




I

แนวทางการปฏิบัติงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 
ส�ำหรับบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุขประเทศไทย

กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

กรมควมคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ. 2562



II

แนวทางการปฏิบัติงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 
ส�ำหรับบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุขประเทศไทย

พิมพ์ครั้งที่ 1 :	 เดือนตุลาคม 2562 จ�ำนวน 1,976 เล่ม

จัดพิมพ์โดย :	 กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี 11000

	 โทร. 02 590 3115 โทรสาร 02 591 8422

พิมพ์ที่ :	 ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์ 

	 161/477-478 ซอยจรัญสนิทวงศ์ 27 ถนนจรัญสนิทวงศ์

	 แขวงบางขุนศรี เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700

	 โทร. 02 418 1881 โทรสาร 02 866 6367

ISBN:	 978-616-11-4119-6



III

สารบัญ

สารบัญ
สารบัญ

1.	 ความเป็นมาและแนวคิดหลักการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

2.	 ความรู้เบื้องต้นโรคไข้มาลาเรีย	

3.	 การแบ่งพื้นที่ปฏิบัติงาน (Area stratification)	

4.	 การตรวจวินิจฉัยและการประกันคุณภาพ	

5.	 การรักษาผู้ป่วยและการติดตามผลการรักษา 	

6.	 การเฝ้าระวัง การสอบสวนทางกีฏวิทยา และการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค	

7.	 การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเพื่อการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย	

8.	 การสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	

9.	 ระบบข้อมลูข่าวสารเพือ่การก�ำกบั ตดิตามและประเมนิผลการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี

10.	 การพัฒนาเครือข่ายเพื่อการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย	

11.	 การติดตามและประเมินผล	

12.	 ภาคผนวก

1

5

17

19

23

27

43

55

59

63

67

81



IV



V

	 การจัดท�ำแนวทางการปฏิบัติงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขประเทศไทย เป็นการปรับปรุงแนวทางการด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การก�ำจัด      

โรคไข้มาลาเรยีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 ทีย่กระดบันโยบายจากการควบคมุโรคไข้มาลาเรยี (Malaria 

Control) เป็นนโยบายการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Elimination) ที่ต้องอาศัยการบูรณาการ             

งานร่วมกับทุกภาคส่วน เพื่อให้การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย เป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสาธารณสุขทั่วไป 

	 แนวทางการปฏิบัติงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ประเทศไทยฉบบัน้ี ได้ปรบัปรุงเน้ือหาสาระประเด็นจากคูม่อืฉบับเดมิ คอื แนวทางการปฏบัิตงิานควบคมุโรค 

มาลาเรียส�ำหรับบคุลากรสาธารณสขุ พ.ศ. 2552 เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงหลายๆ ด้าน เช่น การเปลีย่นแปลง

ทางนิเวศวิทยาที่มีผลต่อระบาดวิทยาของโรค การยกระดับนโยบายของโครงการจากการควบคุมโรคสู ่              

การก�ำจัดโรค อีกทั้งยังมีความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการควบคุมป้องกันโรค ท�ำให้มีการปรับปรุงการ

จดัแบ่งพ้ืนทีป่ฏบิตักิาร การตดัสนิชนดิของการตดิเชือ้ การตรวจวนิจิฉยั การรกัษาหายขาดและการตดิตาม

ผลการรกัษา เป็นต้น จึงได้รวบรวมเน้ือหาจากผูเ้ชีย่วชาญมาลาเรยีด้านต่างๆ มาปรบัปรงุมาตรการด�ำเนนิงาน 

ให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่และทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน ทั้งองค์ความรู้เร่ืองโรค              

ไข้มาลาเรียมีความก้าวหน้าอย่างมาก จึงได้ปรับปรุงเนื้อหาในด้านการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย           

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเพื่อการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยมุ่งเน้นมาตรการ 1-3-7 เพื่อตอบโต้

สถานการณ์อนัจะน�ำไปสูก่ารก�ำจัดแหล่งแพร่เชือ้ให้หมดสิน้อย่างเดด็ขาด การพฒันาเครอืข่ายเพือ่การก�ำจดั

โรคไข้มาลาเรีย การสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการติดตามประเมินผลการก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรีย

	 คณะผู้จัดท�ำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางการปฏิบัติงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ส�ำหรับบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขประเทศไทยฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข รวมทัง้ผูท้ีส่นใจได้ใช้เป็นเอกสารอ้างองิทางวชิาการ และเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานในภาค

สนามให้สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงานและความเหมาะสมทางวิชาการ เพื่อมุ ่งสู ่การก�ำจัดโรค                 

ไข้มาลาเรียอย่างยั่งยืน

ค�ำน�ำ

กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

กันยายน 2562

ค�ำน�ำค�ำน�ำ



VI

แนวทางการปฏิบัติงานกำจัดโรคไข�มาลาเร�ย 
สำหรับบุคลากรทางแพทย�และสาธารณสุขประเทศไทย



VII

แนวทางการปฏิบัติงานกำจัดโรคไข�มาลาเร�ย 
สำหรับบุคลากรทางแพทย�และสาธารณสุขประเทศไทย



VIII



1

	 1.1	 ความเป็นมาการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

	 	 การควบคุมโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยเริ่มต้นเม่ือ พ.ศ. 2473 ภายใต้แผนกไข้จับสั่น            

กองควบคุมโรคติดต่อ กรมสาธารณสขุ กระทรวงมหาดไทย อย่างไรก็ตามมติิใหม่การควบคมุโรคไข้มาลาเรยี

เร่ิมต้น ในพ.ศ. 2492 เมื่อประสบผลส�ำเร็จในการควบคุมโรคภายใต้โครงการสาธิตควบคุมไข้มาลาเรีย          

ในอ�ำเภอสารภ ี จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยความช่วยเหลอืขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization- 

WHO) และองค์การทนุเพือ่เด็กแห่งสหประชาชาติ (The United Nations Children’s Fund-UNICEF)      

จากผลส�ำเร็จของโครงการดังกล่าวประเทศไทยจึงได้ด�ำเนินโครงการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย (Malaria 

control program) ในปี พ.ศ. 2494 ภายใต้ความช่วยเหลือของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา ต่อมาในปี 2501 

ประเทศไทยได้ริเริ่มเตรียมการก�ำจัดไข้มาลาเรียในช่วง พ.ศ. 2501 – 2507 และรัฐบาลอนุมัติให้ด�ำเนิน

โครงการกวาดล้างโรคไข้มาลาเรยี (Malaria eradication program) ตัง้แต่ พ.ศ. 2508 โดยด�ำเนนิแนวทาง

ตามนโยบายองค์การอนามยัโลกในขณะน้ัน โครงการดังกล่าวไม่ประสบผลส�ำเร็จเนือ่งจากปัญหาทางวชิาการ

และบรหิาร เช่น เชือ้มาลาเรียด้ือยา การเคลือ่นย้ายประชากร การปรบัเปลีย่นนสิยัของยงุพาหะ ประสทิธภิาพ

ของสารเคมคีวบคมุยุงพาหะและการหยดุให้ความช่วยเหลอืด้านงบประมาณจากรฐับาลสหรฐัอเมริกา ขณะ

เดียวกนันัน้ประเทศต่างๆ กป็ระสบปัญหาในท�ำนองเดยีวกนัท�ำให้ไม่สามารถกวาดล้างโรคนีไ้ด้ตามทีค่าดไว้ 

จากความล้มเหลวดังกล่าว องค์การอนามัยโลกได้มีมติให้ประเทศต่างๆ ปรับเปลี่ยนนโยบายจากการกวาด

ล้างก�ำจัดโรคเป็นการควบคุมโรคไข้มาลาเรียและประเทศไทยได้ด�ำเนินการตั้งแต่ปี 2514 เป็นต้นมา

	 	 ดงักล่าวข้างต้น ในปัจจบุนัประเทศไทยได้เร่งรดัด�ำเนนิการควบคมุและป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย

โดยขยายมาตรการต่อโรคไข้มาลาเรียให้ครอบคลมุทกุกลุม่ประชากรและพ้ืนท่ีเสีย่งทัว่ประเทศส่งผลให้อบุตักิารณ์

โรคไข้มาลาเรยีลดลงอย่างมาก องค์การอนามยัโลกได้สนับสนนุและส่งเสรมิให้ประเทศทีม่อีตัราอบุติัการณ์

โรคน้อยกว่า 1 ต่อประชากรพันคน ด�ำเนินนโยบายการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria elimination)             

ความเป็นมาและแนวคิดหลักการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

1บทที่
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ซึ่งประเทศไทยมีอัตราอุบัติการณ์โรคน้อยกว่า 1 ต่อประชากรพันคนตั้งแต่ปี 2550 ถึงแม้ว่าจะมีปัญหาเชื้อ

มาลาเรยีดือ้ยารกัษา อย่างไรกต็ามประเทศไทยมศัีกยภาพทีจ่ะด�ำเนนิการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีได้ ในปัจจบุนั

มีความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีในด้านการควบคุมและป้องกันโรคที่เหมาะสม จึงสามารถด�ำเนินงาน

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยีได้อย่างมปีระสทิธภิาพ อกีท้ังมคีวามร่วมมอืของประเทศในภมูภิาคอาเซยีนและประเทศ

เพือ่นบ้านทีม่แีนวชายแดนติดต่อกบัประเทศไทยท่ีร่วมแสดงจดุยนืท่ีชัดเจน คอื การเข้ามาเป็นภาคเีครือข่าย

การด�ำเนินงาน การจัดท�ำแผนงาน/โครงการฯ ภายใต้กรอบการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคที่สอดคล้องเหมาะสม

ตามบริบทของแต่ละพื้นที่ การสนับสนุนงบประมาณ การแลกเปลี่ยนมุมมองทางด้านวิชาการพร้อมทั้งการ

มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนนโยบายการบริหารจัดการและด�ำเนินการให้เกิดความครอบคลุม เพ่ือให้

ประชาชนทั้งชาวไทยและต่างชาติสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกรวดเร็ว

	 	 การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียจะประสบผลส�ำเร็จได้ต้องมีนโยบายและทิศทางการด�ำเนินงาน             

ทีชั่ดเจนและผูบ้ริหารให้การสนับสนุน ทัง้ในระดับประเทศและนานาชาติ โดยประเทศสมาชิกองค์การอนามยั

โลกได้สนับสนุนนโยบายการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียระหว่างการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health 

Assembly) ครั้งที่ 66 ในปีพ.ศ. 2556 ส�ำหรับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกนายกรัฐมนตรีไทยร่วมกับผู้น�ำของ

ประเทศสมาชกิอืน่ๆ ได้ร่วมลงนามข้อตกลงในการผลกัดนันโยบายและสนบัสนนุงบประมาณการก�ำจดัโรค

ไข้มาลาเรียในที่ประชุมสุดยอดเอเชียตะวันออก (East Asia Summit) ครั้งที่ 9 ณ กรุงเนปิดอว์ ประเทศ

เมียนมาร์ในปีพ.ศ. 2557 นอกจากนี้การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียยังเป็นเป้าหมายหนึ่งของการพัฒนาท่ียั่งยืน 

(Sustainable Development Goals -SDGs) ตามแนวทางขององค์การสหประชาชาต ิ(United Nations) 

พร้อมทัง้ประเทศไทยมกีรอบยทุธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี ทีมี่วสิยัทศัน์ “ประเทศมคีวามมัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื 

เป็นประเทศพฒันาแล้ว ด้วยการพฒันาตามปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีง” น�ำไปสูก่ารพฒันาให้คนไทยมคีวาม

สขุและตอบสนองต่อการบรรลซุึง่ผลประโยชน์แห่งชาตใินการทีจ่ะพฒันาคณุภาพชวีติ สร้างรายได้ระดบัสงู

เป็นประเทศพฒันาแล้วและสร้างความสุขของคนไทย สงัคมมคีวามมัน่คง เสมอภาคและเป็นธรรม ประเทศ

สามารถแข่งขันได้ในระบบเศรษฐกิจ ซึ่งความส�ำเร็จในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยจะส่งผลให้

ประชาชนมีสขุภาพด ีส่งเสริมการท่องเทีย่ว และลดความเหลือ่มล�ำ้ในสงัคมตามวสิยัทัศน์และเป้าหมายแผน

พัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติฉบับที่ 12
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	 1.2	 แนวคิดหลักในการก�ำจัดไข้มาลาเรีย 

	 	 การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียเป็นขบวนการด�ำเนินงานเพื่อหยุดการแพร่เชื้อมาลาเรียในขอบเขต

พื้นที่ที่ก�ำหนด เช่น ขอบเขตกลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัดหรือประเทศ ซ่ึงในแต่ละประเทศ

สามารถประยกุต์ใช้ได้ตามความเหมาะสม อย่างไรกต็ามองค์การอนามยัโลกจะประเมนิรบัรองการก�ำจดัโรค

ไข้มาลาเรีย (WHO Certification of Malaria Elimination) ในระดบัประเทศเท่านัน้ ส�ำหรบัในประเทศไทย

การประเมนิการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรียจะด�ำเนินการในระดบัอ�ำเภอเป็นต้นไป (Verification of sub-national 

malaria elimination)

	 	 การควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียนั้นเป็นกิจกรรมซ่ึงมีความต่อเนื่องกัน หากสถานการณ์

โรคลดลงและสภาพพื้นที่มีความเหมาะสมให้มีการปรับรูปแบบการด�ำเนินงานจากการควบคุมมาลาเรีย    

มาเป็นการก�ำจัดมาลาเรีย จ�ำเป็นต้องปรับกระบวนทัศน์ (Paradigm shift) ของผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ 

โดยอาศยัแนวคดิหลักทีว่่าการควบคมุมาลาเรยีนัน้ให้เน้นการค้นหาโรค (Disease) หรอืผูป่้วยนัน่เอง และด�ำเนนิการ

เพื่อลดภาระโรค (Disease burden) ลงในขณะที่การก�ำจัดมาลาเรียนั้นมุ่งเน้นที่จะค้นหาเชื้อมาลาเรีย      

หรืออีกนัยหนึ่งคือการติดเชื้อ (Infection) เพื่อตัดวงจรการแพร่โรคอย่างเด็ดขาด ดังนั้นมาตรการต่างๆ จึง

ต้องเข้มข้นอยู่ในขั้นดีเลิศและสมบูรณ์ทั้งคุณภาพและปริมาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานเฝ้าระวังโรคต้อง

สามารถบอกจดุทีม่เีชือ้มาลาเรยีหรอืแหล่งแพร่เชือ้ได้อย่างแม่นย�ำและรวดเร็ว การก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีจะ

เริ่มได้เมื่อการแพร่เชื้ออยู่ในระดับต�่ำ  (รูปที่ 1) การแพร่เชื้อเกิดขึ้นเป็นหย่อมๆ (Focus) ไม่ใช่กระจายทั่ว

ประเทศ จดุการแพร่เช้ือเฉพาะทีม่กัเกดิจากพ้ืนทีท่ีม่กีารแพร่เชือ้มาลาเรยีอยูเ่ดมิและในปัจจบุนัองค์ประกอบ

ทีส่่งเสริมให้เกิดการแพร่เชือ้ยงัมอียู ่เช่น กลุม่บ้าน/หมูบ้่านท่ีสภาพภมูปิระเทศมแีหล่งแพร่พนัธุข์องยงุพาหะ 

ซึ่งประชาชนมีโอกาสถูกยุงพาหะกัดกินเลือด

	 	 เป้าหมายของงานควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียตามระดับการแพร่เชื้อในพื้นที่มีดังต่อไปนี้

		  พื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียสูง (High transmission areas) คือพื้นที่ที่มีผู้ป่วยมาลาเรียกระจาย

อยู่ทั่วไปเป็นบริเวณกว้าง เป้าหมายแรกในพ้ืนที่นี้คือ ต้องลดจ�ำนวนป่วยจ�ำนวนตายและความรุนแรง

ของการแพร่เชื้อในพื้นที่นั้นๆ ให้ต�่ำลง โดยกิจกรรมด�ำเนินการประกอบด้วย การตรวจวินิจฉัยและรักษา 

การเฝ้าระวังโรค การป้องกันและควบคุมยุงพาหะ
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		  พื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียต�่ำ (Low transmission areas) คือพื้นที่ที่มีการควบคุมมาลาเรียได้

ผลดี ท�ำให้การแพร่เชื้อเหลือเพียงเป็นหย่อมๆ เช่น กลุ่มบ้าน มีความเสี่ยงที่จะเกิดการแพร่เชื้ออยู่ในระดับ

ต�่ำและสามารถระบุจุดท่ีเป็นแหล่งแพร่เชื้อได้แน่นอน เป้าหมายในพ้ืนท่ีนี้คือด�ำเนินการหยุดย้ังการแพร่

เชื้อ กิจกรรมด�ำเนินการประกอบด้วย การค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียและให้การรักษา การควบคุมพาหะน�ำโรค

และการมีระบบการเฝ้าระวังโรคที่เข้มแข็งและครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มเสี่ยง

		  พ้ืนที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย (Non-transmission areas) คือพื้นที่ที่ไม่มีการแพร่เชื้อ

มาลาเรียแล้ว (การแพร่เชื้อถูกยับยั้งได้ส�ำเร็จ) เป้าหมายในพ้ืนที่นี้คือ การป้องกันไม่ให้การแพร่เชื้อ

มาลาเรียกลับมาได้อีก โดยเฉพาะจากการน�ำเชื้อเข้ามาในพื้นที่ (Imported case) พื้นที่ทั้งจังหวัดและ

อ�ำเภอทีป่ลอดการแพร่เชือ้มาลาเรียในพืน้ทีติ่ดต่อกนั 3 ปีแล้ว จงึสามารถประกาศเป็นพ้ืนท่ีปลอดมาลาเรยีได้

รูปที่ 1 แนวคิดในโครงการควบคุมและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียตามระดับการแพร่เชื้อ

แพร่เชื้อสูง แพร่เชื้อต�่ำ ไม่มีการแพร่เชื้อ 

การตรวจ

วินิจฉัยและ

รักษา

-	 การวนิิจฉยัและรกัษาทีถ่กู

ต้องและรวดเร็วเพ่ือลด

การตาย

-	 เพิ่มความครอบคลุมทุก

กลุ ่มประชากรในพื้นท่ี

เสีย่ง

-	 ติดตามผู้ป่วยให้กินยาให้

ครบและติดตามผลการ

รักษา

-	 เน้นการจัดการผู้ป่วย

ติดเชื้อจากที่อื่น 

	 (Imported case)

การป้องกันและ

ควบคุมยุงพาหะ

-	 เพ่ือลดอบุตักิารณ์ของโรค -	 เพิ่มความครอบคลุม

	 ในกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่ม

-	 ด�ำเนินการเฉพาะ

-	 เมื่อมีการแพร่เช้ือกลับ

มาใหม่ 

การเฝ้าระวังโรค -	 เน้นการค้นหาผูป่้วยเชงิรบั

-	 เพื่อประเมินสถานการณ์

และจ�ำแนกพืน้ทีเ่สีย่งและ

กลุ่มเสี่ยง

-	 การรายงาน การสอบสวนและการตอบโต้ที่รวดเร็ว

-	 เน้นการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เพื่อค้นหาผู้ป่วยไม่แสดง

อาการในกลุ่มเสี่ยง

การก�ำจัดแหล่ง

แพร่เชื้อ

- -	 สอบสวน ก�ำจัดและ

	 เฝ้าระวังติดตามแหล่ง

	 แพร่เชื้อ

-	 ด�ำเนินการเฉพาะ

-	 เมื่อมีการแพร่เช้ือกลับ

มาใหม่
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	 2.1	 โรคไข้มาลาเรีย 

	 	 โรคไข้มาลาเรยี เป็นโรคตดิต่อทีม่ยีงุก้นปล่องบางชนดิ (Anopheles spp.) เป็นพาหะ เกดิจาก

เชื้อโปรโตซัวในกลุ่มพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.) 

	 2.2	 เชื้อมาลาเรีย เชื้อมาลาเรียที่พบในคน มี 5 ชนิด ได้แก่

	 	 1)	 พลาสโมเดียม ฟัลซิปารัม (Plasmodium falciparum - Pf)

	 	 2)	 พลาสโมเดียม ไวแวกซ์ (Plasmodium vivax - Pv)

	 	 3)	 พลาสโมเดียม มาลาริอี (Plasmodium malariae - Pm)

	 	 4)	 พลาสโมเดียม โอวาเล่ (Plasmodium ovale - Po)

	 	 5)	 พลาสโมเดียม โนเลไซ (Plasmodium knowlesi - Pk)

	 	 การกระจายของเชือ้มาลาเรยีชนดิต่างๆ ขึน้กบัอณุหภมูแิละชนดิของยงุพาหะ ในประเทศไทย

พบเชือ้มาลาเรยีทัง้ 5 ชนดิ ส�ำหรบัพลาสโมเดยีมโนเลไซ (Plasmodium knowlesi) เป็นเชือ้ชนดิใหม่ทีพ่บ

ในลิงหางยาวหรือลิงกัง (Macaques) ลิงแสม (Macaca fascicularis) โดยพบมากในประเทศมาเลเซีย

และอินโดนีเซีย ถึงแม้จะมีรายงานผู้ป่วยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แต่ยังไม่มีหลักฐานการติดต่อ

จากคนสู่คน ขณะนี้จึงยังนับว่าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonotic disease)

	 	 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียส่วนใหญ่มักติดเชื้อมาลาเรียชนิดเดียว แต่มีบางรายท่ีติดเช้ือมาลาเรีย

มากกว่าหนึ่งชนิด (Mixed Infections) ชนิดผสมที่พบได้บ่อยที่สุดคือฟัลซิปารัมร่วมกับไวแวกซ์ มาลาเรีย

รุนแรงส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม ส�ำหรับสัดส่วนของเชื้อมาลาเรียในประเทศไทยใน

ปัจจบุนัพบเชือ้มาลาเรยีชนดิไวแวกซ์สงูกว่าฟัลซปิารมัซึง่ตรงกนัข้ามกบัในอดตีทีม่กีารแพร่เชือ้สงูมาก และ

โดยทั่วไปเชื้อฟัลซิปารัมมักจะไวต่อมาตรการควบคุมโรคมากกว่าเชื้อไวแวกซ์

ความรู้เบื้องต้นโรคไข้มาลาเรีย

2บทที่
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	 2.3	 ยุงพาหะน�ำโรค

	 	 ยงุก้นปล่องเป็นยงุพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรียท่ีส่วนใหญ่อาศยัในพืน้ท่ีท่ีเป็นป่า ป่าเขา หรอืชายป่า 

ในประเทศไทยมียุงก้นปล่องประมาณ 77 ชนิด แต่ที่สามารถเป็นพาหะน�ำโรคได้มีไม่กี่ชนิดซึ่งส่วนใหญ่เป็น

ชนิดซับซ้อน (Species complex) และแต่ละชนิดจะมีความสามารถในการแพร่เชื้อมาลาเรียได้ไม่เท่ากัน 

ในประเทศไทยได้จัดกลุ่มยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะน�ำโรคออกเป็น 3 กลุ่มตามความสามารถและบทบาทใน

การแพร่เชื้อมาลาเรีย โดยมีหลักเกณฑ์การตัดสินประกอบ

		  1.	 ยุงพาหะหลัก (Primary vector) เป็นยุงก้นปล่องท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรียระยะติดต่อ 

(Sporozoite) จากต่อมน�้ำลายยุงในธรรมชาติ ด้วยกล้องจุลทรรศน ์ และพบกระจายในหลายภูมิภาค

ของประเทศไทย ยุงพาหะหลักมี 3 ชนิด ได้แก่

ü	 ยงุก้นปล่องไดรัส คอมเพล็กซ์ (Anopheles dirus complex) ยงุก้นปล่องไดรสัชนดิ

ซับซ้อน พบได้ทุกภาค ในพื้นที่ป่า ป่าเชิงเขา สวนยางพาราหรือสวนผลไม้ที่ติดกับป่า 

ยุงชนิดนี้เพาะพันธุ์ตามแอ่งน�้ำขังในป่า แอ่งน�้ำซึมน�้ำซับ น�้ำขังตามรอยเท้าสัตว์ น�้ำขัง

ตามซอกหิน และแอ่งน�้ำขังตามล�ำห้วยในฤดูแล้ง ที่มีร่มเงา 

ü	 ยุงก้นปล่องมินิมัส คอมเพล็กซ ์(Anopheles minimus complex) ยุงก้นปล่องมินิ

มัสชนิดซับซ้อน พบได้ทั่วไปทุกภาค ในพื้นที่ป่าเชิงเขา ชายป่า สวนยางพารา มีแหล่ง

เพาะพันธุต์ามล�ำห้วย หรือล�ำธาร ทีม่นี�ำ้ไหลเอือ่ยๆ มวีชัพชืหรอืรากพชืคลมุตามรมิตลิง่ 

และมีแสงแดดส่องถึง หรือตามแอ่งน�้ำซึมน�้ำซับ และแอ่งน�้ำขังตามล�ำน�้ำในธรรมชาติ 

ü	 ยุงก้นปล่องกลุ่มแมคคูเลตัส (Anopheles maculatus group) ยุงก้นปล่องกลุ่ม  

แมคคูเลตัส พบได้ทัว่ไปในทกุภาค ในพืน้ท่ีป่าเชิงเขา ชายป่า สวนยางพารา ยงุในกลุม่นี ้

มแีหล่งเพาะพันธ์ุในพืน้ทีป่่าเชิงเขา หรอืชายป่า มแีหล่งเพาะพันธ์ุในล�ำธารน�ำ้ไหลตาม

ธรรมชาติ และมักพบอยู่ในแหล่งเพาะพันธุ์ร่วมกับยุงก้นปล่องมินิมัส ชนิดซับซ้อน

		  2.	 ยุงพาหะรอง (Secondary vector) เป็นยุงก้นปล่องทีต่รวจพบเชื้อมาลาเรียระยะติดต่อ 

(Sporozoite) จากต่อมน�ำ้ลายยงุในธรรมชาตด้ิวยกล้องจลุทรรศน์ มกีารกระจายตวัในบางพืน้ที/่ภมูภิาค

ของประเทศไทย ยุงในกลุ่มนี้มี 2 ชนิดได้แก่

ü	 ยุงก้นปล่องอิพิโรติคัส (Anopheles epiroticus) ในอดีตประเทศไทยจะจ�ำแนกยุง

ชนิดนี้เป็น Anopheles sundaicus พบตามพื้นที่ชายทะเลบางแห่ง และเพาะพันธุ์

ในน�้ำกร่อย
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ü	 ยงุก้นปล่องแอคโคนติสั (Anopheles aconitus) พบได้โดยทัว่ไปโดยเฉพาะพืน้ทีป่่า

เขาเพาะพันธุ์ในล�ำห้วย ล�ำธาร หรือในทุ่งนา/ทุ่งหญ้าบริเวณใกล้ป่าเขา

		  3.	 ยงุท่ีสงสยัว่าเป็นพาหะ (Suspected vector) ตรวจพบเช้ือมาลาเรยีระยะใดระยะหนึง่ใน

ตวัยงุ โดยวธิใีดวธิหีนึง่ เช่น โดยกล้องจลุทรรศน์ หรอืวธิทีางชวีโมเลกลุ หรอื มรีายงานการพบผูป่้วยทีม่กีาร

ติดเชื้อมาลาเรียในพื้นที่ (Indigenous case) โดยในพื้นที่นั้นไม่พบพาหะหลักและพาหะรอง แต่พบว่ายุง

ชนดินีม้คีวามชกุชมุสงู หรอื มกีารตรวจพบเชือ้มาลาเรยีระยะไม่แพร่เชือ้ (Oocyst) ในตวัยงุ หรอื มรีายงาน

ว่าเป็นยุงพาหะน�ำเชื้อไข้มาลาเรียในประเทศเพื่อนบ้าน ขณะนี้พบยุงก้นปล่องที่สงสัยว่าเป็นพาหะ ได้แก่ 

ü	 ยุงก้นปล่องกลุ่มบาบิรอสตริส (Anopheles barbirostris group)

ü	 ยุงก้นปล่องฟิลิปปินเนนซีส (Anopheles philippinensis)

ü	 ยุงก้นปล่องแคมเปสตริส (Anopheles campestris) 

ü	 ยุงก้นปล่องคูลิซิเฟซ ี(Anopheles culicifacies) 

ü	 ยุงก้นปล่องคอคไค (Anopheles kochi)

ü	 ยุงก้นปล่องแอนนูลาลิส (Anopheles annularlis)

				    ยงุก้นปล่องทีย่งัไม่มรีายงานว่าเป็นพาหะ (Non vector) คอื ยงุก้นปล่องชนดิอืน่ๆ นอกเหนอื

จากทีไ่ด้กล่าวมาข้างต้นซ่ึงพบทัง้ในพืน้ทีป่่าเขาและทีร่าบในเขตชนบท ยงุก้นปล่องในกลุม่นีม้มีากกว่า 60 ชนดิ

	 2.4	 การติดต่อของโรคไข้มาลาเรีย (Mode of transmission)

	 	 โดยถูกยุงน�ำเชื้อกัด ซึ่งเป็นวิธีธรรมชาติที่พบได้มากที่สุด แต่มีวิธีอื่น ๆ  ที่อาจพบได้ เช่น ติดต่อ

จากมารดา ซึ่งมีเชื้อมาลาเรียในร่างกาย และถ่ายทอดทางรกไปสู่ทารกในครรภ์ในระหว่างการคลอดบุตร 

วิธีนี้พบได้น้อยมาก มักพบในพื้นที่ที่มีมาลาเรียชุกชุม รายเช่นนี้จะพบว่าระยะฟักตัวสั้นกว่าวิธียุงกัดและ

ทารกแรกเกิดกับมารดาจะมีเชื้อชนิดเดียวกัน นอกจากนั้นยังมีการติดต่อโดยวิธีการถ่ายโลหิต ซึ่งมักพบได้

ในรายทีผู่บ้รจิาคโลหติมคีวามหนาแน่นเชือ้มาลาเรยีต�ำ่ และไม่มอีาการ ซึง่หากไม่ได้ท�ำการตรวจโลหติค้นหา

เชื้อมาลาเรีย ผู้ที่รับโลหิตจะป่วยเป็นมาลาเรียได้

		  วงจรชีวิตของเชื้อมาลาเรีย 

	 	 เน่ืองจากโรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลงทีม่ยีงุก้นปล่องเป็นพาหะ วงจรชวีติของเชือ้

มาลาเรีย มีทั้งระยะที่อยู่ในยุงและอยู่ในคน (ดังรูปที่ 2)

		  ระยะในยุงพาหะ 

	 	 เม่ือยุงก้นปล่องเพศเมียไปกัดและดูดเลือดผู้ป่วยท่ีมีเช้ือมาลาเรียระยะมีเพศ (Gametocyte) 

เมือ่ไปถงึกระเพาะอาหารเชือ้ระยะมเีพศ ทัง้เพศผูแ้ละเพศเมยีจะมีการเปลีย่นแปลงตวัเองเข้าสู่ระยะพร้อม



8

ผสมพนัธุ ์เมือ่เซลล์สบืพนัธุเ์พศผูพ้บกบัเซลล์สบืพนัธุเ์พศเมยี กจ็ะผสมพนัธุก์นัเกดิไซโกต (Zygote) ซึง่มรีปู

ร่างกลมและไม่เคลื่อนไหว จากนั้นไซโกตจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างให้เรียวแหลมและเคลื่อนไหวได้เรียก

ว่า โอโอไคนีต (Ookinete) จะเคลื่อนที่แทรกผ่านผนังกระเพาะด้านในออกมาอยู่ผนังด้านนอก แล้วสร้าง

ผนังบางๆ ล้อมรอบตัว ซึ่งจะเจริญต่อเป็น โอโอซิสต์ (Oocyst)

	 	 ภายในโอโอซิสต์มีการแบ่งตัวเพ่ิมจ�ำนวนเป็นเซลล์ท่ีมีรูปร่างคล้ายเข็ม เรียกว่าสปอโรซอยต์ 

(Sporozoite) ซ่ึง 1 โอโอซิสต์จะมีสปอโรซอยต์ประมาณ 1,000 - 2,000 ตัว เมื่อโอโอซิสต์แตกออก                 

สปอโรซอยต์ส่วนใหญ่จะถูกท�ำลายโดยภูมิคุ้มกันของร่างกาย ประมาณร้อยละ 2 จะไปท่ีต่อมน�้ำลาย          

(Salivary gland) ของยุง และอยู่ได้นาน 59 วัน ระยะการเจริญของเชื้อในยุง ใช้เวลา เฉลี่ย 6-15 วัน

รูปท่ี 2 วงจรชวีติของเชือ้มาลาเรีย (ทีม่า: Training module for malaria elimination; guide for participants, WHO 2016. 

Unit 2: Basic malaria epidemiology, including transmission dynamics. WHO press, Geneva, Switzerland 

Hematies : Ingram Publishing., pp 14 figure 2.1

		  ระยะในคน

		  1.	 ในเซลล์ตับ

	 	 	 	 เมือ่ยงุทีม่เีชือ้มาลาเรยีระยะสปอโรซอยต์มากดัคน จะปล่อยสปอโรซอยต์เข้าสูก่ระแสเลอืด

ของคน ภายในเวลาประมาณ ½ ชั่วโมงเชื้อจะเข้าสู่ตับ เกิดการแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนและเปลี่ยนแปลงรูปร่าง

เป็นไชซอนต์ (Schizont) ภายหลังจากคนได้รับเชื้อ 6-15 วัน เซลล์ตับจะแตกออกและปล่อยเมอโรซอยต์ 

(Merozoite) ออกมาซึง่มจี�ำนวนหลายพนัตวั บางส่วนถกูท�ำลายโดยเมด็เลอืดขาว แต่ส่วนใหญ่จะเข้าสูเ่ม็ด

เลอืดแดง โดยเชือ้มาลาเรยีแต่ละชนดิใช้ระยะเวลาในการเจริญจนได้ไซซอนต์ไม่เท่ากัน และมจี�ำนวนเมอโรซอยต์

ต่างกัน เรียกระยะการเจริญของเชื้อมาลาเรียในตับว่า Exo-erythrocytic Schizogony 
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	 	 	 	 ส�ำหรบัเชือ้ P. falciparum P. malariae และ P. knowlesi หลงัจากเซลล์ตบัทีมี่เชือ้แตก

ออก เมอโรซอยต์จะออกมาจากเซลล์ตบัทัง้หมดไม่มตีกค้างอยู ่จงึไม่ท�ำให้เกดิไข้กลบัในภายหลงั แต่ส�ำหรบัเช้ือ 

P. vivax และ P. ovale เมื่อเข้าสู่เซลล์ตับสปอโรซอยต์บางส่วนจะมีการหยุดการเจริญชั่วขณะ อาจนาน

เป็นสัปดาห์ เป็นเดือนหรือจนกระทั่งเป็นปี จึงเริ่มแบ่งตัวใหม่แล้วออกจากเซลล์ตับไปสู่กระแสเลือดได้อีก 

ท�ำให้เกิดไข้กลับ (Relapse) ในผู้ป่วย เรียกเชื้อระยะหยุดพักนี้ว่าฮิปโนซอยต์ (Hypnozoite) ส�ำหรับเชื้อ 

P. knowlesi ยังไม่พบว่าฮิปโนซอยต์ (Hypnozoite)

		  2.	 ในเม็ดเลือดแดง

	 	 	 	 เมือ่เมอโรซอยต์เข้ามาอาศยัอยูใ่นเมด็เลอืดแดง เกดิกระบวนการ Erythrocytic Schizogony 

ซึ่งเป็นการเจริญแบบไม่มีเพศ โดยแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนและมีขนาดโตข้ึนโดยไม่มีการผสมพันธุ์ระหว่างเซลล์

เพศ จากโทรโฟซอยต์ (Trophozoite) จนเป็นไชซอนต์ (Schizont) ระยะไชซอนต์จะส้ินสดุลงเมือ่เมด็เลอืด

แดงแตกแล้วปล่อยเมอโรซอยต์สูก่ระแสเลือด เป็นการครบวงจร จากนัน้เริม่วงจรใหม่จากเมอโรซอยต์ แต่ละ

ตัวเข้าเม็ดเลือดแดงปกติและจะเริ่มลักษณะวงแหวนใหม่ และเจริญเป็นไชซอนต์จนถึงปล่อยเมอโรซอยต ์      

สู่กระแสเลอืดอกี วนเวยีนอยูเ่ช่นน้ี ซึง่ระยะเวลาทีใ่ช้ในการเจรญิจนถึงระยะแบ่งตัวสมบรูณ์จนเมด็เลอืดแดง

แตกออกแต่ละรอบ ใช้เวลาต่างกนัแล้วแต่ชนดิเชือ้ ระยะทีเ่มด็เลอืดแดงแตกแล้วปล่อยเมอโรซอยต์สูก่ระแส

เลอืดน้ันจะท�ำให้ผู้ป่วยเกดิอาการไข้เพราะมสีารต่างๆ ทีเ่ป็นพษิและแปลกปลอมแตกออกจากเมด็เลอืดด้วย

	 	 	 	 หลังจากเกิดอาการไข้หนาวสั่น 3-15 วัน (เกิดจากเมอโรซอยต์แตกออกมาจากเม็ดเลือด

แดงหลายรอบ) เมอโรซอยต์บางตัวทีเ่ข้าเมด็เลอืดแดงจะมกีารเจรญิแตกต่างออกไป คอืไม่เจรญิไปเป็นระยะ

ไชซอนท์ หรือเมอโรซอยต์ แต่ไซโตพลาสซึมจะหนาขึ้น ไม่มีแวคิวโอล นิวเคลียสโตขึ้น มีพิกเม้นต์มากขึ้น 

คอืพวกทีเ่จริญเป็นเซลล์เพศ หรอืแกมมโีตไซต์ (Gametocyte) ซึง่มทีัง้ตวัผูแ้ละตวัเมยี โดยรปูร่างและขนาด

ของแกมมีโตไซต์ของเชื้อมาลาเรียแต่ละชนิดแตกต่างกัน และถือเป็นระยะติดต่อไปสู่ยุงได้ ปกติหากไม่ได้

รับยารักษา แกมมีโตไซต์ของเชื้อ Pv จะอยู่ในเม็ดเลือดแดงได้เพียงไม่กี่ชั่วโมง แต่แกมมีโตไซต์ของเชื้อ Pf 

อาจอยู่ได้นานถึง 1-2 เดือน แล้วจะหมดอายุและสลายไปเอง เว้นแต่มียุงพาหะมาดูดเอาไปก็จะเจริญเป็น

สปอโรซอยต์ในยุงต่อไปอีก แกมมีโตไซต์จะไม่ก่อให้เกิดอาการไข้ต่อผู้ป่วยรายนั้นแต่ท�ำให้โรคแพร่ต่อไปได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อ Pf ซึ่งสามารถอยู่ในร่างกายผู้ป่วยได้เป็นเวลานาน
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ตารางที่ 1 ระยะเวลาและกระบวนการต่างๆ ในวงชีวิตเชื้อมาลาเรีย

กระบวนการ อวัยวะที่อาศัย เซลล์เป้าหมาย ระยะเชื้อ ระยะเวลา

การพักตัว ตับ เซลล์ตับ ฮิปโนซอยต์ 5-18 เดือนa

การเพิ่มจ�ำนวนไม่

อาศัยเพศ ในตับ 

(Exo-erythrocytic 

Schizogony)

ตับ เซลล์ตับ ไชซอนต์ ‡ 

เมอโรซอยต์

6-15 วัน ขึ้นกับ

ชนิดเชื้อ

การเพิ่มจ�ำนวน

ไม่อาศัยเพศ 

ในเม็ดเลือดแดง 

(Erythrocytic 

Schizogony)

เลือด เม็ดเลือดแดง เมอโรซอยต์ ‡ โทรโฟ

ซอยต์ ‡ ไชซอนต์ ‡ 

เมอโรซอยต์ ‡ อื่นๆ

มีหลายรอบ แต่ละ

รอบ 2-3 วัน ขึ้นกับ

ชนิดเชื้อ

การสร้าง 

Gametocyte

เลือด เม็ดเลือดแดง เมอโรซอยต์ ‡ แกมี

โตไซต์ (เพศผู้ เพศเมีย)

ขึ้นกับชนิดของเชื้อ 

Pf 8-15 วัน Pv 0 

วัน ทันทีเมื่อแสดง

อาการ

หมายเหต ุa คือ 3 สัปดาห์ ส�ำหรับเชื้อไวแวกซ์สายพันธุ์ที่อยู่ในแถบ Tropical 

	 2.5	 อาการ อาการแสดง 

	 	 ระยะฟักตัวของโรคไข้มาลาเรยีคอืระยะตัง้แต่ถกูยงุกดัจนกระทัง่เริม่มอีาการและ/หรืออาการ

แสดง ซึ่งระยะฟักตัวนี้มีความแตกต่างกันไปตามชนิดของเชื้อมาลาเรีย โดยทั่วไปประมาณ 10-14 วัน          

แต่อาจนานหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนได้ ขึ้นอยู่กับภูมิคุ้มกันของแต่ละบุคคล

	 	 อน่ึง ระยะฟักตวัยงัสามารถระบุอกีลกัษณะหนึง่ ซึง่ได้แก่ ระยะตัง้แต่ถกูยงุกดัจนกระทัง่ตรวจ

พบเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือด เรียกว่า Prepatent period มักมีระยะสั้นกว่าระยะฟักตัวตามนิยาม          

ข้างต้น 1–2 วัน

	 	 อาการเร่ิมต้นของโรคไข้มาลาเรียมักเป็นอาการที่ไม่จ�ำเพาะคล้ายกับโรคติดเชื้อท่ัวๆ ไป             

หลังจากถูกยุงกัด อาการที่พบได้บ่อยที่สุด คือ มีไข้ นอกจากนั้น ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง 

ไม่สบายในท้องหรือปวดท้อง ปวดกล้ามเนื้อและข้อ ร่วมกับไข้ หนาวสั่น เหง่ือออก เบ่ืออาหาร คลื่นไส ้

อาเจียน ในผู้ป่วยเด็กอาจซึม รับประทานอาหารได้น้อยหรือไม่ได้เลย ไอ ซีด ตับม้ามโต 
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		  ลกัษณะอาการ ในระยะแรกทีเ่ริม่มไีข้ ผูป่้วยอาจมเีพียงอาการน�ำคล้ายกบัเป็นไข้หวดัใหญ่ คอื 

มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัวและกล้ามเนื้อ อาจมีอาการคลื่นไส้และเบื่ออาหารได้

	 	 หลงัจากนัน้ผูป่้วยบางรายอาจมอีาการไข้เป็นเวลา (Periodicity) เนือ่งจากเชือ้ระยะทีแ่ตกออก

จากตับเข้าสู่วงจรในเม็ดเลือดแดงเริ่มจัดตัวให้มีการเจริญพร้อมกัน (Syncronization)

	 	 อาการจับไข้นั้นตรงกับระยะที่เช้ือในเม็ดเลือดแดงเจริญเต็มท่ีกลายเป็น Mature schizont 

แล้วแตกออก แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 

		  1)	 ระยะหนาว (Cold stage) ระยะนี้นาน 15-60 นาที ผู้ป่วยมีอาการหนาวขนลุก หนังเป็น

ตุ่มเหมือนหนังห่าน หนาวมากจนสั่นเหมือนถูกน�้ำเย็นจัดราดตัว ห่มผ้าหลายผืนก็ไม่หายสั่น ฟันกระทบกัน

เกร็ง อณุหภมูขิองร่างกายจะสงูขึน้ ชพีจรเบาเรว็ ความดนัโลหติสงูขึน้ ผวิหนงัเยน็ซดี อาจมคีลืน่ไส้ อาเจยีน 

ปัสสาวะบ่อย แล้วจึงเข้าสู่ระยะร้อน หายหนาว ผู้ป่วยจะสลัดผ้าห่มออก

		  2)	 ระยะร้อน (Hot stage) ระยะนี้กินเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง อุณหภูมิของร่างกายขึ้นสูง       

อาจสงูถงึ 39-40 องศาเซลเซยีส ชพีจรเต้นแรง แรงดันโลหติยงัสงู ลมหายใจร้อน หน้าและผวิหนงัแดงและแห้ง 

มีคลื่นไส้อาเจียน กระหายน�้ำ ปวดลึกเข้าไปในกระบอกตา บางคนมีอาการกระสับกระส่าย บางคนไม่รู้สติ

และปวดศรีษะมาก ถ้าเป็นเดก็อาจชกัในระยะนี ้ต่อมาเหงือ่เริม่ออกแล้วจึงเข้าสูร่ะยะเหง่ือออก อาการร้อนคลาย

		  3)	 ระยะเหง่ือออก (Sweating stage) กนิเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง ระยะนีเ้หงือ่เริม่ออกบรเิวณ

ขมับก่อนแล้วจึงออกทั่วตัว จนเสื้อผ้าชุ่มโชก อุณหภูมิลดลงอย่างรวดเร็ว แรงดันโลหิตจะกลับสู่ปกติ ผู้ป่วย

จะรู้สึกเพลีย เหนื่อยและอาจหลับไป แล้วจึงเข้าสู่ระยะพัก

		  ระยะพัก คือ ระยะที่ผู้ป่วยไม่มีไข้ ผู้ป่วยจะรู้สึกสบายดี ระยะพักกินเวลา 1-2 วัน แล้วแต่ชนิด

ของเชื้อแล้วจึงจะจับไข้อีก ดังนั้นระยะพักจึงกินเวลานานเท่ากับรอบของวงชีพไม่มีเพศในเม็ดเลือดแดง 

	 	 มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม หรือไข้จับสั่นวันเว้นวันชนิดร้ายแรง จะจับไข้ทุก 36 ชั่วโมง

	 	 มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ หรือไข้จับสั่นวันเว้นวันชนิดไม่ร้ายแรง จะจับไข้ทุก 48 ชั่วโมง

	 	 มาลาเรียชนิดโอวาเล่ หรือไข้จับสั่นวันเว้นวันชนิดไม่ร้ายแรง จะจับไข้ทุก 48 ชั่วโมง

	 	 มาลาเรียชนิดมาลาริอี หรือไข้จับสั่นวันเว้นสองวันชนิดไม่ร้ายแรง จะจับไข้ทุก 72 ชั่วโมง

	 	 มาลาเรยีชนดิโนเลไซ จะจับไข้ทกุ 24 ชัว่โมง อาจพบอาการรนุแรงเช่นเดยีวกับมาลาเรยีฟัลซิปารมั 

	 	 ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไม่เหน็อาการจับไข้เป็นระยะดงักล่าวข้างต้น จงึไม่ควรรอให้มอีาการครบตาม

ที่กล่าวมาข้างต้น แต่ต้องรีบเจาะโลหิตตรวจทันทีที่สงสัย
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		  รูปแบบการจับไข้

