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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเร่่งรััดกำจััดโรคมาลาเรีีย ในการป้้องกัันควบคุุมโรค
อย่่างเข้้มข้้นและต่่อเนื่่�อง ในพื้้�นที่่�อำเภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก จำนวน 24 หมู่่�บ้้าน 6 ตำบล ในทุุกกลุ่่�ม
ประชากร เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบเก็็บข้้อมููลและแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา กำหนด
รููปแบบการศึึกษาประกอบด้้วย 1) ทีีมปฏิิบััติิการเชิิงรุุก Multipurpose ค้้นหาเชิิงรุุก วิินิิจฉััยเร็็ว จ่่ายยา
รักัษาหายขาด ติดิตามผู้้�ป่ว่ยกินิยาให้ค้รบ ป้อ้งกันัและควบคุมุยุงุพาหะครอบคลุมุทุกุกลุ่่�มประชากร 2) ทีมี
สนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 3) ทีีมค้้นหาผู้้�ป่่วยเจาะโลหิิตและตรวจวิินิิจฉััย
ด้้วยเทคนิิค Pool Real-time PCR และ 4) ทีีมประเมิินผลทางด้้านกีีฏวิิทยา สำรวจและประเมิินความ
ต้้านทานของยุุงพาหะนำโรคมาลาเรีีย 

	 ผลการศึึกษา 1) ประชากรได้้รัับการเจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วยทางตรง จ่่ายยารัักษาหายขาด และ
ติิดตามผู้้�ป่วยกิินยารัักษาครบครอบคลุุมสููง 83.89% - 94.52% การพ่่นกระท่่อมด้้วยสารเคมีี แจกมุ้้�ง
ชุุบสารเคมีีออกฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (LLIN) และแจกยาทากัันยุุงครอบคลุุมบ้้าน 100% ของหลัังคาเรืือน  
2) ประชาชนมีีพฤติกิรรมการนอนในมุ้้�ง 91.75% โดยใช้มุ้้้�งเป็็นประจำ 85.50% 3) การค้้นหาผู้้�ป่ว่ยด้้วยวิธิีี 
Pool Real-time PCR ครอบคลุุมประชากร 78.03% สามารถตรวจพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อมาลาเรีียได้้มากกว่่า
ตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ 4) การศึึกษากีีฏวิิทยา พบยุุงพาหะนำไข้้มาลาเรีีย คืือ An. Minimus complex  
An. Maculatus group และ An. varuna ซึ่่�งยัังมีีความไวต่่อสารเคมีีไม่่ดื้้�อต่่อสาร deltamethrin และ 
permethrin พบอััตราการตาย 100%  สำหรัับผลทดสอบประสิิทธิิภาพของมุ้้�งชุุบสารเคมีีที่่�มีีฤทธิ์์�คงทน
ยาวนานอายุุ 1 ปีี ที่่�ประชาชนใช้้กางนอนเป็็นประจำ ด้้วยวิิธีี Bio-assay test พบว่่ายัังมีีประสิิทธิิผลใน
การป้้องกัันยุุง พบอััตราการตาย 65.91 - 97.96 โดยในปีี 2557 - 2559 ผู้้�ป่่วยด้้วยไข้้มาลาเรีียในอำเภอ

ท่่าสองยางลดลงและมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องโดยมีีอััตราป่่วยต่่อพัันประชากร 69.68, 29.02 และ 
12.11 ตามลำดัับ คิิดเป็็น 1.65, 2.4 และ 2.39 เท่่า ตามลำดัับ 
คำสำคััญ: พััฒนารููปแบบ, กำจััดโรคไข้้มาลาเรีีย 
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Abstract
	 The objectives of research were to develop the model for intensive prevention and 
vector control approach toward malaria elimination in the area of Thasongyang District, 
24 villages, 6 sub-districts in all population groups. Data were collected by data collection 
and questionnaires that were analyzed by descriptive statistics. The study model consisted 
of 1) Multipurpose Proactive Operations Team, to active case detection, quickly diagnosis, 
prompt treatment, completely follow up, prevention and vector control covering in all 
population groups. 2) Behavior modification supported team. 3) Case detection team, 
to blood collection and diagnosis by Pool Real-time PCR technique. 4) Entomological 
evaluation team, to survey and evaluate the resistance of vector mosquitoes.
	 Research results were: 1) The population was blood collected to find out malaria 
parasite. The malaria patients were completely taking medicine and following up at 
high covering 83.89% - 94.52%. The hut indoor residual spraying, distributing long lasting 
impregnated nets (LLIN) and distributing mosquito repellents were done covering 100% 
of the households. 2) 91.75% of the people have a habit of sleeping in mosquito nets, 
which were used regularly at 85.50%. 3) Pool Real-time PCR method were applied to 
detect malaria cases coverage 78.03% of the population. This method can detect more 
malaria cases than microscopic examination. 4) Detecting malaria vectors, An. Minimus 
complex, An. Maculatus group and An. varuna, were also chemically susceptible and 
were not resistant to deltamethrin and permethrin. The mortality rate was 100% for the 
performance test of 1-year-old long lasting impregnated nets that people use to sleep 
regularly. The Bio-assay test method found that it is still effective in preventing mosquitoes. 
The mortality rate was 65.91% - 97.96%. In 2014 - 2016, the number of malaria patients 
in Thasongyang District decreased and continued to decrease with the disease rate per 
thousand population of 69.68%, 29.02% and 12.11% respectively, 1.65, 2.4 and 2.39 times, 
respectively.
Keywords: Model development, Malaria elimination

บทนำ

	 ประเทศไทยมีีการแพร่่ระบาดของโรค
มาลาเรีียที่่�ส่งผลกระทบสำคััญและรุุนแรงต่่อ 
สุุขภาวะของคนในประเทศโดยเฉพาะพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 
หากเมื่่�อประชาชนเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมาลาเรีียแล้้ว
ได้้รัับการรัักษาไม่่ทัันเวลาจะส่่งผลให้้บุุคคลผู้้�นั้้�น

อยู่่�ในภาวะอัันตรายอาจถึึงตายได้้ โดยการเกิิดโรค
มาลาเรีียนั้้�นจะมีียุุงก้้นปล่่องเป็็นพาหะนำโรค(1) ที่่�
ผ่่านมากรมควบคุุมโรคได้้ตระหนัักถึึงปััญหาและ
ดำเนิินงานด้้านการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันควบคุุมโรค
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2492 เป็็นต้้นมา โดยจััดแบ่่งภารกิิจ
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ดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคมาลาเรีียภายใต้้

โครงการชำนััญพิิเศษ (Vertical program) เป็็น 

การบริิหารราชการแบบรวมศููนย์์ บริิหารจััดการ

และสั่่�งการจากส่่วนกลาง คืือ กองมาลาเรีีย  

กรมควบคุุมโรคติิดต่่อ ซึ่่�งเป็็นกองวิิชาการ และ

หน่่วยงานส่่วนภููมิิภาคในสัังกััดขึ้้�นกัับส่่วนกลาง 

คืือ สำนัักควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 1-5 

ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลง และหน่่วย

ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลง กระจายอยู่่�ตาม

ภาค จัังหวััดและอำเภอทั่่�วประเทศเป็็นหน่่วย

ปฏิิบััติิการ ทำหน้้าที่่�ในการควบคุุมโรคมาลาเรีีย

โดยตรง  ทั้้�งนี้้�กรมควบคุุมโรคมีีบทบาทหลัักใน

การขัับเคลื่่�อนมาตรการต่่อเชื้้�อ มาตรการต่่อ

ยุุงพาหะ และมาตรการต่่อคน ได้้แก่่ การตรวจ

วิินิิจฉััยรัักษา การค้้นหาเชิิงรุุกและเชิิงรัับ การ

ป้้องกัันโรคล่่วงหน้้าด้้วยการพ่่นบ้้านด้้วยสารเคมีี

แบบมีีฤทธิ์์�ตกค้้างบนฝาผนัังบ้้าน และการใช้้มุ้้�ง

ชุุบสารเคมีี เป็็นต้้น สามารถลดปััญหาการเกิิดโรค

มาลาเรีียลงได้้ในปััจจุุบััน และสามารถทำให้้บาง

พื้้�นที่่�สามารถขัับเคลื่่�อนการป้้องกัันควบคุุมโรคแบบ

ผสมผสานหรืือบููรณาการ จนมีีแนวโน้ม้ว่า่บางพื้้�นที่่�

สามารถจะเข้า้สู่่�โปรแกรมการกำจััดโรคมาลาเรียีได้้  

(Malaria elimination) ซึ่่�ง “โรคมาลาเรียี” หมายถึึง 

โรคติิดต่่อที่่�มีียุุงก้้นปล่่องเป็็นพาหะนำโรค “ผู้้�ป่่วย

มาลาเรีีย” หมายถึึง ผู้้�มีีอาการหรืือไม่่แสดงอาการ 

เป็็นไข้้แต่่พบเชื้้�อมาลาเรีียในกระแสเลืือดจาก 

ผลตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ(2) และ “การ

พัฒันารูปูแบบการเร่ง่รัดักำจัดัโรคมาลาเรียี” หมาย

ถึงึ การพัฒันากลไกและวิธิีกีารจัดัการเพื่่�อตัดัวงจร

การแพร่่เชื้้�อมาลาเรีียป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ให้้เกิิด

การแพร่่ระบาดด้้วยมาตรการที่่�เข้้มข้้น(3) จนไม่่พบ

ผู้้�มีเีชื้้�อมาลาเรียีในกระแสเลืือดที่่�ได้้รับัเชื้้�อมาลาเรียี

จากในพื้้�นที่่�นั้้�นๆ (Indigenous case) 

	 สถานการณ์์โรคมาลาเรีียในประเทศไทยปีี 
พ.ศ. 2543 มีีผู้้�ป่่วยโรคมาลาเรีียมากกว่่า 140,000 
ราย และมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง ระหว่่างปีี 
พ.ศ. 2553 - 2555 พบมีีผู้้�ป่่วยมาลาเรีียจำนวน 
24,847, 15,396, 12,225 ราย ตามลำดัับ อััตรา
ป่่วยต่่อพัันประชากร 0.39, 0.24 และ 0.19 ตาม
ลำดัับ และอััตราตายต่่อแสนประชากร 0.14, 
0.13, 0.06 ตามลำดัับ(4,5,6) ในภาพรวมผู้้�ป่่วยต่่าง
ชาติิในประเทศไทยเป็็นผู้้�ป่วยต่่างชาติิที่่�มีที่่�พักใน
ประเทศไทยเป็็นหลัักแหล่่ง ประกอบด้้วยกลุ่่�ม
แรงงานที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและกลุ่่�มลัักลอบเข้้ามาขาย
แรงงาน และผู้้�ป่่วยต่่างชาติิที่่�ข้้ามชายแดนมาเพื่่�อ
ตรวจรัักษาแล้้วเดิินทางกลัับไม่่พัักค้้างมีีแนวโน้้ม
ลดลง ระหว่่างปี ีพ.ศ. 2548-2549 จำนวน 66,651 
ราย และ 12,121 ราย ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม
ยัังมีีบางพื้้�นที่่�ที่่�ยังไม่่สามารถลดอััตราป่่วยของโรค
มาลาเรีียลงได้้โดยเฉพาะการแพร่่ระบาดบริิเวณ
แนวชายแดนประเทศไทย-เมีียนมาร์์ ไทย-กััมพููชา 
และ ไทย-มาเลเซีีย โดยเฉพาะบริิเวณชายแดน
ไทย-เมีียนมาร์์ พบผู้้�ป่วยมาลาเรีียมากกว่่า 70% 
เป็็นการติิดเชื้้�อภายในพื้้�นที่่�(7) 
	จั ังหวััดตากมีีพื้้�นที่่�ชายแดนติิดกัับประเทศ
เมีียนมาร์์ และมีีช่่องทางเข้้าออกจำนวนมาก โดย
อำเภอท่า่สองยาง แม่ร่ะมาด แม่ส่อด พบพระ และ
อุ้้�มผาง มี ี30 ช่อ่งทางข้า้ม ไม่่รวมช่อ่งทางธรรมชาติิ 
และประชากรตามแนวชายแดนมีีการเคลื่่�อนย้้าย
สููงทำให้้มีีการแพร่่กระจายโรคตามแนวชายแดน  
ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2556 จังัหวััดตากมีีผู้้�ป่วยสููงเป็็นอัันดัับ
หนึ่่�งของประเทศ 11,406 ราย ประชาชนใช้้มุ้้�งชุุบ
สารเคมีีออกฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (Long Lasting 
Impregnated Net: LLIN) ครอบคลุุมต่่ำที่่� 36%  
การติิดตามการรัักษาครบในผู้้�ป่่วยพบเชื้้�อ  
Plasmodium falciparum (Pf.) และ  
Plasmodium vivax (Pv.) ต่่ำ คิิดเป็็น 0.44% 
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และ 0.97% ตามลำดัับ(8) แต่่ลัักษณะการแพร่่โรค
สููงไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นทุุกอำเภอ มีีบางอำเภอที่่�มีจำนวน
ผู้้�ป่่วยสููงทั้้�งในกลุ่่�มคนไทยและชาวต่่างชาติิ พบ
ว่่าอำเภอท่่าสองยาง เป็็นอำเภอที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 
ไข้้มาลาเรีียสููงสุุดของประเทศไทย 7,092 ราย(7) 
การป้้องกัันควบคุุมโรคมาลาเรีียของจัังหวััด
ดำเนิินงานโดยหน่่วยงานภายใต้้การกำกัับดููแล
ของสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 2 พิิษณุุโลก 
ร่่วมกัับสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตากภายใต้้
ระบบบริกิารสาธารณสุขุทั่่�วไป ซึ่่�งกรมควบคุมุโรคมีี
บทบาทหลัักด้้านนโยบายระดัับชาติิและสนัับสนุุน
ความช่่วยเหลืือด้้านงบประมาณและวััสดุุอุุปกรณ์์
ให้้เพีียงพอต่่อการขัับเคลื่่�อนงานป้้องกัันควบคุุม
โรค ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจััยจึึงมุ่่�งที่่�จะพััฒนารููปแบบ
ที่่�เป็็นการค้้นหารัักษาผู้้�ป่วยเชิิงรุุกโดยบููรณาการ
ทรััพยากรจากหลายภาคส่่วน หากมีีการเร่่งรััด
กำจัดัไข้ม้าลาเรียีในพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารแพร่ร่ะบาดสูงู โดย
การตััดวงจรการแพร่่เชื้้�อมาลาเรีียในอำเภอพื้้�นที่่�
เสี่่�ยงสููงทุุกกลุ่่�มประชากรด้้วยมาตรการที่่�เข้้มข้้น 
และครอบคลุมุต่อ่การเฝ้า้ระวังัในคน เชื้้�อ ยุงุ อย่่าง
ต่อ่เนื่่�อง คาดว่า่จะสามารถลดจำนวนผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�
เป้า้หมายลงได้้ และส่่งผลกระทบต่่อการลดลงของ
โรคมาลาเรีียในภาพรวมของประเทศได้้ไม่่เกิินเป้้า
หมายในปี ี2557 อัตัราป่ว่ยด้ว้ยโรคมาลาเรียีต่่อพันั
ประชากร (Annual Parasite Index: API) 0.4 และ
อัตัราตายด้้วยโรคมาลาเรียีต่่อแสนประชากร 0.2(9)

