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Abstract
This study is documentary research, retrospective data between 2006 to

2008. The objective of this research was lesson to learn on Dengue Hemorrhagic
Fever Control by collecting data, review and recommend from the assess
epidemiological situation, report of WAR ROOM meeting, documentary and
research paper including strategic map of Dengue Hemorrhagic Fever Control.
This result war found that among many variables lessons should to be
appropriate done  that is 1) develop mechanism of administrative of Dengue
Hemorrhagic Fever Control at national policy level, 2) develop standardization
of Dengue Hemorrhagic Fever prevention and control in all levels 3) emphasize
community participation 4) intense evaluation system 5) develop strategic
mapping of cause of disease and 6) integrate larval surveillance system for
Dengue Hemorrhagic Fever and Chikungunya.

Key words : Lessons - Learn, Disease Control, Dengue Hemorrhagic Fever
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บทเรียนจากการควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในประเทศไทย

นิโลบล ธีระศิลป์, นพรัตน์ มงคลางกูร, เจิดสุดา กาญจนสุวรรณ
กลุ่มโรคไข้เลือดออก สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเอกสาร โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่

ปี 2549 - 2551 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทเรียน โดยการรวบรวม วิเคราะห์ และ
ข้อเสนอแนะจากการดำเนินงาน ใช้ประเด็นจากการติดตามสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก
รายงานการประชุม WAR ROOM บทความและเอกสารทางวิชาการ รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะ
แนวคิดเชิงกลยุทธ์ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีบทเรียน
หลายด้านที่ควรดำเนินการต่อไป คือ 1) การพัฒนากลไกการบริหารจัดการภาครัฐให้มี
ประสิทธิภาพเพื่อขับเคลื่อนโรคไข้เลือดออกเป็นโรคนโยบายที่สำคัญ 2) การพัฒนา
มาตรฐานการควบคุมโรคทุกระดับ 3) การมีส่วนร่วมของประชาชน 4) ระบบการ
ประเมินผล 5) การจัดทำแผนท่ีทิศทางการเกิดโรค และ 6) พัฒนาระบบรายงานสำรวจ
ลูกน้ำยุงลาย สำหรับโรคไข้เลือดออกและ Chikungunya

คำรหัส : บทเรียน, การควบคุมโรค, ไข้เลือดออก
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บทนำ
จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี 2549, 2550 และ 2551(1,2,3) มีแนวโน้ม

จำนวนผู้ป่วยสูงขึ้น พบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม 42,456 62,999 และ
87,497 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 68.02 100.27 และ 138.8 ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน
ผู้ป่วยตาย จำนวน 59 90 และ 101 ราย และอัตราป่วยตาย คิดเป็นร้อยละ 0.14 0.14
และ 0.12 ตามลำดับ การกระจายของโรคไข้เลือดออกเกิดกระจายอยู่ท่ัวประเทศ มีรูปแบบ
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกจะพบผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ ้นอย่างมากในช่วงฤดูฝน ทำให้เกิด
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายมากข้ึน คือ เร่ิมต้ังแต่เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม และจำนวนผู้ป่วย
เริ่มลดลงในเดือนธันวาคม เนื่องจากอากาศเย็นทำให้เชื้อ Virus ในยุงเจริญช้าลง ดังนั้น
ช่วงเดือนท่ีพบผู้ป่วยสูงต้ังแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม และเร่ิมลดจำนวนลงต้ังแต่
เดือนสิงหาคมจนถึงเดือนธันวาคมของทุก ๆ ปี ปัจจัยที่ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของการ
กระจายของโรค เช่น กลุ่มอายุของผู้ป่วยที่มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้ใหญ่มากขึ้น
คือจะเกิดโรคในผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มากที่สุด คือ อายุ 15 - 20 ปี ซึ่งอัตรา
การติดเชื้อที่รุนแรงจะอยู่ในช่วงอายุน้อย ๆ ทำให้ถึงขั้นเสียชีวิต ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี่
ชนิดของยุงพาหะ การเคลื่อนย้ายของประชากร การขาดความตระหนักของประชาชนใน
การร่วมกันกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในบ้านอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น ในการนี้
สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง จึงมีแผนในการติดตามสถานการณ์โรคไข้เลือดออกท้ังประเทศ
เพื่อทราบความก้าวหน้า และผลการดำเนินงานรวมทั้งการแก้ไขปัญหาของทุกจังหวัด
โดยในช่วงท่ีมีการระบาดจะมีการติดตามสถานการณ์โรคทุกสัปดาห์ และหากจำนวนผู้ป่วย
ลดลง จะมีการติดตามทุก 2 ครั้งต่อเดือน (สัปดาห์เว้นสัปดาห์) หรือหากมีการระบาด
ของโรคมาก ๆ จะมีการติดตามสถานการณ์ทุกวัน ดังนั้นผลการติดตามสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกของสำนักงานโรคติดต่อนำโดยแมลง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะเป็นข้อมูลเชิงวิชาการที่สามารถนำมาวิเคราะห์เพื่อพัฒนา
กลยุทธ์ท่ีเหมาะสมต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกได้

