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คำแนะนำสำหรับผู้เขียน

วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลงยนิดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวจัิย ตลอดจนผลงานการควบคมุโรค
ที่เกี ่ยวกับโรคติดต่อนำโดยแมลง โดยเรื ่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือกำลังรอพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้
กองบรรณาธิการจะตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำแนะนำสำหรับเรื่องลงพิมพ์

1. บทความทีส่่งลงพิมพ์

1.1 นพินธต้์นฉบบั (original article) เปน็รายงานการวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคตดิต่อนำโดยแมลงทีไ่มเ่คยตพีมิพ์
ที่ใดมาก่อน

1.2 รายงานปรทัิศน์ (review article) เป็นบทความ เพ่ือฟ้ืนฟูวิชาการซ่ึงรวบรวมผลงานเกีย่วกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
โดยเฉพาะทีเ่คยลงตพีมิพใ์นวารสารอืน่มาแลว้ โดยนำเรือ่งมาวเิคราะห ์วิจารณ ์และเปรยีบเทยีบเพือ่ใหเ้กดิ
ความกระจา่งแกผู่อ่้านเกีย่วกบัเรือ่งนัน้

1.3 รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นรายงาน เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรายที่น่าสนใจทั้งด้านประวัติ
ผลการตรวจรา่งกาย และการตรวจทางหอ้งปฏบัิติการคลนิิกร่วมกัน

1.4 ย่อวารสาร (abstract review) เปน็การยอ่บทความทางวชิาการด้านโรคตดิต่อนำโดยแมลง และวทิยาการ
ที่เกี่ยวข้องที่น่าสนใจ ซึ่งได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารนานาชาติเป็นภาษาไทย

2. การเตรยีมบทความเพือ่ลงพิมพ์

2.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมี
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2.2 ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายชื่อและสถาบันที่ทำงาน
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2.3 เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด และชัดเจนเพื่อประหยัดเวลา
ของผูอ่้าน หากใชค้ำยอ่ต้องเขยีนคำเตม็ไวค้ร้ังแรกกอ่น

2.4 บทคัดย่อ คือการย่อเนื้อหาสำคัญเฉพาะที่จำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำคัญ ใช้ภาษารัดกุม
เป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้วความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบ คือ วัตถุประสงค์
วัสดุและ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อ
ต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



2.5 บทนำ อธิบายความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาที่ทำการวิจัย ศึกษาค้นคว้าของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง และ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย

2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา แหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เคร่ืองมือ
ช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

2.7 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้ง
แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

2.8 วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี
หรือผลการดำเนนิงานของผูท่ี้เกีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย

2.9 เอกสารอ้างอิง
1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอา้งอิง การอ้างอิงเอกสารใชร้ะบบ Vancouver 1997
2) การอ้างองิเอกสารใดๆ ใหใ้ชเ้ครือ่งหมายเชงิอรรถเปน็หมายเลข โดยใชห้มายเลข 1 สำหรับเอกสาร

อ้างองิอนัดบัแรก และเรยีงตอ่ตามลำดับ แตถ่า้ต้องการอา้งองิซำ้ใหใ้ชห้มายเลขเดมิ
3) เอกสารอา้งอิงหากเปน็วารสารภาษา อังกฤษใหใ้ชช่ื้อยอ่วารสารตามหนงัสอื Index Medicus การใช้

เอกสารอา้งอิงไม่ถูกแบบจะทำใหเ้ร่ืองท่ีส่งมาเกดิความล่าช้าในการพมิพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียน
เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตามหลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขยีนวารสาร

(โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)
3.1การอ้างเอกสาร

ก. ภาษาอังกฤษ

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือเร่ือง ช่ือย่อวารสาร ปี ค.ศ.; ปีท่ีพิมพ์ (Volume): หน้าแรก –
หน้าสุดท้าย.
ในกรณท่ีีผูแ้ตง่เกนิ 6 คน ใหใ้สช่ื่อผูแ้ตง่ 6 คน แรกแลว้ตามด้วย et al.

ตัวอย่าง
1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation  of heterosexual partners, children and
household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640-4.

ข. ภาษาไทย

ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้ เขียนเต็มตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม
ตัวอย่าง
2. ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักด์ิ สัมปัตตะวณิช. อุบัติการณ์โรคเร้ือนระยะแรก โดยการศึกษา
จุลพยาธิวิทยา คลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นโรคเร้ือน 589 ราย. วารสารโรคติดต่อ
2527; 10: 101-2.



ความรับผิดชอบ

บทความท่ีลงพิมพ์ในวารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง ถือเป็นผลงานทางวชิาการ การวิจัย วิเคราะห์ ตลอดจน
ความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียน
จำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา
ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา
ลำดบัที.่ ช่ือผูแ้ตง่ (สกลุ อักษรยอ่ของชือ่). ช่ือหนงัสอื. เมอืงทีพ่มิพ:์ สำนกัพมิพ;์ ปท่ีีพมิพ.์

ตัวอย่าง
1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo- therapy. Geneva: World Health
Organization; 1979.

ข. การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำรา
ลำดับท่ี. ช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน; (ช่ือบรรณาธิการ), บรรณาธกิาร. ช่ือหนงัสอื. คร้ังทีพ่มิพ.์ เมอืงทีพ่มิพ:์
สำนกัพมิพ;์ ปท่ีีพมิพ.์ หนา้แรก – หนา้สดุท้าย.

ตัวอย่าง
1.ศรชัย หลอูารียส์วุรรณ. การดือ้ยาของ เชือ้มาลาเรยี.ใน: ศรชัย หลอูารียส์วุรรณ, ดนยั บนุนาค,
ตระหนกัจติ หะริณ สตุ, บรรณาธกิาร. ตำรา อายุรศาสตร์เขตรอ้น. พมิพค์ร้ังที ่1. กรงุเทพมหานคร:
รวมทรรศน์; 2533. น. 115-20.

4. การสง่ต้นฉบับ

4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชุด และแผ่น diskette ถึงสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 หรือท่ี e-mail address: nungnit@health.moph. go.th

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว และส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น diskette ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับ
เอกสารพรอ้มระบช่ืุอ File

4.3 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเสน้ต้องเขียนด้วยหมึกดำบนกระดาษหนามนั ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์
หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนคำอธิบายใหเ้ขียนแยกต่างหากอย่าเขียนลงในรูป

5. การรับเรื่องต้นฉบับ

5.1 เรื่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ
5.2 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน
5.3 เรือ่งท่ีได้รับพจิารณาลงพมิพ ์กองบรรณาธกิารจะสง่วารสารใหผู้เ้ขยีนเรือ่งละ 2 เลม่





บรรณาธิการแถลง

ปีนี้เป็นปีที่ 4 แล้วที่วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลงได้ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการ เกี่ยวกับโรคติดต่อ
นำโดยแมลงทีส่ำคญัของประเทศ ไมว่่าจะเปน็โรคไขเ้ลอืดออก โรคมาลาเรยี โรคเทา้ช้าง โรคไขส้มองอกัเสบ รวมท้ัง
โรคติดต่ออื่นๆ อีกหลายโรคที่มีแมลงเป็นพาหะรวมอยู่ด้วย

วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลงฉบับนี้ออกล่าช้ากว่ากำหนดไปบ้าง ก็ต้องขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย เนื่องจากมี
เหตุขัดข้องหลายประการ ประการหนึ่งที่สำคัญคือ มีการเปลี่ยนแปลงคณะบรรณาธิการหลายต่อหลายคน เริ่มตั้งแต่
บรรณาธกิาร ผู้ช่วยบรรณาธกิาร รวมท้ังกองบรรณาธกิารเกอืบครึง่ ท้ังนีเ้นือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงบคุลากรในสำนกั
โรคติดต่อนำโดยแมลงอย่างมาก บางท่านก็ได้เกษียณอายุราชการ บางท่านก็ย้ายไปปฏิบัติราชการที่หน่วยงานอื่น
แต่อย่างไรก็ตามก็มีคนใหม่ๆ มาทำหน้าที่แทน เพื่อให้วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลงคงอยู่ต่อไป เพื่อเป็นเวทีสำหรับ
เผยแพร่ผลงานวิจัย เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในวงการโรคติดต่อนำโดยแมลงต่อไป

สำหรับเนื้อหาสาระในวารสารโรคติดต่อนำโดยแมลงฉบับนี้ ประกอบด้วยผลงานทางวิชาการจำนวน 4 เรื่อง
เร่ืองแรกเกีย่วกบัโรคเวสตไ์นทไ์วรัส (West Nile virus) ซ่ึงมียุงรำคาญเปน็พาหะนำโรค โรคนียั้งไมมี่การแพรร่ะบาด
เข้ามาในประเทศไทย เป็นโรคท่ีพบในต่างประเทศ แต่การเฝ้าระวังไว้ก่อนก็เป็นส่ิงท่ีควรกระทำ ศึกษาข้อมูลรายละเอียด
ในฉบบันีไ้ดเ้ลย เรือ่งท่ี 2 เปน็เรือ่งการตลาดเชงิสงัคมหรือ Social Marketing จะสามารถนำมาใชใ้นการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมของประชาชน ในการป้องกันโรคติดต่อได้อย่างไรเชิญติดตามได้ในฉบับ เรื่องที่ 3 เป็นเรื่องที่คงเคยได้ยิน
มาบา้งแลว้ คือ การใชป้นูแดงกบัลกูนำ้ยงุลาย สว่นเรือ่งที ่4 เหมาะสำหรบัคนชอบอา่นภาษาองักฤษ คือ เรือ่งเกีย่วกบั
Cost of Quality Assurance of Malaria Microscopy เปน็การเปรยีบเทยีบระหวา่งประเทศไทยและประเทศฟลิิปปนิส์
มีขอ้มูลเพิม่เตมิอะไรบา้ง เชญิพลกิไปอา่นไดเ้ลยครบั
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Abstract

This cross sectional study was held during year 2005-2006, to survey the West Nile virus in
Culex mosquitoes, serum of birds and horses. The ELISA and PCR technique were adopted to detect
the parasite. The positive IgM West Nile virus specimens will be confirmed by technique of Plaque
Reduction Neutralization Test (PRNT) at Unité des virus émergents, Faculté de Médecine, Marseille
Institute de Recherché pour le Development (IRD), France. In year 2005, all of mosquitoes and serum
of birds from Nakhon Sawan, Pathum Thani, Prachin Buri and Ayutthaya provinces had shown
negative. In year 2006, collecting of mosquitoes and birds were still being done in the same areas
and also to survey in horses from open farm at Kanchanaburi, Nakhon Ratchasima, Saraburi and
Phuket province. The result had shown a pool of Culex vishnui from Nakhonsawan had infected the
harmless Wang Thong virus, and the horses from Kanchanaburi province had infected with positive
IgM West Nile virus at the infection rate of 6%. So that the active survey for West Nile virus
surveillance should be done in birds and mosquitoes  during rainy season, and the passive survey in
horse for 2 times every 1 or 2 weeks after season stop.

Key Words : West Nile virus, Surveillance, ELISA, PCR, PRNT
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โครงการศกึษาการเฝา้ระวงัเชือ้ West Nile virus ในประเทศไทย
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บทคดัยอ่

การศึกษานีเ้ปน็ Cross sectional study ท่ีดำเนนิการในปงีบประมาณ 2548-9 โดยสุม่ตัวอย่าง ยงุรำคาญ
(Culex) นกและม้า มาตรวจหาแอนติบอดี IgM ต่อ West Nile virus ด้วยวิธี ELISA และ ตรวจหา Antigen
ด้วยวิธี PCR ที่ห้องปฏิบัติการของโครงการวิจัยไวรัสระบาดชนิดใหม่ โครงการวิจัยและพัฒนาวัคซีน สถาบันวิจัย
และพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา ในกรณี IgM ต่อ West Nile virus
ผลบวกจะตรวจแอนตบิอดซีำ้ด้วยวธิ ีPlaque Reduction Neutralization Test (PRNT) อีกครัง้ที ่Unité des virus
émergents, Faculté de Médecine, Marseille Institute de Recherché pour le Development (IRD), France.
ในปี 2548 ได้ดำเนินการเฉพาะยงุและนก บริเวณบึงบอระเพ็ด จังหวัดนครสวรรค์ วัดไผ่ล้อม จังหวัดปทุมธานี หนองหาร
จังหวัดสกลนคร ปราจีนบุรีและพ้ืนท่ีมีรายงานผู้ป่วยสมองอักเสบไม่ทราบสาเหตุจังหวัดอยุธยา ในปี 2549 ได้ดำเนินการซ้ำ
ที่บึงบอระเพ็ด จังหวัดนครสวรรค์ และยุง นกกับม้าส่งซีรั่มตรวจหาเชื้อฯ จากบริเวณฟาร์มม้าของรัฐ และเอกชน
ท่ีเลืย้งแบบเปดิจงัหวดักาญจนบรีุ อำเภอปากชอ่ง จงัหวดันครราชสมีา จงัหวดัสระบรีุและจงัหวดัภูเกต็ ผลการศกึษา
ปรากฏ ป ี 2548 ไม่มียุงและนกชนดิใดมีเช้ือ West Nile virus แต่ป ี 2549 พบยงุ Culex vishnui ท่ีบึงบอระเพด็
จังหวัดนครสวรรค์ มี Wang Thong virus ซ่ึงเปน็เช้ือท่ีไม่มีภัยต่อสุขภาพมนษุย์ และม้าจากจงัหวัดกาญจนบรีุมียังไม่พบ
West Nile virus antigen แตพ่บวา่แอนตบิอด ี IgM ต่อ West Nile virus คิดเปน็อัตราการตดิเชือ้ 6% โดยซร่ัีม
ได้รับการยืนยัน ผลตรวจจากวธีิ PRNT ให้ผลบวกเชน่เดียวกัน การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นถึงความเป็นได้ของม้าในประเทศไทย
ท่ีอาจมีเช้ือ West Nile virus และข้อมูลเสริมเก่ียวกับยุงรำคาญบางชนิดมีศักยภาพในการตดิเช้ือไวรัสหลากหลายชนดิได้
จึงเห็นสมควรให้มีการสำรวจเชิงรุก ตรวจหาเชื้อ West Nile virus ในนกและยุงตลอดช่วงฤดูฝน และเชิงรับในม้า
ช่วงหลงัสิน้สดุฤดฝูนทกุ 1 หรือ 2 สัปดาห ์ประมาณ 2 คร้ัง

คำรหสั : West Nile virus, การเฝา้ระวัง, วิธ ีELISA, วิธ ีPCR, วิธ ีPRNT
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บทนำ

เชือ้ West Nile Virus ถกูคน้พบในคนครัง้แรกเมือ่ป ีค.ศ.1937 ท่ีเมอืง West Nile ประเทศยกูนัดา (Uganda)(1)
หลงัจากนัน้มรีายงานการเกดิระบาดของโรคในหมูท่หาร เดก็ และผูใ้หญ ่ ท่ีอิสราเอลและอฟัรกิา โดยผูป้ว่ยมเีพยีงไข้
ไม่รุนแรง(2-4)  ยกเว้นในปี 1957 ท่ีสถานเล้ียงเด็กประเทศอิสราเอล ปรากฎผู้ป่วยมีอาการทางสมองอย่างรุนแรงและตาย(5)

ซ่ึงตอ่มา ในป ี1960 ปรากฎโรคเกดิขึน้ทีป่ระเทศอยิีปต ์และฝรัง่เศสแลว้ขยายวงกวา้งไปในหลายประเทศ เมือ่ป ี1999
กเ็กดิโรคนีท่ี้อเมรกิาเหนอื โดยพบเชือ้ดังกลา่วในมา้และคน(6)

