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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๙  1 

ระเบียบวาระท่ี ๒.๔ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 2 

 3 

สานพลงัปราบยงุลาย โดยใช้พื้นท่ีเป็นฐาน 4 

 5 

๑. นิยาม/ค าจ ากดัความ 6 

สานพลงั หรือ ประสานก าลงั  หมายถงึ การรว่มมอื ร่วมความคดิ ร่วมแรง ร่วมใจกนัท าสิง่ใดสิง่หนึ่ง7 

ให้ส าเร็จ ในเอกสารนี้  มีความหมายถึงการสานพลังภาครฐั/การเมือง ภาควิชาการ/วิชาชีพ และภาค8 

ประชาชน/เอกชน 9 

ปราบยงุลาย  (ปราบ แปลว่า ท าใหอ้ยูใ่นอ านาจ) หมายถงึ การปราบยุงลายไมใ่หแ้พรพ่นัธุ ์และไมใ่ห้10 

น าเชือ้โรคมาสู่คน 11 

ยุงลาย หมายถงึ ยุงชนิดหนึ่งที่มลีายสดี าสลบัขาวทัง้ตวั หวัและขา แบ่งเป็น ยุงลายบ้านและยุงลาย12 

สวน น าโรคสู่คนหลายชนิด ได้แก่ ไขเ้ดงก ีไขเ้ลอืดออกเดงก ี(หรอืที่เรยีกกนัว่า ไขเ้ลอืดออก) ไขเ้ดงกชีอ็ก 13 

ไขป้วดขอ้ยงุลาย (หรอืไขช้คิุนกุนยา) โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา โดยทีย่งุลายบา้นน าโรคไดม้ากกว่ายงุลายสวน 14 

พื้นท่ีเป็นฐาน หมายถึง ตรงกบัความต้องการ และสอดคล้องกบัศกัยภาพของพื้นที่ทุกภาคส่วนใน15 

พืน้ทีร่ว่มกนัคดิ รว่มวางแผนรว่มปฏบิตัใิหเ้กดิผลไดจ้รงิในพืน้ที่  รวมถงึการประเมนิผล 16 

พาหะน าโรค หมายถงึ ตวัน าเชือ้โรค หรอืตวัน าโรค ซึง่อาจเป็นสตัวห์รอืคนกไ็ด้ เช่น ยงุลาย 17 

ค่าดชันีลูกน ้ายงุลาย หมายถงึ การประเมนิความชุกลูกน ้ายุงลาย ประกอบดว้ย 18 

HI (House Index) หมายถงึ ค่าดชันีลกูน ้ายงุลายทีพ่บในหมูบ่า้น 19 

CI (Container Index) หมายถงึ ค่าดชันีลกูน ้ายงุลายทีพ่บในภาชนะในอาคารสถานทีแ่ละโรงเรยีน 20 

 21 

๒. ความส าคญัของปัญหาสถานการณ์และแนวโน้ม 22 

พระบาทสมเด็จพระปรมนิทรมหาภูมพิลอดุลยเดชฯได้ทรงแสดงถึงความห่วงใยพสกนิกรเกี่ยวกับ23 

ปัญหาไขเ้ลอืดออก ทรงมพีระราชด ารสัพระราชทานแก่ขา้ราชการกระทรวงสาธารณสุขทีเ่ขา้เฝ้า  ในปี พ.ศ. 24 

๒๕๔๒ ความว่า  "...โครงการปราบยุงลายคัง่ค้างมานานแลว้ และอนัตรายยงัมอียู่มากอยากให้ปราบปราม25 

อยา่งจรงิจงั อนัตรายจากโรคไขเ้ลอืดออกจะไดทุ้เลาลง..."๑ 26 

กระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการแก้ไขปัญหาของโรคตดิต่อทีม่ยีุงลายเป็นพาหะมาเป็นล าดบั  แต่ก็27 

ยงัไม่เป็นผลส าเรจ็เท่าที่ควร ปัญหาดงักล่าวยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัที่สรา้งความสูญเสยีชวีติและ28 

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลและความสูญเสยีด้านเศรษฐกิจของประเทศทัง้ที่ทุกฝ่ายได้ช่วยกนัรณรงค์29 

ป้องกนัและควบคุมมาโดยตลอด และได้รบัความร่วมมอืจากหน่วยงานต่าง ๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน พบว่า30 

ปัญหากย็งัไมไ่ดล้ดลงมากนกั ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัในระดบัประเทศเรือ่ยมา 31 

 

                                                           
๑
 มอบใหข้า้ราชการกระทรวงสาธารณสุข ณ พระราชวงัไกลกงัวล หวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์๒๘ สงิหาคม ๒๕๔๒ 

สมชัชาสขุภาพ ๙ / หลกั ๔ 



สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๔ สานพลงัปราบยุงลาย โดยใชพ้ืน้ทีเ่ป็นฐาน หน้าที่ ๒/๙ 

๒.๑ สถานการณ์โรคติดต่อท่ีน าโดยยงุลายในประเทศไทย 1 

โรคติดต่อที่น าโดยยุงลายในประเทศไทย ได้แก่ โรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรสัเดงกี (ไข้เลอืดออก  2 

ไขเ้ดงก)ี ไวรสัชคิุนกุนยา (ไขป้วดขอ้ยุงลาย หรอืไขช้คิุนกุนยา)  และไวรสัซกิา (โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา) ทัง้นี้ผู้3 

ทีไ่ดร้บัเชือ้ไวรสัดงักล่าวอาจจะไมม่อีาการแต่เป็นแหล่งแพรเ่ชือ้โดยยุงลายเป็นพาหะได ้4 

