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บทสรปุเพืÉอผู้บริหาร 
 

องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่า นับตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2550 พบโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาทีÉมยีุงลายเป็นพาหะ

นําโรค รวม 75 ประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2559 ไดเ้กดิการระบาดในกลุ่มประเทศลาตินอเมรกิาและแครบิเบยีน 

พบหญิงตั Êงครรภ์ทีÉติดเชืÊอนีÊ คลอดทารกทีÉมภีาวะศีรษะเล็กแต่กําเนิด (microcephaly) จํานวนมากใน

ประเทศบราซลิ องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศการเกดิกลุม่ทารกศรษีะเลก็แต่กําเนิดทีÉเกีÉยวข้องการตดิเชืÊอ

ไวรสัซกิา เป็นภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศ (Public Health Emergency of international 

Concern หรอื PHEIC) ตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 และต่อมาไดย้กเลกิประกาศดงักล่าว 

เมืÉอวนัทีÉ 18 พฤศจกิายน พ.ศ. 2559 ทีÉผ่านมา แต่ได้เน้นยํÊาถงึความสําคัญทีÉประเทศสมาชิกจะต้อง

ดําเนินการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาอย่างเขม้ขน้ในระยะยาวต่อไป 

ประเทศไทยถูกจดัใหอ้ยู่ในกลุม่ประเทศทีÉมคีวามเป็นไปได้ทีÉจะมกีารแพร่เชืÊอในพืÊนทีÉ (possible 

endemic transmission) และได้ดําเนินการเตรยีมความพร้อมดา้นต่างๆ อย่างเข้มขน้ เพืÉอป้องกนัมใิหเ้กิด

การระบาดของโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาในวงกวา้งและลดผลกระทบจากโรคดงักลา่ว  

  เพืÉอให้สามารถลดการแพรเ่ชืÊอ การป่วย และภาวะแทรกซอ้นจากโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา ตลอดจนสามารถ

วางระบบการดูแลผูท้ ีÉไดร้บัผลกระทบจากการตดิเชืÊอไวรสัซกิาแบบองคร์วมได้อย่างเป็นรูปธรรม  กระทรวง

สาธารณสุขได้มอบให้กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลกัในการจดัทําแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ

ควบคมุโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาฉบบันีÊขึÊน ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ด้านการเฝ้าระวงัโรค การป้องกันโรค การ

ดูแลรกัษาและบรรเทาผลกระทบรวมถงึการจดัระบบดูแลรกัษาต่อเนืÉองในระยะยาว  และการวจิยั 

  ทั ÊงนีÊ ในการขบัเคลืÉอนยุทธศาสตรฉ์บบันีÊ จาํเป็นตอ้งจดัระบบการบรหิารจดัการให้เกดิประสทิธิภาพ

สงูสุด โดยจดัใหเ้ป็นแผนงานควบคุมป้องกนัโรค และมผีู้จดัการแผนงานในทุกระดบั มกีารบรูณาการเข้ากบั

แผนงานป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อนําโดยแมลงทีÉเป็นปญัหาสาธารณสุข อาท ิโรคไข้เลอืดออก โรคไข้ปวด

ข้อยุงลาย (ชิกุนกุนยา) และการเน้นการควบคุมยุงลายโดยวิธกีารจดัการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน 

(Integrated Vector Management หรอื IVM) ทีÉมสี่วนรว่มจากภาคประชาชน และการสืÉอสารความเสีÉยงกบั

ประชาชนและบคุลากร เพืÉอสง่เสรมิการป้องกนัและควบคมุโรคนีÊ 

  กรมควบคุมโรคขอขอบพระคณุทุกท่านทีÉมสีว่นร่วมในการจดัทําแผนยุทธศาสตร์ฉบบันีÊข ึÊนในเวลา

อนัรวดเรว็ทนัการณ์  ตลอดจนเจา้หน้าทีÉทุกภาคส่วนทีÉได้ทุ่มเทดําเนินงานอย่างเต็มกําลงัในช่วงทีÉผ่านมา 

และพรอ้มทีÉจะส่งเสรมิสนับสนุนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคนีÊและโรคติดต่อนําโดยแมลงอืÉน ๆ ให้

เกดิผลชดัเจนเป็นรูปธรรมต่อไป 

คณะกรรมการกลุ่มภารกิจยุทธศาสตรแ์ละวิชาการ   

กรณีโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา 
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 โดย คณะกรรมการกลุ่มภารกิจยทุธศาสตรแ์ละวิชาการ   

กรณีโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

  

โรคติดเชืÊอไวรสัซิกา 

โรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา (Zika virus disease) เกดิจากการตดิเชืÊอไวรสัซกิา (Zika Virus - ZIKV) ไวรสั

ทีÉมสีารพนัธุกรรมชนิดอารเ์อ็นเอสายเดีÉยว อยูใ่นตระกูลฟลาวไิวรสั (flavivirus) มลีกัษณะคลา้ยคลงึกบัไวรสั

ไขเ้หลอืง ไวรสัเดงก ีไวรสัเวสต์ไนล ์และไวรสัไขส้มองอกัเสบเจอี  โรคตดิเชืÊอไวรสัซกิามยีุงลาย (เช่น Ae. 

aegypti ) เป็นพาหะนําโรค เช่นเดยีวกบัไขเ้ดงกีÉหรอืไข้เลอืดออก  ไข้ปวดขอ้ยุงลายชคุินกุนยา ไวรสัซกิาถูก

แยกเชืÊอครั Êงแรกในปี พ.ศ. 2490 (ค.ศ. 1947) จากนํÊาเหลอืงของลงิ Rhesus ทีÉใช้ในการศึกษาไข้เหลอืงใน

ป่าชืÉอซกิา สาธารณรฐัยูกนัดา และแยกเชืÊอไดจ้ากคนในปี พ.ศ. 2511 (ค.ศ. 1968) ณ สหพนัธ์สาธารณรฐั

ไนจเีรยี ต่อมามกีารแพร่สูท่วปีเอเชยี เกิดสายพนัธ์ทีÉแตกต่างกนั ได้แก่ สายพนัธ์แอฟรกิา และ สายพนัธ์

เอเชยี  เชืÊอไวรสัซกิานีÊ มรีะยะฟกัตวัในคน 4 - 7 วนั (ส ั Êนสุด 3 วนั ยาวสุด 12 วนั) และในยุง 10 วัน ผู้ตดิ

เชืÊอไวรสัซกิาส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 80) ไมแ่สดงอาการป่วย ผูป้่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง โดยจะมอีาการ

คลา้ยคลงึกบัผูป้่วยไขเ้ดงกีÉ กลา่วคอื มไีข ้ปวดศรีษะ มผีืÉนแดงแบบ maculopapular ทีÉบรเิวณลําตวั แขนขา 

เยืÉอบตุาอกัเสบ ตาแดง ปวดขอ้ อ่อนเพลยี อาจจะมอีาการต่อมนํÊาเหลอืงโต และอุจจาระร่วง  สว่นน้อยอาจมี

อาการเสน้ประสาทอกัเสบ (Guillain-Barre Syndrome - GBS)  หรอืความผดิปกตทิางระบบประสาทอืÉน ๆ 

ทั ÊงนีÊช่องทางหลกัของการตดิเชืÊอไวรสัซกิาคอืการโดนยุงลายทีÉมเีชืÊอไวรสัซกิากดั สําหรับหญงิมคีรรภ์ทีÉตดิ

เชืÊอไวรสัซกิ้า (ซึÉงอาจแสดงอาการ หรอืไมแ่สดงอาการ) อาจแพร่เชืÊอสูท่ารกในครรภซ์ึÉงเป็นประเดน็ทีÉสําคญั

มากทีÉแตกต่างจากการตดิเชืÊอเดงกีÉ คอื หญงิตั Êงครรภท์ีÉตดิเชืÊอไวรัสซกิาอาจส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ ์

(โดยเฉพาะการตดิเชืÊอใน ไตรมาสแรก) ทีÉอาจทําให้มภีาวะศรีษะเลก็แต่กําเนิด (microcephaly) อาจพบม ี

หนิปูนจบัในเนืÊอสมอง ( intracranial calcifications)  และอาจมคีวามพกิารแต่กําเนิดภายนอกร่วมด้วย เช่น 

ความผดิปกตขิองแขน ขา ขอ้ เป็นตน้    โดยอวยัวะทีÉไดร้บัผลกระทบมากทีÉสดุคอื ระบบประสาท ระบบการ

มองเห็น การได้ยนิ ซึÉงความผดิปกตดิังกลา่วอาจตรวจพบตามมาในภายหลงั ทั ÊงนีÊองคก์ารอนามยัโลกให้คํา

จาํกดัความภาวะดงักล่าวว่าเป็น congenital Zika virus syndrome (CZVS) ซึÉงส่งผลกระทบต่อพฒันาการ

ทางสมองและระบบประสาทของเดก็ในระยะยาว ไวรสัซิกายงัสามารถตดิต่อทางช่องทางอืÉน ๆ ได้แก่ การ

แพรท่างเพศสมัพนัธ ์ และการแพรท่างเลอืด นอกจากนีÊ สว่นน้อยอาจมกีารแพร่จากการสมัผสัใกลช้ิดผู้ติด

เชืÊอทีÉมปีรมิาณไวรสัสงูในตวั เช่นไวรสัปนทางนํÊาตา หรอืสิÉงคดัหลั Éงต่างๆ เป็นตน้  
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สถานการณ์โรค 

สถานการณ์ของโรคติดเชืÊอไวรสัซิกาทั Éวโลก  

ตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2494 - 2535 (ค.ศ. 1951 - 1992) มขี้อบ่งชีÊทางการตรวจระดบัภูมคิุม้กันว่า  มกีาร

ตดิเชืÊอไวรสัซกิาในประเทศกลุ่มแอฟรกิา ได้แก่ สาธารณรฐัยูกนัดา สาธารณรฐัแทนซาเนีย สาธารณรฐั

อาหรบัอยีิปต์ สาธารณรฐัอฟัรกิากลาง สาธารณรฐัเซยีรร์าลโีอน และสาธารณรฐักาบอง ในปี พ.ศ. 2550 

(ค.ศ. 2007) มรีายงานการระบาดของโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา ในหมู่เกาะแยป ประเทศไมโครนีเชยีของหมูเ่กาะ

แปซิฟิกใต้ ในส่วนของเอเชีย มีรายงานพบเชืÊอไวรัสซิกาในประเทศมาเลเซีย สาธารณรฐัฟิลปิปินส ์

ราชอาณาจกัรไทย ( ค.ศ. 2012) ราชอาณาจกัรกมัพชูา สาธารณรฐัอินโดนีเซยี และสงิคโปร ์

ตอ่มาในปี พ.ศ. 2559 องคก์ารอนามยัโลกภูมภิาคอเมรกิา (PAHO : Pan Americans Health 

Organization) รายงานข้อมลูตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2558 – วนัทีÉ 30 มกราคม พ.ศ. 2559 พบผูป้่วยยนืยนัการตดิเชืÊอ

ไขซ้กิาใน 26 ประเทศ.แถบทวปีอเมรกิาและประเทศในกลุ่มประเทศลาตนิอเมรกิาและแครบิเบยีน และองคก์าร

อนามยัโลกโดยคาํแนะนําจากคณะกรรมการภาวะฉุกเฉนิตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 ไดป้ระกาศ

เมืÉอวนัทีÉ 1 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2559  ใหก้ารเกดิกลุม่ผูป้ว่ยทีÉมภีาวะศรีษะเลก็แต่กําเนิด และผูป้่วยทีÉมคีวาม

ผดิปกตทิางระบบประสาท ทีÉมรีายงานจากประเทศบราซลิ ซึÉงเกดิต่อเนืÉองจากกลุม่ผู้ป่วยลกัษณะอย่าง

เดยีวกนัในหมูเ่กาะภูมภิาคโพลนีิเซยีของประเทศฝรั Éงเศส (French Polynesia) ในปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) ทีÉ

อาจเกีÉยวขอ้งกบัการตดิเชืÊอไวรสัซกิา เป็นภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern - PHEIC)  และได้มกีารออกมาตรการและคาํแนะนําต่างๆ  เพืÉอขอ

ความร่วมมอืจากประเทศสมาชกิในการร่วมกนัดําเนินการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิามาโดย

ตลอด  และมกีารประชุมคณะกรรมการภาวะฉุกเฉินดงักลา่ว เพืÉอประเมนิสถานการณเ์ป็นระยะๆ  

จากขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลกลา่สดุในขณะนีÊ  รายงานข้อมลูประเทศ/ ดนิแดน/ เขตปกครอง ทีÉพบ

การแพร่กระจายของโรคติดเชืÊอไวรสัซิกาตั Êงแต่ปี พ.ศ. 2550 – 4  มกราคม พ.ศ. 2560 จํานวนทั ÊงสิÊน 75 

ประเทศ แบง่เป็น 3 กลุ่ม ดงันีÊ  กลุม่ทีÉ 1 ม ี58 ประเทศ เป็นประเทศทีÉมรีายงานพบผูป้่วยครั Êงแรกในปี พ.ศ. 

2558  กลุ่มทีÉ 2 ม ี7 ประเทศ ( ประเทศไทย ถูกจดัอยู่ในกลุ่มนีÊ) เป็นประเทศทีÉมคีวามเป็นไปได้ทีÉจะมกีาร

แพร่เชืÊอในพืÊนทีÉ (possible endemic transmission)  และมรีายงานพบผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2559 หรอื พ.ศ. 

2560 และกลุม่ทีÉ 3  ม ี10 ประเทศ เป็นประเทศทีÉมกีารรายงานพบผู้ป่วยก่อนปี พ.ศ. 2558 แต่ไมม่กีารรายงาน

พบผูป้่วย หรอืการระบาดในปี พ.ศ. 2559 

           สืบเนืÉ องจากวันทีÉ  18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ทีÉองค์การอนามัยโลกโดยคําแนะนําของ

คณะกรรมการภาวะฉุกเฉนิตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ ค.ศ. 2005 ไดพ้จิารณาว่าการตดิเชืÊอไวรสัซกิาและ

การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชืÊอดงักลา่ว ยงัคงเป็นปญัหาสาํคญัในระดบัโลกและต้องการการบรหิาร

จดัการและการดูแลต่อเนืÉองในระยะยาว ซึÉงไมถ่อืเป็นภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุระหวา่งประเทศ (PHEIC) 

ตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศอกีต่อไป  ทั ÊงนีÊมตดิงักลา่วนีÊมไิดห้มายความว่าองคก์ารอนามยัโลกจะลดระดบั

ความสาํคญัของโรคนีÊลงจากเดมิแต่ประการใด เนืÉองจากโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิามสีถานภาพเป็นปญัหาระยะ

ยาวทีÉวงการแพทย์และสาธารณสขุทั Éวโลกตอ้งรบีเร่งคน้ควา้หาความรูแ้ละคําตอบทีÉแน่ชดัของปรศินาจาํนวน

มากในด้านต่าง ๆ อยู่ต่อไปดงันั Êน ในทางปฏิบัติองคก์ารอนามยัโลกและมวลประเทศสมาชิกจงึย ังต้อง
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ดําเนินการในด้านต่าง ๆ เพืÉอการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคต่อไปอย่างไม่ลดละ โดยเฉพาะอย่างยิÉง

ในการดําเนินการดา้นวชิาการและการศกึษาวจิยั เพืÉอพฒันาองคค์วามรูใ้หถู้กต้องแมน่ยําและครบถ้วนจะได้

สามารถนําไปใชด้ําเนินการวนิิจฉยั ป้องกนั รกัษาและควบคุมโรคนีÊใหไ้ดผ้ลดยีิÉงขึÊนต่อไป 

 

สถานการณ์โรคในประเทศไทย 

สาํหรบัประเทศไทย มรีายงานการตรวจพบการตดิเชืÊอไวรสัซกิา้ในผูป้่วย ในปี พ.ศ.2555 ขอ้มลูเมืÉอ

สิÊนปี พ.ศ. 2558 มผีู้ป่วยยนืยนัเฉลีÉยปีละ 5 รายจากการสุม่ตรวจในบรเิวณทีÉมกีารระบาดเป็นกลุ่ม โดยพบ

การตดิเชืÊอในทุกภาค  ขอ้มลูการป่วยดว้ยโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาไดจ้ากการเฝ้าระวงัโรคในประเทศไทยทีÉเร ิÉม

ดําเนินการมาตั Êงแต่ พ.ศ.2555 และขยายอย่างเป็นระบบในปี พ.ศ. 2559 สว่นภาวะศรีษะเลก็แต่กําเนิด เริÉม

เฝ้าระวงัอย่างเป็นระบบในปี พ.ศ. 2559 และระบบการเฝ้าระวงัดงักล่าวกําลงัได้รบัการพฒันาให้มคีวามไว

และความครอบคลุมมากขึÊนเป็นลําดบั  

ข้อมูลจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานข้อมูลว่า ตั Êงแต่วันทีÉ 1 มกราคม – 25 

พฤศจกิายน พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมรีายงานผูป้่วยโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิายนืยนัจาก 40 จงัหวดั กระจายอยู่

ทุกภาค โดยสิÊนสดุการควบคมุโรคแลว้ 21 จงัหวดั  อยู่ระหว่างควบคุมโรค 19 จงัหวดั  พบผู้ป่วยรายใหม่

แต่ละสปัดาหจ์าํนวนลดลง ลา่สดุทีÉประมาณ 20 – 30 รายต่อสปัดาห ์ มรีายงานทารกศรีษะเลก็แต่กําเนิดทีÉม ี

สาเหตุจากเชืÊอไวรสัซกิาจาํนวน 2 ราย และมกีารแทง้ 1 ราย หลงัจากทีÉมารดาตดิเชืÊอ 

 

ผลการดาํเนินงานทีÉผ่านมาของประเทศไทย  

             ตามทีÉประเทศไทยมรีายงานการตดิเชืÊอไวรสัซกิา้มาในอดตี  และหลงัจากเร ิÉมการเฝ้าระวงัอย่างเป็น

