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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ                

การติดเชื้อมาลาเรียของประชาชนในจังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด

ราชบุรี จ�ำนวน 440 คน แบ่งเป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อมาลาเรีย ในช่วงวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และ

กลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อมาลาเรีย จ�ำนวนกลุ่มละ 220 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์กบัการติดเชือ้มาลาเรยีด้วย multiple conditional logistic regression และน�ำเสนอด้วยค่า OR และช่วงความ

เชื่อมั่น 95% ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อมาลาเรียอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การ

ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย (OR
adj 

= 2.15, 95% CI: 1.052-4.408) การอาศัยอยู่ในพื้นที่ต�่ำกว่า 

16 ปี (OR
adj

 = 2.96, 95% CI: 1.254-6.978) สถานที่ท�ำงานอยู่ในป่าหรือสวน และใกล้แหล่งน�้ำ (OR
adj

 = 4.06, 

95% CI: 1.812-9.087) พฤติกรรมการไม่นอนในมุ้งหรือนอนเป็นบางครั้ง (OR
adj

 = 2.39, 95% CI: 1.146-

4.986) การพักค้างคืนในป่าหรือสวน และใกล้แหล่งน�้ำ (OR
adj

 = 3.45, 95% CI: 1.672-7.102) การไม่ฉีดพ่น

สารเคมีตามผนังบ้าน (OR
adj 

= 2.76, 95% CI: 1.118-6.821) และการขับถ่ายนอกบ้านหรือในป่าหรือสวน                

และใกล้แหล่งน�ำ้เป็นประจ�ำ (OR
adj

 = 3.47, 95% CI: 1.787-6.740) ส่วนความรู้และการรับรูเ้กีย่วกบัโรคมาลาเรีย 

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการติดเช้ือมาลาเรีย (OR
adj 

= 1.70, 95% CI: 0.930-3.098)                 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี ควรมีการจัดระบบเฝ้าระวังเชิงรุก โดยให้ทีมเครือข่ายในระดับหมู่บ้าน              

ในการคัดกรองกลุม่เสีย่งทีเ่ดนิทางเข้า-ออกประเทศพม่า หรือพกัค้างคนืในพืน้ทีเ่สีย่ง และการส่งเสริมให้ประชาชน

ใช้มุ้งชุบสารเคมีหรือมุ้งคลุมเปล ร่วมกับการใช้ยาทากันยุงเมื่อต้องไปขับถ่ายนอกบ้าน การจัดบริการฉีดพ่นสารเคมี

ตามผนังบ้าน และการจัดท�ำสื่อให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรียเป็นภาษาท้องถิ่น โดยมีการพัฒนาเครือข่าย

อาสาสมัครต่างด้าวเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย
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Abstract
	 This is an analytical case-control study. The research aimed to identify the factors of malaria infection 

in Ratchaburi’s population. There were 440 participants in the study who were 15 years old or older who 

have lived in Ratchaburi Province; divided into two groups, 220 cases group of malaria infection who were 

infected during 1st January to 31th December 2015, and 220 controls group of non-malarial infected (control 

group). Data were collected by interview questionnaire using interviewing. Multiple conditional logistic            

regression was analyzed to determine the relationship with malaria infection and presented by OR with 95% 

confidence interval. The results showed that factors significantly associated with malaria infection (p<0.05) 

were: not receiving information about malaria (OR
adj

 = 2.15, 95% CI: 1.052-4.408), duration of living in 

the area less than 16 years (OR
adj

 = 2.96, 95% CI: 1.254-6.978), having workplace in the forest or             

garden and near water resource  (OR
adj 

= 4.06, 95% CI: 1.812-9.087), not using nets (OR
adj

 = 2.39, 95% 

CI: 1.146-4.986), entering and staying overnight in the forest or garden and near water reservoir (OR
adj 

= 

3.45, 95% CI: 1.672-7.102), unsprayed house (OR
adj

 = 2.76, 95% CI: 1.118-6.821) and regular  

defecation in the forest or garden and near water reservoir (OR
adj

 = 3.47, 95% CI: 1.787-6.740) and the 

knowledge and perception did not significantly associate with malaria infection (adjusted OR = 1.70, 95% 

CI: 0.930-3.098). The malaria risk might be reduced by the active surveillance system for screening             

population at risk crossing the Thai-Myanmar border or staying overnight in risk area, promotion of long- 

lasting insecticidal nets or hammock nets, mosquito repellent when defecation outside the home, indoor  

residual spraying, malaria information media in local language by development a network of foreign volunteers 

to provide malaria education.
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บทน�ำ
	 โรคมาลาเรียเป ็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลง                    

ที่มียุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) เป็นพาหะส�ำคัญน�ำ                      

เชื้อพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.) ติดต่อมาสู่คน(1)              

ที่มีมานานกว่า 50,000 ปี มักมีความชุกตามป่าเขาและ

แหล่งน�้ำ ถือเป็นโรคประจ�ำถิ่นที่เป็นปัญหาส�ำคัญ                      

ด้านสาธารณสุขของประเทศไทยมาอย่างยาวนาน(2)             

จากสถานการณ์โรคมาลาเรียทั่วโลก มีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเนื่องจากปี 2543-2558 ถึงร้อยละ 47.00(3)  

เป็นผลสบืเน่ืองจากท่ีองค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization; WHO) สนับสนุนให้ใช้ยุทธศาสตร์หลัก

