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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์และประเมินการใชส้ารเคมีก าจดัแมลงอย่างสมเหตุสมผลส าหรับ
การควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียในจงัหวดัจนัทบุรีและจงัหวดัตราดโดยศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (ศตม.) กรอบการ
ประเมินการใชส้ารเคมีก าจดัแมลงอย่างสมเหตุสมผลซ่ึงขึ้นอยู่กบัระดบัการตดัสินใจในการด าเนินมาตรการควบคุมพาหะน าโรค
ครอบคลุมประเด็นการใชส้ารเคมีไพรีทรอยดอ์ยา่งถูกตอ้ง การใชส้ารเคมีไพรีทรอยดต์ามคุณสมบติั และการใชส้ารเคมีไพรีทรอยด์
ตามบริบทพ้ืนท่ีและเวลา ระดบัการตดัสินใจในการใชส้ารเคมีก าจดัแมลงระหว่างศตม.จนัทบรีุและศตม.ตราด ไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งในสภาพการณ์ท่ีไม่มีผูสั้งเกตการณ์ (F = 2.058, P = 0.162) และท่ีมีผูสั้งเกตการณ์ (F = 0.510, P = 
0.481) ผลการวิจัยน้ีช้ีให้เห็นถึงการปรับปรุงแผนการพฒันาคุณภาพการด าเนินงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการพฒันาระบบการใช้
สารเคมีก าจดัแมลงอย่างสมเหตุสมผลในการควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียซ่ึงจดัเป็นนวตักรรมบริการที่เช่ือมโยงขอ้มูลกบัระบบ
มาลาเรียออนไลน์  
ค าส าคัญ: การใชส้ารเคมีก าจดัแมลงอยา่งสมเหตุสมผล, มาตรการควบคุมพาหะน าโรค, ศูนยค์วบคมุโรคติดต่อน าโดยแมลงแผนการ
พฒันาคุณภาพการด าเนินงาน, นวตักรรมบริการ, ระบบมาลาเรียออนไลน์ 
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Abstract 
 The objective of this implementation research was to analyze and evaluate rational insecticide use (RIU) for malaria 
vector control in Chanthaburi and Trat Provinces by the Vector Borne Disease Control Centers (VBDCs). RIU assessment 
framework, which is based on decision levels for implementing vector control measures, encompassed the precision of insecticide 
application, the qualification of insecticide application, and the spacing and timing of insecticide application. RIU decision levels 
between VBDC Chanthaburi and VBDC Trat did not statistically differ with each other, both in the absence (F = 2.058, P = 0.162) 
and presence ( F = 0.510, P = 0.481) of observers. Findings implied the improvement of service plan, and particularly, the 
development of RIU system used in vector control as service innovation that can be linked to the existing online malaria system.  
Keywords: Rational insecticide use, Vector control measures, Vector Borne Disease Control Center, Service plan, Service 
innovation, online malaria system    
 
บทน า 
 การควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียเป็นมาตรการหลกัของการก าจดัโรคไขม้าลาเรียเพื่อลดอุบติัการณ์โรคไขม้าลาเรีย
ในพ้ืนท่ีแพร่โรคในประเทศไทย(1) มาตรการหลกัส าหรับการควบคุมพาหะน าโรค ไดแ้ก่ การพ่นสารเคมีออกฤทธ์ิตกคา้งในบา้น 
(indoor residual spraying หรือ IRS) มุง้ชุบสารเคมี (insecticide treated net หรือ ITN) และมุง้ชุบสารเคมีออกฤทธ์ิระยะยาว (long 
lasting insecticidal net หรือ LLIN)(1-3) โดยศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (ศตม.) ทัว่ประเทศยงัคงเน้นก าหนดแนวปฏิบติัการ
ควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียตามบริบทพ้ืนท่ีและเวลาในการจดัท าทะเบียนพ้ืนท่ีการปฏิบติังานควบคุมแมลงน าโรค (คม.1) และ
แผนปฏิบติัการควบคุมแมลงน าโรค (คม.2) เป็นส าคญั โดยยงัไม่มีการปรับแนวปฏิบติัการควบคุมพาหะน าโรคไข้มาลาเรียให้
สอดคล้องกับแนวโน้มของการปรับเปล่ียนโครงสร้างงบประมาณรายจ่ายกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขส าหรับการ
ด าเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียท่ีลดลง การบูรณาการงานมาลาเรียเขา้กบัระบบสาธารณสุขทัว่ไปเพ่ิมขึ้นพร้อมทั้งการกระจายงาน
เขา้สู่ระบบการบริหารราชการส่วนทอ้งถ่ิน การถ่ายโอนภารกิจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.)(4) และการพฒันาอย่าง
ย ัง่ยืนส าหรับประเทศไทยตามท่ีก าหนดโดยคณะกรรมการเพ่ือการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (กพย.)(5) ในท่ีน้ี การใชส้ารเคมีก าจดัแมลง
อย่างสมเหตุสมผล (rational insecticide use หรือ RIU) ส าหรับการควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรีย เป็นกระบวนการตดัสินใจท่ี
อาศยัขอ้มูลหรือหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อตดัสินใจใชส้ารเคมีไพรีทรอยดอ์ยา่งสมเหตุสมผลในการด าเนินมาตรการควบคุมพาหะน า
โรค(6,7) ตามแนวทางการปฏิบติังานก าจดัโรคไขม้าลาเรียส าหรับบุคลากรทางแพทยแ์ละสาธารณสุขประเทศไทย กองโรคติดต่อน า
โดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 (1)  การใช้สารเคมีไพรีทรอยด์อย่างสมเหตุสมผล แบ่งออกเป็น 3 
ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ การใช้สารเคมีไพรีทรอยด์อย่างถูกตอ้ง (Precision) การใช้สารเคมีไพรีทรอยด์ตามคุณสมบติั (Qualification) 
และการใชส้ารเคมีไพรีทรอยด์ตามบริบทพ้ืนท่ีและเวลา (Spacing and timing) การศึกษาเชิงปฏิบติัการ (implementation research) 
ในคร้ังน้ี จึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์และประเมินการใชส้ารเคมีไพรีทรอยดอ์ย่างสมเหตุสมผลโดยศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลงท่ี 6.5 จนัทบุรี (ในท่ีน้ี ศตม.จนัทุบรี) และศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 6.4 ตราด (ในท่ีน้ี ศตม.ตราด) เพื่อท่ีจะน าไปสู่
การพฒันาโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการใชส้ารเคมีไพรีทรอยดอ์ยา่งสมเหตุสมผลในการจดัท าคม. 1 ต่อไปในอนาคต 
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วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาและการออกแบบการศึกษา 

