
  DRAFT ver.15_150917 

0 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือกําจัดโรคไข้มาลาเรีย 
สําหรับภาคีเครือข่ายระดับตําบลและอําเภอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง   
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 



  DRAFT ver.15_150917 

1 
 

สารบัญ 

 
1.� เหตุผลความเป็นมา .......................................................................................................................................... 2�

2.� แนวคิดหลักในการกําจัดไข้มาลาเรีย ................................................................................................................ 3�

3.� ยุทธศาสตร์การกําจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560-2569 .................................................................................. 5�

4.� การจัดแบ่งพ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน .................................................................................................................... 7�

5.� การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเพ่ือการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ................................................................ 9�

6.� มาตรการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ....................................................................................................................... 15�

7.� การติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) ........................................................................ 19�

8.� ภาคผนวก ....................................................................................................................................................... 21�

 

 

  



  DRAFT ver.15_150917 

2 
 

1. เหตุผลความเป็นมา 

ประเทศไทยได้เร่งรัดดําเนินการควบคุมป้องกันโรคไข้มาลาเรียโดยขยายมาตรการการจัดการโรค 
ไข้มาลาเรียให้ครอบคลุมทุกประชากรและพ้ืนที่เส่ียงท่ัวประเทศ ส่งผลให้อุบัติการณ์โรคไข้มาลาเรียลดลง 
อย่างมาก องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนและส่งเสริมให้ประเทศที่มีอัตราอุบัติการณ์โรคน้อยกว่า 1 ต่อประชากรพัน
คน ดําเนินนโยบายการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Elimination) ซ่ึงประเทศไทย 
มีอัตราอุบัติการณ์โรคน้อยกว่า 1 ต่อประชากรพันคน ต้ังแต่ปี 2550 ถึงแม้ว่าจะมีปัญหาเช้ือมาลาเรียด้ือยารักษา 
อย่างไรก็ตามประเทศไทยมีศักยภาพที่จะดําเนินการกําจัดโรคไข้มาลาเรียได้ ในปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้าน
เทคโนโลยีในด้านการควบคุมป้องกันโรคท่ีเหมาะสมสามารถดําเนินงานกําจัดโรคไข้มาลาเรียได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อีกทั้งมีความร่วมมือของประเทศในภูมิภาคอาเซียนและประเทศเพื่อนบ้านตามแนวชายแดน 
ที่ร่วมแสดงจุดยืนที่ชัดเจน คือ การเข้ามาเป็นภาคีเครือข่ายการดําเนินงาน การจัดทําแผนงาน/โครงการฯ ภายใต้
กรอบการดําเนินงานกําจัดโรคที่สอดคล้องเหมาะสมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ การสนับสนุนงบประมาณ การ
แลกเปล่ียนมุมมองทางด้านวิชาการพร้อมทั้งการมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนนโยบายการบริหารจัดการและดําเนินการ
ให้เกิดความครอบคลุม เพ่ือให้ประชาชนทั้งชาวไทยและต่างชาติสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกรวดเร็ว 

การกําจัดโรคไข้มาลาเรียจะประสบผลสําเร็จได้ต้องมีนโยบายและทิศทางการดําเนินงานที่ชัดเจนและ
ผู้บริหารให้การสนับสนุน ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ โดยประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกได้สนับสนุน
นโยบายการกําจัดโรคไข้มาลาเรียระหว่างการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) ครั้งที่ 66 ในปี 
2556 สําหรับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก นายกรัฐมนตรีไทยร่วมกับผู้นําของประเทศสมาชิกอ่ืนๆได้ร่วมลงนามข้อตกลงใน
การผลักดันนโยบายและสนับสนุนงบประมาณการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ในที่ประชุมสุดยอดเอเชียตะวันออก (East 
Asia Summit) คร้ังที่ 9 ณ กรุงเนปิดอว์ ประเทศเมียนมารใ์นปี 2557 นอกจากนี้การกําจัดโรคไข้มาลาเรียยังเป็น
เป้าหมายหน่ึงของการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals -SDGs) ตามแนวทางขององค์การ
สหประชาชาติ (United Nation) พร้อมทั้งประเทศไทยมีกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ที่มีวิสัยทัศน์ “ประเทศมี
ความมั่นคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” นําไปสู่การพัฒนาให้
คนไทยมีความสุขและตอบสนองต่อการบรรลุซ่ึงผลประโยชน์แห่งชาติในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างรายได้
ระดับสูงเป็นประเทศพัฒนาแล้วและสร้างความสุขของคนไทย สังคมมีความม่ันคง เสมอภาคและเป็นธรรม ประเทศ
สามารถแข่งขันได้ในระบบเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นเป้าหมายที่สอดคล้องกับการดําเนินงานกําจัดโรคไข้มาลาเรีย 
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2. แนวคิดหลักในการกําจัดไข้มาลาเรีย  

แนวคิดหลักในการกําจัดไข้มาลาเรีย  

การกําจัดโรคไข้มาลาเรียเป็นขบวนการดําเนินงานเพ่ือหยุดการแพร่เช้ือมาลาเรียในขอบเขตพื้นที่ที่
กําหนด เช่น ขอบเขตหมู่บ้าน ตําบล อําเภอ จังหวัดหรือประเทศ ซ่ึงในแต่ละประเทศสามารถประยุกต์ใช้ได้ตามความ
เหมาะสม อย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลกจะประเมินรับรองการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย (verification) ใน
ระดับประเทศเท่าน้ัน สําหรับในประเทศไทยการประเมินการกําจัดโรคไข้มาลาเรียจะดําเนินการในระดับอําเภอ 
(subnational malaria elimination) เป็นต้นไป  

การเปลี่ยนนโยบายจากการควบคุมโรคเป็นการกําจัดโรคจะเริ่มเมื่อพบว่า การแพร่เช้ือเกิดข้ึนเฉพาะท่ี 
(focus) ไม่ใช่กระจายทั่วประเทศ จุดการแพร่เช้ือเฉพาะที่มักเกิดจากพ้ืนที่ที่มีการแพร่เช้ือมาลาเรียอยู่เดิมในอดีตและ
ในปัจจุบันองค์ประกอบที่ส่งเสริมให้เกิดการแพร่เช้ือยังมีอยู่ เช่น หมู่บ้านที่สภาพภูมิประเทศที่มีแหล่งแพร่พันธ์ของยุง
พาหะ ซ่ึงประชาชนมีโอกาสถูกยุงพาหะกัดกินเลือด ดังน้ันในการเริ่มต้นโครงการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ประเทศต้องมี
การจัดแบ่งระยะท้องที่ตามสถานการณ์ระบาดของโรค สิ่งแวดล้อมและสังคมวิทยา การแบ่งระยะท้องที่จะช่วยให้
แผนงาน/โครงการสามารถจัดชุดกิจกรรมและมาตรการดําเนินการเพ่ือกําจัดแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรียได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

การกําจัดโรคไข้มาลาเรียต้องดําเนินครบทุกมาตรการและกิจกรรมให้มีความคลอบคลุมสูงและมี
ประสิทธิภาพไปพร้อมๆกัน โดยทั่วไปประกอบด้วย การเพ่ิมความคลอบคลุมการควบคุมยุงพาหะโดยใช้มุ้งชุบสารเคมี
หรือการพ่นสารเคมีมีฤทธิ์ตกค้าง การให้บริการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาหายขาด การเพ่ิมศักยภาพระบบเฝ้า
ระวังโรค การรายงาน การสอบสวนและการตอบโต้ที่รวดเร็ว การใช้ข้อมูลข่าวสารจากระบบเฝ้าระวังโรคเพ่ือค้นหา
ผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการในชุมชนเพ่ิมเติมเพ่ือกําจัดแหล่งรังโรค การสอบสวนแหล่งแพร่เช้ือเพ่ือหยุดการแพร่เชื้อใน
พ้ืนที่น้ันๆ เป็นต้น 