ในการป้องกนัและรกัษาคือ การควบคุมพาหะน�ำโรค การ

ใช้สารเคมีป้องกนั และการดแูลรกัษาผู้ป่วย แต่มาลาเรีย

ยังคงเป็นปัญหาอย่างรุนแรงในทวีปแอฟริกาและเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ ที่พบอัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย 3.5 

ต่อแสนประชากร(3) ส�ำหรับประเทศไทยยังพบการแพร่

เชื้ออย่างต่อเน่ืองและรุนแรง ในจังหวัดที่มีอาณาเขต

ติดต่อกับประเทศพม่า กัมพูชา ลาวและมาเลเซีย(1)               

เม่ือมีการเปิดเสรีทางการค้าของประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน ปัญหาการเคลื่อนย้ายแรงงานข้ามประเทศ              

เพื่อมาท�ำงานรับจ้างและการเกษตร ซึ่งกลุ่มแรงงาน                

ต่างชาติเป็นพาหะน�ำโรคมาลาเรียในอัตรา 3.5 เท่า             
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ของกลุ่มแรงงานไทย(4) โดยมีข้อจ�ำกัดการเข้าถึงตรวจ

รักษาของสถานบริการ และขาดความรู้ในการป้องกัน

ตนเองท่ีอาศยัอยู่ตามพืน้ทีช่ายแดนท่ีติดกบัประเทศพม่า(4) 

โดยเฉพาะจังหวัดราชบุรีมีลักษณะทางภูมิประเทศท่ี            

เอือ้ต่อการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรยี จากการสุม่ส�ำรวจ 

ของนักกีฏวิทยา พบยุงพาหะหลัก Anopheles minimus 

และ Anopheles dirus ชุกชุมในพื้นป่าดิบชื้น ใกล้ล�ำธาร 

ซึ่งพบผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียทุกปี มาเป็นระยะเวลา

ยาวนานและเป็นโรคประจ�ำถิ่น โดยในปี 2555-2556 

จังหวัดราชบุรมีีอตัราป่วยและอตัราตายด้วยโรคมาลาเรยี

สูงเป็นอันดับ 2 ของภาคกลางฝั่งตะวันตก รองจาก

จังหวัดกาญจนบุรี และปี 2557 มีอัตราป่วยตายสูงถึง 

0.33 ต่อแสนประชากร เป็นอันดับหน่ึงของภาคกลาง            

ฝั่งตะวันตก(5)

	 ผลกระทบผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาลาเรีย ก่อให้              

เกิดการสูญเสียภาวะสุขภาพจากอาการเจ็บป่วยที่ก่อให้

เกิดความทรมานทั้งทางด้านร่างกาย และถ้าเกิดอาการ

ติดเช้ือรุนแรงเฉียบพลันอาจถึงเสียชีวิต ผู้ป่วยและ

ครอบครัวต้องประสบกับการสูญเสียทางด้านจิตใจ             

ขาดขวัญก�ำลงัใจและพละก�ำลงัไปประกอบอาชพี สญูเสยี

รายได้ทางเศรษฐกจิและการด�ำรงชีพ รวมทัง้ประเทศชาติ

จะต้องสูญเสียเงินงบประมาณด้านสาธารณสุขไปกับ            

การป้องกันควบคุมโรค และการรักษาผู้ป่วยในแต่ละปี

เป็นจ�ำนวนมาก(1,6)

	 การแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียยังคงมีอยู่             

ต่อเน่ือง โดยเฉพาะในพื้นที่ชายแดนท่ีพบระดับการ          

แพร่โรคสูง การเปล่ียนแปลงของสภาพสิ่งแวดล้อม            

ที่มีการเข้าไปบุกรุกป่าและถือครอง เพื่อใช้ประกอบ

อาชีพและเป็นที่อยู่อาศัย และสภาพเศรษฐกิจสังคมที่มี

อัตราการเคลื่อนย้ายแรงงานสูงข้ึนจากในอดีตที่ผ่านมา 

ซึ่งเอื้อให้การแพร่เช้ือโรคมาลาเรียก็ยังคงมีอยู่อย่าง              

ต่อเน่ืองจนถือว่า เป็นโรคประจ�ำถิ่นที่ต้องเฝ้าระวัง               

โดยแนวโน้มผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียในประเทศไทย 5 ปี

ย้อนหลัง (ปี 2554-2558) ส่วนใหญ่จะติดเช้ือ                 

Plasmodium vivax เพิ่มสูงข้ึน(5) และการที่เชื้อ                     

Plasmodium falciparum ด้ือต่อยาท่ีใช้ในการรักษาสูง 

ท�ำให้การควบคุมการแพร่เช้ือโรคไข้มาลาเรยียุ่งยากมาก

ขึ้น(7) รวมถึงยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคมาลาเรียให้              

หมดไป โดยองค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดเป้าหมาย               

ให้ก�ำจัดโรคมาลาเรียอย่างน้อย 35 ประเทศ ภายใน                 

ปี 2573(8) และประเทศในอนุภูมิภาคลุ ่มแม่น�้ำโขง           

ก็ได้ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันเพื่อก�ำจัดโรคมาลาเรีย             

