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สำ�หรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายสุขภาพ I

ค�ำน�ำ

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค
เมษายน 2562

	 	 ประเทศไทยตั้งเป้าหมายในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียให้หมดไปในปี พ.ศ. 2567 การก�ำจัด           
โรคไข้มาลาเรียอย่างยั่งยืนจ�ำเป็นต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันระหว่างบุคลากรของหน่วยงาน
สาธารณสุขที่เก่ียวข้องในทุกระดับ และการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งรู้จักพื้นที่
และกลุ่มประชากรเป้าหมายดีที่สุด
	 	 ในระยะห้าปีที่ผ่านมา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในหลายภูมิภาคทั่วประเทศได้ตระหนักถึง
ปัญหาโรคไข้มาลาเรียและได้ร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในชุมชนในการ
ป้องกนัควบคมุโรคไข้มาลาเรยี รวมทัง้ได้จดัสรรงบประมาณเพ่ือหนนุช่วยมาตรการและกิจกรรมต่าง    
ในพื้นที่ของตน โดยผ่านกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นและงบกลางขององค์กร 
เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางของการกระจายอ�ำนาจด้านสาธารณสุขสู่ท้องถิ่น ส่งเสริมบทบาทของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการตอบสนองต่อความต้องการในด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที ่
และในวาระที่กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับยุทธศาสตร์จากการควบคุมโรคมาสู่การก�ำจัด            
โรคไข้มาลาเรีย ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงจึงได้จัดท�ำแนวทางการท�ำงานเพ่ือก�ำจัดโรค                
ไข้มาลาเรียส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายสุขภาพข้ึน โดยมีเนื้อหากล่าวถึง
แนวทางในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของประเทศและมาตรการที่ส�ำคัญ ๆ  เพื่อระงับการระบาดและ
ตดัวงจรการแพร่เชือ้ จดัการให้พืน้ท่ีท่ียงัมกีารแพร่เชือ้มาลาเรยีอยูใ่ห้เปลีย่นไปเป็นพืน้ทีท่ีป่ลอดจาก             
เชื้อมาลาเรีย รวมถึงการท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายสุขภาพ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมบทบาทของ
ราชการส่วนท้องถิ่นในการท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่และหน่วยงานด้านสาธารณสุขจากส่วนกลาง    
ส่วนภูมิภาคกับชุมชน และภาคประชาสังคมอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการ
ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียร่วมกัน 
	 	 ส�ำนักโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าแนวทางการท�ำงานเพือ่ก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี
ส�ำหรบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และเครอืข่ายสขุภาพฉบบันี ้จะเป็นประโยชน์แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ องค์กรภาค ีและเครอืข่ายสขุภาพต่าง ๆ  ในการท�ำงานร่วมกนั เพือ่ก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยี
ให้หมดไป
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1.1.	 	 	 	 	 	 	 	 	 หลักการและเหตุผล

	 	 โรคไข้มาลาเรยีเป็นโรคท่ีส�ำคญั และในอดีตได้คร่าชวีติคนไปจ�ำนวนมาก ภายหลงัจากได้ด�ำเนนิ

การด้วยมาตรการต่าง ๆ ในการควบคุมโรคมาเป็นเวลานาน และความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ใน

การพัฒนาสารเคมีที่มีผลต่อยุงและความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่มียาต้านเชื้อมาลาเรียที่มี

ประสิทธิภาพดีขึ้น ท�ำให้สถานการณ์การแพร่ของโรคลดลงมาก ซึง่ท�ำให้ประเทศไทยก้าวเข้าสูร่ะยะทีจ่ะ

ก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีให้หมดไปได้

	 	 ประเทศไทยได้ตั้งเป้าหมายในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียให้หมดไปในปี พ.ศ. 2567 ซึ่งมีความ

หมายว่าไม่ให้มีผู้ป่วยท่ีติดเช้ือมาลาเรียในพื้นท่ีของประเทศไทยอีกต่อไป (มีรายงานผู้ป่วยมาลาเรีย

ได้ แต่ต้องไม่ตดิเชือ้ในประเทศไทย) และความหมายในระดับพืน้ที ่หมายถงึ ต้องป้องกนัไม่ให้มผีูป่้วย

ติดเชื้อในขอบเขตของหมู่บ้าน ต�ำบล และอ�ำเภอให้ได้

	 	 ในอดีตการป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรียเคยเป็นหน้าที่ของโครงการกึ่งช�ำนัญพิเศษ ซึ่ง

ด�ำเนินการปฏิบัติการโดยหน่วยงานราชการส่วนกลางภายใต้กรมควบคุมโรค ซ่ึงมีส�ำนักงานตั้งอยู่

ตามภูมิภาคต่าง ๆ ภายใต้ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ได้แก่ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดย

แมลง (ศตม.) และหน่วยควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง (นคม.) โดยมมีาลาเรียคลินกิเป็นสถานบริการ

ตรวจรักษาหลักอยู่ในพื้นที่ ต่อมางานด้านการตรวจรักษาส่วนใหญ่ได้ถูกบูรณาการเข้ากับหน่วยงาน 

ภายใต้ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดซึง่เป็นการบรหิารราชการส่วนภมูภิาค ขณะทีบ่ทบาทของ ศตม. 

และนคม.ก�ำลงัปรบัเปลีย่นจากการปฏบิตังิานเองทัง้หมด มาเป็นการสนบัสนนุทางวชิาการ ถ่ายทอด

ทักษะและความรู้ในหลาย ๆ ด้านให้แก่หน่วยงานและบุคคลากรที่ปฏิบัติงานในท้องถิ่น โดยกรม

ควบคมุโรคในส่วนกลางยงัคงด�ำเนนิหน้าทีใ่นด้านจดัท�ำยทุธศาสตร์และนโยบาย และส�ำนกัโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลงยังคงมีหน้าที่ในด้านการจัดการระบบฐานข้อมูลมาลาเรียของประเทศเพื่อการก�ำกับ

ประเมินผลและสนับสนุนทางด้านเทคนิควิชาการ

	 	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมางบประมาณส่วนใหญ่ส�ำหรับการควบคุมโรคไข้มาลาเรียของ

ประเทศไทยได้รับการสนุนจากโครงการกองทุนโลกหรือที่เรียกว่า Global Fund to Fight AIDS, 

Tuberculosis and Malaria (GFATM) ซึง่เป็นผลให้จ�ำนวนแหล่งแพร่เชือ้และผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย

ลดลงอย่างมากและการสนับสนุนจากกองทุนโลกก�ำลังจะสิ้นสุดลง ในบริบทที่กรมควบคุมโรคก�ำลัง

บูรณาการงานมาลาเรียเข้ากับระบบสาธารณสุขทั่วไปเพ่ิมขึ้นพร้อมทั้งการกระจายงานเข้าสู่ระบบ

การบริหารราชการส่วนท้องถิ่นตามหลักการของการกระจายอ�ำนาจของประเทศ ดังนั้น จึงมีความ

จ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนาศักยภาพและระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วนภายในประเทศเพื่อด�ำเนินงาน

มใิห้หยดุชะงักลง ทัง้ทางด้านก�ำลงัคนและงบประมาณ สิง่ทีส่�ำคญัคอืบทบาทและศกัยภาพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นเจ้าของพื้นท่ีที่ยังมีแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียอยู่ในการประสานงานกับ      
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เครอืข่ายสาธารณสุขเพือ่ตอบโต้กบัสถานการณ์อย่างทนัท่วงท ีและช่วยเตมิเตม็ในส่วนทีข่าดอยู ่เพือ่

ตอบรับกับปัญหาของมาลาเรียในท้องถ่ินอย่างมีประสิทธิภาพ เพราะหากไม่มีมาตรการที่เหมาะสม 

และงบประมาณที่เพียงพออย่างต่อเนื่อง โรคไข้มาลาเรียท่ีลดจ�ำนวนไป จากหลายพ้ืนท่ี หรือท่ีถูก

ก�ำจัดไปแล้วก็อาจกลับมาระบาดอีกก็เป็นได้ ในขณะนี้ระบบฐานข้อมูลมาลาเรียที่จัดท�ำโดยส�ำนัก

โรคตดิต่อน�ำโดยแมลง สามารถบ่งชีไ้ด้อย่างแม่นย�ำและเป็นปัจจบุนัว่า มหีมูบ้่านไหนทีย่งัมแีหล่งแพร่

