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บทคดัย่อ 	 โรคมาลาเรียเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุที่ส�ำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะจังหวัดที่อยู่ตามแนวชายแดน

บริเวณรอยต่อของประเทศเพ่ือนบ้าน จังหวัดตากเป็นจังหวัดที่มพ้ืีนที่ตดิต่อกบัชายแดนประเทศพม่า เมื่อมกีารเปิด

เสรีทางการค้าของประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน ท�ำให้เกดิปัญหาการเคล่ือนย้ายแรงงานข้ามประเทศเพ่ือมาท�ำงานรับจ้าง 

และเกษตรกรรม รวมไปถงึพ้ืนที่จังหวัดตากเป็นพ้ืนที่ชายแดนที่มสีภาพภมูอิากาศที่เหมาะสมและเอื้ออ�ำนวยต่อการ

แพร่เช้ือของโรคมาลาเรีย ท�ำให้พ้ืนที่จังหวัดตากมกีารระบาดของโรคมาลาเรียในระดบัที่สงู ส่งผลให้การควบคุมโรค-

มาลาเรียในจังหวัดเป็นไปได้ยากและก่อให้เกดิอปุสรรคหลายอย่าง ถงึแม้จะมกีารด�ำเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียทั้ง

เชิงรกุและตั้งรับแล้วกต็าม การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค 5 มติขิองโรคมาลาเรีย

ในจังหวัดตาก ปี 2556–2560 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา และเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง  

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยต้นเหตุของการเกดิโรคมาลาเรียในจังหวัดตากเกี่ยวข้องกบัชนิดเช้ือมาลาเรียก่อโรคในคน 

ความชุกชุมของยุงพาหะและสภาพภมูอิากาศ ได้แก่ ปริมาณน�ำ้ฝน ซ่ึงมอีทิธพิลต่อการระบาดโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ 

ส่วนพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรคมาลาเรีย ได้แก่ พฤตกิรรมการไม่ป้องกนัตนเองจากการถูกยุงกดั การไม่นอนกางมุ้ง 

และลักษณะการประกอบอาชีพเกษตรกรรมของคนในพ้ืนที ่ ซ่ึงมลัีกษณะอาชีพท�ำงานในป่า จึงท�ำให้มโีอกาสในการถูก 

ยุงกดัได้ รวมไปถงึการเพ่ิมขึ้นของประชากรและการเคล่ือนย้ายของประชากรทั้งคนไทยและคนต่างชาตทิี่เข้ามาท�ำงาน 

ในจังหวัดตาก นอกจากน้ียังพบว่า ศนูย์มาลาเรียชุมชนสามารถตรวจพบเช้ือมาลาเรียอยู่ในร้อยละสงูที่สดุ เมื่อเทยีบ

กับมาลาเรียคลินิกและโรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน ดังน้ัน การเพ่ิมสถานบริการตรวจรักษามาลาเรียในชุมชนจึงเป็น

กลยุทธส์�ำคัญทีใ่ห้มกีารตรวจและรักษาอย่างรวดเรว็ และเป็นการตดัวงจรการแพร่ระบาดโรคมาลาเรียตามยุทธศาสตร์- 

พัฒนาคุณภาพของการรักษา และจัดการปัญหาเช้ือมาลาเรียดื้อยา
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 101

บทน�ำ
โรคมาลาเรียนับว่าเป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ม ี   

ยุงก้นปล่องเป็นพาหะน�ำโรคที่ส�ำคัญ ซ่ึงน�ำเช้ือพลาส-   

โมเดยีม ตดิต่อน�ำมาสูค่น(1) โดยยุงก้นปล่องมแีหล่งเพาะ

พันธุต์ามแนวป่าเขาและชายแดน ดังน้ันการระบาดของ

โรคจึงมกีารแพร่กระจายบริเวณชายแดนของประเทศเป็น

ส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในจังหวัดที่อยู่ตามแนวชายแดน

ระหว่างประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน ถงึแม้ว่าจะมี

การด�ำเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียทั้งเชิงรุกและเชิงรับ

แล้วกต็าม(2) 

ทัง้น้ีสถานการณข์องโรคมาลาเรีย จากการรายงานของ

องค์การอนามยัโลก ในปี พ.ศ. 2558 มผู้ีป่วยมาลาเรีย

สงูถงึ 214 ล้านราย โดยร้อยละ 89.0 อยู่ในประเทศแถบ

ทวีปแอฟริกา และมีผู้ป่วยเสยีชีวิตทั่วโลกถงึ 430,000 

ราย โดยสถานการณข์องโรคมาลาเรียในระดับโลกพบว่า

มกีารลดลงอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553(3,4) ส�ำหรับ

สถานการณโ์รคมาลาเรียในประเทศไทย จากการรายงาน

ของส�ำนักระบาดวิทยาในปี พ.ศ. 2555 พบว่าอตัราป่วย

ด้วยโรคมาลาเรียอยู่ในล�ำดับที่ 11 จากทั้งหมด 81 

รายการโรคที่ต้องเฝ้าระวัง โดยมีผู้ป่วยจ�ำนวน 16,196 

ราย คิดเป็นอตัราป่วย 25.20 ต่อแสนประชากร(5) ทั้งน้ี

จากสถานการณ์โรคมาลาเรียในประเทศไทยในรอบ 15 

ปีที่ผ่านมา พบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยลดน้อยลง โดยในปี พ.ศ. 

2543 มผู้ีป่วยมาลาเรียจ�ำนวน 150,000 ราย และในปี 

พ.ศ. 2558 เหลือผู้ป่วยมาลาเรียเพียง 24,000 ราย(5) 

สถานการณ์โรคมาลาเรียในปัจจุบัน พบว่าในปี พ.ศ. 

