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คำนำ

	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	ได้จัดทำรายงานประจำปี	2553	ขึ้นเพื่อรวบรวม	

ผลการปฏิบัติงานที่ได้ดำเนินงานมาในรอบปี	2553	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่สถานการณ์โรคติดต่อ

นำโดยแมลง	 แผนงาน	 โครงการ	 ข้อมูลด้านวิชาการ	 และผลการดำเนินงานต่างๆ	 รวมทั้งผลงานวิจัย				

ซึง่เปน็หลกัฐานทางขอ้มลูของโรคตดิตอ่นำโดยแมลงสำหรบัใชอ้า้งองิในการดำเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรค

ติดต่อนำโดยแมลงในปีต่อไป	 และหวังว่าจะเป็นประโยชน์สำหรับการกำหนดนโยบาย	 และมาตรการ							

ที่สำคัญในการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

	 คณะผู้จัดทำได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี	จากทุกกลุ่ม	ฝ่าย	และหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงาน	

ประจำปีสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	ปี	2553	ฉบับนี้	คงเป็นประโยชน์กับผู้บริหาร	ผู้ปฏิบัติ	ผู้เกี่ยวข้อง	

และผู้ที่สนใจ	 หากมีข้อบกพร่องใดๆ	 คณะผู้จัดทำยินดีน้อมรับ	 เพื่อนำไปปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งๆ	 ขึ้นใน	

โอกาสต่อไป

	 ขอขอบคุณ	ผู้บริหาร	คณะบรรณาธิการ	นักวิชาการ	 เจ้าหน้าที่	 และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้				

ให้ข้อมูลและมีส่วนร่วมในการจัดทำรายงานประจำปีนี้

คณะผู้จัดทำ
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	 •			ตารางท่ี	2		 สถานการณ์โรคมาลาเรียรายจังหวัดประจำปีปฎิทิน	2551	-	2553		

72

74

77

77

77

77

77

77

78

78

78

78

79

81

85

1. ������������� ������ new P 1-10.indd   9 9/7/2554   16:09:26



X

	 •			ตารางที่	3	 อัตราการตายที่	24	ชั่วโมงของยุงลายบ้าน	(Aedes	aegypti)	

	 	 			 	 	 	 เมื่อสัมผัสกระดาษชุบสารเคมีกำจัดแมลง	 ที่ความเข้มข้นตาม		

	 	 			 	 	 	 ที่กำหนด	เป็นเวลา	60	นาที

	 •			ตารางที่	4	 อัตราการตายที่	24	ชั่วโมงของลูกน้ำยุงลายบ้าน	

	 	 			 	 	 	 (Aedes	aegypti)	ในสารละลาย	Temephos	

	 	 			 	 	 	 ที่ความเข้มข้น	2	mg/l

	 •			ตารางที่	5	 สรุปวิเคราะห์ผลการพ่นสารเคมีพิเศษ	ปีงบประมาณ	2553	

87

89

90

1. ������������� ������ new P 1-10.indd   10 9/7/2554   16:09:26



1



2



3

	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงเป็นหน่วยงานหน่ึงในกรมควบคุมโรค	สถานท่ีต้ัง	อาคาร	2	และ	4	

ชั้น	4,	5	และ	6	กรมควบคุมโรค	ถนนติวานนท์	จังหวัดนนทบุรี	มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวกับการศึกษา	วิจัย	

พัฒนา	 และถ่ายทอดองค์ความรู้	 และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรคติดต่อ	

นำโดยแมลง	 ประกอบด้วย	 โรคไข้เลือดออก	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	 โรคมาลาเรีย	 โรคเท้าช้าง	 และ	

โรคติดต่อนำโดยแมลงอื่นๆ	 ได้แก่	 โรคลิชมาเนีย	 เป็นต้น	 สำนักฯ	 ได้กำหนดและพัฒนามาตรฐาน									

เก่ียวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบการดำเนินงาน	ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบกลไกและเครือข่าย	

การดำเนินงานและปฏิบัติงานร่วมมือหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้องหรือที่	

ได้รับมอบหมาย

	 การพัฒนางานโรคติดต่อนำโดยแมลงยึดหลัก	6	ประการ	คือ	INSECT

	 Information		 ระบบการเผยแพร่ความรู้ข้อมูลข่าวสารของโรค

	 Network		 	 สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการปฏิบัติงานแก่ผู้เกี่ยวข้องและประชาชน

	 Surveillance		 ปฏิบัติการเฝ้าระวัง	และป้องกันการระบาดของโรคมิให้เกิดขึ้น

	 Evaluation	 	 มีระบบการประเมินและติดตามผลการปฏิบัติงาน

	 Control	 	 	 มีรูปแบบและมาตรฐานการควบคุมโรค

	 Technology		 มีองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรค

วิสัยทัศน ์

	 เป็นผู้นำด้านวิชาการการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงของประเทศ		

และภูมิภาคอาเซียน
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พันธกิจหน้าที่ตามกฎหมายของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 1.	 ศึกษา	 วิเคราะห์	 วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	

และการควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 2.	 กำหนดและพฒันามาตรฐานเกีย่วกบัหลกัเกณฑแ์ละรปูแบบการดำเนนิงาน	เฝา้ระวงั	ปอ้งกนั	

และการควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 3.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และการควบคุมโรคติดต่อ	

นำโดยแมลงให้แก่หน่วยงานภาครัฐ	ภาคเอกชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน

	 4.	 ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ	 กลไก	 และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	

และการควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 5.		ประสานการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ	วินิจฉัย	และการรักษาโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 6.	 ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ	

มอบหมาย

ยุทธศาสตร์โรคติดต่อนำโดยแมลง

 ยุทธศาสตร์ที่	1	 บุคลากรมีศักยภาพเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	(ย1)

 ยุทธศาสตร์ที่	2		พหุภาคีทั้งในและต่างประเทศร่วมเฝ้าระวัง	ป้องกัน			 	 	

	 	 	 	 	 	 ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	(ย2)

 ยุทธศาสตร์ที่	3	 ชุมชน/ประชาชนเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	(ย3)
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ค่านิยมสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง ใช้ค่านิยมของกรมควบคุมโรค	 คือ	 ISMART	 สาระสำคัญของ					

ISMART	โดยสังเขปดังนี้

 I  =  Integrity คือ	การดำเนินงาน	และประพฤติปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสมท้ังตามกฎหมาย	

คุณธรรม	จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ	และจรรยาข้าราชการ	เพื่อรักษาศักดิ์ศรีแห่งความเป็นข้าราชการ

 S =  Service คือ	ความต้ังใจ	และความพยายามของข้าราชการในการให้บริการต่อประชาชน	

ข้าราชการ	หรือหน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

 M =  Mastery คอื	ความสนใจใฝรู่	้สัง่สม	ความรูค้วามสามารถ	ของตนในการปฏบิตัหินา้ทีร่าชการ	

ด้วยการศึกษา	 ค้นคว้า	 และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องจนสามารถประยุกต์ใช้ความรู้เชิงวิชาการ	 และ	

เทคโนโลยีต่างๆ	เข้ากับการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์

 A =  Achievement/motivation คือ	 ความมุ่งมั่นจะปฏิบัติหน้าที่ราชการให้ดีหรือให้เกิน	

มาตรฐานที่มีอยู่	 โดยมาตรฐานนี้อาจเป็นผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของตนเอง	 หรือเกณฑ์วัดผลสัมฤทธ์ิ	

ท่ีส่วนราชการกำหนดข้ึน	อีกท้ังยังหมายรวมถึงการสร้างสรรค์	พัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงาน

ตามเป้าหมายที่ยาก	และท้าทายชนิดที่อาจไม่เคยมีผู้ใดสามารถกระทำได้มาก่อน

 R =  Relationship คือ	 ทักษะในการรับรู้	 การจับประเด็น	 ทั้งจากการฟังการอ่าน	 และ				

การสือ่ขอ้ความใหเ้กดิความรู	้ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งตรงกนัในเรือ่งนโยบาย	แผนงาน	ตลอดจนวตัถปุระสงค	์

และภารกิจของหน่วยงาน	 และสามารถสื่อสารทำความเข้าใจจนส่งผลทำให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ								

เปิดกว้างทางความคิดด้วยบรรยากาศของความเป็นพี่เป็นน้องจนกระทั่งงานประสบความสำเร็จตาม		

เป้าหมายที่กำหนด

 T = Teamwork คือ	ความตั้งใจจะทำงานร่วมกับผู้อื่น	เป็นส่วนหนึ่งของทีม	หน่วยงาน	หรือ	

สว่นราชการ	โดยผูป้ฏบิตัมิฐีานะเปน็สมาชกิไมจ่ำเปน็ตอ้งมฐีานะหวัหนา้ทมี	รวมทัง้ความสามารถในการสรา้ง	

และรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม
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สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2553

	 สถานการณ์ทั่วไปจากรายงาน	506	ของสำนักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	แจ้งว่า	ปี	2553	

มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม	113,017	คิดเป็นอัตราป่วย	177.91	ต่อประชากรแสนคน	ผู้ป่วยตาย	

จำนวน	139	ราย	อัตราป่วยตายร้อยละ	0.12	จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก	ปี	2552	ณ	ช่วงเวลาเดียวกัน	

ร้อยละ	99.5

 ในระดบัภาค	พบวา่ภาคใตม้อีตัราปว่ยสงูทีส่ดุ	338.53	ตอ่ประชากรแสนคน	โดยมจีำนวนผูป้ว่ย	 

29,838	ราย	รองลงมาคือ	ภาคเหนือมีอัตราป่วย	179.53	ต่อประชากรแสนคน	มีจำนวนผู้ป่วย	21,131	ราย	

ภาคกลางมอีตัราปว่ย	166.97	ตอ่ประชากรแสนคน	จำนวนผูป้ว่ย	35,806	ราย	และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	

อัตราป่วย	122.08	ต่อประชากรแสนคน	จำนวนผู้ป่วย	26,242	ราย	ตามลำดับ	(ตารางที่	1)

 ในระดับเขต พบว่าเขต	 8	 มีอัตราป่วยและอัตราตายสูงที่สุด	 433.91	 และ	 0.92	

ตอ่ประชากรแสนคน	รองลงมา	คอื	เขต	6	มอีตัราปว่ย	309.42	ตอ่ประชากรแสนคน	เขต	15	มอีตัราปว่ย	

298.63	 ต่อประชากรแสนคน	 เขต	 9	 มีอัตราป่วย	 292.98	 ต่อประชากรแสนคน	 และ 

เขต	7	มีอัตราป่วย	211.18	ต่อประชากรแสนคน	ตามลำดับ	(ตารางที่	2)

สำนักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	แหล่งข้อมูล:

แผนภูมิแสดงจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจำแนกรายเดือน ปี 2553
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ในระดับจังหวัด พบวา่จงัหวดัปตัตานทีีม่อีตัราปว่ยและอตัราตายสงูทีส่ดุ	493.03	และ	1.70	ตอ่ประชากร	 

	 	 	 แสนคน	 และมีอัตราป่วยตายสูงสุดด้วย	 คือ	 ร้อยละ	 0.34	 รองลงมาเป็นจังหวัด 

	 	 	 นราธวิาส	มอีตัราปว่ยและอตัราตาย	479.49	และ	0.55	ตอ่ประชากรแสนคน	ตามลำดบั	 

	 	 	 ส่วนอัตราป่วยตายสองลำดับแรก	 ได้แก่	 จังหวัดตาก	และกระบี่	 ร้อยละ	0.43	และ	 

	 	 	 0.36	(ตารางที่	3)	

ตารางที่ 1	จำนวนผู้ป่วยและตายด้วยโรคไข้เลือดออกรายภาค	ปี	2553

ภาค

ใต้

เหนือ

กลาง

ตะวันออกเฉียงเหนือ

รวมทั้งประเทศ

29,838

21,131

35,806

26,242

113,017

60

16

33

30

139

338.53

179.53

166.97

122.08

177.91

0.68

0.14

0.15

0.14

0.22

0.20

0.08

0.09

0.11

0.12

ผู้ป่วย

(ราย)

ผู้ป่วยตาย

(ราย)

อัตราป่วย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราตาย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราป่วยตาย

(ร้อยละ)

ตารางที่ 2 จำนวนผู้ป่วยและตายด้วยโรคไข้เลือดออกรายเขต	ปี	2553

ภาค

8

6

15

9

7

3

17

14

16

5

11

13

4

2

1

10

12

18

15,157

10,849

9,089

7,714

3,832

5,453

5,876

11,066

4,345

2,305

2,905

5,214

3,980

1,796

3,621

3,239

3,818

1,821

32

21

5

2

7

5

9

18

1

6

2

4

3

6

2

3

3

1

433.91

309.42

298.63

292.98

211.18

176.53

171.51

167.13

165.86

140.24

134.67

125.34

118.29

112.96

105.81

90.78

76.52

67.93

0.92

0.60

0.16

0.08

0.39

0.16

0.26

0.27

0.04

0.37

0.09

0.10

0.09

0.38

0.06

0.08

0.06

0.04

0.21

0.19

0.06

0.03

0.18

0.09

0.15

0.16

0.02

0.26

0.07

0.08

0.08

0.33

0.06

0.09

0.08

0.05

เขต
จำนวนผู้ป่วย

(ราย)

จำนวนตาย

(ราย)

อัตราป่วย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราตาย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราป่วยตาย

(ร้อยละ)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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แผนงานโครงการการดำเนินงานต่างๆ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

 1. โครงการประเมินผลการดำเนินงานตามมาตรฐานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระดับจังหวัด	ในปีงบประมาณ	2553	สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงกำหนดพ้ืนท่ีเป้าหมายในการดำเนินงาน			

และตดิตามประเมนิผลการดำเนนิงานตามมาตรฐานการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกระดบัจังหวดั	

ทั้งสิ้น	38	จังหวัด	ดังนี้

  1. เป้าหมายหลัก	 คือ	 จังหวัดที่มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงเป็นลำดับต้นๆ											

ในปี	 2552	 และยังไม่เคยได้รับการประเมิน	 จำนวน	 38	 จังหวัดที่ต้องประเมินโดยสำนักงานป้องกัน	

ควบคุมโรค	 (สคร.)	 ได้แก่	สคร.ที่	 1	 (กทม.)	สคร.ที่	 2	 (ลพบุรี	สิงห์บุรี	อ่างทอง)	สคร.ที่	 3	 (ชลบุรี	

ปราจนีบรุ	ีสระแกว้	ตราด)	สคร.ที	่4	(กาญจนบรุ	ีเพชรบรุ	ีสมทุรสงคราม	สพุรรณบรุ)ี	สคร.ที	่5	(ชยัภมู)ิ	

สคร.ที่	6	(เลย	หนองคาย	หนองบัวลำภู	มหาสารคาม	กาฬสินธุ์)	สคร.ที่	7	(อำนาจเจริญ	นครพนม	

มุกดาหาร	ยโสธร	สกลนคร)	สคร.ท่ี	8	(กำแพงเพชร)	สคร.ท่ี	9	(พิษณุโลก	อุตรดิตถ์	สุโขทัย)	สคร.ท่ี	10	

(เชียงใหม่	เชียงราย	แม่ฮ่องสอน	น่าน)	สคร.ท่ี	11	(นครศรีธรรมราช	ภูเก็ต)	และ	สคร.ท่ี	12	(พัทลุง	ตรัง	

สตูล	ยะลา	ปัตตานี)

  ผลการดำเนนิงานในภาพรวม	จงัหวดัทีด่ำเนนิการทัง้สิน้	38	จงัหวดั	สามารถดำเนนิการได	้	

ผา่นเกณฑต์ามคูม่อืการประเมนิผลตามตวัชีว้ดังานปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก	(คะแนน	80-100)	

จำนวน	 27	 จังหวัด	 คิดเป็นร้อยละ	 71.05	 จังหวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามคู่มือการประเมินผลตามตัวชี้วัด					

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	(คะแนน	60	-	79)	จำนวน	11	จังหวัด	คิดเป็นร้อยละ	28.95					

ที่ได้รับการประเมิน	

ตารางที่ 3	จำนวนผู้ป่วยและตายด้วยโรคไข้เลือดออก	รายจังหวัด	ปี	2553

จังหวัด

ปัตตานี

นราธิวาส

สงขลา

จันทบุรี

พัทลุง

เชียงใหม่

ตาก

กระบี่

นครศรีธรรมราช

สตูล

3,193

3,491

6,048

2,216

2,062

6,538

2,078

1,681

5,943

1,062

11

4

13

0

0

3

9

6

18

2

493.03

479.49

450.02

433.45

406.08

400.48

399.88

394.09

391.89

362.33

1.70

0.55

0.97

0.00

0.00

0.18

1.73

1.41

1.19

0.68

0.34

0.11

0.21

0.00

0.00

0.05

0.43

0.36

0.30

0.19

จำนวนผู้ป่วย

(ราย)

จำนวนตาย

(ราย)

อัตราป่วย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราตาย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราป่วยตาย

(ร้อยละ)
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  ปญัหาอปุสรรคในภาพรวม	พบวา่การรายงานผูป้ว่ยสามารถทำไดท้นัเวลาภายใน	24	ชัว่โมง	

แต่การควบคุมโรคยังไม่สามารถดำเนินการได้อย่างทันเวลา	และยังไม่ครอบคลุมพื้นที่	เนื่องจากส่วนใหญ่

การดำเนินการควบคุมโรคมักเป็นบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งต้องมีการประสานงานก่อน	

ล่วงหน้า	บางครั้งอาจติดภารกิจอื่นทำให้ไปควบคุมโรคไม่ได้ภายใน	24	ชั่วโมง

  ขอ้เสนอแนะในภาพรวม	ควรมกีารประชมุหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในระดบัอำเภอ	รวมทัง้องคก์ร	

ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยโดยมีหน่วยงานสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพก่อนมีการจัดทำแผนงบประมาณ	 หรือ	

เมือ่เกดิการระบาดของโรค	เพือ่มกีารเตรยีมความพรอ้มและจัดทำแผนลว่งหนา้	และชว่ยใหท้กุหนว่ยงาน

ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบปัญหาของพื้นที่ที่รับผิดชอบ

  2. การเฝ้าระวังและประเมินผลค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย ปี 2553 

	 	 	 ภายใต้การดำเนินงานตามแผนงานมีโครงการเฝ้าระวังและประเมินผลค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย	

ปี	2553	มีเป้าหมายในการเฝ้าระวังและประเมินผลดัชนีลูกน้ำยุงลายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจาก

ผลการประเมินสุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลายโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 (โรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพ)	ค่า	CI	=	0	สรุปเป็นภาพรวมระดับประเทศ	พบว่าโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	

จำนวนเป้าหมาย	438	โรงพยาบาล	มีจำนวน	394	โรงพยาบาล	ที่มีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย	CI	=	0	คิดเป็น	

ร้อยละ	89.95	

  ปัญหาอุปสรรค

	 	 1.	 ระยะเวลาการประเมนิไมส่ามารถกำหนดเปน็ชว่งเวลาหรอืฤดกูาลเดยีวกนัได	้ขึน้อยูก่บั				

ความพร้อมของแต่ละโรงพยาบาลที่ขอรับการประเมิน

	 	 2.	มีการเปลี่ยนแปลงวันลงประเมินโรงพยาบาล	

	 	 3.	 การเข้าประเมินในแต่ละโรงพยาบาลซ่ึงได้กำหนดวันและวางแผนการลงประเมินไปแล้ว				

แต่บางโรงพยาบาลขอเลื่อนการประเมินออกไปทำให้เกิดความล่าช้าและผลกระทบต่องานอื่นที่ได้กำหนด

แผนไว้แล้ว

	 	 4.	 งบประมาณในการดำเนินงานสำหรับสนับสนุนให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีไม่เพียงพอ

	 	 5.	 การสุ่มประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอาจมีความล่าช้าเพราะข้ึนอยู่กับความพร้อม 

ของโรงพยาบาลที่ต้องการรับการประเมิน

	 	 6.	มีภาชนะเสี่ยงที่ยังเป็นปัญหาที่อาจคาดไม่ถึง	 เช่น	 แจกัน	 จานรองที่ดื่มน้ำ	 เป็นต้น					

ซึ่งเจ้าหน้าที่ควรกำชับแม่บ้านให้ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ	 เช่น	 หมั่นเปลี่ยนน้ำ	 เทน้ำทิ้ง	 ทำความสะอาด	

เป็นต้น
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	 	 7.	การรายงานผลของการสุม่สำรวจลกูนำ้ยงุลายจากพืน้ทีน่ัน้	ยงัมคีวามลา่ชา้และไมท่นัเวลา	

ต่อการแจ้งข้อมูลให้กับพื้นที่	และในการสำรวจข้อมูลในพื้นที่โรงพยาบาล	ประชาชนยังไม่ให้ความร่วมมือ

กับเจ้าหน้าที่ที่ลงไปสุ่มสำรวจทำให้การประเมินทำได้ยาก

	 	 8.	การดำเนินงานต้องประสานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพกับศูนย์อนามัย	 ซึ่งทาง								

ศูนย์อนามัยมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล	 ทำให้ได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่แน่นอนจนถึง		

เดือนพฤษภาคม	2553	เกิดความล่าช้าจึงต้องรีบดำเนินการประเมินไปก่อนเพื่อให้ทันตามเวลา

  ข้อเสนอแนะ

	 	 1.	 โรงพยาบาลทกุแหง่ควรกำชบัใหเ้จา้หนา้ทีห่รอืแมบ่า้น	สำรวจและกำจดัลกูนำ้ยงุลายตาม	

ภาชนะน้ำขังในอาคาร	 และบริเวณโดยรอบอาคารทุกๆ	 7	 วัน	 และทำการเก็บข้อมูลการสำรวจ			

ลูกน้ำยุงลาย	 เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลเบื้องต้นในการวิเคราะห์	 Key	 container	 ของแต่ละโรงพยาบาล						

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนควบคุมโรคปีถัดไป

	 	 2.	ภาชนะนำ้ขงัทีอ่ยูบ่รเิวณโดยรอบอาคารทีม่ขีนาดใหญไ่มส่ามารถเปลีย่นถา่ยนำ้ได้	ควรม	ี

ฝาปิดมิดชิด	ควรมีปลาหางนกยูง	สำหรับภาชนะอื่นๆ	ที่มีขนาดเล็ก	เช่น	แจกัน	แก้วน้ำ	ถาดน้ำทิ้งของ

ตูก้ดนำ้และตูเ้ยน็ขอใหเ้ปลีย่นนำ้ทกุ	7	วนั	และขดัขอบภาชนะดว้ยเพือ่กำจดัไขข่องยงุลาย	หรอืหาฝาปดิหรอื	

ใส่ทราย	Temephos

  3. การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกซ้ำซาก

	 	 	 การดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงในปี	 2553	 ภายใต้โครงการการเฝ้าระวัง								

พฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกซ้ำซาก	มีเป้าหมายเพื่อประเมินพฤติกรรม

เสี่ยงของประชาชนและวิเคราะห์สาเหตุที่เกิดพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน	โดยวิธีการ	ทบทวนเอกสาร	

สถานการณ์โรคในพื้นที่	 กิจกรรมที่จังหวัดได้ดำเนินการ	 และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประชาชน	

ในพื้นที่	4	จังหวัด	คือ	จังหวัดสมุทรสาคร	สมุทรสงคราม	ราชบุรี	นครปฐม	จำนวน	400	ตัวอย่าง

	 	 	 ผลการประเมินพฤติกรรม	พบว่า	ร้อยละ	13.3	ประชาชนกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเส่ียง

ต่อการปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก	ซึง่มสีาเหตมุาจากการไมรู่จ้กัปอ้งกนัตนเองของประชาชน	ขาดความ	

ตระหนกัและเรยีนรูต้อ่การสรา้งสขุภาพของตนเอง	ไดแ้ก	่พฤตกิรรมการไมใ่ชส้เปรยฉ์ดีพน่	ไมจ่ดุยากนัยงุ	

หรือทายากันยุงเพื่อไล่ยุง	 การไม่นอนในมุ้ง	 การไม่ปล่อยปลาลงในภาชนะเก็บน้ำ	 การไม่ใส่ทรายกำจัด				

ลูกน้ำในภาชนะเก็บน้ำท่ีไม่มีฝาปิด	การไม่ปิดฝาภาชนะเก็บน้ำ	เช่น	โอ่ง	การไม่คว่ำหรือทำลายเศษภาชนะ

ที่มีน้ำขังบริเวณรอบๆ	บ้าน	เช่น	กระป๋อง	ขวดน้ำ	การไม่สำรวจและกำจัดลูกน้ำยุงลาย	ดังนั้นหากต้อง

การให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในการป้องกันตนเองของประชาชนจากโรคไข้เลือดออกได้ทั่วถึงและยั่งยืน		

ควรท่ีจะต้องมีการเผยแพร่	ประชาสัมพันธ์	และให้ความรู้ทางส่ือต่างๆ	อย่างต่อเน่ืองท่ัวถึง	เพ่ือให้ประชาชน
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เกิดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก	 และเห็นความสำคัญในการดูแลสุขภาพ	 รวมทั้ง	

การสรา้งสนบัสนนุเครอืขา่ย	เชน่	การจดักจิกรรมการสง่เสรมิสขุภาพภายในชมุชน	การสรา้งชมุชนตน้แบบ	

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	และการคิดค้นนวัตกรรมเกี่ยวกับสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น	เป็นต้น

  4. การพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปี 2553	 จากพระราชบัญญัติการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 พ.ศ.	 2542	 ทำให้						

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่มบีทบาทในการดำเนนิการปอ้งกนั	ควบคมุโรคในพืน้ที	่โดยมกีระทรวงสาธารณสขุ	

ให้การสนับสนุนองค์ความรู้และเทคโนโลยี	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	 จึงได้จัดทำโครงการพัฒนา							

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	ปี	2553	โดยกำหนดให้มี

กิจกรรมการดำเนินงานดังนี้

   4.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการและการอบรมในหลักสูตรไข้เลือดออก ปี 2553	 มี				

เป้าหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ในการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก			

จำนวน	6	คร้ัง	11	จังหวัด	ได้แก่	สุราษฎร์ธานี	นครศรีธรรมราช	ระนอง	กระบ่ี	แม่ฮ่องสอน	ตาก	เชียงใหม่	

ลำพนู	กาญจนบรุ	ีราชบรุ	ีและนราธวิาส	ระหวา่งเดอืน	มกราคม-กมุภาพนัธ	์2553	เพือ่การพฒันาองคค์วามรู	้

สร้างการมีส่วนร่วมระหว่างผู้บริหารและนักวิชาการจากองค์การบริหารส่วน	 จังหวัด/องค์การบริหาร	

สว่นตำบล/เทศบาล/สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั/สำนกังานสาธารณสขุอำเภอ/สถานอีนามยั/โรงพยาบาล/

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4,	9,	10,	11,	12	และสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	เพื่อกำหนดแนวทาง	

การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมขององค์กรปกครอง	ส่วนท้องถิ่น

   4.2 การศกึษาแนวทางการพฒันางานปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออก ของ อปท.	โดยใชเ้วท	ี

ประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	 มีเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ						

เพือ่จดัทำแนวทางการดำเนนิงานปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออก	จำนวน	40	แหง่	และสุม่สำรวจโดยใชแ้บบสอบถาม

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้อัตราส่วน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากเอกสารในรูปแบบ

เชงิพรรณนา	ผลการศกึษา	พบวา่	องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่สว่นใหญร่อ้ยละ	82.5	มกีารกำหนดแผนงาน	

โครงการด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไว้ในแผนพัฒนา/แผนปฏิบัติการป	ี 2553	 โดยมีร้อยละ	

57.5	 ที่การกำหนดบุคลากรรับผิดชอบในการดำเนินงานสาธารณสุขในเรื่องการป้องกันควบคุมโรค		

ไข้เลือดออกโดยตรง	

	 	 	 	 	 จำนวนบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ร้อยละ	62.5	 ไม่ได้รับ	

การอบรมเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกอีก	ร้อยละ	97.5	มีความต้องการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	

และร้อยละ	36.96	ต้องการความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	การจัดกิจกรรมในชุมชน	

ส่วนใหญ่ร้อยละ	 75	 มีการจัดงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกับหน่วยงานอื่น	 และชุมชน/			

ประชาชนให้ความร่วมมือในการดำเนินงานดังกล่าวอยู่ในระดับปานกลาง	 ปัญหาอุปสรรคที่พบ	 ได้แก่					

การปรับลดงบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลาง	 พ้ืนท่ีใหญ่ท่ีต้องรับผิดชอบมีการคมนาคมท่ีไม่สะดวก									

และขาดบุคลากรที่มีความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	เป็นต้น
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  ข้อเสนอแนะ	 ในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น	เสนอให้		

	 	 1.	 ต้องมีการทำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายท้ังในและนอกพ้ืนท่ีในการกำหนดแผนการดำเนินงาน			

	 	 2.	พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านโดยให้	

บุคลากรสาธารณสุข	 เจ้าหน้าที่จากสถานีอนามัย/ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงเป็นพี่เลี้ยงในการ				

ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 รวมถึงการสั่งการลงมาจากกรมส่งเสริม	

การปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ชัดเจน		

  4.3  ผลการติดตามการดำเนินงานของ อปท.	 ที่ดำเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม	 -	

กนัยายน	2553	โดยวธิกีารสมัภาษณผ์ูบ้รหิาร	อปท.	จำนวน	29	แหง่	และวธิกีารสง่แบบสอบถาม	จำนวน	

15	แห่ง	พบว่า	อปท.	ผ่านเกณฑ์การประเมินคิดเป็นร้อยละ	30.77	โดยมีปัจจัยนำเข้า	พบว่า	

	 	 	 	 1.	ด้านกำลังคน	 ส่วนใหญ่	 เทศบาลมีด้านกำลังคนเพียงพอต่อการดำเนินงาน	

ส่วนองค์การบริหารส่วนตำบล	(อบต.)	มีกำลังคนไม่เพียงพอ	จึงแก้ปัญหาโดยใช้วิธีการจ้างงาน	

	 	 	 	 2.	ดา้นวสัดอุปุกรณแ์ละเครือ่งมอืในการควบคมุโรค	ทัง้เทศบาลและ	อบต.	มคีรบทกุ	

อย่างและอยู่ในสภาพใช้งานได้	ได้แก่	เครื่องพ่น	สารเคมี	ทรายทีมีฟอส	ฯลฯ	

	 	 	 	 3.	 ด้านงบประมาณในการป้องกันควบคุมโรค	เทศบาลมีเพียงพอ	แต่	อบต.	มีไม่เพียงพอ	

และส่วนมากได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน	เช่น	สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)

  ด้านกระบวนการดำเนินงาน 

	 	 1.	 ด้านการวางแผน	ท้ังเทศบาลและ	อบต.	มีการวางแผนการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงาน	

ในพื้นที่	และดำเนินการตามแผนที่วางไว้	

	 	 2.	การสนับสนุนอุปกรณ์ให้หน่วยงานอื่นเพื่อการควบคุมโรค	ทั้งเทศบาลและ	อบต.	ได้แก่	

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	(สสอ.)	สถานีอนามัยในกรณีที่มีผู้ป่วย	

	 	 3.	การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่	ชุมชน	เทศบาล	ดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง	ส่วน	

อบต.	ไม่สามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง	

	 	 4.	การสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชนในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	ทั้งเทศบาลและ	

อบต.	ดำเนินการ	ร้อยละ	55.55	และ	66.66	ตามลำดับ

	 	 5.	การดำเนนิการรณรงคป์อ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก	ทัง้เทศบาลและ	อบต.	ไดด้ำเนนิการ	

ร้อยละ	55.56	และ	73.33	ตามลำดับ

  ด้านผลผลิตในการควบคุมโรค	 ศึกษาความทันเวลาในการควบคุมโรคไข้เลือดออก	

พบว่าเทศบาลและ	อบต.	ดำเนินการได้ทันเวลาหลังจากได้รับแจ้งร้อยละ	55.55	และ	26.66	ตามลำดับ

  ปัญหา/อุปสรรค	 ประกอบด้วย	 เทศบาล	 มีการออกเทศบัญญัติในการป้องกันควบคุมโรค	

ไข้เลือดออก	แต่ไม่ได้นำไปบังคับใช้	ส่วน	อบต.	ไม่มีกำลังคนในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค	ไม่มี	

การจดัตัง้บคุลากรรบัผดิชอบโดยตรง	ไมม่สีิง่ตอบแทนใหผู้ป้ฏบิตังิานนอกเวลาราชการ	ไมม่กีารสรา้งแรงจงูใจ	

แก่ประชาชนในการดำเนินงาน	ไม่มีการออกกติกาการประชาคมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
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  ขอ้เสนอแนะ	แนวทางการพฒันาศกัยภาพการดำเนนิงานปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกของ	อปท.	

