรปราการ สว่นใหญ่

จะมีความรู้เรื�องโรคติดเชื  อไวรัสซิกาที�ตอบได้ถกูต้อง (7 ข้อ ใน 10 ข้อ) มากกวา่ ร้อยละ 67.6  ทั  งนี   มีเพียง 

ร้อยละ 56.0 ที�ยงัเข้าใจผิดว่าโรคติดเชื  อไวรัสซิกาป่วยเฉพาะในเดก็เทา่นั  น และร้อยละ 51.2  ที�เข้าใจผิด

วา่ ผู้ ป่วยโรคตดิเชื  อไวรัสซิกาสว่นใหญ่จะมีอาการไมรุ่นแรงให้รักษาตามอาการ โดยให้ยาลดไข้เอสไพลิน 

                       สําหรับกลุม่ตวัอยา่งในพื  นที�จงัหวดัจนัทบรีุ พบวา่ สว่นใหญ่จะมีความรู้เรื�องโรคติดเชื  อ

ไวรัสซิกาที�ตอบได้ถกูต้อง ( 9 ข้อ ใน 10 ข้อ) มากกวา่ ร้อยละ 61.0  ทั  งนี   มีถึงร้อยละ 80.8  ที�ยงัเข้าใจผิด

วา่โรคติดเชื  อไวรัสซิกา พบป่วยเฉพาะในเดก็เทา่นั  น และมีถึง ร้อยละ 79.7 ที�ยงัเข้าใจผิดวา่ ผู้ ป่วยด้วยโรค

ตดิเชื  อไวรัสซิกา สว่นใหญ่มีอาการไมรุ่นแรง ให้รักษาตามอาการโดยให้ยาลดไข้เอสไพลิน (ตารางที� 16) 
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ตารางที� 16 แสดงจํานวนและร้อยละความรู้เรื�องตดิเชื  อไวรัสซิกาจําแนกเป็นรายข้อของกลุม่ตวัอยา่ง ใน 
                   จงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ  

 
ข้อความ 

สมุทรปราการ 
(N=207) 

จันทบุรี  
(N=182) 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

1. โรคติดเชื  อไวรัสซิกาสว่นใหญ่ ติดตอ่จากถกูยงุลายที�มีเชื  อกดั 
181 

87.4%  
26 

12.6%  
163 
89.6  

19 
10.4%  

2. โรคติดเชื  อไวรัสซิกา นอกจากติดตอ่จากถกูยงุลายที�มีเชื  อกดัแล้ว  

    ยงัตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์และจากมารดาที�ป่วยสูท่ารกในครรภ์ได้ 

145 
70.0% 

62 
30.0% 

75 
41.2% 

107 
58.8% 

3. โรคติดเชื  อไวรัสซิกา จะพบป่วยเฉพาะในเดก็เทา่นั  น 
116 

56.0% 
91 

44.0% 
147 

80.8% 
35 

19.2% 

4. โดยปกตยิงุลายจะออกหากินในเวลากลางวนั และตอนพลบคํ�า 
193 

93.2% 
14 

6.8% 
129 

70.9% 
53 

29.1% 
5. การกําจดัแหลง่เพาะพนัธ์ลกูนํ  ายงุลาย ตามภาชนะตา่งๆ รอบบ้าน 

    และชมุชน จะลดการแพร่ระบาดโรคติดเชื  อไวรัสซิกาได้ 

192 
92.8% 

15 
7.2% 

172 
94.5% 

10 
5.5% 

6.หากมีผู้ ป่วยโรคติดเชื  อไวรัสซิกาในบ้านหรือชมุชนของทา่น จะต้อง   

   รีบทําลายยงุนําโรค และป้องกนัไมใ่ห้ยงุกดั รวมทั  งทําลายแหลง่   

   เพาะพนัธ์ยงุ 

195 
94.2% 

12 
5.8% 

180 
98.9% 

2 
1.1% 

7. ผู้ ที�มีอาการเป็นผื�นตามตวัและมีอาการอื�น ๆ อยา่งหนึ�งอยา่งใด

หรือมากกวา่ร่วมด้วย เชน่ เป็นไข้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดงให้สงสยั

วา่อาจตดิเชื  อไวรัสซิกาให้รีบพบแพทยหรือเจ้าหน้าที�สาธารณสขุทนัที  

140 
67.6% 

67 
32.4% 

120 
65.9% 

62 
34.1% 

8. ยงุลายชอบวางไขใ่นนํ  าใส นิ�ง เชน่ ในถงั หรือภาชนะเก็บนํ  าใน 

    บ้านรวมทั  งในนํ  าเนา่เสีย ตามทอ่ระบายนํ  าด้วย 

11 
5.3% 

196 
94.7% 

11 
6.0% 

171 
94.0% 

9. หญิงตั  งครรภ์ป่วยเป็นโรคตดิเชื  อไวรัส ซิกา จะทําให้ทารกที�คลอด 

    ออกมามีศีรษะเล็ก  จงึเป็นกลุม่เสี�ยงที�จะต้องเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ 

105 
50.7% 

102 
49.3% 

111 
61.0% 

71 
39.0% 

10. ผู้ ป่วยด้วยโรคตดิเชื  อไวรัสซิกา สว่นใหญ่จะมีอาการไมรุ่นแรง ให้ 

    รักษาตามอาการ โดยให้ยาลดไข้เอสไพลิน  

106 
51.2% 

101 
48.8% 

145 
79.7% 

37 
20.3% 
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                       2.3 เมื�อเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉลี�ยความรู้เกี�ยวกบัโรคติดเชื  อไวรัสซิกา 
ของกลุม่ตวัอย่างในจงัหวดัสมทุรปราการ (Mean= 6.68 S.D.= 1.20) และจงัหวดัจนัทบรีุ (Mean = 6.88 
S.D.= 0.99) แล้วพบว่าไมมี่ความแตกตา่งกนั (ตาราง 17) 
 

ตารางที� 17 เปรียบเทียบความแตกตา่งคะแนนเฉลี�ยความรู้เกี�ยวกบัโรคติดเชื  อไวรัสซิกา  ของกลุม่ 
                   ตวัอยา่งในจงัหวดัสมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ  
  

 ความรู้เกี�ยวกับโรคตดิเชื �อไวรัสซิกา      n    Mean S.D. t-value  df P-value        
   สมทุรปราการ (ต.บางพลีใหญ่)  207 6.68 1.20    

-1.757  387 -1.757 
   จนัทบรีุ(ต.พลบัพลา)   182 6.88 0.99  

 
                    3) ความตระหนกัตอ่การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคติดเชื  อไวรัสซิกาในชมุชน 
                   3.1 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ในพื  นที� จ.สมทุรปราการ และ จ.จนัทบรีุ จะมีความตระหนกัตอ่ 
โรคตดิเชื  อไวรัสซิกาในระดบัมาก (36 - 45 คะแนน) ถึงร้อยละ 86.5 และ 96.7 ตามลําดบั (ตารางที� 18) 
 

ตารางที� 18 แสดงจํานวนและร้อยละ ของระดบัความตระหนกัตอ่การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื  อ 
                    ไวรัสซิกาในชมุชน  ของกลุม่ตวัอยา่งในจงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ  

 
ระดับความตระหนัก 

สมุทรปราการ 
 (N=207) 

จันทบุรี  
(N=182) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
มาก         (ระหวา่ง 36 - 45  คะแนน) 
ปานกลาง (ระหวา่ง  27 - 35 คะแนน) 
น้อย         ( ตํ�ากวา่ 27 คะแนน) 

179 
28 
- 

86.5 
13.5 

- 

176 
6 
- 

96.7 
3.3 
- 

หมายเหต ุ: สมทุรปราการ Mean = 39.95 ,S.D = 2.89 ;  จนัทบรีุ  Mean = 41.98, S.D. = 2.78                                                                            
 
                      3.2 เมื�อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า กลุม่ตวัอยา่งจงัหวดัสมทุรปราการ ส่วนใหญ่จะมี

ความตระหนกัตอ่โรคติดเชื  อไวรัสซิกาในทางที�ถกูต้องมากกวา่ร้อยละ 80.0 ขึ  นไป จํานวนถึง 9 ข้อ จาก 15 

ข้อ  และมีผู้ ที�มีความตระหนกัในทางที�ถกูต้อง ตํ�ากว่าร้อยละ 50 ในเรื�องตอ่ไปนี   

                    ข้อ 15  ไมเ่ห็นด้วยวา่ การป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื  อไวรัสซิกาที�เกิดขึ  นในชมุชน เป็นหน้าที�

ของเจ้าหน้าที�สาธารณสขุและ อสม. ต้องดําเนินการเอง มีเพียงร้อยละ 29.5   
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                    ข้อ 10  ไมเ่ห็นด้วยวา่ การที�เจ้าหน้าที�มาพน่สารเคมี เพื�อกําจดัยงุนั  น จะทําให้การควบคมุ

ป้องกนัโรคติดเชื  อไวรัสซิกาได้ผลดีกวา่ ที�จะให้ประชาชนกําจดัแหลง่เพาะพนัธุ์ลกูนํ  ายงุลายด้วยตนเอง  มี

เพียงร้อยละ 32.8   

                    ข้อ 9 ไมเ่ห็นด้วยว่า โรคตดิเชื  อไวรัสซิกา สามารถติดตอ่ได้จากการมีเพศ สมัพนัธ์กบัผู้ ที�มี

เชื  อนี  อีกทางหนึ�งด้วย จงึควรเน้นความเสี�ยงในด้านนี  แก่ประชาชนได้ทราบด้วย มีเพียงร้อยละ 42.0   

                    สําหรับจงัหวดัจนัทบรีุ พบวา่กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่จะมีความตระหนกัตอ่โรคตดิเชื  อไวรัสซิ

กาในทางที�ถกูต้องมากกวา่ร้อยละ 80.0 ขึ  นไป จํานวนถึง 11 ข้อ จาก 15 ข้อ  และพบวา่ไมมี่เรื�องใดเลยที�

กลุม่ตวัอยา่งจะมีความตระหนกัในทางที�ถกูต้อง ตํ�ากวา่ร้อยละ 50  (ตาราง 19)  
 

ตารางที� 19 แสดงจํานวนและร้อยละ ของความตระหนกัถึงความสําคญัตอ่การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุ 
                   โรคติดเชื  อไวรัสซิกาในชมุชน จําแนกเป็นรายข้อในจงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ 

ข้อความตระหนัก 
สมุทรปราการ(N=207) จันทบุรี(N=182) 

เห็น
ด้วย 

ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นด้วย เห็น
ด้วย 

ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นด้วย 

1.โรคติดเชื  อไวรัสซิกาเป็นโรคที�สามารถ 
   ป้องกนัได้โดยป้องกนัไมใ่ห้ยงุลายกดั 

185 
89.5% 

2 
0.9% 

20 
9.6% 

163 
89.6% 

5 
2.7% 

14 
7.7% 

2. การให้ความร่วมมือสาํรวจความชกุลกูนํ  า
ยงุลายในบ้านตนเองกบัเจ้าหน้าที�และ อสม.  
เป็นระยะตามที�กําหนด จะสามารถประเมิน
ความเสี�ยงตอ่การเกิดโรคตดิเชื  อไวรัสซิกา   

 
189 

91.3% 

 
6 

2.9% 

 
12 

5.8% 

 
180 

98.9% 

 
0 
0 

 
2 

1.1% 

3. การประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ความรู้โรคติด
เชื  อไวรัสซิกาให้ ปชช.ทราบอยา่งทั�วถึงทกุ
ช่องทางจะทําให้เกิดความตระหนกัและ
ความร่วมมือที�ดี  

 
199 

96.1% 

 
0 
0 

 
8 

3.9% 

 
175 

96.2% 

 
0 
0 

 
7 

3.8% 

4. องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น ควรเป็นแกน
ประสานกบัหนว่ยงานสาธารณสขุและหนว่ย 
งานอื�นๆในพื  นที� ที�เกี�ยวข้อง มาวเิคราะห์ 
สถานการณ์โรคติดตอ่ที�มียงุเป็นพาหะ
ร่วมกนั ในทกุๆ ด้าน จะทําให้การป้องกนั
ควบคมุโรคมีประสทิธิภาพมากขึ  น 

 
 

152 
73.4% 

 
 

19 
9.2% 

 
 

36 
17.7% 

 
 

170 
93.4% 

 
 

2 
1.1% 

 
 

10 
5.5% 
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ตารางที� 19 (ตอ่)   

ข้อความตระหนัก 
สมุทรปราการ(N=207) จันทบุรี(N=182) 

เห็น
ด้วย 

ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็น
ด้วย 

เห็นด้วย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นด้วย 

5. การจดัรณรงค์การป้องกนัควบคมุโรคติด
เชื  อไวรัสซิกา ให้ทกุครัวเรือนร่วมกนักําจดั
ลกูนํ  ายงุลายในบ้านและชมุชนของตนเอง
นั  น เป็นสิ�งที�ไม่จาํเป็น ทําให้เสยีเวลาเปลา่ 

 
    44 
21.3% 

 
4 

1.9% 

 
159 

76.8% 

 
21 

11.5% 

 
11 
6.1 

 
150 
82.4 

6. หากเราสามารถทําลายแหลง่เพาะพนัธ์
ยงุลาย ในภาชนะเก็บ กกันํ  าตา่งๆ ในบ้าน
และชมุชนได้จะทําให้สามารถลดการแพร่
ระบาด ของโรคตดิเชื  อไวรัสซิกาในชมุชนได้ 

 
204 

98.6% 

 
0 
0 

 
3 

1.4% 

 
178 

97.8% 

 
0 
0 

 
4 

2.2% 

7. การรณรงค์กวาดล้างยงุลาย ด้วย
มาตรการ 3 เก็บ( เก็บบ้าน เก็บขยะและเก็บ
นํ  า) จะช่วยป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลอืดออก โรคไข้ปวดข้อยงุลาย และโรค
ไวรัสซิกา ด้วย  

 
188 

90.8% 

 
5 

2.4% 

 
14 

6.8% 

 
176 

96.7% 

 
1 

0.5% 

 
5 

2.8% 

8. การที�จะเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคติด
เชื  อไวรัสซิกาในชมุชนได้ดีนั  น ต้องให้
ประชาชนได้รับรู้ปัญหาและมีสว่นร่วม
แก้ปัญหาด้วยกนั 

196 
94.7% 

0 
0 

11 
5.3% 

   173 
95.1% 

1 
0.5% 

8 
4.4% 

9.  โรคติดเชื  อไวรัสซกิา สามารถติดตอ่ได้
จากการมเีพศสมัพนัธ์กบัผู้ ที�มีเชื  อนี  อีกทาง
หนึ�งด้วย จึงควรเน้นความเสี�ยงในด้านนี  แก่
ประชาชนทราบด้วย  

 
87 

42.0 

 
12 

5.8% 

 
108 

52.2% 

 
103 

56.6% 

 
67 

36.8% 

 
12 

6.6% 

10. การที�เจ้าหน้าที�มาพน่สารเคมเีพื�อกําจดั 
ยงุนั  น จะทําให้การควบคมุป้องกนัโรคติด
เชื  อไวรัสซิกาได้ผลดีกวา่ให้ประชาชนกําจดั
แหลง่เพาะพนัธ์ุลกูนํ  ายงุลายด้วยตนเอง 

137 
66.2 

2 
1.0% 

 
68 

32.8% 
52 

28.6% 

 
4 

2.2% 

 
126 

69.2% 

11.การให้ความรู้การติดเชื  อไวรัสซิกาใน
หญิง วยัเจริญพนัธ์และหญิงตั  งครรภ์ให้
ทั�วถึง จะลดโอกาสเสี�ยงการติดเชื  อในกลุม่
คนเหลา่นี  ได้ 

125 
60.4% 

23 
11.1% 

59 
28.5% 

124 
68.1% 

12 
6.6% 

46 
25.3% 
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ตารางที� 19 (ตอ่)   
 

ข้อความตระหนัก 
สมุทรปราการ จันทบุรี 

เห็นด้วย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นด้วย เห็นด้วย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นด้วย 
11.การให้ความรู้การติดเชื  อไวรัสซิกาใน
หญิงวยัเจริญพนัธ์และหญิงตั  งครรภ์ให้
ทั�วถึง จะลดโอกาสเสี�ยงการติดเชื  อในกลุม่
คนเหลา่นี  ได้ 

125 
60.4% 

23 
11.1% 

59 
28.5% 

124 
68.1% 

12 
6.6% 

46 
25.3% 

12.การใสส่ารเคมีกําจดัลกูนํ  า(ทรายอะเบท) 
ในภาชนะเก็บกกันํ  าในบ้านหรือที�มีนํ  าขงั
บริเวณบ้านทกุ 7 วนัจะลดจํานวนยงุลายได้ 

200 
96.6% 

0 
0 

7 
3.4% 

171 
94.0% 

0 
0 

11 
6.0% 

13. ในชว่งเกิดการระบาดของโรคที�เกิดจาก
ยงุลาย เช่น โรคติดเชื  อไวรัสซกิา การพน่
สารเคมจีะลดยงุตวัแกเ่ต็มวยัลงได้เร็ว ลด
การถกูยงุกดัได้ผลดี ประชาชนควรให้ความ
ร่วมมือโดยปฏิบตัติามที�เจ้าหน้าที�แนะนํา 

