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ēé÷ǰÿĞćîĆÖÜćîðŜĂÜÖĆîÙüïÙčöēøÙìĊęǰ�ǰđßĊ÷ÜĔĀöŠǰ
ÖøöÙüïÙčöēøÙ

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 (สคร.1) มีภารกิจในการควบคุมสถานการณ์มาลาเรีย
ใน 8 จังหวัดภาคเหนือ ซึ่งบางส่วนเป็นพื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร การคมนาคมไม่สะดวก
จึงเป็นอุปสรรคสําคัญในการให้บริการรักษามาลาเรีย ที่มีความซับซ้อนในการจ่ายยาตาม
นํ้าหนักตัวและอายุ มีปัญหาการด้ือยา มีปัญหาการกินยาไม่ครบถ้วนตามแผนการรักษา และมี
ข้อควรระวังสําคัญต่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD สคร.1 จึงได้พัฒนาการบริการรักษา
มาลาเรียให้เหมาะสมกับการดําเนินการในพ้ืนท่ีห่างไกลตามแนวชายแดนไทย ตามวัตถุประสงค์หลัก
2 ประการ ดังนี้
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 1. การสร้างความรู้ความเข้าใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมาลาเรียกินยารักษาได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วนตามมาตรฐานการรักษา เน่ืองจากการจ่ายยามีความซับซ้อน มีการด้ือยาท่ีทําให้
ต้องเปล่ียนแปลงยาท่ีใช้รักษา รวมท้ังมีความยุ่งยากและสับสนสําหรับผู้ป่วยมาลาเรียเม่ือต้อง
กลับไปรับประทานยาต่อท่ีบ้าน จึงได้มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีให้บริการ
ผู้ป่วยมาลาเรียในพื้นที่ห่างไกล ให้มีความรู้ ความสามารถและมีทักษะในการให้บริการ
ประชาชน สามารถถ่ายทอดความรู้ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม และการใช้สื่อ
สําหรับประชาชนและกลุ่มชาติพันธ์ุในการดูแลรักษาท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกัน ควบคุม รักษาโรค
ไข้มาลาเรียทุกกลุ่มเป้าหมายที่เท่าเทียมและเป็นมาตรฐานเดียวกันโดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
พื้นที่ห่างไกลที่มีความแตกตา่งกันทางด้านชาติพันธุ์ ภาษา และวัฒนธรรม ตัวอยา่งเช่น

• การพัฒนาซองยาบอกวิธีการกินยาที่ใช้
ในการรักษามาลาเรียโดยเฉพาะ เน้นการใช้
สัญลักษณ์เป็นรูปภาพลักษณะของเม็ดยา 
แสดงถึงจํานวนยาท่ีกินในแต่ละม้ือแต่ละวัน
ประกอบคําอธิบายท้ังภาษาไทย ภาษาอังกฤษ
ภาษาไทใหญ่ และภาษากระเหรี่ยง เป็น
เครื่องมือช่วยเตือนให้ผู้ป่วยกินยาได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วนมากขึ้น 

• พัฒนาสื่อให้ความร ู ้โดยประชาชนและ
ผู้ป่วยมาลาเรียมีส่วนร่วมในการให้ข้อคิด
เห็นต่อการพัฒนาสื่อที่ใช้ในการให้ความรู้
เรื่องไข้มาลาเรีย การป้องกันควบคุม และ
วิธีการกินยารักษารักษาที่ถูกต้อง รวมถึง
การมาตรวจตามนัด



 2. การพัฒนาเคร่ืองมือและวิธีการตรวจแบบ Modified fluorescent 
spot test (Modified FST) สําหรับให้บริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีห่างไกล ในการ
คัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เพ่ือให้ผู้ป่วยมาลาเรียมีความปลอดภัย ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและอันตรายจากการกินยาไพรมาควิน โดยเอนไซม์ G6PD
มีส่วนสําคัญในการปกป้องเม็ดเลือดแดงไม่ให้ถูกทําลายได้ง่าย เม่ือร่างกายขาดเอนไซม์น้ี
จะทําให้เม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน และอาจเกิดไตวายทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ผู้ท่ีมี
ภาวะน้ีต้องหลีกเล่ียงการได้รับส่ิงกระตุ้นท่ีเป็นอันตรายต่อเม็ดเลือดแดง แต่เน่ืองจาก
ตามมาตรฐานการรักษามาลาเรีย ยาไพรมาควินเป็นยาชนิดเดียวที่ใช้ในการรักษา
ผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์แบบหายขาด แต่ยาตัวนี้จะเป็นตัวกระตุ้นมีผลต่อผู้ที่มี
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ซ่ึงจะทําให้ไตวายและอาจเสียชีวิตได้ จึงจําเป็นต้องมีการ
ตรวจคัดกรองภาวะดังกล่าวก่อนการจ่ายยาเสมอ
 วิธีการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ที่เป็นวิธีมาตรฐานคือ
fluorescent spot test (FST) ซ่ึงปกติดําเนินการในห้องปฏิบัติการเท่าน้ัน สคร.1
จึงได้ร่วมมือกับคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พัฒนาวิธีการตรวจแบบ
Modified FST ท่ีสามารถใช้คัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในภาคสนามได้
อย่างแม่นยํา อีกท้ังมีราคาถูกและใช้งานง่าย ทําให้ผู้ป่วยท่ีผ่านการคัดกรองแล้วได้รับ
การรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมอย่างรวดเร็ว โดยเม่ือพบผู้ป่วยท่ีมีภาวะดังกล่าวจะได้รับ
การส่งไปรักษาในโรงพยาบาลต่อไป
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 ผลจากการพัฒนาดังกล่าว ส่งผลให้ในปี 2561 ไม่มีการติดเชื้อมาลาเรีย
ในพื้นที่ที่ประกาศเป็นพื้นที่ปลอดจากโรคมาลาเรีย และในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD ผู้ป่วยมาลาเรียทุกรายได้รับยารักษาหายขาด เพิ่มขึ้นจาก
ในปี 2559 ร้อยละ 26.8 เป็น ร้อยละ 87.0 ในปี 2560 พบผู้ป่วยมาลาเรีย
ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือลดลง จาก 1,619 ราย ในปี 2557 เหลือเพียง 
427 ราย ในปี 2561 อัตราการรักษาหายขาดของผู้ป่วยมาลาเรียร้อยละ 99.8 
(เมื่อเทียบกับภาพรวมของประเทศ ร้อยละ 98.63) และในปี 2560 พบผู้ป่วย
มาลาเรียที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จากการคัดกรองร้อยละ 4.59 โดยจะ
ได้รับการรักษาหายขาดในโรงพยาบาลต่อไป
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