ระหว่างกระทรวง	ควรเป็นระบบสั่งการจากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นที่ชัดเจน	ควรสร้างการ

ทำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายทั้งในและนอกพื้นที่	 พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรและอาสาสมัคร		

สาธารณสุข	 โดยให้บุคลากรสาธารณสุขเจ้าหน้าที่จากสถานีอนามัย/ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง			

เป็นพ่ีเล้ียงในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค	และควรเพ่ิมตัวช้ีวัด	อปท.	ปลอดลูกน้ำ	ในโครงการบ้าน/ชุมชน	

น่าอยู่

  5. การพัฒนาโรงแรม/รีสอร์ท ในแหล่งท่องเที่ยวปลอดลูกน้ำยุงลาย

	 	 	 โครงการการพัฒนาโรงแรม/รีสอร์ท	ในแหล่งท่องเที่ยวปลอดลูกน้ำยุงลาย	มีเป้าหมาย

เพือ่สรา้งโรงแรมตน้แบบปลอดลกูนำ้ยงุลาย	ไดด้ำเนนิการนำรอ่งในอำเภอเกาะสมยุ	โดยสรา้งการมสีว่นรว่ม	

กับหน่วยงาน	และโรงแรม/รีสอร์ทในพื้นที่	มีการจัดประชุมจำนวน	3	ครั้ง	ครั้งที่	1	เพื่อพัฒนาโรงแรม/

รีสอร์ทในแหล่งท่องเท่ียวปลอดลูกน้ำยุงลาย	 โดยเร่ิมจากสร้างความเข้าใจให้เกิดร่วมมือ	 และร่วมกำหนด

แนวทางการดำเนินงานให้โรงแรม/รีสอร์ท	ปลอดลูกน้ำยุงลาย	ในการประชุม	ครั้งที่	2	เพื่อลงนามความ

ร่วมมือในการสร้างโรงแรมต้นแบบปลอดลูกน้ำยุงลาย	 และครั้งที่	 3	 เป็นพิธีมอบบันทึกข้อตกลงความ	

ร่วมมือ	 (MOU)	 ระหว่างโรงแรม	 และหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่โดยรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง	

สาธารณสุข	 โครงการมีระยะเวลาดำเนินการทั้งสิ้น	 4	 เดือน	 ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม	 2553							

สำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลงดำเนนิงานรว่มกบัทางเทศบาล	สาธารณสขุอำเภอ	โรงพยาบาล	ชมรม/สมาคม	

โรงแรมในเกาะสมุย	อาสาสมัครสาธารณสุข	และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	11

  ผลการประเมิน	พบว่า	1.	โรงแรมต้นแบบปลอดลูกน้ำยุงลาย	ผ่านเกณฑ์ไม่ต่ำกว่าร้อยละ	

70	ใน	3	ด้าน	ได้แก่	ด้านการจัดการ	ด้านการดำเนินการ	และผลการดำเนินงาน	2.	เกิดความร่วมมือ

ระหวา่งหนว่ยงานสาธารณสขุ	องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	ชมรม/สมาคมโรงแรม	อาสาสมคัรสาธารณสขุ	

และโรงแรมที่เข้าร่วมโครงการ	ทำให้ได้โรงแรมต้นแบบปลอดลูกน้ำยุงลาย	จำนวน	24	แห่ง	3.	ได้พัฒนา	

หนงัสอืคูม่อืการดำเนนิงานสำหรบัโรงแรม/รสีอรท์	ปลอดลกูนำ้ยงุลาย	4.	ไดส้ือ่ตน้แบบเพือ่ประชาสมัพนัธ	์

ให้โรงแรม/รีสอร์ทให้ปลอดลูกน้ำยุงลาย	 และเป็นการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานให้หน่วยงานเอกชน	

อื่นๆ	 ปลอดลูกน้ำยุงลายต่อไป	 ข้อเสนอแนะ ด้านบริหาร	 โรงแรมควรมีผู้รับผิดชอบงานอย่างต่อเนื่อง	

ควรให้เทศบาลและสมาคมมีส่วนร่วม	 และสร้างความร่วมมือกับโรงแรมอื่นๆ	 กิจการขนาดย่อม	

ชุมชนและประชาชน	 ด้านการดำเนินงาน	 1.	 เสนอให้ลดภาชนะบรรจุน้ำในที่โล่งแจ้ง	 ปลูกต้นไม้ลงดิน			

เพื่อลดภาชนะที่จะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในแหล่งน้ำต่างๆ	 สามารถเลี้ยงปลา	 เพื่อความสวยงามและ

ป้องกันการเกิดลูกน้ำ	 2.	 เพิ่มตัวชี้วัดโรงแรมปลอดลูกน้ำ	 เข้าในโครงการสถานที่ทำงานน่าอยู่น่าพัก/

โครงการโรงแรมสีเขียว	ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานในพื้นที่	 ได้แก่	อปท.	อบต.	และโรงแรมเห็นความ	

สำคัญและดำเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง	 และสามารถขยายเครือข่าย	 ขยายโครงการไปสู่หน่วยงาน	

เอกชนอื่นๆ
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  6. การศึกษาสถานการณ์ความต้านทานสารเคมีกำจัดแมลงของยุงลายบ้าน (Aedes 

aegypti) ปี 2553 

	 	 	 กลุ่มกีฏวิทยาและควบคุมแมลงนำโรคได้ดำเนินการหาความไวพื้นฐานของลูกน้ำและ								

ตัวเต็มวัยยุงลายบ้านต่อสารเคมีกำจัดแมลงที่ใช้ในโครงการควบคุมยุงลาย	 เพื่อทราบข้อมูลความไวของ	

ยุงลายบ้านในพื้นที่ต่างๆ	 ด้วยวิธีการทดสอบความไวตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก	 โดยให้ยุง					

ตัวเต็มวัยสัมผัสกับกระดาษชุบสารเคมีที่ความเข้มข้น	 (Diagnostic	dose)	และเวลาที่กำหนด	สำหรับ		

การทดสอบความไวลูกน้ำยุงลายจะให้ลูกน้ำอยู่ในสารละลายสารเคมี	 Temephos	 ที่ความเข้มข้น										

(Diagnostic	concentration)	0.02mg/l	ตามเวลาที่กำหนดในปี	2553	การทดสอบความไวของยุงลาย

บ้านได้ดำเนินการใน	13	จังหวัด	ในพื้นที่	27	พื้นที่	คือ	กทม.	กำแพงเพชร	ตาก	สุโขทัย	หนองคาย	

อุดรธานี	ขอนแก่น	นครนายก	สระแก้ว	ปราจีนบุรี	ชุมพร	นครศรีธรรมราช	และสุราษฏร์ธานี	โดยแต่ละ

จังหวัดจะดำเนินการในเขตอำเภอเมือง	และต่างอำเภอที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก	ในการทดสอบ					

ความไวของยุงตัวเต็มวัยจะทำการทดสอบกับสารเคมีกำจัดแมลง	 3	 กลุ่ม	 โดยแต่ละกลุ่มจะมีตัวแทน					

ของสารเคมีกำจัดแมลงที่ใช้ในการควบคุมยุงลายบ้าน

  สรุป	 พื้นที่ทดสอบ	 13	 จังหวัด	 ในพื้นที่	 27	 พื้นที่	 ส่วนใหญ่เริ่มมีความไวต่อสารเคมี				

Deltamethrin	ลดลง	ซึ่งอัตราตายของยุงลายบ้านทดสอบอยู่ในช่วง	75.59%	-	96.95%	ซึ่งแสดงให้เห็น	

ว่ายุงลายบ้านในหลายพื้นที่มีแนวโน้มเริ่มสร้างความต้านทานต่อสารเคมีชนิดนี้	 และจากการทดสอบ	

ความไวของยุงลายบ้านต่อสารเคมี	Permethrin,	Cypermethrin,	Etofenprox,	Fenitrothion,	Malathion

และ	Propoxur	พบวา่ยงุทดสอบในพืน้ทีส่ว่นใหญส่รา้งความตา้นทานตอ่สารเคมชีนดินี	้โดยเฉพาะสารเคม	ี

Permethrin,	Cypermethrin,	Etofenprox,	Malathion	และ	Propoxur	 ไม่พบว่ายุงลายบ้านพื้นที่ใด						

ที่ยังไวต่อสารเคมีกำจัดแมลงเหล่านี้	 อย่างไรก็ตามข้อมูลที่นำเสนอไม่ใช่ข้อมูลภาพรวมของทุกพื้นที่ใน							

ประเทศไทยเป็นเพียงข้อมูลในบางพื้นที่เท่านั้น	 ซึ่งจะเกิดประโยชน์กับพื้นที่ที่ได้มีการทำการทดสอบที่จะ	

สามารถนำข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ประกอบในการตัดสินใจเลือกใช้สารเคมีกำจัดแมลงที่มีประสิทธิภาพต่อ		

ยุงลายบ้านในพื้นที่ต่อไป

	 	 การทดสอบความไวของลูกน้ำยุงลายบ้าน	ในปี	2553	พบว่าลูกน้ำยุงลายท่ียังไวต่อสารเคมี	

Temephos	 (อัตราการตาย	 100%)	 อยู่ในจังหวัด	 กทม.	 (ทวีวัฒนา)	 และในพื้นที่จังหวัด	 สระแก้ว					

(เมือง	วัฒนานคร	วังสมบูรณ์	คลองหาด	อรัญประเทศ)	ปราจีนบุรี	 (เมือง	กบินทร์บุรี	ประจันตคาม)	

นครนายก	(เมือง)	นครศรีธรรมราช	(เมือง	ทุ่งสง)	สุราษฎร์ธานี	(เมือง)	ชุมพร	(เมือง	ปะทิว	ท่าแซะ)	

สุโขทัย	(เมือง)	หนองคาย	(ท่าบ่อ)	อุดรธานี	(เมือง)	ขอนแก่น	(เมือง	ซำสูง)	ประจวบคีรีขันธ์	(นารอง	

ทับสะแก)	และมีบางพื้นที่ที่ลูกน้ำยุงลายที่มีความไวต่อสารเคมี	Temephos	ลดลง	คือ	พื้นที่จังหวัดตาก	

ในอำเภอเมือง	 (อัตราตาย	 96.97%)	 และวังเจ้า	 (อัตราตาย	 96.08%)	 และจังหวัดกำแพงเพชร	

ที่อำเภอโกสัมพี	 (อัตราตาย	 91.09%)	 สรุปลูกน้ำยุงลายบ้านในหลายพื้นที่ยังมีความไวต่อสารเคมี								

Temephos
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  7. การควบคุมยุงพาหะนำโรคไข้เลือดออก

	 	 	 การดำเนินงานเพื่อควบคุมยุงพาหะนำโรคไข้เลือดออก	 ด้วยการพ่นสารเคมีควบคุม	

แมลงนำโรค	 ปีงบประมาณ	 2553	 ใช้สารเคมีชนิดพ่นฝอยละออง	 (ULV)	 ทำการพ่นเคมีในท้องที่ที่มี					

การระบาดของโรคไข้เลือดออกสูง	 มีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นซึ่งมีผลการพ่นครอบคลุมบ้านจำนวน	

95,927	หลัง	กระท่อมจำนวน	2553	หลัง	ประชากรจำนวน	321,248	คน	มีการใช้สารเคมีในการควบคุม	

ยุงพาหะ	ดังนี้	1.	เดลต้าเมทริน	2%	W/W	จำนวน	20.81	ลิตร	2.	เดลต้าเมทริน	2%	EC	จำนวน		

45	ลิตร	3.	เดลต้าเมทริน	1%	SC	จำนวน	100	ลิตร	4.	เดลต้าเมทริน	0.5%	EC	จำนวน	164.5	ลิตร	

5.	ซีต้า-ไซเปอร์เมทริน	2.5%	EC	จำนวน	324	ลิตร	6.	เพอร์เมทริน	10.80%	SC	จำนวน	28	ลิตร		

7.	เพอร์เมทริน	25%	W/V	จำนวน	24	ลิตร	และ	8.	เพอร์เมทริน	10%	EC	จำนวน	5.5	ลิตร

  8. การพฒันาประสทิธภิาพการสือ่สารและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในการเฝา้ระวงั     

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง ปี 2553

	 	 	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	 ได้ดำเนินการใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคมในการรณรงค์	

มาตัง้แตป่งีบประมาณ	2547	โดยใชก้ระบวนการตลาดเชงิสงัคม	ในปงีบประมาณ	2553	ไดจ้ดัทำโครงการ	

พัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค	

ติดต่อนำโดยแมลง	เพ่ือพัฒนาส่ือต้นแบบโรคไข้เลือดออก	และเสริมสร้างให้ส่ือมวลชนในการช่วยเผยแพร่	

ประชาสัมพันธ์ข้อมูล	 ข่าวสาร	 องค์ความรู้เข้าถึงประชาชน	 ในการเสริมสร้างสภาวะสุขภาพให้มีความ	

เข้มแข็ง	 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงได้อย่างเหมาะสม								

โดยจัดส่งให้หน่วยงานและผู้รับบริการจำนวน	398	หน่วยงาน	มีผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อ

ทีไ่ดร้บั	จำนวน	280	ฉบบั	และผูร้บัมคีวามพงึพอใจตอ่สือ่รอ้ยละ	94	ของแบบสอบถามทีไ่ดร้บัการตอบกลบั	

ผลการดำเนินงานได้ผลิตสื่อ	ต้นแบบจำนวน	5	ชนิด	ดังนี้

	 	 1.	สื่อต้นแบบกลุ่มแม่บ้าน	(CD	สื่อต้นแบบภาพ	แก้วน้ำ	หมวก	และพัด)

	 	 2.	 ส่ือต้นแบบกลุ่มส่ือการเรียนการสอน	และบอร์ดนิทรรศการสำหรับนักเรียน	นักศึกษา

	 	 3.	สื่อต้นแบบกลุ่มแพทย์และพยาบาล	 (แผ่นพับ/หนังสือคู่มือวินิจฉัยและรักษา						

ไข้เลือดออกเด็งกี)	:	ชุดบอร์ดนิทรรศการสำหรับโรงพยาบาล	และสถานบริการสาธารณสุข

	 	 4.	 เอกสารแผ่นพับสำหรับแพทย์

	 	 5.	สื่อต้นแบบสำหรับประชาชนในชุมชน	(แบนเนอร์และบิลบอร์ด)



17



18



19

  9. การจัดรณรงค์ต้านภัยไข้เลือดออก

	 	 	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงมีการรณรงค์ต้านภัยไข้เลือดออกเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ภาครัฐ	

เอกชน	และภาคประชาชนเกดิความตระหนกัและมสีว่นรว่มในการกำจดัลกูนำ้ยงุลาย	และปอ้งกนั	ควบคมุ	

โรคไข้เลือดออกในฤดูกาลระบาดของโรค	รวมทั้งยับยั้งการระบาดของโรคไข้เลือดออกที่รุนแรงที่จะส่งผล

กระทบต่อประชาชนในด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	 จึงได้จัดรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกจากสำนัก					

โรคติดต่อนำโดยแมลงร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุร	ี เปิดพิธีโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง	

สาธารณสุข	 เมื่อวันที่	 2	 กันยายน	 2553	 ณ	 โรงเรียนโพธินิมิตวิทยา	 และชุมชนตำบลบางพูด	

อำเภอปากเกร็ด	 จังหวัดนนทบุรี	 กลุ่มเป้าหมาย	 ประกอบด้วย	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน	

แม่บ้าน	จำนวน	660	คน	นักเรียน	จำนวน		105	คน	รวมจำนวน	765	คน	ดำเนินกิจกรรมสื่อมวลชน	

โดยเสนอภาพข่าว	 ผ่านส่ือโทรทัศน์	 หนังสือพิมพ์	 และวารสาร	 และประธานส่ังการจัดรณรงค์ป้องกันควบคุม			

โรคไข้เลือดออกทุกจังหวัดทั่วประเทศอย่างพร้อมเพรียงกัน

   10. การประชาสัมพันธ์ความรู้โรคไข้เลือดออกในแหล่งชุมชน (บริเวณสถานีขนส่ง)

		 	 	 กรมควบคุมโรค	มีนโยบายในการเร่งรัดการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก	ซ่ึงมีสถานการณ์			

ระบาดมากในระยะเวลาหลายปีจนถึงปัจจุบัน	และในปี	2553	มีสถิติผู้ป่วยมากกว่าทุกปีในระยะเวลาเดียวกัน	

ของ	5	ปทีีผ่า่นมา	และมแีนวโนม้วา่จะมอีตัราการระบาดสงูมากขึน้	โดยเฉพาะพืน้ทีภ่าคกลางและภาคใต	้

อันเน่ืองมาจากภาวะการณ์ส่ิงแวดล้อมและสภาพภูมิอากาศท่ีเอ้ืออำนวยต่อการเกิดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย	

มากขึ้น	เช่น	มีฝนตกเป็นช่วงๆ	มีมรสุมบ่อยครั้ง	ภัยแล้งที่ทำให้พฤติกรรมของประชาชนมีการเก็บน้ำใน

ภาชนะมากข้ึน	การเดินทางเคล่ือนย้ายประชากร	ส่ิงเหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจัยท่ีเอ้ือต่อการระบาดของโรคท้ังส้ิน	

จึงมีความจำเป็นเร่งด่วนท่ีจะต้องประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือต่างๆ	 เข้าถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีระบาด	

อย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลวันสำคัญ	 เช่น	 วันสงกรานต์	 ซึ่งเป็นวันขึ้นปีใหม่ของคนไทย						

จะเปน็ชว่งทีป่ระชาชนเดนิทางไปมาหาสูใ่นหมูเ่ครอืญาตกินัจำนวนมาก	อาจสง่ผลตอ่การแพรก่ระจายโรคได	้

และต่อเนื่องไปจนถึงฤดูฝนซึ่งจะเริ่มต้นในเดือนพฤษภาคม	ซึ่งจะเป็นช่วงระบาดสูงสุดของโรคทุกปี	เพื่อ	

เผยแพร่ข้อมูลความรู้ท่ีถูกต้องให้ประชาชนได้รับทราบ	เพ่ือสร้างกระแสให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชน		

ในการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกต้อง	และสร้างภาพลักษณ์	

ท่ีดีของกรมควบคุมโรค	รวมท้ังเป็นผลงานกิจกรรมของกรมควบคุมโรคให้เป็นท่ีรู้จักและเช่ือม่ัน	ในการป้องกัน	

และควบคุมโรค	สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	จึงมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ภาพยนตร์การ์ตูน	Animation	

เร่ืองโรคไข้เลือดออก	ความยาว	1	นาที	จำนวน	1	เร่ือง	วันละ	50	คร้ัง	โดยออกอากาศ	ช่ัวโมงละ	5	คร้ัง	

วันละ	10	ชั่วโมงทางโทรทัศน์วงจรปิดที่สถานีขนส่งสายใต้	ตั้งแต่วันที่	26	เมษายน	2553	ถึงวันที่	24	

มิถุนายน	2553	เวลา	10.00	น.	ถึง	21.00	น.	

	 	 	 จากการประเมินการรับรู้ของประชาชนผู้เดินทางและรับบริการสถานีขนส่งสายใต้ใน	

ช่วงเวลาดังกล่าว	มีผู้มารับบริการเดือนละ	1,146,585	รวม	2	เดือน	เท่ากับ	2,293,170	ออกอากาศ	

3,000	ครั้ง	เฉลี่ยค่าใช้จ่ายครั้งละ	450	บาท	เฉลี่ยคนละ	0.59	บาท
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   11. การตรวจวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก

	 	 	 ปจัจบุนัวธิกีารตรวจวนิจิฉยัโรคไดม้กีารพฒันามากขึน้	โดยมกีารคดิคน้พฒันาเทคโนโลย	ี			

อุปกรณ์เครื่องมือรวมไปถึงวิธีการตรวจวิเคราะห์ใหม่ๆ	 เพื่อให้ทันต่อกระแสสังคมและการเปลี่ยนแปลง	

ของสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน	เพื่อเพิ่มให้เกิดความสะดวก	รวดเร็ว	และถูกต้องแม่นยำมากขึ้น	จึงมีการ

ดำเนินการควบคุมคุณภาพโดยระบบการตรวจสอบ	 (Checking	 and	 Re-checking)	 ซึ่งหนึ่งในนั้นคือ	

ชดุตรวจอยา่งรวดเรว็	หรอืทีเ่รยีกกนัวา่	Rapid	Diagnostic	Tests	(RDTs)	ซึง่ในปจัจบุนัมกีารนยิมใชก้นั	

อยา่งแพรห่ลายมากขึน้	ทัง้ในระดบัตรวจวเิคราะหผ์ลเบือ้งตน้จนไปถงึขัน้ยนืยนัผล	แมช้ดุตรวจจะมคีวาม	

สะดวกรวดเรว็	งา่ยแกก่ารใชง้าน	แตท่ัง้นีช้ดุตรวจกย็งัมขีอ้จำกดัอยูเ่ชน่เดยีวกบัวธิตีรวจอืน่ๆ	เชน่	มรีะดบั	

ความนา่เชือ่ถอื	ระดบัความถกูตอ้งของการตรวจวเิคราะห	์(sensitivity,	specificity)	ของแตล่ะผลติภณัฑ	์

รวมไปถึงวิธีการใช้งาน	ระยะเวลาการใช้งาน	การเก็บรักษาในสภาพที่เหมาะสม	เป็นต้น	ดังนั้นสิ่งที่ตาม

มาจากการใช้งานคือ	“การควบคุมคุณภาพ”

	 	 	 ดังเช่นมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยพยายามดำเนินการและพัฒนางานควบคุมคุณภาพ									

ชดุตรวจอยา่งรวดเรว็สำหรบัโรคตดิตอ่นำโดยแมลงและพฒันาสูโ่รคไขเ้ลอืดออก	โดยอา้งองิตามหลกัสากล	

ขององคก์ารอนามยัโลก	(WHO:	2008)	โดยมุง่ประเดน็ไปทีค่วามนา่เชือ่ถอืการตรวจ	ทัง้ในหอ้งปฏบิตักิาร	

และภาคสนาม	 รวมถึงความแปรปรวนในการผลิตแต่ละ	 Lot	 เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการใช้ผลิตภัณฑ์	

นั้นๆ	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ตลอดอายุการใช้งาน

	 	 	 ในปี	2553	การตรวจวินิจฉัยได้ทดลองนำชุดตรวจอย่างรวดเร็ววินิจฉัยโรคไข้เลือดออก

มาใช้	 คือ	 SD	Dengue	 Duo	 โดยอ้างอิงกับผลการทดสอบในปี	 2552	 โดยลงไปสู่โรงพยาบาลชุมชน	

ในพ้ืนท่ี	12	จังหวัด	และทำการติดตามโดยใช้แบบสอบถามพร้อมกับการลงพ้ืนท่ีเพ่ือทำการนิเทศติดตามงาน	

โดยสุม่เลอืกพืน้ทีจ่งัหวดัสรุาษฏรธ์าน	ีวนัที	่23-25	กนัยายน	2553	ผลการดำเนนิงาน	พบวา่โรงพยาบาลชมุชน	

ได้มีระบบการตรวจวิเคราะห์ผู้ป่วยด้วยวิธีการทาง	CBC	 เป็นปกติ	 การนำชุดตรวจดังกล่าวมาใช้จึงเป็น	

ลักษณะการตรวจยืนยันผลในผู้ป่วยบางรายตามแพทย์ส่ัง	 โดยท้ังน้ีข้ึนอยู่กับนโยบายและกระบวนการ	

บริหารของแต่ละโรงพยาบาลเอง	 แต่โดยรวมพบว่าหน่วยงานท่ีได้รับการสนับสนุนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ	

และมีความต้องให้ใช้ต่อไป	เนื่องจากมีความสะดวกรวดเร็วและช่วยตัดสินได้ง่ายขึ้น

  12. งานวิจัยเพื่อป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

   12.1 การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนกรณีศึกษา ต.น้ำดิบ อ.ป่าซาง จ.ลำพูน บุษบง	 เจาฑานนท์	 และคณะ	สำนักโรคติิดต่อนำโดยแมลงร่วมกับ	

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน 

	 	 	 	 	 ระยะเวลา	1	ปีกับงานวิจัย	PAR	ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการ				

มีส่วนร่วมของชุมชนเป็นงานวิจัยประยุกต์ใช้	 PAR	 (Parcipatory	 Action	 Research)	 มาพัฒนา	

รูปแบบการป้องกัน	 ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	 พื้นที่ศึกษา	 คือ	 ตำบลน้ำดิบ	

อำเภอป่าซาง	จังหวัดลำพูนในระยะ/ปีที่	1	(ปีงบประมาณ	2553)	เป็นระยะของการประเมินสถานการณ์
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ปัญหาของชุมชน	(Situation	analysis	and	Need	assessment)	และค้นหาต้นทุนและเครือข่ายทาง	

สังคม	 (Mapping	 of	 social	 network/social	 capital)	 เพื่อที่จะนำไปสู่ขั้นตอนการค้นหา	 จัดลำดับ

ความสำคญัของปญัหา	การวเิคราะหห์าสาเหต	ุและการคดิคน้แผนงาน/โครงการ/กจิกรรม	เพือ่การแกป้ญัหา	

โรคไข้เลือดออกในชุมชนแบบยั่งยืน	 โดยเป็นการทำงานและเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีมวิจัยจากส่วนกลาง	

ทีมวิจัยในพ้ืนท่ี	และผู้วิจัยชุมชนของ	6	หมู่บ้าน	คือหมู่ท่ี	1	บ้านเหล่าป่าก๋อย	หมู่ท่ี	2	บ้านห้วยอ้อ	หมู่ท่ี	9	

บ้านป่ารกฟ้า	หมู่ที่	10	บ้านจำชมภู	หมู่ที่	11	บ้านสันป่าฮัก	และหมู่ที่	14	บ้านสันเจริญ	ที่อยู่ภายใต้		

การดูแลของสถานีอนามัยบ้านห้วยอ้อ	ตำบลน้ำดิบ	อำเภอป่าซาง	จังหวัดลำพูน

	 	 	 	 	 ผลการดำเนินการวิจัยมีส่ิงดีงามท่ีเกิดข้ึน	1	ปีท่ีผ่านมาทำให้ชาวบ้านเกิดการเรียนรู้

ชีวนิสัยยุง	และพฤติกรรมการกัดของยุง	ตลอดจนแหล่งเพาะพันธ์ยุง	ถ้าจะว่าได้ก็เป็นท่ีมาของนักกีฎวิทยา	

ชาวบ้านที่ชาวบ้านได้เรียนรู้ยุงเพิ่มมากขึ้น	 ซึ่งอาจจะนำไปสู่การป้องกันไข้เลือดออกได้	 โดยมีคำกล่าวที่			

ผู้วิจัยชุมชนได้แสดงความคิดเห็นเช่น	 “เมื่อเห็นภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายก็จะทำลายทันที”			

“มีการเดินสำรวจว่าในภาชนะใส่น้ำ	 เช่น	 โอ่ง	 มีลูกน้ำยุงลายหรือไม่”	 “ทำตนเป็นตัวอย่างให้เพื่อนบ้าน			

เห็นในการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย”	“มีการประชาสัมพันธ์โดยใช้เสียงตามสาย	ในเรื่องการสำรวจ	

และทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย”	 “จัดทำกล่องแสดงความคิดเห็น	 หรือไขข้อข้องใจในกรณีที่ชาวบ้าน	

สงสยัโรคไขเ้ลอืดออก”	“เหน็ความสำคญัของยงุลายวา่มโีทษตอ่ชวีติของคน”	“ใสใ่จในการกำจดัยงุทกุชนดิ	

มากขึ้น	ในทุกๆ	แหล่ง	เช่น	ถังเกรอะ	ที่มีท่อระบายอากาศ	ซึ่งมีน้ำขังทำให้ยุงวางไข่ได้”	จากการที่ทีม	

วิจัยชุมชนได้เรียนรู้เรื่องโรคและการสอบสวนโรค	 ทำให้เมื่อพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก	 จะรีบไปสอบสวน	

หาข้อมูลว่าติดเชื้อในพื้นที่หรือไม่	และให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวได้ทันที	ทีมวิจัยชุมชนหาเครือข่ายใน

ทำงานมากขึ้น	 เช่น	 เข้าไปในโรงเรียนเพื่อให้ความรู้ในเรื่องลูกน้ำยุงลาย	 และบอกนิสัยของยุงลายให้	

นกัเรยีนไดรู้แ้ละรว่มลงมอืทำ	นอกจากนีผู้ว้จิยัชมุชนคดิวา่เปน็การตอ่ยอดการทำวจิยัในเรือ่งอืน่ๆ	ทีย่งัเปน็	

ปัญหาของชุมชนและขยายโอกาสให้ชุมชนอื่นๆ	 ทีมวิจัยชุมชนมีความจำเป็นที่จะควบคุมโรคด้วยตนเอง	

เช่น	 “เอาถุงไปมัดที่ปลายท่อระบายอากาศบ่อเกรอะ	 พบว่ามียุงออกมาตายจำนวนมาก	 (ยุงแม่ไก่)	 จึง				

