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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้รับการรักษาโรคไขม้าลาเรียท่ีล่าช้าในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
พื้นท่ีเขตรับผิดชอบของศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 10.1 จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ผูศึ้กษาได้ศึกษา
คน้ควา้ รวบรวม เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

2.1 ความรู้เร่ืองโรคไขม้าลาเรีย 
2.2 พฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ 
2.3 ระบบฐานขอ้มูลโรคไขม้าลาเรีย 
2.4 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.5 กรอบแนวคิด 

2.1 ความรู้เร่ืองโรคไข้มาลาเรีย (Malaria)  

 ไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อท่ีมียุงก้นปล่องบางชนิดเป็นพาหะ เกิดจากเช้ือพลาสโมเดียม 
(Plasmodium) ซ่ึงเป็นสัตวเ์ซลลเ์ดียวอยูใ่น Class Sporozoa มีวงจรของเช้ือระยะต่างๆ สลบักนัคือ ระยะมี
เพศ ระยะไม่มีเพศ และมีวงจรชีวิตอยูท่ ั้งในสัตวมี์กระดูกสันหลงัและสัตวจ์  าพวกยุง (ส านกัโรคติดต่อน า
โดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2552) 

2.1.1 ชนิดของเช้ือมาลาเรีย 
 ชนิดของเช้ือมาลาเรียท่ีพบในคน มี 4 ชนิด ไดแ้ก่  

1.) พลาสโมเดียม ฟัลซิปารัม (Plasmodium falciparum)  
2.) พลาสโมเดียม ไวแวกซ์ (Plasmodium vivax) 
3.) พลาสโมเดียม มาลาริอี (Plasmodium malariae) 
4.) พลาสโมเดียม โอเวเล่ (Plasmodium ovale)  
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ระยะฟักตวัในผูป่้วยคือ ระยะตั้งแต่ถูกยงุกดัจนผูป่้วยเร่ิมมีอาการ จะแตกต่างกนัตามชนิดของเช้ือ 
มาลาเรีย ดงัน้ี 

พลาสโมเดียม ฟัลซิปารัม (Plasmodium falciparum) ระยะฟักตวั 9-14 วนั 
พลาสโมเดียม ไวแวกซ์ (Plasmodium vivax) ระยะฟักตวั 12-17 วนั 
พลาสโมเดียม มาลาริอี (Plasmodium malariae) ระยะฟักตวั 18-40 วนั 
พลาสโมเดียม โอเวเล่ (Plasmodium ovale) ระยะฟักตวั 16-18 วนั 

2.1.2 วงจรชีวติของเช้ือมาลาเรีย 

 นิมิตร มรกต และคม สุคนธสรรพ ์(2554) และประยุทธ สุดาทิพย ์(2542) กล่าวไวว้า่ เช้ือมาลาเรีย
ทั้ง 4 ชนิด มีวงจรชีวิตเหมือนกนั จะแตกต่างกนัเฉพาะรูปร่างของเช้ือและการเจริญพนัธ์ุในบางระยะ
เท่านั้น วงจรชีวิตเป็นแบบเชิงซ้อนโดยสลบักนัระหวา่งโฮสต ์2 ชนิด ไดแ้ก่ คนและยงุกน้ปล่อง วงจรการ
เจริญเติบโตของพลาสโมเดียมในยุงเป็นแบบอาศัยเพศ เรียกว่า สปอโรโกนี (sporogony) ส่วนการ
เจริญเติบโตของพลาสโมเดียมในคนเป็นแบบไม่อาศยัเพศ เรียกว่า ชิโซโกนี (schizogony) ในระยะการ
เจริญเติบโตของพลาสโมเดียมในคนจะมีการสร้างเชลเ์พศ เรียกวา่ แกมีโตไซโทโกนี (gametocytogony) 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพท่ี 2.1 วงจรชีวิตโรคไขม้าลาเรีย 

ท่ีมา : CDC, Centers for Disease Control and Prevention. http://www.cdc.gov/malaria/about/biology/ 
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2.1.3 วงจรการเจริญเติบโตของพลาสโมเดียมในยุงเป็นแบบอาศัยเพศ (Sporogony)  

 เม่ือยุงกดัและดูดโลหิตผูป่้วยท่ีมีเช้ือมาลาเรียระยะมีเพศเขา้สู่กระเพาะ เช้ือตวัผูเ้คล่ือนท่ีเขา้ผสม
พนัธ์ุกบัเช้ือตวัเมีย จะเจริญเป็น zygote หลงัจากนั้น 18-24 ชัว่โมง จะเปล่ียนแปลงโดยยืดตวัยาวข้ีนและ
เคล่ือนไหวไดเ้รียกวา่ระยะ oocyst นิวเคลียสใน oocyst จะแบ่งตวัเป็น sporozoites และจะเพิ่มจ านวนมาก
ข้ึนและแตกออกกระจาย sporozoites เขา้สู่ต่อมน ้ าลายของยุ่ง ซ่ึงเป็นระยะท่ียุ่งจะถ่ายทอดเช้ือสู่คนได ้
วงจรชีวติของเช้ือมาลาเรียระยะท่ีอยูใ่นยงุตั้งแต่ระยะมีเพศถึงระยะ sporozoite จะชา้หรือเร็วข้ึนอยูก่บัชนิด
ของยุง อุณหภูมิ  ความช้ืน โดย P. falciparum, P. vivax, P. ovale ใช้เวลาประมาณ 10-20 วนั ส่วน P. 
malariae จะใชเ้วลานานกวา่  

2.1.4 วงจรการเจริญเติบโตของพลาสโมเดียมในคนเป็นแบบไม่อาศัยเพศ (Schizogony) เกิดข้ึน
ใน 2 ระยะคือ ในเซลลต์บัและในเซลลเ์มด็เลือดแดง 