๒.๑.๑ โรคไขเ้ลอืดออกเดงกี (Dengue illness, รวมโรคจากไวรสัเดงกทีุกอย่าง) เกดิจากเชื้อไวรสั5 

เดงก ี(Dengue virus) เป็นโรคประจ าถิน่ของประเทศไทยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของประเทศมา6 

นานกว่า ๕๘ ปี โดยเริม่ระบาดครัง้แรกในประเทศไทยที่กรุงเทพฯ เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๐๑ พบผู้ป่วยในปีนัน้7 

ประมาณ ๒,๐๐๐ กว่าราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ ๑๔ ในระยะ ๕ ปี ต่อจากนัน้มาก็มรีายงานผู้ป่วยโรค8 

ไข้เลอืดออกทุกปี ส่วนใหญ่รายงานจากกรุงเทพฯ และธนบุร ีการระบาดเป็นแบบปีหนึ่งสูงและปีถดัมาลด9 

ต ่าลง  หลงัจากนัน้โรคไขเ้ลอืดออกไดแ้พร่กระจายไปตามจงัหวดัต่าง ๆ โดยเฉพาะที่เป็นหวัเมอืงใหญ่ ที่มี10 

ประชากรหนาแน่นและการคมนาคมสะดวก โรคไขเ้ลอืดออกแพร่กระจายอย่างรวดเรว็จนในที่สุดก็พบว่ามี11 

รายงานผู้ป่วยด้วยโรคนี้จากทุกจังหวัดของประเทศไทย  รูปแบบการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้12 

เปลีย่นแปลงไปจากเดมิทีเ่ป็นแบบปีเวน้ปี มาเป็นแบบสงู ๒ ปีแลว้ลดต ่าลง หรอืลดต ่าลง ๒ ปีแลว้เพิม่สงูขึน้ 13 

องคก์ารอนามยัโลกจดัประเทศไทยอยูใ่นกลุ่มประเทศทีม่กีารระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกสูงเป็นอนัดบั 14 

๖ ใน ๓๐ ประเทศทัว่โลกที่มรีายงานจ านวนผู้ป่วยสูง และเป็นอนัดบั ๓ ในภูมภิาคเอเชยี ระหว่างปี พ.ศ. 15 

๒๕๐๑-๒๕๕๘ พบว่าอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนมแีนวโน้มสูงขึน้มาโดยตลอด แต่ละปีมจี านวนผูป่้วยมาก16 

บา้งน้อยบา้ง โดยในปีทีม่กีารระบาดน้อยจะมรีายงานจ านวนผูป่้วยประมาณ ๖๐,๐๐๐-๗๐,๐๐๐ ราย ส่วนในปี17 

ทีม่กีารระบาดมากจะมรีายงานจ านวนผูป่้วยสูงถงึ ๑๒๐,๐๐๐-๑๕๐,๐๐๐ ราย พบผูป่้วยเฉลี่ย ๘๖,๐๐๐ ราย18 

ในรอบ ๑๐ ปีทีผ่่านมา ปัจจบุนัทุกจงัหวดัมรีายงานผูป่้วยมากบา้งน้อยบา้ง และมรีายงานต่อเนื่องเป็นประจ า19 

ทุกปี โดยมากมกัเป็นผูป่้วยทีอ่าศยัในเขตเมอืง เขตเทศบาล และชุมชนทีม่ทีีพ่กัอาศยัอยูอ่ยา่งหนาแน่น 20 

มรีายงานผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกในทุกกลุ่มอายุ เมื่อจ าแนกผูป่้วยโดยเฉลีย่ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๘21 

พบว่ากลุ่มอายุที่ได้รบัรายงานมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ ๕-๑๔ ปี (ร้อยละ ๔๒.๓๘) รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ 22 

๑๕-๒๔ ปี (รอ้ยละ ๒๖.๕๕) และกลุ่มอายุ ๒๕-๓๔ ปี (รอ้ยละ ๑๑.๔๕) ตามล าดบั โดยทีก่ารเกดิโรคในกลุ่ม23 

อายุ ๕-๑๔ ปีมีแนวโน้มลดลง  ในขณะที่ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุตัง้แต่ ๑๕ ปีขึ้นไปมแีนวโน้มสูงขึ้น และเมื่อ24 

จ าแนกขอ้มลูในปี ๒๕๕๔-๒๕๕๘ ตามพืน้ทีใ่นหรอืนอกเขตเทศบาล พบว่าผูป่้วยทีร่ายงานส่วนใหญ่อยู่นอก25 

เขตเทศบาล (ประมาณรอ้ยละ ๖๒)  แต่เมื่อพจิารณาอตัราป่วยต่อจ านวนประชากร พบว่าผูป่้วยในเขตและ26 

นอกเขตเทศบาลมอีตัราป่วยไมแ่ตกต่างกนั  27 

ในประเทศไทย มรีายงานการตรวจพบเชื้อไวรสัเดงกี ๔ ชนิด ได้แก่ DENV-1, DENV-2, DENV-3 28 

และ DENV-4 หมนุเวยีนกนัไปในแต่ละปี ซึง่เป็นสาเหตุส าคญัในการท าใหป้ระชาชนมีโอกาสเสีย่งต่อการเกดิ29 

โรคไดถ้งึ ๔ ครัง้ตลอดช่วงอายุโดยเฉพาะหากได้รบัเชื้อมากกว่า ๑ ครัง้ จะท าให้มโีอกาสเกดิโรคที่มคีวาม30 

รนุแรงจนถงึขัน้เสยีชวีติ 31 

๒.๑.๒ โรคไข้ปวดขอ้ยุงลาย หรอื ไขช้คิุนกุนย่า (Chikungunya Fever) เกดิจากการตดิเชื้อไวรสั32 

