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V

คำนำ

	 รายงานประจำปี	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	 ปี	 2552	 ได้จัดทำข้ึนเพ่ือเป็นการเผยแพร่ข้อมูล			

ทางด้านวิชาการและผลการปฏิบัติงานของปีงบประมาณ	2552	ซึ่งเป็นแนวทางในการดำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ผ่านมา		โดยได้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม	ศูนย์		ฝ่าย	มาจัดทำเป็นรายงาน	

ประจำปี	 เพ่ือเป็นข้อพิจารณาในการกำหนดนโยบาย	 และมาตรการท่ีสำคัญท่ีจะพัฒนางานป้องกันควบคุม	

โรคติดต่อนำโดยแมลง	ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

	 คณะผู้จัดทำ	 ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกกลุ่ม	 ศูนย์	 ฝ่าย	 และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	

รายงานประจำปี	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	ปี	 2552	ฉบับนี้	 คงเป็นประโยชน์กับผู้บริหาร	ผู้ปฏิบัติ	

ผู้เกี่ยวข้องและผู้ที่สนใจ	 หากมีข้อบกพร่องใดๆ	 คณะผู้จัดทำ	 ยินดีน้อมรับเพื่อนำไปปรับปรุงแก้ไขให้				

ดียิ่งๆ	ขึ้นไป	ในโอกาสต่อไป

คณะผู้จัดทำ

1. ������������� ������ P 1-14.indd   5 10/3/2554   8:44:56



VI

1. ������������� ������ P 1-14.indd   6 10/3/2554   8:44:57



VII

สารบัญ

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 ï	 วิสัยทัศน์

	 ï	 พันธกิจ

	 ï	 กลยุทธ์

สถานการณ์โรคมาลาเรีย ปีงบประมาณ 2552

	 ï	 อัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย	(Malaria	Mortality	Rate)

	 ï		อัตราการเกิดโรคมาลาเรีย	(Annual	Parasite	Incidence	:	API)

	 ï		ชนิดเชื้อมาลาเรีย

	 ï	 การกระจายของผู้ป่วย

	 ï		จังหวัดที่พบโรคมาลาเรียสูง

	 ï		จังหวัดปลอดโรคมาลาเรีย

	 ï		ผู้ป่วยต่างชาติ

	 ï		สรุป

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2552 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552)

	 ï		แนวทางและกิจกรรมหลักในการดำเนินงาน	 เฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุม	 	

	 	 โรคไข้เลือดออก	ระดับอำเภอ

	 ï	 การจัดทำแผนบูรณาการเพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขต

	 	 ติดต่อจังหวัดปริมณ±ล

	 ï	 โครงการพัฒนาและจัดทำมาตร°านการควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับ

	 	 จังหวัดและท้อง¶ิ่น	ปี	2552

	 ï	 โครงการเฝ้าระวังและประเมินผลค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย	ปี	2552

	 ï	 โครงการประเมินผล	การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคไข้เลือดออก	

	 	 ในศูนย์เดçกก่อนวัยเรียน	กรุงเทพมหานคร	ปี	2552

	 ï	 การดำเนินงานกับ	ASEAN	Plus	Three	Emerging	Infectious	

	 	 Diseases	(EID)	Programme.

	 ï	 โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารและปรับเปลี่ยนพÄติกรรมสุขภาพ

	 	 ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	ปีงบประมาณ	2552	(ย่อ)
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สถานการณ์โรคเท้าช้าง ปี 2552

	 ï	 ความเป็นมา

	 ï	 ชนิดของเชื้อ

	 ï	 พาหะนำโรคเท้าช้างในปัจจุบัน	แบ่งได้ตามชนิดของเชื้อพยาธิ

	 ï	 ส¶านการณ์โรคเท้าช้างคนไทย

	 ï		การกระจายของผู้ป่วยโรคเท้าช้าง	(คนไทย)	รายภาค	รายเขต	

	 	 และรายจังหวัด

	 ï	 สรุปผลการดำเนินงานในปี	2552

สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลาย ปี 2552

	 ï	 ส¶านการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	ปี	2552	(ข้อมูล	ณ	วันท่ี	31	ธันวาคม	2552)

	 ï	 การดำเนินงาน	

	 ï	 กิจกรรม	

	 ï		ยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

	 ï	 ปัญหาและอุปสรรค

	 ï	 การคาดการส¶านการณ์

	 ï		โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา	โรคติดต่อที่มีปัญหาใหม่

	 	 ปี	2552	(ย่อ)

ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อนำโดยแมลง ปี 2552

	 ï		งานของศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อนำโดยแมลง	

	 	 ประกอบ	4	กิจกรรมหลัก

	 ï		รายงานผลการศึกษาวิจัยที่	1	โครงการ	การทดสอบประสิทธิผลของ	

	 	 ชุดน้ำยาตรวจโรคไข้เดçงกี่	(Dengue	Fever)	/	ไข้เลือดออกเดçงกี่

	 	 (Dengue	Haemorrhagic	Fever)	อย่างรวดเรçว	ชนิดที่ตรวจได้ทั้ง

	 	 แอนติเจนและแอนติบอดี

	 ï	 รายงานผลการศึกษาวิจัยที่	2	Synergism	between	pyronaridine	and		

	 	 retinol	in	Plasmodium	falciparum	in	vitro

	 ï		รายงานผลการศึกษาวิจัยที่	3	Synergism	between	quinine	and	retinol	 

	 	 in	fresh	isolates	of	Plasmodium	falciparum
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การควบคุมแมลงนำโรค ปี 2552

	 ï		การควบคุมยุงพาหะนำโรคมาลาเรีย

ศูนย์อบรมโรคติดต่อนำโดยแมลง พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ปี 2552

	 ï	 บทบาทหน้าที่ของศูนย์อบรมÏ

	 ï		ผลการดำเนินงานศูนย์อบรมÏ	ปีงบประมาณ	2552

	 ï	 การศึกษาวิจัย

	 ï		งานอื่นๆ

ผลการดำเนินงานของกลุ่มส่งเสริมสนับสนุนวิชาการ ปีงบประมาณ 2552

	 ï	 โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารและปรับเปลี่ยนพÄติกรรมสุขภาพ

	 	 ในการเฝ้าระวัง	ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	

	 	 ปีงบประมาณ	2552

ฝ่ายบริหารทั่วไป

	 ï	 รายงานการใช้จ่ายเงินงบประมาณประจำปี	2552

	 ï	 การจัดหาพัสดุและครุภัณ±์
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X

Strategy Map สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง ปี 2552

โครงสร้างสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง ปี 2552

พื้นที่รับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12

สถานการณ์โรคมาลาเรีย ปีงบประมาณ 2552

	 ï	 แผนภูมิแสดงจำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียคนไทยและต่างชาติ

	 	 ปีงบประมาณ	2543-2552

	 ï	 แผนภูมิแสดงจำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียรายเดือน	(ผู้ป่วยไทย)

	 	 ปีงบประมาณ	2550-2552

	 ï	 แผนที่แสดงสิบจังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคมาลาเรียสูงในประเทศไทย

	 	 ปีงบประมาณ	2552

	 ï	 แผนภูมิแสดงอัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย	(Malaria	Mortality	Rate)	

	 	 ปี	2498-2552

	 ï	 แผนที่แสดงอัตราตายด้วยโรคมาลาเรียต่อประชากรแสนคน	ปี	2552

	 ï	 แผนภูมิแสดงสัดส่วนผู้ป่วยไทย	30	จังหวัดชายแดนที่ตรวจพบ

	 	 ปีงบประมาณ	2552

	 ï	 แผนภูมิแสดงสัดส่วนผู้ป่วยต่างชาติ	30	จังหวัดชายแดนที่ตรวจพบ

	 	 ปีงบประมาณ	2552

	 ï	 แผนภูมิแสดงจำนวนผู้ป่วยไทยและต่างชาติ	ในจังหวัดชายแดนที่ตรวจพบ

	 	 ปีงบประมาณ	2552

	 ï	 แผนภูมิแสดงอัตราการเกิดโรคมาลาเรีย	(API)	ปีงบประมาณ	2508-2552

	 ï	 แผนที่แสดงอัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรียต่อประชากรพันคน	(API)	ปี	2552

	 ï	 แผนภูมิแสดงจำนวนผู้ป่วยไทยและจำนวนพบเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม		

	 	 (P.falciparum)	และชนิดไวแวกซ์	(P.vivax)	ปีงบประมาณ	2508-2552

	 ï	 แผนภูมิแสดงอัตราการเกิดโรคมาลาเรีย	(API)	อัตราการเจาะโลหิตตรวจ	(ABER)	 

	 	 และอัตราพบเชื้อ	(SPR)	ปีงบประมาณ	2508-2552

	 ï	 แผนภูมิแสดงสัดส่วนของเช้ือมาลาเรียและชนิดของยาต้านมาลาเรียท่ีใช้รักษา

	 	 ปีงบประมาณ	2508-2552
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สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2552 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552)
	 ï		 แผนภูมิแสดงจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจำแนกรายเดือน	ปี	2552
	 ï		 รูปภาพที่	1	แผนภูมิแท่งแสดงค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย	(House	Index	:	HI)	
	 	 	 	 	 		 	 ในชุมชน	กรุงเทพมหานคร	ปี	2552
	 ï		 รูปภาพท่ี	2	แผนภูมิวงกลมแสดงภาชนะเส่ียงท่ีพบลูกน้ำยุงลายในพ้ืนท่ีชุมชน
	 	 	 	 	 		 	 กรุงเทพมหานคร	ปี	2552
	 ï		 รูปภาพท่ี	3	แผนภูมิวงกลมแสดงสัดส่วนภาชนะท่ีพบลูกน้ำยุงลายในจังหวัด
	 	 	 	 	 		 	 พ้ืนท่ีเส่ียงสูง	(จังหวัดชุมพร)
	 ï		 รูปภาพท่ี	4	แผนภูมิวงกลมเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย	
	 	 	 	 	 		 	 (Container	Index	:	CI)	ระหว่างนอกบ้านและในบ้าน
	 	 	 	 	 		 	 ในจังหวัดพื้นที่เสี่ยงสูง	(จังหวัดชุมพร)
	 ï		 โปสเตอร์การศึกษาสำหรับกลุ่มเป้าหมาย	และนักเรียน	ASEAN	+3
	 ï		 ตัวอย่างผลิตผลที่ได้จากการดำเนินงาน

สถานการณ์โรคเท้าช้าง ปี 2552
	 ï		 กราฟที่	1		 อัตราความชุกโรคเท้าช้าง	(Prevalence	Rate)	ประเทศไทย	
	 	 	 	 	 		 	 ปี	2535-2552
	 ï		 กราฟที่	2		 อัตราการตรวจพบผู้มีเชื้อพยาธิÏ/แอนติเจนโรคเท้าช้าง	
	 	 	 	 	 		 	 ในโลหิต	(คนไทย)	ปี	2535-2552
	 ï		 กราฟที่	3		 อัตราการตรวจพบผู้มีเชื้อพยาธิÏ/แอนติเจนในโลหิต
	 	 	 	 	 		 	 ของแรงงานต่างด้าว	(พม่า)	ปี	2538-2552

สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลาย ปี 2552
 ï		 กราฟแสดงจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายจำแนกรายเดือน	ปี	2551-2552
	 ï		 ตัวอย่างผลิตผลที่ได้จากการดำเนินงาน

ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการ โรคติดต่อนำโดยแมลง ปี 2552
	 ï		 แสดงส¶านที่ตั้งมาลาเรียคลินิกทั่วประเทศ	ปีงบประมาณ	2552
	 	 	 (ไม่รวมมาลาเรียคลินิกชุมชน	MP)
	 ï		 รูปที่	1	แสดงผลการดำเนินงานห้องปฏิบัติการสนับสนุนการเฝ้าระวัง
	 	 	 	 	 		โรคติดต่อนำโดยแมลง

ฝ่ายบริหารทั่วไป
	 ï		 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงได้รับงบประมาณ	ปี	2552

ภาพกิจกรรม ปี 2552
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XII

สารบัญตาราง

อัตรากำลังเจ้าหน้าท่ี สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง ปี 2552

การดำเนินงานธุรการและสารบรรณของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

 ประจำปีงบประมาณ 2552

สถานการณ์โรคมาลาเรีย ปีงบประมาณ 2552

	 ï	 ตารางที่	1	 สิบจังหวัดแรกที่พบผู้ป่วยโรคมาลาเรียมากที่สุดในประเทศไทย		

	 	 	 	 		 	 ปีงบประมาณ	2552

	 ï	 ตารางที่	2	 ผู้ป่วยชาวต่างชาติพบเชื้อมาลาเรียระหว่างปีงบประมาณ	

	 	 	 	 		 	 2539-2552

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2552 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552)

	 ï	 ตารางที่	1	แสดงผู้ป่วย/ผู้ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกจำแนกรายภาค

	 	 	 	 		 	 ปี	2552

	 ï	 ตารางที่	2	 ในระดับจังหวัด	อัตราป่วยใน	10	จังหวัดทั่วประเทศจากข้อมูล

	 	 	 	 		 	 รายงาน	506	ณ	วันที่	31	ธันวาคม	2552

	 ï	 ตารางที่	3	 จำนวนผู้ป่วย	DF	+	DHF	+	DSS	(Dengue	fever	:	DF	+		

	 	 	 	 		 	 Dengue	Haemorrhagic	Fever	:	DHF	+	Dengue	Shock		

	 	 	 	 		 	 Syndrome	:	DSS)	รายจังหวัด	รายเขตสาธารณสุข		

	 	 	 	 		 	 ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	2552-31	ธันวาคม	2552

	 ï	 ตารางที่	4	 แผนบูรณาการแก้ไขปั	ญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่บริเวณ

	 	 	 	 		 	 รอยต่อระหว่างกรุงเทพมหานครกับ	6	จังหวัด

	 ï	 ตารางที่	5	 ผลการประเมินสุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลายโรงพยาบาลนอกสังกัด

	 	 	 	 		 	 กระทรวงสาธารณสุข

	 ï	 ตารางที่	6	 การผลิตสื่อโครงการพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารและ

	 	 	 	 		 	 ปรับเปลี่ยนพÄติกรรมสุขภาพ	ในการเฝ้าระวังป้องกันและ

	 	 	 	 		 	 ควบคุมโรคไข้เลือดออก	ปีงบประมาณ	2552
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64

64

67

69
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70
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สถานการณ์โรคเท้าช้าง ปี 2552

	 ï	 ตารางท่ี	1		 ผู้ป่วยโรคเท้าช้างคนไทย	(สะสม)	รายจังหวัด	ปีงบประมาณ	2552

	 ï	 ตารางที่	2	 การกระจายผูป้ว่ยโรคเทา้ชา้งขึน้ทะเบยีน	(คนไทย)	จำแนกตามเพศ	 

	 	 	 	 		 	 กลุ่มอายุและประเภทผู้ป่วย	ปี	2552

	 ï		 ตารางที่	3	 ผลการจา่ยยารกัษากลุม่	(Mass	Drug	Administration	:	MDA)	 

	 	 	 	 		 	 	 ในจังหวัดนราธิวาส	ปี	2552

	 ï		 ตารางที่	4	 ผลการเจาะโลหิตในโครงการเฝ้าระวังโรคหลังโครงการกำจัด

	 	 	 	 		 	 	 โรคเท้าช้าง	ปี	2551

สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลาย ปี 2552

 ï		 ตารางท่ี	1	 แสดงผู้ป่วย	ผู้ป่วยตาย	ด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย	จำแนกรายภาค	 

	 	 	 	 		 	 	 ปี	2552

	 ï		 ตารางที่	2	แสดงอัตราป่วยสะสมด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย	ใน	10	จังหวัด	 

	 	 	 	 		 	 	 ทั่วประเทศ	ปี	2552

ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฎิบัติการ โรคติดต่อนำโดยแมลง ปี 2552

 ï	 การศกึษาวจิยัและพฒันาเทคโนโลยรีปูแบบวธิกีารชนัสตูรสิง่สง่ตรวจเกีย่วกบั 

	 	 		 		 	 	 โรคติดต่อนำโดยแมลง

	 ï	 	ตารางที่	1	แสดงจำนวนมาลาเรยีคลนิกิทัว่ประเทศ	แยกรายสำนกังานปอ้งกนั	 

	 	 		 		 	 	 ควบคุมโรคประจำปีงบประมาณ	2552

	 ï		 ตารางที่	2	 ผลการตรวจฟลิม์เลอืดหาเชือ้มาลาเรยีซำ้	ประจำปงีบประมาณ		

	 	 	 	 		 	 	 2552	(ยกเวน้สำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่1	กรงุเทพมหานคร	 

	 	 	 	 		 	 	 และที่	6	ขอนแก่น)

	 ï		 ตารางที่	3	 ผลการตรวจฟลิม์เลอืดหาพยาธเิทา้ชา้งซำ้	จากสำนกังานปอ้งกนั	 

	 	 	 	 		 	 	 ควบคุมโรคประจำปีงบประมาณ	2552

	 ï		 ตารางที่	4	แสดงผลการประเมนิความ¶กูตอ้งการตรวจวนิจิฉยัเชือ้มาลาเรยี	 

	 	 	 	 		 	 	 ปี	2552

	 ï		 ตารางที่	5	สรุปผลการให้บริการตรวจควบคุมคุณภาพชุดน้ำยาตรวจหาเชื้อ	

	 	 	 	 		 	 	 มาลาเรียอย่างรวดเรçว	รวมตรวจทั้งสิ้น	10	ครั้ง
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XIV

การควบคุมแมลงนำโรค ปี 2552

 ï		 ตารางที่	1	สรุปวิเคราะห์ผลการพ่นสารเคมีปกติ	ปีงบประมาณ	2552

	 ï		 ตารางที่	2	สรุปวิเคราะห์ผลการพ่นสารเคมีพิเศษ	ปีงบประมาณ	2552

	 ï		 ตารางที่	3	สรุปวิเคราะห์การพ่นสารเคมีเฉพาะแห่ง	 ปีงบประมาณ	 2552	

	 ï		 ตารางที่	4	สรุปผลการพ่นสารเคมีหมอกควันประจำปีงบประมาณ	2552

	 ï		 ตารางที่	5	สรุปผลการพ่นสารเคมีฝอยละอองประจำปีงบประมาณ	2552

	 ï		 ตารางที่	6	สรุปวิเคราะห์ผลการชุบมุ้ง	ปีงบประมาณ	2552

	 ï		 ตารางที่	7	สรุปวิเคราะห์การชุบมุ้งพิเศษ	ปีงบประมาณ	2552

	 ï		 ตารางท่ี	8	 ผลการปฏิบัติงานควบคุมลูกน้ำโดยชีววิธีและปรับปรุงส่ิงแวดล้อม	

	 	 	 	 		 	 	 ปีงบประมาณ	2552	(ตุลาคม	2551-กันยายน	2552)

ศูนย์อบรมโรคติดต่อนำโดยแมลง พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ปี 2552

 ï		 ผลการดำเนินงานศูนย์อบรมÏ	ปีงบประมาณ	2552

ผลการดำเนินงานของกลุ่มส่งเสริมสนับสนุนวิชาการ ปีงบประมาณ 2552

 ï		 ผลผลิตและตัวชีวัดความสำเรçจ

	 ï		 กำหนดแผนปฏิบัติการนำกระบวนการตลาดเชิงสังคมใช้ในการวางแผน

	 	 	 การรณรงค์โรคติดต่อนำโดยแมลง	ปีงบประมาณ	2552

	 ï		 ตารางท่ี	1	 แบบรายงานความเส่ียง	และการจัดการความเส่ียง	

	 	 	 	 		 	 	 โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารสาธารณะ

	 	 	 	 		 	 	 และปรับเปลี่ยนพÄติกรรมสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกัน

	 	 	 	 		 	 	 และควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	ปีงบประมาณ	2552

ฝ่ายบริหารทั่วไป

	 ï		 ตารางที่	1	 รายงานการใช้จ่ายเงินงบประมาณ	ปี	2552
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	 เป็นหน่วยงานหน่ึงในกรมควบคุมโรค	สถานท่ีต้ัง	อาคาร	2	และ	4	ช้ัน	4,	5	และ	6	กรมควบคุมโรค	

ถนนติวานนท์	จังหวัดนนทบุรี	มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวกับการศึกษา	วิจัย	พัฒนา	และถ่ายทอดองค์ความรู้					

และเทคโนโลยดีา้นการเฝา้ระวงั	ปอ้งกนั	และควบคมุโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	กำหนดและพฒันามาตรฐาน	

เกี่ยวกับหลักเกณฑ์	 และรูปแบบการดำเนินงาน	 ประสาน	 และสนับสนุนการพัฒนาระบบกลไก	 และ	

เครอืขา่ย	การดำเนนิงานและปฏบิตังิานรว่มมอืหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหนว่ยงานอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วขอ้ง	

หรือที่ได้รับมอบหมาย	 หัวใจของการพัฒนางานโรคติดต่อนำโดยแมลง	 (ประกอบด้วย	 โรคไข้เลือดออก											

โรคมาลาเรีย	 โรคเท้าช้าง	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	 และโรคติดต่อนำโดยแมลงอ่ืนๆ	 ได้แก่	 Leishmaniasis,	

West	Nile	Virus	เป็นต้น)	ยึดหลัก	6	ประการ	คือ	INSECT

	 Information				 ระบบการเผยแพร่ความรู้ข้อมูลข่าวสารของโรค

	 Network		 	 สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการปฏิบัติงานแก่ผู้เกี่ยวข้องและประชาชน

	 Surveillance		 ปฏิบัติการเฝ้าระวัง	และป้องกันการระบาดของโรคมิให้เกิดขึ้น

	 Evaluation	 	 มีระบบการประเมินและติดตามผลการปฏิบัติงาน

	 Control	 	 	 มีรูปแบบและมาตรฐานการควบคุมโรค

	 Technology		 มีองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรค

วิสัยทัศน์

	 เป็นผู้นำด้านวิชาการการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงของประเทศ	

และภูมิภาคอาเซียน
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พันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมายของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 1.	 ศกึษา	วเิคราะห	์วจิยั	และพฒันาองคค์วามรูแ้ละเทคโนโลยดีา้นการเฝา้ระวงั	ปอ้งกนั	และ	

การควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 2.	 กำหนดและพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการดำเนินงาน	เฝ้าระวัง	ป้องกัน	

และการควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 3.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และการควบคุมโรคติดต่อ	

นำโดยแมลงให้แก่หน่วยงานภาครัฐ	ภาคเอกชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน

	 4.	 ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ	กลไก	และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	และ	

การควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 5.	 ประสานการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ	วินิจฉัย	และการรักษาโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 6.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ			

มอบหมาย

กลยุทธ์

	 1.	 สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนามาตรฐานตลอดจนส่งเสริมให้นำงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ใน	

งานเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 2.	 พัฒนาระบบกลไกให้เครือข่ายเกิดความเข้มแข็งในการเฝ้าระวัง	 ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ	

นำโดยแมลง	รวมทั้งการใช้มาตรการทางกฎหมายในการควบคุม

	 3.	 ส่งเสริมสนับสนุนการควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงในภาวะฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง	ในพื้นที่และประชากรกลุ่มเสี่ยง

	 4.	 สง่เสรมิทกุภาคสว่นของสงัคมในการมสีว่นรว่มสรา้งเสรมิสขุภาพ	และพฒันาศกัยภาพของ	

ประชาชน	ด้านพฤติกรรมในการป้องกัน	ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง
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	 การเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย	 ปีงบประมาณ	 2552	 ประกอบด้วยการค้นหาผู้ป่วยทางตรง									

(Active	Case	Detection	 :	ACD)	การค้นหาผู้ป่วยทางอ้อม	 (Passive	Case	Detection	 :	PCD)	

การใช้ยารักษาผู้ป่วย	 (Malaria	 Chemotherapy)	 การสอบประวัติ	 (Case	 Investigation	 :	 CI)	

การติดตามผลการรักษาผู้ป่วย	(Follow	up	:	FU)	และการสอบสวนแหล่งแพร่เช้ือ	(Foci	Investigation	:	FI)	

รวมผลงานทุกกิจกรรมคิดเป็นอัตราการเจาะโลหิตตรวจ	(Annual	Blood	Examination	Rate	:	ABER)	

ร้อยละ	3.12	อัตราพบเชื้อต่อจำนวนตรวจโลหิต	(Slide	Positive	Rate	 :	SPR)	ร้อยละ	1.15	และ				

อัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อประชากรพันคน	 (Annual	 Parasite	 Incidence	 :	 API)	 เท่ากับ	 0.36							

จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียลดลงจากปี	 2551	 คิดเป็นร้อยละ	 12.4	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2551											

เป็นต้นมาผู้ป่วยส่วนใหญ่พบเชื้อมาลาเรียชนิดชนิดไวแวกซ์	(P.vivax)

อัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย (Malaria Mortality Rate)

	 ข้อมูลจากสำนักงานนโยบายและยุทธศาสตร์สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปี	 2552							

รายงานจำนวนตายดว้ยโรคมาลาเรยีทัง้หมด	70	ราย	เพิม่ขึน้จากป	ี2551	จำนวน	31	ราย	อตัราตายดว้ย							

โรคมาลาเรียต่อประชากรแสนคน	(Malaria	Mortality	Rate)	ลดลงจาก	0.16	ในปี	2551	เป็น	0.11	

ในปี	2552	ซึ่งไม่เกินเป้าหมายที่กำหนดคือ	สิ้นปี	2554	อัตราตาย	(Mortality	Rate)	ไม่เกิน	0.2	ต่อ	

ประชากรแสนคน
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อัตราการเกิดโรคมาลาเรีย (Annual Parasite Incidence : API)

	 อัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อประชากรพันคน	ปีงบประมาณ	2552	 เท่ากับ	0.36	ซึ่งต่ำกว่า	

เปา้หมายทีก่ำหนดไวก้ลา่วคอื	ไมเ่กนิ	0.4	ตอ่ประชากรพนัคนเมือ่สิน้ป	ี2554	จำนวนผูป้ว่ยใหมใ่นป	ี2552	

พบจำนวน	22,843	ราย	ลดลงจากปีงบประมาณ	2551	จำนวน	3,221	ราย	หรือลดลงร้อยละ	12.4					

จำนวนการเจาะโลหิตผู้สงสัยเป็นผู้ป่วยมาลาเรียเท่ากับ	1,982,795	ราย	เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา	จำนวน	

11,231	 ราย	 อุบัติการณ์ของโรคในบางพื้นที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในจังหวัดชายแดน	

ภาคตะวันออก	ได้แก่	จังหวัดบุรีรัมย์	สุรินทร์	ศรีสะเกษ	อุบลราชธานี	และตราด

ชนิดเชื้อมาลาเรีย

	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2545-2552	 แนวโน้มสัดส่วนของเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์	 (P.vivax)				

สงูกวา่เชือ้มาลาเรยีชนดิฟลัซปิารมั	(P.falciparum)	โดยในปงีบประมาณ	2552	พบผูป้ว่ยตดิเชือ้มาลาเรยี	

ชนิดฟัลซิปารั่ม	(P.falciparum)	จำนวน	9,575	ราย	คิดเป็นร้อยละ	41.92		และพบผู้ป่วยติดเชื้อมาลา

เรียชนิดไวแวกซ์	 (P.vivax)	 จำนวน	 13,065	 คิดเป็นร้อยละ	 57.19	 นอกจากนี้ยังพบชนิดมาลาริอี		

(P.malariae)	ร้อยละ	0.10	และพบเชื้อมาลาเรียทั้ง	2	ชนิดคือ	 เชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์	 (P.vivax)	

และชนิดฟัลซิปารัม	(P.falciparum)	หรือ	Mixed	infection)	ร้อยละ	0.79

การกระจายของผู้ป่วย

	 ปงีบประมาณ	2552	การกระจายของผูป้ว่ยโรคมาลาเรยีสว่นใหญอ่ยูใ่น	30	จงัหวดัชายแดนของ	

ประเทศ	 โดยพบผู้ป่วยโรคมาลาเรียกระจายอยู่ในบริเวณ	 30	 จังหวัดชายแดนทั้งสิ้น	 20,757	 ราย		

คิดเป็นร้อยละ	90.9	ของผู้ป่วยทั้งประเทศ	จำนวนผู้ป่วยชายแดนลดลงจากปีงบประมาณ	2551		จำนวน	

2,923	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 12.34	 อัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อประชากรพันคน	 (Annual	 Parasite	

Incidence	:	API)	บรเิวณ	30	จงัหวดัชายแดนเทา่กบั	0.92	ซึง่ไมเ่กนิ	2.8	ตามทีก่ำหนดไวใ้นสิน้ปงีบประมาณ	

2552	การกระจายของผู้ป่วยบริเวณชายแดน	พบว่า	ชายแดนไทย-พม่า	10	จังหวัด	พบผู้ป่วยจำนวน		

14,913	ราย	คิดเป็นร้อยละ	68	ของผู้ป่วยท้ังประเทศ	ชายแดนไทย-กัมพูชา	6	จังหวัดพบผู้ป่วย	2,516	ราย		

คิดเป็นร้อยละ	 12	ชายแดนไทย-มาเลเซีย	 4	 จังหวัดพบผู้ป่วย	 3,340	 ราย	คิดเป็นร้อยละ	 17	และ	

ชายแดนไทย-ลาว	10	จังหวัดพบผู้ป่วย	618	ราย	คิดเป็นร้อยละ	3	ของผู้ป่วยทั้งประเทศ

	 การกระจายของผู้ป่วยตามกลุ่มอายุและอาชีพ	(สำนักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	ปี	2552)		

พบผู้ป่วยอยู่ในวัยทำงาน	(อายุ	15	ปีขึ้นไป)	ร้อยละ	69.7	วัยเด็กและนักเรียน	(อายุ	5-14	ปี)	ร้อยละ	

23.4	 และเด็กอายุต่ำกว่า	 5	 ปี	 พบร้อยละ	 6.9	 การกระจายของผู้ป่วยที่พบรายเดือน	 พบผู้ป่วยสูงใน	

เดือนพฤษภาคม	และเดือนมิถุนายน	จำนวน	2,925	ราย	และ	3,518	ราย	ตามลำดับ	ซึ่งจำนวนผู้ป่วย	

ต่ำกว่าเดือนเดียวกันของปีที่ผ่านมา
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จังหวัดที่พบโรคมาลาเรียสูง

	 จงัหวดัทีพ่บผูป้ว่ยดว้ยโรคมาลาเรยีมากทีส่ดุคอื	จงัหวดัตาก	ตรวจพบผูป้ว่ย	8,261	ราย	คดิเปน็	

ร้อยละ	36.16	ของผู้ป่วยท้ังเทศ	จังหวัดท่ีพบผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียมากท่ีสุด	10	อันดับแรก	(ปีงบประมาณ	

2552)	ได้แก่	จังหวัดตาก	ยะลา	แม่ฮ่องสอน	กาญจนบุรี	นราธิวาส	ชุมพร	ศรีสะเกษ	สุรินทร์	จันทบุรี		

และประจวบคีรีขันธ์	รวม	10	จังหวัด	พบผู้ป่วยจำนวน	17,519	ราย	คิดเป็นร้อยละ	76.69	ของผู้ป่วย	

ทั้งประเทศ	

ตารางที่ 1	 สิบจังหวัดแรกที่พบผู้ป่วยโรคมาลาเรียมากที่สุดในประเทศไทย	ปีงบประมาณ	2552

จังหวัด

1.	 ตาก	
2.	 ยะลา
3.	 แม่ฮ่องสอน
4.	 กาญจนบุรี
5.	 นราธิวาส
6.	 ชุมพร
7.	 ศรีสะเกษ															
8.	 สุรินทร์
9.	 จันทบุรี
10.	 ประจวบคีรีขันธ์
  รวม

5,386
5,330
1,450
1,218
1,690
1,167
325
315
925
891

18,697

8,261
2,077
1,567
1,099
1,019
896
687
651
646
616

17,519

2,875
-3,253

117
-119
-671
-271
362
336
-279
-275

-1,178

53.4
-61.0
8.1
-9.8
-39.7
-23.2
111.4
106.7
-30.2
-30.9
-6.3

2551 2552 เพิ่ม/ลด ร้อยละ

จำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย การเปลี่ยนแปลง

จังหวัดปลอดโรคมาลาเรีย

	 เมื่อสิ้นปีงบประมาณ	 2552	 มี	 29	 จังหวัดที่ผสมผสานงานควบคุมไข้มาลาเรียเข้าสู่ระบบ						

