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บทคัดย่อ
			   การควบคุมพาหะเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญหนึ่งในการด�ำเนินโปรแกรมการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

ตามแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ซ่ึงก�ำหนดเป้าหมายให้ทุกอ�ำเภอ 

ของประเทศไทยไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียในพื้นที่ติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปี ภายในปี 2567 บทความนี ้

ได้น�ำเสนอกรอบการเปลีย่นกระบวนทศัน์ในการควบคมุพาหะ ได้แก่ การควบคมุพาหะแบบเจาะจง 

การควบคุมพาหะแบบผสมผสาน และการจัดการพาหะแบบผสมผสาน ซึ่งใช้เป็นแนวทางเลือก 

เชิงกลยุทธ์การควบคุมพาหะโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

หลายแห่งทั่วประเทศ ให้สามารถปรับใช้และน�ำแนวทางเลือกส�ำหรับการควบคุมพาหะไปใช้ 

ให้เหมาะสมกบัสภาพพืน้ท่ีรบัผดิชอบซึง่ยงัคงมพีืน้ทีแ่พร่โรคหรอืพืน้ท่ีเสีย่งแพร่โรคไข้มาลาเรยี และ

เป็นพื้นที่เป้าหมายของการด�ำเนินงานโปรแกรมการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียทั่วประเทศ 

ค�ำส�ำคัญ: การควบคุมพาหะ, โปรแกรมการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย, การควบคุมพาหะแบบเจาะจง, 

การควบคุมพาหะแบบผสมผสาน, การจัดการพาหะแบบผสมผสาน
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Abstract
			   Vector control is a mainstay of strategies as part of the National Malaria 

Elimination Program aligned with the strategic plan and the action plan for malaria 

elimination in order to achieve the district-level malaria-free target for three 

consecutive years within a year 2024. This paper focuses on paradigm shift of vector 

control including selective vector control, integrated vector control, and integrated 

vector management. These options are vector control strategies available for local 

administrative organizations like Subdistrict Administrative Organizations across the 

country. They can adapt and adopt vector control strategies suited to be 

implemented within their responsible areas (ongoing transmission areas or  

transmission risk areas) where country-wide targeted by the National Malaria 

Elimination Program.   

      	   

Keywords: Vector control, the National Malaria Elimination Program, Selective vector 

control, Integrated vector control, Integrated vector management 

บทน�ำ 

		  การควบคุมพาหะ (vector control) 

เป็นกลยุทธ์ส�ำคัญหนึ่งในโปรแกรมการควบคุมโรค

ไข้มาลาเรยี (National Malaria Control Program 

หรือ NMCP) ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) ซึ่งทุกประเทศรวมถึงประเทศไทยที่มีแหล่ง

แพร่โรคไข้มาลาเรีย มีการด�ำเนินการควบคุมพาหะ

น�ำโรคไข้มาลาเรยีตัง้แต่เริม่ด�ำเนนิโปรแกรม NMCP 

ในพื้นที่ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ในที่นี้ การควบคุม

พาหะน�ำโรคไข้มาลาเรียในอดีตจนถึงปัจจุบัน 

สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ คือ

ระยะที่หนึ่ง ระยะก่อนการใช้สารดีดีที (pre-DDT 

era) หลายประเทศได้ด�ำเนินการควบคุมพาหะ 

น�ำโรคไข้มาลาเรียโดยใช้สารก�ำจัดแมลงได้อย่าง

กว้างขวาง จนกระทั่งก่อนปี พ.ศ. 2493 จึงเริ่มมี

ความตระหนักและมีการจัดการสิ่ งแวดล ้อม 

โดยเฉพาะเรือ่งการใช้วธิธีรรมชาตแิละการลดแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องบางชนิด นอกเหนือไปจากวิธี

การใช้สารก�ำจัดแมลง ในระยะที่หนึ่งนี้ การควบคุม

พาหะน�ำโรคไข้มาลาเรยียงัเน้นการใช้สารก�ำจดัลกูน�ำ้ 

(larvicides) เพือ่ลดความหนาแน่นของยงุก้นปล่อง

ตัวเต็มวัย แต่วิธีการควบคุมพาหะด้วยสารเคมี 

ก�ำจัดลูกน�้ำได้กลายเป็นประเด็นท่ีถกเถียงกันอย่าง

กว้างขวางเกี่ยวกับผลกระทบทางสาธารณสุขและ

ความยั่งยืนในการควบคุมพาหะในหลายพ้ืนท่ีซ่ึงมี

การแพร่โรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับต�่ำหรือต�่ำมาก 

หรือแม้แต่พื้นที่ที่มีการปรับปรุงพัฒนาโครงสร้าง 

พื้นฐานในการด�ำเนินงานควบคุมพาหะก็ตาม 

ระยะที่สอง ระยะการกวาดล้างโรคไข้มาลาเรีย 

(malaria eradication era) ในช่วงทศวรรษ 

2493-2502 หลังจากมีการค้นพบดีดีทีและการน�ำ

ดีดีทีไปใช้ในการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย 
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WHO ได้ริ่ เริ่มด�ำเนินโปรแกรมการกวาดล้าง 

โรคไข้มาลาเรีย (Global Malaria Eradication 

Program) และขยายผลครอบคลมุในหลายประเทศ

ท่ัวโลกที่มี โรคไข ้มาลาเรียเป ็นโรคประจ�ำถิ่น 

โดยใช ้วิธีการพ่นสารออกฤทธิ์ตกค ้างในบ้าน 

เพื่อฆ่ายุงก้นปล่องที่กินเลือดในบ้านและเกาะพัก 

ในบ้าน และเพื่อยับยั้งการแพร่โรคโดยลดอายุขัย 

(longitivity) ของยุงก้นปล่องตัวเต็มวัยเพศเมีย 

แม้ว ่าการด�ำเนินงานของ GMEP ได้ขยายผล 

ในวงกว้างตามกรอบระยะเวลาที่ก�ำหนดของ 

การด�ำเนนิโปรแกรม และสามารถบรรลเุป้าประสงค์

โดยที่สามารถลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วย 

โรคไข้มาลาเรียทั่วโลกได้ แต่ก็ไม่สามารถบรรลุ

เป้าประสงค์การกวาดล้างโรคไข้มาลาเรียให้หมด 

ไปได้จากภาคพื้นทวีปเอเชีย แอฟริกา และอเมริกา  

(อเมริกากลางและอเมริกาใต้)

ระยะท่ีสาม ระยะหลงัการกวาดล้างโรคไข้มาลาเรยี 

(post-eradication era) ในปีพ.ศ. 2512 ประเทศ

สมาชิกของ WHO ได้เรียกร้องให้ยุติการด�ำเนินงาน

ของ GMEP เนื่องจาก มีข้อมูลเชิงประจักษ์เพิ่มขึ้น

เร่ือยๆ เกี่ยวกับความต้านทานสารก�ำจัดแมลง 

(insecticide resistance) ผลกระทบของดีดีที 

ต่อสิ่งแวดล้อมและการก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย ์

รวมถงึมปีระเดน็สังคมเกีย่วกบัการยอมรบัของชมุชน 

ท่ีให้ใช้สารดีดีทีลดน้อยลง จึงมีผลต่อประสิทธิผล

ของการรณรงค์การพ่นสารออกฤทธิ์ตกค้างในบ้าน 

อกีทัง้ยงัมปีระเดน็การเมอืงเข้ามาเกีย่วข้อง เนือ่งจาก 

ความส�ำเร็จของการกวาดล้างนั้นยังคงต้องใช้

ทรัพยากรจ�ำนวนมหาศาล ในขณะที่ไม่สามารถ

ควบคุมโรคไข้มาลาเรียที่อุบัติซ�้ำได้ จนกระทั่งในปี 

พ.ศ. 2541 WHO ได้ริ่เริ่มการด�ำเนินโครงการ

มาลาเรียย้อนกลับ (Roll Back Malaria หรือ RBM) 

(1 )  ร ่ วมกับ รัฐบาลของประเทศสมาชิกที่ ม ี

โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคประจ�ำถิ่น และองค์การต่างๆ

เพ่ือลดความยากจนและการตายด้วยโรคไข้มาลาเรีย 

รวมถึงส่งเสริมการพัฒนามนุษย์ แนวทางริเร่ิม 

ของ RBM เป็นแนวทางการด�ำเนินงานแบบพหุภาคี

และเครอืข่ายระดบัโลกระหว่างรฐับาลของประเทศ

สมาชิก WHO และองค์กรต่างๆ ของสหประชาชาติ 

ได้แก่ WHO, ธนาคารโลก (World Bank), เครอืข่าย

การพัฒนาโลก (UNDP), องค์การทุนเพ่ือเด็ก 

แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) นอกจากนี ้ยังมีหุ้นส่วน 

ในระดบันานาชาตทิีจ่ะท�ำงานร่วมกนักบัรฐับาลของ

ประเทศต่างๆ ด้วย RBM จึงเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญ

ในการด�ำเนินโปรแกรมการควบคุมมาลาเรียทั่วโลก 

(Global Malaria Control Program หรือ GMP) 

โดยอาศัยกลยุทธ์ที่น�ำไปปฏิบัติใช้ทั่วโลกส�ำหรับ 

การควบคุมโรคไข้มาลาเรีย (Global Strategy for 

Malaria Control) ซึง่ปรบัใช้ตามมตทิีป่ระชมุสดุยอด

ระดบัรฐัมนตรขีองประเทศสมาชกิ ณ เมอืงอมัสเตอร์ดัม 

ประเทศเนธอร์แลนด์นั้น (2) ส�ำหรับประเทศไทย 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วย

งานภาคขีอง WHO ทีจ่ะขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ RBM 

ก็ได้ปรับแนวทางการด�ำเนินงานโปรแกรมควมคุม

โรคไข้มาลาเรีย (NMCP) และในปี พ.ศ. 2538  

กรมควบคมุโรคใช้กลยุทธ์การควบคมุโรคไข้มาลาเรีย

แนวใหม่ตามแนวทางการด�ำเนนิงานของกองทนุโลก

ด้านมาลาเรีย (Global Fund to Fight Malaria) 

(3-4) ซึ่งประกอบด้วย การวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรีย

อย่างรวดเร็วโดยใช้ชุดทดสอบส�ำเร็จรูป หรือ 

immunochromatographic tests การรักษา 

โรคไข้มาลาเรียอย่างทันทีโดยใช้การบ�ำบัดทางเคมี

ด้วยยาสูตรผสมของอาร์ทิซูเนท (artesunate  

combination therapy หรอื ACT) และการควบคมุ
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พาหะโดยใช้การพ่นสารออกฤทธิ์ตกค้างในบ้าน 