ศตม.จนัทุบรีและศตม.ตราด เป็นหน่วยงานในก ากบัของส านักงานป้องกนัควบคุมโรค (สคร.) ท่ี 6 จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงมี
หน้าท่ีรับผิดชอบการควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียในจงัหวดัจนัทบุรีและจงัหวดัตราด โดยมีหน่วยงานในก ากบัของทั้งสอง
หน่วยงาน ไดแ้ก่ หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (นคม.) เป็นหน่วยปฏิบติัการ (operator) รูปแบบการศึกษาน้ีเป็นการวิจยั
ปฏิบัติการส าหรับการควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรีย โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เปรียบเทียบตามระบบสายงาน (configurational 
comparative methods)(8,9) ของศตม.จนัทบุรี ศตม.ตราด และนคม.ในก ากบั ท าการวิเคราะห์ RIU ส าหรับการควบคุมพาหะน าโรคไข้
มาลาเรียในสภาพการณ์เสมือนจริง (simulation)  
 พื้นท่ีศึกษา ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

พ้ืนท่ีศึกษา ไดแ้ก่ จงัหวดัจนัทบุรีและจงัหวดัตราด ประชากรศึกษาและกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ศตม.จนัทุบรี   ศตม.ตราด และ
นคม.ในก ากบั ซ่ึงไดรั้บการคดัเลือกอย่างเจาะจงจากศตม.ซ่ึงอยู่ในก ากบัของสคร. 6 จงัหวดัชลบุรี โดยอาศยัเกณฑ์พิจารณา ดงัน้ี 
1) ในภาพรวม อุบติัการณ์โรคไขม้าลาเรียในช่วงระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2565 ของทั้งสองจงัหวดัมีแนวโนม้ลดลง แต่ยงัคง
มีการแพร่เช้ือมาลาเรียในพ้ืนท่ีแพร่โรคและพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการแพร่โรค และ 2) มีกลไกการท างานร่วมกบัอปท.ท่ีเป็นรูปธรรมส าหรับ
การปฏิบติังานควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรีย  ตาราง 1 แสดงขอ้มูลพ้ืนท่ีเป้าหมายของการด าเนินมาตรการควบคุมพาหะน าโรคไข้
มาลาเรียปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 โดยศตม.จนัทุบรี ศตม.ตราด และนคม.ในก ากบั ขอ้มูลดงักล่าวใช้ส าหรับการวิเคราะห์
สถานการณ์โรคไขม้าลาเรียและการประเมินการปฏิบติังานควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565   
การวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย 
 ขอ้มูลสถานการณ์โรคไขม้าลาเรียในภาพรวมของแต่ละจงัหวดัในช่วงระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2565 (รูปภาพ 
1-2) ประกอบดว้ยขอ้มูลรายป่วยโรคไขม้าลาเรียและผลการด าเนินการควบคุมพาหะน าโรคซ่ึงไดจ้ากการสืบคน้ขอ้มูลจากระบบ
มาลาเรียออนไลน์  http://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10 โดยมีผูจ้ดัการโปรแกรมโรคไขม้าลาเรียของสคร. 6 จงัหวดัชลบุรีและ
ผูเ้ช่ียวชาญจากสถาบนัศึกษาเป็นพ่ีเล้ียงให้แก่ศตม.จนัทบุรีและนคม.ในก ากบั หรือศตม.ตราดและนคม.ในก ากบัในระหว่างการ
ประชุมออนไลน์การวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้
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ตาราง 1 ขอ้มูลพ้ืนท่ีเป้าหมายของการด าเนินมาตรการควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียโดยศตม.และนคม.ในก ากบั (รหสัหน่วยงาน) ในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565ก  

หน่วยงาน 

พื้นที่แพร่โรค A1  พื้นที่แพร่โรค A2 

จ านวนกลุ่มบ้าน/
หมู่บ้าน 

จ านวนครัวเรือน
(หลังคาเรือน) 

จ านวนประชากร (คน) 
จ านวนกลุ่มบ้าน/

หมู่บ้าน 
จ านวนครัวเรือน
(หลังคาเรือน) 

จ านวนประชากร (คน) 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 6.5 จันทบุรี (A1) 

นคม.6.5.1 แก่งหางแมว (A11) 3, 2, 1 702, 680, 426 1,496, 1,285, 964 7, 7, 2 1,250, 1,220, 331 2,544, 2,496, 552 

นคม.6.5.2 มะขาม (A12) 0, 1, 0 0, 41, 0 0, 68, 0 1, 0, 1ค 41, 0, 64 68, 0, 80 

นคม.6.5.3 โป่งน ้าร้อน (A13) 2, 1, 0 445, 137, 0 648, 388, 0 4,2,2 639, 318, 334 2,197, 752, 856 

นคม.6.5.4 สอยดาว (A14) 0, 1, 0 0, 81, 0 0, 262, 0 1, 1ง, 1จ 174, 174, 81 398, 398, 262 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 6.4 ตราด (B1) 
นคม.6.4.1 แหลมกลดั (B11) 2, 0, 0 110, 0, 0 176, 0, 0 3, 3, 2 124, 172, 131 220, 268, 177 
นคม.6.4.2 ท่ากุ่ม (B12) 2, 0, 0 55, 0, 0 154, 0, 0 1, 2, 2 35, 55, 44 73, 114, 101 
นคม.6.4.3 หนองบอน (B13) 1, 1ข, 0 34, 49, 0 133, 123, 0 4, 2, 2 153, 70, 87 385, 212, 238 

นคม.6.4.4 บ่อพลอย (B14) 4, 4, 2 108, 108, 53 152, 140, 76 0, 0, 2 0, 0, 49 0, 0, 74 
ก น าเสนอขอ้มูลตามล าดบัปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565 
ข B13: เป็นคนละกลุ่มบา้น/หมูบ่า้นกบัเป้าหมายด าเนินการในปีงบประมาณ 2563   
ค A12: จ านวนกลุ่มบา้น/หมู่บา้นในพ้ืนท่ีแพร่โรค A2  ของเขตรับผิดชอบของ นคม.6.4.3 มะขาม ปีงบฯ 2565 เป็นหมู่บา้นเดียวกนักบัจ านวนกลุ่มบา้น/หมู่บา้นในพ้ืนท่ีแพร่โรค A1 
ปีงบประมาณ 2564 และมีการสร้างบา้นเพ่ิมขึ้นจากเดิม 