 
207 

99.0% 

 
0 
0 

 
2 

1.0% 

 
170 

93.4% 

 
0 
0 

 
12 

6.6% 

14. การให้กลุม่/ชมรมหรือองค์กรตา่งๆ ใน
ชมุชน ร่วมกนัเป็นแกนนําเพื�อแก้ไขปัญหา
โรคติดเชื  อไวรัสซิกา ทําให้เกิดความร่วมมือ
ในการแก้ไขปัญหาได้ ดีกวา่ตา่งคนตา่งทํา 

 
204 

98.6% 

 
0 
0 

 
3 

1.4% 

 
178 

97.8% 

 
0 
0 

 
4 

2.2% 

15. ทกุวนันี  ทกุคนต้องทํางานจงึไมม่ีเวลา ที�
จะช่วยกนัป้องกนัควบคมุโรคติดเชื  อไวรัสซิ
กาที�เกิดขึ  นในชมุชน เป็นหน้าที�ของเจ้าหน้า 
ที�สาธารณสขุและ อสม. ต้องดาํเนินการเอง 

 
135 

65.2% 

 
11 

5.3% 

 
61 

29.5% 

 
64 

35.2% 

 
17 

9.3% 

 
101 

55.5% 

 
                       3.3 เมื�อเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉลี�ยความตระหนกัตอ่โรคติดเชื  อไวรัสซิกา 
ของกลุม่ตวัอย่างในจงัหวดัสมทุรปราการ (Mean = 39.95  S.D.= 2.89) และจงัหวดัจนัทบรีุ (Mean = 
41.98 S.D.= 2.78) แล้วพบวา่มีความแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.0001)  ตารางที� 20 
 
                    4) การปฏิบตัเิพื�อการมีสว่นร่วมป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื  อไวรัสซิกา 
            การปฏิบตัเิพื�อมีสว่นร่วมป้องกนัควบคมุโรคติดเชื  อไวรัสซิกาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทั  งสอง
พื  นที�สว่นใหญ่จะมีการปฏิบตัใินอตัราที�มากกวา่ร้อยละ 60 ขึ  นไป ถึง 5 ข้อ  จากทั  งหมด 6 ข้อ อยา่งไรก็
ตามในเรื�อง การนําผู้ตั  งครรภ์ในครอบครัว ไปรับการตรวจหรือรับคําแนะนําเกี�ยวกบัโรคตดิเชื  อไวรัสซิกา
นั  น ก็ยงัพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ทั  งสองพื  นที� ยงัได้ปฏิบตัิถึงร้อยละ 27.1 และ 33.0 ตาม ลําดบั ที�
เหลือนอกนั  นสว่นใหญ่ไมมี่บคุคลตั  งครรภ์อยูใ่นครอบครัว (ตารางที� 21) 
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ตารางที� 20  เปรียบเทียบความแตกตา่งคะแนนเฉลี�ย ของความตระหนกัตอ่โรคติดเชื  อไวรัสซิกาของ 
                     กลุม่ตวัอยา่งในจงัหวดัสมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ  
ความตระหนักเกี�ยวกับ    n     Mean S.D. t-value  df p-value                                     
  โรคตดิเชื �อไวรัสซิกา       
 สมทุรปราการ(ต.บางพลีใหญ่)  207 39.95 2.89  
        -7.038  387 .0000* 
 จนัทบรีุ (ต.พลบัพลา)   182 41.98 2.78  

 
           

ตารางที� 21 แสดงจํานวนและร้อยละของการปฏิบตัหิรือการมีสว่นร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคติดเชื  อฯ 
                   ไวรัสซิกาของกลุม่ตวัอยา่งในจงัหวดัสมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ  
 

ข้อมูลทั�วไป 
สมุทรปราการ 

(N=207)  
 จันทบุรี 
(N=182) 

1.ทา่นหรือบคุคลในครอบครัวได้พดูคยุเกี�ยวกบัการระบาดของ 
   โรคตดิเชื  อไวรัสซิกากบับคุคลในครอบครัวและ/หรือเพื�อนบ้าน 
              - ปฏิบตั ิ                
              - ไมไ่ด้ปฏิบตัิ                 

 
 

135 / 65.2 % 
72 / 34.8 % 

 
 

126 / 69.2 % 
56 / 30.8 % 

2.ทา่นหรือบคุคลในครอบครัวนําผู้ตั  งครรภ์ในครอบครัว ไปรับ  
   การตรวจหรือรับคําแนะนําเกี�ยวกบัโรคติดเชื  อไวรัสซิกา 
              - ปฏิบตั ิ                
              - ไมไ่ด้ปฏิบตัิ       
              - ไมมี่บคุคลตั  งครรภ์ 

 
 

56 / 27.1 % 
12 / 5.8 % 

139 / 67.1 % 

 
 

60 / 33.0 % 
6 / 3.3 % 

116 / 63.7 % 
3.ทา่นหรือบคุคลในครอบครัว ให้ความร่วมมือกบัเจ้าหน้าที� ที�มา   
   พน่สารเคมีหรือหมอกควนัเพื�อกําจดัยงุลายในบริเวณบ้านหรือ 
   ชมุชนของทา่น 
              - ปฏิบตั ิ                
              - ไมไ่ด้ปฏิบตัิ       
              - ไมมี่การมาพน่สารเคมีหรือหมอกควนั 

 
 
 

153 / 73.9 % 
3 / 1.4 % 

51 / 24.6 % 

 
 
 

139 / 76.4 % 
0 

43 / 23.6 % 
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ตารางที� 21  (ต่อ)    

 

ข้อมูลทั�วไป 
สมุทรปราการ 

(N=207)  
 จันทบุรี 
(N=182) 

4.ทา่นหรือบคุคลในครอบครัวได้ปิดฝาภาชนะที�ใช้เก็บกกันํ  าไว้
ใช้ เชน่ โอง่นํ  า ถงันํ  า อยา่งมิดชิด เพื�อไมใ่ห้ยงุเข้าไปวางไขไ่ด้ 
              - ปฏิบตั ิ                
              - ไมไ่ด้ปฏิบตัิ       
              - ไมมี่ภาชนะเก็บกกันํ  า 

 
 

179 / 86.5 % 
3 / 1.4 % 

25 / 12.1 % 

 
 

160 / 87.9 % 
17 / 9.3 % 
5 / 2.7 % 

5.ทา่นหรือบคุคลในครอบครัว ได้ชว่ยกําจดัแหลง่เพาะพนัธ์
ลกูนํ  ายงุลายในบ้าน โดยใส่ทรายกําจดัลกูนํ  า ในโอง่/ภาชนะเก็บ
นํ  าใช้หรือภาชนะอื�นๆที�มีนํ  าขงั เชน่ จานรองกระถางต้นไม้ แจกนั 
ฯลฯ 
              - ปฏิบตั ิ                
              - ไมไ่ด้ปฏิบตัิ       
              - ไมมี่ภาชนะเก็บกกันํ  าหรือมีนํ  าขงั 

 
 
 

173 / 83.6 % 
9 / 4.3 % 

25 / 12.1 % 

 
 
 

156 / 85.7 % 
18 / 9.9 % 
8 / 4.4 % 

6.ทา่นหรือบคุคลในครอบครัวให้ความร่วมมือกบัเจ้าหน้าที�และ          
   อสม.  ที�เข้ามาสํารวจความชกุลกูนํ  ายงุลายในบ้านตนเอง   
                 - ปฏิบตัิ                 
                 - ไมไ่ด้ปฏิบตัิ                
                 - ไมมี่กิจกรรมดงักลา่ว 

 
 

181 / 87.4 % 
0 

26 / 12.6 % 

 
 

169 / 92.9 % 
6 / 3.3 % 
7 / 3.8 % 

  
                    3.3 ปัจจยัความสําเร็จ  
                          ก. จงัหวดัสมทุรปราการ   
                            1) ทีมงานมีความพร้อม มีการวางแผนดําเนินงานภายใต้ระบบICS  โดยสาธารณสขุ

อําเภอเป็น IC มีแพทย์ที�ผา่นการอบรมระบาดวิทยา (FETP) อยูใ่นทีมชว่ยแก้ปัญหาการควบคมุโรคของ

พื  นที�  และมีแพทย์จากสํานกัระบาดวิทยาเป็นที�ปรึกษาให้คําแนะนําวางแผนงาน และนําทีมปฎิบตัใินการ

ดําเนินการควบคมุโรคของพื  นที� เชน่ มีการวางแผนซกัซ้อมการทํางานก่อนปฏิบตักิารแตล่ะวนั การจดัทํา

แผนที�แบง่พื  นที�การควบคมุโรค ทั  งที�บ้าน/ที�ทํางานในรัศมี 100 เมตร รอบบ้านผู้ ป่วย กําหนดบทบาท

หน้าที�ของแตล่ะทีมชดัเจน และมีการพดูคยุเพื�อปรับกลยทุธ์การทํางานของทีมหลงัลงพื  นที�ในแตล่ะวนัทกุ
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ครั  งเพื�อปรับแก้ไขในวนัตอ่ไป(AAR) ได้จดัทําทะเบียนรายชื�อผู้ ป่วยและทกุคนในบ้าน การค้นหาหญิงตั  ง 

ครรภ์ในบ้านและชมุชนและเก็บวตัถสุง่ตรวจทางห้อง ปฏิบตักิารทกุราย                        

                         2)  มีการจดัทําแผนที�ควบคมุโรคชดัเจน  รอบบ้านผู้ ป่วยในรัศมี 100 เมตร /ที�ทํางานมี  
การจดัทําทะเบียนราย ชื�อผู้ ป่วยและทกุคนในบ้าน  การค้นหาหญิงตั  งครรภ์ในบ้านและชมุชนและเก็บวตัถุ
สง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิารทกุราย                              

3) มีการเตรียมชมุชน ก่อนปฏิบตัิการตามมาตรการควบคมุโรคที�กําหนด  จะมีการ 
ประชาสมัพนัธ์ผา่นชอ่งทางตา่ง ๆ ในพื  นที�ให้ประชาชนและผู้ประกอบการรับทราบก่อนเริ�มดําเนินการทั  ง
การสํารวจลกูนํ  ายงุลาย การพน่สารเคมี ทําให้ประชาชนสว่นใหญ่ให้ความร่วมมือดี แม้จะมีปัญหาความ
เสียหายตอ่สตัว์เลี  ยงของประชาชนจากผลกระทบที�ได้รับสารเคมีก็สามารถทําความเข้าใจ และเพิ�มความ
ระมดัระวงัได้เป็นอยา่งดี 
                        4) มีการประสานงานและบรูณาการกบัหนว่ยงานเครือขา่ยได้ดี ทีมงานจงัหวดัและอําเภอ
สามารถบรูณาการและประสานงานในการใช้ทรัพยากรจากหนว่ยงานเครือขา่ย  ทั  งในและนอกหน่วยงาน
สาธารณสขุทั  งภาครัฐและเอกชน  เข้ามามีสว่นร่วมสนบัสนนุและดําเนินการ ทั  งบคุลากร งบประมาณ 
อปุกรณ์และเคมีภณัฑ์ตา่งๆ ได้เป็นอยา่งดี  
                          
                         ข. จงัหวดัจนัทบรีุ 
                            1) ผู้บริหารทกุระดบัให้ความสําคญั ทั  งนี    กระทรวงสาธารณสขุและจงัหวดัให้ความ 
สําคญัและมีนโยบายชดัเจนให้เร่งรัดการดําเนินงาน   เนื�องจงัหวดัจนัทบรีุ มีผู้ ป่วยอยูใ่นลําดบั 1 ใน 4 
จงัหวดัของประเทศที�มีผู้ ป่วยสงู จงึสนบัสนนุงบประมาณเฉพาะ จํานวน 500,000 บาท สง่ผลให้ผู้บริหาร
ระดบัจงัหวดั ทั  งผู้วา่ราชการจงัหวดั นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั  ให้การสนบัสนนุ ตดิตามการดําเนิน 
งานอยา่งใกล้ชิด มีการเสนอความคืบหน้าปัญหา อปุสรรค และให้แนวทางแก้ไขการดําเนิน งานของแตล่ะ
พื  นที�ที�มีการระบาด อยา่งตอ่เนื�อง ทําให้จงัหวดัสามารถนําไปบริหารจดัการในอําเภอที�เกิดการระบาดใน
ระยะแรก ๆ ได้รวดเร็วขึ  นทั  ง  4 อําเภอ (อ.ทา่ใหม ่อ.เมือง อ.แหลมสิงห์ อ.เขาคชิฌกฎู และ อ.มะขาม )     
                       2) มีการสนบัสนนุสร้างขวญักําลงัใจ  ทําให้เจ้าหน้าที�เกิดขวญักําลงัใจและตระหนกัตอ่

ปัญหาในการทํางานมากยิ�งขึ  น  เชน่  

                                - การพฒันาฟื นฟคูวามรู้ทางวิชาการเพื�อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการเฝ้าระวงั

ป้องกนัโรค และรายงานข้อมลูสถานการณ์ ให้กบัทีมระดบัอําเภอ เพื�อให้เห็นถึงผลดี ผลเสียที�อาจจะเกิด

ตามมาหากขาดการเตรียมความพร้อมรับมือการแพร่ระบาดฯ ที�ดี  และมีนกัวิชาการจงัหวดัเป็นพี�เลี  ยง

ร่วมวางแผนแก้ปัญหาและลงปฏิบตักิารกบัทีมพื  นที�   
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                               - การประกาศเกียรติคณุให้กําลงัใจและเชิดชแูก่ทีมงานระดบัอําเภอ ที�ประสบความ 

สําเร็จในการควบคมุโรค จนไมมี่การแพร่ระบาดของโรคติดเชื  อไวรัสซิกาในชว่ง 2 Generation โดยได้นํา 

เข้าที�ประชมุประจําเดือนของจงัหวดัและอําเภอทราบ เพื�อให้แตล่ะพื  นที�เกิดการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ในด้าน

ตา่ง ๆ รวมทั  งการเร่งรัด ตดิตามความก้าวหน้า ทําให้เกิดแรงจงูใจและกระตุ้นให้พื  นที�อื�น ๆ ได้ร่วมกนัขบั 

เคลื�อนการควบคมุโรคมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ  น  

                               - ได้รับความสนบัสนนุร่วมมือจากทกุฝ่ายใน สสจ.ที�เกี�ยวข้อง อยา่งเตม็ที� เชน่  ฝ่าย

บริหารงาน ที�อํานวยความสะดวกในการเบิกจา่ยงบประมาณคา่ตอบแทนการปฎิบตังิานของทีมในพื  นที�

ทั  งอําเภอและ รพสต. ให้เป็นไปตามระเบียบของทางราชการ และการระดมทรัพยากรที�มีอยูใ่นจงัหวดั เชน่ 

นําทีม SRRT ตา่งอําเภอที�ไมมี่การระบาด มาร่วมดําเนินงานในอําเภอที�ยงัมีการระบาดอยู ่ เพื�อทดแทน

เจ้าหน้าที�เริ�มเหนื�อยล้า ทําให้เจ้าหน้าที�มีขวญัและกําลงัใจในการทํางานมากขึ  น    

                        3) ทีมงานเครือขา่ยให้ความร่วมมือของ ทั  งในกระทรวงและนอกกระทรวงฯ เชน่ ทต. 

ทกุแหง่ ในเขตอําเภอเมืองเป็นอยา่งดี ที�ให้การสนบัสนนุเงินกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ และงบประมาณ

ของเทศบาลเพื�อจดัหาวสัด ุเคมีภณัฑ์ การจดัอาหารเลี  ยงทีมงานที�ชว่ยกนักําจดัลกูนํ  า สนบัสนนุเครื�องพน่  

เพิ�มเตมิทกุรอบการปฏิบตังิาน รถจดัเก็บขยะในชมุชน เพื�อไมใ่ห้เป็นเพาะพนัธุ์ยงุ จดัรถประชาสมัพนัธ์

เคลื�อนที�ของเทศบาล เพื�อแจ้งให้ทกุบ้านทราบและขอความร่วมมือเปิดบ้านให้เจ้าหน้าที�สาธารณสขุและ 

อสม. เข้าสํารวจลกูนํ  า พน่สารเคมีกําจดัยงุตวัแก่ รวมทั  งฝ่ายปกครอง และกําลงัพลทหารจากคา่ยตากสิน 

รวม หนว่ยบนิเฉพาะกิจ ทหารเรือ อ.ท่าใหม ่ ที�ชว่ยในการจดัการสิ�งแวดล้อมที�เป็นแหลง่เพาะพนัธ์ลกูนํ  า

ยงุลายที�ชว่ยปฏิบตักิารกําจดัลกูนํ  า  และพน่เคมีในชมุชนได้อยา่งรวดเร็วเป็นอยา่งดีทกุรอบปฏิบตัิการ  

เป็นผลให้สามารถควบคมุโรคได้ในชมุชนภายใน 14 วนั   เนื�องจากจนัทบรีุเป็นจงัหวดัขนาดกลาง ทําให้

เกิดสมัพนัธภาพแบบไมเ่ป็นทางการ ทําให้ได้รับความร่วมมือสนบัสนนุอยา่งเตม็ที�ในทกุระดบัทั  งอําเภอ 

เชื�อมโยงถึงท้องถิ�น และชมุชน/อสม.  เรื�องนี   ผู้บริหารของ สสจ. ได้กล่าวตอนหนึ�งวา่... 

