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คำแนะนำสำหรับผู้เขียน
วารสารโรคตดิตอ่นำโดยแมลงยนิดีรับบทความวชิาการหรอืรายงานผลการวจัิย ตลอดจนผลงาน

การควบคมุโรค ทีเ่ก่ียวกบัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง โดยเรือ่งทีส่่งมาจะตอ้งไมเ่คยตพิีมพ์ หรือกำลงัรอพมิพ์
ในวารสารอืน่ ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารจะตรวจทานแกไ้ขเรือ่งตน้ฉบับและพจิารณาตพิีมพ์ตามลำดบัก่อนหลงั

หลักเกณฑ์และคำแนะนำสำหรับเรื่องลงพิมพ์

1. บทความทีส่ง่ลงพมิพ์

1.1 นิพนธต้์นฉบับ (original article) เป็นรายงานการวจัิยท่ีเก่ียวข้องกบัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง
ทีไ่มเ่คยตพิีมพ์ทีใ่ดมากอ่น

1.2 รายงานปรทัิศน ์(review article) เป็นบทความเพือ่ฟืน้ฟูวชิาการซึง่รวบรวมผลงานเกีย่วกบั
เร่ืองใดเรือ่งหนึง่โดยเฉพาะทีเ่คยลงตพิีมพ์ในวารสารอืน่มาแลว้ โดยนำเรือ่งมาวเิคราะห์
วจิารณ ์และเปรยีบเทยีบเพ่ือใหเ้กิดความกระจา่งแกผู้่อา่นเกีย่วกบัเร่ืองนัน้

1.3 รายงานผูป่้วย (case report) เป็นรายงานเกีย่วกบัการวนิิจฉยัโรคในผูป่้วยรายทีน่่าสนใจ
ทัง้ดา้นประวตั ิผลการตรวจรา่งกาย และการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารคลนิิกร่วมกนั

1.4 ยอ่วารสาร (abstract review) เป็นการยอ่บทความทางวชิาการดา้นโรคตดิตอ่นำโดยแมลง
และวทิยาการทีเ่ก่ียวขอ้งทีน่่าสนใจ ซ่ึงไดรั้บการตพิีมพ์แลว้ในวารสารนานาชาตเิป็นภาษาไทย

2. การเตรยีมบทความเพือ่ลงพมิพ์

2.1 ชือ่เรือ่ง ควรสัน้ กะทดัรดั ใหไ้ดใ้จความทีค่รอบคลมุและตรงกบัวตัถปุระสงคแ์ละเนือ้เรือ่ง
ช่ือเร่ืองตอ้งมท้ัีงภาษาไทยและภาษาองักฤษ

2.2 ช่ือผูเ้ขยีน ใหมี้ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไมใ่ชค้ำยอ่) พร้อมทัง้อภไิธยตอ่ทา้ยชือ่
และสถาบนัท่ีทำงาน ท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ

2.3 เนือ้เรือ่ง ควรใชภ้าษาไทยใหม้ากทีสุ่ด และภาษาทีเ่ข้าใจงา่ย ส้ัน กะทดัรดั และชดัเจนเพือ่
ประหยัดเวลาของผูอ้า่น หากใชค้ำยอ่ตอ้งเขยีนคำเตม็ไวค้รัง้แรกกอ่น

2.4 บทคัดย่อ คือการยอ่เน้ือหาสำคญัเฉพาะทีจ่ำเป็นเท่าน้ัน ระบุตัวเลขทางสถติิท่ีสำคัญ ใช้ภาษา
รัดกุม เป็นประโยคสมบรูณ์และเป็นร้อยแก้วความยาวไมเ่กิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบ
คือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)
ไมต่อ้งมเีชงิอรรถอา้งองิ บทคดัย่อตอ้งเขยีนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

2.5 บทนำ อธิบายความเปน็มาและความสำคญัของปญัหาทีท่ำการวจิยั ศึกษาคน้ควา้ของผูอ่ื้น
ทีเ่ก่ียวขอ้ง และวตัถปุระสงคข์องการวจิยั

2.6 วัสดแุละวธีิการศกึษา แหลง่ทีม่าของขอ้มลู วธีิการรวบรวมขอ้มลู วธีิการเลอืกสุม่ตวัอยา่ง
และการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



2.7 ผลการศกึษา อธบิายสิง่ทีไ่ดพ้บจากการวจิยั โดยเสนอหลกัฐานและขอ้มลูอยา่งเปน็ระเบียบ
พร้อมทัง้แปลความหมายของผลทีค้่นพบหรือวเิคราะห์

2.8 วิจารณ์ ควรเขยีนอภปิรายผลการวจิยัวา่เปน็ไปตามวตัถปุระสงคท์ีต่ัง้ไวห้รือไมเ่พียงใด
และควรอา้งองิถงึทฤษฎ ีหรือผลการดำเนินงานของผูท้ีเ่ก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย

2.9 เอกสารอา้งอิง
1) ผู้เขียนต้องรบัผิดชอบในความถกูต้องของเอกสารอา้งองิ การอา้งองิเอกสารใชร้ะบบ

Vancouver 1997
2) การอา้งองิเอกสารใดๆ ใหใ้ชเ้ครือ่งหมายเชงิอรรถเปน็หมายเลข โดยใชห้มายเลข 1

สำหรบัเอกสารอา้งองิอนัดับแรก และเรยีงตอ่ตามลำดบั แตถ้่าตอ้งการอา้งองิซำ้
ใหใ้ชห้มายเลขเดมิ

3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ช่ือย่อวารสารตามหนังสือ Index Medicus
การใชเ้อกสารอา้งองิไมถู่กแบบจะทำใหเ้ร่ืองทีส่่งมาเกดิความลา่ชา้ในการพมิพ์ เพราะตอ้ง
มีการตดิตอ่ผู้เขียนเพ่ือขอขอ้มูลเพ่ิมเตมิใหค้รบตามหลกัเกณฑ์

3. รูปแบบการเขยีนวารสาร

(โปรดสงัเกตเครือ่งหมายวรรคตอนในทกุตัวอยา่ง)
3.1 การอา้งเอกสาร

ก. ภาษาอังกฤษ
ลำดบัที.่ ชือ่ผูแ้ตง่ (สกุล อกัษรย่อของชือ่). ชือ่เรือ่ง ชือ่ยอ่วารสาร ปี ค.ศ.; ปีทีพิ่มพ์
(Volume): หน้าแรก – หน้าสุดทา้ย.
ในกรณทีีผู้่แตง่เกนิ 6 คน ใหใ้สช่ื่อผูแ้ตง่ 6 คน แรกแลว้ตามดว้ย et al.
ตวัอยา่ง
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
ใชเ้ชน่เดยีวกบัภาษาองักฤษ แตช่ื่อผูแ้ตง่ใหเ้ขียนเตม็ตามดว้ยนามสกลุ และใชช่ื้อวารสาร
เป็นตัวเตม็

ตวัอยา่ง
2. ธีระ รามสตู, นิวตั ิมนตรวีสวุตั,ิ สุรศกัดิ ์สัมปัตตะวณชิ. อบัุตกิารณโ์รคเรือ้นระยะแรก
โดยการศกึษาจลุพยาธวิทิยาคลนิิกจากวงดา่งขาวของผวิหนงัผูป่้วยทีส่งสยัเป็น
โรคเรือ้น 589 ราย. วารสารโรคตดิตอ่ 2527; 10: 101-2.



3.2 การอา้งอิงหนงัสือหรอืตำรา
ก. การอา้งอิงหนงัสือหรอืตำรา
ลำดบัที.่ ชือ่ผูแ้ตง่ (สกุล อกัษรย่อของชือ่). ชือ่หนงัสอื. เมืองทีพิ่มพ์: สำนกัพิมพ์; ปีทีพิ่มพ์.

ตวัอยา่ง
1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo- therapy. Geneva: World

Health Organization; 1979.
ข. การอา้งอิงบทหนึง่ในหนงัสือหรอืตำรา
ลำดบัที.่ ชือ่ผูเ้ขียน. ชือ่เรือ่ง. ใน; (ชือ่บรรณาธกิาร), บรรณาธกิาร. ชือ่หนงัสอื. ครัง้ทีพิ่มพ์.
เมืองทีพิ่มพ์: สำนกัพิมพ์; ปีทีพิ่มพ์. หน้าแรก – หน้าสดุทา้ย.

ตวัอยา่ง
1. ศรชยั หลูอารย์ีสุวรรณ. การดือ้ยาของเชือ้มาลาเรยี.ใน: ศรชยั หลูอารย์ีสุวรรณ,
ดนัย บุนนาค, ตระหนกัจติ หะริณสตุ, บรรณาธกิาร. ตำราอายรุศาสตรเ์ขตรอ้น.
พิมพ์ครัง้ที ่1. กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน;์ 2533. น. 115-20.

4. การสง่ตน้ฉบบั

4.1 การสง่เรือ่งตพิีมพ์ใหส่้งตน้ฉบับ 1 ชุด และแผน่ diskette ถึงสำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 หรือท่ี นางศิริพร
ยงชยัตระกลู e-mail address : yoosiriporn@yahoo.com

4.2 ใชก้ระดาษพมิพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดยีว และสง่เอกสารมาพรอ้มกบัแผน่ diskette
ซึง่พมิพ์ตน้ฉบับ เอกสารพรอ้มระบชุือ่ File

4.3 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเสน้ต้องเขยีนด้วยหมกึดำบนกระดาษหนามนั ถ้าเป็นภาพถา่ย
ควรเป็นภาพสไลด์ หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนคำอธิบายให้เขียนแยก
ต่างหากอยา่เขียนลงในรปู

5. การรบัเรือ่งตน้ฉบบั

5.1 เร่ืองทีรั่บไวก้องบรรณาธกิารจะแจง้ตอบรบัให้ผู้เขียนทราบ
5.2 เร่ืองทีไ่มไ่ดรั้บพิจารณาลงพมิพ์ กองบรรณาธกิารจะแจง้ใหท้ราบ แตจ่ะไมส่่งตน้ฉบับคนื
5.3 เร่ืองทีไ่ดรั้บพิจารณาลงพมิพ์ กองบรรณาธกิารจะสง่วารสารใหผู้้เขียนเรือ่งละ 2 เล่ม

ความรบัผดิชอบ
บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง ถือเป็นผลงานทางวิชาการ การวิจัย วิเคราะห์

ตลอดจนความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง หรือกองบรรณาธิการ
แตป่ระการใด ผู้เขียนจำตอ้งรบัผิดชอบตอ่บทความของตน



บรรณาธิการแถลง

วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลงฉบับน้ี มีความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย 3 เร่ืองด้วยกัน เร่ืองแรกเป็น
ผลการศึกษาประสิทธิผลของมุ้งเคลือบสารเคมีชนิดติดนานและทนต่อการซัก หรือ Long Lasting
Insecticide Treated Mosquitoes Nets โดยเขียนย่อว่า LLINs มุ้งเคลือบสารเคมีสำเร็จรูปนี้
ผลิตมาจากโรงงานโดยตรง ไม่ต้องนำมุ ้งมาชุบสารเคมีเองตามแบบเดิม ถือเป็นนวตกรรมใหม่
ในการควบคุมยุงพาหะนำโรคมาลาเรีย ประสิทธิผลจะเป็นเช่นไร ใช้ได้นานกี่ปี ทนต่อการซักจริงไหม
หาคำตอบไดใ้นฉบับน้ี

การตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ยังคงเป็นวิธีที่ใช้กันเป็นส่วนใหญ่ในการ
ดำเนินงานของกรมควบคุมโรค เจ้าหน้าท่ีท่ีทำหน้าท่ีน้ี จะต้องได้รับการอบรม และผ่านการทดสอบตามเกณฑ์
โดยได้รับประกาศนียบัตรรับรองจึงสามารถออกไปปฏิบัติงานตามพื้นที่ได้ การติดตามประเมินผล
เจ้าหน้าท่ีเหล่าน้ีในพ้ืนท่ีจะเป็นเช่นไร โปรดพลิกไปอ่านได้ หลังจากน้ันถ้ายังสนใจเก่ียวกับเช้ือมาลาเรียอยู่
ก็ควรอา่นเรือ่งเทคนคิ Real-Time PCR วา่จะดกีวา่การตรวจโดยกลอ้งจลุทรรศนแ์บบดัง้เดมิหรือไม่

หมดเรื่องเกี่ยวกับโรคมาลาเรียแล้วยังมีเรื่องอื่นๆ อีก 2 เรื่อง เรื่องแรกเป็นการศึกษา
ประสิทธิภาพของไส้เดือนฝอยต่อลูกน้ำยุงรำคาญพาหะนำโรคไข้สมองอักเสบ ยุงชนิดนี้แตกต่างจาก
ยุงรำคาญที่อยู่ในเมืองที่เพาะพันธุ์ตามท่อระบายน้ำ แต่เป็นยุงที่อยู่ตามชนบท มีแหล่งเพาะพันธุ์
ตามนำ้ขังในนาขา้วและตามคอกสตัว ์การใชไ้ส้เดือนฝอยสำหรบัควบคมุแมลงนัน้ใชกั้นมากในการเกษตร
แต่ในด้านสาธารณสุขยังมีข้อจำกัดอยู่มากทีเดียว เรื ่องสุดท้ายเป็นเรื่องเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
เปน็การศกึษารปูแบบการดำเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกในโรงเรยีน อา่นแลว้จะไดม้กีำลงัใจ
ดำเนนิการอยา่งเขม้แข็งตอ่ไป
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Field efficacy and persistence of Long Lasting Insecticide treated
mosquito Nets (LLINs) in comparison with conventional Insecticide
Treated mosquito Nets (ITN) against malaria vector in Thailand

Suchart Patipong, Siriporn Yongchaitrakul
Bureau of Vector-borne Disease, Department of Disease Control, Ministry of Public Health


In Thailand, the conventional Insecticide Treated mosquito Nets or ITN have been used

over the years by the villagers. These mosquito nets are treated with permethrin 10%w/w EC
manually as under the guidance of the health workers. These treated nets have efficacy for 6
months and need re-treated again. Long Lasting Insecticide treated mosquito Nets or LLINs, which
can retain persistence for at least 3 years, are being considered to replace the conventional ITN.
This study is intended to monitor the bioefficacy of two products of LLINs under field conditions
in Thailand. These nets are PermaNet® and OlysetNet®

The study was carried out in a malaria endemic area of Kanchanaburi province.  PermeNet®,
OlysetNet® and conventional ITN were distributed to the households in Baan-Su-Phan hamlet of
village no.5, Loom-Soom subdistrict of Sai-Yok district and the households were allowed to use
the bed nets. The nets were washed at every 6 months intervals and only conventional ITN were
re-treated after washings. WHO standard procedures for cone bioassay tests were conducted  with
the bed net samples collected from the households that were using the nets and laboratory reared
Anopheles minimus. The mosquitoes were exposed to the mosquito net samples for 3 minutes and
the mortality rates were measured after 24 hours recovery period. Bioassays were carried out every
month continuously for 3 years. The community acceptance of LLINs was studied by informal
interview of the net users.

Results of the study showed that both LLINs (PermaNet® and OlysetNet®) offered >
80% mortality on Anopheles minimus over the entire 3 years period of field evaluation. The
conventional ITN performed similar to LLINs except the fact that ITN were re-treated at 6 months
intervals.  Interestingly the ITN offered only 15% mortality after 6 months use and were washed
without re-treatment.

The qualitative data on community acceptance of LLINs revealed that the majority of the
households prefer PermaNet® due to its soft nature of net material, easy to wash and pack after use.

Key words : conventional insecticide treated mosquito nets, long lasting insecticide treated
mosquito nets, bioefficiency, bioassay test, Anopheles minimus
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Introduction
Malaria is considered as a main vector-borne diseases worldwide. In Thailand, malaria remains

a major public health problem with approximately 30,000 to 40,000 cases being reported annually.
Among the vector-borne diseases,the highest rate of fatality is due to malaria with about 100 to 200
deaths reported every year1.

In Thailand the hilly forest regions are highly endemic for malaria transmitted through the
mosquito vectors, Anopheles minimus and Anopheles dirus. In the recent years An. minimus has been
considered as the most important vector of malaria because it is widely distributed in malaria endemic
area all over the country while An. dirus has a restricted distribution with low density.

Indoor residual spraying (IRS) is the main vector control method used in high malaria endemic
areas in Thailand, while conventional insecticide treated mosquito nets are used in moderate and low
malaria endemic areas. The usage of these products is implemented in the country based on the
recommendations of World Health Organisation (WHO)2. Deltamethrin 5% w/w WP is used twice in a
year for IRS at a target dosage of 20 mg a.i./m2 surface. Permethrin 10% w/w EC is used to impregnate
mosquito nets once in 6 months at a target dosage of 300 mg a.i./m2 net as a general recommendation,
while in some parts of the country Deltamethrin 25% w/w WT is used at a target concentration of 25 mg
a.i./m2 net.

With the innovation of long lasting insecticide treated mosquito nets (LLINs) technology,
which do not require insecticide re-treatment have been introduced to replace the conventional ITN which
need 6 months interval re-treatment. An LLINs is a factory-treated mosquito net expected to retrain its
biological activity for at least 3 years of normal use under field conditions. The purpose of this study was
determine the long lasting efficacy of LLINs which have been recommended by WHO to evaluate the
field net samples for its persistence nature of treated insecticides against the major malaria vector
An. minimus under malaria field conditions in Thailand.
Materials and Methods

PermaNet® and OlysetNet® were the two LLINs selected for the study since they have been
recommended by WHO for malaria prevention and control3. PermaNet® is a long lasting insecticide
treated mosquito net manufactured and supplied by Vestergaard Frandsen S.A, Switzerland. It is treated
with Deltamethrin at 55mg a.i./m2 mixed in a resin that coats the netting polyester fibres and releases the
insecticide progressively in order for the net to retain efficacy after repeated washings3. OlysetNet® is a
long lasting Permethrin treated mosquito net manufactured and supplied by Sumitomo Chemicals, Japan.
It is an insecticide incorporated polyethylene polymer before yarn extrusion and is blended with Permethrin
2%w/w as active ingredient corresponding to 1,000 mg of a.i./m2 4 Conventional ITN was treated with
Permethrin 10%w/w EC at a target dose of 300 mg a.i./m2 which requires treatment at every 6 month
intervals was also included in the study for comparison.