A14: เป็นกลุ่มบา้น/หมูบ่า้นเดียวกนักบัเป้าหมายด าเนินการในปีงบประมาณ 2563ง และ 2564จ 
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รูปภาพ 1 โรคไข้มาลาเรียในจังหวัดจันทบุรี (A) สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในจังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2560 – 2565 (ณ เดือน มิถุนายน) (B) แหล่งโรคแพร่กระจายและแหล่งแพร่เช้ือ ต.ขนุซ่อง อ.แก่งหางแมว 
จ.จันทบุรี  ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของนคม.แก่งหางแมว เ ช้ือมาลาเรีย: PM – Plasmodium malariae;  
PV – P. vivax; Mix- P. malariae และ P. vivax 
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รูปภาพ 2  โรคไข้มาลาเรียในจังหวัดตราด (A)  สถานการณ์โรคไข้มาลาเ รียในจังหวัดตราด ปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2560 – 2565 (ณ เดือน มิถุนายน) (B) แหล่งโรคแพร่กระจายและแหล่งแพร่เช้ือ ต.ด่านชุมพล อ.บ่อไร่  
จ .ตราด  ใน เขต พ้ืน ท่ี รับผิดชอบของนคม.บ่อพลอย  เ ช้ือมาลา เ รีย : PF - Plasmodium falciparum;  
PK – P. knowlesi; PM – P. malariae; PV – P. vivax   
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 มาลาเรีย สถานการณ์โรคไขม้าลาเรียแสดงดว้ยกราฟเส้นจ านวนผูป่้วยรายใหม่ในระหว่างเดือน ต.ค. – ก.ย. ใน
แต่ละปีงบประมาณ ระบุช่วงเวลาของการจดัท าคม.1 และ คม.2 ในรอบแรกและรอบสอง  นอกจากน้ี ศตม.จนัทบรีุและนค
ม.ในก ากบั หรือศตม.ตราดและนคม.ในก ากบั ท าการวิเคราะห์แหล่งโรคแพร่กระจายและแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรียในระดบั
ต าบล ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2565 โดยเลือกพ้ืนท่ีแพร่โรค A1 หรือ A2 ท่ีมีผูป่้วยติดเช้ือในพ้ืนท่ี (indigenous 
cases) โดยท าแผนท่ีการกระจายโรคตามเวลา ระบุ indigenous case (⚫ จ าแนกตามชนิดของการติดเช้ือมาลาเรีย) ส าหรับ
การติดเช้ือมาลาเรียในพ้ืนท่ี และเช่ือมโยงแหล่งแพร่เช้ือ ( จ าแนกตามชนิดของการติดเช้ือมาลาเรีย) กรณีผูป่้วยมาลาเรีย
นอกพ้ืนท่ีท่ีมีความเช่ือมโยงกบัการติดเช้ือมาลาเรียในพ้ืนท่ีดงักล่าว พ้ืนท่ีแพร่โรค A1 หมายถึง กลุ่มบา้นหรือหมู่บา้นท่ีมี
ผูป่้วยติดเช้ือในกลุ่มบา้นหรือหมูบ่า้นในปีปัจจบุนั(1) พ้ืนท่ีแพร่โรค A2 หมายถึง กลุ่มบา้นหรือหมู่บา้นท่ีไม่มีผูป่้วยติดเช้ือใน
กลุ่มบา้นหรือหมูบ่า้นแลว้ แต่ยงัไม่ครบ 3 ปีติดต่อกนั(1) ขอ้มูลทั้งหมดไดถู้กน าไปใชใ้นการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบวิธีการ
ปฏิบติังานควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียระหว่างศตม.จนัทบรีุ ศตม.ตราดและนคม.ในก ากบั 
 การประเมินการปฏิบัติงานควบคุมพาหะน าโรคไข้มาลาเรีย 
 ขอ้มูลการปฏิบติังานควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียท่ีไดก้ าหนดไวใ้นคม.1 และคม.2 ในช่วงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563-2565 ไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูแ้ทนศตม.และนคม.ในก ากบัทุกแห่ง แบบสัมภาษณ์เชิงลึกไดรั้บการพฒันามา
จากกรอบการประเมินการปฏิบติังานควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียโดยอาศยัขอ้มูลพ้ืนท่ีเป้าหมายด าเนินมาตรการควบคมุ
พาหะน าโรคไขม้าลาเรียโดยศตม.และนคม.ในก ากบั ดงัอธิบายไวใ้นตาราง 1 และแนวทางการปฏิบติังานก าจดัโรคไข้
มาลาเรียฯ แบบสัมภาษณ์ปลายปิดและปลายเปิดประกอบดว้ยแนวค าถามทัว่ไปและแนวค าถามเฉพาะส าหรับการด าเนิน
มาตรการควบคุมยุงพาหะน าโรคไขม้าลาเรียโดยศตม.และนคม.ในก ากบั รวมถึงการเฝ้าระวงัยุงพาหะโดยศตม.เท่านั้น ซ่ึง
ครอบคลุมทั้งโครงสร้าง เน้ือหาและเกณฑ์สัมพนัธ์ (สภาพความเป็นจริงและสภาพการณ์ในอนาคตท่ีจะด าเนินการปลอด
โรคไขม้าลาเรียในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567)(1,6,7,10) ประเด็นค าถามหลกัประกอบดว้ย (1) แนวปฏิบติัของการควบคุมยุง
พาหะน าโรคไขม้าลาเรีย (หรือการเฝ้าระวงัยงุพาหะน าโรคไขม้าลาเรีย) ในพ้ืนท่ีแพร่เช้ือมาลาเรียท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ความ
เส่ียงของการเกิดโรคไขม้าลาเรียในพ้ืนท่ีแพร่โรค ความครอบคลุมของการควบคุมยุงพาหะในระดบัครัวเรือน วิธีการใชใ้น
การควบคุมยุงพาหะน าโรคไขม้าลาเรียในบา้นและนอกบา้น ชนิดของสารออกฤทธ์ิ สูตรของสารออกฤทธ์ิ แนวโน้มความ
ตา้นทานต่อสารไพรีทรอยด์ การสนับสนุนทรัพยากรของหน่วยงานทอ้งถ่ิน  และการมีส่วนร่วมและยอมรับของหมู่บา้น
หรือชุมชน (2) ขอ้พิจารณาเก่ียวกบัการปฏิบติังานท่ีค านึงถึงพ้ืนท่ีเส่ียง ประชากรกลุ่มเส่ียง ยงุพาหะทอ้งถ่ิน พฤติกรรมเส่ียง 
และ (3) แนวทางการประเมินมาตรการ กิจกรรม ในท านองเดียวกนักบัศตม.ตราดและนคมในก ากบัทุกแห่ง ผูเ้ช่ียวชาญจาก
สถาบนัการศึกษาจ านวน 2 คนร่วมกบัผูสั้งเกตการณ์จากสคร.6 จงัหวดัชลบุรีจ านวน 3 คน ท าการสัมภาษณ์ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
โดยตรงซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบด าเนินการคม.1 และคม.2 ของศตม.จนัทบุรีและนคม.ในก ากับทุกแห่ง โดยใช้การประชุม
ออนไลน์ ท าการบนัทึกและถอดเทปการสัมภาษณ์เพ่ือสังเคราะห์เน้ือหาหลกัเก่ียวกบัแนวปฏิบติังานควบคุมพาหะน าโรคไข้
มาลาเรีย ผูสั้มภาษณ์และผูสั้งเกตการณ์รวม 5 คน ประเมินข้อมูลท่ีได้จากการสังเคราะห์โดยวิธีการพิจารณาตัดสินใจ 
(Delphi technique) เกณฑ์การประเมินการปฏิบติังานควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียท่ีก าหนดไวใ้น คม.1 และคม.2 แบ่ง
ออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ มีพ้ืนท่ีเป้าหมายและปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติังาน ฯ หรือมีการปรับแนวปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบั
พ้ืนท่ีและเวลา (●) มีพ้ืนท่ีเป้าหมายแต่ปฏิบติัตามสถานการณ์ท่ีมีการรายงานผูป่้วยรายใหม่ในพ้ืนท่ีหรือเป็นแหล่งแพร่เช้ือ 
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()  มีพ้ืนท่ีเป้าหมายแต่ไม่ไดป้ฏิบติัมาตรการใดเลย () และไม่มีพ้ืนท่ีเป้าหมายและไม่ไดป้ฏิบติัมาตรการใดเลย (–)  ใน
ท่ีน้ี รอบปกติ หมายถึง การด าเนินมาตรการรอบแรกและรอบสองก่อนเกิดการแพร่เช้ือมาลาเรียตามฤดูกาล รอบพิเศษ 
หมายถึง การด าเนินมาตรการเพ่ิมเติมให้แก่บา้น/กระท่อมท่ีสร้างใหม่ หรือท่ีไดรั้บการร้องขอ หรือมีรายงานผูป่้วยรายใหม่ 
