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เปนหนวยงานหนึง่ในกรมควบคุมโรค สถานทีต้ั่ง อาคาร 2 และ 4 ช้ัน 4, 5 และ 6 กรมควบคุมโรค
ถนนตวิานนท จงัหวัดนนทบรุ ีมอีำนาจหนาทีเ่กีย่วกับการศึกษา วิจยั พฒันา และถายทอดองคความร ูและเทคโนโลยี
ดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง กำหนดและพัฒนามาตรฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑ
และรปูแบบการดำเนินงาน ประสานและสนบัสนนุการพฒันาระบบกลไกและเครือขายการดำเนนิงาน และปฏบัิติงาน
รวมมอืหรอืสนบัสนนุการปฏบัิติงานของหนวยงานอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวของหรือทีไ่ดรบัมอบหมาย หัวใจของการพัฒนางาน
โรคติดตอนำโดยแมลง (ประกอบดวย โรคไขเลอืดออก โรคมาลาเรยี โรคเทาชาง และโรคตดิตอนำโดยแมลงอืน่ๆ
เชน Leishmaniasis, West Nile Virus เปนตน) ยึดหลัก 6 ประการ คือ INSECT

Information ระบบการเผยแพรความรขูอมลูขาวสารของโรค
Network สรางเครือขายความรวมมอืในการปฏบัิติงานแกผเูก่ียวของและประชาชน
Surveillance ปฏบัิติการเฝาระวงั และปองกันการระบาดของโรคมิใหเกิดข้ึน
Evaluation มรีะบบการประเมนิและตดิตามผลการปฏบัิติงาน
Control มรีปูแบบและมาตรฐานการควบคุมโรค
Technology มอีงคความรแูละเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมในการปองกันควบคุมโรค

วสิยัทศัน
เปนผนูำดานวชิาการการเฝาระวงั ปองกัน และควบคมุโรคติดตอนำโดยแมลงของประเทศและภมูภิาคอาเซยีน

พนัธกิจหรอืหนาทีต่ามกฎหมายของสำนักโรคตดิตอนำโดยแมลง
1. ศกึษา วิเคราะห วิจยัและพฒันาองคความรแูละเทคโนโลยีดานการเฝาระวงั ปองกัน และการควบคุม

โรคติดตอนำโดยแมลง
2. กำหนดและพฒันามาตรฐานเกีย่วกับหลกัเกณฑและรปูแบบการดำเนนิงาน เฝาระวงั ปองกนั และ

การควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง
3. ถายทอดองคความรแูละเทคโนโลยดีานการเฝาระวงั ปองกัน และการควบคมุโรคติดตอนำโดยแมลง

ใหแกหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชน
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4. ประสานและสนบัสนนุการพฒันาระบบ กลไก และเครอืขายในการเฝาระวงั ปองกัน และการควบคุม
โรคติดตอนำโดยแมลง

5. ประสานการพฒันาองคความรดูานการตรวจ วินจิฉยั และการรกัษาโรคตดิตอนำโดยแมลง
6. ปฏบัิติงานรวมกับหรือสนบัสนนุการปฏบัิติงานของหนวยงานอ่ืนทีเ่กีย่วของหรือทีไ่ดรับมอบหมาย

กลยุทธ
1. สนบัสนนุงานวจิยัและพฒันามาตรฐานตลอดจนสงเสรมิใหนำงานวจิยัมาประยุกตใชในงานเฝาระวงั

ปองกนัควบคมุโรคตดิตอนำโดยแมลง
2. พฒันาระบบกลไกใหเครอืขายเกิดความเขมแขง็ในการเฝาระวงั ปองกันควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง

รวมท้ังการใชมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม
3. สงเสริมสนบัสนนุการควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลงในภาวะฉกุเฉนิรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในพืน้ที่

และประชากรกลมุเสีย่ง
4. สงเสริมทุกภาคสวนของสังคมในการมีสวนรวมสรางเสรมิสขุภาพ และพฒันาศกัยภาพของประชาชน

ดานพฤตกิรรมในการปองกนั ควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง
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การเฝาระวังโรคมาลาเรีย ปงบประมาณ 2551 ประกอบดวยการคนหาผูปวยทางตรงและทางออม
การใหการรักษาผูปวย การสอบประวัติ การลงทะเบียน การติดตามผลการรักษาและการทำลายแหลงแพรเชื้อ
รวมผลงานทุกกิจกรรมคิดเปนอตัราเจาะโลหติตอประชากร (Annual Blood Examination Rate: ABER) รอยละ
3.12 อตัราพบเชือ้ (Slide Positive Rate : SPR) รอยละ 1.32 และอตัราปวยดวยไขมาลาเรยี (Annual Parasite
Incidence : API) ตอประชากรพนัคนเทากบั 0.41 ต้ังแตปงบประมาณ 2545-2551 ผปูวยสวนใหญติดเช้ือมาลาเรยี
ชนิด P. faciparum จำนวนผปูวยดวยไขมาลาเรยีลดลงจากป 2550 คิดเปนรอยละ 26.8

อัตราตายดวยไขมาลาเรยี
ขอมลูจากสำนกังานนโยบายและยุทธศาสตร สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุป 2551 รายงานจำนวน

ตายดวยไขมาลาเรยีท้ังหมด 101 ราย เพิม่ขึน้จากป 2550 จำนวน 4 ราย  จำนวนตายลดลงรอยละ 4.0 อตัราตาย
ดวยไขมาลาเรยีตอประชากรแสนคนเพิม่ขึน้จาก 0.15 ในป 2550 เปน 0.16 ในป 2551 ซ่ึงเปนไปตามเปาหมาย
ทีก่ำหนดไวคือสิน้ป 2554 อตัราตายไมเกนิ 0.2 ตอประชากรแสนคน สวนอตัราปวยตายดวยไขมาลาเรยี (Case
Fatality Rate : CFR) เพิม่จากรอยละ 0.27 ในป 2550 เปนรอยละ 0.38 ในป 2551

อุบตักิารของโรค
อตัราปวยดวยไขมาลาเรยีตอประชากรพนัคน (API) ปงบประมาณ 2551 เทากบั 0.41 ซ่ึงสงูกวาเปาหมาย

ทีก่ำหนดไว เมือ่สิน้ป 2554 คือ ไมเกนิ 0.4 ตอประชากรพนัคน จำนวนผปูวยใหมในป 2551 พบจำนวน 26,064 ราย
ลดลงจากปงบประมาณ 2550 จำนวน 9,525 ราย หรือลดลงรอยละ 26.8 จำนวนการเจาะโลหติผสูงสยัเปน
ผปูวยใหมเทากบั 1,971,564 ราย ซ่ึงลดลงจากปทีผ่านมา จำนวน 121,517 ราย หรือลดลงรอยละ 5.80 อบัุติการ
ของโรคในบางพืน้ทีม่แีนวโนมเพิม่ขึน้เนือ่งจากเกดิเหตุการณความไมสงบภายในประเทศโดยเฉพาะอยางย่ิงใน 3 จงัหวัด
ภาคใต ไดแก จงัหวัดยะลา นราธวิาส และสงขลา ทำใหเจาหนาทีม่าลาเรยีไมสามารถดำเนนิการคนหาผปูวยได
อยางทั่วถึง นอกจากนี้ในจังหวัดชายแดนภาคตะวันออก ไดแก จังหวัดระยอง ชลบุรี และจันทบุรี มีแนวโนม
ของการติดเช้ือมาลาเรยีชนิดไวแวกซ (P. vivax) สงูข้ึน จงึจำเปนตองเพิม่การเฝาระวงัโรคในพ้ืนท่ีดังกลาวใหมากข้ึน
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ชนดิเชือ้มาลาเรีย
ต้ังแตปงบประมาณ 2545-2551 สดัสวนของเช้ือมาลาเรยีชนิดไวแวกซ (P. vivax) สงูกวาเชือ้มาลาเรยี

ชนดิฟลซิปารัม (P. falciparum) อยจูำนวน 1,556 ราย โดยในปงบประมาณ 2551 พบผปูวยติดเช้ือมาลาเรยี
ชนดิฟลซิปารัม่จำนวน 12,182 ราย คิดเปนรอยละ 46.74 และพบผปูวยติดเช้ือมาลาเรยีชนดิไวแวกซ จำนวน 13,738
คิดเปนรอยละ 52.70 นอกจากนียั้งพบชนิดมาลาเรอ ี(P. malariae) รอยละ  0.04  ทีเ่หลอืพบรอยละ 0.51 (พบ
ผปูวยมาลาเรยีชนิดโอวาเล (P. ovale) จำนวน 1 ราย และพบเชือ้มาลาเรยีท้ัง 2 ชนดิคือ เชือ้มาลาเรยีชนิด
ไวแวกซและชนดิฟลซิปารมั หรือ (Mixed infection) อตัราสวนระหวางเชือ้ P. falciparum และ P. vivax  เปน 1:1

การกระจายของผปูวย
ในตอนกลางของประเทศผปูวยมาลาเรยีพบจำนวนนอย การกระจายของผปูวยมาลาเรยีสวนใหญอยใูน

30 จงัหวัดชายแดนของประเทศดังน้ี ชายแดนไทย-พมา 10 จงัหวัด พบผปูวยจำนวน 12,924 ราย คิดเปนรอยละ
49.59 ของผปูวยท้ังประเทศ ชายแดนไทย-กัมพชูา 6 จงัหวัดพบผปูวย 2,010 ราย คิดเปนรอยละ 7.71 ชายแดน
ไทย-มาเลเซยี 4 จงัหวัดพบผปูวย 8,263 ราย คิดเปนรอยละ 31.7 และชายแดนไทย-ลาว 10 จงัหวัดพบผปูวย
480 ราย คิดเปนรอยละ 1.84 ของผปูวยท้ังประเทศ รวมมผีปูวยมาลาเรยีกระจายอยใูนบริเวณ 30 จงัหวัดชายแดน
ทัง้สิน้ 23,677 ราย คิดเปนรอยละ 90.85 ของผปูวยท้ังประเทศ ในปงบประมาณ 2551 จำนวนผปูวยชายแดน
ลดลงจากปงบประมาณ 2550 จำนวน 8,716 ราย คิดเปนรอยละ 26.90 อตัราปวยดวยไขมาลาเรยีตอประชากร
พนัคน (API) บริเวณ 30 จงัหวัดชายแดนเทากบั 1.06 ซ่ึงไมเกนิ 2.8 ตามทีก่ำหนดไวในสิน้ปงบประมาณ 2551

การกระจายของผปูวยตามกลมุอายแุละเพศ ใชขอมลูของผปูวยท่ีสำนกัระบาดวิทยา ป 2550 คิดเปนผปูวย
เพศชายรอยละ 64 เพศหญิงรอยละ 36 อตัราสวนผปูวยชาย : หญิง เทากับ 2 : 1 ผปูวยท่ีพบรอยละ 70 เปนผปูวย
อยใูนวัยทำงาน (15 ปข้ึนไป) และรอยละ 25 เปนผปูวยวัยเดก็และนกัเรียน (5-14 ป) ผปูวยต่ำกวา 5 ป พบรอยละ 5
แสดงวาผปูวยสวนใหญอยใูนวัยทำงานและตดิเช้ือมาลาเรยีเนือ่งมาจากการประกอบอาชพีเสีย่ง ซ่ึงไดแก อาชพี
ตัดไม การทำสวนยาง และทำสวนผลไม

การกระจายของผปูวยท่ีพบรายเดอืน พบผปูวยสงูในเดือนพฤษภาคม และเดอืนมถุินายน จำนวน 3,129 ราย
และ 4,188 ราย ตามลำดบั ซ่ึงจำนวนผปูวยสูงกวาเดอืนเดยีวกันของปทีผ่านมา

จงัหวดัทีพ่บไขมาลาเรียสงู
จงัหวัดท่ีพบผปูวยดวยไขมาลาเรยีสงูท่ีสดุ คือ จงัหวัดตาก ตรวจพบผปูวย 5,386 ราย คิดเปนรอยละ 20.7

ของผปูวยท้ังหมด จงัหวัดท่ีพบผปูวยดวยไขมาลาเรยีสงูสดุ 10 อนัดบัแรก คือ จงัหวัดตาก ยะลา นราธวิาส แมฮองสอน
ระนอง กาญจนบุร ี ชุมพร สงขลา จนัทบุร ีและประจวบครีขัีนธ รวม 10 จงัหวัด พบผปูวยจำนวน 20,384 ราย
คิดเปนรอยละ 78.20 ของผูปวยท้ังประเทศ จำนวนผูปวยใน 10 จังหวัดแรกลดลงรอยละ 27.65 เมื่อเทียบกับ
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ปงบประมาณ 2550 ในงบประมาณ 2551 ถึงแมวาจังหวัดยะลา สงขลา และชุมพร พบจำนวนผูปวยลดลง
แตจงัหวัดเหลานีเ้ปนจงัหวัดทีม่อีาณาเขตตดิชายแดนไทย-มาเลเซยีและยงัคงมี เหตุการณความไมสงบในจงัหวัด
ชายแดนภาคใต ทำใหเจาหนาทีไ่มสามารถดำเนนิกิจกรรมการคนหาผปูวยไดตามปกติ จงึจำเปนตองดำเนนิการ
เฝาระวังโรคมาลาเรียในบริเวณนีอ้ยางตอเนือ่ง

ตารางที ่1 สบิจงัหวัดแรกท่ีพบผปูวยมาลาเรยีมากทีส่ดุในประเทศไทย ปงบประมาณ 2551

จงัหวดัปลอดไขมาลาเรีย
เมือ่สิน้ปงบประมาณ 2551 ม ี 29 จงัหวัดท่ีผสมผสานงานควบคมุไขมาลาเรยีเขาสรูะบบบริการสาธารณสขุ

ในระดบัจงัหวัด คือ กรุงเทพมหานคร นนทบรุ ีปทุมธาน ีอางทอง อยธุยา สงิหบุร ีนครปฐม สมทุรปราการ สมทุรสาคร
สมทุรสงคราม ชัยนาท พจิติร มหาสารคาม ภเูกต็ ปตตาน ีอดุรธาน ีขอนแกน พะเยา สกลนคร เลย กาฬสนิธุ
หนองคาย หนองบวัลำภ ูรอยเอด็ อำนาจเจรญิ สระบรุ ีลพบรุ ีสพุรรณบรุ ีและนครนายก

ผปูวยตางชาติ
ผปูวยตางชาติตรวจพบเชือ้ในประเทศไทยม ี2 ประเภท  คือ
1. ผปูวยตางชาตทิีพ่กัอาศยัในประเทศไทย ซ่ึงประกอบดวยกลมุแรงงานทีข้ึ่นทะเบยีนและกลมุลกัลอบ

เขามาขายแรงงาน (ตางชาต ิ1)
2. ผปูวยตางชาติทีข่ามชายแดนมาเพือ่ตรวจรกัษาแลวเดินทางกลับ ดังน้ันจำนวนผปูวยตางชาติ จงึสามารถ

สะทอนสถานการณไขมาลาเรยีในประเทศเพ่ือนบานไดและเปนตวัช้ีวัดการเกิดมาลาเรยีในพ้ืนทีป่ลอดการแพรเชือ้
บางแหงท่ีมแีรงงานตางชาต ิ(ตางชาต ิ2)
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ปงบประมาณ 2551 พบจำนวนเจาะโลหติชาวตางชาติ 426,321 ราย ตรวจพบเช้ือมาลาเรยี จำนวน
25,446 ราย อตัราการพบเช้ือ (SPR) คิดเปนรอยละ 5.96 ซ่ึงจำนวนพบเช้ือลดลงจากปงบประมาณ 2550 จำนวน
2,321 ราย คิดเปนอตัราลดลงรอยละ 8.35 ชนิดเช้ือมาลาเรยีท่ีพบสวนใหญรอยละ 50.11 เปน P. falciparum
ผปูวยชาวพมาลดลง 1,860 ราย  คิดเปนรอยละ 91.27 ของผปูวยตางชาตทิัง้หมด (ตารางที ่ 2) และพบผปูวย
ตางชาติบริเวณชายแดน ไทย-มาเลเซยี มจีำนวนลดลง 21 ราย สวนผปูวยตางชาติบริเวณชายแดนไทย-กัมพชูา
มจีำนวนลดลง 177 ราย และไทย-ลาว มจีำนวนลดลง 92 ราย สวนผปูวยตางชาติอืน่ๆ ทีพ่บทัว่ประเทศมจีำนวน
ลดลงจากปงบประมาณ 2550 อยางไรก็ตาม แมวาผปูวยตางชาติในปงบประมาณ 2551 มจีำนวนลดลงกต็าม
แตยังคงจำเปนตองมมีาตรการเพิม่ความเขมงวดในดานนโยบายการควบคุมแรงงานตางชาติ โดยการประสานงาน
กับหนวยงานตางๆ ทีเ่กีย่วของไดแก ผปูระกอบการ ดานตรวจคนเขาเมอืง เหลานีถื้อเปนสิง่สำคญัท่ีตองกระทำกนั
อยางตอเนือ่งและสม่ำเสมอ

ตารางที ่2 ผปูวยชาวตางชาติพบเช้ือมาลาเรยีระหวางปงบประมาณ  2539-2551

สรปุ
สถานการณไขมาลาเรยีมแีนวโนมลดลงมาตัง้แตปงบประมาณ 2549 จำนวนผปูวยไทยท่ีติดเชือ้มาลาเรยี

ชนิดฟลซิปารั่มลดลง อาจเนื่องมาจากยารักษามาลาเรียชนิดผสม ซ่ึงเปนอนุพันธของอารติมิซินิน ยังใชไดผลดี
ในปจจบัุน แตจำนวนผปูวยมาลาเรยีชนดิไวแวกซมแีนวโนมเพิม่จำนวนสงูข้ึน จำเปนอยางย่ิงท่ีจะตองมกีารเฝาระวงั
การทนตอยารักษาของเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซเพิ่มข้ึนดวย นอกจากนี้ยังมีปญหาการสูรบและเหตุการณความ
ไมสงบท่ีเกิดข้ึนในบริเวณชายแดนไทย-มาเลเซีย สงผลตอความปลอดภัยของเจาหนาที่ทำใหดำเนินกิจกรรมการ
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คนหาผปูวยเปนไปดวยความยากลำบาก ถึงแมวาในป 2551 จำนวนผปูวยในพืน้ที ่ 3 จงัหวัดชายแดนภาคใตจะมี
จำนวนลดลงก็ตาม จึงจำเปนตองเพิ่มเนนมาตรการควบคุมยุงพาหะหรือลดการสัมผัสยุงพาหะในพ้ืนที่ที่มีการ
แพรเชือ้เปนกรณพีเิศษใหความสำคญัในการเฝาระวงัการเกิดระบาดในพืน้ทีเ่สีย่ง โดยเฉพาะอยางย่ิงพ้ืนทีท่ีม่ปีญหา
การสรูบกันและเกดิเหตุการณความไมสงบบริเวณชายแดนของประเทศนอกจากนีก้ารใหความรเูก่ียวกับการปองกนั
และรกัษาโรคท่ีถูกตองควรใหครอบคลมุมากกวาเดมิดวย สวนอตัราตายดวยไขมาลาเรยีตอประชากรแสนคนในป 2551
(0.16 ตอประชากรแสนคน) เปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดไว ซ่ึงเมือ่สิน้ป 2554 กำหนดไวใหเหลอืไมเกิน 0.2 และ
อตัราปวยตอประชากรพนัคนทัว่ประเทศในปงบประมาณ 2551 (0.41 ตอประชากร 1,000 คน) ยังคงสูงกวา
เปาหมายเลก็นอยโดยกำหนดไวใหเหลอืไมเกิน 0.4 ตอประชากร 1,000 คน เมือ่สิน้ป 2554 นอกจากนีใ้นดานของ
การปรับเปลี่ยนโครงสรางหนวยงานของรัฐและการถายโอนบทบาทงานควบคุมไขมาลาเรีย หรือการบูรณาการ
งานมาลาเรยีเขาสงูานบรกิารของสาธารณสขุจงัหวัดนัน้ อาจทำใหเกดิชองวางทีน่าจะเพิม่ความเสีย่งในเร่ืองของ
ความตอเนือ่งในการดำเนนิงานควบคมุโรคมาลาเรยี ดังน้ันจงึควรเนนความสำคญัในบทบาทหนาทีข่องสำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวัดเพือ่ใหสามารถดำเนนิงานควบคุมไขมาลาเรยีในพ้ืนทีท่ีม่กีารบูรณาการไดอยางมปีระสทิธิภาพ
มากย่ิงข้ึน
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สถานการณทัว่ไปจากรายงาน 506 ของสำนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที ่31 ธนัวาคม 2551
มผีปูวยโรคไขเลอืดออกสะสมรวม 89,626 ราย คิดเปนอตัราปวย 142.18 ตอประชากรแสนคน มรีายงานผปูวย
ตาย 102 ราย อตัราปวยตาย รอยละ 0.11 และเมือ่เทยีบกับป 2550 ณ ชวงเวลาเดยีวกัน ซ่ึงมจีำนวนผปูวย
65,581 ราย มผีปูวยตาย 95 ราย อตัราปวย 104.21 ตอประชากรแสนคน อตัราปวยตายรอยละ 0.14 คิดเปน
จำนวนปวยเพ่ิมขึน้จากป 2550 ณ ชวงเวลาเดียวกัน รอยละ 36.66

ในระดบัภาค พบวา ภาคกลาง พบจำนวนผปูวยมากทีส่ดุ 43,883 ราย คิดเปนอตัราปวย 207.72 รองลงมา
คือ ภาคเหนอื พบผปูวย 20,598 ราย คิดเปนอตัราปวย 173.50 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ พบผปูวย 12,699 ราย
คิดเปนอตัราปวย 59.38 และภาคใต พบผปูวย 12,446 ราย คิดเปนอตัราปวย 143.80 ตอแสนประชากร ตามลำดบั

ระดบัจงัหวดั อัตราปวยใน 10 จงัหวัดทัว่ประเทศ จากขอมูลรายงาน 506
ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2551 มีดงัน้ี
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เนือ่งจากสถานการณของโรคยังไมเปนทีน่าไววางใจอกีท้ังภาวะโลกรอนและเปนการเตรียมความพรอม เพือ่ตัง้รับ
การระบาดของโรคท่ีคาดวาอาจจะเกดิเพิม่มากข้ึน เนือ่งจากภาวะโลกรอน (Climate change) กระทรวงสาธารณสขุ
โดยรัฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุไดมอบใหกรมควบคุมโรค จดัทำยุทธศาสตรในการสรางกลไกการทำงานของ
หนวยงานท้ังภาครฐั ภาคเอกชน การขนสง และศกึษาผลกระทบของการเกิดโรค และเตรยีมความพรอมเพือ่รบั
สถานการณวิกฤตและเพือ่ใหประชาชนเขาใจความเสีย่งโรคระบาด และมาตรการปองกันตวัเอง รวมท้ังการรณรงค
การสรางนสิยัพฤติกรรมบุคคลท่ีเหมาะสมกลมุเปาหมายหลักท่ีควรรณรงค ไดแก โรงพยาบาล โรงเรียน เปนตน กรณี
กฎหมายและแผนขัน้ตอนการกระจายอำนาจสอูงคกรปกครองสวนทองถ่ิน สธ. สสจ. ควรเนนบทบาทการใหคำแนะนำ
ดานวชิาการ และเนนให อบต. มบีทบาทในการดูแลพืน้ทีแ่ละจดัทำแผนงานปองกันทำลายแหลงเพาะพนัธยุุงลาย
จดัซ้ือสารเคมี

ในขณะนี้โรคไขเลือดออกเกิดกระจายอยูทั่วประเทศ มีรูปแบบของการเกิดโรคไขเลือดออกจะพบผูปวย
เพิม่สงูข้ึนอยางมากในชวงฤดูฝน ทำใหเกิดแหลงเพาะพนัธยุุงลายมากข้ึน คือ เริม่ตัง้แตเดอืนพฤษภาคม-สงิหาคม
และจำนวนผปูวยเร่ิมลดลงในเดอืนธนัวาคม เนือ่งจากอากาศเยน็ทำใหเชือ้ Virus ในยุงเจรญิชาลง  ดังน้ันชวงเดือน
ทีพ่บผปูวยสูงต้ังแตชวงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม และเริม่ลดจำนวนลงตัง้แตเดอืนสงิหาคมจนถึงเดือนธนัวาคม
ของทุกๆ ป รปูแบบการระบาดในชวง 5 ปทีผ่านมาคอื ระหวางป 2545-2547 มแีนวโนมลดลงและทรงตวัในชวง
ป 2548-2549 การจำแนกผปูวยโรคตามกลมุอาย ุพบวาในป 2549 กลมุอาย ุ10-14 ป เปนกลมุทีจ่ำนวนผปูวยมากทีส่ดุ
รองลงมา กลมุอาย ุ15-24 ป และกลมุอาย ุ5-9 ป สำหรบักลมุอาย ุ0-4 ป และมากกวา 25 ป จนถงึ 65 ป ยังคง
พบวามผีปูวยโรคไขเลอืดออก