		  Primary attack คือมีไข้ครั้งแรก หลังจากระยะฟักตัว หลังจากนั้นอาจจะป่วยซ�้ำได้อีก            

ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้

		  1.	 Relapse คือการกลับมามีอาการและอาการแสดงของไข้มาลาเรียและมีเช้ือมาลาเรียใน

เลือดอีกหลังจากหายแล้ว โดยไม่ได้รับเชื้อใหม่ อาการไข้กลับชนิดน้ีเกิดได้ในมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ และ

มาลาเรียชนิดโอวาเล่ เพราะมาลาเรียทั้งสองชนิดนี้มี Hypnozoite หลบซ่อนอยู่ในเซลล์ตับซึ่งจะเจริญขึ้น

แล้วกลับเข้าสูเ่มด็เลือดแดงอกีครัง้ ท�ำให้เกดิไข้กลบั ส่วนเชือ้มาลาเรยีชนดิฟัลซปิารมัและชนดิมาลารอิไีม่ม ี

Hypnozoite จงึไม่ม ีRelapse อาการไข้กลบัน้ี มกัจะรนุแรงน้อยกว่าและระยะเวลาป่วยกส็ัน้กว่าไข้มาลาเรยี

ในคร้ังแรก การวนิจิฉยัว่าเป็นไข้กลบั (Relapse) น้ันจะต้องแยกไข้ซ่ึงเกดิจากการได้รับเช้ือใหม่ให้ได้เสยีก่อน

		  2.	 Recrudescence คอือาการไข้กลบัทีเ่กดิจากเชือ้มาลาเรยีระยะในเมด็เลอืดแดงถกูก�ำจดั

ไม่หมดเมือ่เป็นไข้มาลาเรยีในครัง้แรก เชือ้ทีเ่หลอือยูเ่จรญิเพิม่จ�ำนวนขึน้ท�ำให้ผูป่้วยกลบัเป็นไข้อกี ส่วนใหญ่

เชือ้มาลาเรยีทีเ่หลอือยูน่ีจ้ะอยูไ่ด้ไม่เกนิ 1 ปี เช่น ในมาลาเรยีชนดิฟัลซปิารมั ส่วนมาลาเรยีชนดิมาลารอิ ี            

ก็อาจมี Recrudescence ได้ และอาจเกิดได้หลังจากเป็นไข้ครั้งแรกหลายปี ล่าสุดมีรายงานจากญี่ปุ่นว่า

อาจเกิดได้ภายหลังนานถึง 38 ปี 

		  3.	 Reinfection คือการที่ได้รับเชื้อมาลาเรียใหม่ ไม่ใช่เป็นเชื้อที่ได้รับมาในครั้งแรก

				    Recrudescence มคีวามส�ำคญัมาก เพราะเป็นข้อบ่งชีถ้งึการดือ้ของเชือ้มาลาเรยีต่อการ

รกัษา (จงึต้องท�ำการรักษาซ�ำ้ด้วยยาชนิดใหม่) ซึง่ต้องการแยกระหว่าง Reinfection และ Recrudescence 

สามารถท�ำได้โดยวธิกีารทางชวีโมเลกลุ (Polymerase Chain Reaction: PCR) ส่วน Relapse นัน้ มคีวาม

ส�ำคัญในกรณีที่จะก�ำจัดโรคให้หมดไปจากพื้นที่นั้นๆ

	 2.6	 ประเภทของผู้ป่วย แบ่งตามระดับอาการ ได้ 2 แบบ คือ

		  1.	 ผูป่้วยมาลาเรยีท่ีไม่รนุแรงหรอืไม่มภีาวะแทรกซ้อน หมายถงึ ผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีทีเ่กดิ

จากเชื้อมาลาเรียที่ไม่มีภาวะการท�ำงานของอวัยวะหลักเสื่อมหรือสูญเสียหน้าที่ เช่น รู้สึกตัว ไม่มีตัวเหลือง

ตาเหลือง ไม่มีภาวะไตวาย เป็นต้น ผู้ป่วยมีเพียงไข้ ปวดศีรษะ หรืออาการอื่นๆ เช่น ท้องเดิน ปวดท้องร่วม

ด้วยเพยีงเล็กน้อย แต่ยงัรบัประทานอาหารและดืม่น�ำ้ได้ เมือ่รบัประทานยาต้านเชือ้มาลาเรยี ไข้และอาการ

ต่างๆ จะหายไป

		  2.	 ผูป่้วยมาลาเรยีรนุแรงหรอืมีภาวะแทรกซ้อน หมายถึงผูป่้วยโรคมาลาเรยีท่ีมอีาการรุนแรง

ซึง่ส่วนใหญ่ตดิเชือ้มาลาเรยีชนิดฟัลซปิารมั หากได้รบัการรกัษาช้าผูป่้วยอาจเสยีชีวติได้ ผูป่้วยเหล่านีม้อีาการ

และอาการแสดงที่บอกถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการท�ำงานของอวัยวะหลักเสื่อมหรือสูญเสีย
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หน้าที่	 กรณเีป็นผูป่้วยมาลาเรยีรุนแรง ระดับสติสมัปชญัญะอาจลดลงหรอืหมดสต ิอ่อนเพลยีมาก ชกั เหนือ่ย

หอบ หายใจเร็ว ความดันโลหิตต�่ำ ตาเหลืองตัวเหลือง ปัสสาวะออกน้อยหรือไม่มีปัสสาวะ ปัสสาวะมีสีเข้ม 

มภีาวะซดีมากในระยะนีผู้ป่้วยหายขาดได้หากได้รบัการวนิจิฉยัและรกัษาทีถ่กูต้องและรวดเรว็ อย่างไรกต็าม

โรคไข้มาลาเรยีอาจด�ำเนินไปสูร่ะยะรนุแรงและเสยีชวีติได้หากไม่ได้รบัการรกัษาทันเวลา หรอืได้รบัการรกัษา

ที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะโรคไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม 

	 	 	 	 ภาวะรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน มักเกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยเป็นไข้หลายวัน มาลาเรียขึ้น

สมองและปอดบวมน�้ำมักเกิดเฉียบพลัน แต่ภาวะร้ายแรงและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ มักจะค่อยๆเป็น ผู้ป่วย

อาจมีภาวะเหล่านี้เพียงอย่างเดียว หรือหลายอย่างรวมกันก็ได้

	 	 	 	 โดยทัว่ไปเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล สถานอีนามยั มาลาเรยี

คลินิกสามารถท�ำการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยมาลาเรียที่ไม่รุนแรงหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนในภาคสนามได้ เช่น 

ในหมู่บ้านได้ แต่หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนต้องให้การบ�ำบัดรักษาอาการแทรกซ้อน

ต่างๆในโรงพยาบาลทีม่แีพทย์และเครือ่งมอืทางการแพทย์ทีจ่�ำเป็น ดงันัน้ผูท้ีท่�ำการวนิจิฉยัผูป่้วยมาลาเรยี

ต้องรีบประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยทุกราย หากพบอาการหรืออาการแสดงท่ีสงสัยว่าเป็น      

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือรุนแรง ให้รีบส่งต่อผู้ป่วยรายนั้นไปยังโรงพยาบาลทันที

				    อาการ/อาการแสดงท่ีช้ีบ่งว่าอาจเกิดภาวะรุนแรง หรือภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

มาลาเรีย ได้แก่

1)	 ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรบัประทานยาเมด็ได้ หรอืผูป่้วยทีร่บัประทานยาแล้วอาเจยีน และ

เมื่อรับประทานยาซ�้ำใหม่เกิดอาเจียนอีกครั้งภายใน 1 ชั่วโมง:

2)	 ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อมาลาเรียมากกว่า 1,250 ตัว ต่อเม็ดเลือดขาว 100 ตัว หรือ 

100,000/ul ในกรณทีีต่รวจด้วยฟิล์มเลอืดหนา หรอืพบเชือ้ระยะแบ่งตวั (Schizont)

3)	 มีระดับสติสัมปชัญญะลดลงหรือหมดสติ

4)	 อ่อนเพลียมาก จนไม่สามารถนั่ง เดิน หรือยืนเองได้

5)	 ชัก

6)	 หอบเหนื่อย

7)	 ซีด

8)	 ความดันโลหิตต�่ำ

9)	 ปัสสาวะออกน้อย หรือไม่มีปัสสาวะภายใน 4 ชั่วโมง

10)	 เลือดออกผิดปกติ

11)	 ปัสสาวะสีเข้ม
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	 2.7	 ระบาดวิทยามาลาเรีย 

	 	 โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคที่พบมากตามแนวชายแดนกับประเทศเพื่อนบ้าน เนื่องจากเป็นพื้นท่ี

ป่าเขา ทุรกันดาร และบางพื้นที่มีความไม่สงบ ส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้ตลอดปี แต่จะพบ

สูงสุดในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ชายวัยท�ำงาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

การท�ำงานค้างแรมในป่า สวนไร่ ปัจจุบันพบแนวโน้มสัดส่วนของเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (P. vivax) สูง

กว่าเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม (P. falciparum) ยุงพาหะหลักของโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ ยุงก้นปล่อง       

ไดรัส คอมเพล็กซ์ (Anopheles dirus complex) และยุงก้นปล่องกลุ่มมินิมัส (Anopheles minimus 

group) ซึ่งอาศัยอยู่ตามพื้นที่ป่าเขา

	 	 ส�ำหรับสถานการณ์ของโรคมาลาเรียในประเทศไทยนั้นพบว่าลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในช่วง

พ.ศ. 2540 พบผู้ป่วยประมาณปีละ 1 แสนราย ช่วงพ.ศ. 2550 พบผู้ป่วยประมาณปีละ 3 หมื่นราย ต่อมา

ลดลงเหลือ 7,210 รายในปี 2560 (อัตราป่วย 0.1 ต่อประชากรพันคน) ผู้เสียชีวิตจากโรคไข้มาลาเรียยังพบ

ทกุปีแต่ได้โดยลดลงอย่างชัดเจนและต่อเน่ือง โดยในช่วงปี 2540 มผีูเ้สียชีวติด้วยโรคไข้มาลาเรยีปีละประมาณ 

300 ราย และประมาณ 100 รายในช่วงปี 2550 ข้อมูลล่าสุดปี 2560 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้มาลาเรียเพียง 

10 ราย) 

	 	 ในปีงบประมาณ 2561 ในจ�ำนวนผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยี 14,678 ราย เป็นผูป่้วยตดิเชือ้มาลาเรยี

ชนดิไวแวกซ์พบร้อยละ 82.52 ส่วนชนดิฟัลซปิารมัร้อยละ 11.22 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นคนไทย (ร้อยละ 66.95) 

ส�ำหรับชาวต่างชาติส่วนใหญ่เป็นชาวเมียนมาร์ (ร้อยละ 75.99) กัมพูชา (ร้อยละ 3.76) และอื่นๆ (ร้อยละ 

4.42) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (อัตราส่วน 2:1) ส่วนใหญ่พบในกลุ่มวัยท�ำงาน อายุ 

15-44 ปี ประมาณร้อยละ 32.01 โดยประกอบอาชีพหรือปฏิบัติหน้าที่ในป่า สวน ไร่ เวลากลางคืน และ

จังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียสูงสุด ได้แก่ จังหวัดตาก ยะลา ศรีสะเกษ อุบลราชธานี แม่ฮ่องสอน 

กาญจนบุรี คิดเป็นร้อยละ 81.08 ของผู้ป่วยทั้งหมด พบผู้ป่วยชุกชุมในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือนพฤษภาคม

ถึงสิงหาคม



การด�ำเนินงาน
ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย
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	 การแบ่งพืน้ทีเ่พือ่การปฏบิตังิานก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่ เนือ่งจากมาตรการ

ในการก�ำจดัเชือ้มาลาเรยีทีไ่ด้ผลจะมีวธิกีารด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องกบัลกัษณะการแพร่เช้ือมาลาเรยีในแต่ละ

พื้นที่ การแบ่งพื้นที่ปฏิบัติงานใช้ข้อมูลทางด้านระบาดวิทยา การสอบสวนโรคและข้อมูลยุงพาหะ ซึ่งเป็น

ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรคไข้มาลาเรีย กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงและจะมีการปรับพื้นท่ีการด�ำเนินงานให้

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ทุกปี โดยพื้นที่ในการปฏิบัติงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 

ระดับกลุ่มบ้าน/หมู่บ้านและระดับอ�ำเภอ/เขต

	 3.1	 การจัดแบ่งพื้นท่ีในระดับกลุ่มบ้าน/หมู่บ้านเพ่ือด�ำเนินมาตรการ/กิจกรรมก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรีย แบ่งได้ดังนี้

		  กลุ่มบ้าน/หมู่บ้านเร่งรัดก�ำจัดการแพร่เชื้อ (หมู่บ้าน A)

ü	 กลุ่มบ้าน/หมูบ้่านแพร่เชือ้ (A1) หมายถึง กลุม่บ้าน/หมูบ้่านทีม่ผีูป่้วยตดิเชือ้ในกลุม่บ้าน/

หมู่บ้านในปีปัจจุบัน

ü	 กลุ่มบ้าน/หมู่บ้านที่หยุดการแพร่เชื้อไม่ครบ 3 ปี ติดต่อกัน (A2) หมายถึง กลุ่มบ้าน/

หมู่บ้านทีไ่ม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในกลุ่มบ้าน/หมู่บ้านแล้ว แต่ยังไม่ครบ 3 ปีติดต่อกัน

		  กลุ่มบ้าน/หมู่บ้านป้องกันการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ (หมู่บ้าน B)

ü	 กลุ่มบ้าน/หมู่บ้านไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงสูง (B1) หมายถึง กลุ่มบ้าน/หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วย

ตดิเชือ้ในหมูบ้่านอย่างน้อย 3 ปีตดิต่อกันและส�ำรวจพบยงุพาหะหลกัหรือยงุพาหะรอง 

ตัวเต็มวัยหรือลูกน�้ำหรือมีสภาพภูมิประเทศเหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะหลัก 

หรือยุงพาหะรอง

การแบ่งพื้นที่ปฏิบัติงาน (Area stratification)

3บทที่
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ü	 กลุ่มบ้าน/หมู่บ้านไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงต�่ำ (B2) หมายถึง กลุ่มบ้าน/หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วย

ติดเชื้อในหมู่บ้านอย่างน้อย 3 ปีติดต่อกันและไม่พบยุงพาหะหรือสภาพภูมิประเทศไม่

เหมาะสมต่อการแพร่พนัธุข์องยงุพาหะหลกัหรอืยงุพาหะรองโดยพืน้ทีน่ีจ้ะนบัรวมพืน้ทีท่ี่

มีการผสมผสานงานเข้าสู่ระบบสาธารณสุขทั่วไปแล้ว

		  การจดัแบ่งพืน้ทีใ่นระดบักลุม่บ้าน/หมู่บ้านต้องด�ำเนนิการทกุปี กรณทีีม่กีารยนืยนัการแพร่

เชื้อกลับมาใหม่ในหมู่บ้าน A2 หรือ B ต้องด�ำเนินการตอบโต้สถานการณ์อย่างเร่งด่วนและเปลี่ยนเป็น 

กลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน A1 ในปีถัดไป

	 3.2	 การจัดแบ่งพื้นที่ในระดับอ�ำเภอ/เขต (Administrative unit) เพื่อประเมินความส�ำเร็จ

ของการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียแบ่งได้ ดังนี้

		  อ�ำเภอเร่งรัดก�ำจัดการแพร่เชื้อ (อ�ำเภอ C)

ü	 อ�ำเภอ C1 หมายถึงอ�ำเภอท่ีมีการแพร่เช้ือสูงและอุบัติการณ์โรค (API) มากกว่า 1 ต่อ

ประชากรพันคน

ü	 อ�ำเภอ C2 หมายถึงอ�ำเภอที่มีการแพร่เชื้อต�่ำและอุบัติการณ์โรค (API) น้อยกว่า 1 ต่อ

ประชากรพันคน 

		  อ�ำเภอป้องกันการแพร่เชื้อกลับมาใหม่ (อ�ำเภอ E)

ü	 อ�ำเภอ E1 หมายถึงอ�ำเภอที่ไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่ในระยะเวลา 1-3 ปี (ไม่มีการแพร่

เชื้ออย่างน้อย 1 ปี แต่ยังไม่ครบ 3 ปี)

ü	 อ�ำเภอ E2 หมายถึงอ�ำเภอ/เขตที่ไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่ในระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี
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	 4.1	 การตรวจวินิจฉัย (Diagnosis)

	 	 การวินิจฉัยหมายถึง การด�ำเนินการทางห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย เพื่อระบุว่า

ผูใ้ดตดิเชือ้มาลาเรยี เป็นกจิกรรมทีต้่องทราบผลเรว็และถกูต้อง เพือ่ให้การรกัษาขัน้หายขาด ลดความทกุข์

ทรมานของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว การชันสูตรโรคมาลาเรียในปัจจุบันมีวิธีการตรวจได้หลายวิธี เช่น การใช้

กล้องจลุทรรศน์ การใช้ชดุตรวจอย่างรวดเร็ว และการตรวจด้านเทคนคิทางอณชีูวโมเลกุล ส�ำหรบัประเทศไทย

ใช้การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยการท�ำฟิล์มโลหติหนาและบาง (Thick-thin blood film examination) 

ซึ่งเป็นวิธีที่เชื่อถือได้มากที่สุดและยังคงใช้เป็นวิธีมาตรฐาน (Gold standard) ในการตรวจวินิจฉัยเชื้อ

มาลาเรีย ซ่ึงมข้ีอดคีอื ความไวสงู ความจ�ำเพาะสงู สามารถนบัจ�ำนวนความหนาแน่นเชือ้ และสามารถตรวจ

แยกระยะต่าง ๆ ของเช้ือมาลาเรยี รวมทัง้แยกชนดิของเชือ้ทัง้ 4 ชนดิ คอื P. falciparum, P. vivax, P. malariae 

และ P. ovale ได้ ส่วน P. knowlesi ไม่สามารถวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ ในปัจจุบันสามารถวินิจฉัย

ด้วยเทคนิคทางอณูชีวโมเลกุลเท่านั้น การวินิจฉัยโดยวิธีชุดตรวจอย่างรวดเร็วเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในกรณี

ทีไ่ม่สามารถใช้วธิตีรวจโดยกล้องจลุทรรศน์ได้ เนือ่งจากไม่ต้องใช้ไฟฟ้า ใช้เวลาน้อย แต่มคีวามน่าเชือ่ถอืได้

ในระดบัหนึง่ ส่วนวธิทีางอณูชวีโมเลกลุยงัมข้ีอจ�ำกดัส�ำหรบัการน�ำไปใช้วนิจิฉยัผูป่้วยในภาคสนาม เนือ่งจาก

มีความยุ่งยาก ใช้เวลานาน ต้องด�ำเนินการในห้องปฏิบัติการ

	 	 4.1.1		 การวนิิจฉยัด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Microscopy) ประกอบด้วยกจิกรรมการท�ำฟิล์มโลหติ 

ย้อมสี ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย และควบคุมคุณภาพการตรวจ รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก 12.2 

	 	 4.1.2		 การตรวจวนิจิฉยัด้วยชดุตรวจอย่างรวดเรว็ (Rapid Diagnostic Test: RDT) ใช้ส�ำหรับ

หน่วยงานสงักดัส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มาลาเรยีชมุชน 

และหน่วยบริการอื่น ในกรณีที่ไม่สามารถใช้วิธีตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้ 

การตรวจวินิจฉัยและการประกันคุณภาพ

4บทที่
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	 	 RDT มลีกัษณะเป็นแท่งกระดาษท่ีฝังไว้ด้วยแอนตีบ้อด ีท่ีจ�ำเพาะต่อแอนตเิจนของเช้ือมาลาเรยี

ท่ีต้องการตรวจหา ใช้หลกัการทางด้าน Immunochromatographic assays ปัจจบุนัมีมากมายหลายยีห้่อ 

ท้ังแบบทีต่รวจหาแอนตเิจน Pf HRP2, pLDH, pAldolase โดยสามารถตรวจแยกชนดิของ P. falciparum 

และ non falciparum ได้ โดยทัว่ไปชดุตรวจมอียูใ่น 3 รปูแบบหลกั ได้แก่ ลกัษณะเป็นแผ่นทดสอบแบบจุ่ม 

(Test strip) แบบการ์ด หรือแบบสมุด และ แบบตลับ (Casette) 

	 	 โดยทัว่ไปชดุตรวจอย่างรวดเรว็มคีวามไวต�ำ่กว่าวธิกีารตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยนกัจุลทัศนกร

ท่ีมีความช�ำนาญได้มาตรฐาน แต่ปัจจุบันได้มีการพัฒนาคุณภาพของชุดตรวจอย่างรวดเร็วจนมีความไว    

ตลอดจนมคีวามจ�ำเพาะสงูขึน้มาก จนอาจใช้เสรมิหรอืทดแทนวธิใีช้กล้องจลุทรรศน์ได้ในกรณจี�ำเป็น อย่างไร

ก็ตามควรเลือกซ้ือหรือใช้ชุดตรวจที่เหมาะสมและได้รับการรับรองเบ้ืองต้นจากองค์การอนามัยโลก 

(Pre-qualification) โปรดอ่านรายละเอียดในหัวข้อการควบคุมคุณภาพของชุดตรวจอย่างรวดเร็ว

	 4.2	 การควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัย

		  4.2.1	 การควบคุมคุณภาพการตรวจฟลมโลหิตดวยกลองจุลทรรศน

	 	 	 	 	 	 การควบคุมมาตรฐานคุณภาพการตรวจฟลมโลหิตอยางมีระบบและตอเนื่องมีความ

สาํคญัตอการก�ำจดัโรคไขมาลาเรยี เนือ่งจากการก�ำจดัโรคไขมาลาเรยีไดกาํหนดใหผลการตรวจวนิจิฉยัฟลม

โลหิตเปนสิง่บงช้ีการเป็นหรือการยนืยันผูปวยดวยโรคไข้มาลาเรยี จงึมผีลโดยตรงตอการตดัสนิใจใหการบําบัด

รกัษา การแสดงสถานการณโรคไขมาลาเรียและการควบคุมปองกันโรค 

	 	 	 	 	 	 การควบคุมคุณภาพมาตรฐานการตรวจฟลมโลหิตดวยกลองจุลทรรศน  ประกอบดวย 

การควบคุมมาตรฐานเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ดังตอไปนี้

						      1.	 การควบคุมมาตรฐานเชิงปริมาณการตรวจฟลมโลหิต (Quantity control of 

blood film examination) หมายถึง การควบคุมปริมาณการตรวจเพื่อลดความเสี่ยงในการตรวจผิด 

เนื่องจากมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยฟลมโลหิตไดกําหนดใหตรวจ 100 วงกลองตอฟลมโลหิต ในการ            

นี้ตองใชเวลาประมาณ 6 นาที ดังนั้นเพื่อใหเจาหนาที่ตรวจฟลมโลหิตสามารถตรวจไดครบ 100 วงกลอง 

ตามมาตรฐานโครงการควบคุมไขมาลาเรียจึงกําหนดมาตรฐานปริมาณงานตรวจฟลมโลหิต ดังนี้

	 	 	 	 	 	 	 ก.	 เจาหนาซึ่งทําการตรวจฟลมโลหิตอยางเดียวโดยไมตองบริการผูปวย ใหตรวจ 

60 ฟลม/ตอวัน (7 ชั่วโมงทําการ)

	 	 	 	 	 	 	 ข.	 เจาหนาที่ซึ่งทําหนาที่ตรวจฟลมโลหิต ณ สถานบริการที่มีผู มารับบริการ           

นอยกวา 30 ราย/วัน ใหตรวจฟลมโลหิตจากทองที่เพิ่มตามความจําเปน
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	 	 	 	 	 	 	 ค.	 เจาหนาทีซ่ึง่ทําหนาทีต่รวจฟลมโลหติ ณ สถานบรกิารท่ีมผีูมารบับรกิารมากกวา 

30 ราย/วัน ใหตรวจเฉพาะฟลมโลหติผูมารบับรกิารเทานัน้ หรอืชวยตรวจโลหติจากทองทีเ่พิม่เตมิตามความจําเป็น

						      2.	 การควบคุมมาตรฐานเชิงคุณภาพการตรวจฟลมโลหิต (Quality control of 

blood film examination) หมายถึง การควบคุมมาตรฐาน และสมรรถนะการตรวจฟลมโลหิตของ

เจาหนาที่ ใหไดมาตรฐานที่กําหนด โดยใชวิธีตรวจสอบ (Checking) และตรวจสอบซํ้า (Rechecking) ซึ่ง

ไดกําหนดมาตรฐานความถูกตอง แมนยําในการตรวจฟลมโลหิต ตองตรวจไดถูกตองไมนอยกวารอยละ 99 

โดยมีขั้นตอนและรายละเอียดดังตอไปนี้คือ

	 	 	 	 	 	 	 ก.	 การตรวจสอบ (Checking)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 สถานบริการตรวจและรกัษามาลาเรยี (ของหนวยและศนูยควบคมุโรคตดิตอนํา

โดยแมลง) ทําการคัดเลือกฟลมโลหิตที่ตรวจแลวจากอันดับฟลมของผูตรวจ รอยละ 10 ของฟิล์มโลหิตไม่

พบเช้ือ และร้อยละ 100 ของฟิล์มโลหติพบเชือ้ สงหองปฏบัิตกิารตรวจสอบ (Checking) ของหองปฏบัิตกิาร 

สาํนกังานป้องกนัควบคมุโรค (สคร.) หรอืของศนูยควบคมุโรคตดิตอนาํโดยแมลง (ศตม.) ทีไ่ดรบัมอบหมาย 

การตรวจสอบใชหลักเกณฑเดยีวกบัการตรวจวนิจิฉยัฟลมโลหติแบบหนา คอื ตรวจใหไดครบ 100 วงกลอง

ตามมาตรฐาน หรือใชเวลาประมาณ 6 นาที / ตอสไลด

	 	 	 	 	 	 	 ข.	 การตรวจสอบซํ้า (Rechecking)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 หองปฏบิตักิารตรวจสอบ (Checking laboratory) คดัเลอืกฟลมท่ีตรวจสอบแลว 

รอยละ 10 สงตรวจสอบซ้ําที่หองปฏิบัติการสวนกลาง (กลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัย กองโรคติดตอ        

นําโดยแมลง)

	 	 	 	 	 	 	 ค.	 การแจงผลการตรวจสอบและตรวจสอบซํ้า

-	 ในกรณีผลการตรวจสอบฟลมโลหิต ผิดเปน “ผลลบปลอม หรือ False 

negative” (ตรวจสอบพบเชื้อจากฟลมที่ตรวจสอบวาไมพบเชื้อ) หรือ 

“ตรวจผิดชนิดเชื้อ” ใหรีบแจงผลการตรวจสอบทันที เพื่อเรงการติดตาม

จายยารกัษาผูปวย และการปฏบัิตกิารควบคมุปองกันการแพรกระจายของโรค

-	 ในกรณีผลการตรวจสอบ พบเป็น “ผลบวกปลอม หรือ False positive” 

(ตรวจสอบไมพบเชื้อมาลาเรีย จากฟลมโลหิตที่รายงานพบเชื้อ) ใหแจงผล

การตรวจตามไปภายหลัง
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	 	 	 	 	 	 	 ง.		 การควบคุมคุณภาพภายในหองปฏิบัติการ (Internal quality control: IQC)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 เปนการควบคุมคุณภาพองคประกอบหรือวัสดุอุปกรณที่ เกี่ยวของกับ

กระบวนการเตรียมฟลม โลหิต เชน การตรวจสอบคุณภาพสียิมซาที่ใชยอม การตรวจสอบคุณภาพของ 

Buffer การตรวจสอบและบนัทกึคณุภาพการยอมฟลมโลหติ หรอืการทดสอบคณุภาพกลองจลุทรรศน เปนตน

						      3.	 การควบคุมคุณภาพโดยการทดสอบความชํานาญ (Proficiency testing: PT)

	 	 	 	 	 	 	 เปนการทดสอบความชาํนาญในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏบัิตกิารของเจ้าหน้าท่ี

ห้องปฏิบัติการ โดยกลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัย สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค จะเปน

เสมือนหองปฏิบัติการสอบเทียบการตรวจวิเคราะห โดยการจัดทําหลักเกณฑ การจัดทําตัวอยางมาตรฐาน 

การกาํหนดคาเปาหมาย (Target value) การจดัสงตัวอยาง การประเมนิผลการตรวจวเิคราะห และรายงาน

สรุปผลการประเมิน ส่งให้แก่ห้องปฏิบัติการมาลาเรียในเครือข่าย เพื่อวัดความสามารถการตรวจวิเคราะห์ 

และน�ำข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงระบบและพัฒนาห้องปฏิบัติต่อไป ท�ำให้ผู้ใช้บริการมีความมั่นใจใน

ประสิทธิภาพการตรวจวิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการ

	 	 4.2.2	 การควบคมุมาตรฐานเชิงคณุภาพการตรวจวนิิจฉยัโรคไข้มาลาเรยีด้วยชดุตรวจอย่าง

รวดเร็ว (Quality control of malaria rapid diagnostic Test: mRDT)

	 	 	 	 	 	 การควบคุมคุณภาพของ RDT มีความส�ำคัญอย่างยิ่งเช่นเดียวกับการควบคุมคุณภาพ

ของการตรวจด้วยวิธีกล้องจุลทรรศน์เพ่ือให้ผลการตรวจวนิิจฉยัถูกต้องแม่นย�ำทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นได้ ทัง้นีเ้พือ่

ประโยชน์และความปลอดภยัของผูป่้วย อกีทัง้ยงัส่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการควบคุมและก�ำจัดมาลาเรียด้วย 

การควบคุมคุณภาพของ RDT ครอบคุมทั้งกระบวนการนับตั้งแต่การคัดเลือก RDT ที่เหมาะสมและที่ได้รับ

การแนะน�ำโดยองค์การอนามยัโลก (หรอืทีเ่รยีกว่า WHO malaria RDT prequalification) การขนส่งและ

เก็บรักษาในสภาพที่เหมาะสม ตลอดจนการสุ่มตัวอย่างของ RDT จากสถานบริการสาธารณสุขที่ใช้ RDT 

(เช่น รพ.สต. มาลาเรียชุมชน) เพื่อน�ำมาตรวจคุณภาพเปรียบเทียบเป็นระยะๆ โปรดศึกษารายละเอียดใน

ภาคผนวก 12.3
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	 5.1	 การรักษาตามชนิดเชื้อมาลาเรียและลักษณะของผู้ป่วย

	 	 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรยี ได้แก่ผูท้ีม่อีาการหรอืไม่แสดงอาการเป็นไข้แต่พบเชือ้มาลาเรยีในกระแส

โลหติจากผลการตรวจวนิจิฉยัของห้องปฏบิติัการโดยวธิตีรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ หรอื ชดุตรวจอย่างรวดเรว็ 

หรือวิธีชีวโมเลกุล ผู้ป่วยพบเชื้อทุกรายต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ก่อนให้ยารักษามาลาเรียควร

วิเคราะห์ว่าเป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือไม่ เพื่อรีบส่งต่อไปยังโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชนหรือ

ระดบัสงูกว่า หากเป็นผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนแต่เป็นผูป่้วยกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น หญงิมคีรรภ์ เดก็

เล็ก หรือมีโรคประจ�ำตัวซึ่งอาจเป็นอันตรายหากให้การรักษาในภาคสนาม หรือที่สถานบริการสาธารณสุข

ระดบัปฐมภมู ิเช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มาลาเรยีคลนิกิ มาลาเรยีชมุชน ควรให้ค�ำแนะน�ำและ

ส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม อนึ่งคู่มือฉบับนี้จ�ำกัดเฉพาะสาระส�ำคัญของนโยบายการรักษาผู้ป่วยชนิดไม่มี

อาการรุนแรงเท่าน้ัน ส่วนรายละเอียดชนิด ขนาดของยาและวิธีการจ่ายยาให้ศึกษาจาก “แนวทางการ

วินิจฉัยและดูแลรักษาโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรค” ซึ่งเป็นฉบับล่าสุด

		  5.1.1	 การรักษาผู้ป่วยชนิดฟัลซิปารัมที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ให้ใช้ยาขนานที่หนึ่ง (First 

line drug) คือยาสูตรผสมที่มีอนุพันธุ์อาร์ติมิซินิน (Artemisinin-based Combination Therapy: ACT) 

ซึ่งมีอยู่หลายสูตร แต่ส�ำหรับประเทศไทยแนะน�ำให้ใช้ยาสูตรผสมที่มียา 2 ชนิดในเม็ดเดียวกัน คือ                 

Dihydro-artemisinin และ Piperaquine ในขนาดที่แบ่งให้รับประทานวันละครั้ง ติดต่อกัน 3 วัน เพื่อ

ก�ำจัดเชื้อระยะไม่มีเพศในกระแสโลหิต และจ่ายยา Primaquine ร่วมด้วยในวันแรกหรือในวันอื่นโดย

พจิารณาตามอาการของผูป่้วย ควรแนะน�ำหรือติดตามสังเกตให้ผูป่้วยรับประทานยาให้ครบ พร้อมกับตดิตาม

เจาะโลหิตซ�้ำเป็นระยะตามที่ก�ำหนดเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยหายขาด

การรักษาผู้ป่วยและการติดตามผลการรักษา

5บทที่
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		  5.1.2	 การรกัษาผู้ป่วยชนดิไวแวกซ์ หรอืโอวาเล่ ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน ให้ยา Chloroquine 

โดยแบ่งให้ใน 3 วัน และให้ยา Primaquine ร่วมด้วย โดยให้วันละครั้ง นาน 14 วันเพื่อก�ำจัดเชื้อระยะแฝง

ในตับเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดไข้กลับซ�้ำ (Relapse) ยกเว้นรายที่ไม่สามารถกินยา Primaquine ได้ ได้แก่หญิง

มคีรรภ์ เดก็อายตุ�ำ่กว่า 2 ปี และผูท่ี้มภีาวะพร่องเอน็ไซม์ G6PD ให้ส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีแพทย์

		  5.1.3	 การรกัษาผู้ป่วยชนดิมาลาริอ ีท่ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน ให้จ่ายเฉพาะยา Chloroquine 

โดยแบ่งให้ใน 3 วัน และไม่ต้องให้ยา Primaquine เนื่องจากเชื้อชนิดนี้ไม่มีระยะแฝงในตับ

		  5.1.4	 การรักษาผู้ป่วยชนิดผสม (ซึ่งมีเชื้อฟัลซิปารัมร่วมอยู่ด้วย) ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ให้รักษาเหมือนกรณีเชื้อชนิดฟัลซิปารัมในข้อ 5.1.1 และให้ยา Primaquine แล้วแต่กรณีของเชื้อตามข้อ 

5.1.2 หรือ 5.1.3

		  5.1.5	 การรักษาผู้ป่วยชนิดโนเลไซที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หากสงสัย ให้ส่งต่อไปยังสถาน

พยาบาลทีมี่แพทย์ เนือ่งจากเชือ้ชนดินีไ้ม่สามารถวนิจิฉยัโดยวธิใีช้กล้องจุลทรรศน์และชุดตรวจอย่างรวดเร็ว 

แต่ต้องใช้วิธีชีวโมเลกุลซึ่งมีเฉพาะที่สถานบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนหรือสูงกว่า

	 	 โดยทั่วไปเชื้อฟัลซิปารัมท�ำให้เกิดอาการรุนแรงได้ และมีรายงานที่พบว่าเชื้อชนิดไวแวกซ์และ

โนเลไซที่อาจมีอาการมาลาเรียรุนแรงได้เช่นกัน จึงควรพิจารณาอาการ/อาการแสดงของผู้ป่วยด้วยความ

ระมัดระวัง

		  5.1.6	 การรักษาผู้ป่วยกรณีที่ล้มเหลวจากการรักษาด้วยยาขนานที่หนึ่ง 

	 	 แนะน�ำให้ส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีแพทย์

		  5.1.7	 การรักษาผู้ป่วยมาลาเรียที่มีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการรุนแรง หรือกลุ่มเสี่ยงซึ่งมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการรุนแรง ให้ด�ำเนินการในระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป เนื่องจาก

กิจกรรมนี้ไม่ใช่ภารกิจของกลุ่มผู้ใช้คู่มือเล่มนี้จึงไม่ระบุรายละเอียด หากสนใจขอให้ศึกษาได้จากแนวทาง

เวชปฎิบัติในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียในประเทศไทย ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ

	 5.2	 การติดตามให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานยาให้ครบ (Supervised treatment) 

	 	 เป็นการติดตามให้ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทุกรายรับประทานยาต่อหน้าให้ครบตามระยะเวลาที่

ก�ำหนด ซึ่งสามารถให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร เพื่อนบ้านหรือญาติผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่

ติดตามได้ เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยรับประทานยาครบตามที่นโยบายยาก�ำหนด (ศึกษารายละเอียดในคู่มือยา

รักษาโรคไข้มาลาเรีย กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค) 
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	 	 ผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัมชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ติดตามและให้ค�ำแนะน�ำการรับประทาน

ยาให้ครบ 3 วัน

	 	 ผู้ป่วยมาลาเรียไวแวกซ์ชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ติดตามและให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานยา

ให้ครบ 14 วัน

	 5.3	 การติดตามผลการรักษา (Follow up) 

	 	 ผูป่้วยมาลาเรยีทกุราย ต้องได้รับการติดตามผลการรักษาตามวนัท่ีก�ำหนดของชนดิเช้ือมาลาเรยี

ที่ตรวจพบ เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยหายขาดจากโรคไข้มาลาเรีย และข้อมูลผลการเจาะโลหิตในช่วงต่างๆตาม

ท่ีก�ำหนดมปีระโยชน์ในการวเิคราะห์ประสทิธผิลของยา โดยข้อมลูดงักล่าวเป็นส่วนหนึง่ของข้อมลูเฝ้าระวงั

โรค (Integrated Drug Efficacy Surveillance) 

	 	 ผู้ป่วยมาลาเรยีฟัลซปิารมั หรอืมาลาเรอ ีหรอืโนเลไซ หรอืเชือ้ผสมทีม่ฟัีลซปิารมั ต้องได้รบัการ

ติดตามผลการรักษา ทั้งหมด 4 ครั้ง คือ วันที่ 3, 7, 28 และ 42 

	 	 ผู้ป่วยมาลาเรียไวแวกซ์ หรือโอวาเล่ ต้องได้รับการติดตามผลการรักษา ท้ังหมด 4 ครั้ง คือ       

วันที่ 14, 28, 60 และ 90 โดยระหว่างการติดตามจะมีการให้สุขศึกษาเพื่อเพิ่มความรู้ และตระหนักถึงโรค

มาลาเรียให้แก่ผู้ป่วย 

	 	 เจ้าหน้าทีผู่ท้ีไ่ด้รบัมอบหมายควรนดัให้ผูป่้วยมาตรวจตามนดัหมายทีม่าลาเรยีคลนิกิ หรอือาจ

ตามไปพบผู้ป่วยที่บ้าน ทุกครั้งให้เจาะโลหิต ท�ำฟิล์มโลหิตเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ และเก็บเลือดบน

กระดาษกรอง รายละเอียดให้ดูในหัวข้อ 11.3.4

	 5.4	 การใช้ยาป้องกันโรคมาลาเรีย (Chemoprophylaxis) 

	 	 เป็นการให้ยาเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้มาลาเรยี แต่ประเทศไทยไม่แนะน�ำให้ใช้ยาป้องกนัส�ำหรบั

บุคคลทั่วไป เนื่องจากไม่มียาที่เหมาะสมและปลอดภัยเพราะมีปัญหาเรื่องเชื้อมาลาเรียดื้อยา จึงควร

สนับสนุนแนะน�ำให้ป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัดแทนการกินยาป้องกัน และให้สุขศึกษาเพื่อให้รีบตรวจ

เลือดทันทีเมื่อมีอาการน่าสงสัย ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงเฉพาะ เช่น ทหาร หญิงตั้งครรภ์ หรือประชาชนที่จะเดิน

ทางไปต่างประเทศทีมี่การแพร่เชือ้ ให้ตดิต่อขอข้อมลูเพิม่เติมจากส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรค (สคร.) หรอื 

กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง เพื่อพิจารณาอีกครั้ง 
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	 5.5	 การใช้ยารักษากลุ่ม (Mass Drug Administration: MDA) 

	 	 เป็นการจ่ายยาขนาดรักษาขั้นหายขาดแก่ประชาชนทุกคน หรือประชาชนเฉพาะบางกลุ่มทุก

คนในพืน้ทีโ่ดยไม่ต้องเจาะเลอืด เป็นมาตรการพเิศษซึง่จะด�ำเนนิการภายใต้การตดัสนิใจระดบันโยบายของ 

กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง และคณะกรรมการนโยบายรักษามาลาเรีย เท่านั้น 

	 5.6	 การป้องกันหรือชะลอการดื้อยา

	 	 เชือ้มาลาเรยีในประเทศไทยมีการพฒันาตัวให้ดือ้ต่อยารกัษามาลาเรยีหลายชนดิ การดือ้ยาเป็น

ไปอย่างรวดเรว็ เน่ืองจากมกีารใช้ยาไม่ถกูต้อง ใช้ยาเกนิความจ�ำเป็น ตวัอย่างทีเ่หน็ได้ชดัเจนคอื ในระหว่าง

ปี 2518-2524 ยาซัลฟาดอกซนี/ไพรเิมธามนี ถกูใช้อย่างมากมายเกนิความจ�ำเป็น จนก่อให้เกิดปัญหาดือ้ยา

เกิดขึ้นรวดเร็วมาก ดังนั้นเพื่อป้องกันหรือชะลอการดื้อยาจึงควรมีการใช้ยาตามนโยบายและคู่มือการใช้ยา 

และเข้มงวดในการตดิตามผูป่้วยตลอดจนเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาดงักล่าวแล้วข้างต้น ส่วนมาตรการทีเ่กีย่วกบัยา

รักษามาลาเรียโดยตรงนั้น กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดเงื่อนไขในการจดทะเบียนยามาลาเรียชนิดใหม ่

ท่ีได้ข้ีนทะเบียนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 เป็นต้นมา ให้ขายได้เฉพาะแก่โครงการควบคุมไข้มาลาเรียและ                 

โรงพยาบาลรัฐเท่าน้ัน ส�ำหรับโรงพยาบาลเอกชนหรือหน่วยงานเอกชนอ่ืน ๆ ท่ีมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยา

มาลาเรีย จะต้องได้รับอนุญาตจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก่อน และไม่อนุญาตให้มียานี้วาง

จ�ำหน่ายตามร้านขายยาและคลินิกเอกชน ยาที่ถูกควบคุมขณะนี้ได้แก่ mefloquine, artesunate,                

artemether ยาผสมหลายขนานคือ artemether/lumefantrine, atovaquone/proguanil, DHA/       

piperaquine และ artesunate/pyronaridine เป็นต้น
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	 6.1	 การเฝ้าระวังยุงพาหะน�ำโรค เป็นการส�ำรวจทางกีฏวิทยา ในพื้นที่ A2/B1 หรือพื้นที่ B2 ที่มี

สภาพแวดล้อมเปล่ียนแปลงทีเ่หมาะสมกับเป็นแหล่งอาศยัหรอืเป็นแหล่งเพาะพนัธุข์องยงุพาหะน�ำโรค หรอื

เป็นพื้นที่ที่มีการเคลื่อนย้ายของประชากรกลุ่มเสี่ยงอย่างผิดปกติ เพื่อพิสูจน์ว่าเป็นพื้นท่ีท่ีมียุงพาหะหลัก

หรอืยงุพาหะรอง ส�ำหรบัใช้เป็นข้อมลูประกอบการปรับเปลีย่นพืน้ที ่หรอืการด�ำเนนิงาน หรอืประเมินความ

พร้อมหรือความเสี่ยงของพื้นที่ต่อการแพร่เชื้อ (Receptivity) การเฝ้าระวังยุงพาหะให้ด�ำเนินการส�ำรวจ

ลูกน�้ำหรือยุงตัวเต็มวัย ดังนี้

		  1.	 ส�ำรวจลูกน�้ำ การส�ำรวจลูกน�้ำยุงก้นปล่อง ให้เป็นกิจกรรมที่ต้องด�ำเนินการอันดับแรก 

ด�ำเนินการในช่วงฤดูกาลที่มียุงชุกชุม (ต้นฤดูฝน หรือช่วงฤดูฝน) ด�ำเนินการเป็นประจ�ำทุกปีโดยการ

หมุนเวียนพื้นที่ และท�ำซ�้ำในพื้นที่เดิมทุก 3 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งหมู่บ้านท่ีจะปรับเป็นพื้นท่ี B1 วิธีการ

ส�ำรวจลูกน�้ำให้ใช้ที่ตักลูกน�้ำจ้วงตัก อย่างน้อย 100 จ้วงต่อแหล่งเพาะพันธุ์ โดยไม่ซ�้ำจุดเดิม หรือจ�ำนวน

จ้วงตักขึน้กบัตามลกัษณะของแหล่งเพาะพนัธุ ์เกบ็ลกูน�ำ้ยงุก้นปล่องใส่ขวด แล้วดองด้วยแอลกอฮอล์ 70% 

ส่งให้ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงหรือส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ด�ำเนินการจ�ำแนกชนิด

		  2.	 ส�ำรวจยุงตัวเต็มวัย การส�ำรวจยุงตัวเต็มวัยเป็นกิจกรรมท่ีจะด�ำเนินการหากในพื้นท่ีนั้น

ไม่สามารถด�ำเนินการส�ำรวจลูกน�้ำได้ หรือไม่สามารถตักลูกน�้ำได้ ด�ำเนินการในช่วงฤดูกาลที่มียุงชุกชุม       

(ต้นฤดฝูน หรอืช่วงฤดฝูน) ด�ำเนินการเป็นประจ�ำทุกปีโดยการหมนุเวยีนพ้ืนท่ี และท�ำซ�ำ้ในพืน้ท่ีเดมิทุก 3 ปี 

(กรณีหมู่บ้านที่ปรับเป็นพื้นที่ B1 ให้ท�ำซ�้ำในพื้นที่เดิมทุก 3 ปี) วิธีการส�ำรวจ ให้จับยุงในบริเวณที่ใกล้กับ

แหล่งเพาะพันธุ์ จับยุงใน/หรือนอกบ้าน 2 – 3 จุดๆ ละ 2 คน โดยใช้วิธีการให้ยุงมาเกาะที่ขาแล้วจับยุง

ก่อนที่ยุงจะกินโลหิต จับยุงตั้งแต่เวลา 18.00 – 24.00 น. ด�ำเนินการพื้นที่ละ 1 – 2 คืน การจ�ำแนกชนิด

ยุงให้ด�ำเนินการศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงหรือส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่

การเฝ้าระวัง การสอบสวนทางกีฏวิทยา 
และการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค

6บทที่
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	 6.2	 การสอบสวนทางกีฏวิทยา เป็นการด�ำเนินการในพื้นท่ีท่ีมีการสอบสวนแหล่งแพร่เช้ือ หรือ

พืน้ท่ีทีม่สีถานการณ์โรคผดิปกติ โดยด�ำเนินการในพืน้ทีต่ามล�ำดบัความส�ำคญัและความพร้อมของพืน้ท่ี ดงันี้ 

