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ิจัย 	 ทรายทมีฟีอส หรอื ทรายทีเ่คลอืบด้วยสาร Temephos มกีารน�ำมาใช้ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2510 ในการก�ำจดั

ลกูน�ำ้ยุงลายซึ่งเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออก การใช้ทรายทีมีฟอสเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพตามหลักวิชาการ  ใช้ได้ง่าย และ

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ใช้ แต่ขณะเดียวกันก็มีการกล่าวถึงคุณภาพของทรายทีมีฟอสว่าอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้     

การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรจะเป็น และส่งผลถึงการควบคุมโรคไข้เลือดออก ในการศึกษานี้ ได้ศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการลดปัญหาโรคไข้เลือดออกด้วยทรายทีมีฟอส ศึกษาใน ปี พ.ศ. 2555 เพื่อค้นหาจุดอ่อน 

หรือ ปัญหาอุปสรรคที่มีอยู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่เป็นบทบาทของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพื่อให้ 

การใช้ทรายทีมีฟอสมีประสิทธิภาพ ช่วยลดปัญหาโรคไข้เลือดออกที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศ โดยศึกษาจาก

ผลการตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทรายทีมีฟอส ศึกษาและประมวลผลการศึกษาวิจัยที่หน่วยงาน

ต่างๆ ด�ำเนินการไว้แล้วและมีประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งทบทวนการก�ำกับดูแลก่อนออกสู่ตลาด

	 ผลการศกึษา พบว่าคุณภาพของทรายทมีฟีอสเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีเกีย่วข้อง และพบว่ายงัมปัีจจยัอืน่ท่ีส�ำคญัหลายปัจจยั 

เช่น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและพัฒนาการของยุงลายท่ีท�ำให้โรคไข้เลือดออกมีโอกาสแพร่ระบาดได้ตลอดปี ความไว  

และความต้านทานของสารเคมีที่ใช้ก�ำจัดยุงลาย ทั้งต่อทรายทีมีฟอสที่ใช้ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและสารเคมีอื่นที่ใช้ก�ำจัดยุงลาย

ตวัเตม็วยั บทบาทของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต้ังแต่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในกระทรวงสาธารณสขุจนถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ปัญหาส�ำคัญคือ การแสดงบทบาทและการท�ำงานร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย การใช้ข้อมูลที่มีอยู่ร่วมกันให้เกิดประโยชน์

สูงสุด การถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอย่างเป็นระบบ การจัดซื้อสารเคมี การใช้    

สารเคมีอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น พบว่าประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

น้อยถึงน้อยมาก และมีความคาดหวังและพึ่งพาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาระมากอยู่แล้ว ข้อเสนอจากการศึกษา คือ อย. 

ควรปรับการก�ำกับดูแลทรายทีมีฟอส เช่น ทบทวนการแสดงฉลาก ก�ำหนดให้แสดงวันหมดอายุ รวมท้ังการใช้ผลจากการ

ศึกษาในครั้งนี้ในการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องบูรณาการการท�ำงาน ใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งมีระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงกัน และทันต่อสถานการณ์ของปัญหาเพื่อให้การลดปัญหาโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย

ได้ผลอย่างยั่งยืน

	 ค�ำส�ำคัญ : การป้องกันโรค ไข้เลือดออก ทรายทีมีฟอส ปัจจัยความส�ำเร็จ

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการลดปัญหา

โรคไข้เลือดออกด้วยทรายทีมีฟอส
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บทน�ำ

	 ปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญมาก 

ดังกระแสพระราชด�ำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

พระราชทาน ณ พระราชวงัไกลกงัวล หวัหนิ จังหวดัประจวบครีขัีนธ์ 

เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2542 ความว่า “โครงการปราบ

ยุงลายคั่งค้างมานานแล้วและอันตรายยังมีอยู่มาก อยากให้

	 Temephos sand granules or silica sand grains bearing technical temephos have been used against 

Aedes aegypti larvae to reduce dengue virus transmission in Thailand since 1967. Use of temephos sand 

granules in dengue prevention is effective, easy to use, and recommended by the World Health Organization 

(WHO). However, it is noted that product quality of temephos sand granules might be a factor causing less 

effective in dengue larvae control and then dengue prevention. The present study investigated the key factors 

influencing the effectiveness of dengue prevention by using temephos sand granules in dengue prevention in 

Thailand in 2012. The objective was to identify the limitations or the existing obstacles relating to the use of 

temephos sand granules, particularly those associated with the roles of Food and Drug Administration,     

Ministry of Public Health, in order to improve the effective use of temephos and reduce dengue outbreaks 

which were a country’s public health problem. The study covered the review of monitoring and surveillance 

of product quality, review of studies and scientific articles concerning the key factors in dengue prevention, 

and review of the pre-registration control. The results showed that the product quality was one of the key 

factors causing less effective in dengue prevention and control. Other key factors included changes in        

behaviors and development of A. aegypti causing the possibility of disease transmission throughout the year; 

susceptibility and resistance to pesticides, both larvicides and those affected adult mosquitoes; and roles of 

the competent authorities in the Ministry of Public Health and the Local Administrative Organizations. The 

main limitations were the action and the cooperation of the competent authorities; organizing and integrating 

information resources for utmost benefits; systemic transfer of knowledge, skills and experiences in disease 

and vector control management; pesticide procurement; and effective use and sound management of        

pesticides. Moreover, public participation in dengue prevention and control was found at the levels of low to 

lowest. Communities were primarily relied on Community Health Volunteers who were overwhelmed with 

other health care workloads. The study results suggested that the Food and Drug Administration should 

review the regulations regarding temephos such as amending label elements and determining product        

expiry date on the label. Finally, it is anticipated that the results from this study would inaugurate cooperation 

and work integration among the related governmental agencies as well as utilization of the existing information 

resources for utmost benefits, particularly the development of sharing and integrating information system on 

real time basis. These initiations would help sustainable improvement of dengue situation in Thailand.
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ABSTRACT

ปราบปรามอย่างจริงจัง อันตรายจากโรคไข้เลือดออกจะได้

ทุเลาลง”(1)

	 ประเทศไทยมกีารรายงานโรคไข้เลอืดออก (Dengue 

Heamorrhagic Fever) ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2492 พบการระบาด 

ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 มีผู้ป่วย 2,158 ราย มีผู้เสียชีวิต     

300 ราย(2) การระบาดเริ่มในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัด     
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ใกล้เคยีง จากนัน้ได้มกีารระบาดไปตามจังหวดัทีเ่ป็นศนูย์กลาง

