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บทคัดยอ
 มาลาเรียเปนโรคติดเช้ือท่ีเปนปญหาสําคัญของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งพื้นท่ีที่อยูตามแนวชายแดน           

ที่ยังพบอัตราการปวยดวยมาลาเรียคอนขางสูง วัตถุประสงคของการศึกษาในคร้ังน้ีเพื่อศึกษาอุบัติการณและการ 

กระจายของโรคมาลาเรีย ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวย รวมถึงผลการรักษาในพื้นท่ีอําเภอกาบเชิง                        

จังหวดัสรุนิทร เพือ่เปนประโยชนในการควบคุมและปองกนัโรคมาลาเรียใหมปีระสทิธภิาพตอไปในอนาคต การศกึษาน้ี

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยวิเคราะหขอมูลทตุยิภมู ิ5 ปยอนหลงั ตัง้แต พ.ศ. 2553-2557 ประชากรศึกษาและ

กลุมตัวอยางคอื ผูทีไ่ดรบัการวนิิจฉยัวาตดิเชือ้มาลาเรยี และเขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลกาบเชงิ และหนวยควบคุม

โรคติดตอนําโดยแมลงที่ 5.3.2 อําเภอกาบเชิง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2557 เก็บรวบรวม

ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยมาลาเรีย โรงพยาบาลกาบเชิง และทะเบียนผูปวยมาลาเรียของหนวยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลงที่ 5.3.2 อําเภอกาบเชิง ซึ่งประกอบดวยขอมูลทั่วไปดานประชากรศาสตร อาชีพที่เสี่ยงตอ                              

การติดเช้ือมาลาเรีย ชนิดของเช้ือมาลาเรีย วันท่ีวินิจฉัย ชนิดของยาและผลการรักษา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ                   

เชงิพรรณนา นําเสนอเปนจํานวนและรอยละ ผลการศกึษา ผูไดรบัการวนิิจฉยัวาปวยโรคมาลาเรยีมจํีานวน 133, 76, 

22, 41 และ 71 คน คิดเปนอัตราการปวย 2.1, 1.3, 0.4, 0.7 และ 1.2 ตอประชากร 1,000 คน ในป พ.ศ. 2553, 

2554, 2555, 2556 และ 2557 ตามลําดับ เปนการปวยเพียงคร้ังเดียวในรอบ 5 ป รอยละ 77.5 ปวยมากกวา

หน่ึงคร้ัง รอยละ 22.5 โดยเฉลี่ย 1 คน ปวยดวยโรคมาลาเรีย 1.5 คร้ัง และพบวามีการกระจายอยูในทุกกลุมอายุ 

สวนใหญเปนเพศชายและเปนคนไทย ชนิดของเช้ือมาลาเรียท่ีตรวจพบมากท่ีสุดในจํานวนคร้ังของการปวยคือ                   

P. vivax (รอยละ 85.3)  รองลงมาคอื P. falciparum (รอยละ 13.0)  และพบเชือ้ทัง้สองชนดิรวมกัน (รอยละ 1.7) 

อาชีพขณะที่ไดรับเช้ือมาลาเรีย สวนใหญมีอาชีพเปนทหารพรานท่ีออกลาดตระเวนตามชายแดน (รอยละ 46.4)  

รองลงมาคือ อาชีพหาของปา ทําสวน ทําไร ถางปา (รอยละ 34.2) และอาชีพรับจาง (รอยละ 13.3)  สถานที่ที่เสี่ยง

ตอการติดเช้ือมาลาเรีย พบมากท่ีสุดเปนพ้ืนท่ีตําบลดาน รองลงมาคือ ตําบลโคกตะเคียนของอําเภอกาบเชิง และ          
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มีการกระจายตามบริเวณปาเขื่อนท่ีเปนแนวชายแดน ยาที่ใชในการรักษาสวนใหญเปนไปตามมาตรฐานแนวทางเวช

ปฏิบัติในการรักษาผูปวยมาลาเรียในประเทศไทย พ.ศ. 2557 หลังการรักษาครบ 3 วัน ยังคงตรวจพบเช้ือมาลาเรีย

ในกระแสเลือด รอยละ 4.4 (P. falciparum รอยละ 15.4 , P. vivax รอยละ 0.7)  ในชวงวันท่ี 7-28 พบ                   

เชื้อมาลาเรียในกระแสเลือด รอยละ 3.5 (P. falciparum รอยละ 10.3 และ P. vivax รอยละ 2.1) และเมื่อสิ้นสุด

วันท่ี 28 ตรวจไมพบเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือด รอยละ 97.1 (P. falciparum รอยละ 91.4 และ P. vivax                    