ให้หมดไปจากภูมิภาค ซ่ึงประเทศไทยได้ปรับยกระดับ

ยุทธศาสตร์จากการควบคุมและป้องกันโรค เป็นการ

ก�ำจัดโรคมาลาเรียให้หมดไปจากประเทศไทยภายใน               

ปี 2567(9) ซึง่นับว่า เป็นความท้าทายอย่างย่ิง โดยก�ำหนด

ให้โรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีต้องรายงานภายใต้พระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งสาเหตุการติดเชื้อ

มาลาเรียอาจจะเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลท�ำให้ 

ประชาชนมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาลาเรีย 

	 ผู้วิจัยได้เห็นความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว             

จึงได้ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้มาลาเรีย

ที่เป็นโรคประจ�ำถิ่นในจังหวัดราชบุรี ซึ่งยังไม่เคยมี             

การศึกษาในรูปแบบ matched case-control เพื่อใช้เป็น

แนวทางควบคุมและป ้องกันโรคได ้อย ่างถูกต ้อง                      

และเหมาะสมกับสถานการณ์โรคมาลาเรีย ป้องกันไม่ให้

เกิดการด้ือยา และวางแผนการพัฒนาระบบบริการ              

ด้านสาธารณสุขในระดับพื้นที่ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical research) 

แบบย้อนหลัง ชนิดจับคู่ (matched case-control study) 

โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากระบบเฝ้าระวังโรค (รง.

506) รายงานการสอบสวนโรคและรักษา (รว.3) และ

การสัมภาษณ์ข้อมูลจากประชาชนในพื้นท่ีอ�ำเภอสวนผ้ึง 

จังหวัดราชบรีุ ซึง่การศกึษานีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ด้านพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ จาก

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ ประชาชนคนไทยและคน

ต่างชาติ ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 15 ปีข้ึนไป อาศัย           

อยู่ในจังหวัดราชบุรีอย่างน้อย 6 เดือน โดยแบ่งเป็น                



 Disease Control Journal   Vol 43 No.4  Oct - Dec 2017                                               Malaria infection in Ratchaburi Province   

426

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศึกษาคือ ผู้ที่มีผลการตรวจเลือด            

ทางห้องปฏบัิตกิาร หรือแพทย์วินิจฉยัว่า พบเชือ้มาลาเรีย

อย่างน้อย 1 ชนิดในเลือด ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง             

31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และกลุ่มควบคุมคือ ผู้ท่ีไม่             

ติดเชื้อมาลาเรีย โดยการตรวจสอบจากระบบรายงาน           

และคัดกรองจากการสัมภาษณ์ ซึ่งรวบรวมรายชื่อจาก

ทะเบียนราษฎร์ หรือทะเบียนคนต่างด้าวที่ผู้น�ำชุมชน           

เกบ็รวบรวมไว้ โดยพจิารณาตามเงือ่นไข เปรยีบเทยีบกบั

ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาที่ถูกจับคู่กับผู้ไม่ป่วย อยู่ในกลุ่ม

ควบคุมแต่ละราย ดังนี้

	 1. เพศเดียวกัน

	 2. อายุไม่เกิน ±5 ปี 

	 3. อาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่บ้านและต�ำบลเดียวกัน

ขนาดตัวอย่าง

	 1. การค�ำนวณขนาดตัวอย่างข้ันต้น ตามรูปแบบ

การศึกษา matched case-control(10) ดังนี้

	 m = 

	

	 โดยที่   

	

	 และ M ≃
	 เมื่อ   ψ = Odds ratio  หรือ  OR

	 ซึ่งก�ำหนดให้  Zα= 1.96 เมื่อก�ำหนด 				             

	 α = 

	 Zβ = 1.28 เมื่อก�ำหนดอ�ำนาจในการท�ำสอบ		

	 เป็นร้อยละ 90 (β = 0.1)

	 m =  จ�ำนวนตัวอย่างต่อกลุ่ม

	 OR = อัตราเสี่ยงของการติดเชื้อมาลาเรียใน

กลุ่มที่ไปพักค้างแรมในพื้นที่เสี่ยง เท่ากับ 2.11(11)

	 P0 = สัดส่วนของกลุ่มไม่ติดเชื้อมาลาเรียที่ไป

พักค้างแรมในพื้นที่เสี่ยงเท่ากับ 0.34(11)

	 P1 = สัดส่วนของกลุ่มติดเชื้อมาลาเรียที่ไปพัก

ค้างแรมในพื้นที่เสี่ยงเท่ากับ 0.54(11)

	 2. การค�ำนวณขนาดตัวอย่างข้ันสุดท้าย ตาม

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ multiple logistic regression(12) ดังนี้

	

            np =     

	 โดย  np คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ปรับ

	 ด้วยค่า ρ
	 n1 คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต้นที่ยังไม่ค�ำนึง	

	 ถึงค่า ρ
	 ρ คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ            

(multiple correlation) ระหว่างการเคยไปพักค้างแรม 

ในพื้นที่เสี่ยง กับตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ท่ีเหลือทั้งหมด 

ด้วยค่า 0.10 ถึง 0.90

	 โดยเลือกใช้ค่า multiple correlation เท่ากับ 

0.50 เพื่อลดปัญหาการมีความสัมพันธ์กัน ระหว่าง

ตวัแปรอสิระทีส่นใจศกึษา (multicolinearity) จึงค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุในสดัส่วน 