West Nile Virus จดัอยูใ่น Family Flaviviridae, Geneus flavivirus ซึง่อยูใ่นกลุม่เดยีวกนักบั Japanese
Encephalitis(JE), Murray Valley, SLE และ Kunjin virus

ปัจจุบันโรคท่ีเกิดจากเช้ือ West Nile virus พบได้ท่ัวไปในทวปีอัฟริกา เอเชีย ยุโรป และออสเตรเลยี(7,8)  การแพร่
กระจายโรคเกดิขึน้ค่อนขา้งรวดเรว็ เชน่ ท่ีสหรัฐอเมรกิา ในชว่งระยะเวลา 4 ป ีต้ังแตป่ ี1999-2002 เชือ้ West Nile
virus เร่ิมปรากฏการระบาดทีรั่ฐนวิยอรค์ด้านตะวนัออกของประเทศ เชือ้โรคไดแ้พรข่ยายพืน้ทีร่ะบาดไปดา้นตะวนัตก
เกอืบทกุรัฐ(9) และประเทศใกลเ้คียงอยา่งแคนาดากมี็รายงานพบโรคนีใ้นป ี 2001(10)

ประเทศแถบเขตร้อนและร้อนช้ืน ส่วนใหญ่มีรายงานผู้ป่วยได้รับเช้ือในช่วงฤดูร้อนและต้นฤดูฝน(3,11-14)  โดยพบโรค
ได้ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ สัดส่วนเพศชายและหญงิใกล้เคียงกัน อุบัติการณ์การตายเพ่ิมข้ึนตามลำดับกับอายุท่ีมากข้ึน(11,13,3)

วงจรการเกิดโรคทางซีกโลกตะวันออกเป็นลักษณะที่เชื้อจะเพิ่มจำนวนอย่างมหาศาลจากนกสู่ยุงและสู่นกอีก
หมุนเวียนเรื่อยไปตั้งแต่ต้นฤดูฝน และจะสิ้นสุดเมื่อเข้าสู่ฤดูหนาวที่ยุงหยุดพักการเจริญเติบโต (diapauses) ปัจจัยที่
สง่ผลตอ่การเกดิ และแพรก่ระจายโรคขึน้อยูก่บัสภาพอากาศ จำนวนยงุพาหะ คน ภมิูคุ้มกนัแตล่ะคนและตวัเชือ้โรค
เม่ือสภาพแวดล้อมต่างๆ เอ้ืออำนวยให้ยุงสามารถกัดกินเลือดท้ังคนและนก ก็นำมาสู่การเกิดโรคในคนช่วงฤดูร้อนจำนวน
รอบเชือ้โรคสูค่นหลายครัง้ เกดิไดใ้นประเทศแถบเขตรอ้น ปี 2002 อเมรกิารายงานวา่ช่วงฤดฝูนสามารถตรวจพบเชือ้
West Nile virus ในยงุ 29 ชนิด

ชนดิสำคัญท่ีเปน็พาหะหลกัไดแ้ก ่Culex quinquefasciatus, Cx.pipiens, Cx.restuan.(15) ชนดิยงุอืน่ๆ ท่ีมีเชือ้ฯ
ไดแ้ก ่Aedes albopictus, Ae.cinereus,Ae.vexans, Anopheles barberi, An.punctipennis, An.quadrimaculatus,
Coquilletidia perturbaur, Cx.nigripalpus, Cx.salinarius, Culiseta melanura, Ochlerotatus atlanticus,
Oc.atropalpers, Oc.canadensis, Oc.cantator, Oc.japoricus, Oc.sollicitaus, Oc.taenirynchus, Oc.tormentor,
Oc.trivittatus, Orthopodomyia signifera, Psorophora columbiae, Psorophora fero. รวมท้ังนกจำนวน 138 ชนิด
โดยนกส่วนใหญ่ ไม่ตายแม้มีเชื้อก็ตาม

คน ม้า และสตัว์เลีย้งลกูดว้ยนมชนดิต่างๆ จะเปน็ dead-end หรือ incidental-host และไมเ่คยปรากฏการ
แพร่โรค จากคนสู่คนหรือจากสัตว์สู่คน

ม้าเป็นสัตว์สำคัญที่มักตายด้วย West Nile virus ซึ่งมีการแยกเชื้อฯ ได้จากม้าที่ให้ผลบวกต่อเชื้อดังกล่าว
โดย 40% ของมา้ท่ีมีเชือ้ฯ มักตาย ปจัจบุนัมวัีคซนีปอ้งกนัมา้ตายจากเชือ้ West Nile virus ได ้ดังนัน้พืน้ทีท่ี่มีโอกาส
เกิดโรคจึงมีการ ฉีดวัคซีนดังกล่าว

ยงัมสีตัว์เลีย้งลกูดว้ยนมอืน่ๆ ท่ีเคยมรีายงานการตรวจพบเชือ้ West Nile virus ไดแ้ก ่ สนุขั แมว ค้างคาว
skunk กระรอก กระต่ายบา้น(6)  เปน็ตน้

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ West Nile virus ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ผื่นแดง
ตามผิวหนัง  และต่อมน้ำเหลืองอาจอักเสบ แต่หากเช้ือเข้าสู่สมองจะทำให้สมองอักเสบ ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึงแก่เสียชีวิต
การติดเชือ้ฯ นอกจาก ถกูยงุกดัแลว้ยงัตดิต่อไดจ้ากการรบัเลอืด การปลกูถา่ยอวัยวะ และแมสู่ล่กูระหว่างตัง้ครรภห์รือ
ผา่นทางดืม่นำ้นม มารดา(11)
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แถบเอเชยีโดยเฉพาะทีป่ระเทศอนิเดยีมรีายงานการพบเชือ้ West Nile virus ในยงุ Cx.vishnui และจากหอ้ง
ทดลองยงุท่ีคาดว่าน่าจะเปน็พาหะสำคญัได้คือ Cx.tritaeniorynchus,Cx.pseudovishui และ Cx.univittatus(16)  รวมท้ัง
มีรายงาน เดก็ตายดว้ยการตดิเชือ้ West Nile virus แตไ่มพ่บเชือ้ในนกตาย(17)

สำหรับประเทศไทยแม้ไม่เคยปรากฏมีรายงานการพบผูป่้วยท่ีมีเช้ือ West Nile virus แต่อาการของโรคเหมือนกับ
ผูติ้ดเชือ้ไขเ้ลอืดออก ซึง่อาจมคีวามเปน็ไปไดท่ี้มีผูป้ว่ยบางรายตดิเชือ้ West Nile virus เนือ่งจากในป ี1994 มีรายงาน
ผู้ป่วยท่ีมีอาการสมองอักเสบ โดยอัตราป่วย 0.79/100,000 ประชากร อัตราตาย 0.08/100,000 ประชากร และปี 2003
พ้ืนท่ีปรากฏผู้ป่วยท่ีมีอาการสมองอักเสบไม่รู้สาเหตุ (unknown viral encephalitis) สูง 70-80% (18)  รวมท้ังยุงชนิดต่างๆ
ท่ีอยู่ในสกุล Culex มีอยู่ท่ัวไป และนกนานาชนดิบินอพยพจากประเทศแถบไซบเีรียหนีอากาศหนาวมาอยู่ในประเทศไทย
เป็นประจำทุกปี

การชนัสตูรโรคทางหอ้งปฏบิติัการ โดยวธิหีา IgM ท่ีใหผ้ลบวกตอ่อิมมูนของเชือ้ฯ (ELISA) เปน็ทีแ่พรห่ลายใน
ปัจจุบัน (19-20)  การตรวจด้วยวิธีดังกล่าวจะให้ผลดีกรณีได้รับเช้ือต้ังแต่วันแรกๆ จนถึงไม่เกิน 3 สัปดาห์ (acute phase)(21)
ส่วนการแยกเช้ือ West Nile virus จากซีร่ัมหรือสมองเพ่ือตรวจสอบซ้ำชนิดของเช้ือแม้ค่อนข้างทำได้ยากเน่ืองจากปัญหา
การเพ่ิมจำนวนเช้ือ (amplification) เพ่ือให้เกิดความไวในการตรวจ เช่น ความไวของการใช้ Taq Man RT-PCR ตรวจ
West Nile virus จากสมองและซีรั่มของผู้ป่วยได้ผลเพียง 57% และ 14% ตามลำดับเท่านั้น(22) แม้แต่เนื้อเยื่อ
จำพวกตบั ม้าม ปอด และตบัออ่น ท่ีมีเชือ้จำนวนมากกย็งัยากตอ่การตรวจพบกต็าม(23)  แตก่มี็รายงานบา้งวา่สามารถ
แยกเชื้อ West Nile virus จากสมองด้วยเทคนิค molecular amplification methods และ culture(22,24) หรือ
Immunohistochemistry (IHC)(25-26)

วัตถุประสงค์

เพือ่หาอัตราการตดิเชือ้ West Nile virus ในยงุรำคาญ นกและมา้

วัสดุและวิธีการ

การศึกษาเปน็ Cross-sectional study ในป ี2548 และ 2549

พื้นที่ดำเนินการ

ปี 2548 ดำเนินการที่บริเวณมีนกปากห่างอพยพ บึงบอระเพ็ดจังหวัดนครสวรรค์ วัดไผ่ล้อมจังหวัดปทุมธานี
แหลง่นก ประจำถิน่อยูอ่าศัยจำนวนมากทีห่นองหารจงัหวดัสกลนคร และบรเิวณมีรายงานผูป่้วยสมองอกัเสบไมท่ราบ
สาเหตุจังหวัดพระนครศรีอยุธยากับจังหวัดปราจีนบุรี

ปี 2549 ดำเนินการซ้ำท่ีบึงบอระเพ็ด จังหวัดนครสวรรค์ และบริเวณฟาร์มม้าของหน่วยงานภาครัฐ (กรมทหารบก)
และเอกชนในจงัหวัดนครราชสมีา กาญจนบรีุ สระบรีุ และภเูกต็
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การเก็บตัวอย่าง

ยุง : ใช้ light trap + dry ice (CO2) ล่อจับยุงเวลากลางคืน และจำแนกแยกตามชนิดเก็บใส่หลอด cryo tube
หลอดละ 30 ตัว(pool)

นก : นกทีจ่บัไดถ้กูเจาะเลอืดจากเสน้เลอืดใต้ปกีหรอืขาด้านใน ปรมิาตร 1 cc สำหรับนกทีมี่ขนาดใหญ ่และ
ลดปริมาตรลงสำหรับนกที่มีขนาดเล็ก ปั่นเฉพาะ serum เก็บใส่หลอด หลังเจาะเลือดแล้วนกทุกตัวถูกปล่อยกลับสู่
ธรรมชาตทัินท ี (เชงิอนรัุกษ)์ บรเิวณฟารม์ม้าจะมกีารจบันกทกุชนดิ

ม้า : สุ่มตัวอย่างเจาะเลือดม้า 20% ของจำนวนท้ังหมดในแต่ละแห่ง กรณีจำนวนม้าต่ำกว่า 20 ตัว สุ่ม 50%
รวมทั้งม้าทุกตัวที่มีประวัติสมองอักเสบกับลูกม้าทุกตัวที่เกิดจากพ่อแม่พันธุ์ที่มีประวัติสมองอักเสบ การเจาะเลือดม้า
ดำเนนิการโดยสตัวแพทยห์รือผูเ้ชีย่วชาญประจำฟารม์ ปรมิาตร 2 cc ปัน่เฉพาะ serum ใสห่ลอด

หลอดตวัอยา่งยงุ ซร่ัีมเลอืดนก และมา้ บรรจใุนถงัทีมี่นำ้แขง็แหง้ นำสง่ทีห้่องปฏบิติัการของโครงการวจิยัไวรสั
ระบาดชนิดใหม่ โครงการวิจัยและพฒันาวัคซีน สถาบันวิจัยและพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลัยมหิดล
ศาลายา

เก็บตัวอย่างเลือดนกและยุงในฤดูฝนซ่ึงเป็นช่วงการแพร่กระจายของเช้ือ (Amplified cycle between mosquitoes
and bird reservoir hosts) และเลอืดม้า (dead end) หลงัสิน้สดุฤดฝูนเปน็ตน้ไป

การตรวจทางหอ้งปฏบัิติการ (Lab diagnosis)

ห้อง Lab : โครงการวิจัยไวรัสระบาดชนิดใหม่ โครงการวิจัยและพัฒนาวัคซีน สถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสต์
และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัมหดิล ศาลายา ดำเนนิการตรวจแอนตบิอดชีนดิ IgM ต่อ West Nile virus จากซร่ัีมนก
และม้า ด้วยวิธี ELISA และในกรณี IgM ต่อ West Nile virus ผลบวกจะตรวจแอนติบอดีซ้ำด้วยวิธี Plaque
Reduction Neutralization Test (PRNT) อีกครั้งที่ Unité des virus émergents, Faculté de Médecine,
Marseille Institute de Recherché pour le Development (IRD), France

การหา Antigen : ตรวจหาเชือ้ Flavivirus ด้วยเวธิ ีPCR (universal flavivirus primer)

Flow chart of West Nile Virus Surveillance (Mosquito, Migratory birds and Horse)

       Trap mosquitoes by  CDC  light  trap  +  Collected migratory birds and Horse

     Identify mosquitoes and migratory birds
          30 mos/pool   +   migratory birds and Horse (serum or organ)

     Screening by Universal Flavivirus PCR

Negative                      Positive

                               Gene cloning and sequencing

               Gene analysis by Blast search
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การวิเคราะห์ข้อมูล

อัตราการพบ ยงุ นก และมา้มีเชือ้ West Nile virus อันเปน็อบุติัการณท่ี์ช้ีบอกถงึการเกดิโรคในประเทศไทย

ผลการศึกษา

ปี 2548 ได้ดำเนินการกิจกรรมทางการเฝ้าระวังโดยจับยุงและเจาะเลือดนกตรวจหาเช้ือ West Nile virus ในพ้ืนท่ี
ท่ีมีนกอพยพและ/หรือนกประจำถ่ินจำนวนมาก ไม่มีการเจาะเลือดม้าด้วยเน่ืองจากขาดความพร้อมทางการประสานงาน
และประชาสัมพันธ์กับเจ้าของฟาร์มม้า

จากตารางที ่1 ซึง่เฝา้ระวังในพืน้ท่ี 5 จงัหวัด คือ จงัหวัดนครสวรรค ์พระนครศรอียุธยา ปทุมธาน ีสกลนคร
และปราจนีบรีุ ปรากฏ จำนวนนกทีจั่บไดร้วมท้ังสิน้ 348 ตัว มีท้ังนกอพยพปากหา่งทีจั่งหวดันครสวรรค ์กับปทมุธานี
และนกประจำถิน่ในจงัหวดัอ่ืนๆ ท่ีเหลอื ซึง่การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารไมพ่บนกชนดิใดมเีชือ้ West Nile virus

ยุงที่จับจากทั้ง 5 จังหวัดเดียวกันข้างต้นจำนวนทั้งสิ้น 7,599 ตัว ส่วนใหญ่เป็นยุงรำคาญสกุล Culex อาทิ
Cx.vishnui และ Cx. quinquefasciatus พาหะสำคญัการแพรเ่ช้ือ West Nile virus ซ่ึงการตรวจทางหอ้งปฏบัิติการ
ไมพ่บยงุชนดิใดมเีชือ้ West Nile virus เชน่เดยีวกนั

ปี 2549 ได้ดำเนินการกิจกรรมทางการเฝา้ระวังโดยจบัยุงเจาะเลอืด นกและมา้ตรวจหาเช้ือ West Nile virus
จากตารางที ่2 ขอ้มูลรวมจากการเฝา้ระวังในพืน้ท่ี 5 จงัหวัด คือ จงัหวัดนครสวรรค ์นครราชสมีา กาญจนบรีุ