มาตรการควบคุมโรคท่ีผานมาคอื การควบคุมยุงพาหะและปองกันบคุคลมใิหรบัเช้ือจากยงุพาหะ กิจกรรม
เนนเรือ่งการเฝาระวงั ปองกัน ควบคุมโรค ทัง้ดาน Passive & Active Surveillance, Serological Surveillance,
Vector Surveillance รวมทัง้การควบคุมการระบาด นอกจากนีไ้ดมกีารพฒันาการมสีวนรวมของเครอืขายและชมุชน
ในการปองกัน ควบคุมโรค พฒันาระบบการบริหารจดัการในพ้ืนทีใ่หเปนนโยบายของจังหวัด มกีารประชาสัมพนัธ
และแจงขอมลูขาวสาร เพือ่สรางความตระหนกัและการใหความรวมมอืในการปองกันควบคุมโรคผานหอกระจายขาว
และสือ่ทองถ่ิน
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แผนยุทธศาสตรโรคไขเลอืดออก ป 2551
1) วตัถปุระสงค

เพือ่ลดอตัราปวยโรคไขเลอืดออกใหลดนอยลง
2) ตวัชีว้ดั และเปาหมาย เมือ่สิน้สดุป 2551

ระดบัประเทศ
1. ลดอตัราปวยดวยโรคไขเลอืดออกไมนอยกวารอยละ 20 ของคามธัยฐานของประเทศ 5 ป ยอนหลงั

(2545-2549)
2. อตัราปวยตายดวยโรคไขเลอืดออก ไมเกินรอยละ 0.13

ระดบัจงัหวดั
1. ลดอตัราปวยดวยโรคไขเลอืดออก (DF+DHF+DSS) ไมนอยกวารอยละ 20 ของคามธัยฐานของจงัหวัด

5 ป ยอนหลงั (2545-2549)
2. อตัราปวยตายดวยโรคไขเลอืดออก ไมเกินรอยละ 0.13
3. ควบคุมลกูน้ำในเขตเทศบาลเมอืงเทศบาลนครของจงัหวัด/ชุมชนกรงุเทพมหานคร (รอยละ 80 ของ

เขตเทศบาลเมอืงเทศบาลนครของจงัหวัด/ชุมชนกรงุเทพมหานครมคีาดชันีลกูน้ำยงุลาย HI<10)
4. ควบคุมลกูน้ำในโรงพยาบาล/โรงเรียน (รอยละ 80 ของโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ/

โรงเรียนมคีาดชันลีกูน้ำยงุลาย CI = 0)
5. ควบคุมการระบาดอยางมปีระสทิธภิาพ ไมมผีปูวยเกิดข้ึนหลงัจากเหตกุารณกอนหนานีไ้ดจบไปแลว

มากกวา 28 วัน
(จำนวนจงัหวัดท่ีสามารถดำเนนิการควบคุมโรคไขเลอืดออกไดตามมาตรฐาน-เปาหมาย 27 จงัหวัดใน

ป 2551)
หมายเหตุ เกณฑและตวัช้ีวัดงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก  คือ
1. เกณฑตัวช้ีวัดการควบคุมการระบาด

ความทนัเวลาของการไดรบัแจงเมือ่มผีปูวยโรคไขเลอืดออก
ความครบถวนของการสอบสวนผปูวยรายแรก (Index Case) ระดบัหมบูาน

2. เกณฑตัวช้ีวัดการควบคุมพาหะนำโรค
ความพรอมของทมีควบคมุพาหะนำโรคระดบัอำเภอ
ความทันเวลาในการควบคุมแหลงแพรโรค
ความครอบคลุมในการควบคุมแหลงแพรโรค

(รายละเอยีดศึกษาไดจากคมูอืการประเมนิผลตามตวัช้ีวัดงานปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกระดบัจงัหวัด
จดัทำโดยสำนักโรคติดตอนำโดยแมลง)
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3) แผนยุทธศาสตรโรคไขเลอืดออก
เริม่ทีล่กูน้ำ และการควบคมุการระบาด โดยมีขอบเขตในการจดัทำแผนยทุธศาสตรใหสอดคลองตาม

ผลการประชมุ The strategic plan for prevention and control of Dengue in Asia-Pacific (2007-2015) ดังน้ี
1. การเพิ่มความเขมแข็งในการพยากรณการระบาด และการคนหาผูปวยอยางฉับไวมีแนวทางใน

การดำเนนิงานเพิม่ประสทิธิภาพในระบบเตือนภยัการระบาด โดยใชความรวมมอืจากอาสาสมคัรผนูำชมุชนและ
ผปูฏบัิติในการดำเนินงานมกีารเฝาระวงัทางกีฏวทิยาและ Dengue serotype

2. ปรับปรุงมาตรฐานการดแูลผปูวยโรคไขเลอืดออก โดยการเพ่ิมขีดความสามารถของสถานพยาบาล
ในการรกัษา DSS/DHF และจดัระบบการสงตอผปูวยผานสถานบรกิารสาธารณสขุท้ังภาครฐัและเอกชน ฝกอบรม
ผปูฏิบัติทางแพทยและมแีนวทางมาตรฐานการปฏิบัติ

3. สนบัสนนุการปองกนัโรคไขเลอืดออกผานกระบวนการจดัการพาหะนำโรคแบบบรูณาการ (IVM-
Integrate Vector Management) มแีนวทางการดำเนนิงาน ไดแก การวิเคราะหโครงสรางพืน้ฐานในแตละพืน้ที่
สนบัสนนุใหมกีารจดัการสิง่แวดลอมทีเ่หมาะสมในการปองกนัโรค โดยผานนโยบายสาธารณะ พฒันาคมูอื IVM และ
เผยแพร รวมทัง้ผลักดันใหชุมชนองคกรทองถิน่มสีวนรวมในการปองกนัโรค เนนโครงการบานสะอาดนาอย ูรณรงค
กำจดัภาชนะทีม่ศีกัยภาพในการขังน้ำอนัจะเปนแหลงเพาะพนัธยุุงลายไดเมือ่มฝีนตกหรือน้ำทวมขัง รวมท้ังสนบัสนนุ
ใหหนวยงานทองถ่ินเกดิความตระหนักในการเก็บกวาดลางวัสด ุและกองขยะท่ีอาจเปนแหลงเพาะพนัธยุุงลาย

4. สนับสนุนนวัตกรรมใหมๆ ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รวมทั้งการปรับนโยบาย
สาธารณะทีเ่กีย่วกับสขุภาพ เชน มกีารกำกับดูแลและเฝาระวงัพาหะในสถานพยาบาล โรงเรียน และศาสนสถาน
สรางเครือขายสำหรบัผปูระกอบการยางรถยนตและประสานใหมกีารกำจัด หรือ Recycle ยางรถยนต ซ่ึงเปน Key
Container ทีส่ำคญั

มาตรการควบคมุโรค ตองมงุเนนการเฝาระวงั ปองกันควบคมุโรคไขเลอืดออก ดงัน้ี
1. การปองกนัโรคลวงหนากอนชวงระบาด เพือ่ตดัวงจรการแพรเชือ้ไวรสัในหนาแลง

ขอที ่1. วิเคราะหตนตอการระบาดและสบืคนแหลงรังโรค (Reservoirs ranking and Epidemic foci
Analysis) เพือ่เพิม่ความเขมแขง็ในการจัดการ ในขอที ่2 และ 3 ตอไป

ขอที ่2. กำจดัศักยภาพของแหลงแพรโรค
กำจดัภาชนะเสีย่งสำคญั
จดัการแหลงเพาะพนัธุ
กวาดลางลกูน้ำยงุลายใหลดลงต่ำทีส่ดุ HI ~ 0, CI = 0

ขอที ่3. ระงบัการแพรเชือ้
เฝาระวงัไข คนหาผปูวย สงตรวจวินจิฉยั และควบคุมพาหะ
ปองกนัยงุกัด
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2. การควบคุมโรคชวงระบาด
ระบบการรายงาน ทีร่วดเร็ว
ความทนัเวลาในการควบคมุโรค
มาตรฐานการควบคมุโรคไขเลอืดออกในพืน้ที่

กจิกรรม
1. การเฝาระวงั ปองกัน และควบคมุโรค

Passive Surveillance
เนนคณุภาพการรายงานทีถู่กตอง ทนัเวลา
การวเิคราะหรายงานจากระบบรายงานการเฝาระวงัโรคท่ีศนูยควบคุมโรคระดบัอำเภอ จงัหวัด

และเขต
พัฒนาการใชขอมูลทางระบาดวิทยา เพื่อการเตือนภัยในทุกระดับ (การปฏิบัติงานตาม

ยุทธศาสตร 3 ระยะ การใช Target line, Baseline และ Median) รวมทัง้สงเสรมิการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ
ภมูศิาสตร (GIS) ในการวเิคราะหขอมลูเพือ่การพยากรณและการเตอืนภยัทางระบาดวทิยา

Active Surveillance
การเฝาระวงัผปูวยมีไขระดบั PCU (Fever Alert) โดยใหทมีควบคุมโรคระดับพืน้ทีเ่ขาดำเนนิการ

สอบสวนและควบคมุ (กำจดัทำลายแหลง) โรคในพืน้ทีผ่ดิปกติ
Serological Surveillance

สมุตวัอยางผปูวยสงตรวจ โดยเฉพาะในชวงฤดูกอนการระบาด เพือ่ประเมนิสถานการณการ
ระบาดของโรค

Vector Surveillance
กำหนดมาตรการปองกันโรคโดยใหมกีารลดและทำลายแหลงเพาะพนัธยุุงลายในทุกชุมชนของ

เขตเมอืง และทกุหมบูาน
จดัระบบการสมุสำรวจแหลงเพาะพนัธยุุงลาย เพือ่ตดิตาม กำกับ และประเมนิผลการดำเนนิงาน

ตามมาตรการปองกันโรคของพ้ืนที่
การควบคุมการระบาด

การสอบสวนโรคเพ่ือหาแหลงโรค ในพืน้ทีร่ะบาดและดำเนนิการควบคุมการแพรโรค
พฒันาศกัยภาพของ SRRT ในดานการวเิคราะหขอมลู สถานการณระบาด และดำเนนิการ

ควบคุมโรคไดตามมาตรฐานอยางมปีระสทิธิภาพ
การพฒันาทมีปฏบัิตกิารควบคุมการระบาดในพืน้ที ่ โดยการสอบสวน ทำลายแหลงยุงลาย

โดยเนนการใชบุคลากรทีไ่ดรบัการรับรองจากหนวยงานสาธารณสขุ รวมกับบุคลากรทองถิน่
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2. พฒันากระบวนการมสีวนรวมของเครอืขาย และชมุชนในการปองกนัควบคุมโรค
พฒันาศกัยภาพชมุชนแบบเนนการมสีวนรวมของประชาชน เทคนคิประชาคมและใชบทสรปุของ

ประชาคมในการปองกันควบคุมโรค
สนบัสนนุการสรางชุมชนเขมแข็งโดยดำเนินการบานปลอดลกูน้ำยุงลายย่ังยืนโดยใชการประกวดและ

การรณรงคเพือ่การกำจดัและทำลายแหลงเพาะพนัธยุุงลายในระดบัครัวเรอืน โดยใชมาตรการทางกายภาพ ชีวภาพ
และภมูปิญญาทองถ่ิน

สนับสนุนกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคในโรงเรียน โดยเฉพาะโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
โดยใหนกัเรียนปฏบัิติกิจกรรมการกำจดัแหลงเพาะพนัธยุุงลายในโรงเรียน ชุมชน และบาน

ประสานงานและสนบัสนนุหนวยงานและองคกรปกครองทองถ่ิน เพือ่กำหนดแนวทางและมาตรการ
ดานกฎหมายในการปองกันควบคุมโรค

3. การพฒันาระบบบรหิารจดัการในพืน้ที่
ผลกัดันใหเปนนโยบายระดับจงัหวัด เพือ่อำนาจการสัง่การผาน ผวูาราชการจังหวัด/นายอำเภอ
จดัประชมุเครอืขายระดบัจงัหวัด อำเภอ อปท. เพือ่กำหนดพืน้ทีเ่สีย่ง ทศิทาง บทบาท และเกณฑ

การตดิตามประเมนิผลใหมกีารดำเนนิงานแบบ Partnership
จดัระบบการควบคุมคณุภาพและประเมนิผลการปองกันโรค โดยใชคาดชันีลกูน้ำยงุลาย (House

Index, Container Index) และการประเมนิประสทิธิภาพการควบคมุโรค
สรปุวิเคราะหและแนวทางการแกไขของ War room เครอืขายระดบัพืน้ที ่และการใชประโยชนจาก

ระบบการวิเคราะหรายงาน
4. การประชาสมัพนัธ และแจงขอมลูขาวสาร เพือ่สรางความตระหนกัและการใหความรวมมอืในการปองกัน

ควบคุมโรคผานหอกระจายขาว และสือ่ทองถิน่

เกณฑในการกำหนดพืน้ทีเ่สีย่ง ป 2551
1. จงัหวดัเปาหมาย หมายถึง 27 จงัหวัด (รวมกรุงเทพมหานคร) ซ่ึงตองเนนดำเนนิงานในพืน้ทีใ่หได

มาตรฐาน ดังน้ี
1.1 จงัหวัดพืน้ทีเ่สีย่งป 2551 รวม 19 จงัหวัดและกรงุเทพมหานคร (20 พืน้ทีเ่สีย่ง) ไดแก 1. นนทบรุี

2. ปทุมธาน ี3. ระยอง 4. จนัทบุร ี5. ฉะเชงิเทรา 6. สมทุรปราการ 7. ปราจนีบรุ ี8. นครปฐม 9. ประจวบคีรขัีนธ
10. ราชบรุ ี11. สมทุรสาคร 12. นครสวรรค 13. เพชรบรูณ 14. พจิติร 15. แพร 16. กระบี ่17. ระนอง 18. สรุาษฏรธานี
19. สงขลา และ 20. กรุงเทพมหานคร

1.2 จงัหวัดท่ีไมอยใูนเกณฑพืน้ทีเ่สีย่ง แตเนือ่งจาก สคร. นัน้ไมมจีงัหวัดพืน้ทีเ่สีย่ง ดังขอที ่ 1.1 ให
ดำเนนิการรอยละ 25 ของจงัหวัดในพ้ืนทีร่บัผิดชอบ ไดแก สคร.2 (สระบรุ ีชัยนาท) สคร.5 (ชัยภมู)ิ สคร.6 (ขอนแกน
รอยเอด็) สคร.7 (ศรีสะเกษ กาฬสนิธ)ุ รวม 7 จงัหวัด
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2. เกณฑพจิารณาพืน้ทีเ่สีย่งตอการระบาดไขเลอืดออก โดยคำนวณจากขอมูล แลวใหคะแนนดงัน้ี
2.1 การเกิดโรคซ้ำซาก หมายถึง อตัราปวยในรอบ 5 ป (2545-2549) จำนวนปทีม่อีตัราปวยสูงกวา

คา MEDIAN ของประเทศอยางนอย 2 ป โดยคา MEDIAN ของประเทศในแตละป = MEDIAN ของอตัราปวยของ
76 จงัหวัดรายป (2545-2549)

คะแนน : ตามความถีข่องการระบาด 1-5 คะแนน
แนวคิด : การระบาดเกดิทกุปแสดงใหเห็นวามปีจจยัแวดลอมเอือ้ตอการระบาด

2.2 อตัราปวยป 2550 (ม.ค.-ส.ค. 49) ลดลงต่ำกวาอตัราปวยต่ำสดุในรอบ 5 ป (2545-2549)
คะแนน : ต่ำกวา = 1, สงูกวา = 0 ถาต่ำมากมโีอกาสระบาดมาก
แนวคิด : การท่ีอตัราปวยลดลงต่ำสดุในรอบ 5 ป แสดงใหเห็นวารปูแบบการระบาดจะมีโอกาสสงู

ในปถัดไป
2.3 อตัราปวยป 2550 สงูกวา MEDIAN (2545-2549) ของจงัหวัด แสดงวา ยังมีการระบาดอยปู

ถัดไปจะมโีอกาสนอยกวา
คะแนน : สงูกวา = 0, ต่ำกวา = 1
แนวคิด : อตัราปวยท่ีลดลงอยางรวดเร็ว แสดงใหเห็นวาจะยงัมีโอกาสการระบาดอยางรวดเร็ว

ในปถัดไป
2.4 ป 2550 มแีพรไปยังพืน้ทีอ่ำเภอตางๆ มาก (มจีำนวนอำเภอทีม่กีารระบาดมาก)

คะแนน : รอยละของอำเภอทีม่กีารระบาด < 26.79% = 3 รอยละของอำเภอทีม่กีารระบาด >
26.79% - 52.01% = 2 รอยละของอำเภอทีม่กีารระบาด > 52.01% - 64.62% = 1 รอยละของอำเภอทีม่ี
การระบาด > 64.62% = 0

แนวคิด : การระบาดสูงในหลายพื้นที่ สะทอนการเกิดภูมิคุมกันในพื้นที่ ถามีจำนวนอำเภอที่
ระบาดนอยจะมีโอกาสระบาดในปถัดไปมากกวา ถามีจำนวนอำเภอที่มีการระบาดมากจะมีโอกาสระบาดในป
ถัดไปนอย

2.5 เปนจงัหวัดทีเ่ปนเขตอตุสาหกรรม/แหลงทองเทีย่ว
คะแนน : 1, 0
แนวคิด : จงัหวัดท่ีมกีารเคลือ่นยายประชากรสงู (พืน้ทีอ่ตุสาหกรรม-สงัคม-เศรษฐกจิ) มโีอกาส

ระบาดมากกวา
ข รวมคะแนนสงูสุด 11 คะแนน

0-2 คะแนน โอกาสเสีย่งนอย
3-5 คะแนน โอกาสเสีย่งปานกลาง
6-7 คะแนน โอกาสเส่ียงสูง
8-11 คะแนน โอกาสเสีย่งสงูมาก/หรือวกิฤต
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แนวทางการติดตามประเมนิผล
สำนักงานปองกันควบคุมโรคประเมินผลการดำเนินงานของจังหวัดในเขตรับผิดชอบรวมกับสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่จังหวัดเปาหมาย และสำนักอนามัยรวมกับสำนักโรคติดตอนำโดยแมลงประเมินผล
การดำเนนิงานในเขต

การติดตามประเมนิผลในจงัหวัดในพ้ืนทีเ่สีย่ง เฝาระวงั ปองกัน ควบคุมโรคไขเลอืดออกไดตามมาตรฐาน
กรมควบคุมโรคโดยสำนักโรคติดตอนำโดยแมลง จดัทำมาตรฐานการเฝาระวงัปองกันควบคุมโรค และ

ทดสอบมาตรฐานรวมกับ สำนกังานปองกนัควบคมุโรค และสำนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร
สำนกังานปองกันควบคุมโรค ประเมนิผลการดำเนนิงานของจังหวัดเปาหมาย และสำนกัโรคติดตอนำโดย

แมลงประเมนิระยะเวลาในการประเมนิ งานปองกนัควบคุมโรคปละ 1 ครัง้ ชวงเดือนกรกฎาคม-สงิหาคม 2551
และสรปุผลการดำเนนิงานใหสำนกัโรคติดตอนำโดยแมลงทราบ

การติดตามประเมนิผลทางกีฏวทิยา
โดยการประเมินจากขอมลู e-inspection และจากการประเมนิผลโดยตรงจากภาคสนาม โดยการสมุ

สำรวจในโรงพยาบาล เทศบาลเมอืง เทศบาลนคร และกรงุเทพมหานครของสำนกังานปองกนัควบคุมโรคที ่ 1-12
ปละ 2 คร้ัง และรวบรวมวเิคราะหประเมนิผลโดยสำนกัโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค

การติดตามประเมนิผลการลดอตัราปวยโรคไขเลอืดออก
จากรายงาน 506 ทีส่ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด และกรงุเทพมหานคร รายงานมายงัสำนกัระบาดวทิยา

กรมควบคุมโรค ใชขอมลูทีป่รับปรุงหลังสดุ ณ สปัดาหทีร่ายงาน ซ่ึงสำนกัโรคติดตอนำโดยแมลงจะรวบรวม และ
วิเคราะหขอมลู โดยจัดเก็บเปนรายเดอืน
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(ราง)
แผนปฏบิตังิานเฝาระวงั ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก 4 ป

(พ.ศ. 2552-2555)

1. สถานการณและแนวโนม
จากแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดนอมนำปรชัญาเศรษฐกจิ

พอเพยีงมาเปนแนวปฏิบัติ โดยการกำหนดวิสยัทัศนการพัฒนาสงัคมไทย ในชวงป พ.ศ. 2550-2554 ไววา การมงุเนน
พัฒนาสูสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันภายใตแนวปฏิบัติตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงท่ียึดคนเปนศูนยกลาง
การพฒันาเชือ่มโยงทุกมติิของการพัฒนาและยดึหลักภมูสิงัคมตามความหลากหลายทางวัฒนธรรม ตามสภาพแวดลอม
ของพ้ืนทีแ่ละวถีิชีวิตของชุมชนและสงัคมน้ันๆ ทัง้น้ีไดยึดหลักการสุขภาพดเีปนผลจากสงัคมดี นอมนำปรชัญาของ
เศรษฐกจิพอเพยีงเปนแนวทางการพัฒนาสขุภาพ ระบบสขุภาพภายใตปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพยีง  จงึเปนระบบ
สขุภาพพอเพยีง กระทรวงสาธารณสขุไดยึดแนวทางดงักลาวนำมาพฒันาแผนพฒันาสขุภาพแหงชาติ ฉบบัท่ี 10
พ.ศ. 2550-2554 ทีม่กีารปรับกระบวนทัศนการพฒันาใหม โดยคำนึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม และ
มคีวามสมดลุพอดทีีม่งุเนนคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา และสขุภาพดเีปนผลจากสงัคมดี มงุสรางระบบสุขภาพ
พอเพยีง เพือ่สรางใหมสีขุภาพด ีบริการด ีสงัคมด ีชีวิตมคีวามสขุอยางพอเพยีง ทัง้น้ีการขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลง
สงัคมและระบบสขุภาพใหเปนไปตามจดุมงุหมาย ตองมกีารรวมมอืจากภาคเีครือขายการพฒันา ทัง้ภาครฐั องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ภาคเอกชน องคกรสาธารณประโยชน องคกรชุมชน ภาคประชาสังคมและประชาชน
ทัง้ในระดับประเทศ ระดบัภมูภิาค และระดบัโลก

นอกจากนีก้ารดำเนนิการตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา ไดทำใหประชาชนเขาถงึบริการสขุภาพ
อยางเปนธรรมและทัว่ถึงมากข้ึน แตยังมีปญหาการจดัสรรงบประมาณใหแก สถานพยาบาล โดยท่ีผานมาไดมกีาร
คำนวณอตัราเหมาจายรายหวัต่ำกวาตนทนุทีแ่ทจรงิ ทำใหงบประมาณทีไ่ดรบัจดัสรรไมเพยีงพอ โดยเฉพาะในระบบ
บริการภาครฐั ทัง้น้ีเปนเพราะงบประมาณเกอืบรอยละ 40 ถูกใชไปเปนงบบุคลากร ดวยเหตุนี ้ในป 2551 กระทรวง
สาธารณสขุและสำนกังานหลักประกันสขุภาพแหงชาติไดเห็นชอบแนวทางการบริหารงบประมาณการสรางเสรมิ
สขุภาพเฉพาะสวนท่ีไดรบัจาก  สปสช. (งบ P&P) เพือ่ใหเกิดการใชจายงบประมาณอยางมปีระสทิธภิาพและประโยชน
สงูสดุ จงึเปนผลใหมกีารปรบัเปลีย่นบทบาทและแนวทางการทำงานของสวนกลางและสวนภมูภิาค ไปสกูระบวนการ
ใชแผนเปนเครือ่งมอืภายใตยุทธศาสตรการมสีวนรวมจากภาคทองถ่ิน และภาคประชาชน รวมท้ังใหหนวยปฏิบัติ
ในพืน้ทีเ่รยีนรทูีจ่ะวางแผนสรางเสรมิสขุภาพของตนเอง การดำเนินงานจะบรูณาการในลกัษณะ "รวมคิดชวยกันทำ"
ในทกุระดับ และแตงต้ังคณะกรรมการ และคณะทำงานบรหิารงบประมาณสงเสรมิสขุภาพและปองกันโรค (คำสัง่
กระทรวงสาธารณสุข ที ่1215/2550 ลงวันที ่12 ธนัวาคม 2550 และคำสัง่กระทรวงสาธารณสุขท่ี 1231/2550 ลง
วันที ่14 ธนัวาคม 2550)
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เพื่อใหเปนการสอดรับกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดตระหนักถึงปญหาการแพรระบาดของ
โรคไขเลอืดออก จงึไดมกีารวางแผนแมบทเพือ่การปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกในภาพรวมใหอยใูนภาวะสมดลุ
ดวยการจัดการสัมพนัธระหวางแผนงานและแผนพลวตัร และแผนงานแบบเสถียรใหเหมาะสม หรืออกีนัยหน่ึง คือ
การจดัองคกรในบริบทของสวนกลางและมศีนูยการนำเชงิกลยุทธของทุกภาคสวน และมศีกัยภาพทัง้ในแงวิชาการ
ขอมลูขาวกรอง และอำนาจสัง่การท่ีจำเปน เพือ่สรางความพอดรีะหวางการจดัการแบบบูรณาการและความเปน
เอกภาพขององคกร