เชือ้มาลาเรยีอยู ่ โดยสามารถเข้าด ู รายชือ่อ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้านเหล่านีไ้ด้ จากระบบฐานข้อมูล

มาลาเรียของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง: http://malaria.ddc.moph.go.th และในภาคผนวก 4 

ท้ายเล่มของเอกสารนี้ มีรายชื่อหมู่บ้านแพร่เชื้อของปี 2562

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ความส�ำคัญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ในการสนับสนุนงานเพื่อก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

	 	 เนือ่งจากปัจจยัทีเ่อือ้ต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย เกีย่วพันกบัลักษณะทางภมูศิาสตร์ 

ลักษณะทางนิเวศวิทยาและสิ่งแวดล้อมซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา และพฤติกรรมหรือ

กิจกรรม โดยเฉพาะด้านการประกอบอาชพีของประชากรในพืน้ที ่ หรอืผูท้ีเ่คลือ่นย้ายเข้าออกในพืน้ที ่

ปัญหาโรคไข้มาลาเรีย จึงเป็นปัญหาของท้องถิ่น ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อชีวิตความเป็นอยู่ของ

ประชาชน หน่วยงานที่ตัง้อยูใ่นพืน้ทีย่่อมตระหนักรูถ้งึปัญหา และการเปลีย่นแปลงของปัจจัยต่าง ๆ  ที่

สัมพนัธ์กับโรคไข้มาลาเรยีได้ด ี จงึเป็นความจ�ำเป็นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะเข้ามามีบทบาท

ส�ำคัญในการท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการก�ำจัดแหล่งแพร่เชื้อ

มาลาเรียในพื้นที่รับผิดชอบของตนให้หมดไป 

 บทบาทและลักษณะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

		  •		 มีหน้าที่ในการป้องกันและระงับโรคติดต่อ

	 	 	 	 o		 พระราชบัญญัติสภาต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537 และที่แก้ไขเพิ่ม

เติมถึง (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2552 มาตรา 67 (3) ได้ก�ำหนดให้องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

มีหน้าที่ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ

	 	 	 	 o		 พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2494 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 13) พ.ศ. 2552 

มาตรา 50(4) ได้ก�ำหนดอ�ำนาจหน้าที่ที่เทศบาลต�ำบลต้องป้องกันและระงับโรคติดต่อ

	 	 	 	 o		 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ของกระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดให้               

โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังและรายงาน

		  •		 เป็นหน่วยงานหลกัของการบรหิารราชการส่วนท้องถ่ิน โดยเฉพาะในระดับต�ำบลทีป่ระสาน

2.
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กบัหน่วยงานอืน่ ๆ ทัง้หน่วยงานทีเ่ข้ามาท�ำงานในพืน้ท่ี และหน่วยงานทีอ่ยู่ในพืน้ทีอ่ยูแ่ล้ว 

ทีส่�ำคญัได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต. ที่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้ 

		  •		 ทราบสภาพภูมิศาสตร์ และนิเวศวิทยาของพื้นที่และเขตติดต่อใกล้เคียง

		  •		 ใกล้ชิดและเข้าถึงประชาชนมากที่สุด มีข้อมูลการเคลื่อนย้ายของประชากรและแรงงาน 

เง่ือนไขทางเศรษฐกิจ และกิจกรรมการประกอบอาชพีต่าง ๆ  ของชุมชน และเข้าใจวถิชีวีติ

ในท้องถิ่น และทราบว่าประชาชนกลุ่มไหนที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย

		  •		 มีช่องทางเพื่อท�ำกิจกรรมป้องกันโรคโดยการเผยแพร่ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร

และแจ้งเตือนประชาชนเมื่อมีการระบาด เช่น ตามเสียงตามสายหรือหอกระจายข่าว

		  •		 เป็นหน่วยงานที่บริหารจัดการงบประมาณในการป้องกันและระงับโรคติดต่อโดยสามารถ

จัดสรรงบประมาณได้จาก 1) เทศบญัญัตหิรือข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปขีอง

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินนัน้ ๆ  2) กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดับท้องถ่ินซ่ึงได้รบัการ

จดัสรร งบประมาณจากกองทนุหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคตามจ�ำนวนประชากรโดยมีการสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น 

	 	 	 	 o		 งบประมาณส�ำหรับแผนพัฒนาท้องถิ่น โดยต้ังจ่ายไว้ในเทศบัญญัติหรือข้อบัญญัติ     

งบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงอาจจะอยู่ใน        

หมวดหมูข่องงบประมาณประเภทเงนิส�ำรองจ่ายหรืองบกลาง รายการเงินส�ำรองจ่าย

เพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็น

	 	 	 	 o		 กองทุนหลักประกันสุขภาพของต�ำบลโดยที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพต�ำบล สามารถอนุมัติโครงการเพื่อปฏิบัติมาตรการและการด�ำเนินกิจกรรม 

ต่าง ๆ ได้ เพื่อป้องกันโรคหรือในกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ งบประมาณจาก

กองทนุนีส้ามารถจดัสรรให้หน่วยงานบรกิารสาธารณสขุ และกลุม่หรอืองค์กรประชาชน

ในพื้นที่เพื่อกิจกรรมสุขศึกษาและการป้องกันโรค หรือส�ำหรับ อปท. เองในการจัดหา

วัสดุอุปกรณ์เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานก็ได้ ตามหลักการและรายละเอียดใน คู่มือ

การปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2557)
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3.	 	 	 	 	 	 	 	 	 โรคไข้มาลาเรียและผลกระทบ

	 	 โรคไข้มาลาเรียหรือที่เรียกกันว่าไข้ป่า ไข้จับสั่น ไข้ดอกสัก ไข้ป้าง หรือไข้ร้อนเย็น เป็นโรค

ติดต่อโดยมียุงก้นปล่องเป็นพาหะ เมื่อยุงก้นปล่องกัดและดูดเลือดคนที่มีเชื้อมาลาเรียเข้าไป เชื้อจะ

เพิม่จ�ำนวนในยงุโดยใช้เวลาประมาณ 10-12 วนั เมือ่ยงุก้นปล่องทีม่เีชือ้มาลาเรยีนีไ้ปกดัคนอืน่ กจ็ะ

ปล่อยเชื้อมาลาเรียจากต่อมน�้ำลายเข้าสู่คนอีก จึงท�ำให้คนท่ีถูกยุงกัดเป็นไข้มาลาเรีย ซ่ึงอาจเร่ิมมี

อาการป่วยหลังจากถูกยุงก้นปล่องกัดประมาณ 10-14 วัน อาการที่ส�ำคัญได้แก่ มีอาการไข้หนาวสั่น 

ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดท้อง ท้องร่วง ในกรณีที่ท�ำการตรวจวินิจฉัยและรักษาให้ถูกต้องช้าเกินไป

อาจมอีาการรนุแรงและเสยีชวีติได้ โรคน้ีท�ำให้บัน่ทอนแรงงานจากการขาดงาน และมีผลต่อการศกึษา

จากการขาดเรียนท�ำให้เด็กมีการเรียนรู้ช้า ในพื้นท่ีหรือช่วงระยะเวลาที่มีการแพร่ระบาดและมีการ

เจ็บป่วยจ�ำนวนมากอาจท�ำให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล การประกอบ

อาชีพ และภาระการดูแลผู้เจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว โรคไข้มาลาเรียสามารถป้องกันได้ และ

รักษาให้หายขาดได้ ขณะเดียวกันเมื่อเป็นแล้วก็อาจเป็นอีกได้ถ้าถูกยุงที่มีเชื้อมากัดอีก การป้องกัน

ได้แก่ การนอนในมุ้งชุบสารเคมี การใส่เสื้อผ้ามิดชิดปกคลุมแขนขา ทาสารป้องกันยุง และการก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่องที่อยู่ใกล้ชุมชน 

	 ในพืน้ท่ีทีค่นได้รบัเช้ือมาลาเรยีบ่อย ๆ  ร่างกายจะสร้างภมูต้ิานทานต่อเชือ้มาลาเรยีได้ระดบัหนึง่

จนอาจไม่แสดงอาการเจบ็ป่วย แต่สามารถตรวจพบเชือ้ในกระแสเลอืดได้ และเมือ่ยงุก้นปล่องมากดั

