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	 วารสารโรคติดต่อนำ�โดยแมลงยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัย ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคที่เกี่ยวกับ
โรคติดต่อนำ�โดยแมลง ท้ังน้ีกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ในการตรวจทาน แก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามความเหมาะสม บทความ
ทุกประเภทจะได้รบการพิจารณา ถึงความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ ความน่าสนใจ ตลอดจนความเหมาะสมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จากในหรือนอกกองบรรณาธิการ โดยมีหลักเกณฑ์ และคำ�แนะนำ�ทั่วไปดังนี้
     1. ประเภทบทความ บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ในวารสารควรเป็นบทความประเภทใดประเภทหนึ่ง ดังต่อไปนี้
	 1.1. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน
	 1.2. รายงานปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความเพื่อฟื้นฟูวิชาการซึ่งรวบรวมผลงานเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ 
ที่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาแล้ว โดยนำ�เรื่องมาวิเคราะห์ วิจารณ์และ เปรียบเทียบเพื่อให้เกิดความกระจ่างแก่ผู้อ่านเกี่ยวกับเรื่องนั้น
	 1.3. รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรายท่ีน่าสนใจท้ังด้านประวัติ ผลการตรวจร่างกาย 
	       และการตรวจทางห้องปฏิบัติการคลินิกร่วมกัน
	 1.4. ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นการย่อบทความทางวิชาการด้านโรคติดต่อนำ�โดยแมลง และวิทยาการที่เกี่ยวข้อง
	       ที่น่าสนใจ ซึ่งได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารนานาชาติ เป็นภาษาไทย
	 1.5. บทวิจารณ์หนังสือ (Book review) เป็นการแนะนำ�หนังสือน่าอ่านโดยผู้วิจารณ์แสดงความคิดเห็นรวมท้ังสรุปสาระสำ�คัญ
	       ของผลงานนั้น ๆโดยยึดหลักการเที่ยงธรรมวิจารณ์ให้เกิดปัญญา
     2. การเตรียมต้นฉบับ
	 2.1 หน้าแรกประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ช่ือผู้เขียนและสถานท่ีทำ�งานท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษและระบุช่ือผู้เขียนท่ีรับผิดชอบ 
ในการติดต่อไว้ให้ชัดเจน ชื่อเรื่องควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น และได้ใจความตรงตามเนื้อเรื่องหากใช้คำ�ย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ครั้งแรก
ก่อน
	 2.2 เนื้อเรื่องและการใช้ภาษา เนื้อเรื่องอาจเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ถ้าเป็นภาษาไทยให้ยึดหลักพจนานุกรมฉบับ
	       ราชบัณฑิตยสถาน และควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้นคำ�ภาษาอังกฤษที่แปลแล้วได้ใจความไม่ชัดเจน
	 2.3  ภาพประกอบและตาราง ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกดำ�บนกระดาษหนามันถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ 
	       หรืออาจใช้ภาพขาวดำ�ขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนคำ�อธิบายให้เขียนแยกต่างหากอย่าเขียนลงในรูป
	 2.4  นิพนธ์ต้นฉบับให้เรียงลำ�ดับเน้ือหาดังน้ี บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อมคำ�รหัส (Key word) ไม่เกิน 5 คำ� บทนำ�
	       (Introduction) วัสดุและวิธีการ (Material and Methods) ผลการศึกษา (Results) สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา
	       (Conclusion and Discussion) กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) และเอกสารอ้างอิง (References)
	 2.5 เอกสารอ้างอิง
	      1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver 
	      2) การอ้างอิงเอกสารใด ๆ ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 สำ�หรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก
	         และเรียงต่อตามลำ�ดับแต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ�ให้ใช้หมายเลขเดิม
	      3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ Index Medicus การใช้เอกสาร อ้างอิง
	         ไม่ถูกแบบ จะทำ�ให้เรื่องที่ส่งมา เกิดความล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบ
	         ตามหลักเกณฑ์
     3. การส่งต้นฉบับ
	 ส่งต้นฉบับของบทความทุกประเภท เป็น Electronic file ไปที่ผู้จัดการวารสารโรคติดต่อนำ�โดยแมลง jvbdmanager@gmail.com

     4. การรับเรื่องต้นฉบับ
	 4.1 เรื่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ
	 4.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ
	 4.3 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียน เรื่องละ 1 เล่ม
     5. เงื่อนไขการพิมพ์
	 ผลงานท่ีส่งมาลงตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ท่ีวารสารอ่ืนๆ หากเคยนำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใด ให้ระบุเป็นเชิงอรรถ
 (foot note) ไว้ในหน้าแรกของบทความ ลิขสิทธิ์ในการเผยแพร่ของบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสารโรคติดต่อนำ�โดยแมลง
ความรับผิดชอบ
	 บทความทุกประเภทที่ลงพิมพ์ในวารสารโรคติดต่อนำ�โดยแมลงถือเป็นผลงานทางวิชาการ การวิจัย วิเคราะห์ ตลอดจนความ
เห็นส่วนตัวของ ผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการวารสารและไม่ใช่ความเห็นของสำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง
แต่ประการใด ผู้เขียนจำ�ต้อง รับผิดชอบต่อบทความของตน
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บทบรรณาธิการ

	 วารสารโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง ฉบัับนี้้�มีผลงานวิิจััยและผลงานทางวิิชาการหลายเรื่่�องที่่�เป็็นข้้อมููลทางวิิชาการที่่�สำำ�คัญสามารถ
นำำ�ไปปรัับใช้้หรืือสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานโรคติิดต่่อที่่�นำำ�โดยแมลง ใช้้วางแผนหรืือจััดการโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงให้้ประสบผลสำำ�เร็็จ
ยิ่่�งขึ้้�น โดยผลงานเหล่่านี้้�  เป็็นการศึึกษาหรืือรวบรวมข้้อมููลที่่�เกิิดขึ้้�นจากการปฏิิบััติิงานจริิง จึงได้้ทำำ�การศึึกษา แก้้ปััญหา และหา
ความไม่่สมบููรณ์์ในด้้านต่่างๆของงาน เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ในการดำำ�เนิินงานครั้้�งต่่อๆไป วารสารฉบัับนี้้� ประกอบด้้วย 

	 ผลการศึึกษาวิิจััย เรื่่�อง “การใช้้กระบวนการ Plan-Act-Observe-Reflect (PAOR) ในการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย
จัังหวััดอุุทััยธานี” การศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�เป็็นการสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์การกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทย 
พ.ศ.2560-2569   โดยการนำำ�แผนการ PAOR ในการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีีย ไปศึึกษาในพื้้�นที่่�ที่่�ปลอดโรคไข้้มาลาเรีีย เพื่่�อปรัับปรุุง
แผน PAOR ที่่�จะนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียร่่วมกัันทุุกภาคส่่วน และเป็็นต้้นแบบนำำ�ไปปรัับใช้้ให้้เหมาะ
กัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�  ผลงานวิิจััยเรื่่�องที่่�น่าสนใจต่่อมาคืือ เรื่่�อง “การสำำ�รวจชนิิดริ้้�นฝอยทราย สััตว์์รัังโรค และตรวจหาเชื้้�อ
ลิิชมาเนีีย ในพื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�ป่วยยืืนยัันติิดเชื้้�อลิิชมาเนีีย จัังหวััดศรีีสะเกษ และจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ” เป็็นการสำำ�รวจหาริ้้�นฝอยทราย
ชนิิดที่่�เป็็นพาหะนำำ�โรค ซึ่่� งเป็็นโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่�ยัังขาดข้้อมููลสำำ�คัญจำำ�นวนมากที่่�จะนำำ�ใช้้ และสนัับสนุุนในการดำำ�เนิินงาน
ควบคุุมโรคลิิซมาเนีียในประเทศไทย การศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะทำำ�ให้้ทราบการกระจายตััวของริ้้�นฝอยทราย แหล่่งที่่�อาศััย และความสามารถ
ในการเป็็นพาหะนำำ�โรค ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการเฝ้้าระวัังโรคลิิซมาเนีียในพื้้�นที่่� นอกจากนี้้�ยังมีีผลงานวิิจััย ที่่�จะเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญ
ช่่วยสนัับสนุุนให้้การควบคุุมยุุงพาหะนำำ�โรค ด้วยการใช้้สารเคมีี โดยเฉพาะการควบคุุมโรคติิดต่่อที่่�นำำ�โดยยุุงลายบ้้าน ประสบผลสำำ�เร็็จ
มากยิ่่�งขึ้้�น คือ การศึึกษา “ความไวต่่อสารเคมีีของลููกน้ำำ��และยุุงลายในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 ปีี 2561” เป็็นการศึึกษาหาระดัับ
ความไวหรืือความต้้านทานของยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีีชนิิดต่่างที่่�นำำ�มาใช้้ในการควบคุุมยุุงลายบ้้านพื้้�นที่่�  ผลจากการศึึกษานี้้�จะเป็็น
ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ ที่่� จะช่่วยในการตััดสิินใจเลืือกสารเคมีีที่่�มีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับการควบคุุมยุุงลายบ้้านพาหะนำำ�โรคที่่�สำำ�คัญ 
เช่่น โรคไข้้เลืือดออก โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย และโรคไวรััสซิิกา ให้้เกิิดประโยชน์์กัับบริิบทของพื้้�นที่่�

	 ท้้ายสุุดของวารสารฉบัับนี้้�  จะเป็็นรายงานปริิทััศน์์ในเรื่่�อง”ถอดบทเรีียนการเปิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิินกรณีี
โรคไข้้เลืือดออก ปีี 2562 กรมควบคุุมโรค” จากสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดปีี 2562 พบว่่าอััตราป่่วยสููงในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียน แต่่อััตรา
เสีียชีีวิิตจะสููงในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่อายุุ 15 ปีขึ้้�นไป กรมควบคุุมโรค จึงได้้ปฏิิบััติิการควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก โดยการเปิิด
ศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน กรมควบคุุมโรค (EOC) และได้้ถอดบทเรีียนหลัังจากปิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการ EOC ผลจากการ
รวบรวมความสำำ�เร็็จและปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิการ EOC พร้้อมทั้้�งข้้อเสนอแนะแนวทางแก้้ไขปััญหาต่่างจากผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�
เชี่่�ยวชาญจะเป็็นข้้อมููลในการปรัับปรุุงการเปิิดศููนย์์ปฏิิบััติิ EOC โรคไข้้เลืือดออกในครั้้�งต่่อๆไป

บรรณาธิการการบริิหาร
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การใช้กระบวนการ Plan-Act-Observe-Reflect (PAOR) 
ในการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียจังหวัดอุทัยธานี

The use of Plan-Act-Observe-Reflect (PAOR) process to malaria 

elimination in Uthai Thani Province
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยในงานประจำ�  (Routine to Research : R2R) ตามนโยบายของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือใช้กระบวนการ PAOR ในการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียจังหวัดอุทัยธานี เป็นการสนับสนุน

ยุทธศาสตร์การกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ.2560-2569 วิธีดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ การเก็บข้อมูลจากเอกสารและการ

เก็บข้อมูลในภาคสนาม เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบรวบรวมข้อมูลจากเอกสารรายงานการประชุม แบบฟอร์มรายงาน

ทางระบาดวิทยาของรายงานการตรวจค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียประจำ�เดือน แบบฟอร์มรายงานสรุปผลการปฏิบัติงานควบคุมแมลง

นำ�โรค และแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการฝึกอบรม (Pre-test & Post-test) ที่ใช้สำ�หรับผู้เข้าร่วมอบรมของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอำ�เภอ 

 	 ผลการวิจัยพบว่า แผนการดำ�เนินงาน (Plan) มีการวิเคราะห์สภาพความเป็นจริงก่อนท่ีจะมีการทำ�แผนการดำ�เนินงาน มีการ

นำ�ข้อมูลท่ีวิเคราะห์มานำ�เสนอให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมกันคิดหรือวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ในส่ิงท่ีเป็นไปได้ แล้วนำ�ความคิดท่ีเกิดข้ึน

ท่ีเรียกว่า การระดมความคิด มาประกอบในการทำ�แผนการดำ�เนินงาน มีการกำ�หนดกลยุทธ์ท่ีจะนำ�ไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ 

การดำ�เนินงานตามกิจกรรมจากข้ันตอนการวางแผนการดำ�เนินงาน (Action) มีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของกิจกรรมท่ีจะดำ�เนินการ

และมีการกำ�หนดผู้รับผิดชอบในการดำ�เนินงานตามกิจกรรมอย่างชัดเจน การสังเกตจากผลการดำ�เนินงานตามแผนการดำ�เนินงาน

ที่วางไว้ (Observe) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่เป้าหมายนั้น ทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น คิดวิเคราะห์ มองหาสาเหตุหรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา แล้วนำ�สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้

มาเป็นส่วนประกอบในการวางแผนการดำ�เนินงาน มีส่วนร่วมในการวางแผนดำ�เนินกิจกรรมและมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 

และการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงาน (Reflection) มีการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงานแบบเป็นทางการ ได้แก่ ผ่านเวทีการ

ประชุมตามวาระต่าง ๆ และสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงานแบบไม่เป็นทางการ โดยผ่านกระบวนการ Social Media หรือผ่านการ

โทรศัพท์ ซ่ึงหน่วยงานสามารถนำ�แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบหรือกระบวนการ PAOR ในการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียนี้ไปประยุกต์ใช้ใน

พื้นที่อื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 คำ�สำ�คัญ: กระบวนการ PAOR, การกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย, โรคไข้มาลาเรีย



Abstract

	 This research was Routine to Research (R2R) study conducted in accordance with the policy 

of Department of Disease Control, Ministry of Public Health with the purpose to use the PAOR process to 

malaria elimination in Uthai Thani Province, that was implemented in support of Thailand’s National 

Malaria Elimination Strategy 2017-2026. The study methodology included: data collection from program 

documents and field data collection. Data collection tools were data collection forms to record 

data from: program meeting reports, monthly malaria epidemiological reports based on malaria case 

detected, vector borne disease reports, and from the Pre-test and Post-test results from training of 

district surveillance and rapid response team (SRRT).

	 The research findings indicated that: 1) Prior to implementation of program activities, malaria 

data and information that have been analyzed were presented to agencies involved for strategic 

planning development. The results of brain-storming process, were utilized as the bases for Action 

plan that included appropriate strategies in order to achieve the program objectives; 2) the activities 

included in the Action Plan have been prioritized in appropriate order with clear designations of     

responsible persons; 3) from observation of the Action Plan development and implementation, 

there were active participation of all agencies involved throughout the process from identification of 

the problem as well its contributing factors. The results of participatory process have been used for 

planning, and the eventual joint implementation of planned activities; 4) subsequent to the 

implementation of activities, there was a “reflection” process during which relevant agencies were 

able to provide both official feedbacks through various meeting venues and unofficial feedbacks 

through social media or mobile telephone. The organization can effectively apply the concept of the 

PAOR model or process to malaria elimination in other areas.

	 Keywords: PAOR process, Malaria Elimination, Malaria
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บทนำำ�

	 ในระหว่่างปีี 2559-2573 โครงการมาลาเรีียโลก (Global

Malaria Program) มี เป้้าหมายมุ่่�งสู่่�การกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีีย 

และผลัักดัันให้้ประเทศที่่�มีอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีียน้้อยกว่่า 

1 ต่อพัันประชากร ยกระดัับนโยบายจากการควบคุุมโรค (Malaria

Control) เป็็นนโยบายการกำำ�จัดโรค (Malaria Elimination)

และประเทศสมาชิิกองค์์การอนามััยโลกได้้สนัับสนุุนนโยบายดััง

กล่่าวระหว่่างการประชุุมสมััชชาอนามััยโลกครั้้�งที่่�  66 ในปีี 2556 

ในภููมิิภาคเอเชีียแปซิิฟิิก ประเทศไทยร่่วมกัับประเทศสมาชิิก

อื่่�น ๆ ร่วมลงนามข้้อตกลงในการผลัักดัันนโยบาย และสนัับสนุุน

งบประมาณการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีีย ในที่่�ประชุุมสุุดยอดเอเชีีย

ตะวัันออก ครั้้�งที่่� 9 ณ กรุุงเนปิิดอว์์ ประเทศเมีียนมาร์์ ในปีี 2557

นอกจากนี้้�  การกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียยัังเป็็นเป้้าหมายหนึ่่�งของ

การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development Goals-SDGs)

ตามแนวทางขององค์์การสหประชาชาติิ (United Nation) และ

ประเทศไทยได้้ตั้้�งคณะกรรมการเพื่่�อการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนตาม

ระเบีียบสำำ�นักนายกรััฐมนตรีี ว่าด้้วยคณะกรรมการเพื่่�อการพััฒนา

ที่่�ยั่่�งยืืน (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2558 เพื่่�อขัับเคลื่่�อนนโยบายดัังกล่่าว

ด้้วย(1) 



	 การควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียทั่่�วโลกในทศวรรษที่่�ผ่านมา

ประสบความสำำ�เร็็จเป็็นที่่�น่่าพอใจ ตั้้� งแต่่ปีี 2543 เป็็นต้้นมา 

พบว่่าแนวโน้้มของโรคไข้้มาลาเรีียลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องมากกว่่า

ร้้อยละ 75 ใน 55 ประเทศทั่่�วโลก และจำำ�นวนผู้้�ป่วยมาลาเรีีย

ทั่่�วโลกลดลงประมาณร้้อยละ 47 สำ ำ�หรัับประเทศไทยประสบ

ผลสำำ�เร็็จในการควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (2) โดย

พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยลดลงจาก 150,000 ราย ในปีี 2543 เหลืือ 

23,661 ราย ในปีี 2559 หรืือลดลงประมาณร้้อยละ 84 ผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่พบตามแนวชายแดนที่่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายของประชากร

ข้้ามพรมแดน นอกจากนี้้�  ประเทศไทยยัังมีีปััญหาเชื้้�อมาลาเรีีย

ดื้้�อต่่อยารัักษา ซึ่่� งเป็็นปััญหาของประเทศในภููมิิภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง

สำำ�หรัับสถานการณ์์โรคไข้้มาลาเรีียในประเทศไทย พบว่่า อัตรา

ป่่วยและอััตราตายมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง และพบว่่าสััดส่่วน

ของเชื้้�อมาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ (Plasmodium vivax) สู งกว่่า

เชื้้�อมาลาเรีียชนิิดฟััลซิิปารััม (Plasmodium falciparum) ในปีี 

2558 พบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อมาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ (P. vivax) ร้อยละ 

64.67 และเชื้้�อมาลาเรีียชนิิดฟััลซิิปารััม (P. falciparum) ร้อย

ละ 29.30 ไม่่ทราบชนิิดเชื้้�อ เชื้้�อชนิิดอื่่�นๆและชนิิดผสม ร้อยละ

6.03 สำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียในประเทศไทย

ส่่วนหนึ่่�งยัังเป็็นโครงการกึ่่�งชำำ�นัญพิิเศษ (Semi-vertical Program)

ภายใต้้กรมควบคุุมโรค โดยสำำ�นักโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงมีีบทบาท

หลัักในส่่วนที่่� เกี่่� ยวข้้องด้้านนโยบายระดัับชาติิ (National 

Malaria Program) โดยมีีหน่่วยงานเครืือข่่ายภายใต้้สำำ�นักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรค รั บผิิดชอบการปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� ร่ วมกัับ

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ภายใต้้ระบบบริิการสาธารณสุุข

ทั่่�วไป (General Public Health) โดยมองว่่า การกำำ�จัดโรคไข้้

มาลาเรีียอย่่างยั่่�งยืืนอาศััยการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างบุุคลากร

ของหน่่วยงานสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องในทุุกระดัับ และมีีการให้้

บริิการในกิิจกรรมด้้านการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียให้้เป็็นไปอย่่าง

เท่่าเทีียมกัันในทุุกกลุ่่�มประชากร โดยไม่่ต้้องคำำ�นึงถึึงความแตก

ต่่างทางด้้านชาติิพัันธุ์์�และศาสนา ซึ่่� งเป็็นไปตามเป้้าหมายของ

การพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน 

	 จัังหวััดอุุทััยธานีี เป็็นจัังหวััดที่่�เข้้าร่่วมโครงการกองทุุน

โลกด้้านมาลาเรีียตั้้�งแต่่รอบที่่� 2 จนถึึง Single Stream Funding

 for Malaria (SSF-M) ปีที่่� 1 (ปีี 2552-2556) มีทั้้�งสิ้้�น 8 อำำ�เภอ

โดยมีีหมู่่�บ้านที่่�มีการแพร่่เชื้้�อ (หมู่่�บ้าน A) 14 หมู่่�บ้าน ใน 3 อำำ�เภอ

ได้้แก่่ อำำ�เภอบ้้านไร่่ ดอนสััก และห้้วยคต ซึ่่�งการควบคุุมโรคไข้้

มาลาเรีียจะเป็็นการดำำ�เนิินการร่่วมกัันของสาธารณสุุขจัังหวััด 

และศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง ในปีีงบประมาณ 2558 

พบผู้้�ป่ ่วยมาลาเรีียทั้้� งสิ้้� น 15 ราย โดยทั้้� งหมดไม่่ได้้รัับการ

สอบประวััติิ (Case Investigation) หรืือสอบสวนแหล่่งแพร่่เชื้้�อ

(Foci Investigation) รวมทั้้�งควบคุุมพาหะนำำ�โรค (Vector 

Control) อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยมองว่่า

การเพิ่่�มศัักยภาพของทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็็ว (SRRT) 

ระดัับอำำ�เภอ ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จากสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ โรงพยาบาล ศู นย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดย

แมลง และหน่่วยงานท้้องถิ่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง มี ความจำำ�เป็็นในการ

ควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียให้้สามารถดำำ�เนิินการสอบประวััติิผู้้�ป่วย

มาลาเรีีย สอบสวนแหล่่งแพร่่เชื้้�อ การควบคุุมพาหะนำำ�โรค และ

ลงรายงานในระบบมาลาเรีียออนไลน์์ได้้อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�ง

การค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุกในหมู่่�บ้านที่่�มีการแพร่่เชื้้�อ และท้้ายที่่�สุด

จะต้้องสร้้างความตระหนัักให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง จัดทำำ�แผนการ

กำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียของจัังหวััด เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิิน

การกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียร่่วมกัันทุุกภาคส่่วน

	 จากปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้นของจัังหวััดอุุทััยธานีี กรม

ควบคุุมโรค โดยกองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง  ซึ่่�งผู้้�วิจััย ได้้เล็็งเห็็น

ถึึงความสำำ�คัญของการมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานกำำ�จัดโรคไข้้

มาลาเรีียที่่�เป็็นไปตามนโยบายของกรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข มุ่่� งหวัังให้้ภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามามีีบทบาทในการร่่วม

กัันปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ให้้เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันตามบทบาท

หน้้าที่่�ของแต่่ละหน่่วยงาน โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการโดยใช้้กระบวนการ PAOR ในการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีีย

จัังหวััดอุุทััยธานีี และหน่่วยงานสามารถนำำ�แนวคิิดเกี่่�ยวกัับ

รููปแบบการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�จังหวััดอุุทััยธานีี

ไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในอนาคต

3 วารสารโรคติดต่อนำ�โดยแมลง ปีที่ 16 พ.ศ.2562      



วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�  เป็็นการศึึกษาวิิจััยในงานประจำำ�

(Routine to Research: R2R) ตามนโยบายของกรมควบคุมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้กระบวนการ 

PAOR ในการกำำ�จัดโรค ไข้้มาลาเรีียจัังหวััดอุุทััยธานีี เพื่่�อที่่�จะ

นำำ�ไปสู่่�มาตรการต่่าง ๆ ที่่�กำำ�หนดเป็็นยุุทธศาสตร์์การกำำ�จัดโรค

ไข้้มาลาเรีียประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 โดยผู้้�วิจััยโดยใช้้การ

วิิจััยแบบวิิธีีผสมผสาน (Mixed Methods) ระหว่่างการวิิจััยเชิิง

ปริิมาณ ที่่�เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผลการดำำ�เนิินงานในส่่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมาตรการต่่าง ๆ  ในการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�

และการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพที่่�เป็น็การเก็บ็รวบรวมจากรายงานหรือื

เอกสาร ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในรููปแบบของกิิจกรรม ดังต่่อไปนี้้� 

1.   รวบรวมข้้อมููลจากเอกสาร 

     1.1.	เก็็บรวบรวมข้้อมููลทางด้้านเอกสาร ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 กัับผลการดำำ�เนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันควบคุุม

	 โรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุุทััยธานีี เก็็บข้้อมููล

	 สถานการณ์์โรคไข้้มาลาเรีีย พื้้�นที่่�แพร่่เชื้้�อมาลาเรีีย

	 ย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2555-2558

     1.2.	จััดการประชุุมชี้้�แจงและให้้ความรู้้�กับกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 1) จัดประชุุมเตรีียมความพร้้อมกำำ�จัดโรคไข้้

 	    มาลาเรีียในพื้้�นที่่�จังหวััดอุุทััยธานีี ชี้้� แจงแนวทาง

	    การกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียร่่วมกัับหน่่วยงานที่่�

	    เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�   เพื่่�อดำำ�เนิินการทำำ�แผนการ

	     ดำำ�เนิินงานกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียของจัังหวััดอุุทััยธานีี

	 2) จัดอบรมทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็็ว (SRRT) 

              ระดัับอำำ�เภอ ในการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียจัังหวััด

	     อุทััยธานีี โดยมีีเนื้้�อหา ดังนี้้� ยุุทธศาสตร์์ กำำ�จัดโรค

                  ไข้้มาลาเรีียของประเทศไทย ความรู้้�เบื้้�องต้้น เรื่่�องโรค

              ไข้้มาลาเรีีย บทบาทของทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวน

              เคลื่่�อนที่่�เร็็ว (SRRT) ในการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย

              ระบบการเฝ้้าระวัังโรคไข้้มาลาเรีีย และการรายงาน

              การสอบสวนและการตััดสิินชนิิดการติิดเชื้้�อโรคไข้้ 

               มาลาเรีีย การควบคุุมยุุงพาหะนำำ�โรค การสอบสวน

               แหล่่งแพร่่เชื้้� อ การสื่่�อสารเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง

              พฤติิกรรม และแบ่่งกลุ่่�มฝึึกปฏิิบััติิการสอบสวนและ

               การตััดสิินชนิิดการติิดเชื้้�อโรคไข้้มาลาเรีีย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อ