1) การเจริญเติบโตของเช้ือในเซลล์ตับ 

เม่ือยงุกดั ยงุจะปล่อยเช้ือระยะ sporozoites เขา้สู่กระแสโลหิต ภายใน 0.5-1 ชัว่โมง เช้ือจะ 
หายไปจากกระแสโลหิตเขา้สู่ระยะ erythrocytic โดย sprozoites บางส่วนจะถูกท าลายโดยเม็ดเลือดขาว ท่ี
เหลือจะเขา้สู่เซลล์ตบั หลงัจากนั้นจะแบ่งตวัในเซลล์ตบัเพิ่มมากข้ึนเป็นสาเหตุให้เซลล์ตบัส่วนนั้นแตก 
และกระจายสู่เมด็เลือดแดง แต่บางส่วนจะถูกท าลายโดยเมด็เลือดขาว P. falciparum,  P. malariae จะท าให้
เซลล์ตบัทุกเซลล์แตกพร้อมกนัและไม่มีเช้ือตกคา้งในเซลล์ตบัจึงไม่ท าให้เกิด ไขก้ลบั (relapse) ส าหรับ
เช้ือ P. vivax, P. ovale จะมีเช้ือบางส่วนพกัอยู่ในเซลล์ตบัโดยไม่เจริญเติบโตแบ่งตวันานเป็นสัปดาห์
จนถึงหน่ึงปี ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดไขก้ลบั (relapse) ระยะการเจริญเติบโตของเช้ือตั้งแต่เขา้สู่ร่างกาย
จนถึงเซลล์ตบัแตก ใช้เวลาต่างกนัในแต่ละชนิดของเช้ือ ซ่ึงโดยทัว่ไป P. falciparum ประมาณ 5.5-7 วนั, 
P. vivax ประมาณ 6-8 วนั, P. ovale ประมาณ 9 วนั, P. malariae ประมาณ 14-16 วนั 

 2) การเจริญเติบโตของเช้ือในเม็ดเลอืดแดง 

เม่ือเช้ือถูกปล่อยจากเซลลต์บัจะเขา้ไปอาศยัอยูใ่นเมด็เลือดแดงและเจริญเติบโตโดยไม่มีเพศ  
โดยจะเจริญเติบโตแบ่งตวัเป็น merozoite จนกระทัง่เม็ดเลือดแดงแตกแลว้ปล่อย merozoite เขา้สู่กระแส
เลือด หลงัจากนั้น merozoite บางส่วนจะถูกท าลายโดยเม็ดเลือดขาวและบางส่วนจะเขา้สู่เม็ดเลือดแดง
ใหม่ต่อไป หลงัจากนั้น 3-15 วนั merozoite บางส่วนท่ีอยูใ่นเม็ดเลือดแดงจะเจริญเป็นเซลล์มีเพศเรียกว่า 
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gametocyte  เม่ือเช้ือมีเพศเจริญเต็มท่ีถา้ไม่เขา้สู่ยุงพาหะเช้ือจะคงมีชีวิตอยู่ในเม็ดโลหิตแดง 8-9 วนัก็จะ
หมดอายุ การเจริญเต็มโตในระยะน้ีจะใช้เวลาแตกต่างกันตามชนิดของเช้ือ คือ P. falciparum 36-48 
ชัว่โมง, P. vivax 42-28 ชัว่โมง, P. ovale 50 ชัว่โมง, P. malariae 72 ชัว่โมง 

2.1.5 อาการ  

 ส านกัโรคติดต่อน ้ าโดยแมลง กรมควบคุมโรค (2552) ไดอ้ธิบายถึงอาการไวด้งัน้ี อาการเร่ิมแรก
ไม่มีอะไรบ่งช้ีไดว้า่เป็นมาลาเรีย ผูป่้วยมีเพียงคลา้ยกบัการเป็นไขห้วดั คือ มีไขต้  ่าๆ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย
ตามตวัและกลา้มเน้ือ อาการเหล่าน้ีจะเป็นเพียงระยะเวลาสั้นๆ เป็นวนัหรือหลายวนัได ้เน่ืองจากเช้ือท่ีเขา้
สู่ร่างกายยงัเจริญไม่พร้อมกนั หลงัจากนั้นจึงเร่ิมจบัไขเ้ป็นเวลา เน่ืองจากเช้ือระยะท่ีแตกตวัออกจากตบัเขา้
สู่เม็ดโลหิตแดง เร่ิมจดัตวัให้มีการเจริญพร้อมๆ กนั โดยอาการจบัไขข้องโรคไขม้าลาเรียนั้นตรงกบัระยะ
ท่ีเช้ือในเมด็โลหิตแดงเจริญเตม็ท่ี โดยอาการแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 

1) ระยะหนาว (Cold stage)  ระยะน้ีจะกินเวลาประมาณ 15 – 60 นาที ผูป่้วยจะมีอาการ 
หนาวสั่น อุณหภูมิของร่างกายจะเพิ่มสูงข้ึน ชีพจรเตน้เบาเร็ว ความดนัโลหิตสูง ผิวหนังเย็นซีด อาจมี
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปัสสาวะบ่อย ระยะน้ีจะตรงกบัการแตกตวัของเมด็เลือดแดงท่ีมีเช้ือมาลาเรีย 

2) ระยะร้อน (Hot stage)  ระยะน้ีกินเวลาประมาณ 2 ชัว่โมง อุณหภูมิร่างกายจะสูงข้ึน ชีพ 
จรเตน้แรง ความดนัโลหิตยงัสูงอยู ่หนา้และผิวหนงัแดงและแห้ง บางคนมีอาการกระสับกระส่าย บางคน
ไม่รู้สติและปวดศีรษะปวดลึกเขา้ไปในกระบอกตา  

3) ระยะเหง่ือออก (Sweating stage)  ระยะน้ีกินเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง เหง่ือจะเร่ิมออกท่ี 
ขมบัก่อน แลว้จึงออกทัว่ตวัจนชุ่ม อุณหภูมิลดลง ความดนัโลหิตกลบัสู่ปรกติ ผูป่้วยจะรู้สึกเพลีย เหน่ือย
และหลบัไป จากนั้นจะเขา้สู่ระยะพกั 

2.1.6 ระยะพัก คือ ระยะท่ีไม่จบัไข ้ผูป่้วยรู้สึกสบายดี ระยะพกักินเวลาประมาณ 1-2 วนั แลว้แต่
ชนิดของเช้ือมาลาเรีย แลว้จึงจบัไขอี้ก 

การจับไข้ มี 4 ลกัษณะ คือ 
1. Primary attack เกิดอาการและอาการแสดงของไขม้าลาเรียคร้ังแรก หลงัจากระยะฝักตวัในคน 
2. Relapse การกลบัมีอาการและอาการแสดงของไขม้าลาเรีย และมีเช้ือมาลาเรียในโลหิตอีก 