และดูดเลือดก็สามารถน�ำเชื้อต่อไปยังผู้อื่นได้ ประชากรกลุ่มนี้เมื่อสภาพร่างกายอ่อนแอลง เชื้อจะ

เพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้นและจะแสดงอาการเจ็บป่วย แต่เด็กมักแสดงอาการมากกว่าผู้ใหญ่เมื่อได้รับเชื้อ

เนื่องจากไม่ทนต่อโรคและไม่มีภูมิต้านทาน เช่น ในผู้ใหญ่

	 	 โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคที่สัมพันธ์กับฤดูฝนซึ่งมียุงพาหะชุกชุมกว่าในฤดูแล้ง ดังนั้นในแต่ละปี

จึงมักพบจ�ำนวนผู้ป่วยมากขึ้นในช่วงฤดูฝนและน้อยลงในช่วงฤดูแล้ง จึงถือเป็นโรคตามฤดูกาล

	 	 ยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะน�ำเชื้อมาลาเรียเป็นยุงท่ีอาศัยอยู่ในท้องท่ีป่าเขาท่ีมีลักษณะชุ่มชื้น 

ตามชายป่าหรอืสวนยางพารา สวนปาล์มน�ำ้มัน สวนผลไม้ทีต่ดิต่อกับเชงิเขาหรอืในหมู่บ้านทีม่ต้ีนไม้

ทีม่ร่ีมเงารกช้ืน โดยจะเพาะพนัธุว์างไข่ตามแหล่งน�ำ้ล�ำธารทีม่นี�ำ้ซบั หรอืตามพงหญ้ารมิน�ำ้ทีม่นี�ำ้ขงั

หรือน�้ำไหลไม่แรง ยุงก้นปล่องจะออกหากินในตอนกลางคืนต้ังแต่เวลาพลบค�่ำจนถึงรุ่งเช้า ยุง

ก้นปล่องตัวเมียเท่านั้นที่กินเลือด ดังนั้นผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคไข้มาลาเรียคือผู้ท่ีมีอาชีพในการหา

ของป่า ล่าสตัว์ ดกัปลา เฝ้าไร่เวลากลางคนื ผูม้อีาชพีกรดียาง ซึง่ต้องท�ำในเวลากลางคนื ทหาร ต�ำรวจ

ตระเวนชายแดน เจ้าหน้าที่ป่าไม้ ขณะปฏิบัติการ หรือคนในหมู่บ้านที่พักค้างแรมอยู่ในป่าหรือใกล้ 

ล�ำห้วย ล�ำธาร แอ่งหินที่ยุงเพาะพันธุ์ได้ ตลอดจนนักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้ามาพักแรมในแหล่งที่มี
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4.	 	 	 	 	 	 	 	 	 แหล่งแพร่เชื้อของโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย

		  ในปัจจุบนัพืน้ทีท่ีย่งัมีโรคไข้มาลาเรียมกัเป็นบรเิวณจงัหวดัใกล้ชายแดนทีม่ป่ีาเขาเชือ่มต่อกบั
ประเทศเพื่อนบ้าน ซึ่งมียุงพาหะอาศัยอยู่ และมีกลุ่มคนจากแหล่งต่าง ๆ เข้าไปหาของป่า ล่าสัตว์    
ตดัไม้ หรอืเป็นเส้นทางเดนิทางไปมาตดิต่อกบัประเทศเพือ่นบ้าน เนือ่งจากการเข้าถงึการตรวจรกัษา
โรคไข้มาลาเรยี และแนวทางการรกัษาโรคไข้มาลาเรยีของแต่ละประเทศแตกต่างกนัออกไป ประกอบ
กับปัญหาเช้ือมาลาเรียท่ีดื้อต่อยารักษาก็อาจมีวนเวียนอยู่ในประชากรบางกลุ่ม จังหวัดและอ�ำเภอ
ชายแดนจึงเป็นพื้นที่เปราะบางต่อการมีโรคไข้มาลาเรีย หรือในบางจังหวัดที่โรคไข้มาลาเรียลดลง
หรอืหมดไปแล้วก็อาจกลบัมาระบาดใหม่ได้หากมาตรการป้องกันและการเฝ้าระวงัโรคไม่เข้มแขง็พอ

รูปที่ 1. บริเวณและพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียระดับต่าง ๆ ในประเทศไทย

(ข้อมูลจากส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค ปี 2561)

ยงุก้นปล่อง การเดนิทางเพือ่การท�ำงานหรอืย้ายถ่ินไปมาจากพืน้ทีท่ีม่เีชือ้มาลาเรียมายงัพืน้ท่ีทีป่ลอด

เชื้อก็สามารถน�ำเช้ือเข้ามาสู่พื้นที่ได้ ในทางกลับกันผู้ที่อาศัยอยู่ในเมืองหรือถิ่นท่ีไม่มีเชื้อมาลาเรีย

และถ้าเข้าไปท�ำงานหรือพักในพ้ืนที่ท่ีมีเชื้อมาลาเรีย เมื่อได้รับเชื้อก็จะป่วยได้ง่าย และอาการจะ

รุนแรงเสี่ยงที่จะเสียชีวิตได้ง่าย (ไม่มีภูมิคุ้มกัน) จึงเห็นได้ว่าโรคไข้มาลาเรียเป็นโรคที่เกี่ยวพันกับ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน
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1.5.	 	 	 	 	 	 	 	 	 จากการควบคุมโรคสู่การก�ำจัดโรค

	 	 ในทศวรรษทีผ่่านมา การควบคุมโรคไข้มาลาเรียในประเทศต่าง ๆ  ท่ียงัมีการระบาดอยู ่นบัว่าประสบ
ผลส�ำเร็จเป็นที่น่าพอใจ แนวโน้มของโรคไข้มาลาเรียลดลงอย่างต่อเนื่องมากกว่า 75% ใน 55 ประเทศ      
ทั่วโลก และส�ำหรับประเทศไทยเอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา ก็ประสบผลส�ำเร็จในการควบคุม           
โรคไข้มาลาเรียเป็นอย่างมาก จ�ำนวนผูป่้วยลดลงจาก 150,000 ราย ในปี พ.ศ. 2543 เหลอืเพยีง 24,850 ราย 
ในปี พ.ศ. 2558 หรอืลดลงประมาณ 85% คดิเป็นอตัราป่วย 0.38 ต่อประชากรพนัคน ในภาพรวมของประเทศ 
(ยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2559)
	 	 องค์การอนามัยโลก World Health Organization (WHO) ซึ่งเป็นองค์กรที่ผลักดันและประสาน
งานโครงการมาลาเรียโลก (Global Malaria Program) ได้ก�ำหนดให้ปี พ.ศ. 2559-2573 เป็นวาระแห่ง
การมุ่งสู่การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของโลก โดยมีเป้าหมายก�ำจัดมาลาเรียใน 35 ประเทศและลดอัตราการ
ป่วยลงให้ได้ 90% ทั่วโลก ด้วยการยกระดับการท�ำงาน ที่เรียกว่าการควบคุมโรค (Control) ไปสู่การก�ำจัด
โรค (Elimination) ประเทศไทยซึ่งเป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลกพร้อมกับประเทศสมาชิกอื่น ๆ อีก
ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิครวม 18 ประเทศได้ร่วมลงนามข้อตกลงในการผลักดันนโยบายและสนับสนุน              
งบประมาณการก�ำจดัโรคไข้มาลาเรยีในทีป่ระชมุสดุยอดเอเชยีตะวนัออก ครัง้ที ่9 ณ กรงุเนปิดอว์ ประเทศ
เมยีนมาร์เมือ่เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2557 เพือ่บรรลกุารก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยีท่ัวท้ังภมูภิาคภายในปี พ.ศ. 2573 
	 	 ในภมูภิาคเอเชียแปซฟิิคน้ี มปีระเทศทีไ่ด้รบัการพจิารณาตรวจสอบตามเกณฑ์และได้รบัการประกาศ
รบัรองจากองค์การอนามยัโลกแล้วว่าเป็นประเทศปลอดมาลาเรยี (Malaria-Free Country) ได้แก่ ประเทศ 
มัลดิฟส์ สิงคโปร์ และศรีลังกา อนึ่งค�ำว่า ก�ำจัด หรือปลอดมาลาเรีย หมายความว่า ไม่มีแหล่งแพร่เชื้อและ
ไม่มกีารตดิเชือ้มาลาเรยีภายในประเทศอย่างน้อยสามปีตดิต่อกนั และมมีาตรการเฝ้าระวงัโรค และตอบโต้
ทีเ่ข้มแขง็ในการป้องกนัการกลบัมาระบาดใหม่ รวมทัง้การป้องกนัและรกัษาทีมี่ประสทิธภิาพทัว่ท้ังประเทศ
ส�ำหรับกรณีที่มีผู้ป่วยน�ำเชื้อจากต่างประเทศเข้ามา (Imported case) 
	 	 การที่อ�ำเภอ จังหวัดและประเทศของเราปลอดมาลาเรียจะมีผลดีในด้านเศรษฐกิจทั้งในระดับ
ครอบครัวและท้องถิ่น และช่วยส่งเสริมด้านการท่องเที่ยวของจังหวัดและประเทศ 
	 	 เพือ่ด�ำเนนิงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียของประเทศไทยให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2567 กระทรวงสาธารณสขุ      
โดยกรมควบคุมโรค ได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 ข้ึน        

เมื่อปี พ.ศ. 2559 เพื่อเป็นแนวทางขับเคลื่อนนโยบายและการปฏิบัติให้บรรลุตามเป้าหมาย
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6.