หรือเป็นแหล่งแพร่เช้ือภายหลงัจากการด าเนินมาตรการรอบปกติ 
 การประเมินการใช้สารเคมีก าจัดแมลงกลุ่มไพรีทรอยด์อย่างสมเหตุสมผล 
 ข้อมูลท่ีได้จากการประเมินการปฏิบัติงานควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียดังกล่าวข้างตน้ ได้ถูกน าไปใช้
ออกแบบแบบประเมิน RIU โดยใชก้รอบการประเมิน RIU ซ่ึงครอบคลุมประเด็นการใชส้ารเคมีไพรีทรอยด์อย่างถูกตอ้ง 
การใชส้ารเคมีไพรีทรอยด์ตามคุณสมบติั และการใชส้ารเคมีไพรีทรอยด์ตามบริบทพ้ืนท่ีและเวลา แต่ละประเด็นของแบบ
ประเมิน RIU น้ีมีขอ้พิจารณาการใชส้ารเคมีไพรีทรอยดต์ามสถานการณ์ (scenarios) ดงัต่อไปน้ี 
 ประเด็นการใชส้ารเคมีไพรีทรยอดอ์ยา่งถูกตอ้ง ประกอบดว้ย 2 สถานการณ์: S1 – การจดัซ้ือจดัจา้งสารเคมีไพรี
ทรอยด์โดยอปท. ส าหรับการพ่น IRS; S2 – การจดัซ้ือจดัจา้งสารเคมีไพรีทรอยดโ์ดยอปท. ส าหรับการชุบมุง้ ITN ประเด็น
การใชส้ารเคมีไพรีทรอยด์ตามคุณสมบติั ประกอบดว้ย 6 สถานการณ์: S3 – การชุบมุง้ ITN ซ ้ า; S4 – การชุบมุง้ LLIN ซ ้ า; 
S5 – การชุบมุง้ ITN/LLIN ซ ้า ควบคู่กบัการชุบมุง้ ITN ใหม่ หรือการแจกจ่ายมุง้ LLIN ใหม;่ S6 – การปรับใชส้ารออกฤทธ์ิ
ไบเฟนทรินให้เหมาะสมกบัการพ่น IRS; S7 – การประเมินประสิทธิภาพของการพ่น IRS ท่ีใชส้ารออกฤทธ์ิไบเฟนทริน; S8 
– การประเมินประสิทธิภาพของการชุบมุง้ ITN ท่ีใช้สารออกฤทธ์ิไบเฟนทริน  ประเด็นการใช้สารเคมีไพรีทรอยด์ตาม
บริบทพ้ืนท่ีและเวลา ประกอบดว้ย 8 สถานการณ์: S9 – การชุบมุง้ ITN และ/หรือการพ่น IRS ในรอบแรกก่อนเกิดการแพร่
เช้ือมาลาเรียตามฤดูกาล  1 เดือน; S10 – การชุบมุง้ ITN และ/หรือการพ่น IRS ในรอบสองก่อนเกิดการแพร่เช้ือมาลาเรียตาม
ฤดูกาล; S11 – การชุบมุง้ ITN และ/หรือการแจกจ่ายมุง้ LLIN ในแต่ละรอบของการชุบมุง้รอบปกติ ให้ครอบคลุมครัวเรือน
ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 90; S12 – การชุบมุง้ ITN และ/หรือการแจกจ่ายมุง้ LLIN ในรอบพิเศษ; S13 – การพ่น IRS ให้ครอบคลุม
ครัวเรือนไม่น้อยกว่าร้อยละ 90; S14 – การพ่น IRS ไม่ทั่วบ้านไม่เกินร้อยละ 10 ของจ านวนบา้น/กระท่อมท่ีไดรั้บ IRS 
ทั้งหมด; S15 – การพ่น IRS เพ่ิมเติม ให้แก่บา้น/กระท่อมท่ีไม่ไดรั้บการพ่น IRS แต่ไดรั้บมุง้ชุบ ITN/LLIN ในแต่ละรอบ
ของการพ่นปกติ; S16 – มาตรการเสริมส าหรับลดการสัมผสัระหว่างคนกบัยงุให้แก่ประชากรกลุ่มเส่ียงทุกราย  
 หวัหนา้ศตม.จนัทบุรีหรือตราดท าหนา้ท่ีเป็นผูบ้ริหารโปรแกรมโรคไขม้าลาเรียในระดบัจงัหวดั (administrator)  
และผูแ้ทนกลุ่มงานหรือผูรั้บผิดชอบจดัท าแผนงาน (decision makers) จากกลุ่มงานส่งเสริมและสนบัสนุนปฏิบติัการ กลุ่ม
งานกีฏวิทยา และเจา้หน้าท่ีจดัแผนงานโครงการ หัวหน้าศตม.และผูแ้ทนกลุ่มงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ร่วมประชุมการจดัท าแผน
คม. 1 โดยใช้ข้อมูลสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในช่วงระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 -2565 และข้อมูลแหล่งโรค
แพร่กระจายและแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรียในระดบัต าบล ท่ีได้อธิบายไวก่้อนหน้าน้ี โดยมีผูสั้งเกตการณ์ ได้แก่ ผูจ้ ัดการ
โปรแกรมโรคไขม้าลาเรียของสคร. 6 จงัหวดัชลบุรี และผูเ้ช่ียวชาญจากสถาบนัศึกษาจ านวน 2 คน แลว้ต่างฝ่ายต่างพิจารณา
ประเด็นการใชส้ารเคมีไพรีทรยอดอ์ยา่งสมเหตุสมผล (S1 – S16) โดยอาศยัเกณฑก์ารพิจารณาระดบัการตดัสินใจของแต่ละ
ประเด็นการใชส้ารเคมีไพรีทรอยด์ ระดบัการตดัสินใจ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 1 ไม่สามารถปฏิบติัได ้ระดบั 2 
ปฏิบติัไดย้ากหรือมีขอ้จ ากดัทั้งในทางวิชาการ งบประมาณและการจดัการ ระดบั 3 ปฏิบติัไดโ้ดยอาศยัการตดัสินใจหรือการ
สนบัสนุนทรัพยากรจากหน่วยเหนือ (หน่วยเหนือของ นคม. คือ ศตม. หน่วยเหนือของศตม. คือ สคร.) ระดบั 4 ปฏิบติัได้
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โดยอาศยัการตดัสินใจหรือการสนบัสนุนทรัพยากรของหน่วยงานอื่น (องคก์ารบริหารส่วนต าบล หรือ เทศบาลต าบล หรือ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั) และระดบั 5 ปฏิบติัไดโ้ดยอาศยัการตดัสินใจหรือการบริหารจดัการทรัพยากรของหน่วยงาน 
(ศตม. หรือ นคม.) ในท านองเดียวกนั นคม.ในก ากบัของศตม.จนัทบุรีและศตม.ตราด ไดรั้บการคดัเลือกส าหรับการประเมิน 
RIU โดยประเมินเฉพาะในส่วนประเด็นการใชส้ารเคมีไพรีทรอยดอ์ย่างถูกตอ้งและประเด็นการใชส้ารเคมีไพรีทรอยดต์าม
บริบทพ้ืนท่ีและเวลา 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 ผลการประเมิน RIU โดยหัวหน้าศตม.จนัทบุรีหรือหัวหน้าศตม.ตราดไดถู้กน าไปใช้เป็นค่าถ่วงน ้ าหนักของ
ระดบัการตดัสินใจ (weigh decision หรือค่า W)(11) ในท านองเดียวกนั ผลการประเมิน RIU โดยกลุ่มงานหรือผูรั้บผิดชอบ
การจดัท าแผนงานของศตม.จนัทบุรีหรือศตม.ตราดไดถู้กน าไปค านวณค่าเฉล่ียของระดบัการตดัสินใจ (average decision 
หรือค่า DA) เพ่ือใช้ค  านวณค่าถ่วงน ้ าหนักท่ีปรับค่าถูกตอ้ง (weigh decision corrected หรือค่า Wc)(11) โดยใช้สูตรค านวณ 
ดงัน้ี Wc ส าหรับแต่ละประเด็นการใชส้ารเคมีไพรีทรอยดฯ์ เท่ากบั ค่าเฉล่ียของระดบัการตดัสินใจ (DA)*ค่าถ่วงน ้าหนกัของ
ระดบัการตดัสินใจ (W) / ผลรวมของค่าถ่วงน ้ าหนกัของระดบัการตดัสินใจ (W) หลงัจากนั้น น าค่า Wc ท่ีค  านวณไดจ้าก
การประเมิน RIU โดยศตม.จนัทบุรีหรือศตม.ตราด ไปเรียงล าดบัจากมากไปน้อย และใชค้่า Wcut-off เท่ากบั 0.2 เป็นค่าถ่วง
น ้ าหนักท่ีใช้เป็นเกณฑ์ตดัสินใจของระดบัการตัดสินใจของ RIU ค่า Wcut-off  ไดจ้ากการประเมิน RIU โดยหัวหน้าศตม. 
ผูแ้ทนกลุ่มงาน หัวหน้านคม.ในก ากับ จากศตม.ในก ากับของสคร. 6 จังหวดัชลบุรี และผูป้ระเมินภายนอกรวม 5 คน 
นอกจากน้ี ท าการเปรียบเทียบกบัค่า Wc ส าหรับการประเมิน RIUในสภาพการณ์ท่ีไม่มีและมีผูสั้งเกตการณ์  
 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวดว้ยสถิติ one-way ANOVA ใชส้ าหรับการเปรียบเทียบผลการประเมิน 
RIU ระหว่างศตม.จนัทบุรี (A1) และศตม.ตราด (B1) ในสภาพการณ์ท่ีไม่มีและมีผูสั้งเกตการณ์ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
(P < 0.05) รวมถึงเปรียบเทียบผลการประเมิน RIU ภายในหน่วยงานในสภาพการณ์ท่ีไม่มีและมีผูสั้งเกตการณ์ เพื่อวิเคราะห์
อิทธิพลของผูสั้งเกตการณ์หรือผูป้ระเมินภายนอกว่ามีอิทธิผลมากน้อยต่อระดบัการตดัสินใจในประเด็นต่าง ๆ หรือใน
ภาพรวมของหน่วยงาน 
 