พ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรียสูง (High transmission areas) พ้ืนที่ซ่ึงมีผู้ป่วยมาลาเรียกระจายอยู่ทั่วไปเป็น
บริเวณกว้าง เป้าหมายแรกในพ้ืนที่นี่ต้องลดจํานวนป่วย  จํานวนตายและความรุนแรงของการแพร่เชื้อในพ้ืนที่
น้ันๆให้ตํ่าลง โดยกิจกรรมดําเนินการประกอบด้วย การป้องกันและรักษา การเฝ้าระวังโรค  

พ้ืนท่ีแพร่เชื้อมาลาเรียตํ่า  (Low transmission areas)  บางพ้ืนที่ลักษณะธรรมชาติหรือการ
ควบคุมมาลาเรียดําเนินการได้ผลดี การแพร่เช้ือเหลือเพียงบางจุด เช่น กลุ่มบ้าน ความเส่ียงที่จะเกิดการแพร่เชื้อจึง
อยู่ในระดับตํ่าและสามารถระบุจุดที่เป็นแหล่งได้แน่นอน เป้าหมายในพื้นที่น้ีคือดําเนินการหยุดการแพร่เชื้อ ซ่ึง
กิจกรรมดําเนินการประกอบด้วย การค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียและให้การรักษา  การควบคุมพาหะนําโรคและการมีระบบ
การเฝ้าระวังที่เข้มแข็งให้ครบถ้วน 
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พ้ืนที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียแล้ว (Non transmission areas)  พ้ืนที่ซ่ึงไม่มีการแพร่เช้ือมาลาเรีย
แล้ว (การแพร่เช้ือถูกยับย้ังได้สําเร็จ) เป้าหมายคือ การป้องกันไม่ให้เชื้อมาลาเรียกลับมาได้อีก โดยเฉพาะจาก 
Imported case  เม่ือทั้งพ้ืนที่ (จังหวัดหรืออําเภอ) ปลอดจากการแพร่เชื้อมาลาเรียในพ้ืนที่ติดต่อกัน 3 ปี สามารถ
ประกาศเป็นพ้ืนที่ปลอดมาลาเรียได้ 

 

การตรวจและรักษา  - เพิ่มความคลอบคลุม
ทุกกลุ่มประชากรใน
พ้ืนท่ีเส่ียง 

- การรักษาหายขาด
และติดตาม
ผลการรักษา 

- เน้นการจัดการผู้ป่วย
ติดเช้ือจากที่อ่ืน 
(imported case) 

การควบคุมยุงพาหะ - - เพิ่มความคลอบคลุม
กลุ่มเส่ียงทุกกลุ่ม
ประชากร 

- 

การเฝ้าระวังโรค - 
- การรายงาน การสอบสวนและการตอบโต้ที่รวดเร็ว 

- เน้นการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เพ่ือค้นหาผู้ป่วยไม่แสดง
อาการในกลุ่มเสี่ยง 

การกําจัดแหล่งแพ ร่
เชื้อ 

- - สอบสวน กําจัดและ
เฝ้าระวังติดตามแหล่ง
แพร่เช้ือ 

- 

รูปที่ 1 แนวคิดในการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย 
ที่มา:  

แพร่เชื้อสูง แพร่เชื้อตํ่า หยุดการแพร่เชื้อ
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3. ยุทธศาสตร์การกําจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560-2569 

วิสัยทัศน์ (Vision) 
 ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย (Malaria elimination) ภายในปี พ.ศ.2567 (ค.ศ. 2024) 
เป้าประสงค์ (Ultimate goal) 

ระยะกลาง : ประเทศไทยมีอําเภอ/เขตท่ีไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ของอําเภอ/เขต
ทั้งหมดภายในปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ.2021) 

ระยะยาว : ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Elimination) ภายในปี พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 
2024) 
พันธกิจ (Mission) 

1) กําจัดเช้ือมาลาเรียที่ด้ือต่อยารักษา 
2) เร่งรัดการกําจัดโรคไข้มาลาเรียโดยใช้มาตรการที่เหมาะสมในแต่ละพ้ืนท่ี  
3) เพ่ิมการเข้าถึงบริการในกลุ่มประชากรเส่ียง 
4) พัฒนาการมีส่วนร่วมทั้งในและต่างประเทศ 

 
เป้าหมายอําเภอ/เขตที่ไม่มีผู้ป่วยติดเช้ือในพ้ืนที่ (จํานวนอําเภอทั้งหมด 928 อําเภอรวมกรุงเทพมหานคร 50 เขต) 
ปีงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569

ร้อยละและจํานวน
อําเภอ/เขตที่ไม่มีผู้ป่วย
ติดเช้ือในพ้ืนที่ 

75 
(696) 

80 
(743) 

85 
(789) 

90 
(836) 

95 
(882) 

98 
(910) 

100 
(928) 

100 
(928) 

100 
(928) 

100 
(928) 

 
ยุทธศาสตร์กําจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560-2569 ซ่ึงได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 26 

เมษายน 2559 มี 4 ยุทธศาสตร์ ดังน้ี  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดกําจัดการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย  
เป็นยุทธศาสตร์หลักในการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ประกอบด้วย 5 มาตรการหลัก ได้แก่ การพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังโรคจากทุกภาคส่วนให้เป็นมาตรฐานเดียวกันสามารถตอบโต้สถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ  การเพ่ิมศักยภาพและความครอบคลุมของการให้บริการตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรีย ทั้งในภาครัฐ และ
เอกชน ให้ประชากรทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว นอกจากน้ันการเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ
รวมถึงผู้ท่ีมีเช้ือมาลาเรียความหนาแน่นในกระแสเลือดตํ่า โดยการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในประชากรกลุ่มเส่ียงและใน
พ้ืนที่แพร่เช้ือ และเพ่ิมความครอบคลุมของการใช้มาตรการต่างๆ ในการป้องกันควบคุมยุงพาหะ เช่น การส่งเสริมการ
ใช้มุ้งชุบสารเคมี ชนิดออกฤทธ์ิยาวนาน การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกค้าง เพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือมาลาเรียทั้งในพ้ืนที่
แพร่เช้ือและพ้ืนที่แพร่เช้ือใหม่ และเน่ืองจากประเทศไทยมีปัญหาเช้ือมาลาเรียท่ีดื้อต่อยารักษาหลายขนาน ดังน้ันการ
สร้างระบบเร่งรัดกําจัดเช้ือมาลาเรียด้ือต่อยารักษา โดยเน้นการรับประทานยาให้ครบและติดตามผลการรักษาให้
เข้มข้นข้ึน และจัดการกับเช้ือมาลาเรียด้ือยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมาตรการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาอีกด้วย 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสมในการกําจัดโรคไข้
มาลาเรีย 

การดําเนินงานกําจัดโรคไข้มาลาเรียส่ิงสําคัญที่ช่วยในการสนับสนุนให้การดําเนินงานประสบผลสําเร็จได้
น้ัน จําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องอาศัยการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและแนวทาง
ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่น้ันๆ การถ่ายทอดองค์ความรู้ 
แลกเปล่ียนเรียนรู้และส่งเสริมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี นวัตกรรม แนวทาง มาตรการและรูปแบบเพ่ือเป็นแนวทาง
ในการกําจัดโรคไข้มาลาเรียของแต่ละพ้ืนที่ นอกจากนั้นจัดต้ังคณะผู้เช่ียวชาญมาลาเรียในสาขาต่างๆ รวมถึงการเพ่ิม
ประสิทธิภาพ การกํากับ ติดตามและประเมินผลการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย สามารถนําไปประยุกต์ใช้ทั้งในหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคประชาชน  

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายระดับประเทศและระดับนานาชาติเพ่ือ
ขับเคล่ือนงานกําจัดโรคไข้มาลาเรีย 

