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 สารจากผู้อ�านวยการ

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงเป็นหน่วยงานในสังกัด

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจส�าคัญเกี่ยวกับการศึกษา

วิจัย พัฒนา ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง 

ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรคเท้าช้าง โรคลิชมาเนีย และโรคติดต่อ

น�าโดยแมลงอื่นๆ

การด�าเนนิงานของส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลงในปีทีผ่่านมานัน้ ได้ด�าเนนิการตามภารกิจหลกั

ต่างๆ ตลอดจนได้มีส่วนในภารกิจส�าคัญอื่นๆ ของกรมควบคุมโรค เช่น การร่วมด�าเนินการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินในเหตุการณ์อุทกภัยใหญ่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยการจัดทีมเคลื่อนที่ออกให้ความ

ช่วยเหลอืด้านสขุภาพเบือ้งต้นแก่ประชาชนอย่างต่อเนือ่ง ซ่ึงความส�าเรจ็ในการด�าเนนิงานท่ีผ่านมาล้วนเป็น

ผลมาจากการให้ความส�าคัญของผู้บริหาร ความร่วมมือร่วมใจของเจ้าหน้าที่ทุกคน ที่มีความมุ่งมั่นและ

ทุ่มเทที่จะช่วยเหลือภารกิจของส�านักฯ จนประสบผลส�าเร็จ มีผลงานที่มีคุณภาพและเป็นที่ยอมรับมาอย่าง

ต่อเนื่อง ในปีต่อไปส�านักฯ จะพัฒนาไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีศักยภาพสูง สามารถสร้างสรรค์ผลงาน

เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนให้เป็นที่ประจักษ์ยิ่งขึ้นไป

(นายแพทย์วิชัย  สติมัย)

ผู้อ�านวยการส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง
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 ค�าน�า

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงได้จัดท�ารายงานประจ�าปี 2555 ขึ้นเพื่อน�าเสนอผลงานและกิจกรรม

ต่างๆ ในรอบปี 2555  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ข้อมูลทางด้านวิชาการและผลการด�าเนินงาน ซึ่งเป็น

หลักฐานทางข้อมูลโรคติดต่อน�าโดยแมลงส�าหรับใช้อ้างอิง เป็นแนวทางในการด�าเนินงานป้องกันควบคุม

โรคติดต่อน�าโดยแมลง เป็นข้อพิจารณาในการก�าหนดนโยบาย และมาตรการที่ส�าคัญที่จะพัฒนางาน

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

ผู้จัดท�า ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกกลุ่มงาน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานประจ�าปี 

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง ปี 2555 ฉบับนี้ คงเป็นประโยชน์กับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน ผู้เกี่ยวข้องและ

ผู้ที่สนใจ

ขอขอบคุณ ผู้บริหาร  คณะบรรณาธิการ  นักวิชาการ  เจ้าหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้ให้

ข้อมูลและมีส่วนร่วมในการจัดท�ารายงานประจ�าปีฉบับนี้

ผู้จัดท�า
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ผูบริหารสำนักโรคติดตอนำโดยแมลง ป 2555
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 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงเป็นหน่วยงานหนึ่งในกรมควบคุมโรค ตั้งอยู่ที่อาคาร 2 และ4 ชั้น 4, 5 

และ6 กรมควบคมุโรค ถนนตวิานนท์ จงัหวดันนทบุร ีมีอ�านาจหน้าท่ีเก่ียวกับการศึกษา วิจัย พฒันา ถ่ายทอด

องค์ความรู ้ และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง ซึ่งได้แก  ่

โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรคมาลาเรีย โรคเท้าช้าง และโรคลิชมาเนีย ส�านักฯ ได้ก�าหนดและ

พฒันามาตรฐานเกีย่วกบัหลกัเกณฑ์และรปูแบบการด�าเนนิงาน ประสานและสนบัสนนุการพฒันาระบบกลไก

และเครอืข่ายการด�าเนนิงาน และปฏบัิติร่วมมอืหรอืสนบัสนนุการปฏบิตังิานของหน่วยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง

หรือที่ได้รับมอบหมาย

วิสัยทัศน์
เป็นองค์กรชั้นน�าด้านโรคติดต่อน�าโดยแมลง ที่สังคมยอมรับระดับประเทศและนานาชาติ ภายในปี 

2563

พันธกิจ
ปฏบัิติตามภารกจิของส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง ทีก่ฎหมายก�าหนด มุง่เน้นกระบวนการประสาน

งานกับเครือข่ายทั้งหน่วยงานภายในและต่างประเทศ การพัฒนาบุคลากร และการมีส่วนร่วมของทุกภาค-

ส่วน ดังนี้

• ศกึษา วิเคราะห์ วิจยัและพัฒนาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงัป้องกนัและการควบคมุ

โรคติดต่อน�าโดยแมลง

• ก�าหนดและพฒันามาตรฐานเกีย่วกบัหลกัเกณฑ์และรปูแบบการด�าเนนิงาน เฝ้าระวงั ป้องกนั และ

การควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง

• ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคติดต่อน�าโดย-

แมลงให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน

• ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการ

ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง

• ประสานการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจ วินิจฉัย และการรักษาโรคติดต่อน�าโดยแมลง

• ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นท่ีเ ก่ียวข้องหรือท่ีได  ้

รับมอบหมาย 

ยุทธศาสตร์โรคติดต่อน�าโดยแมลง
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน ระบบ กลไก การเตือนภัย และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรค-

ติดต่อน�าโดยแมลง (Intelligence)

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 ผลักดันปัญหาโรคติดต่อน�าโดยแมลง (ไข้เลือดออก และมาลาเรีย) ให้เป็น

ยุทธศาสตร์ระดับชาติ (National policy)

ยุทธศาสตร์ที่  3 พฒันาเครอืข่ายและบคุลากรในการเฝ้าระวัง ป้องกันการควบคมุโรค (Strength-

ens network and Human resource)

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน การติดตามและประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรค (Evaluations and Monitor)

ยุทธศาสตร์ที่ 5  พัฒนาส่งเสริม และสนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม 

(Change Behavior)

ยุทธศาสตร์ที่  6 พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุน ศึกษาวิจัย และการจัดการความรู้ เพื่อการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรค (Technology and Knowledge Management)

ค่านิยม ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง คือ ISMART สาระส�าคัญของ ISMART โดยสังเขป 

มีดังนี้

I = Integrity คือ การด�ารงตนและประพฤติปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสมทั้งตามกฎหมาย คุณธรรม 

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และจรรยาข้าราชการเพื่อรักษาศักดิ์ศรีแห่งความเป็นข้าราชการ

S = Service  คือ ความตั้งใจและความพยายามของข้าราชการในการให้บริการต่อประชาชน

ข้าราชการหรือหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

M = Mastery คือ ความสนใจใฝ่รู้ สั่งสม ความรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

ด้วยการศึกษา ค้นคว้า และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง จนสามารถประยุกต์ใช้ความรู้เชิงวิชาการและ

เทคโนโลยีต่างๆ เข้ากับการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์

A = Achievement/motivation คือ ความมุ่งมั่นจะปฏิบัติหน้าที่ราชการให้ดีหรือให้เกินมาตรฐานที่

มีอยู ่โดยมาตรฐานนีอ้าจเป็นผลการปฏบิตังิานทีผ่่านมาของตนเอง หรอืเกณฑ์วดัผลสมัฤทธิท์ีส่่วนราชการ

ก�าหนดขึ้น อีกทั้งยังหมายรวมถึงการสร้างสรรค์พัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย

ที่ยาก และท้าทายชนิดที่อาจไม่เคยมีผู้ใดสามารถกระท�าได้มาก่อน

R = Relationship คอื ทกัษะในการรบัรู ้การจับประเดน็ ท้ังจากการฟัง การอ่าน และการสือ่ข้อความ

ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันในเร่ืองนโยบาย แผนงาน ตลอดจนวัตถุประสงค์และภารกิจ

ของหน่วยงาน และสามารถส่ือสารท�าความเข้าใจจนส่งผลท�าให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ เปิดกว้างทาง

ความคดิด้วยบรรยากาศของความเป็นพี ่เป็นน้อง จนกระทัง่งานประสบความส�าเรจ็ตามเป้าหมายทีก่�าหนด

T = Teamwork คือ ความตั้งใจที่จะท�างานร่วมกับผู้อื่น เป็นส่วนหนึ่งของทีม หน่วยงาน หรือส่วน

ราชการโดยผู้ปฏิบัติมีฐานะเป็นสมาชิก ไม่จ�าเป็นต้องมีฐานะหัวหน้าทีม รวมทั้งความสามารถในการสร้าง

และรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงเป็นหน่วยงานในส่วนกลางหน่วยงานหนึ่งของกรมควบคุมโรค ซึ่ง

หน่วยงานในส่วนภูมิภาคของกรมควบคุมโรค ประกอบด้วย ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที่ 1-12 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง (ศตม.) รวม 38 แห่ง และหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง (นคม.) 

รวม 167 แห่ง ดังแสดงในแผนที่แสดงพื้นที่รับผิดชอบ
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 โรคไข้เลือดออก

สถานการณ์ทั่วไปจากรายงาน 506 ของส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค แจ้งว่า ปี 2555 

มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม 71,299 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 111.62 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยตาย 

78 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.11 จ�านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากปี 2554 ณ ช่วงเวลาเดียวกันร้อยละ 11.45

แผนภูมิแสดงจ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ�าแนกรายเดือน ปี 2555

แหล่งข้อมูล ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ในระดับภาค อัตราป่วยสะสมในระดับภาค พบว่า ภาคกลาง อัตราป่วยสูงที่สุด 136.15 

ต่อแสนประชากร จ�านวนผู้ป่วย 29,441 ราย รองลงมา คือ ภาคใต้ พบอัตราป่วย 124.22 ต่อแสนประชากร 

จ�านวนผู้ป่วย 11,047 ราย ภาคเหนือ อัตราป่วย 101.27 ต่อแสนประชากร จ�านวนผู้ป่วย 11,938 ราย และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 87.48 ต่อแสนประชากร จ�านวนผู้ป่วย 18,873 ราย ตามล�าดับ

ตารางแสดงผู้ป่วย/ผู้ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกจ�าแนกรายภาค ปี 2555

ภาค ผู้ป่วย

(ราย)

ผู้ป่วยตาย

(ราย)

อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย

 เหนือ 11,938 16 101.27 0.14 0.13

 ตะวันออกเฉียงเหนือ 18,873 18 87.48 0.08 0.10

 กลาง 29,441 30 136.15 0.14 0.10

 ใต้ 11,047 14 124.22 0.16 0.13

 รวมทั้งประเทศ 71,299 78 111.62 0.12 0.11

ส่วนที่ 2 สถานการณ์โรค
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ในระดับเขต อัตราป่วยสะสมในระดับเขต เรียงจากเขตที่พบอัตราป่วยสูงสุดถึงต�่าสุด ดังนี้

ล�าดับ เขต  จ�านวนป่วย
(ราย)

ผู้ป่วยตาย 
(ราย)

อัตราป่วย 
(ต่อแสน

ประชากร)

อัตราตาย
(ต่อแสน

ประชากร)

 อัตราป่วยตาย
(ร้อยละ)

1 9 5,247 6 195.91 0.22 0.11

2 7 3,363 2 183.11 0.11 0.06

3 18 4,156 3 155.00 0.11 0.07

4 5 2,431 4 146.52 0.24 0.16

5 14 9,282 10 139.68 0.15 0.11

6 2 2,192 1 137.83 0.06 0.05

7 4 4,454 4 131.58 0.12 0.09

8 3 3,830 3 122.66 0.10 0.08

9 6 4,000 6 113.56 0.17 0.15

10 8 3,684 6 104.24 0.17 0.16

11 17 3,333 10 97.01 0.29 0.30

12 12 4,201 3 84.01 0.06 0.07

13 16 2,142 - 81.70 0.00 0.00

14 15 2,307 3 75.65 0.10 0.13

15 13 2,936 3 70.29 0.07 0.10

16 1 2,297 3 65.88 0.09 0.13

17 10 1,815 1 50.63 0.03 0.06

18 11 639 1 29.50 0.05 0.16

ในระดับจังหวัด อัตราป่วยสะสม เรียงจากจังหวัดที่พบอัตราป่วยสูงสุดใน 10 จังหวัด ทั่วประเทศ

มีดังนี้

จังหวัด ป่วย ตาย อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย

กระบี่ 1714 0 396.11 0.00 0.00

ระยอง 2136 1 341.00 0.16 0.05

สมุทรสาคร 1144 1 232.57 0.20 0.09

จันทบุรี 1196 0 232.41 0.00 0.00

ลพบุรี 1568 0 207.45 0.00 0.00

ฉะเชิงเทรา 1381 1 204.92 0.15 0.07

ราชบุรี 1624 2 193.55 0.24 0.12

นครสวรรค์ 2061 2 191.99 0.19 0.10

สงขลา 2405 5 177.23 0.37 0.21

ตราด 385 0 174.27 0.00 0.00
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จ�านวนผู้ป่วย DF+ DHF+DSS (Dengue fever: DF + Dengue Haemorrhagic Fever : DHF + Dengue 

Shock Syndrome: DSS ) รายจังหวัด รายเขตสาธารณสุข  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 – 18 ธันวาคม 

2555

ประชากร ป่วย ตาย อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย

รวมทั้งประเทศ 63878267 71299 78 111.62 0.12 0.11

ภาคกลาง 21623488 29441 30 136.15 0.14 0.10

กทม. 5701394 8990 9 157.68 0.16 0.10

เขต 01 3486866 2297 3 65.88 0.09 0.13

นนทบุรี 1101743 744 0 67.53 0.00 0.00

อยุธยา 782096 569 3 72.75 0.38 0.53

ปทุมธานี 985643 440 0 44.64 0.00 0.00

สระบุรี 617384 544 0 88.11 0.00 0.00

เขต 02 1590419 2192 1 137.83 0.06 0.05

อ่างทอง 284970 260 0 91.24 0.00 0.00

ชัยนาท 334934 339 1 101.21 0.30 0.29

ลพบุรี 755854 1568 0 207.45 0.00 0.00

สิงห์บุรี 214661 25 0 11.65 0.00 0.00

เขต 03 3122519 3830 3 122.66 0.10 0.08

ฉะเชิงเทรา 673933 1381 1 204.92 0.15 0.07

นครนายก 252734 114 0 45.11 0.00 0.00

ปราจีนบุรี 466572 806 0 172.75 0.00 0.00

สระแก้ว 544100 703 1 129.20 0.18 0.14

สมุทรปราการ 1185180 826 1 69.69 0.08 0.12

เขต 04 3384947 4454 4 131.58 0.12 0.09

กาญจนบุรี 839776 1174 1 139.80 0.12 0.09

นครปฐม 860246 1137 1 132.17 0.12 0.09

ราชบุรี 839075 1624 2 193.55 0.24 0.12

สุพรรณบุรี 845850 519 0 61.36 0.00 0.00

เขต 05 1659111 2431 4 146.52 0.24 0.16

เพชรบุรี 464033 665 0 143.31 0.00 0.00

ประจวบคีรีขันธ์ 509134 391 1 76.80 0.20 0.26

สมุทรสาคร 491887 1144 1 232.57 0.20 0.09

สมุทรสงคราม 194057 231 2 119.04 1.03 0.87

เขต 09 2678232 5247 6 195.91 0.22 0.11

จันทบุรี 514616 1196 0 232.41 0.00 0.00

ชลบุรี 1316293 1530 5 116.24 0.38 0.33

ระยอง 626402 2136 1 341.00 0.16 0.05

ตราด 220921 385 0 174.27 0.00 0.00
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ประชากร ป่วย ตาย อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย

ภาคใต้ 8893050 11047 14 124.22 0.16 0.13

เขต 06 3522442 4000 6 113.56 0.17 0.15

ชุมพร 489964 843 0 172.05 0.00 0.00

นครศรีธรรมราช 1522561 1260 4 82.76 0.26 0.32

พัทลุง 509534 798 0 156.61 0.00 0.00

สุราษฎร์ธานี 1000383 1099 2 109.86 0.20 0.18

เขต 07 1836621 3363 2 183.11 0.11 0.06

กระบี่ 432704 1714 0 396.11 0.00 0.00

พังงา 253112 424 0 167.51 0.00 0.00

ภูเก็ต 345067 346 1 100.27 0.29 0.29

ระนอง 183079 200 1 109.24 0.55 0.50

ตรัง 622659 679 0 109.05 0.00 0.00

เขต 08 3533987 3684 6 104.24 0.17 0.16

นราธิวาส 737162 349 0 47.34 0.00 0.00

ปัตตานี 655259 257 0 39.22 0.00 0.00

สตูล 297163 399 1 134.27 0.34 0.25

สงขลา 1357023 2405 5 177.23 0.37 0.21

ยะลา 487380 274 0 56.22 0.00 0.00

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 21573318 18873 18 87.48 0.08 0.10

เขต 10 3584657 1815 1 50.63 0.03 0.06

บึงกาฬ 403542 152 0 37.67 0.00 0.00

เลย 624066 723 1 115.85 0.16 0.14

หนองบัวล�าภู 502868 280 0 55.68 0.00 0.00

หนองคาย 509395 136 0 26.70 0.00 0.00

อุดรธานี 1544786 524 0 33.92 0.00 0.00

เขต 11 2165872 639 1 29.50 0.05 0.16

มุกดาหาร 339575 230 0 67.73 0.00 0.00

นครพนม 703392 328 1 46.63 0.14 0.30

สกลนคร 1122905 81 0 7.21 0.00 0.00

เขต 12 5000798 4201 3 84.01 0.06 0.07

กาฬสินธุ์ 982578 262 0 26.66 0.00 0.00

ขอนแก่น 1767601 1383 0 78.24 0.00 0.00

มหาสารคาม 940911 1162 1 123.50 0.11 0.09

ร้อยเอ็ด 1309708 1394 2 106.44 0.15 0.14

เขต 13 4176953 2936 3 70.29 0.07 0.10

อ�านาจเจริญ 372137 234 0 62.88 0.00 0.00

ศรีสะเกษ 1452471 1516 1 104.37 0.07 0.07

(ต่อ)
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ประชากร ป่วย ตาย อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย

อุบลราชธานี 1813088 829 1 45.72 0.06 0.12

ยโสธร 539257 357 1 66.20 0.19 0.28

เขต 14 6645038 9282 10 139.68 0.15 0.11

บุรีรัมย์ 1553765 2485 0 159.93 0.00 0.00

ชัยภูมิ 1127423 1117 1 99.08 0.09 0.09

นครราชสีมา 2582089 3465 7 134.19 0.27 0.20

สุรินทร์ 1381761 2215 2 160.30 0.14 0.09

ภาคเหนือ 11788411 11938 16 101.27 0.14 0.13

เขต 15 3049730 2307 3 75.65 0.10 0.13

เชียงใหม่ 1640479 1734 2 105.70 0.12 0.12

ล�าปาง 761949 225 0 29.53 0.00 0.00

ล�าพูน 404560 203 1 50.18 0.25 0.49

แม่ฮ่องสอน 242742 145 0 59.73 0.00 0.00

เขต 16 2621641 2142 0 81.70 0.00 0.00

เชียงราย 1198218 1127 0 94.06 0.00 0.00

น่าน 476363 204 0 42.82 0.00 0.00

พะเยา 486304 127 0 26.12 0.00 0.00

แพร่ 460756 684 0 148.45 0.00 0.00

เขต 17 3435803 3333 10 97.01 0.29 0.30

เพชรบูรณ์ 996031 631 2 63.35 0.20 0.32

พิษณุโลก 849692 1212 3 142.64 0.35 0.25

สุโขทัย 601778 419 0 69.63 0.00 0.00

ตาก 525684 682 5 129.74 0.95 0.73

อุตรดิตถ์ 462618 389 0 84.09 0.00 0.00

เขต 18 2681237 4156 3 155.00 0.11 0.07

ก�าแพงเพชร 727093 1021 1 140.42 0.14 0.10

นครสวรรค์ 1073495 2061 2 191.99 0.19 0.10

พิจิตร 552690 580 0 104.94 0.00 0.00

อุทัยธานี 327959 494 0 150.63 0.00 0.00

(ต่อ)
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แหล่งข้อมูล ส�านักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค

ในระดบัภาค อตัราป่วยสะสมในระดบัภาค พบว่า ภาคใต้ อตัราป่วยสงูทีส่ดุ 0.81 ต่อแสนประชากร 

จ�านวนผู้ป่วย 72 ราย รองลงมา คือ ภาคกลาง อัตราป่วย 0.04 ต่อแสนประชากร จ�านวนผู้ป่วย 8 ราย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.005 ต่อแสนประชากร จ�านวนผู้ป่วย 1 ราย และภาคเหนือ ไม่พบผู้ป่วย 

ด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงผู้ป่วย/ผู้ป่วยตายด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายจ�าแนกรายภาค ปี 2555

ภาค ผู้ป่วย ผู้ป่วยตาย อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย

 เหนือ 0 0 0.00 0.00 0.00

 ตะวันออกเฉียงเหนือ 1 0 0.005 0.00 0.00

 กลาง 8 0 0.04 0.00 0.00

 ใต้ 72 0 0.81 0.00 0.00

 รวมทั้งประเทศ 81 0 0.13 0.00 0.00

ในระดบัจงัหวดั อตัราป่วยสะสมในระดบัจงัหวดั พบว่า จงัหวดัภเูกต็มอีตัราป่วยสงูสดุ 5.51 ต่อแสน

ประชากร รองลงมา คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช 1.64 ต่อแสนประชากร ระนอง 1.64 ต่อแสนประชากร 

พัทลุง 1.57 ต่อแสนประชากร และสุราษฎร์ธานี 1.20 ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ ดังตารางที่ 2

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ�านวนผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย จ�าแนกรายเดือน ปี 2554 - 2555

 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย

โรคไข้ปวดข้อยุงลายปี 2555 (ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – 18 ธันวาคม 2555) จากรายงาน 

506 ของส�านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีผูป่้วยโรคไข้ปวดข้อยงุลายสะสมรวม 81 ราย จาก 15 จงัหวดั 

คิดเป็นอัตราป่วย 0.13 ต่อแสนประชากร ขณะนี้ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต จ�านวนผู้ป่วยลดลงจากปี 

2554 ซึ่งพบผู้ป่วย 168 ราย อัตราป่วย 0.26 ต่อแสนประชากร 
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จังหวัด ป่วย ตาย อัตราป่วย อัตราตาย อัตราป่วยตาย

ภูเก็ต 19 0 5.51 0.00 0.00

นครศรีธรรมราช 25 0 1.64 0.00 0.00

ระนอง 3 0 1.64 0.00 0.00

พัทลุง 8 0 1.57 0.00 0.00

สุราษฎร์ธานี 12 0 1.20 0.00 0.00

ระยอง 2 0 0.32 0.00 0.00

ฉะเชิงเทรา 2 0 0.30 0.00 0.00

กระบี่ 1 0 0.23 0.00 0.00

สงขลา 3 0 0.22 0.00 0.00

ชุมพร 1 0 0.20 0.00 0.00

จ�าแนกผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลายตามกลุ่มอายุ พบสูงในช่วงกลุ่มอายุ 25 - 34 ปี (29.63 %) รองลง

มา คือ กลุ่มอายุ 35 – 44 ปี (18.52 %) และกลุ่มอายุ 45-54 ปี (12.35 %) สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 

1 : 1.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 25.92 รองลงมา คือ เกษตรกรรมและไม่ทราบอาชีพ ร้อยละ 

18.51 นักเรียน ร้อยละ 13.58 ตามล�าดับ

 โรคมาลาเรีย

การเฝ้าระวงัโรคมาลาเรยี ปีงบประมาณ 2555 ประกอบด้วยการค้นหาผูป่้วยทางตรง (Active Case 

Detection : ACD) การค้นหาผูป่้วยทางอ้อม (Passive Case Detection : PCD) การใช้ยารกัษาผูป่้วย (Malaria 

Chemotherapy) การสอบประวัติ (Case Investigation: CI ) การติดตามผลการรักษาผู้ป่วย (Follow up : FU ) 

และการสอบสวนแหล่งแพร่เชือ้ (Foci Investigation: FI ) รวมผลงานทกุกิจกรรม คดิเป็นอตัราการเจาะโลหิต

ตรวจ (Annual Blood Examination Rate : ABER) ร้อยละ 2.06 อัตราพบเชื้อต่อจ�านวนตรวจโลหิต (Slide 

Positive Rate: SPR) ร้อยละ 0.92 และอัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อประชากรพันคน (Annual Parasite 

Incidence : API) เท่ากับ 0.19 จ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียลดลงจากปี 2554 คิดเป็นร้อยละ 79.40 ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2554 เป็นต้นมา ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (P. vivax)

อัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย (Malaria Mortality Rate)

ข้อมลูจากส�านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุปี 2554 รายงาน 

จ�านวนตายด้วยโรคมาลาเรียทัง้หมด 43 ราย ลดลงจากปี 2553 จ�านวน 37 ราย อตัราตายด้วยโรคมาลาเรยี 

(Malaria Mortality Rate) ในปี 2553 คิดเป็น 0.13 ต่อประชากรแสนคน ลดลงเป็น 0.07 ในปี 2554 ซึ่ง 

ไม่เกินเป้าหมายที่ก�าหนดคือ สิ้นปี 2555 อัตราตาย ( Mortality Rate ) ไม่เกิน 0.2 ต่อประชากรแสนคน

ตารางที่ 2 แสดงจังหวัดที่พบอัตราป่วยด้วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายสูงสุด 10 อันดับแรก
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อัตราการเกิดโรคมาลาเรีย (Annual Parasite Incidence : API)

อัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อประชากรพันคน ปีงบประมาณ 2555 เท่ากับ 0.19 ซึ่งต�่ากว่า 

เป้าหมายที่ก�าหนดไว้กล่าวคือ ไม่เกิน 0.4 ต่อประชากรพันคนเมื่อสิ้นปี  2555 จ�านวนผู้ป่วยใหม่ในปี 2555 

พบจ�านวน 12,225 ราย ลดจากปีงบประมาณ 2554 จ�านวน 3,171 ราย หรือลดลงร้อยละ 25.93 

จ�านวนการเจาะโลหิตผู้สงสัยเป็นผู้ป่วยมาลาเรียเท่ากับ 1,324,740 ราย ลดลงจากปีที่ผ่านมา จ�านวน 

67,749 ราย อุบัติการณ์ของโรคในบางพ้ืนที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ 

ยะลา และระนอง

ชนิดเชื้อมาลาเรีย

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2545-2554 แนวโน้มสัดส่วนของเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (P. vivax) สูงกว่า

เช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม (P. falciparum) โดยในปีงบประมาณ 2555 พบผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียชนิด 

ฟัลซิปารั่ม (P. falciparum) จ�านวน 4,767 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.99 และพบผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียชนิด 

ไวแวกซ์ (P. vivax) จ�านวน 7,187 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.00 นอกจากนี้ยังพบชนิดมาลาริอี (P. malariae) 

ร้อยละ 0.24 และพบเชื้อมาลาเรียทั้ง 2 ชนิด คือ เชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (P. vivax) และชนิดฟัลซิปารัม              

(P. falciparum หรือ Mixed infection) ร้อยละ 0.68 

การกระจายของผู้ป่วย

ปีงบประมาณ 2555 การกระจายของผู้ป่วยโรคมาลาเรียส่วนใหญ่อยู่ใน 30 จังหวัดชายแดน

ของประเทศ โดยพบผูป่้วยโรคมาลาเรยีกระจายอยูใ่นบรเิวณ 30 จงัหวดัชายแดนทัง้สิน้ 11,079 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 90.6 ของผู้ป่วยทั้งประเทศ จ�านวนผู้ป่วยชายแดนลดลงจากปีงบประมาณ 2554 จ�านวน 3,238 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 26.98 อัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่อประชากรพันคน (Annual Parasite Incidence : API) 

บริเวณ 30 จังหวัดชายแดนเท่ากับ 0.45 ซ่ึงไม่เกิน 2.8 ตามที่ก�าหนดไว้ในสิ้นปีงบประมาณ 2555 

การกระจายของผู้ป่วยบริเวณชายแดน พบว่าชายแดนไทย-พม่า 10 จังหวัด พบผู้ป่วยจ�านวน 7,743 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 63.3 ของผู้ป่วยทั้งประเทศ ชายแดนไทย-กัมพูชา 6 จังหวัด พบผู้ป่วย 1,358 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 11.1  ชายแดนไทย-มาเลเซีย 4 จังหวัด พบผู้ป่วย 801 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.5 และชายแดนไทย-

ลาว 10 จังหวัดพบผู้ป่วย 502 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.1 ของผู้ป่วยทั้งประเทศ

การกระจายของผู้ป่วยตามกลุ่มอายุและอาชีพ (ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ปี 2554) พบ

ผู้ป่วยอยู่ในวัยท�างาน (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 91.25 วัยเด็กและนักเรียน (อายุ 5-14 ปี) ร้อยละ 3.75 และ 

เด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี พบร้อยละ 5.0 การกระจายของผู้ป่วยที่พบรายเดือน พบผู้ป่วยสูงในเดือนมิถุนายนและ

เดือนกรกฎาคม จ�านวน 3,060 ราย  และ 2,392 ราย ตามล�าดับ ซึ่งจ�านวนผู้ป่วยต�่ากว่าเดือนเดียวกันของ

ปีที่ผ่านมา
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จังหวัดที่พบโรคมาลาเรียสูง

จังหวัดที่พบผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียมากที่สุด คือ จังหวัดตาก ตรวจพบผู้ป่วย 3,291 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 26.92 ของผู้ป่วยทั้งประเทศ จังหวัดที่พบผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียมากที่สุด 10 อันดับแรก 

ในปีงบประมาณ 2555 ได้แก่ จังหวัดตาก กาญจนบรุ ีแม่ฮ่องสอน ศรสีะเกษ  ชมุพร ยะลา ระนอง อบุลราชธานี  

ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี รวม 10 จังหวัด พบผู้ป่วยจ�านวน 8,883 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.66 ของผู้ป่วย

ทั้งประเทศ

ตารางที่ 1 สิบจังหวัดแรกที่พบผู้ป่วยโรคมาลาเรียมากที่สุดในประเทศไทย ปีงบประมาณ 2555

จังหวัด
จ�านวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย การเปลี่ยนแปลง

2554 2555 เพิ่ม/ลด ร้อยละ(%)

1. ตาก 5,355           3,291 -2,064 -38.5

2. แม่ฮ่องสอน 1,185  1,005 -180 -15.2

3. กาญจนบุรี 1,518  1,003 -515 -33.9

4. ศรีสะเกษ 617 661 44 7.1

5. ชุมพร 708 586 -122 -17.2

6. ยะลา 881 560 321 36.4

7. ระนอง 460 504 44 9.6

8. อุบลราชธานี 274 487 213 77.7

9. ประจวบคีรีขันธ์  479 400 -79 -16.5

10. เพชรบุรี 620 386 -234 -37.7

รวม 12,294 8,883 -2,572 -28.2

จังหวัดปลอดโรคมาลาเรีย

เม่ือสิ้นปีงบประมาณ 2555 มี 29 จังหวัดที่ผสมผสานงานควบคุมไข้มาลาเรียเข้าสู่ระบบบริการ

สาธารณสุขในระดับจังหวัด ได้แก่ จังหวัดกรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี อ่างทอง อยุธยา สิงห์บุรี 

นครปฐม สมุทรปราการ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ชัยนาท พิจิตร มหาสารคาม ภูเก็ต ปัตตานี อุดรธานี  

ขอนแก่น พะเยา สกลนคร เลย กาฬสินธุ์ หนองคาย หนองบัวล�าภู ร้อยเอ็ด อ�านาจเจริญ สระบุรี ลพบุรี  

สุพรรณบุรี และนครนายก

ผู้ป่วยต่างชาติ
ผู้ป่วยต่างชาติตรวจพบเชื้อในประเทศไทยมี 2 ประเภท คือ

1. ผู้ป่วยต่างชาติที่พักอาศัยในประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มแรงงานที่ขึ้นทะเบียนและกลุ่ม

ลักลอบเข้ามาขายแรงงาน (ต่างชาติ 1)

2. ผู้ป่วยต่างชาติที่ข้ามชายแดนมาเพื่อตรวจรักษาแล้วเดินทางกลับ ดังนั้นจ�านวนผู้ป่วยต่างชาติ 

จงึสามารถสะท้อนสถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศเพือ่นบ้านได้และเป็นตวัชีว้ดัการเกิดมาลาเรยีในพืน้ที่

ปลอดการแพร่เชื้อบางแห่งที่มีแรงงานต่างชาติ (ต่างชาติ 2)
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ปีงบประมาณ 2555 พบจ�านวนเจาะโลหิตชาวต่างชาติ 436,255 ราย ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย 

จ�านวน 12,121 ราย อัตราพบเชื้อต่อจ�านวนตรวจโลหิต (Slide Positive Rate : SPR) คิดเป็นร้อยละ 2.77 

ซึ่งจ�านวนพบเชื้อลดลงจากปีงบประมาณ 2554 จ�านวน 6,485 ราย (ตารางที่ 2) และพบผู้ป่วยต่างชาติ

บริเวณชายแดนไทย-มาเลเซีย มีจ�านวนลดลง 1 ราย ส่วนผู้ป่วยต่างชาติบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา 

มีจ�านวนลดลง 95 ราย และไทย-ลาว มีจ�านวนเพิ่มขึ้น 43 ราย ส่วนผู้ป่วยต่างชาติอื่นๆ ที่พบทั่วประเทศมี

จ�านวนลดลง 218 ราย จากปีงบประมาณ 2554 

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยชาวต่างชาติพบเชื้อมาลาเรียระหว่างปีงบประมาณ 2539-2555

ปี
งบประมาณ

จ�านวน
ตรวจ

จ�านวนพบเชื้อมาลาเรียแยกประเทศ อัตราการ
พบเชื้อ
(ร้อยละ)พม่า ลาว กัมพูชา มาเลเซีย อื่นๆ รวม

2539 307,761 58,841 1,648 294 44 329 61,156 19.87

2540 450,406 59,699 2,472 3,718 107 626 66,622 14.79

2541 450,396 56,939 1,592 9,015 24 459 67,029 14.88

2542 399,867 71,995 1,321 5,532 33 609 79,490 19.88

2543 368,513 50,976 1,385 4,926 48 548 57,883 15.71

2544 432,677 53,077 829 4,265 59 616 58,846 13.60

2545 398,312 29,462 461 3,541 42 477 33,983 8.53

2546 405,254 28,875 411 2,687 31 381 32,385 7.99

2547 449,391 23,937 220 1,302 33 1,618 27,110 6.03

2548 441,515 24,617 63 746 63 2,050 27,539 6.23

2549 483,628 33,672 98 923 153 1,467 36,313 7.50

2550 450,692 25,087 105 1,024 188 1,363 27,767 6.16

2551 426,321 23,227 13 847 167 1,192 25,446 5.96

2552 439,977 24,755 20 837 66 902 26,580 6.04

2553 449,491 23,068 9 760 128 1,099 25,064 5.57

2554 383,709 17,232 10 561 87 716 18,606 4.84

2555 436,255 11,018 53 466 86 498 12,121 2.77

สรุป

สถานการณ์โรคมาลาเรียมีแนวโน้มลดลงในปีงบประมาณ 2555 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันสัดส่วนผู้ป่วย

มาลาเรยีชนดิไวแวกซ์ (P. vivax) มแีนวโน้มเพิม่จ�านวนสงูขึน้ก็ตาม จงึจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องด�าเนนิมาตรการ

ควบคมุการเพิม่ขึน้ของเชือ้ชนดิไวแว็กซ์ (P. vivax) ตลอดจนมกีารเฝ้าระวงัการทนต่อยารกัษาของเชือ้มาลาเรยี

ชนิดไวแวกซ์ (P. vivax) ด้วย นอกจากน้ียังมีปัญหาการสู้รบและเหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นในบริเวณ

ชายแดนไทย-กมัพูชา และชายแดนไทย-มาเลเซยี ส่งผลต่อความปลอดภยัของเจ้าหน้าทีท่�าให้ด�าเนนิกจิกรรม
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การค้นหาผู้ป่วยเป็นไปด้วยความยากล�าบากจึงจ�าเป็นต้องเพิ่มและเน้นมาตรการควบคุมยุงพาหะหรือลด

การสมัผัสยงุพาหะในพืน้ทีท่ีม่กีารแพร่เชือ้เป็นกรณพีเิศษ ให้ความส�าคญัในการเฝ้าระวงัการเกดิการระบาด

ในพื้นท่ีเสี่ยงโดยเฉพาะอย่างย่ิงพ้ืนที่ที่มีปัญหาเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบบริเวณชายแดนของประเทศ 

นอกจากนี้การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและรักษาโรคที่ถูกต้องควรให้ครอบคลุมมากกว่าเดิมด้วย 

ปีงบประมาณ 2555 อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย 0.19 ต่อประชากรพันคน (Morbidity Rate 0.19 per 1,000 

Population) และอัตราตาย ด้วยโรคมาลาเรีย 0.07 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2554 (Mortality Rate 0.07 

per 100,000 Population) เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ กล่าวคือเมื่อสิ้นปี 2554 ก�าหนดไว้ไม่เกิน 0.4 

ต่อประชากรพันคน และไม่เกิน 0.2 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ นอกจากนี้ในด้านของการปรับเปลี่ยน

โครงสร้างหน่วยงานของรัฐและการถ่ายโอนบทบาทงานควบคุมโรคมาลาเรีย หรือการบูรณาการงาน

โรคมาลาเรียเข้าสู่บริการสาธารณสุขจังหวัดนั้น อาจท�าให้เกิดช่องว่างที่น่าจะเพิ่มความเสี่ยงในเรื่องของ

ความต่อเนือ่งในการด�าเนินงานควบคุมโรคมาลาเรยี จงึควรเน้นความส�าคญัในบทบาทหน้าทีข่องส�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัดเพื่อให้สามารถด�าเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ที่มีการบูรณาการได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 โรคเท้าช้าง

ปัจจุบัน ประเทศไทยอยู่ในระหว่างการด�าเนินงานโครงการก�าจัดโรคเท้าช้าง ในพื้นที่แพร่โรค

ท้ังหมด 11 จังหวัด (แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล�าพูน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี ระนอง สุราษฎร์ธานี 

นครศรีธรรมราช กระบ่ี และนราธิวาส) ในพื้นที่แพร่โรค 10 จังหวัด ยกเว้นนราธิวาส อยู่ในระยะ

การประเมินผลเพื่อประกาศปลอดโรคเท้าช้าง ส่วนในพื้นที่แพร่โรคของจังหวัดนราธิวาส ยังคงด�าเนิน

มาตรการหลกัด้วยการจ่ายยารกัษากลุม่ ในปีงบประมาณ 2555 มกีารพบผูป่้วยรายใหม่เฉพาะในพืน้ทีจ่งัหวัด

นราธิวาสเท่านั้น ในจังหวัดอื่นๆ จะเป็น

รายเก่าทั้งสิ้น ที่ยังติดตามให้การรักษา 

และให้การดูแลรักษาในผู้ปรากฏอาการ  

ดังนี้

จังหวัด Mf+ Ab+ L E

ตาก 8 0 0 0

ชุมพร 0 0 0 6

สุราษฎร์ธานี 1 0 0 13

นครศรีธรรมราช 0 0 0 136

กระบี่ 0 0 0 1

พัทลุง 0 0 0 6

ปัตตานี 0 0 0 17

นราธิวาส 81 26 4 25

รวมทั้งสิ้น 90 26 4 204

Mf+ = ผู้พบไมโครฟิลาเรีย
Ab+ = ผู้พบแอนติบอดีโรคเท้าช้าง
L = ผู้มีต่อมน�้าเหลืองอักเสบ
E = ผู้มีอวัยวะบวมโต
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การด�าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคเท้าช้างในปี 2555 มจีดุประสงค์เพือ่ก�าจดั

โรคเท้าช้างในประเทศไทย และป้องกันโรคเท้าช้างสายพันธุ์พม่าแพร่สู่คนไทย ดังนี้

1. โครงการก�าจัดโรคเท้าช้าง

- ในพื้นที่แพร่โรค 10 จังหวัด (เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล�าพูน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี ระนอง 

สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และกระบ่ี) ได้ด�าเนินงานประเมินผลด้วยการเจาะโลหิตเด็ก เพื่อประกาศ

เป็นพื้นท่ีปลอดโรคเท้าช้าง ผลการเจาะโลหิตเพื่อประเมินการแพร่เชื้อในเด็กอายุ 4-6 ปี ในพื้นที ่

แพร่โรคเท้าช้าง 10 จังหวัด ไม่พบผู้มีเชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง สามารถขอประกาศปลอดโรคเท้าช้างได ้

ในพื้นที่ดังกล่าว

- ส่วนพื้นที่แพร่โรคในจังหวัดนราธิวาสยังคงมีกิจกรรมการจ่ายยารักษากลุ่มตามมาตรการหลัก

ของโครงการฯ และประเมินผลเพื่อหยุดจ่ายยารักษากลุ่ม รวมไปถึงกิจกรรมอื่นๆ เช่น การรักษาเฉพาะราย

และติดตามผู้ป่วย การติดตามประเมินผลการให้การดูแลผู้ปรากฏอาการเท้าช้าง การศึกษาทางกีฏวิทยา

ในพื้นที่ตัวแทน ในปี 2555 ผลของการจ่ายยารักษากลุ่มตามมาตรการหลักของโครงการฯ ในพื้นที่แพร่โรค

ของจงัหวดันราธวิาส 87 กลุม่บ้าน ประชากรเป้าหมาย 83,105 คน ด�าเนนิการจ่ายยารกัษากลุม่ได้ครอบคลมุ

ประชากรร้อยละ 95.31 และผลการเจาะโลหิตเพื่อประเมินหยุดจ่ายยารักษากลุ่มในพื้นที่แพร่โรคจังหวัด

นราธิวาส เป้าหมายเด็กอายุ 6-7 ปี ในทุกพื้นที่แพร่โรคจ�านวน 7,198 คน เจาะโลหิตได้ครอบคลุม ร้อยละ 

60.64 ผลการด�าเนินงานพบผู้ที่มีแอนติบอดีโรคเท้าช้างร้อยละ 0.60

ในปีงบประมาณ 2555 ผู้พบเชื้อพยาธิและแอนติบอดีโรคเท้าช้างมีอัตราความชุก 0.19 ต่อแสน

ประชากร  ส่วนผู้ปรากฏอาการทั้งต่อมน�้าเหลืองอักเสบและอวัยวะบวมโต (รวมผู้ปรากฏอาการที่ไม่ได้อยู่

ในทะเบยีนการรกัษาด้วยยา แต่ยงัคงมสีภาพภาวะความพกิาร ซึง่ต้องให้การดแูลอยู)่ มอีตัราความชกุ 0.33 

ต่อแสนประชากร
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2. โครงการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างสายพันธุ์พม่า เพื่อไม่ให้แพร่สู่คนไทย โดยมีกิจกรรมหลักด้วยการ

จ่ายยา

รักษากลุ่มแก่พม่าทุกคนที่อยู่ในประเทศไทย และมีการเจาะโลหิตพม่าและคนไทยที่อาศัยอยู่รวมกัน

ในพืน้ทีมี่ยงุพาหะ Culex quinquefasciatus ชกุชมุ และศึกษาทางกีฏวทิยาในพืน้ทีต่วัแทน ผลการด�าเนนิงาน

ของการจ่ายยารักษากลุ่มแก่พม่าทุกคนที่อาศัยในประเทศไทย ด�าเนินงานได้จ�านวน 140,393 ราย และใน

กิจกรรมการเจาะโลหิตในพม่าและคนไทยท่ีอาศัยรวมกันในแหล่งยุงพาหะชุกชุม ในพื้นที่ตัวแทนในจังหวัด

เชียงราย ตาก และระนอง พม่าจ�านวน 1,550 คน พบผู้มีแอนติเจนโรคเท้าช้างร้อยละ 1.68 คนไทยจ�านวน 

169 คน ไม่พบแอนติเจนโรคเท้าช้าง การศึกษาทางกีฏวิทยาด้วยการจับยุงผ่าหาพยาธิโรคเท้าช้าง ผล

ไม่พบพยาธิโรคเท้าช้างในยุงพาหะสายพันธุ์พม่า

แผนภูมิแสดงจ�านวนผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960-2012 (พ.ศ. 2503-2555)

 โรคลิชมาเนีย

1. ผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย

โรคลิชมาเนียในประเทศไทยยังคงเกิดขึ้นแบบประปราย(sporadic type) โดยในปี 2555 มีผู้ป่วยโรค

ลิชมาเนียรายใหม่ จ�านวน 3 ราย  อยู่ในพื้นที่จังหวัดตรัง (หมู่ 5 ต�าบลหาดส�าราญ อ�าเภอหาดส�าราญ) 

จังหวัดเชียงราย (หมู่ 4 ต�าบลท่าสุด อ�าเภอเมือง) และจังหวัดล�าพูน (หมู่ 2 ต�าบลบ้านโฮ่ง อ�าเภอบ้านโฮ่ง) 

แห่งละ 1 ราย (ดังภาพข้างล่าง) ผู้ป่วย 2 รายแรกเป็น Visceral leishmaniasis/HTV Co-infection โดยผู้ป่วย

รายจังหวัดเชียงรายเสียชีวิตแล้ว ส่วนผู้ป่วยรายหลังเป็น Visceral leishmaniasis อย่างเดียว และผลตรวจ

พิสูจน์เชื้อในผู้ป่วยทุกรายเป็นชนิด Leishmania siamensis 
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2. การสอบสวนโรค

     2.1 พื้นที่จังหวัดตรัง

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังและส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา สอบสวนโรค

เบื้องต้น ปรากฏ ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม แต่พบริ้นฝอยทราย S.gammea มีเชื้อ L. siamensis ชนิดเดียวกัน

กับผู้ป่วย ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงติดตามเจาะเลือดประชากร เพิ่มเติม (62 ราย) และดักจับหนู (9 ตัว) 

ตรวจหาอิมมูนต่อเช้ือลิชมาเนีย ปรากฏว่าท้ังเลือดคนและเลือดหนูให้ผลลบ รวมทั้งติดตามเจาะเลือด

ประชากร (83 คน) และดักจับหนู (ไม่ได้หนู เนื่องจากฝนตกหนัก)

ที่บ้านหาดทรายด�า ต�าบลหงาว อ�าเภอเมือง จังหวัดระนอง ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ผู้ป่วยกลับไปเยี่ยมญาติ

อยู่เป็นประจ�าโดยได้เข้าป่าล่าสัตว์และพักค้างคืนบ่อยครั้งทั้งก่อนและหลังปรากฏอาการของโรค ปรากฏ

เลือดคนให้ผลลบต่อเชื้อลิชมาเนียเช่นเดียวกัน

     2.2  พื้นที่จังหวัดเชียงราย

มีการดักจับริ้นฝอยทราย ปรากฏ ชนิดริ้นฝอยทรายที่ได้ คือ S.colabaensis, S.indiaca, 

S.christophensi, S.gammea และ Phlebotomus sp.