วััตถุุประสงค์์ 
	 1.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเร่่งรััดกำจััดโรค
มาลาเรีียในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงในอำเภอท่่าสองยาง 
จัังหวััดตาก 
	 2.	เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนารููปแบบการ
เร่่งรััดกำจััดโรคมาลาเรีียในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงในอำเภอ
ท่่าสองยาง จัังหวััดตาก

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึกึษานี้้�เป็็นวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Operational 
research) ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2556 - กัันยายน 
2557 ในพื้้�นที่่�อำเภอท่่าสองยาง เก็็บรวบรวมรวม
ข้อ้มูลูจากแบบเก็บ็ข้อ้มูลูตามลักัษณะกิจิกรรมและ
แบบสอบถาม โดยมีีขอบเขตการศึึกษาและขั้้�นตอน 
ดัังนี้้�

1.	จััดตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาการบริิหารจััดการ 
	 โรคมาลาเรีีย และคณะทำงานด้้านโรคมาลาเรีีย  
	ที่่�มี ีหน้้าที่่�ในการพััฒนานโยบาย มาตรการ  
	 นวััตกรรม ข้้อมููลอ้้างอิิง และมาตรฐานวิิชาการ 
	 เฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรคมาลาเรีีย ระดัับ 
	 กรมควบคุุมโรคโดยมีีคณะกรรมการที่่�เป็็น 
	บุ ุคลากรระดัับเขตร่่วมดำเนิินการ
2.	ประชุุมระดมความคิิดเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  
	นั กวิิชาการและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีความชำนาญงาน 
	ด้ ้านมาลาเรีียจาก สำนัักโรคติิดต่่อนำโดยแมลง  
	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค (สคร.) ศูนูย์์ควบคุุม 
	 โรคติิดต่่อนำโดยแมลง (ศตม.) หน่่วยควบคุุม 
	 โรคติดิต่่อนำโดยแมลง (นคม.) และหน่่วยงาน 
	 เครืือข่่ายอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สำนัักงาน 
	 สาธารณสุขุจังัหวัดั (สสจ.) สำนักังานสาธารณสุขุ 
	 อำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล  
	 (รพ.สต.) โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) และหน่่วยงาน 
	 เอกชน (NGOs) รวมทั้้�งสิ้้�น 30 ราย เพื่่�อรวบรวม  
	 ทบทวน วิเิคราะห์์ข้อ้มููลสถานการณ์์การระบาด 
	วิ ทิยาโรคมาลาเรียี และปัจัจัยัที่่�มีผีลกระทบ เช่น่  
	อั ัตรากำลััง วััสดุุอุุปกรณ์์ ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย  
	 แหล่่งทุุน ฯลฯ 
3.	ประชุมุระดมความคิดิเห็น็จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�ทรง 
	คุ ณุวุฒุิกิรมควบคุุมโรค นักัวิชิาการและเจ้้าหน้้าที่่� 
	ที่่�มี ีชำนาญงานด้้านมาลาเรีียจาก สำนัักฯ สคร.  
	 และ ศตม. จำนวน 20 ราย ร่่วมกัันยกร่่างรููป 
	 แบบการเร่่งรััดกำจััดโรคมาลาเรีียในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 
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	สู ูงในอำเภอท่่าสองยาง และกำหนดกรอบการ 
	 ดำเนิินงาน ประกอบด้้วย แนวทาง และแผนการ 
	 ดำเนิินงาน แผนการเก็็บข้้อมููล แผนการบริิหาร 
	จั ัดการ แผนงบประมาณ และแผนการควบคุุม 
	 กำกัับติิดตามประเมิินผล (Monitoring and  
	 Evaluation : M&E) โดยใช้้แนวทางการปฏิบิัตัิงิาน 
	 กำจัดัโรคไข้ม้าลาเรียีสำหรับับุคุลากรทางแพทย์์ 
	 และสาธารณสุุขประเทศไทย(2) เป็็นกรอบ 
	 ความคิิดในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�    
4.	กำหนดพื้้�นที่่�เป้้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง  
	 (Purposive sampling) โดยพิิจารณาจัังหวััด  
	 อำเภอ ตำบล และหมู่่�บ้าน และจากการวิเิคราะห์์ 
	ข้ อมููลสถานการณ์์การระบาดหรืือการเกิิด 
	อุ บััติิการณ์์ของโรคมาลาเรีียสููงย้้อนหลััง 3 ปีี  
	 เป็น็พื้้�นที่่�ศึกึษา 24 หมู่่�บ้า้น 6 ตำบล คือื แม่่หละ  
	 แม่่ต้้าน แม่่อุุสุุ ท่่าสองยาง แม่่สอง และแม่่ 
	 วะหลวง อำเภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก
5.	ประชากรศึกึษา เป็็นประชากรทุกุกลุ่่�มวัยัที่่�อาศัยั 
	 อยู่่�ในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย ทั้้�งคนไทยและต่่างชาติิ
6.	จััดทำเครื่่�องมืือสำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบ่่ง 
	 เป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ 
	 6.1 แบบบัันทึึกข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 ลัักษณะ  
คืือ 
		     6.1.1	แบบเก็็บข้อ้มูลูที่่�จัดทำขึ้้�นสำหรัับ
การวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลการตรวจโลหิิต
หาสารพัันธุุกรรม แบบบัันทึึกข้้อมููลผลการตรวจ
โลหิติหาเชื้้�อมาลาเรียีด้้วยเทคนิคิ Pool Real-time 
PCR แบบบันัทึึกข้้อมููลการสำรวจยุุงก้้นปล่่อง แบบ
บัันทึึกข้้อมููลการสำรวจลููกน้้ำยุุงก้้นปล่่อง แบบ
บัันทึึกข้้อมููลความต้้านทานของยุุงพาหะต่่อสาร
เคมีี และแบบบัันทึึกข้้อมููลการทดสอบฤทธิ์์�คงทน
ของสารเคมีีต่่อมุ้้�ง 
	      6.1.2	 แบบเก็็บข้้อมููลจากการปฏิิบััติิ
งานประจำ ได้้แก่่ ระเบีียนผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจ

โลหิิตหาเชื้้�อมาลาเรีีย (รว.1) รายงานการสอบสวน
และรัักษาหายขาดผู้้�ป่วย (รว.3) แบบติิดตามผล
การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย แบบบัันทึึกผลการ
ปฏิิบััติิงานควบคุุมโรค (คม.4)  
		  6.2 แบบสอบถามความพึึงพอใจในการใช้้
มุ้้�งชุุบสารเคมีี โดยยกร่่างและเสนอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบคุุณภาพด้้านความเที่่�ยง
ตรงเชิงิเนื้้�อหาและความถููกต้อ้งครบถ้้วนของข้้อมูลู
7.	จั ัดประชุุมชี้้�แจงรููปแบบและกรอบแนวทาง 
	 การดำเนิินงานแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานและหน่่วยงาน 
	 องค์์กรอิิสระที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมดำเนิินการ  
	 ประกอบด้้วย สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 
	 ตาก สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอท่่าสองยาง  
	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
	 แม่ห่ละ แม่่ต้า้น แม่่อุสุุ ุท่า่สองยาง แม่่สอง และ 
	 แม่ว่ะหลวง โรงพยาบาลโรงพยาบาลท่่าสองยาง  
	 และ องค์์การอิินเตอร์์เนชั่่�นแนล เรสคิิว คอมมิิตตีี 
8.	 ดำเนิินการภาคสนามตามรููปแบบและแนวทาง 
	ที่่� กำหนด (ภาพที่่� 1) มีีองค์์ประกอบ 4 ทีีม ดัังนี้้� 
	 8.1	ที มปฏิบิัตัิกิารเชิงิรุกุ (Multipurpose team)  
ปฏิบิัตัิกิารค้้นหาเชิงิรุกุ Active Case Detection 
(ACD) โดยทำ Special Case Detection (SCD) 
และเจาะเลือืดหมู่่� (Mass Blood Survey: MBS)  
เจาะโลหิิตประชาชนทุุกคนในหมู่่�บ้านพื้้�นที่่�เป้้าหมาย
และตรวจวิินิิจฉััยเร็็วหาเชื้้�อด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ 
ขณะเดีียวกัันแบ่่งโลหิิตเก็็บใส่่กระดาษกรองเพื่่�อ
นำตรวจหาเชื้้�อด้้วยเทคนิิค Pool Real-time 
PCR ตามข้้อ 8.3 จ่่ายยารัักษาหายขาด (Direct 
Observe Treatment: DOT) ป้้องกัันและควบคุุม
ยุุงพาหะครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มประชากร โดยพ่่น
กระท่่อมหรืือที่่�พัักด้้วยสารเคมีีชนิิดมีีฤทธิ์์�ตกค้้าง 
(Indoor Residual Spray: IRS) แจกมุ้้�งชุุบสารเคมีี
ชนิิดมีีฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (LLIN) แจกยาทากัันยุุง
ให้้ครอบคลุุม 100% และทุุกกลุ่่�มประชากร โดย
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การดำเนินิงาน 2 รอบ รอบที่่� 1 ระหว่่างเดือืน ม.ค. -  
ก.พ. 2557 และรอบที่่� 2 ระหว่่างเดืือน พ.ค. - มิิ.ย. 
2557
พื้้�นที่่�ดำเนิินการ ต.แม่่หละ แม่่ต้้าน แม่่อุสุุ ุท่่าสองยาง 
แม่่สอง และแม่่วะหลวง จำนวน 24 หมู่่�บ้้าน 40 
กลุ่่�มบ้้าน
 	 8.2	ทีีมสนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
(Behavior Change Communication: BCC) 
โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมดำเนิินการร่่วมมืือกัับเครืือ
ข่่ายที่่�เป็็นโรงพยาบาลประจำอำเภอ โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และองค์์กรเอกชน (NGOs) 
ให้้สุุขศึึกษาให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน และกระตุ้้�น
ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง โดยจััดเวทีีการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 
และติดิตามพฤติกิรรมการใช้้มุ้้�งและความพึงึพอใจ
ของประชาชนด้้วยแบบสอบถาม โดยสุ่่�มสำรวจ
ความพึึงพอใจในการใช้้มุ้้�งชุุบสารเคมีีโดยคำนวณ
ขนาดตััวอย่่างตามสููตรของทาโร ยามาเน่่ (Taro 
Yamane)(10) จำนวน 400 ฉบัับ  
พื้้�นที่่�ดำเนิินการ ต.แม่่ต้า้น หมู่่�ที่่� 6,9 ต.แม่่อุสุุ ุหมู่่�ที่่� 
6 และ ต.ท่่าสองยาง หมู่่�ที่่� 1,2 พิิจารณาพื้้�นที่่�เสี่่�ยง
ที่่�ประชาชนมีีการติิดเชื้้�อซ้้ำๆ เป็็นประจำ 
	 8.3	ที มค้้นหาผู้้�ป่วยเจาะโลหิติและตรวจวินิิจิฉัยั
ด้้วยเทคนิิค Pool Real-time PCR โลหิิตที่่�ได้้จาก

การค้้นหาผู้้�ป่่วยในทีีมปฏิิบััติิการที่่� 1 ตรวจด้้วย
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทนไม่่น้้อยกว่่า 80% 
ของประชากรในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย เก็็บรวบรวมข้้อมูลู
จากการจดบัันทึึกกิิจกรรมในแบบบัันทึึกข้้อมููลผล
การตรวจโลหิิตหาเชื้้�อมาลาเรีียด้้วยเทคนิิค Pool 
Real-time PCR 
พื้้�นที่่�ดำเนิินการ ต.แม่่ต้้าน หมู่่�ที่่� 6,9 และ 
ต.ท่่าสองยาง หมู่่�ที่่� 1,2 พิิจารณาพื้้�นที่่�ตามข้้อ
จำกััดของสถานที่่�ติดตั้้�งเครื่่�องมืือตรวจให้้อยู่่�ในจุุด
ที่่�สามารถรัับส่่งตััวอย่่างโลหิิตเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย

ได้้ภายใน 1 วััน รายงานผลการตรวจเบื้้�องต้้นได้้
ภายใน 48 ชั่่�วโมง เพื่่�อแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ภาคสนาม
ให้้ติิดตามค้้นหาผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาหายขาดได้้
อย่่างรวดเร็็ว 
	 8.4	ทีมประเมิินผลทางด้้านกีีฏวิิทยา โดยจัับ
ยุุงก้้นปล่่องที่่�กัดคนในบ้้านและกััดคนนอกบ้้าน
ในเวลากลางคืืน สำรวจลููกน้้ำยุุงก้้นปล่่อง ศึึกษา
ความชุุกและความต้้านทานของยุุงพาหะต่่อสาร
เคมีี ติิดตามฤทธิ์์�คงทนของสารเคมีีของมุ้้�งชุุบสาร
เคมีีออกฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (LLIN) เก็็บรวบรวม
ข้้อมููลจากการจดบัันทึึกในแบบเก็็บข้้อมููล แบบ
บัันทึึกข้้อมููลการสำรวจยุุงก้้นปล่่อง แบบบัันทึึก
ข้้อมููลการสำรวจลููกน้้ำยุุงก้้นปล่่อง แบบบัันทึึก
ข้้อมููลความต้้านทานของยุุงพาหะต่่อสารเคมีี และ
แบบบัันทึึกข้้อมููลการทดสอบฤทธิ์์�คงทนของสาร
เคมีีต่่อมุ้้�งฯ
พื้้�นที่่�ดำเนิินการ ต.แม่่หละ หมู่่�ที่่� 2 คััดเลืือกพื้้�นที่่�
เพื่่�อเป็็นตััวแทน พิจิารณาสภาพพื้้�นที่่�มีลำธารแหล่่ง
น้ำ้ไหลริินเหมาะแก่ก่ารวางไข่แ่ละเพาะพันัธุ์์�ลูกน้ำ้
ยุุงก้้นปล่่อง และอยู่่�ในบริิเวณใกล้้กัับบ้้านเรืือน
ประชาชน 
9. รวบรวม วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูและสรุปุผล โดยใช้ส้ถิติิิ 
    เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการพััฒนาและศึึกษาผล
ของการพัฒันารูปูแบบการเร่ง่รัดักำจัดัโรคมาลาเรียี
ในการป้อ้งกันัควบคุมุโรคอย่า่งเข้ม้ข้น้และต่อ่เนื่่�อง
ในพื้้�นที่่�อำเภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก 
	 1.	 การพััฒนารููปแบบการเร่่งรััดกำจััดโรค
มาลาเรีียในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงในอำเภอท่่าสองยาง 
จัังหวััดตาก ประกอบด้้วย 4 ทีีม คืือ 1) ทีีมปฏิิบััติิ
การเชิิงรุุก Multipurpose เน้้นการค้้นหาเชิิงรุุก 
วิินิิจฉััยเร็็ว จ่่ายยารัักษาหายขาด ติิดตามผู้้�ป่่วย
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กิินยาให้้ครบ ซึ่่�งเดิิมเป็็นการค้้นหาผู้้�ป่วยแบบ 
เชิงิรับัที่่�หน่ว่ยบริกิารเป็น็หลักั รวมทั้้�งพ่น่กระท่อ่ม
หรืือที่่�พัักด้้วยสารเคมีีชนิิดมีีฤทธิ์์�ตกค้้าง (Indoor 
Residual Spray: IRS) แจกมุ้้�งชุุบสารเคมีีชนิิด
มีีฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (LLIN) แจกยาทากัันยุุงให้้
ครอบคลุุม 100% และทุุกกลุ่่�มประชากร ซึ่่�งเดิิมที่่�
ทำได้ต้่ำ่กว่า่ 80% 2) ทีมีสนับัสนุนุการปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม เน้้นชุุมชนมีีส่่วนร่่วมและความร่่วมมืือ
ดำเนิินการเพื่่�อสื่่�อสารให้้สุุขศึึกษาแก่่ประชาชน
ระหว่่าง สคร. ศตม. และ นคม. กัับเครืือข่่าย สสจ. 
สสอ. รพท. รพสต. และองค์์การอิินเตอร์์เนชั่่�นแนล 
เรสคิิว คอมมิิตตีี ซึ่่�งเดิิมดำเนิินงานโดย สคร. ศตม. 