การสร้างความร่วมมือกันระหว่างเครือข่ายทั้งภายในประเทศไทยและระหว่างประเทศมีความสําคัญเป็น
อย่างย่ิงในการดําเนินงานกําจัดโรคไข้มาลาเรียให้หมดไปจากประเทศไทย เน่ืองจากประเทศไทยจะดําเนินการเพียง
ลําพังไม่ได้ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ภายในประเทศและหน่วยงานต่างๆ ในประเทศเพ่ือนบ้านที่
มีแนวชายแดนติดต่อประเทศไทย กิจกรรมการดําเนินงานฯ จึงจําเป็นต้องมีการวางแนวทางการทํางานร่วมกัน โดย
เน้นการผลักดันนโยบาย ให้นโยบายกําจัดไข้มาลาเรียเป็นวาระแห่งชาติ ให้เกิดกลไกการดําเนินงานในระดับประเทศ 
ระหว่างประเทศและแนวชายแดนด้วยวิธีการถ่ายทอดนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ผ่านกลไกการประชุมระดับผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานเครือข่ายต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เป้าหมายท่ีสําคัญ คือ มีการดําเนินงานร่วมกันอย่าง
ต่อเน่ืองและย่ังยืนของแผนงานกําจัดโรคไข้มาลาเรียต่อไป 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย 
การพัฒนาศักยภาพของประชาชนมีความสําคัญเพ่ือสามารถปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

เหมาะสมในการป้องกันตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้ปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย และเน้นความย่ังยืนโดยให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชน ตลอดจนการเสริมสร้างศักยภาพในการเรียนรู้เร่ืองโรคไข้มาลาเรีย
สําหรับเยาวชนในโรงเรียน นอกจากน้ันการมีส่วนรว่มของชุมชน ซ่ึงเป็นหัวใจหลักของการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย 
ต้องการความร่วมมือ ผลักดันและคงความสําเร็จให้คงอยู่ในระยะยาว การสร้างเครือข่ายดําเนินงานจะทําให้การ
ขับเคล่ือนเป็นไปได้อย่างมีระบบและประสิทธิภาพ มีการแบ่งสรรการดําเนินงานตามศักยภาพ รวมทั้งการพัฒนา
เพ่ิมเติมให้ชุมชนมีศักยภาพมากข้ึน การส่งเสริมให้มีชุมชนต้นแบบ จะช่วยให้การขับเคลื่อนชุมชนเป็นไปได้อย่าง
ราบรื่น 
 
เป้าหมายการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ปีงบประมาณ 2560-2564 

1. เพ่ิมอําเภอ/เขตที่ไม่มีการแพร่เช้ือมาลาเรียให้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95 ในปี พ.ศ. 2564 
(882 อําเภอ/เขต จาก 928 อําเภอ/เขต) 

2. ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียให้เหลือไม่เกิน 0.20 ต่อประชากรพันคนในปี พ.ศ.2564 
3. ลดอัตราตายด้วยโรคไข้มาลาเรียไม่ให้เกิน 0.01 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2564 
4. ป้องกันไม่ให้มีการกลับมาแพร่เช้ือใหม่ในพ้ืนที่ที่ปลอดโรคไข้มาลาเรีย 



  DRAFT ver.15_150917 

7 
 

4. การจัดแบ่งพ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน 

การจัดแบ่งแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรียตามโครงการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria foci classification for 
elimination purpose) มาตรการดําเนินการระหว่างโครงการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ข้ึนอยู่กับแนวคิดว่ามีการแพร่เช้ือ
เกิดข้ึนเฉพาะท่ี (Focus) และไม่ใช่ทั่วประเทศ จุดการแพร่เช้ือเฉพาะที่มักเกิดจากพ้ืนท่ีที่มีการแพร่เช้ือมาลาเรียอยู่
เดิมในอดีตและในปัจจุบันองค์ประกอบที่ส่งเสริมให้เกิดการแพร่เช้ือยังมีอยู่ เช่น หมู่บ้านที่สภาพภูมิประเทศท่ีมีแหล่ง
แพร่พันธ์ของยุงพาหะ ซ่ึงประชาชนมีโอกาสถูกยุงพาหะกัดกินเลือด ซึ่งในปีงบประมาณ 2560 ประเทศไทยมีหมู่บ้าน
ที่มีการแพร่เช้ือมาลาเรียทั้งหมด 2,741 หมู่บ้าน ซึ่งกระจายตัวอยู่ใน 215 อําเภอ จากจํานวนทั้งหมด 928 อําเภอ/
เขตทั่วประเทศ 

การแบ่งพ้ืนที่ในการปฏิบัติงานเพื่อกําจัดโรคไข้มาลาเรียมีความสําคัญเป็นอย่างย่ิงเน่ืองจากมาตรการในการ
กําจัดเช้ือมาลาเรียที่ได้ผลจะมีวิธีการดําเนินงานที่สอดคล้องกับลักษณะการแพร่เช้ือมาลาเรียในแต่ละพ้ืนที่การแบ่ง
พ้ืนที่ปฏิบัติงานใช้ข้อมูลทางด้านระบาดวิทยา การสอบสวนโรคและข้อมูลยุงพาหะซ่ึงเป็นข้อมูลจากฐานข้อมูลโรคไข้
มาลาเรียสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลงและจะมีการปรับพ้ืนที่การดําเนินงานให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ทุกปีโดย
พ้ืนที่ในการปฏิบัติงานกําจัดโรคไข้มาลาเรียแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับหมู่บ้านและระดับอําเภอ/เขต 

การจัดแบ่งพ้ืนที่ในระดับหมู่บ้าน เพ่ือดําเนินมาตรการ/กิจกรรมกําจัดโรคไข้มาลาเรีย แบ่งเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้ 

หมู่บ้านเร่งรัดกําจัดการแพร่เชื้อ1(หมู่บ้าน A1)  
 หมู่บ้านแพร่เชื้อ (A1) หมายถึง หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านในปีปัจจุบัน 

หมู่บ้านเร่งรัดกําจัดการแพร่เชื้อ2 (หมู่บ้าน A2) 
 หมู่บ้านที่หยุดการแพร่เช้ือ (A2) หมายถึง หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านแล้ว แต่ยังไม่

ครบ 3 ปีติดต่อกัน  
หมู่บ้านป้องกันการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ (หมู่บ้าน B) 
 หมู่บ้านไม่มีการแพร่เช้ือ-เสี่ยงสูง (B1) หมายถึง หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเช้ือในหมู่บ้านอย่างน้อย 

3 ปีติดต่อกัน และสํารวจพบยุงพาหะหลักหรือรอง ตัวเต็มวัยหรือลูกนํ้า หรือมีสภาพภูมิประเทศเหมาะสมต่อการแพร่
พันธ์ุของยุงพาหะหลัก หรือยุงพาหะรอง นิยามสภาพภูมิประเทศให้ชัดเจน 

 หมู่บ้านไม่มีการแพร่เช้ือ-เสี่ยงตํ่า (B2) หมายถึง หมู่บ้านท่ีไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านอย่างน้อย 
3 ปีติดต่อกัน และไม่พบยุงพาหะ หรือมีสภาพภูมิประเทศไม่เหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะหลักหรือยุงพาหะ
รองโดยพ้ืนที่น้ีจะนับรวมพ้ืนที่ที่มีการผสมผสานงานเข้าสู่ระบบสาธารณสุขทั่วไปแล้ว นิยามสภาพภูมิประเทศให้
ชัดเจน 

การจัดแบ่งพ้ืนที่ในระดับหมู่บ้าน ต้องดําเนินการทุกปี  
A2 สามารถปรับเป็น B2 ได้ ตามเกณฑ์???ดังนี้ 

1. ต้องมีการสํารวจยุงพาหะ ในฤดูการท่ีมียุงพาหะชุกชุม 
2. สภาพแวดล้อมเปล่ียนไป ไม่เหมาะสมกับการเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ 

กรณีท่ีมีการยืนยันการแพร่เชื้อกลับมาใหม่ในหมู่บ้าน A2/B ต้องดําเนินการตอบโต้สถานการณ์อย่าง
เร่งด่วน และเปล่ียนเป็นหมู่บ้าน A1 ในปีถัดไป 
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การจัดแบ่งพ้ืนที่ในระดับอําเภอ/เขต (Administrative unit) เพ่ือประเมินความสําเร็จของการกําจัดโรค
ไข้มาลาเรีย แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