(indoor residual spraying หรือ IRS) ร่วมกับ 

มุง้ชบุด้วยสารก�ำจดัแมลง (insecticide treated net 

หรือ ITN) หรือมุ้งชุบด้วยสารก�ำจัดแมลงออกฤทธิ์

ระยะยาว (long-lasting insecticidal net หรือ 

LLIN) (5) ประเทศไทยก็ประสบความส�ำเร็จอย่างมาก 

ในการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย โดยสามารถลดอัตรา

ป่วยและอตัราตายด้วยโรคไข้มาลาเรยีอย่างต่อเนือ่ง 

ภายหลงัจากการด�ำเนนิงานโปรแกรมควบคมุโรคไข้

มาลาเรียแนวใหม่ภายใต้กองทุนโลกด้านมาลาเรีย

เช ่นเดียวกันกับประเทศอื่นๆ ทั่วโลก (6-7) 

กรมควบคมุโรค จงึได้ก�ำหนดวิสยัทัศน์ให้ประเทศไทย 

ปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย (malaria elimination) 

ภายในปี พ.ศ. 2567 (8) คณะกรรมการอ�ำนวยการ

ก�ำจัดมาลาเรียแห่งชาติได้ด�ำเนินการถ่ายทอด 

แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรียและก�ำหนดเป้าหมายให้ทุกอ�ำเภอ 

ของประเทศไทยไม่มีการแพร่เช้ือมาลาเรียในพื้นที่

ติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปี ภายในปี 2567 โดยใช้

ยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียท้ัง 4 ยุทธศาสตร์ 

ดงันี ้1) การก�ำจดัการตดิเชือ้และการแพร่เชือ้มาลาเรยี 

ในคน 2) การพัฒนาเทคโนโลย ีนวตักรรม มาตรการ 

และรปูแบบในการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีทีเ่หมาะสม

กับพื้นที่ 3) การสร้างความร่วมมือระหว่างภาค ี

เครือข่ายระดับประเทศและนานาชาติ และ 4)  

การส่งเสรมิให้ประชาชนมีศักยภาพในการดแูลตนเอง 

จากโรคไข้มาลาเรีย ประเด็นส�ำคัญ คือ ความส�ำเร็จ

ในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียเพื่อหยุดการแพร่เชื้อ

มาลาเรียในขอบเขตพื้นที่อ�ำเภอนั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับ

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

โดยหน่วยงานในก�ำกับของกรมควบคุมโรคแต่เพียง

ตามล�ำพงั หากต้องอาศัยการมส่ีวนร่วมของภาคแีละ

เครือข่ายระดับอ�ำเภอและต�ำบลเป็นส�ำคัญด้วย 

ในบทความนี้ ผู ้เขียนได้มุ ่งเน้นการด�ำเนินงาน

ควบคุมพาหะเป็นส�ำคัญ ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญหนึ่ง

ในการด�ำเนินโปรแกรมการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

(National Malaria Elimination Program หรือ 

NMEP) และได้เสนอกรอบการเปลีย่นกระบวนทศัน์ 

(paradigm shift) โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

(อปท.) ทั่วประเทศสามารถปรับใช้ และน�ำแนวทาง

เลอืกส�ำหรบัการควบคุมพาหะไปใช้ให้เกิดประสทิธภิาพ 

และประสิทธิผลยิ่งขึ้น (รูปที่ 1) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) หลายแห่งทีย่งัคง

มีพื้นที่แพร่โรคหรือพื้นที่เสี่ยงแพร่โรคไข้มาลาเรีย 

ซึ่งเป็นพื้นที่เป้าหมายของการด�ำเนินงาน NMEP 

เช่น พื้นที่การเกษตรในที่สูง พื้นที่สวนยางพารา 

พื้นท่ีป่าและชิดป่า พื้นที่ตามแนวชายแดนไทย- 

เมียนมาร์ และไทย-กัมพูชา (9) อบต.เหล่านี ้

จะสามารถวางแผนการจดัการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี

ในเขตอบต. อย่างเป็นระบบ และสนบัสนนุทรัพยากร

ต่างๆ ที่ใช้ในการด�ำเนินงานควบคุมพาหะอย่างมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และยั่งยืน (10) 
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รูปที่ 1 การเปลี่ยนกระบวนทัศน์ส�ำหรับแนวทางเลือกในการควบคุมพาหะที่ใช้ในโปรแกรมก�ำจัด 

โรคไข้มาลาเรียโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานในก�ำกับซึ่งเป็นหน่วยงานหลัก 

ในการด�ำเนินโปรแกรมก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย และองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ซึ่งเป็นหน่วยงาน

สนับสนุนในการด�ำเนินโปรแกรมก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่เขตอบต.ที่ยังคงมีการแพร่โรคไข้มาลาเรีย

พาหะเพียงมาตรการใดมาตรการหนึ่งหรือมากกว่า

หนึง่มาตรการ และน�ำไปใช้หรอืปฏบิตัอิย่างเหมาะสม 

ตามสภาพพื้นที่แพร่โรคหรือพื้นที่เสี่ยงแพร่โรค 

ในที่นี้ หน่วยงานในก�ำกับของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรค (สคร.) กรมควบคมุโรค เช่น ศนูย์ควบคมุ

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) และหน่วยควบคุม 

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง(นคม.)  ซ่ึงด�ำเนนิการควบคมุ

พาหะโดยใช้การพ่น IRS เพียงอย่างเดียว หรือ 

ร่วมกับการใช้มุ้งชุบสารก�ำจัดแมลง เช่น ITN หรือ 

LLIN ในโปรแกรมการควบคมุโรคไข้มาลาเรยีซ่ึงเป็น

โปรแกรมที่บริหารจัดการโดยส่วนกลาง (vertical 

program) ตามแนวทางกลยุทธ์ของ GMP ควรต้อง

ค�ำนึงถึงประเด็นส�ำคัญดังต่อไปนี้

4 
 

4 
 

สําคญั ซึGงเป็นกลยุทธ์สําคญัหนึGงในการดาํเนินโปรแกรมการกาํจดัโรคไขม้าลาเรีย (National Malaria Elimination 

Program หรือ NMEP) และไดเ้สนอกรอบการเปลีGยนกระบวนทศัน ์(paradigm shift) โดยให้องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิGน (อปท.) ทัGวประเทศสามารถปรับใช ้และนาํแนวทางเลือกสําหรับการควบคุมพาหะไปใช้ให้เกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิGงขึTน (รูปทีG 1) โดยเฉพาะอย่างยิGง องคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) หลายแห่งทีG

ยงัคงมีพืTนทีGแพร่โรคหรือพืTนทีGเสีGยงแพร่โรคไขม้าลาเรียซึGงเป็นพืTนทีGเป้าหมายของการดาํเนินงาน NMEP เช่น พืTนทีG

การเกษตรในทีGสูง พืTนทีGสวนยางพารา พืTนทีGป่าและชิดป่า พืTนทีGตามแนวชายแดนไทย-เมียนมาร์ และไทย-กมัพูชา 

(9) อบต.เหล่านีTจะสามารถวางแผนการจดัการกาํจดัโรคไขม้าลาเรียในเขตอบต. อย่างเป็นระบบ และสนบัสนุน

ทรัพยากรต่าง ๆ ทีGใช้ในการดาํเนินงานควบคุมพาหะอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และยัGงยืน (10)  

 
รูปทีA 1 การเปลีGยนกระบวนทศัน์สําหรับแนวทางเลือกในการควบคุมพาหะทีGใชใ้นโปรแกรมกาํจดัโรคไขม้าลาเรีย

โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานในกาํกบัซึGงเป็นหน่วยงานหลกัในการดาํเนินโปรแกรม

กาํจดัโรคไขม้าลาเรีย และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) ซึGงเป็นหน่วยงานสนบัสนุนในการดาํเนินโปรแกรม

กาํจดัโรคไขม้าลาเรียในพืTนทีGเขตอบต.ทีGยงัคงมีการแพร่โรคไขม้าลาเรีย 

การควบคุมพาหะแบบเจาะจง  

การควบคุมพาหะแบบเจาะจง (selective vector control หรือ SVC) (รูปทีG 1) หมายถึง การลดความชุกหรือ

ความหนาแน่นของยุงกน้ปล่องทีGกินเลือดและเกาะพกัในบา้น หรือการลดการสัมผสัระหว่างคนและยุงกน้ปล่อง 

โดยใชม้าตรการหลกัสําหรับการควบคุมพาหะ ไดแ้ก่ การพ่นสารออกฤทธิ: ตกคา้งในบา้น (IRS) มุง้ชุบดว้ยสาร

กาํจดัแมลง (ITN) และมุง้ชุบดว้ยสารกาํจดัแมลงออกฤทธิ: ระยะยาว (LLIN) การควบคุมพาหะแบบเจาะจงโดยใช้

มาตราการควบคุมพาหะเพืGอให้เกิดประสิทธิศกัย ์(efficacy) และประสิทธิผล  (effectiveness) นัTน ขึTนอยู่กบัการ

พิจารณาเลือกใชม้าตรการควบคุมพาหะเพียงมาตรการใดมาตรการหนึGงหรือมากกว่าหนึGงมาตรการ และนาํไปใช้

หรือปฏิบตัิอย่างเหมาะสมตามสภาพพืTนทีGแพร่โรคหรือพืTนทีGเสีGยงแพร่โรค ในทีGนีT  หน่วยงานในกาํกบัของ

สํานกังานป้องกนัควบคุมโรค (สคร.) กรมควบคุมโรค เช่น ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลง (ศตม.) และหน่วย

การควบคุมพาหะแบบเจาะจง 

		  การควบคุมพาหะแบบเจาะจง (selective 

vector control หรือ SVC) (รูปท่ี 1) หมายถึง  

การลดความชกุหรอืความหนาแน่นของยงุก้นปล่อง

ทีก่นิเลอืดและเกาะพกัในบ้าน หรอืการลดการสมัผสั

ระหว่างคนและยุงก้นปล่อง โดยใช้มาตรการหลัก

ส�ำหรบัการควบคมุพาหะ ได้แก่ การพ่นสารออกฤทธิ์

ตกค้างในบ้าน (IRS) มุง้ชุบด้วยสารก�ำจัดแมลง (ITN) 