     2.3  พื้นที่จังหวัดล�าพูน

ด�าเนินการสอบสวนโรคในปีงบประมาณ 2556 เนื่องจากได้รับข้อมูลอย่างไม่เป็นทางการเกี่ยวกับ

การมีผู้ป่วยโรคลิชมาเนียรายใหม่เมื่อสิ้นปีงบประมาณเดือนกันยายน 2555

3. การเฝ้าระวังโรคในพื้นที่มีผู้ป่วยเกินกว่า 10 ปี

จังหวัดสุราษฏร์ธานีเคยมีรายงานผู้ป่วยโรคลิชมาเนียครั้งแรกเมื่อปี 2539 เป็นเด็ก อายุ 3 ปี จึง

ด�าเนนิการเฝ้าระวังโรคทีเ่ป็นปัจจบัุน โดยเจาะโลหติประชากรจ�านวน 83 คน ดกัจบัและเจาะเลอืดหน ู13 ตวั 

ตรวจหาอิมมูนต่อเชื้อลิชมาเนีย ปรากฏ ทั้งเลือดคนและเลือดหนูให้ผลลบ ทั้งนี้ไม่มีการดักจับริ้นฝอยทราย

เนื่องจากฝนตก

4. การเฝ้าระวังโรคลิชมาเนียในพื้นที่เสี่ยง

พื้นที่เสี่ยง 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน (หมู่ 3 ต�าบลผาบ่อง อ�าเภอเมือง) และจังหวัดตาก 

(ชุมชนอสิลาม อ�าเภอแม่สอด) โดยสุม่ตวัอย่างเจาะเลอืดประชากรจงัหวดัแรก 109 คน จงัหวดัหลงั 243 คน 

ไปตรวจหาอิมมูนต่อเชื้อลิชมาเนีย ปรากฏ เลือดของทุกคนให้ผลลบ
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 ส่วนที่ 3 ผลการด�าเนินงาน
 ยุทธศาสตร์ที่ 1-6

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนา และร่วมมือกับเครือข่ายภาคีภายในและนานาชาติ รวมทั้งสนับสนุน

พื้นที่ด�าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน

ประธานยุทธศาสตร ์: นางนิโลบล  ธีระศิลป์  หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง

มี 3 โครงการ ดังนี้

1. โครงการเพื่อการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย (Malaria Elimination)

2. โครงการเร่งรัดอ�าเภอเพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างเข้มแข็งปี 2555

3. โครงการผลึกพลังเครือข่ายต้านภัยไข้เลือดออก

ยทุธศาสตร์ที ่2 การพฒันาเป็นศนูย์กลางนโยบาย มาตรการ นวตักรรม ข้อมลูอ้างองิ และมาตรฐาน

วิชาการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติที่ได้มาตรฐานสากล และเป็นที่ยอมรับ

ประธานยุทธศาสตร์ : ดร.พงษ์วิทย์  บัวล้อมใบ  หัวหน้ากลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัย 

มี 9 โครงการ ดังนี้ 

1. โครงการน�าร่องจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน (Intergated Vector Management)

2. โครงการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศด้านการควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัย

   โรคติดต่อน�าโดยแมลง 

3. โครงการพัฒนาหลักสูตรการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน (IVM) นานาชาติ 

4. ระดับความไวของยุงต่อสารเคมีก�าจัดแมลงที่ใช้ในโครงการควบคุมยุงพาหะน�าโรค ปี 2555

5. โครงการเฝ้าระวังโรคติดต่อน�าโดยยุง พื้นที่โครงการอ่างเก็บน�้าห้วยน�้ารี อันเนื่องมาจาก

   พระราชด�าริ จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2555

6. โครงการเฝ้าระวังโรคติดต่อน�าโดยยุง พื้นที่โครงการพัฒนาชลประทานอุตรดิตถ์ (เขื่อน

   ทดน�้าผาจุก) จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2555

7. โครงการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อศึกษาผลกระทบและการปรับตัวด้านสุขภาพอันเนื่องจาก

   การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย 

8. โครงการคู่มือวินิจฉัยยุงก้นปล่องในประเทศไทย

9. โครงการพัฒนาพิพิธภัณฑ์โรคติดต่อน�าโดยแมลง

ยุทธศาสตร์ที ่3 การสือ่สารสาธารณะและประชาสมัพนัธ์อย่างทัว่ถงึและได้ผลเพือ่ป้องกนัควบคมุ-

โรค และภัยสุขภาพ

ประธานยุทธศาสตร์ : นางสาวปิยะพร  หวังรุ่งทรัพย์  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ          

มี 2 โครงการ ดังนี้ 

1. โครงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โรคเท้าช้าง

2. โครงการรณรงค์วันไข้เลือดออกอาเซียน (ASEAN Dengue Day)
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเตรียมความพร้อม และด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน และภัยพิบัติ อย่างรวดเร็วตามความต้องการของพื้นที่ และได้มาตรฐานสากล

ประธานยุทธศาสตร์ : นางสาวกอบกาญจน์  กาญจโนภาศ รองผู้อ�านวยการส�านักโรคติดต่อ- 

น�าโดยแมลง

- สรุปรายงานผลการด�าเนินงานยุทธศาสตร์ที่ 4

โครงการเตรยีมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิแมลงน�าโรคคกุคามหลงัประสบภัยธรรมชาตปีิ 2555

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล

ประธานยุทธศาสตร ์: นายจิระพัฒน์ เกตุแก้ว ผู้ช่วยผู้อ�านวยการส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง

มี 2 โครงการ ดังนี้ 

1. การพยากรณ์โรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2556

2. การนิเทศ ติดตาม ประเมินผลงานโรคติดต่อน�าโดยแมลง ปีงบประมาณ 2555

ยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กร และบุคลากรให้มีขีดสมรรถนะสูง

ได้มาตรฐานสากล

ประธานยุทธศาสตร์ : นางศรินทร  สนธิศิริกฤตย์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กร

มี 2 โครงการ ดังนี้ 

1. การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กร และบุคลากรให้มีขีดสมรรถนะสูงได้มาตรฐาน

สากล

2. โครงการการอบรมการซ่อมเครื่องพ่นสารเคมีควบคุมแมลงน�าโรค

แผนงานโครงการการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ ประจ�าปีงบประมาณ 2555

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนา และร่วมมือกับเครือข่ายภาคีภายในและนานาชาติ รวมทั้ง

สนับสนุนพ้ืนท่ีด�าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 

มี 3 โครงการ ดังนี้

1. โครงการเพ่ือการยบัยัง้การแพร่เชือ้มาลาเรยีในประเทศไทย (Malaria Elimination) 

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงได้ร่วมกับส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 ด�าเนินการควบคุม

โรคมาลาเรีย ซึ่งผลการด�าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าสถานการณ์โรคมาลาเรียลดลงอย่างต่อเนื่อง 

โดยในปี 2553 พบอัตราป่วยทั่วประเทศ 0.36 ต่อ 1,000 ประชากร มีจังหวัดที่ไม ่พบผู ้ป ่วย 

23 จังหวัด (ซึ่งอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เป็นส่วนใหญ่) และจังหวัดที่มี

อัตราป่วยมากกว่า 1 ต่อ 1,000 ประชากร มีเพียง 11 จังหวัดเท่านั้น จะเห็นว่าประเทศไทยมีศักยภาพ 

ที่จะด�าเนินโครงการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียตามนโยบายองค์การอนามัยโลกได้ 
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ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงได้จัดประชุมเพื่อทบทวนกลยุทธ์ในการควบคุมโรคมาลาเรียใน

ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 17-18 พฤศจิกายน 2551  ณ โรงแรมกรีนเวิลด์ ฮอทสปริง โฮเต็ล รีสอร์ท แอนด์ 

กอล์ฟ คลับ  อ�าเภอทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี และที่ประชุมมีมติให้น�ากลยุทธการยับยั้งเชื้อมาลาเรีย

มาด�าเนินการในประเทศไทย ซ่ึงกรมควบคุมโรคได้มอบหมายให้ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงร่วมกับ

ส�านักป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงานหลักในการด�าเนินงาน

โครงการการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรีย (Malaria elimination) ตามแนวทางและนโยบายขององค์การ

อนามัยโลก ทั้งน้ีให้ด�าเนินการพัฒนาแนวทางและมาตรการที่จะน�ามาใช้ให้แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ 

2554 เพื่อจะได้น�าไปด�าเนินการในภาคสนามในปี 2555 เป็นต้นไป

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงจึงเหน็สมควรให้มกีารจดัท�าโครงการน�าร่องเพือ่การยบัยัง้การแพร่เชือ้

มาลาเรียในประเทศไทย โดยก�าหนดให้ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2-12 คัดเลือกอ�าเภอในพื้นที่รับ

ผดิชอบทีเ่ข้าเกณฑ์ในการด�าเนนิงานยบัยัง้การแพร่เชือ้มาลาเรยีแห่งละ 1 อ�าเภอ รวมทัง้สิน้ 11 อ�าเภอ เพือ่

ด�าเนินโครงการน�าร่องโดยเริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 เป็นต้นไป ทั้งนี้เพื่อให้ประเทศไทยสามารถยับยั้ง

การแพร่โรคมาลาเรีย โดยไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศอีกต่อไปในอนาคต

กิจกรรม / แผนการด�าเนินงาน

แผนการด�าเนินงาน 5 ปี   (ปีงบประมาณ 2555 – 2559) แสดงจ�านวนอ�าเภอที่เข้าร่วมโครงการ

เพื่อการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย

ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5

2555 2556 2557 2558 2559

อ�าเภอ 11 22 33 33 33

ค�าอธิบาย •11 อ�าเภอ
น�าร่อง
ปีที่ 1 

•11 อ�าเภอ
ของปีที่
1+11
อ�าเภอใหม่
ของปีที่ 2

•22 อ�าเภอ
ของปีที่
2+11
อ�าเภอใหม่
ของปีที่ 3

•11 อ�าเภอ
จากปีที่ 1
ที่สามารถประกาศ
ยับยั้งการแพร่เชื้อ
มาลาเรีย เมื่อได้
ด�าเนินงานครบ 3 ปี
•22 อ�าเภอของปีที่
3 + 11 อ�าเภอใหม่
ของปีที่ 4

•11 อ�าเภอจากปี
ที่ 2 ที่สามารถ
ประกาศยบัยัง้การแพร่
เชื้อมาลาเรียเมื่อได้
ด�าเนินงานครบ 3 ปี
•22 อ�าเภอของปีที่ 4 
+ 11 อ�าเภอใหม่ของปี
ที่ 5

หมายเหตุ : 

- ภายหลังการด�าเนินงานครบ 3 ปี มีการประกาศรายชื่ออ�าเภอที่สามารถยับยั้งการแพร่เชื้อ

มาลาเรียได้ตามนโยบายและแนวทางขององค์การอนามัยโลก

- อ�าเภอที่ไม่มีการแพร่เชื้อ หมายถึง อ�าเภอที่มีผู้ป่วยติดเชื้อนอกพื้นที่ (Imported cases) และต้อง

ไม่มีการแพร่เชื้อเพิ่มขึ้น
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สรุปผลการด�าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรค ปี พ.ศ.2555
ตัวชี้วัดของกิจกรรมปีที่ 1 :  สรุปผลการด�าเนินงานในปี 2555 ได้ดังนี้

1. มีค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย

   จ�านวน 1 ค�าสั่ง

2. ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมประชุมจากส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ได้รับทราบถึงกลวิธี 

   แนวทางและการด�าเนินงานการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรีย

3. จ�านวนส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคได้ด�าเนนิการตามกลวธิกีารยบัยัง้การแพร่เชือ้มาลาเรยี ได้แก่ 

   การค้นหาผู้ป่วย การรักษา การสอบสวนโรคและการติดตามผู้ป่วย รวมถึงการควบคุมยุงพาหะ

   และ Foci Investigation ใน 11 อ�าเภอน�าร่อง จ�านวน 11 แห่ง 

4. มีการนิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงาน จ�านวน 2 ครั้ง 

11 อ�าเภอน�าร่อง ภายใต้โครงการเพื่อการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย (Malaria 

Elimination) ปี 2555

สคร.ที่ ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร อ�าเภอ/ จังหวัดที่คัดเลือก

2 นายส�าเริง  พานทอง 081-587-5633 ต.กุดตาเพชร อ. ล�าสนธิ จ.ลพบุรี

3 นายนิมิตต์  ถนอมญาติ
(ศตม.3.1 ศรีราชา)

038-311-536
086-134-5334

อ.ศรีราชา  จ.ชลบุรี

4 คุณโสภาพรรณ  จิระนิรัติศัย
นายกวี  โพธิ์เงิน

084-0002546
081-763-3856

อ. ด่านช้าง จ.สุพรรณบุรี

5 นายวิจิตร  โกสละกิจ
นายประดิษฐ์  บุญเอก (ศตม.5.1 ชัยภูมิ)

044-212-900 ต่อ 117
044-811-537

อ.หนองบัวระเหว  จ.ชัยภูมิ

6 นายสิทธิพร  นามมา 081-871-2636 อ.ปากชม  จ.เลย

7 นางฤชุอร  จอมทอง 081-725-5771
045-245-108

อ.นิคมค�าสร้อย จ.มุกดาหาร

8 นายนิธิรุจน์  เพ็ชร์สินเดชากุล 081-534-7691 อ.ปางศิลาทอง  จ.ก�าแพงเพชร

9 นายนิธิพัฒน์  มีโภคสม
นายสวัสดิ์  จันทร์ค�า

089-193-309 อ.บ้านด่านลานหอย  จ.สุโขทัย

10 นายพิษณุวัฒน์  พานารถ 089-433-0128 อ.เมือง  จ.แพร่

11 นายยุทธพงศ์  หมื่นราษฎร์
(ศตม.11.2  นครศรีธรรมราช)

080-699-8893 อ.เกาะลันตา  จ.กระบี่

12 นายปฐมพร  พริกชู 081-599-3176 อ.กันตัง จ.ตรัง

• ผลการด�าเนินงาน

ปีที่ 1 : ปี 2555 :  สรุปผลการด�าเนินงานตามกิจกรรมที่ 1-4 ในปี 2555 ได้ดังนี้

1. ด�าเนนิการประชมุเพือ่จดัตัง้คณะกรรมการเพือ่การยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรยีในประเทศไทยและ

มีค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย จ�านวน 1 ค�าสั่ง
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2. ด�าเนินการจัดประชุมพัฒนาเครือข่าย (สตม. สคร. ศตม. และสสจ.) เพื่อชี้แจงและถ่ายทอดกลวิธี

ยบัยัง้การแพร่เชือ้มาลาเรยีในประเทศไทย (Malaria Elimination) โดยร้อยละ 80 ของจ�านวนผูเ้ข้าร่วมประชมุ

จากส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ได้รับทราบถึงกลวิธี แนวทางและการด�าเนินงานการยับยั้งการแพร่เชื้อ

มาลาเรีย

3. ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่2-12 ได้คดัเลอืกอ�าเภอน�าร่อง 11 อ�าเภอและด�าเนนิการการค้นหา

ผู้ป่วย การรกัษา การสอบสวนโรคและการตดิตามผูป่้วย รวมถงึการควบคมุยงุพาหะ และ Foci Investigation 

ใน 11 อ�าเภอน�าร่อง  

4. ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง ได้ด�าเนินการนิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงาน จ�านวน 2 ครั้ง

• ปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงาน

1. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2-12 ได้คัดเลือกอ�าเภอน�าร่องจ�านวน 11 อ�าเภอ ซึ่งเป็นพื้นที่

ที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย (No indigenous case) แต่ยังพบมีจ�านวนผู้ป่วยติดเชื้อนอกพื้นที่ (imported 

cases)

2. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2-12   ต้องด�าเนินการจัดตั้งงบฯ ด�าเนินการเพื่อการยับยั้งการ

แพร่เชื้อมาลาเรียในปี 2556-2559  ท�าให้มีบางสคร. ที่ได้รับงบประมาณจ�ากัด อาจไม่สามารถเพิ่มจ�านวน

อ�าเภอในการด�าเนินงานในปีต่อๆ ไปได้

2. โครงการเร่งรัดอ�าเภอเพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างเข้มแข็ง

ปี 2555
• รายงานผลการด�าเนินงานเบื้องต้น

พื้นที่

รอบที่ 1 ก่อนฤดูกาลระบาด รอบที่ 2 ฤดูกาลระบาด รอบที่ ๓ หลังฤดูกาลระบาด

จ�านวน 
(อ�าเภอ)

ร้อยละ อ�าเภอ,
จังหวัด
(เฉพาะ

พท.
สีแดง)

จ�านวน 
(อ�าเภอ)

ร้อย
ละ

อ�าเภอ,
จังหวัด
(เฉพาะ

พท.
สีแดง)

จ�านวน
(อ�าเภอ)

ร้อย
ละ

อ�าเภอ,
จังหวัด
(เฉพาะ

พท.
สีแดง)

1. พื้นที่สีแดง(อ�าเภอ
ที่มีค่าHI > 50)

2 1.32 อ.คลองหลวง
จ.ปทุมธานี, 
อ.เมือง     
จ.สงขลา

1 0.65 อ.ปากเกร็ด 
จ.นนทบุรี

1 0.66 อ.ท่าม่วง 
จ.กาญจนบุรี

2. พื้นที่สีเหลือง
(อ�าเภอที่มีค่า
HI 11 - 50)

104 67.97 93 60.78 81 52.94

3. พื้นที่สีเขียว
(อ�าเภอที่มีค่า
HI <  10)

43 28.10 57 37.25 71 46.40

4. อ�าเภอที่รายงาน
ยังไม่ครบถ้วน

4 2.61 2 1.31 - -
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- รพ. CI = 0 มี 119 อ�าเภอ คิดเป็นร้อยละ 77.77   รพ. CI > 0 มี 28 อ�าเภอ คิดเป็นร้อยละ 18.30 

และยังไม่ได้รับรายงาน 6 อ�าเภอ คิดเป็นร้อยละ 3.93

สรุปผลอ�าเภอเป้าหมาย (อัตราป่วยต�่ากว่าค่ามัธยฐาน ร้อยละ 20) จ�านวน 190 แห่ง

ปี 2554

อ�าเภอที่มีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน (พื้นที่สีแดง) มี 78 อ�าเภอ (41.06%)

อ�าเภอที่มีอัตราป่วยต�่ากว่ามัธยฐานแต่ไม่เกิน 20 (พื้นที่สีเหลือง) มี 16 อ�าเภอ (8.42%)

อ�าเภอที่มีอัตราป่วยต�่ากว่าค่ามัธยฐาน ร้อยละ 20 (พื้นที่สีเขียว) มี 96 อ�าเภอ (50.52%)

ปี 2555 

อ�าเภอที่มีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน (พื้นที่สีแดง) มี 14 อ�าเภอ (7.37%)

อ�าเภอที่มีอัตราป่วยต�่ากว่ามัธยฐานแต่ไม่เกิน 20 (พื้นที่สีเหลือง) มี 6 อ�าเภอ (3.16%)

อ�าเภอที่มีอัตราป่วยต�่ากว่าค่ามัธยฐาน ร้อยละ 20 (พื้นที่สีเขียว) มี 170 อ�าเภอ (89.47%)

หมายเหตุ - อัตราป่วย ปี 55 (ณ วันที่ 26/7/55) เทียบกับ median ทั้งปี
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• ปัจจัยความส�าเร็จ
ความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอปท. อสม. เจ้าหน้าที่ภาครัฐ/ เอกชน โรงเรียน วัดและ

ประชาชน

- ผู้บริหารทุกระดับให้ความส�าคัญ

- วัสดุ อุปกรณ์ในการควบคุมป้องกันโรคที่เพียงพอ

• ปัญหาอุปสรรค
การบริหารจัดการภายใน

- ผู้ปฏิบัติได้รับโครงการล่าช้า งบประมาณล่าช้า

- กิจกรรมซ�้ากับตัวชี้วัดอ�าเภอเข้มแข็ง เกณฑ์การส�ารวจไม่ชัดเจน

- ท�าพื้นที่เดิมๆ ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง

การบริหารจัดการภายนอก

- การประสานงานระหว่างภาครัฐและเอกชน

- การประชุมชี้แจงไม่ตรงกลุ่มเป้าหมาย

- ผลการส�ารวจได้รับค�าต�าหนิและถูกกดดันจากผู้บริหารในพื้นที่

การท�ากิจกรรมในพื้นที่

- เขตเทศบาลเมือง ประชาชนไม่ให้ความส�าคัญ

- การส�ารวจลูกน�้าต้องเข้าด�าเนินการในชุมชนและเข้าส�ารวจในบ้าน ซึ่งเสี่ยงต่อการถูก

   สุนัขกัด

- ประชาชนมีความเชื่อในการคว�่าภาชนะขังน�้า และบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือ

- พื้นที่ไม่ได้ด�าเนินการตามแนวทางที่ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงแนะน�า

   (Area Stratification) แต่ด�าเนินการตามแผนที่พื้นที่ก�าหนดไว้อยู่แล้ว 

- การรณรงค์เป็นเรื่องของเจ้าหน้าที่ ประชาชนไม่เห็นความส�าคัญ

• ข้อเสนอแนะ
การท�ากิจกรรม

- การน�าผลการสุ่มส�ารวจไป มีผลกับการพิจารณาความดีความชอบของเจ้าหน้าที่ รพ.สต.

- ควรด�าเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออกล่วงหน้าก่อนถึงช่วงการระบาดเพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อ 

โดยการวเิคราะห์ต้นตอการระบาด สืบค้นแหล่งรงัโรคและพืน้ทีเ่สีย่งต่อการระบาดของโรคไข้เลอืดออก เพือ่

เพิ่มความเข้มแข็งในการจัดการ

- ความร่วมมือจากเครือข่าย โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชนในพื้นที่ ดังนั้น

จึงควรสนับสนุนให้มีการสร้างชุมชนเข้มแข็ง โดยใช้กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และ

ชุมชนในการป้องกนัควบคมุโรค เช่น การจดัท�า Area Stratification ตามบทบาทของหน่วยงาน และผูเ้ก่ียวข้อง

- ประชาสัมพันธ์และแจ้งข้อมูลข่าวสาร เพื่อสร้างความตระหนักและการให้ความร่วมมือในการ

ป้องกันควบคุมโรคผ่านหอกระจายข่าวและสื่อท้องถิ่น
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- การท�าโครงการร่วมกับสสจ. โดยใช้งบประมาณจากคปสอ. เพื่อเป็นการกระตุ้นการน�าไปใช ้

ประโยชน์ในพื้นที่

การบริหารจัดการ

- การเบิกจ่ายงบประมาณ สามารถน�างบประมาณมาถัวจ่ายได้ เนื่องจากด�าเนินการในเขต 

อ�าเภอเมือง ซึ่งไม่สามารถเบิกค่าที่พัก

- ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงจะเพ่ิมงบประมาณในส่วนของวัสดุอุปกรณ์ในการส�ารวจรวมถึง 

ค่าถ่ายเอกสารแบบฟอร์มในการส�ารวจด้วย

• นวตกรรมในพื้นที่

โดย นายณัฐ วังกาวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ รพ.สต.สวนเขื่อน จ.แพร่ ซึ่งได้รับ

การจดสิทธิบัตร จากกรมทรัพย์สินทางปัญญา สาขาการผลิต ผลิตภัณฑ์จากวัสดุเหลือใช้ สาขาภูมิปัญญา

ท้องถิ่น

- ทุ่นดักลูกน�้ายุง จดสิทธิบัตร ปี 2551   หลักการเบื้องต้น คือ ลูกน�้าและยุงลายชอบอยู่ในมุมมืด

บริเวณใต้ทุ่นดักลูกน�้ายุง เมื่อลูกน�้าและตัวโม่งปล่อยตัวสู่ผิวน�้าจะท�าให้ทุ่นดักไว้ ท�าให้ตัวโม่งและลูกน�้า

ออกไม่ได้ ท�าให้ถูกดักอยู่ในทุ่น จนเกิดเป็นตัวเต็มวัย และตายอยู่ในทุ่นเพราะขาดอาหาร

- ถังดูดยุง จดสิทธิบัตร ปี 2552 หลักการเบื้องต้น คือ ใช้แสงไฟฟ้านีออนล่อแมลงขนาด 24 w และ

ใช้พัดลมดูดอากาศ ดูดแมลงรวมถึงยุงด้วย ผลการทดสอบเบื้องต้นพบว่า สามารถจับยุงได้ 20 ตัวต่อ 

1 ชั่วโมง

3. โครงการผลึกพลังเครือข่ายต้านภัยไข้เลือดออก

เพือ่ให้บรรลุเจตจ�านงตามข้อตกลงความร่วมมอืกนั เรือ่งการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก ระหว่าง 

5 หน่วยงาน ได้แก่ กรุงเทพมหานคร กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย  

กระทรวงศกึษาธกิาร และกระทรวงสาธารณสขุ ณ เอสพลานาด  งามวงศ์วาน-แคราย อ�าเภอเมอืง จงัหวดั

นนทบุรี เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2554  จึงได้จัดท�าโครงการนี้ขึ้น เพื่อให้แต่ละหน่วยงานมาร่วมกันก�าหนด

แนวทางการด�าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกันให้สอดคล้อง เชื่อมโยงและเป็นระบบสามารถ

น�าไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 

กิจกรรม/แผนการด�าเนินการ
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้แทนจากหน่วยงานเครือข่ายที่ลงนามฯ 

2. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อตกลงความร่วมมือและกิจกรรมการด�าเนินงาน

3. นิเทศติดตามผลหน่วยงานต่างๆ ในระดับพื้นที่
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• ผลการด�าเนินงาน

กิจกรรมที่ 1 ได้ด�าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ จ�านวน 2 ครั้ง

 ครั้งที่ 1 ในวันท่ี 23-24 กุมภาพันธ์ 2554 ณ โรงแรมไอบิส อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ ์

ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย ผู้แทนจากกระทรวงศึกษาธิการ ได้แก่ ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น

พื้นฐาน ส�านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา ประจวบคีรีขันธ์ เขต 1 ส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษา ประจวบคีรีขันธ์ เขต 2 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร และ

กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ

โพธาราม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง ที่ 4.3 ประจวบคีรีขันธ์ 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง ที่ 4.4 ราชบุรี และส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

มาร่วมกนัร่างแผนปฏบิตังิานในการป้องกนัควบคมุ โรคไข้เลอืดออกตามบทบาทหน้าทีข่องแต่ละหน่วยงาน

ครั้งที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนผนึกพลังต้านภัยไข้เลือดออก วันที่ 26 กรกฎาคม 2555 

ณ โรงแรมเดอะริช จังหวัดนนทบุรี ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย ผู้แทนจากกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งสิ้น 38 คน การ

ประชุมถอดบทเรยีนครัง้มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ชีแ้จงผลการประเมนิและปรบักิจกรรมในแผนปฏิบัตงิานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ร่างจากการประชุมครั้งที่ 1 ให้เหมาะสมเป็นรูปธรรม หลังจากลงพื้นที่เก็บข้อมูล

เพือ่ประเมินผลกระบวนการศกึษาความเป็นไปได้ในการด�าเนนิการของหน่วยงานระดบัปฏบิตัใินพืน้ทีอ่�าเภอ

โพธาราม จังหวัดราชบุรี และในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เขตบางบอน ทั้งนี้เพื่อให้หน่วยงานในแต่ระดับพื้นที่

ของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องสามารถปฏิบัติงานตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (Action plan) ได้ 

กิจกรรมที่ 2 ผลักดันและผลึกพลังกับเครือข่ายในการต้านภัยไข้เลือดออก

1. ชี้แจงให้ศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข เขตบางบอน ซึ่งเป็นหน่วยงานระดับปฏิบัติ ของ

กรุงเทพมหานครทราบและเข้าใจ เรื่องข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน (MoU)

2. ผลักดัน สนับสนุนและร่วมด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติงาน (Action plan) การป้องกันควบคุม     

โรคไข้เลือดออก โดยให้ศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข เขตบางบอน ร่วมกับส�านักงานเขต และ 

องค์กรเอกชนด�าเนินการในพื้นที่รับผิดชอบเป็นการทดลองการปฏิบัติงานตามกิจกรรมในแผนปฏิบัติงาน

ที่ร่างไว้  คือ 

- มีการจัดการรณรงค์วันไข้เลือดออกอาเซียนในวันที่ 15 มิถุนายน 2555 

- ประกวดโรงเรียนปลอดลูกน�้ายุงลายดีเด่น

- ประกวดการแสดงประกอบเพลงไข้เลือดออกของเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา 

กิจกรรมที่ 3 ลงพื้นที่ประเมินกระบวนการเกี่ยวกับความเป็นไปได้ตามกิจกรรมที่ระบุใน (ร่าง)

แผนปฏิบัติงาน

ระหว่างวันที่ 5 – 7 มิถุนายน  2555  ที่อ�าเภอโพธาราม  จังหวัดราชบุรี หน่วยงานที่เก็บข้อมูล 

ได้แก่
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- โรงเรียนวัดก�าแพงใต้ โรงเรียนหนองโพวิทยา โรงเรียนวัดชัยรัตน์ ตัวแทนสังกัดกระทรวง

ศึกษาธิการ

- วดัก�าแพงเหนือ วัดหนองโพ วัดชยัรัตน์ ตวัแทนสงักดักระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม

-  เทศบาลต�าบลบ้านสงิห์  เทศบาลต�าบลหนองโพ อบต.ท่าชมุพล ตวัแทนสงักดักระทรวงมหาดไทย  

- รพ.สต.บ้านสิงห์ รพ.สต.หนองโพ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่ 4.4 ราชบุรี รพ.สต. 

ท่าชุมพล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

• ปัจจัยสนับสนุนในการด�าเนินการ
- ผู้บริหารให้ความส�าคัญและให้การสนับสนุนโครงการ

- เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจากทุกฝ่าย/กลุ่มงานให้ความร่วมมือในการด�าเนินงานเป็นอย่างดี

- ได้รับความร่วมมือด้านการประสานงาน  ข้อมูลจากเครือข่าย

• ปัญหาอุปสรรคต่อการด�าเนินงาน
- ไม่สามารถก�าหนดบุคลากร เวลา สถานที่ที่แน่นอน เนื่องจากบุคลากรต่างฝ่ายต่างมีงานที่

รับผิดชอบ ท�าให้เวลาไม่ตรงกัน เช่น การลงพื้นที่เก็บข้อมูล

- ผู้แทนหน่วยงานต่างกระทรวงไม่มีอ�านาจในการตัดสินใจ  และบางท่านคิดว่างานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกไม่ใช่งานหลัก จึงไม่ให้ความร่วมมือมากนัก

•ข้อเสนอแนะ
- ผู้บริหารระดับกระทรวงรับรู้ เข้าใจ และให้ความส�าคัญในการชี้แจง/ ประชาสัมพันธ์/ กระตุ้น 

กระทรวงที่ร่วมลงนาม

- ผู้บริหารระดับกระทรวงร่วมผลักดันให้เกิดกิจกรรมตามข้อตกลง

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาเป็นศูนย์กลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ข้อมูลอ้างอิง และ

มาตรฐานวิชาการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติที่ได้มาตรฐานสากล และเป็น

ที่ยอมรับมี 9 โครงการ ดังนี้

1. โครงการน�าร่องจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน (Intergated Vector Management)

• ผลการด�าเนินงาน
กิจกรรมที่ 1 คัดเลือกและส�ารวจพื้นที่เพื่อท�าโครงการน�าร่องจัดการพาหะน�าโรค

คัดเลือกพื้นที่เกาะยาวน้อย ต�าบลเกาะยาว อ�าเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา เป็นพื้นที่ด�าเนินโครงการ

น�าร่องจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management) พร้อมทั้งร่วมปรึกษาหารือ 

ขอความคิดเห็นกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบนเกาะยาวน้อย ว่าเห็นควรด�าเนินโครงการดังกล่าวหรือไม่ ผลจาก

การประชุม ที่ประชุมเห็นชอบให้ด�าเนินโครงการดังกล่าวบนพื้นที่เกาะยาวน้อย และร่วมกันพิจารณาและ

ก�าหนด วนั เวลา และผูร่้วมประชมุฯ เพ่ือจดัประชมุผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี เครอืข่ายและผูน้�าชมุชนเพือ่ถ่ายทอด

แนวทางการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานและวางแผนการจัดการพาหะน�าโรค
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กจิกรรมที ่2 ประชมุผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย เครอืข่ายและผูน้�าชมุชนเพ่ือถ่ายทอดแนวทางการจดัการพาหะ

น�าโรคแบบผสมผสานและวางแผนการจัดการพาหะน�าโรค

ผูป้ระชมุประกอบไปด้วยเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องจากหน่วยงานต่างๆ คอื ส�านกังานสาธารณสขุจังหวัด

พังงา นายอ�าเภอเกาะยาวน้อย ปลัดอ�าเภอเกาะยาวน้อย หัวหน้าสถานประกอบการ หัวหน้าศูนย์การ

ท่องเที่ยว ประธานชมรมการท่องเที่ยว อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 1-7 ก�านันเกาะยาวน้อย 

อาจารย์ใหญ่ในโรงเรียนเกาะยาวน้อย เจ้าหน้าที่จากศูนย์เด็กเล็ก นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล

เกาะยาวน้อย ปลัดองค์การบริหารส่วนต�าบลเกาะยาวน้อย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมจาก

ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอเกาะยาว สมาชกิองค์การบรหิารส่วนต�าบลเกาะยาวน้อย นายกองค์การบรหิาร

ส่วนต�าบลเกาะยาว นายกองค์การบรหิารส่วนต�าบลพรใุน นายกเทศมนตรเีทศบาลต�าบลเกาะยาว รองนายก

เทศมนตรีเทศบาลต�าบลเกาะยาว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเทศบาลต�าบลเกาะยาว เกษตรอ�าเภอเกาะยาว 

สมาชกิเทศบาลต�าบลเกาะยาวน้อย นกัวิชาการสาธารณสขุจากโรงพยาบาลเกาะยาวชยัพฒัน์ สาธารณสขุ

อ�าเภอเกาะยาว ส�านกังานป้องกนัและควบคมุโรคท่ี 11 นครศรธีรรมราช ศูนย์ควบคมุโรคตดิต่อน�าโดยแมลง

ที ่11.1 พงังา และเจ้าหน้าทีจ่ากส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลง ณ โรงพยาบาลเกาะยาวชยัพฒัน์ ต.เกาะยาวน้อย 

อ. เกาะยาว จ. พังงา ระหว่างวันที่ 15-16 มีนาคม 2555 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

1. ทบทวนกรอบและศักยภาพการด�าเนินงานของท้องถิ่น

1.1 กรอบการด�าเนินงานของท้องถิ่น 

1.2 นโยบายของสาธารณสุข การควบคุมแมลงน�าโรค

1.3 นโยบายสิ่งแวดล้อม

1.4 นโยบายทางด้านเกษตร

2. วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�าโดยยุงพาหะน�าโรคและการควบคุมยุงพาหะน�าโรค

ในท้องถิ่น

2.1 วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�าโดยยุง

2.2 วิเคราะห์สถานการณ์การแพร่กระจายของยุงพาหะน�าโรคในท้องถิ่น

2.3 วิเคราะห์วิธีการควบคุมยุงพาหะน�าโรคที่ใช้อยู่ในชุมชน

3. ก�าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดการพาหะน�าโรค  

4. กระบวนการจัดการยุงพาหะน�าโรค

4.1 จัดล�าดับความส�าคัญโรคติดต่อน�าโดยยุง 

4.2 จัดแบ่งพื้นที่เสี่ยงต่อโรคติดต่อน�าโดยยุง 

4.3 คัดเลือกพื้นที่ที่จะด�าเนินการจัดการยุงพาหะน�าโรค

4.4 พิจารณาทางเลือกในการควบคุมยุงพาหะน�าโรค ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้พิจารณาทางเลือก

ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค องค์การอนามัยโลก และภูมิปัญญาท้องถ่ินแล้ว และน�ามาพิจาณาให้มี

ความเหมาะสมกับท้องถิ่นบนพื้นฐาน ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยต่อคน สัตว์ สิ่งแวดล้อม ความคุ้มค่า 

ชุมชนสามารถมีส่วนร่วมได้และได้รับการยอมรับจากท้องถิ่น
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4.5 เลือกวิธีการควบคุมยุงพาหะน�าโรค การติดตามและประเมินผลการจัดการพาหะน�าโรค 

พร้อมทั้งกิจกรรมสนับสนุนเพื่อเติมเต็มการท�างานให้สมบูรณ์ขึ้น

		 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย
ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี	เครอืข่ายและผูน้�าชมุชน
บนเกาะยาวน้อย

การประชุมเชิงปฏิบัติการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	
เครอืข่ายและผูน้�าชมุชนเพือ่ถ่ายทอดแนวทางการจัดการ
พาหะน�าโรคแบบผสมผสานและวางแผนการจัดการ
พาหะน�าโรค	ณ	 ห้องประชุมโรงพยาบาลเกาะยาวน้อย	
ต.เกาะยาวน้อย	อ.	เกาะยาว	จ.พังงา	ระหว่างวันที่	15-16	
มีนาคม	2555	โดยมี	นายอ�านาจ		เพียรบ�าหยัด
นายอ�าเภอเกาะยาวเป็นประธาน

รูปที่ 1 ประธานการประชุมเชิงปฎิบัติการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

รูปที่ 2 ผู้เข้าร่วมการประชุม

กิจกรรมที่ 3 ด�าเนินการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานบนเกาะยาวน้อย

การด�าเนนิการการจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานด�าเนนิการภายใต้ความร่วมมอืของประชาชน 

โดยผู้รับผิดชอบหลัก (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน, เทศบาลเกาะยาวน้อย, อบต.เกาะยาวน้อย) 

ร่วมกบัผูส้นบัสนนุ (โรงพยาบาลเกาะยาวชยัพฒัน์) ตามแผนวธิกีารควบคมุยงุพาหะน�าโรค การตดิตามและ

ประเมินผลการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานที่ได้ร่วมจัดท�าขึ้น และมีเจ้าหน้าที่จากศูนย์ควบคุมโรค

ติดต่อน�าโดยแมลงที่ 11.1 พังงา เป็นพี่เลี้ยงในการด�าเนินกิจกรรม
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แจกแผ่นพับประชาสัมพันธ์
และให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออกโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข

รณรงค์เรื่องการควบคุมยุงพาหะน�าโรค
ไข้เลือดออก	 และการจัดการขยะมูลฝอยภายใน
ชุมชน	 โดยการท�าโครงการสร้างจิตส�านึกในการ
อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

	 การก�าจัดลูกน�้ายุงลาย
โดยวิธีการใส่ปลาหางนกยูงกินลูกน�้า
ในภาชนะขังน�้า

รูปที่ 3 สื่อรณรงค์การรักษาสิ่งแวดล้อม และก�าจัดขยะมูลฝอย

รูปที่ 5 ใส่ปลากินลูกน�้าในภาชนะขังน�้า

รูปที่ 4 แจกแผ่นพับประชาสัมพันธ์เรื่องไข้เลือดออก

การคว�่าถ ้วยรองน�้ายางเมื่อใช้งาน
เสร็จแล้ว	เพื่อลดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย

รูปที่ 6 คว�่าถ้วยรองน�้ายางเมื่อเก็บน�้ายางเสร็จ
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กิจกรรมที่ 4 ติดตามและประเมินผลการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน

4.1 ประสานงานกับหน่วยงานแต่ละภาคส่วนที่เก่ียวข้อง เพื่อท�าความเข้าใจบทบาทที่เก่ียวข้อง

กับการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานตามวิธีการควบคุมยุงพาหะน�าโรค การติดตามและประเมินผล

การจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน

4.2 สนับสนุนความรู้ทางวิชาการ ข้อมูล วัสดุที่จ�าเป็นต่อการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่สามารถจัดหาได้

- ท�าความเข้าใจกับแนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกแก่เจ้าหน้าที่ของ

เทศบาลเกาะยาวน้อย สอนแนะเทคนิคการใช้เครื่องพ่นเคมี การเลือกใช้สารเคมี และการพ่นเคมีที่ถูกต้อง

- การสนับสนุนถังซีเมนต์ส�าหรับเลี้ยงปลา จ�านวน 50 ใบ เพื่อขยายพันธุ์ปลากินลูกน�้า ตาม

รายละเอียดสิ่งสนับสนุนของโครงการฯ ได้ด�าเนินการติดตามการจัดสรรถังซีเมนต์เลี้ยงปลาแก่สถานที่

ราชการและหมู่บ้าน โดยค�านงึถงึสถานทีเ่หมาะสมทีป่ระชาชนจะเข้าถึงได้ และประชาชนบ้านเรอืนรอบข้าง

รับรู้

- สนับสนุนมุ้งชุบสารเคมีส�าหรับชาวบ้านบนเกาะยาวน้อย รวมทั้งเน้นการใช้มุ้งของแรงงาน

ต่างชาติ

- สนับสนุนยาทากันยุงส�าหรับชาวบ้านเพื่อใช้ป้องกันตนเองจากยุงกัด

- สนับสนุนข้อมูลพ้ืนฐานชนิดของยงุพาหะทัง้ในระยะลกูน�า้และตวัเตม็วยัในพืน้ทีเ่กาะยาวน้อย 

โดยการส�ารวจยุงพาหะในพื้นที่เกาะยาวน้อย

- สนับสนุนข้อมูลการต้านทานต่อสารก�าจัดแมลงของยุงพาหะบนเกาะยาวน้อย โดยการเก็บ

ตัวอย่างยุงพาหะในพื้นที่ เลี้ยงเพิ่มจ�านวน และทดสอบความต้านทานต่อสารก�าจัดแมลง กลุ่มออร์แกโน

ฟอสเฟต คาร์บาเมท และไพรีทรอยด์

4.3 กระตุ้นและติดตามการด�าเนินงานตามแผนด�าเนินการของผู้รับผิดชอบหลัก ผู้สนับสนุน และ

ผู้ติดตามประเมินผล

กิจกรรมที่ 5 ถอดบทเรียนร่วมกับท้องถิ่น และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ถอดบทเรียนในการปฏิบัติงานร่วมกับองค์การบริหารส่วนต�าบลเกาะยาวน้อย เจ้าหน้าที่ส�านักงาน

ป้องกันและควบคุมโรคที่ 1-12 และส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง ณ โรงแรมลพบุรีอินน์ รีสอร์ท อ�าเภอเมือง 

จังหวัดลพบุรี 

กิจกรรมที่ 6 การประเมินผล

ประเมินการด�าเนินการปฏิบัติงานตามวิธีการควบคุมยุงพาหะน�าโรค การติดตามและประเมินผล

การจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management) ตามแผนงานทีไ่ด้ร่วมกนัวางแผน

ระหว่างผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยี เครอืข่ายและผูน้�าชมุชนบนเกาะยาวน้อย รวมทัง้กิจกรรมสนบัสนนุ ทีท่างส�านกั

โรคตดิต่อน�าโดยแมลงได้ด�าเนนิการเสรจ็สิน้แล้ว ส่วนการด�าเนนิงานส่วนใหญ่ลลุ่วงเป็นไปได้ด้วยด ีเนือ่งจาก
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เจ้าหน้าท่ีและผูท้ีเ่กีย่วข้องทกุคนบนเกาะยาวน้อยให้ความส�าคญัและให้ความร่วมมอืในการด�าเนนิโครงการ

ดังกล่าวเป็นอย่างดี

ส�าหรับการใช้การจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน ในปีแรกการประเมินผลส�าเร็จในการด�าเนิน

โครงการยังเห็นผลไม่ชัดเจนนัก เช่น การลดจ�านวนผู้ป่วยโรคติดต่อน�าโดยแมลงของต�าบลเกาะยาวน้อย 

จากร้อยละของผู้ป่วยโรคติดต่อน�าโดยแมลงต่อจ�านวนประชากรในแต่ละปีของต�าบลเกาะยาวน้อย ก่อนท่ี

เริม่โครงการ ปี 2554 และช่วงระหว่างด�าเนนิโครงการ 2555 ไม่เหน็ความแตกต่างกนัมากนกั แต่การด�าเนนิ

โครงการดังกล่าวท�าให้ชุมชนตระหนักและให้ความส�าคัญเรื่องโรคติดต่อน�าโดยแมลงมากยิ่งขึ้น

• ข้อเสนอแนะ

ควรมกีารด�าเนนิโครงการจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสานอย่างต่อเนือ่งในปีถดัไป เพือ่ประโยชน์

ในการควบคุมก�าจัดพาหะบนเกาะยาวน้อยที่มีประสิทธิภาพต่อไป

2. โครงการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศด้านการควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัย

โรคติดต่อน�าโดยแมลง ประกอบด้วย โครงการย่อยจ�านวน 6 โครงการ ได้แก่

1. โครงการพัฒนามาตรฐานการตรวจวินิจฉัยห้องปฏิบัติการส่วนกลาง  และสคร 3, 7, 10 และ 11 

ปีที่ 4 ตามระบบ ISO 15189

2. การตรวจสอบซ�้าฟิล์มเลือด

3. โครงการการทดสอบความช�านาญ (Proficiency testing) การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียใน

มาลาเรียคลินิก ปีงบประมาณ 2555

4. โครงการมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางอณูชีวภาพ (QC PCR)

5. โครงการห้องปฏิบัติการสนับสนุนงานเฝ้าระวังโรคติดต่อน�าโดยแมลง (PCR)

6. การควบคุมคุณภาพชุดน�้ายาตรวจอย่างรวดเร็ว

มีรายละเอียด ประกอบด้วย

1. โครงการพัฒนามาตรฐานการตรวจวินิจฉัยห้องปฏิบัติการส่วนกลาง และสคร 3, 6, 7, 9, 

10 และ11 ปีที่ 4 ตามระบบ ISO 15189

โครงการนี้ได้ด�าเนินการตามแผนที่วางไว้ วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนางานควบคุมคุณภาพงานชันสูตร

โรคติดต่อน�าโดยแมลงทางด้าน QC RDT, PCR, ISO ที่เป็นเลิศทางด้านงานควบคุมคุณภาพงานชันสูตร

โรคติดต่อน�าโดยแมลง ภายใน 5 ปี คือ National Accept และตัวชี้วัดภายใน 10 ปี คือ International Accept 

