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วารสารฉบบันีม้เีรือ่งทีน่่าสนใจทัง้ในเรือ่งของไข้มาลาเรยีทีห่ลาย

คนก�าลังวิจัยศึกษาหา	Molecular	Marker	ของ	Artemisinin	

Resistance	 เพื่อจะได้น�ามาใช้ควบคุมการแพร่ของเชื้อมาลาเรียดื้อยา	

ภายในฉบบันีไ้ด้เล่าถงึพนัธกุรรมของเชือ้มาลาเรยีทีเ่กีย่วข้องกบัการดือ้ยา

มาลาเรยี	นอกจากนีย้งัมเีรือ่งการทดสอบความไวของสารเคม	ีก�าจดัแมลง

และยุงลายรวมถึงการเปรียบเทียบการพ่นฆ่ายุงลายกับการควบคุมแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลายต่อการควบคุมไข้เลือดออก	

	 ในฉบับนีย้งัพดูถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อประสทิธผิลของชดุทดสอบ	(RDT)	

ของการตรวจหาเชื้อมาลาเรีย	2	ชนิด	คือ	Paracheck	–	Pf	ที่ตรวจหา

เฉพาะ	Plasmodium	falciparum	และ	OptiMAL	–	IT	ที่ตรวจหาที่

ตรวจหาทั้ง	 Plasmodium	 falciparum	 และ	 non	 –	 Plasmodium	

falciparum

	 ท้ายนี้ยงัมีเรื่องของการใช้สถติิในงานวจิัยที่อาจท�าให้ท่านอ่านงาน

วิจัยได้อย่างเข้าใจมากขึ้น	 รวมทั้งประวัติที่มาของโรคลิชมาเนียที่พบ 

มากขึ้นในประเทศไทย

ว
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of Disease Control, Ministry of Public Health

Abstract

 Malaria remains one of the infectious diseases with highest burden in developing 
countries. In Greater Mekong Sub-region (GMS), there is increasing evidence that           
artemisinin resistant malaria parasites are present on the Thai-Cambodian border. Therefore, 
a project of a strategy for the containment of artemisinin tolerant malaria parasites in 
South-East Asia had been implemented to contain artemisinin-resistant malaria in the 
Thai-Cambodian border between 2009 and 2011.
 This analysis utilized the secondary data collected during project implementation 
to assess the impact of the interventions and to draw lessons to guide the operation 
of the malaria elimination program in Thailand. The epidemiological information was 
gathered from the web-based national malaria surveillance system. Random sampling 
surveys were conducted to measure behavioral changes including malaria knowledge, 
perception, and practice.
 The results indicated that the implemented activities and strategies in this project 
including new strategies for prevention, vector control, case management, behavioural 
change communication (BCC)/information, education and communication (IEC), and 
strengthening of the health system (surveillance, monitoring and evaluation system) 
significantly contributed to the reduction of the overall parasite incidence rates,          
Plasmodium falciparum incidence rates, and malaria transmission areas in target areas.
 Containment efforts should sustain as the local transmission is continuing.  
The keys interventions that should emphasize including active case detection to 
eliminate asymptomatic cases, behavioral change communication among mobile-migrant
population to improve utilization of health services, and coverage of long lasting 
insecticide treated nets in vulnerable populations. Additionally, operational research on 
innovative malaria elimination strategies in mobile-migrant population is urgently needed.
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บทคัดย่อ

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

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

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

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

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

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

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

ประเทศไทยภ�ยใต้โครงก�รกองทุนโลกให้มีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น ก�รประเมินผลครั้งน้ีเก็บรวบรวม

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

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

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

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

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

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

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

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

ม�ล�เรียลดลงร้อยละ 28.2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2552
2553
2554

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

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

ปี
คนไทย คนต่างชาติ

ตรวจ พบเชื้อ จำานวน Pf ตรวจ พบเชื้อ จำานวน Pf
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  การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ

มาลาเรียโดยการควบคุมยุงพาหะและการป้องกัน

ตนเอง

   โครงก�รฯ จัดห�มุ้งชุบส�รเคมีชนิด

ออกฤทธิย์�วน�น (LLINs) กระจ�ยให้ครอบคลุมใน

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

ให้ประช�ชนคนไทยและต่�งช�ติ 1 ในโซน 1 มีมุ้ง

ชุบส�รเคมีในอัตร�ส่วน 1 คนต่อมุ้ง 1 หลัง และ

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

หมู่บ้�นซึ่งไม่มีก�รแพร่เชื้อแล้ว (พื้นที่ B) แต่กลับ

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

ควบคมุยงุพ�หะโดยก�รพ่นส�รเคมมีฤีทธิต์กค้�งให้

ครอบคลุมหลังค�เรือนในรัศมี 100 เมตร รอบๆ

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

(ต�ร�งที่ 2)

   กระจายมุง้ชบุสารเคมชีนดิออกฤทธิ์

ยาวนาน (LLINs) ในระหว่�งปี 2551-2553  

โครงก�รฯ กระจ�ยมุ้งชุบส�รเคมีชนิดออกฤทธิ์

ย�วน�น (LLINs) ให้ประช�ชนในพื้นที่แพร่เชื้อ

ม�ล�เรียจำ�นวน 59,196 หลังหรือคิดเป็นร้อยละ 

100 ซึ่งตรงกับเป้�หม�ยที่กำ�หนดไว้

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

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

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

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

3. สัดส่วนผู้ป่วยฟัลซิป�
รัมพบเชื้อในวันที่ 3 
หลังได้รับย�รักษ�ผสม             

ตัวชี้วัด
2552 25542553

 90.0% 100.0%

 90.0% 74.2%

 100% 90.9%

 

70.0% 100.0%

70.0% 63.3%

70.0% 96.5%
 

90.0%

90.0%

100%
 

100.00%

72.9%

100%

 

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

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

4. สัดส่วนผู้ป่วยติดเช้ือ 
ฟัลซิป�รัมได้รับย� 
Malarone ในโซน 1

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

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

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

ตัวชี้วัด
2552 25542553

เป้าหมาย เป้าหมายผลผลิต ผลผลิตเป้าหมาย ผลผลิต

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

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

70.0%

28,004

150

42,480 

13.9%

28,004

131

9,165 

95.7%

32,000

53

42,095

100%

32,000

100

42,480

100%

31,192

100

42,480 

72.7%

31,192

87

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

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

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

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ Chi-Square 
Tests

Chi-Square 
Tests

P-value
2552 2553

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

 

107

 974

 339
 821
 
 52
 816

176

 

9.9%

90.1%

 29.2%
 70.8%

 
 6.0%

 94.0%

17.2%

 103

 1065

 303
 937
 
 237
 1003

219

 8.8%

 91.2%

 24.4%
 75.6%
 
 19.1%
 80.9%

18.5%

ระดับความรู้

 ระดับคว�มรู้ต้องปรับปรุง

 ระดับคว�มรู้ดี

ระดับการรับรู้

 ระดับก�รรับรู้ต้องปรับปรุง

 ระดับก�รรับรู้ดี

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารหลัก

 ไม่เคย

 รับรู้อย่�งน้อย 1 เรื่อง

สัดส่วนการมีมุ้งชุบสารเคมี (มุ้งต่อคน)

 ไม่มีมุ้ง

0.65

6.77

73.21

0.64

0.42

0.005

<0.001

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

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

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

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

4.07

3.26

0.13

0.19

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ Chi-Square 
Tests

Chi-Square 
Tests

P-value
2552 2553

จำานวน  ร้อยละ จำานวน  ร้อยละ

 80.3%
 2.5%

 
 3.1%

 29.7%
 67.2%
 

 54.5%
 22.7%
 22.7%

 821
 26
 
 36
 345
 779
 

 12
 5
 5

79.2%
2.4%

 
 2.6%

 33.5%
 63.9%

 
 48.5%
 9.1%
 42.4%

939
 28
 
 32
 410
 783

 
 16
 3
 14

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

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

2. สัดส่วนครัวเรือนมีมุ้งชุบส�รเคมี 1 
หลังต่อสม�ชิกในครัวเรือน 1 คน

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

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

-13.1%

-1.1%

-3.2%

19.7%

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ เปอร์เซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลง

ข้อมูล
พื้นฐาน

2552

เป้าหมาย  ผลลัพธ์

 94.0%

 80.3%

 67.2%

 22.7%

 50.0%

 90.0%

 70.0%

 50.0%

2553

เป้าหมาย ผลลัพธ์

80.9%

79.2%

63.9%

42.4%

90.0%

100.0%

90.0%

80.0%

ใช้ผล

สำ�รวจปี 

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

ยับยั้งเชื้อก�รแพร่เชื้อม�ล�เรียที่ทนต่อย�อนุพันธ์-               

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

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

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

3. หมู่บ้�นท่ีมีก�รแพร่เช้ือม�ล�เรีย

21.5%

75.4%

28.2%

0.32

0.12

563

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ เปอร์เซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลง

2551
2552

เป้าหมาย ผล เป้าหมาย ผล เป้าหมาย ผล

0.30

0.11

535

0.31

0.11

 523

2553 2554

 0.29 0.32

 0.10 0.08

 481 460

0.27

0.09

433

0.25

0.038

404

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

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

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

  เพื่อให้ก�รยับย้ังก�รแพร่เชื้อม�ล�เรีย
ชนิดฟัลซิป�รัม (P. falciparum) ประสบผลสำ�เร็จ 
ควรมกี�รดำ�เนินม�ตรก�รดงักล่�วอย่�งต่อเน่ืองและ 
ควรขย�ยโครงก�รไปในบริเวณอ่ืน ทั้งน้ีเน่ืองจ�ก            
พบว่� มรี�ยง�นผูป่้วยม�ล�เรยีช�วต่�งช�ตโิดยเฉพ�ะ 
ช�วพม่�เคลือ่นย้�ยตลอดเวล� และควรดำ�เนนิง�น
ม�ตรก�รค้นห�ผู้ป่วยในเชิงรุกให้มีประสิทธิภ�พ 
ม�กย่ิงข้ึน ทั้งน้ีเพื่อให้ก�รรักษ�ผู้ป่วยที่ไม่แสดง
อ�ก�รไม่ให้แพร่กระจ�ยเชือ้ในพืน้ที่(4) ควรมกี�รเพิม่



14

คว�มครอบคลุมเข้�ถึงย�รักษ�ม�ล�เรีย ที่ได ้
ม�ตรฐ�นต�มนโยบ�ยย�แห่งช�ติโดยเฉพ�ะผู้ติด
เชื้อม�ล�เรียชนิดฟัลซิป�รัมที่ม�รับก�รรักษ�ใน            
โรงพย�บ�ลและควรมกี�รเพิม่ศกัยภ�พก�รตดิต�ม
ผลก�รรักษ�ให้มีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น
  โครงก�รฯ ควรมีก�รพัฒน�และเร่งรัด
ก�รดำ�เนินง�นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พให้ 
เหม�ะสมกับประช�กรกลุ่มเสี่ยง เนื่องจ�กผลก�ร
ประเมินพบว่� ถึงแม้ประช�ชนในพื้นท่ีแพร่เชื้อ
ม�ล�เรียส่วนใหญ่จะมีคว�มรู้และก�รรับรู้เกี่ยวกับ
โรคม�ล�เรียในระดับดี แต่ประช�ชนนอนในมุ้งชุบ
ส�รเคมีเพียงร้อยละ 63.9 นอกจ�กนี้ควรมีก�ร
จัดห�และกระจ�ยมุ ้งชุบส�รเคมีให้ครอบคลุม
ประช�กรกลุ ่มเสี่ยงเพื่อส่งเสริมให้ประช�ชนมี
พฤติกรรมก�รป้องกันโรคม�ล�เรียที่เหม�ะสม(17)  
  นอกจ�กนีค้วรมกี�รศึกษ�วจัิยภ�คสน�ม
เพื่อพัฒน�กลวิธีก�รยับยั้งก�รแพร่เชื้อม�ล�เรียใน
กลุ ่มคนที่อพยพเคลื่อนย้�ยทั้งช�วไทยและต่�ง
ประเทศให้มีประสิทธิภ�พยิ่งขึ้นโดยเฉพ�ะก�ร
พัฒน�ก�รเข้�ถึงบริก�รตรวจรักษ� ก�รติดต�มผล
ก�รรักษ� ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พ ก�ร
ป้องกันตัวเองและก�รควบคุมยุงพ�หะ(16, 17)
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Abstract

 This study evaluated the influence of temperature and humidity to the efficiency 
of 2 malaria rapid diagnostic tests (MRDT); OptiMal – IT and Paracheck – Pf. Five 
exposure conditions were 35 ำC, 40 ำC, 45 ำC, 28 – 37 % relative humidity, 80 – 90% 
relative humidity and control (4 – 7 ำC). In each exposure, 3 standards; positive 
Plasmodium falciparum, positive P. vivax and negative were evaluated. The parasite 
densities of the positive controls were in the range of 500-1,000/µL which were 
confirmed by the previous studies as low density but with high accuracy for 2 types 
of the diagnostic tests. Semi-nested polymerase chain reaction (PCR) based on the 
detection of small subunit ribosomal ribonuclei acid (SSU rRNA) gene was exploited 
as gold standard for malaria species confirmation. Result revealed that humidity had 
no influence on the efficiency of 2 diagnostic test kits MRDTs. High temperature of 
more than 40 ำC affected the diagnosing efficiency of OptiMAL – IT more than       
Paracheck – Pf. Storing the test kits at 40 ำC for 5 days resulted in declining of the 
efficiency of OptiMAL – IT from 100 to 83.33 compared to from 100 to 94.44% of 
Paracheck – Pf. The exposure of the test kits to 45 ำC for 5 days reduced the  
efficiency of OptiMAL – IT from 96.66 to 77.78 and Paracheck – Pf from 100 to 
88.89 with high frequency of false positive, false negative and cross reaction resulting 
the decline sensitivity and specificity. Storing MRDT at 4 – 7 ำC for 5 days affected 
the average diagnostic test of more than 95%. Our results suggest that suitable 
storage temperature was at 4 – 7 ำC. Transportation and storage temperature in fields/
remote areas should be less than 35 ำC. However this study was carried out with 
short period of time, continuation of the study to 1 year will give strong evidence 
for improving the logistic system.
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บทคัดย่อ

 ก�รศึกษ�นี้ได้ประเมินผลของอุณหภูมิและคว�มชื้นต่อประสิทธิภ�พก�รวินิจฉัยเชื้อของ         
Malaria Rapid Diagnostic Test (MRDT) 2 ชนิด คือ OptiMAL-IT และ Paracheck-Pf โดย 
MRDT จะถูกจัดแบ่งกลุ่มเก็บให้อยู่ในสภ�วะ 5 แบบ คือ ที่อุณหภูมิ 35 ำC, 40 ำC และ 45 ำC, 
ร้อยละคว�มชื้นสัมพัทธ์ในอ�ก�ศ 28-37 และ 80-90 เป็นเวล� 1-5 วัน และกลุ่มควบคมุจะถกู
เกบ็ไว้ทีอ่ณุหภมู ิ4-7 ำC จ�กนัน้นำ� MRDT ม�ทดสอบกับตวัอย่�งม�ตรฐ�น 3 กลุม่ คือ 1) พบเชื้อ 
Plasmodium falciparum 2) พบเชื้อ P. vivax และ 3) ไม่มีเชื้อม�ล�เรีย โดยกลุ่มพบเชื้อจะ
เลือกที่มีคว�มหน�แน่นเชื้อในช่วง 500-1,000/µL ซึ่งมีผลก�รศึกษ�บ่งชี้เป็นระดับคว�มหน�แน่น
ของเชื้อน้อย แต่คว�มไวในก�รวินิจฉัยของ MRDT ทั้งสองม�กกว่�ร้อยละ 100 และใช้วิธี                   
Semi-nested PCR ในส่วนของ Small-Subunit rRNA gene ในก�รยืนยันชนิดเชื้อของตัวอย่�ง
ม�ตรฐ�นที่ใช้ในก�รทดสอบและจ�กก�รผลศึกษ�พบว่�ร้อยละคว�มชื้นสัมพัทธ์ในอ�ก�ศไม่มีผลต่อ
ก�รลดประสิทธิภ�พก�รตรวจวินิจฉัยของ MRDT ทั้งสองชัดเจน ส่วนอุณหภูมิที่สูงจะมีผลต่อ
ประสทิธภิ�พก�รตรวจวนิจิฉัยจำ�แนกชนดิเชือ้ P. falciparum ของชดุตรวจ OptiMAL-IT ม�กกว่� 
Paracheck-Pf ท่ีอณุหภมูมิ�กกว่� 40 ำC โดยพบว่� MRDT ในสภ�วะทีอ่ณุหภมู ิ40 ำC น�น 5 วนั 
ประสิทธิภ�พของ OptiMAL-IT จะลดจ�กร้อยละ 100 เป็น 83.33 ส่วน Paracheck – Pf จะลด
จ�กร้อยละ 100 เป็น 94.44 และในสภ�วะ MRDT อยู่ที่อุณหภูมิ 45 ำC น�น 5 วัน ประสิทธิภ�พ
ก�รตรวจของ OptiMAL-IT จะลดลงจ�กร้อยละ 96.66 เหลือ 77.78 ส่วน Paracheck-Pf จะลด
ลงจ�กร้อยละ 100 เหลือ 88.89 รวมทั้งพบก�รเกิด False negative, False positive, Cross 
reaction มีคว�มถี่ม�กขึ้น และค่� Sensitivity, Specificity ที่ลดลง เมื่อ MRDT เก็บในที่อุณหภูมิ
สูงขึ้น ดังนั้นอุณหภูมิที่เหม�ะในก�รเก็บสำ�รองควรอยู่ที่ 4-7 ำC และระหว่�งก�รขนส่งหรือในที่
ทุรกันด�รควรหลีกเลี่ยงก�รเก็บที่อุณหภูมิเกิน 35 ำC อย่�งไรก็ต�มก�รศึกษ�เป็นก�รศึกษ�ในระยะ
สั้นควรศึกษ�ผลกระทบต่อเนื่องเป็นเวล� 1 ปี และควรนำ�ข้อมูลจ�กก�รศึกษ�นี้ม�พิจ�รณ�ปรับใช้

ในก�รบริห�รจัดก�รระบบ logistic เพื่อให้เกิดประสิทธิภ�พในก�รทำ�ง�นสูงสุด 

เคลือ่นย�้ยของแรงง�นต�่งช�ต ิภ�วะคว�มไมส่งบ
ของสถ�นก�รณ์ท�งภ�คใต้ และปัญห�เชื้อดื้อย�
 ม�ตรก�รสำ�คัญในก�รควบคุมโรคคือ ก�รเร่งรัด 
ก�รดำ�เนินก�รค้นห�และให้ก�รรักษ�ผู้ป่วยอย่�ง
รวดเร็ว เพื่อตัดก�รแพร่เชื้อและรักษ�ก่อนที่ผู้ป่วย
จะมอี�ก�รแทรกซอ้นรนุแรง โดยดำ�เนนิก�รทัง้เชงิ
รุกและต้ังรับ (Active and passive case detection) 
ด้วยก�รตรวจห�เชื้อจ�กฟิล์มเลือดหน�ผ่�นกล้อง 
จุลทรรศน์ ซึ่งพบว่�มีปัจจัยที่มีผลต่อก�รตรวจผิด 
หล�ยอย่�ง เช่น ปัจจัยส่วนตัว ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ก�รปฏบิตังิ�น ภ�ระง�น คณุภ�พก�รยอ้มก�รตรวจ 
และปัจจัยด้�นคว�มรู้(1) และในพื้นที่ทุรกันด�รก�ร

บทน�ำ
 โรคม�ล�เรยีเปน็ปญัห�ของหล�ยประเทศใน
เขตร้อน จ�กข้อมูลสำ�นักนโยบ�ยและแผน 
สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุขในปีงบ 
ประม�ณ 2553 ร�ยง�นอตัร�ก�รเกดิโรคม�ล�เรยี
ตอ่แสนประช�กรเท่�กบั 0.93 ผู้ป่วยร�ยใหมจ่ำ�นวน 
24,847 ร�ย เพิ่มขึ้นจ�กปี 2552 จำ�นวน 2,004 
ร�ย หรือร้อยละ 8.77 และจำ�นวนผู้ป่วยต�ยด้วย
โรคม�ล�เรียในปี 2553 ทั้งหมด 88 ร�ย เท่�กับ 
0.14 ต่อแสนประช�กรเพิ่มขึ้นจ�กปี 2552 ที่อัตร�
ป่วยต�ยเท่�กับ 0.11 ต่อแสนประช�กร ปัจจัยที่

ทำ�ให้สถ�นก�รณ์โรคม�ล�เรียเพิ่มขึ้น เกิดจ�กก�ร 
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สนับสนุนกล้องจุลทรรศน์ไม่ครอบคลุม จึงทำ�ให้มี
ก�รประยุกต์ใช้ชุดตรวจสำ�เร็จรูป (Malaria Rapid 
Diagnostic Test; MRDT) ม�ใช้ในพื้นที่แหล่ง
ระบ�ดที่ก�รคมน�คมไม่สะดวกหรือไม่มีกล้อง 
จุลทรรศน์ เพื่อเพิ่มจุดก�รให้บริก�รให้ครอบคลุม
เกิดคว�มคล่องตัวสะดวกรวดเร็ว ชุดตรวจเหล่�นี้
ถูกพัฒน�ให้สะดวกในก�รใช้ ง่�ยต่อก�รแปรผล 
ส�ม�รถฝกึใหแ้กบ่คุคลท่ีไมม่ทัีกษะในเวล�ประม�ณ 
1 ชั่วโมง ก็ส�ม�รถใช้ชุดตรวจได้ โดยผลตรวจ
สอดคล้องกับก�รตรวจผ่�นกล้องจุลทรรศน์จ�กผู้มี
ทักษะ(2) และถูกนำ�ม�ใช้ง�นม�กข้ึน ในปี พ.ศ. 2548 
มีก�รสำ�รวจก�รใช้ MRDT ทั่วโลกพบว่�ชุดตรวจ
ถูกใช้กว่� 12 ล้�นชุด ก�รใช้แพร่หล�ยกระจ�ย
ครอบคลุมสู่ระดับส�ธ�รณสุขชุมชนในพื้นที่ระบ�ด
ของโรคม�ล�เรีย(3) ซึ่งส่วนใหญ่ ต้องใช้เวล�ในก�ร
ขนส่งไปยังจุดให้บริก�ร ชุดตรวจต้องสัมผัสกับ
อ�ก�ศทีเ่ปลีย่นแปลง มผีลก�รศึกษ�พบว�่ชดุตรวจ
ที่เก็บในที่อุณหภูมิ 35 ำC และ 45 ำC น�น 60 วัน 
มีผลทำ�ให้คว�มถูกต้องในก�รตรวจพบเชื้อลดลง 
อ�จสูงม�กกว่� ร้อยละ 25 ในชุดตรวจบ�งชนิด 
ดงัน้ันองค์ก�รอน�มยัโลกจึงแนะนำ�ใหท้กุหนว่ยง�น
ที่ใช้ชุดตรวจควรจัดเตรียมระบบควบคุมอุณหภูมิ
ระหว่�งก�รขนสง่และก�รเกบ็รกัษ�(4) แตเ่นือ่งจ�ก
แหล่งระบ�ดของโรคม�ล�เรียส่วนม�กเป็นพื้นที่
ทุรกันด�ร บ�งพื้นที่ข�ดอุปกรณ์ก�รเก็บรักษ�ที่
เหม�ะสม จึงจำ�เป็นต้องทร�บผลกระทบห�กชุด
ตรวจต้องอยู่ในที่อุณหภูมิคว�มชื้นไม่เหม�ะสม 
ระยะเวล�ไม่ม�กนกั ก�รศึกษ�นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่
ต้องก�รทร�บผลกระทบของก�รเก็บ MRDT ที่
อุณหภูมิกับคว�มช้ืนสัมพัทธ์สูงในระยะเวล� 1-5 วัน 
ต่อประสิทธิภ�พก�รตรวจวินิจฉัยเชื้อม�ล�เรีย  
(diagnostic efficiency)

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 ระเบียบวิธีวิจัย เป็นก�รศึกษ�เชิงทดลอง
(Experimental study) เพือ่ศึกษ�ผลของปัจจัยด�้น
คว�มร้อนและคว�มชื้นต่อก�รเปล่ียนแปลง
ประสทิธภิ�พก�รตรวจวนิจิฉัยของ MRDT โดยแบ่ง

สภ�วะทีช่ดุตรวจจะพบก่อนก�รนำ�ม�ใช้ทดสอบเป็น 
3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุม่ที ่1 ชดุทดสอบทัง้ซองจะถกูเกบ็ในตูอ้บ
คว�มร้อนที่อุณหภูมิ 35 ำC, 40 ำC และ 45 ำC ใน
แต่ละระดบัอณุหภมูจิะแบ่งออกเป็นอกี 5 กลุม่ย่อย 
โดยเกบ็ทีอ่ณุหภมูเิดยีวกนัแต่จำ�นวนวนัทีต่่�งกนัคอื 
1, 2, 3, 4 และ 5 กลุ่มย่อย ในแต่ละกลุ่มย่อยจะ
ใช้ชุดทดสอบกลุ่มละ 30 MRDT
 กลุ่มที่ 2 ชุดทดสอบจะถูกนำ�ออกจ�กซอง 
กันชื้นให้สัมผัสกับอ�ก�ศภ�ยนอก โดยใช้หน่วยวัด
เป็นร้อยละคว�มชืน้สมัพทัธ์ (Relative Humidity) คอื 
อัตร�ส่วนโดยมวลของไอนำ้�ในอ�ก�ศในขณะหน่ึง 
(ที่อุณหภูมิหนึ่ง) ต่อไอนำ้�สูงสุดที่อ�ก�ศส�ม�รถ
แบกรบัไว้ได้ในก�รวดัคว�มชืน้สมัพทัธ์โดยใช้  Hygro 
meter วดัทกุ 6 ชัว่โมงแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ย่อย คอื 
  2.1 แผ่นทดสอบถูกนำ�ออกจ�กซองเพื่อ
สมัผสักบัอ�ก�ศช่วงฤดทูีค่ว�มชืน้สมัพทัธ์ในอ�ก�ศ
ประม�ณร้อยละ 20-40 และอุณหภูมิประม�ณ 
25-40 ำC เป็นพื้นที่เขตเมือง ทำ�ก�รบันทึกข้อมูล
ทกุ 6 ชัว่โมง และร�ยง�นค่�สงูสดุและตำ�่สดุ และ
ระบใุนภ�วะที ่1 และแบ่ง MRDT ออกเป็น 5 กลุม่
ย่อย โดยเก็บที่คว�มชื้นและอุณหภูมิเดียวกันแต่
จำ�นวนวันที่คือ 1, 2, 3, 4 และ 5 กลุ่มย่อยละ 30 
ชุดทดสอบ
  2.2 นำ�แผ่นทดสอบถูกนำ�ออกจ�กซอง
เพื่อสัมผัสกับอ�ก�ศช่วงต้นฤดูหน�วที่คว�มชื้นใน
อ�ก�ศประม�ณร้อยละ 70–90 และอุณหภูมิ
ประม�ณ 21-29 ำC เป็นพื้นที่แหล่งระบ�ดของโรค
ช่วงฤดูฝน ทำ�ก�รบันทึกข้อมูลทุก 6 ชั่วโมง และ
ร�ยง�นค่�สูงสุดและตำ่�สุด และระบุในภ�วะ ที่ 2 
และแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มย่อย โดยเก็บที่คว�มชื้น
และอุณหภูมิเดียวกันแต่จำ�นวนวันคือ 1, 2, 3, 4 
และ 5 เป็นกลุ่มย่อยละ 30 ชุดทดสอบ
 กลุ่มที่ 3 กลุ ่มควบคุม ชุดทดสอบทั้งซอง            
จะถูกเก็บอุณหภูมิต�มคำ�แนะนำ�ของ WHO คือ 
4-7 ำC เพือ่ใช้เป็นกลุม่ม�ตรฐ�นในก�รเปรยีบเทยีบ 
โดยจะนำ�ม�ทดสอบในจำ�นวนที่เท่�กันกับกลุ่มที่ 1 
และ 2 ม�ศึกษ�เปรียบเทียบ



18

วัสดุ
 ชดุตรวจ MRT ในรปูแบบหลกัก�รทำ�ง�นของ 
Immunochromatographic test ท่ีนยิมนำ�ม� ใช้
ในง�นสำ�รวจโรคม�ล�เรยีและง�นวจัิย 2 ชนดิ คอื 
 - DiaMed OptiMAL® test (Dia Med 
Cresier Sur Morate, Switzerland) Cat no. 
REF 710000 batch 04651
 - Paracheck Pf® test (Orchid bio-
medical Systems, India) Cat no. 600-000 
batch 32122
 ตัวอย่างเชื้อมาตรฐาน ตัวอย่�งเลือดจ�ก            
ผู ้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อม�ล�เรียที่ม�ล�เรียคลินิก            
แม่ตะวอ อำ�เภอท่�สองย�ง จังหวัดต�ก จำ�แนก
ตัวอย่�งเลือดที่เก็บออกเป็น 3 ประเภท ตรวจไม่
พบเชื้อม�ล�เรีย พบเชื้อชนิด P. falciparum และ
พบเชื้อชนิด P. vivax 
  ก�รตรวจนับคว�มหน�แน่นและก�ร
จำ�แนกชนิดเชื้อม�ล�เรีย ใช้ตรวจจ�กฟิล์มเลือด
หน�ทีย้่อมด้วยสียมิซ่�คว�มเข้มข้นร้อยละ 10 น�น 
10 น�ที ตรวจผ่�นกล้องจุลทรรศน์ที่กำ�ลังขย�ย 
1,000 เท่� โดยเจ้�หน้�ที่ที่ผ่�นก�รอบรมและมี
ประสบก�รณ์ในก�รตรวจเลือดม�ล�เรีย จำ�นวน  
3 คน ร�ยที่ตรวจไม่พบเชื้อต้องตรวจไม่น้อยกว่� 
200 กล้อง ในร�ยพบเชื้อให้จำ�แนกชนิดเชื้อ และ
ตรวจนับจำ�นวนเชื้อเพื่อห�คว�มหน�แน่นของเชื้อ
ดังสูตร :