รอยละ 98.5) การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา การปวยดวยโรคมาลาเรียยังเปนปญหาที่สําคัญของพื้นท่ีอําเภอกาบเชิง มี 

ความจําเปนตองทบทวนมาตรการควบคุมปองกันโรคที่ผานมา รวมท้ังระบบเฝาระวังโรคเพื่อติดตามสถานการณ          

การดื้อยา หรือการติดเช้ือใหมอยางตอเนื่อง 

Abstract
 Malaria is a mosquito-borne infectious disease caused by parasitic protozoans of the genus Plasmo-

dium. Malaria is still a public health problem in Thailand especially in the border areas. The aim of this study 

was to identify the incidence, epidemiological characters of patients and treatment outcomes of malarial 

diseases in Kap Choeng District, Surin Province. A retrospective descriptive study was conducted using a 

secondary data analysis. All malaria cases treated at Kap Choeng hospital and the Vector Borne Diseases 

Control Unit of 5.3.2 (VBDCU 5.3.2) between 2010-2014 were collected for analysis. Malaria records 

of the hospital and the VBDCU 5.3.2 were retrieved. The main variables were comprised of demographic 

data, risk occupation, type of malarial infection, date of diagnosis and treatment outcome. Descriptive statis-

tics was applied to describe the characteristics of malaria cases and the proportion of malaria infection. During 

2010-2014, a number of 133, 76, 22, 41 and 71 malaria cases were diagnosed with incidence rates of 

2.1, 1.3, 0.4, 0.7 and 1.2 per 1000 population, respectively. Approximately three-fourths of them were 

infected only one time and the rest were infected more than one time during the 5 year-study. An average of 

infection per 1 person was 1.5 times. Most of the malaria cases were Thai males of all age groups. Among 

407 malarial infections, 85.3% were positive for P. vivax, 13.0% for P. falciparum and 1.7% for mixed-in-

fections. Most of them were distributed in Tambon Dan, Tambon Khoktakhian and in the area bordering 

Cambodia. Occupations with likelihood of exposure to malaria were those involving work near the border 

areas. At follow-up on day 3 and day 7-28 after treatment, 4.4% (P. falciparum 15.4%, P. vivax 0.7%) 

and 3.5% (P. falciparum 10.3%, P. vivax 2.1%) of blood tests were still positive, respectively. In addition, 

at follow-up on day 28 after treatment, 97.1% (P. falciparum 91.4%, P. vivax 98.5%) of blood tests were 

negative. The key findings of this study confirmed that malaria is still a problem in Kap Choeng District. 

Blood test surveillance with PCR among the recurrent cases should be considered for monitoring for drug 

resistance or new infection. Malaria control measures should be evaluated and strengthened.
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บทนํา
 มาลาเรยีเปนโรคตดิตอชนดิหนึง่ทีม่ยีงุกนปลอง 

เปนพาหะ เชื้อที่เปนสาเหตุของโรคมาลาเรียคือ Plas-

modium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium 

malariae, Plasmodium ovale และ Plasmodium 

knowlesi  ระยะฟกตัวสวนใหญประมาณ 1-2 สัปดาห 

อาการปวยท่ีพบไดบอยทีส่ดุคือ ไข สวนอาการอืน่ ๆ  ไมมี

ลักษณะจําเพาะ เชน ครั่นเน้ือคร่ันตัว ปวดศีรษะ                    

ปวดเม่ือยตามตัว เปนตน
(1-2)

 สถานการณผูปวยมาลาเรียในประเทศไทย               

ณ วันท่ี 1 มกราคม - 26 ธันวาคม 2557
(3)

 มีจํานวน 

ผูปวยสะสมรวม 30,006 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.5                       

ตอประชากร 1,000 คน โดยจาํแนกเปนคนไทย 22,828 

ราย คนตางชาติ 7,178 ราย ผูปวยสวนใหญเปน                  

กลุ มเด็กนักเรียน พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง                

อายุที่พบมากที่สุดคือ ชวงอายุ 15-24 ป จังหวัด                         

ที่พบผูปวยมากท่ีสุดคือ จังหวัดอุบลราชธานี พบผูปวย 

7,887 ราย คิดเปนรอยละ 26.3 ของผูปวยท้ังประเทศ 

รองลงมาคือ จังหวัดตาก 6,190 ราย คิดเปนรอยละ 

20.6  และจงัหวดัยะลา 3,871 ราย คิดเปนรอยละ 12.9 

อาชีพหลักของผูปวยเปนการหาของปาและเกษตรกร 

สําหรับจังหวัดสุรินทร มีรายงานพบผูปวย 267 ราย              

คิดเปนอัตราปวย 0.2 ตอประชากร 1,000 คน โดยชนิด               

ของเช้ือมาลาเรียท่ีตรวจพบจําแนกเปนเช้ือ P. vivax  

รอยละ 59.5 และ P. falciparum รอยละ 25.1
(3) 