The bioefficacy of long lasting insecticide treated mosquito nets was carried out in a malaria
endemic area of Kanchanaburi province which is located 150 kilometers from Bangkok and is the western
part of the country near Thai-Myanmar border. Baan-Su-Phan hamlet in Village No.5, Loom-Soom Sub-
District of Sai-Yok District was selected for the study. The hamlet consists of 30 houses located near
foot-hill of the forest and most of the villagers were farmers who cultivate cassava and make bamboo
mats for their livelihood. A total of 15 houses were selected randomly from the hamlet. The 15 houses
were grouped into three and each group was supplied with PermaNet®, OlysetNet® and conventionally
treated ITN. Mosquito net samples were distributed to the households at the rate of one net per house. The
nets were washed at every 6 months intervals by the users and were washed by hand using detergent available
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in the local shop. WHO kit for cone bioassay test was used to evaluate the efficacy of bed net samples.
Laboratory reared Anopheles minimus from the insectary of the Bureau of Vector-borne disease, Ministry
of Public Health was used to conduct bioassay as an indirect method to evaluate the long lasting efficacy
and persistence of field net samples for the entire study program. Bioassays were carried out every month
continuously for 3 years using the bed net samples collected from the households that were using the nets.
All nets samples were washed once in 6 months and only ITN were re-treated after washings. WHO
standard procedures for cone bioassay tests5 were conducted in the village conditions by using laboratory
reared An. minimus mosquitoes. Four bioassay cones were used per sample net, each cone being fixed at
the center of each side of a field collected net sample. A batch of 15 numbers of sugar fed, 2-5 days old
female Anopheles minimus mosquitoes were transferred to each cone and exposed to net samples for 3
minutes following which they were removed from the cones to holding tubes with access to sugar
solution. About 60 mosquitoes were tested on each net. Mortality was recorded after 24 hours. Mosqui-
toes exposed to untreated nets were used as control. Abbott’s formula6 was used to correct mortality rates
where control mortality ranged between 5 and 20 percent. The temperature and relative humidity during
the trial period were recorded. Bioassay results were pooled and reported as percentage mortality for
every month.  The community acceptance of LLINs was studied by informal interview of all users who
were supplied with net samples.
Results

During the 3 years of study, the bioassays were carried out in the morning to avoid high
temperatures in the afternoon. The average temperature records were between 28๐C – 34๐C and relative
humidity were between 59 – 79%. After exposure to the net samples, the tested mosquitoes were kept in
cooler boxes with some ice and cover with damp towels to maintain low temperature and high humidity
entire holding period before reading results. The mortality rates which are shown in table 1-3 have
already corrected by Abbott’s formula where the control mortality rates were between 5-20%.

The results of the first year study are presented in table 1 and figure 1. PermaNet® offered
98% mortality on An. minimus samples over the first year while OlysetNet® offered 93.7% mortality.
The conventional ITN showed good results up to 5 months and mortality declined considerably to 75%
after 6 months. All net samples were washed in October after performing bioassay tests. In November,
bioassay tests were carried out before re-treatment of conventional ITN.  The mortality dropped to 15%.
This indicated that the conventional ITN’s loose bioefficacy after repeated washing, In contrast, both
LLINs remained very high mortality after washing (100% mortality in November). After re-treatment, the
conventional ITN gave 100% mortality again in December and declined to 84.7% in April (after 5
months use).
Table 1 First year results of bioassay tests showed mortality rates (mean ±±±±± SD) of An. minimus
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The results of the second year study are presented in table 2 and figure 2.  PermalNet® yielded
91.7-99% mortality rates, slightly declined compared to the first year results, same was with OlysetNet®.
The mortality rates of An.minimus samples caused by OlysetNet® were between 90.3-96.0%. The
conventional ITN exhibited 86.3% and 83.3% mortality on October and April (6 months after re-
treatment). All net samples were washed after bioassays in October and April. Re-treatment of conventional
ITN was carried next day after washing. Results of bioassays in November and May obtained after re-
treatment of conventional ITN.
Table 2 Second year results of bioassay tests showed mortality rates (mean ±±±±± SD) of An. minimus

Months of bed nets use

Months of bed nets use

Figure 2 Second year results of bioassay test showed mortality rates (mean ±±±±± SD) of An. minimus

Figure 1 First year results of bioassay test showed mortality rates (mean ±±±±± SD) of An. minimus
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The results of the third year study are presented in table 3 and figure 3.  PermaNet® produced
80.6-91.7% mortality against mosquito test samples, while OlysetNet® produced 80.3-87.7% mortality.
The conventional ITN’s showed 83.3-86.3% mortality after 6 months use before re-treatment.
Table 3 Third year results of bioassay tests showed mortality rates (mean ±±±±± SD) of An. minimus

Months of bed nets use

Months of bed nets use

Figure 4 Comparative efficicency during May 04 to April 07 (3 years)

Figure 3 Third year results of bioassay test showed mortality rates (mean ±±±±± SD) of An. minimus
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Conclusion and Discussion
PermaNet®and OlysetNet® which were normal regularly used by households offered >80%

mortality on Anopheles minimus laboratory strain over the entire 3 years period of field evaluation
(figure 4). In the present study both the LLINs exhibited long lasting efficacy against the most important
malaria vector in Thailand all along despite repeated washed at 6 month intervals. From enquiry the local
people in the study area, mosquitoes nets washing frequency were usually every 3-6 months as normal
practice. For the conventional ITN program, household were advised by local health workers to wash their
nets just before re-treatment.

Overall the conventionally treated ITN performed similar to LLINs except the fact that ITN
were retreated at 6 months intervals. Interestingly the ITN offered only 15% mortality against malaria
vector when repeat treatment did not take place immediately after the 6 months use and were washed.
This indicated the failure of ITN when re-treatment was not properly scheduled exactly at 6 monthly
intervals. This is the main reason for WHO emphasizing the need for LLINs like PermaNet® and
OlysetNet® in malaria prevention for endemic areas.  Pyrethroid impregnated bed nets are one of the
preventive methods of the WHO Global Strategy for malaria control, and their large scale use in the next
decade is one of the goals of the recently developed programme Roll Back Malaria. However, the
successful implementation of ITN at community level has several technical, operational, economical and
social factors such as the low re-treatment rates usually observed, which limit the sustainability of ITN
programmes and, therefore, their efficacy in reducing malaria transmission and morbidity on a long term
basis as envisaged by WHO2. The study further revealed that if re-treatment of ITN fails due to some
reasons, there is likely a possibility of control failure of vectors transmitting malaria. In order to solve the
issue of re-treatment of ITN, WHO has encouraged introduction of “long lasting” and “wash resistant”
mosquito nets (LLINs). LLINs are supposed to last longer than “hand treated” nets (3-5 years instead of
6-8 months) and to keep their efficacy even after several (20 or more) washes7,8.

The qualitative data on community acceptance of LLINs from the household users revealed
that PermaNet® was considered preferably due to its soft nature of the polyester fabric than OlysetNet®
which was made up of polyethylene nets.  The polyethylene nets by nature are rough in texture. The other
advantages of PermaNet® over OlysetNet® was, easy to wash and pack after use in view of the soft
polyester fabric, while OlysetNet® were considered difficult to wash and pack after use due to polyeth-
ylene fabric.

The recent years LLINs have been used all over the world for effective malaria control, these
nets do not require repeated treatment with insecticides and can be used for a minimum period of 3 years
continuously or to a minimum of 20 standard washes whichever is earlier. LLINs are treated with
insecticides in the factory through a specialized process for a long lasting biological activity under field
conditions. LLINs are recommended by World Health Organization as an effective tool in malaria control
all over the world. However conventionally treated mosquito nets requiring repeat insecticide treatments
(once in 6 months) failing of which has resulted in resurgence of malaria in many parts of the world,
WHO emphasizes the need for use of LLINs to avoid operational failures of repeated treatment of
conventionally treated mosquito nets. LLINs are preferred to re-treatment of mosquito nets with insecti-
cides. Even though the initial costs of LLINs are higher than mosquito nets that are retreated regularly, in
the long run LLINs are more cost effective than ITN9.
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The study of pattern & procedure on prevention and control
of DHF in School

Tuangporn Srisawad, Noparat Mongkalangoon, Sornpet Maharmart, Jirapat Ketkaew
Dengue control section, Bureau of Vector Borne Disease, Department of disease control, Ministry of public health


This is a qualitative study. It was conducted at the exceptional prevention and

control measure school at Amphure Level in four Region, from November 2004 – September
2005, 9 schools. The study aimed to determine the design of prevention and control procedure
and attitude of teachers, student and parent in school. The data collected by in dept interview,
focus group, observation and other report in the school at the Amphure Level in four Region.
The result show that the school have the appropriate prevention and control measurement in
local area comprise of a school executive emphasize and support the procedure. There ap-
point the responsible performer for measurement. There was an continue activities around the
year. The participation of teachers, student, parent and community by health officer supportation
to be built. Furthermore, Teacher, student and parent have a good attitude and harmonious
goal for prevention and control procedure to decrease the incidence of dengue cases. The
activities of the procedure consist in; to established; committee from school or another,
prevention and control program, to integrate knowledge of dengue fever with current course.
Then, it should be administer auxiliary teaching in class room. By mean of, invitation the
expert from health sector to give a knowledge about dengue fever. Public relations by
commune radio. Assign the student responsible for accommodate a campaign in school.
There should be search the volunteer to look out for the larvae of mosquitoes (Aedes
aegypti).  The school make a brooch for the good volunteer. Therefore the operation of health
in school is succeed when There should be promote a school executive emphasize and teacher
to have a good attitude. Besides, It creates cooperation in all levels.

Key words : pattern & procedure, prevention and control, DHF
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การศึกษารูปแบบการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน

ตวงพร ศรีสวัสด์ิ, นพรตัน ์ มงคลางกรู, ศรเพชร มหามาตย,์ จิระพฒัน์ เกตแุก้ว
กลุ่มโรคไขเ้ลอืดออก สำนกัโรคตดิต่อนำโดยแมลง กรมควบคมุโรค


กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงศกึษาธกิาร ไดส้นบัสนุนการดำเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกในโรงเรียนตลอดมา ในปี 2546–2547 ได้จัดทำโครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัย
ไข้เลือดออก โดยให้โรงเรียนกำหนดรูปแบบการดำเนินงานตามความเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนได้
สำรวจและกำจดัลกูน้ำยุงลายทกุวนัศุกร์ และจดัประกวดโรงเรยีนดีเดน่ในการดำเนนิงานปอ้งกนัควบคมุ
โรคไขเ้ลือดออก การศกึษารปูแบบการปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลือดออกในโรงเรยีน เป็นการศกึษารปูแบบ
และทัศนะคติของครู นักเรียน และผู้ปกครองในการดำเนนิงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรยีน
เลือกศึกษาเฉพาะโรงเรียนดีเด่นในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับอำเภอ จำนวน 9 แห่ง
รูปแบบการศกึษาเป็นเชิงคณุภาพ

พบวา่ โรงเรยีนมีรูปแบบการดำเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลือดออกทีเ่หมาะสมกบัทอ้งถิน่
ไม่มีรูปแบบเฉพาะ แต่มีการดำเนินงานชัดเจนเหมือนกันคือ ผู้บริหารสถานศึกษาให้ความสำคัญและ
สนับสนุนการดำเนินงาน กำหนดผู้รับผิดชอบงาน มีกิจกรรมดำเนินงานต่อเน่ืองตลอดปี สร้างการมีส่วนร่วม
ของคร ู นักเรียน ผู้ปกครอง และชมุชน มีองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่และหนว่ยงานสาธารณสขุใหก้าร
สนับสนุน คร ูนักเรียน และผูป้กครองมทีศันะคตทิีดี่ในการดำเนนิงาน และมจีดุมุง่หมายเดยีวกันเพ่ือลด
โรคไขเ้ลือดออก กิจกรรมดำเนนิงานในโรงเรยีนประกอบดว้ย จัดตัง้คณะกรรมการจากบคุคลภายในและ
ภายนอกโรงเรยีน จัดทำโครงการปอ้งกันควบคมุโรคไขเ้ลือดออก บูรณาการความรูโ้รคไขเ้ลือดออกเขา้ใน
หลักสูตรการเรียน จัดกิจกรรมสอนเสริมในชั้นเรียน เชิญวิทยากรสาธารณสุขมาให้ความรู้ เลี้ยงปลา
หางนกยูง จัดโรงเรียนให้เป็นระเบียบ ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย จัดสัปดาห์รณรงค์ ให้นักเรียนรับผิดชอบ
โครงการ จดัอาสาสมคัรเฝา้ระวงัลกูน้ำยุงลาย จดัทำเขม็เชดิชเูกียรต ิจดัเปน็สถานทีฝ่กึงานของนกัศึกษา
พยาบาล กิจกรรมในชมุชน ประกอบดว้ย จัดทำทะเบยีนภาชนะบรรจนุ้ำในหมูบ้่าน สำรวจ/กำจดัแหลง่
เพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนทุกวันศุกร์ ร่วมรณรงค์กับชุมชน ฯลฯ ข้อเสนอแนะ การดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน ควรส่งเสริมทัศนะคติที่ดีให้ผู้บริหารโรงเรียนและครู สร้างการมี
ส่วนรว่มในการดำเนนิงาน ควรบรูณาการงานสาธารณสขุทุกๆ ด้าน และควรประสานงานกบัโรงเรยีนตาม
สายการบงัคบับัญชา

คำรหสั : รูปแบบการดำเนนิงาน, ป้องกนัควบคมุโรค, ไข้เลือดออก
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บทนำ
โรคไขเ้ลือดออก (Dengue heamorrhagic fever) พบมากในเดก็นักเรียนอาย ุ5-14 ปี  ถึง

ร้อยละ 70 ปัจจุบันพบผู้ป่วยทุกภูมิภาคของประเทศ จำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น
ขยายกลุ่มเสี่ยงจากวัยเด็กไปสู่วัยรุ่นและผู้ใหญ่ การป้องกันโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันยังไม่มีวัคซีน
และเครือ่งมอืทีมี่ประสิทธภิาพเพยีงพอ การควบคมุโรคจงึเน้นการควบคมุพาหะนำโรคและควบคมุแหลง่
เพาะพันธุ์ยุงลายทั้งในบ้านและรอบบริเวณบ้าน การควบคุมโรคจึงต้องอาศัยความร่วมมือจากประชาชน
ชุมชน โรงเรยีน เพ่ือการควบคมุการเกดิโรคไขเ้ลือดออก

ในปี 2547 กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ ได้ร่วมมือกันดำเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยจดัทำโครงการ “ผนึกพลังเยาวชนไทย ต้านภัยไข้เลือดออก” เพ่ือให้นักเรียน
ในระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษา ดำเนนิการควบคมุแหลง่เพาะพนัธ์ุลูกน้ำยุงลาย โดยมสีมุดบันทกึ
กิจกรรม “มือปราบน้อยตามรอยลูกน้ำ” เป็นแนวทางดำเนินการกำจัดลูกน้ำยุงลายในโรงเรียน บ้าน
และชุมชนของนักเรียน ทั้งนี้ โรงเรียนกำหนดรูปแบบและกิจกรรมการดำเนินงานตามความเหมาะสม
การศึกษารูปแบบการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนที่ดีเด่นในการดำเนินงาน
จะเป็นต้นแบบทีดี่สำหรับโรงเรยีนอ่ืนไดต่้อไป

วัตถุประสงค์
1 เพ่ือศกึษารูปแบบการดำเนนิงานปอ้งกนัและควบคมุไข้เลือดออกในโรงเรยีน
2 เพ่ือศกึษาทศันะคตขิองคร ูนักเรียน และผูป้กครองเกีย่วกับการดำเนนิงานปอ้งกนั ควบคมุ

โรคไขเ้ลือดออกในโรงเรยีน

วิธีดำเนินการ
เป็นการวจัิยเชิงคณุภาพ ดำเนนิการระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน 2547–กันยายน 2548
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง โดย สุ่มเลือกภาคละ 1-2 จงัหวดั ๆ ละ 1-2 โรงเรยีน ไดแ้ก่

จงัหวดักระบี ่โรงเรยีนอศิรานสุรณ ์โรงเรยีนบ้านถำ้เสอื
จงัหวดัสตลู อำเภอเมอืง โรงเรยีนอนบุาลสตลู
จังหวดัมหาสารคาม โรงเรยีนชุมชนบ้านลาด
จงัหวดับรีุรัมย์ โรงเรยีนอนบุาลโนนสวุรรณ
จังหวดักำแพงเพชร โรงเรยีนถนนน้อย
จังหวดัเชยีงราย โรงเรยีนบ้านป่าสักน้อย
จงัหวดัพระนครศรอียธุยา โรงเรยีนวดัสวา่งอารมณ ์โรงเรยีนวดัจำปา

เก็บข้อมูล โดย การสัมภาษณ์ระดับลึก (Indept interview) ในกลุ่มผู้บริหารโรงเรียน การสนทนา
กลุ่ม (Focus group Discussion) คร ูนักเรียน และผูป้กครอง การสงัเกต (Observation) ส่ิงแวดลอ้ม
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ในบริเวณโรงเรียน และศึกษาจากรายงานทีเ่ก่ียวข้อง (Documentary Research) ได้แก่ โครงการ กิจกรรม
ผลการดำเนนิงานในโรงเรยีน และจากหนว่ยงานสาธารณสขุ

ขอบเขตการวิจัย คัดเลือกศึกษาเฉพาะโรงเรียนที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นโรงเรียนดีเด่น
ในการปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลือดออกในป ี2547 และใหค้วามรว่มมอืในการศกึษา

ผลการศึกษา
ประกอบดว้ย 1. การดำเนนิงานในโรงเรยีน 2. การดำเนนิงานของนกัเรียน 3. การมส่ีวนรว่ม

ของชุมชน 4. ทัศนะคติของผู้บริหารโรงเรียน/ครู นักเรียน และผู้ปกครองในการดำเนนิงานป้องกันควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในโรงเรยีน

1. การดำเนินงานในโรงเรียน ทุกโรงเรียนได้กำหนดครูผู้รับผิดชอบโครงการโดยตรง และ
อาจจะมีครูผู้ช่วยซึ่งเป็นคนในท้องถิ่นร่วมด้วย เพื่อความสะดวกในการนำนักเรียนเข้าไปทำกิจกรรมใน
ชุมชน โดยครูผู้รับผิดชอบอาจจะเป็นฝ่ายครูบริหาร ครูอนามัย ครูประจำช้ัน หรือครูสอนวิชาพละ ตามความ
เหมาะสมของแตล่ะโรงเรยีน ดงัตวัอยา่ง

โรงเรียนชุมชนบ้านลาด “นอกจากครูอนามัยแล้วได้กำหนดให้ครูที่มีบ้านพักอยู่ในหมู่บ้าน
รอบโรงเรียนเป็นผู้รับผิดชอบด้วย เพื่อจะได้สะดวกเวลานำเด็กนักเรียนไปสำรวจในหมู่บ้าน เนื่องจาก
ในวนัศกุร์นักเรียนมีกิจกรรมสำรวจภาชนะในหมูบ้่าน”