อําเภอเร่งรัดกําจัดการแพร่เชื้อ (อําเภอ C) 
 อําเภอที่มีการแพร่เช้ือสูงและอุบัติการณ์โรค (API) มากกว่า 1 ต่อประชากรพันคน (C1) 
 อําเภอที่มีการแพร่เช้ือตํ่าและอุบัติการณ์โรค (API) น้อยกว่า 1 ต่อประชากรพันคน (C2) 

อําเภอป้องกันการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ (อําเภอ E) 
 อําเภอที่ไม่มีการแพร่เช้ือ อย่างน้อย 1 ปี แต่ยังไม่ครบ 3 ปี (E1) หมายถึง อําเภอที่ไม่พบผู้ป่วย

ติดเช้ือในพ้ืนที่ในระยะเวลา 1-3 ปี 
 อําเภอ/เขตที่ไม่มีการแพร่เช้ืออย่างน้อย 3 ปี (E2) หมายถึงอําเภอ/เขตที่ไม่พบผู้ป่วยติดเช้ือใน

พ้ืนที่ในระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี 
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5. การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเพ่ือการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย 

5.1 การค้นหาผู้ป่วย (Case Detection)   
ในการกําจัดโรคไข้มาลาเรียให้สําเร็จ จําเป็นต้องค้นหาผู้ติดเช้ือในชุมชน เพ่ือตัดวงจรการแพร่เช้ือ โดยต้อง

ค้นหาผู้ติดเช้ือทั้งการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับและเชิงรุก 
การค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ (Passive Case Detection: PCD) ในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ มาลาเรีย

คลินิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลรัฐ รวมถึงโรงพยาบาลเอกชน สถานบริการตรวจรักษาโรค
เอกชนที่มีแพทย์ปฏิบัติงานประจําและสถานบริการภาคประชาสังคม โดยสถานบริการเหล่าน้ีต้องทําหน้าที่ให้บริการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ติดเช้ือมาลาเรียอย่างรวดเร็ว และง่ายต่อการเข้าถึง ในกรณีพ้ืนที่ห่างไกลอาจจําเป็นต้อง
พิจารณาจัดต้ังมาลาเรียชุมชน มาลาเรียชุมชนชายแดน ตามความเหมาะสมของพื้นที่ 

การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก  (Active Case Detection: ACD) เป็นกิจกรรมที่มีความจําเป็นในการกําจัด
โรคไข้มาลาเรีย ซ่ึงเป็นการค้นหาผู้ป่วยนอกสถานบริการสาธารณสุข โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไปค้นหาผู้ป่วยเชิง
รุกในกรณีดังน้ี 

1. พบผู้ป่วยติดเช้ือในหมู่บ้านไม่มีการแพร่เช้ือ (B1/B2) ให้เจาะเลือดประชากรทุกคนในหมู่บ้าน/
กลุ่มบ้าน (Mass Blood Survey: MBS) 

2. พบผู้ป่วยติดเช้ือในหมู่บ้านที่มีการแพร่เช้ือหรือไม่มีการแพร่เช้ือแต่มียุงพาหะ (A1/A2/B1) ให้เจาะ
เลือดผู้อาศัยอยู่ในบ้านผู้ป่วย และเพ่ือนบ้านที่อาศัยอยู่รอบบ้านผู้ป่วยทุกคน อย่างน้อย 50 ราย
หรือไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือนภายในรัศมี 1 กิโลเมตร  (Case investigation Survey: CIS) 

3. ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในหมู่บ้านที่มีการแพร่เช้ือ (A1/A2)  หรือผู้ท่ีเคยเดินทางเข้าไปในพ้ืนที่เสี่ยง
ในเวลากลางคืน ภายใน 2 สัปดาห์ ให้เจาะเลือดประชากรทุกคนท่ีเขา้เกณฑ์ดังกล่าว (Special 
Case Detection: SCD)  

5.2 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Case Investigation: CI) 

ในการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทุกราย ต้องได้รับการสอบสวนภายใน 3 วัน เพ่ือระบุแหล่ง/
ชนิดการติดเช้ือ สาเหตุการเกิดโรค รวมถึงปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดการแพร่เช้ือ สําหรับเป็นแนวทางในการ
ดําเนินการควบคุมโรค (รายละเอียดการตัดสินชนิดของการติดเชื้อในหัวข้อ 5.3) 

5.3 การตัดสินชนิดของการติดเชื้อ (Case Classification)  

 การตัดสินชนิดของการติดเช้ือ ดําเนินการเพ่ือให้ทราบแหล่งของการติดเช้ือว่า ผู้ป่วยติดเช้ือมาจากที่ไหน 
เพ่ือให้ดําเนินการตอบโต้ได้อย่างเหมาะสม สามารถแบ่งได้ดังน้ี 

 A = Indigenous case หมายถึง ผู้ป่วยติดเช้ือในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ขณะติดเช้ือ  
 B = Imported case หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อมาจากพ้ืนที่อ่ืน ทั้งน้ีให้ระบุแหล่งติดเช้ือถึงระดับหมู่บ้าน (หมู่ที่ 
ชื่อหมู่บ้าน ตําบล อําเภอ จังหวัด)  

Bx หมายถึง ติดเช้ือจากหมู่บ้านอ่ืน แต่อยู่ภายในตําบลเดียวกัน 
By หมายถึง ติดเช้ือจากตําบลอ่ืน แต่อยู่ภายในอําเภอเดียวกัน          
Bz หมายถึง ติดเช้ือจากอําเภออื่น แต่อยู่ภายในจังหวัดเดียวกัน          
Bo หมายถึง ติดเช้ือจากพ้ืนที่ของจังหวัดอ่ืน      
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Bf หมายถึง ติดเชื้อจากต่างประเทศ ให้ระบุรายละเอียดให้มากท่ีสุด 
 C = Relapse case หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคมาลาเรียมาก่อน (ใช้เฉพาะเช้ือ Pv และ Po เพราะมีเช้ือ
ระยะแฝงในตับ) และมีไข้กลับมาอีกโดยพิสูจน์ได้แน่นอนว่าไม่ได้ติดเช้ือใหม่ หรือผู้ป่วยที่พักอาศัยนอกพ้ืนที่มีการ
แพร่เช้ือ 
 D = Induced case หมายถึง ผู้ป่วยติดเช้ือเน่ืองจากไดร้ับเช้ือมาลาเรียจากการรับเลือด 
 E = Introduced case หมายถึง ผู้ป่วยติดเช้ือในพ้ืนที่ ซ่ึงมีข้อมูลยืนยันว่า เป็นการติดเช้ือที่เก่ียวข้องกับ
ผู้ป่วยที่ไปรับเช้ือจากที่อ่ืนเข้ามา (imported cases)  
 F = Unclassified case หมายถึง ผู้ป่วยติดเช้ือมาลาเรียที่สอบประวัติแล้ว ไม่สามารถตัดสินได้ว่าเป็นผู้ป่วย
มาลาเรียรายใหม่ชนิด A, B, C, D หรือ E  
 G = Uninvestigated case หมายถึง ผู้ป่วยท่ีไปสอบประวัติไม่พบตัว หรือไม่ได้สอบประวัติ 

5.4 การสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อ (Foci investigation: FI)  

 เป็นการประมวลข้อมูลทางด้านระบาดวิทยา  กีฏวิทยา  สังคมวิทยา และผลการดําเนินมาตรการต่าง ๆ ที่
ผ่านมา เพ่ือหาสาเหตุและลักษณะของการแพร่โรค สําหรับใช้ในการวางแผน และกําหนดวิธีการควบคุมและกําจัด
มาลาเรียในพ้ืนท่ีให้เหมาะสม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ยืนยันการพบผู้ป่วยมาลาเรีย  2) ยืนยันผลการสอบสวน
ข้ันต้น 3) ทราบรายละเอียดและปัจจัยเพ่ิมเติมที่ทําให้เกิดโรค 4) ยืนยันการเกิดการแพร่เชื้อและบอกลักษณะการเกิด
แพร่เช้ือ 