และภูเก็ต ปรากฏผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบยุงและนกใดๆ มีเชื้อ West Nile virus แต่มีการตรวจพบ
Wang Thong virus ในยงุ Cx.vishnui จำนวน 1 pool ท่ีบรเิวณบงึบอระเพด็ จังหวดันครสวรรค ์ซ่ึงจบัเฉพาะยงุชนดินี้
และเจาะเลอืดนกอพยพทกุเดอืน (ตารางที ่3) และในมา้ไมพ่บ West Nile virus antigen แตพ่บวา่มี IgM ต่อ West
Nile virus ท่ีจงัหวัดกาญจนบรีุ คิดเปน็อัตราการติดเช้ือประมาณ 6%

วจิารณผ์ล

การเฝา้ระวังเชือ้ West Nile virus ในประเทศไทยปงีบประมาณ 2548 แม้ไม่ปรากฏพบยงุและนกชนดิใดมีเช้ือ
West Nile virus แต่ปีงบประมาณ 2549 พบยุง Cx.vishnui มีเชื้อ Wang Thong virus ซึ่งเชื้อชนิดนี้ในอดีต
(ไมก่ำหนดปท่ีีค้นพบ) คณะวิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหดิล รายงานไว ้(แตย่งัไมพ่มิพเ์ผยแพรใ่นวารสารใดๆ) ว่าพบ
ในยุง Cx. quinquefasciatus ท่ีสำรวจได้ทางภาคเหนือ โดยไม่ก่อเกิดโรคหรือเป็นปัญหาต่อมนุษย์แต่อย่างใด การพบเช้ือ
ดังกลา่ว คร้ังนีเ้ปน็ยงุชนดิใหมจ่งึเปน็ขอ้มูลเสรมิยนืยนัใหเ้หน็วา่ยงุ Culex หลากหลายชนดิสามารถตดิเชือ้ virus ได้

ท้ังนกอพยพ เชน่ นกปากหา่ง จากบรเิวณบงึบอระเพด็ จงัหวดันครสวรรค ์และนกประจำถิน่ เช่น นกพริาบ
จากบริเวณฟาร์มม้าไม่มีเชื้อ West Nile virus ขณะที่ม้าจากพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรีให้ผลบวกต่ออิมมูน (IgM) เชื้อ
West Nile virus โดย IgM ไดแ้สดงถงึมา้มีการตดิเชือ้มาไมน่านนกั (acute infection) อันบง่ชีว่้าม้าไดรั้บเชือ้จากยงุ
แม้ไม่อาจระบุชัดเจนพื้นที่ดังกล่าวมีการแพร่กระจายเชื้อจากยุงสู่นกและนกสู่ยุงก็ตาม

IgM West Nile virus ได้รับการตรวจยืนยันให้ผลบวกที่ตรงกันจากสถาบันที่เป็น Reference Centre lab
เชีย่วชาญ โดยตรงจากประเทศในยโุรป ทำใหข้อ้มูลนีมี้ความถกูตอ้งและแมน่ยำ

สหรัฐอเมริการะหว่างปี 1999 - 2002 ขณะที่โรคมีการแพร่ระบาดขยายพื้นที่เป็นวงกว้างออกไปเรื่อยๆ นั้น
การเฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิภาพจนไดข้้อมูลทางระบาดวิทยาท่ีสามารถใช้ทำนายแนวโนม้การแพร่กระจายโรคทีอ่าจเกิดข้ึน
ณ พื้นที่ต่างๆ อย่างชัดเจน จนนำมาสู่การใช้มาตรการควบคุมที่สามารถยับยั้งการแพร่กระจายโรคได้ การเฝ้าระวัง
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ดังกลา่วคือ การดำเนนิงานเชงิรกุโดยตรวจหาเชือ้ West Nile virus ในนก ยงุ ม้า สตัว์เลีย้งลกูดว้ยนมตา่งๆ และคน
และต่อมา Pan American Health Organization (PAHO) ซึ่งเป็นองค์กรทางสาธารณสุขจึงได้จัดให้มีการประชุม
เชงิปฏบิติัการดา้นการเฝา้ระวังเชือ้ West Nile virus ขึน้ที ่Caribbean Epidemiology Center (CAREC), Trinidad
และ Tobago ในป ี2002 ผลการประชมุไดมี้มติหรือขอ้เสนอแนะเชงินโยบายดา้นการเฝา้ระวังเชือ้ West Nile virus
(Epidemiological Surveillance) ไว้ดังนี้ (27)

1. กลุ่มประชากรเป้าหมายที่ต้องมีการเฝ้าระวังในประเทศที่ไม่เคยมีการดำเนินการหรือไม่มีข้อมูลมาก่อน
โดยเรยีงตามลำดบั คือ นก ยงุ ม้า และคน

2. ลกัษณะการเฝา้ระวังในแตล่ะกลุม่เปา้หมาย
2.1 แบบเชงิรุกในนก (Active Bird Surveillance) วัตถุประสงคเ์พ่ือใช้ monitoring เช้ือไวรัสในแตล่ะพ้ืนท่ี

โดยกำหนดพืน้ท่ีดัชนีด้วยการตรวจหาเชือ้ในนกทีบิ่นตกมาตาย นกกา และนกอืน่ๆ ซ่ึงสหรฐัอเมรกิาเนน้กลุม่ใน Family
Carvidae ข้อมูลสามารถชี้บอกพื้นที่การเกิดโรคทางภูมิศาสตร์ได้

2.2 แบบเชิงรุกในยุง (Active Mosquito Surveillance) วัตถุประสงค์เพื่อให้ได้ข้อมูลชี้เกี่ยวกับชนิดยุง
ที่สามารถเป็นพาหะสำคัญ (potential vectors) ในพื้นที่และความหนาแน่นยุงเป็น monitor ของการเกิดโรค
รวมทั้งตรวจหาเชื้อ West Nile virus ในยุงด้วย เนื่องจากเคยมีการตรวจพบเชื้อนี้ในยุงที่กินเลือดนกเมื่อปี 1999
และยุงที่กินเลือดสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเมื่อปี 2002

การสำรวจทางกฎีวทิยา (ยงุ) มุ่งเนน้ดำเนนิการกบัประชากรยงุในสกลุ Culex เป็นลำดับแรก สกุลอื่นๆ
รองลงมา ได้แก่ Aedes spp และอ่ืนๆ ตามลำดับ ในพ้ืนท่ีท่ีมีหรืออาจจะมีรายงานการพบเชือ้ในนก สัตว์เล้ียงลูกด้วยนม
คน หรือพืน้ที่ท่ีมีปจัจยัเสีย่ง อาทิ สวนสตัว์ แหลง่ลา่สตัว์ นกอพยพ

2.3 แบบเชิงรับในสัตว์ (Passive Veterinary Surveillance)
ขอ้มูลสำคญันอกเหนอืจากวงจรของการเพิม่และแพรโ่รคระหวา่ง นก ยงุ แลว้ คือขอ้มูลอตัราการตดิเชือ้ฯ

ของสตัว์ท่ัวไปโดยเฉพาะมา้ สตัว์แพทย ์หรือผูดู้แลมา้เขา้มามีบทบาททางดา้นการเฝา้ระวังโรคดว้ย เชน่ การสอบสวน
โรคในม้าที่มีอาการทางสมอง หรือม้าที่ตายด้วยอาการดังกล่าว โดยส่งซีรั่มหรือสมองม้าตามลำดับไปตรวจหาเชื้อ
West Nile virus

สำหรับการเฝา้ระวังในคนโดยตรวจหาเชือ้ฯ อาจกระทำไดก้รณีผู้ป่วยรายท่ีมีอาการรุนแรงเพือ่ใช้เป็นข้อมูล
ในการรกัษาอย่างถูกต้อง

สว่นการปอ้งกนัและควบคมุโรค มีขอ้ควรปฏบิติัแยกแตล่ะรายการ คือ

การปอ้งกนั

1. การป้องกันที่ดีที่สุดจากการติดเชื้อ West Nile virus เช่นเดียวกันกับโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสอื่นๆ คือ
การหลีกเลีย่งถกูยุงกัด

2. หน่วยงานทางสาธารณสุขควรใช้ความรู้ทาง behavioral science และ social marketing ในการให้
ประชากรเป้าหมายได้รับความรู้ มีความเข้าใจและเกิดความตระหนักในการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ
ไวรัสนี้

3. วิธีอ่ืนๆ ถ้าสามารถกระทำได้ เช่น อาคารบ้านเรือนควรปิดทางเข้าของยุงโดยติดหน้าต่างท่ีเป็นมุ้งลวด/ตาข่าย
สวมเสื้อผ้ามิดชิดเมื่ออยู่นอกบ้านหรืออยู่นอกบ้านให้น้อยลงยามค่ำคืน โดยเฉพาะช่วงพลบค่ำและรุ่งสางที่ยุงรำคาญ
ออกหากนิมาก รวมท้ังใชย้าทากนัยงุโดยเฉพาะยาทีผ่ลติจากสมนุไพร เปน็ตน้
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การควบคุม

วิธีควบคุมโรคที่ดีที่สุด คือ การทำลายหรือการลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง(รำคาญ) โดยใช้ข้อมูลความหนาแน่น
ประชากรยุงเป็น monitor ก่อนโรคแพร่เข้าสู่คนและสัตว์เล้ียง ส่วนการพ่นสารเคมี (aerial spraying) ฆ่ายุงเต็มวัยควรใช้
ตอบโตก้รณฉีกุเฉนิ (first line emergency response) หลงัมรีายงานการพบเชือ้ในคน

นอกจากน้ี The Animal Plant Health Inspection Service (APHIS) ของ The United State Department
of Agriculture (USDA) เปดิบรกิารใหมี้การฉดีวัคซีนแกม้่าปอ้งกนัมา้ตายจาก West Nile virus ด้วย

จากทีก่ลา่วมาขา้งตน้จะเหน็ไดว่้าประเทศไทยมรีายงานการพบยงุหลายชนดิในสกลุ Culex ซึง่เปน็พาหะสำคญั
ของเชื้อ West Nile virus ในหลายประเทศและแม้ไม่ปรากฏนกชนิดใดมีเชื้อฯ แต่เบื้องต้นการพบม้ามี IgM West
Nile virus โดยไม่ชัดเจนการพบเชื้อฯ จริง (Antigen) ก็ไม่อาจไว้วางใจในการที่จะเกิดและแพร่กระจายโรคสู่คนได้
กอร์ปกับการท่ี PAHO ได้อธิบายแนวทางการเฝ้าระวังโรคอย่างเป็นสากลไว้ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงใคร่ให้ข้อเสนอแนะถึงแนวทาง
การเฝา้ระวังเชือ้ West Nile virus ในประเทศไทย ดังต่อไปนี้

การเฝา้ระวงัเช้ือ West Nile virus ในประเทศไทย

1. ตั้ง Sentinel site สุ่มจับยุงสกุล Culex ตามสถานที่หรือบริเวณที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเข้ามาของยุง
จากประเทศทีมี่โรคระบาด ได้แก่สนามบนิและทา่เรือนานาชาต ิเช่น สนามบนินานาชาตสุิวรรณภูมิ เชียงใหม ่เชียงราย
อุดรธาน ี ภเูกต็ และเกาะสมยุ รวมทัง้จบัยงุ และเจาะเลอืดนกจากพืน้ทีมี่การเลีย้งมา้แบบเปดิในชว่งฤดฝูนประมาณ
4 เดือน (พฤษภาคม–สิงหาคม) ส่วนม้าให้มีการส่งเลือดตรวจหลังส้ินสุดฤดูฝนทุก 1 หรือ 2 สัปดาห์ อย่างน้อย 2 คร้ัง
เพือ่หา Antigen เชือ้ West Nile virus

2. สำนกัโรคตดิต่อนำโดยแมลง (ส่วนกลาง) สคร. (ภาคสนาม) และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรพฒันาใหอ้งค์กร
มีศักยภาพในการรองรับให้บริการทางห้อง Lab ตรวจหาเชื้อ West Nile virus ซึ่งอาจมีการระบาดในอนาคตได้
โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีปัจจัยเสี่ยง

3. สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงสร้างมาตรฐานและถ่ายทอดเทคโนโลยีการเฝ้าระวังเชื้อ West Nile virus
แก่บุคลากร สคร. เพื่อนำไปเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ชุมชนในการร่วมมือกับองค์กรของรัฐต่อไป

4. การเจาะเลอืดนกควรบูรณาการแผนทำงานดว้ยกันระหว่างกรมควบคุมโรคกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์
โดยเจาะเลอืดนกคร้ังเดียวตรวจหาท้ังเช้ือ West Nile virus และ H5 N1 และพฒันาเครือข่ายกับเจา้ของฟารม์ม้าร่วมมือ
ในการสง่ตวัอย่างซีร่ั่มม้าตรวจหาเชือ้ West Nile virus หลงัสิน้ฤดฝูนเปน็ประจำทกุป ี (routine work)

5. กระบวนการตลาดเชิงสังคมนำมาใช้กระตุ้นเตือนประชาชนให้ความร่วมมือในการรายงานและ/หรือส่ง
นกตาย ใหก้บัหนว่ยงานทีต่รวจหาเชือ้ West Nile virus ได้

6. ประชาชนทั่วไปควรมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด เพื่อหลีกเลี่ยงการเป็นโรค
ท่ีเกดิจากเชือ้ West Nile virus โดยเฉพาะประชากรทีอ่ยูอ่าศัยบรเิวณเดยีวกนักบันกอพยพและ/หรือนกประจำถิน่ทีมี่
จำนวนมาก และผลพลอยไดส้ามารถปอ้งกนัโรคทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัอืน่ๆ ท่ีนำโดยยงุไดเ้ชน่เดยีวกนั
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Abstract

The quasi–experimental research aimed to investigate the effectiveness of the modified social
marketing for Malaria Prevention among agriculturist. The specific objectives were to identify the
perception to the risk of having malaria, the virulence of the malaria, the advantages of self
prevention the malaria preventive behavior, the correlation among the awareness and the preventive
behavior, and the correlation among age sex education and experience in developing the malaria
fever. The samples was Agriculturist in Chiangdao District, Chiangmai Province with divided into two
groups and consisted of 90 each, the experimental group (Ban Na – wai) and the control group (Ban
Thung Khao Puang). The data was collected by using questionnaire and interview structure before
the experiment, immediately after the experiment and one month later. The data collection was
perfomed from November 2005 to September 2006. The study consistented the social marketing
process to develop a data collection tool. Perecentage, mean, and standard deviation were used in
describing and independent sample t – test, paired t – test, and Pearson’s Product Moment Correlation
were employed to test hypotheses.

The study found that there was no difference in the mean scores of all the categories of health
awareness before the experiment, immediately after the experiment and one month after the experiment.
Regarding the behavior, on malaria fever preventive behavior, significant difference at the 0.05 level
was found between the control group the and the experimental group in this variable when the mean
scores of the data collected immediately after the experiment were compared. However the mean
scores of perception of the risk malaria and the advantages of preventing oneself from the malaria in
experimental group between before, immediately after the experiment and month after the experiment
were found to be significant difference at the 0.05 level. Before experiment the mean scores of the
malaria preventing behavior between experiment and control group, there was no difference in the
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mean scores but immediately after the experiment and one month after the experiment were to be
significant difference at the 0.05 level. One month after the experiment the perception of risk malaria
and the advantages of preventing oneself from the malaria had relationship with the malaria fever
preventing behavior at the 0.05 level except the virulence of the malaria had no relationship. When
the hypotheses were tested to find out the relationship between the background variables, i., e.,
age,sex, education and experience in developing the malaria with all the categories of health
awareness, it was found out that age, sex, education and experience in developing had no relation-
ship with all the categories of health awareness.