หลงัจากท่ีหายจากการเป็นไขม้าลาเรียแลว้เป็นระยะเวลาหน่ึงโดยไม่ไดรั้บเช้ือใหม่อีกเลย อาการไขก้ลบั
ชนิดน้ีจะเกิดไดใ้นมาลาเรียไวแวกซ์ และมาลาเรียโอวาเล่ เพราะทั้งสองชนิดน้ีมี hypnozoite หลบซ่อนอยู่
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ในเซลลต์บัซ่ึงจะเจริญข้ึนมาแลว้เช้ือเขา้สู่กระแสโลหิตและเขา้สู่เม็ดโลหิตแดงไดอี้ก ท าให้เกิดไขก้ลบัได ้
ส่วนเช้ือมาลาเรียฟัลซิปารัมไม่มี hypnozoite จึงไม่มี Relapse อาการไขก้ลบัน้ีมกัจะรุนแรงน้อยกว่าและ
ระยะเวลาเป็นก็สั้นกวา่ไขม้าลาเรียในตอนแรก การวินิจฉยัวา่เป็นไขก้ลบั (Relapse) นั้นจะตอ้งแยกไขซ่ึ้ง
เกิดจากการไดรั้บเช้ือใหม่ใหไ้ดเ้สียก่อน 

3. Recrudescence อาการไขก้ลบัท่ีเกิดจากระยะมีเช้ือมาลาเรียในเมด็โลหิตถูกฆ่าไม่หมด  
ในขณะท่ีมีไขม้าลาเรียในตอนแรก เช้ือท่ีหลงเหลืออยูส่ามารถเจริญและเพิ่มจ านวนข้ึนท าใหผู้ป่้วยกลบัเป็น
ไขไ้ดอี้ก 

4. Reinfection การท่ีเกิดมีอาการไขม้าลาเรียโดยไดรั้บเช้ือคร้ังใหม่ ไม่ใช่เป็นเช้ือท่ีหลงเหลือ 
จากการเป็นในคร้ังแรก 

2.1.7 การติดต่อ (ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2552) 

โรคไขม้าลาเรียสามารถติดต่อกนัไดโ้ดยมียุงกน้ปล่องเป็นพาหะ โดยยุงกน้ปล่องตวัเมียท่ีมีเช้ือ
มาลาเรียอยูใ่นต่อมน ้ าลายและเม่ือมากดัคน คนก็จะไดรั้บเช้ือนั้น (นิภา จรูญเวสน์ และคณะ, 2532) แต่ก็มี
วิธีอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได ้เช่น ติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ซ่ึงเป็นไปได ้แต่พบไดน้้อยมาก มกัจะพบใน
พื้นท่ีท่ีมีมาลาเรียชุกชุม การติดต่อจากการถ่ายโลหิตท่ีมีเช้ือมาลาเรียอยู่ ซ่ึงมกัพบได้ในรายท่ีผูบ้ริจาค
โลหิตมีเช้ือมาลาเรียในปริมาณน้อย และไม่ปรากฏอาการ หากไม่ได้ท าการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ผูรั้บ
โลหิตสามารถท่ีจะป่วยเป็นมาลาเรียได ้ 

2.1.8 ยุงพาหะ  

 ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 2552 ได้อธิบายไวด้งัน้ี ยุงท่ีสามารถแพร่เช้ือไข้
มาลาเรียได ้คือ ยุงกน้ปล่องตวัเมียเท่านั้นและยุงกน้ปล่องแต่ละชนิดก็มีความสามารถในการแพร่เช้ือไข้
มาลาเรียไดไ้ม่เท่ากนั ดงันั้นจึงจดัยงุกน้ปล่องออกเป็นกลุ่ม ดงัน้ี 

1) พาหะหลกั (Primary vector) คือ ยงุกน้ปล่องท่ีสามารถน าเช้ือมาลาเรียไดดี้ และมี 
บทบาทส าคญัในการแพร่เช้ือ พบในพื้นท่ีป่าเขาทัว่ประเทศ ยงุกน้ปล่องในกลุ่มน้ี มี 3 ชนิด ไดแ้ก่ 

1.1) Anopheles dirus เป็นยงุพาหะท่ีส าคญัท่ีสุด มีประสิทธิภาพสูงสุดในการแพร่เช้ือทั้ง  

Plasmodium falciparum และ Plasmodium vivax พบทุกภาคในบริเวณป่าเขา แหล่งเพาะพนัธ์ุเป็นแอ่งน ้ า
ในป่า สวนยาง หรือสวนผลไมท่ี้อยูติ่ดกบัป่า 
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1.2) Anopheles minimus มีถ่ินท่ีอยูต่ามป่าเขาและเชิงเขา แหล่งเพาะพนัธ์ุตามล าธาร 
หรือล าห้วยท่ีน ้ าไหลชา้ๆ บริเวณน ้ าซับ น ้ าซึม พบไดทุ้กจงัหวดัท่ีมีการแพร่เช้ือในประเทศไทย ปัจจุบนั
เป็นยงุพาหะท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด  

1.3)  Anopheles maculatus เป็นยงุพาหะท่ีส าคญัในการแพร่เช้ือมาลาเรียทางภาคใต ้มี 
ถ่ินท่ีอยู่ตามป่าเขาและเชิงเขา มีแหล่งเพาะพนัธ์ุตามล าห้วย ล าธารและแอ่งน ้ าขงัท่ีมีแสงแดดส่องถึง ใน
ทอ้งท่ีและภาคอ่ืนๆ ของไทยยงัไม่มีรายงานวา่เป็นพาหะน าเช้ือ  

2)  พาหะรอง (Secondary vector) เป็นยงุท่ีสงสัยวา่อาจน าเช้ือมาลาเรียได ้มีความพร้อมต่อ 
การรับเช้ือมาลาเรียระดบัปานกลาง ตรวจพบระยะ Sporpzoite ในต่อมน ้าลายยงุ มีบทบาทในการแพร่โรค
นอ้ยกวา่พาหะหลกั พบระดบัความหนาแน่นของยงุต ่า มี 3 ชนิด คือ  

 2.1) Anopheles sundaicus พบตามทอ้งท่ีชายทะเลบางแห่งเท่านั้น เช่น จงัหวดัพงังา  
ระยอง จนัทบุรี ตราด มีแหล่งเพาะพนัธ์ุในแหล่งน ้ากร่อย  

2.2) Anopheles aconitus พบไดท้ัว่ไป มีความสามารถในการแพร่เช้ือต ่า โดยเฉพาะทอ้งท่ี 
ป่าเขาหรือแม้กระทัง่ตามสวนผลไม้ สวนมะพร้าว มีแหล่งเพาะพนัธ์ุในล าห้วย ล าธาร และแอ่งน ้ าขงั         
ทัว่ ๆ ไป  

2.3) Anopheles pseudowilmori พบตามทอ้งท่ีป่าเขาและเชิงเขา เป็นยงุท่ีมีลกัษณะ 
คลา้ยคลึงกบัยงุ An.maculatus  