การสอบสวนแหล่งแพร่เช้ือต้องรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่มีอยู่จากรายงาน และดําเนินการสํารวจใหม่เพิ่มเติม
ทั้งด้านยุงพาหะ  ส่ิงแวดล้อมและเจาะเลือดหมู่ พ้ืนที่ที่ได้สอบสวนแหล่งแพร่เช้ือแล้วรวมทั้งมีข้อมูลทางระบาดวิทยา
และกีฏวิทยาพอเพียง และไม่มีการเปล่ียนแปลงทางนิเวศวิทยา ไม่ต้องสอบสวนซํ้า  

กรณีพบผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านไม่มีการแพร่เช้ือ-เส่ียงสูง (หมู่บ้าน B1) จะต้องดําเนินการสอบสวนแหล่งแพร่
เชื้ออย่างเร่งด่วน 

5.5 การตัดสินแหล่งแพร่เชื้อ (foci classification) 

เป็นการจําแนกแหล่งแพร่เช้ือว่าเป็นแหล่งที่มีการแพร่เช้ือ  

 
Active focus (หมู่บ้าน A1) หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านในปีปัจจุบัน  

Residual non-active focus (หมู่บ้าน A2) หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเช้ือในหมู่บ้าน ไม่ครบ 3 ปีติดต่อกัน  
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Cleared focus with receptive (หมู่บ้าน B1) หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านครบ 3 ปีติดต่อกัน และพบ
ยุงพาหะและ  

Cleared focus with no receptive area (หมู่บ้าน B2) หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเช้ือในหมู่บ้านครบ 3 ปีติดต่อกัน 
และไม่พบยุงพาหะ 

มาตรการแจ้งเตือน สอบสวน และตอบโต้โรคไข้มาลาเรีย (1-3-7) 

 ระบบเฝ้าระวังโรค เป็นมาตรการหลักที่ใช้สําหรับการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ระบบเฝ้าระวังโรคที่ดีจะต้อง 
สามารถควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา ดังน้ันจึงมีการกําหนดมาตรการเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย หรือ "มาตรการ 
1-3-7" ข้ึนเพ่ือให้การดําเนินการเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ ดังภาพท่ี 1  

 1. การแจ้งเตือนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย (มาตรการ 1 วัน) ต้องดําเนินการภายใน 1 วัน 

 เม่ือตรวจพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทั้งจากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและเชิงรับ เจ้าหน้าที่ของสถานบริการตรวจ
รักษาน้ันๆ จะต้องลงข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทุกรายลงในระบบรายงานมาลาเรียออนไลน์หรือ
ระบบรายงานปกติของสถานบริการน้ันๆ ภายใน 1 วันนบัต้ังแต่วันที่ตรวจพบผู้ป่วย  และจะต้องแจ้งทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance Rapid Response Team: SRRT) หรือหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(Communicable Disease Control Unit: CDCU) เพ่ือดําเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายให้เร็วที่สุด 
 แบบฟอร์มที่ใช้: รายงานรว. 1 ของสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลงหรือแบบรายงานผู้ป่วยของสํานักระบาด
วิทยา (รง. 506) 

 2. การสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเฉพาะราย (มาตรการ 3 วัน) ต้องดําเนินการภายใน 3 วัน 

เม่ือได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย เจ้าหน้าที่ผู้ดําเนินการสอบสวน (ทีม SRRT/CDCU) จะต้อง
สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (CI) ภายใน 3 วันนับต้ังแต่วันทีต่รวจพบผู้ป่วย เพ่ือตัดสินชนิดของการติดเช้ือว่าเป็น
ผู้ป่วยติดเช้ือในหมู่บ้าน (indigenous cases) หรือติดเช้ือจากหมู่บ้านอ่ืน (imported cases) และติดเช้ือมาจากที่
ไหน ซึ่งใช้เกณฑ์การตัดสินจากข้อ 5.3 และให้ระบุสถานที่/แหล่งติดเชื้อในเบื้องต้น เพ่ือสามารถดําเนินการควบคุม/
กําจัดโรคได้ 

กรณีพบผู้ป่วยมาลาเรียที่หน่วยบริการเชิงรับ ให้ผู้รับผิดชอบของหน่วยบริการน้ันๆ ดําเนินการสอบสวนผู้ป่วย
เฉพาะรายทันทีหรือหากไม่สามารถดําเนินการได้ให้แจ้งทีม SRRT/CDCU ในพ้ืนที่น้ันๆ โดยเร็วที่สุด เพ่ือมา
ดําเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย 

สําหรับผู้ป่วยที่ตรวจพบโดยหน่วยงานอื่น นอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น ทหาร ตํารวจตระเวนชายแดน 
เจ้าหน้าที่ป่าไม้หรืออุทยาน หน่วยงาน NGO ภาคเอกชน ค่ายอพยพ เป็นต้น ให้ดําเนินการเช่นเดียวกัน 

แบบฟอร์มที่ใช้: แบบรายงานรว. 3 ของสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลงหรือแบบรายงานสอบสวนโรคของสํานัก
ระบาดวิทยา 

การรายงาน: เม่ือเจ้าหน้าท่ีดําเนินการสอบสวนเฉพาะรายเรียบร้อยแล้ว ให้ส่งสําเนารายงานสอบสวนเฉพาะ
รายให้ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ีรับผิดชอบพ้ืนที่น้ันๆ เพ่ือบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลกําจัดโรคไข้
มาลาเรีย (มาลาเรียออนไลน์) 
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 3. การตอบโต้ เพ่ือกําจัดโรคไข้มาลาเรีย (มาตรการ 7 วัน) ต้องดําเนินการภายใน 7 วัน 

 เม่ือดําเนินการสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเฉพาะราย และตัดสินชนิดของการติดเช้ือว่า เป็นผู้ป่วยติดเชื้อ
ในหมู่บ้าน (Indigenous case) หรือ ติดเช้ือจากหมู่บ้านอ่ืน (imported case) และทราบแหล่งติดเช้ือ (กรณีตัดสิน
ชนิดการติดเช้ือเป็น C D F G ไม่ต้องดําเนินการ)  ทีม CDCU/SRRT จะต้องดําเนินการควบคุมโรคภายใน 7 วันนับ
จากวันที่ตรวจพบผู้ป่วย   โดยดําเนินการตามลักษณะพ้ืนที่ ดังต่อไปนี้ 

  3.1 กรณีพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้าน A1/A2 ให้ดําเนินการดังน้ี 
การเจาะเลือด: ต้องดําเนินการเจาะเลือดเพื่อค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในหมู่บ้านน้ันๆ โดยให้

เจาะเลือดผู้อาศัยอยู่ในบ้านผู้ป่วย และเพ่ือนบ้านที่อาศัยอยู่รอบบ้านผู้ป่วยทุกคน อย่างน้อย 50 รายหรือไม่น้อยกว่า 
10 หลังคาเรือนภายในรัศมี 1 กิโลเมตร  สําหรับรายที่เจาะเลือดไปแล้วในระยะเวลาน้อยกว่า 1 สัปดาห์ ไม่ต้องเจาะ
เลือดซ้ํา แบบฟอร์มที่ใช้: แบบรายงานรว. 1 ของสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลงหรือแบบรายงานการเจาะเลือดของทีม 
SRRT 

การควบคุมยุงพาหะ: ดําเนินการชุบมุ้งด้วยสารเคมีทั้งกลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน เพ่ือควบคุมยุง
พาหะหยุดย้ังการแพร่เชื้อใหม่เป็นอันดับแรก แต่ถ้าหากไม่สามารถใช้วิธีการชุบมุ้งด้วยสารเคมีได้ให้แจกมุ้งชุบสารเคมีชนิด
ออกฤทธ์ิยาวนาน (LLIN) เป็นอันดับที่สอง หรือหากไม่สามารถดําเนินการได้ให้พ่นสารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกค้าง (Indoor 
Residual Spraying) เป็นอันดับสุดท้าย แบบฟอร์มที่ใช้: แบบรายงานคม. 4 ของสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