และมุ้งชุบด้วยสารก�ำจัดแมลงออกฤทธิ์ระยะยาว 

(LLIN) การควบคุมพาหะแบบเจาะจงโดยใช ้

มาตราการควบคุมพาหะเพื่อให้เกิดประสิทธิศักย์ 

(efficacy) และประสิทธิผล  (effectiveness)  

นัน้ ขึน้อยูกั่บการพจิารณาเลอืกใช้มาตรการควบคมุ
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การพ่นสารออกฤทธิ์ตกค้างในบ้าน

		  ประสทิธศิกัย์ของมาตรการควบคมุพาหะ เช่น 

การพ่น IRS ที่นิยมใช้สารไพรีทรอยด์ซึ่งเป็นสาร

ก�ำจัดแมลงส�ำหรับการควบคุมยุงก้นปล่องพาหะ 

ในโปรแกรมการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย สามารถ

ท�ำให้ลดอายุขัยของยุงก้นปล่องตัวเต็มวัยเพศเมีย 

ที่กินเลือดและเกาะพักในบ้าน จึงเป็นการตัดวงจร

การแพร่เชื้อมาลาเรีย แต่อย่างไรก็ตาม ยุงก้นปล่อง

ที่แพร่พันธุ์ในพ้ืนที่แพร่โรคหรือพื้นท่ีเสี่ยงแพร่โรค 

ในประเทศไทยมีความหลากหลายทัง้พาหะหลกัและ

พาหะรอง (รปูที ่2) (11-12) มชีวีนสิยัในการกนิเลอืด

สัตว์มากกว่าการกินเลือดคน โดยธรรมชาติแล้ว  

ยุงก้นปล่องพาหะมีชีวนิสัยในการกินเลือดและ 

เกาะพักนอกบ้านมากกว่ากินเลือดและเกาะพัก 

ในบ้าน จึงเป็นเรื่องยากที่จะประเมินประสิทธิศักย์

ของสารไพรีทรอยด์ทีใ่ช้ในการพ่น IRS ทีท่�ำให้ยงุสลบ 

(knockdown) หรือยุงตาย (mortality) เมื่อสัมผัส

กับสารไพรีทรอยด์ตามผิวพ้ืนของผนังในบ้านที่พ่น 

IRS ทั้งนี้เนื่องจากสารไพรีทรอยด์ออกฤทธิ์ในการ 

ไล่ยุง (excito-repellency) และการระคายเคือง 

(irritancy) จึงท�ำให้ยุงก้นปล่องพาหะหลักและ

พาหะรองสามารถหลีกเลี่ยงการกินเลือดในบ้าน 

ที่พ่น IRS (10) หรืออีกนัยหนึ่ง ยุงก้นปล่องพาหะ

เหล่านี ้สามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในการกินเลือด 

นอกบ้านเพิ่มขึ้น (11) ดังนั้น ประสิทธิผลของ IRS 

จึงพิจาณาจากความครอบคลุมของการพ่น IRS 

5 
 

5 
 

ควบคุมโรคตดิต่อนาํโดยแมลง(นคม.)  ซึGงดาํเนินการควบคมุพาหะโดยใชก้ารพ่น IRS เพียงอย่างเดียว หรือร่วมกบั

การใชมุ้ง้ชุบสารกาํจดัแมลง เช่น ITN หรือ LLIN ในโปรแกรมการควบคุมโรคไขม้าลาเรียซึGงเป็นโปรแกรมทีG

บริหารจดัการโดยส่วนกลาง (vertical program) ตามแนวทางกลยุทธ์ของ GMP ควรตอ้งคาํนึงถึงประเด็นสําคญั

ดงัต่อไปนีT  

 
รูปทีA 2 มาตรการหลกัทีGใช้ในการควบคุมพาหะนําโรคไขม้าลาเรีย ความครอบคลุมของมาตรการควบคุมพาหะใน

ระดับครัวเรือนและปัจจยัทีGมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของมาตรการควบคุมพาหะในพืTนทีGแพร่โรคและพืTนทีGเสีGยง

แพร่โรคในประเทศไทย   

การพ่นสารออกฤทธิNตกค้างในบ้าน 

ประสิทธิศกัยข์องมาตรการควบคุมพาหะ เช่น การพ่น IRS ทีGนิยมใชส้ารไพรีทรอยดซึ์Gงเป็นสารกาํจดั

แมลงสําหรับการควบคุมยุงกน้ปล่องพาหะในโปรแกรมการควบคุมโรคไขม้าลาเรีย สามารถทาํให้ลดอายุขยัของ

ยุงกน้ปล่องตวัเต็มวยัเพศเมียทีGกินเลือดและเกาะพกัในบา้น จึงเป็นการตดัวงจรการแพร่เชืTอมาลาเรีย แต่อย่างไรก็

ตาม ยุงกน้ปล่องทีGแพร่พนัธ์ุในพืTนทีGแพร่โรคหรือพืTนทีGเสีGยงแพร่โรคในประเทศไทยมีความหลากหลายทัTงพาหะ

หลกัและพาหะรอง (รูปทีG 2) (11-12) มีชีวนิสัยในการกินเลือดสัตวม์ากกว่าการกินเลือดคน โดยธรรมชาติแลว้ 

ยุงกน้ปล่องพาหะมีชีวนิสัยในการกินเลือดและเกาะพกันอกบา้นมากกว่ากนิเลือดและเกาะพกัในบา้น จึงเป็นเรืGอง

ยากทีGจะประเมินประสิทธิศกัยข์องสารไพรีทรอยด์ทีGใช้ในการพ่น IRS ทีGทาํให้ยุงสลบ (knockdown) หรือยุงตาย 

(mortality) เมืGอสัมผสักบัสารไพรีทรอยด์ตามผิวพืTนของผนงัในบา้นทีGพ่น IRS ทัTงนีT เนืGองจากสารไพรีทรอยด์ออก

ฤทธิ: ในการไล่ยุง (excito-repellency) และการระคายเคือง (irritancy) จึงทาํให้ยุงกน้ปล่องพาหะหลกัและพาหะรอง

สามารถหลีกเลีGยงการกินเลือดในบา้นทีGพ่น IRS (10) หรืออีกนยัหนึGง ยุงกน้ปล่องพาหะเหล่านีTสามารถปรับเปลีGยน

พฤติกรรมในการกินเลือดนอกบา้นเพิGมขึTน (11) ดงันัTน ประสิทธิผลของ IRS จึงพิจาณาจากความครอบคลุมของการ

พ่น IRS ในระดบัครัวเรือนในพืTนทีGแพร่โรคหรือพืTนทีGเสีGยงแพร่โรคในประเทศไทย (รูปทีG 2-3) ว่า สามารถลดการ

ติดเชืTอมาลาเรียจากการสัมผสัยุงกน้ปล่องพาหะหลกัหรือพาหะรองทีGกินเลือดในบา้น หรือทีGกินเลือดนอกบา้นใน

รปูที ่2 มาตรการหลกัทีใ่ช้ในการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย ความครอบคลุมของมาตรการควบคมุพาหะ 

ในระดับครัวเรือนและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของมาตรการควบคุมพาหะในพื้นที่แพร่โรคและ 

พื้นที่เสี่ยงแพร่โรคในประเทศไทย  
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ในระดับครัวเรือนในพื้นที่แพร่โรคหรือพื้นที่เสี่ยง

แพร่โรคในประเทศไทย (รูปที่ 2-3) ว่า สามารถ 

ลดการติดเชื้อมาลาเรียจากการสัมผัสยุงก้นปล่อง

พาหะหลักหรือพาหะรองที่กินเลือดในบ้าน หรือ 

ที่กินเลือดนอกบ้านในละแวกบ้านและและชุมชน 

มากน้อยเพยีงใด ความครอบคลมุของ IRS จึงขึน้อยู่

กับข ้อมูลที่ ได ้จากการประเมินความชุกหรือ 

ความหนาแน่นของยงุก้นปล่องพาหะหลกัและพาหะ

รองที่กินเลือดในบ้านและกินเลือดนอกบ้านในรัศมี 

0-20 เมตร จากบ้านที่พ่น IRS รวมถึงปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อประสิทธิผลของ IRS (รูปที่ 2) นอกจากนี ้

ประสิทธิศักย์ของ IRS ยังขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของ

สารออกฤทธิ์  (concentration of active  

ingredient) สูตรของสารออกฤทธิ์ท่ีใช้ในการพ่น 

IRS ที่มีประสิทธิศักย์ (formulation) และรูปแบบ

การพ่น IRS ที่ถูกต้องและเหมาะสม (รูปที่ 3)  

สารไพรีทรอยด์ ซ่ึงเป ็นสารออกฤทธิ์ที่นิยมใช ้ 

ในการพ่น IRS ส�ำหรับการควบคุมพาหะในพื้นที ่

แพร่โรคหรอืพืน้ทีเ่สีย่งแพร่โรคในประเทศไทย ได้แก่ 

สารออกฤทธิ์เดลต้ามีทรินและไบเฟนทริน มีระดับ

ความเข้มข้น 25 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร (11) 

โดยใช้ในรปูแบบผงผสมน�ำ้ เช่น wettable powder 

(WP) หรือ water dispersible powder (WDP) 

ซ่ึงประกอบด้วย อนุภาคเฉื่อยขนาดเล็ก (inert 

particles) เช่น ทัลค์ (talc) ผงดินเหนียว (clay) 