	 	 1.	 พื้นที่ B1/B2 ที่มีการสอบสวนโรคและตัดสินว่าเป็นผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่ หรือ

	 	 2.	 พื้นที่ A2 กรณีมีการติดเชื้อในพื้นที่ หรือ

	 	 3.	 พ้ืนที ่A1 เฉพาะพืน้ทีท่ีจ่�ำนวนผูป่้วยไม่ลดหลงัจากมีการด�ำเนนิการควบคมุโรค หรอื มกีาร

ติดเชื้อในพื้นที่ (Indigenous case) สูงขึ้นผิดปกติจากปีที่ผ่านมา

	 	 การด�ำเนินการการสอบสวนทางกีฏวิทยา จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการโดยเจ้าหน้าที่มีความรู้ ความ

เชีย่วชาญเนือ่งจากเป็นการศึกษาทางกฏีวิทยา เพ่ือหาข้อมลูด้านต่างๆ ของยงุพาหะน�ำโรค ให้ครอบคลมุตาม

วัตถุประสงค์ของพื้นที่ที่ด�ำเนินการ เช่น ชนิดของยุงก้นปล่อง/ลูกน�้ำ  พฤติกรรมการกินอาหาร ช่วงเวลา

หากิน การออกหากิน การเกาะพัก เป็นต้น โดยด�ำเนินการทั้งในระยะตัวเต็มวัยและระยะลูกน�้ำ การส�ำรวจ

ยงุตวัเตม็วยั ให้ด�ำเนนิการ ทัง้ในบ้านและนอกบ้าน ใช้วธิกีารใช้คนและหรอืสตัว์เป็นเหยือ่ล่อ จบัยงุตลอดคนื 

พื้นที่ละ 2 – 3 จุดๆ ละ 2 คน และหรือมี 1 จุดเป็นสัตว์ล่อ จับยุงติดต่อกัน 1 - 2 คืน (เป็นอย่างน้อย) แยก

ยงุใส่ถ้วยเกบ็ยุงตามรายชัว่โมง การส�ำรวจลกูน�ำ้ ให้ตักลกูน�ำ้ในแหล่งเพาะพนัธุท์ีอ่ยูร่อบบรเิวณ อย่างน้อย 

100 จ้วง/แหล่งเพาะพันธุ์ โดยไม่ซ�้ำจุด หรือจ�ำนวนจ้วงขึ้นตามลักษณะของแหล่งเพาะพันธุ์ เก็บลูกน�้ำยุง

ก้นปล่องวัย 3 – 4 ใส่ในขวดเก็บลูกน�้ำ ลูกน�้ำและยุงตัวเต็มวัยที่ส�ำรวจได้ ให้น�ำมาจ�ำแนกชนิดโดยการดู

ตามลกัษณะทางสณัฐานวทิยา ส�ำหรบัยงุก้นปล่องทีเ่ป็นพาหะหลกัหรอืพาหะรอง ชนดิซบัซ้อน หากต้องการ

ระบชุนิดของยงุ สามารถเกบ็ตัวอย่าง ส่งกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง เพือ่จ�ำแนกชนดิโดยทางชวีโมเลกลุ และ

หาชนิดเชื้อมาลาเรีย (รายละเอียดเพิ่มเติมในคู่มือการเฝ้าระวังพาหะน�ำโรค)

	 6.3	 การควบคมุยงุพาหะน�ำโรค เป็นการด�ำเนนิการกับยงุตวัเต็มวยัเป็นหลกั เนือ่งจากแหล่งเพาะพันธุ์

มีการกระจายในพ้ืนที่กว้างและป่าลึก ท�ำให้ยากต่อการควบคุม โดยมีจุดมุ่งหมาย คือ ลดความหนาแน่น    

ลดอายุขัย และลดการสัมผัสระหว่างคนและยุงพาหะน�ำโรค ส�ำหรับการควบคุมลูกน�้ำจะเป็นมาตรการ     

เสริมและด�ำเนินการในแหล่งเพาะพันธุ์ที่สามารถเข้าไปปฏิบัติงานได้ ทั้งนี้ขึ้นกับลักษณะแหล่งเพาะพันธุ์

	 	 มาตรการการควบคุมยงุพาหะน�ำโรคต้องพจิารณาจากข้อมูลหลายด้าน เช่น ข้อมลูทางกฏีวทิยา 

ชีววิทยาและนิเวศวิทยาของยุงพาหะน�ำโรคแต่ละชนิด รวมทั้งข้อมูลทางระบาดวิทยา ความรุนแรงของโรค

ไข้มาลาเรยี และปัจจยัทางเศรษฐกจิสงัคมของประชากรในพืน้ที ่เป็นต้น ในขัน้ต้นการเลือกใช้มาตรการการ

ควบคุมพาหะน�ำโรค ให้ใช้วิธีการที่ได้ก�ำหนดเป็นนโยบายของกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง คือ ด�ำเนินการ

ควบคุมด้วยวิธีการใช้มุ้งชุบสารเคมี เป็นอันดับแรก ถ้าไม่สามารถด�ำเนินการวิธีการดังกล่าวได้ ให้กระจาย

มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน และหากไม่สามารถด�ำเนินการได้ท้ัง 2 วิธีการที่กล่าวมา ให้พ่น              

สารเคมีชนิดฤทธิ์ตกค้างบนผนังบ้าน 
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		  6.3.1	 มาตรการหลกัในการควบคมุยงุพาหะน�ำโรคในประเทศไทยทีส่�ำคญั 3 วธิกีาร ได้แก่ 

1.	 การใช้มุ้งชุบสารเคมี (Insecticide-treated nets: ITNs) ให้เลือกใช้วิธีการนี้เป็น

อันดับแรก 

2.	 การใช้มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (Long-lasting insecticidal nets: 

LLINs) เลือกใช้วิธีการนี้ในกรณีที่ไม่สามารถใช้วิธีการแรกได้ 

3.	 การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง (Indoor residual spraying) ใช้วิธีการนี้เมื่อไม่

สามารถใช้วิธีการทั้งสองวิธีดังกล่าวได้

					     1.	การใช้มุ้งชุบสารเคมี (Insecticide-treated nets : ITNs) 

	 	 	 	 	 	 การชุบมุ้งด้วยสารเคมี เพื่อมุ่งหวังในการควบคุมยุงตัวเต็มวัยเมื่อยุงสัมผัสกับมุ้งท่ี

ชบุสารเคม ีหรอืป้องกนัไม่ให้ยงุสมัผสักบัคน ซึง่เป็นการป้องกนัตวัเองจากการถกูยงุกดั ด�ำเนนิการในพืน้ที่

แพร่เชือ้ไข้มาลาเรยี (A1) และพืน้ท่ีทีก่ารแพร่เช้ือหยดุยัง้แต่ยงัไม่ครบ 3 ปี (A2) และพืน้ท่ีไม่มกีารแพร่เช้ือ 

(B) ที่ได้ยืนยันผลการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อว่าเป็นแหล่งแพร่เชื้อใหม่ (New foci) โดยทั่วไปมุ้งที่ชุบด้วย

สารเคมีจะมีฤทธิ์คงทนอยู่ได้นาน 6 เดือน – 1 ปี ขึ้นกับชนิดและรูปแบบของสารเคมี การชุบมุ้งด้วยสาร

เคมี ควรด�ำเนินการให้ครอบคลุมได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 หลังคาเรือน และให้มีอัตราการการใช้มุ้งชุบสาร

เคม ีอย่างน้อย 1 หลงัต่อ 2 คน เพือ่การควบคมุและป้องกนัยงุพาหะน�ำโรคในชุมชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 	 	 	 	 	 การชบุมุ้งด้วยสารเคม ีกระท�ำโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ หรอืชมุชนสามารถด�ำเนนิ

การได้ด้วยตัวเอง โดยรับการสนับสนุนสารเคมีจากหน่วยงานของภาครัฐ มุ้งที่น�ำมาชุบสารเคมีต้องเป็นมุ้ง

ที่สะอาด ชุบได้ทั้งมุ้งเก่า และมุ้งใหม่ และกับมุ้งที่มีลักษณะเส้นใยที่หลากหลาย เช่น ไนลอน โพลีเอสเตอร์ 

และฝ้าย เป็นต้น การชุบมุ้งแต่ละหลัง อัตราการใช้สารเคมีหรือปริมาตรน�้ำจะแตกต่างกัน ขึ้นกับขนาดและ

ลักษณะเส้นใยของมุ้ง เช่น มุ้งขนาดกลางนอน 2 คน ที่มีพื้นที่มุ้งประมาณ 14 ตารางเมตร (พื้นที่ด้านข้าง 

4 ด้าน รวมหลังคา 1 ด้าน) ถ้าเป็นมุ้งไนลอน โพลีเอสเตอร์ จะใช้น�้ำปริมาตร 360 มิลลิลิตรต่อหลัง หาก

เป็นมุ้งฝ้ายจะใช้น�้ำปริมาตร 1,000 มิลลิลิตรต่อหลัง ดังนั้นในการชุบมุ้งด้วยสารเคมีจ�ำเป็นต้องทราบชนิด

ของสารเคมี ขนาดของมุ้ง และลักษณะของเส้นใย 

	 	 	 	 	 	 การชบุมุง้ทีม่ขีนาด 12 – 15 ตารางเมตร สามารถใช้ปรมิาณสารเคมทีีก่�ำหนดไว้ใน

ตารางที่ 2 หากมุ้งที่มีขนาดไม่อยู่ในเกณฑ์ดังกล่าว ซึ่งอาจะมีขนาดที่เล็กหรือใหญ่กว่า ให้ค�ำนวณปริมาณ

สารเคมีที่จะใช้ตามขนาดของมุ้ง โดยวิธีเทียบบัญญัติไตรยางศ์ระหว่างปริมาณสารเคมีที่ใช้กับขนาดมุ้ง เช่น 

มุ้งขนาด 10 ตารางเมตร จะใช้ Permethrin 10% EC ปริมาณ 27.6 มิลลิลิตร ส่วนมุ้งขนาด 14.5 ตาราง

เมตร ใช้ Permethrin 10% EC จ�ำนวน 40 มิลลิลิตร แต่ถ้ามุ้งขนาด 18 ตารางเมตร จะใช้ Permethrin 

10% EC จ�ำนวน 50 มิลลิลิตร เป็นต้น 
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ตารางที่ 2 สารเคมีส�ำหรับใช้ในการชุบมุ้งเพื่อควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย ท่ีได้รับการรับรองจาก 

WHO หรือขึ้นทะเบียนจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ 

13 กันยายน พ.ศ. 2559) 

ชนิดสารเคมี ปริมาณสารเคมีที่ใช้ อัตราสารเคมีต่อพื้นที่มุ้ง 

(มิลลิกรัม/ตารางเมตร: mg/m2)

Alpha-cypermethrin 10% SC 5 มิลลิลิตร 20 – 40

Bifenthrin 2.5% EC 15 มิลลิลิตร 25

Bifenthrin 10% SC 4 มิลลิลิตร 25

Cyfluthrin 5% EW 15 มิลลิลิตร 50

Deltamethrin 1% SC 40 มิลลิลิตร 15 – 25

Deltamethrin 25% WT 1 เม็ด (1.6 กรัม) 15 – 25

Etofenprox 10% EW 30 มิลลิลิตร 200

Lambda-cyhalothrin 2.5% CS 6 มิลลิลิตร 10 – 15

Permethrin 10% EC 40 มิลลิลิตร 200

SC (Suspension concentrate):- เป็นสารก�ำจัดแมลงรูปแบบของเหลวชนิดตะกอนแขวนลอยในน�้ำ ประกอบด้วยสาร

ออกฤทธิเ์ป็นของแขง็แขวนลอยอยูใ่นสารละลายไม่ออกฤทธิ ์สขีองสารเคมใีนขวดจะขาวขุน่ ต้องเขย่าขวดก่อนใช้ เมือ่น�ำมา

ใช้ผสมน�้ำจะไม่เกิดปฏิกริยากับน�้ำแต่จะเป็นตะกอนแขวนลอยสีเจือจางลงมา 

EC (Emulsifiable concentrate):- เป็นสารก�ำจัดแมลงรูปแบบของเหลวชนิดน�้ำมันละลายเป็นเนื้อเดียวกันในตัวท�ำ

ละลาย จะใสไม่มกีารตกตะกอนหรอืไม่มตีะกอนแขวนลอย เมือ่น�ำมาใช้ผสมน�ำ้จะเกดิปฏกิรยิากบัน�ำ้มสีขีาวขุน่คล้ายน�ำ้นม 

EW (Emulsion, oil in water):- เป็นสารก�ำจดัแมลงรปูแบบของเหลวประกอบด้วยสารออกฤทธิใ์นตวัท�ำละลายและผสม

ด้วยสารแผ่กระจายเหมอืนกบัละอองน�ำ้มนัเลก็ๆในน�ำ้ สขีองสารเคมใีนขวดจะขาวขุน่ เมือ่น�ำมาใช้ผสมน�ำ้จะไม่เกดิปฏกิริยิา

กับน�้ำแต่จะเป็นตะกอนแขวนลอยสีเจือจางลงมา 

WT (Water dispersible tablet):- เป็นสารก�ำจดัแมลงรปูแบบเมด็ ประกอบด้วยสารออกฤทธิแ์ละสารไม่ออกฤทธิเ์ตรยีม

อยู่ในรูปแบบเม็ด ต้องละลายน�้ำก่อนใช้งาน เมื่อละลายน�้ำจะเป็นสารละลายแขวนตะกอน 

CS (Capsule Suspension):- เป็นสารก�ำจัดแมลงรูปแบบของเหลวประกอบด้วยแคปซูลขนาดเล็กที่มีสารออกฤทธิ์อยู่

ภายใน โดยแคปซูลอยู่ในตัวท�ำละลาย ต้องผสมน�้ำก่อนใช้งาน
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						      หลักเกณฑ์การใช้มุ้งชุบสารเคมี

						      1.	 การชุบมุง้รอบปกต ิ(Regular round net treating) หมายถึง การชบุมุ้งธรรมดา

ด้วยสารเคมี (ITNs) ตามรอบประจ�ำปีเพื่อควบคุมยุงพาหะน�ำโรค ในพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อ (A1) และพื้นที่ที่

หยดุการแพร่เชือ้ (แต่ไม่ครบ 3 ปี :A2) ให้ได้ตลอดปี และให้ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของหลงัคาเรอืน 

โดยจ�ำนวนรอบของการชุบมุ้งขึ้นอยู่กับชนิดและรูปแบบของสารเคมีที่ใช้

						      2.	 การชุบมุ้งรอบพเิศษ (Special round net treating) หมายถงึการชบุมุง้ธรรมดา

ด้วยสารเคมี (ITNs) นอกรอบของการชุบมุ้งปกติก่อนการชุบมุ้งรอบต่อไป เพื่อควบคุมยุงพาหะน�ำโรค          

มีหลักเกณฑ์ด�ำเนินการตามลักษณะพื้นที่ ดังนี้

-	 พื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อ (A1) และพื้นที่ที่หยุดการแพร่เช้ือ (แต่ไม่ครบ 3 ปี 

:A2) : มีบ้านหรือกระท่อมที่สร้างใหม่ หรือท�ำการชุบมุ้งซ่อมแซมหลังรอบ

การชุบมุ้งปกติ หรือไม่ได้รับการชุบมุ้งสารเคมีตามรอบปกติ หรือได้รับการ

ร้องขอจากหน่วยงานราชการ

-	 พื้นที่ไม่มีการแพร่เชื้อ-เส่ียงสูง (B1): ให้ชุบมุ้งตามบ้าน หรือกระท่อมของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เคลื่อนย้ายเข้ามาใหม่

	 	 	 	 	 	 	 กรณท่ีีชบุมุง้ในพืน้ท่ีไม่มกีารแพร่เช้ือ (B1 และ B2) : ให้ชบุมุง้เม่ือพบว่ามกีารแพร่

เชื้อใหม่เกิดขึ้นและได้สอบสวนแหล่งแพร่เชื้อที่ยืนยันผลการสอบสวนขั้นต้นว่าเกิดการแพร่เชื้อในพื้นที่จริง 

ให้ด�ำเนนิการชบุมุง้ด้วยสารเคมีทัง้กลุม่บ้าน เพือ่หยดุยัง้การแพร่เชือ้ใหม่ แต่ถ้าหากไม่สามารถใช้วธิกีารชบุ

มุ้งด้วยสารเคมีได้ ให้แจกมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน และถ้ายังไม่สามารถท�ำได้ ให้ใช้ วิธีพ่นสาร

เคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง (Indoor Residual Spraying) แทน

					     2.	 การใช้มุ้งชุบสารเคมีชนดิออกฤทธิย์าวนาน (Long-lasting insecticidal nets หรอื LLINs)

	 	 	 	 	 	 การใช้มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน เป็นมาตรการที่ใช้ส�ำหรับพื้นที่หรือ

สถานการณ์ที่มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติงานควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรียโดยวิธีการใช้มุ้งชุบสารเคม ี

(Insecticide-treated Nets : ITNs) เช่น พื้นที่มีปัญหาความไม่สงบ พื้นที่เข้าท�ำงานยากล�ำบาก

	 	 	 	 	 	 มุง้ชบุสารเคมีชนดิออกฤทธิย์าวนาน เป็นมุง้ชบุสารเคมสี�ำเรจ็จากโรงงาน มคีณุสมบตัิ 

ในการป้องกันได้นานกว่ามุ้งชุบสารเคมี เนื่องจากฤทธิ์ตกค้างของสารเคมีไม่น้อยกว่า 3 ปี โดยสารเคมียัง

คงรกัษาระดบัความเข้มข้นมฤีทธ์ิตกค้างในระดับทีฆ่่ายงุได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มุง้ชบุสารเคมชีนดิออกฤทธิ์

ยาวนานที่ผ่านการประเมินจากองค์การอนามัยโลกและแนะน�ำให้ใช้ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน ส�ำหรับใช้ในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย ที่ได้

รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก

รายชื่อผลิตภัณฑ์ ชนิดของสารเคมีและ

เทคนิคการผลิต

สารเคมี

และอัตราสารออกฤทธิ์

(มิลลิกรัมต่อตารางเมตร: 

mg/m2)

วันที่องค์การอนามัย

โลกรับรอง 

(Date of 

prequalified)

DawaPlus 2.0 Deltamethrin coated 

on polyester

 Deltamethrin 80 29/01/2561

DawaPlus 3.0 Combination of 

deltamethrin coated 

on polyester (side 

panels), and 

deltamethrin + PBO 

incorporated into 

polyethylene (roof)

ด้านหลังคา: Deltamethrin 

120 

ด้านข้าง: Deltamethrin 

100 

ด้านหลังคา: Piperonyl 

butoxide 440 และ 

Deltamethrin 120

29/01/2561

DawaPlus 4.0 Deltamethrin + PBO 

incorporated into 

polyethylene

Deltamethrin: All panels 

– 120 

Piperonyl butoxide: 

All panels –440

29/01/2561

Duranet LLIN Alpha-cypermethrin 

incorporated into 

polyethylene

Alpha-cypermethrin 261 07/02/2560

Interceptor Alpha-cypermethrin 

coated on polyester

Alpha-cypermethrin 200 08/12/2560

Interceptor G2 Alphacypermethrin 

and chlorfenapyr 

coated on polyester

Alpha-cypermethrin 100 

chlorfenaypr 200 

29/01/2561

MAGNet Alpha-cypermethrin 

incorporated into 

polyethylene

Alphacypermethrin 261 19/02/2561
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รายชื่อผลิตภัณฑ์ ชนิดของสารเคมีและ

เทคนิคการผลิต

สารเคมี

และอัตราสารออกฤทธิ์

(มิลลิกรัมต่อตารางเมตร: 

mg/m2)

วันที่องค์การอนามัย

โลกรับรอง 

(Date of 

prequalified)

MiraNet Alphacypermethrin 

incorporated into 

polyethylene

Alphacypermethrin 180 21/02/2561

Olyset Net1 Permethrin 

incorporated into 

polyethylene

Permethrin 1,000 07/12/2561

Olyset Plus Permethrin + PBO 

incorporated into 

polyethylene

Permethrin 2%

Piperonyl butoxide 1% 

29/01/2561

Panda Net 2.0 Deltamethrin 

incorporated into 

polyethylene

Deltamethrin 76 03/05/2561

PermaNet 2.01 Deltamethrin coated 

on polyester

Deltamethrin 55 08/12/2560

Royal Sentry Alpha-cypermethrin 

incorporated into 

polyethylene

Alpha-cypermethrin 261 07/12/2560

SafeNet Alpha-cypermethrin 

coated on polyester

Alpha-cypermethrin 200 19/02/2561

Veeralin LLIN Alpha-cypermethrin + 

PBO incorporated 

into polyethylene

Alpha-cypermethrin 216 

Piperonyl butoxide 79 

29/01/2561
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รายชื่อผลิตภัณฑ์ ชนิดของสารเคมีและ

เทคนิคการผลิต

สารเคมี

และอัตราสารออกฤทธิ์

(มิลลิกรัมต่อตารางเมตร: 

mg/m2)

วันที่องค์การอนามัย

โลกรับรอง 

(Date of 

prequalified)

Yahe LN Deltamethrin coated 

on polyester

Deltamethrin 55.5 19/02/2561

Yorkool LN Deltamethrin coated 

on polyester

Deltamethrin 55 19/02/2561

1เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีจ�ำหน่ายในประเทศไทย (ข้อมูล เดือนกันยายน พ.ศ. 2561)

หมายเหตุ: 

ลักษณะของเส้นใยสังเคราะห์

Polyester	 ลกัษณะเส้นใยมุง้นุ่มและยดืหยุน่ดกีว่า Polyethylene ไม่ยบัง่าย และคงขนาดได้ด ีเส้นใยมีความเหนยีว

	 ทนทาน

Polyethylene	 ลักษณะของเส้นใยมุ้งค่อนข้างแข็ง คล้ายพลาสติก คืนตัวยาก เส้นใยมีความเหนียวทนทาน

เทคนิคการผลิต

coating	 เทคนิคการเคลือบสารเคมีบนเส้นใยมุ้ง และสารเคมีจะอยู่บนเส้นใยผ้ามุ้ง

incorporating	 เทคนิคการผสมสารเคมีเพื่อให้สารเคมีเข้าไปอยู่ในเส้นใยมุ้ง สารเคมีจะอยู่ภายในเส้นใยผ้ามุ้ง

การท�ำลายมุ้งชุบสารเคมีออกฤทธิ์คงทนยาวนาน

	 มุ้งชุบสารเคมีออกฤทธิ์ยาวนาน (LLINs) ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกว่า ในสภาพ          

การใช้งานปกติ สามารถคงทนต่อการซักล้าง 20 ครั้งและมีอายุการใช้งาน 3 ปี

	 มุ้ง LLINs ที่น�ำมาใช้มีสภาพดี ไม่ช�ำรุดมีอายุมากกว่า 3 ปี สามารถน�ำไปใช้กางนอนป้องกันยุงกัดได้

แต่ฤทธิ์ในการฆ่ายุงอาจจะลดลง

	 1.	 หากมุ้ง LLINs ที่น�ำมาใช้มีสภาพฉีกขาดไม่สามารถน�ำมาใช้งานได้ สามารถน�ำมุ้ง LLINs ไปใช้

กรุหน้าต่างเพื่อป้องกันยุงได้

	 2.	 ให้น�ำมุง้ LLINs ทีไ่ม่ใช้งานแล้วไปท�ำลาย ห้ามทิง้ให้ปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม โดยน�ำไปฝังดนิลึก

ไม่น้อยกว่า 50 เซนตเิมตร ห่างจากแหล่งน�ำ้ แม่น�ำ้ ล�ำคลอง ล�ำห้วย สระ บงึ แหล่งน�ำ้สาธารณะ และบ่อน�ำ้

บาดาล ไม่น้อยกว่า 20 เมตร แต่หากจ�ำนวนมุง้ LLINs ทีจ่ะท�ำลายแต่ละครัง้มมีากกว่า 50 หลงั ควรปรกึษา

ผู้เชี่ยวชาญด้านสิ่งแวดล้อมก่อนด�ำเนินการ

	 3.	 ห้ามน�ำมุ้ง LLINs ไปซักหรือล้างทิ้งในแหล่งน�้ำเด็ดขาด

	 4.	 ห้ามน�ำมุ้ง LLINs ไปใช้ล่าสัตว์น�้ำ
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	 5.	 ห้ามน�ำมุ้ง LLINs ไปเผาไฟท�ำลาย

	 6.	 ห้ามน�ำมุ้ง LLINs ไปทิ้งรวมกับขยะอื่นๆ	

					     3.	 การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง (Indoor residual spraying) 

	 	 	 	 	 	 การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง เป็นมาตรการท่ีใช้ส�ำหรับควบคุมยุงพาหะน�ำโรค 

ในพื้นที่ที่ไม่สามารถใช้การควบคุมแบบการใช้มุ้งชุบสารเคมี 

	 	 	 	 	 	 การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง หมายถึง การพ่นเคมีให้มีฤทธิ์ตกค้างบนพื้นผิว

อาคารบ้านเรือน หรือกระท่อมที่พักอาศัย โดยจะพ่นสารเคมีเฉพาะพื้นผิวท่ียุงพาหะน�ำโรคชอบเกาะพัก 

เช่น ฝาผนัง เสา หลังคาและเพดานที่มีระดับต�่ำกว่า 3 เมตร สารเคมีที่พ่นจะสามารถควบคุมยุงได้โดยยุง

จะได้รับสารเคมีผ่านทางขาบริเวณเยื่ออ่อนต่างๆเมื่อมีการเกาะบนพื้นผิว และเมื่อได้รับสารเคมีในปริมาณ

ที่เหมาะสมก็จะท�ำให้ยุงตาย โดยทั่วไปสารเคมีจะมีฤทธิ์ตกค้างอยู่ได้ประมาณ 3 – 6 เดือน การพ่นสารเคมี

ชนิดมีฤทธิ์ตกค้างในรอบปกติให้ด�ำเนินการก่อนฤดูกาลแพร่เชื้อ 1 เดือน ยกเว้น พื้นที่ไม่มีการแพร่เชื้อแต่

มีการแพร่เชื้อกลับมาอีก ให้ด�ำเนินการพ่นทันที

	 	 	 	 	 	 การพ่นสารเคมชีนดิมฤีทธิต์กค้าง จะต้องใช้เครือ่งพ่นเฉพาะ คอื เครือ่งพ่นแบบอดัลม

(Hand compression sprayer) ส�ำหรับใช้ในงานสาธารณสุขเท่านั้น ไม่แนะน�ำให้น�ำเครื่องพ่นทางเกษตร

มาใช้ และต้องเป็นเครื่องพ่นที่ได้มาตรฐานที่มีอัตราการไหลของน�้ำยา และให้ฝอยละอองน�้ำยา ตรงตาม

มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด และสารเคมีที่แนะน�ำให้ใช้อยู่ในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 สารเคมีที่แนะน�ำให้ใช้ในการพ่นฤทธิ์ตกค้างตามผนังบ้านหรือกระท่อม เพื่อควบคุมยุงพาหะน�ำ

โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย

ชนิดสารเคมี ปริมาณสารเคมีที่ใช้

ต่อน�้ำ 8 ลิตร

อัตราการใช้สารออกฤทธิ์

(มิลลิกรัมต่อตารางเมตร: mg/m2)

Alpha-cypermethrin 10% SC 60 มิลลิลิตร 30

Bifenthrin 10%WP 50 กรัม 25

Deltamethrin 5%WP 80 กรัม 20

Deltamethrin 25%WG 16 กรัม 20

หมายเหต ุสารเคมท้ัีงหมดได้รับการรบัรองจากองค์การอนามยัโลกและขึน้ทะเบียนจากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา

SC (Suspension Concentrate):-	 เป็นสารก�ำจดัแมลงรปูแบบของเหลวชนดิตะกอนแขวนลอยในน�ำ้ ประกอบด้วย

	 สารออกฤทธิ์เป็นของแข็งแขวนลอยอยู่ในสารละลายไม่ออกฤทธิ์ สีของสารเคมี
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	 ในขวดจะขาวขุ่น ต้องเขย่าขวดก่อนใช้ เมือ่น�ำมาใช้ผสมน�ำ้จะไม่เกดิปฏกิรยิากบั

	 น�้ำแต่จะเป็นตะกอนแขวนลอยสีเจือจางลงมา 

WP (Wettable Powder):-	 เป็นสารก�ำจัดแมลงรูปแบบผงชนิดผงละลายน�้ำ สารออกฤทธิ์จะผสมกับสารจับ

	 เปียกและสารไม่ออกฤทธิ์ เมื่อจะใช้ต้องเจือจางด้วยน�้ำ ได้สารละลายในรูปของ

	 สารผสมแขวนลอย

WG (Water Dispersible Granules):	 เป็นสารก�ำจัดแมลงรูปแบบเม็ดชนิดเม็ดละลายน�้ำ สารออกฤทธิ์จะผสมกับสาร

	 จับเปียกและสารไม่ออกฤทธิ์ เมื่อจะใช้ต้องเจือจางด้วยน�้ำ ได้สารละลายในรูป

	 ของสารผสมแขวนลอย เช่นเดียวกับ WP

		  6.3.2	 มาตรการเสริมส�ำหรับการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย

	 	 	 	 	 	 มาตรการเสริมที่แนะน�ำในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ การลดการ

สัมผัสระหว่างคนและยุงพาหะ (Man-mosquito contact reduction) หรือการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด 

(Self-protection) ควรให้ประชาชนเลือกใช้มาตรการต่างๆในป้องกนัตนเองให้เหมาะสมกบัพฤตกิรรม การ

ประกอบอาชีพของผู้ใช้ นอนในมุ้ง ใช้ผลิตภัณฑ์กันยุง เป็นต้น นอกจากนั้นมาตรการเสริมอื่นๆ ได้แก่ การ

ควบคุมโดยชีววิธี การควบคุมโดยสารเคมีชนิดพ่นฟุ้งกระจาย ฯลฯ

						      1.	 การใช้มุง้คลุมเปล ชบุสารเคมชีนดิออกฤทธิย์าวนาน (Long-lasting Insecticidal 

hammock net หรือ LLIHNs) ให้ประชากรกลุ ่มเสี่ยงท่ีไปค้างคืนในพื้นท่ีท่ีมีการแพร่เช้ือและไม ่            

สามารถใช้มุง้กางนอนได้ ใช้มุง้คลมุเปลชบุสารเคมชีนดิออกฤทธิย์าวนาน คลมุเปลนอนขณะค้างคนืในพ้ืนที่

เสี่ยง สารเคมีที่ชุบมีคุณสมบัติขับไล่และฆ่ายุงได้โดยมีฤทธิ์ตกค้างไม่น้อยกว่า 3 ปี โดยที่สารเคมีจะยังคง

รักษาระดับความเข้มข้นมีฤทธิ์ตกค้างในระดับที่ฆ่ายุงได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้มุ้งคลุมเปลชุบสารเคมี

ชนิดออกฤทธิ์ยาวนานจะช่วยลดการสัมผัสระหว่างคนและยุงพาหะหรือเป็นการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด 

สามารถรับมุ้งได้ที่สถานบริการของรัฐในพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อ 

						      2.	 การใช้ผลิตภณัฑ์ทาป้องกันยงุ (Mosquito repellent) หมายถึง การใช้ผลติภณัฑ์

ที่มีคุณสมบัติในการป้องกันไม่ให้ยุงมากัด ใช้ทาหรือฉีดพ่นตามร่างกายในส่วนที่อยู่พ้นเสื้อผ้า ผลิตภัณฑ์ทา

ป้องกันยุงมีสารออกฤทธิ์หลายชนิด ทั้งที่ผลิตจากสารเคมีและสารสกัดจากธรรมชาติ และชนิดที่มี

ประสทิธภิาพควรมีฤทธิป้์องกนัยงุนานไม่น้อยกว่า 6 ชัว่โมง ในเดก็อาย ุ2 ปีหรอือายนุ้อยกว่าควรใช้ผลติภณัฑ์

ทีม่สีารออกฤทธ์ิจากสารสกดัพชืสมุนไพร เช่น ตะไคร้หอม มะกรูด เป็นต้น หรอืสารออกฤทธิช์นดิ IR3535® 1 

ซึ่งมีความปลอดภัยต่อเด็กมากกว่า ไม่แนะน�ำให้ใช้สารทาป้องกันยุงที่มีส่วนผสมของสารเคมีชนิด DEET2 

IR3535®: Ethyl butylacetylaminopropionate

DEET : N, N-Diethyl-meta-toluamide
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กับเด็กอายุต�่ำกว่า 4 ปี ผลิตภัณฑ์ทาป้องกันยุงมีหลายรูปแบบ ทั้งเป็นของเหลวแบบน�้ำ ครีม หรือสเปรย์ 

การใช้ผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงนี้ประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับชนิดและความท่ัวถึงของการทาผลิตภัณฑ์ด้วย ควรส่ง

เสริมให้ใช้ในพืน้ทีแ่พร่เชือ้มาลาเรยีซึง่ประชาชนมพีฤตกิรรมทีช่อบอยูน่อกบ้านตอนกลางคนื ท�ำให้มโีอกาส

เสี่ยงต่อการถูกยุงพาหะกัดในขณะอยู่นอกมุ้ง และใช้ในกลุ่มประชาชนที่มีอาชีพหรือการด�ำเนินชีวิตที่เสี่ยง

ต่อการถูกยุงพาหะกัดได้ง่ายเช่นการกรีดยาง การท�ำไร่สับปะรดซึ่งต้องท�ำงานในเวลากลางคืน เป็นต้น การ

ใช้ผลิตภัณฑ์ทาป้องกนัยงุ ต้องใช้ทาบรเิวณทีม่โีอกาสจะถกูยงุกดั ได้แก่แขนขาใบหหูลงัคอหรอืส่วนทีอ่ยูพ้่น

เสื้อผ้า การส่งเสริมกิจกรรมนี้ต้องมุ่งเน้นให้ประชาชนเห็นประโยชน์และมีความต้องการซื้อหาเพื่อน�ำไปใช้

ด้วยตนเอง

						      3.	 การใช้มุ ้งธรรมดา (Conventional Nets) การนอนในมุ ้งธรรมดาเพื่อ              

ป้องกันยุงกัด และป้องกันโรคไข้มาลาเรียนั้น แนะน�ำให้ใช้ในพื้นที่ที่ไม่มีการแพร่เชื้อ (B1,B2) และต้องดูแล

มุง้ให้อยูใ่นสภาพดไีม่ขาดและเสยีหาย มุง้ขนาดมาตรฐานท่ัวไปมพีืน้ทีป่ระมาณ 14 ตารางเมตร ควรมขีนาด

ของเส้นด้าย (Denier) ไม่น้อยกว่า 100 และจ�ำนวนของตาข่าย (Mesh) ไม่น้อยกว่า 169 รูต่อตารางนิ้ว ซึ่ง

ท�ำให้อากาศผ่านได้ไม่ร้อน แต่ถ้าจ�ำนวนรขูองตาข่ายมุง้มมีากกว่านีก้ป้็องกนัแมลงขนาดเล็กได้ วสัดมุุง้อาจ

เป็นเส้นใยสังเคราะห์หรือเส้นใยฝ้าย ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีมุ้งใช้ได้ในอัตรามุ้ง 1 หลังต่อ 2 คน 

						      4.	 การสวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายให้มิดชิด (Wearing protective cloths) เช่น 

สวมใส่เสือ้แขนยาว และกางเกงขายาว เป็นต้น เสือ้ผ้าควรมคีวามหนาพอเพยีงและหลวมเลก็น้อยไม่กระชบั

ติดร่างกายเพือ่กนัยงุกดั สขีองเสือ้ผ้ากม็ส่ีวนในการลดยงุกดัได้ เช่น เสือ้ผ้าสอ่ีอนดงึดดูความสนใจยงุได้น้อย

กว่าผ้าที่มีสีเข้ม ประชาชนกลุ่มเสี่ยงบางกลุ่ม เช่น คนกรีดยางในสวนยางควรใช้วิธีการนี้

						      5.	 การใช้ยาจุดกันยุง (Mosquito coils and sticks) ยาจุดกันยุง เมื่อใช้จุดไฟแล้ว

สามารถระเหยสารออกฤทธิท่ี์มคีณุสมบติัขบัไล่ หรอืฆ่ายงุ เป็นผลติภณัฑ์กนัยงุทีม่ส่ีวนผสมของสารเคมกีลุม่

ไพรีทรอยด์ เช่น transfluthrin, allethrin, prallethrin, esbiothrin และ metofluthrin เป็นต้น หรือ

ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของสมุนไพร เช่น ตะไคร้หอม 

						      6.	 การใช้ตาข่ายกันยุงหรือมุ้งลวด (Screening) ตาข่ายกันยุงหรือมุ้งลวด อาจท�ำ

ด้วยไนล่อนหรือโลหะใช้ติดประตูหน้าต่างบ้านเรือน ซึ่งต้องออกแบบอย่างดีเพื่อปิดก้ันช่องซ่ึงยุงสามารถ

ลอดผ่านได้ บรเิวณมมุประตูและหน้าต่างต้องท�ำให้แขง็แรงไม่เสยีหายได้ง่ายและประตคูวรเปิดออกด้านนอก 

ขนาดของตาข่ายข้ึนอยูก่บัขนาดของวัสดุทัง้น้ีขนาดของตาข่ายท่ีเหมาะสมคอื ไม่น้อยกว่า 169 รตู่อตารางนิว้ 

บ้านที่มีตาข่ายกันยุงหรือมุ้งลวดอย่างดีและเหมาะสมนี้ไม่มีความจ�ำเป็นต้องพ่นเคมีแต่อย่างใด

						      7.	 การใช้เสือ้ผ้าชบุสารเคม ี(Insecticide-Treated Cloth) ขณะนีม้กีารศึกษาภาค

สนามในประเทศไทย ถึงการใช้เสื้อคลุมตาข่ายชุบสารเคมีแบบสวมทับเสื้อผ้าที่ใส่อยู่ นอกจากนี้ยังมีการ
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ศึกษาการใช้เสื้อผ้าชุบสารเคมีป้องกันไข้มาลาเรียในกลุ่มเฉพาะ เช่น ทหาร คนกรีดยาง พบว่าทั้งสองกรณี

สามารถลดการถูกยุงกัดได้ แต่การน�ำมาใช้ควรค�ำนึงถึงผลข้างเคียงของสารเคมีซึ่งอาจพบได้ในบางคน 

						      8.	 การพ่นสารเคมีฟุ้งกระจาย (Space spraying) เป็นวิธีการควบคุมยุงโดยมีหลัก

การคือ สารเคมีที่พ่นออกมาถูกท�ำให้เป็นฝอยละอองขนาดเล็ก ที่สามารถลอยอยู่ในบรรยากาศได้นานมาก

พอทีจ่ะถกูกระแสลมธรรมชาติพดัพาละอองสารเคมไีปสมัผสักบัยงุพาหะเป้าหมาย เมือ่ยุงสมัผสัละอองสาร

เคมีสารออกฤทธิ์จะซึมและแพร่กระจายในตัวยุง และเมื่อมีปริมาณท่ีเพียงพอท่ีจะท�ำให้เกิดพิษก็จะท�ำให้

ยุงตาย แต่ไม่มีฤทธิ์ตกค้างตามพื้นผิววัสดุ ดังนั้นจึงต้องด�ำเนินการพ่นในช่วงเวลาที่ยุงก้นปล่องออกหากิน

ชกุชมุ คอืช่วงเวลาประมาณ 19.00-21.00 น. การพ่นสารเคมฟีุง้กระจายมสีองวธิกีารทีใ่ช้ในปัจจบัุนคอื การ

พ่นหมอกควัน (Fogging) โดยอาศัยหลักการ ใช้ความร้อนในการแตกตัวของน�้ำยา ให้ได้ขนาดละอองน�้ำยา

ขนาดเลก็กว่า 50 ไมครอน (µm) ลอยฟุง้อยูไ่ด้นานในบรรยากาศ ต้องใช้สารเคมทีีผ่สมให้มีความเข้มข้นต�ำ่ 

และการพ่นฝอยละออง (ULV หรือ Ultra Low Volume) โดยวิธีการใช้ความเร็วลมหรือแรงอัดสูงในการ

แตกตัวของน�้ำยาให้ได้ขนาดละอองน�้ำยาขนาดเล็กกว่า 50 ไมครอน (µm) ลอยในบรรยากาศ และต้องใช้

สารเคมีที่ผสมให้มคีวามเข้มข้นสูง อย่างไรก็ตาม มาตรการนี้ไม่ได้ใช้โดยท่ัวไป แต่เป็นมาตรการพิเศษซ่ึง

แนะน�ำให้ใช้ในพื้นที่ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 	 	 •	 พื้นที่ที่มีความเจริญเช่นตัวเมือง ย่านชุมชน ตลาด ฯลฯ และเกิดการระบาด

หรอืมแีนวโน้มจะเกดิการระบาดของโรคไข้มาลาเรยี และยงัพบยงุพาหะน�ำไข้มาลาเรยีแต่ประชาชนปฏเิสธ

การพ่นเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างหรือการใช้มุ้งชุบสารเคมี 

	 	 	 	 	 	 	 •	 ค่ายอพยพหรือทีพั่กชัว่คราวทีส่ร้างขึน้ใหม่ในท้องทีม่ยีงุพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรยี 

มแีนวโน้มเกดิการระบาดของโรคไข้มาลาเรยี หรือทีพั่กไม่มพีืน้ผวิทีเ่หมาะสมต่อการพ่นเคมชีนดิมฤีทธิต์กค้าง

หรือไม่สามารถใช้มุ้งชุบสารเคมี 

	 	 	 	 	 	 	 สารเคมีทีใ่ช้พ่นฟุง้กระจายต้องเป็นสารเคมเีพือ่การก�ำจัดยงุโดยการพ่นหมอกควนั

หรือการพ่นฝอยละอองที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข ส�ำหรับสารเคมีท่ีแนะน�ำให้ใช้ควรใช้สารเคมีในกลุ่มไพรีทรอยด์ที่มีส่วนผสมสารเสริมฤทธิ ์

(synergist) เช่น deltamethrin 0.5% + piperonyl butoxide 10% w/v + S-bioallethrin 0.75% 

w/v เป็นต้น

						      9.	 การควบคุมทางชีววิธ ี (Biological control) เป็นการใช้สิ่งมีชีวิตมาควบคุมยุง

พาหะน�ำโรคโดยเฉพาะในระยะที่เป็นลูกน�้ำ ได้แก่ ปลากินลูกน�้ำ (Larvivorous fish) เช่น ปลาหางนกยูง 

ปลาแกมบูเซีย และปลาหัวตะกั่ว เป็นต้น ให้ปล่อยปลาในแหล่งน�้ำท่ีพบหรือสงสัยว่าเป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ของยงุพาหะ และปล่อยในฤดกูาลทีม่แีหล่งน�ำ้เหมาะสมจงึจะท�ำให้ปลารอดชวีติและขยายพนัธุไ์ด้ ให้ปล่อย
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ปลากินลูกน�้ำซ�้ำที่เดิมแห่งละ 3-4 ครั้งๆ ละประมาณ 100-200 ตัว แต่ละครั้งปล่อยปลาห่างกันประมาณ 

1 เดือน และก่อนปล่อยปลากินลูกน�้ำทุกครั้งต้องประเมินผลว่าการปฏิบัติงานที่ผ่านมาได้ผลหรือไม่              

โดยตรวจสอบดูว่ามีปลาชนิดที่เคยปล่อยในแหล่งน�้ำนั้นหรือไม่ด้วย

						      10.	 การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม (Environmental management) เป็นการปรับปรุง

และเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ ซ่ึงรวมถึงการวางแผนด�ำเนินการและ

การก�ำกับกิจกรรมต่างๆเพ่ือให้มีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวเนื่องถึงมนุษย์ โดยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่ลดปรมิาณของยงุพาหะซึง่จะมผีลลดการตดิเช้ือมาลาเรยีในพืน้ท่ี การปรบัปรงุส่ิงแวดล้อมนี้

มทีัง้แบบทีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อมถาวร ได้แก่การระบายน�ำ้ การกลบถมแหล่งเพาะพนัธุ ์

การปรับสภาพและระดับผิวดิน เป็นต้น และแบบที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมช่ัวคราว          

ซึ่งท�ำให้ยุงพาหะไม่ชอบวางไข่เพาะพันธุ์ เช่น การถากถางวัชพืชริมล�ำธาร เป็นต้น ทั้งนี้การปรับปรุง            

สิง่แวดล้อมมกีารลงทุนค่อนข้างสงูและต้องได้รบัความร่วมมือและการมส่ีวนร่วมจากชุมชนองค์กรในท้องถ่ิน 

เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปด้วยดีและมีความยั่งยืน ต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิดจึงจะท�ำให้เกิดผลดีในการ

ควบคุมยุงพาหะน�ำโรค 

		  6.3.3	 การจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management : IVM) 

	 	 	 	 	 	 การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน Integrated Vector Management (IVM) 

เป็นแนวคิดใหม่ที่จะจัดการกับแมลงพาหะของทุกโรคแต่ละพื้นที่ โดยใช้หลายๆ มาตรการมาผสมผสานกัน 

ทั้งน้ีต้องพิจารณานิเวศวิทยาในภาพรวมของแต่ละพื้นท่ี โดยค�ำนึงถึงแมลงทุกชนิดท่ีเป็นพาหะทางด้าน

สาธารณสขุ และอาศยัข้อมลูเชิงประจักษ์ทีเ่กีย่วกับแมลงศตัรพูชืทางด้านการเกษตรมาประกอบการพจิารณา 

เพื่อคัดเลือกมาตรการที่เหมาะสม โดยเน้นมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

	 	 	 	 	 	 การจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน หมายถงึ กระบวนการทีท่กุภาคส่วนมส่ีวนร่วม

ในการคิดวิเคราะห์ วางแผนเลือกมาตรการควบคุมพาหะน�ำโรคให้เหมาะสมกับท้องถ่ิน ด�ำเนินการตาม

แผนที่วางไว้โดยใช้ทรัพยากรร่วมกันและมีการควบคุมก�ำกับ ติดตามประเมินผล

	 	 	 	 	 	 วตัถปุระสงค์ของการจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน เพือ่ให้ชมุชนมส่ีวนร่วมรบัผดิชอบ

ในการพิจารณาปัญหา ก�ำหนดแนวทาง และมาตรการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมในชุมชนของตน      

อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบโดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยต่อคน สัตว์และสิ่งแวดล้อม และใช้สารเคมี

อย่างสมเหตุสมผล

	 	 	 	 	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ องค์การบรหิารส่วนต�ำบล เทศบาล ควรเป็นแกนน�ำ

หลักในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคเนื่องจาก การควบคุมยุงพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานเป็นการแก้ปัญหา

ในท้องถิ่น การด�ำเนินการโดยส่วนกลางอาจจะไม่เหมาะสมกับท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ
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ลักษณะพื้นที่และปัญหา รวมทั้งวัฒนธรรมและสังคมวิถีชีวิตในท้องถิ่น มีความใกล้ชิดและเข้าถึงประชาชน