2561 มีผู้ป่วยทั่วประเทศ 3,408 ราย ลดลงร้อยละ 

40.18 เมื่อเทยีบกบัช่วงเดยีวกนัในปี พ.ศ. 2560 และมี

ผู้ป่วยต่างชาต ิจ�ำนวน 1,453 ราย ลดลง ร้อยละ 55.82 

เมื่อเทยีบกบัช่วงเดียวกนัในปีที่ผ่านมา(6) ทั้งน้ีจะเหน็ได้

ว่าประเทศไทยมีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยมาลาเรียลดลง

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับโครงการมาลาเรียโลก 

(Global Malaria Program) ที่มุ่งสู่การก�ำจัดโรคไข้

มาลาเรียในพ้ืนที่ที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย

น้อยกว่า 1 ต่อประชากรพันคน และตามแนวทางของ

องค์การสหประชาชาต ิประเทศไทยได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์

การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560–2569 โดยก�ำหนด

วิสัยทัศน์ว่า “ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้-มาลาเรีย 

(malaria elimination) ในปี พ.ศ. 2567” โดยเป้าหมาย

ในปี พ.ศ. 2564 มากกว่าร้อยละ 95.0 ของอ�ำเภอไม่มี

การแพร่เช้ือ และในปี พ.ศ. 2567 ทุกอ�ำเภอปลอดจาก

การแพร่เช้ือมาลาเรีย (3)

ถึงแม้ว่าสถานการณ์ของโรคมาลาเรียจะมีจ�ำนวน    

ลดลง แต่โรคมาลาเรียได้ส่งผลกระทบในหลายๆ ด้าน ทั้ง

ต่อตัวของผู้ติดเช้ือเอง โดยอาจก่อให้เกิดการสูญเสีย

สภาวะทางสขุภาพจากการเจบ็ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ 

หากมีการติดเช้ือในระดับเฉียบพลันอาจก่อให้เกิด

อนัตรายถงึเสยีชีวิตได้ นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อภาพ

รวมระดับประเทศ เน่ืองจากต้องใช้งบประมาณจ�ำนวน

มากในด้านสาธารณสขุไปกบัการป้องกนัควบคุมโรค รวม

ไปถงึการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมาลาเรียในแต่ละปี ดงัน้ัน

ในหลายประเทศได้ด�ำเนินนโยบายการยับย้ังการแพร่เช้ือ-

มาลาเรีย (Malaria Elimination Program) ในการควบคุม

พ้ืนที่ทั้งประเทศให้เป็นพ้ืนที่ปลอดการแพร่เช้ือ อย่างไร

กต็ามโรคมาลาเรียยังคงเป็นโรคติดต่อที่มีความส�ำคัญ 

และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศ(7) เน่ืองจาก

ในบางพ้ืนที่มีรอยต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน จึงมีการ

อพยพเคล่ือนย้ายข้ามพรมแดนของประชากรในภมูิภาค

น้ี จากการเปิดการค้าระหว่างประเทศอย่างเสรี ท�ำให้ยัง

พบการระบาดของโรคมาลาเรียในบางพ้ืนที่และส่งผลก่อ

ให้เกดิการแพร่กระจายของเช้ือมาลาเรียที่ดื้อต่อยารักษา

โรคมีการแพร่กระจายเพ่ิมมากขึ้น โดยจังหวัดตากเป็น

จังหวัดที่มพ้ืีนที่ตดิต่อกบัชายแดนประเทศพม่า เมื่อมกีาร

เปิดเสรีทางการค้าของประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน ท�ำให้

เกิดปัญหาการเคล่ือนย้ายแรงงานข้ามประเทศเพ่ือมา

ท�ำงานรับจ้างและเกษตรกรรม ซ่ึงกลุ่มแรงงานต่างชาติ

เป็นพาหะน�ำโรคมาลาเรียในอัตรา 3.5 เท่าของกลุ่ม-

แรงงานไทย ซ่ึงแรงงานเหล่าน้ีมกีารอพยพเคล่ือนย้ายอยู่

ตลอดเวลา รวมไปถงึพ้ืนที่จังหวัดตากเป็นพ้ืนที่ชายแดน

ที่มีสภาพภูมิอากาศที่เหมาะสมและเอื้ ออ�ำนวยต่อการ
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แพร่เช้ือของโรคมาลาเรีย จึงส่งผลให้พ้ืนที่จังหวัดตากยัง

มีการระบาดของโรคมาลาเรียในระดับที่สงู ส่งผลให้การ

ควบคุมโรคมาลาเรียในจังหวัดเป็นไปได้ยากและก่อให้

เกดิอปุสรรคหลายอย่าง 

ดังน้ัน ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาข้อมูลระบบ  

เฝ้าระวังทั้ง 5 มติิ(8) ซ่ึงกรมควบคุมโรคได้พัฒนาภายใต้

บทบาทและภารกจิส�ำคัญในการพัฒนาระบบป้องกนัและ

ควบคุมโรคของประเทศ และมอบหมายให้ระดบัจังหวัด

ไปด�ำเนินการ โดยเฉพาะโรคมาลาเรียในจังหวัดตาก ซ่ึง

จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการวางแผนแก้ไขปัญหา 

จากเดิมที่เจ้าหน้าที่มักจะมองเฉพาะมิติด้านอัตราป่วย 

อัตราตาย แล้วน�ำไปก�ำหนดเป้าหมายโดยมุ่งแต่จะลด

อตัราป่วยอย่างเดียว เมื่อมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่หลาก-

หลายท�ำให้เจ้าหน้าที่มองการวิเคราะห์แบบซับซ้อนมาก

ขึ้ นและเป็นประโยชน์ในการก�ำหนดเป้าหมายที่เฉพาะ

เจาะจงต่อเร่ืองน้ันๆ ได้อย่างถูกต้อง สามารถป้องกนัและ

ควบคุมโรคมาลาเรียได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ประโยชน์ที่

จะได้จากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน�ำไปก�ำหนดยุทธ-

ศาสตร์ด้านสขุภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัดตาก วางมาตรการ

หรือวางแผนงานทางสุขภาพ และการประเมินผล

มาตรการป้องกนัควบคุมปัญหาโรคมาลาเรียต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา และ

เป็นการศกึษาข้อมูลย้อนหลังด้านโรคมาลาเรีย ปี 2556–

2560 ในพ้ืนที่จังหวัดตาก

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ท�ำการศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคมาลาเรียใน

พ้ืนที่จังหวัดตากในระหว่างปี 2556–2560 ทั้งชาวไทย

และชาวต่างชาติ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ในการศกึษาคร้ังน้ีใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบเฝ้า- 

ระวัง (รง.506) ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

ระหว่างปี 2556–2560 และข้อมูลจากฐานข้อมูล

โครงการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย ส�ำหรับศกึษา

สถานการณแ์ละจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย และข้อมูลจาก

ศนูย์ควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงที ่2.3 แม่สอด จังหวัด-