ระบบในปี พ.ศ. 2555 กเ็ริÉมพบผูป้่วยโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาในประเทศประปรายมาอย่างต่อเนืÉอง   จนกระทั Éง

มรีายงานการระบาดของโรคในประเทศแถบภูมิภาคลาตินอเมริกาและแคริบเบียนในช่วงปีทีÉผ่านมา  

ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขจงึได้ตดิตามสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา ใน

ประเทศแถบภูมภิาคลาตนิอเมรกิาและแครบิเบยีนอย่างใกลช้ิด  และดําเนินการเร่งรัดการเฝ้าระวงัโรค 

และยกระดบัความพร้อมในการป้องกันและควบคุมโรคตั Êงแต่เดอืนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 หลงัจาก

องคก์ารอนามยัโลกประกาศภาวะทารกศรษีะเลก็แต่กําเนิดซึÉงอาจเกีÉยวข้องการตดิเชืÊอไวรสัซกิาเป็นภาวะ

ฉุกเฉนิทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ทั ÊงนีÊเพืÉอป้องกนัมใิหเ้กดิการระบาดในวงกวา้งของโรคตดิเชืÊอไวรสัซิ

กาในประเทศ พรอ้มทั Êงดําเนินการในด้านต่างๆ เพืÉอเป็นการป้องกนัการระบาดในพืÊนทีÉ และลดผลกระทบ

จากจากโรคดงักล่าว โดยสรุปดงันีÊ   
 

1. ด้านการเฝ้าระวงัโรค คอื มกีารตดิตามสถานการณ์ในต่างประเทศ และมกีารประเมนิความ

เสีÉยงของประเทศไทยอย่างต่อเนืÉอง  และมกีารจดัระบบเฝ้าระวงัโรค แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การเฝ้าระวงั

ทางระบาดวทิยา  การเฝ้าระวงัทางกฎีวทิยา  การเฝ้าระวงัทารกแรกเกดิทีÉมคีวามพกิารแต่กําเนิด และการ

เผา้ระวงักลุ่มอาการทางระบบประสาท และประเทศไทยได้กําหนดให้โรคติดเชืÊอไวรสัซิกาเป็นโรคตดิต่อทีÉ

ตอ้งแจง้ความตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2523 ตั Êงแต่ 3 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559  และหลงัจากนัÊน

ไดป้ระกาศเป็นโรคทีÉต้องเฝ้าระวงัตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558  ตั Êงแต่วนัทีÉ 3 มถิุนายน พ.ศ. 
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2559   เพืÉอให้เจา้หน้าทีÉดําเนินการป้องกนัควบคมุโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  รวมถงึการเฝ้าระวงันักกฬีา 

และเจา้หน้าทีÉทีÉเข้าร่วมการแข่งขนักีฬาโอลมิปิก และกฬีาพาราลมิปิก ณ เมอืงรโิอ เด จาเนโร สหพนัธ์

สาธารณรฐับราซลิ ในช่วงเดอืนสงิหาคมและกนัยายน พ.ศ. 2559 ทีÉผ่านมา  

2. ด้านการตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ เป็นหน่วยงานหลัก  

ร่วมกับกรมควบคุมโรค โดยสถาบนับําราศนราดูร และ ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายห้องปฏิบตัิการใน

มหาวทิยาลยั ได้แก่ จุฬา มหดิล ได้มกีารพฒันาศกัยภาพห้องปฏบิตักิารในการตรวจวนิิจฉัยการตดิเชืÊอ

ไวรสัซกิา โดยเทคนิคการตรวจหาสารพนัธุกรรมใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานสากล  และลา่สดุสามารถขยายการ

ดําเนินงานไปยงัศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ั Êง 13 แห่ง ทั Éงประเทศ  

3. ด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ( Emergency 

Operation Center, EOC) ในส่วนกลางทีÉกรมควบคุมโรค  อย่างต่อเนืÉอง เพืÉอการประเมนิสถานการณ์ 

พรอ้มทั Êงปรบัมาตรการและความเข้มขน้ในการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาตามความเหมาะสม  และ

ประสานกบั ศูนยป์ฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข  เพืÉอประสานและบูรณาการการทํางานของ

หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขทีÉเกีÉยวข้องและสั Éงการไปยังหน่วยปฏบิตัใินพืÊนทีÉ ทุกระดบั ทั Éวประเทศ 

โดยในพืÊนทีÉทีÉพบผู้ป่วย จะมกีารเปิดศูนย์ปฏิบตักิารภาวะฉุกเฉิน ในระดบัจงัหวดัและอําเภอ เพืÉอเน้นการ

สอบสวนและควบคมุโรคในพืÊนทีÉอย่างเขม้ขน้ตามกรอบระยะเวลาทีÉกําหนด 

4. ด้านการเตรียมความพร้อมทีมควบคุมพาหะนําโรค กรมควบค ุมโรคร ่วมก ับ

กระทรวงมหาดไทย อบรมพฒันาทมีพ่นสารเคมเีพืÉอควบคุมยุงกว่า 17,000 ทมี เพืÉอสนับสนุนปฏิบตักิาร

ควบคุมโรค  โดยดําเนินการพน่สารเคมเีพืÉอควบคมุพาหะนําโรคบรเิวณรอบบา้นผูป้่วย โดยพน่สารเคมบีา้น

ผูป้่วยทั Êงในบา้น และนอกบา้น พร้อมกับพ่นสารเคมบีา้นใกลเ้คียงโดยรอบรศัม ีทีÉกําหนด ในพืÊนทีÉทีÉมกีาร

รายงานผู้ป่วย โดยดําเนินการอย่างเข้มขน้  (ควบคูไ่ปกบัการกําจดัลูกนํÊา) ภายในระยะเวลาทีÉกําหนด 

5. ด้านการรกัษาพยาบาลและป้องกนัการติดเชืÊอในโรงพยาบาล โดยจดัทําหนังสอืขอความ

ร่วมมอืดําเนินการเตรยีมความพร้อมป้องกันควบคุมโรคกรณีโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา ไปยังหน่วยงานทีÉ

เกีÉยวข้องทุกจงัหวดัทั Éวประเทศ  นอกจากนีÊยงัมคีวามร่วมมอืของหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ กรมการแพทย์ ราช

วทิยาลยัสูตนิรแีพทย ์ราชวทิยาลยักุมารแพทย ์ เป็นตน้ ในการจดัทําคู่มอืต่างๆ ในการป้องกนัควบคุมโรค  

แนวทางการดูแลรกัษา และมกีารจดัทมีผูเ้ชีÉยวชาญเพืÉอใหค้าํปรกึษาแก่แพทย์ พยาบาล และผู้เกีÉยวข้องใน

การดูแลผูป้่วย  

6. ด้านการสืÉอสารความเสีÉยงและการเฝ้าระวังสืÉอ โดยการสืÉอสาร เผยแพร่ และการ

ประชาสมัพนัธค์าํแนะนํา และขอ้มูลข่าวสารเรืÉองโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาแก่เจา้หน้าทีÉ หญงิตั Êงครรภแ์ละหญงิวยั

เจรญิพนัธุ์ รวมทั Êงประชาชน/ผูเ้ดนิทาง  ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น สืÉอมวลชน สืÉอสิÉงพมิพ ์เวบ็ไซตก์รมควบคมุ

โรค  และหน่วยงานต่างๆ นอกจากนีÊ สายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 ให้บรกิารตอบคําถามต่างๆ ทาง

โทรศพัท์ตลอด 24 ชั Éวโมง รวมถึงการเฝ้าระวงัสืÉอทั Êงในประเทศและต่างประเทศ เพืÉอให้สามารถวางแนว

ทางการตอบสนองต่อสืÉออย่างเหมาะสม  

7. ดา้นการประสานความร่วมมอืองคก์รระหวา่งประเทศและนานาประเทศ เช่น องคก์ารอนามยัโลก 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา สถานทูตต่างๆ ในประเทศไทย ได้มกีารจดัประชุมทางวดิีโอ ASEAN Health 
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Ministers’ Meeting  เมืÉอ 19 กนัยายน พ.ศ. 2559 และได้ข้อแถลงการณ์ร่วม 5 ข้อ ทีÉเน้นความร่วมมอืใน

ระบบการเฝ้าระวงัโรค  การประสานขอ้มลู  การป้องกนัและควบคมุโรค การพฒันาศกัยภาพหอ้งปฏิบตักิาร 

และการวจิยั 

8. ด้านการวิจยั เริÉมมคีวามร่วมมอืกนัจากหลายภาคสว่นในประเทศในการดําเนินงานวจิยัซกิาโดย

แหล่งทุน  ได้แก่ สํานักงานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)  สถาบันวจิยัระบบ

สาธารณสุข (สวรส.)  ในส่วนกระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมสนับสนุนการดําเนินงานในการวิจยัดังกล่าว    

โดยทางสวทช.ไดเ้ริÉมเป็นแกนประสานความร่วมมอืจากภาคสว่นต่างๆ  โดยประเด็นวจิยัทีÉสําคญัคอื ความ

ชุกของโรคซกิา  กลไกการเกดิโรคและปจัจยัเสีÉยงการเกดิภาวะแทรกซ้อน  ยารกัษา และวคัซนี เป็นต้น  

นอกจากนีÊมคีวามร่วมมือและทุนสนับสนุนจากศูนย์ความร่วมมอืไทย-สหรฐัด้านสาธารณสุขทีÉเน้นการ

วนิิจฉัยและตดิตามในหญงิตั Êงครรภ ์ 

 

การประเมินความเสีÉยงและการปรบัยุทธศาสตรแ์ละมาตรการในการป้องกนัและควบคุมโรคติด

เชืÊอไวรสัซิกา 

จากขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก ลา่สุด วนัทีÉ 4 มกราคม พ.ศ. 2560 จดัประเทศไทยอยู่ในกลุ่มทีÉ  2  

ทีÉม ี7 ประเทศ  ได้แก่ อนิโดนีเซยี  มลัดีฟ์ส ์ ไทย มาเลย์เซีย  New Caledonia ฟิลปิปินส ์และเวยีดนาม 

โดยให้คาํนิยามว่า เป็นกลุ่มประเทศทีÉในปี พ.ศ. 2559 มรีายงานผูป้่วยตดิเชืÊอไวรสัซกิาทีÉแพร่โดยยุงในพืÊนทีÉ

เป็นระยะๆ นานกว่า 12 เดอืน หรอื มหีลกัฐานแสดงให้เหน็ว่า มกีารตดิเชืÊอซกิามาก่อนหน้านีÊแลว้หลายปีและ

ในปี พ.ศ. 2559  หรอื พ.ศ. 2560  ยงัพบรายงานผู้ป่วยต่อเนืÉอง (Countries with possible endemic 

transmission or evidence of local mosquito – borne Zika infections in 2016 or 2017)  รวมถงึจาก

ขอ้มลูสถานการณ์โรคในประเทศในระยะทีÉผ่านมา ประกอบกบัข้อมลูการเฝ้าระวงัในปจัจบุนัชีÊบ่งว่า การแพร่

เชิÊอและการตดิเชืÊอไวรสัซกิาในประเทศไทย อาจไม่ใช่ปญัหาใหม ่แต่อาจเกดิขึÊนต่อเนืÉองมานานแล้ว คลา้ย

เป็นโรคประจาํถิÉน (endemic disease)  เช่นเดยีวกบัโรคทีÉนําโดยแมลงอืÉน ๆ เช่น ไข้เลอืดออก ไข้สมอง

อกัเสบ  และไข้ปวดข้อยุงลาย อย่างไรก็ตาม ความรุนแรงทีÉมผีลกระทบต่อทารก และอาการทางระบบ

ประสาทต่างๆ ไม่สามารถประเมนิได ้เนืÉองจากขาดฐานขอ้มูลเดมิ และแมแ้ต่ต ั Êงแต่ ปี 2529 เป็นต้นมา ขอั

มลูในคนไขท้างระบบประสาท  ไม่ได้รวมซกิ้าเป็นเชืÊอทีÉต้องตรวจ ยกเวน้แต่มอีาการออกผืÉน ตาแดงร่วม

ดว้ย ทั ÊงนีÊโดยทีÉทารกทีÉหวัเลก็กํÊากึÉง หรอืเลก็ในภายหลงั และทีÉมคีวามผดิปกติในระยะต่อมา ไม่ได้รบัการ

สบืสวน หรอืไมอ่าจพบไวรสัแลว้ในระยะหลงั   

 

การประเมินความเสีÉยง (ธนัวาคม 2559)  

ด้านระบาดวิทยาของการเกิดโรค 

 แมว้า่การระบาดในภาพรวมของโลกจะมแีนวโน้มจาํนวนผู้ป่วยลดน้อยลง แต่ยงัคงมกีารแพร่โรค

อย่างต่อเนืÉ องในประเทศแถบเขตร้อนทีÉม ียุงพาหะอยู่ประจําถิÉนรวมทั Êงประเทศไทย โรคนีÊจ ึง

กลายเป็นปญัหาสาธารณสุขในระยะยาว อกีทั Êงภาวะแทรกซ้อนทีÉรุนแรงคอืความผดิปกตแิละ/หรอื

ความพกิารทางสมองและระบบประสาท โดยเฉพาะภาวะศรษีะเลก็ในทารกทีÉคลอดจากมารดาทีÉตดิ
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เชืÊอไวรัสซิกา  ทําให้โรคติดเชืÊอไวรสัซกิาต้องการการจดัระบบดูแล ป้องกัน และควบคุมโรคใน

ลกัษณะโปรแกรมเฉพาะ  

 สาํหรบัประเทศไทย แมจ้ะพน้ฤดูฝนมาแลว้แต่การทีÉยงัคงพบผู้ป่วยต่อเนืÉองทุกสปัดาห์ สปัดาห์ละ 

20 – 30 ราย (ภายใตร้ะบบเฝ้าระวงัทีÉยงัอาจไมม่คีวามครบถว้นครอบคลมุเนืÉองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่

อาการไมร่นุแรง) แสดงใหเ้หน็ว่าโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาเป็นโรคประจาํถิÉนทีÉพบผู้ป่วยได้ตลอดปี ตอ้งมี

การจดัการและทมีป้องกนัควบคมุโรคในระดบัพืÊนทีÉทีÉมปีระสทิธภิาพสามารถดําเนินการควบคุมโรค

ไดท้นัทตีามมาตรฐาน  

 เนืÉองจากโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาเพิÉงระบาดรุนแรงในประเทศไทยเพยีงปีกว่า ทําใหป้ระชาชนส่วนใหญ่

ยงัไม่มภีูมคิุ้มกันโรคและยังมอีีกหลายพืÊนทีÉทีÉยังไม่พบโรค ยังมคีวามเส ีÉยงทีÉจะระบาดรุนแรงพบ

ผูป้่วยจาํนวนมากไดอ้กีในปี 2560 โดยเฉพาะเมืÉอเขา้สูฤ่ดูฝน ยงัตอ้งเตรยีมทมีสอบสวนควบคุมโรค

ทีÉมคีวามเชีÉยวชาญและมปีระสบการณ์ในสว่นกลางเพืÉอช่วยเหลอืพืÊนทีÉทีÉเกิดการระบาดรุนแรงและ

พืÊนทีÉเกดิโรคใหม ่

 

ด้านการเฝ้าระวงัโรคและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

 เนืÉองจากโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาในประชากรทั Éวไปมอีาการไมรุ่นแรง ผูป้่วยมกัไมม่าโรงพยาบาล การ

ขยายหน่วยเฝ้าระวงัโดยสรา้งความรูเ้กีÉยวกบัอาการของผูป้่วยใหค้ลนิิก รา้นขายยา รพ.สต. หน่วย

บรกิารปฐมภูม ิตระหนักถึงอาการทีÉต้องสงสยัโรคติดเชืÊอไวรสัซิกาและทราบช่องทางการรายงาน

เขา้สูร่ะบบเฝ้าระวงัทนัทเีป็นเรืÉองทีÉสาํคญัเพืÉอใหเ้กดิการควบคุมโรคทนัต่อสถานการณ์ 

 บทเรยีนจากปีทีÉผ่านมา พืÊนทีÉทีÉตรวจจบัผูป้่วยไดช้้าเนืÉองจากผู้ป่วยรายแรกๆ ไม่ได้ไปโรงพยาบาล

ทําให้พบการระบาดเมืÉอมกีารแพร่กระจายของโรคมาระยะหนึÉงแลว้ในชุมชนจนมผีู้ป่วยเป็นกลุ่ม

กอ้น ผูป้่วยบางรายเดนิทางออกนอกพืÊนทีÉไปแล้วและทําให้เกดิการแพร่กระจายโรคต่อไปในพืÊนทีÉ

ใหม่ ต้องสร้างระบบเฝ้าระวงัเหตุการณ์โดยประชาชนในชุมชน ให้สามารถตรวจจบั สงสยัผู้ป่วย 

และแจ้งเร็วไปยังสถานบรกิารสาธารณสุขในพืÊนทีÉเพืÉอให้เกิดการสอบสวนควบคุมโรคเบืÊองต้น

โดยเรว็ทีÉสดุ 

 อตัราการเกดิ GBS ในประชากรทั Éวไป ไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตามนั Êนอยู่ทีÉ 1 – 2 ต่อประชากรแสน

คน (อ้างองิจาก US CDC) ในขณะทีÉระบบเฝ้าระวังโรคตดิเชืÊอไวรัสซิกาของประเทศไทยมกีาร

รายงานผู้ป่วยในกลุ่ม GBS ตํÉากว่าทีÉควรจะเป็นมาก ต้องเน้นการเฝ้าระวงัในกลุ่มนีÊให้มากขึÊนโดย

ทําใหเ้ป็นส่วนหนึÉงของ CPG สําหรบัการตรวจวนิิจฉัย GBS  และอกีส่วนหนึÉงโดยการเสริมความ