2.1.9 งานควบคุมโรค  

การควบคุมไข้มาลาเรียเพื่อลดความทุกข์ทรมานของประชากรจากการป่วยและตายด้วยไข้
มาลาเรีย มีหลกัในการการด าเนินงาน 3 มาตรการดงัน้ี (ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 
2552) 

1) มาตรการต่อยุงพาหะ จะด าเนินการควบคุมตวัเตม็วยัและลูกน ้ายงุพาหะ เพื่อลด 
ความหนาแน่น ลดอายุขยัของยุงพาหะ ลดการสัมผสัระหว่างคนกบัยุงพาหะ มีกิจกรรมท่ีการด าเนินงาน
ดงัน้ี   

1.1)  การลดการสัมผสัระหวา่งคนกบัยงุพาหะ หรือการป้องกนัตนเองไม่ใหย้งุกดั  
เช่น การนอนในมุง้ สวมเส้ือผา้ปกปิดร่างกายใหมิ้ดชิด การใชย้าทากนัยงุ ใชย้าจุดกนัยงุ ใชมุ้ง้ลวดหรือตา
ข่ายกนัยงุกดั 
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1.2)  การจดัการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน คือ กระบวนการตดัสินใจอยา่ง 
สมเหตุสมผลในการใช้ทรัพยากรในการควบคุมพาหะน าโรค เพื่อลดหรือยบัย ั้งโรคติดต่อน าโดยพาหะ
(แมลง) การเลือกใชกิ้จกรรมตอ้งพิจารณาความเหมาะสมดา้นระบาดวทิยา กีฏวทิยา  ประชากร  สภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมของพื้นท่ี 

2)  มาตรการต่อเช้ือมาลาเรีย เป็นการด าเนินการต่อเช้ือมาลาเรียเฉพาะในผูป่้วย เพื่อให ้
การบ าบดั ลดความทุกข์ทรมานของผูป่้วยให้หายขาดจากโรค ป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือระยะติดต่อไปสู่
บุคคลอ่ืน มีวธีิดงัน้ี 

2.1) การคน้หาผูป่้วย 
2.2) การใชย้ารักษาผูป่้วย 
2.3) การติดตามผลการรักษาผูป่้วย 
2.4) การสอบประวติัผูป่้วย 
2.5) การสอบสวนแหล่งแพร่เช้ือ 

3) มาตรการต่อคน  เป็นมาตรการส่งเสริมความรู้เพื่อป้องกันควบคุมโรค เพื่อให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และมีส่วนร่วมในการก าจดัปัจจยัแวดลอ้มต่าง ๆ  เพื่อ
เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี ให้ประชาชนมีการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม การรักษาโรคท่ีได้มาตรฐาน การ
ประชาสัมพนัธ์ การส่ือสารทางตรงและทางอ้อม มีบทบาทในงานสร้างเสริมสุขภาพอย่างมากต่อการ
พฒันาพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ การป้องกนัควบคุม
โรค ผ่านส่ือมวลชนในช่องทางต่างๆ เช่น โทรทศัน์ วิทยุ การรณรงค์  และการจดัท าส่ือต่างๆ ในแต่ละ
พื้นท่ี 

2.1.10 การแบ่งท้องทีใ่นการปฏิบัติงาน (Area Stratification)  

เพื่อใช้เลือกมาตรการควบคุมโรคไข้มาลาเรียอย่างเหมาะสม  และให้สอดคล้องกับ
ความกา้วหนา้ ของการควบคุมโรคในแต่ละทอ้งท่ีแบ่งเป็น ดงัน้ี 

1)  ท้องทีค่วบคุมทีม่ีการแพร่เช้ือ (Transmission area) หรือท้องที ่A ไดแ้ก่ 
                                      1.1) ท้องท่ีแพร่เช้ือตลอดปี  (Perennial transmission area) หรือท้องท่ี  A1 เป็น
หมู่บา้น หรือกลุ่มบา้น ท่ีพบผูป่้วยติดเช้ือในทอ้งท่ีนั้นตลอดทั้งปี โดยใชเ้กณฑ์การติดเช้ือในทอ้งท่ี ตั้งแต่ 
6 เดือน ต่อ ปีข้ึนไป 
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1.2) ทอ้งท่ีแพร่เช้ือบางฤดูกาล (Periodic transmission area) หรือทอ้งท่ี A2 เป็น 
หมู่บา้นหรือกลุ่มบา้น ท่ีพบผูป่้วยติดเช้ือในท้องท่ีนั้นเฉพาะบางเดือน รวมแล้วน้อยกว่า 6 เดือน ต่อ ปี 
ตลอดระยะเวลา 3 ปี ท่ีผา่นมา 

2) ท้องทีค่วบคุมไม่มีการแพร่เช้ือ (Non - transmission area) หรือท้องที ่B ไดแ้ก่ 

2.1) ทอ้งท่ีไม่มีการแพร่เช้ือ – เส่ียงสูง (High risk area) หรือทอ้งท่ี B1 เป็นหมู่บา้น 
หรือกลุ่มบา้นท่ีไม่มีการแพร่เช้ือในทอ้งท่ีอย่างน้อย 3 ปี ข้ึนไป ส ารวจพบยุงพาหะตวัเต็มวยัหรือลูกน ้ า 
หรือมีสภาพภูมิประเทศเหมาะสมต่อการแพร่พนัธ์ุ ของยงุพาหะหลกัหรือพาหนะรอง 

2.2 ทอ้งท่ีไม่มีการแพร่เช้ือ – เส่ียงต ่า (Row risk area) หรือทอ้งท่ี B2 เป็นหมู่บา้นหรือ 
กลุ่มบา้นไม่มีการแพร่เช้ือในทอ้งท่ีอยา่งนอ้ย 3 ปี ข้ึนไป เม่ือส ารวจไม่พบยุงพาหะหรือสภาพภูมิประเทศ
ไม่เหมาะสมต่อการแพร่พนัธ์ุของยุงพาหะหลกัหรือพาหะรอง (ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุม
โรค, 2552) 

2.2 พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ  

 แนวความคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพในประเทศก าลงัพฒันาของ Axel Kroeger 
เนน้ท่ีปัจจยัการใชบ้ริการ เช่น การเขา้ถึงแหล่งรักษา ค่าใชจ่้าย การยอมรับ ฯลฯ Kroeger ไดเ้สนอรูปแบบ
ส าคญั 2 ประการ เพื่อหาค าตอบว่าประชาชนกา้วเขา้สู่บทบาทผูป่้วยไดอ้ย่างไร อะไรท าให้เขาเหล่านั้น
เลือกใชบ้ริการ หรือไม่ใชบ้ริการท่ีมี (มลัลิกา มติัโก, 2534) โดยแบง่ออกเป็น 2 รูปแบบ ดงัน้ี  

