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บทที ่1 

บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคไข้มาลาเรียยงัคงเป็นปัญหาส าคัญปัญหาหน่ึงของโลก โดยเกิดจากการติดเช้ือปรสิต 
(parasites) และมียุงกน้ปล่องเป็นพาหะ องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ คร่ึงหน่ึงของประชากรทั้งโลก หรือ
ประมาณ 3,400 ลา้นคน อาศยัอยูใ่นพื้นท่ี ท่ีเส่ียงต่อโรคไขม้าลาเรีย ซ่ึงในจ านวนน้ีมี 207 ลา้นคน ท่ีป่วย
เป็นโรคไข้มาลาเรีย และประมาณ 6 แสนคน ท่ีเสียชีวิต ในทวีปแอฟริกามีเด็กท่ี เสียชีวิตจากโรคไข้
มาลาเรียคิดเป็นร้อยละ 20 จากสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กทั้งหมด (World Health Organization [WHO], 
2013) โดยประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ซ่ึงเป็นประเทศในโซนเขตร้อน มี
ประชากรทั้งประเทศประมาณ 63.49 ลา้นคน ในจ านวนน้ีมีประชากรอาศยัอยู่ในพื้นท่ีท่ียงัคงมีโรคไข้
มาลาเรียจ านวน 32.04 ล้านคน  (Regional Office for South-East Asia WHO, 2009)   โดยส่วนใหญ่ตาม
จงัหวดัแนวเขตชายแดนของประเทศยงัคงเป็นพื้นท่ีท่ีมีโรคไขม้าลาเรีย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งพื้นท่ีในจงัหวดั
แนวชายแดน ไทย – พม่า และ ไทย – กมัพูชา ซ่ึงบางพื้นท่ียงัคงมีการแพร่ระบาดของโรคไขม้าลาเรียอยู ่
สภาพสังคมและเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท าให้การควบคุมและป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย
เป็นไปด้วยความยากล าบากมากยิ่งข้ึนและยงัมีปัญหาเช้ือมาลาเรียทนต่อยาท่ีใช้รักษา ท าให้เกิดความ
สูญเสียเป็นอย่างมากทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจ  จากขอ้มูลเฝ้าระวงัโรค ปี 2553 พบผูป่้วย 25,639 ราย 
จาก 73 จงัหวดั คิดเป็นอตัราป่วย 40.36 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 34 ราย คิดเป็นอตัราตาย 0.05 ต่อแสน
ประชากร จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อนัดบัแรกคือ จงัหวดัตาก ระนอง แม่ฮ่องสอน 
พงังา และชุมพร (ส านกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 (เชียงใหม่) มีพื้นท่ีเขตความรับผิดชอบ 8 จังหวดัทาง
ภาคเหนือตอนบน ประกอบไปดว้ย แม่ฮ่องสอน เชียงราย เชียงใหม่ แพร่ น่าน อุตรดิต ล าปาง และล าพูน  
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานมาลาเรียภายใตส้ านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 ประกอบไปด้วย 5 ศูนย์
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ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (ศตม.) และ 43 หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (นคม.) ปฏิบติังาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรียครอบคลุมพื้นท่ีทั้ ง 8 จังหวดั มีจ านวน 8,193 หมู่บ้าน จ านวน
ประชากร 5,855,672 คน สถานการณ์ผูป่้วยมาลาเรียในพื้นท่ี 8 จงัหวดัภาคเหนือของส านกัป้องกนัควบคุม
โรคท่ี 10 ปีงบประมาณ 2555 (1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 กนัยายน 2555)  พบผูป่้วยทั้งหมดจ านวน 2,302 ราย 
จ าแนกเป็นผูป่้วยคนไทย  1,443 ราย ต่างชาติถาวร 358 ราย และผูป่้วยต่างชาติจร 501 ราย ในกลุ่มผูป่้วย
คนไทย จ านวน 2,130 ราย เทียบเป็นอตัราป่วยคนไทย 0.23 ต่อพนัประชากร และมีผูเ้สียชีวิต 2 ราย เทียบ
เป็นอตัราป่วยตายร้อยละ 0.14  (ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน เป็นจงัหวดัท่ีมีปัญหาโรคไขม้าลาเรียรุนแรงท่ีสุดในพื้นท่ี 8 จงัหวดัภาคเหนือ โดยพบผูป่้วย
เป็นร้อยละ 79.71 ของผูป่้วยทั้ง 8 จงัหวดั พบผูป่้วย 1,698 ราย เป็นคนไทย 1,082 ราย ต่างชาติถาวร 284 
ราย ต่างชาติจร 332 ราย อ าเภอท่ีพบผูป่้วยสูงสุด ไดแ้ก่ อ าเภอสบเมย รองลงมาไดแ้ก่ อ าเภอแม่สะเรียง 
อ าเภอเมือง อ าเภอปางมะผา้ อ าเภอแม่ลานอ้ย และอ าเภอขนุยวม (ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 กระ
ทวงสาธารณสุข, 2556)  เน่ืองจากเป็นจงัหวดัท่ีติดชายแดนไทย – พม่า มีการอพยพของประชากรบริเวณ
ชายแดนอยูต่ลอดเวลา สภาพแวดลอ้มเป็นป่าเขาและมียุงพาหะของโรคไขม้าลาเรีย ซ่ึงเหมาะกบัการแพร่
ระบาดของโรคไขม้าลาเรีย    