เขม้แขง็ระบบเฝ้าระวงั Acute Flaccid Paralysis ( AFP) ทีÉมอียู่เดมิ 

 การตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพืÉอวินิจฉัยการติดเชืÊอในผู้ทีÉม ีอาการทุกรายในปีทีÉผ่านมาของ

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ศูนย์วทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และโรงพยาบาลเครอืข่าย สามารถทําได้

อย่างรวดเรว็เพืÉอสนับสนุนการควบคมุโรค อยา่งไรกต็ามมคีา่ใชจ้า่ยสงูและเจา้หน้าทีÉหอ้งปฏบิตักิาร

มภีาระงานมากจนอาจออกผลการตรวจล่าช้า ควรต้องจดัลําดับความสําคญัของการตรวจทาง
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หอ้งปฏบิตักิารและลดการตรวจในประชากรบางกลุ่มทีÉไมไ่ดม้ผีลในการป้องกนัควบคมุโรคเพิÉม เช่น 

ผูป้่วยสงสยัในหมู่บา้นทีÉระบาดมาระยะหนึÉงแลว้ ผู้สมัผสัร่วมบา้น  

 หากยงัจาํเป็นตอ้งมกีารศกึษาสดัส่วนของการติดเชืÊอในประชากรกลุ่มเสีÉยงหรอืประชากรทั Éวไปใน

พืÊนทีÉเกดิโรค ควรทําการสาํรวจแบบเป็นระบบ หรอืงานวจิยั และเลอืกทําการสํารวจบางพืÊนทีÉทีÉเกดิ

โรคเท่านั Êน 

 มากกว่าการตรวจทางห้องปฏบิตักิารแบบสอบสวนโรค ขณะนีÊมกีารพฒันาชุดตรวจภาคสนาม 

(Rapid diagnostic test) เพืÉอใช้ในการวนิิจฉัยได้อย่างรวดเร็วในหลายประเทศ ประเทศไทยควร

ตดิตามและศกึษาถงึความไว  ความจาํเพาะเจาะจง และความเป็นไปได้ทีÉจะนํามาใช้ในอนาคต  ใน

พืÊนทีÉทีÉเกดิโรค เพืÉอลดภาระและคา่ใชจ้า่ยในการตรวจทางห้องปฏบิตักิารรวมถงึการขนส่งตวัอย่าง

ในระยะยาว 

 

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคและการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 ยุงพาหะหลกัของประเทศไทย ได้แก่ ยุงลายบา้น โดยอาจมยุีงลายสวนในบางพืÊนทีÉ ดงันั Êนการ

ควบคมุโรคควรบรูณาการไปกบัโรคไขเ้ลอืดออกซึÉงเป็นโรคประจาํถิÉนอยู่แลว้ในประเทศไทย แต่ควร

ผลกัดนัให้เป็นนโยบายแห่งชาติเพืÉอสร้างการมสี่วนรบัผดิชอบจากทุกภาคส่วนในทุกระดบัและ

ประชาชน 

 บทเรยีนจากการตอบสนองต่อการระบาดในปีทีÉผ่านมาพบว่า หน่วยทีÉสามารถเปิดศูนย์ปฏิบตักิาร

ตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิและบรหิารจดัการได้ดทีีÉสุดคอืระดบัอําเภอ อย่างไรก็ตามต้องสร้างการมสี่วน

ร่วมจากหน่วยงานอืÉนๆ ในทอ้งถิÉนใหม้ากขึÊน  

 ทมีควบคุมโรคทีÉเป็นผู้ปฏบิตัิงานจรงิในพืÊนทีÉ โดยเฉพาะทมีพ่นสารเคม ีมกัไม่ใช่เจา้หน้าทีÉทีÉเคย

ไดร้บัการอบรม รวมทั ÊงมกีารเปลีÉยนผู้ปฏบิตังิานบ่อยเนืÉองจากส่วนใหญ่เป็นเพยีงคนงาน นักการ 

คนสวนของหน่วยงานในระดบัทอ้งถิÉน  ทําใหก้ารพน่สารเคมอีาจไมม่ปีระสทิธภิาพ ในระยะแรกของ

การเกิดโรคทีÉต้องการการควบคุมโรคเข้มข้น จําเป็นต้องมทีีมจดัการยุงทีÉได้ร ับการอบรมและ

ปฏบิตัิงานอย่างเข้มแข็ง ทุกท้องถิÉนต้องสรา้งทมีจดัการยุงทีÉมคีวามพร้อมเสมอืนกบัทมีเฝ้าระวงั

สอบสวนเคลืÉอนทีÉเรว็  

 มหีลายการศกึษาทีÉพบว่าวคัซีนมปีระสทิธิภาพเมืÉอทดลองในลงิ และขณะนีÊม ีPhase I trials ของ 

zika DNA virus vaccine ในประเทศสหรฐัอเมริกาและแคนาดา ประเทศไทยควรตดิตามผล

การศกึษาไปก่อนในระยะนีÊ 

ด้านการดแูลรกัษาผู้ติดเชืÊอ 

 ความเสีÉยงในการเกิด ภาวะmicrocephaly ในทารกจะสูงสุดในมารดาทีÉตดิเชืÊอในช่วงไตรมาสแรก 

รองลงมาคอื ช่วงไตรมาสทีÉสอง โดยมคีวามเสีÉยง (risk ratio) 53.4 เท่า และ 23.2 เท่า ตามลลําดบั

และ ขอ้มูลการระบาดของไวรสัซกิาในประเทศโคลมัเบยี พบว่า มารดาทีÉตดิเชืÊอไวรสัซกิาในช่วงไตร

มาสทีÉสาม คลอดทารกทีÉมภีาวะ microcephaly ถงึ ร้อยละ10 และทารกทีÉเกดิจากมารดาทีÉติดเชืÊอ
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ไวรสัซกิา ระหว่างตั Êงครรภ์ไม่จําเป็นต้องมคีวามผดิปกติเหล่านีÊเสมอไป ข้อมูลในประเทศบราซลิ

พบว่าทารกทีÉเป็น congenital Zika syndrome 1 ใน 5 มคีวามยาวรอบศรีษะปกต ิการมรีะบบ

ตดิตามดูแลทารกทีÉคลอดจากแมท่ีÉตดิเชืÊอทุกรายเพืÉอพจิารณาให้การดูแลรกัษาทีÉเหมาะสมจงึเป็น

สิÉงจาํเป็น 

 เนืÉองจากการตดิเชืÊอผ่านทางการมเีพศสมัพนัธเ์ป็นอกีช่องทางการแพรโ่รคทีÉสําคญั โดยมกีารศกึษา

พบว่าไวรสัสามารถอยู่ในนํÊาอสจุไิดน้านประมาณ 6 เดอืน ในผู้ชายทีÉตดิเชืÊอ การให้คําปรกึษาเพืÉอ

ป้องกนัการตดิเชืÊอไปสูคู่น่อนและป้องกนั จงึเป็นสิÉงสาํคญั   นอกจากนีÊ ในพืÊนทีÉทีÉมีการระบาดมาก

อาจพจิารณาชะลอการมบีตุร 

 

การปรบัยุทธศาสตรแ์ละมาตรการในการป้องกนัและควบคมุโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา 

        เพืÉอให้ประเทศไทยสามารถมกีารเตรยีมพร้อมรบัสถานการณ์ทีÉเปลีÉยนแปลงดงักล่าวได้อย่างเป็น

ระบบ และจงึจาํเป็นต้องมกีารปรบัยุทธศาสตร์ เพืÉอใช้เป็นแนวทางในการกําหนดมาตรการในการป้องกัน

และควบคมุโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาและภาวะแทรกซอ้นใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิÉงขึÊน ซึÉงยุทธศาสตรเ์ดมิเน้นการ

เฝ้าระวงัสอบสวนโรคและการตรวจทางห้องปฏบิตัิการในผู้มอีาการและผู้สมัผสัอย่างเข้มข้น เหมอืนกรณี

โรคตดิต่ออุบตัใิหม ่ร่วมไปกบัการควบคมุกําจดัพาหะนําโรคอย่างเขม้ข้นรวดเรว็และการสืÉอสารความเสีÉยง

ในมมุมองของภาครฐั  โดยในยุทธศาสตรใ์หมน่ีÊจะเน้นการเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเพืÉอชีÊพืÊนทีÉเส ีÉยง  การบูรณา

การการดําเนินการป้องกนัและควบคุมพาหะนําโรคแบบผสมผสาน  ( Integrated Vector Management 

หรอื IVM )  เพืÉอลดความเสีÉยงต่อทุกโรคทีÉสามารถนําโดยยุงลาย  เน้นการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน

สงัคมและการสืÉอสารความเสีÉยงโดยมมีุมมองภาคประชาชนเข้ามาร่วมด้วย  และการเพิÉมประสทิธ ิภาพ 

ระบบการเฝ้าระวงั การดูแลรกัษา ผูป้่วยภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชืÊอไวรสัซกิา ในระยะยาวอย่างต่อเนืÉอง 

และสนับสนุนงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉงคาดว่าผลทีÉจะไดร้บัคอื  สามารถลดผลกระทบทาง สงัคม และ เศรษฐกิจ 

อนัเนืÉองมาจากการระบาดของโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา 

 

โดยแผนยุทธศาสตรมี์ทิศทางและเป้าประสงคห์ลกั (Goals)  ดงันีÊ  

1. ลดการแพรเ่ชืÊอและการป่วยดว้ยโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา 

2. ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการป่วยดว้ยโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา  ได้แก่ ทารกทีÉมคีวามผดิปกต ิศรีษะ

เลก็ และ ความผดิปกตแิต่กําเนิดอืÉนๆ ทีÉตามมาไดใ้นภายหลงั ทีÉเกดิจากมารดาทีÉตดิเชืÊอไวรสัซิกา  

รวมถงึผูป้่วยกลุ่มอาการกลิแลง-บารเ์ร หรอืผูป่้วยโรคทางระบบประสาทอักเสบอืÉนๆ ภายหลงัการ

ตดิเชืÊอไวรสัซกิา  

3. มรีะบบการดูแลรกัษาและตดิตามผูเ้กดิภาวะแทรกซอ้นจากการป่วยด้วยโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาตอ่เนืÉองใน

ระยะยาวแบบองคร์วมทีÉมปีระสทิธภิาพ 
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ตวัชีÊวดัแผนยุทธศาสตร ์(ระดบัประเทศ) 

1. อตัราการตดิเชืÊอไวรสัซกิาในหญงิตั Êงครรภล์ดลงจากปีก่อนอย่างน้อย รอ้ยละ 50 ทุกปี ในช่วง พ.ศ. 2560  

- 2562 

2. อตัราการรายงานกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร หรอืผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอกัเสบอืÉนๆ เพืÉอ

ตรวจหาการตดิเชืÊอไวรสัซกิาอย่างน้อยรอ้ยละ 80 

3. อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชืÊอไวรสัซกิา ได้แก่ ทารกทีÉมคีวามผดิปกตศิีรษะเล็ก หรอื 

ความผดิปกตแิต่กําเนิดอืÉนๆ ทีÉตามมาไดใ้นภายหลงัทีÉเกดิจากมารดาทีÉตดิเชืÊอไวรสัซกิา ลดลง และ 

เป็นศูนย ์ภายในปี พ.ศ. 2562 

4. อย่างน้อยรอ้ยละ 90 ของผูเ้กดิภาวะแทรกซอ้นจากการป่วยดว้ยโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา ไดร้บัการดูแลรกัษา

และตดิตามอย่างต่อเนืÉอง 

5. มผีลงานวจิยัทีÉนํามาใชป้ระโยชน์ในการป้องกนัและควบคมุโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา อย่างน้อย 3 เรืÉอง 

(อย่างน้อย 1 เรืÉอง/ปี)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

11

ยทุธศาสตรแ์ละมาตรการในการป้องกนัและควบคมุโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา 

 

ยุทธศาสตรที์É 1 พฒันาและเพิÉมความเข้มแขง็ระบบการเฝ้าระวงัผู้ป่วยโรคติดเชืÊอไวรสัซิกาและการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน  ร่วมกบัการเฝ้าระวงัทางกีฏวิทยา (Detection, การค้นหา)  

เป้าประสงค ์เพืÉอพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาและการเกดิภาวะแทรกซอ้นใหเ้ขม้แขง็ในทุก

ระดบัอย่างบรูณาการร่วมกบัการเฝ้าระวงัโรคติดเชืÊออ ืÉน ๆ ทีÉมยีุงเป็นพาหะนําโรคเช่นกัน เพืÉอให้ได้ข้อมูล

ทางระบาดวทิยาและทางกฏีวทิยาทีÉเป็นปจัจุบนัและถูกต้อง สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางมาตรการ

ป้องกนัและควบคุมโรคได ้

ยุทธศาสตร์ทีÉ  2 ป้องกันและควบคุมการแพร่เชืÊอ เพืÉอลดการติดเชืÊอ การป่วย และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชืÊอไวรสัซิกา (Prevention and Control, การป้องกนัและควบคมุ)    

เป้าประสงค ์เพืÉอป้องกนัและควบคมุไม่ใหเ้กดิผลกระทบต่อสขุภาพทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตดิเชืÊอไวรสัซกิา โดย

การวางระบบการจดัการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management หรอื IVM) ทีÉมสี่วน

ร่วมของภาคประชาชนอย่างแทจ้รงิ การสืÉอสารความเสีÉยงอย่างมปีระสทิธภิาพ และการดําเนินงานควบคุม

สถานการณ์การระบาดของโรคผ่านกลไกศูนย์ปฏิบตักิารภาวะฉุกเฉิน ( Emergency Operation Center, 

EOC) ทีÉมปีระสทิธภิาพ 

ยุทธศาสตรที์É 3 เพิÉมความเข้มแขง็ระบบการดแูลรกัษาและสนับสนุนอย่างต่อเนืÉองแบบองค์รวม ทั Êง

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม แก่ผู้ป่วย ครอบครวั และชุมชน (Care and Support, การดูแลและ

สนับสนุน)    

เป้าประสงค์ เพืÉอพฒันาระบบสุขภาพ ระบบทางสงัคม และระบบของภาคส่วนอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวข้อง ทั Êงใน

ระดบัชาตแิละระดบัชุมชน ใหม้รีะบบการใหบ้รกิารและการดูแลสนับสนุน ต่อผูป้่วย ครอบครัว และชุมชนทีÉ

ไดร้บัผลกระทบจากโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาอย่างเหมาะสม 

ยุทธศาสตรที์É 4  พฒันา และส่งเสริมการมีส่วนร่วมรบัผิดชอบของประชาชนทุกคนในการป้องกนั

และควบคมุโรคและการขบัเคลืÉอนในระยะยาว 

เป้าประสงค ์ เพืÉอพฒันากลไกในการสนับสนุนและสง่เสรมิ ใหเ้กดิความร่วมมอืและความรบัผดิชอบร่วมกนั

อย่างแทจ้รงิ จากทุกภาคส่วน ทั Êงภาครฐั ภาคเอกชน  ภาคประชาชน  และภาคธุรกจิ ในการป้องกันและ

ควบคมุโรคซกิา   

ยุทธศาสตร์ทีÉ 5 พฒันา ส่งเสริม และเร่งรดัการศึกษาวิจยั เพืÉอเป็นแนวทางในการปรบัมาตรการ

และเครืÉองมือในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคอย่างเหมาะสมต่อไป (Research, การวิจยั)   

เป้าประสงค ์ เพืÉอเป็นแหล่งข้อมูลและหลกัฐานทางวชิาการทีÉจําเป็นในการสนับสนุนการออกมาตรการทีÉ

เหมาะสมในการป้องกัน การคน้หา และควบคุมโรคตดิเชืÊอไวรัสซิกาและการเกดิภาวะแทรกซ้อน ทั Êงใน

ระดบัประชาชนและในระดบัชุมชนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  และเป็นการสนับสนุนและเร่งรดัการทําวจิยัเพืÉอ

พฒันานวตักรรมในการควบคมุยุงลาย การวนิิจฉยัการตดิเชืÊอ และวคัซนีป้องกนัโรค รวมทั Êงเวชภณัฑ์ทีÉใช้

ในการรกัษา 
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ในการกําหนดยุทธศาสตรแ์ละมาตรการ สาํหรบัการจดัการโรคไวรสัซิกา มขี้อพจิารณาทางระบาดวทิยาทีÉ

สาํคญั ดงัต่อไปนีÊ  

1) แหล่งโรคหลกัในชุมชน คอืผู้ตดิเชืÊอไวรสัซกิา (ทั ÊงทีÉแสดงอาการและไม่แสดงอาการ) รวมทัÊง

ยุงลายทีÉมเีชืÊอ ซึÉงได้รบัเชืÊอจากการกนิเลอืดจากผู้ติดเชืÊอมาก่อน หากยุงลายสามารถแพร่เชืÊอ

ผ่านไข่ยุงได้  รวมทั Êงยุงตวัผู้ (ซึÉงต้องมกีารศึกษาต่อไป)  ก็จะเป็นปจัจยัเสรมิการส่งต่อเชืÊอใน

ธรรมชาตดิ้วย 

2) ประมาณรอ้ยละ 80 ของผูต้ดิเชืÊอไวรสัซกิา ไมแ่สดงอาการ (แต่สามารถแพร่เชืÊอได)้  

3) ช่องทางหลกัในการแพร่เชืÊอคอืการถูกยุงลายทีÉเป็นพาหะนําโรคกดั ดงันั ÊนทุกชุมชนมคีวามเสีÉยง

เนืÉองจากพบยุงลายไดท้ั Éวประเทศ 

4) ช่องทางอืÉนๆ ในการแพร่เชืÊอ ไดแ้ก่  

- จากมารดาสู่ทารก (ทารกอาจไม่แสดงความผดิปกตติอนแรกคลอด ตอ้งตดิตามในระยะยาว)   

- จากการติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ (อาจนานถงึ 6 เดอืนผ่านทางนํÊาอสุจขิองชาย และอาจเป็น    

แหล่งพาหะแพรเ่ชืÊอในฤดูกาลทีÉยุงลายลดลง) 

- จากการสมัผสัใกลช้ดิผูต้ดิเชืÊอทีÉมปีรมิาณไวรสัสงูในตวั เช่นไวรสัปนทางนํÊาตา เหงืÉอ  

- จากการไดร้บับรจิาคโลหติ อวยัวะ เนืÊอเยืÉอทีÉมเีชืÊอ  

5) การกระจายตวัของอายุของผูป้่วยตดิเชืÊอไวรสัซกิา กระจายอยูใ่นทกุช่วงอายุ  ซึÉงยงัแตกต่างจาก

ไขเ้ลอืดออกทีÉพบผูป้่วยมากในช่วงวยัเดก็ ซึÉงอาจบ่งบอกถงึ endemicity ทีÉแตกต่างกนั โดยการ

แพร่เชืÊอโรคไวรสัซกิ้าในประเทศไทย อาจอยู่ในลกัษณะของโรคประจาํถิÉน (Endemic disease) 

คลา้ยกบัในหลายประเทศในภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ้คอื มกีารแพรเ่ชืÊออยู่อย่างต่อเนืÉอง 

ในแต่ละปีและระหว่างปี จากแหล่งโรคทีÉมอียู่ จงึมกีารเกิดโรคในประเทศอยู่เป็นประจํา ใน

ลกัษณะคลา้ยกบัโรคตดิต่อทีÉนําโดยแมลงอืÉนๆ เช่น โรคไขเ้ลอืดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย เป็น

ตน้  โดยทีÉในแต่ละปี จะมกีารเกดิและการกระจายของโรค เปลีÉยนแปลงไปตามฤดูกาล และปจัจยั

แวดลอ้ม  ซึÉงอาจแตกต่างกนัในแต่ละพืÊนทีÉของประเทศ   
   

 สาํหรบัพืÊนทีÉหนึÉงๆ (ระดับอําเภอ) สถานการณ์โรคไวรสัซก้ิา อาจอยู่ในระยะ (Phase) อย่างใดอย่าง

หนึÉง และอาจเปลีÉยนแปลงระยะต่อเนืÉองไป ตามฤดูกาลและปจัจยัทีÉเกีÉยวข้อง  โดยจงัหวดัอาจมรีะยะการ

ระบาดของโรค ในแต่ละอําเภอทีÉแตกต่างกนั  แบ่งระยะสถานการณ์โรคไวรสัซกิา เป็น 4 ระยะ ดงันีÊ  

 

การแบ่งระยะในการระบาด ( ระดบัอาํเภอ) 
 

ระยะทีÉยงัไม่มีรายงานพบผู้ป่วย (Phase 0)  

 ในระยะนีÊ การแพร่เชืÊออยู่ในระดบัตํÉา อาจมผีูต้ดิเชืÊอทีÉไมแ่สดงอาการ หรอืมอีาการน้อย ซึÉงไม่ได้รบั

การวนิิจฉยัและรายงาน วา่ตดิเชืÊอไวรสัซกิา้  โดยในระยะ 0 นีÊ ทุกตําบลในอําเภอนั Êนๆ ยงัไม่เคยมรีายงาน

ผูป้่วยติดเชืÊอ หรอื ผูป้่วยภาวะแทรกซอ้น หรอืเคยมรีายงานผู้ป่วยรายสุดทา้ยนานกว่า 6 เดอืน  
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ระยะทีÉพบผู้ป่วยประปราย (Phase 1) 

 ในระยะนีÊ การแพร่เชืÊอเพิÉมระดบัขึÊน มผีูต้ดิเชืÊอเพิÉมมากขึÊน ซึÉงส่วนหนึÉงแสดงอาการป่วยชดัเจน มา

รบัการตรวจรกัษาในสถานบรกิารทางการแพทย์ และไดร้บัการวนิิจฉัยและเริÉมมรีายงาน ผู้ป่วยติดเชืÊอไวรสั

ซกิา  หรอื เริÉมมรีายงานผู้ป่วยภาวะแทรกซอ้น* แต่มจีาํนวนน้อย  โดยมรีายงานเพยีงบางตําบล 
 

ระยะทีÉมีการระบาด (Phase 2)  

 ในระยะนีÊ มปีจัจยัทีÉสง่เสรมิให้เกดิการแพร่เชืÊอมาก เช่น มฝีนตก มแีหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลายมากขึÊน 

ยุงลายชุกชุมมากขึÊน เป็นต้น ทําให้มผีู้ตดิเชืÊอเพ ิÉมขึÊน ผู้ทีÉแสดงอาการป่วยมจีํานวนมากขึÊนอย่างชัดเจน   

หรอื เริÉมมรีายงานของภาวะแทรกซ้อน* เพิÉมมากขึÊน โดยมีจาํนวนตําบลทีÉมรีายงานผู้ป่วยติดเชืÊอ หรอื ผู้

เกดิภาวะแทรกซอ้น (รายใหม)่ กระจายอยูม่ากกวา่ รอ้ยละ 25 ของจํานวนตําบลในอําเภอนัÊนๆ 
 

ระยะหลงัการระบาด (Phase 3)  

 ในระยะนีÊ ปจัจยัทีÉส่งเสรมิการแพร่เชืÊอและการตดิเชืÊอมลีดลง  รวมทั Êงจํานวนผู้ทีÉมภีูมไิวรบัลดลง

ดว้ย เพราะจํานวนหนึÉงไดต้ดิเชืÊอในการระบาด  จาํนวนผูป้่วยทีÉตดิเชืÊอรายใหม่ หรอื ผูป่้วยภาวะแทรกซอ้น* 

รายใหม่ เริÉมลดลง โดยมจีํานวนตําบลทีÉมรีายงานผู้ป่วยติดเชืÊอ หรอื ผู้เกดิภาวะแทรกซ้อน (รายใหม่) 

กระจายอยู ่ลดลง เหลอื น้อยกว่า รอ้ยละ 25 ของจาํนวนตําบลในอําเภอนั Êนๆ 
 

หมายเหต ุ*ภาวะแทรกซอ้น หมายถึง  

1) ทารกทีÉมกีารติดเชืÊอไวรสัซกิาจากมารดาขณะอยู่ในครรภ์ และเกดิภาวะแทรกซ้อน คอืเกิด

ความผิดปกติของระบบสมอง (ภาวะศีระษะเล็กแต่กําเนิด) หรือความผิดปกติของระบบ

ประสาทตามมา และอาจแสดงอาการภายหลงัคลอด 

2) ผู้ป่วยทั ÉวไปทีÉติดเชืÊอไวรสัซกิา และเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทตามมา เช่นกลุ่ม

อาการกลิแลง-บารเ์ร หรอืการอกัเสบเฉียบพลนัของระบบประสาท เป็นต้น 
 

ทั ÊงนีÊ ระยะต่างๆ มคีวามคาบเกีÉยวกนั  และแต่ละพืÊนทีÉ (อําเภอ) ในประเทศไทย อาจอยูในระยะทีÉ

แตกต่างกัน ทั ÊงนีÊขึÊนอยู่กับบริบทของพืÊนทีÉ  สภาพภูมอิากาศ และประสิทธภิาพการดําเนินงานในการ

ป้องกนัและควบคุมโรค  โดยกลยุทธ/์มาตรการในการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านต่างๆ  ในแต่ละระยะ 

(Phase) สรุปดงันีÊ 
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ยุทธศาสตรที์É 1 พฒันาและเพิÉมความเข้มแขง็ระบบการเฝ้าระวงัผู้ป่วยโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา และ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน  ร่วมกับการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา (Detection, การ

ค้นหา) 

เป้าประสงค ์เพืÉอพฒันาระบบการเฝ้าระวงัและระบบขอ้มลูโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาและระบบการตดิตามกํากบั

การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชืÊอไวรส้ซกิาอย่างบรูณาการ ร่วมกบัการเฝ้าระวังโรคติดเชืÊอทีÉมยีุงลาย

เป็นพาหะนําโรคเช่นกนั อกี 2 โรค (ไขเ้ลอืดออก ไข้ปวดข้อยุงลาย) โดยมกีารเฝ้าระวงัทั Êงในคนและในยุง 

เพืÉอให้ได้ขอ้มูลทางระบาดวทิยาและทางกฏีวทิยา ผู้เกีÉยวขอ้งสามารถเข้าถงึและนําข้อมูลจากการเฝ้าระวงั 

มาใช้ดําเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดเชืÊอไวรัสซิก้าและผลแทรกซ้อนจากการติดเชืÊอ ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพและทนัต่อเหตุการณ์ 

ตวัชีÊวดั 

1. อย่างน้อยร้อยละ 80  ของหญงิตั Êงครรภ์ได้รบัการตรวจการตดิเชืÊอไวรสัซกิา ตามแนวทางทีÉ

กําหนดตามระยะการระบาด  

2. ทุกรายของเดก็เกดิมชีพีทีÉมภีาวะ Microcephaly ไดร้บัการตรวจวนิิจฉัยเพืÉอตรวจหาเชืÊอไวรสัซิ

กา 

3. อย่างน้อยรอ้ยละ 80 ของผู้ป่วย Guillain-Barré syndrome ได้รบัการตรวจวนิิจฉัยเพืÉอตรวจหา

เชืÊอไวรสัซกิา 

4. ทุกจงัหวดัมฐีานข้อมลูเฝ้าระวงัเหตุการณ์ Event-based surveillance เพืÉอตรวจจบัความผดิปกติ

ของการรายงานผู้ป่วย PUI โรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาจากระดบัชุมชน  และเชืÉอมโยงถงึระดบัเขต 

5. ร้อยละ 50, 80 และ 100 ของจํานวนจงัหวดัทีÉมฐีานข้อมูล Microcephaly จากสถานบรกิาร

สขุภาพ ในปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 ตามลําดบั  

6. รอ้ยละ 50, 80 และ 100 ของจํานวนจงัหวดัทีÉมฐีานข้อมูล  Guillain-Barré syndrome จากสถาน

บรกิารสุขภาพในปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 ตามลําดบั 

7. มขี้อมูลการเฝ้าระวงัชนิดของยุงทีÉเป็นพาหะนําโรคติดเชืÊอไวรสัซกิาและเดงกีÉ 2 รอบต่อปี คอื 

ก่อนเขา้ฤดูกาลระบาดและในระยะทีÉมกีารระบาด และความไวของยุงต่อยาฆ่าแมลงทีÉใช้ในพืÊนทีÉ 

ทุก 1 ปี  

8. ทุกจงัหวดัมกีารวเิคราะห์สถานการณ์โดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลทีÉได้จากฐานข้อมูลทีÉเกีÉยวข้อง 

และนําไปใช้วางแผนเพิÉมประสทิธภิาพการดําเนินงานป้องกนัควบคมุและแก้ไขปญัหาโรคตดิเชืÊอ

ไวรสัซกิ้าเป็นประจาํทุกเดอืน 

 

มาตรการการดาํเนินงาน 

Phase 0: ด้านการเฝ้าระวงัและค้นหา  

1. เพิÉมความเข้มแข็งระบบการวนิิจฉัยผู้ป่วยทีÉม ีอาการสงสยัตดิเชืÊอไวรสัซิกา ตามแนวทางเวช

ปฏบิตัขิองประเทศ ใน 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยทั Éวไป  หญงิตั Êงครรภ์  ทารกทีÉมศีรีษะเลก็  ผู้ป่วย

GBS หรอืโรคทางระบบประสาทอืÉนภายหลงัการตดิเชืÊอ 
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2. พฒันาระบบรายงานการเฝ้าระวงัและตดิตามภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชืÊอไวรสัซกิา ได้แก่

ภาวะศรีษะเลก็แต่กําเนิด (การขึÊนทะเบยีนประวตัทิารกแรกเกดิ) และกลุ่มอาการทีÉเกดิจากการ

อกัเสบเฉียบพลนัของระบบประสาท (เช่น บรูณาการกบัระบบ AFP  surveillance และเชืÉอมโยง

ถงึการเฝ้าระวงัในผูใ้หญ่)  

3. ม ีsentinel sites เพืÉอการเฝ้าระวงัโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาและการเกดิภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็น

ระบบและต่อเนืÉอง (บางพืÊนทีÉ)  

4. ม ีsentinel sites เพืÉอการเฝ้าระวงัการตดิเชืÊอไวรสัซกิาในยุงพาหะ โดยบูรณาการไปกบัการเฝ้า

ระวงัไขเ้ลอืดออกในยุงพาหะทีÉมกีารดําเนินการอยู่แลว้ และมกีารประสานข้อมลูในภาคเีครอืข่าย 

(บางพืÊนทีÉ) 
 

Phase 1: ด้านการเฝ้าระวงัและค้นหา 

   เหมอืน phase 0 (4 ขอ้) ร่วมกบั 

5. ดําเนินการสอบสวนโรคและคน้หาผู้ป่วยเชิงรุกโดยการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เฉพาะผู้ที Éม ี

อาการ (ระดบัหมูบ่า้น  และจดุที Éสงสยัเป็นรงัโรค)  และคน้หาหญงิตั Êงครรภ ์(ทั Êงที Éม ีและ ไมม่อีาการ ) 

โดยดําเนินการในระดบัตําบล และจุดที Éสงสยัเป็นรงัโรค (ตามแนวทาง ของ สํานักระบาดวทิยา กรม

ควบคมุโรค – ภาคผนวก 1) 

6. เพิÉมความเข้มขน้การคน้หาผู้ป่วยทีÉมอีาการสงสยัตดิเชืÊอไวรสัซกิา ใน 4 กลุ่ม (ตามแนวทางเวช

ปฏบิตัขิองประเทศ) ในระดบัอําเภอทีÉพบผูป้่วย 

7. นํากฎหมายตาม พระราชบญัญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เหตุราํคาญ และ กฎหมายตาม

พรบ.โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 มาใชส้นับสนุนในการดําเนินงานการเฝ้าระวงั 

8. พฒันาระบบการตรวจคดักรองทางนํÊาเหลอืงดูระดบัภูมิคุม้กันต่อไวรสัซิกา (ในกรณีมชีุดการ

ตรวจคดักรองทีÉเชืÉอถอืได)้ ในคลนิิคให้คาํปรกึษาก่อนการสมรส และในคลนิิคฝากครรภ์สําหรบั

หญงิตั Êงครรภ ์เพืÉอพจิารณาความเสีÉยงทีÉจะมกีารตดิเชืÊอซกิาขณะตั Êงครรภ ์
 

Phase 2 และ 3 : ด้านการเฝ้าระวงัและค้นหา 

        เหมอืน phase 0 (4 ขอ้)  ร่วมกบั 

5. ดําเนินการสอบสวนโรคและคน้หาผู้ป่วยเชิงรุกโดยการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เฉพาะผู้ทีÉม ี

อาการ (ในระดบัหมู่บ้าน) และ เน้นหญงิตั Êงครรภ์ทีÉมอีาการ  (ตามแนวทาง ของ สํานักระบาด

วทิยา กรมควบคมุโรค – ภาคผนวก 1) 

6. เน้นการวนิิจฉัยเพืÉอคน้หาผูป้่วยทีÉสงสยัภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชืÊอไวรสัซกิา โดยปรบัตาม

แนวทางการคน้หาผูป้่วยใหม้คีวามไวมากขึÊน (เน้นในระดบัอําเภอทีÉพบผูป้่วย) 

7. นํากฎหมายตาม พระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เหตุรําคาญ และ กฎหมายตาม

พรบ.โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 มาใชส้นับสนุนในการดําเนินงานการเฝ้าระวงัอย่างเข้มข้น 
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8. ตรวจคดักรองทางนํÊาเหลอืงดูระดบัภูมคิุม้กนัต่อไวรสัซกิา ในคลนิิคให้คําปรกึษาก่อนการสมรส 

และในคลนิิคฝากครรภส์าํหรบัหญงิตั Êงครรภ์ เพืÉอพจิารณาความเสีÉยงทีÉจะมกีารตดิเชืÊอซิกาขณะ

ตั Êงครรภ ์

           

ยุทธศาสตรที์É 2 ป้องกันและควบคุมการแพร่เชืÊอ เพืÉอลดการติดเชืÊอ การป่วย และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชืÊอไวรสัซิกา (Prevention and control, การป้องกนั

และควบคมุ) 

เป้าประสงค ์ 

เพืÉอป้องกนัและควบคมุไม่ใหเ้กดิการแพร่ระบาดของการตดิเชืÊอไวรสัซกิา โดยการเน้นการจดัการ

พาหะนําโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management หรอื IVM) ทีÉมสี่วนร่วมของภาคประชาชน

อย่างแท้จริง และการดําเนินงานควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคผ่านกลไกศูนย์ปฏบิตัิการภาวะ

ฉุกเฉนิ ( Emergency Operation Center, EOC) ทีÉมปีระสทิธภิาพ 

   

ตวัชีÊวดั  

1. ทุกอําเภอมีการสร้างเครือข่ายและกิจกรรมการจดัการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (IVM 

:Integrated Vectors Management) โดยการมสี่วนรบัผดิชอบของประชาชน องคก์รสว่นทอ้งถิÉน 

หรอื องคก์รภาคเอกชน (1 ตําบล 1 กจิกรรม) ทีÉดําเนินการต่อเนืÉองและมคี่า HI ตํÉากว่า 10 ทุก 

3 เดอืนอย่างน้อย 1 ตําบลปี 2560 และขยายเป็นรอ้ยละ 25 และ 50 ของจํานวนตําบลในปี 

2561 และ 2562 ตามลําดับ 

2. รอ้ยละ 80 ของหมูบ่า้น สามารถควบคมุโรคได้ภายใน 14 วนั และ รอ้ยละ 100 ภายใน 28 วนั 