2.2.1 Pathway models กล่าวถึงล าดบัขั้นตอนต่างๆ ของการตดัสินใจ ในกระบวนการพฤติกรรม 
ความเจ็บป่วยของบุคคล โดยเนน้ท่ีล าดบัขั้นตอนแหล่งของการรักษาท่ีผูป่้วยเลือกโดยเร่ิมตน้ดว้ยการรับรู้
และการประเมินอาการท่ีปรากฎ รวมทั้งการใชท้รัพยากรทางการแพทยต่์างๆ 

2.2.2 Determinants models อธิบายระดบัความยากง่ายของการแสวงหาการรักษา ความเช่ือและ 
ศรัทธาในระบบการแพทย ์การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคท่ีผูป่้วยเขา้ใจ โดย Kroeger ได้แยกตวั
แปรในการอธิบายออกเป็น 3 ปัจจัยซ่ึงส่งผลต่อการเลือกแหล่งบริการ เพื่อท่ีจะใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษา ปัญหาการเลือกใช้หรือไม่ใช้บริการ Kroeger ได้แจกแจงรายละเอียดของปัจจยั  3 ประการ
ขา้งตน้ ดงัน้ี 

1) ปัจจยัพื้นฐาน ไดแ้ก่  
1.1)  อายแุละเพศ 
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1.2)  ขนาดของครัวเรือน และสภาพภายในครัวเรือน 
1.3)  ความสัมพนัธ์กบัเครือข่ายทางสังคม 
1.4)  กลุ่มชาติพนัธ์ุ และศาสนา 
1.5)  การเปล่ียนแปลงดา้นเอกลกัษณ์ทางวฒันธรรม 
1.6)  การศึกษา 
1.7)  สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ และการประกอบอาชีพ 
1.8)  นวตักรรม 

2) ปัจจยัส่งเสริม ไดแ้ก่ 
2.1) โรคเร้ือรัง หรือฉบัพลนั 
2.2)  ความรุนแรงของโรค 
2.3)  สาเหตุของการเกิดโรค และชนิดของโรค 
2.4)  การคาดหวงัผล และความพึงพอใจของผูป่้วย 

3) ปัจจยัดา้นการใชบ้ริการ และส่ิงอ านวยความสะดวกของสถานบริการ 
3.1)  ท่ีตั้งทางภูมิศาสตร์ 
3.2)  การยอมรับต่อเจา้หนา้ท่ี 
3.3)  ความพึงพอใจต่อคุณภาพการรักษา 
3.4)  ค่าใชจ่้าย 

2.3 ระบบฐานข้อมูลโรคไข้มาลาเรีย 

ระบบสารสนเทศโรคไขม้าลาเรีย (Malaria Information System – MIS) เป็นโปรแกรมการจดัการ
ฐานข้อมูลมาลาเรียท่ีใช้ในปัจจุบัน จัดท าโดยศูนย์ความเป็นเลิศทางสารสนเทศศาสตร์ชีวเวชและ
สาธารณสุข คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวทิยาลยัมหิดล  เร่ิมตน้โครงการน าร่องโดยไดรั้บการสนบัสนุน
การด าเนินงานภายใตโ้ครงการดา้นการหยุดย ั้งการแพร่กระจายของเช้ือมาลาเรียท่ีทนต่อยาอนุพนัธ์อาร์ติมิ
ซินิน ในภูมิภาคเอเซียตะวนัออก เฉียงใต้ สนับสนุนโดยกองทุนมูลนิธิ  Bill-Melinda Gates (BMGF) 
บริเวณพื้นท่ีชายแดนไทย-กัมพูชา 7 จงัหวดั ประกอบด้วย  อุบลราชธานี สุรินทร์ ศรีสะเกษ บุรีรัมย ์
สระแก้ว ตราด และจนัทบุรี ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 และได้รับการสนับสนุนโดยกองทุนโลก เพื่อ
ด าเนินโครงการยบัย ั้งการแพร่เช้ือมาลาเรียท่ีทนต่อยาอนุพนัธ์ุอาร์ติมิซินิน ต่อเน่ืองจากโครงการน าร่อง
ดงักล่าว ระหว่างเดือนตุลาคม 2554 - กนัยายน 2559 เป็นระยะเวลา 5 ปี โดยขยายขอบเขตงานออกไป
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ครอบคลุม 43 จังหวดั  ระหว่างเดือนตุลาคม 2554 - กันยายน 2556 และครอบคลุมเหลือ 22 จังหวดั
ชายแดน ระหวา่งเดือนตุลาคม 2556 - กนัยายน 2559 

 ระบบสารสนเทศโรคไข้มาลาเรีย (Malaria Information System – MIS) โดยการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีจดัเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ ผ่านทางระบบเครือข่าย (Web-based) ร่วมกับการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศแบบเคล่ือนท่ีทางไกล (Mobile Technology) ท่ีมีคุณลกัษณะพื้นฐานไดแ้ก่    

1) คน้หาและเก็บขอ้มูลการวนิิจฉยัตวัผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
2) ติดตามการกินยาครบตามมาตรฐานการรักษา 
3) ติดตามตวัผูป่้วยท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี เพื่อประเมินผลการรักษาและการก าจดัเช้ือ แกมมิโตไซท ์
ไดค้รบตามก าหนด 
4) รวบรวมขอ้มูลระเบียนผูม้าตรวจการติดเช้ือและติดตามผลการรักษาในผูป่้วยทุกรายและผูป่้วย 

ท่ีด้ือยา 
5) ส่งต่อขอ้มูลระหวา่งหน่วยงาน และระหวา่งประเทศในกรณีผูป่้วยท่ีเป็นผูอ้พยพ หรือผูเ้ดินทาง 

ขา้มชายแดนไปมา 
 ระบบภูมิสารสนเทศแสดงแผนท่ีการแพร่กระจายของโรคและการวิเคราะห์เชิงพื้นท่ีเพื่อให้เป็น

ส่วนหน่ึงของระบบท่ีสามารถเขา้ถึงและแสดงผลไดต้ามเวลาจริง (Real time) จดัท าแผนท่ีเพื่อให้สามารถ