ผลการดำเนินงานท่ีผานมา
ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) การดำเนนิงานปองกันและควบคุมโรค

ในกลมุเดก็อายุ 5-14 ป ซ่ึงเปนเปาหมายหลกัจะเปนเดก็ในกลมุกอนวยัเรียนและเดก็วัยเรียนประถมศึกษา เนนการ
ควบคุมยงุพาหะนำโรคทีค่รอบคลมุทกุโรงเรียนอนบุาลและประถมศกึษาทัง้ภาครฐัและเอกชน ตลอดจนโรงเรยีน
ในพืน้ทีถ่ิ่นทรุกันดารหรือหางไกล สงเสรมิและสนบัสนนุใหหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มบีทบาทในเร่ือง
การดูแลสขุภาพของประชาชนในชุมชน และประสานแผนการปฏบัิติงานควบคุมโรคในชุมชน ในป 2540 และ 2541
ไดเกดิการระบาดใหญ มรีายงานผปูวยถึง 101,689 และ 129,682 ราย (คิดเปนอตัราปวย 167.21 และ 210.98
ตอประชากรแสนคน) พระบาทสมเดจ็พระเจาอยหัูวทรงมีพระราชดำรใินเรือ่งการปองกนัควบคุมโรคไขเลอืดออก
"โครงการปราบยุงลายค่ังคางมานานแลว และอนัตรายยังมีอยมูาก อยากใหปราบปรามอยางจรงิจงั อนัตรายจาก
โรคไขเลอืดออกจะไดทเุลาลง" จงึเกิดโครงการประชารวมใจปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออกเฉลมิพระเกยีรติ
ใน พ.ศ. 2542-2543 ทำใหมกีารรณรงคกำจดัยุงลายทัว่ไป สงผลใหอตัราปวยดวยไขเลอืดออกลดลง เหลอื 40.32
และ 30.14 ตอประชากรแสนคน หากในป 2544 เปนปทีส่ิน้สดุโครงการไขเลอืดออกกลบัมาเกดิการระบาดอกีคร้ัง
อัตราปวยสูงข้ึนเปน 224.43 ตอประชากรแสนคน ทั้งน้ีปญหาการกำจัดลูกน้ำยุงลายหรือปองกันควบคุมโรคยัง
ไมไดผลเปนทีน่าพอใจ ยังไมไดรบัความรวมมอืจากประชาชนและเจาหนาทีส่าธารณสขุอยางจรงิจงั และตอเนือ่ง

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับท่ี 9 (ป พ.ศ. 2545-2549) กระทรวงสาธารณสุขถือวา
โรคไขเลอืดออกเปนปญหาสาธารณสขุระดับชาติทีต่องแกไขอยางจรงิจงัและเรงดวน โดยมอบใหเปนภารกจิของ
ทกุกรมฯ กองฯ ทีต่องรบัภารกจิรวมกนั รวมทัง้การสรางเครอืขายความรวมมอืของหนวยงานภาครฐั ทัง้ในประเทศ
ตางประเทศ และองคกรเอกชน มารวมกนัแกไขปญหา เปาหมายเมือ่สิน้แผนฯ 9 เนนการลดอตัราปวยไมเกนิ 50 ราย
ตอประชากรแสนคน และลดอตัราปวยตาย ไมเกินรอยละ 0.2 ของผปูวยท้ังหมด ลดแหลงเพาะพนัธยุุงลายใน
บานเรอืน ในหมบูาน และในโรงเรยีน ใหมคีา HI   10 (เปาหมาย รอยละ 80) เนนนโยบายสำคญัของการปองกนั
และควบคมุโรคไขเลอืดออก คือ การดำเนนิการปองกนัโรคลวงหนา การควบคุมโรคในชวงกอนฤดกูาล การควบคุม
การระบาด และการบริหารจดัการในเร่ืองระบบการรายงานเฝาระวงัโรคท่ีครอบคลมุถกูตองและทนัเวลา มกีารติดตาม
และประเมนิผล ผลการดำเนนิงานท่ีเห็นชดัเจน คือ พบการกระจายของโรคไขเลอืดออกอยทูัว่ทุกภาค ในป 2549
พบมากทีส่ดุภาคกลาง เมือ่วเิคราะหผปูวยโรคจำแนกตามกลมุอาย ุพบวาในป 2549 กลมุอาย ุ10-14 ป เปนกลมุมี
ทีจ่ำนวนผปูวยมากท่ีสดุ รองลงมา กลมุอาย ุ15-24 ป และกลมุอาย ุ5-9 ป สำหรับกลมุอาย ุ0-4 ป และมากกวา

P 21-40.pmd 2/12/2552, 14:3231





25 ป จนถงึ 65 ป ยังคงพบวามผีปูวยโรคไขเลอืดออก นอกจากนียั้งประสบความสำเรจ็ของการสรางเครอืขาย
ความรวมมอืในการเฝาระวงัปองกันโรคไขเลอืดออก ไดแก โครงการเยาวชนไทยตานภยัไขเลอืดออกป 2549 โครงการ
ศึกษาการกำจัดยางรถยนตเกาไมใหเปนขยะและไมใหเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ำโดยภาคเอกชนเปนผูดำเนินการ
นอกจากนี้แรงผลักดันและการสนับสนุนจากผูบริหารระดับกระทรวงฯ กรมฯ และสำนักฯ/สำนักงานปองกัน
ควบคุมโรค (สคร.) เนนใหการเฝาระวงั ปองกัน ควบคุมโรคไขเลอืดออก เปนงานนโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุข/
กลมุภารกจิทีท่กุจงัหวัดตองใหความสำคญัเรงดวน มกีารจดัประชุม War room ในระดับสำนกัฯ และ สคร. ทกุ
2-3 เดอืน เปนการกระตนุและตดิตาม กำกับงาน ทำใหมกีารปรบัแผนกลยทุธไดทนัทวงที และตัง้รับสถานการณ
และมกีารรายงานสถานการณเรงดวนทุกจงัหวัด มาตรการควบคุมโรคท่ีผานมาคอื การควบคุมยุงพาหะและปองกนั
บุคคลมใิหรบัเชือ้จากยงุพาหะ กิจกรรมเนนเรือ่งการเฝาระวงั ปองกัน ควบคุมโรค ทัง้ดาน Passive & Active
Surveillance, Serological Surveillance, Vector Surveillance รวมทัง้การควบคุมการระบาด นอกจากนีไ้ดมี
การพฒันาการมสีวนรวมของเครอืขายและชมุชนในการปองกนั ควบคุมโรค พฒันาระบบการบรหิารจดัการในพืน้ที่
ใหเปนนโยบายของจังหวัด มกีารประชาสัมพนัธและแจงขอมลูขาวสาร เพือ่สรางความตระหนักและการใหความ
รวมมอืในการปองกันควบคุมโรคผานหอกระจายขาวและสือ่ทองถ่ิน ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานคือ ผปูวยบางราย
มอีาการไมชัดเจน ทำใหการลงขอมลูอาจคลาดเคลือ่นไปบาง และประชาชนมกีารเคลือ่นยาย

แนวโนมของโรคสถานการณโรคไขเลอืดออก ป 2551
ขณะนีโ้รคไขเลอืดออกเกดิกระจายอยทูัว่ประเทศ มรีปูแบบของการเกดิโรคไขเลอืดออกจะพบผปูวยเพิม่สงูข้ึน

อยางมากในชวงฤดูฝน ทำใหเกดิแหลงเพาะพนัธยุุงลายมากขึน้ คือ เริม่ตัง้แตเดอืนพฤษภาคม - สงิหาคม และ
จำนวนผปูวยเร่ิมลดลงในเดอืนธนัวาคม เนือ่งจากอากาศเยน็ทำใหเชือ้ Virus ในยุงเจรญิชาลง ดังน้ันชวงเดือน
ทีพ่บผปูวยสูงต้ังแตชวงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม และเริม่ลดจำนวนลงตัง้แตเดอืนสงิหาคมจนถึงเดือนธนัวาคม
ของทุกๆ ป

ภาพที ่1 จำนวนผปูวยไขเลอืดออกสปัดาหที ่49 ป 2551
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จากขอมลูสะสมจำนวนผปูวยจากรายงาน 506 ของสำนกัระบาดวิทยา สะสมรายเดอืนพฤศจกิายน 2550
ณ สัปดาหที่ 49 จากขอมูลจำนวน 926 อำเภอ ในภาพที่ 1 แสดงพื้นที่ที่ยังมีปญหาของโรคไขเลือดออกใน
เดอืนพฤศจกิายนน้ี โดยการวิเคราะหผลจำนวนผปูวยในรายสัปดาหกับคาเฉลีย่จะพบวาพืน้ทีท่ีเ่ปนปญหา อยใูนเขต
ภาคกลาง ดังน้ันการควบคุมโรคในชวงกอนการระบาด ตองมงุควบคุมในเขตภาคกลางทีเ่ปน hot spot

หมายเหต ุการแบงระดับตามความมากกวาคา Standard deviation ดังภาพ Standard deviation map
(ภาพแผนที ่ซายมอืของภาพที ่1) จะพบวา อำเภอทีม่จีำนวนผปูวยมากเกนิ คาเฉลีย่+2 SD สวนใหญกระจายอยู
ในภาคกลางและประปรายในภาคตะวนัออกเฉยีงใต และเมือ่นำขอมลูเดยีวกันมาทำ Spatial  analysis เพือ่หาพืน้ที่
มีปญหา (hot spot areas) เพื่อวิเคราะหภาพรวมของประเทศ ใชหลักการวิเคราะหจากความเชื่อมโยงขนาด
ของพืน้ที ่ระยะทาง และจำนวนผปูวย ดงัภาพ hot spot map (ภาพแผนที ่ขวามอืของ ภาพที ่1) จะพบวาพืน้ที่
ทีเ่ปนปญหาอยใูนเขตภาคกลาง ดังน้ันการควบคมุโรคในชวงกอนการระบาด ตองมงุเนนควบคมุในเขตภาคกลาง
ทีเ่ปน hot spot

ภาพที ่2 จำนวนผปูวยไขเลอืดออกสะสม ต้ังแตมกราคม-พฤศจกิายน (สปัดาหที ่49)

การวเิคราะหผลจำนวนผปูวยสะสมตัง้แตมกราคม-พฤศจกิายน 2550 ณ สปัดาหที ่ 49 เปรยีบเทยีบกับ
คาเฉลี่ยแตละพื้นที่ แบงระดับตามจำนวนผูปวยท่ีความมากกวาคา Standard deviation ดังภาพ Standard
deviation map (ภาพแผนทีซ่ายมอืของภาพที ่2) อำเภอทีม่จีำนวนผปูวยมากเกนิคาเฉลีย่ + 2SD เปนพืน้ทีข่นาดเลก็
มใิชการระบาดท้ังจังหวัด กระจายอยทูัว่ประเทศ และเมือ่นำขอมลูเดยีวกันมาทำ Spatial analysis เพือ่หาพืน้ทีม่ี
ปญหา (hot spot areas) วิเคราะหในภาพรวมของประเทศ ดังภาพ hot spot map (ภาพแผนทีข่วามอืของ
ภาพที ่2) จะพบวาพืน้ทีท่ีเ่ปนปญหา อยใูนเขตภาคกลาง ภาคตะวนัออก และ 3 จงัหวัดชายแดนภาคใตซ่ึงในพ้ืนที่
ทีม่กีารระบาดอยางตอเนือ่งซ้ำซากตองใหเฝาระวงัอยางใกลชิด เชน จงัหวัดระยอง สมทุรปราการ นอกจากนัน้
ในพืน้ทีท่ีเ่ปนสเีหลอืงและเขยีวท่ีติดกับ hot spot areas ก็มโีอกาสระบาดของโรคไขเลอืดออกเชนกนั เนือ่งจาก
ระดบัภมูคิมุกนัโรคไขเลอืดออกของคนในพืน้ทีล่ดลง
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วตัถปุระสงค 
เพือ่ลดอตัราปวยโรคไขเลอืดออกใหลดนอยลง

เปาหมาย เมือ่สิน้สดุป 2555
ระดบัประเทศ
1. ลดอตัราปวยดวยโรคไขเลอืดออกไมนอยกวารอยละ 20 ของคามธัยฐานของประเทศ 5 ป ยอนหลงั

(2549-2553)
2. ลดอตัราปวยตายดวยโรคไขเลอืดออก ไมเกินรอยละ 0.12

ระดบัจงัหวดั :
1. ลดอตัราปวยดวยโรคไขเลอืดออกไมนอยกวารอยละ 20 ของคามธัยฐานของจงัหวัด 5 ป ยอนหลงั

(2549-2553)
2. ลดอตัราปวยตายดวยโรคไขเลอืดออก ไมเกินรอยละ 0.12
3. การควบคมุลกูน้ำในเขตเทศบาลเมอืงเทศบาลนครของจงัหวัด/ชุมชนกรงุเทพมหานคร (รอยละ 80 ของ

เขตเทศบาลเมอืงเทศบาลนครของจังหวัด/ชุมชนกรุงเทพมหานคร มคีาดชันลีกูน้ำยงุลาย HI   10)
4. การควบคุมลกูน้ำในโรงพยาบาล/โรงเรียน (รอยละ 80 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข/

โรงเรียน มคีาดชันลีกูน้ำยงุลาย CI = 0)
5. การควบคุมการระบาดอยางมปีระสิทธิภาพ ไมมผีปูวยเกิดข้ึนหลงัจากเหตุการณกอนหนานีไ้ดจบไปแลว

มากกวา 28 วัน

ระดบัทองถ่ิน : รอยละ 50 ของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทีม่กิีจกรรมแกไขปญหาไขเลอืดออกไดตาม
มาตรฐาน

ยุทธศาสตรโรคไขเลอืดออก
เริม่ทีล่กูน้ำ และการควบคมุการระบาด โดยมีขอบเขตในการจดัทำแผนยทุธศาสตรใหสอดคลองตามผลการ

ประชมุ the strategic plan for prevention and control of Dengue in Asia-Pacific (2007-2015) ดังน้ี
1. การเพิม่ความเขมแขง็ในการพยากรณการระบาด และการคนหาผปูวยอยางฉบัไว

1.1 กำหนดแนวทางในการดำเนนิงานเพิม่ประสทิธภิาพในระบบเตอืนภยัการระบาดใชความรวมมอื
จากอาสาสมคัรผนูำชมุชนและผปูฏบัิติ

1.2 การจัดระบบการเฝาระวังปองกัน ขอมูลงานขาวกรอง เพื่อควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพสราง
มาตรฐานของทมีปฏบัิติการควบคุมโรคระดบัพืน้ที่

1.3 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด เพือ่ตดัวงจรการแพรเชือ้ไวรัสในหนาแลง เฝาระวงัทาง
กีฏวทิยา และมรีะบบติดตามความไวของสารเคมตีอยงุพาหะในพืน้ที่

1.4 ศกึษาการเปลีย่นแปลง Dengue Serotype และเฝาระวงัผปูวยในโรงพยาบาล หมบูาน โรงเรียน
วิเคราะหขอมลูทางระบาดวทิยา ระบบรายงานตองมคีวามถกูตอง ครบถวน และทนัเวลา
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1.5 สนบัสนนุการดำเนนิงานปองกนัควบคุมโรค โดยการจางอาสาสมคัร โดยเฉพาะการเฝาระวงัปองกัน
ควบคุมโรคในพืน้ทีพ่เิศษชายแดนภาคใต (3 จงัหวัด ไดแก นราธวิาส ยะลา ปตตาน ีและ 4 อำเภอ ของจงัหวัดสงขลา
คือ อ.เทพา อ. นาทว.ี อ. สะเดา และ อ. สะบายอย)

1.6 ศกึษาการตอบสนองของ DSS Case เพือ่การเฝาระวงัโรค
2. ปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผปูวยโรคไขเลอืดออก

2.1 เพิม่ขดีความสามารถของสถานพยาบาลในการรกัษา DSS/DHF
2.2 จดัระบบการสงตอผปูวยผานสถานบรกิารสาธารณสขุท้ังภาครฐัและเอกชน
2.3 ฝกอบรมผปูฏบัิติทางแพทยและมแีนวทางมาตรฐานการปฏบัิติ

3. สนบัสนนุการปองกันโรคไขเลอืดออกผานกระบวนการจัดการพาหะนำโรคแบบบูรณาการ (IVM-Integrate
vector management)

3.1 กำหนดแนวทางการดำเนนิงาน ไดแก การวิเคราะหโครงสรางพืน้ฐานในแตละพืน้ที ่สนบัสนนุให
มกีารจดัการสิง่แวดลอมทีเ่หมาะสมในการปองกนัโรคโดยผานนโยบายสาธารณะ

3.2 พัฒนารูปแบบ คูมือ IVM และเผยแพร รวมทั้งผลักดันใหชุมชนองคกรทองถิ่นมีสวนรวมใน
การปองกนัโรค เนนโครงการบานสะอาดนาอย ูรณรงคกำจดัภาชนะทีม่ศีกัยภาพในการขงัน้ำอนัจะเปนแหลงเพาะพนัธุ
ยุงลายไดเมือ่มฝีนตกหรือน้ำทวมขัง

3.3 สนบัสนนุใหหนวยงานทองถิน่เกดิความตระหนกัในการเก็บกวาดลางวัสด ุและกองขยะทีอ่าจเปน
แหลงเพาะพนัธยุุงลาย

4. สนบัสนนุนวตักรรมใหมๆ  ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก รวมท้ังการปรับนโยบายสาธารณะ
ทีเ่กีย่วกับสขุภาพ

พฒันากระบวนการและประสานงานกบัภาคเีครอืขายตางๆ โดยการขับเคลือ่นจากผวูาราชการจงัหวัด อปท.
สถานศกึษา กรมอนามยั ศนูยวิทยาศาสตร สือ่มวลชน และหนวยงานระดบัจงัหวัด เชน การสนบัสนนุกิจกรรม
ปองกัน ควบคุมโรคในโรงเรียน

สรางเครอืขายสำหรบัผปูระกอบการยางรถยนตและประสานใหมกีารกำจดั หรือ Recycle ยางรถยนต
ซ่ึงเปน Key Container ทีส่ำคญั

พัฒนาเครือขายวิชาการและเฝาระวังปองกันควบคุมโรคโดยการจัดประชุมสัมมนาเครือขาย เพื่อการ
กำหนดบทบาทของภาคเีครอืขาย แนวทางและข้ันตอนการปฏบัิติ และการใชประชาคม เพือ่สรางความเขมแขง็
การปองกนัโรค/บานปลอดลกูน้ำยงุลาย

การผลกัดันการใชกฎหมายควบคุมการพนเคมคีวบคุมแมลงนำโรค
การกำหนดนโยบายการใชสารเคม ีมกีารบังคับใชมาตรการใชสารเคมแีละคนพนสารเคมี
5. พฒันาระบบบริหารจดัการในพ้ืนที่

5.1 ผลกัดันเปนนโยบายระดับจงัหวัด เพือ่อำนาจสัง่การผานผวูาราชการจงัหวัด/นายอำเภอ
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5.2 กำหนดรปูแบบ กิจกรรม กำกับ นเิทศ สนบัสนนุ โดยการประเมนิบรหิารจดัการในพืน้ทีเ่สีย่ง/พืน้ทีไ่ขสงู
รวมวางแผนกับผทูีเ่กีย่วของ โดยข้ึนอยกัูบการจดัการของจังหวัด

ผลกัดันใหเปนนโยบายในทุกระดับ
การจดั War Room ในเครือขายระดับพืน้ที ่ระดบัจงัหวัด ระดบัเขต
การประเมนิความพรอมของบคุลากร/เครือ่งมอื/อปุกรณ
การพัฒนาระบบการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ/การสือ่สารและบคุลากรเพือ่การสนบัสนนุปฏบัิติการ
การประสานงานกบัผบูริหารระดบัจงัหวัด และหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมประชมุรวมกบัจงัหวัด

อยางตอเนือ่ง
การกำกบัติดตามควบคมุคณุภาพ/ประเมนิผล

6. ประชาสมัพนัธผานสือ่สาธารณะ แจงขอมลู เพือ่สรางความตระหนักผานหอกระจายขาว สือ่ทองถ่ิน
6.1 การรณรงคกอนการระบาดโดยเนนในดำเนนิการอยางนอย 3  คร้ัง/ป รณรงคพรอมกนัทัง้ประเทศ

อยางนอย 1 คร้ัง
6.2. สวนกลางเนนการประชาสมัพนัธ  โดยส่ือสารสาธารณะอยางตอเนือ่ง ซ่ึงคมุคากวา เชน โทรทัศน

ตามความเหมาะสมของชองทาง สือ่ และกลมุเปาหมายผานสือ่สารมวลชนระดบัตางๆ ในพืน้ที่
6.3 รณรงคกำจัดภาชนะที่มีศักยภาพในการขังน้ำอันจะเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายไดเมื่อมีฝนตก

หรือน้ำทวมขัง รวมท้ังสนบัสนนุใหหนวยงานทองถ่ินเกิดความตระหนักในการเก็บกวาดลางวัสด ุและกองขยะท่ีอาจ
เปนแหลงเพาะพนัธยุุงลาย

หนวยงานท่ีรบัผดิชอบ
กลมุโรคไขเลอืดออก สำนกัโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค โทร. 0 2590 3103

หนวยงานท่ีเกีย่วของ
กระทรวงสาธารณสุข

สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
สำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด

กรมควบคุมโรค
สำนกัระบาดวิทยา

กรมอนามยั
กรมวิทยาศาสตรการแพทย
กระทรวงศึกษาธกิาร
กระทรวงมหาดไทย

สำนกับริหารการปกครองทองท่ี
หนวยงานตางๆ ในสวนทีเ่กีย่วของกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

หนวยงานภาคเอกชนตางๆ ทีเ่กีย่วของ
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รายงานการประชุมพฒันาเครอืขายความรวมมือเพือ่ลดปญหาโรคไขเลอืดออก
ระหวางกระทรวงสาธารณสขุและกรงุเทพมหานคร

ระหวางวันที ่18-19 มนีาคม 2551
ณ โรงแรมบานทพิย สวนทอง รสีอรท อำเภอเมอืง จงัหวัดสมทุรสงคราม

การประชุมครัง้น้ีมนีายแพทยจรสั อรยิฤทธ์ิ ผอูำนวยการสำนกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุร ีเปนประธาน
มผีเูขารวมประชุม จำนวนรวม 68 คน ประกอบดวย ผอูำนวยการกองควบคุมโรค สำนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร
(แพทยหญิงปานฤด ีมโนมยัพบูิลย) นายแพทยกิตติ ปรมตัถผล หัวหนากลมุโรคไขเลอืดออก สำนกัโรคติดตอนำโดยแมลง
เรืออากาศเอกนายแพทยโอภาส พูลพิพัฒน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพมหานคร หัวหนากลุม
หัวหนาฝาย และนกัวิชาการจากสำนกัโรคติดตอนำโดยแมลง สำนกังานปองกนัควบคมุโรค (สคร.ที ่ 1 กรุงเทพฯ,
สคร.ที ่ 3 ชลบุร ีและสคร. ที ่ 4 ราชบุร)ี สำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด (จงัหวัดสมทุรสาคร สมทุรสงคราม และ
สมทุรปราการ) สำนกัอนามยั (สำนกังานเขตประเวศ เขตบางบอน เขตบางซ่ือ เขตบางขุนเทยีน เขตทวีวัฒนา และ
เขตหนองแขม) และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาลเมอืงออมนอย เทศบาลตำบลบางเสาธง เทศบาลตำบล
ศาลายา เทศบาลตำบลออมใหญ อบต. ตำบลศาลายา  อบต. สวนหลวง   อบต. กระทมุลม  และ อบต. คอกกระบอื)

ปญหาการดำเนนิงานท่ีผานมา
1. การมีสวนรวมนอยของชุมชน ขาดความตอเนือ่ง
2. การขยายตัวของชุมชนเพิม่ขึน้ การอนามยัสิง่แวดลอมตามไมทนั
3. การพฒันาทางวชิาการเทคโนโลยีการควบคุมโรค
4. ระบบการสอบสวน รายงานโรคลาชา
5. การใชสารเคมคีวบคุมลกูน้ำยงุลายไมถูกตอง ไมครอบคลมุ
6. การจดัรูปแบบเครือขาย ยังไมเปนรปูธรรม
7. มงีานเรงดวนเขามาทำใหดำเนนิการไมตอเนือ่ง

แนวทางแกไขปญหา
1. วิเคราะหพืน้ท่ีเสีย่ง จดัทำแผนควบคุมโรคลวงหนา สนบัสนนุวสัดอุปุกรณ งบประมาณ บุคลากร นเิทศ

ครอบคลมุทกุเครือขาย รวมกับ อปท.
2. การบรหิารจดัการ-จดัต้ังเครือขาย ทมี SRRT เตรยีมวสัดขุองทีม กำหนดรายงานโรคภายใน 24 ชม.