ตาก ข้อมูลจากกรมอตุนิุยมวิทยา จังหวัดตาก ในการศกึษา 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายของเช้ือมาลาเรีย

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยใช้รูปแบบการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโรค 5 มิติของส�ำนักระบาดวิทยา กรม-

ควบคุมโรค(8) โดยการประเมนิ ปัจจัยต้นเหต ุ(determi-

nants) พฤติกรรมเสี่ยง การตอบสนองของแผนงาน

ควบคุมโรค (program response) แผนงานควบคุมโรคที่

ดต้ีองมกีารก�ำหนดกลุ่มมาตรการส�ำคัญที่จะแก้ไขปัญหา

ของโรคมาลาเรีย การตดิเช้ือ การป่วย การตาย ความ-

พิการ  เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด (abnormal 

event) ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งน�ำมาตรวจ

สอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล ท�ำการ

วิเคราะห์และแปลผล เปรียบเทยีบอตัราป่วย อตัราตาย

ในระยะเวลาด�ำเนินโครงการ ระหว่างปี 2556–2560

การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการน�ำข้อมูลเฝ้าระวังจากฐาน

ข้อมูลในมิติต่างๆ ทั้ง 5 มิติมาวิเคราะห์ โดยทบทวน

สถานการณ์โรคมาลาเรียย้อนหลังระหว่างปี 2556– 

2560 เพ่ือศกึษาแนวโน้มและข้อมูลทางระบาดวิทยาโดย

จ�ำแนกตามบุคคล เวลา และสถานที่ รวมไปถงึวิเคราะห์

ปัจจัยต้นเหตดุ้านชนิดของเช้ือมาลาเรีย ข้อมูลการส�ำรวจ

ความชุกของยุงพาหะ วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน ด้านการป้องกนัตวัเอง และการเข้าถงึการรักษา

โรค รวมไปถงึการส�ำรวจแผนงาน/โครงการป้องกนัและ

ควบคุมโรคมาลาเรียทีม่อียู่ การสื่อสารประชาสมัพันธ ์การ

รับรู้  บทบาทการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย และทบทวน

ข้อมูลการติดตามสถานการณ ์ ระบบการแจ้งเตือนเหตุ-

การณ์จากเครือข่าย และข้อมูลข่าวสารจากรายงาน

สอบสวนโรค รายละเอยีดตามตารางที่ 1

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เพ่ืออธบิายลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง และลักษณะของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การตดิเช้ือมาลาเรีย
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ผลการศึกษา
มิติที ่1 ปัจจยัตน้เหตุ

ชนิดของเช้ือมาลาเรีย จังหวัดตากพบผู้ป่วยมาลาเรีย

จ�ำแนกตามชนิดเช้ือที่พบ ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่ทั้งชาวไทย

และชาวต่างชาตเิป็นการตดิเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ โดย

ผู้ป่วยมาลาเรียในคนไทยพบตดิเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์

มากกว่าฟัลซิปารัมถงึ 3.5 เทา่ ทั้งน้ียังพบเช้ือมาลาเรีย

ชนิดอื่นๆ ในเขตพ้ืนที่จังหวัดตาก แต่มีจ�ำนวนผู้ป่วย  

น้อยกว่าเช้ือชนิดไวแวกซ์และฟัลซิปารัมโดยแนวโน้ม

สถานการณโ์รคมาลาเรียในคนไทยตั้งแต่ปี 2556–2560 

ลดลงทุกปี โดยเฉพาะปี 2559–2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

มาลาเรียในคนไทยน้อยกว่าหน่ึงพันราย ในขณะที่ผู้ป่วย

มาลาเรียในคนต่างชาติ พบว่าผู้ที่ติดเช้ือมาลาเรียส่วน

ใหญ่เป็นเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ ซ่ึงมมีากกว่าเช้ือฟัล-

ซิปารัมถึง 2 เท่า ทั้งน้ีแนวโน้มของผู้ป่วยมาลาเรียใน    

ชาวต่างชาต ิพบว่ามแีนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี 2556 จนถงึปี 

2560 เช่นเดยีวกบัผู้ป่วยมาลาเรียในคนไทย (ตารางที ่2)

ยงุพาหะน�ำเช้ือมาลาเรีย

ชนิดของยุงพาหะหลักในพ้ืนที่จังหวัดตากที่น�ำเช้ือ

มาลาเรียมากที่สดุ คือ ยุงก้นปล่องมินิมัส (Anopheles 

minimus) ซ่ึงเป็นยุงพาหะที่ส�ำคัญพบได้ทัว่ไปทั้งประเทศ 

มกีารกระจายตวักว้างขวางมากในท้องที่ป่าเชิงเขา ชายป่า 

เชิงเขาที่มีการบุกเบิกท�ำการเกษตร ชอบเพาะพันธุ์ใน

ล�ำธารน�ำ้ไหลช้าๆ บริเวณเชิงเขา และแหล่งน�ำ้ซับ ชอบ

เลือดคน ในอดตีพบว่ายุงกดัคนและเกาะพักฝาบ้านหลัง

กนิเลือด แต่ปัจจุบนัพบว่ายุงชนิดน้ีกดัคนนอกบ้าน และ

เข้ากดัตั้งแต่หัวค�ำ่ โดยออกหากนิเวลา 18.00-22.00 น. 