 จากสถานการณดังกลาว มาลาเรียยังคงเปน

ปญหาที่สําคัญ โดยเฉพาะพื้นท่ีที่มีความเส่ียงตามแนว

ชายแดน อีกทั้งสถานการณดื้อยามาลาเรียในแนว

ชายแดนที่ เพิ่มมากขึ้น
(4-5)

 ประกอบกับกระทรวง

สาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายในการขจัดการแพรเช้ือ

มาลาเรียใหหมดจากประเทศไทยในป 2567
(6)

 และ             

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผน

ยทุธศาสตรโรคติดตอนําโดยแมลง กาํหนดเปาหมายลด

การปวยจากโรคมาลาเรยีไมเกนิ 0.2 ตอประชากร 1,000 คน 

ในป 2559
(7)

 ดังน้ันผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาทางระบาด

วิทยาของโรคมาลาเรียเพื่อประเมินอุบัติการณและ            

การกระจายของโรคมาลาเรียตามบุคคล เวลา สถานที่ 

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวย และผลการรักษา            

โรคมาลาเรยีในอําเภอกาบเชงิ จังหวดัสรุนิทร  ซึง่เปนพื้นท่ี 

ที่อยูติดแนวชายแดนไทย-กัมพูชา โดยวิเคราะหขอมูล                

ผูปวยมาลาเรียยอนหลงั 5 ป ตัง้แต  ป พ.ศ. 2553-2557 

เพือ่เปนประโยชนในการพฒันาระบบการดูแลรกัษา และ

ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียใหมีประสิทธิภาพตอไปใน

อนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบวิจัย การศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา 

retrospective descriptive study

 แหลงขอมูล รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน           

ผู ปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกาบเชิง และ

ทะเบียนผูปวยมาลาเรียของหนวยควบคุมโรคติดตอ               

นําโดยแมลงที่ 5.3.2 อําเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร                                  

เปนขอมลูยอนหลัง 5 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2553-2557

 ประชากรศึกษา ผูปวยมาลาเรียทุกคนท่ีเขา          
รับการรักษาที่โรงพยาบาลกาบเชิง และหนวยควบคุม           

โรคติดตอนาํโดยแมลงที ่ 5.3.2 อาํเภอกาบเชงิ จังหวดั

สรุนิทร ระหวางวนัท่ี 1 มกราคม 2553 ถงึ 31 ธนัวาคม 2557

 ตัวแปรหลัก  

 การตดิเช้ือมาลาเรยี หมายถึง การตรวจพบเช้ือ 

Plasmodium ที่ วิ นิจฉัยจากการดูฟ ล มเลือดด วย

กลองจุลทรรศน 

 ชนิดของเช้ือมาลาเรยี หมายถงึ  P. falciparum, 

P. vivax, P. malariae, P. ovale และ P. knowlesi

 อายุ หมายถึง อายุของผูปวยมาลาเรีย ณ วันท่ี

ไดรับการวินิจฉัย มีหนวยเปนป

 เพศ หมายถึง เพศของผูปวยมาลาเรียตาม

ลักษณะทางสรีรวิทยา จําแนกเปนเพศชายและหญิง

 อาชพีขณะทีไ่ดรบัเชือ้มาลาเรยี หมายถงึ อาชพี

หรือการทํางานในสถานที่ที่ผูปวยสัมผัสเชื้อมาลาเรีย  

 สถานทีท่ีเ่สีย่งตอการตดิเช้ือมาลาเรยี หมายถงึ 

สถานที่ที่ผูปวยเขาไปสัมผัสเชื้อมาลาเรีย
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 ผลการรักษามาลาเรีย(8-10)
 แบงเปน

