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บทคัดย่อ

 โรคม�ล�เรียยังคงเป็นปัญห�ส�ธ�รณสุขในประเทศกำ�ลังพัฒน� โดยเฉพ�ะบริเวณเขตร้อน

โดยเฉพ�ะในปัจจุบันพบว่� เชื้อม�ล�เรียชนิดฟัลซิป�รัมดื้อต่อย�ผสมอนุพันธ์อ�ร์ติมิซินินในบริเวณ

ช�ยแดนไทยและกัมพูช� เพื่อยับยั้งไม่ให้เชื้อม�ล�เรียที่ดื้อต่อย�รักษ�ดังกล่�วแพร่กระจ�ยไปยัง

บริเวณอื่นๆ ประเทศไทยจึงได้ร่วมกับประเทศกัมพูช�ดำ�เนินโครงก�รยุทธศ�สตร์เพื่อก�รยับยั้งเชื้อ

ม�ล�เรียที่ทนต่อย�อนุพันธ์อ�ร์ติมิซินินในภูมิภ�คเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ระหว่�งปี 2552-2554  

ก�รประเมินผลครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลก�รดำ�เนินง�นและผลกระทบโครงก�ร เพื่อนำ�

ผลก�รประเมินที่ได้ไปเป็นข้อเสนอแนะสำ�หรับก�รดำ�เนินโครงก�รยับย้ังก�รแพร่เชื้อม�ล�เรียใน

ประเทศไทยภ�ยใต้โครงก�รกองทุนโลกให้มีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น ก�รประเมินผลครั้งน้ีเก็บรวบรวม

ข้อมลูจ�กระบบเฝ้�ระวงัโรค ระบบร�ยง�นและผลก�รสำ�รวจคว�มรู ้ก�รรบัรูแ้ละก�รป้องกันเก่ียวกับ 

โรคม�ล�เรียของประช�ชนในพื้นที่แพร่เชื้อม�ล�เรียภ�ยใต้โครงก�รดังกล่�ว

 ก�รประเมินผลพบว่� ก�รดำ�เนินง�นโครงก�รยุทธศ�สตร์เพื่อก�รยับย้ังเชื้อก�รแพร่เชื้อ

ม�ล�เรยีทีท่นต่อย�อนพุนัธ์อ�ร์ตมิซินินิในภมูภิ�คเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ระหว่�งปี พ.ศ.2552-2554 

ส�ม�รถลดจำ�นวนผู้ติดเชื้อและลดอัตร�ก�รติดเชื้อม�ล�เรียในประช�กรกลุ่มเป้�หม�ย ตลอดจน

ส�ม�รถลดแหล่งแพร่เชื้อม�ล�เรียในพื้นท่ีดำ�เนินโครงก�รได้ต�มเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ เมื่อสิ้นสุด

โครงก�รในปี 2554 พบว่� อัตร�ก�รติดเชื้อม�ล�เรียต่อพันประช�กรลดลงร้อยละ 24.4 อัตร�ก�ร

ติดเชื้อม�ล�เรียฟัลซิป�รัมต่อประช�กรพันคนลดลงร้อยละ 68 และจำ�นวนหมู่บ้�นที่มีก�รแพร่เชื้อ

ม�ล�เรียลดลงร้อยละ 28.2

 เพือ่ให้ก�รยบัยัง้ก�รแพร่เชือ้ม�ล�เรยีชนดิฟัลซปิ�รมัประสบผลสำ�เรจ็ต�มทีก่ำ�หนด ควรมกี�ร

ดำ�เนินโครงก�รๆ อย่�งต่อเนื่องและควรขย�ยโครงก�รไปในพื้นที่แพร่เชื้อม�ล�เรียบริเวณอื่นๆ 

ม�ตรก�รทีส่ำ�คญัทีค่วรมุง่เน้นประกอบด้วยก�รค้นห�ผูป่้วยเชงิรกุให้มปีระสทิธภิ�พและให้ก�รรกัษ�

ผู้ป่วยที่ไม่แสดงอ�ก�รเหล่�นี้อย่�งรวดเร็ว ก�รเร่งรัดก�รดำ�เนินง�นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภ�พ

ให้เหม�ะสมกับประช�กรกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนก�รจัดห�และกระจ�ยมุ้งชุบส�รเคมีให้ครอบคลุม 

ประช�กรกลุ่มเสี่ยงทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้ประช�ชนมีพฤติกรรมก�รป้องกันโรคม�ล�เรียที่เหม�ะสม 

นอกจ�กน้ีควรมีก�รศึกษ�วิจัยภ�คสน�มเพื่อพัฒน�กลวิธีก�รยับยั้งก�รแพร่เชื้อฟัลซิป�รัมให้มี

ประสิทธิภ�พโดยเฉพ�ะก�รเข้�ถึงบริก�รตรวจรักษ� ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พ ก�รป้องกัน

ตัวเองและก�รควบคุมยุงพ�หะในกลุ่มคนที่อพยพเคลื่อนย้�ยทั้งช�วไทยและต่�งช�ติ
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บทน�ำ 
 ม�ล�เรียยังคงเป็นปัญห�ส�ธ�รณสุขใน
ประเทศกำ�ลังพัฒน�โดยเฉพ�ะบริเวณเขตร้อน(1, 2) 

ในภูมิภ�คเอเชียตะวันออกเฉียงใต้สถ�นก�รณ์
ม�ล�เรียมีแนวโน้มลดลงอย่�งมีนัยสำ�คัญจนหล�ย
ประเทศได้ดำ�เนินนโยบ�ยก�รยับยั้งก�รแพร่เชื้อ
ม�ล�เรยี (Malaria elimination program) อย่�งไร
ก็ต�มก�รดือ้ต่อย�รกัษ�ของเชือ้ม�ล�เรยี โดยเฉพ�ะ 
ก�รดือ้ต่อย�ผสมอนพุนัธ์อ�ร์ตมิซินินิ (Artemisinin-
based Combination Therapy) ของเชือ้ม�ล�เรยี
ชนดิฟัลซปิ�รมั เป็นประเด็นปัญห�หลักท่ีต้องดำ�เนนิ 
ก�รแก้ไขอย่�งเร่งด่วน(3, 4) สำ�หรับในประเทศไทย
พบว่� อัตร�ก�รป่วยด้วยโรคม�ล�เรียทั่วประเทศ
ลดลงจ�ก 0.57 ต่อพันประช�กรในปี 2551 เป็น 
0.39 ต่อพัน ประช�กรในปี 2553 โดยส่วนใหญ่ 
จะพบผู้ป่วยบริเวณช�ยแดนไทยท่ีติดกับประเทศ
เพ่ือนบ้�น ก�รอพยพเคล่ือนย้�ยของประช�ชนและ
ก�รดื้อต่อย�รักษ�ม�ล�เรียส่งผลให้ก�รควบคุมไข้
ม�ล�เรียเป็นไปด้วยคว�มลำ�บ�ก(5) 

 ร�ยง�นวิจัยยืนยันว่� บริเวณพื้นที่บริเวณ
ช�ยแดนไทย-กัมพูช� เป็นจุดเริ่มต้นของก�รแพร่
กระจ�ยของเชื้อม�ล�เรียดื้อต่อย�ในหล�ยขน�น 
เช่น Chloroquine, Sulfadoxine, Pyrimethamine 
และ Mefloquine ซึ่งล่�สุดในปี 2552 องค์ก�ร
อน�มยัโลกได้ยนืยนัว่� เชือ้ม�ล�เรยีชนดิฟัลซปิ�รมั
เริ่มดื้อต่อย�ผสมอนุพันธ์อ�ร์ติมิซินินในบริเวณ
ช�ยแดนไทย-กมัพูช� โดยเฉพ�ะ อำ�เภอโป่งนำ�้ร้อน 
อำ�เภอสอยด�ว จังหวัดจันทบุรีและอำ�เภอบ่อไร่ 
จังหวัดตร�ด ซึ่งห�กเชื้อม�ล�เรียดื้อต่อย�ดังกล่�ว
แพร่กระจ�ยไปยงับรเิวณอืน่ๆ ของโลกจะทำ�ให้เกดิก�ร 
ระบ�ดทีท่ำ�ให้ควบคมุโรคม�ล�เรยียุง่ย�กยิง่ขึน้(4, 6-9)