หรือ ฝุ่นช็อค (chalk dust) สารช่วยกระจายตัว 

ในน�้ำ (dispersing agent) สารท�ำให้เปียกหรือ 

สารลดแรงตึงผิว (wetting agent) และสารช่วย

ละลายในน�้ำ (adjuvant) ความแตกต่างระหว่าง 

ผงผสมน�้ำ WP และ WDP มีดังนี้ คือ

		  1.	 สารออกฤทธิเ์ดลต้ามีทรินหรอืไบเฟนทริน

ในรูปแบบ WP ประกอบด้วย สารออกฤทธิ์เดลต้า 

มีทรินหรือไบเฟนทรินที่ยึดเกาะอยู ่กับผิวของ 

อนุภาคทัลค์หรือดินเหนียว สารช่วยกระจายในน�้ำ 

และสารลดแรงตงึผวิ ในปัจจบุนั ผงผสมน�ำ้แบบ WP 

เป็นสตูรทีบ่รษิทัผูผ้ลติไม่นยิมผลติและผูใ้ช้กไ็ม่นยิม

ใช้เนื่องจากมีความยุ่งยากในเรื่องการจัดการฝุ่น 

ฟุ้งกระจายทั้งในการผลิตและการผสมในระหว่าง

เตรียมสารออกฤทธิ์ผสมกับน�้ำ การเตรียมสาร 

ออกฤทธิ์ในรูปผงผสมน�้ำ WP ในภาชนะเตรียม 

สารผสมทีเ่หมาะสม จะท�ำให้สารออกฤทธิล์ะลายน�ำ้ 

ในรูปสารแขวนลอย แต่ในขณะเดียวกัน ก็มีการ 

ตกตะกอนทุกครั้งเมื่อผสมกับน�้ำ (โดยเฉพาะน�้ำ 

ที่มีค่าพีเอชเป็นด่าง) ที่ก้นภาชนะเตรียมสารผสม

หรอืในถงัพ่นอดัลม (spray tank) ตะกอนทีเ่กดิขึน้นัน้ 

ไม่เพียงแต่มีผลต่อความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์ 

ทีไ่ม่ได้มาตรฐานแล้ว ยงัมผีลต่อการอดุตันของหวัฉดี 

และการตกค้างของตะกอนตามผนังบ้าน 

		  2.	 สารออกฤทธิเ์ดลต้ามีทรินหรือไบเฟนทริน

ในรูปแบบ WDP ประกอบด้วย สารออกฤทธิ์เดลต้า

มทีรนิหรอืไบ-เฟนทรนิทีย่ดึเกาะอยูก่บัผวิของอนภุาค 

ขนาดเลก็โดยปราศจากฝุน่ สารช่วยกระจายตวัในน�ำ้ 

และสารลดแรงตึงผิว ความแตกต่างของผงผสมน�้ำ

แบบ WDP คือ มีสารช่วยละลายในน�้ำ ซึ่งท�ำหน้าที่

คล้ายกับตัวท�ำละลาย (emulsifier) ซึ่งเคลือบอยู่

บนผิวของอนุภาคเฉื่อยขนาดเล็ก จึงท�ำให้อนุภาค

ซ่ึงเคลือบด้วยสารออกฤทธิ์นั้นละลายตัวดีข้ึนในน�้ำ 

และอยู่ในรูปสารแขวนลอยได้นานยิ่งขึ้นและดีกว่า

สารแขวนลอยของ WP นอกจากนี้ WDP อาจท�ำให้

เกิดการระคายเคืองผิวหนังต่อพนักงานฉีดพ่น IRS 

ในบางราย และอาจเห็นคราบตะกอนตามผนังบ้าน

ในบางกรณี

		  การประเมินประสิทธิศักย์และประสิทธิผล

ของ IRS ในการควบคุมพาหะในพื้นที่แพร่โรคหรือ
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พื้นที่เสี่ยงแพร่โรค จึงเป็นการประเมินด้าน tactics 

มากกว่าการประเมินด้าน strategy ที่จะส่งผลลัพธ์

ตามเป้าหมายที่ต้องการ (effect หรือ desired 

result) คือ ท�ำให้เกิดการลดการติดเชื้อมาลาเรีย 

ในประชากรกลุม่เสีย่งในพืน้ทีแ่พร่โรคหรอืพืน้ทีเ่สีย่ง

แพร่โรค หรือกล่าวอกีนยัหน่ึง การด�ำเนนิงานควบคุม

พาหะโดยใช้ IRS จึงเน้นเป้าหมายครอบคลุมครัว

เรอืนทีม่สีมาชกิในบ้านป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรยี และ

ละแวกบ้านผู้ป่วยในชุมชน หรือนอกชุมชนที่ผู้ป่วย

พ�ำนักอาศัยในขอบเขตพื้นท่ี 1-2 ตารางกิโลเมตร 

ซึ่งยุงก้นปล่องพาหะหลักและพาหะรองสามารถ 

แพร่พันธุ์ได้ (รูปที่ 3) (11,13) โดยไม่ได้วิเคราะห์ว่า

แท้ที่จริงแล้ว ปัญหาคืออะไร ท�ำไมต้องเลือกใช้

มาตรการควบคมุพาหะแบบเจาะจง และต้องก�ำหนด 

เป้าหมายมากน้อยแค่ไหน อาทเิช่น ชมุชนในพืน้ทีเ่สีย่ง 

แพร่โรคที่มีประชากรกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่ท�ำอาชีพ

สวนยางในพื้นที่แพร่โรค (11,13-15) ผู ้ป่วยซึ่ง 

เป็นวัยท�ำงานติดเชื้อมาลาเรียนอกบ้านมากกว่า 

ในบ้าน ผูป่้วยซึง่เป็นวัยเรียนตดิเช้ือมาลาเรียนอกบ้าน 

มากกว่าในบ้าน ถ้าเป็นผูต้ดิตามพ่อแม่ (accompa- 

nying person) ไปพ�ำนักอาศัยข้างแรมในสวนยาง

ทีอ่ยูไ่กลจากบ้านพกัในชมุชน หรอืไปท�ำงานในสวน

ยางในช่วงเวลากลางคืน ความครอบคลุมของ IRS 

จึงครอบคลุมการพ่น IRS ทั้งบ้านผู้ป่วย ละแวก 

ผู ้ป่วยในชุมชน และบ้านพักในสวนยางในพ้ืนที่ 

แพร่โรค (14-15) สุนทร พิมพ์นนท์และคณะ (11) 

ได้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าบ้านที่พ่น IRS ด้วย 

สารออกฤทธ์ิไพรีทรอยด์นัน้ สามารถลดความหนาแน่น 

ของยงุก้นปล่องทีก่นิเลอืดคนในบ้าน เช่น An. dirus, 

An. minimus และ An. barbirostris ภายใน 

12 เดือนหลังจากการพ่น IRS แต่ไม่สามารถ 

ลดพาหะรอง เช่น An. campestris ในระหว่าง  

3-12 เดือน ในขณะที่ ไม่สามารถลดความหนาแน่น

ของยุงก ้นปล ่องที่กินเลือดคนนอกบ้าน เช ่น  

An. dirus, An. minimus, An. barbirostris และ 

An. campestris กล่าวอกีนยัหนึง่ แม้ว่า ครอบคลมุ

ของการพ่น IRS จะครอบคลุมบ้านผู้ป่วย ละแวก

บ้านผู้ป่วย และบ้านพักในสวนยาง มากถึงร้อยละ 

80-100 ก็ไม่ได้ยืนยันว่า การพ่น IRS จะช่วยลด 

การสัมผัสระหว่างคนกลุ่มเสี่ยงและยุงก้นปล่อง

พาหะหลักและพาหะรองนอกบ้าน เมือ่คนกลุ่มเส่ียง

เหล่านั้นยังคงท�ำงานนอกบ้านในช่วงเวลากลางคืน  

หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงในระหว่างท�ำงานนอกบ้าน 

หรือพักค้างแรมในพื้นที่แพร่พันธุ์ของยุงก้นปล่อง 

ในช่วงเวลากลางคืน

 

		  มุ้งชุบด้วยสารก�ำจัดแมลง 

		  มุง้ ITN ท่ีชบุมุง้ด้วยสารออกฤทธิไ์พรทีรอยด์ 

ที่ระดับความเข้มข้น 25 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร

ได้แก่ ไพรทีรอยด์ type I (ไบเฟนทรนิหรอืเพอร์มทีรนิ 

2.5% w/v) หรือไพรีทรอยด์ type II (เดลต้ามีทริน 

2.5% w/v) มุ้ง ITNs เหล่านีส้ามารถออกฤทธิใ์นการ

ท�ำให้ยงุระคายเคอืง (irritancy) เมือ่สมัผสักบัมุง้ชบุ

สารเคมี หรือการไล่ยุง (excito-repellency) 

เพ่ือไม่ให้เข้าใกล้มุ้งชุบสารเคมี Hauser และคณะ 

(16) ได้ประเมินประสิทธิศักย์ของ ITN ซ่ึงใช้สาร 

ออกฤทธิ์เพอร์มีทริน 2% (w/w) ร่วมกับ 1%  

สารไพเพอโรนลิ บวิทอ็กไซด์ (piperonyl butoxide 

หรือ PBO) ต่อพฤติกรรมการกินเลือดของยุงก้นปล่อง 

ชนดิ An. gambiae ซึง่เป็นยงุก้นปล่องทีช่อบกนิเลอืด 

คนในบ้านและเกาะพักในบ้านในพื้นที่แพร่โรค 

ในทวีปแอฟริกา PBO ไม่ได้เป็นสารก�ำจัดแมลง 

แต่ใช้เป็นสารเสริมฤทธิ์ท่ีออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง 

การท�ำงานของเอ็นไซม์ในกลุ่มอ็อกซิเดส (mixed- 
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function oxidases หรือ MFOs) จึงท�ำให้

กระบวนการย่อยสลายของสารไพรีทรอยด์ในเซลล์

ร่างกายของยุงก้นปล่องนั้นเกิดขึ้นช้าลง  (17)  

มุ้ง ITN ซึ่งใช้เพอร์มีทรินร่วมกับ PBO  ท�ำให้เกิด

การระคายเคืองต่อยุงก้นปล่อง An. gambiae ที่ใช้

ทดสอบ ซ่ึงมีความไวต่อเพอร์มีทรินร้อยละ 100  

โดยทดสอบกับกระดาษทดสอบ (WHO filter 

papers) ด้วยสารออกฤทธิ์เพอร์มีทรินท่ีระดับ 

ความเข้มข้น 0.75% โดยที่ An. gambiae ยังคง 

กินเลือดผ่านมุ้ง ITN ที่ใช้เพอร์มีทรินร่วมกับ PBO 

ได้ถึงร้อยละ 77 ในขณะท่ีกินเลือดผ่านมุ้งที่ไม่ได้ 

ชุบสารออกฤทธิ์เพอร์มีทรินร่วมกับ PBO (15) 

7 
 

7 
 

ทาํอาชีพสวนยางในพืTนทีGแพร่โรค (11,13-15) ผูป่้วยซึG งเป็นวยัทาํงานติดเชืTอมาลาเรียนอกบา้นมากกว่าในบา้น 

ผูป่้วยซึGงเป็นวยัเรียนติดเชืTอมาลาเรียนอกบา้นมากกว่าในบา้น ถา้เป็นผูต้ิดตามพ่อแม่ (accompanying person) ไป

พาํนกัอาศยัขา้งแรมในสวนยางทีGอยู่ไกลจากบา้นพกัในชุมชน หรือไปทาํงานในสวนยางในช่วงเวลากลางคืน ความ

ครอบคลุมของ IRS จึงครอบคลุมการพ่น IRS ทัTงบา้นผูป่้วย ละแวกผูป่้วยในชุมชน และบา้นพกัในสวนยางในพืTนทีG