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้ โดยการรวบรวม วิเคราะห์ และเสนอแนะ

การดำเนินงานในการควบคุมโรคไข้เลือดออก
2. เพ่ือศึกษาบทเรียนของการควบคุมโรคไข้เลือดออก



12

วิธีการดำเนินงาน
เป็นการศึกษาวิจัยเอกสาร (Documentary Research)  โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง

ต้ังแต่ปี 2549 - 2551
1. การศึกษาประเด็นการติดตามสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกจากเอกสาร

วิชาการ บทความวิชาการ ผลการศึกษาวิจัย และข้อเสนอแนะจากรายงานการประชุม WAR
ROOM โรคไข้เลือดออก ของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง และกระทรวงสาธารณสุข

2. เสนอแนวคิดเชิงกลยุทธ์ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก
ทั้งนี ้ขอบเขตของการวิจัยครั้งนี ้ จะรวบรวมองค์ความรู้ วิเคราะห์เอกสารที่

เกี่ยวกับการควบคุมโรคไข้เลือดออก และหยิบยกเฉพาะประเด็นที่สำคัญเป็นบทเรียนที่ดี
เพ่ือการควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ

ผลการศึกษา
จากการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลต้ังแต่ ปี 2549 - 2551 พบว่า

ด้านพัฒนางานควบคุมโรคไข้เลือดออก

1. มีการพัฒนากลไกการบริหารจัดการของภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ ระดับ
กระทรวงสาธารณสุข (กลุ่มภารกิจ) มีการประชุม WAR ROOM กระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือส่ังการผ่านการประชุม WAR ROOM ผ่านระบบ VDO Conference หรือโดยใช้เวที
สำนักตรวจราชการเขต ซ่ึงจะมีการนิเทศเฉพาะกิจทุกจังหวัด ให้บรรจุเร่ืองโรคไข้เลือดออก
ในวาระการประชุม หรือเวทีการประชุม คปสข. รวมท้ังมีการประสานงานระหว่างจังหวัด
และหน่วยงานในพื้นที่มากขึ้น ทั้งนี้ต้องดำเนินงานก้าวข้ามให้ทันแหล่งแพร่ (Common
Source) ต้องมีการติดตามการทำงานในระดับจังหวัดในทุกระยะ

- ระยะ pre - outbreak เน้นหาพ้ืนท่ีโอกาสจะเส่ียง (Risk Area) โดยจังหวัด
ต้องมีรายละเอียดข้อมูล High density population รวมท้ังกลุ่มอพยพเคล่ือนย้าย (Migrant)
รวมท้ังควรมีการจัดต้ังพ้ืนท่ีจะแพร่โรคได้ง่าย (Buffer Zone)

- ระยะ Outbreak ต้องควบคุมคุณภาพการควบคุมโรคในระดับอำเภอ
2. พัฒนาการสอบสวนโรค เพ่ือหาสาเหตุการระบาดในจังหวัด ได้เน้นการประสาน

ระหว่างเจ้าหน้าที่หรือนักวิชาการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคกับจังหวัดให้มากขึ้น เช่น
กรณีมีผู้ป่วยตาย การสอบสวน Individual Case มีความสำคัญ ถ้าสามารถควบคุมได้จะลด



13

ความเส่ียงลง ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ด้านสังคมกับผู้ป่วย เช่น ผู้ตายเรียนท่ีไหน ไปอยู่
โรงพยาบาลไหน และจังหวัดได้มีการควบคุมโรคแล้วหรือยัง เป็นต้น

3. มีการจัดการด้านเครื่องพ่นและสารเคมี
การจัดทำมาตรฐานเคร่ืองพ่นและสารเคมีในการควบคุมโดยกรมควบคุมโรค และ