มากที่สุด มีบทบาทหน้าที่ต้องด�ำเนินการควบคุมแมลงพาหะน�ำโรคในพื้นที่รับผิดชอบ มีงบประมาณและ

ทรัพยากรด้านการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค สามารถระดมทรัพยากรและความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย      

ท้องถิ่นทั้งภาครัฐและเอกชนได้มากกว่าหน่วยงานอื่น

						      ขั้นตอนการจัดการยุงพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานของท้องถิ่น

						      ข้ันตอนที ่1 หน่วยงานทางสาธารณสขุจัดให้มเีวทปีระสานงานเตรยีมความพร้อมก่อน

เริ่มกระบวนการจัดการยุงพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน (IVM) มีการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในท้องถิ่น

ท้ังภาครัฐและเอกชนโดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ร่วมกับศูนย์ควบคุม

โรคตดิต่อน�ำโดยแมลงในพ้ืนที ่วเิคราะห์บทบาทหน้าทีข่องแต่ละองค์กร มส่ีวนเกีย่วข้องกบัการควบคมุพาหะ

น�ำโรคและการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างไร โดยวิเคราะห์กฎหมาย เช่น พระราชบัญญัติก�ำหนดแผน               

และขัน้ตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 พระราชบัญญตักิารสาธารณสขุ 

2535 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2558 เป็นต้น 

						      ข้ันตอนท่ี 2 หน่วยงานทางสาธารณสขุส่งเสรมิสนบัสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

เกิดการน�ำหลักการจัดการควบคุมพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานไปใช้ควบคุมพาหะน�ำโรค ซึ่งมีขั้นตอน          

การด�ำเนินงานดังนี้

						      2.1	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จัดตั้งคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค

ตดิต่อน�ำโดยแมลงระดบัต�ำบล โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซึง่ได้รบัการสนบัสนนุวชิาการจากส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง คณะกรรมการอาจประกอบด้วย นายก/ปลัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ประธาน) ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

สมาชิกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น สาธารณสุขอ�ำเภอ หน่วยงานราชการในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง เช่น สถาน

ศึกษา เกษตร สิ่งแวดล้อม ป่าไม้ ทหาร ต�ำรวจ ฯลฯ กลุ่มอาชีพ เอกชน สมาคมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในท้อง

ถิ่น เช่น ธุรกิจท่องเที่ยว สถานประกอบการ สวนยาง ประมง อาสาสมัคร เช่น อสม. ทั้งนี้อาจใช้กรรมการ

ที่มีอยู่แต่ท�ำหน้าที่ให้ครอบคลุมการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

						      2.2	 จัดให้มีประชาคมในระดับท้องถิ่น โดยการสนับสนุนวิชาการจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด/ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และศูนย์ควบคุมโรค-

ติดต่อน�ำโดยแมลงเพือ่ให้ท้องถิน่รบัการถ่ายทอดความรูเ้กีย่วกบัพาหะน�ำโรคและวธิกีารควบคมุโรคตดิต่อ-

น�ำโดยแมลง และแลกเปลี่ยนความเห็นตามบริบทของท้องถิ่นเพื่อหาข้อสรุป ตามประเด็นต่อไปนี้
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	 	 	 	 	 	 	 	 2.2.1	 วเิคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยแมลงของท้องถิน่ จากข้อมูลระบาดวทิยา 

(คน เชื้อ ยุง) ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วย อัตราป่วย รายหมู่บ้าน จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

พืน้ท่ีเสีย่งต่อการเกดิโรค ความชกุชมุของยงุพาหะน�ำโรค ชนดิของยงุพาหะน�ำโรคในท้องถ่ิน แหล่งเพาะพนัธ์ุ

ยุงพาหะน�ำโรคที่ส�ำคัญในท้องถิ่น 

	 	 	 	 	 	 	 	 2.2.2	 ก�ำหนดเป้าประสงค์ในการด�ำเนนิการ และก�ำหนดตวัชีว้ดัทีส่ามารถใช้วดั

ความส�ำเร็จของการด�ำเนนิการได้ เช่น ความร่วมมอืของชมุชน การลดจ�ำนวนแมลงพาหะ การลดการสมัผสั

ระหว่างคนและยุงพาหะ การลดอุบัติการณ์ของโรค เป็นต้น 

	 	 	 	 	 	 	 	 2.2.3	 พิจารณาก�ำหนดมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมของท้องถ่ิน 

มาตราการดังกล่าวนอกจากจะมีประสิทธิภาพแล้วจะต้องเป็นที่ยอมรับของท้องถิ่นด้วย

	 	 	 	 	 	 	 	 2.2.4	 วางแผนการด�ำเนินงาน ติดตามและประเมินผลการป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลงระดับต�ำบล โดยการมีส่วนร่วมรับผิดชอบของชุมชน แผนการด�ำเนินงาน ติดตามและ

ประเมินผลควรประกอบด้วย กิจกรรมพื้นที่ด�ำเนินงาน ความถี่ในการด�ำเนินการผู้รับผิดชอบ สิ่งสนับสนุน

และผู้สนับสนุน ผู้ติดตามก�ำกับการประเมินผลและผู้ประเมินผล

						      ขัน้ตอนที ่3 องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นแกนน�ำในการระดมทรพัยากรหรอืความ

ร่วมมอืจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง องค์กรหรอืชมุชนเพือ่ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง ทัง้ภาครฐัและเอกชน 

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานด้านการศกษา ศาสนสถาน บริษัท           

ห้างร้าน สมาคมต่างๆ มูลนิธิ เป็นต้น โดยมีการสนับสนุน งบประมาณ วัสดุ ครุภัณฑ์ และทรัพยากรอื่นๆ 

ของท้องถิ่น

						      ขั้นตอนที่ 4 ด�ำเนินการตามแผนที่วางไว ้ตามขั้นตอนที่ระบุใน 2.2.4 

						      ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงและผลส�ำเร็จการ

ด�ำเนินงาน เช่น การติดตาม การมีส่วนร่วมรบัผดิชอบของชมุชน ขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน (Process) ผลลพัธ์ 

(Outcome) รวมทั้ง อัตราการป่วยและตายด้วยโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (Impact) 
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	 7.1	 นิยามผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย (Case definition) 

	 	 ผู้ป่วยมาลาเรยีตามโครงการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี (Malaria case definition in elimination 

program) ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย หมายถึง ผู้ซึ่งมีอาการหรือไม่แสดงอาการเป็นไข้ แต่พบเชื้อมาลาเรียใน

กระแสโลหิตจากผลการตรวจวินิจฉัยของห้องปฏิบัติการ

	 7.2	 การค้นหาผู้ป่วย (Case detection) ในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียให้ส�ำเร็จ จ�ำเป็นต้องค้นหา

ผู้ติดเชื้อในชุมชนเพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อโดยต้องค้นหาผู้ติดเชื้อทั้งการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับและเชิงรุก

	 	 7.2.1		 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ (Passive Case Detection: PCD) ในสถานบริการสาธารณสุข 

ได้แก่ มาลาเรียคลินิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลรัฐ รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน สถาน

บริการตรวจรกัษาโรคเอกชนทีม่แีพทย์ปฏบิติังานประจ�ำและสถานบรกิารภาคประชาสงัคม โดยสถานบรกิาร

เหล่าน้ีต้องท�ำหน้าทีใ่ห้บริการตรวจวนิจิฉยัและรกัษาผูต้ดิเชือ้มาลาเรยีอย่างรวดเรว็ และต้องง่ายต่อการเข้า

ถึง ในกรณีพื้นที่ห่างไกลอาจจ�ำเป็นต้องพิจารณาจัดตั้งมาลาเรียชุมชน มาลาเรียชุมชนชายแดน ตามความ

เหมาะสมของพื้นที่

	 	 	 	 	 	 ผู้ป่วยที่สงสัยจะเป็นไข้มาลาเรีย ได้แก่ ผู้มีอาการไข้ เคยมีประวัติไข้มาลาเรีย เพิ่งกลับ

มาจากท้องที่ป่าเขาที่อาจเป็นแหล่งแพร่มาลาเรีย เป็นคนถ่ินอื่นท่ีเดินทางมาจากแหล่งท่ีมีการแพร่ของไข้

มาลาเรีย

	 	 7.2.2		 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active Case Detection: ACD) เป็นกิจกรรมที่มีความจ�ำเป็น

ในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย เป็นการค้นหาผู้ป่วยนอกสถานบริการสาธารณสุข โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

เข้าไปค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกรณีดังนี้

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
เพื่อการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

7บทที่
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	 	 	 	 	 	 1.	 Reactive Case Detection: RACD (หรือท่ีเรียกว่า CIS3) หมายถึง เจาะเลือด

ประชากรเมื่อพบผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อหรือไม่มีการแพร่เชื้อแต่มียุงพาหะ (พื้นที่ A1/A2/

B1) ให้เจาะเลอืดผูอ้าศยัอยูใ่นบ้านผูป่้วย และเพือ่นบ้านทีอ่าศัยอยูร่อบบ้านผูป่้วยทกุคนอย่างน้อย 50 ราย

หรือไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือนภายในรัศมี 1 กิโลเมตร หรือผู้ร่วมด�ำเนินกิจกรรม/ท�ำงาน พักค้างคืนร่วม

กับผู้ป่วย

	 	 	 	 	 	 2.	 Proactive Case Detection: PACD (หรือที่เรียกว่า SCD4) หมายถึง เจาะเลือด

ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในหมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อ (พื้นที่ A1/A2) หรือผู้ที่เคยเดินทางเข้าไปในพื้นที่เสี่ยง

ในเวลากลางคืนภายใน 2 สัปดาห์ ให้เจาะเลือดประชากรทุกคนที่เข้าเกณฑ์ดังกล่าว

	 7.3	 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Case Investigation: CI)

	 	 ในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทุกรายต้องได้รับการสอบสวนทางระบาด

วิทยาภายใน 3 วันเพื่อระบุแหล่ง/ชนิดการติดเชื้อ สาเหตุการเกิดโรค รวมถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดการ

แพร่เชื้อ ส�ำหรับเป็นแนวทางในการด�ำเนินการควบคุมโรค (ดูรายละเอียดการตัดสินชนิดของการติดเชื้อใน

หัวข้อ 7.4)

	 7.4	 การตัดสินชนิดของการติดเชื้อ (Case Classification)

	 	 การตดัสนิชนดิของการตดิเชือ้ ด�ำเนนิการเพือ่ให้ทราบแหล่งของการตดิเชือ้ว่าผูป่้วยตดิเชือ้มา

จากที่ไหน เพื่อให้สามารถด�ำเนินการตอบโต้ได้อย่างเหมาะสม ชนิดของการติดเชื้อแบ่งได้ดังนี้

		  A = Indigenous case หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ขณะติดเชื้อ

		  B = Imported case หมายถงึ ผูป่้วยติดเชือ้มาจากพืน้ทีอ่ืน่ ทัง้นีใ้ห้ระบุแหล่งตดิเชือ้ถึงระดับ

กลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน (หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด) 

	 	 	 Bx หมายถึง ติดเชื้อจากหมู่บ้านอื่น แต่อยู่ภายในต�ำบลเดียวกัน

	 	 	 By หมายถึง ติดเชื้อจากต�ำบลอื่น แต่อยู่ภายในอ�ำเภอเดียวกัน 

	 	 	 Bz หมายถึง ติดเชื้อจากอ�ำเภออื่น แต่อยู่ภายในจังหวัดเดียวกัน 

	 	 	 Bo หมายถึง ติดเชื้อจากจังหวัดอื่น

	 	 	 Bf หมายถึง ติดเชื้อจากต่างประเทศ ให้ระบุรายละเอียดให้มากที่สุด

		  C = Relapse case หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคไข้มาลาเรียมาก่อน และมีไข้กลับมาอีกโดย

3Case Investigation Survey
4Special Case Detection
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พสิจูน์ได้แน่นอนว่าไม่ได้ติดเชือ้ใหม่ หรอืผูป่้วยทีพ่กัอาศัยนอกพืน้ทีมี่การแพร่เชือ้ (การตดัสนิชนดินีใ้ช้เฉพาะ

เชื้อ Plasmodium vivax และ Plasmodium ovale เพราะมีเชื้อระยะแฝงในตับ)

		  D = Induced case หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อเนื่องจากได้รับเชื้อมาลาเรียจากการรับเลือด

		  E = Introduced case หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่ซึ่งมีข้อมูลยืนยันว่า เป็นการติดเชื้อที่

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ไปรับเชื้อจากพื้นที่อื่นเข้ามา (imported cases)

		  F = Unclassified case หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียที่สอบประวัติแล้วไม่สามารถตัดสิน

ได้ว่าเป็นผู้ป่วยมาลาเรียรายใหม่ชนิด A, B, C, D หรือ E 

		  G = Uninvestigated case หมายถึง ผู้ป่วยรายที่เจ้าหน้าที่ไปสอบประวัติแต่ไม่พบตัว หรือ

ไม่ได้สอบประวัติ

	 7.5	 การสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อ (Foci Investigation : FI)	

	 	 เป็นการประมวลข้อมลูทางด้านระบาดวทิยา กฏีวทิยา สงัคมวทิยาและผลการด�ำเนนิมาตรการ

ต่างๆที่ผ่านมาเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุและลักษณะของการแพร่โรค ส�ำหรับใช้ในการวางแผน และก�ำหนด

วิธีการควบคมุและก�ำจัดมาลาเรยีในพืน้ทีใ่ห้เหมาะสมโดยมวัีตถุประสงค์เพือ่ 1) ยนืยันการพบผูป่้วยมาลาเรยี 

2) ยืนยันผลการสอบสวนขั้นต้น 3) ทราบรายละเอียดและปัจจัยเพิ่มเติมที่ท�ำให้เกิดการแพร่โรค 4) ยืนยัน

การแพร่เชื้อและบอกลักษณะการแพร่เชื้อ

	 	 การสอบสวนแหล่งแพร่เชือ้ต้องรวบรวมข้อมลูท้ังหมดท่ีมอียูจ่ากรายงานและด�ำเนนิการส�ำรวจ

ใหม่เพิ่มเติม ทั้งด้านยุงพาหะ สิ่งแวดล้อมและเจาะเลือดหมู่ พื้นที่ที่ได้สอบสวนแหล่งแพร่เชื้อแล้วรวมทั้งมี

ข้อมูลทางระบาดวิทยาและกีฏวิทยาพอเพียงและไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาไม่ต้องสอบสวนซ�้ำ 

กิจกรรมการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อ ประกอบด้วย

	 	 •	การเจาะเลือดหมู ่ (Mass Blood Survey: MBS) หมายถึง เจาะเลือดประชากรทุกคนใน

หมู่บ้าน/กลุ่มบ้าน MBS เป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งของการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อเพื่อประเมินสถานการณ์โรค 

และเพื่อค้นหาผู้ป่วยติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการ 

	 	 •	การส�ำรวจด้านยุงพาหะให้ด�ำเนินการส�ำรวจทั้งยุงก้นปล่องตัวเต็มวัยและลูกน�้ำ

	 	 	 กจิกรรมการสอบสวนแหล่งแพร่เชือ้เป็นกจิกรรมทีต้่องใช้ผูท้ีมี่ความช�ำนาญด้านกีฏวทิยาและ

ระบาดวิทยา จึงต้องอาศัยบุคลากรจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง การสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อให้

ด�ำเนินการตามล�ำดับความส�ำคัญของพื้นที่ ดังนี้
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•	 กรณพีบผูป่้วยตดิเชือ้ในหมู่บ้านไม่มกีารแพร่เชือ้-เสีย่งสงู (หมูบ้่าน B1) จะต้องด�ำเนนิการ

สอบสวนแหล่งแพร่เชื้ออย่างเร่งด่วน

•	 พ้ืนที ่A1 A2 ทีด่�ำเนนิมาตรการทกุอย่างแล้วแต่ผูป่้วยมาลาเรยีไม่ลดลงในระยะเวลาทีค่วร 

ต้องท�ำการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อ

•	 พื้นที่ B2 โดยท่ัวไปมักไม่มีความจ�ำเป็นต้องท�ำการสอบสวนแหล่งแพร่เช้ือ ยกเว้นเมื่อ

ท�ำการสอบสวนผู้ป่วยซ�้ำ แล้วยังพบว่าเป็นผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่

	 7.6	 การตัดสินแหล่งแพร่เชื้อ (Foci Classification)

	 	 เป็นการจ�ำแนกแหล่งแพร่เชื้อออกเป็น 4 ชนิดตามระดับของการแพร่เชื้อ (รูปที่ 3) โดยอาศัย

ข้อมูลต่างๆ จากการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อ

	 	 การจัดแบ่งแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียเพื่อด�ำเนินโครงการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria foci 

classification for elimination purpose) ขึ้นอยู่กับแนวคิดว่าภายหลังจากความส�ำเร็จของการโครงการ

ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ระดับการแพร่เชื้อจะลดลงและพบการแพร่เชื้อเกิดข้ึนเฉพาะที่ หรือเป็นหย่อมๆ 

(Focus) และไม่ใช่กระจายทั่วทั้งพื้นที่ จุดการแพร่เชื้อเฉพาะที่มักเกิดจากพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียอยู่

เดมิในอดตีและในปัจจบุนัองค์ประกอบทีส่่งเสรมิให้เกดิการแพร่เชือ้ยงัมอียู ่เช่น หมูบ้่านทีส่ภาพภมูปิระเทศ

มีแหล่งแพร่พันธุ์ของยุงพาหะ ซึ่งประชาชนมีโอกาสถูกยุงพาหะกัดกินเลือด เมื่อได้ด�ำเนินการก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรียไปจนประสบความส�ำเร็จจะพบว่าแหล่งแพร่เชื้อจะถูกก�ำจัดไปในที่สุด ในทางตรงข้ามพื้นที่ที่การ

แพร่เชื้อหยุดยั้งไปแล้ว หากสภาพพื้นที่ยังเอื้ออ�ำนวยเช่นยังมียุงพาหะและมีผู้ป่วยติดเชื้อจากที่อื่นเข้ามาก็

อาจจะพบการแพร่เชื้อกลับมาใหม่ได้เช่นกัน

	 	 การสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อในแต่ละครั้ง จะได้ผลการตัดสินชนิดแหล่งแพร่เช้ือซ่ึงจะน�ำไปใช้

ในการจดัแบ่งหรือปรับระยะพืน้ทีป่ระจ�ำปีต่อไป ดังนัน้จงึมคีวามสอดคล้องกนัระหว่างการตดัสนิแหล่งแพร่

เชื้อและการแบ่งระยะพื้นที่ในข้อ 3.1 ของบทที่ 3
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Active  focus 
(A1)
- มีผู�ป�วยติดเชื้อ
ในกลุ�ม/หมู�บ�าน
ในป�ป�จจ�บัน

Residual non-active 
focus (A2)
- ไม�มีผู�ป�วยติดเชื้อ 
แต�ยังไม�ครบ 3 ป�
ติดต�อกัน

Cleared focus and 
receptive (B1)
- ไม�มีผู�ป�วยติดเชื้อ
ในหมู�บ�านครบ 3 ป� 
ติดต�อกัน
- พบยุงพาหะ/สภาพ
แวดล�อมเหมาะสม

Cleared focus and 
non receptive (B2)
- ไม�มีผู�ป�วยติดเชื้อ
ในหมู�บ�านครบ 3 ป� 
ติดต�อกัน
- ไม�พบยุงพาหะ/
สภาพแวดล�อม
เหมาะสม

พบผู�ป�วยติดเชื้อในกลุ�ม/
หมู�บ�าน

รูปที่ 3 การตัดสินแหล่งแพร่เชื้อ

	 	 ค�ำจ�ำกัดความของแหล่งแพร่เชื้อแต่ละชนิดมีดังนี้

		  Active focus (หมู่บ้าน A1) กลุ่ม/หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านในปีปัจจุบัน

		  Residual non-active focus (หมู่บ้าน A2) กลุ่ม/หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้าน 

แต่ยังไม่ครบ 3 ปีติดต่อกัน 

		  Cleared focus and receptive (หมู่บ้าน B1) กลุ่ม/หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้าน

ครบ 3 ปีติดต่อกัน และพบยุงพาหะหรือมีสภาพภูมิประเทศเหมาะสมต่อการแพร่พันธ์ของยุงลาย

		  Cleared focus but not receptive (หมู่บ้าน B2) กลุ่ม/หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อใน

หมูบ้่านครบ 3 ปีตดิต่อกนั และไม่พบยงุพาหะหรือมสีภาพภูมิประเทศไม่เหมาะสมต่อการแพร่พนัธ์ของยงุลาย

	 	 ในปีงบประมาณ 2561 ประเทศไทยมหีมูบ้่านทีม่กีารแพร่เชือ้มาลาเรยีทัง้หมด 1,310 หมูบ้่าน 

ซึ่งกระจายตัวอยู่ใน 179 อ�ำเภอ จากจ�ำนวนทั้งหมด 928 อ�ำเภอ/เขตทั่วประเทศ

	 7.7	 มาตรการแจ้งเตือน สอบสวน และตอบโต้โรคไข้มาลาเรีย (มาตรการ 1-3-7)

	 	 ระบบเฝ้าระวังโรคเป็นมาตรการหลักที่ใช้ส�ำหรับการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ระบบเฝ้าระวังโรค

ที่ดีจะต้องท�ำให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา ดังนั้นจึงมีการก�ำหนดมาตรการเฝ้าระวัง และ

ตอบโต้ต่อโรคไข้มาลาเรีย หรือ “มาตรการ 1-3-7” เพื่อให้ด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ

ดังนี้ (รูปที่ 4)
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	 	 โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อปี พ.ศ. 2558       

ผูท้�ำการชนัสตูรผูป่้วยมาลาเรียหรือผูค้วบคุมสถานบริการทีพ่บผูป่้วยต้องแจ้งให้เจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อ

ซึง่มหีน้าทีแ่จ้งต่อให้กรมควบคมุโรคทราบโดยเรว็ กองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงจงึจดัตัง้ระบบให้สอดคล้องกบั

พ.ร.บ.และเอือ้ประโยชน์แก่ยทุธศาสตร์การก�ำจัดไข้มาลาเรีย โดยก�ำหนดให้สถานพยาบาลทกุแห่งทีเ่ก่ียวข้อง

ต้องรายงานผู้ป่วยมาลาเรียทุกรายภายใน 1 วัน การสอบสวนเพื่อตัดสินการติดเชื้อมาลาเรียภายใน 3 วัน 

และการตอบโต้เพื่อหยุดการแพร่เชื้อภายใน 7 วัน ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคเหล่านี้รวบรวมข้อมูลจากระบบ

ข้อมูลของส�ำนักระบาดวิทยา (รายงานระบาดวิทยา 506) กระทรวงสาธารณสุข และระบบข้อมูลจาก

โครงการควบคมุโรคมาลาเรีย กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (รายงาน รว.1/รว.3) ส�ำหรบัข้อมลูผูป่้วยมาลาเรยี

ภาครฐันอกกระทรวงสาธารณสขุและภาคเอกชนจะต้องรายงานเข้าสูร่ะบบมาลาเรยีออนไลน์ ตามพระ

ราชบัญญัติโรคติดต่อปี พ.ศ. 2558

		  มาตรการ 1 วัน: การแจ้งเตือนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย ต้องด�ำเนินการภายใน 1 วัน

	 	 เมือ่ตรวจพบผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีทัง้จากการค้นหาผูป่้วยเชงิรกุและเชงิรบั เจ้าหน้าทีข่องสถาน

บริการตรวจรักษานั้นๆ จะต้องลงข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทุกรายลงในระบบรายงาน

มาลาเรียออนไลน์หรือระบบรายงานปกติของสถานบริการนั้นๆ ภายใน 1 วันนับตั้งแต่วันที่ตรวจพบผู้ป่วย

และจะต้องแจ้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance Rapid Response Team: SRRT) 

หรือหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit: CDCU) เพื่อ

ด�ำเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายให้เร็วที่สุด

		  แบบรายงานที่ใช้: รายงาน รว. 1 ของกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงหรือแบบรายงานผู้ป่วยของ

ส�ำนักระบาดวิทยา (รง. 506)

		  มาตรการ 3 วนั: การสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรยีเฉพาะรายต้องด�ำเนนิการภายใน 3 วนั

	 	 เมือ่ได้รบัรายงานผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยี เจ้าหน้าทีผู่ด้�ำเนนิการสอบสวน (ทมี CDCU/SRRT) จะ

ต้องสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (CI) ภายใน 3 วันนับตั้งแต่วันที่ตรวจพบผู้ป่วยเพื่อตัดสินชนิดของการติด

เชื้อว่าเป็นผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้าน (Indigenous cases) หรือติดเชื้อจากหมู่บ้านอื่น (Imported cases) 

และติดเชื้อมาจากที่ไหน ซึ่งใช้เกณฑ์การตัดสินจากข้อ 5.3 และให้ระบุสถานท่ี/แหล่งติดเช้ือในเบื้องต้น 

เพื่อสามารถด�ำเนินการควบคุม/ก�ำจัดโรคได้

	 	 กรณพีบผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีทีห่น่วยบริการเชงิรบั ให้ผูร้บัผดิชอบของหน่วยบรกิารนัน้ๆ ด�ำเนนิการ

สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายทันทีหรือหากไม่สามารถด�ำเนินการได้ให้แจ้งทีม CDCU/SRRT ในพื้นที่นั้นๆ      

โดยเร็วที่สุด เพ่ือมาด�ำเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายส�ำหรับผู้ป่วยท่ีตรวจพบโดยหน่วยงานอื่นนอก
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กระทรวงสาธารณสุข เช่น ทหาร ต�ำรวจตระเวนชายแดน เจ้าหน้าท่ีป่าไม้หรืออุทยาน หน่วยงานองค์กร

พัฒนาเอกชน (NGO) ภาคเอกชน ค่ายอพยพ เป็นต้น ให้ด�ำเนินการเช่นเดียวกัน

		  แบบรายงานทีใ่ช้: แบบรายงาน รว. 3 ของกองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงหรอืแบบรายงานสอบสวน

โรคของส�ำนักระบาดวิทยา

		  การรายงาน: เมื่อเจ้าหน้าที่ด�ำเนินการสอบสวนเฉพาะรายเรียบร้อยแล้ว ให้ส่งส�ำเนารายงาน

การสอบสวนเฉพาะรายให้ศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงทีร่บัผดิชอบพ้ืนทีน่ัน้ๆ เพือ่บนัทกึข้อมลูเข้าสู่

ระบบฐานข้อมลูก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี (ระบบรายงานมาลาเรยีออนไลน์5) กรณทีีพ่บว่าผู้ป่วยตดิเชือ้จากพืน้ที่

อืน่ๆ นอกเหนอืจากพืน้ทีร่บัผดิชอบให้แจ้งหน่วยงานในพืน้ทีต่ดิเชือ้นัน้ โดยวธิกีารทีเ่หมาะสมอย่างรวดเรว็ 

เพื่อให้หน่วยงานนั้นได้ด�ำเนินการตามมาตรการที่เหมาะสมต่อไป

		  มาตรการ 7 วัน: การสอบสวนแหล่งแพร่เชือ้และตอบโต้เพ่ือก�ำจดัโรคไข้มาลาเรียต้องด�ำเนนิ

การภายใน 7 วัน

	 	 เมื่อด�ำเนินการสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเฉพาะรายและตัดสินชนิดของการติดเชื้อว่าเป็น

ผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้าน (Indigenous case: A) หรือ ติดเชื้อจากหมู่บ้านอื่น (Imported case: B) และ

ทราบแหล่งติดเชื้อ (กรณีตัดสินชนิดการติดเชื้อเป็น C D F G ไม่ต้องด�ำเนินการ) ทีม CDCU/SRRT จะต้อง

ด�ำเนินการควบคุมโรคภายใน 7 วันนับจากวันที่ตรวจพบผู้ป่วย โดยด�ำเนินการตามลักษณะพื้นที่ดังต่อไปนี้

	 7.8	 การตอบโต้ในพื้นที่ปฏิบัติงานระยะต่างๆ

		  7.8.1	 กรณพีบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในหมูบ้่าน A1/A2 ให้ด�ำเนนิการดังนี้

•	 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ด�ำเนนิการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายซ�ำ้เมือ่จ�ำเป็น

หรือมีความสงสัยเท่านั้น

	 -	 การเจาะเลือด ต้องด�ำเนินการเจาะเลือดเพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่บ้าน

นั้นๆ โดยให้เจาะเลือดผู้อาศัยอยู่ในบ้านผู้ป่วย และเพื่อนบ้านที่อาศัยอยู่รอบบ้าน

ผู้ป่วยทุกคนอย่างน้อย 50 รายหรือไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือนภายในรัศมี 1 

กโิลเมตร รวมท้ังเจาะเลอืดผู้ร่วมเดนิทางไปพกัค้างแรมกบัผูป่้วย ส�ำหรับรายท่ีเจาะเลอืด

ไปแล้วในระยะเวลาน้อยกว่า 1 สัปดาห์ ไม่ต้องเจาะเลือดซ�้ำ

5Malaria Online: http://malaria.ddc.moph.go.th
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	 แบบรายงานท่ีใช้ แบบรายงาน รว. 1 ของกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงหรือแบบ

รายงานการเจาะเลือดของทีม CDCU/SRRT

	 การควบคุมยุงพาหะ อันดับแรกให้ด�ำเนินการชุบมุ้งด้วยสารเคมีท้ังกลุ่มบ้าน/

หมู่บ้าน เพื่อควบคุมยุงพาหะหยุดยั้งการแพร่เชื้อใหม่ แต่ถ้าหากไม่สามารถใช้วิธี

การชุบมุ้งด้วยสารเคมีได้ให้แจกมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (LLIN6) หาก

ไม่สามารถด�ำเนินการแจกมุ้งได้ให้พ่นสารเคมชีนดิมฤีทธิต์กค้าง (Indoor Residual 

Spraying) เป็นอันดับสุดท้าย 

	 แบบรายงานที่ใช้ แบบรายงาน คม. 4 ของกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

•	 การเผยแพร่ความรู้เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ชีแ้จงและเผยแพร่ข้อมลูต่างๆ โดย

เน้นการตรวจเรว็รักษาเรว็ การรบัประทานยาครบ และการป้องกนัตนเองไม่ให้ถกู

ยุงกัด เช่นการนอนในมุ้งชุบสารเคมี การใช้สารทากันยุง ให้กับกลุ่มประชากรกลุ่ม

เสี่ยงในหมู่บ้าน โดยใช้ช่องทางที่เหมาะสมกับบริบทของหมู่บ้านนั้นๆ

•	 การรายงาน เมื่อทีม CDCU/SRRT ด�ำเนินกิจกรรมการตอบโต้ตามที่ก�ำหนดเสร็จ

เรียบร้อยแล้วให้ส่งส�ำเนารายงานฯให้กับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงหรือ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

		  7.8.2	 กรณพีบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรยีในหมูบ้่าน B1 และสอบสวนพบว่าผูป่้วยตดิเชือ้ต่าง

หมูบ้่านให้ด�ำเนินการดงันี้

•	 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ต้องด�ำเนนิการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายซ�ำ้ทุกราย 

เพื่อยืนยัน

•	 การเจาะเลือด ต้องด�ำเนินการเจาะเลือดเพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่บ้านนั้นๆ

โดยให้เจาะเลอืด ผูอ้าศยัอยูใ่นบ้านผูป่้วย และเพ่ือนบ้านทีอ่าศยัอยูร่อบบ้านผูป่้วย

ทุกคนอย่างน้อย 50 รายหรอืไม่น้อยกว่า 10 หลงัคาเรอืนภายในรศัม ี1 กโิลเมตร 

ควรเน้นกลุม่เสีย่งและหรอืผูท้ีร่่วมเดนิทางไปกบัผูป่้วยนัน้ๆ ส�ำหรับรายท่ีเจาะเลอืด

ไปแล้วในระยะเวลาน้อยกว่า 1 สัปดาห์ไม่ต้องเจาะเลือดซ�้ำ

	 แบบรายงานท่ีใช้ แบบรายงาน รว. 1 ของกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงหรือแบบ

รายงานการเจาะเลือดของทีม CDCU/SRRT

6Long-lasting insecticidal net
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7ส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรค/ ศนูย์ควบคมุโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

•	 การควบคุมยุงพาหะ ไม่จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ หากผลการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะ
รายซ�้ำยืนยันว่าเป็นการติดเชื้อจากต่างหมู่บ้านจริง

•	 การเผยแพร่ความรู้เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ชีแ้จงและเผยแพร่ข้อมลูต่างๆ โดย
เน้นการตรวจเรว็รกัษาเรว็ และการป้องกนัตนเองไม่ให้ถกูยงุกดั เช่นการนอนในมุง้
ชุบสารเคมี การใช้สารทากันยุง ให้กับกลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยงในหมู่บ้าน โดยใช้
ช่องทางที่เหมาะสมกับบริบทของหมู่บ้านนั้นๆ

•	 การรายงาน เมื่อทีม CDCU/SRRT ด�ำเนินกิจกรรมการตอบโต้ตามที่ก�ำหนดเสร็จ
เรียบร้อยแล้วให้ส่งส�ำเนารายงานฯ ให้กับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงหรือ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 	 	 	 	 	 หากท�ำการสอบสวนผูป่้วยรายเดิม (Index Case) ซ�ำ้แล้ว พบว่าตดิเช้ือท่ีอืน่ให้แจ้งแหล่ง
แพร่เชือ้ทีไ่ด้จากการสอบสวนครัง้น้ีให้ศูนย์ระบาดอ�ำเภอทราบ เพือ่ด�ำเนนิการก�ำจดัแหล่งแพร่เช้ือต่อไป

		  7.8.3	 กรณพีบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในหมูบ้่าน B1/B2 และสอบสวนพบว่าผูป่้วยติดเชือ้ใน
หมูบ้่าน ให้ด�ำเนินการดงันี้

•	 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ต้องด�ำเนนิการสอบสวนเฉพาะรายซ�ำ้ทกุราย เพือ่ยนืยนั

•	 การสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อ (FI) หากผลจากการสอบสวนเฉพาะรายซ�้ำ สงสัยว่า
เป็นการติดเชื้อในหมู่บ้าน ให้ด�ำเนินการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้ออย่างเร่งด่วนซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้

	 ก. ทบทวนสถานการณ์โรค และผลการควบคุมโรคในอดีต

	 ข. การเจาะเลือดหมู่ (Mass Blood Survey: MBS) ให้เจาะเลือดประชาชนทุกคน
ทั้งหมู่บ้าน (กลุ่มบ้าน)รายที่เจาะเลือดไปแล้วในระยะน้อยกว่า 1 สัปดาห์ไม่ต้อง
เจาะเลือดซ�้ำ

	 แบบรายงานที่ใช้ แบบรายงาน รว. 1 ของกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงหรือแบบ
รายงานการเจาะเลือดของทีม SRRT

	 ค. การส�ำรวจทางกีฏวิทยา ประสานงาน/ขอรับการสนับสนุนจาก สคร./ศตม.7 
และด�ำเนินการตามคู่มือการเฝ้าระวังพาหะน�ำโรคของกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 
กรมควบคุมโรค 
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•	 การควบคุมยุงพาหะ จะด�ำเนินการเมื่อผลการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อยืนยันว่า
เป็นแหล่งแพร่เชื้อใหม่ (New foci) ซึ่งการด�ำเนินกิจกรรมการควบคุมยุงพาหะ
ให้ท�ำเช่นเดียวกับในหมู่บ้าน A

•	 การเผยแพร่ความรูเ้พือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม จดัท�ำและเผยแพร่ข้อมลูอย่างเร่ง
ด่วนในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เช่นการเกิดระบาดของโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้าน การ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้มาลาเรียในช่องทางที่หลากหลายและบ่อยครั้ง เพื่อ
ท�ำความเข้าใจกับประชาชนในหมู่บ้านไม่ให้ตื่นตระหนก

•	 การรายงาน เมื่อทีม CDCU/SRRT ด�ำเนินกิจกรรมการตอบโต้ตามที่ก�ำหนดเสร็จ
เรียบร้อยแล้วให้ส่งส�ำเนารายงานฯให้กับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงหรือ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 	 	 	 	 	 หากผลการสอบสวนแหล่งแพร่เชือ้ยนืยนัว่าตดิเช้ือจากท่ีอืน่ให้แจ้งแหล่งแพร่เช้ือท่ีได้จาก
การสอบสวนครัง้นีใ้ห้ศูนย์ระบาดอ�ำเภอทราบ เพ่ือด�ำเนินการก�ำจดัแหล่งแพร่เช้ือต่อไป

		  7.8.4	 กรณพีบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรยีในหมูบ้่าน B2 และสอบสวนพบว่าผูป่้วยตดิเชือ้ต่าง
หมูบ้่านให้ด�ำเนินการดงันี้

	 	 	 	 	 	 ด�ำเนินการเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง โดยตดิตามและให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานยา
ให้ครบและตดิตามผลการรักษาให้ครบตามก�ำหนด

						      แจ้งแหล่งแพร่เช้ือท่ีได้จากการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายให้ศนูย์ระบาดอ�ำเภอทราบ
เพือ่ด�ำเนนิการก�ำจัดแหล่งแพร่เช้ือต่อไป

	 	 	 	 	 	 การรายงาน: เมือ่ทมี CDCU/SRRT ด�ำเนนิกจิกรรมการตอบโต้ตามทีก่�ำหนดเสรจ็เรยีบร้อย
แล้วให้ส่งส�ำเนารายงานฯให้กบัศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงหรือส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
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ผูปวยโรคไขมาลาเรียจากกิจกรรมเชิงรุกและเชิงรับลงในระบบรายงาน

:

:

รูปที่ 4 แผนผังมาตรการการแจ้งเตือน การสอบสวนและการตอบโต้ (มาตรการ 1-3-7)

	 7.9	 การป้องกัน เตือนภัย และควบคุมการระบาดของมาลาเรีย 

	 	 ภาวะมาลาเรียระบาดจะพบได้บ่อยครั้งเมื่อโรคไข้มาลาเรียลดลง ซึ่งมีสาเหตุหลายประการ  

โดยทั่วไปจะพบการระบาดเป็นจุดเล็กๆ

	 	 มาลาเรียระบาด (Malaria Epidemics) หมายถึง การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของอุบัติการณ์

มาลาเรียในกลุ่มประชากรในพืน้ทีท่ีไ่ม่มมีาลาเรยีแล้ว หรอืเป็นการเพิม่ข้ึนตามฤดกูาลท่ีมากกว่าปกตใินพืน้ท่ี

การแพร่เชื้อต�่ำถึงปานกลาง ในพ้ืนที่ที่ด�ำเนินการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียอาจพบการระบาดเป็นจุดเล็กๆ          

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพืน้ทีท่ีก่ารแพร่เชือ้เพิง่หยดุยัง้ไปได้ไม่นาน หากไม่มกีารเฝ้าระวงัทีเ่ข้มแขง็การระบาด

อาจขยายวงกว้างได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิดความสูญเสียซึ่งควรป้องกันได้ 



54

	 	 ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมให้เกิดมาลาเรียระบาดได้แก่ 

		  1.	 ความไวรับของพื้นที่ (Receptivity) คือ ความสามารถของระบบนิเวศวิทยาของพื้นที่

หนึ่งๆที่จะเอื้อให้เกิดการแพร่เชื้อมาลาเรียขึ้นได้ (เช่น การมียุงพาหะหรือภูมิอากาศที่เหมาะสม) 

		  2.	 ความเปราะบางของพืน้ที ่(Vulnerability) หมายถึง ความเป็นไปได้ในการน�ำเช้ือมาลาเรยี

เข้ามาในพ้ืนที ่(เช่น มจี�ำนวนคนหรอืกลุม่ชนทีม่เีชือ้ในร่างกาย และ/หรอืมยีงุก้นปล่องน�ำเชือ้เข้ามาในพืน้ที)่ 

	 	 ฉะนั้นจึงต้องพิจารณาประเมินดูการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทั้งสองอย่างอยู่เสมอ ทั้งนี้เพื่อให้

สามารถพยากรณ์การระบาดล่วงหน้าได้ เช่น ในท้องที ่B1 ซ่ึงยังมคีวามไวรับสงูควรเฝ้าดกูารเคลือ่นย้ายของ

ประชากร ในพ้ืนที่ A1A2 ควรเฝ้าระวังว่ามีแหล่งแพร่พันธุ์ยุงเพิ่มมากข้ึนซ่ึงเป็นผลจากมีฝนตกในฤดูกาล

ยาวนานกว่าปกติหรือไม่ เป็นต้น

	 	 กิจกรรมที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ�ำเภอและต�ำบลควรด�ำเนินการได้แก่

		  1.	 การเตรยีมพร้อม เพือ่ให้สามารถควบคมุการระบาดท่ีอาจเกดิข้ึนอย่างทันท่วงที เช่นเตรยีม

เจ้าหน้าทีC่DCU/SRRT ส�ำหรับงานควบคุมมาลาเรียระบาดและส�ำรองวสัดุเวชภณัฑ์ เช่น Rapid Diagnostic 

Test (RDT) ยารักษามาลาเรีย สารเคมีก�ำจัดแมลง เครื่องพ่นแบบอัดลม และเครื่องพ่นหมอกควัน

		  2.	 การตรวจพบการระบาดอย่างรวดเรว็ (Early Epidemic Detection) โดยการเฝ้าระวงั

ดจู�ำนวนผู้ป่วยมาลาเรยี ชนดิเชือ้ จ�ำนวนผูป่้วยในของโรงพยาบาล ฯลฯ สงัเกตการเพิม่ข้ึนของจ�ำนวนผูป่้วย

เป็นรายสัปดาห์เปรียบเทียบกับช่วงเดียวกันในปีก่อน ซึ่งสามารถดูข้อมูลอัตโนมัตินี้ได้จากระบบมาลาเรีย

ออนไลน์ ในพื้นที่ที่การแพร่เชื้อหยุดยั้งไปแล้วการพบผู้ป่วยมาลาเรียแม้เพียง 1 รายไม่ว่าจะติดเชื้อในพื้นที่

นั้นหรือไม่ก็ตาม ให้ถือว่ามีนัยส�ำคัญ และต้องรีบด�ำเนินมาตรการ 1-3-7 ทันที การก�ำหนดค่า/เส้นแบ่งเพื่อ

เตือนการเกิดระบาด (Epidemic threshold) มี 2 กรณีดังนี้

•	 หากพบผู้ป่วยซึ่งได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อในพื้นที่ปลอดเชื้อเพียง 1 ราย ให้ถือว่าเกิด

การระบาด 

•	 ในพื้นที่อื่นๆ ใช้ค่ามัธยฐาน (Median) ของข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ถ้าจ�ำนวนผู้ป่วยเกิน

ค่ามัธยฐานให้ถือว่าเกิดการระบาด 

		  3.	 การควบคุมการระบาด (Epidemic control) โดยทั่วไปคือการด�ำเนินการท�ำลายแหล่ง

แพร่เชือ้ภายใต้มาตรการ 1-3-7 หรอืด�ำเนนิการตามข้อ 7.8 (มาตรการหลกัในการก�ำจดัมาลาเรยีตามระยะ

พื้นที่) นั่นเอง เพียงแต่ว่าต้องรีบด�ำเนินการอย่างเร่งด่วนเพื่อไม่ให้การระบาดแพร่กระจายรุนแรงขึ้น
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	 การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง หมายถึง การด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมให้

ประชาชนมีความรู้ความตระหนักและมีพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย รวมถึงการน�ำ

ศกัยภาพของตนช่วยขบัเคลือ่นให้ชมุชนมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงัควบคมุ ป้องกนัและก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี

ของประเทศไทย

	 ส�ำหรับกลวิธีหลักประกอบด้วย 1) การสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2) การสื่อสารความ

เสี่ยง 3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 8.1	 การสือ่สารเพือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Behavior Change Communication หรอื BCC) 

	 	 การสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ กระบวนการสร้างกลยุทธ์ท่ีจะส่ือความรู้เพื่อ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านโรคไข้มาลาเรียโดยค�ำนึงถึงสภาพของบุคคล/ประชาชน ชุมชนและสังคม และ

ต้องมีการจดัสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ผู้รบัการส่ือสารสามารถรเิริม่และคงความยัง่ยนืของพฤตกิรรมท่ีเหมาะสม

	 	 แนวคิดของการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านโรคไข้มาลาเรียคือ นอกเหนือจาก

การให้ความรู้เรือ่งโรคแล้ว ต้องจัดหาสิง่สนบัสนุนหรอืสร้างสิง่แวดล้อมรองรบัในการเอือ้ให้มพีฤตกิรรมต่างๆ

ด้วย เช่น 

•	 หากต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันตนเองเรื่องให้นอนในมุ้งชุบสารเคมี ต้อง

ให้ความรู้ความเข้าใจถึงประโยชน์ของมุ้งชุบสารเคมี ส่วนสิ่งสนับสนุนคือ อาจแจกหรือ

สนับสนุนชุบสารเคมี และสิ่งแวดล้อมที่ควรจัดหรือส่งเสริมให้รองรับ ได้แก่ การสร้าง        

ค่านิยมในครัวเรือนและชุมชนเรื่องการนอนในมุ้งชุบสารเคมีทุกคืนไม่ว่าจะไปนอนที่ไหน 

การสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

8บทที่
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•	 หากต้องการให้มีพฤติกรรมมาตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรียให้เร็วที่สุด ต้องให้ความรู้ความ

เข้าใจถึงประโยชน์ของการมาตรวจเลือดหาเช้ือมาลาเรียในด้านการป้องกันไม่ให้มีอาการ

แทรกซ้อนและการเป็นแหล่งแพร่เช้ือไปสูส่มาชิกครอบครวัหรอืชุมชน สิง่แวดล้อมท่ีควรจดั 

คอื ให้มสีถานบรกิารตรวจรกัษาโรคไข้มาลาเรยีพร้อมยารกัษาทีป่ระชาชนเข้าถงึได้ในระยะ

เวลาที่เหมาะสม และสร้างค่านิยมในการมารักษาเร็วและกินยาให้ครบเพื่อประโยชน์ของ

ทุกคน

	 	 การสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นต้องมีการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน ซึ่ง

อาจแบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็นสองประเภท ได้แก่ กลุ่มเป้าหมายหลัก ซึ่งคือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงซึ่งอาศัยใน

พืน้ทีแ่พร่เชือ้โรคมาลาเรยีหรอืทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง และกลุม่เป้าหมายรอง คอืบคุคลทีส่ามารถสนับสนนุการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านโรคไข้มาลาเรียของกลุ่มเป้าหมายหลัก 

	 	 ก่อนจะเริ่มด�ำเนินการการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเป็นกระบวนการสร้าง

กลยทุธ์ในการส่ือสาร สิง่ส�ำคญัคอืต้องทราบว่า กลุม่เป้าหมายทีต้่องการให้มีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมคอื

ใคร และหัวใจหลักของพฤติกรรมนั้นคืออะไร ต้องระลึกไว้ว่าชุมชนประกอบด้วยกลุ่มคนหลากหลาย และ

มีความเสี่ยงต่อโรคไม่เท่ากัน ท�ำให้วิธีการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมีความแตกต่างกัน สิ่งที่ควรค�ำนึงเมื่อเลือก

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่

•	 กลุ่มที่เสี่ยงต่อโรคมากที่สุดคือกลุ่มไหน

•	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความส�ำคัญมากที่สุดคืออะไร

•	 ปัจจัยใดที่อาจมีส่วนเกี่ยวกับผลกระทบของความไม่สงบ การอพยพหนีภัย

•	 กลุ่มเป้าหมายและปัจจัยเสี่ยงที่ชุมชนต้องการให้กล่าวถึงหรือพิจารณาคืออะไร

•	 สิ่งที่สามารถกระตุ้น หรือเป็นสิ่งเร้าส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ มีอะไรบ้าง

•	 อุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีอะไรบ้าง

•	 สารหลกั (Key message) สาร (Message) ทีม่คีวามหมายต่อกลุม่เป้าหมายต่างๆ คอือะไร 

•	 สื่อที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ได้แก่อะไรบ้าง

•	 กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการหรือทรัพยากรสาธารณสุขใดบ้าง

•	 ความเป็นไปได้ในการด�ำเนินการโปรแกรมกับกลุ่มเป้าหมายและปัญหา หรือปัจจัยเสี่ยงที่

กล่าวถึง ในแง่ของความช�ำนาญ ทรัพยากรและเวลาที่ผู้ด�ำเนินการโปรแกรมมีอยู่
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	 	 การสื่อสารเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในด้านการให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย เพื่อให้

ประชาชนมคีวามรู้เพิม่ศกัยภาพในการปฏบัิติตนเพือ่ป้องกนัการเป็นโรคมาลาเรยีนัน้ สามารถด�ำเนนิการได้

ด้วยการสุขศึกษา

		  การสุขศึกษา (Health education) คือ กระบวนการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ที่

เปลีย่นแปลงตลอดเวลา และมผีลท�ำให้บคุคล ครอบครวัและชมุชนเกดิการเปลีย่นแปลงความรู ้เจตคติและ

การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพในทางที่ถูกต้อง (อ้างอิง) ดังนั้นสุขศึกษาจึงควรมีการวิเคราะห์ในแนวลึกถึงกลุ่ม

บ้านหรือหมู่บ้านในเรื่องสภาพทั่วไปของชุมชน ความเชื่อ วัฒนธรรม ภาษาและสภาพสิ่งแวดล้อม เพื่อ

ประกอบกบัสถานการณ์โรค พฤติกรรมสขุภาพและปัจจัยท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ และน�ำผลการวเิคราะห์

นั้นก�ำหนดวิธีการและเนื้อหาสุขศึกษาให้สอดคล้องและเหมาะสมกับพื้นที่นั้นๆ โดยควรเน้นที่ผลลัพธ์เป็น

พฤติกรรมที่เหมาะสมด้านโรคไข้มาลาเรีย การสุขศึกษาควรด�ำเนินการอย่างเป็นระบบและสม�่ำเสมอโดย

สามารถจัดกลุ่มตามลักษณะของกจิกรรมและการด�ำเนนิงานได้ 3 ประเภทคอื รายบุคคล รายกลุม่ และมวลชน 

		  วัตถุประสงค์และเป้าหมายการด�ำเนินงาน 

-	 กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคไข้มาลาเรีย อย่างน้อยร้อยละ 80 

-	 กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ถูกต้อง อย่างน้อยร้อยละ 80

		  วิธีการด�ำเนินงานสุขศึกษา (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 12.5)

	 8.2	 การสือ่สารความเสีย่ง (Risk communication)

	 	 การสื่อสารความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่แลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็นที่เก่ียวกับความ

เสี่ยงรวมถึงปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการรับรู้ความเสี่ยง ระหว่างเจ้าหน้าท่ีและประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ           

การสื่อสารความเสี่ยงท�ำหน้าที่เชื่อมประสานช่องว่างของความไม่เข้าใจในเรื่องของความเสี่ยง

		  วัตถุประสงค์และเป้าหมายการด�ำเนินงาน 

-	 กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจด้านความเสี่ยงต่อโรคไข้มาลาเรีย อย่างน้อยร้อยละ 80 

-	 กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ถูกต้อง อย่างน้อยร้อยละ 80

		  วิธีการด�ำเนินงาน (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 12.6)
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	 8.3	 การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation)

	 	 การมส่ีวนร่วมของชมุชนเป็นกลวธิหีนึง่ท่ีจะน�ำไปสูก่ารก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี ควรด�ำเนนิการให้

ครอบคลุมประชาชนทุกคนโดยประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างยั่งยืน เริ่มจากชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

ต้ังแต่ขั้นแรกของกิจกรรม เพื่อให้ประชาชนเกิดการยอมรับว่าโรคไข้มาลาเรียเป็นปัญหา ควรเป็นการจัด

กิจกรรมที่จ�ำเป็นและเหมาะสมพร้อมๆ กันกับการด�ำเนินการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้การติดเชื้อ

โรคไข้มาลาเรียในกลุ่มบ้าน/หมู่บ้านลดลงจนกระทั่งหมดไป

		  วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อแก้ปัญหาโรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนตามบริบทที่เหมาะสม

2.	 เพื่อสร้างความยั่งยืนและส่งเสริมความเป็นเจ้าของ

	 	 กจิกรรมเพือ่สร้างเสรมิการมส่ีวนร่วมของชุมชนนัน้ด�ำเนนิการได้หลากหลาย ข้ึนกบับรบิทของ

ชุมชนนั้นๆ โดยค�ำนึงถึงการสร้างศักยภาพของชุมชนในระยะยาว

		  วิธีการด�ำเนินงาน (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 12.7)
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	 การป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรียด�ำเนินการโดยการบริหารจัดการแบบโครงการช�ำนัญพิเศษ 

(Vertical program) ภายใต้กรมควบคุมโรค (กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค) 

และแบบบูรณาการกับระบบบริการสาธารณสุขทั่วไป (Integrated program) ภายใต้ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) ซึ่งระบบท�ำงานของทั้ง 2 หน่วยงานหลักมีความแตก

ต่างกนั ดงันัน้การบรหิารจดัการข้อมูลส�ำหรบัการตดิตามและประเมนิผลจงึต้องมีการประสานงานระหว่าง

กัน ในการบริหารจัดการข้อมูลในโครงการช�ำนัญพิเศษระบบรายงานเริ่มจากมาลาเรียคลินิกส่งข้อมูล           

ไปยังหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (นคม.) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค (สคร.) และกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ส่วนระบบรายงานของระบบบริการสาธารณสุข

ทั่วไปน้ัน การรายงานเริ่มจากมาลาเรียชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน              

โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลเอกชน และหน่วยงานบริการสาธารณสุขภาครัฐที่ตรวจรักษามาลาเรีย 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ส่งข้อมลูไปยงัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และส�ำนกัระบาดวทิยา ข้อมลูจาก

ทัง้สองหน่วยงานทีผ่่านการตรวจสอบความซ�ำ้ซ้อน รวมท้ังข้อมลูจากหน่วยงานองค์กรพฒันาเอกชน (NGOs) 

ได้ถกูน�ำเข้าสู่ระบบรายงานมาลาเรยีออนไลน์ เพือ่ใช้ในการเฝ้าระวงัโรคมาลาเรียต่อไป ระบบฐานข้อมลูเพือ่

การควบคุม ก�ำกับติดตามและประเมินผลการก�ำจัดโรคมาลาเรียเรียกว่า ระบบมาลาเรียออนไลน์ (http://

malaria.ddc.moph.go.th) พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีแบบออนไลน์ผ่านทางระบบเครือข่าย 

(Web-based) และเทคโนโลยีแบบเคลื่อนที่ทางไกล (Mobile technology) ท�ำให้หน่วยงานในภูมิภาค

ระดบัปลายสุด เช่นหน่วยควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงสามารถส่งข้อมลูเข้าสูร่ะบบในส�ำนกัฯ ในส่วนกลาง

ได้ทันที (real time data) ท�ำให้กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงท�ำการประมวลผลได้ทันที ท้ังนี้สามารถ            

ส่งข้อมูลผู้ป่วยและอื่นๆโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ หรือโทรศัพท์มือถือ ซึ่งต่างจากในอดีตที่หน่วยควบคุม        

โรคตดิต่อน�ำโดยแมลงต้องส่งข้อมลูทางอนิเตอร์เนทขึ้นสู่ส่วนกลางเพื่อรวบรวมประมวลผลตามขั้นตอนจึงมี

ความล่าช้า นอกจากน้ันการใช้ระบบ Global Positioning System (GPS) ท�ำให้สามารถระบุต�ำแหน่ง       

ระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการก�ำกับ ติดตามและประเมินผล
การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

9บทที่
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ทีอ่ยู่ของผู้ป่วยหรือพิกดัของแหล่งแพร่เชือ้ได้ละเอยีดย่อยแม่นย�ำถึงระดบักลุม่บ้านและแจ้งให้กองโรคตดิต่อ

น�ำโดยแมลงได้ทันที ดังนั้นระบบมาลาเรียออนไลน์ท�ำให้การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลท�ำได้รวดเร็ว

มากและสนองต่อความต้องการของการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียได้อย่างดี

	 ระบบมาลาเรียออนไลน์ประกอบด้วยฐานข้อมูลหลักดังต่อไปนี้ 

	 9.1	 ระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค สอบสวนและติดตามผลการรักษา (Disease Surveillance 

Investigation and Follow-up)

	 	 การเฝ้าระวงัโรคไข้มาลาเรยีในประเทศไทย ประกอบด้วย การค้นหาผูป่้วยเชงิรกุ (Active case 

detection) และการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ (Passive case detection) 

	 	 ตามมาตรการ 1-3-7 (ข้อ 7.7 บทที่ 7) ผู้ป่วยมาลาเรียทุกรายจะต้องได้รับการรายงาน           

แจ้งเตือนภายใน 1 วัน การสอบสวนเพื่อตัดสินแหล่งติดเชื้อมาลาเรียภายใน 3 วัน และการตอบโต้เพื่อหยุด

การแพร่เชือ้ภายใน 7 วนั นอกจากน้ีผูป่้วยทกุรายควรได้รบัการตดิตามผลการรกัษาโดยการนดัมาตรวจโลหติ

ซ�้ำเป็นระยะๆ เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยหายขาด ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคเหล่านี้รวบรวมข้อมูลจากระบบข้อมูล

ของส�ำนักระบาดวิทยา (รายงานระบาดวิทยา 506) กระทรวงสาธารณสุข และระบบข้อมูลจากโครงการ

ควบคุมโรคมาลาเรีย กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (รายงาน รว.1/รว.3) ส�ำหรับข้อมูลผู้ป่วยมาลาเรียภาครัฐ

นอกกระทรวงสาธารณสขุและภาคเอกชนจะต้องรายงานเข้าสูร่ะบบมาลาเรยีออนไลน์ ตามพระราชบญัญตัิ

โรคติดต่อปี พ.ศ. 2558 เช่นกัน

แพร่เชื้อสูง แพร่เชื้อต�่ำ ไม่มีการแพร่เชื้อ 

การค้นหาผู้ป่วย เน้นการค้นหาเชิงรับ -	 เน้นการค้นหาผู้ป่วยเชิง

รุก เพื่อค้นหาผู้ป่วยไม่

แสดงอาการในกลุ่มเสี่ยง

-	 เน้นการจัดการผู้ป่วย

ติดเชื้อจากที่อื่น 

(imported case)

การรายงาน รายงานภาพรวม -	 รายงานผู้ป่วยเฉพาะรายแบบเป็นปัจจุบัน

-	 การสอบประวัติเฉพาะรายเพื่อแยกชนิดการติดเชื้อ

การวิเคราะห์

ข้อมูล

รายเดือน -	 วิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคลแบบเป็นปัจจุบัน

การป้อนข้อมูล

ย้อนกลับ

รายเดือน -	 ทุกสัปดาห์
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	 9.2	 ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวงัทางกีฏวทิยาและการควบคมุยงุพาหะ (Vector surveillance 

and vector control)

	 	 การเฝ้าระวงัทางกฏีวทิยาด�ำเนนิการโดยกองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง ศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�ำ

โดยแมลงและหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ตามโครงการควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีเป้าหมาย

เกี่ยวกับชีวนิสัยความหนาแน่นและพฤติกรรมยุงพาหะน�ำโรคและอื่นๆ ประเทศไทยมีระบบการควบคุมยุง

พาหะที่มีประสิทธิภาพโดยมีการกระจายมุ้งชุบสารเคมีเป็นมาตรการหลัก ข้ึนอยู่กับการการจัดแบ่งพื้นท่ี

รายหมูบ้่านตามลักษณะการแพร่เชือ้มาลาเรยี ซึง่จะได้รบัการปรบัเปลีย่นทกุปีตามสถานการณ์การแพร่เชือ้ 

ก่อนการด�ำเนินการจะมกีารส�ำรวจข้อมลูประชากรและมกีารประเมนิผลหลงัการกระจายมุง้และพ่นสารเคมี 

นอกจากนี้กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านกีฏวิทยา เพื่อประกอบการด�ำเนินงาน      

การจัดแบ่งท้องที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาบูรณาการกับฐานข้อมูลมาลาเรียแห่งชาติ

	 9.3	 ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อต่อยา (Drug resistance monitoring)

	 	 การเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อต่อยาในประเทศไทยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบสถานการณ์การ

ดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย ณ จุดต่างๆของประเทศ และมีหลายวิธีการเพื่อจะได้ก�ำหนดนโยบายยารักษา

มาลาเรียให้เหมาะสมให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาหายขาดอย่างรวดเร็ว ซึ่งจะเป็นการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อมาลาเรียดื้อยาไปสู่ภูมิภาคต่างๆ ทั้งของประเทศและของโลก กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้ด�ำเนินการ

เฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียด้ือต่อยารักษามาลาเรียอย่างต่อเนื่องทุกปี แต่ในปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วยมาลาเรียใน

แต่ละพื้นที่ลดลงมากจนไม่สามารถท�ำการเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาโดยวิธีการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาใน

ผู้ป่วยแบบที่เคยด�ำเนินการในจุดเฝ้าระวัง จึงได้ปรับวิธีการติดตามผู้ป่วยทุกรายและทุกชนิดเช้ือมาลาเรีย

ตามช่วงเวลาที่ก�ำหนดเพื่อประเมินผลร่วมไปกับวิธึการศึกษาทางชีวโมเลกุล ข้อมูลท่ีใช้ศีกษาเก็บรวบรวม

จากระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรียตามปกติและรายงานเชิงส�ำรวจ (ศึกษารายละเอียดในข้อ 11.3.4)
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	 หน่วยงานเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงานก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี ประกอบด้วยหน่วยงานทัง้ใน

ระดับประเทศและระหว่างประเทศ ซึง่เป็นหน่วยงานภาครฐั เอกชน ภาคประชาสงัคม ฯลฯ มบีทบาทส�ำคญั

ในการสนับสนุนให้หน่วยงานในพื้นที่รับผิดชอบตระหนักถึงการควบคุมป้องกันโรคไข้มาลาเรียและผลักดัน

ให้แนวคิดการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายด้านสุขภาพเครือข่าย เพื่อการก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรียประกอบด้วย

	 w	 ชุมชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 	 บทบาทและลกัษณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีช่่วยส่งเสรมิการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรียเนือ่งจาก

	 	 1.	 มีหน้าที่ในการป้องกันและระงับโรคติดต่อตาม

o	 พระราชบัญญัติสภาต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพิ่มเติมถึง 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2552 มาตรา 67 (3) ได้ก�ำหนดให้องค์การบริหารส่วนต�ำบล มีหน้าที่

ป้องกันและระงับโรคติดต่อ

o	 พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 อ�ำนาจหน้าที่ตามมาตรา 50 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบับที่ 12) พ.ศ. 2546 ได้ก�ำหนดอ�ำนาจหน้าที่ที่เทศบาลต�ำบลต้องป้องกันและระงับ

โรคติดต่อ

o	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ของกระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดให้โรค             

ไข้มาลาเรียเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังและรายงาน

การพัฒนาเครือข่ายเพื่อการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

10บทที่
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	 	 2.	 เป็นหน่วยงานหลักของการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะในระดับต�ำบลที่ประสาน

กับหน่วยงานอื่น ๆ ทั้งหน่วยงานที่เข้ามาท�ำงานในพื้นที่ และหน่วยงานที่อยู่ในพื้นที่อยู่แล้ว ที่ส�ำคัญได้แก่ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต. 

ที่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้ 

	 	 3.	 ทราบสภาพภูมิศาสตร์ และนิเวศวิทยาของพื้นที่และเขตติดต่อใกล้เคียง

	 	 4.	 ใกล้ชิดและเข้าถึงประชาชนมากที่สุด มีข้อมูลการเคลื่อนย้ายของประชากรและแรงงาน 

เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ และกิจกรรมการประกอบอาชีพต่าง ๆ ของชุมชน และเข้าใจวิถีชีวิตในท้องถิ่น และ

ทราบว่าประชาชนกลุ่มไหนที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย

	 	 5.	 มีช่องทางเพื่อท�ำกิจกรรมป้องกันโรคโดยการเผยแพร่ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสารและ

แจ้งเตือนประชาชนเมื่อมีการระบาด เช่น ตามเสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว

	 	 6.	 เป็นหน่วยงานที่บริหารจัดการงบประมาณในการป้องกันและระงับโรคติดต่อโดยสามารถ

จัดสรรงบประมาณได้จาก 1) เทศบัญญัติหรือข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นนั้นๆ 2) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นซึ่งได้รับการจัดสรรงบประมาณจากกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคตามจ�ำนวนประชากรโดยมกีารสมทบ

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น 

o	 งบประมาณส�ำหรับแผนพฒันาท้องถิน่ และตัง้จ่ายไว้ในเทศบัญญตัหิรอืข้อบัญญตังิบประมาณ

รายจ่ายประจ�ำปีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งอาจจะอยู่ในหมวดหมู่ของงบประมาณ

ประเภทเงินส�ำรองจ่ายหรืองบกลาง รายการเงินส�ำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็น

o	 กองทนุหลกัประกนัสขุภาพของต�ำบลโดยทีค่ณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพต�ำบล 

สามารถอนุมัติโครงการเพื่อปฏิบัติมาตรการและการด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้ เพื่อป้องกัน

โรคหรอืในกรณีเกิดโรคระบาดหรือภยัพิบตั ิงบประมาณจากกองทนุนีส้ามารถจดัสรรให้หน่วย

งานบรกิารสาธารณสุข และกลุม่หรอืองค์กรประชาชนในพืน้ทีเ่พือ่กจิกรรมสขุศึกษาและการ

ป้องกนัโรค หรอืส�ำหรบั อปท. เองในการจัดหาวสัดอุปุกรณ์เพือ่ด�ำเนนิงานก็ได้ ตามหลกัการ

และรายละเอยีดใน คู่มอืการปฏบิติังานกองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถ่ินหรอืพ้ืนท่ี 

(ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557)
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	 w	 ภาคประชาสังคม

	 	 กระบวนการท�ำงานของเครือข่ายภาคประชาชนนั้น สามารถจ�ำแนกเป็น 2 ระดับใหญ่ๆ คือ 

ระดับแรกเป็นการเพิ่มความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการปรับเปลี่ยนเรียนรู้ และการจัดการตัวเองของชุมชน 

และระดบัที ่2 เป็นการสร้างโอกาส สร้างศกัยภาพของเครอืข่ายและขยายกลุม่องค์กรชมุชน ไปยงัเครอืข่าย 

อื่นๆ จนถึงระดับจังหวัดและระดับประเทศหรือข้ามพรมแดนนอกเขตการปกครองที่โยงใยกันอย่างทั่วถึง 

การรวมตวัของภาคประชาชนเหล่านีเ้ป็นพลงัทีช่่วยเสรมิสร้างให้เกิดการพึง่พาตนเอง และการพฒันาสงัคม 

โดยมีเป้าหมายหลัก คือ การเรียนรู้ การสืบทอดภูมิปัญญาและกรปรับตัวของชุมชน รวมทั้งการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นและการพัฒนาประเทศ

	 	 องค์กรเครือข่ายภาคประชาชนเหล่านี้ มีกิจกรรมและความต่อเนื่องบนพื้นฐานของการพึ่งพา

ตนเองและวฒันธรรมชมุชน กระบวนการท�ำงานส่วนใหญ่จงึเป็นไปเพือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้กบัชมุชน 

การจัดการทรัพยากรในชุมชน และการท�ำงานร่วมกับภาครัฐ ซึ่งเป็นรากฐานให้เกิดแนวร่วม ในระดับที่สูง

ข้ึนไป เช่น การเป็นส่วนหน่ึงของกองทนุหมูบ้่าน กลุม่อาชพีในระดบัต�ำบล และการเข้าร่วมเป็นภาคประชาชน

สังคมระดับจังหวัด กระบวนการเครือข่ายภาคประชาชนนี้นับว่ามีบทบาทที่ส�ำคัญ ต่อการพัฒนาประเทศ 

เพราะว่าเป็นพลังของแผ่นดิน ที่เกี่ยวข้องกับประชาชนจ�ำนวนมาก

	 w	 ภาคเอกชน (สถานบริการเอกชน)

	 	 องค์กรพัฒนาเอกชนเป็นอีกภาคส่วนหนึ่งท่ีมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาสังคม โดยมีพัฒนาการ

มาจากการช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรมขององค์กรระหว่างประเทศ ท่ีเข้ามาสนบัสนนุการท�ำงานและการเรยีน

รู้ของภาคประชาชน หลังจากนั้นจึงมีการสนับสนุนให้องค์กรและภาคประชาชนให้ด�ำเนินการจัดการใน

ประเดน็ปัญหาทีเ่กดิขึน้ในสงัคม โดยมเีป้าหมาย เพือ่ร่วมคลีค่ลายปัญหาในสงัคม เป็นภาคส่วนทีม่แีนวทาง

ในการท�ำงานทีห่ลากหลายและมคีวามพยายามทีจ่ะแสวงหาและเสนอทางเลอืกในการพฒันาประเทศ เพือ่

ส่งเสริมให้ประชาชนมศีกัยภาพในการพฒันาและมคีวามสามารถในการพึง่ตนเอง โดยมบีทบาททีส่�ำคญั คอื 

การน�ำเสนอและผลกัดนัการแก้ไขปัญหาของผูด้้อยโอกาสในสงัคมให้ปรากฏขึน้ ซึง่ลกัษณะงานขององค์กร

พัฒนาเอกชน คือ การเน้นการเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา การสร้างจิตส�ำนึก การรวมกลุ่ม และการเผย

แพร่ให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน โดยมีขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมอย่างต่อเนื่อง

ตามภารกจิทีเ่กดิขึน้ในแต่ละช่วงเวลา ทัง้น้ีจดุแขง็ของภาคองค์กรพฒันาเอกชน คอื การมุง่เน้นในการเสนอ

ทางเลือกในการพัฒนาสังคม การส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการพึ่งพาตนเอง และการเข้ามามี

ส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ
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	 11.1		 แนวคิดในการติดตามและประเมินผล

	 	 	 การติดตามและประเมินผลโครงการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย มีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมก�ำกับ

และประเมนิผลการด�ำเนินงาน โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลูอย่างต่อเนือ่งสามารถน�ำมาใช้เป็นเครือ่งมอืส�ำหรบั

การประเมนิผลโครงการระยะสัน้และระยะยาวรวมทัง้น�ำผลมาประกอบการปรบัเปลีย่นกจิกรรมการด�ำเนนิ

งานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ เพื่อให้โครงการฯ บรรลุเป้าหมายตามก�ำหนด

	 	 	 การตดิตามและประเมนิผลโครงการมาลาเรยีในประเทศไทยประยกุต์ใช้ตามรปูแบบมาตรฐาน

ซึง่ครอบคลมุท้ัง 5 ส่วน คือ ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลติ ผลลพัธ์และผลกระทบ ปัจจัยน�ำเข้าหมายถึง 

ทรัพยากรที่จ�ำเป็นต้องใช้ส�ำหรับการด�ำเนินงานซึ่งควรจะส่งเสริมให้เกิดผลผลิต (Output) ของโครงการ 

เช่น จ�ำนวนมุง้ชบุสารเคมท่ีีกระจาย หรอืจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาตามนโยบาย เป็นต้น ซึง่ผลผลติเหล่านีเ้กดิ

จากกระบวนการด�ำเนินงาน (Process) เช่น การส�ำรวจและกระจายมุ้งชุบสารเคมี การตรวจวินิจฉัยโรคที่

มาลาเรยีคลนิกิ การพฒันาหลกัสตูรหรอืการจัดอบรม เป็นต้น กระบวนการต่างๆ เหล่านีต้้องก�ำหนดกจิกรรม

ให้ชัดเจนในแผนปฏบัิตงิาน ทัง้นีเ้พือ่ส่งเสริมให้โครงการได้ผลผลิตอย่างมปีระสทิธภิาพ ถ้าผลผลติโครงการ

ได้รับการจัดการที่ดี และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายจะส่งผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ของโครงการ (Outcome) เช่น 

ประชาชนทราบข้อมูลข่าวสารด้านมาลาเรียอย่างถูกต้อง มีการใช้มุ้งชุบสารเคมีเพิ่มมากขึ้นและได้รับยา

รักษามาลาเรียที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน ผลลัพธ์ของโครงการจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิด      

ผลกระทบระยะยาวต่อโครงการ (Impact) ซึ่งวัดได้จากจ�ำนวนผู้ติดเชื้อมาลาเรียรายใหม่มีจ�ำนวนน้อยลง

และสอดคล้องกับจ�ำนวนแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียที่ลดลงด้วย

	 	 	 การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน

มาตรการและกิจกรรมที่ด�ำเนินการว่าได้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่อย่างต่อเนื่อง เพื่อน�ำผลมา

การติดตามและประเมินผล

11บทที่
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ประกอบการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ เพื่อให้โครงการฯบรรล ุ           

เป้าหมายตามก�ำหนด โดยมีการทบทวนผลส�ำเร็จของแผนการด�ำเนินงานทุกปี (Internal review) และให้

ผู้เชี่ยวชาญอิสระภายนอก (External reviewer) ประเมินในระยะเวลา 3-5 ปี/ครั้ง

	 	 	 การเพ่ิมประสทิธภิาพการก�ำกบั ติดตามและประเมนิผลการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยี เป็นกจิกรรม

ที่ครอบคลุมทุกยุทธศาสตร์ (Cross cutting) งบประมาณจากกิจกรรมติดตาม ประเมินผล ตลอดจนการ

นิเทศงาน ได้น�ำเสนอไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 2

	 11.2		 ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ

	 	 	 กรอบตัวช้ีวดัการติดตามและประเมนิผลโครงการมาลาเรยีของประเทศไทย ได้รบัการพฒันา

โดยการทบทวนตัวชี้วัดและผลการด�ำเนินงานโครงการด้านมาลาเรียต่างๆ ร่วมกับการประยุกต์ใช้ตัวช้ีวัด

ของภูมภิาคเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ ภมูภิาคแปซฟิิกตะวนัตก (Bi-regional M&E indicators framework) 

และตวัชีว้ดัโครงการมาลาเรียโลก (Global malaria indicator) ซึง่ผลทีไ่ด้ครอบคลมุตัวชีว้ดั 3 ด้าน ประกอบ

ด้วย ตัวชี้วัดผลผลิต ผลลัพธ์และผลกระทบดังนี้้

ตัวชี้วัดผลกระทบ (Impact indicator)

1.	 อัตราการเกิดโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรพันคน (ประชากรกลางปี)

2.	 อัตราตายด้วยโรคไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนคน (ประชากรกลางปี)

3.	 จ�ำนวน (ร้อยละ) ของอ�ำเภอ/เขตที่ไม่มีการแพร่เชื้อในพื้นที่อย่างน้อย 3 ปี 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome indicator) 

1.	 จ�ำนวนหมู่บ้านที่ไม่มีการแพร่เชื้อในพื้นที่อย่างน้อย 3 ปี (หมู่บ้าน B)

2.	 ร้อยละของประชากรในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียนอนในมุ้งชุบสารเคมี (LLIN/LLIHN/ITN) ในคืน

ก่อนการส�ำรวจ

3.	 ร้อยละของประชาชนในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียทราบข้อความหลักของการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

อย่างน้อย 1 ข้อความใน 6 เดือนที่ผ่านมา

ตัวชี้วัดผลผลิต (Output indicator) 

1.	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้รายงานเข้าระบบมาลาเรียออนไลน์ภายใน 24 ชั่วโมง

2.	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้รับการสอบประวัติภายใน 3 วัน

3.	 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการสอบประวัติและเจาะเลือดขณะไปสอบประวัติผู้ป่วย (Case Investi-

gation Survey-CIS) และแหล่งแพร่เชื้อเกิดใหม่ในพื้นที่ที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียอย่างน้อย 3 ปี

ได้รับการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อและตอบโต้อย่างเหมาะสมภายใน 7 วัน
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4.	 ร้อยละผู้สงสัยเป็นไข้มาลาเรียได้รับการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียทางห้องปฏิบัติการ (กล้องจุลทรรศน์

หรือชุดตรวจส�ำเร็จรูป)

5.	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยถูกต้องตามระบบควบคุมคุณภาพ

6.	 ร้อยละผู้ป่วยมาลาเรียได้รับยารักษาตามนโยบายยารักษาแห่งชาติ

7.	 ร้อยละของประชากรในพื้นที่แพร่เชื้อและพื้นที่เสี่ยงได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียโดยการ

ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก

8.	 ร้อยละของหลังคาเรือนในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรีย (A1 และ A2) มีมุ้งชุบสารเคมี/มุ้งชุบสารเคมี

ชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน ในอัตรา 1 หลังต่อ 2 คน และ/หรือมีการพ่นเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา

9.	 ร้อยละของผูป่้วยโรคไข้มาลาเรีย ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนได้รบัการติดตามผลการรกัษาครบถ้วน (FU)

10. ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับยารักษามาลาเรียตามนโยบายด้วยการ

กินยาต่อหน้าครบ (DOT)

11.	 จ�ำนวนการศึกษาวิจัย หรือนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

12.	 ร้อยละของการศึกษาวิจัยหรือนวัตกรรมได้รับการน�ำไปใช้หรือเผยแพร่

13.	 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อ (A) มีการจัดการก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรีย

	 11.3		 การประเมินผลเฉพาะด้าน 

			   11.3.1	 การประเมินผลทางระบาดวิทยา เป็นการประเมินโดยวิเคราะห์สถานการณ์โรค 

แยกตามการกระจายของโรคและปัจจัยทางระบาดวทิยา ได้แก่ ลกัษณะของผูป่้วย (เช่น อาย ุอาชีพ เพศ ระดบั

ทางสังคมเศรษฐกจิ พฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการตดิโรค) การกระจายของผูป่้วยตามห้วงเวลา (เป็นเดอืน ปี หรอื

รอบ 10 ปี เป็นต้น) สถานที่ การกระจายของเชื้อมาลาเรียชนิดต่างๆ นอกจากนั้นยังรวมทั้งการประเมินผล

ส�ำเร็จของโครงการฯ ดังแสดงไว้ในตัวชีว้ดัผลกระทบ (Impact indicator) ในตารางข้างต้น ส่วนการประเมนิ

ผลทางกฎีวิทยาและด้านความไวต่อยาของเชือ้มาลาเรีย หรอืพฤตกิรรมของชมุชนนัน้ ถงึแม้ว่าสิง่เหล่านีจ้ะ

เป็นปัจจยัหน่ึงของระบาดวิทยามาลาเรยี แต่มคีวามซับซ้อนและต้องใช้ความช�ำนาญเฉพาะทาง จงึแยกเป็น

หัวข้อต่างหากในข้อข้างล่างต่อไปนี้

			   11.3.2	 การประเมินผลด้านกีฏวิทยาและควบคุมแมลงน�ำโรค

						      1)	 การประเมินฤทธิ์คงทนของสารเคมีบนพื้นผิว (Bioassay cone test)

	 	 	 	 	 	 	 	 การควบคุมพาหะน�ำโรคเป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกันและก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อต้องการควบคุมการแพร่ของโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ี วิธีการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคท่ี
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ก�ำหนดเป็นมาตรการหลกัคอื การใช้มุง้ชุบสารเคม ี(ITNs) หรอืมุง้ชบุสารเคมแีบบออกฤทธิย์าวนาน (LLINs) 

และการพ่นผนังด้วยสารเคมีมีฤทธิ์ตกค้าง (IRS) ดังนั้นเพื่อให้สารเคมีที่ใช้มีประสิทธิภาพในการควบคุมยุง

พาะน�ำโรคได้ กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ต้องมีประสานการด�ำเนินงาน

เพือ่ให้ครอบคลุมพ้ืนท่ี ในการด�ำเนนิการประเมนิฤทธิข์องสารเคมทีีต่กค้างบนผ้ามุง้และพืน้ผวิวสัด ุด้วยการ

ใช้วิธกีารมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก โดยการทดสอบ Bioassay cone test (ดรูายละเอยีดได้จากคูม่อื

ทดสอบสารเคมี8) ดังนี้

•	 มุ้งชุบสารเคมี (ITNs) : ประเมินประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทนของสารเคมี

ก�ำจัดแมลงบนผ้ามุ้งชุบสารเคมี จะด�ำเนินการทดสอบมุ้งอย่างน้อย 10 

หลังต่อพื้นที่ ติดตามอย่างต่อเนื่องทุกเดือนจนกระทั่งอัตราการตายของ

ยงุต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีก�ำหนด 

•	 มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (LLINs): ประเมินประสิทธิภาพและ

ฤทธิ์คงทนของสารเคมีก�ำจัดแมลงบนผ้ามุ้งชุบสารเคมีแบบออกฤทธิ์

ยาวนาน ให้ด�ำเนินการทดสอบมุง้อย่างน้อย 10 หลงัต่อพืน้ท่ี ตดิตามอย่าง

ต่อเน่ืองทกุ 6 เดือน จนกระทัง่อตัราการตายของยงุต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ที่ก�ำหนด

•	 การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง (IRS): ประเมินประสิทธิภาพและฤทธิ์

คงทนของสารเคมีก�ำจัดแมลงบนพื้นผิววัสดุ เช่น ไม้ ไม้ไผ่ คอนกรีต หรือ

สังกะสี ให้ด�ำเนินการทดสอบกับพื้นผิววัสดุชนิดละ 5 หลังคาต่อพื้นท่ี 

ติดตามอย่างต่อเน่ืองทุกเดอืน จนกระท่ังอัตราการตายของยงุต�ำ่กว่าเกณฑ์

มาตรฐานที่ก�ำหนด

						      2)	 การประเมินการใช้มุ้งของประชาชน

	 	 	 	 	 	 	 	 มาตรการหลักอันดับแรกในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย คือ การใช้

มุ้งชุบสารเคมี และอันดับรองลงมา คือ การใช้มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน ซึ่งการควบคุมทั้ง 2 วิธี

การนี้จะมีประสิทธิภาพ ในการป้องกันการแพร่เชื้อมาลาเรียในพื้นที่ได้ ประชาชนทุกคนที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยง

ต่อโรคไข้มาลาเรียต้องใช้มุ้งกางนอนในเวลากลางคืน ทั้งอยู่ในบ้านหรือไปค้างแรมในป่า เพื่อให้การป้องกัน

โรคไข้มาลาเรียมีประสิทธิภาพ และได้ข้อมูลที่จะน�ำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับ

สภาพของพื้นที่ในแต่ละแห่ง จ�ำเป็นต้องมีการประเมินการใช้มุ้งของประชาชน ดังนี้ ความครอบคลุมมุ้งใน

พื้นที่เส่ียงโดยบ้านทุกหลังคาเรือนต้องได้รับมุ้ง 1 หลังเป็นอย่างน้อย สัดส่วนการใช้มุ้งตรงตามเกณฑ์ที่

8คูม่อืทดสอบสารเคม ีส�ำนักโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง พ.ศ. 2559
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ก�ำหนดคือ มุ้ง 1 หลัง ต่อ 2 คน อัตราการใช้มุ้งโดยการกางนอนในเวลากลางคืน โดยการแยกตามระดับ

อายุ อาชีพ และอายุมุ้ง การได้รับมุ้งทดแทนมุ้ง LLINที่มีอายุครบ 3 ปี และจ�ำนวนมุ้งธรรมดาที่น�ำกลับมา

ชุบใหม่ การดูแลรักษามุ้งของประชาชนและอายุการใช้งานของมุ้ง ความพึงพอใจในการใช้มุ้ง การส�ำรวจ

การใช้มุ้งของประชาชนควรใช้แบบส�ำรวจที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทุกพื้นที่

						      3)	 การประเมินความไวของยุงพาหะต่อสารเคมี 

	 	 	 	 	 	 	 	 การใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงเป็นมาตรการหลักในการป้องกันก�ำจัดยุงพาหะน�ำ

โรคมาลาเรีย การใช้สารเคมีเป็นระยะเวลานานจะเป็นสาเหตุท�ำให้ยุงสร้างความต้านทานต่อสารเคมี ซึ่งจะ

มีผลท�ำให้ประสิทธิภาพในการควบคุมลดลงจนถึงระดับท่ีไม่สามารถควบคุมยุงพาหะน�ำโรคได้ ดังนั้นการ

ทราบสถานการณ์ความต้านทานต่อสารเคมีของยุงพาหะน�ำโรคในแต่ละพื้นที่จะเป็นประโยชน์ต่อโครงการ

ก�ำจดัโรคไข้มาลาเรีย และข้อมลูทีไ่ด้จากการศึกษาทีเ่ป็นปัจจบัุนสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการปรบัเปลีย่น

นโยบายการใช้สารเคมเีพือ่ควบคมุยงุพาหะน�ำโรค จึงต้องมกีารตดิตามทดสอบความไวของยงุทีม่ต่ีอสารเคมี

อย่างสม�่ำเสมอ โดยใช้วิธีมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก ติดตามทดสอบความไวของยุงพาหะน�ำโรคไข้

มาลาเรียในพื้นที่เดิมทุก 2 ปี โดยกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่มีการเกิด

โรคไข้มาลาเรีย โดยจะมีทั้งพื้นที่ติดตามประเมินผล และพื้นที่เฝ้าระวังก�ำหนดเฉพาะจุด (Sentinel sites) 

ขึ้นกับการวางแผนของแต่ละหน่วยงาน

			   11.3.3	 การประเมินผลด้านการตรวจวินิจฉัย 

						      1)	 การประเมินผลของการปฏิบัติงาน (Operational evaluation)

	 	 	 	 	 	 	 	 หมายถึง การประเมินกิจกรรมของงานตรวจวินิจฉัยโดยเปรียบเทียบข้อดีและ

จุดบกพร่องของกิจกรรมกับหลักเกณฑ์/มาตรฐานที่ก�ำหนด ในเรื่อง ความครอบคลุม (Coverage) เทคนิค

ของการปฏิบัติ (Technique) การจัดการปฏิบัติงาน (Management) อาทิ เช่น

								        ความครอบคลุม	

•	 การกระจายของที่ตั้งมาลาเรียคลินิก และมาลาเรียชุมชน

•	 อัตราการเจาะโลหิต (ABER : Annual Blood Examination Rate)

								        เทคนิคของการปฏิบัติ

•	 วิธีการเจาะโลหิตผู้ป่วยให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การท�ำฟิล์มโลหิตให้ได้

ตามมาตรฐาน
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•	 การผสมสีย้อมที่ถูกต้องการเลือกใช้วิธีการย้อมสีท่ีเหมาะสมงานตรวจ

วินิจฉัย และปริมาณผู้ป่วยที่มารับบริการ

•	  การใช้และบ�ำรุงรักษากล้องจุลทรรศน์ที่ถูกต้อง

•	 การนับความหนาแน่นเชื้อให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์

•	 การรายงานผลการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง

								        การจัดการปฏิบัติงาน

•	 การควบคุมการใช้สารเคมีส�ำหรับการเตรียมฟิล์มโลหิต

•	 การเบิกจ่ายเวชภัณฑ์

•	 การจัดการขยะมีคม และขยะติดเชื้อ

•	 การให้บริการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยภายในเวลาที่ก�ำหนด

•	 การส่งต่อผู้ป่วย

						      2)	 การประเมินผลกระทบของการปฏิบัติงาน (Impact evaluation)

	 	 	 	 	 	 	 	 คือ การประเมินผลกระทบของการปฏิบัติงานด้านการตรวจวินิจฉัย ที่มีต่อ

สถานการณ์ไข้มาลาเรีย โดยอาศัยข้อมูลดังต่อไปนี้

•	 สถิติผู้ป่วยเก่าที่พบเชื้อซ�้ำ

•	 Gametocyte rate ในผู้ปวยติดเชื้อ P. falciparum

•	 อตัราพบเชือ้ต่อจ�ำนวนตรวจโลหติ 100 ฟิล์ม (SPR: Slide Positivity Rate) 

•	 อัตราป่วยซ�้ำซากของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคสูง

•	 สัดส่วนของเชื้อ P. falciparum และเชื้อชนิดอื่น ๆ 

•	  สถิติเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วย ข้อมูลที่ส�ำคัญได้แก่

-	 ประสิทธิภาพของยารักษาขั้นหายขาดขนานต่าง ๆ จากการศึกษาใน

ผู้ป่วย (In vivo study)

-	 อัตราพบเชื้อซ�้ำในรายติดตามผลการรักษา
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-	 การเปลี่ยนแปลงระดับความไวของยา โดยการทดสอบต่าง ๆ เช่น วิธี 

In vitro test

-	 การติดตามการตรวจพบยีนดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย

-	 จ�ำนวนและอตัราผูป่้วยมาลาเรยีท่ีมอีาการรนุแรงและภาวะแทรกซ้อน 

-	 ระยะเวลาป่วยนับตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันรับการรักษาขั้นหายขาด

•	 สถิติอื่น ๆ เช่น การส�ำรวจทางระบบภูมิคุ้มกัน (Sero-epidemiology) 

การส�ำรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular biology)

			   11.3.4	 การประเมินผลทีเ่ก่ียวกับการรกัษา (การเฝ้าระวงัเชือ้มาลาเรยีดือ้ยา การประเมนิ

ผลการรักษา และคุณภาพยารักษามาลาเรีย)

						      11.3.4.1	 การเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยา

	 	 	 	 	 	 	 	 	 นับตั้งแต่ พ.ศ. 2505 เป็นต้นมามีรายงานเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม 

ปรับตัวดื้อต่อยาหลายขนานและหลายกลุ่มสารเคมีโดยมีจุดก�ำเนิดของสายพันธุ์ดื้อยาท่ีบริเวณชายแดน            

ไทย-กัมพูชา ในปัจจุบันเชื้อนี้เริ่มดื้อต่อยาผสมอนุพันธุ์อาร์ติมิซินิน (Artemisinin-based Combination 

Therapy) ซึ่งเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในหลายประเทศในภูมิภาคนี้ ได้แก่ ประเทศไทย กัมพูชา ลาว 

เมียนมาร์และเวียดนาม ซึ่งหากเชื้อมาลาเรียดื้อต่อยาดังกล่าวแพร่กระจายไปยังบริเวณอื่นๆ ของโลกจะ

ท�ำให้เกิดปัญหาการรักษาไม่หายขาด ส่งผลให้อัตราตายสูงข้ึน หรือเกิดการระบาดท่ีท�ำให้ควบคุมโรคไข้

มาลาเรียยุ่งยากยิ่งขึ้น การอพยพเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดน การใช้ยาที่คุณภาพไม่ได้ตามมาตรฐาน การรับ

ประทานยาไม่ครบตามทีก่�ำหนด และพฤตกิรรมการแสวงหาการรกัษาทีไ่ม่ถกูต้องของประชาชนส่งเสรมิให้

ปัญหานี้รุนแรงขึ้น และเกิดผลกระทบจนการกระจายของเชื้อมาลาเรียที่ดื้อต่อยารักษาแพร่หลายมากขึ้น 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 การเฝ้าระวงัเชือ้มาลาเรยีดือ้ยาในประเทศไทยมีวตัถุประสงค์เพือ่ให้ทราบ

สถานการณ์การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย ณ จุดต่าง ๆ ของประเทศ เพื่อจะได้ก�ำหนดยารักษามาลาเรียให้

เหมาะสมกบับรบิทปัจจุบนั ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาหายขาดอย่างรวดเรว็และเหมาะสมซึง่จะเป็นการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อมาลาเรียดื้อยาไปสู่ภูมิภาคต่าง ๆ ได้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 การเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยา มีหลายวิธี ได้แก่ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 1)	 การศึกษาประสิทธิผลของยารักษามาลาเรียในผู้ป่วย (Therapeutic 

efficacy study -TES หรือที่เคยเรียกว่า In-vivo test) เป็นการศึกษาประสิทธิผลยาในผู้ป่วยซึ่งคล้ายกับ

การศึกษาวิจัย กระท�ำต่อเนื่องกันทุก 1 - 2 ปีที่มาลาเรียคลินิกหรือโรงพยาบาลในพื้นที่เดิมที่จัดเป็นจุดเฝ้า

ระวัง (Sentinel site) เพือ่สงัเกตการเปลีย่นแปลงของผลการรกัษาในระยะยาว กระท�ำโดยการนดัให้ผูป่้วย

กลบัมารบัการตดิตามและเจาะโลหติเป็นระยะๆ ในเวลา 28-42 วนั เพือ่ประเมนิผลการรกัษา หากพบเช้ือซ�ำ้ 
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จะได้รับการตรวจสอบว่า ติดเชื้อใหม่ หรือรักษาไม่หาย โดยวิธีทางชีวโมเลกุล เช่น วิธี PCR (Polymerase 

chain reaction) และนอกจากนัน้ตรวจโมเลกลุเครือ่งหมาย (Molecular marker) ของเช้ือมาลาเรยีดือ้ยา 

เช่น K13 ส�ำหรับเชื้อมาลาเรียฟัลซิปารัมที่ดื้อต่อยากลุ่มอาร์ติมิซินิน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 2)	 การติดตามผลการรักษาหายขาด (Post-treatment follow up)       

ผู้ป่วยมาลาเรียทุกราย ต้องได้รับการติดตามผลการรักษาหายขาดตามวันที่ก�ำหนดของชนิดเชื้อมาลาเรียที่

ตรวจพบ เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยหายขาดจากโรคไข้มาลาเรีย ผลพลอยได้คือข้อมูลผลการรักษาซึ่งเป็นข้อมูล

การเฝ้าระวังโรคที่สามารถน�ำมาใช้วิเคราะห์ประกอบกับวิธี In-vivo test

	 	 	 	 	 	 	 	 	 3)	 การเฝ้าระวงัความไวของเชือ้มาลาเรยีต่อยาในหลอดทดลอง (In-vitro 

test) การเฝ้าระวังความไวของเชื้อมาลาเรียในหลอดทดลอง ในอดีตใช้วิธี in-vitro test วิธีนี้มีข้อดีคือ

สามารถบอกความไวของเชื้อมาลาเรียต่อยารักษาแต่ละชนิดได้โดยไม่มีภูมิคุ้มกันของร่างกายผู้ป่วยมา

เกี่ยวข้อง มีหลายวิธี แต่ที่กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงเคยใช้คือวิธีดูการยับยั้งการเติบโตของเชื้อมาลาเรีย   

โดยสังเกตรูปร่างและการแบ่งตัวของเชื้อ (Morphology method) ซึ่งเป็นวิธีการที่ค่อนข่างยุ่งยาก             

โดยปัจจุบันสามารถใช้วิธีอื่นๆ ได้ เช่น วิธี pLDH, cyber green หรือ HRPII เป็นต้น 

						      11.3.4.2	 การเฝ้าระวังประสิทธิผลของยารักษามาลาเรียภายใต้แผนงาน          

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย (Integrated Drug Efficacy Surveillance - iDES)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ที่ผ่านมาเป็นการด�ำเนินการในลักษณะเป็นโครงการวิจัย ณ พื้นที่จุดเฝ้า

ระวัง (Therapeutic efficacy study) แต่เมื่อสถานการณ์ผู้ป่วยมาลาเรียลดลงอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับ

การก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยของโครงการวิจัย เช่น เพศ อายุ หรือจ�ำนวนเชื้อ ท�ำให้การด�ำเนินการ

วิจัยเป็นไปได้ยากเพราะไม่สามารถหาจ�ำนวนผูป่้วยเพือ่ศกึษาในจุดเฝ้าระวงัได้เพยีงพอตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

นอกจากนัน้ เมือ่ประเทศไทยเข้าสูร่ะยะการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยี ซึง่ยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีพ.ศ. 