แพร่โรค (14-15) สุนทร พิมพน์นทแ์ละคณะ (11) ไดแ้สดงให้เห็นอยา่งชดัเจนว่าบา้นทีGพ่น IRS ดว้ยสารออกฤทธิ:

ไพรีทรอยด์นัTน สามารถลดความหนาแน่นของยุงกน้ปล่องทีGกินเลือดคนในบา้น เช่น An. dirus, An. minimus และ 

An. barbirostris ภายใน 12 เดือนหลงัจากการพ่น IRS แต่ไม่สามารถลดพาหะรอง เช่น An. campestris ในระหว่าง 3-

12 เดือน ในขณะทีG ไม่สามารถลดความหนาแน่นของยุงกน้ปล่องทีGกินเลือดคนนอกบา้น เช่น An. dirus, An. 

minimus, An. barbirostris และ An. campestris กล่าวอีกนยัหนึGง แมว้่า ครอบคลุมของการพ่น IRS จะครอบคลุมบา้น

ผูป่้วย ละแวกบา้นผูป่้วย และบา้นพกัในสวนยาง มากถึงร้อยละ 80-100 ก็ไม่ไดย้ืนยนัว่า การพ่น IRS จะช่วยลดการ

สัมผสัระหว่างคนกลุ่มเสีGยงและยุงกน้ปล่องพาหะหลกัและพาหะรองนอกบา้น เมืGอคนกลุ่มเสีGยงเหล่านัTนยงัคง

ทาํงานนอกบา้นในช่วงเวลากลางคืน  หรือมีพฤติกรรมเสีGยงในระหว่างทาํงานนอกบา้น หรือพกัคา้งแรมในพืTนทีG

แพร่พนัธ์ุของยุงกน้ปล่องในช่วงเวลากลางคืน 

 
รูปทีA 3 การควบคุมพาหะแบบเจาะจงในพืTนทีGเสีGยงแพร่โรคไขม้าลาเรียซึG งเกิดการระบาดของโรคไขม้าลาเรียในช่วง

ปีพ.ศ. 2556-2558 การพิจารณาเลือกใชม้าตรการควบคุมพาหะ เช่น IRS ซึGงใช้สารออกฤทธิ: เดลตา้มีทริน (DEL) หรือ

ไบเฟนทริน (BT)  และ ITN ซึG งใช้สารออกฤทธิ: เพอร์มีทริน (PER)  และรูปแบบการพ่น IRS ในแต่ละบา้นในช่วง

การระบาด สัญญลกัษณ์ทีGใช้ในการระบุบา้นทีGพ่น IRS และสารออกฤทธิ: ทีGใช้ในการพ่น IRS มีดังนีT  คือ การระบุ

บา้นทีGพ่น IRS เช่น M1-M2 หมายถึง บา้นทีGควบคุมโรคไขม้าลาเรียหลงัทีG 1-4 การระบุสารออกฤทธิ: ทีGใช้ในการพ่น 

IRS ในแต่ละปีงบประมาณ เช่น ตวัอกัษรภาษาองักฤษใชแ้ทนสารออกฤทธิ:  เช่น เดลตา้มีทริน (DEL) และ ไบเฟนท

ริน (BT) ตวัเลขสองหลกัใชแ้ทนปีงบประมาณ พ.ศ. ส่วนรูปแบบการพ่น IRS เช่น ขีดเส้นใตห้นึG งขีด หมายถึง พ่น 

IRS ครัT งเดียวในรอบปีงบประมาณ ขีดเส้นใตส้องขีด หมายถึง พ่น IRS สองครัT งในรอบปีงบประมาณ ส่วน

รปูที ่3  การควบคุมพาหะแบบเจาะจงในพืน้ท่ีเสีย่งแพร่โรคไข้มาลาเรยีซ่ึงเกิดการระบาดของโรคไข้มาลาเรยี

ในช่วงปีพ.ศ. 2556-2558 การพิจารณาเลือกใช้มาตรการควบคุมพาหะ เช่น IRS ซึ่งใช้สารออกฤทธิ ์

เดลต้ามีทริน (DEL) หรือไบเฟนทริน (BT)  และ ITN ซึ่งใช้สารออกฤทธิ์เพอร์มีทริน (PER)  และรูปแบบ

การพ่น IRS ในแต่ละบ้านในช่วงการระบาด สัญญลักษณ์ที่ใช้ในการระบุบ้านที่พ่น IRS และสารออกฤทธิ ์

ที่ใช้ในการพ่น IRS มีดังนี้ คือ การระบุบ้านที่พ่น IRS เช่น M1-M2 หมายถึง บ้านที่ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

หลังที่ 1-4 การระบุสารออกฤทธิ์ที่ใช้ในการพ่น IRS ในแต่ละปีงบประมาณ เช่น ตัวอักษรภาษาอังกฤษ 

ใช้แทนสารออกฤทธิ์ เช่น เดลต้ามีทริน (DEL) และ ไบเฟนทริน (BT) ตัวเลขสองหลักใช้แทนปีงบประมาณ 

พ.ศ. ส่วนรูปแบบการพ่น IRS เช่น ขีดเส้นใต้หน่ึงขีด หมายถึง พ่น IRS ครั้งเดียวในรอบปีงบประมาณ 

ขีดเส้นใต้สองขีด หมายถึง พ่น IRS สองครั้งในรอบปีงบประมาณ ส่วนเครื่องหมายกากบาท X หมายถึง 

พ่น IRS ไม่ทั่วทั้งบ้าน 
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นอกจากน้ี ITN ทีใ่ช้เพอร์มทีรนิร่วมกบั PBO ยงัช่วย

ลดเวลาในการกนิเลือด ลดปรมิาณเลอืดทีย่งุกนิ และ

ลดอายุขัยของ An. gambiae ส�ำหรับประเทศไทย 

ยังไม่มีข้อมูลประเมินประสิทธิศักย์ของ ITN ที่ใช้

ไบเฟนทรินหรือเพอร์มีทรินหรือเดลต้ามีทรินว่า 

มีผลต่อพฤติกรรมการกินเลือดของยุงก้นปล่อง

พาหะหลักและพาหะรองหรือไม่ และอย่างไร 

แต่อย่างไรก็ตาม มุ้ง ITN ท่ีใช้ไพรีทรอยด์ type I 

สามารถใช้เป็นมาตรการป้องกันยุงกัดที่มีราคาถูก

หรือมีต ้นทุนประสิทธิผลในการควบคุมพาหะ 

เมื่อเปรียบเทียบกับ มุ้ง ITN ที่ใช้ไพรีทรอยด์ type I 

ร่วมกับ PBO หรือมุ ้ง LLIN ซึ่งต้องสั่งซื้อจาก 

ต่างประเทศเท่านั้น ในทางปฏิบัติ การพิจารณา 

เลือกใช้ ITN จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมกับพื้นที่ 

ทีมี่ทรัพยากรจ�ำกัดหรอืมงีบประมาณจ�ำกดั ซ่ึงสามารถ 

จดับริการฟรใีห้แก่ประชาชนกลุม่เส่ียง โดยสามารถ

ท�ำการชุบมุ้งด้วยสารไพรีทรอยด์ตามบ้าน (home 

treatment) เช่น บ้านผู้ป่วย หรือละแวกบ้านผู้ป่วย 

หรือท�ำการชุบมุ ้งด้วยสารไพรีทรอยด์ในชุมชน 

(mass treatment) ซึ่งสามารถใช้สถานที่ในชุมชน

เป็นจุดบรกิารชุบมุง้ หรอืใช้ทมีบรกิารชบุมุง้เคลือ่นที่

ในชุมชนต่างๆ (18) แต่อย่างไรก็ตาม ประสิทธิศักย์

ของมุง้ ITN ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายด้าน เช่น การชบุมุง้ 

ITN และการชุบมุ้งใหม่ (treating and retreating) 

การนอนร่วมกันในมุ้ง ITN (shared ITN) การเป็น

เจ้าของมุ้ง ITN (ownership) และการแจกจ่ายมุ้ง 

ITN ในครัวเรือน (intra-household allocation) 

เป็นต้น (15,18) ในทางปฏิบัติแล้ว การชุบมุ้งใหม่

ด้วยสารออกฤทธิ์ไพรีทรอยด์ในพื้นที่แพร่โรคหรือ

พื้นเสี่ยงแพร่โรคในประเทศไทยนั้น ควรต้องท�ำการ

ซักล้างมุ้งและชุบมุ้งใหม่อย่างน้อย 3-6 เดือนคร้ัง  

ในท�ำนองเดียวกันกับ IRS จึงเป็นเรื่องยากท่ีจะ

ประเมนิประสิทธศิกัย์ของสารไพรีทรอยด์ทีใ่ช้ในการ

ชุบมุ้ง ITN ที่ท�ำให้ยุงระคายเคือง ยุงสลบ หรือ 

ยุงตายเมื่อสัมผัสกับสารไพรีทรอยด์ตามผิวพื้น 

ของมุ้งทั้งในบ้านที่พ่น IRS หรือที่ไม่ได้พ่น IRS ทั้งนี้

เนื่องจากสารไพรีทรอยด์ออกฤทธิ์ในการไล่ยุง 

จึงท�ำให้ยุงก้นปล่องพาหะหลักและพาหะรอง

สามารถหลกีเลีย่งการกินเลอืดในบ้านทีพ่่น IRS และ

ใช้มุ้ง ITN หรือ LLIN (11) ดังน้ัน ประสิทธิผล 

ของมุ้ง ITN จึงพิจาณาจากความครอบคลุมของ 

การแจกจ่ายมุง้ ITNในระดบัครวัเรอืน (household- 

level coverage) มากกว่าในระดับชุมชน (blanket 

coverage)  เช่นเดียวกันกับความครอบคลุมของ 

การพ่น IRS ในระดับครัวเรือนในพื้นที่แพร่โรคหรือ

พื้นที่เส่ียงแพร่โรคในประเทศไทย (รูปที่ 2-3) 