 ดังน้ันเพื่อยับยั้งไม่ให้เชื้อม�ล�เรียที่ดื้อต่อ           
ย�รักษ�ดังกล่�วแพร่กระจ�ยไปยังบริเวณอื่นๆ 
ประเทศไทยจึงได้ร่วมมือกับประเทศกัมพูช�และ
องค์ก�รอน�มยัโลกดำ�เนนิโครงก�รยทุธศ�สตร์เพือ่ก�ร 
ยับยั้งเชื้อม�ล�เรียท่ีทนต่อย�อนุพันธ์อ�ร์ติมซินินิ 
ในภมูภิ�คเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ (A strategy for 
the containment of artemisinin tolerant

malaria parasites in South-East Asia) ระหว่�งปี 
พ.ศ. 2552-2554 โดยได้รบัก�รสนับสนุนงบประม�ณ 
จ�กกองทนุมลูนิธิ Bill-Melinda Gates ด้�นม�ล�เรยี 
เป้�หม�ยของโครงก�รเพือ่จำ�กดัขอบเขตและยบัยัง้
ก�รแพร่เชื้อม�ล�เรียชนิดฟัลซิป�รัมในบริเวณ
ช�ยแดนไทย-กัมพูช� 
 เพือ่ให้ทร�บผลกระทบก�รดำ�เนนิง�นทีผ่่�นม� 
โครงก�รฯ จึงกำ�หนดให้มีก�รประเมินผลกระทบ
หลังสิ้นสุดโครงก�รขึ้นโดยผลก�รประเมินจะเป็น
แนวท�งสำ�หรับก�รดำ�เนินโครงก�รยับยั้งก�รแพร่
เชื้อม�ล�เรียในประเทศไทยและเป็นแนวท�งก�ร
ดำ�เนินง�นโครงก�รกองทุนโลกด้�นม�ล�เรียรอบ           
ที่ 10 ซึ่งดำ�เนินก�รระหว่�งเดือนตุล�คม 2554-
กันย�ยน 2556 ให้มีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น(4)

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อประเมินผลก�รดำ�เนินง�นและผล 
กระทบโครงก�รยุทธศ�สตร์ เพื่อก�รยับยั้งเชื้อ
ม�ล�เรียที่ทนต่อย�อนุพันธ์อ�ร์ติมิซินินในภูมิภ�ค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในเชิงนโยบ�ยและก�ร
ปฏิบัติง�นต�มโครงก�ร 
 2. เพือ่สรปุบทเรยีนและสรปุจดุเด่น จดุด้อย
ของโครงก�รรวมถึงให้ข้อชี้แนะเชิงนโยบ�ยและ 
ก�รปฏิบัติง�นแก่แผนง�นควบคุมโรคม�ล�เรีย
 3. เพือ่ให้ข้อเสนอแนะแนวท�งในก�รพฒัน� 
โครงก�รยบัยัง้ก�รแพร่เชือ้ม�ล�เรยีในประเทศไทย
ให้มีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น

วัสดุและวิธีกำรประเมิน
 1. รูปแบบการการประเมิน
  ก�รประเมินผล หม�ยถึง กระบวนก�ร
ตัดสินคุณค่�ของโครงก�รโดยก�รนำ�ส�รสนเทศ
หรือผลจ�กก�รวัดม�เปรียบเทียบกับเกณฑ ์
ทีก่ำ�หนดไว้(10, 11) ก�รประเมนิผลครัง้นีเ้ป็นก�รศกึษ�
แบบ Routine to Research ภ�ยใต้โครงก�รยทุธศ�สตร์ 
เพือ่ก�รยับย้ังเชือ้ม�ล�เรยีทีท่นต่อย�อนพุนัธ์อ�ร์ต-ิ 
มซินินิในภมูภิ�คเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ (A strategy 
for the containment of artemisinin tolerant
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malaria parasites in South-East Asia) เปน็ก�ร
ประเมินผลกระทบหลังสิ้นสุดโครงก�ร (Impact 
evaluation)(12, 13) โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ CIPP 
Model ของสตฟัเฟลิบีมและรปูแบบยดึ จุดมุง่หม�ย 
(Goal-based evaluation) และเป็นก�รประเมิน
ผลโดยก�รเปรยีบเทยีบกบัเกณฑท์ีก่ำ�หนด (Indica-
tor)(4) ก�รประเมินผลครอบคลุม 3 ด้�น ได้แก่
  ก�รประเมินผลผลิต (Output evaluation) 
เป็นก�รประเมินก�รเข้�ถึงบริก�รด้�นก�รตรวจ 
รักษ� ป้องกันและควบคุมโรคม�ล�เรียของประช�กร 
ในพื้นที่เสี่ยงโรคม�ล�เรีย
  ก�รประเมินผลลัพธ์ (Outcome evalua-
tion) เป็นก�รประเมินก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตลอดจนคว�มรู้และก�รรับรู้เกี่ยวกับโรคม�ล�เรีย
ของประช�กรกลุ่มเป้�หม�ย
  ก�รประเมินผลกระทบ (Impact evalua-
tion) เป็นก�รประเมินผลกระทบด้�นระบ�ดวิทย�
ประกอบด้วย ก�รประเมินผลกระทบอัตร�ก�รติดเช้ือ 
ม�ล�เรียและก�รลดพ้ืนท่ีแพร่เช้ือม�ล�เรีย (หมู่บ้�น 
A1-A2)
 2. การกำาหนดตัวชี้วัดและข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data)
  ก�รกำ�หนดตัวชี้วัด (Indicator) ตัวชี้วัด
สำ�หรับก�รประเมินครั้งนี้ประยุกต์จ�กกรอบก�ร
ประเมินผลของโครงก�ร Global Malaria Indicator 
โครงก�ร Roll Back Malaria Indicator และ
โครงก�ร Mekong Malaria Indicator(3, 14) โดย
แบ่งเปน็ ตวัชีว้ดัผลผลติก�รเข�้ถงึบรกิ�ร (Output 
indicator) จำ�นวน 6 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้�น
ก�รเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Outcome indicator) 
จำ�นวน 4 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดผลกระทบด้�น
ระบ�ดวิทย� ก�รลดอัตร�ก�รติดเชื้อม�ล�เรียและ
ก�รลดแหลง่แพร่เชือ้ม�ล�เรยี (Impact indicator) 
จำ�นวน 4 ตัวชี้วัด
  เกณฑ์ตัวชี้วัด (Target) เกณฑ์ตัวชี้วัด
กำ�หนดโดยผู้เชี่ยวช�ญด้�นม�ล�เรียทั้งในและ          
ต่�งประเทศ โดยได้รับก�รรับรองจ�กองค์ก�ร
อน�มัยโลกและผู้เชี่ยวช�ญด้�นควบคุมกำ�กับและ
ประเมินผลจ�กหน่วยง�น Malaria Consortium