ผลการศึกษา 
 การประเมินการปฏิบัติงานควบคุมพาหะน าโรคไข้มาลาเรียในจังหวัดจันทบุรีและตราด 
 โดยภาพรวมแลว้ ศตม.จนัทบุรี ศตม.ตราด และนคม.ในก ากบั ก าหนดแนวปฏิบติังานควบคุมพาหะน าโรคไข้
มาลาเรียโดยเนน้การด าเนินมาตรการพ่น IRS ทั้งรอบปกติและรอบพิเศษในพ้ืนท่ีแพร่โรค A1 มาตรการชุบมุง้ ITN ทั้งรอบ
ปกติและรอบพิเศษในพ้ืนท่ีแพร่โรค A2 และมาตรการแจกมุง้ LLIN ทั้งรอบปกติและรอบพิเศษในพ้ืนท่ีแพร่โรค A1 และ 2 
(ตาราง 2) 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบแนวปฏิบัติงานควบคุมพาหะน าโรคไข้มาลาเรียตามบริบทพ้ืนท่ีและเวลา  ในช่วงระหว่าง

ปีงบประมาณ พ.ศ.  2563-2565 โดยใช้เกณฑ์การประเมินการปฏิบัติงานฯ ทั้ งในรอบปกติและรอบพิเศษก  