1ช่วง พ.ศ. 2567-2569 เป็นการด�ำเนินการป้องกันไม่ให้มีการแพร่เชื้อเกิดขึ้นใหม่

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560-2569

 วิสัยทัศน์ (Vision)

	 	 ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรยี (Malaria Elimination) ภายในปี พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2024)

 เป้าประสงค์ (Goal)

		  ระยะกลาง: ประเทศไทยมอี�ำเภอ/เขตทีไ่ม่มกีารแพร่เชือ้มาลาเรียไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ของ

อ�ำเภอ/เขตทั้งหมดภายในปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021)

	 	 ระยะยาว: ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Elimination) ภายในปี              

พ.ศ. 25671 (ค.ศ. 2024)

ยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560-2569 ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี           

เมือ่วนัที ่26 เมษายน พ.ศ. 2559 มี 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 	 เร่งรัดก�ำจัดการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 	 พฒันาเทคโนโลย ีนวตักรรม มาตรการและรปูแบบทีเ่หมาะสมในการก�ำจดั 

โรคไข้มาลาเรีย

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 	 สร้างความร่วมมอืระหว่างภาคเีครือข่ายระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

เพื่อขับเคลื่อนงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

		  ยุทธศาสตร์ที่ 4 	 ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย

เป้าหมายการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564

	 	 1.	 ลดอตัราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรยีให้เหลอืไม่เกนิ 0.20 ต่อประชากรพันคนในปี พ.ศ. 2564

	 	 2.	 ลดอัตราตายด้วยโรคไข้มาลาเรียไม่ให้เกิน 0.01 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2564

	 	 3.	 เพิ่มอ�ำเภอ/เขตที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียให้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95 ในปี พ.ศ. 2564

	 	 	 	 (882 อ�ำเภอ/เขต จาก 928 อ�ำเภอ/เขต)

	 	 4.	 ป้องกันไม่ให้มีการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ในพื้นที่ที่ปลอดโรคไข้มาลาเรีย
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7.	 	 	 	 	 	 	 	 	 การประเมินผลและตวัชีว้ดัของยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2560-2569

		  ภายใต้กรอบตัวช้ีวัดความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย ประเทศไทย          

พ.ศ. 2560-2569 ได้ก�ำหนดตัวช้ีวัดในลกัษณะพืน้ท่ีทีส่�ำคญัสองตวัชีว้ดั คอื ร้อยละและจ�ำนวนอ�ำเภอ

ท่ีปลอดมาลาเรีย ตามตารางที่ 1 และตัวชี้วัดเพื่อติดตามบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    

ในการก�ำจัดมาลาเรียตามตารางที่ 2 ดังต่อไปนี้

ตารางที่ 1: ตัวชี้วัดและเป้าหมายอ�ำเภอ/เขตที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่ (จากจ�ำนวนอ�ำเภอ

ทั้งหมด 928 อ�ำเภอรวมกรุงเทพมหานคร 50 เขต)

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569

ร้อยละและจ�ำนวน

อ�ำเภอ/เขตที่ไม่มี

ผูป่้วยตดิเชือ้ในพืน้ที่

75

(696)

80

(743)

85

(789)

90

(836)

95

(882)

98

(910)

100

(928)

100

(928)

100

(928)

100

(928)

                    

ในปีงบประมาณ 2562 

มีอ�ำเภอที่ปลอดมาลาเรียแล้ว 764 อ�ำเภอ

ตารางท่ี 2: ตัวชี้วัดและเป้าหมายบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการก�ำจัดโรค            

ไข้มาลาเรีย

ตัวชี้วัด เป้าหมาย

ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564

ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

พื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อ (A1, A2) มีการจัดการ

ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

 55% 60% 65% 70% 75%
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8.	 	 	 	 	 	 	 	 	 การประเมินและรับรองจงัหวดัปลอดมาลาเรยี

		  เพ่ือกระตุ้นและติดตามความก้าวหน้าของเป้าหมายที่ตั้งไว้      

ในปี พ.ศ. 2561 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้จัดท�ำเกณฑ์ส�ำหรับ

ประเมนิจงัหวดัปลอดมาลาเรยีขึน้และท�ำงานร่วมกบัส�ำนกังานป้องกนั

ควบคมุโรคทัง้ 12 ส�ำนกังานและส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดั รวมทัง้

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) กรุงเทพมหานคร         

เพื่อประเมินว่ามีจังหวัดใดบ้างที่ผ่านเกณฑ์ที่ตั้งไว้ ผลปรากฏว่าใน

จ�ำนวน 77 จังหวัดของประเทศ มีจังหวัดที่ไม่มีการติดเชื้อในพื้นที่เกิน

สามปี ผ่านเกณฑ์อื่น ๆ  และได้รับ การประกาศรับรองแล้ว 34 จังหวัด

ตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ รายชือ่จงัหวดัข้างล่างนีไ้ด้รบัการประกาศรบัรอง

เป็นจังหวดัปลอดมาลาเรีย เมือ่วันที ่25 เมษายน พ.ศ. 2561 ในโอกาส

วนัมาลาเรยีโลก 

ตารางที่ 3: รายชื่อ 34 จังหวัดที่ผ่านการประเมินและได้รับการประกาศว่าปลอดมาลาเรียในปี 

พ.ศ. 2561 และรายชื่อ 43 จังหวัดที่ยังไม่ปลอดมาลาเรีย

ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค
จังหวัดที่ปลอดมาลาเรีย  จังหวัดที่ยังไม่ปลอดมาลาเรีย

สคร. 1 พะเยา ล�ำพูน เชียงราย เชียงใหม่ น่าน แพร่ 

แม่ฮ่องสอน ล�ำปาง

สคร. 2 สุโขทัย ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ 

อุตรดิตถ์

สคร. 3 นครสวรรค์ ชัยนาท พิจิตร ก�ำแพงเพชร อุทัยธานี 

สคร. 4 ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง สระบุรี 

พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี 

นนทบุรี นครนายก

-

สคร. 5 สุพรรณบุรี นครปฐม กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 

เพชรบุรี ราชบุรี
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ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค
จังหวัดที่ปลอดมาลาเรีย  จังหวัดที่ยังไม่ปลอดมาลาเรีย

สคร. 6 สมุทรปราการ สมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร

จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด 

ปราจีนบุรี ระยอง สระแก้ว

สคร. 7 ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม กาฬสินธุ์

สคร. 8 บึงกาฬ เลย หนองคาย 

หนองบัวล�ำภู อุดรธานี นครพนม

สกลนคร

สคร. 9 - นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ 

ชัยภูมิ

สคร. 10 อ�ำนาจเจริญ มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ 

อุบลราชธานี

สคร. 11 ภูเก็ต กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช 

พังงา ระนอง สุราษฎร์ธานี

สคร. 12 พัทลุง ตรัง ปัตตานี นราธิวาส ยะลา สงขลา สตูล

สปคม. กรุงเทพมหานคร -
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 ความแตกต่างระหว่างการควบคมุมาลาเรยี
	 	 	 	 	 	 	 	 	 และการก�ำจัดมาลาเรยี

  
 

 