2560-2569 ก�ำหนดให้ผูป่้วยมาลาเรียต้องได้รับยาตามนโยบายและตดิตามผลการรกัษาให้ครบตามท่ีก�ำหนด

ทกุราย และองค์การอนามัยโลกแนะน�ำประเทศทีเ่ข้าสู่ระยะก�ำจดัโรคไข้มาลาเรีย สามารถปรบัการเฝ้าระวงั

ประสทิธภิาพของยารกัษามาลาเรยีให้เข้ากบัระบบเฝ้าระวงัโรคตามปกตไิด้ ดงันัน้ประเทศไทยจงึปรับเปลีย่น

การเฝ้าระวงัประสทิธภิาพยารกัษามาลาเรยีจากการด�ำเนนิงานในรปูแบบโครงการวิจยั (Research) เป็นการ

เฝ้าระวังปกติแบบงานประจ�ำ (Routine work) เรียกว่า Integrated Drug Efficacy Surveillance (iDES) 

เพื่อทดแทนวิธี TES

	 	 	 	 	 	 	 	 	 การเฝ้าระวังประสทิธิภาพของยารกัษามาลาเรยี (iDES) จะด�ำเนนิการเฝ้า

ระวังในผู้ป่วยมาลาเรียที่แสดงอาการและไม่แสดงอาการทุกราย ท้ังจากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและเชิงรับ 

ประกอบด้วยการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ 2 ส่วน ได้แก่
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 1)	 การให้ค�ำแนะน�ำการรบัประทานยา (Supervised treatment) ผูป่้วย

มาลาเรียทุกรายต้องได้รับการติดตามการให้ค�ำแนะน�ำการกินยาให้ครบ เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยรับประทาน

ยาครบถ้วน ถูกต้องตามนโยบาย และเป็นมาตรการส�ำคัญในการป้องกันการดื้อยา การติดตามการให ้        

ค�ำแนะน�ำการกนิยาให้ครบ ด�ำเนนิการโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ผูใ้หญ่บ้าน อาสาสมคัร พนกังานมาลาเรยี

คลินิกชุมชน เพื่อนบ้าน ญาติผู้ป่วย หรือเจ้าหน้าที่ผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้ติดตามได้ ดังนี้ 

i.	 ผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัม หรือมาลาริอี หรือโนเลไซ หรือเชื้อผสม

ที่มีฟัลซิปารัม ให้ติดตามการรับประทานยาให้ครบในวันที่ 3 หลัง

จากได้รับยา โดยเริ่มนับวันที่รับประทานยาวันแรกเป็นวันที่ 0 

ii.	 ผู้ป่วยมาลาเรียไวแวกซ์ หรือโอวาเล่ ให้ติดตามการรับประทานยา

ให้ครบในวันที่ 14 หลังจากได้รับยา โดยเริ่มนับวันที่รับประทาน

ยาวันแรกเป็นวันที่ 0 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 2)	 การติดตามผลการรกัษาหายขาด (Follow up) ผูป่้วยมาลาเรยีทุกราย 

จะต้องได้รบัการติดตามผลการรักษาตามนโยบายยา ปี 2558 ดงันี ้ ผูป่้วยมาลาเรยีฟัลซิปารมั หรอืมาลารอีิ 

หรือโนเลไซ หรือเชื้อผสมที่มีฟัลซิปารัม ต้องได้รับการติดตามผลการรักษา ท้ังหมด 5 ครั้ง คือ วันท่ี 3,        

7, 28 และ 42 และผู้ป่วยมาลาเรียไวแวกซ์ หรือโอวาเล่ ต้องได้รับการติดตามผลการรักษา ทั้งหมด 4 ครั้ง 

คือ วันที่ 14, 28, 60 และ 90 โดยระหว่างการติดตามจะมีการให้สุขศึกษาเพื่อเพิ่มความรู้ และตระหนักถึง

โรคมาลาเรยีให้แก่ผูป่้วย การตดิตามผลการรักษาด�ำเนนิการโดยเจ้าหน้าท่ีท่ีมทัีกษะการเจาะเลอืด ท�ำฟิล์มเลอืด 

และเก็บเลือดบนกระดาษกรอง เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชน หรือเจ้าหน้าที่   

ผู้ที่ได้รับมอบหมายสามารถเป็นผู้ติดตามได้

						      11.3.4.3	 การเฝ้าระวังคุณภาพยารักษามาลาเรีย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 การใช้ยาไม่ถูกต้องเนื่องจากใช้ยาที่มีคุณภาพต�่ำกว่ามาตรฐาน การใช ้        

ยาปลอม การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล อาจเป็นสาเหตุหนึง่ท่ีส่งเสรมิท�ำให้เกดิเช้ือมาลาเรยีดือ้ยาหรอืท�ำให้

สถานการณ์ดื้อยาเลวร้ายลงได้ จึงมีการสุ่มเก็บตัวอย่างยารักษามาลาเรียในพื้นที่โดยเฉพาะอย่างยิ่งตาม

พืน้ท่ีห่างไกลหรอืชายแดน เช่นในชมุชน ร้านของช�ำ แผงลอยขายยา เพือ่น�ำตรวจสอบคณุภาพของยาว่ายงัคง

คุณภาพดีอยู่หรือไม่ การเฝ้าระวังคุณภาพยากระท�ำโดยกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงร่วมกับส�ำนักงาน           

ปัองกันควบคุมโรค โดยต้องท�ำงานประสานกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา
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			   11.3.5		 การประเมินผลด้านพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงต่อโรค 

	 	 	 	 	 	 	 กิจกรรมการส�ำรวจข้อมูลพื้นฐาน ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรค

ไข้มาลาเรยี (Malaria Knowledge, Attitude, and Practice Survey: KAP survey) เป็นการส�ำรวจข้อมลู

พื้นฐานของประชากรในพื้นที่เป้าหมาย ทั้งคนไทยและต่างชาติ โดยการส�ำรวจจะแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่      

1) ข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วย อาย ุเพศ การศึกษา อาชพี เป็นต้น 2) ความรูเ้รือ่งโรคไข้มาลาเรยี ประกอบด้วย

การติดต่อ อาการ วิธีการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย การรักษา เป็นต้น 3) ทัศนคติต่อโรคไข้มาลาเรีย สอบถาม

ถึงความเห็นที่มีต่อโรคไข้มาลาเรีย และ 4) การปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย ส่วนใหญ่จะสอบถามเรื่อง

พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรยี เช่น การนอนในมุง้ การเจาะเลอืดเพือ่ตรวจหาเช้ือมาลาเรยี 

เป็นต้น การส�ำรวจ KAP ด�ำเนินการเพื่อน�ำผลที่ได้ไปประกอบการด�ำเนินการพัฒนากิจกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย โดยเฉพาะการพัฒนางานสื่อสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย

ปกติจะด�ำเนินการส�ำรวจทุก 2-3 ปี

			   11.3.6		 การประเมินผลและประกาศอ�ำเภอปลอดโรคไข้มาลาเรีย

	 	 	 	 	 	 	 การประเมินรับรองก�ำจัดโรคมาลาเรียในประเทศไทย เป็นการประเมินเบื้องต้น

ส�ำหรับเตรียมการรับรองจากองค์การอนามยัโลกในภาพประเทศ ทัง้นีย้งัเป็นการลดขนาดของพ้ืนทีแ่พร่เช้ือ

โดยการประเมินทางระบาดวิทยาอีกด้วย ส�ำหรับประเทศไทยนั้น จะให้การรับรองเป็นจังหวัด กล่าวคือใน

พืน้จงัหวดัดงักล่าวต้องปลอดการแพร่เชือ้ทกุพ้ืนทีใ่นจงัหวดันัน้ๆ จากการด�ำเนนิการทีผ่่านมา ประเทศไทย

รเิร่ิมการประเมนิรบัรองจงัหวัดปลอดไข้มาลาเรยีในปี พ.ศ. 2561 เป็นปีแรก ให้การรบัรองโดย กรมควบคมุ

โรค กระทรวงสาธารณสขุ โดยมจีงัหวดัเป้าหมายในการประเมนิจ�ำนวนทัง้สิน้ 35 จงัหวัด ซึง่เป็นท้องทีผ่สม

ผสานงานควบคมุโรคไข้มาลาเรยีเข้าสูร่ะบบการบรกิารสาธารณสขุในระดบัจงัหวดั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 และ

จังหวัดรับรองการปลอดมาลาเรียตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 จากการประเมินทางด้านระบาดวิทยา ซึ่งไม่มีการติด

เชื้อในพื้นที่และแหล่งแพร่เชื้อ ได้แก่ 

	 	 	 	 	 	 	 1)	 จังหวัดท่ีผสมผสานงานควบคุมโรคไข้มาลาเรียเข้าสู ่ระบบการบริการ

สาธารณสุขในระดบัจงัหวดั(9) ซึง่เป็นจงัหวดัปลอดมาลาเรีย เดมิมีจ�ำนวนทัง้สิน้ 29 จงัหวัด ปัจจบุนัคงเหลอื 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 27 จังหวัด ได้แก่ 

o	 กลุม่จงัหวดัทีป่ลอดจากการแพร่เช้ือมาลาเรยี และไม่ปรากฏหลกัฐานการ

พบยงุพาหะหลกัในพืน้ที ่จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 จงัหวดั ได้แก่ กรงุเทพมหานคร 

9  (ส�ำนักโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง, รายงานประจ�ำปี 2548, 2548)
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นนทบุรี ปทุมธานี อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา สิงห์บุรี นครปฐม 

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม สมุทรปราการ

o	 กลุม่จงัหวดัทีผ่สมผสานงานควบคมุโรคไข้มาลาเรยีเข้าสูร่ะบบการบรกิาร

สาธารณสุขในระดับจังหวัด สามารถควบคุมโรคไข้มาลาเรียจนสามารถ

ก�ำจัดแหล่งแพร่เชื้อให้หมดไปจากพื้นที่ จ�ำนวนทั้งสิ้น 17 จังหวัด ได้แก่ 

ชัยนาท พิจิตร มหาสารคาม ภูเก็ต ปัตตานี อุดรธานี ขอนแก่น พะเยา 

เลย หนองคาย หนองบัวล�ำภู ร้อยเอ็ด อ�ำนาจเจริญ สระบุรี ลพบุรี 

สุพรรณบุรี นครนายก 

	 	 	 	 	 	 	 2)	 จังหวดัรับรองเป็นจังหวดัปลอดมาลาเรยี ตัง้แต่ปี 2561 จ�ำนวนท้ังสิน้ 8 จงัหวดั 

ได้แก่ ล�ำพูน สุโขทัย นครสวรรค์ นครพนม บึงกาฬ ชัยภูมิ ตรัง พัทลุง 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ซึง่จังหวดัดังกล่าวอยูภ่ายใต้ความรับผดิชอบของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

เขตเมือง และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 สามารถสรุปได้ ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 สรุปเป้าหมายการประเมินและรับรองจังหวัดปลอดมาลาเรียปี 2561 จ�ำแนกตามส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค จังหวัดปลอดมาลาเรีย(1)
จังหวัดรับรอง

ปี 2561 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรุงเทพมหานคร (50 เขต)

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ พะเยา ล�ำพูน

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก สุโขทัย

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ ชัยนาท นครสวรรค์

พิจิตร

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี นนทบุรี 

ปทุมธานี

อ่างทอง

พระนครศรีอยุธยา

สิงห์บุรี

สระบุรี 
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ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค จังหวัดปลอดมาลาเรีย(1)
จังหวัดรับรอง

ปี 2561 

ลพบุรี

นครนายก

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี นครปฐม 

สมุทรสงคราม

สมุทรสาคร

สุพรรณบุรี

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี สมุทรปราการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น มหาสารคาม

ขอนแก่น

ร้อยเอ็ด

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี อุดรธานี นครพนม

เลย บึงกาฬ

หนองคาย

หนองบัวล�ำภู

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ชัยภูมิ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

อุบลราชธานี

อ�ำนาจเจริญ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 

นครศรีธรรมราช

ภูเก็ต

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ปัตตานี ตรัง 

พัทลุง
(1)	 ผลการประเมินรับรองจังหวัดปลอดไข้มาลาเรียในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์การประเมินรับรองจังหวัด

ปลอดไข้มาลาเรีย ได้แก่ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา สิงห์บุรี นครปฐม สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม สมุทรปราการ ชัยนาท พิจิตร มหาสารคาม ภูเก็ต ปัตตานี อุดรธานี ขอนแก่น พะเยา เลย หนองคาย 

หนองบัวล�ำภู ร้อยเอ็ด อ�ำนาจเจริญ สระบุรี ลพบุรี สุพรรณบุรี นครนายก ล�ำพูน สุโขทัย นครสวรรค์ นครพนม บึงกาฬ 

ชัยภูมิ ตรัง พัทลุง จ�ำนวนทั้งสิ้น 35 จังหวัด
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3. แนวทางการประเมินรับรองจังหวัดปลอดไข้มาลาเรีย

	 3.1	 วัตถุประสงค์การประเมินรับรองจังหวัดปลอดไข้มาลาเรีย เพื่อ

	 	 1.	 ให้การรับรองจังหวัดว่าปลอดจากการแพร่เชื้อมาลาเรีย ไม่มีการติดเชื้อในพื้นที่ 

	 	 2.	 เตรียมการการประกาศรับรองการก�ำจัดมาลาเรียในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2567

	 3.2	 เป้าหมายการประเมินรับรองจังหวัดปลอดไข้มาลาเรีย 

	 	 เป้าหมายการประเมินรับรองจังหวัดปลอดไข้มาลาเรีย ได้แก่ พื้นท่ีไม่มีการแพร่เช้ือมาลาเรีย 

(Non-transmission areas) คือพื้นที่ที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียแล้ว (การแพร่เชื้อถูกยับยั้งได้ส�ำเร็จ)           

ทั้งจังหวัดและอ�ำเภอที่ปลอดการแพร่เชื้อมาลาเรียในพื้นที่ติดต่อกัน 3 ปีแล้ว จึงสามารถประกาศเป็นพื้นที่

ปลอดมาลาเรียได้ (ภาคผนวก 12.8)

	 3.3	 ขั้นตอนการด�ำเนินงานประเมินรับรองจังหวัดปลอดไข้มาลาเรีย

	 	 ขั้นตอนการประเมินรับรองจังหวัดปลอดไข้มาลาเรีย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลักได้แก่ 1) 

การประเมินตนเองโดย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 2) การประเมินรับรองจังหวัดปลอดไข้มาลาเรียโดย

ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรค และ 3) การประเมนิรบัรองจงัหวดัปลอดไข้มาลาเรยีโดยกองโรคตดิต่อน�ำโดย

แมลง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

I. การประเมินตนเองโดย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 1.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบ ด�ำเนินการ ดังนี้ 1) ประเมินตนเอง

ของอ�ำเภอตามเกณฑ์คุณลักษณะที่ก�ำหนด 2) จัดท�ำรายงานการประเมินจังหวัดปลอดไข้มาลาเรีย และ     

3) ส่งรายงานให้กับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตที่รับผิดชอบ

	 2.	 ผู้รับผิดชอบในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ด�ำเนินการเตรียมเอกสารประเมินตามเกณฑ์

คุณลักษณะก�ำหนด และแจ้งไปยังส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค เพื่อขอรับการประเมิน 
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II. การประเมินรับรองจังหวัดปลอดไข้มาลาเรียโดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

	 1.	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคจัดตั้งคณะกรรมการประเมินมาลาเรียระดับเขตสุภาพ      

วัตถปุระสงค์และวธิกีารวดัของเกณฑ์แต่ละข้อ พร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำจงัหวดัในเขตทีร่บัผดิชอบในการเตรยีม

เอกสารประกอบการประเมิน

	 2.	 คณะกรรมการประเมินมาลาเรียระดับเขตประเมินตามเกณฑ์คุณลักษณะที่ก�ำหนด สรุปผลการ

ประเมินและให้ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานแก่จังหวัดที่ได้รับการประเมินกลับเป็นเอกสาร 

	 3.	 ส่งผลการประเมินให้กับกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงเพื่อรับการประเมินจาก คณะกรรมการ

ประเมินรับรองจังหวัดปลอดไข้มาลาเรีย (ส่วนกลาง) อีกครั้งหนึ่ง

III. ประเมินรับรองจังหวัดปลอดไข้มาลาเรียโดยกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง
 

	 1.	 เมื่อส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคด�ำเนินการประเมินมาลาเรียระดับเขตและส่งผลการประเมิน 

ให้กับกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงเป็นที่เรียบร้อยแล้ว กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงจะด�ำเนินการตรวจสอบ

เอกสารเพื่อให้การรับรองผลการประเมินจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคอีก

ครั้งหนึ่ง และประกาศการรับรองจากกรมควบคุมโรคอย่างเป็นทางการ 

	 2.	 เมื่อด�ำเนินการประเมินรับรองเสร็จสิ้น กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงจัดส่งเอกสารการประเมิน

รบัรองยนืยันให้กบัส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคและส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั เพือ่ให้การประกาศรบัรอง

และมอบประกาศนียบัตรแก่จังหวัดที่ได้รับการรับรอง ในวันมาลาเรียโลก (25 เมษายน ของทุกปี) โดย       

รองนายกรัฐมนตรีเป็นผู้มอบใบประกาศ ผู้รับใบประกาศ ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือตัวแทนที่ได้รับ

มอบหมาย (ภาคผนวก 12.8)
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	 12.1		 ยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560-2569

			   วิสัยทัศน์ (Vision)

			   ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรยี (Malaria elimination) ภายในปี พ.ศ.2567 (ค.ศ. 2024)

			   เป้าประสงค์ (Ultimate goal)

			   ระยะกลาง: ประเทศไทยมอี�ำเภอ/เขตทีไ่ม่มกีารแพร่เชือ้มาลาเรยีไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ของ

อ�ำเภอ/เขตทั้งหมดภายในปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ.2021)

			   ระยะยาว: ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Elimination) ภายในปี พ.ศ. 

256710 (ค.ศ. 2024)

			   (รายละเอียดค�ำนิยามศัพท์ในภาคผนวก)

			   พันธกิจ (Mission)

			   1)	 ก�ำจัดเชื้อมาลาเรียที่ดื้อต่อยารักษา

			   2)	 เร่งรัดการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียโดยใช้มาตรการที่เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ 

			   3)	 เพิ่มการเข้าถึงบริการในกลุ่มประชากรเสี่ยง

			   4)	 พัฒนาการมีส่วนร่วมทั้งในและต่างประเทศ

ภาคผนวก

12บทที่

10  ช่วง พ.ศ. 2567-2569 เป็นการด�ำเนนิการป้องกนัไม่ให้มกีารแพร่เชือ้เกดิขึน้ใหม่
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ตารางที่ 1 เป้าหมายอ�ำเภอ/เขตที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่ (จากจ�ำนวนอ�ำเภอทั้งหมด 928 อ�ำเภอรวม

กรุงเทพมหานคร 50 เขต)

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569

ร ้อยละและจ�ำนวน

อ�ำเภอ/เขตที่ไม่มี

ผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่

75

(696)

80

(743)

85

(789)

90

(836)

95

(882)

98

(910)

100

(928)

100

(928)

100

(928)

100

(928)

			   ยทุธศาสตร์ก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี พ.ศ. 2560-2569 ซึง่ได้รบัความเหน็ชอบจากคณะรฐัมนตรี

เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2559 มี 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

			   ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดก�ำจัดการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย

			   เป็นยุทธศาสตร์หลักในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ประกอบด้วย 5 มาตรการหลัก ได้แก ่           

1)การพฒันาระบบเฝ้าระวังโรคจากทุกภาคส่วนให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั สามารถตอบโต้สถานการณ์ได้อย่าง

รวดเร็ว มปีระสิทธภิาพ 2) การเพ่ิมศักยภาพและความครอบคลมุของการให้บริการตรวจรกัษาโรคไข้มาลาเรยี 

ทั้งในภาครัฐและเอกชน ให้ประชากรทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว 3) การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยที่ไม่

แสดงอาการ รวมถึงผู้ที่มีเชื้อมาลาเรียความหนาแน่นในกระแสเลือดต�่ำ  โดยการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยงและในพื้นที่แพร่เชื้อ 4) เพิ่มความครอบคลุมของการใช้มาตรการต่างๆ ในการป้องกัน

ควบคุมยุงพาหะ เช่น การส่งเสริมการใช้มุ้งชุบสารเคมี การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง เพื่อป้องกันการ

แพร่เชื้อมาลาเรียทั้งในพื้นที่แพร่เชื้อและพื้นที่แพร่เชื้อใหม่ และ 5) เนื่องจากประเทศไทยมีปัญหาเชื้อ

มาลาเรียที่ดื้อต่อยารักษาหลายขนาน ดังนั้นต้องสร้างระบบเร่งรัดก�ำจัดเชื้อมาลาเรียที่ดื้อต่อยารักษา โดย

เน้นการรับประทานยาให้ครบและติดตามผลการรักษาให้เข้มข้นข้ึน และจัดการกับเช้ือมาลาเรียดื้อยาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมาตรการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาด้วย

			   ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบท่ีเหมาะสมในการ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

			   สิ่งส�ำคัญที่ช่วยสนับสนุนให้การด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประสบผลส�ำเร็จนั้น จ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่ต้องอาศัยการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและแนวทางด้าน

การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไข้มาลาเรียให้เหมาะสมกบัแต่ละลกัษณะพืน้ท่ี มกีารถ่ายทอดองค์ความรู้ 

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และส่งเสรมิการประยกุต์ใช้เพือ่เป็นแนวทางในการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีให้เหมาะสมกบั

บริบทในแต่ละพืน้ที ่รวมทัง้จัดต้ังคณะผูเ้ชีย่วชาญมาลาเรยีในสาขาต่างๆ นอกจากนัน้มกีารเพิม่ประสทิธภิาพ

การบริหารและการให้บริการมีการก�ำกับ ติดตามและประเมินผลการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ซึ่งสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ทั้งในหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน 
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			   ยทุธศาสตร์ท่ี 3 สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครอืข่ายระดบัประเทศและระดับนานาชาติ

เพื่อขับเคลื่อนงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

			   การสร้างความร่วมมือกันระหว่างเครือข่ายทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศมีความ

ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งในการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียให้หมดไปจากประเทศไทย ต้องอาศัยความร่วม

มือระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและในประเทศเพื่อนบ้านที่มีแนวชายแดนติดต่อกับประเทศไทย 

กิจกรรมการด�ำเนินงาน จึงจ�ำเป็นต้องมีการวางแนวทางการท�ำงานร่วมกัน โดยเน้นการผลักดันนโยบายให้

นโยบายก�ำจัดไข้มาลาเรียเป็นวาระแห่งชาติ ให้เกิดกลไกการด�ำเนินงานในระดับประเทศ ระหว่างประเทศ

และแนวชายแดนด้วยวิธีการถ่ายทอดนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ผ่านกลไกการประชุมระดับผู้บริหารและ          

ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป้าหมายที่ส�ำคัญ คือ มีการด�ำเนินงานร่วมกันอย่าง

ต่อเนื่องและยั่งยืนของแผนงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียต่อไป

			   ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย

			   การพฒันาศกัยภาพของประชาชนมคีวามส�ำคญัเพือ่ให้สามารถปฏบิติัตนให้มพีฤติกรรมท่ีถกูต้อง 

เหมาะสมในการป้องกันตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้ปลอดจากโรคไข้มาลาเรียและเน้นความยั่งยืน           

โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชน ตลอดจนเสริมสร้างศักยภาพในการเรียนรู้

เรื่องโรคไข้มาลาเรียส�ำหรับเยาวชนในโรงเรียน นอกจากน้ันการมีส่วนร่วมของชุมชนยังเป็นหัวใจหลักของ

การก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี ซึง่ต้องการความร่วมมอื ผลกัดนัและคงความส�ำเรจ็ให้คงอยู่ในระยะยาว การสร้าง

เครือข่ายด�ำเนนิงานจะท�ำให้การขับเคลือ่นเป็นไปได้อย่างมรีะบบและประสทิธภิาพ มกีารแบ่งสรรการด�ำเนินงาน

ตามศกัยภาพ รวมทัง้การพฒันาเพิม่เตมิให้ชมุชนมศีกัยภาพมากขึน้ การส่งเสริมให้มชีมุชนต้นแบบ จะช่วย

ให้การขับเคลื่อนชุมชนเป็นไปได้อย่างราบรื่น

			   เป้าหมายการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ปีงบประมาณ 2560-2564

			   1)	 ลดอตัราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรยีให้เหลอืไม่เกนิ 0.20 ต่อประชากรพนัคนในปี พ.ศ.2564

			   2)	 ลดอัตราตายด้วยโรคไข้มาลาเรียไม่ให้เกิน 0.01 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2564

			   3)	 เพิ่มอ�ำเภอ/เขตที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียให้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95 ในปี พ.ศ. 2564 

	 	 	 	 	 (882 อ�ำเภอ/ เขต จาก 928 อ�ำเภอ/เขต)

			   4)	 ป้องกันไม่ให้มีการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ในพื้นที่ที่ปลอดโรคไข้มาลาเรีย
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ตัวชี้วัด

ข้อมูล

พื้นฐาน
เป้าหมาย

หมายเหตุ

2558 2560 2561 2562 2563 2564

ตัวชี้วัดผลกระทบ (Impact indicator)

1. อัตราการเกิดโรค

ไข้มาลาเรียต่อประชากร

พันคน (ประชากรกลางปี)

0.38 0.30 0.27 0.24 0.22 0.17 มาลาเรีย

ออนไลน์

2. อัตราตายด้วยโรคไข้

มาลาเรียต่อประชากร

แสนคน (ประชากรกลางปี)

0.047 0.03 0.02 0.02 0.02 0.01 กระทรวง

มหาดไทย

3. จ�ำนวน (ร้อยละ) ของ

อ�ำเภอ/เขตที่ไม่มีการแพร่

เชื้อในพื้นที่อย่างน้อย 3 ปี

632 

(68%)

696 

(75%)

743 

(80%)

789 

(85%)

836 

(90%)

882 

(95%)

มาลาเรีย

ออนไลน์

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome indicator)

1. จ�ำนวนหมู่บ้านที่ไม่มีการ

แพร่เชื้อในพื้นที่อย่างน้อย 

3 ปี (หมู่บ้าน B)

5,552 3,610 2,707 1,895 1,232 739 มาลาเรีย

ออนไลน์

2. ร้อยละของประชากรใน

พื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียนอน

ในมุ้งชุบสารเคมี (LLIN/

LLIHN/ITN) ในคืนก่อนการ

ส�ำรวจ

38.50 - 55.00 - 65.00 - การส�ำรวจ

3. ร้อยละของประชาชนใน

พื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรีย

ทราบข้อความหลักของการ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย อย่าง

น้อย 1 ข้อความใน 6 เดือน

ที่ผ่านมา

62.8 - 65.00 - 70.00 - การส�ำรวจ
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ตัวชี้วัด

ข้อมูล

พื้นฐาน
เป้าหมาย

หมายเหตุ

2558 2560 2561 2562 2563 2564

ตัวชี้วัดผลผลิต (Output indicator)

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรค

ไข้มาลาเรียได้รายงานเข้า

ระบบมาลาเรียออนไลน์

ภายใน 24 ชั่วโมง

25.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 มาลาเรีย

ออนไลน์

2. ร้อยละของผู้ป่วยโรค

ไข้มาลาเรียได้รับการสอบ

ประวัติภายใน 3 วัน

83.00 85.00 90.00 95.00 95.00 95.00 มาลาเรีย

ออนไลน์

3. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ

การสอบประวัติและเจาะ

เลือดขณะไปสอบประวัติ

ผูป่้วย (Case Investigation 

Survey-CIS) และแหล่ง

แพร่เชื้อเกิดใหม่ในพื้นที่ที่

ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย

อย่างน้อย 3 ปีได้รับการ

สอบสวนแหล่งแพร่เชื้อและ

ตอบโต้อย่างเหมาะสม

ภายใน 7 วัน

14.00 30.00 50.00 60.00 70.00 80.00 มาลาเรีย

ออนไลน์

4. ร้อยละผู้สงสัยเป็นไข้

มาลาเรียได้รับการตรวจ

วินิจฉัยมาลาเรียทางห้อง

ปฏบิตักิาร (กล้องจลุทรรศน์ 

หรือชุดตรวจส�ำเร็จรูป)

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 มาลาเรีย

ออนไลน์

5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้

มาลาเรียที่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยถูกต้องตามระบบ

ควบคุมคุณภาพ

99.95 99.95 99.95 99.95 99.95 99.95 รายงาน

ประจ�ำปีส�ำนัก

โรคติดต่อน�ำ

โดยแมลง
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ตัวชี้วัด

ข้อมูล

พื้นฐาน
เป้าหมาย

หมายเหตุ

2558 2560 2561 2562 2563 2564

6. ร้อยละผู้ป่วยมาลาเรียได้

รับยารักษาตามนโยบาย

ยารักษาแห่งชาติ

64.00 75.00 80.00 85.00 90.00 95.00 มาลาเรีย

ออนไลน์

7. ร้อยละของประชากรใน

พื้นที่แพร่เชื้อและพื้นที่เสี่ยง

ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค

ไข้มาลาเรียโดยการค้นหา

ผู้ป่วยเชิงรุก

67.00 70.00 75.00 80.00 85.00 90.00 มาลาเรีย

ออนไลน์

8. ร้อยละของหลังคาเรือน

ในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรีย 

(A1 และ A2) มีมุ้งชุบสาร

เคมี/มุ้งชุบสารเคมีชนิด

ออกฤทธิ์ยาวนาน ในอัตรา 

1 หลังต่อ 2 คน และ/หรือ

มีการพ่นเคมีชนิดมีฤทธิ์

ตกค้างในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมา

90.00 90.00 90.00 90.00 90.00 90.00 มาลาเรีย

ออนไลน์

9. ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้

มาลาเรียที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนได้รับการติดตาม

ผลการรักษาครบถ้วน (FU)

25.00 35.00 45.00 50.00 55.00 60.00 มาลาเรีย

ออนไลน์

10. ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้

มาลาเรียที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนได้รับยารักษา

มาลาเรียตามนโยบายด้วย

การกินยาต่อหน้าครบ 

(DOT)

25.00 35.00 45.00 50.00 55.00 60.00 มาลาเรีย

ออนไลน์
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ตัวชี้วัด

ข้อมูล

พื้นฐาน
เป้าหมาย

หมายเหตุ

2558 2560 2561 2562 2563 2564

11. จ�ำนวนการศึกษาวิจัย 

หรือนวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

5 เรื่อง 5 เรื่อง 5 เรื่อง 5 เรื่อง 5 เรื่อง 5 เรื่อง ส�ำนักจัดการ

ความรู้ 

กรมควบคุม

โรค

12. ร้อยละของการศึกษา

วิจัยหรือนวัตกรรมได้รับ

การน�ำไปใช้หรือเผยแพร่

50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 รายงานการ

ประชุมคณะ

อนุกรรมการ

พัฒนา

เทคโนโลยีฯ

13. ร้อยละขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นใน

พื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อ (A) มี

การจัดการก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรีย

50.00 55.00 60.00 65.00 70.00 75.00 รายงานการ

ประชุมคณะ

อนุกรรมการ

สร้างความ

ร่วมมือฯ

	 12.2		 วิธีตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 

			   12.2.1		 การวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Microscopy) ประกอบด้วยกิจกรรมการท�ำ

ฟิล์มโลหิต ย้อมสี ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย และควบคุมคุณภาพการตรวจ ดังนี้

							       1.	 การท�ำฟิล์มโลหิต (Blood Slide Preparation)

	 	 	 	 	 	 	 	 หมายถึง การจัดท�ำฟิล์มโลหิตของผู้รับบริการตรวจโลหิตเพื่อท�ำการย้อมสี        

ข้อพึงระวังคือ การท�ำฟิล์มโลหิตมีขั้นตอนที่เอื้ออ�ำนวยต่อการติดเชื้อ และแพร่โรคที่ติดต่อได้ทางโลหิตที่มี

ความรุนแรงสูง ได้แก่ 

	 	 	 	 	 	 	 	 •	เชื้อโรคเอดส์ (Human Immune Deficiency Virus ชื่อย่อ HIV) 

	 	 	 	 	 	 	 	 •	เชื้อโรคตับอักเสบไวรัสบี (Hepatitis B Virus ชื่อย่อ HBV) 
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	 	 	 	 	 	 	 	 เทคนิคการท�ำฟิล์มโลหิตได้รับการพัฒนาใหม่ เพื่อท�ำให้ปลอดการติดเช้ือและ

การแพร่โรคระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบรกิารเจาะโลหติ จงึต้องมกีารสร้างความม่ันใจให้เกดิขึน้ทัง้สองฝ่าย 

และเพิ่มคุณภาพการย้อมสีรวมท้ังการอ่านฟิล์มโลหิตให้ได้มาตรฐานดีกว่าเดิม ในท่ีนี้จะเน้นเฉพาะการท�ำ

ฟิล์มโลหิตแบบหนาและบางในแผ่นเดียวกันจากการเจาะโลหิตจากปลายนิ้ว ดังรายละเอียดต่อไปนี้คือนี้

								        1.1		 การเจาะโลหิต (Blood Pricking) มีหลักเกณฑ์ ดังนี้

•	 สวมถุงมือก่อนทุกครั้งที่ท�ำการเจาะโลหิต

•	 ใช้เข็มเจาะโลหิตที่ระบุใช้ครั้งเดียวทิ้ง (Disposable lancet) 

•	 หลกัการใช้ส�ำลที�ำความสะอาด ส�ำหรบัการเจาะโลหิต โดยใช้ส�ำลแีห้ง

สะอาด ส�ำหรับการเจาะโลหิตแต่ละครั้ง ดังนี้

-	 ส�ำลก้ีอนท่ี 1 ชบุแอลกอฮอล์ 70% ท�ำความสะอาดผวิหนงับรเิวณ

ที่จะเจาะโลหิต เมื่อแอลกอฮอล์แห้งแล้ว จึงเจาะโลหิต

-	 ส�ำลีก้อนที่ 2 ใช้เช็ดโลหิตหยดแรกทิ้ง

-	 ส�ำลก้ีอนที ่3 ใช้กดเบา ๆ  บรเิวณผวิทีเ่จาะเพือ่ให้โลหติหยดุเรว็ขึน้

•	 เจาะโลหิตในระดับความลกึท่ีโลหติออกโดยไม่ต้องบีบ เจาะนิว้ท่ีใช้งาน

น้อย เช่น นิ้วนาง หรือ นิ้วกลาง

•	 เข็มที่ใช้แล้วห้ามน�ำมาใช้ซ�้ำอีก ทิ้งลงในถังส�ำหรับทิ้งเข็ม แล้วน�ำไป

ท�ำลายโดยการเผา หรือฝัง

•	 น�ำแผ่นสไลด์แตะกบัหยดโลหติ โดยฟิล์มหนาใช้โลหติประมาณ 3 หยด 

และฟิล์มบาง 1 หยด โดยให้ระยะห่างของหยดโลหติท�ำฟิล์มหนาและ

บาง ห่างกันประมาณ 1 ซม. 

								        1.2		 การท�ำฟิล์มและเขียนรหัส (Blood Smear and Coding) มหีลกัเกณฑ์ดงันี้

	 •	 ท�ำฟิล์มบาง (Thin blood film) โดยวางแผ่นสไลด์ที่มีหยดโลหิตบน

พื้นระนาบ ใช้สไลด์อีกแผ่นหนึ่งที่สะอาดมีขอบเรียบ วางท�ำมุม ประมาณ 45 องศา กับสไลด์โลหิต แล้วดัน

ตัวไถไปข้างหน้าจนสุดสไลด์ ดังรูป
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	 •	 ท�ำฟิล์มหนา (Thick blood film) เป็นรูปวงกลม ขนาดประมาณ 1 

ตารางเซนติเมตร ดังรูป

	 ความหนาของฟิล์มมาตรฐาน คือ สามารถมองเห็นตัวอักษรขนาดปกต ิ    

ได้ลาง ๆ เมื่อวางทาบบนตัวหนังสือ

	 •	 กระจกสไลด์ 1 แผ่น ให้ท�ำฟิล์มหนาและฟิล์มบางของผูป่้วยเพยีง 1 ราย

	 •	 เขียนอันดับฟิล์มโลหิตของผู้ป่วย สถานที่เจาะโลหิต และวันเดือนปีที่

ท�ำฟิล์ม บนแผ่นกระจกสไลด์เรยีงสามบรรทดั กระจกสไลด์รมิฝ้า (Finely ground edges) เขยีนด้วยดนิสอ

ด�ำบนด้านฝ้า กระจกสไลด์ธรรมดาเขียนด้วยปากกาเมจิกซ่ึงติดคงทนไม่ลบเลือนง่าย หรือใช้กระดาษกาว

ติดกระจกสไลด์ แล้วเขียนทับด้วยปากกา หรือดินสอด�ำ

	 •	 ตากฟิล์มโลหิตให้แห้งสนิท

	 •	 ฟิล์มบาง ต้องตรึงด้วยเมทานอลก่อนน�ำไปย้อมสี
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 							       2.	 การย้อมฟิล์มโลหิต (Blood Staining) มีหลักเกณฑ์ ดังนี้

•	 สีย้อม ใช้สียิมซ่า (Giemsa) ที่เจือจาง (Working Giemsa)

•	 การเจือจางสีย้อม ใช้น�้ำสะอาดที่เป็นด่างอ่อน หรือน�้ำบัฟเฟอร์  

	 (Buffered water) ที่มีค่า pH 7.0-7.2 ในการเจือจางสียิมซ่า 

•	 ความเข้มข้นของสีและระยะเวลาย้อม

-	 ฟิล์มโลหติทีต้่องย้อมเพือ่อ่านผลทนัท ี(เช่น ในมาลาเรยีคลนิกิ) ใช้

สเีจอืจาง 10% (อตัราส่วน ส ีต่อ บัฟเฟอร์ = 1:9) ย้อมนาน 8-10 นาที

-	 ฟิล์มโลหิตกรณีอ่ืน ๆ เช่น ฟิล์มโลหิตท่ีได้จากการส�ำรวจ ซ่ึงมี

ปริมาณมาก หรือ ฟิล์มโลหิตจากงานวิจัย หรือ ใช้ในการฝึกอบรม 

ที่ย้อมหลังจากเก็บไว้ค้างคืนเกินกว่า 1 คืน ใช้สีเจือจาง 3% 

 	 (อัตราส่วน สี ต่อ บัฟเฟอร์ = 3:97) ย้อมนาน 30 นาที

	 การใช้ความเข้มข้นของสีต�่ำ  จะต้องใช้ระยะเวลาในการย้อมนาน

กว่าการใช้สีความเข้มข้นสูง แต่ให้การติดสีท่ีสวยงามชัดเจนกว่า 

และประหยัดค่าใช้จ่ายมากกว่า

•	 น�้ำล้างสี ล้างด้วยน�้ำสะอาดที่เป็นด่างอ่อนมีความเป็นกรดเป็นด่างใน

ระดับ pH 7.0-7.2

 							       3.	 การตรวจฟิล์มโลหิต (Blood Film Examination) ของหน่วยงานสังกัด

กรมควบคุมโรค มีหลักเกณฑ์ดังนี้

								        1.	 การตรวจฟิล์มโลหิต ควรให้เสร็จภายใน 1 วันไม่เหลือค้างตรวจ (Slide 

back log) กรณมีีฟิล์มโลหิตจ�ำนวนมาก และคาดว่าจะมีฟิล์มโลหติค้างตรวจ (Slide back log) ให้ด�ำเนนิการ

ดังนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	แจ้งศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง หรือหน่วยควบคุมโรคติดต่อ         

น�ำโดยแมลง เพื่อพิจารณาช่วยเหลือด้วยการส่งเจ้าหน้าท่ีตรวจบ�ำบัดประจ�ำมาลาเรียคลินิก (จตบ.) หรือ

พนักงานชันสูตรโรคมาเสริม หรือส่งสไลด์ให้หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงแห่งอื่นช่วยตรวจ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	ถ้าไม่สามารถแก้ไขฟิล์มโลหติค้างตรวจได้ให้ตรวจตามอนัดบัการรบัสไลด์เข้า 

ยกเว้นถ้าพิจารณาเห็นว่าฟิล์มโลหิตใดมีความส�ำคัญมากกว่าให้ตรวจก่อน
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								        2.	 การอ่านฟิล์มโลหิต ให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การตรวจวินิจฉัยฟิล์มโลหิต 

(ฟิล์มหนามาตรฐาน 1 วงกล้อง มีเม็ดโลหิตขาว 10-20 เซลล์) ดังนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	การตดัสนิผลการตรวจโลหติฟิล์มหนาต้องตรวจไม่น้อยกว่า 100 วงกล้อง 

(ใช้เวลาประมาณ 6 นาที) 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	ถ้าตรวจฟิล์มโลหิตหนา พบเชื้อชนิดหนึ่งในวงกล้องแรก ๆ  ให้ตรวจต่อไป

มากกว่า 100 วงกล้อง จนแน่ใจว่าไม่มีเชื้อมากกว่า 1 ชนิด (Mixed infection) รวมทั้งตรวจดูในฟิล์มโลหิต

บางเพ่ือช่วยในการยนืยนัการตดัสนิชนดิเชือ้ได้ถกูต้องแม่นย�ำยิง่ขึน้ เนือ่งจากฟิล์มโลหติบางจะมองเหน็ราย

ละเอียดลักษณะรูปร่างของเชื้อที่ชัดเจนมากกว่า

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	การรายงานผลการตรวจฟิล์มโลหติ หลงัจากตรวจดทูัง้ฟิล์มโลหติหนาและ

บาง ฟิล์มใดไม่พบเชื้อ (No Malaria Parasite Seen; NMPS) ให้รายงานว่า NMPS หรือ Neg (Negative) 

ฟิล์มใดมีเชื้อมาลาเรีย (Positive) ให้รายงานระบุชนิดเชื้อให้ชัดเจน

								        3. กรณีตรวจฟิล์มโลหิตติดตามผลการรักษา (Follow up) ตรวจดูไม่น้อย

กว่า 200 วงกล้อง

								        4. การรายงานผลตรวจโลหิตทีม่เีชือ้มาลาเรยี (Positive) ให้ระบชุนดิเชือ้ดงันี้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	กรณีพบเชื้อชนิด Plasmodium falciparum

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ถ้าพบ Ring form ระยะเดียว 	 รายงานผล	 F

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ถ้าพบ Crescent form ระยะเดียว 	 รายงานผล	 Fg

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ถ้าพบ Ring form และ Crescent form 	 รายงานผล	 F+g

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	กรณพีบเช้ือชนดิ Plasmodium vivax หรือ Plasmodium malariae หรือ 

Plasmodium ovale รายงานเฉพาะชนดิเชือ้ (Species) เท่านัน้ ไม่ต้องระบุระยะท่ีพบ ได้แก่ V หรอื M หรอื O 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 •	กรณีพบเชือ้มากกว่า 1 ชนดิ (Mixed infection) ให้ระบชุนดิเชือ้ (Species) 

ให้ชัดเจน ได้แก่ F+V หรือ F+M หรือ F+V+M หรือ F+g+V หรือ F+g+M หรือ F+g+V+M หรือ Fg+V 

หรือ Fg+M เป็นต้น

			   12.2.2		 การตรวจวินิจฉัยด้วยชุดตรวจอย่างรวดเร็ว (Rapid Diagnostic Test: RDT) 

	 	 	 	 	 	 	 ขั้นตอนการตรวจ มีความหลากหลายตามแต่ละบริษัทผู้ผลิตออกมาจ�ำหน่าย อาทิ

เช่น การน�ำแผ่นทดสอบ (Test strip) ที่ท�ำจาก Nitrocellulose membrane ที่ถูกฝังไว้ด้วยโมโนโคนอล 



92

แอนติบอดีต่อเชื้อมาลาเรีย มาจุ่มลงในตัวอย่างโลหิต หรือน�ำตัวอย่างโลหิตมาหยดลงบนแผ่นทดสอบ หรือ

หยดลงบนแถบทดสอบที่เคลือบด้วย โมโนโคนอล แอนติบอดี ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 รูปแบบของ RDT ที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาด

	 	 	 	 	 	 	 เวลาท่ีใช้ในการตรวจเริม่ตัง้แต่ 5 ถงึ 20 นาท ีการอ่านผลการตรวจโดยดจูากแถบ

สทีีป่รากฏขึน้บนแถบทดสอบซ่ึงเกดิจากการจบัตวัของแอนตเิจนกบัแอนตบิอด ีขัน้ตอนทัง้หมดง่ายต่อการ

ปฏิบัติ ซึ่งแม้แต่เจ้าหน้าที่ภาคสนามที่ได้รับการอบรมมาเพียงเล็กน้อยก็สามารถท�ำได้อย่างถูกต้อง วิธีและ

ขั้นตอนตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดย RDT สามารถดูได้จากเอกสารที่แนบมาพร้อมกับชุดตรวจ ซึ่งจะแตกต่าง

ไปตามชนิดและรุ่นของ RDT ที่ผลิต 

	 	 	 	 	 	 	 อย่างไรก็ตาม คู่มือฉบับนี้จะแสดงตัวอย่างวิธีการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย มีหลัก