ชคิุนกุนย่า ผู้ที่ได้รบัเชื้อจะมอีาการไข้สูง และปวดขอ้ อาการจะไม่รุนแรงถึงขัน้เสยีชวีติ แต่อาการปวดข้อ33 

จดัเป็นความทุกขท์รมานแก่รา่งกายของผูท้ีไ่ดร้บัเชือ้นานหลายเดอืน มรีายงานผูป่้วยโรคไขป้วดขอ้ยงุลายใน34 



สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๔ สานพลงัปราบยุงลาย โดยใชพ้ืน้ทีเ่ป็นฐาน หน้าที่ ๓/๙ 

ประเทศไทยโดยเฉลี่ยปีละประมาณ ๑๐๐-๒๐๐ ราย โดยส่วนใหญ่มรีายงานการพบผู้ป่วยทางภาคใต้ และ1 

เกดิการระบาดครัง้ใหญ่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึง่มรีายงานผูป่้วย จ านวน ๔๗,๗๙๗ ราย 2 

๒.๑.๓ โรคติดเชื้อไวรสัซิกา (Zika fever) เกิดจากการติดเชื้อไวรสัซกิา  มอีาการไข้ ปวดศีรษะ 3 

อ่อยเพลยี ตาแดง  มผีื่นขึน้ และปวดขอ้และกลา้มเนื้อ  นานเวลา ๒-๗ วนั  เมื่อเดอืนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙4 

องค์การอนามยัโลกได้ประกาศแจ้งเตือนให้ทุกประเทศทัว่โลกต้องติดตามสถานการณ์และเฝ้าระวงัโรคนี้ 5 

สบืเนื่องจากการระบาดในแถบลาตนิอเมรกิาซึง่อาจท าใหเ้กดิการระบาดต่อเนื่องไปยงัประเทศอื่น ๆ ถงึแมว้่า6 

ประเทศไทยพบผูป่้วยโรคไขซ้กิาครัง้แรกในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ขอ้มลูเมือ่สิน้ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ มผีูป่้วยยนืยนัเฉลีย่7 

ปีละ ๕ ราย โดยพบการตดิเชือ้กระจายทุกภาค ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาการไม่รุนแรง ยกเวน้ในหญงิตัง้ครรภ์ซึง่8 

อาจส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ท าให้มีสมองพิการและเกิดภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด (Microcephaly)  9 

นอกจากนี้คนที่ตดิเชื้อไวรสัซกิาจากยุงลาย ยงัสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ทางช่องทางอื่น ๆ เช่น ผ่านทาง10 

เลอืด แพร่จากมารดาที่ติดเชื้อสู่ทารกในครรภ์ ความเสี่ยงในการแพร่เชื้อในประเทศไทยมคีวามเป็นไปได้11 

เล็กน้อยถึงปานกลาง  โดยอาจมีผู้ติดเชื้อทัง้ในประเทศและจากต่างประเทศ รวมถึงอาจมผีู้ติดเชื้อจาก12 

ประเทศไทยเดนิทางไปต่างประเทศ เนื่องจากมชีาวไทยและชาวต่างชาตเิดนิทางเขา้ออกพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด13 

ของโรคในหลายรปูแบบ อยา่งไรกต็ามสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิามแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในปัจจุบนั 14 

๒.๑.๔ โรคตดิต่ออื่น ๆ ทีน่ าโดยยงุลายแต่ยงัไมม่ผีู้ป่วยในประเทศไทย เช่น ไขเ้หลอืง ไขเ้วสตไ์นล ์15 

เป็นต้น หากไม่มกีารปราบยุงลายที่ได้ผล โรคดงักล่าวอาจเป็นปัญหาในประเทศไทยได้ในระยะต่อไป จาก16 

การเดนิทางตดิต่อระหว่างประชาชนของประเทศต่าง ๆ  ทีม่คีวามสะดวกสบายมากขึน้อยา่งมาก 17 

๒.๒ สถานการณ์ของยงุลายในประเทศไทย 18 

ประเทศไทยมยีุงลายมากกว่า ๑๐๐ ชนิด พบได้ทัง้ในครวัเรอืนและในชุมชนทัว่ไปแต่ที่เป็นพาหะ    19 

น าโรคมอียู่ ๒ ชนิด คอืยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) โดยยุงลายบ้าน  20 

จะเป็นพาหะหลกัในและยุงลายสวนเป็นพาหะรองโดยทัว่ไปยุงลายออกหากนิในเวลากลางวนั ชวีนิสยัหรอื21 

พฤติกรรมของยุงยงัเป็นปัจจยัส าคญัในการระบาดของโรค แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายบ้านส่วนใหญ่อยู่22 

ภายในบ้านและบรเิวณรอบๆ ใกลบ้า้น จากการส ารวจแหล่งเพาะพนัธุข์องยุงลายบา้นพบว่ารอ้ยละ ๖๔.๕๒23 

เป็นภาชนะเก็บขงัน ้าที่อยู่ภายในบ้านและรอ้ยละ ๓๕.๕๓  เป็นภาชนะเก็บขงัน ้าที่อยู่นอกบ้าน ส่วนยุงลาย24 

สวน  จะพบในบรเิวณนอกบ้านที่ไกลออกไปจากตวับ้าน    ซึ่งบรเิวณที่พบจะสมัพนัธก์บับรเิวณที่มตี้นไมม้ี25 

รม่เงา ไม่มแีสงแดดส่อง และมคีวามชืน้ เช่น บรเิวณสวน ยุงลายสวนสามารถวางไข่ไดด้ใีนบรเิวณที่มนี ้าขงั26 