  ข้อมูลพื้นฐ�น (Baseline Data) ข้อมูล 
พืน้ฐ�นก่อนก�รดำ�เนนิโครงก�รสำ�หรบัเปรยีบเทยีบ
ผลก�รดำ�เนินง�นใช้ข้อมูลจ�กระบบเฝ้�ระวังโรค
ควบคุม กำ�กับและประเมินผลของสำ�นักโรคติดต่อ
นำ�โดยแมลง สำ�หรับข้อมูลพื้นฐ�นตัวชี้วัดก�ร
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใช้ข้อมลูจ�ก�รสำ�รวจคว�มรู้ 
ก�รรับรู้และก�รป้องกันโรคม�ล�เรีย ซึ่งสำ�รวจใน
เดือนธันว�คม ปี 2552 และ ปี 2553
  3. พื้นที่ดำาเนินงาน ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง
   พืน้ทีด่ำ�เนนิง�น โครงก�รยทุธศ�สตร์
เพือ่ก�รยับย้ังเชือ้ม�ล�เรยีทีท่นต่อย�อนพุนัธ์อ�ร์ต-ิ
มิซินินในภูมิภ�คเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เป็น
โครงก�รร่วมระหว่�งประเทศไทยและกัมพชู� โดยทัง้                 
2 ประเทศ ดำ�เนินกิจกรรมในลักษณะใกล้เคียงกัน
ตลอดแนวจังหวัดช�ยแดน สำ�หรับประเทศไทย
ดำ�เนินโครงก�รใน 7 จังหวัดประกอบด้วย จังหวัด
อุบลร�ชธ�นี จังหวัดสุรินทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 
จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดสระแก้ว จังหวัดตร�ดและ
จังหวัดจันทบุรี ก�รดำ�เนินโครงก�รแบ่งพื้นที่เป็น  
2 โซน ต�มระดับก�รดื้อต่อย�ผสมอนุพันธ์อ�ร์ติ-         
มิซินินดังนี้
   โซน 1 เป็นพื้นที่ที่ ยืนยันก�รดื้อ 
ต่อย�ผสมอนุพันธ์อ�ร์ติมิซินินของเชื้อฟัลซิป�รัม 
ได้แก่ อำ�เภอบ่อไร่ จงัหวดัตร�ด อำ�เภอสอยด�และ 
อำ�เภอโป่งนำ้�ร้อน จังหวัดจันทบุรี 
   โซน 2 เป็นพื้นที่นอกเหนือจ�ก โซน
ที่ 1 ใน 7 จังหวัดบริเวณช�ยแดนไทย-กัมพูช� 
ได้แก่ จังหวัดอุบลร�ชธ�นี จังหวัดสุรินทร์ จังหวัด
ศรีสะเกษ จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดสระแก้ว จังหวัด
ตร�ดและจังหวัดจันทบุรี
   ประช�กร ก�รดำ�เนนิง�นครอบคลมุ 
ประช�กรทั้งหมด 7,441,381 คน โดยแบ่งเป็น 
ประช�กรอ�ศัยในหมู่บ้�นที่มีก�รแพร่เชื้อม�ล�เรีย 
(A1-A2) 417 หมู่บ้�น จำ�นวน 193,574 คน 
   กลุ่มตัวอย่�ง กลุ่มตัวอย่�งสำ�หรับ  
ก�รสำ�รวจคว�มรู้ ก�รรับรู้และก�รป้องกันโรค
ม�ล�เรยีประกอบด้วยประช�ชนคนไทยและ ต่�งช�ติ
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ที่อ�ศัยในหมู่บ้�นที่มีก�รแพร่เชื้อม�ล�เรียที่ได้จ�ก 
ก�รสุ่มตัวอย่�งแบบหล�ยขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling)
 4. การเกบ็รวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือทีใ่ช้
  4.1  ข้อมลูด้�นระบ�ดวทิย�เกบ็จ�กข้อมลู
เฝ้�ระวังโรคสำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง
  4.2  ข้อมลูคว�มรู ้ก�รรบัรูแ้ละก�รป้องกนั 
โรคม�ล�เรยี เกบ็รวบรวมโดยใช้แบบสำ�รวจคว�มรู้ 
ก�รรบัรูแ้ละก�รป้องกนัโรคม�ล�เรยี โดยจัดสำ�รวจ 
2 ครั้งในปี 2552 และ 2553
  4.3  ข้อมลูด้�นบรหิ�รจัดก�รเกบ็รวบรวม
จ�กร�ยง�นคว�มก้�วหน้�ร�ยไตรม�สและร�ยง�น
ประจำ�ปี
 5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
  ก�รวิเคร�ะห์ข้อมลูใช้ท้ังสถติเิชงิบรรย�ย
และเชิงวิเคร�ะห์(15) ดังนี้
  5.1  สถิติเชิงบรรย�ย (Descriptive    
statistics) ใช้ก�รแจกแจงคว�มถี่ (Frequency) 
ร ้อยละ (Percentage) ค ่�มัชฌิมเลขคณิต                
(Arithmetic mean) และค่�ฐ�นนิยม (Mode) 
สำ�หรับบรรย�ยตัวแปรแต่ละตัว
  5.2  สถิติเชิงวิเคร�ะห์ (Inferential           
statistics) ใช้ the Chi-square test และ 95% 
confidence interval ทดสอบคว�มสมัพนัธ์ระหว่�ง
ตัวแปร 
  5.3  ค่�คว�มน่�จะเป็นน้อยกว่� 0.05          
(p value <0.05) เป็นเกณฑ์ก�รมนียัสำ�คญัท�งสถติิ
และค่�คว�มเชื่อมั่นที่ 95% (95% confident  
interval) ใช้สำ�หรับก�รประม�ณค่�แบบช่วงของค่�
สัดส่วน (proportion)
 6. ผลการประเมิน
  ก�รประเมินผลครอบคลุม 3 ด้�น
ประกอบด้วย ก�รประเมนิผลผลติก�รดำ�เนนิก�รต�ม
กจิกรรมทีก่ำ�หนดในแผนง�นโครงก�ร ก�รประเมนิ 
ผลลัพธ์ก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก�รป้องกันโรค
ม�ล�เรียและก�รประเมินผลกระทบด้�นระบ�ด
วิทย� มีร�ยละเอียดผลก�รประเมินดังนี้