บริการสาธารณสุขในระดับจังหวัด	ได้แก่	จังหวัดกรุงเทพมหานคร	นนทบุรี	ปทุมธานี	อ่างทอง	อยุธยา		

สิงห์บุรี	นครปฐม	สมุทรปราการ	สมุทรสาคร	สมุทรสงคราม	ชัยนาท	พิจิตร	มหาสารคาม	ภูเก็ต	ปัตตานี		

อุดรธานี	ขอนแก่น	พะเยา	สกลนคร	เลย	กาฬสินธุ์	หนองคาย	หนองบัวลำภู	ร้อยเอ็ด	อำนาจเจริญ		

สระบุรี	ลพบุรี	สุพรรณบุรี	และนครนายก

ผู้ป่วยต่างชาติ

	 ผู้ป่วยต่างชาติตรวจพบเชื้อในประเทศไทยมี	2	ประเภท	คือ

	 1.	 ผู้ป่วยต่างชาติที่พักอาศัยในประเทศไทย	 ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มแรงงานที่ขึ้นทะเบียนและ	

กลุ่มลักลอบเข้ามาขายแรงงาน	(ต่างชาติ	1)

	 2.	 ผูป้ว่ยตา่งชาตทิีข่า้มชายแดนมาเพือ่ตรวจรกัษาแลว้เดนิทางกลบั	ดงันัน้จำนวนผูป้ว่ยตา่งชาต	ิ

จึงสามารถสะท้อนสถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศเพื่อนบ้านได้และเป็นตัวชี้วัดการเกิดมาลาเรียใน		

พื้นที่ปลอดการแพร่เชื้อบางแห่งที่มีแรงงานต่างชาติ	(ต่างชาติ	2)
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ตารางที่ 2 ผู้ป่วยชาวต่างชาตพิบเชื้อมาลาเรียระหว่างปีงบประมาณ	2539-2552

ปีงบประมาณ

2539
2540
2541
2542
2543
2544
2545
2546
2547
2548
2549
2550
2551
2552

307,761
450,406
450,396
399,867
368,513
432,677
398,312
405,254
449,391
441,515
483,628
450,692
426,321
439,977

58,841
59,699
56,939
71,995
50,976
53,077
29,462
28,875
23,937
24,617
33,672
25,087
23,227
24,755

1,648
2,472
1,592
1,321
1,385
829
461
411
220
63
98
105
13
20

294
3,718
9,015
5,532
4,926
4,265
3,541
2,687
1,302
746
923

1,024
847
837

44
107
24
33
48
59
42
31
33
63
153
188
167
66

329
626
459
609
548
616
477
381

1,618
2,050
1,467
1,363
1,192
902

61,156
66,622
67,029
79,490
57,883
58,846
33,983
32,385
27,110
27,539
36,313
27,767
25,446
26,580

19.87
14.79
14.88
19.88
15.71
13.60
8.53
7.99
6.03
6.23
7.50
6.16
5.96
6.04

จำนวนตรวจ
พม่า ลาว กัมพูชา มาเลเซีย อื่นๆ รวม

จำนวนพบเชื้อมาลาเรียแยกประเทศ อัตราพบเชื้อ
(ร้อยละ)

สรุป

	 สถานการณ์โรคมาลาเรียมีแนวโน้มลดลงมาตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2549	 จำนวนผู้ป่วยไทยที่	

พบเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารั่ม	 (P. falciparum)	 ลดลง	 อาจเนื่องมาจากยารักษามาลาเรียชนิดผสม											

ซ่ึงเป็นอนุพันธ์ของอาร์ติมิซินิน	(Artemisinin	derivatives.)	ยังใช้ได้ผลดีในปัจจุบันสัดส่วนผู้ป่วยมาลาเรีย	

ชนิดไวแวกซ์	 (P. vivax)	 มีแนวโน้มเพิ่มจำนวนสูงขึ้น	 จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องดำเนินมาตรการควบคุม			

การเพิ่มขึ้นของเชื้อชนิดไวแว็กซ์	(P. vivax)	ตลอดจนมีการเฝ้าระวังการทนต่อยารักษาของเชื้อมาลาเรีย

ชนิดไวแวกซ์	(P. vivax)	ด้วย	นอกจากน้ียังมีปัญหาการสู้รบและเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนในบริเวณ	

ชายแดนไทย-กัมพูชา	และชายแดนไทย-มาเลเซีย	ส่งผลต่อความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ทำให้ดำเนิน

	 ปีงบประมาณ	2552	พบจำนวนเจาะโลหิตชาวต่างชาติ	439,977	ราย	ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย	

จำนวน	26,580	ราย	อัตราพบเช้ือต่อจำนวนตรวจโลหิต	(Slide	Positive	Rate	:	SPR)	คิดเป็นร้อยละ	6.04	

ซึ่งจำนวนพบเชื้อเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ	2551	จำนวน	11,34	ราย	ชนิดเชื้อมาลาเรียที่พบส่วนใหญ่	

ร้อยละ	56.58	เป็นชนิดไวแวกซ์	(P. vivax)	ผู้ป่วยชาวพม่าเพิ่มขึ้น	1,528	ราย	คิดเป็นร้อยละ	94	ของ	

ผู้ป่วยต่างชาติทั้งหมด	(ตารางที่	2)	และพบผู้ป่วยต่างชาติบริเวณชายแดน	ไทย-มาเลเซีย	มีจำนวนลดลง	

101	ราย	สว่นผูป้ว่ยตา่งชาตบิรเิวณชายแดนไทย-กมัพชูา	มจีำนวนลดลง	10	ราย	และไทย-ลาว	มจีำนวน	

ลดลง	7	ราย	ส่วนผู้ป่วยต่างชาติอ่ืนๆ	ท่ีพบท่ัวประเทศมีจำนวนลดลง	290	ราย	จากปีงบประมาณ	2551
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กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยเป็นไปด้วยความยากลำบากจึงจำเป็นต้องเพิ่มเน้นมาตรการควบคุมยุงพาหะหรือ

ลดการสัมผัสยุงพาหะในพ้ืนท่ีท่ีมีการแพร่เช้ือเป็นกรณีพิเศษ	ให้ความสำคัญในการเฝ้าระวังการเกิดระบาด	

ในพื้นที่เสี่ยงโดยเฉพาะอย่างยิ่งพื้นที่ที่มีปัญหาเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบบริเวณชายแดนของประเทศ				

นอกจากนี้การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและรักษาโรคที่ถูกต้องควรให้ครอบคลุมมากกว่าเดิมด้วย					

ปีงบประมาณ	2552	อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย	0.36	ต่อประชากรพันคน	(Morbidity	Rate	0.36	per		

1,000	 Population)	 และอัตราตาย	 ด้วยโรคมาลาเรีย	 0.11	 ต่อประชากรแสนคนในปี	 2552												

(Mortality	Rate	0.11	per	100,000	Population)	เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้	กล่าวคือเมื่อสิ้นปี	

2554	 กำหนดไว้ไม่เกิน	 0.4	 ต่อประชากรพันคน	 และไม่เกิน	 0.2	 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ										

นอกจากนี้ในด้านของการปรับเปลี่ยนโครงสร้างหน่วยงานของรัฐและการถ่ายโอนบทบาทงานควบคุม	

โรคมาลาเรยี	หรอืการบรูณาการงานโรคมาลาเรยีเขา้สูบ่รกิารสาธารณสขุจงัหวดันัน้	อาจทำใหเ้กดิชอ่งวา่ง	

ที่น่าจะเพิ่มความเสี่ยงในเรื่อง	ของความต่อเนื่องในการดำเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย	ดังนั้นจึงควรเน้น

ความสำคัญในบทบาทหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 เพื่อให้สามารถดำเนินงานควบคุมโรค						

มาลาเรียในพื้นที่ที่มีการบูรณาการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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	 สถานการณ์ท่ัวไปจากรายงาน	506	ของสำนักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	ณ	วันท่ี	31	ธันวาคม	2552	

มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม	 56,651	 ราย	 คิดเป็นอัตราป่วย	 89.27	 ต่อประชากรแสนคน											

มรีายงานผูป้ว่ยตาย	50	ราย	อตัราปว่ยตาย	รอ้ยละ	0.09	และเมือ่เทยีบกบัป	ี	2551	ณ	ชว่งเวลาเดยีวกนั	

ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วย	89,626	ราย	มีผู้ป่วยตาย	102	ราย	อัตราป่วย	142.18	ต่อประชากรแสนคน	อัตรา	

ป่วยตาย	ร้อยละ	0.11	คิดเป็นจำนวนป่วยลดลงจากปี	2551	ณ	ช่วงเวลาเดียวกัน	ร้อยละ	36.79

(ข้อมูล	ณ	วันท่ี	31	ธันวาคม	2552)

แหล่งข้อมูล	สำนักระบาดวิทยา		กรมควบคุมโรค	

แผนภูมิแสดงจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจำแนกรายเดือน ปี 2552
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	 ในระดบัภาค	พบวา่ภาคกลางพบจำนวนผูป้ว่ยมากทีส่ดุ	24,634	ราย	คดิเปน็อตัราปว่ย	115.19	

รองลงมาคือ	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 พบผู้ป่วย	 12,079	 ราย	 คิดเป็นอัตราป่วย	 56.26	 ภาคเหนือ										

พบผู้ป่วย	10,272	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	86.87	และภาคใต้	พบผู้ป่วย	9,666	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	

110.12	ต่อแสนประชากร	ตามลำดับ

ตารางที่ 1 แสดงผู้ป่วย/ผู้ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกจำแนกรายภาค	ปี	2552

ตารางที่ 2 ในระดับจังหวัด	อัตราป่วยใน	10	จังหวัดทั่วประเทศ	จากข้อมูล	รายงาน	506	

	 	 ณ	วันที่	31	ธันวาคม	2552	มีดังนี้

ภาค

เหนือ
ตะวันออกเฉียงเหนือ
กลาง
ใต้
รวมทั้งประเทศ

10,272
12,079
24,634
9,666

56,651

12
8
19
11
50

86.87
56.26
115.19
110.12
89.27

0.10
0.04
0.09
0.13
0.08

0.12
0.07
0.08
0.11
0.09

ผู้ป่วย (ราย) ผู้ป่วยตาย (ราย) อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย

จังหวัด

พังงา
แม่ฮ่องสอน
กระบี่
ราชบุรี
ตาก
สมุทรปราการ
ระยอง
สงขลา
แพร่
พัทลุง

673
604
874

1,583
952

2,042
954

2,023
677
727

0
2
1
3
2
3
1
3
0
0

268.35
244.27
206.80
189.46
179.96
176.69
157.59
150.99
146.29
143.55

0.00
0.81
0.24
0.36
0.38
0.26
0.17
0.22
0.00
0.00

0.00
0.33
0.11
0.19
0.21
0.15
0.10
0.15
0.00
0.00

ป่วย (ราย) ตาย (ราย) อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย
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ประชากร ป่วย

(ราย)

ตาย

(ราย)
อัตราป่วย อัตราตาย

รวมทั้งประเทศ

ภาคกลาง

	 กทม.

เขต 01

	 นนทบุรี

	 อยุธยา

	 ปทุมธานี

	 สระบุรี

เขต 02

	 อ่างทอง

	 ชัยนาท

	 ลพบุรี

	 สิงห์บุรี

เขต 03

	 ฉะเชิงเทรา

	 นครนายก

	 ปราจีนบุรี

	 สระแก้ว

	 สมุทรปราการ

เขต 04

	 กาญจนบุรี

	 นครปฐม

	 ราชบุรี

	 สุพรรณบุรี

21,386,001

5,706,739

3,397,461

1,065,332

772,142

942,813

617,174

1,590,058

284,819

335,686

754,127

215,426

3,076,347

666,907

251,219

460,617

541,939

1,155,665

3,364,769

837,165

847,513

835,546

844,545

24,634

7,873

2,855

1,417

511

602

325

680

156

129

370

25

3,797

743

57

552

403

2,042

4,113

818

1,137

1,583

575

19

3

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

4

1

0

0

0

3

5

2

0

3

0

115.19

137.96

84.03

133.01

66.18

63.85

52.66

42.77

54.77

38.43

49.06

11.60

123.43

111.41

22.69

119.84

74.36

176.69

122.24

97.71

134.16

189.46

68.08

0.09

0.05

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.13

0.15

0.00

0.00

0.00

0.26

0.15

0.24

0.00

0.36

0.00

63,457,439 56,651 50 89.27 0.08

0.08

0.04

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.11

0.13

0.00

0.00

0.00

0.15

0.12

0.24

0.00

0.19

0.00

0.09

อัตราป่วยตาย

ตารางที่ 3 จำนวนผู้ป่วย	DF	+	DHF	+	DSS	(Dengue	fever	:	DF	+	Dengue	Haemorrhagic	 

	 	 Fever	:	DHF	+	Dengue	Shock	Syndrome	:	DSS)	รายจังหวัดรายเขตสาธารณสุข

	 	 ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	2552-31	ธันวาคม	2552
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ประชากร ป่วย

(ราย)

ตาย

(ราย)
อัตราป่วย อัตราตาย

เขต 05

	 เพชรบุรี

	 ประจวบคีรีขันธ์

	 สมุทรสาคร

	 สมุทรสงคราม

เขต 09

	 จันทบุรี

	 ชลบุรี

	 ระยอง

	 ตราด

ภาคใต้

เขต 06

	 ชุมพร

	 นครศรีธรรมราช

	 พัทลุง

	 สุราษฎร์ธานี

เขต 07

	 กระบี่

	 พังงา

	 ภูเก็ต

	 ระนอง

	 ตรัง

1,637,557

460,108

502,221

481,377

193,851

2,613,070

509,633

1,277,139

605,380

220,918

8,777,720

3,496,373

486,233

1,514,832

506,454

988,854

1,803,902

422,631

250,796

331,460

182,242

616,773

1,829

585

569

568

107

3,487

542

1,795

954

196

9,666

3,405

669

1,338

727

671

2,447

874

673

309

174

417

1

1

0

0

0

6

1

4

1

0

11

3

1

1

0

1

1

1

0

0

0

0

111.69

127.14

113.30

117.99

55.20

133.44

106.35

140.55

157.59

88.72

110.12

97.39

137.59

88.33

143.55

67.86

135.65

206.80

268.35

93.22

95.48

67.61

0.06

0.22

0.00

0.00

0.00

0.23

0.20

0.31

0.17

0.00

0.13

0.09

0.21

0.07

0.00

0.10

0.06

0.24

0.00

0.00

0.00

0.00

0.05

0.17

0.00

0.00

0.00

0.17

0.18

0.22

0.10

0.00

0.11

0.09

0.15

0.07

0.00

0.15

0.04

0.11

0.00

0.00

0.00

0.00

อัตราป่วยตาย

ตารางที่ 3 จำนวนผู้ป่วย	DF	+	DHF	+	DSS	(Dengue	fever	:	DF	+	Dengue	Haemorrhagic	 

	 	 Fever	:	DHF	+	Dengue	Shock	Syndrome	:	DSS)	รายจังหวัดรายเขตสาธารณสุข

	 	 ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	2552-31	ธันวาคม	2552	(ต่อ)
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ประชากร ป่วย

(ราย)

ตาย

(ราย)
อัตราป่วย อัตราตาย

เขต 08

นราธิวาส

ปัตตานี

สตูล

สงขลา

ยะลา

ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

เขต 10

เลย

หนองบัวลำพู

หนองคาย

อุดรธานี

เขต 11

มุกดาหาร

นครพนม

สกลนคร

เขต 12

กาฬสินธุ์

ขอนแก่น

มหาสารคาม

ร้อยเอ็ด

3,477,445

724,001

644,897

290,755

1,339,861

477,931

21,469,269

3,564,168

619,602

500,217

907,064

1,537,285

2,155,042

337,773

700,027

1,117,242

4,984,201

979,371

1,759,172

937,972

1,307,686

3,814

452

715

193

2,023

431

12,079

1,405

340

127

376

562

1,098

460

275

363

2,593

624

872

326

771

7

1

1

2

3

0

8

0

0

0

0

0

1

0

0

1

3

2

1

0

0

109.68

62.43

110.87

66.38

150.99

90.18

56.26

39.42

54.87

25.39

41.45

36.56

50.95

136.19

39.28

32.49

52.02

63.71

49.57

34.76

58.96

0.20

0.14

0.16

0.69

0.22

0.00

0.04

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.05

0.00

0.00

0.09

0.06

0.20

0.06

0.00

0.00

0.18

0.22

0.14

1.04

0.15

0.00

0.07

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.09

0.00

0.00

0.28

0.12

0.32

0.11

0.00

0.00

อัตราป่วยตาย

ตารางที่ 3 จำนวนผู้ป่วย	DF	+	DHF	+	DSS	(Dengue	fever	:	DF	+	Dengue	Haemorrhagic	 

	 	 Fever	:	DHF	+	Dengue	Shock	Syndrome	:	DSS)	รายจังหวัดรายเขตสาธารณสุข

	 	 ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	2552-31	ธันวาคม	2552	(ต่อ)
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ประชากร ป่วย

(ราย)

ตาย

(ราย)
อัตราป่วย อัตราตาย

เขต 13

อำนาจเจริญ

ศรีสะเกษ

อุบลราชธานี

ยโสธร

เขต 14

บุรีรัมย์

ชัยภูมิ

นครราชสีมา

สุรินทร์

ภาคเหนือ

เขต 15

เชียงใหม่

ลำปาง

ลำพูน

แม่ฮ่องสอน

เขต 16

เชียงราย

น่าน

พะเยา

แพร่

เขต 17

เพชรบูรณ์

พิษณุโลก

สุโขทัย

ตาก

อุตรดิตถ์

4,152,834

370,141

1,443,879

1,799,604

539,210

6,613,024

1,544,218

1,123,907

2,568,205

1,376,694

11,824,449

3,069,670

1,651,433

766,057

404,910

247,270

2,636,963

1,211,126

475,799

487,254

462,784

3,436,350

995,679

844,779

603,316

528,997

463,579

2,448

239

1,251

710

248

4,535

1,319

425

1,763

1,028

10,272

3,025

1,791

474

156

604

2,434

1,038

130

589

677

2,826

691

737

339

952

107

0

0

0

0

0

4

1

1

2

0

12

2

0

0

0

2

2

2

0

0

0

5

2

1

0

2

0

58.95

64.57

86.64

39.45

45.99

68.58

85.42

37.81

68.65

74.67

86.87

98.54

108.45

61.88

38.53

244.27

92.30

85.71

27.32

120.88

146.29

82.24

69.40

87.24

56.19

179.96

23.08

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.06

0.06

0.09

0.08

0.00

0.10

0.07

0.00

0.00

0.00

0.81

0.08

0.17

0.00

0.00

0.00

0.15

0.20

0.12

0.00

0.38

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.09

0.08

0.24

0.11

0.00

0.12

0.07

0.00

0.00

0.00

0.33

0.08

0.19

0.00

0.00

0.00

0.18

0.29

0.14

0.00

0.21

0.00

อัตราป่วยตาย

ตารางที่ 3 จำนวนผู้ป่วย	DF	+	DHF	+	DSS	(Dengue	fever	:	DF	+	Dengue	Haemorrhagic	 

	 	 Fever	:	DHF	+	Dengue	Shock	Syndrome	:	DSS)	รายจังหวัดรายเขตสาธารณสุข

	 	 ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	2552-31	ธันวาคม	2552	(ต่อ)
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ประชากร ป่วย

(ราย)

ตาย

(ราย)
อัตราป่วย อัตราตาย

เขต 18

กำแพงเพชร

นครสวรรค์

พิจิตร

อุทัยธานี

2,681,466

726,530

1,073,554

553,653

327,729

1,987

371

1,014

526

76

3

1

1

0

1

74.10

51.06

94.45

95.01

23.19

0.11

0.14

0.09

0.00

0.31

0.15

0.27

0.10

0.00

1.32

แนวทางและกิจกรรมหลักในการดำเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับอำเภอ

วัตถุประสงค์	เพื่อลดอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกให้ลดน้อยลง	

แนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวังโรค ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

 ระยะที่ 1	(Phase	1)	ตั้งแต่เดือนตุลาคม	2552	-	มีนาคม	2553	ลดโรคให้น้อยที่สุดให้ถึง	

Baseline	เปน็การปอ้งกนัโรคลว่งหนา้กอ่นชว่งระบาด	เพือ่ตดัวงจรการแพรเ่ชือ้ไวรสัในหนา้แลง้	ใชว้ธิกีาร	

วิเคราะห์ต้นตอการระบาด	สืบค้นแหล่งรังโรค	และระงับการแพร่เชื้อในพื้นที่เสี่ยง	สำหรับการพิจารณา

พื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดไข้เลือดออก	 ระดับชุมชนหรือ	 หมู่บ้าน	 โดยคำนวณจากข้อมูล	 อัตราป่วยด้วย	

โรคไข้เลือดออกสูงกว่าค่า	Median	5	ปีย้อนหลัง	ของพื้นที่นั้น

 ระยะที่ 2	(Phase	2)	ตั้งแต่เดือนเมษายน	2553	-	เดือนพฤษภาคม	2553	ป้องกันโรค	โดย

การเรง่รดัในการทำลายแหลง่เพาะพนัธุล์กูนำ้ยงุลายในชมุชน	โรงเรยีน	สถานบรกิารสถานสขุ	โรงพยาบาล			

วัด	มัสยิด	แหล่งท่องเที่ยว	มีการกำจัดภาชนะเสี่ยงสำคัญ	กวาดล้างลูกน้ำยุงลายให้ลดลงต่ำที่สุด

 ระยะที่ 3	(Phase	3)	ตั้งแต่เดือนมิถุนายน	2553	-	กันยายน	2553	ควบคุมการระบาดของ

โรคให้เกิดน้อยที่สุด	 (น้อยกว่าค่า	 Target	 line)	 ต้องระงับการแพร่เชื้อ	 เฝ้าระวังโรค	 สอบสวนโรค	

มีระบบการรายงานที่รวดเร็ว	 ค้นหาผู้ป่วย	 ส่งตรวจวินิจฉัย	 และควบคุมยุงพาหะมีการประเมินผลการ	

ดำเนินงาน	ได้แก่	การประเมินค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย	การประเมินประสิทธิภาพของการควบคุมโรคระดับ

อำเภอ

อัตราป่วยตาย

ตารางที่ 3 จำนวนผู้ป่วย	DF	+	DHF	+	DSS	(Dengue	fever	:	DF	+	Dengue	Haemorrhagic	 

	 	 Fever	:	DHF	+	Dengue	Shock	Syndrome	:	DSS)	รายจังหวัดรายเขตสาธารณสุข

	 	 ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	2552-31	ธันวาคม	2552	(ต่อ)
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หมายเหตุ		 การจัดระบบ	Epidemic	Graph	ที่ใช้ข้อมูล	Baseline,	Median	line	และ	Target	line		

	 	 มีการคำนวณดังนี้

 Baseline	หมายถึง	ข้อมูลจำนวนป่วยต่ำสุดรายเดือนในรอบ	5	ปี	ที่ผ่านมา				

 Median line	หมายถึง	ขอ้มลูจำนวนปว่ยจากการหาคา่กลางทางสถติิ	(Median)	รายเดอืน		

	 	 	 	 	 	 	 	 จากข้อมูล	5	ปีที่ผ่านมา	

 Target line	หมายถึง	 คา่ขอ้มลูทีเ่ปา้หมายของ	การควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก	เชน่	ไมน่อ้ยกวา่	 

	 	 	 	 	 	 	 	 ร้อยละ	20	ของค่ามัธยฐานของอำเภอ	5	ปี	ย้อนหลัง	

	 	 	 	 	 	 	 	 (พ.ศ.	2548-2552)

การจัดทำแผนบูรณาการ เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตติดต่อจังหวัดปริมณฑล 

	 จากปญัหาโรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและบรเิวณรอยตอ่ระหวา่ง	6	จงัหวดั	ไดแ้ก	่

จงัหวดันนทบรุ	ีปทมุธาน	ีสมทุรสาคร	สมทุรปราการ	ฉะเชงิเทรา	และนครปฐม	ยงัพบเปน็ปญัหาสาธารณสขุ	

ระดับชาติ	ที่ต้องแก้ไขอย่างจริงจัง	และเร่งด่วน	ซึ่งเป็นภารกิจของทุกหน่วยงานที่ต้องรับภารกิจร่วมกัน	

ในการแกไ้ขปญัหาจากผลการประชมุโครงการพฒันาเครอืขา่ยความรว่มมอื	เพือ่ลดปญัหาโรคไขเ้ลอืดออก	

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานครที่ผ่านเมื่อปี	2551	ที่ประชุมได้ข้อตกลงร่วมกันในการ

แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกบริเวณรอยต่อระหว่างพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 ในด้านการเฝ้าระวังโรคในการ	

จดัทำระบบรายงานขอ้มลูใหถ้กูตอ้ง	รวดเรว็	ครบถว้นและทนัเวลา	โดยตอ้งสง่รายงาน	ภายใน	24	ชัว่โมง	

ไปยังพื้นที่ข้างเคียงที่มีผลต่อการระบาดของโรค	 ด้านการป้องกันโรค	 ต้องมีทีม	 Surveillance	 and	

rapid	 response	 team	 (SRRT)	 ที่ประสานงานร่วมมือกันทั้งด้านวิชาการ	 (ศึกษาเรื่องประสิทธิภาพ	

เครื่องพ่น	สารเคมี)	และปฏิบัติการร่วมกัน	ในด้านประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสาธารณะ	โดยกำหนดรณรงค์

พร้อมกันสัปดาห์ท่ี	3	ของเดือนพฤษภาคม	ส่ิงต่างๆ	ดังกล่าวข้างต้น	เป็นประเด็นท่ีต้องนำมาพัฒนากลยุทธ์	

ท่ีจะดำเนินงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข	และกรุงเทพมหานคร	

ด้วยเหตุน้ีจึงได้มีการจัดประชุมคร้ังเพ่ือจัดทำแผนบูรณาการร่วมกัน	 เพ่ือลดป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ี	

รอยต่อระหว่าง	6	จังหวัดกับกรุงเทพมหานครต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือพัฒนากลยุทธ์การดำเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกันระหว่าง	

หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข	และกรุงเทพมหานครในบริเวณพื้นที่เขตติดต่อจังหวัด	ปริมณฑล	

						 2.	 เพื่อแก้ไขปัญหาการดำเนินงานและจัดทำข้อตกลงในการประสานกิจกรรมร่วมกันให้เป็น	

รูปธรรม
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ผลผลิตและตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ

	 มีแผนบูรณาการดำเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกันโรคไข้เลือดออก	ในพื้นที่เขตติดต่อปริมณฑล

วิธีดำเนินการ		 ประชุม	บรรยาย	และอภิปราย	

เป้าหมายและงบประมาณ ปีงบประมาณ 2552

	 งบประมาณ	290,000	บาท	(สองแสนเก้าหมื่นบาทถ้วน)

	 (ภายใต้โครงการ	P7	โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร	ผลผลิตท่ี	2	กิจกรรม	2.1

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร	รหัสโครงการ	2106	โครงการจัดทำแผนยุทธศาสตร์บูรณาการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแห่งชาติ	(พ.ศ.	2555-2559))

จัดประชุม		 จำนวน	2	วัน	(วันท่ี	28-29	เมษายน	2552)

	 -	 ค่าอาหารไม่ครบทุกมื้อ	79	คน	x	2วัน	x	600	บาท

	 -	 ค่ารถโดยสาร/รถรับจ้าง	79	คน	x	1,000	บาท

	 -	 ค่าวิทยากร

	 	 (ภายในกรม	2		คน	x	300	บาท	x	4	ชั่วโมง)

	 	 (ภายนอกกรม	4	คน	x	600	บาท	x	4	ชั่วโมง)

	 -	 ค่าเบี้ยเลี้ยงผู้เข้าประชุม	79	คน	x	140	บาท	x	1	วัน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 79	คน	x	70	บาท	x	1	วัน

	 -	 ที่พักผู้เข้าประชุม		 	 79	คน	x	500	บาท	x	1	คืน

	 -	 ค่าเช่ารถยนต์	วันละ	2,000	บาท	x	2	วัน	x	2	คัน

	 -	 ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง

	 -	 ค่ากระเป๋าเอกสาร	75	คน	x	200	บาท

	 -	 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ	เช่น	ค่าวัสดุ	ค่าถ่ายเอกสาร	

	 	 ค่าธรรมเนียมทางด่วน	ฯลฯ	

รวมทั้งสิ้น		290,000		บาท	(สองแสนเก้าหมื่นบาทถ้วน)

													(หมายเหตุ	:	ทุกรายการสามารถถัวจ่ายกันได้)

จำนวนผู้เข้าร่วมประชุม	79	คน

=	 94,800

=	 79,000

=	 2,400

=	 9,600

=	 11,060

=	 5,530

=	 39,500

=	 8,000

=	 20,000

=	 15,000

=	 5,110

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท
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กลุ่มเป้าหมาย (Target	group)	ผู้บริหาร	นักวิชาการ	เจ้าหน้าท่ี         79

10

13

38

14

4

79

คน

คน

คน

คน

คน

คน

คน

พ้ืนท่ีเป้าหมาย/สถานท่ีดำเนินการโครงการโรงแรมวังธารา	แอนด์	รีสอร์ท	อำเภอเมือง	จังหวัดฉะเชิงเทรา

	 8.1	สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 8.2	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	กรุงเทพฯ,	ที่	3	ชลบุรี,	

	 	 ท่ี	4	ราชบุรี	และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	3.1	ศรีราชา

	 8.3	สำนักอนามัย	และศูนย์บริการสาธารณสุข	กรุงเทพมหานคร

	 8.4	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	6	จังหวัด

	 8.5	คณะทำงาน

รวม	จำนวน						

จำนวน

จำนวน

จำนวน

จำนวน

จำนวน

จำนวน

กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์ (Customer group)

	 ผู้บริหาร	 และนักวิชาการของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรค		

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั	สำนกัอนามยั	กรงุเทพมหานคร	และหนว่ยงานอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วขอ้งในพืน้ทีเ่ขต	

ติดต่อจังหวัดปริมณฑล

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 แผนบูรณาการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ได้นี้จะใช้เป็นแผนการปฏิบัติงานร่วมกัน	

ระหว่างเครือข่าย	 จะลดความซับซ้อนและเพิ่มความเข้มข้นในการปฏิบัติงานในพื้นที่เขตติดต่อจังหวัด	

ปริมณฑลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

	 กลุ่มโรคไข้เลือดออก	สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง
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โครงการพัฒนาและจัดทำมาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในระดับจังหวัดและท้องถิ่น ปี 2552

	 การดำเนินงานตามมาตรฐานงานป้องกัน	และควบคุมโรคไข้เลือดออก	ระดับจังหวัด	ปี	2552	

พื้นที่เป้าหมาย	39	จังหวัด	โดยกำหนดเกณฑ์	2	มาตรฐาน	5	ตัวชี้วัด	ดังนี้	

	 1.	 มาตรฐานการควบคุมการระบาดมีตัวชี้วัด	ดังนี้

	 	 1.1		 ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วย

	 	 1.2		 ความครบถ้วนของการสอบสวนผู้ป่วยรายแรก	 (Index	 case)	 ของทุกเหตุการณ์	 	

	 	 	 	 ระดับหมู่บ้าน						

	 2.	 มาตรฐานการควบคุมพาหะนำโรค	มีตัวชี้วัด	ดังนี้

	 	 2.1		 ความพร้อมของทีมควบคุมพาหะนำโรคระดับอำเภอ		

	 	 2.2		 ความทันเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค	

	 	 2.3		 ความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค

	 ผลการดำเนินงานภาพรวมของประเทศพบว่า	จังหวัดที่มีการดำเนินงานได้ตามมาตรฐานอยู่ใน

ระดับดี	และพอใช้	คิดเป็นร้อยละ	2.6	เท่ากัน	และจังหวัดที่มีการดำเนินงานอยู่ในระดับดีมาก	คิดเป็น	

ร้อยละ	 94.8	 เมื่อพิจารณารายตัวชี้วัด	 พบว่าตัวชี้วัดที่	 1	 ความทันเวลาของการได้รับแจ้งเมื่อมีผู้ป่วย	

ตัวชี้วัดที่	3	ความพร้อมของทีมควบคุมพาหะนำโรคระดับอำเภอ	และตัวชี้วัดที่	4	ความทันเวลาในการ	