ด้านกิจกรรมดำเนินงาน มีการจัดต้ังคณะกรรมการจัดทำโครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในโรงเรยีน จดักจิกรรมการเรยีนการสอนเสรมิในชัน้เรียน ประกวดเรยีงความ คำขวญั โตว้าท ีจดัสปัดาห์
รณรงค์ ให้นักเรียนรับผิดชอบจัดทำโครงการและดำเนินการ ประชาสัมพันธ์ ออกเสียง ตามสาย แจกแผ่นพับ
จุลสาร กระดานข่าว จัดกิจกรรมในชมุชน เช่น จัดทำทะเบยีนภาชนะบรรจนุ้ำในหมู่บ้าน สำรวจและทำลาย
แหลง่เพาะพนัธ์ุยุงทัง้ในโรงเรยีนและชมุชน ดงัตวัอยา่ง

โรงเรียนบ้านถ้ำเสือ “ได้จัดประชุมคณะกรรมการสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานซ่ึงมีอยู่แล้ว จำนวน 9 คน
เพ่ือขอความร่วมมือ คณะกรรมการฯ ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน คหบดีในหมู่บ้าน ผู้ปกครองนักเรียน ศิษย์เก่า
อาสาสมคัรสาธารณสขุ สมาชกิ อบต. ผู้นำศาสนา และครใูนโรงเรยีน”

ด้านการบรหิารงบประมาณ โรงเรยีนส่วนมากใชเ้งนิงบประมาณทีรั่ฐสนับสนุนใหเ้ป็นเงนิหมวด
อุดหนุนค่าวัสดุการศึกษา เป็นรายปีตามจำนวนนกัเรียน (ระดับประถมศึกษาคนละ 800 บาท ระดับมัธยม
ศึกษาคนละ 1,800 บาท) ซ่ึงมกัจะไมเ่พียงพอ การแกปั้ญหาโดยขอรบัเงนิสนับสนุนจากองคก์ารบรหิาร
ส่วนตำบล เทศบาล สำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา สาธารณสขุจงัหวดั/อำเภอ โรงเรยีนบางแหง่แกปั้ญหา
ด้วยการขอรบัเงินสนับสนุนจากหนว่ยงานภายนอก เช่น องคก์ารบรหิารสว่นตำบล เทศบาล สำนักงาน
เขตพืน้ทีก่ารศกึษา สาธารณสขุจงัหวดั/อำเภอ เงนิรางวลัจากการประกวดตา่ง ๆ และจดัหาเงนิเองตาม
โอกาสและความเหมาะสม ดังตวัอยา่ง
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โรงเรยีนบ้านถ้ำเสอื “ทางโรงเรยีนไดรั้บเงนิสนับสนุนจาก อบต. เพ่ือมาปรบัปรุงทางระบายนำ้
ในโรงเรยีน อีกส่วนหนึง่จดัหาเองโดยขายสนิค้าในงานลอยกระทงในหมูบ้่าน”

โรงเรียนบ้านถนนน้อย “โรงเรียนได้รับเงินสนับสนุนจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 1,500
บาท และโรงเรยีนจดัหาเองโดยการนำเงนิก้อนทีมี่ส่วนหนึง่เปน็เงนิทนุไปใหกู้้ยืม และนำดอกผลมาเปน็
กองทนุสะสมเพ่ือเป็นรางวลันักเรียนและเปน็ทุนการศกึษา”

ด้านการบริหารวัสดุ/อุปกรณ์ดำเนินงาน บางโรงเรียนได้ประชาสัมพันธ์โดยจัดทำเอกสารแผ่นพับ
ความรูท้ีต้่องการสือ่สาร แจกใหนั้กเรียนผู้ปกครองและชมุชน แตโ่รงเรยีนส่วนมากตอ้งการสิง่สนบัสนุน
ทรายกำจัดลูกน้ำ สื่อประกอบการเรียนการสอน เช่น หนังสือ/วีซีดี วิทยากรจากหน่วยงานสาธารณสุข
ดังตวัอยา่ง

โรงเรียนอิศรานุสรณ์ “โรงเรียนได้จัดทำข่าวสารความสมัพันธ์ระหว่างบ้านและโรงเรยีนแจกเป็น
รายวนั”

โรงเรยีนบ้านถ้ำเสอื “โรงเรยีนจดัทำถำ้เสอืสารในชว่งทีมี่การรณรงค”์

2. การดำเนินงานของนักเรียน แต่ละโรงเรียนจะกำหนดให้นักเรียนมีกิจกรรมกัดจัดลูกน้ำยุงลาย
ในรปูแบบตา่งกนั ดังตวัอยา่ง

โรงเรยีนอศิรานสุรณ ์ “มอบใหนั้กเรยีนเป็นผู้รับผิดชอบโครงการ โดยมคีรเูป็นทีป่รึกษา ผู้นำ
นักเรียนช่ือ เดก็หญงิญาลติา หนิเหม นักเรียนช้ัน ป.6 เป็นผู้เสนอโครงการโรงเรยีน บ้าน และชมุชน
ปลอดลูกน้ำยุงลาย ให้นักเรียนช้ัน ป.1-6 ทุกคนร่วมกันกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงในโรงเรียน รับอาสาสมัคร
นักเรียนตามสายชัน้ จดัทำรายชือ่อาสาสมคัร ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการกำจดัแหลง่เพาะพนัธ์ุยุงลาย นำไป
ปฏิบัติและสรปุรายงานผลเสนอครท่ีูปรึกษาและผูบ้ริหารโรงเรยีน”

โรงเรยีนอนุบาลโนนสวุรรณ “แตง่ตัง้ผูน้ำนักเรียนด้านอนามยั จำนวน 10-15 คน รับผิดชอบ
ดำเนินโครงการร่วมกับคณะครูในโรงเรียน และดำเนินการควบคุมกำจัดขยะ เศษภาชนะขังน้ำที่ไม่ใช้ใน
โรงเรยีนและชมุชนทกุวันศุกร์”

โรงเรียนอนุบาลสตูล “จัดให้นักเรียนเป็นอาสาสมัครลูกน้ำยุงลายในโรงเรียน เพ่ือเป็นแกนนำให้
ความรูทุ้กวนัพฤหสับด”ี

โรงเรียนบ้านถนนน้อย “ได้ปลูกฝังวิถีประชาธิปไตยในโรงเรยีน ให้นักเรียนได้แสดงความคดิว่า
จะตอ้งทำอะไร ต้ังคณะกรรมการนกัเรียน ผู้นำอนามยันักเรียน เชน่ ประธานนกัเรียนสอนรุน่น้องในหอ้ง
อาหาร การเข้าไปรณรงค์โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน วัด ชุมชนรอบโรงเรียน และมีบทลงโทษกันเองโดยให้
ล้างหอ้งนำ้”
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3. การมีส่วนร่วมของชมุชน โรงเรยีนจัดต้ังคณะกรรมการสถานศกึษาข้ันพ้ืนฐาน ประกอบด้วย
ผู้แทนศิษย์เก่า ผู้ปกครองนักเรียน ผู้นำท้องถิ่น ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น ผู้นำทางศาสนา อาสาสมัคร
สาธารณสุข และคณะครูในโรงเรียน เพื่อขอความร่วมมือในการสนับสนุนการดำเนินงานป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกของโรงเรยีน ในดา้นงบประมาณ การพน่หมอกควนั วสัดอุปุกรณ ์ ความรูท้างวชิาการและ
วทิยากร การอำนวยความสะดวกในการเขา้ชมุชน และการรณรงค ์ดังตวัอยา่ง

โรงเรียนบ้านป่าสักน้อย “โรงเรียนได้รับความร่วมมือจากสถานีอนามัยตำบลป่าสัก จัดอบรมผู้นำ
นักเรียนด้านอนามัยเพ่ือให้เป็นผู้นำนักเรียนดูแลสุขภาพอนามัยในโรงเรียน โดยรับอาสาสมัครนักเรียนเข้า
รับการอบรมเขม้เฉพาะในวนัเสาร-์อาทติย ์ปีละครัง้”

โรงเรียนบ้านถนนน้อย “ได้รับความร่วมมือจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสนับสนุนเงิน
งบประมาณ จำนวน 1,500 บาท โรงพยาบาลทรายทองวฒันา สนับสนุนบอร์ด และอุปกรณ์ต่างๆ องค์การ
บริหารสว่นตำบลใหส้ารเคม ีมาพน่หมอกควนัตามทีร้่องขอ และทำหอสง่นำ้ใหใ้นโรงเรยีน”

โรงเรยีนอนบุาลโนนสวุรรณ “ไดรั้บความรว่มมอืจากหลายหนว่ยงาน เชน่ สาธารณสขุอำเภอ
สนับสนุนด้านวิชาการและทรายกำจดัลูกน้ำ อสม. ช่วยประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านทราบข่าว และนำนักเรียน
เข้าสำรวจลกูน้ำยุงลายในหมูบ้่าน ประชาชนและผูป้กครองนกัเรียนใหค้วามรว่มมอืใหนั้กเรียนเข้าสำรวจ
ลูกน้ำยุงลายในบา้นทกุหลังคาเรอืน นายอำเภอ ผู้กำกับการตำรวจและขา้ราชการในอำเภอ (คปสอ.) ให้
ความร่วมมือเข้าร่วมรณรงค์และอำนวยความสะดวกในช่วงที่มีการรณรงค์ สำนักงานเทศบาลช่วยออก
เสียงตามสายในหมูบ้่านเรือ่งการควบคมุลูกน้ำยุงลาย จดัซือ้ทรายอะเบท และรว่มจดัประกวดชมุชน”

4. ทศันคตขิองผูบ้ริหารโรงเรยีน/คร ูนักเรียน และผูป้กครองในการดำเนนิงานปอ้งกนัควบคมุ
โรคไขเ้ลือดออก

ทศันคตขิองผูบ้ริหารโรงเรยีน ต้องใหค้วามสนใจ เห็นความสำคญัในงาน ใหก้ารสนบัสนุน มี
แรงดลใจ/ส่ิงกระตุน้จากภายใน ดำเนนิงานอยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ ใหอ้สิระแกค่รผูู้ปฏบัิตงิาน ใหร้างวลั/
ผลตอบแทน สร้างการมีส่วนร่วม/การทำงานเป็นทีมระหว่างครู นักเรียนผู้ปกครองและหน่วยงานจาก
ภายนอก ตดิตามงานอยา่งสมำ่เสมอ และเปน็ผู้นำทีดี่ ดังตวัอยา่ง

“ผู้บริหารมส่ีวนสำคญัอยา่งมาก ทกุฝ่ายใหค้วามรว่มมอืกันอย่างด ีคณะคร ูผู้ปกครอง ชุมชน
อสม. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอำเภอ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล สถานีอนามัย ท่ีสำคัญเด็กนักเรียนให้ความสนใจ
รว่มมอืในการจดักจิกรรม”

“สนใจทำไข้เลือดออกมาหลายปี เน่ืองจากในโรงเรยีนมีเด็กเป็นไข้เลือดออก มีผ่ืนข้ึน มีอาเจียน
เป็นเลือด รักษาอยู่นาน โชคดีเด็กไม่เสียชีวิต จึงคิดว่าต้องให้มีการป้องกันโรคไข้เลือดออกในโรงเรยีนเป็น
เร่ืองสำคญั”

“โรงเรยีนน้ีเม่ือกอ่นมปัีญหาภายในมาก โรงเรยีนไมมี่อะไรเดน่ เม่ือมารบัตำแหนง่ผูบ้ริหารจงึ
ต้องการทำชือ่เสียงใหโ้รงเรยีน”
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ทัศนคติของนักเรียน มีความคิดเห็นว่าการดำเนินการกำจัดลูกน้ำยุงลายเห็นว่าเป็นส่ิงท่ีดี ช่วยให้
เพ่ือนไม่เป็นไข้เลือดออก ช่วยรักษาสภาพแวดล้อม ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และขอให้มีโครงการเช่นน้ี
ต่อไป สถานท่ีนักเรียนไปสำรวจลูกน้ำยุงลายส่วนมากจะอยู่ในบริเวณโรงเรียนและบ้านนักเรียน นอกจากน้ัน
จะดำเนนิการในชมุชนรอบโรงเรยีน ส่วนส่ิงตอบแทนทีนั่กเรียนต้องการไดรั้บจากทีไ่ด้ดำเนินกิจกรรม เช่น
ขอใหสั้งคมปลอดจากโรคไขเ้ลือดออก ใหทุ้กคนสนใจและรว่มกันรณรงคต้์านภยัไข้เลือดออก คำยกยอ่ง
ชมเชย เกียรตบัิตร อปุกรณก์ารเรยีน เครือ่งเขยีน เครือ่งกฬีา ฯลฯ ดงัตวัอยา่ง

“ส่ิงท่ีอยากได้คืออยากเห็นผู้คนช่วยกันรักษาสุขภาพ และเป็นไข้เลือดออกลดลง และอยากให้
กระทรวงสาธารณสขุมีการรณรงคท์กุ ๆ เดอืน”

“ทำใหผู้้คนเปน็ไขเ้ลือดออกลดลง และสรา้งจติสำนกึในการดแูลรกัษาสขุภาพ”
“การสำรวจลกูน้ำยุงลายเปน็ประโยชนต์อ่สว่นรวม”
“ในความคิดของผม คิดว่าตัวของผมเองอยากได้ของขวัญคืออยากให้ทุกคนช่วยกันรณรงค์

ตอ่ตา้นภยัไขเ้ลือดออก เพราะขณะนีภ้ยัไขเ้ลือดออกไดเ้ป็นปัญหาของประเทศ”
“การท่ีเรากำจัดลูกน้ำยุงลายไม่จำเป็นต้องมีของขวัญให้ เพราะเป็นหน้าท่ีของพวกเราทุกคนท่ีต้อง

กำจดัลกูน้ำยงุลาย”
“ไม่อยากได้สิ่งตอบแทนเพราะทำด้วยความเต็มใจ แต่ดิฉันอยากได้คำชมเป็นสิ่งตอบแทน

มากกว่าคะ”
ทัศนคติของผู้ปกครอง มีความเห็นว่าเป็นกิจกรรมท่ีดีทำให้บ้านสะอาด ชุมชนสะอาด ผู้ปกครอง

ใหก้ารสนบัสนุน คือใหค้ำแนะนำและใหค้วามรว่มมอืกับลูกหลานและเหน็ว่า การทำงานของนกัเรียนควร
บูรณาการกบั อสม. หรือโครงการอืน่ ๆ ดังตวัอยา่ง

“ลูกจะทำทุกวันศุกร์ตอนเย็น เดินไปกับลูกและแนะนำวา่ตรงไหนควรใสท่ราย ตรงไหนควรควำ่
ลูกจะชวนแมไ่ปเลย ถ้าไมไ่ปกต็อ้งใหไ้ปด ูและถา้เสรจ็แลว้กต็อ้งใหเ้ซน็ชือ่ใหเ้ลย”

“อยากให้กำลังใจกับเด็กที่ทำกิจกรรมนี้ และที่ช่วยรณรงค์เพราะว่ามีส่วนช่วยเยอะมากกว่า
ผู้ปกครอง”

“กิจกรรมนี้ดี เด็กจะได้รู้และระวังตัวและบอกคนอื่นด้วย พ่อเด็กก็ชอบบอกตั้งแต่ลูกสาวทำ
ไมใ่หมี้น้ำขงัในบา้น เร่ิมทำตัง้แต ่ป.2 ทำจรงิจงัเมือ่ 2 ปีทีผ่่านมา เพราะรูว้า่ไขเ้ลือดออกไมใ่ชธ่รรมดา
ถึงตายได ้บอกคนอืน่ ๆ ใหท้ำตอ่ดว้ย”

“ให้เด็กทำกิจกรรมน้ีดี เพราะจะเป็นกำลังหนุนจากส่วนอ่ืน ๆ  นักเรียนจะช่วยดูแลในพ้ืนท่ี เพราะ
นักเรียนไมยุ่่งงานอืน่ ๆ”

“อยากให้โครงการนีไ้ด้ทำงานเชงิบูรณาการกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (อสม.) และขอให้ทำต่อไป
ไข้เลือดออกจะไดห้มดไป”
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สรปุ อภิปรายผล
การศึกษารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในโรงเรยีน เลือกศึกษาเฉพาะในโรงเรยีน

ทีไ่ดรั้บรางวลัดเีดน่ในการดำเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลือดออก พบวา่ แตล่ะโรงเรยีนมีการกำหนด
รูปแบบกิจกรรมแตกต่างกัน แต่มีรูปแบบใกล้เคียงกันคือ มีการกำหนดครูผู้รับผิดชอบ จัดทำโครงการรองรับ
จัดต้ังคณะกรรมการดำเนนิงาน จัดการเรียนการสอน จัดกิจกรรมเสริมในช้ันเรียนและในชุมชน การบริหาร
งบประมาณ ส่วนมากขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก เช่น องค์การบริหารส่วนตำบล สำนักงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ และสิ่งที่โรงเรียนขอรับการสนับสนุนคือ สื่อการเรียนการสอน เช่น หนังสือ/วีซีดี
วิทยากร ทรายกำจัดลูกน้ำ ซ่ึงการมอบบทบาทหน้าท่ีให้มีครูรับผิดชอบโดยตรง สอดคล้องกับการ ศึกษาของ
สุกิจ ไชยนวล (อ้างใน มณี สุขประเสริฐ1) โดยผู้บริหารโรงเรียนเห็นด้วยกับบทบาทของครอูนามัยโรงเรียน
ในดา้นบริการสุขภาพสงูสุด การสอนสขุศึกษา การสร้างความสมัพันธ์ระหว่าง โรงเรยีนกับชุมชน และการ
จดัการสิง่แวดลอ้มใหถู้กสุขลักษณะ

การดำเนินงานของนักเรียน มีการกำหนดกิจกรรมกำจัดลูกน้ำยุงลาย จัดต้ังคณะกรรมการนักเรียน
ให้ทุกคนมีร่วมกำหนดกิจกรรม โดยมีครูเป็นท่ีปรึกษา นับได้ว่าเป็นการสร้างความเปน็ผู้นำให้นักเรียน และ
สร้างบรรยากาศประชาธิปไตยในโรงเรียน การจัดให้นักเรียนเป็นอาสาสมัครลูกน้ำยุงลายในโรงเรียนเพ่ือเป็น
แกนนำให้ความรู้แก่นักเรียนรุ่นน้อง เป็นการดำเนินงานเชิงรุกในการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ
ดำรง รัตนเวฬุ2 พบวา่ กลุ่มอาสาสมคัรและผูน้ำชมุชนทีไ่ดรั้บการอบรมรว่มแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกมี
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคดีกว่ากลุ่มควบคุม และความชุกของลูกน้ำยุงลายใน
พ้ืนทีท่ดลองมลีดลงมากกวา่ในกลุม่ควบคมุ

การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยโรงเรียนจัดตั้งเป็นคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน เชิญ
ผู้ปกครอง ผู้นำทอ้งถิน่ ผู้ทรงคณุวฒิุ ผู้นำทางศาสนา อาสาสมคัรสาธารณสขุฯ ซึง่มศัีกยภาพในการให้
ความร่วมมือสนับสนุนการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของโรงเรยีนได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ อรุณรัตน์ สู่หนองบัว3 ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนชมุชนคลองล่ี เขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ
โดยการอบรมแกนนำสขุภาพประจำครอบครวั พบว่า ประชาชนสว่นใหญมี่ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกในระดบัด ีไมมี่ผู้ป่วยโรคไขเ้ลือดออก ดชันีลูกน้ำยงุลายลดลง

ทัศนคติการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก สิ่งสำคัญคือผู้บริหารให้การสนับสนุน
สร้างการมส่ีวนรว่มระหวา่งคร ูนักเรียน และชมุชน ตดิตามงานอยา่งสมำ่เสมอ สร้างแรงจงูใจ และเปน็
กิจกรรมท่ีลดโรคไข้เลือดออกได ้ทัศนคติของนักเรียน มีความคิดเห็นว่ากิจกรรมกำจัดลูกน้ำยุงลายจะช่วย
ให้เพ่ือนไม่เป็นไข้เลือดออก ช่วยรักษาส่ิงแวดล้อม ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ส่วนทัศนคติของผู้ปกครอง
มีความเหน็ว่าเป็นกิจกรรมทีดี่ทำใหบ้้านสะอาด ชุมชนสะอาด
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ข้อเสนอแนะ เชงินโยบาย
1. จากโครงการที่กระทรวงสาธารณสุขดำเนินการร่วมกับโรงเรียนในการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออก โดยให้โรงเรียนเป็นศูนย์กลางเพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนเป็นผู้ดำเนินกิจกรรมควบคุม และกำจัด
ลูกน้ำยุงลายในโรงเรยีนและบ้านของนักเรียน โดยมีครูเป็นควบคุม/สนับสนุน สามารถส่งผลกระตุ้นเตือน
ไปถงึผูป้กครองชว่ยดำเนนิการกำจดั/ลดแหลง่เพาะพนัธ์ุลูกน้ำยุงลาย และเหน็ความสำคญัของการกำจดั
ลูกน้ำยุงลาย เพื่อให้ลูกหลานปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก สุดท้ายจะช่วยลดอุบัติการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกดว้ย

2. การประสานงานระหว่างหน่วยงานเป็นสิ่งสำคัญ โดยเฉพาะในระดับนโยบายควรเป็นการ
ดำเนนิการตามสายการบงัคบับัญชา ควรใหทุ้กฝ่ายมีส่วนรว่มในการกำหนดนโยบาย วางแผนดำเนนิการ
เพ่ือใหเ้กิดความเหมาะสม มีความเขา้ใจตรงกนั และไมเ่ป็นการเพิม่ภาระใหกั้บครมูากเกนิไป

3. การดำเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลือดออกในโรงเรยีน ควรสรา้งความรว่มมอืกับชุมชน
และองค์กรปกครองท้องถ่ิน และควรบูรณาการงานสาธารณสขุทุก ๆ  ด้าน เป็นชุดเดียวกัน โดยมีสำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัเปน็ศูนย์กลางอำนวยการประสานงาน

ข้อเสนอแนะ เชงิปฏิบัติ
1. เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในพืน้ที ่ ควรสง่เสรมิสนับสนุนใหค้ำแนะนำกบัโรงเรยีนอยา่งตอ่เนือ่ง

ท้ังด้านวิชาการ วัสดุ อุปกรณ์ และอบรมฟ้ืนฟูความรู้ให้ครู/นักเรียน เพ่ือส่งเสริมทัศนคติ และประสบการณ์
ร่วมกันพัฒนารูปแบบกิจกรรมและวธีิการแบบใหม ่ๆ  เข้ามาผสมผสาน เพ่ือดึงดูดความสนใจของนกัเรียน
นอกจากนี ้ควรสรา้งแรงจงูใจใหค้รผูู้ปฏิบัตงิาน เชน่ มอบเกยีรตบัิตร ยกย่องชมเชย

2. ด้านการเรียนการสอน ควรบูรณาการความรู้และการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในการเรียนการ
สอนทกุกลุ่มสาระวชิาและทกุระดับช้ันเรียน และควรใหนั้กเรียนไดด้ำเนินกิจกรรมสำรวจและกำจดัลูกน้ำ
ยุงลายอยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ เพ่ือเปน็การปลกูฝงัสขุนิสัยทีด่ใีหกั้บเยาวชนรุน่ตอ่ไป

3. การเรียนรู้ในช้ันเรียนและกิจกรรมการสำรวจ/กำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ำยุงลายของนักเรียน
เป็นการเสริมสร้างการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง ซ่ึงหากดำเนินการอย่างต่อเน่ืองจนเห็นผลชัดเจน จะเป็น
การสร้างความตระหนกั ส่งเสริมทัศนคติท่ีดีต่อการดำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก จึงควรส่งเสริมให้มี
การดำเนนิงานไดอ้ย่างตอ่เน่ือง

4. สภาพแวดล้อมในโรงเรียนท่ียังคงเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ำยุงลาย เช่น อ่างเก็บน้ำในห้องน้ำ
แจกนัปลูกพลูด่าง จานรองกระถางตน้ไม ้หากขาดการดแูลอยา่งตอ่เนือ่งจะเปน็พ้ืนทีเ่ส่ียงตอ่การเกดิโรค
ไข้เลือดออกได้ จึงควรลดภาชนะเส่ียงดังกล่าวให้เหลือน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจำเป็น ซ่ึงจะเป็นการลดภาระการเฝ้า
ระวงัแหลง่เพาะพนัธ์ุ เพ่ือมใิหเ้กิดปญัหาการแพรร่ะบาดของโรค
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Efficacy of entomopathogenic nematodes (Nematoda : Rhabditida) against
Culex gelidus (Diptera : Culicidae) larvae
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
The breeding sites of Culex gelidus, a secondary vector of Japanese Encephalitis,

are close to agricultural areas and homes, such as temporary and semi-permanent fresh
ground water from pig farms and rice fields. Entomopathogenic nematodes (EPN) are an
alternative bio-control for insects. Therefore, the application of EPN to control Cx. gelidus
larvae was studied with the objectives of 1) determining the efficacy of EPN between 2
genera against 3rd–4th instars larvae of Cx. gelidus under laboratory conditions and 2)
determining the dosages of EPN effective against Cx. gelidus larvae. The experiment was
carried out in the laboratory under room temperature of 29 ± 2๐C and relative humidity (RH)
70–80 %.

Results indicated that mortality rates of 3rd–4th instars Cx. gelidus larvae caused by
Steinernema carpocapsae (Weiser) EPN were greater than Heterorhabditis indica (Local
Thai strain) 63% and 13%, respectively. The mortality of both control groups was 5%.
Infection rates between the 2 genera were 14.5% and 2%, respectively. The thorax of dead
Cx. gelidus larvae were the site where EPN were mostly found, more than other parts of their
bodies. Comparing mean difference for mortality rates of Cx. gelidus larvae between 2
genera at 48 and 72 hours post exposure found significant difference by T-Test (p-value <
0.05). S. carpocapsae (Weiser) kills more than 50% at dosage 2000 and 4000 IJs per larvae,
but there was no significant difference in number of  3rd–4th instars larvae Cx. gelidus killed
at either dosage. There was significant interaction between the 2 genera at the various
dosages (p-value < 0.01, analysis by 2 way ANOVA).

The results showed that under laboratory conditions, S. carpocapsae (Weiser) EPN
have potential as a bio-control against 3rd–4th instars Cx. gelidus larvae. Further study should
involve water depth, temperature, pH of water and feeding behavior of target host prior to use
in field trials.

KEY WORDS : ENTOMOPATHOGENIC NEMATODE / STEINERNEMA CARPOCAPSAE
(WEISER) / HETERORHABDITIS INDICA (LOCAL THAI STRAIN) /
CULEX GELIDUS LARVAE
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ประสทิธภิาพของไสเ้ดอืนฝอย (Nematoda: Rhaditida) ต่อการเขา้ทำลาย
ลกูนำ้ยงุรำคาญ Culex gelidus (Diptera: Culicidae)

1วงเดือน ป้ันดี, 1ศรเพชร มหามาตย,์ 1สุภาวดี บุญชืน่, 2สุเทพ ศิลปานนัทกุล, 3วัชร ีสมสขุ
1ภาควิชาปรสติวิทยา คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล
2ภาควิชาวทิยาศาสตรอ์นามยัสิง่แวดลอ้ม คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล
3กลุ่มกีฏและสตัววทิยา สำนกัวิจัยและพฒันาอารกัขาพันธุพื์ช กรมวชิาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์


ยุงรำคาญ (Culex gelidus) เป็นพาหะรองของโรคไขส้มองอกัเสบ แหลง่เพาะพนัธ์ุส่วนใหญ่

อยู่ใกล้กับบ้านเรือนท่ีเป็นลักษณะเชิงเกษตรกรรม โดยเฉพาะน้ำขังบริเวณรอบคอกสัตว์และน้ำขังในนาข้าว
ปัจจุบันมีการใช้ไส้เดือนฝอยในการควบคุมแมลงทางชีวภาพ ดังนั้นจึงได้มีการประยุกต์ใช้ไส้เดือนฝอย
ในการควบคมุลูกน้ำยุงรำคาญ โดยมวีตัถุประสงค ์คือ เปรียบเทยีบประสิทธภิาพระหวา่งไสเ้ดอืนฝอย 2
สกุล คือ Steinernema carpocapsae (Weiser) และ Heterorhabditis indica (Local Thai strain)
ท่ีมีต่อการควบคมุลูกน้ำยุงรำคาญ ในระยะท่ี 3-4 และปริมาณของไสเ้ดือนฝอยทีเ่หมาะสมต่อการควบคมุ
ลูกน้ำยุงรำคาญ ท้ังนีเ้ป็นการทดลองภายในหอ้งปฏบัิตกิารทีอุ่ณหภมิูห้อง 29 ± 2 องศาเซลเซยีส และ
ความชืน้สัมพัทธ ์70–80 %

ผลการทดลองพบว่า อัตราการตายของลูกน้ำยุงรำคาญ ระยะที่ 3-4 จากไส้เดือนฝอยสกุล
S. carpocapsae (Weiser) สูงกว่า H. indica (Local Thai strain) กล่าวคือ 63% และ 13% ตามลำดับ
ในขณะทีก่ลุ่มควบคมุ อตัราการตายอยูท่ี ่5% ทัง้ 2 สกุล และพบวา่อตัราการตดิเชือ้อยูท่ี ่14.5% และ
2% ตามลำดบั ส่วนใหญแ่ลว้ลกูน้ำทีต่ายจะพบไสเ้ดอืนฝอยอยูบ่ริเวณชอ่งอกมากกวา่บรเิวณอืน่ และ
เม่ือเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่การตายของลกูน้ำยุงรำคาญ ระยะที ่3-4 ในเวลา 48 และ 72 ชัว่โมง พบวา่
ลูกน้ำทีต่ายจาก S. carpocapsae (Weiser) สูงกวา่ลกูน้ำทีต่ายจาก H. indica (Local Thai strain)
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ปริมาณของไส้เดือนฝอยต่อลูกน้ำยุงรำคาญ สกุล
S. carpocapsae (Weiser) ท่ีทำใหอั้ตราตายของลกูน้ำมากกวา่ 50% คือ ท่ี 2000:1 ซ่ึงไมแ่ตกตา่งกบัท่ี
4000:1 จากการวเิคราะหโ์ดยใช ้2 way ANOVA พบวา่ มีปฏิกิริยารว่มระหวา่งไสเ้ดือนฝอย 2 สกุล
(p-value < 0.001)

ผลการทดลองแสดงใหเ้ห็นว่า ไส้เดือนฝอยสกุล S. carpocapsae (Weiser) มีความเป็นไปได้
ในการนำมาใชค้วบคมุลูกน้ำยุงรำคาญ Cx. gelidus ระยะที ่3–4 แตถึ่งอยา่งไรควรมกีารศกึษาถงึระดบั
ความลกึของนำ้ อุณหภมิูของนำ้ ความเปน็กรดดา่ง และพฤตกิรรมการกนิของลกูน้ำยุงรำคาญกอ่นทีจ่ะ
นำไปใชท้ดลองในภาคสนามตอ่ไป

คำรหสั : ไส้เดือนฝอย, STEINERNEMA CARPOCAPSAE (WEISER),
HETERORHABDITIS INDICA  (LOCAL THAI STRAIN), ลูกน้ำยงุรำคาญ
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1. Introduction
Japanese encephalitis (JE), a central nervous system (CNS) infection caused by a

flavivirus, is the most important public health problem among other encephalitis in Thailand
(1). The vector of the disease is Culicine mosquitoes which in Thailand they are Culex
tritaeniorhynchus Cx. gelidus and Cx. fuscocephala. Among these three species, Cx.
tritaeniorhynchus is the main vector of the disease while Culex gelidus Theobald is secondary
vector (1).

In Thailand, JE virus was reported to be isolated from Cx. gelidus in 1972 (2) and
this virus was also found in Cx. gelidus in suburban area of Bangkok (3). This mosquito is
close to man and domestic animals such as pigs, cows and buffaloes in rural and urban
communities of Thailand. Their larvae have been collected from various habitats such as
temporary and semi-permanent fresh ground water from pig farms and rice fields.

Biological control, a natural control method, is one of the alternative means that has
been used to control pests and one example of this method used pathogen from nature like
bacteria, protozoa, virus, fungi and nematode(4). Entomopathogenic nematodes (EPN), which
are insect pathogens,  have become increasingly popular in insect control since the infective
juveniles kill insects in 24-48 hr. and they are proven to be safe for plants, animals and
environment by The United States Environmental Protection Agency(5).

In Thailand, most of the studies regarding the efficacy of EPN against mosquito
larvae are for control of Aedes aegypti (L.) and the results show they are significantly
effective(6). The aim of this study is to determine the efficacy of EPN, i.e. Steinernema
carpocapsae (Weiser) and Heterorhabditis indica (Local Thai strain), under laboratory
conditions, as to whether they can be used as an alternative mean in controlling Cx. gelidus
larvae or not.

Objectives of Study
General objective
To determine the efficacy of entomopathogenic nematodes against Cx. gelidus

larvae under laboratory conditions.
Specific objectives
To compare the efficacy of entomopathogenic nematodes of the genera Steinernema

carpocapsae (Weiser) and Heterorhabditis indica (Local Thai strain) against Cx. gelidus
larvae.

To determine the dosages of entomopathogenic nematodes which is effective against
Cx. gelidus larvae.
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Materials and methods
Research Design
Experimental 2 x 4 factorial research designs were used in this study. Each experiment

had 4 replications. Mortality of 3rd–4th instar larvae of Culex gelidus by entomopathogenic
nematodes, S. carpocapsae (Weiser) and H. indica (Local Thai strain), were then determined.
Factors A are two genera of entomopathogenic nematodes and factors B are different dosage
of nematode (numbers of EPN per Cx. gelidus larva) which is 500, 1000, 2000 and 4000.

Experimental Place
The experiments were carried out at :
1. Laboratory of Parasitology Department, Faculty of Public Health, Mahidol

University, Bangkok and
2. Entomology and Zoology Division, Plant Protection Research and Development

Office, Department of Agriculture, Ministry of Agriculture and Co-operative, Bangkok.

The study was divided into three parts as follows :
2.1 Preparation of the entomopathogenic nematodes, Steinernema carpocapsae

(Weiser) and Heterorhabditis indica (Local Thai strain)
The procedure for preparing nematodes of the two genera were followed the manual

recommended by the Entomology and Zoology Division, Plant Protection Research and
Development Office, Department of Agriculture. Using dilution counting technique they were
identified under microscope. Four million nematodes are stored in synthetic sponge sealed in
plastic bag. Rinse these nematodes off synthetic sponge using dechlorinated tap water.

2.2 Preparation of 3rd–4th instar larvae of Cx. gelidus.
Engorged females of Cx. gelidus were collected at rice fields in Bangbuathong

district, Nonthaburi province using aspirator from man baits and light trap. The mosquitoes
were then transferred into paper cups (approximately 100 individuals per cup). Cotton wool
soaked with 5% sugar solution was provided as the source of food during transportation. At
the laboratory, female mosquitoes were released into 30 x 30 x 30 cm cages. Cotton wool
soaked with a mixture of 5% sugar solution and multivitamin syrup (1:1) was supplied as
food.

A few 2-3 days later, plastic cups containing rice straw infusion water were placed
in cage for oviposition. The female mosquitoes lay egg rafts in plastic cups. About 200-300
hatched larvae were introduced into an enamel tray containing about 1.5 liters of 3 days
fermented rice straw infusion water. Add homogenized dog biscuit which were provided as
food for larvae. (7)
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The larvae which were suitable for the test are 3rd–4th instars larvae. This is done by
observation of their body length which were 0.4-0.5 cm and 0.8-1.0 cm respectively.

2.3 Determination of the efficacy of EPN against Cx. gelidus larvae. Four dosages
of EPN per larva, i.e. 500, 1000, 2000 and 4000 were tested against Cx. gelidus larvae,
each dosage consisted of four replications and control group. The total volume of water filled
in each cup was 38.5 cm2 and water depth was 2.5 cm. The observations time for mortality
and infection were done at 18, 24, 48, 72 and 96 hours after the larvae are exposed to EPN.
Dead larvae (no movement and no feed) were dissected in saline water under microscope.
Record and take photographs of dissected larvae.

2.4 Data Analysis
The results of four replicates in exposure time observed was calculated by mean

(X), percentage (%) and standard deviation (S.D.). The comparatives mean percentage differ-
ence of Culex gelidus larvae mortalities by using entomopathogenic nematodes between two
genera, S. carpocapsae (Weiser) and H. indica (Local Thai strain) and the mean percentage
difference level of nematode per larvae was analyzed by Analysis of Variance 2–way ANOVA.
The determination of significant difference p-value level was at 0.05.

3. Results
3.1 The mortality of the 3rd–4th instars Culex gelidus larvae by two genera of

entomopathogenic nematodes.
The mortality of the third and fourth instars Cx. gelidus larvae caused by

S. carpocapsae (Weiser). The mortality rates of either dosages were different between 4000,
2000, 1000, 500 and 0 IJs per larvae and were 63.0%, 53.0%, 31.0%, 29.0% and 5.0%,
respectively (Table 1).