	    ให้้ทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็็ว (SRRT)   สามารถ

              ดำำ�เนิินการสอบประวััติิผู้้�ป่  ่วยมาลาเรีีย (Case

              Investigation) สอบสวนแหล่่งแพร่่เชื้้� อ (Foci

                   investigation) การควบคุุมพาหะนำำ�โรค (Vector      

                 Control) และรายงานในระบบมาลาเรีียออนไลน์์ 

              ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้้วย การบรรยาย 

                นำำ�เสนอ อภิิปราย ฝึกปฏิิบััติิ และ การทดสอบความ 

               รู้้� ก่อน-หลัังการฝึึกอบรม (Pre-test & Post-test)

     1.3	ปฏิิบััติิงานตามแผนกิิจกรรม

	 1) จัดทำำ�แผนกิิจกรรมการดำำ�เนิินงานกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีีย

              ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุุทััยธานีีตามแนวทางยุุทธศาสตร์์

	     การกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทย

	 2) ค้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุกในหมู่่�บ้านที่่�มีการแพร่่เชื้้�อโรคไข้้

              มาลาเรีียจัังหวััดอุุทััยธานีี จำำ�นวน 14  หมู่่�บ้าน ใน 3

               อำำ�เภอได้้แก่่ อำำ�เภอบ้้านไร่่ ลายสััก ห้วยคต โดยวางแผน

              ในการค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุกในหมู่่�บ้านที่่�มีการแพร่่เชื้้�อ

               โรคไข้้มาลาเรีีย ดำำ�เนิินการ3 รอบ เพื่่�อหยุุดการแพร่่เชื้้�อ

                  โรคไข้้มาลาเรีียและจััดการแก้้ไขปััญหาโรคไข้้มาลาเรีีย

               ในพื้้�นที่่� พร้้อมทั้้�งมีีการประสานงานกัับเครืือข่่ายใน

	     พื้้�นที่่�ก่อนเข้้าดำำ�เนิินการเจาะเลืือดค้้นหาผู้้�ป่วยโรค

                 ไข้้มาลาเรีีย ตรวจหาเชื้้�อโรคไข้้มาลาเรีียด้้วยกล้้อง

               จุลทรรศน์์ ให้้สุุขศึึกษาประชาชน กรณีีพบผู้้�ป่วยจ่่าย 

              ยารัักษาหายขาด การสอบสวนโรค ตามมาตรการต่่าง ๆ

     1.4	การประเมิินผล เป็็นการนิิเทศ ติดตามผลการดำำ�เนิินงาน

	 กำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�จังหวััดอุุทััยธานีีร่่วมกัับ

	 สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุม

	 โรคที่่�  3 นครสวรรค์์ เพื่่�อติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน 

	 และร่่วมจััดการแก้้ไขปััญหาโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�ได้้

	 อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจนการสะท้้อนกลัับผลการ

	 ดำำ�เนิินงานไปยัังกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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2. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ที่รับผิดชอบ

งานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่ ดังนี้

	 2.1 เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานสังกัดสำ�นักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์

	      1) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่ 3.1 

	         กำ�แพงเพชร

	      2) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่ 3.2 

	         นครสวรรค์

	      3) หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลง 3.2.2 

	         บ้านไร่

	 2.2 เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุทัยธานี 

	      1) สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ จำ�นวน 8  แห่งๆ 

	          ละ 1 คน  

	      2) โรงพยาบาลอุทัยธานี โรงพยาบาลสว่างอารมณ์

	          โรงพยาบาลห้วยตค โรงพยาบาลหนองฉาง 

	         โรงพยาบาลหนองขาหย่าง โรงพยาบาลบ้านไร ่

	           โรงพยาบาลลานสัก โรงพยาบาลทัพทัน โรงพยาบาล

	          แห่งละ 1 คน

	      3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทองหลาง 

	         โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำ�บลตลุกดู ่ 

	        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองหญ้าปล้อง

	         โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทุ่งโพ โรงพยาบาล

	          ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเขากวางทอง โรงพยาบาล

	          ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหลุมเช่า โรงพยาบาลส่งเสริม

	          สุขภาพตำ�บลดงขวาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

	         ตำ�บลบ้านดง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	         บ้านบู่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแก่น

	         มะกรูด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลซับป่าพลู

	         และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลระบำ� 

	         โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แห่งละ 1 คน

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

    3.1 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เป็นข้อมูลที่ผู้อื่น

         หรือ หน่วยงานอื่น ๆ ทำ�การเก็บรวบรวมไว้แล้ว เช่น

           จากรายงานทีพ่มิพแ์ลว้ หรือยงัไมไ่ดพิ้มพ ์ของหนว่ยงาน

         ของรัฐบาล สมาคม บริษัท สำ�นักงาน วิจัย นักวิจัย วารสาร

         หนังสือพิมพ์ เป็นต้น ซ่ึงเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยผู้วิจัย

         จะทำ�การเก็บข้อมูลทั้งข้อมูลในเชิงปริมาณ และข้อมูล

         เชิงคุณภาพ ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์โรคมาลาเรีย

         การป้องกันควบคุมโรคตามมาตรการต่าง ๆ ของจังหวัด 

         อุทัยธานี ย้อนหลัง ต้ังแต่ปี 2555-2558 ในการเก็บรวบรวม

         ข้อมูลในส่วนนี้ ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมในรูปแบบตาราง

     3.2 ขอ้มลูปฐมภูม ิ(Primary Data) เปน็ขอ้มลูทีผู่ท้ำ�การวิจัย

         เป็นผู้ทำ�การเก็บข้อมูลการดำ�เนินงานของทีม SRRT 

            ในพ้ืนท่ี โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผลการดำ�เนินงาน

          ตามรายงานทางระบาดวิทยา ของรายงานการตรวจค้นหา   

          ผู้ป่วยมาลาเรีย ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการแจกมุ้ง ชุบมุ้ง 

         และการพ่นสารเคมีติดฝาผนัง เก็บรวบรวมจากแบบ

         รายงานสรุปผลการปฏิบัติงานควบคุมแมลงนำ�โรค 

        ผลการทดสอบความรู ้ก่อนและหลังการอบรม ของ

          ทีม SRRT ระดับอำ�เภอ และนำ�เสนอผลการดำ�เนินงาน

         ในรูปแบบของตารางท่ีเป็นผลการดำ�เนินงานในปีงบประมาณ

         2559

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบทดสอบความรูก้อ่นและหลงัการฝกึอบรม (Pre-test

& Post-test) ทีใ่ชส้ำ�หรบัผูเ้ขา้รว่มอบรมของทมีเฝา้ระวงัสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) ระดบัอำ�เภอ สว่นประกอบของแบบทดสอบ

จะประกอบไปด้วยข้อคำ�ถามที่เกี่ยวข้องกับความรู้แบบตายตัว 

จำ�นวน 20 ข้อ ในแต่ละข้อ โดยมีตัวเลือกของคำ�ตอบให้เลือก

จำ�นวน 4 คำ�ตอบ คือ ก ข ค และ ง โดยที่ผู้ที่ทำ�แบบทดสอบ 

สามารถเลอืกคำ�ตอบทีถู่กทีส่ดุได้เพยีงคำ�ตอบเดียว จากตวัเลอืก

ทั้งหมด 4 ตัวเลือก
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5. การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย

     5.1 	การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (Content Analysis) 

	 แลว้นำ�ผลทีไ่ดม้าบรรยายเรือ่งราวเกีย่วกบัปรากฏการณ์

	 ที่ศึกษา โดยไม่เน้นการตีความของข้อมูล เป็นการ

	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพและเชิงปรมิาณระดบัพ้ืนฐาน 

	 กล่าวคือ การนำ�ข้อมูลมาจัดเรียงลำ�ดับเวลา หรือบางคร้ัง

	 ตามหัวข้อ และนำ�เสนอบรรยายหรือการเล่าเรื่อง ตาม

	 บทบาทหนา้ทีท่ีก่ำ�หนดไวต้ามแผนยทุธศาสตรแ์ละแผน

	 งานโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุม

	 ไข้มาลาเรียในพื้นที่

     5.2	ข้อมูลทางระบาดวิทยา เก็บรวบรวมผลการดำ�เนินงาน

	 ตามรายงานทางระบาดวิทยาของรายงานการตรวจค้นหา

	 ผู้ป่วยมาลาเรีย แล้วนำ�ผลที่ได้มาแจกแจงความถี่และ

	 บรรยายเชิงพรรณนา

     5.3	ข้อมูลการควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ เก็บรวบรวม

	 จากแบบรายงานสรุปผลการปฏิบัติงานควบคุมแมลง

	 นำ�โรค แลว้นำ�ผลทีไ่ดม้าวเิคราะห์ แจกแจงความถีแ่ละ

	 บรรยายเชิงพรรณนา

     5.4	แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการฝึกอบรม (Pre-

	 test & Post-test) ที่ใช้สำ�หรับผู้เข้าร่วมอบรมของทีม

	 เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอำ�เภอ

	 นำ�ผลทีไ่ดม้าแจกแจงความถี ่และแปลผลโดยใช ้t-test 

	 dependent samples ซึ่งเป็นแบบการวิจัยที่เป็น

	 กลุ่มเดียวที่มีการทดสอบความรู้ก่อนและหลัง (One 

	 group pretest-posttest) กล่าวคือ ก่อนที่ผู้วิจัยจะมี

	 การอบรมใหค้วามรูแ้กผู่เ้ขา้รบัการอบรม ผูว้จิยัจะมกีาร

	 ทดสอบความรู้ก่อนการอบรม เมื่อมีการทดสอบเสร็จ	

	 แล้วทางผู้วิจัยได้ดำ�เนินการอบรม ตามแบบแผนที่ผู้

	 วิจัยได้วางไว้ เป็นรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ เมื่อ

	 เสรจ็สิน้การอบรมแลว้ ผูว้จิยัจะมกีารทดสอบความรู้เพ่ือ

	 ประเมินผลหลังการอบรมอีกคร้ัง โดยใช้เครื่องมือใน

	 การประเมินเดิม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ t-test 

	 แบบ Dependent Sample ที่เป็นโปรแกรมสำ�เร็จรูป

	 ทีพ่ฒันาโดย ปกรณ์ ประจนับาล อาจารยส์าขาวจิยั และ

	 ประเมนิผลการศกึษา คณะศกึษาศาสตร ์มหาวทิยาลัย

	 นเรศวร ซึง่เปน็โปรแกรมทีผ่ลติขึน้เพือ่การศึกษา หา้มมกีาร

	 ซื้อขาย

ผลการศึกษา

	 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลทั้งหมดทั้งที่เป็น

ข้อมูลทุติยภูมิ ท่ีเก็บรวบรวมจากรายงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง และ

ข้อมูลปฐมภูมิ ที่ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องบางส่วน ซึ่ง

การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่ใช้กระบวนการ 

Plan-Action-Observe-Reflection (P-A-O-R) ตามแนวคิดของ 

Kemmis & Mc Taggart (3) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

1. แผนการดำ�เนินงาน (Plan) ในส่วนของแผนการดำ�เนินงาน

   กำ�จัดไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี พบว่า 

   1.1.	 มีการวิเคราะห์สภาพความเป็นจริงก่อนที่จะมีการทำ�

           แผนการดำ�เนินงาน ทางผู้ท่ีเก่ียวข้องได้มีการตรวจสอบ

          สภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้น ว่ามีอะไรเกิดขึ้นบ้าง ทั้ง 

          ในส่วนของสภาพปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนในท่ีผ่านมา สภาพ

           ของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน สภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

	 สภาพของอปุกรณ ์และสภาพของสิง่แวดล้อม ทีไ่ดจ้าก

          การลงไปดูหรือเก็บข้อมูล จากบันทึก จากรายงานต่าง ๆ 

          สภาพพื้นที่ปฏิบัติงานจริง เพื่อให้เห็นภาพที่แท้จริงที่ 

          ครอบคลุมทั้งหมด 

   1.2.	 มีการนำ�ข้อมูลที่วิเคราะห์มานำ�เสนอให้หน่วยงานที่

	 เกี่ยวข้อง ร่วมกันคิดหรือวิเคราะห์เชิงกลยุทธ ในสิ่งที่

	 เปน็ไปได้ แล้วนำ�ความคดิท่ีเกดิขึน้ ท่ีเรียกวา่ การระดม

	 ความคิด มาประกอบในการทำ�แผนการดำ�เนินงาน 

   1.3.	 มีการกำ�หนดกลยุทธ์ ที่จะนำ�ไปสู่การบรรลุเป้าหมาย

	 ทีว่างไว ้ซึง่การกำ�หนดกลยทุธด์งักลา่ว จะเปน็ตวักำ�หนด

	 แผนการดำ�เนินงานท้ังหมด ดังคำ�พูดท่ีว่า “วางแผนดีมีชัย

	 ไปแลว้กว่าครึง่หนึง่” ดงันัน้จงึจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีผู่บ้รหิาร 

	 หรือผู้ที่มีอำ�นาจหน้าที่ในการตัดสินใจ หรือผู้ที่จะเขียน

	 แผนงานต่าง  ๆต้องมีความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง ถงึวตัถปุระสงค์

	 หรือเป้าหมายที่ต้องการ รวมทั้งกำ�หนดผู้ที่รับผิดชอบ 

	 และระยะเวลาที่ดำ�เนินงานไว้อย่างชัดเจน



2. การดำ�เนินงานตามกิจกรรม จากขั้นตอนการวางแผนการ  

    ดำ�เนินงาน (Action) ในส่วนของการดำ�เนินงานตามกิจกรรม

    ของแผนการดำ�เนินงานกำ�จัดไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี 

   พบว่า

     2.1	มีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญว่ากิจกรรมใดควรทำ�ก่อน  

          กิจกรรมใดควรทำ�ในลำ�ดับถัดไป

     2.2	มีการกำ�หนดผู้รับผิดชอบในการดำ�เนินงานตาม

	 กิจกรรมอย่างชัดเจน ทำ�ให้การดำ�เนินงานในส่วนของ

	 กิจกรรมท่ีจะต้องดำ�เนินการเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ตัวอย่างเช่นเมื่อพบผู้ป่วยมาลาเรีย 1 ราย ใครจะเป็น

	 ผู้แจ้งผู้ป่วยให้ทีม SRRT ทราบ เมื่อทีมทราบ ใครจะ

	 เป็นผู้ไปสอบสวนโรค ใครจะเป็นผู้ไปค้นหาผู้ป่วยราย

	 ใหม่ และใครจะเป็นผู้เข้าไปดำ�เนินการควบคุมโรค

3. การสังเกตจากผลการดำ�เนินงานตามแผนการดำ�เนินงาน

     ท่ีวางไว้ (Observe) ในส่วนของการสังเกตผลการดำ�เนินงาน

 ตามแผนการดำ�เนินงานท่ีวางไว้ของแผนการดำ�เนินงานกำ�จัด

   ไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ถึงพฤติกรรม

    ที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม พบว่า

     3.1	 ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา

	 และสาเหตุของปัญหาโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนท่ีเป้าหมาย

	 นั้น ทุกหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วม

	 ในการแสดงความคิดเห็น คิดวิเคราะห์ มองหาสาเหตุ 

	 หรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา แล้วนำ�สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้

	 มาเป็นส่วนประกอบในการวางแผนการดำ�เนินงาน

     3.2	การมีส่วนร่วมในการวางแผนดำ�เนินกิจกรรม ซ่ึงพบว่า 

	 ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีความเต็มใจที่จะมีการ

	 วางแผนในการปฏิบัติงานกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียด้วย

	 ความเต็มใจ มีการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการ นำ�เอา

	 ปัจจัยข่าวสารข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผน จึงก่อ

	 ให้เกิดแผนกิจกรรมการดำ�เนินงานกำ�จัดโรคไข้	มาลาเรีย

	 ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุทัยธานีข้ึนมาเป็นแม่แบบในการกำ�จัด

	 โรคไข้มาลาเรีย

     3.3	การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน พบว่า ในการปฏิบัติ

	 งานน้ัน ทุกภาคีเครือข่ายมีการปฏิบัติตามตามแผนการ

	 กำ�จัดโรคไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี อย่างเต็ม

	 ความสามารถ ซึ่งจะเห็นได้จาก ผลการปฏิบัติงานที่

	 เป็นงานหลัก ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่ 

	 การสอบประวัติผู้ป่วย และการควบคุมโรคในพื้นที่

4. การสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงาน (Reflection) ในส่วน

    ท่ีเก่ียวข้องกับการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงานตามแผนการ

    ดำ�เนินงานกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียจังหวัดอุทัยธานี พบว่า 

     4.1	 มีการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงานผ่านเวทีการประชุม

	 ซึ่งเป็นการสะท้อนกลับ หรือสรุปผลการดำ�เนินงานให้

	 กลุ่มเป้าหมายท่ีเกี่ยวข้องทราบแบบเป็นทางการ

	 ที่สามารถเปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้นำ�เสนอผลการ

	 ดำ�เนินงานของตนเอง ได้มีโอกาสในการปรึกษาหารือ 

	 แสดงความคิดเห็นในการทำ�งานร่วมกัน ก่อให้เกิดความ

	 ร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้

     4.2	 มีการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงานแบบไม่เป็นทางการ

	 โดยผ่านกระบวนการ Social Media ได้แก่ Line group

	 หรือผ่านการโทรศัพท์ การสะท้อนกลับแบบนี้ ผู้วิจัย

	 มองว่า เป็นการสะท้อนกลับในสิ่งที่อาจจะเป็นปัญหา 

	 หรือเป็นการแจ้งข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบได้ทันที 

	 พร้อมทั้งทำ�ความเข้าใจ ให้ผู้ปฏิบัติได้ปฏิบัติงานได้ตรง

	 ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
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อภิปรายผล

     1.	 แผนการดำ�เนินงาน (Plan) ในส่วนของแผนการดำ�เนินงาน

กำ�จัดไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี พบว่า มีการวิเคราะห์

สภาพความเป็นจริงก่อนท่ีจะมีการทำ�แผนการดำ�เนินงาน ซ่ึงทาง

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องได้มีการตรวจสอบสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้น 

ในส่วนของสภาพปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในที่ผ่านมา สภาพของ

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน สภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สภาพของ

อุปกรณ์ และสภาพของสิ่งแวดล้อม หลังจากนั้นมีการนำ�ข้อมูลที่

วิเคราะห์มานำ�เสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันคิดหรือ

วิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ ในสิ่งที่เป็นไปได้ แล้วนำ�ความคิดที่เกิดขึ้น 

ท่ีเรียกว่า การระดมความคิดมาประกอบในการทำ�แผนการดำ�เนิน

งาน พร้อมท้ังมีการกำ�หนดกลยุทธ์ ท่ีจะนำ�ไปสู่การบรรลุเป้าหมาย

ที่วางไว้ ซึ่งการกำ�หนดกลยุทธ์ดังกล่าว จะเป็นตัวกำ�หนดแผน

การดำ�เนินงานทั้งหมด ดังคำ�พูดที่ว่า “วางแผนดีมีชัยไปแล้ว

กว่าคร่ึงหน่ึง” ดังน้ันจึงจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีผู้บริหาร หรือผู้ท่ีมีอำ�นาจ

หน้าที่ในการตัดสินใจ หรือผู้ที่จะเขียนแผนงานต่าง ๆ ต้องมี

ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงวัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายที่ต้องการ 

รวมท้ังกำ�หนดผู้ท่ีรับผิดชอบ และระยะเวลาท่ีดำ�เนินงานไว้อย่าง

ชัดเจน เป็นไปตาม นโยบายการควบคุมและกำ�จัดโรคมาลาเรีย

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เร่งรัดกำ�จัดการแพร่เช้ือมาลาเรียในประเทศไทย 

และเป็นไปตามยุทธศาสตร์มาลาเรียแห่งชาติ ปี 2557-2561 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เร่งรัดการแพร่เช้ือและรักษาพ้ืนท่ียับย้ังการแพร่เช้ือ

ไม่ให้กลับมาใหม่ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง และยุทธศาสตร์ท่ี 4 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และภาคประชาชน 

และเป็นไปตามแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด

ของ Kemmis & Mc Taggart(4) ที่กล่าวไว้ว่า ขั้นตอนการ

วางแผน จะต้องประกอบด้วยกิจกรรม การวิเคราะห์และสำ�รวจ

ปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนา แล้วนำ�ไปสู่การเลือกนวัตกรรม

หรือวิธีการที่นำ�มาใช้ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา โดยพิจารณา

ว่า ปัญหาที่พบนั้น ควรที่จะใช้นวัตกรรมหรือวิธีการใด จึงจะ

เหมาะสมที่จะนำ�มาใช้ในการแก้ปัญหา และสอดคล้องกับการ

ศึกษาวิจัยของกู้เกียรติ ก้อนแก้ว และปัทมา สุพรรณกูล(5) ท่ีศึกษา

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมไข้มาลาเรีย

สำ�หรับพ้ืนท่ีชายแดนไทย-พม่า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน:กรณีศึกษา

ตำ�บลท่าสองยาง อำ�เภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ที่ว่า รูปแบบ

การป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นท่ีชายแดนไทย-พม่า

ที่มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ประกอบด้วย 12 กิจกรรม 

จำ�แนกตามระดับความสัมพันธ์ทางสังคม ดังนี้ 1) ระดับบุคคล

มี 1 กิจกรรม ได้แก่   การป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด 2) ระดับ

ครอบครัว มี 4 กิจกรรม ได้แก่ ทำ�ความสะอาดบ้าน ดูแลมุ้ง 

ยินยอมให้พ่นสารเคมีตกค้าง และปลูกตะไคร้หอม และ 3) 

ระดับชุมชน มี 7 กิจกรรม ได้แก่ อบรม ให้ความรู้ แจกคู่มือ เปิด

เสียงตามสายด้วยสื่อภาษาถิ่น (ปกากะญอ) แจกต้นพันธุ์ตะไคร้

หอม ส่งเสริมการใช้ตะไคร้หอม กำ�หนดมาตรการชุมชน และ

เฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียโดย อสม. และภูษณะ 

ทองดารา(6) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน พบว่า

สภาพปัญหาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก คือ ประชาชน

ในชุมชนยังไม่มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค อีกท้ังยัง

ขาดวัสดุ อุปกรณ์ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

และประชาชนและองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ือง เป็นผลให้สามารถลด

ค่าดัชนีความชุกลูกน้ำ�ยุงลายต่ำ�กว่าเกณฑ์มาตรฐานได้

     2. 	 การดำ�เนินงานตามกิจกรรม จากข้ันตอนกาวางแผน

การดำ�เนินงาน (Action) ในส่วนของการดำ�เนินงานตามกิจกรรม

ของแผนการดำ�เนินงานกำ�จัดไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี พบว่า 

มีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญว่ากิจกรรมใดควรทำ�ก่อน กิจกรรมใด

ควรทำ�ในลำ�ดับถัดไป พร้อมท้ังมีการการกำ�หนดวิธีการดำ�เนินงาน

นำ�เทคนิคและนวัตกรรมต่าง ๆ มาใช้ในการปฏิบัติงานอย่างเต็มท่ี 

และมีการกำ�หนดผู้รับผิดชอบในการดำ�เนินงานตามกิจกรรม

อย่างชัดเจน ทำ�ให้การดำ�เนินงานในส่วนของกิจกรรมที่จะต้อง

ดำ�เนินการเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น เมื่อพบ

ผู้ป่วยมาลาเรีย 1 ราย ใครจะเป็นผู้แจ้งผู้ป่วยให้ทีม SRRT ทราบ

เม่ือทีมทราบ ใครจะเป็นผู้ไปสอบสวนโรค ใครจะเป็นผู้ไปค้นหา

ผู้ป่วยรายใหม่และใครจะเป็นผู้เข้าไปดำ�เนินการควบคุมโรค

ซึ่งเป็นไปตามนโยบายการควบคุมและกำ�จัดไข้มาลาเรีย 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ระดับ

ประเทศและระดับนานาชาติ เพ่ือขับเคล่ือนงานกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย 

ซ่ึงในส่วนนี้จะเป็นการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายใน

ระดับจังหวัด และยุทธศาสตร์มาลาเรียแห่งชาติ ปี 2557-2561 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 นำ�ระบบการจัดการแบบบูรณาการมาใช้ในการ

ดำ�เนินงาน และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ พูนสุข ช่วยทอง 

และคณะ(7) ได้ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
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ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดศรีษะเกษ ที่ว่า การมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกโดยรวมอยู่ในระดับดี มีต่ำ�กว่าครึ่งเล็กน้อย ร้อยละ 46.2 

โดยมีการร่วมปฏิบัติกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในระดับดีมากที่สุดร้อยละ 50.7 และการสร้างการมีส่วน

ร่วมของประชาชน เพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จะ

ต้องกำ�หนดมาตรการที่คำ�นึงถึงปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย

เสริม สอดคล้องกับ เตือนใจ ลับโกษา วิรัติ ปานศิลา และสมศักด์ิ 

ศรีภักดี(8) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

โดยการมีส่วนร่วมของแกนนำ�สุขภาพชุมชน ตำ�บลเมืองบัว

อำ�เภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ ที่ว่า ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ

ในการดำ�เนินงานตามรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกครั้งนี้

เป็นผลจากการมีกระบวนการดำ�เนินงานเป็นระบบ การมีส่วนร่วม

ของประชาชน ผู้นำ�ท่ีเข้มแข็ง มีภาคีเครือข่าย และการสนับสนุน

จากองค์กรภาคีเครือข่ายอย่างพอเพียงและต่อเนื่องในการ

ดำ�เนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้การ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนลดลง

     3. 	 การสังเกตจากผลการดำ�เนินงานตามแผนการ

ดำ�เนินงานที่วางไว้ (Observe) ในส่วนของการสังเกตผลการ

ดำ�เนินงานตามแผนการดำ�เนินงานที่วางไว้ของแผนการดำ�เนิน

งานกำ�จัดไข้มาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี ผู้วิจัยจะวิเคราะห์

ถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม พบว่า ในส่วนที่

เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของ

ปัญหาโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่เป้าหมายนั้น ทุกหน่วยงาน ภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น คิด

วิเคราะห์ มองหาสาเหตุ หรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหา แล้วนำ�

ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีมาเป็นส่วนประกอบในการวางแผนการดำ�เนินงาน

ที่จะนำ�ไปสู่การมีส่วนร่วมในการวางแผนดำ�เนินกิจกรรม

ที่เหมาะสมกับแต่ละบริบทพื้นท่ีทางการระบาดของโรคไข้

มาลาเรีย โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้มี

ความเต็มใจ ที่จะมีการวางแผนในการปฏิบัติงานกำ�จัดโรคไข้

มาลาเรียด้วยความเต็มใจ มีการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการ 

นำ�เอาปัจจัยข่าวสารข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผน จึงก่อ