ต่อสถานที่เป้าหมาย 5 แห่ง คือ ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงและเป็นพี่เลี้ยงให้กับส�านักงานป้องกัน- 

ควบคมุโรค ซึง่รายละเอยีดข้ันตอนการด�าเนินงานประกอบด้วยการจดัประชมุคณะกรรมการและผูเ้ชีย่วชาญ 

หาแนวทางการด�าเนินงานในปีที่ 4 ทางด้านการควบคุมคุณภาพการใช้ชุดน�้ายาตรวจอย่างรวดเร็วหรือ  

RDT ข้ันตอนการทดสอบหาเชือ้ด้วยวธิกีารทางอณชูวีภาพ PCR รวมทัง้การด�าเนนิงานตามระบบมาตรฐาน
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สากล ISO 15189 และมีการหาแนวทางก�าหนดรายละเอียดโครงสร้างศูนย์ความเป็นเลิศ รวมทั้งการนิเทศ

งานสคร 3, 6, 7, 9, 10 และ11 โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน PCR คือ ศ.ดร.วรชาติ สิรวราภรณ์ และคณะจาก

มหาวิทยาลัยมหิดล ไปตรวจความพร้อมในการจัดตั้ง Lab PCR เพื่อน�ามาใช้ในงานชันสูตรโรคติดต่อน�า-

โดยแมลง การควบคุมคุณภาพชุดน�้ายาตรวจอย่างรวดเร็ว และการเตรียมโปรตีนสังเคราะห์ ส�าหรับงาน

ควบคุมคุณภาพชุดน�้ายาตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการกลางของส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง การประชุม 

Teleconference แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสคร.ทั้ง 12 แห่ง และจัดท�า Road map ให้ กับ สคร.3, 7, 10 และ 11 

ทั้ง 4 แห่ง โดย 5 ปีแรกมีจุดมุ่งหมายให้เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศที่จะมาใช้บริการหรืออ้างอิง                 

ส่วน 5 ปีหลังมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติที่จะมาใช้บริการหรือใช้ในการอ้างอิง

สรุปผลการด�าเนินงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในปี 2555

ล�าดับ หน่วยงาน ระดับความส�าเร็จ เหตุผลประกอบระดับความส�าเร็จ

1 ส่วนกลาง
(ห้องปฏิบัติการ
กลุ่มมาตรฐาน
การตรวจวินิจฉัย
ส�านักโรคติดต่อ
น�าโดยแมลง) 

4 1. หน่วยงานและห้องปฏิบัติการมีการส�ารวจความพร้อม
   และหน่วยงานได้รับการนิเทศงาน พร้อมการให้ค�าปรึกษา
   แนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญ
2. หน่วยงานมีการสร้างและพัฒนาบุคลากรที่สามารถ
   ด�าเนินงานตรวจวินิจฉัยหรือควบคุมคุณภาพอย่างเป็นมาตรฐาน
3. หน่วยงานมีการจัดท�าคู่มือมาตรฐานการด�าเนินงาน 
   (Standard Operating Procedure (SOP)
4. ห้องปฏิบัติการหน่วยงานมีการประยุกต์ใช้คู่มือมาตรฐาน
   การด�าเนินงาน (Standard Operating Procedure (SOP)

2 ห้องปฏิบัติการ
โรคติดต่อน�าโดยแมลง 
สคร. 3 ชลบุรี 

3 1. หน่วยงานและห้องปฏิบัติการมีความพร้อมและได้รับ
   การนิเทศติดตามงานพร้อมการให้ค�าปรึกษาแนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญ
2. หน่วยงานมีการสร้างและพัฒนาบุคลากรที่สามารถ
   ด�าเนินงานตรวจวินิจฉัย หรือควบคุมคุณภาพอย่างเป็นมาตรฐาน 

3 ห้องปฏิบัติการ
โรคติดต่อน�าโดยแมลง 
สคร. 7 อุบลราชธานี 

3 1. หน่วยงานและห้องปฏิบัติการมีความพร้อมและได้รับการนิเทศ 
   ติดตามงานพร้อมการให้ค�าปรึกษาแนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญ
2. หน่วยงานมีการสร้างและพัฒนาบุคลากร ที่สามารถด�าเนินงาน
   ตรวจวินิจฉัย หรือควบคุมคุณภาพอย่างเป็นมาตรฐาน

4 ห้องปฏิบัติการ
โรคติดต่อน�าโดยแมลง 
สคร. 10 เชียงใหม่

3 1. หน่วยงานและห้องปฏิบัติการมีความพร้อมและได้รับการนิเทศ
   ติดตามงานพร้อมการให้ค�าปรึกษาแนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญ
2. หน่วยงานมีการสร้างและพัฒนาบุคลากร ที่สามารถด�าเนินงาน
   ตรวจวินิจฉัย หรือควบคุมคุณภาพอย่างเป็นมาตรฐาน

5 ห้องปฏิบัติการ
โรคติดต่อน�าโดยแมลง
สคร. 11  
นครศรีธรรมราช

3 1. หน่วยงานและห้องปฏิบัติการมีความพร้อมและได้รับการนิเทศ
   ติดตามงานพร้อมการให้ค�าปรึกษาแนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญ
2. หน่วยงานมีการสร้างและพัฒนาบุคลากร ที่สามารถด�าเนินงาน
   ตรวจวินิจฉัย หรือควบคุมคุณภาพอย่างเป็นมาตรฐาน

2. การตรวจสอบซ�า้ฟิล์มเลอืดทีส่่งมาจากห้องปฏบิตักิารส�านักงานป้องกนัควบคุมโรค

การด�าเนินงานปีงบประมาณ 2555 ตามระบบมาตรฐานสากล ISO 15189 ส�าหรับห้อง

ปฏิบัติการตรวจสอบฟิล์มเลือดเพื่อการวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย ได้ด�าเนินงานเป็นไปตามแผนงานประจ�าปี ซึ่ง

ได้ประเมินคุณภาพการตรวจวินิจฉัย ประชุมติดตามคุณภาพภายในและประชุมทบทวนบริหาร นอกจากนี้
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ยังได้ด�าเนินการตรวจสอบคุณภาพฟิล์มเลือดส�าหรับเจ้าหน้าที่ตรวจวิเคราะห์ (Checker) ที่ปฏิบัติหน้าที่

ประจ�าในส�านักงานป้องกันควบคุมโรคต่างๆ นั้น เพื่อเป็นหลักประกันความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของ

การด�าเนินงาน โดยให้มีเกณฑ์ความถูกต้องสอดคล้องกันของการตรวจสอบมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 99 

ขึ้นไป โดยแบ่งการตรวจสอบซ�้าเป็น 2 ระดับ คือ ส่วนภูมิภาคและส่วนกลาง เดือนละ 3 รอบ ดังนี้ ส่วน

ภมิูภาค ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค สุ่มตรวจสอบซ�้าจากหน่วยตรวจในพืน้ทีร้่อยละ 10 ส�าหรบัฟิล์มเลอืด

ที่ไม่พบเชื้อ (10% Negative) และร้อยละ100 ของฟิล์มเลือดที่พบเชื้อ (100% Positive) และระดับส่วนกลาง

โดยห้องปฏิบัติการส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงสุ่มตรวจสอบซ�้าอีกครั้งจากส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 

(10% Negative/100% Positive) โดยมีผลรายงานในปี 2555 ดังนี้

เดือน ส่งตรวจซ�้า
ฟิล์ม
ปกติ

ตรวจ
ถูก

ตรวจผิด ร้อยละ
ความถูก

ต้อง
ลบปลอม บวก

ปลอม
ผิด

ชนิดเชื้อ
รวมพบผิด

ต.ค. 1018 1005 1004 1 - - 1 99.90

พ.ย. 855 816 815 - - 1 1 99.88

ธ.ค. 727 725 724 1 - - 1 99.86

ม.ค. 708 704 704 - - - - 100.00

ก.พ. 673 671 671 - - - - 100.00

มี.ค. 992 977 974 3 - - 3 99.69294

เม.ย. 803 795 795 - - - - 99.83

พ.ค. 926 926 926 - - - - 100.00

มิ.ย. 1135 1131 1127 3 - 1 4 99.64633

ก.ค. 1271 1267 1264 1 - 2 3 99.76322

ส.ค. 801 794 791 2 - 1 3 99.62217

ก.ย. 689 688 687 1 - - 1 99.85465

รวม 10598 10499 10482 12 - 5 17 99.83808

ผลการตรวจสอบซ�้าฟิล์มเลือด ห้องปฏิบัติการกลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัย ประจ�าปี 2555 

สามารถแบ่งได้ 2 ส่วน คือ วินิจฉัยโรคเท้าช้าง และเชื้อมาลาเรีย ซึ่งในปี 2555 ไม่มีการตรวจฟิล์มเลือด

เท้าช้างซ�้าเนื่องจากไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อ ในส่วนเชื้อมาลาเรียได้ตรวจสอบฟิล์มเลือดซ�้า 10598 ฟิล์ม ซึ่งพบ

ฟิล์มผิดปกติ 99 ฟิล์ม (ร้อยละ 0.93) เนื่องจากเกิดความเสียหาย ไม่มีคุณภาพ การย้อมสีบางหรือหนาเกิน

ไป และมีการหลุดลอกของสีย้อม จนไม่สามารถท�าการตรวจสอบซ�้าได้ โดยมีผลการตรวจถูกต้องที่ 10,482 

ฟิล์ม (ร้อยละ 99.83) ตรวจผิด 17 ฟิล์ม ผิดชนิดเชื้อ 5 ฟิล์ม ตรวจเป็นลบปลอม 12 ฟิล์ม ตามล�าดับ ดัง

แสดงในตารางข้างต้น
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• ปัจจัยความส�าเร็จ

1. มีการวางแผนงาน ด�าเนินกิจกรรมตามแผน และการสนับสนุนงบประมาณ

   ในการด�าเนินกิจกรรม

2. ความเข้าใจความส�าคัญและการรักษามาตรฐานของการด�าเนินงานตามระบบคุณภาพ

3. การปฏิบัติงานเป็นระบบและขั้นตอนที่ถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพ

• ข้อเสนอแนะ

ควรมีการน�าผลการทดสอบไปใช้อ้างอิงในการพัฒนาเจ้าหน้าที่ เช่น จัดนิเทศงานห้องปฏิบัติการ 

ตรวจวิเคราะห์ในพ้ืนท่ีท่ีเป็นปัญหา หรือมีการจัดอบรมพื้นฟูเจ้าหน้าที่เป็นระยะๆ รวมทั้งพัฒนาโปรแกรม

ช่วยในการประเมินให้สมบูรณ์ ตรงกับความต้องการใช้งานมากขึ้น 

• ปัจจัยสนับสนุนในการด�าเนินงาน

นโยบายและการสนับสนุนของกรมควบคุมโรค  รวมทั้งงบประมาณ  ความร่วมมือของหน่วยงาน 

เครือข่ายและความทุ่มเทของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

3. โครงการการทดสอบความช�านาญ (Proficiency testing) การตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียใน

มาลาเรียคลินิก ปีงบประมาณ 2555

วัตถุประสงค ์: เพื่อประเมินผลและติดตามสมรรถนะการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียทางห้องปฏิบัติ

การด้วยกล้องจุลทรรศน์ ด้วยวิธีการทดสอบความช�านาญ (Proficiency testing) โดยเสมือนเป็นองค์กร

ภายนอก (External Quality Organization)

เป้าหมายผลผลิต/ตวัชีวั้ด : ตัวอย่างฟิล์มเลอืดมาตรฐานเชือ้มาลาเรยีส�าหรบัทดสอบความช�านาญ 

และผลการประเมินประสิทธิภาพความช�านาญในการตรวจฟิล์มเลือดมีเช้ือมาลาเรีย เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติ

การมาลาเรียคลินิก ไม่น้อยกว่า 268 รายทั่วประเทศ อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง

• ผลการด�าเนินงาน

การทดสอบความช�านาญเป็นระบบวดัและควบคมุคณุภาพของการทดสอบทางห้องปฏิบัตกิารเพือ่

ให้ผู้ใช้บรกิารตรวจวเิคราะห์วนิจิฉยัโรคมคีวามมัน่ใจในประสทิธภิาพการท�างานของห้องปฏบิตักิาร รวมไป

ถึงสามารถน�าข้อมูลการทดสอบไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนาองค์กรหรือห้องปฏิบัติการต่อไป โดยใช้วิธีการ

สอบเปรยีบเทียบผลการตรวจวเิคราะห์ระหว่างห้องปฏบิตักิารกลางกบัห้องปฏบิตักิารในเครอืข่าย โดยห้อง

ปฏิบัติการกลางส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง จะจัดส่งฟิล์มเลือดมาตรฐานทั้งแบบบางและหนาในแผ่น

เดยีวกนั ให้แก่ห้องปฏบิตักิารมาลาเรยีคลนิกิและสมาชกิปีละ 2 ครัง้ แล้ววดัคณุภาพของการตรวจวเิคราะห์

จากอัตราร้อยละความถูกต้อง, คะแนนจากการจ�าแนกชนิดเชื้อ ระยะและความหนาแน่น โดยมีการประเมิน

มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ. 2551 ถึงปัจจุบัน 2555

ครั้งที่ 1/2555 ได้จัดท�าฟิล์มเลือดมาตรฐานเชื้อมาลาเรียในพื้นที่มาลาเรียชนิดหนาและบางในแผ่น

เดียวกัน 2,400 แผ่น เพื่อส่งประเมินเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการมาลาเรียคลินิก 303 ราย และประเมินผลการ

ทดสอบโดยมีเจ้าหน้าที่ผ่านผลการประเมินการตรวจฟิล์มเลือดชนิดหนา ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 85.42
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โดยจ�าแนกผลการประเมินออกเป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละความถูกต้องของการตรวจได้ดังนี้ การจ�าแนก

ชนิดเชื้อ (ร้อยละ 86.27), การจ�าแนกระยะ (ร้อยละ 73.34) และการนับความหนาแน่นเชื้อ (ร้อยละ 62.79)

ครั้งที่ 2/2555 จัดท�าฟิล์มเลือดมาตรฐานเชื้อมาลาเรียในพื้นที่มาลาเรียชนิดหนาและบาง

ในแผ่นเดียวกัน 2,400 แผ่น ส่งประเมินเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการมาลาเรียคลินิก 268 ราย โดยมีผล 

การประเมินดังนี้ ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 73.66 โดยจ�าแนกผลการประเมินออกเป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละความ

ถูกต้องของการตรวจได้ดังนี้ การจ�าแนกชนิดเชื้อ (ร้อยละ 79.68), การจ�าแนกระยะ (ร้อยละ 68.84) และ

การนับความหนาแน่นเชื้อ (ร้อยละ 53.53)

ตารางแสดงผลการทดสอบความช�านาญ (Proficiency Testing) การตรวจวนิจิฉยัเชือ้มาลาเรยีป ี2555

พื้นที่

ฟิล์มหนา ครั้งที่ 1/55 ฟิล์มหนา ครั้งที่ 2/55

จ�านวน
ที่ส่งผล

ชนิดเชื้อ ระยะ ความ
หนาแน่น

จ�านวน
ที่ส่งผล

ชนิด
เชื้อ

ระยะ ความหนาแน่น

สคร 2 1 91.67 91.67 66.67 1 91.67 77.08 58.33

สคร 3 41 85.37 78.05 72.36 38 81.63 77.58 69.08

สคร 4 38 88.27 72.26 65.79 31 78.23 73.59 61.02

สคร 5 15 84.72 70.83 65.56 13 78.85 67.47 47.44

สคร 7 14 86.01 69.79 67.89 12 77.08 70.83 65.97

สคร 8 4 85.42 64.58 54.17 4 75.00 37.50 29.17

สคร 9 46 84.87 70.43 57.07 40 80.94 65.83 47.08

สคร 10 46 84.33 72.92 66.85 38 77.30 72.64 55.70

สคร 11 32 87.11 70.18 64.32 31 80.11 72.92 56.18

สคร 12 18 84.95 72.69 47.22 16 76.04 72.92 45.31

รวม 255 86.27 73.34 62.79 224 79.68 68.84 53.53

กราฟแสดงประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียทางห้องปฏิบัติการโดยวิธีตรวจฟิล์มเลือด 

แบบหนา ตั้งแต่ปี 2551-2555
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จากข้อมูลดังกล่าวจึงแสดงให้เห็นว่าในการทดสอบครั้งที่ 2/2555 เจ้าหน้าที่ตรวจบ�าบัด

มีความสามารถในการตรวจวินิจฉัยลดลงจากปีที่ผ่านมา ทั้งการจ�าแนกชนิดเชื้อ, ระยะ และความหนาแน่น 

โดยการจ�าแนกชนดิเชือ้อยูต่�า่กว่าระดบัทีย่อมรบัได้ (ร้อยละ 80) เลก็น้อย (ร้อยละ 79.68) รวมท้ังการจ�าแนก

ระยะมีแนวโน้มที่ต�่าลงเช่นกันกับการนับความหนาแน่น ทั้งนี้อาจเกิดจากความเข้าใจในกฎกติกา รวมถึงวิธี

การตรวจที่ถูกต้องที่ใช้ส�าหรับการทดสอบนี้ รวมทั้งมีภาวะแวดล้อมอื่นๆ รบกวนต่อการตรวจวิเคราะห์ 

ดังนั้นจ�าเป็นต้องมีการพัฒนาและรักษาทักษะดังกล่าวให้อยู่ในระดับที่สูงขึ้น (เกินกว่าร้อยละ 80) โดยการ

อบรมพืน้ฟเูป็นระยะ หรอืชีแ้จงตามความเหมาะสม เพือ่เป็นการรกัษาระดบัความสามารถในการตรวจวนิจิฉยั

โรคที่อาจจะส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได้ต่อไป

• ปัจจัยสนับสนุนในการด�าเนินการ : งบประมาณ, อุปกรณ์เครื่องมือ และบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ

• ปัญหาและอุปสรรคต่อการด�าเนินการ

- การขนส่งตัวอย่างทดสอบไม่มีคุณภาพ ตัวอย่างทดสอบได้รับความเสียหาย

  ก่อนถึงมือผู้รับ

- การตอบผลกลับล่าช้า เนื่องจากหน่วยงานมีการย้ายที่อยู่หรือยุบหน่วยโดยไม่มีการแจ้ง

  ท�าให้เจ้าหน้าที่บางรายไม่ได้รับการประเมิน

- ความเข้าใจที่ถูกต้องของวิธีการตรวจวิเคราะห์และการกรอกผลการทดสอบของเจ้าหน้าที่

  มาลาเรียคลินิกและสมาชิกลงใบแบบฟอร์มท�าให้การประเมินผลอาจมีความคลาดเคลื่อน

- โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยในการประเมินยังไม่สมบูรณ์และสอดคล้องกับความต้องการ

   ใช้งานทั้งหมด

4. โครงการมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางอณูชีวภาพ (QC PCR)

วัตถุประสงค์ : เพื่อด�าเนินการปรับปรุงมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางอณูชีวภาพให้ได้มาตรฐาน

เป้าหมายผลผลิต/ตวัชีวั้ด : คูม่อืการด�าเนนิงานทางห้องปฏบิตักิาร/ ได้คูม่อืการด�าเนนิงาน 1 คูม่อื

• ผลการด�าเนินงาน

ได้ด�าเนินการจัดท�าคู่มือการด�าเนินงานทางห้องปฏิบัติการ (คู่มือห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัย

เชือ้มาลาเรยี) โดยบูรณาการความร่วมมอืของโครงการทัง้สิน้ 4 โครงการ โดยนอกจากโครงการมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการทางอณูชีวภาพ (QC PCR) แล้วยังประกอบไปด้วยโครงการต่างๆ ดังนี้ 1. โครงการห้อง

ปฏิบัติการสนับสนุนงานเฝ้าระวังโรคติดต่อน�าโดยแมลง (PCR) ซึ่งสนับสนุนข้อมูลวิธีการวิเคราะห์

เชือ้มาลาเรยีทางห้องปฏบัิติการ และทดสอบวิธกีารต่างๆ ในคูม่อืเพือ่ให้สามารถด�าเนนิการได้อย่างเหมาะสม 

2. โครงการเฝ้าระวังประสิทธิภาพยารักษาผู้ป่วยมาลาเรีย ได้ให้ข้อมูลความต้องการของเจ้าหน้าที่ใน

ภาคสนามหลงัจากได้รบัคูม่อืการปฏบิตังิานของโครงการ เพือ่น�ามาใช้ในการจัดท�าข้อมูล 3. โครงการความ

เหมาะสมของการน�าเทคนิค Pooled, Real-time polymerase chain reaction มาใช้ในการค้นหาผูป่้วยมาลาเรยี
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เชิงรุก ซึ่งได้สนับสนุนผู้เชี่ยวชาญมาให้ค�าแนะน�าในการด�าเนินการ และวิธีการวิเคราะห์ต่างๆ เพื่อให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุด

จากข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดสามารถสรุปความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย (บุคลากรผู้ตรวจวินิจฉัย

เชื้อมาลาเรียในโครงการเฝ้าระวังฯ) ได้ดังนี้

- ต้องการข้อมูลเฉพาะ และรูปภาพเชื้อมาลาเรียเพิ่มเติมในข้อมูลเพื่อให้ง่ายต่อการวินิจฉัยเชื้อ

- ต้องการคู่มือเฉพาะในส่วนของการตรวจวินิจฉัยแยกออกจากส่วนของการเงิน

- ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเก็บตัวอย่าง และการท�า PCR เพื่อปฏิบัติงานตามความจ�าเป็น

ได้อย่างถูกต้อง

- ขนาดของคู่มือมีขนาดใหญ่เกินไปไม่สะดวกในการใช้งานในพื้นท่ี ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการนิเทศใน

โครงการดงักล่าวได้ถกูน�ามาใช้ในการปรบัปรงุคูม่อืทีใ่ช้ในโครงการมาตรฐานห้องปฏบิตักิารทางอณชูวีภาพ 

(QC PCR) จนได้เนื้อหาส�าคัญอันประกอบไปด้วย การตรวจเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อวินิจฉัย

เชื้อมาลาเรีย และการตรวจเลือดด้วยเทคนิค PCR โดยจะมีรายละเอียดตั้งแต่การเตรียมการเก็บตัวอย่าง

จนถึงการวิเคราะห์ผล โดยมีภาพประกอบเพื่อให้เข้าใจง่าย มีขนาดกะทัดรัด อ้างอิงเนื้อหาจากคู่มือใน

โครงการท่ีบูรณาการร่วมกัน และเนื้อหาตีพิมพ์ทางบทความวิทยาศาสตร์ ปัจจุบันท�าการพิมพ์คู่มือใช้ใน

ห้องปฏบิตักิารส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลง ส่วนงานห้องปฏบิตักิารทางอณชูวีภาพสนบัสนนุงานโรคตดิต่อ-

น�าโดยแมลง และมีแผนแจกจ่ายหน่วยงานส่วนภูมิภาคที่เกี่ยวข้อง  

นอกจากการด�าเนินงานในส่วนคู่มือแล้ว มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของห้องปฏิบัติการให้เป็น

มาตรฐานโดยด�าเนินการก�าหนดขอบเขตการท�างานในห้องปฏิบัติการ พร้อมติดสัญลักษณ์ข้อความเตือน

เกี่ยวกับความปลอดภัยในที่ท�างานห้องปฏิบัติการและพื้นที่ห้ามเฉพาะ ด�าเนินการจัดระบบการจัดการของ

เสยี ด�าเนนิการจดัระบบความปลอดภยัในการท�างาน และก�าหนดผูร้บัผดิชอบดแูลห้องปฏบิตักิาร เพือ่เตรยีม

ความพร้อมในการยกระดับห้องปฏิบัติการเข้ารับการประเมินมาตรฐาน ISO 

• ปัจจยัสนบัสนนุในการด�าเนนิการ : การได้รบัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนของโครงการต่างๆ 

ที่ได้ขอความสนับสนุนมาทางห้องปฏิบัติการ ไม่ว่าจะเป็นด้านก�าลังคนหรือเรื่องวัสดุอุปกรณ์วิทยาศาสตร์ 

อีกทั้งการได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ผู ้ร่วมโครงการมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางอณูชีวภาพ 

(QC PCR) เป็นอย่างดี

• ปัญหาและอปุสรรคต่อการด�าเนินการ : เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงผูร้บัผดิชอบโครงการอย่าง

กะทันหัน ท�าให้งานบางช่วงขาดความต่อเนื่องท�าให้เกิดความล่าช้า อีกทั้งเงื่อนไข กฎเกณฑ์ ตัวชี้วัดมีการ

เปลีย่นแปลงท�าให้ต้องมกีารปรบัแผนการด�าเนินการรวมท้ังต้องอาศัยการท�างานร่วมกันหลายโครงการเพือ่

ให้สามารถใช้ทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่างจ�ากดัได้อย่างสงูสดุ แต่หลกัฐานการด�าเนนิโครงการจะไม่มีความชัดเจน

ว่าเป็นของโครงการมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางอณูชีวภาพ (QC PCR) ท�าให้อ้างอิงได้ยาก
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• ข้อเสนอแนะ : สร้างความชัดเจนในการก�าหนดตัวชี้วัด ในกรณีที่มีการแปลี่ยนแปลงเงื่อนไขเพิ่ม

เตมิลกัษณะตวัชีว้ดั หรอืมาตรฐานตวัชีว้ดั หลงัจากทีไ่ด้มกีารอนมุตัโิครงการแล้วให้น�าไปใช้กับโครงการใน

ปีต่อไป ในแต่ละโครงการควรมีการแต่งต้ังผู้รับผิดชอบที่ 2 ของโครงการ เผื่อความต่อเนื่องกรณีที่มีการ

เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบโครงการเนื่องจากเหตุจ�าเป็น

• รูปภาพประกอบ :

รูปที่ 1 หนังสือคู่มือต้นแบบที่จะน�าไปท�าการปรับปรุง

จากโครงการเฝ้าระวังประสิทธิภาพยารักษามาลาเรีย

รูปที่ 3 ห้องปฏิบัติการ

ที่ได้รับการจัดระเบียบปรับปรุง

รูปที่ 2 หนังสือร่างต้นแบบหลังการรวบรวม

ข้อมูลเพื่อปรับปรุง

5. โครงการห้องปฏิบัติการสนับสนุนงานเฝ้าระวังโรคติดต่อน�าโดยแมลง (PCR)

วัตถุประสงค์ : เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวังโรคติดต่อน�าโดยแมลงโดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อยืนยันการติดเชื้อโรคติดต่อน�าโดยแมลงด้วยเทคนิค PCR และเทคนิคอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

เป้าหมายผลผลิต/ตัวชี้วัด : ฐานข้อมูลการตรวจเชื้อมาลาเรียในโครงการที่ขอการสนับสนุน/ 

ฐานข้อมูลสรุปการตรวจเชื้อทางอณูชีวภาพ 1 เล่ม และฐานข้อมูลได้ถูกน�าไปใช้
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• ผลการด�าเนินงาน : ได้ฐานข้อมูลอ้างอิงทางห้องปฏิบัติการให้กับโครงการต่างๆ ที่ขอรับการ

สนับสนุน ดังรายชื่อต่อไปนี้

ก. โครงการเฝ้าระวังประสิทธิภาพยารักษามาลาเรีย จ�านวน 11 ตัวอย่าง

ข. โครงการทดสอบความช�านาญการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย จ�านวน 12 ตัวอย่าง

ค. โครงการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case detection) จ�านวน 1,412 ตัวอย่าง

ง. โครงการ RDS จ�านวน 1,245 ตัวอย่าง

โครงการเฝ้าระวงัประสทิธภิาพยารกัษามาลาเรยี และโครงการค้นหาผูป่้วยเชงิรกุ ยงัคงด�าเนนิการ

อยู่ในปัจจุบัน ซึ่งยังส่งตัวอย่างเข้ารับการตรวจอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโครงการเฝ้าระวัง

ประสทิธภิาพยารกัษามาลาเรยี เนือ่งจากเป็นช่วงทีม่ผีูป่้วยเพิม่ขึน้ โดยข้อมลูการตรวจได้มกีารน�าไปตพีมิพ์

เผยแพร่ผ่านงานวิจัย ยกตัวอย่างเช่น งานวิจัยเรื่อง “Active case detection with pooled real-time PCR to 

eliminate malaria in Trat province, Thailand” และ เรื่อง “Mass blood survey for malaria: pooling and 

real-time PCR combined with expert microscopy in north-west Thailand” เป็นต้น 

ท้ังนีปี้ทีผ่่านมาทางโครงการห้องปฏบิตักิารสนบัสนนุงานเฝ้าระวงัโรคตดิต่อน�าโดยแมลง (PCR) ได้

ด�าเนินโครงการร่วมกับโครงการต่างๆ เพื่อเป็นการสร้างประสบการณ์ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ท้ังได้

รบัเชญิเป็นวทิยากร ผูช่้วยวทิยากร ผูเ้ข้ารบัการอบรม หรอืร่วมลงพืน้ท่ีเก็บตวัอย่าง เป็นต้น ซ่ึงประสบการณ์

เหล่านี้จะสามารถน�าไปปรับปรุงการปฏิบัติงานต่อไปในอนาคต

• ปัจจัยสนับสนุนในการด�าเนินการ : เจ้าหน้าที่มีความรู้ และได้รับการสนับสนุนเรื่องการอบรม

เพิ่มเติม อีกท้ังในส่วนโครงการต่างๆ ท่ีขอรับการสนับสนุนมาทางห้องปฏิบัติการได้ช่วยเหลือเรื่องวัสดุ

อุปกรณ์วิทยาศาสตร์

• ปัญหาและอุปสรรคต่อการด�าเนินการ : ขาดข้อมูลโครงการที่ขอรับการสนับสนุน และไม่มี

รายงานกลับในกรณีที่เอาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไปใช้ หรือเผยแพร่

• ข้อเสนอแนะ : ก�าหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมก่อนรับตัวอย่างจากโครงต่างๆ ให้แจ้งการน�าข้อมูลหลัง

การตรวจไปใช้

• รูปภาพประกอบ

รูปที่ 1

รายงานสรุป

การด�าเนินโครงการ

รูปที่ 2-3

การเข้าร่วมโครงการอบรมฟื้นฟู

เจ้าหน้าที่ตรวจบ�าบัด วันที่ 5-16 

มกราคม 2555 ณ ศูนย์อบรม

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง 

อ�าเภอพระพุทธบาท

จังหวัดสระบุรี
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รูปที่ 4 การด�าเนินการเก็บตัวอย่าง และตรวจด้วยเทคนิค

Real-time PCR ในพื้นที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

บูรณาการร่วมกับ สคร.10 เชียงใหม่

รูปที่ 5-6 การเข้าร่วมการอบรมฟื้นฟูการเฝ้า

ระวังประสิทธิภาพยารักษามาลาเรีย ระหว่าง

วันที่ 10-12 เมษายน 2555 โรงแรมฟูราม่า 

จอมเทียน พัทยา จังหวัดชลบุรี

6. การควบคุมคุณภาพการตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยวิธีชุดน�้ายาตรวจ
อย่างรวดเร็ว ( Malaria Rapid Diagnostic Test,  MRDT)

ในปี 2555 มกีารใช้ชดุน�า้ยาตรวจอย่างรวดเรว็ในโครงการควบคมุโรคมาลาเรยีภายใต้งบประมาณ

ของกองทุนโลก มีการใช้ชุดน�้ายาตรวจที่มาลาเรียชุมชน รวมทั้งสิ้น 86,275 test กลุ่มมาตรฐานการตรวจ

วินิจฉัย ได้ท�าการควบคุมคุณภาพตามหลักการขององค์การอนามัยโลก โดยการสุ่มตรวจ 2% และพบว่า 

ชุดน�า้ยาตรวจอย่างรวดเรว็ผ่านการทดสอบกบัตวัอย่างผลบวกและผลลบมาตรฐานทัง้หมด แต่อย่างไรก็ตาม 

จากผลการนิเทศงาน มีข้อแนะน�าผู้ใช้ชุดตรวจ ดังต่อไปนี้

การจัดเก็บ 

- ในห้องเก็บของที่อุณหภูมิไม่เกิน 30 C �

- นับและเช็คยอดชุดตรวจ

- มีการเช็คและจดอุณหภูมิทุกวัน

- มีระบบจัดเก็บที่ดี จัดท�าเอกสารควบคุม ตรวจสอบเป็นระยะ (อาจทุกๆ สัปดาห์) มีการ

  คัดแยกชุดตรวจที่หมดอายุออก

- จัดท�า stock card   และการบันทึกชุดตรวจแต่ละรุ่นที่ได้รับควรใช้ปากกาต่างสีและควรปรับ 

  stock card ทุกๆ ครั้งที่ได้รับชุดตรวจ lot ใหม่

- ชุดตรวจที่ส่งให้มาลาเรียชุมชน ควรมีอายุเหลืออย่างน้อย 6 เดือน

- มีปฏิทินการจัดส่ง

- ห้องที่เก็บต้องสะอาดอยู่เสมอ
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3. โครงการพฒันาหลกัสตูรการจดัการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน(IVM) นานาชาติ

การจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน Integrated Vector Management (IVM) คือกระบวนการ

ตัดสินใจจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการวางแผน ด�าเนินการ ติดตามและประเมินผลการควบคุมพาหะ

น�าโรคต่อเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนโดยการใช้ทั้งข้อบังคับและการปฏิบัติ และการมีส่วนร่วม

จากทกุภาคส่วน เพ่ือลดผลกระทบจากการแพร่เชือ้ ต้องการพฒันาวชิาการองค์ความรูท้างด้านการจดัการ

พาหะน�าโรคแบบผสมผสาน IVM โดยการสร้างหลักสูตรองค์ความรู้ทางด้านการจัดการพาหะน�าโรคแบบ

ผสมผสาน IVM นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะเพื่อให้พร้อมส�าหรับการถ่ายทอด

องค์ความรู้ทางวิชาการด้านการจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน IVM เพื่อให้ได้หลักสูตรที่เหมาะสม

ต่อการน�าไปใช้อย่างแท้จริง มีความทันสมัยและได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ

• ผลการด�าเนินงาน

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นเจ้าของเนื้อหาวิชาการร่วมกับ

นกัวชิาการจากกลุม่โรคตดิต่อน�าโดยแมลงของสคร.ที ่6 และ 10 ร่วมกันเขยีนเนือ้หาหลกัสตูรแผนการสอน

และคู่มือการอบรม โดยมีวิทยากรจากสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดลบรรยายให้ความ

รู้และระดมสมองในการพัฒนาหลักสูตร IVM นานาชาติ จ�านวน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 1 – 3 

พฤษภาคม 2555 ณ โรงแรมวรบรุ ีอโยธยา คอนเวนชัน่ รสีอร์ท จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ครัง้ที ่2 ระหว่าง

วนัท่ี 26 – 28 มถินุายน 2555 และครัง้ที ่3 ระหว่างวนัที ่9 – 10 สงิหาคม 2555 ณ โรงแรมโกลเด้น ดรากอน 

จงัหวดันนทบุรี และให้ผูเ้ช่ียวชาญจากส�านักงานป้องกันควบคมุโรคที ่12 สงขลา และสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์ 

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วิพากษ์หลักสูตร จากนั้นปรับปรุงแก้ไข เรียบเรียงและจัดท�าเป็น

รูปเล่มฉบับสมบูรณ์ ได้หลักสูตร TRAINING COURSE ON INTEGRATED VECTOR MANAGEMENT AT THE 

DISTRICT LEVEL พร้อมใช้ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับเครือข่ายระหว่างประเทศและบุคลากร

ทางสาธารณสุข สังกัดกรมควบคุมโรค

• ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

การพัฒนาหลักสูตร IVM นานาชาติ  ครั้งนี้ประสบผลส�าเร็จได้อย่างราบรื่นโดยได้รับความร่วมมือ

เป็นอย่างดีจากหลายฝ่ายได้แก่ วิทยากร, ผู้เชี่ยวชาญวิพากษ์หลักสูตร, ผู้เข้าร่วมประชุมพัฒนาหลักสูตร, 

คณะท�างาน ตลอดจนผู้ที่อยู่เบื้องหลังการท�างานทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

ในการด�าเนินการโครงการจากส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง

4. ระดบัความไวของยงุต่อสารเคมกี�าจดัแมลงทีใ่ช้ในโครงการควบคมุยงุพาหะน�าโรค 

ปี 2555

กลุ ่มกีฏวิทยาและควบคุมแมลงน�าโรค ได้ด�าเนินโครงการเฝ้าระวังความไวของยุงพาหะ

น�าโรคต่อสารเคมีก�าจัดแมลงโดยการทดสอบหาระดับความไวของยุงต่อสารเคมีก�าจัดแมลง เพื่อทราบ
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สภาพความต้านทาน/หรือความไวของยุงพาหะน�าโรคแต่ละชนิด ที่มีต่อสารเคมีก�าจัดแมลงชนิดต่างๆ

ทีน่�ามาใช้ในการควบคุมยุง ด้วยวิธีการทดสอบความไวตามวธิกีารมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก (WHO 

Susceptibility test) ซึ่งโครงการนี้ได้ด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง ส�าหรับปีงบประมาณ 2555 ได้ด�าเนินการหา

ระดับความไวของยุงก้นปล่อง ยุงลายบ้าน และยุงลายสวนต่อสารเคมี deltamethrin, permethrin, 

cypermethrin, cyfluthrin, lambdacyhalothrin, malathion, temephos และ propoxur ในพื้นที่ภาคกลาง 

ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก และภาคใต้ รวม 13 จังหวัด โดยทดสอบใน 24 พื้นที่ 

สถานภาพความความต้านทาน/หรือความไวของยงุพาหะน�าโรค จะแจกแจงจากอตัราการตายของ

ประชากรยุงที่ทดสอบ ซึ่งองค์การอนามัยโลก ปี 1998 ได้ก�าหนดเกณฑ์มาตรฐานไว้ดังนี้

 อัตราการตาย  98-100%  ยุงมีความไวต่อสารเคมี

 อัตราการตาย  97-80%  ยังไม่แน่ใจว่ายุงต้านทานหรือยังไวต่อสารเคมี

     ต้องท�าการทดสอบซ�้าเพื่อยืนยันสถานภาพ

     ความต้านทาน 

 อัตราการตาย  <80%  ยุงต้านทานต่อสารเคมี

1. การทดสอบหาระดับความไวของยุงก้นปล่อง
ด�าเนินการทดสอบความไวกับยุงก้นปล่อง 3 ชนิดที่เป็นพาหะน�าไข้มาลาเรีย คือ Anopheles dirus, 

An.minimus , An.maculatus กับสารเคมีที่ ใช ้ในโครงการควบคุมมาลาเรีย คือ deltamethrin 

และ permethin ด�าเนินการในพื้นที่ีมีการแพร่เชื้อมาลาเรีย 3 จังหวัด คือ ระยอง กาญจนบุรี และชุมพร ผล

การทดสอบ ดังตารางที่ 1 – 3

ตารางที่ 1. อัตราการตายที่ 24 ชั่วโมง ของยุงก้นปล่อง (Anopheles dirus) เม่ือสัมผัสกับกระดาษ

ชุบสารเคมี Deltamethrin 0.05% เป็นเวลา 60 นาที ตามวิธีการทดสอบ WHO Susceptibility test

พื้นที่
% Mortality  (อัตราการตาย)

Control * Treatment

- บ้านช่องลม ต.ห้วยทับมอญ อ.ชะเมา จ. ระยอง 0 100

ตารางที่ 2. อัตราการตายที่ 24 ชั่วโมง ของยุงก้นปล่อง (Anopheles minimus) เมื่อสัมผัสกับกระดาษ

ชุบสารเคมี  deltamethrin 0.05% และpermethrin 0.75% เป็นเวลา 60 นาที ตามวิธีการทดสอบ WHO 

Susceptibility test

พื้นที่

% Mortality  (อัตราการตาย)

Deltamethrin 0.05% Permethrin 0.75%

Control* Treatment Control Treatment

- บ้านท้ายเหมือง ต.บ้องตี้ อ. ไทรโยค จ. กาญจนบุรี 3.54 100 1.49 100

- ต. บ้านแก้ว อ.ท่าแซะ จ. ชุมพร 2.78 98.21 2.78 98.01

- บ้านช่องลม ต.ห้วยทับมอญ อ.ชะเมา จ. ระยอง 0 100 NA NA
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ตารางท่ี 3. อัตราการตายที่ 24 ชั่วโมง ของยุงก้นปล่อง (Anopheles maculatus) เมื่อสัมผัส 

กบักระดาษชบุสารเคม ีdeltamethrin 0.05% เป็นเวลา 60 นาท ีตามวธิกีารทดสอบ WHO Susceptibility 

test

พื้นที่
% Mortality  (อัตราการตาย)

Control * Treatment

- ต. บ้านแก้ว อ.ท่าแซะ จ. ชุมพร 0 97.01

* อัตราการตายใน control ไม่เกิน 5% จึงไม่ต้องปรับค่าอัตราตายจริง

สรุปสถานภาพความต้านทาน/ความไวของยุงก้นปล่อง

ยุงก้นปล่องชนิด An. dirus และ An. minimus ในพื้นที่ที่ด�าเนินการ ยังมีความไวต่อสารเคมี 

deltamethrin และ permethrin ในขณะที่ยุงก้นปล่อง An.maculatus มีความไวต่อสารเคมี deltamethrin ลด

ลง แต่อัตราการตายคงอยู่ในระดับท่ีสูง จึงควรเฝ้าระวังการสร้างความต้านทานของยุงชนิดนี้ต่อสารเคมี 

deltamethrin ในพื้นที่นี้ต่อไป เพื่อป้องกันไม่ให้ยุงในพื้นที่ต้านทานต่อสารเคมีที่น�ามาใช้ควบคุม และควร

ด�าเนินการเฝ้าระวังความต้านทานของยุงในพื้นที่ที่ยุงยังมีความไวต่อสารเคมีทั้งสองชนิดซ�้าทุก 5 ปี สรุป

ว่าในขณะนี้ ยุงก้นปล่องชนิดที่เป็นพาหะน�าไข้มาลาเรีย ยังคงมีความไวต่อสารเคมีก�าจัดแมลงที่ใช้

ในการควบคุมยุงก้นปล่องในโครงการมาลาเรีย

2. การทดสอบหาระดับความไวของยุงลายบ้าน

ด�าเนินการทดสอบความไวของยุงลายบ้านใน 10 จังหวัด โดยเก็บตัวอย่างยุงลายบ้านในพื้นที่ 

20 พื้นท่ีท�าการทดสอบความไวยุงลายบ้านและลูกน�้ายุงลายบ้าน ตามวิธีการมาตรฐานขององค์การ

อนามัยโลกกับสารเคมีก�าจัดแมลง ดังน้ี deltamethrin 0.05%, permethrin 0.75%, cyfluthrin 0.15%, 

cypermethrin 0.05%, lambdacyhalothrin 0.05%, malathion 0.8%,propoxur 0.1% และ temephos 0.02 g/l 

ซึ่งเป็นสารเคมีก�าจัดแมลงที่ใช้ส�าหรับการควบคุมยุงลายบ้านในพื้นที่ต่างๆ ทั้ง 10 จังหวัด ผลการทดสอบ

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4. อัตราการตายที่ 24 ชั่วโมง ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เมื่อให้สัมผัสกับกระดาษ

ชุบสารเคมี deltamethrin, permethrin, cyfluthrin, cypermethrin, lambdacyhalothrin, malathion 

และ propoxur เป็นเวลา 60 นาที และประชากรลูกน�้าที่อยู่ในสารละลาย temephos ที่ diagnostic 

concentration ตามวิธีการทดสอบ WHO Susceptibility test
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สรุปสถานภาพความต้านทาน/ความไวของยุงลายบ้าน

ยุงลายบ้านทุกพื้นที่ทดสอบทั้ง 20 พื้นที่มีความต้านทานต่อสารเคมีก�าจัดแมลงในกลุ ่ม

ไพรีทรอยด์สังเคราะห์ ชนิด permethrin, cypermethrin และ lambdacyhalothrin ส�าหรับสารเคมี 

deltamethrin และสารเคมี cyfluthrin พบว่ายุงลายบ้านในบางพื้นที่ยังไม่ต้านทานต่อสารเคมีทั้งสองชนิดนี้ 

แต่เริ่มมีความไวต่อสารเคมีลดลง และมีเพียงแห่งเดียวที่ยังมีความไวต่อสารเคมี cyfluthrin ดังนั้น จึงควรมี

มาตรการการควบคุมอื่นๆ มาเสริม ไม่ควรใช้สารเคมีก�าจัดตัวเต็มวัยเพียงอย่างเดียว เช่น เน้นการควบคุม

ในระยะลูกน�้าให้มากขึ้น ด้วยการจัดการสภาพแวดล้อมไม่ให้เหมาะต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์และแหล่ง

อาศัยของยุงหรือการใช้สารเคมี temephos ควบคุมลูกน�้า เพราะพบว่าลูกน�้ายุงลายบ้านยังมีความไวต่อ

สารเคมีชนิดนี้ เพิ่มการประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่ โดยเฉพาะหน่วยงานที่ด�าเนินงานควบคุมยุง เพื่อ

ให้ข้อแนะน�าในเรือ่งสารเคมฯี วิธกีารใช้สารเคม ีและช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการใช้สารเคมสี�าหรบัการควบคมุ

ยุงที่ถูกต้อง ลดการใช้สารเคมีก�าจัดแมลงทั้งสองชนิดนี้ในพื้นที่ดังกล่าวเป็นระยะเวลาหนึ่ง ให้ใช้สารเคมีที่

ยังมีประสิทธิภาพในการควบคุมยุงในกรณีที่มีการระบาดของโรคในพื้นที่เท่านั้นไม่ควรใช้เพื่อการป้องกัน 

และเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงระดับความไวต่อสารเคมีก�าจัดแมลงอย่างต่อเนื่อง

นอกจากยุงทดสอบจะแสดงความต้านทานต่อสารเคมใีนกลุม่ไพรทีรอยด์สงัเคราะห์แล้วยงุลายบ้าน

ยังแสดงความต้านทานต่อสารเคมีในกลุ่ม organophosphate และcarbamate คือ สารเคมี malathion และ 

propoxur ตามล�าดับ เช่นกัน ในพื้นที่ที่ยุงต้านทานต่อสารเคมีก�าจัดแมลงหลายชนิดพร้อมๆกัน ควรงดการ

ใช้สารเคมีเหล่านี้สักระยะหนึ่ง ลดการใช้สารเคมีเพื่อก�าจัดยุงที่ใช้เป็นวิธีการควบคุมหลักลงแต่ใช้ในกรณี

ที่มีการระบาดของโรคเท่านั้นและใช้สารเคมีที่ยุงยังไม่แสดงความต้านทานให้ได้ประสิทธิภาพมากที่สุด 

เนือ่งจากการใช้สารเคมทีีห่ลากหลายชนดิพร้อมๆ กันอย่างต่อเนือ่งจะท�าให้เกิดการชกัน�าให้ยงุสร้างความ

ต้านทานต่อสารเคมีในหลายกลุ่มได้ในเวลาเดียวกัน ควรเน้นในการก�าจัดลูกน�้า การจัดการลดแหล่ง

เพาะพันธุ์ การควบคุมทางกายภาพ การป้องกันตัวเอง เป็นมาตรการเสริม

3. การทดสอบหาระดับความไวของยุงลายสวน

ด�าเนินการทดสอบความไวของยุงลายสวนใน 1 พื้นที่เท่านั้น ผลการทดสอบดังแสดง

ในตารางที่ 5

ตารางที่ 5. อัตราการตายที่ 24 ชั่วโมง ของยุงลายสวน (Aedes albopictus) เมื่อให้สัมผัสกับกระดาษ

ชุบสารเคมี deltamethrin, permethrin, cyfluthrin, cypermethrin, lambdacyhalothrin, malathion และ 

propoxur เป็นเวลา 60 นาที ที่ diagnostic concentration ตามวิธีการทดสอบ WHO Susceptibility test

พื้นที่

%Mortality (อัตราการตาย)

Delta-
methrin
(0.05%)

Per-
methrin
(0.75%)

Cyflu-
thrin

(0.15%)

Cyper-
methrin
(0.05%)

Lambda-
cyhalothrin
(0.05%)

Mala-thion
(0.80%)

Pro-poxur
(0.10%)

- ชุมชนหน้าท่าควาย 
  เทศบาลต�าบลนาโยง-เหนือ
  อ.นาโยง จ.ตรัง

92.23 72.83 91.67 64.04 87.85 7.92 18.27
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สรุปสถานภาพความต้านทาน/ความไวของยุงลายสวน

ยุงลายสวนในพ้ืนที่เขตเทศบาลนาโยง จ.ตรังมีความต้านทานต่อสารเคมีในกลุ่มไพรีทรอยด์

สังเคราะห์ คือ permethrin และ cypermethrin และต้านทานต่อ malathion และ propoxur สารเคมีในกลุ่ม 

organophsphate และ carbamate ตามล�าดับ และพบว่ายุงลายสวนในพื้นที่นี้ เริ่มมีความไวต่อสารเคมี 

detamethrin, cyfluthrin และ lambdacyhalothrin ลดลง ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวังระดับความไวของยุง 

ในพืน้ทีน่ีต่้อไป และขยายการตรวจสอบระดับความไวของยงุลายสวนในพืน้ทีอ่ืน่ๆ โดยเฉพาะพืน้ทีท่ีม่ปัีญหา

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย เพ่ือเฝ้าระวังไม่ให้ยุงลายสวนสร้างความต้านทานต่อสารเคมีก�าจัดแมลงที่น�ามาใช ้

ในโครงการควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

5. โครงการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อน�าโดยยงุ พืน้ที่โครงการอ่างเก็บน�า้ห้วยน�า้ร ีอันเน่ือง

มาจากพระราชด�าริ จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2555

• การด�าเนินงาน

1. การคัดเลือกพื้นที่ส�ารวจแมลงพาหะน�าโรค ส�ารวจและคัดเลือกพื้นที่บริเวณเหนือเขื่อน และ

ใต้เข่ือนจ�านวน 2 หมู่บ้าน คือ 1.) หมู่ 10 ต.น�้าหมัน อ.ท่าปลา จ.อุตรดิตถ์ (จุดพิกัด 47Q0637593 

UTM1975632) และ 2.) หมู่ 12 ต.จริม อ.ท่าปลา จ.อุตรดิตถ์ (จุดพิกัด 47P0606476 UTM1406483)

2. การส�ารวจยุงพาหะน�าโรค

    2.1 การส�ารวจยุงตัวเต็มวัย ประกอบด้วยการส�ารวจยุงกลางคืน และการส�ารวจยุงกลางวัน- 

ส�ารวจยุงกลางคืน แต่ละหมู่บ้าน ใช้พนักงานจับยุง 4 คน นั่งจุดละ 2 คน นั่งล่อให้ยุงมาเกาะในบ้าน 1 จุด 

นอกบ้าน 1 จุด ต้องเป็นบ้านที่อยู่รอบนอกชายกลุ่มบ้าน จับยุงที่มาเกาะตั้งแต่เวลา 18.00 – 24.00 น. ยุงที่

จับได้น�าไปแยกชนิดของยุงและค�านวณหาความหนาแน่นของยุง

    2.2 การส�ารวจลูกน�้ายุง

      - ส�ารวจลูกน�้ายุงจากแหล่งน�้าขัง น�้าไหล และทุ ่งนารอบๆ กลุ ่มบ้านโดยส�ารวจ 

ลูกน�้าไม่น้อยกว่า 100 จ้วง เพื่อค้นหาลูกน�้ายุงก้นปล่อง ยุงเสือ ยุงร�าคาญ

      - ส�ารวจลูกน�้ายุงจากภาชนะขังน�้าในบ้านและรอบๆ บ้าน ครอบคลุมบ้านไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 30 ของจ�านวนบ้านในกลุ่มบ้าน เพื่อค้นหาลูกน�้ายุงลายบ้าน

3. เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อน�าโดยแมลง ผู้ป่วยโรคติดต่อน�าโดยแมลง ได้แก่ ไข้มาลาเรีย 

ไข้เลือดออก โรคเท้าช้าง ไข้สมองอักเสบ พื้นที่อ�าเภอเมือง อ�าเภอลับแล อ�าเภอตรอน อ�าเภอพิชัย จังหวัด

อุตรดิตถ์ จะเก็บรวบรวม ตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นไป เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของโรค

• ผลการด�าเนินการ

จากการส�ารวจยุงพาหะน�าโรคในพ้ืนที่ศึกษาดังกล่าวพบยุงจ�านวน 21 ชนิดคือ Aedes  aegypti 

Aedes albopictus Aedes niveus subgroup Aedes vittatus Anopheles brabirostris group  Anopheles minimus 

complex Anopheles dirus complex Anopheles hyrcanus group  Anopheles  maculatus group Anopheles 
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nivipes  Anopheles varuna Culex quinquefasciatus Culex  tritaeniorhynchus Culex vishnui Mansonia  

indiana  Mansonia annulifera  Mansonia dives Mansonia bonneae Mansonia uniformis Armigeres spp. 