สามารถน�ำเช้ือมาลาเรียได้ดีทั้งชนิดฟัลซิปารัมและ          

ไวแวกซ์ ส่วนยุงพาหะหลักที่พบรองลงมา คือ ยุงก้นปล่อง

แมคคูลาตสั (Anopheles maculatus) และไดรัส (Ano- 

pheles dirus) ตามล�ำดบั รายละเอยีดตามตารางที่ 3

ข้อมูลส�ำรวจพบยุงพาหะหลักในพ้ืนทีจั่งหวัดตาก โดย

กลุ่มงานกีฏวิทยา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง    

ที่ 2.3 แม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างนอกบ้านกบัในบ้าน

ตารางที ่1 ขอ้มูลทีใ่ชใ้นการวิเคราะหท์ั้ง 5 มิติของโรคมาลาเรีย

                   Risk	                              Intervention	                             Health outcome

1.Determinants           2. Behaviors           3. Program response      4. Morbidity/Mortality              5. Events

1.1 ชนิดของเช้ือ	 - พฤตกิรรมที่ท�ำให้ป่วย 	- การตอบสนองของ	 - อตัราป่วย/อตัราตายแยก	 - เหตกุารณผ์ดิปกตใินคน 

1.2 ยุงพาหะ		     แผนงานควบคุมโรค       รายอ�ำเภอแยกเป็น             เช่น มผู้ีป่วยมากผดิปกติ

1.3 ปริมาณน�ำ้ฝน			      รายเดอืน รายปี

ตารางที ่2 จ�ำนวนผูป่้วยมาลาเรียแยกชนดิของเช้ือในคนไทยและต่างชาติ จงัหวดัตาก ปี 2556-2560

       ผู้ป่วยมาลาเรีย              2556	                    2557	            2558	               2559	               2560

	                       PF	 PV	    PF	      PV	       PF	        PV	          PF	 PV       PF       PV

ชาวต่างชาต	ิ 2,728	 5,988	 1,125	 3,214	 357	 1,769	 156	 1,048	 145	 527

ชาวไทย	 1,286	 4,442	 540	 2,378	 207	 1,356	 99	 838	 66	 421

รวม	 4,014	 10,430	 1,665	 5,592	 564	 3,125	 255	 1,886	 211	 948

หมายเหต ุPV = Plasmodium falciparum; PV  = Plasmodium vivax
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พบว่า ยุงพาหะหลักที่พบอยู่นอกบ้านมากกว่าในบ้านถงึ 

8.5 เทา่ขึ้นไป 

ปริมาณน�้ำฝน

สภาพภมูิประเทศของจังหวัดตากเป็นพ้ืนที่ตามแนว

เทอืกเขา โดยสภาพพ้ืนทีจ่ะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ 

โดยมีเทือกเขาถนนธงชัยกั้นกลาง ท�ำให้ลักษณะภูมิ

อากาศทั้งสองฝั่งแตกต่างกนัไป เน่ืองจากเทอืกเขาถนน

ธงชัยเป็นตวัปะทะลมมรสมุตะวันตกเฉียงใต้ที่พัดมาจาก

มหาสมุทรอนิเดยีและทะเลอนัดามนั ท�ำให้พ้ืนทีฝ่ั่งตะวัน-

ออกได้รับความชุ่มช้ืนจากลมมรสุมไม่เตม็ที่จึงมีสภาพ

แห้งแล้งโดยมีปริมาณน�ำ้ฝนเฉล่ียสงูสดุอยู่ในช่วงเดือน

กนัยายนถงึตลุาคม ส่วนพ้ืนที่ฝั่งตะวันตกจะได้รับอทิธพิล

จากลมมรสมุมากกว่าท�ำให้ปริมาณฝนตกชุก มีความชุ่ม

ช้ืนโดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่อยู่ในเขตภเูขา ซ่ึงฝั่งตะวันตกจะ

เป็นที่ตั้งของ 5 อ�ำเภอชายแดน จะมฝีนตกชุกตั้งแต่เดอืน

พฤษภาคมจนถึงเดือนตุลาคม จ�ำนวนผู้ป่วยมาลาเรีย 

จังหวัดตาก ปี 2558-2560 และความสมัพันธก์บัปริมาณ

น�ำ้ฝน ดงัภาพที่ 1

ตารางที ่3 ช่วงเวลาและชนดิของยงุกน้ปล่องพาหะหลกั จงัหวดัตาก ปี 2558-2560

       ช่วงเวลาที่พบ	                        ชนิดของยุงพาหะหลักที่พบ 	                          อตัราส่วนพบยุง 3 ชนิด

                                      An. minimus            An. maculatus           An. dirus

                                     แห่ง       ร้อยละ        แห่ง       ร้อยละ     แห่ง       ร้อยละ 

18.00-18.59 น.	 17 	 70.8	 5 	 20.8	 2 	 8.3		  8.5 : 2.5 : 1

19.00-19.59 น.	 45 	 73.8	 11 	 18.0	 5 	 8.2		  9.0 : 2.2 : 1

20.00-20.59 น.	 48 	 68.6	 16 	 22.9	 6 	 8.6		  8.0 : 2.7 : 1

21.00-21.59 น.	 37 	 66.1	 19 	 33.9				    1.9 : 1 : 0

22.00-22.59 น.	 33 	 78.6	 9 	 21.4				    3.7 : 1 : 0

23.00-23.59 น.	 26 	 78.8	 7 	 21.2				    3.7 : 1 : 0

ภาพที ่1 จ�ำนวนผูป่้วยมาลาเรีย และปริมาณน�้ำฝนเฉลีย่ จงัหวดัตาก จ�ำแนกรายเดือน ปี 2558-2560
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มิติที ่2 พฤติกรรมเสีย่ง 

พบว่าพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือมาลาเรียในพ้ืนที่

จังหวัดตากเกี่ยวข้องกับการป้องกันตนเองในการถูก      

ยุงกดั ได้แก่ การไม่ใช้ยาทากนัยุง ยาจุดไล่ยุง การไม่นอน

ในมุ้ง และพฤตกิรรมที่ส�ำคัญในการตดิเช้ือ คือ ลักษณะ

ของการท�ำงานหรือการประกอบอาชีพ เน่ืองจากลักษณะ

อาชีพส่วนใหญ่จะมกีารท�ำงานนอกบ้านและอยู่ในพ้ืนที่ที่

มีแหล่งพาหะน�ำโรคที่ ชุกชุม ซ่ึงประชาชนหรือกลุ่ม

แรงงานมักจะเป็นกลุ่มที่มาจากหลายพ้ืนที่ และมีการ

เคล่ือนย้ายการท�ำงานอยู่ตลอดเวลา หากมกีารตดิเช้ือใน

กลุ่มแรงงานเหล่าน้ี จะส่งผลให้มโีอกาสการแพร่กระจาย

ของเช้ือเป็นวงกว้างและยากต่อการควบคุมโรค อีกทั้ง

จังหวัดตากมีพ้ืนที่ติดต่อชายแดน ท�ำให้เกดิการเคล่ือน

ย้ายแรงงานพม่า ซ่ึงถือได้ว่าเป็นกลุ่มแรงงานที่เดินทาง

เข้าออกในพ้ืนที่อยู่ตลอดทั้งปี โดยในแรงงานบางรายอาจ

มกีารตดิเช้ือมาด้วย ประกอบกบัในกลุ่มแรงงานช่ัวคราว

ที่เข้ามาท�ำงานในฤดูฝน หรือช่วงเกบ็เกี่ยวหลังฤดูฝน ซ่ึง

มักเป็นแรงงานภาคเกษตรกรรม ก่อให้เกิดโอกาสป่วย

หรือแพร่เช้ือเพ่ิมขึ้ น รวมทั้งคนไทยส่วนหน่ึงข้ามไป

ท�ำการเกษตรในฝั่งประเทศพม่า ซ่ึงถอืได้ว่ากลุ่มแรงงาน

เหล่าน้ีเป็นประชากรที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือมาลาเรียและ

อาจน�ำเช้ือเข้ามาในพ้ืนที่ได้อกีด้วย

จากข้อมูลการรักษาพยาบาลด้านโรคมาลาเรียของ

แรงงานต่างชาติที่เข้ามาหางานท�ำในจังหวัดตาก นับว่า

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ เพราะแรงงานต่างชาติที่เข้ามา

ท�ำงานในฤดูเกบ็เกี่ยวพืชผลการเกษตรมักจะไม่ทราบ

สถานที่ให้บริการรักษา รวมถึงกลุ่มคนชาวเขาที่อยู่ห่าง

ไกล เดนิทางล�ำบาก เมื่อเจบ็ป่วยมกัจะไม่ได้รับการรักษา

อย่างทนัท ี ท�ำให้ผู้ติดเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม อาจ

ท�ำให้เสยีชีวิต ส่วนผู้ที่ตดิเช้ือชนิดไวแวกซ์อาจป่วยเร้ือรัง

เป็นแรมเดือน ซ่ึงเป็นวงจรให้เกิดการระบาดของโรค-

มาลาเรียอย่างต่อเน่ืองในพ้ืนที่น้ันๆ

มิติที ่3 การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค

จากการด�ำเนินงานทีผ่่านมาการตรวจรักษาโรคมาลาเรีย 

รวมถงึการสอบสวนและควบคุมโรค ด�ำเนินการโดยศนูย์-

ควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง (หน่วยงานระดบัจังหวัด) โดย

มหีน่วยงานในระดบัอ�ำเภอ คือ หน่วยควบคุมโรคตดิต่อ-    

น�ำโดยแมลง (นคม.) และมาลาเรียคลินิก ส่วนหน่วยงานใน

สงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) สถานบริการ

สาธารณสขุชุมชน (สสช.) มหีน้าทีต่รวจรักษาผู้ป่วยทีเ่ข้ามา

รับบริการทีห่น่วยบริการเทา่น้ัน ไม่มกีารค้นหาผู้ป่วยหรือ

กิจกรรมเชิงรุกใดๆ ต่อมากรมควบคุมโรคได้พยายาม 

ผลักดันและถ่ายทอดภารกิจของกรมควบคุมโรคให้แก่

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด เพ่ือให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย-

มาลาเรียเพ่ิมมากขึ้นในระดบัชุมชนในพ้ืนทีห่่างไกลควบคู่กบั

หน่วยงานของกรมควบคุมโรคที่มีอยู่แล้ว เป็นการเสริม  

หน่วยบริการให้มากขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2551 จังหวัดตาก

ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากโครงการกองทุนโลกด้าน

มาลาเรีย โดยการจัดตั้งมาลาเรียคลินิกชุมชน (malaria 

post) ในพ้ืนที่เพ่ือให้บริการแก่ประชาชนทั้งคนไทยและ

ต่างชาตใินบริเวณชายแดน จ�ำนวน 90 หมู่บ้าน ในพ้ืนที่ 

5 อ�ำเภอชายแดนของจังหวัดตาก มพีนักงานมาลาเรีย-

ชุมชนเป็นผู้ให้บริการแห่งละ 1 คน โดยได้รับการฝึก-

อบรมจากส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก เป็นระยะเวลา 

3 วัน ระดบัการศกึษาขั้นต�่ำประถมศกึษาปีที่ 6 และเป็น

บุคคลที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านน้ัน และมีอาสาสมัคร-

สาธารณสขุส�ำหรับแรงงานต่างด้าว (migrant health vol-

unteer) จ�ำนวน 164 คน ที่สนับสนุนช่วยเหลือพนักงาน-

มาลาเรียชุมชนโดยมุ่งเน้นการให้สุขศึกษาที่บ้าน การ

แนะน�ำให้ไปตรวจรักษาเมื่อเจบ็ป่วย และตดิตามผลการ

รักษาผู้ป่วยในชุมชน 

ผลการตรวจค้นหามาลาเรียในจังหวัดตาก พบว่า 

ศนูย์มาลาเรียชุมชน สามารถตรวจพบเช้ือมาลาเรียอยู่ใน

ร้อยละที่สงูที่สดุ เมื่อเทยีบกบัมาลาเรียคลินิก และโรง-

พยาบาลทั่วไป/ชุมชน สถานบริการตรวจรักษามาลาเรีย

ที่ จัดตั้ งดังกล่าวส่วนใหญ่จะอยู่ตามหมู่บ้านที่อยู่ติด

ชายแดนประเทศพม่า รายละเอยีดดงัตารางที่ 4

มิติที ่4 อตัราป่วย อตัราตาย

ในปัจจุบันการติดเช้ือมาลาเรียทั่วประเทศลดลงจาก
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ข้อมูลในปี 2551 อตัราป่วย 0.57 ต่อพันประชากร ลดลง 

เป็น 0.37 ต่อพันประชากร ในปี 2557 ส่วนใหญ่ยังพบ

ผู้ป่วยบริเวณชายแดนไทย-พม่า และไทย-กมัพูชา ซ่ึงยัง

มกีารเคล่ือนย้ายของประชากรข้ามพรมแดนไปมาระหว่าง

ประเทศ ในปีงบประมาณ 2560 จังหวัดตากมจี�ำนวนผู้

ป่วยโรคมาลาเรียทั้งในคนไทยและคนต่างชาติในพ้ืนที่

จังหวัดตาก มจี�ำนวนป่วยสงูเป็นอนัดบัที่ 2 ของประเทศ 

แต่เดิมจังหวัดตากเคยมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียทั้งใน