ระบุต าแหน่งการเกิดโรคเพื่อการควบคุมไดแ้บบทนัการณ์ตามเวลาการเกิดโรคจริง ประเมินสถานการณ์

และท ารายงานวเิคราะห์และสรุปสถานการณ์โรคในแต่ละระดบัหน่วยงานท่ีรับผดิชอบตามล าดบัขั้นตอน

การปฏิบติังานของส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2.3.1 ข้อมูลพืน้ฐานทีร่วบรวมในระบบ 

 เพื่อสร้างความคุน้เคยและไม่เป็นการเพิ่มการท างานให้กบัเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานในทอ้งท่ีจึงใช้
วธีิการเก็บขอ้มูลผูป่้วยเขา้สู่ระบบโดยอิงกบักระบวนการเดิมของส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง ไดแ้ก่ 

1) รว.1 (แบบบนัทึกคน้หาและติดตามตวัผูป่้วย) 
2) รว.3 (แบบบนัทึกการสืบสวนและระบุรายละเอียดการติดเช้ือแต่ละคร้ัง)  
3) แบบ VIVO (แบบบนัทึกอาการและติดตามการติดเช้ือของผูป่้วย)  
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 ทั้งน้ีระบบท่ีใชก้นัอยูเ่ดิมค่อนขา้งซบัซอ้น ตอ้งผา่นหลายขั้นตอนในการรายงาน และประมวลผล
เป็นล าดบัชั้นกว่าจะถึงปลายทางสุดท้าย อีกทั้ งอาจยุ่งยากท่ีจะท าการตรวจสอบถึงท่ีมาของข้อมูลใน
รายละเอียดระดบับุคคล  นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีน าส่งกนัมาตามขั้นตอนในกระบวนการท่ีใชก้นัอยูอ่าจจะท า
ให้เกิดความล่าช้าไม่ทนัการณ์ ในหลายกรณีไม่ช่วยให้เกิดการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาทางสาธารณสุขได้
ก่อนท่ีจะเกิดเป็นปัญหาใหญ่   

 แมว้า่ระบบรายงานผลการเฝ้าระวงัเดิมท่ีด าเนินการอยู่ไดผ้ลดี แต่ในหลายกรณีไม่สามารถช่วย
ด าเนินการป้องกนัไดร้วดเร็วทนัการณ์  ระบบการส่งขอ้มูลการระบาดและรายงานผลการวนิิจฉยัและการ
รักษา รวมทั้งยอดผูป่้วยมายงัจุดตดัสินใจด าเนินการแก้ไข ป้องกนัล่วงหน้าจึงมีความส าคญั ดังนั้นใน
ระบบมาลาเรียออนไลน์จึงไดเ้พิ่มเติมคุณลกัษณะดงัน้ี 

1) ลดความซ ้ าซอ้นจากการบนัทึกขอ้มูลในระบบกระดาษเดิม 
2) เช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งฟอร์มได ้ 
3) คน้หาประวติัและท่ีอยูอ่าศยัของผูป่้วยท่ีเคยติดเช้ือมาก่อนได ้ 
4) ส่งต่อขอ้มูลขา้มหน่วยรับผดิชอบไดแ้บบออนไลน์ 
5) สร้างแผนการติดตามตวัผูป่้วยตามวนัท่ีก าหนด 
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2.3.2 ข้ันตอนการปฎบิัติงานและข้อมูลพืน้ฐานภายในระบบ 

 

 

ระบบการท างานและการเกบ็ข้อมูล แยกเป็น 3 ส่วนท่ีส าคญั คือ 

รว.1: ระเบียนผู้ป่วยรับการตรวจโลหิตหาเช้ือ เก็บขอ้มูล ผูป่้วย ช่ือ นามสกุล ท่ีอยู ่อาย ุเพศ   
สัญชาติ ผลการตรวจโลหิต ชนิดเช้ือ ยาท่ีรักษา สถานบริการ  

รว.3: รายงานการสอบสวนและการรักษาหายขาด เก็บขอ้มูล ประวติัเคยเป็นโรคไขม้าลาเรีย 
มาภายใน 3 เดือน วนัเร่ิมป่วย วนัท่ีมารับการรักษา แหล่งติดเช้ือ อาชิพ ท่ีท างาน ประวติัการเดินทาง
ภายใน 14 วนั การนอนในมุง้ พน่สารเคมี การยอมรับการพน่สารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกคา้ง การยอมรับการชุบ
มุง้ดว้ยสารเคมี การใชย้าทากนัยงุ จ  านวนคนในบา้น การตดัสินการติดเช้ือวา่ติดในพื้นท่ีหรือต่างพื้นท่ี 

รายงานการติดตามผู้ป่วย เก็บขอ้มูล อาการขา้งเคียงในแต่ละวนัท่ีติดตาม อุณหภูมิ ผลการ 
ตรวจโลหิต  
  

รว 1 

รว 3 รว 1 

ไมต่ิดเชือ้ 

ติดเชือ้ 

• สอบสวนโรค 

• ให้การรักษา 

• จ่ายยา 

Day 0 

• ติดตามการกินยา 
• ติดตามอาการ และ 
  การติดเชือ้ 

 Day 1,2,3 

 

    Pf: Day 7,14,21,28,35,42 

    Pv: Day 7,14,21,28,60,90 

• ติดตามต่อเน่ือง 

ระบบ 

MIS 

VIVO 

รว 1 F/U 

ติดตาม 

ภาพท่ี 2.2 ขั้นตอนการปฏิบติังานระบบฐานขอ้มูลโรคไขม้าลาเรีย 



 

18 

 

2.4 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 ประยุทธ สุดาทิพย ์(2542) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียช้า 
โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยไข้มาลาเรียท่ีมาท าการรักษา ณ มาลาเรียคลินิก อ าเภอทองผาภูมิ จงัหวดั
กาญจนบุรี และมาลาเรียคลินิก อ าเภออุม้ผาง จงัหวดัตาก ผลการศึกษาความรวดเร็วของการมารับการ
รักษาของผูป่้วยมาลาเรียพบวา่ ผูป่้วยมาลาเรียไดรั้บการรักษาภายใน 7 วนัร้อยละ 91.1 และมารับการรักษา
ชา้เกิน 7 วนัร้อยละ 8.9 โดยเฉล่ียผูป่้วยมาลาเรียไดรั้บการรักษาภายใน 4.11 วนั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การมารักษาไขม้าลาเรียช้าของผูป่้วยมาลาเรียไดแ้ก่ อายุ และระดบัการศึกษา  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดบัรายได ้ความรู้เก่ียวกบั
มาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของไข้มาลาเรีย การป้องกันไขม้าลาเรีย ระยะทางจากบ้านถึงสถานรับ
บริการสาธารณสุข ระยะเวลาในการเดินทางมารับการรักษา ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา 
ค่าใชจ่้ายในการรักษามาลาเรีย ประสบการณ์ป่วยเป็นไขม้าลาเรีย การตระหนกัในการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย 
สถานท่ีรักษามาลาเรีย ความพึงพอใจในสถานบริการสาธารณสุข ชนิดของเช้ือมาลาเรีย การกินยาป้องกนั
ไขม้าลาเรีย การรักษาก่อนมารับบริการ 