การคมนาคมหรือชุมชนเขตเมือง และนับจาก ปี พ.ศ. 2521 

เป็นต้นมาโรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไปทั่วประเทศและ

ยงัเป็นโรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุของประเทศไทย

และในกว่า 100 ประเทศทัว่โลก ประเทศไทยเคยมกีารระบาด

ใหญ่ในปี พ.ศ. 2530 และปี พ.ศ. 2541 พบผู้ป่วยทั้งหมด 

จ�ำนวน 174,285 ราย และ 129,954 ราย ตามล�ำดบั ในปี   

พ.ศ. 2546 ประเทศไทยพบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกสงูสดุในภมูภิาค 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ส�ำหรับปี พ.ศ. 2553 และ 2554 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 57,948 ราย 

และ 65,941 ราย ซึ่งสูงกว่าปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 2.4 และ 

2.6 เท่า ตามล�ำดบั แสดงว่าโรคไข้เลอืดออกยงัเป็นปัญหาและ

นบัวนัจะรุนแรงยิง่ขึน้(3) ซึง่โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคทีย่งัไม่มยีา

รกัษาโดยตรง รวมถงึวคัซนีป้องกนัโรคกอ็ยูร่ะหว่างการพฒันา 

การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกทีดี่ทีส่ดุในปัจจบัุน คอื 

การตดัวงจรการตดิต่อโรคโดยการก�ำจดัยงุลายทีเ่ป็นพาหะส�ำคญั 

การก�ำจดัยงุลายทีด่ทีีส่ดุ คอื การก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย 

โดยมุ่งเน้นที่การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายด้วยทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุง  

ทีเ่คลอืบสารทมีฟีอส หรอืการพ่นสารเคมเีพือ่ก�ำจดัยงุตวัเตม็วยั(4)

	 อน่ึง มีการใช้ทรายเคลือบสาร temephos หรือท่ี

เรียกว่า ทรายทีมีฟอส ในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายเป็นครั้งแรก

ในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2510(5)

	 ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นหน่วยงาน

ทีค่วบคมุดแูลคณุภาพ มาตรฐาน และความปลอดภยัของทราย

ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ซึ่งจัดเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ภายใต ้   

พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ที่ต้องขึ้นทะเบียน    

วัตถุอันตรายและขออนุญาตก่อนผลิตหรือน�ำเข้ามาจ�ำหน่าย

ในราชอาณาจักร โดยมีมาตรการควบคุม ก�ำกับดูแลท้ัง       

ก่อนออกสู่ตลาดและหลังออกสู่ตลาดอย่างเป็นระบบ การลด

ปัญหาโรคไข้เลือดออกมีหลายวิธี การใช้ทรายทีมีฟอสเป็นวิธี

ที่มีประสิทธิภาพตามหลักวิชาการ ใช้ได้ง่าย และองค์การ

อนามยัโลกแนะน�ำให้ใช้มกีารใช้มานานจนถงึปัจจุบนัและยงัคง

ใช้อย่างต่อเน่ือง ขณะเดียวกัน ก็มีการกล่าวถึงคุณภาพของ 

ทรายทมีฟีอส ว่าอาจเป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้การก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย 

ไม่มีประสิทธิภาพ และส่งผลต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกที่

ยังเป็นปัญหาของประเทศไทย ดังนั้น เพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่

เกิดจากทรายทมีฟีอสทีส่่งผลต่อการลดปัญหาโรคไข้เลอืดออก 

ค้นหาจุดอ่อนหรือปัญหาอุปสรรคที่มีอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในส่วนที่เป็นบทบาทของ อย. และเพือ่ให้การใช้ทรายทมีฟีอส 

มปีระสทิธภิาพ ช่วยลดปัญหาโรคไข้เลอืดออก ลดผลกระทบที่

ท�ำให้สญูเสยีท้ังชีวติ สขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม จงึได้ด�ำเนนิ

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการลดปัญหา        

โรคไข้เลือดออกด้วยทรายทีมีฟอส

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการใช้ทรายทมีฟีอสในการ

ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย เพื่อลดปัญหาโรคไข้เลือดออก

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 ทราบปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพของการใช้ทราย- 

ทีมีฟอสในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและน�ำไปสู่การหาแนวทาง

แก้ไขปัญหา เพือ่ให้ทรายทมีฟีอสสามารถใช้ก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลต่อการลดปัญหาโรคไข้เลอืดออก

ได้อย่างแท้จริง

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 1.	ทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.	สบืค้น รวบรวมผลการเฝ้าระวงัคณุภาพมาตรฐาน

ทรายทีมีฟอสของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

ภายหลังรับขึ้นทะเบียนและสินค้าออกสู่ตลาด รวมทั้งผล    

การเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานทรายทีมีฟอสที่หน่วยงานอื่น 

ได้ด�ำเนินการไว้

	 3.	สืบค้นงานวิจัย วิทยานิพนธ์ และงานวิชาการ    

รวมทั้งรายงานส�ำคัญที่หน่วยงานต่างๆ ได้ด�ำเนินการไว้แล้ว 

ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก ปัจจัยที่มีผลต่อ      

การก�ำจดัลูกน�้ำยุงลายด้วยทรายทีมีฟอส รวมทั้งการต้านทาน

สารเคมีท่ีเก่ียวข้องกับการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและยุงลาย           

ตวัเตม็วยั เป็นต้น

	 4.	วิเคราะห์ข้อมูล เรียบเรียงเป็นข้อสรุปท่ีชัดเจน 

เข้าใจได้ง่ายเพือ่ใช้ประโยชน์ในการศกึษา น�ำไปสูก่ารพจิารณา

วิเคราะห์ หาเหตุและผลประกอบข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไข

ปัญหา

	 5.	ศกึษา และทบทวนมาตรการควบคมุทางกฎหมาย

ของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ในการควบคุม ก�ำกบั 

ดูแลทรายทีมีฟอสก่อนออกสู่ตลาด

	 6.	สรุปผลการศึกษาและน�ำเสนอแนวทางการแก้ไข

ปัญหา
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ผลการศึกษา

	 น�ำเสนอผลการศึกษาเป็น 4 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 ผลการเฝ้าระวังคุณภาพทรายทีมีฟอส

	 ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังโดย อย. 2) การเฝ้าระวังในภาพรวม โดย อย. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และส�ำนัก-

เครือ่งส�ำอางและวตัถอุนัตราย กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ และ 3) โครงการเฝ้าระวงัคณุภาพมาตรฐานทรายทีมฟีอส ปี พ.ศ. 2552 

ด�ำเนินการโดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 1.1	ผลการเฝ้าระวังโดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกลุ่มควบคุมวัตถุอันตรายได้สุ่มตัวอย่างทรายทีมีฟอสจากสถานที่ผลิต