ควบคุมแหล่งแพร่โรค	ผลการดำเนินงานอยู่ในระดับท่ีดีคือ	สามารถดำเนินการอยู่ในระดับดีมากถึงร้อยละ	

70-80	สำหรบัตวัชีว้ดัที	่2	ความครบถว้นของการสอบสวนผูป้ว่ยรายแรก	(Index	case)	ของทกุเหตกุารณ	์

ระดับหมู่บ้าน	และตัวชี้วัดที่	5	ความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค	ยังค่อนข้างมีปัญหาผลการ

ดำเนินงานอยู่ในระดับดีมากเพียงร้อยละ	50-60	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1-12	มีข้อมูลในระดับ	

ของจังหวัดและอำเภอ	สามารถค้นหาปัญหาและพิจารณาหาแนวทางแก้ไขร่วมกับสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดให้ตรงกับพื้นที่ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ผลการดำเนินงานในกรุงเทพมหานครมีลักษณะ	

คลา้ยกนัคอื	ในภาพรวม	5	เขต	มผีลการดำเนนิงานในระดบัดมีาก	คดิเปน็รอ้ยละ	92-100		เมือ่พจิารณา	

รายตัวชี้วัด	 พบว่า	 ตัวชี้วัดที่	 5	 ความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค	 ยังค่อนข้างมีปัญหาใน	

การดำเนนิงาน	เมือ่นำผลการประเมนิทีไ่ดข้องทกุจงัหวดัซึง่คะแนนรวมอยูใ่นระดบัด	ีถงึดมีากมาเปรยีบเทยีบ	

กับอัตราป่วยของปีที่ดำเนินการและปีที่ผ่านมา	 (พ.ศ.	 2551-2552)โดยใช้สถิติไคสแคว์	 (Chi-square)					

พบว่าจังหวัดท่ีสามารถดำเนินงานได้ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดตามมาตรฐานงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	

ไม่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของโรค	 (P-value	 =	 0.526)	 ทั้งนี้การประเมินผลโดยวัดจากอัตราป่วย					

ซึ่งเป็นผลกระทบของการดำเนินงานจะต้องใช้ระยะเวลา	 การประเมินผลในระยะสั้นเพียง	 1-2	 ปี						

อาจไม่เพียงพอ	ดังนั้นควรมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
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โครงการเฝ้าระวังและประเมินผลค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายปี 2552

ผลการดำเนินการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำยุงลายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

 1. ผลการประเมินสุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลายโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	(โรงพยาบาล	

ส่งเสริมสุขภาพ)	ค่าร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ำ	(Container	Index	:	CI)	=	0

	 	 ï	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	 กรุงเทพมหานคร	 	 	 	

	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 เป้าหมาย		5		โรงพยาบาล	ผ่านเกณฑ์		3	 โรงพยาบาล

	 	 ï	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	สระบุรี	

	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 เป้าหมาย	27		โรงพยาบาล	ผ่านเกณฑ์	18	 โรงพยาบาล

	 	 ï	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	3	ชลบุรี

	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 เป้าหมาย	16		โรงพยาบาล	ผ่านเกณฑ์		9	 โรงพยาบาล

	 	 ï	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	ราชบุรี	

	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 เป้าหมาย	13		โรงพยาบาล	ผ่านเกณฑ์		4	 โรงพยาบาล

	 	 ï	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	5	นครราชสีมา

	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 เป้าหมาย	25		โรงพยาบาล	ผ่านเกณฑ์	25	 โรงพยาบาล

	 	 ï	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	ขอนแก่น	

	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 เป้าหมาย	41		โรงพยาบาล	ผ่านเกณฑ์	38	 โรงพยาบาล

	 	 ï	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	อุบลราชธานี

	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 เป้าหมาย	44		โรงพยาบาล	ผ่านเกณฑ์	33	 โรงพยาบาล

	 	 ï	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	8	นครสวรรค์

	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 เป้าหมาย		2		โรงพยาบาล	ผ่านเกณฑ์		1	 โรงพยาบาล

	 	 ï	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	9	พิษณุโลก

	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 เป้าหมาย	15		โรงพยาบาล	ผ่านเกณฑ์	13		โรงพยาบาล

	 	 ï	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	เชียงใหม่

	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 เป้าหมาย		7	โรงพยาบาล	 ผ่านเกณฑ์		5		โรงพยาบาล

	 	 ï	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11	นครศรีธรรมราช	

	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 เป้าหมาย	19	โรงพยาบาล	 ผ่านเกณฑ์	17	 โรงพยาบาล

	 	 ï	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	12	สงขลา

	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 เป้าหมาย	32		โรงพยาบาล	ผ่านเกณฑ์	30	 โรงพยาบาล
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 สรุปเป็นภาพรวมระดับประเทศ ดังนี้ 

	 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากเป้าหมาย	245	โรงพยาบาลมี	196	โรงพยาบาล	

มีค่าร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลาย	(Container	Index)	=	0	คิดเป็นร้อยละ	80

 2. ผลการประเมินสุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลายโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 จากเปา้หมายการดำเนนิการ	25	โรงพยาบาล	ผา่นเกณฑ	์7	โรงพยาบาลและ	16	โรงพยาบาล	

ไม่พร้อมรับการประเมิน

ตารางที่ 5 ผลการประเมินสุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลายโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ลำดับ
ที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

กลาง

วชิระ

สิรินธร

ราชพิพัฒน์

ลาดกระบัง

หลวงพ่อทวีศักดิ์	

หนองจอก

สงฆ์

รามาธิบดี

ศิริราช

จุฬาฯ

ตำรวจ

พระมงกุฎเกล้า

ชลประทาน

ม.	ธรรมศาสตร์

กองกำลังป้องกัน

ชายแดนจันทบุรี

และตราด

ม.	ขอนแก่น

ม.	นเรศวร

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

42

41

55

13

7

0

0

1

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

กรุงเทพมหานคร

นนทบุรี

ปทุมธานี

จันทบุรี

ขอนแก่น

พิษณุโลก

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

16.67

0

0

0

7.69

ชื่อโรงพยาบาล ประเภท
โรงพยาบาล

จังหวัด

สำรวจ พบ

ผลการ
สำรวจ

ลูกน้ำยุงลาย

ค่า
Container
Index

หมายเหตุ

ไม่พร้อมรับการประเมินในปี	2552

ไม่พร้อมรับการประเมินในปี	2552

ไม่พร้อมรับการประเมินในปี	2552

ไม่พร้อมรับการประเมินในปี	2552

ไม่พร้อมรับการประเมินในปี	2552

ไม่พร้อมรับการประเมินในปี	2552

ไม่พร้อมรับการประเมินในปี	2552

ไม่พร้อมรับการประเมินในปี	2552

ไม่พร้อมรับการประเมินในปี	2552

ไม่พร้อมรับการประเมินในปี	2552

ไม่พร้อมรับการประเมินในปี	2552

ไม่พร้อมรับการประเมินในปี	2552

ไม่พร้อมรับการประเมินในปี	2552
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 3. ผลการดำเนินการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำยุงลายในชุมชน กรุงเทพมหานคร

	 ผลการสุ่มประเมินดัชนีลูกน้ำยุงลายในชุมชนเขต	 กรุงเทพมหานคร	 มีรายละเอียดดังนี้	

จากข้อมูลการสำรวจ	 17	 ชุมชน	 พบว่า	 ร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ำยุงลาย	 (House	 Index	 :	 HI) 

รวม	=	29.96,	รอ้ยละของภาชนะทีพ่บลกูนำ้ยงุลาย	(Container	Index	:	CI)	รวม	=	9.56	จำนวนภาชนะ	

ที่พบลูกน้ำยุงลายในบ้าน100	หลังคาเรือน	(Breteau	Index	:	BI)	รวม	=	53.35	

	 จาก	17	ชุมชน	มีเพียง	2	ชุมชนที่มีค่า	House	Index	:	HI	<	10

	 	 ï	ชุมชนแออัด	 	 จำนวน	 8	 ชุมชน	 House	Index	=	27.80	

	 	 ï	ชุมชนเมือง	 	 จำนวน	 1	 ชุมชน	 House	Index	=	37.25

	 	 ï	ชุมชนชานเมือง	 จำนวน	 6	 ชุมชน	 House	Index	=	36.22

	 	 ï	ชุมชนจัดสรร		 จำนวน		 1	 ชุมชน	 House	Index	=	25.20

	 	 ï	ชุมชนเคหะ	 	 จำนวน	 1	 ชุมชน	 House	Index	=	6.0

	 ในส่วนของภาชนะเสี่ยงที่พบลูกน้ำยุงลาย	ซึ่งเรียงลำดับ	3	อันดับดังนี้	ภาชนะอื่นๆ	ที่ไม่ใช้	

โอ่งน้ำใช้	และขาตู้กันมด

	 จำนวนโรงพยาบาลนอกสังกัดที่มีค่าร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ำ	(Container	Index	:	CI)	=	0	มี	7	โรงพยาบาล

ลำดับ
ที่

19

20

21

22

23

24

25

26

กองบิน	46

ค่ายสฤษดิ์เสนา

กองบิน	53

ค่ายรัตนรังสรรค์

กองบิน	56

สงขลานครินทร์

จุฬาภรณ์

ค่ายอิงคยุทธบริหาร

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

นอกสังกัด

5

9

88

19

0

2

0

0

พิษณุโลก

พิษณุโลก

ประจวบคีรีขันธ์

ระนอง

สงขลา

สงขลา

นราธิวาส

ปัตตานี

0

22.22

0

0

0

ชื่อโรงพยาบาล ประเภท
โรงพยาบาล

จังหวัด

สำรวจ พบ

ผลการ
สำรวจ

ลูกน้ำยุงลาย

ค่า
Container
Index

หมายเหตุ

ไม่ได้ประเมิน

ไม่ได้ประเมิน

ไม่ได้ประเมิน

ตารางที่ 5 ผลการประเมินสุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลายโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	(ต่อ)
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รูปภาพที่ 1	 แผนภูมิแท่งแสดงค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย	(House	Index	:	HI)	ในชุมชน	กรุงเทพมหานคร

	 	 ปี	2552

รูปภาพที่ 2 แผนภูมิวงกลมแสดงภาชนะเสี่ยงที่พบลูกน้ำยุงลายในพื้นที่ชุมชนกรุงเทพมหานคร

	 	 ปี	2552

กราฟแสดงภาชนะเสี่ยงที่พบลูกน้ำยุงลายในพื้นที่ชุมชน

กรุงเทพมหานคร ปี 2552

กราฟแสดงค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในชุมชนกรุงเทพมหานคร

ปี 2552
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 4. การประเมินผล การเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำยุงลายในจังหวัดพื้นที่เสี่ยงสูง 

	 การติดตามการประเมินผลการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำยุงลายในพื้นที่เสี่ยงสูง	 โดยสำนักโรคติดต่อ	

นำโดยแมลงร่วมกับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงใน	2	จังหวัดพื้นที่เสี่ยงสูงของโรคไข้เลือดออก	คือ	

จังหวัดชุมพร	และจังหวัดเชียงราย	มีผลดังนี้

 ในส่วนของดัชนีลูกน้ำยุงลายจังหวัดชุมพร	โดยแบ่งเป็นพ้ืนท่ีเขตเมือง	และพ้ืนท่ีเขตชนบทพบว่า	

ในเขตเมืองค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย	 ร้อยละของบ้านที่พบลูกน้ำยุงลาย	 (House	 Index	 :	 HI)	 และ			

ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลาย	 (Container	 Index	 :	 CI)	 มีค่าต่างกัน	 ดังนี้ชุมชนแออัดมีค่า 

House	 Index	 =	 67.74,	Container	 Index	 =	 24.72	ชุมชนที่พักอาศัย	House	 Index	 =	 54.54, 

Container	Index	=	14.54	และชุมชนพานิชย์	House	Index	=	53.33,	Container	Index	=	18.49		

ส่วนข้อมูลใน	ชนบท	พบว่า	House	Index	=	38.64,	Container	Index	=	11.72

	 จะเหน็วา่จากขอ้มลูปญัหาเรือ่งลกูนำ้ยงุลายจะพบมากในพืน้ทีเ่ขตเมอืงเปน็สว่นใหญ	่และภาชนะ	

ที่พบลูกน้ำมากที่สุด	3	อันดับ	คือ	ขาตู้กันมด	ยางรถยนต์เก่า	จานรองกระถาง	และเศษภาชนะอื่นที่ไม่ใช้		

จากข้อมูลจะเห็นว่าภาชนะเส่ียงยังคงเป็นภาชนะท่ียังขาดการเอาใจใส่ดูแลมีท้ังภาชนะในบ้านและนอกบ้าน	

แต่เมื่อเปรียบเทียบภาชนะที่พบระหว่างนอกบ้านและในบ้าน	 พบว่ามีสัดส่วนใกล้เคียงกันคือนอกบ้าน	

ร้อยละ	52	และในบ้านร้อยละ	48

 จังหวัดเชียงรายเป็นอีกพื้นที่หนึ่งที่พบปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกสูง	 จากการสุ่ม				

ประเมนิดชันลีกูนำ้ยงุลายในอำเภอแมจ่นัจงัหวดัเชยีงราย	ซึง่เคยมกีาระบาดสงู	ในป	ี2551	พบวา่	คา่ดชัน	ี

ลูกน้ำยุงลาย	(House	Index)	=	22.5,	ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลาย	(Container	Index)	=	5.26	

ภาชนะที่พบลูกน้ำส่วนใหญ่เป็นภาชนะในบ้าน	 ร้อยละ	65	มากกว่านอกบ้าน	 ร้อยละ	35	 ในส่วนของ				

ภาชนะที่พบลูกน้ำมีทั้งภาชนะอื่นๆ	เช่น	ต้นไผ่ที่ตัดข้อแล้วมีน้ำขัง	ภาชนะน้ำใช้	และภาชนะอื่นๆ	ที่ไม่ใช้	

แตม่ศีกัยภาพพรอ้มทีจ่ะมนีำ้ขงัไดเ้มือ่เกดิมฝีนตก	ฉะนัน้พืน้ทีข่องอำเภอแมจ่นั	จงัหวดัเชยีงราย	ยงัคงตอ้ง	

มีการฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดต่อไป
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รูปภาพท่ี 4 แผนภูมิวงกลมเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย	(Container	Index	:	CI)	ระหว่างนอกบ้าน

	 	 และในบ้าน	ในจังหวัดพื้นที่เสี่ยงสูง	(จังหวัดชุมพร)

กราฟเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ระหว่างนอกบ้านและในบ้าน

ในพื้นที่เสี่ยงสูง จังหวัดชุมพร

รูปภาพท่ี 3 แผนภูมิวงกลมแสดงสัดส่วนภาชนะท่ีพบลูกน้ำยุงลายในจังหวัดพ้ืนท่ีเส่ียงสูง	(จังหวัดชุมพร)

แผนภูมิแสดงสัดส่วนภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลาย จังหวัดชุมพร
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โครงการประเมินผล การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก ในศูนย์เด็กก่อนวัยเรียน 

กรุงเทพมหานคร ปี 2552

	 โรคไข้เลือดออกยังเป็นเป็นปัญหาสาธารณสุขตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน	 อุบัติการณ์ของโรค	

ไข้เลือดออกมีแนวโน้มสูงข้ึน	และยังพบว่าการกระจายของโรคไข้เลือดออกน้ันมีอยู่ท่ัวประเทศ	ในปีงบประมาณ	

2552	กรมควบคมุโรค	จงึไดก้ำหนดใหม้กีารเฝา้ระวงัคา่ดชันลีกูนำ้ยงุลายในศนูยเ์ดก็กอ่นวยัเรยีน	ซึง่ถอืวา่	

มีความสำคัญอย่างยิ่ง	โดยเฉพาะถ้าเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดในกลุ่มเด็กปฐมวัย	จากข้อมูลกรมอนามัย	

ปี	 2539-2540	 พบว่าในช่วงกลางวันมีเด็กปฐมวัย	 ได้รับการเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนถึง	

ร้อยละ	37.3	สอดคล้องกับพฤติกรรมของยุงลายที่ส่วนใหญ่ออกกินเลือดในช่วงเวลากลางวัน

	 การดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก	 โดยเน้นการเฝ้าระวังดัชนีลูกน้ำยุงลายในศูนย์เด็ก	

ก่อนวัยเรียน	หรือปฐมวัย	นั้นเป็นมาตรการหนึ่งที่กรมควบคุมโรค	และสำนักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	

ให้ความสำคัญ	 เป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมพัฒนาสุขภาพเด็กไทย	 ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญในการพัฒนา	

การด้านอื่นๆ	ดังนั้น	 เพื่อให้มีการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในศูนย์เด็กก่อนวัยเรียน

ปรากฏภาพที่ชัดเจนขึ้น	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงจึงได้จัดทำโครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค							

ไข้เลือดออกในศูนย์เด็กก่อนวัยเรียน	กรุงเทพมหานคร	ปี	2552		มีวัตถุประสงค์	เพื่อพัฒนาศักยภาพของ	

เครือข่าย	 ให้มีความรู้	 ในด้านมาตรการในการดำเนินงานเฝ้าระวัง	 ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก			

ตลอดจนวิธีดำเนินงานและเกณฑ์ประเมินให้แก่หน่วยงานในเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดำเนินงานเฝ้า	

ระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	 รวมถึงการประเมินผลการดำเนินงานในศูนย์เด็กก่อนวัยเรียน	

สังกัดสำนักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	จำนวน	13	ศูนย์

	 จากการวิเคราะห์ผลดำเนินการแยกเป็น	2	ส่วน	คือ	

 ส่วนที่ 1 คือ การประเมินผลค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในศูนย์เด็กก่อนวัยเรียน	จำนวน	13	ศูนย์	

ในสังกัดสำนักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	พบว่า	ศูนย์เด็กก่อนวัยเรียนที่มีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย	ร้อยละของ	

ภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลาย	(Container	 Index	:	CI)	=	0	จำนวน	5	ศูนย์	Container	 Index	<	10	

จำนวน	3	ศูนย์	และ	Container	Index	>	10	จำนวน	5	ศูนย์	โดยมีภาชนะท่ีพบลูกน้ำท้ังหมด	14	ภาชนะ	

จากจำนวน	 214	 ภาชนะ	 คิดเป็นค่า	 Container	 Index	 รวมทั้งหมดเท่ากับ	 6.48	 โดยแยกเป็น	

ภาชนะที่พบลูกน้ำภายในอาคาร	5	ภาชนะ	จาก	127	ภาชนะ	ค่า	Container	Index	ภายในอาคาร	3.94	

และภาชนะทีพ่บลกูนำ้ภายนอกอาคาร	9	ภาชนะ	จาก	89	ภาชนะ	คา่	Container	Index	ภายนอกอาคาร	

10.11	 โดยพบว่า	 ภาชนะที่พบลูกน้ำมากที่สุดคือ	 แจกัน	 พลูด่าง	 จานรองกระถาง	 ถาดน้ำสุนัข	

น้ำขังหลังตู้เย็น	และฝาถังน้ำผุ	ซึ่งจากข้อมูลจะเห็นว่าเป็นภาชนะที่ต้องมีการดูแลเอาใจใส่อย่างต่อเนื่อง	

ทุก	7	วัน	เพราะถ้าขาดการดูแลอย่างต่อเนื่องก็จะมีลูกน้ำยุงลายเกิดขึ้น
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 ส่วนที่ 2 คือ	 การใช้แบบสอบสัมภาษณ์กับผู้ดูแลศูนย์เด็กก่อนวัยเรียน	 เพื่อติดตามผลการ					

ดำเนินการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออก	ผลการศึกษาพบว่า	ส่วนใหญ่แล้วผู้ดูแลศูนย์เด็กก่อนวัย

เรียนเป็นพยาบาล	 อายุเฉลี่ย	 50.31	ปี	 อายุราชการในศูนย์เด็กก่อนวัยเรียน	 เฉลี่ย	 7	 ปี	 ในส่วนของ						

การฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก	 ส่วนใหญ่เคยเข้ารับการฝึกอบรม	 (ร้อยละ	 92.5)	 กิจกรรมการ				

กำจัดลูกน้ำยุงลาย	 พบว่า	 มีกิจกรรมทุกศูนย์เด็กฯ	 ร้อยละ	 100	 มีการปฏิบัติในการสำรวจลูกน้ำยุง				

(ร้อยละ	 92.3)	 โดยมีกิจกรรมที่ศูนย์เด็กฯ	 ได้ดำเนินการขึ้น	 ดังนี้	 คือ	 อบรมให้ความรู้แก่นักเรียน,	

จดัสปัดาหร์ณรงค	์และกจิกรรมสำรวจลกูนำ้ยงุลายทกุ	7	วนัรอ้ยละ100	รองลงมาคอื	กจิกรรมใหค้วามรูแ้ก	่

ผูป้กครอง	(รอ้ยละ	92.3)	และบนัทกึกจิกรรมการสำรวจและกำจดัลกูนำ้ยงุลาย	(รอ้ยละ	61.5)	การสำรวจ	

การรับรู้ความเสี่ยงในบริเวณพื้นที่ใกล้เคียงพบว่า	 (ร้อยละ	 30.8)	 รู้ว่ามีลูกน้ำยุงลายในชุมชนหรือศูนย์	

ราชการใกล้เคียง	 บ้านเรือนซึ่งติดกันในรัศมี	 200	 เมตร	 ขาดการเอาใจใส่ดูแล	 การรับรู้ถึงปัญหา		

อุปสรรคในการดำเนินงานพบว่า	 สถานที่รับเลี้ยงเด็กใกล้แหล่งน้ำขังมีขยะมาก	 ผู้ปกครองยังขาดความ	

ตระหนกัในการปอ้งกนัตนเอง	และขาดความรูใ้นการกำจดัลกูนำ้ยงุลายดว้ยวธิอีืน่ๆ	นอกเหนอืจากสารเคม	ี

(ประชาชนต้องการให้เจ้าหน้าท่ี	 พ่นหมอกควัน)	 และกรุงเทพมหานคร	 ยังไม่มีนโยบายท่ีจะให้มีการรณรงค์	

พร้อมกันทุกเขตในกรุงเทพมหานคร

 ขอ้เสนอแนะ	คอื	ตอ้งการเหน็ภาครฐัทำงานพรอ้มกนัทกุหนว่ยงานตัง้แตร่ะดบัเขต	ระดบัศนูยฯ์	

ประชาชนในชุมชน	 และหน่วยงานระดับกระทรวงสาธารณสุขมาทำงานพร้อมกันอบรมให้ครูมีความรู้ใน	

เรื่องโรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจนถูกต้อง	 สามารถถ่ายทอดความรู้ให้เด็กได้	 จัดการเรียนรู้ในหน่วยงาน				

เรื่องโรคไข้เลือดออกให้กับเด็กโดยให้ครูได้ฝึกปฏิบัติจริงเพื่อเกิดการเรียนรู้สู่การปฏิบัติจากโรงเรียนสู่บ้าน	

และจดัใหผู้ป้กครองทำความสะอาดบา้นและกำจดัลกูนำ้ยงุลายทกุวนัศกุร	์โดยบรรจกุารสอนลงในกจิกรรม	

ของเด็กเพื่อให้เด็กช่วยดูแลลูกน้ำที่บ้าน
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การดำเนินงานกับ ASEAN Plus Three

Emerging Infectious Diseases (EID) Programme.

การศึกษา Information Education Communication Materials Development in ASEAN 

Member states and Plus Three countries (Korea, China, Japan) โรคไข้เลือดออก          

(IEC Material โรคไข้เลือดออก)

	 การพิจารณาร่วมกับประเทศในภูมิภาคอาเซียน	10	ประเทศ	ศึกษาในพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน	

ใน	4	ประเทศ	คือ	ไทย	เวียดนาม	ลาว	กัมพูชา	เลือกโรคที่เป็นปัญหาเดียวกันคือ	โรคไข้เลือดออกเลือก	

ส่ือท่ีเข้าถึงเพ่ือการศึกษา	คือ	โปสเตอร์กำหนด	Key	Message	เหมือนกันแต่ใช้ภาษาและภาพของแต่ละ	

ประเทศ

ประเทศไทย

 ผู้ศึกษา 

	 1.	 นายแพทย์อนุตรศักดิ์		 รัชตะทัต

	 2.	 นายอนันต์	 พระจันทร์ศรี

	 	 พื้นที่ศึกษา	:	อำเภอเกาะสมุย	จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 	 พื้นที่ศึกษาเปรียบเทียบ	:	อำเภอเกาะพงัน	จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ประเทศเวียดนาม

 ผู้ศึกษา

	 1.	 Dr.	Tham	Chi	Dung

	 2.	 Dr.	Tran	Vu	Phong

ประเทศลาว

 ผู้ศึกษา

 1.	 Dr.	Khamphithon	Somsamouth

	 2.	 Dr.	Vilaphane	Yengmala

ประเทศกัมพูชา

	 ผู้ศึกษา

	 1.	 Dr.	Chanta	Ngan

	 2.	 Dr.	Huy	Rekol
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เจ้าหน้าที่ประจำอาเซียน

	 1.	 Ms.	Joy	Rivaea	Caminade

	 2.	 Ms.	Nani	Headry

ผลการศึกษา

 พบว่า	 การใช้โปสเตอร์เพื่อให้ความรู้ประชาชนตระหนักในปัญหาโรคไข้เลือดออกและกระตุ้น			

ให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรค	ใช้ได้ดีกับประเทศเวียดนาม	กัมพูชา	และลาว	ตามลำดับ	

ส่วนในประเทศไทยมีผลในระดับน้อย	 เนื่องจากปัจจัยหลายอย่าง	 เช่น	 บริบทชุมชนในการสื่อสารด้วย					

โปสเตอร์มีข้อจำกัดในเรื่องความสนใจมีน้อย	 การดำเนินการโดยเครือข่ายในพื้นที่ซึ่งอยู่ห่างไกลจากการ	

กำกับติดตาม	ทำให้ไม่ได้เน้นหนักในช่วงศึกษาตลอดเวลาต่างจากประเทศเพื่อนบ้าน	ซึ่งสื่อในการสื่อสาร

ถึงประชาชนยังมีน้อยและได้รับความสนใจจากประชาชนในพื้นที่มากกว่า	 อย่างไรก็ตามประเทศไทยได้		

พัฒนาต่อยอดส่ือดังกล่าว	เพ่ือนำไปปรับใช้สำหรับบอร์ดวิชาการของหน่วยงานและโรงเรียนอย่างกว้างขวาง
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โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการเฝ้าระวังและควบคุม

โรคติดต่อนำโดยแมลง ปีงบประมาณ 2552 (ย่อ)

หลักการและเหตุผล

	 การใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคมในการรณรงค์ฯ	โดยพัฒนาบุคลากรในปี	2547-2548	ฝึกปฏิบัติ	

ในปี	 2549	 รวมทั้งได้ศึกษาวิจัยประสิทธิผลการนำกระบวนการตลาดเชิงสังคมมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

การปอ้งกนัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	และประเมนิผลพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกใน	19	จงัหวดัพืน้ที	่

เสี่ยงสูง	และขยายผลในการนำกระบวนการไปใช้ในปี	2550-2551	ในปี	2552	จึงจัดทำโครงการฯ	เพื่อ

เป็นการเสริมสร้างดำเนินการตามแนวทางอย่างต่อเนื่องให้เกิดประสิทธิผล

ยุทธศาสตร์

	 โดยใช้เครื่องมือการตลาดเชิงสังคม	หรือเครื่องมืออื่นๆ	 ในการสื่อสารสาธารณะที่ตรงกับกลุ่ม	

เป้าหมาย

วัตถุประสงค์

	 เพือ่พฒันาหนงัสอืคูม่อืเรือ่งการตลาดเชงิสงัคม	เพือ่ประเมนิผล	เพือ่ประสานและพฒันาความ	

ร่วมมือเครือข่ายพันธมิตรในการป้องกันโรค	เพื่อพัฒนาสื่อต้นแบบโรคไข้เลือดออกและโรคเท้าช้าง

กิจกรรม/แผนการดำเนินงาน

	 1.	 ขับเคล่ือนกระบวนการฯ	จัดทำหนังสือคู่มือ	จัดประชุมเพ่ือเป็นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้	พัฒนางาน	

ให้ดียิ่งขึ้น

	 2.	 ประสานให้ความร่วมมือกับเครือข่ายพันธมิตร	 สนับสนุนด้านบริหารและวิชาการ	 นิเทศ	

ติดตาม	กำกับ	ร่วมรณรงค์

	 3.	 พัฒนาสื่อต้นแบบโรคไข้เลือดออกและโรคเท้าช้าง

กลุ่มเป้าหมายและงบประมาณ

	 นักวิชาการและเจ้าหน้าที่สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง,	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 1-12,	

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง,	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด,	 สำนักอนามัย	 กรุงเทพมหานคร	

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น	2,300,000.-บาท	(สองล้านสามแสนบาทถ้วน)

ผลผลิตแลตัวชี้วัดความสำเร็จ

 ï จัดทำหนังสือ	 Bookazine	 จำนวน	 3,000	 เล่ม	 สนับสนุนให้เครือข่าย	 โดยร้อยละ	 90	

ถ่ายทอดได้ทันตามแผน
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ถุงผ้า	สกีนโลโก้	2	สี	1	ด้าน	

ขนาด	27x35	เซ็นติเมตร

PP	กลอสซี่บอร์ด	ชุดแสดงนิทรรศการ

โรคติดต่อนำโดยแมลง

ซีดี	แบบชุดนิทรรศการความรู้เรื่อง	

โรคติดต่อนำโดยแมลง

สื่อซีดีการเรียนการสอนสำหรับนักเรียน

นักศึกษา	บรรจุเนื้อหา	Power	Point	

แบบสื่อโรคไข้เลือดออก

แผ่นความรู้เผยแพร่ด้านวิชาการ

โรคไข้เลือดออก	ชุด	5	ภาพ

หนงัสอื	Bookazine	(การตลาดเชงิสงัคม)	

โรคไข้เลือดออก

 ï  จดัทำสือ่ตน้แบบโรคเทา้ชา้ง	จำนวน	1	แบบสือ่	โดยรอ้ยละ	80	ของผูไ้ดร้บัสือ่มคีวามพงึพอใจ	

ต่อสื่อที่ได้รับ

 ï จัดทำสื่อต้นแบบโรคไข้เลือดออก	จำนวน	4	แบบสื่อ	โดยร้อยละ	80	ของผู้ได้รับสื่อมีความ	

พึงพอใจต่อสื่อที่ได้รับ

ผู้รับผิดชอบโครงการ

	 1.	 นางบุษงบง		 	 เจาฑานนท์	 	 กลุ่มส่งเสริมสนับสนุนวิชาการ

	 2.	 นางชูวีวรรณ		 จิระอมรนิมิต		 กลุ่มโรคเท้าช้าง

	 3.	 นายอนันต์	 	 พระจันทร์ศรี		 กลุ่มโรคไข้เลือดออก

ผู้เสนอโครงการ

	 นายแพทย์วิชัย		สติมัย			ผู้อำนวยการสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

ผู้อนุมัติโครงการ

	 นายแพทย์ประพนธ์	ตั้งศรีเกียรติกุล		รองอธิบดี	ปฏิบัติราชการแทน	อธิบดีกรมควบคุมโรค

ตารางที่ี 6 การผลิตสื่อโครงการพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
	 	 ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	ปีงบประมาณ	2552

ลำดับที่

1.

2.

3.

4.

5.

6.

*	กรม	คร.	 =	 กรมควบคุมโรค
*	สสจ.	 =	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

*	สคร.	 =	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรค
*	อปท.	 =	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

2,500	ใบ

(97,500.-	บาท)

1	ชุด	10	แผ่นบอร์ด

(ไข้เลือดออก	3	บอร์ด)

(50,000.-	บาท)

100	แผ่น

(รวมกับข้อ	2	แล้ว)

1200	แผ่น

(100,000.-	บาท)

1,000	ชุด

(100,000.-	บาท)

3,000	เล่ม

(666,000.-	บาท)

งาน	Event	ประชาชน

และตัวอย่างให้

เจ้าหน้าที่	*กรม	คร.	

กระทรวงสาธารณสุข

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เจ้าหน้าที่	*กรม	คร.

กระทรวงสาธารณสุข

*สคร.ที่	1-12

ติดตั้งบริเวณทางเดิน

*กรม	คร.

*สคร.ที่	1-12

*สคร.ที่	1-12

*สสจ.	75	แห่ง	

กทม.	โรงเรียน	

เครือข่าย

*สคร.ท่ี	1-12,	*อปท.