แมว้า่จ  านวนผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียในแต่ละปีมีจ านวนลดลงแต่ยงัพบวา่มีการแพร่ระบาดของโรค
โดยเฉพาะบริเวณตามแนวชายแดนไทย – พม่า อยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะแรงงานต่างชาติท่ีลกัลอบเขา้มา
ตามแนวชายแดน มีการอพยพเคล่ือนยา้ยของประชากรแรงงานต่างชาติสูง โดยกระจายอยูท่ ัว่ไปตามแนว
ชายแดนของประเทศซ่ึงเป็นพื้นท่ีเอ้ือต่อการแพร่เช้ือ จึงเป็นแหล่งรังโรคท าให้การแพร่เช้ือรุนแรงยิ่งข้ึน 
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสถานการณ์ไขม้าลาเรียในประเทศ นโยบายจากภาครัฐโดยแผนยุทธศาสตร์โรคไข้
มาลาเรีย 2555-2563 ได้ก าหนดวิสัยทศัน์ให้พื้นท่ีร้อยละ 80 ของประเทศไม่มีการแพร่โรคไขม้าลาเรีย
ภายในปี 2563 และลดอตัราป่วยให้เหลือไม่เกิน 0.2 ต่อประชากร 1,000 คน(API) และลดอตัราตายให้
เหลือไม่เกิน 0.05 ต่อประชากร 100,000 คนให้ไดภ้ายในปี 2559 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2554)  และได้เร่ิมด าเนินการเปล่ียนจากการควบคุมโรคเป็นการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย โดยได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ เช่น กองทุนโลก องค์การอนามัยโลก Bill-Melinda Gate 
Foundation ฯลฯ มีกิจกรรมเกิดข้ึนมากมายในพื้นท่ีแพร่เช้ือ ทั้งการรักษาโรค การควบคุมโรค การส่งเสริม
ดา้นความรู้โรคไขม้าลาเรีย การเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยา เพิ่มสถานท่ีตรวจรักษา ในพื้นท่ีท่ียงัมีการแพร่เช้ือ 
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การมารับการรักษาชา้ยงัเป็นประเด็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดการแพร่เช้ือ ซ่ึงมีหลายปัจจยัท่ีท า
ให้ผูป่้วยมารับการรักษาชา้ เช่น ท่ีอยูอ่าศยัห่างไกลจากสถานบริการ การตระหนกัในการป่วยเป็นโรคไข้
มาลาเรีย การเดินทาง ค่าใชจ่้าย อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ผลกระทบท่ีตามมาจากการมารับการรักษาช้า 
คือ ความรุนแรงของโรคไขม้าลาเรียในตวัผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน และเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายของโรคไข้
มาลาเรียเพิ่มมากข้ึน จากขอ้มูลปี 2555 ตรวจพบเช้ือมาลาเรียของจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ผูป่้วยตรวจพบโดย
โรงพยาบาลเป็นร้อยละ 29.96 และมาลาเรียคลินิก ร้อยละ 34 ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยมาลาเรียพบเช้ือระยะมี
เพศ (Gametocyte) ของชนิดเช้ือ Pf ในระยะท่ีเช้ือสามารถแพร่กระจายได ้จ าแนกเป็นคนไทย ร้อยละ 0.92, 
ต่างชาติถาวร ร้อยละ 20 และต่างชาติขาจร ร้อยละ 7.02 ตามล าดบั (ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  สาเหตุท่ีท าให้เกิดเช้ือระยะมีเพศคือ ผูป่้วยไดรั้บเช้ือจากการถูกยงุกน้ปล่อง
กดัและเม่ือพน้จากระยะฟักตวั (Incubation period) เขา้สู่ระยะแสดงอาการ เช่น อาการไข ้ปวดศรีษะ ปวด
เม่ือยตวั ในระยะแรกแลว้ผูป่้วยไม่มารับการตรวจรักษา ท าใหเ้ช้ือพฒันาไปสู่ระยะมีเพศส าหรับเช้ือ Pf จะ
ใหเ้วลาประมาณ 7 วนั และจะใชเ้วลาประมาณ 4 วนัส าหรับเช้ือ Pv ซ่ึงเป็นระยะท่ีสามารถแพร่กระจายได้
โดยมียงุกน้ปล่องเพศเมียเป็นพาหะ การมารับการรักษาชา้เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดเช้ือมาลาเรียในระยะมี
เพศ ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยสามารถแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นหรือคนในชุมชนได ้ และตามท่ีส านกัโรคติดต่อ
น าโดยแมลง กรมควบคุมโรค มีเกณฑ์ให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาไม่เกิน 3 วนั นบัตั้งแต่วนัเร่ิมป่วย (วนัท่ี
เร่ิมป่วย หมายถึง วนัแรกท่ีผูป่้วยเร่ิมมีความรู้สึกวา่ตนเองมีอาการป่วย) จนถึงวนัท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อให้
ผูป่้วยมาลาเรียได้รับการรักษาเร็วข้ึน ซ่ึงจะท าให้สามารถป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียเกิดภาวะ
รุนแรงและแทรกซ้อน ลดความรุนแรงของโรคไข้มาลาเรียในตัวผู ้ป่วย และเป็นการตัดวงจรการ
แพร่กระจายของโรคไขม้าลาเรีย 

จากเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจึงเกิดความสนใจศึกษาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาโรคไข้
มาลาเรียชา้ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน และเพื่อให้สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์โรคไขม้าลาเรียของประเทศ 
โดยก าหนดใหพ้ื้นท่ีร้อยละ 80 ของประเทศไม่มีการแพร่โรคไขม้าลาเรียภายในปี 2563 โดยน าผลท่ีไดเ้ป็น
ข้อมูลให้กับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงแม่ฮ่องสอน เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานให้
สามารถลดจ านวนผูป่้วยท่ีมารับการรักษาชา้ ใหมี้ประสิทธิภาพและรวดเร็วมากยิง่ข้ึน 

1.2 วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้  
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ 
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1.3 ค ำถำมกำรศึกษำ 

มีปัจจยัใดบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ของผูป่้วยมาลาเรียในจงัหวดั
แม่ฮ่องสอน พื้นท่ีเขตรับผดิชอบของศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 10.1 จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 

เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียช้าในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
พื้นท่ีเขตรับผิดชอบของศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 10.1 จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ขอ้มูลท่ีใช้ศึกษา
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2555 – 31 ธนัวาคม 2555   

1.5 ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 กำรมำรับกำรรักษำโรคไข้มำลำเรียช้ำ หมายถึง ผูป่้วยมาลาเรียท่ีมีระยะเวลาตั้งแต่วนัท่ีเร่ิมมีอาการ
ป่วยจนถึงวนัท่ีไดรั้บยารักษามากกวา่ 1 วนั ถือวา่มารับการรักษาชา้  

ผู้ป่วยมำลำเรีย หมายถึง ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจรักษา ณ มาลาเรียคลินิก มาลาเรียชุมชน มาลาเรีย
ชุมชนชายแดน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาล ซ่ึงผลการตรวจโลหิตหาเช้ือมาลาเรีย 
แลว้พบเช้ือมาลาเรียทุกชนิด 

กำรยอมรับกำรพ่นสำรเคมีมีฤทธ์ิตกค้ำง หมายถึง การยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีมาลาเรียพน่สารเคมี 
ดีดีทีหรือสารเคมีไพรีทรอยดท่ี์มีฤทธ์ิตกคา้งในบา้นพกัอาศยั 

ระยะทำงจำกบ้ำนถึงสถำนรับบริกำร หมายถึง จุดศูนยก์ลางของหมู่บา้นโดยวดัระยะตามแนว
ถนนถึงจุดศูนย์กลางของหมู่บ้านท่ีสถานรับบริการตั้ งอยู่ โดยใช้โปรแกรม Google Mapในการวดั
ระยะทาง มีหน่วยวดัเป็นกิโลเมตร 

ประวัติเคยไปค้ำงแรมก่อนป่วยเป็นไข้มำลำเรีย หมายถึง การมีประวติัเคยไปประกอบอาชีพหรือ
นอนพกัคา้งคืนในป่ามาก่อนท่ีจะไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไขม้าลาเรีย 

จ ำนวนคนในบ้ำน หมายถึง จ  านวนคนท่ีพกัอาศยัในบา้นหลงัเดียวกนั ท่ีไดจ้ากการสอบสวนโรค 
ชนิดของเช้ือมำลำเรีย หมายถึง ผลตรวจโลหิตหาเช้ือมาลาเรีย แลว้พบผลของเช้ือมาลาเรีย  

1. พลาสโมเดียม ฟัลซิปารัม (Plasmodium falciparum : Pf)  
2. พลาสโมเดียม ไวแวกซ์ (Plasmodium vivax : Pv) 
3. พลาสโมเดียม มาลาริอี (Plasmodium malariae : Pm) 
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4. พลาสโมเดียม โอเวเล่ (Plasmodium ovale : Po) 

1.6 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษา 

น ำผลท่ีได้จำกงำนวิจยั เพื่อเป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำนในด้ำนกำรป้องกันควบคุมโรคไข้
มำลำเรีย เพื่อลดระยะเวลำในกำรมำรับกำรรักษำโรคไขม้ำลำเรียของทั้งคนไทยและต่ำงชำติท่ีเขำ้มำพกั
อำศยัในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน  
 