เกณฑ์โดยสังเขป ดังนี้

รูปที่ 2 การหยดโลหิตและสารละลายบัพเฟอร์ลงบนตลับทดสอบ
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	 	 	 	 	 	 	 1.	 สวมถุงมือก่อนปฏิบัติงาน

	 	 	 	 	 	 	 2.	 เขียนชื่อ/รหัสผู้ป่วย และวันที่ลงบนตลับทดสอบ

	 	 	 	 	 	 	 3.	 ท�ำความสะอาดปลายนิ้วด้วยแอลกอฮอล์

	 	 	 	 	 	 	 4.	 ใช้เข็มเจาะลงบนปลายนิ้ว เช็ดโลหิตหยดแรกทิ้งไป

	 	 	 	 	 	 	 5.	 เก็บโลหิตใส่ Inverted cup หรือ อุปกรณ์เก็บโลหิตท่ีให้มาในชุดทดสอบ 

จนถึงขีดที่ก�ำหนด (ประมาณ 5 ไมโครลิตร)

	 	 	 	 	 	 	 6.	 หยดโลหิตลงในหลุมทดสอบ ดังรูปที่ 2

	 	 	 	 	 	 	 7.	 หยดสารละลายบัฟเฟอร์ลงในช่องใส่

	 	 	 	 	 	 	 8.	 เริ่มจับเวลา

	 	 	 	 	 	 	 9.	 อ่านผลการทดสอบทันที

	 	 	 	 	 	 	 10. การแปลผล

	 A หมายถึง ผลลบ (Negative) คือ ตรวจไม่พบมาลาเรีย อาจเป็นไข้จากโรคอื่นๆ เช่น ไข้หวัด

	 B หมายถึง Pf หรือ Mixed infection กับ Pf

	 C หมายถึง เชื้ออื่นๆ ที่มิใช่ Pf (non-Pf)

	 D หมายถึง ชุดตรวจช�ำรุด จ�ำเป็นต้องตรวจซ�้ำด้วยชุดตรวจอื่น
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	 12.3	การควบคมุมาตรฐานเชิงคณุภาพการตรวจวนิจิฉัยโรคไข้มาลาเรยีด้วยชดุตรวจอย่างรวดเรว็ 

(Quality control of malaria rapid diagnostic test: mRDT) 

	 	 	 เป็นการสุ่มตัวอย่างหน่วยบริการที่ใช้ mRDT จากนั้นด�ำเนินการประเมินการเก็บ การใช ้          

การแปลผล ชุดตรวจของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ เช่น Malaria post, Border malaria post และ 

รพ.สต. โดยหน่วยงานระดับจังหวัด หรือ ศตม. จากนั้นสุ่มตัวอย่างตรวจพร้อมกับรายงานมายังห้องปฏิบัติ

การของกองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง เพือ่ท�ำการตรวจลกัษณะทางกายภาพ และน�ำส่วนของชดุตรวจมาตรวจ 

PCR เปรียบเทียบกับผลตรวจในภาคสนาม เพื่อเป็นการประเมินคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 (รายละเอียดเรื่องการใช้และควบคุมคุณภาพการตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยวิธีชุดน�้ำยาตรวจ

อย่างรวดเร็ว. ในแนวทางการด�ำเนินงานโครงการยับยั้งการแพร่เช้ือมาลาเรียท่ีดื้อต่อยาผสมอนุพันธุ์อาร์ติ

มิซินินระยะที่ 2 (ปีที่ 3–5 : ปีงบประมาณ 2557–2559) ภายใต้โครงการกองทุนโลกด้านมาลาเรีย หน้า 

161-173. มีนาคม 2557.โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจ�ำกัด)

			   สิ่งจ�ำเป็นในการเลือก mRDT

	 	 	 แนวโน้มการใช้ mRDT ที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้ธุรกิจด้านน้ีเติบโต ปัจจุบันมีผู้ผลิตมากกว่า 500 

ราย ดงัน้ันการเลอืก mRDT ทีเ่หมาะสมกบัผูใ้ช้ สะดวกในทางปฏบิตัใินภาคสนาม เป็นสิง่จ�ำเป็น ต้องมหีลกั

เกณฑ์เหมาะสม เพื่อใช้ในการพิจารณาในการเลือกของชุดตรวจมี ดังนี้

	 1.	 ชนิดเชื้อมาลาเรียที่ต้องการตรวจ 

	 2.	 ชนิดแอนติเจนที่ต้องการตรวจ 

	 	 mRDT ที่ผลิตจ�ำหน่ายจะมีการระบุความสามารถในการตรวจเแอนติเจนชนิดเดียว หรือจับ

แอนติเจนสองชนิด ต้องเลือกให้เหมาะสมชนิดเชื้อกับการใช้งาน ซึ่งจะมีแอนติเจน 3 ชนิดคือ 

		  •	Histidine Rich Protein II (HRP-2) เป็นโปรตีนที่ผลิตจากเชื้อ P. falciparum ระยะ 

trophozoites สามารถตรวจแอนติเจนนี้ได้มากในโลหิต อีกทั้งยังสามารถตรวจได้ในน�้ำไขสันหลังและ 

ปัสสาวะแต่มปีรมิาณน้อยมาก แอนตเิจนชนดินีจ้ะคงอยูใ่นกระแสโลหติหลงัการรกัษาได้ แม้จะตรวจไม่พบ

เช้ือแล้วนาน 2-4 สัปดาห์ จึงไม่ควรน�ำมาใช้ตรวจในผู้ป่วยท่ีติดตามผลการรักษา และเนื่องจาก HRP-2       

จะผลิตจากเชื้อ P. falciparum เท่านั้น หากใช้ชุดทดสอบตรวจตัวอย่างเชื้อ P. vivax, P. ovale, P. ma-

lariae และเชื้อมาลาเรียอีกหลายชนิดที่ไม่ใช่ P. falciparum (non-falciparum malaria) จะให้ผลลบ 

		  •	Plasmodium Lactate Dehydrogenase (pLDH) เป็นเอนไซม์ทีจ่�ำเป็นในการสงัเคราะห์

พลังงานของเชื้อมาลาเรีย พบในเชื้อมาลาเรียทั้ง 4 ชนิด ระดับของ pLDH ในกระแสโลหิต จะลดเร็วกว่า 

HRP-2 
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		  •	Aldolase เป็นเอ็นไซม์โปรตีนที่จ�ำเป็นในการสังเคราะห์พลังงานของเชื้อมาลาเรีย ตรวจพบ

ได้ในกระแสโลหิต โดย pan Aldolase ใช้ตรวจเชื้อมาลาเรียทั้ง 4 ชนิด นอกจากนี้มี mRDT บางชนิดที่ใช้

ตรวจ Pv aldolase ซึ่งจะมีโครงสร้างทางเคมีบางส่วนแตกต่างจาก pan Aldolase ดังนั้นการเลือกใช้ต้อง

สังเกตด้วยว่าตรวจหา pan specific aldolase หรือใช้ตรวจเฉพาะ P. vivax คือ Pv aldolase

	 3.	 การคุณภาพการผลิต สามารถดูจากการผ่านการรับรองมาตรฐานการผลิต และวัสดุที่ใช้ ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้

		  •	Nitrocellulose membrane เป็นแถบวัสดุสังเคราะห์ที่มีรูพรุนขนาดเล็กที่น�ำมาใช้หยด

ตัวอย่างทดสอบต้องมีขนาดเหมาะสม วางอยู่ร่วมกับส่วนประกอบของชุดตรวจท่ียึด Nitrocellulose 

membrane แนวระนาบไม่ให้บิด

		  •	Signal antibody ที่น�ำมาติดฉลากบน Nitrocellulose membrane ต้องมีคุณภาพแสดง

แถบอ่านแปลผลการตรวจเทีย่งตรง ชดัเจน บ่งบอกถงึความบรสิทุธิใ์นการสงัเคราะห์ของผูผ้ลติและปรมิาณ

แอนตบิอดทีีอ่ยูบ่น Nitrocellulose membrane ทีส่�ำคญัอกีอย่างระดบัอณุหภมูทิีใ่ช้ในการเกบ็หรอืตรวจ

ของ mRDT ที่เหมาะสมของชุดตรวจ แต่ละบริษัทอาจแตกต่างกัน ควรเลือกให้เหมาะกับสภาพระดับของ

สถานบริการ

		  •	Buffer เป็นสารละลายทีช่่วยให้เม็ดโลหติแดงแตก ปลดปล่อยและเป็นตวัพาเชือ้และแอนตเิจน 

ให้ไหลเคลื่อนไปบน Nitrocellulose membrane ไปต�ำแหน่งที่ติดฉลากแอนติบอดีส�ำหรับการตรวจไว้ มี

ปริมาตรเพียงพอ ภาชนะบรรจุเหมาะสม

	 4.	 ความไวและความจ�ำเพาะท่ีเหมาะสม กบัระดบัความหนาแน่นของเชือ้ทีพ่บหรือทีต้่องให้ตรวจ

	 5.	 ขัน้ตอนการใช้ต้องสะดวกในทางปฏบิตั ิและผูใ้ช้ควรมปีระสบการณ์ หรือท�ำความเข้าใจข้ันตอน

การใช้การแปลผลที่ถูกต้อง

	 6.	 เลือกที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ (WHO malaria RDT prequalification) โดย WHO ได้

เห็นถึงแนวโน้มการใช้ชุดตรวจในงานบริการ และจ�ำนวน ผู้ผลิตมากขึ้น จึงได้จัดท�ำ Special Programme 

for Research and Training in Tropical Diseases (TDR) มีหน้าที่ทดสอบชุดตรวจ mRDT โดยให้ผู้ผลิต

น�ำผลิตภัณฑ์มารับการทดสอบ และออกผลรับรอง และเผยแพร่เพื่อเป็นแนวทางการเลือกใช้ ซึ่งจะมีการ

ทดสอบผลิตภัณฑ์เป็นรอบ ทุก 1-2 ปี เริ่มตั้งแต่ปี 2008 (รอบที่ 1) เป็นต้นมา จนปัจจุบันรายงานการ

ทดสอบล่าสุด คือ ปี 2015-2016 (รอบที่ 7)
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	 7. วันหมดอายุ ควรมีอายุการใช้งาน 2 ปีนับจากวันผลิต ไม่ควรใช้ชุดตรวจที่หมดอายุหรือเก็บ     

ในที่อุณหภูมิไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน 

	 การขนส่งและเก็บรักษา RDT

	 1.	 ควรเก็บกล่องชุดน�้ำยาให้ห่างไกลความชื้น และภายใต้สภาพท่ีมีอุณหภูมิไม่เกินท่ีระบุ (ควรต�่ำ

กว่า 30 องศาเซลเซียส) โดยปกติควรเก็บกล่องชุดน�้ำยาตรวจ ในกล่อง Cool Box ท่ีมีเทอร์โมมิเตอร ์           

วัดอุณหภูมิ และควรบันทึกอุณหภูมิทุกวัน เวลา 12.00 น. วางบนช้ันท่ีสูงจากพื้นอย่างน้อย 10 ซม.             

ห่างจากผนังอย่างน้อย 30 ซม. และห่างจากเพดานอย่างน้อย 1 เมตร 

	 2.	 ในการจัดส่ง จะมีระบบการจัดส่งแบบลูกโซ่ความความเย็น ตั้งแต่ต้นทางถึงปลายทาง โดยชุด

น�้ำยาตรวจจะถูกบรรจุในกล่องเย็น (Cool Box) ที่มีอุณหภูมิภายใน ระหว่าง 2–30 ํC 

	 ควรบรรจุในกล่องโฟมหล่อน�้ำ บรรจุไม่เกิน 20 กล่อง (กล่องละ 25 test) ต่อหนึ่งกล่องโฟมหล่อน�้ำ 

และในกล่องโฟมหล่อน�้ำ  จะต้องมี Max–Min Thermometer ส�ำหรับบันทึกอุณหภูมิระหว่างการขนส่ง 

ควรขนส่งทางรถยนต์ปรับอากาศในช่วงเวลากลางคืน เพื่อที่จะหลีกเลี่ยงต่อการโดนความร้อนสูง

	 12.4		 ค�ำนิยามต่างๆ

			   12.4.1		 ค�ำนิยามเกี่ยวกับผู้ป่วย 

							       การจ�ำแนกชนิดของผู้ป่วย เก่า/ใหม่ 

							       ผู้ป่วยรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อมาลาเรียเป็นครั้งแรก หรือ พบเชื้อ

อีกครั้งหลังจากการติดเชื้อครั้งก่อนมากกว่า 90 วัน แยกชนิดผู้ป่วยโดยตัดสินตามการติดเชื้อ

							       ผู้ป่วยรายเก่า หมายถึง ผู้ป่วยท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรียครั้งก่อนไม่เกิน 90 วัน            

ให้ตัดสินแยกระหว่างติดเชื้อใหม่และรักษาไม่หาย

							       ผู้ป่วยรายเก่าตดิเช้ือใหม่ หมายถงึ ผูป่้วยเก่าทีต่รวจพบเชือ้มาลาเรยีอีกภายใน 90 

วัน ซ่ึงอาจเป็นเชื้อชนิดเดิมหรือชนิดใหม่ก็ได้ (ผู้ป่วยเหล่านี้ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังโรคและ

พฤติกรรม) และตัดสินว่าเป็นผู้ป่วยชนิดใดตามกรอบที่ 1 การแยกชนิดผู้ป่วยตามการติดเชื้อ

							       ผู้ป่วยรายเก่ารักษาไม่หาย หมายถึง ผู้ป่วยเก่าท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรียชนิดเดิม 

ภายในระยะเวลา 28 วัน 



97

							       การจ�ำแนกประเภทของผู้ป่วยตามสัญชาติ

							       การจ�ำแนกผู้ป่วยตามสัญชาติเป็นคนไทยและต่างชาตินั้นเพ่ือการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีผู้ป่วยทุกรายจะได้รับบริการตรวจรักษาเท่าเทียมกันโดยไม่เลือก

สญัชาต ิและต้องมกีารสอบสวนชนดิการติดเชือ้และตดิตามผลการรกัษาจนหายขาด รวมถงึสอบสวนแหล่ง

แพร่โรคเพื่อการควบคุมโรคเพื่อไม่ให้แพร่เชื้อต่อไป

							       w	 ผู้ป่วยคนไทย คือ ผู้ที่มีสัญชาติไทย

							       w	 ผู้ป่วยต่างชาติ คือ ผู้ที่ไม่ได้มีสัญชาติไทย จ�ำแนกเป็น

	 	 	 	 	 	 	 	 	 -	ผู้ป่วยต่างชาติ 1 (ต.1) หมายถึง ผู้ป่วยมาลาเรียที่ไม่ได้มีสัญชาติไทย และอยู่

อาศัยในประเทศไทยตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป (ต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 -	ผู้ป่วยต่างชาติ 2 (ต.2) หมายถึง ผู้ป่วยมาลาเรียที่ไม่ได้มีสัญชาติไทย และอยู่

อาศัยในประเทศไทยน้อยกว่า 6 เดือน 

							       ค�ำนิยามทางกีฏวิทยา

							       Species Complex หรือ ยุงชนิดซับซ้อน คือ ชนิดยุง (Species) ที่มีลักษณะทาง

สณัฐานวทิยาทีค่ล้ายคลงึกนัมากหรอืเหมอืนกนั แต่มลีกัษณะทางพนัธศุาสตร์ทีแ่ตกต่างกนั ไม่สามารถระบุ

ชนิดได้ชัดเจนโดยการลักษณะทางสันฐานวิทยา

							       Species Group หรือ ยุงกลุ่มซับซ้อน คือ กลุ่มยุง (Group) ที่มีลัษณะทางสัณฐาน

วทิยาท่ีคล้ายคลงึกนัมากหรือเหมอืนกนัจนยากต่อการระบุชนดิ และมลีกัษณะทางพนัธศุาสตร์ท่ีแตกต่างกนั
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	 12.5		 แนวคิดการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

			   ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 

			  ∂	ขั้นตอนที่ 1

					     §	 การท�ำความเข้าใจของปัญหาโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่

						      ü	 ค้นหา ระบุสาเหตุและความรุนแรงของปัญหาโรคไข้มาลาเรีย 

						      ü	 ระบพุฤติกรรมทีถ่กูต้อง โดยต้องเป็นพฤตกิรรมทีส่ามารถกระตุน้ให้เกดิหรอืยบัยัง้

ไม่ให้เกิดได้

						      ü	 ระบุปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและการเมือง ที่อาจขัดขวางหรือเอื้ออ�ำนวยต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

						      ü	 สรุปประเด็นปัญหาโรคไข้มาลาเรียที่เกี่ยวโยงกับการสื่อสาร

					     §	 การท�ำความเข้าใจในกลุ่มเป้าหมายหลัก และเป้าหมายรอง

						      ü	 ระบกุลุม่เป้าหมายหลกั (คอืบคุคลทีเ่สีย่งต่อโรค หรอื บคุคลทีเ่ราต้องการให้มกีาร

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม) และกลุม่เป้าหมายรอง (คอืบคุคลทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมของกลุม่เป้าหมายหลกั) 

โดยการ

-	 เกบ็ข้อมลู รายละเอยีดเกีย่วกับกลุม่เป้าหมายในด้านความรู้ ทัศนคตแิละความ

เช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม ความคุ้นเคยและอุปนิสัยใน

การรับสื่อ การเข้าถึงข้อมูลและข่าวสาร การยอมรับการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม

-	 วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายว่ามีความแตกต่างในด้านความต้องการ ความชอบ

และพึงพอใจ และลักษณะทางประชากรหรือไม่ เนื่องจากต้องมีการจัดท�ำ

ข้อความหลัก(Key message) เพื่อให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน

-	 พัฒนาค�ำจ�ำกัดความหรือระบุความแตกต่างของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้ราย

ละเอยีดแก่ ครเีอทฟีสร้างสรรค์เนือ้ความหลกัหรอืข้อความ หรอืวสัดอุปุกรณ์ 

เพื่อใช้ในการสื่อสารต่อไป 

						      ü	 วิเคราะห์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
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-	 ค้นหาว่ามีกลุ่มผู้เกี่ยวข้องมากน้อยแค่ไหน บทบาทและความเก่ียวข้องเป็น

อย่างไร (เช่น ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี กลุม่แนวร่วม องค์กรรฐัและเอกชน โรงเรยีน 

สื่อสารมวลชน ฯลฯ) ซึ่งอาจมีส่วนให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น ความ

เชี่ยวชาญด้านต่างๆ หรือการกระตุ้นเตือนกลุ่มเป้าหมาย

						      ü	 วิเคราะห์ช่องทางสื่อสาร

-	 ช่องทางสื่อสารมีอะไรบ้าง

-	 ข้อดีและข้อด้อยของแต่ละช่องทางสื่อสาร เช่น ประสิทธิภาพของช่องทาง

สื่อสารแต่ละแบบในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งจ�ำนวนประชาชนท่ีสื่อ

ชนิดนั้นเข้าถึง

การมีส่วนร่วมของชุมชนในขั้นตอนที่หนึ่ง

-	 ต้องมคีวามโปร่งใสและชดัเจนในวตัถปุระสงค์ของการด�ำเนนิงาน ตอบสนองต่อความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อดึงดูดชุมชนให้มีส่วนร่วมมากขึ้น

-	 ให้กลุ่มเป้าหมาย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา อาจใช้วิธีการให้

คะแนน การจัดล�ำดับปัญหา เพื่อให้ทราบว่าชุมชนมีความตระหนักในปัญหาอย่างไร
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			  ∂	ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบกลยุทธ์การสื่อสาร

					     §	 ระบุการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการสื่อสาร และวัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯ

						      ü	 วัตถุประสงค์ของการสื่อสาร ควรระบุการเปลี่ยนแปลงในสิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ เช่นความรู้ ทัศนคติและบรรทัดฐานทางสังคม

						      ü	 วัตถุประสงค์ ควรใช้หลักการ SMART (Specific, Measurable, Appropriate, 

Realistic, Time bound คือ มีความจ�ำเพาะ สามารถวัดได้ มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และอยู่ใน

ระยะเวลาที่ก�ำหนด)

					     §	 พัฒนากรอบแนวคิดที่ประกอบด้วยกิจกรรมของโปรแกรมฯ ที่มีผลต่อความส�ำเร็จ

ของโครงการฯ

					     §	 น�ำกรอบแนวคิดไปตั้งตัวชี้วัด เพื่อติดตามและประเมินผลโครงการ

						      ü	 ควรค�ำนึงว่าตัวชี้วัดนั้นควรมีคุณสมบัติดังน้ี คือ 1) มีความถูกต้อง (Valid) คือ 

สามารถวัดในสิ่งที่ต้องการ 2) มีความเที่ยง (Reliability) คือความสม�่ำเสมอในการวัดได้ในสิ่งนั้นๆ ไม่ว่าจะ

วัดเมื่อใด 3) มีความจ�ำเพาะ (Specific) คือวัดเพียงหัวข้อ หรือประเด็นเดียว 4) มีความไว (Sensitive) คือ 

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ตัวชี้วัดนั้นๆสามารถแสดงให้เห็นได้ถึงการเปลี่ยนแปลง และตัวชี้วัดนั้นต้องวัดได ้

(Measurable)

					     §	 จัดล�ำดับของช่องทางการสื่อสาร

						      ü	 ใช้แนวคิดทางพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง และน�ำข้อมูลจากการวิเคราะห์ในข้อแรกๆ 

น�ำมาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการหาช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม

						      ü	 ค�ำนึงถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารโดยการผสมผสาน 3 ช่องทางหลัก        

อันได้แก่ สื่อสารมวลชน (Mass media) การสื่อสารระดับบุคคล (Interpersonal) การสื่อสารระดับชุมชน 

(Community)

					     §	 จัดท�ำสรุปเนื้อหาที่ใช้ในการสร้างสรรค์สาร/ข้อความ เพื่อแจกจ่ายให้แก่ผู้ที่มีส่วนใน

การพัฒนาสารข้อความ และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในโปรแกรมการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

						      ü	 ควรค�ำนึงถึงว่าเอกสารสรุปเนื้อหากล่าว มีรายละเอียดของกลุ ่มเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ต้องการให้มีการเปลี่ยนแปลง ผลประโยชน์จากโปรแกรมที่กลุ่มเป้าหมาย        

พึงพอใจ ช่องทางการกระจาย เผยแพร่สารและข่าวสารหลักที่ต้องยึดถือ
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					     §	 วางแผนการด�ำเนินการ ระบกุจิกรรม บทบาทความรบัผดิชอบ ระยะเวลา งบประมาณ

และการบริหารจัดการ

					     §	 จัดท�ำแผนการติดตามและประเมินผล

การมีส่วนร่วมของชุมชนในขั้นตอนที่สอง

-	 เลือกผู้ร่วมด�ำเนินกิจกรรมของโครงการจากกลุ่มท่ีท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมาย หรือเป็นตัวแทน

ของกลุม่เป้าหมาย ควรให้มตัีวแทนจากกลุม่ผูห้ญงิและกลุม่คนชายขอบหรอืด้อยโอกาสเข้าร่วม

-	 ควรเอ้ืออ�ำนวยให้มกีารเรยีนรูข้องกลุม่คนทีเ่ข้ามาท�ำงานร่วมกนั โดยจดักจิกรรมการเรยีนรูใ้ห้

เหมาะสม (เช่นมีเกมส์และแบบฝึกหัดที่เหมาะสม ฯลฯ)

-	 การจดัประชมุหรืออบรมให้ค�ำนงึถึงความสะดวกของผูท้ีเ่ข้ามาท�ำงานร่วม เช่น อาจจดัในพืน้ที่

หรือชุมชน
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			  ∂	ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาและการทดสอบสาร

					     §	 การพัฒนาสารและวัสดุอุปกรณ์ในการสื่อสารทางสุขภาพ

						      ü	 น�ำข้อมลูทีด่�ำเนินการเกบ็ในข้ันตอนต้นๆ รวมท้ังเอกสารสรปุของครเีอทีฟ เอกสาร

รายละเอียดของกลุ่มเป้าหมายที่ได้จากขั้นตอนที่สองมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสารและวัสดุอุปกรณ์ 

						      ü	 จัดท�ำสารที่เหมาะสมต่อการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย

						      ü	 สารควรมีความดึงดูดใจ เช่น มีกระตุ้นสร้างพลังกลุ่มหรือมีส่วนของความบันเทิง 

สนุกสนาน

					     §	 ทดสอบสาร/ข้อความ วัสดุอุปกรณ์ ท่ีใช้ในการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ

กับกลุ่มเป้าหมาย

					     §	 ปรับปรุงสาร/ข้อความ วัสดุอุปกรณ์ ดังกล่าวตามผลการทดสอบสื่อ

การมีส่วนร่วมของชุมชนในขั้นตอนที่สาม

-	 จัดตั้งกลุ่มที่ปรึกษาที่ซึ่งประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ให้มีลักษณะเป็น

ตัวแทนของกลุ่มประชากรเป้าหมาย กลุ่มที่ปรึกษาสามารถให้ค�ำแนะน�ำที่มีประโยชน์ในการ

พัฒนาสารและสื่อที่เหมาะสม และช่วยในการปรับปรุงสารและสื่อหลังการทดสอบได้เช่นกัน

-	 ควรเชิญสมาชิกของประชากรกลุ่มเป้าหมาย มาให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับสารและสื่อที่ออกแบบ
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			  ∂	ขั้นตอนที่ 4 การใช้และการติดตามสื่อ

					     §	 จัดท�ำแผนการแจกจ่ายสื่อและด�ำเนินการตามแผน

					     §	 ตดิตามความก้าวหน้าของโปรแกรม ฯ ทัง้ในด้านกจิกรรม บคุลากร งบประมาณและ

การตอบรับจากกลุ่มเป้าหมาย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

					     §	 ปรับเปลี่ยนแผนการด�ำเนินงาน ตามผลการติดตามงาน

การมีส่วนร่วมของชุมชนในขั้นตอนที่สี่

-	 เพิ่มจ�ำนวนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้เข้าร่วมในการด�ำเนินกิจกรรมมากขึ้น และพัฒนาความ

รู้สึกความเป็นเจ้าของ

-	 จัดให้มีช่องทางและระดับการมีส่วนร่วมที่แตกต่างหลากหลายในช่วงการด�ำเนินกิจกรรม เช่น 

ในกิจกรรมการสื่อสารทางวิทยุ กลุ่มอาจช่วยกันฟังสารและป้อนค�ำถามกลับมา

-	 จดัตัง้กรรมการอ�ำนวยการ เพือ่ให้ติดตามภาพรวมการด�ำเนนิกจิกรรม รวมท้ังการให้ค�ำแนะน�ำ 

โดยที่มีสมาชิกส่วนหนึ่งจากกลุ่มเป้าหมายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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			  ∂	ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล

					     §	 วัดผลการด�ำเนินงาน (Outcome) และประเมินผลกระทบ (Impact)

					     §	 กระจายผลการประเมนิสูผู่ร่้วมด�ำเนนิการ แกนน�ำผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี สือ่สารมวลชน 

และผู้ให้เงินทุน

					     §	 บนัทกึบทเรยีนทีไ่ด้และผลจากการด�ำเนนิการวจิยั เพือ่เป็นข้อมูลในการใช้ประโยชน์ต่อไป

					     §	 ทบทวน หรือออกแบบกิจกรรมใหม่ ตามผลของการประเมิน

การมีส่วนร่วมของชุมชนในขั้นตอนที่ห้า

-	 โน้มน�ำให้กลุ่มเป้าหมายร่วมประเมินผลตามตัวชี้วัดของกลุ่มเอง ควรสอบถามว่ากลุ่มต้องการ

ทราบอะไร และท�ำไม และกลุ่มสามารถมีส่วนช่วยเหลือในการประเมินผลอย่างไร และจะน�ำ

ผลการประเมินไปใช้เช่นไร

-	 กระตุ้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ในการทดลองประเมินผล ฯ และแจ้งผลการทดลอง

ประเมินแก่กลุ่ม รวมทั้งควรแจ้งให้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบด้วยเช่นกัน

-	 กระตุ้นให้ผู้ร่วมด�ำเนินการฯ แบ่งปันผลการประเมินให้แก่ชุมชนของตน และชี้น�ำกิจกรรมที่

ต้องการให้อยู่ในความสนใจในภายภาคหน้า รวมทั้งการแพร่ผลการประเมินสู่ชุมชนอื่นๆ

			   การสุขศึกษา (Health Education) คือ กระบวนการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ที่

เปลีย่นแปลงตลอดเวลา และมผีลท�ำให้บคุคล ครอบครวัและชมุชนเกดิการเปลีย่นแปลงความรู ้เจตคติและ

การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพในทางที่ถูกต้อง ดังนั้นสุขศึกษาจึงควรมีการวิเคราะห์ในแนวลึกถึงกลุ่มบ้าน            

หรือหมู่บ้านในเรื่องสภาพทั่วไปของชุมชน ความเชื่อ วัฒนธรรม ภาษาและสภาพสิ่งแวดล้อม เพื่อประกอบ

กับสถานการณ์โรค พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และน�ำผลการวิเคราะห์นั้น

ก�ำหนดวิธีการและเนื้อหาสุขศึกษาให้สอดคล้องและเหมาะสมกับพื้นท่ีนั้นๆ โดยควรเน้นท่ีผลลัพธ์เป็น

พฤติกรรมที่เหมาะสมด้านโรคไข้มาลาเรีย การสุขศึกษาควรด�ำเนินการอย่างเป็นระบบและสม�่ำเสมอ          

โดยสามารถจดักลุม่ตามลกัษณะของกิจกรรมและการด�ำเนนิงานได้ 3 ประเภทคอื รายบคุคล รายกลุม่ และมวลชน 

			   วัตถุประสงค์และเป้าหมายการด�ำเนินงาน 

	 	 	 -	กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคมาลาเรีย อย่างน้อยร้อยละ 80 

	 	 	 -	กลุม่เป้าหมายมพีฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีถกูต้องเรือ่งโรคมาลาเรยี อย่างน้อยร้อยละ 80
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			   วิธีการด�ำเนินงานสุขศึกษา 

			   1.1		 สุขศึกษารายบุคคล

ตารางที่ 1 กิจกรรมของสุขศึกษารายบุคคล

กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินงาน ระยะเวลา และการประเมินผล

สุขศึกษาในสถาน

บริการสาธารณสุข

ส�ำหรับผู้ป่วย

วัตถุประสงค	์

1.	 ผู้ป่วยทราบความส�ำคัญและวิธีกินยาให้ครบตามแผนการรักษาและการ

ตรวจตามนัด

2.	 ผู้ป่วยทราบอาการและวิธีป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย

วิธีด�ำเนินงาน	

1.	 แนะน�ำผู้ป่วย (และญาติ) เป็นรายบุคคลถึงการกินยาให้ครบตามแผนการ

รักษา อาการข้างเคียงของยา การกลับมาตรวจตามนัด 

2.	 มอบเอกสารแนะน�ำการกินยาพร้อมหมายเลขโทรศัพท์เพื่อติดต่อกลับ

3.	 จัดมุมความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย (Malaria corner)

4.	 เปิดแผ่นบันทึกภาพและเสียงเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย

ระยะเวลา 

ตลอดเวลาที่มีผู้ป่วยรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข 

(โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มาลาเรียคลินิก และอื่นๆ)

การประเมินผล

ตั้งค�ำถามให้ตอบ และประเมินว่าค�ำตอบนั้นแสดงความเข้าใจหรือไม่

สุขศึกษาในสถาน

บริการสาธารณสุข

ส�ำหรับผู้รับบริการ 

ญาต ิ

วัตถุประสงค	์

1.	 ผู้รับบริการทราบอาการของโรคไข้มาลาเรีย

2.	 ผู้รับบริการทราบความส�ำคัญของการมาตรวจเลือดและกินยาให้ครบ

3.	 ผู้รับบริการทราบวิธีป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย

วิธีด�ำเนินงาน	

1.	 แนะน�ำผู้รับบริการ (และญาติ) ถึงอาการของโรค ความส�ำคัญของการมา

ตรวจเลือดและกินยาให้ครบ วิธีการป้องกันตนเอง

2.	 มอบเอกสารความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย

3.	 จัดมุมความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย (Malaria corner)

4.	 เปิดแผ่นบันทึกภาพและเสียงเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินงาน ระยะเวลา และการประเมินผล

ระยะเวลา 

ตลอดเวลาทีม่ผีูม้ารับบริการทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุ (โรงพยาบาล โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มาลาเรียคลินิก และอื่นๆ)

การประเมินผล

ตั้งค�ำถามให้ตอบ และประเมินว่าค�ำตอบนั้นแสดงความเข้าใจหรือไม่

			   1.2		 สุขศึกษารายกลุ่ม

ตารางที่ 2 กิจกรรมของสุขศึกษารายกลุ่ม

กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินงาน ระยะเวลา และการประเมินผล

สุขศึกษาในหมู่บ้าน 

แนวคิด

การให้สุขศึกษาในหมู่บ้านกับกลุ่มคนที่

อยู่อาศัยในพื้นที่ เพื่อให้ข้อมูลเรื่องโรค

ไข้มาลาเรีย มีความมุ่งหวังให้ชุมชนมี 

ความตระหนักและขับเคลื่อนคนกลุ่ม

ใหญ่ (ชุมชน หมู่บ้าน) เพื่อร่วมมือ

ร่วมใจในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย เพื่อ

ประโยชน์ของหมู่บ้านชุมชนและ

ประเทศ

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อสอนเรื่องโรคไข้มาลาเรีย

2.	 เพื่อสอนผลดีของการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

3.	 เพื่อให้ข้อมูลสถานการณ์โรคมาลาเรียแก่กลุ่มผู้น�ำชุมชน 

(เพื่อพร้อมที่จะสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรีย)

วิธีด�ำเนินงาน 

1.	 สนทนาให้ความรู้และท�ำความเข้าใจกับผู้น�ำชุมชนใน

หมู่บ้านให้เห็นความส�ำคัญของการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

และแสวงหาความร่วมมือในการโน้มน้าวส่งเสริมชุมชนใน

การป้องกันตนเองและรีบเจาะโลหิตเมื่อมีอาการหรือ

สงสัยเป็นไข้มาลาเรีย

2.	 ให้ความรู้ชี้แจงก่อนหรือระหว่างการชุบมุ้ง การพ่นสาร

เคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง เพื่อให้ประชาชนเห็นความสําคัญ 

ประโยชน์ และยอมรับมาตรการดังกล่าว

3.	 จัดร่วมไปกับทุกกิจกรรมด้านมาลาเรียที่ด�ำเนินการในกลุ่ม

บ้านหรือหมู่บ้าน เช่น มาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่ การส�ำรวจ

ทางกีฏวิทยา (ส�ำรวจลูกน�้ำและจับยุงก้นปล่อง) เพื่อให้

ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันตนเองและ

รีบเจาะโลหิตเมื่อมีอาการหรือสงสัยเป็นไข้มาลาเรีย รวม

ทั้งเพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินงาน ระยะเวลา และการประเมินผล

ระยะเวลา 

ตลอดปีตามสถานการณ์โรค ไม่น้อยกว่าปีละ 1 ครั้ง ต่อกลุ่ม

บ้านหรือหมู่บ้าน

การประเมินผล 

การซักถามเพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจ การทดสอบก่อน

และหลังการอบรม 

สุขศึกษาในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงหมายถึงกลุ่มที่มี

พฤติกรรมหรือลักษณะอาชีพเสี่ยงต่อ

การติดโรคไข้มาลาเรีย (ถูกกัดโดยยุง

ก้นปล่องพาหะน�ำโรคมาลาเรีย)

แนวคิด

ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงนั้น 

มีโอกาสติดโรคมาลาเรียและแพร่

กระจายไปในพื้นที่ที่เหมาะสม ซึ่งอาจ

ท�ำให้ผู้อื่นรับเชื้อมาลาเรียต่อ นับเป็น

อุปสรรคของการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ของประเทศไทย จึงควรให้ความรู้

เรื่องโรค การป้องกันและความเสี่ยง 

รวมทั้งความส�ำคัญของการก�ำจัดโรค

ไข้มาลาเรีย

วัตถุประสงค์ 

1.	 เพื่อสอนเรื่องโรคไข้มาลาเรีย

2.	 เพื่ออธิบายความเชื่อมโยงของพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจท�ำให้

ติดโรคไข้มาลาเรีย

3.	 เพื่อสอนวิธีการที่เหมาะสมในการป้องกันตนเอง

4.	 เพื่ออธิบายความส�ำคัญของการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

วิธีด�ำเนินงาน 

1.	 จัดอบรมประชาชนกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยซ�้ำซาก กลุ่ม

ประชาชนที่ประกอบอาชีพมีลักษณะเสี่ยงต่อการถูกยุง

ก้นปล่องกัด เช่น หาของป่าล่าสัตว์ กลุ่มปฏิบัติงานใน

พื้นที่แพร่เชื้อ เช่น ป่าไม้ ทหาร ต�ำรวจตระเวนชายแดน 

2.	 ส่งเสริมและติดตามการใช้ผลิตภัณฑ์กันยุง มุ้งหรือมุ้งเปล 

มุ้งหรือมุ้งชุบสารเคมีคลุมเปล

หมายเหตุ: ควรมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขเยี่ยมและ

กระตุ้นเตือนให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงป้องกันตนเองจากโรคไข้

มาลาเรียอย่างสม�่ำเสมอ
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินงาน ระยะเวลา และการประเมินผล

ระยะเวลา 

1.	 กลุ่มผู้ป่วยซ�้ำซาก ควรจัดรวมกลุ่มและให้ความรู้ 

	 ขึ้นลักษณะพฤติกรรมเสี่ยง เช่น พฤติกรรมตามช่วงเวลา 

(การเก็บเกี่ยวผลิตผล การท�ำสวนยาง) ควรนัดหมายการ

ให้ความรู้ก่อนเวลา 

2.	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ควรจัดรวมกลุ่มให้ความรู้ เนื่องจาก

พฤติกรรมเสี่ยงไม่มีการผันแปรกับช่วงเวลา (การไม่ใช้มุ้ง

กางนอน การไม่กินยาให้ครบ เป็นต้น) เน้นก่อนฤดูฝน

จนถึงต้นฤดูหนาว (ตามลักษณะการแพร่เชื้อของมาลาเรีย)

สุขศึกษาในโรงเรียน

แนวคิด

เพื่อปลูกฝังความตระหนักในระยะยาว

ให้นักเรียนมีความรู้และมีความ

สามารถป้องกันตนเอง และ หวังผล

ให้นักเรียนถ่ายทอดความรู้เรื่องโรค

ไข้มาลาเรียแก่ครอบครัวและชุมชน

วัตถุประสงค	์

1.	 ครูและนักเรียนสามารถอธิบายสาเหตุการติดต่อและการ

ตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรีย

2.	 ครูและนักเรียนสามารถอธิบายวิธีการป้องกันตนเองจาก

โรคไข้มาลาเรีย

วิธีดําเนินงาน 

1.	 จัดท�ำแนวทางการสอนเรื่องโรคไข้มาลาเรียให้เป็น

มาตรฐานเดียวกัน

2.	 อบรมครูให้ใช้แนวทางการสอนเรื่องโรคไข้มาลาเรีย

3.	 จัดการสอนตามแนวทางการสอนเรื่องโรคไข้มาลาเรียใน

ทุกชั้นเรียน

4.	 กระตุ้นให้โรงเรียนจัดกิจกรรมเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 

แบบนักเรียนมีส่วนร่วม เช่น เลี้ยงปลาหางกินลูกน�้ำ 

	 ปลูกสมุนไพรไล่ยุง เป็นต้น

ระยะเวลา 

เน้นในระยะก่อนฤดูฝนหรือระหว่างฤดูฝนซึ่งโรคไข้มาลาเรีย

มีการแพร่เชื้อ

การประเมินผล

1.	 ซักถาม

2.	 การทดสอบก่อนและหลังการจัดสอนให้ความรู้
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินงาน ระยะเวลา และการประเมินผล

สุขศึกษาในสถานประกอบการที่มี

แรงงานต่างชาติ

แนวคิด

แรงงานต่างชาติเป็นกลุ่มด้อยโอกาสใน

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขและ

ข่าวสารต่างๆ ทั้งอุปสรรคด้านภาษา

และเวลาในการรับข่าวสาร จึงต้องปรับ

การให้สุขศึกษาในภาษาที่แรงงานต่าง

ชาติเข้าใจและในเวลาที่เหมาะสม

ส่วนผู้ประกอบการมีความส�ำคัญใน

ด้านการส่งเสริมให้แรงงานมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้มาลาเรียอย่างเหมาะ

สมและสม�่ำเสมอ

วัตถุประสงค ์

1.	 เพื่อสอนแรงงานต่างชาติเรื่องโรคไข้มาลาเรีย วิธีการ

ป้องกันตนเอง การรีบมาตรวจเลือดรักษา การกินยาให้

ครบ และการมาตรวจตามนัด

2.	 เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ประกอบการถึงสถานการณ์และความรู้

เรื่องโรคไข้มาลาเรีย

3.	 เพื่อชี้แจงผู้ประกอบการให้เห็นถึงความส�ำคัญของการ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

วิธีด�ำเนินงาน

1.	 จัดอบรมให้ความรู้แรงงานต่างชาติที่สถานประกอบการ 

(โดยใช้ภาษาที่แรงงานต่างชาติเข้าใจ ซึ่งอาจต้องผ่านล่าม)

2.	 จัดมุมความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียตามสภาพปัญหาและใช้

ภาษาของแรงงานต่างชาติ

3.	 จัดอบรมผู้ประกอบการเรื่องโรคไข้มาลาเรีย และความ

ส�ำคัญของการก�ำจัดโรคมาลาเรีย

4.	 ให้ข้อมูลเรื่องสถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการตรวจ

รักษามาลาเรีย

ระยะเวลา 

ตลอดปีและเมื่อมีการเคลื่อนย้ายเข้า-ออกของแรงงานในสถาน

ประกอบการ

การประเมินผล

ซักถามระหว่างการอบรม
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินงาน ระยะเวลา และการประเมินผล

สุขศึกษาในค่ายทหาร/ต�ำรวจ

ตระเวนชายแดน/ป่าไม้/

อุทยานแห่งชาติ

แนวคิด

กลุ่มประชากรนี้ถือว่ามีความเสี่ยงที่

หลีกเลี่ยงไม่ได้เนื่องจากลักษณะความ

รับผิดชอบของอาชีพนั้นท�ำให้มีโอกาส

ติดมาลาเรียมาก จึงต้องพิจารณาตั้ง

เป้าลดการติดเชื้อมาลาเรียเมื่อเข้าไป

ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อ

มาลาเรีย จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องมี

ความตระหนักรู้จักป้องกันตนเอง และ

ผู้ที่มีอาการสงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้

มาลาเรียต้องรีบไปรับการตรวจวินิจฉัย

และรักษาได้ทันท่วงทีและหน่วยงาน

ต้องให้ความร่วมมือในการปกป้องกลุ่ม

บุคคลากรนี้

วัตถุประสงค	์

1.	 เพื่อลดการติดเชื้อโรคไข้มาลาเรียเมื่อเข้าปฏิบัติงานใน

พื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรีย

2.	 เพื่อกระตุ้นเตือนให้ผู้ที่อาการต้องสงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้

มาลาเรียให้รีบไปรับการตรวจรักษาได้ทันท่วงที

3.	 เพื่อสอนให้มีความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

วิธีดําเนินงาน 

1.	 จัดท�ำแนวทางการสอนเรือ่งโรคไข้มาลาเรยีให้เป็นชุดมาตรฐาน

2.	 อบรมเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่สอนสุขศึกษาให้

ใช้แนวทางการสอนเรื่องโรคไข้มาลาเรีย

3.	 จัดท�ำต้นแบบสื่อร่วมกับหน่วยงาน เพื่อใช้เผยแพร่ใน

หน่วยงาน

4.	 ให้ข้อมูลเรื่องสถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการตรวจ

รักษามาลาเรีย

5.	 ให้ข้อมลูสถานการณ์และพ้ืนทีแ่พร่เชือ้มาลาเรยีแก่หน่วยงาน

6.	 ประสานการจัดหาเครื่องมือในการป้องกันตนเอง

ระยะเวลา

เมื่อมีการผลัดเปลี่ยนชุดก�ำลัง และเมื่อมีเจ้าหน้าที่ใหม่เข้าไป

ปฏิบัติงานในพื้นที่แพร่เชื้อ

การประเมินผล

การซักถาม และทดสอบก่อน-หลังการอบรม
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินงาน ระยะเวลา และการประเมินผล

สุขศึกษาส�ำหรับนักท่องเที่ยวและผู้

เดินทางเข้าไปในพื้นที่แพร่เชื้อ

แนวคิด

การท่องเที่ยวเป็นกิจกรรมที่ประชาชน

นิยมเพื่อพักผ่อน และบางพื้นที่ท่อง

เที่ยวยังมีการแพร่เชื้อมาลาเรีย นักท่อง

เที่ยว (รวมทั้งผู้ที่เดินทางเข้าไปใน

พื้นที่) จึงยังมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ

มาลาเรีย

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

หน่วยงานพื้นที่ของกรมอุทยานแห่ง

ชาติสัตว์ป่าและพันธุ์พืช ส�ำนักงานการ

ท่องเที่ยวในพื้นที่ ส�ำนักบริหารพื้นที่

อนุรักษ์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สมาคมธุรกิจการท่องเที่ยวในพื้นที่ 

วัตถุประสงค	์

1.	 เพื่อป้องกันนักท่องเที่ยวและผู้เดินทางเข้าไปในพื้นที่แพร่

เชื้อ (เช่น มัคคุเทศก์ ผู้น�ำทาง) จากการติดโรคไข้มาลาเรีย

2.	 เพื่อสร้างการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลพื้นที่แพร่เชื้อและ

เรื่องโรคไข้มาลาเรียแก่เจ้าของและพนักงานสถาน

ประกอบการที่ตั้งในแหล่งแพร่เชื้อ

วิธีด�ำเนินงาน 

1.	 ส�ำรวจและจัดท�ำรายชื่อบริเวณแหล่งท่องเที่ยวที่ยังมีการ

แพร่เชื้อมาลาเรีย 

2.	 ประชุมชี้แจงท�ำความเข้าใจกับเจ้าของโรงแรม/รีสอร์ท 

สถานที่พักแรม บริษัทน�ำเที่ยว รวมทั้งมัคคุเทศก์ ผู้น�ำ/

คณะกรรมการหมู่บ้านและประชาชน ให้มีความรู้ความ

เข้าใจในปัญหามาลาเรีย และวิธีการป้องกันตนเอง เพื่อให้

พร้อมที่จะแนะน�ำนักท่องเที่ยว รวมทั้งพนักงานในสถาน

ที่พัก

3.	 เผยแพร่เอกสารความรู้ทั้งภาษาไทยและอังกฤษเรื่องการ

ป้องกันตนเองและอาการของโรคไข้มาลาเรียให้กับนักท่อง

เที่ยว บริษัทน�ำเที่ยวและชมรมท่องเที่ยว รวมทั้งมีไว้ ณ 

โรงแรม/รีสอร์ท สถานที่พักแรม ยานพาหนะ ผู้น�ำเที่ยว 

4.	 จัดท�ำบอร์ดข้อความขนาดใหญ่เพื่อแจ้งนักท่องเที่ยวให้

ทราบข้อมูลเรื่องก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

5.	 แนะน�ำเจ้าของโรงแรม/รีสอร์ท สถานที่พักแรม ให้จัดท�ำ

มุ้งลวดหรือจัดหามุ้ง ยาทากันยุงจ�ำหน่ายหรือบริการแก่

นักท่องเที่ยว เน้นในเรื่องงดใช้ยากินป้องกันโรคไข้

มาลาเรีย แต่ให้ข้อมูลเรื่องอาการและการตรวจหาเชื้อ

มาลาเรีย

ระยะเวลา

ฤดูกาลท่องเที่ยว และเน้นมากในฤดูฝนและหนาว



112

			   1.3 สุขศึกษามวลชน

ตารางที่ 3 กิจกรรมของสุขศึกษามวลชน

กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินงาน ระยะเวลา และการประเมินผล