และ นคม. เป็็นส่่วนใหญ่่ 3) ทีีมค้้นหาผู้้�ป่่วยด้้วย
การตรวจโลหิติผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยเทคนิคิ Pool Real-time 
PCR เป็็นการตรวจโลหิิตซ้้ำเพื่่�อเปรีียบเทีียบความ
สามารถกับัวิธิีกีารตรวจด้ว้ยกล้้องจุลุทรรศน์ท์ี่่�เป็น็

วิิธีีการดั้้�งเดิิม และเป็็นการขยายขอบเขตความ
สามารถค้้นหาเชิิงรุุกที่่�กล้้องจุุลทรรศน์์ไม่่สามารถ
ตรวจพบเชื้้�อมาลาเรีียได้้กรณีีเชื้้�อมีีความเข้้มข้้นต่่ำ
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว และ 4) ทีีม
ประเมิินผลทางด้้านกีีฏวิิทยา สำรวจลููกน้้ำ ศึึกษา
ความชุุกและความต้้านทานของยุุงพาหะนำโรค
มาลาเรีีย ดัังภาพที่่� 1
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แบบบันทึกข้อมูลความต้านทานของยุงพาหะต่อสารเคมี และแบบบันทึกข้อมูลการทดสอบฤทธิ์คงทน
ของสารเคมตี่อมุ้งฯ 
พ้ืนที่ดำเนินการ ต.แม่หละ หมู่ที่ 2 คัดเลือกพ้ืนที่เพ่ือเป็นตัวแทน พิจารณาสภาพพ้ืนที่มีลำธารแหล่งน้ำ
ไหลรินเหมาะแก่การวางไข่และเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงก้นปล่อง และอยู่ในบริเวณใกล้กับบ้านเรือนประชาชน  

9. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
 

ผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการเร่งรัดกำจัดโรคมาลาเรียในการ

ป้องกันควบคุมโรคอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องในพ้ืนที่อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก  
1. การพัฒนารูปแบบการเร่งรัดกำจัดโรคมาลาเรียในพ้ืนที่เสี่ยงสูงในอำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

ประกอบด้วย 4 ทีม คือ 1) ทีมปฏิบัติการเชิงรุก Multipurpose เน้นการค้นหาเชิงรุก วินิจฉัยเร็ว จ่ายยารักษา
หายขาด ติดตามผู้ป่วยกินยาให้ครบ ซึ่งเดิมเป็นการค้นหาผู้ป่วยแบบเชิงรับที่หน่วยบริการเป็นหลัก รวมทั้งพ่น
กระท่อมหรือที่พักด้วยสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง (Indoor Residual Spray: IRS) แจกมุ้งชุบสารเคมีชนิดมีฤทธิ์
คงทนยาวนาน (LLIN) แจกยาทากันยุงให้ครอบคลุม 100% และทุกกลุ่มประชากร ซึ่งเดิมที่ทำได้ต่ำกว่า 80% 2) 
ทีมสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้นชุมชนมีส่วนร่วมและความร่วมมือดำเนินการเพื่อสื่อสารให้สุขศึกษาแก่
ประชาชนระหว่าง สคร. ศตม. และ นคม. กับเครือข่าย สสจ. สสอ. รพท. รพสต. และองค์การอินเตอร์เนชั่นแนล 
เรสคิว คอมมิตตี ซึ่งเดิมดำเนินงานโดย สคร. ศตม. และ นคม. เป็นส่วนใหญ่ 3) ทีมค้นหาผู้ป่วยด้วยการตรวจ
โลหิตผู้ป่วยด้วยเทคนิค Pool Real-time PCR เป็นการตรวจโลหิตซ้ำเพ่ือเปรียบเทียบความสามารถกับวิธีการ
ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่เป็นวิธีการดั้งเดิม และเป็นการขยายขอบเขตความสามารถค้นหาเชิงรุกที่กล้องจุลทรรศน์
ไม่สามารถตรวจพบเชื้อมาลาเรียได้กรณีเชื้อมีความเข้มข้นต่ำเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว และ 4) ทีม
ประเมินผลทางด้านกีฏวิทยา สำรวจลูกน้ำ ศึกษาความชุกและความต้านทานของยุงพาหะนำโรคมาลาเรีย ดังภาพที ่1 

 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบและกรอบแนวทางการดำเนินงาน 

	 2. ผลของการพััฒนารููปแบบการเร่่งรััด
กำจััดโรคมาลาเรีียในการป้้องกัันควบคุุมโรคอย่่าง
เข้้มข้้นและต่่อเนื่่�องในพื้้�นที่่�อำเภอท่่าสองยาง 
จัังหวััดตาก ประกอบด้้วย
		  2.1. การปฏิิบััติิการเชิิงรุุกโดยทีีม  
Multipurpose ผลการค้้นหาเชิงิรุกุ (ACD) วินิิจิฉัยั
เร็็ว จ่่ายยารัักษาหายขาด (DOT) ติิดตามผู้้�ป่่วยกิิน
ยาให้้ครบ (FU) ป้้องกัันและควบคุุมยุุงพาหะโดย
พ่่นกระท่่อมด้้วยสารเคมีีชนิิดมีีฤทธิ์์�ตกค้้าง (IRS) 
แจกมุ้้�งชุุบสารเคมีีออกฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (LLIN) 

ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มประชากร และแจกยาทากัันยุุง 
ซึ่่�งดำเนิินงาน 2 รอบ คืือ รอบที่่� 1 ระหว่่างวัันที่่� 
20 ม.ค. - 10 ก.พ. 2557 และรอบที่่� 2 ระหว่่าง 
20 พ.ค. - 7 มิิ.ย. 2557 ปฏิิบััติิการทั้้�งกลางวัันและ
กลางคืืน ดัังนี้้�
		  2.1.1การเจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วยทาง
ตรง ด้้วยการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ 
พร้้อมจ่่ายยารัักษาหายขาด และติิดตามผู้้�ป่วยกิิน
ยารัักษาครบ เจาะโลหิิตรอบที่่� 1 จำนวน 13,014 
ราย พบจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อมาลาเรีีย 29 ราย รอบที่่� 2 
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จำนวน 11,312 ราย พบจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อมาลาเรีีย 
24 ราย ครอบคลุุมประชากร รอบที่่� 1 และ 2 
เท่า่กับั 83.89% - 94.52% ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) 
		  2.1.2 การพ่่นกระท่่อม/ที่่�พัักด้้วยสาร
เคมีี (IRS) แจกมุ้้�งชุุบสารเคมีีชนิิดมีีฤทธิ์์�คงทน