ให้เกิดแผนกิจกรรมการดำ�เนินงานกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียใน

พ้ืนท่ีจังหวัดอุทัยธานีขึ้นมาเป็นแม่แบบในการกำ�จัดโรคไข้

มาลาเรีย นอกจากนี้ ทุกเครือข่ายในพื้นที่ ยังมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติงานตามแผนการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียของจังหวัด

อุทัยธานี อย่างเต็มความสามารถ ซึ่งจะเห็นได้จาก ผลการ

ปฏิบัติงานท่ีเป็นงานหลัก ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในพ้ืนท่ี

การสอบประวัติผู้ป่วย และการควบคุมโรคในพื้นที่ เป็นไปตาม 

นโยบายการควบคุมและกำ�จัดโรคมาลาเรีย ยุทธศาสตร์ที่ 1 

เร่งรัดกำ�จัดการแพร่เช้ือมาลาเรียในประเทศไทย และเป็นไปตาม

ยุทธศาสตร์มาลาเรียแห่งชาติ ปี 2557-2561 ยุทธศาสตร์ที่ 1 

เร่งรัดการแพร่เชื้อและรักษาพ้ืนท่ียับยั้งการแพร่เชื้อไม่ให้กลับ

มาใหม่ โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงสูง และยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้าง

ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ระดับประเทศและระดับ

นานาชาติ เพื่อขับเคลื่อนงานกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย ซึ่งในส่วนนี้

จะเป็นการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด และ

มีความสอดคล้องกับ ภูษณะ ทองดารา(6) ได้ศึกษาเร่ือง การพัฒนา

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม

ของประชาชน ที่ว่า สภาพปัญหาในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก คือ ประชาชนในชุมชนยังไม่มีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรค อีกท้ังยังขาดวัสดุ อุปกรณ์ ในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก และสอดคล้องกับ สมหมาย งึมประโคน

จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ และสมศักด์ิ ศรีภักดี(9) ได้ศึกษาเร่ืองการ

พัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานป้องกันโรคมาลาเรียโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน ตำ�บลหนองแวง อำ�เภอละหานทราย จังหวัด

บุรีรัมย์ ท่ีว่า การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานป้องกันโรคมาลาเรีย

ในพื้นที่ครั้งนี้ คือ ประชาชนมีความรู้ และมีการปฏิบัติตนที่ถูก

ต้องเพ่ิมขึ้นเน้นการสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมของพื้นท่ี 

โดยมีปัจจัยแห่งความสำ�เร็จของการดำ�เนินงาน คือ ประชาชน 

ร่วมคิดร่วมดำ�เนินการ ในการแก้ไขปัญหาได้ตรงกับความต้องการ

ของชุมชน มีการสร้างแกนนำ�ในพื้นที่และชุมชนมีเครือข่ายใน

การดำ�เนินงานร่วมกัน

     4. 	 การสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงาน (Reflection)

ในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงาน

ตามแผนการดำ � เ นินงานกำ �จัดโรคไข้มาลาเรียจั งหวัด

อุทัยธานี พบว่า มีการสะท้อนกลับผลการดำ�เนินงานผ่านเวที

การประชุม ซึ่งเป็นการสะท้อนกลับ หรือสรุปผลการดำ�เนินงาน

ให้กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องทราบแบบเป็นทางการ ที่สามารถ

เปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้นำ�เสนอผลการดำ�เนินงานของ

ตนเอง ได้มีโอกาสในการปรึกษาหารือ แสดงความคิดเห็นใการ

ทำ�งานร่วมกัน ก่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติงานให้

บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ รวมทั้งมีการสะท้อนกลับผลการดำ�เนิน

งานแบบไม่เป็นทางการ โดยผ่าน กระบวนการ Social Media
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ได้แก่ Line group หรือผ่าน การโทรศัพท์ การสะท้อนกลับ

แบบนี้ ผู้วิจัยมองว่า เป็นการสะท้อนกลับในสิ่งที่อาจจะเป็น

ปัญหา หรือเป็นการแจ้งข้อมูลให้ผู้ที ่เกี ่ยวข้องทราบได้ทันท ี

พร้อมทั้งทำ�ความเข้าใจให้ผู้ปฏิบัติได้ปฏิบัติงานได้ตรงตาม

เป้าหมายที่วางไว้ เป็นไปตามยุทธศาสตร์มาลาเรียแห่งชาติ ปี 

2557-2561 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 นำ�ระบบการจัดการแบบบูรณาการ

มาใช้ในการดำ�เนินงาน และ ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบ

สนับสนุนปฏิบัติงาน (ระบบติดตามประเมินผล ระบบข้อมูล ระบบ

บริหารจัดการ และการจัดการความรู ้) และสอดคล้องกับ 

เตือนใจ ลับโกษา วิรัติ ปานศิลา และสมศักดิ์ ศรีภักดี (2556)(8)  

ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยการมี

ส่วนร่วมของแกนนำ�สุขภาพชุมชน ตำ�บลเมืองบัวอำ�เภอชุมพลบุรี 

จังหวัดสุรินทร์ ที่ว่า ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานตาม

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกครั้งนี้ เป็นผลจากการมี

กระบวนการดำ�เนินงานเป็นระบบ การมีส่วนร่วมของประชาชน 

ผู้นำ�ที่เข้มแข็ง มีภาคีเครือข่าย และการสนับสนุนจากองค์กร

ภาคีเครือข่ายอย่างพอเพียงและต่อเนื่องในการดำ�เนินงาน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้การควบคุม

โรคไข้เลือดออกในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้อัตรา

ป่วยโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนลดลง

ข้อเสนอแนะ

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอข้อเสนอแนะออกเป็น 

2 แนวทางใหญ่ ๆ ได้แก่

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัย

    1.1	 ข้อเสนอแนะต่อเครือข่ายและปัจเจกบุคคล

	 1)   จากผลการศึกษาพบว่า เครือข่าย หรือผู้ปฏิบัติยัง

	       ไม่มีความตระหนัก ถึงปัญหาหรือสาเหตุท่ีก่อให้เกิด

	      การกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย ทำ�ให้ไม่มีแผนการดำ�เนินงาน

	       กำ�จัดโรคไข้มาลาเรียท่ีเป็นรูปธรรมท่ีสามารถวัดและ

	       ประเมินผลได้ จึงควรท่ีจะสร้างความร่วมมือระหว่าง

	      ภาคีเครือข่ายให้มีการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียอย่าง

	       จริงจัง

	 2)   ในระดับปัจเจกบุคคล หรือระดับบุคคล หากมองว่า

	      การการกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย เป็นภาระของ

	      หน่วยงานใด	หน่วยงานหนึ่ง ที่จะเป็นผู้รับผิดชอบ

	      ในการปฏิบัติงาน จึงควรท่ีจะมีการสร้างความเข้าใจ 

	       รวมท้ังเข้าไปพัฒนาศักยภาพในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ

	       การกำ�จัดโรคไข้มาลาเรียให้กับผู้ปฏิบัติ เพื่อที่จะ

	       นำ�ไปสู่การปฏิบัติงานที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

	       ในอนาคต   

    1.2	 ข้อเสนอแนะต่อภาครัฐ

	 1)   หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง ควรพิจารณาแนวทาง

	       หรือนโยบาย เพื่อหามาตรการในการกำ�จัดโรคไข้

	       มาลาเรียท่ีสามารถปฏิบัติงานได้ในทุกภาคส่วน

	 2)   ผู้ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะผู้ท่ีมีอำ�นาจ

	       ในการควบคุมกำ�กับ การดำ�เนินงานกำ�จัดโรคไข้

	       มาลาเรีย ตามแผน การดำ�เนินงาน ควรที่จะมีการ

	       เข้มงวด ให้มีการปฏิบัติงานอย่างจริงจังและต่อเน่ือง

	 3)   เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ควรเข้าไปสอน แนะนำ� หรือ

	       กระตุ้นให้ภาคีเครือข่าย หรือผู้ปฏิบัติ ปฏิบัติตาม

	       แผนการดำ�เนินงาน อย่างจริงจัง และรู้จักวางแผน

	       การดำ�เนินงานด้วยตนเองมากกว่าที่จะปฏิบัติงาน

	       ตามแผนการดำ�เนินงานที่กำ�หนดไว้จากส่วนกลาง

    1.3	 ข้อเสนอแนะต่อพื้นที่/ชุมชน

	 1)   จากการศึกษาพบว่า ในที่ผ่านมา พื้นที่จะไม่มีการ

	       วิเคราะห์ข้อมูลถึงสาเหตุ และผลของการดำ�เนิน

	      งานกำ�จัดมาลาเรีย ว่ามีส่วนใดท่ีจะต้องแก้ไขอย่าง

	       เร่งด่วน และ ไม่รู้ว่าสาเหตุหรือปัญหาเหล่านั้นมา

	       จากอะไร จึงควรกระตุ้นในพื้นที่มีการ วิเคราะห์ถึง

	      สาเหตุและปัญหาอย่างต่อเนื่อง

	 2)   จากการศึกษาพบว่า มีการปฏิบัติงานแบบแยกส่วน

	       ของแต่ละหน่วยงานตามบทบาทหน้าที่ บางครั้ง

	      การปฏิบัติงานแบบดังกล่าว ทำ�ให้การกำ�จัดโรคไข้

	      มาลาเรียไม่ประสบผลสำ�เร็จเท่าที่ควร จึงควรให้

	       หน่วยงานในพ้ืนท่ีท่ีมีแผนการดำ�เนินงานกำ�จัดโรค

	      ไข้มาลาเรีย นำ�แผนการดำ�เนินงานดังกล่าวมา

	        วิเคราะห์ร่วมกัน แล้วมีการวางแผนการดำ�เนินงาน

	      ที่สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้ทุกภาคส่วน
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 การใช้้กระบวนการ PAOR ในการกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีีย

จัังหวััดอุุทััยธานีี รายงานฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี โดยได้้รัับ

ความอนุุเคราะห์์จาก ผู้้�บริิหารของหน่่วยงานทุุกระดัับ หัวหน้้า

งานทุุกงาน และที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััย ทั้้� งที่่�เป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�และ

ให้้คำำ�แนะนำำ� คณะผู้้�จัดทำำ�ขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููง

	 ขอขอบคุุณบุุคลากรของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

ที่่�  3 นครสวรรค์์ หั วหน้้าศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่� 

3.2 นครสวรรค์์ (นายอวยชััย แว่่นแก้้ว) หน่่วยควบคุุมโรคติิดต่่อ

นำำ�โดยแมลงที่่� 3.2.2 บ้านไร่่ บุคลากรของสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดอุุทััยธานีี สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ โรงพยาบาล โรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล รวมทั้้�งหน่่วยงานภายใต้้สัังกััด

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุทััยธานีี และสำำ�นักโรคติิดต่่อนำำ�

โดยแมลงที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงานกำำ�จัดโรคไข้้มาลาเรีีย

ให้้เป็็นไปตามแผนที่่�กำำ�หนดไว้้ ขอขอบคุุณ ผู้้�อำ ำ�นวยการกอง

โรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง ที่่� ให้้โอกาสและให้้การสนัับสนุุนในการ

ดำำ�เนิินงานครั้้�งนี้้� 

	 นอกจากนี้้� ขอขอบคุุณ คุณประทิิน ธรรมรัักษ์์ ที่่�ให้้คำำ�

ปรึึกษา ชี้้� แนะในการจััดทำำ�รายงานฉบัับนี้้�ให้้สำำ�เร็็จลุุล่่วง และ

อีีกหลายท่่านที่่�ไม่่ได้้เอ่่ยนาม จึงขอขอบพระคุุณมาเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ณ โอกาสนี้้�  และหวัังว่่ารายงานฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับ

ผู้้�สนใจทุุกท่่าน

2. ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิจััยครั้้�งต่่อไป

    2.1	 ผู้้�ทำำ�การวิิจััย ควรที่่�จะเป็็นหน่่วยงานในพื้้�นที่่� เพราะว่่าเป็็น

	 ผู้้�ที่่�ปฏิิสััมพัันธ์์กัับชุุมชนตลอดเวลา จึ งมีีโอกาสที่่�จะได้้

	 ข้้อเท็็จจริิงที่่�เป็็นผลมาจากการปฏิิบััติิดีีกว่่า ผู้้�ทำำ�วิจััยที่่�

	 เป็็นบุุคคลนอกพื้้�นที่่�

   

 2.2	 วิิธีีการวิิจััย อาจจะใช้้วิิธีีการวิิจััยแบบผสมผสานที่่�สามารถ

	 เข้้าถึึงปััญหาได้้ดีีกว่่า ได้้แก่่ ใช้้วิิธีีการจััดเวทีีชาวบ้้าน 

	 เพื่่�อให้้ชาวบ้้านตระหนัักถึึงความสำำ�คััญ และเห็็นถึึง

	 ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียที่่�ไม่่

	 เป็็นไปตามแผนการดำำ�เนิินงานที่่�วางไว้้
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การสำ�รวจชนิดริ้นฝอยทราย สัตว์รังโรค และตรวจหาเชื้อ
ลิชมาเนีย ในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อลิชมาเนีย 
จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดอำ�นาจเจริญ

A survey of sandflies (Diptera, Phlebotominae) in relation to reservoirs 

and molecular detection of Leishmania spp. in leishmaniasis endemic 

area of Sri Saket and Amnat Charoen Province.

		  ฤชุอร 	 	 วงศ์ภิรมย์ *  	 	 	 	 Ruchuorn 	 Wongpirom  
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 Control Region 10, Ubon Ratchathani

บทคัดย่อ

	 โรคลิิซมาเนีีย เป็็นโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงอุุบััติิใหม่่ที่่�มีริ้้�นฝอยทรายเป็็นพาหะนำำ�โรค การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อสำำ�รวจชนิิดของริ้้�นฝอยทราย สัตว์์รัังโรค และการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อลิิชมาเนีีย ในพื้้�นที่่�จังหวััดศรีีสะเกษ

และอำำ�นาจเจริิญ โดยสำำ�รวจริ้้�นฝอยทราย จำำ�แนกชนิิด  และตรวจหาเชื้้�อลิิชมาเนีียในริ้้�นฝอยทรายเพศเมีียและตััวอย่่างเลืือด

ของสััตว์์รัังโรค โดยใช้้เทคนิิค PCR  

	 ผลการสำำ�รวจ  พบริ้้�นฝอยทรายทั้้�งสิ้้�น 4 ชนิิด ได้้แก่่  Sergentomyia  gemmea , S. barruadi  S. hivernus  และ  

S. brevicaulis  ทั้้�งหมดจำำ�นวน 75 ตัว ซึ่่�งเป็็นเพศเมีียจำำ�นวน 45 ตัว (60%)  และเพศผู้้�จำำ�นวน 30 ตัว (40%) และพบ

สััตว์์รัังโรคทั้้�งสิ้้�น จำ ำ�นวน 92 ตั ว ผลการตรวจหาเชื้้�อลิิชมาเนีียทางห้้องปฏิิบััติิการจากตััวอย่่างริ้้�นฝอยทรายเพศเมีีย 

(จำำ�นวน 45 ตัวอย่่าง) และ ตัวอย่่างเลืือดในสััตว์์รัังโรค (จำำ�นวน 7 ตัวอย่่าง) ทั้้�งหมดไม่่พบเชื้้�อลิิชมาเนีีย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบริ้้�นฝอยทราย ชนิิด  S. gemmea ซึ่่�งมีีรายงานทางวิิชาการว่่าเป็็นพาหะที่่�สามารถนำำ�เชื้้�อโรค

ลิิชมาเนีียในภาคใต้้ของประเทศไทย และจากข้้อมููลการสำำ�รวจยัังพบริ้้�นฝอยทรายหลายชนิิด ดั งนั้้�น การตรวจหาเชื้้�อใน

สััตว์์รัังโรค เช่่น สุนััข ถือเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ควรมีีการเฝ้้าระวัังป้้องกัันโรคที่่�ควรพััฒนา เพราะอาจมีีโอกาสนำำ�เชื้้�อสู่่�คน ดังนั้้�น

การสำำ�รวจรัังโรคในสััตว์์ จึงยัังมีีความจำำ�เป็็นเพื่่�อป้้องกัันควบคุุมโรคในชุุมชนต่่อไป 

	 คำำ�สำำ�คััญ: ริ้้�นฝอยทราย โรคลิิซมาเนีีย และสััตว์์รัังโรค
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Abstract

	 Leishmaniasis is a major public health globally and is an emerging disease in Thailand. This 

study aims to detected leishmania in various sandflies species and reservoirs, which collected from 

in Leishmaniasis endemic area of Sri Saket and Amnat Charoen Province where the disease has been 

reported. Species identification of sandflies and detection of Leishmania by Conventional Polymerase 

Chain Reaction method were conducted in the university and the village. The sampling of blood from 

suspected reservoir hosts was carried out and PCR technique was used for detection and identification 

of Leishmania species. 

	

	 A total of 75 sandflies were collected, comprised of 30 males (40%) and 45 females (60%), and 

were  classified into four species, including Sergentomyia gemmea, S. barruadi, S. hivernus and 

S. brevicaulis. There was no detection of Leishmania from any of the samples from all sandfly and 

blood samples of reservoirs.  However, the vector species of sandflies, S. gemmea, was found in the 

study area that could be a vital important factor for leishmaniasis transmission. Moreover, various 

species of sandflies were found in this study that can be a elementary information for biodiversity study 

and monitoring of leishmaniasis. Prompt monitoring of reservoirs is important and strongly suggested for 

effective disease surveillance and action plan during epidemics.

	 Keywords: sandflies, Leishmaniasis, Sergentomyia, reservoir

บทนำำ�

	 โรคลิิชมาเนีียในประเทศไทยเป็็นโรคติิดต่่อนำำ�โดย

แมลงอุุบััติิใหม่่ที่่�เกิิดจาก protozoa สกุุล Leishmania อยู่่�ใน

เม็็ดเลืือดขาวแล้้วก่่อเกิิดโรคกัับคนโดยมีีสััตว์์รัังโรคจำำ�พวกสััตว์์

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมบางชนิิดทั้้�งที่่�อยู่่�อาศััยในป่่าและสััตว์์เลี้้�ยงใกล้้

บ้้าน เช่่น สุนััข แมว วัว ควาย ม้า หนูู เป็็นต้้น โรคนี้้�สามารถ

ติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คนได้้ผ่่านการถููกริ้้�นฝอยทราย (sand fly) ที่่�มี

เชื้้�อกััด ปั จจุุบัันมีีรายงานว่่าพบเชื้้�อ Leishmania sp. อย่่าง

น้้อย 21 ชนิิดที่่�ก่อโรคในคน และพบริ้้�นฝอยทรายกว่่า 30 ชนิิด

ที่่�สามารถเป็็นพาหะนำำ�เชื้้�อนี้้�ได้้ มีรายงานผู้้�ป่วยด้้วยโรคลิิชมาเนีีย

กว่่า 12 ล้ านคนทั่่�วโลก และอุุบััติิการณ์์ของโรค (incidence) 

ประมาณ 1.5-2 ล้ านคน/ปีี จำ ำ�นวน 82 ประเทศที่่�มีโรคลิิชมา

เนีียเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�น (Endemic areas) คือ ประเทศในทวีีป

เอเชีีย ยุุโรป และแอฟริิกา จำำ�นวน 66 ประเทศ และประเทศใน

ทวีีปอเมริิกา จำำ�นวน 22 ประเทศ2

	 สำำ�หรัับประเทศไทย มี รายงานผู้้�ป่วย Leishmaniasis 

ครั้้�งแรก โดยเป็็น Visceral Leishmaniasis (Kala-azar) 

ทั้้�งหมดเป็็นชาวต่่างชาติิที่่�เข้้ามารัักษาตััวในประเทศไทย มีีจำำ�นวน 

3 ราย คื อ ชาวปากีีสถาน อินเดีีย และบัังคลาเทศ ในปีี พ.ศ. 

2503, 2520 และ 2527 ตามลำำ�ดับ ต่อมามีีรายงานพบผู้้�ป่วยที่่�

เป็็นคนไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2524-2553 ทั้้�งที่่�ติดเชื้้�อภายในประเทศ

และสััมผััสโรคมาจากต่่างประเทศ จำำ�นวน 58 ราย จำำ�แนกเป็็น

ผู้้�ป่วย Cutaneous Leishmaniasis (CL) จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 43 ราย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นคนไทยที่่�ไปทำำ�งานอยู่่�ในประเทศที่่�มีโรคนี้้�เป็็นโรค

ประจำำ�ถิ่่�น และผู้้�ป่วย Visceral Leishmaniasis (VL) จำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 15 ราย ในจำำ�นวนนี้้�มีอย่่างน้้อย 6 ใน 15 รายที่่�เป็็นการ

ติิดเชื้้�อภายในประเทศ (Autochthonous) และปััจจุุบัันมีีรายงาน

ผู้้�ป่วย Leishmaniasis/HIV co-infection จำำ�นวน 4 ราย (VL 

3 ราย และ CL 1 ราย) และเมื่่�อพิิจารณาถึึงแหล่่งที่่�รายงานการ
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เกิิดโรคแบบ Sporadic case พบว่่า มี ีรายงานผู้้�ป่่วยแล้้วใน 

9 จังหวััด และพื้้�นที่่�ที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสโรคลิิชมาเนีียใน

ประเทศไทยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้   โดย ปี  พ.ศ. 2539-2554 มี

รายงานผู้้�ป่วยด้้วยโรคลิิชมาเนีีย จำำ�นวน 3 ราย ในพื้้�นที่่�จังหวััด

สุุราษฏร์์ธานีี นครศรีีธรรมราช และพัังงา พบเชื้้�อ Visceral 

leishmaniasis ปรากฏว่่าเป็็น เป็็นผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกลุ่่�ม/หมู่่�บ้าน

(indigenous cases) ซึ่่�งพบครั้้�งแรกเป็็นเด็็กอายุุ 3 ขวบ ที่่�จังหวััด

สุุราษฎร์์ธานีี และ ต่ อมาปีี พ.ศ. 2549–2550 พบผู้้�ป่วยโรค

ลิิชมาเนีีย Visceral leishmaniasis จำ ำ�นวน 2 ราย ในพื้้�นที่่�

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช และพัังงา3 ในปีี 2561 วิ ทยาลััย

เกษตรกรรมและเทคโนโลยีี ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือตอนใต้้ 

ได้้ส่่งนัักศึึกษาเดิินทางไปฝึึกงานเกษตร ตามโครงการพืืชศาสตร์์

ทวิิภาคีีไทย-อิิสราเอล จากวิิทยาลััยเกษตรฯ ร้ อยเอ็็ด จำ ำ�นวน 

20 ราย วิทยาลััยเกษตรฯ มหาสารคาม จำำ�นวน 50 ราย วิทยาลััย

เกษตรฯ ศรีีสะเกษ จำำ�นวน 17 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 87 ราย และมีี

รายงานผู้้�ป่วยยืืนยัันติิดเชื้้�อจากการเดิินทางไปฝึึกงานเกษตรใน

ครั้้�งนี้้�

	 การกระจายของริ้้�นฝอยทรายในประเทศไทย พบว่่า มี

ริ้้�นฝอยทรายกระจายอยู่่�ทั่่�วไปในทุุกภาคของประเทศโดย

เฉพาะพื้้�นที่่�เขตชนบทและกึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท โดยมีีริ้้�นฝอยทราย

ชนิิดที่่�คาดว่่าน่่าจะสามารถเป็็นพาหะนำำ�เชื้้�อลิิชมาเนีียได้้ คื ือ 

Phlebotomus argentipes (เจาะจงกัับเชื้้�อ L. donovani) 

ซึ่่�งปััจจุุบัันเป็็นพาหะที่่�สำำ�คัญในประเทศอิินเดีีย เนปาล บังกลาเทศ

และภููฐาน กับชนิิด P. major major (เจาะจงเชื้้�อ L. infantum) 

ซึ่่�งเป็็นพาหะอยู่่�ในหลายประเทศทั่่�วโลก การสอบสวนโรคจะมีี

การสำำ�รวจชนิิดริ้้�นฝอยทรายด้้วยทุุกครั้้�ง โดยพบ P. argentipes 

ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช สตููล และเชีียงราย ร่ วมกัับริ้้�นฝอย

ทรายชนิิดอื่่�นๆ คือ Sergentomyia gemmea, S. barraudi, 

S. iyengari, S. perturbans และ S. indica4 

	

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจ เพื่่�อศึึกษาชนิิด 

แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของริ้้�นฝอยทราย และสััตว์์รัังโรค  ในพื้้�นที่่�ที่่�พบ

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันติิดเชื้้�อลิิซมาเนีียจากประเทศอิิสราเอล จัังหวััด

ศรีีสะเกษ และจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญซึ่่�งเป็็นภููมิิลำำ�เนาของนัักศึึกษา  

คณะผู้้�วิจััย จึ งมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาชนิิด การสำำ�รวจค้้นหา

แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ริ้้�นฝอยทรายชนิิดที่่�เป็็นพาหะ และสััตว์์รัังโรค  

ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นและมีีความสำำ�คัญ เพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุม

โรคในพื้้�นที่่� เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่วยยืืนยัันเข้้ามาในพื้้�นที่่�  เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานของแมลงพาหะนำำ�โรคลิิชมาเนีียที่่�สามารถนำำ�มาใช้้

ประโยชน์์ในการเตรีียมความพร้้อมป้้องกัันการแพร่่กระจาย

โรคได้้ทัันท่่วงทีีในกรณีีมีีโรคเกิิดขึ้้�นในอนาคต รวมทั้้�งแจ้้งเตืือน

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�และเพื่่�อสามารถวางมาตรการในการ

ควบคุุมแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ในพื้้�นที่่�อุบััติิการณ์์ของโรคลิิชมาเนีีย

ต่่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.เพื่อสำ�รวจชนิดริ้นฝอยทรายและสัตว์รังโรคในพื้นที่

ที่พบผู้ป่วยยืนยันโรคลิชมาเนีย

	 2.เพื่อตรวจหาเชื้อลิชมาเนียในริ้นฝอยทรายและสัตว์

รังโรค

วิธีศึกษา 

     1.	 สถานที่ศึกษาวิจัย

	 การศึกษาครั ้งนี ้ ดำ�เนินการในภาคสนามและห้อง

ปฏิบัติการ โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี้

	      1)	 การสำ�รวจร้ินฝอยทราย และสัตว์รังโรค ดำ�เนิน

	 	 การในพื้นท่ีที่วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี 

	 	 จังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงเป็น พ้ืนท่ีท่ีพบผู้ป่วยยืนยัน

	 	 โรคลิชมาเนีย  โดยเก็บตัวอย่างริ้นฝอยทราย

	 	 บริเวณหอพักนักศึกษา อาคารเรียน แปลงฝึกงาน

	 	 วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี จังหวัดศรีสะเกษ 

	 	 และ หมู่บ้าน ในเขต หมู่ 1 บ้านห้วย ตำ�บลห้วย

	 	 อำ�เภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำ�นาจเจริญ 

	 	 โดยเก็บตัวอย่างร้ินฝอยทรายตามแหล่งเพาะพันธ์ุ

	 	 ต่างๆ บริเวณรอบบ้านผู้ป่วย ในช่วงเดือน

	 	 กันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2561 รวมทั้ง

	 	 สิ้นจำ�นวน 18 จุด โดยใช้กับดักแสงไฟ ตั้งแต่

	 	 เวลา  18.00 น. – 06.00 น.