การส่ือสารความเส่ียง: ชี้แจงและเผยแพร่ข้อมูลต่างๆ โดยเน้นการตรวจเร็วรักษาเร็ว การ
รับประทานยาครบ และการป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด เช่นการนอนในมุ้งชุบสารเคมี การใช้สารทากันยุง ให้กับกลุ่ม
ประชากรกลุ่มเส่ียงในหมู่บ้าน โดยใช้ช่องทางที่เหมาะสมกับบริบทของหมู่บ้านน้ันๆ 

แจ้งแหล่งแพร่เชื้อที่ได้จากการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายให้ศูนย์ระบาดอําเภอทราบ 
เพ่ือดําเนินการกําจัดแหล่งแพร่เชื้อต่อไป 

การรายงาน: เม่ือทีม CDCU/SRRT ดําเนินกิจกรรมการตอบโต้ตามที่กําหนดเสร็จเรียบร้อย
แล้ว ให้ส่งสําเนารายงานฯให้กับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

3.2 กรณีพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้าน B1 และสอบสวนพบวา่ผู้ป่วยติดเชื้อต่างหมู่บ้าน ให้
ดําเนินการดังน้ี 

สอบสวนเฉพาะราย: ดําเนินการสอบสวนเฉพาะรายซํ้า เพ่ือยืนยัน 
การเจาะเลือด: ต้องดําเนินการเจาะเลือดเพื่อค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในหมู่บ้านน้ันๆ โดยให้

เจาะเลือดผู้อาศัยอยู่ในบ้านผู้ป่วย และเพ่ือนบ้านที่อาศัยอยู่รอบบ้านผู้ป่วยทุกคน อย่างน้อย 50 รายหรือไม่น้อยกว่า 
10 หลังคาเรือนภายในรัศมี 1 กิโลเมตร  สําหรับรายที่เจาะเลือดไปแล้วในระยะเวลาน้อยกว่า 1 สัปดาห์ ไม่ต้องเจาะ
เลือดซ้ํา แบบฟอร์มที่ใช้: แบบรายงานรว. 1 ของสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลงหรือแบบรายงานการเจาะเลือดของทีม 
SRRT 

การส่ือสารความเส่ียง: ชี้แจงและเผยแพร่ข้อมูลต่างๆ โดยเน้นการตรวจเร็วรักษาเร็ว และ
การป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด เช่นการนอนในมุ้งชุบสารเคมี การใช้สารทากันยุง ให้กับกลุ่มประชากรกลุ่มเส่ียงใน
หมู่บ้าน โดยใช้ช่องทางท่ีเหมาะสมกับบริบทของหมู่บ้านน้ันๆ 
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แจ้งแหล่งแพร่เชื้อที่ได้จากการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายให้ศูนย์ระบาดอําเภอทราบ 
เพ่ือดําเนินการกําจัดแหล่งแพร่เชื้อต่อไป 

การรายงาน: เม่ือทีม CDCU/SRRT ดําเนินกิจกรรมการตอบโต้ตามที่กําหนดเสร็จเรียบร้อย
แล้ว ให้ส่งสําเนารายงานฯให้กับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.3 กรณีพบผูป้่วยโรคไข้มาลาเรียในหมู่บา้น B1/B2 และสอบสวนพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้าน ให้
ดําเนินการดังน้ี 

ดําเนินการ สอบสวนแหล่งแพร่เชื้อ (FI)  
   ก. การเจาะเลือดหมู่  ให้เจาะเลือดประชาชนทุกคนทั้งหมู่บ้าน (กลุ่มบ้าน) รายที่

เจาะเลือดไปแล้วในระยะน้อยกว่า 1 สัปดาห์ ไม่ต้องเจาะเลือดซํ้า แบบฟอร์มที่ใช้: แบบรายงานรว. 1 ของสํานัก
โรคติดต่อนําโดยแมลงหรือแบบรายงานการเจาะเลือดของทีม SRRT 

   ข. การสํารวจทางกีฏวิทยา ประสานงาน/ขอรับการสนับสนุนจากสคร./   
ศตม.และดําเนินการตามคู่มือการเฝ้าระวังพาหะนําโรคของสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค  

การส่ือสารความเส่ียง:  จัดทําและเผยแพร่ข้อมูลอย่างเร่งด่วนในประเด็นที่เก่ียวข้อง เช่น 
การเกิดระบาดของโรคมาลาเรียในหมู่บ้าน การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ในช่องทางที่หลากหลายและ
บ่อยครั้ง เพ่ือทําความเข้าใจกับประชาชนในหมู่บ้านไม่ให้ต่ืนตระหนก 

การรายงาน: เม่ือทีม CDCU/SRRT ดําเนินกิจกรรมการตอบโต้ตามที่กําหนดเสร็จเรียบร้อย
แล้ว ให้ส่งสําเนารายงานฯให้กับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การควบคุมยุงพาหะ เม่ือผลการสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อยืนยันว่าเป็นแหล่งแพร่เชื้อใหม่ 
(New foci) ให้ดําเนินกิจกรรมการควบคุมยุงพาหะเหมือนหมู่บ้าน A  

3.4 กรณีพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในหมู่บ้าน B2 และสอบสวนพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อต่างหมู่บ้าน ให้
ดําเนินการดังน้ี 

  ดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยติดตามและให้คําแนะนําการรับประทานยาให้
ครบและติดตามผลการรักษาให้ครบตามกําหนด  

แจ้งแหล่งแพร่เชื้อที่ได้จากการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายให้ศูนย์ระบาดอําเภอทราบ 
เพ่ือดําเนินการกําจัดแหล่งแพร่เชื้อต่อไป 

การรายงาน: เม่ือทีม CDCU/SRRT ดําเนินกิจกรรมการตอบโต้ตามที่กําหนดเสร็จเรียบร้อย
แล้ว ให้ส่งสําเนารายงานฯให้กับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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ภาพที่ 1 แผนผังมาตรการการแจ้งเตือน การสอบสวนและการตอบโต้ (มาตรการ 1-3-7) 
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6. มาตรการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย  
มาตรการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ประกอบด้วย 1) การกําจัดแหล่งแพร่เช้ือ ซ่ึงกิจกรรมท่ีดําเนินการเพ่ือไม่ให้เกิด

แหล่งแพร่เชื้อ โดยจากแยกตามระยะท้องที่ของหมู่บ้าน และ 2) การตัดวงจรการแพร่เช้ือ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ี
ดําเนินการเพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่เช้ือ เช่น การรักษาหายขาด การติดตามผลการรักษา 
6.1 การกําจัดแหล่งแพร่เชื้อ 
 การกําจัดแหล่งแพร่เช้ือโรคไข้มาลาเรีย จะดําเนินกิจกรรมแยกตามการจัดแบ่งพ้ืนที่ของหมู่บ้านน้ันๆ (ภาพท่ี 
2) ดังน้ี 
 การกําจัดแหล่งแพร่เชื้อในหมู่บ้าน A1 

การค้นหาผู้ป่วย: ดําเนินการทั้งการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและเชิงรับ การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก จะดําเนินการ 1) 
ค้นหาผู้ป่วยด้วยวิธีพิเศษ (SCD) โดยเจาะเลือดประชากรกลุ่มเส่ียง หรือผู้ที่เคยเดินทางเข้าไปในพ้ืนที่เส่ียงในเวลา
กลางคืน ภายใน 2 สัปดาห์ ดําเนินการ 2 ครั้ง/ปี ก่อนและระหว่างฤดูการแพร่เช้ือ และ 2) มาลาเรียคลินิกเคล่ือนท่ี 
ดําเนินการในกรณีจํานวนผู้ป่วยในหมู่บ้านไม่ลดลง สําหรับการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ เน่ืองจากเป็นหมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อ 
ควรมีการจัดต้ังมาลาเรียชุมชน หรือมาลาเรียชุมชนชายแดน เพ่ือให้บริการตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรียได้อย่างรวดเร็ว 
และทั่วถึง ร่วมกับการตรวจรักษาที่หน่วยบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาล  