ยุทธพงศ ์หม่ืนราษฎร์ และคณะ (2552)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาโรคไข้
มาลาเรียชา้ของผูป่้วยมาลาเรียในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยไขม้าลาเรียท่ีมารับการรักษา 
ณ มาลาเรียคลินิก ในจังหวดัสุราษฎร์ธานี จ านวน 276 ราย ในระหว่างวนัท่ี  1 ตุลาคม 2550  ถึง 31 
มีนาคม 2551 ผลการศึกษาความรวดเร็วของการมารับการรักษาของผูป่้วยมาลาเรีย พบวา่ผูป่้วยมาลาเรีย
ไดรั้บการรักษาภายใน 5 วนั ร้อยละ 51.09 และมารับการรักษาชา้เกิน 5 วนั ร้อยละ 48.91 โดยเฉล่ียผูป่้วย
ได้รับการรักษาภายใน 6.08 วนั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ การรับรู้ความรุนแรง ลกัษณะ
การเดินทาง พาหนะท่ีใช้ในการเดินทาง ระยะทางจากบา้นถึงสถานรับบริการ เวลาท่ีใช้ในการเดินทาง 
ความตระหนักในการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย ประสบการณ์ป่วยเป็นไขม้าลาเรีย และการรักษาก่อนมารับ
บริการ ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส ระดบัรายได ้ความรู้
เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย การป้องกนัไขม้าลาเรีย ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่าใชจ่้ายในการรักษา ระยะเวลาป่วย
คร้ังสุดทา้ย ความพึงพอใจในสถานบริการ อาการแสดง และชนิดเช้ือมาลาเรีย 

Prayuth Sudathip (2008) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ โดย
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยไขม้าลาเรียท่ีมาท าการรักษา ในเขตภาคเหนือ ข้อมูลจากปี 2545-2549 จ านวน 
21,818 ราย การมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ เกินกวา่ 5 วนัจากวนัท่ีเร่ิมป่วย มีสัดส่วนท่ีลดลง จากร้อยละ 
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32.6 ในปี 2545 ลดลงเหลือร้อยละ 23.7 ในปี 2549 จ านวนวนัท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ จากวนัท่ีเร่ิม
ป่วยโดยเฉล่ียลดลงจาก 5.57วนั เหลือ 4.68 วนั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมารับการรักษาไขม้าลาเรีย
ล่าชา้ คือ อายนุอ้ยกวา่ 15 ปี, สถานบริการ, การรักษาท่ีชา้ และความชา้จากเจา้หนา้ท่ี 

Alemayehu Getahun และคณะ (2010) ได้ศึกษาปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการมารับการรักษาไข้
มาลาเรียชา้ ในกลุ่มเด็กท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ในตะวนัตกเฉียงใต ้เอธิโอเปีย เป็นการศึกษาแบบ Case Control 
โดยมีกลุ่ม Case จ านวน 155 คน และกลุ่ม Control จ านวน 155 คน ทั้งกลุ่มCase และControl เป็นมารดา
หรือผูดู้แลเด็ก ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการมารับการรักษาไขม้าลาเรียช้า ได้แก่ 
ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ ประวติัอาการข้างเคียงจากยารักษาไขม้าลาเรีย ประวติัลูกเสียชีวิต 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ อายุ และเพศของเด็ก อาชีพของมารดา 
การศึกษาของมารดา  

Ashis Das (2010) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลกบัการแสวงหาการรักษาอาการไขใ้นพื้นท่ีการระบาดของ
มาลาเรีย Boudh district, Orissa, India เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 300 คน เก็บ
ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีมีไขห้นาวสั่นยอ้นหลงัไป 2 สัปดาห์ และไดส้ัมภาษณ์ผูใ้ห้บริการจ านวน 
23 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 55.7 แสวงหาการรักษาจากสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมภายใน 48 
ชัว่โมงตั้งแต่เร่ิมมีอาการป่วย และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสวงหาการรักษาท่ีชา้ ไดแ้ก่ ชนชั้น ระยะทาง 
ความเช่ือถือต่อสถานบริการ อาการขา้งเคียง คุณภาพของยา ทศันคติของผูใ้ห้บริการ โดยระยะทางจาก
บา้นถึงสถานบริการห่างกนัระยะทางมากกวา่ 5 กิโลเมตร ท าให้มารับการรักษาชา้เป็น 2.04 เท่า เม่ือเทียบ
กบัสถานบริการท่ีตั้งอยูร่ะยะทางนอ้ยกวา่ 5 กิโลเมตร 

Ermias Abera Turuse และคณะ (2014) ท าการศึกษาปัจจยัของการมารับการตรวจและรับการ
รักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ในกลุ่มเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี ในทางตอนใตข้องเอธิโอเปีย โดยเป็นการศึกษาแบบ 
Case Control โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นเป็นมารดาหรือผูดู้แลเด็กท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี จ  านวน 302 คน แบ่งเป็น
กลุ่ม Case จ านวน 151 คน และกลุ่ม Control จ านวน 151 คน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อท าการศึกษาปัจจยัท่ี
ท าให้มารับการตรวจและรับการรักษาช้าในกลุ่มเด็กท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 5 ปี โดยท าการศึกษาระหวา่งวนัท่ี 25 
มีนาคม – 25 เมษายน 2556 ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับการตรวจและรับการ
รักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ในกลุ่มเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ไดแ้ก่ การศึกษาของมารดาหรือผูดู้แลเด็ก, รายได,้ เพศ
ของเด็ก, ประวติัอาการขา้งเคียงจากยารักษาไขม้าลาเรีย ประวติัลูกเสียชีวติ และระยะทางจากบา้นถึงสถาน
บริการ โดยบา้นท่ีมีระยะทางห่างจากสถานบริการมากกวา่ 5 กิโลเมตร จะมารับการตรวจและรับการรักษา
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โรคไขม้าลาเรียชา้กวา่ 4.3 เท่าเม่ือเทียบกบับา้นท่ีมีระยะทางห่างจากสถานบริการนอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 5 
กิโลเมตร  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ไดแ้ก่ อายขุองมารดาหรือผูดู้แลเด็ก 