ชักชวนผู้วิจัยคนอื่นลองทำดูบ้าง”	 โดยสรุปงานวิจัยใน	 1	 ปีได้เกิดการเรียนรู้ไปพร้อมกันทั้งนักวิจัยและ	

ชาวบ้าน

   12.2 ประสิทธิผลของชุดน้ำยาตรวจวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกชนิดที่ตรวจหาทั้ง 

แอนจิเจนและแอนติบอดี 1วิชัย	สติมัย	พ.บ.,	น.บ.,	ส.ม.,	 1พงษ์วิทย์	บัวล้อมใบ	วท.ด.,	 2วิบูลย์ศักดิ์	วุฒิธนโชติ	พ.บ.,	 1ฑิตถากร	
รอดนาค	วท.บ.,	 1คนึงนิจ	คงพ่วง	วท.ด.,	 1รุ่งระวี	ทิพย์มนตรี	 วท.ด.	 1สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	
2โรงพยาบาลชุมแพ	อำเภอชุมแพ	จังหวัดขอนแก่น	

	 	 	 	 	 สำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลงมงีานวจิยัทีไ่ดด้ำเนนิการเสรจ็สิน้แลว้	ไดแ้ก	่การวจิยั	

ประสิทธิผลของชุดน้ำยาตรวจวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกชนิดที่ตรวจหาทั้งแอนติเจนและแอนติบอดี								

(Validation	of	the	Rapid	Diagnostic	Test	for	Dengue	Fever/Dengue	Hemorrhagic	Fever	

Which	 detecting	 both	 antigen	 and	 antibody)	 โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อประเมิน
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ประสทิธผิลของชดุนำ้ยาตรวจวนิจิฉยัโรคไขเ้ลอืดออกเดง็กี/่ไขเ้ดง็กี่	(DHF/DF)	ชนดิตรวจหาทัง้แอนตเิจน

และแอนติบอดี	(SD	Bioline	Dengue	Duo)	โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออกเด็งกี่/ไข้เด็งกี่	

(DHF/DF)	ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลชุมแพ	จังหวัดขอนแก่น	จำนวน	173	คน	ระหว่าง	

เดอืนกรกฎาคม	-	กนัยายน	2552	ผลการศกึษาพบวา่ชดุนำ้ยาตรวจวนิจิฉยัโรคนี้	สามารถตรวจพบผูป้ว่ย	

ทีต่ดิเชือ้ครัง้แรก	40	ราย	และตดิเชือ้ครัง้ทีส่อง	23	ราย	ในชว่งระยะ	Acute	ของโรคมคีา่ความไวเทา่กบั	

รอ้ยละ	70.4	และความจำเพาะเทา่กบั	รอ้ยละ	87.9	ขณะทีใ่นระยะ	Convalescence	ของโรคมคีา่ความไว	

และความจำเพาะเท่ากับ	 ร้อยละ	77.3	และ	89.8	ตามลำดับ	อย่างไรก็ตาม	ค่าความไวของชุดน้ำยา	

ตรวจวนิจิฉยัโรคชนดินีจ้ะแปรปรวน	ตามระยะเวลาหลงัจากเริม่มอีาการปว่ย	ซึง่ความไวสงูสดุตอ่แอนตเิจน	

(NS	1)	จะสูงสุด	ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีป่วยมาแล้ว	3	วัน	(ร้อยละ	100)	และ	ความไวสูงสุดต่อแอนติบอดี	(IgM)	

จะสูงสุด	ในกลุ่มผู้ป่วยที่ป่วยมาแล้ว	4	วัน	(ร้อยละ	58)	จาก	การศึกษาครั้งนี้จะเห็นว่าชุด	SD	Bioline	

Dengue	Duo	มีความไวค่อนข้างต่ำ	แต่มีความจำเพาะสูง	ทั้งในระยะ	Acute	และ	Convalescence	

ของโรค	แต่ความไวจะสูงสุดในช่วงแรกของการป่วยประมาณ	วันที่	3	-	4	หลังเริ่มมีอาการ
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สำนักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	แหล่งข้อมูล:

สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลาย ปี 2553

	 สถานการณ์ทั่วไปจากรายงาน	506	ของสำนักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	แจ้งว่า	ปี	2553	

มีผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายสะสมรวม	1,562	คิดเป็นอัตราป่วย	2.46	ต่อประชากรแสนคน	ไม่มีรายงาน

ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายและจำนวนผู้ป่วยลดลงจาก	 ปี	 2552	 ณ	 ช่วงเวลาเดียวกันถึง	

ร้อยละ	97	ซึ่งในปี	2552	พบผู้ป่วยสะสมรวม	52,057	ราย	อัตราป่วย	82.12	ต่อประชากรแสนคน

 ในระดับภาค	อัตราป่วยสะสมในระดับภาค	พบว่า	ภาคใต้	พบอัตราป่วยสูงที่สุด	15.36	ต่อ	

ประชากรแสนคน	จำนวนผูป้ว่ย	1,354	ราย	รองลงมา	คอื	ภาคกลาง	อตัราปว่ย	0.90	ตอ่ประชากรแสนคน	

จำนวนผู้ป่วย	194	ราย	ส่วนภาคเหนือ	อัตราป่วย	0.08	ต่อประชากรแสนคน	จำนวนผู้ป่วย	9	ราย				

และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอือตัราปว่ยสะสมนอ้ยทีส่ดุ	0.02	ตอ่ประชากรแสนคน	มจีำนวนผูป้ว่ย	5	ราย	

ตามลำดับ	(ตารางที่	1)

 ในระดับจังหวัด	อัตราป่วยสะสมสูงใน	10	จังหวัดทั่วประเทศ	จากข้อมูล	รายงาน	506	มีดังนี้	

(ตารางที่	2)



แผนภูมิแสดงจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย จำแนกรายเดือน ปี 2553



24

ตารางที่ 1	 จำนวนผู้ป่วยและตายด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายรายภาค	ปี	2553

ตารางที่ 2 จำนวนผู้ป่วยและตายด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายรายจังหวัด	ปี	2553

ภาค

จังหวัด
จำนวนป่วย

(ราย)

จำนวนตาย

(ราย)

อัตราป่วย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราตาย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราป่วยตาย

(ร้อยละ)

ใต้

กลาง

เหนือ

ตะวันออกเฉียงเหนือ

รวมทั้งประเทศ

พัทลุง

นครศรีธรรมราช

ชุมพร

ภูเก็ต

สุราษฎร์ธานี

พังงา

ระยอง

นราธิวาส

กระบี่

ประจวบคีรีขันธ์

234

501

119

73

168

37

81

79

39

46

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

46.08

33.04

24.40

21.73

16.90

14.70

13.23

10.85

9.14

9.13

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

1,354

194

9

5

1,562

15.36

0.90

0.08

0.02

2.46

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0

0

0

0

0

ผู้ป่วย

(ราย)

ผู้ป่วยตาย

(ราย)

อัตราป่วย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราตาย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราป่วยตาย

(ร้อยละ)

แผนงานโครงการการดำเนินงานต่างๆ เกี่ยวกับโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

 1. การตรวจเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาในยุง ในปี 2553

	 	 การดำเนนิงานหอ้งปฏบิตักิารสนบัสนนุการเฝา้ระวงัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	มกีารตรวจยนืยนั	

การติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาในยุง	 ซึ่งในปี	 พ.ศ.	 2553	 ได้รับตัวอย่างยุงจากการสำรวจการติดเชื้อไวรัส						

ชิคุนกุนยาในยุงในพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการแพร่โรคน้ี	จำนวน	317	ตัวอย่าง	โดยเป็นยุงจากจังหวัดอุทัยธานี	6	ตัวอย่าง	

ประจวบคีรีขันธ์	 51	 ตัวอย่าง	 ตราด	 1	 ตัวอย่าง	 และภูเก็ต	 259	 ตัวอย่าง	 ผลการตรวจพบมียุงที่มี						

เชื้อไวรัสชิคุนกุนยาจำนวน	23	ตัวอย่าง

 2. การรักษาโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  

	 	 การดำเนินงานพบว่ายังไม่มีการรักษาท่ีจำเพาะ	(Specific	treatment)	และไม่มีวัคซีนป้องกันโรค	

ควรให้การรักษาตามอาการ	โดยให้ยาแก้ปวดข้อ	ยาลดไข้	หรือแนะนำให้ใช้ยาพาราเซตามอล		และให้พักผ่อน		

ถ้าพบว่าอาการยังไม่ดีขึ้นควรไปพบแพทย์	 โดยสรุปแล้วโรคนี้ส่วนใหญ่ไม่มีความรุนแรงถึงชีวิต	 สามารถ	

หายได้เอง	และจะมีภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต
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สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	แหล่งข้อมูล:

สถานการณ์โรคมาลาเรีย ปี 2553

	 การเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย	ปีงบประมาณ	2553	ประกอบด้วยการค้นหาผู้ป่วยทางตรง	(Active	

Case	Detection:	ACD)	การคน้หาผูป้ว่ยทางออ้ม	(Passive	Case	Detection:	PCD)	การใชย้ารกัษาผูป้ว่ย	

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

(Follow	up:	FU)	และการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อ	(Foci	Investigation:	FI)	รวมผลงานทุกกิจกรรม	

คิดเป็นอัตราการเจาะโลหิตตรวจ	(Annual	Blood	Examination	Rate:	ABER)	ร้อยละ	2.76		อัตราพบ	

เชื้อต่อจำนวนตรวจโลหิต	(Slide	Positive	Rate:	SPR)	ร้อยละ	1.41	และอัตราการเกิดโรคมาลาเรีย	

ต่อประชากรพันคน	(Annual	Parasite	Incidence:	API)	เท่ากับ	0.39	จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรีย	

เพิ่มขึ้นจากปี	2552	คิดเป็นร้อยละ	8.64	ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2552	เป็นต้นมา	ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบเชื้อ	

มาลาเรียชนิดไวแวกซ์	(P. vivax)

แผนภูมิแสดงจำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียคนไทยและต่างชาติ

ปีงบประมาณ 2543-2553
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สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	แหล่งข้อมูล:

แผนภูมิแสดงอัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย (Malaria Mortality Rate)

ปีงบประมาณ 2498-2553

	 ข้อมูลจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์	 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ปี	 2553									

รายงานจำนวนตายด้วยโรคมาลาเรียทั้งหมด	88	ราย	เพิ่มขึ้นจากปี	2552	จำนวน	18	ราย	อัตราตาย	

ด้วยโรคมาลาเรียต่อประชากรแสนคน	(Malaria	Mortality	Rate)	เพิ่มจาก	0.11	ในปี	2552		เป็น	0.14	

ในปี	 2553	 ซึ่งไม่เกินเป้าหมายที่กำหนด	 คือ	 สิ้นปี	 2554	 อัตราตาย	 (Mortality	 Rate)	 ไม่เกิน	 0.2	

ต่อประชากรแสนคน
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	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2545	-	2553	ชนิดเชื้อมาลาเรียมีแนวโน้มสัดส่วนของเชื้อมาลาเรียชนิด	

ไวแวกซ์	(P. vivax)	สูงกว่าเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม	(P. falciparum)	โดยในปีงบประมาณ	2553	

พบผู้ป่วยติดเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปาร่ัม	(P. falciparum)	จำนวน	10,199	ราย	คิดเป็นร้อยละ	41.04		และ	

พบผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์	 (P. vivax)	จำนวน	14,460	คิดเป็นร้อยละ	58.20	นอกจากนี้	

ยังพบชนิดมาลาริอี	 (P. malariae)	 ร้อยละ	0.10	และพบเชื้อมาลาเรียทั้ง	2	ชนิด	คือ	 เชื้อมาลาเรีย	

ชนิดไวแวกซ์	(P. vivax)	และชนิดฟัลซิปารัม	(P. falciparum)	หรือ	Mixed	infection	ร้อยละ	0.68

	 ส่วนอัตราการเกิดโรคมาลาเรีย	(Annual	Parasite	Incidence:	API)	ในปีงบประมาณ	2553	

0.39	ต่อประชากรพันคน	ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้กล่าวคือ	 ไม่เกิน	 0.4	ต่อประชากรพันคนเมื่อ	

สิ้นปี	2554	จำนวนผู้ป่วยใหม่	ในปี	2553	พบจำนวน	24,847	ราย	เพิ่มจากปีงบประมาณ	2552	จำนวน	

2,004	 ราย	 หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ	 8.77	 จำนวนการเจาะโลหิตผู้สงสัยเป็นผู้ป่วยมาลาเรียเท่ากับ									

1,763,231	ราย	ลดลงจากปีที่ผ่านมา	จำนวน	219,564	ราย	อุบัติการณ์ของโรคในบางพื้นที่มีแนวโน้ม		

เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในจังหวัดภาคใต้	ได้แก่	จังหวัดชุมพร	พังงา	ยะลา	สตูล	และประจวบคีรีขันธ์

แผนภูมิแสดงอัตราการเกิดโรคมาลาเรีย (API) ปีงบประมาณ 2508-2553

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	แหล่งข้อมูล:
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สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	แหล่งข้อมูล:

แผนภูมิแสดงจำนวนผู้ป่วยไทยและจำนวนพบเชื้อมาลาเรีย ชนิดฟัลซิปารัม (P. falciparum) 

และชนิดไวแวกซ์ (P.vivax) ปีงบประมาณ 2508-2553

	 การกระจายของผูป้ว่ยโรคมาลาเรยีสว่นใหญอ่ยูใ่น	30	จงัหวดัชายแดนของประเทศ	โดยพบผูป้ว่ย	

โรคมาลาเรยีกระจายอยูใ่นบรเิวณ	30	จงัหวดัชายแดนทัง้สิน้	22,342	ราย	คดิเปน็รอ้ยละ	89.9		ของผูป้ว่ย	

ท้ังประเทศ	จำนวนผู้ป่วยชายแดนเพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ	2552	จำนวน	1,585	ราย	คิดเป็นร้อยละ	7.1	

อัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อประชากรพันคน	(Annual	Parasite	Incidence:	API)	บริเวณ	30	จังหวัด	

ชายแดนเท่ากับ	0.99	ซึ่งไม่เกิน	2.8	ตามที่กำหนดไว้ในสิ้นปีงบประมาณ	2554	การกระจายของผู้ป่วย	

บริเวณชายแดน	พบว่า	ชายแดนไทย	-	พม่า	10	จังหวัด	พบผู้ป่วยจำนวน	15,181	ราย	คิดเป็นร้อยละ	

68	ของผู้ป่วยทั้งประเทศ	ชายแดนไทย	-	กัมพูชา	6	จังหวัด	พบผู้ป่วย	2,437	ราย	คิดเป็นร้อยละ	11		

ชายแดนไทย	-	มาเลเซีย	4	จังหวัด	พบผู้ป่วย	4,269	ราย	คิดเป็นร้อยละ	19	และชายแดนไทย	-	ลาว							

10	จังหวัด	พบผู้ป่วย	455	ราย	คิดเป็นร้อยละ	2	ของผู้ป่วยทั้งประเทศ	และพบการกระจายของผู้ป่วย	

ตามกลุ่มอายุและอาชีพ	 (สำนักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	 ปี	 2553)	 พบผู้ป่วยอยู่ในวัยทำงาน									

(อายุ	15	ปีขึ้นไป)	ร้อยละ	69.6	วัยเด็กและนักเรียน	(อายุ	5	-	14	ปี)		ร้อยละ	21.2	และเด็กอายุต่ำกว่า	

5	ปี	พบร้อยละ	9.2	การกระจายของผู้ป่วยท่ีพบรายเดือน	พบผู้ป่วยสูงในเดือนมิถุนายนและเดือนกรกฎาคม	

จำนวน	4,082	ราย	และ	3,595	ราย	ตามลำดับ	ซึ่งจำนวนผู้ป่วยสูงกว่าเดือนเดียวกันของปีที่ผ่านมา
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สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	แหล่งข้อมูล:

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	แหล่งข้อมูล:

แผนภูมิแสดงสัดส่วนผู้ป่วยต่างชาติ 30 จังหวัดชายแดนที่ตรวจพบ

ปีงบประมาณ 2553

แผนภูมิแสดงสัดส่วนผู้ป่วยไทย 30 จังหวัดชายแดนที่ตรวจพบ

ปีงบประมาณ 2553
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สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	แหล่งข้อมูล:

แผนภูมิแสดง 10 จังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคมาลาเรียสูง ในประเทศไทย

ปีงบประมาณ 2553

	 จงัหวดัทีพ่บผูป้ว่ยดว้ยโรคมาลาเรยีมากทีส่ดุ	คอื	จงัหวดัตาก	ตรวจพบผูป้ว่ย	6,844	ราย	คดิเปน็	

ร้อยละ	36.16	ของผู้ป่วยท้ังประเทศ	จังหวัดท่ีพบผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียมากท่ีสุด	10	อันดับแรก	(ปีงบประมาณ	

2553)	ได้แก่	จังหวัดตาก	ยะลา	ชุมพร	แม่ฮ่องสอน	กาญจนบุรี	ระนอง	ประจวบคีรีขันธ์	ศรีสะเกษ		

พังงา	และนราธิวาส	รวม	10	จังหวัด	พบผู้ป่วยจำนวน	18,900	ราย	คิดเป็นร้อยละ	76.69	ของผู้ป่วย	

ทั้งประเทศ

	 ปงีบประมาณ	2553	ไดด้ำเนนิการเจาะโลหติชาวตา่งชาต	ิ449,491	ราย	ตรวจพบเชือ้มาลาเรยี	

จำนวน	23,068	ราย	อัตราพบเชื้อต่อจำนวนตรวจโลหิต	(Slide	Positive	Rate:	SPR)	คิดเป็นร้อยละ	

5.13	ซึ่งจำนวนพบเชื้อลดลงจากปีงบประมาณ	2552	จำนวน	3,512	ราย	(ตารางที่	1)	และพบผู้ป่วย	

ต่างชาติบริเวณชายแดน	ไทย	-	มาเลเซีย	มีจำนวนเพิ่มขึ้น	62	ราย	ส่วนผู้ป่วยต่างชาติบริเวณชายแดน	

ไทย	-	กัมพูชา	มีจำนวนลดลง	77	ราย	และไทย	-	ลาว	มีจำนวนลดลง	11	ราย	ส่วนผู้ป่วยต่างชาติอื่นๆ	

ที่พบทั่วประเทศมีจำนวนเพิ่มขึ้น	197	ราย	จากปีงบประมาณ	2552
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สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	แหล่งข้อมูล:

แผนภูมิแสดงอัตราการเกิดโรคมาลาเรีย (API) อัตราเจาะโลหิตตรวจ (ABER)

และอัตราพบเชื้อ (SPR) ปีงบประมาณ 2508 - 2553

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนผู้ป่วยชาวต่างชาติพบเชื้อมาลาเรียระหว่างปีงบประมาณ		2539	-	2553

ปี

งบประมาณ

2539

2540

2541

2542

2543

2544

2545

2546

2547

2548

2549

2550

2551

2552

2553

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

449,491

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

23,068

1,648

2,472

1,592

1,321

1,385

829

461

411

220

63

98

105

13

20

9

294

3,718

9,015

5,532

4,926

4,265

3,541

2,687

1,302

746

923

1,024

847

837

760

44

107

24

33

48

59

42

31

33

63

153

188

167

66

128

329

626

459

609

548

616

477

381

1,618

2,050

1,467

1,363

1,192

902

1,099

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

23,068

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

5.13

จำนวน

ตรวจ
พม่า ลาว กัมพูชา มาเลเซีย อื่นๆ รวม

อัตราการ

พบเชื้อ

(ร้อยละ)

จำนวนพบเชื้อมาลาเรียแยกประเทศ
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สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	แหล่งข้อมูล:

แผนภูมิแสดงจำนวนผู้ป่วยไทยและต่างชาติ ในจังหวัดชายแดนที่ตรวจพบ

ปีงบประมาณ 2553

	 โดยสรุปสถานการณ์โรคมาลาเรียมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปีงบประมาณ	2553	โดยเป็นการเพิ่มขึ้น

ท้ังเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปาร่ัม	(P. falciparum)	และไวแวกซ์	(P. vivax)	ในปัจจุบันสัดส่วนผู้ป่วยมาลาเรีย	

ชนิดไวแวกซ์	 (P. vivax)	 มีแนวโน้มเพิ่มจำนวนสูงขึ้น	 จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องดำเนินมาตรการควบคุม			

การเพิ่มขึ้นของเชื้อชนิดไวแว็กซ์	(P. vivax)	ตลอดจนมีการเฝ้าระวังการทนต่อยารักษาของเชื้อมาลาเรีย

ชนิดไวแวกซ์	(P. vivax)	ด้วย	นอกจากน้ียังมีปัญหาการสู้รบและเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนในบริเวณ	

ชายแดนไทย-กัมพูชา	 และชายแดนไทย-มาเลเซีย	 ส่งผลต่อความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ทำให้ดำเนิน							

กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยเป็นไปด้วยความยากลำบากจึงจำเป็นต้องเพิ่มเน้นมาตรการควบคุมยุงพาหะหรือ

ลดการสัมผัสยุงพาหะ	ในพ้ืนท่ีท่ีมีการแพร่เช้ือเป็นกรณีพิเศษ	ให้ความสำคัญในการเฝ้าระวังการเกิดระบาด	

ในพื้นที่เสี่ยงโดยเฉพาะอย่างยิ่งพื้นที่ที่มีปัญหาเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบบริเวณชายแดนของประเทศ				

นอกจากนี้การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและรักษาโรคที่ถูกต้องควรให้ครอบคลุมมากกว่าเดิมด้วย

แผนงานโครงการการดำเนินงานต่างๆ เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย

 1. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางไกลเพื่อเฝ้าระวังและติดตามการรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย  

ในปีงบประมาณ	2553	สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	ร่วมกับสถาบันมาลาเรียแห่งชาติ				

ประเทศกัมพูชา	และองค์การอนามัยโลก	ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากมูลนิธิ	Bill	&	Melinda	Gates	

Foundation	 ในการดำเนินโครงการยุทธศาสตร์เพ่ือการยับย้ังเช้ือมาลาเรียท่ีทนต่อยาอนุพันธ์ุอาร์ติมิซินิน	

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	(A	Strategy	for	the	containment	of	artemisinin	parasites	in
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South-East	Asia)	โดยงบประมาณส่วนหน่ึงสำนักฯ	ได้	ประสานความร่วมมือกับ	Center	of	Excellence	

for	Biomedical	and	Public	Health	Informatics	(BIOPHICS)	มหาวทิยาลยัมหดิล	เพือ่ใหม้กีารพฒันา	

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสนับสนุนและเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง	สอบสวน	และติดตาม	

ผู้ป่วยโรคมาลาเรีย	 โดยได้ร่วมกันพัฒนา	 “ระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรียออนไลน์”	 และทดลองใช้ในพ้ืนท่ี	 7	

จังหวัดชายแดนไทย	-	กัมพูชา	ได้แก่	จังหวัดตราด	จันทบุรี	สระแก้ว	บุรีรัมย์	สุรินทร์	ศรีสะเกษ	และ	

อุบลราชธานี	โดยเคร่ืองมือมีวัตถุประสงค์เพ่ือ	1.	การค้นหาผู้ติดเช้ือและให้การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ	

และรวดเรว็	2.	การสอบสวนและตดิตามผูต้ดิเชือ้ในพืน้ทีแ่ละสง่ขอ้มลูไดใ้นลกัษณะทนัทว่งที	(real-time)	

3.	 การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารของกลุ่มผู้อพยพที่ติดเชื้อกับประเทศเพื่อนบ้าน	 4.	 การควบคุม	 กำกับ	

และประเมินผลโครงการฯ	รวมถึงเป็นต้นแบบ	ระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรียออนไลน์สำหรับโครงการการ

ยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรีย	 (Malaria	 Elimination)	 ในประเทศไทย	 โดยที่ความสามารถของระบบ	

มีดังต่อไปนี้

	 1.	 ระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย	 พัฒนาโดยอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศผสมผสานระหว่าง	

อินเตอร์เน็ต	Web-based	โทรศัพท์มือถือ	(Smart	Phone)	และโปรแกรม	Google	Earth	

	 2.	 ในเบือ้งตน้	ระบบสามารถบนัทกึและรายงานผูป้ว่ยตดิเชือ้ไดท้นัทว่งท	ีเพือ่ทำการสอบสวนโรค	

และตดิตามผูป้ว่ยตอ่ไป	บนัทกึการรบัประทานยาครบตามขนาด	ตดิตามผูป้ว่ย	และทราบพกิดัของการเกดิโรค				

และสามารถเก็บข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มที่มีอาการดื้อยา

	 3.	 ในด้านการแสดงผลทางแผนที่ภูมิศาสตร์	 สามารถเลือกวิเคราะห์ในด้านเวลาที่เกิดโรค						

ชนดิเชือ้กลุม่ประชากรทีต่ดิเชือ้	ระบบรองรบัการรายงานแยกผูป้ว่ยไทยและตา่งชาติ	รวมถงึลกัษณะพืน้ที่	

ที่เกิดโรค	การติดเชื้อในท้องที่หรือการติดเชื้อจากท้องที่อื่น

	 4.	 ระบบสามารถพฒันาใหเ้ชือ่มโยงและแลกเปลีย่นกบัขอ้มลูรายงาน	506	ของสำนกัระบาดวทิยา	

ซึ่งจะทำให้การเก็บรวบรวมข้อมูลและการรายงานผู้ป่วยมาลาเรียเป็นระบบ	 ครบถ้วนและไม่มีความ	

ซ้ำซ้อน		

	 5.	 ระบบสามารถพัฒนาให้เป็นระบบสำหรับการพยากรณ์โรคและเตือนภัยการระบาด	โดยใช้		

ข้อมูลภูมิศาสตร์ที่มีอยู่มาประยุกต์สำหรับการสร้างโมเดลสำหรับการพยากรณ์โรค	

	 6.	 เปน็การจดัเกบ็ขอ้มลูตัง้แตร่ะดบักลุม่บา้น	หมูบ่า้น	ตำบล	อำเภอ	จงัหวดั	ซึง่สามารถนำไป	

ประยุกต์ใช้กับโรคติดต่อนำโดยแมลงอื่นๆ	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 7.	 ผู้บริหารสามารถใช้ระบบสำหรับการตัดสินใจได้อย่างทันท่วงทีเน่ืองจากเป็นการบันทึกข้อมูล	

แบบทันท่วงที	นอกจากนี้เป็นระบบยังสามารถนำเสนอและรายงานตัวชี้วัดโรคที่สำคัญๆ	แบบอัตโนมัติ

	 8.	 ระบบออกแบบใหข้อ้มลูแตล่ะสว่น	(รว.	1	-	7)	เชือ่มโยงกนัแบบอตัโนมตั	ิ(ระบบจะเชือ่มโยง		

รว.	1	รว.	3	และ	In	vivo	ส่วน	รว.	2	รว.	4	รว.	6	และ	รว.	7	จะถูกจัดทำแบบอัตโนมัติ)	ทำให้ลดภาระ	

การจัดทำรายงานและลดความผิดพลาดที่เกิดจากการบันทึกข้อมูลหลายครั้ง
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	 การทำงานของระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรียออนไลน์	 ต้องอาศัยคอมพิวเตอร์แม่ข่าย	 (Server)	

เพือ่ทำหนา้ทีใ่นการจดัเกบ็และบรหิารจดัการขอ้มลู	บนพืน้ฐานของระบบปฏบิตักิาร	Windows	โดยมรีะบบ	

การป้องกันความเสียหายอันอาจเกิดจากการบุกรุก	หรือไวรัสคอมพิวเตอร์	และการสำรองข้อมูลไว้อย่าง	

เปน็ระบบ	สว่นการนำเขา้ขอ้มลู	ดำเนนิการโดยหนว่ยควบคมุโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	(นคม.)	ซึง่อยูภ่ายใต	้

โครงสรา้งระบบงานของกรมควบคมุโรค	ดำเนนิการบนัทกึขอ้มลูเปน็รายวนั	ตามแบบรายงานระบาดวทิยา	

มาลาเรยี	(รว.	1	-	รว.	7)	โดยขอ้มลูจะถกูเกบ็และบนัทกึผา่นระบบอนิเตอรเ์นต็	ไปยงัคอมพวิเตอรแ์มข่า่ย	

ในส่วนกลาง	 (ปัจจุบันอยู่ที่	 BIOPHICS)	 รวมทั้งข้อมูลการสอบสวน	 การติดตามผู้ป่วยและการตัดสิน	

การด้ือต่อยารักษาโรคมาลาเรีย	การบันทึกข้อมูลในสนามอาศัยการบันทึกผ่านโทรศัพท์มือถือ	(Smart	phone)	

ที่มีการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ขึ้นมา	เพื่อให้สามารถส่งข้อมูลที่เป็นข้อความ	ภาพถ่าย	และค่าพิกัดทาง

ภูมิศาสตร์ของตำแหน่งบ้านผู้ป่วยไปยังคอมพิวเตอร์แม่ข่ายในส่วนกลาง

	 การจัดการข้อมูลของระบบ	สามารถบันทึกและสรุปรายงานผู้ป่วยไว้ในระบบ	และมีขั้นตอนใน

การเข้าถึงข้อมูลต่างๆ	 ในแต่ละระดับ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลผู้ป่วย	 จะถูกบันทึกและจัดทำตารางใน	

การติดตาม	ผู้ป่วยตามระยะที่กำหนดโดยอัตโนมัติ	ซึ่งง่ายต่อการควบคุมกำกับ	และติดตามผู้ป่วยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ	รวมทั้งสามารถสืบค้นและหาตำแหน่งบ้านผู้ป่วยได้อย่างแม่นยำผ่าน	Google	Earth

ตัวอย่างระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรียออนไลน์

1.	แบบบันทึกข้อมูลผู้ได้รับการเจาะโลหิต	(รว	1) 2.	แบบรายงานการสอบสวนและรักษาหายขาด

(รว	3)
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 2. การพ่นสารเคมีควบคุมแมลงนำโรค ปี 2553	การดำเนินงานในการควบคุมแมลงนำโรค	

มีกระบวนการทำงานประกอบด้วย	 การควบคุมยุงพาหะนำโรคมาลาเรีย	 การใช้สารเคมีชุบมุ้งและการ	

ควบคุมลูกน้ำยุงพาหะ	โดยมีรายละเอียดดังนี้

  2.1  ควบคุมยุงพาหะนำโรคมาลาเรีย

	 	 	 	การควบคุมยุงพาหะนำโรคมาลาเรีย	(Anti	adult	measure)	ซึ่งเป็นมาตรการหลักที่		

ใช้การควบคุมยุงพาหะตัวเต็มวัยได้ผลดี	โรคมาลาเรียลดลงเป็นอันมาก	และมีกลวิธีที่ใช้ดำเนินการโดยใช้	