	      2)	 จำ�แนกชนิดของร้ินฝอยทราย ณ ห้องปฏิบัติการ

	 	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด

	 	 อุบลราชธานี 
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	      3)	 การตรวจหาชนิดของเชื้อลิชมาเนียในริ้นฝอย

	 	 ทรายเพศเมีย และตัวอย่างเลือดสัตว์รังโรค 

	 	 ณ ห้องปฏิบัติการ กองโรคติดต่อนำ�โดยแมลง 

	 	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

     2. 	 ขั้นตอนการดำ�เนินงานวิจัย

	 1)    การเตรียมความพร้อมก่อนการดำ�เนินงาน	

	        วิจัย

	        -	 ประชุมช้ีแจงข้ันตอนการดำ�เนินงานวิจัยให้กับ

	 	 ทีมวิจัย เพ่ือให้สามารถดำ�เนินการตามมาตรฐาน

	 	 เดียวกัน

	        -	 สำ�รวจวัสดุอุปกรณ์สำ�หรับใช้ในการวิจัย เพื่อ

	 	 สนับสนุนจัดหาเพิ่มเติม

	        -	 คัดเลือกพื้นที่ในการดำ�เนินการวิจัย โดยใช้

	 	 เกณฑ์ที่กำ�หนด

	        -	 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด

	 	 ในพื้นที่ที่คัดเลือก เพื่อขอความร่วมมือจาก

	 	 ผู้อำ�นวยการวิทยาลัย เกษตรและเทคโนโลยี 

	 	 จังหวัดศรีสะเกษ และผู้ใหญ่บ้านหมู่ 1 

	 	 บ้านห้วย ตำ�บลห้วย อำ�เภอปทุมราชวงศา 

	 	 จังหวัดอำ�นาจเจริญ ในการดำ�เนินงานวิจัย

	        -	 แจ้งวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการ

	 	 เพื่อให้เจ้าของพื้นที่ และผู้ป่วยทราบ 

	 2)    การสำ�รวจริ้นฝอยทราย

                 การสำ�รวจริ้นฝอยทรายระยะตัวเต็มวัย

	        -	 ดำ�เนินการสำ�รวจพ้ืนท่ีโดยรอบในพ้ืนท่ีเป้าหมาย

	 	 ท่ีได้คัดเลือกไว้  ทำ�การสำ�รวจบริเวณท่ีคาดว่า

	 	 น่าจะเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ โดยกำ�หนดจุดท่ีจะ

	 	 วางกับดักแสงไฟ (Light traps) จำ�นวน 1 จุด

	 	 ต่อ 1 กับดักแสงไฟ ในรัศมี 50 เมตรอย่างน้อย

	 	 10 จุดจากแหล่งเพาะพันธุ์ 18 จุด (สำ�รวจ

	 	 ร้อยละ 80 ของพ้ืนท่ีแหล่งเพาะพันธ์ุ) ตามเกณฑ์

	 	 พ้ืนที่ท่ีมีความชื้นและมีอินทรีย์สารสูงที่เป็น

	 	 แหล่งเพาะพันธ์ุและท่ีอยู่อาศัยของร้ินฝอยทราย 

	        -	 วางกับดักแสงไฟ โดยวางตามจุดที่มีความชื้น	

	 	 และมีอินทรีย์สารสูง ข้อสังเกตที่สำ�คัญ คือ

	 	 แหล่งเพาะพันธ์ุและท่ีอยู่อาศัยของร้ินฝอยทราย

	 	 มักใกล้กับแหล่งอาหารหรือท่ีอยู่ของสัตว์ ท่ีเป็น

	 	 เหย่ือของร้ินฝอยทราย4 แหล่งเพาะพันธ์ุและ

	 	 ที่อาศัยที่สำ�คัญ ได้แก่

	 	    o	 โรงเลี้ยงสัตว์ คอก หรือเล้าเลี้ยงสัตว์ 

	 	 ได้แก่ สัตว์จำ�พวกวัว ควาย เป็ด ไก่ กระต่าย 

	 	 เป็นต้น

	 	    o	 รูที่อยู่อาศัยของสัตว์ เช่น หนู งู 

	 	 	 และสัตว์เลื้อยคลานอื่น ๆ

	 	    o	 แขนงรากของต้นไม้ โคนต้นไม้ 

	 	 	 เปลือกไม้

	 	    o	 รอยแตกร้าวของสิ่งปลูกสร้าง เช่น 

	 	 	 ผนังบ้าน เสาไม้/ปูน โบราณสถาน

	 	    o	 จอมปลวกเก่า (ไม่มีปลวกอาศัยอยู่

	 	 	 แล้ว)

	 	    o	 ก้อนอิฐ กองหิน กองทราย กองไม้

	 	    o	 เรือนกล้วยไม้ เรือนปลูกต้นไม้

	 	    o	 ใกล้ต้นกล้วย หรือไม้ประดับ พุ่มไม้เต้ีย

	 	    o	 กองปุ๋ยหมัก ที่ที่มีการทับถมของ

	 	 	 ขยะ ใบไม้

	 	    o	 รูบนพื้นดิน

	 	    o	 ใต้ท่อนซุงเก่า

	        -	 เริ่มวางกับดักในเวลา 18.00 น. และเก็บใน

	 	 เวลา 06.00 น. โดยวัดอุณหภูมิและความชื้น

	 	 สัมพัทธ์ทุกคร้ังท่ีเก็บกับ ดักแสงไฟ ของทุกวัน

	 	 ในแต่ละจุดที่เก็บตัวอย่าง

	 3)   การสำ�รวจแหล่งรังโรคในสัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลัง

	         เก็บตัวอย่างเลือดสัตว์รังโรค (ในบริเวณใกล้ๆท่ีพัก

ของผู้ป่วย) โดยการสำ�รวจแหล่งรังโรคในสัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลัง

ที่คาดว่าจะเป็นรังโรค เช่น สุนัข แมว วัว ม้า หนู เป็นต้น โดย

สำ�รวจดูบริเวณรอบบ้านผู้ป่วยในรัศมี 200 เมตร ขอความยินยอม

จากเจ้าของพื้นที่และเจ้าของสัตว์ก่อนการเจาะเลือดสัตว์ และ

ดำ�เนินการเจาะเลือดโดยเจ้าหน้าที ่ส ัตวแพทย์ ปริมาตร

ประมาณ 5 มิลลิลิตร เพื่อส่งตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ 

Leishmania sp. ทำ�การตรวจและจำ�แนกชนิดเชื้อลิชมาเนีย

โดยใช้ PCR ณ ห้องปฏิบัติการ



	 4)   การจำ�แนกตัวอย่างริ้นฝอยทรายเพื่อนำ�มา

	       จำ�แนกชนิด

	       –   ทำ�ให้ริ้นฝอยทรายสลบด้วยอีเทอร์ (Ether)

	       –   แยกร้ินฝอยทรายจากแมลงอ่ืนๆ ภายใต้กล้อง

	 	 Stereo Microscope

	       –   เก็บร้ินฝอยทรายไว้ในขวดท่ีมี Ethanol 70% 

	 	 ประมาณ 30 นาที ติดฉลาก บอกสถานที่

	 	 และวันที่

	       –   นำ�ริ้นฝอยทรายในขวดที่มี Ethanol 70% 

	 	 มาทำ�สไลด์ (permanent slide) เพื่อการ

	 	 จำ�แนกชนิด โดยตัดแบ่งตัวริ้นฝอยทรายออก

	 	 เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 1) ส่วนหัว 2) ส่วนอกถึง

	 	 ท้องปล้องท่ี 5 และ 3) ส่วนท้องปล้องท่ี 6-8 

	 	 ซึ่งส่วนที่ 1) และ 3) จะนำ�ไปทำ�สไลด์เพื่อ

	 	 จำ�แนกชนิด สำ�หรับส่วนที่ 2) ส่งตรวจหาเชื้อ

	 	 ลิชมาเนีย6

	 5)   การจำ�แนกเชื้อลิชมาเนียทางห้องปฏิบัติการ

	       –   ตรวจหาเช้ือลิชมาเนียจากร้ินฝอยทรายเพศเมีย

	 	 โดยใช้บริเวณส่วนอกถึงท้องปล้องที่ 5

	       –   ตรวจหาเชื้อลิชมาเนียจากตัวอย่างเลือดของ

	 	 สัตว์รังโรค เพ่ือส่งตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ

	 	 หากตัวอย่างเลือดท่ีตรวจด้วยวิธี DAT ให้ผล

	 	 บวก จะทำ�การตรวจยืนยันการติดเช้ือด้วยวิธี 

	 	 PCR ต่อไป การตรวจหาชนิดของเช้ือลิชมาเนีย

	 	 ในร้ินฝอยทรายและสัตว์รังโรค ดำ�เนินการ ณ 

	 	 ห้องปฏิบัติการ สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง

	 	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูล คิดเป็นร้อยละ ของจำ�นวนเพศผู้และ

เพศเมีย โดยจำ�แนกตามชนิดของริ้นฝอยทรายที่พบ

ผลการศึกษา

1.ชนิดของริ้นฝอยทราย

	 จากการสำ�รวจร้ินฝอยทรายตามแหล่งเพาะพันธ์ุในพ้ืนท่ี

วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี จังหวัดศรีสะเกษ และ บ้านห้วย

ตำ�บลห้วย อำ�เภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำ�นาจเจริญ พบริ้น

ฝอยทรายทั้งหมด 75 ตัว เป็นเพศเมียจำ�นวน 45 ตัว (60%) 

และเพศผู้จำ�นวน 30 ตัว (40%) จำ�แนกชนิดริ้นฝอยทรายได้

ท้ังส้ิน 4 ชนิด ได้แก่  Sergentomyia  gemmea , S. barruadi,

S. brevicaulis และ S. hivernus (ตารางที่ 1)
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ชนิด ตัวผู้ (ตัว/ร้อยละ) ตัวเมีย (ตัว/ร้อยละ) รวม (ตัว/ร้อยละ)

S. barruadi 17 25 29

S. hivernus 0 15 15

S. sp 1 0 1

S. gemmea 12 10 20

รวม 30 (40) 45 (60) 75 (100)

ตารางที่ 1 ชนิดของริ้นฝอยทรายที่พบ
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2. ชนิด จำ�นวนสัตว์รังโรค

	 สำ�รวจสัตว์รังโรค ได้แก่ สุนัข แมว วัว ม้า หมู หนู เป็นต้น โดยสำ�รวจดูบริเวณต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้ทำ�กิจกรรม เช่น รอบ

หอพักนักศึกษา ในรัศมี 200 เมตร แปลงฝึกงาน ได้แก่ คอกวัว คอกหมู แมว เป็นต้น  ผลการสำ�รวจชนิด และจำ�นวนสัตว์รังโรค

ที่พบ จำ�นวน 3 ชนิด ได้แก่  สุนัข หมู และวัว  รวมทั้งสิ้น  92 ตัว (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ชนิด จำ�นวนสัตว์รังโรคที่พบ

3. การตรวจหาเชื้อลิชมาเนียในริ้นฝอยทราย และสัตว์รังโรค

	 จากตรวจหาเช้ือลิชมาเนียจากร้ินฝอยทราย (เพศเมีย)  โดยใช้บริเวณส่วนอกถึงท้องปล้องท่ี 5 จากการสุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

45 ตัวอย่าง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นลบ ไม่พบเชื้อลิชมาเนีย (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการตรวจหาเชื้อลิชมาเนียจากตัวอย่างริ้นฝอยทราย

	 จากการตรวจหาเชื้อลิชมาเนียจากตัวอย่างเลือดของสัตว์รังโรค จากการสุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 7 ตัวอย่าง จากสุนัข 2 หมู 1 

และ วัว 4 ตัวอย่าง  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นลบ ไม่พบเชื้อลิชมาเนียทุกตัวอย่าง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลการตรวจหาเชื้อลิชมาเนียจากตัวอย่างเลือดของสัตว์รังโรค

ลำ�ดับที่ ชนิดสัตว์ จำ�นวน(ตัว)

1 สุนัข 8

2 หมู 4

3 วัว 80

รวม 92

ชนิด จำ�นวน (ตัว) ผลทางห้องปฏิบัติการ

S. barruadi 13 ไม่พบเชื้อลิชมาเนีย

S. brevicaulis 1 ไม่พบเชื้อลิชมาเนีย

S. gemmea 15 ไม่พบเชื้อลิชมาเนีย

S. hivernus 15 ไม่พบเชื้อลิชมาเนีย

S. sp 1 ไม่พบเชื้อลิชมาเนีย

ชนิดสัตว์ จำ�นวน(ตัว) ผลทางห้องปฏิบัติการ

สุนัข 2 ไม่พบเชื้อลิชมาเนีย

หมู 1 ไม่พบเชื้อลิชมาเนีย

วัว 4 ไม่พบเชื้อลิชมาเนีย
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สรุปวิจารณ์ และข้อเสนอแนะ

	 จากการสำ�รวจริ้นฝอยทราย ในพื้นที่วิทยาลัยเกษตร

และเทคโนโลยี จังหวัดศรีสะเกษ รวมทั้งสิ้น 18 จุด จำ�แนกริ้น

ฝอยทรายได้ทั้งสิ้น 3 ชนิด ได้แก่ Sergentomyia gemmea ,

S. barruadi  และ  S. brevicaulis และ บ้านห้วย ตำ�บลห้วย 

อำ�เภอปทุมราชวงษา จังหวัดอำ�นาจเจริญ รวมทั้งสิ้น 6 จุด พบ

ริ้นฝอยทราย 3 ชนิด ได้แก่ S.  gemmea , S. barruadi  และ 

S. hivernus  ทั้งสองพื้นที่พบสัตว์รังโรค จำ�นวน 3 ชนิด ได้แก่  

สุนัข หมู และวัว  รวมทั้งสิ้น  92 ตัว  จากผลการตรวจเชื้อ

ลิชมาเนียในห้องปฏิบัติการ ในตัวอย่างร้ินฝอยทราย (เพศเมีย) และ

ในตัวอย่างเลือดของสัตว์รังโรค ไม่พบเช้ือลิชมาเนีย การเจาะเลือด

สัตว์รังโรค เพ่ือตรวจหาเช้ือลิชมาเนียในตัวอย่างสัตว์รังโรค เป็น

ข้อมูลในการเฝ้าระวังเช้ือในพ้ืนท่ี เน่ืองจากรายงานการพบผู้ป่วย

ติดเชื้ออาจส่งผลต่อความวิตกกังวลของประชาชนในพื้นที่ 

	 จากรายงานทางวิชาการ พบว่า ริ้นฝอยทรายชนิด  

S. gemmea เป็นพาหะท่ีสามารถนำ�เช้ือโรคลิชมาเนีย ในภาคใต้ของ

ประเทศไทยได้ (Potential vector of Leishmania siamensis)7

สอดคล้องกับรายงานหลายพื้นที่ที่พบว่า ริ้นฝอยทรายชนิดนี้

S. gemmea สงสัยว่าอาจเป็นพาหะนำ�เชื้อ Leishmania 

martiniquensis6 ซึ่งเป็นชนิดของเชื้อลิชมาเนียสายพันธุ์ใหม ่

ในประเทศไทย8,9,10 ซึ่งหากมีผู้ป่วยติดเชื้อลิชมาเนียในพื้นที ่

อาจส่งผลรุนแรงต่อการแพร่ระบาดในพื้นที่ได้ และประชาชน

อาจมีความวิตกกังวล ดังนั้น จึงมีจำ�เป็นต้องเฝ้าระวังโรคอย่าง

ต่อเน่ืองใกล้ชิด และให้ข้อมูลโรคลิซมาเนียแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี

ท่ีมีความเส่ียงเพ่ือเฝ้าระวังตนเอง ตลอดจนสนับสนุนยาทากันแมลง

(DEET) ในครอบครัวผู้ป่วย รวมถึง ประชาชนในหมู่บ้าน เพ่ือป้องกัน

ไม่ให้พบผู้ป่วยสงสัยรายใหม่ในพื้นที่ จากรายงานในหลายพื้นที่

ที่พบว่า ริ้นฝอยทรายชนิด S. gemmea เป็นพาหะที่สามารถ

นำ�เช้ือโรคลิชมาเนียได้ แต่ส่วนใหญ่มักกัดดูดเลือดสัตว์เล้ือยคลาน

มีส่วนน้อยท่ีจะกัดดูดเลือดคน แต่ก็เป็นท่ีน่าสนใจว่า S. barruadi 

อาจมีโอกาสเป็นพาหะได้เช่นกัน จากการศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา

เพ่ือค้นหาสายพันธ์ุของแมลงพาหะนำ�เช้ือกลุ่ม trypanosomatids

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากสัณฐานวิทยาและลักษณะทางพันธุกรรม

ของยีน Cytb เพ่ือระบุสายพันธ์ุของร้ินฝอยทรายท่ีเก็บจากพ้ืนท่ี

ดังกล่าว พร้อมทั้งตรวจหาเชื้อปรสิตด้วยเทคนิคพีซีอาร์โดย

ใช้ตำ�แหน่งของยีน ITS1 และ SSU rRNA สำ�หรับใช้ในการระบุ

สายพันธ์ุของเช้ือลิชมาเนีย และเช้ือทริพพาโนโซม ตรวจพบเช้ือ

Trypanosoma sp. จากริ้นฝอยทราย S. barraudi จำ�นวน 

5 ตัวอย่าง (1.4%)11 ซึ่งจากความรู้เดิมที่ว่าริ้นฝอยทรายชนิด 

Sergentomyia  spp. ได้แก่ S. gemmae, S. barraudi,

S. iyengari, S. pertubans S. hivernus  S. brevicaulis และ

S. indica ไม่สามารถนำ�เช้ือลิชมาเนียได้ แต่ในปัจจุบันประเทศจีน

มีรายงานพบริ้นฝอยทรายชนิด S. sinkiangensis สามารถนำ�

เชื้อลิชมาเนียในสัตว์จากพวกจิ้งเหลนได้12  ปัจจุบันนี้มีรายงาน

การพบริ้นฝอยทราย มากกว่า 700 ชนิดทั่วโลก แต่มีประมาณ 

70 กว่าชนิดเท่าน้ันท่ีมีความสามารถในการเป็นพาหะนำ�โรคติดต่อ

มาสู่คนได้13  ซึ่งเป็นข้อมูลยืนยันว่าในภูมิภาคนี้มีริ้นฝอยทราย

ที่กัดคน 

	 ในการศึกษานี้ได้ทำ�การสำ�รวจเจาะเลือดสัตว์รังโรค 

เพื่อตรวจหาเชื้อลิชมาเนียในตัวอย่างสัตว์รังโรค เพื่อเป็นข้อมูล

ในการเฝ้าระวังเชื้อในพื้นที่ ที่อาจส่งผลต่อความวิตกกังวลของ

ประชาชน จากรายงานในหลายประเทศได้ทำ�การสำ�รวจเจาะเลือด

สัตว์รังโรค เช่น การศึกษาที่ประเทศบราซิล14 พบว่าสุนัขไม่ใช่

สัตว์รังโรคที่ดีของเชื้อลิชมาเนีย  แต่กระต่ายขนาดเล็กมีความ

น่าจะเป็นNatural host ของเชื้อลิชมาเนียได้ แต่การที่มนุษย์

นั้นเข้าไปในพื้นที่ป่า หรือสุนัขที่ถูกฝึกสำ�หรับช่วยล่าสัตว์หรือ

ขับไล่สุนัขจ้ิงจอกอาจไปรับเช้ือมาสู่ชุมชน ซ่ึงสุนัขเป็นสัตว์เล้ียง

ยอดนิยมและมีจำ�นวนมาก โดยปราศจากการป้องกันการกัด

ของแมลงพาหะ จำ�นวนที่เพิ่มขึ้นของสุนัขจรจัด ทำ�ให้จำ�นวน

สุนัขติดเช้ือเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึนเป็นลำ�ดับ ดังน้ัน สุนัขจึงเป็นสัตว์

รังโรคที่สำ�คัญ และอาจการติดเชื้อร่วมกับเชื้อลิชมาเนียอื่นๆ

ด้วย สุนัขจึงเป็นสัตว์รังโรคท่ีควรมีการติดตามเฝ้าระวังป้องกันโรค

เพราะมีบทบาทในการแพร่กระจายโรค ซึ่งมีหลายประเทศที่

ประสบปัญหานี้5

	

	 ในทวีปเอเชีย พบการระบาดในแถบเอเชียใต้ ปัญหา

เร่ืองสัตว์รังโรคยังไม่ชัดเจน แต่พบว่าปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคมีความ

สัมพันธ์เกี่ยวกับกิจกรรมปศุสัตว์ เช่น การเลี้ยงวัว และควาย 

การนำ�เอามูลสัตว์มาเป็นส่วนผสมทำ�ผนังบ้าน และการสุขาภิบาล

ที่ไม่ได้มาตรฐาน โดยเฉพาะการเลี้ยงสัตว์ในบริเวณบ้าน สัตว์



20วารสารโรคติดต่อนำ�โดยแมลง ปีที่ 16 พ.ศ.2562

จะถ่ายบริเวณบ้าน มูลของสัตว์เป็นอาหารของตัวอ่อนของแมลง

พาหะได้ ส่วนในประเทศไทย ได้มีการสำ�รวจรังโรคในสัตว์เพียง

1 ครั้ง ที่จังหวัดเชียงรายในปี พ.ศ. 2551 เพื่อเป็นข้อมูล

ประกอบการสอบสวนผู้ป่วยที่เป็น visceral leishmaniasis 

ที่จังหวัดเชียงใหม่ โดยทำ�การเจาะเลือดสัตว์ ได้แก่ วัว 15 ตัว 

สุนัข 93 ตัว และแมว 24 ตัว ดัวยวิธี Direct Agglutination 

test ผลตรวจทั้งหมดให้ผลลบ16 นอกจากนี้ยังได้มีการพบเชื้อ 

Leishmania สายพันธุ์ใหม่ในประเทศไทย คือ  Leishmania

siamensis ซ่ึงยังไม่มีความชัดเจนของห่วงโซ่การระบาดของเช้ือน้ี 

ดังนั้นการสำ�รวจรังโรคในสัตว์ จึงยังมีความจำ�เป็น เพื่อนำ�มาใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานทางด้านชีววิทยาของโรคลิชมาเนียซึ่งมีความ

สัมพันธ์กับสัตว์รังโรค เพื่อประกอบการวางแผนควบคุมโรค

ลิชมาเนียในชุมชนต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศึกษาน้ีสำ�เร็จได้ด้วยความร่วมมือจากหลาย

ส่วน ได้แก่ คณะเจ้าหน้าที่จากกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีมีส่วนร่วม

ในการสอบสวนโรค ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่ 10.2

จังหวัดมุกดาหาร  ที่มีส่วนร่วมในการเก็บตัวอย่างริ้นฝอยทราย

ในพื้นที่จังหวัดอำ�นาจเจริญ  ตลอดจนบุคลากรและเจ้าหน้าที่

ทางด้านสาธารณสุขในพื้นที่ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการ

ลงพ้ืนท่ีเก็บตัวอย่าง ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลห้วย

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอปทุมราชวงศา สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดอำ�นาจเจริญ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ขอขอบคุณกองโรคติดต่อนำ�โดยแมลง ท่ีช่วยดำ�เนินการตรวจหาเช้ือ

ลิชมาเนียในห้องปฏิบัติการขอขอบคุณสำ�นักงานปศุสัตว์จังหวัด

ศรีสะเกษ  ท่ีช่วยในการเก็บตัวอย่างเลือดในสัตว์รังโรคขอขอบคุณ

วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยี จังหวัดศรีสะเกษ ได้ให้ความ

อนุเคราะห์ในการลงพื้นที่เก็บตัวอย่างขอขอบคุณผู้ใหญ่บ้าน

หมู่ 1 บ้านห้วย ตำ�บลห้วย  ที่ทำ�ให้การเก็บข้อมูลสำ�เร็จลุล่วง

ได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง (Experimental study) วั ัตถุุประสงค์์เพื่่�อเฝ้้าระวัังความไวของยุุงลายบ้้าน

 (Aedes aegypti (L.)) ต่ ่อสารเคมีีที่่�ใช้้ในการควบคุุมยุุงลายพาหะนำำ�โรคไข้้เลืือดออกในระยะลููกน้ำำ��และตััวเต็็มวััย ด้ ้วยวิิธีี 

susceptibility test โดยเก็็บลููกน้ำำ��ยุุงจากพื้้�นที่่�ที่่�มีีผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกสููงย้้อนหลััง 5 ปีี (2556-2560) ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7

มาเลี้้�ยงในห้้องปฏิิบััติิการให้้ได้้รุ่่�นลููกที่่� 1 (F1) ทดสอบลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านกัับสารเคมีี temephos ที่่�ความเข้้มข้้น 0.012% และ 

1%, นอกจากนั้้�น ทดสอบสารเคมีี 6 ชนิิด ได้้แก่่ deltamethrin 0.05 %, cypermethrin 0.22%, alphacypermethrin 0.08%,

malathion 5%, fentitrothion 1% และ deltamethrin 0.05 % + piperonyl butoxide 4 %(PBO) กับยุุงลายบ้้านระยะ

ตััวเต็็มวััย ตามวิิธีีมาตรฐานขององค์์การอนามััยโลก 

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ลูกน้ำำ��ยุงลายบ้้านมีีแนวโน้้มดื้้�อ/ต้้านทานต่่อสารเคมีี temephos 0.012 % ส่วนสารเคมีี temephos 1% 

ซึ่่�งเป็็นความเข้้มข้้นที่่�ใช้้ในการควบคุุมยุุงในระยะลููกน้ำำ��  พบว่่าลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านทุุกพื้้�นที่่�ยัังไวต่่อสารเคมีีชนิิดนี้้�  โดยมีีอััตราตาย

ร้้อยละ 100 สำ ำ�หรัับความไวของยุุงตััวเต็็มวััยต่่อสารเคมีี พบว่่ายุุงลายบ้้านบางพื้้�นที่่�ดื้้�อ/ต้้านทานต่่อสารเคมีี deltamethrin

โดยมีีอััตราตายร้้อยละ 75 สารเคมีี cypermethrin พบว่่ายุุงลายบ้้านหลายพื้้�นที่่�ดื้้�อ/ต้้านทานต่่อสารเคมีีชนิิดนี้้� อั ตราตายร้้อยละ

50-76 สารเคมีี alpha-cypermethrin ยุงลายบ้้านบางพื้้�นที่่�ดื้้�อ/ต้้านทานต่่อสารเคมีี อัตราตายร้้อยละ 45-88 สารเคมีี malathion

พบว่่ายุุงลายบ้้านบางพื้้�นที่่�ดื้้�อ/ต้้านทานต่่อสารเคมีี อัตราตายร้้อยละ 67-77 สารเคมีี fenitrothion พบว่่ายุุงลายบ้้านหลายพื้้�นที่่�

ดื้้�อ/ต้้านทานต่่อสารเคมีี อัตราตายร้้อยละ 35-75 สาร piperonyl butoxide (PBO) 4 % พบว่่ายุุงลายบ้้านมีีอััตราตายร้้อยละ 1

ส่่วนสารผสม deltamethrin 0.05 % + PBO 4 % พบว่่ายุุงลายบ้้านกลัับมาไวต่่อสารเคมีีดัังกล่่าว มีอััตราตายร้้อยละ 96-100 

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่ายุุงลายบ้้านต้้านทานต่่อสารเคมีีหลายชนิิด ซึ่่� งการต้้านทานสารเคมีีของยุุงลายบ้้านในหลายพื้้�นที่่�

สาเหตุุหนึ่่�งมาจากปััจจุุบัันมีีการนำำ�สารเคมีีหลากหลายชนิิด มาใช้้ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�  การใช้้สารเคมีีชนิิดเดิิมในพื้้�นที่่�

เป็็นเวลานานจะเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้ยุุงต้้านทานต่่อสารเคมีีซึ่่�งอาจส่่งผลให้้การควบคุุมโรคได้้ผลลดลง ดังนั้้�นสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 

ขอนแก่่น จึ งควรมีีการเฝ้้าระวัังความไวของยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีีอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลนำำ�ไปสู่่�การเลืือกใช้้

สารเคมีีในการควบคุุมพาหะนำำ�โรคที่่�มีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตาม มาตรการในการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกที่่�ดีและทำำ�ได้้ง่่าย

สะดวก ประหยััด มี ประสิิทธิิภาพ และปลอดภััย คื อการลดและทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงลาย ซึ่่� งเป็็นการป้้องกัันและกำำ�จัด

ลููกน้ำำ��ยุุงลายอย่่างถาวร

	 คำำ�สำำ�คััญ: ยุุงลายบ้้าน สารเคมีีกำำ�จัดแมลง ทดสอบความไว ความต้้านทาน



Abstract

	 This study was an experimental study. The objective was to determine the insecticide

susceptibility of Aedes aegypti (L.) larvae and adults, the vector of dengue fever. Aedes aegypti 

larva were collected from urban and rural of Heath Region 7, from 2013 - 2017. Insecticide susceptibility

tests were performed with 0.012% (a diagnostic concentration) and 1% (an operational concentration)

temephos for larval stages,while diagnostic concentrations of 0.05%deltamethrin, 0.22% cypermethrin,

0.08 % alphacypermethrin, 5% malathion, 1%fentitrothion and 0.05% deltamethrin + 4 % piperonyl

butoxide (PBO) were tested with adult stage using WHO tube bioassay.