1:1 ได้เท่ากับกลุ่มละ 203 คน เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่าง

ที่อาจสูญหายหรือติดตามเก็บข้อมูลไม่ได้ ผู้วิจัยจึงเก็บ

เพิม่อกีกลุม่ละ 17 คน เป็นกลุม่ละ 220 คน ดังน้ันจ�ำนวน

ตัวอย่างทั้งหมด 440 คน

	 วิธีการสุ่มตัวอย่างและเก็บรวบรวมข้อมูล 

เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ติดเช้ือมาลาเรียของจังหวัด

ราชบุรี ปี พ.ศ. 2558 ส่วนใหญ่ร้อยละ 87.46 หรือ

จ�ำนวน 295 คน อยู่ในพื้นที่อ�ำเภอสวนผ้ึง ดังนั้นเพื่อ

ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงท�ำการสุม่

ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) 

เป็นพื้นที่ 4 ต�ำบล ในอ�ำเภอสวนผึ้ง ได้แก่ ต�ำบลสวนผึ้ง 

ต�ำบลตะนาวศรี ต�ำบลป่าหวายและต�ำบลท่าเคย และ          

การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการ 

จับฉลากชนิดไม่ใส่กลบัคืน ทัง้กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ 

ในสัดส่วน 1:1 จ�ำนวนกลุ่มละ 220 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา แบบสัมภาษณ์ที่

ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา (content 

validity) จากผูท้รงคุณวุฒ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ของส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ         

น�ำโดยแมลงที่ 5.1 จังหวัดราชบุรี โดยค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ 0.80 และ

ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยน�ำไป
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ทดลองใช้เครื่องมือกับประชาชนในพื้นท่ีอ�ำเภอไทรโยค 

จังหวัดกาญจนบุรี กลุ่มตัวอย่างละ 30 คน รวม 60 คน 

น�ำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.83 ซึ่งแบบ

สัมภาษณ์ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 

5 ข้อ

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้

เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย จ�ำนวน 15 ข้อ

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรม จ�ำนวน              

8 ข้อ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรปู STATA version 13.1 by The United 

States of America ประกอบด้วย สถติเิชงิพรรณนา ได้แก ่

ความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด และ

สถติิเชงิอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์แบบ

ทีละตัวแปร (univariate analysis) ใช้สถิติ simple                 

conditional logistic regression น�ำเสนอด้วยค่า crude 

odds ratio (OR
crude

) และการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

แบบหลายตัวแปร (multivariate analysis) ใช้สถิติ             

multiple conditional logistic regression ด้วยเทคนิค 

backward elimination น�ำเสนอด้วยค่า adjusted odds 

ratio (OR
adj

), 95% CI และ p-value

ผลการศึกษา
	 ลักษณะของข้อมูลปัจจัย 4 ด้าน ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาท้ังหมด 440 คน ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

	 1. ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 65.00 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 29 ปี (ต�่ำสุด = 

15, สูงสุด = 72) และร้อยละ 58.86 เป็นคนกะเหรี่ยง

และอืน่ๆ และคนไทย ร้อยละ 41.14 ทีไ่ม่ได้เรยีนหนังสอื

มากถงึร้อยละ 32.50 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรบัจ้าง

ทัว่ไป ร้อยละ 42.73 เป็นครอบครวัมรีายได้เฉลีย่ 7,000 

บาทต่อเดือน (ต�่ำสุด = 0, สูงสุด = 60,000) และ             

ร้อยละ 73.64 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 

โดยกลุม่ผู้ติดเชือ้มาลาเรยี ไม่ได้รับข้อมลูข่าวสารมากกว่า

กลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อมาลาเรีย (ร้อยละ 37.27 และ 15.45 

ตามล�ำดับ)

	 2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ส่วนใหญ่          

ร้อยละ 51.82 มีลักษณะบ้านที่ม่ันคงถาวรเป็นบ้านปูน

ชั้นเดียว และเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ค่าเฉลี่ยรวมของ

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่พบว่า ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน

พื้นที่เป็นระยะเวลาเฉลี่ยยาวนานถึง 16 ปี (ต�่ำสุด =           

1, สูงสุด = 66) ซึ่งมีบ้านต้ังอยู่ในป่าหรือสวน และ              

ใกล้แหล่งน�ำ้ ร้อยละ 84.77 ซึง่ในกลุม่ผู้ตดิเช้ือมาลาเรยี 

มีบ้านอยู่ในพื้นที่เสี่ยงมากกว่ากลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อมาลาเรีย 

(ร้อยละ 93.64 และ 75.91 ตามล�ำดับ) และสถานที่

ท�ำงานต้ังอยู่ในป่าหรือสวน และใกล้แหล่งน�้ำ ร้อยละ 

72.95 โดยกลุ่มผู้ติดเชื้อมาลาเรียท�ำงานในพื้นท่ีเสี่ยง

มากกว่ากลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อมาลาเรีย (ร้อยละ 88.64 และ 

57.27 ตามล�ำดับ) ซ่ึงส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัว

เคยป่วยเป็นโรคมาลาเรีย ร้อยละ 52.05 

	 3. ปัจจัยด้านความรู ้และการรับรู ้ โดย

พิจารณาใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมท้ังหมดของ            

กลุ่มตัวอย่างศึกษา แบ่งเป็น 2 ระดับ ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่

มีความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรียในระดับสูง

กว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม ร้อยละ 51.36 โดยกลุ่ม           

ผู้ติดเชือ้มาลาเรยียังมีความรูแ้ละการรบัรูใ้นระดับต�ำ่กว่า

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 56.82 และกลุ่มผู้ไม่ติดเช้ือมาลาเรีย          

มีความรู้และการรับรู้ในระดับสูงกว่าค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

59.55

	 4. ปัจจัยด้านพฤติกรรม พบว่า ส่วนใหญ่นอน

ในมุง้เป็นประจ�ำ ร้อยละ 66.14 ส่วนการทายากนัยุงหรอื

จุดยากันยุง ที่ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติเป็นบางครั้ง สูงถึง          

ร้อยละ 91.82 ส่วนใหญ่ร้อยละ 57.50 ไปพักค้างคืน           

ในพื้นที่เสี่ยง โดยกลุ่มผู้ติดเชื้อมาลาเรียไปพักค้างคืน          

ในพื้นท่ีเสี่ยงถึงร้อยละ 80.00 แต่กลุ ่มผู้ไม่ติดเช้ือ

มาลาเรยีไปพกัค้างคืนในพืน้ทีเ่สีย่ง มเีพยีงร้อยละ 35.00 

และในท้ังสองกลุ่มได้รับการพ่นสารเคมีตามผนังบ้าน

มากถึงร้อยละ 74.55 โดยที่กลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อมาลาเรีย            
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มีอัตราการพ่นสารเคมีสูงกว่ากลุ ่มผู ้ติดเชื้อมาลาเรีย 

(ร้อยละ 80.91 และ 68.18 ตามล�ำดับ) กลุ่มผู้ติดเชื้อ

มาลาเรียมีพฤติกรรมขับถ่ายนอกบ้านหรือในพื้นท่ีเสี่ยง

เป็นประจ�ำ มากกว่ากลุ่มผู้ไม่ติดเช้ือมาลาเรีย (ร้อยละ 

69.09 และ 26.82 ตามล�ำดับ) ในขณะที่กลุ่มผู้ไม่                

ติดเชื้อมาลาเรียส่วนใหญ่ไม่ขับถ่ายนอกบ้านเลย หรือ

ปฏิบัติบางครั้งเท่านั้น (ร้อยละ 73.18)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ติดเชื้อมาลาเรียและไม่ติดเชื้อมาลาเรีย จ�ำแนกข้อมูลรายปัจจัย

ลักษณะของปัจจัย

1. ปัจจัยด้านบุคคล

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ (ปี)

	 <30

	 ≥30

	 มัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด)

เชื้อชาติ

	 ไทย

	 กะเหรี่ยงและอื่น ๆ

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษาขึ้นไป

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 รับจ้างทั่วไป

	 นักเรียน

	 อาชีพอื่น ๆ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)

	 >7,000

	 ≥7,000

	 มัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด)

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย

	 ได้รับ

	 ไม่ได้รับ

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ลักษณะของบ้านที่อยู่อาศัย

	 มั่นคงถาวร

	 ชั่วคราวหรือกระท่อม

จ�ำนวน

77

143

113

107

28

81

139

139

81

25

94

63

38

96

124

7,000

138

82

94

126

ร้อยละ

35.00

65.00

51.36

48.64

(15:72)

36.82

63.18

63.18

36.82

11.36

42.73

28.64

17.27

43.64

56.36

(0:50,000)

62.73

37.27

42.73

57.27

จ�ำนวน

77

143

108

112

30

100

120

158

62

22

94

60

44

107

113

7,500

186

34

134

86

ร้อยละ

35.00

65.00

49.09

50.91

(15:69)

45.45

54.55

71.82

28.18

10.00

42.73

27.27

20.00

48.64

51.36

(0:60,000)

84.55

15.45

60.91

39.09

จ�ำนวน

154

286

221

219

29

181

259

297

143

47

188

123

82

203

237

7,000

324

116

228

212

ร้อยละ

35.00

65.00

50.23

49.77

(15:72)

41.14

58.86

67.50

32.50

10.68

42.73

27.95

18.64

46.14

53.86

(0:60,000)

73.64

26.36

51.82

48.18

กลุ่มผู้ติดเชื้อ             

(case) n = 220

กลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อ 

(control) n = 220

รวม

n = 440
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ติดเชื้อมาลาเรียและไม่ติดเชื้อมาลาเรีย จ�ำแนกข้อมูลรายปัจจัย (ต่อ)

ลักษณะของปัจจัย

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่

	 >16 ปี

	 ≤16 ปี

	 มัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด)