ก�รยืนยันผลก�รจำ�แนกชนิดเชื้อของตัวอย่�ง
ม�ตรฐ�นอีกครั้ง ด้วยวิธี PCR โดยก�รสกัด DNA 
โดยใช้ Wizard Genomic DNA Purification 
System (Promega) kit จ�กนัน้นำ� DNA ทีไ่ด้ม�ทำ� 
Semi-nested PCR ในส่วนของ SSU r RNA gene 
ของเชือ้ม�ล�เรีย(5) โดยใช้ Oligonucleotide ทีเ่ป็น 
inter-species primers P1:5 ACGATCAQTAC-
CGTCQTAATCTT-3, P2:5-GAACCCAAA 
GACTTTGATTTCTC AT-3 และทีเ่ป็น species–

specific primers สำ�หรับ P. falciparum (F2):-
5-CAATCTAAAAGTCACCTCGAA AGATG-3, 
P. malariae (M1):5-GGAAGCTATCTA-
AAAGAAACACTCATAT-3, P. ovale (O2): 
5ACTG AA GGAAGCAATCTAAGAAATTT-3, 
P. vivax (V1)5-CAATCTAAGAATAAACTCC-
GAAGAG AAA-3 โดยใช้ Automatic thermal 
cycle (Perkin Elmer)
 ก�รคัดเลือกตัวอย่�งม�ตรฐ�น สำ�หรับใช้
ทดสอบชุดตรวจในก�รยืนยันชนิดเชื้อม�ล�เรียที่
ตรวจพบ โดยใช้ผลจ�กฟิล์มหน�ที่สอดคล้องกับผล
ก�รตรวจด้วยวิธี Semi-nested PCR เพื่อคว�ม
ชดัเจนในก�รแปลผลกรณกี�รเกดิ cross-reaction 
ของชุดตรวจเลือด และคัดเลือกเฉพ�ะตัวอย่�งที่มี
คว�มหน�แน่นของเชื้อประม�ณ 500-1000/mcL 
ซึ่งเป็นระดับคว�มหน�แน่นน้อย แต่คว�มถูกต้อง
ในก�รตรวจของ MRDT ที่ใช้ RHP-2 หรือ pLDH 
มีคว�มไวม�กกว่�ร้อยละ 95 และ จ�กก�รศึกษ�
ในประเทศไทยและเปรกู�รตรวจห� Pf ด้วย MRDT 
พบว่�คว�มไวเท่�กับร้อยละ 100 เมือ่คว�มหน�แน่น 
ของเชือ้ม�กกว่�หรอืเท่�กับ 500/mcL และคว�มไว 
ในก�รตรวจจะลดลงอย่�งมนียัสมัพนัธ์กบัก�รลดลง
ของคว�มหน�แน่นของเชื้อในกระแสเลือด(6) ม�ใช้
คว�มหน�แน่นของเชื้อเพื่อทดสอบกับ MRDT ที่
ถูกจัดเตรียมให้อยู่สภ�วะแวดล้อมที่มีปัจจัยที่อ�จ 
ส่งผลต่อประสิทธิภ�พของชุดตรวจ แบ่งตัวอย่�ง
เป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 6 ตัวอย่�ง คือกลุ่มที่ 1 พบ
เชื้อ P. falciparum กลุ่มที่ 2 พบเชื้อ P. vivax          
กลุ่มที่ 3 ไม่พบเชื้อ

= จำ�นวนเชื้อ

 /mcL100 เมด็เลอืดข�ว 
จำ�นวนเชื้อม�ล�เรีย x 8,000 เม็ดเลือดข�ว/mcL      
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 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล จ�กผลก�รทดสอบ
คำ�นวณค่� sensitivity-specificity. Cross-               
reaction, False positive, False negative               
ของชดุตรวจ Paracheck-Pf และ OptiMAL-IT 
กับตัวอย่�งม�ตรฐ�นท่ีใช้ Thick film และ               
PCR เป็น gold standard เพื่อนำ�ม�ใช้ในก�ร
ประเมินประสิทธิภ�พ ของก�รตรวจ (diagnostic                        
efficiency)(7) โดยใช้สตูร 

Total samples

1-  False negative + False Positive x100

โดยชุดตรวจถูกจัดในอุณหภูมิ 35 ำC 40 ำC และ 
45 ำC เป็นเวล� 1-5 วนั และถูกจัดให้อยู่ในสภ�วะ
ทีม่คีว�มชืน้ในอ�ก�ศ ร้อยละ 70-85 และคว�มชืน้
ร้อยละ 25-40 โดยก�รเปิดซองชุดตรวจ

ผลกำรศึกษำ
 ก�รเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่สูงข้ึนจ�กระดับ 
35 ำC 40 ำC และ 45 ำC ในจำ�นวนวันที่ม�กขึ้นมี 
ผลต่อคว�มส�ม�รถในก�รตรวจห�เชือ้ P. falciparum 
ของชุดตรวจ OptiMAL-IT โดยค่� diagnostic 
efficiency ตำ�่กว่�ระดบัร้อยละ 95  ทีอ่ยูใ่นสภ�วะ
ระดับอุณหภูมิ 35 ำC เป็นเวล� 1 วันและค่�  
diagnostic efficiency ลดลงจ�กร้อยละ 100 
เหลือร้อยละ 77.78 เมื่อชุดตรวจอยู่ในสภ�วะ
อุณหภูมิ 45 ำC ต่อเนื่องเป็นเวล� 5 วัน รวมทั้ง
พบก�รเกิด False negative, False positive, 
Cross reaction มีคว�มถี่ม�กขึ้น และค่�  
Sensitivity, Specificity ที่ลดลงดังต�ร�งที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยด้�นอุณหภูมิต่อประสิทธิภ�พในก�รตรวจวินิจฉัยเชื้อชนิด P. falciparum ของ           
   ชุดตรวจ OptiMAL-IT

ดัชนี (%)
อุณหภูมิ

( ํC)

วันที่
หมายเหตุ

Aver. = 93.33
Aver. = 96.67
Aver. = 96.67
Aver. = 93.34
Aver. = 98.34
Aver. = 93.34
Aver. = 88.34
Aver. = 65.00
Aver. = 96.66
Aver. = 95.56
Aver. = 88.89
Aver. = 85.56

Sensitivity

Specificity

Diagnosis 
efficiency

control
35
40
45

control
35
40
45

control
35
40
45

100.00
83.33

100.00
100.00
100.00
91.67

100.00
91.67

100.00
94.44

100.00
94.44

83.33
100.00
100.00
100.00
100.00
91.67
91.67
83.33
94.44
94.44
94.44
88.89

83.33
100.00
100.00
83.33

100.00
91.67
83.33
83.33
94.44
94.44
88.89
83.33

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
83.33
75.00

100.00
100.00
77.78
83.33

100.00
100.00
83.33
83.33
91.67
91.67
83.33
75.00
94.44
94.44
83.33
77.78

1 2 3 4 5
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ดัชนี (%)
อุณหภูมิ

( ํC)

วันที่
หมายเหตุ

Aver. =  3.34
Aver. =  6.67
Aver. = 13.34
Aver. = 16.67
Aver. =    0.
Aver. =    0.
Aver. =    0.
Aver. =    0.
Aver. =  3.30
Aver. =    0.
Aver. = 10.01
Aver. = 13.34

Cross-reaction

False positive

False negative

control
35
40
45

control
35
40
45

control
   35
  40
  45

0
0
0

16.67
0
0
0
0
0
0
0
0

16.67
16.67
16.67
16.67

0
0
0
0
0
0
0

16.67

0
0

16.67
16.67

0
0
0
0

16.67
0

16.67
16.67

0
16.67
16.67
16.67

0
0
0
0
0
0

16.67
16.67

0
0

16.67
16.67

0
0
0
0
0
0

16.67
33.33

1 2 3 4 5

ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงปัจจัยด้�นอุณหภูมิต่อประสิทธิภ�พในก�รตรวจวินิจฉัยเชื้อชนิด P. falciparum  
      ของชุดตรวจ OptiMAL-IT

Aver.=  96.67
Aver.= 100.00
Aver.=  96.67
Aver.=  96.67
Aver.=  93.34
Aver.= 100.00
Aver.=  90.00
Aver.=  83.34

Sensitivity

Specificity

control
35
40
45

control
35
40
45

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
91.67
83.33

100.00
100.00
83.33

100.00
100.00
100.00
100.00
91.67

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
91.67
75.00

83.33
100.00
100.00
83.33

100.00
100.00
83.33
83.33

100.00
100.00
100.00
83.33

100.00
100.00
83.88
83.33

ตารางที่ 2 ผลของอุณหภูมิต่อคว�มไว คว�มและคว�มจำ�เพ�ะในก�รตรวจห�เชื้อ P. vivax ของ                    
   ชุดตรวจ OptiMAL-IT  

 ก�รเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่สูงขึ้น จ�ก               
ระดับ 35 ำC 40 ำC 45 ำC และในจำ�นวนวันที่           
ม�กขึ้น มีผลต่อคว�มส�ม�รถในก�รตรวจห�เชื้อ 
P. vivax ของชุดตรวจ OptiMAL-IT โดยค่�                
Diagnostic efficiency ตำ่�กว่�ระดับร้อยละ 95 
โดยชุดตรวจ OptiMAL-IT ที่อยู่ในสภ�วะระดับ
อุณหภูมิ 40 ำC เป็นเวล� 1 วันค่� Diagnostic

efficiency อยู่ที่ระดับร้อยละ 94.44 และลดลง          
อยู่ที่ระดับร้อยละ 83.33 เมื่อชุดตรวจอยู่ในสภ�วะ
อุณหภูมิ 45 ำC ต่อเนื่องเป็นเวล� 5 วัน รวมทั้ง
พบก�รเกิด False negative, Cross reaction            
มีคว�มถี่ม�กข้ึน และค่� Specificity ลดลง                
ส่วนค่� Sensitivity และ False positive 
เปลี่ยนแปลงไม่ม�กนัก ดังต�ร�งที่ 2

ดัชนี (%)
อุณหภูมิ

( ํC)

วันที่
หมายเหตุ

1 2 3 4 5
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ดัชนี (%)
อุณหภูมิ

( ํC)

วันที่
หมายเหตุ

Aver.= 98.89
Aver.= 100.0
Aver.= 92.22
Aver.= 86.67
Aver.= 0.
Aver.= 0
Aver.= 13.34
Aver.= 20.01
Aver.= 0 
Aver.= 0
Aver.= 0
Aver.= 3.34
Aver.= 0
Aver.= 0
Aver.= 10.01
Aver.= 16.67

Diagnosis 
efficiency

Cross-reaction

False positive

False negative

control
35
40
45

control
35
40
45

control
35
40
45

control
35
40
45

100
100

94.44
88.89

0
0

16.67
16.67

0
0
0
0
0
0
0

16.67

100
100

94.44
94.44

0
0
0

16.67
0
0
0
0
0
0
0
0

100
100

94.44
83.33

0
0

16.67
16.67

0
0
0
0
0
0

16.67
33.33

94.44
100

88.89
83.33

0
0

16.67
16.67

0
0
0

16.67
0
0

16.67
16.67

100
100

88.89
83.33

0
0

16.67
33.33

0
0
0
0
0
0

16.67

1 2 3 4 5

ตารางที่ 2 (ต่อ) ผลของอุณหภูมิต่อคว�มไว คว�มและคว�มจำ�เพ�ะในก�รตรวจห�เชื้อ P. vivax ของ                    
      ชุดตรวจ OptiMAL-IT  

 ก�รเปลี่ ยนแปลงอุณหภูมิที่ สู งขึ้นจ�ก             
ระดับ 35 ำC 40 ำC 45 ำC และในจำ�นวนวันที่          
ม�กขึ้น มีผลต่อคว�มส�ม�รถในก�รตรวจห�เชื้อ 
P. falciparum ของชุดตรวจ Paracheck Pf             
โดยค่� diagnostic efficiency ตำ่�กว่�ระดับ             
ร้อยละ 95 เมื่ออยู่ในสภ�วะระดับอุณหภูมิ 40 ำC 

เป็นเวล� 4 วัน ค่� diagnostic efficiency ลดลง
จ�กร้อยละ 94.44 ม�อยู่ที่ร้อยละ 83.33 เมื่อชุด
ตรวจอยูใ่นสภ�วะอณุหภมู ิ45 ำC ต่อเนือ่งเป็นเวล� 
5 วัน รวมทั้งพบว่�ค่� Specificity, Sensitivity, 
False negative, False positive และ Cross 
reaction มกี�รเปล่ียนแปลงไม่ม�กนัก ดงัต�ร�งที ่3 

Aver. = 100.00
Aver. = 100.00
Aver. =  98.89
Aver. = 100.00
Aver. =  98.34
Aver. =  98.34
Aver. =  96.67
Aver. =  93.34

Sensitivity

Specificity

control
35
40
45

control
35
40
45

100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
100
100

91.67

100
100
100
100

91.67
100

91.67
91.67

100
100

94.44
100
100

91.67
91.67
83.33

ตารางที่ 3 ผลก�รเปล่ียนอณุหภมูต่ิอคว�มไว คว�มและคว�มจำ�เพ�ะในก�รตรวจห�เชือ้ P. falciparum
   ของชุดตรวจ Paracheck-Pf   

ดัชนี (%)
อุณหภูมิ

( ํC)

วันที่
หมายเหตุ

1 2 3 4 5
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ดัชนี (%)
อุณหภูมิ

( ํC)

วันที่
หมายเหตุ

Aver.=  98.89
Aver. = 98.89
Aver. = 97.78
Aver. = 93.25
Aver. = 0
Aver. = 3.34
Aver. = 6.68
Aver. = 13.34
Aver. = 0
Aver. = 0
Aver. = 0
Aver. = 0
Aver. = 0
Aver. = 0
Aver. = 0
Aver. = 0

Diagnosis 
efficiency

Cross-reaction

False positive

False negative

control
35
40
45

control
35
40
45

control
35
40
45

control
35
40
45

100
100
100
100

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

100
100
100
100

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

100
100
100

91.44
0
0
0

16.67
0
0
0
0
0
0
0
0

94.44
100

94.44
91.44

0
0

16.67
16.67

0
0
0
0
0
0
0
0

100
94.44
94.44
83.33

0
16.67
16.67
33.33

0
0
0
0
0
0
0
0

1 2 3 4 5

ตารางที่ 3 (ต่อ) ผลก�รเปลี่ยนอุณหภูมิต่อคว�มไว คว�มและคว�มจำ�เพ�ะในก�รตรวจห�เชื้อ   
      P. falciparum ของชุดตรวจ Paracheck-Pf   

 ชดุตรวจ OptiMAL-IT ท่ีถกูแกะออกจ�กซอง 
เพื่อให้สัมผัสกับอ�ก�ศท่ีมีคว�มชื้นสัมพัทธ์ระดับ
ร้อยละ 26-32 และ 80-90 ระยะเวล� 1-5 วัน 
ไม่มผีลกระทบม�กนกัต่อประสทิธภิ�พก�รตรวจพบ
เชือ้ของชดุตรวจเมือ่เปรยีบเทียบกบักลุ่มควบคมุ แต่
พบคว�มถี่ในก�รเกิด Cross reaction ม�กขึ้นใน
ก�รตรวจห�เชื้อ P. falciparum ในกลุ่มชุดตรวจ

OptiMAL-IT ที่สัมผัสกับคว�มชื้นสูง ดังต�ร�งที่ 4 
และ 5 ส่วนผลของคว�มชื้นกับเวล�ที่สัมผัสใน
ภ�วะดังกล่�วไม่ส่งผลที่ชัดเจนต่อก�รเปลี่ยนแปลง
ของประสิทธิภ�พในก�รตรวจวินิจฉัยเชื้อชนิด             
P. vivax ของชุดตรวจชนิด Paracheck Pf และ
ไม่พบก�รเกดิ Cross reaction (ไม่ได้แสดงข้อมูล)

ดัชนี (%)
อุณหภูมิ

( ํC)

วันที่
หมายเหตุ

Aver. = 93.33
Aver. = 100
Aver. = 96.67

Sensitivity control
     1
     2

100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
83.33

100.00
100.00
100.00

83.33
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00

1 2 3 4 5

ตารางที่ 4 ผลของสภ�วะที่1 : คว�มชื้นสัมพัทธ์ 26-32 % อุณหภูมิ 28-37 ำC และ
   สภ�วะที่ 2 : คว�มชื้นสัมพัทธ์ 80-90 % อุณหภูมิ 21-29 ำC ต่อประสิทธิภ�พใน
   ก�รตรวจวินิจฉัยเชื้อชนิด P. falciparum ของชุดตรวจ OptiMAL-IT    
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Aver.=  100
Aver. = 100
Aver. = 100
Aver.= 96.67
Aver. = 98.89
Aver. = 95.01
Aver. = 0
Aver. = 3.34
Aver. = 10.01
Aver. = 0
Aver. = 0
Aver. = 3.34
Aver. = 6.67
Aver. = 3.34
Aver. = 100

Aver.= 100
Aver. = 96.67
Aver. = 100
Aver.= 96.67
Aver. = 100
Aver. = 100
Aver.= 98.89
Aver. = 98.89
Aver. = 98.89
Aver. = 0
Aver. = 3.34
Aver. = 3.34
Aver. = 3.34
Aver. = 100
Aver. = 100
Aver. = 100
Aver. = 100
Aver. = 100

Specificity

Diagnosis 
efficiency

Cross-reaction

False positive

False negative

Sensitivity

Specificity

Diagnosis 
efficiency

Cross-reaction

False positive

False negative

control
     1
     2
control
     1
     2
control
     1
     2
control
     1
     2
control
    1
     2

control
     1
     2
control
     1
     2
control
     1
     2
control
     1
     2
control
     1
     2
control
     1
     2

100
100

91.67
100
100

94.44
0
0

16.67
0
0
0
0
0
0

100
100
100
100
100
100
100
100
100

0
0
0
0
0
0
0
0
0

100
100

91.67
94.44
100

94.44
0
0

16.67
0
0

16.67
16.67

0
0

100
100
100
100
100
100
100
100
100

0
0
0
0
0
0
0
0
0

100
100
100
100
100
100

0
0
0
0
0
0
0

16.67
0

100
100
100

83.33
100
100

94.44
100
100

0
0
0

16.67
0
0
0
0
0

100
100
100

94.44
94.44
100

0
16.67

0
0
0
0

16.67
0
0

100
83.33
100
100
100
100
100

94.44
100

0
16.67

0
0
0
0
0
0
0

100
100

91.67
100
100

94.44
0
0

16.67
0
0
0
0
0
0

100
100
100
100
100

91.67
100
100

94.44
0
0

16.67
0
0
0
0
0
0

ตารางที่ 4 (ต่อ) ผลของสภ�วะที่1 : คว�มชื้นสัมพัทธ์ 26-32 % อุณหภูมิ 28-37 ำC และ
   สภ�วะที่ 2 : คว�มชื้นสัมพัทธ์ 80-90 % อุณหภูมิ 21-29 ำC ต่อประสิทธิภ�พใน
   ก�รตรวจวินิจฉัยเชื้อชนิด P. falciparum ของชุดตรวจ OptiMAL-IT    

ตารางที่ 5 ผลของสภ�วะที่1: คว�มชื้นสัมพัทธ์ 26-32 % อุณหภูมิ 28-37 ำC และ
   สภ�วะที่ 2: คว�มชื้นสัมพัทธ์ 80-90 % อุณหภูมิ 21-29 ำC ต่อประสิทธิภ�พ   
   ในก�รตรวจวินิจฉัยเชื้อชนิด P. vivax ของชุดตรวจ OptiMAL-IT 

ดัชนี (%)
อุณหภูมิ

( ํC)

วันที่
หมายเหตุ

1 2 3 4 5

ดัชนี (%)
อุณหภูมิ

( ํC)

วันที่
หมายเหตุ

1 2 3 4 5
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วิจารณ์
 MRDT ทำ�ง�นโดยใช้หลักก�รของ Immu-
nochromatographic test ให้ Clinical Sample 
ที่เป็นของเหลวเคลื่อนไปบนพื้นผิวของแผ่น Nitro-
cellulose Membrane คล้�ยหลักก�รทำ�ง�นของ 
Capillary Action โดย Target Parasite Antigen 
จะจบักบัแอนตบิอดอีย่�งจำ�เพ�ะ และแอนตบิอดทีี่
มคีว�มจำ�เพ�ะได้รบัก�รยอมรบัผ่�นก�รทดสอบนำ�
ม�ใช้ในชุดตรวจมี 3 ชนิดคือ 1.) Histidine Rich 
protein-2 (HRP-2) เป็น Antigen ท่ีมีคว�ม
จำ�เพ�ะกับ P. falciparum specific monoclonal 
antibody HRP-2 เป็นโปรตนีท่ีละล�ยในนำ�้ พบใน 
ซัยโตพล�สซมึและเมมเบรนของเมด็เลือดแดงทีต่ดิเชือ้ 
พบม�กใน asexual stage โดยเฉพ�ะช่วงทีเ่ชือ้ระยะ 
วงแหวนจะพฒัน�เป็นระยะ Trophazoite(8) HRP-2 
ยงัส�ม�รถพบได้ในเชือ้ระยะ Young Gametocyte(9) 
2.) Plasmodium Lactase Dehydrogenase (pLDH) 
เป็น Enzyme ที่พบในช่วงท้�ยของขบวนก�ร Gly-
colytic Pathway (เป็นปฏิกิริย�เคมีท่ีพบท้ังใน 
Prokaryote และ Eukaryote โดยใน Eukaryote 
นั้นพบ Enzyme นี้ ใน Cytoplasm ใช้ในก�ร
สังเคร�ะห์โมเลกุล ATP กับ NADH จ�กกลูโคส) 
ในเชื้อม�ล�เรียส�ม�รถพบ Antigen นี้ได้ทั้งใน
ระยะมเีพศและไม่มเีพศ ซึง่ Monoclonal Antibody 
ในชุดตรวจส�ม�รถตรวจห�เชื้อม�ล�เรียทุกสปีชี่ย์
ในคน (Pan-Malarial) pLDH ถกูพฒัน�ให้จำ�เพ�ะ
กับเชื้อ P. falciparum หรือ P. vivax(10) และ                
3.) Aldolase Enzyme เป็นเอ็นซัยม์หลักใน Gly-
colytic Pathway ของเชือ้ม�ล�เรยี โดยแอนตบิอดี
ที่จำ�เพ�ะต่อ enzyme นี้ ส�ม�รถตรวจห�เชื้อ
ม�ล�เรียทุกสปีช่ีย ์ในคน (Pan-Malarial)(11)

 ผลก�รศกึษ�ในช่วงปี พ.ศ. 2545-2549 พบว่� 
MDRT ใช้ก�รตรวจวนิจิฉยัก�รตดิเชือ้ P. falciparum 
ในผู้ป่วยที่มีอ�ก�รจะมีคว�มไวในก�รตรวจพบเชื้อ
ม�กกว่�ร้อยละ 90 แต่ MDRT ทีน่ำ�เอ� Aldolase 
Assay เข้�ไปร่วมด้วยพบว่�ทำ�ให้คว�มไวลดลง(12-3) 
สำ�หรบั pLDH assay ผลก�รตรวจมคีว�มแกว่งม�ก 
ในแต่ละ lot อยู่ในช่วงร้อยละ 80-90 และใช้ได้ดี

มีคว�มไวในก�รตรวจเท่�กับร้อยละ 100 ในกลุ่ม
นักท่องเทีย่วทีไ่ม่มภีมูต้ิ�นท�น โดย HRP-2 ส�ม�รถ 
ตรวจพบเชือ้ในผูป่้วยทีม่คีว�มหน�แน่นของเชือ้น้อย
ได้ดีกว่� Aldolase(14) HRP-2 ถูกนำ�ม�ประเมินผล
ก�รใช้ใน 19 ประเทศ ให้ผลที่แตกต่�งกัน และมี
ร�ยง�นประเมนิผลก�รใช้ในพืน้ที ่Asia-Pacific พบ
คว�มไวจะลดลงเหลอืร้อยละ 84 เมือ่ใช้ในกลุม่ผูป่้วย 
ที่มีคว�มหน�แน่นของเชื้อน้อยกว่� 250/µL(15)  
 MRDT เป็นธรุกจิทีเ่ตบิโตอย่�งรวดเรว็ ในปี 
พ.ศ. 2533 มกี�รผลติ MRDT ออกจำ�หน่�ยประม�ณ 
20 ชนิด แต่ปี พ.ศ. 2552 พบว่�มมี�กกว่� 200 ชนิด 
โดยใช้แอนติบอดีทั้ง 3 ชนิดม�พัฒน�รูปแบบต่�ง
กันให้สอดคล้องกับคว�มต้องก�รของผู้ใช้ มีก�รนำ� 
MRDT หล�ยชนิด เช่น CareStartTM, HiSens-
Malaria, One Step Maralia, OnsightTM, Onsite 
Rapid test, First Response Malaria, FirstSignTM,
ParaHIT, Falcivax Rapid Test, Maleriscan, 
DD BIOLINE Malaria, Paramax-3 เพื่อประเมิน
ผลกระทบของอุณหภูมิกับประสิทธิภ�พในก�ร
วินิจฉัย โดยนำ� MDRT ม�จัดกลุ่มที่ใช้แอนติบอดี 
เหมือนกัน MDRT แต่ละชนิดจะถูกแบ่งออกเป็น     
3 กลุ่มย่อย กลุ่มที่ 1 เก็บรักษ�ที่อุณหภูมิ 4 ำC 
คว�มชื้นในอ�ก�ศประม�ณร้อยละ 75 เหม�ะสม 
ทีส่ดุในก�รรกัษ�คณุภ�พของชดุตรวจต�มที ่WHO 
แนะนำ� กลุ่มที ่2 และ 3 นำ�อบทีอุ่ณหภมู ิ35 ำC และ 
45 ำC ต�มลำ�ดับ MDRT ทุกชนิดต้องอยู่ในภ�วะ 
ทั้ง 3 แบบ น�น 60 วัน จ�กนั้นเปรียบเทียบคว�ม
ส�ม�รถในก�รตรวจพบเชื้อที่ระดับคว�มหน�แน่น 
200/µL พบว่� MRDT แต่ละชนิดในกลุ่มที่ 1  
คว�มถูกต้องในก�รตรวจพบเชื้อแตกต่�งกันตั้งแต่
ร้อยละ 30-100(4) โดยทัว่ไปประสทิธภิ�พในก�รตรวจ 
ของ MDRT ควรใกล้เคียงกันเพร�ะใช้แอนติบอดี 
ชนิดเดียวกัน ถูกเก็บไว้ต�มคำ�แนะนำ�ขององค์ก�ร
อน�มยัโลกเหมอืนกนั ผลก�รตรวจทีต่่�งกนัอ�จเป็น
ผลจ�กขบวนก�รผลติ ก�รใช้ คณุภ�พของวสัด ุหรอื 
อ�ยุก�รใช้ง�น และ MDRT ที่ถูกเก็บในที่อุณหภูมิ
สูงขึ้นคว�มถูกต้องในก�รตรวจพบเชื้อของ MRDT 
ที่นำ�ม�ทดสอบทุกชนิดลดลงในอัตร�ที่แตกต่�งกัน 
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ตารางที่ 6 แสดงผลของปัจจัยด้�นอุณหภูมิในก�รเก็บต่อค่�ประสิทธิภ�พในก�รตรวจห�เชื้อ 
   P. falciparum ของชุดตรวจ OptiMAL-IT และ Paracheck-Pf 

อุณหภูมิเก็บ
ชุดตรวจ
(oC)

ชนิดชุดตรวจ

ค่า Diagnostic efficiency (%)