เพยีงเลก็น้อย 27 

การเฝ้าระวงัความชุกของยุงลายพาหะน าโรค ใช้ค่าดชันีลูกน ้ายุงลาย ทัง้ในชุมชน (House Index) 28 

และในอาคารสถานที่ต่าง ๆ (Container Index) ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรยีน ศาสนสถาน ผลการสุ่มส ารวจ29 

ในแต่ละพื้นที่ยงัคงพบว่าค่าดชันีลูกน ้ายุงลายยงัคงสูงในอตัราเกินกว่ามาตรฐานที่ก าหนด (House Index  30 

ไมเ่กนิรอ้ยละ ๑๐ และ Container Index เท่ากบั ๐) 31 

การสุ่มส ารวจค่าดชันีลูกน ้ายงุลายในชุมชนพกัอาศยัใน ๓๙ จงัหวดั จากรายงานของส านกังานป้องกนั32 

ควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ตัง้แต่ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๘ พบว่า ค่ามธัยฐานของบา้นทีพ่บลกูน ้ายุงลายสูง33 

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถตรวจพบลูกน ้ ายุงลายได้ตลอดทัง้ปี โดยจะพบมากในช่วงฤดูฝน 34 

(พฤษภาคม-กนัยายน) 35 



สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๔ สานพลงัปราบยุงลาย โดยใชพ้ืน้ทีเ่ป็นฐาน หน้าที่ ๔/๙ 

ผลการสุ่มส ารวจภาชนะที่พบลูกน ้ ายุงลายโดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑-๑๓ ในปี พ.ศ. 1 

๒๕๕๗ และ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยสุ่มส ารวจในสถานทีต่่าง ๆ ไดแ้ก่ โรงเรยีน โรงพยาบาลและศาสนสถาน อยา่ง2 

น้อยจงัหวดัละ ๑ แห่ง พบว่า ในศาสนสถานมภีาชนะที่พบลูกน ้ายุงลายมากที่สุด คอืรอ้ยละ ๕๗.๓๘ และ 3 

๖๐.๔๕ ตามล าดบั รองลงมาคอืโรงเรยีน โดยมภีาชนะทีพ่บลกูน ้ายงุลายรอ้ยละ ๓๒.๖๔ และ ๓๔.๔๓ ขณะที่4 

ในโรงพยาบาลยงัคงพบภาชนะที่มลีูกน ้ายุงลาย รอ้ยละ ๑๖.๕๓ และ ๑๙.๓๘ ซึ่งแสดงให้เหน็ว่ามาตรการ5 

ผลกัดนัด้านการจดัการสิง่แวดล้อมไปยงัชุมชนและ/หรอื หน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ยงัไม่บรรลุวตัถุประสงค์6 

ของความรว่มมอื 7 

 8 

๓. ปัจจยัสนับสนุนการระบาดของโรคท่ีน าโดยยงุลาย 9 

๓.๑ โรคตดิต่อทีน่ าโดยยงุลาย ยงัไม่มวีคัซนีป้องกนั และยงัไมม่ยีาทีใ่ชก้ าจดัเชือ้ไวรสัทีน่ าโดยยุงลาย 10 

ซึง่ใชร้กัษาการตดิเชือ้เหล่านี้ได ้11 

๓.๒ ยุงลายมชีวีนิสยัและศกัยภาพในการขยายพนัธุไ์ด้อย่างรวดเรว็และมีปรมิาณมาก การพบยุงลาย12 

ในประเทศไทยเป็นครัง้แรกเมือ่ปี พ.ศ. ๒๔๕๐ โดย F.V. Theobald ในระยะต้น ๆ เขา้ใจกนัว่ายุงลายจะแพร่13 

พนัธุอ์ยู่เฉพาะเมอืงใหญ่ แต่ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๐๘ รายงานของ J.E. Scanlon ระบุว่ายุงลายไม่ไดจ้ ากดัอยู่14 

เฉพาะในเมอืงใหญ่ ๆ แต่พบอยูท่ ัว่ไปทุกเมอืงรวมทัง้ในชนบทตามภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย 15 

ยงุลายเพศเมยีผสมพนัธุเ์พยีงครัง้เดยีวหลงัจากการผสมพนัธุก์จ็ะกดัคนเพื่อหาเลอืดกนิ เพราะยงุลาย16 

จะแพร่พนัธุ์ได้ก็ต่อเมื่อได้กนิเลอืดเพื่อน าเอาโปรตนีและแร่ธาตุไปใชส้ าหรบัการเจรญิเตบิโตของไข่ในรงัไข่17 

หลงัจากกนิเลอืดแลว้ ๒-๓ วนักจ็ะหาที่วางไข่ โดยวางไข่ครัง้ละประมาณ ๑๐๐ ฟอง และสามารถวางไข่ได้18 

ตลอดชวีติทีม่ชี่วงอายุขยัประมาณ ๓๐-๔๕ วนั ซึง่เท่ากบัว่ายุงลายเพศเมยีมศีกัยภาพในการแพรพ่นัธุไ์ด้สูง19 

ถงึประมาณ ๓๐๐-๕๐๐ ฟองตลอดช่วงอายุขยั  โดยทีแ่หล่งเพาะพนัธุย์ุงลายอยู่ในบรเิวณทีค่นอาศยัอยู่และ20 

บรเิวณใกลเ้คยีง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาชนะขงัน ้าชนิดต่างๆ ทีส่รา้งขึน้ และแหล่งทีม่นี ้าขงัตามธรรมชาต ิเช่น 21 

โพรงไม ้กาบใบของพชืหลายชนิด 22 

ยุงลายชอบวางไข่ในภาชนะที่มนี ้าสะอาด ใส นิ่ง โดยวางไข่ฟองเดี่ยวๆ อยู่รวมกนัเป็นกลุ่ม  เหนือ23 