3. ร้อยละ 80 ของหมู่บ้านทีÉพบผู้ป่วยมคี่าดัชนีลูกนํÊ ายุงลายไม่เกินมาตรฐานตามแนวทางการ

ควบคมุโรคเมืÉอครบ 21 วนัหลงัพบผู้ป่วยรายแรก (HI CI ในรศัม ี100 เมตรเป็นศูนย์ และ HI  CI 

ทั Êงหมูบ่า้นไมเ่กนิรอ้ยละ 5) 

4. รอ้ยละ 80 ของสถานทีÉสาํคญั ไดแ้ก่ สถานบรกิารสาธารณสขุ สถานศกึษา ศาสนสถาน โรงงาน 

โรงแรม มคีา่ CI ไมเ่กนิมาตรฐานตามแนวทางการควบคมุโรคเมืÉอครบ 21 วนัหลงัพบผู้ป่วยราย

แรกของหมูบ่า้น (CI สถานบรกิารสาธารณสขุเป็นศูนย์ และสถานทีÉอ ืÉนๆ ไม่เกนิรอ้ยละ 5)  

5. ร้อยละ 70 ของกลุ่มเส ีÉยงและประชาชนทั Éวไป มคีวามรู้ ความเข้าใจ และได้รบัรู้ความเสีÉยง 

โรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา  
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มาตรการการดาํเนินงาน 

Phase 0: ด้านการป้องกนัและควบคุมโรค 

1. ผลกัดนัการลดแหล่งเพาะพนัธุ์ และ การกําจดัยุงลายให้เป็นวาระแห่งชาต ิเพืÉอให้ทุกภาคส่วน

เขา้มามสี่วนร่วม และมกีารรณรงคจ์ดัการสิÉงแวดลอ้มไม่ใหเ้ป็นแหลง่เพาะพนัธุลู์กนํÊายุงลายอยา่ง

ต่อเนืÉองและมรีะบบการตดิตาม 

2. เน้นการจดัการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (IVM :Integrated Vectors Management) โดยการ

มสี่วนร่วมรบัผดิชอบของประชาชนอย่างแทจ้รงิ ให้เกดิขึÊนในทุกตําบล (ภาคผนวก) 

3. พฒันาศักยภาพของเจ้าหน้าทีÉระดับจงัหวดัให้มคีวามรู้ความเข้าใจเรืÉองการจัดการยุงและ

สิÉงแวดลอ้ม และทมีควบคมุยุงระดบัตําบลใหไ้ดม้าตรฐานและเพยีงพอ โดยมหีลกัสูตรการอบรม

และการประเมนิผลทีÉเป็นระบบ 

4. สืÉอสารความเสีÉยงเชงิรุกแก่ประชาชนทั Éวไป เพืÉอสนับสนุนการป้องกนัควบคมุโรค เน้นการกําจดั

แหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลาย การป้องกันยุงกดั รวมถงึการป้องกนัการแพร่เชืÊอทางด้านอืÉนๆ ได้แก่ 

การแพร่เชืÊอจากมารดาสูท่ารก การแพร่เชืÊอทางเพศสมัพนัธ์ และการแพรเ่ชืÊอทางการไดร้บัเลอืด

ทีÉมเีชืÊอ โดยเน้นเป็นพเิศษในกลุม่เป้าหมายหญงิมคีรรภแ์ละหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์(ภาคผนวก)  

5. พฒันาระบบจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จดัทําแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณี

ไขเ้ลอืดออกและโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาในระดบัจงัหวดั เพืÉอเตรยีมการกรณีเกดิโรคตดิเชืÊอไวรสัซิ

กาในพืÊนทีÉ 
 

Phase 1: ด้านการป้องกนัและควบคุมโรค 

1. มศูีนยจ์ดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ทีÉมปีระสทิธภิาพ 

2. ดําเนินการควบคุมและตดิตามการจดัการพาหะนําโรคในชุมชน ตามมาตรการบูรณาการ การ

เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก และโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา (ตามแนวทาง ของ สาํนัก

โรคตดิต่อนําโดยแมลง กรมควบคมุโรค – ภาคผนวก 2) 

3. กํากบัตดิตามใหห้น่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งดําเนินการควบคุมพาหะนําโรคอย่างถูกต้องตามเทคนิค 

และได้มาตรฐาน 

4. เน้นการสืÉอสารความเส ีÉยงในกลุ่มเป้าหมายหญงิมคีรรภ์และหญงิวยัเจรญิพนัธุ์เป็นพเิศษโดย

ผ่านหลายช่องทางของการส ืÉอสารและพฒันากลยุทธ์ในการสืÉอสารความเสีÉยงสู่กลุ่มต่างๆโดย

เน้นมุมมองภาคประชาชน และภาคเีครอืข่าย (ภาคผนวก) 

5. นํากฎหมายตาม พระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ  2535  เหตุรําคาญ และ กฎหมายตาม

พรบ.โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 มาใชส้นับสนุนในการดําเนินงานการป้องกนัและควบคมุโรค 

6. มมีาตรการ การคดักรองผู้บรจิาคเลอืด เพืÉอป้องกนัการแพรเ่ชืÊอไวรสัซกิาทางการบรจิาคโลหติ 
 

Phase 2 และ 3: ด้านการป้องกนัและควบคุมโรค   

1. มศูีนยจ์ดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ทีÉมปีระสทิธภิาพ 
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2. ดําเนินการควบคุมและตดิตามการจดัการพาหะนําโรคในชุมชน ตามมาตรการบูรณาการ การ

เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก และโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา (ตามแนวทาง ของ สาํนัก

โรคตดิต่อนําโดยแมลง กรมควบคมุโรค – ภาคผนวก 2) 

3. กํากบัตดิตามใหห้น่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งดําเนินการควบคุมพาหะนําโรคอย่างถูกต้องตามเทคนิค 

และได้มาตรฐาน 

4. เน้นการสืÉอสารความเส ีÉยงในกลุ่มเป้าหมายหญงิมคีรรภ์และหญงิวยัเจรญิพนัธุ์เป็นพเิศษโดย

ผ่านหลายช่องทางของการส ืÉอสารและพฒันากลยุทธ์ในการสืÉอสารความเสีÉยงสู่กลุ่มต่างๆโดย

เน้นมุมมองภาคประชาชน และภาคเีครอืข่าย (ภาคผนวก) 

5. นํากฎหมายตาม พระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ  2535  เหตุรําคาญ และ กฎหมายตาม

พรบ.โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 มาใชส้นับสนุนในการดําเนินงานการป้องกนัและควบคมุโรค 

6. มมีาตรการ การคดักรองผู้บรจิาคเลอืด เพืÉอป้องกนัการแพรเ่ชืÊอไวรสัซกิาทางการบริจาคโลหติ 

และ มกีารตรวจคดักรองเลอืดเพืÉอปลอดเชืÊอซกิา สําหรบัให้ในหญงิระหว่างตั Êงครรภ์ และทารก

แรกคลอด (ถา้มคีวามจําเป็นตอ้งใช)้  

 

ยุทธศาสตรที์É 3 เพิÉมความเข้มแขง็ระบบการดแูลรกัษาและสนับสนุนอย่างต่อเนืÉองแบบองคร์วมทั Êง 

ด้านรา่งกาย จิตใจ และสงัคม แก่ผู้ป่วย ครอบครวั และชุมชน (Care and Support, 

การดแูลและสนับสนุน)    

เป้าประสงค ์ 

เพืÉอพฒันาระบบสขุภาพ ระบบทางสงัคม และระบบของภาคสว่นอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้ง ทั Êงในระดบัชาติ

และระดับชุมชน ให้มรีะบบการให้บรกิารและการดูแลสนับสนุน ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนทีÉได้รับ

ผลกระทบจากโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาอย่างเหมาะสม 

 

ตวัชีÊวดั 

1. รอ้ยละ 100 ของบุคลากรดา้นการแพทย์และสาธารณสขุในจงัหวดัทีÉมรีายงานผูป้่วย  ได้รบัการ

อบรมถ่ายทอดความรู ้แนวทางเวชปฏบิตั ิทีÉปรบัใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์   

2. ม ีfocal point ทีÉเป็นสตูแิพทย ์หรอื กุมารแพทย์ ในทุกเขตสุขภาพทีÉมจีงัหวดัทีÉรายงานผู้ป่วย  

และมกีารจดัระบบในการให้ปรกึษาแก่แพทย์และบุคลากร มแีนวทางการให้คําแนะนําในการ

ชะลอการตั Êงครรภ ์ หรอื ยุต ิภาวะการตั Êงครรภ ์ 

3. มคู่ีมอืการให้คําปรกึษา และดูแลสุขภาพจติ กรณีตดิเชืÊอไวรสัซิกา สําหรบัหญงิตั Êงครรภ์และ

ครอบครวัทั Êงในระหวา่งตั Êงครรภ์และ ในการดูแลทารกภายหลงัคลอด 

4. อย่างน้อยรอ้ยละ 90 ของผูเ้กดิภาวะแทรกซอ้นจากการป่วยดว้ยโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา ไดร้บัการ

ดูแลรกัษาและตดิตามอย่างต่อเนืÉอง 

5. อย่างน้อยรอ้ยละ 90 ของทารกทีÉเกดิจากมารดามกีารตดิเชืÊอไวรสัซกิ้า ได้รบัการตรวจทางรงัสี

วนิิจฉัยทางดา้นระบบประสาท (Neuroimaging) การตรวจคดักรองการไดย้นิและการมองเหน็ 
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6. อย่างน้อยร้อยละ 90 ของหญงิตั Êงครรภ์ทีÉมผีลตรวจยนืยนัตดิเชืÊอไวรสัซกิาได้รบัการตรวจคดั

กรองดว้ยวธิอีลัตราซาวด ์2 ครั Êง 

7. รอ้ยละ 100 ของจงัหวดัมรีะบบรองรบัสาํหรบัคา่ใช้จ่ายทางการแพทย์ทีÉเพิÉมขึÊน ตามมาตรฐานเวช

ปฏบิตั ิในการดูแลรกัษาและตดิตามในระยะยาว 

 

มาตรการการดาํเนินงาน 

Phase 0: ด้านการรกัษาและสนับสนุน 

1. จดัให้มแีนวทางเวชปฏบิตัิในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิเชืÊอไวรสัซิกา / กลุ่มอาการทีÉเกดิจากการ

อกัเสบเฉียบพลนัของระบบประสาท  และภาวะศรีษะเลก็แต่กําเนิด 

2. จดัให้มกีารอบรมแพทย์และบุคลากร และมช่ีองทางสืÉอสารแนวทางดงักล่าวไปยงัแพทย์และ

บคุลากรทางการแพทยท์ั Éวประเทศ เพืÉอใหท้ราบและสามารถดูแลผูป้่วย ตามแนวทางเวชปฏบิตัิ

และมกีารจดัทมีทีÉปรกึษา 

 

Phase 1: ด้านการรกัษาและสนับสนุน 

1. มกีารอบรมและการสืÉอสารแนวทางเวชปฏิบตัิในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา /กลุ่ม

อาการทีÉเกดิจากการอกัเสบเฉียบพลนัของระบบประสาท  และภาวะศรีษะเล็กแต่กําเนิดไปยัง

แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท์ั Éวประเทศ อย่างทั Éวถงึ ทุกช่องทาง ด้วยความถีÉทีÉเหมาะสม

ตามสถานการณ์ 

2. จดัให้ม ีfocal point ทีÉเป็นสตูแิพทย ์หรอื กุมารแพทย ์ในทุกเขตสขุภาพ และมกีารจดัระบบใน

การใหป้รกึษาแก่แพทยแ์ละบุคลากร  

3. จดัทําคู่มอืการให้คําปรกึษา และดูแลสุขภาพจิตสําหรับหญิงตั Êงครรภ์และครอบครัวทั Êงใน

ระหวา่งตั Êงครรภแ์ละภายหลงัคลอด 

4. การจดัเตรยีมระบบเพืÉอรองรบัสําหรบัค่าใช้จา่ยทางการแพทย์ทีÉจะเพิÉมขึÊน จากการดูแลรักษา

และตดิตามในระยะยาว 

Phase 2 และ 3: ด้านการรกัษา และสนับสนุน 

เหมอืน phase 1 ( 4 ขอ้) ร่วมกบั 

5. ปรบัแนวทางเวชปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วยตดิเชืÊอไวรสัซิกา  และภาวะแทรกซ้อนให้เหมาะกบั

สถานการณ์  และมแีนวทางการพจิารณาการให้คําแนะนําในการชะลอการตั Êงครรภ์ หรอื ยุติ

การตั Êงครรภ ์

6. เพิÉมความเข้มแข็งระบบทางสงัคมและสุขภาพ รวมทั Êงผู้เกีÉยวข้องอืÉนๆทั Êงระดบัชาติและระดบั

ชุมชนให้เข้มแข็งเพืÉอให้บรกิารและสนับสนุนช่วยเหลอืบุคคล ครอบครัว และชุมชนทีÉได้รับ

ผลกระทบจากเชืÊอไวรสัซกิา 
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ยุทธศาสตรที์É 4    การสร้างการมีส่วนร่วมรบัผิดชอบของประชาชนทุกคนในการป้องกนัและ 

 ควบคมุโรคและการขบัเคลืÉอนในระยะยาว ( Community engagement)  

เป้าประสงค ์ 

เพืÉอพฒันากลไกในการสนับสนุนและสง่เสรมิ ใหเ้กดิความร่วมมอืและความรบัผดิชอบร่วมกนัอย่าง

แท้จรงิ จากทุกภาคสว่น ทั Êงภาครฐั ภาคเอกชน  ภาคประชาชน  และภาคธุรกจิ ในการป้องกนัและควบคุม

โรคซกิา   

 

ตวัชีÊวดั  

1. ระดบัประเทศมยีุทธศาสตรแ์ละมาตรการดําเนินงานป้องกนัควบคุมยุงแบบมสี่วนร่วมรบัผดิชอบจาก

ทุกภาคสว่นทีÉรองรบัทั Êงภาวะปกตแิละภาวะฉุกเฉิน 

2. ทุกจงัหวดัมแีผนการดําเนินงานป้องกนัควบคุมยุงลายระดบัจงัหวดัทีÉรองรบัทั Êงภาวะปกตแิละภาวะ

ฉุกเฉนิ 

3. ทุกอําเภอมแีผนกจิกรรม (Action plan) ป้องกนัควบคมุยุงลายตลอดทั ÊงปีแบบบูรณาการพืÊนทีÉ และ

ภาคสว่นทีÉเกีÉยวขอ้งทั Êงอําเภอ 

4. ทุกอํา เภอมีการสร้างเครือข่ายและกิจกรรมการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน ( IVM 

:Integrated Vectors Management) โดยการมสี่วนรบัผิดชอบของประชาชน องคก์รส่วนท้องถิÉน 

และ องคก์รภาคเอกชน (1 ตําบล 1 กจิกรรม) ทีÉดําเนินการต่อเนืÉองและมคี่า HI ตํÉากว่า 10 ทุก 3 

เดอืนอย่างน้อย 1 ตําบลในปี 2560 และขยายเป็นรอ้ยละ 25 และ 50 ของจํานวนตําบลในปี 2561 

และ 2562 

 

มาตรการระดบัประเทศ 

1. กรมควบคมุโรค ร่วมกบัหน่วยงานในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ หน่วยงานจาก 8 กระทรวงหลกั

ทีÉได้จดัทํา MOU ป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออกไว้ร่วมกนัใน พ.ศ. 2558 ทีÉเกีÉยวข้องจดัทําและ

ขบัเคลืÉอนแผนการป้องกนัควบคุมยุงลายให้เป็นวาระแห่งชาต ิ

2. กรมควบคุมโรค ร่วมกบัหน่วยงานในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ หน่วยงานจาก 8 กระทรวงหลกั

กําหนดรปูแบบโครงสรา้งการดําเนินงานป้องกนัควบคมุยุงระดบัจงัหวดัและอําเภอ 

3. กรมควบคุมโรค ร่วมกบัหน่วยงานในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ หน่วยงานจาก 8 กระทรวงหลกั

กําหนดสมรรถนะ คณุสมบตั ิทมีควบคมุยุงระดบัตําบล  

4. กระทรวงมหาดไทย (ปลดักระทรวงมหาดไทย และ อธบิดกีรมสง่เสรมิการปกครองท้องถิÉน) สั Éงการ

ไปยงัทุกจงัหวดัเรืÉองการสนับสนุนการจดัตั Êงทีมควบคุมยุง และให้ผู้ว่าราชการจงัหวดั นายอําเภอ 

นายกเทศมนตรเีป็นผูส้ ั Éงการตามโครงสรา้งการดําเนินงานป้องกนัควบคมุยุงระดบัจงัหวดัและอําเภอ 

5. สํานักโรคตดิต่อนําโดยแมลงเป็นแกนหลกั ร่วมกบัหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องจดัทําหลกัสูตร คู่มอื และ

จดัการอบรม ครู ก. ทมีควบคุมยุงลายระดบัตําบล 
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6. สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลงรวบรวมเทคนิค นวตักรรมการจดัการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน 

(IVM) เพืÉอจดัทําทางเลอืกมาตรการป้องกนัควบคุมยุงลายสําหรบัท้องถิÉน 

7. เขตบรกิารสุขภาพสนับสนุน ตดิตาม การดําเนินงานในระดบัจงัหวดั อําเภอ และทอ้งถิÉน ให้เป็นไป

ตามแผน 

8. กระทรวงสาธารณสุข จดัเวทแีลกเปลีÉยนเรยีนรู ้ประกวด ผลการดําเนินกจิกรรมป้องกนัควบคุมยุง 

รางวลัระดบัประเทศ 

 

มาตรการระดบัเขต 

1. เขตบริการสุขภาพและศูนย์วิชาการระดับเขต สนับสนุนจงัหวัดในการจดัทําแผนกิจกรรมการ