จำานวนวันที่เก็บชุดตรวจ

1 2 3 4 5

control OptiMAL-IT 100 100 100 94.44 100

Paracheck-Pf 100 100 100 94.44 100

35 OptiMAL-IT 100 100 100 100 100

Paracheck-Pf 100 100 100 100 94.44

40
OptiMAL-IT 94.44 94.44 94.44 88.89 88.89

Paracheck-Pf 100 100 100 94.44 94.44

45
OptiMAL-IT 88.89 94.44 83.33 83.33 83.33

Paracheck-Pf 100 100 91.44 91.44 83.33

แสดงถึงทั้งปัจจัยก�รเก็บที่อุณหภูมิม�กกว่� 35 ำC 
น�น 60 วัน มีผลลดคว�มถูกต้องในก�รตรวจ
วินิจฉัย ซึ่งมีผลจ�กก�รศึกษ�เรื่องก�รประเมิน
คว�มถูกต้องในก�รตรวจห�เชื้อม�กกว่� 100 ง�น
วจิยั ไม่ใช่เรือ่งง่�ยในก�รนำ�ม�รวมเปรยีบเทยีบกนั
เพร�ะมีคว�มต่�งของแนวท�งก�รศึกษ�ต่�งกัน 
ลักษณะอ�ก�รของผู้ป่วย ปัจจัยท�งระบ�ดวิทย�
ต่�งกนั ม�ตรฐ�นอ้�งองิต่�งกนั เครือ่งมอื คนต่�งกนั
ปัจจัยด้�นก�รผลิต ระบบก�รประกันคุณภ�พ              
ก�รขนส่งจนถึงก�รใช้ง�นก็ต่�งกันในแต่ละแหล่ง
ผลิต และช่วงอุณหภูมิที่เหม�ะสม จ�กก�ร ศึกษ�
นี ้MRDT ในกลุม่ควบคมุปัจจยัแวดล้อมผลก�รก�ร
ทดสอบสมควรถกูต้องร้อยละ 100 แต่พบว่� ค่�ร้อย
ละเฉลีย่ของ sensitivity = 95.84, specificity = 
97.51 และ diagnostic efficiency = 97.78 อ�จ
เป็นผลกระทบจ�กปัจจัยดังกล่�ว แต่ผลก�รตรวจ
ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  
 ก�รศกึษ�นีเ้ลอืกใช้ MRDT ชนดิ OptiMAL-IT 
และ Paracheck-Pf ซึ่งเป็น MDRT ที่ถูกนำ�ม�ใช้
ม�กในง�นควบคุมโรคม�ล�เรียในพื้นที่ทุรกันด�ร 

ก�รคมน�คมไม่สะดวกของประเทศไทย ซึ่งเป็น
ประเทศในเขตร้อนชื้น บ�งพื้นที่ในเวล�กล�งวัน
ของฤดูร้อนอุณหภูมิอ�จสูงถึง 40 ำC ในฤดูหน�ว
อณุหภมูติำ�่สดุประม�ณ 5 ำC และในฤดฝูนคว�มชืน้
ในอ�ก�ศอ�จสูงเกินร้อยละ 80 ซึ่งคำ�แนะนำ�จ�ก
ผูผ้ลติให้เกบ็รกัษ�ชดุตรวจ OptiMAL-IT ทีอ่ณุหภมูิ 
2-30 ำC ส่วน Paracheck-Pf ควรเก็บที่อุณหภูมิ 
4-40 ำC ชุดตรวจทั้งสองถูกบรรจุในซองป้องกัน
คว�มชื้น แม้ว่�จะได้มีก�รเน้นยำ้�ว่�ควรเก็บรักษ� 
MDRT ให้อยู่ในภ�วะที่เหม�ะสม บ�งครั้งก็ไม่
ส�ม�รถทำ�ได้ต�มคำ�แนะนำ�ได้ตลอดเวล� ชดุตรวจ
อ�จต้องอยู ่ในที่ร ้อนและชื้นได้ โดยทั่วไปค่�
ประสิทธิภ�พก�รตรวจวินิจฉัยเครื่องมือท�งก�ร
แพทย์ควรม�กกว่� ร้อยละ 95 จ�กผลก�รศึกษ�นี้
พบว่� MRDT ชนดิ OptiMAL-IT และ Paracheck 
-Pf ที่ใช้แอนติบอดีที่จำ�เพ�ะต่อ HRP-2 ของเชื้อ 
P. falciparum ชนดิเดยีวกนั ทีร่ะดบัอณุหภมูติัง้แต่ 
40 ำC ขึ้นไประยะเวล�เพียง 1-2 วัน มีผลลดประ
สิทธิ ภ�พก�รตรวจพบเชื้อลงร้อยละ 5.56-11.11 
(ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 6)
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 MRDT ชนิด OptiMAL-IT ที่ใช้แอนติบอดี

ที่จำ�เพ�ะต่อ pLDH ของเชื้อ P. vivax ที่ระดับ

อุณหภูมิ ตั้งแต่ 40 ำC ขึ้นไประยะเวล� 1-2 วัน 

ประสิทธิภ�พก�รตรวจห�เชื้อลดลงใกล้เคียงกับ 

กลุม่แรก แต่เมือ่รวมค่�เฉลีย่ร้อยละของประสทิธภิ�พ 

ก�รตรวจพบเชือ้พบว่�แอนตบิอดทีีจ่ำ�เพ�ะต่อ pLDH 

จะมีสภ�พคงทนหรือประสิทธิภ�พก�รตรวจในที่

อุณหภมูสิงูได้ดกีว่�แอนตบิอดทีีจ่ำ�เพ�ะต่อ HRP-2 

และมรี�ยง�นว่�คว�มร้อนยงัมผีลต่อ nitrocellulose 

membrane และ signaling antibody ทำ�ให้บิดงอ 

เสยีรปู และก�รเปล่ียนอณุหภมูอิย่�งรวดเรว็มผีลใน

ก�รลดประสิทธิภ�พก�รตรวจ(15) จ�กผลก�รศึกษ� 

MDRT ทีส่มัผัสกบัอ�ก�ศทีม่คีว�มชืน้ร้อยละ 26-32 

หรือสัมผัสกับอ�ก�ศที่มีคว�มชื้นร้อยละ 80-90 

เป็นเวล� 1-5 วัน พบว่�ค่�เฉลี่ยของประสิทธิภ�พ

ในก�รตรวจเชื้อม�กกว่�ร้อยละ 95 ไม่แตกต่�งกับ

ชุดตรวจกลุ่ม control อย่�งไรก็ต�มมีร�ยง�นว่� 

MRDT สัมผัสกับคว�มชื้นสูงเป็นเวล�น�นจะลด

คว�มส�ม�รถในก�ร conjugate ของ signal 

antibody-indicator complex ทำ�ให้แถบแสดงผล

บวกไม่ชัดเจน และในก�รศึกษ�ยังพบว่�คว�มถี่ใน

ก�รเกิด cross reaction สูงขึ้นในกลุ่มชุดทดสอบ

ที่สัมผัสกับอ�ก�ศที่มีคว�มชื้นสูง ดังนั้น MDRT 

ควรบรรจุในซองป้องกันคว�มชื้น 

 ในสถ�นก�รณ์ที่โรคม�ล�เรียยังเป็นภัยที่

คุกค�มชวิีตมนษุย์ในหล�ยประเทศในเขตร้อน และ

ยังพบเชื้อที่ส�ม�รถต้�นย�รักษ�ม�ล�เรีย ดังนั้น 

ก�รพฒัน�ย�รกัษ�ยงัมคีว�มจำ�เป็นทีต้่องดำ�เนนิก�ร 

ควบคู่ม�กับก�รพัฒน�เทคโนโลยีก�รตรวจวินิจฉัย 

แต่ก็ยังคงพบว่�ในพื้นที่แหล่งระบ�ดจำ�นวนม�กใน

หล�ยประเทศยังใช้ก�รวินิจฉัยโรคม�ล�เรียจ�ก

อ�ก�ร โดยทัว่ไปคว�มรนุแรงของอ�ก�รมกัมคีว�ม

สัมพันธ์กับคว�มหน�แน่นของเชื้อ แต่อ�ก�รของ

โรคม�ล�เรยีอ�จมคีว�มคล้�ยคลึงกบัหล�ยโรคท่ีพบ

ในเขตร้อนหรืออ�จเป็นก�รติดเชื้อร่วม ที่เป็นเชื้อ

ม�ล�เรยีต่�งชนดิกนัหรอืก�รตดิเชือ้โรคในกลุม่อืน่ๆ 

ในเขตพืน้ที ่Sub-Saharan ของอฟัรกิ� พบว่�ผูป่้วย 

ม�ล�เรียจะมีอ�ก�รที่หล�กหล�ยและอ�ก�รยังไม่

สัมพันธ์กับคว�มหน�แน่นของเชื้อในกระแสเลือด 

รวมทั้งผู้ป่วยที่อยู่ในภ�วะ Sequestration ของ  

P. falciparum(14) เป็นต้น ดังนั้นผลก�รตรวจท�ง

ห้องปฏบิตักิ�รจงึมคีว�มจำ�เป็นอย่�งยิง่เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับก�รรักษ�ที่ถูกต้อง ช่วยลดอัตร�ก�รป่วยและ

ต�ย MDRT เป็นเทคโนโลยีท�งเลือกที่ดีอันหนึ่งที่

มีประโยชน์ส�ม�รถใช้ทดแทนวิธีม�ตรฐ�นคือ            

ก�รตรวจจ�กฟิล์มเลือดผ่�นกล้องจุลทรรศน์ที่มี

คว�มไวและคว�มจำ�เพ�ะสูง แต่ก็พบข้อจำ�กัดคือ 

ก�รดรูกัษ�เครือ่ง ต้องใช้ผูท้ีม่ทีกัษะชำ�น�ญ ใช้เวล�

พอสมควร ต้องพิจ�รณ�เลือกใช้อย่�งเหม�ะสม

ข้อเสนอแนะ
 ก�รใช้ MDRT ที่ใช้ในง�นควบคุมโรค

ม�ล�เรีย ต้องเลือกที่ได้รับก�รประกันคุณภ�พที่

แหล่งผลิตมีระบบควบคุมคุณภ�พ และผู้ใช้ต้องมี

ทักษะที่ถูกต้องในก�รใช้เครื่องมือ มีก�รควบคุม

ภ�วะแวดล้อมที่มีผลต่อคุณภ�พของชุดตรวจ จ�ก

ผลก�รศึกษ�นี้พบว่�คว�มร้อนและคว�มชื้นมีผล

ทำ�ให้ค่� Diagnostic Efficiency ลดลง ดงันัน้ต้อง

ระบใุห้ชดัเจนตัง้แต่ข้ันตอนสัง่ซือ้เก่ียวกับบรรจภุณัฑ์ 

และก�รบรรจุส�รดูดซับคว�มชื้น และอุณหภูมิที่

เหม�ะในก�รเก็บสำ�รองควรอยู่ที่ 4-7 ำC โดยใช้

ตั้งแต่ก�รว�งแผนก�รสั่งซื้อ ก�รขนส่ง เพื่อลด

ต้นทุนในก�รสูญเสีย และลดพื้นที่ในเก็บ และควร

มคีำ�แนะนำ�ทีช่ดัเจนระหว่�งก�รขนส่งและเก็บสำ�รอง 

ในพืน้ทีท่ีไ่ม่ไฟฟ้� ให้เกบ็ชดุตรวจทีค่วบคมุอณุหภมูิ 

ในสถ�นทีท่ีแ่ห้งสะอ�ด ห�กไม่มใีห้เกบ็ในห้องภ�ยใน 

อ�ค�รทีร่่มเพือ่ไม่ร้อนม�กในเวล�กล�งวนัอณุหภมูิ

ไม่เกิน 35 ำC ระยะเวล�ไม่เกิน 1 วัน และไม่ควร

เก็บสำ�รองชุดตรวจจำ�นวนม�กเกินไป เพื่อเกิด

ประโยชน์สูงสุดในก�รควบคุมโรคม�ล�เรีย
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Abstract

 Insecticides have been inadvertently used in vector control program for several 
years in Thailand. In this study, twenty two strains of Aedes aegypti adults and larvae 
from different locations were subjected to susceptibility tests against commonly used 
insecticides for vector control. Results showed that Ae. aegypti adults from almost 
locations were resistant to malathion and etofenprox, except for two strains from Thung 
Song and Meuang Surat Thani and one strain from Kosamphi which were found to 
manifest incipient resistance to malathion and etofenprox, respectively. All the test strains 
showed high level resistance to propoxur and permethrin. Various levels of deltamethrin 
susceptibilities were detected among the test Ae. aegypti strains. Fifty percent                 
Knockdown Time (KT50) was detected in three synthetic pyrethroids (deltamethrin, 
etofenprox and permethrin). All the strains tested had prolonged knockdown time for 
both permethrin and etofenprox. Moderate KT50 was recorded from deltamethrin when 
compared with the susceptible strain, Bora from French Polynesia. Three strains of Ae. 
aegypti (Mueang Khon Kaen, Mueang Nong Khai and Kumphawapi strains) were found 
susceptible to deltamethrin. 
 The tests done on the last third stage larvae indicated strong susceptibilities of 
the strains to temephos, except for those that were collected from Kosamphi, Mueang 
Sukhothai and Wang Chao that showed incipient resistance. The results suggest that 
Ae. aegypti from Thailand can probably develop resistance to almost all insecticide 
class available in the market. Therefore, it is highly recommended that monitoring of 
insecticide resistance be made periodically to ensure efficacy of ongoing interventions. 
Through this study, the National Network for the Surveillance of the Insecticide                     
Resistance in Thailand should be established.
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บทคัดย่อ

 ประเทศไทยใช้ส�รเคมีกำ�จัดแมลงในโครงก�รควบคุมพ�หะนำ�โรคม�เป็นเวล�หล�ยปี                 
ก�รศึกษ�ครั้งนี้จึงได้ทดสอบคว�มไวของยุงล�ยบ้�นและลูกนำ้�ยุงล�ยบ้�น 22 ส�ยพันธุ์จ�ก                 
พื้นที่ต่�งๆ กับส�รเคมีกำ�จัดแมลงที่ใช้ทั่วไปสำ�หรับก�รควบคุมพ�หะนำ�โรค ผลก�รทดสอบแสดงให้
เห็นว่�ยุงล�ยบ้�นเกือบทุกส�ยพันธุ์ต้�นท�นต่อส�รเคมี Malathion และ Etofenprox ยกเว้นสอง
ส�ยพันธุ์จ�กทุ่งสง และเมืองสุร�ษฎร์ธ�นี ที่เริ่มสร้�งคว�มต้�นท�นต่อส�รเคมี Malathion และ
อีกหนึ่งส�ยพันธุ์จ�กโกสัมพีที่เริ่มสร้�งคว�มต้�นท�นต่อส�รเคมี Etofenprox และทุกส�ยพันธุ์มี
คว�มต้�นท�นสูงต่อส�รเคมี Propoxur และ Permethrin สำ�หรับคว�มไวของยุงล�ยบ้�นต่อส�ร
เคมี Deltamethrin มีหล�ยระดับ ช่วงเวล�ที่ทำ�ให้ยุงทดสอบสลบร้อยละ 50 ศึกษ�กับส�รเคมีกลุ่ม
ไพรีทรอยด์ 3 ชนิด (Deltamethrin, Permethrin, Etofenprox) ช่วงเวล�ที่ยุงล�ยบ้�นทุกส�ยพันธุ์
สลบร้อยละ 50 ค่อนข้�งน�นม�กเมื่อให้สัมผัสกับส�รเคมี Permethrin และ Etofenprox และพบ
ว่�มีระดับป�นกล�งกับส�รเคมี Deltamethrin เมื่อเปรียบเทียบกับ Bora ส�ยพันธุ์ที่ไวต่อส�รเคมี 
โดยที่ยุงล�ยบ้�นส�มส�ยพันธุ์ (ส�ยพันธุ์เมืองขอนแก่น เมืองหนองค�ย และกุมภว�ปี) ซึ่งเป็นส�ย
พันธุ์ที่มีคว�มไวต่อส�รเคมี Deltamethrin ในก�รทดสอบลูกนำ้�ยุงล�ยบ้�นระยะที่ 3 ตอนปล�ย 
แสดงให้เห็นว่�เกือบทุกส�ยพันธุ์มีคว�มไวต่อส�รเคมี Temephos ยกเว้นส�ยพันธุ์จ�กโกสัมพี             
เมืองสุโขทัย และวังเจ้� ที่เริ่มจะสร้�งคว�มต้�นท�น ผลก�รศึกษ�ทำ�ให้เห็นว่�มีคว�มเป็นไปได้ที่ยุง
ล�ยบ้�นในประเทศไทยจะพัฒน�คว�มต้�นท�นต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลงที่มีข�ยในตล�ดเกือบทุกกลุ่ม               
ส�รเคม ีจงึเสนอแนะว่�ก�รตรวจสอบคว�มต้�นท�นส�รเคมกีำ�จดัแมลงเป็นช่วงๆ จะทำ�ให้มัน่ใจใน
ประสิทธภิ�พของก�รปฏบิตักิ�รท่ีจะดำ�เนนิต่อไป โดยเหตผุลจ�กก�รศกึษ�นีค้วรจดัตัง้เครอืข่�ยระดบั

ช�ติในก�รเฝ้�ระวังคว�มต้�นท�นส�รเคมีกำ�จัดแมลงของประเทศ

(Ae. aegypti) และยุงล�ยสวน (Ae. albopictus) 
โดยที่ยุงล�ยบ้�นเป็นยุงพ�หะหลักในก�รนำ�โรค          
ไข้เลอืดออกในประเทศไทย เป็นยุงทีม่คีว�มสมัพนัธ์
ใกล้ชิดกับคน คือ ชอบกัดคนในบ้�น มีแหล่ง             
เพ�ะพันธุ์อยู่ภ�ยในบ้�น มักเก�ะพักและอ�ศัยอยู่
ภ�ยในบ้�น โดยเฉพ�ะที่มืด และมีคว�มชื้น(5,6,7) 
โดยทั่วไปยุงล�ยบ้�น ชอบออกห�กินเวล�กล�งวัน 
ชอบกินเลือดคนม�กกว่�เลือดสัตว์(8,9) และไม่ออก
ห�กนิไกลจ�กแหล่งเพ�ะพนัธุม์�กนกั(5) จงึมโีอก�ส
สัมผัสกับคนได้ง่�ย ตรงกันข้�มกับยุงล�ยสวนที่มัก
อ�ศัยและมีแหล่งเพ�ะพันธุ์ส่วนใหญ่อยู่ในสวน 
บริเวณที่อยู่จะเป็นภ�ยนอกบ้�น(10) และในขณะที่
วัคซีนสำ�หรับป้องกันไข้เลือดออกอยู่ระหว่�งก�ร
พฒัน� ก�รควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประเทศไทย
ส่วนใหญ่จึงเน้นที่ก�รลดก�รสัมผัสของยุงพ�หะ          
กบัคน ด้วย 2 วธิกี�รหลกั คอื 1. เฝ้�ระวงัในระยะ

บทน�ำ
 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญห�ส�ธ�รณสุขที่
สำ�คัญ ของโลก(1,2) แต่ละปีมีผู้ป่วยเกือบ 50 ล้�น
คนทั่วโลก(3) เช่นเดียวกับประเทศไทยคงประสบกับ
ปัญห�โรคไข้เลือดออกทุกปี ในรอบ 10 ปีที่ผ่�นม�
จำ�นวนผู้ป่วย แต่ละปีค่อนข้�งสูง ปี 2544 เป็นปี
ที่มีผู้ป่วยสูงที่สุด คือ 139,355 ร�ย และอัตร�ป่วย
ต�ย 0.18% ต�มด้วย ปี 2553 ที่มีผู้ป่วยจำ�นวน 
115,845 ร�ย มีอัตร�ป่วยต�ย 0.12% สำ�หรับปี 
2554 มีผู้ป่วยจำ�นวน 44,330 ร�ย อัตร�ป่วยต�ย 
0.08% (ข้อมูล ณ วันท่ี 30 สิงห�คม 2554) ซ่ึง
น้อยกว่� ผู้ป่วยในช่วงเวล�เดียวกันของปี 2553 ถึง                    
2 เท่�(4) แต่อย่�งไรก็ต�มอัตร�ป่วยต�ยด้วยโรคไข้
เลือดในแต่ละปีไม่ม�กนัก 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีมียุงเป็นพ�หะ 
นำ�โรค ซึ่งนำ�โดยยุงล�ย 2 ชนิดคือ ยุงล�ยบ้�น



30

ลูกนำ�้และระยะดกัแด้ และ 2. ควบคมุยงุพ�หะ นำ�
โรค โดยเน้นก�รทำ�ล�ยแหล่งเพ�ะพันธุ์ด้วยก�รใช้
ส�รเคมกีำ�จดัแมลง หรอืก�รจัดก�รสภ�พแวดล้อม 
ซึ่งวิธีก�รนี้มีค่�ใช้จ่�ยท่ีค่อนข้�งสูง จำ�เป็นต้อง
อ�ศัยคว�มร่วมมือของคนในพื้นที่(11) อย่�งไรก็ต�ม 
ในช่วงทีม่กี�รระบ�ด จะพ่นส�รเคมกีำ�จัดแมลงเพือ่
ควบคุมยุงตัวเต็มวัยในรัศมี 100 เมตรรอบบริเวณ
ทีม่กี�รระบ�ด ซึง่ก�รใช้ส�รเคมกีำ�จดัแมลงคงยงัมี
คว�มสำ�คัญสำ�หรับใช้ควบคุมพ�หะนำ�โรค หล�ย
ชนิด(12) ดังน้ันจะเหน็ได้ว่�โครงก�รควบคมุยงุพ�หะ
นำ�โรคไข้เลือดออกของประเทศไทยจะใช้ส�รเคมี
กำ�จัดแมลงเป็นวิธีก�รหลัก(13,14) และส�รเคมีกำ�จัด
แมลงทีน่ำ�ม�ใช้ควบคมุยงุล�ยบ้�นประกอบด้วยส�ร
เคมีในหล�ยกลุ่ม เช่น กลุ่มออร์ก�โนฟอสเฟต          
ค�ร์บ�เมต และไพรทีรอยด์สงัเคร�ะห์(13,14,15) โดยส�ร
เคมี Deltamethrin เป็นส�รเคมีกำ�จัดแมลงที่ใช้
ทั่วไปในก�รควบคุมยุงพ�หะนำ�โรคไข้เลือดออก 
ตัง้แต่ปี 2537(11,13) สำ�หรบัส�รเคม ีTemephos ใช้
สำ�หรับก�รควบคุมในระยะลูกนำ้� นอกจ�กนี้ยังมี
ก�รใช้ส�รเคมี Malathion พ่น ULV ควบคุมยุง
ล�ยบ้�น โดยเฉพ�ะในช่วงฤดูฝน และยังมีก�รใช้
ส�รเคมีไพรีทรอยด์สังเคร�ะห์อีกหล�ยชนิด เช่น 
Resmethrin, Tetramethrin, Permethrin,            
Cypermethrin, Bifenthrin, Lambdacyhalothrin 
and Cyfluthrin เป็นต้น ซึง่อยูใ่นรปูกระป๋องอดัลม
ที่ใช้ทั่วไปในบ้�น(13,14,15,16) รวมทั้งในรูปแบบขด  
แบบแผ่น แบบของเหลวที่ใช้ไฟฟ้�(17) ก�รใช้ส�ร
เคมีกำ�จัดแมลงที่หล�กหล�ยชนิด และย�วน�นต่อ
เนื่องกันในก�รควบคุมยุงจะเป็นส�เหตุสำ�คัญที่
ทำ�ให้ยุงสร้�งคว�มต้�นท�นต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลง
ที่ใช้ โดยเฉพ�ะในยุงล�ยบ้�น(12,18,19,20)

 ก�รแก้ปัญห�ก�รสร้�งคว�มต้�นท�นส�ร
เคมีกำ�จัดแมลงของยุงล�ยบ้�น ไม่มีวิธีก�รใดที่ใช้
เวล�เพียงระยะสั้นๆ ดังนั้นก�รที่มีคว�มเข้�ใจที่ดี
ในเรื่องของก�รสร้�งคว�มต้�นท�นส�รเคมีกำ�จัด
แมลงของพ�หะนำ�โรค จะเป็นวิธีก�รที่ดีในก�ร
จัดก�รโครงก�รควบคุมยุงพ�หะนำ�โรคท่ีมีก�รใช้
ส�รเคมกีำ�จดัแมลงเป็นวธิกี�รหลัก เพือ่ท่ีจะส่งเสรมิ         

ให้มีก�รใช้ส�รเคมีกำ�จัดแมลงที่มีประสิทธิภ�พมี
คว�มปลอดภัย และคุ้มค่� ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ
ก�รใช้ส�รเคมกีำ�จดัแมลงในง�นด้�นส�ธ�รณสขุ(12) 
ดงันัน้ก�รตรวจสอบคว�มต้�นท�นต่อส�รเคมกีำ�จดั
แมลงของยุงล�ยบ้�นในเบื้องต้นแต่เนิ่นๆ เป็นก�ร
ป้องกันไม่ให้ยุงในพื้นที่ต้�นท�นต่อส�รเคมีกำ�จัด
แมลงชนดิต่�งๆ ทีใ่ช้ในพืน้ที ่และยงัเป็นข้อมลูทีจ่ะ
ช่วยในก�รตัดสินใจ เลือกใช้ส�รเคมีกำ�จัดแมลงให้
เหม�ะสมกบัสภ�พของพืน้ที ่ซึง่จะทำ�ให้ก�รควบคมุ
พ�หะนำ�โรคมีประสิทธิภ�พ วิธีก�รตรวจสอบห� 
คว�มต้�นท�นส�รเคมีกำ�จัดแมลงของยุงล�ยบ้�น
ในเบือ้งต้นทีส่�ม�รถทำ�ได้อย่�งรวดเรว็และหล�ยพืน้ที่ 
ในเวล�เดียวกัน คือ ก�รทดสอบคว�มไวยุงด้วยวิธี
ก�รขององค์ก�รอน�มยัโลก(21) ในช่วง 10 ปีที ่ผ่�นม�
มกี�รระบ�ดของโรคไข้เลอืดออกทัว่ทัง้ประเทศ ซึง่เป็น
ไปได้ทีจ่ะมกี�รใช้ส�รเคมกีำ�จดัแมลงเพือ่ควบคมุยงุ
ล�ยบ้�นพ�หะนำ�โรคในหล�ยพื้นที่ ดังนั้นในก�ร
ศึกษ�ครั้งน้ี เพื่อห�ระดับคว�มไว/คว�มต้�นท�น
ส�รเคมีกำ�จัดแมลงของยุงล�ยบ้�นในพื้นที่ระบ�ด
ของโรคในปี 2553 ต่อส�รเคมกีำ�จดัแมลงชนิดต่�งๆ 
ที่นำ�ม�ใช้ในท�งส�ธ�รณสุข

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อห�ระดับคว�มไว/คว�มต้�นท�นของ
ยงุล�ยบ้�นต่อส�รเคมกีำ�จดัแมลงทีใ่ช้ท�งส�ธ�รณสขุ
 2. เพื่อห�ช่วงเวล�ที่ทำ�ให้ยุงทดสอบสลบ 
50% (Knockdown Time: KT50)

วิธีกำรด�ำเนินกำร
 1. พื้นที่ดำ�เนินก�ร
  ในปี 2553 คัดเลือกพื้นที่เก็บตัวอย่�งยุง
จ�กพืน้ทีท่ีม่กี�รใช้ส�รเคมกีำ�จดัแมลงควบคมุยงุใน
ระยะลกูนำ�้และระยะตวัเตม็วยั และมรี�ยง�นผูป่้วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกในช่วง 1-2 ปี สำ�หรบัเป็นตวัแทน 
ของพื้นที่ใน 4 ภ�คของประเทศไทย ภ�คละ 2-3 
จังหวัด และจังหวัดละ 2 อำ�เภอ ซึ่งครอบคลุม 22 
พื้นที่ โดยเก็บลูกนำ้�ยุงล�ยและดักแด้ ต�มภ�ชนะ
ขังนำ้� ที่อยู่ภ�ยในบ้�น และรอบๆ บริเวณบ้�น
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 2.  ส�ยพันธุ์ยุงทดสอบ
  ลูกนำ้�และดักแด้ยุงล�ยที่เก็บจ�กพื้นที่
ต่�งๆ จะเป็นส�ยพันธุ์ของแต่ละพื้นที่ (ต�ร�งที่ 1) 
นำ�กลบัม�เลีย้งทีห้่องเล้ียงแมลงของสำ�นกัโรคตดิต่อ
นำ�โดยแมลง จนกระท่ังเข้�สูร่ะยะตวัเตม็วยั ตวัเตม็
วัยทุกตัวจะนำ�ม�จำ�แนกชนิด เฉพ�ะชนิดที่เป็นยุง
ล�ยบ้�น (Ae. aegypti) จะนำ�ใส่ในกรงเลี้ยงยุง 
ขน�ด 30 ซม. x 30 ซม. x 30 ซม. หลังจ�กเป็น
ตัวเต็มวัยอ�ยุ 4 วัน ให้ยุงกินเลือดหนู ครั้งละไม่
เกิน 30 น�ที ยุงทุกส�ยพันธุ์จะเลี้ยงที่ห้องเลี้ยง
แมลงของสำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่ควบคุม
อณุหภมู ิที ่25+2 ำC และคว�มชืน้ 65+10% ยงุที่ 
นำ�ม�ทดสอบเป็นยุงรุ่นที่1 (F1) เท่�นั้น และยุง
ส�ยพันธุ์ Bora (Bora French Polynesia) เป็น
ส�ยพนัธุท์ีม่คีว�มไวต่อส�รเคม ี(susceptible strain)
 3.  ส�รเคมีกำ�จัดแมลง
  ส�รเคมกีำ�จัดแมลงท่ีใช้ทดสอบม ี6 ชนดิ 
ใน 3 กลุ่มส�รเคมี คือ ส�รเคมีในกลุ่มออร์ก�โน
ฟอสเฟต (Temephos และ Malathion) ส�รเคมกีลุม่ 
ค�ร์บ�เมต (Propoxur) และส�รเคมกีลุม่ไพรทีรอยด์ 
สงัเคร�ะห์ (Deltamethrin, Etofenprox และ Perme-
thrin) ซึง่เป็นส�รเคมฯี ทีใ่ช้แพร่หล�ยในก�รควบคมุ
แมลงสำ�คัญท�งส�ธ�รณสุข ใช้ม�เป็นระยะเวล�
น�นสำ�หรับเป็นส�รเคมีฯ ควบคุมยุงพ�หะนำ�โรค
 4. ส�รละล�ย Temephos และกระด�ษ
ทดสอบ
  ส�รเคมีและกระด�ษชุบส�รเคมีใช้ต�ม
ม�ตรฐ�นขององค์ก�รอน�มัยโลก(21) โดยสั่งจ�ก 
Uni versiti Sains Malaysia, Penang, Malaysia 
ซึง่เป็น ศูนย์คว�มร่วมมือขององค์ก�รอน�มัยโลก 
ส�รเคมี Temephos ใช้ในรูปของส�รละล�ยที่
คว�มเข้มข้น 0.02 มก./ลิตร สำ�หรับกระด�ษ
ทดสอบใช้กระด�ษชุบส�รเคมีกำ�จัดแมลงท่ีคว�ม
เข้มข้น diagnostic concentration ทีก่ำ�หนดโดย
องค์ก�รอน�มยัโลก(21) ดงันี ้Malathion คว�มเข้มข้น 
0.8%, Propoxur คว�มเข้มข้น 0.1%, Deltamethrin 
คว�มเข้มข้น 0.05%, Etofenprox คว�มเข้มข้น 
0.5% และ Permethrin คว�มเข้มข้น 0.75% 