	 The results showed strong resistance of Ae. aegypti in all population to 0.012 % temephos, 

whilst an operational concentration at 1% temephos still efficient kill all mosquitoes. Aedes aegypti has 

developed resistance to deltamethrin in some areas with mortality ranging from 75%-100%.However,

when 0.05% deltamethrin was mixed with 4% piperonyl butoxide (PBO), mortality rate was increase 

between 96% to 100%. Most areas were resistance to 0.22% cypermethrin, with mortality rates at 

50 – 76 %, and resistance with 0.08 % alpha-cypermethrin were mortality rates at 45 % - 88 %. 

Some areas were resistance to 5% malathion, with mortality rates at 67% - 77%. Most areas were 

resistance to 1% fenitrothion, with mortality rates ranging from 35% to 75%. These findings indicate 

Ae. aegypti resistance to various chemicals, expanding across different areas. One contributing factor 

is the widespread use of various chemicals for dengue fever control in these regions. The findings of 

this study indicate a growing trend of Ae. aegypti resistance to insecticides. The potential of insecticides 

resistances may be due to improper use or the repeated use of the same chemicals over time, which

can reduce the effectiveness of disease control efforts. Therefore, it is crucial for the Office of Disease

Prevention and Control 7 Khon Kaen (ODPC 7) to monitor systematically and continuously. This 

information is vital for selecting the most effective chemicals to control the vector. However, the most

efficient, cost-effective, safe, and easy-to-implement measure for dengue fever prevention are the 

reduction and elimination of mosquito breeding sites, which offers a permanent solution by controlling

Aedes larvae.

	 Keywords: Aedes aegypti, Insecticides, Susceptibility test, Resistant
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บทนำำ�

	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่�เป็็ปััญหา

สำำ�คััญทางสาธารณสุุขของประเทศไทย สาเหตุุเกิิดจากเชื้้�ไวรััส

เด็็งกี่่�  (dengue virus) ซึ่่�งมีียุุงลายบ้้าน Aedes aegypti เป็็น

พาหะหลััก และยุุงลายสวน Aedes albopictus เป็็นพาหะรอง

โรคไข้้เลืือดออกมีีการระบาดเป็็นระยะทุุกๆ 2-3 ปี(1) สถานการณ์์

โรคไข้้เลืือดออกในประเทศไทย ปี  พ.ศ. 2561 มี ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 

87,494 ราย คิดเป็็นอััตรา 89.27 ต่อประชากรแสนคน เสีียชีีวิิต 

101 ราย(2) จึงยัังคงเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ นอกจากนี้้�

ยัังเป็็นโรคที่่�มีการแพร่่ระบาดจากเขตเมืืองสู่่�ชนบทแลกระจาย

ไปทั่่�วประเทศ(3) ดัังนั้้�นจึึงอาจกลัับมาระบาดและเป็็นภััคุุกคาม

ต่่อสุุขภาพของประชาชนได้้ตลอดเวลา ยุงลายเป็็นยุุงที่่�มีชีีวนิิสััย

ชอบใกล้้ชิิดกัับคน ระยะไข่่ ลูกน้ำำ�� และตััวโม่่ง พบได้้ในภาชนะ

เก็็บกัักน้ำำ��ในครััวเรืือนทั้้�งในบ้้านและนอกบ้้าน ยุงลายมีีนิิสััยชอบ

กิินเลืือดคน(anthropophilic)(4) การป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้

เลืือดออกได้้ให้้ความสำำ�คัญกัับมาตรการลดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�

ลููกน้ำำ��ยุุงลาย แต่่เมื่่�อมีีการระบาดเกิิดขึ้้�นก็็จำำ�เป็็นต้้องกำำ�จััดยุุง

ตััวเต็็มวััย เพื่่�อกำำ�จัดยุุงที่่�มีเชื้้�อไวรััสให้้หมดไป โดยการใช้้สารเคมีี

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นสารเคมีีในกลุ่่�มไพรีีทรอยด์์สัังเคราะห์์ และออร์์กาโน

ฟอสฟอรััส(5) แต่่ในปััจจุุบัันมีีการรายงานการสร้้างความต้้านทาน

ต่่อสารเคมีีของยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวน Duqe luna et al(6) 

ศึึกษาความไวของยุุงลายบ้้านที่่�เมืือง Curitiba ประเทศบราซิิล 

ต่่อสารเคมีี temephos และ cypermethrin พบว่่ายุุงลายบ้้าน

มีีความไวต่่อสารเคมีี temephos แต่่ดื้้�อ/ต้้านทานต่่อสารเคมีี 

cypermethrin มีีการศึึกษาใน 10 จัังหวััดเขตภาคกลางของ

ประเทศไทย พบว่่ายุุงลายบ้้านดื้้�อ/ต้้านทานต่่อสารเคมีี DDT 4%,

propoxur 0.1%, permethrin 0.25% และ etofenprox 

0.25% แต่่ไวต่่อสารเคมีี malathion 5%(7) กองแก้้ว ยะอููป และ

คณะ(8) ได้้ศึึกษาความไวของยุุงลายใน 14 จังหวััดภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือพบว่่า ยุงลายดื้้�อ/ต้้านทานต่่อสารเคมีี permethrin 

0.75 % ต่อมาในปีี 2547 ลักษณา หลายทวีีวััฒน์์ และคณะ(9) 

ได้้ศึึกษาความไวของยุุงลายบ้้านต่่อสาร permethrin 0.75% 

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของกองแก้้ว ยะอููป และคณะ(8) ในปีี 

2545 พบว่่ายุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ขอนแก่่น ดื้้� อ/ต้้านทานต่่อ

สารเคมีี permethrin 0.75% เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีอััตราตายร้้อยละ 

29.0 และ 28.0 ตามลำำ�ดับ และต่่อมาได้้ศึึกษาหาระดัับความ

ต้้านทาน (Resistance Ratio) เปรีียบเทีียบกัับยุุงลายสายพัันธุ์์� 

Bora bora ขององค์์การอนามััยโลก พบว่่า มี ค่่า RR เท่่ากัับ 

25 เท่่า(10)  ในปีีพ.ศ. 2547 สีวิิกา แสงธาราทิิพย์์ และคณะ(11) 

ได้้ทำำ�การศึึกษาความไวของยุุงลายต่่อสารกำำ�จัดแมลง 3 ชนิิด 

ได้้แก่่ สารผสม deltamethrin (Deltacide®), etofenprox 

(Lenatop®) และ สารผสม fenitrothion (Sumithion®) กับ

ตััวอย่่างประชากรยุุงลายบ้้าน 5 จั งหวััด คื อนครปฐม พิ จิิตร 

ระยอง สมุุทรปราการ และสุุริินทร์์ พบว่่า ยุงลายบ้้านทั้้�ง 5 จังหวััด

มีีความไวสููงต่่อสารผสม fenitrothion และมีีความไวค่่อนข้้าง

ดีีต่่อสารผสม deltamethrin อย่่างไรก็็ตามพบว่่ายุุงลายบ้้าน

กลุ่่�มนี้้�มีความไวปานกลางต่่อสารผสม etofenprox

	 ดัังนั้้�นการศึึกษาระดัับความไวของยุุงลายบ้้านต่่อสาร

เคมีีที่่�ใช้้กำำ�จัดยุุง จึ งมีีความจำำ�เป็็นเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานของ

การประเมิินสถานการณ์์ระดัับความไว แนวโน้้มการดื้้�อ/ต้้านทาน

ต่่อสารเคมีีที่่�ใช้้ในพื้้�นที่่�  และเป็็นประโยชน์์ในการประกอบการ

พิิจารณาวางแผนคััดเลืือกใช้้สารกำำ�จัดแมลงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เหมาะสมในการควบคุุมยุุงพาหะนำำ�โรค
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วััตถุุประสงค์์

     1.	 เพื่่�อหาระดัับความไวของลููกน้ำำ��ยุงลายบ้้าน Aedes aegypti

ต่่อสารเคมีี temephos

     2.	 เพื่่�อหาระดัับไวของยุุงลายบ้้าน Aedes aegypti ระยะ

ตััวเต็็มวััยต่่อสารเคมีี

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง (Experimental study) ทำำ�การ

ศึึกษาในสนาม (Field study) และในห้้องปฏิิบััติิการ ช่วงเดืือน

มกราคม - กันยายน 2561 ได้้ดำำ�เนิินการเก็็บตััวอย่่างลููกน้ำำ��ยุุง

ลายในพื้้�นที่่� นำำ�มาเลี้้�ยงในห้้องเลี้้�ยงแมลงของสำำ�นักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่�  7 ขอนแก่่น ยุ ุงที่่�ใช้้ในการทดสอบเป็็นยุุงรุ่่�นที่่�  1 

(F
1
) หรืือรุ่่�นที่่�  2 (F

2
) วิ ธีีทดสอบใช้้วิิธีีการตามมาตรฐานของ

องค์์การอนามััยโลก12 โดยแบ่่งการทดสอบเป็็นการทดสอบ

กัับลููกน้ำำ��กับสารเคมีี temephos และทดสอบยุุงตััวเต็็มวััยกัับ

กระดาษชุุบสารเคมีี ดังนี้้� deltamethrin 0.05 %, cypermethrin

0.22 %, alphacypermethrin 0.08 %, malathion 5 % และ

fenitrithion 1 % ซึ่่�งสั่่�งซื้้�อจาก WHO Vector Control Research

Unit มหาวิิทยาลััย Sains Malaysia รัฐปีีนััง ประเทศมาเลเซีีย 

ประชากรศึึกษา

     1.	 ยุุงลายบ้้านที่่�ใช้้ศึึกษา ใช้้ลููกน้ำำ��ยุุงลายที่่�เก็็บรวบรวม

จากพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 

     2.	 พื้้�นที่่�เก็็บตััวอย่่าง เป็็นชุุมชนในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง ในเขต

สุุขภาพที่่� 7 ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีโรคไข้้เลืือดออกระบาด 5 ปีย้้อนหลััง 

(2556- 2560) ได้้แก่่ ชุมชนในพื้้�นที่่�จังหวััดขอนแก่่น กาฬสิินธุ์์� 

มหาสารคาม และร้้อยเอ็็ด รวม 19 พื้้�นที่่�

ขั้้�นตอนการศึึกษา

     1.	 วิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง

	 1.1. สุ่่� มเก็็บตััวอย่่างลููกน้ำำ��ยุุงลายจากชุุมชน ในเขต

เทศบาลเมืือง เทศบาลตำำ�บล และนอกเขตเทศบาล ในเขต

สุุขภาพที่่� 7 

	 1.2. นำ ำ�ลูกน้ำำ��ยุุงลายมาเลี้้�ยงเพิ่่�มปริิมาณ ในห้้องเลี้้�ยง

แมลงของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จังหวััดขอนแก่่น โดย

ใช้้ลููกน้ำำ��และตััวเต็็มวััย รุ่่�นที่่�1(F
1
) สำำ�หรัับทดสอบ 

	 1.3. ใช้้ยุุงลายสายพัันธุ์์�มาตรฐาน (Bora bora)ทดสอบ

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความไวต่่อสารเคมีี โดยปกติิลููกน้ำำ��และยุุงตััว

เต็็มวััยนี้้�จะมีีอััตราตายร้้อยละ 100 เมื่่�อทดสอบกัับสารเคมีีทุุก

ชนิิด

     2.	 วิิธีีการทดสอบ

	 2.1. การทดสอบความไวของลููกน้ำำ��ยุุงลายต่่อสาร 

temephos(12)

	       1)	 เตรีียมสารละลาย temephos ความเข้้มข้้น 

	 	 0.012 % และ 1 % ปริิมาตร 1000 มิลลิิลิิตร/

	 	 ความเข้้มข้้น แล้้วใส่่ลงในถ้้วยทดสอบขนาด 

	 	 400 มิลลิิลิิตร ปริิมาตร 225 มิลลิิลิิตรจำำ�นวน

	 	 4 ถ้วยต่่อความเข้้มข้้น  

	        2)	ใส่่ลููกน้ำำ��ยุงลายระยะที่่� 3 ตอนปลายหรืือระยะ

	 	 ที่่� 4 ตอนต้้น จำำ�นวน 25 ตัวต่่อถ้้วย

	       3)	 ดำำ�เนิินการทดสอบ 4 ซ้ำำ��ต่อความเข้้มข้้น แต่่ละ

	 	 ความเข้้มข้้นจะมีีชุุดควบคุุม ซึ่่� งใช้้สารละลาย 

	 	 Butanone 1 มิลลิิลิิตร (ที่่�ใช้้เป็็นตััวทำำ�ละลาย 

	 	 temephos) แทนการใส่่สารเคมีี temephos 

	       4)	 นัับจำำ�นวนการตายของลููกน้ำำ��หลัังการทดสอบ 

	 	 24 ชั่่�วโมง และบัันทึึกข้้อมููล

	       5)	 คำำ�นวณอััตราตายของลููกน้ำำ��ที่่� 24 ชั่่�วโมง
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	 2.2  การทดสอบความไวของยุุงตััวเต็็มวััยต่่อสารเคมีี 

โดยวิิธีี Susceptibility test ตามวิิธีีการทดสอบมาตรฐานของ

องค์์การอนามััยโลก(12) 

	       1)	 ดููดยุุงลายบ้้านเพศเมีียอายุุ 2-5 วัน ที่่�ยังไม่่กิิน

เลืือดใส่่ในกระบอกพััก (holding tube) จำำ�นวน 25 ตัว/กระบอก

	       2)	 พัักยุุงในกระบอกพััก เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง ถ้ามีี

ยุุงที่่�ไม่่แข็็งแรงหรืือตายจะเอาออก และเพิ่่�มยุุงใหม่่เข้้าไปทดแทน

	       3)	 เมื่่�อครบเวลา จะถ่่ายยุุงจากกระบอกพัักไปยััง

กระบอกทดสอบ(exposure tube) ซึ่่� งภายในกระบอกกรุุด้้วย

กระดาษชุุบสารเคมีี ให้้ยุุงสััมผััสกระดาษชุุบสารเคมีีในกระบอก

ทดสอบ เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง	    	 	 	

     	

	       4)	 เมื่่�อครบเวลา จะถ่่ายยุุงจากกระบอกทดสอบ

	 	 กลัับไปยัังกระบอกพััก (กระบอกเดิิม) นำำ�ไปเลี้้�ยง

	 	 ไว้้เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง โดยให้้สำำ�ลีชุุบสารละลาย

	 	 น้ำำ��ตาล 10 % เป็็นอาหาร 

	       5)	 ในการทดสอบสารเคมีีแต่่ละชนิิด จะทำำ�การ	

	 	 ทดสอบ 4 ซ้ำำ�� (1 ซ้ำำ��คือ 1 กระบอก ที่่�มียุุง 25 

	 	 ตััว) และการทดสอบสารเคมีีแต่่ละชนิิดจะทำำ�

	 	 การทดสอบยุุงชุุดควบคุุม (control) ไปพร้้อมกััน

	 	 ซึ่่�งดำำ�เนิินการเช่่นเดีียวกัับการทดสอบกัับกระดาษ

	 	 ชุุบสารเคมีี แต่่ภายในกระบอกจะกรุุด้้วยกระดาษ

	 	 ชุุบด้้วยตััวทำำ�ละลาย หรืือกระดาษที่่�ไม่่ชุุบสาร

	 	 เคมีี

	       6)	 เมื่่�อครบ 24 ชั่่�วโมง นับจำำ�นวนยุุงตาย ในแต่่ละ

	 	 กระบอก และบัันทึึกข้้อมููล 

	       7)	 บัันทึึกอุุณหภููมิิและความชื้้�นสััมพััทธ์์ระหว่่าง

	 	 การทดสอบและระหว่่างเลี้้�ยงยุุง 24 ชั่่�วโมง   

     3.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 3.1. ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้อยละ อัตราตาย

       	       การคำำ�นวณอััตราตาย

 อัตราตาย =  จำำ�นวนลููกน้ำำ��หรืือตััวเต็็มวััยของยุุงทดสอบที่่�ตาย  
X 100

              จำำ�นวนลููกน้ำำ��หรืือตััวเต็็มวััยของยุุงทดสอบทั้้�งหมด

	 3.2. หาอััตราตายที่่�แท้้จริิง ถ้าอััตราตายของลููกน้ำำ��หรืือ

ตััวเต็็มวััยของยุุงในชุุดควบคุุม อยู่่�ระหว่่าง 5-20% ให้้หาค่่าอััตรา

ตายที่่�แท้้จริิงของลููกน้ำำ��และยุุงโดยใช้้ Abbott’s formula(13)

ดัังนี้้�

   อััตราตายที่่�แท้้จริิง = (อััตราตายของยุุงทดสอบ – อัตราตายของยุุงชุุดควบคุุม)  
X 100

                         (100 – อัตราตายของยุุงชุุดควบคุุม)

	 3.3. ถ้าอััตราตายของลููกน้ำำ��หรืือตััวเต็็มวััยในชุุดควบคุุม

มากกว่่าร้้อยละ 20 ให้้ทำำ�การทดสอบใหม่่  

	 3.4. การแปลผล ใช้้ตามเกณฑ์์การประเมิินผลความไว

ของลููกน้ำำ��หรืือตััวเต็็มวััยต่่อสารเคมีีขององค์์การอนามััยโลก(12) 

ดัังนี้้�

	       -  อัตราตายระหว่่าง 98 – 100% หมายถึึง ยุุงมีี

	        ความไวต่่อสารเคมีี

	      - อัตราตายระหว่่าง 80 – 97%  หมายถึึง ยุุงเริ่่�ม

	        ดื้้�อ/ต้้านทานต่่อสารเคมีี

	      - อัตราตายน้้อยกว่่า 80% หมายถึึง ยุงดื้้�อ/ต้้านทาน

	        ต่อสารเคมีี
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ผลการศึึกษา

 1.	 ความไวของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีี temephos 

0.012% ในพื้้�นที่่�เก็็บตััวอย่่าง 19 แห่่ง พบว่่าลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน

เกืือบทุุกแห่่งมีีแนวโน้้มดื้้�อ/ต้้านทานต่่อสารเคมีี โดยมีีอััตราตาย

อยู่่�ระหว่่าง ร้้อยละ 14.89-73.47 ยกเว้้น ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านใน

พื้้�นที่่�ชุุมชน นิิเวศน์์ จ.ร้้อยเอ็็ด ที่่�เริ่่�มดื้้�อ/ต้้านทานต่่อสารเคมีี 

โดยมีีอััตราตายร้้อยละ 84.69 (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 อัตราตายของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน (Ae. aegypti) ต่อสารเคมีี temephos 0.012%

รููปที่่� 2 อัตราตายของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน (Ae. aegypti) ต่อสารเคมีี temephos 1 %

2.   ความไวของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีี temephos 1% 

พบว่่าลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านทุุกกลุ่่�มประชากรศึึกษามีีความไวต่่อ

สารเคมีี temephos ที่่�ความเข้้มข้้นที่่� 1% (รููปที่่� 2)
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3. ความไวของยุงลายบ้านต่อสารเคมี deltamethrin 0.05%

พบว่า ระดับความไว/ต้านทานสารเคมีของยุงลายบ้านในพ้ืนท่ี

ส่วนใหญ่อยู่ในสถานะ เริ่มดื้อ/ต้านทานต่อสารเคมีชนิดนี้ ซึ่ง

มีอัตราตาย ระหว่างร้อยละ 80-96 พบ 2 พื้นที่ที่ยุงลายบ้าน

ยังมีความไวต่อสารเคมีชนิดนี้ คือ ยุงลายบ้านในพื้นที่ชุมชน 

นิเวศน์ และดอนแดง จ.ร้อยเอ็ด เช่นเดียวกับยุงลายสายพันธ์

bora ในทางตรงกันข้ามกับยุงลายบ้านในพ้ืนท่ีชุมชน แดงน้อย

จ.ขอนแก่น ดงพะยอม จ.กาฬสินธ์ุ และทุ่งนาหลวง จ.ร้อยเอ็ด

ท่ีมีสถานะด้ือ/ต้านทานต่อสารชนิดน้ี โดยมีอัตราตาย ร้อยละ

75 (รูปที่ 3)

4. ความไวของยุงลายบ้านต่อสารเคมี deltamethrin 0.05%

+ piperonyl butoxide (PBO) 4.0% พบว่า ยุงลายบ้าน

ส่วนมาก (14 ชุมชน) จะมีความไวต่อสารเคมีdeltamethrin 

เมื่อทดสอบร่วมกับ PBO มีอัตราตายร้อยละ 98-100 และ

ยุงลายจาก 5 ชุมชนมีแนวโน้มดื้อ/ต้านทาน โดยมีอัตราตาย

อยู่ในช่วงร้อยละ 95-97 ได้แก่ ยุงลายบ้านจากชุมชน แดงน้อย

จ.ขอนแก่น ดงพะยอม จ.กาฬสินธุ์ โสกดู่ จ.มหาสารคาม 

เขวา และทุ่งนาหลวง จ.ร้อยเอ็ด (รูปที่ 4)

รูปที่ 3 อัตราตายของยุงลายบ้าน (Ae. aegypti) ต่อสารเคมี deltamethrin 0.05%

รูปที่ 4 อัตราตายของยุงลายบ้าน (Ae. aegypti) ต่อสารเคมี deltamethrin 0.05% + piperonyl butoxide 4.0%
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5.  ความไวของยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีี cypermethrin 0.22% 

พบว่่า ส่ ่วนใหญ่่ยุุงลายบ้้านในพื้้�นที่่�มีีสถานะดื้้�อ/ต้้านทานต่่อ

สารเคมีีชนิิดนี้้� โดยมีีอััตราตายอยู่่�ในระดัับร้้อยละ 50-76 ได้้แก่่ 

ยุุงลายบ้้านในพื้้�นที่่�ชุมชน วังหว้้า แดงน้้อย จ.ขอนแก่่น ดงพยอม

ศรีีพััฒนา สมสะอาด จ.กาฬสิินธุ์์� ขามเรีียง โสกดู่่� เหล่่าหนองขาม

นาอุุดม เขวา จ.มหาสารคาม ทุงนาหลวง น้ำำ��คำำ�น้อย หนองสำำ�ราญ

และดอนชาด จ.ร้้อยเอ็็ด แต่่พบว่่ายุุงลายบ้้านใน 5 ชุมชนที่่�เริ่่�มมีี

สถานะต้้านทานต่่อสารเคมีีชนิิดนี้้� ซึ่่� งมีีอััตราตายระหว่่างร้้อยละ

82-92  (รููปที่่� 5)

รููปที่่� 5 อัตราตายของยุุงลายบ้้าน (Ae. aegypti) ต่อสารเคมีี cypermethrin 0.22%

รููปที่่� 6 อัตราตายของยุุงลายบ้้าน (Ae. aegypti) ต่อสารเคมีี alpha-cypermethrin 0.08%

6.  ความไวของยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีี alpha-cypermethrin 

0.08% พบว่่า ยุ ุงลายบ้้านในพื้้�นที่่�เก็็บตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ดื้้�อ/

ต้้านทานต่่อสารเคมีีโดยมีีอััตราตายอยู่่�ในช่่วงระหว่่างร้้อยละ 

45-78 ได้้แก่่ยุุงลายบ้้านของชุุมชน แดงน้้อย ก้านเหลืือง จ.ขอนแก่่น

ดงพยอม คุ้้� มเก่่า สมสะอาด จ.กาฬสิินธุ์์�  โสกดู่่�  เหล่่าหนอง

ขาม จ.มหาสารคาม ทุงนาหลวง น้ำำ��คำำ�น้อย และหนองสำำ�ราญ

จ.ร้้อยเอ็็ดอย่่างไรก็็ตามจะพบว่่ายุุงมีียุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ชุมชน