 1. early treatment failure หมายถึง พบเชื้อ

มาลาเรียในกระแสเลือด ณ วันท่ี 3 หลังการรักษา

 2. late parasitological failure หมายถึง                     

พบเชือ้มาลาเรยีในกระแสเลอืด ชวงวันท่ี 7-28 หลงัการ

รักษา 

 3. adequate parasitological response หมายถงึ 

ตรวจไมพบเชือ้มาลาเรยีในกระแสเลอืด ณ วันท่ี 28 หลงั

การรักษา โดยไมคํานึงถึงอุณหภูมิรางกาย

 การวิเคราะหขอมูล สถิติท่ีใชในการวิเคราะห

ขอมูลคือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ีและรอยละ  

เพื่ออธิบายคุณลักษณะตางๆ ของผู ป วยมาลาเรีย                          

การกระจายของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ สัดสวนของ

การตรวจพบเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือด ณ ชวงเวลา

ตางๆ  หลังการรักษา เปนตน บันทึกขอมูลในโปรแกรม 

Excel และวเิคราะหดวยโปรแกรมสําเรจ็รูป SPSS version 18 

ซึ่งเปนการใหบริการโปรแกรมสําเร็จรูปสวนกลางของ

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีรุนารี ในรปูแบบ Virtual Desktop

ผลการศึกษา
 พบผูปวยโรคมาลาเรียจํานวน 133, 76, 22, 

41 และ 71 คน คิดเปนอัตราการปวย 2.1, 1.3, 0.4, 

0.7 และ 1.2 ตอประชากร 1,000 คน  ในป พ.ศ. 2553, 

2554, 2555, 2556 และ 2557 ตามลําดับ จํานวนคร้ัง

ของการปวยท้ังหมดในชวง 5 ป มีจํานวนรวม 407 คร้ัง 

เปนการปวยจํานวน 156, 90, 24, 43 และ 94 คร้ัง            

ในป 2553, 2554, 2555, 2556 และ 2557 ตามลาํดบั 

(ตารางที่ 1) เปนการปวยเพียงคร้ังเดียวในรอบ 5 ป  

รอยละ 77.5 ปวยมากกวาหนึ่งคร้ังในรอบ 5 ป รอยละ 

22.5 โดยเฉลี่ย 1 คน ปวยดวยโรคมาลาเรีย 1.5 คร้ัง 

(ตํ่าสุด-สูงสุด = 1-9 คร้ัง) การปวยดวยโรคมาลาเรีย

พบวา มกีารกระจายอยูในทกุกลุมอาย ุสวนใหญเปนเพศ

ชายและเปนคนไทย (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 จํานวนและอัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย ป พ.ศ. 2553-2557

จํานวนและอัตราปวย

จํานวนประชากรอําเภอกาบเชิง (คน)

จํานวนปวย (คน)

 - ไทย

 - กัมพูชา

จํานวนปวย (คร้ัง)

 - ไทย

 - กัมพูชา

อัตราปวย (คนตอประชากร 1,000 คน)

2553
63,199

133

81

52

156

103

53

2.1

2554
60,261

76

70

6

90

84

6

1.3

2555
58,271

22

22

0

24

24

0

0.4

2556
58,491

41

40

1

43

42

1

0.7

2557
58,938

71

69

2

94

92

2

1.2

ป

หมายเหตุ : การคิดอัตราปวยเปนการคิดโดยประมาณ ตัวเศษคือ จํานวนปวย (คน) ทั้งคนไทยและกัมพูชา ตัวหารคือ จํานวน     

  ประชากรคนไทยอําเภอกาบเชิงเทาน้ัน ขอใชคานี้โดยอนุโลม ทั้งน้ีเพราะไมสามารถหาประชากรตางชาติได
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 ชนิดของเช้ือมาลาเรียท่ีตรวจพบมากท่ีสุดใน

จํานวนคร้ังของการปวยท้ังหมด 407 คร้ัง คือ P. vivax 

(รอยละ 85.3) รองลงมาคือ P. falciparum (รอยละ 

13.0) และพบเชื้อทั้งสองชนิดรวมกัน (รอยละ 1.7) 

อาชีพขณะที่ได รับเชื้อมาลาเรีย สวนใหญมีอาชีพ                  

เปนทหารพรานทีอ่อกลาดตระเวนตามชายแดน (รอยละ 

46.4)  รองลงมาคือ อาชีพหาของปา ทําสวน ทําไร                

ถางปา (รอยละ 34.2) และอาชพีรบัจาง (รอยละ 13.3)  

(ตารางท่ี 3)  สถานท่ีที่เสี่ยงตอการติดเช้ือมาลาเรีย                  

พบมากที่สุดเปนพื้นท่ีตําบลดาน รองลงมาคือ ตําบล                   

โคกตะเคียนของอําเภอกาบเชิง และมีการกระจาย               

ตามบริเวณปาเขื่อนท่ีเปนแนวชายแดน (ภาพที่ 1)