The mortality in the third and fourth instars Cx. gelidus larvae in part of H. indica
(Local Thai strain) had a least difference in each level of nematodes per larvae and exposure
times. The mortality rates of either dosage were different at 4000, 2000, 1000, 500 and 0 IJs
per larvae and were 13.0%, 8.0%, 5.0%, 4.0% and 5.0%, respectively (Table 1).

The data indicated that the mortality rates in highest dosage were difference
between two genera, S. carpocapsae (Weiser) and H. indica (Local Thai strain) namely 63%
and 13% and the mortality of both control groups were 5%.
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Species of Dosage of n         Cumulative No. of dead larvae in duration of  Mortality
nematodes nemato-des  time (Hours) rates (%)

per larva 18 24 48 72 96

S. carpocapsae 4000 4 0.0±0.0 1.0±0.8 7.3±1.9 13.0±1.4 15.8±1.7 63.0
(Weiser)

2000 4 0.0±0.0 0.5±0.6 5.8±3.1 11.3±2.8 13.3±2.2 53.0

1000 4 0.0±0.0 0.0±0.0 4.3±1.0 6.0±1.4 7.8±1.7 31.0

500 4 0.0±0.0 0.3±0.5 3.3±2.2 5.3±2.5 7.3±1.9 29.0

0 4 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 0.5±0.6 1.3±0.5 5.0

     H. indica 4000 4 0.0±0.0 0.0±0.0 0.5±0.6 1.8±1.0 3.3±2.1 13.0
(Local Thai strain)

2000 4 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 0.8±0.5 2.0±0.8 8.0

1000 4 0.0±0.0 0.0±0.0 0.5±0.6 0.8±1.0 1.3±1.0 5.0

500 4 0.0±0.0 0.0±0.0 0.3±0.5 0.5±0.6 1.0±0.8 4.0

0 4 0.0±0.0 0.0±0.0 0.0±0.0 0.3±0.5 1.3±1.0 5.0

Table 1 Mean and standard deviation mortality of the 3rd–4th instars Culex gelidus
larvae infected by two genera of entomopathogenic nematodes.

3.2 The infection of Cx. gelidus larvae by two genera of entomopathogenic nema-
todes.

S. carpocapsae (Weiser), after dissected larvae the total infection rate was 14.5%
and that found the nematodes infected mostly in thorax than head and abdomen of larvae
mosquitoes 83.0%, 10.0% and 7.0%, respectively. While H. indica (Local Thai strain), after
dissected larvae the total infection rate was 2.0% and the nematode genus H. indica (Local
Thai strain) were found only in thorax of mosquito larvae (Figure 1).

Head ThoraxA bdomen

Figure 1 Infective stages of nematodes in different parts of Cx. gelidus larvae. ×××××100



30

3.3 Analytical mortality of odds ratio of EPN applied against the third and fourth
instars Cx. gelidus larvae

The odds ratio of S. carpocapsae (Weiser) applied against larvae of Cx. gelidus in
each dosage compared to control group (0 IJs per larvae) at 4000, 2000, 1000 and 500 were
32.35 (95% CI 11.32-99.62), 21.43 (95% CI 7.55-65.50), 8.54 (95% CI 2.96-26.44) and
7.76 (95% CI 2.68-24.13), respectively.

For genus H. indica (Local Thai strain) applied against larvae of Cx. gelidus in
each dosage compared to control group (0 IJs per larvae) at 4000, 2000, 1000 and 500 were
2.84 (95% CI 0.89-9.56), 1.65 (95% CI 0.47-6.07), 1 (95% CI 0.24-4.14) and 0.79 (95%
CI 0.17-3.53), respectively.

3.4 The comparative mean different of mortality between S. carpocapsae (Weiser)
and H. indica (Local Thai strain) applied against the third to fourth instars Cx. gelidus larvae
at either dosage.

The two way interaction test found that there were interactions between 2 factors
(p = 0.008; df = 4; F = 4.178). Multiple comparison of interaction between two genera in
each dosages of EPN per larvae that found significant difference interaction in varies dosages
χ2= 48.435, df = 15, p < 0.001 (Kruskal Willis Test) and multiple comparison to determine
mean rank difference between groups namely (A,I) (A,J) (A,K) (A,L) (A,M) (A,N) (A,O)
(A,P) (B,I) (B,J) (B,K) (B,L) (B,M) (B,N) (B,O) (B,P) (C,I)(C,J) (C,K) (C,L) (C,M) (C,N)
(C,O) (C,P) (D,I) (D,J) (D,K) (D,L) (D,M) (D,N) (D,O) (D,P) (E,J) (E,K) (E,L) (E,M) (E,N)
(E,O) (E,P) (F,L) (F,M) (F,N) (F,O) (F,P) (G,K) (G,L) (G,M) (G,N) (G,O) (G,P) (H,L) (H,M)
(H,N) (H,O) (H,P) (I,O) (I,P) (J,P) and (K,P) (Figure 2).
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* Significant difference (p-value < 0.05)
The numbers in parenthesis are mean rank of dead mosquito larvae after interaction dosages.

Figure 2 Difference and similar of interaction between two genera of EPN in each dosage of
EPN per Cx. gelidus larvae. * Difference and similar of interaction between two
genera of EPN in each dosage of EPN per Cx. gelidus larvae.

*(A = S500+H500, B = S500+H1000, C = S1000+H500, D = S1000+H1000,
E = S500+H2000, F = S1000+H2000, G = S500+H4000, H = S1000+H4000,
I = S2000+H500, J = S2000+H1000, K = S2000+H2000, L = S2000+H4000,
M = S4000+H500, N = S4000+H1000, O = S4000+H2000 and P = S4000+H4000)
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4. Discussion
Efficacy of entomopathogenic nematodes of the genera Steinernema carpocapsae

(Weiser) and Heterorhabditis indica (Local Thai strain) against Cx. gelidus larvae. This
study has showed that the infective juveniles (IJs) of S. carpocapsae (Weiser) caused significant
higher mortality than control (P < 0.001). The mortality rate at highest dosage of nematodes
per larva was more than 60%. In contrast, the mortality of larvae by H. indica (Local Thai
strain) compared to control was not significant difference. The mortality rate at highest
dosage was lower than 15%. Comparative two genera had significant (P < 0.05). Infection
rate from S. carpocapsae (Weiser) was higher than that from H. indica (Local Thai strain),
being 14.5 and 2%, respectively. Mortality rates had strongly started at 48 hour in genera S.
carpocapsae (Weiser) but not seem in genera H. indica (Local Thai sp). The reasons for
these differences remain unclear and may be related to nematode behavior, efficiency of
nematodes, and adaptation to a given host (attraction to the host of ability to overcome
defense mechanism) (8). In study of Fallon et al., 2006 (9) found similarity studied our that
efficacy of EPN against the cottonwood borer, Plectrodera scalator (Fabricius), Steinernema
feltiae SN and S. carpocapsae all killed 58% and 50% of larvae, while H. indica MG-13
killed less than 10% of larva in both assays. The host diet was compared to that of Anoplophora
glabripennis, a host against which S. carpocapsae Sal and S. feltiae produced 71–100%
mortality in similar bioassay (10-11).

The dosage of entomopathogenic nematodes which is effective against Cx. gelidus
larvae. This study has showed that the infective juveniles (IJs) of S. carpocapsae (Weiser) in
the dosage had significant different mortalities of mosquito larvae than control (P  < 0.001).
Although between dosage 2000 and 4000 IJs per larva had highest mortality rates (more than
50%), but there was not significant different among the two dosage in the mortality. Therefore,
the dosage suitable for control larvae is 2000 IJs per larvae. In contrast, the mortality of
larvae by H. indica (Local Thai strain) was so low that it may be unsuitable for control Cx.
gelidus larvae.

George, Pionar and Kaul, 1981(12) showed the similar results when the nematode
concentration increases, a higher number are ingested and more nematodes reach the body
cavity of host. The larval mortality rates of Aedes aegypti was a positive linear function of
nematode dosage and exposure time. (13) Size (stage) of host, parasitism in general was
highest in fourth-instar larvae. (12,14) Host reaction, Cx. pipiens larvae are able to melanize
nematodes that have entered their hemocoels. The melanization process is mush more rapid
and strong in the third and fourth-instar larva than the second. In the latter, a newly entered
nematode is often able to initiate development and liberate the bacterium. Only after the
maximum melanization number is reached can additional nematodes develop freely in the
hemocoel and release their bacteria. (14) Then, involve behavior of larvae feeding (bottom



33

feeding). Level of depth water that was found related feeding behavior of larvae mosquito.
Manit, Chaiyaporn and Anu, 2004 (6) showed that five nematodes had most effect in
controlling the larvae of Aedes aegypti (L.) than other mosquito larvae because feeding
behavior are “Collecting-gathering” that mean highly expose than other larvae. The aquatic
habitat offers an excellent environment for nematode survival. However, steinernema and
heterorhabditids are soil organisms and are not adapted for directed motility in the aquatic
environment (15).

Mosquito feeding behavior and spatial of the nematodes also affect efficacy. The
substrate type influences uptake of nematodes by the mosquito larvae. Nematodes settle
quickly to the bottom. Mosquitoes will easily remove them from a smooth surface, but when
debris is added, the nematodes are less available to the mosquitoes larvae (16,17). The result
that found that larval mortality of Aedes aegypti was a positive linear function of nematode
dosage and exposure time (13).

Responses interaction to Cx. gelidus larvae infected between two genera in combining
each dosage of EPN. This study has showed multiple comparison had mean rank difference
significant (p < 0.001) namely interaction between two genera of EPN in each dosage of
EPN per larva. S. carpocapsae and S. glaseri co-invade Galleria larvae in the laboratory
(18, 19). Koppenhofer et al. (1995)(18) found no effect on number of nematodes establish-
ing in mixed versus single infections, whereas Wang and Ishibashi, 2006 (19) found that
more S. carpocapsae invaded when mixed with S. glaseri than when they were used alone.
But normally Heterorhabditis and Steinernema cannot co-exist within a host, though clearly
they can co-infect (20). In addition, responses by Heterorhabditis to insects harboring
heterospecifics have received less attention than those of steinernematids.

Pertersen and Willis, 1970 (14) studied the susceptibility of insects to control
agents has generally been found to decline with increases insect size that has been
demonstrated with mermithid nematodes against mosquitoes larvae.

Mosquitoes and black flies would appear to be prime candidates for control with
nematodes because they readily ingest nematodes. However, a number of factors reduce
efficacy, including damage to the nematode during ingestion, (21-22) host immune response
and spatial separation of host and nematode. (17)

Gaugler and Molloy, 1981 (21) demonstrated that the nematodes were physically
excluded during feeding of the first through third instars, rendering the host resistant to
infection. Older instars were susceptible to infection. The principle regulating susceptibility
was nematode injury caused by the larva mouthparts during ingestion, Dadd, 1971 (22)
observed that larvae size excluded nematode ingestion by early instars and that some nema-
tode injury occur during ingestion.
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Outcome Assessment of Training Course
on Microscopist in Malaria Clinic

Wanna Srisatjarak, Kattaliya Ploiwong, Rujira Lerdphrom, Praneet Uttaraphinyo
Bureau of Vector Borne Disease, Department of Disease Control, Ministry of Public Health


Since “Microscopist in Malaria Clinic” course has conducted, the successful of the

course has been evaluated only by end of course test. Trainee who passed standard criteria
would get the certificate approval from the Disease Control Department for diagnosis and
treatment malaria patient and operation in malaria clinic. However the after trained
performance has never been assessed. The objective of this study is to extend scope of course
outcome by follow-up the duty in microscopist of trainees and evaluate their performance.
The evaluation including the operation in real workplace and factors related to passing
criteria. Data was collected from 69 trainees who were trained in “Microscopist in Malaria
Clinic” course during fiscal year 2004-2006. The questionnaire and blood slide created by
researcher was sent to local office of each trainee. This survey assessment of, first, to survey
the trainee who responsible for microscopist in malaria clinic and also evaluate malaria clinic
management by using observation and check-list, second, evaluate efficiency of diagnosis
malaria by reading unknown slide with microscope. Both evaluation types were controls by
chief of each local office. Evaluation results would be sending back to researcher. The data
has been analyzed by using descriptive statistic and Chi-square test.

The result showed that 52% of trainees were microscopist in malaria clinic. However
only 36% of this microscopist passed both evaluation types even it is their routine job.
Factor affecting efficiency of diagnosis malaria in trainee attending slide reading test was
being microscopist. But sex, age and education background did not relate to efficiency of
diagnosis malaria. Moreover, experience 1-3 years in microscopist did not relate to
efficiency of diagnosis malaria.  Slide result read by trainee found the false negative 9.6%. If
this finding occurs in real diagnosis, the patient would not be treated.  In relation to patient
life, Malaria control and training budget, the efficiency of trainee operation in their workplace
should be more consideration by review in supervisory system, slide recheck system and
ability of checker, in order to find out the right solution. For course conducting should have
effective measure to screen the trainee and should review course curriculum to improving
efficiency and update course.

Key words : Malaria Clinic, Microscopist, Outcome Assessment, Diagnosis
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การประเมินผลสัมฤทธิ์จากการอบรม
หลกัสตูร “เจา้หนา้ทีต่รวจบำบดัในมาลาเรยีคลนิกิ”

วรรณา ศรีสัจจารกัษ์,  คัทลยิา พลอยวงษ,์ รุจิรา เลศิพรอ้ม, ปราณตี อุตระภญิโญ
สำนกัโรคตดิต่อนำโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ


เนื่องจากหลักสูตรเจ้าหน้าที่ตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิก (จตบ.) ถูกจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง

มาหลายรุ่นจนถึงปัจจุบัน วัดผลสำเร็จของการอบรมจากการทีผู้่อบรมผ่านการทดสอบตามเกณฑท่ี์กำหนด
และได้รับประกาศนียบัตรรับรองจากกรมควบคุมโรคให้สามารถปฏิบัติงานตรวจรักษาผู้ป่วยในมาลาเรีย
คลินิกได้เท่าน้ัน แต่ไม่เคยมีการประเมินวัดผลสำเร็จครอบคลุมไปถึงผู้จบการอบรมไปแล้วว่าได้ออกปฏิบัติ
หน้าท่ีจริงและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องครบถ้วนตามหลักวิชาการเพียงใด เพ่ือท่ีจะทราบผลสัมฤทธ์ิ
ของหลกัสูตรนีใ้หม้ากขึน้นอกเหนอืจากผลการเรยีนในหอ้ง จงึทำการศกึษาครัง้นีโ้ดยมวีตัถปุระสงคเ์พ่ือ
ศึกษาติดตามการทำหน้าท่ีตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิก หลังผู้อบรมจบกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีของตนเอง
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิกจริง และศึกษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจยัต่าง ๆ  กับการผ่านเกณฑป์ระเมิน โดยตดิตามเกบ็ข้อมูลจากผูจ้บการอบรมใน ปีงบประมาณ 2547-
2549 จำนวน 69 คน ด้วยการส่งแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน เพ่ือสำรวจการทำหนา้ท่ี จตบ. และประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติงานในคลินิกด้วยวิธีสังเกตแล้วให้คะแนน รวมถึงฟิล์มโลหิตสำหรับให้ปฏิบัติ
ตรวจและอ่านผลด้วยกล้องจุลทรรศน์ เพื่อประเมินความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย โดย
ต้นสังกัดเป็นผู้ควบคุมการประเมินท้ังสองวิธี แล้วส่งแบบสอบถามและผลอา่นฟิล์มโลหิตกลับมายังผู้วิจัย
เพ่ือนำไปวเิคราะหป์ระมวลผลดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและหาความสมัพันธ์ดว้ย Chi-square

ผลการศึกษา พบว่า มีผู้จบการอบรมกลบัไปทำหน้าท่ี จตบ. ร้อยละ 52 โดยผ่านเกณฑ์ประเมิน
ทัง้สองวธีิ ร้อยละ 36 ทัง้ทีไ่ดป้ฏบัิตเิป็นประจำ ปัจจยัทีมี่ผลตอ่ความแมน่ยำในการวนิิจฉยัมาลาเรยีของ
ผู้ทดสอบอา่นฟิล์มโลหติ คือ การทำหนา้ที ่จตบ. ส่วนเพศ อาย ุและการศกึษาไมสั่มพันธ์กับความแมน่ยำ
นอกจากนีป้ระสบการณท์ำหนา้ที ่จตบ. 1-3 ปี ก็ไมสั่มพันธ์กับการผา่นเกณฑค์วามแมน่ยำในการวนิิจฉยั
ด้วย ผู้เข้าทดสอบอา่นฟิล์มโลหิตได้ผลลบปลอม ร้อยละ 9.6 ซ่ึงหากเป็นผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรกัษาจริง
จะทำให้คนไข้ไม่ได้รับการรักษาอาจถึงแก่ชีวิตได้ ดังน้ันผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายจึงควรทบทวนระบบการนิเทศงาน
ระบบตรวจสอบซ้ำของฟิล์มโลหิตและศักยภาพของผู้ทำหน้าที่ตรวจสอบซ้ำว่ามีประสิทธิภาพเพียงใด
เพ่ือทีจ่ะหาแนวทางแกไ้ขตอ่ไป ในการจดัอบรมควรมมีาตรการคดักรองผูจ้ะเขา้อบรมมากขึน้ และควรมี
การปรับปรุงหลักสูตรใหม่ให้มีประสิทธิภาพและทันสมัยมากขึ้น เนื่องจากมีผลต่อชีวิตผู้ป่วยและงบ
ประมาณในการควบคมุรักษาไขม้าลาเรยีของประเทศ รวมถงึคา่ใชจ้า่ยในการฝกึอบรมเจา้หนา้ที่

คำรหสั : มาลาเรยีคลนิิก, เจา้หนา้ทีต่รวจบำบดั, การประเมนิผลสัมฤทธิ,์ การตรวจวนิิจฉยั
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บทนำ
ในอดตีมกีารระบาดของไขม้าลาเรยีในทัว่ทกุภาคของประเทศไทย วธีิการหนึง่ทีจ่ะชว่ยปอ้งกนั