ระดบัน ้าประมาณ ๑ เซนตเิมตร เพื่อให้ไข่ที่อยู่ในระยะที่มกีารพฒันาความสมบูรณ์อย่างสมบรูณ์เต็มที่จงึ24 

พรอ้มที่จะฟักได้ทนัทเีมื่อมนี ้าท่วมถึง และที่ส าคญัคอืไข่ยุงลายจะสามารถทนอยู่ได้นานถึง ๒-๘ เดอืน ใน25 

อุณหภมูแิละความชืน้ทีเ่หมาะสม (๒๔+๒ องศาเซลเซยีส และความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ ๗๐+๑๐) 26 

๓.๓ ภาวะโลกรอ้น (Global Warming) หมายถึง การที่อุณหภูมเิฉลี่ยของอากาศบนโลกสูงขึ้น จาก27 

แบบจ าลองการคาดคะเนภมูอิากาศพบว่าในปี พ.ศ. ๒๕๔๔–๒๖๔๓ อุณหภมูเิฉลีย่ของโลกจะเพิม่ขึน้ถงึ ๑.๑28 

ถงึ ๖.๔ องศาเซลเซยีส ผลกระทบของภาวะโลกรอ้นนัน้จะท าให้สภาพลมฟ้าอากาศที่ผดิแปลกไปจากเดมิ 29 

ภยัธรรมชาตทิีรุ่นแรงมากขึน้ น ้าท่วม แผ่นดนิไหว พายุที่รุนแรง อากาศที่รอ้นผดิปกตจินมคีนเสยีชวีติ รวม30 

ไปถึงโรคระบาดชนิดใหม่ๆ  หรอืโรคระบาดที่เคยหายไปจากโลกนี้แล้วก็กลบัมาให้เราได้เห็นใหม่ และ 31 

“พาหะน าโรค” เพิ่มจ านวนมากขึ้น ในภาวะโลกรอ้นที่มอุีณหภูมสิูงขึ้นจะมผีลให้ยุงลายมพีลงัมากขึ้น หา32 

อาหารและเขา้กดักนิเลอืดบ่อยขึน้ท าใหม้โีอกาสเกดิการระบาดของโรคตดิต่อทีน่ าโดยยงุไดม้ากขึน้ 33 

 
 



สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๔ สานพลงัปราบยุงลาย โดยใชพ้ืน้ทีเ่ป็นฐาน หน้าที่ ๕/๙ 

๓.๔ ภาวการณ์เปลีย่นแปลงดา้นเศรษฐกจิ สงัคมและความเป็นเมอืง 1 

๓.๔.๑ การเจรญิเตบิโตของความเป็นเมอืง (Urbanization) การขยายตวัของชุมชนและประชากร2 

หนาแน่นท าใหม้โีอกาสเสีย่งสงูต่อการเกดิแหล่งเพาะพนัธุย์งุและการระบาดของโรคทีน่ าโดยยงุ 3 

๓.๔.๒ การเคลื่อนย้ายของประชากร (Population Movement) มกัพบความสมัพนัธ์ของการเกิด4 

โรคกบัการเคลื่อนย้ายประชากร และการย้ายถิ่นฐานในการประกอบอาชพี หรอืการท่องเที่ยว เนื่องจากมี5 

เส้นทางการคมนาคมที่สะดวกรวดเรว็ โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลต่าง ๆ ที่สมัพนัธ์กับฤดูกาลระบาดโรค  6 

จงึเป็นการเพิม่โอกาสการกระจายของผูป่้วยโรคตดิต่อต่าง ๆ  และการไหลเวยีนของเชือ้โรคหลายชนิดไดใ้น7 

เวลาอนัรวดเรว็ 8 

๓.๔.๓ การเกดิโรคเชงิวฒันธรรม วฒันธรรมของประเทศไทยเกี่ยวขอ้งกับภาคเกษตรกรรม มกีาร9 

กกัเกบ็น ้าดื่ม น ้าใช ้เป็นประเดน็ทีต่้องเฝ้าระวงัการเกดิแหล่งเพาะพนัธุย์งุเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะการเกดิและการ10 

แพรก่ระจายของโรคตดิต่อทีน่ าโดยยงุในเขตชนบท 11 

๓.๕ นวตักรรมทางวทิยาศาสตร์ด้านการป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื้อที่น าโดยยุงลาย  เช่น  การ12 

พฒันายาตา้นไวรสัเดงกใีนคน การท าหมนัยุงลายดว้ยเทคนิควธิต่ีาง ๆ การพฒันาวคัซนีเดงกทีีม่กีารทดลอง13 

ใช้ในบางประเทศ เช่น บราซลิ เมก็ซโิก และฟิลปิปินส์ยงัอยู่ระหว่างการศกึษาวจิยัและยงัมขี ัน้ตอนอกียาว14 

ไกลกว่าจะเกิดการน ามาใช้ในวงกว้างได้อย่างแท้จรงิ ส่วนการปราบยุงลายโดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธุ์15 

ลกูน ้ายงุลายและการควบคุมยงุลายอยา่งต่อเนื่อง  เป็นวธิทีีเ่ป็นธรรมชาตซิึง่ทุกคนสามารถปฏบิตัไิดเ้อง และ16 

มปีระสทิธผิลสงู  จะตอ้งด าเนินการคู่ไปกบันวตักรรมการป้องกนัควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องต่อไป 17 

 18 

๔. มาตรการด าเนินการในการเฝ้าระวงั/ป้องกนั/ควบคมุโรคท่ีผา่นมา 19 

มาตรการส าคญัที่ไดด้ าเนินการ  โดยใช้หลกัการและมาตรการในการควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกที่มกีาร20 