บริเวณที่ตั้งบ้านอยู่ในป่าหรือสวน และ

ใกล้แหล่งน�้ำ

	 ไม่อยู่

	 อยู่

บริเวณที่ตั้งสถานที่ท�ำงานอยู่ในป่าหรือสวน 

และใกล้แหล่งน�้ำ

	 ไม่อยู่

	 อยู่

ประวัติสมาชิกในบ้านเคยป่วยเป็นโรคมาลาเรีย

	 ไม่เคย

	 เคย

3. ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับ 

โรคมาลาเรีย

	 ระดับสูง

	 ระดับต�่ำ

4. ปัจจัยด้านพฤติกรรม

การนอนในมุ้ง

	 ปฏิบัติประจ�ำ

	 บางครั้ง/ไม่ปฏิบัติ

    ทายากันยุง/จุดยากันยุง

	 ปฏิบัติประจ�ำ

	 บางครั้ง/ไม่ปฏิบัติ

การพักค้างคืนในพื้นทีเสี่ยง

	 ไม่พัก

	 พัก

การฉีดพ่นสารเคมีตามผนังบ้าน

	 พ่น

	 ไม่พ่น

การขับถ่ายนอกบ้านหรือในพื้นที่เสี่ยง

	 ปฏิบัติประจ�ำ

	 บางครั้ง/ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน

94

126

14

14

206

25

195

91

129

95

125

131

89

12

208

44

176

150

70

152

68

ร้อยละ

42.73

57.27

(1:60)

6.36

93.64

11.36

88.64

41.36

58.64

43.18

56.82

57.73

42.27

5.45

94.55

20.00

80.00

68.18

31.82

69.09

30.91

จ�ำนวน

117

103

18

53

167

94

126

120

100

131

89

160

60

24

196

143

77

178

42

59

161

ร้อยละ

53.18

46.82

(1:66)

24.09

75.91

42.73

57.27

54.55

45.45

59.55

40.45

70.91

29.09

10.91

89.09

65.00

35.00

80.91

19.09

26.82

73.18

จ�ำนวน

221

229

16

67

373

119

321

211

229

226

214

291

149

36

404

187

253

328

112

211

229

ร้อยละ

47.95

52.05

(1:66)

15.23

84.77

27.05

72.95

47.95

52.05

51.36

48.64

66.14

33.86

8.18

91.82

42.50

57.50

74.55

25.45

47.95

52.05

กลุ่มผู้ติดเชื้อ             

(case) n = 220

กลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อ 

(control) n = 220

รวม

n = 440
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	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบัการติดเชือ้มาลาเรยี 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร โดย

ค�ำนึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นด้วยพบว่า ปัจจัย                    

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้มาลาเรยีอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ มีดังนี้ ปัจจัยด้านบุคคลคือ การไม่ได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย (OR
adj

 = 2.15, 95%              

CI: 1.052-4.408) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่                 

การอาศัยอยู่ในพื้นที่ต�่ำกว่า 16 ปี (OR
adj

 = 2.96, 95% 

CI: 1.254-6.978) และสถานทีท่�ำงานอยู่ในป่าหรือสวน 

และใกล้แหล่งน�ำ้ (OR
adj

 = 4.06, 95% CI: 1.812-9.087) 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การไม่นอนในมุ้งหรือนอน

เป็นบางครั้ง (OR
adj

 = 2.39, 95% CI: 1.146-4.986) 

การพักค้างคืนในพื้นที่เสี่ยง (OR
adj

 = 3.45, 95%               

CI: 1.672-7.102) การไม่ฉีดพ่นสารเคมีตามผนังบ้าน 

(OR
adj

 = 2.76, 95% CI: 1.118-6.821) และการขับ

ถ่ายนอกบ้านหรือในพื้นที่เสี่ยง (OR
adj

 = 3.47, 95%  

CI: 1.787-6.740) ดังแสดงในตารางที่ 2 ส่วนปัจจัย

ด้านความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย ไม่มีความ

สมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติกบัการติดเช้ือมาลาเรยี 

(OR
adj

 1.69, 95% CI: 0.930-3.098) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับการติดเชื้อมาลาเรีย จังหวัดราชบุรี ปี พ.ศ. 2558 : การวิเคราะห์แบบหลาย	

	 ตัวแปร (multivariate analysis)

ปัจจัย

ปัจจัยด้านบุคคล

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ       

โรคมาลาเรีย

	 ได้รับ

	 ไม่ได้รับ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่

	 >16 ปี

	 ≤16 ปี

บริเวณที่ตั้งสถานที่ท�ำงานอยู่ในป่า

หรือสวน และใกล้แหล่งน�้ำ

	 ไม่อยู่

	 อยู่

ปัจจัยด้านพฤติกรรม

การนอนในมุ้ง

	 ปฏิบัติประจ�ำ

	 บางครั้ง/ไม่ปฏิบัติ

การพักค้างคืนในพื้นที่เสี่ยง

	 ไม่พัก

	 พัก

การฉีดพ่นสารเคมีตามผนังบ้าน

	 พ่น

	 ไม่พ่น

จ�ำนวน

138

82

94

126

25

195

131

89

44

176

150

70

ร้อยละ

62.73

37.27

42.73

57.27

11.36

88.64

57.73

42.27

20.00

80.00

68.18

31.82

จ�ำนวน

186

34

117

103

94

126

160

60

143

77

178

42

ร้อยละ

84.55

15.45

53.18

46.82

42.73

57.27

70.91

29.09

65.00

35.00

80.91

19.09

กลุ่มผู้ติดเชื้อ 

(case) n = 220

กลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อ 

(control) n = 220

OR
crude

1.00

3.82

1.00

1.96

1.00

6.75

1.00

2.38

1.00

9.25

1.00

2.75

OR
adj

1.00

2.15

1.00

2.96

1.00

4.06

1.00

2.39

1.00

3.45

1.00

2.76

95% CI

-

1.052-4.408

-

1.254-6.978

-

1.812-9.087

-

1.146-4.986

-

1.672-7.102

-

1.118-6.821

p-value

-

0.036

-

0.013

-

0.001

-

0.020

-

0.001

-

0.028
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความพันธ ์กับ               

การตดิเชือ้มาลาเรยีทีเ่ป็นโรคประจ�ำถิน่ในจังหวัดราชบรุี 

ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ประชาชนที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อ