ตารางท่ี 2 ลักษณะท่ัวไปทางประชากรศาสตรของผูปวยมาลาเรีย จําแนกตามรายป

เพศ

อายุ

เชื้อชาติ

ขอมูลทั่วไป

ชาย

หญิง

<10 ป

10-19 ป

20-29 ป

30-39 ป

40-49 ป

50-59 ป

ตั้งแต 60 ปข้ึนไป

ไทย

กัมพูชา

2553
125 (94.0)

8 (6.0)

2 (1.5)

16 (12.0)

28 (21.1)

39 (29.3)

24 (18.0)

19 (14.3)

5 (3.8)

81 (60.9)

52 (39.1)

2555
21 (95.5)

1 (4.5)

0 (0.0)

2 (9.1)

7 (31.8)

4 (18.2)

3 (13.6)

6 (27.3)

0 (0.0)

22 (100)

0 (0.0)

2556
41 (100)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

15 (36.6)

9 (22.0)

9 (22.0)

8 (19.5)

0 (0.0)

40 (97.6)

1 (2.4)

2557
69 (97.2)

2 (2.8)

0 (0.0)

3 (4.2)

23 (32.4)

6 (8.5)

24 (33.8)

14 (19.7)

1 (1.4)

69 (97.2)

2 (2.8)

2554
75 (98.7)

1 (1.3)

0 (0.0)

6 (7.9)

16 (21.1)

16 (21.1)

23 (30.3)

14 (18.4)

1 (1.3)

70 (92.1)

6 (7.9)

ป รวม

331 (96.5)

12 (3.5)

2 (0.6)

27 (7.9)

89 (25.9)

74 (21.6)

83 (24.2)

61 (17.8)

7 (2.0)

282 (82.2)

61 (17.8)

ตารางท่ี 3 ชนิดของเช้ือมาลาเรียและลักษณะอาชีพของผูปวยขณะที่ไดรับเชื้อมาลาเรีย จําแนกตามรายป

ตัวแปร

ชนิดของเช้ือ 
 P. falciparum

 P. vivax

 P. falciparum & P. vivax

อาชีพขณะท่ีไดรับเช้ือมาลาเรีย
 ทหารพรานออกลาดตระเวน

 หาของปา ทําสวน ทําไร ถางปา

 รับจาง

 หาปลา

 อื่น ๆ

2553

16 (10.3)

138 (88.5)

2 (1.3)

38 (24.4)

68 (43.6)

43 (27.6)

2 (1.3)

5 (3.2)

2555

2 (8.3)

21 (87.5)

1 (4.2)

15 (62.5)

6 (25.0)

3 (12.5)

0 (0.0)

2556

1 (2.3)

41 (95.3)

1 (2.3)

25 (58.1)

11 (25.6)

2 (4.7)

5 (11.6)

0 (0.0)

2557

22 (23.4)

70 (74.5)

2 (2.1)

51 (54.3)

39 (41.5)

2 (2.1)

1 (1.1)

1 (1.1)

2554

12 (13.3)

77 (85.6)

1 (1.1)

60 (66.7)

15 (16.7)

4 (4.4)

9 (10.0)

2 (2.2)

รวม

53 (13.0)

347 (85.3)

7 (1.7)

189 (46.4)

139 (34.2)

54 (13.3)

17 (4.2)

8 (2.0)

ป
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failure)  รอยละ 4.4 (P. falciparum รอยละ 15.4,  P. 

vivax รอยละ 0.7 และ mixed infection รอยละ 20.0) 

ในชวงวันท่ี 7-28 หลังการรักษา ตรวจพบเช้ือมาลาเรีย

ในกระแสเลือด (late parasitological failure)  รอยละ 

3.5 (P. falciparum รอยละ 10.3 และ P. vivax รอยละ 

2.1) และ ณ วันท่ี 28 หลังการรักษา ตรวจไมพบเชื้อ

มาลาเรียในกระแสเลือดโดยไมคํานึงถึงอุณหภูมิรางกาย 

(adequate parasitological response) รอยละ 97.1                 

(P. falciparum รอยละ 91.4 และ P. vivax รอยละ 98.5) 