  การประเมนิผลผลติ (Output evalua-
tion) 
   ก�รประเมินผลผลิตเป็นก�รประเมิน
ก�รเข้�ถึงบรกิ�รด้�นก�รตรวจรกัษ�และป้องกันโรค
ม�ล�เรียของประช�กรในพื้นที่เสี่ยงโรคม�ล�เรีย             
ตัวชี้วัดก�รประเมินผลผลผลิตมีร�ยละเอียดดังนี้
  การค้นหาผูป่้วย การรกัษาและการตดิตาม 
ผลการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียที่มีประสิทธิภาพ
   ก�รค้นห�ผู้ป่วยม�ล�เรียประกอบ
ด้วยก�รค้นห�ผู้ป่วยเชิงรุกและเชิงรับ สถ�นที่ให้
บริก�รตรวจรักษ�ม�ล�เรียประกอบด้วย ม�ล�เรีย
คลินิก 53 แห่ง ม�ล�เรียคลินิกชุมชน (Malaria 
Post) ในหมู่บ้�นที่มีก�รแพร่เชื้อม�ล�เรียสูง (A1) 
59 แห่ง และโรงพย�บ�ลของรฐัและเอกชน 122 แห่ง 
ผู้ป่วยม�ล�เรียทุกร�ยได้รับก�รยืนยันก�รพบเชื้อ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ ก�รรักษ�ม�ล�เรียชนิดฟัลซิ-
ป�รัมในโซน 1 ใช้ย�ม�ล�โลน (Malarone) และ
โซน 2 ใช้ย�ผสมอ�ร์ติซูเนต (Artesunate) และ 
เมฟโฟลควิน (Mefloquine) ส่วนก�รรักษ�เชื้อ 
ม�เลเรยีชนดิไวแวกซ์ใช้ย�คลอโรควนิ (Chloroquine) 
และไพรม�ควิน (Primaquine) ต�มแนวท�งของ
องค์ก�รอน�มัยโลก
   ก�รดำ�เนินง�นก�รค้นห�ผู้ป่วยโรค
ม�ล�เรียในพ้ืนดำ�เนินโครงก�ร (ต�ร�งท่ี 1) พบว่� 
ในแต่ละปีประช�ชนประม�ณร้อยละ 2 ได้รับก�ร
เจ�ะโลหิตเพื่อตรวจห�เชื้อม�ล�เรีย (Annual 
blood examination rate) โดยแบ่งเป็นก�รค้นห�
ผู้ป่วยเชิงรุก (Active case detection) ม�กกว่�
ร้อยละ 55 ช่วงระหว่�งปี 2552-2554 มีผู้สงสัย
ป่วยเป็นโรคม�ล�เรียได้รับก�รตรวจโลหิตจำ�นวน 
259,326 คน 302,495 คน และ 222,925 คน 
ต�มลำ�ดับ อัตร�พบเชื้อต่อจำ�นวนตรวจโลหิต 
(Slide positive rate) คิดเป็นร้อยละ 1.7, 1.0 
และ 1.4 ต�มลำ�ดับ โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจ
โลหติ เพ่ือยืนยันชนิดเช้ือมาลาเรียโดยวิธีทางห้องปฏิบัติ
การ (กล้องจุลทรรศน์หรือชุดตรวจห�เชื้อม�ล�เรีย
สำ�เร็จรูปแบบรวดเร็ว) นอกจ�กน้ียังพบว่� ก�รตรวจ 
โลหิตช�วต่�งช�ติคิดเป็นร้อยละ 37% ของก�ร
ตรวจโลหิตทั้งหมด 
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   ก�รรักษ�ผู้ติดเช้ือม�ล�เรีย เม่ือส้ินสุด 
โครงก�รในปีงบประม�ณ 2554 พบว่�สัดส่วนของ
ผู้ป่วยชนิดฟัลซิป�รัมได้รับย�รักษ�ม�ล�เรียต�ม
นโยบ�ยก�รรักษ�น้อยกว่�ร้อยละ 73 ซึ่งต่ำ�กว่�              
เป้�หม�ยท่ีกำ�หนดให้ผู้ป่วยม�ล�เรียฟัลซิป�รัม                   
ได้รับย�ต�มนโยบ�ยก�รรกัษ�อย�่งนอ้ยรอ้ยละ 90               
เม่ือพิจ�รณ�ก�รเข้�ถึงย�รักษ�ม�ล�เรียผสมอนุพันธ์
อ�ร์ตมิซินิิน (Artemisinin combination therapy) 
ในโซน 2 พบว่�สัดส่วนผู้ป่วยม�ล�เรียฟัลซิป�รัมได้
รับย�ผสมอนุพันธ์อ�ร์ติมิซินินเพ่ิมข้ึนจ�กร้อยละ 65 
(95% = 65.34-65.44) ในปี 2552 เป็นร้อยละ 70 
(95% = 70.71-70.92) ในปี 2553 แต่ยังต่ำ�กว่� 
เกณฑท์ีก่ำ�หนดรอ้ยละ 90 และผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัก�ร
รักษ�ด้วยย�ผสมอ�ร์ติมิซินินส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ี
ได้รับก�รรักษ� ณ โรงพย�บ�ล (แผนภ�พที่ 1) 
   ก�รลดปรมิ�ณก�รใชย้�อนพุนัธอ์�รต์ิ
มิซินินในก�รรักษ�ม�ล�เรียชนิดฟัลซิป�รัมในพื้นที่
โซน 1 ต่ำ�กว่�เป้�หม�ยท่ีกำ�หนดไว้กล่�วคือ เม่ือส้ินสุด 
ปีงบประม�ณ 2554 สัดส่วนผู้ป่วยม�ล�เรียฟัลซิ              
ป�รัมในโซน 1 (อำ�เภอบอ่ไรจั่งหวดัตร�ดและอำ�เภอ
โป่งน้ำ�ร้อน และอำ�เภอสอยด�ว จังหวัดจันทบุรี) 

ไดร้บัย�ม�ล�โรน (Maralone) รอ้ยละ 95.7 (95% 
= 95.25-96.05) ซึง่เพิม่ขึน้จ�กรอ้ยละ 13.9 (95% 
= 13.84-14.06) ในปี 2552 (แผนภ�พที่ 1)
   ก�รติดต�มผลก�รรักษ� โครงก�รฯ 
กำ�หนดให้ผู้ป่วยฟัลซิป�รัมควรได้รับก�รติดต�มผล
ก�รรกัษ�ทกุร�ยและห�กพบเชือ้ในวนัที ่3 หลงัก�ร
ได้รับย�ผู้ป่วยต้องได้รับก�รติดต�มจนครบ 7 คร้ัง คือ 
ซ่ึง ณ วันท่ี 1, 2, 3, 7, 14, 21 และ 28 เม่ือส้ินสุด 
โครงก�รพบว�่ ผูป้ว่ยม�ล�เรยีชนดิฟลัซปิ�รมัไดร้บั
ก�รติดต�มผลก�รรักษ� ณ วันท่ี 3 คิดเป็นประม�ณ 
ร้อยละ 22 (95%CI = 22.00-22.06) ในปี 2552 
ร้อยละ 83 (95%CI = 83.04-83.21) ในปี 2553 
และร้อยละ 56 (95%CI = 55.93-56.12) ในปี 2554 
จะเห็นว่�มีผู้ป่วยจำ�นวนม�กที่ไม่ได้รับก�รติดต�ม
ผลก�รรักษ�ในวันท่ี 3 ซ่ึงทำ�ให้ข�ดโอก�สในก�รตรวจ 
ห�เช้ือม�ล�เรียท่ีมีแนวโน้มด้ือย�รักษ� อย่�งไรก็ต�ม 
สัดส่วนของผู้ป่วยฟัลซิป�รัมท่ีพบเช้ือในวันท่ี 3 หลังได้ 
รับย�รักษ�สูตรผสมอนุพันธ์อ�ร์ติมิซินินได้รับก�ร
ติดต�มจนครบ 7 คร้ัง (วันท่ี 1, 2, 3, 7, 14, 21, 28) 
เพ่ิมข้ึนจ�กร้อยละ 96.5 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 100 
ในปี 2554 ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้

ตารางที่ 1 ก�รค้นห�ผู้ป่วยม�ล�เรียจำ�แนกคนไทยและต่�งช�ติ ปีงบประม�ณ 2552-2553

2552
2553
2554

189,058 2,377 750
220,305 2,441 542
143,774 1,914 233

70,268 707 113
82,190 717 57
79,151 530 60

ปี
คนไทย คนต่างชาติ

ตรวจ พบเชื้อ จำานวน Pf ตรวจ พบเชื้อ จำานวน Pf
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  การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ

มาลาเรียโดยการควบคุมยุงพาหะและการป้องกัน

ตนเอง

   โครงก�รฯ จัดห�มุ้งชุบส�รเคมีชนิด

ออกฤทธิย์�วน�น (LLINs) กระจ�ยให้ครอบคลุมใน

พื้นที่ A1 และ A2 จำ�นวน 417 หมู่บ้�น ทั้งนี้เพื่อ

ให้ประช�ชนคนไทยและต่�งช�ติ 1 ในโซน 1 มีมุ้ง

ชุบส�รเคมีในอัตร�ส่วน 1 คนต่อมุ้ง 1 หลัง และ

โซน 2 อัตร�ส่วน 2 คน ต่อ มุ้ง 1 หลัง สำ�หรับ

หมู่บ้�นซึ่งไม่มีก�รแพร่เชื้อแล้ว (พื้นที่ B) แต่กลับ

ม�พบก�รแพร่เชื้อใหม่ (Active foci) จะมีก�ร

ควบคมุยงุพ�หะโดยก�รพ่นส�รเคมมีฤีทธิต์กค้�งให้

ครอบคลุมหลังค�เรือนในรัศมี 100 เมตร รอบๆ

บ้�นผู้ป่วย ซึ่งผลก�รดำ�เนินง�นมีร�ยละเอียดดังนี้ 

(ต�ร�งที่ 2)