	 	 ในขณะที่ประเทศไทยยังมีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียมากอยู่นั้น การควบคุมโรคไข้มาลาเรีย     

(Malaria Control) ในพื้นท่ีหนึ่ง ๆ มุ่งเน้นการลดจ�ำนวนผู้ป่วย การเสียชีวิตของผู้ป่วย และ           

ความรุนแรงของการแพร่เชื้อในพื้นที่นั้น ๆ ให้ต�่ำลง โดยมีกิจกรรมหลักคือการค้นหาผู้ป่วยแบบตั้ง

รับในสถานบริการสาธารณสุข เป็นหลัก และมีการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย การเฝ้าระวังโรค               

การป้องกันและการควบคุมยุงพาหะส�ำหรับชุมชน 

	 	 เมื่อการติดเชื้อและการเจ็บป่วยลดลงมาก และแหล่งแพร่เช้ือก็มีน้อยลง ประเทศไทยจึงได้

เปลี่ยนเป้าหมายมาเป็นการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Elimination) ซึ่งหมายถึงการด�ำเนิน

มาตรการต่าง ๆ  เพือ่หยดุยั้งการแพร่เชื้อให้หมดไป โดยได้ยกระดับจุดมุ่งหมายมาเป็นการจดัการกบั

เชื้อมาลาเรีย คือนอกจากจะท�ำการรักษาผู้ป่วยให้หายขาดแล้ว ยังมีการสอบถามผู้ป่วยรายนั้นถึง

สาเหตุ การเดินทาง และสถานที่ที่อาจติดเชื้อมาลาเรียมาเพื่อเป็นข้อมูลในการก�ำจัดแหล่งแพร่เชื้อ 

นอกจากน้ันยงัมุง่ค้นหาเชือ้มาลาเรยีในคนทีอ่าจจะได้รับเชือ้จากผู้ป่วยรายนัน้มาแต่ยงัไม่แสดงอาการ 

ด้วยการเข้าไปค้นหาผู้ป่วยในหมู่บ้านโดยการตรวจเลือดคัดกรองคนที่อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน 

เพือ่นบ้าน และกลุม่เสีย่งคนอืน่เพิม่อกีด้วยซึง่ เรยีกว่า การค้นหาผูป่้วยเชงิรุก ถ้าพบว่ามกีารติดเชือ้

ก็ท�ำการรักษาโดยเร็วให้หายขาด เพื่อไม่ให้แพร่เชื้อต่อไปอีก พร้อมทั้งเพ่ิมมาตรการป้องกัน เช่น        

การชุบมุ้งด้วยสารเคมีส�ำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง และการพ่น สารเคมีที่มีฤทธิ์ตกค้างตามที่พักแรม 

เพื่อสกัดการแพร่เชื้อในพื้นที่นั้น ๆ เป็นการเร่งด่วน 

1.9.
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 การจัดแบ่งพื้นที่ในระดับหมู่บ้านเพื่อปฏิบัติงาน
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย 

	 	 การแบ่งพืน้ทีเ่ป้าหมายเพ่ือการปฏบิตังิานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่ การ
ป้องกนัควบคมุและก�ำจดัมาลาเรยีอย่างมปีระสทิธภิาพนัน้ ต้องเริม่จากการเข้าใจว่าลกัษณะของพืน้ที่
ที่รับผิดชอบนั้นมีลักษณะพื้นฐานของการแพร่เชื้อว่าต�่ำหรือสูง และมีความไวรับอันเนื่องมาจาก
ลักษณะทางนิเวศวิทยา เช่น เป็นป่าเขาชุ่มชื้น และมียุงพาหะหรือไม่ มีความเปราะบางจากการที่มี
ผูค้นเคลือ่นย้ายน�ำเชือ้เข้ามาในพืน้ทีห่รอืไม่ ในพืน้ทีท่ีอ่าจเรียกได้ว่ายงัมคีวามเสีย่งสงูหรอืเปราะบาง 
จ�ำเป็นต้องมีมาตรการป้องกันและตอบโต้ที่แข็งขัน เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด ทั้งในช่วงก่อนฤดู    
การระบาดและเมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นแล้ว
	 	 การแบ่งพื้นที่นั้นท�ำโดยใช้ข้อมูลทางด้านระบาดวิทยา การสอบสวนโรคและข้อมูลยุงพาหะ    
ที่ส�ำคัญคือข้อมูลว่า มีผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียในหมู่บ้านนั้น ๆ  หรือไม่ ในปีปัจจุบัน และในปีที่ผ่านมา 
ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงจะใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรคไข้มาลาเรียระดับประเทศ ในการจัดและ
แบ่งพืน้ทีใ่นระดับหมูบ้่านเพือ่การด�ำเนนิงานให้สอดคล้องกบับรบิทและลักษณะของพืน้ทีเ่มือ่มกีรณี
เม่ือมีผูป่้วยในปีนัน้ ๆ  และในปี ถดัมา ดงันัน้ ในขัน้แรก องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จงึมคีวามจ�ำเป็นต้อง
ทราบว่าท้องถิน่ของตนอยูใ่นระดบัไหน และมปีระชากรกลุม่ไหนบ้างทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง ด้วยกจิกรรมหรอื
พฤติกรรมอย่างไรบ้าง เพื่อสนับสนุน การด�ำเนินการป้องกันอย่างเหมาะสม และขอให้ระลึกเสมอว่า
โรคไข้มาลาเรียมีการเปลี่ยนแปลง อาจดีขึ้นหรือแย่ลงได้ ไปตามปัจจัยต่าง ๆ อยู่ตลอดเวลา จึงควร
ติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด

รูปที่ 2 การจัดแบ่งพื้นที่เป็นสี่ระดับตามสถานการณ์มาลาเรียปี พ.ศ. 2561

10.
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		  •		 กลุ่ม/หมูบ้่านแพร่เชือ้ A1 หมายถงึ กลุม่/หมูบ้่านทีม่ผู้ีป่วยติดเชือ้ในหมูบ้่านในปีปัจจุบนั 

และมยีงุพาหะ จงึต้องท�ำการเร่งรดัก�ำจดัการแพร่เชือ้ (ถ้าปีถดัมาไม่มผีูต้ดิเช้ือในพืน้ที ่กจ็ะปรบัสถานะ

เป็น A2) 

		  •		 กลุ่ม/หมู่บ้านหยุดแพร่เชื้อ A2 หมายถึง กลุ่ม/หมู่บ้านที่เพิ่งจะหยุดแพร่เชื้อ คือไม่มี        

ผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้าน แต่ยังไม่ครบ 3 ปีติดต่อกัน และมียุงพาหะ จึงยังมีความเสี่ยงอยู่

		  •		 กลุ่ม/หมู่บ้านไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงสูง B1 หมายถึง กลุ่ม/หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อใน

หมู่บ้านอย่างน้อย 3 ปีติดต่อกันและส�ำรวจพบยุงพาหะ และมีสภาพภูมิประเทศเหมาะสมต่อการ

แพร่พันธุ์ของยุงพาหะ

		  •		 กลุ่ม/หมู่บ้านไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงต�่ำ B2 หมายถึง กลุ่ม/หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อใน

หมู่บ้านอย่างน้อย 3 ปีติดต่อกันและไม่พบยุงพาหะ หรือสภาพภูมิประเทศไม่เหมาะสมต่อการแพร่

พันธุ์ของยุงพาหะ โดยพื้นที่นี้จะนับรวมพื้นที่ที่มีการผสมผสานงานเข้าสู่ระบบสาธารณสุขทั่วไปแล้ว

	 	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีอ�ำเภอที่ปลอดมาลาเรียแล้ว 764 อ�ำเภอ แต่ยัง        

มีหมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียทั้งหมด 1,674 กลุ่ม/หมู่บ้าน (A1 และ A2) ใน 385 ต�ำบล             

ซึ่งกระจายตัวอยู่ใน 164 อ�ำเภอ จากจ�ำนวนท้ังหมด 928 อ�ำเภอ/เขตทั่วประเทศ ตามรายชื่อใน    

ภาคผนวก 4

		  เนือ่งจากการแพร่ของเชือ้มาลาเรียมีการเปลีย่นแปลงรวดเรว็มากตามปัจจยัต่าง ๆ  ดงันัน้

การจัดระดับพื้นที่ของหมู่บ้านต้องด�ำเนินการตลอดเวลาเมื่อมีการรายงานผู้ป่วย กรณีที่มีการ