ยาวนาน (LLIN) และแจกยาทากัันยุงุ รอบที่่� 1 แจก
มุ้้�งชุุบสารเคมีีฯ จำนวน 5,720 หลััง และรอบที่่� 
2 จำนวน 600 หลััง ดำเนิินการได้้ครอบคลุุมบ้้าน 
100% ของหลัังคาเรืือน (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1  การเจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วยทางตรง (ACD) และการควบคุุมป้้องกัันโรคมาลาเรีีย  

รอบที่ 1 รอบที่ 2

(20 ม.ค.-10 ก.พ.57) (20 พ.ค.-7 มิ.ย.57)

กลุ่มบ้านเป้าหมาย กลุ่ม 40 36

หมู่บ้าน หมู่ 24 24

ประชากร ราย 15,513 11,968

จำ�นวนตรวจโลหิตด้วยกล้องจุลทรรศน์ ราย 13,014 11,312

อัตราการตรวจโลหิตครอบคลุมประชากร % 83.89 94.52

จำ�นวนพบเชื้อ ราย 29 24

  -    ชนิด P. falciparum ราย 10 5

  -    ชนิด P. vivax ราย 19 19

จำ�นวนพ่นกระท่อม/ที่พักด้วยสารเคมี (IRS) หลัง 191 111

จำ�นวนแจกมุ้งชุบสารเคมีออกฤทธิ์คงทน

ยาวนาน (LLIN)

หลัง 5,720 600

อัตราการพ่นกระท่อม/ท่ีพักด้วยสารเคมี (IRS) 

และแจกมุง้ชบุสารเคมอีอกฤทธิค์งทนยาวนาน 

(LLIN) ครอบคลุมบ้านและกระท่อม

% 100 100

จำ�นวนแจกยาทากันยุง ซอง 14,626 13,665

หน่่วยนัับผลการดำเนิินงาน

	 2.	การสนัับสนุนุการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 
(Behavior Change Communication; BCC)
	จั ัดประชาคมหมู่่�บ้้าน BCC มีีการให้้
สุุขศึึกษาร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่� และหน่่วยงานองค์์กร
เอกชน (NGOs) รอบที่่� 1 จำนวน 5 กลุ่่�มบ้้าน รอบ
ที่่� 2 จำนวน 7 กลุ่่�มบ้้าน และผลสอบถามความพึึง
พอใจในการใช้้มุ้้�งชุุบสารเคมีีของประชาชน พบว่่า 

ประชาชนมีีพฤติิกรรมการนอนในมุ้้�ง 91.75% มีี
การนอนในมุ้้�งเป็็นประจำ 85.50% รัับรู้้�ว่่านอนใน
มุ้้�งดีีกว่่านอนนอกมุ้้�ง 96.50% และรัับรู้้�ประโยชน์์
ของการใช้้มุ้้�งชุุบสารเคมีีในการป้้องกัันโรคไข้้
มาลาเรียีสูงูถึงึ 96.75% แต่พ่บว่า่ความตระหนักัใน
การนำมุ้้�งไปใช้้กางนอนเมื่่�อไปประกอบอาชีีพนอก
บ้้านต่่ำกว่่า 50% และมีีความเชื่่�อว่่ามุ้้�งชุุบสารเคมีี
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จำ�นวน

ประชากร

จำ�นวน

ตรวจ

เปอร์เซ็นต์

ครอบคลุม

ไม่ระบุ

เพศ

ท่าสองยาง เบอลู่โค๊ะ 1 427 305 70.42 132 173 0

แม่ตื่น 2 422 309 73.22 146 159 4

แม่ต้าน ขุนห้วยแม่ต้าน 6 490 406 82.86 174 219 13

ทุ่่�งถ้้ำ 9 978 788 80.57 362 415 11

รวม 2,317 1,808 78.03 814 966 28

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ใช้้มากกว่่า 50% 
	 3.	การค้้นหาผู้้�ป่วยเจาะโลหิิตและตรวจ
วิินิิจฉััยด้้วยเทคนิิค Pool Real-time PCR
	 ผลการเจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วยมาลาเรีีย
ทั้้�งวิิธีีตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ และตรวจสาร
พัันธุุกรรมด้้วยเทคนิิค Pool real time PCR 
จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,808 คน คิิดเป็็น 78.03% ของ
ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง 2,317 คน เฉพาะในตำบล

แม่่ต้้าน กลุ่่�มบ้้านขุุนห้้วยแม่่ต้้าน และกลุ่่�มบ้้าน 
ทุ่่�งถ้้ำ สามารถดำเนิินการตรวจได้้มากกว่่า 80% 
ของประชากรในกลุ่่�มบ้้านคืือ 82.86% และ 
80.57% ตามลำดัับ ประชากรที่่�เข้้ารัับการตรวจ
เป็็นหญิิง 966 คน และเป็็นชาย 814 คน และ
มีีบางส่่วนไม่่ได้้บัันทึึกรายละเอีียดของเพศลงใน 
ใบรายงาน (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 การตรวจตััวอย่่างโลหิิตในประชากรในกลุ่่�มบ้้านเป้้าหมาย 

ตารางที่่� 3 การตรวจตััวอย่่างโลหิิตด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ และ Pool real time PCR 

หญิิงชายหมู่่�ที่่�กลุ่่�มบ้้านตำบล

PF PV อื่นๆ รวม % PF PV อื่นๆ รวม %

ท่าสองยาง เบอลู่โค๊ะ 1 305 0 0 0 0 0 0 6 0 6 1.97

แม่ตื่น 2 309 1 2 0 3 0.97 3 4 1 (F+V) 8 2.59

พบเชื้้�อโดยการตรวจ PCRพบเชื้้�อโดยกล้้องจุุลทรรศน์์
หมู่่�ที่่�กลุ่่�มบ้้านตำบล ตรวจ

	 ผลการตรวจด้้วยกล้้องจุลุทรรศน์์ พบผู้้�ป่วย

มาลาเรีีย 5 รายคิิดเป็็น 0.28% ของประชากร

ทั้้�งหมด โดยแบ่ง่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ P. vivax จำนวน 

4 ราย และเชื้้�อ P. falciparum 1 ราย โดยผู้้�ติดเชื้้�อ 

P. Falciparum อยู่่�ในระยะ Gametocyte เป็็น

ระยะที่่�สามารถแพร่่เชื้้�อได้้ กลุ่่�มบ้้านที่่�พบผู้้�ติิดเชื้้�อ

สููงสุุดสำหรัับการตรวจด้้วยวิิธีีใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์

คืือกลุ่่�มบ้้านแม่่ตื่่�น พบผู้้�ติิดเชื้้�อมาลาเรีียจำนวน  

3 ราย คิิดเป็็น 0.97% จากจำนวนประชากรที่่�ได้้

รัับการตรวจทั้้�งสิ้้�น 309 ราย (ตารางที่่� 3) 

ผลการตรวจสารพัันธุุกรรมด้้วยเทคนิิค Pool real 

time PCR พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 21 ราย เป็็นชนิิดเชื้้�อ  

P. vivax จำนวนทั้้�งสิ้้�น 17 ราย และ P. falciparum 

3 ราย คิิดเป็็นการค้้นพบผู้้�ติิดเชื้้�อร้้อยละ 1.16  

จากจำนวนผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจทั้้�งหมดจาก 4  

กลุ่่�มบ้้าน และกลุ่่�มบ้้านที่่�ตรวจพบผู้้�ติดเชื้้�อมาก

ที่่�สุดคือื กลุ่่�มบ้า้นแม่ต่ื่่�น พบผู้้�ติดเชื้้�อคิดิเป็น็ 2.59% 
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PF PV อื่นๆ รวม % PF PV อื่นๆ รวม %