ส าหรับศตม.และนคม.ในก ากบัข 
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มาตรการ/พื้นทีแ่ละเวลา 
จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด 

A1 A11 A12 A13 A14 B1 B11 B12 B13 B14 

1. มาตรการชุบมุ้ง ITN  
     1.1 พ้ืนท่ีแพร่โรค A1 

รอบปกติ      ● – – – ● 
รอบพิเศษ       – – –  

     1.2 พ้ืนท่ีแพร่โรค A2 
รอบปกติ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
รอบพิเศษ           

2. มาตรการแจกมุ้ง LLIN 
     2.1 พ้ืนท่ีแพร่โรค A1 
            รอบปกติ ● ● ● ● ● ● – – – ● 
            รอบพิเศษ       – – –  
    2.2 พ้ืนท่ีแพร่โรค A2 
            รอบปกติ ● ●  ● ● ● ● ● ● ● 
            รอบพิเศษ           
3. มาตรการพ่น IRS  
     3.1 พ้ืนท่ีแพร่โรค A1 
            รอบปกติ ● ● ● ● ● ● – – – ● 
            รอบพิเศษ       – – –  
      3.2 พ้ืนท่ีแพร่โรค A2 
            รอบปกติ      ●  ● ● ● 
            รอบพิเศษ           
4. มาตรการเสริม 
     4.1 พ้ืนท่ีแพร่โรค A1 
            รอบปกติ           
            รอบพิเศษ           
     4.2 พ้ืนท่ีแพร่โรค A2 
            รอบปกติ           
            รอบพิเศษ           

ก เกณฑก์ารประเมินการปฏิบติังานฯ รอบปกติและรอบพเิศษ (ดูค  าอธิบายในเน้ือหา) 
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ข หน่วยงาน : A1 = ศตม.จนัทบุรี; A11-A14 = นคม.ซ่ึงเป็นหน่วยงานในก ากบัของ A1; B1 = ศตม.ตราด; B11-B14 = นคม.
ซ่ึงเป็นหน่วยงานในก ากบัของ B1 

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบระดบัการตดัสินใจของ RIU ระหว่างศตม.จนัทบุรี (A1) และศตม.ตราด (B1) 

ประเด็นการ
ใชส้ารเคมี
ไพรีทรอยด ์

A1 B1 
ค่าถ่วงน ้าหนกั
ของระดบัการ
ตดัสินใจก ของ

หวัหนา้
หน่วยงาน (W) 

ค่าเฉล่ียของระดบั
การตดัสินใจของ

กลุ่มงาน/
ผูรั้บผดิชอบ
แผนงานข (DA) 

ค่าถ่วง
น ้าหนกัท่ี
ปรับค่า
ถูกตอ้งง

(WC) 

ค่าถ่วงน ้าหนกั
ของระดบัการ
ตดัสินใจก ของ

หวัหนา้
หน่วยงาน (W) 

ค่าเฉล่ียของ
ระดบัการ

ตดัสินใจของ
กลุ่มงานค (DA) 

ค่าถ่วง
น ้าหนกัท่ี
ปรับค่า
ถูกตอ้งง

(WC) 
การใช้สารเคมีไพรีทรอยด์อย่างถกูต้อง 

S1 4 3.75 0.23 4 2.33 0.17 
S2 4 4.25 0.26 2 3.67 0.13 

การใช้สารเคมีไพรีทรอยด์ตามคุณสมบตั ิ
S3 4 4.50 0.28 4 3.33 0.24 
S4 3 5.00 0.23 4 4.33 0.31 
S5 4 4.25 0.26 4 4.33 0.31 
S6 4 3.50 0.22 4 3.67 0.26 
S7 4 3.25 0.20 3 2.33 0.13 
S8 2 2.25 0.07 3 3.00 0.16 

การใช้สารเคมีไพรีทรอยด์ตามบริบทพื้นที่และเวลา 
S9 4 4.25 0.26 4 2.33 0.17 
S10 4 4.75 0.29 4 4.33 0.31 
S11 4 4.75 0.29 3 4.00 0.21 
S12 5 4.50 0.35 3 4.00 0.21 
S13 4 4.50 0.28 4 4.00 0.29 
S14 5 4.75 0.37 2 4.00 0.14 
S15 5 4.75 0.37 4 4.67 0.33 
S16 5 4.50 0.35 4 4.67 0.33 

ก ระดบัการตดัสินใจ (ดูค  าอธิบายในเน้ือหา) 
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ข ประกอบดว้ยกลุ่มงานระบาดวิทยา กลุ่มงานส่งเสริมและสนบัสนุนปฏิบติัการ กลุ่มงานกีฏวิทยา และเจา้หนา้ท่ีจดัแผนงาน
โครงการ 

ค ประกอบดว้ยกลุ่มงานระบาดวิทยา/เจา้หนา้ท่ีจดัแผนงานโครงการ กลุ่มงานส่งเสริมและสนบัสนุนปฏิบติัการ และกลุ่มงาน
กีฏวิทยา        

ง ค านวณไดจ้าก Wc = (DA x W)/ผลรวมของค่าถ่วงน ้าหนกั (W) 
 

 

 
รูปภาพ 3 การเปรียบเทียบระดบัการตดัสินใจในการใชส้ารเคมีไพรีทรอยดอ์ยา่งสมเหตุสมผลระหว่างศตม.จนัทบรีุ (A) 

และศตม.ตราด (B) โดยเรียงล าดบัค่าถ่วงน ้าหนกัท่ีปรับค่าถูกตอ้งจากมากไปนอ้ยเทียบกบัค่าถ่วงน ้าหนกั
มาตรฐาน 
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ตาราง 4 การเปรียบเทียบผลการประเมิน RIU ระหว่างศตม.จนัทบุรี (A1)ก และศตม.ตราด (B1)ข ในสภาพการณ์ท่ีไม่มีและมี
ผูสั้งเกตการณ์ค 