ว่าสามารถลดการติดเชื้อมาลาเรียจากการสัมผัส 

ยุงก้นปล่องพาหะหลักหรือพาหะรองที่กินเลือด 

ในบ้านมากน้อยเพยีงใด ความครอบคลมุของมุง้ ITN 

จงึขึน้อยูก่บัข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิความชกุหรอื

ความหนาแน่นของยงุก้นปล่องพาหะหลกัและพาหะ

รองท่ีกนิเลือดในบ้านท่ีพ่น IRS และบ้านท่ีไม่พ่น IRS 

รวมถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของ ITN  

ตามที่กล่าวไว้ข้างต้น 

		  มุง้ชบุด้วยสารก�ำจดัแมลงออกฤทธิร์ะยะยาว 

		  LLIN เป็นมุ้งชุบสารก�ำจัดแมลงออกฤทธิ์

ระยะยาวที่ใช้กระบวนการยึดเกาะหรือการเคลือบ

สารก�ำจัดแมลงกับโครงสร้างเส้นใยชนิดต่างๆ 

เพื่อยืดอายุการใช้งานของมุ้งชุบสารก�ำจัดแมลง 

ให้ออกฤทธิ์ได้นานอย่างน้อย 3-5 ปี ในสภาวะ 

การใช้งานท่ีเหมาะสมในพ้ืนท่ีแพร่โรค โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องซกัมุง้และชบุมุง้ใหม่ WHO แนะน�ำให้ใช้มุง้ LLIN 

3 ประเภท ซึ่งเป็นมุ้ง LLIN มาตรฐาน ที่มีให้เลือกใช ้

หลากหลายรูปทรง ขนาด และสี (19-20) ดังนี้ คือ 
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		  1.	 มุ ้งชุบเพอร์มีทริน (Permethrin- 

incorporated net) ท�ำด้วยเส้นด้ายสังเคราะห ์

โพลิเอทธีลีนชนิดใยเดี่ยวความหนาแน่นสูง (high- 

density monofilament polyethylene yarn) 

ผสมด้วยสารออกฤทธิ์เพอร์มีทริน 2% w/w (ระดับ

ความเข้มข้น 1,000 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร) โดยมี

ขนาดตาข่ายของเส้นใย 4 x 4 มิลลิเมตร กลไก 

การแพร่กระจายของสารออกฤทธิ์เพอร์มีทริน 

ที่ยึดเกาะอยู ่ในโครงสร้างเส้นใยและผิวพื้นของ

เส้นใย มีผลต่อประสิทธิศักย์ของมุ้งชุบเพอร์มีทริน 

โดยที่ประมาณร้อยละ 2-5 ของสารออกฤทธิ ์

เพอร์มีทรินที่อยู ่ผิวพ้ืนของเส้นใย จะถูกชะออก 

โดยการใช้งานปกติหรือการซักมุ้ง และจะถูกแทนที่

ด้วยเพอร์มีทรินที่อยู ่ในเส้นใยซึ่งจะซึมผ่านออก

มายังผิวพื้นของเส้นใย 

		  2.	 มุ้งชุบเดลต้ามีทริน (deltamethrin- 

coated net) ท�ำด้วยเส้นด้ายสงัเคราะห์โพลเิอสเตอร์ 

ชนิดเส้นใยเกลียว (multifilament polyester 

netting) เคลือบด้วยสารออกฤทธิ์เดลต้ามีทริน 

(ระดับความเข้มข้น 55 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร)  

สารออกฤทธิ์เดลต้ามีทรินผสมกับเรซินแล้วเคลือบ

เส้นด้ายโพลิเอสเตอร์ชนิดเส้นใยเกลียว ซึ่งจะท�ำให้

เดลต้ามีทรินค่อยๆ ปล่อยออกมา จึงท�ำให้มุ้งชุบ

เดลต้ามีทรินมีประสิทธิศักย์อยู ่ได้นานหลังจาก 

ที่มีการซักมุ้งซ�้ำหลายครั้ง 

		  3.	 มุง้ชบุอลัฟาไซเพอร์มทีรนิ (alphacyper- 

methrin-coated net) ท�ำด้วยเส้นด้ายสงัเคราะห์

โพลิเอสเตอร์ชนิดเส้นใยเกลียวเคลือบด้วยสาร 

ออกฤทธ์ิอัลฟาไซเพอร์มีทริน (ระดับความเข้มข้น 

200 มลิลกิรมัต่อตารางเมตร) ซึง่มกีระบวนการผลิต

คล้ายกับมุ้งชุบเดลต้ามีทริน

		  ในปัจจุบัน บริษัทผู้ผลิตมุ้ง LLIN ได้พัฒนา

เทคโนโลยีในการสังเคราะห์เส้นด้ายให้มีความ

เหนยีวทนทานและมอีายกุารใช้งานนานขึน้ มุง้ LLIN 

ทีม่จี�ำหน่ายในท้องตลาดและนยิมใช้อย่างกว้างขวาง

ในหลายประเทศ ได้แก่ มุ้ง LLIN ที่ใช้สารออกฤทธิ์

เพอร์มีทริน และมุ ้ง LLIN ท่ีใช ้สารออกฤทธิ ์

เพอร์มีทรินร่วมกับ PBO (หรือเรียกว่า PBO LLIN) 

ซึง่เหมาะแก่การน�ำไปใช้ในพ้ืนท่ีแพร่โรคทีย่งุก้นปล่อง 

ต้านทานต่อไพรีทรอยด์ในระดับที่สูง (19) แต่ 

อย่างไรกต็าม ยงัคงต้องมคีวามจ�ำเป็นในการประเมนิ 

ประสิทธิศักย์และประสิทธิผลของมุ้ง PBO LLIN 

เปรยีบเทยีบกับมุง้ LLIN ทีใ่ช้สารออกฤทธิเ์พอร์มทีรนิ 

อย่างเดียว เนื่องจาก ยังคงมีรายงานความแตกต่าง

ในเรื่องระดับของความต้านทานต่อไพรีทรอยด์และ

กลไกความต้านทานในยุงก้นปล่องชนิดต่างๆ ทั้งนี้ 

การประเมินประสิทธิศักย์และประสิทธิผลของ 

มุ้ง PBO LLIN จ�ำเป็นต้องอาศัยระบบการเฝ้าระวัง

ทางกีฏวิทยาและระบาดวิทยา รวมถึง การใช้มุ้ง 

PBO LLIN ส�ำหรบัการลดการสมัผสัของยงุก้นปล่อง

พาหะหลักและพาหะรองที่กินเลือดนอกบ้านในคน

กลุ่มเสี่ยงนั้นจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงมาตรการควบคุม

พาหะอื่นท่ีสามารถใช้เป็นการป้องกันปฐมภูมิ 

ทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบัพฤตกิรรมและวถิชีวีติ

ของคนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่แพร่โรคหรือพื้นที่เสี่ยง 

แพร่โรค 

การควบคุมพาหะแบบผสมผสาน 

	 	 การควบคมุพาหะแบบผสมผสาน (integrated 

vector control หรือ IVC) (รูปท่ี 1,4) (21)  

หมายถึง การเลือกใช้แนวทาง วิธี หรือมาตรการ

ควบคมุพาหะแบบผสมผสานอย่างสมเหตุสมผลและ

สอดคล้องกับสภาพปัจจัยเสี่ยงของคนกลุ่มเสี่ยง 

ในพ้ืนท่ีแพร่โรคหรือพ้ืนท่ีเส่ียงแพร่โรค เพ่ือลด 
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ความชุกหรือความหนาแน่นของยงุก้นปล่องทีก่นิเลอืด 

และเกาะพกัในบ้าน ลดการสมัผสัระหว่างคนกลุม่เสีย่ง 

และยุงก้นปล่องในบ้านและนอกบ้าน ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเส่ียงและปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้าน

และรอบบ้านไม่ให้เอือ้ต่อการสมัผสัระหว่างคนและ

ยุงก้นปล่อง จัดการแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่อง 

ในชุมชน และจัดการความต้านทานของยงุก้นปล่อง

ต่อสารก�ำจัดแมลง การควบคมุพาหะแบบผสมผสาน

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น ขึ้นอยู่

กับการพิจารณาเลือกใช้กลยุทธ์การควบคุมพาหะ

แบบผสมผสาน (integrated vector control 

strategies หรือ IVCS) ในที่นี้ หน่วยงานในก�ำกับ

ของกรมควบคุมโรค เช่น สคร. และศตม. ควรต้อง

ค�ำนึงถึงประเด็นส�ำคัญในด้านการแทรกแซงและ 

การจัดท�ำแผนกลยุทธ์การควบคุมพาหะแบบผสม

ผสานท่ีสามารถน�ำ ไปบริหารจัดการให ้ เกิด

ประสิทธิผลในโปรแกรมการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

ซึ่งเป็นโปรแกรมที่บริหารจัดการโดยส่วนกลาง  

(vertical program) ดังต่อไปนี้

 

10 
 

10 
 

นัTนจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงมาตรการควบคุมพาหะอืGนทีGสามารถใชเ้ป็นการป้องกนัปฐมภูมิทีGเหมาะสมและสอดคลอ้ง

กบัพฤติกรรมและวิถีชีวิตของคนกลุ่มเสีGยงในพืTนทีGแพร่โรคหรือพืTนทีGเสีGยงแพร่โรค  

การควบคุมพาหะแบบผสมผสาน  

การควบคุมพาหะแบบผสมผสาน (integrated vector control หรือ IVC) (รูปทีG 1,4) (21) หมายถึง การ

เลือกใช้แนวทาง วิธี หรือมาตรการควบคุมพาหะแบบผสมผสานอย่างสมเหตุสมผลและสอดคลอ้งกบัสภาพปัจจยั

เสีGยงของคนกลุ่มเสีGยงในพืTนทีGแพร่โรคหรือพืTนทีGเสีGยงแพร่โรค เพืGอลดความชุกหรือความหนาแน่นของยุงกน้ปล่อง

ทีGกินเลือดและเกาะพกัในบา้น ลดการสัมผสัระหว่างคนกลุ่มเสีGยงและยุงกน้ปล่องในบา้นและนอกบา้น ปรับเปลีGยน

พฤติกรรมเสีGยงและปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในบา้นและรอบบา้นไม่ให้เอืTอต่อการสัมผสัระหว่างคนและ

ยุงกน้ปล่อง  จดัการแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงกน้ปล่องในชุมชน  และจดัการความตา้นทานของยุงกน้ปล่องต่อสารกาํจดั

แมลง การควบคุมพาหะแบบผสมผสานเพืGอให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลนัTน ขึTนอยู่กบัการพิจารณาเลือกใช้

กลยุทธ์การควบคุมพาหะแบบผสมผสาน (integrated vector control strategies หรือ IVCS) ในทีGนีT  หน่วยงานใน

กาํกบัของกรมควบคุมโรค เช่น สคร. และศตม. ควรตอ้งคาํนึงถึงประเด็นสําคญัในดา้นการแทรกแซงและการจดัทาํ