แพร่ระบาดอยู่ในประเทศไทยมาเป็นเวลานาน  ซึง่มุ่งเน้นการจดัการสิง่แวดลอ้มเพื่อไม่ให้มแีหล่งเพาะพนัธุ์21 

ยุงลายในชุมชน การควบคุมโรคที่ได้มาตรฐาน และการดูแลรกัษาที่มปีระสทิธภิาพ เพื่อให้เกดิการป่วยและ22 

การเสยีชวีติน้อยทีสุ่ด ไดแ้ก่ 23 

๔.๑ กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาส าคญัและเป็นนโยบายที่ต้อง24 

ด าเนินการในทุกพืน้ที ่โดยผ่านกลไก “อ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยนื” ซึง่กลวธิทีีเ่ป็นมาตรการส าคญั 25 

คือกระบวนการจดัการพาหะแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management, IVM) ที่ก าหนด ให้พื้นที่26 

ระดบัอ าเภอด าเนินการโดยกระบวนการมสี่วนร่วมของชุมชนทัง้ในการวเิคราะหปั์ญหา วางแผน ด าเนินการ27 

ดา้นการควบคุมพาหะน าโรคและการประเมนิผลมาตรการส าคญัทีด่ าเนินการม ีดงันี้ 28 

๔.๑.๑ ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่าง ๆ โดยจดัท าบนัทกึความเข้าใจ เพื่อการเฝ้าระวงั 29 

ป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกร่วมกบัหน่วยงาน ๘ หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง30 

การท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง31 

วฒันธรรม กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงอุตสาหกรรม และกรุงเทพมหานคร โดยมุ่งเน้นการจดัการ32 

สิ่งแวดล้อมเพื่อลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่องและบูรณาการความร่วมมือจาก33 

เครอืข่ายระดบัพื้นที่ภายใต้ “ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ” (District health system, DHS) และกลไกอ าเภอ34 

ควบคุมโรคเขม้แขง็แบบยัง่ยนื 35 



สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๔ สานพลงัปราบยุงลาย โดยใชพ้ืน้ทีเ่ป็นฐาน หน้าที่ ๖/๙ 

๔.๑.๒ การสื่อสารความเสี่ยง เพื่อแจ้งเตือนประชาชนให้ทราบสถานการณ์การระบาดโรค1 

ไข้เลือดออกในชุมชน ให้รู้จกัวธิีการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด และวธิกีารควบคุ มแหล่งเพาะพนัธุ์2 

ยุงลายในบ้าน  รวมถงึการปฏบิตัเิมื่อผูป่้วยหรอืสงสยัว่าป่วยเป็นโรคไขเ้ลอืดออก และใหค้วามร่วมมอืก าจดั3 

แหล่งแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายในชุมชน 4 

๔.๑.๓ การเปิดศูนยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน (War room) ในพืน้ทีร่ะบาดทีม่สีถานการณ์การ5 

พบผู้ป่วยต่อเนื่องเพื่อวเิคราะหต์ดิตามสถานการณ์   และบญัชาการเพื่อแก้ไขปัญหาการระบาด   พจิารณา6 

สัง่การโดยนายอ าเภอหรอืผู้ว่าราชการจงัหวดั เพื่อขอความร่วมมอืกบัทุกภาคส่วนในการแก้ไขปัญหาการ7 

ระบาด 8 

๔.๑.๔ การควบคุมการระบาดของโรคในพื้นที่ โดยทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่เรว็ (SRRT) 9 

ระดบัต าบล 10 

๔.๑.๔.๑ พ่นเคมกี าจดัยุงตวัเต็มวยัในบ้านผู้ป่วย และรอบบ้านผู้ป่วยในรัศมอีย่างน้อย ๑๐๐ 11 

เมตร 12 

๔.๑.๔.๒ ก าจดัลกูน ้ายงุลายในบา้นผูป่้วยและรอบบา้นผูป่้วยในรศัมอีย่างน้อย ๑๐๐ เมตร  และ13 

ประเมินค่าดัชนีลูกน ้ ายุงลายในพื้นที่ที่เกิดโรค  ซึ่งหลงัการควบคุมโรคแล้วควรมีค่าดัชนีลูกน ้ ายุงลาย 14 

(House Index) น้อยกว่า ๑๐ หรอืมคี่าใกล ้๐ มากทีสุ่ด 15 

๔.๑.๕ การเตรยีมความพรอ้ม ของบุคลากรทางการแพทย ์การจดัระบบแพทยท์ี่ปรกึษา เพื่อการ16 

ดแูลรกัษาผูป่้วยและป้องกนัการเสยีชวีติ 17 

๔.๑.๖ การผลกัดนัมาตรการทางกฎหมาย โดยมพีระราชบญัญัติที่เกี่ยวข้องกับการปราบปราม18 

ยงุลาย ไดแ้ก่  19 

๔.๑.๖.๑ พระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ เป็นกฎหมายทีคุ่ม้ครองดา้นสุขลกัษณะ20 

และการอนามยัสิง่แวดลอ้ม หรอืการสุขาภบิาลสิง่แวดลอ้มซึง่ครอบคลุมทัง้กจิกรรม การกระท าทุกอยา่ง และ21 

กจิการประเภทต่าง ๆ ที่มผีลกระทบต่อ สิง่แวดลอ้ม และสุขภาพอนามยัของประชาชน ตัง้แต่ระดบัชาวบ้าน 22 

ครวัเรอืน ชุมชน ตลอดจนกจิการขนาดเลก็ ขนาดใหญ่ 23 

๔.๑.๖.๒ พระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘      ซึง่โรคทีม่ยีุงลายเป็นพาหะเป็นโรคตดิต่อ24 