*สสจ.	75	แห่ง	

กทม.	โรงเรียน

เครือข่าย

*กรม	คร,	*สคร,	*สสจ,	

กทม,	เครือข่าย

ประเภทสื่อ จำนวนที่ผลิต/งบ กลุ่มเป้าหมาย ส่งให้ผู้ใช้สื่อ
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ความเป็นมา

โรคเท้าช้าง (Lymphatic Filariasis)

	 ประเทศไทยเริ่มมีการสำรวจโรคเท้าช้างครั้งแรกในปี	พ.ศ.	2493	โดย	Dr.	Iyengar	และคณะ	

จากองค์การอนามัยโลก	 ร่วมกับเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย	 ใน	 4	 จังหวัดภาคใต้	

ได้แก่	จังหวัดนครศรีธรรมราช	สุราษฎร์ธานี	พัทลุง	และปัตตานี	พบผู้ที่มีระยะแพร่เชื้อ	(Microfilaria)	

ร้อยละ	21	และผู้ที่มีภาวะเท้าช้างร้อยละ	5.2	และเริ่มมีการควบคุมโรคเท้าช้างในปี	2504	เป็นต้นมา			

อัตราความชกุผูป้ว่ยโรคทา้ชา้งลดลงใน	ป	ี2544	มีอัตราความชกุเพียง	0.53	ตอ่แสนประชากรในปี	2545	

กองโรคเทา้ชา้งจงึไดจ้ดัทำและดำเนนิโครงการกำจดัโรคเทา้ชา้งขึน้	โดยมมีาตรการหลกัทีส่ำคญั	คอื	จา่ยยา	

รักษากลุ่ม	แก่ประชาชนทุกคนที่มีอายุตั้งแต่	2	ปีขึ้นไป	ด้วยยา	Albendazole	+	Diethylcarbamazine	

citrate	(DEC)	ปีละ	1	ครั้ง	เป้าหมายครอบคลุมประชาชนในพื้นที่แพร่เชื้อพยาธิโรคเท้าช้างไม่น้อยกว่า

รอ้ยละ	85	ตดิตอ่กนัเปน็เวลา	5	ป	ีโครงการดงักลา่วดำเนนิการใน	11	จงัหวดั	ครอบคลมุ	336	กลุม่บา้น	

ประชาชนเป้าหมาย	164,502	คน	ได้แก่	จังหวัดแม่ฮ่องสอน	ตาก	เชียงใหม่	ลำพูน	กาญจนบุรี	ราชบุรี	

ระนอง	สุราษฎร์ธานี	นครศรีธรรมราช	กระบี่	และนราธิวาส	 ในปี	2550-2554	อยู่ในช่วงระยะเวลา				

ของการเฝ้าระวังโรคหลังสิ้นสุดโครงการกำจัดโรคเท้าช้าง	 มี	 10	 จังหวัด	 โดยดำเนินการเจาะโลหิตใน	

เด็กอายุ	2-6	ปี	ยกเว้นจังหวัดนราธิวาสท่ียังมีการจ่ายยารักษากลุ่มต่อไปเน่ืองจากยังตัดการแพร่เช้ือไม่ได้

ชนิดของเชื้อ

	 โรคเท้าช้าง	 (Lymphatic	 Filariasis)	 ที่พบในประเทศไทย	 เกิดจากเชื้อพยาธิ	 2	 ชนิด	 คือ	

Wuchereria bancrofti	และ	Brugia malayi	แบ่งออกเป็น	4	สายพันธุ์	ตามรูปร่างและการปรากฏตัว

ของพยาธิชนิดนี้ในกระแสโลหิต	(Periodicity)	คือ

 ï Wuchereria bancrofti	 nocturnally	 subperiodic	 type	 long	 strain	 พบที่จังหวัด		

	 	 แม่ฮ่องสอน
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 ï Wuchereria bancrofti	nocturnally	subperiodic	type	short	strain		พบที่จังหวัดตาก	 

	 	 กาญจนบุรี	

	 ï	 Brugia	malayi	nocturnally	subperiodic	type	พบที่จังหวัดนราธิวาส	นครศรีธรรมราช	 

	 	 และกระบี่	มีรังโรคในแมว

	 ï	 Brugia	malayi	diurnally	subperiodic	type	พบที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี

พาหะนำโรคเท้าช้างในปัจจุบัน แบ่งได้ตามชนิดของเชื้อพยาธิ

 พาหะนำ Brugia malayi.

	 เชื้อพยาธิ	Brugia malayi	nocturnally	subperiodic	type	และเชื้อพยาธิ	Brugia malayi 

diurnally	subperiodic	type	มียุง	6	ชนิด	ในสกุล	Mansonia	เป็นพาหะได้แก่	M.bonneae,	M.dives,	

M.uniformis,	M.indiana,	M.annulata	และ	M.annulifera	ปัจจุบันยุงเหล่าน้ียังมีความสามารถเป็นพาหะ	

เช่นเดิม	 โดย	M.bonneae	 เป็นพาหะหลักในพื้นที่มีสิ่งแวดล้อมแบบพรุปิด	 (Swamp	 forest)	 และ			

M.uniformis	 เป็นพาหะหลักในสิ่งแวดล้อมแบบพรุเปิด	 (Open	 swamp)	 ส่วนยุงชนิดอื่นเป็น	

พาหะรอง

 พาหะนำ Wuchereria bancrofti.

	 เชื้อพยาธิ	Wuchereria Bancrofti.	nocturnally	subperiodic	type	ซึ่งพบในคนไทยที่อาศัย

ตามชายแดนไทย-พม่า	 มียุงบางชนิดในสกุล	 Aedes	 เป็นพาหะ	 ได้แก่	 Ae.niveus, Ae.annandalei 

Ae.desmotes	 และ	 Ae.imitator	 แหล่งเพาะพันธ์อยู่ตามป่าไผ่	 ตอไผ่	 โดยยุง	 2	 ชนิดแรกเป็นพาหะ		

หลักอีก	 2	 ชนิดหลังเป็นพาหะรอง	 ยุงทั้ง	 4	 ชนิดนี้ไม่มีความแตกต่างในการเป็นพาหะของเชื้อพยาธิ									

Subperiodic	W.bancrofti	ทั้งที่เป็น	Long	strain	และ	Short	strain	ส่วนเชื้อพยาธิ	W.bancrofti 

nocturnally	 type	 ที่พบในแรงงานพม่าที่เข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทย	 มียุง	 Cx.quinquefasciatus				 

เป็นพาหะมีแหล่งเพาะพันธ์ตามน้ำทิ้งในท่อระบายน้ำ	บ่อน้ำร้าง	เป็นต้น

กลุ่มเสี่ยง

	 ลักษณะทางระบาดวิทยาผู้ป่วยโรคเท้าช้างพบผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุระหว่าง	25-44	ปีรองลงมา	

คือ	กลุ่มอายุ	45-64	ปี	และกลุ่มอายุ	5-14		ปี	ตามลำดับ	พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	อัตราส่วน	

ชาย	:	หญิง	เท่ากับ	1.6	:	1	(ดังตารางที่	2)

สถานการณ์โรคเท้าช้างคนไทย

	 ในป	ี	2552	(เดอืนกนัยายน	2552)	ผูป้ว่ยโรคเทา้ชา้งทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา	(สะสม)	มจีำนวนทัง้สิน้	

133	ราย	อัตราความชุกโรคเท้าช้าง	0.25	ต่อประชากรหนึ่งแสนคน	ลดลงจากปี	2551	ร้อยละ	19.35	

(ดังกราฟที่	1)	อัตราการตรวจพบผู้มีเชื้อพยาธิฯ	ในโลหิตร้อยละ	0.1	(ดังกราฟที่	2)		จำแนกเป็นผู้ป่วย	

ตรวจพบ	แอนติเจนของเชื้อพยาธิ	 25	ราย	ผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อพยาธิในโลหิต	124	ราย	ผู้ป่วยระยะ	

ต่อมน้ำเหลืองอักเสบ	6	ราย	และผู้ป่วยระยะอวัยวะบวมโต	3	ราย
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การกระจายของผู้ป่วยโรคเท้าช้าง (คนไทย) รายภาค รายเขต และรายจังหวัด สรุปได้ดังนี้

 รายภาค

 รายเขต

ภาคเหนือ	24	ราย

ภาคใต้		133	ราย

ภาคกลาง		1	ราย

เขต	4				1	ราย

เขต	9			24	ราย

เขต	12	133	ราย

(ร้อยละ	15.19)

(ร้อยละ	84.18)

(ร้อยละ	0.63)

(ร้อยละ	0.63)

(ร้อยละ	15.19)

(ร้อยละ	84.18)

อัตราความชุก	0.70		ต่อประชากรหนึ่งแสนคน

อัตราความชุก	2.971		ต่อประชากรหน่ึงแสนคน

อัตราความชุก	0.02		ต่อประชากรหนึ่งแสนคน

อัตราความชุก	0.12		ต่อประชากรหนึ่งแสนคน

อัตราความชุก	4.60		ต่อประชากรหนึ่งแสนคน

อัตราความชุก	18.99	ต่อประชากรหนึ่งแสนคน

กราฟที่ 1  อัตราความชุกโรคเท้าช้าง	(Prevalence	Rate)	ประเทศไทย	ปี	2535-2552

กราฟที่ 2		 อัตราการตรวจพบผู้มีเชื้อพยาธิฯ/แอนติเจนโรคเท้าช้างในโลหิต	(คนไทย)	ปี	2535-2552
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 รายจังหวัด

	 อัตราความชุกโรคเท้าช้างสูงสุด	 ได้แก่	 จังหวัดนราธิวาส	 (18.99	 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน)

รองลงมา	ไดแ้ก	่จงัหวดัตาก	(4.60	ตอ่ประชากรหนึง่แสนคน)	และจงัหวดักาญจนบรุ	ี(0.12	ตอ่ประชากร	

หนึ่งแสนคน)	(ดังตารางที่	1)

แรงงานต่างด้าวพม่า

	 การสุม่เจาะโลหติในแรงงานตา่งดา้ว	(พมา่)	จำนวน	851	ราย	อตัราการตรวจพบผูม้แีอนตเิจน	

ในโลหิตร้อยละ	1.53	(ดังกราฟที่	3)

ตารางที่ 1 ผู้ป่วยโรคเท้าช้างคนไทย	(สะสม)	รายจังหวัด	ปีงบประมาณ	2552

ตารางที่ 2 การกระจายผูป้ว่ยโรคเทา้ชา้งขึน้ทะเบยีน	(คนไทย)	จำแนกตามเพศ	กลุม่อาย	ุและประเภท	 

	 	 ผู้ป่วย	ปี	2552

	 	 	 	 Ag+	 =	 ผู้ป่วยตรวจพบ	Antigen	ของเชื้อพยาธิ

	 	 	 	 M	 	 =	 ผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อพยาธิในโลหิต	

	 	 	 	 L	 	 =	 ผู้ป่วยระยะต่อมน้ำเหลืองอักเสบ	

	 	 	 	 E	 	 =	 ผู้ป่วยระยะอวัยวะบวมโต	

เขต

4

9

12

กาญจนบุรี

ตาก

นราธิวาส

     รวม

1

24

0

25

0

0

124

124

0

0

6

6

0

0

3

3

1

24

133

158

0.12

4.60

18.99

0.25

Ag+ M L E รวม
จังหวัด ผู้ป่วย อัตราความชุกโรคเท้าช้าง

ต่อประชากรหนึ่งแสนคน

กลุ่มอายุ
(ปี)

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

มากกว่า	64

รวม

2

0

1

5

8

1

17

4

13

11

19

14

11

72

0

1

1

1

2

1

6

0

0

0

0

1

2

3

0

0

0

5

3

0

8

1

14

8

10

10

9

52

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ 62.03)

3.79)

8.86)

8.23)

15.82)

15.82)

9.49)

6

14

13

25

25

15

98

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ 37.97)

0.63)

8.86)

5.06)

9.49)

8.23)

5.69)

1

14

8

15

13

9

60

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ

(ร้อยละ 100.00)

4.43)

17.72)

13.29)

25.31)

24.05)

15.19)

7

28

21

40

38

24

158

ชาย หญิง

Ag+ Ag+M ML LE E
รวม

รวม รวม

2. ������������� P 1-122.indd   51 10/3/2554   8:47:04



52

สรุปผลการดำเนินงานในปี 2552

 1. โครงการกำจัดโรคเท้าช้าง จังหวัดนราธิวาส

	 มีมาตรการจ่ายยารักษากลุ่ม	(Mass	Drug	Administration	:	MDA)	ในพื้นที่แพร่โรคเท้าช้าง	

ของจงัหวดันราธวิาส	7	อำเภอ	22	ตำบล	87	หมูบ่า้น	ผลการจา่ยยาครอบคลมุ	รอ้ยละ	94.95	รายละเอยีด	

(ดังตารางที่	3)

กราฟที่ 3  อัตราการตรวจพบผู้มีเชื้อพยาธิฯ/แอนติเจนในโลหิตของแรงงานต่างด้าว	(พม่า)	

	 	 ปี	2538-2552

ตารางที่ 3 ผลการจ่ายยารักษากลุ่ม	 (Mass	 Drug	 Administration	 :	 MDA)	 ในจังหวัดนราธิวาส 

	 	 ปี	2552

ลำดับ

1

2

3

4

5

6

7

รวม

สุไหงปาดี

เจาะไอร้อง

เมือง

บาเจาะ

ตากใบ

สุไหงโกลก

ยี่งอ

7 อำเภอ

5

3

2

2

5

2

3

22

25

16

9

3

16

12

6

87

21,288

15,248

9,455

2,524

15,274

12,360

5,536

81,685

18,606

9,868

7,778

2,127

12,234

11,621

5,033

67,267

87.40

64.72

82.26

84.27

80.10

94.02

90.91

82.35

2,495

4,329

502

143

2,302

411

114

10,296

11.72

28.39

5.31

5.67

15.07

3.54

2.06

12.60

187

5,749

1175

280

351

328

389

8,459

0.88

37.70

12.43

11.09

2.30

2.65

7.03

10.36

21,101

14,197

8,280

2,270

14,536

12,032

5,147

77,563

99.12

93.11

87.57

89.94

95.17

97.35

92.97

94.95

อำเภอ ตำบล หมู่

จำนวน จำนวน จำนวน จำนวนร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

จำนวน

เป้าหมาย

รับประทานยา

ต่อหน้า
ฝากยา ไม่จ่ายยา รวมจ่ายยา
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	 จากรายงานพบว่าถึงแม้ผลการจ่ายยาจะสูงถึงร้อยละ	94.95	แต่จากข้อมูลการรับประทานยา

ต่อหน้าจะพบว่ามีเพียงร้อยละ	82.35	นอกนั้นจะเป็นการฝากยาร้อยละ	12.60	อำเภอที่มีการรับประทาน	

ยาต่อหน้า	มากที่สุดคือ	อำเภอสุไหงโกลก	ร้อยละ	94.02	รองลงมา	อำเภอยี่งอ	ร้อยละ	90.91	และ	

อำเภอสุไหงปาดี	ร้อยละ	87.40	ส่วนอำเภอที่มีการรับประทานยาต่อหน้าน้อยที่สุดคือ	อำเภอเจาะไอร้อง	

ร้อยละ	64.72

	 ผลการประเมินหลังการจ่ายยารักษากลุ่ม	พบว่า	เจาะโลหิตประชากรในพื้นที่	TA	จำนวน	40	

กลุ่มบ้าน	16,936	ราย	ครอบคลุมร้อยละ	75.03	พบผู้ป่วยทั้งหมด	17	ราย	เป็นเพศชาย	11	ราย	หญิง	

6	ราย	คิดเป็นอัตราการแพร่เช้ือฯ	ในจังหวัดนราธิวาส	0.10	พ้ืนท่ีท่ีพบเช้ืออยู่ใน	5	อำเภอ	คือ	อำเภอบาเจาะ		

ยี่งอ	ตากใบ	สุไหงโกลก	และสุไหงปาดี	จากการสอบสวนผู้ป่วยทั้งหมดพบว่าเป็นการติดเชื้อในพื้นที่

การควบคุมรังโรคในสัตว์

	 การควบคุมโรคเท้าช้างในแมว	 ซึ่งเป็นรังโรคในสัตว์ของเชื้อ	Brugia malayi	 พบทางภาคใต้	

ของประเทศ	ได้ดำเนินการเจาะโลหิตในแมวที่จังหวัดนราธิวาส	มีอัตราการติดเชื้อร้อยละ	2.91	และได้	

ดำเนินการควบคุมโดยการให้ยา	Ivermectin	แมว	จำนวน	2,532	ตัว	คิดเป็นร้อยละ	53.28

การเฝ้าระวังในยุงในพื้นที่ดัชนี (Index Area.)

	 พื้นที่ดัชนีที่ได้ดำเนินงานเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา

 เชื้อ Wuchereria bancrofti.	ดำเนินการ	2	จังหวัด	ได้แก่	จังหวัดตาก	คือ	หมู่	2	กลุ่มบ้าน	

เซปะหละ	ตำบลแม่ละมุ้ง	อำเภออุ้มผาง	หมู่	 4	กลุ่มบ้านแสมใหญ่	ตำบลสามหมื่น	อำเภอแม่ระมาด				

และหมู่	6	กลุ่มบ้านวะแขระโก	ตำบลแม่อุสุ	อำเภอท่าสองยาง			

 จังหวัดกาญจนบุรี	คือ	หมู่	 3	กลุ่มบ้านท้ายเหมือง	ตำบลบ้องตี้	อำเภอไทรโยค	และหมู่	 5	

กลุ่มบ้านแปลง	5	ตำบลห้วยเขย่ง	อำเภอทองผาภูมิ	โดยได้ทำการสุ่มสำรวจจับยุงพร้อมทั้งผ่ายุงเพื่อหา	

ตัวอ่อนพยาธิโรคเท้าช้าง	

 พบว่ายุงส่วนใหญ่เป็น	Ae. Albopictus Ae. Annandalei และ	Ae. desmotes	 ผลการ						

ผ่ายุงไม่พบตัวอ่อนของพยาธิโรคเท้าช้าง

 ส่วนในเชื้อ Brugia malayi.	ได้ดำเนินการใน	หมู่	5	กลุ่มบ้านโคกชุมบก	ตำบลบางขุนทอง	

อำเภอตากใบ	ยุงส่วนใหญ่ที่พบเป็น	Ma.uniformis	พบ	L1-	L2	และ	Ma.annulata		ผ่าหาตัวอ่อนพบว่า	

เชื้อพยาธิ	Brugia	spp.	ระยะที่	3	หมู่	5	กลุ่มบ้านพรุโต๊ะแดง	ตำบลปูโยะ	อำเภอสุไหงโกลก	จังหวัด	

นราธิวาส	

 พบวา่ยงุสว่นใหญเ่ปน็	Ma.	annulata	Ma.	Bonneae	Ma.	dives	ตามลำดบั	หลงัจากผา่หาตวัออ่น	

พบว่าเป็น	Brugia spp ระยะ 3 ในยุง Ma.Bonneae
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 2. โครงการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างหลังการหยุดจ่ายยาตามโครงการกำจัดโรคเท้าช้าง

	 ในปี	 2552	 ได้มีการเฝ้าระวังโดยการสุ่มเจาะโลหิตในเด็กอายุ	 2-6	ปี	 ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน	

ตาก	กาญจนบุรี	และสุราษฎร์ธานี	รวม	96	กลุ่มบ้าน	ประชากร	6,640	คน	เจาะโลหิต	6,499	คน	

ครอบคลุมร้อยละ	 97.88	 ไม่พบผู้มีระยะแพร่เชื้อ	 (Microfilaria)	 และแอนติเจนของพยาธิโรคเท้าช้าง	

(ดังตารางที่	4)

 3. โครงการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเท้าช้างในแรงงานต่างด้าวพม่า

	 มาตรการหลักที่ใช้ควบคุมโรคเท้าช้างในแรงงานที่มาจากประเทศพม่า	ได้แก่	การจ่ายยารักษา	

กลุ่มด้วยยา	Diethylcarbamazine	citrate.	(DEC)	ปีละ	2	ครั้ง	ทุก	6	เดือน	และมีการเฝ้าระวังโดย	

การเจาะโลหิตในแรงงานต่างด้าว	(พม่า)	และคนไทย	ซึ่งสรุปผลได้ดังนี้

	 	 3.1		 ผลการเฝ้าระวังโดยการสุ่มเจาะโลหิตในจังหวัดตาก	 และกรุงเทพมหานคร	 พบว่า	

เจาะโลหิตแรงงานชาวพม่า	จำนวน	851	ราย	พบผู้มีแอนติเจน	13	ราย	คิดเป็นร้อยละ	1.53

	 	 3.2		 ผลการจ่ายยารักษากลุ่มในแรงงานต่างด้าว	 ในปี	 2552	 สามารถดำเนินการจ่าย	

ยารักษากลุ่มแก่แรงงานพม่าได้	จำนวน	385,494	ราย

ปัญหา-อุปสรรคในการดำเนินงาน 

	 1.	 ในจังหวัดนราธิวาส	มีผลการจ่ายยาถึงร้อยละ	94.95	แต่ยังพบผู้ป่วยรายใหม่ถึง	17	ราย	

แสดงว่ายังพบการแพร่เชื้ออยู่

	 2.	 แรงงานต่างด้าว	(พม่า)	ท่ีหลบซ่อนมีการอพยพเคล่ือนย้าย	จึงทำให้การควบคุมโรคเท้าช้าง								

ในแรงงานพม่ามีความยากลำบากและไม่ครอบคลุม

	 3.	 ในจงัหวดัทางภาคใตซ้ึง่เปน็แหลง่แพรโ่รคเทา้ชา้งชนดิ	Brugia malayi.	พบวา่ยงัมรีงัโรคในสตัว	์

คือ	แมว

	 4.	 ผู้ป่วยโรคเท้าช้างที่ขึ้นทะเบียนขาดการติดตามการรักษา

ตารางที่ 4 ผลการเจาะโลหิตในโครงการเฝ้าระวังโรคหลังโครงการกำจัดโรคเท้าช้าง	ปี	2551

จังหวัด

แม่ฮ่องสอน

ตาก

กาญจนบุรี

สุราษฎร์ธานี

รวม

40

40

14

2

96

2,099

1,394

3,080

67

6,640

1,969

1,394

3,077

59

6,499

93.81

100

99.90

88.06

97.88

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

จำนวน

กลุ่มบ้าน

ประชากร

เด็กอายุ 2-6 ปี

(คน)

จำนวน

เจาะโลหิต

ความครอบคลุม

ในการเจาะโลหิต

พบผู้มีระยะแพร่เชื้อ 

(Microfilaria)/แอนติเจน 

ของโรคเท้าช้าง

ระยะแพร่เชื้อ

(Microfilaria)/

Antigen+Rate
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมกีารสุม่สำรวจในกลุม่ทีจ่า่ยยา	และฝากยา	วา่ไดร้บัประทานยาจรงิหรอืไม	่และตดิตาม	

ผู้ที่ไม่ได้รับยาและให้มีการสุ่มสำรวจยุงในพื้นที่ดัชนีอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ควรมีการประสานงานกับเครือข่ายในพื้นที่หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการการดำเนิน	

การควบคุมโรคในแรงงานต่างด้าว	 (พม่า)	 พวกท่ีติดตามหรือหลบซ่อนให้ได้รับประทานยารักษาโรคเท้าช้าง	

ได้แก่ยา	Diethylcarbamazine	citrate.	(DEC)	ให้ครอบคลุม

	 3.	 ดำเนินการควบคุมรังโรคในสัตว์โดยฉีดยาแมวทุกตัวในพื้นที่แพร่เชื้อ	 Brugia malayi. 

ให้ครอบคลุมและต่อเนื่อง

	 4.	 ควรมีการติดตามการรักษาเฉพาะรายในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคเท้าช้างโดยการแจ้งให้ชุมชน					

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบถึงความจำเป็นต้องรักษา
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 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	(Chikungunya	Fever)	เกิดจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา	(Chikungunya	Virus)

โดยมียุงลายบ้าน	(Aedes	aegypti)	และยุงลายสวน	(Aedes	albopictus)	เป็นพาหะนำโรค	(ยุงลายมี

นิสัยชอบกัดคนเวลากลางวัน)	 หลังจากยุงลายกัดผู้ป่วยแล้วจะมีเชื้ออยู่ในตัวยุงลายได้ตลอดอายุขัยของ	

ยงุลาย	(ประมาณ	1-3	เดอืน)	และเมือ่ยงุลายมากดัคนปกตกิจ็ะถา่ยทอดเชือ้ให	้หลงัจากถกูยงุลายทีม่เีชือ้กดั	

(ประมาณ	 1-12	 วัน)	 จะมีอาการไข้สูง	 ปวดศีรษะ	 มีผื่นแดงตามร่างกาย	 แขน	 ขา	 ปวดข้อมากจน	

บางครั้งขยับไม่ได้	ส่วนใหญ่อาการจะหายภายใน	1-2	สัปดาห์	แต่บางรายมีอาการปวดข้อนานเป็นเดือน

หรอืเปน็ป	ีปจัจบุนัยงัไมม่ยีารกัษาเฉพาะและไมม่วีคัซนีปอ้งกนั	เนน้ใหก้ารรกัษาตามอาการ	โดยใหย้าลดไข	้

ยาแก้ปวดข้อ	 แนะนำให้ใช้ยาพาราเซตามอล	 (Paracetamol)	 หรือกลุ่ม	 NSAID	 ถ้าอาการไม่ดีขึ้น	

ให้ไปพบแพทย์	โรคนี้ส่วนใหญ่ไม่รุนแรงถึงชีวิตจะหายได้เอง	และส่วนใหญ่จะมีภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต

สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลาย ปี 2552 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2552)

	 โรคไข้ปวดข้อยุงลายเริ่มระบาดครั้งแรกในประเทศไทย	เมื่อปี	พ.ศ.	2501	ที่กรุงเทพมหานคร	

จากนั้นมีระบาดเป็นครั้งคราว	 ปี	 2531-2538	 ในจังหวัดสุรินทร์	 ขอนแก่น	 พะเยา	 ปราจีนบุรี	 เลย	

นครศรีธรรมราช	และหนองคาย	การระบาดครั้งล่าสุดเริ่มพบ	ในเดือนกันยายน	ปี	2551	บริเวณพื้นที่	

ชายแดนภาคใต้ตอนล่าง	มีผู้ป่วย	2,494	ราย	และยังระบาดต่อเนื่องจนถึง	ปี	 2552	จากพื้นที่ภาคใต้	

ตอนล่างไปสู่ภาคใต้ตอนบน	 และกระจายไปสู่จังหวัดต่างๆ	 ของประเทศไทย	 จำนวน	 56	 จังหวัด	

สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	จากรายงาน	506	ของสำนักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	แจ้งว่า	ณ	

วันที่	31	ธันวาคม	2552	มีผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายสะสมรวม	52,057	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	82.03	

ต่อประชากรแสนคน	ไม่มีรายงานผู้ป่วยตาย	
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กราฟแสดงจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายจำแนกรายเดือน ปี 2551-2552

 ในระดับจังหวัด	พบผู้ป่วยใน	56	จังหวัด

ตารางที่ 2 แสดงอัตราป่วยสะสมด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย	ใน	10	จังหวัดทั่วประเทศ	ปี	2552	

	 ในระดับภาค	พบว่า	ภาคใต้	พบจำนวนผู้ป่วยมากที่สุด	49,344	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	562.15	

รองลงมาคือ	ภาคกลาง	พบผู้ป่วย	2,363	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	11.05	ภาคเหนือ	พบผู้ป่วย	264	ราย	

คิดเป็นอัตราป่วย	 2.23	 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 พบผู้ป่วย	 86	 ราย	 คิดเป็นอัตราป่วย	 0.40	

ต่อประชากรหนึ่งแสนคน	ตามลำดับ

จากข้อมูลรายงาน	506	สำนักระบาดวิทยา	ณ	วันที่	31	ธันวาคม	2552

ตารางที่ 1 แสดงผู้ป่วย	ผู้ป่วยตาย	ด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย	จำแนกรายภาค	ปี	2552

ภาค

เหนือ	
ตะวันออกเฉียงเหนือ	
กลาง	
ใต้	
รวมทั้งประเทศ 

264
86

2,363
49,344
52,057

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

2.23
0.40
11.05
562.15
82.03

ผู้ป่วย
(ราย)

ผู้ป่วยตาย
(ราย) อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย

จังหวัด

นราธิวาส
ภูเก็ต
พัทลุง
สงขลา
ปัตตานี
ยะลา
สุราษฎร์ธานี
พังงา
นครศรีธรรมราช
ระยอง

8,151
3,362
3,914
9,797
4,536
2,865
4,755
1,155
5,820
1,915

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

1,125.83
1,014.30
772.82
731.20
703.37
599.46
480.86
460.53
384.20
316.33

ป่วย
(ราย)

ตาย
(ราย) อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย
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การดำเนินงาน 

	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	 ได้จัดทำ	 “โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา	

โรคติดต่อที่เป็นปัญหาใหม่	ปี	2552”	วัตถุประสงค์	เพื่อ

	 1.	 ควบคุมการแพร่ระบาดโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

	 2.	 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง	 โดยติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคทั้งในประเทศและ	

ประเทศเพื่อนบ้าน	และดำเนินการป้องกัน	ควบคุมการแพร่ระบาดโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

	 3.	 พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข	โดยจัดประชุมวิชาการ	

	 4.	 จัดรณรงค์	 ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้	 สามารถป้องกันตนเองจากโรคไข้ปวด	

ข้อยุงลาย

	 5.	 พัฒนาองค์ความรู้	 โดยจัดทำคู่มือโรคไข้ปวดข้อยุงลายสำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 และ	

การศึกษาวิจัย	

	 6.	 พัฒนาการประชาสัมพันธ์ท่ีสอดคล้องกับวิถีชุมชน	และจัดทำส่ือต้นแบบในการป้องกันตนเอง	

จากโรคไข้ปวดข้อยุงลายสำหรับประชาชน

กิจกรรม 

	 4.1	การควบคุมการแพร่ระบาดโรคไข้ปวดข้อยุงลายโดย	 จัดซื้อ	 แจกยาจุดกันยุงพร้อมกรอบ	

ยาทากันยุง	สารเคมีชุบเสื้อผ้า	และการดำเนินงาน	เฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลาย	

	 4.2	พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง	 โดยแต่งตั้งคณะทำงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินไข้ปวดข้อยุงลาย	

ประชมุคณะทำงาน	ตดิตามสถานการณก์ารระบาดของโรค	สรปุสถานการณโ์รค	จดัทำรายงานเสนอผูบ้รหิาร	

วางแผน	นิเทศ	

	 4.3	พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มีองค์ความรู้	 และมีทักษะในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค	

โดยจัดประชุมวิชาการ	เรื่องการควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลายในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง	และการประชุมยุทธ

ศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลาย	ภาคตะวันออก	ปี	2552

	 4.4	รณรงค	์ประชาสมัพนัธ	์โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย	ใหป้ระชาชนมคีวามรู	้สามารถปอ้งกนัตนเองได	้

โดย

  ï ระดับ	Air	war	จ้างเหมาแถลงข่าว/ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อมวลชน	หนังสือพิมพ์	

  ï ระดับ	 Local	 Air	 war	 จัดรณรงค์ป้องกันโรค	 เผยแพร่ความรู้ในวิทยุชุมชน	 และ		

	 	 	 สื่ออื่นๆ	

  ï ระดับ	Ground	War	โดยประสานความร่วมมือกับเครือข่ายในพื้นที่ให้เข้าถึงประชาชน 

	 	 	 โดยใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม
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	 4.5	พัฒนาองค์ความรู้	โดย

	 	 ï	จัดทำหนังสือแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลายสำหรับ 

	 	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 เผยแพร่ให้สำนักงานป้องกันควบคุมโรค	 และสำนักงาน- 

	 	 	 สาธารณสุขจังหวัด

	 	 ï	ศกึษาวจิยั	เรือ่ง	สำรวจการแพรก่ระจายของโรคไขเ้ลอืดออกจากเชือ้ชคินุกนุยา	โดยการ	 

	 	 	 ตรวจหาเชื้อในยุงพาหะในพื้นที่เสี่ยง	 ในประเทศไทยพื้นที่ศึกษา	 ได้แก่	 จังหวัดชุมพร	 