ทัง้น้ีในจํานวนท่ีมาตดิตามการตรวจรักษา มผีลการตรวจ

เชือ้มาลาเรยีในกระแสเลอืดเปนลบ และกลบัมาเปนบวก

อีกในวันท่ี 7 (3 ราย) และในวันท่ี 28 (2 ราย) อยางไร

กต็ามพบวา ไมมขีอมลูผลการตรวจติดตามเช้ือมาลาเรยี 

ณ วันท่ี 3 และ 28 หลังการรักษา มีมากถึงรอยละ 55.0 

และรอยละ 58.2 ของจํานวนคร้ังของการปวย ตามลาํดบั 

อน่ึงจากรายงานที่รวบรวมไดไมมีขอมูลวาผูปวยกินยา 

ครบชุดหรือไม

 ยาที่ใชในการรักษาโรคมาลาเรีย สําหรับเชื้อ           

P. falciparum ใชยา artemisinin-based combination 

therapy คือ artesunate รวมกับ mefloquine และ                    

primaquine มากที่สุด (รอยละ 86.8) รองลงมาคือ 

quinine รวมกับ doxycycline และ primaquine (รอยละ 

3.8) สําหรับเช้ือ P. vivax ใชยา chloroquine รวม           

กับ primaquine มากที่สุด (รอยละ 92.2) รองลงมาคือ 

ยา chloroquine รวมกับเพิ่มยา primaquine ใหนานข้ึน 

(รอยละ 2.6) สวนกรณีพบการติดเช้ือสองชนิดรวมกัน 

มีการใชยา artemisinin-based combination therapy คือ 

artesunate รวมกับ mefloquine และ primaquine              

(รอยละ 42.9) และ artesunate รวมกบั mefloquine และ 

primaquine และ chloroquine (รอยละ 42.9)

 ผลการรักษาผูปวยมาลาเรีย หากพิจารณาภาค

ตัดขวางตามจํานวนท่ีมาติดตามการตรวจรักษาในแตละ                

ชวงเวลา ดงัตารางที ่4 พบวา ณ วันท่ี 3 หลงัการรกัษายังคง 

ตรวจพบเช้ือมาลาเรียในกระแสเลือด (early treatment 

ตารางท่ี 4 การตรวจพบเช้ือมาลาเรีย ณ ชวงเวลาตาง ๆ หลังการรักษา
ชนิดของเช้ือ

P. falciparum

P. vivax

P. falciparum & 

P. vivax

รวม

ติด
ตาม
39

139

5

183

พบ
เชื้อ
6

1

1

8

%

15.4

0.7

20.0

4.4

ติด
ตาม
35

137

5

177

พบ
เชื้อ
1

2

0

3

%

2.9

1.5

0.0

1.7

ติด
ตาม
25

164

3

192

พบ
เชื้อ
0

0

0

0

%

0.0

0.0

0.0

0.0

ติด
ตาม
35

132

3

170

พบ
เชื้อ
3

2

0

5

%

8.6

1.5

0.0

2.9

ติด
ตาม
39

187

5

231

พบ
เชื้อ
4

4

0

8

%

10.3

2.1

0.0

3.5

วันที่ 3 วันที่ 7 วันที่ 14 วันที่ 28 วันที่ 7-28

ภาพท่ี 1 แสดงการกระจายของการปวยโรคมาลาเรียตามสถานท่ีที่เสี่ยงตอการติดเช้ือ อําเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร

หมายถึง การปวย 1 คร้ัง
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วิจารณ
 อัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียในอําเภอ

กาบเชิง จังหวัดสุรินทร สูงกวาเกณฑของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีกําหนดไวในป 2559
(7)

 การปวยในพื้นท่ี

อําเภอกาบเชิงพบมากที่สุดในป พ.ศ. 2553 และ                       

มีแนวโนมลดลงจนถึงป พ.ศ. 2555 แตอยางไรก็ตาม             

การปวยกลับเพิ่มข้ึนมาอีกในชวงป พ.ศ. 2556-2557 

แนวโนมการปวยท่ีลดลงในชวงแรกอาจเปนผลมาจาก

การดําเนินงานของโครงการกองทุนโลกดานมาลาเรีย 

รอบที่ 7 ในพ้ืนท่ีอําเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร                          

โดยอางอิงจากงานวิจัยของ ชํานาญ ปนนา
(11)

 ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของโครงการกองทุนโลกดานมาลาเรียหลัง

จากเริม่โครงการในปที ่2 (พ.ศ. 2553) และปที ่3 (พ.ศ. 