Armigeres subalbatus ชนิดที่เป็นพาหะหลักน�าไข้มาลาเรียในประเทศไทย ได้แก่ Anopheles dirus complex 

Anopheles minimus complex และ Anopheles maculatus group พาหะโรคเท้าช้าง คือ Mansonia vishnui 

Mansonia  indiana Mansonia annulifera  Mansonia  dives  Mansonia bonneae  Mansonia uniformis และ 

Aedes niveus subgroup  ส่วนยุงร�าคาญที่ส�ารวจพบชนิด Culex gelidus Culex tritaeniorhynchus และ Culex 

vishnui สามารถน�าโรคไข้สมองอักเสบได้ และยุงลาย Aedes aegypti Aedes albopictus เป็นพาหะน�า 

ไข้เลือดออกและไข้ปวดข้อยุงลาย และจากรายงานจ�านวนผู้ป่วยโรคติดต่อน�าโดยแมลงในพื้นที่จังหวัด

อุตรดิตถ์ ปี 2550-2555 มีรายงานการพบผู้ป่วยโรคมาลาเรีย โรคไข้สมองอักเสบ และโรคไข้เลือดออก 

ดงันัน้มาตรการในการควบคมุยงุพาหะ คอื การลดแหล่งเพาะพนัธุข์องยุงลายพาหะไข้เลอืดออก การป้องกัน

ตนเองไม่ให้ยุงกัด ส่งเสริมให้มีการใช้มุ้ง ทายากันยุง หรือติดมุ้งลวดบริเวณที่อยู่อาศัย เป็นต้น

• ปัญหาและอุปสรรค

เนื่องจากเป็นเงินนอกงบประมาณ การได้รับเงินโอนจากกรมชลประทานมีความล่าช้า ท�าให้การ

ด�าเนินงานล่าช้า

6. โครงการเฝ้าระวงัโรคตดิตอ่น�าโดยยุง พืน้ที่โครงการพฒันาชลประทานอุตรดติถ์ 

(เขื่อนทดน�้าผาจุก) จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2555

• การด�าเนินงาน

1. การคัดเลือกพื้นที่ส�ารวจแมลงพาหะน�าโรค ส�ารวจและคัดเลือกพื้นที่บริเวณเหนือเขื่อน และใต้

เขือ่นจ�านวน 2 หมู่บ้าน คือ 1.) หมู่ 10 ต.บ้านด่าน อ.เมอืง จ.อตุรดติถ์ (จดุพกัิด 47Q0638527 UTM1960175) 

และ 2.) หมู่ 8 ต.ผาจุก อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ (จุดพิกัด 47 Q0631831 UTM 1949308)

2. การส�ารวจยุงพาหะน�าโรค

    2.1 การส�ารวจยุงตัวเต็มวัย ประกอบด้วยการส�ารวจยุงกลางคืน และการส�ารวจยุงกลางวัน

        - ส�ารวจยุงกลางคืน แต่ละหมู่บ้าน ใช้พนักงานจับยุง 4 คน นั่งจุดละ 2 คน นั่งล่อให้ยุง

มาเกาะในบ้าน 1 จุด นอกบ้าน 1 จุด ต้องเป็นบ้านที่อยู่รอบนอกชายกลุ่มบ้าน จับยุงที่มาเกาะตั้งแต่เวลา 

18.00 – 24.00 น. ยุงที่จับได้น�าไปแยกชนิดของยุงและค�านวณหาความหนาแน่นของยุง

    2.2 การส�ารวจลูกน�้ายุง

        - ส�ารวจลูกน�้ายุงจากแหล่งน�้าขัง น�้าไหล และทุ่งนารอบๆ กลุ่มบ้านโดยส�ารวจลูกน�้าไม่น้อย

กว่า 100 จ้วง เพื่อค้นหาลูกน�้ายุงก้นปล่อง ยุงเสือ ยุงร�าคาญ

      - ส�ารวจลูกน�้ายุงจากภาชนะขังน�้าในบ้านและรอบๆ บ้าน ครอบคลุมบ้านไม่น้อยกว่าร้อยละ 

30 ของจ�านวนบ้านในกลุ่มบ้าน เพื่อค้นหาลูกน�้ายุงลายบ้าน

3. เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อน�าโดยแมลง ผู้ป่วยโรคติดต่อน�าโดยแมลง ได้แก่ ไข้มาลาเรีย 
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ไข้เลือดออก โรคเท้าช้าง ไข้สมองอักเสบ พ้ืนที่อ�าเภอเมือง อ�าเภอลับแล อ�าเภอตรอน อ�าเภอพิชัย 

จังหวัดอุตรดิตถ์ จะเก็บรวบรวมตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นไป เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ 

ของโรค

• ผลการด�าเนินการ

จากการส�ารวจยุงพาหะน�าโรคในพ้ืนท่ีศึกษาดังกล่าวพบยุงจ�านวน 19 ชนิดคือ Aedes aegypti 

Aedes albopictus Aedes niveus subgroup Aedes Annandalei Anopheles brabirostris group Anopheles 

dirus complex Anopheles hyrcanus group Anopheles maculatus group Anopheles tessellatus Anopheles 

nivipes Anopheles umbrosus group Culex gelidus Culex quinquefasciatus Culex tritaeniorhynchus Culex 

vishnui  Mansonia bonneae Mansonia uniformis Armigeres spp. Armigeres subalbatus ชนิดที่เป็นพาหะ

หลักน�าไข้มาลาเรียในประเทศไทย ได้แก่ Anopheles dirus complex และ Anopheles maculatus group พาหะ

โรคเท้าช้าง คือ Mansonia bonneae Mansonia uniformis และ Aedes niveus subgroup ส่วนยุงร�าคาญที่

ส�ารวจพบชนิด Culex gelidus Culex tritaeniorhynchus และ Culex vishnui สามารถน�าโรคไข้สมองอักเสบ

ได้ และยุงลาย Aedes aegypti Aedes albopictus เป็นพาหะน�าไข้เลือดออกและไข้ปวดข้อยุงลาย และจาก

รายงานจ�านวนผูป่้วยโรคตดิต่อน�าโดยแมลงในพืน้ทีจ่งัหวดัอตุรดติถ์ ปี 2550-2555 มรีายงานการพบผูป่้วย

โรคมาลาเรีย โรคไข้สมองอักเสบ และโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ ดังนั้นมาตรการในการควบคุมยุงพาหะ คือ 

การลดแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายพาหะไข้เลือดออกและไข้ปวดข้อยุงลาย การป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด 

ส่งเสริมให้มีการใช้มุ้ง ทายากันยุง หรือติดมุ้งลวดบริเวณที่อยู่อาศัย เป็นต้น

• ปัญหาและอุปสรรค

เนื่องจากเป็นเงินนอกงบประมาณ การได้รับเงินโอนจากกรมชลประทานมีความล่าช้า ท�าให้การ

ด�าเนินงานล่าช้า 

7. โครงการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อศึกษาผลกระทบและการปรับตัวด้านสุขภาพอัน

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย 

ปัญหาการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีความส�าคัญในระดับโลก 

ซึ่งนานาประเทศจ�าเป็นต้องร่วมมอืกันอย่างจริงจังในการแกไ้ขปญัหา เนือ่งจากประเทศไทยเป็นประเทศที่มี

พื้นฐานทางเศรษฐกิจที่จ�าเป็นต้องพึ่งพาทรัพยากรธรรมชาติของประเทศ โดยมีประชากรจ�านวนมาก 

ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีอุตสาหกรรมการผลิตและบริการ ซึ่งส่วนใหญ่ต้องใช้วัตถุดิบทางการ

เกษตร หรอืทรพัยากรธรรมชาต ิเช่น อตุสาหกรรมแปรรปูอาหารและอตุสาหกรรมการท่องเทีย่ว ประเทศไทย

จึงมีแนวโน้มท่ีจะได้รับผลกระทบรุนแรงจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางสภาพภูมิอากาศ และมีความ

จ�าเป็นเร่งด่วนท่ีจะผลกัดนัการด�าเนนิการเพือ่สร้างความพร้อมของประเทศในการรบัมอืและปรบัตวัต่อการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ



ANNUAL REPORT 2012
รายงานประจ�าปี 2555 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง 51

กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อมได้จดัท�ายทุธศาสตร์แห่งชาตว่ิาด้วยการเปลีย่นแปลง

สภาพภมิูอากาศ พ.ศ. 2551-2555 ขึน้ ยทุธศาสตร์ฯ ดงักล่าวได้รบัความเห็นชอบจากคณะกรรมการนโยบาย

การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศแห่งชาต ิและน�าเสนอต่อคณะรฐัมนตรเีพือ่ทราบ คณะรฐัมนตรไีด้มมีตริบั

ทราบ เมื่อวันที่ 22 มกราคม พ.ศ.2551 และให้กระทรวง ทบวง กรม ที่เกี่ยวข้องน�าไปใช้เป็นกรอบนโยบาย

ในการแปลงแผนไปสู่การปฏบัิติต่อไป และให้ด�าเนนิการตามมาตรา 56 ของรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร

ไทยฉบับปี พ.ศ. 2550 โดยให้น�าเสนอต่อสาธารณชนเพื่อรับฟังความคิดเห็นในขั้นตอนการท�าแผนปฏิบัติ

การภายใต้แผนยุทธศาสตร์

ในการจัดท�าแผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2553-2562 ส�านักงาน

นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้รับความร่วมมือทางวิชาการจากสถาบันศึกษา

นโยบายสาธารณะ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ในการศึกษา รวบรวม วเิคราะห์ และสงัเคราะห์ข้อมลูทีเ่ก่ียวข้อง

และจดัท�าร่างแผนแม่บทฯ รวมถงึร่างแผนปฏบัิตกิารในระยะเร่งด่วน 3 ปีแรก โดยในกระบวนการจดัท�าร่าง

แผนแม่บทฯ และร่างแผนปฏิบัติการนั้นได้มีการจัดประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมความคิดเห็นร่วม

กบัผู้เช่ียวชาญ และผูแ้ทนจากหน่วยงานในทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง นอกจากนี ้ยงัได้น�าเสนอร่างแผนแม่บทฯ 

ที่ปรับปรุงแล้วในการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อรับฟังความคิดเห็นอีกครั้งก่อนที่จะน�าเสนอต่อคณะ

กรรมการนโยบายการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศแห่งชาติและน�าเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ

ต่อไป

แผนแม่บทรองรบัการเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศ พ.ศ. 2553 - 2562 ประกอบด้วย 3 ยทุธศาสตร์ 

โดยกระทรวงสาธารณสุขเกีย่วข้องกบัยุทธศาสตร์ที ่1 การสร้างความสามารถในการปรบัตวัเพือ่รบัมอื และ

ลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ แนวทางที่ 1.1 การเตรียมความพร้อม แผนงานที่ 1.1.2 

การวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านการปรับตัว และแนวทางที่ 1.2 การเฝ้าระวัง  แผนงานที่ 1.2.1 การเฝ้า

ระวังโรคระบาด

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภามีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรายงานการพิจารณาศึกษา 

เรื่อง ผลกระทบทางด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมีข้อเสนอแนะ

ต่อกระทรวงสาธารณสุข คือ

1. เตรียมความพร้อมในการรับมือภัยพิบัติที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างรุนแรง

และเฉียบพลัน เช่น น�้าท่วม  โคลนถล่ม ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพและชีวิตคนจ�านวนมาก

2. เฝ้าระวังภัยทางสุขภาพที่เป็นผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยเฉพาะโรค 

ท่ีเกิดจากยุงลายและยุงก้นปล่อง และโรคที่เกิดจากอากาศร้อนที่มีผลต่อเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ท�างาน รวมทั้ง

พัฒนาองค์ความรู้จากการวิจัยและพัฒนา  เพื่อการวางแผนระยะยาว

3. ควรพิจารณาถึงการน�าพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ใน

บทบัญญัติท่ีว่าด้วย “เหตุร�าคาญ” มาเป็นดัชนีชี้วัดความเสี่ยงของโรคที่จะเกิดจากสิ่งแวดล้อม เนื่องจาก 

การวัดโดยใช้ความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชากรเป็นดัชนีชี้วัดที่ล่าช้าเกินไป



ANNUAL REPORT 2012
รายงานประจ�าปี 2555 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง52

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงพิจารณาแล้วเห็นว่า  ข้อเสนอแนะดังกล่าวเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

ต่อการปรับตัวด้านสุขภาพอันเนื่องจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย แต่การแปลง 

ข้อเสนอแนะเป็นแผนปฏิบัติการจ�าเป็นต้องอาศัยเครือข่ายเพื่อร่วมพิจารณาแนวทางการด�าเนินการที่ 

เหมาะสม รวมทั้งจัดท�าโครงการน�าร่องติดตามการเปลี่ยนแปลงยุงพาหะน�าโรคอันเนื่องมาจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพื้นที่นิเวศวิทยาแตกต่างกันต่อไป

• ผลการด�าเนินงาน

1. รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิจัย ปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ เสนอแนะ

กลยุทธ์ในการบรรเทาปัญหาทางสุขภาพอันเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ได้ด�าเนินการจัดประชุม

คณะกรรมการศกึษาผลกระทบและการปรบัตวัด้านสขุภาพอนัเนือ่งมาจากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ

แห่งประเทศไทย (HCCT) และจัดประชุมนักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง เพื่อรวมรวมข้อมูลองค์ความรู้

จัดท�าข้อเสนอแนะ จ�านวน 7 ครั้ง
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2. ติดตามการเปลี่ยนแปลงยุงพาหะน�าโรคอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ในพื้นที่นิเวศวิทยาแตกต่างกัน ด�าเนินการส�ารวจลูกน�้ายุงโดยการตักลูกน�้า ส�ารวจยุงตัวเต็มวัยโดยใช้ 

กบัดกัแสงไฟ และจบัยงุทีม่าเกาะคน แล้วน�ามาจ�าแนกชนดิและความหนาแน่นทีเ่กาะยาวน้อย ต.เกาะยาวน้อย 

อ.เกาะยาว จ.พังงา พบว่าพื้นที่เกาะยาวน้อยยังมียุงก้นปล่องที่เป็นพาหะหลักของโรคมาลาเรียอยู่ คือ 

Anopheles dirus และ An. minimus ทั้งระยะลูกน�้าและตัวเต็มวัย ส่วน An. maculatus ส�ารวจพบระยะลูกน�้า 

และผลส�ารวจลูกน�้ายุงลาย จ�านวน 3 ครั้ง ที่หมู่ 3, 4 และ 7 เกาะยาวน้อย อ.เกาะยาว จ.พังงา พบว่ามีค่า 

CI และค่า HI มากกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก 

รายละเอียดดังตาราง

ตารางแสดงผลส�ารวจลูกน�้ายุงลายที่เกาะยาวน้อย ต.เกาะยาวน้อย อ.เกาะยาว จ.พังงา

ครั้งที่ วันที่ส�ารวจ หมู่ที่ ค่า CI ค่า HI

1 22 มี.ค. 2555 3 9.81 37.14

4 11.82 33.33

7 17.09 45.45

2 23 พ.ค. 2555 3 13.64 33.33

4 12.17 34.38

7 9.77 36.36

3 25 ก.ค. 2555 3 12.50 36.67

4 10.48 23.33

7 5.04 18.18

8. โครงการคู่มือวินิจฉัยยุงก้นปล่องในประเทศไทย 

ปัญหาส�าคัญในการด�าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกันควบคมุโรคมาลาเรยีมปีระการทีส่�าคญัทีเ่ป็นปัญหา

ก็คือ การจ�าแนกชนิดยุงก้นปล่อง สืบเนื่องมาจากคู่มือวินิจฉัยหรือกุญแจยุงก้นปล่องยังขาดความครบถ้วน 

ทันสมัยและใช้ได้ง่าย มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท�าคู่มือวินิจฉัยยุงก้นปล่องในประเทศไทย เพราะคู่มือวินิจฉัย

หรือกุญแจยุงก้นปล่องเป็นส่วนงานอนุกรมวิธานแมลง (Taxonomy of Insect) ซึ่งเป็นหัวใจของงาน 

ทางด้านกีฏวิทยา และการศึกษายุงก้นปล่องจ�าเป็นต้องแยกแยะชนิดให้ถูกต้อง ในการจัดท�าคู่มือวินิจฉัยยุง

ก้นปล่องในประเทศไทยให้ใช้งานได้ง่ายจะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ส�าหรบัเจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานเฝ้าระวงั ป้องกนั
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ควบคุมโรคมาลาเรีย ที่จะสามารถตรวจดูยุงก้นปล่อง แยกแยะชนิด ท�าได้ง่าย ถูกต้องและรวดเร็วขึ้น และ

การจัดท�าคู่มือ (Mosquito Key) เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่ง ในการสร้างมาตรฐานงาน และเป็นแผนที่บอกเส้น

ทางการปฎิบตังิานทีม่จีดุเริม่ต้นการด�าเนนิงานตามเกณฑ์คณุภาพบรกิารประชาชน สามารถลดภยัสขุภาพ

ประชาชนจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรีย และส่งผลต่อการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียอย่าง

มีคุณภาพมาตรฐานสากล

• วิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม 

ทบทวนเอกสารและรายงาน รวบรวมข้อมูล แต่งตั้งคณะท�างาน/ กรรมการปรึกษา ประชุม และจัด

ท�าคู่มือฉบับร่างและสมบูรณ์ ใช้เป็นหลักปฏิบัติการรวมทั้งอ้างอิงการวินิจฉัยยุงพาหะโรคมาลาเรีย

• ปัญหาอุปสรรค

ต้องขอประสานความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก ในการขออนุเคราะห์ตัวอย่างที่สมบูรณ์

• ผลส�าเร็จของงาน

ได้คู่มือวินิจฉัยยุงก้นปล่องในประเทศไทย  จ�านวน 1 เรื่อง

• ข้อเสนอแนะ 

การเก็บตัวอย่างยุงพาหะโรคมาลาเรียในส่วนของงานกรมฯ ยังเป็นความส�าคัญ

9. โครงการพัฒนาพิพิธภัณฑ์โรคติดต่อน�าโดยแมลง

งานทางด้านอนุกรมวิธานแมลง (Taxonomy of Insect) เป็นหัวใจของงานวิจัยทางกีฏวิทยา ทั้งนี้

เพราะว่าการศึกษาวิจัยทุกเรื่องเกี่ยวกับแมลง จ�าเป็นต้องทราบว่าแมลงท่ีเก่ียวข้องเป็นแมลงชนิดใด มีช่ือ

วิทยาศาสตร์ว่าอะไร อย่างไร เพื่อสามารถค้นคว้ารายละเอียดจากเอกสารน�ามาประกอบการวิจัยและ

ตีพิมพ์เผยแพร่ได้

พิพิธภัณฑ์แมลงส�าหรับงานอนุกรมวิธานแมลงทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความส�าคัญและ

จ�าเป็นอย่างยิ่ง ใช้เป็นแหล่งศึกษา โดยการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทางอนุกรมวิธาน และจัดแสดง

เป็นหมวดหมู่ตามสายวิวัฒนาการ ท�าการตรวจสอบชื่อวิทยาศาสตร์ด้วยการแยกแยะชนิดประเภท จัดท�า

เป็นหมวดหมูท่างชีววิทยาและนิเวศน์วิทยาของแมลงทางการแพทย์และสาธารณสขุให้มรีปูแบบเป็นทีย่อมรบั

ในระบบสากล เป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งเป็นแหล่งให้บริการ

ด้านความรู้แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานอื่นๆ และประชาชนทั่วไป

ปัจจบุนันีส้ิง่ทีม่ชีวีติในโลก ยงัมกีารววิฒันาการอยูต่ลอดเวลา ดงันัน้การศกึษาทางด้านอนกุรมวธิาน 

จึงไม่มีวันจบสิ้น พิพิธภัณฑ์โรคติดต่อน�าโดยแมลง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของงานอนุกรมวิธาน จึงจ�าเป็นต้องมี

การศึกษา รวบรวมข้อมูลและพัฒนางานให้ถูกต้องและทันสมัยอยู่เสมอ

• วิธีการด�าเนินงาน/กิจกรรม

จัดเก็บตัวอย่าง จ�าแนก แยกแยะชนิดแมลงทางการแพทย์และสาธารณสุขและแมลงอื่นๆ และจัด

แสดงตัวอย่าง (Exhibition) เพื่อเผยแพร่ข้อมูลแก่ผู้สนใจ
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• ผลส�าเร็จของงาน

เปิดพิพิธภัณฑ์แมลงจัดแสดงในรูปแบบพิพิธภัณฑ์ทางวิชาการและนิทรรศการให้แก่ผู้สนใจเข้าชม

และศึกษาตัวอย่างข้อมูลแมลงต่างๆ

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงและได้ผลเพื่อ

ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ มี 2 โครงการ ดังนี้ 

1. โครงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โรคเท้าช้าง

เนือ่งจากปัจจุบันมีแรงงานต่างชาติเข้ามาอาศยัขายแรงงานในประเทศไทยเป็นจ�านวนมาก จากการ

ศกึษาและรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า ส่วนมากชาวพม่ามกีารตดิเชือ้โรคเท้าช้างค่อนข้างสงู และ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายป้องกันการแพร่เชื้อโรคเท้าช้างสู่คนไทย โดยจ่ายยา

โรคเท้าช้างแก่แรงงานพม่าทุกคนรับประทานทุก 6 เดือน กลุ่มพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจึงจัดท�าสื่อเพื่อ

สนับสนุนแก่หน่วยงานเครือข่ายโดยเน้นให้กลุ่มแรงงานต่างชาติทุกคนกินยาก�าจัดพยาธิโรคเท้าช้าง

ทุก 6 เดือน เพื่อการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้กลุ่มเป้าหมายรับรู้ เข้าใจ และให้ความร่วมมือเรื่อง

โรคเท้าช้างเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และเนื้อหาสาระเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

วิธีการด�าเนินงาน

ขออนุมัติโครงการ/ ก�าหนดประเด็นการสื่อสาร/ สอบถามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย/ 

ออกแบบ/ จ้างผลิต/ เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์/ ประเมินผล 

กิจกรรม/แผนการด�าเนินการ

1. ระยะเตรียมงาน ตุลาคม - ธันวาคม 2554

- รวบรวม ศึกษาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ สังเคราะห์สาระประเด็นที่จะสื่อสาร

- สืบค้นช่องทางการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

- ก�าหนดประเด็น รวบรวมและร่างเนื้อหา

2. ระยะด�าเนินงาน มกราคม – เมษาคม 2555

- ออกแบบ และทดสอบ

- จัดจ้างผลิตสื่อ

- เผยแพร่และสนับสนุนต้นแบบให้หน่วยงานเครือข่าย องค์กรช่วยในการประชาสัมพันธ์

3. ติดตามประเมินผล กรกฏาคม – สิงหาคม 2555

งบประมาณ  160,000.-บาท (หนึ่งแสนหกหมื่นบาทถ้วน)

• ผลการด�าเนินงาน

ได้ผลิตสื่อ ส�าหรับเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โรคเท้าช้าง ดังนี้



1. Roll up ประกอบด้วยโครงสร้างอะลูมิเนียม พร้อมกระเป๋าสะพาย ส�าหรับตั้งจัดนิทรรศการ 

   จ�านวน 5 ชุด

2 .โปสเตอร์ไวนิลความรู้โรคเท้าช้าง สนับสนุนเครือข่าย 1 ชุด มีเนื้อหา 4 เรื่องๆ ละแผ่น 

   จ�านวน 13 ชุด

3. แผ่นพับประชาสัมพันธ์โรคเท้าช้าง ภาษาไทย-พม่า จ�านวน 26,000 แผ่น

4. สื่อต้นแบบ

• ปัจจัยสนับสนุนในการด�าเนินงาน
การสนับสนุนของผู้บริหาร ความร่วมมือ ทักษะ ประสบการณ์ของผู้รับผิดชอบโครงการ

• ปัญหาอุปสรรคต่อการด�าเนินงาน
- หน่วยงานเครือข่ายบางแห่งไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินผล

- ด้วยงบประมาณและบทบาทของส�านักฯ จัดท�าได้เพียงสื่อต้นแบบ ไม่สามารถจัดท�าสื่อ

   สนับสนุนเครือข่ายได้เพียงพอตามความต้องการของเครือข่ายที่ไม่ได้จัดงบประมาณไว้ 

• ข้อเสนอแนะ

สื่อเพื่อสนองความต้องการและตรงใจกลุ่มเป้าหมาย ถูกช่องทางจึงจะเป็นสื่อที่ดีมีคุณภาพ สื่อ

ต้นแบบที่ส�านักฯ จัดท�านั้น หน่วยงานเครือข่ายควรน�าไปดัดแปลง  ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละ

พื้นที่ต่อไป
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2. โครงการรณรงค์วันไข้เลือดออกอาเซียน (ASEAN Dengue Day)

การด�าเนินกิจกรรมในสัปดาห์รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ด�าเนินมาอย่างต่อเนื่องทุกป ี

เพื่อกระตุ้นเตือนประชาชน ได้ตระหนักถึงปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก ส�าหรับการจัดรณรงค ์

วันไข้เลือดออกอาเซียน (ASEAN Dengue Day) ได้เริ่มด�าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 (ค.ศ.2011) เป็น

ปีแรกที่ 10 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประกอบด้วย กัมพูชา บรูไนดารุสลาม มาเลเซีย ลาว 

พม่า ฟิลิปปินส์ เวียดนาม อินโดนีเซีย สิงคโปร์ และไทย มีมติที่จะร่วมมือในการด�าเนินการรณรงค์ป้องกัน

ควบคุมโรคไปพร้อมกัน ในทุกวันที่ 15 มิถุนายน ของทุกปี เป็นการเสริมสร้างการด�าเนินงานในภาพของ

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ที่จะเกิดขึ้นในปี 2558 ด้วย ประเทศไทยได้ท�าบันทึกข้อตกลงความร่วม

มือในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (MoU) กับเครือข่ายระดับประเทศ ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกรุงเทพมหานคร เมื่อปี 2554 

ในอนัทีจ่ะส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมขององค์กรภาคต่างๆ ให้ร่วมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลอืดออกในวนัไข้เลอืด

ออกอาเซียน (ASEAN Dengue Day) พัฒนาสาระส�าคัญของการสื่อสารที่ชัดเจน สื่อสารในทิศทางเดียวกัน 

เพิ่มช่องทางในการส่ือสารประชาสัมพันธ์ระหว่างเครือข่าย และสื่อสารในมุมกว้าง (Social media) การ

สื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมายเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งให้หน่วยงาน

ทุกระดบัและทกุภาคส่วนเข้ามามส่ีวนร่วมในการจดัการปรบัปรงุสิง่แวดล้อมให้สะอาดปราศจากแหล่งเพาะ

พันธุ์ลูกน�้าและยุงลายพาหะของโรคไข้เลือดออก ในระดับจังหวัด อ�าเภอ ต�าบล โรงเรียน โรงพยาบาล และ

ชุมชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชนตนเองด้วย อีกทั้งระดมความคิดที่หลากหลาย 

ในการก�าจดัยงุตามวถิชีวีติและภมูปัิญญาท้องถิน่จนเกดิเป็นนวตักรรมท้องถิน่ รปูแบบการมส่ีวนร่วมในการ

จัดการกับปัญหาโรคติดต่อน�าโดยแมลงของท้องถ่ิน และการด�าเนินงานของเครือข่ายในพื้นที่ที่สามารถ

น�ามาถ่ายทอดสู่ประชาชนได้อย่างเข้าถึง
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• ผลการด�าเนินงาน

จัดรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก ณ ศูนย์ส่งเสริมศิลปาชีพระหว่างประเทศ (องค์การมหาชน) 

อ�าเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในวันที่ 15 มิถุนายน 2555 โดยมี นายวิทยา บุรณศิริ รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิดงาน ภายใต้การน�าเนินโครงการฯ โดย ดร.นายแพทย์พรเทพ  

ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมควบคุมโรค และด�าเนินการจัดงาน โดย นายแพทย์วิชัย  สติมัย ผู้อ�านวยการ

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง ร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ และคณะท�างานฝ่ายต่างๆ มีกลุ่มแกนน�าประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ประชาชนทั่วไป เข้าร่วมกิจกรรมอย่างพร้อมเพรียง โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้มอบพันธุ์

ปลาหางนกยูง สื่อโรคไข้เลือดออก ทรายก�าจัดลูกน�้ายุงลาย ยาทากันยุงให้แก่ผู้น�าชุมชน 24 ชุมชน เพื่อน�า

ไปรณรงค์ควบคุมโรคไข้เลือดออก พร้อมทั้งตรวจเยี่ยมบูธนิทรรศการ ชมและสาธิตกิจกรรมก�าจัดลูกน�้า 

ยุงลาย (จุดที่ 1. แสดงการปิดผาโอ่งให้มิดชิด จุดที่ 2. แสดงการเปลี่ยนถ่ายน�้าในแจกัน จุดที่ 3. แสดงการ

ปล่อยปลากินลูกน�้าในอ่างบัว จุดที่ 4. แสดงการเก็บวัสดุเหลือใช้เพื่อขายเป็นรายได้เสริม ตรวจเยี่ยมหน่วย

แพทย์เคลื่อนท่ีบริการประชาชนของสถาบันบ�าราศนราดูร และสถาบันราชประชาสมาสัย บูธกีฏวิทยา

แมลงน�าโรค บูธกิจกรรมของนักเรียนโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 2 บูทกิจกรรมของรพ.สต.บางไทร การประกวด

วาดภาพ คลิปวีดีโอไข้เลือดออกและผลงานอื่นๆ ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปล่อยขบวนรถ BIG CLEANING DAY “เก็บให้เกลี้ยงไม่เลี้ยง

ยงุลาย” พร้อมทมี อสม. แกนน�าท้องถิน่ รณรงค์ก�าจดัลกูน�า้ยงุลายและท�าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุในพืน้ที ่24 

ต�าบล : โดยรณรงค์ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการเก็บ “เก็บให้เกลี้ยงไม่เลี้ยงยุงลาย” คือ

เก็บ 1. เก็บขยะ เศษภาชนะขังน�้าแหล่งเพาะพันธุ์ยุง
        วัสดุเหลือใช้น�าไปขายเป็นรายได้เสริม เก็บแล้วรวย
เก็บ 2. เก็บบ้าน ให้ปลอดโปร่งยุงลายไม่เกาะพัก ขัดล้างคว�่าภาชนะใส่น�้า
         เปลี่ยนน�้าในแจกันทุกสัปดาห์
เก็บ 3. เก็บน�้า น�้ากินน�้าใช้เก็บให้มิดชิด โดยการปิดฝาโอ่ง ถัง ไม่ให้ยุงลายลงไปวางไข่

ผลการจัดงาน โครงการ “รณรงค์วันไข้เลือดออกอาเซียน”
วันที่ 15 มิถุนายน 2555

ผู้เข้าร่วมงานได้ตอบแบบประเมินการจัดงานครั้งนี้จ�านวนทั้งสิ้น 504 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�านวน 385 คน คิดเป็น 76.4 เปอร์เซ็นต์ เพศชาย จ�านวน 105 คน คิดเป็น 20.8 เปอร์เซ็นต์ ผู้เข้าร่วมงาน

เป็นวัยเด็ก (9-15 ปี) จ�านวน 15 คน คิดเป็น 3 เปอร์เซ็นต์ วัยท�างาน (16-59 ปี) จ�านวน 369 คน คิดเป็น 

73.2 เปอร์เซ็นต์ และวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จ�านวน 120 คน คิดเป็น 23.8 เปอร์เซ็นต์ อาชีพของคนส่วน

ใหญ่ คือ รับจ้างทั่วไป จ�านวน 235 คน คิดเป็น 46.6 เปอร์เซ็นต์ รองลงมา คือ ค้าขาย จ�านวน 77 คน 

คิดเป็น 15.3 เปอร์เซ็นต์ 
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ผลการส�ารวจเน้ือหาเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในภาพรวม พบว่า ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก

ที่จัดแสดงภายในงานนี้ตรงกับความสนใจของผู้เข้าร่วมงานอยู่ในระดับมาก คิดเป็น 64.3 เปอร์เซ็นต์ และ

ท�าให้ผู้เข้าชมงานมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นในระดับมาก คิดเป็น 59.9 เปอร์เซ็นต์ โดยคาดว่า

จะสามารถน�าความรูท้ีไ่ด้รบัในครัง้นีไ้ปใช้ในชวีติประจ�าวนัได้มากถงึ 69.2 เปอร์เซน็ต์ ในด้านความพงึพอใจ

ต่อการจดักจิกรรมต่างๆ ภายในงาน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ได้รบัความรูจ้ากบธูนทิรรศการมากถึง 62.5 

เปอร์เซน็ต์ ความรูจ้ากการแสดงบนเวททีีส่อดแทรกความรูเ้รือ่งไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัมากเช่นกนัประมาณ 

61.1 เปอร์เซน็ต์ ในภาพรวมกจิกรรมภายในงานทีป่ระชาชนชืน่ชอบตามล�าดบัจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การ

จัดนิทรรศการ การแสดงบนเวที การให้บริการโดยหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ คิดเป็น 57.9 26.6 และ 13.1 

เปอร์เซ็นต์ ตามล�าดับ 

ส�าหรบัเอกสารแผ่นพับเรือ่งโรคไข้เลือดออกทีท่างทมีงานจดัเตรยีมไว้แจกประชาชน มข้ีอความและ

ภาพประกอบที่ชัดเจนเข้าใจง่าย และเนื้อหาภายในแผ่นพับมีประโยชน์ สามารถน�าไปใช้ได้ในชีวิตประจ�าวัน

อยู่ในระดับมาก คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ 65.1 และ 66.7 ตามล�าดับ สถานที่จัดงานมีความสะดวก และมีความ

เหมาะสมในการเดินทางมาร่วมงาน อยู่ในระดับมาก คิดเป็น 65.7 และ 71.2 เปอร์เซ็นต์ ตามล�าดับ โดยสรุป

ความพึงพอใจในภาพรวมของการจัดงานในครั้งนี้ อยู่ในระดับมากคิดเป็น 39.1 เปอร์เซ็นต์ ระดับปานกลาง 

คิดเป็น 24.6 เปอร์เซ็นต์

ในด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนที่ท�ากันเป็นประจ�าตามล�าดับ

มากไปน้อย ได้แก่ เก็บขยะ/เศษภาชนะทิ้งอย่างเป็นที่, ปิดฝาภาชนะน�้าใช้, เก็บกวาดท�าความสะอาด 

ทั้งในบ้าน และนอกบ้าน และเปลี่ยนน�้าภาชนะ เช่น แจกัน อย่างน้อยทุก 7 วัน คิดเป็น 68.8, 56.3, 60.7 และ 

58.9 ตามล�าดับ ส�าหรับค�าขวัญ “เก็บให้เกลี้ยงไม่เลี้ยงยุงลาย” ประชาชนส่วนใหญ่เคยได้ยินข้อความนี้

มาก่อนที่จะมาร่วมงานครั้งนี้ คิดเป็น 72.4 เปอร์เซ็นต์ และได้ภาพรวมช่องทางที่ประชาชนทราบข่าวการ

จัดงานวันไข้เลือดออกอาเซียนครั้งนี้ตามล�าดับ จากทางโทรทัศน์ วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ และเว็ปไซด์ คิดเป็น 74.8 

47.0 30.6 และ 7.5 เปอร์เซ็นต์ ตามล�าดับ และมีข้อเสนอแนะว่าได้รับข้อมูลจากหน่วยงาน และเจ้าหน้าที่

ภาครัฐ เช่น รพ.สต. เจ้าหน้าที่ที่ท�างานด้านสาธารณสุข เป็นต้น ข้อเสนอแนะอื่นๆ เพื่อการปรับปรุงในการ

จัดงานครั้งนี้ ในเรื่องการประชาสัมพันธ์งานทางวิทยุชุมชน และหนังสือพิมพ์

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง กรมควบคุมโรคได้สนับสนุนสื่อโปสเตอร์วันไข้เลือดออกอาเซียน 

20,000 แผ่น แบนเนอร์วันไข้เลือดออกอาเซียน 1,500 แผ่น และแผ่นพับไข้เลือดออก 100,000 แผ่น ไปยัง 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด และส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 เพื่อเป็นเครื่องมือ 

ในการจัดรณรงค์โดยพร้อมเพรียงกันทั้งประเทศ มีผลงานดังต่อไปนี้
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ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง ร่วมกับ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี

ไทย-กัมพูชา ประสานความร่วมมือ รณรงค์วันไข้เลือดออกอาเซียน (ASEAN Dengue Day)

ที่ จ.สระแก้ว
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      วันที่ 15 มิ.ย. 2555 ณ ตลาดจุดผ่านแดนบ้าน

            หนองปรือ ต.ผ่านศึก อ.อรัญประเทศ จ.สระแก้ว  

            นายไชยยา จักรสิงห์โต สาธารณสุขอ�าเภออรัญประเทศ  

     กล่าวรายงานในพิธีเปิดรณรงค์ วันไข้เลือดออกอาเซียน 

(ASEAN Dengue Day) โดยมีนายพิษณุวัตร วรรธนะกุล นายอ�าเภออรัญประเทศ เป็นประธานเปิดงาน

ทั้งนี้ สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน ปี 2555 จ.สระแก้ว พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�านวน 146 

ราย เป็นล�าดับที่ 31 ของประเทศ อัตราป่วย 22.05 ต่อแสนประชากร อ.อรัญประเทศ พบผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออก จ�านวน 21 ราย เป็นล�าดับที่ 4 ของ จ.สระแก้ว อัตราป่วย 24.80 ต่อแสนประชากร

อ.อรัญประเทศ (ประเทศไทย) และ อ.มาลัย (ประเทศกัมพูชา) ได้ประสานความร่วมมือในการ

จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกบริเวณหมู่บ้านชายแดน ทั้ง 2 ประเทศ เนื่องในวัน

ไข้เลือดออกอาเซียน (ASEAN Dengue Day) โดยมีการจัดขบวนรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก, การมอบ

ทรายก�าจดัลกูน�า้, การมอบปลากนิลกูน�า้, การพ่นเคมกี�าจดัยงุ, การจดักจิกรรมการท�าลายและควบคมุแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายทั้งในสถานที่ราชการ หน่วยงาน สถานศึกษา และอาคารบ้านเรือนทุกชุมชนทุกหมู่บ้าน 

โดยเน้นหมู่บ้านพื้นที่ชายแดนทั้ง 2 ประเทศ ทั้งนี้เพื่อกระตุ้นให้หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ และพ่ีน้องประชาชนทัง้ 2 ประเทศมส่ีวนร่วมในการควบคมุป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่างจรงิจงั

และต่อเนื่อง 

ในงานนายอ�าเภออรญัประเทศรบัมอบวสัดเุคมภัีณฑ์ในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก จากท่านนายก

องค์การบรหิารส่วนต�าบลผ่านศกึ และมอบทรายก�าจดัลกูน�้า ปลากนิลกูน�้าแก่ นายอ�าเภอมาลยั หน่วยงาน

ภาครฐั เอกชน อกีทัง้ได้มกีารปล่อยขบวนรณรงค์พ่นสารเคมเีพือ่ก�าจดัยงุลาย ท�าความสะอาดบ้าน ท�าลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในหมู่บ้านของท้ัง 2 ประเทศ อย่างนี้....ต้องขอชื่นชมในความร่วมมือของพี่น้องไทย

และกัมพูชาในพื้นที่ จ.สระแก้ว

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี



ANNUAL REPORT 2012
รายงานประจ�าปี 2555 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง62

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7

จังหวัดอุบลราชธานี

      - ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

      ทางกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรองได้มีการรวบรวม 

      ข้อมูลสรุปและวิเคราะห์สถานการณ์ทุกสัปดาห์ แจ้ง 

      ให้หน่วยงานและบุคลากรและเครือข่ายในพื้นที ่

      ได้ด�าเนินการเตรียมความพร้อมและแก้ไขสถานการณ์ 

      เพื่อป้องกันการระบาดนอกจากนี้ยังมีการลงสอบสวน 

      ควบคุมโรคร่วมกับพื้นที่ที่มีอัตราการป่วยสูง เพื่อ 

      วิเคราะห์หาสาเหตุเพื่อน�าไปสู่การแก้ไขปัญหา

      ที่ถูกจุด

- กลุม่ปฏบิตักิารควบคมุโรคและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ มกีารเตรยีมความพร้อม 

โดยการประชุม War room คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของส�านักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี ในวันที่ 14 มิถุนายน 255 ณ ห้องประชุมศูนย์วิศวกรรมที่ 5 จังหวัดอุบลราชธานี 

เพือ่ก�าหนดยทุธศาสตร์การท�างานการสนบัสนนุวสัดคุรภัุณฑ์ ตลอดจนการให้ค�าปรกึษาหรอืลงควบคมุช่วย

เหลือพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคเกิน 14 วัน หรือทางพื้นที่ร้องขอ 

- กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขมีการเตรียมการก่อนเข้า

ถงึฤดกูาลระบาด ได้มกีารจดัอบรมเจ้าหน้าทีค่วบคมุโรคในพืน้ทีใ่ห้มคีวามรูใ้นการเลอืกใช้สารเคม ีและเครือ่ง

พ่นสารเคมีอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน และเครือข่าย ตั้งแต่วันที่ 24 เมษายน 2555

- องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ได้รบัการตรวจมาตรฐานประสทิธภิาพเครือ่งพ่นสารเคมมีาตรฐาน 

กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
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ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8

จังหวัดนครสวรรค์

- มีการเขียนข่าวส่งสื่อมวลชนช่องทางต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ให้ประชาชนในพื้นท่ีได้ตระหนักและ

ด�าเนินการตามหลัก 5 ป. 