   กระจายมุง้ชบุสารเคมชีนดิออกฤทธิ์

ยาวนาน (LLINs) ในระหว่�งปี 2551-2553  

โครงก�รฯ กระจ�ยมุ้งชุบส�รเคมีชนิดออกฤทธิ์

ย�วน�น (LLINs) ให้ประช�ชนในพื้นที่แพร่เชื้อ

ม�ล�เรียจำ�นวน 59,196 หลังหรือคิดเป็นร้อยละ 

100 ซึ่งตรงกับเป้�หม�ยที่กำ�หนดไว้

 การควบคุมยุงพาหะในแหล่งแพร่เช้ือใหม่ 
(Active foci) เมื่อสิ้นสุดโครงก�รในปี 2554 พบ
ว่� จำ�นวนพื้นที่ที่ไม่มีก�รแพร่เชื้อแต่กลับม�แพร่
เชือ้ใหม่ลดลงร้อยละ 59.5 โดยลดลงจ�ก 131 แห่ง 
ในปี 2552 เป็น 53 แห่งในปี 2554 และทุกแหล่ง
แพร่เชื้อใหม่ได้รับก�รพ่นส�รเคมีมีฤทธิ์ตกค้�ง
  การส่งเสริมประชากรกลุ ่มเสี่ยงให้มี
ความรู ้การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมเกีย่วกบั
การป้องกันโรคมาลาเรีย
   เพื่อส่งเสริมให้ประช�กรกลุ่มเสี่ยงมี
คว�มรู้และปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคม�ล�เรียที่ถูกต้อง 
โครงก�รฯ ได้จดัตัง้อ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุแรงง�น
ต่�งด้�ว (Migrant health volunteer) และ
พนักง�นม�ล�เรียชุมชน (Malaria worker) ใน
พืน้ทีแ่พร่เชือ้ม�ล�เรยีสงู (A1) จำ�นวน 59 หมูบ้่�น 
อ�ส�สมคัรเหล่�นีท้ำ�หน้�ทีเ่ยีย่มบ้�นและตดิต�มผล
ก�รรักษ�ผู้ป่วยในชุมชน ผลก�รดำ�เนินง�นพบว่� 
อ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุและพนกัง�นม�ล�เรยีชมุชน
ดำ�เนินกิจกรรมเย่ียมบ้�นเพื่อให้คว�มรู้เก่ียวกับไข้
ม�ล�เรียกับประช�กรในหมู่บ้�นที่มีก�รแพร่เชื้อ
ม�ล�เรยีได้เพิม่ขึน้จ�ก ร้อยละ 21.5 ของเป้�หม�ย
ในปี 2552 เป็นร้อยละ 99 ในปี 2554 ซึ่งเป็นไป
ต�มเป้�หม�ยที่กำ�หนด (ต�ร�งที่ 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบตัวชี้วัดผลผลิตระหว่�งเป้�หม�ยและผลสัมฤทธิ์ ปีงบประม�ณ 2552-2554

1. สัดส่วนผู้ป่วยม�ล�เรีย
ได้รับก�รตรวจโลหิตห�
เชื้อม�ล�เรียท�งห้อง
ปฏิบัติก�ร

2. สัดส่วนผู้ป่วยชนิดฟัลซิ
ป�รัมได้รับย�รักษ�
ม�ล�เรียต�มนโยบ�ย
ก�รรักษ�

3. สัดส่วนผู้ป่วยฟัลซิป�
รัมพบเชื้อในวันที่ 3 
หลังได้รับย�รักษ�ผสม             

ตัวชี้วัด
2552 25542553

 90.0% 100.0%

 90.0% 74.2%

 100% 90.9%

 

70.0% 100.0%

70.0% 63.3%

70.0% 96.5%
 

90.0%

90.0%

100%
 

100.00%

72.9%

100%

 

เป้าหมาย ผลผลิต เป้าหมาย เป้าหมายผลผลิต ผลผลิต
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ตารางที ่2 (ตอ่) เปรยีบเทยีบตวัชีว้ดัผลผลติระหว่�งเป�้หม�ยและผลสมัฤทธิ ์ปงีบประม�ณ 2552-2554

 อนุพันธ์อ�ร์ติมิซินินได้
รับก�รติดต�มครบ 7 
ครั้ง (วันที่ 1, 2, 3, 
7, 14, 21, 28)

4. สัดส่วนผู้ป่วยติดเช้ือ 
ฟัลซิป�รัมได้รับย� 
Malarone ในโซน 1

5. จำ�นวนมุ้งชุบส�รเคมี
ชนิดออกฤทธิ์ย�วน�น 
(LLINs) ที่กระจ�ย 
ให้คนไทยและ 
ต่�งช�ติ

6. สัดส่วนแหล่งแพร่เชื้อ
ใหม่ในพื้นที่ที่ไม่มีก�ร
แพร่เชื้อ (B) ได้รับ
ก�รพ่นบ้�นด้วยส�ร
เคมีชนิดตกค้�ง

7. จำ�นวนคนที่ได้รับก�ร
เยี่ยมบ้�นโดยอ�ส�
สมัคร

ตัวชี้วัด
2552 25542553

เป้าหมาย เป้าหมายผลผลิต ผลผลิตเป้าหมาย ผลผลิต

  ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย
  เมื่อเปรียบเทียบระหว่�งปี 2552 และ 
2553 พบว่� ประช�ช�ชนที่อ�ศัยในหมู่บ้�นที่มี
แหล่งก�รแพร่เชื้อมีคว�มรู้เก่ียวกับโรคม�ล�เรียไม่
แตกต่�งกันอย่�งไม่มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ โดย 
สัดส ่วนของประช�ชนที่มีคว�มรู ้ เกี่ยวกับโรค
ม�ล�เรียระดับต้องปรับปรุงลดลงจ�กร้อยละ 9.9 
ในปี 2552 เป็นร้อยละ 8.8 ในปี 2553 และสดัส่วน
ก�รมคีว�มรูเ้ก่ียวกับโรคม�ล�เรยีระดบัดเีพิม่ข้ึนจ�ก
ร้อยละ 90.1 เมื่อเริ่มต้นโครงก�รในปี 2552 เป็น
ร้อยละ 91.2 เมื่อปี 2553 นอกจ�กนี้ยังพบว่� 
ประช�ชนที่อ�ศัยในพื้นที่แพร่เชื้อสูง (A1) และ
พืน้ทีแ่พร่เชือ้ตำ�่ (A2) มคีว�มรูเ้กีย่วกบัไข้ม�ล�เรยี
ไม่แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ และเมื่อ
เปรยีบเทยีบระหว่�งประช�ชนทีอ่�ศยัในพืน้ทีโ่ซน 1

  การประเมินผลลพัธ์ (Outcome evalu-
ation)
  ก�รประเมินผลลัพธ์เป็นก�รประเมิน
คว�มครอบคลมุของก�รกระจ�ยมุง้ชบุส�รเคมแีละ
ก�รเปลีย่นแปลงคว�มรู ้ก�รรบัรูแ้ละพฤตกิรรมก�ร
ป้องกันโรคม�ล�เรียของประช�กรในพื้นที่แพร่เชื้อ
ม�ล�เรีย ตัวชีวั้ดผลลัพธ์ประเมนิจ�กก�รสำ�รวจ 2 ครัง้
ผลลัพธ์ประกอบด้วย สัดส่วนประช�ชนรับรู้ข้อมูล 
ข่�วส�รหลักเกี่ยวกับก�รควบคุมและก�รกำ�จัดโรค
ม�ล�เรียอย่�งน้อย 1 เรื่อง สัดส่วนครัวเรือนมีมุ้ง
ชุบส�รเคมี 1 หลังต่อสม�ชิก 1 คน สัดส่วน
ประช�ชนนอนในมุง้ชบุส�รเคมใีนคนืก่อนก�รสำ�รวจ 
และสัดส่วนประช�ชนที่ไปพักค้�งคืนในป่� ในคืน
ก่อนก�รสำ�รวจนอนในมุง้ชบุส�รเคม ีผลก�รสำ�รวจ
มีร�ยละเอียดดังนี้ (ต�ร�งที่ 5-6)