	 	 	 ตรัง	ประจวบคีรีขันธ์	สงขลา	ภูเก็ต	และสตูล	พบว่ายุงพาหะหลัก	คือ	

	 	 	 ยงุลายบา้น	(Aedes aegypti)	ยุงลายสวน	(Aedes albopictus)	และยงุชนดิอืน่โดยเฉพาะ	 

	 	 	 ยุงรำคาญ	(Culex quinquefasciatus)

งบประมาณ

 งบประมาณดำเนินการในปี	 2552	 จำนวน	 5,603,700.บาท	 (ห้าล้านหกแสนสามพันเจ็ด	

ร้อยบาทถ้วน)

ยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

 ยุทธศาสตร์หลัก :

 ï ป้องกันโอกาสที่จะเกิดโรค	 โดยกำจัดลูกน้ำยุงลายทุก	 7	 วัน	 และการป้องกันตนเอง 

	 	 อย่าให้ยุงลายกัด

 ï ค้นหาผู้ป่วยให้รวดเร็ว	 เพื่อลดโอกาสการกระจายเชื้อ	 โดยค้นหาผู้ป่วยรายแรกๆ	ในพื้นที่ 

	 	 ให้เร็วที่สุด	และผู้ป่วยควรป้องกันตนเองจากการถูกยุงลายกัด	ในช่วง	5	วันหลังเริ่มป่วย 

	 	 การรายงานโรค	ตัง้แตร่ะดบัหมูบ่า้น	โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ	รา้นขายยาและคลนิกิแพทย	์ 

	 	 เอกชน	การทำแผนที่ในพื้นที่ระบาดและการแบ่งพื้นที่ควบคุมโรค	เป็นพื้นที่สีแดง	สีเหลือง	 

	 	 สีเทา	และสีขาว

 ï ควบคุมยุงลายตัวเต็มวัยที่มีเชื้อหากพบการระบาด	โดยให้มีการควบคุมยุงลายตัวเต็มวัยที่มี						 

	 	 เชื้อให้เร็วที่สุดรวมทั้งกำจัดลูกน้ำยุงลายให้ครอบคลุมพื้นที่

 ยุทธศาสตร์เสริม :	เน้น	3	ประเด็น	คือ

 ï สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนโดยเฉพาะชุมชนที่อยู่อาศัย

 ï การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์	โดยกำหนด	ข้อความสำคัญ	(Key	messages)	คือ	การป้องกัน	 

	 	 ยุงลายกัดโดยเฉพาะเมื่อป่วย	การกำจัดลูกน้ำยุงลายทุก	7	วัน	และผู้อยู่ในพื้นที่แพร่เชื้อ 

	 	 หากป่วยให้รีบไปพบแพทย์

 ï การใช้กฎหมายโดยการประกาศให้เป็นโรคที่ต้องแจ้งความ	ภายใน	24	ชั่วโมง
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ปัญหาและอุปสรรค

 ï โรคไขป้วดขอ้ยงุลายเปน็โรคอบุตัใิหม	่การปอ้งกนัควบคมุโรค	ในหลายพืน้ทีจ่งึไมไ่ดว้างแผน	 

	 	 งบประมาณ	 และอาจทำให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ขาดความตระหนัก	 

	 	 ความเข้าใจ	ในด้านการป้องกันควบคุมโรค

 ï การป้องกันควบคุมโรค	 จำเป็นต้องมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน	 เช่น	 จากองค์กรปกครอง	 

	 	 ส่วนท้องถิ่น	

 ï การสื่อสารองค์ความรู้	 ยังไม่สามารถเข้าถึงให้ประชาชนมีความตระหนักในการป้องกัน 

	 	 ควบคุมโรค

การคาดการสถานการณ์

	 โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย	ณ	ปจัจบุนั	มจีำนวนรายงานผูป้ว่ยลดลงอยา่งมาก	อยา่งไรกต็าม	เมือ่เขา้สู	่

ฤดูฝนมีแหล่งน้ำขังเพิ่มมากขึ้น	 เป็นการเพิ่มแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายพาหะนำโรค	 จึงควรเฝ้าระวัง	

สถานการณ์โรค	หากมีจำนวนผู้ป่วยข้ึน	ต้องรีบดำเนินการป้องกันควบคุมโรคอย่างเร่งด่วน	เน่ืองจากโรคไขป้วด	

ข้อยุงลายสามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว	 จึงควรการดำเนินการอย่างเข้มข้นควบคู่กับโรคไข้เลือดออก	

อย่างต่อเนื่องต่อไป
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โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้ชิคุนกุนยา โรคติดต่อที่มีปัญหาใหม่ ปี 2552 (ย่อ)

หลักการและเหตุผล

	 ไข้ชิคุนกุนยา	(Chikungunya	Fever)	หรือโรคไข้ปวดข้อยุงลายเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส	

“ชคินุกนุยา”	(Chikungunya	Virus)	มยีงุลายบา้นและยงุลายสวนเปน็พาหะ	มอีาการคลา้ยโรคไขเ้ลอืดออก	

คือ	 ไข้สูง	 มีผื่นแดง	 ปวดบวมตามข้อ	 แต่แตกต่างกันที่ไม่มีการรั่วของพลาสมาออกมานอกเส้นเลือด	

จึงมีอาการไม่รนุแรงถึงขัน้ชอ็ก	การดำเนินการปอ้งกนัควบคมุเหมือนกบัโรคไขเ้ลือดออก	คอื	การตดัวงจร	

การเกดิยงุลาย	กำจดัลกูนำ้ยงุลาย	และทำลายแหลง่เพาะพนัธุท์ัง้ในบา้นและรอบบา้น	เนน้ควบคมุในพืน้ที	่

ระบาดโรคในพื้นที่	5	จังหวัดภาคใต้ตอนล่างและป้องกันการแพร่เชื้อสู่ภูมิภาคอื่นๆ

วัถุประสงค์

 ระยะเร่งด่วน	ควบคุมการแพร่โรค	พัฒนาระบบเฝ้าระวัง	พัฒนาบุคลกรสาธารณสุข	รณรงค์	

ประชาสัมพันธ์	จัดทำคู่มือ

 ระยะต่อเน่ือง	เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ด้านกีฎวิทยา	ศึกษาบริบทชุมชนเพ่ือหาวิธีป้องกันโรคและ	

ทำสื่อที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตประชาชน

วิธีดำเนินงาน

	 จัดทำโครงการ	ดำเนินการ	ติดตามสถานการณ์ระบาด	พัฒนาองค์ความรู้บุคลากรสาธารณสุข	

รณรงค์	 ประชาสัมพันธ์	 จัดทำคู่มือ	 ศึกษาบริบทชุมชน	 ทำสื่อต้นแบบ	 ศึกษาการกระจายตัวของโรค	

สรุปผลการดำเนินงาน

พื้นที่เป้าหมายและงบประมาณ

	 จังหวัดนราธิวาส	ปัตตานี	ยะลา	สงขลา	สตูล	จำนวนเงิน	5,603,700.-	บาท	(ห้าล้านหกแสน	

สามพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน)

 1. การควบคมุการแพรร่ะบาด	ซือ้สารกนัยงุ	ดำเนนิการเฝา้ระวงัปอ้งกนัควบคมุโรค	ประชากร	

พื้นที่แพร่เชื้อ	35,000	ราย	งบประมาณ	1,846,500.-	บาท

	 2.	 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง	 นิเทศ	 ติดตาม	 จังหวัดที่มีการระบาด	 จัดทำรายงานสถานการณ์	

ระบาดให้ผู้บริหาร	270,600.-	บาท

 3. พัฒนาบุคลากร	 ประชุมวิชาการเรื่องการควบคุมโรคไข้ชิคุนกุนยาในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง  

สำหรบัเจา้หนา้ทีส่ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั,	สำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่12	สงขลา,	ศนูยค์วบคมุโรค	

ติดต่อนำโดยแมลง,	และหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	300	คน	งบประมาณ	500,000.-	บาท
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	 4.	 รณรงค์ประชาสัมพันธ์	 ระดับ	 Air	 war	 ได้แก่	 แถลงข่าว	 สกู๊ปข่าว	 ศึกษาดูงาน 

Ground	war	ผลิตส่ือโปสเตอร์	แผ่นพับ	และติดตามการดำเนินงานในพ้ืนท่ี	งบประมาณ	1,936,600.-	บาท

	 5.	 พัฒนาองค์ความรู้	จัดทำคู่มือแนวทาการเฝ้าระวังโรคสำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ศึกษา

การแพร่กระจายของโรคโดยการตรวจหาเชื้อในยุงพาหะในพื้นที่เสี่ยง	งบประมาณ	1,150,000.-	บาท

	 6.	 การจัดการทั่วไป	งบประมาณ	58,100.-	บาท

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 ลดการแพร่ระบาดโรคไปยังจังหวัดพื้นที่ใกล้เคียง	ทราบสถานการณ์โรคในประเทศและภูมิภาค	

บคุลากรมคีวามรูแ้ละทกัษะในการควบคมุโรค	ประชาชนมคีวามรูใ้นการปอ้งกนัตนเอง	มคีูม่อืแนวทางการ	

เฝ้าระวังโรค	และสื่อต้นแบบ	และทราบการกระจายโรคในประเทศไทย

บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	 สำนักระบาดวิทยา	 สำนักงานเผยแพร่และประชาสัมพันธ์	

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 11,	 12	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 5	 จังหวัดชายแดนภาคใต้				

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ผู้เสนอโครงการ

	 นายแพทย์วิชัย	สติมัย	ผู้อำนวยการสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

ผู้อนุมัติโครงการ

	 นายแพทย์ประพนธ์	ตั้งศรีเกียรติกุล	

	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค	ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมควบคุมโรค
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งานของศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อนำโดยแมลง ประกอบ 4 กิจกรรมหลัก คือ

	 1.	 ศึกษาวิจัย	 และพัฒนาเทคโนโลยีรูปแบบวิธีการชันสูตรสิ่งส่งตรวจเกี่ยวกับโรคติดต่อนำ 

โดยแมลง

	 2.	 การดำเนินการควบคุมคุณภาพการตรวจหาเชื้อมาลาเรียและเท้าช้าง

	 3.	 การดำเนินงานห้องปฏิบัติการสนับสนุนการเฝ้าระวังโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 4.	 การพฒันาเครอืขา่ยเพือ่การชนัสตูรตดิตอ่นำโดยแมลง	และเปน็หอ้งปฏบิตักิารอา้งองิเกีย่ว

กับโรคติดต่อนำโดยแมลง	เพื่อเป็นต้นแบบในการอ้างอิงและยืนยันผลการตรวจวิเคราะห์ของประเทศ

 1. ศึกษาวิจัย และพัฒนาเทคโนโลยีรูปแบบวิธีการชันสูตรสิ่งส่งตรวจเกี่ยวกับโรคติดต่อ 

นำโดยแมลง

	 การศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีรูปแบบวิธีการชันสูตรส่ิงส่งตรวจเก่ียวกับโรคติดต่อนำโดยแมลง	

ในป	ี2552	มกีารดำเนนิงานทีห่อ้งปฏบิตักิารศนูยอ์า้งองิทางหอ้งปฏบิตักิารโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	4	เรือ่ง	

ดังนี้

เรื่อง

การทดสอบประสิทธิผลของชุดน้ำยาตรวจโรค	

ไข้เด็งกี่	 (Dengue	 fever)/ไข้เลือดออกเด็งกี่		

(Dengue	haemorrhagic	fever)	อยา่งรวดเรว็ชนดิ	

ที่ตรวจได้ทั้ง	แอนติเจน	และแอนติบอดี

การตรวจหาสารยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ					

มาลาเรียที่สามารถหยุดยั้งเชื้อมาลาเรียชนิด				

Plasmodium	falciparum	ท่ีด้ือต่อยา	Mefloquine	

โดยการค้นหา	ตัวยับยั้งเอ็นซัมย์	pGAPDH

Synergism	between	quinine	and	retinol	in	

fresh	isolates	of	Plasmodium falciparum

Synergism	between	pyronaridine	and	retinol	

in	fresh	isolates	of	Plasmodium	falciparum

ร้อยละ	95

เสร็จส้ิน	(ร้อยละ	70)

เสร็จสิ้นโดยสมบูรณ์

เสร็จสิ้นโดยสมบูรณ์

นายแพทย์วิชัย	สติมัย

ดร.พงษ์วิทย์	บัวล้อมใบ

ดร.คนึงนิจ	คงพ่วง

ดร.คนึงนิจ	คงพ่วง

	 -

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

รายงานฉบับสมบูรณ์

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

รายงานฉบับสมบูรณ์

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

รายงานฉบับสมบูรณ์

สถานภาพ ผู้รับผิดชอบ แหล่งตีพิมพ์ เผยแพร่
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 2. การดำเนินการควบคุมคุณภาพการตรวจหาเชื้อมาลาเรียและเท้าช้าง

  2.1  การดำเนินการควบคุมคุณภาพโดยระบบการตรวจสอบ (Checking and Re-checking)

	 	 	 	2.1.1		การใหบ้รกิารตรวจสอบคณุภาพฟลิม์เลอืด	ใหก้บัหอ้งปฏบิตักิารมาลาเรยีคลนิกิ	

(Malaria	 Clinic	 ;	 MC)	 การให้บริการตรวจสอบฟิล์มเลือดเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยโรค						

มาลาเรียและเท้าช้างที่มีการดำเนินงานครอบคลุมให้กับสำนักงานป้องกันควบคุมโรค	10	แห่ง	โดยห้อง	

ปฏบิตักิารสำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคทัง้	10	แหง่	มหีอ้งปฏบิตักิารทีใ่หบ้รกิารตรวจวนิจิฉยั	คอื	มาลาเรยี	

คลินิก	ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น	338	แห่ง	กระจายอยู่ทั่วประเทศ	สถานที่ตั้งมาลาเรียคลินิก	แบ่งออกได้เป็น	

3	ประเภทคอื	ตัง้อยูใ่นสำนกังาน		นอกสำนกังาน	และมาลาเรยีคลนิกิชมุชน	มาลาเรยีคลนิกิประเภทแรก	

ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในสำนักงานของหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงรองลงมา	 คือ	 สถานีอนามัย	 และ				

สำนักงานของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	ตามลำดับ	มาลาเรียคลินิก	2	ประเภทหลัง	ตั้งอยู่นอก	

สำนักงานส่วนใหญ่	ตั้งอยู่ในท้องที่ทุรกันดารและห่างไกล	กระจายอยู่ทั่วประเทศ	โดยเฉพาะแนวรอยต่อ	

ชายแดนระหวา่งประเทศ	จำนวนและสถานทีต่ัง้มาลาเรยีคลนิกิ	ดงัไดแ้สดงไวใ้น	(ตารางที่	1)	นอกจากนี้	

ยังมีมาลาเรียคลินิกอีก	2	ประเภท	Malaria	Clinic	(MC)	มาลาเรียคลินิก	และมาลาเรียคลินิกชุมชน	

Malaria	Post	(MP)	ซึ่งได้รับการสนับสนุนให้จัดตั้งโดย	กองทุนโลก	(Global	Fund)	เน้นให้มีส่วนร่วม

จากประชาชนและหน่วยงานระดับสาธารณสุขจังหวัดรวมถึงการเตรียมพร้อมเพื่อการผสมผสานงาน	

สู่การบริการสุขภาพส่วนท้องถิ่น	 มาลาเรียคลินิกจะให้บริการตรวจผู้มารับบริการประชาชน	 2	 โรค	 คือ	

โรคมาลาเรียและโรคเท้าช้าง	 (อย่างไรก็ตาม	มาลาเรียคลินิกบางแห่งสามารถให้บริการตรวจเสมหะผู้ป่วย	

หาเชื้อวัณโรค	 และหนอนพยาธิ	 ตามนโยบายของแต่ละสำนักงานป้องกันควบคุมโรค)	 ผู้ให้บริการตรวจ	

คือ	พนักงานปฏิบัติการชันสูตรโรค	และพนักงานเย่ียมบ้านท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร	เจ้าหน้าท่ี	ตรวจบำบัด	

ในมาลาเรยีคลนิกิจากศนูยอ์บรม	โรคตดิตอ่นำโดยแมลง	อำเภอพระพทุธบาท	จงัหวดั	สระบรุ	ีภายใตก้าร	

ควบคุมกำกับของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

 การให้บริการชันสูตรโรคมาลาเรียและเท้าช้างยังมีการดำเนินการวิชาการลักษณะ	 Vertical	

program	ส่วนการบริหารจัดการด้านงบประมาณมีการ	Decentralization	สู่ส่วนภูมิภาคไปแล้ว	โดยจะ

มีกิจกรรมทั้งเชิงรุกและเชิงรับ

	 ในเชงิรกุคอื	กจิกรรมมาลาเรยีคลนิกิเคลือ่นที	่(Mobile	Malaria	Clinic	:	MMC)	และการคน้หา	

ผู้ป่วยทางตรง	(Active	Case	Detection	:	ACD)	ที่จะมีเจ้าหน้าที่เข้าไปให้บริการประชาชนยังหมู่บ้าน

ที่ห่างไกลหรือจุดผ่อนปรนหรือจุดผ่านแดนชั่วคราว	

	 สว่นเชงิรบัคอื	การใหบ้รกิารผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารทีม่าลาเรยีคลนิกิ	วธิกีารตรวจวนิจิฉยัทีใ่ชเ้ปน็	

วิธีการหลักคือ	 การตรวจฟิล์มเลือดหนา	 (Thick	Blood	 Film	 ;	 TBF)	 ที่ย้อมด้วยสียิมซ่า	 (Giemsa)	

ความเข้มข้น	10%	แล้วตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์	

	 ส่วนวิธีการทางเลือกอ่ืน	คือการตรวจโดยชุดน้ำยาตรวจหาเช้ืออย่างรวดเร็ว	(Rapid	Diagnostic	

Test	 :	 RDT)	 ต่อโรคมาลาเรีย	 หรือโรคเท้าช้าง	 ในกรณีหลัง	 ซึ่งจะใช้ในกรณีสถานการณ์ที่มีข้อจำกัด				

ไม่สามารถใช้กล้องจุลทรรศน์ตรวจได้
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ตารางที่ 1	 แสดงจำนวนมาลาเรียคลินิกทั่วประเทศ	 แยกรายสำนักงานป้องกันควบคุมโรคประจำปี 

	 	 งบประมาณ	2552

หมายเหต	ุ 1.	 ตั้งอยู่ในพื้นที่จังหวัดตราดทั้งหมด

	 	 	 2.	 ตั้งอยู่ในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรี	25	แห่ง	จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	40	แห่ง

	 	 	 3.	 ตั้งอยู่ในพื้นที่จังหวัดตากทั้งหมด

	 	 	 4.	 24	แห่ง	เป็นมาลาเรียคลินิกดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ	ส่วนอีก	14	แห่งดำเนินการโดยชุมชนเรียกชื่อ 

	 	 	 	 ว่า	Community	Malaria	Clinic

	 	 	 5.	 ตั้งอยู่ในพื้นที่จังหวัดแม่ฮ่องสอนทั้งหมด

	 	 	 6.	 ตั้งอยู่ในพื้นที่จังหวัดชุมพร	40	แห่ง	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	45	แห่ง	จังหวัดระนอง	35	แห่ง

	 	 	 7.	 ตั้งอยู่ในพื้นที่จังหวัดยะลา	20	แห่ง	จังหวัดนราธิวาส	11	แห่ง

สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค

ที่	1	 กรุงเทพฯ
ที่	2	 สระบุรี
ที่	3	 ชลบุรี
ที่	4	 ราชบุรี
ที่	5	 นครราชสีมา
ที่	6	 ขอนแก่น
ที่	7	 อุบลราชธานี
ที่	8	 นครสวรรค์
ที่	9	 พิษณุโลก
ที่	10	เชียงใหม่
ที่	11	นครศรีธรรมราช
ที่	12	สงขลา
  รวม

-
2
71
112
22
1
16
6

109
93
157
60

595

-
1
38
30
12
1
6
5
27
30
32
24

206

-
1

13
17
10

10
1
26
384

5
5

126

-
-

201

652

-

-
-

563

255

1206

317

317

จำนวนมาลาเรียคลินิก 
(MC.) MC. ที่ตั้งในสำนักงาน MC. ที่ตั้งนอกสำนักงาน MC. ชุมชน

สถานที่ตั้งมาลาเรียคลินิก (MC.)

	 	 	 	2.1.2		ผลการดำเนนิงานควบคมุคณุภาพการตรวจสอบซำ้	(Rechecking)	การดำเนนิ	

ตรวจสอบคุณภาพฟิล์มเลือดสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ	(Checker)	ที่ปฏิบัติหน้าที่ประจำในสำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคต่างๆ	 นั้น	 เพื่อเป็นหลักประกันความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของการดำเนินงาน	

การดำเนินงาน	 ภายใต้แนวทางและคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก	 โดยมีเกณฑ์ความถูกต้องสอด						

คล้องกันของการตรวจสอบมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	99	ขึ้นไป	เป็นเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ได้ทั้งการตรวจ

หาเช้ือโรคมาลาเรีย	 และเช้ือโรคพยาธิเท้าช้าง	 และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการประกันคุณภาพการดำเนินงาน	

ตามระบบมาตรฐาน	สากล	ด้านห้องปฏิบัติการทดสอบ	ISO/IEC	17025	:	2005	โดยให้ความสำคัญทั้ง

ดา้นบรหิารจดัการ	และดา้นวชิาการ	ซึง่หอ้งปฏบิตักิารของกลุม่มาตรฐานการตรวจวนิจิฉยั	สำนกัโรคตดิตอ่	

นำโดยแมลงได้	 เริ่มพัฒนาระบบคุณภาพและได้รับการรับรองการดำเนินงานตามระบบมาตรฐานสากล	

ISO/IEC	17025	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2548	ต่อมามีการส่งเสริมให้พัฒนาห้องปฏิบัติการตรวจสอบฟิล์มเลือด
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ใหส้ามารถผา่นการตรวจรบัรองระบบมาตรฐานสากล	ในป	ี2551	และ	2552	อกี	4	แหง่	คอื	หอ้งปฏบิตักิาร	

สำนกังานปอ้งกนั	ควบคมุโรคที	่11	นครศรธีรรมราช	สำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่12	สงขลา		สำนกังาน	

ป้องกันควบคุมโรคที่	3	ชลบุรี	และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	ราชบุรี

	 การตรวจสอบฟลิม์เลอืด	แบง่ออกเปน็	2	ระดบั	คอื	ระดบัภมูภิาค	เปน็การตรวจสอบครัง้ทีห่นึง่	

(Checking)	 ที่ห้องปฏิบัติการตรวจสอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค	 หรือศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ		

โดยแมลงที่ได้รับมอบหมายหน้าที่ให้ทำการตรวจสอบฟิล์มเลือด	โดยเริ่มจากการเก็บรวบรวมฟิล์มเลือดที่

ตรวจในภาคสนาม	(ในมาลาเรียคลินิก)	ทั้งหมด	ทุกๆ	10	วัน	และจะทำการสุ่มเลือกร้อยละ	10	ส่งไป

ท่ีห้องปฏิบัติการศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	 เพ่ือส่งมาตรวจสอบท่ีห้องปฏิบัติการสำนักงานป้องกัน	

ควบคมุโรค	หรอืหอ้งปฏบิตักิารศนูยค์วบคมุโรคตดิตอ่นำโดยแมลงทีไ่ดร้บัมอบหมายจาก	สำนกังานปอ้งกนั	

ควบคมุโรคใหด้ำเนนิการตรวจสอบแทน	สว่นระดบัทีส่องคอื	การตรวจสอบครัง้ทีส่อง	หรอืการตรวจสอบซำ้	

(Re-checking)	 ที่ห้องปฏิบัติการส่วนกลางหรือห้องปฏิบัติการศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อ	

นำโดยแมลง	(กลุม่มาตรฐานการตรวจวนิจิฉยัในปจัจบุนั)	โดยทกุๆ	10	วนั	หอ้งปฏบิตักิารสำนกังานปอ้งกนั	

ควบคุมโรคจะทำการสุ่มเลือกฟิล์มเลือดที่ตรวจสอบครั้งแรก	(Checking)	แล้ว	ร้อยละ	10	ส่งมาตรวจ	

สอบซ้ำ	(Re-checking)	ที่ส่วนกลาง

	 ผลการตรวจสอบฟิล์มเลือดหาเชื้อมาลาเรียซ้ำ	ปี	2552	ได้แสดงใน	(ตารางที่	5)	ซึ่งได้จำแนก	

ฟิล์มเลือดออกเป็น	2	ชนิดคือ	ฟิล์มเลือดปกติ	คือ	ฟิล์มเลือดที่มีฟิล์มเลือดคงค้างสามารถตรวจสอบได้	

ไม่ชำรุดแตกหักเสียหาย	มีจำนวน	12,994	ฟิล์ม	คิดเป็นร้อยละ	98.62	และพบฟิล์มเลือดที่ไม่ได้คุณภาพ	

คือ	ฟิล์มเลือดที่ทำไม่ได้ตามมาตรฐานเนื่องจากฟิล์มบางเกินไป	จำนวน	182	ฟิล์มคิดเป็นร้อยละ	1.38	

ผลการตรวจสอบซ้ำในภาพรวม	ฟิล์มไม่พบเชื้อ	(Negative)	จำนวน	12,566	ฟิล์ม	คิดเป็นร้อยละ	96.58	

พบมีการตรวจผิด	 ชนิดลบปลอม	 (False	 negative)	 จำนวน	 16	 ฟิล์ม	 คิดเป็นร้อยละ	 0.12	 ส่วน						

ฟิล์มตรวจพบเชื้อ	 (Positive)	 เดิมฟิล์มวินิจฉัยพบเชื้อ	 จำนวน	 408	 ฟิล์ม	 ตรวจผิดชนิดบวกปลอม				

จำนวน	3	ฟลิม์	คดิเปน็รอ้ยละ	0.73	และตรวจผดิชนดิเชือ้จำนวน	1	ฟลิม์	คดิเปน็รอ้ยละ	0.24	ดงัแสดงผล	

ในตารางที่	2

	 สว่นผลการตรวจสอบฟลิม์เลอืดหาพยาธเิทา้ชา้งซำ้	ไดแ้สดงไวใ้น	(ตารางที	่3)	มจีำนวนฟลิม์เลอืด	

ที่ส่งมาจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 9	 พิษณุโลก	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 10	 เชียงใหม่			

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11	นครศรีธรรมราช	และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	12	สงขลา	รวม	

ฟิล์มที่ตรวจสอบซ้ำทั้งสิ้น	403	ฟิล์ม	เป็นฟิล์มไม่พบเชื้อหมด	ซึ่งผลการตรวจสอบตรงกับผลเดิม
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  2.2  โครงการทดสอบความชำนาญ (Proficiency Testing) ของเจ้าหน้าที่ภาคสนาม 

(มาลาเรียคลินิก)

	 	 การทดสอบความชำนาญ	เปน็ระบบควบคมุคณุภาพการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร	โดยการ	

เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ระหว่างห้องปฏิบัติการชนิดหน่ึง	โดยห้องปฏิบัติการสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	

เปน็เสมอืนหอ้งปฏบิตักิารสอบเทยีบโดยองคก์รภายนอก	(External	Quality	Organizer)	ซึง่จะเปน็ผูจ้ดัสง่	

สไลด์ตัวอย่างฟิล์มเลือดให้ห้องปฏิบัติการมาลาเรียคลินิกแต่ละแห่ง	 ฟิล์มเลือดมาตรฐานจัดเตรียมโดยการ	

เจาะเลือดจากเส้นเลือดดำของผู้ป่วยมาลาเรีย	ลักษณะฟิล์มเลือดแบบหนาและบาง	(Thick	and	thin	film)	

ในสไลด์เดียวกัน	 ตามหลักการการทำสไลด์ที่มีความเหมือนกันทุกสไลด์	 และย้อมด้วยสียิมซ่า	 (3% 

ตารางที่ 2	 ผลการตรวจฟิล์มเลือดหาเชื้อมาลาเรียซ้ำ	ประจำปีงบประมาณ	2552	

	 	 (ยกเว้นสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	กรุงเทพมหานคร	และที่	6	ขอนแก่น)

ตารางที่ 3 ผลการตรวจฟิล์มเลือดหาพยาธิเท้าช้างซ้ำ	จากสำนักงานป้องกันควบคุมโรค

	 	 ประจำปีงบประมาณ	2552

เดือน

ตุลาคม

พฤศจิกายน

ธันวาคม

มกราคม

กุมภาพันธ์

มีนาคม

เมษายน

พฤษภาคม

มิถุนายน

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน

   รวม

813

780

1,018

1,015

1,096

987

737

1,070

1,492

1,505

1,348

1,315

13,176

802

769

1,000

985

1,069

976

734

1,056

1,484

1,489

1,320

1,310

12,994

5

0

0

0

0

2

0

1

4

2

1

1

16

0

0

0

0

0

0

0

0

0

3

0

0

3

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

1

5

0

0

0

0

2

0

1

4

6

1

1

20

797

769

1,000

985

1,069

974

734

1,055

1,480

1,483

1,319

1,309

12,974

99.38

100

100

100

100

99.79

100

99.91

99.73

99.60

99.92

99.92

99.85

ส่ง
ตรวจ
ซ้ำ

ฟิล์ม
ปกติ ลบปลอม

ผลตรวจพบผิด

บวกปลอม ผิดสปีชีส์ รวมพบผิด

ตรวจ
ถูกต้อง

ผลตรวจ
ถูกต้อง
ร้อยละ

หมายเหตุ

สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค W.b B.m Negative

ตรวจสอบพบผิด อัตราการพบผิด
จำนวนฟิล์มเลือดที่ส่งตรวจสอบ

ที่	8	นครสวรรค์

ที่	10	เชียงใหม่

ที่	12	สงขลา

      รวม

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

7

376

20

403
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Giemsa	stain)	นาน	30	นาที	มีการทดสอบความเหมือน	(Homology)	รายละเอียดของชนิดเชื้อ	ระยะ	

และความหนาแน่นของเชื้อที่มีอยู่ในแต่ละสไลด์	 และจัดส่งทางพัสดุไปรษณีย์ให้ห้องปฏิบัติการสมาชิก	

ในปี	2552	ได้ดำเนินการทดสอบความชำนาญ	2	รอบในเดือนมีนาคมและมิถุนายน	มีจำนวนห้องปฏิบัติ

การสมาชิกประมาณ	 334	 และ	 335	 แห่ง	 ตามลำดับ	 ห้องปฏิบัติการสมาชิกดำเนินการทดสอบและ					

รายงานผลกลับมายังสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	 เพื่อทำการประเมินผลการวิเคราะห	์ ผลการประเมิน		

จะถกูวเิคราะหก์ารตรวจถกูตอ้งตรงคา่เปา้หมาย	ชนดิเชือ้	ระยะ	และความหนาแนน่	แลว้คำนวณออกมาเปน็	

ค่าคะแนน	Z	score	และสถิติร้อยละ	รายงานสรุปผลการประเมินวิเคราะห์ทั้งภาพรวมและประเมินผล

เฉพาะห้องปฏิบัติการแต่ละแห่ง

	 ผลการประเมินในรอบที่	 1	 และรอบที่	 2	 มีผลการวิเคราะห์ส่งกลับ	 282	 และ	 290	 แห่ง	

คิดเป็นร้อยละ	 84.43	 และ	 86.57	 ตามลำดับ	 ในบางส่วนที่ไม่ได้ส่งผลกลับเพื่อประเมินผล	 เนื่องจาก					

สถานทีอ่ยูข่องมาลาเรยีคลนิกิทีไ่ดร้บัจากสำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคไมถ่กูตอ้งเปน็สว่นมาก	หรอืมาลาเรยี	

คลินิกถูกยุบ	พัสดุไปรษณีย์จึงถูกตีกลับ

	 ปี	2552	ผลการประเมิน	เมื่อพิจารณาความถูกต้องของการตรวจชนิดเชื้อ	(Species)	เพียง	

อย่างเดียว	 ของการทดสอบครั้งที่	 1	 และ	 2	 พบว่า	 มีจำนวนห้องปฏิบัติการมาลาเรียคลินิกสามารถ						

ตรวจไดถ้กูตอ้งของการทดสอบครัง้ที	่1	และ	2	คดิเปน็รอ้ยละ	77.78	และ	64.48	โดยทีป่	ี2551	มผีลการ	

ประเมินผ่านเกณฑ์สูงกว่า	 คิดเป็นร้อยละ	 98.73	และ	 97.78	 ตามลำดับ	 แต่หากพิจารณาผลคะแนน				