ดิินแดง จ. ร้อยเอ็็ด ที่่�พบว่่ายัังไวต่่อสารเคมีีalpha-cypermethrin

ซึ่่�งมีีอััตราตายร้้อยละ 99 (รููปที่่� 6) 
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7. ความไวของยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีี malathion 5% พบว่่า

ยุุงลายบ้้านในพื้้�นที่่�ส่วนใหญ่่ (10 พื้้�นที่่�) มีสถานะดื่่�อ/ต้้านทาน

ต่่อสารเคมีีโดยมีีอััตราตายอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 50-77 นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่ามีียุุงลายจากพื้้�นที่่�  8 ชุ มชนที่่�พบว่่าเริ่่�มดื้้�อ/ต้้านทานต่่อ

สารเคมีีชนิิดนี้้� มี อััตราตายร้้อยละ 80-93 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า

มีียุุงลายบ้้านที่่�มีความไวต่่อสารเคมีีชนิิดนี้้� คื อ ยุ งลายบ้้าน จาก

พื้้�นที่่�ในชุุมชน ดงพะยอม จ. กาฬสิินธ์์ ที่่�มีอััตราตายร้้อยละ 99 

(รููปที่่� 7)

8.     ความไวของยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีี fenitrothion 1.0%

พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีสถานะดื้้�อ/ต้้านทานต่่อสารเคมีีชนิิดนี้้�  โดยมีี

อััตราตายอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 35-77 ได้้แก่่ยุุงลายบ้้านในพื้้�นที่่�

ชุุมชน นาหว้้า แดงน้้อย ก้านเหลืือง จ.ขอนแก่่น ดงพยอม ศรีีพััฒนา

คุ้้�มเก่่า สมสะอาด จ.กาฬสิินธุ์์� ขามเรีียง โสกดู่่� เหล่่าหนองขาม

นาอุุดม เขวา จ.มหาสารคาม ทุงนาหลวง และดอนชาด จ.ร้้อยเอ็็ด

เช่่นเดีียวกัันยุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ในชุุมชน น้ำ ำ��คำำ�น้อย นิ เวศน์์ 

ดงแดง และหนองสำำ�ราญ จ. ร้อยเอ็็ด ที่่�มีสถานะเริ่่�มดื้้�อ/ต้้านทาน

ต่่อสารเคมีี fenitrothion ซึ่่�งมีีอััตราตายร้้อยละ 84-86 แต่่

ยัังพบว่่ามีียุุงลายบ้้านที่่�ยัังไวต่่อสารเคมีีชนิิดนี้้� ที่่�มี ีอััตราตายที่่�

ร้้อยละ 98 ซึ่่� งเป็็นยุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ในชุุมชน โสกก้้อง 

จ. ขอนแก่่น (รููปที่่� 8)

รูปที่ 8 อัตราตายของยุงลายบ้าน (Ae. aegypti) ต่อสารเคมี fenitrothion 1.0%

รูปที่ 7 อัตราตายของยุงลายบ้าน (Ae. aegypti) ต่อสารเคมี malathion 5%
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สรุุปและวิิจารณ์์ผล

	 จากผลการศึึกษาระดัับความไว/ความต้้านทานต่่อสาร

เคมีีของยุุงลายบ้้านในพื้้�นที่่�  19 แห่่ง พบว่่าลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านมีี

แนวโน้้มต้้านทานต่่อสารเคมีี temephos เมื่่�อตรวจสอบที่่�

ความเข้้มข้้นมาตรฐาน 0.012% จากการใช้้สาร temephos 

กำำ�จัดลููกน้ำำ�� ในรููปของสารเคลืือบทราย 1% โดยมีีอััตราการใช้้ที่่� 

1 กรััมต่่อน้ำำ�� 10 ลิตร คิดเป็็นปริิมาณสารออกฤทธิ์์� 1 มิลลิิกรััม

ต่่อลิิตร (1 ppm) ซึ่่� งเป็็นความเข้้มข้้นที่่�องค์์การอนามััยโลก

แนะนำำ�ให้้ใช้้สำำ�หรัับควบคุุมลููกน้ำำ��ยุงลาย(11) มาเป็็นเวลานานตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2510 และการใช้้ทรายกำำ�จัดลููกน้ำำ��ไม่่ได้้ตามอััตราส่่วน

ที่่�กำำ�หนด จะเป็็นสาเหตุุในการกระตุ้้�นให้้ลููกน้ำำ��ยุงลายสร้้างความ

ต้้านทานต่่อสารเคมีี การควบคุุมลููกน้ำำ��ยุงลายบ้้านโดยการใช้้ทราย

กำำ�จัดลููกน้ำำ��ในปริิมาณที่่�น้อยเกิินไปแล้้วลููกน้ำำ��ยุุงลายไม่่ตาย 

และลููกน้ำำ��ยุงลายบ้้านก็็ได้้รัับสารเคมีีไปนาน ๆ จะกระตุ้้�นให้้ลููกน้ำำ��

ยุุงลายบ้้านมีีการสร้้างเอนไซม์์เพื่่�อลดความเป็็นพิิษของสาร

เคมีีซึ่่�งกลไกหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความต้้านทานในประชากร สารเคมีี

temephos เป็็นสารกลุ่่�ม organophosphate มีฤทธิ์์�ต่อระบบ

ประสาททำำ�ให้้ลููกน้ำำ��เป็็นอััมพาต แล้้วตาย ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการ

สลัับหมุุนเวีียนการใช้้สารเคมีีที่่�มีกลไกการออกฤทธิ์์�แตกต่่างกััน

เพื่่�อเป็็นการลดความเร็็วในการพััฒนาความต้้านทานต่่อสาร

กำำ�จััดลููกน้ำำ�� เช่่น methropin ยัับยั้้�งการสร้้างสารไคติินทำำ�ให้้

ลููกน้ำำ��ลอกคราบไม่่ได้้ สาร IGR ยับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของลููกน้ำำ�� 

หรืือใช้้วิิธีีการควบคุุมอื่่�นเช่่นใส่่ปลากิินลููกน้ำำ��  การขััดล้้าทำำ�ความ

สะอาดภาชนะมาใช้้ร่่วมด้้วยเพื่่�อชะลอการสร้้างความต้้านทาน

ของลููกน้ำำ��ที่่�เกิิดขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตาม ปัจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุุข

ยัังคงแนะนำำ�ให้้ใช้้สารเคมีี temephos ที่่�มีความเข้้มข้้น 1 ppm.

ในการควบคุุมลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน ซึ่่� งจากการทดสอบจะเห็็นว่่า

ความเข้้มข้้น 1 ppm. สามารถทำำ�ให้้ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านมีีอััตรา

ตายสููงถึึง 100%  ดั งนั้้�น ทรายกำำ�จัดลููกน้ำำ��ที่่�เคลืือบด้้วยสารเคมีี

temephos ความเข้้มข้้น 1 ppm. จะสามารถควบคุุมลููกน้ำำ��ยุุง

ลายบ้้านได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึงควรใช้้ในอััตราความเข้้มข้้น

ตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุขแนะนำำ�

	 จากการศึึกษาที่่�พบว่่ายุุงลายบ้้านตััวเต็็มวััยมีีความ

ต้้านทานต่่อสารเคมีี deltamethrin เป็็นวงกว้้าง สาเหตุุอาจ

เกิิดจากการใช้้สารเคมีีชนิิดนี้้�พ่นกำำ�จัดยุุงในการควบคุุมยุุงลาย

โรคไข้้เลืือดออก อย่่างกว้้างขวางและต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานานจาก

รายงานในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่ายุุงลายบ้้านดื้้�อ/ต้้านทาน

ต่่อสาร deltamethrin กระจายเกืือบทุุกภาคในประเทศไทย 

จากการศึึกษาของ Somboon et al.(14) ในพื้้�นที่่�ภาคเหนืือ 

อ.เมืือง จ.เชีียงใหม่่ และ อ. เมืือง จ.น่่าน พบว่่ายุุงต้้านทานต่่อ

สารเคมีี deltamethrin 0.1 % อั ตราตายร้้อยละ 61.2 และ 

73.9 ตามลำำ�ดับ Paeporn et al.(15) ศึ กษาความไวของยุุงใน

ภาคใต้้พบว่่ายุุงต้้านทานต่่อสารเคมีี deltamethrin 0.05 % ที่่�

จัังหวััดภููเก็็ต และกระบี่่� อั ตราตายร้้อยละ72 และ 71 ตาม

ลำำ�ดับ และลัักษณา หลายทวีีวััฒน์์ และคณะ(9) ได้้ศึึกษาความไว

ของยุุงในพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ในเทศเขตบาลของ 

จ.สกลนคร และ จ.หนองคาย พบว่่ายุุงต้้านทานต่่อสารเคมีี 

deltamethrin 0.05 % มี  อั ตราตายร้้อยละ 73.5 และ 79 

ตามลำำ�ดับ 

	 สาร piperonyl butoxide (PBO) เป็็นสารเสริิมฤทธิ์์� 

(synergist) มีฤทธิ์์�ยับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์ cytochrome 

P450 monooxygenases ซึ่่� งเป็็นกลุุ่มเอนไซมทํําลายพิิษ 

(detoxification enzyme) โดยเป็็นกลไกหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความ

ต้้านทานของแมลงต่่อสารเคมีี การใช้้สารเสริิมฤทธิ์์�จะช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพของสารกำำ�จัดแมลงทำำ�ให้้แมลงมีีอััตราตายเพิ่่�ม

มากขึ้้�น จากการทดสอบยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีี deltamethrin 

+ piperonyl butoxide จะพบว่่ายุุงลายบ้้านในทุุกพื้้�นที่่�

ทดสอบ มี อััตราตายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีอััตราตายร้้อยละ 96-100 

และยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ยุงลายบ้้านใน 14 พื้้�นที่่�จาก 19 พื้้�นที่่� ที่่�เก็็บ

ตััวอย่่างนำำ�มาทดสอบ พบว่่าสามารถกลัับมามีีสภาวะที่่�ไวต่่อ

สารเคมีี deltamethrin (อััตราตาย 98%-100%) ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า

PBO ส่งผลทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้านกลัับมาไวต่่อสารเคมีี deltamethrin 

ดัังนั้้�นกลไกความต้้านทานที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�ศึึกษาอาจมาจาก

การสร้้างสารย่่อยสลายสารพิิษของเอนไซม์์ทำำ�ลายพิิษcytochrome

P450 monooxygenases อย่่างไรก็็ตาม ยังมีีกลไกความต้้านทาน

อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่� งควรศึึกษาต่่อไปเพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ

จััดการความต้้านทานสารเคมีีของยุุงลายบ้้าน ในพื้้�นที่่�ที่่�มีการใช้้

สารเคมีีกำำ�จัดแมลงที่่�มีสารออกฤทธิ์์�เพีียงชนิิดเดีียว และใช้้ซ้ำำ��ๆ 

เป็็นเวลานาน ยุุงอาจจะสามารถพััฒนาความต้้านทานต่่อสาร

เคมีีชนิิดนั้้�นได้้ จึ งแนะนำำ�ให้้เลืือกใช้้สารเคมีีที่่�ส่วนผสมของสาร

เสริิมฤทธิ์์� เช่่น สารเสริิมฤทธิ์์�ชนิิด PBO ในปััจจุุบัันประเทศไทย

มีีการศึึกษาความไวต่่อสารเคมีีกลุ่่�มไพรีีทรอยด์์และสารเสริิมฤทธิ์์�

ในยุุงลายยัังไม่่มีีรายงานมากนััก



	 สำ ำ�หรั ับสารเคมีี cypermethrin และ alpha-

cypermethrin พบว่่ายุุงลายหลายพื้้�นที่่�ต้้านทานต่่อสารเคมีี

ดัังกล่่าว เนื่่�องจากองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท) มีการใช้้

เป็็นปริิมาณมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการสำำ�รวจของบุุญเทีียน อาสาริินทร์์ 

และคณะ(16) ได้้สำำ�รวจการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดแมลงพาหะนำำ�โรคไข้้

เลืือดออกของ อปท. และหน่่วยคู่่�สัญญาบริิการระดัับปฐมภููมิิ ใน

พื้้�นที่่�สาธารณสุุขเขต 6 ปี 2547 พบว่่า หน่่วยงานที่่�มีการซื้้�อ/

ใช้้สารเคมีีมากที่่�สุดคืือ อบต. รองลงมาคืือ สถานีีอนามััยคิิดเป็็น

ร้้อยละ 76.61 และ 12.88 ตามลำำ�ดัับ สารเคมีีที่่�มีีการซื้้�อและ

ใช้้มากที่่�สุ ุดคืือ temephos รองลงมาคืือ cypermethrin 

สััดส่่วนการซื้้�อและใช้้สารเคมีีของ อบต. ต่อเทศบาลเป็็น 15 : 1

เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาของวศิิน เทพเนาว์์ และคณะ (17) ที่่�

ศึึกษาความไวต่่อสารเคมีีของยุุงลายบ้้านในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง 

และอำำ�เภอละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์พบว่่ายุุงลายบ้้าน

ต้้านทานต่่อสารเคมีี deltamethrin, cypermethrin และ 

alpha-cypermethrin โดยมีีอััตราตายร้้อยละ 35-72, 46-75 

และ 49-77 ตามลำำ�ดับ

	

	 สารเคมีี malathion พบว่่ายุุงลายในหลายพื้้�นที่่�ดื้้�อ/

ต้้านทานต่่อสารนี้้�กระจายไปทุุกจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 7 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกองแก้้ว ยะอููป และคณะ(18) ที่่�ศึกษาในพื้้�นที่่�

เขตรัับผิิดชอบของสำำ�นัักงานป้้องก้้นควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััด

ขอนแก่่นพบว่่ายุุงลายบ้้านนอกเขตเทศบาลจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

มีีอััตราตายร้้อยละ 72 เนื่่�องจากมีีการใช้้สารเคมีีชนิิดนี้้�ใน

การเกษตรมานานและข้้อมููลจากหลายประเทศก็็มีีรายงาน

ยืืนยัันพััฒนาการสร้้างความต้้านทานดัังกล่่าว(19) ส่่วนกรณีีของ

สารเคมีี fenitrithion ที่่� พบว่่า การต้้านทานต่่อสารเคมีีชนิิดนี้้�

ของยุุงลายบ้้าน กระจายไปเกืือบทุุกจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 7 

โดยเฉพาะจัังหวััดมหาสารคาม เนื่่�องจากมีีการใช้้สารเคมีีชนิิด

นี้้�ในการเกษตร นอกจากนี้้�สารเคมีี fenitrithion และ malathion

ยัังได้้นำำ�มาใช้้ในโครงการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

กรมควบคุุมโรคระยะแรก (5) ต่อมาได้้เปลี่่�ยนมาใช้้กลุ่่�มไพรีีทรอยด์์

สัังเคราะห์์แทนเนื่่�องจากประชาชนไม่่ค่่อยยอมรัับเพราะมีีกลิ่่�น

แรง

		

	 การต้้านทานของยุุงต่่อสารเคมีียัังมีีปััจจััยอีีกหลาย

ด้้านที่่�เกี่่�ยงข้้อง ไม่่ว่่าจะเป็็นเครื่่�องพ่่นสารเคมีี เทคนิิคการพ่่น

และการผสมสารเคมีีที่่�ไม่่ถููกต้้อง ก็็มีีส่่วนทำำ�ให้้ยุุงดื้้�อ/ต้้านทาน

ต่่อสารกำำ�จัดแมลงได้้เช่่นกััน ควรมีีการตรวจประเมิินมาตรฐาน

เครื่่�องพ่่นเป็็นระยะก่่อนใช้้งาน ได้้แก่่ การตรวจวััดอุุณหภููมิิ

ความร้้อน ณ จุ ดหััวหยดน้ำำ��ยาตรงปลายท่่อ วั ดอััตราการไหล

ของสารเคมีี และตรวจวััดขนาดเฉลี่่�ยของเม็็ดน้ำำ��ยา (VMD) ให้้

อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน จะทำำ�ให้้การกำำ�จััดยุุงพาหะนำำ�โรคและ

ประสิิทธิิภาพในการควบคุุมการระบาดของโรคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น จาก

การศึึกษาการประเมิินประสิิทธิิภาพของเครื่่�องพ่่นสารเคมีีของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ใช้้ในการควบคุุมยุุงลายพาหะนำำ�

โรคไข้้เลืือดออกของ กองแก้้ว ยะอููป และคณะ(20) พบว่่า การ

ตรวจวััดอุุณหภููมิิความร้้อน ณ จุ ดหััวหยดน้ำำ��ยาตรงปลายท่่อ

พบว่่าส่่วนมากเครื่่�องพ่่นอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน (600-800 °C ) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 79.75 อั ตราการไหลของสารเคมีี และขนาด

ละอองเม็็ดน้ำำ��ยาเฉลี่่�ย (VDM) ที่่� ระยะ 6 ฟุ ตส่่วนมากมีีขนาด

ละอองอยู่่�ในช่่วงมาตรฐาน 10-30 ไมโครเมตร คิ ดเป็็นร้้อยละ 

60.90 และ 60.90 ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับเครื่่�องพ่่นที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

มาตรฐานครบทั้้�ง 3 ด้ ้านอาจส่่งผลให้้การควบคุุมการระบาด

ของโรคไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ดั ังนั้้� นควรนำำ�เครื่่� องไปประเมิิน

มาตรฐานที่่�หน่่วยงานของกรมควบคุุมโรคให้้ได้้มาตรฐานก่่อน

ใช้้งาน สำำ�หรัับคนพ่่นควรได้้รัับการแนะนำำ�หรืือฝึึกอบรมการใช้้

เครื่่�องพ่่นและสารเคมีีที่่�ถููกเพื่่�อควบคุุมการระบาดของโรคที่่�ได้้

ผลและยัังชะลอการดื้้�อต่่อสารเคมีีของยุุงต่่อสารเคมีีอีีกด้้วย

 	 ดัังนั้้�นการศึึกษาความไวของลููกน้ำำ��และยุุงตััวเต็็มวััยต่่อ

สารเคมีีจึึงมีีความสำำ�คัญ และจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาเพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�น

ฐานในการเลืือกชนิิดของสารกำำ�จัดแมลงที่่�เหมาะสมและมีี

ประสิิทธิิภาพ มาใช้้ในการควบคุุมยุุงพาหะนำำ�โรคในแต่่ละพื้้�นที่่� 

นอกจากนี้้�ควรมีีการเก็็บประวััติิข้้อมููลสารเคมีีที่่�ใช้้ในแต่่ละ

พื้้�นที่่� เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นที่่�บ่งบอกถึึงการสร้้างความ

ต้้านทานของยุุงลายในพื้้�นที่่� ซึ่่� งข้้อมููลดัังกล่่าวสามารถนำำ�ไปสู่่�

การจััดการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดแมลง เพื่่�อลดการดื้้�อ/ต้้านทานสาร

เคมีีที่่� เกิิดจากการใช้้สารเคมีีชนิิดเดิิมติิดต่่อเป็็นเวลานาน

หลายๆปีี นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษากลไกการต้้านทานต่่อสาร

กำำ�จััดแมลงในแต่่ละชนิิด เพื่่�อยืืนยัันโดยการหาระดัับความ

ต้้านทานของยุุง Resistance Ratio, biochemical assay 

และ Molecular techniques ต่อไป
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ถอดบทเรียนการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรณีโรคไข้เลือดออก 

ปี 2562  กรมควบคุมโรค

Lessons learned from the activating of Dengue Fever Emergency Operations Center 2019, 

Department of Disease Control

	 รัตนาพร  	 บุญมีป้อม *	 	 	 	 Rattanaporn 	 Boonmeepom

	 ธนพร 	 	 ตู้ทอง *		 	 	 	 Tanaporn 	 toothong 

	 สุภาวดี   	 พวงสมบัติ * 	 	 	 	 Supawadee  	 Poungsombat

	 ธีราวดี  		 กอพยัคฆินทร์	 	 	 	 Teeravadee 	 Korphayakkhin

	 ประภาพรรณ  	 มีธรรม *	 	 	 	 Prapapan  	 Meetham

	 *  กองโรคติดต่อนำ�โดยแมลง	 	 	 	 Division of vector borne Diseases

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (EOC) กรณีการระบาด

ของโรคไข้เลือดออก เพื่อเตรียมพร้อมรับมือในช่วงที่กำ�ลังเข้าสู่ฤดูระบาด (พฤษภาคม-กันยายน 2562) ซึ่งเป็นช่วงที่พบผู้ป่วยและ

ผู้เสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น  ในปี 2562 พบอัตราป่วยสูงในกลุ่มเด็กวัยเรียน แต่พบกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป เสียชีวิตมากถึง 12 ราย 

จาก 19 ราย จึงได้เน้นการดูแลเป็นพิเศษในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้มีภาวะอ้วน ผู้ที่มีโรคเรื้อรังประจำ�ตัว และผู้สูงอายุ เป็นต้น 

ดังน้ันเพ่ือให้การรับมือกับโรคไข้เลือดออกมีความพร้อม และมีการดำ�เนินการท่ีมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน จึงจำ�เป็นต้องดำ�เนินการและ

ติดตามสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกอย่างใกล้ชิด ป้องกันและควบคุมโรคอย่างทันท่วงที และสามารถบูรณาการความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง   

	 นอกจากนี้ อธิบดีกรมควบคุมโรค ยังเน้นวิธีการควบคุมโรค โดยเพิ่มมาตรการในการป้องกัน ให้ประชาชนดูแลบ้านเรือน

ตนเองไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยยึดหลัก “3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค” คือ 1) เก็บบ้านให้สะอาด ไม่ให้มีมุมอับทึบเป็นที่

เกาะพักของยุง 2) เก็บขยะ เศษภาชนะไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และ 3) เก็บน้ำ� ภาชนะใส่น้ำ�ต้องปิดฝาให้มิดชิดป้องกันไม่ให้

ยุงลายวางไข่  เพื่อป้องกัน 3 โรคในการดำ�เนินการเดียวกัน คือ 1) โรคไข้เลือดออก 2) โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และ 3) ไข้ปวดข้อยุง

ลาย รวมถึงสังเกตอาการของตนเอง หากมีอาการไข้สูงมากโดยฉับพลัน ปวดเมื่อย หน้าตาแดง อาจมีผื่นขึ้นใต้ผิวหนังตามแขนขา 

ข้อพับ และหากมีไข้สูง 2-3 วันไม่หายหรืออาการไม่ดีขึ้น ต้องรีบไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลโดยเร็ว             

รายงานปริทัศน์  (Review Article)
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	 เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินการเปิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน กรมควบคุุมโรค (EOC) กรณีีการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก

ในครั้้�งต่่อไปมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น สามารถควบคุุมโรคได้้อย่่างรวดเร็็ว และดำำ�เนิินการเปิิดศููนย์์ EOC ในระยะเวลาสั้้�นๆ จึ งได้้

จััดการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการถอดบทเรีียนการเปิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน (EOC) โรคไข้้เลืือดออกร่่วมกัับหน่่วยงานใน

พื้้�นที่่� ทั้้�งหน่่วยงานส่่วนกลางและส่่วนภููมิิภาค ซึ่่�งประกอบด้้วย กองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง กองระบาดวิิทยา กองควบคุุมโรคและ

ภััยสุุขภาพในภาวะฉุุกเฉิิน สำำ�นักสื่่�อสารความเสี่่�ยง และสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค (สคร.) 1 - 12  และสถาบัันป้้องกัันควบคุุม

โรคเขตเมืือง รวม 43 คน ร่ วมกัันทบทวนปััญหา อุ ปสรรค และหาแนวทางแก้้ไขการดำำ�เนิินงานศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิินโรค

ไข้้เลืือดออก และพััฒนาการดำำ�เนิินงานด้้านโรคไข้้เลืือดออกให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขี้้�น ลั กษณะการประชุุมเป็็นการประชุุมกลุ่่�ม

ย่่อย ซึ่่� งได้้แบ่่งตามกลุ่่�มภารกิิจ ประกอบกด้้วย กลุ่่�มภารกิิจด้้านยุุทธศาสตร์์ ภารกิิจด้้านปฏิิบััติิการสอบสวนควบคุุมโรค ภารกิิจ

ด้้านสำำ�รองเวชภััณฑ์์และส่่งกำำ�ลังบำำ�รุง และภารกิิจด้้านการสื่่�อสารความเสี่่�ยง โดยแต่่ละกลุ่่�มได้้ร่่วมกัันถอดบทเรีียน หาปััญหา

อุุปสรรคหรืือความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิงาน และให้้ข้้อเสนอแนะ ในประเด็็นหลัักๆในแต่่ละกลุ่่�มภารกิิจ นอกจากนี้้�ยังมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ

และผู้้�ร่วมประชุุมจากแต่่ละกลุ่่�มภารกิิจ ให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมทำำ�ให้้ครอบคลุุมประเด็็นสำำ�คัญมากยิ่่�งขึ้้�น ผลการประชุุมทั้้�ง  4 กลุ่่�ม

ภารกิิจ มีดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

กลุ่่�มที่่� 1 เกณฑ์์ยกระดัับ EOC เกณฑ์์การระบาดของพื้้�นที่่�ที่่�เปิิด EOC แต่่ละระดัับ และโครงสร้้างระบบบััญชาการเหตุุการณ์์ 

	  (ICS) 

1. เกณฑ์์การเปิิดและปิิด EOC ระดัับประเทศ ได้้กำำ�หนดเกณฑ์์ไว้้ 4 ระดัับ คืือ

    ระดัับ 1	 มีีผู้้�ป่วยตามฤดููกาล มากกว่่าค่่ามััธยฐาน -15 % (0.85 เท่่าของค่่ามััธยฐาน) โดยมีีกำำ�ลังคนปกติิมาจาก กลุ่่�มโรค

	 	 ติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย กองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง

    ระดัับ 2  	 มีีผู้้�ป่วยมากกว่่าค่่ามััธยฐาน ไม่่เกิิน 20% (< 1.2 เท่่าของค่่ามััธยฐาน) โดยมีีกำำ�ลังคนปกติิมาจาก กลุ่่�มโรคติิดต่่อ

	 	 นำำ�โดยยุุงลาย กองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง และมีีการปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

    ระดัับ 3  	 มีีผู้้�ป่วยมากกว่่าค่่ามััธยฐาน 20% (> 1.2 เท่่าของค่่ามััธยฐาน) ใช้้กำำ�ลังคนตาม ICS โดยมาจากกลุ่่�มยุุงลายและ