สารเคมชีนดิมฤีทธิต์กคา้ง	(Residual	spraying)	เปน็นโยบายใชส้ารเคมเีดลตา้เมทรนิ	5%	WDP	ปจัจบุนั	

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงมีนโยบายใช้สารเคมีเดลต้าเมทรินเป็นมาตรการหลัก	เม่ือมีการระบาดโรคมาลาเรีย	

เกดิขึน้ในพืน้ทีร่ะบาด	โดยใชก้ารพน่หมอกควนัดว้ยสารเคมเีดลตา้เมทรนิ	5%	EC	เพือ่ลดความหนาแนน่	

ของประชากรยุงพาหะหยุดยั้งการระบาดของโรค	 ซึ่งมีกิจกรรมในการดำเนินงานการพ่นเคมีชนิดมี							

ฤทธิ์ตกค้าง	ดังต่อไปนี้

	 	 	 	2.1.1		การพ่นสารเคมีปกติ	(Regular	spray)	ทำการพ่นรอบแรกระหว่างเดือนพฤศจิกายน	

ถึงเดือนพฤษภาคม	และรอบสองระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายนของทุกๆ	ปี		โดยใช้สารเคมีเดลต้าเมทริน	

5%	WDP	ขนาด	0.02	กรัมต่อตารางเมตร	พ่นสารเคมี	2	รอบ	การพ่นสามารถพ่นควบคุมบ้านจำนวน	

138,466	หลัง	กระท่อมจำนวน	28,086	หลัง	ประชากรจำนวน	485,701	คน	ใช้สารเคมีเดลต้าเมทริน	

5%	WP	จำนวน	9,502.42	กิโลกรัม	ไบเฟนทริน	10%	WP	จำนวน	1294.417	กิโลกรัม		อัลฟาซัยเพอร์มิทริน	

10%	SC	จำนวน	365.521		ลิตร		

	 	 	 	2.1.2		การพ่นสารเคมีพิเศษ	 (Special	 Spray)	 ทำการพ่นสารเคมีเพิ่มเติมจากการ				

พ่นในพ้ืนท่ีปกติและในท้องท่ีท่ีมีการระบาดโรคมาลาเรียสูง	โดยเฉพาะบริเวณชายแดนของประเทศได้ทำการ	

พ่นเคมีบ้าน	จำนวน	13,873	หลัง	กระท่อมจำนวน	903	หลัง	ประชากรจำนวน	50,376	คน	โดยใช้	

สารเคมีเดลต้าเมทริน	5%	WP	จำนวน	628.059	กิโลกรัม	ไบเฟนทริน	10%	WP	จำนวน	415.58	กิโลกรัม		

อัลฟาซัยเพอร์มิทริน	10%	SC	จำนวน	0.52	ลิตร	เดลต้าเมทริน	25%	W/W	จำนวน	16.56	กิโลกรัม

3.	แบบติดตามผู้ป่วย	(In	vivo) 4.	Google	Earth	แสดงที่ตั้งบ้านผู้ป่วย
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	 	 	 	2.1.3		การพ่นสารเคมีเฉพาะแห่ง	(Focal	spray)	ทำการพ่นสารเคมีในท้องท่ีท่ีงดการ	

พ่นเคมีเมื่อมีการแพร่เชื้อมาลาเรียเกิดขึ้น	ในปีนี้มีแหล่งแพร่เชื้อจำนวน	9	หมู่บ้าน	ผลการปฏิบัติงานพ่น	

สารเคมบีา้น	จำนวน	660	หลงั	กระทอ่ม	89	หลงั	ประชากร	จำนวน	2,723	คน	โดยใชส้ารเคมเีดลตา้เมทรนิ	

5%	WP	จำนวน	14	กิโลกรัม	ไบเฟนทริน	10%	WP	จำนวน	23.6	กิโลกรัม	

	 	 	 	2.1.4		การพ่นสารเคมีหมอกควัน	(Thermal	fogging)	ทำการพ่นสารเคมีในท้องที่ที่มี

การระบาดหรอืในทอ้งทีท่ีม่โีรคมาลาเรยีสงูเปน็ทอ้งทีท่ีม่คีวามเจรญิประชากรอาศยัอยูห่นาแนน่	ในการพน่	

หมอกควันมีผลครอบคลุมบ้านจำนวน	 58,661	 หลัง	 กระท่อมจำนวน	 9,510	 หลัง	 ประชากรจำนวน		

171,299	คน	ใช้สารเคมีเดลต้าเมทริน	0.5%	EC	จำนวน	148.44	ลิตร	ซีต้าไซเพอร์เมทริน	ZD	2.25%	EC		

จำนวน	157.79	ลิตร	เพอร์เมทริน	2%	W/V	จำนวน	0.75	ลิตร	เดลต้าเมทริน	2%	W/W	จำนวน	

17.24	ลิตร	เดลต้าเมทริน	1%	SC	จำนวน	58.50	ลิตร	ไบเฟนทริน	และมาลาไธออน	2%	EC	จำนวน

23.20	 ลิตร	 ซูมิไธออน	 2%	W/V	 จำนวน	 11	 ลิตร	 ไซเปอร์มิทริน	 10%	W/V	 จำนวน	 4.2	 ลิตร		

เพอรเ์มทรนิ	10.80%	SC	จำนวน	12	ลติร	เพอรเ์มทรนิ	30.40%	SC	จำนวน	22.40	ลติร		เซอรว์าไซดด์	ี

50%	EC	จำนวน	0.5	ลิตร	ไซเปอร์เมทริน	1.87%	EC	จำนวน	2	ลิตร	แดมทริน	SP	จำนวน	6.50	ลิตร		

ราวิไซด์ดี	จำนวน	11.50	ลิตร	ลีนาท็อป	จำนวน	0.50	ลิตร	ซับมารีน	2%	จำนวน	49	ลิตร	อเวนซ่า	

จำนวน	4	ลิตร	ฟูแทคซุปเปอร์	จำนวน	2	ลิตร

  2.2  การใชส้ารเคมชีบุมุง้ (Impregnated mosquito bednet)	เปน็มาตรการปอ้งกนัตนเอง	

จากการถูกยุงกัด	โดยทำการชุบมุ้งทั้งหมด	113,095	หลัง	ประชากร	240,380	คน	ใช้สารเคมีเพอร์มิทริน	

10%	EC	 จำนวน	 808.36	 ลิตร	 ชุบมุ้งขนาด	 0.4	 กรัม/ตารางเมตร	 ไบเฟนทริน	 2%	EC	 จำนวน	

1,044.468	 ลิตร	 เดลต้าเมทริน	 25%	 WT	 จำนวน	 26,558	 เม็ด	 โดยแยกกิจกรรมเป็นการชุบมุ้ง	

ตามรอบปกติ	2	รอบ	และทำการชุบมุ้งรอบพิเศษนอกเป้าหมายที่วางไว้				

  2.3  การควบคุมลูกน้ำยุงพาหะ (Antilarval measures)	เป็นมาตรการใช้ควบคุมลูกน้ำ	

ในแหลง่เพาะพนัธุย์งุพาหะ	ซึง่มผีลทำใหป้ระชากรยงุลดลงไดอ้กีวธิหีนึง่	มาตรการนีถ้า้ดำเนนิการไดอ้ยา่ง	

ต่อเน่ืองจะได้ผลในระยะยาวนาน	การควบคุมโดยชีววิธีและการปรับปรุงส่ิงแวดล้อม	(Bio-environ-mental		

control)	 จึงนำมาใช้ควบคุมยุงพาหะนำโรคมาลาเรียอย่างได้ผลดีและมีผลต่อการปฏิบัติงานใช้ปลากิน	

ลูกน้ำ	เช่น	ปลาหางนกยูง	ปลาแกมบูเซีย	และปลาหัวตะกั่ว	รวมจำนวน	645,174	ตัว	รวม	2,829	ครั้ง		

ครอบคลมุพืน้ทีม่ปีระชากร	1,468,978	คน	การปรบัปรงุสิง่แวดลอ้ม	เชน่	การกลบถมแหลง่เพาะพนัธุย์งุพาหะ		

หรอืถากถางวชัพชืรมิลำธารไมใ่หเ้ปน็แหลง่เพาะพนัธุย์งุพาหะ	จำนวน	31	ครัง้	ครอบคลมุพืน้ทีป่ระชากร	

27,183	คน	การใช้สารเคมีควบคุมลูกน้ำ	จำนวน	16	คร้ัง	ครอบคลุมพ้ืนท่ีมีประชากร	15,647	คน	ยาทากันยุง	

ชนิดซอง	จำนวน	6,924	ซอง	ยาทากันยุงชนิดขวด	จำนวน	63	ขวด
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 3. การดำเนินการควบคุมคุณภาพการตรวจหาเชื้อมาลาเรียและเท้าช้าง

  3.1  การดำเนินการควบคุมคุณภาพโดยระบบการตรวจสอบ (Checking and Re-checking)

	 	 	 	3.1.1		การให้บริการตรวจสอบคุณภาพฟิล์มเลือดให้กับห้องปฏิบัติการมาลาเรียคลินิก	

การให้บริการตรวจสอบฟิล์มเลือดเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียและเท้าช้าง	 ที่มีการ

ดำเนินงานครอบคลุมให้กับสำนักงานป้องกันควบคุมโรค	 10	 แห่ง	 โดยห้องปฏิบัติการสำนักงานป้องกัน	

ควบคุมโรคทั้ง	10	แห่ง	มีห้องปฏิบัติการที่ให้บริการตรวจวินิจฉัย	คือ	มาลาเรียคลินิก	ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น	

325	 แห่ง	 กระจายอยู่ทั่วประเทศ	 สถานที่ตั้งมาลาเรียคลินิก	 แบ่งออกได้เป็น	 3	 ประเภท	 คือ	

ตัง้อยูใ่นสำนกังาน	นอกสำนกังาน	และมาลาเรยีคลนิกิชมุชน	มาลาเรยีคลนิกิประเภทแรก	สว่นใหญต่ัง้อยู	่

ในสำนักงานของหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	 รองลงมา	 คือ	 สถานีอนามัย	 และสำนักงานของ	

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	 ตามลำดับ	 มาลาเรียคลินิก	 2	 ประเภทหลัง	 ตั้งอยู่นอกสำนักงาน	

ส่วนใหญ่	ตั้งอยู่ในท้องที่ทุรกันดารและห่างไกล	กระจายอยู่ทั่วประเทศ	โดยเฉพาะแนวรอยต่อชายแดน	

ระหว่างประเทศ	นอกจากนี้ยังมีมาลาเรีย	คลินิกอีก	2	ประเภท	มาลาเรียคลินิกชุมชน	(MC	ชุมชน)	หรือ	

Malaria	Post	(MP)	ซึ่งได้รับการสนับสนุนให้จัดตั้งโดยกองทุนโลก	เน้นให้มีส่วนร่วมจากประชาชนและ

หน่วยงานระดับสาธารณสุขจังหวัดรวมถึงการเตรียมพร้อมเพ่ือการผสมผสานงานสู่การบริการสุขภาพส่วน	

ท้องถิ่น	มาลาเรียคลินิกจะให้บริการตรวจ

	 	 	 	ผู้มารับบริการประชาชน	คือ	โรคมาลาเรีย	และโรคเท้าช้าง	อย่างไรก็ตาม	มาลาเรีย

คลินิกบางแห่งสามารถให้บริการตรวจเสมหะผู้ป่วยหาเชื้อวัณโรค	และหนอนพยาธิ	ตามนโยบายของแต่

ละสำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรค	ผูใ้หบ้รกิารตรวจ	คอื	พนกังานปฏบิตักิารชนัสตูรโรค	และพนกังานเยีย่มบา้น	

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร	 เจ้าหน้าที่ตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิก	 จากศูนย์อบรมโรคติดต่อนำโดยแมลง	

อำเภอพระพทุธบาท	จงัหวดัสระบรุ	ีภายใตก้ารควบคมุกำกบัของสำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	การใหบ้รกิาร	

ชันสูตรโรคมาลาเรียและเท้าช้างยังมีการดำเนินการวิชาการลักษณะ	Vertical	program	ส่วนการบริหาร	

จัดการด้านงบประมาณมีการ	 Decentralization	 สู่ส่วนภูมิภาคไปแล้ว	 โดยจะมีกิจกรรมทั้งเชิงรุก								

และเชิงรับ	

	 	 	 	ในเชิงรุก	คือ	กิจกรรมมาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่	(Mobile	Malaria	Clinic	:	MMC)	

และการค้นหาผู้ป่วยทางตรง	(Active	Case	Detection	:	ACD)	จะมีเจ้าหน้าท่ีเข้าไปให้บริการประชาชน	

ยังหมู่บ้านที่ห่างไกลหรือจุดผ่อนปรน	 และจุดผ่านแดนชั่วคราว	 ส่วนเชิงรับ	 คือ	 การให้บริการผู้ป่วยที่	

มารบับรกิารทีม่าลาเรยีคลนิกิ	วธิกีารตรวจวนิจิฉยัทีใ่ชเ้ปน็วธิกีารหลกั	คอื	การตรวจฟลิม์เลอืดหนา	(Thick	

Blood	 Film;	 TBF)	 ที่ย้อมด้วยสียิมซ่า	 (Giemsa)	 ความเข้มข้น	 10%	 แล้ว	 ตรวจวินิจฉัยด้วย	

กล้องจุลทรรศน์	
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	 	 	 	ส่วนวิธีการทางเลือกอื่น	คือ	การตรวจโดยชุดน้ำยาตรวจหาเชื้ออย่างรวดเร็ว	(Rapid	

Diagnostic	Tests:	RDTs)	ต่อโรคมาลาเรีย	หรือโรคเท้าช้าง	ในกรณีหลัง	ซึ่งจะใช้ในกรณีสถานการณ์	

ที่มีข้อจำกัด	ไม่สามารถใช้กล้องจุลทรรศน์ตรวจได้

	 	 	 	3.1.2		ผลการดำเนินงานควบคุมคุณภาพการตรวจสอบซ้ำ	(Re	-	checking)	การดำเนินการ	

ตรวจสอบคุณภาพฟิล์มเลือดสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ	 (Checker)	 ที่ปฏิบัติหน้าที่ประจำใน		

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคต่างๆ	 นั้น	 เพื่อเป็นหลักประกันความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของการ	

ดำเนินงาน	ภายใต้แนวทางและคำแนะนำขององคก์ารอนามัยโลก	โดยมเีกณฑค์วามถกูตอ้งสอดคล้องกนั

ของการตรวจสอบมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	 99	 ขึ้นไป	 เป็นเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ได้ทั้งการตรวจหาเชื้อ	

โรคมาลาเรีย	 และเชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง	 และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการประกันคุณภาพการดำเนินงาน	

ตามระบบมาตรฐานสากล	 ด้านห้องปฏิบัติการทดสอบ	 ISO/IEC	 17025:2005	 โดยให้ความสำคัญทั้ง	

ดา้นบรหิารจดัการและดา้นวชิาการ	ซึง่หอ้งปฏบิตักิารของกลุม่มาตรฐานการตรวจวนิจิฉยั	สำนกัโรคตดิตอ่	

นำโดยแมลงได้เริ่มพัฒนาระบบคุณภาพและได้รับการรับรองการดำเนินงานตามระบบมาตรฐานสากล	

ISO/IEC	17025	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2548	ต่อมามีการส่งเสริมให้พัฒนาห้องปฏิบัติการตรวจสอบฟิล์มเลือด	

ในส่วนภูมิภาค	ให้สามารถผ่านการตรวจรับรองระบบมาตรฐานสากลในปี	2551	และ	2552	อีก	4	แห่ง	

คือ	ห้องปฏิบัติการ	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 11	นครศรีธรรมราช	สำนักงานป้องกันควบคุมโรค		

ที่	12	สงขลา	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	3	ชลบุรี	และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	ราชบุรี

	 	 	 	ในปี	2553	การตรวจสอบฟิล์มเลือดแบ่งออกเป็น	2	ระดับ	คือ	ระดับภูมิภาค	และ	

ส่วนกลาง	ระดับท่ีหน่ึงส่วนภูมิภาค	เร่ิมจากหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	โดยสุ่มคัดเลือกสไลด์	10%	

ของฟิล์มเลือดที่ไม่พบเชื้อ	(10%	Negative)	และ	100%	ของฟิล์มเลือดที่พบเชื้อ	(100%	Positive)				

จากห้องปฏิบัติการมาลาเรียคลินิกในแต่ละเดือนๆ	 ละ	 3	 รอบ	 ส่งตรวจสอบ	 (Checking)	 ครั้งที่หนึ่ง					

ทีห่อ้งปฏบิตักิารศนูยค์วบคมุโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	สุม่คดัเลอืกสไลดท์ีต่รวจสอบแลว้	10%	ของฟลิม์เลอืด	

ที่ไม่พบเช้ือ	(10%	Negative)	และ	100%	ของฟิล์มเลือดท่ีพบเช้ือ	(100%	Positive)	ในแต่ละเดือนๆ	ละ	

3	รอบ	ส่งตรวจสอบซ้ำที่ห้องปฏิบัติการสำนักงานป้องกันควบคุมโรค	หรือศูนย์ควบคุมโรคติดต่อที่ได้รับ	

มอบหมายสุ่มคัดเลือกสไลด์ที่ตรวจสอบซ้ำแล้ว	 สุ่มคัดเลือกสไลด์ที่ตรวจสอบแล้ว	 10%	 ของฟิล์มเลือด			

ท่ีไม่พบเช้ือ	(10%	Negative)	และ	10%	ของฟิล์มเลือดท่ีพบเช้ือ	(10%	Positive)	ในแต่ละเดือนๆ	ละ	

3	รอบ	สง่ตรวจยนืยนัทีห่อ้งปฏบิตักิาร	สำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	สว่นระดบัทีส่อง	คอื	การตรวจสอบซำ้	

(Re-checking)	 ที่ห้องปฏิบัติการส่วนกลางหรือห้องปฏิบัติการกลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยโรคติดต่อ	

นำโดยแมลง	โดยทุกๆ	10	วัน	ห้องปฏิบัติการสำนักงานป้องกันควบคุมโรค	จะทำการสุ่มเลือกฟิล์มเลือด

ที่ตรวจสอบครั้งแรก	(Checking)	แล้ว	และสุ่มคัดเลือกฟิล์มเลือดที่ตรวจแล้ว	ร้อยละ	10	ของฟิล์มเลือด	

พบเชื้อ	และไม่พบเชื้อ	ส่งมาตรวจสอบซ้ำ	(Re-checking)	ที่ส่วนกลาง
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	 	 	 	ผลการตรวจสอบซ้ำฟิล์มเลือดหาเชื้อมาลาเรีย	 ปี	 2553	 ดังแสดงใน	 (ตารางที่	 6)					

โดยฟิล์มเลือดที่มีฟิล์มเลือดคงค้างสามารถตรวจสอบได้	 ไม่เกิดความเสียหายกับฟิล์มเลือดจนทำให้ไม่	

สามารถตรวจวนิจิฉยัได้	มจีำนวน	12,776	ฟลิ์ม	คดิเปน็รอ้ยละ	98.70	และพบ	ฟลิม์เลือดทีไ่มไ่ดค้ณุภาพ	

คือ	 ฟิล์มเลือดที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน	 เนื่องจากฟิล์มเลือดบางหรือหนาเกินไป	 จำนวน	 166	 ฟิล์ม	

คิดเป็นร้อยละ	1.29	ผลการตรวจสอบซ้ำในภาพรวมฟิล์มไม่พบเชื้อ	(Negative)	จำนวน	10,493	ฟิล์ม	

คดิเปน็รอ้ยละ	82.13	พบมกีารตรวจผดิ	ชนดิลบปลอม	(False	negative)	จำนวน	19	ฟลิม์	คดิเปน็รอ้ยละ	

0.18	ส่วนฟิล์มตรวจพบเชื้อ	(Positive)	วินิจฉัยพบเชื้อ	จำนวน	2,283	ฟิล์ม	ตรวจผิด	ชนิดบวกปลอม		

จำนวน	0	ฟิล์ม	และตรวจผิดชนิดเชื้อ	จำนวน	5	ฟิล์ม	คิดเป็นร้อยละ	0.21	ดังแสดงผลในตารางที่	6

	 	 	 	สว่นผลการตรวจสอบฟลิม์เลอืดหาพยาธเิทา้ชา้งซำ้	ไดแ้สดงไวใ้น	(ตารางที	่7)	มจีำนวน	

ฟลิม์เลอืดทีส่ง่มาจากสำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่10	รวมฟลิม์ทีต่รวจสอบซำ้ทัง้สิน้	25	ฟลิม์	เปน็ฟลิม์	

ไม่พบเชื้อทั้งหมด	ซึ่งผลการตรวจสอบยืนยันตรงกับผลเดิม

ตารางที่ 6	 ผลการตรวจฟิล์มเลือดหาเชื้อมาลาเรียซ้ำ	 ประจำปีงบประมาณ	 2553	 (ยกเว้นสำนักงาน 

		 	 ป้องกันควบคุมโรคที่	1	กรุงเทพมหานคร	และที่	6	ขอนแก่น)

เดือน

ตุลาคม

พฤศจิกายน

ธันวาคม

มกราคม

กุมภาพันธ์

มีนาคม

เมษายน

พฤษภาคม

มิถุนายน

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน

รวม

1,113

1,090

1,002

1,129

918

992

667

991

1,342

1,271

1,160

1,267

12,942

1,092

1,083

987

1,122

906

977

659

988

1,320

1,226

1,155

1,261

12,776

4

7

0

1

0

0

1

1

1

2

2

0

19

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

0

0

0

0

1

0

0

1

1

5

4

8

1

1

0

0

1

2

1

2

3

1

24

1,088

1,075

986

1,121

906

977

658

986

1,319

1,224

1,152

1,260

12,752

99.63

99.26

99.90

99.91

100

100

99.84

99.80

99.92

99.83

99.74

99.92

99.81

ส่งตรวจซ้ำ ฟิล์มปกติ
ตรวจถูกต้อง ผลตรวจถูก

ต้องร้อยละ

ลบ
ปล

อม

บว
กป

ลอ
ม

ผิด
สป

ีชีส
์

รว
มพ

บผ
ิด

ผลตรวจพบผิด
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ตารางท่ี 8 ผลการทดสอบความชำนาญ	(Proficiency	Testing)	การตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรีย	ปี	2553

ตารางท่ี 7	 ผลการตรวจฟิล์มเลือดหาพยาธิเท้าช้างซ้ำ	 จากสำนักงานป้องกันควบคุมโรค	 ประจำปี	 2553

สำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค

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

0

25

0

25

W.b B.m Negative
ตรวจสอบพบผิด อัตราการพบผิด

จำนวนฟิล์มเลือดที่ส่งตรวจสอบ

  3.2  โครงการทดสอบความชำนาญ (Proficiency Testing)	 ของเจ้าหน้าที่ภาคสนาม	

(มาลาเรียคลินิก)	 เป็นระบบวัดและควบคุมคุณภาพของการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพื่อให้ผู้ใช้บริการ	

ตรวจวเิคราะห	์วนิจิฉยัโรค	มคีวามมัน่ใจในประสทิธภิาพการทำงานของหอ้งปฏบิตักิาร	รวมไปถงึนำขอ้มลูไปใช	้

ในการปรับปรุงพัฒนาองค์กรได้	โดยใช้วิธีการสอบเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ระหว่างห้องปฎิบัติการ	

เชน่เดยีวกบัหอ้งปฏบิตักิารสำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	เปรยีบเสมอืนหอ้งปฏบิตักิารสอบเทยีบ	โดยองคก์ร	

ภายนอก	(External	Quality	Organizer)	ให้แก่ห้องปฏิบัติการในเครือข่าย	โดยจะเป็นผู้จัดส่งฟิล์มเลือด

มาตรฐานทั้งแบบบางและหนาในแผ่นเดียวกันให้แก่ห้องปฏิบัติการมาลาเรียคลินิกสมาชิก	 ปีละ	 2	 ครั้ง	

โดยพิจารณาจากการจำแนก	ชนิดเชื้อ	ระยะ	และความหนาแน่น	ของสมาชิก	โดยวัดเป็นอัตราร้อยละ	

ความถูกต้องและคะแนน	 ซึ่งทางห้องปฏิบัติการสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงได้ทำการประเมินมา	

อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน

	 	 	 	ดังปี	2553	ห้องปฏิบัติการสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงมีสมาชิกร่วมทดสอบ	ครั้งที่	1	

จำนวน	325	ราย	ส่งผลกลับ	255	ราย	พบว่ามีผู้ผ่านการทดสอบ	204	ราย	คิดเป็นร้อยละ	80	พิจารณา									

ความถกูตอ้งของการตรวจชนดิเชือ้ไดร้อ้ยละ	78.43	ระยะ	รอ้ยละ	75.63	และความหนาแน่นเชือ้รอ้ยละ	

59.08	ตามลำดบั	และครัง้ที	่2	มจีำนวนสมาชกิ	322	ราย	สง่ผลกลบั	268	ราย	พบวา่มผีูผ้า่นการทดสอบ	

205	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 76.49	 พิจารณาความถูกต้องของการตรวจชนิดเชื้อได้ร้อยละ	 78.43	 ระยะ	

ร้อยละ	75.63	และความหนาแน่นเชื้อร้อยละ	59.08	ตามลำดับ	ดังแสดงในตารางที่	8	ดังนี้

พื้นที่

สคร	2

สคร	3

สคร	4

สคร	5

สคร	6

2

39

24

17

1

2

45

29

19

1

78.57

85.16

79.17

73.95

71.43

91.67

86.20

88.51

78.07

83.33

82.14

77.84

70.98

73.11

82.14

68.75

66.30

68.53

66.67

54.17

53.57

59.80

60.71

56.46

92.86

70.83

65.93

64.94

57.02

83.33

จำนวน

ที่ส่งผล

จำนวน

ที่ส่งผล
ชนิดเชื้อ ชนิดเชื้อระยะ ระยะความ

หนาแน่น

ความ

หนาแน่น

ฟิล์มหนา คร้ังท่ี 1/53 ฟิล์มหนา คร้ังท่ี 2/53
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กราฟแสดงประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียทางห้องปฎิบัติการมาลาเรียคลินิก

พื้นที่

สคร	7

สคร	8

สคร	9

สคร	10

สคร	11

สคร	12

รวม

11

4

41

59

29

28

255

14

5

43

58

31

21

268

80.52

80.36

83.80

74.70

79.31

75.77

78.43

86.90

86.67

89.15

80.03

86.02

88.10

85.88

71.75

73.21

74.48

75.48

77.46

73.34

75.63

62.20

66.67

60.66

65.59

66.94

68.06

64.96

58.44

51.79

56.62

54.96

55.42

49.23

59.08

61.31

55.00

50.97

60.92

56.18

35.32

60.16

จำนวน

ที่ส่งผล

จำนวน

ที่ส่งผล
ชนิดเชื้อ ชนิดเชื้อระยะ ระยะความ

หนาแน่น

ความ

หนาแน่น

ฟิล์มหนา คร้ังท่ี 1/53 ฟิล์มหนา คร้ังท่ี 2/53

ตารางท่ี 8 ผลการทดสอบความชำนาญ	(Proficiency	Testing)	การตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรีย	ปี	2553

	 	 (ต่อ)
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	 	 	 	จากกราฟจะพบวา่การตรวจวนิจิฉยัเชือ้มาลาเรยี	ในป	ี2553	มปีระสทิธภิาพสงูขึน้จาก					

ปี	2552	อย่างชัดเจน	โดยปี	2553	มีอัตราผ่านการประเมินถึงร้อยละ	80	ในครั้งที่	1	และลดลงเล็กน้อย	

ในครั้งที่	 2	 ด้วยอัตราร้อยละ	 76.49	 และแยกประเมินโดยแบ่งได้	 3	 ส่วน	 คือ	 การประเมินชนิดเชื้อ	

ประเมินระยะ	 และประเมินการวัดความหนาแน่นของเชื้อ	 โดยความถูกต้องของการจำแนกชนิดเชื้อม	ี

ความถูกต้องร้อยละ	78.43	และ	85.58	โดยมีแนวโน้มที่สูงขึ้นจากปีก่อนๆ	ซึ่งตรงกันข้ามกับการตรวจ	

ระยะเชื้อที่มีแนวโน้มลดลง	โดยร้อยละความถูกต้องที่	75.53	และ	64.96	ตามลำดับ	และการวัดความ

หนาแน่นของเชื้อถูกต้องร้อยละ	 59.08,	 60.16	 ตามลำดับ	 ซึ่งแสดงถึงเจ้าหน้าที่ตรวจบำบัดยังมีทักษะ				

ในการตรวจวินิจฉัยระยะเช้ือและวัดความหนาแน่นของเช้ืออยู่น้อย	 จำเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะดังกล่าว	

เพิ่มเติม	 ส่วนการวินิจฉัยโดยการจำแนกชนิดเชื้อนั้นสูงขึ้นแสดงถึงประสิทธิภาพที่สูงขึ้นของเจ้าหน้าที่	

ตรวจบำบดั	แตท่ัง้นีก้ค็วรมีการอบรมพืน้ฟเูปน็ระยะรวมไปถงึมีการควบคมุคณุภาพการวนิจิฉยัตอ่ไป	เพื่อ	

เป็นการรักษาระดับการตรวจวินิจฉัยที่จะส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนได้

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

	 1.	 การดำเนินงานยังขาดการประสานงานที่ชัดเจนกับห้องปฏิบัติการถึงกฎเกณฑ์	 จำนวน	

เงื่อนไข	 ความสำคัญของการทดสอบความชำนาญ	 รวมไปถึงกระบวนการทดสอบและเทคโนลียีที่มีการ		

พัฒนาเปลี่ยนแปลงให้ทันสมัยและรวดเร็วยิ่งขึ้น	 อาจส่งผลให้ผลการวิเคราะห์คลาดเคลื่อนได้	 ซึ่งทาง						

โครงการจะพัฒนาและหาวิธีการเพื่อให้เป็นมาตรฐานสากลและเป็นที่ยอมรับต่อไป

	 2.	 การจัดส่งและข้อมูลหน่วยรับการทดสอบไม่ชัดเจน	 ส่งผลให้บางแห่งไม่ได้รับการประเมิน			

เพราะไม่ได้รับตัวอย่างทดสอบที่ทางโครงการส่งให้หรือถูกไปรษณีย์ตีกลับ	หรือพัสดุได้รับความเสียหาย

	 3.	 ความเท่าเทียบกันทางด้านอุปกรณ์	เนื่องจากคุณภาพของอุปกรณ์เป็นหนึ่งในตัวแปรสำคัญ

ถงึคณุภาพการตรวจวนิจิฉยั	ดงันัน้ควรจะมกีารจดัอบรมฟืน้ฟเูกีย่วกบัการตรวจวนิจิฉยัและการซอ่มบำรงุ	

เครื่องมือ	หรือหาทางสนับสนุนอุปกรณ์ใหม่ๆ	ให้แก่หน่วยงานดังกล่าวตามความเหมาะสม

  3.3  การควบคุมคุณภาพชุดน้ำยาตรวจอย่างรวดเร็ว

	 	 	 	ปัจจุบันวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคได้มีการพัฒนามากข้ึน	 โดยมีการคิดค้นพัฒนาเทคโนโลยี					