                          “ ปกติแลว้ทั�งระดบัจงัหวดัและระดบัพื�นที� เรามีสายสมัพนัธภาพที�ดีต่อกนักบัหน่วยงาน

ต่างๆ ทั�งในและนอกกระทรวงฯ ทั�งโดยสายงานและส่วนตวั ทั�งในและนอกเวลางาน เป็นประจําอยู่แล้ว 

เราจะถอ้ยทีถอ้ยอาศยักนัช่วยกนั พอมีเรื�องของหน่วยงานไหนเข้ามาที�จะต้องช่วยกนั เราก็ช่วยกนัอย่าง

เต็มที� การทํางานก็ง่ายขึ�น อนันี�ก็ถือว่าเป็นจุดแข็งของจงัหวดัเราที�สําคญัมาก ” 

                            4) เจ้าหน้าที�และ อสม.มีความเข้มแข็ง   จากประสบการณ์ที�ได้จากการลงพื  นที�ควบ 

คมุโรคป้องกนัโรคตดิเชื  อไวรัสซิกาของ อสม. บอ่ยครั  ง โดยเฉพาะการเข้มงวดเรื�องการควบคมุและทําลาย
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แหลง่เพาะพนัธ์ลกูนํ  ายงุลายของ อสม. ทําให้ทีมปฏิบตักิารเกิดการเรียนรู้และพฒันาศกัยภาพในการ

ทํางานดีขึ  น สามารถแนะนําประชาชนให้แลบ้านเรือนของตนเองให้ปลอดจากลกูนํ  ายงุลายได้เป็นอย่างดี  

และเกิดสมัพนัธ์ภาพที�ดีกบัเจ้าหน้าที�และ อสม. ทําให้ประชาชนเกิดความรู้ ความเข้าใจ จงึได้รับความ

ร่วมมือที�ดี  ร่วมกบัการให้ สขุศกึษาในหลายชอ่งทางอยา่งสมํ�าเสมอ เพื�อกระจายข่าวสารให้ทั�วถึง ทําให้

ประชาชนเกิดความตระหนกั ไมตื่�นกลวัเหมือนในชว่งระยะแรก ๆ ที�พบผู้ ป่วยในพื  นที� ที�ขณะนั  นยงัไมรู้่จกั

และไมเ่ข้าใจวา่มีโรคติดเชื  อไวรัสเกิดขึ  นวา่มีอนัตรายมากน้อยเพียงใด ต้องปฎิบตัติวัอยา่งไร ในประเดน็นี  

ผู้  บริหารสาธารณสขุในระดบัอําเภอรายหนึ�งได้กลา่วในเรื�องนี  วา่... 

                            “ ในช่วงแรกๆ ผมทํางานลําบากมากทีเดียว เพราะพดูไม่ไดว่้ามีโรคซิการะบาดบา้นเรา

แลว้ ตอ้งพดูออ้มๆเลียบๆเคียงๆ เอา ใหช่้วยกนักําจดัลูกนํ�าทกุบา้น แต่ผมก็ว่า มนัก็มีส่วนดีเหมือนกนั 

ตรงที�ไดล้งพื�นที�บ่อยๆ คยุไปเรื�อยๆ จนชาวบ้านเขาเข้าใจเรามากขึ�น ทําใหช่้วงหลงัๆ ทํางานง่ายขึ�น ” 

                          นอกจากนั  น อสม. ยงัได้ชว่ยในการติดตามหญิงตั  งครรภ์ในพื  นที�ให้มารับการตรวจ และ

ได้รับความรู้ในการดแูลตวัเองระมดัระวงัไมใ่ห้ยงุกดัมากขึ  น 

                   3.4 ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ   
                        ก. จงัหวดัสมทุรปราการ 

              1) มีแหลง่เพาะพนัธ์ลกูนํ  ายงุลายเป็นจํานวนมากที�ยากตอ่การกําจดั แหลง่เพาะพนัธ์
ยงุลาย การพน่สารเคมี และการสํารวจคา่ดชันีลกูนํ  า พบวา่บางพื  นที� เชน่ ตําบลบางพลีใหญ่ อําเภอบาง
พลี ที�ดําเนินการได้คอ่นข้างลําบากเนื�องจากพื  นที�ส่วนใหญ่เป็นอาคารพาณิชย์ เปิดเครื�องยนต์ และอะไหล ่
ตา่งๆ สําหรับรถยนต์ หรือที�รู้จกักนัดีวา่ “ตลาดเชียงกง”  มีหลากหลายขนาดอยูเ่ตม็ร้านและมียางรถยนต์ 
ภาชนะตา่งๆ วางกองสมุนอกอาคารระหวา่งตกึเป็นจํานวนมาก ทําให้ไมส่ามารถกําจดัทิ  งได้ เนื�อง จาก
เป็นสินค้ามีมลูคา่  จงึกลายเป็นแหลง่รองรับนํ  าฝนและแหลง่เพาะพนัธ์ยงุลายได้ดี โดยเฉพาะชว่งฤดฝูน 
นอกจากนั  นยงัมีคราบนํ  ามนัตามพื  น ซึ�งเป็นวตัถไุวไฟ การฉีดพน่สารเคมีด้วยเครื�องพน่หมอกควนัไม่
สามารถทําได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื�องจากไมส่ามารถปิดอบร้านได้ จําเป็นต้องใช้เครื�องพน่ ULV ตดิ
รถยนต์แทน  

               2) เจ้าหน้าที�ไมส่ามารถเปิดเผยว่าเป็นการระบาดของโรคติดเชื  อไวรัสซิกาให้ประชาชน

ได้รับทราบโดยตรง โดยเฉพาะพื  นที�อําเภอเมืองสมทุรปราการ ช่วง 4 เดือนแรกของการระบาด   เนื�องจาก

นโยบายของผู้บริหารที�เกรงว่า จะทําให้ประชาชนยงัไมรู้่จกัโรคนี  ดี จะเกิดการตื�นตระหนก หรือแสดงความ

รังเกียจ/กีดกนัจากผู้ประกอบการ (Stigma) ที�ให้ผู้ ป่วยหยดุงาน เกรงวา่จะเป็นการแพร่โรคให้กบัผู้ อื�น  

รวมทั  งนกัขา่วได้ให้ความสนใจที�จะทําขา่ว เนื�องจากเป็นโรคใหม่  แตบ่อกวา่เป็นโรคไข้ออกผื�น และเน้นให้
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ชว่ยกนัจดัการสิ�งแวดล้อมในและรอบนอกบ้านตนเองให้สะอาด  การดแูลป้องกนัไมใ่ห้ถกูยงุกดั และชว่ย

กําจดัแหลง่เพาะพนัธุ์ลกูนํ  ายงุลาย รวมทั  งผลที�อาจจะเกิดในหญิงตั  งครรภ์ที�ควรระมดัระวงัเป็นพิเศษ 

กอปร์กบัการไมมี่สื�อให้ความรู้เฉพาะเรื�องโรคนี  ออกมา โดยเฉพาะพื  นที�เขตเมืองทําให้เจ้าหน้าที�ต้อง

ปฏิบตังิานลําบาก ในการชี  แจงเนื�องจากต้องเข้ามาปฏิบตักิารในพื  นที�บอ่ยครั  งกวา่ปกต ิ  

             อยา่งไรก็ตาม บางพื  นที�ที�อยูห่่างไกลออกไปจากตวัเมือง ประชาชนมกั จะเข้าใจและยินดี

ให้ความร่วมมือตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที�เป็นอย่างดี เนื�องจากมีการรณรงค์การทําลายแหลง่เพาะพนัธ์

ยงุลายเพื�อป้องกนัโรคไข้เลือดออกเป็นปกติอยูแ่ล้ว ซึ�งเจ้าหน้าที� รพ.สต.แหง่หนึ�งบอกไว้ตอนหนึ�งวา่  

          “ส่วนใหญ่ในพื�นที�ตําบลของเราชาวบา้นเขาเชื�อที�หมอบอกอยู่แลว้ว่าจะใหทํ้าอะไร มีโรค

อะไรเกิดขึ�นบา้ง จะใหช่้วยอะไรบา้ง เพราะ อสม.จะช่วยถ่ายทอดเรื�องต่างๆ ผ่านไปสู่ชาวบ้านไดเ้ข้าใจดี 

ส่วนเรื�องใหใ้ส่ทราย ทําลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุอะไรพวกนี� เขาบอกว่าเขาทําเป็นประจําอยู่แลว้ และ อสม.

ก็ใหค้วามช่วยเหลือดีมาก ๆ....”  

              ระยะตอ่มาประชาชนก็เริ�มเข้าใจมากขึ  น เนื�องจากได้รับขา่วสารตามช่องทางตา่งๆ ว่า

เป็นการระบาดของโรคตดิเชื  อไวรัสซิกาเพิ�มมากขึ  น  ทําให้ได้รับความร่วมมือมากขึ  น ดงันั  น การเตรียมการ

เพื�อสร้างความเข้าใจที�ถกูต้องและชดัเจนอยา่งตรงไปตรงมา จะทําให้ประชาชนเกิดความมั�นใจในการทํา 

งานของเจ้าหน้าที�  โดยเฉพาะการเตรียมชมุชนทกุครั  งที�จะมีทีมลงปฏิบตักิารควบคมุโรค ทําให้ได้รับความ

ร่วมมือจากประชาชนมากยิ�งขึ  น  

                            3) เจ้าหน้าที�ระดบัตําบลและท้องถิ�นยงัขาดทกัษะและประสบการณ์ในการใช้เครื�องพน่
สารเคมี การผสมนํ  ายา และการดแูลบํารุงรักษาเครื�องพ่น ทําให้ศนูย์ควบคมุโรคตดิตอ่นําโดยแมลง จาก 
สคร.6 ชลบรีุ ได้เข้าร่วมปฏิบตักิารและให้คําแนะนําให้เกิดการเรียนรู้ในลกัษณะแบบ On the job training
ควบคูไ่ปกบัการดําเนินการ    
                              ดงันั  น ในระยะยาว จงัหวดัควรมีการทบทวนความรู้และทกัษะการสํารวจและกําจดั
ลกูนํ  ายงุลายของเจ้าหน้าที�และอสม. เพื�อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนลงพื  นที� เนื�องจากการควบคมุโรค
ในพื  นที�จะต้องอาศยัดําเนินการอย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ และเมื�อทกุอยา่งเข้าสูร่ะบบปกตแิล้ว จงัหวดั
ควรจดัอบรมเพิ�มเตมิ เพื�อใช้โอกาสนี  ในการเพิ�มประสิทธิภาพการพน่สารเคมีฯ ให้ทีมที�รับผิดชอบงานของ
พื  นที� เนื�องจากยงัต้องมีการดําเนินการตอ่เนื�องอีกหลายสปัดาห์จนกว่าจะพ้นระยะระบาด 
                            4)  ปัญหางบประมาณ  การสนบัสนนุงบประมาณของหนว่ยท้องถิ�นบางแหง่ (เชน่ ที�
อบต.บางปลา) ที�มีพื  นที�ตดิกบัพื  นที�ที�มีการระบาด ไมส่ามารถที�จะนํางบประมาณมาใช้ เนื�องจากเป็นช่วง
สิ  นปีงบประมาณ และไมไ่ด้ตั  งเบิกกรณีฉกุเฉินไว้ ในการปฏิบตังิานร่วมระหวา่งท้องถิ�นและภาคเอกชน
(รพ.เซ็นทรัลปาร์ค)  จงึขาดความคล่องตวัในการใช้จา่ยงบประมาณสนบัสนนุการดําเนินงาน   
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                   ข. จงัหวดัจนัทบรีุ   
                            จากการประเมินผลการควบคมุโรคในระยะเริ�มแรกที�มีรายงานการระบาดของโรคฯ ใน
พื  นที� จนทําให้มีผู้ ป่วยแพร่ระบาดเพิ�มมากขึ  น รวมถึงผลการสํารวจหาคา่ดชันี  ลกูนํ  ายงุลาย โดยเฉพาะชว่ง
วนัที� 5-7 วนั (HI,CI = 0) ไมส่ามารถดําเนินการได้ตามเป้าหมาย ทั  งนี  เพราะ   

        1) เจ้าหน้าที�จากหนว่ยงานสาธารณสขุสว่นหนึ�ง รวมทั  งจาก อปท.และ อสม. ส่วนหนึ�ง

ขาดทกัษะและประสบการณ์ในการใช้เครื�องพน่ คณุภาพของการพน่ และคณุภาพของสารเคมีที�ใช้ของ 

อปท. ตลอดจนเทคนิควิธีการสํารวจหาคา่ดชันีลกูนํ  ายงุลายที�ถกูต้อง ที�จะต้องดําเนินการตามแนวทางที�

กระทรวงสาธารณสขุกําหนด (คือการพน่สารเคมีในวนัที�  0, 3, 7,14, 21 และ 28 วนั หลงัพบผู้ ป่วย) อยา่ง 

ตอ่เนื�องในพื  นที�เป้าหมาย รัศมี 100 เมตร รอบบ้านผู้ ป่วย ทําให้การดําเนินการไมค่รอบคลมุพื  นที�ในผู้ ป่วย

บางราย  ดงันั  น สาธารณสขุอําเภอจงึต้องให้การฝึกอบรมในลกัษณะแบบ On the job training ควบ คูไ่ป

กบัการดําเนินการ ทําให้เกิดความลา่ช้าและความคล่องตวัในการดําเนินงาน    

                            2) เจ้าหน้าที�ยงัขาดองค์ความรู้เรื�องโรคติดเชื  อไวรัสซิกาและการควบคมุป้องกนั เนื�อง 

จากเป็นโรคอบุตัใิหม ่ สว่นใหญ่ไมมี่อาการแสดงให้เห็น รวมทั  งในหญิงตั  งครรภ์หากติดเชื  อ ให้เจ้าหน้าที�

ขาดความตระหนกัในการเฝ้าระวงั สอบสวนโรคเพื�อหาแหลง่โรค   

             3) จงัหวดัไมไ่ด้จดัตั  งงบประมาณฉกุเฉิน เพื�อสนบัสนนุการดําเนินงานอยา่งเพียงพอ 

จงึต้องประสานองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น เพื�อร่วมดําเนินงานสนบัสนนุทรายกําจดัลกูนํ  ายงุลาย และ

สารเคมีในการควบคมุการแพร่ระบาดให้ทนัตอ่สถานการณ์ 

                            4) การสื�อสารเพื�อสร้างความเข้าใจและการให้ขา่วแก่สื�อมวลชน ในชว่งแรกไมส่ามารถ

สื�อสารเรื�องการระบาดของ “โรคตดิเชื  อไวรัสซิกา” ในพื  นที� ได้โดยตรง เนื�องจากเกรงวา่ประชาชนจะตื�น

ตระหนก แตใ่ช้ว่า “โรคไข้ออกผื�น “ หรือในกรณีการเร่งรณรงค์ให้ความรู้และกําจดัแหลง่เพาะพนัธ์ยงุลาย 

ก็บอกวา่เพื�อการควบคมุโรคไข้เลือดออก หรือให้ข่าวว่าเป็นการควบคมุโรคที�ติดตอ่นําโดยแมลงโดยรวม 

เชน่ โรคไข้เลือดออก โรคปวดข้อยงุลาย แทน ทําให้การควบคมุโรคยาก จะไมค่อ่ยได้รับความร่วมมือจาก

ชมุชนเทา่ที�ควร แตห่ลงัจากที�มีนโยบายให้สามารถสื�อสารวา่เป็นการระบาดของโรคติดเชื  อไวรัสซิกา เพื�อ

การควบคมุโรคในพื  นที�ได้ ทําให้ได้รับความร่วมมือจากพื  นที�ในชมุชนดีขึ  น และมีความตระหนกัในการ

ดแูลจดัการสิ�งแวด ล้อมในบ้านและรอบบริเวณบ้านมากขึ  น 

                            นอกจากนั  น บริบทของบางพื  นที� (เชน่ อ.สอยดาว อ.โป่งนํ  าร้อน) มีแรงงานตา่งด้าวพกั

อาศยัพบปัญหาการสื�อสาร ในการดําเนินงานตามมาตรการ 3 เก็บ ให้เกิดความเข้าใจได้โดยง่าย ทําให้
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การดําเนินการไมไ่ด้ผลเทา่ที�ควร จงึควรขอความร่วมมือจากนายจ้างชว่ยในการสื�อสาร และคอยสอดส่อง

ดแูล กํากบัให้มีการตามดําเนินการ ตามมาตรการดงักล่าว  

                            5) ระบบการทํางานของ EOC อําเภอ ยงัมีความไมมี่ชดัเจนในการจดัระบบการทํางาน

และประสานงานกบัหน่วยงานเครือขา่ยภายนอกสนบัสนนุในการควบคมุโรคเชน่ บางพื  นที�ขาดการเตรียม 

ความพร้อมทั  งด้านความรู้ ความเข้าใจจากหนว่ยงานเครือขา่ยบางแหง่ ที�ไมท่ราบวตัถปุระสงค์ในการเข้า

มาชว่ยจดัการสภาพแวดล้อมในชมุชนวา่ เป็นการจดัการแหลง่เพาะพนัธ์ยงุลายที�เป็นสาเหต ุ ทําให้เกิด