2554) พบวา อัตราปวยใน 4 จังหวัด ซึ่งประกอบดวย 

จังหวัดตาก กาญจนบุรี ราชบุรีและสุรินทร ในชวงป 

2553-2554 ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไร

ก็ตาม ตองมีการศึกษาเชิงลึกเพื่อดูตอวาเมื่อสิ้นสุด

โครงการกองทุนโลก ความเขมขนในการทํางานดาน             

การปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียมีการเปลี่ยนแปลง

ไปอยางไรบาง และมีผลตอการปวยดวยโรคมาลาเรีย              

ที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนภายหลังจากป พ.ศ. 2556 ดวย               

หรอืไม การคาํนวณอตัราปวยในการศกึษานีย้งัมขีอกาํจดั                

ในดานจํานวนประชากรเส่ียงท่ีนํามาเปนตัวหารในการ

ศึกษา ประกอบกับขอจํากัดท่ีไมสามารถรวบรวมขอมูล               

จํานวนผู ที่ ได รับการตรวจหาการติดเช้ือมาลาเรีย                         

ในแตละป เพื่อนํามาคํานวณอัตราการติดเช้ือ ที่จะชวย          

สะทอนถึงมาตรการการควบคุมปองกันโรคท่ีผานมาได

อยางชัดเจน

 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยมาลาเรีย  

พบมากในเพศชาย อายุ 20-49 ป ซึ่งอยูในวัยทํางาน 

และเชื้อมาลาเรียที่พบมากที่สุดคือ P. vivax รองลงมา

คือ P. falciparum ซึง่สอดคลองกบังานวจัิยของ ณฏัฐวุฒิ 

แกวพิทูลย
(12)

 ประกอบกับอําเภอกาบเชิงมีพื้นท่ีเปน              

แนวชายแดนไทย-กัมพูชา ที่มีลักษณะเปนเทือกเขา 

ทําใหผูปวยท่ีติดเช้ือมาลาเรียสวนใหญเปนผูที่ประกอบ

อาชีพที่ตองทํางานในปาตามแนวชายแดน  

 การเลือกใชยารักษาโรคมาลาเรียแบบชนิด             

ไมรุนแรง สวนใหญเปนไปตามมาตรฐานแนวทาง                  

เวชปฏิบัติในการรักษาผูปวยมาลาเรียในประเทศไทย 

พ.ศ. 2557
(13)

 ซึ่งกําหนดยาที่ใชรักษามาลาเรียชนิด                 

P. falciparum คือ atesunate รวมกับ mefloquine และ 

primaquine สวนยาท่ีใชรักษามาลาเรียชนิด P. vivax คือ 

chloroquine รวมกับ primaquine  อยางไรก็ตาม                 

การศกึษาในคร้ังน้ีพบวา มสีวนนอยท่ีใชยาในลกัษณะอืน่ 

ซึ่งอาจเกิดจากในขณะนั้นโรงพยาบาลขาดแคลนยา                 

ในขนานแรก หรือเปนดุลยพินิจของแพทยในการ                  

ตัดสินใจเลือกใชยาในกลุมท่ีสงสัยเชื้อด้ือยา

 ผลการรักษาโรคมาลาเรีย ในการศึกษาน้ีพบ

เช้ือมาลาเรียในกระแสเลือด ณ วันท่ี 3 หลังการรักษา

(early treatment failure) ในภาพรวม รอยละ 4.4                

หากพิจารณาตามชนิดของเช้ือมาลาเรียพบวา ยังคงพบ

เชื้อมาลาเรียชนิด P. falciparum ในกระแสเลือด                       

ณ วันท่ี 3 หลังการรักษา ไดมากถึงรอยละ 15.4                           

ซึ่งมากกวาการศึกษาของ Wichai Satimai, et al
(14)

                        

ที่พบวา ผูปวยติดเช้ือมาลาเรียชนิด P. falciparum                     

ในพื้นท่ี 7 จังหวัดชายแดนไทย-กัมพูชา ที่รักษาดวย              

mefloquine-artesunate combination therapy                               

พบเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือด วันท่ี 3 ของการรักษา   

อยูที่รอยละ 14.4 และการศกึษาของ William O Rogers, 

et al
(15)

 ที่พบวา ผูปวยติดเช้ือ P. falciparum ทางตอนใต

ของประเทศกัมพชูาทีร่กัษาดวย mefloquine-artesunate 

combine therapy ยังคงตรวจพบเช้ือมาลาเรียในกระแส

เลือด วันท่ี 3 ของการรักษา อยูที่รอยละ 11.3  

 การศกึษาครัง้น้ีเปนการเกบ็รวบรวมขอมลูยอน

หลงัจากทะเบียนรายงานผูปวย ซึง่พบผูปวยท่ีไมไดตรวจ 

หรอืไมมขีอมลูผลการตรวจติดตามเชือ้มาลาเรยีตามชวง

เวลาที่องคการอนามัยโลกแนะนํา
(16)