ยืนยันการแพร่เชื้อกลับมาใหม่ในหมู่บ้าน A2 หรือ B1, B2 ต้องด�ำเนินการตอบโต้สถานการณ์

อย่างเร่งด่วนและเปลี่ยนระดับพื้นที่เป็นหมู่บ้าน A1 ทันที และให้ด�ำเนินมาตรการต่าง ๆ ดังใน

ข้อ 11.1 ข้างล่างนี้
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11.	 	 	 	 	 	 	 	 	 มาตรการในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียตามการจดัแบ่งพ้ืนที่

	 	 มาตรการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย เป็นการด�ำเนินการเพื่อก�ำจัดหรือยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรีย

ที่เกิดอยู่ในพื้นที่ และป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อมาลาเรียที่ผู้ป่วยน�ำเข้ามาในพื้นที่ที่ปลอด

มาลาเรียแล้ว โดยมมีาตรการต่าง ๆ  ส�ำหรบัด�ำเนนิการตามลักษณะของพ้ืนที ่รวมเรียกว่า มาตรการ

เพ่ือก�ำจัดแหล่งแพร่เชื้อ ที่จะต้องด�ำเนินการโดยหน่วยงานและบุคคลากรสาธารณสุขร่วมกับ       

เครือข่ายในพื้นที่ ดังนี้

	 	 11.1 	การก�ำจัดแหล่งแพร่เชื้อในหมู่บ้าน A1 มีมาตรการที่ส�ำคัญ ได้แก่

						      •		 การค้นหาผูป่้วยทัง้เชิงรบัและเชงิรกุ การค้นหาผูป่้วยเชงิรบั ได้แก่ การจดัให้บรกิาร

ตรวจและรักษาอยู่กับที่ในสถานบริการสาธารณสุข ในรูปแบบของมาลาเรียคลินิก (Malaria Clinic) 

ที่ด�ำเนินการโดยหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (นคม.) มาลาเรียคลินิกชุมชน (MP) หรือ             

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) หรือโรงพยาบาลชุมชน ส่วนการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกจะ

ท�ำโดยการเข้าไปด�ำเนินการในหมู่บ้านโดยที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ประสานงานและร่วมกันด�ำเนินการเจาะเลือดในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรค 

โดยท�ำปีละ 2 ครั้ง คือ ช่วงก่อนและระหว่างฤดูกาลแพร่เชื้อ

						      •		 การรักษาด้วยการกนิยาให้ครบชดุเพือ่การรกัษาหายขาด ส�ำหรับผู้ป่วยทีพ่บเช้ือทกุคน

						      •		 การสอบถามประวัตผิูป่้วยทกุคนเกี่ยวกับการเดินทาง ประวตัิการป่วย เพื่อตัดสนิ

ว่ามีการติดเชื้อมาลาเรียจากที่ใด 

						      •		 การควบคมุยงุพาหะด้วยการชบุมุง้ของประชาชนด้วยสารเคม ีหรอืแจกมุง้ชุบสาร

เคมีส�ำเร็จรูปชนิดออกฤทธ์ิยาวนาน หรอืพ่นสารเคมชีนดิมฤีทธิต์กค้างตามฝาบ้านเรอืนให้ครอบคลมุ 

รวมทั้งที่ที่พักที่อยู่ตามชายป่า 

						      •		 การศกึษายงุพาหะโดยเจ้าหน้าท่ีศนูย์โรคตดิต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) ในกรณจี�ำนวน

ผู้ป่วยยังไม่ลดลง

						      •		 การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียแก่กลุ่มเส่ียง เร่ืองการป้องกันตนเอง         

การปรับพฤติกรรม และการกินยาให้ครบ 

	 	 11.2 	การก�ำจัดแหล่งแพร่เชื้อในหมู่บ้าน A2 มีมาตรการที่ส�ำคัญคล้ายกับ A1 แต่ลด

จ�ำนวนครั้งในการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก

						      •		 การค้นหาผูป่้วยทัง้เชิงรบัและเชงิรกุ การค้นหาผูป่้วยเชงิรบั ได้แก่ การจดัให้บรกิาร

ตรวจและรักษาอยู่กับที่ในสถานบริการสาธารณสุขในรูปแบบของ มาลาเรียคลินิกท่ีด�ำเนินการโดย

หน่วยควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงหรอื นคม. มาลาเรียคลินกิชมุชน หรือ รพ.สต. หรือโรงพยาบาล
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ชุมชน ส่วนการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกจะท�ำโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวมทั้ง อสม.ประสานงานและร่วม

กนัด�ำเนนิการ เจาะเลอืดในประชากรกลุ่มเสีย่งต่อโรค โดยท�ำปีละ 1 ครัง้ คอื ช่วงก่อนฤดกูาลแพร่เชือ้

						      •		 การรักษาด้วยการกนิยาให้ครบชดุเพือ่การรกัษาหายขาด ส�ำหรบัผูป่้วยทีพ่บเชือ้ทกุคน

						      •		 การสอบถามประวัตผิูป่้วยทกุคนเกีย่วกับการเดนิทาง ประวตัิการปว่ย เพื่อตัดสนิ

ว่ามีการติดเชื้อจากที่ใด 

						      •		 การควบคมุยงุพาหะด้วยการชบุมุง้ของประชาชนด้วยสารเคม ีหรอืแจกมุง้ชุบสาร

เคมีส�ำเร็จรูปชนิดออกฤทธิย์าวนาน หรอืพ่นสารเคมชีนดิมฤีทธิต์กค้างตามฝาบ้านเรอืนให้ครอบคลมุ 

รวมทั้งที่พักที่อยู่ตามชายป่า 

						      •		 การศึกษายุงพาหะโดยศูนย์โรคติดต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) ในกรณีที่จะปรับระดับ

พื้นที่เป็นพื้นที่ไม่มีการแพร่เชื้อ B

						      •		 การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียแก่กลุ่มเส่ียง เร่ืองการป้องกัน การปรับ

พฤติกรรม และการกินยาให้ครบ 

	 	 11.3		 การป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ในหมูบ้่าน B1/B2 คอืใช้บางมาตรการเท่านัน้ เช่น

						      •		 การค้นหาผู้ป่วย ด�ำเนินการแค่เชิงรับเท่านั้น เน้นการให้บริการตรวจและรักษาที่

หน่วยบริการสาธารณสุข เช่น ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ/หรือโรงพยาบาลชุมชน 

						      •		 การรักษาด้วยการกนิยาให้ครบชดุเพือ่การรกัษาหายขาด ส�ำหรบัผูป่้วยทีพ่บเชือ้ทกุคน 

						      •		 การสอบถามประวัตผิูป่้วยทกุคนเกีย่วกับการเดนิทาง ประวตัิการปว่ย เพื่อตัดสนิ

ว่ามีการติดเชื้อจากที่ใด 

						      •		 การควบคุมยุงพาหะ ไม่ต้องด�ำเนินการ

						      •		 การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ B1 แก่ประชากรที่มีอาชีพต้องไป

ป่าเขาในเวลากลางคืน 

	 	 11.4		 มาตรการการเฝ้าระวังโรค

	 	 	 	 	 	 กลยุทธ์ท่ีส�ำคัญของการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย คือ การก�ำจัดและยับยั้งไม่ให้เชื้อมีการ

แพร่กระจายจากคนป่วยไปสู่คนอื่น ดังนั้นในกรณีที่มีการพบผู้ป่วยแม้แต่เพียง 1 คน ไม่ว่าจะพบ       

ผู้ป่วยนั้นในพื้นที่ระดับไหนก็ตาม ต้องด�ำเนินมาตรการต่าง ๆ  อย่างเร่งด่วน เมื่อท�ำการตรวจวินิจฉัย

ยืนยันและให้ยาต้านมาลาเรียเพื่อรักษาให้หายขาดแล้ว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะด�ำเนินการแจ้งทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในพื้นที่ พร้อมทั้งรายงานผู้ป่วยเข้าระบบมาลาเรียออนไลน์ 

(Malaria Information System หรือ MIS) ภายใน 1 วัน จากนั้นท�ำการสอบประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับ

การติดเชื้อภายใน 3 วัน และประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีและภาคีท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนท่ี เพ่ือร่วมกัน    