	 	 จากทุุกกลุ่่�มงานอื่่�นๆร้้อยละ 10 จากกองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง มีการปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และเปิิด 

	 	 EOC ร่วมกัับ สคร. ผ่าน ระบบ VDO conference

    ระดัับ ๔	 มีีผู้้�ป่วยมากกว่่าค่่ามััธยฐาน 50% (> 1.5 เท่่าของค่่ามััธยฐาน) กำำ�ลังคนตาม ICS โดยมาจากกลุ่่�มโรคติิดต่่อนำำ�โดย

	 	 ยุุงลาย และจากทุุกกลุ่่�มงานอื่่�นๆร้้อยละ 25% จากกองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง มีการปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�ทรง

	 	 คุุณวุุฒิิ และเปิิด EOC ร่วมกัับ สคร. ผ่าน VDO conference

    จากการพิิจารณาเกณฑ์์ ท้ั้�ง 4 ระดัับ ของการประชุุมกล่่มย่่อย มีีมติิ ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

	 เนื่่�องจากเป็็นเกณฑ์์ระดัับประเทศ ควรให้้ส่่วนกลางเป็็นผู้้�พิจารณาปรัับเกณฑ์์ตามความเหมาะสมตามสถานการณ์์โรค 



     2.	 เกณฑ์์การเปิิดและปิิด EOC ระดัับหน่่วยงานในพื้้�นที่่� 

	 	 เนื่่�องจากหน่่วยงานในระดัับพื้้�นที่่�  ไม่่ได้้ตั้้�งเกณฑ์์การเปิิด-ปิิด EOC เฉพาะของพื้้�นที่่� จึ งคงใช้้แนวทางการเปิิด-ปิิด

	 EOC ตามที่่�กองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง จัดตั้้�งขึ้้�น ตามเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้�

	 ระดัับอำำ�เภอ   เมื่่�อ พบตำำ�บลที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ระบาด* ตั้้�งแต่่ร้้อยละ ๒๕ ของจำำ�นวนตำำ�บลในอำำ�เภอ

	 ระดัับจัังหวััด  เมื่่�อพบอำำ�เภอที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ระบาด* มากกว่่าร้้อยละ ๒๕ ของจำำ�นวนอำำ�เภอในจัังหวััด หรืือ มีอำำ�เภอที่่�

	 	        เข้้าเกณฑ์์เปิิด EOC มากกว่่า ๒๕% ของจำำ�นวนอำำ�เภอในจัังหวััด

	 ระดัับเขต      เมื่่�อมีีจัังหวััดที่่�เข้้าเกณฑ์์เปิิด EOC จำำ�นวน ๓ จังหวััดหรืือมากกว่่า

จากการพิิจารณาของการประชุุมกล่่มย่่อย มีีมติิ ให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนเกณฑ์์ ดัังนี้้� 

     -	 ขอปรัับนิิยาม “ตำำ�บลที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ระบาด” เนื่่�องจากบางตำำ�บลมีีผู้้�ป่วยรายเดีียวแต่่อยู่่�คนละหมู่่�บ้าน จึงทำำ�ให้้ดููว่่ามีีผู้้�ป่วย

	 ต่่อเนื่่�องเกิิน 28 วัน หลายจัังหวััด จึงอยากให้้พิิจารณาพื้้�นที่่�ระบาดถึึงระดัับหมู่่�บ้าน โดยเสนอให้้ตำำ�บลที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ระบาด 

	 หมายถึึง ตำำ�บลที่่�มีหมู่่�บ้านระบาดตั้้�งแต่่ร้้อยละ 25 ขึ้้�นไป โดยหมู่่�บ้านระบาด พิจารณาจาก “มีีผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�มก้้อน หรืือ

	 มีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต (ตามเกณฑ์์ DCIR)”

     -	 ขอปรัับเกณฑ์์ EOC ระดัับจัังหวััดให้้เหลืือเกณฑ์์เดีียว คือ มีอำำ�เภอที่่�เข้้าเกณฑ์์เปิิด EOC มากกว่่าร้้อยละ 25

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมจากผู้้�เข้้าประชุุม ดัังนี้้�

     -	 การพิิจารณาพื้้�นที่่�ระบาดระดัับหมู่่�บ้านเป็็นไปได้้ยาก เนื่่�องจากพื้้�นที่่�เขตเทศบาลในรายงาน 506 จะไม่่มีีรหััสถึึงระดัับ

	 ชุุมชน จึงไม่่สามารถวิิเคราะห์์ได้้ มีสคร.บางแห่่ง เช่่น สคร.12 ได้้เพิ่่�มรหััสชุุมชนในเขตเทศบาลในการรายงานเข้้า 506 

	 แต่่ยัังมีีปััญหาบางพื้้�นที่่�ไม่่ได้้รายงานรหััสชุุมชน

     -	 เสนอให้้ระดัับเขตไม่่ต้้องเปิิด EOC ให้้ใช้้กระบวนการ คณะกรรมการประสานการพััฒนางานสาธารณสุุข (คปสข) ทำำ�งาน 

	 โดยกำำ�หนดเงื่่�อนไข คือ หากมีีการระบาดมากกว่่า 3 จังหวััด สคร.ควรนำำ�เรื่่�องโรคไข้้เลืือดออกเสนอในการประชุุม คปสข. 

	 เนื่่�องจากแนวคิิดการเปิิด EOC เป็็นการระดมคนจากจัังหวััดอื่่�นภายในเขตไปช่่วยควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ซึ่่�งการทำำ�งาน

	 จริิงไม่่สามารถดำำ�เนิินการแบบนั้้�นได้้ 

     -	 การเปิิด EOC ระดัับอำำ�เภอ นายอำำ�เภอไม่่สามารถสั่่�งการผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นได้้ จึงเสนอให้้มีีการเปิิด EOC ระดัับตำำ�บล และ

	 ระดัับจัังหวััด โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีี EOC ระดัับอำำ�เภอ เพราะโดยปกติิการควบคุุมโรคจะใช้้ทรััพยากรขององค์์กรปกครอง

	 ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับตำำ�บลอยู่่�แล้้ว

     -	 ในกรณีีที่่�จะให้้มีี EOC ระดัับตำำ�บล เกณฑ์์ EOC และหมู่่�บ้านระบาด จะมีีวิิธีีการวิิเคราะห์์อย่่างไร และจะระดมทรััพยากร
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	 จากแหล่่งใด ควรหากลไกให้้ อปท. สามารถระดมทรััพยากรข้้ามตำำ�บลกัันได้้ด้้วย

     3.	ปั ญหาอุปสรรค แนวทางแก้้ไข้้ และปััจจััยความสำำ�เร็็จ 

	 3.1  ปัญหาและอุุปสรรค 

	      1)	 การระบุุพื้้�นที่่�เข้้าเกณฑ์์เปิิด EOC ของ สคร.และจัังหวััดไม่่ตรงกััน เนื่่�องจาก

	 	 -     วันที่่�ตัดข้้อมููลไม่่ตรงกัับพื้้�นที่่� ดังนั้้�นต้้องระบุุให้้ชััดเจนว่่าตััดข้้อมููล ณ วันที่่�เท่่าไหร่่

	 	 -     จำำ�นวนฐานประชากรที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณอััตราป่่วยไม่่ตรงกััน โดยจัังหวััดจะมีีฐานข้้อมููลจำำ�นวนประชากรที่่�

	 	       ไม่่ตรงกัับกองระบาดวิิทยา

	      2)	 หน่่วยงานระดัับพื้้�นที่่� ยัังไม่่เข้้าใจและไม่่เห็็นด้้วยกัับระบบการทำำ�งาน EOC เนื่่�องจากหน่่วยงานสาธารณสุุข 

	 	 (สสอ.) ไม่่ได้้จััดทำำ�ข้อสั่่�งการที่่�ควรดำำ�เนิินการเพื่่�อให้้นายอำำ�เภอ (IC) สั่่�งการ นายอำำ�เภอจึึงไม่่ทราบว่่าต้้องสั่่�งการ

	 	 อะไร จึงทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานไม่่ต่่อเนื่่�องและไม่่เป็็นระบบ

	      3)	 การเปิิด EOC ระดัับเขต ส่วนใหญ่่เป็็นการเปิิด EOC ระดัับ สคร. โดยใช้้กำำ�ลังคนของ สคร. เนื่่�องจากไม่่มีีโครงสร้้าง

	 	 EOC ระดัับเขตสุุขภาพ ที่่�จะสามารถระดมคนในเขตสุุขภาพได้้

	 3.2  แนวทางแก้้ไขและข้้อเสนอแนะ    

	      1)	 ควรมีีการจััดทำำ�โครงสร้้าง/บทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงานในพื้้�นที่่�ให้้ชััดเจน

	      2)	 กำำ�หนด Minimum data set ของระดัับเขตสุุขภาพ ในการเปิิด EOC

	 3.3  ปัจจััยความสำำ�เร็็จ

	      1)	 หน่่วยงานสาธารณสุุขต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมและข้้อมููล เช่่น สถานการณ์์ บทบาทหน้้าที่่�ของแต่่ละหน่่วย

	 	 งานให้้ชััดเจน

	      2)	 ผู้้�ว่าราชการจัังหวััดให้้ความสำำ�คัญมีีการติิดตามสถานการณ์์

	      3)	 ในระดัับเขต มีผู้้�ตรวจราชการหรืือสาธารณสุุขนิิเทศก์์เป็็น IC

กลุ่่�มที่่� 2 ระบบLogistics การขอสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์และการกระจาย

     1.	 บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มภารกิิจสำำ�รองวััสดุุ เวชภััณฑ์์และส่่งกำำ�ลัังบำำ�รุุง ที่่�ได้้ดำำ�เนิินการมีีอะไรบ้้าง

	 1.1  สคร. มีระบบการดููแล ตรวจสอบ วัสดุุและเวชภััณฑ์์คงคลัังอย่่างไร

	      1)	 สคร.บางแห่่งใช้้ระบบโปรแกรมของพััสดุุ ในการตรวจสอบคลัังพััสดุุสามารถตรวจสอบยอดคงเหลืือได้้ทัันทีี

	 	 ในขณะที่่�บางสคร.ยัังคงใช้้การลงบััญชีีคุุมยอดคงเหลืือเป็็นระบบ Manual

	      2)	 มีีบััญชีีควบคุุม และมีีบุุคลากรในกล่่อง Logistics เป็็นผู้้�สรุุปผลการเบิิกจ่่ายในภาพรวมเป็็นรายเดืือน

	 1.2  สคร. มีระบบการสนัับสนุุนวััสดุุและเวชภััณฑ์์ให้้กัับพื้้�นที่่�อย่่างไร

	      1)	 สคร.มีีระบบการสนัับสนุุนวััสดุุและเวชภััณฑ์์แตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่� แบ่่งโดยสรุุปได้้ดัังนี้้�

	 	 -   สคร. 11 แบ่่งการคุุมบััญชีีวััสดุุและเวชภััณฑ์์เป็็น 2 ส่วน คือ ใช้้ในระบบปกติิ และ ใช้้ในภาวะฉุุกเฉิิน (จะใช้้

	 	     เมื่่�อได้้รัับคำำ�สั่่�งจาก IC) 

	 	 -   สคร. 3, 7, 9 จะกระจายวััสดุุและเวชภััณฑ์์ส่่งไปสำำ�รองไว้้ที่่� ศตม. เมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิินจะกระจายไปในพื้้�นที่่�

	      2)	 หน่่วยงานท้้องถิ่่�นมีีการขอสนัับสนุุนมาที่่� สคร. แต่่การสนัับสนุุนต้้องพิิจารณาจากเหตุุผลและ ความจำำ�เป็็น ส่วน

	 	 สคร. 3 จะให้้ท้้องถิ่่�นขอรัับการสนัับสนุุนผ่่าน สสจ.และให้้ สสจ.ขอสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมมาที่่�สคร.และหาก สคร.

	 	 ไม่่สามารถสนัับสนุุนให้้เพีียงพอจะดำำ�เนิินการขอสนัับสนุุนจาก กองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงต่่อไป



     2.	 แผนการจััดซื้้�อของ สคร. 

	 การจััดซื้้�อของ สคร. แต่่ละปีีประมาณการพิิจารณาจากอะไร ซื้้�อใช้้เอง หรืือเผื่่�อสนัับสนุุนพื้้�นที่่�หรืือไม่่

	 -     สคร. ดำำ�เนิินการจััดซื้้�อเพื่่�อใช้้เองบางส่่วน และในปีีที่่�ผ่่าน ๆ มา สารเคมีีบางรายการได้้รัับการสนัับสนุุนจากกอง

	      โรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง (กตม.) ในช่่วงต้้นปีีงบประมาณ แต่่ในปีีงบประมาณ 2563 กตม.ได้้แจ้้งให้้ทุุก สคร.ทราบว่่า

	      ไม่่ได้้มีีการจััดซื้้�อสารเคมีีจััดสรรให้้สคร.เหมืือนปีีที่่�ผ่านมา เนื่่�องจากกรมฯปรัับลดงบประมาณจััดซื้้�อลง  ส่วนการสนัับสนุุน

	      ให้้พื้้�นที่่�จะมีีการสนัับสนุุนให้้ตามความเหมาะสม ทั้้�งนี้้�การจััดซื้้�อจะพิิจารณาจากสถานการณ์์โรคและแผนการจััดซื้้�อ

	      ย้อนหลััง 3 ปี

     3.	 การขอสนัับสนุุนและการกระจายวััสดุุอุุปกรณ์์ 

	 ในการขอการสนัับสนุุนและการกระจายวััสดุุอุุปกรณ์์ มีกระบวนการอย่่างไร และพิิจารณาจากอะไร

	 3.1   วัสดุุอุุปกรณ์์เหลืือน้้อย และมีีการร้้องขอจากพื้้�นที่่�

	 3.2   แนวทางของกตม.ในปััจจุุบััน หากพื้้�นที่่�ขอรัับการสนัับสนุุนจะแจ้้งให้้ สคร.พิิจารณาให้้การสนัับสนุุนก่่อน หากไม่่

	        เพีียงพอจึึงจะจััดสรรส่่วนที่่�ขาดให้้ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ อปท.ใช้้งบประมาณในการจััดซื้้�อเอง

	 3.3   แนวทางการขอสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ให้้กัับพื้้�นที่่�ในเขตรัับผิิดชอบสคร. กตม.จะเสนอผู้้�อำำ�นวยการกองโรคติิดต่่อ

	        นำำ�โดยแมลง อนุุมััติิก่่อนจึึงสามารถจััดส่่งของให้้ สคร.ได้้

     4.	 เกณฑ์์ในการขอสนัับสนุุนวััสดุุและเวชภััณฑ์์

	 ในการขอรัับการสนัับสนุุนวััสดุุและเวชภััณฑ์์จาก สคร. มายัังส่่วนกลาง และ สสจ. มายัังส่่วนกลาง มีเกณฑ์์อย่่างไรบ้้าง

	 -      หน่่วยงานในพื้้�นที่่� (รพ.สต. อปท.) ต้องแจ้้งไปยััง สสจ. และ สสจ.จะทำำ�หนัังสืือขอรัับสนัับสนุุนไป สคร. หากสคร.

	        ไม่่สามารถให้้การสนัับสนุุนได้้ จะดำำ�เนิินการขอรัับการสนัับสนุุนจาก กองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง ต่อไป

     5.	ปั ญหาอุปสรรค และข้้อเสนอแนะ ในการบริิหารระบบ Logistic 

	 5.1 สสจ.ไม่่สามารถจััดสรรงบประมาณจากท้้องถิ่่�นมาใช้้ในการดำำ�เนิินงาน EOC เนื่่�องจากไม่่มีีการประกาศเป็็นพื้้�นที่่�

	        ภัยพิิบััติิ

	 5.2   พื้้�นที่่� สสจ. ขอสนัับสนุุนสารเคมีีกัับหน่่วยงานโดยตรง โดยไม่่ผ่่าน สคร.

	 5.3   พื้้�นที่่�มีความต้้องการให้้ กำำ�หนดคุุณลัักษณะของวััสดุุเวชภััณฑ์์ที่่�มีคุุณภาพ

	 5.4   พื้้�นที่่�ต้องการคุุณลัักษณะในการจััดซื้้�อสารเคมีี 

	 5.5   พื้้�นที่่�ขอสนัับสนุุนมุ้้�งไปใช้้ในศููนย์์เด็็กเล็็กและโรงพยาบาล

	 5.6   การระดมทรััพยากรข้้ามตำำ�บล ไม่่สามารถดึึงงบประมาณไปใช้้ได้้ กรณีีไม่่มีีการประกาศการระบาด หรืือไม่่มีี

	        ความชััดเจนของบทบาทผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�จะประกาศการระบาด

	 5.7   ไม่่มีีการขอสนัับสนุุนวััสดุุเวชภััณฑ์์ระหว่่างอำำ�เภอ ก่อนขอมาที่่� สคร.และ กตม.

	 5.8   กรณีี JIT กรมควบคุุมโรค จะลงพื้้�นที่่�ให้้ประสาน สคร.ก่่อนว่่ามีีวััสดุุเวชภััณฑ์์เพีียงพอหรืือไม่่ ก่อนการขอรัับการ

	        สนัับสนุุนจาก กตม.

	 5.9   ควรมีีคู่่�มือการดำำ�เนิินงาน EOC โรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย เช่่น ระบบ logistic ต้องดำำ�เนิินการอย่่างไรบ้้าง
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กลุ่่�มที่่� 3 มาตรการการควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย (3, 3, 1, 7, 14, 21, 28) 

     1.	 การดำำ�เนิินงานตามมาตรการ 3 3 1 7 14 21 28

	 ได้้มีีการดำำ�เนิินงานตามมาตรการ 3 3 1 7 14 21 28 หรืือไม่่อย่่างไร และควรมีีการปรัับเปลี่่�ยนมาตรการนี้้�อย่่างไร 

	 ทั้้�งกิิจกรรมและตััวชี้้�วัด

	 1.1 Day 0 วันที่่�พบผู้้�ป่วย 

	      -	 รายงานโรคให้้ รพ.สต. หรืือสถานบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� ทราบภายใน ๓ ชั่่�วโมง

	      -	 สอบสวนและทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุง ฉีดสเปรย์์กระป๋๋องกำำ�จัดยุุงตััวเต็็มวััย ในบ้้านผู้้�ป่วยภายใน ๓ ชั่่�วโมงหลััง

	 	 ได้้รัับรายงาน

	 1.2 Day 1 และ 3 

	      -	 สำำ�รวจและกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลาย พ่นสารเคมีีกำำ�จัดยุุงตััวเต็็มวััย ในรััศมีี ๑๐๐ เมตร ของบ้้านผู้้�ป่วยและจุุดที่่�สงสััย

	 	 เป็็นแหล่่งโรค

	      -	 ทำำ�ประชาคม เพื่่�อชี้้�แจงสถานการณ์์ ให้้สุุขศึึกษาถึึงการป้้องกัันตนเองและอาการที่่�ต้องเฝ้้าระวััง พร้้อมทั้้�งกำำ�หนด

	 	 มาตรการร่่วมกัันในชุุมชน

	 1.3 Day 7	

	      -	 สำำ�รวจและกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลาย พ่นสารเคมีีกำำ�จัดยุุงตััวเต็็มวััย ในรััศมีี ๑๐๐ เมตร ของบ้้านผู้้�ป่วยและจุุดที่่�สงสััย

	 	 เป็็นแหล่่งโรค 

			   เป้้าหมาย HI และ CI ในบ้้านผู้้�ป่วยและในรััศมีี ๑๐๐ เมตรจากบ้้านผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์ 

	 1.4 Day 14 	

	      -	 สำำ�รวจและกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลายในหมู่่�บ้านที่่�เกิิดโรค 

	      -	 ตำำ�บลที่่�พบผู้้�ป่วยหลายหมู่่�บ้าน ให้้ดำำ�เนิินการทั้้�งตำำ�บล

			   เป้้าหมาย HI ในหมู่่�บ้านที่่�พบผู้้�ป่วยไม่่เกิินร้้อยละ ๕

	 1.5 Day 21 

	      -	 สำำ�รวจและกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลายในหมู่่�บ้านที่่�เกิิดโรค 

			   เป้้าหมาย HI ในหมู่่�บ้านที่่�พบผู้้�ป่วยไม่่เกิินร้้อยละ ๕ และ 

	 	 	 	 CI ของสถานพยาบาล โรงเรีียน ศาสนสถาน โรงแรม โรงงาน ในตำำ�บลเป็็นศููนย์์

	      -	 สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดประเมิินพื้้�นที่่�ที่่�ระบาดต่่อเนื่่�องมากกว่่า ๒ รุ่่�น

	 1.6 Day 28 เป็็นต้้นไป	

	      -	 คงมาตรการสำำ�รวจและกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลายในชุุมชนทุุก ๗ วัน โดยให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม และคงมาตรการพ่่นสาร

	 	 เคมีีเสริิมทุุก 7 วันหากยัังมีีผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�อง

		  	 หมายเหตุุ  ถ้าพบผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ ๓ รายขึ้้�นไปใน ๒๘ วันในกลุ่่�มบ้้าน/หมู่่�บ้านเดีียวกััน  ให้้พ่่นสารเคมีีทั้้�ง

กลุ่่�มบ้้าน/หมู่่�บ้านนั้้�นๆ เพิ่่�มเติิมจากรััศมีี ๑๐๐ เมตร



จากการพิิจารณาของการประชุุมกล่่มย่่อย มีีมติิ 

	 ให้้การดำำ�เนิินกิิจกรรมในบาง Day ให้้คงเดิิม บาง Day มีการเปลี่่�ยนแปลงรายละเอีียดหรืือเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดกิิจกรรม 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.1	 Day 0 วันที่่�พบผู้้�ป่วย สามชั่่�วโมงแรก การรายงาน สามารถดำำ�เนิินการได้้ แต่่ สามชั่่�วโมงหลัังที่่�ลงควบคุุมโรค

	 	 ดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�ค่อนข้้างยาก ไม่่ทัันเวลา จึงขอตััดคำำ�ว่า “สอบสวน” ออก สรุุปได้้ดัังนี้้� 

	 	 -	 รายงานโรคให้้ รพ.สต. หรืือสถานบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� ทราบภายใน ๓ ชั่่�วโมง

	 	 -	 ทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุง ฉีดสเปรย์์กระป๋๋องกำำ�จัดยุุงตััวเต็็มวััย ในบ้้านผู้้�ป่วยภายใน ๓ ชั่่�วโมงหลัังได้้

	 	 	 รัับรายงาน

	 1.2	 Day 1  Day 3 แยกเขีียนกิิจกรรมใน Day 1 และ 3 ออกเพื่่�อความชััดเจนในการดำำ�เนิินงาน สรุุปได้้ดัังนี้้�

	 	 Day 1

	 	 -	 สอบสวนโรคเพื่่�อหาแหล่่งโรคและความเชื่่�อมโยงทางระบาดวิิทยา สำำ�รวจและกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลาย พ่นสาร

	 	 	 เคมีีกำำ�จัดยุุงตััวเต็็มวััย ในรััศมีี ๑๐๐ เมตร ของบ้้านผู้้�ป่วยและจุุดที่่�สงสััยเป็็นแหล่่งโรค

	 	 -	 ทำำ�ประชาคม เพื่่�อชี้้�แจงสถานการณ์์ ให้้สุุขศึึกษาถึึงการป้้องกัันตนเองและอาการที่่�ต้องเฝ้้าระวััง พร้้อมทั้้�ง

	 	 	 กำำ�หนดมาตรการร่่วมกัันในชุุมชน

	 	 Day 3

	 	 -	 สำำ�รวจและกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลาย พ่นสารเคมีีกำำ�จัดยุุงตััวเต็็มวััย ในรััศมีี ๑๐๐ เมตร ของบ้้านผู้้�ป่วยและจุุด

	 	 	 ที่่�สงสััยเป็็นแหล่่งโรค

	 	 -	 ทำำ�ประชาคม เพื่่�อชี้้�แจงสถานการณ์์ ให้้สุุขศึึกษาถึึงการป้้องกัันตนเองและอาการที่่�ต้องเฝ้้าระวััง พร้้อม

	 	 	 ทั้้�งกำำ�หนดมาตรการร่่วมกัันในชุุมชน

	 1.3	 Day 7	

	 	 ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

	 1.4	 Day 14  กรณีีที่่�พบผู้้�ป่วยหลายหมู่่�บ้าน ไม่่จำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการทั้้�งตำำ�บล เนื่่�องจากทุุกหมู่่�บ้านได้้ดำำ�เนิินการอยู่่�

	 	 แล้้ว จะทำำ�ให้้ภาระงานเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่� งอาจทำำ�ให้้ละเลยเรื่่�องสำำ�คัญบางเรื่่�องที่่�จำำ�เป็็นได้้ สรุุปได้้ดัังนี้้� สำ ำ�รวจและ

	 	 กำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลายในหมู่่�บ้านที่่�เกิิดโรค โดยมีี เป้้าหมาย HI ในหมู่่�บ้านที่่�พบผู้้�ป่วยไม่่เกิินร้้อยละ ๕

	 1.5	 Day 21	

	 	 ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

	 1.6	  Day 28 เป็็นต้้นไป	

	 	 -	 หากยัังมีีผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�อง ให้้เพิ่่�มความเข้้มข้้น 

	 	 -	 กรณีีหากยัังมีีผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�อง ให้้ กำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลายในชุุมชนทุุก 7 วัน โดยให้้ชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม

	 	 	 รัับผิิดชอบ
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หมายเหตุุ: 

	 	 -	 กรณีีพื้้�นที่่�ระบาดต่่อเนื่่�องไม่่สามารถดำำ�เนิินการตามมาตรการ ๓-๓-๑ ได้้ให้้ดำำ�เนิินการทั้้�งหมู่่�บ้าน (area base)

	 	 	 โดยเลืือกหมู่่�บ้านที่่�มีผู้้�ป่วยสููงในช่่วง ๔ สัปดาห์์ล่่าสุุด ให้้ดำำ�เนิินการในวัันที่่� ๑, ๓, ๗ เพื่่�อให้้การควบคุุม

	 	 	 โรคได้้ผลดีี ควรดำำ�เนิินการในบ้้านผู้้�ป่วยและรอบบ้้านผู้้�ป่วยในรััศมีี ๑๐๐ เมตร ต้ องเข้้าไปพ่่นสารเคมีี

	 	 	 กำำ�จัดยุุงตััวเต็็มวััยภายในบ้้านให้้ได้้ทั้้�งหมดและครบทุุกหลัังคาเรืือน เนื่่�องจากยุุงที่่�มีเชื้้�อมัักไม่่บิินออกมา