และสถานที่น�ำเข้า รวมทั้งจากโครงการเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานทรายทีมีฟอส ปีงบประมาณ 2552 ท่ีเก็บตัวอย่างจาก            

ทั่วประเทศ ส่งตรวจวิเคราะห์หาปริมาณสารส�ำคัญ (Active Ingredient : AI) คือ Temephos และทดสอบประสิทธิภาพของ

ผลิตภัณฑ์ ผลการเฝ้าระวังในปีงบประมาณ 2550-2555 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการเฝ้าระวังทรายทีมีฟอสโดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

2550
2551
2552***
2553	 (1)
	 	 (2)
2554
2555

17
21

804
13
15
20
10

(76.47)
(95.23)
(80.47)
 (84.62)
 (73.33)
 (95.00)

 (100.00)

13
20

647
11
11
19
10

ปีงบประมาณ
ที่ส่งวิเคราะห์

จ�ำนวนที่ส่งตรวจ จ�ำนวนที่ AI ได้มาตรฐาน
(ร้อยละที่ได้มาตรฐาน)

จ�ำนวนที่ผ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพ
(ร้อยละที่ผ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพ)

17	(100.00)
20	 (95.23)
ไม่ได้ทดสอบ
ไม่ได้ทดสอบ
15	(100.00)
20	(100.00)
ไม่ได้ทดสอบ

ที่มา : สรุปผลการตรวจวิเคราะห์และทดสอบประสิทธิภาพทรายทีมีฟอส กลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย ส�ำนักควบคุมเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย 
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี พ.ศ. 2550-2555

	 	 จากข้อมูลในตารางที่ 1 มีข้อสังเกตดังนี้

	 	 1.	 ผลวเิคราะห์สารส�ำคญั Temephos ปีงบประมาณ 2550, 2553 (2) และ 2554 พบว่า ร้อยละที ่AI ได้มาตรฐาน 

คือ 76.47, 73.33 และ 95.00 ตามล�ำดับ แต่ผลการทดสอบประสิทธิภาพทั้ง 3 ปี ปรากฏว่า ผ่านเกณฑ์ทุกตัวอย่าง แสดงว่า

ทรายทีมีฟอสมีผลวิเคราะห์ต�่ำกว่ามาตรฐาน แต่ผลทดสอบประสิทธิภาพผ่านเกณฑ์

	 	 2.	 ในปี 2551 พบว่า 1 ตัวอย่าง มผีลวเิคราะห์พบสารส�ำคญั Temephos ตกมาตรฐาน แต่ผลทดสอบประสทิธภิาพ

ผ่านเกณฑ์ และจ�ำนวน 1 ตัวอย่าง มีผลวิเคราะห์ปริมาณสารส�ำคัญ Temephos ได้มาตรฐาน แต่ผลทดสอบประสิทธิภาพ        

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จากข้อมูลข้างต้น พบว่า ปริมาณสารส�ำคัญ Temephos ท่ีตรวจพบไม่สัมพันธ์กับประสิทธิภาพของ

ผลิตภัณฑ์



FDA Journal : September-December 201230

รา
ยง
าน
กา
รว
ิจัย

	 1.2	ผลการเฝ้าระวังในภาพรวม

	 	 เป็นการเฝ้าระวังคุณภาพปริมาณสาร Temephos โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ศูนย์วิทยาศาสตร์-

การแพทย์ และส�ำนักเครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย ดังตารางที่ 2		  

ตารางที่ 2 ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพทรายทีมีฟอสในภาพรวม

	 ส่วนที ่2 ผลของโครงการเฝ้าระวงัคณุภาพมาตรฐาน 

ทรายทีมีฟอส ปี 2552 

	 โครงการเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานทรายทีมีฟอส    

ป ี 2552 ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา                   

มีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้าระวังคุณภาพมาตรฐานทรายทีมีฟอส     

ทั่วประเทศ คือ 75 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร โดย อย.    

มีหนังสือ ที่ สธ 1010/3/22080 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2551 

ขอความอนุเคราะห์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเก็บตัวอย่าง

ทรายทีมีฟอสที่ปลายทาง คือ สถานีอนามัยจากทุกอ�ำเภอๆ 

ละ 1 ตัวอย่าง พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลรายละเอียดตัวอย่างและ

สภาพสถานทีจ่ดัเกบ็ทรายทมีฟีอส ณ จดุทีเ่กบ็ตวัอย่าง ส่งคนื

มายัง อย. ส�ำหรับกรุงเทพมหานคร เจ้าหน้าที่กลุ่มควบคุม-  

วัตถุอันตราย อย. เก็บตัวอย่างจากทุกเขตๆ ละ 1 ตัวอย่าง 

สรุปผลของโครงการ ดังนี้

	 2.1	ผลการด�ำเนินการเชิงปริมาณ

	 	 2.1.1	 ได้รบัตวัอย่างทรายทมีฟีอส จาก 71 จงัหวดั 

(ร้อยละ 94.67 จากทัง้หมด 75 จังหวดั) ขาด 4 จังหวดั ส�ำหรบั

กรุงเทพมหานคร เจ้าหน้าที่กลุ่มควบคุมวัตถุอันตรายเก็บ

ตัวอย่างครบทั้ง 50 เขต

2548-2549

2549

2550
2551
2552
2553
2554
2555

ศูนยว์ิทย์ฯ
กรมวิทย์ฯ
ส�ำนักควบคุมเครื่องส�ำอางฯ
กรมวิทย์ฯ
อย.
อย.
อย.
อย.
อย.
อย.

65

268

17
21

804
28
20
10

	 61	 (93.85)

	219	 (81.72)
	
	 13	 (76.47)
	 20	 (95.23)
	647	 (80.47)
	 22	 (78.57)
	 19	 (95.00)
	 10	(100.00)

ปีงบประมาณ หน่วยงาน จ�ำนวน
ที่ส่งตรวจ

จ�ำนวนที่ AI ได้มาตรฐาน
(ร้อยละที่ได้มาตรฐาน)

ตัวอย่างที่ไม่ได้มาตรฐาน

2 ตัวอย่าง อายุ > 5 ปี
2 ตัวอย่าง ไม่มีทะเบียน
ขนาดทรายไม่ได้มาตรฐาน
24 ตัวอย่าง

อายุผลิตภัณฑ์, ขนาดทราย

	 	 2.1.2	 ตัวอย่างที่ได้รับ จ�ำนวน   816 ตัวอย่าง 

ประมาณการว่าเป็นตวัอย่าง จาก 816 อ�ำเภอ ครอบคลมุอ�ำเภอ 

ในขณะนั้นร้อยละ 93.15 (ในปี 2552 จ�ำนวนอ�ำเภอใน

ประเทศไทย 876 อ�ำเภอ) ส่วนตัวอย่างจากกรุงเทพมหานคร

ได้รับครบถ้วนท้ัง 50 เขต (ร้อยละ 100) ตัวอย่างที่ได้รับ       

บางตัวอย่างมีปัญหาไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้เนื่องจาก  