แผนกลยุทธ์การควบคุมพาหะแบบผสมผสานทีGสามารถนาํไปบริหารจดัการให้เกิดประสิทธิผลในโปรแกรมการ

กาํจดัโรคไขม้าลาเรียซึGงเป็นโปรแกรมทีGบริหารจดัการโดยส่วนกลาง (vertical program) ดงัต่อไปนีT  

 
รูปทีA  4 แนวทางการควบคุมพาหะแบบผสมผสาน (approaches to integrated vector control) (17) ในทีG นีT  การ

แทรกแซงสําหรับการควบคุมพาหะ (vector control interventions) เป็นการดาํเนินการทีGทาํให้เกิดผลลพัธ์ทีGเกิดขึTน

จากการเปลีGยนแปลงสภาวการณ์หรือกระบวนการต่าง ๆ เพืGอป้องกันผลกระทบทีGอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ

ของคนกลุ่มเสีGยงในพืTนทีGแพร่โรคและพืTนทีGเสีGยงแพร่โรคไขม้าลาเรีย รวมถึงเพืGอปรับปรุงโครงสร้างเชิงระบบ 

กลไก กระบวนการ วิธี มาตรการ หรือกิจกรรมต่าง ๆ จนสามารถทาํให้เกิดประสิทธิผลในการควบคุมพาหะนําโรค

ไขม้าลาเรีย ผลลพัธ์ของการควบคุมพาหะอย่างผสมผสาน (สีนํTาเงิน) ก็จะทาํให้เกิดผลลพัธ์ของการป้องกันปฐมภูมิ

อย่างมีประสิทธิผลเช่นกนั (สีเขียว) ในขณะทีGลดความเสีGยงต่อการติดเชืTอมาลาเรียในคนกลุ่มเสีGยงอย่างมาก (สีแดง) 

รูปที่ 4 แนวทางการควบคุมพาหะแบบผสมผสาน (approaches to integrated vector control) (17) 

ในที่นี้ การแทรกแซงส�ำหรับการควบคุมพาหะ (vector control interventions) เป็นการด�ำเนินการ 

ทีท่�ำให้เกิดผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จากการเปลีย่นแปลงสภาวการณ์หรอืกระบวนการต่างๆ เพือ่ป้องกนัผลกระทบ

ท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของคนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่แพร่โรคและพื้นที่เสี่ยงแพร่โรคไข้มาลาเรีย  

รวมถึงเพื่อปรับปรุงโครงสร้างเชิงระบบ กลไก กระบวนการ วิธี มาตรการ หรือกิจกรรมต่างๆ จนสามารถ

ท�ำให้เกดิประสทิธผิลในการควบคมุพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย ผลลัพธ์ของการควบคมุพาหะอย่างผสมผสาน 

(สีน�้ำเงิน) ก็จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ของการป้องกันปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิผลเช่นกัน (สีเขียว) ในขณะที ่

ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาลาเรียในคนกลุ่มเสี่ยงอย่างมาก (สีแดง)
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		  การแทรกแซง (interventions)

		  การพิจารณาเลือกใช้แนวทางเชิงกลยุทธ ์

ในการแทรกแซงส�ำหรับการควบคุมพาหะนั้น  

ควรต้องท�ำการวเิคราะห์สถานการณ์ของการควบคุม 

พาหะในภาพรวมทัง้ในระดบัส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 

และส่วนท้องถิน่ในช่วงก่อนการด�ำเนนิงานโปรแกรม 

NMEP โดยใช้ข้อมลูเชงิประจกัษ์ ซึง่ครอบคลมุบรบิท

นโยบาย แนวทางกลยุทธ์ส�ำหรับการควบคุมพาหะ

และแนวปฏบิตัทิีด่ใีนการควบคมุพาหะให้เพมาะสม

กับสภาพพื้นที่

		  ประเด็นประสิทธิศักย์และประสิทธิผลของ 

IRS ควรพิจารณาจากข้อมูล ดังนี้ คือ 1) ข้อมูล 

ความครอบคลมุของ IRS ท่ีใช้สารไพรทีรอยด์ในพืน้ที่

แพร่โรคหรอืพ้ืนท่ีเสีย่งแพร่โรค โดยสามารถเชือ่มโยง 

ข้อมูลการประเมินความต้านทานของยุงก้นปล่อง

พาหะหลกัและพาหะรองต่อสารออกฤทธิไ์พรทีรอยด์ 

และข้อมูลการติดเชื้อมาลาเรียในระดับครัวเรือน 

ในพืน้ทีป่ฏิบตักิารของความครอบคลมุ IRS 2) ข้อมลู

แผนที่ความครอบคลุมของมาตรการ IRS ร่วมกับ 

ITNs หรือ LLINs ในพื้นที่แพร่โรคที่มีการแพร ่

โรคไข้มาลาเรียตามฤดูกาล หรือพื้นที่เสี่ยงแพร่โรค

ท้ังในช่วงก่อนการระบาด ระหว่างการระบาดและ

หลังการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย และ 3) ข้อมูล

การประเมินประสิทธิศักย์และประสิทธิผลของ 

สารไพรีทรอยด์ตกค้างในบ้านแต่ละชนิดและสูตร 

รวมถึงข้อมูลความต้านทานสารไพรีทรอยด์ของ 

ยุงพาหะหลักและพาหะรองที่แสดงให้เห็นถึง 

การตัดสินใจเลือกใช้สารไพรีทรยอด์ท่ีเหมาะสมกับ

การพ่น IRS ในแต่ละพื้นที่ที่มีระดับความต้านทาน

สารก�ำจัดแมลงแตกต่างกัน 

		  ประเด็นประสิทธิศักย์และประสิทธิผลของ 

ITNs หรือ LLINs (LLINs ที่เป็นมาตรฐาน, PBO 

LLINs หรือ LLINs ที่ผลิตรุ่นใหม่) ควรพิจารณา 

จากข้อมูล ดังนี้ คือ 1) ข้อมูลการแจกจ่ายมุ้ง ITNs/

LLINs ทัง้ชนดิและจ�ำนวนในการด�ำเนนิงานควบคมุ

พาหะในพื้นที่แพร่โรค หรือพื้นที่เสี่ยงแพร่โรค 

ที่มีการระบาด 2) ข้อมูลคลังมุ้งและการขนส่งมุ้ง 

ITNs/LLINs ในส่วนภูมิภาค จังหวัด และต�ำบล 

3) ข้อมูลแผนที่การกระจายมุ้งต่อครัวเรือน หรือ 

ต่อหัวประชากรหนึ่งคน (per capita) ส�ำหรับ 

มุ้ง ITNs/LLINs จ�ำแนกตามชนิดและสารออกฤทธ์

ไพรีทรอยด์ที่ใช้ในแต่ละพื้นที่ ซึ่งแสดงให้เห็นถึง 

การตัดสินใจเลือกใช้ ITNs/LLINs ที่เหมาะสม 

กับพื้นที่ท่ีมีระดับความต้านทานสารก�ำจัดแมลง 

แตกต่างกัน

	 	 การจัดท�ำแผนกลยุทธ์การควบคุมพาหะ 

แบบผสมผสาน (IVC strategic plan)

		  ก่อนอื่น ควรมีการทบทวนแผนกลยุทธ์ IVC 

ที่มีการด�ำเนินการอยู ่ในปัจจุบัน หรือควรมีการ 

จัดท�ำแผนกลยุทธ์ IVC โดยอาศัยการมีส่วนร่วม 

ในนโยบายของภาคีและเครือข่ายในเขตรับผิดชอบ

ของ สคร. แผนกลยุทธ์ IVC ควรมีข้อมูลที่ได้จาก 

การวิเคราะห์สถานการณ์ของการควบคุมพาหะ 

ในภาพรวมดังกล่าวข้างต้น รวมถึงข้อมูลส�ำคัญอ่ืน

เพื่อประกอบการพิจารณาหาแนวทางเชิงกลยุทธ์ 

IVC ที่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ ดังนี้ คือ

		  1. สรุปผลการด�ำเนินงานของโปรแกรม 

NMCP ซ่ึงครอบคลุมเป้าประสงค์ เป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ต่างๆ และกิจกรรมหลักๆ  

โดยประเมินให้เห็นว่า IVCS จะสามารถช่วยให้เพิ่ม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังและควบคุมพาหะในโปรแกรม NMCP 

ได้อย่างไร
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		  2.	 ทบทวนผลการด�ำเนินงานเฝ้าระวังและ

ควบคุมพาหะในโปรแกรม NMCP โดยประเมิน 

ให้เห็นว่า IVCS จะช่วยให้บรรลุผลส�ำเร็จมากน้อย

เพียงใด และจะสามารถจัดการกับสิ่งท้าทายหรือ

อุปสรรคในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังและควบคุม

พาหะได้อย่างไร

		  3.	 วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ภาวะ

คกุคาม (SWOT) และการวเิคราะห์ปัญหาท่ีเก่ียวข้อง

กบัการควบคมุพาหะในพืน้ทีแ่พร่โรคหรอืพืน้ทีเ่สีย่ง

แพร่โรคในเขตรับผดิชอบของสคร โดยที่ถกประเดน็

สิ่งท้าทายต่างๆ หรือปัญหาหลักๆ สาเหตุหรือ 

รากเหง้าของปัญหา และจัดท�ำข้อเสนอแนะในเชิง

นโยบายเพือ่จดัการหรอืแก้ไขปัญหาเหล่านัน้ รวมถึง

ระบุความเสี่ยงและการด�ำเนินการที่จ�ำเป็นเพื่อลด

หรือบรรเทาผลกระทบ และระบุข้อพิจารณาหรือ 

สิ่งที่ต ้องค�ำนึงถึงเมื่อมีการน�ำแผนกลยุทธ์ IVC 

ไปปฏิบัติ

		  4.	 วเิคราะห์ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย (stakeholders) 

โดยที่ระบุหน่วยงานหรือองค์กรท่ีมีส่วนสนับสนุน

หรอืผลกัดนัการด�ำเนนิงานควบคมุพาหะ หรอืท�ำให้

มผีลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อมในการด�ำเนนิงาน 

ควบคมุพาหะในพืน้ทีแ่พร่โรคหรอืพืน้ท่ีเสีย่งแพร่โรค

ในเขตรับผิดชอบของสคร. รวมถึงก�ำหนดบทบาท

ของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีในแต่ละหน่วยงานหรอืองค์กร

ว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานควบคุมพาหะ

มากน้อยเพียงใด รวมถึงกลไกการมีส่วนร่วมหรือ 

การติดต่อประสานงาน และถกประเด็นให้เห็น 

อย่างชัดเจนว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใดที่เป็นหุ้นส่วน