ป้องกนัควบคมุยุงลายแบบมสี่วนร่วมและกํากบัตดิตามการดําเนินงานใหเ้ป็นไปตามแผน  

2. เขตบรกิารสุขภาพศูนย์วชิาการระดบัเขต กํากับการดําเนินงานควบคุมยุงลายในภาวะฉุกเฉินให้

เป็นไปตามแนวทางมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

 

มาตรการระดบัจงัหวดั 

1. สสจ. ร่วมกับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง ปรับปรุงโครงสร้างการดําเนินงานป้องกันควบคุมยุงระดับ

จงัหวดั 

2. สสจ. ประเมนิสถานการณ์ วเิคราะห์พืÊนทีÉเส ีÉยงระดบัตําบล และจดัทําแผนการดําเนินงานควบคุม

ยุงลายตามพืÊนทีÉเส ีÉยงให้ผู้ว่าราชการจงัหวดัเห็นชอบแจง้ให้ทุกหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง และทุกภาค

ส่วนของจงัหวดัและอําเภอรบัทราบและนําไปปฏบิตั ิ

3. สสจ. สนับสนุน ตดิตามให้ทุกอําเภอมกีารจดัทีมควบคุมยุงลายระดับตําบลตามสมรรถนะและ

คณุสมบตัทิีÉกําหนดไวใ้นแผนระดบัประเทศ 

4. สสจ. ร่วมกับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องจดัการอบรมทีมควบคุมยุงลายระดับตําบลตามหลักสูตร

มาตรฐาน 

5. สนับสนุนเทคนิค นวตักรรมการจดัการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (IVM) เพืÉอกําหนดป้องกัน

ควบคุมยุงลายสําหรบัท้องถิÉน และประเมนิผลการป้องกันควบคุมโรค โดยเฉพาะในกรณีทีÉเป็น

เทคนิค นวตักรรมใหม่ๆ  

6. สนับสนุน ติดตาม การดําเนินงานในระดับจงัหวดั อําเภอ และท้องถิÉน ให้เป็นไปตามแผน และ

กําหนดใหม้กีารรายงานผลการสํารวจลูกนํÊายุงลายของสถานบรกิารสาธารณสุขเป็นประจําในการ

ประชุมประจาํเดอืน 

7. จดัเวทแีลกเปลีÉยนเรยีนรู ้ประกวด ผลการดําเนินกจิกรรมป้องกนัควบคุมยุงลาย รางวลัระดบัจงัหวดั 
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มาตรการระดบัอาํเภอ 

1. สสอ. และโรงพยาบาล จดัทําแผนกจิกรรมการป้องกนัควบคุมยุงลายในสถานทีÉสําคญั โดยการมี

ส่วนร่วมของทุก รพ.สต. อปท. โรงเรยีน โดยมนีายอําเภอเป็นผู้เห็นชอบและสั Éงการให้เป็นไปตาม

แผน  

2. มกีารรายงานผลการดําเนินงานใหน้ายอําเภอ สสจ.และหวัหน้าส่วนราชการทีÉเกีÉยวข้องรบัทราบทุก

ครั ÊงทีÉดําเนินกจิกรรมแลว้เสรจ็  

3. ผลักดันให้มกีารรายงานผลการสํารวจลูกนํÊายุงลายในสถานทีÉสําคญัและสถานทีÉราชการในการ

ประชุมหวัหน้าสว่นราชการระดบัอําเภอทุกเดอืน  

4. กําหนดเทคนิค นวตักรรมการจดัการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (IVM) เพืÉอกําหนดป้องกันควบคมุ

ยุงลายสําหรบัท้องถิÉน และประเมนิผลการป้องกันควบคุมโรค โดยเฉพาะในกรณีทีÉเป็นเทคนิค 

นวตักรรม หรอืแนวทางใหม่ๆ   
 

มาตรการระดบัตาํบล 

1. จดัทมีควบคุมยุงลายระดบัตําบล โดยให้มสีมาชกิทมีตามสมรรถนะและคุณสมบัตทิีÉกําหนดไวใ้น

แผนระดบัประเทศ 

2. ทมีควบคุมยุงลายระดบัตําบล รพ.สต. ร่วมกบั อปท. ผู้ใหญ่บา้น กํานัน กําหนดกิจกรรมป้องกัน

ควบคุมยุงลายทีÉได้รบัการยอมรบัจากประชาชน เช่น เป็นมตจิากการทําประชาคมไข้เลอืดออก  

3. ดําเนินกิจกรรมตามทีÉได้กําหนดไว้โดยให้ประชาชนมสี่วนร่วม อาจมกีารประเมนิ ประกวดข้าม

หมู่บา้น 

4. ทบทวนกิจกรรมทีÉได้ดําเนินการและแจ้งสถานการณ์โรคไข้เลอืดออกและโรคตดิเชืÊอไวรสัซิกาให้

ประชาชนไดร้บัทราบ เพืÉอปรบัปรุงกจิกรรมใหเ้หมาะสมและมปีระสทิธภิาพมากขึÊน 
             

ยุทธศาสตรที์É 5   พฒันา ส่งเสริม และเร่งรดัการศึกษาวิจยั เพืÉอเป็นแนวทางในการปรบัมาตรการ

และเครืÉองมือในการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างเหมาะสมต่อไป 

(Research, การวิจยั)   

เป้าประสงค ์ เพืÉอเป็นแหลง่ขอ้มูลและหลกัฐานทางวชิาการทีÉจําเป็นในการสนับสนุนการออกมาตรการทีÉ

เหมาะสมในการป้องกัน การคน้หา และควบคุมโรคตดิเชืÊอไวรัสซิกาและการเกดิภาวะแทรกซ้อน ทั Êงใน

ระดบัประชาชนและในระดบัชุมชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  และเป็นการสนับสนุนและเร่งรดัการทําวจิยัเพืÉอ

พฒันานวตักรรมในการป้องกนัและควบคมุยุงลาย การวนิิจฉัยการติดเชืÊอ การพฒันายาและวคัซีนป้องกนั

โรค รวมทัÊงเวชภณัฑท์ีÉใชใ้นการรกัษา 
 

ตวัชีÊวดั  

1. มแีผนทีÉงานวจิยัโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา  

2. จํานวนผลงานวจิยัทีÉได้นํามาพฒันางานป้องกนัและควบคุม โรคติดเชืÊอไวรัสซกิา หรอืได้รบัการ

ตพีมิพ ์
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มาตรการการดาํเนินงาน 

1. สรา้งเครอืข่ายงานวจิยัซิกาอย่างเป็นระบบ โดยมเีครอืข่ายวจิยัซกิาระดบัประเทศ/ ระหว่างประเทศ

อย่างเป็นทางการ  ครอบคลุมทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวข้องทั Êงด้านคนและพาหะนําโรค ดําเนินงาน

ร่วมกนัแบบบรูณาการ และมหีน่วยงานหรอืผูป้ระสานงานของกระทรวงสาธารณสุขทีÉชดัเจน   

2. มกีลไกทีÉชดัเจนในการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร  การประสานงาน และอํานวยความสะดวกใน

การศกึษาวจิยั  

3. มกีารจดัทําแผนทีÉงานวจิยัหรอืกําหนด priority ของประเดน็วจิยัโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา ร่วมกนั  

4.  มกีารประชุมเพืÉอแลกเปลีÉยนข้อมูลอย่างต่อเนืÉองเพืÉอสามารถนํามาใช้เป็นแนวทางสําหรบัการ

พจิารณาในเชิงยุทธศาสตร์ต่อไป หรอื นําผลทีÉได้จากการวจิยั  มาใช้ปรับ กลยุทธ์ตามความ

เหมาะสม 

หมายเหต ุ ประเดน็การวจิยัเร่งด่วน ไดแ้ก่  

1) การศกึษาวจิยัความชุกของการตดิเชืÊอไวรสัซกิาโดยการตรวจระดบัภูมคุิม้กนัในประชากร 

2) ความสมัพนัธร์ะหวา่งสายพนัธุข์องไวรสัซกิากบัการเกดิภาวะศรีษะเลก็แต่กําเนดิหรอืการเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นอืÉน 

3) ชุดการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีÉตรวจไดง้า่ย รวดเรว็ ราคาถูกและมคีวามจําเพาะต่อเชืÊอไวรสัซิ

กาและสามารถตรวจได้ทีÉโรงพยาบาลทีÉดูแลผูป้่วย 

4) อาการทางคลนิิคของผูต้ดิเชืÊอไวรสัซกิาทีÉเคยมกีารตดิเชืÊอฟลาวไิวรสัอืÉน มาก่อน 

5) พฒันาเครืÉองมอืและวธิกีารใหม่ๆ  ในการตดิตาม ควบคมุ และประเมนิ พาหะนําโรค (กบัดกัไขยุ่ง

และกบัดกัยุงตวัเตม็วยั) อย่างมปีระสทิธภิาพ 

6) การหาอตัราการตดิเชืÊอของพาหะนําโรคและความตา้นทานต่อยาฆ่าแมลง  

7) รูปแบบการสืÉอสารและการมสี่วนร่วมของชุมชนอย่างแทจ้รงิ 

8) ยาตา้นไวรสั เวชภณัฑก์ารรกัษาและวคัซนี 

         

ข้อเสนอในช่วงการปรบัยุทธศาสตร ์

1. ควรจดัระบบการบริหารจดัการการป้องกันและควบคุมโรคติดเชืÊอไวรัสซิกาเป็นแบบแผนงาน

ควบคุมป้องกนัโรคอย่างเข้มข้น (Program management)  โดยบูรณาการไปกับการควบคุมโรค

ไขเ้ลอืดออก และม ีProgram manager ทุกระดบั 

2. เน้น การจดัการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management หรอื IVM) ทีÉมสี่วน

ร่วมจากภาคประชาชน โดยเน้นการควบคมุทุกโรคทีÉนําโดยยุงลาย (รายละเอยีดดงัภาคผนวก 3)  

3.  เน้นการสืÉอสารความเสีÉยงเชงิรุกเพืÉอสนับสนุนการป้องกนัควบคมุโรค ใหค้วามสําคญัเป็นพเิศษกับ

กลุ่มเป้าหมายหญงิมคีรรภแ์ละหญงิวยัเจรญิพนัธุเ์ป็นพเิศษ (รายละเอยีดดงัภาคผนวก 4)  

 

 

 



 
 

24

ภาคผนวก  1 

แนวทางการดาํเนินงานสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเชิงรกุ กรณีโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา 
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ภาคผนวก  2 

แนวทางการควบคมุยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออก  และไข้ติดเชืÊอไวรสัซิกา 
 

กจิกรรม การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค 
ไขเ้ลอืดออก และไขต้ดิเชืҟอไวรสัซกิา   

มาตรการ 

ควบคุมโรค 

3-3-1-7-14 

- รายงานโรคให ้รพ.สต. หรอืสถานบรกิารสาธารณสขุในพืÊนทีÉ ทราบภายใน 3 ชั Éวโมง 

- สอบสวนโรคและกําจดัลูกนํÊารอบบา้นผู้ป่วยรศัม ี100 เมตร ภายใน 3 ชั Éวโมง 

- พน่สารเคมกํีาจดัยุง รศัม ี100 เมตร ภายใน 1 วนั 

- ดชันีลกูนํÊายุงลาย มค่ีาเป็น 0 ภายใน 7 วนั 

- ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่หลงั 14 วนั 

การกําจดัลูกนํÊา การป้องกนัโรค Phase 0 - ทุก 7 วนั  

การควบคมุโรค  

Phase 1: 

บา้นผู้ป่วย ภายใน 3 ชั Éวโมง จากวนัทีÉไดร้บัรายงานผูป้่วย/ผูส้งสยั 

รอบบา้นผูป้่วยรศัม ี100 เมตรภายใน 24 ชั Éวโมง จากวนัทีÉไดร้บัรายงานผูป้ว่ย/ผูส้งสยั 

ทั Êงหมูบ่า้นภายใน 24-48 ชั ÉวโมงจากวนัทีÉไดร้บัรายงานผูป้่วย/ผูส้งสยั 

Phase 2 และ 3: 

ขยายเป็นทั Êงตําบล 

การประเมนิผล

การกําจดัลูกนํÊา 

การป้องกนัโรค Phase 0 

ค่า HI ไมเ่กนิ 5 สาํหรบับา้นเรอืน 

ค่า CI  เป็น 0  สาํหรบัสถานบรกิารทางสาธารณสขุ   

ค่า CI ไมเ่กนิ 5 สาํหรบัสถานศกึษา  ศาสนาสถาน  โรงงาน  และโรงแรม 

การควบคมุโรค Phase 1 

รอบบา้นผูป้่วย รศัม ี100 เมตร ในวนัทีÉ 0-3 ต้องบนัทกึค่า HI  CI และ BI 

รอบบา้นผูป้่วย รศัม ี100 เมตร ในวนัทีÉ 7 และ 21 คา่ HI = 0, CI = 0 และ  BI =0 

ทั Êงหมูบ่า้น มคีา่ HI ไมเ่กนิ 5   ตั Êงแต่วนัท ี7  

สถานบรกิารทางสาธารณสุข มค่ีา CI = 0  ตลอดไป ประเมนิวนัทีÉ  21 โดย สสจ 

สถานศกึษา  ศาสนาสถาน  โรงงาน  และโรงแรม  มคีา่ CI ไมเ่กนิ 5 ตลอดไป 

ประเมนิโดยอําเภอ 

หมายเหต:ุ  

1.กรณซีกิา สุม่ประเมนิ 3 ครั Êง โดยในวนัแรกและในวนัทีÉ 7 และวนัทีÉ 21 ใหห้น่วยงาน

ในพืÊนทีÉเป็นผูป้ระเมนิ  เฉพาะรอบบา้นผูป้่วยรศัม ี100 เมตร และสุม่ในหมูบ่า้นทีÉมี

ผูป้่วย  ส่วน สคร. จะลงพืÊนทีÉสุม่ประเมนิในพืÊนทีÉเปิดใหม ่(อําเภอใหม ่จงัหวดัใหม)่  

สาํหรบัการสุม่ประเมนิในวนัทีÉ 7 ซึÉงตอ้งประเมนิทั Êงหมู่บา้นและม ีsettings ดว้ยขอ
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กจิกรรม การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค 
ไขเ้ลอืดออก และไขต้ดิเชืҟอไวรสัซกิา   

กําหนดพืÊนทีÉสุม่ประเมนิตามเงืÉอนไขดงันีÊ 

1.) ถ้าทั Êงหมู่บา้นไมม่ ี โรงเรยีน  ศาสนสถาน โรงแรม  และโรงงาน ตั Êงอยู่ ใหป้ระเมนิ

เฉพาะชุมชน อย่างน้อย 40 หลงัคาเรอืน 

2.) ถ้าทั Êงหมู่บา้นมบีาง setting ตั Êงอยู่ใหป้ระเมนิเท่าทีÉม ีโดยสํารวจประเภทละ 1 แห่ง 

เช่น มวีดั 2 แห่ง ให้เลอืกสุม่ประเมนิ 1 แห่ง 

และประเมนิตาม settingsทีÉมใีนหมูบ่า้นนั Êนเท่านัÊน 

3.) ถ้าทั Êงหมู่บา้นไมม่โีรงพยาบาล ใหป้ระเมนิโรงพยาบาลทีÉตั Êงอยู่ในตําบลนัÊน  

ประเมนิวนัทีÉ 21 โดย สสจ.  