บางตัวอย่างอยู่ในสภาพที่ไม่สมบูรณ์ เปียกน�้ำ  บางตัวอย่าง      

ไม่ระบุเลขทะเบียน ท�ำให้ไม่ทราบปริมาณสารทีมีฟอสที่ขึ้น

ทะเบยีนไว้ เป็นต้น จ�ำนวนตวัอย่างทีส่ามารถพจิารณาสรุปผล

วิเคราะห์ได้ รวม 804 ตัวอย่าง 

	 2.2 คุณภาพการจัดเก็บทรายทีมีฟอส

	 	 สภาพพืน้ท่ีท่ีจัดเก็บทรายทีมฟีอส ณ สถานอีนามยั 

และเขตต่างๆ ในกรงุเทพมหานครทีเ่ป็นแหล่งจดัเกบ็ทรายทมีฟีอส 

ก่อนกระจายไปในชุมชน ส่วนใหญ่มีการระบายอากาศดี     

(ร้อยละ 86.15) โอกาสถกูน�ำ้หรอืได้รบัความชืน้น้อย (ร้อยละ 

8.58) มีการเก็บให้พ้นแสงแดดค่อนข้างดี (ร้อยละ 85.90)    

พบปัญหาไม่มีชั้นวาง (ร้อยละ 60.78) ซึ่งอาจมีปัญหาใน   

ระยะยาวเพราะการวางผลติภณัฑ์ทีพ่ืน้โดยตรงไม่มชีัน้วางรองรบั 

ท�ำให้ผลิตภัณฑ์มีโอกาสปนเปื้อนหรือเปียกชื้นได้ง่าย  
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	 2.3	ลักษณะภาชนะบรรจุทรายทีมีฟอสท่ีได้รับ   

การจัดสรร

	 	 ทรายทีมีฟอสที่หน่วยงานจัดซื้อและได้จัดสรร 

หรอืส่งมาให้ตามล�ำดบัจนถงึสถานีอนามยั หรอืเขตในกรงุเทพ- 

มหานครน้ัน พบว่ามีหลายรูปแบบทั้งที่เป็นซองและถังใหญ่ 

โดยพบลักษณะที่เป็นซองส�ำเร็จรูปจากบริษัทผู้ผลิตมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 62.01) ซึง่เป็นข้อด ีกล่าวคอืซองส�ำเรจ็รปูจากผูผ้ลติ/

ผู้น�ำเข้าจะมีรายละเอียดของฉลากครบถ้วนตามที่กฎหมาย

ก�ำหนด เป็นประโยชน์ต่อผู ้ใช้ทรายทีมีฟอสและสะดวก 

เนื่องจากสามารถแจกจ่ายให้ประชาชนได้ทันที ส�ำหรับ     

ทรายทมีฟีอสทีบ่รรจถุงัใหญ่ขนาดบรรจ ุ25 กโิลกรมั อาจมปัีญหา 

ในการแบ่งบรรจ ุการใช้ซองบรรจุ การจัดท�ำฉลากให้ผูใ้ช้ทราบ

ข้อมูลที่ครบถ้วน และที่ส�ำคัญคือการใช้แรงงานและเวลาใน

การตักแบ่ง และพบปัญหาว่าไม่มีฉลากให้ผู้ใช้ได้ทราบข้อมูล

	 2.4	ลักษณะทรายทีมีฟอสที่แจกจ่ายให้ประชาชน

	 	 พบว่าเป็นซองส�ำเร็จรูปมากที่สุด คือ ร้อยละ 

62.38 รองลงมา คือ การตักแบ่งเวลาแจก ซึ่งอาจมีหรือไม่มี

ฉลากและค�ำแนะน�ำในการใช้ ร้อยละ 14.83 และตักแบ่งไว้

โดยไม่มีฉลากและค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 10.04

	 2.5	คณุภาพมาตรฐานของทรายทมีฟีอส ในโครงการ 

ปี 2552 	

	 	 2.5.1	 ผลวเิคราะห์ในภาพรวม พบว่าทรายทีมฟีอส 

ที่เก็บจาก กทม. 50 ตัวอย่าง ได้มาตรฐานมากที่สุด ร้อยละ 

96.00 รองลงมา ได้แก่ ภาคกลาง 187 ตัวอย่าง ได้มาตรฐาน

ร้อยละ 83.96 ภาคเหนือ 183 ตัวอย่าง ได้มาตรฐานร้อยละ 

79.78 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 281 ตัวอย่าง ได้มาตรฐาน

ร้อยละ 77.58  และภาคใต้ 103 ตัวอย่าง ได้มาตรฐานร้อยละ 

75.73 รวม 804 ตัวอย่าง ได้มาตรฐานเฉลี่ยร้อยละ 80.47

	 	 2.5.2	 ผลวิเคราะห์ทรายทีมีฟอสรายจังหวัด 

จังหวัดที่มีผลวิเคราะห์ทรายทีมีฟอสได้มาตรฐานตั้งแต่       

ร้อยละ 80 (ซ่ึงเป็นตวัชีว้ดัของโครงการฯ) มจี�ำนวน 47 จงัหวดั 

คดิเป็นร้อยละ 65.28 ของจ�ำนวนจังหวดัทีส่่งตัวอย่างวเิคราะห์

	 	 	 จากผลวเิคราะห์ทรายทมีฟีอสรายจงัหวดั 

พบความสมัพนัธ์แบบพหคุณู (R2) ระหว่างค่าร้อยละ ทรายทมีฟีอส 

ที่ได้มาตรฐานกับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของแต่ละจังหวัด

ในปี 2552(6) มีค่าเท่ากับ 0.0247 กล่าวคือ ร้อยละของทราย-

ทมีฟีอสทีไ่ด้มาตรฐานกบัอตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกของแต่ละ

จังหวัด มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก

	 	 2.5.3	 ตัวอย่างที่ผลวิเคราะห์ต�่ำกว่ามาตรฐาน 

152 ตัวอย่าง จ�ำแนกตามอายุผลิตภัณฑ์ ดังนี้ ไม่ระบุวันเดือน

ปีท่ีผลิต ท�ำให้ไม่ทราบอายุผลิตภัณฑ์ จ�ำนวน 28 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 18.42) อายุไม่เกิน 1 ปี จ�ำนวน 60 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

39.47) อายุ 2 ปี รวมจ�ำนวน 39 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.66) 