และควบคมุโรคนัน้ คือ การใหก้ารรกัษาผูป่้วยใหห้ายขาดโดยเรว็ทีสุ่ด เพ่ือไมใ่หเ้ป็นแหลง่แพรโ่รคตอ่ไป
สู่ผู้อืน่ ดงันัน้จงึไดมี้การจดัตัง้มาลาเรยีคลนิิกข้ึนในทอ้งทีต่า่ง ๆ ทัว่ประเทศ เพ่ือใหป้ระชาชนไดรั้บความ
สะดวกในการเดินทางและรับการรักษาได้ทันท่วงที โดยมีการริเร่ิมจัดต้ังมาลาเรียคลินิกข้ึนคร้ังแรกใน ปี พ.ศ.
2502(1) ซึ่งเป็นสถานบริการที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาล โดยเจาะโลหิต
ตรวจทันที ถ้าพบเชื้อมาลาเรียก็ให้การรักษาขั้นหายขาดด้วยยาที่เหมาะสมตามชนิดของเชื้อที่ตรวจพบ
โดยไม่คิดค่าบริการ แต่ถ้าตรวจไม่พบเชื้อก็จะให้คำแนะนำหรือนัดหมายต่อไป(1,2) โดยเจ้าหน้าที่ผู้ให้
บริการดังกล่าวจะต้องเป็นผู้ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าท่ีตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิกจากศูนย์อบรม
โรคตดิตอ่นำโดยแมลง พระพุทธบาท สำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง ซ่ึงใชเ้วลาอบรม 8 สัปดาห ์และสอบ
ผ่านเกณฑท์ีก่ำหนด จงึจะไดป้ระกาศนยีบัตรรบัรองจากกรมควบคมุโรค อย่างไรกต็าม แมว้า่ไขม้าลาเรยี
ในปัจจุบันจะลดความรุนแรงของการแพร่กระจายโรคลงแล้วก็ตาม แต่ก็ยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
สำคัญโดยเฉพาะตามแนวชายแดนของประเทศที่ยังมีปัญหาการระบาดสูงอยู่ เนื่องจากสภาพพื้นที่เป็น
ป่าเขาและมกีารเข้าออกของแรงงานตา่งด้าวเพ่ือการประกอบอาชพี(3) ดังน้ันการจัดอบรมเจา้หน้าท่ีเพ่ือไป
ปฏิบัติงานตรวจรกัษาในมาลาเรยีคลินิกจึงยังคงมคีวามจำเปน็เพ่ือทดแทนเจา้หน้าท่ีเดิมหรือเพ่ิมเจ้าหน้าท่ี
ใหม่มาช่วยให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น หลักสูตรนี้จึงถูกจัดขึ้นอย่างต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน
แต่ไม่เคยมีการประเมินวัดผลสำเร็จของการอบรมแบบครอบคลุมไปถึงผู้จบการอบรมไปแล้วว่าได้ออก
ปฏิบัติหน้าที่จริงและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องครบถ้วนตามหลักวิชาการเพียงใด โดยเฉพาะใน
ฤดูฝนทีเ่ป็นช่วงแพรร่ะบาดของโรค มีผู้มารบับริการในคลนิิกเป็นจำนวนมาก

ดังน้ันผู้วิจัยจึงตอ้งการจะทราบผลสมัฤทธ์ิของหลกัสูตรน้ีให้มากข้ึนนอกเหนือจากผลการเรยีน
ในหอ้งเรยีน ซ่ึงข้อมลูทีไ่ดจ้ะเปน็แนวทางในการปรบัปรุงองคร์วมของการอบรม เชน่ จำนวนผูเ้ข้าอบรม
คุณสมบัติและเกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าอบรม เน้ือหาหลักสูตร ระบบการเรียนการสอน รวมถึงระบบการวัดผล
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และส่งผลไปสู่ประชาชนที่มารับบริการให้ได้รับการตรวจรักษาอย่างถูกต้อง
เกิดความพงึพอใจมากทีสุ่ด

วัตถุประสงค์
 

เพ่ือศกึษาผลสมัฤทธิข์องการอบรมหลกัสูตรเจา้หนา้ทีต่รวจบำบดัในมาลาเรยีคลนิิก
 

1. ศึกษาตดิตามการทำหนา้ทีต่รวจบำบดัในมาลาเรยีคลนิิก หลังผูอ้บรมกลบัตน้สังกดั
2. ประเมินความสามารถในการปฏบัิตหิน้าทีต่รวจบำบดัในมาลาเรยีคลินิกจรงิ (on the job

evaluation) และศกึษาความสมัพันธ์ของปจัจยัตา่ง ๆ กับการผา่นเกณฑป์ระเมนิ
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รูปแบบการศึกษา
การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิสำรวจ แบบภาคตดัขวาง (Cross sectional study) เพ่ือ

ศึกษาการทำหน้าท่ีตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิกและประเมินประสิทธิภาพของผู้เคยอบรมหลักสูตรดังกล่าว
ท่ีจบกลับไปปฏบัิติงานในพืน้ท่ีของตนเอง

ประชากรที่จะศึกษา
ผู้จบการอบรมหลักสูตรเจ้าหน้าท่ีตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิก ในปีงบประมาณ 2547-2549 ทุกคน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
1. ฟิล์มโลหติหนามาตรฐานทีย้่อมดว้ยสยิีมซา่ เป็น unknown slide สำหรบัใชใ้นการอา่นผล

ดว้ยกลอ้งจลุทรรศน์
2. แบบสอบถามทีผู้่วจิยัสร้างขึน้ ประกอบดว้ย

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของเจา้หน้าที ่สังกัด และหนา้ทีรั่บผิดชอบในปจัจบัุน
ส่วนที ่2 แบบประเมนิการปฏบัิติงานโดยวธีิสังเกตแลว้ใหค้ะแนน (check list) 28 ข้อ

วิธีดำเนินการศึกษา
ติดตามเก็บข้อมูลและทำการประเมิน ในระหว่างเดือนพฤษภาคม–กรกฎาคม 2550 2 แบบ คือ
1) ทดสอบปฏิบัติตรวจวินิจฉัยฟิล์มโลหิต เพื่อประเมินความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยเชื้อ

มาลาเรียจากฟิล์มโลหิตด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยผู้วิจัยจะจัดส่งฟิล์มโลหิตมาตรฐานของศูนย์อบรมฯ ไปยัง
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง (ศตม.) สำหรับให้เจ้าหน้าท่ีทำการอ่านผลคนละ 10 ฟิล์มโดย มีหัวหน้า
ศตม. ตน้สังกดัของเจา้หนา้ทีเ่ป็นผู้ควบคมุการทดสอบ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง และสง่ผลการอา่นฟล์ิมโลหติ
กลับมายังศูนย์อบรมฯ เพ่ือรวบรวมตรวจสอบ โดยต้องสามารถตรวจวนิิจฉัยและจำแนกชนดิเช้ือมาลาเรีย
ไดถู้กตอ้งไมต่ำ่กวา่ ร้อยละ 90 จงึจะถอืวา่ผา่นเกณฑ*์*

2) ประเมินวิธีการปฏิบัติงานโดยการสังเกตแล้วให้คะแนน (check list) ตามแบบฟอร์มการ
ประเมนิ ซ่ึงมค่ีาคะแนนการปฏบัิติไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม ต้ังแตน้่อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก และ
มากท่ีสุด เท่ากับ 1-5 คะแนน ตามลำดับ โดยมีหัวหน้า ศตม./หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง
(นคม.) ท่ีกำกับดูแลมาลาเรียคลินิกซ่ึงเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานอยู่ เป็นผู้ประเมินให้คะแนน และส่งแบบฟอร์ม
ดงักลา่วกลบัมายงัผูว้จิยั ซึง่เจา้หนา้ทีต่อ้งสามารถปฏบัิตงิานในมาลาเรยีคลนิิกไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม
ไมต่ำ่กวา่รอ้ยละ 80 คือ ไดค้ะแนนการปฏบัิตงิานตัง้แต ่4 ข้ึนไป จงึจะผา่นเกณฑ*์*

** หมายเหต ุ ท้ังน้ี ผู้ท่ีทำหนา้ทีใ่นการควบคมุการประเมนิและใหค้ะแนนจะไมท่ราบผลฟล์ิมโลหติและเกณฑท่ี์ใชตั้ดสินว่า
ผ่านการประเมนิในแตล่ะแบบ เพ่ือไมใ่ห้เกิดอคตใินการประเมนิผล



40

การวิเคราะห์ข้อมูล
รวบรวมผลทั้งหมดที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ และสอบถามเพิ่มเติมเมื่อพบว่า

ข้อมลูไมค่รบถว้น เพ่ือนำไปจดัเกบ็ลงในคอมพวิเตอร ์และนำไปวเิคราะหป์ระมวลผล ซึง่ประกอบดว้ย
สถิตเิชงิพรรณนา(4,5) ไดแ้ก ่ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และหาความสมัพันธ์ด้วย
Chi-square

ผลการศึกษา
จากการสืบค้นข้อมูลเอกสารการอบรมของศูนย์อบรมโรคติดต่อนำโดยแมลง ในหลักสูตร

เจ้าหน้าท่ีตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิก พบว่า เม่ือปี งบประมาณ 2547-2549   มีผู้เข้ารับการอบรมท้ังส้ิน
69  คน ซึง่ทกุคนไดส้อบผา่นเกณฑท์ีก่ำหนดของหลกัสูตร คือ สอบผา่นข้อเขยีน ไมต่ำ่กวา่รอ้ยละ 70
สอบผ่านการปฏิบัติตรวจวินิจฉัยฟิล์มโลหิต ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 90 ซ่ึงประกอบด้วย ผู้อบรมในปี 2547 จำนวน
24 คน ปี 2548  22 คน และ ปี 2549  23 คน จึงดำเนินการติดตามเก็บข้อมูลจากผู้ผ่านการอบรมทกุคน
ดังน้ี
 

เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญงิ ในการอบรมทัง้ 3 ปี คิดเปน็สัดสว่นชายตอ่หญงิ เทา่กับ 4 : 1
กล่าวคือ เป็นเพศชาย ถึงร้อยละ 80 อีกร้อยละ 20 เป็นเพศหญิง มีอายุ ระหว่าง 25 -55 ปี (เฉล่ีย 38 ปี)
ดังตารางที ่1

สังกัด สำนักงานปอ้งกนัควบคมุโรค (สคร.) ท่ี 2 จำนวน 1 คน สคร. 3 จำนวน 7 คน สคร. 4
จำนวน 8 คน สคร. 5 จำนวน 5 คน สคร. 6 จำนวน 2 คน สคร.7 จำนวน 6 คน สคร. 8 จำนวน 3 คน
สคร. 9 จำนวน 9 คน สคร.10 จำนวน 8 คน สคร. 11 จำนวน 9 คน สคร. 12 จำนวน 6 คน ศูนย์การ
ศึกษาพัฒนาพิกุลทอง 4 คน และสำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง 1 คน

ตารางที ่1 ข้อมูลปัจจุบันของผูผ่้านการอบรมหลกัสูตรเจา้หนา้ท่ีตรวจบำบดัฯ ปีงบประมาณ 2547-2549

ข้อมลู ปี 2547 ปี 2548 ปี 2549 รวม
จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

เพศ   ชาย 21 87.5 16 72.7 18 78 55 79.7
       หญงิ 3 12.5 6 27.3 5 22 14 20.3

อาย ุ 25-35 ปี 8 33.3 10 45.4 8 34.8 26 38.0
      36-45  ปี 13 54.2 8 36.4 10 43.5 31 45.0
      46-55  ปี 3 12.5 4 18.2 5 21.7 12 17.0

 ⌫
- ทุกรุ่นที่จบการอบรมไป ได้กลับไปปฏิบัติหน้าที่ จตบ. ประมาณครึ่งหนึ่ง คือ 36 คน

คิดเป็นร้อยละ 52.2  เป็นสัดส่วนชายต่อหญิง เท่ากับ 11 : 1 ดังตารางที ่2  อีก 32 คน ไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ี
คิดเปน็ร้อยละ 46.4 และเสยีชีวติ 1 คน คิดเปน็ร้อยละ 1.4
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ตารางที ่2 จำนวนผูผ่้านการอบรม ท่ีกลบัไปปฏิบัติหนา้ท่ี จตบ.

ผู้ผ่านการอบรม ป ี2547 ปี 2548 ปี 2549  รวม
N* = 24 N = 22 N = 23

เป็น จตบ.** (ร้อยละ) 12 (50.0) 11 (50.0) 13 (56.0) 36 (52.2)
คิดเป็น เพศชาย / หญิง 11 / 1  9 / 2   13 / 0 33 / 3

* N  คือ จำนวนผู้ผ่านการอบรมออกไป ** จตบ. คือ เจ้าหน้าท่ีตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิก  หมายถึง บุคลากรซ่ึงได้รับการฝึกอบรม
เฉพาะทางในการตรวจวนิิจฉัยเช้ือมาลาเรยีจากศนูย์อบรมโรคตดิตอ่นำโดยแมลง พระพุทธบาท จังหวดัสระบรีุ และปฏบัิติหน้าที่
ตรวจฟล์ิมโลหติและใหบ้ริการบำบดัรักษาแกป่ระชาชนทีม่าลาเรยีคลินิก

- ใน 36 คน ทีไ่ดป้ฏิบัติหน้าที ่จตบ. น้ัน ส่วนใหญเ่คยปฏบัิติงานเยีย่มบ้านมากอ่น รองมา
คือ งานชันสูตร โดยพบว่า ร้อยละ 62.5 ของผู้ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านก่อนเข้ารับการอบรมได้กลับไป
ปฏิบัตหิน้าที ่จตบ. (ตารางที ่3)

- ใน 32 คน ทีไ่มไ่ดก้ลับไปปฏบัิติหน้าที ่จตบ. พบวา่ มี 29 คน (ร้อยละ 90.6) ยังคงทำ
หน้าทีเ่ดิมเหมือนก่อนมาเขา้อบรม แต ่ มี 3 คนไดท้ำหนา้ทีใ่หม ่ (โดยม ี 1 คนไปปฏบัิติงานชนัสูตรโรค
ในหอ้งปฏบัิติการ อีก 2 คน ย้ายไปทำหนา้ทีอ่ื่น คือ งานบรหิาร และสนบัสนุนปฏิบัติการ)
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ตารางที ่3 หนา้ท่ีรับผิดชอบของผูเ้ข้ารับการอบรม ในป ี2547-2549 ท้ังก่อนอบรมและหลงัจบการอบรม
ไปปฏิบัติงาน

หลังอบรม
หนา้ท่ีรบัผดิชอบ* กอ่นอบรม

   (คน)

งานบรหิาร 5 6 +1 2 4

งานวชิาการ 4 4 0 - 4

งานเยีย่มบ้าน 40 38 -2 25 13

งานระบาดวทิยา 3 2 -1 - 2

งานกฏีวทิยา 2 1 -1 1 -

งานชนัสูตร 11 12 +1 7 5

งานสนบัสนุนปฏบัิตกิาร 4 5 +1 1 4

จตบ. - 36 +36 - -

รวม 69 68 -1 36 32

          (อกี 1 คนเสยีชวีติ)

หมายเหต ุ * งานบริหาร ได้แก่ ธุรการ การเงิน และพัสดุ งานวิชาการ ได้แก่ การนิเทศงาน วิเคราะห์ วิจัย ประเมินผลโครงการต่างๆ
งานเย่ียมบ้าน ได้แก่ การเจาะเลือด ค้นหาผู้ป่วย พ่นเคมี ชุบมุ้งด้วยสารเคมีกันยุง  สำรวจแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ำยุง งานระบาดวิทยา
ได้แก่ บันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ เก็บรวบรวมรายงาน งานกีฏวิทยา ได้แก่ การสำรวจยุงพาหะ งานชันสูตร ได้แก่ การเจาะโลหิต
ตรวจเชค็ฟิล์มโลหติ ควบคมุคุณภาพ งานสนบัสนนุปฏิบัติการ ไดแ้ก่ การบำรงุรักษาเครือ่งพน่ การควบคมุสารเคมี

 - เม่ือพจิารณาตามสงักัด พบวา่ สคร.10 ผู้อบรมทกุคนกลบัไปปฏบัิติหน้าที ่จตบ. รองมาคอื
สคร. 12 ไปปฏบัิติหน้าที ่5 คนจากผูม้าอบรม 6 คน คิดเป็นร้อยละ 83.0

 ⌫
3.1 ประเมินความแมน่ยำในการตรวจวนิิจฉยัเชือ้มาลาเรยีดว้ยกลอ้งจลุทรรศน์

- ทำการทดสอบเฉพาะในผู้ทำหน้าท่ี จตบ. 36 คน พบว่า ผ่านเกณฑ์เพียง 14 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.9 โดยเพศหญงิมสัีดสว่นการอา่นผลตรวจไดถู้กตอ้งกวา่เพศชายเมือ่เทยีบกับจำนวนทีเ่ข้ารบั
การทดสอบ คือ เพศหญงิเขา้รบัการทดสอบ 3 คน พบวา่อา่นผลผา่นเกณฑ ์2 คน ส่วนเพศชาย 33 คน
ผ่านเกณฑ ์ 12 คน และประสบการณก์ารทำหนา้ที ่จตบ. ในระยะเวลาแตกตา่งกนั 1-3 ปี ไมสั่มพันธ์
กับความแมน่ยำในการตรวจวนิิจฉัย (p-value = 0.741) ดังตารางที ่4

จำนวน (คน) เปลี่ยนแปลง หนา้ท่ี จตบ. ไมไ่ด้ทำหนา้ท่ี
  มาจาก จตบ. มาจาก
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ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียจากฟิล์มโลหิต ในผู้ปฏิบัติหน้าท่ี จตบ.