แม่ต้าน ขุนห้วยแม่ต้าน 6 406 0 2 0 2 0.49 0 5 0 5 1.23

ทุ่่�งถ้้ำ 9 788 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0.25

รวมสรุป 1,808 1 4 0 5 0.28 3 17 1 21 1.16

พบเชื้้�อโดยการตรวจ PCRพบเชื้้�อโดยกล้้องจุุลทรรศน์์
หมู่่�ที่่�กลุ่่�มบ้้านตำบล ตรวจ

ตารางที่่� 4 อัตัราป่่วยด้้วยโรคมาลาเรียีต่่อพันัประชากร (API) และอัตัราตายด้้วยโรคมาลาเรียีต่่อแสนประชากร 

      4.	การประเมิินผลทางด้้านกีีฏวิิทยา 
	 4.1 การสำรวจลููกน้ำ้ยุงุ พบลููกน้ำ้ยุงุพาหะ
เป็็นชนิิด Anopheles minimus complex  
	 4.2 การจัับยุุงกลางคืืน พบยุุงพาหะนำ
โรคมาลาเรีียที่่�กััดคนในบ้้านมีีเพีียงชนิิดเดีียว คืือ 
Anopheles minimus complex ยุุงพาหะนำ
โรคมาลาเรีียที่่�กััดคนนอกบ้้าน พบยุุง 3 ชนิิด คืือ 
Anopheles minimus complex Anopheles 
maculatus group และ Anopheles varuna 
	 4.3 การทดสอบความไวต่่อสารเคมีีและ
ทดสอบฤทธิ์์�ตกค้้างของสารเคมีีที่่�มุ้้�ง พบว่่า ยุุง
พาหะยัังมีคีวามไวต่อ่สารเคมี ีdeltamethrin และ 
permethrin โดยมีีอัตัราการตาย 100 และผลการ
ทดสอบฤทธิ์์�ตกค้้างของสารเคมีด้ี้วยยุงุ Anopheles 
minimus อายุ ุ3-5 วันั ด้ว้ยวิธิีกีาร WHO Contact 

Bio-assay test(11) กัับมุ้้�งชุุบสารเคมีีที่่�มีีฤทธิ์์�คงทน
ยาวนานอายุุ 1 ปีีซึ่่�งใช้้กางนอนประจำ พบว่่ายุุงมีี
อััตราการตาย 65.91 - 97.96 
	 5. ผลกระทบต่่อการลดโรค พบว่่า ในปีี 
พ.ศ. 2557 - 2559 ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคมาลาเรีียใน
อำเภอท่่าสองยางลดลงและมีีแนวโน้้มลดลงอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง โดยมีีอััตราป่่วยต่่อพัันประชากร 69.68, 
29.02 และ 12.11 ตามลำดัับ ลดลงจากปีีก่อ่นหน้้า 
1.65, 2.4 และ 2.39 เท่่า ตามลำดัับ มีีอััตราตาย
ต่่อประชากรแสนคน 0.46, 3.40 และ 6.77 ตาม
ลำดัับ ส่่งผลกระทบทำให้้ภาพรวมของจัังหวััดตาก 
โรคไข้้มาลาเรีียลดลงเช่่นเดีียวกััน โดยมีีอััตราป่่วย
ต่่อพัันประชากร 18.98, 16.53 และ 9.61 ตาม
ลำดัับ และมีีอััตราตายต่่อประชากรแสนคน 0.38, 
0.84 และ 0.88 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)(6,8,9,12,13)

ระดับ รายการ

ประเทศ อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย

ต่อพันประชากร (API)

0.19 0.32 0.35 0.37 0.27

อัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย

ต่อแสนประชากร

0.07 0.07 0.07 0.06 0.04

จังหวัดตาก อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย

ต่อพันประชากร (API)

24.49 26.68 18.98 16.53 9.61

อัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย

ต่อแสนประชากร

0.00 0.53 0.38 0.84 0.88

พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559
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สรุุปและวิิจารณ์์ผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ารููปแบบที่่�พัฒนาขึ้้�น
ประกอบไปด้้วยการค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุก วิินิิจฉััย
เร็็ว จ่่ายยารัักษาหายขาด ติิดตามผู้้�ป่่วยกิินยาให้้
ครบ ป้อ้งกัันและควบคุุมยุงุพาหะโดยพ่่นกระท่่อม/
ที่่�พัักด้้วยสารเคมีี ชุุบมุ้้�งและแจกมุ้้�ง LLIN ร่่วม
กัับการใช้้ยาทากัันยุุง สนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ตรวจหา
เชื้้�อด้ว้ยเทคนิคิ Pool Real-time PCR และสำรวจ
และประเมิินความต้้านทานของยุุงพาหะ เป็็นการ
ดำเนิินการที่่�เข้้มข้้นและแตกต่่างจากเดิิม ส่่งผลให้้
สถานการณ์์โรคมาลาเรียีในอำเภอท่่าสองยางลดลง
และมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ดีี พบ
ว่า่รููปแบบนี้้�ยังมีีข้อ้จำกััดต่่อการค้้นหาผู้้�ป่วยเชิงิรุุก
ที่่�ต้้องใช้้เจ้้าหน้้าที่่�ภาคสนามจำนวนมาก และต้้อง
ดำเนิินการให้้เสร็็จในระยะเวลาอัันสั้้�น รวมถึึงเจ้้า
หน้้าที่่�ตรวจหาเชื้้�อด้้วยเทคนิิค Pool Real-time 
PCR มีีไม่่เพีียงพอต่่อการตรวจวิินิิจฉััยตััวอย่่างเชื้้�อ
จำนวนมากๆ ในเวลาที่่�จำกััดต้้องทราบผลภายใน 
1 วัันและรายงานผลใน 48 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
ไม่่แสดงอาการได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว ดัังนั้้�น
การบริิหารจััดการภายใต้้ทรััพยากรที่่�มีีจำกััดและ
เป็น็ระบบมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการดำเนิินการ
รููปแบบนี้้� 
	 ผลศึึกษาวิิจััย พบว่่าการค้้นหาผู้้�ป่่วย
เชิิงรุุกสามารถดำเนิินการได้้ครอบคลุุมกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย 83.89% - 94.52% มีีบางส่่วนไม่่
สามารถดำเนิินการได้้ เนื่่�องจากประชาชนบาง

ระดับ รายการ

อำ�เภอท่าสอง

ยาง

อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย

ต่อพันประชากร (API)

125.37 115.27 69.68 29.02 12.11

อัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย

ต่อแสนประชากร

0.00 0.41 0.46 3.40 6.77

พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559

กลุ่่�มต้้องไปทำกิิจกรรมนอกบ้้านในเวลากลางวััน

และบางครั้้�งต้้องค้้างคืืนที่่�อื่่�นเป็็นเวลานานๆ ทำให้้

ไม่ส่ามารถติดิตามเจาะโลหิติจ่า่ยยารัักษาหายขาด

ในประชากรกลุ่่�มนี้้�ได้้ เพื่่�อให้้การค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิง

รุุกมีีประสิิทธิิภาพควรดำเนิินการให้้สอดคล้้องกัับ

ช่่วงเวลาการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของประชาชนใน

พื้้�นที่่�นั้้�นๆ นอกจากการตรวจวิินิิจฉััยหาเชื้้�อด้้วย

กล้้องจุุลทรรศน์์ตามแนวทางของกรมควบคุุมโรค

เป็็นหลัักแล้้ว การตรวจหาสารพัันธุุกรรมด้้วย

เทคนิิค Pool real time PCR เป็็นวิิธีีการตรวจ

หาเชื้้�อที่่�มีความแม่่นยำ ละเอีียด และมีีความไว

มากกว่่าตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ เหมาะสำหรัับ

นำมาใช้้ดำเนิินการในพื้้�นที่่�เพื่่�อเร่่งรััดกำจััดโรค

มาลาเรียีได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ(14) และเพิ่่�มโอกาส