อายุ 3-7 ปี รวม 25 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16.45)

	 	 2.5.4	 พบตวัอย่างทรายทมีฟีอสทีป่ระกอบด้วย

สารส�ำคญั Temephos 2% ตรวจวเิคราะห์ จ�ำนวน 12 ตวัอย่าง 

ผลวิเคราะห์ต�่ำกว่ามาตรฐาน จ�ำนวน 6 ตัวอย่าง คิดเป็น     

ร้อยละ 50

	 	 2.5.5	 ปัญหาขนาดของเม็ดทราย จากการ   

ตรวจสอบพบว่ามี 9 ตัวอย่าง ขนาดของเม็ดทรายแตกต่างกัน

มาก  ไม่สามารถน�ำปรมิาณทีต่รวจพบมาเฉลีย่ได้ ต้องรายงาน

ทั้งสองค่า และทั้ง 9 ตัวอย่าง ผลวิเคราะห์ต�่ำกว่ามาตรฐาน

	 ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาและวิเคราะห์งานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับทรายทีมีฟอส 

	 จากงานวิจัย วิทยานิพนธ์ และผลงานวิชาการ           

ที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก พบการศึกษาวิจัยทางวิชาการ 

การศกึษาวจิยัในภาคสนาม งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัยงุลายและ

ไข้เลือดออกที่มีการด�ำเนินการแล้ว รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 60 ชิ้น 

ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษาในประเด็นที่ส�ำคัญได้ดังนี้

	 3.1	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับยุงลายและลูกน�้ำยุงลาย

	 	 3.1.1	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของยุงลาย 

พบว่ายงุลายมเีช้ือไวรสัเดง็กีใ่นฤดแูล้ง ร้อยละ 5 และฤดฝูนพบ 

ร้อยละ 20-30 ยุงลายออกหากินตั้งแต่ช่วงเวลากลางวัน        

ถึง 23.00 น. ท�ำให้โรคไข้เลือดออกมีโอกาสแพร่ระบาดได้

ตลอดปี ยุงลายตัวผู้ติดเชื้อไวรัสเด็งกี่และถ่ายทอดให้ยุงลาย 

ตวัเมยีได้ท�ำให้ยงุลายตดิเชือ้ไวรสัเดง็กีม่ากขึน้ เพิม่ความเสีย่ง

ของโรคไข้เลือดออก และไข่ยุงลายอยู่ได้นานถึง 5 ปี จะท�ำให้

เชื้อไวรัสพัฒนาตัวเองให้แข็งแรงมากขึ้น เป็นการพัฒนาหรือ

การปรบัตวัของยงุลาย และภาชนะท่ีพบลกูน�ำ้ยงุลายมากทีส่ดุ

คอื ภาชนะ ท่ีไม่ใช้ซึง่อยูน่อกบ้าน ไม่มผีูร้บัผดิชอบในการก�ำจดั 

ลูกน�้ำยุงลายจึงเป็นแหล่งแพร่พันธุ์ยุงลายที่ส�ำคัญ
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	 	 3.1.2	 จากการศึกษาของส�ำนักโรคติดต ่อ-          

น�ำโดยแมลง พบว่าจังหวัดที่พบแนวโน้มความชุกชุมของ    

ลูกน�้ำยุงลายสูง จะมีอุบัติการณ์ของโรคมากกว่าจังหวัดท่ีพบ

ความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลายต�่ำ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง

ไตรมาสแรกของปี จงึเสนอให้ใช้มาตรการป้องกนัโรคล่วงหน้า

ด้วยการควบคมุลูกน�ำ้ยงุลายอย่างเข้มข้นในช่วงฤดแูล้ง ก่อนหน้า 

การระบาดใหญ่ของโรคในฤดูฝน

	 	 3.1.3	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจแหล่งเพาะพนัธุ์

ลกูน�ำ้ยงุลายของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

บางครั้งพบว่าไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง ในบางพื้นท่ีม ี 

การจดัการข้อมลูก่อนการรายงาน หรอือาจเนือ่งมาจากทกัษะ

การส�ำรวจและอุปกรณ์ที่ใช้ในการส�ำรวจ ดังน้ัน จึงควรใช้

ประโยชน์จากงานวจิยัทีม่กีารประดษิฐ์อปุกรณ์ส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย 

โดยใช้ท่อพวีซี ีไฟฉาย และแผ่นซดี ีทีท่�ำให้แสงจากไฟฉายสว่างข้ึน 

มองเห็นลูกน�้ำยุงลายได้ชัดเจน

	 3.2	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทรายทีมีฟอส

	 	 3.2.1	 ทรายทีมีฟอส 1% ชนิดซองสีชา เมื่อน�ำ

ไปทดลองในพื้นที่จริงที่ประชาชนมีการใช้น�้ำหมุนเวียนทุกวัน   

พบว่าสามารถป้องกันการเกิดลูกน�้ำยุงลายในชุมชนได้นาน 

8-10 สัปดาห์ และพบว่าการใช้ทรายทีมีฟอส 1% 3 ตัวอย่าง    

3 ชือ่การค้า เมือ่ใช้ในน�ำ้ทีม่กีารหมนุเวยีนอย่างต่อเนือ่งสามารถ 

ป้องกันการเกิดลูกน�้ำยุงลายได้ใน 4, 6 และ 7 สัปดาห ์        

ตามล�ำดบั แสดงว่าคณุภาพแตกต่างกนั และพบว่าทรายทีมฟีอส 

ที่ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 

สามารถควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายในภาชนะน�ำ้ทีใ่ช้หมนุเวยีนได้นาน

ถึง 19 สัปดาห์ ในขณะที่ทรายทีมีฟอสที่ได้รับการสนับสนุน     

จากแหล่งอื่นควบคุมลูกน�้ำยุงลายในภาชนะน�้ำที่ใช้หมุนเวียน

ได้เพียง 8 สัปดาห์

	 	 3.2.2	 การแจกทรายทีมีฟอส ส่วนใหญ่เป็นช่วง

เดือน พ.ค.-ก.ย. ในขณะที่มีหลักฐานทางวิชาการชัดเจนว่า    

ยงุลายวางไข่ตลอดปีและยงัสามารถปรบัตวัในช่วงฤดแูล้งได้ด้วย 

การที ่อสม. เป็นผูใ้ส่ทรายทมีฟีอสในภาชนะบรรจนุ�ำ้ในบ้านเรอืน 

ประชาชนอาจไม่ครอบคลมุหรอืไม่ครบถ้วนทกุภาชนะ และกรณี

ที่บ้านปิดไม่ได้ใส่ทรายทีมีฟอสจะเป็นจุดอ่อนที่อาจเป็นแหล่ง

รังยุงลายได้ และไม่มีหลักฐานว่าปริมาณทรายทีมีฟอสที่ใส่

สัมพันธ์กับปริมาณน�้ำในภาชนะบรรจุตามที่ก�ำหนดหรือไม่    

ข้อเสนอ ต้องให้คนในบ้านเป็นผู้ใส่ทรายทีมีฟอสโดยได้รับ

ความรู้ ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ หรือ อสม. 