การจัดรณรงค์โรคไข้มาลาเรีย 

(Malaria Campaign) 

แนวคิด

การรณรงค์โรคไข้มาลาเรีย ก�ำหนดจัด

ในวันมาลาเรียโลก คือ วันที่ 25 

เมษายน ของทุกป ีให้ด�ำเนินการ

หลายกิจกรรมพร้อมกัน ต้องกระท�ำ

ทุกทิศทางของการรับรู้ เพื่อให้

ประชาชนได้เห็น ได้ยิน ได้พูด ได้ลงมือ

กระท�ำด้วยตนเอง และให้ด�ำเนินการ

ร่วมกับกิจกรรมการควบคุมโรคอย่าง

น้อย 5 ชนิด เช่น การชุบมุ้ง การใช้มุ้ง

และมุ้งคลุมเปลชุบสารเคมี การพ่นเคมี

มีฤทธิ์ตกค้าง การพ่นหมอกควัน การ

เจาะโลหิตและให้ยารักษา การปล่อย

ปลา นิทรรศการความรู้เรื่องโรค

มาลาเรีย การรณรงค์โรคมาลาเรียจึง

เป็นกิจกรรมที่ต้องก�ำหนดเวลาแน่นอน

และใช้ก�ำลังคนจ�ำนวนมาก 

วัตถุประสงค	์

1.	 สร้างความตระหนัก กระตุ้นเตือนประชาชนและกลุ่มผู้น�ำ

ผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ อาสาสมัครให้ตระหนักในปัญหาที่เกิด

ขึ้นในกลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน พร้อมที่จะป้องกันตนเองและมี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

2.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจไปสู่ประชาชนให้ความ

ส�ำคัญของปัญหาโรค 

วิธีด�ำเนินงาน 

1.	 ในพื้นที่โรคมาลาเรียสูง เช่น พื้นที่ A ให้จัดสัปดาห์รณรงค์

ป้องกันโรคไข้มาลาเรียพร้อมกันทั่วประเทศทุกปี

2.	 เมื่อเกิดการระบาด ให้จัดรณรงค์ควบคุมโรคไข้มาลาเรียใน

ระดับหมู่บ้าน

วิธีด�ำเนินงาน	

การพัฒนาสื่อ

•	 ส�ำรวจข้อมูลความเชื่อ ช่องทางการรับสื่อและลักษณะสื่อ

ที่ชื่นชอบของประชากรเป้าหมาย

•	 พัฒนาข้อความหลักโดยให้มีตัวแทนกลุ่มประชากรร่วม

ด�ำเนินการ เน้นการสื่อสารถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมด้าน

โรคไข้มาลาเรีย 

•	 จัดท�ำสื่อต้นแบบที่มีข้อความหลักข้างต้นและน�ำไป

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจากประชากรเป้าหมาย ปรับปรุง

สื่อตามผลการทดสอบก่อนการผลิต

•	 แจกจ่ายสื่อให้ถึงกลุ่มประชากรตามช่องทางที่ส�ำรวจมา

ก่อนหน้านี้ เช่น สถานบริการสาธารณสุข ร้านค้า ที่พักผู้

โดยสาร สถานประกอบการ บ้านผู้น�ำชุมชน บ้านอาสา

สมัครสาธารณสุข เป็นต้น
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินงาน ระยะเวลา และการประเมินผล

ทางวิทยุกระจายเสียง หอกระจาย

ข่าวประจ�ำหมู่บ้าน

วัตถุประสงค	์

1.	 เพื่อให้ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียที่ปรากฏในกลุ่มบ้าน

หรือหมู่บ้านหรือชุมชนใกล้เคียงให้ระมัดระวังไม่ให้เป็น

โรคไข้มาลาเรีย

2.	 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงสื่อส�ำหรับผู้ที่มีปัญหาการอ่านหนังสือ

วิธีด�ำเนินงาน 

1.	 จัดท�ำบทวิทยุที่อ่านออกอากาศในภาษาท้องถิ่นเพื่อให้

	 ผู้ฟังเข้าใจได้ง่าย หรือสื่อเสียงที่ใช้เปิดออกอากาศ

2.	 ติดต่อประสานการจัดรายการให้ความรู ้ส�ำหรบัหอกระจาย

ข่าวนั้นต้องมีการมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบด�ำเนินการ

ระยะเวลา	

•	 กลุ่มบ้านหรือหมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย ควรจัดท�ำ

อย่างสม�่ำเสมอ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

•	 ช่วงการระบาดของโรค หรือเมื่อชุมชนใกล้เคียงที่มีการ

ระบาดเกิดขึ้น

การประเมินผล

1.	 รายการวิทยุ ควรขอให้ผู้ฟังโทรเข้ามาในรายการเพื่อตอบ

ค�ำถาม

2.	 หอกระจายข่าว ให้ซักถามประชาชนในหมู่บ้าน

ทางสื่ออินเตอร์เน็ต (Social media)

แนวคิด

สื่อสังคมออนไลน์สามารถให้ข้อมูลที่

ทันต่อสถานการณ์ มีความหลากหลาย

ในรูปแบบสื่อที่สามารถเผยแพร่ และมี

ทางมีเลือกให้รับข้อมูลข่าวสารได้

วัตถุประสงค	์

1.	 เพื่อให้ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย

2.	 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงสื่อส�ำหรับผู้ที่มีปัญหาการอ่านหนังสือ

วิธีด�ำเนินงาน 

1.	 จัดท�ำเนื้อหา รูปภาพ คลิปวิดีโอ ที่กระจายผ่านสื่อใน

ภาษาให้เข้าใจได้

2.	 ต้องมีการมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบด�ำเนินการจัดท�ำและ

ดูแลการเผยแพร่ให้ออกสม�่ำเสมอ

ระยะเวลา	

ออกเผยแพร่ให้สม�่ำเสมออย่างน้อย สัปดาห์ละครั้ง
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินงาน ระยะเวลา และการประเมินผล

การประเมินผล

จากยอดผู้เข้าชมหรือมีการตอบสนอง

การใช้สื่อสิ่งพิมพ์

แนวคิด

การใช้สื่อสิ่งพิมพ์มีความได้เปรียบใน

ด้านการสื่อสารที่ผู้รับเห็นหรืออ่านซ�้ำ

ได้ สื่อสิ่งพิมพ์ควรมีการพัฒนาร่วมกัน

กับตัวแทนกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

เพื่อให้ได้สื่อที่มีความเหมาะสมกับ

วัฒนธรรมและความเชื่อของกลุ่ม

ประชากร

วัตถุประสงค	์

1.	 เพื่อถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียสู่บุคคล 

	 กลุ่มคน หรือชุมชนให้มีโอกาสได้เห็นได้อ่านอยู่เป็นประจ�ำ 

2.	 เพื่อเป็นแหล่งความรู้ในการส่งต่อหรือถ่ายทอดจากคน

หนึ่งไปสู่คนอื่นๆ 

วิธีด�ำเนินงาน	

การพัฒนาสื่อ

•	 ส�ำรวจข้อมูลความเชื่อ ช่องทางการรับสื่อและลักษณะสื่อ

ที่ชื่นชอบของประชากรเป้าหมาย

•	 พัฒนาข้อความหลักโดยให้มีตัวแทนกลุ่มประชากรร่วม

ด�ำเนินการ เน้นการสื่อสารถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมด้าน

โรคไข้มาลาเรีย 

•	 จัดท�ำสื่อต้นแบบที่มีข้อความหลักข้างต้นและน�ำไป

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจากประชากรเป้าหมาย ปรับปรุง

สื่อตามผลการทดสอบก่อนการผลิต

•	 แจกจ่ายสื่อให้ถึงกลุ่มประชากรตามช่องทางที่ส�ำรวจมา

ก่อนหน้านี้ เช่น สถานบริการสาธารณสุข ร้านค้า ที่พักผู้

โดยสาร สถานประกอบการ บ้านผู้น�ำชุมชน บ้านอาสา

สมัครสาธารณสุข เป็นต้น

ระยะเวลา

ตลอดปี

การประเมินผล

ซักถามในวาระต่างๆ หรือ ส�ำรวจ
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			   12.6	 การสื่อสารความเสี่ยง

	 	 	 	 	 	 การส่ือสารความเส่ียงเป็นกระบวนการท่ีแลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็นท่ีเก่ียว

กบัความเสีย่งรวมถงึปัจจัยอืน่ทีมี่ผลต่อการรับรูค้วามเสีย่ง ระหว่างเจ้าหน้าท่ีและประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบ 

การสื่อสารความเสี่ยงท�ำหน้าที่เชื่อมประสานช่องว่างของความไม่เข้าใจในเรื่องของความเสี่ยง

ตารางที่ 1 กิจกรรมของการสื่อสารความเสี่ยง

ประเภทการด�ำเนินงาน

สื่อสารความเสี่ยง

วัตถุประสงค์ วิธีการ

ในกรณีมีเหตุการณ์ท่ีเบี่ยงเบนไปจาก

ภาวะปกติ เช่น การเกิดระบาดของโรค

ไข้มาลาเรีย การเคล่ือนย้ายของประชากร

จ�ำนวนมากเข้าสู่พื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรีย 

หรือ สถานการณ์ทีป่ระชาชนตืน่ตระหนก

เกินกว่าความเป็นจริง

วัตถุประสงค์

1.	 สื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องแก่ประชาชนเพื่อเข้าใจสถานการณ์

อย่างรวดเร็ว

2.	 แก้ไขให้ประชาชนมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง

วิธีการ

1.	 ตรวจสอบคัดกรองข้อเท็จจริงของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

และสาเหตุ (Risk) รวมทั้งพิจารณาหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

2.	 จัดท�ำเนื้อหาหลักที่ต้องสื่อสารอย่างเร่งด่วน โดยค�ำนึงถึง

สภาพจิตใจของประชาชน ให้เน้นมุมมองของเนื้อหาหลัก

ที่เป็นประโยชน์ เพื่อกระตุ้นให้เกิดความเข้าใจและ

ตระหนักพร้อมร่วมมือ

3.	 โน้มน้าวสมาชิกชุมชนให้มีส่วนในการกระจายข่าวสารที่

ถูกต้อง ผ่านช่องทางที่หลากหลายและบ่อยครั้ง

4.	 แจ้งข้อมูลศูนย์การประสานงาน ขอความช่วยเหลือเกี่ยว

กับเหตุการณ์นั้น

5.	 ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้อง

	 ในการจัดการเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อการกระจายข่าวสาร

	 ที่ถูกต้อง 

6.	 ติดตามและประเมินผลการรับข่าวสารของประชาชนที่

เกีย่วข้องในสถานการณ์นัน้ๆ (และปรบัปรุงหากมข้ีอผดิพลาด)
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ประเภทการด�ำเนินงาน

สื่อสารความเสี่ยง

วัตถุประสงค์ วิธีการ

ในกลุ่มประชากรเป้าหมายต่างๆ 

เช่น นักท่องเทีย่วทีเ่ดนิทางไปพกัค้างใน

พืน้ทีแ่พร่เชือ้หรือพ้ืนทีเ่สีย่ง เจ้าหน้าทีผู่้

ปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยง

ในกลุ่มนักท่องเที่ยว 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานพื้นที่ของกรมอุทยานแห่งชาติ

สัตว์ป่าและพันธุ์พืช ส�ำนักงานการท่องเที่ยวในพื้นที่ ส�ำนัก

บริหารพื้นที่อนุรักษ์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาคมธุรกิจ

การท่องเที่ยวในพื้นที่

 วัตถุประสงค์

1.	 ให้ข้อมูลเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความตระหนักเกี่ยวกับ

อันตรายของโรคไข้มาลาเรียและเกิดความรู้ความเข้าใจ

ชัดเจนยิ่งขึ้น

2.	 เพื่อกลุ่มเป้าหมายปลอดภัยจากโรคไข้มาลาเรียและรู้จัก

ป้องกนัตนเองเมือ่เข้าไปและกลับออกมาจากแหล่งท่องเท่ียว

3.	 เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ทราบพื้นที่ปลอดเชื้อมาลาเรีย และ

ส่งเสริมภาพลักษณ์การท่องเที่ยว 

4.	 สร้างแรงจูงใจและโน้มน้าวเพื่อสามารถเปลี่ยนทัศนคติ

และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ตระหนักให้มีความ

เข้าใจและสามารถปฏิบัติตามมาตรการที่ก�ำหนดได้อย่าง

เหมาะสม
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ประเภทการด�ำเนินงาน

สื่อสารความเสี่ยง

วัตถุประสงค์ วิธีการ

วิธีด�ำเนินงาน

1.	 ส�ำรวจและจัดท�ำรายชื่อแหล่งท่องเที่ยวที่ยังมีการแพร่เชื้อ

มาลาเรีย

2.	 ให้ข้อมูลชี้แจงท�ำความเข้าใจกับเจ้าของสถานที่พักแรม 

บริษัทน�ำเที่ยว รวมทั้งมัคคุเทศก์ ผู้น�ำ/คณะกรรมการ

หมู่บ้านและประชาชน ให้มีความรู้ ความเข้าใจในปัญหา

มาลาเรีย เพื่อให้พร้อมที่จะแนะน�ำนักท่องเที่ยวได้

3.	 จัดท�ำและเผยแพร่ข้อมูลเรื่องโรคไข้มาลาเรียผ่านสื่อต่างๆ 

เช่น สือ่ส่ิงพิมพ์ บัตร แผ่นพบั หรอื สือ่อิเลคโทรนคิ โซเซียล 

มีเดีย เว็บไชต์ เพื่อให้ข้อมูลความเสี่ยง

4.	 ในพื้นที่ท่องเที่ยวที่ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย อาจจัดท�ำบอร์ด

ข้อความขนาดใหญ่เพื่อแจ้งนักท่องเที่ยวให้รับทราบถึง

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน

5.	 แนะน�ำเจ้าของโรงแรม/รีสอร์ท ให้จัดให้จัดท�ำมุ้งลวดหรือ

จัดหามุ้ง ยาทากันยุงจ�ำหน่ายหรือบริการแก่นักท่องเที่ยว 

เน้นในเรื่องงดใช้ยากินป้องกันมาลาเรียเพื่อลดการดื้อยา

			   12.7	 การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation)

	 	 	 	 	 	 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกลวิธีหนึ่งที่จะน�ำไปสู ่การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย             

ควรด�ำเนินการให้ครอบคลมุประชาชนทกุคนโดยประชาชนมส่ีวนร่วมในกจิกรรมอย่างยัง่ยนื เริม่จากชมุชน

เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นแรกของกิจกรรม เพื่อให้ประชาชนเกิดการยอมรับว่าโรคไข้มาลาเรียเป็นปัญหา 

ควรเป็นการจัดกิจกรรมที่จ�ำเป็นและเหมาะสมพร้อมๆ กันกับการด�ำเนินการของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข       

เพื่อให้การติดเชื้อโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มบ้าน/หมู่บ้านลดลงจนกระทั่งหมดไป

						      วัตถุประสงค์

	 	 	 	 	 	 1.	 เพื่อแก้ปัญหาโรคไข้มาลาเรียโดยชุมชนตามบริบทที่เหมาะสม

	 	 	 	 	 	 2.	 เพื่อสร้างความยั่งยืนและส่งเสริมความเป็นเจ้าของ

	 	 	 	 	 	 กิจกรรมเพื่อสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นด�ำเนินการได้หลากหลาย ขึ้นกับ

บริบทของชุมชนนั้นๆ โดยค�ำนึงถึงการสร้างศักยภาพของชุมชนในระยะยาว ดังตารางด้านล่าง
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ตารางที่ 1 กิจกรรมเพื่อสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน

กิจกรรม

1.	 จัดให้มีและพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว 

(บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุข คือ แนะน�ำให้ความรู้

และมีส่วนร่วมในการควบคุมโรค

มาลาเรีย ส่งต่อผู้ป่วยและแนะน�ำ

สถานบริการตรวจรักษาที่เหมาะสม 

ติดตามดูแลการรับประทานยารักษา

มาลาเรียของผู้ป่วย)

วัตถุประสงค์ 

เพื่อจัดให้มีและพัฒนาอาสาสมัครให้มีทักษะด้านการให้ความรู้

เรื่องโรคไข้มาลาเรีย และสามารถถ่ายทอดความรู้แก่บุคคลอื่นที่

อยู่ในครอบครัว และชุมชนของตน 

ท้องที่ด�ำเนินการ ในทุกพื้นที่ และเน้นหนักในพื้นที่แพร่เชื้อ 

วิธีด�ำเนินงาน 

1. จัดให้มีอาสาสมัครในกลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน

2. ประชุม/อบรมฟื้นฟูวิชาการเรื่องโรคไข้มาลาเรียแก่อาสา

สมัครสาธารณสุข ปีละ 1 ครั้ง

การติดตาม ประเมินผล 

ติดตามเยี่ยมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่อย่าง

น้อย ปีละ 2 ครั้ง

2.	 จัดให้มีหมู่บ้านก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรีย

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนให้มีการใช้เทคโนโลยีที่

เหมาะสมในการควบคุมยุงพาหะและป้องกันตนเอง และใช้

ทรัพยากรในหมู่บ้านมาด�ำเนินการแก้ไข 

2. เพื่อแก้ปัญหาไข้มาลาเรียในพื้นที่ให้ลดน้อยลงหรือหมดไป

จากหมู่บ้าน จากการริเริ่มคิดแก้ไข และท�ำการแก้ไขปัญหาใน

เรื่องดังกล่าวด้วยตนเองในระดับหนึ่ง

3. เพื่อวางพื้นฐานพึ่งตนเองในหมู่บ้าน น�ำไปสู่กิจกรรมสุขภาพ

อื่น ๆ ที่เป็นปัญหาในชุมชน 
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กิจกรรม

วิธีด�ำเนินงาน	  

1. เลอืกกลุม่บ้าน/หมูบ้่านท่ีเหมาะสมและสามารถด�ำเนนิการได้

2. รวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคไข้มาลาเรยี

3. เตรียมความพร้อมและยอมรับของผู้น�ำชุมชนเข้าสู่กิจกรรม

การด�ำเนินการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยเข้าพบผู้น�ำชุมชนเพื่อ

พิจารณาข้อมูลและอาจท�ำข้อตกลงด�ำเนินกิจกรรมร่วมกัน

4. เตรยีมประชาชนโดยการท�ำประชาคมอ�ำเภอ/ ต�ำบล/หมู่บ้าน 

เพื่อให้เกิดข้อตกลง/ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคไข้

มาลาเรียในพื้นที่ โดยมีทางเลือกที่เหมาะสม

5. เก็บข้อมูลเกี่ยวกับชุมชนจากกลุ่มบ้าน/หมู่บ้านที่คัดเลือกไว้ 

พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เพื่อทราบสาเหตุและ

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา ให้ด�ำเนินการร่วมกับตัวแทนชุมชน

6. การสร้างเครือข่ายในชุมชนในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคไข้

มาลาเรียโดยใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเพื่อยับยั้งการแพร่เชื้อโรค

ไข้มาลาเรีย ถ้าเป็นไปได้ควรใช้หลักการถ่ายทอดเทคโนโลยี

ระหว่างหมู่บ้าน

7. วางแผนกิจกรรมและแผนปฏิบัติงาน ระบุกิจกรรม เวลาและ

ผู้ที่รับผิดชอบโดยเน้นกิจกรรมทางสุขศึกษา และการป้องกัน

ตนเอง

8. ด�ำเนินการควบคุมยุงพาหะโดยความร่วมมือระหว่างชุมชน

กับเจ้าหน้าที่ แต่เน้นให้ชุมชนปฏิบัติด้วยตนเอง

9. วางมาตรการแก้ไขปัญหาเรื่องประชาชนไปติดเชื้อมาลาเรีย

จากท้องที่อื่น

10. ติดตามเยี่ยมสม�่ำเสมอทุกเดือน โดยเจ้าหน้าที่ 

ประเมินผลการด�ำเนินงาน 

หลังจากด�ำเนินงานครบ 1 ปี ให้การเก็บข้อมูล และรวบรวม

วิเคราะห์ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปทางใด ไข้มาลาเรียลดลงหรือ

เพิ่มขึ้น ทบทวนการด�ำเนินงาน ว่าควรปรับปรุงอย่างไร
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12.8 ค�ำชี้แจงคุณลักษณะการประเมินจังหวัดปลอดไข้มาลาเรีย

	 เกณฑ์คุณลกัษณะการประเมนิจังหวดัปลอดไข้มาลาเรยี เป็นเกณฑ์การประเมินทีด่�ำเนนิการปรบัปรงุ

เพิม่เตมิจากคูม่อืการประเมนิจังหวดัปลอดไข้มาลาเรยีปี 2561 และแนวทางประเมนิจากกรอบการด�ำเนนิงาน

รบัรองการก�ำจดัมาลาเรยี (Certification and Verification of Malaria Elimination) ตามค�ำแนะน�ำของ

องค์การอนามยัโลก การประเมนิประกอบไปด้วย 5 คณุลกัษณะทีส่�ำคญั ได้แก่ ระบบเฝ้าระวงัโรค การตรวจ

รกัษาผูป่้วย มคีณะกรรมการป้องกนัควบคุมโรค มกีารวางแผน กาํกบั ตดิตามและประเมินผลการควบคมุโรค

และภัยสุขภาพ มีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

เกณฑ์คุณลักษณะที่ 1 ระบบเฝ้าระวังโรค 

	 ค�ำอธิบาย 

	 ระบบเฝ้าระวงัโรคเป็นมาตรการหลกัส�ำหรบัการเร่งรดัก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี เป็นการตดิตาม สงัเกต 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลง ของการเกิด การกระจายของโรค หรือปัญหาของโรค รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงนั้นๆ อย่างต่อเนื่อง ด้วยกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ข้อมูล     

มีถูกต้อง ครบถ้วน สามารถน�ำมา เรียบเรียง วิเคราะห์แปลผล และน�ำมาวางแผน กําหนดมาตรการควบคุม

ป้องกันโรคและวิธีการปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ โดยเกณฑ์คุณลักษณะที่ 1 

ระบบเฝ้าระวังโรค พิจารณาครอบคลุม 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ มีระบบเฝ้าระวังข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ           

มีระบบการแจ้งเตือน สอบสวน และตอบโต้ (มาตรการ 1-3-7) และมีทะเบียนแหล่งแพร่เชื้อ โดยมี              

รายละเอียด ดังนี้

	 เกณฑ์คุณลักษณะที่ 1.1 มีระบบเฝ้าระวังข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

	 การพจิารณาระบบเฝ้าระวงัข้อมลูการเร่งรดัก�ำจดัมาลาเรยีทีม่ปีระสทิธภิาพ พจิารณาจากการตรวจ

สอบข้อมูล ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทุกรายจากการรายงานเอกสารระเบียน            

การตรวจโลหติหาเชือ้มาลาเรยี (รว.1) ผูป่้วยได้รบัสอบประวตั ิบันทึกลงรายงานการสอบสวนและรกัษาหายขาด          

ผู้ป่วย (รว.3) ทุกราย ทั้งนี้ต้องมีการบันทึกในระบบมาลาเรียออนไลน์ เปรียบเทียบข้อมูลในระบบข้อมูล

สุขภาพ 43 แฟ้มกับระเบียนผู้ป่วยรายงาน 506 ให้มีความครบถ้วน รายละเอียดตรงกัน สามารถระบุชนิด

การติดเชื้อ เป็นผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่ (Indigenous case) หรือ ติดเชื้อนอกพื้นที่ (Imported case) และ

ระบุแหล่งแพร่เชื้อ โดยความครบถ้วนข้อมูลการรายงานโรค ให้มีการจัดท�ำข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี 
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	 เอกสารประกอบการประเมิน 

	 -	 ระเบียนการตรวจโลหิตหาเชื้อมาลาเรีย (รว.1) ย้อนหลัง 5 ปี

	 -	 รายงานการสอบสวนและรักษาหายขาดผู้ป่วย (รว.3) ย้อนหลัง 5 ปี

	 -	 ระเบียนผู้ป่วยรายงาน 506 โรคมาลาเรีย ย้อนหลัง 5 ปี 

	 เกณฑ์คุณลักษณะที่ 1.2 มีระบบการแจ้งเตือน สอบสวน และตอบโต้ (มาตรการ 1-3-7) 

	 การพจิารณาระบบการแจ้งเตือน สอบสวน และตอบโต้ พจิารณาจากผลการด�ำเนนิการตามมาตรการ

ในการด�ำเนนิเร่งรัดก�ำจัดโรคมาลาเรีย เน้นการด�ำเนินการให้มคีวามครอบคลมุของการด�ำเนนิการเฝ้าระวงัโรค 

สามารถควบคมุโรคได้อย่างรวดเรว็ ทนัเวลา ตามมาตรการเฝ้าระวงั สอบสวนและตอบโต้ต่อโรคไข้มาลาเรยี 

หรือ “มาตรการ 1-3-7” เพื่อให้ด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ โดยมาตรการ 1 คือ การ

แจ้งเตือนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย ต้องด�ำเนินการภายใน 1 วัน มาตรการ 3 คือ การสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้

มาลาเรียเฉพาะรายต้องด�ำเนนิการภายใน 3 วนั และมาตรการ 7 คอืการสอบสวนแหล่งแพร่เชือ้และตอบโต้

เพื่อก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียต้องด�ำเนินการภายใน 7 วัน ทั้งนี้การด�ำเนินงานตามมาตรการ 1-3-7 หน่วยงาน

ต้องก�ำหนดผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงาน ได้แก่ หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (SRRT/CDCU) ในพื้นที่

ที่ผ่านการอบรม พัฒนาศักยภาพการเพื่อด�ำเนินการตามมาตรการดังกล่าว 

	 เอกสารประกอบการประเมิน 

	 -	 ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ 1-3-7

	 -	 โครงสร้างหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ

	 -	 รายชื่อหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ

	 -	 หลักฐานการอบรม/พัฒนาศักยภาพเพื่อด�ำเนินการตามมาตรการดังกล่าว 

	 เกณฑ์คุณลักษณะที่ 1.3 มีทะเบียนแหล่งแพร่เชื้อ 

	 การพิจารณาทะเบยีนแหล่งแพร่เช้ือ พจิารณาจากการด�ำเนนิการจดัท�ำทะเบียนข้อมลูแหล่งแพร่เชือ้

ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ จากการแบ่งพื้นที่ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นข้อมูลจากฐานข้อมูลโรคไข้มาลาเรีย           

กองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงและจะมกีารปรบัพืน้ทีก่ารด�ำเนินงานให้สอดคล้องกบับรบิทของพืน้ทีทุกปี รวมท้ัง

รายละเอยีดการด�ำเนนิการเฝ้าระวัง และการควบคมุยงุพาหะในพืน้ท่ีดงักล่าว โดยรวบรวมข้อมลูการด�ำเนนิการ

เฝ้าระวังทางกีฏวิทยาอย่างน้อย 1 ปี และข้อมูลการด�ำเนินการควบคุมยุงพาหะในพื้นที่อย่างน้อย 5 ปี 
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	 เอกสารประกอบการประเมิน 

	 -	 ข้อมูลทะเบียนระยะท้องที่ย้อนหลัง 5 ปี

	 -	 ข้อมูลการควบคุมพาหะย้อนหลัง 5 ปี

	 -	 ข้อมูลกีฏวิทยาอย่างน้อย 1 ปี 

เกณฑ์คุณลักษณะที่ 2 การตรวจรักษาผู้ป่วย

	 ค�ำอธิบาย

	 ตามนโยบายการตรวจและรักษาผู ้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเพื่อการก�ำจัดมาลาเรียให้หมดไปจาก

ประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2567 จะต้องให้การตรวจและรกัษาผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพและมปีระสทิธผิล

อย่างทั่วถึง รวดเร็ว และทันท่วงที โดยต้องให้การตรวจวินิจฉัยผู้สงสัยและให้ยารักษาแก่ผู้ที่ได้รับผลยืนยัน

ทางห้องปฏบิตักิารทกุราย ดังนัน้การตรวจรกัษาผูป่้วยมาลาเรยี จ�ำเป็นต้องมสีถานบรกิารสาธารณสุขระดบั

ปฐมภูมิ (Primary care) ที่ครอบคลุม สามารถให้การตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรีย ซึ่งเป็นสถานบริการที่อยู่

ใกล้จดุศนูย์กลางต�ำบลทีส่ดุ ประชาชนเข้าถึงบริการสะดวกท่ีสดุ มรีะบบการตรวจวินจิฉยัและมีระบบควบคมุ

คุณภาพการตรวจวินิจฉัย

	 เอกสารประกอบการประเมิน

	 -	 แผนที่แสดงสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Primary care) ที่ครอบคลุมพื้นที่ สามารถ

ให้การตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรียได้ ประชาชนเข้าถึงบริการสะดวกที่สุด

	 -	 ข้อมูลการตรวจรักษาผู้ป่วย ได้แก่ ผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วย เช่น วันที่ตรวจ 

วิธีการตรวจวินิจฉัย ข้อมูลการรักษา และข้อมูลการติดตามการรักษา

	 -	 ระบบการควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัย ย้อนหลัง 3 ปี
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เกณฑ์คุณลักษณะที่ 3 มีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค

	 ค�ำอธิบาย 

	 มกีารจดัตัง้คณะกรรมการระดับอ�ำเภอหรอืจงัหวดั ทีม่บีทบาทหน้าทีด่�ำเนนิการ ตามนโยบาย ระบบ 

แนวทางการปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ตลอดจนสนับสนุน ส่งเสริมและการติดตาม

ความก้าวหน้าการป้องกนัควบคมุโรคไข้มาลาเรยีในพืน้ทีเ่ช่น คณะกรรมการควบคมุโรคตดิต่อระดบัจงัหวดั 

หรืออื่นใดที่เกี่ยวข้อง

	 เอกสารประกอบการประเมิน

	 ค�ำสั่งและรายชื่อคณะกรรมการระดับอ�ำเภอหรือจังหวัดท่ีหรือคณะกรรมการอื่นใดเก่ียวข้อง               

ที่สามารถให้การสั่งการหรือด�ำเนินการ ตามนโยบาย ระบบ แนวทางการปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคมุโรค ตลอดจนสนับสนุน ส่งเสรมิและการติดตามความก้าวหน้าการป้องกนัควบคมุโรคไข้มาลาเรยี

ในพื้นที่ 

เกณฑ์คุณลักษณะที่ 4 มีการวางแผน กํากับ ติดตาม

และประเมินผลการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 ค�ำอธิบาย

	 คณะกรรมการระดับอ�ำเภอหรอืจงัหวดั หรอืคณะกรรมการอืน่ใดท่ีเกียวข้องท่ีมบีทบาทหน้าท่ีด�ำเนนิการ

ตามนโยบาย ระบบ แนวทางการปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ตลอดจนสนับสนุน            

ส่งเสริมและการตดิตามความก้าวหน้าการป้องกนัควบคมุโรคไข้มาลาเรยีในพืน้ที ่ร่วมกนัด�ำเนนิการวางแผน

การด�ำเนินงาน จัดท�ำแผนปฏิบัติการก�ำหนดกรอบประมาณ ในการด�ำเนินการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย          

ในพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีมีพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อใหม่

	 เอกสารประกอบการประเมิน 

	 แผนปฏิบัติการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยระบุ รายละเอียด ได้แก่ 

	 -	 เป้าหมายของแผนปฏิบัติการ 

	 -	 ตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติการ 

	 -	 กิจกรรมการด�ำเนินงาน และงบประมาณ 

	 -	 หน่วยงานที่รับผิดชอบในการด�ำเนินการควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ 
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เกณฑ์คุณลักษณะที่ 5 การระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุน

งบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม

	 ค�ำอธิบาย 

	 การด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่จังหวัดเป้าหมาย มีการระดมทรัพยากรหรือ

การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร

เอกชน องค์กรทางศาสนา และภาคประชาสังคม ระบุความร่วมมือในประเด็นต่างๆ ในการร่วมกันด�ำเนิน

งาน ป้องกัน ควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีมีพื้นที่กลับมาแพร่เชื้อใหม่

	 เอกสารประกอบการประเมิน

	 เอกสารแสดงรายละเอียดการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการร่วมกันด�ำเนินงาน ในการร่วมกันด�ำเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ โดยมี

รายละเอียด ได้แก่ 

	 -	 รายชื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 -	 บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 -	 ประเด็นความร่วมมือในการด�ำเนินการ

	 รายละเอียดการจัดท�ำรายงานการประเมินจังหวัดปลอดไข้มาลาเรีย

	 บทสรุปผู้บริหาร 

	 1.1	 ข้อมูลทั่วไป

	 	 -	สภาพภูมิศาสตร์ของจังหวัด

	 	 - สภาพภูมิศาสตร์

	 	 - สังคมและวัฒนธรรม

	 	 - ลักษณะประชากร

	 	 - เศรษฐกิจและสังคม

	 	 -	ข้อมูลด้านสุขภาพ

	 	 -	โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุข

	 1.2	 ข้อมูลโรคไข้มาลาเรีย 

	 	 - สถาณการณ์ภาพรวมของจังหวัดย้อนหลัง 5 ปี 

	 	 - ข้อมูลแหล่งแพร่เชื้อและผู้ป่วยรายล่าสุดในพื้นที่ 

	 	 - ข้อมูลด้านกีฎวิทยาภาพรวมของพื้นที่ 



125

	 1.3	 ข้อมูลการด�ำเนินการก�ำจัดมาลาเรียในพื้นที่

	 	 - มาตรการการด�ำเนินการส�ำคัญ 

	 	 - โครงสร้างการด�ำเนินการและผู้รับผิดชอบโรคมาลาเรีย

	 	 - ระบบการเฝ้าระวังโรค ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยและระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเมื่อพบ        

ผูป่้วย และการก�ำจดัแหล่งแพร่เชือ้ การตรวจวนิิจฉยัและการควบคมุคณุภาพ การรักษาและการส่งต่อผูป่้วย 

	 1.4	 ข้อมูลประเมินจังหวัดปลอดไข้มาลาเรีย พร้อมแนบเอกสารประกอบการประเมิน

	 	 - เกณฑ์คุณลักษณะที่ 1 ระบบเฝ้าระวังโรค 

	 	 - เกณฑ์คุณลักษณะที่ 2 การตรวจรักษาผู้ป่วย 

	 	 - เกณฑ์คุณลักษณะที่ 3 มีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค

	 	 - เกณฑ์คุณลักษณะที่ 4 มีการวางแผน กํากับ ติดตามและประเมินผลการควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 

	 	 - เกณฑ์คุณลักษณะที่ 5 มีการระดมทรัพยากรหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรม 
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			   12.9	 แบบรายงานโครงการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

						      งานระบาดวิทยา รหัสของรายงาน คือ รว. 

	 	 	 	 	 	 รว. 1: ระเบียนผู้ป่วยได้รับการตรวจโลหิตหาเชื้อมาลาเรีย

	 	 	 	 	 	 รว. 2: รายงานการตรวจค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียประจ�ำเดือน

	 	 	 	 	 	 รว. 3: รายงานการสอบสวนและรักษาหายขาดผู้ป่วย

	 	 	 	 	 	 รว. 4: รายงานการสอบสวนผู้ป่วยพบเชื้อทางระบาดวิทยาและการรักษาหายขาด

ประจ�ำเดือน

	 	 	 	 	 	 รว. 5: รายงานการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อ

	 	 	 	 	 	 รว. 6: ทะเบียนผู้ป่วยพบเชื้อมาลาเรีย

	 	 	 	 	 	 รว. 7: SUMMARY OF SURVEILLANCE OPERATIONS

						      งานชันสูตร รหัสของรายงาน คือ ชร. 

	 	 	 	 	 	 ชร. 1: ทะเบียนรับและตรวจฟิล์มโลหิตประจ�ำวัน

	 	 	 	 	 	 ชร. 2: บันทึกรายละเอียดการตรวจฟิล์มโลหิต 

	 	 	 	 	 	 ชร. 3: รายงานการรับและตรวจฟิล์มโลหิตประจ�ำเดือน

	 	 	 	 	 	 ชร. 4: รายงานการปฏิบัติงานประจ�ำวันของผู้ตรวจฟิล์มโลหิต	

	 	 	 	 	 	 ชร. 5: รายงานปริมาณฟิล์มโลหิตที่ตรวจประจ�ำเดือน

	 	 	 	 	 	 ชร. 6: บัญชีส่งฟิล์มโลหิตเพื่อตรวจสอบสมรรถนะ

	 	 	 	 	 	 ชร. 7: บันทึกรายละเอียดการตรวจสอบฟิล์มโลหิต

	 	 	 	 	 	 ชร. 8: รายงานแจ้งผลการตรวจสอบฟิล์มโลหิต

						      งานกีฏวิทยา รหัสของรายงาน คือ กว.

	 	 	 	 	 	 กว. 1: บันทึกการศึกษายุงรายวัน

	 	 	 	 	 	 กว. 2: บันทึกการศึกษาลูกน�้ำยุงรายวัน

	 	 	 	 	 	 กว. 3: รายงานสรุปผลการศึกษาทางกีฏวิทยา
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						      งานควบคุมแมลงน�ำโรค รหัสของรายงาน คือ คม. 

	 	 	 	 	 	 คม. 1: ทะเบียนพื้นที่การปฏิบัติงานควบคุมแมลงน�ำโรค

	 	 	 	 	 	 คม. 2: แผนปฏิบัติงานควบคุมแมลงน�ำโรค

	 	 	 	 	 	 คม. 3: บันทึกการปฏิบัติงานควบคุมแมลงน�ำโรคประจ�ำวัน

	 	 	 	 	 	 คม. 4: สรุปรายงานผลการปฏิบัติงานควบคุมแมลงน�ำโรค

			   12.10	การค�ำนวณอัตราต่างๆ ในงานมาลาเรีย

						      ตัวชี้วัดทางระบาดวิทยา

	 	 	 	 	 	 •	 อตัราการเกดิโรคในรอบปีต่อประชากร 1,000 คน (Annual Parasite Incidence: API) 

	 	 	 	 	 	 	 =	จํานวนผู้ป่วยมาลาเรียในรอบปี X 1,000 

	 	 	 	 	 	 	 	       จํานวนประชากรกลางปี

	 	 	 	 	 	 •	 อตัราพบเชือ้ต่อจาํนวนตรวจโลหติ 100 ฟิล์ม (Malaria Positivity Rate: MPR ) 

	 	 	 	 	 	 	 =	จํานวนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่พบเชื้อ X 100

	 	 	 	 	 	 	 	    จํานวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ตรวจทั้งหมด

	 	 	 	 	 	 •	 อัตราการเจาะโลหิตตรวจในรอบปีต่อประชากร 100 คน (Annual Blood          

Examination Rate: ABER) 

	 	 	 	 	 	 	 =	จํานวนฟิล์มโลหิตที่เจาะจากทุกกิจกรรม X 100 

	 	 	 	 	 	 	 	              จํานวนประชากร

	 	 	 	 	 	 •	 อัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย (Malaria Death rate)

	 	 	 	 	 	 	 =	จํานวนผู้ป่วยตายด้วยโรคมาลาเรีย x 100,000

	 	 	 	 	 	 	 	         จํานวนประชากรทั้งประเทศ

						      หมายเหตุ: แหล่งข้อมลูจาํนวนผูป่้วยตายจากโรคมาลาเรยีมาจากกองยทุธศาสตร์และ

แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
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						      ตัวชี้วัดทางกีฏวิทยาและการควบคุมแมลงนําโรค 

	 	 	 	 	 	 •	 ความหนาแน่นของยุงต่อคนต่อคืน (ตัว ต่อคน - คืน)	 	

	 	 	 	 	 	 	 =	จํานวนยุงที่จับได้

	 	 	 	 	 	 	 	 จํานวนคนจับยุง X จํานวนคืนที่จับยุง

	 	 	 	 	 	 •	 อัตรายุงวางไข่ (%) 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 =	จํานวนยุงที่วางไข่แล้ว X 100

	 	 	 	 	 	 	 	 จํานวนยุงที่นํามาผ่าตรวจทั้งหมด

	 	 	 	 	 	 •	 อัตราบ้านพ่นทั่ว (%) 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 =	จํานวนบ้านพ่นทั่ว X 100

	 	 	 	 	 	 	 	 จํานวนบ้านที่ปฏิบัติงานทั้งหมด

	 	 	 	 	 	 •	 อัตราบ้านพ่นไม่ทั่ว (%) 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 =	จํานวนบ้านพ่นไม่ทั่ว X 100

	 	 	 	 	 	 	 	 จํานวนบ้านที่ปฏิบัติงานทั้งหมด

	 	 	 	 	 	 •	 อัตราการครอบคลุม (%) 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 =	จํานวนบ้านที่ปฏิบัติงานได้ทั้งหมด X 100

	 	 	 	 	 	 	 	           จํานวนบ้านที่วางแผน

	 	 	 	 	 	 •	 อัตราการใช้สารเคมีต่อหลัง (กรัม/หลัง) 	 	

	 	 	 	 	 	 	 =	จํานวนสารเคมีที่ใช้

	 	 	 	 	 	 	 	 จํานวนบ้านและกระท่อมที่พ่นเคมี

	 	 	 	 	 	 •	 อัตราการใช้สารเคมีต่อคน (กรัมต่อคน) 		

	 	 	 	 	 	 	 =	จํานวนสารเคมีที่ใช้

	 	 	 	 	 	 	 	 จํานวนประชากรในบ้านและกระท่อมที่พ่นเคมี

	 	 	 	 	 	 •	 ขนาดของสารเคมีออกฤทธิ์ติดพื้นผิว (กรัม/ม2 หรือ มก./ม2)	 	

	 	 	 	 	 	 	 =	จํานวนสารเคมีที่มีสารออกฤทธิ์ 100%

	 	 	 	 	 	 	 	      จํานวนพื้นผิวที่ทําการพ่นเคมี



129

	 	 	 	 	 	 •	 สมรรถนะการปฏิบัติงาน เช่น พ่นเคมี 	 (หลัง ต่อ คน-วัน)	

	 	 	 	 	 	 	 =	จํานวนบ้านและกระท่อมที่พ่นเคมีได้

	 	 	 	 	 	 	 	 จํานวนคนปฏิบัติงาน X จํานวนวันปฏิบัติงาน

			   12.11	ค�ำย่อ

ค�ำย่อ ค�ำเต็มภาษาไทย ค�ำเต็มและตัวย่อภาษาอังกฤษ

จตบ. เจ้าหน้าที่ตรวจบ�ำบัดในมาลาเรียคลินิก Microscopist or malaria clinic worker

นคม. หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง Vector Borne Disease Unit/VBDU

ต.1 ผู้ป่วยต่างชาติ 1 Migrant 1/M1

ต.2 ผู้ป่วยต่างชาติ 2 Migrant 2/M2

รพ.สต. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล Health Promoting Hospital

ศตม. ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง Vector Borne Disease Center/VBDC

สคร. ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค Office of Disease Prevention and 

Control/ODPC

สสจ. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด Provincial Health Office/PHO

สสอ. ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ District Health Office/DHO

อสต. อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว Migrant Health Volunteer/MHV

อสม. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน Village Health Volunteer/VHV

A1 หมู่บ้านแพร่เชื้อ Active Foci

A2 หมู่บ้านหยุดการแพร่เชื้อ Residual non-Active Foci

ACD การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก Active Case Detection

An. ชื่อจีนัสของยุงก้นปล่อง Anopheles

B1 หมู่บ้านไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงสูง Cleared Foci with Receptivity

B2 หมู่บ้านไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงต�่ำ Cleared Foci with non Receptivity

BMP มาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน Border Malaria Post

CI การสอบประวัติผู้ป่วย Case Investigation

CIS การเจาะโลหิตขณะไปสอบประวัติผู้ป่วย Case Investigation Survey
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ค�ำย่อ ค�ำเต็มภาษาไทย ค�ำเต็มและตัวย่อภาษาอังกฤษ

DRS การเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยา Drug Resistance Surveillance

ELISA 

test

- Enzyme Linked Immunosorbent test 

Assay

FI การสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อ Foci Investigation

FU การติดตามผลการรักษาผู้ป่วย Follow up

Hosp. โรงพยาบาล/รพ. Hospital

HPH โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/รพ. สต. Health Promoting Hospital

IFA test Immunofluorescence Assay test

IVM การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน Integrated Vector Management

LLIHN มุง้ชุบสารเคมชีนิดออกฤทธิย์าวนานคลมุเปล Long-Lasting Insecticidal Hammock Net

LLIN มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน Long-lasting insecticidal Nets

MBS การเจาะโลหิตหมู่ Mass Blood Survey

MC มาลาเรียคลินิก Malaria Clinic

MDA การใช้ยารักษากลุ่ม Mass Drug Administration

MHV อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว Migrant Health Volunteer

Mix การพบเชือ้มาลาเรยีหลายชนิดในฟิล์มเลอืดเดยีว Mixed Infection

MMC มาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่ Mobile Malaria Clinic

MP มาลาเรียคลินิกชุมชน Malaria Post

Pf พลาสโมเดียมชนิดฟัลซิปารัม Plasmodium falciparum

Pk พลาสโมเดียมชนิดโนเลไซ Plasmodium knowlesi

Pm พลาสโมเดียมชนิดมาลาริอี Plasmodium malariae

Po พลาสโมเดียมชนิดโอวาเล่ Plasmodium ovale

Pv พลาสโมเดียมชนิดไวแวกซ์ Plasmodium vivax

PACD การค้นหาผูป่้วยเชิงรกุในประชากรกลุม่เสีย่ง Proactive Case Detection

PCD การค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ Passive Case Detection

RACD การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกเมื่อพบผู้ป่วยใน

หมู่บ้าน

Reactive Case Detection 
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ค�ำย่อ ค�ำเต็มภาษาไทย ค�ำเต็มและตัวย่อภาษาอังกฤษ

RDT ชุดตรวจหาเชื้อมาลาเรียอย่างรวดเร็ว Rapid Diagnostic Test

SCD การค้นหาผู้ป่วยด้วยวิธีพิเศษ Special Case Detection

ULV การพ่นฝอยละออง Ultra Low Volume Spray
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