ด�ำเนินการตอบโต้ต่าง ๆ ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง การควบคุมยุงพาหะ และให้

สุขศึกษาแก่ชุมชนภายใน 7 วัน มาตรการทั้งหมดนี้รวมเรียกว่า มาตรการเฝ้าระวังโรค 1-3-7
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12.	 	 	 	 	 	 	 	 	 การเฝ้าระวงัในประชากรกลุม่เสีย่งและบทบาท
	 	 	 	 	 	 	 	 	 ของภาคีเครือข่ายและชมุชน

		  ค�ำว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยง หมายถึง กลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อโรคไข้มาลาเรียมากกว่าคนอื่น
เนื่องจาก ถิ่นที่อยู่ พฤติกรรม หรือกิจกรรมการประกอบอาชีพ เนื่องจากทุกคนมีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อไข้มาลาเรียได้ หากเดินทางเข้าไปในแหล่งแพร่เชื้อ ป่าเขา และเนื่องจากเชื้อโรคไข้มาลาเรีย
สามารถอยู่ในคนได้โดยอาจไม่แสดงอาการ และบุคคลนั้นอาจไม่ทราบว่าตนเองมีเชื้อมาลาเรียอยู ่   
ในกรณีที่มีการย้ายถิ่นที่อยู่หรือเดินทางทั้งภายในประเทศ และระหว่างประเทศจึงจ�ำเป็นต้องมีการ
เฝ้าระวังเป็นพิเศษ 

การมีคนป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้านสามารถเกิดขึ้นได้โดยลักษณะ ดังนี้
	 	 1.	 คนในหมูบ้่านตดิเชือ้ภายในบรเิวณหมูบ้่านแล้วป่วย (เพราะในบริเวณหมูบ้่านมยีงุก้นปล่อง

และคนในหมู่บ้านบางคนมีเชื้อมาลาเรียอยู่) 
	 	 2.	 คนในหมู่บ้านตดิเชือ้จากป่าทีอ่าจอยูใ่กล้ หรอืไกลจากหมูบ้่านเพราะไป ท�ำงาน หาของป่า 

ล่าสัตว์ ในบริเวณป่าซึ่งมียุงก้นปล่องที่มีเชื้อมาลาเรียอยู่ (เพราะยุงไปกัดผู้มีเชื้อมา)
	 	 3.	 คนในหมูบ้่านตดิเชือ้จากการเดนิทางไปพืน้ทีท่ีม่มีาลาเรียภายในประเทศและกลับมาป่วย 
	 	 4.	 คนในหมู่บ้านติดเชื้อจากการไปท�ำงานในประเทศอื่นที่มีเชื้อมาลาเรียและกลับมาป่วย 
	 	 5.	 คนไทยจากต่างถิ่นที่มีโรคไข้มาลาเรียน�ำเชื้อมาลาเรียเข้ามาในพื้นที่และมาป่วย 
	 	 6.	 คนจากประเทศอื่นที่มีโรคไข้มาลาเรียข้ามชายแดนเข้ามาในพื้นที่แล้วมาป่วยในหมู่บ้าน 
	 	 เจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่สามารถติดตามความเคล่ือนไหวด้านการประกอบอาชพี
ของชุมชนว่ามีการย้ายเข้าของประชากรจากถิ่นอื่นหรือไม่ มีคนในหมู่บ้านเข้าไปในพ้ืนท่ีเส่ียง เช่น 
สวนยางพารา ป่าเขาชุม่ชืน้ซึง่อาจมยีงุก้นปล่องอยู ่และประสานงานใกล้ชดิกบัเจ้าหน้าท่ี รพสต. และ
อสม. ซึง่อยูใ่นชมุชนเพือ่ทราบว่าในพืน้ทีน่ัน้ ๆ  มใีครเป็นกลุม่เสีย่งและมคีวามเสีย่งลกัษณะใด โดยเฉพาะ 
ในหมูบ้่านทีม่กีารแพร่เชือ้ เมือ่พบผูท้ีส่งสยัว่าอาจมเีชือ้มาลาเรีย หรือมไีข้หลังจากเดินทางควรได้รับ
การแนะน�ำหรือส่งต่อ ให้ไปตรวจหาเชื้อท่ีสถานพยาบาลที่ท�ำได้โดยเร็วที่สุด ในกรณีที่มีผู้ป่วย          
โรคไข้มาลาเรียขึ้นในหมู่บ้าน จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา กินยาให้ครบเพื่อรักษาให้หายขาดโดยเร็ว
และไม่แพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น ภาคีเครือข่ายสุขภาพ เช่น กลุ่มของอสม. และองค์กรภาคประชาสังคม       
ทีใ่กล้ชดิกบัสมาชกิของชมุชนสามารถมบีทบาทในการท�ำงานร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผูน้�ำชมุชน
และกลุ่มประชากรเสี่ยง ในการให้สุขศึกษาและช่วยเผยแพร่กระจายความรู้ และเพิ่มความเข้าใจ   
เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย ทั้งเกี่ยวกับการป้องกัน การกินยาให้ครบ และการให้ความร่วมมือกับ           
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท�ำการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในผู้ป่วยท่ีอาจมีเชื้อแต่ไม่มีอาการ โดยยินดีให้     
ตรวจเลือด และให้ท�ำการฉีดพ่นสารเคมีตามบ้านและที่พักเพื่อควบคุมยุงพาหะ



แนวทางการทำ�งานเพื่อกำ�จัดโรคไข้มาลาเรีย
สำ�หรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายสุขภาพ22

1.13.	 	 	 	 	 	 	 	 	 การท�ำงานของ อปท. ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 	 	 	 และเครือข่ายสุขภาพ

		  ดงัได้กล่าวข้างต้น ในบรบิทของการบรูณาการงานมาลาเรียเข้ากบังานบริการสาธารณสุขทัว่ไป

มากขึน้เรือ่ย ๆ  หน่วยงานทีม่บีทบาทน�ำในการประสานงานป้องกนัและควบคมุโรคของจงัหวดั ได้แก่ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) และศูนย์ควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) ที่รับผิดชอบพื้นที่ และหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (นคม.) ที่ยัง

มีอยู่ในบางพื้นที่จะมีบทบาทหนุนช่วยด้านวิชาการและถ่ายทอดทักษะ และความรู้ ในหลาย ๆ  ด้าน

แก่หน่วยงานและบุคคลากรที่ปฏิบัติงานในท้องถิ่น แต่ยังคงมีบทบาทด้านการส�ำรวจยุงพาหะและ

การรายงานข้อมูลการท�ำงานเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลมาลาเรียของประเทศ

	 	 ในระดับอ�ำเภอ หน่วยงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และโรงพยาบาลชุมชน และในระดับต�ำบลและชุมชนได้แก่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือที่เรียกว่าสถานีอนามัย เจ้าหน้าที่มาลาเรียชุมชน และเครือ

ข่าย อสม. รวมทั้งก�ำนัน และผู้ใหญ่บ้าน

	 	 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทัง้เทศบาลต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบลทีไ่ด้

มีบทบาทในการท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ท้องที่และชุมชนในการก�ำจัดโรค       

ไข้มาลาเรยีมมีากขึน้ทัง้ในต�ำบลทีย่งัมผีูป่้วยมาลาเรยีค่อนข้างมากอยู ่และในพ้ืนท่ีท่ีมผู้ีป่วยน้อย หรือ

ในพื้นที่ที่มีการกลับมาของโรคไข้มาลาเรีย โดยมีความหลากหลายทั้งกระบวนการ รูปแบบ และ       

วธิกีาร แต่ล้วนเริม่ต้นด้วยความตระหนกัในปัญหามาลาเรยีของพืน้ทีแ่ละการวเิคราะห์ปัญหาร่วมกนั

กับภาคีเครือข่ายสุขภาพเพื่อร่วมกันจัดการกับปัญหามาลาเรียให้หมดไป 

	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ส่วนใหญ่สนบัสนนุงานมาลาเรยีด้วยการจดัสรรงบประมาณผ่าน

กลไกกองทุนสุขภาพต�ำบล โดยอนุมัติเป็นโครงการระยะสั้นตามระยะเวลา หรือปีต่อปี ที่ถูกเสนอ

ขึน้มาโดยโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล หน่วยงานสาธารณสขุทีท่�ำงานในพืน้ที ่หรือกลุ่มองค์กร