	 3.3	ความไวและความต้านทานของสารเคมีก�ำจัด

ยุงลาย

	 	 3.3.1	 พบการศกึษาความไวและความต้านทาน

ของลูกน�้ำยุงลายและยุงลายตัวเต็มวัยต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง 

ในพื้นท่ีเกือบท่ัวประเทศ บางจังหวัดมีการศึกษาหลายปี  

หลายครั้ง สรุปผลการศึกษา ดังนี้

	 	 	 (1)	ทรายทีมฟีอส ผลการศกึษาส่วนใหญ่ พบว่า 

ลูกน�้ำยุงลายบ้านและลูกน�้ำยุงลายสวนยังมีความไวสูงต่อ 

ทรายทีมีฟอสหรือมีการต้านทานในระดับต�่ำ  แต่มีบางพื้นที่     

ที่มีความไวหรือมีความต้านทานต่างไป

	 	 	 (2)	สารเคมท่ีีใช้พ่นก�ำจดัยงุลายตวัเตม็วยั

	 	 	 	 (ก)	 กลุ ่ม Organochlorine พบว่า       

ทุกพื้นที่ที่ทดสอบมีความต้านทานต่อ DDT 4% (ทดสอบโดย    

ศูนย์โรคติดต่อน�ำโดยแมลงในภาคเหนือในปี พ.ศ. 2550-

2554)

	 	 	 	 (ข)	 กลุ่ม Pyrethroids 1) Permethrin 

พบว่า มคีวามไวระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง และมคีวามต้านทานใน

หลายพื้นที ่ 2)	 Deltamethtin พบว่า มีความไวทุกระดับ 

ตั้งแต่มีความไวสูง ปานกลาง และต�่ำ  และหลายพื้นที่ม ี       

แนวโน้มเริม่สร้างความต้านทาน  3) Cyfluthrin พบว่า ส่วนใหญ่ 

มีความไวระดับปานกลาง และ   4) Lambdacyhalothrin   

พบว่ามีความไวในระดับต�่ำหรือมีความต้านทาน

	 	 	 	 (ค)	 ก ลุ ่ ม  O r g a nopho s ph a t e                    

1) Malathion พบว่า มีความไวสูง ยกเว้นเขตชนบทจังหวัด

แพร่ที่มีความไวระดับต�่ำ และ 2) Fenithrothion พบว่า และ

มีความไวสูง ยกเว้นจังหวัดแพร่ที่มีความไวระดับต�่ำ

	 	 	 	 (ง)		 กลุ่ม Carbamate ได้แก่ Propoxur 

มีความไวระดับปานกลางถึงสูง แต่พบว่ามีความไวระดับต�่ำ

และมีความต้านทานในจังหวัดแพร่ น่าน และเขตชนบท  

จังหวัดล�ำปาง

	 3.4	บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.)

	 	 3.4.1	บทบาทของ อปท. ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกเป็นการจดัสรรงบประมาณ เพือ่สนบัสนนุ 
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สารเคมีทั้งในรูปของทรายทีมีฟอสและสารเคมีที่ใช้พ่นก�ำจัด

ยุงตัวเต็มวัย

	 	 3.4.2	อปท. ส่วนใหญ่มกีารซือ้/ใช้สารเคมกีาํจดั

ยุงลาย กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และ ไพรีทรอยด์สังเคราะห ์

สารเคมทีีซ่ือ้/ใช้มากทีส่ดุ คอื ทรายทมีฟีอส และ Cypermethrin 

ใช้พ่นก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย พบปัญหาว่าซื้อสารเคมีที่ไม่ได ้       

ข้ึนทะเบียน กับ อย. และพบปัญหาว่าซื้อและใช้สารเคมีที่      

ขึน้ทะเบยีนกบักรมปศสุตัว์ รวม 56 ทะเบยีนต�ำรบั ในการควบคมุ 

พาหะน�ำโรคไข้เลือดออก ซึ่งไม่ถูกต้องเนื่องจากต�ำรับท่ี         

ข้ึนทะเบียนกับกรมปศุสัตว์เป็นผลิตภัณฑ์ก�ำจัดแมลงและ   

สตัว์รบกวนทีอ่นญุาต ให้ใช้ในฟาร์มเลีย้งสตัว์ โดยหลกัการต้อง

จัดซื้อผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ทางด้านสาธารณสุขที ่                 

ขึ้นทะเบียน กับ อย. มีเลขทะเบียน วอส...../..... อยู ่ใน

เครื่องหมาย อย. ดังภาพ

	 	 3.4.3	ความรู้ของบุคลากรเรื่องสารเคมี พบว่า

ร้อยละ 74.6 ของ อปท. มีบุคลากรที่ไม่ผ่านการอบรม         

เร่ืองการใช้สารเคมแีละการซ่อมบ�ำรงุดแูลรกัษาเครือ่งพ่นสารเคมี 

ผู ้จัดซ้ือขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสารเคมีที่ใช้ในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งมีสารเคมีหลายกลุ่มขาด

ข้อมูลในการพิจารณาเลือกใช้สารเคมี และประสิทธิผล         

ของการใช้ เช่น ความไวและความต้านทานต่อสารเคมขีองยงุลาย 

(ทั้งลูกน�้ำยุงลายและยุงตัวเต็มวัย) เข้าไม่ถึงข้อมูลที่หน่วยงาน

อื่นได้ศึกษาไว้ หรือขาดการใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกัน

	 	 3.4.4	บทบาทของเทศบาลทุกระดับในเรื่อง     

โรคไข้เลือดออกคล้ายกัน กล่าวคือ มุ่งควบคุมโรคเม่ือเกิดม ี

รายป่วย โดยเฉพาะการพ่นสารเคมภีายใน 48 ชัว่โมง ซึง่ได้ผล

ในเชิงจติวทิยาเพราะชาวบ้านเหน็การท�ำงานทีเ่ป็นรปูธรรมของ

เทศบาล ซึง่พบว่าเทศบาลทกุระดบัจะมตีารางการพ่นสารเคมี

ก�ำจดัพาหะน�ำโรคตลอดทัง้ปี ไม่ว่าจะเป็นยงุ แมลงสาบ แมลงวนั 

และหนู หมุนเวียนตลอดปี ไม่ค�ำนึงถึงเวลาพ่นสารเคมี จะพ่น

ต่อเนือ่งไป เช่น ช่วงเช้า เทีย่ง เยน็ ตามทีก่�ำหนด หรอืพ่นสารเคมี 

เพ่ิมเติมตามค�ำร้องขอของชาวบ้าน ซึ่งไม่ถูกต้องตามหลัก

วิชาการและการรณรงค์ก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย จะท�ำเมือ่