  Sum of squares df Mean squares F Sig 
ระหว่างหน่วยงานในสภาพการณ์ท่ีไม่มีผู้สังเกตการณ์ 

 ระหว่างกลุ่ม 0.012 1 0.012 2.058 0.162 
 ภายในกลุ่ม 0.169 30 0.006   
 รวม 0.181 31    

ระหว่างหน่วยงานในสภาพการณ์ท่ีมีผู้สังเกตการณ์ 
 ระหว่างกลุ่ม 0.003 1 0.003 0.510 0.481 
 ภายในกลุ่ม 0.165 30 0.006   
 รวม 0.168 31    

เม่ือเปรียบเทียบภายในหน่วยงาน: ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (กF = 0.000, P = 1.000; ขF = 0.557, P = 
0.461) 
ค ผูสั้งเกตการณ์ประกอบดว้ย ผูจ้ดัการโปรแกรมโรคไขม้าลาเรีย และผูเ้ช่ียวชาญจากสถาบนัศึกษาจ านวน 2 คน 
 
 การประเมินการใช้สารเคมีไพรีทรอยด์อย่างสมเหตุสมผล 
 การเปรียบเทียบผลการประเมิน RIU ระหว่างศตม.จนัทบุรี และศตม.ตราด (ตาราง 3 และรูปภาพ 3) แสดงให้
เห็นว่า ศตม.จนัทบุรีและศตม.ตราดพิจารณาประเด็นการใช้สารเคมีไพรีทรอยด์ตามคุณสมบติัอย่าง S7 และ S8 ว่ายงัมี
ข้อจ ากัดในการปฏิบติั ในขณะท่ีศตม.ตราดพิจารณาประเด็นการใช้สารเคมีไพรีทรอยด์อย่างถูกต้อง (S1 และ S2) และ
ประเด็นการใชส้ารเคมีไพรีทรอยดต์ามบริบทพ้ืนท่ีและเวลา (S9 และ S14) ว่ายงัมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั เม่ือเปรียบเทียบผล
การประเมิน RIU ระหว่างศตม.จนัทบุรี (A1) และศตม.ตราด (B1) พบว่า ระดบัการตดัสินใจของ RIU ในสภาพการณ์ท่ีไม่มี
ผู ้สังเกตการณ์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 2.058, P = 0.162) (ตาราง 4) เช่นเดียวกันกับใน
สภาพการณ์ท่ีมีผูสั้งเกตการณ์ (F = 0.510, P = 0.481) 
 
วิจารณ์และสรุปผล 

ขอ้คน้พบคร้ังแรกท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ี ช้ีให้เห็นถึงจุดพฒันาในดา้นต่าง ๆ ท่ีจะน าไปสู่การปรับปรุงแผนการพฒันา
คุณภาพการด าเนินงาน (service plan)(12) โดยเฉพาะอยา่งย่ิงการพฒันาระบบ RIU ในการควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียซ่ึง
จดัเป็นนวตักรรมบริการ (service innovation) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป RIU ท่ีเช่ือมโยงขอ้มูลกบัระบบมาลาเรียออนไลน์ 
แต่อย่างไรก็ตาม RIU จ าเป็นตอ้งอาศยักระบวนการถ่ายทอดองคค์วามรู้ การส่ือสารภายในองคก์ารและการจดัการ และการ
ซกัซอ้มการจดัท า คม. 1 และคม. 2 อาทิ ประเด็นการใชส้ารเคมีไพรีทรอยดต์ามคุณสมบติัท่ีศตม. พิจารณาไปในทางเดียวกนั
ว่ายงัคงมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั มี 2 ประเด็นดงัน้ี  
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ประเด็น S7 พิจารณาไดจ้าก “เม่ือเปรียบเทียบกบับา้นท่ีทาสีบา้น บา้นท่ีไม่ไดท้าสีบา้นและมีพ้ืนผิวต่างกนั เช่น 
บา้นปูน บา้นไม ้บา้นก่ึงปูนก่ึงไม ้ควรไดรั้บการพ่น IRS ทั้งภายในและภายนอกบา้น โดยพิจารณาปริมาณความเขม้ขน้ของ
สารออกฤทธ์ิไบเฟนทริน ให้มีระดบัความเขม้ขน้สูงกว่า 25 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร จนถึงระดบัความเขม้ขน้ 50 มิลลิกรัม
ต่อตารางเมตร ตามสภาพพ้ืนผิวบา้น เพ่ือท าให้ยุงกน้ปล่องตายเม่ือสัมผสัหรือเกาะพกั ทั้งน้ี หน่วยงานควรวางแผนการเฝ้า
ระวงัพ้ืนท่ีดชันี (sentinel surveillance) ซ่ึงมีความหนาแน่นของยุงกน้ปล่องท่ีกินเลือดคนในบา้น เช่น Anopheles dirus หรือ 
An. epiroticus เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสารออกฤทธ์ิไบเฟนทริน ดว้ยวิธี cone test โดยมีอตัราการตาย (knockdown 
rate) ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80 เม่ือยงุกน้ปล่องสัมผสัหรือเกาะพกับนพ้ืนผวิบา้นปนูหรือบา้นไมข้องบา้นท่ีไม่ไดท้าสีบา้น เทียบ
กบับา้นท่ีทาสีบา้น ในช่วงเวลา 3-6 เดือนหลงัจากการพ่น IRS”  

ประเด็น S8 พิจารณาไดจ้าก “เม่ือเปรียบเทียบกบัมุง้ท่ีชุบดว้ยสารออกฤทธ์ิเพอร์มิทรินและเดลตา้มิทริน มุง้ท่ีชุบ
ดว้ยสารออกฤทธ์ิไบเฟนทริน 2.5% EC ท่ีระดบัความเขม้ขน้ 25 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร มีประสิทธิภาพค่อนขา้งต ่าทั้งการ
ลดอายขุยั/การท าให้ยงุพิการ หรือการท าให้ยงุตายในระยะเวลานาน 3-6 เดือนหลงัการชุบมุง้สารเคมี ITN ประสิทธิภาพของ
สารออกฤทธ์ิไบเฟนทรินจะลดลงอย่างมาก ตามจ านวนการซักลา้งและเวลาท่ีใชง้าน หน่วยงานควรพิจารณาปริมาณความ
เขม้ขน้ของสารออกฤทธ์ิไบเฟนทริน ให้มีระดบัความเข้มขน้สูงกว่า 25 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร จนถึงระดบัความเขม้ขน้ท่ี
สูงกว่า 50 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ให้เหมาะสมกบัชนิดมุง้ท่ีมีเส้นใยต่างกนั เช่น ฝ้าย ไนลอน โพลีเอสเตอร์ และโพลีโพพิ
ลีน หรือใชส้ารออกฤทธ์ิอื่นเป็นสูตรผสม เช่น สารออกฤทธ์ิ Etofenprox 10% EW และ/หรือ Alpha-cypermethrin 10% SC” 