การควบคุมยุงพาหะ: ดําเนินการชุบมุ้งด้วยสารเคมีเป็นมาตรการหลัก หากไม่สามารถดําเนินการได้ ให้แจก
มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธ์ิยาวนาน (อัตราส่วน มุ้ง 1 หลัง: 2 คน) แทน หรือพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกค้าง โดยต้อง
ดําเนินการให้ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 80 ของครัวเรือน นอกจากนั้นต้องดําเนินการศึกษาทางกีฏวิทยา ในกรณี
จํานวนผู้ป่วยติดเช้ือในหมู่บ้านไม่ลดลง 

การรักษา: ดําเนินการเฉพาะผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย โดยติดตามและให้คําแนะนําการรับประทานยาให้ครบ 
ตามชนิดของเช้ือมาลาเรียที่ตรวจพบ โดยผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมให้ติดตามเป็นเวลา 3 วัน สําหรับผู้ป่วย
มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ให้ติดตามเป็นเวลา 14 วัน และติดตามผลการรักษาให้ครบตามที่กําหนด โดยผู้ป่วยมาลาเรีย
ชนิดฟัลซิปารัมให้ติดตามผลการรักษาในวันที่ 3,7, 28 และ 60 สําหรับผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ให้ติดตาม
ผลการรักษาในวันที่ 14, 28, 60 และ 90 

การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย: ดําเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายทุกราย เมื่อตรวจพบผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรีย 
 การกําจัดแหล่งแพร่เชื้อในหมู่บ้าน A2 

การค้นหาผู้ป่วย: ดําเนินการทั้งการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและเชิงรับ การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก จะดําเนินการค้นหา
ผู้ป่วยด้วยวิธีพิเศษ (SCD) โดยเจาะเลือดประชากรกลุ่มเสี่ยง หรือผู้ที่เคยเดินทางเข้าไปในพ้ืนที่เส่ียงในเวลากลางคืน 
ภายใน 2 สัปดาห์ ดําเนินการ 1 ครั้ง/ปี ก่อนฤดูการแพร่เชื้อ สําหรับการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ เน่ืองจากเป็นหมู่บ้านที่มีการ
แพร่เชื้อ ควรมีการจัดต้ังมาลาเรียชุมชน หรือมาลาเรียชุมชนชายแดน เพ่ือให้บริการตรวจรกัษาโรคไข้มาลาเรียได้อย่าง
รวดเร็ว และทัว่ถึง ร่วมกับการตรวจรักษาทีห่น่วยบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ
โรงพยาบาล 

การควบคุมยุงพาหะและการเฝ้าระวัง: ดําเนินการชุบมุ้งด้วยสารเคมีเป็นมาตรการหลัก หากไม่สามารถ
ดําเนินการได้ ให้แจกมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธ์ิยาวนาน (อัตราส่วน มุ้ง 1 หลัง: 2 คน) แทน หรือพ่นสารเคมีชนิดมี
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ฤทธิ์ตกค้าง โดยต้องดําเนินการให้ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 80 ของครัวเรือน นอกจากน้ันต้องดําเนินการสํารวจ
ทางกีฏวิทยา ในกรณีเป็นจะปรับเปล่ียนระยะท้องที่เป็นหมู่บ้าน B (ไม่มีผู้ป่วยติดเช้ือในหมู่บ้านครบ 3 ปี) 

การรักษา: ดําเนินการเฉพาะผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย โดยติดตามและให้คําแนะนําการรับประทานยาให้ครบ 
ตามชนิดของเช้ือมาลาเรียที่ตรวจพบ โดยผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมให้ติดตามเป็นเวลา 3 วัน สําหรับผู้ป่วย
มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ให้ติดตามเป็นเวลา 14 วัน และติดตามผลการรักษาให้ครบตามที่กําหนด โดยผู้ป่วยมาลาเรีย
ชนิดฟัลซิปารัมให้ติดตามผลการรักษาในวันที่ 3,7, 28 และ 60 สําหรบัผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ให้ติดตาม
ผลการรักษาในวันที่ 14, 28, 60 และ 90 

การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย: ดําเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายทุกราย เมื่อตรวจพบผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรีย 
 การกําจัดแหล่งแพร่เชื้อในหมู่บ้าน B1/B2 
การค้นหาผู้ป่วย: ดําเนินการเฉพาะการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับเท่าน้ัน เน้นการให้บริการตรวจรักษาที่หน่วยบริการ
สาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาล  

การควบคุมยุงพาหะ: ไม่ดําเนินการ 
การรักษา: ดําเนินการเฉพาะผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย โดยติดตามและให้คําแนะนําการรับประทานยาให้ครบ 

ตามชนิดของเช้ือมาลาเรียที่ตรวจพบ โดยผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมให้ติดตามเป็นเวลา 3 วัน สําหรับผู้ป่วย
มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ให้ติดตามเป็นเวลา 14 วัน และติดตามผลการรักษาให้ครบตามที่กําหนด โดยผู้ป่วยมาลาเรีย
ชนิดฟัลซิปารัมให้ติดตามผลการรักษาในวันที่ 3,7, 28 และ 60 สําหรับผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ให้ติดตาม
ผลการรักษาในวันที่ 14, 28, 60 และ 90 

การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย: ดําเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายทุกราย เม่ือตรวจพบผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรีย 
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ภาพที่ 2 กิจกรรมการกําจัดแหล่งแพร่เช้ือ แยกตามพื้นที่ 

6.2 การตัดวงจรการแพร่เชื้อ (Prevention of onward transmission)  
6.2.1 การรักษาขั้นหายขาด (Radical treatment) เป็นการให้ยาต้านมาลาเรียเพ่ือรักษาผู้ที่พบเช้ือ และติดตาม

จนตรวจไม่พบเช้ือในระยะเวลาท่ีกําหนด ข้ึนอยู่กับชนิดของยา (ศึกษารายละเอียดในคู่มือยารักษาโรคไข้
มาลาเรีย สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค) เม่ือทราบผลการตรวจฟิล์มเลือดและชนิดเชื้อ
มาลาเรีย เพ่ือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและทําลายเช้ือมาลาเรียระยะติดต่อ ลดการแพร่เช้ือไปสู่ผู้อ่ืน
และกําจัดเช้ือให้หมดไปจากร่างกาย    

6.2.2 การติดตามและให้คําแนะนําการรับประทานยาให้ครบ (Supervise treatment) เป็นการติดตามให้
ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทุกรายรับประทานยาต่อหน้าให้ครบตามระยะเวลาที่กําหนด ซึ่งสามารถให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร เพ่ือนบ้านหรือญาติผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่ติดตามได้ เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วย
รับประทานยาครบตามที่นโยบายยากําหนด (ศึกษารายละเอียดในคู่มือยารักษาโรคไข้มาลาเรีย สํานัก
โรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค)  

ผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัมชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ติดตามและให้คําแนะนําการรับประทานยาให้
ครบ 3 วัน 

ผู้ป่วยมาลาเรียไวแวกซ์ชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ติดตามและให้คําแนะนําการรับประทานยาให้ครบ 
14 วัน 
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6.2.3 การติดตามผลการรักษาผู้ป่วย (Follow up) เป็นการติดตามเจาะเลือดผู้ป่วยในระยะเวลาที่กําหนด เพ่ือ
ติดตามผลการรักษาหลังจากผู้ป่วยได้รับยารักษาข้ันหายขาดแล้ว เพ่ือให้ม่ันใจว่าผู้ป่วยรายน้ันหายขาดจาก
โรคไข้มาลาเรีย รายที่ตรวจพบเช้ือซ้ําอีกจะได้รับการรักษาซํ้าเพ่ือมิให้กลับป่วยข้ึนอีกและไม่ให้แพร่โรคไปสู่
ผู้อ่ืน (ศึกษารายละเอียดในคู่มือยารักษาโรคไข้มาลาเรีย สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค) 

ผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัมชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ติดตามผลการรักษาวันที่ 3 7 28 และ 60 
ผู้ป่วยมาลาเรียไวแวกซ์ชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ติดตามผลการรักษาวันที่ 14 28 60 และ 90 

6.2.4 การควบคุมยุงพาหะ (Vector control)  
การควบคุมยุงพาหะในหมู่บ้านท่ีมีผู้ติดเช้ือในหมู่บ้าน (A1) และหมู่บ้านที่หยุดการแพร่เช้ือแล้วแต่ยังไม่

ครบ 3 ปี (A2) ให้ดําเนินการก่อนฤดูกาลแพร่เช้ืออย่างน้อย 1 เดือน โดยชุบมุ้งด้วยสารเคมี (ITN) หรือแจกมุ้ง
ชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (LLIN) ให้ครอบคลุมได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของหลังคาเรือน และควรให้มี
อัตราการของการใช้มุ้งชุบสารเคมี 2 คนต่อมุ้ง 1 หลัง เพ่ือการควบคุมยุงพาหะในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือควบคุมยุงพาหะเป็นอันดับแรก แต่ถ้าหากไม่สามารถใช้วิธีการชุบมุ้งด้วยสารเคมีได้ ให้พ่น
สารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกค้าง (Indoor Residual Spraying) ให้ครอบคลุมร้อยละ 80 ของหลังคาเรือน  
 กรณีหมู่บ้านที่ไม่มีการแพร่เช้ือ (หมู่บ้าน B) เม่ือพบว่ากลับมีการแพร่เช้ือใหม่และได้ยืนยันผลการ
สอบสวนแหล่งแพร่เช้ือ ให้ดําเนินการชุบมุ้งด้วยสารเคมีทั้งกลุ่มบ้าน แต่ถ้าหากไม่สามารถใช้วิธีการชุบมุ้งด้วย
สารเคมีได้ให้วิธีพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง แทน 

 สําหรับมาตรการเสริมสําหรับการป้องกันตนเองและควบคุมยุงพาหะ ศึกษารายละเอียดในแนวทาง
ปฏิบัติงานกําจัดโรคไข้มาลาเรีย สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรสาธารณสุข 
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7. การติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) 
กรอบตัวชี้วัดการติดตามและประเมินผลโครงการมาลาเรียของประเทศไทย ได้รับการพัฒนาโดยการทบทวน

ตัวช้ีวัดและผลการดําเนินงานโครงการด้านมาลาเรียต่างๆ ร่วมกับการประยุกต์ใช้ตัวช้ีวัดของภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก (Bi-regional M&E indicators framework) และตัวชี้วัดโครงการมาลาเรียโลก 
(Global malaria indicator) ซ่ึงผลที่ได้ครอบคลุมตัวชี้วัด 3 ด้าน ประกอบด้วย ตัวช้ีวัดผลผลิต ผลลัพธ์และ
ผลกระทบ ซ่ึงตัวชี้วัดที่สําคัญของการปฏิบัติงานของเครือข่ายระดับตําบลและอําเภอ เน้นตัวช้ีวัดผลผลิตด้านการแจ้ง
เตือน การสอบสวนและการตอบโต้ที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ดังน้ี  

 

ตัวชี้วัด 

ข้อมูล
พ้ืนฐาน

เป้าหมาย 
หมายเหตุ 

2558 2560 2561 2562 2563 2564 

ตัวชี้วัดผลกระทบ (Impact indicator) 

1. อัตราการเกิดโรคไข้มาลาเรียต่อ
ประชากรพันคน (ประชากรกลางปี) 

0.38 0.30 0.27 0.24 0.22 0.17 มาลาเรียออนไลน์* 

2. อัตราตายด้วยโรคไข้มาลาเรียต่อ
ประชากรแสนคน (ประชากรกลางปี) 

0.047 0.03 0.02 0.02 0.02 0.01 กระทรวงมหาดไทย 

3. จํานวน (ร้อยละ) ของอําเภอ/เขตที่
ไม่มีการแพร่เช้ือในพ้ืนที่อย่างน้อย 3 ปี 

632  
(68%) 

696  
(75%) 

743  
(80%) 

789  
(85%) 

836  
(90%) 

882  
(95%) 

มาลาเรียออนไลน์ 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (Outcome indicator)  

จํานวนหมู่บ้านที่มีการแพร่เช้ือในพ้ืนท่ี 5,552 3,610 2,707 1,895 1,232 739 มาลาเรียออนไลน์ 

ตัวช้ีวัดผลผลิต (Output indicator)  

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้
รายงานเข้าระบบมาลาเรียออนไลน์
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

25.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 มาลาเรียออนไลน์ 

2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย
ได้รับการสอบประวัติภายใน 3 วัน 

83.00 85.00 90.00 95.00 95.00 95.00 มาลาเรียออนไลน์ 
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ตัวชี้วัด 

ข้อมูล
พ้ืนฐาน

เป้าหมาย 
หมายเหตุ 

2558 2560 2561 2562 2563 2564 

3. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการสอบ
ประวัติและเจาะเลือดขณะไปสอบ
ประวัติผู้ป่วย (Case Investigation 

Survey-CIS) และแหล่งแพร่เช้ือเกิดใหม่
ในพ้ืนท่ีที่ไม่มีการแพร่เช้ือมาลาเรีย
อย่างน้อย 3 ปีได้รับการสอบสวนแหล่ง
แพร่เช้ือและตอบโต้อย่างเหมาะสม
ภายใน 7 วัน 

14.00 30.00 50.00 60.00 70.00 80.00 มาลาเรียออนไลน์ 

4. ร้อยละของประชากรในพ้ืนท่ีแพร่เช้ือ
และพ้ืนที่เส่ียงได้รับการตรวจ
วินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียโดยการค้นหา
ผู้ป่วยเชิงรุก 

67.00 70.00 75.00 80.00 85.00 90.00 มาลาเรียออนไลน์ 

5. ร้อยละของหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีแพร่
เช้ือมาลาเรีย (A1 และ A2) มีมุ้งชุบ
สารเคมี/มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธ์ิ
ยาวนาน ในอัตรา 1 หลังต่อ 2 คน และ/
หรือมีการพ่นเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง
ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

90.00 90.00 90.00 90.00 90.00 90.00 มาลาเรียออนไลน์ 

6. ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 
ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการติดตาม
ผลการรักษาครบถ้วน (FU) 

25.00 35.00 45.00 50.00 55.00 60.00 มาลาเรียออนไลน์ 

7. ร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียท่ีไม่
มีภาวะแทรกซ้อนได้รับยารักษา
มาลาเรียตามนโยบายด้วยการกินยาต่อ
หน้าครบ (DOT) supervise treatment 

25.00 35.00 45.00 50.00 55.00 60.00 มาลาเรียออนไลน์ 

หมายเหตุ: *มาลาเรียออนไลน์ http://malaria.ddc.moph.go.th/malariar10/  
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8. ภาคผนวก 
นิยามศัพท์  

การกําจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria elimination) หมายถึง การดําเนินการยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรีย
ไม่ให้เกิดข้ึนในท้องที่ใดๆ ทั้งน้ีมิได้หมายความว่า ไม่ให้มีผู้ป่วยมาลาเรียหรือต้องทําลายยุงพาหะนําเช้ือมาลาเรียให้
หมดไปจากท้องที่น้ัน แต่หากมีผู้ป่วยมาลาเรียเข้ามา (Imported case) จะต้องมีมาตรการท่ีดีพอ เพ่ือสามารถค้นหา 
สกัดก้ันและป้องกันมิให้เกิดการแพร่เช้ือข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

ผู้ป่วยมาลาเรียตามโครงการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria case definition in elimination 
program) ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย หมายถึง ผู้ซ่ึงมีอาการหรือไม่แสดงอาการเป็นไข้ แต่พบเช้ือมาลาเรียในกระแสโลหิต
จากผลการตรวจวินิจฉัยของห้องปฏิบัติการ 
 

 

 

 