- จัดแถลงข่าวให้กับสื่อมวลชนสาขาต่างๆ เพื่อย�้าเตือนให้ประชาชนและทุกภาคส่วนได้ร่วมมือ 

ร่วมใจกันปฏิบัติตามหลัก 5 ป. ในวันที่ 15 มิถุนายน 2555 โดยมีสื่อมวลชนจากสาขาต่างๆ มาร่วมจ�านวน 

20 คน

- การสนบัสนนุให้จงัหวดัต่างๆ ในพืน้ทีม่กีารจดัการรณรงค์อย่างต่อเนือ่ง เช่น ในวนัที ่18 มถินุายน 

2555 จังหวัดยโสธรมีการรณรงค์ยิ่งใหญ่ในเทศบาลจังหวัดยโสธร

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10

เชียงใหม่

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11

นครศรีธรรมราช

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12

สงขลา
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ผลงานการประกวด

กิจกรรมที่ส�าคัญหนึ่งในโครงการสื่อสารสาธารณะโรคติดต ่อน�าโดยแมลง รณรงค์วัน

ไข้เลือดออกอาเซียน (ASEAN Dengue Day) คือ การประกวดวาดภาพ ในหัวข้อ “บ้านเพาะรักไม่เพาะยุง” 

และประกวดคลิปโดนใจไข้เลือดออก ในหัวข้อ “เก็บให้เกลี้ยงไม่เลี้ยงยุงลาย” มีนักเรียนที่สนใจ

ส่งภาพเข้าประกวด จ�านวน 356 ภาพ ผู้ส่งคลิปเข้าประกวด จ�านวน 11 คลิป ส�าหรับผู้ชนะการประกวด

วาดภาพ จ�านวน 10 รางวัล มีผลงานตัวอย่างดังนี้

ผลงานชนะเลิศระดับประถมศึกษา
อันดับที่	1	จ�านวน	1	รางวัล	ได้รับเงินรางวัล	
10,000	พร้อมโล่เกียรติยศ	ได้แก่
ด.ญ.วิภาวี	รัตตมณี	โรงเรียนดรุโณทัย
จังหวัดตรัง

ผลงานชนะเลิศระดับประถมศึกษาอันดับที่	 2	
จ�านวน	2	รางวลั	ได้รบัเงนิรางวลัๆ	ละ	8,000	บาท	
พร้อมโล่เกียรติยศ	ได้แก่
1.	ด.ช.ศศิกร		ลิ่มเฉลิมวงศ์
		โรงเรียนพร้อมพรรณวิทยา	กรุงเทพฯ
2.	ด.ช.อัศวิน		จารุกิจสินไพศาล
			โรงเรียนเซนต์เทเรซา		กรุงเทพฯ

64



ผลงานชนะเลิศระดับประถมศึกษาอันดับที่ 3 จ�านวน 3 รางวัล

ได้รับเงินรางวัลๆ ละ 5,000 บาท พร้อมโล่เกียรติยศ ได้แก่

1. ด.ญ.วราลี  แสงอุทัย โรงเรียนพร้อมพรรณวิทยา กรุงเทพฯ

2. ด.ญ.ภัทรนันท์  บุญชิต โรงเรียนดอนบอสโกวิทยา จังหวัดอุดรธานี

3. ด.ช.ธนชัย  แซ่เตี๋ยว โรงเรียนบ้านปางแก (สภาประชานุกูล) จังหวัดนครราชสีมา

ผลงานชนะเลิศระดับประถมศึกษาอันดับที่ 4 จ�านวน 4 รางวัล

ได้รับเงินรางวัลๆ ละ 3,000 บาท พร้อมโล่เกียรติยศ ได้แก่

1. ด.ญ.เบญจพร  สิงหา โรงเรียนเมตตาวิทยา จังหวัดเพชรบูรณ์

2. ด.ช.ธิติวัฒน์  แซ่ไหล โรงเรียนสิบสองวิทยา กรุงเทพฯ

3. ด.ญ.ปนัดดา  สาดา โรงเรียนเมตตาวิทยา จังหวัดเพชรบูรณ์

ผลงานชนะเลิศระดับมัธยมศึกษาอันดับที่	 1	
จ�านวน	1	รางวัล	ได้รับเงินรางวัล	10,000	บาท	
พร้อมโล่เกียรติยศ	ได้แก่
นายเดช		อุน่เรอืง	โรงเรยีนเทศบาล	4	(เพาะช�า)	
จังหวัดนครราชสีมา

ผลงานชนะเลิศระดับมัธยมศึกษา
อันดับที่	2	จ�านวน	2	รางวัล
ได้รับเงินรางวัลๆ	ละ	8,000	บาท
พร้อมโล่เกียรติยศ	ได้แก่
1.	นางสาวพัชรี		ภูผาบาง
			โรงเรียนบุญวัฒนา
			จังหวัดนครราชสีมา
2.	ด.ญ.แสนนรินทร์		แซ่ลิ้ม	
			โรงเรียนวัดบางกะพ้อม
			จังหวัดสมุทรสงคราม
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ผลงานชนะเลิศระดับมัธยมศึกษาอันดับที่ 3 จ�านวน 3 รางวัล

ได้รับเงินรางวัลๆ ละ 5,000 บาท พร้อมโล่เกียรติยศ ได้แก่

1. ด.ช.อนาวิล  สุขสา  โรงเรียนเทศบาล 4 (เพาะช�า) จังหวัดนครราชสีมา

2. ด.ญ.วิลาวัลณ์  รวมธรรม โรงเรียนสตึก  จังหวัดบุรีรัมย์

3. ด.ช.วสันต์  นันทวงศ์  โรงเรียนบุรีรัมย์พิทยาคม  จังหวัดบุรีรัมย์

ผลงานชนะเลิศระดับมัธยมศึกษาอันดับที่ 4 จ�านวน 4 รางวัล

ได้รับเงินรางวัลๆ ละ 3,000 บาท พร้อมโล่เกียรติยศ ได้แก่

1. นางสาวกานต์รวี  สถิตพิมพา โรงเรียนพระหฤทัยดอนเมือง  กรุงเทพฯ

2. นายชัยพล  จันทร์ทา  โรงเรียนเมตตาวิทยา จังหวัดเพชรบูรณ์

3. นางสาวสรัลรัชด์  วณิชเกียรติกุล  โรงเรียนราชินีบูรณะ  จังหวัดนครปฐม

4. ด.ญ.สกุลรัตน์  ละเลี่ยม  โรงเรียนสันก�าแพง  จังหวัดเชียงใหม่ 

ผลการประกวดคลิปโรคไข้เลือดออก จ�านวน 3 รางวัล

ได้รับเงินรางวัลรวม 20,000 บาท พร้อมใบประกาศเกียรติคุณ ได้แก่

1. นส.อภิรดี  มัณยากาศ  กรุงเทพฯ  ชื่อเรื่อง เก็บให้เกลี้ยง

2. นายสุภฆเณศร์  ชุณหศิริรักษ์  กรุงเทพฯ ชื่อเรื่อง Kill Em All

3. คุณพัชรี  อินธิยศ  จ.นครราชสีมา

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การเตรียมความพร้อม และด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉิน และภัยพิบัติ อย่างรวดเร็วตามความต้องการของพื้นที่ และ

ได้มาตรฐานสากล

สรุปรายงานผลการด�าเนินงานยุทธศาสตร์ที่ 4

โครงการเตรยีมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิแมลงน�าโรคคุกคามหลงัประสบภยัธรรมชาต ิ ปี 2555

ปัจจบุนั ประเทศไทยมปีรากฏการณ์มากมายเกีย่วกบัภยัคกุคามทีส่่งผลกระทบต่อชวีติของ ประชาชน 

สาเหตุจากท้ังภัยธรรมชาติและการกระท�าของมนุษย์โดยทางตรงและทางอ้อม ดังเมื่อ 2554 ที่ผ่านมา 

ปรากฏการณ์น�้าท่วมหนักครอบคลุมหลายจังหวัดท้ังภาคกลาง ภาคตะวันออกและภาคใต้ หลังน�้าลดมัก

ปรากฏแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเพ่ิมมากขึน้ จึงอาจเป็นปัจจยัเสรมิให้โรคไข้เลอืดออกและโรคไข้ปวดข้อยงุลาย

ทวีความรุนแรงทางการระบาดหนักขึ้นได้ กรมควบคุมโรคได้ตระหนักและเห็นความส�าคัญจึงมียุทธศาสตร์

ที่ให้ทุกหน่วยงานสามารถเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพื่อรับมือให้ทันสถานการณ์ ดังนั้น ส�านัก

โรคติดต่อน�าโดยแมลงจึงต้องพัฒนาการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดต่อน�าโดยแมลง เพื่อ

ร่วมช่วยป้องกันภัยคุกคามสุขภาพแก่ประชาชนในประเทศไทย
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• ผลการด�าเนินงาน
ในปีงบประมาณ 2555 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงได้มีการเตรียมความพร้อมและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน ดังนี้

1. การจัดประชุม ได้แก่

1.1 ประชุมคณะกรรมการ War room ในหน่วยงานเพื่อเตรียมการสนับสนุนการด�าเนินงานตอบโต้

ภาวะน�้าท่วมแก่กรมควบคุมโรค และกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องต่างๆ คือ

- แจ้งสถานการณ์และข้อสั่งการที่ได้รับมอบหมายจากกรมควบคุมโรค

- เตรียมบุคลากร และจัดทีมเคลื่อนที่เร็วเป็นระยะเวลา 2 เดือน

- ค้นหาพื้นที่เป้าหมายที่ได้รับผลกระทบจากภัยน�้าท่วมเพื่อให้การช่วยเหลือด้านสุขาภิบาล และ

สิ่งแวดล้อม รวมถึงการรักษาเบื้องต้น ประสานพื้นที่เพื่อก�าหนดวัน และเวลาที่จะลงด�าเนินการ

1.2  ประชมุคณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิส�านกัโรคตต่ิอน�าโดยแมลงในหน่วยงานเพือ่เตรยีมการ

ซ้อมแผนการปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากภาวะน�้าท่วม

1.3 ประชมุคณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิส�านกัโรคตต่ิอน�าโดยแมลงในหน่วยงานเพือ่การซ้อม

แผนและถอดบทเรยีนจากการปฏบัิติงานตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิจากภาวะน�า้ท่วม และ ปรบัปรงุแผนปฏบิตักิาร

เพื่อน�าไปใช้ในครั้งต่อไปให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

1.4 ทบทวนค�าสั่งและจัดท�าระบบสั่งการ

2. วิเคราะห์ประเมินพื้นที่เสี่ยงจากโรคที่เป็นปัญหา หรือภัยพิบัติ ที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพของ

หน่วยงาน ท�าแผนเผชิญเหตุ และจัดท�าแผนประคองกิจการ ระหว่าง วันที่ 13 - 15 มีนาคม 2555 ณ 

โรงแรมอิมภู ฮิลล์ รีสอร์ท อ�าเภอวังน�้าเขียว จังหวัดนครราชสีมา

3. ด�าเนินการร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายกรณีเกิดการระบาดของโรค ได้แก่ 

3.1 ด�าเนินการร่วมกับโรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร อ�าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร 

โรงพยาบาลอ�าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลมหาไชย อ�าเภอสมเดจ็ จังหวัดกาฬสนิธุ ์และส�านกังานป้องกันควบคมุโรค 

ท่ี 6 จงัหวดัขอนแก่น ระหว่างวนัที ่25-28 มถินุายน 2555 ให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการตอบโต้ภาวะการณ์

ระบาดของโรคมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดสกลนคร และจังหวัดกาฬสินธุ์ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์

ร่วมกัน

3.2 จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการด�าเนินงาน กรณีโรคไข้เลือดออกระบาดจังหวัดกระบ่ี 

ระหว่างวนัที ่29 – 30 พฤษภาคม 2555 ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลศาลาด่าน (รพ.สต.ศาลา

ด่าน) อ�าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอล�าทับ จ.กระบี่ 

4. ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะน�้าท่วม โดย

4.1 จดัทมีเคลือ่นทีเ่รว็ของกรมควบคมุโรค ช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัน�า้ท่วม ระหว่างวนัที ่4 พฤศจกิายน 

2554 ถึง วันที่ 17 ธันวาคม 2554 โดยบูรณาการร่วมกันกับหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สรุปดังนี้
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ภาวะอุทกภัยในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลช่วงปลายปี 2554 ประชาชนจ�านวนมาก

ต้องอพยพย้ายครอบครัวไปอาศัยอยู่ในศูนย์พักพงิทีท่างราชการจดัให้ เพือ่ป้องกันโรคตดิต่อทีอ่าจจะเกิดขึน้

ในกลุ่มผู้อาศัยรวมกันอยู่จ�านวนมาก นายแพทย์พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์ อธิบดี กรมควบคุมโรค ได้ม ี

นโยบายให้ลงพื้นที่ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย ระหว่าง 4 พฤศจิกายน - 17 ธันวาคม ๒๕๕๔ โดยมอบให้

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงบริหารจัดการทีม

ส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลงได้บรหิารจดัเตรยีมทมีประกอบด้วย ทมีชีเ้ป้าเพือ่ค้นหาพืน้ทีท่ีม่ปัีญหา

เร่งด่วน ทีมโลจิสติกส์เพื่อจัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณ์ ทีมบริหารจัดการเพื่อประสานงาน คน พาหนะ อาหาร

เครื่องดื่ม งบประมาณ ทีมลงพื้นที่ปฏิบัติการเพื่อแจกชุดป้องกันโรค ประชาสัมพันธ์ เก็บข้อมูลสุขาภิบาล 

ตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น ท้ังน้ี ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน อาทิ ส�านักโรคติดต่อทั่วไป ส�านักงาน

เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ สถาบันบ�าราศนราดูร ส�านักโรคไม่ติดต่อ ส�านักควบคุมบริโภคยาสูบ ส�านัก

เลขานุการกรม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค และผู้มีจิตอาสา 

ผลการด�าเนินงาน ทีมเคลื่อนที่กรมควบคุมโรคได้ให้การช่วยเหลือศูนย์พักพิง 18 ศูนย์ ชุมชน 

ใกล้เคียง 43 ชุมชน ครอบคลุมผู้ประสบภัย 25,000 ราย การให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพเบื้องต้น 

ประกอบด้วย

1. แจกมุ้งเพื่อใช้ป้องกันยุง และยาทากันยุงกัด

2. แจกชุดยาป้องกันโรคเบ้ืองต้นเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย หน้ากากอนามัย ยาลดไข ้

ผงน�้าตาลเกลือแร่ เจลล้างมือ ยารักษาน�้ากัดเท้า ถุงมือ 

3. ตรวจรักษาโรคผู้ประสบภัยที่มีอาการเจ็บป่วย และต้องการให้แพทย์ตรวจรักษา 

4. ประชาสัมพันธ์ ให้ค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพเบื้องต้น แจกเอกสาร แผ่นพับ โปสเตอร์

ข้อมูลที่พบด้านสุขาภิบาล มีปัญหาเรื่องยุง/แมลงจ�านวนมาก เนื่องจากศูนย์พักพิงใช้ศาลาวัด/ 

ห้องเรียนเป็นที่พัก ห้องน�้าห้องสุขาไม่เพียงพอไม่สะอาด อาหาร/น�้าดื่มมีเพียงพอ อาหารมีการปรุงภาย

ในศนูย์ฯ หรอืรบัแจกจากหน่วยงานภายนอก ด้านสขุภาพมปัีญหาโรคน�า้กัดเท้า เครยีดนอนไม่หลบั ปวดเมือ่ย 

บาดแผล กลุ่มผู้สูงอายุมีปัญหาโรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ ยาประจ�าตัวหายหรือไม่ได้

น�าติดตัวมา กลุ่มเด็กมีปัญหาโรคไข้หวัด มีไข้ฯ นอกจากนี้ ได้เข้าร่วมทีมรณรงค์กับกระทรวงสาธารณสุข

ในช่วงเวลาที่จัดการรณรงค์  

4.2 ประสานงานและรับการบริจาคส่ิงของสนับสนุนจากองค์กรต่างประเทศ พร้อมแจกจ่าย

แก่ประชาชนที่ประสบภัย

4.3 ประสานงานและวางแผนงานให้ทีมพ่นเคมีของส�านักงานป้องกันควบคุมโรค/ ศูนย์ควบคุมโรค

ตดิต่อน�าโดยแมลงเข้ามาพ่นเคมกี�าจดัยงุร�าคาญซึง่ชกุชมุสงูมากหลงัน�า้ลดในเขตกทม.และจงัหวดัใกล้เคยีง 

จ�านวนประมาณ 200 ทีม เป็นระยะเวลาประมาณ 3 เดือน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2554 – มกราคม 2555

4.4 ร่วมรณรงค์กับกทม.ในการให้ประชาชนป้องกันตนเองและควบคุมก�าจัดยุง



ANNUAL REPORT 2012
รายงานประจ�าปี 2555 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง 69

5. ถอดบทเรียนการด�าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอันเกิดจากอุทกภัยเพื่อปรับปรุงและพัฒนา

• ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ 

   ผู้บริหารให้การสนับสนุน นอกจากนี้มีโครงสร้างทีมงานในรูปคณะกรรมการ ดังรูปที่ 1

• ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

1. การเกษียณอายุราชการ ท�าให้การท�างานบางคณะไม่ต่อเนื่องจึงมีการปรับเปลี่ยนกรรมการ/ 

คณะท�างานใหม่

2. เกิดภาวะน�้าท่วมเป็นบริเวณพื้นท่ีกว้างหลายจังหวัดทั้งภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ โดย

เฉพาะภาคกลางในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเกิดภาวะน�้าท่วมขังนานถึง 2 เดือน บุคลากรภาครัฐ

เองประสบภัยเช่นกันแต่สามารถประสานงานบุคลากรพื้นที่ไม่มีน�้าท่วมมาช่วยเหลือได้

ผังแสดงโครงสร้างของทีมงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง

Incident Commander

นพ.วิชัย สติมัย/ กอบกาญจน์

Coordinator

(ตวงพร, นพรัตน์, เจิดสุดา, ธาตรี, ธิดา)

คณะกรรมการอ�านวยการ

คณะกรรมการด�าเนินงาน

คณะกรรมการ

ด้านวางแผน

และข่าวกรอง

(planning/

academic)

ประธาน:

จิระพัฒน์

เลขา: ศันสนีย์

คณะกรรมการ

ด้านปฏิบัติการ   

 (Operation)

ประธาน: บุญเสริม

เลขา:   ศรเพชร

คณะกรรมการ 

ด้านส่งก�าลังบ�ารุง    

(Logistics )

ประธาน: เจริญชัย

เลขา:  พิตติภรณ์

คณะกรรมการ

ด้านงบประมาณ

และการบริหาร

(Financial)

ประธาน: บุษบง 

เลขา:     สุธีรา

คณะกรรมการ

ด้านประชาสัมพันธ์   

(Liaison)

ประธาน:  ปิยะพร     

เลขา:     อนันต์
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ยทุธศาสตร์ที ่5 การตดิตามและประเมนิผลภาพรวมของการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล มี 2 โครงการ ดังนี้ 

1. การพยากรณ์โรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2556

ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกมานานกว่า 50 ปี และเริ่มมีการรายงาน 

การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจน ในปี พ.ศ. 2501 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ตรวจพบในเขตกรุงเทพ 

มหานคร ตั้งแต่นั้นมาก็มีรายงานการระบาดกระจายออกไปทุกภูมิภาคของประเทศ โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 

2530 มีรายงานผูป่้วยสงูสดุในประเทศไทยเท่าทีเ่คยมรีายงาน  พบผูป่้วยมจี�านวน 174,285 ราย ตาย 1,007 

ราย ปัจจบุนัโรคไข้เลอืดออก มกีารระบาดกระจายไปทัว่ประเทศ ทกุจงัหวดั และอ�าเภอ การกระจายของโรค 

มีการเปลี่ยนแปลงตามพื้นที่อยู่ตลอดเวลา

ปัจจัยที่มีความส�าคัญต่อการแพร่กระจายของโรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ 

ละพืน้ที ่คอื ภมูต้ิานทานของประชาชน  ชนิดของเชือ้ไวรสัเดงก ี ความหนาแน่นของประชากรและการเคลือ่น

ย้าย สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ การขาดความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักของประชาชน

ในการทีจ่ะก�าจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�า้ยงุลายอย่างต่อเนือ่งและจรงิจงั ความตัง้ใจจรงิของเจ้าหน้าทีข่องรฐั

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ นโยบายของผู้บริหาร สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่เป็นสิ่งที่มีการ

แปรเปลีย่น และมผีลกระทบอย่างต่อเนือ่งกบัการแพร่กระจายของโรคไข้เลอืดออกเป็นอย่างยิง่ และยงัมส่ีวน

ท�าให้รูปแบบการเกิดโรคมีความผันแปรไปในแต่ละปี

การวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จึงมีความซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากโรคไข้เลือดออกเป็น

โรคที่มีปัจจัยเสี่ยงหลายด้าน (Multiple Risk Factors) ดังนั้นแนวคิดด้านการรายงานสถานการณ์โรค จึง

เปลีย่นไปสูก่ารสร้างสรรความคิด โดยการรวบรวม และวเิคราะห์ข้อมลูจากแหล่งข้อมลูต่างๆ เพือ่ประโยชน์

ในการ “ป้องกัน” และ “เตือนภัย” ในเหตุการณ์ต่าง ๆ  มากขึ้น น�าไปสู่การท�านาย (Forecast) หรือพยากรณ์ 

(Prediction) ซึ่งเป็นภาพท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk 

Assessment) ท่ีใช้เป็นเครือ่งมอืคาดการณ์ความเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิขึน้ และเป็นเครือ่งมอืช่วยให้ฝ่ายบรหิาร

สามารถตัดสินใจในการก�าหนดนโยบาย แผนงานและกลยุทธ์ในการป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อไป 

วิธีการ

1. ทนทวนรายงานสถานการณ์ย้อนหลงัอย่างน้อย 5 ปี (พ.ศ. 2550-2554) เพือ่ดรูปูแบบการระบาด

และการกระจายของผู้ป่วย จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล

ด้านระบาดวิทยา ได้แก่ บุคคล สถานที่ เวลา

2. ทบทวนรายงานการเปลี่ยนแปลงของไวรัสเด็งกี่ เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจส่งผล

ต่อการระบาดในปีถัดไป

3. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้อนุกรมเวลา (Time series analysis) แบบวิธีของวินเตอร์ โดยเลือกตัวแบบ

การคูณ (Multiplicative model)
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4. ประเมนิความเสีย่งของพืน้ทีร่ะดบัอ�าเภอ (928 แห่ง) โดยใช้การประมาณค่าจากตวัแปรทีก่�าหนด 

โดยก�าหนดกลุ่มปัจจัย เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

4.1. ปัจจัยด้านความรุนแรงของผลที่จะเกิดตามมา (Consequence) หมายถึง ปัจจัยที่

คาดว่าจะส่งผลถึงการระบาดในช่วงเวลาต่อไป ประกอบด้วย

4.1.1. พื้นที่ระบาดโรคไข้เลือดออกซ�้าซาก หมายถึง พื้นที่ที่มีจ�านวนผู้ป่วยสูง ในรอบ 

5 ปี ที่ผ่านมา (2550-2554) เพื่อประเมินว่าในรอบ 5 ปีที่ผ่านมามีพื้นที่ใดบ้าง

เป็นพื้นที่ที่มีจ�านวนผู้ป่วยสูงต่อเนื่อง หรือ ซ�้าซาก ซึ่งประมาณว่า หากพื้นที่

ใดมีจ�านวนผู้ป่วยสูงต่อเนื่องในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา ในปีต่อไป ก็จะมีโอกาสการ

ระบาดสูงกว่าที่อื่น ๆ

4.1.2. แนวโน้มความรุนแรงของการระบาดต่อเนื่องในปีถัดไป หมายถึง แนวโน้มของ

อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน (ข้อมูล ณ สัปดาห์ที่ 33 ของปี 2555) เมื่อเปรียบเทียบ

กับค่า Median ย้อนหลัง 5 ปี (2550-2554) เพื่อดูแนวโน้มการระบาดที่อาจ

ต่อเนื่องไปถึงปีต่อไป โดยจากการติดตามรูปแบบของการระบาดโรคไข้เลือดออก

พบว่า ในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง หากพบว่ามีอัตราป่วย (การระบาด) ลดลง

ต�่ามาก ในปีถัดไปจะมีโอกาสการระบาดสูง

4.2. ปัจจัยโอกาสของการเกิดโรค (Likelihood) หมายถึง ปัจจัยที่อาจส่งผลให้เกิดการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออก ได้แก่

4.2.1. ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที่ โดยค�านวณจากจ�านวนประชากรต่อ

พื้นที่ 1 ตารางกิโลเมตร หากพื้นที่ใดมีความหนาแน่นสูงมีโอกาสเกิดการ

ระบาดและการกระจายผู้ป่วยสูงกว่าพื้นที่ที่มีความหนาแน่นประชากรต�่า

4.2.2. สภาพความเป็นเขตอุตลาหกรรมและ/หรือแหล่งท่องเที่ยว  หมายถึง ลักษณะ

พื้นที่ที่ถูกจัดเป็นเขตอุตสาหกรรมหรือแหล่งท่องเที่ยว ซึ่งมีโอกาสให้เกิดการ

ไหลเวียนของประชาชนในและนอกพื้นที่ ท�าให้เกิดโอกาสของการแพร่กระจาย

โรคในพื้นที่ได้ ทั้งนี้พื้นที่ใดที่มีสภาพความเขตอุตสาหกรรม/แหล่งท่องเที่ยว

มากมีโอกาสเกิดการระบาดสูงกว่าพื้นที่ที่ไม่เป็นเขตอุตสาหกรรมหรือแหล่ง

ท่องเที่ยว

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. การวเิคราะห์เชงิปรมิาณโดยวเิคราะห์ข้อมลูแบบอนกุรมเวลา (Time series analysis) ด้วยวธิขีอง

วินเตอร์ ซึ่งเป็นการประมาณค่าซึ่งปรับค่าประมาณได้ทันทีเมื่อได้ค่าสังเกตใหม่เพิ่มเข้ามา ในรูปที่เรียก

ว่าการท�าให้เรียบแบบ Exponential smoothing โดยพิจารณาส่วนประกอบที่เป็นแนวโน้มและฤดูกาล (Trend 

– Season Data) ออกจากกัน นอกจากนี้แนวโน้มยังพิจารณาระดับและความชันแยกจากกันด้วย ดังนั้น

การพยากรณ์ของวินเตอร์ จะใช้ค่าคงท่ีในการท�าให้เรียบส�าหรับระดับของแนวโน้ม ความชันของแนวโน้ม 
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และฤดูกาลต่างกัน คือ แอลฟ่า แกมม่า และเบต้า โดยเลือกตัวแบบการคูณ (Multiplicative model) เนื่องจาก

ค่าของ TSCI มีความสัมพันธ์กัน ถ้าส่วนประกอบใดส่วนประกอบหนึ่งมีค่าเปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าจะเพิ่มขึ้น

หรือลดลงจะมีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของส่วนประกอบอื่นๆ ที่เหลือ 

2. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

2.1 แนวโน้มของจ�านวนผู้ป่วยและชนิดเชื้อไวรัส 

2.2 กลุ่มเสี่ยง เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงด้านกลุ่มอายุ อาชีพ

3. การวเิคราะห์พืน้ทีเ่สีย่งระดบัอ�าเภอ โดยใช้แนวคดิด้านการประเมนิความเสีย่ง (Risk Assessment) 

และใช้ GIS Software (ArcGIS) ท�าการวเิคราะห์ทางสถิตเิชิงพืน้ท่ี (Geo-statistical Analysis) ด้วยวิธ ีOrdinary 

Kriging เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่แบบ Spatial Auto-Correlations) ในแต่ละปัจจัยเสี่ยง เพื่อให้

ค่าน�้าหนักคะแนน ในแต่ละปัจจัย และใช้ผลคะแนนรวมแสดงระดับค่าคะแนนความเสี่ยงในแต่ละพื้นที่ 

สรุปผลการวิเคราะห์ผลการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2556

1. จ�านวนผู้ป่วยและอัตราการเสียชีวิต

1.1 ตัวแปรที่ท�าการพยากรณ์ได้แก่ จ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS)

ตั้งแต่ปี 2545 – 2554

1.2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้อนุกรมเวลา (Time series analysis) แบบวิธีของวินเตอร์

โดยเลือกตัวแบบการคูณ (Multiplicative model)

1.3 ขั้นตอน/ วิธีการพยากรณ์

• น�าข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบรายเดือนมาสร้างกราฟ โดยใช้ข้อมูลจ�านวนผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS) ตั้งแต่ปี 2545 – 2554 เพื่อพิจารณา

• ส่วนประกอบของ แนวโน้ม ฤดูกาล

Y/M JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC

2545 4044 3795 5411 7213 13830 21717 19104 13377 8715 7129 5706 4759

2546 4389 3514 4080 4779 6581 8676 8992 7569 5192 4420 3791 1674

2547 1437 1223 1684 1837 3120 4954 6448 5593 4491 3445 3141 1762

2548 1945 1833 1708 2266 5936 7221 6613 5695 4364 3336 2685 1120

2549 1884 1465 1884 2070 4720 7189 7139 5430 3512 3079 2745 1337

2550 2139 1468 2194 2839 6247 11835 9685 8472 6828 5227 4275 1757

2551 3250 3085 3756 4482 8496 13304 13917 12396 8775 7860 5947 2193

2552 2543 2010 2288 2858 5961 7799 6832 6753 4764 4398 4464 2241

2553 3626 3710 4550 4291 7616 13876 21455 23462 16492 8897 5723 3249

2554 2899 2260 2408 3252 8046 12256 11862 9379 5757 4041 4080 2146

ตารางที่ 1  จ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS) ตั้งแต่ปี 2545 – 2554
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ภาพที่ 1 กราฟแสดงจ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือนตั้งแต่ปี 2545 - 2554

ในส่วนของค่าดัชนฤีดูกาล(Seasonal indices) แต่ละเดอืน(จากโปรแกรมเป็นค่าทีเ่ทยีบกบั 100 ก่อน

จะแทนค่าลงสมการต้องหารด้วย 100 ก่อนเสมอ

2. Initial values: Series Trend

9781.54630-35.81327

• ก�าหนดค่าคงที่ที่ท�าให้เรียบ 3 ค่า โดยใช้โปรมแกรมส�าเร็จรูป หาค่าที่ท�าให้ค่า SSE มีค่าต�่าที่สุด

The 10 smallest SSE’s are:      Alpha      Gamma       Delta            SSE

1.000000    .0000000    .0000000    202645571.93

1.000000    .0000000    .2000000    202645571.93

1.000000    .0000000    .4000000    202645571.93

1.000000    .0000000    .6000000    202645571.93

1.000000    .0000000    .8000000    202645571.93

1.000000    .0000000    1.000000    202645571.93

.9000000    .0000000    .4000000    212384178.88

.9000000    .0000000    .6000000    212573053.14

.9000000    .0000000    .2000000    212802914.52

.9000000    .0000000    .8000000    213298302.37

1. 50.27531 7. 195.00686

2. 42.51183 8. 160.93556

3. 50.79015 9. 117.66820

4. 59.07574 10. 95.03379

5. 124.30858 11. 79.60056

6. 185.83561 12. 38.95780

• ก�าหนดค่าเริ่มต้นเพื่อการพยากรณ์ โดยจากโปรแกรมส�าเร็จรูป

1. Seasonal indices:
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• ประมาณค่าพารามิเตอร์ St bt It

   โดยรูปแบบของสมการเป็นดังนี้

Zt  = (฿0 + ฿1t)St + It …………….Tt = ฿0 + ฿1t โดยพิจารณาตัวแปรดังนี้

Zt  = ค่าสังเกต หรือค่าจริงเมื่อเวลา t

Tt  = ส่วนประกอบที่เป็นแนวโน้ม

฿0 = ระยะตัดแกน (ส่วนประกอบถาวร)

฿1 = ความชันของแนวโน้ม (ค่าแนวโน้ม)

St  = ส่วนประกอบที่เป็นการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลเมื่อเวลา t

It   = error(ให้ค่าเท่ากับ 1)

• ค�านวณค่าพยากรณ์

ส�าหรับการหาค่าวัฏจักรโดยถือว่าการเพิ่มหรือลดแปรผันดังกล่าวเป็นไปในอัตราเท่ากับผลที่เกิด

ขึ้นในปีที่ผ่านมา หรือ 2 – 3 ปีที่ผ่านมา โดยจากการพิจารณากราฟเบื้องต้นพบว่ารูปแบบมีการเปลี่ยนแปล

รูปแบบการระบาดแบบ 2 ปี เว้น 1 ปี

ตารางที่ 2 ตารางคิดค่าวัฏจักร

มกราคม  Z1  = [9781.54 + (-35.81) (1) ] ( .50) (1.05) =   5,140 ราย

กุมภาพันธ์  Z 2  = [9781.54 + (-35.81) (2) ] ( .42) (1.00)  =   4,151 ราย

มีนาคม   Z 3  = [9781.54 + (-35.81) (3) ] ( .50) (0.87)  =   4,337 ราย

เมษายน   Z 4  = [9781.54 + (-35.81) (4) ] ( .59) (0.91)  =   5,256 ราย

พฤษภาคม  Z 5  = [9781.54 + (-35.81) (5) ] ( 1.24) (0.92) = 11,131 ราย

มิถุนายน  Z 6  = [9781.54 + (-35.81) (6) ] ( 1.85) (0.72) = 13,108 ราย

กรกฎาคม  Z 7  = [9781.54 + (-35.81) (7) ] ( 1.95) (0.66) = 12,671 ราย

สิงหาคม  Z 8  = [9781.54 + (-35.81) (8) ] ( 1.60) (0.77) = 12,083 ราย

กันยายน  Z 9  = [9781.54 + (-35.81) (9) ] ( 1.17) (0.75)   = 8,574 ราย

ตุลาคม   Z 10 = [9781.54 + (-35.81) (10) ] ( 0.95) (0.82) = 7,559 ราย

พฤศจิกายน  Z 11 = [9781.54 + (-35.81) (11) ] ( 0.79) (1.03) = 8,012 ราย

ธันวาคม  Z 12 = [9781.54 + (-35.81) (12) ] ( 0.38) (1.27) = 4,828 ราย
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สรปุได้ว่า จากข้อมลูในอดตีของโรคไข้เลอืดออก ตัง้แต่ปี 2545-2554 พอจะคาดคะเนจ�านวนผูป่้วย

โรคนี้ได้ว่าในปี 2556 จะมีทั้งสิ้นประมาณ 96,850 ราย (เดือนมิถุนายน มีผู้ป่วยมากที่สุดคือ 13,108 ราย) 

โดยอยูภ่ายใต้สถานการณ์ทีส่ภาพลกัษณะทัว่ไปต่างๆ ทีม่อีทิธพิลต่อการเกิดโรค ไม่เปลีย่นแปลงไปจากเดมิ

มากนัก

ภาพที่ 2 แผนภูมิแสดงข้อมูลผู้ป่วยกับค่าพยากรณ์

• จากรูปแบบของการระบาดโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 – ปัจจุบัน การระบาดสูงสุด

เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2553 ส่วนในปี 2554 และปี 2555 ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยคาดว่าในปี 

2556 จะมีจ�านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น ประมาณ 90,000 – 100,000 ราย และคาดจะมีจ�านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ไม่เกินร้อยละ 0.12 

• คาดว่าอัตราการป่วยสูงสุดน่าจะอยู่ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี และ15-24 ปีตามล�าดับ และมีแนวโน้ม

ว่าอัตราการป่วยในกลุ่มวัยผู้ใหญ่มีแนวโน้มสูงขึ้น

ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงจ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

จ�าแนกตามกลุ่มอายุ ปี 2555 ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2555
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ภาพที่ 4 แผนภูมิแสดงจ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

รายเดือน ปี 2555 ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2555

2. ช่วงเวลาที่มีการระบาด

คาดว่าแนวโน้มของโรคในปลายปี 2555 ลดลงและอยูใ่นระดบัเดยีวกบัค่ามธัยฐาน (Median) ในช่วง 

5 ปี (2550-2554) จ�านวนป่วยจะลดลงในเดือนกุมภาพันธ์และมีนาคม และเริ่มสูงขึ้นและแนวโน้มระบาด

อย่างรวดเร็วในเดือนพฤษภาคมและจะมีผู้ป่วยจ�านวนสูงสุดในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 

อย่างไรก็ตาม ในภาคใต้เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีฝนตกชุกและมีฝนตกมากในช่วงเดือน พ.ย.-ธ.ค และ ช่วง 

พ.ค.- ก.ค. ดังนั้นในภาคใต้จะเริ่มมีการระบาดก่อนภาคอื่นๆ และมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง

3. การเปลี่ยนแปลงชนิดเชื้อ (Dengue Serotype)

จากรายงานย้อนหลังตั้งแต่ปี 2516-ปัจจุบัน พบว่า ในช่วงปี 2552-2554 มีการรายงานชนิดเชื้อ 

DEN-2 และ DEN-1 เป็นหลัก และในปี 2555 พบว่าแนวโน้มของ DEN-3 เพิ่มขึ้นเล็กน้อย

ภาพที่ 5 แผนภูมิแสดงชนิดเชื้อ Dengue Virus ระหว่างปี 2516-2555
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ในปี 2556 คาดว่าชนิดของไวรัสที่ระบาดยังคงพบทุกซีโรทัยป์ โดย DEN-2 และ DEN-1 ยังคงพบ

เป็นซีโรทัยป์เด่น เช่นเดิม ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่น่าจะมีภูมิคุ้มกันต่อซีโรทัยป์ทั้งสองแล้ว แต่จะพบซีโรทัยป์ 

DEN-3 ในอัตราส่วนสูงกว่าเดิมเล็กน้อย คาดการณ์ได้ว่าจ�านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกน่าจะเพิ่มขึ้นจาก

แนวโน้มการไหลเวียนของ DEN-3

4. การกระจายโรคตามพื้นที่และพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง

• จากข้อมลูการระบาดในปีนี ้พบว่ามกีารระบาดในชมุชนใหม่นอกเขตเทศบาลทีอ่ยูใ่กล้ชมุชนเมอืง

มากขึน้ (Suburban area) จ�านวนผูป่้วยไข้เลอืดออกในพืน้ทีเ่ขตเมอืงมากกว่าเขตชนบทนอกเขตเทศบาลและ

ในโรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น และแนวโน้มนี้น่าจะต่อเนื่องถึงปีหน้า

• เมือ่พจิารณาในรายจงัหวดั คาดว่าจะพบผูป่้วยได้ในทกุภาคและทกุจงัหวดั โดยในภาคกลางและ

ภาคใต้จะมีผู้ป่วยสูงกว่าภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงส่วนใหญ่จะเป็น

จังหวัดในภาคกลางและภาคใต้ อย่างไรก็ตาม การระบาดยังคงกระจายและเกิดขึ้นได้ทั่วประเทศ

• เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่ที่มีโอกาสเสี่ยงระดับอ�าเภอ จังหวัดโดยใช้เกณฑ์พิจารณาตามกรอบ

แนวทางการวิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียง สรุปได้ว่ามีพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงมากต่อการระบาดในปีพ.ศ. 2556 ดังนี้ 

(ดูตารางข้อมูลพื้นที่เสี่ยงระดับอ�าเภอในภาคผนวก)



ภาพที่ 6 แผนที่แสดงพื้นที่ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออกปี พ.ศ. 2556
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สรุปและอภิปรายผล

จากการคาดการณ์สถานการณ์โรคไข้เลือดออกข้างต้น เป็นการประมาณในภาพรวม ซึ่งใช้ข้อมูล

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาตั้งแต่ปี พ.ศ.2550-2554 แสดงแนวโน้มว่าอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ยงัคงสงูขึน้ การระบาดยังคงมีอยู่ต่อเน่ืองและจะยงัมกีารระบาดใหญ่เกิดขึน้อกีหลายครัง้ การระบาดในกลุม่

เยาวชนและวัยผู้ใหญ่ (กลุ่มอายุ 15-24 ปี) มีสัดส่วนที่สูงขึ้น ลักษณะการระบาดไม่มีรูปแบบที่แน่นอน ทั้งนี้

เนื่องจาก

• โรคไข้เลือดออก เป็นโรคที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดที่หลากหลาย (Multiple Risk Factors) จึง

ท�าให้โอกาสการระบาดสามารถเกดิข้ึนได้ในหลายพืน้ที ่โดยเฉพาะพืน้ทีท่ีเ่ป็นรงัโรคส�าคญัและพืน้ทีท่ีม่ชีมุชน

หนาแน่น

• ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีสภาวะพร้อมที่จะเกิดการติดเช้ือซ�้าในประชากรได้สูง เนื่องจากมี

เชื้อไวรัสหลายซีโรทัยป์กระจายอยู่ในเวลาเดียวกัน ในขณะเดียวกันสภาพภูมิอากาศที่มีฝนตกชุก มีการเก็บ

น�้าฝนไว้ตามภาชนะต่างๆ ท�าให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเพิ่มขึ้น ตลอดจนอุณหภูมิและความชื้นเหมาะกับ

การที่ไข่ยุงจะฟักเป็นลูกน�้า ท�าให้ระดับความชุกชุมของยุงลาย Aedes aegypti อยู่ในระดับสูง

• การแพร่กระจายเชือ้โรคไปยงัพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  เป็นไปได้อย่างรวดเรว็ เนือ่งจากการเคลือ่นย้ายประชากร

และการคมนาคมที่สะดวก

• การประเมินความเสี่ยงระดับอ�าเภอ เป็นการประมาณค่าทางสถิติจากข้อมูลที่มีอยู่ แต่เนื่องจาก

การระบาดของโรคไข้เลือดออก อาจเกิดขึ้นได้จากปัจจัยอื่นๆ อีกมาก จึงควรพิจารณาปัจจัยอื่นๆ เข้าสู่

ระบบ เพื่อประเมินความเสี่ยงในพื้นที่โดยละเอียดอีกครั้ง อย่างไรก็ตามพื้นที่ที่ควรติดตามสถานการณ์ และ

เตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น จึงควรเป็นพื้นที่ที่เกิดการระบาดบ่อยครั้ง หรือ ซ�้าซาก 

เพื่อป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจายโรคไปยังพื้นที่อื่นๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

• ข้อเสนอแนะในการป้องกันและควบคุมโรค

- การวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาในภาพรวมของระดับพื้นที่ ควรมีการด�าเนินการทั้งใน

ระดับหมู่บ้าน ต�าบล อ�าเภอ และจังหวัด เพื่อให้ล�าดับความส�าคัญของปัญหา และประเมินความเสี่ยง 

ในระดบัพืน้ที ่เพ่ือให้สามารถวางแผน ก�าหนดมาตรการ และการใช้ทรพยากรณ์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและ

ทันเวลา

- การป้องกันโรคล่วงหน้า โดยการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ทั้งภายในบ้านและรอบบ้าน 

ช่วงเวลาส�าคัญที่ควรด�าเนินการคือช่วงเดือน มกราคม – เมษายน ของทุกปี เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าว

เป็นช่วงท่ีโอกาสการแพร่โรคเกิดน้อยที่สุด และจะส่งผลต่อจ�านวนผู้ป่วยที่อาจเกิดมากขึ้นในช่วงฤดูฝน 

(พฤษภาคม-สิงหาคม) โดยทุกพื้นที่ควรเน้นด�าเนินการมาตรการดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง
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- การควบคุมการระบาด โดยให้ความส�าคัญต่อรายป่วยทุกราย แม้ว่าเป็นรายที่สงสัย หรือเกิดโรค

นอกช่วงฤดูการระบาด โดยต้องด�าเนินการควบคุมลูกน�้ายุงลายและยุงตัวเต็มวัย พร้อมกัน และติดตาม

สถานการณ์ระบาดอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการเตรยีมความพร้อมรองรบัการระบาดของทมี SRRT ในระดบั

พื้นที่ที่มีความเสี่ยงหรือเสี่ยงสูง

• ข้อเสนอแนะต่อประชาชน

- การควบคุมลูกน�้ายุงลายในแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่อยู่ภายในบ้านและสภาพแวดล้อมรอบบ้าน

อย่างสม�า่เสมอและต่อเนือ่ง ดงันัน้ความร่วมมอืของประชาชนทัง้ในระดบัครวัเรอืน และระดบัชมุชนทกุภาค

ส่วน ได้แก่ ชมุชน โรงเรยีน โรงพยาบาล และสถานทีส่าธารณะอืน่ ๆ   จงึมคีวามส�าคญัสงูสดุต่อความส�าเรจ็

ของการควบคุมโรคไข้เลือดออก

- การป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด โดยเฉพาะยุงลายซึ่งมีช่วงเวลาออกหากินกลางวัน เช่น การ

สวมเสื้อผ้ามิดชิด การใช้ยากันยุง หรือยาทากันยุง การใช้มุ้งกับเด็กเล็กที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ จะเป็น

ส่วนให้โอกาสการระบาดของโรคไข้เลือดออกลดลง
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พื้นที่เสี่ยงไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2556 (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 10)

ภาค สคร.
เขต 
สธ.