อุปกรณ์เครื่องมือรวมไปถึงวิธีการตรวจวิเคราะห์ใหม่ๆ	 เพื่อให้ทันต่อกระแสสังคมและการเปลี่ยนแปลง	

ของสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน	เพ่ือเพ่ิมให้เกิดความสะดวก	รวดเร็ว	และถูกต้องแม่นยำมากข้ึน	หน่ึงในน้ันคือ	

ชดุตรวจอยา่งรวดเรว็	หรอืทีเ่รยีกกนัวา่	Rapid	Diagnostic	Tests	(RDTs)	ซึง่ในปจัจบุนัมกีารนยิมใชก้นั	

อย่างแพร่หลายมากขึ้น	 ทั้งในระดับตรวจวิเคราะห์ผลเบื้องต้นจนไปถึงขั้นยืนยันผล	 แม้ชุดตรวจจะมี	

ความสะดวกรวดเรว็	งา่ยแกก่ารใชง้าน	แตท่ัง้นีช้ดุตรวจกย็งัมขีอ้จำกดัอยูเ่ชน่เดยีวกบัวธิตีรวจอืน่ๆ	เชน่ม	ี

ระดับความน่าเช่ือถือ	ระดับความถูกต้องของการตรวจวิเคราะห์	(sensitivity,	specificity)	ของแต่ละผลิตภัณฑ์	

รวมไปถึงวิธีการใช้งาน	ระยะเวลาการใช้งาน	การเก็บรักษาในสภาพที่เหมาะสม	เป็นต้น	ดังนั้นสิ่งที่ตาม	

มาจากการใช้งาน	คือ	“การควบคุมคุณภาพ”
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	 	 	 	กลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยยังได้ทำการควบคุมคุณภาพชุดตรวจอย่างรวดเร็ววินิจฉัย				

เชื้อมาลาเรีย	โดยมีผลิตภัณฑ์ทั้งหมด	4	ผลิตภัณฑ์	7	Lot	No.	ทำการทดสอบทั้งแบบระยะสั้น	และ	

ระยะยาว	รวมทั้งหมด	23	ครั้ง	ผ่านการทดสอบ	22	ครั้ง	และไม่ผ่านการทดสอบ	1	ครั้ง	ดังแสดง	

ในตารางที่	9

 4. การดำเนินงานห้องปฏิบัติการสนับสนุนการเฝ้าระวังโรคติดต่อนำโดยแมลง ในปี 2553

  4.1. กลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยได้ร่วมและดำเนินการจัดการ ถ่ายทอดองค์ความรู้ 

และพัฒนาเครือข่าย ผ่านทางกิจกรรมต่างๆ ดังต่อไปนี้ คือ

	 	 	 	4.1.1		บุคลากรสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	 จำนวน	 2	 คน	 เข้ารับการฝึกอบรม								

เพื่อประเมินความสามารถผู้เชี่ยวชาญทางด้านการตรวจฟิล์มโลหิตหาเชื้อมาลาเรียระดับนานาชาติตาม	

มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก	(External	Competency	Assessment	for	International	Microscopy)	

ณ	หน่วยงาน	Australia	Army	Institute	(AMI)	กรุงบริสเบน	ประเทศออสเตรเลีย	ระหว่างวันที่	13-21	

กุมภาพันธ์	2553	ผลการประเมิน	ผู้เข้ารับการประเมิน	ผ่านระดับ	Expert	จำนวน	1	คน	และผ่านระดับ	

3	จำนวน	1	คน	

	 	 	 	4.1.2		บุคลากรสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงและสำนักงานป้องกันควบคุมโรค	จำนวน	

24	 คน	 เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือประเมินความสามารถผู้เช่ียวชาญทางด้านการตรวจฟิล์มโลหิตหาเชื้อ	

มาลาเรยี	ระดบันานาชาตติามมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก	(External	Competency	Assessment	

for	 International	Microscopy)	ณ	ศูนย์อบรมโรคติดต่อนำโดยแมลง	 อ.	 พระพุทธบาท	 จ.	 สระบุรี				

ระหว่างวันท่ี	17	-	23	กรกฎาคม	2553	ใช้งบประมาณของกองทุนโลก	ผลการประเมินผู้เข้ารับการประเมิน	

ผา่นระดบั	Expert	จำนวน	5	คน	ผา่นระดบั	2	จำนวน	4	คน	ผา่นระดบั	3	จำนวน	7	คน	และผา่นระดบั	

4	 จำนวน	 8	 คน	 ดังรายละเอียดในตารางที่	 10	 ผลการประเมินความสามารถผู้เชี่ยวชาญทางด้าน										

การตรวจฟิล์มโลหิตหาเช้ือมาลาเรียระดับนานาชาติตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก	 (External						

Competency	 Assessment	 for	 International	 Microscopy)	 ณ	 ศูนย์อบรมโรคติดต่อนำโดยแมลง					

อ.	พระพุทธบาท	จ.	สระบุรี	ระหว่างวันที่	17	-	23	กรกฎาคม	2553	

No.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

MALERISCAN

OptiMAL-IT

OptiMAL-IT

OptiMAL-IT

OptiMAL-IT

FIRST	RESPONSE

OptiMAL-IT

5791245

46110.75.01

46110.76.01

46110.77.01

46110.78.01

69J0609

0D0013M

Pf/Pv

Pf/nonPf

Pf/nonPf

Pf/nonPf

Pf/nonPf

Pf/pan

Pf/nonPf

6.2011

7.2011

7.2011

7.2011

7.2011

8.2011

10.2011

Fail

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

Pass

NA

NA

RDT-brand Lot No. ประเภท exp date
day

0

day

90

day

180

day

270

Results

ตารางที่ 9 การควบคุมคุณภาพชุดตรวจอย่างรวดเร็ววินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย
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ตารางที่ 10	ผลการประเมินความสามารถผู้เชี่ยวชาญทางด้านการตรวจฟิล์มโลหิตหาเชื้อมาลาเรียระดับ 

	 	 นานาชาติตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก	 (External	 Competency	 Assessment	 

	 	 for	International	Microscopy)	ณ	ศูนย์อบรมโรคติดต่อนำโดยแมลง	อำเภอพระพุทธบาท	 

	 	 จังหวัดสระบุรี	ระหว่างวันที่	17	-	23	กรกฎาคม	2553

Microscopist

Puangkhae	Sareepiyakul	(R)

Wanna	Srisatjarak	(R)

Aungkana	Seejeng	(N)

Watana	Buakam	(R)

Suwat	Dawan	(N)

Pannee	Srisawatdi	(N)

Suparp	Chuayrathep	(N)

Pongwit	Bualombai	(R)

Suphachai	Phaiphongporn	(N)

Klanarong	Keawprasit	(N)

Ampai	Darakapong	(R)

Phatcharaporn	Phakhom	(R)

Ditthakon	Rodnak	(R)

Bunyarit	Kittikun	(N)

Sawart	Cholphol	(R)

Yaowapa	Sanglumplert	(N)

Prateep	Bunsung	(R)

Siriporn	Karanat	(N)

Prarinya	Bunphot	(R)

Amnaj	Ratmanee	(N)

Supa	Malawanna	(N)

Kusuma	Mikawat	(R)

Somporn	Massri	(R)

Kanlayanee	Manojumnong	(N)

95

94

91

90

90

85

95

89

88

99

78

79

86

84

74

73

61

95

60

81

74

65

54

68

53

53

53

53

53

60

47

47

40

33

47

40

33

33

33

33

67

27

60

27

27

27

33

13

Level	1

Level	1

Level	1

Level	1

Level	1

Level	2

Level	2

Level	2

Level	2

Level	3

Level	3

Level	3

Level	3

Level	3

Level	3

Level	3

Level	4

Level	4

Level	4

Level	4

Level	4

Level	4

Level	4

Level	4

00520

00521

00522

00523

00524

00525

00526

00527

00528

00529

00530

00531

00532

00533

00534

00535

00536

00537

00538

00539

00540

00541

00542

00543

สคร	3	ชลบุรี

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

สคร	10	เชียงใหม่

สคร	3	ชลบุรี

สคร	7	อุบลราชธานี

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

สคร	12	สงขลา

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

สคร	9	พิษณุโลก

สคร	3	ชลบุรี

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

สคร	9	พิษณุโลก

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

สคร	11	นครศรีธรรมราช

สคร	10	เชียงใหม่

สคร	3	ชลบุรี

สคร	7	อุบลราชธานี

สคร	5	นครราชสีมา

สคร	3	ชลบุรี

สคร	11	นครศรีธรรมราช

สคร	10	เชียงใหม่

สคร	7	อุบลราชธานี

สคร	11	นครศรีธรรมราช

สคร	7	อุบลราชธานี

Species ID
(%)

Counting
(%)

WHO 
Competency Level

Certificate 
Number

สถานที่

หมายเหต	ุ 1.	 N	=	ผู้รับการประเมินใหม่				R	=	ผู้รับการประเมินที่เคยผ่านการประเมินมาแล้วอย่างน้อย	1	ครั้ง

		 2.	 องค์การอนามัยโลก	ให้การยอมรับแค่	2	ระดับ	เท่านั้น	คือ	ระดับ	1	Expert	และ	ระดับ	2	Advance

	 3.	 ใบประกาศ	จะมีอายุ	3	ปี	หลังจากนั้นจะต้องมารับการประเมินใหม่
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  4.2  การเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยาในประเทศไทย	 ในปี	 พ.ศ.	 2553	 ได้ดำเนินการ									

เฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยาร่วมกับ	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 4	 ราชบุรี,	 สำนักงานป้องกัน				

ควบคุมโรคที่	9	พิษณุโลก,	สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	เชียงใหม่,	สำนักงานป้องกันควบคุมโรค	

ที่	 11	 นครศรีธรรมราช	 และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 12	 สงขลา	 โดยได้ดำเนินการเฝ้าระวัง	

ประสิทธิภาพยาผสมอาร์ติซูเนต-เมฟโฟลควิน	(Artesunate-Mefloqine	combination)	ขนานที่ใช้เวลา	

การรกัษา	3	วนั	(ASM3)	ซึง่เปน็ยาขนานทีห่นึง่ทีใ่ชร้กัษาผูป้ว่ยมาลาเรยีชนดิฟลัซพิารัม่	(P. falciparum)	

ใน	4	จุดเฝ้าระวัง	คือ	 จังหวัดตาก	ราชบุรี	 ระนอง	และยะลา	ผลการเฝ้าระวังพบว่าอัตราการรักษา	

หายขาด	(Adequate	Clinical	and	Parasitological	Response	:	ACPR)	ของจังหวัดตาก	ราชบุรี	

ระนอง	 และยะลา	 90.6,	 100,	 92.7	 และ	 100	 ตามลำดับ	 นอกจากนี้ยังได้เฝ้าระวังประสิทธิภาพ								

ยาคลอโรควิน	(Chloroquine)	ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์	(P. vivax)	ในจุดเฝ้าระวัง	2	แห่ง	

คือ	จังหวัดกาญจนบุรี	และแม่ฮ่องสอน	พบว่าอัตราการรักษาหายขาดของจังหวัดกาญจนบุรี	และแม่ฮ่องสอน	

เท่ากับร้อยละ	96	และ	100	ตามลำดับ

  4.3  การตรวจยืนยันเชื้อมาลาเรียดื้อยาเป็นการตรวจแยกชนิดของเชื้อมาลาเรียที่พบใน	

ผู้ป่วยในการศึกษาประสิทธิภาพยา	 ASM3	 ที่ใช้รักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิพารั่ม	 (P. falciparum)				

เป็นการตรวจว่าเชื้อที่พบซ้ำในกระแสเลือดหลังจากที่ได้รับการรักษาและอยู่ระหว่างการติดตามผลการ				

รักษาเป็นเชื้อที่ผู้ป่วยได้รับใหม่	(Re-infection)	หรือเป็นเชื้อมาลาเรียที่ดื้อยาที่ใช้รักษา	การตรวจทำโดย	

การทำ	Genotyping	ของยีน	Merozoite	Surface	Protein	1	(MSP1),	Merozoite	Surface	Protein	2	

และ	Glutamine	Rich	Protein	(GLURP)	ในปี	พ.ศ.	2553	มีการส่งตรวจยืนยันการติดเชื้อมาลาเรีย	

ดื้อยาจำนวน	40	ราย	พบเป็นการติดเชื้อใหม่	12	ราย	เป็นเชื้อดื้อยา	28	ราย

  4.4  การตรวจหายีนที่เกี่ยวข้องกับการดื้อยาของเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิพารั่ม	 เนื่องจาก				

การดื้อยาเมฟโฟลควินของเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิพารั่ม	 มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มจำนวนของยีน						

Plasmodium falciparum	Multridrug	 Resistant	 Gene	 1	 (pfmdr1)	 ในปี	 พ.ศ.	 2553	 ได้ตรวจ	

ตวัอยา่งเชือ้มาลาเรยี	จำนวน	274	isolates	พบวา่มเีชือ้มาลาเรยี	78	isolates	ทีม่จีำนวน	copy	ของยนี	

pfmdr1	มากกว่า	1	copy

  4.5  การตรวจยืนยันการติดเชื้อมาลาเรียด้วยเทคนิค Real-time PCR ในปี 2553 

ได้ดำเนินการตรวจ	จำนวน	29	ราย	จากโครงการจัดเตรียมฟิล์มเลือดเพื่อการทดสอบความชำนาญของ		

เจ้าหน้าตรวจบำบัดมาลาเรียและจากโครงการเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยา	ในจำนวนนี้พบว่ามี	1	รายที่	

การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ให้ผลผิดพลาด

  4.6  การตรวจฟิล์มเลือดเพื่อติดตามผลการรักษาผู้ป่วยในโครงการเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรีย				

ดื้อยาเป็นการตรวจหาเชื้อมาลาเรียและนับความหนาแน่นของเชื้อในฟิล์มเลือด	 ซึ่งในการเฝ้าระวัง	

ประสิทธิภาพยาผสมอาร์ติซูเนต-เมฟโฟลควินที่ใช้รักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิพารั่ม	 1	 ราย	จะตรวจ	

ฟิล์มเลือดทั้งหมด	 10	 ฟิล์ม	 และ	 8	 ฟิล์ม	 สำหรับผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ที่ได้รับยาคลอโรควิน						

ในปี	พ.ศ.	2553	ได้ตรวจฟิล์มเลือดจำนวนรวม	2,800	ฟิล์ม
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  4.7  การอบรมฟ้ืนฟู	“การเฝ้าระวังความไวของเช้ือมาลาเรียต่อยาท่ีใช้รักษาผู้ป่วยมาลาเรีย	

ชนิดที่มีอาการไม่รุนแรง”	เนื่องจากก่อนดำเนินการโครงการเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยาในปี	2553	ได้มี

การจัดการอบรมฟื้นฟูให้กับเจ้าหน้าที่ของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	 และสำนักงานป้องกันควบคุมโรค	

ทีร่ว่มโครงการ	โดยจดัระหวา่งวนัที่	31	สงิหาคม	-	2	กนัยายน	2553	ณ	โรงแรมนภาลยัรสีอรท์แอนสปา	

อ.หัวหิน	จ.ประจวบคีรีขันธ์	ผู้เข้ารับการอบรมจำนวน	27	คน

 5. การพฒันาเครอืขา่ยเพือ่การชนัสตูรโรคตดิตอ่นำโดยแมลง และเปน็หอ้งปฏบิตักิารอา้งองิ 

เกี่ยวกับโรคติดต่อนำโดยแมลง เพื่อเป็นต้นแบบในการอ้างอิงและยืนยันผลการตรวจวิเคราะห์ของ 

ประเทศ

	 	 ในปี	 2553	 การดำเนินงานตามระบบมาตรฐานสากล	 สำหรับห้องปฏิบัติการตรวจสอบ				

ฟิล์มเลือดเพื่อการวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย	 ได้ดำเนินงานตามแผนงานประจำปี	 ตามหัวข้อที่กำหนดโดย	

มาตรฐานระบบคุณภาพ	 ISO/IEC	 17025:2005	 คือ	 การทบทวนคำร้อง	 ข้อเสนอ	 และข้อสัญญา	

การสำรวจความคิดเห็นลูกค้า	การตรวจติดตามคุณภาพภายใน	การประชุมทบทวนการบริหาร	การตรวจ

เช็คสภาพกล้องจุลทรรศน์ประจำปี	การสำรวจวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ประจำปี	และแผนทดสอบสมรรถนะ	

(Spot	testing)	ของเจ้าหน้าที่	นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องอื่นๆ	คือ	การเป็นคณะกรรมการตรวจ

ตดิตามภายในใหห้นว่ยงานหอ้งปฏบิตักิารเครอืขา่ยสำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรค	การเปน็สมาชกิโครงการ	

ทดสอบความชำนาญขององค์กรภายนอก

 ผลการดำเนินงานตามขั้นตอนระบบมาตรฐานระบบคุณภาพ ISO/IEC 17025:2005

  5.1  การทบทวนคำร้อง ข้อเสนอและข้อสัญญา	 ได้ดำเนินการจัดประชุมผ่านทางระบบ	

Teleconference	ส่วนกลางจัดประชุมร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	-	12				

ผลการประชุมที่ผ่านมามีการรายงานผลการดำเนินงาน	 ปัญหา/อุปสรรค	 และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน	

ตามระบบคุณภาพมาตรฐานสากล	 ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ได้รับรองระบบคุณภาพแล้ว	 และ	

หน่วยงานที่กำลังจะขอรับรองการประชุมในปี	2554	นั้น	ในที่ประชุมปรึกษาหารือเรื่องการเปลี่ยนแปลง

ระบบคุณภาพมาตรฐานสากล	 จาก	 ISO/IEC	 17025:2005	 เปลี่ยนเป็นระบบคุณภาพมาตรฐานสากล	

ISO	15189:	2007	ทัง้นีไ้ดร้บัคำแนะนำจากหนว่ยงานทีใ่หก้ารรบัรอง	เนือ่งจากมคีวามครอบคลมุมากกวา่	

โดยพัฒนามาจาก	 ISO/IEC	 17025:2005	 และ	 ISO	 9001	 เดิม	 ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลสำหรับ												

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	โดยเฉพาะใช้ศัพท์และภาษาท่ีเข้าใจง่าย	เน้นการมีส่วนร่วมของห้องปฏิบัติการ	

กล่าวถึงจริยธรรมของบุคลากรในการรักษามาตรฐานตามวิชาชีพ	และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
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  5.2  การสำรวจความคดิเหน็ลกูคา้ มขีอ้มลูประเดน็ทีม่คีวามสำคญัตอ่การดำเนนิงาน และ 

การพัฒนาระบบคุณภาพ	 โดยผู้ตอบแบบสอบถามยังคงต้องการให้มีการจัดประชุมทบทวน	 คำร้อง	

ข้อเสนอและสัญญา	ปีละ	1	คร้ัง	ซ่ึงมีความเหมาะสมและการจัดประชุมร่วมกันทางระบบ	Teleconference	

ปีละ	 2	 ครั้งมีความเหมาะสมกับระยะเวลาการดำเนินงาน	 แต่มีข้อสังเกตที่จะต้องดำเนินการให้แต่ละ		

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค	 เตรียมแผนรองรับการจัดหาบุคลากร	 เนื่องจากเจ้าหน้าที่ตรวจบำบัดทาง	

หอ้งปฏบิตักิาร	และผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในระบบคณุภาพ	มอีายมุากใกลเ้กษยีณอายรุาชการ	โดยมผีูท้ีอ่ายมุากกวา่	

40	ปี	ประมาณร้อยละ	96	โดยเฉพาะผู้ที่อายุมากกว่า	50	ปี	มากถึงร้อยละ	47	ซึ่งหากจะมีบุคลากร					

เกษียณอายุราชการในเวลาที่ใกล้เคียงกัน	 ย่อมกระทบต่อการขาดบุคลากรในการดำเนินงาน	 ตามระบบ	

คุณภาพมาตรฐานสากลอย่างแน่นอน	และห้องปฏิบัติการบางพ้ืนหลายแห่งท่ีขาดแคลนเจ้าหน้าท่ีตรวจบำบัด	

ในมาลาเรียคลินิก

	 	 	 	ผู้ตอบแบบสอบถามต้องการให้มีการจัดอบรมฟื้นฟูความรู้ใหม่ๆ	 (ซึ่งสอดคล้องกับ							

ผู้เชี่ยวชาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียขององค์การอนามัยโลก	 ที่แนะนำให้มีการอบรมอย่างน้อยปีละ	

1	 ครั้ง)	 มีทัศนคติที่ดีต่อการพัฒนาระบบคุณภาพ	 โดยมีความต้องการให้สนับสนุน	 ให้ห้องปฏิบัติการ					

ตรวจสอบฟิล์มเลือดของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่งได้รับการรับรองมาตรฐานสากลต้องการให้	

ส่วนกลาง	สนับสนุนการศึกษาดูงานหน่วยงานที่ผ่านการรับรองระบบมาตรฐานสากล

	 	 	 	ปัญหาบางพื้นที่ที่มี	 Slide	 ตรวจปริมาณน้อย	 ควรให้มีการตรวจสอบฟิล์มไม่พบเชื้อ				

(Negative)	รอ้ยละ	50	การจดัอบรมทีเ่ฉพาะมากขึน้	เชน่	การอบรมผูต้รวจสอบสไลด	์(Checker)	ในศนูย	์

ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	หรือสำนักงานป้องกันควบคุมโรค	และควรเพ่ิมศักยภาพในการตรวจวินิจฉัย	

แยกชนิดเชื้อด้วยฟิล์มแบบหนาและบาง

  5.3  การตรวจติดตามคุณภาพภายใน	 ได้ดำเนินงานทั้งด้านบริหารจัดการคุณภาพและ			

ด้านวิชาการ	 เพื่อให้มีระบบที่มั่นใจว่าห้องปฏิบัติการมีการตรวจติดตามเพื่อพัฒนาการดำเนินงานอย่าง	

ตอ่เนือ่ง	ซึง่การดำเนนิงานตรวจตดิตามคณุภาพภายในจะดำเนนิงานปลีะ	1	ครัง้	ครอบคลมุภายใตข้อ้กำหนด	

22	 ข้อ	 ที่ระบุไว้ในขั้นตอนการดำเนินงานตามรายละเอียดขั้นตอน	 โดยในการตรวจติดตาม	 ปี	 2553	

พบขอ้บกพรอ่งการดำเนนิงานทัง้หมด	5	ขอ้	และไดต้ดิตามแกไ้ขขอ้บกพรอ่งทัง้	5	ขอ้ใหถ้กูตอ้ง	ซึง่ไดแ้กไ้ข	

ในคู่มือการบริหารจัดการคุณภาพ	ฉบับปรับปรุงครั้งที่	1	วันที่	17	สิงหาคม	2552	และคู่มือขั้นตอนการ	

ดำเนินงาน	ฉบับปรับปรุงครั้งที่	1	วันที่	18	สิงหาคม	2552
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  5.4  การประชุมทบทวนการบริหาร ทางกลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัย	สำนักโรคติดต่อ	

นำโดยแมลง	 ได้จัดประชุมทบทวนบริหารประจำปี	 2553	 วันที่	 13	 สิงหาคม	 2553	 โดยผู้อำนวยการ				

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงเป็นประธานการประชุม	ณ	ห้องประชุมสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	ชั้น	4	

กรมควบคมุโรค	ผูจ้ดัการคณุภาพไดเ้สนอเพือ่ทบทวนนโยบายการบรหิารงานคณุภาพ	และการดำเนนิงาน	

ทั้งหมดต่อที่ประชุม	 เพื่อรับทราบและได้นำเสนอข้อมูล	 เพื่อพัฒนาระบบคุณภาพและห้องปฏิบัติการ	

เครือข่าย	ดังนี้

	 	 	 	•		 ให้มีการขยายการพัฒนาระบบคุณภาพให้ครอบคลุมทุกห้องปฏิบัติการของ		

กรมควบคุมโรค	 เพื่อการยกระดับประสิทธิภาพและความน่าเชื่อถือ	 และความพร้อมต่อการให้บริการ	

สนับสนุนงาน	SRRT,	PHER	หรือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

	 	 	 	•		 ให้มีการจัดอบรมระบบ	 ISO	 แก่ผู้บริหารทุกระดับ	 เพื่อทำความเข้าใจและเกิด	

การสนับสนุนต่อการดำเนินงาน	และเพื่อสามารถจัดตั้งระบบบริหารจัดการคุณภาพระดับกรมได้

	 	 	 	•		 ให้มีการจัดอบรมฟื้นฟูแก่เจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง

	 	 	 	•		 ให้มีการจัดทำคู่มือคุณภาพที่สอดคล้องกับการดำเนินงานของระบบราชการ

	 	 	 	•		 ให้มีการสื่อสารให้กับเจ้าหน้าที่และผู้บริหารมากขึ้น

  5.5  การตรวจเช็คสภาพกล้องจุลทรรศน์	ดำเนินการทุกปีจากหน่วยงานภายนอก	วันที่	9	

ธันวาคม	2553	ซึ่งพบว่ากล้องจุลทรรศน์ที่ใช้งานและที่มีสำรองไว้ทั้งหมดมีสภาพดี	พร้อมต่อการใช้งาน	

  5.6  การสำรวจวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ดำเนินการสำรวจในเดือนสิงหาคม	 2553				

ผลการสำรวจมีจำนวนเพียงพอในการใช้งานโดยไม่ต้องจัดซื้อ/จัดหาเพิ่มเติมในปีถัดไป	

  5.7  มีการทดสอบสมรรถนะการตรวจฟิล์มเลือดจำนวน	 2	ครั้งต่อปีในเดือนพฤศจิกายน	

และเดือนพฤษภาคม	 พบว่าเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบสามารถผ่านการทดสอบ	 ร้อยละ	 100	 รวมไปถึงเป็น						

สมาชิกโครงการทดสอบความชำนาญขององค์กรภายนอกกับคณะเทคนิคการแพทย์	 ศิริราชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดล	ต้ังแต่ปี	2550	เป็นต้นมา	โดยจะมีการจัดส่งสไลด์ฟิล์มเลือดผู้ป่วยมาลาเรียให้วินิจฉัย	

ทดสอบอย่างต่อเนื่อง	 โดยทางห้องปฏิบัติการกลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัย	 สามารถผ่านการประเมิน		

ความสามารถดังกล่าว	ร้อยละ	100	ในปี	2553	
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 6. การเฝ้าระวังคุณภาพยารักษามาลาเรีย	 เป็นมาตรการหนึ่งในกลวิธีการเฝ้าระวังเชื้อ		

มาลาเรยีดือ้ยา	โดยเชือ่กนัวา่	การใชย้าตำ่กวา่มาตรฐาน	หรอืการใชย้าปลอมในผูป้ว่ย	นอกจากจะรกัษาไมห่าย	

หรืออาจทำให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตแล้ว	 ผลกระทบที่สำคัญอีกประการ	 คือ	 การกระตุ้นให้เชื้อดื้อต่อยาได้								

ดังนั้น	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงโดยการร่วมมือของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค	 จึงได้ดำเนินการ	

พัฒนาระบบบริหารจัดการยา	 และเฝ้าระวังคุณภาพยาในพื้นที่มาอย่างต่อเนื่อง	 และได้รับความร่วมมือ	

สนบัสนนุจากองคก์ารอนามยัโลก	United		States	Agency	for	International	Development	(USAID)		

และกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย	์ซึง่ในป	ีพ.ศ	2552	การศกึษาคณุภาพยารกัษามาลาเรยี	ดำเนนิการในพืน้ที	่

ชายแดนไทย-กมัพชูา	ไดแ้ก	่จงัหวดัจนัทบรุ	ีตราด	สระแกว้	บรุรีมัย	์สรุนิทร	์ศรสีะเกษ	และอบุลราชธานี	

และเพิ่มเติมในพื้นที่ชายแดนไทย-พม่า	ได้แก่	จังหวัดตาก	ระนอง	แม่ฮ่องสอน	ราชบุรี	และกาญจนบุรี			

ในป	ีพ.ศ.	2553	โดยการเกบ็ตวัอยา่งยารกัษามาลาเรยี	ไดแ้ก	่ยา	Artesunate		Mefloquine	Primaquine		

Chloroquine	Quinine	และ	Tetracycline	ในพื้นที่ดังกล่าวมาทดสอบเบื้องต้น

	 	 ในด้านกายภาพ	(Physical	and	visual	inspections)	การกระจายตัวของยา	(Disintegration	

test)	และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ	และปริมาณของยา	โดยวิธี	Thin	Layer	Chromatography	(TLC)	

โดยการทดสอบทั้งหมดใช้ชุดทดสอบ	 Global	 Pharma	 Health	 Fund	 (GPHF)	 Minilabs	 ซึ่ง													

ตัวอย่างยารักษามาลาเรียที่ผลการทดสอบเบื้องต้นไม่ผ่านจะถูกส่งไปทดสอบ	 ที่สำนักยาและวัตถุเสพติด	

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	เพื่อยืนยันผลอีกครั้ง	ในปี	พ.ศ	2552	จากตัวอย่างยารักษามาลาเรียทั้งหมด	

709	ตัวอย่าง	พบว่า	ตัวอย่างยารักษามาลาเรียไม่ผ่านการทดสอบ	ทั้งหมด	7	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ			

1	และ	ในปี	พ.ศ.	2553	มีทั้งหมด	5	ตัวอย่าง	จากทั้งหมด	1,077	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	0.5	(ตารางที่	

11	และภาพที่	1)

ตารางท่ี 11 ตัวอย่างยารักษามาลาเรียท้ังหมด,	ตัวอย่างท่ีผ่านและไม่ผ่านการทดสอบ	ในปี	พ.ศ.	2552	-	2553

ภาพท่ี 1 ตัวอย่างยารักษามาลาเรียท้ังหมด	ตัวอย่างท่ีผ่านและไม่ผ่านการทดสอบ	ปี	พ.ศ.	2552	-	2553

ปี พ.ศ.