มาตรฐานจากการประเมนิการวนิจิฉยัถกูตอ้งขององคป์ระกอบ	3	สว่นคอื	ชนดิเชือ้	ระยะ	และความหนาแนน่	

ของเชือ้	พบวา่	มหีอ้งปฏบิตักิารผา่นเกณฑก์ารประเมนิไมส่งู	คดิเปน็รอ้ยละ	36.52	และ	17.24	และไมผ่า่น	

เกณฑ์ร้อยละ	63.48	และ	82.76	ซึ่งแตกต่างจากผลการประเมินของปี	2551	ที่มีอัตราการผ่านเกณฑ์	

ร้อยละ	74.37	และ	68.35	และไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ	25.63	และ	31.65	ตามลำดับ	ซึ่งเป็นข้อมูลบ่งชี้ว่า	

เจ้าหน้าท่ีตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิกยังไม่มีทักษะหรือไม่เข้าใจในการตรวจวินิจฉัยระยะ	และความหนาแน่น	

ของเชื้อมาลาเรียทั้งในฟิล์มเลือดแบบหนาและแบบบาง	

ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินความถูกต้องการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย	ปี	2552

รอบการทดสอบ

ครั้งที่	1
ครั้งที่	2

77.78
64.48

22.22
35.52

36.52
17.24

63.48
82.76

ประเมินชนิดเชื้อมาลาเรีย ประเมินทั้งชนิดเชื้อ ระยะ ความหนาแน่น

ถูกต้อง
(ร้อยละ)

ไม่ถูกต้อง
(ร้อยละ)

ผ่านเกณฑ์ 
(ร้อยละ)

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(ร้อยละ)
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	 กล่าวโดยสรุป	คือ	การส่งผลการทดสอบฟิล์มเลือด	ในโครงการทดสอบความชำนาญ	มีผลส่ง

กลับมาเพื่อประเมินค่อนข้างสูง	 ในความเป็นจริงควรจะมีผลส่งกลับทั้งหมด	 เพราะโครงการทดสอบ							

ความชำนาญเป็นการดำเนินงานที่ไม่เรียกเก็บค่าใช้จ่ายใดๆ	 ห้องปฏิบัติการมาลาเรียคลินิกบางส่วนที่						

ส่งผลช้าและบางส่วนส่งไม่ถึงผู้รับ	อาจจะเน่ืองมาจากการได้ข้อมูลท่ีอยู่ของมาลาเรียคลินิกท่ีไม่เป็นปัจจุบัน		

โดยสว่นใหญม่กีารตรวจชนดิเชือ้ไดถ้กูตอ้ง	แตจ่ะไมค่อ่ยเขา้ใจวธิกีารตรวจฟลิม์บาง	ไมเ่ขา้ใจการนบัความ	

หนาแน่นของเชื้อทั้งในฟิล์มเลือดแบบบางและแบบหนา	 รวมถึงการตรวจผิดพลาดแบบตรวจผิดชนิด				

เชือ้	(Mis-diagnosis)	ผลลบปลอม	(False	negative)	หรอืผลบวกปลอม	(False	positive)	ซึง่ขอ้บกพรอ่ง	

ต่างๆ	 เหล่านี้เกิดจากการที่ทางโครงการทดสอบความชำนาญ	 ยังไม่ได้ดำเนินชี้แจงกฎเกณฑ์	 เงื่อนไข					

และประโยชน์ของการทดสอบความชำนาญให้ห้องปฏิบัติการสมาชิกและผู้บริหารให้รับรู้และปฏิบัติ

	 การทดสอบความชำนาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย	เป็นการประเมินสมรรถนะที่ได้รับการ

แนะนำโดยองค์การอนามัยโลก	มีความเหมาะสมในการดำเนินงานควบคุมคุณภาพในสภาวการณ์ปัจจุบัน	

ท่ีองค์กรขาดบุคลากร	และโครงสร้างของกรมควบคุมโรคท่ีมีหน้าท่ีควบคุมกำกับการดำเนินงานของเครือข่าย	

ได้เป็นอย่างดี

ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การดำเนนิงานยงัขาดการประสานงานโครงการทีช่ดัเจนกบัหอ้งปฏบิตักิาร	ในสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง	

กับวิธีการดำเนินงาน	 กฎเกณฑ์	 เงื่อนไข	 ของการทดสอบความชำนาญ	 ซึ่งซึ่งยังไม่ได้รับการสนับสนุน				

การจัดประชุมชี้แจงเกี่ยวกับวิธีการดำเนินงาน	 กฎเกณฑ์	 เงื่อนไข	 ของการทดสอบความชำนาญและ	

การเป็นสมาชิกโครงการในปี	2553	ซึ่งทางโครงการต้องหาทางออกและรักษาระบบให้ดำเนินการต่อไป

	 2.	 ไม่ได้ที่อยู่จริง	 หรือสถานะของมาลาเรียคลินิกที่แจ้งเข้ามา	 ทำให้ส่งตัวอย่างแล้วถูกตีกลับ	

โดยเจ้าหน้าที่ไปรษณีย์	ทางสำนักงานป้องกันควบคุมโรค	ควรมีการตรวจสอบที่อยู่ของ	มาลาเรียคลินิกที่

ไมไ่ดส้ง่ผลการทดสอบกลบัและแจง้ไปยงักลุม่มาตรฐานการตรวจวนิจิฉยั	ของสำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	

เพื่อแก้ไขปรับปรุงการการจัดส่งตัวอย่างในการทดสอบความชำนาญครั้งต่อๆ	ไป

	 3.	 ปัญหาที่ได้รับจากการเสนอแนะจากเจ้าหน้าที่ตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิกจะมีลักษณะ	

คล้ายปัญหาเดิมๆ	คือ

  ï กล้องจุลทรรศน์เก่า	มีชำรุดหลายแห่ง	ซึ่งปัจจุบันยังไม่ได้รับการสนับสนุน

  ï ต้องการให้มีการอบรมฟื้นเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย	หรือองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่

  ï มาลาเรียคลินิก	อุปกรณ์	โต๊ะ	เก้าอี้	หลายแห่งชำรุด	ไม่ได้รับการแก้ไข	ปรับปรุง

  ï ต้องการการสนับสนุนยาเสริม	และการปฐมพยาบาล

  ï อยากให้มีการสนับสนุนสีย้อมที่ดีมีคุณภาพและมีพียงพอต่อการใช้งาน
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ให้	Checker	หรือเจ้าหน้าที่ตรวจบำบัดมาลาเรียคลินิก	ได้นำผลการประเมินไปตรวจสอบ

ฟิล์มเลือดที่ส่งมาทดสอบแต่ละครั้งว่ามีความสอดคล้องตรงกันหรือไม่	 เพื่อที่จะได้ปรับปรุงพัฒนาความรู้	

ความถูกต้องของตนเอง

	 2.	 โครงการฯ	จะต้องชี้แจงกฎเกณฑ์	เงื่อนไข	การดำเนินงานทดสอบความชำนาญ	ให้สมาชิก	

ได้ทราบและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง	 โดยผ่านทางการส่งเอกสาร	 ขั้นตอน	 และการประชุมผ่านทางระบบ	

Teleconference	 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในระดับห้องปฏิบัติการมาลาเรียคลินิกและห้องปฏิบัติการเครือข่าย	

ระดับภูมิภาค	ให้เข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้องอย่างต่อเนื่องต่อไป	

	 3.	 สร้างความตระหนักถึงความจำเป็นของของระบบควบคุมคุณภาพให้ชัดเจนและต่อเนื่อง					

แก่บุคลากรระดับปฏิบัติการและระดับบริหาร

  2.3  การควบคุมคุณภาพชุดน้ำยาตรวจอย่างรวดเร็ว

	 	 กลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัย	 ได้ดำเนินการจัดตั้งศูนย์ควบคุมคุณภาพ	 ชุดนำชุดน้ำยา	

ตรวจหาเชื้อมาลาเรียอย่างรวดเร็ว	 หรือ	 Dipstick	 กำลังได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย	 เพราะ	 ง่าย	

สะดวก	และไม่ต้องใช้กล้องจุลทรรศน์	แต่อย่างไรก็ตาม	มีปัจจัยหลายอย่าง	ที่มีผลต่อการตรวจ	Dipstick	

อาทิเช่น	 ปัจจัยทางด้านคุณภาพของตัว	 Dipstick	 เอง	 ปัจจัยทางด้านการขนส่ง	 ปัจจัยทางด้านการใช้	

และบำรงุรกัษาอยา่งถกูตอ้ง	เหลา่นีเ้ปน็ตน้	จงึทำใหม้คีวามจำเปน็ทีจ่ะตอ้งมกีารควบคมุคณุภาพ	ซึง่จะมุง่	

ประเดน็ถงึความเชือ่ถอืไดใ้นการตรวจ	หาเชือ้มาลาเรยี	ทัง้ในหอ้งปฏบิตักิาร	และในภาคสนาม	และการไมม่	ี

ความแปรปรวนในคณุภาพการผลติ	ในแตล่ะ	Lot	ปจัจบุนั	สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา	ไดม้กีาร	

ควบคุมการนำเข้า	 Dipstick	 ระดับหนึ่ง	 คือ	 จะต้องมีใบแจ้งรายละเอียดแหล่งผลิตที่มีความเชื่อถือได้	

และจะต้องมีใบอนุญาตนำเข้า	 หรือขายได้	 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 จึงจะให้การรับรอง	

เพื่อจำหน่ายได้ภายในประเทศ	แต่ยังไม่มีการควบคุม	ถึงขั้นให้มีเลข	อย.	กำกับ	ดังนั้น	เมื่อการควบคุม	

คุณภาพ	Dipstick	ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย	มีความจำเป็น	กลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยจึงเป็นสถานที่	

แห่งแรกของประเทศไทย	 ในการดำเนินการควบคุมคุณภาพ	 Dipstick	 โดยใช้ระบบประกันคุณภาพ	

ทัง้ระยะสัน้	และระยะยาว	(Immediate	and	Long	Term	Quality	Assurance)	โดยการทำตรวจวดัเพือ่	

ทดสอบคุณภาพ	ภายใน	Lot	และระหว่าง	Lot	ของ	Dipstick	โดยประยุกต์ใช้หลักการประกันคุณภาพ	

ชุดน้ำยาตรวจหาเชื้อมาลาเรียขององค์การอนามัยโลก	(WHO,	2003)

	 ในโดยในปีงบประมาณ	2552	มีการให้บริการตรวจควบคุมคุณภาพชุดน้ำยาตรวจหาเช้ือมาลาเรีย	

อย่างรวดเร็ว	 จากผู้ขอใช้บริการ	 4	 ครั้ง	 3	 ผลิตภัณฑ์	 รวมตรวจทั้งหมดแบบระยะสั้นและระยะยาว				

รวม	10	ครั้ง	ผลดังตารางที่	5	และมีโอกาสศึกษาดูงานที่	Pasteur	Institute	ประเทศกัมพูชา	เมื่อวันที่				

21-23	กันยายน	2552	
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 3. การดำเนินงานห้องปฏิบัติการสนับสนุนการเฝ้าระวังโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 	 3.1		การเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยาในประเทศไทย

	 	 การเฝ้าระวังเช้ือมาลาเรียด้ือยา	ในปี	พ.ศ.	2552	ได้ดำเนินการเฝ้าระวังเช้ือมาลาเรียดื้อยา		

ร่วมกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 3	ชลบุรี,	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 4	 ราชบุรี,	 สำนักงาน	

ปอ้งกนัควบคมุโรคที	่9	พษิณโุลก,	สำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่10	เชยีงใหม,่	สำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรค	

ที่	 11	 นครศรีธรรมราช	 และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	 สงขลา	 โดยได้ดำเนินการเฝ้าระวัง	

ประสิทธิภาพยาผสมอาร์ติซูเนต-เมฟโฟลควิน	(Artesunate-Mefloqine	combination)	ขนานที่ใช้เวลา	

รักษา	3	วัน	(MAS3)	ซ่ึงเป็นยาขนานท่ีหน่ึงท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิพาร่ัม	(P-falciparum)	

ใน	4	จุดเฝ้าระวัง	คือ	จังหวัดแม่ฮ่องสอน	ตาก	กาญจนบุรี	และระนอง	ผลการเฝ้าระวังพบว่าอัตราการ	

รักษาหายขาด	(Adequate	Clinical	and	Parasitological	Response	:	ACPR)	เท่ากับร้อยละ	91.1	

โดยมีค่า	ACPR	ของจังหวัดกาญจนบุรี	แม่ฮ่องสอน	ระนอง	และตาก	เท่ากับ	ร้อยละ	92.9,	93.1,	88.2	

และ	91.1	ตามลำดับ	รายละเอียดดังรูปที่	1

	 	 นอกจากนี้ยังได้เฝ้าระวังประสิทธิภาพยาคลอโรควิน	 (Chloroquine)	 ในการรักษาผู้ป่วย	

มาลาเรยีชนดิไวแวกซ	์(P.Vivax)	ในจดุเฝา้ระวงั	2	แหง่	คอื	จงัหวดัจนัทบรุ	ีและยะลา	พบวา่อตัราการรกัษา	

หายขาดของทั้ง	2	จังหวัดเท่ากับร้อยละ	100

รูปที่ 1 แสดงผลการดำเนินงานห้องปฏิบัติการสนับสนุนการเฝ้าระวังโรคติดต่อนำโดยแมลง
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  3.2  การตรวจยืนยันการติดเชื้อมาลาเรียชนิดที่ดื้อยา

	 	 การตรวจยืนยันการติดเชื้อมาลาเรียชนิดที่ดื้อยาเป็นการตรวจแยกชนิดของเชื้อมาลาเรีย			

ที่พบในผู้ป่วยในการศึกษาประสิทธิภาพของยา	MAS3	ที่ใช้รักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิพารั่ม	(P.falci-

parum)	 เป็นการตรวจว่าเชื้อที่พบซ้ำในกระแสเลือดหลังจากที่ได้รับการรักษาและอยู่ระหว่างการติดตาม

ผลการรักษาเป็นเชื้อที่ผู้ป่วยได้รับใหม่	 (Re-infection)	 หรือเป็นเชื้อมาลาเรียชนิดที่ดื้อยาที่ใช้รักษา	

การตรวจทำโดยการทำ	Genotyping	ของยีน	Merozoite	Surface	Protein	1	(MSP1),	Merozoite	

Surface	Protein	2	(MSP2)	และ	Glutamine	Rich	Protein	(GLURP)	ในปี	พ.ศ.	2552	ได้ดำเนิน

การตรวจตัวอย่างทั้งหมดจำนวน	200	ตัวอย่าง

  3.3  การตรวจสอบคุณภาพฟิล์มเลือดในโครงการเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยา

	 	 การตรวจสอบคณุภาพฟลิม์เลอืดในโครงการเฝา้ระวงัเชือ้มาลาเรยีดือ้ยา	เปน็การตรวจสอบ	

ฟิล์มเลือดในโครงการเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยา	 เป็นการตรวจยืนยันการพบเชื้อหรือไม่พบเชื้อ	 ยืนยัน	

ชนิดของเชื้อมาลาเรีย	 และนับความหนาแน่นของเชื้อมาลาเรียที่พบในฟิล์มเลือด	 ซึ่งในการเฝ้าระวัง	

ประสิทธิภาพยา	 MAS3	 ผู้ป่วย	 1	 รายจะตรวจฟิล์มเลือดทั้งหมด	 10	 ฟิล์ม	 สำหรับผู้ป่วยมาลาเรีย					

ชนดิไวแวกซ	์(P.Vivax)	ซึง่ไดร้บัยาคลอโรควนิ	(Chloroquine)	จะตรวจฟลิม์เลอืดในผูป้ว่ย	1	รายจะตรวจ	

7	ฟิล์ม	ตามระยะเวลาการติดตามผลการรักษาคือการศึกษาประสิทธิภาพยา	MAS3	ติดตามผล	9	ครั้ง	

รวมวนัแรกเปน็	10	ครัง้	สว่นการตดิตามผลการรกัษามาลาเรยีชนดิไวแวกซ	์(P.Vivax)	ดว้ยยาคลอโรควนิ	

(Chloroquine)	ติดตามผล	6	ครั้ง	รวมวันแรกเป็น	7	ครั้ง	ในปี	พ.ศ.	2552	ได้ดำเนินการตรวจสอบ	

คุณภาพฟิล์มเลือดดังกล่าวรวม	2,700	ฟิล์มเลือด

  3.4  จัดการฝกึอบรมฟื้นฟู “การเฝา้ระวังความไวของเชื้อมาลาเรียต่อยาที่ใช้รักษาผูป้่วย

มาลาเรียชนิดที่มีอาการไม่รุนแรง”

	 	 ก่อนดำเนินการโครงการเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยาในปี	2552	ได้มีการจัดการอบรมฟื้นฟู

ให้กับเจ้าหน้าที่ของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงและสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ร่วมในโครงการจัด	

ระหวา่งวนัที	่9-11	มถินุายน	2552	ณ	โรงแรมสวนศรกีนกพร	อำเภอไทรโยค	จงัหวดักาญจนบรุ	ีผูเ้ขา้รบั	

การอบรม	จำนวน	30	คน

 4. การพัฒนาเครือข่ายเพื่อการชันสูตรติดต่อนำโดยแมลง

	 ในปี	 2552	 การดำเนินงานตามระบบมาตรฐานสากล	 สำหรับห้องปฏิบัติการตรวจสอบฟิล์ม				

เลือดเพื่อการวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย	ได้ดำเนินงานตามแผนงานประจำปี	ตามหัวข้อที่กำหนดโดยมาตรฐาน

ระบบคุณภาพ	 ISO/IEC	17025	 :	2005	คือ	การทบทวนคำร้อง	ข้อเสนอและข้อสัญญา	การสำรวจ	

ความคิดเห็นลูกค้า	การตรวจติดตามคุณภาพภายใน	การประชุมทบทวนการบริหาร	การตรวจเช็คสภาพ
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กล้องจุลทรรศน์ประจำปี	การสำรวจวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ประจำปี	และแผนทดสอบสมรรถนะ	(Spot	

testing)	ของเจ้าหน้าที่	นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องอื่นๆ	คือ	การเป็นคณะกรรมการตรวจติดตาม

ภายในใหห้นว่ยงานหอ้งปฏบิตักิารเครอืขา่ย	สำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรค	การเปน็สมาชกิโครงการทดสอบ	

ความชำนาญขององค์กรภายนอก	และเป็นที่ปรึกษาระบบคุณภาพ

ผลการดำเนินงานตามแผนประจำปีมีดังนี้

 1) การทบทวนคำรอ้ง	ขอ้เสนอและขอ้สญัญาไดด้ำเนนิการจดัประชมุทบทวนคำรอ้ง	ขอ้เสนอ	

และสัญญา	

	 ใหแ้กเ่จา้หนา้ทีส่ว่นกลางและสว่นภมูภิาค	ในเดอืนมนีาคม	ณ	ภเูขางามรสีอรท์	จงัหวดันครนายก	

มีผู้เข้าร่วมประชุม	จำนวน	40	คน	โดยในท่ีประชุมได้ดำเนินงานพัฒนาระบบคุณภาพและการดำเนินงาน	

ร่วมกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในองค์กรหลายๆ	ส่วน	เพื่อให้ได้รับการรับรองมาตรฐานระบบ	ทั้งนี้ให้มีการ	

ยดึหลกัการตามวสิยัทศัน	์การทบทวน	พฒันา	ปรบัปรงุงาน	ใหเ้กดิผลเชงิประจกัษ	์	ยดึถอืตามระบบบรหิาร	

ข้อกำหนดของระบบมาตรฐานสากล	(ISO	17025	 :	2005)	การประชุมได้เชิญวิทยากรจากกรมวิทยา-

ศาสตร์การแพทย์	 มาให้ความรู้	 แก่เจ้าหน้าที่	 โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ใหม่ที่เข้ามาทำงานในระบบคุณภาพ				

ให้มีความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน

	 สำหรบัการดำเนนิงานตรวจสอบฟลิม์เลอืด	เสนอใหใ้หม้กีารปรบัปรงุ	ปรบัเปลีย่นวธิกีารตรวจสอบ	

และตรวจสอบซ้ำ	 (Checking	and	rechecking)	โดยเสนอให้ศูนย์โรคติดต่อนำโดยแมลงเป็นผู้ตรวจสอบ	

ครั้งแรก	(Checking)	ส่วนสำนักงานป้องกันควบคุมโรคทำหน้าที่ตรวจสอบซ้ำ	(Rechecking)	และเสนอ	

ให้มีการตรวจสอบและตรวจสอบซ้ำ	ร้อยละ100	ของสไลด์พบเชื้อ	(Positive)	ส่วนสไลด์ไม่พบเชื้อยังคง

ใช้วิธีการสุ่มตรวจ	ร้อยละ10	เหมือนเดิม	ซ่ึงในท่ีประชุมเห็นพ้องกัน	รวมถึงการเสนอให้มีการปรับเปล่ียน	

วธิกีารสง่แจง้เลขทา้ยสุม่คดัเลอืกสไลด	์โดยทาง	E-Mail	เพือ่ลดขัน้ตอนหนงัสอืราชการ	ลดการใชก้ระดาษ	

และพลังงาน	รวมถึงการลดภาระงานและแรงงาน

 2) การสำรวจความคิดเห็นลูกค้า

	 มีข้อมูลประเด็นที่มีความสำคัญต่อการดำเนินงาน	 และการพัฒนาระบบคุณภาพ	 โดยผู้ตอบ	

แบบสอบถามยงัคงตอ้งการ	ใหม้กีารจดัประชมุทบทวน	คำรอ้ง	ขอ้เสนอและสญัญา	ปลีะ	1	ครัง้	ซึง่มคีวาม	

เหมาะสม	และการการจัดประชุมร่วมกันทางระบบ	Teleconference	ปีละ	4	ครั้งมีพอดีกับระยะเวลา	

การดำเนินงาน

	 แตม่ขีอ้สงัเกตทีจ่ะตอ้งดำเนนิการ	ใหแ้ตล่ะสำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรค	เตรยีมแผนรองรบัการ	

จดัหาบคุลากร	เนือ่งจากผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในระบบคณุภาพ	มอีายสุงูใกลเ้วลาการเกษยีณอาย	ุโดยมผีูท้ีอ่ายมุากกวา่	

40	ป	ีประมาณรอ้ยละ	96	โดยเฉพาะผูท้ีอ่ายมุากกวา่	50	ป	ีสงูถงึรอ้ยละ	47	ซึง่หากจะมบีคุลากรเกษยีณอาย	ุ

ราชการในเวลาทีใ่กลเ้คยีงกนั	ยอ่มกระทบตอ่การขาดบคุลากรในการดำเนนิงาน	ตามระบบคณุภาพมาตรฐาน	

สากลอย่างแน่นอน		
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	 ผูต้อบแบบสอบถามตอ้งการใหม้กีารจดัอบรมฟืน้ฟคูวามรูใ้หม่ๆ 	(ซึง่สอดคลอ้งกบัผูเ้ชีย่วชาญการ	

ตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียขององค์การอนามัยโลกที่แนะนำให้มีการอบรมอย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง)	มีทัศนะ

คติท่ีดีต่อการพัฒนาระบบคุณภาพ	โดยมีความต้องการให้สนับสนุน	ให้ห้องปฏิบัติการตรวจสอบฟิล์มเลือด	

ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค	ทุกแห่งได้รับการรับรองมาตรฐานสากล	ต้องการให้ส่วนกลางสนับสนุน

การศึกษาดูงานหน่วยงานที่ผ่านการรับรองระบบมาตรฐานสากล

	 ปญัหาบางพืน้ที	่ทีม่	ีSlide	ตรวจปรมิาณนอ้ย	ควรใหม้กีารตรวจสอบ	รอ้ยละ100	การจดัอบรม	

ที่เฉพาะมากขึ้น	เช่น	การอบรมผู้ตรวจสอบสไลด์	(Checker)	ในศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	หรือ	

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค	และควรเพ่ิมศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยแยกชนิดเช้ือด้วยฟิล์มแบบหนาและบาง

 3) การตรวจติดตามคุณภาพภายใน 

	 การดำเนินงานตรวจติดตามคุณภาพภายใน	 ทั้งด้านบริหารจัดการคุณภาพและด้านวิชาการ					

เพื่อให้มีระบบที่มั่นใจว่าห้องปฏิบัติการมีการตรวจติดตามเพื่อพัฒนาการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง	ซึ่งการ

ดำเนินงานตรวจติดตามคุณภาพภายในจะดำเนินงานปีละ	 1	ครั้ง	 ครอบคลุมภายใต้ข้อกำหนด	22	ข้อ			

ทีร่ะบไุวใ้นขัน้ตอนการดำเนนิงานตามรายละเอยีดขัน้ตอน	โดยในการตรวจตดิตามป	ี2552	พบขอ้บกพรอ่ง	

การดำเนินงานทั้งหมด	11	ข้อและมีกำหนดการแก้ไขให้แล้วเสร็จภายในวันที่	20	สิงหาคม	2552

	 ผลการติดตามการแก้ไขข้อบกพร่องที่พบทั้งหมดเป็นข้อบกพร่อง	Minor	ทั้ง	11	ข้อได้รับการ	

แก้ไขให้ถูกต้อง	ซ่ึงได้แก้ไขในคู่มือการบริหารจัดการคุณภาพ	ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี	1	วันท่ี	17	สิงหาคม	2552	

และคู่มือขั้นตอนการดำเนินงาน	ฉบับปรับปรุงครั้งที่	1	วันที่	18	สิงหาคม	2552

 4) การประชุมทบทวนการบริหาร 

	 ทางกลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัย	สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	ได้จัดประชุมทบทวนบริหาร	

ประจำป	ี2552	วนัที	่17	สงิหาคม	2552	โดยมผีูอ้ำนวยการสำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	เปน็ประธานการ	

ประชุม	ณ	ห้องประชุมเล็ก	สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	ชั้นที่	4	กรมควบคุมโรค	ผู้จัดการคุณภาพได้			

เสนอเพื่อทบทวนนโยบายการบริหารงานคุณภาพ	 และการดำเนินงานทั้งหมดต่อที่ประชุม	 เพื่อรับทราบ	

และได้นำเสนอข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบคุณภาพและห้องปฏิบัติการเครือข่าย	ดังนี้

	 ï	 ให้มีการขยายการพัฒนาระบบคุณภาพให้ครอบคลุมทุกห้องปฏิบัติการของกรมควบคุมโรค	 

	 	 เพื่อการยกระดับ	 ประสิทธิภาพและความน่าเชื่อถือ	 และความพร้อมต่อการให้บริการ 

	 	 สนับสนุนงาน	 SRRT,	 PHER	 หรือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 	 ต่อไป		

	 ï	 ให้มีการจัดอบรมระบบ	 ISO	แก่ผู้บริหารทุกระดับ	 เพ่ือทำความเข้าใจและเกิดการสนับสนุน	 

	 	 ต่อการดำเนินงาน	และเพื่อสามารถจัดตั้งระบบบริหารจัดการคุณภาพระดับกรมได้

	 ï	 ให้มีการจัดอบรมฟื้นฟูแก่เจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง

	 ï	 ให้มีการจัดทำคู่มือคุณภาพที่สอดคล้องกับการดำเนินงานของระบบราชการ

	 ï	 ให้มีการสื่อสารให้กับเจ้าหน้าที่และผู้บริหารมากขึ้น
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 5) การตรวจเช็คสภาพกล้องจุลทรรศน์ประจำปีมีการตรวจเช็คสภาพกล้องจุลทรรศน์จากบริษัท	

วันที่	31	ธันวาคม	2552	ซึ่งพบว่า	กล้องจุลทรรศน์ที่ใช้งานและที่มีสำรองไว้ทั้งหมดมีสภาพดี	พร้อมต่อ	

การใช้งาน

 6) การสำรวจวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์ประจำปี	ดำเนินการสำรวจในเดือนสิงหาคม	2552	

ผลการสำรวจมีจำนวนเพียงพอในการใช้งานโดยไม่ต้องจัดซื้อ/จัดหาเพิ่มเติมในปีถัดไป	

 7) การทดสอบสมรรถนะ	(Spot	testing)	ของเจ้าหน้าที่

 8) มีการทดสอบสมรรถนะการตรวจฟิล์มเลือด	จำนวน	2	ครั้งต่อปีในเดือนพฤศจิกายน	และ	

เดือนพฤษภาคม	พบว่าเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบสามารถผ่านการทดสอบ	ร้อยละ	100

 9) กิจกรรมที่เกี่ยวข้องอื่นๆ

  ï การเป็นคณะกรรมการตรวจติดตามภายในให้หน่วยงานห้องปฏิบัติการเครือข่าย		 	

	 	 	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	3	ชลบุรี,	ที่	4	ราชบุรี,	และที่	11	นครศรีธรรมราช

  ï การเป็นสมาชิกโครงการทดสอบความชำนาญขององค์กรภายนอก	ห้องปฏิบัติการตรวจ	 

	 	 	 อ้างอิง	ได้ให้เจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมการทดสอบความชำนาญการตรวจฟิล์มเลือด	เพื่อวินิจฉัย	 

	 	 	 เชื้อมาลาเรียกับ	คณะเทคนิคการแพทย์	ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	ตั้งแต่ปี	 

	 	 	 2550	 เป็นต้นมา	 โดยจะมีการจัดส่งสไลด์ฟิล์มเลือดผู้ป่วยมาลาเรียให้วินิจฉัยอย่าง 

	 	 	 ต่อเนื่อง	

   ผลการทดสอบ	สามารถผ่านการประเมินความสามารถ	ร้อยละ	100	ทุกครั้ง

  ï เป็นที่ปรึกษาระบบคุณภาพ	 ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะได้รับการติดต่อผ่านระบบโทรศัพท์ทั้ง	 

	 	 	 โดยทางราชการและส่วนตัว	รวมถึงช่องทางของ	E-mail
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รายงานผลการศึกษาวิจัยที่ 1

โครงการ การทดสอบประสิทธิผลของ ชุดน้ำยาตรวจโรคไข้เด็งก่ี (Dengue Fever)/ไข้เลือดออกเด็งก่ี

(Dengue Haemorrhagic Fever) อย่างรวดเร็ว ชนิดที่ตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดี

นายแพทย์วิชัย	สติมัย1,	ดร.พงษ์วิทย์	บัวล้อมใบ1,	นายแพทย์วิบูลย์ศักดิ์	วุฒิธนะโชติ2,	นายแพทย์สมเกียรติ	ชูบัณฑิตกุล2,	
นายสมพงษ์	จองชัย2,	นายศรวิทย์	ม่วงมิตร2,	นายเชิดชัย	แก้วปา1,	นางฑิตถากร	รอดนาค1,	นางสุทัศนีย์	วิมลเศรษฐ3,	
นายแพทย์อุทัย	อุโฆษณาการ2,	แพทย์หญิงนิยะดา	ธีระสุวรรณจักร2,	นายแพทย์ณรงค์	สามิภักดิ์2,	นายพลวัชร์	เรืองศิรรักษ์1

และนางสาวรุ่งระวี	ทิพย์มนตรี1

1สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค
2โรงพยาบาลชุมแพ
3ศูนย์วิทยาศาสตร์ขอนแก่น

	 โรคไข้เด็งก่ี	(Dengue	Fever	;	DF)	หรือไข้เลือดออกเด็งก่ี	(Dengue	Haemorrhagic	Fever	;	

DHF)	เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเด็งก่ี	(Dengue	virus)	ซ่ึงยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขต่อประชาชน	

ของประเทศไทย	ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท	กลยุทธ์ที่คาดหวังว่าจะมีประสิทธิภาพมากในการควบคุม

ไขเ้ดง็กี	่หรอืไขเ้ลอืดออกเดง็กีค่อื	การตรวจวนิจิฉยัอยา่งรวดเรว็เพือ่พสิจูนท์ราบเชือ้ไวรสัสาเหตุ	การคน้หา	

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วจะสามารถทำให้ลดอัตราการป่วยและตาย	 หรือการควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมี	

ประสิทธิภาพ	 ปัจจุบันชุดน้ำตรวจอย่างรวดเร็ว	 ได้ถูกนำมาใช้	 อย่างแพร่หลาย	 เพราะง่าย	 สะดวก	

ปลอดภยัตอ่การใช	้และสามารถใชไ้ดก้บัเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาล	หรอื	เจา้หนา้ทีภ่าคสนาม	การตรวจหาเชือ้	

โรคไข้เด็งกี่หรือไข้เลือดออกเด็งกี่	 ในระยะแรกๆ	 ชุดทดสอบอย่างง่ายส่วนใหญ่สามารถตรวจได้เฉพาะ	