คนไทยและคนต่างชาติสงูเป็นอนัดับที่หน่ึงของประเทศ 

(ตารางที่ 5) จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียในคนไทยและคน

ตารางที ่4 ผลการตรวจรกัษาผูป่้วยมาลาเรีย จ�ำแนกสถานบริการในจงัหวดัตาก ปี 2558-2560

         หน่วยงาน	                          ปี 2558	                     ปี 2559	                          ปี 2560

	                         ตรวจ          พบ         %          ตรวจ         พบ        %           ตรวจ         พบ       %

มาลาเรียคลินิก	 44,383	 1,291	 2.90	 40,909	 617	 1.50	 38,642	 405	 1.04

ศนูย์มาลาเรียชุมชน	 21,214	 1,010	 4.80	 20,089	 463	 2.30	 15,248	 279	 1.82

รพ.ทั่วไป/ชุมชน	 33,979	 740	 2.20	 33,813	 340	 1.00	 26,275	 265	 1.00

     รวม	 99,576	 3,041	 3.05	 94,811	 1,420	 1.49	 80,165	 949	 1.18

ตารางที ่5 จงัหวดัทีพ่บจ�ำนวนผูป่้วยโรคมาลาเรียสูงสุดในประเทศไทย 5 ล�ำดบัแรก ปีงบประมาณ 2558-2560

     ล�ำดบั              จังหวัด          2558	             จังหวัด           2559	    จังหวัด            2560

1	 ตาก	 3,632	 ยะลา	 4,640	 ยะลา	 5,887

2	 อบุลราชธานี	 2,829	 ตาก	 1,633	 ตาก	 1,040

3	 ยะลา	 1,572	 อบุลราชธานี	 1,255	 ศรีสะเกษ	 776

4	 กาญจนบุรี	 1.052	 ศรีสะเกษ	 787	 นราธวิาส	 765

5	 ศรีษะเกษ	 800	 นราธวิาส	 644	 สงขลา	 641

ภาพที ่2 จ�ำนวนผูป่้วยโรคมาลาเรียในคนไทยและต่างชาติในจงัหวดัตาก จ�ำแนกตามปีงบประมาณ 2549-2560
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การวิเคราะหข์อ้มูลระบบเฝ้าระวงัโรคทั้ง 5 มิติของโรคมาลาเรีย จงัหวดัตาก ปี 2556–2560

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 107

ต่างชาตใินจังหวัดตากตั้งแต่ปี 2549–2560 มแีนวโน้ม

ลดลง (ภาพที่ 2)

กลุ่มอายุทีป่่วยมากทีส่ดุทัง้คนไทยและคนต่างชาต ิคือ 

กลุ่มอายุ 5-14 ปี (ร้อยละ 30) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 

15-24 ปี 25-44 ปี 45 ปีขึ้นไป และอายุน้อยกว่า 5 ปี 

ตามล�ำดบั ไม่ว่าคนไทยหรือคนต่างชาตจิะคล้ายกนั เมื่อ

พิจารณาตามเพศ พบว่า ผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

ในอตัราส่วน 1.5 ต่อ 1 คน ทั้งในคนไทยและคนต่างชาติ

เช่นเดยีวกนั และจากข้อมูลเฝ้าระวังโรค (รง.506) และ

จากฐานข้อมูลโครงการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย 

ส�ำนักโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค พบผู้ป่วย

เสยีชีวิตจากโรคมาลาเรีย 1 ราย ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 20 ปี สญัชาตพิม่า อาศยัอยู่ทีห่มู่บ้าน

ฝั่งประเทศพม่า ตรงข้ามบ้านเลตองคุ ต�ำบลแม่จัน   

อ�ำเภออุ้มผาง จังหวัดตาก ข้ามมารักษาที่โรงพยาบาล-

อุ้มผางและถูกส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด ต่อมา

ได้เสยีชีวิตลง

มิติที่ 5 การเฝ้าระวงัเหตุการณผ์ิดปกติและการ

ระบาด

จากข้อมูลการตรวจจับความผิดปกติของการเกิด   

โรคมาลาเรีย โดยทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เรว็ของ

ทุกอ�ำเภอในจังหวัดตาก ได้ตรวจสอบจากเหตกุารณย้์อน

หลัง 5 ปี (ปี 2556 - 2560) ไม่พบความผดิปกตขิอง

การระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่ๆ แต่มีรายงานสอบสวน 

โรคมาลาเรียเสยีชีวิต 1 รายดงัน้ี

จากรายงานการสอบสวนโดย Surveillance and Rap-

id Response Team (SRRT) อ�ำเภออุ้มผาง เป็นผู้ป่วย

เพศหญิง อายุ 20 ปี สญัชาตพิม่า อาศยัอยู่ที่หมู่บ้านฝั่ง

ประเทศพม่า ตรงข้ามบ้านเลตองคุ ต�ำบลแม่จัน อ�ำเภอ

อุ้มผาง จังหวัดตาก เร่ิมป่วยเมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2560 

มอีาการไข้ ปวดเมื่อยตามตวั ไม่ได้รับการรักษา ต่อมาใน

วันที่ 10 พฤษภาคม 2560 อาการหนักขึ้นและมอีาการ

แสดงตวัเหลือง ตาเหลือง ในวันที่ 13 พฤษภาคม 2560 

อาการไข้หนักขึ้น พูดจาสบัสน ญาตไิด้น�ำเข้ามารักษาที่สขุ

ศาลาบ้านเลตองคุ ต�ำบลแม่จัน เจ้าหน้าที่ได้ตรวจร่างกาย 

และตรวจเลือด พบว่าติดเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม 

และได้ให้การรักษาดงัน้ี ฉีดยา artesunate 120 mg. เข้า

หลอดเลือดด�ำทนัท ียากนิ artesunate 50 mg. จ�ำนวน 6 

เมด็ ยา mefloquine 25 mg. จ�ำนวน 3 เมด็คร่ึง และให้

น�ำ้เกลือ D5S 0.9% ปริมาณ 1000 ml. 