ที่ต้องควบคุมตาม พ.ร.บ. ดงักล่าว คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจงัหวดัตามหมวด ๓ มาตรา ๒๐ มผีู้ว่า25 

ราชการจงัหวดั เป็นประธานกรรมการ และกรรมการประกอบด้วยเจา้หน้าที่ฝ่ายรฐัเท่านัน้ มหีน้าที่ก าหนด26 

แผนนโยบาย ระบบ แนวทางปฏบิตั ิแผนปฏบิตัใินการควบคุมและป้องกนัโรคตดิต่อ และด าเนินงาน 27 

๔.๒ การด าเนินงานโดยพื้นท่ีเป็นฐาน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และประชาชนในบางพืน้ทีร่วมตวั28 

กนัเป็นแกนในการปราบยุงลายป้องกนัไขเ้ลอืดออก โดยการประสานผู้เกี่ยวขอ้งในชุมชน หมู่บ้าน ให้เกิด29 

ขอ้ตกลงในพื้นที่ในการปราบยุงลาย หรอืก าหนดมาตรการลดลูกน ้ายุงลายในธรรมนูญสุขภาพต าบล เช่น 30 

ธรรมนูญประชาคมคนต าบลหนองหนิ อ าเภอเมอืงสรวง รอ้ยเอด็  ธรรมนูญสุขภาพต าบลคนบ้านเหล่า โดย31 

เครอืข่ายชุมชนคนบ้านเหล่าอ าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา เป็นต้น ทัง้นี้การด าเนินการท าขอ้ตกลงต่างๆ นัน้ 32 

ผลส าเรจ็อยูท่ีก่ารปฏบิตัไิดจ้รงิ และมคีวามยัง่ยนื 33 

 
 



สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๔ สานพลงัปราบยุงลาย โดยใชพ้ืน้ทีเ่ป็นฐาน หน้าที่ ๗/๙ 

๕. สภาพปัญหา ข้อจ ากดั โอกาสพฒันา และแนวทางการแก้ไขปัญหาด้านการควบคมุโรค 1 

๕.๑ สภาพปัญหา 2 

ปัญหาของโรคตดิต่อทีม่ยีุงลายเป็นพาหะนัน้ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัที่สรา้งความสูญเสยีชวีติ3 

และค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลและความสูญเสยีทางด้านเศรษฐกจิของประเทศ ทัง้ที่ทุกฝ่ายได้ช่วยกนั4 

รณรงค์ป้องกนัและควบคุมมาโดยตลอด และได้รบัความร่วมมอืจากหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน 5 

แต่ยงัขาดการด าเนินงานอยา่งต่อเนื่อง และบางส่วนขาดความรูใ้นการน าไปปฏบิตัใิหถู้กตอ้ง จงึท าใหปั้ญหา6 

กย็งัไมไ่ดล้ดลงมากนกั และยงัคงเป็นปัญหาส าคญัในระดบัประเทศเรือ่ยมา 7 

๕.๒ ข้อจ ากดั 8 

ที่ผ่านมา พบว่าการสานพลงัเพื่อปราบยุงลายยงัท าได้ไม่ต่อเนื่อง ไม่สม ่าเสมอ ไม่ยัง่ยนื ส่วนหนึ่งมี9 

เหตุปัจจยัมาจากกฎหมาย ถงึแมจ้ะมพีระราชบญัญตักิ าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์ร10 

ปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้ก าหนดให้มกีารถ่ายโอนภารกจิด้านส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค11 

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ในทางปฏิบัติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังมีข้อจ ากัดในการ12 

ด าเนินการรว่มกบัหน่วยงานอื่นๆ ในพืน้ที ่รวมถงึงบประมาณในการด าเนินงาน 13 

นอกจากนัน้จากการเก็บข้อมูลในพื้นที่เพื่อติดตามการด าเนินงานโรคไข้เลอืดออกในปีงบประมาณ 14 

๒๕๕๗-๒๕๕๙ ทีมุ่ง่เน้นมาตรการดา้นการจดัการสิง่แวดลอ้มเพื่อก าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย พบว่า 15 

๕.๒.๑ ประชาชนส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้และการปฏิบตัิที่ถูกต้อง ส่งผลต่อความร่วมมอืในการ16 

ก าจดัแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน ้ ายุงลายในครวัเรอืนและส่วนใหญ่ยงัมีทัศนคติว่าเป็นหน้าที่ของหน่วยงาน17 

สาธารณสุข 18 

๕.๒.๒ การทีผู่ป่้วยจ านวนมากซือ้ยากนิเอง    หรอืไปรบัการรกัษาทีส่ถานบรกิารเอกชนหรอืกรณี19 

ที่ผู้ป่วยไปรบัการรกัษาที่คลนิิก แต่ไม่ได้รบัการรายงานจากคลนิิกว่ามผีู้ป่วยสงสยัอาการโรคไขเ้ลอืดออก  20 

ท าใหไ้มม่กีารรายงานโรค ส่งผลใหก้ารควบคุมโรคไมท่นัเวลา และเกดิการระบาดต่อเนื่อง 21 

๕.๒.๓ ประชาชนในเขตชุมชนเมอืง มกัจะไม่อนุญาตใหเ้จา้หน้าทีท่มีควบคุมโรคเขา้ไปตรวจแหล่ง22 

เพาะพนัธุย์งุลายหรอืฉีดพ่นสารเคมใีนบา้น 23 

๕.๒.๔ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนที่มีหน้าที่ในการควบคุมและระงบัโรคติดต่อบางแห่ง  24 

ยงัขาดบุคลากรและองคค์วามรูท้างด้านระบาดวทิยาของโรคตดิต่อที่น าโดยยุงลาย ท าให้ขาดประสทิธภิาพ25 