70.0%

28,004

150

42,480 

13.9%

28,004

131

9,165 

95.7%

32,000

53

42,095

100%

32,000

100

42,480

100%

31,192

100

42,480 

72.7%

31,192

87

39,398 
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และโซน 2 พบว่�มีคว�มรู้เกี่ยวกับไข้ม�ล�เรียไม่
แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ
  การรับรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย
  ก�รเปรียบเทียบก�รรับรู ้เกี่ยวกับโรค
ม�ล�เรียระหว่�งปี 2552 และปี 2553 พบว่� 
ประช�ชนมีก�รรับรู้เกี่ยวกับโรคม�ล�เรียเพิ่มขึ้น
อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ โดยมีสัดส่วนก�รรับรู้ใน
ระดับดีเพิ่มขึ้นจ�กร้อยละ 70.8 ในปี 2552 เป็น
ร้อยละ 75.6 ในปี 2552 ซึ่งก�รรับรู้เกี่ยวกับไข้
ม�ล�เรยีของประช�ชนทีอ่�ศยัในแต่ละพืน้ที ่(พืน้ที่
แพร่เชื้อสูง (A1) หรือ พื้นที่แพร่เชื้อตำ่� (A2) และ
พ้ืนทีโ่ซน 1 หรอืโซน 2) ไม่มคีว�มแตกต่�งกนัอย่�ง
มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ
  พฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรค
มาลาเรีย
  เมื่อสิ้นปีงบประม�ณ 2553 ประช�ชนที่
อ�ศัยในพื้นที่ที่มีก�รแพร่เชื้อม�ล�เรียมีมุ้งทุกชนิด
สำ�หรับก�งนอนป้องกันยุงม�กกว่�ร้อยละ 81.5  
โดยแบ่งเป็นมุง้ธรรมด�ร้อยละ 33.5 มุง้ชบุส�รเคมี
ร้อยละ 63.9 ทั้งนี้พบว่� ไม่มีก�รเปลี่ยนแปลงของ
สดัส่วนครัวเรือนทีม่มีุง้ชบุส�รเคม ี1 หลังต่อ 1 คน 
(ร้อยละ 80.3 ในปี 2552 และร้อยละ 79.2 ใน         
ปี 2553) ซึง่ตำ�่กว่�เป้�หม�ยทีก่ำ�หนดให้ทกุหลงัค�

เรือนมีมุ ้งชุบส�รเคมีสำ�หรับก�งนอนอย่�งน้อย            
1 หลงั ต่อ 1 คน นอกจ�กนีย้งัพบว่� สดัส่วนคว�ม
ครอบคลุมของมุ้งชุบส�รเคมีทุกพื้นที่มีลักษณะใกล้
เคียงกัน
  เมือ่สิน้สดุปีงบประม�ณ 2553 ประช�ชน
ที่อ�ศัยในพื้นที่ที่มีก�รแพร่เชื้อม�ล�เรียนอนในมุ้ง
ทุกชนิดในคืนก่อนก�รสำ�รวจม�กกว่�ร้อยละ 97.4 
โดยพบว่� สัดส่วนประช�ชนนอนในมุ้งชุบส�รเคมี
ลดลงอย่�งไม่มนียัสำ�คญัท�งสถติ ิ(ร้อยละ 67.2 ใน
ปี 2552 เป็นร้อยละ 63.9 ในปี 2553) ซึ่งตำ่�กว่�
เป้�หม�ยที่ประช�ชนควรนอนในมุ้งชุบส�รเคมีใน
คืนก่อนก�รสำ�รวจอย่�งน้อยร้อยละ 90 นอกจ�กนี้
ยงัพบว่� ประช�ชนในทีแ่พร่เชือ้สงู (A1) และพืน้ที่
โซน 1 มีสัดส่วนก�รนอนในมุ้งชุบส�รเคมีในคืน
ก่อนก�รสำ�รวจลดลงอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ
  ในปีงบประม�ณ 2553 ประช�ชนทีอ่�ศยั
ในพืน้ทีท่ีม่กี�รแพร่เชือ้ม�ล�เรยีเดนิท�งไปพกัในป่� 
ประม�ณร้อยละ 2.3 และพบว่� ประช�ชนนอนใน
มุง้ชบุส�รเคมขีณะพกัค้�งคนืในป่�เพิม่ข้ึนอย่�งไม่มี
นยัสำ�คญัท�งสถิตจิ�กร้อยละ 22.7 ในปี 2552 เป็น
ร้อยละ 42.4 ในปี 2553 ซึ่งตำ่�กว่�เป้�หม�ยที่
ประช�ชนควรนอนในมุ้งชุบส�รเคมีเมื่อไปพักค้�ง
คืนในป่�อย่�งน้อยร้อยละ 80

ตารางที่ 3 คว�มรู้ ก�รรับรู้และพฤติกรรมก�รควบคุมป้องกันโรคม�ล�เรียปีงบประม�ณ 2551-2553

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ Chi-Square 
Tests

Chi-Square 
Tests

P-value
2552 2553

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

 

107

 974

 339
 821
 
 52
 816

176

 

9.9%

90.1%

 29.2%
 70.8%

 
 6.0%

 94.0%

17.2%

 103

 1065

 303
 937
 
 237
 1003

219

 8.8%

 91.2%

 24.4%
 75.6%
 
 19.1%
 80.9%

18.5%

ระดับความรู้

 ระดับคว�มรู้ต้องปรับปรุง

 ระดับคว�มรู้ดี

ระดับการรับรู้

 ระดับก�รรับรู้ต้องปรับปรุง

 ระดับก�รรับรู้ดี

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารหลัก

 ไม่เคย

 รับรู้อย่�งน้อย 1 เรื่อง

สัดส่วนการมีมุ้งชุบสารเคมี (มุ้งต่อคน)

 ไม่มีมุ้ง

0.65

6.77

73.21

0.64

0.42

0.005

<0.001

0.72
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  การประเมินผลกระทบ (Impact evalua 
tion)
  ก�รประเมินผลกระทบด้�นระบ�ดวิทย�
ประกอบดว้ย ก�รประเมนิอตัร�ก�รตดิเชือ้ม�ล�เรยี
และก�รลดพื้นที่แพร่เชื้อม�ล�เรีย (ก�รยับยั้งก�ร
แพรเ่ชือ้ม�ล�เรยีในหมูบ้่�นท่ีมกี�รแพรเ่ชือ้ A1-A2) 
ผลก�รประเมินมีร�ยละเอียดดังนี้ (ต�ร�งที่ 5)
  อัตราการติดเชื้อมาลาเรีย (Annual 
Parasite Incidence)
  ภ�ยหลังก�รดำ�เนินโครงก�รระหว่�งปี 
2552-2554 อตัร�ก�รตดิเชือ้ม�ล�เรยีตอ่ประช�กร
  

พนัคนใน 7 จงัหวดัเป้�หม�ยลดลงอย่�งมนียัสำ�คญั
ท�งสถติปิระม�ณร้อยละ 21.5 โดยลดลงจ�ก 0.32 
ต่อพันประช�กร (95% CI = 0.31965-0.31968) 
ในปี 2551 เป็น 0.25 ต่อพนัประช�กร (95%CI = 
0.25095-0.25097) ในปี 2554 ซึง่บรรลตุามเป้าหมาย 
ทีก่ำาหนดไว้กล่�วคอื คอื ไม่เกนิ 0.27 ต่อประช�กร
พนัคน ณ สิน้ปีงบประม�ณ 2554 มอีำ�เภอทีม่อีตัร�
ก�รติดเชื้อม�ล�เรียน้อยกว่� 1 ต่อพันประช�กร
จำ�นวน 101 อำ�เภอและมเีพยีง 12 อำ�เภอทีม่อีตัร�
ก�รติดเชื้อม�ล�เรียม�กกว่� 1 ต่อพันประช�กร 
(ต�ร�งที่ 5) ดังน้ันพอจะสรุปได้ว่� เมื่อสิ้นปีงบ
  