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื  อไวรัสซิกา จงึทําให้ไมส่ามารถสื�อสารทําความเข้าใจกบัชมุชนได้อยา่งถกู 

ต้องชดัเจน และขาดความร่วมมือเทา่ที�ควร ดงันั  น เจ้าหน้าที�ในพื  นที�จงึควรเข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียม

ชมุชน ในกรณีที�มีหนว่ยงานเครือข่ายภายนอกเข้ามาร่วมดําเนินการด้วยให้ชดัเจน   

 
 
 



ตารางที� 10   แสดงคา่ HI/CI ในพื �นที�ระดบัตําบลที�สามารถควบคมุโรคได้  ตําบลและอําเภอที�สิ �นสดุการระบาด ของอําเภอเมืองและอําเภอบางพลี  
                     จงัหวดัสมทุรปราการ  หลงัพ้นระยะเฝ้าระวงั (ในเดือนมกราคม 2560) 

จาํนวนผู้ป่วยสะสม*** 
จาํนวนผู้ตดิเชื �อที�ต้อง

เฝ้าระวัง*** 
วันพ้น

ระยะเฝ้า
ระวัง***   

(ณ ม.ค.60) 

ตาํบลควบคุมโรคได้ 
HI/CI<5   

ตาํบลสิ �นสุดการระบาด 
HI/CI<5 

อาํเภอสิ �นสุดการะบาด 
HI/CI<5 

อาํเภอ ตาํบล อาํเภอ ตาํบล 
HI/CI  

(Day 14) 
ควบคุมได้ /               
พ.ท.เสี�ยง 

HI/CI **  
(Day 28) 

สิ �นสุด/        
พื �นที�เสียง 

HI/CI 
(Day 28) 

สิ �นสุด/              
พื �นที�เสี�ยง 

เมือง            
(15ราย) 

แพรกษา (3) 

เมือง 
(3ราย) 

แพรกษา (1) 19 ม.ค. 60 0 /0 ควบคมุได้ 4.00/1.09 สิ �นสุด 

18.22/5.76 พื �นที�เสี�ยง  

ปากนํ �า (5) ปากนํ �า (1) 19 ม.ค. 60 25.53/9.29  พ.ท.เสี�ยง 10.53/2.63 พื �นที�เสี�ยง 

บางเมืองใหม(่3) บางเมืองใหม ่(1) 14 ม.ค. 60 17.14/-  พ.ท.เสี�ยง 18.49/-  พื �นที�เสี�ยง 

สาํโรงเหนือ (2) - 30 สค 59 9.43/- พ.ท.เสี�ยง 15.63/- พื �นที�เสี�ยง 

แพรกษาใหม ่(1) - 14 พย. 59 0/- ควบคมุได้ 4.0/- สิ �นสุด 

บางปใูหม่ (1) - 30 ธค. 59 5.81/- พ.ท.เสี�ยง 6.85/-  พื �นที�เสี�ยง 

 ท้ายบ้านใหม(่3)* 15 กพ 60 ไมม่ีข้อมลู พ้น มค.60 ไมม่ีข้อมลู พ้น มค.60 

 บางป ู(1)* 8 กพ 60 ไมม่ีข้อมลู พ้น มค.60 ไมม่ีข้อมลู พ้น มค.60 

บางพลี
(14ราย) 

บางพลใีหญ่ (7) บางพลี
(2ราย) 

 

บางพลีใหญ่(1) 28 ม.ค. 60 20.69/- พ.ท.เสี�ยง 17.50/- พื �นที�เสี�ยง  

13.39/4.85 พื �นที�เสี�ยง  บางโฉลง (2) บางโฉลง (1) 4 ม.ค. 60 0 / 0 ควบคมุได้ 0 / 0 สิ �นสุด 

บางแก้ว (5) - 25 พย. 59 3.57/- ควบคมุได้ 10.53/- พื �นที�เสี�ยง 

 

   หมายเหตุ  * หมายถึง พื �นที�ที�มีผู้ตดิเชื �อรายใหมห่ลงั 31 ธค.59  ไมน่บัรวม  ** หมายถึง สํารวจ ณ 31 มค.60      ***  ที�มา ข้อมลู SAT เขต 6 ณ 31 ธค.2559 

 
 



ตารางที� 11   แสดงคา่ HI/CI ในพื �นที�ระดบัตําบลที�สามารถควบคมุโรคได้  ตําบลและอําเภอที�สิ �นสดุการระบาด อําเภอเมือง จงัหวดัจนัทบรุี หลงัพ้นระยะเฝ้าระวงั 
                    (ในเดือนมกราคม 2560) 
 

จาํนวนผู้ป่วยสะสม 
จาํนวนผู้ตดิเชื �อที�ต้อง

เฝ้าระวัง 
วันพ้น

ระยะเฝ้า
ระวัง** 

ตาํบลควบคุมโรคได้ 
HI/CI<5 

ตาํบลสิ �นสุดการระบาด 
HI/CI<5 

อาํเภอสิ �นสุดการะบาด 
HI/CI<5 

อาํเภอ ตาํบล อาํเภอ ตาํบล 
HI/CI  

(Day 14)  
ควบคุมได้ /               
พ.ท.เสี�ยง 

HI/CI * 
(Day 28) 

สิ �นสุด/        
พื �นที�เสี�ยง 

HI/CI 
(Day 28) 

สิ �นสุด/              
พื �นที�เสี�ยง 

เมือง 
(24ราย) 

ทา่ช้าง (6) 

 
 
เมือง 
(6ราย) 
 

- 27 ตค. 59 0/- ควบคมุได้ 0/- สิ �นสุด 

4.75/1.56 สิ �นสุด 

พลบัพลา (3) - 2 ตค. 59 0/- ควบคมุได้ 2.74/- สิ �นสุด 

คลองนาราย(4) - 1 ตค. 59 12.0/- พ.ท.เสี�ยง 7.69/- พ.ท.เสี�ยง 

เกาะขวาง (3) - 26 ตค.59 7.69/- พ.ท.เสี�ยง 7.14/- พ.ท.เสี�ยง 

แสลง (1) - 9 ตค. 59 0/- ควบคมุได้ 7.5/- พ.ท.เสี�ยง 

จนัทนิมิต (4) จนัทนิมิต(4ราย) 21 มค.60 1.67/0.57 ควบคมุได้ 0/0 สิ �นสุด 

ตลาด (1) - 27 ตค. 59 12.5/- พ.ท.เสี�ยง 20.0/- พ.ท.เสี�ยง 

วดัใหม ่(2) วดัใหม ่(2 ราย) 13 มค.60 5.13/2.08  พ.ท.เสี�ยง 3.03/0.75 สิ �นสุด 
 

      หมายเหตุ             * หมายถึง สํารวจ ณ 31 มค.60      **  ที�มา ข้อมลู SAT เขต 6 ณ 31 ธค.2559 

 
 
 
 



         ตารางที� 22  สรุปกิจกรรมการบริหารจดัการเพื�อการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคติดเชื �อไวรัสซิกา ในจงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรุี 

กิจกรรมตามมาตรการ 
สมุทรปราการ จันทบุรี 

ระดบัจงัหวดั ระดบัอําเภอ ระดบัตําบล ระดบัจงัหวดั ระดบัอําเภอ ระดบัตําบล 

การเตรียมความพร้อม (Input) 
- เปิดEOC และจดัตั �งระบบบญัชาการ( ICS) 
- เตรียมทีมสอบสวนและทีมควบคมุโรค ได้รับการพฒันา(หน.ทีม )  
- รวบรวม/ วิเคราะห์/รายงานข้อมลูสถานการณ์โรค 
- เตรียมและรับการสนบัสนนุทรัพยากร และเวชภณัฑ์กําจดัยงุ 
- จดัจนท.อบรม/ประชมุ/เอกสาร-คูม่ือวชิาการ) 
- เตรียมการสื�อสารความเสี�ยง 

 

/ 
/ 

          / 
/ 
/ 
/ 

 

/ 
 

(แพทย์ระบาด) 

/ 
/ 
/ 
/ 

 

- 
 

/ 
- 
- 
- 
/ 

 

/ 
 

/ 

/ 
/ 
/ 
/ 

 

/ 
 

(นวก.สธ.) 
/ 
/ 
/ 
/ 

 

- 
 

/ 

- 
- 
- 
/ 

ปฏิบัติการป้องกนัควบคุมโรคฯ (process) 
- กําหนดพื �นที�/จดัทํา Mapping รอบบ้านผู้ ป่วย 

- ค้นหา-เฝ้าระวงัหญิงตั �งครรภ์(เก็บปัสสาวะ-เลอืด) 
- สอบสวนโรค/ค้นหาผู้สมัผสั (PUI)และรายงานผู้ ป่วย 

- ทําลายแหลง่เพาะพนัธ์ลกูนํ �ายงุลาย 

- แจก-ใสท่รายกําจดัลกูนํ �า สเปรย์กระป๋อง ยาทากนัยงุ ฯลฯ 

- พน่สารเคมีกําจดัยงุตวัแก ่
- สาํรวจ/ประเมินคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลาย (HI/CI) 
- ให้การสื�อสารความรู้ สร้างความตระหนกัแก่ อสม.และประชาชนสื�อและ        
- ได้รับสื�อและเวชภณัฑ์ตา่งๆ จากหนว่ยงานที�เกี�ยวข้อง 

- สาํรวจความรู้ ความตระหนกัและการปฏิบตัิเพื�อป้องกนัฯของประชาชน 

 

- 
- 
/ 

 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 

/ 
/ 
/ 
/ 
 

/ 
- 
/ 
- 
/ 
- 

 

100-200ม. 
/ 
/ 
/ 

 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

 

- 
- 
/ 
- 

 

/ 
- 
- 
- 
- 
- 

 

/ 
/ 
/ 
/  

 

/ 
- 
/ 
- 
/ 
- 

 

100 ม. 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

 



         ตารางที� 22  (ตอ่) 

  กจิกรรมตามมาตรการ 
สมุทรปราการ จันทบุรี 

ระดบัจงัหวดั ระดบัอําเภอ ระดบัตําบล ระดบัจงัหวดั ระดบัอําเภอ ระดบัตําบล 

ผลการปฏิบัติการ (Out put) 
- ทีมงานและผู้ เกี�ยวข้องได้รับการอบรมทางวิชาการ และลป.รร.โดย สคร.6   

- มีระบบบญัชาการตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน(ICS) ของ EOC 
- มีพื �นที�จดัทํา Mapping รอบบ้านผู้ ป่วยทกุรายเพื�อค้นหาผู้สมัผสัโรคและ 
  หญิงตั �งครรภ์ในพื �นที�เป้าหมายชดัเจน 
- มีผลการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคในผู้ ป่วยทกุราย 

- มีผลการกําจดัลกูนํ �าและพน่สารเคมี รอบบ้านผู้ ป่วยทกุราย ครอบคลมุทกุ 

  หลงัคาเรือนตามวนัที�และรัศมีที�กําหนด 

- มีทะเบียนรายงานผู้ ป่วย/ผู้ติดเชื �อ/หญิงตั �งครรภ์ 
- รายงานผลสาํรวจคา่ดชันีลกูนํ �า (HI/CI) ทกุครั �ง 
- เผยแพร่สื�อและใช้เวชภณัฑ์ตา่งๆ ที�ได้รับจากหนว่ยงานที�เกี�ยวข้อง  
- ประชาชนได้รับการสื�อสารความเสี�ยงผา่นทางช่องทางตา่ง ๆ       
- ประชาชนได้รับการวดัระดบัความรู้ ความตระหนกัและพฤติกรรมการ 
   มีสว่นร่วมในการป้องกนัฯ 

 

/ 
/ 
 
 

- 
- 

 

- 
- 
- 
- 
- 
 

- 

 

/ 
/ 

 
- 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
- 
- 
 

- 

 

/ 
- 

 
/ 

 

/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
 

/ 

 

/ 
/ 

 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 

- 

 

/ 
/ 

 
- 

 

/ 
 

/ 
/ 
/ 
- 
- 
 

- 

 

/ 
- 

 
/ 

 

/ 
 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
 

/ 

ผลลัพธ์ที�เกดิขึ �น (Effect)      
- ตําบลที�ควบคมุโรคได้ (พ้นระยะเฝ้าระวงัในเดือน มค.2560)   
- ตําบลที�สิ �นสดุการระบาดของโรคฯ(พ้นระยะเฝ้าระวงัในเดือน มค.2560)   
- อําเภอที�สิ �นสดุการระบาดของโรคฯ (พ้นระยะเฝ้าระวงัในเดือน มค.2560)   
- ประชาชนมีพฤติกรรมการมีสว่นร่วมในการป้องกนัฯมากขึ �น 

 
 

- 
- 

         - 
         - 

 
 

- 
-  
- 

- 

 
 

2 ตําบล 
2 ตําบล 

- 
/ 

 
 

- 
- 
- 
- 

 
 

- 
- 

อ.เมือง 

- 

 
 

1 ตําบล 
2 ตําบล 

- 
/ 
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         บทที� 5 
 

                                       สรุปผล อภปิรายและข้อเสนอแนะ 
 

                    จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกาที�ระบาดไปทั�วโลก  รวมทั �งในประเทศไทย

สาเหตสุว่นใหญ่เกิดจากการถกูยงุลายที�มีเชื �อไวรัสซิกากดั  ที�สําคญัคือหญิงมีครรภ์ที�ตดิเชื �อไวรัสซิกา อาจ

ทําให้ทารกที�คลอดออกมามีความเสี�ยงตอ่การแท้งลกูสงูในชว่งไตรมาสแรก และอาจมีภาวะแทรกซ้อน 

จากสมองถกูทําลายทําให้ทารกมีภาวะศีรษะเล็ก  กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศให้โรคนี �เป็นโรคตดิตอ่

ที�ต้องแจ้งความตาม พรบ.โรคติดตอ่ พ.ศ. 2523  เพื�อให้เจ้าหน้าที�ดําเนินการป้องกนัโรคได้อยา่งเตม็ที�  

ทางสํานกังานป้องกนัควบคมุโรคที� 6 (สคร.6 ชลบรีุ) ได้ดําเนินการควบคมุป้องกนัการระบาดของโรคใน

เขตรับผิดชอบ นบัตั �งแตมี่รายงานการระบาดของโรค พบผู้ ป่วยรายแรกของเขตฯ เมื�อวนัที� 18 กรกฏาคม 

2559 ถึงวนัที� 31 มกราคม 2560  จงึต้องการศกึษาประสิทธิผลการบริหารจดัการ เพื�อตอบโต้การระบาด

ของโรคติดเชื �อไวรัสซิกา กรณีจงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ  เป็นการประเมินผลเบื �องต้น (Formative  

evaluation) เพื�อตดิตามกํากบั (Monitoring) ความก้าวหน้าขณะกําลงัดําเนินงาน (On going)  โดยมี

วตัถปุระสงค์เพื�อประเมินผลการบริหารจดัการของศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉิน (EOC) ที� สคร.6 ชลบรีุ ได้

สนบัสนนุการตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกาให้แก่จงัหวดัในเขต ด้านผลลพัธ์  ปัญหาอปุสรรค 

และข้อเสนอแนะ รวมทั �งการประเมินประสิทธิผลการตอบโต้การระบาดโรคติดเชื �อไวรัสซิกาของจงัหวดั

สมทุรปราการ และจงัหวดัจนัทบรีุ ในด้านปัจจยันําเข้า กระบวนการ ผลงานและผลลพัธ์ (Effect) ที�เกิดขึ �น 

ตลอดจนความรู้ความตระหนกัและปฏิบตัขิองประชาชนในการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื �อไวรัสซิกา  ปัจจยั 

ความสําเร็จ ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ กลุม่ตวัอย่างเป็นบคุลากรจากหน่วยงานที�เกี�ยวข้องกบัการ

ตอบโต้โรคติดเชื �อไวรัสซิกา และประชาชนในพื �นที�ระบาดของโรคฯ จากจงัหวดัจนัทบรีุและสมทุรปราการ 

รวม 389 รายและจากเอกสารวิชาการตา่ง ๆที�เกี�ยวข้อง เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูทั �งเชิงปริมาณ 