      ผูผ้า่นการอบรม ป ี2547 ปี 2548 ปี 2549     Chi- df P-value   รวม
    ท่ีปฏิบัตหินา้ท่ี จตบ. N* = 12 N = 11 N = 13    square N = 36

จำนวน ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ) 5 คน (41.7) 5 คน (45.5) 4 คน (30.8) 0.599 2  0.74 14 (38.9)
เปน็ ชาย/หญงิ 4 / 1 4 / 1 4 / 0  12 / 2

จำนวนไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ) 7 คน (58.3) 6 คน (54.5) 9 คน (69.2) 22 (61.1)

นอกจากนียั้งไดมี้การทดสอบในผูไ้มท่ำหนา้ที ่จตบ. บางสว่น คือ จำนวน 22  คน พบวา่ ผ่าน
เกณฑเ์พียง 3 คน (ร้อยละ 13.6)

- สรุปวา่ในภาพรวม ผู้อบรมทีท่ำหนา้ที ่และไมไ่ดท้ำหนา้ที ่จตบ. ทีไ่ดเ้ข้ารบัการทดสอบ
ความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ จำนวนท้ังส้ิน 60 คน ผ่านเกณฑ์ทดสอบ
เพียง 17 คน(ร้อยละ 29.3) โดยผู้ทำหน้าที่ จตบ. มีความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยมากกว่าผู้ไม่ได้
ทำหนา้ทีอ่ยา่งมนัียสำคญัทางสถติ ิขณะทีเ่พศ อาย ุและการศกึษาของผูเ้ข้ารบัการทดสอบไมสั่มพันธ์กับ
ความแมน่ยำในการตรวจวนิิจฉยั (ดังตารางที ่5)

ตารางที ่5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียในผู้เข้ารับ
การทดสอบอา่นฟล์ิมโลหติท้ังหมด (60 คน)

- เมื่อพิจารณาผลการอ่านฟิล์มโลหิตของผู้รับการทดสอบทุกคน ดังตารางที่ 6 พบว่า
ผู้รับการทดสอบอา่นผลไดถู้กตอ้งตรงกบัผู้เชีย่วชาญ 443 ฟิล์ม คดิเปน็ร้อยละ 74.2 ของฟล์ิมทัง้หมด
โดยมคีวามแมน่ยำในการตรวจฟล์ิมทีไ่มมี่เชือ้(ค่าความจำเพาะ) ถึงรอ้ยละ 92 (110 ใน 119 ฟิล์ม) ซึง่
มากกวา่ความแมน่ยำในการตรวจฟล์ิมทีมี่เช้ือ คือ ร้อยละ 70 (333 ใน 478) มีการอา่นฟล์ิมเป็นผล
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ลบปลอม (false negative) ร้อยละ 9.6 ซึง่หากเปน็ผู้ป่วยทีม่ารบับริการตรวจรกัษาจรงิ จะทำใหค้นไขใ้น
กลุ่มน้ีไมไ่ดรั้บการรกัษา อาจถงึแกช่วีติได ้และมกีารอา่นฟล์ิมพบเชือ้จรงิ แตต่ดัสนิชนดิเชือ้ผดิ ร้อยละ
14.7 ทำใหผู้้ป่วยไดรั้บยารกัษาขนานทีไ่มถู่กตอ้ง อาจทำใหเ้กิดปัญหาเชือ้ดือ้ยาได้

ตารางที ่6 ผลการอ่านฟิล์มโลหิตของผู้เข้ารับการทดสอบประเมินความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัย
เชื้อมาลาเรีย

** หมายเหต ุ ผู้รับการทดสอบ 60 คน อ่านคนละ 10 ฟิล์ม รวมเทา่กับ 600 ฟิล์ม แตมี่ 3 ฟิล์มท่ีผู้รับการทดสอบไมอ่่านผล
จึงเหลอืจำนวนฟล์ิมโลหติทีถู่กอ่าน 597 ฟิล์ม

3.2 ประเมนิวธีิการปฏบัิตงิานโดยการสงัเกตและใหค้ะแนน (check list)
- จาก จตบ. ผู้ปฏิบัตงิานในมาลาเรยีคลินิก 36 คน พบวา่ ผ่านเกณฑ ์28 คน (ร้อยละ

77.8)  ในจำนวนนีเ้ป็นผู้ทีผ่ลการอา่นสไลดไ์มผ่่านเกณฑ ์15 คน (ตารางที ่7)
- ผู้ปฏิบัติหน้าท่ี จตบ. ท่ีสามารถผ่านเกณฑ์ประเมินท้ังสองแบบ มีจำนวนทัง้ส้ิน 13 คน

คดิเปน็ร้อยละ 36.1 ผู้ผ่านเกณฑก์ารอา่นผลสไลดส่์วนใหญจ่ะผา่นเกณฑ ์check list ดว้ย ขณะทีผู้่ผ่าน
check list ไมจ่ำเปน็ตอ้งผา่นการอา่นสไลด์

ตารางที ่7 ผลการทดสอบความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ และประเมิน
วิธีปฏิบัตงิานโดยการสงัเกตใหค้ะแนน(Checklist) ในผูท่ี้จบการอบรมไปปฏบัิตหินา้ท่ี จตบ.

- โดยข้อท่ีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติได้ดีท่ีสุด (ตารางท่ี 8) คือ มีการอธิบายวิธีการรับประทานยากับผู้ป่วย
ทกุคน รองลงมาคอื มีการจา่ยยาไดถู้กต้องตามนโยบายยา และมกีารนดัผูป่้วยใหม้าตรวจซำ้

- สำหรับข้อท่ีปฏิบัติได้แต่ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ มีการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม ถูกสุขลักษณะ
และมกีารจดัเกบ็รายงานเปน็ระเบียบ สามารถคน้หาขอ้มลูไดร้วดเรว็
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ตารางที ่8 ระดบัความสามารถในการปฏบัิตงิานในมาลาเรยีคลนิกิ
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วิจารณผ์ล
- หลักสูตรน้ีได้รับผลสัมฤทธ์ิในระดับปานกลาง น่ันคือ มีผู้ได้รับการอบรมกลับไปปฏิบัติหน้าท่ี

เจา้หนา้ทีต่รวจบำบดัในมาลาเรยีคลนิิก ตามวตัถปุระสงคข์องโครงการเพยีงครึง่หนึง่ คดิเปน็ร้อยละ 52
ดังน้ันเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าของหลักสูตร ตรงตามความต้องการของลูกค้ามากท่ีสุด ในการอบรมคร้ังต่อไป
ควรสอบถามแตล่ะหนว่ยงานถงึความตอ้งการบคุลากรทีจ่ะไปทำหนา้ทีต่รวจบำบดัในมาลาเรยีคลนิิกดว้ย
เพ่ือการจัดสรรจำนวนผู้เข้าอบรมให้เหมาะสมและให้รองรับความต้องการของแตล่ะหน่วยงาน  นอกจากน้ี
หน่วยงานลกูค้า ควรนำบคุลากรไปใชใ้หคุ้้มคา่ตรงตามความสามารถ หน้าทีใ่หม้ากทีสุ่ดดว้ย ซึง่จากการ
สอบถามเจ้าหน้าที่บางท่าน พบว่า สำหรับผู้ที่ไม่ได้กลับไปปฏิบัติหน้าที่ตรวจบำบัดในมาลาเรียคลินิกนั้น
ทางหนว่ยงานจะเอาไวส้ำหรบัสำรองเพือ่ทดแทนในกรณทีี ่ จตบ. ประจำคลนิิก ไมส่ามารถปฏบัิตงิานได้
โดยได้มีการออกปฏิบัติงานแทนบ้างเป็นครั้งคราว หรือเข้าอบรมเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
มาลาเรยีและใชเ้ป็นพ้ืนฐานสำหรบัปฏิบัติงานควบคมุโรคในพืน้ท่ีได้

- ในการประเมินความสามารถด้านตรวจวินิจฉัยฟิล์มโลหิต ผู้ผ่านการอบรมไปยังมีความสามารถ
ในการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียเหมือนเม่ือคร้ังจบการอบรม เพียงร้อยละ 29.3 โดยผู้กลับไปปฏิบัติหน้าท่ี
จตบ. มีความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัยได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ อาจเนื่องมาจากมี
ประสบการณแ์ละความชำนาญในงาน ดังน้ันหากจะนำผูไ้มไ่ดก้ลับไปปฏบัิติหน้าที ่จตบ. มาทำหนา้ทีแ่ทน
จตบ. ในบางคร้ังคราวจึงควรมีการทดสอบความสามารถกอ่น หรือควรมีการฝึกฝนให้เกิดความชำนาญอย่าง
สม่ำเสมอ ซึง่การศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ สวาท ชลพล และคณะ (2551)6  ทีท่ำการตดิตาม
ประเมินเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยและโรงพยาบาล ผู้ผ่านการอบรมตรวจวินิจฉัยมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์
จากสำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่10 เชียงใหมใ่นป ี2548 จำนวน 36 คน โดยพบวา่ผ่านเกณฑท่ี์ระดบั
ร้อยละ 90 จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ซ่ึงใกลเ้คียงกับผลท่ีได้จากการศกึษาครัง้น้ี โดยสวาท ชลพล
และคณะ พบปัญหาท่ีอาจเป็นปัจจัยให้ขาดความแม่นยำในการตรวจวินิจฉัย เช่น ไม่มีกล้องจุลทรรศน์ ไม่ได้
ปฏิบัตหิน้าทีน้ี่ และแพทยไ์มไ่ดส่ั้งใหต้รวจดว้ยฟล์ิมโลหติหนา

- เม่ือพิจารณาเฉพาะผูป้ฏิบัติหน้าที ่จตบ. ท้ังหมด 36 คน พบว่า ผ่านเกณฑก์ารตรวจวนิิจฉัย
เพียงร้อยละ 39 เท่าน้ัน ท้ังท่ีได้ปฏิบัติอย่างเป็นประจำสม่ำเสมอ และผู้ท่ีมีประสบการณ์ปฏิบัติงานต่างกัน
1-3 ปี มีความแมน่ยำในการตรวจวนิิจฉัยไม่แตกต่างกัน ซ่ึงนับว่าเป็นเร่ืองท่ีควรหันมาสนใจ เน่ืองจากมีผล
ต่อชีวิตผู้ป่วย และงบประมาณในการบรหิารจัดการป้องกัน ควบคมุ รักษาไข้มาลาเรยีของประเทศ ซ่ึงควร
ตอ้งมกีารจดัอบรมฟืน้ฟูความรูแ้ละทกัษะใหเ้จา้หนา้ทีเ่หล่าน้ี หรือหาสาเหตใุนการทำใหว้นิิจฉยัผิดพลาด
และทำการแกไ้ขอยา่งเรง่ดว่น

- สำหรับผู้ทำหน้าท่ี จตบ. แต่ผล check list ไม่ผ่านเกณฑ์ ควรต้องมีการนิเทศงานอย่างใกล้ชิด
เพ่ือปรับปรุงวธีิการปฏบัิติงานใหดี้ย่ิงข้ึน/ถูกต้องตามมาตรฐานการปฏบัิติงานในมาลาเรยีคลินิกต่อไป

- แต่ควรตอ้งมาพจิารณาสำหรบัผู้ท่ีผล check list ผ่านเกณฑ์ แต่การอ่านสไลดไ์ม่ผ่านเกณฑ์
น่ันคือสามารถปฏบัิติงานในขัน้ตอนการเตรยีมสี คุณภาพสย้ีอม และระยะเวลาในการอา่นสไลด ์ไดผ่้าน
เกณฑป์ระเมนิแตไ่ม่สามารถวนิิจฉยัไดถู้กตอ้ง กล่าวคอื ปัจจยัดา้นขัน้ตอนการเตรยีมสี คณุภาพสย้ีอม
และระยะเวลาในการอ่านสไลด์ ไม่มีผลต่อความแม่นยำในการวินิจฉัยจริงหรือไม่ หรือต้องศึกษาอย่าง
ละเอียดวา่อะไรคอืสาเหตท่ีุแทจ้ริง
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ข้อเสนอแนะ
ผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายควรต้องพิจารณาทบทวนมาตรการ หรือนโยบายในเร่ืองของระบบการนิเทศงาน

แผนการนิเทศงานในระดับต่าง ๆ ระบบการตรวจสไลด์ซ้ำ (Recheck) และศักยภาพของผู้ทำหน้าที่
ตรวจสอบสไลด์ซ้ำ (Checker) ว่ามีประสิทธิภาพเพียงใด ปัจจัยใดเป็นสาเหตุที่แท้จริงเพื่อหาแนวทาง
แก้ไขต่อไป โดยควรเน้นให้พบผลลบปลอมในการอ่านผลฟิล์มโลหิตให้น้อยที่สุด เพื่อป้องกันปัญหา
ผู้ป่วยพลาดจากการรกัษาจนทำใหเ้สียชีวติได ้และยงัเปน็แหลง่แพรเ่ชือ้ไปสูผู้่อ่ืนด้วย นอกจากนีใ้นดา้น
การจดัการอบรมหลกัสูตรดงักลา่ว ควรมมีาตรการรว่มกบัตน้สังกดัในการคดักรองผูจ้ะเขา้อบรม รวมถงึ
ควรมกีารปรบัปรุงหลกัสูตรใหมใ่หมี้ประสิทธภิาพและทนัสมัยมากขึน้

กิตติกรรมประกาศ
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Assessment of a Real-Time PCR for the Efficacy Monitoring of
Antimalarial Treatment

Rujira Lerdprom1, Kanungnit Congpuong2, Wanna Srisajjarak1, Kallaya Tunjan3

1Vector Borne Disease Training Center Phrabuddabat, Saraburi Province, 2Bureau of Vector Borne Disease,
3Vector Borne Disease Control Center 9.3 Mae Sot District, Tak Province


The objective of this study was to assess a Real-Time PCR for the efficacy monitor-

ing of antimalarial treatment. The assay compared microscopy with Real-Time PCR for
assessing the efficacy of artesunate-mefloquine combination in the treatment of falciparum
malaria patients. Thirty six patients with uncomplicated falciparum were selected from fifty
patients. Thick peripheral blood smears were taken on day 0, 3, 7, 14 and 28. The ratio of
male and female was 4:1. The ratio of Thai and Burmist was 2:7.

The results showed that all thick blood films of 36 patients were positive while the
Real-Time PCR showed  33 positive for falciparum  (Tm73-74๐C) and 3 positive for vivax
(Tm76-77๐C). The thick blood film of 165 samples from 33 patients was negative. 16.33 %
of these samples were positive when testing with Real-Time PCR. The thick blood film
sample of 6 patients from 36 patients was negative on day 3, 7, 14 and 28 after treatment
while the results of Real-Time PCR  were P. falciparum on day 3 and 28 in 3 and 1 patients
respectively. The real-time PCR showed positive P.vivax on day 7 in 2 patients.

The results showed that thick blood film had a lower sensitivity than the Real-Time
PCR method. However, microscopic detection remains the most reliable standard. In this
result we classified every negative thick smear corresponding to a positive Real-Time PCR
results as a false negative. Furthermore, the important finding in this study is that 16.67 % of
treatment failure were detected by the Real-Time PCR method while, 5.56 % of treatment
failure were detected by thick blood film. The Real-Time PCR method is useful for in vivo
drug efficacy studies. It is important to detect resistant malaria parasites before they reach
high resistance level.

KEY Words : Real-Time PCR, Efficacy Monitoring, Antimalarial Treatment
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ประเมนิประสทิธภิาพการรกัษาของยามาลาเรยีดว้ยเทคนคิ Real-Time PCR

1รุจิรา เลศิพรอ้ม, 2คนึงนิจ คงพ่วง, 1วรรณา ศรีสัจจารักษ์, 3กัลยา ตุ่นจันทร์
1ศูนยอ์บรมโรคตดิต่อนำโดยแมลง พระพทุธบาท จ.สระบรีุ, 2สำนกัโรคตดิต่อนำโดยแมลง,
3ศูนยค์วบคุมโรคตดิต่อนำโดยแมลงที ่9.3 อำเภอแมส่อด จังหวัดตาก


การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพการรักษาของยามาลาเรีย โดย

เปรียบเทยีบการตรวจวนิิจฉยัเชือ้มาลาเรยีด้วยวธีิ Real-Time PCR และการตรวจฟล์ิมเลือดโดยกลอ้ง
จลุทรรศน ์ ซึง่ไดป้ระเมนิประสทิธภิาพการรกัษาของยามาลาเรยี (Combination  drugs) ในการรกัษา
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่ยินยอมเป็นอาสาสมัครบริจาคเลือด
จำนวน 50 คน และนดัหมายมาเจาะเกบ็เลือดหลงัไดรั้บยารกัษามาลาเรยีในวนัที ่ 3, 7, 14 และ 28
จากอาสาสมคัรบรจิาคเลอืดจำนวน 50 คน มีอาสาสมคัรบรจิาคเลอืด 36 คนทีส่ามารถเจาะเกบ็เลือด
ครบตามทีนั่ดหมายในวนัที ่ 3, 7, 14 และ 28 โดยมอัีตราสว่นเพศชายตอ่เพศหญงิเทา่กับ 4:1 และ
อัตราสว่นสญัชาตไิทยตอ่สญัชาตพิม่าเทา่กับ 2:7

จากการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย 36 ตัวอย่างด้วยการตรวจฟิล์มเลือดโดยกล้องจุลทรรศน์
พบวา่ มีผลแสดงเปน็เชือ้มาลาเรยีชนิดฟลัซปิารมัทัง้ 36 ตัวอยา่ง ในขณะทีเ่ทคนคิ Real-Time PCR
มีผลแสดงเปน็เชือ้มาลาเรยีชนดิฟลัซปิารมัและชนดิไวแวกซ ์จำนวน 33 (Tm73-74๐C) และ 3 (Tm76-
77๐C) ตัวอยา่งตามลำดบั และใน 180 ตัวอยา่งจากตวัอยา่งของอาสาสมคัรบรจิาคเลอืดจำนวน 36 คน
พบว่า การตรวจฟิล์มเลือดแสดงผลไม่พบเช้ือเท่ากับ 16.33% ของจำนวนผลการตรวจพบเชือ้ท้ังหมดด้วย
เทคนิค Real-Time PCR นอกจากน้ี มีตัวอย่างของอาสาสมัครบริจาคเลือด 6 คน จาก 36 คน ทีต่รวจ
ฟิล์มเลือดแล้วแสดงผลไม่พบเช้ือในวันท่ี 3, 7, 14 และ 28 หลังจากท่ีได้รับประทานยามาลาเรียในวันแรก
ในขณะทีก่ารตรวจดว้ยเทคนคิ Real-Time PCR แสดงผลวา่พบเชือ้ชนดิฟัลซปิารัมในวนัที ่3 และ 28
จำนวน 3 และ 1 คน ตามลำดับ และแสดงผลพบเชือ้ชนิดไวแวกซใ์นวันท่ี 7 จำนวน 2 คน แสดงให้เห็นว่า
การตรวจวนิิจฉัยเช้ือมาลาเรยีด้วยการตรวจฟล์ิมเลือดโดยกลอ้งจลุทรรศนมี์ความไวตำ่กวา่เทคนคิ Real-
Time PCR นอกจากนี ้การตรวจดว้ยเทคนคิ Real-Time PCR พบวา่ม ีจำนวนตวัอยา่งทีรั่กษาไมไ่ดผ้ล
เท่ากับ 16.67% ในขณะท่ีการตรวจฟิล์มเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์เท่ากับ 5.56% ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเทคนิค
Real-Time PCR สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการติดตามการรักษาของยามาลาเรียเพ่ือเป็นการตรวจสอบ
ระดับการดือ้ยาของเชือ้มาลาเรยีก่อนทีร่ะดับด้ือยาจะเพิม่ข้ึนในระดบัสูงตอ่ไป

คำรหสั : เทคนคิ Real-Time PCR, ประเมินประสิทธภิาพ, ยามาลาเรยี
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บทนำ
จากปัญหาการดื้อต่อยามาลาเรียได้ขยายวงกว้างมากขึ้นทำให้ยากต่อการควบคุมในทุกพื้นที่