Krit Sonkong และคณะ (2015) ได้ท าการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลท าให้การแสวงหาการรักษาช้าใน
กลุ่มผูป่้วยโรคไขม้าลาเรีย ในพื้นท่ีชายแดนไทย – พม่า จงัหวดัตาก เป็นการศึกษาแบบ Cross – sectional 
analytic ท  าการศึกษาในระหวา่งเดือนมกราคม – ธนัวาคม 2554 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียจ านวน 
456 รายในพื้น ท่ีชายแดนไทย – พม่า จังหวดัตาก โดยสุ่มเลือกจากมาลาเรียคลินิค 11 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียน ผลการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นคนต่างชาติ ร้อยละ 65.8 และคนไทย ร้อยละ 34.2 โดยผูป่้วยมารับการรักษาชา้ 
ร้อยละ 79.0 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการมารับการรักษาช้า ได้แก่ การรักษาด้วยตนเอง, ไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนท่ีจะมารักษาท่ีมาลาเรียคลินิค, เช้ือชาติ, การสนบัสนุนทางสังคม 
โดยผูป่้วยต่างชาติมารับการรักษาชา้เป็น 2.32 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยคนไทย และการดูแลรักษาดว้ยตวัเอง
มารับการรักษาชา้เป็น 1.73 เท่าเม่ือเทียบกบั ไม่ไดรั้กษาดว้ยตวัเอง ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
มารับการรักษาช้า ได้แก่ เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, อาชีพ, ประวติัการเจ็บป่วยจากโรคไข้มาลาเรีย, 
ระยะทาง, ค่าใชจ่้าย 

Nagasa Dida และคณะ (2015) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมแสวงหาการรักษา ใน
กลุ่มผูท่ี้สงสัยว่าเป็นโรคไข้มาลาเรีย ในพื้นท่ี Bale Zone, Southeast Ethiopia โดยเป็นการศึกษาแบบ 
Cross – sectional มีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีสงสัยว่าจะเป็นโรคไขม้าลาเรียจ านวน 311 คน ในช่วงเดือน
มีนาคม 2557 ผลการศึกษาพบว่า มีจ  านวนผูป่้วยท่ีสงสัยว่าเป็นโรคไข้มาลาเรีย ได้ท าการเจาะเลือด
ตรวจหาเช้ือจ านวน 297 คน ซ่ึงในจ านวนน้ีผูป่้วยท่ีสงสัยวา่เป็นโรคไขม้าลาเรีย ร้อยละ 87.8 ไม่มารับการ
รักษาภายใน 24 ชั่วโมง นับตั้ งแต่เร่ิมมีอาการป่วย ร้อยละ 15.2 ได้ท าการรักษาในสถานท่ี ท่ีไม่ใช่
สถานพยาบาล เช่น วิธีพื้นบา้น, หมอผี ฯลฯ ก่อนท่ีจะมารับการรักษาในสถานพยาบาล ผูป่้วยท่ีสงสัยว่า
เป็นโรคไข้มาลาเรีย มีมุ้ง ร้อยละ 37.0 ในจ านวนน้ีใช้มุ ้ง ร้อยละ 45.5  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ได้แก่ 
ทศันคติต่อสถานพยาบาล, การรับรู้วา่น่าจะเป็นโรคไขม้าลาเรีย และความรู้วา่มุง้ป้องกนัยุงกดั ปัจจยัท่ีไม่
มีความสัมพนัธ์ไดแ้ก่ เพศ, การศึกษา, ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ, การรับรู้อาการรุนแรงของโรค
ไขม้าลาเรีย, การไดรั้บขอ้มูลเร่ืองโรคไขม้าลาเรียจากสถานพยาบาล 

Jian – Wei Xu และคณะ (2012) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการแสวงหาการรักษา
โรคไข้มาลาเรีย ของชนกลุ่มน้อย “วา้” ในประเทศพม่า เป็นการศึกษาแบบ Cross – sectional โดยเก็บ
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ขอ้มูลจากการส ารวจและการสัมภาษณ์เชิงลึก ท าการศึกษาระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม ถึง 31 ธนัวาคม 2552 
ในพื้นท่ี 2 ต าบล Gelongda และ  Mandong  เมือง Mengmao รัฐวา้ มีบ้านท่ีส ารวจทั้ งหมด 718 หลัง 
จ านวนผูอ้าศยั 3,678 คน และมีบา้นจ านวน 369 หลงั ท่ีมีผูป่้วยท่ีมีไขใ้นช่วง 2 สัปดาห์ก่อนการส ารวจ ผล
การศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีการแสวงหาการรักษาร้อยละ 87.5 และผูป่้วยแสวงหาการรักษาภายใน 24 ชัว่โมง
นบัตั้งแต่เร่ิมมีอาการไข ้ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการแสวงหาการรักษาไดแ้ก่ เพศ, รายได,้ การตดัสินใจ
ของครอบครัว, อายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 15 ปี, ระยะทาง โดยระยะทางมากกวา่ 3 กิโลเมตร ท าให้มารับ
การรักษาชา้เป็น 2.03 เท่าเม่ือเทียบกบัระยะทางนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 กิโลเมตร ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ 
ไดแ้ก่ ขนาดของครอบครัว, การศึกษา, ความรู้เร่ืองอาการของโรคไขม้าลาเรีย 
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2.5 กรอบแนวคิด 

 

 
 

 

 

 

ปัจจัยพืน้ฐาน 

- เพศ 

- อาย ุ

- สัญชาติ 

- อาชีพ 

- จ านวนคนในบา้น 

 

การมารับการรักษามาลาเรียช้า 

ปัจจัยด้านการใช้บริการ 
- ระยะทางจากบา้นถึงสถานรับบริการ 

- สถานบริการ 

 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมป้องกนั 

- การนอนในมุง้ 

- การยอมรับการพน่สารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกคา้ง 

- การใชย้าทากนัยงุ 

 

ปัจจัยส่งเสริม 
- ชนิดของเช้ือมาลาเรีย 

- ประวติัเคยไปคา้งแรมก่อนป่วยเป็นโรคไข้

มาลาเรีย 

ภาพท่ี 2.3 กรอบแนวคิดในการศึกษา 