ตารางท่ี 3 (ต่อ)  คว�มรู้ ก�รรับรู้และพฤติกรรมก�รควบคุมป้องกันโรคม�ล�เรียปีงบประม�ณ 2551-2553

 สัดส่วน 1:1
 สัดส่วน 1:2 ขึ้นไป
การนอนในมุ้งในคืนก่อนการสำารวจ
 ไม่นอนในมุ้ง
 นอนในมุ้งชุบส�รเคมี
 นอนในมุ้งธรรมด�
การนอนในมุ้งในป่าในคืนก่อนการ
สำารวจ
 ไม่นอนในมุ้ง
 นอนในมุ้งธรรมด�
 นอนในมุ้งชุบส�รเคมี

4.07

3.26

0.13

0.19

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ Chi-Square 
Tests

Chi-Square 
Tests

P-value
2552 2553

จำานวน  ร้อยละ จำานวน  ร้อยละ

 80.3%
 2.5%

 
 3.1%

 29.7%
 67.2%
 

 54.5%
 22.7%
 22.7%

 821
 26
 
 36
 345
 779
 

 12
 5
 5

79.2%
2.4%

 
 2.6%

 33.5%
 63.9%

 
 48.5%
 9.1%
 42.4%

939
 28
 
 32
 410
 783

 
 16
 3
 14

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบตัวชี้วัดผลลัพธ์ระหว่�งเป้�หม�ยและผลสัมฤทธิ์ ปีงบประม�ณ 2552-2553

1. สัดส่วนประช�ชนรับรู้ข้อมูลข่�วส�ร 
หลักเกี่ยวกับก�รควบคุมและป้องกัน
โรคม�ล�เรียอย่�งน้อย 1 เร่ือง

2. สัดส่วนครัวเรือนมีมุ้งชุบส�รเคมี 1 
หลังต่อสม�ชิกในครัวเรือน 1 คน

3. สัดส่วนประช�ชนนอนในมุ้งชุบส�ร
เคมีในคืนก่อนก�รสำ�รวจ

4. สัดส่วนประช�ชนที่ไปพักค้�งคืนใน
ป่�ในคืนก่อนก�รสำ�รวจนอนในมุ้ง
ชุบส�รเคมี

-13.1%

-1.1%

-3.2%

19.7%

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ เปอร์เซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลง

ข้อมูล
พื้นฐาน

2552

เป้าหมาย  ผลลัพธ์

 94.0%

 80.3%

 67.2%

 22.7%

 50.0%

 90.0%

 70.0%

 50.0%

2553

เป้าหมาย ผลลัพธ์

80.9%

79.2%

63.9%

42.4%

90.0%

100.0%

90.0%

80.0%

ใช้ผล

สำ�รวจปี 

2552
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ประม�ณ 2554 มีเพียง 12 อำ�เภอในพื้นที่ดำ�เนิน
โครงก�รฯ ทีไ่มส่�ม�รถลดอตัร�ก�รติดเชือ้ม�ล�เรยี 
(อัตร�ก�รติดเชื้อม�กกว่� 1 ต่อพันประช�กร) 
จนถึงระดับก่อนก�รยับยั้งก�รม�ล�เรียแพร่เช้ือ
ม�ล�เรีย (Pre-elimination phase) (ภ�พที่ 2)
  อัตราการติดเชื้อมาลาเรียฟัลซิปารัม 
(Plasmodium falciparum incidence rate)
  เมื่อสิ้นสุดโครงก�รในปี 2554 พบว่� 
จำ�นวนผู้ป่วยม�ล�เรียชนิดฟัลซิป�รัมลดลง            
ร้อยละ 67 โดยลดลงจ�ก 900 ร�ยในป ี2551 เปน็ 
293 ร�ย ในปี 2554 (ภ�พที ่3) เมือ่พจิ�รณ�อตัร�
ก�รติดเชื้อม�ล�เรียฟัลซิป�รัมต่อประช�กรพันคน
ภ�ยหลังดำ�เนินโครงก�รพบว่� ลดลงอย่�งมีนัย
สำ�คัญท�งสถิติ ร้อยละ 68 คือลดลงจ�ก 0.12 ต่อ
พันประช�กร (95% CI = 0.12247-0.12249) ใน
ปี 2551 เป็น 0.038 ต่อพันประช�กร (95% CI 
= 0.03841-0.03842) ในปี 2554 ซึ่งเป็นไปตาม
เป้าหมายที่กำาหนดไว้ (ต�ร�งท่ี 5)               
  การยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรีย
  ก�รดำ�เนินโครงก�รยุทธศ�สตร์เพื่อก�ร

ยับยั้งเชื้อก�รแพร่เชื้อม�ล�เรียที่ทนต่อย�อนุพันธ์-               

อ�ร์ติมิซินินในภูมิภ�คเอเชียตะวันออกเฉียงใต้               
(A strategy for the containment of artemisinin 
tolerant malaria parasites in South-East Asia) 
ระหว่�งปี พ.ศ.2552-2554 ส�ม�รถลดพื้นที่แพร่
เชื้อม�ล�เรียได้ร้อยละ 28.2 ทั้งนี้พบว่� จำ�นวน
หมู่บ้�นที่มีก�รแพร่เชื้อม�ล�เรีย (A1-A2) ลดลง
จ�ก 563 หมู่บ้�นในปี 2551 เป็น 404 หมู่บ้�นใน
ป ี2554 ซึง่เปน็ไปต�มเป�้หม�ยทีก่ำ�หนดไว ้อย่�งไร
ก็ต�มถึงแม้จำ�นวนผู้ป่วยม�ล�เรียมีแนวโน้มลดลง แต่
จ�กก�รวิเคร�ะห์ร�ยง�นก�รสอบประวัติผู้ป่วย 
(Case investigation) พบว่� ส่วนใหญ่ผู้ป่วยติดเช้ือ
ม�ล�เรียในอำ�เภอท่ีอยู่อ�ศัย (A+Bx) (73% ในปี 
2552 และ 77% ในปี 2554) เป็นท่ีน่�สังเกตว่� 
สดัสว่นก�รตดิเชือ้ในหมูบ่�้นเพิม่ขึน้จ�กรอ้ยละ 15 
ในปี 2552 เป็นร้อยละ 22 ในปี 2554 พบว่� คน
ไทยมีแนวโน้มติดเชื้ อในหมู่บ้ �นเพิ่มขึ้นจ�ก               
ร้อยละ 12 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 26 ในปี 2554 
จังหวัดที่พบผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่ม�กที่สุดได้แก่ 
จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดจันทบุรีและจังหวัด
อุบลร�ชธ�นีต�มลำ�ดับ (ภ�พที่ 4-5) 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบตัวชี้วัดผลกระทบระหว่�งเป้�หม�ยและผลสัมฤทธิ์ ปีงบประม�ณ 2552-2554

1. อัตร�ก�รติดเช้ือม�ล�เรียต่อ
ประช�กรพันคน

2. อัตร�ก�รติดเช้ือม�ล�เรีย            
ฟัลซิป�รัมต่อประช�กรพันคน

3. หมู่บ้�นท่ีมีก�รแพร่เช้ือม�ล�เรีย

21.5%

75.4%

28.2%

0.32

0.12

563

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ เปอร์เซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลง

2551
2552

เป้าหมาย ผล เป้าหมาย ผล เป้าหมาย ผล

0.30

0.11

535

0.31

0.11

 523

2553 2554

 0.29 0.32

 0.10 0.08

 481 460

0.27

0.09

433

0.25

0.038

404

 7. สรุปและอภิปรายผล
  ก�รดำ�เนนิง�นยทุธศ�สตร์เพือ่ก�รยบัยัง้
เชือ้ก�รแพร่เชือ้ม�ล�เรยีทีท่นต่อย�อนพุนัธ์อ�ร์ตมิิ
ซนินิในภมูภิ�คเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ (A strategy 
for the containment of artemisinin tolerant 
malaria parasites in South-East Asia) ระหว่�ง
ปี พ.ศ.2552-2554 ส�ม�รถลดอัตร�ก�รติดเชื้อ
ม�ล�เรียและอัตร�ก�รติดเชื้อฟัลซิป�รัมตลอดจน
ส�ม�รถลดแหล่งแพร่เชือ้ม�ล�เรยีในพืน้ท่ีเป้�หม�ย
ได้ต�มเป้�หม�ยที่กำ�หนด 
 ก�รลดจำ�นวนผู้ติดเชื้อม�ล�เรียและอัตร�
ก�รติดเชื้อม�ล�เรียเป็นตัวชี้วัดหลักที่ใช้วัดผล 
กระทบก�รดำ�เนนิง�นโครงก�รควบคมุโรคม�ล�เรยี 
(Malaria control) ในขณะที่ก�รลดพื้นที่แพร่เชื้อ 
ม�ล�เรยี (Malaria foci transmission) เป็นตวัชีว้ดั 
ผลกระทบก�รดำ�เนินง�นโครงก�รยบัยัง้ก�รแพร่เชือ้ 
ม�ล�เรีย (Malaria elimination)(14, 16) เมื่อเปรียบ
เทยีบกบัสถ�นก�รณ์ก่อนดำ�เนนิโครงก�รในปี 2551 
พบว่� ในปีงบประม�ณ 2554 จำ�นวนผู้ติดเชื้อ
ม�ล�เรียในพื้นที่เป้�หม�ยลดลงร้อยละ 24.4 และ
อัตร�ก�รติดเชื้อม�ล�เรียต่อประช�กรพันคนลดลง
ร้อยละ 21.5 ซึ่งสอดคล้องกับสถ�นก�รณ์ก�รลด
ลงของเชื้อม�ล�เรียทั่วประเทศ(5)

 ยุทธศ�สตร์และกิจกรรมที่ประยุกต์ใช้ในก�ร
ดำ�เนินโครงก�รประสบผลสำ�เร็จในก�รลดจำ�นวน  
ผู้ติดเชื้อม�ล�เรียชนิดฟัลซิป�รัมได้ถึงร้อยละ 67 
และส�ม�รถลดอตัร�ก�รตดิเชือ้ม�ล�เรยีฟัลซปิ�รมั
ต่อประช�กรพันคนได้ร้อยละ 68 เมื่อพิจ�รณ�ถึง
ก�รยบัยัง้ก�รแพร่เชือ้ม�ล�เรยีในพืน้ท่ีพบว่�

จำ�นวนหมู่บ้�นที่มีก�รแพร่เชื้อม�ล�เรียได้ลดลง           
ร้อยละ 28.2 เมื่อสิ้นปีงบประม�ณ 2554 อำ�เภอ
ในพื้นที่เป้�หม�ยมีอัตร�ก�รติดเชื้อม�ล�เรียใน
ระดบัก่อนก�รยบัยัง้ก�รม�ล�เรยีแพร่เชือ้ม�ล�เรยี 
(Pre-elimination phase) (อัตร�ก�รติดเชื้อน้อย
กว่� 1 ต่อพันประช�กร) คิดเป็นร้อยละ 98 ของ
อำ�เภอทั้งหมด
  ก�รลดลงของจำ�นวนผูต้ดิเชือ้ม�ล�เรยีมี
คว�มสัมพันธ์โดยตรงกับก�รเพิ่มคว�มครอบคลุม
ของก�รให้บรกิ�รตรวจรกัษ�และก�รป้องกันควบคมุ
ยงุพ�หะ ซึง่ตรงกบัร�ยง�นก�รศกึษ�ทีพ่บว่� ก�รเพิม่ 
คว�มครอบคลุมของมุ้งชุบส�รเคมีในประช�ก�ร 
กลุม่เสีย่งส�ม�รถลดจำ�นวนผูป่้วยม�ล�เรยีได้ประม�ณ 
ร้อยละ 50(16) และก�รได้รบัก�รตรวจ และรกัษ�
ม�ล�เรยีทีม่คีณุภ�พอย่�งรวดเรว็ โดยเฉพ�ะก�รได้
รบัย�ผสมอนพุนัธ์อ�ร์ตมิซินินิในผูต้ดิเชือ้ฟัลซปิ�รมั
จะช่วยทำ�ให้ส�ม�รถกำ�จัดเชื้อม�ล�เรียในร่�งก�ย
ผูต้ดิเชือ้ได้อย่�งรวดเรว็และส�ม�รถกำ�จดัเชือ้ระยะ
มเีพศส่งผลให้ลดก�รแพร่กระจ�ยของเชือ้ม�ล�เรยี
ได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ(1, 16)

  เพื่อให้ก�รยับย้ังก�รแพร่เชื้อม�ล�เรีย
ชนิดฟัลซิป�รัม (P. falciparum) ประสบผลสำ�เร็จ 
ควรมกี�รดำ�เนินม�ตรก�รดงักล่�วอย่�งต่อเน่ืองและ 
ควรขย�ยโครงก�รไปในบริเวณอ่ืน ทั้งน้ีเน่ืองจ�ก            
พบว่� มรี�ยง�นผูป่้วยม�ล�เรยีช�วต่�งช�ตโิดยเฉพ�ะ 
ช�วพม่�เคลือ่นย้�ยตลอดเวล� และควรดำ�เนนิง�น
ม�ตรก�รค้นห�ผู้ป่วยในเชิงรุกให้มีประสิทธิภ�พ 
ม�กย่ิงข้ึน ทั้งน้ีเพื่อให้ก�รรักษ�ผู้ป่วยที่ไม่แสดง
อ�ก�รไม่ให้แพร่กระจ�ยเชือ้ในพืน้ที่(4) ควรมกี�รเพิม่
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คว�มครอบคลุมเข้�ถึงย�รักษ�ม�ล�เรีย ที่ได ้
ม�ตรฐ�นต�มนโยบ�ยย�แห่งช�ติโดยเฉพ�ะผู้ติด
เชื้อม�ล�เรียชนิดฟัลซิป�รัมที่ม�รับก�รรักษ�ใน            
โรงพย�บ�ลและควรมกี�รเพิม่ศกัยภ�พก�รตดิต�ม
ผลก�รรักษ�ให้มีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น
  โครงก�รฯ ควรมีก�รพัฒน�และเร่งรัด
ก�รดำ�เนินง�นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พให้ 
เหม�ะสมกับประช�กรกลุ่มเสี่ยง เนื่องจ�กผลก�ร
ประเมินพบว่� ถึงแม้ประช�ชนในพื้นท่ีแพร่เชื้อ
ม�ล�เรียส่วนใหญ่จะมีคว�มรู้และก�รรับรู้เกี่ยวกับ
โรคม�ล�เรียในระดับดี แต่ประช�ชนนอนในมุ้งชุบ
ส�รเคมีเพียงร้อยละ 63.9 นอกจ�กนี้ควรมีก�ร
จัดห�และกระจ�ยมุ ้งชุบส�รเคมีให้ครอบคลุม
ประช�กรกลุ ่มเสี่ยงเพื่อส่งเสริมให้ประช�ชนมี
พฤติกรรมก�รป้องกันโรคม�ล�เรียที่เหม�ะสม(17)  
  นอกจ�กนีค้วรมกี�รศึกษ�วจัิยภ�คสน�ม
เพื่อพัฒน�กลวิธีก�รยับยั้งก�รแพร่เชื้อม�ล�เรียใน
กลุ ่มคนที่อพยพเคลื่อนย้�ยทั้งช�วไทยและต่�ง
ประเทศให้มีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้นโดยเฉพ�ะก�ร
พัฒน�ก�รเข้�ถึงบริก�รตรวจรักษ� ก�รติดต�มผล
ก�รรักษ� ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พ ก�ร
ป้องกันตัวเองและก�รควบคุมยุงพ�หะ(16, 17)
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