แอนติบอดี	ซึ่งไม่สามารถตอบสนองต่อการใช้งาน	ปัจจุบันมีการพัฒนาชุดทดสอบที่คาดว่าสามารถตรวจ

ได้ทั้งการติดเชื้อครั้งแรก	และการติดเชื้อซ้ำ	(ซึ่งในกรณีหลังนี้	สามารถใช้พยากรณ์การเกิด	ไข้เลือดออก	

เด็งกี่ได้)	 หรืออีกกรณีหนึ่ง	 สามารถตรวจได้ทั้งแอนติเจน	 และแอนติบอดี	 แต่อย่างไรก็ตาม	 มีปัจจัย	

หลายอย่างที่มีผลต่อผลการตรวจ	โดยชุดน้ำยาตรวจอย่างรวดเร็ว	โดยเฉพาะปัจจัยทางด้านคุณภาพของ

ชุดน้ำยา	ดังนั้น	จึงมีความจำเป็นต้องประเมินคุณภาพ	ชุดน้ำยาตรวจก่อนการนำไปใช้แบบขยายผลและ

เพ่ือเป็นฐานข้อมูลคุณภาพน้ำยาชุดทดสอบสำหรับการพิจารณาเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ของหน่วยงานสาธารณสุข	

หรือโรงพยาบาลต่างๆ

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้	เป็นการประเมินคุณภาพ	ชุดน้ำยาตรวจอย่างรวดเร็ววินิจฉัย	โรคไข้เด็งกี่

หรือไข้เลือดออกเด็งกี่ที่ตรวจได้ทั้งแอนติเจน	และแอนติบอดี	(NS1	antigen	และ	Dengue	IgM&IgG)	

ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์	SD	Bioline	Dengue	Duo	ที่ผลิตจากประเทศเกาหลี	โดยจะทำการศึกษาเปรียบเทียบ	

ประสิทธิภาพของชุดทดสอบกับตัวอย่างเลือดหรือพลาสมาจากผู้ป่วยที่สงสัยไข้เด็งกี่หรือไข้เลือดออกเด็งกี่	

ท่ีมารับบริการตรวจรักษาใน	โรงพยาบาลชุมแพ	อำเภอชุมแพ	และส่งตรวจยืนยันผลท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์
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จังหวัดขอนแก่น	และศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อนำโดยแมลง	สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

โดยใช้ตรวจผู้ป่วยที่มีอาการน่าสงสัยว่าจะเป็น	โรคไข้เด็งกี่	หรือไข้เลือดออกเด็งกี่	จำนวน	150	ราย	การ	

ประเมนิคณุภาพหาคา่	ความไว	ความจำเพาะ	คา่ความถกูตอ้ง	คา่พยากรณผ์ลบวก	และคา่พยากรณผ์ลลบ	

ตวัอยา่งเลอืดจะถกูเจาะจากผูป้ว่ยจากหลอดเลอืด	จำนวน	3-5	มลิลลิติร	และตวัอยา่งเลอืดจะถกูตรวจซำ้	

โดยวิธี	ELISA	หา	Dengue	captured	IgG/IgM		และวิธี	Real	Time	PCR	ซึ่งเป็น	Gold	Standard	

ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 จากการศึกษาพบว่า	SD	Bioline	Dengue	Duo	มีความสามารถใช้ตรวจหา	DF/DHF	ภายใน	

โรงพยาบาลและพื้นทีอ่ื่นได้	จากตวัอยา่งสามารถตรวจพบผูป้ว่ยตดิเชือ้ครัง้แรกถงึ	40	ราย	และตรวจพบ	

การติดเชื้อซ้ำอีก	 21	 ราย	 จากตัวอย่างทั้งหมดที่มีการติดเชื้อจริง	 โดย	 SD	 Bioline	 Dengue	 Duo	

(Combined	NS1	Ag	and	IgG/IgM)	มี	Sensitivity	ร้อยละ	75.47	และมี	Specificity	ร้อยละ	85.45		

ถึงกระนั้นการใช้ชุดตรวจเพื่อวิเคราะห์ยังมีตัวแปลอื่นๆ	 อีก	 เช่น	 จำนวนวันหลังการเป็นไข้ของผู้ป่วย						

เรื่องการขนส่งลูกโซ่ความเย็นและควบคุมการเก็บรักษาคุณภาพ	รวมไปถึงการใช้ตัวอย่างในการทดสอบ
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รายงานผลการศึกษาวิจัยที่ 2

Synergism between pyronaridine and retinol in Plasmodium falciparum in vitro

Pippa	Proell1,	Kanungnit	Congpuong2,	Franz	F.Reinthaler1,	Gunther	Wernsdorfer3,	Ursula	Wiedermann4,	
Walther	H.	Wernsdorfer4

1 Department	of	medical	Parasitology,	Institute	of	Hygine,	Medical	Universityof	Graz,	Austria	
2	Bureau	of	Vector-Borne	Diseases	Control,	Ministry	of	Public	Health,	Nonthaburi,	Thailand
3 Faculty	of	Tropical	Medicine,	Mahidol	University,	Bangkok,	Thailand
4	Institute	of	Specific	Prophylaxis	and	Tropical	Medicine,	Medical	University	of	Vienna,	Austria

 Summary :		Pyronaridine,	a	naphthyridine	derivative	and	Mannich	base,	is	a	highly	

active	blood	schizontocide	and	currently	being	explored	as	partner	in	artemisinin-based	

combination	therapy	(ACT).	In	this	study,	carried	out	2008	in	Mae	Sot,	Thailand,	the	activity	

of	pyronaridine	was	found	to	be	compromised,	obviously	as	the	result	of	mono-therapy	

in	an	adjacent	area.	The	pyronaridine	sensivity	and	the	interaction	between	pyronaridine	

and	retinol	at	concentrations	corresponding	to	the	50th,	65th	and	80th	percentile	of	the	

physiological	 retinol	 levels	 in	 healthy	 adults	 wear	 assessed	 in	 38	 fresh	 isolates	 of 

P.falciparum.	The	mean	IC50,	IC90	and	IC99	values	for	pyronaridine	were	12.7,201.4	and	

3084.2	 nM,	 those	 for	 pyronaridine	 +	 retinol	 “low”	 1.2,14.0	 and	 102.6	 nM	 those	 for							

pyronaridine	 +	 retinol	 “medium”	0.6,	 7.4	 and	54.8	 nM,	 and	 those	 for	pyronaridine	 +	

retinol	“high”	0.9,	8.2	and	47.8	nM.	These	was	significant	evidence	of	strong	synergism	

between	pyronaridine	and	retinol	againt	P.faciparum

 Keywords : Plasmodium falciparum, pyronaridine,	retinol,	Synergism.
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รายงานผลการศึกษาวิจัยที่ 3

Synergism between quinine and retinol in fresh isolates of 

Plasmodium falciparum

Ariane	Knauer1,	Kanungnit	Congpuong2,	Gunther	Wernsdorfer3,	Franz	F.Reinthaler1

Jeeraphat	Sirichaisinthop2,	Walther	H.	Wernsdorfer4

1 Department	of	medical	Parasitology,	Institute	of	Hygine,	Medical	Universityof	Graz,	Austria	
2	Bureau	of	Vector-Borne	Diseases	Control,	Ministry	of	Public	Health,	Nonthaburi,	Thailand
3 Faculty	of	Tropical	Medicine,	Mahidol	University,	Bangkok,	Thailand
4	Institute	of	Specific	Prophylaxis	and	Tropical	Medicine,	Centre	for	Physiology	and	Pathophysiology,		
	Medical	University	of	Vienna,	Austria

 Summary :	Following	earlier	reports	of	synergism	between	retinol	and	various				

antimalarial	compounds,	the	pharmacodynamic	interaction	between	retinol	and	quinine	

was	investigated	in	38	fresh	isolates	of	Plasmodium	palciparum.	The	study	was	carried	

out	in	western	Thailand,	an	area	with	quinine	with	retinol	in	concentrations	corresponding	

to	 the	 50th,	 65th,	 and	 80th	 percentile	 of	 the	 physiological	 values	 in	 healthy	 subjects,					

significantly	reduced	the	EC50,	EC90,	EC99	and	GMCOC	for	quinine.	The	FIC	values	at	

EC90,	and	EC99	indicate	increasing	synergism	with	rising	EC	and	retinol	concentration.	

The	mean	SFIC	values	dropped	to	a	level	as	low	as	0.2420,	indicating	strong	synergism.

 Keywords :	Plasmodium	falciparum,	quinine,	retinol,	Synergism.
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การควบคุมยุงพาหะนำโรคมาลาเรีย

 1. การควบคุมยุงพาหะนำโรคมาลาเรีย (Anti adult measure)	 ซึ่งเป็นมาตรการหลักที่				

ใช้ควบคุมยุงพาหะตัวเต็มวัยได้ผลดีไข้มาลาเรียลดลงเป็นอันมาก	 และมีกลวิธีท่ีใช้ดำเนินการโดยใช้สารเคมี	

ชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง	(Residual	spraying)	เป็นนโยบายใช้สารเคมีเดลต้าเมทริน	5%	WDP	ปัจจุบันสำนัก	

โรคติดต่อนำโดยแมลงมีนโยบายใช้สารเคมีเดลต้าเมทรินเป็นมาตรการหลัก	 เมื่อมีการระบาดไข้มาลาเรีย	

เกดิขึน้ในพืน้ทีร่ะบาด	โดยใชก้ารพน่หมอกควนัดว้ยสารเคมเีดลตา้เมทรนิ	0.5%	EC	เพือ่ลดความหนาแนน่	

ของประชากรยุงพาหะหยุดยั้งการระบาดของโรค	 ซึ่งมีกิจกรรมในการดำเนินงานการพ่นเคมีชนิดมีฤทธิ์	

ตกค้างดังต่อไปนี้

	 	 1.1		 การพ่นเคมีปกติ	 (Regular	 spray)	 ทำการพ่นเคมีรอบแรกระหว่างเดือนพฤศจิกายน	

ถึงเดือนพฤษภาคม	และพ่นเคมีรอบสองระหว่างเดือนมิถุนายน	ถึงเดือนกันยายนของทุกๆ	ปี	โดยใช้สาร	

เดลต้าเมทริน	 5%	WDP	ขนาด	 0.02	 กรัมต่อตารางเมตร	พ่น	 2	 รอบ	 การพ่นสารเคมีสามารถพ่น	

ครอบคลมุบา้น	179,673	หลงั	กระทอ่ม	53,880		หลงั		ประชากร		629,391		คน	ใชส้ารเคมเีดลตา้เมทรนิ	

5%	WP	จำนวน	10,160.791	กโิลกรมั	ไบเฟนทรนิ	10%	W/W	จำนวน	1,645.825.	กโิลกรมั	อลัฟาซยั-	

เพอร์มิทริน	10%	SC	จำนวน	4,366.14	ลิตร	แดมทริน	SP	จำนวน	230.40	ลิตร	เดลต้ามิทริน	25%	

W/W	จำนวน	157.52	กิโลกรัม	ดังผลการปฏิบัติงาน	(ตามตารางที่	1)

	 	 1.2		 การพ่นเคมีพิเศษ	 (Special	 Spray)	 ทำการพ่นเคมีเพิ่มเติมจากการพ่นในพื้นที่ปกติ	

และในท้องที่มีการระบาดไข้มาลาเรียสูง	 โดยเฉพาะบริเวณชายแดนของประเทศ	 ได้ทำการพ่นเคมีบ้าน	

จำนวน	9,162	หลัง	กระท่อมจำนวน	1,057	หลัง	ประชากร	27,205	คน	โดยใช้สารเคมีเดลต้าเมทริน	

5%	W/P	จำนวน	281.42	กโิลกรมั	ไบเฟนทรนิ	10%	W/W	จำนวน	154.69	กโิลกรมั	อลัฟาซยัเพอรม์ทิรนิ	

5%	จำนวน	190.964	ลิตร	เดลต้ามิทริน	25%	W/W	จำนวน	15.76	กิโลกรัม	ดังผลการปฏิบัติงาน	

(ตามตารางที่	2)
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	 	 1.3		 การพ่นเคมีเฉพาะแห่ง	 (Focal	 spray)	 ทำการพ่นเคมีในท้องที่งดการพ่นเคมี													

เมือ่มกีารแพรเ่ชือ้มาลาเรยีเกดิขึน้	ในปนีีม้แีหลง่แพรเ่ชือ้จำนวน	10	หมูบ่า้น	ผลการปฏบิตังิานพน่บา้นได	้

227	หลัง	กระท่อม	1	หลัง	ประชากรจำนวน	427	คน	โดยใช้สารเคมีเดลต้าเมทริน	5%	WP	จำนวน	

8.95	กิโลกรัม	แดมทริน	SP	จำนวน	7.76	กิโลกรัม	ดังผลการปฏิบัติงาน	(ตามตารางที่	3)

	 	 1.4		 การพ่นหมอกควัน	 (Thermal	 fogging)	 ทำการพ่นเคมีในท้องที่มีการระบาดหรือ					

ทอ้งทีม่ไีขม้าลาเรยีสงูเปน็ทอ้งทีม่คีวามเจรญิประชากรอาศยัอยูห่นาแนน่ใชก้ารพน่หมอกควนัมผีลการพน่

หมอกควันครอบคลุมบ้าน	163,190	หลัง	กระท่อม	6,254	หลัง	ประชากร	667,590	คน	ใช้สารเคมี	

เดลต้าเมทริน	0.5%	EC	405.03	ลิตร	ซีต้าไซเพอร์ฯ	ZD	2.25%	จำนวน	293.67	ลิตร	เพอร์มิทริน		

25%	W/V	จำนวน	1	ลิตร	เดลต้าเมทริน	25%	EC	จำนวน	10.10	ลิตร	เดลต้ามิทริน	1%	W/V	

จำนวน	338.78	ลิตร	 ไบเฟนทริน+มาลาไธออน	2%	EC	จำนวน	172	ลิตร	ซูมิไธออน	2%	W/W		

จำนวน	8.5	ลิตร	ไบเฟนทริน	2%	EC		จำนวน	11.42		ลิตร	ไบเฟนทริน+ไคโซวอส	จำนวน	11	ลิตร	

เพอรม์ทิรนิ	38.40%	EC	จำนวน	8.5		ลติร	ฟริมิฟิอสเมทรนิ	50%	EC	จำนวน	1.92		ลติร	ไซเปอรเ์มทรนิ		

1.87%	EC	จำนวน	20		ลิตร	แดมทริน	SP	จำนวน		16	ลิตร	ลีนาท๊อป	จำนวน		5	ลิตร	ไซเปอร์มิทริน	

10%	W/W-จำนวน	1	ลิตร	โซนิค	1.5		ลิตร	อัลแทรก	จำนวน	16.50	ลิตร	ไบเฟนทริน	1.25%	EC	

จำนวน	2	ลิตร	(ตารางที่	4)

	 	 1.5		 พ่นสารเคมีชนิดฝอยละเอียด	 ULV	 (ULV	 cold	 fog	 generator)	 ทำการพ่นเคมี					

ในท้องที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกสูง	 มีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่น	 ซึ่งมีผลการพ่นครอบคลุม	

บ้านจำนวน	137,534	หลัง	กระท่อม	5001	หลัง	ประชากร	557,288	คน	ใช้สารเคมีเดลต้ามิทริน	0.5%			

EC	จำนวน	308.66	ลิตร	เดลต้ามิทริน	1%	EC	จำนวน	63	ลิตร	ซีต้าไซเพอร์มิทริน	ZD	2.5%	EC	

จำนวน	1,387	ลิตร	เพอร์เมทริน	10.80%	SC	จำนวน	31	ลิตร	เพอร์มิทริน	25%	W/V	จำนวน	6	ลิตร	

เดลต้ามิทริน	2%	EC	จำนวน	6	ลิตร	 ไซเปอร์เมทริน	10%	EC	จำนวน	10	ลิตร	 ไบเฟนทริน	+	

มาลาไธออน	2%	EC	จำนวน	118	ลิตร	ลิตร	ไตรคลอฟอน	95%	SP	จำนวน	3	ลิตร	นาฟอด้าไซเปอร์		

จำนวน	2.5	ลิตร	ลีนาท๊อป	จำนวน	23	ลิตร	แดมทริน	SP	จำนวน	13.50	ลิตร	ดังผลการปฏิบัติงาน		

(ตามตารางที่	5)

 2. การใช้สารเคมีชุบมุ้ง (Impregnated mosquito bednet)	เป็นมาตรการป้องกันตนเอง	

จากการถูกยุงกัด	โดยทำการชุบมุ้งทั้งหมด	104,855	หลัง	ประชากร	215,377	คน	ใช้สารเคมีเพอร์มิทริน	

10%	 EC	 จำนวน	 6,109.38	 ลิตร	 ชุบมุ้งขนาด	 0.4	 กรัมต่อตารางเมตร	 ไบเฟนทริน	 2%	 จำนวน				

910.64	ลิตร	เดลต้าเมทริน	5%	จำนวน	4.84-	ลิตร	เดลต้าเมทริน	25%	WT	จำนวน	3,918.24	เม็ด	

จำนวน	 8.46	 ลิตร	 โดยแยกกิจกรรมเป็นการชุบมุ้งตามรอบปกติ	 2	 รอบ	 และทำการชุบมุ้งพิเศษนอก	

เป้าหมายที่วางไว้	ดังมีรายละเอียดผลการปฏิบัติงาน	(ตามตารางที่	6-7)

2. ������������� P 1-122.indd   84 10/3/2554   8:47:17



85

 3. การควบคุมลูกน้ำยุงพาหะ (Antilarval measures)	 เป็นมาตรการใช้ควบคุมลูกน้ำใน	

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ	ซึ่งมีผลทำให้จำนวนประชากรยุงลดลงได้อีกวิธีหนึ่ง	มาตรการนี้ถ้าดำเนินการได้

อยา่งตอ่เนือ่งจะไดผ้ลในระยะยาวนาน	การควบคมุโดยชวีวธิแีละการปรบัปรงุสิง่แวดลอ้ม	(Bio-environ-

mental	control)	จึงนำมาใช้ควบคุมยุงพาหะนำเชื้อไข้มาลาเรียอย่างได้ผลดี	และมีผลการปฏิบัติงานใช้	

ปลากินลูกน้ำ	 เช่น	ปลาหางนกยูง	 ปลาแกมบูเซีย	 และปลาหัวตะกั่ว	 รวมจำนวน	 826,630	ตัว	 รวม	

3,758	คร้ัง	ครอบคลุมพ้ืนท่ีมีประชากร	2,039,113	คน	การปรับปรุงส่ิงแวดล้อม	เช่น	การกลบถมแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงพาหะ	 หรือถากถางวัชพืชริมลำธารไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ	 จำนวน	 15	 ครั้ง	

ครอบคลมุพืน้ทีป่ระชากร	370	คน	การใชส้ารเคมคีวบคมุลกูนำ้จำนวน	43-	ครัง้	ครอบคลมุพืน้ทีม่ปีระชากร	

7,228	คน	ใชส้ารเคมทีมีฟีอส	2,836.85	กโิลกรมั	ยาทากนัยงุชนดิซองจำนวน	25,258	ซอง	และยาทากนั	

ยุงชนิดขวดจำนวน	1,023-	ขวด	ดังผลการปฏิบัติงาน	(ตามตารางที่	8)

 4. การควบคุมกำกับในงานควบคุมยุงพาหะ

	 	 4.1		 การตรวจสอบคุณภาพสารเคมีและอุปกรณ์	 คุณภาพของสารเคมีและอุปกรณ์ต่างๆ								

เป็นส่ิงสำคัญท่ีทำให้การปฏิบัติงานควบคุมแมลงได้ผลอย่างสมบูรณ์	 เม่ือสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงจัดซ้ือ	

สารเคมแีละอปุกรณท์กุครัง้	ไดท้ำการตรวจสอบคณุภาพวา่ถกูตอ้งตามมาตรฐานกำหนด	และสง่ไปตรวจสอบ	

ทีส่ำนกัวจิยัพฒันาปจัจยัการผลติทางการเกษตร	กรมวชิาการเกษตร	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	เพือ่ทำ	

การวิเคราะห์คุณภาพทางเคมี	สำหรับการตรวจสอบคุณภาพมุ้งท่ีได้จัดซ้ือน้ันจะส่งตรวจสอบท่ีศูนย์วิเคราะห์	

ทดสอบส่ิงทอ	สถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมส่ิงทอ	สารเคมีท่ีทำการส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพในปีงบประมาณ	

2552	มีจำนวนทั้งหมด	11	รายการ	และมุ้งที่ส่งวิเคราะห์จำนวน	4	ตัวอย่าง	ซึ่งปรากฏว่าผลวิเคราะห์

ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้
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ตารางที่ 2 สรุปวิเคราะห์ผลการพ่นสารเคมีพิเศษ	ปีงบประมาณ	2552
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ตารางที่ 3 สรุปวิเคราะห์การพ่นสารเคมีเฉพาะแห่ง	ปีงบประมาณ	2552	 	 	
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ตารางที่ 7 สรุปวิเคราะห์การชุบมุ้งพิเศษ	ปีงบประมาณ	2552
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บทบาทหน้าที่ของศูนย์อบรมฯ

	 1.	 การจัดการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมควบคุมโรคและเครือข่าย

	 2.	 อบรมและถา่ยทอดวชิาการ	เทคโนโลยกีารดำเนนิงานเฝา้ระวงั	ปอ้งกนัและควบคมุโรคตดิตอ่	

นำโดยแมลง	และเทคโนโลยีจำเพาะด้านโรคติดต่อนำโดยแมลง	แก่บุคลากรสาธารณสุข	ภาครัฐ	องค์กรปกครอง	

ส่วนท้องถิ่น	เอกชนและประชาชน

	 3.	 ศึกษา	 วิเคราะห์	 วิจัยประยุกต์	 เพื่อพัฒนาองค์ความรู้	 และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง				

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 4.	 สนับสนุนองค์ความรู้	และเทคโนโลยีประยุกต์ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนำโดย

แมลงแก่หน่วยงานอื่นๆ

	 5.	 จัดทำหลักสูตรการอบรมด้านวิชาการที่เกี่ยวกับโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 6.	 ดำเนินการศึกษาและเฝ้าระวังสถานการณ์เชื้อดื้อยาในพื้นที่ปัญหาพิเศษ

	 7.	 พฒันาหอ้งเลีย้งแมลงและคลงัเกบ็ตวัอยา่งยงุพาหะเพือ่สนบัสนนุการอบรม	การศกึษาวจิยั	

และสนับสนุนหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 8.	 พัฒนาเทคโนโลยีข้อมูลสารสนเทศ	 เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ	

นำโดยแมลง

	 9.	 ประสานงาน	ศกึษาวจิยัประยกุตแ์ละโครงการพเิศษในพืน้ที	่ระหวา่งหนว่ยงานทัง้ในและนอก	

กรมฯ	ที่เกี่ยวข้อง

	 10.	สนับสนุนสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงในฐานะหน่วยเฉพาะกิจเพื่อวิเคราะห์ปัญหาเร่งด่วน

ของโรคติดต่อนำโดยแมลง
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วันที่	23-27

มีนาคม	2552

วันท่ี	30	มีนาคม.	-

3	เมษายน	2552

วันที่	20	เมษายน-

1	พฤษภาคม	2552

วันที่	25-29

พฤษภาคม	2552

วันที่	3-28	

พฤศจิกายน	2551

วันที่	8	มิถุนายน-

3	กรกฏาคม	2552

ผลการดำเนินงานศูนย์อบรมฯ ปีงบประมาณ 2552

หลักสูตร

การอบรม

หลักสูตร

ภายในประเทศ

การอบรม

หลักสูตร

ต่างประเทศ

1.

2.

3.

4.

1.

2.

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ	

การพัฒนาหลักสูตรการซ่อม	

บำรุงรักษาเครื่องพ่นสารเคมี	

(ผ่าเคร่ือง)	ในงานป้องกันควบคุม	

โรคติดต่อนำโดยแมลง	สำหรับ	

บุคลากรกรมควบคุมโรคใน	

ระดับภาคสนาม

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ

การพัฒนาหลักสูตรฟ้ืนฟู	และ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน		

การตรวจวินิจฉัยทางห้อง-

ปฏิบัติการ	สำหรับโรคมาลาเรีย

และเท้าช้าง

โครงการอบรมการประมวล

ความรู้	 และแนวทางการ 

ปฏิบัติงานทางกีฏวิทยาทาง

การแพทย์

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เทคนิค	AIC	เพื่อการอบรม

แบบมีส่วนร่วม

International	Course	on

Malaria	Prevention	and	

Control	(หลักสูตร	JICA)

International	Course	on

Malaria	 Prevention	 and	

Control	สำหรับบุคลากรใน

ภูมิภาคแอฟริกา	 (หลักสูตร	

TICA)

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่	1-12	จำนวน	18	คน

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่	1-12	จำนวน	18	คน

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่	1-12	จำนวน	36	คน

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่	1-12	จำนวน	19	คน

เจ้าหน้าที่ด้านมาลาเรียของ

ประเทศกัมพูชา,	พม่า,	

เวียดนาม	และไทย

จำนวน	14	คน

เจ้าหน้าที่ด้านมาลาเรียของ

ประเทศแกมเบีย,	

บรูก์นิาฟาโซ,	มาล,ี	เซเนกลั														

จำนวน	14	คน

ระยะเวลาที่จัด ผู้เข้ารับการอบรม
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หลักสูตร ระยะเวลาที่จัด ผู้เข้ารับการอบรม

หน่วยงาน วัน/เดือน/ปี จำนวน

วันท่ี	20	กรกฏาคม-	

14	สิงหาคม	2552

3. International	Course	on

Malaria	 Prevention	 and	

Control	สำหรับบุคลากรใน

ภูมิภาคแอฟริกา	 (หลักสูตร	

TICA)

เจ้าหน้าที่ด้านมาลาเรียของ

ประเทศกินี,	แกมเบีย,	

บูร์กินาฟาโซ,	 เอธิโอเปีย,	

เซเนกัล	จำนวน	13	คน

วันที่	25	กุมภาพันธ์		

2552

วันที่	31	มีนาคม			

2552

1.

2.

คณะนิสิตและอาจารย์	

ภาควิชาปรสิตวิทยา

คณะแพทย์ศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สถาบันราชประชาสมาสัย

จำนวน	38	คน

จำนวน	4	คน

การศึกษาวิจัย

	 ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้ฮีโมซอยเป็นตัววัดผลในการทดสอบความไวของเช้ือมาลาเรียชนิด	

ฟัลซิปารัม	(P. falciparum)	ต่อยาในหลอดทดลอง

งานอื่นๆ

	 สนับสนุนการจัดทำฐานข้อมูลและการเผยแพร่ข้อมูลทางวิชาการด้านโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ีจำเป็น	

ต่อการพัฒนาบุคลากร	 เช่น	 แหล่งท่องเที่ยวกับโรคติดต่อนำโดยแมลง	 ยารักษามาลาเรีย	 สถานการณ์	

ดื้อยามาลาเรีย

หน่วยงานอื่น

มาศึกษา

ดูงาน
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 1. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการส่ือสารและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง ปีงบประมาณ 2552

 2. โครงการหลัก :	 โครงการถ่ายทอดความรู้ในการดูแลสุขภาพ	 เฝ้าระวัง	 ป้องกัน	ควบคุมโรคภัย	

สุขภาพ	และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีคุณภาพ	

 3. ผลผลิตย่อยของโครงการหลัก :	 การจัดการถ่ายทอดความรู้เพื่อการป้องกัน	 ควบคุมโรค	

และภัยสุขภาพแก่ประชาชน	

 4. หลักการและเหตุผล

	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	 ได้ดำเนินการใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคมในการรณรงค์	 คือ	

ปงีบประมาณ	2547	และ	2548	ไดพ้ฒันาบคุลากรใหม้คีวามรูใ้นกระบวนการตลาดเชงิสงัคม	และฝกึปฏบิตั	ิ

รณรงคฯ์	ปงีบประมาณ	2549		จดัทำแนวทางการรณรงคโ์รคไขเ้ลอืดออก	โรคไขม้าลาเรยี	และโรคเทา้ชา้ง	

โดยใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม	 และนำเสนอผลการรณรงค์โดยใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคมใน	

รูปแบบนิทรรศการ	 เรียบเรียงเอกสารวิชาการที่เกี่ยวกับกระบวนการตลาดเชิงสังคม	และผลจากการฝึก	

ปฏิบัติรณรงค์	ประเมินผลบุคลากรท่ีเคยได้รับการอบรมกระบวนการตลาดเชิงสังคมในปีงบประมาณ	2547-2548	

นอกจากนี้ในปีงบประมาณ	2549	 ได้ทำการศึกษาวิจัย	 “ประสิทธิผลการนำกระบวนการตลาดเชิงสังคม	

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกร”ในปีงบประมาณ	 2550	 ได้พัฒนาบุคลากร	

(เพิ่มเติม)	 จากการประเมินผลปี	 2549	 โดยใช้เทคนิคการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและการประมวลผลเชิง	

คุณภาพ	 ผลิตสื่อความรู้สนับสนุนให้แก่ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารของโรคไข้เลือดออกใน	 19	 จังหวัด	

กลุ่มเป้าหมาย	 ให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม	 และให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายและพฤติกรรม	

ที่ต้องการในเจ้าหน้าที่	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1,	3,	4,	8,	9,	11	และ	12 
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	 ในปีงบประมาณ	2551	ได้ขยายการเสริมสร้างศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีในสำนักงานป้องกันควบคุม	

โรคที	่2,	5,	6,	7,	10	และจงัหวดัเครอืขา่ยในกลุม่เสีย่งทีม่กีารระบาดของโรคไขเ้ลอืดออก	เพือ่การสือ่สาร	

ที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย	 ตลอดจนให้สื่อมวลชนในการช่วยเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูล	 ข่าวสาร	

องค์ความรู้เข้าถึงประชาชน	ในการเสริมสร้างสภาวะสุขภาพให้มีความเข้มแข็ง	มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	 ดังน้ันในปีงบประมาณ	 2552	 เพ่ือการเสริมสร้างให้เจ้าหน้าท่ี					

ได้ดำเนินการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องกับประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงอย่าง

มีประสิทธิภาพ	 จึงได้จัดทำโครงการพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน	

การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	ปีงบประมาณ	2552	ดังนี้

 5. วัตถุประสงค์ 

	 	 1.		เพ่ือพัฒนาหนังสือคู่มือในเร่ืองการตลาดเชิงสังคมสำหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขถ่ายทอด

	 	 2.		เทคโนโลยีในการเฝ้าระวังฯ	ให้แก่หน่วยงาน	(ลูกค้า)	ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน		

ให้มีพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงได้อย่างถูกต้อง

	 	 3.		เพื่อให้มีการประเมินผลและทบทวนการดำเนินงานที่ผ่านมาในการปรับปรุงงานให้มี	

ประสิทธิภาพดีขึ้น	โดยนำเสนอผลงานในรูปแบบต่างๆ	เป็นที่ประจักษ์แก่สาธารณชนได้

	 	 4.		ประสานงานให้ความร่วมมือในการดำเนินงานในด้านการส่ือสารสาธารณะกับเครือข่าย	

พันธมิตร	 และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ีตรงกับกลุ่มเป้าหมาย	

อย่างถูกต้องและที่มีประสิทธิภาพ

	 	 5.		เพื่อพัฒนาสื่อต้นแบบโรคไข้เลือดออกและโรคเท้าช้าง	

 6. ผลผลิตและตัวชี้วัดความสำเร็จ

ผลผลิต

1.	 หนังสือ	Bookazine

2.	 แนวทางจัดรณรงค์โรคติดต่อ

	 นำโดยแมลงที่มีประสิทธิภาพ

3.	 สื่อต้นแบบโรคไข้เลือดออก		 	

	 และโรคเท้าช้าง

4.	 การเป็นวิทยากร/ให้คำปรึกษา

ร้อยละกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ	

หนังสือ

ได้แนวทางจัดรณรงค์โรค

ติดต่อนำโดยแมลง

-	 จำนวนชนดิของสือ่ตน้แบบ	

	 โรคไข้เลือดออกที่ผลิต

-	 ร้อยละของผู้ได้รับสื่อโรค

	 ไข้เลือดออกมีความ

	 พึงพอใจสื่อ

-	 จำนวนชนดิของสือ่ตน้แบบ	

	 โรคเท้าช้างที่ผลิต

จำนวนคร้ังในการเป็นวิทยากร/	

ให้คำปรึกษา	

จากรายงานความก้าวหน้าของ

โครงการในระบบบริหารจัดการ

จากสรุปการประชุม

จากรายงานความก้าวหน้าของ

โครงการในระบบบริหารจัดการ

3,000	เล่ม

1	ฉบับ

4	ชนิด

ร้อยละ	80

2	ชนิด

4	ครั้ง

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย วิธีการประเมิน
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 7. วิธีดำเนินงาน