It was recommended that a local network for cooperation in control and prevention of Vector
Borne Disease should be clearly established.  If the social marketing procedures are to applied in the
campaign, it is necessary to spend time studying the target group before implementing the campaign
plan.  If there is lack of information about the context and the people’s way of living which is related
to their desirable behavior, it is difficult to change their behavior.

Key words : Social Marketing, Malaria Prevention, Agriculturist
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ประสิทธิผลการนำกระบวนการตลาดเชิงสังคมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกร
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บทคดัยอ่

การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการนำกระบวนการตลาดเชิงสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกร โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือศึกษาถึงการรับรู้ของเกษตรกรในเร่ืองโอกาสเส่ียง
และความรนุแรงของการเปน็ไขม้าลาเรยี ผลดใีนการปอ้งกนัตนเองจากไขม้าลาเรยี พฤตกิรรมการปอ้งกนัไขม้าลาเรยี
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรีย ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุ เพศ ระดับความรู้
ประสบการณใ์นการเจบ็ปว่ยด้วยไขม้าลาเรยี และการรบัรู้เร่ืองมาลาเรยี ในเกษตรกรอำเภอเชยีงดาว จงัหวัดเชียงใหม่
จำนวน 180 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (บ้านนาหวาย) และกลุ่มควบคุม (บ้านทุ่งข้าวพวง) กลุ่มละ 90 ราย
ดำเนนิการตัง้แตพ่ฤศจกิายน 2548 – กันยายน 2549 เกบ็ขอ้มูล 3 คร้ัง โดยใชส้อบถามและแบบสมัภาษณท้ั์งกอ่น
การทดลอง หลังการทดลองทนัที  และหลงัการทดลอง 1 เดือน โดยศึกษาตามข้ันตอนการตลาดเชงิสงัคมได้ข้อมูลนำมา
วางแผนสร้างเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการนำกระบวนการตลาดเชิงสังคมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกร แล้วนำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
Student’s t-test  Paired t-test  และ Pearson’s Product Moment Correlation ผลการศกึษาพบวา่ ก่อนการทดลอง
หลงัการทดลองทนัท ีและหลงัการทดลอง 1 เดอืน ไมมี่ความแตกตา่งกนัในเรือ่งคะแนนเฉลีย่การรบัรูท้างด้านสขุภาพ
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม สำหรับพฤตกิรรมการปอ้งกนัไขม้าลาเรยี คะแนนเฉลีย่การรบัรู้ต่อโอกาสเสีย่งตอ่
การเป็นไข้มาลาเรีย และการรับรู้ต่อผลดีในการป้องกันตนเองไม่ให้ป่วยด้วยไข้มาลาเรีย ภายในกลุ่มทดลองระหว่าง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
p < 0.05 สำหรับก่อนการทดลองคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรียของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคมุไมมี่ความแตกตา่งกนั แตห่ลงัการทดลองทนัท ีและหลงัการทดลอง 1 เดอืน คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปอ้งกนั
ไขม้าลาเรยี ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิท่ี p < 0.05  ภายหลงัการ
ทดลอง 1 เดอืน คะแนนเฉลีย่รับรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเปน็ไขม้าลาเรยี และการรบัรูต่้อผลดใีนการปอ้งกนัตนเองจาก
ไข้มาลาเรีย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p < 0.05) ส่วนการรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นไข้มาลาเรียกับพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกร และอายุ
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เพศ ระดับความรู้ ประสบการณ์การป่วยด้วยไข้มาลาเรีย การรับรู้เร่ืองมาลาเรีย กับการรับรู้ทางด้านสุขภาพรวมทุกหมวด
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน

ข้อเสนอแนะ ควรสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงในระดบัท้องถ่ินให้เป็น
รูปธรรม และควรศึกษาและกำหนดกลุ่มเป้าหมายก่อนนำข้ันตอนกระบวนการตลาดเชงิสังคม  ประยุกต์ใช้ในการวางแผน
และดำเนินการรณรงค์เพื่อการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและบรรลุการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้

คำรหสั : การตลาดเชงิสงัคม, พฤตกิรรมปอ้งกนัไขม้าลาเรยี, เกษตรกร
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บทนำ

โรคติดต่อนำโดยแมลงท่ีสำคัญในประเทศไทยโรคหนึง่ ได้แก่ ไข้มาลาเรีย (Malaria) ซ่ึงเป็นโรคสำคัญท่ีเป็นปัญหา
มานาน ทั้งนี้วิธีการป้องกันการเกิดโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ได้ผลต้องเป็นการป้องกันที่ต้นกำเนิดของการแพร่โรค
และการระบาดของโรคซ่ึงก็คือ การป้องกันท่ีบริเวณท่ีอยู่อาศัยของพาหะนำโรคและการสรา้งความรู้ให้กับประชาชนท่ัวไป
ดังน้ัน การสร้างจิตสำนึกหรือความรู้ในการป้องกันโรคให้กับประชาชนจึงเป็นส่ิงสำคัญ แต่การดำเนินงานท่ีผ่านมายังมีข้อท่ี
ควรปรับปรุงแก้ไขในวิธีการดำเนินงานเพื่อให้เกิดความร่วมมอืจากชุมชนมากขึ้นกว่าเดิม  โดยจะต้องมีกระบวนการที่
กระตุ้นให้ประชาชนหันมาให้ความตระหนัก และร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงด้วยตนเอง
อย่างต่อเนื่องและจริงจังสม่ำเสมอตลอดไป ควบคู่กับวิถีชีวิตที่ดำเนินอยู่ให้มีสุขภาพที่ดีตามที่ต้องการอย่างเหมาะสม
การคน้หานวตักรรมใหม่ๆ  มาดำเนนิการใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึความรูแ้ละขอ้มูลทางวชิาการดา้นการปอ้งกนัและ
ควบคุมโรคท่ีได้มาตรฐานจึงเป็นส่ิงสำคัญ กรมควบคุมโรค ได้เล็งเห็นความสำคัญท่ีจะสร้างกระแสให้ประชาชนได้มีความ
ตระหนักถึงการป้องกันและควบคุมโรคจึงได้กำหนดเป้าหมาย คือ ให้หน่วยงานลูกค้าสามารถเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคด้วยตนเองอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน ประชาชนสามารถเข้าถึงความรู้และข้อมูลทางวิชาการ โดยกำหนดไว้
ในกลยทุธ์ท่ี 5 คือ พัฒนาระบบการสือ่สารเพือ่ส่ือความรู้ เทคโนโลย ีนโยบาย ยุทธศาสตรม์าตรการ  และมาตรฐานการ
ดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไปสู่กลุ่มประชากรเป้าหมายอย่างทั่วถึงและรวดเร็ว ซึ่งมีกลวิธีที่สำคัญ
คือ การประชาสมัพนัธเ์ชงิรกุทีส่อดคลอ้งกบักลุม่เปา้หมายตา่งๆ และมมีาตรการทีส่ำคญั คือ การพฒันารปูแบบการ
ประชาสมัพนัธเ์ชิงสงัคม (Social Marketing) ท่ีเหมาะสมกบัยุคสมยัและกลุม่เปา้หมาย สำนกัโรคตดิต่อนำโดยแมลง
โดยกลุม่สนับสนนุวิชาการ ได้มีการดำเนนิการนำกระบวนการตลาดเชงิสังคมมาใช้ในการวางแผนการรณรงคโ์รคติดต่อ
นำโดยแมลง (โรคมาลาเรยี โรคไขเ้ลอืดออก และโรคเทา้ช้าง) ต้ังแตป่งีบประมาณ 2547 เปน็ตน้ ซึง่ไดมี้การพฒันา
บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ความสามารถอย่างต่อเนื่องทั้งการอบรมและการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้บุคลากร
เกิดความมั่นใจในการนำกระบวนการตลาดเชิงสังคมไปประยุกต์ใช้ในการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงให้ได้ผลอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการกำหนดเปน็นโยบายการดำเนนิงานตอ่ไปในอนาคต จากสถานการณไ์ขม้าลาเรยีรายจงัหวัดประจำปงีบประมาณ
2545-2547 ในพืน้ท่ีเชียงใหม ่พบวา่อัตราปว่ยดว้ยไขม้าลาเรยีต่อประชากรพนัคน (API) เท่ากับ1.91,1.02 และ 1.07
ตามลำดับ พืน้ทีท่ี่มีผูป้ว่ยโรคมาลาเรยีสงู โดยเฉพาะเกษตรกร ท่ีอยูใ่นพืน้ทีติ่ดบริเวณชายแดนไทย-พมา่ คือ อำเภอ
เชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม่  พบว่าอัตราป่วยด้วยไข้มาลาเรียต่อประชากรพันคน (API) เท่ากับ 8.69, 10.38 และ 7.71
ตามลำดับ (รายงานประจำป ี 2546 : 15) จึงไดส้นใจทีต้่องการนำหลกัการตลาดเชงิสงัคมมาประยกุต์ใช้ในการคน้หา
ช่องทางที่จะสื่อข่าวสารที่เข้าใจง่ายและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เพื่อจะได้จูงใจให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพทีดี่และถกูต้อง โดยมีทัศนคติท่ีดีต่อการเปลีย่นแปลงและมคีวามพึงพอใจอกีด้วยดังน้ันจึงมีความสนใจทีจ่ะศึกษา
ประสิทธิผลการนำกระบวนการตลาดเชิงสังคมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกร

ปัญหาวจัิย : เกษตรกรเปน็ไขม้าลาเรยีติดจากการไปทำไร ่ทำสวน ในหมูบ้่านของตนเอง โดยไมมี่พฤตกิรรมการปอ้งกนั
ตนเอง ประกอบกบัในพืน้ท่ีมียุงพาหะท่ีเหมาะสมท่ีกัดผู้ป่วย และสามารถแพรเ่ช้ือไปยงับุคคลอ่ืนๆ จึงทำให้มีการระบาด
ด้วยไข้มาลาเรียตลอดทุกฤดู ถ้าหากคนในชุมชนไม่ตระหนักถึงการป้องกันตนเอง
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วัตถุประสงค์

เพือ่ศึกษาถงึ
1. การรับรู้ของเกษตรกรในเรือ่ง

- โอกาสเสีย่งของการเปน็ไขม้าลาเรีย
- ความรุนแรงของการเปน็ไขม้าลาเรยี
- ผลดใีนการปอ้งกนัตนเองจากไขม้าลาเรยี

2. พฤตกิรรมการปอ้งกนัไขม้าลาเรยีของเกษตรกร
3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรีย
4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุ เพศ ระดับความรู้ ประสบการณ์ในการเจ็บป่วยด้วยไข้มาลาเรียและการ

รับรูเ้ร่ืองไขม้าลาเรยีกบัการรบัรูท้างดา้นสขุภาพ

วิธีการดำเนนิการวจัิย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองก่อนและหลังการศึกษาตามกระบวนการตลาดเชิงสังคม ซึ่งได้กำหนดการ
ดำเนินการวิจัยดังนี้

1. ประชากรเปา้หมาย ไดแ้ก ่ เกษตรกรทีอ่าศัยอยูใ่นพืน้ที ่ อำเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม่

2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เกษตรกรบ้านนาหวาย และเกษตรกรบ้านทุ่งข้าวพวง ซึ่งใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ได้สุ ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเพื่อให้
กลุม่ตัวอยา่งมจีำนวนไมต่่ำกวา่ท่ีกำหนด จงึไดน้ำรายชือ่เกษตรกรมาสุม่จบัฉลากเพิม่ขนาดตวัอยา่ง 90 คน เปน็กลุม่
ทดลอง และนำรายชือ่เกษตรกรมาสุม่จบัฉลากไดข้นาดตวัอยา่ง 90 คน เปน็กลุม่ควบคุม

3. รูปแบบการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ประชากรท่ีศึกษาเป็นเกษตรกร จำนวน 180 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
90 คน กลุ่มควบคุม 90 คน แล้วเกษตรกรที่ได้รับการศึกษาตามกระบวนการตลาดเชิงสังคมเกี่ยวกับการป้องกัน
ไข้มาลาเรียให้เกษตรกรในกลุ่มทดลอง การรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันทั้งก่อนและหลังการทดลอง
โดยทำการศึกษาถึงข้อมูลท่ัวไปของเกษตรกร การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดไข้มาลาเรีย ความรุนแรงของไข้มาลาเรีย
และผลดใีนการปอ้งกนัตนเองจากไขม้าลาเรยีทัง้ 2 กลุม่ ดังแผนภมิูการวจิยัดงันี้

กลุ่มทดลอง OE1————X1—————————————————————1month
OE2 OE3

กลุ่มควบคุม OC1————X2—————————————————————1month
OC2 OC3
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รูปแบบการวิจัย
OE1, OC1 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ในเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นไข้มาลาเรีย

ความรุนแรงของไขม้าลาเรยี ผลดใีนการปอ้งกนัตนเองจากไขม้าลาเรยีและพฤตกิรรม
การป้องกันไข้มาลาเรีย

X1 หมายถึง ศึกษาเกษตรกรกลุ่มทดลองตามกระบวนการตลาดเชิงสังคมเก่ียวกับการป้องกันไข้มาลาเรีย
ในกลุ่มทดลองเรื่องโอกาสเสี่ยงของการเป็นไข้มาลาเรีย ความรุนแรงของไข้มาลาเรีย
ผลดใีนการปอ้งกนัตนเองจากไขม้าลาเรยี และพฤตกิรรมการปอ้งกนัไขม้าลาเรยี

X2 หมายถึง เกษตรกรกลุ่มควบคุมใช้โปรแกรมปกติ
OE2, OC2 หมายถึง เก็บข้อมูลภายหลังการศึกษากระบวนการตลาดเชิงสังคมเก่ียวกับการป้องกันไข้มาลาเรียทันที

โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันกับก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
OE3, OC3 หมายถึง การทดสอบหลงัการศกึษากระบวนการตลาดเชงิสงัคมเกีย่วกบัการปอ้งกนัไขม้าลาเรีย

ห่างกนั 1 เดอืน โดยใชแ้บบสอบถามชดุเดยีวกนักบักอ่นการทดลอง ในกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัแบง่ออกเปน็ 2 สว่นคอื
1. กระบวนการตลาดเชิงสังคม โดย ศึกษากระบวนการตลาดเชิงสังคมเก่ียวกับการป้องกันไข้มาลาเรียจนสามารถ

พัฒนาส่ือและเผยแพร่ส่ือเก่ียวกับการป้องกันไข้มาลาเรีย หลังจากน้ันได้ดำเนินการให้ความรู้เกษตรกรเก่ียวกับการป้องกัน
ไขม้าลาเรยี ในกลุม่ทดลองบา้นนาหวายตำบลเมอืงนะ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการรณรงค์ ประกอบด้วยสื่อที่ได้จากการศึกษาตามขั้นตอนกระบวนการตลาด
เชงิสงัคม และไดท้ำการทดสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญและกลุม่เกษตรกร จำนวน 2 คร้ัง แลว้นำมาปรบัแกไ้ขจนไดส้ือ่ดังนี้

2.1 ป้ายผ้านำไปติดท่ีโรงเรียน วัด โรงพัก สถานีอนามัย ตลาด ก่อนวันรณรงค์ 1 สัปดาห์ โดยเขียนข้อความ
“รายได้ดี ชีวีมีสุข ปราศจากไข้มาลาเรีย เมื่อร่วมใจป้องกัน”