มาลาเรยีสงูเป็น 2 เท่าของประชาชนทีไ่ด้รบัข้อมลูข่าวสาร 

ซึ่งคล้ายกับการศึกษาในประเทศไทยของ Kreerat P(15) 

และสอดคล้องกบัการศกึษาตามแนวชายแดนไทย-พม่า 

ที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับ             

ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว(4,16) แต่เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างศึกษาส่วนใหญ่เป็นชาวกะเหรี่ยงที่ไม่ได้

เรียนหนังสือ หรือจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา               

ทีไ่ม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ท�ำให้การสือ่สาร

ภาษาท้องถิ่นระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับประชาชน

ยังคงเป็นอุปสรรคในการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ            

โรคมาลาเรีย และประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต�่ำกว่า           

ค่าเฉลี่ย 16 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาลาเรีย                  

สูงเป็น 3 เท่า ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่มากกว่า 

16 ปีขึ้นไป โดยผู้วิจัยใช้ค่าเฉลี่ยของกลุ่มเป็นเกณฑ์แบ่ง 

และจากผลการศกึษาในครัง้นีนั้บว่า เป็นการค้นพบข้อมลู

ระยะเวลาที่ประชาชนอาศัยอยู่ในพื้นที่ท่ีมีโรคมาลาเรีย

เป็นโรคประจ�ำถิน่ แล้วท�ำให้เสีย่งต่อการติดเช้ือมาลาเรีย 

ซึ่งคล ้ายกับหลายการศึกษาในประเทศไทย(17-20)                        

และสอดคล้องกบัหลายการศกึษาในต่างประเทศ(14,21-22) 

ที่พบว่า ประชากรที่เคลื่อนย้ายเข้า-ออก จากพื้นท่ี

ชั่วคราวในระยะสั้นและยาวแต่ไม่ถาวร เป็นปัจจัยท่ี                  

มีผลต่อการระบาดและได้รับเช้ือมาลาเรีย เน่ืองจาก                

ในพืน้ท่ีมกีารเคลือ่นย้ายถิน่ฐานเข้าไปท�ำงานฝ่ังประเทศ

พม่า เมื่อมีอาการเจ็บป่วยที่สงสัยว่า จะติดเชื้อมาลาเรีย

ก็กลับเข้ามารักษาตัวฝั่งประเทศไทยให้หาย แล้วกลับไป

ประเทศพม่าอกี ท�ำให้กลายเป็นวงจรของการแพร่กระจาย 

เชือ้มาลาเรยีในพืน้ท่ี ส่วนประชาชนทีท่�ำงานในป่าหรอืสวน 

และใกล้แหล่งน�้ำ มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาลาเรีย 

สงูเป็น 4 เท่า ของประชาชนทีไ่ม่ได้ท�ำงานในพืน้ทีดั่งกล่าว 

ซึง่ขัดแย้งกบัการศกึษาของ รศัม ีศรีชืน่(23) เนื่องจากพื้นที่

ศึกษาในคร้ังนี้มี โรคมาลาเ รียเป ็นโรคประจ�ำ ถ่ิน                       

และประชากรศึกษาส ่วนใหญ่ท�ำงานรับจ ้างและ

การเกษตรอยู ่ในป่าหรือในสวน และใกล้แหล่งน�้ำ               

จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาลาเรียได้ ส�ำหรับ

ประชาชนที่ไม่นอนในมุ้ง หรือนอนในมุ้งเป็นบางครั้ง               

มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาลาเรียสูงเป็น 2 เท่า ของ

ประชาชนที่นอนในมุ้งเป็นประจ�ำ ซึ่งคล้ายกับหลาย          

การศึกษาในประเทศไทย(15,19,24-25) และสอดคล้องกับ 

การศึกษาในประเทศเอธิโอเปียเช่นกัน(26) แต่ขัดแย้งกับ

การศึกษาของ รัศมี ศรีชื่น(23) เน่ืองจากการศึกษาใน          

คร้ังน้ีได ้ศึกษากลุ ่มประชาชนท่ีอาศัยอยู ่ในชุมชน                    

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับการติดเชื้อมาลาเรีย จังหวัดราชบุรี ปี พ.ศ. 2558 : การวิเคราะห์แบบหลาย	

	 ตัวแปร (multivariate analysis) (ต่อ)

ปัจจัย

การขับถ่ายนอกบ้านหรือ                                   

ในพื้นที่เสี่ยง

	 บางครั้ง/ไม่ปฏิบัติ

	 ปฏิบัติประจ�ำ

ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้

เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย

	 ระดับสูง

	 ระดับต�่ำ

จ�ำนวน

68

152

95

125

ร้อยละ

30.91

69.09

43.18

56.82

จ�ำนวน

161

59

131

89

ร้อยละ

73.18

26.82

59.55

40.45

กลุ่มผู้ติดเชื้อ 

(case) n = 220

กลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อ 

(control) n = 220

OR
crude

1.00

6.81

1.00

1.70

OR
adj

1.00

3.47

1.00

1.69

95% CI

-

1.787-6.740

-

0.930-3.098

p-value

-

<0.001

-

0.085
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โดยกลุ ่มผู ้ไม่ติดเชื้อมาลาเรียจะคัดเลือกประชาชน           