 5.  ก�รทดสอบคว�มไวลูกนำ้�ยุงล�ย
  วิธีก�รทดสอบลูกนำ้�ดัดแปลงจ�กก�ร
ทดสอบขององค์ก�รอน�มยัโลก(22) เลก็น้อย โดยนำ�
ลกูนำ�้ยงุล�ยบ้�นระยะ 3 ตอนปล�ย จำ�นวน 25 ตวั 
ใส่ในถ้วยที่บรรจุนำ้�สะอ�ด 25 มล. ทิ้งไว้ประม�ณ 
30 น�ที เติมนำ้�สะอ�ด 225 มล. ลงในบิกเกอร์
ทดสอบขน�ด 250 มล. และเตมิส�รละล�ย Teme-
phos คว�มเข้มข้น 0.02 มก./ลติร ปรมิ�ตร 1 มล. 
ลงในบกิเกอร์ทีเ่ตรยีมไว้แต่ละอนั คนให้ส�รละล�ย
เป็นเน้ือเดยีวกับนำ�้ เสรจ็แล้วนำ�ถ้วยใส่ลูกนำ�้ทีเ่ตรยีม
ไว้ เทลงในบิกเกอร์แต่ละอันอย่�งเบ�ๆ ปล่อยให้
ลูกนำ้�ยุงสัมผัสกับส�รเคมี เป็นเวล� 24 ชั่วโมง 
ก�รทดสอบลูกนำ้�ยงุแต่ละส�ยพันธุ์ ทำ�ก�รทดสอบ
จำ�นวน 4 ซำ้� และทุกก�รทดสอบมีชุดควบคุม           
โดยใช้ส�ร Ethanol 1 มล.ซึ่งเป็นตัวทำ�ละล�ยใส่
ในนำ้�แทนส�รเคมี Temephos
 6. ก�รทดสอบคว�มไวยุงตัวเต็มวัย
  วิธีก�รทดสอบคว�มไวของยุงล�ยบ้�น
แต่ละส�ยพันธุ์กับส�รเคมีแต่ละชนิด ดัดแปลงจ�ก
ก�รทดสอบม�ตรฐ�นขององค์ก�รอน�มัยโลก(21)          

เล็กน้อย โดยให้ยุงตัวเต็มวัยเพศเมีย อ�ยุ 3-5 วัน 
ที่กินนำ้�หว�นจนอิ่ม จำ�นวน 25 ตัว ใส่ในกระบอก
เลี้ยงยุง (Holding tube) ทิ้งไว้ 60 น�ที จ�กนั้น
ย้�ยยงุไปทีก่ระบอกทดสอบ (Insecticide exposure 
tube) ซึ่งมีกระด�ษชุบส�รเคมีบุอยู่ภ�ยในให้ยุง
สัมผัสกับส�รเคมีในกระบอกทดสอบน�น 60 น�ที 
เมื่อครบเวล�ที่กำ�หนด ย้�ยยุงจ�กกระบอกทดสอบ
ไปทีก่ระบอกเลีย้งยงุทีส่ะอ�ด และใช้สำ�ลชีบุนำ�้หว�น 
10% บีบให้หม�ดว�งบนต�ข่�ยของกระบอกเลี้ยง
ยุงแต่ละอนั แล้วนำ�ไปว�งในห้องทีไ่ม่มสี�รเคม ีทีม่ี 
ก�รควบคมุอณุหภมูแิละคว�มชืน้เป็นเวล� 24 ชัว่โมง 
ก�รทดสอบยงุแต่ละส�ยพนัธุก์บัส�รเคมแีต่ละชนดิ 
ทำ�ก�รทดสอบจำ�นวน 4 ซำ้� และทุกก�รทดสอบมี
ชุดควบคุม โดยให้ยุงสัมผัสกับกระด�ษที่ชุบด้วยตัว
ทำ�ละล�ย (Silicone และ Acetone) แทนกระด�ษ
ชุบส�รเคมี
 7. ก�รเก็บข้อมูลและวิเคร�ะห์ผล
  - ลูกนำ้� นับจำ�นวนลูกนำ้�ยุงที่ต�ยและ
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มีชีวิตในบิกเกอร์ทดสอบแต่ละอันท่ี 24 ชั่วโมง 
วิเคร�ะห์ห�อัตร�ก�รต�ยที่ 24 ชั่วโมง
  - ตัวเต็มวัย นับจำ�นวนยุงที่สลบ ทุก 
10 น�ที จนครบเวล� 60 น�ทีในกระบอกทดสอบ
ส�รเคมีที่เป็นกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคร�ะห์ (Delta-
methrin, Etofenprox และ Permethrin) สำ�หรับ
ส�รเคมี Malathion และ Propoxur นับจำ�นวน
ยุงที่สลบที่ 60 น�ที และนับจำ�นวนยุงที่ต�ยและมี
ชวีติในกระบอกเลีย้งยงุทุกกระบอกท่ี 24 ชัว่โมง นำ�
ข้อมลูม�วเิคร�ะห์ ห�เวล�ทีท่ำ�ให้ยงุสลบร้อยละ 50 
(knockdown Time: KT50) โดยวิเคร�ะห์ด้วย
โปรแกรม Probit(23) ห�อัตร�ก�รสลบที่ 60 น�ที 
(KD) และห�อัตร�ก�รต�ยที่ 24 ชั่วโมง
  - เกณฑ์ก�รตดัสนิใจผลก�รทดสอบของ
ลูกนำ้�และตัวเต็มวัย ใช้ต�มเกณฑ์ขององค์ก�ร
อน�มัยโลก ปี 1998(21) ซึ่งเกณฑ์กำ�หนดไว้ ได้
แจกแจงระดบัผลก�รทดสอบคว�มไวออกเป็น 3 ระดบั 
คือ ยุงมีคว�มไวต่อส�รเคมี ถ้�อัตร�ต�ยของยุงอยู่
ในช่วง 98-100% ยงุทีก่ำ�ลังจะเริม่ต้�นท�นต่อส�ร
เคมี จะมีอัตร�ต�ยอยู่ระหว่�ง 80-97% แต่ถ้�มี
อตัร�ต�ยตำ�่กว่� 80% แสดงว่�ยงุมคีว�มต้�นท�น 
ต่อส�รเคมี ถ้�ในชุดควบคุมของก�รทดสอบ แต่ละ
ส�รเคมีมีอัตร�ต�ย ระหว่�ง 5-20% จะทำ�ก�ร
ปรับค่� Abbott(24) แต่ถ้�มีอัตร�ก�รต�ยม�กกว่� 
20% จะทำ�ก�รทดสอบใหม่

ผลกำรศึกษำ
 ผลก�รศกึษ�คว�มไวต่อส�รเคม ีTemephos, 
Malathion, Propoxur, Deltamethrin, Etofenprox 
และ permethrin ท่ีคว�มเข้มข้น diagnostic 
concentration คว�มเข้มข้นเดยีว ดงักร�ฟท่ี 1-6 
และต�ร�งที่ 2-3 ในก�รศึกษ�ครั้งนี้ในทุกชุด
ทดสอบ เมื่อเลี้ยงยุงไว้ 24 ชั่วโมง ไม่พบว่�มียุงใน
ชุดควบคุมต�ยม�กกว่� 2% 
 ลกูนำ�้ยงุล�ยบ้�นเกอืบทกุส�ยพนัธุม์คีว�มไว
ต่อส�รเคมี Temephos ที่ใช้กำ�จัดลูกนำ้� ยกเว้น 3 
ส�ยพนัธุจ์�กโกสมัพ ี(91.06%) เมอืงต�ก (96.97%) 
และวังเจ้� (96.08%) ที่ลูกนำ้�ยุงล�ยบ้�นเริ่มจะมี

คว�มต้�นท�น (กร�ฟที ่1) สำ�หรบัส�รเคมกีำ�จดัแมลง 
ในกลุ่มเดียวกันส�รเคมี Malathion ที่ใช้สำ�หรับ 
ควบคุมยุงล�ยบ้�นในระยะตัวเต็มวัย พบว่�ยุงล�ย
บ้�นทกุส�ยพนัธุท์ดสอบมอีตัร�ก�รสลบ (KD) ทีต่ำ�่
ม�กซึ่งอยู่ในช่วง 0-10.08% และมีอัตร�ต�ยอยู่ 
ในช่วง 0-91.67% ส�ยพันธุ์ทดสอบส่วนใหญ่
ต้�นท�นต่อส�รเคมี Malathion นอกจ�กส�ยพันธุ์
ทุ่งสง (90.43%) และส�ยพันธุ์เมืองสุร�ษฎร์ฯ 
(91.67%) ทีเ่ริม่มคีว�มต้�นท�นต่อส�รเคมกีำ�จดัแมลง 
ชนิดนี้ (กร�ฟที่ 2) เช่นเดียวกับผลก�รทดสอบกับ
ส�รเคมี Etofenprox ที่ยุงล�ยบ้�นทุกส�ยพันธุ์มี
อัตร�สลบที่ค่อนข้�งตำ่� (0-21.74%) และเกือบทุก
ส�ยพันธุ์ต้�นท�นต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลงชนิดน้ี 
(อัตร�ต�ยอยู่ในช่วง 0-31.31%) ยกเว้นเพียง        
ส�ยพันธุ ์เดียว คือ ส�ยพันธุ ์โกสัมพี ที่เริ่มจะ
ต้�นท�นต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลงชนิดนี้ (93.00%) 
(กร�ฟที่ 3) ซึ่งตรงกันข้�มกับระดับคว�มไว/คว�ม
ต้�นท�นต่อส�รเคมี Propoxur และ Permethrin 
ทีพ่บว่�ยงุล�ยบ้�นทกุส�ยพนัธุต้์�นท�นต่อส�รเคมี
กำ�จัดแมลงทั้งสองชนิดนี้ โดยยุงล�ยบ้�นมีอัตร�
สลบอยูใ่นช่วง 0-45.26% และอตัร�ต�ยอยูใ่นช่วง 
1.12-57.14% เมื่อสัมผัสกับส�รเคมี Propoxur 
(กร�ฟที ่4) และอัตร�สลบอยู่ในช่วง 1.01-37.36% 
และอัตร�ต�ยอยู่ในช่วง 2.02-48.38% เมื่อสัมผัส
กับส�รเคมี Permethrin (กร�ฟที่ 5) แต่ระดับ 
คว�มไว/คว�มต้�นท�นต่อส�รเคมี Deltamethrin 
ของยงุล�ยบ้�นมคีว�มแตกต่�งกนัม�ก (กร�ฟที ่6) 
มีอัตร�สลบอยู่ในช่วง 68.37-100% เช่นเดียวกัน
อัตร�ต�ยค่อนข้�งจะแตกต่�ง พบว่� ส�ยพันธุ์ทีย่งั
ไวต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลงชนิดนี้ คือ ส�ยพันธุ์เมือง
ขอนแก่น เมอืงหนองค�ย และกมุภว�ปี (อตัร�ต�ย 
98.99-100%) ยุงส�ยพันธุ ์ที่เริ่มจะสร้�งคว�ม
ต้�นท�น คอื ส�ยพนัธ์ุท่�แซะ ซำ�สงู โกสมัพ ีท่�บ่อ 
เมอืงนครศรฯี ทุง่สง เมอืงปร�จนีบรุ ีเมอืงสระแก้ว 
เมืองสุร�ษฎร์ฯ บ้�นด่�นล�นหอย และวังเจ้� 
(อตัร�ต�ย 79.59-96.70%) ส�ยพนัธุท์ีต้่�นท�นต่อ
ส�รเคมี Deltamethrin มี 8 ส�ยพันธุ์ คือ เมือง
ชมุพร เมอืงกำ�แพงเพชร ประจนัตค�ม วฒัน�นคร
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พุนพิน เมืองสุโขทัย เมืองต�ก และเมืองอุดรธ�นี 
(อัตร�ต�ย 20.69-77.17%) (กร�ฟที่ 6)
 ช่วงเวล�ที่ทำ�ให้ยุงแต่ละส�ยพันธุ์สลบ            
ร้อยละ 50 (KT50) เมื่อสัมผัสกับส�รเคมีในกลุ่ม
ไพรีทรอยด์ พบว่�ยุงทุกส�ยพันธุ์เมื่อสัมผัสกับส�ร
เคมี Etofenprox และ Permethrin ระยะเวล�ที่
จะทำ�ให้ยงุทดสอบสลบรอ้ยละ 50 ตอ้งใชเ้วล�คอ่น
ข้�งน�น ก�รทดสอบครั้งนี้ถ้� KT50 เกิน 80 น�ที
จะให้ผลก�รทดสอบเป็น > 80 น�ที จ�กก�รทดสอบ 
พบว�่ยงุล�ยบ�้นเมือ่สมัผัสกบัส�รเคม ีEtofenprox 
มีเพียง 3 ส�ยพันธุ์เท่�นั้นที่ค่� KT50 น้อยกว่�  
80 น�ที คือส�ยพันธุ์ เมืองขอนแก่น (67.30 น�ที) 
ท่�บ่อ (67.03 น�ที) และวัฒน�นคร (65.30 น�ที) 
โดยไม่มีคว�มแตกต่�งท�งสถิติของจำ�นวนซ้ำ� และ
ช่วงเวล�สลบแตกต่�งจ�กยุงส�ยพันธุ์ที่มีคว�มไว 
(Bora) (28.01 น�ที) ท่ีเร็วกว่� 30 น�ที (ต�ร�งท่ี 2) 
ในขณะที่ 4 ส�ยพันธุ์ที่สัมผัสกับส�รเคมี Perme-
thrin ที่มีค่� KT50 น้อยกว่� 80 น�ที คือส�ยพันธุ์ 
ซำ�สูง (64.94 น�ที) เมืองปร�จีนบุรี (79.26 น�ที) 
เมืองสุร�ษณฎร์ฯ (80.09 น�ที) และเมืองต�ก 
(64.46 น�ที) โดยแต่ละซ้ำ�ของก�รทดสอบไม่มี
คว�มแตกต่�งท�งสถิติเช่นกัน และช่วงเวล�สลบ
แตกต่�งจ�กยุงส�ยพันธ์ุท่ีมีคว�มไว (8.27 น�ที) ซ่ึง 
เร็วกว่� 60 น�ที (ต�ร�งท่ี 2) แต่ทว่�ผลก�รทดสอบ 
แตกต่�งจ�กส�รเคมี Deltamethrin ที่พบว่�ช่วง
เวล�ที่ยุงล�ยบ้�นทุกส�ยพันธุ์สลบ 50% เร็วกว่� 
ส�รเคมีสองชนิดที่กล่�วม� โดยค่� KT50 อยู่ใน
ช่วง 27.34 – 43.15 น�ที แต่มีเพียง 13 ส�ยพันธุ์
ทีไ่มม่คีว�มแตกต�่งท�งสถติขิองซ้ำ�ก�รทดสอบ ซึง่
ช่วงเวล�ที่ยุงทดสอบสลบ 50% (KT50) ของทั้ง 
13 ส�ยพันธุ์ สอดคล้องกับอัตร�ก�รสลบ (KD) 
ของยุง (อยู่ระหว่�ง 75.82 – 100% ) และค่� 
KT50 ของแต่ละส�ยพันธุ์สูงกว่� KT50 ของส�ย
พันธุ์ที่มีคว�มไว (7.88 น�ที)(ต�ร�งที่ 3) 

สรุปและวิจารณ์
 โรคติดต่อนำ�โดยแมลงท่ีเป็นโรคประจำ�ถ่ินของ 
ประเทศไทยมีหล�ยโรค เช่น ไข้ม�ล�เรีย ไข้เดงก่ี

ไข้เลือดออก ไข้สมองอักเสบ และเท้�ช้�ง(14) ก�รที่
ประช�กรมกี�รเตบิโตข้ึนอย่�งเหน็ได้ชดัประกอบกับ
ก�รเคล่ือนย้�ยถ่ินอ�ศยัไปสูพ่ืน้ทีเ่มอืง คว�มต้องก�ร 
ทีจ่ะเพิม่คว�มสะดวกสบ�ยให้กบันกัท่องเทีย่ว ล้วน
เป็นผลทำ�ให้มกี�รบกุรกุพืน้ทีป่่� ทำ�ระบบส่งนำ�้ และ 
ทำ�ให้เป็นเมืองม�กข้ึน ซึ่งก�รเปล่ียนแปลงสภ�พ
โดยรอบเหล่�นี้เป็นก�รสนับสนุนเงื่อนไขที่ว่�ยุง
พ�หะมีโอก�สแพร่เชื้อเพิ่มม�กขึ้น(13) วิธีที่จะช่วย
ลดก�รแพร่เชือ้ของยงุพ�หะม�สูค่นได้ดวีธิกี�รหนึง่ 
คือ ก�รป้องกันก�รสัมผัสกับยุงด้วยก�รใช้ส�รเคมี
กำ�จัดแมลง ซึ่งประเทศไทยได้นำ�ส�รเคมีกำ�จัด
แมลงหล�ยชนิดม�ใช้สำ�หรับป้องกันก�รเข้�สัมผัส
ของยุงกับคน เช่น Deltamethrin Permethrin 
Lambdacyhalothrin Alphacypermethrin Cyper-
methrin Zetacypermethrin Etofenprox Mala-
thion Fenitrothion Propoxur และ Pirimiphos-
methyl(13,14, 25, 26) นอกจ�กนี้ยังมีก�รควบคุมยุงใน
ระยะลูกนำ้�เพื่อลดประช�กรของยุงควบคู่ไปด้วย 
เช่น ก�รใช้ทร�ยกำ�จดัลกูนำ�้ (Temephos) เป็นต้น 
ก�รใช้ส�รเคมีกำ�จัดแมลงหล�กหล�ยชนิด เป็น
เวล�น�นและต่อเน่ือง เป็นส�เหตุหนึ่งที่ทำ�ให้ยุง
พฒัน�คว�มต้�นท�นต่อส�รเคมไีด้ โดยเฉพ�ะยุงล�ย 
ทีม่รี�ยง�นว่�ยุงล�ยบ้�นในประเทศแถบร้อนชืน้หรอื 
กึง่ร้อนชืน้ได้พฒัน�คว�มต้�นท�นต่อส�รเคมกีำ�จดั
แมลงหล�ยกลุ่ม(27) เช่นเดยีวกัน จ�กก�รศกึษ�ครัง้นี้ 
ที่ยุงล�ยบ้�นจ�กทุกพื้นที่ (22 ส�ยพันธุ์) ต้�นท�น
ต่อส�รเคมี Propoxur และ Permethrin ในระดับ
ที่สูงม�ก และยงุล�ยบ้�นเกอืบทุกพื้นที่ต้�นท�นต่อ
ส�รเคมี Malathion และ Etofenprox นอกจ�กนี้
ยังมียุงล�ยบ้�นในหล�ยพื้นที่ที่ต้�นท�นและเริ่ม
พัฒน�คว�มต้�นท�นต่อส�รเคมี Deltamethrin 
อ�จจะเป็นไปได้ว่�ยงุล�ยบ้�นของประเทศไทยมกี�ร
พัฒน�คว�มต้�นท�นต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลงเกือบ
ทุกกลุ่มส�รเคมี ยกเว้นในระยะลูกนำ้�ของยุงล�ย
บ้�นที่พบว่�มีหล�ยพื้นที่ที่ยังไม่มีคว�มต้�นท�นต่อ
ส�รเคม ีTemephos จะเหน็ว่�ในก�รศกึษ�นีล้กูนำ�้
ยุงล�ยเกือบทุกส�ยพันธุ์ที่ยังมีคว�มไวต่อส�รเคมีฯ
ชนิดนี้ เช่นเดียวกับที่พรรณเกษม และคณะ(29) 
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ร�ยง�นไว้ว่�ลกูนำ�้ยงุล�ยบ้�นในหล�ยจงัหวดัยงัไว
ต่อส�รเคมี temephos ดังนั้นก�รควบคุมพ�หะนำ�
โรคไข้เลือดออกในระยะลูกนำ้� ต�มนโยบ�ยก�รใช้
ส�รเคมี temephos คว�มเข้มข้น 1 ppm. ยังคง
ให้ประสิทธภิ�พดใีนก�รช่วยทำ�ล�ยแหล่งเพ�ะพนัธุ์
ของยุงพ�หะนำ�โรคไข้เลือดออก แม้จะมีร�ยง�น
จ�กก�รศึกษ�ในจังหวัดเขตภ�คเหนือตอนล่�ง(35)            

ที่ลูกนำ้�ยุงล�ยบ้�นบ�งพื้นที่ไวต่อ Temephos          
บ�งพื้นที่เริ่มจะสร้�งคว�มต้�นท�น แต่อย่�งไร
กต็�มอตัร�ต�ยยงัอยูใ่นช่วงสงูกว่� 88% ดงันัน้ก�ร
ตรวจสอบระดบัคว�มไวของลูกนำ้�ยงุล�ยบ้�นอย่�ง
สมำ่�เสมอจะทำ�ให้ป้องกันก�รต้�นท�นต่อส�รเคมี
กำ�จัดแมลงชนิดนี้ได้
 จะเหน็ได้ว่�ผลก�รศึกษ�ของนกัวจัิยหล�ยคน
ที่ได้ศึกษ�กับยุงล�ยบ้�นให้ผลคล้�ยคลึงกับก�ร
ศกึษ�ครัง้นี ้ทีพ่บว่�ยงุล�ยบ้�นในประเทศไทยหล�ย
พื้นที่ทั่วทุกภ�คเกือบจะทุกจังหวัดที่สร้�งคว�ม
ต้�นท�นต่อส�รเคมี Permethrin ทั้งด้�นก�ยภ�พ 
(ลดหรือป้องกันไม่ให้ส�รเคมีผ่�นผนังลำ�ตัวเข้�สู่
ร่�งก�ย) ด้�นชวีภ�พ (ลดคว�มเป็นพษิหรอืขจัดส�ร
เคมีออกโดยก�รสร้�ง Detoxification enzyme) 
และก�รกล�ยพันธุ์ของยีน (ด้วยก�รดัดแปลงยีนที่ 
Sodium channel gate ไม่ให้ทำ�ง�นได้ต�มปกต)ิ(19, 
20, 26, 28, 29) ซึ่งก�รต้�นท�นต่อส�รเคมี Permethrin 
ในวงกว้�งเกอืบทัง้ประเทศนีอ้�จเป็นเพร�ะมกี�รใช้
ส�รเคมีกำ�จัดแมลงชนิดนี้อย่�งแพร่หล�ยและ         
ต่อเนื่อง ทั้งในก�รควบคุมยุงก้นปล่องพ�หะนำ�ไข้
ม�ล�เรีย ซึ่งใช้ส�รเคมีชนิดนี้สำ�หรับก�รพ่นพนัง
บ้�นและก�รชบุมุง้(30) ส�รเคมกีำ�จดัแมลงชนดินีย้งั
เป็นส่วนผสมหลกัในผลิตภณัฑ์สำ�หรบัควบคมุแมลง
ในครัวเรือนในรูปแบบกระป๋องอัดลม(16) ที่มีก�รใช้
กันแพร่หล�ยต�มอ�ค�รบ้�นเรือน นอกจ�กนี้ยังมี
ก�รใช้อย่�งแพร่หล�ยในก�รเกษตรเป็นเวล�น�น 
จงึไม่น่�แปลกใจทียุ่งล�ยบ้�นจะต้�นท�นต่อส�รเคมี 
ชนดินี ้เช่นเดยีวกบัก�รต้�นท�นต่อส�รเคม ีMala-
thion และ Propoxur เนือ่งจ�กในอดตีได้ใช้ส�รเคมี 
กำ�จดัแมลงทัง้สองชนดินีใ้นโครงก�รควบคมุยงุล�ย
พ�หะนำ�โรคไข้เลอืดออก แม้จะไม่ใช่ส�รเคมฯี ท่ีแนะนำ�

ให้ใช้สำ�หรับควบคุมยุงพ�หะในปัจจุบัน แต่ยังมี
หล�ยหน่วยง�นที่ไม่ใช่หน่วยง�นของส�ธ�รณสุขที่
ใช้ส�รเคมี Malathion สำ�หรับควบคุมยุงในพื้นที่ที่
มกี�รระบ�ดของโรคอย่�งรนุแรง เนือ่งจ�กส�รเคมี
กำ�จดัแมลงชนิดน้ีมคีว�มเป็นพษิสงู(31) จงึเป็นส�เหตุ 
ให้ยุงล�ยบ้�นต้�นท�นต่อส�รเคมี Malathion ใน
พื้นที่กว้�งได้ และส�รเคมี Propoxur เป็นส�รเคมี
ทีอ่ยูใ่นส่วนผสมของผลติภณัฑ์กำ�จดัแมลงในครวัเรอืน 
ที่มีก�รใช้กันแพร่หล�ยโดยประช�ชนทั่วไป ทำ�ให้
ยุงล�ยบ้�นซึ่งเป็นยุงที่อ�ศัยอยู่ในบ้�นมีโอก�ส
สัมผัสกับส�รเคมีชนิดนี้เป็นประจำ� ในปี 2549 มี
ร�ยง�นว่�ยุงล�ยบ้�นมีคว�มต้�นท�นต่อส�รเคมี
กำ�จดัแมลงทัง้ 2 ชนดินี้(32) และเพิม่ม�กขึน้ในหล�ย
พื้นที่ในปี 2551(19) นอกจ�กนี้ยังพบว่�ยุงรำ�ค�ญ 
(Culex quinquefasciatus) ในแถบจงัหวดันนทบรุี
ต้�นท�นต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลงชนิดนี้(32)  สำ�หรับ
ส�รเคมี Etofenprox แม้จะใช้ในบ�งพื้นที่เท่�นั้น 
แต่ยุงล�ยบ้�นได้สร้�งคว�มต้�นท�นต่อส�รเคมี
กำ�จัดแมลงชนิดนี้ในเกือบทุกภ�ค จ�กร�ยง�นก�ร
ศกึษ�ของ Curtis(33) ทีพ่บว่�ยุง Anopheles ste-
phensi ส�ยพันธุ์ที่ต้�นท�นต่อส�รเคมีในกลุ่มไพรี
ทรอยด์ จะ Cross-Resistance ต่อ Etofenprox ด้วย 
ดงันัน้ก�รต้�นท�นส�รเคมกีำ�จดัแมลงชนดินีข้องยงุ
ล�ยบ้�นอ�จจะมีส�เหตุม�จ�กก�ร Cross-Resis-
tance ของยุงล�ยบ้�นต่อส�รเคมใีนกลุม่ไพรทีรอยด์ 
สังเคร�ะห์ เช่นเดียวกัน อย่�งไรก็ต�มควรมีก�ร
ศึกษ� cross-resistance ในยุงล�ยบ้�นเพิ่มเติม
 Deltamethrin เป็นส�รเคมีกำ�จัดแมลงที่
แนะนำ�ให้ใช้สำ�หรับควบคุมยุงล�ยพ�หะนำ�โรค(14) 

ทว่�ในก�รศกึษ�ครัง้นีย้งุล�ยบ้�นส่วนใหญ่เริม่สร้�ง
คว�มต้�นท�น และหล�ยพืน้ทีต้่�นท�นต่อส�รเคมี
กำ�จัดแมลงชนิดนี้ นอกจ�กนี้ยังมีก�รศึกษ�ของ
สำ�นกัโรคตดิต่อนำ�โดยแมลง ทีพ่บว่�ยงุล�ยบ้�นใน 
15 เขตกรุงเทพฯ ส่วนใหญ่ต้�นท�นและบ�งเขต
เริม่ต้�นท�นต่อส�รเคมกีำ�จดัแมลงชนดินี ้(จ�กก�ร
ตดิต่อโดยตรง) และผลก�รศกึษ�ของ Yaicharoen 
และคณะ(34) มีคว�มสอดคล้องกันคือยุงล�ยบ้�น
หล�ยเขตในกรุงเทพ มีคว�มต้�นท�นท�งก�ยภ�พ
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ต่อส�รเคม ีDeltamethrin เช่นเดยีวกบัในพืน้ทีภ่�ค
ตะวันออกเฉยีงเหนอืมรี�ยง�นว่�อตัร�คว�มต้�นท�น 
ของยุงล�ยบ้�นต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลงชนิดนี้สูง(26) 