สรปุรายงานเบ้ืองตนเสนอผบูริหาร เขต ตำบล ทมีงานในพืน้ทีแ่ละตดิตาม สถานการณอยางใกลชิด 4 สปัดาห
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3. นเิทศตดิตามงานของทองถ่ิน เนนชมุชน ประสานโรงเรยีน วัด ศนูยเดก็เลก็ ในการควบคุมแหลงเพาะพนัธุ
หนวยงานภาครัฐ โรงงานท่ีมีบานพักคนงาน สรางแกนนำใหเปนแบบอยางของชุมชน ใหสาธารณสุขทุกระดับ
เปนแบบอยางในการกำจัดแหลงเพาะพนัธลุกูน้ำยงุลาย

การแกไขปญหาตางๆ ใหบรรลุวัตถุประสงคตองอาศยัความรวมมอืทัง้ภาครฐั เอกชน สรางขยายภาคีเครอืขาย
อปท. บริหารจัดการ บูรณาการเขาดวยกัน ดำเนินงานตอเนื่อง เปาหมายสูงสุด เพื่อประชาชน ปลอดภัยจาก
โรคไขเลอืดออก มสีวนรวมดำเนนิการ สวนการบงัคับใชกฎหมาย ยังคงมีปญหา คือ ชาวบาน รหูรือไม วา ม ีพรบ.
สาธารณสขุ เรือ่งเหตุรำคาญ อปท. มคีวามพรอมในการใชขอบงัคับหรือไม ซ่ึงขอบงัคับนัน้ชาวบานตองทำตามได และ
มคีวามตระหนกั

ข้ันตอน การควบคมุโรค

ข้ันตอนการปองกันโรค มศีนูยปองกนัโรคไขเลอืดออกเฉลมิพระเกยีรติ กองควบคุมโรค มฝีายวิชาการ
ฝายสตัวนำโรค (ชวยในการสมุสำรวจลกูน้ำยงุลาย) และรวมกับวิเคราะหปญหา รวมกับเขตตางๆ กทม. ไดแบงลกัษณะ
พืน้ทีเ่ปนชมุชนเมอืง (อยกูลางเมอืง) ชุมชนชานเมอืง ชุมชนเคหะ ชุมชนบานจดัสรร ชุมชนพาณชิย

มาตรการการปองกันโรคไขเลอืดออก
1. ใชหลกั 5 ป. คือ ปด เปลีย่น ปลอย ปรับ และปฏบัิติ (เปนประจำทกุสปัดาห)
2. ทำหนงัสอืแจงเตือน
3. ใชมาตรการทางกฎหมาย (ขณะนีไ้ดดำเนนิการในเขตบางขุนเทยีน)
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ปญหาทีพ่บ
1. การรายงานโรคชามาก (บางคร้ังนานถึง 10 วัน ทำใหเกิดการระบาดซ้ำซาก)
2. วิถีชีวิตของคนในเขตเมอืง-ทำอยางไรจะทำใหประชาชนมสีวนรวม สามารถรองเรยีนทีห่มายเลขโทรศพัท

1555 และปญหาความไมเขาใจ/ทศันคตขิองประชาชนตอการปองกันควบคมุโรค
ดังน้ัน จากปญหาสวนใหญเกดิจากมคีวามหลากหลายของพ้ืนทีแ่ละไดกำหนดพ้ืนทีข่อง กทม. เปน 5 ลกัษณะ

กำหนดใหแตละเขตแบงพ้ืนทีเ่อง และคนหาปญหาพรอมทัง้ดำเนนิการแกปญหาโดยมีฝายสตัว นำโรคชวยในเร่ือง
การสมุประเมนิความชกุชุมของลกูน้ำยงุลายและแจงกลับใหสำนกังานเขตพืน้ทีต่างๆ ทราบเพือ่พจิารณาดำเนนิการ
ตอไป นายแพทยกิตติ ไดสรปุประเด็นของ กทม. วา ขอมลูของการระบาดของโรคไขเลอืดออกใน กทม. ไมปรากฏ
Peak ของการระบาด แตม ีCase ตลอดทัง้ป เพราะวามกีารเคลือ่นยายของประชากร การแกไขปญหาตองทำทกุมติิ
โดยเฉพาะมติิทางสงัคม "ผนูำเขมแขง็ ประชาชนมีสวนรวม"

ปญหาโรคไขเลอืดออก พฤติกรรมของคน ทีท่ำใหแหลงแพรโรคมากข้ึน
การยายถ่ิน ปริมณฑลกบั กทม. คงหนีไมพน ในการเดินทางเคลือ่นยาย แรงงานไทย-ตางดาว
ลกัษณะทีอ่ยอูาศยั แบงเปน บานสวนตัว อาคารพาณชิย พกัอาศยั ชุมชนแออดั การสำรวจลกูน้ำและ

การควบคุมโรคทำไดยากลำบาก ซ่ึงจงัหวัดสมทุรปราการมีบานจำนวนมาก
การรับรขูาวสาร ใช Social Marketing เจาะลกึกลมุเสีย่งตางๆ พฒันาสือ่ใหเหมาะสม
ความรวมมอืในการปองกันควบคมุโรค เนือ่งจากชาวบานทำงานเปนกะ
ความรวมมอืของหนวยงานภาครฐั เชน การพนควบคุมยงุตัวแก จะพนสารเคมเีฉพาะภายในเขต จงึ

ควรสรางเครือขายความรวมมอืควบคุมระหวางพืน้ทีร่อยตอรวมกัน
การรายงานผปูวยของโรงพยาบาลเอกชนไมไดรายงานเหมอืนโรงพยาบาลในสงักัดรัฐ
การแบงพ้ืนทีใ่นการบริหารงาน แบงเปน สาธารณสขุ สสจ. สสอ. สอ. ปจจบัุนม ีอปท. เทศบาล อบต.

ทีต่องมสีวนรวมในการควบคมุโรคตามกฎหมาย

ขอสงัเกต คำถาม 8 ขอ วา ทำไม "ย่ิงทำย่ิงแย"
1. การควบคุมโรคตามรายงานผปูวยทันเวลาจรงิหรือไม? การเกิดโรคไขเลอืดออกไมไดเกดิใกลเคยีงกับ

การรายงานโรค
2. มสีิง่บอกเหตใุดบางท่ีทานควรจะทราบ? การประชมุจะชวยใหการปฏบัิติงานยังคงอย ูแตไมไดชวยลดโรค
3. การพนสารเคมทีำแลวมปีระสทิธภิาพหรอืไม? ตองมคีวามรแูละมกีารประเมนิ
4. การเฝาระวงัทางกีฏวทิยาทีด่ำเนนิการอยใูนปจจบัุน นำมาใชไดจรงิหรือไม?
5. ถาหากจะตองดำเนนิการระยะยาวตลอดป จะวางแผนอยางไร?
6. การแพรระบาดแบบติดเช้ือทติุยภมู ิ(Secondary Infection) เชือ่วาเกดิข้ึนเกอืบทกุแหงในชุมชนหนาแนน
7. การควบคุมขามเขตรบัผดิชอบทำไดหรือไม?
8. การควบคุมเรงดวนแบบกองกำลังรวม นาจะม ีทำได หรือไมอยางไร?
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เทคนคิในการควบคมุโรค เพือ่คมุครองประชาชน
การปองกนัควบคมุโรคลวงหนา หากมคีวามพรอมสามารถทำได แตตองทราบคณุสมบติัหรือเทคนคิตางๆ

เพือ่จะนำไปใชประเมนิผล เทคนคิท่ีควรศึกษา คือ
1. ทำลายไขยุงและลกูน้ำ
2. ปองกนัยงุกัด (เชน ศนูยเดก็เลก็ควรมกีารตดิมงุลวด)
3. กำจดัยุงตัวเตม็วยั (ตองมคีวามรใูนการใชสารเคมใีหถูกประเภท)
4. ดูแลรกัษาและ Isolation ผปูวย (เนือ่งจากคนไขในระยะ Viremia จะมารกัษาตวัอยทูีโ่รงพยาบาล)

การพนเคมี
1. ตองปลอดภยัท้ังประชาชน ทรพัยสนิ สตัวเลีย้ง ผดูำเนนิการ
2. ประหยัด หวังผลสงูสดุลงทุนต่ำสดุ ควรมีการวางแผนทัง้ป ทำกอนไดรบัรายงานผปูวยไดหรือไม

กลยุทธวงป
1. การแพรระบาดของโรคไขเลอืดออกในชมุชน
2. การพนเคม ีดำเนนิการพนระยะรศัมกีารพน คือ รศัมกีารบนิของยงุท่ีสามารถบนิไดเทากบั 100 เมตร

ทีป่ระชมุไดพจิารณาใหจดัประชมุ 3 กลมุยอย กำหนด 3 ประเดน็คอื แนวทางการเฝาระวงั ปองกนัควบคุมโรค
และสือ่สารสาธารณะ ซ่ึงแตละกลมุไดนำเสนอผลการประชมุ ดังน้ี

กลมุที ่1 ประกอบดวย สคร.1 กรุงเทพฯ สสจ. สมทุรปราการ กทม. (เขตประเวศ)
1. การเฝาระวังโรค ปญหาทีพ่บไดแก

1.1 ความลาชาของรายงาน
แนวทางแกไข โทรศัพทโดยตรง เพือ่รายงานผปูวย

จดัต้ังศูนยระบบขอมลู
1.2 การเขียนบัตรรายงาน

แนวทางแกไข ตรวจสอบความถกูตองในเรือ่งขอมลู การลงขอมลู ความครบถวนของรายงาน
บันทกึความครบถวน ชัดเจน ระบช่ืุอทีอ่ยชัูดเจน
จดัอบรม เพือ่ใหเจาหนาทีท่ำรายงานถูกตองมากข้ึน

1.3 การกำกบัติดตามประเมนิผล ควรกำหนดผปูระสานงาน

2. การปองกันควบคมุโรค
ปญหา เรือ่ง การใชสารเคม ีความรวมมอืของชมุชน ความเขมแขง็ของ อสม. การสนบัสนนุงบประมาณ

และความครอบคลมุของการปองกัน
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แนวทางแกไข
การใชสารเคม ีควรกำหนด Spec กลาง อยางมคุีณภาพ มกีารจดัระบบการเฝาระวงัการด้ือสารเคมี

ของยุงพาหะท่ีมักเกิดข้ึนเฉพาะที่โดยเฉพาะใน กทม. ไมมีการจัดระบบการด้ือยาสารเคมียุงพาหะ รวมท้ังควรมี
การสงตอขอมลูยงุ/ลกูน้ำ ด้ือตอสารเคม ีใหแกพืน้ทีใ่กลเคยีงใหทราบดวย

ควรมีการเตรียมชุมชน เพือ่สรางความรวมมอื
สรางมาตรการปองกนัไมใหยุงกัด ขณะเดนิทางโดยรถโดยสาร

3. สือ่สารสาธารณะ
การเตรยีมสือ่สารสาธารณะเพือ่การรณรงค ควรมีการแลกเปลีย่นขามเขต

กลมุที ่2 ประกอบดวย สสจ. นนทบรุ ีสคร. 1 กรุงเทพฯ กทม. เขตบางซ่ือ เพือ่ความรวดเรว็ในการแกไข
ปญหาในพ้ืนที ่ควรมีกิจกรรมดงัน้ี

1. จดัตัง้คณะทำงานในเขตพ้ืนทีร่อยตอ
พืน้ทีร่อยตอ ควรใชการสือ่สารโดยตรง เชน FAX โทรศัพท เมือ่เขาปฏบัิติการสอบสวนโรคจะประสาน

โดยตรงอาจไดรบัรายงานภายใน 24 ช่ัวโมง
2. สงตอขอมูลแกพื้นที่รับผิดชอบ กรณีผูปวยท่ีพบบริเวณรอยตอระหวางกัน ควรมีการประสานแผน

ระหวางกันจะรณรงครวมกนั เมือ่เกดิการระบาดอยางรนุแรง ใชวิธกีารประสานระหวาง สสอ. ทีม่รีอยตอระหวาง กทม.
ในเบือ้งตนกอนเพราะสามารถดำเนนิการไดเรว็และสำเนาสงตอไปยงั สสจ.

กลมุที ่3 ประกอบดวย สคร. 4 ราชบุร ีสสจ. สมทุรสาคร อปท. มพีืน้ทีติ่ดตอกบัเขต บางบอน  หนองแขม
บางขุนเทยีน สสจ. นครปฐม พืน้ทีติ่ดตอกบัเขต ทวีวัฒนา เขตศาลายา

1. การเฝาระวงั ควรมกีารประสานกบัโรงพยาบาลท่ีเกีย่วของ ตองมกีารรายงานโรค ใชโทรศัพท โทรสาร
โดยตรงใหทนัเวลา ระบบ รง. 506 ดำเนนิการเหมอืนเดมิ มงุเนนประเดน็การควบคุมปองกันใหทนัเวลา

2. การปองกนัโรคลวงหนา ควรมกีารวางแผนดำเนนิการพรอมกนั และสามารถดำเนนิการควบคุมขามเขตได
3. การประชาสมัพนัธ เนือ่งจากมคีวามแตกตางของบริบทในแตละพืน้ที ่สือ่บคุคลควรมกีารเรยีนรรูวมกนั

ใชหลกักัลยานมิติ
การสรางเครือขายทางใจ จะเปนประโยชนสงูสดุ ในการนำปญหาขอมลู ขอเสนอแนะ ไปนำเสนอในภาพรวม

ของประเทศตอไป
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สรปุผลการประชมุและขอเสนอเพือ่ดำเนนิการแกไขปญหา
ประเดน็ปญหาท่ีพบในภาพรวม
1. การมสีวนรวมของชุมชนยังมีนอย และขาดความตอเนือ่ง
2. การขยายตัวของชุมชนเพิ่มขึ้น สิ่งแวดลอมรองรับไมทัน วิถีชีวิตของคนในเมืองมีความหลากหลาย

สภาพชมุชนมคีวามเหมาะสมกบัการแพรระบาดของโรค เชน รานคาของเกามวัีสดเุหลอืใชมาก บานเดีย่วในปาละเมาะ
หมบูานจดัสรร/บานปดเขาปฏบัิติงานไมได

3. การใชสารเคม ีการควบคุมลกูน้ำยงัไมถูกหลักวิชาการ ยังไมเปนมาตรฐาน
4. การจดัรูปแบบเครือขายของทีมงานในการดำเนนิงาน ไมชัดเจนไมเปนรปูธรรม
5. การสงรายงาน เพือ่รายงานโรคชา บางคร้ังนานถึง 10 วัน
6. การรบัรขูาวสารของประชาชนยงัไมทัว่ถึง ทำใหทศันคตดิานลบของประชาชนตอการปองกันตนเอง และ

การมสีวนรวม รวมทัง้ความไมเขาใจของประชาชนยงัคงมีอยู
7. การติดตามประเมนิผลไมตอเนือ่ง
8. พฤติกรรมของคนกอใหเกดิแหลงแพรโรคมากข้ึน
9. การยายถ่ินของหนวยงานภาครัฐ/เอกชนยังไมดีพอ

     10. พืน้ทีป่ฏบัิติงานอยใูนความรบัผดิชอบของ อปท. มากขึน้ จงึตองเรงประสานงานกบัพืน้ทีเ่พือ่รวมมอื
กับควบคุมโรค

     11. ความรวมมอืของหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนยงัไมดีพอ
     12. ขาดการประเมนิประสทิธภิาพการพนสารเคมี
     13. การเฝาระวงัทางกีฏวทิยาไดผลจรงิหรือไม
     14. กำลงัคนไมเพยีงพอ
     15. ขอมลูการเกดิโรคไมใกลเคยีงกับการรายงาน

ขอเสนอเพือ่แกไขปญหา เปนประเดน็ในแผนงานท่ีตองดำเนินการตอไป
มงุเนนความรวมมอืในการเฝาระวงั ปองกันควบคุมโรคไขเลอืดออก และประชาสมัพนัธผานสือ่สารสาธารณะ

ไดแก
1. ระบบเฝาระวงัโรค เนนพฒันาความรวมมอืระหวางหนวยงานภาครฐั ภาคเอกชน ในดานการจดัทำ

ระบบรายงานขอมลูใหถูกตอง รวดเร็ว ครบถวน และ Real Time
โดยจัดระบบการสงตอขอมลูทีจ่ำเปนใหทนัเวลาการควบคมุโรค ทัง้ รง. 506 และรายงานโรคเรงดวน รายงาน

E1, E2 (รายงาน E1 ควรมขีอมลูรายละเอยีดท่ีอยขูองผปูวย ควรเพิม่เบอรโทรศัพทเพือ่งายตอการตดิตาม) ทัง้นี้
การสงรายงานภายใน 24 ช่ัวโมง ไปยังพ้ืนท่ีขางเคยีงท่ีมผีลตอการระบาดของโรค และจดัใหเปนระบบท้ังประเทศ
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กทม.
สคร. 1, 3 และ 4
สสจ.
สำนกัโรคติดตอนำโดยแมลง

- ตรวจสอบขอมลู พฒันาระบบใหไวข้ึน
- ประสานขอมลู
- สงขอมลูผาน website และตดิตามผปูวยเพือ่การเฝาระวงั
- แจง สำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ปฏิรูประบบ

รายงานของประเทศ อยางนอย 4 โรคท่ีเปนนโยบาย

2. การปองกัน ควบคมุโรคไขเลอืดออก
2.1. ทมี SRRT ของจงัหวัด เขาดำเนนิการอยางรวดเร็ว ทนัเวลาและยงัขาดความตอเนือ่ง อตัรากำลงั

ไมเพียงพอ ควรใชความรวมมือจากทีม CPU และจัดระบบประเมินผล มีการนิเทศงานรวมกัน และสามารถ
ควบคุมโรคขามเขตได

2.2 เครอืขาย อปท. เนือ่งจากในปจจบัุนอตัรากำลงัยังไมเพยีงพอ ทำใหในการดำเนนิงานในพืน้ทีร่บั
ผดิชอบตองมกีารประสานงานหนวยงานเครอืขายเพือ่รวมดำเนนิการ

2.3 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในเรือ่งการใชสารเคมทีีไ่มมปีระสทิธภิาพ (ทดสอบประสทิธภิาพของการ
พนเคม ีเครือ่งพน เทคนคิการพน) โดยเนนพืน้ทีท่ีม่ปีญหา และมอบใหสำนกัจดัทำมาตรฐานการพน

2.4 ควรจดัต้ังหนวยเฝาระวงัการด้ือของยุงตอสารเคม ีโดยอาศัยความรวมมอืจาก สคร. และกทม.

3. การประชาสมัพนัธผานส่ือสารสาธารณะ
3.1 กำหนดรณรงคใหญทัว่ประเทศ สปัดาหที ่3 ของเดอืนพฤษภาคม (สำหรบัป 2551 กทม. เนนกลมุ

เดก็วัยรนุ)
3.2 ตองวเิคราะหพืน้ทีก่อน ทัง้น้ีปญหาโรคมักพบในแหลงชุมชนเมอืง ควรมกีารประชาสมัพนัธลวงหนา

และประสานพืน้ทีเ่ตรยีมรณรงค
3.3 Ground War ขอใหพืน้ทีร่บัผดิชอบดำเนนิการเอง
3.4 ตองมกีารประเมนิผลการรณรงคทกุคร้ัง
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สรปุผลการประชมุ
โครงการประชมุพฒันาเครอืขายความรวมมือเพือ่ลดปญหาโรคไขเลอืดออก

สำหรบัองคกรปกครองสวนทองถิน่
วนัศุกรที ่27 มิถนุายน 2551

ณ โรงแรมรชิมอนด อำเภอเมอืง จงัหวดันนทบรุี

องคการบริหารสวนตำบลและเทศบาล เปนเครือขายสำคัญในการดำเนินงาน ปองกัน และควบคุม
โรคไขเลอืดออกในทองถ่ิน และลดปญหาการแพรกระจายของโรคไขเลอืดออกในฤดกูาลระบาด กระทรวงสาธารณสขุ
โดยกรมควบคุมโรค ไดจดัการประชุมพฒันาเครอืขายความรวมมอืเพือ่ลดปญหาโรคไขเลอืดออก สำหรบัองคกร
ปกครองสวนทองถิน่ วันที ่ 27 มถุินายน 2551 ณ โรงแรมริชมอนด อำเภอเมอืง จงัหวัดนนทบรุ ี เพือ่ถายทอด
นโยบาย ประสานความรวมมือ แลกเปลี่ยนประสบการณ และพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานในระดับทองถ่ิน
ใหมปีระสทิธิภาพยิง่ข้ึน ผเูขารวมประชุม จำนวนรวม 323 คน ประกอบ 2 หนวยงาน คือ

1. กรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่
อธบิดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน
นายกเทศมนตรเีทศบาลเมอืง/นคร และผรูบัผิดชอบในพืน้ทีเ่สีย่งสูง/ไขสงู จำนวน 74 คน
นายกองคการบริหารสวนตำบล จำนวน 98 คน
ผอูำนวยการสำนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร และผรูบัผิดชอบงานไขเลอืดออก จำนวน 56 คน

2. กระทรวงสาธารณสุข
ผบูริหารกระทรวงสาธารณสขุและกรมควบคมุโรค
นายแพทยสาธารณสขุจงัหวัด/นกัวิชาการ 39 คน
ผอูำนวยการสำนกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12/นกัวิชาการ
นกัวิชาการจากสำนกัโรคติดตอนำโดยแมลง/สำนกัโรคอุบัติใหม
นายไชยา สะสมทรพัย รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ ไดมอบนโยบายและสาระสำคญั ดังน้ี
1. การวิเคราะหสาเหต ุพบผปูวยคอนขางสงู ตองอาศยัเครอืขายความรวมมอืซึง่กันและกนั จงึขอให

อปท. ชวยกระทรวงสาธารณสขุ ในดานการออกปฏบัิติและชวยช้ี/แนะนำ
2. การปองกันโรคไขเลอืดออก หลาย อปท. ซ้ือสารเคมเีอง เชน ทรายทีมฟีอส จงึขอใหคำนงึถึงคุณภาพ

ของสารเคมดีวย ทัง้น้ี อปท. ตองมคีวามรใูนการจดัซ้ือ หรือ สสจ./อย. ใหคำแนะนำในเรือ่งการซ้ือทรายทีมฟีอส
และควรมกีารสมุตรวจเชค็คุณภาพของสารเคมดีวย เพือ่ขจดัปญหาการปลอมปน ทำใหสารเคมไีมมคุีณภาพและ
ไมสามารถฆาลกูน้ำยงุลายได

กิจกรรม Before คือ
1. ใหสขุศึกษา
2. รณรงคกำจดัแหลงเพาะพนัธยุุงลายทางชวีภาพ
3. พนสารเคม ีในโรงเรียน กอน เปดเทอม และในชนุชน
4. ออกเทศบญัญัติควบคุมแหลงเพาะพนัธยุุงลาย
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กิจกรรม After คือ
1. สอบสวนโรค เยีย่มบานและใหสขุศึกษา
2. พนสารเคมกีำจดัยุงตัวเตม็วยัในบานผปูวยและรศัมรีอบๆ บาน
3. Mapping บานผปูวย

ภารกิจของจังหวัด คือ การเชื่อมประสานนโยบาย และแปลงนโยบายสูแผนปฏิบัติงานไดจัดทำแผนที่
ยุทธศาสตรปองกันควบคุมไขเลอืดออกจงัหวัดชัยนาท ป 2552-2553 แบงเปน 4 มติิ
มิตทิี ่1 คอื ดานพ้ืนฐาน/รากฐาน

1. มรีะบบฐานขอมลูโรคไขเลอืดออก (ครบถวน ถูกตอง เปนปจจบัุน)
2. ผนูำชมุชน/อปท/คร/ูพระ มคีวามรทูกัษะในการเฝาระวงัโรคไขเลือดออก
3. บุคลากรสาธารณสุขและการแพทยมีความรู ทักษะ และความสามารถในการรักษาพยาบาลและ

การแพทยทีม่ปีระสทิธภิาพ
4. สถานบรกิารสาธารณสขุมคุีณภาพและมาตรฐานในการรกัษาโรคไขเลอืดออก

มติิที ่2 คือ ดานกระบวนการ
1. มรีะบบการมีสวนรวมในการควบคุมปองกันโรคไขเลอืดออก
2. มรีะบบบรกิารจดัการท่ีดี
3. มรีะบบการตดิตอสือ่สารการตดิตามประเมนิผล
4. มกีระบวนการสรางแรงจงูใจ

มติิที ่3 คือ ดานภาคี
1. เอกชน/อปท./รร./วัด/สวนราชการ/ผนูำชมุชนมคีวามเขมแขง็อยางย่ังยืน
2. อปท. ใหการสนบัสนนุงบประมาณ/วัสดอุปุกรณ
3. กลมุ อสม. นอย รวมมอืปองกันเฝาระวงั
4. สือ่มวลชน มสีวนรวมในการเผยแพรขอมลูโรคไขเลอืดออก