และเชิงคณุภาพ                   

สรุปผล  
                  1. ผลการบริหารจดัการ (Out put) ของ สคร.6 ชลบรีุ ที�ให้การสนบัสนนุจงัหวดั                    
                    1.1 จดัตั �งศนูย์ปฏิบตัิการภาวะฉกุเฉิน (EOC) เพื�อดําเนินการสนบัสนนุจงัหวดัในการตอบโต้
การระบาดของโรคฯ ในพื �นที�เขตสขุภาพที� 6 มีรายงานผู้ ป่วยโรคติดเชื �อไวรัสซิกาตั �งแตว่นัที� 18 กรกฏาคม 
2559 จนถึงวนัที� 31 ธนัวาคม 2559  รวมทั �งสิ �น 145 ราย(ในหญิงมีครรภ์ 13 ราย) ใน 6 จงัหวดั พบมากที�
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จงัหวดัจนัทบรีุ 49 ราย  รองลงมาจงัหวดัระยองและสมทุรปราการ จํานวน 33 รายและ 31 ราย ตาม 
ลําดบั มีผู้ติดเชื �อที�ต้องเฝ้าระวงัฯ 20 ราย จาก 5 จงัหวดั ใน 7 อําเภอ 12 ตําบล    พบว่า 
                       1.1.1 ได้พฒันาศกัยภาพทางวิชาการให้เจ้าหน้าที�ภาคีเครือขา่ยทั �งระดบัจงัหวดัและใน
พื �นที�ทกุระดบั (รวม 3 ครั �ง) ให้มีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื �อไวรัสซิกา และร่วม
ปฏิบตัิการกบัทีมของจงัหวดั  เพื�อแลกเปลี�ยนเรียนรู้ ทั �งในเรื�องการสํารวจประเมินคา่ดชันีลกูนํ �า การพน่
สารเคมี การสอบสวนโรค การสนบัสนนุสื�อและเวชภณัฑ์ให้สามารถควบคมุโรคได้ทนัเวลาพบวา่เจ้าหน้าที�
ของจงัหวดัสว่นหนึ�ง ยงัมีความรู้ความเข้าใจเรื�องโรคตดิเชื �อไวรัสซิกา เทคนิค/วิธีการสอบสวนโรคและการ
เก็บวตัถสุง่ตรวจ ไมเ่พียงพอตอ่การเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรค  ได้เสนอให้จงัหวดัซกัซ้อมบทบาทหน้าที�
ของทีมก่อนลงพื �นที� และหาข้อมลูหญิงตั �งครรภ์ลว่งหน้า  มีการทําแผนที�  ลกัษณะสภาพแวดล้อม เพื�อวาง 
แผนสอบสวนโรค เตรียมความพร้อมทีมแพทย์สตูนิรีเวช พยาบาล แผนก ANC                                     
                        1.1.2 จงัหวดัและอําเภอ จดัตั �งศนูย์ EOC เพื�อวางแผน สั�งการตอบโต้การระบาดของโรค 

ระดมทรัพยากรจากหลายหนว่ยงานในอําเภอให้ทราบสถานการณ์ และเตรียมความพร้อมการสื�อสาร

ความเสี�ยงตอ่ยงัขาดความชดัเจนในบทบาทหน้าที�และองค์ความรู้ในระยะแรกจงึทําได้ไมเ่ตม็ที�ที�จะให้ขา่ว 

แก่สื�อมวลชน ด้วยเกรงประชาชนจะตื�นตระหนก  
                          1.1.3 มีการจดัการข้อมลู และรายงานสถานการณ์ผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื�อง แตย่งัขาดความ
ครอบคลมุและไมเ่ป็นระบบ ทั �งการเก็บข้อมลู สง่ตวัอยา่งผู้ ป่วย PUI เนื�องจากแบบรายงานมีการ
เปลี�ยนแปลงบอ่ย ระยะแรกๆ  มีจงัหวดัสมทุรปราการและจงัหวดัระยอง ได้สง่รายงานการสอบสวนโรค
ครบถ้วน สมํ�าเสมอ  พบจงัหวดัสว่นใหญ่ขาดการเฝ้าระวงัฯ ในหญิงตั �งครรภ์ที�ฝากครรภ์ในคลินิก/รพ.
เอกชน  ทําให้ข้อมลูไมส่มบรูณ์  
                        1.1.4 การค้นหากลุม่เสี�ยงที�ต้องเฝ้าระวงั ทั �งกลุม่ผู้สมัผสัใกล้ชิด กลุม่ PUI และกลุม่หญิง

ตั �ง ครรภ์  ทําให้มีผู้ ป่วยรายใหมแ่ละภาระงานเพิ�มมากขึ �น โดยเฉพาะจงัหวดัจนัทบรีุและสมทุรปราการ  

              1.1.5 ผลการควบคมุโรคจากการกําจดัลกูนํ �าและพน่สารเคมีของทีมควบคมุโรค ในพื �นที�

เป้า หมายในระยะแรกที�มีการระบาด พบคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลายสงูกวา่ร้อยละ 5 ทกุจงัหวดั   

           1.1.6 ทีมสอบสวนโรคทกุจงัหวดั ทั �งระดบัจงัหวดั อําเภอและตําบล จะค้นหาผู้สมัผสั
เพิ�มเตมิ เก็บสิ�งสง่ตรวจ จงัหวดัสระแก้ว จะทํา Active case เพิ�มเตมิใน รพ.สต. ที�มีรายงานพบผู้ ป่วย 
ทั �งนี � จงัหวดั สว่นใหญ่แบง่ทีมตอบโต้ภาวะฉกุเฉินฯ ตามโครงสร้าง EOC ที�กรมควบคมุโรคกําหนด 
สําหรับจงัหวดัสมทุรปราการจดัทีมโครงสร้าง EOC ในระดบัอําเภอ มีทีมสอบสวนโรค ทีมควบคมุโรค และ
ทีมพน่สารเคมี จะมีแพทย์เฉพาะทางระบาดวิทยาร่วมทีมสอบสวนด้วย  โดยแตล่ะทีมมีผู้ รับผิดชอบจดัทํา
ข้อมลูพบวา่การสอบสวนโรคเจ้าหน้าที�จะยึดข้อมลูตามบตัรประชาชน ทําให้ไมไ่ด้ที�อยู่ปัจจบุนั  ทกุจงัหวดั
พบปัญหาผู้ ป่วยส่วนหนึ�งไมใ่ห้ข้อมลูแก่เจ้าหน้าที�  เพื�อค้นหาผู้สมัผสัโรคเพิ�มเตมิ    
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                       1.1.7 จงัหวดัสว่นใหญ่ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือขา่ยในพื �นที�เป็นอยา่งดี เชน่ อปท. 
หนว่ยราชการ (ทหาร / นกัเรียน ฯลฯ) ในการทํา Big Cleaning  สว่นการเตรียมชมุชนสว่นใหญ่ไมส่ามารถ
ทําได้ทกุพื �นที�  เนื�องจากต้องควบคมุโรค ภายใน 24 ชั�วโมง  

        1.2 ปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะ         
           1.2.1 การสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ์ไมเ่พียงพอ เชน่ นํ �ามนั สารเคมีบางอยา่งไมไ่ด้มาตรฐาน 

เชน่ กระปกุเก็บปัสสาวะปิดไมส่นิท ทรายกําจดัลกูนํ �ายงุลาย และสารเคมีกําจดัยงุไมมี่คณุภาพ 
           1.2.2 จงัหวดัสว่นใหญ่ เห็นด้วยวา่การจดัตั �งศนูย์ EOC ระดบัอําเภอ  ที�มีนายอําเภอเป็น

ประธาน หรือตามบริบทของแตล่ะพื �นที� จะทําให้การสั�งการ ประสานงานอยา่งเป็นระบบและตอ่เนื�อง 
                        1.2.3 การพน่สารเคมีที�มีความถี�มากไปในบางจงัหวดั  ทําให้เกิดความเสียหายตอ่ทรัพย์ 
สินของประชาชน และสตัว์เลี �ยงพบมีการร้องเรียนจากผู้ เสียหาย  อปท.จงึควรมีข้อบญัญตัใินการควบคมุ
โรคและทําลายแหลง่เพาะพนัธุ์ยงุในพื �นที� เพื�อป้องกนัการฟ้องร้องเมื�อเกิดความเสียหายกบัทรัพย์สินของ
ประชาชนและสตัว์เลี �ยง  
                        1.2.4  ทกุจงัหวดัเห็นด้วยวา่ควรเพิ�มความรู้ให้แก่ อสม.ก่อนดําเนินการ  สามารถทํางานคู่
กบัเจ้าหน้าที�ได้ดีขึ �น การเตรียมชมุชนของทกุจงัหวดั  สว่นใหญ่ไมส่ามารถทําได้ครอบคลมุทนัการณ์ เนื�อง 
จากต้องควบคมุโรคภายใน 24 ชั�วโมง ดงันั �น ส่วนกลางควรสนบัสนนุแผน่พบัแนะนํา เพื�อใช้ในการเตรียม
ชมุชน และการควบคมุโรคในพื �นที�       
                       1.2.5 การสื�อสารความเสี�ยงในทกุจงัหวดั ไมมี่โครงสร้างงานสื�อสารความเสี�ยงที�ชดัเจน  
จงึขาดการเตรียมการสื�อสารที�ดีกบัประชาชน                          
             1.2.6 จงัหวดัสว่นใหญ่เห็นวา่ ระบบการรายงานข้อมลูที�ต้องรายงานผลทนัที  ในชว่งการ
ระบาดของโรคในพื �นที�  3 เดือนแรก ทําให้เพิ�มภาระงานกระทบกบังานประจํา   
                   2. การบริหารจดัการเพื�อปฏิบตักิารตอบโต้การระบาดของโรคฯของจงัหวดัสมทุรปราการและ 

จนัทบรีุ  พบวา่  

                     2.1 ด้านปัจจยันําเข้า (Input) ทั �งสองจงัหวดัมี EOC จงัหวดัมีนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั 

เป็นผู้บญัชาการเหตกุารณ์ มีคณะทํางานด้านตา่ง ๆ สนบัสนนุ ตามที�กรมควบคมุโรคกําหนด ร่วมกบัผล 

งาน (Out put) ที� สคร.6 ชลบรีุ ได้สนบัสนนุทางวิชาการให้แก่จงัหวดั (ตามนยัข้างต้น) ในสว่นของอําเภอ 

ได้เตรียมการ ดงันี �     

                      2.1.1 กรณีอําเภอเมืองและอําเภอบางพลี จงัหวดัสมทุรปราการ  มีคณะทํางาน  EOC 

ระดบัอําเภอ มีผู้บญัชาเหตกุารณ์  เตรียมทรัพยากร อปุกรณ์และเวชภณัฑ์ จากอําเภอใกล้เคียงและการ

สนบัสนนุทีมปฏิบตัิการจากจงัหวดัและเขต จดัเก็บรวบรวมข้อมลูข่าวสารเพื�อการเฝ้าระวงัและวางแผน 

การป้องกนัควบคมุโรค และเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารได้ทนัเหตกุารณ์   
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                          มีการเตรียมชมุชน และประชาสมัพนัธ์เตรียมความพร้อมและข้อปฏิบตัิตา่ง ๆ ล่วงหน้า

เพื�อให้เกิดความปลอดภยัแก่คนและสตัว์เลี �ยงในการพน่สารเคมี  การสื�อสารความเสี�ยงให้ประชาชนทราบ 

แจ้งกําหนดการพน่สารเคมีกําจดัยงุลาย กําหนดการสํารวจคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลายให้ครอบคลมุทกุครัวเรือน

เป้าหมาย และประสานงานกบัหนว่ยงานเครือข่ายที�เกี�ยวข้อง   

                          2.1.2 อําเภอเมืองจนัทบรีุ   จงัหวดัจนัทบรีุ มีรายงานผู้ ป่วยฯสงู ติดลําดบั 1 ใน 4 จงัหวดั
ของประเทศ  จงึได้รับงบประมาณสนบัสนนุจากสว่นกลางเป็นพิเศษจํานวน  500,000  บาท  สสจ.จนัทบรีุ 
ได้วิเคราะห์ข้อมลูจากผลการดําเนินงานและสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออก มาใช้วางแผนการป้องกนั
ควบคมุการแพร่ระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกา มีการเตรียมความพร้อมทีมพี�เลี �ยงให้เจ้าหน้าที�ทกุอําเภอ
ที�มีการแพร่ระบาด เพื�อร่วมกนัวางแผนควบคมุโรค ตดิตามการดําเนินงาน   

             มีคณะกรรมการปฏิบตักิาร EOC  ระดบัอําเภอ  มีนายอําเภอเป็นผู้บญัชาการเหตกุารณ์  
มีการประสานและแจ้งให้กบัเครือข่ายในท้องถิ�นเตรียมความพร้อมชมุชน เพื�อสร้างความเข้าใจ ถึงสถาน 

การณ์การระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกาประกาศภาวะฉกุเฉินโดยผสมผสานกบัการเฝ้าระวงัการระบาด 

ของโรคที�มียงุลายเป็นพาหะโดยเฉพาะไข้เลือดออกเนื�องจากเกรงประชาชนตื�นตระหนก การเตรียมระบบ 

รายงานเพื�อสรุปสถานการณ์โรค ผลการดําเนินงาน ปัญหาอปุสรรคให้ EOC จงัหวดัทราบทกุวนั เพื�อการ

วิเคราะห์และพิจารณาสั�งการให้ข้อเสนอแนะตอ่ไป    

                     2.2 ด้านกระบวนการ (Process)  

                      2.2.1 กรณีอําเภอเมืองและอําเภอบางพลี จงัหวดัสมทุรปราการ จะมีการสอบสวนโรค

ร่วมกบัจงัหวดั สคร.6 และสํานกัระบาดวิทยาในช่วงแรกๆ เพื�อการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ ทํา mapping  เพื�อ

กําหนดพื �นที�ในการสุม่สํารวจและประเมินคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลาย (HI/CI) การทําลายแหลง่เพาะพนัธุ์ยงุลาย 

การพน่สารเคมี   รัศมี 100 เมตร และ 200 เมตร รอบบ้านผู้ ป่วยในชว่งแรก ๆ ของการระบาด และพื �นที�

สาธารณะ ตามแนวทางของกรมควบคมุโรค  พร้อมแจกทรายกําจดัลกูนํ �า เพื�อควบคมุการระบาดของโรค 

ร่วมกบัค้นหาผู้ ที�มีอาการสงสยั (PUI) ผู้สมัผสัโรค หญิงตั �งครรภ์และเก็บวตัถสุง่ตรวจ ให้สขุศกึษาแก่

ประชาชนบ้านข้างเคียง และชอ่งทางตา่ง ๆ ในชมุชน  สรุปรายงานผลการดําเนินงานทกุด้านแตล่ะวนั 

อนึ�ง พื �นที�เกิดโรคที�ตําบลบางพลี  สว่นใหญ่เป็นอาคารพาณิชย์ขายเครื�องมือและอะไหลร่ถยนต์ หรือที�

เรียกวา่“เชียงกง” จะมีแหลง่เพาะพนัธ์ยงุจํานวนมาก ส่วนใหญ่อยูน่อกบ้าน/อาคาร เช่น อะไหลเ่ครื�องยนต์ 

ยางรถยนต์ เศษภาชนะ เนื�องจากไมมี่ผ้าใบคลมุ และเศษวสัดตุา่งๆ ในบ้านผู้ ป่วยด้วย  

                        2.2.2 อําเภอเมืองจนัทบรีุ  ทางสสจ.จนัทบรีุ และสาธารณสขุอําเภอเมืองจะประชมุ war 

room สรุป-วางแผนการดําเนินงานเป็นประจําทกุวนั  โดยเฉพาะชว่งแรก ๆ ของการระบาด ได้จดัทีมสอบ 



77 

 

สวนโรคของจงัหวดัและอําเภอร่วมด้วย  มีการกําหนดและจดัทําแผนที�บ้านผู้ ป่วย ในพื �นที�เป้าหมายรัศมี 

100 เมตร จากบ้านและที�ทํางานผู้ ป่วย  ค้นหา จดัทําทะเบียนผู้ ป่วย หญิงตั �งครรภ์ ผู้สมัผสัโรค พร้อมทั �ง

เก็บตวัอย่างสง่ตรวจ ทั �งนี � การเฝ้าระวงัและควบคมุพาหะนําโรคในพื �นที�ดงักลา่ว ได้รับความร่วมมืออยา่ง

ดีจาก อสม. ดีเยี�ยมระดบัชาตสิาขาโรคติดตอ่ของเขตเทศบาลเมืองจนัทบรีุ เป็นแกนนํากลุม่ อสม.ที�มี

บทบาทในการบริหารจดัการทีมที�เข้มแข็ง เป็นกําลงัสําคญัในการปฏิบตังิานตามโซนพื �นที�อยา่งตอ่เนื�อง 

รวมทั �งจากหนว่ยงานตา่งๆ ทั �งในและนอกกระทรวง ฯ เป็นจํานวนมากทั �งกําลงัคน อปุกรณ์เวชภณัฑ์ใน

การกําจดัแหลง่เพาะพนัธ์ยงุ จดัสภาพแวดล้อม ฯลฯ ทั �งนี � เทศบาลเมืองจนัทบรีุ ได้สนบัสนนุเครื�องพน่

สารเคมี และงบประมาณเพิ�มเตมิ 

                       การปฎิบตักิารในพื �นที�  มีการจดัทีมสํารวจหาคา่ดชันี กําจดัลกูนํ �ายงุลาย และพน่สารเคมี 

ในพื �นที�รอบบ้านและที�ทํางานผู้ ป่วยรัศมี 100 เมตร ให้ครอบคลมุทกุหลงัคาเรือน ตามที�กําหนด รวมทั �ง

ร่วมประเมินผลการควบคมุโรคกบัทีมจาก สคร.6 และ สสจ.จนัทบรีุ  ทั �งนี � มีทีมเก็บตกดําเนินการเพิ�มเตมิ 

ในกรณีที�ไมส่ามารถเข้าพน่หรือสํารวจลกูนํ �าในบ้านที�ปิดด้วยสาเหตใุดก็ตาม  มีการแจกทรายกําจดัลกูนํ �า 