วันที่ 14 พฤษภาคม 2560 คนไข้อาการไม่ทุเลาจึง

น�ำส่งไปที่ รพ.สต. บ้านเป่ิงเคล่ิง และส่งตวัต่อไปที่โรง-

พยาบาลอุ้มผาง มาถงึเวลา 15.00 น. อาการแรกรับที่ 

ER ผู้ป่วยตื่นลืมตา พูดจาสบัสน และมถ่ีายเป็นสดี�ำ vital 

sign: BP=121/65 mm/hg, HR=88/min, R=18/min, 

และ T=36.2 ๐C. ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดเทา่กบั 138 mg% 

แพทย์ได้ตรวจร่างกายพบว่าผู้ป่วยมอีาการตาเหลือง ตบั

โตกดเจบ็ โดยแพทย์วินิจฉัยโรค severe malaria PF ต่อมา

เวลา 17.35 น. หลังจากแพทย์ประเมินอาการ และได้

ปรึกษากบัทมีแพทย์โรงพยาบาลแม่สอดตัดสนิใจส่งตัว  

ผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่สอดในวันที่ 16 

พฤษภาคม 2560 เวลา 11.45 น. ได้รับแจ้งจากโรง-

พยาบาลแม่สอดว่า ผู้ป่วยเสยีชีวิต	

วิจารณ์
มิติที ่1 ปัจจยัตน้เหตุ 

ปัจจัยต้นเหตขุองการเกดิโรคมาลาเรียในจังหวัดตาก

เกี่ยวข้องกบัชนิดของเช้ือมาลาเรียก่อโรคในคน ความ-

ชุกชุมของยุงพาหะ และสภาพภมูอิากาศ (ปริมาณน�ำ้ฝน) 

ซ่ึงมอีทิธพิลต่อการระบาดโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ โดยทั้งน้ี

พบว่าการติดเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์สงูกว่าเช้ือฟัลซิ-

ปารัม 3.5 เทา่ในคนไทย และ 2 เทา่ในคนต่างชาต ิยุง-

พาหะหลักในพ้ืนที่จังหวัดตากที่น�ำเช้ือมาลาเรียมากที่สดุ 

คือยุงก้นปล่องมนิิมสั (Anopheles minimus) ส่วนยุง-

พาหะทีพ่บรองลงมา คือ ยุงก้นปล่องแมคคูลาตสั (Ano- 

pheles maculatus) และไดรัส (Anopheles dirus) ยุงทั้ง 

3 ชนิด มกัพบอาศยันอกบ้านมากกว่าในบ้านถงึ 10 เทา่ 

แสดงว่าหากประชาชนอยู่ท�ำกิจกรรมนอกบ้านช่วงเวลา

ค�่ำคืน จะมีโอกาสติดเช้ือโรคมาลาเรียได้ ข้อมูลจ�ำนวน   

ผู้ป่วยมาลาเรียกบัปริมาณน�ำ้ฝน มคีวามสอดคล้องกนัใน
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โอกาสในการถูกยุงกัดได้(10) เช่นเดียวกับการศึกษา   

ระบบนิเวศวิทยามาลาเรียตามแนวชายแดนไทยพม่าใน

จังหวัดตาก พบว่าพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือมาลาเรีย

ที่ส�ำคัญคือ การไม่ป้องกนัตนเองจากการถูกยุงพาหะน�ำ

เช้ือกดั โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานต่างชาติ และลักษณะ

ของการประกอบอาชีพที่ส่วนใหญ่ท�ำเกษตรกรรมเชิง-

พาณชิย์ โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานต่างชาตทิี่ได้รับการ- 

ว่าจ้างในการท�ำงานด้านเกษตรกรรม ซ่ึงจะท�ำงานในพ้ืนที่

ที่เป็นป่า และมแีหล่งพาหะน�ำโรคของเช้ือมาลาเรีย กลุ่ม-

แรงงานเหล่าน้ีมกัมกีารเคล่ือนย้ายการท�ำงานจากสถานที่

หน่ึงไปยังสถานทีห่น่ึงอยู่ตลอดเวลา หากมกีารตดิเช้ือของ

โรคมาลาเรียจะสามารถน�ำโรคไปติดต่อบุคคลอื่นได้       

ส่งผลให้การด�ำเนินการควบคุมโรคเป็นไปได้ยาก(11)

มิติที ่3 การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค 

จังหวัดตากได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

โครงการกองทุนโลกด้านมาลาเรีย โดยการจัดตั้งศูนย์

มาลาเรียชุมชน (malaria post) ในพ้ืนที่เพ่ือให้บริการแก่

ประชาชนทั้งคนไทยและต่างชาตใินบริเวณชายแดน การ-

ตรวจค้นหามาลาเรียในจังหวัดตาก พบว่าศนูย์มาลาเรีย-

ชุมชน สามารถตรวจพบเช้ือมาลาเรียอยู่ในร้อยละสงูสดุ 

เมื่อเทียบกับมาลาเรียคลินิก และโรงพยาบาลทั่วไป/

ชุมชน ดงัน้ันการเพ่ิมสถานบริการตรวจรักษามาลาเรียใน

ชุมชนจึงเป็นกลยุทธส์�ำคัญทีใ่ห้มกีารตรวจและรักษาอย่าง

รวดเรว็ เป็นการตดัวงจรการแพร่ระบาดโรคมาลาเรียตาม

ยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพของการรักษา และจัดการ

ปัญหาเช้ือมาลาเรียดื้อยา 

มิติที ่4 อตัราป่วย อตัราตาย 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียในคนไทยและคนต่างชาติ

ในจังหวัดตาก ตั้งแต่ปี 2549-2560 มีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเน่ือง และไม่พบผู้ป่วยเสยีชีวิตจากโรคมาลาเรีย

ในจังหวัดตากทั้งในคนไทยและคนต่างชาติมาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2556 แสดงให้เห็นว่าการเพ่ิมการตรวจรักษา