มติิที ่4 คือ ดานประชาชน
1. ชุมชนปลอดโรคไขเลอืดออก
2. มศีนูยปฏบัิติการควบคุมปองกันโรคไขเลอืดออก
3. มรีะบบเฝาระวงัระดับหมบูาน/ตำบล
4. ประชาชนมีทกัษะชีวิตในการปองกันโรคไขเลอืดออก
5. มกีองทุนไขเลอืดออกระดบัตำบล

การนำ Best Practice จาก อปท. หลายแหง นาจะมโีอกาสทีดี่ในการมาประยกุตใชเพราะการเรยีนรู
สิ่งใหมๆ ทำใหความเขาใจกระจางข้ึน เกิดความคิดแนวทางในการวางนโยบายและใหความรวมมือในการลด
โรคไขเลอืดออกรวมกัน

P 41-60.pmd 2/12/2552, 14:3347





นายแพทยไพจติร วราชิต รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ ไดบรรยายพิเศษ มสีาระสำคญั คือ
นโยบายการปองกนัโรคไขเลอืดออก สำหรบั อปท. มวัีตถุประสงคเพือ่ใหประชาชนมสีขุภาพด ี ซ่ึงขณะนี้

ปญหาโรคไขเลอืดออกกำลงัเผชิญอย ู กระทรวงสาธารณสขุพรอมใหความรวมมอืดานวชิาการกับ อปท. รวมท้ัง
สำนกังานปองกันควบคุมโรค และสำนกังานสาธารณสขุทุกแหง พรอมใหความรวมมอื ทัง้เชิงความร ูและกำลงัคน

มสีาระสำคญั คือ
1. การรณรงค เทศกาลคุณนะทำ ในงานกาชาด จงัหวัดสรุาษฎรธาน ีระหวางวันที ่24 เมษายน-3 พฤษภาคม

2551 ซ่ึงเปนโครงการรณรงคโรคไขเลอืดออก ใชสือ่ตนแบบของสำนกัโรคติดตอนำโดยแมลง กิจกรรมในงาน มคีำขวัญ
"สรุาษฎรฯ เมอืงคนดี ทกุชีวี ปลอดภยัไขเลอืดออก" "ไขเลอืดออก....แพใจ ครอบครวัไทยแอบหวานทกุวัน ..รกักัน
เหลอืเกนิ เตมิรกัทุกวัน ปด เปลีย่น ปลอย ทำ คว่ำ เท" มขีองท่ีระลกึ ของรางวัล แจกฟรทีกุรายการ ฯลฯ ผลการ
จดักิจกรรมรณรงค มผีสูนใจเขารวมกิจกรรม รวม 2,038 คน

2. โครงการผนึกพลงัเยาวชนไทยตานภยัไขเลอืดออก โรงเรียนปลอดลกูน้ำยงุลาย ป 2550-2551 และ
การจดัต้ังชมรม คุณนะทำ ในโรงเรียน เทศบาลนครสรุาษฎรธาน ีขัน้ตอนการดำเนนิการ มกีารสำรวจลกูน้ำยุงลาย
ในโรงเรียน บาน ชุมชน ทกุวันศกุร ลงในแบบบันทกึ ประเมนิคา CI/HI จดัต้ังชมรม คุณ นะ ทำ ในโรงเรียนจดั
ประกวดบานปลอดลกูน้ำยงุลาย จบัฉลากโรงเรยีนละ 1 รางวัล

ปญหาดานการดำเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
1. ดานการบริหารจดัการ

ขาดเจาหนาทีป่ฏบัิติงานโดยตรง
เจาหนาทีข่าดความรเูฉพาะทาง ขาดทักษะการพนหมอกควนั
งบประมาณนอย ไมมแีผนการดำเนนิงาน
อปุกรณเครือ่งพนไมเพยีงพอ คุณภาพของเคมภีณัฑ
ผบูริหารไมกลานำกฎหมายมาใช

2. ปญหาดานชมุชน
ประชาชน/ชุมชนใหความรวมมอืนอย ขาดความตระหนกัโดยเฉพาะในเขตเมอืง
มปีระชากรเคล่ือนยายบอย ประชากรแฝงจำนวนมาก
ประชาชนไมเขาใจการทำงานของ อบต.
ประชากรทำงานกลางวัน บานปด
พืน้ทีก่วาง สิง่แวดลอมไมเอือ้อำนวย

3. ปญหาระหวางหนวยงาน
หนวยงานท่ีเกีย่วของขาดการมสีวนรวม
สถานอีนามยัปฏเิสธการดแูลผปูวย ขาดจติสำนกึตอวชิาชีพ
การประสานงานไมชัดเจน ระหวาง อบต. กับ อนามยั
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รอยละของโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุท่ีมคีาดชันีลกูน้ำยงุลาย Container Index (CI = 0)
1.3 ในสวนของคาดชันลีกูน้ำยงุลายรอบที ่1 CI = 0 พบวา ม ี23 โรงพยาบาล จาก 35 โรงพยาบาล

คิดเปนรอยละ 68.71

สรปุผลโครงการเฝาระวงัดชันลูีกน้ำยุงลายในพ้ืนท่ีเสีย่ง ป 2551
1. ผลการดำเนินโครงการเฝาระวงัดัชนลูีกน้ำยุงลายในพ้ืนท่ีเสีย่ง ป 2551 รอบที ่1

1.1 รอยละของเทศบาลเมอืง/เทศบาลนครของจังหวัด และกทม. มคีาดัชนีลกูน้ำยุงลาย ในบาน House
Index (HI   10)

จากรายงานผลการสำรวจลกูน้ำยงุลายรอบท่ี 1 วัตถุประสงคเพือ่การประเมนิสถานการณและวางแผน
การควบคุม ระหวางเดอืนมกราคม-เมษายน มขีอมลูรายงาน 37 เทศบาล จาก 19 จงัหวัด พบวามเีพยีง 4 เทศบาล
ทีม่คีาดัชนีลกูน้ำยงุลาย HI   10 คิดเปนรอยละ 10.8

ในสวนของกรุงเทพมหานคร รอยละของชุมชนกรุงเทพมหานคร ทีม่คีาดชันีลกูน้ำยงุลายในบาน House
Index (HI   10) ขอมลูจาก 7 เขต โดยมีการสำรวจ 16 ชุมชน พบวา 7 ชุมชน ม ีHI   10 คิดเปนรอยละ 43.75
เมือ่แยกประเภทของชุมชนพบวา

ชุมชนแออดั สำรวจ 7 ชุมชน ม ี3 ชุมชน ทีม่คีา HI   10 คิดเปนรอยละ 42.9
ชุมชนเมอืง สำรวจ 1 ชุมชน HI > 10 (13.5)
ชุมชนเคหะ สำรวจ 1 ชุมชน HI   10 (4.9)
ชุมชนชานเมอืง สำรวจ 6 ชุมชน ม ี3 ชุมชน ทีม่คีา HI   10 คิดเปนรอยละ 50
ชุมชนจดัสรร สำรวจ 1 ชุมชน HI > 10 (11.0)
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1.4 โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีรายงานผล 3 โรงพยาบาล พบวา คา CI = 0 มี 1
โรงพยาบาลคอื วิทยาลยัแพทยศาสตรและวชริพยาบาล และอกี 2 โรงพยาบาล มคีา CI > 0 คือ โรงพยาบาล
นพรตันราชธาน ี (CI = 4.3) และโรงพยาบาลตากสิน (CI = 1.4)

2. ผลการดำเนินโครงการเฝาระวงัดัชนลูีกน้ำยุงลายในพ้ืนท่ีเสีย่ง ป 2551 รอบที ่2
2.1 รอยละของเทศบาลเมอืง/เทศบาลนครของจงัหวัด และ กทม. มคีาดชันลีกูน้ำยุงลาย ในบาน House

Index (HI   10)
จากรายงานผลการสำรวจลูกน้ำยุงลายรอบท่ี 2 วัตถุประสงคเพื่อเปนตัวช้ีวัดผลความสำเร็จใน

การควบคุมกำจดัแหลงเพาะพนัธยุุงลายในพ้ืนที ่ ระหวางเดือนพฤษภาคม-มถุินายน มขีอมลูรายงาน 56 เทศบาล
จาก 19 จงัหวัด พบวา มเีพยีง 13 เทศบาล ทีม่คีาดชันลีกูน้ำยุงลาย HI   10 คิดเปนรอยละ 23.21 (ตารางท่ี 1)
เมือ่พจิารณาขอมลู โดยแยกเฉพาะพ้ืนทีเ่สีย่งสูง/วิกฤต พบวา มเีพยีงรอยละ 23.9 ของเทศบาลเมือง/นคร
คา HI   10 และแยกขอมลูเฉพาะพืน้ทีเ่สีย่ง พบวามคีา HI เกิน 10 ทัง้หมด ถือวาไมผานเกณฑ

ในสวนของกรุงเทพมหานคร รอยละของชุมชนกรุงเทพมหานคร ทีม่คีาดชันีลกูน้ำยงุลายในบาน House
Index (HI   10) ขอมลูจาก 7 เขต โดยมีการสำรวจ 16 ชุมชน พบวาในรอบที ่2 นีม้ ี7 ชุมชน ทีม่คีา HI   10 คิดเปน
รอยละ 43.75 เมือ่แยกประเภทของชมุชนพบวา

ชุมชนแออดั สำรวจ 7 ชุมชน ม ี3 ชุมชน ทีม่คีา HI   10 คิดเปนรอยละ 42.9
ชุมชนเมอืง สำรวจ 1 ชุมชน HI > 10 (HI = 21.0)
ชุมชนเคหะ สำรวจ 1 ชุมชน HI < 10 (HI = 0)
ชุมชนชานเมอืง สำรวจ 6 ชุมชน ม ี2 ชุมชน ทีม่คีา HI   10 คิดเปนรอยละ 33.3
ชุมชนจดัสรร สำรวจ 1 ชุมชน HI   10 (HI = 8.0)
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ภาชนะทีส่ำรวจพบลกูน้ำยงุลายมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คือ ภาชนะอืน่ทีไ่มใช น้ำใช และภาชนะอืน่ทีใ่ช
เทากบั 30%, 20% และ 17% ตามลำดบั

2.2 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมคีาดชันีลกูน้ำยงุลาย Container Index (CI = 0)
รอบที ่2
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จากผลการประเมนิคาดชันลีกุน้ำยงุลายในรอบที ่ 2 พบวา โรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุท่ีมคีา
CI = 0 พบวา มจีำนวน 20 โรงพยาบาล จากการสมุสำรวจ 38 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 56.63

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มรีายงานผล 4 โรงพยาบาล พบวา คา โรงพยาบาลท่ีมคีา CI = 0 ม ี1
โรงพยาบาลคอื วิทยาลยัแพทยศาสตร และวชริพยาบาล สวนอกี 3 โรงพยาบาล มคีา CI 0 คือ โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธาน ี(CI = 3.0) โรงพยาบาลตากสนิ (CI = 4.4) และโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ (CI = 1.1)

ตารางที ่1 ผลการดำเนนิประเมนิคาดชันลีกูน้ำยุงลาย HI   10 เทศบาล รายเทศบาลเมอืง/เทศบาลนคร ในจงัหวัด
พืน้ทีเ่สีย่งตอการระบาดของโรคไขเลอืดออก ป 2551 รอบที ่1 กับ รอบที ่2
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ตารางที ่1 ผลการดำเนนิประเมนิคาดชันลีกูน้ำยุงลาย HI   10 เทศบาล รายเทศบาลเมอืง/เทศบาลนคร ในจงัหวัด
พืน้ทีเ่สีย่งตอการระบาดของโรคไขเลอืดออก ป 2551 รอบที ่1 กับ รอบที ่2 (ตอ)
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ตารางที ่1 ผลการดำเนนิประเมนิคาดชันลีกูน้ำยุงลาย HI   10 เทศบาล รายเทศบาลเมอืง/เทศบาลนคร ในจงัหวัด
พืน้ทีเ่สีย่งตอการระบาดของโรคไขเลอืดออก ป 2551 รอบที ่1 กับ รอบที ่2 (ตอ)

ตารางที่ 2 ผลการดำเนินประเมินคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย CI = 0 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด
พืน้ทีเ่สีย่งตอการระบาดของโรคไขเลอืดออก ป 2551 รอบที ่1 กับ รอบที ่2
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ตารางที่ 2 ผลการดำเนินประเมินคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย CI = 0 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด
พืน้ทีเ่สีย่งตอการระบาดของโรคไขเลอืดออก ป 2551 รอบที ่1 กับ รอบที ่2 (ตอ)
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ความเปนมา
ประเทศไทยเริม่มกีารสำรวจโรคเทาชางครัง้แรก ในป พ.ศ. 2493 โดย Dr.Iyengar และคณะจากองคการ

อนามยัโลกรวมกบัเจาหนาท่ีกระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย ใน 4 จงัหวัดภาคใต ไดแก นครศรีธรรมราช
สรุาษฎรธาน ีพทัลงุ และปตตาน ีพบผทูีม่ไีมโครฟลาเรยี รอยละ 21 และผทูีม่ภีาวะเทาชางรอยละ 5.2 และเริม่
มกีารควบคุมโรคเทาชาง ในป 2504 เปนตนมา อตัราความชุกผปูวยโรคทาชางลดลง ในป 2544 มอีตัราความ
ชุกเพยีง 0.53 ตอแสนประชากร ในป 2545 กองโรคเทาชางจงึไดจดัทำและดำเนนิโครงการกำจดัโรคเทาชางข้ึน
โดยมีมาตรการหลักท่ีสำคญัคือ จายยารักษากลมุแกประชาชนทุกคนท่ีมอีายต้ัุงแต 2 ปข้ึนไป ดวยยา albendazole+
DEC ปละ 1 คร้ัง เปาหมายครอบคลมุประชาชนในพ้ืนทีแ่พรเชือ้พยาธโิรคเทาชางไมนอยกวารอยละ 85 ติดตอกนั
เปนเวลา 5 ป โครงการดังกลาวดำเนนิการใน 11 จงัหวัดครอบคลมุ 336 กลมุบาน ประชาชนเปาหมาย 164,502 คน
ไดแก แมฮองสอน ตาก เชยีงใหม ลำพนู กาญจนบรุ ีราชบุร ีระนอง สรุาษฎรธาน ีนครศรีธรรมราช กระบ่ี และ
นราธวิาส ในป 2550-2554 อยใูนชวงระยะเวลาของการเฝาระวงัโรคหลังสิน้สดุโครงการกำจัดโรคเทาชาง ม ี10 จงัหวัด
โดยดำเนนิการเจาะโลหติในเดก็อาย ุ 2-6 ป ยกเวนจงัหวัดนราธวิาสทียั่งมกีารจายยารกัษากลมุตอไป เนือ่งจาก
ยังตัดการแพรเชือ้ไมได

ชนดิของเชือ้
โรคเทาชาง (Lymphatic filariasis) ทีพ่บในประเทศไทยเกดิจากเชือ้พยาธ ิ2 ชนดิ คือ  Wuchereria bancrofti

และ Brugia malayi แบงออกเปน 4 สายพนัธ ุ ตามรปูรางและการปรากฏตวัของพยาธชินดินีใ้นกระแสโลหติ
(Periodicity) คอื

Wuchereria bancrofti nocturnally subperiodic type long strain พบท่ีจงัหวัดแมฮองสอน
Wuchereria bancrofti nocturnally subperiodic type short strain พบทีจ่งัหวัดตาก กาญจนบรุี
Brugia malayi nocturnally subperiodic type พบทีน่ราธวิาส นครศรธีรรมราช และกระบี ่มรีงัโรคในแมว
Brugia malayi diurnally subperiodic type พบทีส่รุาษฎรธานี
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พาหะนำโรคเทาชางในปจจบุนั แบงไดตามชนิดของเชือ้พยาธิ
พาหะนำ B.malayi
เชือ้พยาธ ิBrugia malayi nocturnally subperiodic type และเชือ้พยาธ ิBrugia malayi diurnally

subperiodic type มยุีง 6 ชนดิ ในสกุล Mansonia เปนพาหะไดแก M.bonneae, M.dives, M.uniformis, M.indiana,
M.annulata และ M.annulifera ปจจบัุนยุงเหลานียั้งมีความสามารถเปนพาหะเชนเดมิ โดย M.bonneae เปน
พาหะหลกั ในพืน้ทีม่สีิง่แวดลอมแบบพรปุด (Swamp forest) และ M.uniformis เปนพาหะหลกัในสิง่แวดลอม
แบบพรุเปด (Open swamp) สวนยุงชนิดอืน่เปนพาหะรอง

พาหะนำ W. bancrofti
เชือ้พยาธ ิW. bancrofti nocturnally subperiodic type ซ่ึงพบในคนไทยทีอ่าศยัตามชายแดนไทย-พมา

มยุีงบางชนิดในสกุล Aedes เปนพาหะ ไดแก Ae.niveus, Ae.annandalei Ae.desmotes และ Ae.imitator แหลง
เพาะพนัธอยตูามปาไผ ตอไผ โดยยุง 2 ชนดิแรกเปนพาหะหลกัอกี 2 ชนดิหลงัเปนพาหะรอง ยุงท้ัง 4 ชนดินี้
ไมมคีวามแตกตางในการเปนพาหะของเชือ้พยาธ ิ subperiodic W.bancrofti ทัง้ท่ีเปน long strain และ short
strain สวนเช้ือพยาธิ W.bancrofti nocturnally type ที่พบในแรงงานพมาที่เขามาอาศัยอยูในประเทศไทย
มยุีง Cx.quinquefasciatus เปนพาหะ มแีหลงเพาะพนัธตามน้ำทิง้ในทอระบายน้ำ บอน้ำราง เปนตน

กลมุเสีย่ง
ลกัษณะทางระบาดวทิยาผปูวยโรคเทาชาง พบผปูวยสวนใหญอายรุะหวาง 25-44 ปรองลงมาเปนกลมุ

อาย ุ45-64 ป และกลมุอาย ุ5-14 ป ตามลำดบั พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง อตัราสวนชาย : หญิง เทากับ 1.4 :1
(ดังตารางท่ี 2)

สถานการณโรคเทาชางคนไทย
ในป 2551 (กันยายน 2551) ผปูวยโรคเทาชางท่ีข้ึนทะเบยีนรักษา (สะสม) มจีำนวนทัง้ส้ิน 191 ราย

อตัราความชกุโรคเทาชาง 0.31 ตอประชากรหนึง่แสนคน ลดลงจากป 2550 รอยละ 3.12 (ดังกราฟที ่1) อตัราการ
ตรวจพบผมูเีชือ้พยาธฯิ ในโลหิตรอยละ 0.02 ลดลงจากปทีผ่านมา รอยละ 50 (ดังกราฟท่ี 2) จำแนกเปนผปูวย
ตรวจพบแอนตเิจนของเชือ้พยาธ ิ73 ราย ผปูวยระยะแพรเชือ้พยาธใินโลหิต 109 ราย ผปูวยระยะตอมน้ำเหลอืง
อกัเสบ 6 ราย และผปูวยระยะอวยัวะบวมโต 3 ราย
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กราฟที ่1 อตัราความชุกโรคเทาชาง (Prevalence Rate) ประเทศไทย ป 2535-2551

กราฟที ่2 อตัราการตรวจพบผมูเีชือ้พยาธฯิ/แอนตเิจนโรคเทาชาง ในโลหิต (คนไทย) ป 2535-2551

การกระจายของผปูวยโรคเทาชาง (คนไทย) รายภาค รายเขต และรายจงัหวดั สรปุไดดงัน้ี
รายภาค ภาคเหนอื 42 ราย (21.99%) อตัราความชกุ 0.35 ตอประชากรหนึง่แสนคน

ภาคใต 118 ราย (61.78%) อตัราความชกุ 1.39 ตอประชากรหนึง่แสนคน
                     ภาคกลาง 31 ราย (16.23%) อตัราความชกุ 0.15 ตอประชากรหนึง่แสนคน

รายเขต เขต 4 31 ราย (16.23%) อตัราความชกุ 0.77 ตอประชากรหนึง่แสนคน
เขต 9 42 ราย (21.99%) อตัราความชกุ 1.22 ตอประชากรหนึง่แสนคน
เขต 12 118 ราย (61.78%) อตัราความชกุ 2.63 ตอประชากรหนึง่แสนคน
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Ag+ = ผปูวยตรวจพบ Antigen  ของเชือ้พยาธิ
M = ผปูวยระยะแพรเชือ้พยาธใินโลหิต
L      = ผปูวยระยะตอมน้ำเหลอืงอกัเสบ
E = ผปูวยระยะอวัยวะบวมโต

ตารางที ่1 ผปูวยโรคเทาชางคนไทย (สะสม) รายจงัหวัด ปงบประมาณ 2551

รายจังหวัด
อตัราความชกุโรคเทาชางสงูสดุ ไดแก นราธวิาส (16.84 ตอประชากรหนึง่แสนคน) รองลงมา ไดแก ตาก

(8.04 ตอประชากรหนึง่แสนคน) และกาญจนบรุ ี(3.75 ตอประชากรหนึง่แสนคน)
(ดังตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 2 การกระจายผปูวยโรคเทาชางข้ึนทะเบยีน (คนไทย) จำแนกตามเพศ กลมุอาย ุและประเภทผปูวย ป  2551

แรงงานตางดาวพมา
การสมุเจาะโลหติในแรงงานตางดาว(พมา) จำนวน 2,697 ราย อตัราการตรวจพบผมูแีอนตเิจนในโลหติ

รอยละ 0.26 ลดลงรอยละ 75.24 (ดังกราฟท่ี 3)
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กราฟที ่3 อตัราการตรวจพบผมูเีชือ้พยาธฯิ/แอนตเิจน ในโลหิตของแรงงานตางดาว (พมา) ป 2538-2551

สรปุผลการดำเนนิงานในป 2551
1. โครงการกำจดัโรคเทาชาง จ.นราธิวาส
มมีาตราการจายยารกัษากลมุ (Mass  Drug  Administration : MDA) ในพืน้ทีแ่พรโรคเทาชางของจงัหวัด

นราธวิาส 7 อำเภอ 22 ตำบล 87 หมบูาน ผลการจายยาครอบคลุม 95.56% รายละเอยีด (ดังตารางท่ี 3)

จากรายงานพบวาถงึแมผลการจายยาจะสงูถึง 95.56% แตถาเราดพูฤตกิรรมการกินยาตอหนาจะพบวา
มีเพียงรอยละ 78.78 นอกนั้นจะเปนการฝากยารอยละ 16.78 อำเภอที่มีการกินยาตอหนามากที่สุดคือ อ.ย่ีงอ
รอยละ 93.12 รองลงมา อ.บาเจาะ รอยละ 92.75 และ อ.สไุหงโกลกรอยละ 91.03 สวนอำเภอทีม่กีารกินยา
ตอหนานอยทีส่ดุคือ อ.เจาะไอรอง รอยละ 69.38

ตารางที ่3 ผลการจายยารักษากลมุ (Mass Drug Administration : MDA) ในจงัหวัดนราธวิาสป 2551
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ผลการประเมนิหลงัการจายยารกัษากลมุ พบวาเจาะประชากรในพืน้ที ่TA จำนวน 35 กลมุบาน 18,681 ราย
ครอบคลมุรอยละ 67.82 พบผปูวยท้ังหมด 6 ราย (เปนผปูวยใหม 5 ราย เกา 1 ราย) คดิเปนอตัราการแพรเชือ้ฯ
ในจงัหวัดนราธวิาส 0.03 พืน้ทีท่ีพ่บเชือ้อยใูน 3 อำเภอ คือ อ.เมอืง  ย่ีงอ  และสไุหงโกลก จากการสอบสวนผปูวย
ทัง้หมดพบวาเปนการตดิเชือ้ในพืน้ที่

การควบคมุรงัโรคในสัตว
การควบคุมโรคเทาชางในแมว ซ่ึงเปนรงัโรคในสัตวของเช้ือ Brugia malayi พบทางภาคใตของประเทศ

ไดดำเนนิการเจาะโลหติในแมวท่ี จ.นราธวิาส มอีตัราการติดเช้ือรอยละ 3.23 และไดดำเนนิการควบคุมโดยการ
ใหยา Ivermectin แมว จำนวน 1,350 ตัว คิดเปนรอยละ 67.57

การเฝาระวงัในยุงในพ้ืนทีด่ชัน ี(Index Area)
พืน้ทีดั่ชนทีีไ่ดดำเนนิงานเฝาระวงั ทางกีฏวทิยาในเชือ้ Wuchereria bancrofti คือ ม.2 กลมุบานเซปะหละ