2552

2553

709

1,077

702	(99)

1,072	(99.5)

7	(1)

5	(0.5)

ตัวอย่างทั้งหมด ตัวอย่างที่ผ่านการทดสอบ (ร้อยละ) ตัวอย่างที่ผ่านการทดสอบ (ร้อยละ)
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	 	 เมือ่พจิารณาตวัอยา่งยารกัษามาลาเรยีทีไ่มผ่า่นการทดสอบ	โดยแยกตามชนดิของยา	พบวา่	

ในปี	 พ.ศ.	 2552	 ตัวอย่างยา	 Artesunate	 ไม่ผ่านการทดสอบ	 1/45	 ตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 2.2								

ยา	Chloroquine	3/167	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	1.8	ยา	Primaquine	1/63	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	

1.6	ยา	Quinine	1/146	ตวัอยา่ง	คดิเปน็รอ้ยละ	0.7	และยา	Tetracycline	1/242	ตวัอยา่ง	คดิเปน็รอ้ยละ	

0.4	และในปี	พ.ศ.	2553	มีเฉพาะยา	Chloroquine	เท่านั้นที่ไม่ผ่านการทดสอบ	5/229	ตัวอย่าง	คิดเป็น	

ร้อยละ	2.2	(ตารางที่	12	และภาพที่	2)

ตารางท่ี 12 ตัวอย่างยารักษามาลาเรียท่ีไม่ผ่านการทดสอบ	โดยแยกตามชนิดของยา	ปี	พ.ศ.	2552	-	2553

ภาพท่ี 2 ตัวอย่างยารักษามาลาเรียท่ีไม่ผ่านการทดสอบ	โดยแยกตามชนิดของยา	ปี	พ.ศ.	2552	-	2553

ยารักษามาลาเรีย

Artesunate

Chloroquine

Mefloquine

Primaquine

Quinine

Tetracycline

Other

ทั้งหมด

45

167

43

63

146

242

3

709

98

229

84

141

140

338

47

1,077

1

3

0

1

1

1

0

7

2.2

1.8

0.0

1.6

0.7

0.4

0.0

1.0

0

5

0

0

0

0

0

5

0.0

2.2

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.5

ตัวอย่างยารักษามาลาเรีย ตัวอย่างยาที่ไม่ผ่าน

ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553(ร้อยละ) (ร้อยละ)
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 สรุป	 ในปี	 พ.ศ.	 2552	 ตัวอย่างยาที่ไม่ผ่านการทดสอบ	 7	 ตัวอย่าง	 (ยา	 Artesunate,										

Primaquine,	Quinine	และ	Tetracycline	ชนิดละ	1	ตัวอย่าง	และยา	Chloroquine	3	ตัวอย่าง)	

จากทั้งหมด	709	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	1	และในปี	พ.ศ.	 2553	 	ตัวอย่างยาที่ไม่ผ่านการทดสอบ	

ทั้งหมด	5	ตัวอย่าง	(ยา	Chloroquine	ทั้งหมด)	จากทั้งหมด	1,077	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	0.5	ลดลง	

เมื่อเปรียบเทียบกับปี	พ.ศ.	2552

 7. โครงการด้านการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ในพื้นที่ 43 จังหวัด

	 	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	ได้ร่วมมือกับโครงการกองทุนโลก	(The	Global	Fund	to	Fight	

AIDS,	Tuberculosis	and	Malaria)	ในการดำเนินงานโครงการด้านการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย	

ในพื้นที่	43	จังหวัด	มีการให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรียแก่ประชาชนในพื้นที่โครงการฯ	ผ่านสื่อชนิดต่างๆ	

สือ่ทีผ่ลติอยูภ่ายใตเ้นือ้หาการสง่เสรมิพฤตกิรรมทีต่อ้งการ	คอื	การใชมุ้ง้ชบุสารเคมปีอ้งกนัมาลาเรยี	และ	

การรีบไปตรวจรักษาเมื่อมีไข้และสงสัยว่าป่วยเป็นมาลาเรีย

	 	 สือ่ทีผ่ลติมกีารคำนงึถงึความแตกตา่งทางวฒันธรรมและภาษา	ซึง่เปน็ผลใหม้กีารจดัทำสือ่สอง	

ภาษา	(เฉพาะโปสเตอร์)	โดยจัดแบ่งลักษณะทางภาษาและวัฒนธรรมได้	5	พ้ืนท่ี	คือ	1.	ชายแดนไทย-พม่า	

2.	ชายแดนไทย	-	ลาว	3.	ชายแดนไทย-กัมพูชา	4.	ชายแดนไทย	-	มาเลเซีย	และ	5.	ภาคใต้ตอนบน

	 	 ในปีงบประมาณ	2553	มีการผลิตส่ือเพ่ิมเติมจากแบบท่ีมีอยู่เดิม	คือ	แผ่นพับ	โปสเตอร์	ภาพพลิก		

นอกจากนี	้ไดอ้อกแบบและผลติสือ่ชนดิใหม	่คอื	ซดีเีสยีง	ซึง่จดัทำเปน็ภาษาไทยภาคกลาง	ควบคูไ่ปกบัภาษา	

พื้นถิ่น	 สำหรับการติดตามการใช้สื่อ	 ได้มีระบบรายงานซึ่งทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งเข้ามา						

ทุก	 3	 เดือน	 โดยใช้แบบรายงานที่ออกแบบให้สามารถจัดเก็บตัวชี้วัดโครงการและกิจกรรมได้อย่าง	

ครอบคลุม	 กิจกรรมที่ได้มีการริเริ่มดำเนินการ	 คือ	 การประเมินสื่อสิ่งพิมพ์จากการรับสื่อของประชาชน		

(รูปแบบสื่อสิ่งพิมพ์ของโครงการฯ	ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงในปีที่	1	และ	2)	โดยการเลือกจังหวัดในพื้นที่

ที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย	A1	และ	A2	อย่างละหนึ่งจังหวัด	ซึ่งได้แก่	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	และน่าน

	 	 ผลการประเมินได้มีการนำมาปรับปรุงรูปแบบของสื่อ	 และชนิดของสื่อที่ผลิต	 นอกจากนี้									

ในโครงการยุทธศาสตร์เพื่อการยับยั้งเชื้อมาลาเรียที่ทนต่อยาอนุพันธุ์อาร์ติมิซินินในภูมิภาคเอเชีย											

ตะวันออกเฉียงใต้	ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากกองทุนมูลนิธิ	Bill-Melinda	Gates	Foundation	(BMGF)	

ด้านมาลาเรีย	โดยมีพื้นที่ดำเนินการ	7	จังหวัด	ซึ่งประกอบด้วย	จังหวัดอุบลราชธานี	สุรินทร์	ศรีสะเกษ	

บุรีรัมย์	สระแก้ว	ตราด	และจันทบุรี	มีการผลิตสื่อโดยมีพฤติกรรมที่มุ่งหวัง	คือ

	 	 1.	การใช้ยามาลาโรน	(Malarone)	รักษามาลาเรีย	(อ.โป่งน้ำร้อน	อ.สอยดาว	จ.จันทบุรี	

และ	อ.บ่อไร่	จ.ตราด)

	 	 2.	การใช้มุ้งชุบสารเคมีป้องกันมาลาเรีย

	 	 3.	การใช้มุ้งชุบสารเคมีคลุมเปล	เมื่อไปค้างคืนในไร่นา	ในป่า

	 	 4.	การรีบไปตรวจรักษาเมื่อมีไข้และสงสัยว่าป่วยเป็นมาลาเรีย
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	 	 นอกจากนีย้งัไดม้กีารออกแบบและผลติสือ่ในรปูแบบทีห่ลากหลาย	ดงันี	้แผน่พบั	โปสเตอร์	

ปา้ยผ้าประชาสัมพันธโ์รคมาลาเรยี	เสื้อยดืรณรงค์	ถงุผ้ารณรงค์	ชดุสุขศกึษาเคลื่อนที่	(Roll	up)	สำหรับ	

พื้นที่โครงการฯ	 นี้ได้มีการติดตามและรายงานผลการให้สุขศึกษา	 เช่นเดียวกับพื้นที่โครงการกองทุนโลก	

โดยรายงานเป็นรายเดือนจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	เข้าสู่สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 	 นอกจากนี้ได้มีการติดตามประเมินผลการรับสื่อของประชาชน	 โดยเลือกพื้นที่ตามลักษณะ							

การจัดแบ่งของโครงการฯ	เป็นพื้นที่โซน	1.	คือ	อ.โป่งน้ำร้อน	จ.จันทบุรี	และโซน	2.	คือ	จ.ศรีสะเกษ	

ผลของการประเมินได้นำมาปรับปรุงรูปแบบสื่อ

 8. งานวิจัยเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย

  การตรวจหาสารยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อมาลาเรีย ชนิด Plasmodium            

falciparum ที่ดื้อต่อยา Mefloquine โดยการค้นหาตัวยับยั้ง เอ็นซัมย์ (pGAPDH) รหัส 4/52-213

  8.1  การตรวจหาสารยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้มาลาเรยี ทีส่ามารถหยดุยัง้เชือ้มาลาเรยี 

ชนิด Plasmodium falciparum ท่ีด้ือต่อยา Mefloquine	โดยการค้นหาตัวยับย้ังเอ็นซัมย์	Plasmodium	

falciparum	 Glyceraldehyde-3-phosphate	 dehydrogenase	 (pGAPDH)	 ที่สามารถแย่งจับกับ					

Co-factor	 ของเอ็นซัมย์ชนิดนี้ได้อย่างจำเพาะ	 (Determining	 new	 anti-malaria	 substance	 for					

mefloquine	resistant	Plasmodium falciparum	malaria	by	detecting	the		inhibitors	to	compete	

with	the	cofactor	of	plasmodium falciparum	Glyceraldehyde-3-phosphate	dehydrogenase	

(pGAPDH)	 enzyme	 activity.)	 1พงษ์วิทย์	 บัวล้อมใบ,	 1เชิดชัย	 แก้วปา,	 1คนึงนิจ	 คงพ่วง,	 2อณิชา	 เลืองชัยเชวง															

3กาญจนา	 เอี่ยมอัมพร,	 1วิชัย	 สติมัย,	 1สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข,	 2ศูนย์เทคโนโลยี	 ชีวภาพ	

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์,	3ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	สภากาชาดไทย 

	 	 	 	เชือ้มาลาเรยี	ชนดิ	P. falciparum	เปน็สาเหตขุองอตัราการปว่ย	และตายในประเทศไทย	

และของโลก	 และปัจจุบันดื้อต่อยาหลายขนาน	 โดยเฉพาะยาเมฟโฟลควิน	 pGAPDH	 คือ	 โปรตีนที่							

สำคัญของเชื้อมาลาเรียและเป็นหนึ่งในเป้าหมายหลักที่จะหายาหรือสารมายับยั้งโปรตีนตัวนี้เพื่อฆ่า	

เชื้อมาลาเรียตามความคาดหวัง	 สารหรือยาที่หาได้ควรจะยับยั้งได้ทั้งเชื้อที่ดื้อแลไม่ดื้อต่อยาเมโฟลควิน	

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษา	 Crystal	 structure	 ของ	 pGAPDH	 Pf	 5	 clone	 และเปรียบเทียบ	

ระหว่างโคลนและของมนุษย์	 crystal	 structure	 ได้ถูกนำมาตกตะกอนร่วมกับ	NADH	และสารยับยั้ง			

4	 ตัวซึ่งสารยับยั้งที่แสดงยับยั้งสูงสุด	 เรียงตามลำดับ	 คือ	 Dyhydroxyacetone	 (DHA),	 putative								

AEBSF	molecule	 ferriprotoporphyrin	 IX.	และ	Methylglyoxal	และสารยับยั้ง	ตัวที่	 1	และ	3	

ไม่มีปฏิกิริยากับโปรตีน	 GAPDH	 ของมนุษย์และแสดงแนวโน้มจะ	 bind	 กับของเชื้อมาลาเรีย	

มากกว่าของคน	 โครงสร้างเหล่านี้ได้แสดงจุดสำคัญถึงความเหมือนระหว่างมาลาเรีย	 -pGAPDH	 และ	

แตกต่างจาก	 GAPDH	 ของคน	 จากการศึกษานี้มีความเป็นไปได้ว่าจะค้นพบ	 หรือพัฒนาสารยับยั้ง	

มายับยั้งเชื้อมาลาเรียได้
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  8.2  การวิจัยเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการรักษาพยาบาลคนไข้มาลาเรียในโรงพยาบาล 

(Knowledge, Attitude, and Performance on Malaria Management and Nursing care in 

hospital, Thailand) วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีที่ 19 ฉบับเพิ่มเติม 1 (พฤศจิกายน-ธันวาคม) 

2553: 231-238 ปยิะพร	หวงัรุง่ทรพัย์	วท.ม.,	พรพมิล	เวชวทิย	์MPH.,	วชิยั	สตมิยั	พ.บ.,	ศศ.ม.,	DTMSH.	สำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	การบรูณาการงานไขม้าลาเรยีเขา้สูร่ะบบบรหิารสาธารณสขุจงัหวดั	มงีานทีต่อ้งถา่ยโอน	

บทบาทภารกิจ	2	ด้าน	คือ	ด้านงานบริการตรวจรักษา	และด้านงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคระดับ	

ท้องถิ่น	 การวิจัยเชิงสำรวจและเชิงคุณภาพความรู้	 ทัศนคติ	 และการรักษาพยาบาลคนไข้มาลาเรียใน	

โรงพยาบาล	จงึเปน็สว่นสำคญัตอ่การเตรยีมความพรอ้มในการพฒันาบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง	เพือ่ทีจ่ะเพิม่พนู	

ความรู้ที่จำเป็นต่อการรักษาพยาบาลคนไข้มาลาเรีย	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้	และทัศนคติ

ในการดูแลรักษาพยาบาลคนไข้มาลาเรีย	 รวมทั้งหาแนวทางในการจัดการเรียนรู้	 วิธีการศึกษาใช้ทั้งเชิง

ปริมาณและคุณภาพ	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มแพทย์และพยาบาล

จำนวน	 203	 คนที่ทำงานในโรงพยาบาล	 110	 แห่งใน	 10	 จังหวัด	 ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน			

สิงหาคม	 2551	 การประเมินความรู้พบว่าบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลมีความรู้อยู่ในเกณฑ์									

ระดับปานกลางจากการแลกเปลี่ยนทัศนคติและประสบการณ์การดูแลรักษาพยาบาลคนไข้มาลาเรีย									

แพทยแ์ละพยาบาลมกีารตรวจพบคนไขน้อ้ยหรอืแทบไมไ่ดต้รวจคนไขม้าลาเรยีเลย	การใชย้ารกัษามาลาเรยี	

จะใช้ยาควินินในรูปยาฉีดและยากิน	การเพ่ิมพูนความรู้ด้านการรักษาพยาบาลไข้มาลาเรีย	เห็นว่าดีมีประโยชน์	

สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้	 และเสนอให้จัดอบรมฟื้นฟูการดูแลรักษาพยาบาล			

คนไข้มาลาเรียสำหรับแพทย์และพยาบาล	1-2	ปีต่อครั้ง	และให้โอกาสเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาลศูนย์หรือ	

โรงพยาบาลทั่วไปเกี่ยวข้องเข้ารับการอบรมด้วยอย่างน้อยโรงพยาบาลละ	8-10	คน

  8.3  โครงการวิจัย: การตรวจสอบความไวของเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมต่อยาใน          

หลอดทดลองด้วยวิธีการตรวจวัดปริมาณ Histidine-Rich Protein II จีรพัฒน์	 ศิริชัยสินธพ	 ที่ปรึกษา,													
1รุจิรา	เลิศพร้อม,	1วรรณา	ศรีสัจจารักษ์,	2สวาท	ชลพล,	2สุภาพ	ฉัตรชาตรีชาญ,	3อรัญญา	ภิญโญรัตนโชติ,	4กัลยา	ตุ่นจันทร์	ผู้รับผิดชอบและดำเนินงาน	
1สำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ,	2สำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่10	เชยีงใหม,่	3สำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรค		

ที่	11	นครศรีธรรมราช,	4สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	9	พิษณุโลก

	 	 	 	จากปรากฏการณเ์ชือ้มาลาเรยีชนดิฟลัซปิารมัดือ้ตอ่ยาหลายขนาน	แพรก่ระจายในหลาย	

พื้นที่ของประเทศ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งตามบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา	 และชายแดนไทย-พม่า	 นั้น	

เป็นปัญหาที่สำคัญ	ซึ่งต้องติดตามและเฝ้าระวังตลอด	เวลาเพื่อทราบสถานการณ์และแนวโน้ม	ตลอดจน	

เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาปรับเปลี่ยนการใช้ยาให้เหมาะสมต่อไป

	 	 	 	การทดสอบความไวของเชือ้มาลาเรยีตอ่ยาในหลอดทดลอง	(in	vitro)	เปน็วธิกีารหนึง่ที	่			

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงนำมาใช้ควบคู่ไปกับการทดสอบประสิทธิภาพของยารักษาในคน	 (in	 vivo)					

โดยได้มีการพัฒนาวิธีการทดสอบความไวโดยใช้วิธีการตรวจวัดปริมาณ	HRP2	ด้วย	เทคนิค	ELISA	ซึ่ง

เปน็วธิกีารทดสอบความไวของเชือ้มาลาเรยีตอ่ยาในหลอดทดลองอกีวธิหีนึง่	ทีเ่ริม่นยิมใชม้ากขึน้	เนือ่งจาก	

มคีวามสะดวกและชว่ยลดขัน้ตอนการตดิตามการเจรญิของเชือ้มาลาเรยี	ไมต่อ้งใชผู้ช้ำนาญในการตรวจนบั	
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เชื้อด้วยกล้อง	ในโครงการนี้ได้ดำเนินการในพื้นที่ที่มีปัญหามาลาเรีย	คือ	จังหวัดตาก	จังหวัดแม่ฮ่องสอน	

และจังหวัดระนอง	 เพื่อตรวจสอบความไวของเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมต่อยา	 Dihydroartemisinin,

Mefloquine,	Chloroquine	และ	Quinine	ในหลอดทดลองด้วยวิธีการตรวจวัดปริมาณ	Histidine-Rich	

Protein	II	ระหว่างเดือนกรกฎาคม	2552	-	พฤศจิกายน	2553	โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานประกอบ	

ดังนี้

	 	 	 	1.	 คัดเลือกผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ	 P. falciparum	 ระยะวงแหวนที่มีความหนาแน่น	

ของเชื้ออยู่ระหว่าง	1,000-50,000	ตัวต่อเลือด	1	ไมโครลิตร

	 	 	 	2.		 เตรียมเลือดผู้ป่วย	โดยผสมอาหารเล้ียงเช้ือและเลือดท่ีเจาะจากเส้นเวนท่ีแขนผู้ป่วย

	 	 	 	3.	 เพาะเลี้ยงเชื้อมาลาเรีย	 โดยดูดส่วนผสมอาหารเลี้ยงเชื้อและเลือด	 ใส่ในเพลท	

ที่ผ่านการเคลือบยา	หลุมละ	200	ไมโครลิตร

	 	 	 	4.	 นำเพลทใส่	candle	jar	บ่มในตู้บ่มเชื้อที่	37	องศาเซลเซียส	72	ชั่วโมง		

	 	 	 	5.	 ตรวจวัดปริมาณ	 HRP2	 ด้วยเทคนิค	 ELISA	 จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้	

โปรแกรม	HN-Nonlin

  สรุปผล	จำนวนตัวอย่างจากพ้ืนท่ีศึกษาจังหวัดแม่ฮ่องสอน	ตาก	และระนอง	ท่ีสามารถเพาะเล้ียง	

และตรวจวัดปริมาณ	HRP2	ได้เท่ากับร้อยละ	65	(96	ตัวอย่างจากจำนวนท้ังหมด	148	ตัวอย่าง)		

	 	 	 	จากตารางที่	 1	 ผลการศึกษาความไวของเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม	 ต่อยา													

Dihydroartemisinin	Mefloquine	Chloroquine	และ	Quinine	ดว้ยวธิ	ีHRP2	assay	พบวา่จงัหวดัตาก	

มีค่า	Geomean	EC
50
	ของยา	Dihydroartemisinin	และ	Quinine	สูงที่สุด	สำหรับ	Geomean	EC

50	

ของยา	 Mefloquine	 และ	 Chloroquine	 พบว่า	 จังหวัดแม่ฮ่องสอน	 และระนอง	 มีค่าสูงที่สุด	

ตามลำดับ

	 	 	 	จากรูปที่	 1	 เมื่อเปรียบเทียบผลการตอบสนองของเชื้อมาลาเรียชนิด	 Plasmodium									

falciparum	ต่อยา	Dihydroartemisinin	(ก)	Mefloquine	(ข)	Chloroquine	(ค)	และ	Quinine	(ง)	

ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน	ตาก	และระนอง	ในระหว่าง	ปี	ค.ศ.	1993	-	2010	ยา	Dihydroartemisinin	พบว่า

ระหว่าง	ปี	ค.ศ.	1996	-	1997	ในจังหวัดตาก	มีค่า	EC
50
	ระดับสูงที่สุด	สำหรับยา	Mefloquine	พบว่า	

จังหวัดตาก	มีค่า	EC
50
	มีระดับสูงที่สุด	ในปี	ค.ศ.	2004	ในขณะที่	ยา	Chloroquine	พบว่า	จังหวัดตาก	

ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ย	 ECs	 จากการทดสอบความไวของเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม	 ต่อยา					 

	 	 Mefloquine,	Dihydroartemisinin,	Chloroquine	และ	Quinine	ด้วยวิธี	HRP2	assay

พื้นที่ศึกษา

แม่ฮ่องสอน

ตาก

ระนอง

30

31

38

1.4

1.9

0.6

4.4

5.8

2.2

50.8

36.9

8.7

174.2

166.4

36.2

64.9

58.8

68.1

225.8

310.5

330.2

92.8

111.1

78.3

383.3

609.8

350.5

Dihydroartemisinin
EC

50
EC

90
EC

50
EC

50
EC

50
EC

90
EC

90
EC

90

Mefloquine Chloroquine  Quinine

Geomean ECs (nM)จำนวน

ตัวอย่าง
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ค่า	EC
50
	มีแนวโน้มสูงข้ึนในปี	ค.ศ.	2001	-	2002	และลดลงในปี	ค.ศ.	2010	ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน	ค่า	

EC
50
	มีแนวโน้มลดลงในปี	ค.ศ.	1996-2001	และในจังหวัดระนอง	ค่า	EC

50
	มีแนวโน้มลดลงใน	ปี	ค.ศ.	

1993-1995	และคงที่	ในปี	ค.ศ.	1995	และลดลงในปี	ค.ศ.	2010	ส่วนยา	Quinine	พบว่า	จังหวัดตาก	

มีค่า	EC
50
	มีระดับสูงที่สุด	ในปี	ค.ศ.	2004	และลดลงในปี	ค.ศ.	2010	

ก)

ข)
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ค)

ง)

รูปที่ 4	 การตอบสนองของ	(log	EC
50
)	Plasmodium falciparum	ต่อยา	Dihydroartemisinin	(ก)	Mefloquine	

	 (ข)	Chloroquine	(ค)	และ	quinine	(ง)	ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน	ตาก	และ	ระนอง	ระหว่างปี	ค.ศ.	1993	-	2010		

	 (							ตาก								แม่ฮ่องสอน	และ							ระนอง)
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  8.4  Efficacy of a 3-day artesunate-mefloquine combination in the         

treatment of uncomplicated falciparum malaria in Kanchanaburi province of Thailand               
1Kanungnit	 Congpuong,	 2Wittaya	Saipomsud,	 3Chutatip	Chompoonuch,	 4Paitoon	Niemhom,	 5Sumiti	 Vinayake	
1Wichai	Satimai
1Bureau	of	Vector	Borne	Disease,	Department	of	Disease	Control,	Ministry	of	Public	Health	Nonthaburi	11000,	
2Vector	Borne	Disease	Unit,	Kanchanaburi,	Lumsum	Subdistrict,	Saiyok	District,	Kanchanaburi	71150,	3Office	of	
Disease	Prevention	and	Control,	Ratchaburi,	Muang	District,	Ratchaburi	70000,	4Vector	Borne	Disease	Center,	
Kanchanaburi,	Muang	District,	Kanchanaburi	71000,	Thailand.	5CDC/CCID/NCZVED/DPD/Malaria	Branch,	Buford	
Hwy,	M/S	F-12,	Atlanta,	GA	30341,	USA.	

	 	 	 	Background:	 In	 Kanchanaburi	 province	 located	 on	 the	 Thai-Myanmar	

border,	 Plasmodium	 falciparum	 parasites	 have	 developed	 significant	 resistance	 to							

commonly-used	 antimalarials.	 For	 use	 against	 falciparum	 malaria,	 2-day	 artesunate-						

mefloquine	combination	(MAS2)	has	recently	been	replaced	by	a	3-day	artesunate-me-

floquine	combination	(MAS3)	that	is	an	artemisinin-based	combination	therapy	regimen	

recommended	by	the	WHO.

	 	 	 	Objective:	Investigate	the	efficacy	and	safety	of	MAS3	in	the	treatment	

of	uncomplicated	falciparum	malaria	in	patients	of	Kanchaburi	province.

	 	 	 	Methods:	The	study	was	conducted	at	Bongtee	sub-district,	Sai	Yok	

district,	 Kanchanaburi	 province	 between	 June	 and	 November	 2009.	 Fifty-one																	

uncomplicated	falciparum	malaria	patients	were	enrolled.	Inclusion,	exclusion	and	study	

method	followed	the	WHO	protocol	for	assessment	and	monitoring	of	antimalarial	drug	

efficacy	for	the	treatment	of	uncomplicated	falciparum	malaria.	Patients	received	a	MAS3	

and	were	followed	for	42	days.	

	 	 	 	Results:	All	patients	clinically	 recovered,	but	 four	patients	were	again							

parasitaemic	 on	 day	 21,	 (1	 patient)	 28	 (2	 patients)	 and	 42	 (1	 patient),	 respectively.					

Molecular	analyses	suggested	that	all	recurrences	were	caused	by	recrudescence.	There	

were	 no	 severe	 adverse	 events,	 but	 complaints	 of	 headache,	 gastrointestinal	 upset,					

nausea,	 and	 vomiting.	Delay	 in	 parasite	 clearance	was	 found.	 Proportion	 of	 parasite			

clearance	on	day	1,	2,	3	and	7	were	17.7%,	62.7%,	80.4%,	and	100%,	respectively.	

	 	 	 	Conclusion:	MAS3	is	comparable	to	MAS2,	and	meet	the	WHO	efficacy	

criteria	 for	 use	 against	 falciparum	malaria,	 but	 the	 effect	 on	parasite	 clearance	was					

inferior	to	that	of	MAS2.	Close	monitoring	evaluation	is	required.	
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  8.5  Characteristics and malaria prevalence of migrant populations in         

malaria-endemic areas along the Thai-Cambodian Border (รอตีพิมพ์) Piyaporn	Wangroongsarb,	

M.Sc.,	 Prayuth	Sudathip,	Dr.P.H.,	Wichai	Satimai,	MD.,	DTMSH.	Bureau	 of	 Vector	Borne	Disease,	Ministry	 of	Public	

Health.

	 	 	 	The	 rise	 of	 artemisinin	 resistant	 Plasmodium falciparum	 on	 the	 Thai-

Cambodia	border	is	an	urgent	public	health	threat.	Little	is	known	about	migrant	workers	

along	the	Thai-Cambodia	border	who	are	exposed	to	malaria	in	the	course	of	their	work	

and	 thus	may	 contribute	 to	 the	 spread	 of	 artemisinin	 resistance.	We	 conducted	 an	

employer-based	 survey	 of	 migrant	 workers	 in	 two	 provinces	 on	 the	 Thai-Cambodia					

border	to	explore	socio-economic	conditions,	bednet	ownership,	and	parasite	prevalence	

among	migrant	workers.	In	total,	5,371	migrant	workers	were	enrolled,	of	which	56.9%	

were	male	and	43.1%	female.	Cambodians	made	up	69.0%	of	migrant	workers,	followed	

by	migrants	from	Myanmar	(20.7%).	The	remaining	10.3%	were	Mon	or	Laotian.	Short	term	

(<	6	month)	Cambodian	migrants	were	primarily	located	in	Chantaburi	province,	where	

they	typically	worked	in	orchards	or	on	cassava	farms.	The	majority	did	not	speak	Thai,	

and	bednet	ownership	was	low.	The	only	cases	of	malaria,	all	P. vivax,	were	found	in	

Chantaburi.		 In	contrast,	migrants	 in	Trat	province	were	primarily	 long-term	residents					

(>	6	months),	both	from	Cambodia	and	Myanmar,	engaged	in	rubber	tapping,	fisheries,	

and	domestic	work.	Bednet	ownership	and	Thai	oral	fluency	were	higher,	though	Thai	

literacy	remained	low.	Migrants	from	Myanmar	had	higher	mother	tongue	literacy	than	

migrants	 from	 Cambodia.	 This	 study	 gives	 preliminary	 information	 regarding	 migrant

populations	on	the	Thai-Cambodia	border,	and	will	enable	targeting	of	malaria	prevention	

interventions	to	populations	most	at	risk.		The	low	Thai	oral	fluency	and	literacy	suggest	

that	 an	 Behavior	 Change	 Communication	 (BCC)	 package	 for	 Cambodian	 migrant								

population	 groups	would	 be	most	 effective	 in	 the	mother	 tongue.	 The	 low	 parasite	

prevalence	and	absence	of	P. falciparum	in	this	sample	are	encouraging	signs	in	the	

fight	against	artemisinin	resistance	in	eastern	Thailand.
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 9. การอบรมหลักสูตรโรคมาลาเรีย ปี 2553  

  9.1  การอบรมโรคมาลาเรียในประเทศ

	 	 หลักสูตรการฝึกอบรมการดำเนินงานห้องปฏิบัติการสนับสนุนการเฝ้าระวังโรคติดต่อ	

นำโดยแมลง	ในปี	2553	โดยกลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยได้ร่วมและดำเนินการจัดการ	ถ่ายทอดองค์ความรู้	

และพัฒนาเครือข่าย

  9.2  การอบรมมาลาเรียนานาชาติ

	 	 	 	1.	 หลักสูตร	 International	 Course	 on	 Management	 of	 Malaria	 Field							

Operation	(MMFO)	มีผู้เข้ารับการอบรม	ได้แก่	เจ้าหน้าที่ด้านมาลาเรียจากประเทศ	มาเลเซีย	วานูอาตู	

โซโลมอน	 ไอร์แลนด์	 อินโดนีเซีย	 เวียดนาม	 ลาว	 กัมพูชา	 ฟิลิปปินส์	 และไทย	 จำนวน	 23	 คน	

จัดระหว่างวันที่	20	กันยายน	2553	-	12	พฤศจิกายน	2553

	 	 	 	2.	 หลักสูตร	 International	 Course	 on	 Malaria	 Prevention	 and	 Control		

สำหรับบุคลากรในภูมิภาคแอฟริกา	 (หลักสูตร	 TICA)	 มีผู้เข้ารับการอบรม	 ได้แก่	 เจ้าหน้าที่ด้าน						

มาลาเรียจากประเทศโกตติวัวร์	 แกมเบีย	 เซเนกัล	 จิบูติ	 มาลี	 จำนวน	 12	 คน	 จัดระหว่างวันที่	 31	

พฤษภาคม	 2553	 -	 25	 มิถุนายน	 2553	 รายละเอียดการฝึกอบรมที่เกี่ยวกับการดำเนินงานการตรวจ	

วินิจฉัยโรคมาลาเรีย
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สถานการณ์โรคเท้าช้าง ปี 2553

	 ปัจจุบันโรคเท้าช้างอยู่ในช่วงของการเฝ้าระวังหลังเสร็จสิ้นโครงการกำจัดโรคเท้าช้าง	 ใน								