ส าหรับประเด็นการใชส้ารเคมีไพรีทรอยดอ์ยา่งถูกตอ้งและตามบริบทพ้ืนท่ีและเวลา ศตม.ตราดพิจารณาว่ายงัคงมี
ขอ้จ ากดัในการปฏิบติั แต่นคม.ในก ากบัพิจารณาว่ามีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัเน่ืองจากมีกลไกการท างานร่วมกบัอป
ท.อยา่งชดัเจนในการจดัท า คม. 1 โดยมี 4 ประเด็นดงัน้ี 

ประเด็น S1 พิจารณาไดจ้าก “เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารออกฤทธ์ิไบฟรินทรินในรูปแบบสูตรสารเคมี 
10% WP สารออกฤทธ์ิไบฟรินทริน 10% WDP มีประสิทธิภาพและความเหมาะสมมากกว่าในการเตรียมสารเคมีส าหรับ
การพ่น IRS หน่วยงานควรพิจารณาให้ค  าแนะน าแก่อปท. ในการจดัซ้ือจดัจา้งสารเคมีไบเฟนทริน ในรูปแบบสูตรสารเคมี 
10% WDP แทนสูตรสารเคมีเดิม 10% WP เพื่อให้เป็นไปตามแนวปฏิบติัมาตรฐาน ส าหรับสารเคมีไบเฟนทรินท่ีใชใ้นการ
ควบคุมพาหะน าโรคไขม้าลาเรียในปัจจุบนั”  

ประเด็น S2 พิจารณาไดจ้าก “เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารออกฤทธ์ิไบฟรินทริน ในรูปแบบสูตรสารเคมี 
2.5% EC (ความเขม้ขน้ของสารออกฤทธ์ิ 25 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร) ส าหรับใชใ้นการชุบมุง้ ITN สารออกฤทธ์ิเพอร์มิทริน 
10% EC (ความเข้มข้นของสารออกฤทธ์ิ 200 -500 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร) เดลต้ามิทริน 25% WT หรือ 1% SC (ความ
เขม้ขน้ของสารออกฤทธ์ิ 25 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร) มีประสิทธิภาพและความเหมาะสมมากกว่าในการใชง้านส าหรับการ
มุง้ชุบ ITN หน่วยงานควรพิจารณาให้ค  าแนะน าแก่อปท. ในการจดัซ้ือจดัจา้งสารเคมีเพอร์มิทริน หรือเดลตา้มิทริน เพ่ือให้
เหมาะสมกบัการป้องกนัตนเอง ในทอ้งท่ี A1 และ A2 ซ่ึงมีความชุกชุมของยงุพาหะท่ีมีพฤติกรรมการเขา้กดัคนในบา้นและ
ชานบา้น ในรัศมี 20 เมตร”  
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ประเด็น S9 พิจารณาไดจ้าก “การชุบมุง้ ITN และ/หรือ การพ่น IRS ท่ีก าหนดไวใ้น คม. 1 สามารถด าเนินการรอบ
แรกภายในระหว่างเดือน ส.ค.-ก.ย. เพ่ือลดจ านวนผูป่้วยรายใหม่ท่ีติดเช้ือในพ้ืนท่ีในทอ้งท่ี A1 และ/หรือ A2 ก่อนเกิดการ
แพร่เช้ือมาลาเรียตามฤดูกาลในระหว่างเดือน ต.ค.-พ.ย.” 

ประเด็น S14 พิจารณาไดจ้าก “การพ่น IRS ท่ีจะด าเนินการตาม คม. 2 ในแต่ละรอบ ก่อนเกิดการแพร่เช้ือมาลาเรีย
ตามฤดูกาล ในทอ้งท่ี A1 และ/หรือ A2 โดยพิจารณาพ่นสารเคมีไม่ทัว่บา้นไม่เกินร้อยละ 10 ของจ านวนบา้น/กระท่อมท่ี
ไดรั้บ IRS ทั้งหมด ทั้งน้ี บา้น/กระท่อมท่ีพ่นไม่ทัว่ตอ้งไม่กระจายอยู่ในพ้ืนท่ีป่าเขาท่ีมีแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงกน้ปล่องชุกชุม 
หรือพ้ืนท่ีสวนยางพารา สวนผลไม ้หรือสวนไมผ้สม ชิดป่าเขามีแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุกน้ปล่องชุกชุม” 

RIU จึงไม่ใช่เป็นเพียงกระบวนการตดัสินใจท่ีอาศยัขอ้มูลเชิงประจกัษแ์ละทรัพยากรท่ีใชส้นบัสนุนการปฏิบติัการ
เพื่อก าหนดแนวปฏิบติัการควบคุมพาหะน าโรคท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีและเวลา อาทิ พ้ืนท่ีแพร่โรคหรือพ้ืนท่ีเส่ียงต่อ
การแพร่โรคท่ีมีความซับซ้อนทางระบาดวิทยาและนิเวศวิทยา (13,14) หากแต่เป็นวิธีการท่ีสามารถลดผลกระทบท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นจากการด าเนินมาตรการควบคุมพาหะน าโรคในพ้ืนท่ีเป้าหมาย กระบวนการตดัสินใจน้ีมีความส าคญัส าหรับผูท่ี้
เก่ียวขอ้งทุกระดบัท่ีจะด าเนินโปรแกรมก าจดัโรคไขม้าลาเรีย ทั้งน้ี ขึ้นอยูก่บัทกัษะในการตดัสินใจ (decision-making skill) 
ทั้งในดา้นทกัษะการตดัสินใจเลือกวิธีการหรือมาตรการท่ีเหมาะสม (decision-making solution) และทกัษะการตดัสินใจใน
การน าวิธีการหรือมาตรการไปปฏิบติั (decision-making implementation) ดงันั้น ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายจึงควรพิจารณาประเดน็
การขยายผลการใชส้ารเคมีไพรีทรอยด์อย่างสมเหตุสมผลให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพอย่างเป็นรูปธรรมในอนาคต
ต่อไป  
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