พรรณเกษม และคณะ(29) ได้ศึกษ�คว�มไวของยุง
ล�ยบ้�นปี 2549-2553 พบว่�ยุงล�ยบ้�นในหล�ย
พื้นที่ต้�นท�นต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลงชนิดนี้ มีเพียง
ส่วนน้อยเท่�นั้นที่เริ่มสร้�งคว�มต้�นท�น ซึ่งจ�ก
ผลก�รศึกษ�เหล่�นี้จะเห็นได้ว่�ยุงล�ยบ้�นน่�จะ
ต้�นท�นต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลงชนิดนี้เป็นวงกว้�ง 
แม้ว่�ระดบัคว�มต้�นท�นจะสงูหรอืพึง่เริม่จะสร้�ง
คว�มต้�นท�น แต่เนือ่งจ�กเป็นส�รเคมกีำ�จัดแมลง
ท่ีใช้กนัแพร่หล�ยในก�รควบคมุยงุพ�หะนำ�ไข้เลือด
ออก ดังน้ันจำ�เป็นต้องมกี�รตรวจระดบัคว�มไวของ
ยุงล�ยบ้�นให้ครอบคลุมพื้นท่ีประเทศให้เร็วท่ีสุด 
เพือ่เป็นข้อมลูเบือ้งต้นสำ�หรบัประกอบก�รพจิ�รณ�
เลอืกส�รเคมกีำ�จดัแมลง/วธิกี�รสำ�หรบัก�รควบคมุ
ยุงล�ยบ้�นที่เหม�ะสมกับสถ�นก�รณ์ในปัจจุบัน 
สำ�หรับพื้นที่ที่ยุงล�ยบ้�นยังมีคว�มไวต่อส�รเคมี
กำ�จดัแมลงชนิดน้ี ต้องตรวจสอบระดบัคว�มไวของ
ยุงต่อส�รเคมีเป็นระยะๆ พร้อมกับก�รศึกษ�ห�         
รูปแบบ หรือชนิดของส�รเคมีกำ�จัดแมลงสำ�รอง
สำ�หรับใช้ในกรณีที่เกิดก�รระบ�ดของโรค ส�รเคมี
 ในกลุม่ไพรทีรอยด์สงัเคร�ะห์นอกจ�กมคีว�ม
เป็นพิษที่ทำ�ให้ยุงต�ยแล้ว ยังมีคุณสมบัติในก�ร
ทำ�ให้ยุงเกิดก�รสลบด้วย จ�กก�รศึกษ�จะเห็นว่�
อัตร�ก�รสลบที่ 60 น�ที (KD) กับช่วงเวล�ที่ยุง
สลบร้อยละ 50 (KT50) ในก�รทดสอบกับส�รเคมี
กลุ่มไพรีทรอยด์สังเคร�ะห์มีผลไปทิศท�งเดียวกัน 
ยงุล�ยบ้�นทีท่ดสอบกบัส�รเคม ีDeltamethrin ช่วง
เวล�ที่ทำ�ให้ยุงสลบ 50% สูงที่สุด 43.60 น�ที ซึ่ง
พบว่�เป็นส�ยพนัธุท่ี์ต้�นท�นต่อส�รเคมชีนดินี ้เช่น
เดยีวผลก�รทดสอบกบั Permethrin และ Etofen-
prox ทุกส�ยพันธุ์ต้�นท�นต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลง
ทั้งสองชนิดน้ี และช่วงเวล�ที่ยุงสลบร้อยละ 50 
ต้องใช้เวล�ทีน่�นม�ก ( > 80 น�ที) แสดงว่�ยงุ         
ล�ยบ้�นส�ยพนัธุเ์หล่�นัน้นอกจ�กจะมคีว�มต้�นท�น 
ในด้�นก�ยภ�พ แล้วอ�จมกี�รดดัแปลงยนีที ่Sodium 
Channel Gate ทำ�ให้เกดิคว�มต้�นท�นต่อส�รเคมี

กำ�จดัแมลงทีม่คีณุสมบตัเิป็นส�รทำ�ให้สลบ (ต้�นท�น
ต่อก�รสลบ (kdr : knockdown resistance) ร่วมด้วย(34) 
นอกจ�กน้ียังมรี�ยง�นของ Chandel และคณะ(36) ที่                                
ยงุก้นปล่อง Anopheles gambiae s.s ที ่cross-resis-
tance ต่อส�รเคมใีนกลุม่ไพรทีรอยด์ รวมทั้ง Etofen-
prox จะถูกชกันำ�ด้วยจงึทำ�ให้เกิดก�รต้�นท�น ต่อก�ร
สลบ (kdr) ในอน�คตควรมกี�รศกึษ�ในด้�นชวีโมเลกลุ 
เพือ่ดกูลไกก�รสร้�งคว�มต้�นท�นของยงุต่อส�รไพ
รทีรอยด์สงัเคร�ะห์ทีเ่ป็นส�รเคมฯีกลุม่หลกัทีน่ำ�ม�
ใช้ในก�รควบคุมยุงพ�หะชนิดต่�งๆ ต่อไป
 จ�กก�รร�ยง�นทีต่่อเน่ืองของหล�ยก�รศกึษ� 
ทีพ่บว่�ยงุล�ยบ้�นในพืน้ทีห่ล�ยแห่งของประเทศไทย 
ต้�นท�นต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลง และเริ่มจะสร้�ง
คว�มต้�นท�นต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลงอีกหล�ยชนิด 
แต่ในขณะที่ก�รควบคุมยุงพ�หะในปัจจุบันจำ�เป็น
ต้องใช้ส�รเคมีกำ�จัดแมลง ดังนั้นก�รตรวจสอบ
ระดับคว�มไวยุงพ�หะต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลงที่นำ�
ม�ใช้ในแต่ละพื้นเป็นระยะๆ เป็นสิ่งจำ�เป็นเช่นกัน 
ซึ่งจะบอกให้ทร�บถึงคว�มสำ�เร็จในก�รควบคุม
พ�หะนำ�โรคได้ ดงันัน้ก�รมรีะบบเฝ้�ระวงัก�รสร้�ง
คว�มต้�นท�นต่อส�รเคมีกำ�จัดแมลงของยุงพ�หะ
นำ�โรค ที่เป็นระบบเครือข่�ยทั่วประเทศจะช่วย
ป้องกันหรือชลอก�รสร้�งคว�มต้�นท�นของยุงต่อ
ส�รเคมีกำ�จัดแมลงได้ 
 อย่�งไรก็ต�มห�กพบว่�ในพื้นที่ใดพื้นที่หน่ึง
ยงุมคีว�มต้�นท�นต่อส�รเคมกีำ�จดัแมลงทีใ่ช้อยูใ่น
ปัจจุบัน ไม่ควรตัดสินใจที่จะ เปลี่ยน หรือ หยุด 
หรือ ยกเลิก ก�รใช้ส�รเคมีกำ�จัดแมลงชนิดนั้นๆ
อย่�งทันที ควรมีก�รตรวจสอบปัจจัยหล�ยๆด้�น
ประกอบ เพร�ะก�รควบคมุยงุด้วยวธิกี�รใช้ส�รเคมี
ทีม่ปีระสทิธภิ�พ ต้องประกอบด้วย หล�ยปัจจยั คอื 
วธิกี�รพ่นทีถ่กูต้อง อตัร�คว�มเข้มข้น และ/หรอืรปู
แบบของส�รเคมีฯ ที่เหม�ะสม เครื่องมือพ่นที่ใช้มี
ประสิทธิภ�พ ผู้ปฏิบัติง�นก�รพ่นมีคว�มรู้คว�ม
ชำ�น�ญ และยงุชนดิเป้�หม�ยมคีว�มไวต่อส�รเคมี
ที่ใช้ ห�กพบว่�ปัจจัยใดข�ดไป หรือปัจจัยใดทำ�ได้
ไม่ถกูต้องหรอืข�ดคว�มสมบรูณ์ ล้วนจะเป็นปัญห�
สำ�คัญที่จะกระตุ้นให้ยุงสร้�งคว�มต้�นท�นต่อส�ร
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เคมกีำ�จดัแมลงเรว็ยิง่ขึน้ ควรทำ�ก�รแก้ไขในปัจจัยที่ 
เป็นปัญห�หลกัก่อน ฉนัน้ข้อมลูคว�มต้�นท�นส�ร
เคมกีำ�จดัแมลงของยงุจงึเป็นข้อมลูสำ�คญัทีจ่ะทำ�ให้
เกดิคว�มตระหนกัถงึผลคว�มสำ�เรจ็ของก�รควบคมุ
ยงุด้วยวิธกี�รใช้ส�รเคม ีหรอือ�จใช้เป็นข้อมลูเบือ้ง
ต้นนำ�ม�ก�รประกอบก�รตดัสนิใจเลือกชนดิหรอืรปู
แบบส�รเคมีกำ�จัดแมลง และ/หรือวิธีก�รควบคุม
ให้มคีว�มเหม�ะสมกบัชนดิของยงุพ�หะและสภ�พ
พื้นที่ในปัจจุบัน แต่ไม่ใช่ข้อมูลหลักเพียงอย่�งเดียว
ที่จะใช้ในก�รตัดสินใจ ดังนั้นโครงก�รควบคุมยุง
พ�หะนำ�โรคด้วยวิธกี�รใช้ส�รเคม ีควรมกี�รประเมนิ 
ด้�นประสิทธภิ�พของก�รดำ�เนนิง�น เช่น ก�รปฏบิตัิ
ง�นพ่นส�รเคมฯี ผูพ่้นส�รเคมฯี และก�รตรวจเชค็
อุปกรณ์อย่�งต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับดำ�เนินระบบเฝ้�
ระวังคว�มต้�นท�นฯ จะช่วยชลอหรือลดก�รสร้�ง
คว�มต้�นท�นส�รเคมฯี ของยงุพ�หะ ได้ข้อมลูช่วย
ในก�รตัดสินใจเลือกใช้วิธีก�รควบคุมให้เหม�ะสม
กบัสภ�พปัจจบุนั และทำ�ให้ก�รควบคมุยงุพ�หะนำ�
โรคประสบผลสำ�เร็จยิ่งขึ้น
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ค�านิยม
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ คณะเวชศ�สตร์เขตร้อน มห�วิทย�ลัยมหิดล ที่ให้ก�รสนับสนุนยุง 
ส�ยพนัธุ ์Bora French Polynesia สำ�หรบัใช้ในก�รศกึษ�ครัง้น้ี และขอขอบคณุ สำ�นักง�นป้องกัน
ควบคมุโรค (สคร.) ท่ี 3 ชลบุร ีสคร. ท่ี 6 ขอนแก่น สคร.ที ่8 นครสวรรค์ สคร.ที ่9 พษิณโุลก และ
สคร. ที ่ 11 นครศรธีรรมร�ช ทีใ่ห้ก�รสนบัสนนุเจ้�หน้�ทีจ่�กศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อนำ�โดยแมลง 
ในพืน้ที ่ร่วมดำ�เนนิก�รเกบ็ตวัอย่�งลูกนำ�้และดกัแด้ยุงล�ยบ้�นในครัง้น้ี

ตารางที ่1. แสดงส�ยพนัธุย์งุล�ยบ้�นและพืน้ท่ีเกบ็ตวัอย่�ง ในปี 2553

 สายพันธุ์/พื้นที่ หมู่บ้าน/ชุมชน ตำาบล ค่า GPS coordinates
bor Bora French Polynesia สายพันธุ์ที่มีความไว (susceptible strain)
cpm เมืองชุมพร วัดสุบรรณนิมิตร ในเมือง 10 ำ 29' N 099 ำ 10' E
cpt ท่�แซะ ท่�ข้�ม ท่�ข้�ม 10 ำ 35' N 099 ำ 08' E
kkm เมืองขอนแก่น โนนทัน ในเมือง 16 ำ 24' N 102 ำ 51 E
kkc ซำ�สูง กระนวน กระนวน 16 ำ 31' N 103 ำ 03' E
kpm เมืองกำ�แพงเพชร ประช�รังสรรค์ ในเมือง 16 ำ 28' N 099 ำ 32' E
kpk โกสัมพี โกสัมพี โกสัมพี 16 ำ 40' N 099 ำ 17' E
nkm เมืองหนองค�ย มีชัย ในเมือง 17 ำ 52' N 102 ำ 44' E
nkt ท่�บ่อ ป่�งิ้ว ท่�บ่อ 17 ำ 51' N 102 ำ 34' E
ntm เมืองนครศรีธรรมร�ช วัดโพธิ์เสด็จ โพธิ์เสด็จ 08 ำ 24' N 099 ำ 56' E
ntt ทุ่งสง ชัยชุมพล ป�กแพรก 08 ำ 09' N 099 ำ 40' E
pcm เมืองปร�จีนบุรี เซียนซื่อ ในเมือง 14 ำ 03' N 101 ำ 22' E
pcp ประจันตค�ม ท่�นำ้� ประจันตค�ม 14 ำ 03' N 101 ำ 30' E
skm เมืองสระแก้ว เทศบ�ล ในเมือง 13 ำ 49' N 102 ำ 04' E
skw วัฒน�นคร คลองห�ด วัฒน�นคร 13 ำ 44' N 102 ำ 19' E
srm เมืองสุร�ษฎร์ธ�นี บ�งกุ้ง บ�งกุ้ง 09 ำ 10' N 099 ำ 22' E
srp พุนพิน มุ่งพัฒน� ท่�ข้�ม 09 ำ 05' N 099 ำ 14' E
stm เมืองสุโขทัย - ในเมือง 17 ำ 01' N 099 ำ 42' E
std บ้�นด่�นล�นหอย บ้�นด่�น บ้�นด่�นล�นหอย 17 ำ 01' N 099 ำ 35' E
tkm เมืองต�ก บ้�นม้�ง�ม ไม้ง�ม 16 ำ 53' N 099 ำ 07' E
tkw วังเจ้� ทุ่งกง ประค�ง 16 ำ 42' N 099 ำ 12' E
udm เมืองอุดรธ�นี ผ�สุก หม�กแป้ง 17 ำ 23' N 102 ำ 46' E
udk กุมภว�ปี ปะโด ปะโด 17 ำ 06' N 102 ำ 56' E
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ส�ยพันธุ์  

 KT50(น�ที) 95 %CI Pr>Chisq* KT50(น�ที) 95 %CI P>Chi square*

ส�รเคมี etofenprox 0.5% ส�รเคมี permethrin 0.75%

Bora
cpm
cpt
kkm
kkc
kpm
kpk
nkm
nkt
ntm
ntt
pcm
pcp
skm
skw
srm
srp
stm
std
tkm
tkw
udm
udk

1.0000
0.3525
0.4221
0.9877
1.0000
0.9962
0.3941
0.6107
0.8871
0.4843
0.0036
0.1628
0.3744
0.9251
0.8371
0.9619
0.6528
0.9784
0.4528
1.0000
0.8571
0.5951
0.9828

-
290.59-1.0E11

232.89-2079005
95.08-1199

-
-
-
-
-
-
-

69.17-129.48
-
-
-

69.43-134.24
-
-
-
-
-
-
-

28.01
>80
>80

67.30
>80
>80
>80
>80

67.03
>80
>80
>80
>80
>80

65.30
>80
>80

-
>80
>80
>80
>80
>80

26.62-29.36
-1
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

0.2275
0.1043
0.0188
1.0000
0.4064
0.8516
0.7250
0.9262
1.0000
0.9551
0.0425
0.1460
<0.001
<0.001
1.0000
0.1461
0.2186
<0.001
0.8295
0.9312
0.7142
0.7318
0.002

8.27
>80
>80
>80

64.94
>80
>80
>80
>80
>80
>80

79.26
6.98E-7

>80
>80
80.0
>80
>80
>80

64.46
>80
>80
>80

ตารางที ่2.  ช่วงเวล�ที่ยุงสลบ 50 % (Knockdown Time: KT50) เมื่อสัมผัสกับกระด�ษชุบส�รเคมี
   etofenprox 0.5% และ permethrin 0.75%

* Pearson Goodness – of – Fit chi – square:  P>0.05 (SAS probit analysis) 1 ค่� KT50 
ม�กกว่� 80 น�ที



43

ตารางที่ 3. แสดงช่วงเวล�ที่ยุงสลบ 50 % (Knockdown Time: KT50) เมื่อสัมผัสกับกระด�ษชุบ 
   ส�รเคมี Deltamethrin 0.05%

* Pearson Goodness-of-Fit chi-square:  P>0.05 (SAS probit analysis)

สายพันธุ์ KT50 (นาที) 95%CI P>Chi square *

Bora 7.88 - 1.0000

cpm 43.15 40.72-45.86 0.3057

cpt 31.68 29.77-33.56 0.5002

kkm 26.72 25.13-28.24 0.2199

kkc 33.36 30.38-36.06 0.0920

kpm 32.78 25.20-39.65 <0.001

kpk 25.70 24.02-27.34 0.5463

nkm 26.20 24.53-27.83 0.1086

nkt 31.05 20.68-40.55 <0.0001

ntm 32.75 30.82-34.68 0.6074

ntt 35.45 28.90-43.17 0.0037

pcm 41.27 35.73-47.87 0.0071

pcp 31.71 30.36-33.03 0.1764

skm 23.23 14.67-31.49 <0.0001

skw 35.73 23.69-48.38 <0.0001

srm 38.39 36.18-40.73 0.4247

srp 43.60 36.57-54.41 0.0049

stm 33.04 31.27-34.78 0.6503

std 26.38 24.71-28.01 0.1942

tkm 34.36 30.07-38.59 0.0199

tkw 33.60 32.06-35.12 0.1812

udm 29.80 24.40-34.80 0.0026

udk 27.34 26.18-28.47 0.9845
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Abstract
 This was a systematic review of Aedes control in urban areas. Two control  
measures were reviews (1) the reduction of adult mosquito by insecticide fogging and 
(2) the reduction of larval breeding place. Relating articles were traced from Pubmed 
through website: www.pubmed.com. Key search terms included Dengue vector control, 
prevention and control of DHF. There were 40 articles from 1992 to 2011 showing the 
Dengue control interventions and the importance factors affected the decrease of DHF 
incidence in urban areas. In early stage of epidemic, only space spraying with  
insecticides was undertaken. Epidemic pattern was affected by seasonal climate factors. 
The optimal timing of insecticide fogging to effectively reduce dengue incidence was 
between the onset of wet season and prevalence peak. Insecticide resistance  
surveillance of vector and risk assessment by using larval index should be conducted. 
At lower operational costs and standardization, the HI CI BI can be applied as a  
measurement tool for assessing the infestation rate. Community participation in Ae.  
aegypti control via the reduction of larval breeding place was used. Community based 
strategies should be flexible and adapted to varied ecological, culture, social  
differences and localities in order to successful control. Prevention of dengue  
epidemics should be based on public health education in schools, community participa-
tion, epidemiological surveillance, and competent vector control team. In order to  
effectively control DF/DHF, it is necessary to intensify the control measure, especially 
sanitary education, vector surveillance and control. The factors involved in the expansion 
of dengue risk areas comprised of urbanization, improved transportation and changing 
habitats. Development and widespread use of community based integrated approaches 
to Ae. aegypti control. There is a clear evidence for recommending insecticide fogging 
as a single, effective control intervention. The insecticide fogging is most likely the best 
application as part of an integrated vector management strategy. Systematic vector 
control and vector surveillance program should be continuously conducted to reduce 
or prevent dengue risk. It is concluded that a combination of vertically structured  
centralization and community-based approaches should provide short-term success as 
well as long-term sustainability.

Key words:  DHF incidence, control measure, insecticide fogging, reduction of larval 
breeding places

นิโลบล ธีระศิลป์ Nilobol Teerasin  
สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง  Bureau of Vector Borne Diseases
กรมควบคุมโรค  Department of Disease Control
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บทคัดย่อ

 ตลอดระยะเวล� 50 กว่�ปีทีป่ระเทศไทยยงัคงใช้ม�ตรก�รพ่นส�รเคมกีำ�จดัยงุตวัเตม็วยั และ
ใช้ม�ตรก�รลดแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ยรวมท้ังก�รควบคุมลูกนำ้�ยุงล�ย เพื่อลดอุบัติก�รณ์ก�ร
เกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตเมือง แต่ปัญห�ก�รพบผู้ป่วยไข้เลือดออกยังคงมีต่อเน่ืองทั้งที่ได้ใช้
ม�ตรก�รดงักล่�วแล้ว จงึเป็นเหตตุ้องมกี�รทบทวนผลก�รศกึษ�วจิยัจ�กน�น�ประเทศทีม่กี�รศกึษ�
ใช้ม�ตรก�รควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภ�พ ต่อก�รลดอุบัติก�รณ์ก�รเกิดโรคไข้เลือดออก
ในพืน้ทีเ่ขตเมอืง   ก�รศกึษ�นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ทบทวนเอกส�รวชิ�ก�รทีเ่กีย่วข้องกบัก�รควบคมุ
ยุงล�ยในเขตเมืองโดยเปรียบเทียบ 2 ม�ตรก�ร คือ 1) ก�รพ่นส�รเคมีกำ�จัดยุงตัวเต็มวัย และ 2) 
ก�รลดแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ย วิธีก�รศึกษ� ใช้วิธีก�รทบทวนอย่�งเป็นระบบ (Systematic 
Reviews) ผ่�น website www. pubmed.com ใช้คำ�รหัสในก�รค้นห� คือ Dengue vector 
control, Dengue, prevention and control DHF. ผลก�รศึกษ� ได้สืบค้นเอกส�รที่เกี่ยวข้อง     
มีจำ�นวน 40 ฉบับ ตั้งแต่ปี 2535 – 2554 พบว่� ก�รใช้ม�ตรก�รพ่นส�รเคมี มักนำ�ม�ใช้ในช่วง
เริม่มกี�รระบ�ด ม�ตรก�รนีส้�ม�รถลดอบุตักิ�รณ์ก�รเกดิโรคไข้เลอืดออกได้จำ�นวนม�ก ต้องขึน้อยู่
กับก�รพ่นส�รเคมีในเวล�ที่เหม�ะสม ควรพ่นเมื่อเริ่มเข้�สู่ฤดูฝนและเริ่มมีผู้ป่วยสูงขึ้น ควรเน้น 
ก�รติดต�มก�รเฝ้�ระวังยุงดื้อต่อส�รเคมี และประเมินคว�มเสี่ยงต่อโรคในพื้นที่นั้น โดยใช้ค่�ดัชนี
ลูกนำ้�ยุงล�ย ซึ่งเป็นวิธีทีมีต้นทุนตำ่� มีม�ตรฐ�นก�รปฏิบัติ  ได้แก่ ค่� HI CI BI สำ�หรับม�ตรก�ร
ลดแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ย จะประสบคว�มสำ�เร็จได้ต้องใช้กลยุทธ์ก�รสร้�งชุมชนให้มีสุขภ�พ
ดี ต้องพัฒน�คว�มรู้ให้แก่ประช�ชน ต้องนำ�ท้องถิ่น  ชุมชน โรงเรียน เข้�ม�มีส่วนร่วม ในก�รเฝ้�
ระวังท�งระบ�ดวิทย� และมีทีมง�นควบคุมยุงที่เข้มแข็ง นอกจ�กนี้สิ่งที่จำ�เป็นอย่�งย่ิงสำ�หรับ
ม�ตรก�รนี ้คอื สขุ�ภบิ�ล ก�รเฝ้�ระวงัท�งกฏีวทิย� และก�รควบคมุโรคต้องเข้มข้น เนือ่งจ�กพืน้ที่
เสี่ยงที่เกิดขึ้นในเขตเมืองมีก�รขย�ยพื้นที่ม�กขึ้น รวดเร็ว จ�กปัจจัยของบริบทของชุมชนเมือง     
ก�รคมน�คม และก�รเปลี่ยนแปลงสภ�พที่อยู่ จึงต้องมีก�รพัฒน�ใช้ชุมชนเป็นฐ�นก�รควบคุมยุง
ในพืน้ที ่นอกจ�กนีย้งัมข้ีอมลูเชงิประจักษ์แล้วว่�ก�รพ่นส�รเคมอีย่�งเดยีวส�ม�รถควบคมุโรคได้ แต่
ห�กจะให้มีคุณภ�พม�กขึ้นต้องใช้กลยุทธ์ก�รจัดก�รพ�หะแบบผสมผส�น และเฝ้�ระวังลูกนำ้�และ
ยงุล�ยอย่�งต่อเนือ่ง โดยสรปุแล้วม�ตรก�รทัง้ 2 ควรใช้ร่วมกนัอย่�งมคีณุภ�พ และก�รควบคมุโรค
ทีย่ัง่ยนืควรอยูใ่นพืน้ฐ�นของก�รใช้ชมุชนมส่ีวนร่วม จงึค�ดว่�จะส่งผลต่อก�รลดอบุตักิ�รณก์�รเกดิ
โรคไข้เลือดออกในเขตเมืองได้

คำารหัส อบัุตกิ�รณ์ก�รเกดิโรคไข้เลือดออก, ม�ตรก�รควบคมุ, ก�รพ่นส�รเคมกีำ�จดัยงุตวัเตม็วยัก�ร
ลดแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ย

บทน�ำ
 โรคไข้เลือดออกที่พบในประเทศไทยและ
ประเทศใกล้เคียงในเอเชียอ�คเนย์ ส่วนใหญ่เกิด
จ�กไวรสัเดงกี ่ ทีเ่รยีกว่� Dengue Haemorrhagic 
Fever (DHF) ทัง้นีห้�กมกี�รตดิเชือ้ไวรสัเดงกีช่นดิ
อื่นๆ ที่ต่�งจ�กครั้งแรกแล้วนั้น จะเป็นก�รติดเชื้อ

ซำ�้ (secondary dengue infection) ซึง่เป็นปัจจัย
สำ�คญัในก�รทำ�ให้เกดิป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออกได้ (1) 
นบัตัง้แต่มกี�รระบ�ดใหญ่ของโรคไข้เลอืดออกครัง้แรก 
ในประเทศ ปี พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ ต่อจ�กนั้น
ม�ก็มีร�ยง�นผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกปี ส่วนใหญ่
ผูป่้วยม�จ�กพืน้ทีข่องกรงุเทพฯ และธนบรุ ีหลงัจ�ก 
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ผลกำรศึกษำ
 ได้ทำ�ก�รสืบค้นบทคว�มและง�นวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ปี 2535 to 2554 มีจำ�นวน 40 
เรื่อง พบว่� อุบัติก�รณ์ก�รเกิดโรคไข้เลือดออก  
มหีล�ยปัจจยัเสีย่งต่อก�รเกิดโรค นบัตัง้แต่เชือ้ไวรสั 
คน ยุงและสิ่งแวดล้อม ซึ่งแต่ละปัจจัยมีกลไกที่น่�
สนใจ ตั้งแต่กลุ่มอ�ยุเสี่ยง(4) ยุงพ�หะ Aedes 
aegypti และ Aedes albopictus ส�ม�รถนำ�เชื้อ 
Dengue virus (DENV) และ Chikungunya virus 
( CHIKV) และ Aedes aegypti เป็นพ�หะสำ�คัญ
ในเขตเมือง รวมทั้งพื้นที่เขตช�นเมือง(5) ฤดูก�ลมี
คว�มสำ�คัญต่อก�รแพร่เชื้อ ฤดูร้อนถึงฤดูฝนยุง
พ�หะส�ม�รถนำ�เชื้อไวรัสสูง แต่ในฤดูหน�วเชื้อ
ไวรสัจะไม่แข็งแรงทำ�ให้มกี�รแพร่ระบ�ดของโรคตำ�่ 
ก�รถ่�ยทอดเชือ้ไวรสัผ่�นไข่ยงุล�ยยงัพบว่�มอียูจ่งึ
ควรระวังอ�จมีก�รแพร่ระบ�ดของโรคอุบัติซำ้�(6)  
ก�รลดอุบัติก�รณ์ก�รเกิดโรคน้ีเน้นกลยุทธ์ก�ร
ควบคมุยงุพ�หะโดยใช้ก�รพ่นส�รเคมี(7) (8)  ในหล�ย
ประเทศยังใช้ก�รวิธีก�รควบคุมยุงพ�หะเป็น
ม�ตรก�รสำ�คญัในก�รลดก�รแพร่โรค เนือ่งจ�กโรค
ไข้เลอืดออกยังไม่มวีคัซนี ไม่มยี�รกัษ�(9) ก�รพฒัน�
วัคซีนจึงควรเร่งดำ�เนินก�ร เพื่อใช้เป็นท�งเลือก
แทนก�รควบคุมยุงพ�หะในปัจจุบัน (10)

 1. การใช้มาตรการพ่นสารเคมีเพื่อลด
ความหนาแน่นของยุงตัวเต็มวัย
 ก�รพ่นส�รเคมีกำ�จัดยุงตัวเต็มวัย โดยก�ร
ใช้เครือ่งพ่นหมอกควนั (Thermal fog generator) 
หรือ เครื่องพ่นฝอยละเอียด ULV (Ultra low 
volume spray) เป็นม�ตรก�รหลกัของก�รตดัวงจร
แพร่เชื้อของโรค  ก�รพ่นส�รเคมีมักถูกนำ�ม�ใช้ใน
ช่วงทีเ่ริม่มกี�รระบ�ดของโรค(11) เป็นม�ตรก�รระยะ
สัน้ๆ แต่ทีจ่รงิแล้วม�ตรก�รน้ีส�ม�รถลดอบุตักิ�รณ์
ก�รเกิดโรคไข้เลือดออกได้จำ�นวนม�ก กล่�วคือ 
ต้องพ่นส�รเคมีในเวล�ที่เหม�ะสม พ่นเมื่อเริ่มเข้�
สูฤ่ดฝูนและเริม่มจีำ�นวนผูป่้วยสงูขึน้ จะดกีว่�รอให้
เกดิก�รระบ�ดแล้วค่อยดำ�เนนิก�รพ่น(12) (13) กลยทุธ์
ก�รควบคุมยุงโดยก�รใช้ส�รเคมีมีผลทำ�ให้คว�ม