2.กรณไีข้เลอืดออกสุม่ประเมนิหลงัการควบคมุโรคทุกครั Êงเฉพาะรศัม ี100  เมตร 

การพน่สารเคมี

กําจดัตวัเตม็วยั 

พน่เคมใีนวนัทีÉ  1,3,7 โดยพน่เคมภีายใน 24 ชั Éวโมง จากวนัทีÉไดร้บัรายงานผูป้่วย/ผู้

สงสยั (วนัทีÉ 0 เตรยีมชุมชน) รศัมกีารควบคมุโรคอย่างน้อย 100 เมตร และพน่

สารเคมคีรั Êงตอ่ไปวนัทีÉ 3 และ วนัทีÉ 7 โดยตอ้งพน่ใหค้รอบคลุมในบา้นและนอกบา้น

อย่างน้อยรอ้ยละ 80 ของบา้นในรศัม ี100 เมตร  หากไมส่ามารถพน่ไดค้รอบคลมุ

ทั Éวถงึในบา้นและนอกบา้นรอ้ยละ 80  ใหดํ้าเนินการพน่บา้นทีÉยงัไมไ่ดพ้น่ในวนัถดัไป   

กรณพีบผูป้่วยกระจายในหมูบ่า้นเดยีวกนัภายในระยะเวลาไมเ่กนิ 28 วนัหลายรายให้

ดําเนินการพน่สารเคมทีั Êงหมูบ่า้น 

การประเมนิผล

กาพน่สารเคม ี

1. หลงัพน่สารเคม ีในสปัดาหถ์ดั ค่า HI และ CI = 0 

2. สําหรบัพืÊนทีÉเส ีÉยงสงู หลงัค่า HI และ CI = 0  ถดัไปอกี 2  สปัดาห์ ใหว้าง Ovitrap  

ในพืÊนทีÉพน่สารเคม ีโดยจะตอ้งไมพ่บไข่ยุงลาย (Ovitrap positive = 0) 

การควบคมุโรค

ในแหลง่ตดิเชืÊอ

ทีÉสงสยั ซึÉงไมใ่ช่

บา้นหรอืทีÉพกั 

(จากผลการ

สอบสวนโรค) 

การกําจดัลูกนํÊา 

ใหด้ําเนินในรศัม ี100 เมตร  และตามแนวทางขา้งตน้ 

การพน่สารเคมกํีาจดัยุง 

ใหด้ําเนินในรศัม ี100 เมตร  และตามแนวทางขา้งตน้ 

หมายเหต ุ การพฒันาศกัยภาพทมีพน่เคมคีวบคมุโรค  

          - ควรมกีารจดัตั Êงใหสํ้านักงานป้องกนัควบคุมโรค และศูนยค์วบคุมโรคตดิต่อนําโดยแมลง   

เป็นหน่วยงานทีÉจดัการฝึกอบรมเรืÉองการพน่เคม ี โดยเบกิจา่ยค่าลงทะเบยีนไดต้ามระเบยีบ

กระทรวงการคลงั  ซึÉงมหีลกัสูตรมาตรฐานและกําหนดชว่งเวลาทีÉใหบ้รกิารไดช้ดัเจน  เพืÉอสว่นราชการ

และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิÉน สามารถส่งผูเ้ขา้รบัการอบรมและเบกิจ่ายค่าใช้จ่ายได ้
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ภาคผนวก  3 

การจดัการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management หรือ IVM)  สาํหรบัโรค 

ทีÉเกิดจากยุงลายเป็นพาหะทีÉสาํคญัในประเทศไทย 3 โรค ได้แก่  

 โรคไข้เลือดออก โรคติดเชืÊอไวรสัซิกา และโรคไข้ปวดข้อยงุลาย 

 

องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม Integrated Vector Management (IVM) คอื กระบวนการ

ตดัสนิใจอย่างมเีหตุผลเพืÉอให้มกีารใช้ทรพัยากรอย่างเหมาะสมในการควบคุมพาหะนําโรค เพืÉอลดหรือ

หยุดยั Êงการแพร่เชืÊอโรค โดยมอีงคป์ระกอบทีÉสาํคญัคอื มกีระบวนการตดัสนิใจอย่างมเีหตุผล มคีวามคุม้ค่า

และยั Éงยนื มดีําเนินการภายใตก้ฎระเบยีบและวธิกีารทีÉเหมาะสม มกีารสนับสนุนจากผูม้สี่วนเกีÉยวข้องและผู้

มสี่วนไดส้่วนเสยี และมตีวัชีÊวดัทีÉชดัเจน (World Health Organization, 2007)  

การจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน มีวตัถปุระสงค์ เพืÉอให้ชุมชนมีส่วนร่วมต่อการ

ควบคมุยุงพาหะนําโรค เพิÉมประสิทธิภาพการควบคมุยุงพาหะนําโรค  เพืÉอนํามาตรการทีÉเหมาะสมมา

ผสมผสานอย่างเป็นระบบ  โดยคํานึงถึงความปลอดภัยต่อ คน สตัว ์ ส ิÉงแวดล้อม  และใช้สารเคมอีย่าง

สมเหตุสมผล 

การจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน คือ การเลอืกใช้วธิกีารต่างๆ ในการควบคุมยุงพาหะ 

ตามความเหมาะสมของบรบิทแต่ละพืÊนทีÉ โดยคํานึงถงึสภาพแวดล้อม ความพงึพอใจของประชาชนใน

ทอ้งถิÉน ความไปเป็นไดข้องงบประมาณ ชนิดของยุงพาหะและสิÉงสําคญัคอื การมสี่วนร่วมของคนในชุมชน 

โดยต้องตระหนักถงึสภาพปญัหาของโรคทีÉเกดิจากยุงลายเป็นพาหะไดแ้ก่ โรคไขเ้ลอืดออก โรคตดิเชืÊอไวรสั

ซกิา โรคไขป้วดข้อยุงลาย เป็นตน้  ก่อใหเ้กดิความรบัผดิชอบต่อปญัหาทีÉเกดิขึÊนในชุมชนของตนเอง พรอ้ม

ทั Êงหาวธิกีารแกไ้ข ซึÉงปญัหาของโรคทีÉเกดิจากยุงลายเป็นพาหะนั Êนเป็นเรืÉองทีÉเกีÉยวข้องกบัพฤตกิรรมและ

สิÉงแวดลอ้ม  ดงันั Êน การดําเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก โรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา โรคไข้ปวดข้อ

ยุงลายนั Êน จงึต้องปรบัเปลีÉยนใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ของโรคทีÉเปลีÉยนแปลงไป โดยเน้นให้ประชาชน

เห็นความสําคญัและถอืเป็นภารกจิทีÉต้องช่วยกนั กระตุ้นและชักนําให้ประชาชน องค์กรชุมชน ตลอดจน

เครอืข่ายสขุภาพใหม้สีว่นรว่มอย่างจรงิจงัและต่อเนืÉอง จงึเป็นกจิกรรมสําคญัทีÉต้องเร่งรดัดําเนินการ  เพืÉอ

ลดปญัหาการแพรร่ะบาดของโรคไขเ้ลอืดออก  โรคไขป้วดขอ้ยุงลาย ทีÉมมีาอย่างต่อเนืÉอง รวมถงึโรคตดิเชืÊอ

ไวรสัซกิาทีÉพบการแพร่ระบาดไดเ้ช่นกนั  

          แนวทางการจดัการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน คือ แนวทางทีÉสํานักโรคตดิต่อนําโดยแมลง กรม

ควบคมุโรค จดัทําขึÊนเพืÉอใหตํ้าบลนําไปดําเนินการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกในพืÊนทีÉ ตามกลไกอําเภอ

ควบคมุโรคเขม้แขง็แบบยั Éงยนื ภายใตร้ะบบสุขภาพอําเภอ (DHS/DC) ปี 2559  ซึÉงสามารถนํามาใช้ในการ

ดําเนินการป้องกนัควบคมุโรคทีÉเกดิจากยุงลายเป็นพาหะทีÉสําคญัในประเทศไทยทั Êง 3 โรค (โรคไขเ้ลอืดออก 

โรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย) นอกจากนีÊ แนวทางดังกล่าวยังสามารถนําไปปรบัใช้กับ

หน่วยงานเทยีบเท่าตําบลแต่เรยีกชืÉอเป็นอย่างอืÉนตามสภาพของพืÊนทีÉเขตเมอืงไดอ้กีดว้ยแนวทางดงักลา่วนีÊ 
ประกอบด้วย 
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1. ความร่วมมอืจากภาคสว่นต่าง ๆ 

1.1 มคีณะกรรมการระดบัตําบลทีÉมาจากภาคสว่นต่างๆ  

1.2 มกีารประชุมทีÉเกีÉยวข้องกบัการควบคุมโรคเกดิจากยุงลายเป็นพาหะ 

1.3 มกีารสาํรวจความพรอ้มการดําเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ทีÉเกีÉยวข้อง 

 

2. มกีารเฝ้าระวงัสถานการณ์ 

          2.1  มกีารเฝ้าระวงัสถานการณ์ ทั Êง 3 โรคทีÉเกดิจากยุงลายเป็นพาหะ          

          2.2  มกีารเฝ้าระวงัดชันีลูกนํÊายุงลาย 

 

3.  การวางแผนและดําเนนิการ  ประกอบด้วย 

3.1 มกีารวางแผนการดําเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมทั Êง 3 โรคทีÉเกดิจากยุงลายเป็นพาหะ         

เช่น แผนการดําเนินงานในพืÊนทีÉเส ีÉยง/พืÊนทีÉไมเ่ส ีÉยง  แผนดําเนินงานในช่วงก่อน/ระหวา่ง/หลงั

ระบาด ขึÊนอยู่กบับรบิทของพืÊนทีÉ 

3.2 มกีารวางแผนการจดัการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (ประกอบด้วย พืÊนทีÉเป้าหมาย/ วธิกีาร 

ดําเนินการ/ ความถีÉ/ ผูด้ําเนินการ/ผูส้นับสนุน/ สิÉงสนับสนุน/ วธิกีารประเมนิผล/ ผูป้ระเมนิผล/

ความถีÉการประเมนิผล)  

3.3 มกีารวางแผนในการระดมและบรูณาการทรพัยากร ในการควบคมุทั Êง 3 โรคทีÉเกดิจากยุงลายเป็น

พาหะของหน่วยงานเครอืข่ายตั Êงแต ่2 หน่วยงานขึÊนไป 

3.4 มกีารใชท้รพัยากรของเครอืข่ายทกุภาคส่วนในตําบล เพืÉอการควบคมุทั Êง 3 โรคทีÉเกดิจากยุงลาย

เป็นพาหะ 

 

 4. มกีารดําเนินการควบคมุทั Êง 3 โรคทีÉเกดิจากยุงลายเป็นพาหะตามมาตรฐาน  

          4.1 ความทนัเวลาของการไดร้บัแจง้เมืÉอมผีูป้่วยทีÉป่วยดว้ยโรคทีÉเกดิจากยุงลายเป็นพาหะ 

4.2 ความครบถว้นของการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก (Index case) ของทุกเหตุการณ์ระดบัหมูบ่า้น 

4.3 ความพรอ้มของทมีควบคมุโรคระดบัตําบล 

4.4 ความทนัเวลาในการควบคมุแหลง่แพร่โรค 

4.5 ความครอบคลมุในการควบคุมแหล่งแพร่โรค 

5. การประเมนิผลการป้องกนัควบคมุโรคทีÉเกดิจากยงุลายเป็นพาหะ 

5.1 ประเมนิกระบวนการดําเนินการ (monitoring) – สามารถดําเนินการควบคุมโรคไดถู้กตอ้งทาง

เทคนิค  ครอบคลุมพืÊนทีÉและทนัเวลา 

5.2 ประเมนิผลลพัธ์การควบคุมพาหะ (output) – คา่ดชันีลกูนํÊายุงลาย (คา่ HI/CI) ในชุมชน

โรงพยาบาล โรงเรยีน ศูนยเ์ด็กเลก็ วดั/มสัยดิ  
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5.3 ประเมนิผลกระทบต่อการลดโรค (impact)  - มกีารวเิคราะหส์ถานการณ์โรคทีÉเกดิจากยุงลาย

เป็นพาหะ ในภาพรวมในระดบัตําบล  และมกีารวเิคราะหส์ถานการณ์โรคโรคทีÉเกดิจากยุงลาย

เป็นพาหะในระดบัตําบล 

 

ดงันั Êนการจดัการยุงพาหะนําโรคแบบผสมผสานจะก่อใหเ้กดิประโยชน์ กลา่วคอื    เกดิความรว่มมอื

ระหวา่ง  ภาคสว่นทีÉเกีÉยวข้องกบัการจดัการยุงพาหะนําโรค เช่น หน่วยงานสาธารณสุข  องคก์รปกครอง

สว่นทอ้งถิÉน  สถาบนัการศกึษา  หน่วยงานดา้นการเกษตรและสิÉงแวดลอ้ม   และประชาชนในท้องถิÉนร่วม

คิด  ร่วมทาํ  การใชท้รพัยากรในการควบคุมยุงพาหะนําโรคทีÉมอียู่อย่างเหมาะสม  อาจเป็นเครืÉองมอื  หรอื

ภูมปิญัญาทอ้งถิÉน  เกดิการแลกเปลีÉยนเรยีนรู ้ และเหน็ผลการปฏบิตัดิว้ยตนเอง  ก่อให้เกดิทศันคตทิีÉดตี่อ

การควบคมุยุงพาหะนําโรค  และลดการใชส้ารเคมคีวบคมุยุงพาหะนําโรค 

 

แนวทางการขบัเคลืÉอนกระบวนการIVM  

1. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 1-12 และสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคในเขตเมอืง ควรมผีู้ดูแล

รบัผดิชอบงาน การจดัการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน อย่างเป็นรูปธรรม 

2. สาํนักงานป้องกนัควบคมุโรคเขต 1-12 และสาํนักงานป้องกนัควบคมุโรคในเขตเมอืง ควรทําโครงการ

นําร่องโดยเลอืกพืÊนทีÉทีÉมปีระวตักิารแพรโ่รคไขเ้ลอืดออกแบบซํÊาซาก เพืÉอใหเ้หน็ภาพความสําเรจ็ของ

การกระบวนการ IVM มาใชไ้ดอ้ย่างชดัเจนและมกีารบรหิารงานและดําเนินการได้อย่างต่อเนืÉองเป็น

รูปธรรม เพืÉอใช้เป็นศูนย์การเร ียนรู้แก่พืÊนทีÉอ ืÉนๆได้จําลองรูปแบบไปใช้ได้ทันที  และควรเป็นทีÉ 

อพัเดทองคค์วามรูใ้หม่ๆ  ตดิตามประเมนิผลการดําเนินงาน จนกว่าจะมั Éนใจได้ว่าพืÊนทีÉดําเนินการได้

เองและคงความยั Éงยนืตลอดไป  

3. ทุกระยะการดําเนินการแมว้่าในระยะหลงัๆทีÉปลอ่ยใหพ้ืÊนทีÉดําเนินการเองได้แล้ว จะต้องให้พืÊนทีÉส่ง

รายงานและผลการปฏบิตังิานใหท้ราบทุกระยะ  

4. ทมีพีÉเลีÊยงตอ้งมกีารตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนืÉอง มกีารประสานงานกนัอย่างต่อเนืÉองและลงไป

ช่วยเหลอืเมืÉอมกีารรอ้งขอการสนับสนุนจากพืÊนทีÉ 

5. ควรผลกัดนัให้มาตรการการจดัการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน เป็นนโยบายชาต ิเพืÉอให้แต่ละ

จงัหวดัสามารถจดัตั Êงงบประมาณสําหรบัสนับสนุนการดําเนินการในบางส่วนทีÉจาํเป็นได้ เพืÉอความ

คล่องตวัในการพฒันางานการดําเนินงานและนวตักรรมใหม่ๆได ้

6. สง่เสรมิสนับสนุนให้มกีารขยายพืÊนทีÉดําเนินการไปยังพืÊนทีÉอืÉนๆ โดยใช้พืÊนทีÉโครงการนําร่องเป็น

แหลง่เรยีนรูแ้ละสนับสนุนใหผู้ม้ปีระสบการณ์สามารถเป็นวทิยากรคอยใหค้วามรูต้่างๆได ้

7. หลงัจากทีÉมพี ืÊนทีÉดําเนินการมากขึÊน ควรมกีารจดัตั Êงชมรมเครอืข่าย IVM เพืÉอมกีารแลกเปลีÉยน

เรยีนรูแ้ละระดมบุคคลากรประสานช่วยเหลอืระหว่างพืÊนทีÉกนัไดใ้นกลุม่สมาชกิ 
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ภาคผนวก 4 

                               แนวทางการสืÉอสารความเสีÉยง กรณีโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา 

 

การป้องกนัโดยการให้ความรูค้วามเข้าใจประชาชน และสรา้งตระหนักในมาตรการป้องกันโรคและ

ช่วยกันกําจดัแหล่งเพาะพนัธุ์ยุง ด้วยการสืÉอสารความเสีÉยงและประชาสัมพนัธ์โรคและภัยสุขภาพมี

ความสาํคญั เพืÉอสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ ลดความตืÉนตระหนก และมพีฤตกิรรมสุขภาพถูกต้อง เหมาะสม 

โดยให้ข้อมูลข่าวสารทีÉ ตรงประเด็น ทันเวลา ทันต่อสถานการณ์แก่ประชาชนและสงัคม โดยคํานึงถึง

ผลกระทบจากโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา ทั Êงผลกระทบต่อสขุภาพ สงัคม ศาสนา วฒันธรรม และเศรษฐกิจทั Êงต่อ

ประชาชนเองและประเทศชาต ิรวมทั Êงตอ้งรบัฟงัประชาชนผูท้ีÉไดร้บัผลกระทบ  

 
วตัถปุระสงคข์องการสืÉอสารความเสีÉยงโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา 

1. เพืÉอ ให้กลุ่มเสีÉยงและประชาชนทั Éวไป ม ีความรู้ ความเข้าใจ และได้ร ับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

โรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา รวมทั Êงนําไปสูก่ารปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสขุภาพถูกตอ้ง และเหมาะสม 

2. เพืÉอให้กลุม่เส ีÉยงและประชาชนทั Éวไป ได้รบัรูค้วามเสีÉยงและลดความตืÉนตระหนกจากโรคตดิเชืÊอ

ไวรสัซกิา ทีÉถูกต้อง ตรงประเด็น รวดเรว็ ทนัต่อสถานการณ์ และเหมาะสม 

3. เพืÉอให้ประชาชน หน่วยงานองคก์ร และภาคเีครอืข่ายต่างๆ มแีหล่งอ้างอิงในการสบืคน้ข้อมูล

ข่าวสารองค์ความรู ้ประเด็นสาร ผลติภัณฑ์ส ืÉอต่างๆ ด้านสืÉอสารความเส ีÉยง และปรับเปลีÉยน

พฤตกิรรมสุขภาพโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา 

4. เพืÉอลดความขัดแย้งระหว่างหน่วยงานและองค์กร รวมทั ÊงลดความซํÊาซ้อนของการทํางาน 

และงบประมาณของหน่วยงานต่างๆ  

5. เพืÉอแกไ้ขทศันคต ิความเขา้ใจเชงิลบทีÉมต่ีอการดําเนินงานควบคุมป้องกนัโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา 

 

การสืÉอสารความเสีÉยงและประชาสัมพันธ์ เพืÉอตอบโต้ข้อมูลข่าวสารโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา 

ควรยึดหลัก 5 ประการ ได้แก่ 1)  การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ (Public Communication) 

 ผ่านช่องทางต่างๆ สู่กลุ่มเป้าหมายอย่างครอบคลุม 2) การใช้ภาษาและรูปแบบทีÉเข้าใจได้ง่าย 

(Translational communication) เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและสถานการณ์ 3) การสืÉอสาร 

ความเสีÉยงกบัเครอืข่าย เพืÉอใหเ้ขา้ใจถูกตอ้งตรงกนั(Stakeholder Communication) 4) การสร้างการมสี่วน

ร่วมของชุมชน (Community Management) และ 5) การจดัระบบการเฝ้าระวงัข่าวลอื และข้อเข้าใจผิด 

(Dynamic listening) เพืÉอรบัฟงั ตอบสนองต่อการรบัรู้ของประชาชน ร่วมทั Êงการจดัการข้อมูลทีÉผิดพลาด 

หรอืข่าวลอืต่างๆ 
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กลุ่มเป้าหมาย และประเด็นสืÉอสารความเสีÉยง ไดแ้ก่ 