ต.แมละมงุ อ.อมุผาง ม.4 กลมุบานแสมใหญ ต.สามหมืน่ อ.แมระมาด และ ม.6 กลมุบานวะแขระโก ต.แมอสุุ
อ.ทาสองยาง จ.ตาก โดยการสมุสำรวจยงุท่ีมตัีวออนพยาธโิรคเทาชาง พบวายงุสวนใหญทีพ่บเปน Ae. Albopictus
Ae. Desmotes  และ Ae.immitator ตามลำดบั ซ่ึงยุงดังกลาวเปนพาหะรองของโรคเทาชางชนดิเช้ือ W.b และ
หลงัจากผาหาตัวออน พบวาเชือ้พยาธทิีพ่บท้ังหมดเปน Dirofilaria sp. สวนในเชือ้ Brugia malayi ไดดำเนนิการใน
ม.5 กลมุบานโคกชมุบก ต.บางขุนทอง อ.ตากใบ ม.5 กลมุบาน พรโุตะเดง็ ต.ปูโยะ อ.สไุหงโกลก จ.นราธวิาส พบวา
ยุงสวนใหญทีพ่บเปน Ma. Bonneae และหลงัจากผาหาตัวออนพบวาเชือ้พยาธพิบวาเปน Brugia spp, และ B.pahangi

2. โครงการเฝาระวังโรคเทาชางหลังการหยุดจายยาตามโครงการกำจัดโรคเทาชาง
ในป 2551 ไดมกีารเฝาระวงัโดยการสมุเจาะโลหติในเดก็ 2-6 ป ในจงัหวัดแมฮองสอน ตาก กาญจนบรุี

และสรุาษฎรธาน ีรวม 80 กลมุบาน ประชากร 2,612 คน เจาะโลหติ 2,425 คนครอบคลมุรอยละ 92.84 ไมพบ
ผมูรีะยะแพรเชือ้ (microfilaria) และแอนตเิจนของพยาธโิรคเทาชาง (ดังตารางที ่4)
ตารางที ่4 ผลการเจาะโลหติในโครงการเฝาระวงัโรคหลังโครงการกำจัดโรคเทาชาง ป 2551
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3. โครงการเฝาระวงั ปองกัน และควบคมุโรคเทาชางในแรงงานตางดาวพมา
มาตรการหลักท่ีใชควบคุมโรคเทาชางในแรงงานท่ีมาจากประเทศพมา ไดแก การจายยารักษากลมุดวยยา

DEC ปละ 2 คร้ัง ทกุ 6 เดอืนและมกีารเฝาระวงัโดยการเจาะโลหติในแรงงานตางดาว (พมา) และคนไทย ซ่ึงสรปุ
ผลไดดังน้ี

3.1 ผลการเฝาระวงัโดยการสมุเจาะโลหติในจงัหวัดตาก เชยีงใหม ระนอง และกรงุเทพฯ พบวาเจาะ
แรงงานชาวพมาจำนวน 2,697 ราย พบผมูแีอนตเิจน 7 ราย คิดเปนรอยละ 0.26

3.2 ผลการจายยารักษากลุมในแรงงานตางดาว ในป 2551 สามารถดำเนินการจายยารักษากลุม
แกแรงงานพมาได จำนวน 391,299 ราย

ปญหา-อุปสรรคในการดำเนนิงาน
1. มีการเคลื่อนยายของประชากรในพื้นที่แพรโรค จึงทำใหในบางพื้นที่การดำเนินการควบคุมโรคและ

การเฝาระวงัโรคยังไมไดตามเปาหมาย
2. ยังมีการพบเชือ้พยาธโิรคเทาชางในสตัว (แมว)
3. ยังมีการพบผปูวยรายใหมในพืน้ท่ีทีม่กีารจายยารักษากลมุแสดงวายงัมีการแพรเชือ้พยาธโิรคเทาชางในยุง
4. แรงงานตางดาว (พมา) ทีห่ลบซอนมกีารอพยพเคลือ่นยายจงึทำใหการควบคุมโรคเทาชาง ในแรงงาน

พมามคีวามยากลำบาก

ขอเสนอแนะ
1. ควรมีการประสานงานกับเครือขายในพื้นที่ในการการดำเนินการควบคุมโรคและการเฝาระวังโรค

อยางตอเนือ่ง
2. ดำเนนิการควบคุมรงัโรคในสัตวโดยฉีดยาแมวทุกตัวในพ้ืนทีแ่พรเชือ้ Brugia malayi ใหครอบคลมุ
3. ใหมกีารสำรวจยงุในพ้ืนทีดั่ชนอียางตอเนือ่งพรอมทัง้สำรวจถงึสภาพแวดลอมทีเ่ปลีย่นวามผีลกบัชนิด

ความหนาแนนและอตัราการตดิ/แพรเชือ้พยาธโิรคเทาชางในยุง
4. ใหมีการประชาสัมพันธในเรื่องการจายยาควบคุมโรคในแรงงานตางดาว (พมา) พวกที่ติดตามหรือ

หลบซอนโดยใหชุมชนมสีวนรวมใหมากขึน้และตอเนือ่ง
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งานของศูนยอางอิงทางหองปฏบิตักิารโรคตดิตอนำโดยแมลง ประกอบ 4 กจิกรรมหลกั คอื
1. ศกึษาวจิยั และพฒันาเทคโนโลยรีปูแบบวิธกีารชนัสตูรสิง่สงตรวจเกีย่วกับโรคติดตอนำโดยแมลง
2. การดำเนนิการควบคุมคณุภาพและความถกูตองของการตรวจหาเช้ือโรคติดตอนำโดยแมลง
3. การพฒันาเครอืขายเพือ่การชนัสตูรโรคตดิตอนำโดยแมลง
4. เปนหองปฏบัิติการอางองิเก่ียวกับโรคติดตอนำโดยแมลง เพือ่เปนตนแบบในการอางองิและยนืยนัผลการ

ตรวจวิเคราะหของประเทศ

1. ศกึษาวจิยั และพฒันาเทคโนโลยรีปูแบบวิธกีารชนัสตูรสิง่สงตรวจเกีย่วกับโรคติดตอนำโดยแมลงใน
ป 2551 ไดแบงออกเปน 2 สวน คอื การศกึษาวจิยั และพฒันางานชนัสตูรโรคติดตอ นำโดยแมลง (ตารางที ่1)
และทศิทางงานศกึษาวจิยัทางดานโรคตดิตอนำโดยแมลง (ตารางที ่ 2)

ตารางที ่1 การศึกษาวจิยั และพฒันาเทคโนโลยรีปูแบบวิธกีารชันสตูรสิง่สงตรวจเก่ียวกับโรคติดตอนำโดยแมลง
ในป 2551 มกีารดำเนนิงานทีห่องปฏบัิตกิารศูนยอางองิทางหองปฏบัิติการโรคติดตอนำโดยแมลง 3 เรือ่ง
คือ.-
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2. ทศิทางของงานศึกษาวจิยัทางดานโรคติดตอนำโดยแมลง ในรอบ 4 ปขางหนา (2551-2554) ทีร่วบรวม
มาจากผลการประชมุ โครงการประชุมเชงิปฏิบัติการเพือ่กำหนดทศิทางและแผนทีวิ่จยั สำหรบังานวิจยัทางดาน
โรคติดตอนำโดยแมลง ในรอบ 4 ปขางหนา ทีจ่ดัประชุมระหวาง 29 พฤศจกิายน-1 ธนัวาคม 2550 ณ โรงแรม
เดอะรชิ ถนนพระราม 5 จ. นนทบรุ ี(ตารางท่ี 2)

ตารางที ่2 ทศิทางของงานศกึษาวจิยัทางดานโรคตดิตอนำโดยแมลงใน 4 ป ขางหนา (2552-2555)
ก. โรคมาลาเรีย
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ตารางที ่2 ทศิทางของงานศกึษาวจิยัทางดานโรคตดิตอนำโดยแมลงใน 4 ป ขางหนา (2552-2555) (ตอ)
ก. โรคมาลาเรีย

โรคไขเลอืดออก

P 61-80.pmd 2/12/2552, 14:3369





โรคไขเลอืดออก (ตอ)

โรคเทาชาง และโรคตดิตอนำโดยแมลงอ่ืนๆ
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2. การดำเนนิการควบคมุคุณภาพและความถูกตองของการตรวจหาเช้ือโรคตดิตอนำโดยแมลง
การดำเนนิการ
2.1 การใหบริการตรวจวินจิฉยั
การใหบริการตรวจวินจิฉยัโรคติดตอนำโดยแมลง ดำเนนิการภายใตการควบคุมของสำนกังานปองกัน

ควบคุมโรค 11 เขต หองปฏิบัติการท่ีใหบริการตรวจวินิจฉัยคือ มาลาเรียคลินิก ซ่ึงมีจำนวนท้ังสิ้น 667 แหง
กระจายอยทูัว่ประเทศ สถานทีต้ั่งมาลาเรยีคลนิกิ แบงออกไดเปน 3 ประเภทคอื ต้ังอยใูนสำนกังานนอกสำนกังาน
และมาลาเรียคลินิกชุมชน มาลาเรียคลินิกประเภทแรก สวนใหญต้ังอยูในสำนักงานหนวยควบคุมโรคติดตอนำ
โดยแมลง (นคม.) รองลงมาคอื สถานอีนามยั และสำนกังานศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.) ตามลำดบั
มาลาเรยีคลินกิ 2 ประเภทหลงัต้ังอยนูอกสำนกังาน สวนใหญต้ังอยใูนทองทีท่รุกันดารและหางไกล กระจายอยู
ทัว่ประเทศ โดยเฉพาะแนวตะเข็บชายแดน จำนวนและสถานทีต้ั่งมาลาเรยีคลินกิ ดังไดแสดงไวใน (ตารางท่ี 3 และ
รปูแสดงท่ีต้ังมาลาเรยีคลินกิ) ในมาลาเรยีคลนิกิ 2 ประเภทหลงัน้ี MC ชุมชน หรือ Malaria Post (MP) ไดรบัการ
สนบัสนนุใหจดัต้ังโดย กองทุนโลก (Global Fund) ใหบริการตรวจผมูารบับริการในดานการใหบริการ มาลาเรยีคลินกิ
ใหบริการตรวจวนิจิฉยัตอประชาชน 2 โรค คือ โรคมาลาเรยี และโรคเทาชาง (อยางไรก็ตาม มาลาเรยีคลนิกิบางแหง
บริการตรวจเสมหะผปูวยหาเช้ือวณัโรค และหนอนพยาธ ิ(เชน มาลาเรยีคลินกิ บางแหงของ สคร. 10 เชยีงใหม)
ผใูหบริการตรวจคอื พนกังานปฏบัิติการชันสตูรโรค และพนกังานเยีย่มบาน ทีผ่านการอบรมหลกัสตูร เจาหนาทีต่รวจ
บำบัดในมาลาเรยีคลินกิ (หลักสตูร จตบ.) จากศนูยอบรมโรคติดตอนำโดยแมลง อ.พระพทุธบาท จ.สระบรุ ีหรือ
ผานการอบรมจากทีอ่ืน่ๆ ทีม่กีารจดัหลกัสตูรเชนเดยีวกันนี ้สวนเครือ่งมอืทีใ่ชในการตรวจวนิจิฉยั คือ กลองจลุทรรศน
มยีอดรวมทัง้ประเทศ 1,226 กลอง ตาม (ตารางที ่4) แบงเปนกลองชำรดุ 266 กลอง และความตองการกลองใหม
ในป 2552 จำนวน 88 กลอง

การใหบริการชนัสตูรประกอบดวย ทัง้เชิงรุกและเชงิรับ ในเชงิรุกคือ การจดัทำมาลาเรยีคลนิกิเคลือ่นท่ี
เขาไปใหบริการยังหมบูานทีห่างไกล สวนเชิงรับคือ การใหบริการผปูวยท่ีมารบับริการท่ีมาลาเรยีคลินกิ วิธกีารตรวจ
วินจิฉยัท่ีใชเปนวธิกีารหลักคือ การตรวจฟลมเลอืดหนาทีย่อมดวยสียิมซาดวยกลองจลุทรรศน สวนวิธกีารรองคือ
การตรวจโดยชุดน้ำยาตรวจหาเชื้ออยางรวดเร็วตอโรคมาลาเรีย หรือโรคเทาชาง ในกรณีหลังจะใชในกรณีที่ไม
สามารถใชกลองจลุทรรศนได
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ตารางที ่3 แสดง จำนวน มาลาเรยีคลินกิท่ัวประเทศ แยกรายสำนักงานปองกันควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ
2551
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ตารางที่ 4 แสดง จำนวน กลองจุลทรรศนทั่วประเทศ และความตองการกลองใหม แยกรายสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ 2551

2.2 ดำเนนิการตรวจและควบคุมคณุภาพและความถกูตองของการตรวจหาเช้ือโรคติดตอนำโดยแมลง
ใหถูกตองมากกวารอยละ 99 เปนการควบคมุคณุภาพการตรวจฟลมโลหติ หาเชือ้โรคมาลาเรยี และพยาธเิทาชาง
ใหถูกตองไมนอยกวารอยละ 99 และดำเนนิการจดัต้ังหองปฏบัิติการอางองิ (Reference Laboratory) ทัง้ในสวนกลาง
และสวนภูมภิาค ปจจบัุนหองปฏบัิติการสวนกลางคอื ศนูยอางองิทางหองปฏบัิติการโรคติดตอนำโดยแมลง ไดรบัการ
รบัรองระบบบริหารคุณภาพ ISO/IEC 17025:1999 เมือ่วนัที ่ 28 กันยายน 2548 ตอมาไดมกีารปรับเปน ISO
17025: 2005 และไดรบัการตออาย ุเมือ่วนัที ่27 กันยายน 2551

การตรวจสอบฟลมโลหติ แบงออกเปน 2 ระดบั คือ ระดบัภมูภิาคจะเปนการตรวจสอบครัง้ท่ีหนึง่ (Checking)
โดยฟลมโลหติท่ีตรวจในภาคสนามทัง้หมดทุก ๆ  10 วัน จะถกูสงท่ีหองปฏบัิติการศนูยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง
เพือ่ทำการสมุเลอืกรอยละ 10 เพือ่สงมาตรวจสอบทีห่องปฏบัิติการสำนกังานปองกันควบคุมโรค (สคร.) (หรือตรวจสอบ
ทีห่องปฏบัิติการศูนยควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง (ศตม.) ในกรณีไดรบัมอบหมายจาก สคร. ใหดำเนนิการตรวจ
สอบแทน) สวนระดบัท่ีสอง คือ การตรวจสอบ คร้ังท่ีสอง หรือตรวจสอบซ้ำ (Rechecking) ทีห่องปฏบัิติการสวนกลาง
หรือหองปฏบัิติการศูนยอางองิทางหองปฏบัิติการโรคติดตอนำโดยแมลง โดยทุกๆ 10 วัน หองปฏบัิติการ สคร. จะ
ทำการสมุเลอืกฟลมโลหิตท่ีตรวจสอบครัง้แรกแลว รอยละ 10 สงมาตรวจสอบทีห่องปฏบัิติการศูนยอางองิฯ
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ผลการตรวจสอบฟลมโลหติหาเชือ้มาลาเรยี ซ้ำ ในป 2551 ไดแสดงใน (ตารางที ่5) ซ่ึงไดจำแนกฟลม
โลหิตออกเปน 2 ชนดิคือ ฟลมโลหิตปกติ คือ ฟลมโลหิตท่ีทำไดตามมาตรฐาน พบเมด็เลอืดขาว 10-20 ตัวตอฟลม
มจีำนวน 10.079  ฟลม คิดเปนรอยละ 100  และพบฟลมโลหิตไมปกติ รอยละ 0.20 คือ ฟลมโลหิตท่ีทำไมได
ตามมาตรฐาน ผลการตรวจสอบซ้ำในภาพรวม ผลการตรวจสอบพบ ในสวนของฟลมไมพบเชือ้ แสดงผลไมตรงกัน
เดมิฟลมวนิจิฉยัไมพบเช้ือ แตตรวจสอบพบเชือ้ 4 ราย คิดเปนรอยละ 0.04 กรณขีองฟลมตรวจพบเช้ือ เดมิฟลม
วินจิฉยัพบเช้ือ แตตรวจสอบไมพบเช้ือ 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.02 และตารางที ่ 6 แสดงผลตรวจสอบคณุภาพ
การตรวจติดตามผลการรักษาผูปวยมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน ในการเฝาระวังเช้ือมาลาเรียด้ือยาในผูปวย
อำเภอแมสอด จงัหวัดตาก

สวนผลการตรวจสอบฟลมโลหติหาพยาธเิทาชางซ้ำ ไดแสดงไวใน (ตารางที ่ 7) มจีำนวนฟลมโลหติท่ี
สงมาจาก สำนกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุร ีสำนกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 เชยีงใหม สำนกังานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา รวมฟลมทีต่รวจสอบซ้ำทัง้สิน้ 299 ฟลม เปนฟลมไมพบเชือ้ 299 ฟลม ซ่ึงผลการตรวจสอบ
ตรงกับผลเดมิทัง้หมด

ตารางท่ี 5 ผลการตรวจฟลมโลหติหาเชือ้มาลาเรยีซ้ำ แยกรายสำนกังานปองกนัควบคุมโรค ประจำปงบประมาณ 2551
ตค. 50-กย. 51
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ตารางที ่6 ผลตรวจสอบคณุภาพการตรวจตดิตามผลการรกัษาผปูวยมาลาเรยีดวยกลองจลุทรรศนในการเฝาระวงั
เชือ้มาลาเรยีด้ือยาในผปูวยมาลาเรยีชนิดฟลซิปารัม่เฝาระวงัใน 6 จงัหวัด

ตารางที ่7 ผลการตรวจฟลมโลหิตหาพยาธิเทาชาง ซ้ำ จากสำนกังานปองกันควบคุมโรคประจำปงบประมาณ 2551

2.3 ผลการทดสอบความชำนาญ (Proficiency Testing) ของเจาหนาทีภ่าคสนาม
การทดสอบความชำนาญ เปนระบบควบคุมคณุภาพการทดสอบทางหองปฏบัิติการ โดยการเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะห ระหวางหองปฏิบัติการชนิดหน่ึง โดยหองปฏิบัติการศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการเปนเสมือน
หองปฏิบัติการสอบเทียบ ซ่ึงจะเปนผูจัดสงสไลดตัวอยางฟลมเลือดใหหองปฏิบัติการมาลาเรียคลินิกแตละแหง
ฟลมเลอืดมาตรฐานจดัเตรียมโดยการเจาะเลอืดจากเสนเลอืดดำของผปูวยมาลาเรยี ลกัษณะฟลมเลอืดแบบหนา
และบาง (thick and thin) ในสไลดเดยีวกัน และยอมดวยสีกิมซา (3% Giemsa stain) นาน 30 นาท ีมกีาร
ทดสอบความเหมอืน (homology) รายละเอยีดในสไลด และจดัสงทางพัสดไุปรษณยีใหหองปฏบัิติการสมาชกิ ใน
รอบ 1 และรอบ 2 ป 2551 มจีำนวนหองปฏบัิติการสมาชกิประมาณ 331 แหง หองปฏบัิติการสมาชกิดำเนนิ
การทดสอบและรายงานผลกลับมายังศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการฯ เพื่อทำการประเมินผลการวิเคราะหและ
รายงานสรปุผลการประเมนิวเิคราะหทัง้ภาพรวมและประเมนิผลเฉพาะหองปฏบัิติการแตละแหง

P 61-80.pmd 2/12/2552, 14:3376





ผลการสงกลับผลการทดสอบ ในรอบที ่1 และรอบที ่2 มผีลการวเิคราะหสงกลับ 301 และ 302 แหง
คิดเปนรอยละ 91.21 และ 91.24 ตามลำดบั ในบางสวนทีไ่มไดสงผลกลบัเพือ่ประเมนิผลเนือ่งจากสถานทีอ่ยู
ของมาลาเรยีคลินกิท่ีไดรบัจาก สคร. ไมถูกตองเปนสวนมาก พสัดไุปรษณยีจงึถูกตีกลบั

รปูที ่2 รอยละการสงผลการตรวจกลับ
ผลประเมนิตามคะแนนมาตรฐาน
การประเมนิผลการตรวจวเิคราะห โดยรวมเมือ่พจิารณาความถกูตองของการวนิจิฉยัชนิดเชือ้ ระยะทีพ่บ

และความหนาแนนของเช้ือ มหีลักการคิดเปนคะแนนมาตรฐานดงัน้ี
ชนดิเชือ้ (Type)

รายงานถูกตองชนิดเช้ือหรอืตรงคาเปาหมาย ไดคะแนน 2 คะแนน
รายงานผิดชนิดเช้ือ ไดคะแนน 1.0 คะแนน
รายงานเปนบวกปลอมหรือลบปลอม ไดคะแนน 0 คะแนน

หมายเหต ุ กรณมีรีะดบัความถกูตองมากสามารถแยกระดบัใหละเอยีดมากย่ิงข้ึน
ระยะ (Stage of parasites)

รายงานถูกตองระยะทีพ่บหรือตรงคาเปาหมาย ไดคะแนน 2 คะแนน
รายงานคลาดเคลือ่น 1 ระดับ ไดคะแนน 1 คะแนน
รายงานไมถูกตอง ไดคะแนน 0 คะแนน

หมายเหตุ
กรณมีรีะดบัความถกูตองของระยะมาก การประเมนิสามารถแยกระดบัใหละเอยีดมากยิง่ข้ึน

ความหนาแนน (Densities)
ฟลมแบบบาง (Thin film)

รายงานถูกตองหรือตรงคาเปาหมาย ไดคะแนน 2 คะแนน
รายงานคลาดเคลือ่น 1 ระดับ ไดคะแนน 1 คะแนน
รายงานไมถูกตอง ไดคะแนน 0 คะแนน
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ฟลมแบบหนา (Thick film)
รายงานถูกตองหรือตรงคาเปาหมาย ไดคะแนน 2 คะแนน
รายงานคลาดเคล่ือนอยใูนชวง +50% ของคาต่ำสดุไดคะแนน 1 คะแนน
และชวงคาสงูสดุ +50% ของคาต่ำสดุ
รายงานออกนอกคา +50% ของคาต่ำสดุ ไดคะแนน 0 คะแนน
และชวงคาสงูสดุ +50% ของคาต่ำสดุ

หมายเหตุ
กรณมีรีะดบัความถูกตองมาก การประเมนิสามารถแยกระดบัใหละเอยีดมากย่ิงข้ึน ตามการคดิคะแนน

มาตรฐาน
ตองรายงานความหนาแนนของฟลมบางตองรายงานเพยีงระดับเดยีวเทานัน้

คะแนนที่ไดรับในแตละตัวอยางจะนำมารวมกัน เพื่อคำนวณเปรียบเทียบกับคะแนนเต็มของการตรวจ
แตละครัง้ โดยต้ังคะแนนมาตรฐานเตม็ เทากบั 4 มสีตูรการคำนวณดงัน้ี

เกณฑยอมรบัผานการประเมนิเมือ่ไดรบัคะแนนมาตรฐานมากกวาหรือเทากบั 2.5 ข้ึนไป

คะแนนประเมนิไดรบั 40 คะแนน จากคะแนนเตม็ 60 คะแนน แทนคาในสตูรดังน้ี

สตูร คะแนนมาตรฐานไดรบั    = คะแนนไดรบั X 4
คะแนนรวมทัง้หมดของแตละสไลด

คะแนนมาตรฐานไดรบั         = X 4  = 2.67 หรือ 2.7 คะแนน40
60

ผลการแปลผลคะแนนมาตรฐานท่ีไดรบั
ผลการประเมนิ เมือ่พจิารณาคาคะแนนมาตรฐานของการตรวจชนดิเช้ือเพยีงอยางเดียว ของการทดสอบ

คร้ังท่ี 1 และ 2 พบวา มจีำนวนหองปฏบัิติการมาลาเรยีคลนิกิผานเกณฑมาตรฐาน (ไดรบัคะแนนมาตรฐานมากกวา
หรือเทากบั 2.5 ข้ึนไป) สงู โดยมีหองปฏบัิติการผานเกณฑรอยละ 98.73 และ 97.78 ตามลำดบั แตหากพิจารณา
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ผลคะแนนมาตรฐานจากการประเมนิการวนิจิฉยัถูกตองขององคประกอบ 3 สวนคอื ชนดิเชือ้ ระยะ และความหนา
แนนของเชือ้ พบวา มคีะแนนทีผ่านเกณฑการประเมนิไมสงูเทาทีค่วรคิดเปนรอยละ 74.37 และ 68.35 หรือมี
คาคะแนนไมผานเกณฑ รอยละ 25.63 และ 31.65 ตามลำดบั ซ่ึงเปนขอมลู บงช้ีวา เจาหนาทีต่รวจบำบัดในมาลาเรยี
คลินิกยังไมมีทักษะหรือไมเขาใจในการตรวจวินิจฉัยระยะและความหนาแนนของเชื้อมาลาเรียท้ังในฟลมเลือด
แบบหนาและแบบบาง

ภาพแสดงผลการผานเกณฑมาตรฐานคะแนนการประเมินการตรวจชนดิเชือ้โดยภาพรวม

รปูที ่3 ผลการประเมินความสามารถของหองปฏิบัติการผานตามเกณฑมาตรฐานคะแนนความถูกตอง
เฉพาะการตรวจชนดิเชือ้ โดยภาพรวม (หองปฏบัิติการสมาชกิคร้ังท่ี 1/2551 จำนวน 301 แหง และครัง้ท่ี 2/2551
จำนวน 302 แหง)