นัน้โรคไข้เลอืดออก มกี�รแพร่กระจ�ยไปต�มจงัหวดัใหญ่ 
ทีมี่ประช�กรหน�แน่นและมกี�รคมน�คมสะดวกซึง่
ส่วนใหญ่จะพบม�กในเขตชุมชนเมือง (2)(3)  
 โดยทั่วไปมักจะพบยุงล�ยบ้�น Aedes 
aegypti (L.) เป็นพ�หะนำ�โรคไข้เลอืดออกในเขตเมอืง 
เนื่องจ�กมันมีนิสัยชอบกินเลือดคน เพร�ะต้องใช้
โปรตีนจ�กเลือดและชอบอ�ศัยอยู่ภ�ยในบ้�น ก�ร
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมือง ส่วนใหญ่ใช้วิธี
ก�รควบคุมลูกนำ้� และยุงล�ย ได้แก่ ก�รพ่นส�ร
เคมีเพื่อลดคว�มหน�แน่นของยุงตัวเต็มวัย ก�รใส่
ทร�ยทีมีฟอสในภ�ชนะขังนำ้� และก�รลดแหล่ง
เพ�ะพนัธุล์กูนำ�้ยงุล�ย เช่น ก�รเกบ็ภ�ชนะเหลือใช้ 
ทิ้งหรือทำ�ล�ย ก�รเก็บย�งรถยนต์เก่�นำ�ไปแปรรูป
หรือใช้เป็นเชื้อเพลิง ฯลฯ  เนื่องจ�กสิ่งของเหล่�นี้
จะมีศักยภ�พในก�รเกิดเป็นแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�
ยุงล�ยได้ หรือมีโอก�สเกิดนำ้�ขังได้เมื่อฝนตก ทั้งนี้
ก�รดำ�เนนิง�นต้องอ�ศัยท้ังเจ้�หน้�ท่ีของรฐั ท้องถิน่ 
และก�รมีส่วนร่วมของประช�ชน/ชุมชน(3) ดังนั้น
ก�รศึกษ�นี้ เป็นก�รทบทวนบทคว�มวิช�ก�ร ง�น
วิจัยจ�กแหล่งต่�งๆ อย่�งมีระบบ (Systematic 
Reviews) โดยผ่�นระบบ Pubmed แห่งเดียว 
บทคว�มต่�งๆทีไ่ด้นำ�ม�ทบทวนนีไ้ด้พจิ�รณ�คว�ม
สำ�คญัทีต่อบเหตผุลของก�รลดอบัุตกิ�รณ์ของโรคไข้
เลอืดออกในพืน้ทีเ่ขตเมอืง จ�กหลักก�รใช้ม�ตรก�ร
พ่นส�รเคมีเพื่อลดคว�มหน�แน่นของยุงตัวเต็มวัย 
และม�ตรก�รลดแหล่งเพ�ะพันธุ ์ลูกนำ้�ยุงล�ย  
รวมทัง้ก�รควบคมุลกุนำ�้ยงุล�ย ทัง้นีข้้อมลูทีไ่ด้จ�ก
ก�รศึกษ�นี้จะส�ม�รถใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
ก�รพิจ�รณ�กลยุทธ์ก�รควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
เขตเมืองต่อไป

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 ก�รศึกษ�นี้ใช้หลักก�รทบทวนอย่�งเป็น
ระบบ (Systematic Reviews) ใช้เทคนคิก�รสบืค้น
ข้อมลูท�ง Internet ผ่�น website www.pubmed.
com โดยเลือกใช้คำ�สำ�คัญ (Key words) เป็น
เกณฑ์ในก�รคดัเลอืก คอื Dengue vector control, 
Dengue and prevention and control DHF.
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หน�แน่นของยงุพ�หะค่อยๆ น้อยลง(11) แต่ยงุพ�หะ
อ�จจะสร้�งคว�มต้�นท�น ซึ่งอ�จส่งผลต่อก�ร
ควบคุมก�รระบ�ดไม่ประสบคว�มสำ�เร็จ ซึ่งควร
เน้นก�รกำ�กบั ตดิต�มก�รเฝ้�ระวงัยงุดือ้ต่อส�รเคมี
อย่�งต่อเน่ือง และจัดให้เป็นง�นประจำ�(14) ทั้งนี้
คณุภ�พของก�รควบคมุยงุพ�หะ ต้องมกี�รประเมนิ
คว�มเสีย่ง เพือ่ห�ระดบัคว�มเสีย่งต่อโรคของพืน้ที่  
ส่วนใหญ่ใช้ ค่�ดัชนีลูกนำ้�ยุงล�ยเป็นตัววัด ได้แก่ 
ค่� House Index (HI), Container Index (CI) 
และ Breteau Index (BI)(15) ก�รพ่นเคมีรอบพื้นที่
ที่มีก�รระบ�ดควรมีรัศมีพ่น 100 เมตร พ่นห่�งกัน
ทุก 2 เดือนครั้ง และ วัดค่� BI ห�กพบว่�มีค่�
ม�กกว่�หรอืเท่�กบั 4 จะส�ม�รถค�ดก�รณ์ว่�อ�จ
มกี�รระบ�ดของโรคไข้เลือดออกได้ (cut off point) 
(odd ratio = 6.00 p<0.05)(16)

    2. การใช้มาตรการ ลดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกนํ้ายุงลาย 
 ก�รลดแหล่งเพ�ะพนัธุล์กูนำ�้ยงุล�ย ส่วนใหญ่ 
เน้นก�รควบคมุลกูนำ�้ยงุล�ย โดยใช้ส�รเคมทีร�ยที
มีฟอส และกำ�จัดภ�ชนะเหลือใช้ ขยะ ในชุมชน 
บ้�น ทั้งน้ียังมีปัจจัยท�งสิ่งแวดล้อมหล�ยอย่�ง 
ได้แก่ ลักษณะคว�มแออัดในชุมชน ร้�นค้� ตึก
พ�ณชิย์ บ้�นพกั ทีส่่งผลต่อก�รเกดิโรคไข้เลือดออก
ในพืน้ทีเ่ขตเมอืง ซึง่มคีว�มสมัพนัธ์อย่�งมนียัสำ�คญั
กับร้อยละของร้�นค้� ตึกพ�ณิชย์ บ้�นพักที่มีขยะ 
หรือภ�ชนะเหลือใช้ม�ก (p<0.01)(17) นอกจ�กนี้
คว�มรูก้�รป้องกนัก�รระบ�ดของโรคต้องอยูภ่�ยใต้
พื้นฐ�นวิช�สุขศึกษ�ในโรงเรียน ชุมชน เพื่อลด
แหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ย ทั้งในบ้�นและนอก
บ้�น(18) สภ�พบ้�นเก่�ๆ มักจะพบไข่ยุงล�ยบ้�น
ม�กกว่�สภ�พบ้�นที่ปลูกใหม่(19) เป็นต้น มีหล�ย
โครงก�รทีป่ระสบคว�มสำ�เรจ็ในด้�นก�รกระจ�ยอำ�
น�จให้ท้องถิน่ดำ�เนนิก�รและนำ�ชมุชนให้มส่ีวนร่วม
ในก�รควบคุม หรือก�รลดแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้� 
ยุงล�ย(20) (21) (22)  เดก็นกัเรยีน ประช�ชนต้องมคีว�ม
รู้ในก�รควบคุมโรค ชนิดแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้� 
ชนิดของภ�ชนะสำ�คัญ (Key Container)  ฤดูก�ล
ที่เหม�ะสมทำ�ให้มีประช�กรยุงล�ยหน�แน่น เป็น

สิ่งที่จำ�เป็นต่อก�รว�งแผนป้องกันโรคในเขตเมือง 
ทั้งนี้คว�มแตกต่�งของค่�ดัชนีลูกนำ้�ยุงล�ย HI ใน
เขตเมืองในแต่ละฤดูก�ลมีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมี
นัยสำ�คัญ ( l2 = 16.1, p< 0.01) และพบว่�ขวดนำ้� 
/ภ�ชนะเหลือใช้ ถังซีเมนต์เก็บนำ้�ใช้เป็นภ�ชนะ
สำ�คญั (Key Container) ทำ�ให้เกดิยงุพ�หะในพืน้ที่
เขตเมือง(23) (24) (25) (26) ดังนั้นก�รปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของประช�ชนให้ลดก�รทิ้งขยะ ขวด
พล�สติก หรือภ�ชนะเหลือใช้ ฯลฯ จะส�ม�รถลด
แหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ยได้(27)  

 ก�รสำ�รวจคว�มรู้ ทัศนคติ และก�รปฏิบัติ 
ต่อก�รป้องกันตนเองในชุมชนเขตเมือง อำ�เภอ
แม่สอด จังหวัดต�ก พบว่�จำ�นวนประช�ชน
ม�กกว่�ร้อยละ 90 ทีม่คีว�มรู ้และทร�บว่� ทีเ่ก็บนำ�้ 
โอ่งนำ�้ใช้ในบ้�น ทีร่องข�ตู้กับข้�ว เป็นแหล่งเพ�ะพนัธ์ุ 
ลูกนำ้� มีก�รใช้ทร�ยทีมีฟอส หรือเกลือแกง หรือ 
ผงซักฟอก ม�ใส่เพื่อฆ่�ลูกนำ้� ดังนั้นกลยุทธ์สร้�ง
ชุมชนให้มีคว�มรู้ด้�นสุขภ�พ จึงส�ม�รถใช้เป็น
เครื่องมือในก�รควบคุมลูกนำ้�ยุงล�ย โครงก�รจะ
ประสบคว�มสำ�เร็จได้ ต้องมีก�รพัฒน�องค์คว�มรู้
ให้แก่ประช�ชนในชุมชน ซึ่งควรจะมีก�รพัฒน� 
ด้�นข้อมลูข่�วส�ร จดัห�วสัดกุ�รศกึษ�ในโครงก�ร
ให้มีเหม�ะสมต�มบริบทของสภ�พนิเวศวิทย� 
วฒันธรรมและสงัคมของแต่ละพืน้ที่(28) (29)  เน้นก�ร
ดำ�เนินก�รตั้งแต่ระดับหมู ่บ้�น ซึ่งอ�ส�สมัคร
ส�ธ�รณสขุ (อสม.)เป็นกำ�ลงัสำ�คญั(30) มกี�รควบคมุ
กำ�กับ ใช้ตัวชี้วัด ผลลัพธ์และผลสำ�เร็จของง�น 
ติดต�มผลง�นทุกเดือน 

ผลการเปรียบเทียบทั้ง 2 มาตรการ
 ก�รใช้ม�ตรก�รก�รพ่นอย่�งเดียวจะมี
ประสทิธภิ�พเพยีงพอในก�รควบคมุโรค ควรเป็นวธิี
ก�รที่ง่�ย สะดวก และมีประสิทธิภ�พนั้น(32) ทั้งนี้
ห�กพิจ�รณ�ถึงต้นทุนก�รใช้ก�รควบคุมยุงพ�หะ 
(Vector Control) จะมีต้นทุนสูงกว่�ก�รควบคุม
ลูกนำ้� (Larval Control) ถึง 8.2 เท่�(31)  ส่วนใหญ่
แล้วมักใช้กลยุทธ์ก�รจัดก�รพ�หะนำ�โรคแบบผสม
ผส�น (Integrated vector management 
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strategy)(33) (34) ผลกระทบก�รใช้ส�รเคมีกำ�จัดยุง
และลูกนำ้� อย่�งต่อเนื่องตลอดทั้งปี อ�จทำ�ให้ยุง
และลูกนำ้�ดื้อต่อส�รเคมีได้ จึงควรมีนโยบ�ย
กำ�หนดก�รใช้ส�รเคมกีำ�จดัลกูนำ�้ยงุล�ยโดยเฉพ�ะ
ทร�ยทีมีฟอส(13) และควรมีใช้ก�รเฝ้�ระวังลูกนำ้�ยุง
ล�ยดื้อต่อส�รเคมี(35) มีผลก�รศึกษ�ในพื้นที่ภ�ค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยเปรียบเทียบ 
3 วิธีก�ร คือ ข้อ1) ก�รพ่นส�รเคมี ข้อ 2)ก�รใส่
ทร�ยทีมีฟอส และข้อ 3 ใช้วิธีก�รข้อ 1) และ  
ข้อ 2) ร่วมกันในพื้นที่ พบว่� ก�รใส่ทร�ยทีมีฟอส 
เป็นวิธีก�รที่มีประสิทธิภ�พดีที่สุดต่อก�รควบคุม
พ�หะและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่�งมีนัยสำ�คัญ 
(p=0.001) ซึง่อ�จมผีลจ�กระดบัคว�มรูพ้ืน้ฐ�นของ
ประช�ชนกลุ่มตัวอย่�งมีคว�มสัมพันธ์ กับ ค่� BI 
อย่�งมนียัสำ�คญั ( p =0.008) ซึง่ผลก�รศึกษ�ทำ�ให้
ทร�บว่�ควรเพิม่ช่องท�งก�รให้คว�มรูแ้ก่ประช�ชน
ม�กขึ้น โดยใช้ก�รประช�สัมพันธ์ผ่�นสื่อ ทีวี และ
สื่อส�ธ�รณะ สิ่งสำ�คัญ เป็นแรงขับเคล่ือนง�น
ส�ธ�รณสขุในระดบัพืน้ที ่คอื อ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุ 
(อสม.) และชมุชน(36) ในด้�นระบ�ดวทิย� นเิวศวทิย� 
สังคมวิทย�ในพื้นที่ ซึ่งควรจัดทำ�โครงก�รบทเรียน
ทีด่ใีนก�รป้องกนัตนเองจ�กโรคไข้เลอืดออก(34) เพร�ะ
การมีคว�มรู้และทักษะที่ถูกต้อง ในก�รป้องกัน
ตนเอง เช่น ก�รใช้ย�จุดกันยุง ก�รติดมุ้งลวดที่
หน้�ต่�ง จะส่งผลให้ก�รตดิเชือ้ Virus จ�กยงุลดลง 
อย่�งมีนัยสำ�คัญ ( odd ratio = 2.0 )จะทำ�ให้โรค
ไข้เลือดออกลดลงได้ (37)

วิจารณ์
 Aedes aegypti และ Aedes albopictus 
ยงุล�ยพ�หะนำ�โรคไข้เลือดออกในเขตเมอืง ในแถบ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้(3)(38) ส่วนใหญ่พื้นที่เสี่ยงมี
องค์ประกอบพื้นที่ที่มีบริบทเป็นเขตเมือง มีก�ร
คมน�คมทีส่ะดวก และมกี�รเปลีย่นแปลงบ้�นทีอ่ยู่
อ�ศัยหน�แน่นม�กขึ้น(23) ก�รควบคุมยุงพ�หะจะ
ประสบคว�มสำ�เรจ็และยัง่ยนืได้ ต้องรวมถงึก�รลด
แหล่งเพ�ะพันธุ์ยุง และ ก�รจัดก�รสิ่งแวดล้อม 
รวมทัง้ต้องเป็นทีย่อมรบัของชมุชน ในก�รลดแหล่ง
เพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ย(20)(39) ทั้งนี้อ�จมีก�รใช้ส�ร

เคมีกำ�จัดลูกนำ้� ก�รใช้แบคทีเรียกำ�จัดลูกนำ้�ยุง  
ก�รใช้ส�รยับยั้งก�รเจริญเติบโต (Insect growth 
regulator)(40) ก�รเฝ้�ระวังก�รระบ�ดของโรค  
ต้องมคีว�มสมัพนัธ์กับทมีควบคมุยุงพ�หะทีเ่ข้มแข็ง 
(18)  โดยสรปุแล้วม�ตรก�รทัง้ 2 ควรใช้ร่วมกันอย่�ง
มคีณุภ�พ และก�รควบคมุโรคทีย่ัง่ยนืควรอยูใ่นพืน้
ฐ�นของก�รใช้ชุมชนมีส่วนร่วม(22) (40) จึงค�ดว่�จะ
ส่งผลต่อก�รลดอุบัติก�รณ์ก�รเกิดโรคไข้เลือดออก
ในเขตเมืองได้
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 ม�ล�เรียเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นปัญห�สำ�คัญ
ท�งด้�นส�ธ�รณสุขของประเทศแถบร้อนและร้อน
ชืน้โดยมยีงุก้นปล่องเป็นพ�หะนำ�โรค ม�ล�เรยีเกดิ
จ�กก�รติดเชื้อโปรโตซัวในจีนัส Plasmodium ก่อ
ให้เกิดโรคในคนและสัตว์ แต่เชื้อที่ก่อให้เกิดโรคใน
คนมเีพยีง 5 ชนดิ ได้แก่ Plasmodium falciparum, 
P. vivax, P. malariae, P. ovale และ P. knowlesi 
แต่ละปีมผีูต้ดิเชือ้ประม�ณ 300 ล้�นคนท่ัวโลกและ
มีผู้เสียชีวิตจ�กโรคนี้ประม�ณ 1.5-2.7 ล้�นคน 
ประเทศไทยมีร�ยง�นก�รระบ�ดของม�ล�เรีย 
ส่วนใหญ่จ�กพื้นที่จังหวัดต�มแนวช�ยแดน โดย
เฉพ�ะบรเิวณทีเ่ป็นภเูข�สงูหรอืเป็นป่�ทบึต�มแนว
ช�ยแดนไทย-พม่� ช�ยแดนไทย-กัมพูช�และ
ช�ยแดนไทย-ม�เลเซีย ปี 2553 กรมควบคุมโรคมี
ร�ยง�นพบผู้ป่วยทั้งประเทศจำ�นวน 45,629 ร�ย 
เป็นช�วไทย 18,371 ร�ย และช�วต่�งช�ต ิ27,257 
ร�ย เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2552 พบจำ�นวนผู้ป่วย
ช�วไทยเพิม่ขึน้ร้อยละ 6.1 ขณะทีผู่ป่้วยช�วต่�งช�ติ 
เพิม่ขึน้ร้อยละ 30.26 ปัญห�สำ�คญัอย่�งหนึง่ท่ีทำ�ให้
แนวโน้มจำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มม�กขึ้นคือปัญห�ก�รดื้อ
ต่อย�ของเชื้อม�ล�เรีย 
 ก�รรกัษ�โรคม�ล�เรยีในประเทศไทยทีผ่่�นม� 
มกี�รใช้ย�หล�ยชนดิในก�รรกัษ�ผูต้ดิเชือ้ม�ล�เรยี
ชนดิฟัลซพิ�รัม เช่น ย�คลอโรควนิ (Chloroquine) 

ย�ควนินิ (Quinine) ย�ซลัฟ�ดอกซนิ-ไพรเิมท�มนี 
(Sulfadoxine-pyrimethamine) ย�เมฟโฟลควิน 
(Mefloquine) ซึ่งในปัจจุบันย�ส่วนใหญ่ใช้ไม่ได้ผล 
เนื่องจ�กเชื้อม�ล�เรียได้พัฒน�ตนเองให้ส�ม�รถ
ต้�นท�นต่อย�ที่ใช้รักษ� ปัจจุบันมีเพียงย�กลุ่ม
อนุพันธ์ของอ�ร์ติมิซินิน (Artemisinin) ที่ส�ม�รถ
ใช้รักษ�โรคม�ล�เรียจ�กเชื้อชนิดฟัลซิพ�รัมได้ 
อย่�งไรก็ต�มก�รใช้ย�ในกลุ่มน้ีตัวเดียวพบว่�มี
อัตร�ก�รเกิด recrudescence ได้สูง จึงมีคว�ม
จำ�เป็นต้องให้ร่วมกับย�ในกลุ่มอ่ืน เช่นย�เมฟโฟลควนิ 
ส่วนก�รรักษ�ผู้ป่วยที่ติดเชื้อม�ล�เรียชนิดไวแวกซ์ 
ปัจจบุนัใช้ย�คลอโรควนิ (Chloroquine) และไพรม�ควนิ 
(Primaquine) เป็นย�ม�ตรฐ�นหลักในก�รรักษ� 
ปัจจบุนัพบแนวโน้มของคว�มไวของเชือ้ต่อย�กเ็ริม่
ลดลง ดงันัน้ห�กเชือ้ม�ล�เรยีทัง้สองชนดินีส้�ม�รถ
พัฒน�ตัวเองจนดื้อต่อย�หลักทั้งสองขน�นที่ใช้อยู่
ในปัจจุบันก็จะส่งผลให้ต้องมีก�รพัฒน�ย�ชนิด
ใหม่ๆ ม�ใช้ในก�รรกัษ�ต่อไป ซึง่มค่ี�ใช้จ่�ยทีส่งูม�ก
ปัจจัยหล�ยอย่�งที่เกี่ยวข้องกับ เชื้อม�ล�เรีย คน 
และพ�หะนำ�โรค ส่งผลให้เกดิก�รดือ้ต่อย�ของเชือ้
ม�ล�เรยี เช่น ก�รใช้ย�ต้�นม�ล�เรยีอย่�งไม่ถกูต้อง 
รวมถึงก�รใช้ย�ที่ไม่ต่อเนื่อง ก�รใช้ย�ที่ไม่ได้
ม�ตรฐ�น เป็นเหตใุห้เชือ้ม�ล�เรยีพฒัน�ตนเองโดย
ก�รเปลีย่นแปลงพนัธกุรรมของมนัเพือ่ให้อยูร่อดใน

จิราภรณ์ คุ้ยทรัพย์ โครงก�รบัณฑิตศึกษ�ส�ข�ชีวเวชศ�สตร์ 
วรรณา ชัยเจริญกุล คณะสหเวชศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์

กาญจนา รังษีหิรัญรัตน วิทย�ลัยวิทย�ศ�สตร์ส�ธ�รณสุข 
 จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย 
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สภ�วะทีมี่ย� ส่งผลให้เกดิก�รดือ้ย�ได้ ปัจจยัท�งด้�น 
ผูป่้วยเองกส่็งผลต่อคว�มรนุแรงของโรคม�ล�เรยีได้ 
นอกจ�กนี้ภ�วะโลกร้อนและก�รดื้อต่อย�ฆ่�แมลง
ของยุงพ�หะก็ทำ�ให้โรคนี้มีก�รระบ�ดออกไปได้
อย่�งกว้�งขว้�งม�กยิ่งขึ้น ดังนั้นก�รศึกษ�กลไกที่
ทำ�ให้เกิดก�รดื้อย�ของเชื้อจึงมีคว�มจำ�เป็นต่อก�ร
ควบคุมและกำ�จัดโรคม�ล�เรียในอน�คต

การดื้อยาระดับโมเลกุลของเชื้อมาลาเรียชนิด 
ฟัลซิพำรัม
 เชื้อฟัลซิป�รัมม�ล�เรียที่ดื้อต ่อย�ต้�น
ม�ล�เรียได้หล�ยชนดินบัเป็นอปุสรรคสำ�คญัในก�ร
ควบคุมโรคม�ล�เรีย อย่�งไรก็ต�มก�รดื้อย�ของ
เชื้อม�ล�เรียอ�จเกิดขึ้นได้จ�กปัจจัยต่�งๆ สำ�หรับ
กลไกก�รด้ือย�ของเชื้อม�ล�เรียอ�จเกิดจ�กก�ร
เปลี่ยนแปลงโครงสร้�งของโปรตีนหรือเอนไซม์เป้�
หม�ยที่ย�ต้องไปจับ ทำ�ให้ย�ไม่ส�ม�รถยับยั้งก�ร
ทำ�ง�นของโปรตนีหรอืเอนไซม์ดงักล่�วได้ เช่น ก�ร
ดื้อย�ในกลุ่มแอนติโฟเลต (antifolate), ย�ในกลุ่ม
ซัลฟ� (sulfa) และอะโตว�โควน (atovaquone) 
เป็นต้น หรืออ�จเกดิจ�กก�รเปล่ียนแปลงคณุสมบตัิ
ก�รขนส่งย�สู ่ตำ�แหน่งเป้�หม�ยในเซลล์ เช่น  
ก�รดื้อย�คลอโรควิน (chloroquine), เมโฟลควิน 
(mefloquine) และฮ�โลแฟนทริน (halofantrine) 
เป็นต้น อย่�งไรกต็�มก�รดือ้ย�ชนดิหนึง่ๆ อ�จเกดิ
ขึน้ได้จ�กหล�ยกลไกร่วมกนั จ�กก�รศึกษ�ท�งด้�น
ชวีวทิย�ระดบัโมเลกลุพบว่� ก�รกล�ยพนัธุห์รอืก�ร
เพิ่มจำ�นวนชุดของยีนมีผลต่อคว�มไวของย� ใน
ปัจจุบันนี้มีก�รค้นพบยีนหล�ยชนิดท่ีเกี่ยวข้องกับ
ก�รดื้อย� 

 ยีน Pfmdr 1 
 ในช ่วงหล�ยป ีที่ผ ่�นม�มีก�รศึกษ�ถึง
ลกัษณะก�รด้ือย�ของเมฟโฟลควนิ ในเชือ้ม�ล�เรยี
ชนดิฟัลซปิ�รัม ซึง่จะมกี�รดือ้ข้�ม (cross resistance) 
ระหว่�งย�เมฟโฟลควนิ ฮ�โลแฟนทรนิ และควนินิ 
กลไกก�รดื้อต่อย�เมฟโฟลควินในระดับชีววิทย�
ระดับโมเลกุล พบว่�ขึ้นอยู่กับยีน pfmdr1 ยีนนี้มี
คว�มสัมพันธ์กับก�รตอบสนองต่อย�เมฟโฟลควิน

ทั้งเชื้อที่เลี้ยงในห้องทดลองและเชื้อที่แยกได้จ�ก
ก�รศึกษ�ผู้ป่วยในพื้นที่ (Wilson et al., 1989; 
Wilson et al., 1993; Price et al., 1999) Wilson 
และคณะ (1989) ศึกษ�เชื้อที่เลี้ยงในห้องทดลอง
พบว่�เชื้อที่มีจำ�นวนชุด (copy number) ของยีน 
pfmdr1 ม�กข้ึน (amplification) จะมคีว�มสมัพนัธ์
กับก�รลดลงของก�รตอบสนองต่อย�เมฟโฟลควิน 
หลงัจ�กนัน้ได้มกี�รทดสอบเชือ้ทีแ่ยกได้จ�กผูป่้วยก็
พบคว�มสัมพันธ์นี้เช่นกัน (Wilson et al., 1993) 
ถึงแม้ว่�ก�รศึกษ�ในประเทศไทยโดย Price และ
คณะ พบว่�เชือ้ P. falciparum ทีแ่ยกได้จ�กผูป่้วย
ที่แสดงก�รดื้อต่อย�เมฟโฟลควิน ส่วนหนึ่งเท่�นั้น
ที่มีก�รเพิ่มจำ�นวนชุดของยีน pfmdr1 คว�ม
สมัพนัธ์นีไ้ด้มกี�รยนืยนัโดยก�รทดลองทำ�ให้เชือ้ดือ้
ต่อเมฟโฟลควนิ (In vitro selection for mefloquine 
resistance) พบว่�เชื้อเหล่�นี้มีก�รเพิ่มจำ�นวนชุด
ของยีน pfmdr1 ม�กขึ้น (Cowman et al., 1994; 
Peel et al., 1994) อย่�งไรก็ต�มก�รศึกษ�เชื้อ  
P. falciparum ที่แยกได้จ�กผู ้ป่วยม�ล�เรีย 
ประเทศไทย ทัง้ทีท่ำ�โดย Price กบัคณะ (2004) และ 
Chaiyaroj กับคณะ (Chaiyaroj et al.,1999 )  
พบเชื้อที่ดื้อต่อย�เมฟโฟลควิน บ�งส�ยพันธุ์มียีน 
pfmdr1 ชดุเดยีว นอกจ�กนีย้งัมรี�ยง�นเชือ้ทีท่ำ�ให้
ดื้อต่อเมฟโฟลควิน บ�งส�ยพันธุ์ที่ไม่มีก�รเพิ่ม
จำ�นวนชุดของยีน pfmdr1 (Lim et al., 2005) ซึ่ง
ผลก�รทดลองน้ีตรงกับที่พบในก�รทดลองที่ทำ�ให้
เชื้อดื้อต่อฮ�โลแฟนทริน (In vitro selection for 
halofantrine resistance) เชื้อนี้แสดงลักษณะดื้อ
ข้�มต่อเมฟโฟลควิน และไม่พบก�รเพิ่มจำ�นวนชุด
ของยนี pfmdr1 เมือ่เทยีบกบัเชือ้แม่พนัธุ ์(Ritchie 
et al., 1996) ซึ่งบ่งชี้ว่�เชื้อเหล่�นี้อ�จมีกลไกก�ร
ดือ้ย�อืน่ๆ อย่�งไรกต็�มกลไกอืน่ทีเ่ชือ่ว่�มผีลทำ�ให้
เชื้อดื้อย�เมฟโฟลควิน ในปัจจุบันยังคงมีคว�ม
เกี่ยวข้องกับยีน pfmdr1 กล่�วคือ เชื้อที่มีลักษณะ
ของยีนเป็น wild type จะดื้อต่อย�กลุ่มนี้ม�กกว่�
เชื้อที่มีลักษณะยีนที่กล�ยพันธุ์ (Mungthin et al., 
1999; Reed et al., 2000) ลักษณะก�รกล�ยพันธุ์
ของยีน pfmdr1 ที่มีก�รร�ยง�นคือตำ�แหน่ง 86, 
184, 1034, 1042 และ 1246 (Wilson et al., 
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1993; Price et al., 1999; Lopes et al., 2002) 
ก�รทดลองโดยใช้ระบบ Transfection ในเชื้อ P. 
falciparum พบว่�เมื่อมีก�รถ่�ยทอดยีน pfmdr1 
ชนิด wild type ที่ตำ�แหน่ง 1034, 1042 และ 
1246 จะทำ�ให้เชื้อเปลี่ยนแปลงคว�มไวต่อย�กลุ่ม
ควิโนลีน (Reed et al., 2000) 
 อย่�งไรก็ต�มก�รศึกษ�ยีน pfmdr1 กับผล
ก�รรักษ�ห�ยของผู้ป่วยติดเชื้อฟัลซิป�รัมม�ล�เรีย 
ณ บริเวณช�ยแดนไทยพม่� พบว่� ก�รกล�ยพันธุ์
ของยีนนี้ที่ตำ�แหน่ง 86 จะเพิ่มระดับ IC