	 	 7.1		จัดทำ	Bookazine

	 	 	 		ï	 เตรียมการจัดทำหนังสือ

	 	 	 		ï	 จัดซื้อจัดจ้างการจัดทำหนังสือ	Bookazine

	 	 	 		ï	 จัดส่งหนังสือให้แก่กลุ่มเป้าหมาย

	 	 7.2		จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการนำผลการรณรงค์โรคติดต่อนำโดยแมลงโดยใช้กระบวนการ

	 	 	 		ตลาดเชิงสังคมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้	โดย

	 	 	 		ï	 การบรรยาย		

	 	 	 		ï	 จัดเวทีแลกเปลี่ยน

	 	 7.3		ผลิตสื่อต้นแบบโรคไข้เลือดออก	และโรคเท้าช้าง	

	 	 	 		โรคไข้เลือดออก		

	 	 	 		ï	 ศึกษาการพัฒนาสื่อ

	 	 	 		ï	 ผลิตสื่อ

	 	 	 		ï	 จ้างเจ้าหน้าที่วิเคราะห์	แปรผล	สรุปผลการดำเนินงาน

	 	 	 		โรคเท้าช้าง

	 	 	 		ï	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือหาแนวทางการประชาสัมพันธ์ในการควบคุมโรคเท้าช้าง 

	 	 	 			 	 ในแรงงานต่างด้าวในเขตกรุงเทพมหานคร	

	 	 	 		ï	 ลงพื้นที่ศึกษาระบบโครงสร้าง	

	 	 	 		ï	 ผลิตสื่อ

	 	 	 		ï	 ประสาน	สนับสนุน	ติดตาม	กำกับการใช้สื่อ

	 	 7.4		การเป็นวิทยากร/ให้คำปรึกษา

	 	 	 		ï	 สนับสนุนในด้านการบริหารวิชาการ

	 	 	 		ï	 เป็นวิทยากร	ที่ปรึกษา

	 	 	 		ï	 นิเทศ	ติดตาม	ควบคุม	กำกับ
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 8. แผนการดำเนินงาน

 กิจกรรม

	 1.	 ขับเคลื่อนให้มีการใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคมอย่างต่อเนื่องในการสื่อสารสาธารณะ					

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ตระหนักถึงการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	โดย

	 	 1.1		จัดทำหนังสือ	Bookazine	การนำกระบวนการตลาดเชิงสังคมไปใช้ในการรณรงค์

	 	 1.2		จัดประชุมฯ	 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานการรณรงค์โดยใช้กระบวนการสื่อสาร

สาธารณะในภาพรวมของประเทศ	 เพื่อให้ผู้เข้าประชุมได้มีโอกาสนำเสนอประสบการณ์ที่ปฏิบัติในพื้นที่	

มาแลกเปล่ียนเรียนรู้	และร่วมแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงและพัฒนางานการส่ือสารให้มีประสิทธิภาพ	

มากยิ่งขึ้น

	 2.	 พัฒนาสื่อต้นแบบโรคไข้เลือดออกและโรคเท้าช้าง

	 3.	 ประสานงานให้ความร่วมมือในการดำเนินงานในด้านการส่ือสารสาธารณะกับเครือข่ายพันธมิตร		

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง		

	 	 3.1		อำนวยความสะดวกและสนับสนุนในด้านบริหารและวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการส่ือสาร	

สาธารณะ	โดยเป็นที่ปรึกษาและเป็นวิทยากร

	 	 3.2		นิเทศ	ติดตาม	ควบคุมกำกับให้การส่ือสารสาธารณะดำเนินไปด้วยความเรียบร้อย	และ

ร่วมรณรงค์โดยใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม	โรคไข้เลือดออก	มาลาเรีย	และโรคเท้าช้าง	

 9. งบประมาณ

	 มีรายละเอียดการใช้จ่ายงบประมาณดังต่อไปนี้

 1. โครงการจัดทำหนังสือ Bookazine	 การนำกระบวนการตลาดเชิงสังคมไปใช้ในการรณรงค์		

จำนวนเงิน	950,000.-	บาท	(เก้าแสนห้าหมื่นบาทถ้วน)	โดยมีรายละเอียดค่าใช้จ่ายดังนี้

							 	 1.1		เตรียมการจัดทำหนังสือ	Bookazine

	 	 	 		จำนวนเงิน	284,000.-	บาท	(สองแสนแปดหมื่นสี่พันบาทถ้วน)

							 	 1.2		จัดซื้อจัดจ้างการจัดทำหนังสือ	Bookazine	

	 	 	 		จำนวนเงิน	666,000.-	บาท	(หกแสนหกหมื่นหกพันบาทถ้วน)

	 	 	 		1.2.1		ออกแบบจัดทำหนังสือการตลาดเชิงสังคม		

	 	 	 			 	 		ï		 วางแนวทางเนื้อหาของหนังสือ

	 	 	 			 	 		ï		 กำหนดรปูแบบหนงัสอื	ออกแบบ	จดัหนา้หนงัสอื	พสิจูนอ์กัษร	ถา่ยภาพและ 

	 	 	 			 	 			 	 สร้างภาพประกอบภายในเล่ม

	 	 	 			 	 		ï		 จัดทำต้นแบบหนังสือ

	 	 	 			 	 		ï		 บรรณาธิการดูแลบทความ	บทสัมภาษณ์	และเนื้อหาโดยรวมทั้งหมด
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	 	 	 		1.2.2		จัดพิมพ์หนังสือ	 ขนาด	 16	 หน้ายก	 (ประมาณ	 A5)	 พิมพ์	 4	 สีทั้งเล่ม 

ปกกระดาษการ์ดอาร์ต	210	แกรม	เคลือบด้าน	สปอทยูวี	เนื้อในกระดาษปอนด์	80	แกรม	หรือกระดาษ	

กรีนรีด	75	แกรม	200	หน้า	เข้าเล่มไสกาว	จำนวน	3,000	เล่ม

	 	 1.3		กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับแจกหนังสือ	คือ	ผู้ที่ดำเนินการรณรงค์ประชาสัมพันธ์โรคติดต่อ

นำโดยแมลงที่สังกัดสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	 สำนักเผยแพร่และประชาสัมพันธ์	 สำนักงานป้องกัน	

ควบคุมโรคที่	1-12	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	และสำนักอนามัย

กรุงเทพมหานคร	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และโรงเรียน	จำนวน	3,000	เล่ม

กลุ่มเป้าหมาย : นักวิชาการและเจ้าหน้าท่ีสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1-12

1.	ค่าอาหารไม่ครบมื้อ	

2.	ค่าเบี้ยเลี้ยง

 

3.	ค่าที่พัก

4.	ค่าพาหนะ

5	ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง

6.	ค่าวิทยากร

7.	ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ในการประชุม

รวมจำนวนเงินทั้งสิ้น

(ห้าแสนบาทถ้วน)

600	บาท	x	50	คน	x	3	วัน

240	บาท	x	5	คน	x	1	วัน

210	บาท	x	45	คน	x	1	วัน

80	บาท	x	5	คน	x	3	วัน

70	บาท	x	45	คน	x	3	วัน

1,100	บาท	x	5	คน	x	3	วัน

600	บาท	x	45	คน	x	3	วัน

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

90,000.-

1,200.-

9,450.-

1,200.-

9,450.-

16,500.-

81,000.-

200,000.-

20,000.-

25,000.-

46,200.-

500,000.-

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท		

บาท

บาท

บาท

บาท

 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ	การนำผลการรณรงค์โรคติดต่อนำโดยแมลงโดยใช้กระบวนการตลาด	

เชิงสังคม	จำนวน	50	คน	x	3	วัน	เป็นเงิน	500,000.-	บาท	(ห้าแสนบาทถ้วน)	มีรายละเอียดดังนี้
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	 	 	 		3.1.2		ผลิตสื่อส่วนกลาง	จัดส่งภาคีเครือข่ายและหน่วยงาน

	 	 	 			 	 		พันธมิตรเพื่อนำไปใช้เป็นต้นแบบ	หรือปรับใช้ในการรณรงค์ฯ	

																	 	 		โรคไข้เลือดออก

	 	 	 			 	 		ï		ค่าจัดทำสื่อชุดนิทรรศการต้นแบบ

	 	 	 			 	 			 	สนับสนุนหน่วยงานภาคีเครือข่ายป้องกันโรค	

	 	 	 			 	 			 	จำนวน	14	ชุดๆ	ละ	7,000-บาท

	 	 	 			 	 		ï		จัดทำชุดสื่อและซีดีการเรียนการสอน

	 	 	 			 	 			 	สำหรับนักเรียนนักศึกษา	สนับสนุนโรงเรียน

	 	 	 			 	 			 	ชุดละ	100	บาท	x	500	ชุด	

	 	 	 			 	 		ï		ดีวีดี	สปอตสารคดีโทรทัศน์และเคเบิ้ลทีวี	

	 	 	 			 	 			 	และโรงพยาบาล	ค่าผลิตต้นแบบพร้อมสำเนา

	 	 	 			 	 			 	แผ่นละ	50	บาท	x	1,000	แผ่น

	 	 	 			 	 		ï		ค่าจัดทำชุดสื่อสารธารณะ

	 	 	 			 	 			 	ลักษณะของใช้ประจำบ้าน

	 	 	 			 	 			 	สำหรับกลุ่มเป้าหมายแม่บ้าน

	 	 	 			 	 			 	ชุดละ	50.-บาท	x	1,000	ชุด

	 	 	 			 	 		ï		ค่าจัดทำชุดสื่อสิ่งพิมพ์ด้านการเผยแพร่วิชาการ

	 	 	 			 	 			 	สำหรับแพทย์/พยาบาล/นักวิชาการ/เจ้าหน้าที่สาธารสุข

	 	 	 			 	 			 ชุดละ	50	บาท	x	1,000	ชุด	 	

 3. พัฒนาสื่อต้นแบบโรคไข้เลือดออกและโรคเท้าช้าง

	 	 3.1		พัฒนาส่ือต้นแบบโรคไข้เลือดออก	จำนวนเงิน	550,000.-	บาท	(ห้าแสนห้าหม่ืนบาทถ้วน)

	 	 มีรายละเอียดดังนี้

	 	 	 		3.1.1		ค่าใช้สอยสำหรับการดำเนินการศึกษาการพัฒนาสื่อของเจ้าหน้าที่	

	 	 	 			 	 		ส่วนกลางร่วมกับส่วนภูมิภาค	และการติดตามประเมินผล

	 	 	 			 	 		ï		ค่าเบี้ยเลี้ยง	210	บาท	x	4	คน	x	3	วัน	x	2	ครั้ง

	 	 	 			 	 		ï		ค่าพาหนะ	4,000	บาท	x	4	คน	x	2	ครั้ง

	 	 	 			 	 		ï		ค่าเช่าเหมารถปฏิบัติงาน	2,000	บาทx	4	วัน	x	2	ครั้ง

	 	 	 			 	 		ï		ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง	2,500	บาท	x	4	วัน	x	2	ครั้ง

	 	 	 			 	 		ï		ค่าที่พัก	600	บาท	x	4	คน	x	4	วัน	x	2	ครั้ง

	 	 	 			 	 		ï		ค่าวัสดุ/อุปกรณ์

                  รวม

(หนึ่งแสนบาทถ้วน)

=

=

=

=

=

=

5,040

32,000

16,000

20,000

19,200

7,760

100,000

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

98,000

50,000

50,000

50,000

50,000

=

=

=

=

=

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท
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	 	 	 			 	 		ï		ค่าจ้างจัดทำลิ้งค์เวปไซด์และต้นแบบสื่อประชาสัมพันธ์				

							 	 	 			 	 			 	การจัดทำชมรม	ไข้เลือดออก	พร้อมทั้งพัฒนาข้อมูล

	 	 	 			 	 			 	ด้านสื่อสารสาธารณะฯ	ปี	2551

                  รวม

	 	 3.1.3	ค่าจัดจ้างเจ้าหน้าที่วิเคราะห์แปรผล/สรุปผลการดำเนินงาน	

	 	 3.1.4	ค่าจัดจัดทำภาพประกอบ/ค่าวัสดุอุปกรณ์สำนักงาน

												 			 	 			 	รวมทั้งสิ้น

50,000

348,000

99,600

2,400

550,000

(ห้าแสนห้าหมื่นบาทถ้วน)
หมายเหตุ :	งบประมาณสามารถถัวจ่ายกันได้ตามเหตุผลความจำเป็น

=

=

=

=

=

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

 ผู้รับผิดชอบ :	นายอนันต์	พระจันทร์ศรี	เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์	6			

	 	 	 			 	 		กลุ่มโรคไข้เลือดออก

	 	 	 			 	 		โทร.	0-2590-	3114	E-mail	:	anan3259@ddc.moph.go.th

	 	 3.2		พัฒนาส่ือต้นแบบโรคเท้าช้าง	จำนวนเงิน	250,000.-	บาท	(สองแสนห้าหม่ืนบาทถ้วน)		

	 	 	 		มีรายละเอียดดังนี้

	 	 	 		3.2.1		จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่างหน่วยงาน	 (กรมควบคุมโรคกับสำนักอนามัย	 

	 	 	 			 	 		กรุงเทพฯ)	ทั้งในระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการ	จำนวน	20	คน	จำนวนเงิน	 

	 	 	 			 	 		20,000.-	บาท

 กลุ่มเป้าหมาย :	นักวิชาการจากสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงและสำนักอนามัย	กรุงเทพมหานคร

	 	 	 		3.2.2		ลงพื้นที่ศึกษาระบบโครงสร้าง	 ขั้นตอนการจ่ายยารักษากลุ่มของหน่วยงาน 

กรุงเทพฯ	ในระดับปฏิบัติ	และช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารของกลุ่มเป้าหมาย	จำนวนเงิน	10,000.-	บาท

 กลุ่มเป้าหมาย :	นักวิชาการจากสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 	 	 		3.2.3		ผลิตสื่อต้นแบบ		

	 	 	 			 	 		3.2.3.1	จัดซื้อจัดจ้างผลิตสื่อต้นแบบ	จำนวนเงิน	100,000.-	บาท		 	

	 	 	 			 	 			 				 		 	 	 	 	 	 	 (หนึ่งแสนบาทถ้วน)

               ออกแบบสื่อต้นแบบ			

              	วางแนวทางเนื้อหาของสื่อ

              	กำหนดรูปแบบสื่อ	ออกแบบ	

              	จัดทำร่างต้นแบบสื่อ

              	บรรณาธิการดูแลเนื้อหาและรูปแบบสื่อโดยรวมทั้งหมด
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	 	 	 			 	 		3.2.3.2	ค่าใช้จ่ายในการลงพื้นที่ทดสอบสื่อ	จำนวนเงิน	5,000.-บาท		 	

	 	 	 			 	 			 				 		 	 	 	 	 	 	 				(ห้าพันบาทถ้วน)

	 	 	 			 	 		3.2.3.3	จัดพิมพ์โปสเตอร์	ขนาด	17	x	23.5	นิ้ว	พิมพ์	4	สี	เคลือบยูวี			

	 	 	 			 	 			 				 กระดาษอาบมัน	160	แกรม	จำนวน	20,000	เล่ม	

	 	 	 			 	 			 				 เป็นเงิน	100,000.-	บาท	(หนึ่งแสนบาทถ้วน)

 กลุม่เปา้หมาย :	หนว่ยงานทีน่ำสือ่ไปเผยแพร	่ไดแ้ก	่สำนกัอนามยักรงุเทพมหานคร		สำนกังาน-

สาธารณสุขจังหวัด	และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1-12	ที่ขอรับการสนับสนุน

	 	 	 		3.2.4		ประสานงาน	 สนับสนุน	 นิเทศ	 ติดตาม	 ควบคุมกำกับการใช้สื่อให้ดำเนินไป 

ด้วยความเรียบร้อย	จำนวน	15,000.-บาท	(หนึ่งหมื่นห้าพันบาทถ้วน)

 ผู้รับผิดชอบ :	นางชูวีวรรณ	จิระอมรนิมิต		นักวิชาการสาธารณสุข	8ว	กลุ่มโรคเท้าช้าง		

	 	 	 			 	 		โทร.	0-2590-3115	E-mail	:	chuvy12@yahoo.com

 4. การประสานงานให้ความร่วมมือในการดำเนินงานในด้าน	Social	Marketing	กับหน่วยงาน	

ท่ีเก่ียวข้อง	 โดยอำนวยความสะดวกและสนับสนุนในด้านบริหารวิชาการ	 เป็นวิทยากรท่ีปรึกษาตลอดจน	

นิเทศ	 ติดตาม	 ควบคุมกำกับงานให้ดำเนินงานไปด้วยความเรียบร้อยเป็นไปตามแผนที่กำหนด	 4	 ครั้ง	

ประมาณคร้ังละ	12,500	บาท	(หน่ึงหม่ืนสองพันห้าร้อยบาทถ้วน)	เป็นเงิน	50,000.-	บาท	(ห้าหม่ืนบาทถ้วน)	

 รวมเป็นเงินท้ังส้ิน ข้อท่ี 1, 2 และ 4 เท่ากับ 1,500,000.- บาท	(หน่ึงล้านห้าแสนบาทถ้วน)

 ผู้รับผิดชอบ :	นางบุษบง	เจาฑานนท์	นักวิชาการสาธารณสุข	9	ชช.	

	 	 	 			 	 		กลุ่มส่งเสริมสนับสนุนวิชาการโทร.	0-2590-	3151

	 	 	 			 	 		E-mail	:	busabong@health.moph.go.th

 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ข้อที่ 1-4 เท่ากับ 2,300,000.- บาท	(สองล้านสามแสนบาทถ้วน)

หมายเหตุ :	งบประมาณการดำเนินงานปี	2552	ทั้งหมดสามารถใช้จ่ายถัวเฉลี่ยกันได้

 10. พื้นที่เป้าหมาย/สถานที่ดำเนินการโครงการ

	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	และนอกสถานที่

 11. กลุ่มเป้าหมาย

  11.1  กลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมดำเนินการ

	 	 	 			 ï		สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 	 	 			 ï		สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1-12			

	 	 	 			 ï		สำนักอนามัย	กรุงเทพมหานคร
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  11.2  กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์

	 	 	 			 ï		สำนักงานเผยแพร่และประชาสัมพันธ์

	 	 	 			 ï		สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1-12			

	 	 	 			 ï		สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 	 	 			 ï		สำนักอนามัย	กรุงเทพมหานคร		

	 	 	 			 ï		องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

	 	 	 			 ï		โรงเรียน		

	 	 	 			 ï		ประชาชน

 12. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 	 1.		เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุสามารถถา่ยทอดเทคโนโลยใีนการเฝา้ระวงั	ปอ้งกนั	และควบคมุโรค	

ติดต่อนำโดยแมลง	 ให้แก่หน่วยงาน	 (ลูกค้า)	 ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนให้มีพฤติกรรมในการ				

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงได้อย่างถูกต้อง

	 	 2.		การรณรงค์โรคติดต่อนำโดยแมลงโดยใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคมได้รับการประเมินผล	

และทบทวนการดำเนินงานที่ผ่านมาเพื่อปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

	 	 3.		มีการประสานงานให้ความร่วมมือในการดำเนินงานในด้านการสื่อสารสาธารณะกับ	

เครือข่ายพันธมิตร	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ตรงกับ

กลุ่มเป้าหมายอย่างถูกต้องและที่มีประสิทธิภาพ

	 	 4.		สื่อต้นแบบโรคไข้เลือดออกและโรคเท้าช้างได้รับการพัฒนา

 13. บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

	 	 ï		สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1-12			

	 	 ï		สำนักอนามัย	กรุงเทพมหานคร

 14. ผู้รับชอบโครงการ

	 	 14.1		 นางบุษบง	เจาฑานนท์	นักวิชาการสาธารณสุข	9	ชช.

	 	 	 			 กลุ่มส่งเสริมสนับสนุนวิชาการ

	 	 14.2		 นางชูวีวรรณ	จิระอมรนิมิต	นักวิชาการสาธารณสุข	8ว	กลุ่มโรคเท้าช้าง	

	 	 14.3		 นายอนันต์	พระจันทร์ศรี	เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์	6

	 	 	 			 กลุ่มโรคไข้เลือดออก

2. ������������� P 1-122.indd   105 10/3/2554   8:47:23



106

ผู้เสนอโครงการ

	 นายแพทย์วิชัย	สติมัย	ผู้อำนวยการสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

ผู้อนุมัติโครงการ

	 นายแพทย์ประพนธ์	ตั้งศรีเกียรติกุล	

	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค	ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมควบคุมโรค 
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การจัดหาพัสดุและครุภัณฑ์

 1. สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง ดำเนินการซื้อเอง โดยการจัดซื้อ/จ้างแต่ละครั้ง

  ภายในวงเงิน  100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) 

  1.1 งบลงทุน 11 ครั้ง

  1.2  งบดำเนินงาน จำนวน 658 ครั้ง

-	 จ้างทำโมเดลแสดง

	 แหล่งแพร่โรคติดต่อนำโดยแมลง	1	ชุด

-	 เครื่องหาพิกัดด้วยดาวเทียม	(GPS)

	 จำนวน	2	เครื่อง

-	 เครื่องพิมพ์	Laser	สี	จำนวน	1	เครื่อง

-	 คอมพิวเตอร์	จำนวน	1	เครื่อง

-	 อ่างน้ำควบคุมอุณหภูมิแบบแฝด

	 จำนวน	1	เครื่อง

-	 เครื่องปั่นความเร็วสูงแบบตั้งโต๊ะ

	 จำนวน	1	เครื่อง

-	 วัสดุกรองน้ำและไส้กรองน้ำ	จำนวน	1	ชุด

-	 ไมโครคอมพิวเตอร์	จำนวน	1	เครื่อง			 	

-	 เครื่องไมโครคอมพิวเตอร์ประมวลผล

	 จำนวน	2	เครื่องๆ	ละ	18,500	บาท

-	 เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค	จำนวน	1	เครื่อง

-	 จ้างเหมาติดตั้งระบบควบคุมการเชื่อมต่อ

	 สัญญาณเครือข่ายฯ

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

99,000.00			

45,800.00

19,902.00

39,911.00

20,000.00

60,000.00

6,687.50

18,500.00

37,000.00

53,500.00

62,595.00

(สี่แสนหกหมื่นสองพันแปดร้อยเก้าสิบห้าบาทห้าสิบสตางค์)

(สิบสองล้านเก้าหมื่นสามสิบเจ็ดบาทแปดสิบสามสตางค์)

เป็นเงิน 12,090,037.83 บาท

เป็นเงิน 462,895.50 บาท
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     2.2  งบดำเนินงาน 25 ครั้ง

-	 ปรอทวัดไข้	3,000	อันๆ	ละ	117	บาท

-	 หลอดบรรจุซีรั่มแช่แข็ง

-	 เข็มเจาะเลือดชนิด	2	ปลาย

-	 กระเป๋าเป้	3	in	1	ผ้า	600D	คละสี	3,00	ใบ

-	 จ้างเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ภาพยนตร์การ์ตูน		 	

	 Animation	ทางโทรทัศน์วงจรปิด

-	 เดลต้ามิทริน	ชนิดเม็ดละลายในน้ำ

	 สำหรับชุบมุ้ง	10,714	เม็ด

-	 จ้างพิมพ์หนังสือคู่มือการดำเนินงาน

	 เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลาย		 	

	 (เพิ่มเติม)

-	 จ้างออกแบบและพิมพ์สื่อประชาสัมพันธ์

	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	

-	 จ้างพิมพ์หนังสือคู่มือแนวทางการดำเนินงานฯ

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

351,000.00

227,375.00

116,095.00

330,000.00

1,600,000.00

449,988.00

189,945.00

999,700.00

144,000.00

(สิบห้าล้านสองแสนเจ็ดพันสามร้อยสามสิบสี่บาทเก้าสิบห้าสตางค์)

 2.  สำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลงเปน็ผูด้ำเนนิการจดัซือ้/จา้ง โดยวธิสีอบราคา ซือ้โดยวธิพีเิศษ 

และวิธีกรณีพิเศษ โดยซื้อ/จ้างในวงเงินเกินกว่า 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) ขึ้นไป  

ดังต่อไปนี้ 

  2.1  งบลงทุน 4 ครั้ง

-	 เครื่องพ่นสารเคมีชนิดอัดลม

	 สะพายไหล่	88	เครื่องๆ	ละ	20,200		บาท

-	 เครื่องขยายชิ้น	DNA	จำนวน	1	เครื่อง

-	 จ้างเหมาซ่อมแซมอาคาร	อาคาร	2	

	 ชั้น	4,	5	และอาคาร	4	ชั้น	6

-	 กล้องจุลทรรศน์	ฟลูออเรสเซนต์	1	ตัว

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

บาท

บาท

บาท

บาท

1,777,600.00

450,000.00

652,700.00

998,310.00

(สามล้านแปดแสนเจ็ดหมื่นแปดพันหกร้อยสิบบาทถ้วน)

เป็นเงิน 15,207,334.95 บาท

เป็นเงิน 3,878,610 บาท
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-	 ยาทากันยุงชนิดแผ่นบรรจุซองขนาด	4-5	มล.	 

	 206,440	ซอง

-	 ยาทากันยุงชนิดซอง	270,000	ซอง

-	 ทรายทีมีฟอส	10%	SG	1,000	กก.

-	 เดลต้ามิทริน	0.5%	WV	2,100	ลิตร

-	 ซีต้าไซเพอร์มิทริน	266	ลิตร

-	 ชุดทดสอบโรคเท้าช้าง

-	 ยากันยุงชนิดโลชั่นบรรจุซองขนาด	8	มล.

	 714,285	ซอง

-	 เดลต้ามิทริน	2%	EW	244	ลิตร

-	 มุ้งโปลีเอสเตอร์	สีขาว	ชนิดเส้นด้าย	100	

	 ดีเนียร์	3,500	หลัง

-	 สารเคมีผสมเฟนิโตรไรออน	40%

	 แบะเตทตระเมทริน	173	ลิตร

-	 อัลฟาซัยเพอร์มิทริน	10%	SC	228	ลิตร

-	 จ้างทำหนังสือ	(Bookazine)	

	 จำนวน	3,000	เล่ม

-	 จ้างบริการรักษาความปลอดภัย

-	 ชุดตรวจหาเชื้อมาลาเรียอย่างรวดเร็วชนิด			

	 RDT	9,090	Test

-	 จ้างพิมพ์บัตรความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย

	 ภาษาไทย,	อังกฤษ	อย่างละๆ	57,000	แผ่น

-	 จ้างพิมพ์หนังสือคู่มืออาสาสมัครสาธารณสุข

	 ประจำหมู่บ้านเรื่องโรคไข้เลือดออก

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

722,540.00

945,000.00

223,068.00	

1,169,700.00

399,000.00

300,000.00

1,764,283.95

390,400.00

462,000.00

242,200.00

399,000.00

660,000.00

224,640.00

999,900.00

399,000.00

1,498,500.00
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-	 ยารักษาโรคมาลาเรีย

-	 Artesunate	50	mg.	

	 จำนวน	336,000	เม็ดๆ	ละ	9.40	บาท

-	 Mefloquine	250	mg.

	 จำนวน	140,000	เม็ดๆ	ละ	18.40	บาท

-	 ยา	Diethylcarbamazine	(ITRATE)

-	 ยารักษาโรคเท้าช้าง	DEC	300	mg.

-	 ยารักษาโรคเท้าช้าง	DEC	50	mg.

-	 ชุดน้ำยาตรวจหาเชื้อโรคเด็งกี่/

	 ไข้เลือดออก	16,000	ชุด

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

5,734,400.00

3,158.400.00

2,576,000.00

2,516,700.00

2,089,500.00

427,200.00

7,520,000.00

  2.2  โดยวิธีประกวดราคา จำนวน 3 ครั้ง

     2.2.1 งบดำเนินงาน

(สิบห้าล้านเจ็ดแสนเจ็ดหมื่นหนึ่งพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน)

-	 ยารักษาไข้มาลาเรีย	5	รายการ

-	 Dimenhydrinate	tablets

	 20	ขวดๆ	ละ	175.58

-	 Paracetamol	tablets

	 5,000	แพ็คๆ	ละ	2.19

-	 Vitamin	B	Complex	tablets

	 190	ขวดๆ	ละ	120.60

-	 Primaquine	Phosphate	tablets

	 750	ขวดๆ	ละ	175

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

บาท

บาท

บาท

บาท

บาท

427,679.40

3,511.60

109,500.00

22,917.80

131,250.00

  2.3  โดยวิธีกรณีพิเศษ จำนวน 1 คร้ัง              

     

     2.3.1 งบดำเนินงาน 

(สี่แสนสองหมื่นเจ็ดพันหกร้อยเจ็ดสิบเก้าบาทสี่สิบสตางค์)

เป็นเงิน 427,679.40 บาท

เป็นเงิน 15,771,100 บาท
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-	 ชุดทดสอบโรคเท้าช้าง	(ICT)	2,500	ชุด

เป็นเงิน

เป็นเงิน

เป็นเงิน

บาท

บาท

บาท

300,000

300,000

127,694.44

  2.4  โดยวิธีพิเศษ จำนวน  1 ครั้ง 

     2.4.1 งบดำเนินงาน

 3 ค่าจัดส่งพัสดุ

(สามแสนบาทถ้วน)

(หนึ่งแสนสองหมื่นเจ็ดพันหกร้อยเก้าสิบสี่บาทสี่สิบสี่สตางค์)

2. ������������� P 1-122.indd   117 10/3/2554   8:47:27



118

2. ������������� P 1-122.indd   118 10/3/2554   8:47:33



119

2. ������������� P 1-122.indd   119 10/3/2554   8:47:34



120

2. ������������� P 1-122.indd   120 10/3/2554   8:47:57



121

2. ������������� P 1-122.indd   121 10/3/2554   8:48:41



122

ที่ปรึกษา

คณะผู้จัดทำ

นายแพทย์วิชัย					 สติมัย

กลุ่มโรคไข้เลือดออก

กลุ่มโรคไข้เลือดออก																			

กลุ่มโรคไข้เลือดออก

กลุ่มโรคไข้เลือดออก									

กลุ่มโรคไข้เลือดออก

กลุ่มโรคไข้เลือดออก

กลุ่มโรคมาลาเรีย

กลุ่มโรคมาลาเรีย													

กลุ่มโรคมาลาเรีย

กลุ่มโรคมาลาเรีย

กลุ่มโรคเท้าช้าง

กลุ่มโรคเท้าช้าง

กลุ่มส่งเสริมสนับสนุนวิชาการ

กลุ่มส่งเสริมสนับสนุนวิชาการ

กลุ่มเทคโนโลยีการควบคุมแมลงนำโรค

ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อนำโดยแมลง

ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อนำโดยแมลง

ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อนำโดยแมลง

ศูนย์อบรมโรคติดต่อนำโดยแมลง

ฝ่ายบริหารทั่วไป

ฝ่ายบริหารทั่วไป	

นางนิโลบล	 	 ธีระศิลป์

นางตวงพร	 	 ศรีสวัสดิ์																		

นางนพรัตน์	 	 มงคลางกูร

นายอนันต์	 	 พระจันทร์ศรี

นางสาวเจิดสุดา		 กาญจนสุรรณ

นายศรเพชร		 	 มหามาตย์

ดร.ประยุทธ	 	 สุดาทิพย์

นางสาวอาภากรณ์	 เตชรัตน์														

นางจินตนา				 	 สุวรรณโภคิน

นางลำดวน			 	 ผาสุก

นางชูวีวรรณ			 	 จิระอมรนิมิต

นางธนพร							 ตู้ทอง

นางสาวปิยะพร			 หวังรุ่งทรัพย์

นายเจริญพงษ์	 	 ชูนุช

นางพงศ์จันทร์				 แสงแย้ม

ดร.พงษ์วิทย์	 	 บัวล้อมใบ

นายเชิดชัย			 	 แก้วปา

นายพลวัชร์			 	 เรืองศิรรักษ์

นางสาวคัทลิยา	 	 พลอยวงษ์

นางพิตติภรณ์		 	 ตาละนาค

นางกาญจนา	 	 นาคามาตย์
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