2.2 เอกสารแผน่พบัประกอบไปดว้ยความรู ้: สาเหต ุอาการทีพ่บ การตรวจโรค การรักษา การปอ้งกนั
ความเชื่อที่ผิดที่ไม่ใช่วิธีป้องกันไข้มาลาเรีย

2.3 เทปเสยีงสำหรบัใชก้บัหอกระจายขา่ว และวทิยชุุมชน ซึง่จดัทำสารคด ี 4 ตอนเปน็ภาษาพืน้เมอืง
แบ่งเป็นตอนๆ เล่าถึง สาเหตุ อาการท่ีพบ การตรวจโรค การรักษา การป้องกัน ความเช่ือท่ีผิดท่ีไม่ใช่วิธี
ปอ้งกันไขม้าลาเรยี โดยมเีสยีงเพลงคัน่ และมสีปอรต์โฆษณา (เสยีงกระเทยเฒา่)

2.4 สื่อเคลื่อนไหว โดยจัดทำเป็นเสื้อยืดสำหรับใส่ในวันรณรงค์ ด้านหลังของเสื้อได้บอกข้อความ
        “รายไดดี้ ชีวมีสีขุ ปราศจากไขม้าลาเรยี เมือ่รว่มใจปอ้งกนั”
3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมีรายละเอียดดังนี้

แบบสอบถาม เกีย่วกบัขอ้มูลท่ัวไปของเกษตรกร การรับรู้ทางด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการปอ้งกนั
ไข้มาลาเรียซึ่งแบ่งได้ดังต่อไปนี้
ข้อมูลท่ัวไปของเกษตรกร ได้แก ่อาย ุเพศ ระดับความรู ้ประสบการณป่์วยเปน็ไขม้าลาเรยี การรบัรูเ้รือ่ง
ไขม้าลาเรยี แหลง่ทีไ่ดรั้บความรู้เรือ่งไขม้าลาเรยี จำนวนสมาชกิในครอบครวั จำนวนมุง้ทีมี่สภาพดี
จำนวนมุง้ทีช่ำรุด จำนวนคนนอนในมุง้ เวลาเขา้นอนในมุง้
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ตอนที่ 1 ขอ้มูลเกีย่วกบัการรบัรู้ของเกษตรกรตอ่โอกาสเสีย่งของการเปน็ไขม้าลาเรยี จำนวน 9 ขอ้
เปน็คะแนน 27 คะแนน

ตอนที่ 2 ขอ้มูลเกีย่วกบัการรบัรู้ของเกษตรกรตอ่ความรุนแรงของการเปน็ไขม้าลาเรยี จำนวน 10 ขอ้ เปน็
คะแนน 30 คะแนน

ตอนที่ 3 ขอ้มูลเกีย่วกบัการรบัรู้ของเกษตรกร ต่อผลดใีนการปอ้งกนัตนเองจากไขม้าลาเรยี จำนวน 10 ขอ้
เปน็คะแนน 30 คะแนน

ตอนที่ 4 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัไขม้าลาเรยี จำนวน 9 ข้อ เปน็คะแนน 27 คะแนน

5. การสร้างเครื่องมือ

การสร้างและการพัฒนาคุณภาพของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีขั้นตอนดังต่อไปนี้
1. ศึกษาทฤษฏีและการวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับศึกษาข้อมูลพื้นฐานจากการสอบถามของเกษตรกร
2. กำหนดโครงสร้างของเนื้อหาของแบบสอบถาม
3. สร้างข้อคำถามของแบบสอบถาม
4. นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาให้ผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจและแก้ไข เพื่อให้มีความตรง

เชงิเนือ้หา (Content validity) แลว้นำมาพจิารณาปรบัปรงุแกไ้ข กอ่นทีจ่ะนำเครือ่งมอืไปทดสอบ
5. ทำการทดสอบเคร่ืองมือโดยนำแบบสอบถามไปทดลองใชใ้นเกษตรกร ตอบในแบบสอบถามซึง่ไม่ได้เป็น

กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 คน โดยสัมภาษณ์เกษตรกรตามแบบสอบถาม
เปน็รายบคุคลในคำถามแตล่ะขอ้ และหาคา่ความเท่ียงของแบบสอบถามทัง้ชดุ (Reliability) โดยนำแบบทดสอบหมวด
การรบัรูท่ี้ทำการทดสอบมาวเิคราะหค์วามคงทีภ่ายใน โดยวธิขีอง Cronbach’s Coefficience Alpha ผลการวเิคราะห์
พบว่าได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.702 หลังจากนั้นได้นำแบบสอบถามไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ปรับข้อคำถามบางข้อให้มี
ข้อความท่ีชัดเจน ก่อนนำไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริงในกลุ่มตัวอย่าง  เพ่ือเป็นการประเมินการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็น
ไขม้าลาเรีย ความรุนแรงของไขม้าลาเรยี ผลดใีนการปอ้งกนัการเปน็ไขม้าลาเรยี และพฤตกิรรมการปอ้งกนัไขม้าลาเรยี

6. การรวบรวมข้อมูล

ขัน้ตอนในการดำเนนิการวจิยั
1.ก่อนการทดลอง
ก่อนการศึกษาตามกระบวนการตลาดเชิงสังคมเกี่ยวกับการป้องกันไข้มาลาเรีย ผู้วิจัยนำแบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นให้เกษตรกร ตอบในแบบสอบถามทั้งกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในเรื่องข้อมูลทั่วไป และ
ประเมินการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นไข้มาลาเรีย ความรุนแรงของไข้มาลาเรีย ผลดีในการป้องกันการเป็นไข้มาลาเรีย
และพฤตกิรรมการปอ้งกนัไขม้าลาเรยี

2.การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลอง
ผู้วิจัยดำเนนิการประเมนิผลการรบัรู้ของเกษตรกรตอ่โอกาสเสีย่งของการเปน็ไขม้าลาเรยี ความรุนแรงของ

ไข้มาลาเรีย ผลดีในการป้องกันการเป็นไข้มาลาเรียและพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรีย โดยภายหลังการจัดการรณรงค์
ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันไข้มาลาเรียโดยใช้กระบวนการตลาดเชงิสังคมแล้วเกษตรกรตอบแบบสอบถามชดุเดิมท้ังใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทันทีท่ีจบการรณรงค์ และภายหลังการจัดการรณรงค์ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันไข้มาลาเรีย
ห่างกนัเปน็เวลา 1 เดอืน  เกษตรกรตอบแบบสอบถามชดุเดมิ  ท้ังในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
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7. การวิเคราะห์ข้อมูล

เมือ่รวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามตอ้งการแลว้ มีการตรวจสอบความถกูตอ้งและครบถว้นของขอ้มูลแลว้ใหค้ะแนน
ลงรหัสนำไปคำนวณด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS และใช้สถิติดังนี้คือ

1. ข้อมูลทั่วไปของประชากรตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรียระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Student’s t-test
3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรีย ก่อนทดลอง

และหลงัการทดลองทนัท ีและหลงัการทดลอง 1เดอืน ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมด้วยสถติิ Paired t-test
4. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อโอกาสเสีย่งของการเปน็ไขม้าลาเรีย การรับรู้ต่อความรุนแรงของไข้

มาลาเรีย การรับรู้ต่อผลดีในการป้องกันไข้มาลาเรีย และตัวแปรภายนอกกับพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกร
โดยการหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation)

5. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความแตกต่างกันทางสถิติใช้ความเชื่อมั่นในระดับร้อยละ 95 (? = 0.05)
เป็นเกณฑ์ในการยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย

ผลการศึกษา

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการนำกระบวนการตลาดเชงิสังคมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกัน
ไขม้าลาเรยีของเกษตรกร หลงัจากไดด้ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูลตามขัน้ตอนดงักลา่วมาแลว้ คณะผูวิ้จยั
ได้นำข้อมูลมาทำการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทางด้านสุขภาพ รวมทุกหมวดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ กอ่นการทดลอง หลงัการทดลองทนัท ีและหลงัการทดลองหา่งกนั 1 เดอืน

จากตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ียการรับรู้ทางด้านสุขภาพ รวมทุกหมวด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลองทนัท ีและหลงัการทดลองหา่งกนั 1 เดอืน ไมมี่ความแตกตา่งกนั

ค่า P-value จาก Student’s t-test

การรับรู้ทางด้านสุขภาพ
รวมทุกหมวด

N

90
90

90
90

90
90

X

73.56
75.67

76.34
77.17

76.24
77.72

SD

5.92
4.96

5.43
5.93

5.65
5.25

P-value

0.091

0.473

0.361

ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลองทันที
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง 1 เดือน
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
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จากตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ทางด้านสุขภาพรวมทุกหมวดภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน
การทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลองห่างกัน 1 เดือน พบว่าการรับรู้ทางด้านสุขภาพรวมทุกหมวด
ภายหลังการทดลองทันที และภายหลังการทดลองห่างกัน 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิ (P < 0.05) และกลุม่ควบคมุคะแนนเฉลีย่การรบัรูท้างดา้นสขุภาพรวมทกุหมวด ระหว่างกอ่นการ
ทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลองห่างกัน 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)
เช่นเดียวกัน

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่ให้ป่วยด้วยไข้มาลาเรียระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ กอ่นการทดลอง ภายหลงัการทดลองทนัท ีและภายหลงัการทดลองหา่งกนั 1 เดอืน

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทางด้านสุขภาพรวมทุกหมวดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกอ่นการทดลอง ภายหลงัการทดลองทนัท ีและหลงัการทดลองหา่งกนั 1 เดอืน

ค่า P-value จาก Student’s t-test

พฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรีย N

90
90

90
90

90
90

X

22.41
21.41

23.66
21.94

23.31
22.41

SD

1.90
2.07

2.54
2.22

2.50
1.90

P-value

0.882

0.031*

0.040*

   ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม
   หลังการทดลองทนัที
กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม
   หลังการทดลอง 1 เดือน
กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

การรับรู้ทางด้านสุขภาพ
รวมทุกหมวด

N

90

90

X

73.56
76.34
73.56
76.42

75.67
77.17
75.67
77.72

SD

5.92
5.43
5.92
5.65

4.96
5.93
4.96
5.25

P-value

0.032*

0.006*

0.009*

0.001*

กลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลองทันที
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง 1 เดือน

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลองทันที
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง 1 เดือน

ค่า P-value จาก Student’s t-test
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จากตารางที่ 3 ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่ให้ป่วยด้วยไข้มาลาเรียของ
กลุม่ตัวอยา่งระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุไมมี่ความแตกตา่งกนั แตห่ลงัการทดลองทนัท ีและหลงัการทดลอง
1 เดอืน คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปอ้งกนัไขม้าลาเรยี ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มีความแตกตา่งกนัอยา่ง
มีนัยสำคญัทางสถติิ (P < 0.05)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนหมวดการรับรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรีย
ของเกษตรกรกลุม่ตัวอย่างภายหลงัการทดลอง 1 เดือน

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

0.187

-0.008

0.132

การรับรู้ต่อโอกาสเสีย่งของการเปน็ไขม้าลาเรยี

การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเปน็ไขม้าลาเรยี

การรับรู้ต่อผลดีในการป้องกันตนเองจากไข้มาลาเรีย

P-value

0.012*

0.913

0.046*

จากตารางท่ี 4 ภายหลังการทดลอง 1 เดือน คะแนนเฉล่ียการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นไข้มาลาเรีย และการ
รับรู้ต่อผลดีในการป้องกันตนเองจากไขม้าลาเรียมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกร อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนการรับรู้ต่อความรุนแรงของการเปน็ไข้มาลาเรีย พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกร

วจิารณผ์ล

คะแนนเฉลี่ยหมวดการรับรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ค่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูท้างดา้นสขุภาพรวมทกุหมวด ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ กอ่นการทดลอง
หลังการทดลองทันที และหลังการทดลองห่างกัน 1 เดือน ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
บุษบง เจาฑานนท ์( 2540 ) พบว่ากลุ่มทดลองมีแนวโนม้คะแนนเฉลีย่การรับรู้ทางด้านสุขภาพในทกุหมวด และคะแนน
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อที่นำโดยยุงดีกว่ากลุ่มควบคุม อาจจะเป็นเพราะว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อยเมื่อทดสอบทางสถิติจึงไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งจากข้อมูลที่รวบรวมมากลุ่มควบคุมจะมี
พื้นระดับการเรียนรู้อ่านออก-เขียนภาษาไทยได้มากกว่ากลุ่มทดลอง

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันไข้มาลาเรียของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการป้องกันไข้มาลาเรียภายหลังการทดลองทันทีและภายหลังการทดลองห่างกัน 1 เดือน
ของกลุม่ทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลอง สว่นกลุม่ควบคุมมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปอ้งกนัไขม้าลาเรยี ภายหลงัการ
ทดลองทันทีและภายหลังการทดลองห่างกัน 1 เดือนของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน ดังตามความเห็นของคอตเลอร์
(1987) ได้ให้ระดับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีต้องการในการรณรงค์เพ่ือสุขภาพ ควรเป็นการกระทำท่ีทำติดต่อกันจนเป็น
พฤตกิรรม และโดยสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Hongvivatana T. และ Boonmokol P. (1980) กลุม่ศึกษามคีวามรู้
เก่ียวกับการป้องกันโรคอยู่ในเกณฑ์น่าพอใจ และคนเคยเป็นไข้มาลาเรียเร่ิมต้นด้วยการซ้ือยากินด้วยตนเอง และสอดคล้อง
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การการศกึษาของวชัรี เกตโุสภติ (2526) และ นติยา เพญ็ศิรินภา (2529) พบวา่ หลงัการแนะนำการสอนสขุศกึษาตาม
แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ประชาชนมกีารปฏบิติัการปอ้งกนัเพิม่มากขึน้ และมคีวามเช่ือต่อความรุนแรงของโรค
ความเช่ือต่อผลดจีากการปฏบัิติ แรงจงูใจทีจ่ะปฏบัิติตามคำแนะนำในระดบัท่ีดีกว่ากลุม่ท่ีได้รับการสอนตามปกตอิย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิ และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Dominique Meekers, 1998 พบวา่โปรแกรมการตลาดเพือ่สังคม
จะเพิม่การขายถงุยางอนามยัไดจ้ากการเพิม่เปอรเ์ซนตผ์ูใ้ชถ้งุยางอนามยั Chishango ใหม้ากขึน้ หรือการเพิม่ความถี่
ในการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มที่เคยใช้แล้วให้ใช้สม่ำเสมอ

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมในการป้องกันไข้มาลาเรียกับหมวดการรับรู้ทางด้านสุขภาพ

การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นไข้มาลาเรีย  และการรับรู้ต่อผลดีในการป้องกันตนเองไม่ให้ป่วยด้วยไข้มาลาเรีย
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
Fungladda W. และคณะ (1987), เบญจวรรณ อิทธิจารุกุล (2532), ประภาส ขำมาก (2538) และบษุบง เจาฑานนท์
(2538) พบว่าความรู้สัมพันธ์กับการปฏิบัติการป้องกันโรค สำหรับความสัมพันธ์การป้องกันไข้มาลาเรียกับการรับรู้
ต่อความรุนแรงของไข้มาลาเรียไม่มีความสัมพันธ์กันคือ มีการรับรู้ต่อความรุนแรงของไข้มาลาเรียมากแต่มีการป้องกันน้อย
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hongvivatana T. และ Boonmokol P. (1980) และ Hanvanich M. และคณะ
(1985) พบวา่ เมือ่รู้เรือ่งการตดิต่อและปอ้งกนัไขม้าลาเรยีนอ้ยทำให ้เมือ่เคยเปน็ไขม้าลาเรยีจะปอ้งกนัตวัเองผดิๆ เชน่
ซื้อยากินด้วยตนเอง