เกิดการระบาดหรอืท�ำในโอกาสพเิศษต่างๆ แต่ไม่ได้ด�ำเนนิงาน

อย่างต่อเนื่อง  

	 3.5	การท�ำงาน/บรูณาการของหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง

	 	 3.5.1	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค (สคร.) ส�ำนกังาน- 

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และเทศบาล    

ล้วนระบุว่าการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายท้ังการส�ำรวจปกต ิหรอืการ

สุ่มประเมินเมื่อเกิดการระบาด หรือเพื่อควบคุมการระบาด 

หรอืหลงัการควบคมุการระบาด ไม่ได้เป็นหน้าท่ีของหน่วยงาน 

โดยระบุเป็นหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

	 	 3.5.2	สสจ. เป็นหน่วยงานหลักในจังหวัด และ 

สคร. ซ่ึงเป็นหน่วยงานสนบัสนนุระดบัเขต ขาดการประสานงาน 

และการถ่ายโอน หรือแลกเปลี่ยนข้อมูลการเฝ้าระวังทาง

กฏีวทิยาทีช่ดัเจน ครอบคลมุ ครบถ้วน และทนัเวลา ไม่สามารถ

จัดล�ำดับ ความส�ำคัญของข้อมูลและการใช้ประโยชน์ใน        

การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในพื้นที่

	 	 3.5.3	ขาดกระบวนการให้ความรู้กับเจ้าหน้าที ่

รพ.สต. ในการปฏิบัติเพื่อการเฝ้าระวัง ท�ำให้มีการเฝ้าระวัง 

น้อยมาก เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ไม่ได้รบัการถ่ายทอดว่าการเฝ้าระวงั 

คืออะไร การเฝ้าระวังต้องท�ำอย่างไร เป็นพื้นท่ีเสี่ยงหรือไม่     

การพยากรณ์โรคมีแนวโน้มเกิดซ�้ำหรือไม่เกิด ปัจจัยอะไรบ้าง

ที่ท�ำให้เป็นพื้นที่เสี่ยงสูง รวมทั้งความรู้ทางด้านกีฏวิทยาหรือ

นิเวศวิทยาที่ต้องน�ำมาประกอบการพยากรณ์โรค

	 	 3.5.4	การสร้างเครือข่ายในการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกยังไม่ครบทุกภาคส่วน มีเฉพาะในกระทรวง

สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ ขาดการมีส่วนร่วมของ อปท. และ

ฝ่ายการศึกษา

	 	 3.5.5	การประสานและเชื่อมโยงหน่วยงาน         

ทีเ่กีย่วข้องเพือ่ใช้ประโยชน์จากหน่วยงาน และข้อมลูจากหน่วยงาน 

ยังไม่ครบถ้วน เช่น พบว่าในรายงานการประเมินผลฯ ปี พ.ศ. 

2554 ของส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง ไม่มกีารสมัภาษณ์หรอื

ขอข้อมลูจาก อย. ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีควบคมุดแูลทรายทีมฟีอส 

และพบว่ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคของ สสจ. ที่ดูแลเรื่อง

คุณภาพ มาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพมีส่วนร่วมในการดูแล

คุณภาพมาตรฐานของทรายทีมีฟอสน้อยมาก เนื่องจากกลุ่ม

ควบคมุโรคของ สสจ. เป็นผูร้บัผดิชอบหลกัเรือ่งโรคไข้เลอืดออก
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	 3.6	อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

	 	 อสม. ยังขาดองค์ความรู้ในการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลอืดออกหลายประเด็นทีส่�ำคัญ ส่งผลต่อการปฏบิตังิาน

ท่ีมปีระสิทธิภาพ โดยพบว่า อสม. บางคนให้ความรูท้ีไ่ม่ถูกต้อง

แก่ประชาชน เช่น โรคไข้เลือดออกติดต่อจากคนสู ่คน            

โดยไอจามรดกันเหมือนไข้หวัดใหญ่ 2009 และยุงก้นปล่อง

สามารถน�ำโรคไข้เลือดออกได้ เป็นต้น และประชาชนมองว่า

เป็นหน้าที่ของ อสม. ที่ต้องรับภาระทุกเรื่องเนื่องจากได้รับ    

ค่าตอบแทนเดือนละ 600 บาท ซึ่งไม่ถูกต้อง

	 3.7	ประชาชน

	 	 ประชาชนยังมีความรู ้ที่ ไม ่ถูกต ้องเก่ียวกับ        

โรคไข้เลอืดออกส่งผลกระทบต่อการใช้ทรายทมีฟีอส เช่น พบว่า 

755 คน (ร้อยละ 50.3 จาก 1,500 คน) ตอบว่าทรายทีมีฟอส 

มีอันตรายต่อสุขภาพมากเมื่อใส่ในน�้ำใช้ และให้ความส�ำคัญ

น้อยกับการดูแลภาชนะกักเก็บน�้ำและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�้ำยุงลาย และคิดว่าการป้องกันโรคและควบคุมโรค        

เป็นหน้าทีข่องหน่วยราชการ รวมทัง้ยงัขาดความรูใ้นการควบคมุ 

ป้องกันโรคไข้เลือดออกที่มีการเปลี่ยนแปลง เช่น ไม่ทราบว่า

ยุงลายมีการปรับตัวในการด�ำเนินชีวิตจากที่เคยหากินเฉพาะ

ในช่วงเวลากลางวันเป็นออกหากินในช่วงเวลากลางคืนด้วย 

ท�ำให้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคไข้เลือดออกมากขึ้น	  

	 ส่วนที่ 4 การก�ำกับดูแลทรายทีมีฟอสก่อนออก       

สู่ตลาด โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 ทรายทีมีฟอสจัดเป็นผลิตภัณฑ์ป้องกันก�ำจัดแมลง

พาหะน�ำโรคทีใ่ช้ในบ้านเรอืนและทางด้านสาธารณสขุ จดัเป็น

วัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ภายใต้พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 

พ.ศ. 2535 ก่อนออกสู่ตลาด ต้องขอขึ้นทะเบียนต่อ อย. และ

เมือ่ได้รบัการขึน้ทะเบยีนแล้วต้องขออนญุาต ต่อมามกีารประกาศ 

ใช้ พ.ร.บ. วัตถุอันตราย ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551) สาระส�ำคัญคือ 