 คือวันท่ี 0, 1, 2, 

3, 7, 14, 21 และ 28 หลังไดรับการรักษา สวนใหญ

แลวระบบการติดตามตรวจเช้ือมาลาเรยีซํา้ในพืน้ท่ีอาํเภอ

กาบเชิง ดําเนินการนัดตรวจซ้ําในวันท่ี 3, 7, 14, 21 

และ 28 ในการศกึษาคร้ังน้ีมผูีปวยท่ีไมไดมาตามนัดเพือ่

ตรวจซํา้ หรอืไมมขีอมลูผลการตรวจตดิตามเชือ้มาลาเรยี 
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ณ วันท่ี 3 และ 28 หลังการรักษา มีมากถึงรอยละ 55.0 

และรอยละ 58.2 ตามลําดับ สาเหตุอาจเกิดจาก                   

การยายที่อยูหรือที่ทํางาน เปนตน จึงมีความจําเปน                    

ที่ต องพัฒนาระบบการติดตามการดูแลรักษาให                                              

มปีระสทิธภิาพมากขึน้ รวมกับการประเมินเร่ืองวินัยการ

กินยาของผูปวยโรคมาลาเรีย และจากรายงานที่รวบรวม

ไดไมมีขอมูลวา ผูปวยไดกินยาครบหรือไม ซึ่งมีผลตอ

ประสิทธิผลการรักษาไดเชนกัน  

 จากขอมูลเบื้องตนน้ีบงช้ีแนวโนมของปญหา

เชื้อ P. falciparum ดื้อตอยารักษามากกวาจากเหตุอื่น 

ทั้งน้ีเพราะในการตรวจเลือดคร้ังแรกกอนการรักษาพบ

วา สวนใหญเปนเช้ือ P. vivax มากถึงรอยละ 85.3 แต

ในชวงการติดตามผลสวนใหญพบเชื้อ P. falciparum 

มากกวา P. vivax ถงึ 5 เทา (ตรวจพบเชือ้ P. falciparum 

รอยละ 10.3 และ P. vivax รอยละ 2.1 ในชวงวันท่ี 

7-28 หลังการรักษา ในตารางที่ 4) ซึ่งมีโอกาสเปนไป

ไดมากวาผลการรักษาไมหายเปนเพราะเชื้อด้ือยา อีกทั้ง

การตรวจพบเช้ือ P. falciparum สูงถึงรอยละ 15.4 ใน

วันท่ี 3 หลังการใหยารักษา เปนสัญญาณแรกที่องคการ

อนามยัโลกใชเปนตัวบงช้ีเบือ้งตนของเช้ือ P. falciparum 

ดื้อยากลุม artemisinin ซึ่งไมควรเกินรอยละ 10
(17) 

 ในชวงเวลา 5 ป มผูีปวยดวยโรคมาลาเรียท่ีปวย

มากกวา 1 คร้ัง อยูประมาณ 1 ใน 4 ซึ่งในจํานวนน้ียัง    

ไมสามารถจําแนกไดวา เปนการกลับเปนซ้ําทีอ่าจจะเกิด            

จาก recrudescence (กลับเปนซํ้าจากเชื้อในกระแสเลือด

ที่ทําลายไมหมด) หรือ relapse (เช้ือที่หลบซอนในตับ 

ถูกทําลายไมหมด) หรือ re-infection (ติดเช้ือใหม) 

เน่ืองจากการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคมาลาเรียใน

ระบบปกตขิองอาํเภอกาบเชงิ ไมไดมกีารตรวจ genotype 

ของเช้ือ อยางไรก็ตาม คณะผูศึกษาวิจัยมีขอเสนอให               

มีการสุมตรวจ genotype ของเชื้อ เพื่อจําแนกชนิดของ

การกลบัเปนซํา้เปนระยะ ๆ  ในกลุมท่ีเปนซ้ํา เพือ่ตดิตาม

เฝาระวังสถานการณการด้ือยาหรือสถานการณการ               

ตดิเช้ือใหม จะชวยใหหนวยงานท่ีเกีย่วของสามารถกําหนด

มาตรการการควบคุม ปองกัน และดูแลรักษาได                       

อยางเหมาะสมตอไป  

สรุป
 อัตราปวยดวยโรคมาลาเรียยังเปนปญหาที่

สําคัญของอําเภอกาบเชิง ซึ่งเปนพื้นท่ีตามแนวชายแดน

ไทย-กัมพูชา การเฝาระวังสถานการณการดื้อยา และ           

การตดิเชือ้ใหมมคีวามจําเปนอยางยิง่ รวมถึงการทบทวน

ประสิทธิภาพของมาตรการการควบคุมปองกันโรค                    

และระบบการติดตามใหผู ปวยกลับมารับการรักษา                            

อยางตอเน่ือง
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