จังหวัด อ�าเภอ
พื้นที่

ซ�้าซาก

แนว 
โน้ม
อัตรา
ป่วย

ระดับ
ความ
รุนแรง

ปชก/
พื้นที่

อุตสาหกรรม
/ ท่องเที่ยว

ระดับ
โอกาส

ระดับ
ความ
เสี่ยง

กลาง 01 01 นนทบุรี เมืองนนทบุรี 4.50 4.00 4.25 4.00 1.00 3.57 15.18

กลาง 01 01 นนทบุรี ปากเกร็ด 4.30 4.00 4.15 4.00 1.00 3.57 14.82

กลาง 01 01 นนทบุรี บางบัวทอง 4.10 3.50 3.80 4.00 1.00 3.57 13.57

กลาง 01 01 นนทบุรี บางใหญ่ 3.60 4.00 3.80 4.00 1.00 3.57 13.57

กลาง 01 01 นนทบุรี บางกรวย 3.20 3.00 3.10 4.00 1.00 3.57 11.07

กลาง 01 01 ปทุมธานี เมืองปทุมธานี 4.10 4.00 4.05 4.00 1.00 3.57 14.46

กลาง 01 01 ปทุมธานี สามโคก 3.30 4.50 3.90 3.00 1.00 2.86 11.14

กลาง 01 01 ปทุมธานี ธัญบุรี 3.20 2.50 2.85 4.00 1.00 3.57 10.18

กลาง 01 01 พระนคร
ศรีอยุธยา

พระนคร
ศรีอยุธยา

4.00 4.00 4.00 4.00 2.00 4.29 17.14

กลาง 01 01 พระนคร
ศรีอยุธยา

บางปะอิน 3.30 3.50 3.40 3.00 2.00 3.57 12.14

กลาง 01 กทม. กทม. บางขุนเทียน 4.10 4.00 4.05 4.00 2.00 4.29 17.36

กลาง 01 กทม. กทม. จตุจักร 4.00 4.00 4.00 4.00 2.00 4.29 17.14

กลาง 01 กทม. กทม. บางกอกน้อย 3.90 4.00 3.95 5.00 1.00 4.29 16.93

กลาง 01 กทม. กทม. บางรัก 3.20 3.50 3.35 5.00 2.00 5.00 16.75

กลาง 01 กทม. กทม. บางซื่อ 3.80 4.00 3.90 5.00 1.00 4.29 16.71

กลาง 01 กทม. กทม. บางคอแหลม 3.80 4.00 3.90 5.00 1.00 4.29 16.71

กลาง 01 กทม. กทม. บางบอน 3.60 4.00 3.80 4.00 2.00 4.29 16.29

กลาง 01 กทม. กทม. ลาดกระบัง 3.80 3.50 3.65 4.00 2.00 4.29 15.64

กลาง 01 กทม. กทม. ดินแดง 3.70 3.50 3.60 5.00 1.00 4.29 15.43

กลาง 01 กทม. กทม. ธนบุรี 3.60 3.50 3.55 5.00 1.00 4.29 15.21

กลาง 01 กทม. กทม. จอมทอง 3.60 3.50 3.55 4.00 2.00 4.29 15.21

กลาง 01 กทม. กทม. สาทร 3.50 3.50 3.50 5.00 1.00 4.29 15.00

กลาง 01 กทม. กทม. บางกอกใหญ่ 3.50 3.50 3.50 5.00 1.00 4.29 15.00

กลาง 01 กทม. กทม. ปทุมวัน 3.40 3.50 3.45 4.00 2.00 4.29 14.79

กลาง 01 กทม. กทม. พระนคร 3.40 3.50 3.45 5.00 1.00 4.29 14.79

กลาง 01 กทม. กทม คลองสาน 3.40 3.50 3.45 5.00 1.00 4.29 14.79

กลาง 01 กทม. กทม. ราชเทวี 3.40 3.50 3.45 5.00 1.00 4.29 14.79

กลาง 01 กทม. กทม. ป้อมปราบ
ศัตรูพ่าย

3.20 3.50 3.35 5.00 1.00 4.29 14.36

กลาง 01 กทม. กทม. บางแค 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00 3.57 14.29

กลาง 01 กทม. กทม. พญาไท 3.50 4.50 4.00 4.00 1.00 3.57 14.29

กลาง 01 กทม. กทม. ภาษีเจริญ 3.90 4.00 3.95 4.00 1.00 3.57 14.11

กลาง 01 กทม. กทม. บึงกุ่ม 3.80 4.00 3.90 4.00 1.00 3.57 13.93
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ภาค สคร.
เขต 
สธ.

จังหวัด อ�าเภอ
พื้นที่

ซ�้าซาก

แนว 
โน้ม
อัตรา
ป่วย

ระดับ
ความ
รุนแรง

ปชก/
พื้นที่

อุตสาหกรรม
/ ท่องเที่ยว

ระดับ
โอกาส

ระดับ
ความ
เสี่ยง

กลาง 01 กทม. กทม. ตลิ่งชัน 3.70 4.00 3.85 4.00 1.00 3.57 13.75

กลาง 01 กทม. กทม. บางพลัด 3.70 4.00 3.85 4.00 1.00 3.57 13.75

กลาง 01 กทม. กทม. วังทองหลาง 3.70 4.00 3.85 4.00 1.00 3.57 13.75

กลาง 01 กทม. กทม. ลาดพร้าว 3.70 4.00 3.85 4.00 1.00 3.57 13.75

กลาง 01 กทม. กทม. สัมพันธวงศ์ 2.90 3.50 3.20 5.00 1.00 4.29 13.71

กลาง 01 กทม. กทม. ดุสิต 3.40 3.00 3.20 5.00 1.00 4.29 13.71

กลาง 01 กทม. กทม. หนองแขม 3.60 4.00 3.80 4.00 1.00 3.57 13.57

กลาง 01 กทม. กทม. คันนายาว 3.50 4.00 3.75 4.00 1.00 3.57 13.39

กลาง 01 กทม. กทม. ยานนาวา 3.40 4.00 3.70 4.00 1.00 3.57 13.21

กลาง 01 กทม. กทม. บางกะปิ 3.90 3.50 3.70 4.00 1.00 3.57 13.21

กลาง 01 กทม. กทม. คลองสามวา 3.80 3.50 3.65 4.00 1.00 3.57 13.04

กลาง 01 กทม. กทม. ดอนเมือง 3.80 3.50 3.65 4.00 1.00 3.57 13.04

กลาง 01 กทม. กทม. ประเวศ 3.80 3.50 3.65 4.00 1.00 3.57 13.04

กลาง 01 กทม. กทม. บางเขน 3.80 3.50 3.65 4.00 1.00 3.57 13.04

กลาง 01 กทม. กทม. ทุ่งครุ 3.70 3.50 3.60 4.00 1.00 3.57 12.86

กลาง 01 กทม. กทม. สายไหม 3.70 3.50 3.60 4.00 1.00 3.57 12.86

กลาง 01 กทม. กทม. มีนบุรี 3.60 3.50 3.55 4.00 1.00 3.57 12.68

กลาง 01 กทม. กทม. คลองเตย 3.60 3.50 3.55 4.00 1.00 3.57 12.68

กลาง 01 กทม. กทม. หลักสี่ 3.60 3.50 3.55 4.00 1.00 3.57 12.68

กลาง 01 กทม. กทม. บางนา 3.50 3.50 3.50 4.00 1.00 3.57 12.50

กลาง 01 กทม. กทม. พระโขนง 3.50 3.50 3.50 4.00 1.00 3.57 12.50

กลาง 01 กทม. กทม. ห้วยขวาง 3.50 3.50 3.50 4.00 1.00 3.57 12.50

กลาง 01 กทม. กทม. สะพานสูง 3.40 3.50 3.45 4.00 1.00 3.57 12.32

กลาง 01 กทม. กทม. วัฒนา 3.40 3.50 3.45 4.00 1.00 3.57 12.32

กลาง 01 กทม. กทม. ราษฎร์บูรณะ 3.30 3.50 3.40 4.00 1.00 3.57 12.14

กลาง 01 กทม. กทม. ทวีวัฒนา 3.30 3.50 3.40 4.00 1.00 3.57 12.14

กลาง 01 กทม. กทม. สวนหลวง 3.10 3.50 3.30 4.00 1.00 3.57 11.79

กลาง 01 กทม. กทม. หนองจอก 3.80 4.00 3.90 3.00 1.00 2.86 11.14

กลาง 02 01 สระบุรี เฉลิมพระเกียรติ 3.00 4.50 3.75 3.00 1.00 2.86 10.71

กลาง 02 02 ลพบุรี โคกส�าโรง 3.50 4.50 4.00 3.00 1.00 2.86 11.43

กลาง 02 02 ลพบุรี เมืองลพบุรี 4.20 3.00 3.60 3.00 1.00 2.86 10.29

กลาง 03 03 ฉะเชงิเทรา เมืองฉะเชิงเทรา 4.10 4.00 4.05 3.00 2.00 3.57 14.46

กลาง 03 03 ฉะเชงิเทรา บางปะกง 3.30 3.00 3.15 3.00 2.00 3.57 11.25

กลาง 03 03 ฉะเชงิเทรา บางคล้า 3.40 4.00 3.70 3.00 1.00 2.86 10.57

พื้นที่เสี่ยงไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2556 (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 10) (ต่อ)
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ภาค สคร.
เขต 
สธ.

จังหวัด อ�าเภอ
พื้นที่

ซ�้าซาก

แนว 
โน้ม
อัตรา
ป่วย

ระดับ
ความ
รุนแรง

ปชก/
พื้นที่

อุตสาหกรรม
/ ท่องเที่ยว

ระดับ
โอกาส

ระดับ
ความ
เสี่ยง

กลาง 03 03 ฉะเชิงเทรา แปลงยาว 3.20 4.00 3.60 3.00 1.00 2.86 10.29

กลาง 03 03 ปราจีนบุรี กบินทร์บุรี 3.80 4.00 3.90 3.00 1.00 2.86 11.14

กลาง 03 03 ปราจีนบุรี เมืองปราจีนบุรี 3.90 3.50 3.70 3.00 1.00 2.86 10.57

กลาง 03 03 สมุทรปราการ เมืองสมุทรปราการ 4.90 3.50 4.20 4.00 2.00 4.29 18.00

กลาง 03 03 สมุทรปราการ พระประแดง 4.30 4.00 4.15 4.00 2.00 4.29 17.79

กลาง 03 03 สมุทรปราการ บางพลี 4.30 4.50 4.40 3.00 2.00 3.57 15.71

กลาง 03 03 สมุทรปราการ บางบ่อ 3.70 4.50 4.10 3.00 1.00 2.86 11.71

กลาง 03 03 สมุทรปราการ บางเสาธง 3.50 4.50 4.00 3.00 1.00 2.86 11.43

กลาง 03 03 สมุทรปราการ พระสมุทรเจดีย์ 3.80 4.00 3.90 3.00 1.00 2.86 11.14

กลาง 03 03 สระแก้ว อรัญประเทศ 3.40 3.00 3.20 3.00 2.00 3.57 11.43

กลาง 03 09 จันทบุรี แหลมสิงห์ 3.10 5.00 4.05 3.00 2.00 3.57 14.46

กลาง 03 09 จันทบุรี เมืองจันทบุรี 4.10 3.00 3.55 3.00 1.00 2.86 10.14

กลาง 03 09 ชลบุรี บางละมุง 4.10 3.50 3.80 3.00 2.00 3.57 13.57

กลาง 03 09 ชลบุรี สัตหีบ 3.50 3.50 3.50 3.00 2.00 3.57 12.50

กลาง 03 09 ชลบุรี ศรีราชา 4.00 4.50 4.25 3.00 1.00 2.86 12.14

กลาง 03 09 ชลบุรี เมืองชลบุรี 3.80 2.50 3.15 4.00 1.00 3.57 11.25

กลาง 03 09 ระยอง เมืองระยอง 4.80 3.50 4.15 3.00 2.00 3.57 14.82

กลาง 03 09 ระยอง แกลง 3.20 3.00 3.10 3.00 2.00 3.57 11.07

กลาง 04 04 กาญจนบุรี เมืองกาญจนบุรี 4.20 3.00 3.60 3.00 1.00 2.86 10.29

กลาง 04 04 นครปฐม สามพราน 3.80 3.50 3.65 3.00 2.00 3.57 13.04

กลาง 04 04 นครปฐม เมืองนครปฐม 4.40 4.00 4.20 3.00 1.00 2.86 12.00

กลาง 04 04 นครปฐม นครชัยศรี 3.80 4.00 3.90 3.00 1.00 2.86 11.14

กลาง 04 04 ราชบุรี บ้านโป่ง 4.20 3.50 3.85 3.00 1.00 2.86 11.00

กลาง 04 04 ราชบุรี โพธาราม 4.10 3.50 3.80 3.00 1.00 2.86 10.86

กลาง 04 04 ราชบุรี บางแพ 3.60 4.00 3.80 3.00 1.00 2.86 10.86

กลาง 04 04 ราชบุรี เมืองราชบุรี 4.10 3.50 3.80 3.00 1.00 2.86 10.86

กลาง 04 04 สุพรรณบุรี เมืองสุพรรณบุรี 3.90 3.50 3.70 3.00 1.00 2.86 10.57

กลาง 04 04 สุพรรณบุรี สองพี่น้อง 3.60 3.50 3.55 3.00 1.00 2.86 10.14

กลาง 04 05 เพชรบุรี เมืองเพชรบุรี 3.80 4.00 3.90 3.00 1.00 2.86 11.14

กลาง 04 05 เพชรบุรี ชะอ�า 3.00 3.00 3.00 3.00 2.00 3.57 10.71

กลาง 04 05 สมุทรสาคร เมืองสมุทรสาคร 4.50 3.50 4.00 3.00 2.00 3.57 14.29

กลาง 04 05 สมุทรสาคร กระทุ่มแบน 3.70 3.50 3.60 3.00 2.00 3.57 12.86

กลาง 04 05 สมุทรสาคร บ้านแพ้ว 3.60 3.50 3.55 3.00 1.00 2.86 10.14

ตอ./เหนือ 05 14 นครราชสีมา เมืองนครราชสีมา 4.40 2.50 3.45 3.00 2.00 3.57 12.32

พื้นที่เสี่ยงไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2556 (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 10) (ต่อ)
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ภาค สคร.
เขต 
สธ.

จังหวัด อ�าเภอ
พื้นที่

ซ�้าซาก

แนว 
โน้ม
อัตรา
ป่วย

ระดับ
ความ
รุนแรง

ปชก/
พื้นที่

อุตสาหกรรม
/ ท่องเที่ยว

ระดับ
โอกาส

ระดับ
ความ
เสี่ยง

ตอ./เหนือ 05 14 นครราชสีมา โชคชัย 3.20 3.00 3.10 4.00 1.00 3.57 11.07

ตอ./เหนือ 05 14 บุรีรัมย์ เมืองบุรีรัมย์ 4.20 4.00 4.10 3.00 1.00 2.86 11.71

ตอ./เหนือ 05 14 บุรีรัมย์ พุทไธสง 3.00 4.00 3.50 3.00 1.00 2.86 10.00

ตอ./เหนือ 05 14 สุรินทร์ จอมพระ 3.50 4.50 4.00 3.00 1.00 2.86 11.43

ตอ./เหนือ 05 14 สุรินทร์ กาบเชิง 3.30 4.50 3.90 3.00 1.00 2.86 11.14

ตอ./เหนือ 05 14 สุรินทร์ ท่าตูม 3.80 4.00 3.90 3.00 1.00 2.86 11.14

ตอ./เหนือ 05 14 สุรินทร์ ส�าโรงทาบ 3.30 4.00 3.65 3.00 1.00 2.86 10.43

ตอ./เหนือ 05 14 สุรินทร์ เมืองสุรินทร์ 4.10 3.00 3.55 3.00 1.00 2.86 10.14

ตอ./เหนือ 05 14 สุรินทร์ รัตนบุรี 3.50 3.50 3.50 3.00 1.00 2.86 10.00

ตอ./เหนือ 06 10 หนองคาย เมืองหนองคาย 3.50 3.50 3.50 3.00 2.00 3.57 12.50

ตอ./เหนือ 06 10 อุดรธานี เมืองอุดรธานี 4.00 3.00 3.50 3.00 1.00 2.86 10.00

ตอ./เหนือ 06 12 ขอนแก่น เมืองขอนแก่น 4.10 2.50 3.30 3.00 2.00 3.57 11.79

ตอ./เหนือ 06 12 ร้อยเอ็ด เมืองร้อยเอ็ด 4.00 4.00 4.00 3.00 1.00 2.86 11.43

ตอ./เหนือ 06 12 ร้อยเอ็ด เสลภูมิ 3.60 3.50 3.55 3.00 1.00 2.86 10.14

ตอ./เหนือ 06 12 ร้อยเอ็ด สุวรรณภูมิ 3.50 3.50 3.50 3.00 1.00 2.86 10.00

ตอ./เหนือ 07 11 มุกดาหาร เมืองมุกดาหาร 3.50 3.50 3.50 3.00 1.00 2.86 10.00

ตอ./เหนือ 07 11 สกลนคร เมืองสกลนคร 3.60 3.50 3.55 3.00 1.00 2.86 10.14

ตอ./เหนือ 07 13 ศรีสะเกษ ขุขันธ์ 3.80 3.50 3.65 3.00 1.00 2.86 10.43

ตอ./เหนือ 07 13 ศรีสะเกษ วังหิน 3.20 4.00 3.60 3.00 1.00 2.86 10.29

ตอ./เหนือ 07 13 ศรีสะเกษ เมืองศรีสะเกษ 3.70 3.50 3.60 3.00 1.00 2.86 10.29

ตอ./เหนือ 07 13 ศรีสะเกษ ราษีไศล 3.60 3.50 3.55 3.00 1.00 2.86 10.14

ตอ./เหนือ 07 13 อุบลราชธานี เมอืงอบุลราชธานี 3.60 2.50 3.05 3.00 2.00 3.57 10.89

ใต้ 11 06 ชุมพร เมืองชุมพร 4.00 3.00 3.50 3.00 1.00 2.86 10.00

ใต้ 11 06 นครศรีธรรมราช พระพรหม 3.00 3.00 3.00 4.00 1.00 3.57 10.71

ใต้ 11 06 นครศรีธรรมราช ทุ่งสง 3.80 3.50 3.65 3.00 1.00 2.86 10.43

ใต้ 11 06 นครศรีธรรมราช ท่าศาลา 3.70 3.50 3.60 3.00 1.00 2.86 10.29

ใต้ 11 06 นครศรีธรรมราช เมืองนครศรี
ธรรมราช

4.00 3.00 3.50 3.00 1.00 2.86 10.00

ใต้ 11 06 สุราษฎร์ธานี เกาะสมุย 3.50 4.50 4.00 3.00 2.00 3.57 14.29

ใต้ 11 07 กระบี่ เมืองกระบี่ 4.30 2.50 3.40 3.00 2.00 3.57 12.14

ใต้ 11 07 ภูเก็ต ถลาง 3.40 4.50 3.95 3.00 2.00 3.57 14.11

ใต้ 11 07 ภูเก็ต เมืองภูเก็ต 3.90 3.50 3.70 3.00 2.00 3.57 13.21

ใต้ 11 07 ภูเก็ต กะทู้ 3.10 2.50 2.80 3.00 2.00 3.57 10.00

ใต้ 12 06 พัทลุง เมืองพัทลุง 4.00 4.00 4.00 3.00 1.00 2.86 11.43

พื้นที่เสี่ยงไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2556 (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 10) (ต่อ)
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ภาค สคร.
เขต 
สธ.

จังหวัด อ�าเภอ
พื้นที่

ซ�้าซาก

แนว 
โน้ม
อัตรา
ป่วย

ระดับ
ความ
รุนแรง

ปชก/
พื้นที่

อุตสาหกรรม
/ ท่องเที่ยว

ระดับ
โอกาส

ระดับ
ความ
เสี่ยง

ใต้ 12 08 นราธิวาส สุไหงโก-ลก 3.40 4.50 3.95 3.00 1.00 2.86 11.29

ใต้ 12 08 นราธิวาส รือเสาะ 3.30 4.00 3.65 3.00 1.00 2.86 10.43

ใต้ 12 08 ปัตตานี เมืองปัตตานี 4.10 5.00 4.55 4.00 1.00 3.57 16.25

ใต้ 12 08 ปัตตานี ยะหริ่ง 3.40 4.00 3.70 3.00 1.00 2.86 10.57

ใต้ 12 08 ปัตตานี ปะนาเระ 3.10 4.00 3.55 3.00 1.00 2.86 10.14

ใต้ 12 08 ยะลา เมืองยะลา 3.70 3.50 3.60 3.00 1.00 2.86 10.29

ใต้ 12 08 สงขลา หาดใหญ่ 4.70 3.50 4.10 3.00 2.00 3.57 14.64

ใต้ 12 08 สงขลา เมืองสงขลา 4.30 4.50 4.40 3.00 1.00 2.86 12.57

ใต้ 12 08 สงขลา สะเดา 3.60 3.50 3.55 3.00 1.00 2.86 10.14

เหนือ 08 18 ก�าแพงเพชร เมืองก�าแพงเพชร 4.20 3.50 3.85 3.00 1.00 2.86 11.00

เหนือ 08 18 นครสวรรค์ เมืองนครสวรรค์ 4.30 4.00 4.15 3.00 2.00 3.57 14.82

เหนือ 08 18 พิจิตร เมืองพิจิตร 3.70 5.00 4.35 3.00 1.00 2.86 12.43

เหนือ 08 18 พิจิตร โพธิ์ประทับช้าง 3.30 4.50 3.90 3.00 1.00 2.86 11.14

เหนือ 09 17 ตาก แม่สอด 3.80 4.50 4.15 2.00 2.00 2.86 11.86

เหนือ 09 17 พิษณุโลก เมืองพิษณุโลก 4.10 3.50 3.80 3.00 2.00 3.57 13.57

เหนือ 10 15 เชียงใหม่ เมืองเชียงใหม่ 4.40 4.00 4.20 4.00 2.00 4.29 18.00

เหนือ 10 15 เชียงใหม่ สันทราย 3.70 3.50 3.60 3.00 1.00 2.86 10.29

เหนือ 10 16 เชียงราย แม่จัน 3.60 4.50 4.05 3.00 1.00 2.86 11.57

เหนือ 10 16 เชียงราย แม่สาย 3.40 3.00 3.20 3.00 2.00 3.57 11.43

พื้นที่เสี่ยงไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2556 (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 10) (ต่อ)

2. การนิเทศ ติดตาม ประเมินผลงานโรคติดต่อน�าโดยแมลงปีงบประมาณ 2555

• ผลการด�าเนินการ

ในปีงบประมาณ 2555 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง ได้ไปนิเทศ ติดตาม ประเมินผลโรคติดต่อ

น�าโดยแมลง ยังหน่วยงานส่วนภูมิภาค รวม 4 สคร. คือ  สคร.5, 7, 8  และ11 ในประเด็นหลักดังนี้

- ระบบพยากรณ์โรคในระดับสคร.

- อ�าเภอป้องกันควบคุมโรคเข้มแข็ง

- การลดปัญหาโรคติดต่อน�าโดยแมลง

- ความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง

- การด�าเนินงานตามโครงการงบประมาณต่างประเทศ กองทุนโลก โดยส่วนใหญ่ทีมนิเทศส�านักฯ 

สามารถนิเทศงานและประสานงานแก้ไขปัญหาให้หน่วยงานผู้รับการนิเทศได้ส�าเร็จ บางทีมสรุปผลนิเทศ

แก้ไขปัญหาได้เลยขณะที่ไปนิเทศ แต่บางทีมรับกลับมาประสานกับผู้รับผิดชอบในปัญหานั้นๆ
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• ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

- ผู้บริหารฯ ให้ความส�าคัญต่อการไปนิเทศงานตามแผน 

- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพียงพอ

- ผู้นิเทศเป็นผู้มีความรู้ รับผิดชอบต่อเนื้อหาที่ไปนิเทศงานและสามารถแก้ไขปัญหาให้แก่

   หน่วยงานที่รับการนิเทศได้

- ผู้ประสานงานนิเทศงานมีความรับผิดชอบสามารถปฏิบัติตามภาระหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย

  นี้ส�าเร็จ

• ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการด�าเนินงาน/ข้อเสนอแนะ

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข

1. การก�าหนดผู้นิเทศงานไปยังหน่วยงานได้ก�าหนดบุคคล
ที่จะไปนิเทศงานไว้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับประเด็น
ปัญหาของพื้นที่แล้วตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ แต่มีการ
สับเปลี่ยนผู้นิเทศต่างไปจากแผนที่ก�าหนดระหว่างปี

• ก�าหนดวัตถุประสงค์การนิเทศงานให้ชัดเจนทีมที่จะไปต้อง
รับผิดชอบในเรื่องการประสานกับผู้รับนิเทศทันที เช่น ทางโทรศัพท์
• ให้ผู้นิเทศใช้โทรศัพท์ติดต่อกับผู้รับผิดชอบทันทีระหว่างการนิเทศ

2. การก�าหนดแผนนิเทศงาน ถูกก�าหนดตั้งแต่ต้น
ปีงบประมาณแต่เม่ือใกล้เวลาที่จะถึงการนิเทศยังหน่วยงาน
นั้นๆ พบว่าบางสคร. ผู้รับผิดชอบติดภารกิจไม่สามารถรับ
การนิเทศได้ การเลื่อนวันนิเทศฯ ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลง
วันนิเทศบ่อยจึงเกิดปัญหาเรื่องการประสานแจ้งการนิเทศ
ที่กระชั้นชิดท�าให้ผู้ประสานงานและเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน
ที่ได้รับการนิเทศไม่พร้อมที่จะรับการนิเทศฯ

• สามารถสลบัแผนวนัทีก่ารนเิทศงานได้ตามความเหมาะสมโดยมกีารประสาน
งานก่อนนิเทศจริงกับผู้ประสานงานนิเทศทีมหรือผู้ประสานงานส่วนกลาง
กลุ่มยุทธศาสตร์
• ขอให้ประธานแต่ละทีมมีการประชุมทีมนิเทศก่อนไปนิเทศหลังจากกลุ่ม
ยุทธศาสตร์แจ้งแผนการนิเทศ
• ขอให้ผูป้ระสานงานตดิต่อกบัหน่วยงานทีร่บัการนเิทศหลงัจากได้รบัแจ้งเรือ่ง
การนิเทศให้ด�าเนินการเร็วท่ีสุด เพื่อให้หน่วยงานได้มีเวลาในการเตรียมความ
พร้อมในทุกๆ ด้าน

3. ผู้นิเทศงานอาวุโส ส่วนใหญ่มีภาระงานที่ได้รับมอบหมาย
ด่วนเป็นเรือ่งส�าคัญท�าให้ไม่สามารถไปร่วมการนเิทศงานตาม
แผนได้ จนบางครั้งเหลือผู้นิเทศเพียง 1 – 2 คนเท่านั้น
ไม่สามารถนิเทศงานได้ครอบคลมุประเดน็ทีก่�าหนดไว้ได้ท�าให้
ผู้รับผิดชอบบริหารโครงการต้องปรับแผนขออนุมัติ
เปลี่ยนแปลงบุคคล ในคณะทีมนิเทศระหว่างปี ซึ่งได้ผู้นิเทศที่
ไม่ติดภารกิจใด แต่มีคุณสมบัติไม่ตรงตามประเด็นการนิเทศ

 หัวหน้าทีมนิเทศควรประสานและแลกเปลี่ยนผู้นิเทศที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับ
ทีมนิเทศอื่น เพื่อให้สามารถนิเทศงานได้ตรงตามประเด็น

4. การส่งรายงานการนิเทศงานล่าช้า พบว่าผู้ประสานทีม
นิเทศสามารถสรุปวิเคราะห์ผลการนิเทศงานได้ดีขึ้น 
สามารถส่งและประสานงานได้เรียบร้อยภายใน 3 สัปดาห์ 
แต่ยังช้าอยู่ ทีมนิเทศควรสรุปรายงานผลการนิเทศให้ส�าเร็จ
ภายใน 2 สัปดาห์ จะเป็นผลดี

• ทีมนิเทศที่กลับจากการนิเทศงานควรรีบแจ้งปัญหาให้กลุ่มยุทธศาสตร์
ทราบ เพื่อประสานติดตามทันที หรือภายใน 1 สัปดาห์ และถ้าเร่งด่วนมากให้
ทีมนิเทศประสานงานโดยตรงกับผู้รับผิดชอบและแก้ไขปัญหาทันทีในครั้งที่มี
การนิเทศงาน
• ส่งสรุปผลการนิเทศงานให้กลุ่มยุทธศาสตร์ ภายใน 1 สัปดาห์ (ควรจะ
ท�าการสรุปผลการนิเทศงานให้แล้วเสร็จในพื้นที่ เพื่อสามารถส่งสรุปผลได้
ตามก�าหนดเวลา)

5. ขาดการประสานงานและเตรียมความพร้อม
ก่อนไปนิเทศ

• ทมีนเิทศสมควรประชมุนดัแนวทางและรปูแบบการนเิทศ เตรยีมข้อมลูเฉพาะ
ด้านทีจ่�าเป็นเกีย่วกบัสถานการณ์ของหน่วยงานทีจ่ะรบัการนเิทศงานนัน้ๆ ก่อน
ไปนิเทศงานทุกครั้ง
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ยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กร และบุคลากรให้มี

ขีดสมรรถนะสูงได้มาตรฐานสากล มี 2 โครงการ ดังนี้ 

1. การพฒันาคณุภาพระบบบรหิารจดัการองค์กร และบคุลากรให้มขีดีสมรรถนะสงู

ได้มาตรฐานสากล 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงได้ด�าเนินการพัฒนาองค์กรและบุคลากร

ของส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลง ภายใต้ยทุธศาสตร์ของกรมควบคมุโรค ยทุธศาสตร์ที ่6 การพฒันาคณุภาพ

ระบบบริหารจัดการองค์กรและบุคลากรให้มีขีดสมรรถนะสูงได้มาตรฐานสากล ซึ่งมี 2 เป้าประสงค์ คือ

เป้าประสงค์ที่ 6.1 มีระบบบริหารจัดการที่ได้มาตรฐานสากล 

เป้าประสงค์นีเ้ป็นการด�าเนนิงานพฒันาองค์กรโดยการน�าเกณฑ์พฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการ

ภาครัฐมาใช้ ท�าให้กระบวนการท�างานเป็นระบบมากขึ้น สามารถยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการ

สู่มาตรฐานสากล

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงจึงได้จัดท�าโครงการพัฒนาคุณภาพและยกระดับระบบบริหารจัดการ

องค์กรและศักยภาพเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีขีดสมรรถนะสูงได้มาตรฐานสากลขึ้น เพื่อจัดวางกระบวน

งานต่างๆ ตามหมวด 1-7 ของเกณฑ์พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาสู่การปฏิบัติ ซึ่งมีผลการ

ด�าเนินการดังนี้

1. ทบทวนลักษณะส�าคัญขององค์กรให้เป็นปัจจุบัน โดยเน้นในหัวข้อ พันธกิจหรือหน้าที่ตาม

กฎหมาย ลักษณะโดยรวมขององค์กร และโครงสร้างส�านักฯ

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาองค์กรสู่องค์กรสมรรถนะสูง ประจ�าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2555 วันที่ 27 – 29 กุมภาพันธ์ 2555 ณ โรงแรมโรแมนติกรีสอร์ท แอนด์สปา เขาใหญ่ จ.นครราชสีมา 

เพื่อทบทวนลักษณะส�าคัญขององค์กร โดยเฉพาะพันธกิจที่ยังไม่ชัดเจน และผลผลิตของส�านักฯ 

ให ้ใช ้ Work System ที่ประกอบด้วย Core Process Management Process และ Support 

Process มาประยุกต์ใช้ในการเขียนและวิเคราะห์ค�าถามในเกณฑ์ FL เพื่อให้ทราบว่าเกณฑ์การพัฒนา 

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐต้องการให้องค์กรท�าอะไร อย่างไร และให้เกิดผลอะไรขึ้นมา 

3. จัดประชุมราชการในช่วงเดือนมีนาคม จ�านวน 6 ครั้ง เพื่อการวิเคราะห์งาน ทบทวนการ

วิเคราะห์ข้อค�าถามตามเกณฑ์ FL ซึ่งจะท�าให้แต่ละกลุ่มทราบถึงแนวทางการด�าเนินงานตามเกณฑ์ PMQA 

จากนั้นมอบหมายแนวทางการด�าเนินงานที่ปรับปรุงแล้วตามเกณฑ์ PMQA 

4. จัดประชุมเพื่อติดตามงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กรสู่องค์กรสมรรถนะสูง ในวันที ่

27 เมษายน 55  ซึง่ได้เชญิหวัหน้ากลุ่มทีร่บัผดิชอบด�าเนนิการตามเกณฑ์ PMQA ในแต่ละหมวด เพือ่รายงาน

ความก้าวหน้าการด�าเนินงานโดยอิงกับข้อค�าถาม PMQA ซึ่งในแต่ละกลุ่มจะมีหมวดที่รับผิดชอบหลัก 

1 หมวด และมีบางหมวดที่ต้องร่วมด�าเนินการด้วย โดยมีรายละเอียดโดยย่อดังนี้
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1. กลุ่มบริหารทั่วไป รายงานผลการด�าเนินงานเก่ียวกับ การกระจายอ�านาจการตัดสินใจ 

การก�าหนดนโยบายการก�ากับดูแลองค์การที่ดี (OG) การควบคุมภายใน การบริหารจัดการความเสี่ยง 

การจัดการข้อร้องเรียน การประเมิน PMS การสร้างความก้าวหน้าในสายงาน 

2. กลุ่มยุทธศาสตร์ รายงานผลการด�าเนินงานเกี่ยวกับ แนวทางการสร้างแรงจูงใจ กระบวนการ

จัดท�าแผนยุทธศาตร์ การถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับองค์กรสู่หน่วยงาน

3. กลุ่มพัฒนาองค์กร รายงานผลการด�าเนินงานเกี่ยวกับ การประเมิน IDP การจัดท�าแผนบริหาร

ทรัพยากรบุคคล การถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับหน่วยงานลงสู่บุคคล การวัดความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ 

การจัดการความรู้ 

4. กลุ่มพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รายงานผลการด�าเนินงานเก่ียวกับ การสร้างเครือข่ายและ 

การจัดกิจกรรมเพื่อสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การเปิดโอกาสให้ประชาชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารราชการ 

5. กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง รายงานผลการด�าเนนิงานเกีย่วกบั ระบบงานสารสนเทศทัง้หมด

6. กลุ่มพัฒนาหลักสูตรและฝึกอบรม รายงานผลการด�าเนินงานเกี่ยวกับ ระบบประกันคุณภาพ

ของการฝึกอบรม

7. กลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัย รายงานผลการด�าเนินงานเกี่ยวกับ การจัดท�า SOP ในภาพ

รวมของส�านักฯ 

8. กลุ่มมาตรฐานการรักษา รายงานผลการด�าเนินงานเกี่ยวกับ การจัดท�า SOP ของกระบวนการ

จัดการยา

9. กลุม่กฏีวิทยาและควบคมุแมลงน�าโรค รายงานผลการด�าเนนิงานเก่ียวกับ การจดัท�า SOP ของ

กระบวนการควบคุมโรคน�าโดยแมลง

10. กลุ่มพัฒนาองค์กร เป็นผู ้รับผิดชอบติดตามผลการด�าเนินงานในแต่ละกลุ ่มเมื่อสิ้นสุด

ปีงบประมาณ 2555 

• ผลการด�าเนินการ

จากการติดตามผลการด�าเนินงานพบว่า มีงานบางส่วนที่ยังไม่ได้บรรลุเป้าหมาย แต่การใช้เกณฑ์

พฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐัเข้ามาบรูณาการกบังานของแต่ละกลุม่ ท�าให้บคุลากรได้รบัทราบ 

เรียนรู้ และประยุกต์ใช้เกณฑ์ฯ ในขั้นตอนการด�าเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพของโครงการและงานของกลุ่ม 

ซึ่งเป็นจุดประสงค์หลักของการด�าเนินงานพัฒนาองค์กรของส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง 

• ปัจจัยความส�าเร็จ

1. ความร่วมมือของบุคลากรในส�านักฯ รวมทั้งมีการแต่งตั้งคณะท�างานที่ชัดเจนรายหมวด อีกทั้ง

ให้เจ้าหน้าท่ีจากกลุ่มพัฒนาองค์กรเป็นเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการในแต่ละหมวด ท�าให้งานสามารถ

ด�าเนินการไปในทิศทางเดียวกัน ไม่แยกส่วนกันท�า 

2. ผู้อ�านวยการส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงให้ความส�าคัญ โดยจะเข้าเป็นประธานการประชุม

ด้วยตนเอง หรือมอบหมายให้รองผู้อ�านวยการที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านบริหาร เข้าเป็นประธานการประชุม

ทุกครั้ง 
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• ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

การด�าเนินงานตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ยังถูกมองว่าเป็นภาระ ไม่มี

ความส�าคัญ เบียดบังเวลางานประจ�า จึงควรเน้นย�้าความส�าคัญของการด�าเนินงานตามเกณฑ์พัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และผลักดันให้การด�าเนินงานตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐนั้น เข้ามาอยู่ในงานประจ�าของทุกกลุ่ม

เป้าประสงค์ที่ 6.2 บุคลากรมีขีดสมรรถนะตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

ส�านกัโรคติดต่อน�าโดยแมลงได้พัฒนาขดีสมรรถนะของบคุลากรให้สอดคล้องกับทศิทางขององค์กร

โดยจัดท�าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง 

ด้าน Core Competency  และ Technical Competency ในระหว่าง วันที่ 18 – 20 มิถุนายน 2555 ณ โรงแรม

ริเวอร์วิวเพลส  จ.พระนครศรีอยุธยา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านสมรรถนะหลัก 

(Core Competency) และสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ (Technical Competency) ในผู้ที่มีช่อง

ว่างของสมรรถนะและผู้ที่ต้องการเพิ่มสมรรถนะในการท�างาน  มีผู้เข้าร่วมอบรมจ�านวน 69 คน การอบรม

จัดข้ึนในรูปแบบของกิจกรรมกลุ่มประกอบการอภิปรายผลและบรรยายในหัวข้อของการพัฒนาสมรรถนะ 

ซ่ึงการอบรมนีไ้ด้เชญิวทิยากรทีม่คีวามรูค้วามสามารถในการพฒันาศักยภาพมาเป็นผูถ่้ายทอดความรูแ้ละ

จดักจิกรรม เม่ือส�ารวจความพึงพอใจของผูเ้ข้าอบรมพบว่า มผีูท้ีพ่งึพอใจกับการอบรมครัง้นีถึ้ง ร้อยละ 97.2

รอบการประเมิน
จ�านวนข้าราชการ

ที่ประเมิน

จ�านวนผู้ที่มีช่องว่าง

รวมCore
Competency

Technical Compe-
tency

เม.ย.- ก.ย.54 71 8 6 14

เม.ย.- ก.ย.55 73 4 2 6

• ผลการด�าเนินการ 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง สามารถวัดผลส�าเร็จได้จากผลการ

ประเมินสมรรถนะดังนี้

เมื่อพิจารณาผลการส�ารวจความพึงพอใจที่เป็นส่วนหนึ่งของการด�าเนินงานตามระบบการพัฒนา

บุคลากรของส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง โดยมีจุดมุ่งหมายในการสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรที่มี

ต่อการพัฒนา เพื่อน�าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ไปใช้ในการพัฒนาองค์กรด้านระบบการพัฒนา

บุคลากรส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงให้เป็นไปตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  

(PMQA) หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล รวมทั้งสอดคล้องตามยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการ 

กรมควบคุมโรค  พ.ศ. 2553 – 2556 นั้น พบว่า จากการส�ารวจบุคลากรของส�านักฯ จ�านวน 71 ราย มีผู้

ที่พึงพอใจต่อการพัฒนาสมรรถนะโดยรวมของส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง จ�านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 

87.72
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• ปัจจัยความส�าเร็จ

ผูอ้�านวยการส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง ให้ความส�าคญักบังานพฒันาบคุลากร พร้อมให้ค�าปรกึษา 

และให้การ Empowerment ตลอดเวลา 

• ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

การด�าเนินงานพัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะหลักของกรมฯ ให้ได้ครบตามเกณฑ์และครบทุกคน

อาจจะต้องใช้งบประมาณในการพัฒนามาก ดังนั้น กรมฯ ควรด�าเนินการพัฒนาสมรรถนะในภาพรวมเพื่อ

ประหยัดงบประมาณ รวมทั้งการพัฒนาสมรรถนะนั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดค�ารับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2555

การขบัเคล่ือนการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที ่6 ของทกุหน่วยงานภายใต้กรมควบคมุโรค เป็นการ

ด�าเนินงานเพื่อน�าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ของกรมฯ ดังนั้นการถ่ายทอดยุทธศาสตร์ที่ 6 ลงสู่หน่วยงานที่มี

ประสทิธภิาพและปฏบิตัไิด้จรงิ จงึใช้กลไกการจดัท�าค�ารบัรองการปฏบิตัริาชการของหน่วยงานภายใต้กรมฯ 

โดยถ่ายทอดตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ให้อยู่ในมิติต่างๆ 4 มิติ

การด�าเนินงานตัวชี้วัดตามค�ารับรองปฏิบัติราชการนั้น จะถูกก�าหนดด้วยขั้นตอน 5 ขั้นตอน มีราย

ละเอียดการด�าเนินงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งกรมฯ ซึ่งสามารถประเมินผลคะแนนได้ไปในแนวทาง

เดียวกันและเทียบเคียงคะแนนระหว่างหน่วยงานได้ ผลคะแนนที่ได้รับนั้นจะใช้เพื่อประกอบการพิจารณา

ความดีความชอบของหน่วยงานภายในกรมฯ

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2555 กลุ่มพัฒนาองค์กรได้รับผิดชอบด�าเนินการตัวช้ีวัดตามค�ารับรองการ

ปฏิบัติราชการในมิติที่ 2 และ 4 จ�านวน 5 ตัวชี้วัด ดังนี้

มิติที่ 2 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ

• ตัวชี้วัดที่ 2.2 สัดส่วนของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจผลิตภัณฑ์ของกรมฯ

ตวัชีว้ดันีม้วัีตถปุระสงค์ในการด�าเนนิการเพือ่ส�ารวจความพงึพอใจในผลติภณัฑ์ทีส่�านกัโรคตดิต่อ-

น�าโดยแมลงได้ท�าการผลิตขึ้น ซึ่งส�ารวจในกลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวข้องในประเด็น

ความเห็นภาพรวมว่าได้รับประโยชน์จากผลิตภัณฑ์ของหน่วยงานหรือมีการน�าผลิตภัณฑ์ไปใช้ประโยชน์

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 หรือไม่ ส�าหรับการด�าเนินงานมีรายละเอียดดังนี้

1. ทบทวนผลิตภัณฑ์ ที่ส�านักฯ มีอยู ่จากอดีตจนถึงปีปัจจุบัน ตามแบบรายงานผลงาน

ตามยทุธศาสตร์ที ่2 : กลุม่พฒันาองค์กรได้ทบทวนผลติภณัฑ์ในฐานข้อมลูของหน่วยงาน ตัง้แต่ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2551-2554 จากเอกสารแนวทางการก�ากับติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานกรมควบคุมโรค 

ประจ�าปีงบประมาณ 2554  ร่วมกับคณะท�างานยุทธศาสตร์ที่ 2  ได้ผลิตภัณฑ์จ�านวน 36 ผลิตภัณฑ์ 

2. คัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่จะน�ามาประเมินความพึงพอใจของเครือข่าย : กลุ่มพัฒนาองค์กร

ได้ประชุมกับคณะท�างานยุทธศาสตร์ที่ 2 เพื่อคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่จะน�ามาประเมินความพึงพอใจ ที่ประชุม

มีมติว่า ให้เก็บข้อมูลความพึงพอใจผลิตภัณฑ์ทุกตัวแต่ประเมินเพื่อน�ามาปรับปรุงเพียง 1 ผลิตภัณฑ์ คือ 

“คู่มือการตรวจหาเช้ือมาลาเรียโดยวิธีชุดน�้ายาตรวจอย่างรวดเร็ว” และก�าหนดกลุ่มเป้าหมายเครือข่าย

ที่จะประเมิน คือ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง และส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 1-12 
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3. พฒันาแบบสอบถาม : กลุม่พฒันาองค์กรได้ด�าเนนิการพฒันาแบบสอบถาม “การน�าผลติภัณฑ์

บริการไปใช้ประโยชน์ ของส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง และความพึงพอใจของผู้รับบริการ ต่อผลิตภัณฑ์

และบรกิารของส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง” และท�าการส�ารวจเครอืข่ายศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�าโดยแมลง 

ระหว่างวนัที ่8-9 มนีาคม 2555 เพ่ือน�ามาจดัท�าฐานข้อมลูผลติภณัฑ์ทีจ่ะส�ารวจความพงึพอใจ การส�ารวจ

พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่เครือข่ายน�าไปใช้ประโยชน์มากที่สุดในสถานการณ์ปกติ คือ คู่มือต่างๆ ในสถานการณ์

ฉกุเฉนิ คอื ความรูแ้ละแนวทางปฏบิตัใิน Website ส�าหรบัความต้องการให้ส�านกัฯ จดัท�าผลติภณัฑ์เพิม่เตมินัน้ 

เครือข่ายต้องการให้ผลิตสื่อสุขศึกษา/ โปสเตอร์ นวัตกรรมฆ่าลูกน�้ายุงลายในท่อระบายน�้า และเอกสาร

มาลาเรียภาษาเพื่อนบ้าน 

ในการประชุมคณะท�างาน PMQA หมวด 2 วันที่ 19 มีนาคม 2555 ได้น�าแบบสอบถามที่จะท�าการ

ส�ารวจความพึงพอใจมาพัฒนาปรับปรุงอีกครั้ง หลังจากนั้นกลุ่มพัฒนาองค์กรได้น�าแบบสอบถามที่พัฒนา

แล้วไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจนเสร็จสมบูรณ์ 

4. ส�ารวจข้อมลูความพงึพอใจ : กลุม่พฒันาองค์กรได้ด�าเนนิการแจกแบบสอบถามความพงึพอใจ

ต่อผลิตภัณฑ์ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการพาหะน�าโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector 

Management) ในวนัที ่17-18 พฤษภาคม 2555 ณ โรงแรมลพบรุอีนิน์ รสีอร์ท จงัหวดัลพบรุ ีโดยมกีลุม่เป้า- 

หมายในการตอบแบบสอบถาม คอื หน่วยควบคมุโรคตดิต่อน�าโดยแมลงจ�านวน 165 หน่วย และ ศูนย์ควบคมุ