จะพฒันาคุณภาพด้านการอบรมพนักงานและหัวหน้าทีมพ่น ท้ังน้ีเพ่ือแก้ไขการดำเนินงาน
ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ และเลือกใช้สารเคมีท่ีมีคุณภาพ

4. มีการจัดทำมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรค และกำหนดตัวช้ีวัดและเกณฑ์
การประเมินผล โดยเร่ิมใช้ต้ังแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบัน(4,5)

- มาตรฐานการควบคุมการระบาด กำหนด 2 ตัวช้ีวัด
ตัวช้ีวัดท่ี 1 ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วย
ตัวช้ีวัดท่ี 2 ความครบถ้วนของการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก (Index Case)

ระดับหมู่บ้าน
- มาตรฐานการควบคุมพาหะนำโรค กำหนด 3 ตัวช้ีวัด

ตัวช้ีวัดท่ี 3 ความพร้อมของทีมควบคุมพาหะนำโรค (SRRT) ระดับหมู่บ้าน
ตัวช้ีวัดท่ี 4 ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค
ตัวช้ีวัดท่ี 5 ความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค

5. มีการกำหนดเกณฑ์วิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียง เร่ิมใช้ในปี 2550 จนถึงปัจจุบัน มีวิธีการ
คิดเกณฑ์พิจารณาพ้ืนท่ีเส่ียงระดับจังหวัด(6) ดังน้ี

5.1 การเกิดโรคซ้ำซากในรอบ 5 ปีย้อนหลัง
5.2 จำนวนอำเภอที่มีการระบาดในที่ผ่านมา
5.3 อัตราป่วยปีท่ีผ่านมาสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี
5.4 อัตราป่วยปีท่ีผ่านมาลดลงต่ำกว่าอัตราป่วยต่ำสุดในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา
5.5 เป็นจังหวัดท่ีเป็นเขตอตุสาหกรรมหรอืแหล่งท่องเท่ียว

6. มีการเตรียมความพร้อมรับการระบาดของโรคไข้เลือดออก(7)

ต้องมีการวิเคราะห์สถานการณ์เป็นรายสัปดาห์ ประชุมวางแผนร่วมกับจังหวัด
มีการสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ประเมินผลการใช้สารเคมี พัฒนาทีม SRRT มี
ทีมพ่นและซ่อมบำรุงเครื่องพ่น เพื่อเตรียมความพร้อมรับการระบาด และมีการสำรอง
เคร่ืองพ่นและสารเคมีเพ่ือสนับสนุนจังหวัด

- ก่อนการระบาด ต้องเฝ้าระวังทางระบาด ตรวจสอบจำนวนผู้ป่วย แบ่งเป็น
3 พ้ืนท่ี คือ
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1) พ้ืนท่ีท่ีไม่เคยเกิดโรค แต่อยู่ใกล้พ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด
2) พ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดใน 3 ปีท่ีผ่านมา
3) พ้ืนท่ีท่ีมีจำนวนยุงพาหะหนาแน่น และพบว่ามีค่า HI สูงเกือบทุก

จังหวัด ต้องมีการควบคุมผู้ป่วยผู้สัมผัส และส่ิงแวดล้อม สอบสวนผู้ป่วย
รายแรก สอบประวัติการเดินทาง และการควบคุมยุงพาหะ

7. มีการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ เพื่อลดปัญหาโรคไข้เลือดออกสำหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผ่านกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน

8. มีการจ้างประชาชนในการสำรวจ และกำจัดลูกน้ำยุงลายในพื้นที่ จากกรณี
ตัวอย่างเมื่อหลังเหตุการณ์สึนามิ ได้จ้างประชาชนสำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลายในพื้นที่
จังหวัดภูเก็ต ผลปรากฏว่าทำให้โรคลดลงได้(8)

9. มีการพัฒนาหลักสูตรการป้องกันควบคุมโรคในระดับ อปท. และมีแผนการ
ผลักดันเพื่อการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรค ในด้านการซ่อมเครื่องพ่น
การเลือกซ้ือเคร่ืองพ่นและสารเคมีในระดับ อปท. ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