การควบคุมโรค 26 

๕.๒.๕ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมขี้อจ ากัดในการตราข้อบญัญัติ หรอืเทศบญัญัติในเรื่องที่27 

กฎหมายให้อ านาจไว้ เช่นตามพระราชบญัญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๒๕  ก าหนดว่าห้าม28 

ไมใ่หผู้ใ้ดก่อเหตุร าคาญ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๕ ไดก้ าหนดใหแ้หล่งเพาะพนัธุย์ุงลาย29 

เป็นเหตุร าคาญ 30 

๕.๒.๖ หน่วยงานเครอืข่ายภายใต้บนัทกึความเขา้ใจ มขีอ้จ ากดัดา้นภารกจิหลกัของหน่วยงานและ31 

งบประมาณทีจ่ะน ามาใชใ้นการด าเนินการ 32 

๕.๓ โอกาสพฒันา 33 

ปัญหาของโรคตดิต่อทีม่ยีุงลายเป็นพาหะเป็นเรื่องเกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมของคน และสิง่แวดลอ้มโดย34 

ที่ยุงลายเป็นยุงที่อยู่ในบ้าน บรเิวณบ้าน ชุมชน ดังนัน้ การปราบยุงลาย จงึต้องเน้นให้ประชาชนเห็น35 



สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๔ สานพลงัปราบยุงลาย โดยใชพ้ืน้ทีเ่ป็นฐาน หน้าที่ ๘/๙ 

ความส าคญัและถอืเป็นภารกจิทีต่อ้งช่วยกนั กระตุน้และชกัน าใหป้ระชาชน องคก์รชุมชน ตลอดจนเครอืข่าย1 

สุขภาพใหม้สี่วนรว่มอยา่งจรงิจงัและต่อเนื่อง 2 

กระบวนการจดัการเพื่อใหเ้กดิการมกีารสานพลงัจากทุกภาคส่วนจงึมคีวามจ าเป็น ไดแ้ก่ 3 

๕.๓.๑ กระบวนการสมชัชาสุขภาพ เช่น สมชัชาสุขภาพจงัหวดั สมชัชาสุขภาพต าบล สมชัชา4 

สุขภาพโรงเรยีน  ซึ่งเป็นกระบวนการที่คนในพื้นที่นัน้ ๆ ร่วมกนั เพื่อให้ได้ขอ้เสนอหรอืนโยบายสาธารณะ5 

โดยการ แลกเปลี่ยนเรยีนรูใ้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ และน าเสนอขอ้เสนอหรอืนโยบายสาธารณะต่อชุมชน6 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อน าไปสู่การปฏบิตัริว่มกนัในฟ้ืนทีต่่อไปรวมถงึการ7 

ตดิตาม ผลกัดนัขอ้เสนอหรอืนโยบายสาธารณะ ขยายผลและเชื่อมโยงกบัสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 8 

๕.๓.๒ ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึง่เป็นกรอบในการก าหนด9 

นโยบาย ยุทธศาสตรแ์ละการด าเนินงานด้านสุขภาพไปสู่ระบบสุขภาพที่พงึประสงค์ โดยภาคเีครอืข่ายทุก10 

ภาคส่วนสามารถน าไปขบัเคลื่อนได้ก าหนดไว้เป็นภาพพงึประสงค์ของระบบสุขภาพอนาคต ในหมวดการ11 

ป้องกนัและควบคุมโรคว่า “ประชาชน ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มคีวามรูค้วามเขา้ใจ จติส านึก 12 

ความเขม้แขง็ และมสี่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคผ่านกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อ13 

สุขภาพมกีลไกบรหิารจดัการในการป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจยัที่คุกคามสุขภาพ ทีม่อีงคป์ระกอบจาก14 

ทุกภาคส่วน และมรีะบบขอ้มูลข่าวสารและศูนยเ์ฝ้าระวงัเพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคและปัจจยัที่คุกคาม15 

สุขภาพและมทีมีเฝ้าระวงัเคลื่อนทีเ่รว็ ทีม่สีมรรถนะและท างานเกื้อหนุนเชื่อมโยงกนัตัง้แต่ระดบัต าบล อ าเภอ 16 

จงัหวดัและประเทศ”  17 

นอกจากนี้ ยงัก าหนดไว้ในหมวดธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ว่า “ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ18 

ภาคทีุกภาคส่วนสามารถน าสาระในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาตไิปปรบัใช้ในการจดัท าธรรมนูญ19 

สุขภาพพื้นที่ โดยค านึงถงึความสอดคล้องกบัวถิชีวีติ วฒันธรรม ภูมปัิญญาท้องถิน่ และระบบสุขภาพของ20 

ชุมชน” ภาคเีครอืข่ายในระดบัพืน้ที่จงึสามารถจดัท าธรรมนูญสุขภาพพืน้ทีห่รอืประเดน็ เพื่อใชเ้ป็นกตกิาและ21 

พนัธะร่วมกันของชุมชน และอาจใช้กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่สนับสนุนการ22 

ขบัเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่และบูรณาการกบังานด้านต่าง ๆ ในชุมชนด้วยดงันัน้ หากชุมชนเหน็พ้อง23 

น ามาตรการก าจดัยุงลายบรรจุในธรรมนูญสุขภาพดงักล่าวในลกัษณะที่จะปฏบิตัไิด้ ก็ย่อมจะเกดิผลอย่าง24 

ทัว่ถงึและยัง่ยนื 25 
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ทัง้นี้ สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๖ (พ.ศ. ๒๕๕๖) ได้รบัรองมต ิการสรา้งความร่วมมอืของทุกภาคส่วน29 
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