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับหมวดการรับรู้ทางด้านสุขภาพ

ความสัมพนัธ ์ระหว่าง อายุ เพศ ระดับความรู ้ประสบการณป์ว่ยดว้ยไขม้าลาเรยี และการรบัรูเ้รือ่งไขม้าลาเรยี
กบัหมวดการรบัรู้ทางด้านสขุภาพไมมี่ความสัมพันธก์นั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของสมศกัด์ิ กระจายกลิน่ และคณะ
(2525) พบว่า การศึกษาไม่ได้มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ทางด้านสุขภาพคือปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการพ่นดีดีทีคือ
ความเช่ือ ประสบการณ ์และความรว่มมือของผูน้ำชุมชน และไมส่อดคลอ้งการศกึษาของ Fungladda W. และคณะ
(1987), อำนาจ เจรญิกลุ และคณะ (2537) ปจัจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการปว่ย ไดแ้ก ่เพศชาย คนโสด อายนุอ้ยกวา่
30 ป ีความรู้เกีย่วกบัการตดิต่อ การใชมุ้้ง และการอยูใ่นปา่ 2 สปัดาหก์อ่นปว่ย ปจัจยัทีมี่ผลตอ่พฤตกิรรมการรกัษา
ไขม้าลาเรยี ไดแ้ก ่ท่ีอยูอ่าศัย เชือ้ชาติ การศกึษา รายได ้ระดับความรู ้สำหรบัการศกึษาครัง้นีท่ี้เปน็อยา่งนี ้อาจจะเปน็
เพราะว่าพื้นที่ที่ศึกษาเป็นแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียอยู่แล้วทำให้ทุกคนรู้จักเรื่องไข้มาลาเรีย จึงพบว่ากลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคุมรู้เร่ืองไข้มาลาเรียคิดเป็นร้อยละ 85.6 และ 91.1 ตามลำดับ ถึงทำให้ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีผลต่อการรับรู้
ด้านสุขภาพทุกหมวด
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ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

1. การทำวิจัยกึ่งทดลองน่าจะศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่สามารถจะเข้าร่วมวิจัยได้โดยตลอด เพราะเป็นการ
เก็บข้อมูลจำนวนหลายครั้งในกลุ่มเดิม

2. ควรมีการอบรมเจา้หน้าท่ีท่ีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ให้มีความเข้าใจในการรวบรวมขอ้มูล และวิเคราะห์ข้อมูล
ในบริบทของกลุ่มเป้าหมาย ไม่เป็นการตีความด้วยตนเอง ซึ่งจะไม่ได้ความจริงจากกลุ่มเป้าหมาย

3. ในดา้นการตลาดเชงิสงัคม การคัดเลอืก Creative ในการกำหนด Message จากขอ้มูลท่ีรวบรวมมา เพือ่ให้
โดนใจในกลุม่เปา้หมาย ควรจะเปน็ผูท่ี้เขา้ใจในกลุม่เปา้หมายเปน็อยา่งด ีถา้เปน็ไปไดค้วรจะเปน็บคุคลในทอ้งถิน่ ซึง่จะ
เข้าใจภาษาได้ดีกว่า

4. ควรสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง ในระดับท้องถิ่นให้มีความ
ชัดเจน และเปน็รูปธรรม ในการบรหิารจัดการท้ังบคุคลและงบประมาณ

5. ขั้นตอนของกระบวนการตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) ถ้าหากจะนำมาประยุกต์ใช้ในการรณรงค์
ต้องใช้ระยะเวลาในการศึกษากลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจนก่อน เพื่อนำข้อมูลในการวางแผนรณรงค์ มิฉะนั้นแล้วถ้าข้อมูล
ของกลุ่มเป้าหมายไม่มีความชัดเจนในเรื่องบริบทและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของเขาเพื่อนำมาเชื่อมโยงกับพฤติกรรมที่
พีงประสงค์แล้ว จะเป็นสิ่งที่ยุ่งยากในการที่จะเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ และ
ขั้นตอนของการศึกษาควรจะมีการประเมิน/ตรวจสอบทุกขั้นตอนเพื่อการปรับแก้ไขให้ได้สิ่งที่ถูกต้องและเหมาะสม

6. การรณรงค์ที่ต้องการเปลี่ยนแปลงระดับพฤติกรรมควรกระทำอย่างต่อเนื่อง ต้องใช้เวลาค่อยเป็นค่อยไป
และไม่ก่อให้เกิดความขัดแย้งกับวิถีชีวิตเดิม และให้ความสำคัญและความสนใจว่ามีผลประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายอย่างไร
ซึ่งต้องพิจารณาถึงสิ่งที่เข้ามามีบทบาทหรืออิทธิพลต่อสังคมด้วยเช่นสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยี
วัฒนธรรม การศึกษา เปน็ต้น

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ควรมีการจัดการความรู้เกี่ยวกับกระบวนการตลาดเชิงสังคมขยายให้เป็นที่รู้จักกันทุกระดับ ทั้งผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติ เพื่อเอื้อต่อการทำงานให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

2. กำหนดตัวชี้วัดที่จะใช้ในการประเมินกระบวนการตลาดเชิงสังคมให้เป็นรูปธรรม
3. การประชาสัมพันธ์ Social Marketing ให้เป็นที่ยอมรับทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค
4. เน้นการสนับสนุนระดับนโยบายในรูปของปัจจัยเอื้อให้ดำเนินการไปด้วยความเรียบร้อย

ข้อเสนอแนะที่ควรจะทำวิจัยต่อไป

1. ควรจะทำการตลาดเชิงสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มเป้าหมาย
นักเรยีน ซ่ึงจะเปน็คนรุน่ใหมใ่นการนำไปขยายผลไปสูก่ลุม่อ่ืนๆ ได้

2. ควรจะทำการตลาดเชิงสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มเป้าหมาย
ตำรวจตระเวนชายแดน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ควรจะเฝ้าระวังตนเองก่อนที่จะปฏิบัติงาน

3. การตลาดเชิงสังคมควรจะทำการศึกษาผสมผสานกบัสาขาวิชาอ่ืนๆ เช่น จิตวิทยา นิเทศศาสตร์ระบาดวิทยา
พฤตกิรรมศาสตร ์ สงัคมศาสตร ์ ฯลฯ เพือ่ใหไ้ดผ้ลในการปอ้งกนัควบคมุโรคทีย่ัง่ยนืและถาวร
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กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้ทำการวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ และผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านเวชกรรมปอ้งกนั แพทยห์ญิงเพชรศร ีศิรินรัินดร ์และผูอ้ำนวยการสำนกัโรคตดิต่อ-นำโดยแมลง นายแพทยชั์ยพร
โรจนวัฒน์ศิริเวช และท่ีปรึกษาทุกท่าน ผู้ซ่ึงเป็นผู้ช่วยเหลือและสนบัสนุนทางด้านการบริหาร และวิชาการมาโดยตลอด
และกราบขอบพระคุณ ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค นายแพทย์ศุภชัย ฤกษ์งาม และคณะ
ท่ีได้กรุณาพิจารณาตามข้อกำหนดของ ICH-GCP และอนุมัติให้ดำเนินการวิจัย ตลอดจนกราบขอบพระคณุผู้อำนวยการ
สำนักงานปอ้งกันโรคท่ี 10 เชียงใหม่ นายแพทยท์รงวุฒิ หุตามัย และหัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อนำโดยแมลง สคร. ท่ี 10
นายแพทย์วิทยา หลิวเสรี ที่ได้กรุณาให้ดำเนินการวิจัยในพื้นที่ที่อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ และสนับสนุน
นักวิชาการและเจ้าหน้าท่ีร่วมดำเนินการวิจัยเป็นอย่างดีมาโดยตลอดและขอขอบพระคณุ ผศ.ดร. ธวัชชัย ศุภดิษฐ์ สถาบัน
บณัฑติพัฒนบรหิารศาสตร์ นายแพทยอ์นตุระศักดิ ์รัชตะทัต และ นายสขุสนัต ์จติติมณี  ท่ีกรณุาช่วยตรวจบทคดัยอ่
และเรียบเรียง Abstract ท่ีถูกต้อง และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีทุกคนของกลุ่มสนับสนุนวิชาการ สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง
ท่ีได้ช่วยเกบ็ข้อมูลการวิจัย และช่วยจัดทำร่างต้นฉบบัรายงานการวจัิยให้สำเร็จลุล่วงไปไดด้้วยดี และท่ีทุ่มเทท้ังแรงกาย
และแรงใจในการดำเนนิโครงการฯ มาโดยตลอด ขอบพระคณุทุกทา่นทีมี่สว่นเกีย่วขอ้งทีไ่มไ่ดเ้อย่นามมา ณ ท่ีนี ้ ท่ีได้
กรุณาให้ข้อมูล ท่ีเป็นประโยชนอ์ย่างมากจากเกษตรกรกลุม่ตัวอย่างบ้านนาหวายและบา้นทุ่งข้าวพวง ต.เมืองนะ อำเภอ
เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ จนได้รายงานวิจัยฉบับน้ีข้ึนมา และหากท่านใดท่ีได้อ่านรายงานฉบับน้ีแล้ว มีส่วนใดท่ีจะกรุณา
เสนอแนะทีเ่ปน็ประโยชนส์ำหรับสาธารณะ ยินดีน้อมรับในการปรบัปรงุแกไ้ขในโครงการฯ อ่ืนๆ ต่อไป
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 Study on the effect of red lime solution on the oviposition of

Aedes aegypti L.

Ubonrat Nilsang and Wasinee Sriplong

Office of Diseases Prevention & Control,12 Songkhla.

Abstract

The study on the effect of red lime solution on the oviposition of Aedes aegypti L. was conducted
using 4-day old, blood-fed Aedes aegypti L. females. Twenty mosquitoes were kept in each of 10
rearing cages. Four cups containing filter papers along with three concentrations (w/v) of red lime
solution, namely, 0.06%, 0.6%, and 6.0%, and pure water, as control, were provided in each rearing
cage for oviposition sites. The result revealed that Aedes aegypti L. females were able to lay eggs on
all filter papers. A total of 1340, 372, 87 and 2881 eggs were laid in the cups containing 0.06%,
0.6%, 6.0% red lime solution and pure water, respectively. There was no significant difference in
number of eggs between the concentration of 0.6% and 6.0% (P>0.01). On the other hand, there
were highly significant differences among other concentrations of red lime solution ( P<0.01 ).

Key words : Red  lime, Oviposition, Aedes aegypti L.
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การศกึษาการวางไขข่องยงุลายบา้น ( Aedes aegypti L. )

ในสารละลายปูนแดง

อบุลรตัน ์นิลแสง และวาสนีิ ศรปีลอ้ง

สำนกังานปอ้งกันควบคมุโรคที ่12 สงขลา

บทคดัยอ่

คณะผู้วิจัยได้ทำการศึกษาผลของสารละลายปนูแดงต่อการวางไข่ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti L.) โดยการนำ
ยุงลายบ้านสายพันธ์ุสงขลา รุ่น F1 อายุ 4 วัน ให้กินเลือดจนอ่ิม แล้วนำไปใส่ในกรงๆ ละ 20 ตัว จำนวน 10 กรง ภายในกรง
มีชุดให้ยุงวางไข่จำนวน 4 ชุด ประกอบด้วยกระดาษกรองท่ีวางในถ้วยชา ใส่สารละลายของปูนแดง ความเข้มข้น (w/v)
ร้อยละ 0.06, 0.6, 6.0 และนำ้สะอาดท่ีใช้เปน็ตัวเปรยีบเทยีบ. พบวา่ยงุลายบา้นสามารถวางไขบ่นกระดาษกรองทกุชิน้
โดยมจีำนวนไขเ่ท่ากับ 1340, 372, 87 และ 2281 ฟองตามลำดบั. จำนวนไขบ่นกระดาษกรองในถว้ยท่ีใสส่ารละลาย
ปูนแดงความเขม้ข้นร้อยละ 0.6 และ 6.0 ไม่มีความแตกตา่งกนั (P>0.01) ส่วนจำนวนไขบ่นกระดาษกรองในถว้ยท่ีใส่
สารละลายปูนแดงความเข้มข้นอื่นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญยิ่ง (P<0.01).

คำรหสั : ปูนแดง, การวางไข,่ ยุงลายบา้น
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บทนำ

โรคไข้เลือดออก (Dengue haemorrhagic fever DHF) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue virus)
ซึง่ม ี 4 serotypes โรคไขเ้ลอืดออกแพรร่ะบาดและกอ่ใหเ้กดิปญัหาทางดา้นสาธารณสขุในหลายประเทศเกอืบทัว่โลก
โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(1) พบการระบาดครั้งแรกในประเทศฟิลิปปินส์ เมื่อปี พ.ศ. 2497
และเริม่เปน็ปญัหาทางดา้นสาธารณสขุของประเทศไทยตัง้แตปี่ พ.ศ.2501 จนถงึปจัจบัุน โรคไขเ้ลอืดออกนีก้ระจายอยู่
ทั่วประเทศ สามารถพบผู้ป่วยทั้งในชุมชนเขตเมืองและเขตชนบท โดยพบการระบาดมากในช่วงฤดูฝน ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม ในประเทศไทย และในหลายๆ ประเทศ มียุงลาย 2 ชนิดเป็นพาหะนำโรคไขเ้ลือดออก คือ
ยงุลายบา้น (Aedes aegypti) และยงุลายสวน (Aedes albopictus) โดยยงุลายทัง้ 2 ชนดิ มีวงจรชวิีตแบบสมบรูณ์
(Complete metamorphosis) แบง่เปน็ 4 ระยะ คือ ระยะไข ่ (Egg) ระยะลกูนำ้ (Larval) ระยะตวัโมง่ (Pupal)
และระยะตวัเตม็วัย (Adult)  ยงุลายบา้น (Aedes aegypti L.) ชอบอาศยัอยูใ่นบา้น และวางไขใ่นภาชนะทีมี่นำ้ขงันิง่
ภายในบา้น เช่น ในภาชนะขงันำ้ในหอ้งนำ้ห้องสว้ม จานรองขาตูกั้บขา้ว โอ่งนำ้ด่ืมน้ำใช้ภายในหอ้งครัว จากการสำรวจ
แหลง่เพาะพนัธุข์องลกูนำ้ยงุลายในพืน้ทีเ่ขตเทศบาล 14 จงัหวดัภาคใตข้องวรัิช วงศหิ์รัญรัชต์(2) พบวา่ภาชนะนำ้ใชพ้บ
ลกูนำ้ยงุลายมากถงึรอ้ยละ 50.53 ของภาชนะทีพ่บลกูนำ้ท้ังหมด 11,431 ช้ิน โดยเฉพาะในชมุชนแออดัจะพบมากทีส่ดุ
ซ่ึงยุงลายชอบวางไขใ่นน้ำท่ีค่อนข้างใสซ่ึงมีค่าความขุ่นของน้ำ (Turbidity) เท่ากับ 47.5(3)  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการอยู่รอดของ
ลูกน้ำยุงลายที่ซึ่งยุงลายตัวเมียวางไข่ เช่น อาหาร, อุณหภูมิ, เกลือ, ความเป็นกรดและด่าง และสารเคม(ี4) ดังนั้น
การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบทางเคมีของน้ำที่เป็นแหล่งอาศัยของลูกน้ำยุงลายอาจจะช่วยลดแหล่งเพาะพันธุ์ของ
ยุงลายได ้ในอดีตประชาชนท่ีอาศัยอยู่ตามชนบทไดใ้ช้ภูมิปัญญาของชาวบา้นในการใชปู้นแดงท่ีใช้กินกับหมากมาทำการ
ควบคุมไม่ให้มีลูกน้ำเกิดข้ึนในภาชนะท่ีมีน้ำขัง โดยเฉพาะในภาชนะใสน้่ำใช้ ด้วยการนำปูนแดงมาป้ันเป็นก้อนตากให้แห้ง
นำไปใสใ่นภาชนะทีมี่นำ้ขงั ปนูแดงเปน็วสัดุท่ีประชาชนใชม้าเปน็เวลานาน ซึง่ประชาชนในชนบทยงันำมารบัประทาน
กับหมากพลูอยู่ฉะน้ันประชาชนจึงสามารถหาซ้ือปูนแดงได้ง่าย และมีการยอมรับ อีกท้ังไม่เป็นอันตรายต่อส่ิงมีชีวิต และ
ส่ิงแวดลอ้มและไมเ่ปน็อันตรายตอ่ผู้ใช้ ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง ท่ี 12.3 จังหวัดตรัง ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทยจ์งัหวดัตรังจงึไดท้ำการศกึษาเกีย่วกบัการวางไขข่องยงุลายบา้น (Aedes aegypti L.) ในสารละลายปนูแดง