50
 ของย�

เมฟโฟควินจ�ก 19.0 เป็น 52 น�โนโมล�ร์ แต่ไม่มี
ผลต่อก�รทำ�น�ยผลก�รรักษ�ฟัลซิป�รัมม�ล�เรีย 
ในผู้ป่วยเมื่อรักษ�ด้วยย�เมฟโฟลควินแบบเดี่ยวๆ 
(Price et al., 2004) แต่จำ�นวนชดุของยนี pfmdr1 
เป็นตวัชีวั้ดผลก�รรกัษ�ด้วยย�เมฟโฟควนิได้ดทีีส่ดุ 
โดยพบว่�เมือ่จำ�นวนชดุของยนีเพิม่ม�กขึน้ ผลก�ร
รักษ�ผู ้ป่วยด้วยย�เมฟโฟควินแบบเดี่ยวๆ จะ 
ล้มเหลวม�กขึน้ ซึง่จำ�นวนชดุของยนีกบัก�รทำ�น�ย
ผลก�รรกัษ�จะมค่ี�คว�มไวถงึร้อยละ 71 และมค่ี�
คว�มจำ�เพ�ะถึงร้อยละ 78 (sensitivity and 
specificity) (Price et al., 2004) คว�มสัมพันธ์
ของยนี pfmdr1 กบัผลก�รศึกษ�แบบ in vivo ของ
ย�กลุม่ควิโนลนี จะพบว่�ค่�คว�มเสีย่งทีผู่ป่้วยจะมี
ผลก�รรักษ�ล้มเหลวในกลุ่มเชื้อฟัลซิป�รัมที่มี
จำ�นวนชุดของยีนม�กกว่� 3 จะมีค่� 3.2-6.3 เท่�
ของกลุม่เชือ้ทีม่จีำ�นวนชดุของยนีเพยีงชดุเดยีว เมือ่
รักษ�ด้วยย�กลุ่มเมฟโฟลควินหรือเมื่อใช้ร่วมกับย�
อ�ร์ติซูเนต (Price et al., 2004; 2006)

 ยีน Pfcrt 
 นอกจ�กยนี pfmdr1 แล้ว ยงัพบว่�ยนี pfcrt 
ก็เป็นยีนที่มีคว�มสำ�คัญกับก�รดื้อย�กลุ่มควิโนลีน
ด้วยเช่นกัน โดยเฉพ�ะย�คลอโรควิน ซึ่งจ�กก�ร
ศึกษ� allelic exchange ระหว่�งเชื้อที่ไวและดื้อ
ต่อย�คลอโร-ควิน ทำ�ให้มีก�รค้นพบยีน pfcrt 
(Fidock et al., 2000) จ�กก�รศึกษ�เชือ้ฟัลซปิ�รมั 
ในหล�ยๆ พืน้ทีจ่ะพบก�รกล�ยพนัธุห์ล�ยตำ�แหน่ง
ด้วยกัน แต่ที่มีคว�มสำ�คัญม�กที่สุดคือ K76T ซึ่ง
เป็นก�รเปลี่ยนแปลงกรดอะมิโนจ�ก lysine เป็น 

threonine โดยจะพบก�รกล�ยพนัธุท์ีต่ำ�แหน่งอืน่ๆ 
74, 75, 220, 271, 326, 356, และ 371 ร่วมด้วย
เสมอ ก�รศึกษ�ต่อม�โดย Sidhu (Sidhu et al., 
2002) แสดงให้เห็นว่�ก�รกล�ยพันธุ์ของยีน pfcrt 
เป็นกญุแจสำ�คญัของก�รดือ้ย�คลอโรควนิ และจ�ก
ก�รศึกษ�เชื้อม�ล�เรียในบริเวณต่�งๆ พบคว�ม
สัมพันธ์ของก�รกล�ยพันธุ์กับก�รดื้อย�คลอโรควิน
ทั้งจ�กทวีปแอฟริก� (Babiker et al., 2001; 
Basco and Ringwald, 2001; Djimde et al., 
2001; Mayor et al., 2001), ทวีปเอเชีย (Chen 
et al., 2001; Pillai et al., 2001), และทวีป
อเมริก�ใต้ (Vieira et al., 2001) อย่�งไรก็ต�มพบ
ว่�บ�งครั้งถึงแม้เชื้อจะมีก�รกล�ยพันธุ์แต่เชื้อก็ยัง
ไวต่อย�คลอโรควิน (Ariey et al., 2002; Thomas 
et al., 2002)

 ยีน Pfatp6 
 ก�รดือ้ย�กลุม่อ�ร์ตมิซินินิของเชือ้ฟัลซปิ�รมั
ม�ล�เรียกำ�ลังเป็นที่ได้รับคว�มสนใจม�ก ถึงแม้ว่�
จะมีผู ้เสนอว่�ย�กลุ ่มนี้มีกลไกก�รออกฤทธิ์ที่ไม่
จำ�เพ�ะเจ�ะจง ซึง่ไม่น่�จะเกดิก�รดือ้ย�ได้ แต่อ�จ
เกิดก�รดื้อย�เนื่องจ�กก�รกล�ยพันธุ์ของยีน drug 
transporters เช่น pfcrt หรือ pfmdr1 (Krishna 
et al., 2006) จ�กก�รศึกษ�ในห้องปฏิบัติก�รและ
ก�รศึกษ� transfection พบว่� ก�รกล�ยพันธุ์ของ
ยีน pfmdr1 จะทำ�ให้เชื้อไวต่อย�อ�ร์ติมิซินินม�ก
ข้ึน (hypersensitivity) (Reed et al., 2000; 
Duraisingh et al., 2000; Sidhu et al., 2005) 
และก�รศึกษ�เชื้อฟัลซิป�รัมม�ล�เรียจ�กผู้ป่วย 
ก็ให้ผลที่คล้�ยกัน (Duraisingh et al., 2000; 
Pickard et al., 2003) นอกจ�กนียั้งพบว่�ยีน pfcrt 
มผีลต่อระดบั IC

50
 ของย�กลุม่อ�ร์ตมิซินินิด้วย แต่

มีผลค่อนข้�งน้อย (Sidhu et al., 2002) หรืออ�จ
จะไม่มผีลต่อย�กลุม่อ�ร์ตมิซินินิเลย (Lakshmanan 
et al., 2005) ต่อม�มีผู้เสนอว่�ก�รดื้อย�น่�จะ 
ขึ้นอยู่กับยีน pfatp6 เพร�ะเป็นยีนที่ถอดรหัส 
เป็นโปรตีน sarco/endoplasmic reticulum  
calcium-dependent ATPase (SERCA)-type 
ATP6 ซึ่งเป็นโปรตีนหลักในก�รออกฤทธิ์ของย� 
กลุม่อ�ร์ตมิซินินิ (Eckstein-Ludwig et al., 2003)
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ก�รศึกษ�เชื้อฟัลซิป�รัมม�ล�เรียที่ได้จ�กผู้ป่วย
จำ�นวนม�กต้ังแต่ปีค.ศ. 1997 ค่� IC

50
 ของเชือ้บ�ง

ตัวในประเทศ French Guiana ต่อย�อ�ร์ทีมิเตอร์
มีค่�สูงม�ก เมื่อทำ�ก�รทดสอบในหลอดทดลอง  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่�เชื้อไวต่อย�อ�ร์ติมิเตอร์ลดลง 
(Jambou et al., 2005) แต่เชื้อเหล่�นี้มีคว�มไว
ต่อย�ชนิดอื่นตรงข้�มกับย�อ�ร์ติมิเตอร์ จ�กก�ร
ศกึษ�ลำ�ดบัยนี pfatp6 พบก�รกล�ยพนัธุท่ี์ตำ�แหน่ง 
769 (S769N) โดยพบว่�เชื้อฟัลซิป�รัมม�ล�เรียที่
มีก�รกล�ยพันธุ์ในตำ�แหน่งนี้จะมีค่� median IC
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ของย�อ�ร์ตมิเิตอร์เท่�กบั 79.4 น�โนโมล�ร์ (37.2-
109.3 น�โนโมล�ร์) ในขณะที่เชื้อม�ล�เรียที่ไม่มี
ก�รกล�ยพันธุ์จะมีค่�เท่�กับ 1.7 น�โนโมล�ร์ 
(0.98-3.6 น�โนโมล�ร์) ซึ่งมีค่�สูงกว่�ถึง 20 เท่� 
(Jambou et al., 2005) ต่อม�มีก�รศึกษ�ลำ�ดับ
ยีน pfatp6 ซึ่งแสดงให้เห็นว่�ย�อ�ร์ติมิซินินจะ
เข้�ไปจับกับบริเวณ thapsigargin binding cleft 
ซึ่งก�รกล�ยพันธุ์ในบริเวณ binding site นี้โดย
เฉพ�ะตำ�แหน่งที่ 263 จะมีคว�มสัมพันธ์กับก�ร
เปลี่ยนแปลงระดับย�อ�ร์ติมิซินิน (Uhlemann  
et al., 2005) ถงึแม้ว่�ก�รศกึษ�เชือ้ฟัลซพิ�รมัจ�ก
ผู้ป่วยในบริเวณเอเชียตะวันออกเฉียงใต้จะไม่พบ
คว�มสัมพันธ์ของก�รกล�ยพันธุ ์ในยีนนี้กับก�ร
เปลีย่นแปลงระดับ IC50 ของย�อ�ร์ตซิเูนต (Price 
et al., 2004) แต่มีก�รร�ยง�นก�รกล�ยพันธุ์ของ
ยีนนี้ในหล�ยตำ�แหน่งด้วยกันจ�กหล�กหล�ยพื้นที่
ทั้งในประเทศไทยและในแอฟริก�เช่น T226C, 
C727T, G1291A, A1721C, G2306A, T1204G, 
A1612G, T2694A (Krishna et al., 2010) เป็นต้น 

การดื้อยาระดับโมเลกุลของเชื้อมาลาเรียชนิด 
ไวแวก
 ม�ล�เรียชนิดไวแวกซ์เป็นเชื้อที่พบม�กรอง
จ�กชนดิฟัลซปิ�รมั แต่ละปีมผีูต้ดิเชือ้ประม�ณ 70 
ถึง 80 ล้�นคนทั่วโลก (Mendis et al., 2001) 
ปัจจบุนัพบอบุตักิ�รณ์ใหม่ของโรคนีใ้นหล�ยประเทศ 
เช่น เก�หลี ยีน และรัสเซีย (Chai 1999; Sleigh 
et al., 1998; Leclerc et al., 2004) ใน

ประเทศไทยมีร�ยง�นผู้ป่วยม�ล�เรียเมื่อประม�ณ 
30-40 ปีทีผ่่�นม� โดยอัตร�ส่วนผู้ป่วยชนิดฟัลซปิ�รมั
ต่อไวแวกซ์ เท่�กับ 70:30 แต่ปัจจุบันพบก�ร
เปลี่ยนแปลงอัตร�ส่วนของก�รติดเชื้อม�ล�เรีย 
ทั้งสองชนิดในอัตร�ส่วนพอๆ กันคือ 50:50 และ
ในบ�งพื้นที่อ�จพบอัตร�ส่วนของม�ล�เรียชนิด 
ไวแวกซ์สูงชนิดฟัลซิป�รัม (Congpuong et al., 
2002) ปัจจุบันย�คลอโรควินและไพรม�ควินถูกใช้
เป็นย�ม�ตรฐ�นหลกัในก�รรกัษ�ม�เรยีชนดิไวแวกซ์ 
ถึงแม้ว่�จะยังไม่มีร�ยง�นก�รดื้อย�คลอโรควิน 
ต่อเชื้อม�ล�เรียชนิดไวแวกซ์ในประเทศไทย แต่
ประสทิธภิ�พของย�ลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบัอดตีที่
ผ่�นม� (Congpuong et al., 2002) นอกจ�กนี้
เมื่อประม�ณปี 1989 มีร�ยง�นก�รดื้อย�คลอโรค
วิน เ กิด ข้ึนครั้ งแรกในประเทศป�ป ั ว นิว กิ นี 
(Rieckmann et al., 1989) และต่อม�มีร�ยง�น
ในหล�ยประเทศรวมทั้งประเทศในแถบเอเชียด้วย 
ได้แก่ อินโดนีเซีย (Baird et al., 1991) พม่� 
(Marlar et al., 1995) อินเดีย (Dua et al., 1996) 
เวียดน�ม (Phan et al., 2002) และเก�หลี (Lee 
et al., 2009) ปัจจุบันยังไม่เป็นที่ทร�บกันดีถึง
ส�เหตุแท้จริงที่ทำ�ให้เกิดก�รดื้อต่อย�ที่ใช้ในก�ร
รักษ�โรคม�ล�เรียชนิดไวแวกซ์ แต่จ�กก�รศึกษ�
ถึงกลไกทีอ่�จทำ�ให้เกิดก�รดือ้ต่อย�ทีใ่ช้ในก�รรกัษ�
เชือ้ม�ล�เรยีชนดินี ้ทำ�ให้ทร�บว่�ก�รเปลีย่นแปลง
ท�งพันธุกรรมของเชื้อม�ล�เรียชนิดน้ีส่งผลให้เกิด
ก�รดื้อย�ต่อที่ใช้ในก�รรักษ�ได้

 ยีน Pvmdr 1 
 ยีน Pvmdr 1 และ Pvcrt-o เป็นโปรตีนที่
อยู่บนเมมเบรนของเชื้อม�ล�เรียทำ�หน้�ที่ในก�ร 
ขบัย�ออกจ�กเซลล ์เมื่อเปรยีบเทยีบยนีดงักล�่วใน
เชื้อม�ล�เรียชนิดฟัลซิป�รัมซึ่งมีก�รศึกษ�อย่�ง
แพร่หล�ยและพบว่�ก�รเกิดก�รกล�ยพันธุ์ของยีน 
Pfmdr 1 และ Pfcrt มีคว�มสัมพันธ์กับก�รดื้อต่อ
ย�ต้�นม�ล�เรยีหล�ยชนดิ แต่สำ�หรบัเชือ้ม�ล�เรยี
ชนิดไวแวกซ์นั้น เมื่อเปรียบเทียบคว�มสัมพันธ์
ระหว่�งก�รเกิดก�รกล�ยพันธุ์ของยีน Pfmdr1 ซึ่ง
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เป็นยีนที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รดื้อย�คลอโรควินใน
เชื้อม�ล�เรียชนิดฟัลซิป�รัมพบว่� ไม่พบก�รกล�ย
พันธุ์ของกรดอะมิโน ที่ตำ�แหน่ง 91, 189, 1071, 
1079 และ 1291 ใน Pvmdr1 ซึ่งตรงกับตำ�แหน่ง 
กรดอะมิโนตำ�แหน่งที่ 86, 184, 1034, 1042 และ 
1246 ใน Pfmdr1 ที่มีร�ยง�นว่�เป็นกรดอะมิโน
ตำ�แหน่งหลกัทีม่คีว�มสมัพนัธ์กบัก�รดือ้ย�คลอโรควนิ 
อย่�งไรกต็�ม มรี�ยง�นว่�กรดอะมโินตำ�แหน่ง 976 
(Y976F) ของ Pvmdr1 มีคว�มเกี่ยวข้องกับก�ร
เพิ่มค่� IC50 ต่อย�คลอโรควิน ถึง 1.7 เท่� 
(Suwanarusk et al., 2007) นอกจ�กนี้ยังมีก�ร
ศกึษ�พบก�รเปลีย่นแปลงของกรดอะมโินท่ีตำ�แหน่ง 
976 (Y976F) 20% ของเชือ้ม�ล�เรยีชนดิไวแวกซ์
ในอำ�เภอแม่สอด จังหวัดต�ก ซึ่งใกล้เคียงกับก�ร
ศกึษ�ก่อนหน้�นีท้ีพ่บก�รเปลีย่นแปลงของกรดอะมโิน 
Y976F 17.9% 13.3% และ 100% ในเชื้อ
ม�ล�เรียชนิดไวแวกซ์ในประเทศไทย พม่� และ
ป�ปัวนิวกินี ต�มลำ�ดับ ซึ่งสัมพันธ์กับร�ยง�นง�น
พบก�รด้ือต่อย�คลอโรควนิของเชือ้ม�ล�เรยีชนดิไว
แวกซ์ที่พบในป�ปัวนิวกินี

 ยีน Pvcrt-o 
 ยีน Pvcrt-o เป็นโปรตีนที่อยู่บนเมมเบรน
ของเชื้อม�ล�เรียทำ�หน้�ที่ในก�รขับย�ออกจ�ก
เซลล์ เช่นเดียวกับยีน Pvmdr 1 ก�รศึกษ�ยีน 
Pvcrt-o ในเชื้อม�ล�เรียชนิดไวแวกซ์ ซึ่งเป็นยีนที่
คล้�ยกับยีน Pfcrt พบว่� ก�รแทรก (insertion) 
ของนิวคลีโอไทด์ส�มตัว (AAG) ซึ่งถอดรหัสเป็น
กรดอะมิโน lysine (K) ที่ตำ�แหน่งที่ 10 (K10) มี
คว�มเกีย่วของกบัก�รลดลงของค่� IC50 ต่อย�คลอ
โรควิน (Suwanarusk et al., 2007) ซึ่ง K10 
insertion นี้มีร�ยง�นพบม�กในเชื้อไวแวกซ์
ม�ล�เรียจ�กประเทศไทย (56%) และพม่� 
(46.2%) (Lu et al., 2011) ในขณะทีพ่บเพยีงหนึง่
ตัวอย่�งจ�กประเทศอินโดนีเซียเท่�นั้น ดังนั้นยีน 
Pvcrt-o ของเชื้อม�ล�เรียชนิดไวแวกซ์จึงเป็น 
molecular marker ในก�รติดต�มก�รดื้อย�ของ
เชื้อม�ล�เรียชนิดนี้ได้

ยีน Plasmodium vivax dihydrofolate 
reductase (Pvdhfr) 
 ยีน Plasmodium vivax dihydrofolate 
reductase (Pvdhfr) เป็นยีนที่เก่ียวข้องกับก�ร
ทำ�ง�นของย�รักษ�ม�ล�เรียกลุ ่มแอนติโฟเลท 
(antifolate) แต่เน่ืองจ�กปัญห�เชื้อม�ล�เรียชนิด
ฟัลซิพ�รัมดื้อต่อย�ฟัลฟ�ดอกซิน-ไพริเมท�มีน 
(sulfadoxine-pyrimethamine) ในปล�ยทศวรรษ
ที่ 70 ที่พบม�กกว่� 90% (Harinasuta et al, 
1967) ทำ�ให้ต้องมีก�รเปล่ียนย�ที่ใช้ในก�รรักษ�
เชื้อม�ล�เรียชนิดฟัลซิพ�รัมในหล�ยประเทศ 
(WHO 1984) แต่จ�กก�รที่ในหล�ยพื้นที่พบก�ร
แพร่ระบ�ดของเชื้อทั้งชนิดฟัลซิป�รัมและไวแวกซ์ 
จงึทำ�ให้เชือ้ม�ล�เรยีชนดิไวแวกซ์มโีอก�สสมัผสักับ
ย�ฟัลฟ�ดอกซิน-ไพริเมท�มีนที่ใช้ในก�รรักษ�  
รวมทั้งย�ในกลุ่มแอนติโฟเลท (antifolate) ซึ่งมี
กลไกก�รออกฤทธ์ิเหมือนกันด้วย จึงอ�จส่งผลให้
เชือ้ม�ล�เรยีชนดิไวแวกซ์มกี�รพฒัน�ตวัเองเพือ่ดือ้
ต่อย�ทีใ่ช้ในก�รรกัษ�เช่นเดยีวกับเชือ้ม�ล�เรยีชนดิ
ฟัลซิพ�รัมได้ จ�กก�รศึกษ�รูปแบบก�รกล�ยพันธุ์
ของยีน Pvdhfr พบว่�เกี่ยวข้องกับก�รดื้อย�กลุ่ม
แอนติโฟเลทที่ใช้ในก�รรักษ� (Imwong et al., 
2001, Gregson and Plowe, 2005) โดยก�รก
ล�ยพันธุ์ของกรดอะมิโนที่ตำ�แหน่งต่�งๆ สำ�หรับ
ก�รกระจ�ยของรปูแบบก�รกล�ยพนัธุข์องกรดอะมิ
โนที่พบนั้นจะแตกต่�งกันไปในแต่ละพื้นที่ ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับประวัติก�รใช้ย�ฟัลฟ�ดอกซิน-ไพริเม
ท�มีนในก�รรักษ�เชื้อม�ล�เรียชนิดฟัลซิป�รัมม�
ก่อน อบุตักิ�รณ์ก�รกล�ยพนัธ์ุของยีน Pvdhfr และ 
Pvdhps น้ันพบได้ในหล�ยประเทศ เช่น อินโดนีเซยี 
อนิเดยี ศรลีงัก� อฟัก�นสิถ�น อหิร่�น ป�ปัวนวิกนิี 
ม�ด�กัสก� และไทย โดยพบก�รกล�ยพันธุ์ของก
รดอะมโินถึง 20 ตำ�แหน่ง (Hawkins et al., 2007) 
สำ�หรับก�รศึกษ�ในประเทศไทยพบก�รกล�ยพันธุ์
ของกรดอะมิโนในยีน Pvdhfr ที่ตำ�แหน่ง 57, 58, 
61, 117 and 173 (Imwong et al., 2003, 
Barnadas et al., 2008) ซึ่งมีคว�มเกี่ยวข้องกับ
ก�รดื้อย�ในกลุ่มแอนติโฟเลท (Imwong et al., 
2001, Hawkins et al., 2007) 
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ยนี Plasmodium vivax dihydropteroate 
synthase (Pvdhps)
 ยนี Plasmodium vivax dihydropteroate 
synthase (Pvdhps) เป็นยีนที่เกี่ยวข้องกับก�ร
ทำ�ง�นของย�รักษ�ม�ล�เรียกลุ่มแอนติโฟเลท 
(antifolate) เช่นเดียวกับยีน Pvdhfr ก�รศึกษ�
ก�รกล�ยพันธุ ์ของกรดอะมิโนในยีนนี้พบว่�ใน
ประเทศไทยมีก�รกล�ยพันธุ ์ของกรดอะมิโน 5 
ตำ�แหน่ง ได้แก่ 382, 383, 512, 553 และ 585 
(Hawkins et al., 2007, Barnadas et al., 2008, 
Rungsihirunrat et al., 2008) นอกจ�กนีก้�รศึกษ�
รูปแบบก�รกล�ยพนัธุข์องยนี Pvdhfr พบว่�มคีว�ม
เกี่ยวข้องกับก�รดื้อย�กลุ่มแอนติโฟเลทที่ใช้ในก�ร
รักษ� (Imwong et al., 2001, Gregson & Plowe, 
2005) เช่นกัน
 จ�กก�รศกึษ�ท่ีผ่�นม�จะเหน็ได้ว่�องค์คว�ม
รู้ที่สำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับก�รดื้อย�ของเชื้อม�ล�เรีย
ได้แก่ระบบก�รทำ�ง�นและคว�มสัมพันธ์ของยีนที่
เก่ียวของกับก�รออกฤทธิ์ของย�ท่ีใช้ในก�รรักษ�
หรอือกีนยัหนึง่คอืเกีย่วข้องกบัก�รดำ�รงชวีติของเชือ้
ม�ล�เรยี ซึง่ในอน�คตอ�จเป็นเป้�หม�ยในก�รผลิต
ย�ต้�นม�ล�เรยีชนิดใหม่เพือ่ใช้ในก�รรกัษ� รวมถงึ 
ก�รเลอืกใช้ยนีหรอืลำ�ดบัเบสทีเ่หม�ะสม (biomarker) 
ในก�รวินิจฉัยเฝ้�ระวังก�รดื้อย� หรือติดต�มก�ร
เปลี่ยนแปลงของเชื้อ ซึ่งส่งผลต่อก�รควบคุมก�ร
เกิดโรคม�ล�เรียต่อไปได้
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 Leishmaniasis เกิดจ�กก�รติดเชื้อ หล�ย
ชนิดในกลุ่มของ parasitic protozoa ใน genus 
Leishmania และมี sandflies เป็นพ�หะนำ�โรค 
มีก�รแบ่งกลุ่มก�รเกิดโรคต�มเวล�และสถ�นที่
แหล่งระบ�ดของโรค Old world leishmaniasis 
และ New world leishmaniasis 
 Old world leishmaniasis จ�กหลักฐ�น
ท�งธรณวีทิย�พบว่�ม ีsandflies ม�กว่� 30 ล้�นปี 
โดย sandflies จะกินนำ้�หว�นจ�กเกสรดอกไม้ 
ส่วนตัวเมียจะกินเลือดในช่วงที่ต้องว�งไข่ เพร�ะ
ต้องก�รโปรตนีจ�กเลือดเพือ่ก�รพฒัน�ของไข่ เดมิ
นั้นเหยื่อของ sandflies มักจะเป็นพวกสัตว์เลื้อย
คล�น หนู เป็นจุดกำ�เนิดของวงชีวิตของเชื้อ 
Leishmania ในสตัว์ จดุเริม่ต้นของวงจรจ�กหนมู�
สู่คนเชื่อว่�เริ่มในทวีปเอเชีย จ�กแมวป่�เข้�ไปล่�
หน ูกระรอก หรอืสตัว์ฟันแทะ ส่วนคนกเ็ข้�ไปวงจร
ก�รติดเชื้อจ�กก�รเข้�ไปล่�สัตว์ แล้วกลับม�แพร่
เช้ือสู่ชมุชน Leishmaniasis เป็นโรคตดิต่อระหว่�ง
สัตว์กับคนที่กล่�วถึง ปัจจุบันเชื่อว่�เชื้อนี้คือ 
Leishmsnia tropica และจ�กก�รบันทึกโบร�ณ
เป็นภ�ษ� Accadian ที่เก่�แก่กว่� 2,000 ปี ได้ถูก
พบและนำ�ม�แปลม�เป็นภ�ษ� Asyria ในสมัย 
King Ashurbanipal แห่งอ�ณ�จกัร Assyria และ
ได้ถกูนำ�ม�แปลเป็นภ�ษ� Accadian แล้วเกบ็รกัษ�
ไว้ในห้องสมุด Kuyunjik ร�วปี คศ. 650 อธิบ�ย
ถึงลักษณะก�รป่วยที่ เข ้�ได ้กับ cutaneous 
leishmaniasis คือลักษณะก�รเป็นแผลต�มลำ�ตัว 

ไม่เจ็บ พบได้ทั่วเมืองในช่วงนั้น และในช่วงคริสต์
ศตวรรษที ่10 -18 มรี�ยง�นก�รบนัทกึก�รเดนิท�ง
ของพ่อค้�และมชิชนัน�รไีด้ร�ยง�นพบโรคนีม้�กใน
แถบตะวันออกกล�ง ทวีปอินเดีย และอัฟริก� ต่อ
ม�ในช่วงครสิตศตวรรษที ่19 เริม่มคีว�มเข้�ใจเรือ่ง
ก�รติดต่อของโรคนี้ม�กขึ้น จ�กก�รศึกษ�ด้วย
วิธีinoculation และศึกษ�ชัดเจนถึงตัวเชื้อว่�โรคนี้
เกิดจ�กเชือ้ Leishmania parasite ในปี คศ. 1903 
 New world leishmaniasis เริ่มแรกรู้จัก
ในชื่อ Mucocutaneous leishmaniasis และมีชื่อ
เรียกอีกหล�กหล�ย ที่ต ่�งจ�ก Old world 
leishmaniasis ทัง้ลกัษณะอ�ก�รป่วย แมลงพ�หะ
นำ�โรคและพื้นที่แหล่งระบ�ดและรังโรคในสัตว์ 
ส่วนประวัติของโรคในพื้นที่ เริ่มจ�กก�รขุดพบรูป
ปั้นมนุษย์ เซร�มิกที่มีลักษณะน่�เกียจหน้�เสียรูป 
มแีผลเรือ้รงั โดยเฉพ�ะทีจ่มกูและป�ก ผูเ้ชีย่วช�ญ
สันนิฐ�นว่�อ�จม�จ�กเป็นภ�วะทุกข์โภชน� โรค
ซิฟิลิส หรือโรคเรื้อน โดยให้ชื่อรูปปั้นนี้ว่� huacos 
ค�ดว่�สร้�งในร�วปี ค.ศ. 400 – 900 ในสมัย 
Peruvian หรือ Ecuadorian จนกระทั่งในปี ค.ศ. 
1890 มีก�รร�ยง�นข่�วในหนังสือพิมพ์ Post 
Columbian times โดย Tamayo พบผู้ป่วยช�ว
อินเดียแดงในเขตพื้นที่สูงของประเทศโบลิเวียที่มี
ลักษณะอ�ก�รเหมือน กับรูปปั้น huacos และต่อ
ม�ได้มีก�รศึกษ�ถึงลักษณะอ�ก�รของโรค รวมถึง
มีร�ยง�นพบผู้ป่วยร�ยอื่นๆ ในหล�ยพื้นที่ของทวีป
อเมริก� (1)

ธีระยศ  กอบอาษา  Theerayot  Kobasa
สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง Bureau of Vector Borne Diseases
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ภาพที่ 2 รูปปั้น Huaco (pre-Inca pottery) 
เปรียบกับผู ้ป่วย leishmaniasis ช�วโบลิเวีย 
(http://www.who.int/-leishmaniasis/en/)

 ในปี ค.ศ. 1903 Leishman เป็นผู้ค้นพบ
จุลชีพชนิดนี้ครั้งแรกในม้�มของทห�รอังกฤษที่เสีย
ชีวิตขณะออกไปประจำ�ก�รที่สถ�นี Dum Dum 
ใกล้เมืองกัลกัตต� ประเทศอินโดนีเซีย เป็นโปร
โตซัวในกลุ่ม flagellate และในปีเดียวกัน Ross 
ได้ตั้งชื่อ genus ของเชื้อนี้ว่� Leishmania ในปี 
ค.ศ. 1904 Rogers ทำ�ก�รศึกษ�เพ�ะเล้ียงเชือ้และ
พบก�รเปลี่ยนแปลงรูปร่�งของระยะ amastigote 
เป็น promastegote และในปี ค.ศ. 1911 Wenyon 
และ Baghdad ค้นพบว่�ก�รแพร่กระจ�ยเชือ้นีเ้กดิ

ก�รถูก sandfly กัด (2) ซึ่งปัจจุบันมีก�รจัดแบ่งสิ่ง
มีชีวิตของเชื้อชนิดนี้อยู่ใน 
 Classification of the genus Leishmania 
(after Levine et al. 1980)
Kingdom:   Protista (Haeckel, 1866).
Subkingdom: Protozoa (Goldfuss, 1817).
Phylum:   Sarcomastigophora (Honigberg 

& Balamuth, 1963).
Subphylum:  Mastigophora (Deising, 1866).
Class:    Zoomastigophorea (Calkins, 

1909).
Order:    Kinetoplastida (Honigberg, 

1963, emend. Vickerman, 1976).
Suborder:   Trypanosomatina (Kent, 1880).
Family:    Trypanosomatidae (Doflein, 

1901, emend. Grobben, 1905).
Genus:    Leishmania (Ross, 1903).
    