แนะนําให้ทําลายแหลง่เพาะพนัธ์ยงุ  แจกสเปรย์กระป๋อง ยาทากนัยงุ  พร้อมให้สขุศกึษาแก่ประชาชนและ   

ผู้สมัผสัโรค ทั �งนี � สสอ.บางพลี ได้ทํารายงาน การสอบสวนโรคสง่ให้กบัหนว่ยงานที�เกี�ยวข้องทกุสปัดาห์   

                    2.3 ผลปฏิบตัิงาน/ผลผลิต (Out puts/Products)   

                        2.3.1 จํานวนผู้ ป่วยที�พบและผู้ติดเชื �อที�ต้องเฝ้าระวงั  จากการดําเนินงาน พบวา่ 
                             1) จงัหวดัสมทุรปราการ  มีผู้ ป่วยสะสม ณ วนัที� 31 ธนัวาคม 2559  รวม 31 ราย ใน 

4 อําเภอ และมีผู้ตดิเชื �อที�ยงัต้องเฝ้าระวงัภายในเดือนมกราคม  2560 จํานวน 5 ราย จาก 5  ตําบล ใน  2 

อําเภอ คือ พื �นที�อําเภอเมือง มีผู้ ป่วยสะสม 15 ราย มีผู้ติดเชื �อที�ต้องเฝ้าระวงั 3 ราย ตําบลปากนํ �า ตําบล

บางเมืองใหม ่ตําบลแพรกษาใหม ่ตําบลละ 1 ราย ในพื �นที�อําเภอบางพลี  มีผู้ ป่วยสะสม 14 ราย มีผู้ติด

เชื �อที�ต้องเฝ้าระวงั  2 ราย ตําบลบางพลีใหญ่ และตําบลบางโฉลง ตําบลละ 1 ราย มีหญิงตั �ง ครรภ์ตดิเชื �อ

ไมมี่อาการ  1 ราย  เป็นชาวกมัพชูาอยูใ่นพื �นที�ตําบลบางหญ้าแพรก อําเภอพระประแดง ปัจจบุนัคลอด

และเดนิทางกลบัประเทศกมัพชูาแล้ว  

                         2) จงัหวดัจนัทบรีุ มีผู้ ป่วยสะสม ณ วนัที� 31 ธนัวาคม 2559 รวม 49 ราย ใน 7 อําเภอ 

และมีผู้ตดิเชื �อที�ยงัต้องเฝ้าระวงั ภายใน เดือนมกราคม 2560 จํานวน 6 ราย จาก 2 ตําบล 1 อําเภอ คือ 

พื �นที�อําเภอเมืองมีผู้ ป่วยสะสม  24 ราย มีผู้ตดิเชื �อที�ต้องเฝ้าระวงั 6 ราย ตําบลจนัทนิมิต 4 ราย ตําบลวดั
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ใหม ่ 2 ราย และมีหญิงตั �งครรภ์ตดิเชื �อไมมี่อาการ  9 ราย (คลอดแล้ว 3 ราย) จากผลตรวจหญิงตั �งครรภ์

ทั �งสิ �น 161 ราย  อยูใ่นพื �นที� 5 อําเภอ 9 ตําบล  

                       2.3.2 การพ่นสารเคมี  ทั �งสองจงัหวดัดําเนินการพน่สารเคมี กําจดัยงุตวัแก่  ในรัศมี 100 

เมตร ที�หา่งจากบ้านผู้ ป่วยทกุราย ครอบคลมุทกุครัวเรือนในทกุอําเภอที�มีการแพร่ระบาด  แตมี่บางพื �นที�

ในอําเภอเมือง จงัหวดัสมทุรปราการ ชว่งแรกๆ ของการระบาดจะพ่นถึงรัศมี 200 เมตร ตามวนัที�กําหนด   

                       2.3.3 การประเมินคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลาย   

                          1) การประเมินคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลาย (คา่ HI) รัศมี 100 เมตร หา่งจากบ้านผู้ ป่วย/ที�

ทํางาน (จากผู้ ป่วย 25 ราย ในจงัหวดัสมทุรปราการ และผู้ ป่วย 32 ราย ในจงัหวดัจนัทบรีุ)  จํานวน  3 

รอบ ใน Day 5 (HI=0), Day 14 (HI<5) และ 28 (HI<5) นั �น พบวา่ ทั �งสองจงัหวดั สว่นใหญ่ ยงัไมมี่พื �นที�

ใดที�มีคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลาย (HI) ผา่นเกณฑ์ตามที�กําหนด แตมี่แนวโน้มลดลง    

                          2) การประเมินคา่ HI/CI  ระดบัตําบลที�ยงัต้องเฝ้าระวงั (ณ มกราคม 2560) จากการสุม่

ประเมินคา่ HI/CI  ในพื �นที�รัศมี 100 เมตร หา่งจากบ้านและที�ทํางานผู้ ป่วย วนัที�  7, 14 และ 28 พบวา่ 

จงัหวดัสมทุรปราการ  มีตําบลที�พ้นระยะเฝ้าระวงั 5 ตําบล แตตํ่าบลใน Day 14 ที�มีคา่ HI/CI < 5 คือ 

ตําบลแพรกษา ในพื �นที�อําเภอเมือง (พบคา่ HI/CI = 0) และตําบลบางโฉลง ในพื �นที�อําเภอบางพลี (พบคา่ 

HI/CI  = 0) สว่นจงัหวดัจนัทบรีุ  มีตําบลที�พ้นระยะเฝ้าระวงั 2 ตําบล แตใ่น Day 14 ไมมี่ตําบลใดที�มีคา่ 

HI/CI < 5  (ยกเว้นตําบลวดัใหมที่�มีเพียงคา่ CI เทา่นั �น ที�มีคา่น้อยกว่า 5 คือ 4.14)  

                          3) การประเมินคา่ HI/CI ระดบัอําเภอ  6 พื �นที� ใน Day 28 พบคา่ดชันีลกูนํ �า จงัหวดั

สมทุรปราการ ที�อําเภอเมือง มีคา่ HI/CI  ชมุชน คา่ CI ในโรงเรียน วดั และโรงงานพบ > 5  สว่นคา่ CI  

โรงพยาบาล และโรงแรม < 5 (CI = 0)  และอําเภอบางพลี มีคา่ HI/CI ในชมุชน คา่ CI ในโรงเรียน  วดั 

และโรงงาน  >5  สว่นคา่  CI ในโรงแรมไมไ่ด้ดําเนินการ สําหรับจงัหวดัจนัทบรีุพื �นที�อําเภอเมือง ในชมุชน

พบคา่ HI >5 คา่ CI < 5 โรงเรียน ,วดั ,โรงพยาบาลและโรงงานคา่ CI <5 (CI = 0) และโรงแรมคา่ CI > 5  

                       2.3.4 การให้ความรู้ตามช่องทางตา่งๆ และการสนบัสนนุทรัพยากร  สว่นใหญ่ทั �งสอง

จงัหวดั ดําเนินการผา่นทางสื�อบคุคล เช่น ผู้ นําชมุชน และ อสม. เป็นหลกั ร่วมกบัการประชมุชี �แจงและ

การสื�อ สารในวงกว้าง เชน่ วิทยชุมุชน  เอกสารแผน่พบั, โปสเตอร์ ควบคูก่นัไป  โดยเน้นตําบลที�เกิดโรค

และตําบลใกล้เคียง โดยเฉพาะชว่งรณรงค์  การพน่สารเคมี การกําจดัลกูนํ �า สว่นการสนบัสนนุทรัพยากร  
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ทั �งสองจงัหวดัได้รับการสนบัสนนุเวชภณัฑ์สว่นหนึ�ง จาก สคร.6 ชลบรีุ ร่วมกบัทีมเฝ้าระวงัสอบสวนโรค 

ทีมสํารวจลกูนํ �า และเจ้าหน้าที�ในการพน่สารเคมี  รถพน่ ULV  เป็นต้น   

                     2.4 ผลลพัธ์ (Effect) 

                        2.4.1 พื �นที�ระดบัตําบลที�ดําเนินการควบคมุโรคได้จนพ้นระยะเฝ้าระวงัใน 14 วนั (ภายใน

มกราคม 2560) หลงัจากมีรายงานพบผู้ ป่วยรายแรก (ณ 31 ธนัวาคม 2559) และไมพ่บผู้ ป่วยรายใหม่

เพิ�มเตมิ โดยมีคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลาย ตํ�ากว่า ร้อยละ 5 พบวา่  

                          1) จงัหวดัสมทุรปราการ มีจํานวนผู้ติดเชื �อไวรัสซิกา เฉพาะที�ต้องเฝ้าระวงัในพื �นที�อําเภอ

เมือง 3 ตําบล และอําเภอบางพลี  2 ตําบล  พบวา่มี 4 ตําบล สามารถดําเนินการควบคมุโรคได้ คือ ตําบล

แพรกษา ตําบลบางเมืองใหม ่ ตําบลบางพลีใหญ่ และตําบลบางโฉลง  สว่นตําบลปากนํ �า แม้เป็นพื �นที�ที�

สามารถดําเนินการควบคมุโรคได้จนพ้นระยะเฝ้าระวงัใน 14 วนัแตมี่คา่ HI > 5 ถือวา่ยงัเป็นพื �นที�เสี�ยงอยู่ 

                         2) จงัหวดัจนัทบรีุ  มีจํานวนผู้ติดเชื �อไวรัสซิกา เฉพาะที�ต้องเฝ้าระวงั ในพื �นที�อําเภอเมือง

มี  2 ตําบล พบว่า มีตําบลจนัทนิมิตเทา่นั �นที�สามารถดําเนินการควบคมุโรคได้ สว่นตําบลวดัใหมแ่ม้จะ

เป็นพื �นที�ที�สามารถดําเนินการควบคมุโรคจนพ้นระยะเฝ้าระวงัใน 14 วนัมีคา่ HI>5 ถือวา่ยงัเป็นพื �นที�เสี�ยง  

                       2.4.2 พื �นระดบัอําเภอที�สิ �นสดุการระบาดของโรค คือไมพ่บผู้ติดเชื �อรายใหมน่บัจากวนัพบ

ผู้ ป่วยรายสดุท้ายของอําเภอ  เมื�อพ้นระยะเฝ้าระวงัฯ ครบ 28 วนั (ภายในมกราคม 2560)  และมีคา่ดชันี

ลกูนํ �ายงุลาย ตํ�ากวา่ ร้อยละ 5 พบวา่  

                         1) จงัหวดัสมทุรปราการ  มีอําเภอพระประแดง และอําเภอพระสมทุรเจดีย์ เป็นอําเภอที�

สิ �นสดุการระบาดของโรค  ส่วนอําเภอเมืองและอําเภอบางพลี แม้จะมีพื �นที�ระดบัตําบล (คือตําบลบางพลี

ใหญ่และตําบลบางโฉลง) ที�พ้นระยะเฝ้าระวงัฯแล้วก็ตามเมื�อวดัคา่HI/CI ในชว่งสิ �นเดือนมกราคม 2560

แล้ว พบว่ามีคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลายมากกว่า 5 นอกจากนั �นอําเภอเมือง ยงัมีผู้ ป่วยรายใหม ่ 4 ราย ในพื �นที�

ใหมที่�ตําบลท้ายบ้านใหม ่3 ราย และบางป ู1 ราย ของอําเภอเมือง ในชว่งเดือนมกราคม 2560 อีกด้วย จงึ

ยงัคงเป็นพื �นที�เสี�ยงอยูท่ั �งสองอําเภอ 

                         2) จงัหวดัจนัทบรีุ  มีอําเภอที�สิ �นสดุการระบาดของโรคแล้ว รวม 7 อําเภอ คือ อําเภอทา่

ใหม ่อําเภอแหลมสิงห์ อําเภอเขาคชิฌกฎู อําเภอมะขาม อําเภอโป่งนํ �าร้อน และอําเภอสอยดาว สําหรับ

อําเภอเมือง มีตําบลจนัทนิมิต 2 ราย และตําบลวดัใหม ่2 ราย ที�พ้นระยะเฝ้าระวงัในเดือนมกราคม 2560 
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แล้วก็ตาม แม้จะมีบาง setting ที�คา่ดชันีลกูนํ �ายงุลายมากกวา่ 5  ตอ่มา เมื�อวดัในชว่งสิ �นเดือนมกราคม 

พบคา่HI/CI <5  จงึเป็นพื �นที�ที�สิ �นสดุการระบาดเมื�อสิ �นเดือนมกราคม 2560    

                        2.4.3  ผลการประเมินศกึษาความรู้  ความตระหนกัและการมีส่วนร่วมในการป้องกนั

ควบคมุโรคฯ ของประชาชนตวัอยา่งในจงัหวดัสมทุรปราการ จํานวน 207 คน และจนัทบรีุ จํานวน 182 

คน พบวา่ ทั �ง 2 พื �นที� สว่นใหญ่เป็นหญิง มีอายรุะหวา่ง 51- 60 ปี  กลุม่ตวัอย่างจงัหวดัสมทุรปราการ 

สว่นใหญ่มีการศกึษาระดบัประถมศกึษา มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจสว่นตวั สว่นกลุม่ตวัอยา่งจงัหวดัจนัทบรีุ 

สว่นใหญ่มีการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น และมีอาชีพรับจ้างทั�วไป กลุม่ตวัอย่างทั �งสองพื �นที� ไมเ่คย

มีบคุคลในครอบครัวป่วยเป็นไข้เลือดออกและโรคติดเชื �อไวรัสซิกา ทั �ง 2 กลุม่เคยรับรู้ขา่วสารไข้เลือดออก

และโรคตดิเชื �อไวรัสซิกามาก่อน โดยกลุม่ตวัอยา่งจงัหวดัสมทุรปราการ  สว่นใหญ่รับรู้โรคตดิเชื �อไวรัสซิกา

จาก อสม. สว่นกลุม่ตวัอยา่งจงัหวดัจนัทบรีุ สว่นใหญ่รับรู้จากเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ  

                       2.4.4 ด้านความรู้เรื�องโรคตดิเชื �อไวรัสซิกาพบวา่ กลุม่ตวัอย่างทั �งสองพื �นที�  สว่นใหญ่มี

ความรู้เรื�องโรคติดเชื �อไวรัสซิกาอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60-79) เทา่กนั ในอตัรา ร้อยละ 65.7 และ 

60.4 ตามลําดบั แตไ่มพ่บความแตกตา่งกนั  และมีความตระหนกัตอ่โรคติดเชื �อไวรัสซิกาอยูใ่นระดบัมาก 

(ร้อยละ 80-100) ถึงร้อยละ 86.5 และ 96.7 ตามลําดบั และพบวา่ทั �ง 2 กลุม่ มีความแตกตา่งกนั อยา่งมี

นยั สําคญัทางสถิติ (p<.0001) สําหรับการมีสว่นร่วมป้องกนัควบคมุโรคติดเชื �อไวรัสซิกาพบวา่กลุม่

ตวัอยา่งทั �งสองพื �นที�สว่นใหญ่จะมีสว่นร่วมในอตัราที�มากกวา่ร้อยละ 60 ขึ �นไปและได้นําหญิงตั �งครรภ์ใน

ครอบครัวไปรับการตรวจหรือรับคําแนะนําเกี�ยวกบัโรคติดเชื �อไวรัสซิกาถึงร้อยละ 27.1 และ 33.0 

ตามลําดบั  

                       2.4.5 ปัจจยัความสําเร็จ  
                          1) จงัหวดัสมทุรปราการ  ทีมงานมีความพร้อมในการควบคมุโรค ทั �งความรู้และบทบาท

หน้าที�แตล่ะทีมชดัเจน  มีแพทย์ผู้ เชียวชาญทางระบาด( FETP) คอยให้คําแนะนําวางแผนงาน  มีการวาง

แผนการทํางานก่อนปฏิบตักิาร และหลงัลงพื �นที�แตล่ะวนั (AAR) จดัทําแผนที�ควบคมุโรครอบบ้านผู้ ป่วย

ในรัศมี 100 เมตร /ที�ทํางาน เพื�อให้การทํางานมีความชดัเจนและครอบคลมุพื �นที�เป้าหมายและภาระกิจที�

จะต้องดําเนินการได้ครบถ้วน มีการเตรียมชมุชนก่อนปฏิบตักิารและประชาสมัพนัธ์ผ่านชอ่งทางตา่ง ๆ ใน

พื �นที� ทําให้ประชาชนและเครือขา่ยส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือดีและสนบัสนนุทรัพยากรเป็นอย่างดี   
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                         2) จงัหวดัจนัทบรีุ  ผู้บริหารทกุระดบัให้ความสําคญั  ทั �งระดบักระทรวง และจงัหวดัให้
การสนบัสนนุ ติดตามการดําเนินงานอยา่งใกล้ชิด ได้รับงบประมาณสนบัสนนุพิเศษจากกระทรวง  ทีม 
เจ้าหน้าที�และ อสม.มีความเข้มแข็ง  ทําให้สามารถนําไปบริหารจดัการในอําเภอในระยะเริ�มแรกที�เกิดการ
ระบาดได้รวดเร็วขึ �น  มีการสนบัสนนุสร้างขวญักําลงัใจแก่ผู้ปฏิบตังิาน  เชน่ การประกาศเกียรติคณุในที�
ประชมุจงัหวดั/อําเภอ  ให้การพฒันาทางวิชาการ  จดัทีมพี�เลี �ยงจงัหวดัคอยร่วมวางแผน และสนบัสนนุสิ�ง
อํานวยความสะดวกตา่งๆ  เป็นต้น   
  