โรคติดต่อน�าโดยแมลงทั่วประเทศ จ�านวน 37 ศูนย์ จ�านวนแบบสอบถามทั้งสิ้น 500 ชุด รวมทั้ง ได้ส่ง

แบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 รวมทั้งหมด 240 ชุด (สคร. ละ 20 

ชุด) และก�าหนดให้ส่งแบบสอบถามกลับมายังส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2555

5. รวบรวมรายงานการประเมินความพึงพอใจของเครือข่ายต่อผลิตภัณฑ์ : จากการรวบรวม

ข้อมูลได้รับแบบสอบถามกลับ แยกตามหน่วยงานดังนี้ จากหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงจ�านวน    

340 ชุดจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง จ�านวน 378  ชุด จากส�านักงานป้องกันควบคุมโรค จ�านวน 

65 ชุด ไม่บอกสถานที่ท�างาน จ�านวน 17 ชุด รวม 800 ชุด 

6. วิเคราะห์ข้อมูล : กลุ่มพัฒนาองค์กรได้ด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง 800 ชุด ในระหว่างเดือน 

ก.ค. - ส.ค. 55 

7. สรุปรายงานผล : ด�าเนินการสรุปผลการส�ารวจโดยจัดประชุมเพื่อสรุปความพึงพอใจ 

ณ ภูริมธาร วังน�้าเขียว จ. นครราชสีมา ระหว่างวันที่ 27-31 ส.ค. 55

• ผลการด�าเนินงาน

จากการส�ารวจความพึงพอใจของเครอืข่ายต่อ“คูม่อืการตรวจหาเชือ้มาลาเรยีโดยวธิชีดุน�า้ยาตรวจ

อย่างรวดเร็ว”พบว่า จากผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน 800 คน มีผู้ที่พึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ จ�านวน 686 คน 

คิดเป็นร้อยละ 85.8 

• ปัจจัยความส�าเร็จ

มีงบประมาณรองรับเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
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• ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

การเก็บข้อมูลความพึงพอใจผลิตภัณฑ์ทั้งหมด อาจท�าให้ผู้ตอบแบบสอบถามเกิดเบื่อหน่าย ข้อมูล

ที่ได้อาจจะไม่เป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่มตัวอย่างได้ จึงควรก�าหนดให้เก็บข้อมูลเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่เป็นตัวแทน

ที่ดี รวมทั้งมีแบบสอบถามกลางในการเก็บข้อมูลเพื่อสามารถอ้างอิงในภาพกรมได้ 

มิติที่ 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร

• ตัวชี้วัดที่ 5 ระดับความส�าเร็จของการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

ตัวชี้วัดนี้มีวัตถุประสงค์ในการด�าเนินการเพื่อประเมินผลสมรรถนะบุคลากรที่เป็นข้าราชการของ

กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ ต�าแหน่งประเภทอ�านวยการ ประเภทวิชาการ และประเภททั่วไป 

โดยใช้ค่าคะแนนจากการประเมินสมรรถนะหลักตามแนวทางของ ก.พ. เนื่องจากสามารถสะท้อนให้เห็นถึง

ระดับของสมรรถนะบุคลากรได้ ทั้งนี้ คิดคะแนนจากผลการประเมินสมรรถนะหลัก 6 สมรรถนะ ที่เรียกว่า 

I SMART สามารถด�าเนินงานได้ทั้ง 5 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียดดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง โดยกลุ่มพัฒนาองค์กร ได้จัดท�ารายงานการประเมินผล

การปฏิบตัริาชการ ปีงบประมาณ 2554 ประกอบด้วย ผลการประเมนิสมรรถนะและผลสมัฤทธิข์องงาน รอบ

การประเมินเดือนเมษายน – กันยายน 2554 ให้กองการเจ้าหน้าที่ โดยมีผลการประเมินจากข้าราชการ

จ�านวน 71 คน พบว่า ผู้ที่มี Gap ใน Core Competency จ�านวน 8 คน และ ผู้ที่มี Gap ใน technical 

Competency จ�านวน 6 คน 

ข้ันตอนที่ 2 กลุ่มพัฒนาองค์กรได้เชิญวิทยากรจากกองการเจ้าหน้าที่มาสื่อสารท�าความเข้าใจ

ให้กบับคุลากรภายในส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง โดยครอบคลมุประเดน็ ยทุธศาสตร์การพฒันาข้าราชการ 

กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2553-2556 คู่มือแนวทางการประเมินสมรรถนะ & การจัดท�า IDP และ แนวทาง

การประเมินสมรรถนะของกรมควบคุมโรค ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ในวันที่ 16 มกราคม 2555 โดย

มีตัวแทนจากทุกกลุ่มในส�านักฯ เข้ารับฟัง

ขั้นตอนที่ 3 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมินสมรรถนะของบุคลากรส�านักโรคติดต่อน�า-

โดยแมลง กลุม่พฒันาองค์กรได้จดัท�าแผนพฒันาบคุลากรของส�านกัฯ ขึน้ซึง่สอดคล้องกบัแผนพฒันาบคุลากร 

ของกรมควบคมุโรคทีค่รอบคลมุทีม่าและสภาพปัญหา ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการประเมินสมรรถนะรอบ

การประเมิน เดอืนเมษายน – กนัยายน 2554 หลกัสตูร วธิกีารพฒันา ระยะเวลาการพฒันาและผูร้บัผดิชอบ

ขั้นตอนที่ 4 ได้ด�าเนินการพัฒนาบุคลากรตามแผนพัฒนาบุคลากร ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง

แล้วเสร็จ และได้จัดท�าสรุปผลการด�าเนินงานซึ่งระบุปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ รวมทั้ง ได้ขอความ

ร่วมมอืข้าราชการในส�านกัฯ (จ�านวน 71 ราย) เพ่ือตอบแบบสอบถามความพงึพอใจต่อการพฒันาสมรรถนะ

บุคลากรของส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง ในระหว่างวันที่ 23 ก.ค. 55- 10 ส.ค. 55 มีผู้ตอบแบบสอบถาม

กลบัจ�านวน 57 ราย พบว่า มคีวามพงึพอใจต่อการพฒันาสมรรถนะบคุลากรจ�านวน  50 ราย คดิเป็นร้อยละ 

87.72
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ขั้นตอนที่ 5 ด�าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ รอบการประเมินเดือนเมษายน-กันยายน 

2555 ผลการประเมินจากข้าราชการจ�านวน 73 คน พบว่า ผู้ที่มี Gap ใน Core Competency จ�านวน 4 คน 

และ ผู้ที่มี Gap ใน technical Competency จ�านวน 2 คน

• ผลการด�าเนินงาน

การพัฒนาบุคลากรของส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงสามารถเพิ่มสมรรถนะหลักให้กับบุคลากรได้

จากร้อยละ 88.73 เป็นร้อยละ 94.52 และเพิ่มสมรรถนะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติได้จากร้อยละ 91.55 

เป็นร้อยละ 97.26 

• ปัจจัยความส�าเร็จ

มีงบประมาณรองรับเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

• ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

การประเมิน Technical Competency ทีม่กีารปรบัเปลีย่นจ�านวนสมรรถนะจากปี 2554 ท�าให้บคุลากร

บางส่วนสับสน และประเมินไม่ครบถ้วน จึงควรมีการถ่ายทอดหรือสื่อสารให้บุคลากรทราบโดยทั่วถึงกัน

• ตัวชี้วัดที่ 6 ระดับความส�าเร็จของการพัฒนาปรับปรุงวัฒนธรรมองค์กร

ตัวชี้วัดนี้มีวัตถุประสงค์ในการด�าเนินการเพื่อประเมินผลวัฒนธรรมองค์กรที่จะพัฒนาปรับปรุง จะ

วัดผลจากแบบประเมิน Organization Climate Survey ที่ส�านักงาน กพร. ก�าหนดขึ้น สามารถด�าเนินงานได้

ทั้ง 5 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียดดังนี้

ขั้นตอนท่ี 1 ด�าเนินการท�าค�าส่ังแต่งตั้งคณะท�างานพัฒนายกระดับวัฒนธรรมองค์กรขึ้น ลงวันที่ 

15 พฤษภาคม 2555 มหีน้าทีใ่นการสนบัสนนุ ด�าเนนิงาน และตดิตามการพฒันายกระดบัวฒันธรรมองค์กร 

ข้ันตอนที่ 2 กลุ่มพัฒนาองค์กรได้ด�าเนินการส�ารวจ Organization Climate Survey ตามแบบ

สอบถามที่กพร. ก�าหนด ในระหว่างวันที่ 6-17 มกราคม 2555 โดยได้ข้อมูลครบตามที่กพร. ก�าหนด คือ 

ร้อยละ 80 ของบุคลากรในส�านักฯ (จ�านวน 96 รายจากจ�านวนเต็ม 119 ราย)

ขั้นตอนที่ 3 กลุ่มพัฒนาองค์กรได้สรุปผลการประเมินโดยพบว่า ค่าเฉลี่ย Gap โดยรวมขององค์กร 

อยู่ที่ 0.44 และเมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ พบว่า มีองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ย Gap มากกว่าค่าเฉลี่ยรวม

ของหน่วยงาน คือ องค์ประกอบด้านภาวะผู้น�า โดยเฉพาะ 3 ข้อค�าถามที่มี Gap สูงกว่าข้อค�าถามอื่น คือ  

“ข้าพเจ้าเชือ่มัน่ว่ากรมควบคุมโรคมีการท�างานอย่างซือ่ตรง ไม่ทจุรติคอร์รปัชัน่” “ข้าพเจ้าเชือ่มัน่ว่าผูบ้รหิาร

มีความยุติธรรม” และ “ข้าพเจ้าได้มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาตนเองในด้านความรู้

ความสามารถในการท�างานอย่างสม�่าเสมอ” โดยมี Gap อยู่ที่ 0.76, 0.67 และ 0.5 ตามล�าดับ

กลุ่มพัฒนาองค์กรจึงได้จัดประชุมในวันที่ 25 มกราคม 2555 เพื่อจัดท�าแผนพัฒนายกระดับ

วัฒนธรรมองค์กร โดยเชิญหัวหน้ากลุ่มทุกกลุ่มมาเป็นตัวแทนในการจัดท�าแผนฯ  จ�านวน 3 แผน ดังนี้ 1. 

แผนพัฒนายกระดับเรื่องการเข้าประชุมตรงเวลา 2. แผนพัฒนามาตรฐานการด�าเนินงานของกระบวนการ

พิจารณาความดีความชอบ 3. แผนพัฒนายกระดับวัฒนธรรมองค์กรเรื่องการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
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ขั้นตอนที่ 4 ด�าเนินการตามแผนพัฒนายกระดับวัฒนธรรมองค์กรทั้ง 3 แผน โดยมีรายละเอียด

โดยสรุปดังนี้

1. แผนพัฒนายกระดับเรื่องการเข้าประชุมตรงเวลา : สื่อสารท�าความเข้าใจ รวมทั้งรณรงค์ 

โดยการติดประกาศ ส่งไฟล์เคลื่อนไหวให้บุคลากรทุกคนรับทราบถึงการเข้าประชุมให้ตรงเวลา 

2. แผนพัฒนามาตรฐานการด�าเนินงานของกระบวนการพิจารณาความดีความชอบ : ทบทวน

มาตรฐานการด�าเนินงานฯ และแจ้งเวียนในส่วนที่ปรับเปลี่ยนไปให้ทุกกลุ่มรับทราบ

3. แผนพัฒนายกระดับวัฒนธรรมองค์กรเรื่องการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ : สื่อสารท�าความเข้าใจ 

รวมทั้ง รณรงค์โดยการติดประกาศ ส่งไฟล์เคลื่อนไหวให้บุคลากรทุกคนรับทราบถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ขั้นตอนที่ 5 กลุ่มพัฒนาองค์กรได้ด�าเนินการส�ารวจ Organization Climate Survey ครั้งที่ 2 

ในระหว่างวันที่ 31 กรกฎาคม -17 สิงหาคม 2555 โดยได้ข้อมูลครบตามที่กพร. ก�าหนด คือ ร้อยละ 80 

ของบุคลากรในส�านักฯ (จ�านวน 97 ราย จากจ�านวนเต็ม 119 ราย) 

• ผลการด�าเนินงาน

จากผลการส�ารวจ Organization Climate Survey ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 พบว่า ส่วนต่างระหว่าง

ความเห็นและความส�าคัญต่อความพึงพอใจของบุคลากรภายในองค์กรลดลง (ครั้งที่ 1 เท่ากับ 0.44 ครั้งที่ 

2 เท่ากับ 0.22) 

• ปัจจัยความส�าเร็จ

ผู้บริหารเห็นความส�าคัญของการด�าเนินงานพัฒนายกระดับวัฒนธรรมองค์กร 

• ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

ส่วนต่างระหว่างความเห็นและความส�าคัญต่อความพึงพอใจของบุคลากรภายในองค์กร บางข้อ 

ไม่สามารถด�าเนนิการได้ในระดบัปฏบิตักิาร อาจจะต้องให้ระดบันโยบายเป็นตวัก�าหนดในการพฒันายกระดบั

วัฒนธรรมด้วย

• ตัวชี้วัดที่ 7 ระดับความส�าเร็จของการจัดการความรู้ของหน่วยงาน

ตวัชีว้ดันีมี้วัตถปุระสงค์ในการด�าเนินการเพือ่ประยกุต์ใช้แนวคดิหรอืเครือ่งมอืการจดัการความรูใ้ห้

สามารถสวมกับระบบงานปกติที่มีอยู่ โดยผลลัพธ์ที่ได้คือ งานดีขึ้น คนเก่งขึ้น โดยให้จัดเก็บความรู้ใหม่เพื่อ

ใส่ในคลังความรู้ โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ต่างๆ เช่น ถอดความรู้และบทเรียน  จัดเวทีสรุป ถอด

ความรู้และทักษะจากผู้ที่ปฏิบัติงานดี (Tacit Knowledge)  เป็นต้น ซึ่งปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 ส�านัก 

โรคติดต่อน�าโดยแมลง ได้ด�าเนินการถอดบทเรียนในประเด็นความรู้เรื่อง “การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติ

การโรคลชิมาเนยี” ซึง่คดิว่าจ�าเป็นทีต้่องเกบ็ไว้ในองค์กรหรอืเพือ่ถ่ายทอดให้ผูป้ฏิบัตงิานคนอืน่น�าความรูน้ี้

ไปใช้ขยายผลต่อยอดต่อไป ส�าหรับการด�าเนินงานมีรายละเอียดดังนี้

กลุม่พฒันาองค์กรได้จัดท�าโครงการจัดการความรูด้้านการวนิจิฉยัทางห้องปฏบิตักิารโรคลชิมาเนยี 

ปี 2555 ซึ่งมีการระบุชัดเจนว่ามีกิจกรรมที่จะใช้กระบวนการ KM ซึ่งได้แก่ การถอดความรู้และทักษะจาก

ผู้ปฏิบัติงานด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการโรคลิชมาเนีย ในโครงการมีการก�าหนดช่วงเดือน

ในการด�าเนินงาน และงบประมาณที่จะด�าเนินงานชัดเจน โดยจัดประชุม 5 ครั้ง ดังนี้
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1. วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2555 เพื่อจัดตั้งคณะท�างาน และวางขอบเขตการด�าเนินงานจัดการความรู้

โดยการรวบรวมองค์ความรู้พ้ืนฐานของโรคลิชมาเนีย และจัดท�าเป็นเอกสารเรื่องการจัดการความรู้เรื่อง

โรคลิชมาเนียเบื้องต้น และคณะท�างานได้ทบทวนถึงปัญหาที่เร่งด่วนเกี่ยวกับองค์ความรู้และทักษะที่จ�าเป็น

กบัสถานการณ์โรคลิชมาเนียของไทยในปัจจุบนัทีก่รมควบคมุโรคต้องพฒันาคอื องค์ความรูแ้ละด้านชนัสตูร

ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อช่วยเสริมงานทางระบาดวิทยาและการควบคุมโรคลิชมาเนีย

2. วันที่ 20 มีนาคม 2555 เพื่อรายงานการสืบค้นความรู้ด้านการตรวจวินิจฉัยโรคลิชมาเนีย 

การสร้างและการแสวงหาความรู้ แบ่งกลุ่มย่อยคณะท�างานเพื่อรวบรวมทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ข้อมูลในประเด็น

- การตรวจวินิจฉัยด้านปรสิตวิทยาโรคลิชมาเนีย

- การตรวจวินิจฉัยด้านภูมิคุ้มกันวิทยาโรคลิชมาเนีย

- การตรวจวินิจฉัยด้านพันธุกรรมโรคลิชมาเนีย

- งานด้านห้องปฏบิตักิารทีส่ามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในงานกีฏวิทยาโรคลชิมาเนยี รวมท้ัง จัดความ

รู้ให้เป็นระบบจากผลการรวบรวมทบทวนวรรณกรรมและน�ามาสรุปเป็นบทความ  

3. วันที่ 30 เมษายน 2555 เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์การเรียนรู้จากการลงพื้นที่จริง จาก

กรณีศึกษาการสอบสวนโรคลิชมาเนีย ที่จังหวัดตรัง และจังหวัดสุราษฏร์ธานี ถึงสิ่งที่ควรต้องสนับสนุน

ด้านความรู้การตรวจวินิจฉัยโรคลิชมาเนีย และน�ามาใช้ในการวางแผนรองรับเพื่อพัฒนาห้องปฏิบัติตรวจ

วนิจิฉยัท่ีมีแนวโน้มการเกดิโรคถีข่ึน้ และเป็นเชือ้สายพนัธุ์ใหม่ทีพ่บในประเทศไทย ซึง่จ�าเป็นต้องมกีารรวบรวม

ข้อมูลเพิม่เตมิอกีมาก เพ่ือน�ามาใช้ประกอบการควบคมุโรคทัง้ด้านคน เชือ้ แมลงพาหะ และสิง่แวดล้อม รวม

ทั้งการเตรียมพร้อมในการเชิญผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกมาเป็นผู้วิพากษ์ความรู้ที่ได้รวบรวมมาจากการ

ถอดบทเรียน ศึกษาปัญหาด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการโรคลิชมาเนีย

4. วันที่ 21 มิถุนายน 2555 แลกเปลี่ยนถอดความรู ้และทักษะเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย

โรคลชิมาเนยีจากผูป้ฏบัิติงานทีดี่ คือ นางสาวกอบกาญจน์ กาญจโนภาศ นกัวชิาการสาธารณสขุเชีย่วชาญ

ด้านโรคลิชมาเนีย และพันเอกหญิงรองศาสตราจารย์ ดร.เสาวนีย์ ลีละยูวะ จากวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์

พระมงกุฎเกล้า ผู้เชี่ยวชาญด้านห้องปฏิบัติปรสิตวิทยา และเป็นคณะท�างานผู้ค้นพบเชื้อลิชมาเนียสายพันธ์ุ

ที่พบในประเทศไทย 

5. วันที่ 27-31 สิงหาคม 2555 คณะท�างานได้ประชุม ณ สวนญญา อ.วังน�้าเขียว จ.นครราชสีมา 

เพื่อถอดบทเรียนองค์ความรู้ แบ่งปันความรู้และขอรับการชี้แนะจากผู้มีประสบการณ์คือ นายแพทย์สุวิช 

ธรรมปาโล ผูอ้�านวยการส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่12 จงัหวดัสงขลา ทีม่รีายงานการดแูลและควบคมุ

โรคลิซมาเนียมากที่สุด และนางสาวกอบกาญจน์  กาญจโนภาศ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญด้าน 

โรคลิชมาเนีย และรับข้อเสนอแนะในเชิงมุมมองการพัฒนาระบบและสิ่งท้าทายเกี่ยวกับโรคลิชมาเนียใน

อนาคตทีต้่องเตรียมความพร้อมรับมือด้านการตรวจวนิจิฉยัโรคลชิมาเนยี อกีทัง้ได้ด�าเนนิการจดัท�าสรปุบท

เรียนการด�าเนินงานของโครงการตามแบบฟอร์มสรุปบทเรียนของส�านักจัดการความรู้
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• ผลการด�าเนินงาน

ได้รายงานการถอดองค์ความรู้ด้านการตรวจวินิจฉัยโรคลิชมาเนียฉบับสมบูรณ์ ซึ่งจะเผยแพร่ 

ในเว็บไซต์ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงต่อไป

• ปัจจัยความส�าเร็จ

มีคณะท�างานที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญด้านห้องปฏิบัติการโรคลิชมาเนีย

• ปัญหาอุปสรรค 

1. ในการจัดการความรู้ครั้งนี้แม้ว่าจะเป็นด้านห้องปฏิบัติการแต่ด�าเนินการในรูปแบบของการ 

บูรณาการของผู้ที่ให้ประโยชน์จากห้องปฏิบัติทั้งงานด้านระบาดวิทยา กีฏวิทยา และศูนย์ฝึกอบรม ดังนั้น

ต้องมีการปรับทัศนคติในการท�างานร่วมกันก่อนการด�าเนินงาน

2.  ความรูด้้านห้องปฏบิตักิารโรคลชิมาเนยีทีถู่กรวบรวมเป็นภาษาไทยมน้ีอยมาก ส่วนใหญ่อยูต่าม

บทความ วารสารทีเ่ป็นภาษาต่างประเทศ และต้องน�ามาวเิคราะห์ความน่าเชือ่ถอื จดักลุม่ มาสรปุ วเิคราะห์ 

เพื่อออกเป็นแนวใช้ปฏิบัติให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของประเทศไทยในเวลาจ�ากัด

3. ผู ้เชี่ยวชาญโรคลิชมาเนียมีจ�านวนน้อย เนื่องจากโรคลิชมาเนียไม่ใช่โรคประจ�าถ่ินของ 

ประเทศไทย ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่อยู่ต่างประเทศ จึงขาดความหลากหลายในการให้ข้อเสนอแนะ

• ข้อเสนอแนะ

1. ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง ควรเป็นแกนในการด�าเนินการจัดการความรู้เรื่องโรคติดต่อ- 

น�าโดยแมลง ในประเด็นที่น่าสนใจ แต่องค์ความรู้ขาดการรวบรวม โดยท�าร่วมกับเครือข่าย คือส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรค เข้ามาเป็นทีมงาน และใช้ระบบสารสนเทศ (Teleconference) เพื่อประหยัดเวลาในการ

เดินทางและงบประมาณ และเรียนรู้ไปพร้อมกัน

2. ในการจัดการความรู้ในบางโรคที่ไม่ใช่โรคประจ�าถ่ิน จึงขาดผู้เช่ียวชาญด้านนั้นในประเทศไทย 

ควรมีการเชิญผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศ หรือให้ไปดูงานต่างประเทศ

3. การท�างานแบบบูรณาการท�าให้เกิดความคุ้นเคยกันในหน่วยงานได้รับข้อเสนอในมุมมอง 

ที่กว้าง และลึกขึ้นเกินความคาดหมาย ระหว่างการน�าเสนอแลกเปลี่ยนประสบการณ์

• ตัวชี้วัดที่ 8 ระดับความส�าเร็จของการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับองค์กรสู่บุคคล

ตวัช้ีวดันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ให้หน่วยงานจดัให้มรีะบบการประเมนิหน่วยงานระดบัส�านกั/ กอง หรอื

เทียบเท่าจนถึงระดับบุคคล (Internal Performance Agreement: IPA) เพื่อประโยชน์ในการน�ายุทธศาสตร์

ไปสู่การปฏิบัติ ในการนี้หน่วยงานจะต้องมีกระบวนการก�าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายในระดับกลุ่ม/ฝ่าย ซึ่ง

เป็นตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายที่ถ่ายทอดมาจากระดับส�านัก/กอง มีการจัดท�าค�ารับรองการปฏิบัติราชการ

ระหว่างหัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย กับหัวหน้าหน่วยงาน รวมถึงมีการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานตัวชี้วัด

และค่าเป้าหมายในระดับ กลุ่ม/ ฝ่าย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2555 เพื่อให้ผลการด�าเนินงานของระดับกลุ่ม/

ฝ่าย สนับสนุนการด�าเนินงานของระดับส�านัก/ กอง และสนับสนุนการบรรลุเป้าประสงค์ตามประเด็น

ยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค 
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โดยที่การก�าหนดตัวชี้วัดระดับบุคคลต้องมีความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ตามยุทธศาสตร์ของ   

กรมควบคมุโรค เม่ือมีการก�าหนดตัวช้ีวัดในระดบัหน่วยงาน/ กลุม่/ ฝ่าย เรยีบร้อยแล้ว ควรมกีารจดัท�าตวัชีว้ดั 

ระดบับคุคล เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจว่ายทุธศาสตร์และตวัชีว้ดัถูกถ่ายทอดไปยงัระดบัล่าง  การจดัท�าตวัชีว้ดั

ระดับบุคคล จึงท�าให้ทุกคนในหน่วยงานเกิดมีความรู้สึกมีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการน�ายุทธศาสตร์

ไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผล ซึ่งจะเป็นพื้นฐานส�าคัญของการพัฒนาองค์การให้เกิดความยั่งยืน 

กลุม่พัฒนาองค์กรได้แจ้งให้ทุกกลุ่มรับทราบ เรือ่งการจดัสรรสิง่จงูใจประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.2555 

โดยแจ้งให้ทราบถงึหลกัเกณฑ์ และวธิกีารจดัสรรสิง่จูงใจ ซ่ึงมีการน�าผลการประเมินการปฏิบัตริาชการตาม

ค�ารบัรอง ไปเช่ือมโยงหรือใช้ประกอบการพิจารณาจดัสรรสิง่จงูใจอย่างชดัเจน ในรอบ 6 เดอืน และ12 เดอืน 

• ปัจจัยความส�าเร็จ

การด�าเนินงานถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับองค์กรสู่บุคคลมีแนวทางของกรมควบคุมโรค ในการด�าเนิน

งานที่เป็นในทิศทางเดียวกัน 

• ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

การด�าเนินงานในระดับปฏิบัติยังมีความสับสนและแตกต่างกันในแต่ละหน่วยงาน อาจจะท�าให้

การด�าเนินงานในภาพรวมของกรมฯ ไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรมีการตั้งทีมพี่เลี้ยงหรือที่ปรึกษาในการ

ด�าเนินงานถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับบุคคล เพื่อเป็นศูนย์กลางในการให้ค�าปรึกษา 

2. โครงการการอบรมการซ่อมเครื่องพ่นสารเคมีควบคุมแมลงน�าโรค

ส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลงโดยกลุม่พฒันาหลกัสตูรและฝึกอบรมได้จดัท�าโครงการอบรมการซ่อม

เครื่องพ่นสารเคมีควบคุมแมลงน�าโรคเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรของกรมควบคุมโรคให้สามารถด�าเนิน

การซ่อมเครือ่งพ่นสารเคมเีบือ้งต้นได้ เป็นการอบรมท่ีเน้นการฝึกปฏิบัต ิเพือ่ให้ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม มีความ

รู้ ทักษะ และความสามารถ ในการซ่อมเครื่องพ่นสารเคมีควบคุมแมลงน�าโรคอย่างน้อย 3 ประเภทหลัก คือ 

เครือ่งพ่นสารเคมปีระเภทอดัลม เครือ่งพ่นหมอกควนั และเครือ่งพ่นฝอยละเอยีด อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการ

ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

• ผลการด�าเนินงาน

จัดการอบรมการซ่อมเครื่องพ่นสารเคมีควบคุมแมลงน�าโรคส�าหรับเจ้าหน้าที่ส�านักโรคติดต่อ- 

น�าโดยแมลงและส�านักงานป้องกันควบคุมโรค เป็นเวลา 4 วัน ในระหว่างวันที่ 24 – 27 กรกฎาคม 2555 

ณ กลุ่มพัฒนาหลักสูตรและฝึกอบรม (ศูนย์อบรมโรคติดต่อน�าโดยแมลง พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี) 

วทิยากร จากหจก.สหเอน็จิเนยีริง่-เกษตร (ประเทศไทย), ส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลง และส�านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี 

ผู้เข้ารับการอบรม ประกอบด้วยบุคลากรจากส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 (รวมหน่วย

ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง/ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง) รวม 37 คน

มีคุณสมบัติ  ดังนี้
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1. เป็นผู้รับผิดชอบงานพ่นสารเคมีควบคุมแมลงน�าโรคหรือเคยผ่านงานพ่นสารเคมีหรือควบคุม

การพ่นสารเคมีควบคุมแมลงน�าโรค

2. เป็นผู้รบัผดิชอบในการดแูลรกัษาหรอืซ่อมบ�ารงุเครือ่งพ่นสารเคมทีีใ่ช้ในการควบคมุแมลงน�าโรค

3. ผู้สนใจอื่นๆ ที่รับผิดชอบงานด้านการควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง

4. สามารถเข้ารับการอบรมได้ตลอดหลักสูตร

โดยมีวิธีการฝึกอบรมเป็นการบรรยาย / การฝึกปฏิบัติ / การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประกอบด้วย

เนื้อหาของหลักสูตร (โดยสรุป) ดังนี้ 

• หลักการควบคุมยุงและการประเมินผลการควบคุมยุง

• สารเคมีก�าจัดแมลงและการป้องกันอันตรายจากสารเคมี

• การใช้ การบ�ารุงรักษาเบื้องต้น เครื่องพ่นสารเคมีชนิดอัดลม (Compression sprayer)

• การใช้ การบ�ารุงรักษาเบื้องต้น เครื่องพ่นสารเคมีชนิดพ่นหมอกควัน (Fogging machine)

• การใช้ การบ�ารุงรักษาเบื้องต้น เครื่องพ่นสารเคมีชนิดฝอยละเอียด (ULV machine) 

• แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการซ่อมเครื่องพ่นสารเคมีชนิดอัดลม (Compression sprayer)  

• แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการซ่อมเครื่องพ่นหมอกควัน (Fogging machine)

• แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการซ่อมเครื่องพ่นฝอยละเอียด (ULV machine)

ในการอบรมครั้งนี้ได้ด�าเนินการทดสอบความรู้ความเข้าใจของผู้เข้ารับการอบรมทางภาคทฤษฎี

ทัง้ก่อนและหลงัได้รับการอบรม ผลปรากฎว่า ผูเ้ข้ารบัการอบรมได้คะแนนเฉลีย่ก่อนการอบรมร้อยละ 63.15 

ได้คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมร้อยละ 74.50

นอกจากนี้ยังได้ด�าเนินการให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ท�าการประเมินความพึงพอใจต่อโครงการอบรม 

ซึ่งผลการประเมินเป็นดังนี้

ข้อมูลพื้นฐาน (จ�านวน 37 คน)

1. เพศ         ชาย ร้อยละ 97.30 หญิง ร้อยละ 2.70

2. อายุเฉลี่ย 43 ปี

3. การศึกษา   ต�่ากว่า ม.6 ร้อยละ 8.10 ม.6/ปวช. ร้อยละ 37.84 

ปวส./ อนุปริญญา ร้อยละ 16.22 ปริญญาตรี ร้อยละ 35.14 ปริญญาโท ร้อยละ 2.70

การประเมนิความพงึพอใจทีม่ต่ีอโครงการอบรม โดยมีประเดน็การประเมิน คอื เนือ้หาวิชาหลกัสตูร, 

ความรู้ความเข้าใจในการฝึกอบรม, วิทยากร/เทคนิคการฝึกอบรม และปัจจัยเก้ือหนุนในการจัดฝึกอบรม 

โดยล�าดับการให้คะแนนคือ

พึงพอใจมากที่สุด   =  5 

พึงพอใจมาก   =  4 

พึงพอใจปานกลาง  =  3 

พึงพอใจน้อย   =  2 

พึงพอใจน้อยที่สุด   =  1
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ซ่ึงผลการประเมนิความพงีพอใจต่อโครงการอบรมของผูเ้ข้ารบัการอบรม สรปุในภาพรวมได้คะแนน

เฉลี่ยร้อยละ 84.6

• ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

การอบรมครั้งนี้ประสบผลส�าเร็จได้อย่างราบรื่นโดยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากหลายฝ่าย 

ได้แก่ วิทยากร, ผู้เข้ารับการอบรม, คณะท�างาน ตลอดจนผู้ที่อยู่เบื้องหลังการท�างานทุกคน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด�าเนินการจัดการอบรมจากส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง

• ข้อเสนอแนะ

การอบรมหลกัสตูรนีเ้ป็นประโยชน์ต่อบุคลากรของกรมควบคมุโรค เป็นการเพิม่ศักยภาพแก่บุคลากร

ให้มคีวามรู ้ทกัษะ และความสามารถ ในการซ่อมเครือ่งพ่นสารเคมีควบคมุแมลงน�าโรคอย่างน้อย 3 ประเภท

หลกั คอื เครือ่งพ่นสารเคมปีระเภทอดัลม เครือ่งพ่นหมอกควนั และเครือ่งพ่น ULV พร้อมทัง้ให้บรกิารตรวจ

เช็คซ่อมบ�ารุงเครื่องพ่นสารเคมีแก่หน่วยงานใกล้เคียงได้ และเพื่อเป็นการสนับสนุนให้บุคลากรได้พัฒนา

ความรู ้ความสามารถของตนเองในด้านนี ้จงึเหน็สมควรทีจ่ะให้มกีารด�าเนนิการจดัการอบรมอย่างต่อเนือ่ง



ส่วนที่ 4 การด�าเนินงานด้านอื่นๆ
 การอบรมนานาชาติ

เป็นการอบรมหลักสูตร Malaria Prevention and Control ส�าหรับบุคลากรจากประเทศในภูมิภาค

แอฟรกิา (ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจาก JICA และ TICA) ระยะเวลาทีจ่ดั 23 มกราคม - 17 กมุภาพนัธ์ 

2555 ผู้เข้ารับการอบรม คือ เจ้าหน้าที่ด้านมาลาเรียจากประเทศ Bukina Faso, Cote d’lvoire, Guinea, 

Kenya, Mozambique, Senegal และไทย จ�านวน 18 คน
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การกระจายตัวและปัจจัยทางนิเวศวิทยาของริ้นฝอยทรายที่จังหวัดนราธิวาส

Distribution and Ecological aspects of Phlebotomine sandflies in Narathiwat province
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**ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา (Office of Disease Prevention and Control 12, Songkla province)

บทคัดย่อ

การศึกษาการกระจายตัวและปัจจัยทางนิเวศวิทยาของริ้นฝอยทรายเป็น Operational research 

ด�าเนินการในพื้นที่รัศมีประมาณ 5 กิโลเมตร ในอ�าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส โดยกับดักแสงถูกน�ามาใช้

จับริ้นฝอยทรายในพื้นที่ที่มีสภาพแวดล้อมทางกายภาพแตกต่างกัน 12 ลักษณะ ได้แก่ 1) คอกวัว 2) คอก

แพะ 3) คอกเป็ด 4) คอกไก่ 5) คอกกระต่าย 6) สวนยาง 7) สวนผลไม้ 8) สวนปาล์ม 9) ป่าพรุ 10) ชายป่า 

เชิงเขาไม่ติดทะเล 11) ชายป่าเชิงเขาติดทะเล 12) ป่าที่อยู่สูงกว่าระดับน�้าทะเล 50 เมตร ในช่วงเวลา 18.00 

– 06.00 น.ทุกประเภทพ้ืนท่ีอยู่ภายใต้สภาพอากาศใกล้เคียงกันคือ ช่วงค่าเฉลี่ยอุณหภูมิต�่าสุดและสูงสุด

บริเวณจุดดักจับเท่ากับ 27.4 ± 0.32 °C และ 30.38 ± 0.73 °C  และช่วงค่าเฉลี่ยร้อยละความชื้นในอากาศ

ต�่าสุดและสูงสุดเท่ากับร้อยละ 73 ± 1 และ 81.8 ± 0.89  จับริ้นฝอยทรายได้ทั้งหมด 349 ตัว โดยมีสัดส่วน

ของริ้นฝอยทรายชนิด  Phlebotomus ร้อยละ 46.37 (5 species) และชนิด Sergentomyia ร้อยละ 53.63 (7 

species) จากผลการศึกษาแสดงถึงความแตกต่างของชนิดและความหนาแน่นของริ้นฝอยทรายในแต่ละ

ประเภทพื้นที่ที่มีปัจจัยร่วมทางกายภายของสิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน พื้นที่ที่ท�าปศุสัตว์พบจ�านวนชนิดและ

ความหนาแน่นของริ้นฝอยทรายมากที่สุด รองลงมาเป็นพื้นที่ป่าและป่าพรุ และพื้นที่งานเกษตรกรรม การ

พบ Phlebotomus argentipes ในเกือบทุกประเภทของพื้นที่ศึกษาและสัดส่วนมากที่สุดถึงร้อยละ 53.34 แต่

ความหนาแน่นแตกต่างกันตามประเภทพื้นที่ พบหนาแน่นสูงสุดในคอกเลี้ยงวัว เป็นที่รู้ว่าริ้นฝอยทรายชนิด 

P.argentipes เป็นพาหะน�าโรคลชิมาเนยีจากเชือ้ชนดิ L.donovani ทีก่่อให้เกิดอาการของ Visceral leishmaniasis 

ในประเทศอินเดียและเป็นพาหะ Cutaneous leishmaniasis ในประเทศศรีลังกา จึงมีความเป็นไปได้ที่ 

P.argentipes อาจเป็นพาหะน�าโรคลิชมาเนียในประเทศไทย สมควรต้องเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและ

จ�าเป็นต้องมีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ ชีวนิสัย แหล่งเพาะพันธุ์ ที่เกาะพัก นิเวศวิทยาของตัวอ่อน (Ecol-

ogy of immature stages) ของแมลงพาหะ ส�าหรับใช้พัฒนามาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคลิ

ชมาเนียทั้งในพื้นที่ปศุสัตว์ พื้นที่เกษตรกรรมและป่า 
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Abstract

Distribution and Ecological aspects of Phlebotomine sand flies operational research was 

conducted within 5 radian area in Maung district, Narathiwat province. Sandfly collection by light trap 

was performed in 12 difference physical areas; 1) Cattle enclosure 2) Goat enclosure 3) Duck enclosure 4) 

Chicken enclosure 5) Rabbit enclosure 6) Rubber plantation 7) Fruit garden 8) Palm plantation 9) Swap 

forest 10) Foothill forest far from sea 11) Foothill forest near sea 12) 50 meter above sea forest and 

light traps were laid from 06.00 pm -06.00 am. Every study area was conducted under quite difference 

climatic. The average of minimum and maximum temperature range were 27.4 ± 0.32°C และ 30.38 ± 

0.73°C and the average of minimum and maximum percentages of moisture in the air range were 73 

± 1 และ 81.8 ± 0.89. The 349 sand flies were collected and belonging to Phlebotomus (46.37%, 5 

species) and Sergentomyia (53.63%, 7 species). The result showed species difference and sand fly 

density according to area types. P.argentipes were found in almost of study areas and highest proportion 

(53.34%) and highest number in cattle enclosure.. P.argentipes is known to be the vector of L.donovani 

responsible of visceral leishmaniasis in India and cutaneous leishmaniasis in Sri Lanka. P.argentipes 

may be incriminate as possible vector of human leishmaniasis in Thailand. There are many leishmaniasis 

vector ecology gaps need to fill such as ecology of resting site and ecology of immature stages which 

essential for leishmaniasis prevention and control tools development at their livestock, agriculture and 

sylvatic habitats.
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การประเมินผลการลงทะเบียนคุมเงินงบประมาณด้วยระบบ Excel 

หลังจากการด�าเนินการตามข้อเสนอแนะ

นางกาญจนา  นาคามาตย์  นางนงนุช  อิ่มน้อย  นางสาวนันทิยา  แตงเผือก

บทคัดย่อ

จากการลงทะเบียนคุมงบประมาณด้วยระบบ Excel พบว่ามีปัญหาและอุปสรรค เช่น ข้อมูลที่น�ามา

ลงในระบบ Excel พบว่ามีความผิดพลาดในเรื่องของยอดเงินที่จะเบิกท�าให้ผู้ลงทะเบียนคุมเงินงบประมาณ

ในระบบต้องเสียเวลาในการแก้ไขข้อมูลในระบบทั้งของส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงและในสมุดคุมงบ

ประมาณของกองคลงั หรอืพบว่ามคีวามผดิพลาดในเรือ่งการใส่สตูรท�าให้จ�านวนเงนิมคีวามผดิพลาด จาก

ปัญหาดงักล่าวจงึต้องการประเมนิประสทิธภิาพในด้านความถกูต้อง ครบถ้วน และทนัเวลาในการลงทะเบยีน

คมุงบประมาณด้วยระบบ Excel ว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยแค่ไหน โดยกลุม่ตวัอย่าง คอื แฟ้มรายงานทัง้หมด

ในระบบ Excel เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกความผิดพลาดในการลงทะเบียน

คุมงบประมาณด้วยระบบ Excel เริ่มเก็บข้อมูลในปีงบประมาณ 2554 ตั้งแต่วันที่ 20 ธันวาคม 2553 ถึงวันที่ 

26 เมษายน 2554 รวม 85 วัน และในปีงบประมาณ 2555 ตั้งแต่วันที่ 20 ธันวาคม 2554 ถึงวันที่ 26 เมษายน 

2555 รวม 85 วัน ได้แบบบันทกึความผดิพลาดในการลงทะเบยีนคมุงบประมาณด้วยระบบ Excel ปีละจ�านวน 

239 ชุด สถิติที่ใช้ ใช้ค่าร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า ความผิดพลาดในการลงทะเบียนคุมงบประมาณด้วย

ระบบ Excel จ�านวน 13 ชุด คิดเป็นร้อยละ 5.44 จากปัญหาและข้อผิดพลาดที่พบจึงมีข้อเสนอแนะ

เพื่อลดความผิดพลาด โดยหัวหน้างานจะต้องตรวจสอบรายการผูกพันทุกรายการก่อนที่จะน�ามาลงใน

ทะเบยีนคมุงบประมาณในระบบ Excel, เจ้าหน้าทีง่านงบประมาณสลบัการตรวจบญัชใีนระบบ Excel ระหว่าง

เจ้าหน้าที่, หัวหน้างานงบประมาณต้องควบคุมก�ากับตรวจสอบอีกครั้งโดยละเอียดเพื่อควบคุมความ

ผิดพลาด, จัดท�าสมุดสรุปการลงรายการผูกพันของแต่ละวันที่ผูกพันในแฟ้มทะเบียนผูกพันและน�ามาลง

ในระบบ Excel เรียบร้อยแล้ว ให้หัวหน้างานงบประมาณลงนามรับทราบ, จัดให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึง

ระบบการลงบัญชีแบบ Excel โดยให้มีรหัสผ่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
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 การปฏิบัติงาน ณ องค์การระหว่างประเทศ

1. นายพงษ์วิทย์ บัวล้อมใบ

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการพิเศษ 

ปฏิบัติงานให้กับ องค์การอนามัยโลก ณ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี  

ต�าแหน่งที่ไปปฏิบัติงาน Senior Advisor, Malaria & AMFm / Grade 06 

ระหว่างวันที่ 4 – 18 มิถุนายน พ.ศ. 2555

การเดินทางไปเป็นที่ปรึกษาที่ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลีในครั้งนี้ มีภารกิจ

ที่เป็น TOR 5 ประการคือ 1.) การประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขในการประเมินคุณภาพของงาน

ตรวจหาเช้ือมาลาเรยีของประเทศ ผลพบว่า คณุภาพในภาพรวมของกจิกรรม อยูใ่นระดบัปานกลาง ทีก่�าลงั

อยู่ในช่วงการพัฒนา จากการตรวจเยี่ยม ห้องปฏิบัติการ 3 แห่ง ประกอบด้วย ห้องปฏิบัติการส่วนกลาง 1 

แห่ง และห้องปฏิบัติ ระดับจังหวัด 2 แห่ง ในระดับส่วนกลาง กิจกรรมงานควบคุมคุณภาพ อยู่ในระดับ

ปานกลาง เมื่อท�าการประเมิน 4 มุมมอง ประกอบด้วย 1) บุคลากร 2) สถานที่ 3) วัสดุ อุปกรณ์ และ 4) 

ระบบการท�างาน พบว่า 1) มี การขาดแคลนบุคลากร ระดับผู้จัดการคุณภาพ ที่จะท�าหน้าที่ประกันคุณภาพ  

ฝึกอบรม นิเทศงาน จัดท�า slide bank และ การประเมินความสามารถของเจ้าหน้าที่ดูกล้อง 2) ในส่วนของ

สถานที่ ไม่มีตู ้เก็บกล้องจุลทรรศน์ ท�าให้กล้องจุลทรรศน์หลายตัวมีเชื้อราขึ้น 3) น�้ายาต่างๆ ที่ใช ้

ในการย้อมสฟิีล์มเลอืดไม่ได้มาตรฐาน และ 4) ยงัต้องมกีารปรบัปรงุระบบคณุภาพอกีมาก เช่น ควรประยกุต์

ใช้เครื่องมือที่ออกแบบโดยองค์การอนามัยโลก ประการที่ส�าคัญคือ การควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติ

การ { Internal Quality Control (IQC)} มาใช้ในส่วนการจดัซือ้วสัด ุจะต้องมกีารตัง้คณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญ

ข้ึนมาด�าเนินการ ส่วนห้องปฏิบัติการระดับจังหวัด 2 แห่ง มีสภาพไม่แตกต่างจากห้องปฏิบัติส่วนกลาง 

เพราะวัสดุและน�้ายาต่างๆ ได้รับจากส่วนกลางที่ส่งไปให้ 

TOR ที่ 2 คือ การจัดท�า คู่มือ การตรวจและควบคุมคุณภาพการตรวจเชื้อมาลาเรีย ซึ่งข้าพเจ้า

ได้จัดท�าคู่มือให้ ทั้งหมด 9 เรื่องประกอบด้วย

1. ระบบ ตรวจสอบฟิล์มเลือด 

2. การควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ

3. การทดสอบความสามารถของเจ้าหน้าที่ดูกล้อง

4. การใช้และบ�ารุงรักษากล้องจุลทรรศน์ 

5. การท�าฟิล์มเลือดและย้อมสี

6. การจ�าแนกเชื้อมาลาเรีย

7. การนับจ�านวนเชื้อมาลาเรีย

8. การจัดสรรวัสดุและน�้ายา 

9. การจัดท�า slide bank

TOR ที่ 3 คือ การฝึกอบรม ผู้จัดการ และผู้ช่วยผู้จัดการคุณภาพ ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

รวม 20 คน เป็นเวลา 3 วัน เนื้อหาการอบรม ได้แก่ การประยุกต์ ใช้คู่มือ 9 เล่มดังกล่าว ผลการอบรม
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พบว่าจากการท�า pre- และ post test ผู้เข้ารับการอบรม แสดงคะแนนความแตกต่างในเชิงบวกของ post 

test กับ pre test ได้อย่างชัดเจน (Goodness of Fit Degrees of Freedom 18 R =0.0003200) ซึ่งบ่งบอก