มาลาเรีย โดยเฉพาะศนูย์มาลาเรียชุมชน สามารถช่วยลด

อตัราป่วยและอตัราตายได้ในที่สดุ

ด้านการเกดิโรคมาลาเรียทีพ่บการระบาดตามฤดูกาล โดย

เฉพาะในฤดูฝน เร่ิมตั้งแต่เดือนเมษายน-พฤษภาคม     

สงูที่สดุ (peak) ในเดอืนมถุินายน-กรกฎาคม และจะเร่ิม

ลดลงในเดอืนกนัยายน-ตลุาคม ซ่ึงสภาพภมูปิระเทศของ

จังหวัดตากเป็นพ้ืนที่ตามแนวเทอืกเขา โดยสภาพพ้ืนที่

จะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดยมีเทือกเขาถนนธงชัย      

กั้นกลาง ท�ำให้ลักษณะภมูิอากาศทั้งสองฝั่งแตกต่างกนั

ไป เน่ืองจากเทอืกเขาถนนธงชัยเป็นตวัปะทะลมมรสมุ-

ตะวันตกเฉียงใต้ที่พัดมาจากมหาสมุทรอนิเดยีและทะเล-

อนัดามัน ท�ำให้พ้ืนที่ฝั่งตะวันออกของจังหวัดตากได้รับ

ความชุ่มช้ืนจากลมมรสมุไม่เตม็ที่จึงมสีภาพแห้งแล้งโดย

มีปริมาณน�ำ้ฝนเฉล่ียสูงสุดอยู่ในช่วงเดือนกันยายนถึง

ตุลาคม ส่วนพ้ืนที่ฝั่งตะวันตกจะได้รับอทิธพิลจากลม-

มรสมุมากกว่าท�ำให้ปริมาณฝนตกชุก มีความชุ่มช้ืนโดย

เฉพาะในพ้ืนที่ที่อยู่ในเขตภเูขา ซ่ึงฝั่งตะวันตกจะเป็นที่ตั้ง

ของ 5 อ�ำเภอชายแดน จะมฝีนตกชุกตั้งแต่เดอืนพฤษภา-

คมจนถงึเดอืนตลุาคม จึงเป็นปัจจัยทีท่ �ำให้เกดิโรคมาลา-

เรียระบาด จากข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยมาลาเรีย จังหวัดตาก 

ปี 2558-2560 มคีวามสมัพันธก์บัปริมาณน�ำ้ฝน

มิติที ่2 พฤติกรรมเสีย่ง

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือมาลาเรียในพ้ืนที่

จังหวัดตากเกี่ยวข้องกับการท�ำงานหรือการประกอบ

อาชีพ มีการท�ำงานนอกบ้านและอยู่ในพ้ืนที่ที่มีแหล่ง-

พาหะน�ำโรคทีชุ่กชุม ก่อให้เกดิการตดิเช้ือมาลาเรียได้ง่าย(9) 

และพบว่าพฤตกิรรมการใช้ยาต้านมาลาเรียในผู้ป่วยบาง

กลุ่มยังมพีฤตกิรรมการใช้ยาทีไ่ม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกดิการ

ดื้อต่อยารักษาโรคมาลาเรียได้(9) สอดคล้องกบัการศกึษา

การส�ำรวจมาลาเรียในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 กรณี

ศกึษาในจังหวัดตาก พบว่าพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรค

มาลาเรียได้แก่ พฤติกรรมการไม่ป้องกนัตนเองจากการ

ถูกยุงกัด พฤติกรรมไม่นอนกางมุ้ง และลักษณะการ

ประกอบอาชีพของคนในพ้ืนที่ มลัีกษณะอาชีพท�ำงานใน

ป่า โดยจากลักษณะอาชีพส่วนใหญ่ของพ้ืนที่ที่ระบาดมี

อาชีพเกษตรกรรม แรงงาน และท�ำงานในป่า จึงท�ำให้มี
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 109

ต่อเน่ืองต่อไป เพราะพิสูจน์ให้เห็นแล้วว่าสามารถลด

อตัราป่วย อตัราตายได้ ท�ำให้จังหวัดตากสามารถด�ำเนิน

นโยบายการยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรีย (Malaria Elim-

ination Program) ในการควบคุมพ้ืนที่ทั้งประเทศให้เป็น

พ้ืนที่ปลอดการแพร่เช้ือมาลาเรียในที่สดุ

3. ควรสนับสนุนการก�ำกับการกินยารักษาเช้ือ-

มาลาเรีย หรือท�ำ Directly observed treatment: DOT 

โดยเฉพาะผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ เพ่ือเป็นการลด

การแพร่ระบาดในพ้ืนที่ ถงึแม้ความรนุแรงของโรคไม่ได้

ท�ำให้เสยีชีวิต

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจา้หนา้ที่กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตากทีใ่หข้อ้มลูเฝ้าระวงัทาง

ระบาดวทิยาเกีย่วกบัโรคมาลาเรีย ขอขอบพระคณุอาจารย์

นายแพทยว์ทิยา สวสัดิวฒิุพงศ์ ผูท้รงคณุวฒิุดา้นเวชกรรม-

ป้องกนั (ขา้ราชการบ�ำนาญ) เป็นผูใ้หค้�ำปรึกษา แนะน�ำ

ในการเขียนรายงานการวเิคราะหแ์ละประเมินสถานการณ์

โรคมาลาเรีย โดยใชอ้งค์ประกอบการเฝ้าระวงัโรค 5 มิติ 

มา ณ โอกาสน้ี 	
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Malaria was the most important problem of public health in Thailand, especially in boarder zone. 

Tak province has a boundary with Myanmar that has many businesses from free trade. Moreover, the 

causes of uncontrolled malaria was the labor movements for agricultural and household labor and the op-

timal weather for malaria spreading. Malaria was highly dispersed in Tak area, although the province had 

proactive and reactive strategies and plans for malaria control. This study aimed to analyze malaria sur-

veillance and data monitoring in 5 dimensions by retrospective review of malaria situation in the province 

between the years 2013–2017. The results found that the main factors associated with the occurrence of 

malaria in Tak province were types of malaria parasites, mosquito prevalence and the weather condition, 

particularly the amount of rainwater. Additional factors included the unprotected behavior of people from 

mosquito bite and limited use of mosquito net, working in the forest, and the labor movement of Thai 

and foreign people within the province. The highest detection rate of malaria was observed in community 

malaria centers compared to malaria clinics, community hospitals and the general hospital. Therefore, 

the increase of the community malaria centers is an important strategy to quickly identify and treat the 

patients in order to reduce malaria spreading, as it is a mean to interrupt the chain of disease transmission 

and mitigate the problem of drug resistant.
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