เครือข่ายในชุมชน เพื่อด�ำเนินงานและจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อกิจกรรม ในการป้องกัน รักษา

พยาบาล และการจัดกิจกรรมสุขศึกษาต่าง ๆ แต่ก็มีไม่น้อยที่ได้ด�ำเนินงานโดยเป็นส่วนหนึ่งของ

โครงการ ป้องกันควบคมุโรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เอง ทีส่นบัสนนุและตอบโต้กบัการระบาด

ของโรคไข้มาลาเรียโดยการจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นเพื่อท�ำงานร่วมกับเครือข่ายหน่วยงาน

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง โดยที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่เทศบาลต�ำบล หรือ องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลได้บรรจุงานมาลาเรียหรืองานป้องกันควบคุมโรคตามฤดูกาลไว้ในแผนพัฒนาของพ้ืนท่ี   

หรอืต�ำบลเป็นแผนระยะยาวต่อเนือ่งหลายปี และได้ตัง้งบประมาณไว้ในเทศบญัญตั ิหรอืข้อบญัญตัิ             
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งบประมาณรายจ่ายประจ�ำปี ซึ่งท�ำให้สามารถอนุมัติงบประมาณส�ำหรับโครงการและกิจกรรมการ

ตอบโต้ในเวลาที่มีการระบาดเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที

	 	 การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรยีเป็นการแก้ปัญหาของพ้ืนทีโ่ดยมกีระบวนการการด�ำเนินงานอย่างมี

จุดมุ่งหมาย เพื่อหยุดการแพร่เช้ือมาลาเรียในขอบเขตพื้นท่ีที่ก�ำหนด เช่น ขอบเขตหมู่บ้าน ต�ำบล 

อ�ำเภอ หรือจังหวัด เมื่อไม่มีการติดเชื้อในพื้นที่อย่างแน่นอนแล้ว จึงจะถือได้ว่าเป็นพ้ืนที่ที่ปลอด

มาลาเรีย 

	 	 เน่ืองจากงานก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียต้องอาศัยการประสานงานและความร่วมมือร่วมใจจาก

หลายหน่วยงาน และในหลายระดับ ความส�ำเร็จของงานต้องอาศัยความสามารถในการใช้จุดแข็ง

ด้านความสัมพันธ์ และการประสานงานของเจ้าหน้าที่ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้

ทรพัยากรและความรู ้ทักษะ ความช�ำนาญ ท่ีทุกฝ่ายมอียูม่าเกือ้กูลกนั รวมทัง้การมส่ีวนร่วมของผูน้�ำ

ชุมชนและประชาชนอย่างเต็มที่

	 	 เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับทราบการจัดระดับพื้นที่ของตนแล้ว หรือเมื่อมีการแพร่

ระบาด ก็สามารถสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินมาตรการและกิจกรรมส�ำหรับพื้นที่

ของตนได้ ตามหัวข้อที่ 11 มาตรการในการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียตามการจัดแบ่งของพื้นที่ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถพิจารณาให้การสนับสนุนด้านงบประมาณส�ำหรับการด�ำเนินงาน 

กิจกรรม วัสดุ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ตามสถานการณ์ ความต้องการ และความเหมาะสม      

ดังตัวอย่างในรายการข้างล่างนี้

ตัวอย่างกิจกรรมที่ต้องการค่าใช้จ่ายและงบประมาณ

	 	 1.	 การประชุมวางแผน ประสานงาน ประเมินผล และเพิ่มศักยภาพ

	 	 	 	 1.1 	รับทราบข้อมูลและช่วยกระตุ้นหน่วยงานเครือข่ายให้เกิดการด�ำเนินการตอบโต้

	 	 	 	 1.2 	สนับสนุนงบประมาณส�ำหรับ การประชุม จัดอบรม เตรียมการ ถอดบทเรียน เช่น              

การประเมินผลโครงการฯ การด�ำเนินงาน ระบาดวิทยา และอื่น ๆ

	 	 	 	 1.3 	สนับสนุนงบประมาณส�ำหรับศึกษาดูงานในพื้นที่โครงการน�ำร่องที่น่าสนใจ

	 	 	 	 1.4 	สนับสนุนสถานที่ หรือยานพาหนะส�ำหรับด�ำเนินการ

	 	 2.	 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรับและเชิงรุก 

	 	 	 	 2.1 	สนับสนนุงบประมาณและอปุกรณ์ เช่น ชดุตรวจ เขม็เจาะเลอืด สไลด์ ส�ำล ีและอืน่ ๆ

	 	 	 	 2.2 	สนับสนุนงบประมาณเพื่อด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เช่น ค่าน�้ำมันยานพาหนะ              

ค่าอาหารกลางวัน 

	 	 	 	 2.3 	สนับสนุนงบประมาณจัดตั้ง สถานที่ ค่าเช่า ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่มาลาเรียคลินิก

ชุมชน
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		  3.	 การรักษาผู้ป่วย

	 	 	 	 3.1 	สนับสนุนค่าส่งต่อผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วย

	 	 	 	 3.2 	สนับสนุนงบประมาณส�ำหรับประชุมทบทวนกรณีมีผู้ป่วยรุนแรง หรือเสียชีวิต

	 	 	 	 3.3 	สนับสนุนงบประมาณส�ำหรับโรงพยาบาลเพื่อจัดซื้อยาเสริมและอุปกรณ์การแพทย์

		  4.	 การจัดการภาวะระบาดเมื่อมีแหล่งแพร่เชื้อมาลาเรีย

	 	 	 	 4.1	 สนบัสนนุงบประมาณควบคมุยุงพาหะ เพือ่จดัซือ้มุง้ธรรมดาหรอืมุง้ชบุสารเคม ีสารทา

ป้องกันยุง สารเคมีพ่นบ้าน และสารเคมีชุบมุ้ง

	 	 	 	 4.2	 สนับสนุนงบประมาณด�ำเนินการ เช่น ยานพาหนะ ค่าน�้ำมัน ค่าตอบแทน ค่าอาหาร           

ค่าเดินทาง ส�ำหรับผู้ด�ำเนินงานสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อและควบคุมการระบาด

	 	 	 	 4.3 	สนับสนุนงบประมาณเพื่อส�ำรวจและท�ำแผนที่แหล่งแพร่เชื้อ และท�ำทะเบียนกลุ่ม

ประชากรเสี่ยง 

	 	 	 	 4.4 	สนับสนุนงบประมาณจัดท�ำสื่อสุขศึกษาส�ำหรับแจ้งเตือนประชาชน ให้ทราบภาวะ

ระบาด

		  5.	 การควบคุมยุงพาหะ 

	 	 	 	 5.1 	สนบัสนนุงบประมาณและสิง่ของ เช่น สารเคม ีเคร่ืองพ่น มุง้ มุง้ชบุสารเคมชีนิดออก

ฤทธิ์ยาวนาน และสารทาป้องกันยุง

	 	 	 	 5.2 	สนับสนุนงบประมาณด�ำเนินการ ได้แก่ ค่าตอบแทนการพ่นสารเคมี พาหนะ น�้ำมัน 

ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ส�ำหรับผู้ด�ำเนินงาน

		  6.	 งานสุขศึกษาและการปรับพฤติกรรม

	 	 	 	 6.1 	สนับสนุนงบประมาณจัดท�ำสื่อสุขศึกษา

	 	 	 	 6.2 	สนับสนุนงบประมาณเพื่อเฝ้าระวังการเคลื่อนย้ายของกลุ่มประชากร 

	 	 	 	 6.3 	จัดประชุมเครือข่าย

	 	 	 	 6.4 	สนับสนุนงบประมาณการรณรงค์ก�ำจัดมาลาเรีย 
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14.	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ภาคผนวก
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		  ภาคผนวก 2 แบบเสนอแผนงาน โครงการรณรงค์ควบคุมโรคไข้มาลาเรียของรพ.สต. บาเจาะ
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หมายเหตุ:		 ในกรณทีีม่กีารกลบัมาแพร่เชือ้ใหม่ในพืน้ทีท่ีห่ยดุแพร่เชือ้ไปแล้ว (Bฺ1, B2) จะมกีารปรบัแสดง
สถานะใหม่เป็น A1 ทนัท ีโดยมกีารยนืยนัและสามารถตรวจสอบข้อมลูได้จากระบบฐานข้อมลู
ของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยเเมลง :http//malaria.ddc.moph.go.th
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