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบจำนวนไข่ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti L.) ที่วางในภาชนะที่ใส่สารละลายปูนแดง
ความเข้มข้นต่างๆกัน

วัสดุและวิธีการ

1. การเตรียมสารละลายปูนแดง (ดำเนินการโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์จังหวัดตรัง)
ปูนแดงที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้มาจากตลาดสดจังหวัดตรัง ใช้น้ำเป็นตัวทำละลายในการเตรียมสารละลาย

ปูนแดง โดยให้มีปริมาตรของสารละลายเท่ากับ 2,000 มิลลิลิตร คิดหน่วยความเข้มข้นเป็นร้อยละ (w/v) เตรียมสารละลาย
ปนูแดงใหมี้ความเขม้ข้น 0.06%, 0.6% และ 6.0% ผสมทิง้ไว ้1 วัน เม่ือจะนำไปใชใ้นการทดลองตอ้งเขยา่สารละลาย
ให้เข้ากันก่อน
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2. การเตรยีมยงุลายบา้น (Aedes aegypti L.)
ยุงลายบา้น (Aedes aegypti L.) สายพันธ์ุของจังหวัดสงขลารุ่น F1 ได้จากการเลีย้งในห้องปฏิบัติการ เป็นยุงลาย

บา้นตวัเมยีมอีาย ุ 4 วัน ไดรั้บการผสมพนัธุแ์ลว้และใหก้นิเลอืดจนอิม่
3. การเตรียมชุดวางไข่ของยุงลาย ใช้กระดาษกรองเบอร์ 4 ใส่ลงในถ้วยชาขนาดเล็กโดยให้กระดาษกรอง

โผลเ่หนอืขอบของถว้ยชา แลว้เตมิสารละลายปนูแดงแตล่ะความเขม้ขน้ลงไปในถว้ยชา ปรมิาณถว้ยละ 100 มิลลลิติร
กระดาษกรองจะดดูซบัสารละลายปนูแดงและชืน้ เตรียมถว้ยชาจำนวน 3 ความเขม้ขน้ ความเขม้ขน้ละ 10 ซำ้  และ
เตรยีมถว้ยเปรยีบเทยีบโดยใชน้ำ้เปลา่ท่ีสะอาดจำนวน 10 ซำ้เชน่กนั

4. กรงทีใ่ช้เลีย้งยงุ มีขนาด 30x30x30 เซนตเิมตร จำนวน 10 กรง
5. กรงทีใ่ชเ้ลีย้งยงุแตล่ะกรง ใสถ่ว้ยทีเ่ตรยีมใหย้งุลายวางไข ่4 ถว้ย คือ ถว้ยทีมี่ความเขม้ขน้ของสารละลาย

ปูนแดงเท่ากับ 0.06%, 0.6%, 6.0% และถ้วยเปรียบเทียบ จากน้ันจึงใส่ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti L.) ท่ีกินเลือดจนอ่ิม
กรงละ 20 ตัว ทำเชน่นีจ้นครบทัง้ 10 กรง วางกรงไวท่ี้อุณหภมิูห้องธรรมดา เปน็เวลา 3 วัน ยงุลายบา้นจะวางไข่
บนกระดาษกรองดังกล่าว

6. เมือ่ครบ 3 วัน จะพบวา่ยงุลายวางไขบ่นกระดาษกรอง สงัเกตไดจ้ากตวัยงุเตม็วัยมรูีปรา่งผอม และเริม่บนิ
ให้นำชุดวางไข่ออกมาจากกรง นำกระดาษกรองออกจากถ้วยชา ทิ้งให้กระดาษกรองแห้ง จากนั้นจึงนับจำนวนไข่
ยงุลายบา้นทีว่างบนกระดาษกรองแตล่ะชดุ  และใหต้รวจสอบไขข่องยงุทีอ่าจจะตกอยูใ่นสารละลายทีอ่ยูใ่นถว้ยชาดว้ย

ผลการศึกษา

ผลการนบัจำนวนไขข่องยงุลายบา้นบนกระดาษกรอง ดังแสดงในตารางที ่1
ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนไขข่องยุงลายบ้าน (Aedes aegypti L.)  บนกระดาษกรองในถว้ยท่ีใส่สารละลายปนูแดง

ความเข้มข้นต่างๆกันและในถ้วยเปรียบเทียบ

จำนวนไขท่ี่นับได้ (ฟอง)
กรงที่

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
รวม

จำนวนยงุ (ตัว)
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
200

0.06%
132
219
133
143
148
275
50
157
35
48

1,340

0.6%
59
51
8
61
70
86
13
5
7
12
372

6.0%
10
30
9
9
9
6
1
1
7
5
87

เปรยีบเทยีบ
143
306
317
134
347
128
192
240
257
217
2,281

รวมทั้งหมด
344
606
467
347
574
495
256
403
306
282

4,080
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แมว่้าจำนวนยงุทีใ่สใ่นแตล่ะกรงจะมจีำนวน 20 ตัวเทา่กนั แตเ่นือ่งจากมกีารตายของยงุลายเกดิขึน้ในบางกรง
ส่งผลใหมี้การวางไขใ่นแตล่ะกรงแตกตา่งกนั อย่างไรกต็าม ในแตล่ะกรงนัน้ พบวา่ยุงลายวางไขบ่นกระดาษกรองทกุใบ
แต่มีจำนวนไข่มากน้อยแตกต่างกันไป โดยมีการวางไข่มากท่ีสุดบนกระดาษกรองเปรียบเทียบของกรงท่ี 5 จำนวน 347 ฟอง
และวางไขน้่อยท่ีสุดในความเขม้ข้น 6.0% ของกรงที ่7 และ 8 จำนวน 1 ฟอง ในกรงที ่2 พบว่ามีจำนวนไขว่างมากท่ีสุด
606 ฟอง และในกรงที ่ 7 มีจำนวนไขว่างนอ้ยทีสุ่ดจำนวน 256 ฟอง โดยเฉลีย่ยงุลายบา้นวางไขก่รงละ 408 ฟอง
หรือวางไขตั่วละ 20.4 ฟอง

 ภาพท่ี 1 แสดงเปอรเ์ซน็ตก์ารวางไขข่องยงุลายบา้นบนกระดาษกรองในความเขม้ขน้ตา่งๆ กนั

ภาพที ่1 แสดงการวางไขบ่นกระดาษกรองทีมี่ความเขม้ข้นของสารละลายปนูแดงแตกตา่งกนั พบวา่ การวางไข่
ของยุงลายบ้านบนกระดาษกรองเปรียบเทียบที่เป็นน้ำสะอาดมีการอัตราการวางไข่มากที่สุด 55.19% ของไข่ทั้งหมด
4,080 ฟอง ส่วนในความเขม้ข้นท่ี 0.06%, 0.6% และ 6.0% มีอัตราการวางไขเ่พียง 32.84%, 9.12% และ 2.13%
โดยลดลงตามตามลำดบั ซ่ึงในความเขม้ข้น 0.06% มีการวางไขม่ากท่ีสุด 275 ฟอง น้อยท่ีสุด 35 ฟอง ส่วนความเข้มข้น
0.6% มีการวางไขม่ากท่ีสุด 86 ฟอง และนอ้ยท่ีสุด 5 ฟอง และในความเขม้ข้น 6.0% มีการวางไขม่ากท่ีสุด 30 ฟอง
และนอ้ยทีส่ดุ 1 ฟอง โดยการวางไขใ่นความเขม้ขน้ของสารละลาย 0.6% และ 6.0% จำนวนคา่เฉลีย่ของไขท่ี่ไดไ้มมี่
ความแตกต่างกัน (P>0.01) แต่ในความเข้มข้นของสารละลายเปรยีบเทียบ, 0.06%, 0.6% ค่าเฉล่ียของการวางไขมี่ความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญยิ่ง (P<0.01)

อภิปรายผล

จากการใชป้นูแดงมาละลายในนำ้ตามอัตราส่วน (w/v) โดยในความเขม้ข้น 0.06%, 0.6% และ 6.0% ทำให้
สารละลายปูนแดงมีค่า pH เท่ากับ 11.8, 12.5 และ12.6 ตามลำดับซึ่งมีค่าเป็นด่าง จากการศึกษาได้มีการวัดค่า
ความเขม้ขน้เปน็กรดและดา่งจากแหลง่เพาะพนัธุต์ามธรรมชาตขิองยงุลายอยูร่ะหว่าง 5.8-8.6(5) ซึง่มสีภาพเปน็กลาง
และจากการศึกษาของ Woodhill(6) ให้ข้อสังเกตว่าในช่วงความเป็นกรด ระหว่าง 3.6-4.2 ลูกน้ำจะเจริญเป็นยุงได้น้อยลง
และใช้เวลาการเจริญเติบโตนานข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ีสารละลายปูนแดงจะมีความเข้มข้นเป็นด่างสูง ซ่ึงจะไม่เหมาะสม
กับการวางไขข่องยุงลาย ยุงลายตัวเมียมักจะคัดเลือกแหล่งน้ำท่ีจืดสนิทเพ่ือให้เหมาะสมกับลูกท่ีเกิดข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม
ยุงลายก็มีการวางไข่ ถึงแม้ว่าจะมีความเข้มข้นของด่างสูงมีสภาพที่ไม่เหมาะสม แต่ก็มีความชื้นทำให้ยุงลายสามารถ

เปรยีบเทยีบ = 55.91%

6% = 2.13%
0.6% = 9.12%

0.06% = 32.84%
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วางไขไ่ด ้และจากการศกึษาของอษุาวดี ถาวระ(3) ผลของสารละลายปนูแดงทีมี่ต่อการตายของลกูนำ้ยงุลายบา้น พบวา่
ในระดบัความเขม้ขน้ทีท่ำใหลู้กนำ้ยงุลายบา้นระยะที ่1, 2, 3 และ 4 ตายรอ้ยละ 50 มีค่าร้อยละ 0.063, 0.067, 0.07
และ 0.138 และในระดบัความเขม้ข้นท่ีทำให้ลูกนำ้ยุงลายบา้นตายรอ้ยละ 95 มีค่าร้อยละ 0.071, 0.08, 0.11 และ
0.26 ตามลำดับ โดยมค่ีา pH เกนิ 11 มีค่าความเปน็ดา่งสงู ฉะนัน้ การควบคมุลกูนำ้ยงุลายบา้นโดยการใชส้ารละลาย
ปนูแดง แมว่้ายงุลายบา้นจะสามารถวางไขใ่นภาชนะนัน้ๆ ได ้แตเ่มือ่ฟกัออกมาเปน็ลกูนำ้กไ็มส่ามารถเจรญิเตบิโตได้
แต่ทั้งนี้ต้องใช้ปูนแดงในปริมาณที่มาก

ข้อเสนอแนะ

ในขัน้ตอ่ไป ควรศึกษาผลกระทบของสารละลายปนูแดงทีค่วามเขม้ขน้ตา่งๆ กนัตอ่การฟกัตวัของไขย่งุลายและ
ต่อการเจริญเติบโตของลูกน้ำยุงลาย ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ในทางปฏิบัติ รวมทั้งการสำรวจถึงภูมิปัญญาของ
ประชาชนในท้องถิ่นในการใช้ปูนแดงเพื่อควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ำยุงลายหรืออาจใช้ร่วมกับมาตรการอื่นๆ
ตามความเหมาะสมว่าได้ผลดีหรือไม่ และควรมีการทดลองในระดับภาคสนามโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม
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I.   INTRODUCTION

For a disease like Malaria which affects people with low socio economic status, quality service
promotes equity in health (Wirth et al, 2006). Prompt treatment, one of the four pillars of Roll Back
Malaria (RBM), relies heavily on the accurate and timely diagnosis of malaria. This is increasingly
apparent as the WHO moves to promote the global use of costly malaria treatments and especially
artemisinin-based combination therapy (ACTS). While rapid diagnostic tools (RDT) are in the process
of being finessed, malaria microscopy seems to hold its place in malaria diagnosis.

Microscopy has been practised as the predominant malaria diagnostic system in Thailand for
several decades, since the inception of the program (Malaria Division, 1980). However, the continued
viability of microscopy is threatened by the large scale exit of trained microscopists due to retirement.
This problem is exasperated by the historical ‘batch’ training of microscopists and their subsequent
homogenous age. Conversely, the Philippines has only recently invested in microscopy (AusAID-DOH-
RBM/WHO, 2004) and while retirement is not currently a constraint, high attrition rates prompted by
low salaries, few career opportunities and migration towards overseas work, has increased microscopy
costs.

In recognition of these factors, it is imperative that reliable quality assurance (QA) of mircoscopy
is maintained, whereby QA refers to the quality monitoring of slide examination to ensure the correct
diagnosis of malarial parasitic infection in blood cells and the types of malaria parasites present.

The costs of maintaining a QA scheme must be explicitly recognised and budgeted for not only
in Thailand and the Philippines, but also in other regional countries which are contemplating different
malaria diagnostic approaches such as Laos and Cambodia.
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While it is widely accepted that malaria microscopy is still the mainstay of a malaria control
program, the highly technical and resource burden nature of the intervention must be appreciated.
The training of microscopists to ensure that they maintain skills and keep good equipment are two
issues that make malaria microscopy costly. An assessment of costs, and potential cost savings,
involved in maintaining a QA programme for malaria microscopy is instrumental in providing guidance
to an improved QA system for malaria microscopy.

Objectives

• To describe the existing and proposed scheme for quality assurance of malaria microscopy
in Thailand and the Philippines, respectively.

• To perform a cost analysis of the quality assurance of malaria microscopy of the Philippines
and Thailand.

II. METHODOLOGY

Data collection methods

Data was collected during March and April 2005 for Thailand and the Philippines respectively
and was based on specific information obtained from key informant interviews and from desk reviews
of existing country documents.

Interviews: the study relied mainly on information provided by key informants identified by the
WHO Western Pacific Regional Office staff in Manila and the Thai Malaria Control Program. This
information and the associated costing estimates were regarded as the most accurate descriptions of
the QA system. The following sources were interviewed:

• The head of the malaria control programme and other officers responsible for malaria
microscopy in both countries.

• WHO malariologists at the country level and where available, responsible officers in charge
of external funding projects including the Global Fund for Malaria, TB and AIDS.

• Chief of the Reference Laboratory in Bangkok.

• Director of the National Malaria Control Programme in Thailand.

• Other personnel such as university personnel who provided services such as training or
supervision in microscopy for the national malaria control programme.
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Desk review of existing documents :

• Reports of the National Malaria Control Programme, and, specifically for Thailand, the 2002
Annual report.