ท้ังน้ีควรมียุทธวิธีในการเฝ้าติดตามการด้ือยา[1] การด้ือยาสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อการรักษาท่ีไม่ได้ผล
[2] ซึง่อตัราการรกัษาทีไ่มไ่ดผ้ลเพิม่สูงขึน้ในพืน้ทีแ่พรเ่ชือ้นัน้ควรจะมกีารควบคมุทางระบาดวทิยา

ท้ังน้ีในการควบคุมการระบาดของเช้ือมาลาเรีย ส่วนหน่ึงต้องอาศัยความรู้ ความก้าวหน้าจากการ
วิจัยทางห้องปฏิบัติการและภาคสนาม[3] ซ่ึงวิธีทางห้องปฏิบัติการท่ีมีความไว รวดเร็ว เป็นท่ียอมรับสามารถ
นำมาใชใ้นการตรวจวนิิจฉัย และประเมินประสิทธิภาพการรักษา[4] ท้ังน้ีสามารถเลือกแต่ละวิธีในการตรวจ
วนิิจฉยั การใชก้ล้องจลุทรรศนเ์ป็นวธีิทีใ่ชอ้ยา่งแพรห่ลายแตต่อ้งอาศยัผู้ชำนาญเฉพาะ[5]  มีการศกึษา
วิธีการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะวิธีทางภูมิคุ้มกันวิทยาหรือชุดตรวจแบบรวดเร็ว
สามารถนำไปใชใ้นภาคสนามหรอืถิน่ทรุกันดารได ้เน่ืองจากเปน็วธีิทีง่า่ยใชป้ริมาณเลอืดนอ้ย[6] ใชเ้วลา
ตรวจวนิิจฉยัน้อย ไมต่อ้งอาศยัผู้เชีย่วชาญ[4] แตอ่ยา่งไรกต็าม วธีิดงักล่าวยงัมคีวามไวตำ่ ในกรณเีชือ้
ในเลือดต่ำ[7] นอกจากนี้อาจเกิดการตรวจผิดได้ในกรณีแอนติเจนที่ยังคงค้างอยู่ในเลือด และยังไม่
สามารถแยกเชือ้มาลาเรยีทัง้ 4 ชนิดได[้4]

วธีิ Polymerase Chain Reaction (PCR) เป็นวธีิตรวจวนิิจฉยัมาลาเรยีทีมี่ความไวและความ
จำเพาะสงูสดุ และสามารถนำมาใชเ้ป็นมาตรฐาน (gold standard) ในการตรวจวนิิจฉยั[5] เชือ้มาลาเรยี
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณท่ีีมีปริมาณเชือ้มาลาเรยีจำนวนนอ้ยมาก ๆ  ในเลือด[8] อย่างไรกต็าม วิธี PCR
ส่วนใหญ่ค่อนข้างยุ่งยาก ในทางปฏิบัติไม่เหมาะสำหรับตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างจำนวนมาก ๆ  และไม่สามารถ
ตรวจวเิคราะหเ์ชิงปริมาณได้

Real-time PCR เป็นวธีิใหมท่ีก่ำลงัเปน็ทีนิ่ยม เกิดจากการพฒันาเทคโนโลย ี2 ส่วนใหญ ่ๆ
คือ การพัฒนาเทคโนโลยีในการตรวจหา PCR products ในสารละลายโดยใชส้ารเรืองแสง (fluorescence
reporters) ตา่ง ๆ  และการพฒันาเครือ่ง thermocycler มาเปน็เครือ่ง real time thermocycler โดยเพิม่
ส่วนท่ีเป็นแหล่งกำเนิดแสงเพ่ือไปก่อให้เกิดการเรืองแสงของ PCR products และส่วนตรวจวัดการเรืองแสง
ทีเ่กิดจาก PCR product ในหลอดปฏกิิริยา ทำใหส้ามารถตรวจวดัปรมิาณ PCR products ทีเ่กิดข้ึนจรงิ
ณ เวลานัน้ ๆ[4]

ในการศกึษาครัง้นี ้ ไดน้ำวธีิ Real-time PCR มาประยกุตใ์ชใ้นการตดิตามผลการรกัษา โดย
เปรียบเทยีบกับการใชก้ล้องจลุทรรศน ์เพ่ือประโยชนใ์นงานดา้นการเฝา้ระวงัเชือ้มาลาเรยีดือ้ยา

วัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการรักษาของยามาลาเรียโดยเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรีย

ดว้ยวธีิ Real-Time PCR และการตรวจฟล์ิมเลือดโดยกลอ้งจลุทรรศน์
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วัสดุและวิธีการ


ประชากรที่ได้จากการศึกษา คือ อาสาสมัครบริจาคเลือดที่เป็นผู้ป่วยโรคมาลาเรียที่เข้ามารับ
บริการตรวจในมาลาเรยีคลินิกของศนูย์ควบคมุโรคตดิตอ่นำโดยแมลงที ่9.3 อำเภอแมส่อด จังหวดัตาก
จำนวน 50 ตัวอยา่ง


1. การคดัเลอืกและเกบ็ตวัอยา่งเลอืดสำหรบัการตรวจวนิิจฉยั
คัดเลือกตวัอยา่งจำนวน 50 ตัวอยา่ง จากผูป่้วยโรคมาลาเรยีท่ีเข้ามารบับริการตรวจทีม่าลาเรยี

คลินิกของศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อนำโดยแมลงที ่9.3 แม่สอด จ.ตาก เก็บตัวอย่างเลือด นำมาทำฟล์ิมหนา
และบาง และเกบ็อกีส่วนหนึง่โดยหยดเลอืดบนกระดาษ Whatman 3 MM ปล่อยทิง้ใหแ้หง้ เพ่ือใช้
ทดสอบดว้ยวธีิ Real-time PCR

2. การคดัเลอืกและเกบ็ตัวอยา่งเลอืดสำหรบัการตดิตามการรกัษา
จากตวัอยา่ง ข้อ 1 ตดิตามการรกัษามาลาเรยีชนดิฟลัซปิารมั หลังจากไดรั้บยา (Combination

drugs) ตามตารางที ่1 โดยทำการเกบ็เลือดหลงัไดรั้บยารกัษามาลาเรยีดังกล่าวในวนัท่ี 3, 7, 14 และ 28
นำมาทำฟล์ิมหนาและบาง และเกบ็อีกส่วนหนึง่โดยหยดเลอืดบนกระดาษ Whatman 3 MM ปล่อยทิง้
ใหแ้หง้ เพ่ือใชท้ดสอบดว้ยวธีิ Real-time PCR

ตารางที ่ 1 ยารกัษาหายขาดเชือ้มาลาเรยีชนดิฟัลซปิารมัในพืน้ท่ีด้ือยาเมโฟลควนิ[9] กลุ่มผูป่้วย

3. การวนิิจฉยัเชือ้มาลาเรยี
ตรวจวนิิจฉยัฟิล์มเลือดดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์และทดสอบดว้ยวธีิ Real-time PCR ตามวธีิการ

ของคนงึนจิ คงพว่ง และคณะ 2008[10]
4. การจำแนกระดบัการดือ้ยาและการตอบสนองตอ่การรกัษา
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ประเภทการตอบสนองตอ่การรกัษา [11]

5. การเกบ็รวบรวมขอ้มลูและวเิคราะหข้์อมลู
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำหรับการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ค่าสัดส่วน ค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ

ผลการศึกษา
การศกึษาวจิยัครัง้นี ้ไดป้ระเมินประสิทธภิาพการรกัษาของยามาลาเรยี (Combination drugs)

ในการรักษาผู้ป่วยท่ีติดเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม แสดงตามตารางท่ี 1 โดยคัดเลือกผู้ป่วยตามหลักเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลกและยินยอมเป็นอาสาสมัครบริจาคเลือด จำนวน 50 คน และสามารถมาตาม
นัดหมายเพือ่เกบ็เลือดหลงัไดรั้บยารกัษามาลาเรยีแลว้ในวนัที ่3, 7, 14 และ 28

จากอาสาสมัครบริจาคเลือดจำนวน 50 คน มีอาสาสมัครบริจาคเลือด 36 คน ท่ีสามารถเก็บเลือด
ครบตามทีนั่ดหมาย โดยเปน็เพศชาย 40 คน (80%) เพศหญงิ 10 คน (20%) สัญชาตไิทย 11 คน
(22%) สัญชาตพิม่า 39 คน (78%) อายุเฉล่ีย 30 ปี อุณหภูมิเฉล่ียเร่ิมต้น 38 องศาเซลเซยีส และความ
หนาแนน่ของเชือ้เริม่ตน้เฉล่ีย 403 ตวั/เลือด 1 ไมโครลติร

จากการตรวจวนิิจฉยัเชือ้มาลาเรยี  36  ตวัอยา่ง ดว้ยการตรวจฟล์ิมเลือดโดยกลอ้งจลุทรรศน์
และเทคนิค Real-Time PCR พบว่า มีผลแสดงเป็นเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมท้ัง 36 ตัวอย่าง ในขณะท่ี
เทคนคิ Real-Time PCR มีผลแสดงเปน็เชือ้มาลาเรยีชนิดฟลัซปิารมัจำนวน 33 (Tm73-74๐C) และ
ชนิดไวแวกซ์จำนวน 3 (Tm76-77C) ตัวอย่าง (ค่า Tm: melting temperature ของ P. malariae, P.
falciparum, P. ovale และ P. vivax เท่ากับ 71.0-72.0, 73-74, 75.0-75.0 และ 76.0-77.0 ตาม
ลำดบั[10])
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ตารางที ่2 ผลเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมด้วยการตรวจฟิล์มเลือดโดยกล้อง
จุลทรรศน ์และเทคนคิ Real-Time PCR

หมายเหต ุ: วิธีการตรวจฟล์ิมเลอืดด้วยกลอ้งจุลทรรศน ์มีความไวของการทดสอบ (Sensitivity) เท่ากับ 83.67 %

จากตารางที ่2 ผลเปรียบเทียบการตรวจวนิิจฉัยเช้ือมาลาเรยีชนิดฟัลซิปารัมด้วยการตรวจฟล์ิม
เลือดโดยกลอ้งจลุทรรศน ์และเทคนคิ Real-Time PCR ใน 165 ตัวอยา่ง จากอาสาสมคัรบรจิาคเลอืด
จำนวน 36 คน พบวา่ การตรวจฟล์ิมเลือดแสดงผลไมพ่บเชือ้เทา่กับ 16.33% โดยมผีลไมพ่บเชือ้ชนดิ
ฟัลซปิารมัและไวแวกซ ์เทา่กับ 13.64% และ 40.0% ตามลำดบัของจำนวนผลการตรวจพบเชือ้ทัง้หมด
ด้วย เทคนคิ Real-Time PCR นอกจากนี ้มีตัวอยา่งของอาสาสมคัรบรจิาคเลอืด 6 คน จาก 36 คนที่
ตรวจฟล์ิมเลือดแลว้แสดงผลไมพ่บเชือ้ ในวนัที ่3, 7, 14 และ 28 หลังจากทีไ่ดรั้บประทานยามาลาเรยี
ในวนัแรก ในขณะทีก่ารตรวจดว้ยเทคนคิ Real-Time PCR แสดงผลวา่พบเชือ้ชนดิฟัลซิปารัม ในวนัท่ี 3
และ 28 จำนวน 3 และ 1 คน ตามลำดบั และแสดงผลวา่พบเชือ้ชนดิไวแวกซ ์ในวนัท่ี 7 จำนวน 2 คน
แสดงให้เห็นว่าการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยการตรวจฟิล์มเลือดโดยกล้องจุลทรรศน์ มีความไวต่ำกว่า
เทคนคิ Real-Time PCR ซ่ึงผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Liliane C. และคณะ ปี ค.ศ.
1999 ไดเ้ปรียบเทยีบผลการตรวจวนิิจฉยัเชือ้มาลาเรยีด้วยการตรวจฟล์ิมเลือดโดยกลอ้งจลุทรรศนแ์ละ
เทคนคิ PCR พบวา่ ใน 132 ตัวอยา่ง จากผูป่้วยตดิเชือ้มาลาเรยีจำนวน 12 คน ทีไ่ดรั้บการตรวจฟล์ิม
เลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ ตัดสินผลว่าไม่พบเชื้อ เท่ากับ 27.7% ของผลการตรวจด้วยเทคนิค PCR
ท่ีตัดสินว่าพบเชือ้[12]
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ตารางที ่3 ผลเปรยีบเทยีบของประเภทการตอบสนองการรกัษา จากการตรวจวนิิจฉัยเชือ้มาลาเรยีด้วยการ
ตรวจฟล์ิมเลอืดโดยกลอ้งจุลทรรศน ์และเทคนคิ Real-Time PCR

จากตารางท ี ่ 3 แสดงผลเปร ียบเท ียบของประเภทการตอบสนองการร ักษา
จากการตรวจวนิิจฉยั เชือ้มาลาเรยีด้วยการตรวจฟล์ิมเลือดโดยกลอ้งจลุทรรศน ์และเทคนคิ Real-Time
PCR โดยจำแนก ตามองคก์ารอนามยัโลก (WHO)[11]

จากการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยการตรวจฟิล์มเลือดโดยกล้องจุลทรรศน์ พบว่า จากตัวอย่าง
อาสาสมคัรบรจิาคเลอืด 36 คน ไดจ้ำแนกประเภทการตอบสนองการรกัษาเป็น LTF  จำนวน 2 ตัวอยา่ง
ในขณะที ่การตรวจวนิิจฉยัเช้ือมาลาเรยีด้วยเทคนคิ Real-Time PCR  มีจำนวน 6 ตวัอยา่ง ทีไ่ดจ้ำแนก
ประเภทการตอบสนองการรักษาเป็น LTF แสดงให้เห็นว่าระดับการด้ือยาจากการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์
มีการเปลีย่นแปลงเมือ่ตรวจดว้ยเทคนคิ Real-time PCR

วิจารณผ์ล
งานวิจัยครั้งนี้เพื่อประเมินประสิทธิภาพการรักษาของยามาลาเรีย โดยเปรียบเทียบการตรวจ

วินิจฉัยเช้ือมาลาเรยีด้วย วิธี Real-Time PCR กับการตรวจฟล์ิมเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ในการตดิตาม
ผู้ป่วยหลังรับการรักษา ซ่ึงถ้าการรักษาไม่ได้ผล อาจเกิดจากเช้ือด้ือต่อยา ท้ังน้ี องค์การอนามัยโลก (WHO)
ไดจ้ำแนกระดบัการดือ้ยา ดังน้ี คือ 1. S/ACPR  2. RI/LTF  3. RII/ETF หรือ LTF และ 4. RIII/ETF
อิงกับปริมาณเชื้อที่ตรวจได้จากกล้องจุลทรรศน์[13] ซึ่งวิธีดังกล่าวขึ้นกับผู้ตรวจแต่ละคน หรือใน
แตล่ะวนั แตถ้่าใชเ้ทคนคิ Real-time PCR อาจชว่ยตดัปัญหาการแปรปรวนเหลา่น้ีได ้ประกอบกบัวิธีน้ี
มีความไวและความจำเพาะสงูกว่า ดังน้ันในการจำแนกระดบัการด้ือยาอาจเป็นไปได้ในกรณีระดับการด้ือยา
จากการตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์อาจเปลีย่นแปลงเมือ่ตรวจดว้ยเทคนคิ Real-time PCR

ผลการศกึษาวจิยัครัง้นี ้พบวา่ ใน 180 ตัวอยา่ง จากอาสาสมคัรบรจิาคเลอืดจำนวน 36 คนที่
ไดรั้บการตรวจฟล์ิมเลือดดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์ตดัสนิผลวา่ไมพ่บเชือ้ เทา่กบั 16.33% ของผลการตรวจ
ด้วยเทคนิค Real-Time PCR ที่ตัดสินว่าพบเชื้อ แสดงให้เห็นว่าเทคนิค Real-Time PCR เป็นวิธี
ตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียที่มีความไวและความจำเพาะสูงกว่าการตรวจฟิล์มเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์
นอกจากนี้ การตรวจด้วยเทคนิค Real-Time PCR พบว่ามีจำนวนตัวอย่างที่รักษาไม่ได้ผลเท่ากับ
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16.67% ในขณะที่การตรวจฟิล์มเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์เท่ากับ 5.56% (ตารางที่ 3) ซึ่งจากผล
ดังกล่าว ได้ถูกยืนยันจากการท่ีตรวจพบการรักษาไม่ได้ผลอย่างรวดเร็วของเทคนิค Real-time PCR ดังน้ัน
เทคนิค Real-Time PCR สามารถนำไปใชป้ระโยชน์ในการตดิตามการรกัษาด้วยยามาลาเรยี เพ่ือเป็นการ
ตรวจสอบระดับการด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย ก่อนท่ีระดับด้ือยาจะถึงระดับสูงต่อไป นอกจากน้ียังสามารถใช้
ในการตรวจวนิิจฉยัเชือ้มาลาเรยี เพ่ือเสรมิวธีิการตรวจวนิิจฉยัอืน่ ๆ ในพืน้ทีท่ีมี่การแพรเ่ชือ้มาลาเรยีใน
ระดับต่ำและปานกลาง และขาดแคลนบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยฟิล์ม
เลือด[5] แม้ว่าวิธีการตรวจฟิล์มเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ยังคงได้รับการยอมรับให้เป็นวิธีมาตรฐาน (Gold
standard)[12] ในปัจจบัุน

ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีมาตรการในการติดตามผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาลาเรียที่ยินยอมเป็นอาสาสมัครบริจาค

เลือดในโครงการวจัิยใหม้าเจาะเกบ็เลือดตามเวลาทีนั่ดหมายอยา่งเหมาะสม
2. ควรคดัเลอืกผูป่้วยทีต่ดิเชือ้มาลาเรยีทียิ่นยอมเปน็อาสาสมคัรบรจิาคเลอืดในโครงการวจิยั

ทีมี่พ้ืนทีท่ีส่ามารถตดิตามไดส้ะดวก เพ่ือลดปญัหาการสญูเสยีตวัอยา่ง เวลา และคา่ใชจ้า่ย
3. ควรมีการขยายการศึกษาอย่างต่อเนื่อง หรือเพิ่มพื้นที่ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประเภทการ

ตอบสนองการรกัษาของยามาลาเรยีในแตล่ะพ้ืนท่ีหรือแตล่ะปี

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสำเร็จลุล่วงด้วยดี เน่ืองจากไดรั้บความรว่มมือและการสนบัสนุนการดำเนนิ

การวจัิยจากศนูย์ควบคมุโรคตดิตอ่นำโดยแมลงที ่9.3 อำเภอแมส่อด จังหวดัตาก
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