ป	ี2545-2549	และตัง้แตป่	ี2550	มจีงัหวดัทีส่ามารถหยดุดำเนนิการจา่ยยารกัษากลุม่	ตามโครงการกำจดั	

โรคเท้าช้างจำนวน	10	จังหวัด	ได้แก่	จังหวัดแม่ฮ่องสอน	เชียงใหม่	ลำพูน	ตาก	กาญจนบุรี	ราชบุรี	

ระนอง	สุราษฎร์ธานี	นครศรีธรรมราช	มีมาตรการในการเฝ้าระวังโดยการให้ดำเนินการเจาะโลหิตในเด็ก	

2-6	ปีทุกคน	ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่แพร่โรคเท้าช้าง	ส่วนในจังหวัดนราธิวาส	ยังคงใช้มาตรการจ่ายยารักษา

กลุ่มตามโครงการกำจัดโรคเท้าช้างด้วยยา	Diethylcarbamazine	citrate	(DEC)	ร่วมกับ	Albendazole	

(400	มก)	ในปี	2553	ผู้ป่วยโรคเท้าช้างที่ขึ้นทะเบียนรักษา	(สะสม)	มีจำนวนทั้งสิ้น	116	ราย	อัตรา	

ความชุกโรคเท้าช้าง	 0.19	 ต่อประชากรแสนคน	 ลดลงจากปี	 2552	 ร้อยละ	 24	 (กราฟที่	 1)		

อัตราการตรวจพบผู้มีเชื้อพยาธิฯ	 ในโลหิตเท่ากับ	 0	 เนื่องจากได้มีการประเมินผลด้วยการเจาะโลหิต				

ในเด็กอายุ	2-6	ปี	 ไม่พบผู้ป่วย	นอกจากนี้ในจังหวัดนราธิวาสไม่มีการดำเนินงานเนื่องจากงบประมาณ		

ไม่เพียงพอ	(กราฟที่	2)	จำแนกเป็นผู้ป่วยตรวจพบแอนติเจนของเชื้อพยาธิ	16	ราย	ผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อ	

พยาธิในโลหิต	93	ราย	ผู้ป่วยระยะต่อมน้ำเหลืองอักเสบ	5	ราย	และผู้ป่วยระยะอวัยวะบวมโต	2	ราย

กราฟที่ 1  อัตราความชุกโรคเท้าช้าง	(Prevalence	Rate)	ประเทศไทย	ปี	2535	-	2553
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กราฟที่ 2  อัตราการตรวจพบผู้มีเชื้อพยาธิฯ/แอนติเจนโรคเท้าช้างในโลหิต	(คนไทย)	ปี	2535	-	2553

การกระจายของผู้ป่วยโรคเท้าช้าง (คนไทย) สรุปได้ดังนี้

16

100

16

2

98

ราย

ราย

ราย

ราย

ราย

(ร้อยละ	13.80)

(ร้อยละ	86.21)

(ร้อยละ	13.80)

(ร้อยละ	1.73)

(ร้อยละ	84.49)

อัตราความชุก	0.14	ต่อประชากรแสนคน

อัตราความชุก	0.17	ต่อประชากรแสนคน

อัตราความชุก	0.46	ต่อประชากรแสนคน

อัตราความชุก	0.05	ต่อประชากรแสนคน

อัตราความชุก	2.19	ต่อประชากรแสนคน

 ในระดับภาค	ภาคเหนือ

	 	 	 	 	 ภาคใต้

 ในระดับเขต	เขต		9	จำนวน

	 	 	 	 	 เขต	11	จำนวน

	 	 	 	 	 เขต	12	จำนวน

 ในระดับจังหวัด	 อตัราความชกุโรคเทา้ชา้งสงูสดุ	ไดแ้ก	่จงัหวดันราธวิาส	13.99	ตอ่ประชากร	

แสนคน	รองลงมาได้แก่	จังหวัดตาก	3.06	ต่อประชากรแสนคน	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	0.11	ต่อประชากร	

แสนคน	และจังหวัดกระบี่	0.25	ต่อประชากรแสนคน	(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1 จำนวนผู้ป่วยโรคเท้าช้างคนไทย	(สะสม)	รายจังหวัด	ปีงบประมาณ	2553

หมายเหตุ	 Ag+		 =	 ผู้ป่วยตรวจพบ	Antigen	ของเชื้อพยาธิ

	 M	 	 =	 ผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อพยาธิในโลหิต	(Microfilaria)

	 L		 	 =	 ผู้ป่วยระยะต่อมน้ำเหลืองอักเสบ	(Lymphadenitis)

	 E		 	 =	 ผู้ป่วยระยะอวัยวะบวมโต	(Elephantiasis)

เขต

9

11

12

ตาก

สุราษฎร์ธานี

กระบี่

นราธิวาส

รวม

16

0

0

0

16

0

1

0

92

93

0

0

0

5

5

0

0

1

1

2

16

1

1

98

116

3.06

0.11

0.25

13.99

0.19

จังหวัด
Ag+ M L E รวม

ผู้ป่วย อัตราความชุกโรคเท้าช้าง

ต่อประชากรแสนคน
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ตารางท่ี 2 การกระจายผู้ป่วยโรคเท้าช้างข้ึนทะเบียน	(คนไทย)	จำแนกตามเพศ	กลุ่มอายุ		และประเภทผู้ป่วย		 

	 	ปี	2553

ชาย หญิง

	 ผูป้ว่ยโรคเทา้ชา้งสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย	มากกวา่เพศหญงิ	ในอตัรา	1.47:	1	พบมากในกลุม่อาย	ุ

25	-	44	ปี	ร้อยละ	26.73	รองลงมาในกลุ่มอายุ	45	-	64	ปี	ร้อยละ	25	และในกลุ่มอายุ	5-14	ปี	

ร้อยละ	16.38	ตามลำดับ	ดังตารางที่	2

แผนงานโครงการดำเนินงานต่างๆ เกี่ยวกับโรคเท้าช้าง 

 1. การเฝ้าระวังโรคเท้าช้างหลังการหยุดจ่ายยาตามโครงการกำจัดโรคเท้าช้าง

	 	 มีการเฝ้าระวังโดยการสุ่มเจาะโลหิตในเด็กอายุ	2	-	6	ปี	ในจังหวัดตาก	รวม	27	กลุ่มบ้าน	

ประชากร	843	คน	เจาะโลหิต	838	คน	ผลการดำเนินงานครอบคลุม	ร้อยละ	99.41	พบผู้มีแอนติเจน

ของพยาธโิรคเทา้ชา้ง	1	ราย	เปน็เดก็ชาวพมา่อาย	ุ5	ปทีีเ่ขา้มาอยูใ่นพืน้ทีแ่พรโ่รค	หลงัจากการสอบสวนโรค	

แล้ว	พบว่าเป็นการติดเชื้อนอกพื้นที่เฝ้าระวัง

 2. การควบคุมรังโรคในสัตว์ 

	 	 การควบคมุโรคเทา้ชา้งในแมว	ซึง่เปน็รงัโรคในสตัวข์องเชือ้	Brugia	malayi	พบทางภาคใต	้

ของประเทศ	โดยได้ดำเนินการเจาะโลหิตในแมวท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช	กระบ่ี	และนราธิวาส	มีอัตราการ	

ติดเชื้อ	ร้อยละ	0.22	และได้ดำเนินการควบคุมด้วยการให้ยา	Ivermectin	แก่แมว	จำนวน	2,044	ตัว	

คิดเป็นร้อยละ	80.35

 3. การเฝ้าระวังในกลุ่มแรงงานต่างด้าวพม่า

	 	 ผลการเฝ้าระวังโดยการสุ่มเจาะโลหิตในจังหวัดตากและกาญจนบุรี	 พบว่าเมื่อเจาะโลหิต	

แรงงานชาวพม่า	จำนวน	486	ราย	พบผู้มีแอนติเจน	6	ราย	คิดเป็นร้อยละ	1.23	(กราฟที่	3)	

กลุ่มอายุ

(ปี)

1	-	4

5	-	14

15	-	24

25	-	44

45	-	64

มากกว่า	64

   รวม

0

0

1

2

7

0

10

3

8

6

14

12

10

53

0

0

1

2

1

1

5

0

0

0

1

0

0

1

0

0

0

3

3

0

6

1

11

9

9

5

5

40

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

1

	3	 (ร้อยละ		2.59)

	8	 (ร้อยละ		6.90)

	8	 (ร้อยละ		6.90)

19	 (ร้อยละ	16.38)

20	 (ร้อยละ	17.25)

11	 (ร้อยละ		9.49)

69 (ร้อยละ 59.49)

	1	(ร้อยละ		0.87)

11	(ร้อยละ		9.49)

	9	(ร้อยละ		7.76)

12	(ร้อยละ	10.35)

	9	(ร้อยละ		7.76)

	5	(ร้อยละ		4.31)

47 (ร้อยละ 40.52)

4	 (ร้อยละ		3.45)

19	 (ร้อยละ	16.38)

17	 (ร้อยละ	14.66)

31	 (ร้อยละ	26.73)

29	 (ร้อยละ	25)

16	 (ร้อยละ	13.80)

116 (ร้อยละ 100)

Ag+ Ag+M ML LE Eรวม รวม
รวม
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กราฟท่ี 3  อัตราการตรวจพบผู้มีเช้ือพยาธิฯ/แอนติเจน	ในโลหิตของแรงงานต่างด้าว	(พม่า)	ปี	2538	-	2553

 4. การส่งเสริมและพัฒนาการสื่อสารความรู้เรื่องโรคเท้าช้างในชุมชน

	 	 ในปัจจุบันประเทศไทยมีแรงงานต่างด้าวเข้ามาอาศัยอยู่โดยกระจายทั่วไปทุกชุมชน	 ซึ่ง						

แรงงานต่างด้าวเหล่าน้ีอาจจะแพร่เช้ือโรคติดต่อมาสู่คนไทยด้วย	 ในกรณีท่ีไม่ได้รับประทานยาโรคเท้าช้าง		

ส่งผลให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุข	 การสื่อสารจึงเป็นวิธีหนึ่งที่จะนำความรู้เรื่องโรคเท้าช้างให้เข้าถึง	

ชุมชนได้	เพราะการสื่อสารข้อมูลทางด้านสุขภาพประกอบด้วยสาร/สื่อ	ที่เป็นสาระทางสุขภาพ	ช่องทาง	

และผู้รับสื่อเป็นปัจจัยสำคัญในกระบวนการสื่อสาร	ดังนั้นกลุ่มโรคเท้าช้างจึงได้จัดทำโครงการนี้ขึ้น	โดยมี

วัตถุประสงค์ที่จะส่งเสริมและพัฒนาอาสาสมัคร/ผู้มีจิตอาสา	 ให้ช่วยดำเนินงานเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร	

ทีส่ำคญัและจำเปน็	นำไปบอกกลา่วชีแ้จงใหป้ระชาชนไดท้ราบขอ้มลูขา่วสารตา่งๆ	สรา้งความนยิมศรทัธา	

และเรียกร้องความร่วมมือสนับสนุนจากกลุ่มประชาชน	 ทำให้การดำเนินงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์						

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

  ผลการดำเนนิงาน	ไดด้ำเนนิการผลติสือ่ตน้แบบ	3	ตวัอยา่ง	ไดแ้ก	่ปา้ยไวนลิ	พรอ้มอปุกรณ	์

ตดิตัง้	นำไปใชใ้นพืน้ทีเ่ปา้หมาย	ไดแ้ก	่	สำนกังานเขตใน	กทม.		ศนูยบ์รกิารสขุภาพ		ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ			

ดา่นตรวจคนเขา้เมอืงดา้นชายแดนไทย	-	พมา่	สำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรค	สำหรบัชดุสือ่ความรูส้ำหรบั	

อาสาสมัครหรือผู้นำชาวพม่า	 นำไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย	 ได้แก่	 อาสาสมัครและแกนนำชุมชนชาวพม่า	

และสุดท้ายแผ่นพับประชาสัมพันธ์	3	ตอน	ให้กับกลุ่มเป้าหมาย	ได้แก่	เจ้าของแรงงานและประชาชน	

ทั่วไป
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 5. การรักษาโรคเท้าช้าง

  5.1  การรักษาเฉพาะราย (Selective Drug Administration: SDA) เป็นการจ่ายยา DEC 

ให้ผู้ที่ตรวจพบไมโครฟิลาเรียหรือแอนติเจนของโรคเท้าช้างทุก	6	เดือน	โดยติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย	

2	ปี	หรือ	5	คร้ัง	จนกว่าผลการตรวจโลหิต	2	คร้ังสุดท้ายท่ีติดต่อกันพบว่าไม่มีไมโครฟิลาเรีย	หรือแอนติเจนแล้ว		

ในขณะท่ีเม่ือต้นปี	ผู้ป่วยคนไทยท่ีข้ึนทะเบียนสะสมจำนวน	158	ราย	และสามารถจำหน่ายผู้ป่วยได้จำนวน	

42	ราย	ได้แก่	ผู้ป่วยในพื้นที่จังหวัดตาก	8	ราย	กาญจนบุรี	1	ราย	นราธิวาส	33	ราย	และในจำนวน	

ผู้ป่วย	116	ราย	ได้มีการติดตามการรักษาอยู่อย่างต่อเนื่อง	จำนวน		88	ราย	คิดเป็นร้อยละ	75.87	

  5.2  การดูแลผู้ป่วยที่ปรากฏอาการ	 เป็นวัตถุประสงค์ของโครงการกำจัดโรคเท้าช้าง										

เพื่อลดพยาธิสภาพของผู้ป่วยที่ปรากฏอาการโรคเท้าช้างแล้ว	 และให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่าง					

ถูกวิธี	โดยที่ในปี	2545	จึงได้มีการสำรวจผู้ป่วยปรากฏอาการ	ในที่นี้หมายถึงผู้ป่วยเก่าที่มีต่อมน้ำเหลือง

อักเสบและผู้ป่วยขาโตที่ได้รับการรักษาอย่างครบถ้วนแล้ว	 เพื่อนำข้อมูลมาจัดตั้งคลินิกดูแลผู้ป่วย	

และจัดกิจกรรมการดูแลรักษาต่างๆ	โดยกองโรคเท้าช้าง	ดังนี้

	 	 	 	1.	 วิธีการทำความสะอาดป้องกันการติดเชื้อซ้ำ

	 	 	 	2.	 การนวดเพื่อให้เลือดและน้ำเหลืองไหลเวียนดีขึ้น

	 	 	 	3.	 การบริหารขา	เช่น	การยกขาสูง	การพันผ้า

	 	 	 	กิจกรรมดังกล่าวจัดให้กับหน่วยงานของสาธารณสุขจังหวัด	โดยมีการอบรมเจ้าหน้าที่

สถานอีนามยัเพือ่ใหไ้ปสอนผูป้ว่ยและญาตใินการดแูลตนเองตามกจิกรรมขา้งตน้	พรอ้มทัง้มกีารตดิตามและ	

เยีย่มผูป้ว่ยในกลุม่นีด้ว้ย	ในปจัจบุนัยงัมผีูป้ว่ยทีป่รากฏอาการอยูใ่นจงัหวดั	ชมุพร	พทัลงุ	นครศรธีรรมราช	

กระบี่	สุราษฎร์ธานี	ปัตตานี	และนราธิวาส	รวมทั้งหมด	203	ราย	โดยได้ดำเนินการติดตามประเมิน						
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  5.3  การรักษารายกลุ่มตามโครงการกำจัดโรคเท้าช้าง (Mass Drug Administration: 

MDA)	 โดยมีมาตรการการจ่ายยารักษากลุ่ม	 (Mass	 Drug	 Administration:	 MDA)	 ในพื้นที่แพร่											

โรคเท้าช้างของจังหวัดนราธิวาส	 จำนวน	 7	 อำเภอ	 22	 ตำบล	 87	 หมู่บ้าน	 ผลการดำเนินงาน	

พบว่าผลการจ่ายยาครอบคลุม	94.74%	รายละเอียด	(ตารางที่	4)

ตารางท่ี 4 ผลการจ่ายยารักษากลุ่ม	(Mass	Drug	Administration:	MDA)	ในจังหวัดนราธิวาส	ปี	2553

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

21,443

5,055

8,904

14,423	

8,054

2,692

15,255

75,826

18,787

4,817

5,333

13,590

6,485

1,976

12,566

63,554

87.61

95.29	

59.89

94.22

80.52

73.40

82.37

83.82

2,441

0	

2,429

0

980

523

1,910

8,283

11.38

	0

27.28

0	

12.17

19.43

12.52

10.92

215

238

1,142

833

589

193

779

3,989

1.00

	4.71

12.83

	5.78	

7.31

7.17

5.11

5.26

21,228

4,817

7,762

13,590

7,465

2,499

14,476

71,837

99.00

95.29

87.17

94.22

92.69

92.83

94.89

94.74

อำเภอ ตำบล
รับประทานยา

ต่อหน้า
ฝากยา ไม่จ่ายยา รวมจ่ายยา

หมู่ จำนวน

เป้าหมาย จำนวน จำนวน จำนวน จำนวนร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

ตารางที่ 3 สรุปจำนวนและการติดตามเยี่ยมผู้ปรากฏอาการโรคเท้าช้าง	ในปี	2553

Acute	attack	หมายถึง	 ต่อมและท่อทางเดินน้ำเหลืองอักเสบเฉียบพลัน	จะมีลักษณะปวด	บวม	แดง	และร้อน		 	

	 	 	 	 	 เป็นแนวยาวตรงที่มีการอักเสบ	มีไข้ร่วมด้วย

จังหวัด

ชุมพร

พัทลุง

นครศรีธรรมราช

กระบี่

สุราษฎร์ธานี

ปัตตานี

นราธิวาส

รวม

2

5

18

1

6

10

7

49

6

6

136

1

13

17

24

203

6

5

136

1

13

161

ไม่ได้ติดตามเยี่ยม

ไม่ได้ติดตามเยี่ยม

5/1

5/-

114/22

1/0

11/2

136/25

1/5

2/3

20/116

0/1

2/11

25/136

3/3

-/5

26/110

-/1

2/11

31/130

สถานีอนามัย

(แห่ง)

ผู้ปรากฏอาการ

(ราย)

ติดตาม

(ราย) ความสะอาด

ดี/ไม่ดี

ผลการดูแลตนเอง

Acute attack

มี/ไม่มี

แผล

มี/ไม่มี

ผู้ป่วยร่วมกับเจ้าหน้าที่ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงและสาธารณสุขจังหวัด	ผลการดำเนินการ	

ตดิตามได	้161	ราย	คดิเปน็รอ้ยละ	79.31	พบวา่ผูป้ว่ยสามารถดแูลเรือ่งทำความสะอาดขาไดด้ี	และไม่มี	

Acute	attack	จำนวน	136	ราย	คิดเป็นร้อยละ	84.48	และไม่มีแผล	130	ราย	คิดเป็นร้อยละ	80.75		

ดังตารางที่	3



71

	 	 	 	จากรายงานพบว่าผลการจ่ายยารักษากลุ่ม	 ดำเนินการได้ร้อยละ	 94.74	 เป็นข้อมูล		

การรับประทานยาต่อหน้าร้อยละ	83.82	การฝากยาร้อยละ	10.92	และไม่ได้จ่ายยาร้อยละ	5.26	อำเภอ	

ที่มีการรับประทานยาต่อหน้ามากที่สุด	คือ	อำเภอเจาะไอร้อง	ร้อยละ	95.29	รองลงมา	อำเภอบาเจาะ	

ร้อยละ	94.22	และอำเภอสุไหงปาดี	ร้อยละ	87.61	ส่วนอำเภอท่ีมีการรับประทานยาต่อหน้าน้อยท่ีสุด	คือ	

อำเภอเมือง	 ร้อยละ	 59.89	 สำหรับในปีนี้ไม่ได้เข้าไปดำเนินการประเมินหลังการจ่ายยารักษารายกลุ่ม	

เนื่องจากมีงบประมาณไม่เพียงพอ

  5.4  การรักษารายกลุ่มในกลุ่มคนต่างด้าวชาวพม่า	 กำหนดมาตรการหลักที่ใช้ควบคุม										

โรคเท้าช้างในแรงงานที่มาจากประเทศพม่า	ได้แก่	การจ่ายยารักษากลุ่ม	ด้วยยา	Diethylcarbamazine	

citrate.	(DEC)	ปีละ	2	ครั้ง	ทุก	6	เดือนให้แก่พม่าทุกคนที่เข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทย	ผลการจ่ายยา	

รักษากลุ่มในแรงงานต่างด้าว	 ในปี	 2553	 สามารถดำเนินการจ่ายยารักษากลุ่มแก่แรงงานพม่าได้					

จำนวน	421,912	ราย	เป็นแรงงานที่ขึ้นทะเบียน	380,713	ราย	และไม่ขึ้นทะเบียน	41,199	ราย

  5.5  โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ใน

การเฝา้ระวงัปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกและโรคเทา้ชา้ง	มวีตัถปุระสงค์	เพือ่พฒันาและเสรมิสรา้งศกัยภาพ	

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (อปท.)	 ในการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคเท้าช้างให้กับ					

บุคลากรจากหน่วยงานสาธารณสุข	และ	อปท.	จากจังหวัดสุราษฎร์ธานี	นครศรีธรรมราช	ระนอง	กระบี่	

แม่ฮ่องสอน	เชียงใหม่	และลำพูน	จำนวน	149	คน

ผลการดำเนินงาน ปัญหา และแนวทางแก้ไข

	 เจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการ	ได้แก่	สถานีอนามัย	นคม	และ	อบต	มีความรู้เร่ืองโรคเท้าช้างอยู่ระดับ	

ปานกลาง	 ส่วนไข้เลือดออกมีองค์ความรู้ระดับปานกลางค่อนข้างดี	 เจ้าหน้าที่ตระหนักว่าหน่วยงาน								

ที่เกี่ยวข้องต้องมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคทุกภาคส่วน	 และมีความต่อเนื่องในการทำงาน	 แต่พบ											

วา่มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีรูปแบบท้ังทางการและไม่เป็นทางการ	ทำให้การวางแผน	

ปฏิบตังิานกจิกรรมการควบคมุโรค	ไม่ครอบคลุมพื้นทีม่ีปญัหาไม่ทนัเวลาในการควบคมุโรค	แนวทางแกไ้ข	

หน่วยงานส่วนกลางพัฒนาเครือข่ายระหว่างกระทรวง	 หรือกรมที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนงานควบคุม			

โรคติดต่อนำโดยแมลงในภูมิภาค	 ส่วนหน่วยงานภูมิภาคสร้างและหรือพัฒนาเครือข่ายกับ	 สสจ.	 อปท.	

NGO	 และองค์กรต่างๆ	 ร่วมจัดข้อตกลงรูปแบบการประสานงานแต่ละเครือข่าย	 โดยประกอบด้วย	

แผนงาน/โครงการ	 กิจกรรม	 การควบคุมโรค	 เวลาปฏิบัติการท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ของโรคที่เป็น									

ปัญหาพร้อมทั้งการติดตามประเมินผล	 นอกจากนี้การเผยแพร่ข้อมูลวิชาการและการสื่อสารสาธารณะ					

เปน็เรือ่งทีต่อ้งดำเนนิการควบคูก่บัการพฒันาเครอืขา่ยเพือ่สรา้งความเขา้ใจ	ความตระหนกั	นำมาสูค่วาม	

ร่วมมือควบคุมโรคอย่างแท้จริงทั้งภาครัฐ	เอกชน	และประชาชน
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สถานการณ์โรคลิชมาเนีย ปี 2553

	 โรคลิชมาเนียในประเทศไทยที่ผ่านมามีการเฝ้าระวังในลักษณะตั้งรับ	(Passive	surveillance)	

โดยผู้ปรากฏอาการเข้ามารับบริการตรวจและรักษาในสถานพยาบาล	 โดยเฉพาะหน่วยงานระดับที่เป็น	

โรงพยาบาลระยะแรกๆ	 ที่มีรายงานการพบผู้ป่วยปรากฏผู้ป่วยโรคลิชมาเนียจะเป็นชาวต่างชาติที่เข้ามา	

อยู่ในประเทศไทย	 ต่อมาเป็นแรงงานไทยที่กลับจากประเทศที่เป็นแหล่งโรคทางตะวันออกกลาง	 เช่น						

ประเทศซาอุดิอาระเบียและซีเรีย	 ในปี	 2539	 ได้มีรายงานพบผู้ป่วยคนไทยรายแรกที่ติดเชื้อในประเทศ	

เป็นเด็กหญิงอายุ	 3	 ปีที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 จากนั้นก็เงียบหายไปนานหลายปี	 จนกระทั่งเมื่อปี	 2548				

ปรากฏรายงานผู้ป่วยติดเชื้อในประเทศรายที่	 2	 และทุกปีถัดมาจนถึงปัจจุบันก็มีรายงานผู้ป่วยเกิดขึ้น				

ปีละ	2-3	ราย	นับเป็นการเกิดโรคแบบประปราย	(sporadic	type)

	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในประเทศมีทั้งเพศหญิงและชาย	ผู้ใหญ่และเด็ก		ลักษณะอาการแสดงของโรค			

มแีบบกอ่เกดิแผลทีผ่วิหนงั	(Cutaneous	Leishmaniasis:	CL)	ทัง้ทีเ่ปน็แผลเดีย่วๆ	และแผลเชือ่มตดิกนั	

(Diffused	CL)	กับก่อเกิดพยาธิสภาพกับอวัยวะภายใน	 เช่น	ตับ	ม้ามโต	 (Visceral	Leishmaniasis)	

โดยบางรายมี	CL,	VL/HIV	co-infection	ด้วย

	 ผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย	ต้ังแต่ปี	พศ.	2524	-	2553	จำนวน	55	ราย	เป็น	CL	41	ราย	VL	14	ราย			

โดยช่วงปี	2524	-	2540	ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น	CL	ที่ติดเชื้อมาจากประเทศตะวันออกกลาง	ทั้งนี้ผู้ป่วยใน	

จำนวนทั้งหมดดังกล่าวมี	Leishmaniasis/HIV	co-infection	5	ราย	(CL/HIV	co-infection	1	ราย	

และ	 VL/	 HIV	 co-infection	 4	 ราย)	 จังหวัดที่มีรายงานการพบผู้ป่วยลิชมาเนียติดเชื้อในประเทศมี						

10	จังหวัด	คือ	สุราษฎร์ธานี	น่าน	พังงา	สงขลา	นครศรีธรรมราช	กรุงเทพฯ	เชียงราย	จันทบุรี	สตูล		

และตรัง	ซึ่งส่วนใหญ่พบทางภาคใต้	(ภาพที่	1)

	 ชนิดเชื้อลิชมาเนียที่ค้นพบแล้วในประเทศไทยมี	 3	 ชนิด	 คือ	 Leishmania donovani,										

L. infantum	 และ	 L. siamensis	 ซึ่งเชื้อชนิดหลังเป็นชนิดที่ไม่ปรากฏในประเทศอื่นทั่วโลก	 โดยพบ	

อยู่ในประเทศไทยแห่งเดียว	นอกจากนี้	 สัตว์รังโรคสงสัย	 (Suspected	animal	 reservoir)	ที่มีอิมมูน			

ต่อเชื้อลิชมาเนียเป็นสัตว์เลี้ยงใกล้บ้านจำพวก	 วัว	 สุนัข	 และแมว	 ส่วนริ้นฝอยทรายจะมีหลากหลาย						

ชนิดทั้งที่เป็นพาหะหลักและพาหะรองจำนวนมากกว่า	 20	 ชนิด	 (species)	 อยู่ในจำนวน	 5	 สกุล							

(Genus)
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ภาพที่ 1 จังหวัดที่มีรายงานการพบผู้ป่วยโรคลิชมาเนียติดเชื้อในประเทศ
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	 โรคไข้เลือดออก	โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	โรคมาลาเรีย	โรคเท้าช้าง	และโรคลิชมาเนีย	เป็นโรค	

ที่มีแมลงเป็นพาหะนำโรคพบได้ทั่วไปของประเทศ	ทั้งในเขตเมืองและชายแดน	 โดยโรคไข้เลือดออกเป็น	

โรคที่พบในเขตเมืองและเขตชนบท	 โรคมาลาเรียพบมากบริเวณชายแดนไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน									

โรคเท้าช้างพบได้ในพื้นที่ภาคใต้และภาคตะวันตกของประเทศที่ติดกับประเทศเพื่อนบ้าน	และโรคไข้ปวด

ข้อยุงลายเป็นโรคที่พบได้ทั้งเขตเมืองและเขตชนบทคล้ายโรคไข้เลือดออก	 ที่ผ่านมาในปี	 2551	 พบการ					

ระบาดในพืน้ทีจ่งัหวดันราธวิาสและจงัหวดัปตัตานแีตไ่มม่รีายงานผูเ้สยีชวีติ	และในป	ี2552	จนถงึปจัจบุนั	

มีแนวโน้มผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายลดลง	

	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	ในบทบาทของสำนักวิชาการ	จำเป็นต้องมีความพร้อมทุกๆ	ด้าน

ที่เอื้อให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ	 ซึ่งการนิเทศงานโรคติดต่อนำโดยแมลงเป็นบทบาทหนึ่ง			

ที่สำคัญที่เป็นเครื่องมือหรือวิธีการที่จะทำให้หน่วยงานเครือข่ายระดับพื้นที่สำนักงานป้องกันควบคุมโรค			

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	และหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	สามารถเฝ้าระวัง	ป้องกัน						

ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลการดำเนินงาน	

ตามแผนงานโครงการ	 และตัวชี้วัดของคำรับรองการปฏิบัติราชการโรคติดต่อนำโดยแมลง	 ส่งเสริมและ	

สนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยงานให้ปฏิบัติงานได้อย่างสะดวก	 รวดเร็ว	 และเกิดความคล่องตัว								

ในการประสานงานระหว่างหน่วยงานในสังกัด	 รวมทั้งเป็นการตรวจเยี่ยมและสร้างขวัญกำลังใจแก่									

ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่และรับทราบปัญหา	 อุปสรรค	 จากการดำเนินงานของหน่วยงาน	 เพื่อให้สามารถหา	

แนวทางการแก้ไข	และสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นประโยชน์ในเชิงนโยบายและการบริหารได้

	 ในด้านงบประมาณทั้งหมดที่ใช้นิเทศ	 ติดตาม	 ประเมินผล	 ได้จากงบประมาณของสำนักโรค		

ติดต่อนำโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	ปีงบประมาณ	2553	(กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข,	2553)	

โดยการกำหนดผู้รับผิดชอบโครงการดำเนินการประสานงาน	 จัดตั้งทีมนิเทศงานและกำหนดแผนการไป	

นเิทศงานของทมีขึน้	รปูแบบการนเิทศงานทีน่ำมาใชส้ว่นใหญม่ากกวา่รอ้ยละ	90	ของจำนวนครัง้การนเิทศ	

เป็นการประชุมนิเทศงานที่นำปัญหามาชี้แจงในที่ประชุมโดยไม่ระบุตัวบุคคลและนิเทศโดยสุ่มเลือกลงพื้น