รปูที ่4 ผลการประเมนิความสามารถของหองปฏบัิติการผานตามเกณฑมาตรฐานคะแนนความถกูตองตรวจ
ชนดิเชือ้ ระยะ และความหนาแนนของเชือ้โดยภาพรวม (หองปฏบัิติการสมาชกิคร้ังท่ี 1/2551 จำนวน 301 แหง
และครัง้ท่ี 2/2551 จำนวน 302 แหง)
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การเตรียมสไลดฟลมเลือดมาตรฐานการทดสอบความชำนาญในแตละครั้ง ยังมีความจำเปนที่ตองใช
เลอืดจากผปูวยท่ีเจาะจากเสนเลอืดดำประมาณครัง้ละ 5-6 ซีซี โดยเจาะเลอืดใสในหลอดทีม่สีารกนัการแขง็ตัว
ของเลือด (EDTA) เตรียมฟลมเลือดแบบหนาและบางในสไลดเดียวกัน เนื่องจากตองเตรียมสไลดฟลมเลือด
จำนวนมากในแตละครัง้ เพือ่ใหไดสไลดทีม่คีวามเหมอืนๆ กัน สามารถใชแตละสไลดทดสอบทีเ่ตรยีมจากผปูวย
เดยีวกันเสมอืนหนึง่เปนสไลดอนัเดยีวกัน จงึมีความจำเปนทีต่องเตรียมสไลดฟลมเลอืดในเวลาทีร่วดเร็ว เมือ่เจาะ
จากผปูวย เพือ่ปองกันปญหาท่ีเกดิ partial Hemolysis ของเมด็เลอืดแดง การเปล่ียนแปลงรูปรางของเมด็เลอืดขาว
หรือการพฒันารปูรางจากการเจรญิเติบโตของเช้ือมาลาเรยีในเม็ดเลอืดแดง เปนตน

กลาวโดยสรปุคือ การสงผลการทดสอบฟลมเลอืด ในโครงการทดสอบความชำนาญ มผีลสงกลับมาเพือ่
ประเมนิคอนขางสงู ในความเปนจรงิควรจะมผีลสงกลับทัง้หมด เพราะโครงการทดสอบความชำนาญเปนการดำเนนิงาน
ทีไ่มเรยีกเก็บคาใชจายใดๆ หองปฏบัิติการมาลาเรยีคลนิกิบางสวนทีส่งผลชา และบางสวนสงไมถึงผรูบั อาจจะ
เนือ่งมาจากการไดขอมลูทีอ่ยขูองมาลาเรยีคลินกิท่ีไมเปนปจจบัุน โดยสวนใหญมกีารตรวจชนิดเช้ือไดถูกตอง แตจะ
ไมคอยเขาใจวธิกีารตรวจฟลมบาง ไมเขาใจการนบัความหนาแนนของเชือ้ทัง้ในฟลมเลอืดแบบบางและแบบหนา
รวมถึงการตรวจผิดพลาดแบบตรวจผิดชนิดเช้ือ (mis-diagnosis) ผลลบปลอม (false negative) หรือผลบวกปลอม
(false positive) ซ่ึงขอบกพรองตางๆ เหลานีเ้กิดจากการทีท่างโครงการทดสอบความชำนาญ ยังไมไดดำเนนิชีแ้จง
กฎเกณฑ เง่ือนไข และประโยชนของการทดสอบความชำนาญใหหองปฏบัิติการสมาชกิและผบูริหารใหรบัรแูละปฏบัิติ

การทดสอบความชำนาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย เปนการประเมินสมรรถนะท่ีไดรับการแนะนำ
โดยองคการอนามยัโลก มคีวามเหมาะสมในการดำเนนิงานควบคุมคณุภาพในสภาวการณปจจบัุน ทีอ่งคกรขาด
บุคลากร และโครงสรางของกรมควบคุมโรคท่ีมหีนาทีค่วบคุมกำกับการดำเนนิงานของเครือขายไดเปนอยางดี

ปญหาอุปสรรค/ขอเสนอแนะ
การดำเนนิงานยงัขาดการประสานงานโครงการทีชั่ดเจนกบัหองปฏบัิติการในสวนทีเ่กีย่วของกบั วิธกีาร

ดำเนนิงาน กฎเกณฑ เง่ือนไข ของการทดสอบความชำนาญ ซ่ึงควรไดรบัการสนบัสนนุการจดัประชุมช้ีแจงเกีย่วกับ
วิธกีารดำเนนิงาน กฎเกณฑ เงือ่นไข ของการทดสอบความชำนาญและการเปนสมาชกิโครงการในป 2553 ให
ครอบคลมุทัง้ประเทศ

ไมไดทีอ่ยจูรงิ หรือสถานะของมาลาเรยีคลนิกิท่ีแจงเขามา ทำใหสงตัวอยางแลวถูกตีกลบัโดยเจาหนาที่
ไปรษณยีทาง สคร. ควรมกีารตรวจสอบทีอ่ยขูอง มาลาเรยีคลนิกิท่ีไมไดสงผลการทดสอบกลบัและแจงไปยังศูนยอางองิฯ
ของสำนกัโรคติดตอนำโดยแมลง เพือ่แกไขปรับปรุงการการจัดสงตัวอยางในการทดสอบความชำนาญคร้ังตอๆ ไป

ปญหาท่ีไดรบัจากการเสนอแนะจาก จตบ. มสีงัเขปดังน้ี
กลองจลุทรรศนเกา มชีำรดุหลายแหง
ตองการใหมีการอบรมฟนเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย หรือองคความรูใหกับเจาหนาที่บาง เพราะ

บางคนทำงานมาเกอืบ 30 ป ยังไมเคยไดรบัการอบรมฟนฟเูลย

P 61-80.pmd 2/12/2552, 14:3380





มาลาเรยีคลินกิ อปุกรณ โตะ เกาอี ้หลายแหงชำรุด ไมไดรบัการแกไข ปรับปรุง
ตองการการสนบัสนนุยาเสรมิ และการปฐมพยาบาล
อยากใหมกีารสนบัสนนุสยีอมทีดี่มคุีณภาพและมพียีงพอตอการใชงาน
หลายแหงไมมถุีงมือ ถุงยาใช ฯลฯ

ขอเสนอแนะ
ให checker หรือ จตบ. ไดนำผลการประเมินไปตรวจสอบฟลมเลือดที่สงมาทดสอบแตละครั้งวามี

ความสอดคลองตรงกันหรือไม เพือ่ทีจ่ะไดปรับปรุงพัฒนาความร ูความถูกตองของตนเอง
ตองมกีารจดัประชมุชีแ้จงกฎเกณฑ เงือ่นไข การดำเนนิงานทดสอบความชำนาญ การใชประโยชน

ระบบควบคุมคณุภาพใหสมาชกิไดทราบและปฏบัิติไดอยางถูกตอง พรอมกบัการสรางความเขาใจในความมงุหมาย
ของการดำเนินงานทดสอบความชำนาญการใชประโยชนจากผลประเมนิการทดสอบใหกับเจาหนาทีผ่เูก่ียวของทัง้ท่ี
เปนเจาหนาทีต่รวจบำบัดในมาลาเรยีคลินกิ หัวหนาหนวยควบคุมโรคตดิตอนำโดยแมลง ศนูยควบคุมโรคตดิตอ
นำโดยแมลง หรือในระดบัสำนกังานปองกนัควบคุมโรค

สรางความตระหนกัถึงความจำเปนของของระบบควบคุมคณุภาพใหชัดเจน และตอเนือ่งแกบุคลากร
ระดบัปฏิบัติการและระดบับริหาร

2.4 การควบคุมคณุภาพชดุน้ำยาตรวจอยางรวดเร็ว
ศนูยอางองิทางหองปฏบัิติการโรคติดตอนำโดยแมลง ไดดำเนนิการจดัต้ังศูนยควบคุมคณุภาพ ชุดน้ำยา

ตรวจหาเชือ้มาลาเรยีอยางรวดเรว็ หรือ Dipstick กำลงัไดรบัความนยิมอยางแพรหลาย เพราะงาย สะดวก และ
ไมตองใชกลองจลุทรรศน แตอยางไรก็ตาม มปีจจยัหลายอยาง ทีม่ผีลตอการตรวจ Dipstick อาทเิชน ปจจยัทางดาน
คุณภาพของตวั Dipstick เอง ปจจยัทางดานการขนสง ปจจยัทางดานการใช และบำรงุรักษาอยางถูกตอง เหลานี้
เปนตน จึงทำใหมีความจำเปนที่จะตองมีการควบคุมคุณภาพ ซ่ึงจะมุงประเด็นถึงความเชื่อถือไดในการตรวจหา
เชือ้มาลาเรยี ทัง้ในหองปฏบัิติการ และในภาคสนาม และการไมมคีวามแปรปรวนในคณุภาพการผลติ ในแตละ lot
ปจจบัุน สำนกังานคณะกรรมการอาหาร และยา (อย.) ไดมกีารควบคุมการนำเขา Dipstick ระดบัหน่ึงคือจะตองมี
ใบแจงรายละเอยีดแหลงผลิตท่ีมคีวามเชือ่ถอืได และจะตองมใีบอนญุาตนำเขา หรือขายได อย. จงึจะใหการรับรอง
เพือ่จำหนายไดภายในประเทศ แตยังไมมกีารควบคุม ถึงข้ันใหมเีลข อย. กำกับ ดังน้ัน เมือ่การควบคุมคณุภาพ Dipstick
ตรวจหาเช้ือมาลาเรยีมคีวามจำเปน ศนูยอางองิทางหองปฏบัิติการโรคติดตอนำโดยแมลง จงึเปนสถานทีแ่หงแรก
ของประเทศไทย ในการดำเนนิการควบคุมคณุภาพ Dipstick โดยใชระบบประกนัคณุภาพ ทัง้ระยะสัน้ และระยะยาว
(Immediate and Long Term Quality Assurance) โดยการตรวจวัดเพือ่ทดสอบคณุภาพ ภายใน Lot และระหวาง
Lot ของ Dipstick โดยประยุกตใช หลกัการประกันคณุภาพ ชุดน้ำยาตรวจหาเชือ้มาลาเรยีขององคการอนามยัโลก
(WHO, 2003)
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3. การพฒันาเครอืขายเพ่ือการชนัสตูรตดิตอนำโดยแมลง
ในป 2551 มกีารถายทอดองคความร ูและพฒันาเครอืขาย ดังกิจกรรม ตอไปนี ้คือ

3.1 การประชุมเชงิปฏิบัติการเพือ่พฒันาเครอืขายมาตรฐานหองปฏบัิติการ ISO/IEC 17025 สภูมูภิาค:
ประสบการณ ขอกำหนด การตรวจติดตามคณุภาพภายใน และแนวทางการเขาส ูการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC
17025 ระหวางวนัที ่ 26-28 มนีาคม 2551 ณ โรงแรมราชศภุมติร อ. เมอืง จ. กาญจนบรุ ี เปนการประชุมเชิง
ปฏบัิติการ เพือ่เพือ่เสรมิสรางความรเูก่ียวกับขอกำหนดและแนวทางเขาสกูารรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025และ
เพือ่เตรยีมความพรอมบคุลากร ในการเตรียมจดัทำคมูอืคณุภาพทีเ่ก่ียวของกับระบบ ISO โดยมีเขาประชมุรวม
40 คน ผเูขาประชุมไดรบัความร ูรบัทราบแนวทางการปฏิบัติงานตามระบบมาตรฐานหองปฏบัิติการ ISO/IEC 17025
และสามารถนำไปพฒันาหองปฏบัิติการเพือ่มงุสมูาตรฐานสากลตอไป

3.2 โครงการประชุมเชงิปฏิบัติการ เพือ่ประยกุตใชและควบคมุคณุภาพชดุนำ้ยาตรวจอยางรวดเร็ว
ระหวางวันที ่ 27-28 พฤษภาคม 2551 ณ โรงแรม โกลเดน บีช ชะอำ จ.เพชรบุร ีเปนการประชุมเชงิปฏิบัติการ
เพือ่นำความรแูละประสบการณของผเูชีย่วชาญ และผใูชชุดน้ำยาฯ จากหนวยงานตางๆ ทัว่ประเทศ เพือ่นำมาประยกุต
ใชในการควบคุมคณุภาพชดุน้ำยาตรวจอยางมคีวามถกูตองและเหมาะสมมเีขาประชมุรวม 37 คน และไดมกีาร
ระดมความคดิเห็น และแลกเปลีย่นขอคดิเห็นทางดานขอกำหนดในการใชในการควบคุมคณุภาพ ชุดน้ำยาตรวจ
อยางรวดเร็ว

3.3 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อกำหนดทิศทางและแผนที่วิจัย สำหรับงานวิจัยทางดาน
โรคติดตอนำโดยแมลง ในรอบ 4 ปขางหนา ระหวางวันที ่11-13 ธนัวาคม 2550 ณ โรงแรม เดอะรชิ อ.เมอืง จ.นนทบรุี
เปนการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเสริมสรางความรูเก่ียวกับทิศทางของงานศึกษาวิจัยโรคติดตอนำโดยแมลง
โดยมีผเูขาประชมุจากกลมุเปาหมายคอื แพทย อาจารย  นกัวิชาการ และผเูชีย่วชาญจากกรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุ มหาวทิยาลยั และสถาบนัทางดานศกึษาวจิยั ในประเทศไทยรวม 60 คน ผเูขาประชมุไดรบัความรู
รบัทราบแนวทางของโครงการวิจยั ตามรายละเอยีดใน (ตารางท่ี 2)

ตารางที ่9 การตรวจยืนยนัการตรวจโรคติดตอนำโดยแมลง โดยวิธอีืน่ๆ
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3.4 การประชมุเชงิปฏิบัติการเรือ่ง "Course Refinement workshop for the training course on
Management of Malaria Field Operation 2009" ระหวางวันที ่7-11 มกราคม 2551 และระหวางวันที ่25-29
สงิหาคม 2551 ณ หองประชุมชัน้ 4 สำนกัโรคติดตอนำโดยแมลง

วัตถุประสงคเพือ่พฒันาหลกัสตูรสำหรบัการจดัอบรมมาลาเรยีนานาชาตริะหวางวันที ่19 มกราคม - 13
มนีาคม 2552 ผเูขาประชุมประกอบดวยผทูรงคุณวฒุดิานมาลาเรยีระดับชาติและนานาชาตจิากสำนกัโรคติดตอ
นำโดยแมลง คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลยัมหิดล องคการอนามยัโลก (WHO/SEARO, WHO/WPRO),
CDC Atlanta USA, Malaria Consortium UK จำนวน 20 ทาน

3.5 Professor Dr. Steve Meshnick จาก University of North Carolina ประเทศสหรัฐอเมรกิา
และ Dr. Fredric Ariey จาก Pasteur Institute, Cambodia เยีย่มชมหองปฏบัิติการอณพูนัธกุรรมของศูนยอางองิ
ทางหองปฏบัิติการโรคติดตอนำโดยแมลง วันที ่30 เมษายน 2551
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รายงานผลการศึกษาวิจยั
โครงการตรวจคดักรอง โมโนโคนอล แอนติบอด ีทีส่รางตอ Plasmodium Glyceraldehyde-3-phosphase

dehydrogenase (pGAPDH) เพือ่นำไปผลิตเปน Dipstick ตรวจหาเชือ้มาลาเรยี

คณะผูวิจัย : พงษวิทย บัวลอมใบ, คนงึนิจ คงพวง และวชัิย สตมิยั

สำนกัโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค

กาญจนา เอีย่มอมัพร ศนูยบริการโลหติแหงชาติ สภากาชาดไทย

ปนดัดา เทพอคัศร ศูนยเทคโนโลยีชีวภาพ ทางดานการแพทยและสาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตรการแพทย

ไขมาลาเรีย ยังคงเปนปญหาทางดานสาธารณสุขของประเทศไทย
โดยเฉพาะยังมีการระบาดในทองที่หางไกลและทุรกันดาร ตามแนวตะเข็บชายแดนของประเทศไทย

มาตรการทีส่ำคญัท่ีสดุในการควบคุมไขมาลาเรยีในสถานการณแบบน้ีคือ การใหบริการตรวจและรกัษาอยางรวดเรว็
และการประยกุตใชชุดตรวจหาเชือ้มาลาเรยีอยางรวดเรว็ หรือทีเ่รยีกกันวา RDT หรือ Dipstick มาใชเสรมิวธิกีาร
ตรวจปกติ นบัวาเปนมาตรการท่ีดีและเหมาะสมมาตรการหนึง่ แตปญหาสำคัญ RDT ในปจจบัุนมรีาคาแพงและ
ไมสามารถควบคมุคณุภาพได เนือ่งจากเปนเทคโนโลยทีีซ้ื่อมาจากตางประเทศ ดังน้ัน ความพยายามทีผ่ลติ RDT
ไดเองในประเทศไทยจึงเปนสิง่ท่ีจำเปน การผลติ Dipstick จะตองเร่ิมตนจากความพยายาม ในการผลติ และตรวจ
คัดกรองโมโนโคนอล แอนตบิอด ี จำนวน 200 โคลน ทีไ่ดมาจาก พงษวิทย และคณะในป 2550 จากการใชวิธี
Screening test 2 วิธคืีอ ELISA และ Dot-ELISA  พบวา ไมพบโคลนใดท่ีแรงพอจะนำมาทำ Dipstick ได ซ่ึงอาจ
จะเนือ่งมาจากคณุภาพโมโนโคนอล ทีไ่ดยังไมดีพอ คณะผศูกึษาวจิยั จงึทำการ Immunize หนูชุด ใหม 2 ชุด โดยมี
ความเขมขนของโปรตีนแตกตางกัน และใหความปราณตีตอการเลอืก และตรวจคดักรองโคลน จนทำใหได clone
ทีจ่ำเพาะตอเชือ้ Pf., Pan ( Pf.+ Pv.) และ Pv. รวมท้ังสิน้ เทากบั 11, 9 และ 8 รายตามลำดบั แตโคลนเหลานียั้ง
มคีวามแปรปรวนอยบูางท่ีในการตรวจยืนยนั บางวิธใีหผลไมตรงกัน ซ่ึงเปนธรรมชาตขิองโมโนโคนอล แอนตบิอดี
ทีม่คีวามแตกตาง และความสามารถในการจบักับ Carrier ตางๆ ไมเทากัน

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี มปีญหาและอปุสรรคคือ ไมสามารถ ได Clone ทีแ่รงตอ Pan และ Pv. ถึง 10 clone
ถึงแมจะมจีำนวนใกลเคยีงก็ตาม clone ทีไ่ด ทีแ่รงมีจำนวนนอยและเปนการเสีย่งมากเพราะมีโอกาสเกดิอบัุติเหตุ
ไดงายมากท่ีจะเสยี Clone ไปไมวาจะเปนการ Lost โดยธรรมชาติ หรือการปนเปอนของเช้ือมาลาเรยี ถาไมไดทำการ
Fuse หนูใหมใหได Clone ทีแ่รงๆ จำนวนมากๆ สิง่ท่ีจะดำเนนิการตอไป ดำเนนิศึกษาวจิยัตอยอดความเปนไปได
ในการผลติเปนชดุตรวจ
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Original article Appropriate laboratory tests for the diagnosis of dengue infection
at a general hospital in Southern Thailand

Kanungnit Congpuong, Ampai Darakapong, Yaowares Kangchaingone

Bureau of Vector Borne Diseases, Ministry of Public Health, Nonthaburi 11000;

Suriyo Chuchan Vector Borne Diseases Center of Nakorn Si Thammarat Province, Muang,

Nakorn Si Thammarat 80000;

Sujin Kwangthong Nakorn Si Thammarat Hospital, Muang,

Nakorn Si Thammarat 80000, Thailand

Background : Laboratory diacnosis of dengue infection is complicated by the variability of either
virus, antigen or antibody appearance in blood circulation. Patients came to the hospital at difference
time intervals after the onset of fever. This resulted in problems in the selection of appropriate
laboratory tests.

Objective : To determine the appropriate laboratory assays for the diagnosis of dengue infection at
a general hospital in Southern Thailand.

Methods : Serum samples were obtained from 175 dengue-suspected patients attending Nakorn Si
Thammarat Provincial Hospital, in Southern Thailand during the period January-September 2006.
Dengue infected patients were classified as having clinical symptoms according to the WHO criteria
for dengue infection combined with positive ELISA test results for IgM and/or IgG antibodies for
dengue virus. All were assayed for dengue viral infection by real-time reverse transcriptase polymerase
chain reaction (real-time RT-PCR), Platelia Dengue NS1 Ag test (NS1-Ag), Dengue IgM Capture ELISA
(ELISA-IgM), Dengue Indirect IgG ELISA (ELISA-IgG) and Dengue Duo IgM and IgG rapid strip test
(RST).

Result : One hundred of the 175 dengue suspected cases were diagnosed as having dengue viral
infection. Thirty-eight cases (22%) were positive by NS1-Ag test, 36(21%) by real-time RT-PCR,
41(23%) by RST, 74(42%) by ELISA-IgM and 88 (50%) by ELISA-IgG. Among the 100 positive cases,
40 cases (40%) were determined as primary infection and 60 cases (60%) as secondary infection on
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the basis of the variability of specific IgG and IgM level in patient serum. The NS1-Ag test kit, real-time
RT-PCR and RST detected more positive cases in primary infected patients compared to secondary
infected patients (p 0.0001). With ELISA-IgG when combined with NS1-Ag, RT-PCR or ELISA-IgM, 88,
89 and 96% of the cases could be detected. Three combinations of ELISA-IgG, ELISA-IgM with NS1-Ag
or RT-PCR resulted in 99 and 100% positive case.

Conclusion : A combination of ELISA-IgG, ELISA-IgM with NS1 Ag test was appropriate for laboratory
diagnosis of dengue infection at the hospital where equipment for running ELISA tests was available.