  เชื้อ Leishmania ที่ก่อให้เกิดโรคในคน
นั้นมีหล�ยชนิด แต่ก�รจัดกลุ่มต�มอนุกรมวิธ�น
ของเชื้อนี้ในระดับ species ยังมีคว�มซับซ้อน 
เพร�ะรปูร่�งของเชือ้ทีไ่ม่แตกต่�งระหว่�ง species 
อย่�งชดัเจน ดงันัน้ก�รแยก species จงึต้องใช้คณุ
ลักษณะอื่นๆ เช่น แมลงพ�หะนำ�โรค ก�รกระจ�ย
ท�งภูมิศ�สตร์ คุณลักษณะท�งอิมมูโนวิทย�และ
พนัธุก์รรม เป็นต้น(3) และอ�จต้องมกี�รจดัหมวดหมู่
ใหม่ในอน�คตเมื่อระบบฐ�นข้อมูลท�งพันธุ์กรรมมี
คว�มสมบูรณ์ม�กข้ึน จ�กผลก�รศึกษ�พบว่�เชื้อ 
L. donovani และ L. major groups ประกอบ
ด้วยโครโมโซมจำ�นวน 36 คู่ และมีจำ�นวนนิวคลี
โอทด์ประม�ณ 32 ล้�น base pairs (4) ในขณะ
ที ่L. mexicana groups มโีครโมโซมจำ�นวน 34 คู่ 
โดยโครโมโซมคู่ที่ 8 จะเชื่อมติดกับโครโมโซมคู่ที่ 
29 และโครโมโซมคูท่ี ่20 จะเชือ่มตดิกบัโครโมโซม
คูท่ี ่36 ส่วน L. brazilliensis groups มโีครโมโซม
จำ�นวน 35 คู่ โดยโครโมโซมคู่ท่ี 20 จะเชื่อมติด
กับโครโมโซมคู่ที่ 34(5) ทั้งนี้ยังพบว่�ตำ�แหน่งของ 
gene และลำ�ดบัของนวิคลโีอไทด์ของเชือ้ Leishmania 

ภาพที่ 1 รูปปั้นเซร�มิก huaco (จ�ก Pesso^a 
and Barretto 1948
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ที่ถูกจำ�แนกเป็น species ที่แตกต่�งกันม�กกว่�  
20 species นั้นกลับมีคว�มคล้�ยคลึงกันสูงม�ก(6)  
จ�กก�รทบทวนฐ�นข้อมลูส�รพนัธกุรรมใน GenBank 
ณ ปัจจบัุน พบว่� มเีชือ้นีท้ีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนไว้จำ�นวน
ทั้งสิ้น 11 กลุ่ม (Leishmania species) (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/
wwwtax.cgi?mode=Undef&id=5658&lvl=3&ke
ep=1&srchmode=1&unlock) ดังนี้
 1) Leishmania aethiopica species 
complex (1)
  • Leishmania aethiopica
 2) Leishmania aristidesi 
 3) Leishmania deanei 
 4) Leishmania donovani species 
complex (3) 
  • Leishmania chagasi   
  • Leishmania infantum
  • Leishmania donovani 
 5) Leishmania hertigi
 6) Leishmania major species complex (2)
  • Leishmania cf. major
  • Leishmania major
 7) Leishmania mexicana species 
complex (4)
  • Leishmania amazonensis  
  • Leishmania mexicana
  • Leishmania enriettii  
  • Leishmania pifanoi
 8) Leishmania tropica species complex (1) 
  • Leishmania tropica 
 9) Lizard Leishmania (5) 
  • Leishmania adleri   
  •  Leishmania tarentolae
  • Leishmania gymnodactyli  
  • Leishmania sp. NC29/Iran/2007 
  • Leishmania hoogstraali 
 10) Viannia subgenus group (10)
  10.1) Leishmania brazi l iensis 
species complex (4) 
    • Leishmania braziliensis  
    • Leishmania equatorensis
    • Leishmania colombiensis  

    • Leishmania peruviana 
  10.2) Leishmania garnhami 
  10.3) Leishmania guyanensis 
species complex (3) 
    • Leishmania guyanensis  
    •  Leishmania shawi 
    •  Leishmania panamensis 
  10.4) Leishmania lainsoni species 
complex (1)
    • Leishmania lainsoni 
  10.5) Leishmania naiffi species 
complex (1) 
    • Leishmania naiffi 
 11) Unclassified Leishmania (28)
  • Leishmania arabica    
  • Leishmania sp. MHOM/IN/2003/
NAV-135
  • Leishmania gerbilli   
  • Leishmania sp. MHOM/MQ/92/
MAR1
  • Leishmania guliki   
  •  Leishmania sp. SA-2000
  •  Leishmania herreri  
  •  Leishmania sp. shifai
  •  Leishmania killicki  
  •  Leishmania sp. siamensis
  •  Leishmania turanica  
  •  Leishmania sp. SL/R/1
  •  Leishmania sp.   
  •  Leishmania sp. SL/R/2
  •  Leishmania sp. AM-2004 
  •  Leishmania sp. SL/R/3
  •  Leishmania sp. BK-2007 
  •  Leishmania sp. SL/R/4
  •  Leishmania sp. Ghana-2006 
  •  Leishmania sp. SL/R/5
  •  Leishmania sp. IMT208 
  •  Leishmania sp. SL/R/6
  •  Leishmania sp. IRN580  
  •  Leishmania sp. SL/R/7
  •  Leishmania sp. MHOM/IN/2003/
NAV-122
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  •  Leishmania sp. SL/R/8
  • Leishmania sp. MHOM/IN/2003/
NAV-131
  •  Leishmania sp. SL/R/9
  •  Leishmania sp. MHOM/IN/2003/
NAV-132
  •  Leishmania sp. SL/R/10

leishmaniasis ในประเทศไทยทั้งที่เกิดจ�ก L. 
infantum และ Leishmania species ที่แตกต่�ง
จ�กที่มีก�รแพร่ระบ�ดในในภูมิภ�คอื่นๆของโลก
ก�รค้นพบ Leishmania ส�ยพันธุ์ใหม่ที่พบใน
ประเทศไทย โดย นต.นพ.ธีรยุทธ สุขมี วิทย�ลัย
แพทย์ศ�สตร์พระมงกุฎเกล้� เริม่เมือ่เดอืนกุมภ�พนัธ์ 
พ.ศ.2549 สำ�นักระบ�ดวิทย�ได้รับร�ยง�นจ�ก
สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขล�
ว่�พบ ผู้ป่วยโรค Visceral leishmaniasis จำ�นวน 
1 ร�ย ซึ่งมีภูมิลำ�เน�อยู่ที่อำ�เภอตะกั่วทุ่ง จังหวัด
พังง�ได้เข ้�รับก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ลสงขล�
นครินทร์ อำ�เภอห�ดใหญ่ จังหวัดสงขล� สำ�นัก
ระบ�ดวิทย�ได้ดำ�เนินก�รสอบสวนโรคในพื้นที ่
ตัง้แต่ 6 กุมภ�พนัธ์จนถึง 5 เมษ�ยน 2549 ร่วมกับ 
สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดพังง� สำ�นักง�น
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมร�ช 
สำ�นกัโรคตดิต่อนำ�โดยแมลง และภ�ควชิ�กฏีวทิย�
ท�งก�รแพทย์คณะเวชศ�สตร์เขตร้อน มห�วทิย�ลยั
มหิดล และตรวจวิเคร�ะห์เชื้อท�งห้องปฏิบัติก�รที่
ภ�ควิช�ป�ร�สิตวิทย�วิทย�ลัยแพทยศ�สตร์
พระมงกุฎเกล้� ตรวจ amastegote จ�กไขกระดูก
และจ�กผลก�รตรวจวิเคร�ะห์ลำ�ดับคู่เบสของส�ย
พนัธกุรรม (DNA sequencing) พบว่� ลำ�ดบัคูเ่บส
ของส�ยพันธุกรรมเป็นเชื้อ Leishmania ชนิดที่ได้
จ�กผูป่้วยร�ยนีไ้ม่ใช่ทัง้ L. donovani, และ L. infantum 
เมื่อเปรียบเทียบลำ�ดับคู่เบสของส�ยพันธุกรรมกับ
ฐ�นข้อมลูพนัธกุรรม (GenBank) พบว่�ไม่มรี�ยง�น 
ของลำ�ดบัคูเ่บสของส�ยพนัธุกรรมเชือ้ Leishmania 
sp. เหมือนที่ได้จ�กผู้ป่วยร�ยนี้ม�ก่อน
 Leishmania siamensis ทีพ่บมเีส้นท�งก�ร
ววิฒัน�ก�รแตกต่�งกบั L. donovani, L .infantum 
และ L. amazonensis แต่ใกล้กับ L. braziliensis 
และ L. guyanensis ผูป่้วยร�ยนีเ้ป็นโรค Visceral 
Leishmaniasis ทีเ่กดิจ�กเชือ้ส�ยพนัธุใ์หม่ทีถ่กูค้น
พบในประเทศไทย (Leishmania sp. siamensis) 
ซึ่งไม่เคยมีร�ยง�นพบที่ใดม�ก่อน ผู้ป่วยร�ยน้ีน่�
จะเกิดก�รติดเชื้อภ�ยในประเทศ เนื่องจ�กไม่มี
ประวัติเดินท�งไปยังแหล่งที่มี Leishmaniasis(10) 
อย่�งไรก็ต�ม ก�รสอบสวนโรคในไม่พบสัตว์รังโรค 
รวมถึงส�ยพันธุ์ของริ้นฝอยทร�ยที่ส�ม�รถจะเป็น

รูปที่ 3 ก�รตรวจวิเคร�ะห์ลำ�ดับวิวัฒน�ก�รของ 
Leishmania (Phylogenetic tree)

 ผูป่้วย Visceral leishmaniasis ทีม่รี�ยง�น
ครั้งแรกในประเทศไทยโดย พญ.ประภ� เล�หไพ
บูรณ์ และ นพ.สง เสียมภักดี ในปี พ.ศ. 2503 
เป็นผู้ป่วยหญิง อ�ยุ 17 ปี ช�วป�กีสถ�น ม�ด้วย
อ�ก�รไข้เรื้อรังกว่� 6 เดือน ซีด ตรวจพบตับและ
ม้�มโต ได้รับก�รรักษ�ด้วย stibophen แต่ผู้ป่วย
เสียชีวิตในที่สุด (7) หลังจ�กนั้นมีร�ยง�ยก�รพบผู้
ป่วย Leishmaniasis ทัง้ช�วต่�งประเทศและช�วไทย
ที่ได้รับเชื้อจ�กประเทศแถบตะวันออกกล�ง(8) 
สำ�หรับผู้ป่วยร�ยแรกที่มีก�รติดเชื้อในประเทศไทย
ร�ยง�นโดย ศ.พญ.อุษ� ทิสย�กรและคณะ ในปี 
พ.ศ. 2542 เป็นผู้ป่วยหญิงช�วไทย อ�ยุ 2 ปี 9 
เดอืน ภมูลิำ�เน�จงัหวดัสรุ�ษฎร์ธ�น ีม�ด้วยอ�ก�ร
ไข้เร้ือรังม� 2 เดือน ซีด ตับม้�มโต ตรวจพบ 
amastegote ในไขกระดูก(9) และต่อม�มีร�ยง�นผู้
ป่วยได้รับเชื้อภ�ยในประเทศอีกหล�ยร�ย จ�กก�ร
ศกึษ�คณุลกัษณะของเชือ้พบว่�ส�เหตโุรค visceral 
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พ�หะนำ�โรคได้ จำ�เป็นต้องมีก�รศึกษ�เพิ่มอีกม�ก 
และในปี พ.ศ. 2552-2553 มรี�ยง�นพบก�รตดิเชือ้ 
ส�ยพันธุ์นี้ในม้�และวัวของประเทศเยอรมันและ 
สวติเซอร์แลนด์ ซึง่ค�ดว่�จะเป็นก�รตดิเชือ้ภ�ยใน
ประเทศเช่นเดยีวกนั ลกัษณะอ�ก�รท�งคลนิกิของ
สัตว์ที่ติดเชื้อชนิดนี้เป็นลักษณะ Cutaneous 
leishmaniasis (CL) ทั้งนี้สัตวแพทย์ผู ้ทำ�ก�ร
สอบสวนโรคยงัไม่ส�ม�รถจำ�แนก species ของริน้
ฝอยทร�ยทีเ่ป็นพ�หะของเชือ้ชนดินีไ้ด้ รวมถงึยงัไม่
ส�ม�รถระบุถึงธรรมช�ติของโรคในสัตว์ที่เกิดจ�ก
เชื้อ species นี้ได้เช่นกัน(11-12) อย่�งไรก็ต�ม จ�ก
หลักฐ�นก�รร�ยง�นในสัตว์ชิ้นนี้ ทำ�ให้เข้�ใจถึง
ธรรมช�ติของโรคที่เกิดจ�กเชื้อ species นี้ว่� L. 
sp. siamensis ส�ม�รถก่อโรคได้ทั้งในมนุษย์และ
สัตว์จำ�พวกเคี้ยวเอื้องเช่น ม้� วัว เป็นต้น กล่�ว
คือ เป็นโรคติดต่อจ�กสัตว์สู่คน (Zoonosis) และ
แสดงอ�ก�รท�งคลนิกิได้ทัง้สองแบบคอื Zoonotic 
visceral leishmaniasis (ZVL) ในมนษุย์ และแบบ 
Zoonotic cutaneous leishmaniasis (ZCL) ใน
สัตว์เคี้ยวเอื้อง

 ดังนั้น Leishmaniasis จึงนับเป็นโรคอุบัติ
ใหม่ทีจ่ำ�เป็นต้องมกี�รเฝ้�ระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค
ในประเทศไทย
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 ถ้�ง�นของคุณเกี่ยวข้องกับค่�เฉลี่ย ระดับคว�มสัมพันธ์ แนวโน้ม 
และก�รนำ�เสนอข้อมูลด้วยกร�ฟ ... คุณควรอ่�นหนังสือเล่มนี้ ถ้�คุณอย�ก
รู้ทันผู้ใช้ตัวเลขและวิธีก�รท�งสถิติเป็นเครื่องมือสำ�หรับหลอกลวงผู้อ่�น .. 
คุณต้องอ่�นหนังสือเล่มนี้

 ด�ร์เรลล์ ฮัฟ (Darrell Huff : ช�วอเมริกัน มีชีวิตระหว่�ง ค.ศ. 
1913 ถึง 2001) เป็นนักสื่อส�รมวลชนที่แต่งหนังสือประเภท “How to …” 
จำ�นวนม�ก เข�ไม่ได้เป็นนักสถิติศ�สตร์    แต่หนังสือ How to Lie with 
Statistics ของเข�ซึ่งได้รับก�รตีพิมพ์ครั้งแรกใน ค.ศ. 1954 มีก�รตีพิมพ์
กว่� 30 ครั้ง ยอดพิมพ์ในภ�คภ�ษ�อังกฤษสูงถึง 1.5 ล้�นฉบับ และได้รับ
ก�รแปลในอกีหล�ยๆ ภ�ษ� มผีูก้ำ�ลงัแปลหนงัสอืเล่มนีเ้ป็นไทยอยู ่ฉบบัล่�สดุ
ตีพิมพ์ใน ค.ศ. 1991 โดยสำ�นักพิมพ์ Penguin ประเทศอังกฤษ

 J.M. Steele เขยีนบทคว�มเร่ือง “Darrell Huff and Fifty Years 
of How to Lie with Statistics” ในว�รส�ร Statistical Science ฉบับ
ที่ 20(3) ค.ศ. 2005 ส่วนหนึ่งของบทคว�มกล่�วว่� “ในช่วงห้าสิบปีที่ผ่าน
มา มีผู้ซื้อหนังสือเล่มนี้เป็นจำานวนมากกว่าตำาราทางสถิติใดๆ” นักวิจ�รณ์
หนังสือบ�งท่�นกระเซ้�ว่�ชื่อของหนังสือเล่มนี้ ที่ถูกต้องควรจะมีชื่อเป็น 
“How not to get lied to with statistics” ม�กกว่�

 คำ�ปร�รภในหนังสือ How to Lie with Statistics ฉบับพิมพ์ครั้ง
ที ่31 เขียนว่� หนงัสอืเล่มนีเ้ป็นก�รแนะนำ�วชิ�สถติสิำ�หรบัผูอ่้�นทัว่ไป เป็น
ง�นเขียนแนวเบ�ๆ ไม่ใช้ศัพท์ท�งคณิตศ�สตร์ เพื่อให้เข้�ใจส�ระของสถิติ 
และเพือ่ให้ทร�บคว�มไร้ส�ระของสถติเิมือ่ได้พบเหน็ มนัเป็นหนงัสอืท�งสถติิ
ที่ข�ยดีที่สุดเท่�ที่มีม�

H.G. Wells นักเขียนนิย�ยวิทย�ศ�สตร์ผู้มีชื่อเสียงได้ค�ดก�รณ์ว่� “สักวัน
หนึง่วิธีคดิทางสถติจิะกลายเป็นสิง่จำาเป็นสำาหรบัประชาชนทีม่คีณุภาพ เช่น
เดียวกับความสามารถในการอ่านและเขียน” ดังนั้นผู้ที่ต้องพินิจพิเคร�ะห์
ข้อมูลตัวเลข เพื่อนำ�ม�ห�ข้อสรุป นำ�ม�ทำ�น�ยแนวโน้ม และนำ�เสนอในรูป
กร�ฟ รวมทั้งผู้ที่ต้อง “อ่�น” เอกส�รวิจัย บทคว�ม หรือแม้แต่โฆษณ� ที่
อ้�งข้อมลูท�งสถติ ิจงึควรทร�บคว�มคล�ดเคลือ่นของก�รใช้สถิตใินก�รแปล
ผลข้อมูล ไม่ว่�จะโดยตั้งใจหรือไม่ก็ต�ม ซึ่งหนังสือเล่มนี้จะช่วยให้ผู้อ่�น
ทำ�คว�มเข้�ใจได้โดยง่�ย

 Darrell Huff เขียนเริ่มต้นในบทนำ�ของหนังสือเล่มนี้ว่� “พ่อตา
ของผมบ่นว่า แถบนี้มีอาชญากรรมเกิดขึ้นเยอะจัง โดยดูจากข่าวที่ลงใน
หนังสือพิมพ์ แสดงว่าพ่อตาของผมหาข้อสรุปแบบสถิติอย่างไม่เป็นทางการ 
ข้อสรปุนีม้าจากตัวอย่างทีม่อีคต ิซึง่วดัอตัราการเกดิอาชญากรรมจากพืน้ท่ีใน
หนงัสอืพมิพ์ทีล่งข่าวอาชญากรรม” นบัเป็นคว�มแยบค�ยยิง่ทีน่ำ�เสนอปัญห�
อคติของก�รสุ่มตัวอย่�งท�งสถิติจ�กเหตุก�รณ์จริงที่เร�พบเห็นกัน เป็นจุด
เริ่มต้นให้ผู้อ่�นอย�กติดต�ม และขมวดท้�ยในบทนำ�ว่� “หนังสือเล่มนี้ จะ
เป็นบนัไดขัน้แรกทีบ่อกวธิกีารใช้สถติเิพือ่หลอกลวง ท�าให้อาจดเูหมอืนกบัเป็น
คู่มือของคนฉ้อโกง แต่ขอให้คิดเสมือนว่าผมเป็นโจรที่วางมือแล้ว หันมาเปิด
หลักสูตรสอนวิธีล้วงกระเป๋า และย่องเบา ซึ่งพวกโจรรู้เร่ืองนี้อยู่แล้ว แต่
ส�าหรับคนดีนั้น จ�าเป็นต้องเรียนรู้ไว้เพื่อปกป้องตนเอง”

 หนงัสอืเล่มนีแ้บ่งออกเป็น 10 บท มุง่เน้นถงึวธิใีช้สถติใินก�รหลอก
ลวง เช่น ก�รเลือกสุ่มข้อมูลอย่�งจงใจ ก�รบิดเบือนโดยก�รนำ�เสนอด้วย
กร�ฟ เป็นต้น เนื้อห�ของทั้ง 10 บท มีดังนี้

หนังสือน่าอ่าน (Book Reviews)
How to Lie With Statistics: Book Review

น.ท.พงษ์เพ็ชร คงพ่วง

บทที่ 1 –  กลุ่มตัวอย่�งที่มีอคติแฝง (The Sample with the Built-in 
Bias): อธิบ�ยว่�ผลสำ�รวจหรือโพล มักมีอคติออกไปในท�งเข้�
ข้�งตัวเอง เช่น ไม่ต้องก�รเปลี่ยนแปลง มีร�ยได้สูงขึ้น หรือ 
ก�รศึกษ�สูงขึ้น 

บทที ่ 2 – ค่�เฉลี่ยที่คัดเลือกม�อย่�งดี (The Well-Chosen Average): 
อธิบ�ยก�รใช้คำ�ว่�ค่�เฉลี่ย (mean, median, หรือ mode) 
อย่�งผดิๆ และถงึแม้จะใช้ในโอก�สทีเ่หม�ะสม กม็กัสร้�งคว�ม
เข้�ใจผิด

บทที่ 3 –  ตัวเลขเล็กๆ ที่ไม่ปร�กฎ (The Little Figures That Are Not 
There): เล่�ถึงตัวเลขที่ถูกซ่อนอยู่ เช่น “วิทย�ศ�สตร์พิสูจน์ได้
ว่�ก�รโยนเหรียญจะออก หัว ได้ม�กถงึ 80 เปอร์เซนต์” เพร�ะ
ใช้จำ�นวนตัวอย่�งน้อยเกินไป

บทที่ 4 – คว�มวุ่นว�ยของสิ่งที่ไม่มีคว�มหม�ยในท�งปฏิบัติ (Much Ado 
about Practically Nothing): ไม่ได้ร�ยง�นค่� บวก/ลบ หรือ
คว�มน่�จะเป็นของคว�มคล�ดเคลื่อน ทำ�ให้คว�มแตกต่�งที่
แสดง ไม่มีคว�มหม�ย

บทที่ 5 –  กร�ฟเตะต� (The Gee-Whiz Graph): ก�รบดิเบอืนกร�ฟ โดย
เลือก scales และ origins ตัวอย่�งเช่นกร�ฟโลกร้อนของน�ย 
Al Gore

บทที่ 6 –  รูปมิติเดียว (The One-Dimensional Picture): ก�รบิดเบือน
กร�ฟรูปภ�พ เช่นคว�มสูงเทียบกับพื้นที่

บทที่ 7 –  แสดงตัวเลขไม่หมด (The Semiattached Figure): ข้อมูลที่
ร�ยง�นอ�จเป็นเรื่องอื่น เช่น ย�บ้วนป�กนี้ส�ม�รถฆ่�เชื้อโรค
ได้ (แต่อ�จไม่ยับยั้งเชื้อโรคในป�ก) 

บทที่ 8 –  สิ่งที่เกิดหลังจ�กนั้น (Post Hoc Rides Again): ว่�ด้วยเหตุ
และผล หรือส�เหตุร่วม หรือคว�มบังเอิญ หรืออย่�งอื่น? เช่น 
“พบว่�มีคว�มสัมพันธ์อย่�งม�กระหว่�ง ร�ยได้ของส�ธุคุณใน 
Massachusetts กับร�ค�ของเหล้�รัมใน Havana” “มีก�ร
แต่งง�นม�กในเดอืนมถินุ�ยน และมกี�รฆ�ตกรรมม�กในเดอืน
มิถุน�ยน อันไหนเป็นส�เหตุของอันไหน”

บทที่ 9 –  วิธีก�รนำ�สถิติม�ใช้ (How to Statisticulate): ก�รโกหกด้วย
สถิติ เป็นคว�มไม่ซื่อสัตย์หรือไร้คว�มส�ม�รถ? 

บทที่ 10 – วิธีสอบกลับไปยังสถิติ (How to Talk Back to a Statistic): 
ก�รจับโกหก (เป็นวัตถุประสงค์หลักของหนังสือเล่มนี้) โดยตั้ง
คำ�ถ�มง่�ยๆ 5 ข้อว่�: ใครเป็นผู้พูด (มีอคติหรือไม่ ถ้�เป็น 
ผู้เชี่ยวช�ญ ให้สอบถ�มว่�เห็นด้วยกับข้อสรุปนี้หรือไม่), เข�
ทร�บได้อย่�งไร (จำ�นวนข้อมลูมมี�กเพยีงพอและน่�เชือ่ถอืหรอื
ไม่), มี (ข้อมูล) อะไรที่ข�ดไป, มีใครเปลี่ยนหัวข้อเรื่องหรือไม่ 
(ดูว่�มีก�รสับเปลี่ยนระหว่�งข้อมูลดิบกับข้อสรุปหรือไม่), มันดู
มเีหตุผลหรือไม่ (มกี�รใช้ตัวเลขหลอกหรือไม่ ถ้�ดูท่�จะถกูหลอก 
ให้ห�คว�มเชื่อมโยงระหว่�งข้อมูลกับข้อสรุป)

 โดยรวม หนังสือเล่มนี้หน�เพียง 140 หน้� เขียนด้วยภ�ษ�ง่�ยๆ 
ผู้เขียนตัวอย่�งจำ�นวนม�กที่ช�วอเมริกันคุ้นเคย และมีภ�พประกอบที่ขบขัน
แต่แฝงคว�มหม�ย ผู้อ่�นจะได้ทร�บคว�มลึกซึ้งของเนื้อห�ท�งสถิติที่เร�มัก
มองข้�ม รวมทัง้ทร�บวธินีำ�ผลก�รวเิคร�ะห์ท�งสถติไิปใช้ง�น ซึง่สิง่เลก็ๆ ที่
ปิดบังไว้อ�จใช้หลอกลวงผู้ชมจำ�นวนม�กให้เห็นคล้อยต�มได้ เนื้อห�ใน
หนังสือทำ�ให้เร�เห็นคว�มสำ�คัญของคว�มถูกต้องและน่�เชื่อถือของข้อมูล 
ก�รแปลผลอย่�งไม่มีอคติ และก�รนำ�เสนอที่ไม่บิดเบือน และชี้ให้เห็นว่�
ปัญห�ที่แท้จริงไม่ได้อยู่ที่ตัวสถิติ แต่อยู่ที่ก�รนำ�มันไปใช้