ที่ปฏิบัติงานจริงสามารถนิเทศได้หลายเรื่องในคราวเดียวกัน	 (กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข,	

2552)

	 ผลการดำเนนิงาน	ในป	ี2553	สำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	ไดก้ำหนดกรอบและแผนนเิทศงาน	

แบบบูรณาการไปที่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	-	12	โดยนิเทศงานที่สำนักงานป้องกันควบคุมโรค				

ละ	1	ครั้งต่อปี	ซึ่งในปีนี้สามารถไปนิเทศงานที่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	-	9	และ	12	แต่ยกเลิก	

การนิเทศงานที่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 10	 เชียงใหม่	 เนื่องจากเจ้าหน้าที่ของสำนักงานป้องกัน

โครงการนิเทศงานโรคติดต่อนำโดยแมลง

ปีงบประมาณ 2553
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ควบคุมโรคมีภารกิจซ้ำซ้อน	 แต่ในภารกิจนั้น	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงได้ส่งผู้แทนเข้าร่วมนิเทศด้วย

จึงบูรณาการนิเทศของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงเข้ากับกรมควบคุมโรคไปพร้อมกัน	 และยกเลิกการ				

นิเทศงานท่ีสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	11	นครศรีธรรมราช	เน่ืองจากช่วงเวลาทับซ้อนกับการประชุม	

สำคัญของกรมควบคุมโรค	ทำให้ไม่สามารถเลื่อนวันนิเทศได้

	 ในภาพรวมผลการดำเนนิงานนเิทศงาน	ตดิตาม	ประเมนิผล	ทมีนเิทศและผูป้ระสานงานสามารถ	

ดำเนินการตอบวัตถุประสงค์ของการนิเทศได้ครบถ้วน	 หน่วยงานที่รับการนิเทศนำเสนอสถานการณ์								

โรคติดต่อนำโดยแมลงในเขตพื้นที่รับผิดชอบและเสนอปัญหาอุปสรรคให้ทีมนิเทศรับฟังและให้ข้อคิดเห็น	

ข้อเสนอแนะ	 และแก้ไขตอบข้อซักถามให้แก่หน่วยงานที่รับการนิเทศได้เป็นส่วนใหญ่	 ซึ่งผู้นิเทศจะช่วย	

แก้ไขปัญหาที่พบตามความชำนาญของผู้นิเทศด้านนั้นๆ	และหากปัญหาใดที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ในช่วง

เวลาระหว่างนิเทศ	ผู้นิเทศได้นำปัญหากลับมาประสานยังผู้เกี่ยวข้องในส่วนกลางและแจ้งกลับหน่วยงาน

นั้นเพิ่มเติมภายหลัง	 ทั้งนี้เมื่อเสร็จสิ้นการนิเทศแต่ละครั้งทีมนิเทศมีการป้อนข้อมูลหรือผลการนิเทศ	

ย้อนกลับให้แก่หน่วยงานทราบ	และจัดทำเอกสารสรุปผลการนิเทศแจ้งเป็นหนังสืออีกครั้ง	

	 จากการนิเทศ	 ติดตาม	 ประเมินผล	 นอกจากได้ช่วยแก้ไขปัญหาให้แก่หน่วยงานแล้วยังเป็น	

การสนับสนุน	 กระตุ้น	 ติดตามการทำงานของหน่วยงานที่รับการนิเทศให้ได้คุณภาพและเป็นประโยชน์				

อย่างมากต่อหน่วยงานที่รับการนิเทศ	 โดยเฉพาะการเจาะลึกด้านวิชาการและการแก้ปัญหาจากงานที่				

ต้องอาศัยความชำนาญเฉพาะโรคและเฉพาะด้านจากนักวิชาการ	 เช่น	 โรคไข้เลือดออก	 โรคมาลาเรีย	

โรคเท้าช้าง	โรคลิชมาเนีย	ด้านกีฎวิทยา	ด้านตรวจวินิจฉัยเชื้อ	ฯลฯ	รวมถึงสิ่งสนับสนุนต่างๆ	ที่สามารถ	

สนับสนุนให้ได้อย่างรวดเร็ว	 ทั้งนี้ในการนิเทศงานจากสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงได้ช่วยสร้างขวัญและ	

กำลังใจให้แก่หน่วยงานระดับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง	 และบางหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดย				

แมลงไดใ้หค้วามรว่มมอืและกระตอืรอืรน้มารว่มรบัฟงัการนเิทศงานอยา่งพรอ้มเพรยีงกนั	และคอยซกัถาม	

ในประเด็นที่สงสัยในแนวทางเดียวกัน	 นอกจากนี้ผู้นิเทศงานระดับสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงได้เรียนรู้

และได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในระดับพื้นที	่ ซึ่งองค์ความรู้บางอย่างไม่สามารถหาได้จากงาน	

ประจำที่ทำอยู่	 เช่น	 การประยุกต์ใช้	 GIS	 ในการพยากรณ์พื้นที่เสี่ยงเพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค							

อยา่งมปีระสทิธภิาพของสำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่9	พษิณโุลก	(กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ,	

2553)	การพัฒนาเครือข่ายในระดับอำเภอ	ชุมชน	ให้เป็นพื้นที่ปลอดลูกน้ำยุงลายได้อย่างต่อเนื่อง		และ

การถา่ยทอดวชิาการผา่นศนูยฝ์กึอบรม	(Training	Center)	ของสำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่6	ขอนแกน่	

(กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข,	 2553)	 และการนำการตลาดเชิงสังคม	 (Social	 Marketing)					

มาประยุกต์ใช้ในพื้นที่จนได้รับการยอมรับเป็นอย่างดีจากประชาชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นของ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	8	นครสวรรค์	(กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข,	2553)	เป็นต้น
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	 การนำเสนอปัญหาอุปสรรคของพื้นที่ในภาพรวมส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านการบริหารจัดการ	

เกี่ยวกับการขาดแคลนกำลังคน	 โดยเฉพาะด้านกีฎวิทยาขาดแคลนเวชภัณฑ์ยามาลาเรีย	 และเท้าช้าง						

สารเคมีท่ีใช้ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงในภาวะฉุกเฉิน	วัสดุวิทยาศาสตร์	ส่ือประชาสัมพันธ์	คู่มือมาตรฐาน	

การดำเนนิงานโรคตดิตอ่นำโดยแมลง	บคุลากรขาดการอบรมฟืน้ฟคูวามรู	้และตอ้งการวธิกีารหรอืมาตรการ	

เทคโนโลยีใหม่ๆ	ในการควบคุมยุงพาหะ	เป็นต้น
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	 สำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลงไดด้ำเนนิการและพฒันามาตรฐานการปฏบิตังิาน	เพือ่การเฝา้ระวงั	

ป้องกัน	 และการควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงมาโดยตลอด	 โดยมีข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางและคู่มือ										

ปฏบิตักิารสำหรบับคุลากรสาธารณสขุทีส่ามารถเผยแพรไ่ดใ้นวงวชิาการ	และเปน็ประโยชนส์ำหรบับคุลากร	

ทางด้านสาธารณสุขในวงกว้าง	 โดยสามารถสืบค้นรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์	 www.thaivbd.org		

เนื้อหาแบ่งตามกลุ่มโรคดังต่อไปนี้

 1. โรคไข้เลือดออก	 มีการจัดทำแนวทางการควบคุมโรคไข้เลือดออก	 สำหรับเจ้าหน้าที่	

สาธารณสุข

 2. โรคเท้าช้าง	มีแนวทางการตรวจหาแอนดีบอดีชนิด	IgG	4	ในโลหิต	ซ่ึงเป็นวิธีการตรวจวินิจฉัย	

ทางห้องปฏิบัติการสำหรับโรคเท้าช้าง	 ซึ่งสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงได้ร่วมมือกับภาควิชาปรสิตวิทยา	

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล	พัฒนาวิธี	ELISA	ที่มีประสิทธิภาพดีกว่าเดิม

 3. โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	ได้จัดทำแนวทางการปฏิบัติงานต่างๆ	ดังนี้

	 	 •	 แนวทางปฏิบัติสำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการป้องกันการแพร่ระบาดโรค			

ไข้ปวดข้อยุงลาย	 (Chikungunya	Fever)	 ในช่วงฤดูฝน	 โดยเน้นการเฝ้าระวังประชาชนในชุมชนที่เป็น	

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค	และสามารถแพร่เชื้อให้กับผู้อื่น

	 	 •	 แนวทางปฏิบัติสำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลหญิงตั้งครรภ์	 และทารกที่ป่วย	

ด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย	(Chikungunya	Fever)	

	 	 •	 การป้องกันโรคปวดข้อยุงลาย	ด้วยวิธีการให้สุขศึกษาแก่ประชาชน	วิธีการกำจัดแหล่ง	

เพาะพันธ์ุยุงลายด้วยวิธีทางกายภาพ	วิธีทางชีวภาพ	และการกำจัดยุงเต็มวัยด้วยวิธีทางเคมี	ไปพร้อมๆ	กัน	

สำหรบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุมขีอ้มลูการกำจดัยงุโดยการพน่ฝอยละออง	และการพน่หมอกควนัใหค้รอบคลมุ	

พื้นที่บ้านเรือนและโรงเรียน

 4. โรคมาลาเรีย ได้จัดทำคู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงานต่างๆ	ดังนี้

	 	 •	 คู่มือการรักษาไข้มาลาเรียชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน	 ประกอบด้วยแนวทางการบำบัด				

รักษาไข้มาลาเรียที่เหมาะสมกับสถานการณ์การดื้อยาในปัจจุบัน	 และเป็นประโยนช์ในการส่งต่อผู้ป่วย				

เพื่อการรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป

คู่มือ/แนวทางการปฎิบัติงาน

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง
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	 	 •	 แนวทางการนิเทศงาน (Supervision)	 เพื่อใช้สำหรับติดตามงานและควบคุม	กำกับ	

โครงการกองทุนโลกด้านมาลาเรีย	 รอบที่	 7	 ให้ดำเนินงานได้ตามวัตถุประสงค์	 และยังเป็นประโยชน์						

สำหรับผู้นิเทศงานได้ใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการนิเทศในทุกระดับเพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

	 	 •	 แนวทางการปฏิบัติงานควบคุมโรคมาลาเรียสำหรับบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. 2552    

ฉบับนี้ปรับปรุงเนื้อหาสาระจากฉบับเดิม	พ.ศ.	2546	เพราะมีการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ	เช่น	การปฏิรูป	

โครงสร้างของกรมควบคุมโรค	 มีการพัฒนาเทคโนโลยีในการควบคุมโรคทั้งด้านการควบคุมยุงพาหะ							

และเทคนิคการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย	 การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรค	 และการถ่ายโอนภารกิจ			

สู่ส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น	 เป็นต้น	 ดังนั้นเนื้อหาจึงถูกปรับให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่	 เพื่อให้เจ้าหน้าที่				

ที่รับผิดชอบโรคมาลาเรียสามารถนำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 • แนวทางการดำเนินงานโครงการกองทุนโลกด้านมาลาเรีย รอบท่ี 7 (Part 1 - 6)	เป็น			

เอกสารที่ได้แปลและเรียบเรียงเนื้อหาจากโครงการต้นฉบับ	 ซึ่งโครงการมีวัตถุประสงค์ในการดำเนินงาน		

เพื่อพัฒนาการเข้าถึงบริการตรวจและรักษา	 ควบคุม	 ป้องกันโรคมาลาเรียในกลุ่มประชากรที่ด้อยโอกาส								

และส่งเสริมประชากรกลุ่มเส่ียงให้มีการใช้มุ้งชุบสารเคมี	 การมารับการตรวจและรักษาโรคมาลาเรียอย่าง	

รวดเร็ว	 ประโยชน์จากผลการดำเนินงานของโครงการนี้	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านควบคุม	 ป้องกันโรค			

มาลาเรียจะสามารถนำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในพื้นที่ได้ต่อไป

  • คู่มือโครงการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในโรงเรียน เป็นเอกสารท่ีเรียบเรียง	

เนือ้หาจากผลการดำเนนิงานตามโครงการเฝา้ระวงั	ปอ้งกนั	และควบคมุโรคมาลาเรยีในพืน้ที	่แผนพฒันา	

เด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร	 ตามพระราชดำริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี						

โดยมีแผนเพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารในด้านต่างๆ	ดังนี้

	 	 1.	 การส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยของเด็กและเยาวชนเร่ิมต้ังแต่ในครรภ์มารดา

	 	 2.	การส่งเสริมและสนับสนุนการเพิ่มโอกาสทางการศึกษาให้แก่เด็กและเยาวชน

	 	 3.	การเสริมสร้างศักยภาพของเด็กและเยาวชนในการเรียนรู้ทางวิชาการ

	 	 4.	การเสริมสร้างศักยภาพของเด็กและเยาวชนทางการอาชีพ

	 	 5.	การปลูกฝังจิตสำนึกและพัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชนในการอนุรักษ์ทรัพยากร	

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

	 	 6.	การเสริมสร้างศักยภาพของเด็กและเยาวชนในการอนุรักษ์และสืบทอดวัฒนธรรมและ	

ภูมิปัญญาท้องถิ่น
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	 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเป็นเป้าหมายสำคัญของการพัฒนาระบบราชการไทย		

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง	ได้มีการปรับปรุงการทำงาน	ยกระดับการบริหารจัดการ	โดยนำเทคนิคและ

เครื่องมือการบริหารจัดการมาใช้	 โดยได้นำเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาเป็นเครื่องมือใน				

การดำเนินการภายในสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

	 การบริหารจัดการดังกล่าวประกอบด้วย	 7	 หมวดของเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ	

ซึง่เกีย่วขอ้งกบัเครือ่งมอืการบรหิารจดัการภาครฐัและควรมผีลการดำเนนิการตามตวัชีว้ดัตา่งๆ	ทีส่ำนกัโรค	

ติดต่อนำโดยแมลงได้ดำเนินการตามหมวดต่างๆ	ดังนี้

	 หมวด	1	 การนำองค์กร	

	 หมวด	2	 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์	

	 หมวด	3	 การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	

	 หมวด	4	 การวัด	การวิเคราะห์	และการจัดการความรู้		

	 หมวด	5	 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล	

	 หมวด	6	 การจัดกระบวนการ	

	 หมวด	7	 ผลลัพธ์การดำเนินการ

	 การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามตัวชี้วัดในปีงบประมาณ	 2553		

ที่ผ่านมา	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงได้ยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามเกณฑ์คุณภาพ				

การบรหิารจดัการภาครฐัระดบัพืน้ฐาน	โดยการใชโ้ปรแกรมการประเมนิองคก์ร	เพือ่หาโอกาสในการพฒันา	

องค์กร	ซึ่งมีผลสรุปการดำเนินงานของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ผ่านมาดังนี้

	 1.	 ได้ทำการกำหนดตัวชี้วัดที่สำคัญ	 และกำหนดให้มีระบบการติดตามและประเมินผลการ		

ปฏิบัติราชการ

	 2.	 ได้ทำการจัดประชุมและจัดบอร์ด	 สื่อสารและทำความเข้าใจในเรื่องยุทธศาสตร์และ						

การนำยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ	ไปยังบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

	 3.	 จัดทำโครงการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุก	 และความพึงพอใจของบุคลากร	 รวมทั้ง				

เตรียมดำเนินงานวิเคราะห์และปรับปรุงปัจจัย	ในปี	2554	

	 4.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อกำหนดมาตรฐาน	 คู่มือ	 แนวทางการปฏิบัติของบุคลากรใน	

การให้บริการ	โดยการจัดทำเป็น	SOP	และจะดำเนินการกำหนดระยะเวลาแล้วเสร็จของงานบริการใน	

แต่ละงาน	 โดยมีการจัดทำแผนภูมิหรือคู่มือการติดต่อราชการโดยประกาศให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้	

ส่วนเสียทราบ	เพื่อให้เกิดความพึงพอใจในการรับบริการในปี	2554

	 5.	 ดำเนินการปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล		

ข่าวสารทางเว็บไซต์ได้

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)
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	 6.	 สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงดำเนินการจัดทำกระบวนการที่สร้างคุณค่าและกระบวนการ	

สนับสนุนจำนวน	7	กระบวนงาน	ประกอบด้วย	

	 	 1.	คู่มือการปฏิบัติงานข้อบัญญัติแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย			

	 	 2.	กระบวนการพัฒนาระบบข่าวกรองและภัยสุขภาพ

	 	 3.	การควบคุมคุณภาพโดยการตรวจสอบซ้ำฟิล์มเลือด	(Re-checking)

	 	 4.	การดำเนินงานตามระบบคุณภาพมาตรฐานสากล

	 	 5.	คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องการควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 	 6.	คู่มือการปฏิบัติงาน	เรื่อง	กระบวนการบริหารงานวิจัย

	 	 7.	การควบคุมคุณภาพชุดทดสอบอย่างรวดเร็ว	(RDTs)
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ตารางท่ี 1  จำนวนผู้ป่วย	DF	+	DHF	+	DSS	(Dengue	fever	:	DF	+	Dengue	Haemorrhagic	Fever	:	 

	 	DHF	+	Dengue	Shock	Syndrome	:	DSS)	รายจังหวัด	รายเขตสาธารณสุข	ตั้งแต่วันที่	 

	 	1	มกราคม	2553	-	31	ธันวาคม	2553

รวมทั้งประเทศ 63,525,062 115,755 141 182.22 0.22 0.12

อัตราตาย 

(ต่อแสนประชากร)

ภาค/เขต/จังหวัด ประชากร

(คน) 

ป่วย

(ราย)

ตาย

(ราย)

อัตราป่วย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราป่วยตาย

(ร้อยละ)

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

21,445,124

5,702,595

3,422,311

1,078,071

775,157

956,376

612,707

1,589,978

284,807

335,420

754,452

215,299

3,089,076

668,983

251,683

461,854

542,451

1,164,105

3,364,670

833,423

851,426

835,231

844,590

35,408

10,639

3,623

1,584

562

846

631

1,796

308

205

1,216

67

5,433

1,136

98

1,251

788

2,160

3,961

710

1,515

1,122

614

32

9

2

1

0

0

1

6

0

2

2

2

4

0

0

1

0

3

3

0

2

1

0

165.11

186.56

105.86

146.93

72.50

88.46

102.99

112.96

108.14

61.12

161.18

31.12

175.88

169.81

38.94

270.86

145.27

185.55

117.72

85.19

177.94

134.33

72.70

0.15

0.16

0.06

0.09

0.00

0.00

0.16

0.38

0.00

0.60

0.27

0.93

0.13

0.00

0.00

0.22

0.00

0.26

0.09

0.00

0.23

0.12

0.00

0.09

0.08

0.06

0.06

0.00

0.00

0.16

0.33

0.00

0.98

0.16

2.99

0.07

0.00

0.00

0.08

0.00

0.14

0.08

0.00

0.13

0.09

0.00
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ตารางท่ี 1  จำนวนผู้ป่วย	DF	+	DHF	+	DSS	(Dengue	fever	:	DF	+	Dengue	Haemorrhagic	Fever	:	 

	 	DHF	+	Dengue	Shock	Syndrome	:	DSS)	รายจังหวัด	รายเขตสาธารณสุข	ตั้งแต่วันที่	 

	 	1	มกราคม	2553	-	31	ธันวาคม	2553	(ต่อ)

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

เขต 08

	 นราธิวาส

	 ปัตตานี

	 สตูล

	 สงขลา

	 ยะลา

1,643,555

461,239

504,063

484,606

193,647

2,632,939

511,246

1,289,590

612,095

220,008

8,813,880

3,506,241

487,744

1,516,499

507,777

994,221

1,814,555

426,556

251,657

335,913

181,754

618,675

3,493,084

728,071

647,624

293,101

1,343,954

480,334

2,251

564

826

748

113

7,705

2,216

2,698

2,125

666

29,390

10,779

668

5,870

2,065

2,176

3,823

1,681

358

654

178

952

14,788

3,125

3,193

1,062

6,048

1,360

6

0

4

1

1

2

0

2

0

0

62

24

1

18

3

2

7

6

0

0

0

1

31

5

11

2

13

0

136.96

122.28

163.87

154.35

58.35

292.64

433.45

209.21

347.17

302.72

333.45

307.42

136.96

387.08

406.67

218.86

210.69

394.09

142.26

194.69

97.93

153.88

423.35

429.22

493.03

362.33

450.02

283.14

0.37

0.00

0.79

0.21

0.52

0.08

0.00

0.16

0.00

0.00

0.70

0.68

0.21

1.19

0.59

0.20

0.39

1.41

0.00

0.00

0.00

0.16

0.89

0.69

1.70

0.68

0.97

0.00

0.27

0.00

0.48

0.13

0.88

0.03

0.00

0.07

0.00

0.00

0.21

0.22

0.15

0.31

0.15

0.09

0.18

0.36

0.00

0.00

0.00

0.11

0.21

0.16

0.34

0.19

0.21

0.00

อัตราตาย 

(ต่อแสนประชากร)

ภาค/เขต/จังหวัด ประชากร

(คน) 

ป่วย

(ราย)

ตาย

(ราย)

อัตราป่วย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราป่วยตาย

(ร้อยละ)
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ตารางท่ี 1  จำนวนผู้ป่วย	DF	+	DHF	+	DSS	(Dengue	fever	:	DF	+	Dengue	Haemorrhagic	Fever	:	 

	 	DHF	+	Dengue	Shock	Syndrome	:	DSS)	รายจังหวัด	รายเขตสาธารณสุข	ตั้งแต่วันที่	 

	 	1	มกราคม	2553	-	31	ธันวาคม	2553	(ต่อ)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

เขต 10

	 เลย

	 หนองบัวลำภู

	 หนองคาย

	 อุดรธานี

เขต 11

	 มุกดาหาร

	 นครพนม

	 สกลนคร

เขต 12

	 กาฬสินธุ์

	 ขอนแก่น

	 มหาสารคาม

	 ร้อยเอ็ด

เขต 13

	 อำนาจเจริญ

	 ศรีสะเกษ

	 อุบลราชธานี

	 ยโสธร

เขต 14

	 บุรีรัมย์

	 ชัยภูมิ

	 นครราชสีมา

	 สุรินทร์

ภาคเหนือ

เขต 15

	 เชียงใหม่

	 ลำปาง

	 ลำพูน

	 แม่ฮ่องสอน

21,495,825

3,567,883

620,780

500,913

907,250

1,538,940

2,157,187

338,048

700,690

1,118,449

4,989,649

980,158

1762,242

939,090

1,308,159

4,160,037

370,804

1,446,345

1,803,754

539,134

6,621,069

1,546,784

1,125,166

2,571,292

1,377,827

11,770,233

3,043,586

1,632,548

764,498

404,693

241,847

29,817

3,224

898

211

883

1,232

2,904

872

1,013

1,019

3,813

465

935

798

1,615

5,191

376

2,619

1,796

400

14,685

4,057

781

5,348

4,499

21,140

9,073

6,538

1,375

534

626

31

3

1

0

0

2

2

0

2

0

3

0

0

2

1

4

0

0

3

1

19

2

2

12

3

16

5

3

0

0

2

138.71

90.36

144.66

42.12

97.33

80.06

134.62

257.95

144.57

91.11

76.42

47.44

53.06

84.98

123.46

124.78

101.40

181.08

99.57

74.19

221.79

262.29

69.41

207.99

326.53

179.61

298.10

400.48

179.86

131.95

258.84

0.14

0.08

0.16

0.00

0.00

0.13

0.09

0.00

0.29

0.00

0.06

0.00

0.00

0.21

0.08

0.10

0.00

0.00

0.17

0.19

0.29

0.13

0.18

0.47

0.22

0.14

0.16

0.18

0.00

0.00

0.83

0.10

0.09

0.11

0.00

0.00

0.16

0.07

0.00

0.20

0.00

0.08

0.00

0.00

0.25

0.06

0.08

0.00

0.00

0.17

0.25

0.13

0.05

0.26

0.22

0.07

0.08

0.06

0.05

0.00

0.00

0.32

อัตราตาย 

(ต่อแสนประชากร)

ภาค/เขต/จังหวัด ประชากร

(คน) 

ป่วย

(ราย)

ตาย

(ราย)

อัตราป่วย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราป่วยตาย

(ร้อยละ)
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ตารางท่ี 1  จำนวนผู้ป่วย	DF	+	DHF	+	DSS	(Dengue	fever	:	DF	+	Dengue	Haemorrhagic	Fever	:	 

	 	DHF	+	Dengue	Shock	Syndrome	:	DSS)	รายจังหวัด	รายเขตสาธารณสุข	ตั้งแต่วันที่	 

	 	1	มกราคม	2553	-	31	ธันวาคม	2553	(ต่อ)

เขต 16

	 เชียงราย

	 น่าน

	 พะเยา

	 แพร่

เขต 17

	 เพชรบูรณ์

	 พิษณุโลก

	 สุโขทัย

	 ตาก

	 อุตรดิตถ์

เขต 18

	 กำแพงเพชร

	 นครสวรรค์

	 พิจิตร

	 อุทัยธานี

2,619,757

1,194,933

475,614

487,120

462,090

3,426,112

995,125

845,561

602,813

519,662

462,951

2,680,778

726,846

1,072,868

553,193

327,871

4,337

2,371

277

1,364

325

5,910

2,329

819

445

2,079

238

1,820

564

696

407

153

1

0

0

1

0

9

0

0

0

9

0

1

1

0

0

0

165.55

198.42

58.24

280.01

70.33

172.50

234.04

96.86

73.82

400.07

51.41

67.89

77.60

64.87

73.57

46.66

0.04

0.00

0.00

0.21

0.00

0.26

0.00

0.00

0.00

1.73

0.00

0.04

0.14

0.00

0.00

0.00

0.02

0.00

0.00

0.07

0.00

0.15

0.00

0.00

0.00

0.43

0.00

0.05

0.18

0.00

0.00

0.00

อัตราตาย 

(ต่อแสนประชากร)

ภาค/เขต/จังหวัด ประชากร

(คน) 

ป่วย

(ราย)

ตาย

(ราย)

อัตราป่วย

(ต่อแสนประชากร)

อัตราป่วยตาย

(ร้อยละ)
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ตารางท่ี 4 อัตราการตายท่ี	24	ช่ัวโมงของลูกน้ำยุงลายบ้าน	(Aedes	aegypti)	ในสารละลาย	Temephos	 

	 	ที่ความเข้มข้น	2	mg/l	

จังหวัด

กรุงเทพฯ

กำแพงเพชร

ตาก

สุโขทัย

อุดรธานี

ขอนแก่น

นครนายก

สระแก้ว

ปราจีนบุรี

ประจวบคีรีขันธ์

ชุมพร

นครศรีธรรมราช

สุราษฎร์ธานี

ทวีวัฒนา

โกสัมพี

เมือง

วังเจ้า

เมือง

บ้านด่านลานหอย

ท่าบ่อ

เมือง

กุมภวาปี

เมือง

ซำสูง

เมือง

เมือง

วัฒนานคร

วังสมบูรณ์

คลองหาด

เมือง

ประจันตคาม

กบินทร์บุรีี

เมือง

ทับสะแก

เมือง

ท่าแซะ

ปะทิว

เมือง

ทุ่งสง

เมือง

	 -

โกสัมพี

ไม้งาม

ประดาง

	 -

บ้านด่านลานหอย

ท่าบ่อ

หมากแป้ง

ปะโค

ในเมือง(เทศบาล)

กระนวน

	 -

	 -

	 -

วังสมบูรณ์

คลองไก่เถ่ือน

	 -

ประจันตคาม

	 -

ในเมือง

	 -

ตากแดด

ท่าข้าม

สระพลี

โพธ์ิเสด็จ

ปากแพรก

บางกุ้ง

วัดปุรณาวาส

โกสัมพี

บ้านม้างาม

ทุ่งกง

	 -

บ้านด่าน

ป่าง้ิว

ผาสุก

ปะโค

โนนทัน

บ้านกระนวน

3	ซ.	พุทธอุดม

เทศบาลเมือง

บ้านหนองคลอง

วังสุริยา

เขาจันทร์แดง

เซียนซ่ือ

ท่าน้ำ

	 -

นารอง

	 -

วัดสุบรรณนิมิต

ท่าข้าม

สระพลี

วัดโพธ์ิเสด็จ

ชัยชุมพล

	 -

100

91.09

96.97

96.08	

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

อำเภอ/เขต ตำบล ชุมชน
อัตราตาย

(ร้อยละ)
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รายการ

1.	 จำนวนจังหวัด

2.	 จำนวนอำเภอ+กิ่งอำเภอ

3.	 จำนวนตำบล

4.	 จำนวนหมู่บ้าน

5.	 จำนวนบ้านทั้งหมด

6.	 จำนวนบ้านที่พ่นเคมี

7.	 จำนวนบ้านไม่พ่นเคมี

8.	 อัตราบ้านพ่นทั่ว	%

9.	 อัตราบ้านพ่นไม่ทั่ว	%

10.	อัตราบ้านไม่ได้พ่น	%

11.	จำนวนกระท่อมที่พ่นเคมี

12.	จำนวนประชากรในบ้านพ่นเคมี

13.	จำนวนเดลต้าเมทริน	5%	ที่ใช้	(กก.)

14	 เดลต้าเมทริน	5%	ที่ใช้	(กรัม/หลัง)

15.	จำนวนไบเฟนทริน	10%	ที่ใช้	(กก.)

16.	ไบเฟนทริน	10%	ที่ใช้	(กรัม/หลัง)

17.	จำนวนอัลฟาซัยเพอร์มิทริน	10%	ท่ีใช้	(ลิตร)

18.	อัลฟาซัยเพอร์มิทริน	10%	ที่ใช้	(กรัม/หลัง)

19.	จำนวนเดลต้ามิทริน	25%	ที่ใช้	(กก.)

20.	เดลต้ามิทริน	25%	ที่ใช้	(กรัม/หลัง)

21.	จำนวนคนพ่นคูณวันพ่น

22.	จำนวนหลัง/คน/วัน

4

15

23

41

1,836

1,835

1

92.76

7.19

0.05

172

7,125

143.480

71.96

-

-

0.520

40.00

-

-

254

7.9

3

8

16

29

4,349

4,337

12

99.31

0.410

0.28

603

21,511

21,739.00

73.94

363.93

78.330

-

-

-

-

665

7.4

5

13

31

68

5,623

5,608

15

72.24

27.49

0.27

118

14,003

315.86

65.29

51.65

58.16

-

-

-

-

654

0.6

3

9

17

46

2,093

2,093

-

80.22

19.78

-

10

7,737

146.98

78.68

-

-

-

-

16.56

65.20

276

0.8

15

45

87

184

13,901

13,873

28

344.53

54.87

0.6

903

50,376

628.059

42.50

415.580

28.12

0.52

67.67

16.560

1.12

1,849

8

สคร.ที่ 4 สคร.ที่ 10 สคร.ที่ 11 สคร.ที่ 12 รวม
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