10. มีการทำประชาคมหมู่บ้าน กรณีเม่ือมี Case 2 รายข้ึนไป

ด้านประเด็นปัญหาและแนวทางแกไ้ข

1. กรณีค่า House Index (HI) มีค่าต่ำ หมายถึง เป็นการลดความเส่ียงในพ้ืนท่ีน้ัน
แต่ยังมีอีกหลายปัจจัยท่ีทำให้เกิดไข้เลือดออกระบาดได้ จึงควรหา Key Container สำคัญ
ของพ้ืนท่ีน้ัน ๆ  ให้ได้ เพ่ือท่ีจะทำการควบคุมได้ตรงจุด แต่ถ้าค่า HI สูง ต้องมีการสกัดโรคก่อน
เนื่องจากการคมนาคมสะดวก และติดต่อถึงกันได้ง่าย อาจมีโอกาสเกิดการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกสูง สำหรับการหาข้อมูลมาสนับสนุนและพิจารณาใช้ค่า Breteau Index (BI)
มาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ เน้นพ้ืนท่ีเฉพาะ

2. การดื้อของยุงต่อสารเคมีมีแนวโน้มสูงขึ้น ต้องทำความเข้าใจในเรื่องสารเคมี
ทางเลือกให้แก่พื้นที่ ซึ่งบางพื้นที่ต้องมีข้อมูลเชิงประจักษ์ ที่จะยืนยันไม่ใช้สารเคมีชนิดใด
ท่ีเกิดการด้ือยา และศึกษาปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีส่งผลให้ยุงดือ้ต่อสารเคมี รวมท้ังสุ่มตรวจสารเคมี
เป็นระยะ ๆ หรือตามท่ีร้องขอ

3. การประชาสัมพันธ์เพ่ือให้เกิดความตระหนัก เป็นการสร้างความเข้มแข็งในการ
ทำงานแบบเครือข่าย ทำให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย จะทำให้เกิดการผลักดัน
ให้เกิดโครงการตำบลปลอดลูกน้ำยุงลายที่ชัดเจน

4. กรณีมีผู้ป่วยตาย ต้องทำการสอบสวนสาเหตุการตายทุกราย (Dead Case
Conference) และส่งตรวจ Serotype เพ่ือเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังโรค
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5. แผนที่ทิศทางการเกิดโรค จะทำให้ทราบถึงทิศทางระบาดของโรค และจะได้
ดำเนินการสกัดโรคก่อน พร้อมกวดขันกำจัดลูกน้ำ การทำ Mapping ผู้ป่วยกับ Serotype
จะสามารถสกัดเช้ือไม่ให้แพร่ระบาด ควรมีข้อมูลเหล่าน้ีในระดับเครือข่ายด้วย

6. พ้ืนท่ีเส่ียงภัย 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ต้องใช้เทคนิคท่ีพิเศษกว่าจังหวัดอ่ืน ๆ
ซ่ึงต้องใช้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีมีศักยภาพมาช่วย เพราะเจ้าหน้าท่ีไม่ค่อยม่ันใจ
ในความปลอดภัย หรือการใช้สเปรย์กระป๋องให้ชาวบ้านพ่นกำจัดยุงในบ้านของตนเอง

7. ปัญหาบ้านปิด เน่ืองจากประชาชนไปประกอบอาชีพ ทำให้ยากในการใส่ทราย
ทีมีฟอสและพ่นเคมีให้ครอบคลุม แนวทางแก้ไข คือ การประชุมชาวบ้านผ่านทางผู้ใหญ่บ้าน
โดยให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอประสานงานในพื้นที่ก่อน

8. พ้ืนท่ีท่ีพบผู้ป่วยเกิดซ้ำซาก อาจมาจากสาเหตุการพ่นเคมีควบคุมโรคไม่ถึงรัศมี
100 เมตร และไม่ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน จึงควรมีการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน อาจใช้
เครื่องมือ GIS System เข้ามาควบคุมกำกับรัศมีการพ่นเคมี จะทำให้การพ่นครอบคลุม
มากข้ึน(9)

9. เทคนิคแผนดาวกระจาย 1 คน ต่อ 10 หลังคาเรือน ใช้ในการรณรงค์ให้ อสม.
ทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ำยุงลาย “ คุณ นะ ทำ ” โดยแนะนำให้ชาวบ้านทำกันเอง

10. กรณีพบว่า สถานการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีการระบาดในหมู่บ้านเกิน 5 %
ในหมู่บ้านนั้นพร้อม ๆ กันในช่วงเวลาเดียวกัน ให้สงสัยว่าอาจมี Dengue ร่วมกับ
Chikungunya ขอให้ประสานกับโรงพยาบาลในการเก็บซีรั ่มผู ้ป่วยส่งตรวจที ่กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ และแจ้งผลให้สำนักระบาดวิทยาทราบด้วย