	 	 	 จากตััวบ้้าน

	 	 -	 พ่่นสารเคมีีเป็็นมาตรการเสริิม ในรััศมีี 100 เมตร ของบ้้านผู้้�ป่วยรายใหม่่

     2	ปั ญหาอุปสรรค และข้้อเสนอแนะ 

	 2.1   ปัญหาและอุุปสรรค

	        ในการดำำ�เนิินงานตามมาตรการดัังกล่่าว มีปััญหาและอุุปสรรค ในช่่วงใด และมีีวิิธีีการแก้้ปััญหาอย่่างไร

	         -	 การดำำ�เนิินงานในวัันที่่� Day0 ช่วง ๓ ชั่่�วโมงแรก หรืือการรายงาน ทำำ�ได้้ดีี แต่่ในช่่วง ๓ ชั่่�วโมงหลััง หรืือการ

	 	 ควบคุุมโรค ลงพื้้�นที่่�ค่อนข้้างยาก ไม่่ทัันเวลา จึงควรให้้การดำำ�เนิินงานสอบสวนโรคไว้้ในวัันต่่อไป

	         -	 มาตรการ 3-3-1 ทำำ�ได้้ค่่อนข้้างยาก เพราะในความเป็็นจริิงการดำำ�เนิินงานควบคุุมโรคไม่่ทัันการณ์์หรืือทำำ�ไม่่ได้้ 

	 	 อาจพิิจารณาทำำ�ในกรณีีที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ใหม่่หรืือพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่ใช่่พื้้�นที่่�ป่วยซ้ำำ��ซาก โดยเริ่่�มจาก Index case

	         -	 วัันที่่� Day0 การสอบสวนโรค ไม่่สามารถทำำ�ได้้ทััน เนื่่�องจากเป็็นบทบาทของเจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุข	

	 	 ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) อาจพิิจารณาเสนอแนะให้้การสอบสวนโรคไปอยู่่�ในวัันที่่� Day1 แทน

	 2.2   ข้อเสนอแนะ

	        ข้อเสนอแนะของรููปแบบมาตรการที่่�สามารถควบคุุมโรคได้้ในพื้้�นที่่�

	        -	 ไม่่ควรปรัับเป็็นมาตรการใหม่่ เพื่่�อลดการสัับสนในการดำำ�เนิินการของพื้้�นที่่�  แต่่พิิจารณาปรัับข้้อความหรืือเนื้้�อหา

	 	 ในกิิจกรรมเพื่่�อให้้มีีความชััดเจนมากขึ้้�น

	        -	 ให้้ใช้้มาตรการ 3-3-1-14-21-28 ในการควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลายเหมืือนกัันทั้้�งสามโรค ได้้แก่่ โรคไข้้เลืือดออก

	 	 โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย และโรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา โดยที่่�แต่่ละโรคอาจดำำ�เนิินการตามมาตรการแต่่ละมาตรการ

	 	 เข้้มข้้นต่่างกััน



ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมจากผู้้�เข้้าประชุุมจากกลุ่่�มย่่อยต่่างๆ ดัังนี้้�

     -	 นิิยามมาตรการควบคุุมโรคควรมีีความชััดเจน โดยเฉพาะกรณีีมีีผู้้�ป่วยหรืือการระบาดอย่่างต่่อเนื่่�อง เพราะส่่งผลให้้เกิิด

	 ความสัับสนในการนำำ�ไปใช้้ดำำ�เนิินงานระดัับพื้้�นที่่� 

     -	 การปรัับเกณฑ์์การสอบสวนโรคไข้้เลืือดออก เพิ่่�ม “ป่่วยเป็็นกลุ่่�มก้้อน” และ “ผู้้�ป่วยที่่�มีความรุุนแรงและภาวะแทรกซ้้อน”

 	 (เพื่่�อส่่งให้้กองระบาดต่่อไป)

     -	 วัันที่่� Day 21 ให้้เพิ่่�มการสอบสวนและการเชื่่�อมโยงทางระบาดวิิทยากัับผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�

     -	 วัันที่่� Day 1 และ Day 3 ให้้พิิจารณาแยกมาอีีกข้้อ เพื่่�อความชััดเจนในการดำำ�เนิินงาน อาจเป็็นมาตรการเสริิม

	 กรณีีที่่�ทำำ�ไม่่ทััน

     -	 ให้้มีีการสอบสวนจุุดเชื่่�อมโยงการระบาดของผู้้�ป่วย ทั้้�งในระดัับโรงเรีียนและหมู่่�บ้าน

     -	 พิิจารณาเพิ่่�มการพ่่นสารเคมีีเป็็นรััศมีี 200 เมตร จากเดิิมคืือ 100 เมตร

     -	 พิิจารณาปรัับดำำ�เนิินงานจาก case base เป็็นระดัับ area base ในกรณีีที่่�มีการระบาดต่่อเนื่่�อง

     -	 ควรปรัับมาตรการให้้เหมาะสมกัับโรค คือ พิจารณาให้้ใช้้มาตรการ 1-3-7 กับโรคไข้้เลืือดออกและโรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย 

	 ส่่วนมาตรการ 3-3-1 ใช้้กัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกาหรืือโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ เพราะจะทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นรููปธรรม

	 มากกว่่า

กลุ่่�มที่่� ๔ การสื่่�อสารความเสี่่�ยงบุุคลากรทางการแพทย์์และประชาชน

     1.	 รููปแบบหรืือกระบวนการสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์และประชาชน 

	 1.1  ร้านขายยา (เภสััชกร) /คลิินิิก

	       ข้้อค้้นพบ 

	 	 ร้้านจำำ�หน่่ายยาบางแห่่ง พบว่่าผู้้�ขายยาไม่่ได้้เป็็นเภสััชกร เป็็นเพีียงพนัักงานลููกจ้้างเท่่านั้้�น ไม่่สามารถปฏิิเสธ

	        การขายได้้ เนื่่�องจากไม่่ใช่่เจ้้าของกิิจการ สำำ�หรัับคลิินิิกส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์ที่่�เป็็นเจ้้าของกิิจการการดำำ�เนิินการส่่วนใหญ่่

	       เข้้าไม่่ถึึงแต่่เป็็นการขอความร่่วมมืือปกติิ และไม่่มีีการประเมิินผลการสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ	ร้้านขายยา

	        (เภสััชกร)/คลิินิิก

    	       ข้้อเสนอเชิิงนโยบายจากประชุุมกลุ่่�ม มีีมติิ ดัังนี้้�

    	       -	 เภสััชกรที่่�เป็็นเจ้้าของกิิจการ หรืือผู้้�รับผิิดชอบร้้านจำำ�หน่่ายยา

	 	 ดัังกล่่าว ต้องเน้้นกัับพนัักงานขายหรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการจำำ�หน่่ายยา

 	 	 ไม่่ให้้ขายยาประเภท NSAIDs โดยเด็็ดขาด โดยเฉพาะผู้้�ที่่�สงสััย

	 	 มีีอาการเข้้าข่่ายสงสััยโรคไข้้เลืือดออก

    	       -	 จััดทำำ�หรืือเพิ่่�ม key message สำำ�คัญ เช่่น การเตืือนประชาชน

	 	 เรื่่�องสถิิติิการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกเกิิดจากการหาซื้้�อยา

	 	 กิินเอง เป็็นต้้น

    	       -	 จััดทำำ�การประเมิินผล การสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

	 	 ร้้านขายยา (เภสััชกร) / คลิินิิก 

    	       -	 ดำำ�เนิินการประสานขอความร่่วมมืือกัับนายกสมาคมร้้านขายยา

	 	 ในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การขายยาประเภท NSAIDs 

	 	 และการอบรมพนัักงานขาย เป็็นต้้น
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	 1.2    แพทย์์จบใหม่่

	         ข้้อค้้นพบ 

	 	 	 การจััดอบรมแพทย์์จบใหม่่ ของแต่่ละจัังหวััดในทุุกเขตสุุขภาพเป็็นการอบรมเกี่่�ยวกัับ แนวทางการวิินิิจฉััย 

	 การรัักษาผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก พบว่่าผู้้�เข้้ารัับการอบรมส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาล และนัักวิิชาการ ซึ่่�งไม่่ได้้เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก

	 ในการอบรมดัังกล่่าว

	         ข้้อเสนอเชิิงนโยบายจากประชุุมกลุ่่�ม มีีมติิ ดัังนี้้�

	 	 	 ผลัักดัันให้้มีีการจััดอบรมแพทย์์จบใหม่่ โดยเน้้นเกี่่�ยวกัับแนวทางการวิินิิจฉััย และการรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

	 ไข้้เลืือดออก ในทุุกเขตสุุขภาพเป็็นนโยบายหลััก โดยมอบหมายให้้แต่่ละจัังหวััดในทุุกเขตสุุขภาพดำำ�เนิินการจััดการอบรม

	 ให้้แพทย์์จบใหม่่ทุุกคนในจัังหวััด   

	 1.3    นักเรีียน / ครูู / บุคลากรภายในโรงเรีียน

 	         ข้้อค้้นพบ

	 	 1)    ขาดการถ่่ายทอดแนวทางการดำำ�เนิินงานให้้ถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ชัดเจน และไม่่มีีการจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการ

	 	        ในระดัับพื้้�นที่่�ให้้สอดคล้้องกัับกิิจกรรมที่่�ต้องดำำ�เนิินการ  

	 	 2)    ขาดการแยกกลุ่่�มเป้้าหมายในการสื่่�อสารความเสี่่�ยง 

	 	 3)    ขาดการจััดทำำ�เนื้้�อหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกในแต่่ละกลุ่่�มเป้้าหมาย 

	 	 4)    ขาดการจััดทำำ� key message ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการสื่่�อสารความเสี่่�ยง 

	 	 5)    ขาดการวิิเคราะห์์ช่่องทางการสื่่�อสารในแต่่ละกลุ่่�มเป้้าหมาย 
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	 	 6)    ขาดการกำำ�หนดกิิจกรรมที่่�ต้องดำำ�เนิินงานในโรงเรีียนสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ชััดเจน
	ข้ อเสนอเชิิงนโยบายจากประชุุมกลุ่่�ม มีีมติิ ดัังนี้้�
	 	 -     ดำำ�เนิินการผลัักดัันให้้มีีหลัักสููตรการเรีียนการสอนเรื่่�องโรคไข้้เลืือดออกในโรงเรีียนในทุุกระดัับ ซึ่่�งพบว่่า
	 	       กลุ่่�มนัักเรีียนเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีอััตราป่่วยสููงสุุด
     	 	 -     ควรมีีการถ่่ายทอดแนวทางการดำำ�เนิินงานให้้ถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ชััดเจน และควรมีีการจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการ
	 	       ในระดัับพื้้�นที่่� ให้้สอดคล้้องกัับกิิจกรรมที่่�ต้องดำำ�เนิินการอย่่างชััดเจน
	 	 -     ควรแยกกลุ่่�มเป้้าหมาย และจััดทำำ�เนื้้�อหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกสำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้าหมายแต่่ละกลุ่่�ม
	 	       ให้้ชััดเจน 
    	 	 -     ควรจััดทำำ� key message สำำ�หรัับการสื่่�อสารความเสี่่�ยง และกำำ�หนดช่่องทางการสื่่�อสารให้้ชััดเจนในแต่่ละ
	 	       กลุ่่�มเป้้าหมายโดยเฉพาะ
    	 	 -     การกำำ�หนดกิิจกรรมที่่�ต้องดำำ�เนิินการในโรงเรีียนให้้ชััดเจน เช่่น การสำำ�รวจและทำำ�ลายลููกน้ำำ��ยุงลายทุุก 7 วัน 
	 	       การจััดทำำ�บอร์์ดประชาสััมพัันธ์์โรคไข้้เลืือดออกในช่่วงก่่อนฤดููการระบาด และการรายงานผลการดำำ�เนิินงาน
	 	       ในทุุกกิิจกรรมเสนอผู้้�บริิหาร เป็็นต้้น

     2	 การจััดทำำ� key message ที่่�ควรใช้้ในการสื่่�อสาร
	 ข้้อค้้นพบ
	 	 จากอดีีตจนถึึงปััจจุุบััน การเปลี่่�ยนแปลงข้้อความ key message ในการสื่่�อสาร ให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการ
	 ป้้องกัันและควบคุุมโรค ส่วนใหญ่่เป็็นการปรัับตามนโยบายของผู้้�บริิหาร ได้้แก่่ 
	 	 -     มาตรการ ปปป. หมายถึึง ปิดภาชนะที่่�ไม่่ได้้ใช้้งานและมีีน้ำำ��ขัง เปลี่่�ยนน้ำำ��ทุก ๗ วัน ปล่่อยปลากิินลููกน้ำำ��
	 	 -     มาตรการ ๕ ป. ๑ ข. หมายถึึง ปิดภาชนะน้ำำ��ขัง ปล่่อยปลากิินลููกน้ำำ�� เปลี่่�ยนน้ำำ��ในภาชนะทุุก ๗ วัน 
	 	       ปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมในและรอบบ้้าน ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�จนเป็็นนิิสััย ขัดภาชนะก่่อนเปลี่่�ยนน้ำำ��กำำ�จัดไข่่ยุุง
	 	 -     มาตรการ ๓ เก็็บ ๓ โรค หมายถึึง เก็็บบ้้าน ให้้ปลอดโปร่่งไม่่ให้้ยุุงลายเกาะพััก เก็็บขยะ เศษภาชนะ
	 	       ไม่่ให้้เป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงลาย และเก็็บน้ำำ�� ปิดให้้มิิดชิิดหรืือเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ทุกสััปดาห์์ไม่่ให้้ยุุงลาย
	 	       วางไข่่ ป้องกัันโรคจากยุุงลาย
	 	 -     มาตรการ เก็็บให้้เกลี้้�ยง ไม่่เลี้้�ยงยุุงลาย 
	 	 จาก key message ดัังกล่่าว ทำำ�ให้้พบว่่า ข้้อความยัังไม่่เบ็็ดเสร็็จในข้้อความดัังกล่่าว ยัังต้้องอาศััยการขยาย
	 ความในรายละเอีียดของข้้อความ และความต่่อเนื่่�องในการสื่่�อสารเป็็นสำำ�คัญ จึงจะก่่อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการสื่่�อสาร
	 ความเสี่่�ยงในภาคประชาชน

	ข้ อเสนอเชิิงนโยบายจากประชุุมกลุ่่�ม มีีมติิ ดังนี้้�
    	  	 -     การสื่่�อสารความเสี่่�ยงสำำ�หรัับภาคประชาชน รูปแบบใหม่่ไม่่เน้้นวิิชาการมาก แต่่เน้้นกิิจกรรมหรืือ key message 
	 	       ที่่�ชัดเจนตรงประเด็็น การจััดทำำ�คลิิป หรืือเป็็น series สั้้�นๆ ควรปรัับคำำ�ให้้ติิดหูู เข้้าใจง่่าย เช่่น คุณน่่ะทำำ� 
	 	       เน้้นความแปลก ใหม่่ ใหญ่่ โดยดำำ�เนิินการสื่่�อสารผ่่านช่่องทาง Air war เช่่น TV, sociaI media เป็็นต้้น
     	 	 -     การประกวด key message และ คลิิปสั้้�น โดยการประชาสััมพัันธ์์ให้้สถาบัันการศึึกษาทั้้�งภาครััฐและเอกชน
	 	       จัดส่่งผลงานเข้้าร่่วมการประกวดดัังกล่่าว
     	 	 -     การจััดทำำ�แผนการสื่่�อสารความเสี่่�ยงในประเด็็นที่่�เป็็นปััญหา เช่่น จัดทำำ�แผนพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรในการ
	 	       ดำำ�เนิินงานด้้านการสื่่�อสารความเสี่่�ยง วัยรุ่่�นยุุคใหม่่ไม่่เป็็นโรคไข้้เลืือดออก การใช้้ทรายกำำ�จัดลููกน้ำำ��เรื่่�องกลิ่่�น/
	 	       เรื่่�องอััตราการใช้้/เรื่่�องความเป็็นอัันตรายจากการใช้้ เป็็นต้้น
	 	 -     การจััดทำำ�แผนการสื่่�อสารผ่่านช่่องทางต่่างๆให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น กลุ่่�มวััยรุ่่�น สื่่�อสารผ่่าน
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	 	       application เป็็นต้้น  

     3	 Setting หรืือกลุ่่�มประชากร ที่่�ทำำ�การสื่่�อสารเชิิงรุุกแล้้วได้้ผล

	 ข้้อค้้นพบ

	 	 ขาดการประเมิินวิิเคราะห์์ และจััดทำำ�ประเด็็นข้้อมููลด้้านความเสี่่�ยงต่่างๆ ในการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมความรู้้� ความ

	 เข้้าใจในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในแต่่ละ Setting หรืือกลุ่่�มประชากร เช่่น การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกที่่�ทำำ�ได้้ด้้วย

	 ตนเอง การจััดสภาพแวดล้้อมในบ้้านให้้ปลอดยุุงลาย ความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับประชาชนในการกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลาย การจััดการ

	 สิ่่�งแวดล้้อมบริิเวณบ้้านและการจััดเก็็บภายในบ้้านเพื่่�อไม่่ให้้เป็็นแหล่่งเกาะพัักของยุุงลายและการปิิดภาชนะน้ำำ��ใช้้ใน

	 บ้้านให้้มิิดชิิด เป็็นต้้น

	ข้ อเสนอเชิิงนโยบายจากประชุุมกลุ่่�ม มีีมติิ ดัังนี้้�

    	 -    ควรมีีการประเมิิน วิเคราะห์์และจััดทำำ�ประเด็็นความเสี่่�ยงที่่�เป็็นปััญหาในแต่่ละ Setting หรืือกลุ่่�มประชากร เช่่น เรื่่�อง

	      กลิ่่�นของทรายกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลายและคุุณสมบััติิของทรายกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลายเป็็นต้้น

    	 -    ควรมีีการจััดทำำ�แบบติิดตามการรัับรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก เพื่่�อติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�กำำ�หนด และประชาชน

	      ทั่่�วไป รวมทั้้�งนำำ�ผลการติิดตามที่่�ได้้มาปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงานด้้านการสื่่�อสารความเสี่่�ยงให้้ตรงประเด็็น เช่่น สื่่�อสาร key 

	      message เจาะจงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นต้้น

    	 -    ควรนำำ�วิธีีการ เทคนิิคใหม่่ๆ มาใช้้ในการดำำ�เนิินงาน เช่่น แอปพลิิเคชั่่�น หรืือ โซเชีียลมีีเดีีย มาใช้้ในการสื่่�อสาร

	      องค์์ความรู้้�ต่างๆ

    	 -    ควรมีีการนำำ�กระบวนการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกมาใช้้ในพื้้�นที่่� 

	      ๗ ร. โดยเน้้น บ้าน วัด โรงเรีียน โรงพยาบาล ให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 -    ควรมีีการจััดทำำ� poll สำำ�รวจความรู้้� ความเข้้าใจ เพื่่�อนำำ�ผลที่่�เป็็นช่่องว่่างมาใช้้ปรัับปรุุงกระบวนการส่่งเสริิมความรู้้� 

	      ความเข้้าใจในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และปรัับปรุุงกระบวนการให้้ความรู้้� ก่่อนและหลัังการสื่่�อสาร ให้้เกิิด

	      ประสิิทธิิภาพต่่อไป

     4	 การจััด Event รณรงค์์ต่่างๆ เช่่น จิตอาสา ควรมีีรููปแบบอย่่างไร ความถี่่�มากน้้อยอย่่างไร setting ใด 

      	 ข้้อค้้นพบ

	 	 ขาดการวางแผนการสื่่�อสารความเสี่่�ยงเฉพาะประเด็็นที่่�เป็็นปััญหา ในการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจ

	 ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก การติิดตามประเมิินความรู้้�และเข้้าใจเรื่่�องการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เป็็นนัักเรีียน

	 การติิดตามผลการสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ผ่่านเสีียงตามสายทั้้�งในและนอกเขตเทศบาล

	 ทุุกกลุ่่�มเสี่่�ยง และการประเมิินกระบวนการหรืือรููปแบบการจััด Event รณรงค์์ต่่างๆ ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทในแต่่ละพื้้�นที่่�

	ข้ อเสนอเชิิงนโยบายจากประชุุมกลุ่่�ม มีีมติิ ดังนี้้�

     	 -    มีการตั้้�งเป้้าหมายในการให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ในแผนงานโครงการฯ โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ 

	      กลุ่่�มนัักเรีียน อย่่างน้้อยปีีละ ๑ ครั้้�ง ช่วงเปิิดเทอม และกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป ควรจััดกิิจกรรมใหญ่่ ปีละ ๒ ครั้้�ง ช่วงก่่อน

	      ระบาด (ม.ค.-มีี.ค.)/เดืือนมิิถุุนายน (อาเซีียน เดงกี่่�เดย์์)

   	 -    ควรมีีแผนการสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์ผ่่านช่่องทางต่่างๆ เช่่น เสีียงตามสายทั้้�งในและนอกเขตเทศบาล มีรถประชาสััมพัันธ์์

	      ไตรมาสละครั้้�งๆละ ๓ วัน และการสื่่�อสารผ่่านการประชุุมประจำำ�เดืือน พร้้อมจััดกิิจกรรมเชิิงรุุกตามสถานการณ์์กรณีี



	      มีการระบาดของโรค

     5	 มีีการประเมิินการสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ และประชาชนหรืือไม่่ อย่่างไร

	 ข้้อค้้นพบ

	 	 ขาดการประเมิิน วิเคราะห์์ การสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ ด้านประเด็็นความเสี่่�ยงต่่างๆ ในการดำำ�เนิินงาน

	 สำำ�หรัับกลุ่่�มประชาชน พบว่่ามีีการประเมิินการสื่่�อสารความเสี่่�ยง แต่่ไม่่ครอบคลุุมในทุุกประเด็็นและทุุกกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�

	 กำำ�หนดในแต่่ละ Setting

	ข้ อเสนอเชิิงนโยบายจากประชุุมกลุ่่�ม มีีมติิ ดังนี้้�

	 	 ควรประเมิิน วิิเคราะห์์ และจััดทำำ�ประเด็็นความเสี่่�ยงที่่�เป็็นปััญหา กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ และประชาชน

	 ให้้ครอบคลุุมทุุกประเด็็น และทุุกกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดในแต่่ละ Setting

     6	ปั ญหาอุปสรรค และแนวทางแก้้ไข

	 6.1     ปัญหาอุุปสรรค

	          -    สถานประกอบการ ได้้แก่่ ร้านขายยา ส่วนใหญ่่ไม่่มีีเภสััชกร

	          -	   ขาดการวิิเคราะห์์ประเด็็นความเสี่่�ยงต่่างๆ ให้้ครอบคลุุมในทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย ก่อนที่่�จะสื่่�อสาร

	          -    ยังไม่่มีีการประเมิินความเข้้าใจของผู้้�รับสาร ไม่่ครบทุุกกลุ่่�ม (การเข้้าถึึงสื่่�อ) เช่่น ร้านขายยา

	 6.2	 ข้้อเสนอแนะแนวทางแก้้ไข

	 	 1) ด้านการวางแผน (Plan)

	 	     -	 ควรมีีการประเมิินวิิเคราะห์์ และจััดทำำ�ประเด็็นข้้อมููลด้้านความเสี่่�ยงต่่างๆ ในการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิม

	 	 	 ความรู้้�  ความเข้้าใจในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก เช่่น การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกที่่�ทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง 

	 	 	 การจััดสภาพแวดล้้อมในบ้้านให้้ปลอดยุุงลาย ความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับประชาชนในการกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลาย

	 	 	 การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมบริิเวณบ้้านและการจััดเก็็บภายในบ้้านเพื่่�อไม่่ให้้เป็็นแหล่่งเกาะพัักของยุุงลาย 

	 	 	 และการปิิดภาชนะน้ำำ��ใช้้ในบ้้านให้้มิิดชิิด เป็็นต้้น

	 	     -	 ควรจััดทำำ�แผนการสื่่�อสารความเสี่่�ยงในประเด็็นที่่�เป็็นปััญหา เช่่น จััดทำำ�แผนพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

	 	 	 ในการดำำ�เนิินงานด้้านการสื่่�อสารความเสี่่�ยง วั ยรุ่่�นยุุคใหม่่ไม่่เป็็นโรคไข้้เลืือดออก การใช้้ทรายกำำ�จัดลููกน้ำำ��

	 	 	 เรื่่�องกลิ่่�น/เรื่่�องอััตราการใช้้/เรื่่�องความเป็็นอัันตรายจากการใช้้ เป็็นต้้น

	 	     -	 ควรจััดทำำ�แผนการสื่่�อสารผ่่านช่่องทางต่่างๆ ให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น กลุ่่�มวััยรุ่่�น สื่่�อสารผ่่าน 

	 	 	 application เป็็นต้้น

	 	 2)  ด้านการดำำ�เนิินงาน (DO)

	 	     -	 ควรประเมิิน วิเคราะห์์และจััดทำำ�ประเด็็นความเสี่่�ยงที่่�เป็็นปััญหา เช่่น เรื่่�องกลิ่่�นของทรายกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลาย

	 	 	 และคุุณสมบััติิของทรายกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลายเป็็นต้้น

	 	 3) ด้านการติิดตาม (Check) 

	 	     -	 ควรมีีการจััดทำำ�แบบติิดตามการรัับรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก เพื่่�อติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�กำำ�หนด และ

	 	 	 ประชาชนทั่่�วไป รวมทั้้�งนำำ�ผลการติิดตามที่่�ได้้มาปรัับปรุุงการดำำ�เนิินงานด้้านการสื่่�อสารความเสี่่�ยงให้้

	 	 	 ตรงประเด็็น

	 	     -	 ควรนำำ�วิิธีีการ เทคนิิคใหม่่ๆมาใช้้ในการดำำ�เนิินงาน เช่่น แอปพลิิเคชั่่�นหรืือโซเชีียลมีีเดีีย มาใช้้ในการ

	 	 	 สื่่�อสารองค์์ความรู้้�ต่างๆ

	 	     -	 ควรมีีการนำำ�กระบวนการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
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	 	 	 มาใช้้ในพื้้�นที่่�

	 	 4) ด้านการปรัับปรุุงงาน (Act)

	 	     -	 ควรพััฒนากระบวนการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�ม

	 	 	 เป้้าหมาย

	 	     -	 ควรทำำ� poll สำำ�รวจความรู้้� ความเข้้าใจ เพื่่�อนำำ�ผลที่่�เป็็นช่่องว่่างมาใช้้ปรัับปรุุงกระบวนการส่่งเสริิมความรู้้�

	 	 	 ความเข้้าใจในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

	 	     -	 ควรปรัับปรุุงกระบวนการให้้ความรู้้� ก่อนและหลัังการสื่่�อสาร
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