• Documents pertaining to training programmes and their related budgets, e.g. the Training
schedule for the Philippines, 2004.

• The Manual for Malaria Clinic (1992) Malaria Division, Ministry of Public Health Thailand.

QA costing methods

The study presents solely financial costing of the major items and expensive resources directly
related to QA. Calculations were based on temporally and spatially static data using various assumptions
and the cost level estimated in the study should, therefore, not be considered as definite, but subject
to the quality and availability of data.

Based on this premise, the study ignored several input items, such as office and small medical
supplies, electricity and utilities as it was hypothesised that these costs would constitute only an
insignificant incremental cost and be covered by routine malaria services anyway.

Although we recognise the importance of the private sector's role in malaria diagnosis and
treatment, the QA models in both countries assumed no private sector involvement.

The following basic assumptions for the cost calculations were adopted ;

• Costing only in the initial year, when the capital costs were highest. We therefore assumed
no discounting.

• All prices including exchange rates, reflect real market prices.

• Existence of basic capacity and infrastructure, hence the costs are mostly incremental to
routine malaria activities.

• Equal spatial and temporal distribution of skills and capacity.

• Full time workload for validators /checkers and microscopists.

• Constant non personnel operating costs: logistics, postage/ telecommunication, procurement.

• Insignificant information system and procurement costs.

• Integration and decentralization does not affect QA costs.
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Costs were categorized and analysed according to two cost structures, namely the costs by
Activity and the costs by Budget (inputs).

Costs by QA activity consisted of the following items :

• Cost of training checkers or validators included all costs of training activities that endow
an individual with the skills necessary for slide checking or validating, supervision and
maintenance of microscopes.

• Cost of slide checking by checkers or validators involved three items: the salary of checkers
or validators, the cost of sending slides for validation, and the cost of consumables incurred
by validators for checking the slides.

• Cost of supervision to microscopists at the peripheral level involved per diem and supervisor
travel to provide consultative visits to microscopists, both as routing activities and as remedial
measures.

• Cost of external assessment involved the costs incurred by an external evaluation of laboratory
processes and competencies of validators or checkers.

Costs by QA budget (input) classification consisted of the following items :

• Capital costs consisted of two major items: training of validators or checkers, and equipment
(microscopes).

• Personnel cost included the salaries of validators and checkers at all levels.

• Supply costs included both medical and laboratory supplies at validating labs at all levels.

• Transportation, travel and miscellaneous costs. This item included the transportation and
travel as well as other miscellaneous costs involved in the supervision for QA, such as logistics.

Data processing and analysis methods

Data processing and analysis used a specifically developed spreadsheet template to cost
items whilst facilitating sensitivity analysis.

The study developed three indicators for unit costs: 1) QA cost per slide checked or validated, and
2) QA cost per "correct" slide (true positive, true negative, correct parasite).Additionally, two financing
indicators were used: 1) percent share of cost to total malaria budget, and 2) share of external funds.
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III.  RESULTS

The existing QA scheme for malaria microscopy in Thailand

The study selected the QA model that has been implemented since the beginning of the programme
some 50 years ago and it remains very similar to when the programme was a vertical malaria control
programme. The three levels of QA in the Thai malaria control program are summarised here.

Level 1. Regional level QA is completed at the regional malaria laboratory in one of the 12
Offices for the Vector Borne Disease Control (OVBC). Slides from all malaria clinics or other types of
service provisions, such as health centres and OPDs, are sent to the Center for the Vector borne
Disease Control (CVBC) for randomization. There are about 600 microscopists at this level. 10% of
the slides are sent to the regional lab for checking.

This is done every ten days. The checking is conducted by all 30 checkers who also provide
supervision and feed back to the microscopists at the peripheral level. All of the checked slides are
marked with new serial numbers for the purpose of randomization and for re checking.

Level 2. National level QA checking is done at the malaria control programme's reference
laboratory. The 12 regional malaria labs volunteer to send ten percent of the checked slides, through
randomization, for re checking by five checkers. Supervisors from this level visit the 12 regional labs
at least once a year for feedback.

Level 3. External assessment has two components :

• ISO/TEC 17025: 1999 certification. The Malaria Division (now Malaria Section of the Bureau
for Vector-Borne Disease Control) invited the Department of Standards to inspect and
certify for the above certification. Cost was incurred only once at the beginning of the
activity. The Department of Standards inspects and re certifies the lab once every year
with no further cost.

• Inter laboratory assessment. The three reputable malaria labs in Bangkok volunteer to help
each other. This is done once a year when ten slides are made from new patients. All five
checkers at the national level are to identify the slides. The same set of slides is sent to
the "sister" labs at the Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University and the Armed
Forces Research Institute for Medical Sciences (AFRIMS). If results from these three labs
are inconsistent, then PCR is used as the gold standard.
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The proposed QA scheme for malaria microscopy in the Philippines

Comprehensive, whole country data for the Philippines was not available. At the same time,
several QA models are supported by external funding agencies and are now being piloted in the
country. Integration of these different models has yet to be implemented and in light of the differences
between QA models, the study selected the one deemed by key informants to be a likely candidate
for implementation.

There are three levels of QA, using LQAS (Lot Quality Assurance System) :

Level 1. Regional or provincial level: 100-120 slides per one microscopist, depending upon
the workload, are sent to validators at the regional level. At certain locations such as Palawan, this
checking takes place at the provincial level, using validators from the regional level. Slides are sent
for checking quarterly.

Level 2. National level QA slide validation occurs only when necessary, e.g. when there is
disagreement between the microscopists who initially read the slides and the regional level validators
who validated the slides. In addition to the validation of slides from the regional lab, supervision from
this level to the regional level is planned once a year per province.

Level 3. External quality assurance. Due to high costs, this is planned only once every two
years. The external evaluator assesses, validates, and strengthens capacity of the national core
group.

Cost level and structure (Tables 1 and 2)

Thailand

The total estimated cost of QA malaria microscopy in Thailand, calculated by activity, is USD
402,098 per year, marginally less then 2% of the total malaria budget.

When considering the cost of QA by activity, slide checking and supervision accounts for over
80% of the QA budget (55% and 28% respectively). This is significantly higher than that incurred in
the Philippines programme (only 8%). Training accounts for only 9%, and a similar share goes to
external assessment. The latter has two components: 1) inter lab assessment (national malaria slide
bank preparations), and 2) ISO certification. Both activities are performed by national departments or
agencies. The first component does not impose operating cost for the QA programme, while the latter
incurs the cost once every 10 years. The cost of external assessment in Thailand, therefore, exists
only in the initial year.

The QA cost by input or budget classification in the Thai malaria control programme is quite
similar to other programs, where personnel cost dominates the highest share (55%). The second
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largest share is made up of logistical costs (23%), followed by capital costs (21%). The high
logistical costs are concordant with the emphasis on supervision activities in Thailand.

The Philippines

The Philippines QA cost estimate by activity is about half of Thailand's; USD 228,524. There is
an approximately 10% discrepancy between total cost by budget classification and total cost by QA
activities in the results of both countries.

The highest share of costs by QA activities is accounted for by slide checking. The training
component constitutes a much larger share than that in Thailand, thus highlighting the hitherto fewer
qualified staff and the need for further investment to encourage staff to remain in the profession once
trained.

The capital costs are nearly double (40%) that of Thailand, while the share of personnel cost
is very similar to Thailand.

Table 1  Cost by Budget Classification (Initial Year)

Training
Slide checking
Supervision
External
assessment
(one time)
Totals

     Item    Thailand             Philippines
Baht

1,308,673
8,352,960
4,218,100
1,400,000

15,279,733

USD

34,439
219,815
111,003
36,842

402,098

% Share

9
55
28
9

100

Peso

4,368,800
7,184,107
1,015,938

-

12,568,845

USD

79,433
130,620
18,472

-

228,524

% Share

35
57
8
-

100

Table 2  Cost by Activity  (Initial Year)

Capital
Personnel
Supplies
Transportation,
travel and misc.
Totals

     Item     Thailand             Philippines
Baht

2,883,673
7,680,000
210,000

3,244,860

14,018,533

USD

75,886
202,105
5,526
85,391

368,909

% Share

21
54.8
1.5
23

100

Peso

5,749,800
7,686,000
252,000
834,840

14,522,640

USD

104,542
139,745
4,582
15,179

264,048

% Share

40
53
2
6

100
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Cost indicators (Table 3)

Unit costs in Thailand :

Thailand has adhered to the WHO's guideline of 10% slide checking with less than 1%
incorrect slides. Based on the current total number of slides, more than 3 million slides were
examined. In compliance with the WHO, about 297,187 slides were checked and 294,215 slides were
correct. Therefore, the unit cost of Thailand was relatively low: USD 1.35 per slide checked and 1.37
per correct slide (true positive, true negative and correct malaria parasite). For the whole program, the
cost was USD 0.13. However, if the level of correct slides fell from the WHO guideline target of 99%
to the 60% level found in the Philippines, the total number of correct slides would be only 178,312,
raising the cost per correct slide to USD 2.25.

Unit costs in the Philippines

Based on a conservative estimate, the Philippines's overall program produces 130,300 malaria
slides annually. The cost per slide is USD 1.76. The number of checked or validated slides depends
on the number of microscopists. A reference number of microscopists is 774, each generally send
100 slides per year for validation. The total number of validated slides is therefore estimated at
77,400, annually. The cost per checked slide is USD 2.95 and the cost per correct slide is USD 4.95,
based on 60% of slides being correct.

The unit cost per correct slide will, therefore, be lower if the quality of microscopy is improved,
for example, via better supervision. If the level of correct slides can be raised to 80% or 61,920 correct
slides, the cost per correct slide would be reduced to USD 3.95 or a dollar cheaper, hence QA looks
more cost effective even when below the WHO guideline target of 99% correct identification.

Table 3  Comparing QA Unit Costs between Thailand and the Philippines

Philippines2

228,524

130,000
77,400

48,490 (60%)

1.76
2.95
4.95

         Items

Total QA cost (USD)

No. of total slides
No. checked slides
No. "correct" slides

Cost/slide
Cost/slide checked
Cost/ "correct"

Thailand1

402,098

3,142,319
297,187 (~10%)
294.215 (99%)

0.13
1.35
1.37

QA Outputs

Unit Outputs
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Financing indicators

While the lack of reliable data in the Philippines prevented a calculation of the share of the
total malaria budget allocated to QA, the figure for Thailand is less than 2% of the total annual
malaria control budget. Such a low share, even for Thailand where QA has always been a priority in
the malaria control program, indicates good value for money. However, the low relative cost may be
due to the maturity of Thailand’s model and the already available workforce. The cost by activity
(Table 2) seems to support this fact with training accounting for only 9% of the total QA. This is in
contrast with the Philippines where training accounts for as high as 35%.

The share of external finance for QA in the Philippines program is as high as 80%, while that
in Thailand it is much lower due to a policy emphasis on self-reliance in financing. When the QA is highly
dependent on external sources it may result in fragmented and multiple QA systems depending on
which QA models are applied. Normalized standards even within the same country may be necessary.

Table 4  Comparing QA Cost Indicators

1 REal data, Malaria Annual Report, Malaria Division,2002.
2 Estamated data by key informants.
3 Thebudgetry source for QA is external to the proramme.The total budget for malaria control was

reported to be 3 million per year.

Share of QA cost as percentage
of total malaria budget
Share of external funds

Philippines3 (in Peso)

Total budget    QA cost

    3m           12.5m

80%

80%

Thailand (in baht)

Total budget    QA cost

  800m         15.3m

1.9%

Insignificant
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IV.  DISCUSSIONS

QA malaria microscopy should be an integral part of malaria control. Without appropriate QA,
diagnosis will be unreliable, presenting a higher risk of transmission and increasing drug resistance.
This can reduce the value for money or cost effectiveness of the overall malaria control program. An
effective QA model is therefore essential and should ensure competent microscopists, evaluators and
supervisors are employed, equipment is of a good standard and well maintained, a built in checking
and monitoring system is in place and incentives to retain staff are sufficient.

The QA malaria microscopy model in Thailand has always been a core and integral element of
the malaria control program since the eradication and vertical period. With the current integration, the
system has been somewhat modified. The costing was based on the model originally designed with
an add on, inter lab assessment. Even with

an elaborated QA malaria microscopy model, the direct financial cost of QA is only about 2%
of the total malaria control budget. This value is at the lower end of the QA investment range recently
reported to yield large benefits through the improved and reduced use of expensive drugs (Trigg
2005). However, as experienced microscopists and validators reach retiring age, technical human
capacity will reduce and may leave QA unsustainable. A loss of QA checkers and microscopists
through retirement in the case of Thailand or through a high turnover rate in the Philippines, can
threaten the sustainability of QA microscopy.

There must be short term and long term solutions to avoid the weakening of the QA microscopy
and to reduce the re training costs. Apart from the human resource issues of QA, the appropriate
quality and quantity of microscopes and essential infrastructure and services is essential and the high
capital and maintenance costs required must be budgeted for. Although this paper did not attempt to
measure the benefits of QA, Trigg (2005), observed that QA investment will bring medium to long term
benefits through ancillary development achievments both medically affiliated (e.g. fewer drugs used
and decreased malaria morbidity and mortality) and in broader contributions to help aleiviate poverty
and achieve the United Nations Millenium Development Goals. The broader benefits arising from
reliable water and electricity supplies and trained medical staff, as neccesitated by any QA scheme,
are oftern overlooked in the microscopy and broader medical literature, yet these infastructural
developments may contribute comendably to the eleviation of poverty in a more integrated, cross
disciplinary approach as alluded to by Audibert (2006). The intrinsic contribution of poverty eleiviation
to promote malaria control emphasises the invaluable nature of this interconnection.

Thailand uses constant percentage (10%) checking of all slides, while the Philippines uses the
Lot Quality Assurance System (LQAS) for slide checking where microscopists submit an almost
constant number of slides for checking regardless of the number of slide that they examined. QA unit
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costs are therefore not sensitive to the performance of the slides examined. Rather, the unit cost is
dependent on malaria endemicity, human performance and competency, the diagnostic method used,
coverage and access of the overall malaria control program and the external validation system
adopted. In Thailand, when the overall blood slide production is low, there are fewer slides checked
and the cost per correct slide is therefore high. If the Philippines can lower malaria endemicity, fewer
slides will be produced and the unit costs will be higher. Similarly, high malaria endemicity in Thailand
infers more slide checking and hence lower costs per slide; that is under 2 USD. This indicates that
QA costs measured as unit costs will rise, at the margin, as malaria control programs become more
successful in the future and fewer patients are tested for malaria. Paradoxically, the total cost of QA
by activity will fall. This highlights the importance for nations evaluating QA schemes to select an
appropriate costing system and understand the potentially conflicting output data so as not to
prematurely curtail QA programmes due to perceived rising costs.

Due to a lack of data and unclear policy concerning the involvement of private providers, the
study ignored the private sector. In practice malaria patients usually seek private care or self treatment
wherever health care is not fully accessible. In the Philippines, with a supply shortage of malarial
drugs, suspected malaria cases often seek care elsewhere without proper diagnosis and treatment.
This can lead to increasing drug resistance and unnecessary costs in terms of drugs, mortality and
morbidity. Currently, most private providers use RDT even if its quality remains questionable due to,
for instance, inappropriate storage and transportation. For an effective QA system, the private sector
must be included particularly where the private sector dominates the provision of malaria services.

Where microscopy is the basis for malaria control, QA can significantly determine its effectiveness.
At the same time, the level of QA work and quality depends on the coverage and drug policy of the
malaria control program. Therefore, appropriate malaria drug policy, supplies, surveillance and control
measures must be well established to make the level of QA investment, calculated by this paper,
worthwhile.
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