แก้ไขบทบญัญัตบิางมาตราใน พ.ร.บ. วตัถอุนัตราย พ.ศ. 2535 

ทีเ่กีย่วข้องกบัการก�ำกบัดูแลก่อนออกสูต่ลาด คือ การปรบัปรงุ

อัตราค่าธรรมเนียมและก�ำหนดอายุใบส�ำคัญการขึ้นทะเบียน

วัตถุอันตรายให้มีอายุ 6 ปี ซึ่งเป็นพัฒนาการที่ดีสามารถปรับ

ให้ทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง มีผลใช้บังคับต้ังแต่วันท่ี 

23 สิงหาคม 2551 และเป็นผลให้ใบส�ำคัญการขึ้นทะเบียน 

วัตถุอันตรายที่เคยรับขึ้นทะเบียนไว้ คือ ตั้งแต่เลขที่ 1/2538 

ถงึ เลขที ่393/2552 หมดอายใุนวนัที ่22 ส.ค. 2554 นอกจากนัน้ 

ยงัมกีารออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ และประกาศส�ำนกังาน 

คณะกรรมการอาหารและยาทีเ่กีย่วข้องกบัผลติภณัฑ์ทมีฟีอส 

และเป็นพฒันาการทีด่ ีคอื ข้อก�ำหนดให้ส่งผลวเิคราะห์ปริมาณ 

สาร Temephos ในขัน้ตอนการขึน้ทะเบยีน และให้ผูน้�ำเข้าฯ 

จัดให้มีใบรับรองผลวิเคราะห์วัตถุอันตรายท่ีน�ำเข้า แสดงต่อ

พนกังานเจ้าหน้าที ่ณ ด่านอาหารและยา ประกอบการพจิารณา 

ตรวจปล่อยสินค้า

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 1.	ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ซึง่ควบคมุ 

ก�ำกับทรายทีมีฟอสทั้งก่อนและหลังออกสู่ตลาด ต้องศึกษา

เพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อสรุปว่าปริมาณสารส�ำคัญ Temephos 

และประสิทธิภาพมีความสัมพันธ์ท่ีสอดคล้องกันหรือไม่ และ

หากพบว่าไม่สัมพันธ์กันต้องศึกษาเชิงลึกให้ได้ข้อสรุป เพื่อให้ 

การติดตามการใช้ทรายทีมีฟอสทั่วประเทศมีประสิทธิภาพ

	 2.	จากผลการศกึษาทีพ่บว่าร้อยละทรายทมีฟีอสท่ีได้

มาตรฐานกับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2552        

ของแต่ละจงัหวดัมคีวามสมัพนัธ์กนัน้อยมากนัน้ อาจเนือ่งจาก

จ�ำนวนตัวอย่างทรายทีมีฟอสท่ีส่งตรวจวิเคราะห์เป็นสัดส่วน

น้อยมาก เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่จัดซื้อ เช่น อบจ. เทศบาล 

และ อบต. ดังนั้น การศึกษาวิจยัเชิงลึกเพื่อให้ได้ข้อสรุปปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนป้องกันควบคุม   

โรคไข้เลือดออกของประเทศ	

	 3.	ทุกหน่วยงานต้องให้ความส�ำคัญในการจัดซื้อ 

ทรายทีมฟีอสตาม Specification ของกรมควบคมุโรค ในขณะ

ที่การจัดซื้อของ อปท. อาจไม่ได้ใช้ Specification ของ        

กรมควบคุมโรค จึงพบทรายทีมีฟอสที่ไม่มีเลขทะเบียน อย.   

ไม่แสดงวนัเดอืนปีท่ีผลติและพบปัญหาเรือ่งขนาดเมด็ทราย และ 

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพทรายทีมีฟอสท่ี  

จดัซ้ือโดยหน่วยงานต่างๆ พบว่าทรายทีมฟีอสท่ี สคร. สนบัสนนุ 

สามารถควบคุมลูกน�้ำยุงลายในภาชนะน�้ำที่ใช้หมุนเวียนได้

นานถึง 19 สัปดาห์ ขณะที่ของหน่วยงานอื่นได้นานเพียง          

8 สัปดาห์

	 4.	พบว่าทรายทีมีฟอสที่มีอายุมากกว่า 2 ปี ไม่ได้

มาตรฐานจ�ำนวนมาก ควรมีการพิจารณาให้แจ้งวันหมดอายุ

ทรายทีมีฟอสท่ีฉลาก รวมท้ังการแสดงระยะเวลาท่ีสามารถ
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ควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายทีฉ่ลากให้สอดคล้องกบัข้อเทจ็จรงิท่ีมกีาร

ใช้น�้ำหมุนเวียน และจากการพบว่าสภาพพื้นที่การจัดเก็บ 

ทรายทีมีฟอส ณ แหล ่งเก็บตัวอย ่างยังไม ่ เหมาะสม                           

ควรประชาสัมพันธ์ ให้ทราบว่าการจดัเกบ็มผีลต่อคณุภาพและ

ประสิทธิภาพของทรายทีมีฟอส

	 5.	ทบทวนการรับขึ้นทะเบียนทรายทีมีฟอส 2%      

ซึ่งพบว่าผลวเิคราะห์ต�ำ่กว่ามาตรฐานร้อยละ 50 ว่ามปัีญหา        

ทีจ่ดุใด เช่น สูตรต�ำรับ กรรมวิธีการผลิต หรืออายุผลิตภัณฑ์  

ค้างเก่าเก็บ พิจารณาทบทวนข้อก�ำหนดการรับขึ้นทะเบียน 

รวมทั้งควรให้ความส�ำคัญกับข้อก�ำหนดในเรื่องมาตรฐานของ

ขนาดเม็ดทราย

	 6. ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรใช้ผล

จากการศกึษาในคร้ังนีใ้นการประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องให้

มีการบูรณาการการท�ำงาน ใช้ข้อมูลที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์

สูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงกันและ     

ทนัต่อสถานการณ์ของปัญหา เพือ่ให้การลดปัญหาโรคไข้เลอืดออก 

ของประเทศไทยได้ผลอย่างยั่งยืน รวมทั้งปรับเปลี่ยนทัศนคติ

และพฤติกรรมประชาชนให้รับผิดชอบในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกแทนการพึ่งพา อสม. ขณะเดียวกัน

กระทรวงสาธารณสขุควรปรบับทบาท อสม. เป็นทีป่รกึษาและ

ผูส้นับสนุน ควรสร้าง อสม. ทีเ่ชีย่วชาญในเรือ่งโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชนอย่างน้อย 1 คน เพื่อให้เป็นที่ปรึกษาของ อสม.         

ในชุมชน
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