 

1. กลุ่มหญิงตั Êงครรภ ์ครอบครวั และประชาชนทั Éวไป ประเดน็สืÉอสารความเสีÉยง เช่น ความรูเ้รืÉอง

โรคและช่องทางตดิต่อ การฝากครรภต์ามกําหนดนัด การแจง้อาการป่วยทีÉสงสยัโรคตดิเชืÊอไวรัสซิกา การ

สวมถุงยางอนามยั และการทายากนัยุงทั Êงชนิด DEET และ สมนุไพร สั Éงโดยแพทย์และซืÊอใชเ้อง เป็นต้น 

 

2. บคุลากรด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข ประเด็นส ืÉอสารความเสีÉยง เช่น ความรู้เร ืÉองโรค การ

ดูแลสขุภาพมารดา-ทารก การฝากครรภ ์การทําลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยุง การให้คําปรกึษาด้านดูแลจติใจ และ

ไมเ่ปิดเผยข้อมลูสว่นตวัผูป้่วย เป็นต้น 

 

3. เครือข่าย สืÉอมวลชน และนานาชาติ ประเดน็สืÉอสารความเส ีÉยง ไดแ้ก่ สถานการณ์โรคทีÉถูกต้อง 

และเหมาะสม ความรูห้รอืขอ้มลูข่าวสารโรคทีÉถูกตอ้ง มาตรการการป้องกนัควบคมุโรคของประเทศ และการไม่

เผยแพร่ขอ้มูลส่วนตวัผูป้่วย หรอื ตดิตามจนผู้ป่วย/ครอบครวัรู้สกึถูกคกุคาม เป็นต้น 

 

 

แนวทางการสืÉอสารความเสีÉยงโรคติดเชืÊอไวรสัซิกาในแต่ละระดบั ไดแ้ก่ 

 

1. ระดบักระทรวงสาธารณสุข เน้นนโยบาย และประเด็นสั ÉงการพืÊนทีÉ การประกาศเขตป้องกัน

ควบคุมโรค ความเชืÉอมโยงโรคติดเชืÊอไวรัสซิกากับเด็กศีรษะเล็ก กลุ่มอาการเส้นประสาทอักเสบ  

การใหข้่าวทีÉมคีวามสุม่เส ีÉยงต่อความมั Éนคงของประเทศ เศรษฐกจิ ท่องเทีÉยวและอาจเกดิความตืÉนตระหนก

ของประชาชน สถานการณ์โรคในภาพรวมของ จงัหวดัทีÉตอ้งเฝ้าระวงั และไม่ระบขุ้อมูลส่วนตวัผู้ป่วยหรือ

ผู้ติดเชืÊอรายบคุคล รวมทั Êงข้อมลูครอบครวั เป็นตน้ 

 

2. ระดบักรม สํานักและสถาบนัส่วนกลาง เช่น นโยบาย และประเด็นสั Éงการหน่วยงานในพืÊนทีÉทีÉ

รบัผดิชอบ ความรู ้หรอืขอ้มูลข่าวสารโรค และสถานการณ์โรค ( ระบภุาพรวมเป็นพืÊนทีÉ) สอดคลอ้งกบัการ

ใหข้่าวของกระทรวง การทําลายแหลง่เพาะพนัธุ์ยุง และการป้องกนัควบคุมโรคใน 6 ร. ได้แก่ โรงพยาบาล 

โรงเรอืน โรงงาน โรงแรม โรงเรยีน และโรงธรรม การดูแลการรกัษาพยาบาล สถานการณ์โรคในภาพรวม

ของประเทศ จงัหวดัทีÉตอ้งเฝ้าระวงั การสรา้งความเชืÉอมั Éนมาตรการป้องกนัควบคมุโรคของประเทศ และไม่

ระบขุ้อมลูส่วนตวัผู้ป่วยหรือผู้ติดเชืÊอรายบคุคล รวมทั Êงข้อมลูครอบครวั เป็นต้น 

 

3. เขตบริการสุขภาพ และสาํนักงานป้องกนัควบคมุโรค ทีÉ  1-12 เช่น นโยบาย และประเด็นสั Éงการ

หน่วยงานในเขตทีÉรบัผดิชอบ ความรูห้รอืขอ้มูลข่าวสารโรค และสถานการณ์โรค (ระบุภาพรวมเป็นพืÊนทีÉ) 

สอดคล้องกับการให้ข่าวของระดบักระทรวง และระดับกรม ไม่ระบุข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วยหรือผู้ติดเชืÊอ

รายบคุคล รวมทั Êงข้อมลูครอบครวั เป็นตน้ 
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4. สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดั สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอ และโรงพยาบาล เช่น นโยบาย และ

ประเดน็สั Éงการภายในจงัหวดั/หน่วยงานในความรบัผดิชอบ ความรูห้รอืขอ้มูลข่าวสารโรค และสถานการณ์

โรค ( ระบุภาพรวมรายสปัดาห์ เป็นพืÊนทีÉ  หมู่บ้าน ตาํบล เพืÉอประโยชน์ในการดาํเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรค) สอดคล้องกับการให้ข่าวของระดับกระทรวง ระดับกรม และเขตบริการสุขภาพ  

อาจเพิÉมเตมิจาํนวนผูป้่วยหรอืผู้ตดิเชืÊอสะสมในจงัหวดั มาตรการในจงัหวดั และความร่วมมอืกบัเครอืข่ายใน

พืÊนทีÉ ไม่เผยแพร่ข้อมูลส่วนตวัผู้ป่วยหรือผู้ติดเชืÊอรายบุคคล รวมทั Êงข้อมูลครอบครวั การถ่ายภาพ

ผู้ป่วยหรอืผู้ติดเชืÊอรายบุคคล การไม่ตดิตามจนผู้ป่วยและครอบครัว โดยไม่ได้แจง้ให้ทราบหรอืรูส้กึถูก

คกุคาม เป็นต้น 

 

5. เจ้าหน้าทีÉปฏิบติังานในพืÊนทีÉ  และในโรงพยาบาล เช่น ความรู้หรือข้อมูลข่าวสารโรค และ

สถานการณ์โรค ( ระบภุาพรวมรายสปัดาห ์เป็นพืÊนทีÉ หมู่บา้น ตาํบล เพืÉอประโยชน์ในการดาํเนินงาน

ป้องกนัและควบคมุโรค) สอดคลอ้งกบัการใหข่้าวของระดบักระทรวง ระดบักรม เขตบรกิารสขุภาพ และผู้

บริการระดับจงัหวดั และไม่เผยแพร่ข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วยผู้ป่วยหรือผู้ติดเชืÊอรายบุคคล รวมทั Êงข้อมูล

ครอบครวั การถ่ายภาพผูป้่วยหรอืผู้ตดิเชืÊอรายบคุคล การไมต่ดิตามจนผู้ป่วยและครอบครวั โดยไม่ได้แจง้

ใหท้ราบหรอืรูส้กึถูกคกุคาม เป็นต้น 

 

ประเดน็หลกั/สาํคญัในการสืÉอสารความเสีÉยงโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา 

โรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาเกดิจากเชืÊอไวรสัซกิา ประเทศไทย มีรายงานผู้ป่วยโรคตดิเชืÊอไวรสัซิกาในหลาย

พืÊนทีÉ  ผู้ติดเชืÊ อไวรัสซิกา มีทั Êงมีอาการ และไม่มีอาการ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ ผู้ติดเชืÊอไวรัสซิกา  

ทั ÊงทีÉมอีาการ และไม่มอีาการ สามารถแพร่เชืÊอใหก้บัผู้อ ืÉนได ้ช่องทางแพร่เชืÊอทีÉสําคญั คอื ผ่านทางยุงลายทีÉม ี

เชืÊอกดั รองลงมา คอื เพศสมัพนัธ์ และแม่สู่ลูกผ่านทางสายสะดอื หญิงตั Êงครรภ์ทีÉตดิเชืÊอ ควรทายากันยุง 

ตลอดการตั Êงครรภ์ ยาทากนัยุง ใช้ได้ทั Êงชนิดสารเคม ีและสมุนไพร ทีÉได้ร ับการรบัรองจาก อย. หญิง

ตั Êงครรภท์ีÉตดิเชืÊอ ควรสวมถุงยางอนามยัทุกครั Êงขณะมเีพศสมัพนัธ์ ตลอดการตั Êงครรภ ์อาการทีÉพบบอ่ย คอื 

ผืÉนคนั ไข ้ตาแดง ปวดข้อ อาจมอีาการใดอาการหนึÉง หรอืร่วมกบัอาการหวดั เช่น ไอ มนํีÊามูก ส่วนใหญ่ 

อาการจะดขีึÊน และหายเป็นภายปกต ิใน 1 สปัดาห์ภาวะแทรกซอ้นพบน้อยมาก แต่อาจทําให้ทารกแรกเกดิ

ศรีษะเลก็ และกลุม่อาการเสน้ประสาทอกัเสบ ขณะนีÊไมม่วีคัซนีป้องกนั และยารกัษาเฉพาะ การป้องกันทีÉด ี

ทีÉสุด คอื ไม่ใหยุ้งกดั สวมถุงยางอนามยัเมืÉอมเีพศสมัพนัธก์บัผูท้ ีÉตดิเชืÊอ และการทําลายแหล่งเพาะพนัธุ์ลุก

นํÊายุง-ยุงลายตวัแก่ 

 

แนวทางการขบัเคลืÉอนการสืÉอสารความเสีÉยงโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา 

1. การประสานและสั Éงการทุกระดับ ทั Êงในหน่วยงานใต้บังคบับญัชาตามการปฏบิตัิราชการประจํา  

และการปฏบิตังิานตามศูนย์บญัชาการในภาวะฉุกเฉนิ (EOC) 
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2. การบรรจหุวัขอ้หรอืวาระ ในการประชุมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา และ

โรคตดิต่ออุบตัใิหม ่เช่น ประชุมราชการ ประชุมวชิาการ เพืÉอเน้นยํÊาความสําคญัและมาตรการด้าน

สืÉอสารความเสีÉยง 

3. จดัทําและเผยแพร่แนวทาง คู่มอืการดําเนินงานด้านการสืÉอสารความเสีÉยงโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา แก่

บคุลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข รวมทั ÊงทีÉเกีÉยวขอ้ง 

4. จดัทํา พฒันา และเผยแพร่ส ืÉอความรูโ้รคตดิเชืÊอไวรสัซกิา หลากหลายรูปแบบและหลายภาษา ผ่าน

ทางช่องทางต่างๆ เช่น โทรทศัน์ หนังสอืพมิพ ์เวบ็ไซต ์หอกระจายข่าว เป็นตน้ 

5. ตดิตาม และประเมนิการรบัรู้ความเส ีÉยงประชาชนเรืÉองโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา เพืÉอใช้ในการปรบัการ

ดําเนินงานสืÉอสารความเสีÉยง และสนับสนุนงานป้องกนัควบคมุโรค 
 

 



1 
 

การปรบัยุทธศาสตรแ์ละมาตรการในการป้องกนัและควบคมุโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา 
 

เพืÉอใหป้ระเทศไทยสามารถมกีารเตรยีมพรอ้มรบัสถานการณ์ทีÉเปลีÉยนแปลงดงักล่าวได้อย่างเป็นระบบ 

และจงึจาํเป็นตอ้งมกีารปรบัยทุธศาสตร ์เพืÉอใช้เป็นแนวทางในการกําหนดมาตรการในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิาและภาวะแทรกซอ้นใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิÉงขึÊนโดยในยุทธศาสตร์ใหม่นีÊจะ

เน้นการเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเพืÉอชีÊพืÊนทีÉเสีÉยง  การบูรณาการการดําเนินการป้องกนัและควบคุมพาหะ

นําโรคแบบผสมผสาน  ( Integrated Vector Management หรอื IVM )เพืÉอลดความเสีÉยงต่อทุกโรคทีÉ

สามารถนําโดยยงุลาย  เน้นการมสีว่นร่วมของทุกภาคส่วนในสงัคม การสืÉอสารความเสีÉยง และการเพิÉม

ประสทิธิภาพระบบการดูแลรกัษาผู้ป่วยภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชืÊอไวรสัซกิาในระยะยาวอย่าง

ต่อเนืÉอง และสนับสนุนงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยแผนยุทธศาสตร์มีทศิทางและเป้าประสงค์หลกั (Goals)  

ดงันีÊ 

1. ลดการแพร่เชืÊอและการปว่ยดว้ยโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา 

2. ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการป่วยด้วยโรคตดิเชืÊอไวรสัซกิา  ได้แก่ ทารกทีÉมีความผดิปกติ

ศรีษะเลก็ และ ความผดิปกตแิต่กาํเนิดอืÉนๆ ทีÉตามมาได้ในภายหลงั ทีÉเกดิจากมารดาทีÉตดิเชืÊอ

ไวรสัซกิา  รวมถงึผูป้ว่ยกลุ่มอาการกลิแลง-บาร์เรหรอืผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอกัเสบอืÉนๆ

ภายหลงัการตดิเชืÊอไวรสัซกิา 

3. มีระบบการดูแลรกัษาและติดตามผู้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการป่วยด้วยโรคติดเชืÊอไวรสัซิกา

ต่อเนืÉองในระยะยาวแบบองคร์วมทีÉมปีระสทิธภิาพ 
 

สําหรบัมาตรการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคทีÉได้มกีารปรบัเปลีÉยนจากมาตรการเดมิ สรุปได้

ดงันีÊ 

ด้าน มาตรการใหม่ มาตรการเดิม 

เฝ้าระวงัและตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตักิาร 

1) เกบ็ตวัอย่างเฉพาะ PUIไม่ต้องเกบ็ตวัอย่าง

ผูส้มัผสัร่วมบา้น 

2) Phase 1 เกบ็ตวัอยา่งหญิงตั Êงครรภท์ุก

รายในตาํบล 

3) Phase 2-3 เกบ็ตวัอย่างหญงิตั Êงครรภ์

เฉพาะทีÉมอีาการปว่ย 

1) เกบ็ตวัอย่าง PUI พรอ้มผู้

สมัผสัร่วมบา้นทุกคน 

2) เกบ็ตวัอย่างหญงิตั Êงครรภท์ุก

รายในตําบล และ เกบ็ตวัอย่าง

หญงิตั Êงครรภก์รณีแทง้หรอื

ทารกเสยีชวีติในครรภท์ ั Êง

อาํเภอ 

สิÉงทีÉส่งมาดว้ย  2 
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ด้าน มาตรการใหม่ มาตรการเดิม 

การควบคุมโรค 1) มาตรการ 3-3-1, 7, 14 คอื  

- แจง้สถานบรกิารสาธารณสุขในพืÊนทีÉ 

ทราบภายใน 3 ชั ÉวโมงเมืÉอพบผูป้ว่ย 

- สอบสวนโรคและกาํจดัลกูนํÊารอบบา้น

ผูป้ว่ยรศัม ี100 เมตร ภายใน 3 ชั Éวโมง 

- พ่นสารเคมกีาํจดัยงุ รศัม ี100 เมตร 

ภายใน 1 วนั 

- ดชันีลกูนํÊายงุลายเป็น 0 ภายใน 7 วนั 

- ไม่พบผูป้่วยรายใหม่หลงั 14 วนั 

2) การพ่นสารเคมใีนรศัมี 100 เมตรจาก

บ้านผู้ป่วยให้เสรจ็ภายใน 1 วนั โดยใน

วนัแรกทีÉพบผู้ป่วย (วนัทีÉ 0) ให้เตรยีม

ชุมชนก่อน และพ่นซํÊาในวนัทีÉ 3 และ 7 

โดยหากพบผู้ป่วยหลายรายในหมู่บ้าน

ใหข้ยายพืÊนทีÉพ่นทั Êงหมู่บ้าน 

3) เมืÉอครบ 7 วนัหลงัพบผู้ป่วยรายแรก ค่า 

HI CI ในรศัม ี100 เมตรเป็นศูนย ์และ 

HI  CI ทั Êงหมู่บา้นไม่เกนิรอ้ยละ 5 

4) เมืÉอครบ 21 วนัหลงัพบผู้ป่วยรายแรก

ของ ค่า CI ของ รพ.ประจําอําเภอ และ 

รพ.สต.ของตําบล เป็นศูนย ์และสถานทีÉ

อืÉนๆ ของตาํบล มค่ีา CI ไม่เกนิรอ้ยละ 5  

1) มาตรการ 0, 3, 5, 7, 14, 21, 

28 คือดําเนินการสํารวจ

ลูกนํÊ ายุงลายทําลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงทั Êงหมู่บ้านใน

วนัทีÉพบผู้ป่วย (วนัทีÉ 0) ใน

ร ัศมี 100 เมตรรอบบ้าน

ผู้ป่วย และทําทั Êงหมู่บ้านใน

วนัทีÉ 3, 5, 7 และขยายเป็น

ทั ÊงตําบลในวันทีÉ 14 ทั Êง

อําเภอในวันทีÉ 28 หลังพบ

ผู้ปว่ย 

2) การ พ่นส าร เคมีกํา จัดยุ ง

ดาํเนินการทั Êงหมู่บา้นในวนัทีÉ

0, 3, 5, 7, 14, 21, 28หลงั

พบผูป้ว่ย 

3) HI และ CI ทั Êงหมู่บ้านเป็น

ศนูยภ์ายใน 7 วนั 

4) HI และ CI น้อยกว่า 5 ทั Êง

ตํา บล ใ น  14 วัน  แล ะทั Êง

อาํเภอใน 28 วนั 

เป้าหมายการ

ควบคุมโรค 

ไม่พบผูป้ว่ยรายใหม่ภายใน 14 วนัในตําบล 

นบัจากวนัทีÉไดร้บัผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารของผูป้ว่ยรายแรก 

ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ภายใน 14 

วนัในอําเภอ นับจากวนัทีÉได้รบั

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ของผู้ปว่ยรายแรก 
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