                       2.4.6 ปัญหาอปุสรรค ที�พบทั �งจงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ จะคล้าย ๆกนั ดงันี � 
                            1) ในระยะแรกการระบาด ทั �งจงัหวดัจนัทบรีุและสมทุรปราการ ไมส่ามารถเปิดเผยได้

วา่เป็นการระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกาให้ประชาชนทราบโดยตรง ด้วยเกรงวา่จะทําให้ประชาชนตื�น

ตระหนกทําให้เจ้าหน้าที�ต้องปฏิบตังิานลําบาก ที�ต้องเข้าไปปฏิบตัิการบอ่ยครั �งกวา่ปกตแิตห่ลงัจากที�ส่วน 

กลางมีนโยบายให้สามารถสื�อสารวา่เป็นการระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกาทําให้ประชาชนเริ�มเข้าใจและ 

ได้รับความร่วมมือมากในทกุด้านมากขึ �น                           

                            2) เจ้าหน้าที�ระดบัตําบลและท้องถิ�นในสมทุรปราการยงัขาดทกัษะและประสบการณ์

ในการใช้เครื�องพน่สารเคมี การผสมนํ �ายา และการดแูลบํารุงรักษาเครื�องพน่ รวมทั �งเทคนิควิธีการสํารวจ

หาคา่ดชันีลกูนํ �ายงุลายที�ถกูต้อง เชน่เดียวกบัที�จงัหวดัจนัทบรีุ เนื�องจากผู้ปฏิบตัสิว่นใหญ่เป็นคนงานหรือ

ลกูจ้างชั�วคราว กอปร์กบัมีหลายพื �นที�ที�จะต้องดําเนินการพร้อมๆกนั ทําให้การดแูลของเจ้าหน้าที�ไมท่ั�วถึง

ทําให้การปฏิบตังิานไมส่ะดวกและไมค่รอบคลมุพื �นที�และขาดประสิทธิภาพเทา่ที�ควร 

                           3) ทั �งสองจงัหวดัไมไ่ด้จดัตั �งงบประมาณฉกุเฉิน เพื�อการสนบัสนนุอยา่งเพียงพอ จงึ

ต้องประสานองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น เพื�อดําเนินงานสนบัสนนุทรายกําจดัลกูนํ �ายงุลาย และสารเคมี

ในการควบคมุการแพร่ระบาดให้ทนัตอ่สถานการณ์  ขณะเดียวกนัหนว่ยงานท้องถิ�นเองบางแหง่ก็ขาดงบ 

ประมาณสนบัสนนุเนื�องจากใกล้สิ �นปีงบประมาณ และไมไ่ด้ตั �งเบกิกรณีฉกุเฉินไว้  ทําให้ขาดความคล่อง 

ตวัในการสนบัสนนุการดําเนินงานเชน่กนั   

                           4) เจ้าหน้าที�ในจนัทบรีุสว่นหนึ�ง ยงัขาดองค์ความรู้เรื�องโรคติดเชื �อไวรัสซิกาและการ

ควบคมุป้องกนั เนื�องจากเป็นโรคอบุตัใิหมแ่ละสว่นใหญ่ไมมี่อาการแสดงให้เห็น ทําให้ขาดความตระหนกั

ในการเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเพื�อหาแหลง่โรคเทา่ที�ควร และยงัไมมี่ชดัเจนในการทํางานและประสานงาน 

กบัหนว่ยงานเครือข่ายภายนอกที�เข้ามาสนบัสนนุการควบคมุโรค เชน่ ขาดการเตรียมความพร้อมทั �งด้าน

ความรู้ ความเข้าใจให้กบัเจ้าหน้าที� ทําให้ไมส่ามารถสื�อสารกบัชมุชนได้อย่างถกูต้องชดัเจน จงึไมไ่ด้รับ
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ความร่วมมือเทา่ที�ควร   จงึควรที�เจ้าหน้าที�ในพื �นที�เข้ามามีสว่นร่วมในการเตรียมชมุชน กรณีที�มีหนว่ยงาน

เครือข่ายภายนอกเข้ามาร่วมให้ชดัเจน   

                            5) บางพื �นที�ในจงัหวดัสมทุรปราการ ที�เป็นพื �นที�เกิดโรคมีแหลง่เพาะพนัธ์ลกูนํ �ายงุลาย

จํานวนมากที�ยากตอ่การกําจดั เชน่ ตําบลบางพลีใหญ่ อําเภอบางพลี โดยเฉพาะย่าน “ตลาดเชียงกง”               

อภปิรายผล      
                 1.  ผลการกระตุ้นและสนบัสนนุจงัหวดัของ สคร.6 ให้เปิด EOC ทั �งระดบัจงัหวดัและอําเภอ 
ระยะที�เกิดการระบาดของโรค ทําให้การทํางานของแตล่ะทีมใน EOC เขต เกิดการประสานงานภายใน
ระบบ ICS เป็นไปอยา่งรวดเร็ว สามารถระดมทรัพยากรตา่ง ๆ  มาดําเนินงานสะดวกขึ �น เชน่ การประสาน
เพื�อลงพื �นที� การจดัเตรียมเวชภณัฑ์ และยานพาหนะ มาร่วมสนบัสนนุการดําเนินการตอบโต้การระบาด
ของโรคติดเชื �อไวรัสซิกาของจงัหวดัได้อยา่งตอ่เนื�อง เป็นต้น  ทําให้สามารถลดผลกระทบความรุนแรงของ
โรคได้ระดบัหนึ�ง แม้จะไมส่ามารถควบคมุการระบาดของโรคได้ในระยะๆแรกได้ดีพอก็ตาม แตทํ่าให้
จงัหวดัมีความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน โดยเฉพาะทีม SRRT ที�เป็นหลกัดําเนินการกบัหนว่ยงาน
เครือข่ายในพื �นที� สอดคล้องการศกึษาของ สมปอง  โรจน์รุ่งเรืองศศธิร  และคณะ (2556) พบวา่หนว่ยงาน
สาธารณสขุ ในพื �นที�มีการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉินของทีม EMS และ SRRT เป็นหลกัในการ
จดัการซ้อมแผนโรคอบุตัใิหม่และภยัพิบตัติา่ง ๆ เชน่ ไข้หวดัใหญ่ และไข้หวดันก  ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ
มาโดยตลอด   ทั �งนี � จงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ เป็นสองจงัหวดัแรก ๆ ที�มีการแพร่ระบาดและมี
ผู้ ป่วยโรคฯนี �มาก ที�สคร.6 ให้การสนบัสนนุและระดมทรัพยากร ทั �งทีมปฏิบตัิการ การพฒันาทางวิชาการ 
และสนบัสนนุวสัดเุคมีภณัฑ์ตา่ง ๆ ได้ในระดบัหนึ�ง และนํามาปรับระบบการทํางานเป็นระยะ ๆ รวมทั �งนํา
บทเรียนที�ได้ไปปรับใช้ในจงัหวดัอื�น ๆในเขต  นอกจากนั �น การที�เจ้าหน้าที� สคร.6 และจงัหวดัยงัมีความรู้  
ความเข้าใจที�จะสื�อสารโรคติดเชื �อไวรัสซิกาไมเ่พียงพอ และความชดัเจนของการให้ขา่วสารในระยะแรกๆ 
ทําให้ประชาชนไมเ่ข้าใจ เจ้าหน้าที�ออกปฏิบตังิานในพื �นที�ยากลําบากโดยเฉพาะเขตเมือง จงึเป็นเหตหุนึ�ง
ที�ทําให้จงัหวดัไมส่ามารถควบคมุการระบาดของโรคได้ตามระยะเวลาที�กําหนด และเมื�อประเทศไทยได้
กําหนดให้โรคตดิเชื �อไวรัสซิกา เป็นโรคตดิตอ่ที�ต้องแจ้งความตาม พรบ.โรคตดิตอ่ พ.ศ. 2523 (กรมควบ 
คมุโรค กระทรวง สาธารณสขุ. 2560) และเป็นโรค ติดตอ่ที�ต้องเฝ้าระวงั ตาม พรบ.โรคติดตอ่ พ.ศ.2558  
(ศนูย์กฏหมาย กรมควบคมุโรค. 2559) เพื�อเจ้าหน้าที�ดําเนินการป้องกนัควบคมุโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ทําให้ประเดน็เรื�องนี �ผอ่นคลายลง เกิดความเข้าใจและการร่วมมือก็เริ�มดีขึ �น  
                   2.จากการตอบโต้การระบาดของโรคฯของจงัหวดัสมทุรปราการและจนัทบรีุ พบว่า              
                      2.1 พื �นที�ทั �งสองจงัหวดัที�ศกึษา  เกิดการระบาดได้ง่ายจนทําให้มีรายงานพบผู้ ป่วยในอตัรา
สงู นอกจากจะเป็นพื �นที�เสี�ยงแล้ว ประชาชนสว่นใหญ่ยงัไมมี่ภมูิคุ้มกนั และมีหลายตําบลที�ไมมี่รายงาน
พบผู้ ป่วย กอปร์กบัประเทศไทยแม้จะพ้นฤดฝูนแล้ว ยงัมีรายงานพบผู้ ป่วยตอ่เนื�องทกุสปัดาห์ สปัดาห์ละ 
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20-30 ราย ภายใต้ระบบเฝ้าระวงัที�อาจไมมี่ความครบถ้วนครอบคลมุ  เนื�องจากผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมแ่สดง
อาการ หรือมีอาการไมรุ่นแรงแสดงให้เห็นวา่โรคติดเชื �อไวรัสซิกา เป็นโรคประจําถิ�นที�พบผู้ ป่วยได้ตลอดปี
(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 2560)   และจากผลงานที�ผา่นมาของสองพื �นที�พบผู้ ป่วยเพิ�มมาก
ขึ �นนั �น โดยเฉพาะชว่งระยะเริ�มแรกของการระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกา   จงัหวดัมีพื �นที�ที�ไมส่ามารถ
ควบคมุการระบาดของโรคได้อย่างรวด เร็วในช่วง 14 วนัแรก  ทําให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้าง 
ประเดน็หลกัอยา่งหนึ�งเกิดจากการตรวจจบัผู้  ป่วยได้ช้า จากการขาดองค์ความรู้ที�ชดัเจนเนื�องจากเป็นโรค
อบุตัใิหม ่ และในพื �นที�มีแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลายกระจายอยูท่ั�วไป  บางพื �นที�กําจดัยากและผู้ ที�ติดเชื �อไวรัส  
ซิกาประมาณร้อยละ 80 จะไมแ่สดงอาการแตส่ามารถแพร่เชื �อได้ (กรมควบ คมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 
2560)    ดงันั �น ผู้ ป่วยรายแรก ๆมกัจะไมไ่ด้เข้ามารักษาที�โรงพยาบาล ร่วมกบัการเคลื�อนย้ายถิ�นฐานของ
ประชากรที�เข้ามาประกอบอาชีพ ทั �งประชากรในพื �นที�และประชากรแฝง การมีลกัษณะของชมุชนเป็นห้อง/
บ้านเชา่ แฟลต คอนโด เป็นสว่นใหญ่ จงึปิดบ้านเดนิทางเข้า-ออกนอกพื �นที�ตลอดเวลา ทําให้ยากตอ่การ
เข้าสํารวจ การให้ความร่วมมือน้อย ไมส่นใจตอ่การรับรู้ขา่วสารตา่ง ๆในบางกลุม่  จึงเกิดการแพร่กระจาย
ตดิตอ่ไปยงัพื �นที�ใหมม่ากขึ �นอยา่งรวดเร็ว     

       2.2 พื �นที�ทั �งสองจงัหวดั มีทั �งตําบลที�สามารถควบคมุการระบาดของโรคได้ ตําบลและอําเภอ

ที�สิ �นสดุการระบาด  โดยจะมีประมาณครึ�งหนึ�งของพื �นที�ที�จะพ้นระยะเฝ้าระวงั (ในเดือนมกราคม 2560) 

ทั �งนี � แม้วา่พื �นที�ตําบลและอําเภอที�เหลือเหล่านี � จะสามารถควบคมุโรคจนพ้นระยะเฝ้าระวงัก็ตาม แตก็่พบ

คา่ HI/CI > 5 จงึยงัเป็นพื �นที�ที�มีความเสี�ยงที�ต้องเฝ้าระวงัตอ่ไป และการที�พื �นที�จงัหวดัสมทุร ปราการมี

พื �นที�เสี�ยงตอ่การเกิดการระบาดของโรคนี �สงูกวา่ในจงัหวดัจนัทบรีุ พิจารณาได้วา่ 

             1) จงัหวดัสมทุรปราการพบว่ามีบางพื �นที� มีคา่ HI/CI > 5 เชน่ พื �นที�ในชมุชน โรงเรียน 

และโรงงานในอตัราสงูกวา่จงัหวดัจนัทบรีุ  และประชาชนจงัหวดัจนัทบรีุ (ร้อยละ 96.7) มีความตระหนกั

ถึงความสําคญัในการเฝ้าระวงัโรคฯ ในระดบั “มาก” สงูกวา่ประชาชนจงัหวดัสมทุรปราการ ที�มีความ

ตระหนกัร้อยละ 86.5  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ รวมทั �งมีสว่นร่วมปฏิบตัเิพื�อป้องกนัควบคมุโรคติดเชื �อ

ไวรัสซิกามากกวา่ด้วยเชน่กนั   

             2) คา่ดชันีลกูนํ �ายงุลายโดยรวมของทั �งสองจงัหวดัมีแนวโน้มลดลงเป็นลําดบั ในการ

สํารวจฯ แตล่ะครั �ง (Day 5 ถึง Day 28) โดยจงัหวดัจนัทบรีุมีแนวโน้มถึงลดลงร้อยละ 55.81 ขณะที�

จงัหวดัสมทุร ปราการมีแนวโน้มลดลงร้อยละ 35.29  ทั �งนี � สว่นหนึ�งเป็นเพราะจงัหวดัจนัทบรีุเป็น 1 ใน 4 

จงัหวดัที�อยูใ่นระดบัสีแดง คือมีการแพร่กระจายของโรคสงูในชว่ง 3 เดือนแรกที�เกิดการระบาด ผู้บริหารได้

ให้ความ สําคญั เป็นพิเศษ จงึได้รับความร่วม มือจากกระทรวงมหาดไทยให้จงัหวดัช่วยเร่งประชา สมัพนัธ์
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ขอความร่วมมือจากประชาชนอีกทางหนึ�ง (ศนูย์ปฏิบตักิารฯ กระทรวงมหาดไทย. 2556)  รวมทั �งได้รับงบ

สนบัสนนุจากกระทรวงสาธารณสขุเพิ�มเตมิด้วย  

            3) ผู้บญัชาการเหตกุารณ์ระดบัอําเภอ จะชว่ยประสานความร่วมมือ อนัเกิดจากการมี

มนษุย-สมัพนัธ์ที�ดีกบัหนว่ยงานเครือขา่ยตา่งๆ หลายภาคสว่นในพื �นที�เป็นอย่างมาก รวมทั �งความเข้มแข็ง

ของภาคประชาชน เชน่ อสม.  ที�ได้เข้ามาร่วมทีมสนบัสนนุการปฏิบตังิานอย่างเตม็ที� จนสามารถ ลด

ระดบัจากพื �นที�สีแดง (จงัหวดัจนัทบรีุ) ลงได้สง่ผลให้เป็นอําเภอหนึ�งที� “สิ�นสดุการระบาด”  ซึ�งสอดคล้อง

กบัยทุธศาสตร์การป้องกนัและควบคมุโรคติดเชื �อไวรัสซิกา และการมีสว่นร่วมของประชาชน ที�พบวา่ 

บทเรียนที�ได้จากการตอบสนองตอ่การระบาดในหลายจงัหวดัที�ผ่านมา มีหนว่ยงานระดบัอําเภอที�สามารถ

เปิดศนูย์ปฏิบตัิ การตอบโต้ภาวะฉกุเฉินและบริหารจดัการได้ดีที�สดุนั �น จะต้องสร้างการมีสว่นร่วมจาก

หนว่ยงานอื�น ๆ ในท้อง ถิ�นให้มากขึ �น (กรมควบคมุโรค  กระทรวงสาธารณสขุ. 2560)           

      3.  ผลจากการที�จงัหวดัสามารถควบคมุป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกาได้นั �น 

สง่ผลให้อตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ในปี 2559 ของทกุจงัหวดัในเขตสขุภาพที� 6  ลดลงอย่างชดัเจน

ด้วยเมื�อเทียบกบัปี 2558  โดยพบว่าอตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ปี 2559  ในจงัหวดัสมทุรปราการและ

จงัหวดัจนัทบรีุมีอตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในปี 2559 เทา่กบั 76.27 และ 134.54 ตอ่แสนประชากร 

ลดลงจากปี 2558 ที�พบอตัราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกถึง 246.73 และ 418.03 ตอ่แสนประชากร 

ตามลําดบั(8) สาเหตหุลกัมาจากผลของการดําเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคตดิเชื �อ

ไวรัสซิกา ตามมาตรการตา่งๆอยา่งเข้มข้นตดิตอ่กนัของเจ้าหน้าที�  การมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยและ

ความตระหนกัของประชาชน โดยเฉพาะในจงัหวดัที�มีการระบาดของโรคนี �  เช่นเดียวกบัการศกึษาของ 

วิวฒัน์  วิริยกิจจา(2557)ที�พบวา่ การเอาใจใสอ่ยา่งจริงจงัของเจ้าหน้าที� การมีสว่นร่วมของชมุชนและแนว

ร่วมตา่งๆการเพิ�มพฤตกิรรมการป้องตนเอง และสมาชิกในครอบครัวจากโรคไข้เลือดออก เพื�อแก้ปัญหา

การระบาดหนกัที�ชมุชนกําลงัเผชิญ ทําให้คา่ความชกุของลกูนํ �ายงุลาย และความหนาแนน่ของยงุตวัแก่

ลดลงอยา่งชดัเจน ไมทํ่าให้มีผู้ ป่วยเพิ�มขึ �น นบัจากวนัที�ได้ปฏิบตัิการอยา่งเข้มข้นสิ �นสดุลง    

ข้อเสนอแนะ  

      1. ชว่งแรกการระบาดของโรค การควบคมุโรคที�จงัหวดัได้ขยายรัศมีพื �นที�การพ่นสารเคมีใน

รัศมีโดยรอบมากกวา่ 100 เมตร เป็น 200 เมตร  ตามความความคดิเห็นของเจ้าหน้าที�  เพื�อให้ควบคมุ

การระบาดของโรคได้ผลเร็วขึ �นนั �น  ยงัคงเป็นคําถามทางวิชาการว่าจะมีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที�
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จะทําให้การควบคมุโรคสงบลง ทั �งในประเด็นประสิทธิภาพและคณุภาพของเครื�องพน่ เทคนิควิธีการพน่ 

และสารเคมีที�นํามาใช้ได้มาตรฐานตามที�กรมควบคมุโรคกําหนดเพียงใด หรือมีการนํามาตรวจสอบ

คณุภาพเพียงใด ที�อาจมีปัญหาตามมาในเรื�องของความสิ �นเปลืองหากไมไ่ด้คณุภาพ โดยเฉพาะชว่งการ

ระบาด จงึเป็นประเดน็ที�เขตและกรมควบคมุโรคควรนํามาพิจารณาความเหมาะสมและมี ความเป็นไปได้

ที�ถกูต้อง เพื�อให้คําแนะนําทางวิชาการให้แก่จงัหวดัตอ่ไป    

       2. จงัหวดัควรเตรียมความพร้อมของทีมปฏิบตักิารเฝ้าระวงัและทีมปฏิบตักิารป้องกนัควบ 

คมุโรคให้ได้ทนัทว่งที โดยเรียนรู้ถอดบทเรียนจากประสบการณ์การดําเนินงานที�ผา่นมา เชน่ การพฒันา 

ฟื�นฟรูะบบการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ ที�เน้นการให้ชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�

เร็ว (SRRT) เครือขา่ยระดบัตําบล โดย อสม. ผู้ นําชมุชนและประชาชนทั�วไป ทีมพ่นสารเคมีของ รพ.สต.

และท้องถิ�นที�มีอยูเ่ดมิ มาใช้เป็นกําลงัหลกัสําคญัในการปฏิบตัิการตรวจจบัสงสยัผู้ ป่วยและแจ้งเร็วไปยงั 

รพ.สต. ในพื �นที�ให้เกิดการสอบสวนโรคเบี �องต้น และทําการควบคมุโรคระบาดได้เร็วขึ �น  

         3.จากการดําเนินงานของจงัหวดัในระดบัตําบลที�ผา่นมาพบวา่ ทีมพน่สารเคมีที�ปฏิบตั ิงาน

ในพื �นที�มกัจะมี อสม.และเจ้าหน้าที�ท้องถิ�นที�เข้ามาชว่ยสว่นหนึ�งนั �น จะพบปัญหาผู้ รับผิดชอบการพน่

สารเคมี ในสว่นของ อปท.ที�สว่นใหญ่ไมมี่เจ้าหน้าที�รับผิดชอบหรือผ่านการอบรมมาโดยตรงจากเขตและ/

หรือจงัหวดั หรือหากมีผู้ รับผิดชอบก็ขาดการฝึกอบรม แตเ่ป็นไปในลกัษณะของการแลกเปลี�ยนเรียนรู้บอก

กลา่วตอ่ ๆ กนัมา ที�สว่นใหญ่จะเป็นผู้ ที�ได้รับมอบหมายให้ชว่ยเจ้าหน้าที�ในการดําเนินงานเป็นครั �งคราว 

กอปร์กบัการที�ต้องใช้ทีมดําเนินการหลายทีมตดิตอ่กนั จึงทําให้เจ้าหน้าที�ไมส่ามารถควบคมุได้ทั�วถึง    

            นอกจากนั �นการที�ท้องถิ�น ได้มีการเปลี�ยนตวัผู้ รับผิดชอบบอ่ยครั �งทําให้ขาดทกัษะและ

ประสบการณ์ในการใช้เครื�องพน่ที�มีประสิทธิภาพที�ตอ่เนื�องดีพอ โดยเฉพาะระยะแรกการเกิดโรค ที�ต้อง

ดําเนินการควบคมุโรคอยา่งเข้มข้นและตอ่เนื�อง เมื�อมีผู้ ป่วยเพิ�มมากขึ �น ทําให้เจ้าหน้าที�สาธารณสขุและ

ท้องถิ�นไมส่ามารถดําเนินงานดงักลา่วได้ครอบคลมุ ทั �งจากภาระงาน และจํานวนบคุลากรที�ปฏิบตังิาน 

รวมทั �งแนวทางและมาตรการตา่งๆ ที�มีการปรับเปลี�ยนทางวิชาการอยู่ตลอดเวลา เชน่  เป้าหมายการ

ควบคมุโรค มาตรการพน่สารเคมี การสํารวจลกูนํ �ายงุลายและแบบรายงานตา่งๆ จากสว่น กลาง ดงันั �น  

การทํางานหากขาดการวางแผนที�รัดกมุพอ จะทําให้เกิดการสบัสนในการดําเนินงานได้ จงึควรที�องค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ�นหรือเจ้าหน้าที�สาธารณสขุจาก รพ.สต.ที�ต้องคํานงึถึงการสร้างทีมพน่สารเคมีที�มี
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คณุภาพ มีความพร้อมและประสบการณ์มากขึ �น เชน่เดียวกบัทีมเฝ้าระวงัสอบสวนโรค  จงึจะทําให้การ

ดําเนินงานมีประสิทธิภาพเพิ�มมากขึ �น 

                   4. ผลจากการควบคมุป้องกนัโรคตดิเชื �อไวรัสซิกาที�ดําเนินการอยา่งเข้มข้น ทั �งด้านการเฝ้า

ระวงัทางระบาดวิทยา การเฝ้าระวงัทางกีฎวิทยา ทําให้การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกลดลงอยา่งเห็น

ได้ชดัดงักล่าวแล้ว ดงันั �น จงัหวดัควรบรูณาการมาตรการควบคมุป้องกนัโรคตดิตอ่นําโดยแมลงอื�น ๆ  เข้า

ด้วยกนัแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management : IVM) เพื�อลดความเสี�ยงตอ่ทกุโรคที�นําโดย

แมลง เน้นการมีสว่นร่วมของทกุภาคสว่น โดยเฉพาะเครือขา่ยในพื �นที� การมีสว่นร่วมของประชาชนในการ

สื�อสารความเสี�ยง การเฝ้าระวงั เพื�อการตรวจจบัและควบคมุโรคได้เร็วดงักลา่วข้างต้น เป็นต้น    

 

ข้อเสนอแนะเพื�อการทาํงานครั�งต่อไป 

                  1. สคร. ควรมีการประเมินผลหลงัการสิ �นสดุการระบาดในแตล่ะปี (Summative Evaluation) 

เพื�อนําผลที�ได้ไปปรับใช้ในการดําเนินการเพื�อสนบัสนนุการตอบโต้ของจงัหวดัในครั �งตอ่ไป และมีการสุม่

ตรวจสอบคณุภาพและประสิทธิภาพของทรายกําจดัลกูนํ �ายงุลาย และสารเคมีที�ใช้ในการพน่กําจดัยงุตวั

แก่เป็นระยะ                     

     2. จงัหวดัควรมีการสรุปบทเรียนที�ได้จากการดําเนินงาน และการประเมินดชันีลกูนํ �ายงุลาย

รวมทั �งให้มีการรณรงค์การกําจดัขยะและจดัการสิ�งแวดล้อมให้สะอาดเป็นระยะทกุเดือนในทกุพื �นที� โดย

เน้นพื �นที�ที�เคยเกิดโรคและที�เคยรณรงค์มาก่อนให้มีความตอ่เนื�อง  เพื�อเป็นการเฝ้าระวงัป้องกนัลว่งหน้า 

                  3. ควรมีการเตรียมความพร้อมของบคุลากรทั �งในสว่นของจงัหวดัและท้องถิ�น เพื�ออบรมฟื�นฟู
ความรู้ ทกัษะและเทคนิคการใช้เครื�องพน่สารเคมี โดยเฉพาะเครื�องพน่ชนิด ULV  ให้ทั�วถึงทกุพื �นที�  
                  4. จงัหวดัควรจะหามาตรการ เพื�อให้ประชาชนทั �งภาครัฐ เอกชน ให้ความร่วมมือและมีสว่น
ร่วม ในการควบคมุป้องกนัและกําจดัแหลง่เพาะพนัธ์ลกูนํ �ายงุลาย โดยเฉพาะในพื �นที�เข้าถึงยากและขาด
ความร่วมมือบอ่ยครั �ง เชน่ กรณีบ้านเชา่ แฟลตหรือคอนโด หรือพื �นที�บ้านจดัสรร ที�จะต้องหาวิธีการเข้าไป
ควบคมุโรคให้ได้มากที�สดุ เพื�อจดัการยงุลายที�อาจมีเชื �ออยูแ่ละมีโอกาสแพร่ระบาดได้ รวมทั �งพื �นที�ที�จะ
สง่ผลกระทบตอ่ชีวิตสตัว์เลี �ยงของประชาชนจากการเข้าพน่สารเคมี  
                  5. ควรมีการรายงานการติดตามและเฝ้าระวงัผู้ ป่วยและผู้ตดิเชื �อที�ไมแ่สดงอาการในหญิงตั �ง 
ครรภ์ โดยเฉพาะชว่งแรกของการตั �งครรภ์ ที�ต้องเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ เนื�องจากอาจมีโอกาสเกิดกลุม่อาการ
แทรกซ้อน การติดตามระหว่างตั �งครรภ์ เพื�อลดความวิตกกงัวลตอ่ภาวะแทรกซ้อนกบัทารกในครรภ์ และ
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การติดตามหลงัคลอดที�พบในพื �นที� และตดิตามเดก็ที�คลอดจากมารดาที�ตดิเชื �อไวรัสซิกาไปอีก 2 ปี เพื�อดู
ภาวะศีรษะลีบอย่างตอ่เนื�อง    
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แบบสอบถาม 

ความตระหนักต่อโรคตดิเชื �อไวรัสซกิาของประชาชนในเขตสุขภาพที$ 6 

--------------------------------------- 
คาํชี �แจง 
            1. ผู้ตอบแบบสอบถาม ต้องเป็นผู้อาศยัในบ้านและในชมุชนแหง่นี � ตั �งแต ่ปี 2559 และมีอายไุมตํ่%า
กวา่ 15  ปี ขึ �นไป และสามารถสื%อสารเข้าใจกนัได้ 
               2. ให้ทําเครื%องหมาย / หรือ เตมิข้อความลงในชอ่งวา่ง  ให้ตรงกบัความเป็นจริง 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
ส่วนที$ 1 ข้อมูลทั$วไปส่วนบุคคล    
1. ที%อยูผู่้ตอบแบบสมัภาษณ์  ตําบล...................................อํา เภอ.............................จงัหวดั.....................  
2. เพศ    (  ) 1. ชาย    (  ) 2 หญิง        
3. ปัจจบุนัอาย.ุ....................ปี  (นบัจํานวนเตม็ปีบริบรูณ์) 
4. สถานะทางสงัคมในชมุชน (  ) 1.อาสาสมคัร เชน่ อสม     (  ) 2.  ผู้ นําชมุชน    (  ) 3.อื%นๆ(ระบ)ุ........ 
5. ระดบัการศกึษา    (  )1 ไมไ่ด้เรียน                 (  ) 2 ประถมศกึษา         (  ) 3.มธัยมศกึษาตอนต้น   
        (  ) 4.มธัยมศกึษาตอนปลาย   (  ) 5.ประกาศนียบตัร/อนปุริญญา  
                               (  ) 6. ปริญญาตรีหรือสงูกวา่    (  ) 7. อื%นๆ  ระบ ุ…………… 
6. อาชีพหลกั (  ) 1.ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ      (  ) 2. เกษตรกรรม                  (   ) 3.รับจ้างทั%วไป 
      (  ) 4.ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตวั      (  )5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   (   ) 6. อื%นๆ ระบ.ุ..................  
7. จํานวนสมาชิกในครอบครัว ..............คน 
8. ในรอบปีที%ผา่นมา มีสมาชิกในครอบครัว ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกหรือไม ่     (  ) 1. มี    (  ) 2.ไมมี่ 
9. ในรอบปีที%ผา่นมา มีสมาชิกในครอบครัว ป่วยด้วยโรคตดิเชื �อไวรัสซิกาหรือไม ่(  ) 1. มี    (  ) 2.ไมมี่ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
ส่วนที$ 2  ช่องทางการรับรู้ข่าวสารเรื$องโรคไวรัสซิกาและโรคไข้เลือดออก (ในรอบปีที$ผ่านมา) 
 

 1. โดยปกตทิา่นรับรู้ขา่วสารด้านสุขภาพจากชอ่งทางใดมากที%สดุ (ตอบได้มากกวา่ 1 ) 
                      (   ) 1. เจ้าหน้าที%สาธารณสขุ     (   ) 2. อสม.        (   ) 3. อื%นๆ  (ระบ)ุ......................  
2. ทา่นเคยได้รับความรู้เรื%องโรคไข้เลือดออก หรือไม ่      (   ) 1. ไมเ่คย        (   ) 2. เคย  
3. ทา่นเคยได้ยิน หรือได้รับความรู้ เรื%องโรคตดิเชื �อไวรัสซิกา หรือไม ่(   ) 1. ไมเ่คย       (   ) 2. เคย 
4. (จากข้อ 3) ถ้าเคย ทา่นได้ยินหรือได้รับความรู้เรื%องโรคตดิเชื �อไวรัสซิกาจากชอ่งทางใด (ตอบได้มากกวา่ 1) 
    (   ) 1. เจ้าหน้าที%สาธารณสขุ (   ) 2. จาก อสม. (   ) 3.ผู้ นําชมุชน  (   ) 4.แผน่พบั/โปสเตอร์/แผน่ป้ายตา่งๆ 
    (   ) 5. วิทย-ุโทรทศัน์            (   ) 6. อื%นๆ(ระบ)ุ ..........................    
 
 



 

แนวคาํถามในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม ผู้บริหาร/เจ้าหน้าที$สาธารณสุข             

และหน่วยงานที$เกี$ยวข้อง 

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

1. แนวทางการจดัตั �งศนูย์ EOC ระดบัจงัหวดัและอําเภอ เป็นอย่างไร มีคําสั%ง และการกําหนด

บทบาทหน้าที%  มีการติดตาม ประเมินการทํางานของทีม เจ้าหน้าที% อยา่งไรบ้าง 

 2.แนวทางการปฎิบตังิาน เฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุการแพร่ระบาดของโรคติดเชื �อไวรัสซิกาใน

พื �นที%  มีรูปแบบการจดัการอยา่งไร  รวมทั �งการรายงานข้อมลูสถานการณ์ และผลการปฎิบตัิการในแตล่ะ

ระดบั (จงัหวดั อําเภอ และพื �นที%) 

3. การสนบัสนนุทางวิชาการให้แก่พื �นที% การพฒันาศกัยภาพของเจ้าหน้าที%ในแตล่ะระดบั (ประชมุ/

อบรม แลกเปลี%ยนเรียนรู้การทํางาน) ในแตล่ะระดบั อยา่งไรบ้าง 

4. การมีสว่นร่วมของชมุชน   การจดัสิ%งแวดล้อมให้สะอาด/ การจดัการแหลง่เพาะพนัธ์ลกูนํ �า

ยงุลายในชมุชน/สถานที%ที%ตา่งๆ เป็นอยา่งไรบ้าง  

5. การสนบัสนนุงบประมาณจากแหลง่ตา่งๆ ในพื �นที% มีอะไรบ้าง เชน่กองทนุสขุภาพตําบล 

6. กิจกรรม/ช่องทางการสื%อสารความเสี%ยงและการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ รวมถึงการให้ขา่วแก่   

สื%อมวลชล เป็นอย่างไรบ้าง ปัญหาที%พบในการทํางาน  

7. ปัจจยัความสําเร็จในการควบคมุโรคของพื �นที%แตล่ะระดบัที%ผ่านมา  ปัญหา อปุสรรค 
  

 