11. ปัญหาความผิดพลาดในเร่ืองของข้อมูล ต้องหม่ันตรวจสอบข้อมูลสถานการณ์
โรคซึ่งคำนวณมาจากฐานประชากร อาจเกิดการผิดพลาดในเรื่องของข้อมูลตัวเลขที่นำมา
คำนวณไม่ตรงกัน

12. ประสิทธิภาพของการพ่นเคมีในระดับท้องถิ่นต้องมีมาตรฐาน ดังนั้นจึงควร
ถ่ายทอดองค์ความรู้ในการใช้และบำรุงรักษาเครื่องพ่น รวมทั้งสำรวจเครื่องพ่นเพื่อศึกษา
จุดด้อยของเคร่ืองแต่ละชนิด

13. โรงเรียนท่ียังคงมีปัญหาเด็กนักเรียนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ควรมีการศึกษา
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับโรงเรียนและนักเรียนที่ป่วย การแก้ไขต้องเน้นให้ความรู้ สร้าง
ความตระหนัก ส่งเสริมกิจกรรมกำจัดลูกน้ำยุงลาย และยกร่างโรงเรียนต้นแบบขึ้นเพื่อ
ดำเนินการในพืน้ที่ที่เกิดปัญหาสูง
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วิจารณ์
การศึกษาบทเรียนที่ได้รับจากการติดตามสถานการณ์โรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ปี

2549 - 2551 พบว่า การดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของประเทศ มีการพัฒนางาน
ในด้านต่าง ๆ ข้ึนมากจากเดิม เช่น มีการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังโรค (ยุง เช้ือ คน)
มีการจัดทำมาตรฐานการป้องกันควบคุมโรค มีการจัดทำมาตรฐานเครื่องพ่นและสารเคมี
พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล พัฒนาระบบบริหารจัดการ  มีการเตรียมความพร้อมรับ
การระบาดของโรคและภาวะฉุกเฉิน เป็นต้น ทั้งนี้มีข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์จากบทเรียน
ท่ีได้รับ สรุปประเด็นสำคัญได้ คือ

1. การประเมินผลโรคไข้เลือดออก
- กรณีสถานการณ์ปกติ เน้นการประเมิน Process เพ่ือวัดมาตรฐาน

การทำงานของจงัหวัด โดยเน้นจังหวัดท่ีมีไข้สูงหรือจังหวัดเส่ียง(5)

- กรณีสถานการณ์ไม่ปกติ เกิดการระบาดของโรค เน้นการประเมิน Outcome
วัดความสำเร็จท่ีประชาชนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง และควรศึกษา
การเปล่ียนแปลง Serotype ด้วย

2. ปัจจัยท่ีเกิดการระบาด พบว่าอาจมีหลายสาเหตุท่ีควรต้องคำนึงถึง
- ศักยภาพการแพร่ระบาดของโรคและประสิทธิภาพในการควบคุมโรค
- ความหนาแน่นของยุงพาหะ (วัดจากค่า HI ≤ 10, CI = 0)
- ความเป็นสังคมเมือง รวมกับ ความหนาแน่นของประชากร(10)
- ชนิดเช้ือ (Dengue Serotype)

DEN 1 - 2 most common
DEN 3 รุนแรง
DEN 4 รุนแรงนอ้ย

- ภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ Dengue (Herd Immunity) ไม่เกิดระบาดซ้ำในพ้ืนท่ีเดิม
3. การพิจารณาใช้ข้อมูล Host (อัตราป่วยและแนวโน้ม), Agent (Serotype),

Environment (HI, CI) มาวิเคราะห์ร่วมกันและจัดกลุ่มวัดผลสำเร็จการบรรลุเป้าหมาย
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากปีท่ีผ่านมา โดยควรจะแยกเป็นข้อมูลแต่ละจังหวัด
ว่าเป็นอย่างไร ศึกษาเน้นท่ีจุดหรือพ้ืนท่ีท่ีมีปัญหา
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4. โรคไข้เลือดออกและ Chikungunya สามารถใช้กลยุทธ์การกำจัดลูกน้ำยุงลาย
ร่วมกันได้ เนื่องจากมียุงลายเป็นพาหะ ควรทำแผนบูรณาการสำรวจและพัฒนาระบบ
รายงานร่วมกัน

5. โรคไข้เลือดออกจะลดลงได้ต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และต้อง
มีการดำเนินงานอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกัน
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