ส�ำคัญในการด�ำเนินงานควบคุมพาหะและการม ี

ส่วนร่วมในการพจิารณาเลอืกใช้แนวทางเชิงกลยทุธ์

ในการแทรกแซงส�ำหรับการควบคุมพาหะให้

สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเชื่อ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมของคนกลุ่มเสี่ยง

การจัดการพาหะแบบผสมผสาน 

		  การจัดการพาหะแบบผสมผสาน (integrated 

vector management หรือ IVM) (รูปที่ 1,5)  

หมายถึงกระบวนการตัดสินใจอย่างสมเหตุสมผล 

โดยอาศยัหลักฐานเชงิประจักษ์และการหาทางเลือก

ท่ีเหมาะสมเพือ่ให้เกดิการใช้ทรพัยากรอย่างเหมาะสม 

และการมีส่วนร่วมของภาคีและเครือข่ายในการ

จัดการพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรียเพื่อเฝ้าระวังและ

ติดตาม ป้องกัน ควบคุม และยับยั้งการแพร่พันธุ ์

ของยุงก ้นปล่องอย่างมีประสิทธิผลและยั่งยืน  

หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ ข้อมูลระบาดวิทยา 

ข้อมูลกีฏวิทยา ข้อมูลนิเวศวิทยาและสิ่งแวดล้อม 

ข้อมลูประชากร ข้อมลูความต้านทานสารก�ำจัดแมลง 

ของยงุก้นปล่อง ข้อมูลการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 

เฝ้าระวงัพาหะและการควบคุมพาหะโดยใช้มาตรการ 

IRS ร่วมกับ ITNs หรือ LLINs ข้อมูลจากงานวิจัย 

รวมถึงข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์  

(situation analysis) จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ

ภาวะคุกคาม (SWOT) และปัญหาด้านการจัด 

การควบคุมโรคไข้มาลาเรียในเขต อบต. ส่วนการหา

ทางเลือกท่ีเหมาะสมนัน้ เป็นกระบวนการกล่ันกรอง

ท่ีจะพิจารณาเลือกใช้วธิหีรือมาตรการควบคมุพาหะ

แบบผสมผสานเพ่ือลดการใช้สารก�ำจัดแมลง ดังนี้ 

คือ 1) มาตรการต่อยุงพาหะ ได้แก่ มาตรการ 

ทางเคม ีมาตรการทางชีวภาพ มาตรการทางกายภาพ 

2) มาตรการต่อคน ได้แก่ มาตรการป้องกันตนเอง 

มาตรการทางสังคม 3) มาตรการต่อสิ่งแวดล้อม 

ได้แก่ มาตรการสุขลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อม 

ในบ้านและรอบบ้าน มาตรการการใช้สัตว์ป้องกัน 

และ 4) การมีส่วนร่วมในนโยบาย ได้แก่ มาตรการ

ทางกฎหมาย (ทางเลือก) การสนับสนุนทรัพยากร

และการมีส่วนร่วมของภาคีและเครือข่าย การจัด 
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การพาหะแบบผสมผสานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลและยั่งยืนนั้น ขึ้นอยู่กับ ระบบ กลไก 

และกระบวนการต่างๆ ที่ใช้ในการด�ำเนินงาน IVM 

โดย อบต. และภาคีเครือข่าย นอกเหนือไปจาก  

IVCS โดยสคร.และศตม.

mobilization) ของอปท. เช่น อบต. ซึ่งมีพื้นที ่

เป้าหมายของการด�ำเนินงานโปรแกรมก�ำจัดโรค 

ไข้มาลาเรีย ให้เกิดการกระบวนการตัดสินใจอย่าง

สมเหตุสมผลโดยปรับใช้แนวทางเลือกของ IVM 

อย่างเป็นรูปธรรม (10) ซ่ึงควรเน้นการลดในการ

พึ่งพาสารก�ำจัดแมลง (reliance on insecticides) 

แต่ก็ควรมีกลไกการสนับสนุนการด�ำเนินงาน IVM 

ในการจัดการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในเขต อบต.  

ดังนี้ คือ

มุมมองความส�ำเร็จ

		  กรมควบคุมโรค ก�ำลังด�ำเนินงานโปรแกรม

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียตามแนวทางของโปรแกรม 

GMP ซึง่ WHO ได้สนบัสนนุแนวทางการด�ำเนนิงาน

ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย และเช่นเดียวกันกับการ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย  เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค ์

ทางยทุธศาสตร์ทีจ่ะหยดุยัง้การแพร่โรคไข้มาลาเรีย

ภายในปีพ.ศ. 2559-2573 ประเด็นส�ำคัญที่สุด คือ 

ควรเร่งรัดให้เกิดการมีส่วนร่วมในนโยบาย (policy 

engagement) และการระดมทรพัยากร (resource 

13 
 

13 
 

 
รูปทีA 5 การจดัการพาหะแบบผสมผสาน (integrated vector management หรือ IVM) 

มุมมองความสําเร็จ 

กรมควบคุมโรค กาํลงัดาํเนินงานโปรแกรมกาํจดัโรคไขม้าลาเรียตามแนวทางของโปรแกรม GMP ซึGง WHO 

ไดส้นบัสนุนแนวทางการดาํเนินงานควบคุมโรคไขม้าลาเรีย และเช่นเดียวกนักบัการกาํจดัโรคไขม้าลาเรีย  เพืGอให้

บรรลุเป้าประสงคท์างยุทธศาสตร์ทีGจะหยุดยัTงการแพร่โรคไขม้าลาเรียภายในปีพ.ศ. 2559-2573 ประเด็นสําคญัทีGสุด 

คือ ควรเร่งรัดให้เกิดการมีส่วนร่วมในนโยบาย (policy engagement) และการระดมทรัพยากร (resource 

mobilization) ของอปท. เช่น อบต. ซึGงมีพืTนทีGเป้าหมายของการดาํเนินงานโปรแกรมกาํจดัโรคไขม้าลาเรีย ให้เกิด

การกระบวนการตดัสินใจอย่างสมเหตุสมผลโดยปรับใช้แนวทางเลือกของ IVM อย่างเป็นรูปธรรม (10) ซึGงควรเนน้

การลดในการพึGงพาสารกาํจดัแมลง (reliance on insecticides) แต่ก็ควรมีกลไกการสนบัสนุนการดาํเนินงาน IVM ใน

การจดัการกาํจดัโรคไขม้าลาเรียในเขตอบต. ดงันีT  คือ 

1. ถ่ายทอดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแนวทางเลือกสําหรับการควบคุมพาหะ โดยอาศยัโมเดลหรือรูปแบบการ

จดัการกาํจดัโรคไขม้าลาเรียทีGเหมาะสมกบัสภาพพืTนทีGในเขตอบต. 

2. สนบัสนุนอบต.ให้สามารถปรับใช้แนวทางเลือกสําหรับการควบคุมพาหะ (adaptation) นาํแนวทางเลือกสําหรับ

การควบคุมพาหะไปใช ้(adoption) และนาํมาตรการควบคุมพาหะแบบผสมผสานไปปฏิบตั ิ(implementation) ให้

เป็นไปตามมาตรฐานการดาํเนินการควบคุมพาหะ รวมถึงให้สามารถพฒันาระบบสนบัสนุนทรัพยากรทีGใช้ในการ

เฝ้าระวงัและควบคุมพาหะ  

3. ช่วยเหลืออบต.ให้สามารถดาํเนินการจดัทาํแผนปฏิบตัิการซึGงบรรจแุผนงานสาธารณสุขและโครงการทีGเกีGยวขอ้ง

กบัการควบคุมพาหะแบบผสมผสาน แผนพฒันาสีGปีตามรูปแบบงบประมาณของอบต. รวมถึงให้สามารถจดัการ

ควบคุมกระบวนการคอขวด (bottleneck process) ทีGจาํกดัการดาํเนินงานของแผนปฏิบตัิการดงักล่าว  

 

รูปที่ 5 การจัดการพาหะแบบผสมผสาน (integrated vector management หรือ IVM)
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		  1.	 ถ่ายทอดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแนวทาง 

เลอืกส�ำหรบัการควบคมุพาหะ โดยอาศยัโมเดลหรอื

รปูแบบการจดัการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีทีเ่หมาะสม

กับสภาพพื้นที่ในเขตอบต.

		  2.	 สนับสนนุอบต.ให้สามารถปรบัใช้แนวทาง

เลือกส�ำหรับการควบคุมพาหะ (adaptation) 

น�ำแนวทางเลือกส�ำหรับการควบคุมพาหะไปใช ้

(adoption) และน�ำมาตรการควบคุมพาหะ 

แบบผสมผสานไปปฏิบัติ (implementation) 

ให้เป็นไปตามมาตรฐานการด�ำเนนิการควบคมุพาหะ 

รวมถึงให้สามารถพัฒนาระบบสนับสนุนทรัพยากร

ที่ใช้ในการเฝ้าระวังและควบคุมพาหะ 

		  3.	 ช่วยเหลืออบต.ให้สามารถด�ำเนินการ 

จัดท�ำแผนปฏิบัติการซึ่งบรรจุแผนงานสาธารณสุข

และโครงการที่ เกี่ยวข้องกับการควบคุมพาหะ 

แบบผสมผสาน แผนพัฒนาส่ีปีตามรปูแบบงบประมาณ 

ของอบต. รวมถงึให้สามารถจดัการควบคุมกระบวนการ 

คอขวด (bottleneck process) ทีจ่�ำกดัการด�ำเนนิงาน 

ของแผนปฏิบัติการดังกล่าว 

กิตติกรรมประกาศ
		  ผูเ้ขยีนบทความขอขอบคณุนายดลร่อมาเฟด 

นาคา นายก อบต.นาคา และนายอนุวิท  ช�ำนาญกิจ 

ปลัด อบต.นาคา อ�ำเภอสุขส�ำราญ จังหวัดระนอง 

และขอขอบคุณ นายษีวะรัง  สังข์ทอง หัวหน้า  

ศตม.ที่ 6.4 จังหวัดตราด และนายรุ่งศักดิ์  ชูก�ำแพง 

หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคท่ี 6.4.4 อ�ำเภอบ่อไร่ 

จังหวัดตราด ที่ให ้การสนับสนุน และอ�ำนวย 

ความสะดวกในการด�ำเนนิการวจิยัมาลาเรยีในระดบั

สนามจนส�ำเร็จลุล่วงทุกประการ
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