Keywords : Dengue infection, dengue rapid strip test, NS1 dengue antigen test, real-time RT-PCR.
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1. การควบคมุยุงพาหะนำโรคมาลาเรยี
1.1 การควบคมุยุงพาหะนำโรคมาลาเรยี (Anti adult measure) ซ่ึงเปนมาตรการหลกัท่ีใชควบคุมยงุ

พาหะตัวเต็มวัยไดผลดีไขมาลาเรียลดลงเปนอันมาก และมีกลวิธีที่ใชดำเนินการโดยใชสารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกคาง
(Residual spraying) เปนนโยบายใชสารเคมีเดลตาเมทริน 5% WDP ปจจุบันสำนักโรคติดตอนำโดยแมลงมี
นโยบายใชสารเคมเีดลตาเมทรนิเปนมาตรการหลกั เมือ่มกีารระบาดไขมาลาเรยีเกิดข้ึนในพืน้ทีร่ะบาด โดยใชการ
พนหมอกควนัดวยสารเคมเีดลตาเมทรนิ 0.5% EC เพือ่ลดความหนาแนนของประชากรยุงพาหะหยุดย้ังการระบาด
ของโรค ซ่ึงมีกิจกรรมในการดำเนนิงานการพนเคมชีนดิมฤีทธ์ิตกคางดังตอไปนี้

1.1.1 การพนเคมปีกติ (Regular spray) ทำการพนเคมรีอบแรกระหวางเดือนพฤศจกิายนถึง
เดอืนพฤษภาคม และพนเคมรีอบสองระหวางเดือนมถุินายนถงึเดือนกนัยายนของทุกๆ ป โดยใชสารเดลตาเมทรนิ 5%
WDP ขนาด 0.02 กรัมตอตารางเมตร พน 2 รอบ การพนสารเคมสีามารถพนครอบคลมุบาน 183,288 หลงั กระทอม
47,667 หลงั ประชากร 650,742 คน ใชสารเคมเีดลตาเมทรนิ 5% 8,121.35 กิโลกรัม  ไบเฟนทริน 10% จำนวน
3,370.63 กิโลกรัม อลัฟาซยัเพอรมทิริน 10% จำนวน 561.78 ลติร เดลตามทิริน 25% จำนวน 482.20  กิโลกรัม
แดมทริน SP จำนวน 20.64 กิโลกรัม ดังผลการปฏิบัติงาน (ตามตารางท่ี 2)

1.1.2 การพนเคมีพิเศษ (Special Spray) ทำการพนเคมีเพิ่มเติมจากการพนในพื้นที่ปกติ
และในทองที่ที่มีการระบาดไขมาลาเรียสูง โดยเฉพาะบริเวณชายแดนของประเทศไดทำการพนเคมีบานจำนวน
19,117 หลงั กระทอมจำนวน 1,061 หลงั ประชากร 60,475 คน โดยใชสารเคมเีดลตาเมทรนิ 5% จำนวน 627.64
กิโลกรัม ไบเฟนทริน 10% จำนวน 240.34 กิโลกรัม อลัฟาซยัเพอรมทิริน 10% จำนวน 313.64 ลติร เดลตามทิริน
25% จำนวน 14.80 กิโลกรัม เพอรมทิริน 10% จำนวน 1.25 กิโลกรัม ดังผลการปฏิบัติงาน (ตามตารางท่ี 3)

1.1.3 การพนเคมเีฉพาะแหง (Focal spray) ทำการพนเคมใีนทองทีง่ดการพนเคม ี เมือ่มกีาร
แพรเชือ้มาลาเรยีเกิดข้ึน ในปนีม้แีหลงแพรเชือ้จำนวน 12 หมบูาน ผลการปฏบัิติงานพนบานได  335 หลงั  ประชากร
จำนวน 1,003 คน โดยใชสารเคมเีดลตาเมทรนิ 5% WDP จำนวน 22.48 กิโลกรมั ดังผลการปฏบัิติงาน (ตาม
ตารางท่ี 4)
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1.1.4 การพนหมอกควัน (Thermal fogging) ทำการพนเคมีในทองที่มีการระบาดหรือทองที่
มีไขมาลาเรียสูงเปนทองที่มีความเจริญประชากรอาศัยอยูหนาแนนใชการพนหมอกควันมีผลการพนหมอกควัน
ครอบคลมุบาน 93,330 หลงั กระทอม 3,245 หลงั ประชากร 438,095 คน ใชสารเคมเีดลตาเมทรนิ 0.5%
EC 301.16 ลติร ซีตาไซเพอรฯ ZD 2.25% จำนวน 133.60 ลติร เพอรมทิรนิ 25% W/V จำนวน 28.05 ลติร
เพอรมทิริน 5% 0.50 ลติร เดลตาเมทรนิ 1% EC จำนวน 22 ลติร ไบเฟนทริน + มาลาไธออน 2% EC จำนวน
68.62 ลติร ซูมไิธออน 2% W/V จำนวน 6 ลติร ไบเฟนทรนิ 2% EC จำนวน 28.75 ลติร เฟนนโิตรไธออน 50% EC
จำนวน 8 ลติร ไซเปอรมทิริน 10% W/V จำนวน 1 ลติร ฟรมิฟิอสเมทรนิ 50% EC จำนวน 3.60 ลติร ไซเปอรเมทรนิ
1.87% EC จำนวน 2.50 ลติร แดมทรนิ SP จำนวน 7.30 ลติร ลนีาทอ็ป จำนวน 2.25 ลติร เดลตาเมทรนิ + ไบสตาร
จำนวน 43 ลติร โซนิค จำนวน 1.5 ลติร เซอรวาไซด จำนวน 4 ลติร ซีตาไซด จำนวน 1 ลติร ซูทริน จำนวน 6 ลติร
เอกนริกิเกอร จำนวน 4 ลติร เอก็ไซด จำนวน 5 ลติร

1.1.5 พนสารเคมชีนดิฝอยละเอยีด ULV (ULV cold fog generator) ทำการพนเคมใีนทองที่
ทีม่กีารระบาดของโรคไขเลอืดออกสงู มปีระชากรอาศยัอยหูนาแนน ซ่ึงมผีลการพนครอบคลมุบานจำนวน 123,893 หลงั
กระทอม 9 หลงั ประชากร 470,646 คน ใชสารเคมเีดลตามทิรนิ 0.5% EC จำนวน 259 ลติร เดลตามทิรนิ 1% EC
จำนวน 27 ลติร ซีตาไซเพอรมทิริน ZD 2.25% EC จำนวน 218.80 ลติร  เพอรเมทรนิ 10.80% SC จำนวน  27 ลติร
เพอรมทิริน 25% W/V จำนวน 62.75 ลติร เพอรมทิริน 1% จำนวน 25 ลติร ไซเปอรเมทรนิ 1.87% EC จำนวน
10 ลติร ไบเฟนทรนิ + มาลาไธออน 2% EC จำนวน 155 ลติร ซูมไิธออน 2% W/V จำนวน 15 ลติร ไบเฟนทรนิ
2% EC จำนวน 93 ลติร ไตรคลอฟอน 95% SP จำนวน 1 ลติร ไบสตารดี 50% EC จำนวน  21 ลติร เซอรตาไซด
จำนวน 6 ลติร คีนอฟ จำนวน 2 ลติร แดมทรนิ SP จำนวน 14  ลติร ดังผลการปฏบัิติงาน (ตามตารางที ่ 5)

1.2 การใชสารเคมชีบุมงุ (Impregnated mosquito bednet) เปนมาตรการปองกันตนเองจากการ
ถูกยุงกัด โดยทำการชุบมงุท้ังหมด 125,612 หลงั ประชากร 278,998คน ใชสารเคมเีพอรมทิริน 10% EC จำนวน
1,784.61 ลติร ชุบมงุขนาด 0.3 กรัมตอตารางเมตร ไบเฟนทริน 2% จำนวน 1,611.21  ลติร  เดลตาเมทรนิ 25%
WT จำนวน 8,920.04 เมด็ อลัฟาไซเปอรมทิรนิ 10% จำนวน 8.46 ลติร โดยแยกกิจกรรมเปนการชบุมงุตาม
รอบปกต ิ2 รอบ และทำการชบุมงุพิเศษนอกเปาหมายทีว่างไว ดังมรีายละเอยีดผลการปฏบัิติงาน (ตามตารางที ่6-7)

1.3 การควบคุมลูกน้ำยุงพาหะ (Antilarval measures) เปนมาตรการใชควบคุมลูกน้ำในแหลง
เพาะพนัธยุุงพาหะ ซ่ึงมีผลทำใหจำนวนประชากรยุงลดลงไดอกีวธิหีน่ึง มาตรการน้ีถาดำเนนิการไดอยางตอเนือ่งจะได
ผลในระยะยาวนาน การควบคุมโดยชีววิธแีละการปรบัปรุงสิง่แวดลอม (Bio-environmental control) จงึนำมาใช
ควบคุมยุงพาหะนำเชื้อไขมาลาเรียอยางไดผลดี และมีผลการปฏิบัติงานใชปลากินลูกน้ำ เชน ปลาหางนกยูง
ปลาแกมบเูซีย และปลาหวัตะก่ัว รวมจำนวน 857,589 ตัว  รวม 3,735 คร้ัง ครอบคลมุพืน้ทีม่ปีระชากร 1,903,174  คน
การปรับปรุงสิ่งแวดลอมเชน การกลบถมแหลงเพาะพันธุยุงพาหะ หรือถากถางวัชพืชริมลำธารไมใหเปนแหลง
เพาะพนัธยุุงพาหะ จำนวน 23 คร้ัง ครอบคลมุพืน้ทีป่ระชากร 3,658 คน (ตามตารางที ่8)
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1.4 การควบคมุกำกบัในงานควบคุมยุงพาหะ
1.4.1 การตรวจสอบคุณภาพสารเคมีและอุปกรณ คุณภาพของสารเคมีและอุปกรณตางๆ

เปนสิง่สำคญัท่ีทำใหการปฏิบัติงานควบคุมแมลงไดผลอยางสมบรูณ เมือ่สำนกัโรคติดตอนำโดยแมลงจดัซ้ือสารเคมี
และอปุกรณทกุคร้ังไดทำการตรวจสอบคณุภาพวาถูกตองตามมาตรฐานกำหนดไวหรือไม ถาเปนการตรวจทางกายภาพ
หรือฟสกิซไมจำเปนตองใชเครือ่งมอืทีย่งุยาก สำนกัโรคติดตอนำโดยแมลง สามารถตรวจสอบไดเองตามดลุพนิจิของ
คณะกรรมการตรวจรับ แตถาเปนการตรวจสอบคุณภาพทางเคมตีองตรวจสอบอยางละเอยีดโดยจะสงไปตรวจสอบ
ทีส่ำนกัวิจยัพฒันาปจจยัการผลติทางการเกษตร กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ เพือ่ทำการวเิคราะห
คุณภาพทางเคมตีอไป สำหรบัการตรวจสอบคณุภาพมงุท่ีไดจดัซ้ือนัน้จะสงตรวจสอบทีศ่นูยวิเคราะหทดสอบสิง่ทอ
สถาบนัพฒันาอตุสาหกรรมสิง่ทอ สารเคมทีีท่ำการสงตรวจวิเคราะหคุณภาพในปงบประมาณ 2551 มจีำนวนทัง้หมด
12 รายการ และมงุท่ีสงวิเคราะหจำนวน 2 ตัวอยาง ซ่ึงปรากฏวาผลวเิคราะหไดตามเกณฑทีก่ำหนดไว

1.4.2 การควบคุม กำกับ จดัสรรสารเคมแีละอปุกรณในการควบคุมพาหะนำโรค ในปงบประมาณ
2551 สำนกัโรคติดตอนำโดยแมลงไดดำเนนิการสนับสนนุสารเคมโีดยจดัสรรใหสำนกังานปองกันควบคมุโรคและ
เมือ่เกดิอทุกภยัในภาคเหนอื ภาคกลาง และภาคใต (ตามตารางที ่1)

ตารางที่ 1 รายการจัดสรรสารเคมีและอุปกรณในการควบคุมพาหะนำโรค สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง
ปงบประมาณ 2551
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ตารางที่ 1 รายการจัดสรรสารเคมีและอุปกรณในการควบคุมพาหะนำโรค สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง
ปงบประมาณ 2551 (ตอ)

ภาพที่ 1 ผลการพนบานและกระทอม  ปงบประมาณ  2548-2551
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ภาพที่ 2 คุณภาพการพนบาน ปงบประมาณ 2548-2551

ภาพที่ 3 ประชากรท่ีไดรับการคุมกันจากการพนหมอกควัน ปงบประมาณ 2548-2551
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ภาพที่ 4 ผลการชุบมุง ปงบประมาณ 2548-2551

ภาพที่ 5 จำนวนครั้งและจำนวนปลากินลูกน้ำที่ปลอยเพื่อควบคุมไขมาลาเรีย
ปงบประมาณ 2548-2551
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Field efficacy and persistence of Long Lasting Insecticide treated mosquito Nets (LLINs)
in comparison with conventional Insecticide Treated mosquito Nets (ITN)

against malaria vector in Thailand
Suchart Patipong, Siriporn Yongchaitrakul
Bureau of Vector-borne Disease,
Department of Disease Control, Ministry of Public Health

Abstract

In Thailand, the conventional Insecticide Treated mosquito Nets or ITN have been used
over the years by the villagers. These mosquito nets are treated with permethrin 10% w/w EC
manually as under the guidance of the health workers. These treated nets have efficacy for 6
months and need re-treated again. Long Lasting Insecticide treated mosquito Nets or LLINs, which
can retain persistence for at least 3 years, are being considered to replace the conventional ITN.
This study is intended to monitor the bioefficacy of two products of LLINs under field conditions in
Thailand. These nets are PermaNet   and OlysetNet

The study was carried out in a malaria endemic area of Kanchanaburi province. PermeNet  ,
OlysetNet   and conventional ITN were distributed to the households in Baan-Su-Phan hamlet of village
no. 5, Loom-Soom subdistrict of Sai-Yok district and the households were allowed to use the bed
nets. The nets were washed at every 6 months intervals and only conventional ITN were re-treated
after washings. WHO standard procedures for cone bioassay tests were conducted with the bed net
samples collected from the households that were using the nets and laboratory reared Anopheles
minimus. The mosquitoes were exposed to the mosquito net samples for 3 minutes and the mortality
rates were measured after 24 hours recovery period. Bioassays were carried out every month continuously
for 3 years. The community acceptance of LLINs was studied by informal interview of the net users.

Results of the study showed that both LLINs (PermaNet  and OlysetNet  ) offered > 80%
mortality on Anopheles minimus over the entire 3 years period of field evaluation. The conventional ITN
performed similar to LLINs except the fact that ITN were re-treated at 6 months intervals.  Interestingly
the ITN offered only 15% mortality after 6 months use and were washed without re-treatment. The
qualitative data on community acceptance of LLINs revealed that the majority of the households prefer
PermaNet  due to its soft nature of net material, easy to wash and pack after use.

Key words :conventional insecticide treated mosquito nets,  long lasting insecticide treated mosquito
nets, bioefficiency, bioassay test, Anopheles minimus
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ตารางที่ 3 สรุปวิเคราะหผลการพนสารเคมีพิเศษ ปงบประมาณ 2551
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ตารางที่ 4 สรุปวิเคราะหการพนสารเคมีเฉพาะแหง ปงบประมาณ 2551
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ตารางที่ 7 สรุปวิเคราะหการชุบมุงพิเศษ ปงบประมาณ 2551
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ศนูยอบรมโรคตดิตอนำโดยแมลง พระพทุธบาท จงัหวดัสระบรุี

บทบาทหนาทีข่องศูนยอบรมฯ
1. พฒันาหลกัสตูรการอบรมดานการปองกนัควบคมุโรคตดิตอนำโดยแมลง
2. ดำเนนิการจดัอบรมหลกัสตูรตางๆ ทัง้ในระดบัประเทศ และตางประเทศ
3. วิทยากรในหลักสตูรการปองกันควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง
4. งานหองเลีย้งยุงพาหะสำหรบัการอบรมและศกึษาวจิยั
5. งานเกบ็ตัวอยางยุงพาหะสำหรบัการอบรมและสนบัสนนุหนวยงานท่ีเก่ียวของ
6. ศกึษาวจิยั

ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 2551
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ผลการดำเนนิงาน ปงบประมาณ 2551 (ตอ)
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การศกึษาวิจยั
ศกึษาศกัยภาพในการเปนพาหะนำโรคของยงุกนปลองตอเชือ้มาลาเรยีในคนและลงิในพ้ืนทีป่รากฏโรค

และแหลงทองเทีย่วของประเทศไทย
ศกึษาความเปนไปไดในการใชฮีโมซอยเปนตวัช้ีวัดในการทดสอบความไวของเช้ือมาลาเรยีชนิดฟลซิพารัม่

ตอยาในหลอดทดลอง

งานอ่ืนๆ
โครงการผลิตและเกบ็ตัวอยางแมลงนำโรคพรอมปรบัปรุงหองเลีย้งแมลงใหมคีวามทนัสมยั เพือ่เปนสือ่

การเรยีนการสอนและสนบัสนนุองคความรใูหแกหนวยงานท่ีเกีย่วของ รวมถึงองคกรปกครองสวนทองถิน่
สนบัสนนุการจดัทำฐานขอมลูและการเผยแพรขอมลูทางวชิาการดานโรคตดิตอนำโดยแมลงทีจ่ำเปน

ตอการพฒันาบคุลากร เชน แหลงทองเทีย่วกับโรคติดตอนำโดยแมลง ยารกัษามาลาเรยี สถานการณด้ือยามาลาเรยี

รปูภาพหลักสตูร International Course on Malaria Prevention and Control
ระหวางวันที ่29 ตลุาคม-23 พฤศจกิายน 2550
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การจดัหาพสัดแุละครภัุณฑ
ในปงบประมาณ 2551 ไดดำเนนิการจดัหาพัสด ุเพือ่สนบัสนนุการปฏบัิติงานของสำนกัโรคติดตอนำโดยแมลง

ในสวนกลางและหนวยงานในสงักัด ในสวนภมูภิาค ดังน้ี
1. สำนกัโรคตดิตอนำโดยแมลง ดำเนนิการจดัซือ้เอง โดยการจดัซือ้/จางแตละครัง้

ภายในวงเงิน 100,000.00  บาท
1.1 งบลงทุน 13 ครัง้

- เคร่ืองเขยาแบบ Rocking Plate form
- ตแูชแข็งอณุหภมูไิมนอยกวา - 20OC
- หนุจำลองแมลง
- หนุจำลองผปูวยโรคเทาชาง (2 ชุด)
- เครือ่งขยายภาพ LCD โปเจคเตอร
- จอฉายภาพควบคมุดวยมอเตอร 120 นิว้
- กลองถายภาพวดีีโอ
- เครือ่งเลน วีซีดี และดวีีดี
- ตเูยน็ขนาด 7 คิว บิกฟตุ
- เคร่ืองคอมพวิเตอรชนิดพกพา
- เคร่ืองคอมพวิเตอรลกูขายสำหรับงานท่ัวไป
- โตะกระจกสำหรับแสดงแมลงโครงไม
- ตกูระจกสำหรับแสดงแมลงโครงไม
- เกาอีแ้ลคเชอร (30 ตัว)
- โตะโชวแมลง
- ตโูชวแมลง
- เคร่ืองปรับอากาศ 3 เคร่ือง
- เครือ่ง LCD TV จอแบน
- เครือ่ง LCD TV จอแบน
- เครือ่งถายเอกสาร
- เครือ่งโทรสาร
- ตทูำน้ำเยน็สแตนเลส 3 หัว (ตัว)
- เคร่ืองพร้ินเตอร
- ชุดไมโครโฟนไรสาย
- กลอง SONY HANDYCAM

เปนเงิน 1,014,069.90
80,000.00
40,700.00
30,000.00
35,000.00
83,995.00
15,515.00
39,985.90
4,494.00
7,600.00

49,755.00
29,960.00
30,000.00
30,000.00
99,991.50
15,000.00
44,000.00
50,000.00
69,550.00
36,945.00
53,000.00
15,515.00
77,040.00
8,506.50

12,947.00
54,570.00
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บาท
บาท
บาท
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บาท
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1.2 งบดำเนนิงาน จำนวน  567  ครัง้ เปนเงิน 16,730,578.66 บาท
2. สำนกัโรคตดิตอนำโดยแมลงเปนผดูำเนนิการจดัซือ้/จาง โดยวธีิสอบราคา ซือ้โดยวธีิพเิศษ

และวธีิกรณพีเิศษ โดยซือ้/จางในวงเงินเกนิกวา 100,000.00  บาท ข้ึนไป ดงัตอไปนี้
2.1 โดยวิธีสอบราคา จำนวน  34 ครัง้

2.1.1 งบลงทุน 12 ครัง้
- ครุภณัฑ 5 รายการ
- กลองจลุทรรศน 2 ตา 2 ชุด
- กลองจลุทรรศน ชนดิ Stereoscopic Zoom

Microscopes พรอมชดุกลองถายรปู
- เครือ่งขยายเสยีงพรอมไมโครโฟน
- เวทีพรอมบอรด (2)
- ติดต้ังระบบไฟสาธารณะ
- ตแูชแข็ง อณุหภมูไิมนอยกวา - 70OC
- ตกูรองอากาศบรสิทุธิช์นดิ CLASS ll
- ตอูบความรอนชนดิใชกาช CO2
- เครือ่งเขยาชนดิควบคุมอณุหภมูเิยน็
- เครือ่งทำแหงแบบตกผลึก
- เครือ่งพนแบบฝอยละออง ULV (1)
- เครือ่งพนหมอกควนั 30 แรงมา (20)
- เครือ่งคอมพวิเตอรแบบพกพา
- เครือ่งคอมพวิเตอรแบบพกพา
- เครือ่งคอมพวิเตอรแบบพกพา
- เครือ่งคอมพวิเตอรลกูขาย (10 เครือ่ง)
- เคร่ืองพริน้เตอร (10 เครือ่ง)
- ปรับปรุงหองปฏบัิติการและตกแตง
- ซอมแซมทอระบายน้ำศนูยอบรมฯ พระพทุธบาท

2.1.2 งบดำเนนิงาน  22  ครัง้
- มงุโปลีเอสเตอร 2,300 หลัง
- ชุดตรวจสำเรจ็รปูมาลาเรยี 6500 Tests
- ชุดตรวจสำเรจ็รปูมาลาเรยี 12392 Tests
- สารเคมเีลตาเมทรนิ 5% 1,990 ก.ก.

เปนเงิน
เปนเงิน

เปนเงิน

37,843,238.49
7,762,297.59

115,000.00
99,900.00

149,800.00

195,000.00
124,500.00
149,700.00
800,000.00
334,000.00
270,000.00
925,000.00
975,000.00
850,000.00

1,500,000.00
49,220.00
34,240.00
24,107.10

323,033.00
75,699.00

421,424.85
200,000.00

30,380,940.90
302,703.00
715,000.00

1,693,120.00
1,977,011.00
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- สารเคมเีลตาเมทรนิ 25% WT 47,600 เมด็
- สารเคมไีบเฟนทริน 10% WP 755 ก.ก.
- สารเคมเีดลตาเมทรนิ 0.5% WV 3,000 ลติร
- สารเคมอีลัฟาซยัเพอรมทิริน 10% SC 948 ลติร
- สารเคมซีีตาไซเพอรมทิริน (1,332 ลติร)
- ยาทากันยงุชนิดขวด 40,000 ขวด
- ยาทากนัยงุชนิดซอง 285,000 ซอง
- ยาทากันยุง 285,710 ซอง
- สารเคมไีตรคลอฟอน 95% 3,000 ก.ก.
- สารเคมไีซฟูทริน 877 ลติร
- สารเคมเีดลตามทิริน 2% W/W 625 ลติร
- สารเคมเีดลตามทิริน 2% W/W 936 ลติร
- สารเคมเีพอรมทิริน 10% EC 1,980 ลติร
- มงุโปลีเอสเตอร สขีาว 15,068 หลัง
- จดัประชุมไขเลอืดออกนานาชาติ
- จางพฒันาระบบการลงทะเบยีนประชมุ

ไขเลอืดออก
- กระเปาใสเอกสารงานไขเลอืดออก 800 ใบ
- ยาเมฟโฟควีน 250 มก. (48,500)
- ยาอารทซูีเนท 50 มก. (152,880)
- จางบริการรกัษาความปลอดภยั

2.2 โดยวธีิประกวดราคา จำนวน 1 ครัง้
2.2.1 งบดำเนนิงาน

- ยารักษาโรคเทาชาง DEC 30 มก. (3850x100)
- ยารักษาโรคเทาชาง DEC 50 มก. (471x500)

2.3 โดยวธีิกรณพีเิศษ จำนวน 10 ครัง้
2.3.1 งบดำเนนิงาน

- เวชภัณฑบำบัดไขมาลาเรยี
- ยาและเวชภณัฑมใิชยา (สำล,ี เข็มฉดียา)
- หนังสอืคมูอืแนวทางการดำเนนิงาน

โรคเทาชาง (600)

เปนเงิน

เปนเงิน

1,999,200,000
1,913,925.00
1,890,000.00
1,659,000.00
1,998,000.00
1,000,000.00
997,500.00
939,985.90
837,000.00

1,925,015,.00
1,000,000.00
1,544,400.00
990,000.00

1,988,976.00
1,999,723.00
297,000.00

204,000.00
848,750.00

1,360,632.00
300,000.00

2,230,845.00

2,021,250.00
209,595.00

2,867,743.04

50,703.04
8,250.00

126,000.00
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- หนังสอืเรือ่งมาตรฐานการปฏบัิติงานโรคติดตอ
นำโดยแมลง สำหรบัอาสาสมคัร 3,000 เลม

- หนังสอืบทคดัยอเรือ่งไขเลอืดออก
- จางพมิพหนังสือไขเลอืดออก 2 รายการ
- รายงานประจำป 2550 โรคติดตอนำโดยแมลง
- จางเหมาสำรวจความคดิเหน็
- คมูอือาสาสมคัรสาธารณสขุ

(ไขเลอืดออก 70,000)
- จางพมิพคมูอืประเมนิผล

2.4 โดยวธีิพเิศษ จำนวน  5  ครัง้
2.4.1 งบดำเนนิงาน

- ชุดทดสอบโรคเทาชาง (ICT) (4000)
- จดักิจกรรมเปดมหกรรมพิชิตชัยไขเลอืดออก
- จางพนกังานพฒันาหลกัสตูรการฝกอบรม
- จางเลขานกุารโครงการไขเลอืดออก
- จางซอม Basway and tab box ไฟฟา

129,990.00

498,000.00
349,900.00
100,000.00
439,200.00
973,700.00

192,000.00
4,032,731.00

403,757.00
2,945,000.00
288,000.00
216,000.00
179,974.00
175,498.22

บาท

บาท
บาท
บาท
บาท
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เปนเงิน

3. คาจัดสงพสัดุ
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ทีป่รกึษา

นายแพทยวชิยั  สตมัิย

คณะผจูดัทำ

นางบุษบง เจาทานนท กลมุสงเสรมิสนบัสนนุวิชาการ
นายธวัช กนัตะศรี กลมุสงเสรมิสนบัสนนุวิชาการ
นางอนุ บวัเฟองกลิน่ กลมุสงเสรมิสนบัสนนุวิชาการ
นายเจริญพงษ ชนุูช กลมุสงเสรมิสนบัสนนุวิชาการ
นางนพรัตน มงคลางกูร กลมุโรคไขเลอืดออก
นายอนันต พระจนัทรศรี กลมุโรคไขเลอืดออก
น.ส.เจดิสดุา กาญจนสวุรรณ กลมุโรคไขเลอืดออก
นายศรเพชร มหามาตย กลมุโรคไขเลอืดออก
ดร.สภุาวดี พวงสมบตัิ กลมุมาลาเรีย
นางจินตนา สุวรรณโภคนิ กลมุมาลาเรีย
นางลำดวน ผาสุข กลมุมาลาเรีย
นางธนพร ตทูอง กลมุโรคเทาชาง
นางกาญจนา นาคามาตย ฝายบริหารทัว่ไป
น.ส.สรวยี จตพุทิยคนัธา ฝายบรหิารทัว่ไป
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