ถึงประสิทธิภาพในการฝึกอบรม และพัฒนาการของผู้เข้ารับการอบรม 

TOR ที่ 4 คือ การสอนผู้จัดการ และผู้ช่วยผู้จัดการคุณภาพของส่วนกลาง จัดท�า slide bank ซึ่ง

เป็นฟิล์มเลือดผลบวกและลบ มาตรฐานที่จะใช้ในการฝึกอบรม จ้าหน้าที่ชันสูตรระดับต่างๆ และใช้ประเมิน

ความสามารถเจ้าหน้าที่ชันสูตร 

TOR ที่ 5 คือ การเขียนรายงานที่ปรึกษาส่งให้หน่วยงานควบคุมคุณภาพการตรวจและควบคุม

คณุภาพ การตรวจหาเชือ้มาลาเรยีของประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนเกาหล ีเพือ่น�าไปประยกุต์

ใช้พัฒนาระบบควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียต่อไป

สรปุข้อคดิเหน็ ประโยชน์ทีไ่ด้รบั และข้อเสนอแนะ หรอืสิง่ทีค่ดิว่าจะน�ามาปรบัปรงุใช้ให้เป็นประโยชน์

แก่ประเทศ 

สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ คือ

1. การน�าองค์ความรู้ พัฒนาระบบควบคุมคุณภาพ การตรวจวินิจฉัย โรคมาลาเรียจากเอกสาร

ที่เขียนโดยผู้เช่ียวชาญไปประยุกต์ท่ีประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี ซึ่งองค์ความรู้

เหล่านั้นน�ามาประยุกต์เพื่อพัฒนาโครงการควบคุมมาลาเรียในประเทศไทยได้เป็นอย่างดี

2. การที่ข้าพเจ้าได้เดินทางไปเป็นที่ปรึกษาต่อประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี 

ถือเป็นการ แสดงความเป็นผู้น�าทางด้านวิชาการ ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของกรมควบคุมโรค

3. เป็นการสร้างเครือข่าย ในระดับนานาชาติ 

4. การได้เห็นวินัยและความรับผิดชอบของประชาชนประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

เกาหลี และต้องการจะมาน�าสื่อให้เจ้าหน้าที่ของประเทศไทยได้รับทราบเพื่อพัฒนาพฤติกรรม

5. การที่ข้าพเจ้าได้รับเลือกไปเป็นที่ปรึกษาในครั้งนี้ถือว่าได้สร้างชื่อเสียงให้กับประเทศไทย ให้เป็น

ที่ยอมรับ ในระดับนานาชาติ

2. นางสาวรุ่งระวี ทิพย์มนตรี 

นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

ได้รับเชิญจากกระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐประชาธิปไตยติมอร์ – เลสเต้ ระหว่างวันที่ 1 

กันยายน 2555 ถึง 15 ตุลาคม 2555 ในต�าแหน่ง Expert on Health Facility Survey เพื่อจัดท�าโครงการ เป็น

วิทยากรวางแผนการฝึกอบรมและให้การอบรมเก่ียวกับการใช้ข้อมูล เป็นการด�าเนินงานต่อเนื่องจาก

โครงการเดิม ซึ่งในปัจจุบันสาธารณรัฐประชาธิปไตยติมอร์ – เลสเต้ ยังขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญด้าน Health 

Facility Survey โดยส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง มีวิสัยทัศน์ ที่จะเป็นผู้น�า และเป็นศูนย์รวมการพัฒนา

องค์ความรูด้้านวชิาการและเทคโนโลยเีฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคตดิต่อน�าโดยแมลง ในระดบัประเทศและ

ภูมิภาคอาเซียน ดังนั้นจึงมีประโยชน์อย่างมากที่จะน�าความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ไปช่วยเหลือ

และพัฒนาสาธารณรัฐประชาธิปไตยติมอร์ – เลสเต้ ให้มีคุณภาพทางด้านการสาธารณสุขที่ดีต่อไป
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 โครงการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียที่ดื้อต่อยาผสมอนุพันธุ์อาร์ติมิซินิน
(Partnership for Containment of Artemisinin Resistance and Moving Towards

the Elimination of Plamosdium in Thailand)

หลักการและเหตุผล
โรคมาลาเรยียงัคงเป็นปัญหาทีส่�าคญัของโลก เนือ่งจากมปีระชากรป่วยและตายด้วยโรคมาลาเรยีเป็นจ�านวน

มาก การรักษาโรคมาลาเรียที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การรักษาด้วยยาผสมอนุพันธุ์อาร์ติซินิน (Artemisinin) 

หรือ Artemisinin-based Combination Therapies (ACTs) จากรายงานการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา พบว่า เชื้อมาลาเรียชนิด

ฟัลซิปารัม (Plasmodium falciparum) เกิดการดื้อยารักษาสูตรผสมอนุพันธ์อาร์ติซินิน ในบริเวณชายแดนไทย 

-กมัพชูา และมแีนวโน้มกระจายไปยงัชายแดนไทย-เมยีนมาร์ การกระจายของเชือ้ดือ้ยาไปสูพ่ืน้ทีอ่ืน่ๆ จะส่งผลให้การ

ควบคมุโรคมาลาเรยีด�าเนนิการได้ยากล�าบากยิง่ขึน้ ในระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 กรมควบคมุโรคได้ร่วมกบัโครงการ

ควบคุมโรคมาลาเรียแห่งประเทศกัมพูชา ด�าเนินโครงการยุทธศาสตร์เพื่อการยับย้ังเชื้อมาลาเรียที่ทนต่อยาอนุพันธุ์

อาร์ติมิซินินในภูมิภาคเอเชียตะวันออก-เฉียงใต้ (A Strategy for the containment of artemisinin tolerant 

malaria parasites in South-East Asia) ใน 7 จังหวัดชายแดนไทย-กัมพูชา ผลการด�าเนินงาน พบว่า สามารถลด

จ�านวนผู้ป่วยและการแพร่กระจายเชื้อฟัลซิปารัมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้มีการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียที่ดื้อ

ต่อยาผสมอนุพันธุ์อาร์ติมิซินินบรรลุวัตถุประสงค์และจ�ากัดไม่ให้แพร่กระจาย กรมควบคุมโรคได้ร่วมกับหน่วยงาน

เครือข่ายขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก เพื่อด�าเนินโครงการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียที่ทนต่อยา

อนุพันธุ์อาร์ติมิซิน (Partnership for Containment of Artemisinin Resistance and Moving Towards the Elimination of 

Plasmodium in Thailand) ต่อเนื่องจากโครงการดังกล่าวระหว่างปีงบประมาณ 2555–2559

เป้าประสงค์ : เพื่อยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมในประเทศไทย เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตาม

แผนโครงการมาลาเรียโลก ภายในปี 2557 

วัตถุประสงค์

1. เพือ่ก�าจดัเชือ้มาลาเรยีทีท่นต่อยารกัษาในกลุม่ยาอนพุนัธุอ์าร์ตมิซินินิโดยการค้นหาผู้ป่วยในพืน้ทีเ่ป้าหมาย 

และให้การรักษาหายขาดกับผู้ป่วยมาลาเรียทุกราย

2. เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อมาลาเรีย โดยการควบคุมยุงพาหะและการป้องกันตนเองในกลุ่ม 

ประชากรเป้าหมาย

3. เพือ่สนบัสนนุการยบัยัง้เชือ้มาลาเรยีชนดิฟัลซปิารมั โดยการสือ่สารเพือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (BCC) 

การขับเคลื่อนชุมชน (Community mobilization) และการชี้แนะสาธารณะ (Advocacy)

4. เพื่อด�าเนินงานการบริหารจัดการ การเฝ้าระวังโรคและการร่วมมือจากทุกภาคส่วนอย่างมีประสิทธิภาพ

พื้นที่ด�าเนินงาน : โครงการกองทุนโลก SSF-M แบ่งออกเป็น 2 ระยะดังนี้

1. ระยะที่ 1 ระหว่างเดือนตุลาคม 2554 – กันยายน 2556 ด�าเนินการใน 43 จังหวัดที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย

ทั้งหมด (A1-A2) แบ่งเป็น จังหวัดในพื้นที่ A1 จ�านวน 26 จังหวัด และจังหวัดในพื้นที่ A2 จ�านวน 17 จังหวัด

2. ระยะที่ 2 ระหว่างเดือนตุลาคม 2556 – กันยายน 2559 ด�าเนินงานในพื้นที่ 22 จังหวัด

ผลการด�าเนินงานปีงบประมาณ 2555

วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อก�าจัดเชื้อมาลาเรียที่ทนต่อยารักษาในกลุ่มยาอนุพันธ์อาร์ติมิซินินโดยการค้นหา

ผู้ป่วยในพื้นที่เป้าหมาย และให้การรักษาหายขาดกับผู้ป่วยมาลาเรียทุกราย

การค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียภายใต้โครงการกองทุนโลกด�าเนินการโดยกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ 

(Passive Case Detection) และเชิงรุก (Active Case Detection) การค้นหาผู้ป่วยเชิงรับด�าเนินการโดยมาลาเรียคลินิก 
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321 แห่ง มาลาเรียชุมชน 309 แห่ง มาลาเรียชุมชนชายแดน 52 แห่ง และโรงพยาบาล 782 ซึ่งมีผลการด�าเนินงาน

ดังนี้

การค้นหาและการให้การรักษาในปีงบประมาณ 2555 มีผู้มารับบริการการเจาะโลหิตตรวจหาเชื้อมาลาเรีย

ทั้งหมด 1,613,485 ราย แบ่งเป็นการเจาะโลหิตในกลุ่มคนไทย ร้อยละ 72.86 กลุ่มต่างชาติถาวร ร้อยละ 17.61 และ

ต่างชาตชิัว่คราว ร้อยละ 9.53 โดยส่วนใหญ่เป็นการเจาะโลหติจากกจิกรรมการค้นหาผู้ป่วยเชงิรุก การค้นหาผู้ป่วยเชงิรับ 

ในโรงพยาบาล มาลาเรียคลินิกและมาลาเรียชุมชนตามล�าดับ ผลการตรวจโลหิตพบผู้ติดเชื้อมาลาเรียทั้งหมด 

26,666 ราย แบ่งเป็นคนไทย ร้อยละ 49.72 กลุ่มต่างชาติถาวร ร้อยละ 24.75 และต่างชาติชั่วคราว ร้อยละ 25.54 เมื่อ

แบ่งตามสถานบริการที่ตรวจพบว่า เป็นผู้ป่วยรายงานจากมาลาเรียคลิกนิกมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.12 รองลงมา

เป็นมาลาเรียชุมชน ร้อยละ 27.00 โรงพยาบาล ร้อยละ 17.45 และการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ร้อยละ 7.44 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การค้นหาและรักษาผู้ป่วยมาลาเรียปีงบประมาณ 2555

กิจกรรม
คนไทย ต่างชาติถาวร ต่างชาติชั่วคราว รวม

ตรวจ พบเชื้อ ตรวจ พบเชื้อ ตรวจ พบเชื้อ ตรวจ พบเชื้อ

ACD 680,233 817 211,718 694 102789 473 994,740 1984

PCD 497,803 12,442 73,057 5,905 51,245 6,337 622,105 24,684

- MC 107,410 5937 26,089 3059 29386 3837 162,885 12833

-โรงพยาบาล 334,581 3349 26,739 652 11525 651 372,845 4652

- MP 55,812 3156 20,229 2194 10334 1849 86,375 7199

รวมทั้งหมด 1,178,036 13,259 284,775 6,599 154,034 6,810 1,616,845 26,668

การติดตามการกินยาและการติดตามผลการรักษาปีงบประมาณ 2555 มีผู้ติดเชื้อฟัลซิปารัมทั้งหมด 

11,136 ราย (ร้อยละ 41.31 ของเชื้อทั้งหมด) สามารถติดตามการกินยาต่อหน้าครบ 3 วัน (Direct Observed 

Treatments-DOTs) จ�านวน 2,169 ราย (ร้อยละ 19.47 ของเชื้อฟัลซิปารัม) การติดตามผลการรักษา ปีงบประมาณ 

2555 ผลการติดตามผลการรักษาผู้ติดเชื้อฟัลซิปารัมด้วยยาสูตรผสมอาร์ติมิซินิน พบว่า ผู ้ป่วยยังคงพบเชื้อ 

ในวันที่ 3 วันที่ 7 วันที่ 14 วันที่ 21 และวันที่ 28 คิดเป็นร้อยละ 4.45, 1.88, 1.79, 3.03 และ 3.62 ตามล�าดับ จังหวัด

ทีม่ผีูป่้วยพบเชือ้ในวนัที ่3 หลงัได้รบัยาสตูรผสมอาร์ตมิซินินิ ได้แก่ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ตาก กาญจนบรุ ีประจวบครีขีนัธ์ 

และระนอง

ตารางที่ 2 การสอบสวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียระบบมาลาเรียออนไลน์ปีงบประมาณ 2555

รายการ
คนไทย ต่างชาติถาวร ต่างชาติชั่วคราว รวม

จ�านวน % จ�านวน % จ�านวน % จ�านวน %

พบเชื้อทั้งหมด 13,259 6,599 6,810 26,668

การสอบสวน 11,016 83.08 5,376 81.47 1,882 27.64 18,274 68.52

ติดเชื้อในหมู่บ้าน 3,537 32.11 1,396 25.97 112 5.95 5,045 27.61

ติดเชื้อนอกหมู่บ้าน 5,454 49.51 1,995 37.11 153 8.13 7,602 41.60

ติดเชื้อต่างประเทศ 880 7.99 1,658 30.84 1,211 64.35 3,749 20.52

อื่นๆ 767 6.96 112 2.08 397 21.09 1,276 6.98
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การสอบสวนผู้ป่วยมาลาเรียปีงบประมาณ 2555 มีผู้ป่วยได้รับการสอบประวัติ  18,274 ราย (ร้อยละ 68.52)  

ผู้ป่วยคนไทยและต่างชาติถาวรจะได้รับการสอบประวัติมากกว่าร้อยละ 80 ในขณะที่ผู้ป่วยต่างชาติชั่วคราวสามารถ

สอบประวัติได้เพียงร้อยละ 27.64 ผลการสอบประวัติ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อมาลาเรียนอกหมู่บ้านร้อยละ 41.60 

ติดเชื้อในหมู่บ้านที่อยู่อาศัย ร้อยละ 27.61 และติดเชื้อจากต่างประเทศ ร้อยละ 20.52 (ตารางที่ 2) เมื่อพิจารณาแยก

ตามเชื้อชาติพบว่า คนไทยติดเชื้อนอกหมู่บ้าน ร้อยละ 49.51และติดเชื้อในหมู่บ้าน ร้อยละ 32.11 คนต่างชาติถาวรมี

สดัส่วนการตดิเชือ้ในหมูบ้่าน นอกหมูบ้่านและนอกประเทศใกล้เคยีงกนัและคนต่างชาตชิัว่คราวส่วนใหญ่จะตดิเชือ้จาก

ต่างประเทศ ร้อยละ 64.35  จังหวัดที่พบผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดตาก กาญจนบุรี ศรีสะเกษ 

สงขลา แม่ฮ่องสอน ราชบุรี ชุมพร ระนองและสุราษฏร์ธานี และมีกลุ่มบ้านที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียทั้งหมด 4,835 

กลุ่มบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่กระจายตามบริเวณชายแดนไทย-พม่าไทย-กัมพูชา และไทย-มาเลเซีย 

วตัถปุระสงค์ที ่2 เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้มาลาเรยีโดยการควบคมุยงุพาหะและการป้องกนัตนเอง 

ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย

การจัดหามุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (LLIN) และการชุบมุ้งด้วยสารเคมี

การเพิ่มความครอบคลุมของมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (LLIN) ในกลุ่มประชากรคนไทย, ประชากร

ต่างชาติ 1 (M1), ประชากรอพยพในค่ายและผู้ป่วยต่างชาติ 2 (M2) ในพื้นที่ A1 และA2 ของจังหวัดที่เป็นเป้าหมาย 

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงได้จัดซื้อและกระจายมุ้ง LLIN จ�านวนทั้งสิ้น 139,000 หลัง และสารเคมีชุบมุ้งจ�านวน 

163,196 เม็ด ซึ่งด�าเนินการโดยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลง รวมถึงหน่วย

งานองค์กรเอกชนซึ่งเป็นหน่วยงานผู้รับทุนรอง ได้แก่ IOM และSMRU มีส่วนร่วมในการแจกมุ้งให้ประชากรต่างชาติ

ภายนอกค่ายอพยพ

การจัดสรรมุ้งคลุมเปลชุบสารเคมี (LLIHN) สารป้องกันยุง ส�าหรับประชากรกลุ่มที่ไปค้างคืนในป่า ในพื้นที่ 

A1, A2 ส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลงจดัซือ้สารป้องกนัยงุและกระจายให้ผู้รบัทนุย่อย (สสจ./ศตม.) และผู้รบัทนุรอง IOM 

เพื่อน�าไปแจกให้กับประชากรกลุ่มที่ไปค้างคืนในป่า ในพื้นที่ A1, A2 (แจก 5 ซองต่อ 1 คน) โดยกิจกรรมนี้ด�าเนินการ

พร้อมกับการแจก LLIHN ในพื้นที่ 22 จังหวัด ด�าเนินการกระจายมุ้ง LLIHN จ�านวนทั้งสิ้น 16,350 หลัง และสารทา

ป้องกันยุงจ�านวน 83,000  ซอง ให้กับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 22 จังหวัด

การตรวจสอบคุณภาพของมุ้ง LLIN/ LLIHN: ทดสอบโดยวิธี Bioassay test ด�าเนินการในพื้นที่ 3 แห่ง ได้แก่ 

อ�าเภอโป่งน�า้ร้อน จงัหวดัจนัทบรุ,ี อ�าเภอไทรโยค จงัหวัดกาญจนบรุ ีและอ�าเภอท่าแซะ จงัหวัดชมุพร พบว่าอตัราการ

ตายของยุงทดสอบยังอยู่ในระดับที่มากกว่า 80% ต้องด�าเนินการติดตามทดสอบในปีต่อไป

การตรวจสอบคุณภาพของมุ้ง LLIN/ LLIHN ได้ท�าการศึกษาคุณภาพของมุ้ง LLIN โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ

ติดตามประเมินผลความทนทานของมุ้งที่ท�าการแจกไปยังกลุ่มประชากรเป้าหมาย เมื่อใช้ในภาคสนาม โดยวัดผล 3 

ด้าน คือ อัตราความคงอยู่ของมุ้งในพื้นที่ความสมบูรณ์ของเนื้อผ้ามุ้งและประสิทธิภาพของสารเคมีในมุ้งที่ใช้ควบคุม

ยุงในปีที่ 1 ได้ประเมินผลโดยการใช้แบบส�ารวจ ด�าเนินการใน 8 จังหวัด ของทุกส�านักงานป้องกันควบคุมโรคภายใต้

โครงการกองทุนโลกด้านมาลาเรีย ขณะนี้อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ผล

การควบคุมยุงพาหะเพื่อลดการแพร่เชื้อในพื้นที่เป้าหมาย : การพ่นสารเคมีให้มีฤทธิ์ตกค้าง (Indoor Residual 

Spraying – IRS) (SDA 2.2 : Vector control : Indoor Residual Spraying)

ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงจัดซื้อสารเคมีที่ใช้ส�าหรับพ่นฤทธิ์ตกค้างเฉพาะแห่ง สารเคมีที่ใช้ คือ Delta- 

methin 5% WP จ�านวน 140 กิโลกรัม ใช้ในขนาดความเข้มข้น 20 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร และจัดซื้อเครื่องพ่นชนิด

อัดลม จ�านวน 30 เครื่อง และกระจายให้ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคและศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่อยู่ใน 

22 จังหวัด เพื่อพ่นเคมีเฉพาะแห่ง (Focal Spray) ในกรณีพบผู้ป่วยมาลาเรียชนิดเชื้อ P.f รายที่ 2 ในพื้นที่ B ในปีที่ 1 

สามารถพ่นสารเคมีได้ครบทุกราย ซึ่งมีจ�านวน 4 รายใน 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

และจังหวัดสงขลา

วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อด�าเนินงานการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การขับเคลื่อนชุมชน และการ

ผลักดันในวงกว้าง เพื่อสนับสนุนการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิพารัม
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การพัฒนาและปรับปรุงกลยุทธการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ได้จดัตัง้คณะกรรมการการสือ่สารเพือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ซึง่มาจากตวัแทนของหน่วยงานต่างๆ เช่น 

ส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลง มหาวทิยาลยั สถาบนั องค์การอนามยัโลก (WHO) ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค มาลาเรยี

คอนซอร์เตียม(MC) องค์กรเอกชน (NGO) และสมาชิกจากชุมชน หน้าที่ของคณะกรรมการชุดนี้ คือ 1). ดูแล ให้ค�า

แนะน�าเชิงผู้เชี่ยวชาญวิชาการ ส�าหรับการพัฒนา ด�าเนินการ และติดตามผล ในการด�าเนินงานการลื่อสารเพื่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และ 2). ช่วยเหลือ ประสานกับหน่วยงานด้านสุขภาพต่างๆ ที่ด�าเนินงานระหว่าง

พรมแดน เพื่อความสอดคล้องของกิจกรรมและเนื้อหาการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้

ได้มกีารส�ารวจประเมินชุมชนในพืน้ที ่A1 ของพืน้ทีเ่ป้าหมาย 22 จงัหวัด เพือ่ศกึษาข้อมลูชมุชนและการรบัสือ่ แนวทาง 

กลไกการเข้าถงึในการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านการป้องกนัและรกัษาโรคมาลาเรยี นอกจากนีย้งัได้จดัการประชมุเชงิ

ปฎิบัติการทบทวนกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจัดโดยมาลาเรียคอนซอร์เทียม โดย

ส�านักฯ เข้าร่วมและน�าเสนอผลงานความก้าวหน้าการด�าเนินงาน

การพัฒนาสื่อ เครื่องมือและวิธีการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มประชากรไทย 

นักเรียนและครูในพื้นที่ชายแดน 

ได้มีการน�าสื่อจากโครงการกองทุนโลกรอบที่ 7 มาปรับปรุงและด�าเนินการทดสอบในพื้นที่ 3 แห่ง ซึ่งเป็น

ตวัแทน คอื อ.แม่สอด จ.ตาก เป็นตวัแทนชายแดนไทย-พม่า  อ.โป่งน�้าร้อน จ.จนัทบรุ ีเป็นตวัแทนชายแดนไทย-กมัพชูา 

และ อ.พนม จ.สุราษฎร์ธานี เป็นตัวแทนภาคใต้และภาคกลาง  สื่อที่ผลิต คือ แผ่นพับ โปสเตอร์ แบนเนอร์ คัทเอาท์ 

การ์ตนู ภาพพลกิ หนงัสอืความรูเ้รือ่งไข้มาลาเรยีส�าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ และคูม่อืการใช้สือ่ นอกจากนี ้K.I Asia 

ยังผลิตสื่อส�าหรับเด็ก คู่มือการสอนให้ครูในโรงเรียน ได้แจกจ่ายไปถึงพื้นที่เรียบร้อยแล้ว

การด�าเนินกิจกรรมการสื่อสารเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ IEC รวมท้ังสร้างเสริมสุขภาพ 

และขับเคลื่อนชุมชน

กิจกรรมที่ส�าคัญ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดของโครงการ คือ การให้สุขศึกษาเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครประเภทต่างๆ 

(Migrant Health Volunteer, Community Health Worker และอสม.) ด�าเนินการได้ 253,928 ราย (เป้าหมาย 243,360 

ราย) และการรณรงค์เรื่องโรคมาลาเรียในสถานประกอบการที่มีแรงงานต่างชาติ โดยเฉพาะสถานที่เข้าถึงยาก เช่น 

โรงงาน และพื้นที่ปลูกยางพาราด�าเนินการได้ตามเป้าหมาย (880 ราย/ปี) นอกจากนี้ ได้มีการเสริมสร้างสมรรถภาพ

ของบคุลากรและชมุชนผ่านการอบรมเรือ่งไข้มาลาเรยีให้แก่กลุม่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 

และผู้ประกอบการซึ่งว่าจ้างแรงงานต่างชาติ ส�าหรับกิจกรรมอื่นๆ ที่เสริมสร้างการให้ความรู้ และขับเคลื่อนชุมชนให้

ตระหนกัถงึภยัของไข้มาลเรยีกม็กีารด�าเนนิการด้วย เช่น การจดักจิกรรมรณรงค์ในวันมาลาเรยีโลก (25 เมษายน) และ

การประชุมเครือข่ายประชากรต่างชาติ นอกจากนี้มหาจุฬาลงกรณ์วิทยาลัย (MCU) ได้ด�าเนินการให้สุขศึกษาโดย    

เน้นทีแ่กนน�าทางศาสนาต่างๆ K.I.Asia ด�าเนนิกิจกรรมในโรงเรยีนพืน้ที ่A1 จ�านวน 68 โรงเรยีน โดยได้พฒันาหลกัสตูร

และชดุการเรยีนรูเ้รือ่งโรคมาลาเรยี จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารในระดบัท้องถิน่ส�าหรบัการแนะน�าชดุการเรยีนรู ้การอบรม

ครูและศึกษานิเทศน์ การกระตุ้นเตือนชุมชนให้มีค�าแนะน�าเรื่องชุดการเรียนรู้ เพื่อปรับปรุงลักษณะการด�าเนินการของ

โครงการและมุ่งสู่ความยั่งยืน นอกจากนี้ยังมีการจัดท�าเว็บเพจ (Web page) ให้เป็นแหล่งเข้าถึงหลักสูตร บทเรียน และ

สื่อต่างๆ

การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มประชากรต่างชาติ

เพ่ือให้มีการส่งเสริมการด�าเนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มประชากรต่างชาติเป็นไปอย่างทั่วถึงและ

มุง่สูก่ารผลกัดนัระดบันโยบาย จงึได้จดัตัง้คณะกรรมการสขุภาพกลุม่ประชากรต่างชาต ิทัง้ในระดบัชาต ิระดบัจงัหวัด

และระดับอ�าเภอ รวมทั้งจัดให้มีการประชุมอย่างสม�่าเสมอ มีการเชิญผู้น�าชุมชน นายจ้าง เจ้าของสถานประกอบการ 

เข้าร่วมกจิกรรมการประชมุและการรณรงค์ เพือ่มุง่หวังให้มกีารขับเคลือ่นชมุชนในการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่างๆ ไป

อย่างพร้อมเพรียงและครอบคลุมในทุกกลุ่มเป้าหมาย

วัตถุประสงค์ที่ 4 เพื่อด�าเนินงานการบริหารจัดการ การเฝ้าระวังโรคและการร่วมมือจากทุกภาคส่วนอย่าง

มีประสิทธิภาพ
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การยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียจ�าเป็นต้องมีระบบเฝ้าระวัง การสอบสวน การติดตาม และการประเมินผลที่มี

ความรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพทกุระดบัทัว่ประเทศ ส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลงได้ประสานความร่วมมอืกบัศนูย์ความ

เป็นเลิศทางสารสนเทศศาสตร์ชีวเวชและสาธารณสุข คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนา ระบบเฝ้า

ระวัง สอบสวนและติดตามผู้ป่วยมาลาเรียเพื่อการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทยโดยใช้ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ (Internet-Based Malaria Surveillance, Investigation, and Follow-Up System For Malaria Elimination In 

Thailand) หรอื “ระบบมาลาเรยีออนไลน์” โดยมีวตัถุประสงค์เพือ่เป็นเครือ่งมอืส�าหรบัการค้นหาผูต้ดิเชือ้และให้การรกัษา 

อย่างมปีระสทิธิภาพและรวดเรว็ การสอบสวนและตดิตามผู้ตดิเชือ้ในพืน้ทีแ่ละส่งข้อมลูได้ในลกัษณะทนัท่วงท ี(real-time) 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารของกลุ่มผู้อพยพที่ติดเชื้อกับประเทศเพื่อนบ้าน การควบคุม ก�ากับและประเมินผลการ

ยบัยัง้การแพร่เชือ้มาลาเรยี (malaria elimination) ในประเทศไทยระบบมาลาเรยีออนไลน์ ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ระบบ

สารสนเทศมาลาเรีย (Malaria information system) และระบบภูมิสารสนเทศมาลาเรีย (Malaria Geoinformatics)

ระบบสารสนเทศมาลาเรีย (Malaria Information System – MIS)

ระบบมาลาเรยีออนไลน์ประยกุต์ใช้เทคโนโลยจีดัเกบ็ข้อมลูแบบออนไลน์ ผ่านทางระบบเครอืข่าย (Web-based) 

ร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศแบบเคล่ือนที่ทางไกล (Mobile Technology) ระบบสารสนเทศมาลาเรีย

พัฒนาโดยใช้ข้อมูลพื้นฐานจากรายงานที่มีอยู่แล้ว คือ  ระเบียนผู้ป่วยรับการตรวจโลหิตหาเชื้อ (รว1) รายงานการ

สอบสวนและการรักษาหายขาด (รว3) และรายงานผลจากห้องปฏิบัติการและการติดตามอาการ (VIVO) ซึ่งระบบ

สามารถพัฒนาให้ข้อมูลตัวแปรมีความเชื่อมโยงกันและสามารถประมวลผลส่งออกในรูปเอกสาร (document export) 

เป็นรายงานต่างๆ เช่น รายงานการตรวจค้นหาผูป่้วยมาลาเรยีประจ�าเดอืน (รว 2) รายงานการสอบสวนผู้ป่วยพบเชือ้

ทางระบาดวิทยาและการรักษาหายขาดประจ�าเดือน (รว4) ทะเบียนผู้ป่วยพบเชื้อมาลาเรีย (รว6) รายงานสรุปทาง

ระบาดวิทยารายจังหวัด (รว7) รายงานสถิติเปรียบเทียบการค้นหาผู้ป่วยและจ�านวนผู้ป่วยเป็นรายเดือน (สรว2) สรุป

การค้นหาและสอบสวนผูป่้วยมาลาเรยีรายเดอืน (สรว3) สรปุลกัษณะกลุม่ประชากรผู้ป่วยมาลาเรยีในท้องทีร่บัผิดชอบ 

(สรว 4) เป็นต้น นอกจากนี้ระบบฯ สามารถน�าเสนอในรูปกราฟ-แผนภูมิต่างๆ ได้อย่างอัตโนมัติและแสดงผลได้ทัน

ท่วงทีตามเวลาจริง (real time) ระบบสารสนเทศมาลาเรียสามารถเข้าได้ทาง http://biophics.org/malariar10

ระบบภูมิสารสนเทศมาลาเรีย (Malaria Geoinformatics)

ระบบภูมิสารสนเทศมาลาเรีย (Malaria Geoinformatics) พัฒนาโดยการบูรณาการเทคโนโลยีทางด้านระบบ

สารสนเทศภมูศิาสตร์ (Geographic Information System-GIS) การรบัรูจ้ากระยะไกล (Remote Sensing-RS) และระบบ

ก�าหนดต�าแหน่งบนพื้นโลก (Global Positioning System-GPS) มาประยุกต์ส�าหรับการบริหารจัดการข้อมูลมาลาเรีย 

ได้แก่ การรวบรวม การจัดเก็บ การวิเคราะห์และการแสดงผลเพื่อน�าไปสู่การวางแผนจัดการระบบภูมิสารสนเทศ

มาลาเรยี สามารถเข้าได้ทาง http://gis.biophics.org ข้อมลูจากระบบสารสนเทศมาลาเรยี (Malaria information system) 

จะเชือ่มโยงกบัระบบการรบัรูจ้ากระยะไกลและระบบก�าหนดต�าแหน่งบนพืน้โลกผ่านโทรศัพท์มอืถอื (smart phone) เกดิ

เป็นระบบภูมิสารสนเทศมาลาเรีย แสดงแผนที่การแพร่กระจายของโรคและการวิเคราะห์เชิงพื้นที่อย่างอัตโนมัติและ

แสดงผลได้ทันท่วงทีตามเวลาจริง (real time) ระบบภูมิศาสคร์มาลาเรีย ประกอบด้วย การจัดท�าแผนที่เพื่อให้สามารถ

ระบตุ�าแหน่งการเกิดโรคเพือ่การควบคมุได้แบบทนัการณ์ตามเวลาการเกดิโรคจรงิ (disease mapping) และการประเมนิ

สถานการณ์และท�ารายงานวิเคราะห์และสรุปสถานการณ์โรคในแต่ละระดับ หน่วยงานที่รับผิดชอบตามล�าดับขั้นตอน

การปฏบิตังิานของส�านกัฯ และกระทรวงฯ ในปีงบประมาณ 2555 ระบบภมูสิารสนเทศมาลาเรยีจะสามารถแสดงแผนที่

และการวเิคราะห์เชงิพืน้ทีโ่รคมาลาเรยีจ�านวน 10 แผนทีห่ลกั ได้แก่ แผนทีแ่สดงจ�านวนผู้ป่วยโรคมาลาเรยี แผนทีแ่สดง

อตัราการเกดิโรค แผนทีแ่สดงการได้รบัยาและผลการรกัษา แผนทีแ่สดงผลการสอบสวนโรค แผนทีแ่สดงจ�านวนผู้ป่วย

ทีต่ดิเชือ้ในพืน้ที ่และแผนทีแ่สดงพืน้ทีแ่พร่เชือ้มาลาเรยี (ระยะท้องทีข่องกลุม่บ้าน) ซึง่ระบบจะท�าการแสดงรายละเอยีด

ทั้งในภาพรวมระดับประเทศ จังหวัด  อ�าเภอ ต�าบล และหมู่บ้าน ในแต่ละแผนที่สามารถแจกแจงตามชนิดเชื้อ เชื้อชาติ 

ขอบเขตการปกครอง และหน่วยให้บริการตรวจรักษา ระบบยังได้พัฒนาให้รองรับภาษาอังกฤษเพื่อประโยชน์ในการ

ประสานความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้าน เป็นต้น
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 การด�าเนินงานควบคุมแมลงน�าโรค ปีงบประมาณ 2555

การพ่นสารเคมีควบคุมแมลงน�าโรค ปีงบประมาณ 2555

1. การควบคุมยุงพาหะน�าโรคมาลาเรีย

การควบคุมยุงพาหะน�าโรคมาลาเรีย (Adult Mosquitoes Control) ซ่ึงเป็นมาตรการหลักที่ใช้

การควบคุมยุงพาหะตัวเต็มวัยได้ผลดี ไข้มาลาเรียลดลงเป็นอันมาก และมีกลวิธีที่ใช้ด�าเนินการโดยใช้สาร

เคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง (Indoor Residual Spray) ปัจจุบันส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงมีนโยบายใช้สารเคมี

เดลต้าเมทรินเป็นมาตรการหลัก เมื่อมีการระบาดของไข้มาลาเรียเกิดขึ้น โดยใช้การพ่นหมอกควันด้วยสาร

เคมีเดลต้าเมทริน 5%EC เพ่ือลดความหนาแน่นของประชากรยุงพาหะหยุดยั้งการระบาดของโรค ซึ่งมี

กิจกรรมในการด�าเนินงานการพ่นเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างดังต่อไปนี้

การพ่นสารเคมีปกติ (Regular Spraying) ท�าการพ่นรอบแรกระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือน

พฤษภาคม และรอบสองระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายนของทุกๆ ปี โดยใช้สารเคมีเดลต้าเมทริน 

5%WP ขนาด 0.02 กรมัต่อตารางเมตร พ่นสารเคมี 2 รอบ การพ่นสามารถพ่นควบคมุบ้าน จ�านวน 114,008 

หลงั กระท่อม จ�านวน 25,328 หลัง ประชากร จ�านวน 391,932 คน ใช้สารเคมเีดลต้าเมทรนิ 5%WP จ�านวน 

7661.98 กิโลกรัม ไบเฟนทริน10%WP จ�านวน 588.635 กิโลกรัม  อัลฟาซัยเพอร์มิทริน10%SC จ�านวน  

632.88 ลิตร เดลต้ามิทริน 25%WT จ�านวน 137.78 กิโลกรัม ดังผลการปฏิบัติงาน (ตามตารางที่ 1)

การพ่นสารเคมีพิเศษ (Special Spraying) ท�าการพ่นสารเคมีเพิ่มเติมจากการพ่นในพื้นที่ปกติและ

ในท้องที่ที่มีการระบาดของไข้มาลาเรียสูง โดยเฉพาะบริเวณชายแดนของประเทศ ได้ท�าการพ่นเคมีบ้าน 

จ�านวน 16,007 หลัง กระท่อม จ�านวน 359 หลัง ประชากร จ�านวน 59,798 คน โดยใช้สารเคมีเดลต้าเมทริน 

5% WP จ�านวน 984.49 กิโลกรัม ไบเฟนทริน10% WP จ�านวน 57.22 กิโลกรัม เดลต้าเมทริน 25% WT 

จ�านวน 3 กิโลกรัม ดังผลการปฏิบัติงาน (ตามตารางที่ 2)

การพ่นสารเคมีเฉพาะแห่ง (Focal Spraying) ท�าการพ่นสารเคมีในท้องที่ที่งดการพ่นเคมีเมื่อมีการ

แพร่เชื้อมาลาเรียเกิดขึ้น ในปีนี้มีแหล่งแพร่เชื้อจ�านวน 4 หมู่บ้าน ผลการปฏิบัติงานพ่นสารเคมีบ้าน จ�านวน 

154 หลัง กระท่อม จ�านวน 4 หลัง ประชากร จ�านวน 625 คน โดยใช้สารเคมีเดลต้าเมทริน 5% WP จ�านวน 

4 กิโลกรัม ไบเฟนทริน 10% WP จ�านวน 5.55 กิโลกรัม ดังผลการปฏิบัติงาน (ตามตารางที่ 3)

การพ่นสารเคมีหมอกควัน (Thermal fogging) ท�าการพ่นสารเคมีในท้องที่ที่มีการระบาด

หรือในท้องท่ีท่ีมีไข้มาลาเรียสูงเป็นท้องที่ที่มีความเจริญประชากรอาศัยอยู ่หนาแน่น ในการพ่น

หมอกควันมีผลครอบคลุมบ้าน จ�านวน 34,334 หลัง กระท่อม จ�านวน 22,246 หลัง ประชากร จ�านวน 

188,223 คน ใช้สารเคมี เดลต้าเมทริน 0.5%EC จ�านวน 102.85 ลิตร ซีต้าไซเพอร์เมทริน 2.25%EC จ�านวน 

23 ลิตร เดลต้าเมทริน 2% EC จ�านวน 20.28 ลิตร ซีต้าไซเพอร์เมทริน 2.5%EC จ�านวน 7.10 ลิตร 
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ไบเฟนทริน+มาลาไธออน 2% EC จ�านวน 370.10 ลิตร เดลต้าเมทริน 2.25% EC จ�านวน 0.25 ลิตร 

เดลต้าเมทริน 0.5 %+Bioallenthrin0.75%+PBO 10% จ�านวน 22 ลิตร Pyriproxyfen 1.3% EC จ�านวน 

31.50 ลิตร Deltamethrin 0.5% EC จ�านวน 1 ลิตร ดังผลการปฏิบัติงาน (ตามตารางที่ 4)

พ่นสารเคมีชนิดฝอยละออง (ULV cold fog generator) ท�าการพ่นเคมีในท้องที่ที่มีการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกสูง  มีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นซึ่งมีผลการพ่นครอบคลุมบ้าน จ�านวน 70,582 หลัง 

กระท่อม จ�านวน 176 หลัง ประชากร จ�านวน 214,179 คน ใช้สารเคมีเดลต้าเมทริน0.5% EC จ�านวน 

143.50 ลิตร เดลต้าเมทริน1%SC จ�านวน 3 ลิตร ซีต้าไซเพอร์มิทริน 2.25% EC จ�านวน 262.23 ลิตร 

เพอร์เมทริน10.80%SC จ�านวน 40 ลิตร เดลต้าเมทริน 2%W/W จ�านวน 43 ลิตร ไบเฟนทริน1.25% จ�านวน 

17 ลิตร เมมาริน(ชื่อการค้า) จ�านวน 24 ลิตร ซีคอน (ชื่อการค้า) จ�านวน 2  แดมทริน (ชื่อการค้า) จ�านวน 

35.50 ลิตร ดังผลการปฏิบัติงาน (ตามตารางที่ 5)

2. การใช้สารเคมีชุบมุ้ง (impregnated mosquito bednet)

เป็นมาตรการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด โดยท�าการชุบมุ้งทั้งหมด 49,984 หลัง ประชากร 

114,153 คน ใช้สารเคมีเพอร์มิทริน 10% EC จ�านวน 517.320 ลิตร ชุบมุ้งขนาด 0.4 กรัม/ตารางเมตร 

ไบเฟนทริน 2% EC จ�านวน 236.315 ลิตร เดลต้าเมทริน 25% WT จ�านวน 30,611 เม็ด โดยแยกกิจกรรม

เป็นการชุบมุ้งตามรอบปกติ 2 รอบ และท�าการชุบมุ้งรอบพิเศษนอกเป้าหมายที่วางไว้ ดังมีรายละเอียดผล

การปฏิบัติงาน (ตามตารางที่ 6-7)

3. การควบคุมลูกน�้ายุงพาหะ (Larval control)

เป็นมาตรการใช้ควบคุมลูกน�้าในแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ ซึ่งมีผลท�าให้ประชากรยุงลดลงได้อีกวิธี

หนึ่ง มาตรการนี้ถ้าด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่องจะได้ผลในระยะยาวนาน การควบคุมโดยชีววิธีและการ

ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม (Bio-environmental control) จึงน�ามาใช้ควบคุมยุงพาหะน�าเชื้อไข้มาลาเรียอย่างได้ผล

ด ีและมผีลต่อการปฏบัิตงิานใช้ปลากนิลกูน�า้ เช่น ปลาหางนกยงู ปลาแกมบเูซยีและปลาหัวตะกัว่ รวมจ�านวน 

534,861 ตัว รวม 2,411 ครั้ง ครอบคลุมพื้นที่มีประชากร 1,732,303 คน การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม เช่น 

การกลบถมแหล่งเพาะพันธุย์งุพาหะ หรอืถากถางวชัพชืรมิล�าธารไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุพาหะ จ�านวน 

1 ครั้ง ครอบคลุมพื้นที่ประชากร 274 คน การใช้สารเคมีควบคุมลูกน�้า จ�านวน 12 ครั้ง ครอบคลุมพื้นที่

ที่มีประชากร 3,844 คน ใช้สารเคมี Temephos 1% จ�านวน 605.750 กิโลกรัม, สารเคมี Temephos 10% 

จ�านวน 6,482 เม็ด ยาทากันยุงชนิดซอง จ�านวน 2,740 ซอง ยาทากันยุงชนิดขวด จ�านวน  1,401 ขวด 

ดังผลการปฏิบัติงาน (ตามตารางที่ 8)
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ตารางที่ 2 สรุปวิเคราะห์ผลการพ่นสารเคมีพิเศษ ปีงบประมาณ 2555

รายการ สคร.ที่ 4 สคร.ที่10 สคร.ที่ 11 สคร.ที่ 12 รวม

1. จ�านวนจังหวัด  3  3  4  7  17 

2. จ�านวนอ�าเภอ+กิ่งอ�าเภอ  6  12  7  7  32 

3. จ�านวนต�าบล  17  16  12  21  66 

4. จ�านวนหมู่บ้าน  31  27  18  77  153 

5. จ�านวนบ้านทั้งหมด  814  2,668  525  12,000  16,007 

6. จ�านวนบ้านที่พ่นเคมี  814  2,668  525  12,000  16,007 

7. จ�านวนบ้านไม่พ่นเคมี  -    -    -    -    -   

8. อัตราบ้านพ่นทั่ว %  99.88  100.00  85.90  70.55 77.45

9. อัตราบ้านพ่นไม่ทั่ว %  0.12  -    14.10  29.45 22.55

10. อัตรบ้านไม่ได้พ่น %  -    -    -    -   0

11. จ�านวนกระท่อมที่พ่นเคมี  268  41  -    50  359 

12. จ�านวนประชากรในบ้านพ่นเคมี  3,859  10,707  1,416  43,816  59,798 

13. จ�านวนเดลต้าเมทริน 5% ที่ใช้ (กก.)  86.94  2.59  34.64  860.320  984.49 

14 เดลต้าเมทริน 5% ที่ใช้ (กรัม/ หลัง)  80.35  0.95  65.98  71.39 60.15

15. จ�านวนไบเฟนทริน 10% ที่ใช้ (กก.)  54.12  3.10  57.22 

16. ไบเฟนทริน 10% ที่ใช้ (กรัม/ หลัง)  19.97  5.90 3.49

17. จ�านวนเดลต้ามิทริน25% ที่ใช้ (กก.)  3.00  3.00 

18. เดลต้ามิทริน25% ที่ใช้ (กรัม/ หลัง)  1.10  0.18 

19. จ�านวนคนพ่นคูณวันพ่น 112  252 61 1383  1,808 

20. จ�านวนหลัง/ คน/ วัน 9.7  10.8 8.6 8.7 9.1

ตารางที่ 3 สรุปวิเคราะห์การพ่นสารเคมีเฉพาะแห่ง ปีงบประมาณ 2555

รายการ สคร.11 รวม

1. จ�านวนจังหวัด  3 3

2. จ�านวนอ�าเภอ+กิ่งอ�าเภอ  3  3 

3. จ�านวนต�าบล  4 4

4. จ�านวนหมู่บ้าน  4 4

5. จ�านวนทั้งหมด  154  154 

6. จ�านวนบ้านที่พ่นเคมี  154  154 

7. จ�านวนบ้านไม่พ่นเคมี  -   0

8. อัตราบ้านพ่นทั่ว %  86.36 86.36

9. อัตราบ้านพ่นไม่ทั่ว %  13.64 13.64

10. อัตรบ้านไม่ได้พ่น %  -   0

11. จ�านวนกระท่อมที่พ่นเคมี  4 4

12. จ�านวนประชากรในบ้านพ่นเคมี  625  625 

13. จ�านวนเดลต้าเมทริน 5% ที่ใช้ (กก.)  4.00 4.00

14 เดลต้าเมทริน 5% ที่ใช้ (กรัม/ หลัง)  25.31  25.31 

15. จ�านวนไบเฟนทริน10%ที่ใช้(กก.)  5.55 5.55

16. ไบเฟนทริน10%ที่ใช้(กรัม/ หลัง)  35.12  35.12 

17. จ�านวนคนพ่นคูณวันพ่น  12 12

18. จ�านวนหลัง/คน/วัน  13.2 13.2
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