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งจาก

ตรวจด้้วยวิิธีีนี้้�แสดงผลจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น  

4.2 เท่่า พบ P. vivax เป็็นส่่วนใหญ่่ ผู้้�ติิดเชื้้�อแสดง

อาการไม่่รุุนแรงหรืือไม่่แสดงอาการของโรคใน

ระยะเริ่่�มแรก หากไม่่ได้้รัับการรัักษาจนหายขาด

อาจจะทำให้้เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อต่่อไปได้้ อย่่างไร

ก็็ตามยัังมีีข้้อจำกััดสำหรัับความพร้้อมของสถาน

ที่่� เครื่่�องมืือการตรวจ การจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ หรืือ

น้้ำยาตรวจที่่�มีราคาแพง รวมถึึงศัักยภาพของ 

ผู้้�ตรวจที่่�จะต้้องมีีความรู้้�ความชำนาญทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ ควรจะต้้องพััฒนาเจ้้าหน้้าที่่�ให้้มีีความ

สามารถตรวจได้้อย่่างถููกต้้องต่่อไป(15) 
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	 การบููรณาการความร่่วมมืือกัับเครืือข่่าย

มีีความสำคััญต่่อการจััดการโรคมาลาเรีียให้้

ประชาชนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดย

ตระหนัักและป้้องกัันตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง พบว่่า

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) และ

หน่่วยงานองค์์กรเอกชน (NGOs) มีีบทบาทช่่วย

เสริิมหนุุนการทำงานของศููนย์์และหน่่วยควบคุุม

โรคติดิต่อ่นำโดยแมลงให้้อย่า่งมากภายใต้ก้ลไกของ

อำเภอเข้ม้แข็ง็(16) ในขณะเดียีวกันังบประมาณที่่�ได้้

รัับจากภาครััฐมีีอยู่่�อย่่างจำกััดและแหล่่งทุุนจาก

เงิินต่่างประเทศที่่�เคยสนัับสนุุนเป็็นจำนวนมากได้้

ลดน้้อยลงทุุกปีี หน่่วยงานที่่�มีีหน้้าที่่�ในการป้้องกััน

ควบคุุมโรคมาลาเรียีจำเป็็นต้้องปรัับบทบาทภารกิิจ

ให้้เกิิดการทำงานแบบบููรณาการกัับภาคีีเครืือข่่าย

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนุุกูลู กองทรััพย์์ 

พบว่่าการจััดการโรคมาลาเรียีโดยความร่่วมมืือของ

ภาครััฐ ท้้องถิ่่�นและประชาชน จะสามารถยัับยั้้�ง

การแพร่่ระบาดของโรคมาลาเรีียได้้อย่่างชััดเจน(17) 

ขณะเดีียวกัันผลการประเมิินด้้านกีีฏวิิทยา พบว่่า

ยุงุพาหะหลักั Anopheles minimus complex มีี

ความหนาแน่น่สูงูกว่า่ชนิดิอื่่�น แสดงว่า่พื้้�นที่่�ศึกึษานี้้�

มีคีวามสามารถในการแพร่ร่ะบาดของโรคมาลาเรียี 

และเมื่่�อทดสอบประสิทิธิภิาพของมุ้้�งชุบุสารเคมีทีี่่�มีี

ฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (LLIN) อายุุ 1 ปีี ที่่�ประชาชน

ใช้้กางนอนเป็็นประจำด้้วยวิิธีี Bio-assay test(18) 

พบว่่ามุ้้�งชุุบสารเคมีียัังมีีประสิิทธิิผลสามารถฆ่่ายุุง

ได้้เมื่่�อมาเกาะพัักที่่�อััตราการตาย 65.91 - 97.96 

สอดคล้อ้งกับัคำแนะนำขององค์์การอนามัยัโลกว่า่

มุ้้�งชุบุสารเคมี ีLLIN มีอีายุกุารใช้ง้านได้น้าน 3 ปีี(19) 

แต่พ่บว่า่มีมีุ้้�ง 2 หลังัที่่�ให้ผ้ลการตายของยุงุทดสอบ

ต่ำ่กว่า่ 80% เนื่่�องจากมีกีารซักับ่อ่ยครั้้�งหรือืการนำ

ไปตากผึ่่�งแดดทำให้้คุุณภาพของสารเคมีีบนมุ้้�งมีี

ประสิิทธิิภาพลดลง  

	 ในปีี 2557 สถานการณ์์โรคมาลาเรีียระดัับ

อำเภอและระดัับจัังหวััดลดลงและมีีแนวโน้้มลด

ลงอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้จัังหวััดตากถููกจััดลำดัับ

เป็็นจัังหวััดที่่�มีีไข้้มาลาเรีียสููงสุุดลดลงจากอัันดัับ 

1 ในปีี 2556 เป็็นอัันดัับ 3 ในปีี 2557 ในทาง

ตรงข้้ามยัังไม่่สามารถส่่งผลกระทบต่่อการลดโรค

มาลาเรีียระดัับประเทศได้้ เนื่่�องจากสถานการณ์์

โรคมาลาเรีียในจัังหวััดอื่่�นสููงขึ้้�นมากผิิดปกติิ ได้้แก่่ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบจำนวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นถึึง 771%(9) สาเหตุุจากปััจจััยภายในจัังหวััด

ที่่�ประชาชนลัักลอบเข้้าไปตััดไม้้และหาของป่่า 

อย่่างไรก็็ตามสถานการณ์์โรคไข้้มาลาเรีียในภาพ

รวมของประเทศยัังไม่่เกิินค่่าเป้้าหมายอััตราป่่วย

ด้้วยโรคมาลาเรีียต่่อพัันประชากร (API) 0.4 และ

อััตราตายด้้วยโรคมาลาเรีียต่่อแสนประชากร 0.2 

(ตารางที่่� 4) 

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

	 1.	ควรศึึกษาต่่อยอดการวางรููปแบบ

มาตรการที่่�ส่งผลให้้เกิิดความยั่่�งยืืนหลัังจากกำจััด

มาลาเรีีย ได้้แก่่ แนวทางการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน

มาลาเรียีกลับัมาแพร่ร่ะบาด การแสวงหาแหล่ง่ทุนุ 

การประสานพลัังเครืือข่่ายทั้้�งในและนอกประเทศ

เพื่่�อสนัับสนุุนงบประมาณ พััฒนาคน และวััสดุุ

อุุปกรณ์์ เป็็นต้้น 

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 1.	ปรัับเวลาการค้้นหาเชิิงรุุกให้้เป็็นเวลา

เย็็นหรืือค่่ำในกลุ่่�มประชากรที่่�ประกอบกิิจกรรม

นอกบ้้านในเวลากลางวััน 

	 2.	 เตรีียมความพร้้อมพื้้�นฐานทุุกด้้านของ

หน่่วยบริิการ ได้้แก่่ ด้้านบุุคลากร วััสดุุอุุปกรณ์์ 

การควบคุุมยุุง สารเคมีี การตรวจสไลด์์ เป็็นต้้น ให้้
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สามารถสอบสวนโรคได้้ทัันทีีกรณีีตรวจพบผู้้�ป่วย

มาลาเรีีย 
	 3.	การขยายขอบข่่ายพื้้�นที่่�และพััฒนา
ศัักยภาพบุุคลากรเพื่่�อรองรัับการตรวจหาเชื้้�อด้้วย
เทคนิิคเทคนิิค Pool Real-time PCR
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