ท่ีอาศัยอยู ่ในหมู ่บ ้าน และต�ำบลเดียวกันกับกลุ ่ม                 

ผู้ติดเชื้อมาลาเรียด้วย ส่วนประชาชนท่ีพักค้างคืนในป่า

หรือสวน และใกล้แหล่งน�้ำ มีโอกาสติดเชื้อมาลาเรีย         

สงูเป็น 3 เท่า ของประชาชนท่ีไม่พกัค้างคืน ซึง่สอดคล้อง

กบัหลายการศกึษาในประเทศไทย(11,13,17,24-25) เน่ืองจาก

ในป่าหรือสวน และใกล้แหล่งน�ำ้ของพืน้ทีศ่กึษาในครัง้น้ี

มียุงพาหะหลักน�ำเช้ือมาลาเรีย ซึ่งจัดเป็นพื้นที่เส่ียง                

ที่ต้องเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียที่เป็น             

โรคประจ�ำถิน่ ส่วนประชาชนท่ีไม่ได้รบัการฉดีพ่นสารเคมี

ตามผนังบ้าน มีโอกาสเสีย่งต่อการตดิเช้ือมาลาเรียสงูเป็น 

3 เท่า ของประชาชนที่ได้รับการฉีดพ่นสารเคมีตาม        

ผนงับ้าน ซึง่คล้ายกบัการศกึษาของ ประยทุธ สดุาทิพย์(25)               

และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย(27)              

แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ รัศมี ศรีชื่น(23) ที่พบว่า               

การพ่นสารเคมีไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเช้ือมาลาเรยี

ในพื้นที่ชายแดนไทย-พม่า อาจเป็นเพราะยุงพาหะ                    

ที่น�ำเชื้อมาลาเรียในประเทศไทยบางส่วน มักมีนิสัยกัด

ดูดเลือดแล้วบินไปเกาะอยู่นอกบ้าน ท�ำให้ผลการศึกษา

อาจจะไม่ชัดเจน และประชาชนที่ขับถ่ายนอกบ้าน หรือ

ในป่าหรือสวน และใกล้แหล่งน�้ำ ในช่วงเวลาพลบค�่ำ              

หรือเช้ามืดที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ มีโอกาสเสี่ยงต่อการ               

ติดเชื้อมาลาเรียสูงเป็น 3 เท่า ของประชาชนที่ไม่ขับถ่าย

นอกบ้านหรือปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ซึ่งคล้ายกับการศึกษา

ของ Kreerat(15) เน่ืองจากประชากรทีศ่กึษาส่วนใหญ่ไม่มี

ห้องน�้ำและห้องส้วมใช้ เม่ือต้องขับถ่ายอุจจาระหรือ

ปัสสาวะ กมั็กจะเข้าป่าและอาบน�ำ้ตามแหล่งน�ำ้ในล�ำธาร 

หรือถ้ามีห้องน�้ำและห้องส้วม ก็มักจะตั้งแยกและห่าง 

ออกจากตัวบ้าน โดยในช่วงเวลาพลบค�่ำและเช้ามืด ยุง

พาหะมักจะชุกชุมมาก และไม่มีพฤติกรรมการป้องกัน       

ตัวเองไม่ให้ยุงกัดด้วย ในส่วนระดับความรู้และการ              

รับรู ้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย มีความสัมพันธ์อย่างไม่                

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจากประชาชนที่อาศัยอยู่ใน

พืน้ทีท่ีม่โีรคมาลาเรยีเป็นโรคประจ�ำถิน่ ส่วนใหญ่มคีวาม

รู้และการรับรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 51.36 เพราะเคย               

มปีระสบการณ์ป่วยเอง หรือคนในครอบครวัป่วยติดเชือ้

มาลาเรียมาก่อน แต่จากการศึกษาก็ยังพบว่า ประชาชน

ยังมีความรู้และการรับรู ้ที่ไม่ถูกต้อง เช่น การด่ืมน�้ำ               

ในแม่น�้ำหรือล�ำห้วย ท่ีมีลูกน�้ำยุงก้นปล่องอาศัยอยู ่                  

หรือการใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วยในบ้านเดียวกัน ท�ำให้               

ติดเชื้อมาลาเรียได้ แต่ถ้าประชาชนได้รับข้อมูล และ

ข่าวสารเกี่ยวกับการแพร่กระจายเช้ือมาลาเรียในชุมชน 

และการให้สุขศึกษาจากทีมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ

อาสาสมัครมาลาเรียที่ลงเย่ียมบ้าน ท�ำให้ประชาชน

ตระหนัก ไม่ต้องการทรมานจากการเจ็บป่วย และ                  

เสียโอกาสไปรับจ้างหารายได้ จึงมีพฤติกรรมป้องกัน          

ตัวเองมากขึ้น

สรุป
	 จากการศึกษาของประชาชนในชุมชนท่ีมี              

โรคมาลาเรียเป็นโรคประจ�ำถ่ินในจังหวัดราชบุรี ท่ีได้

ท�ำการส�ำรวจในระหว่างวันที ่1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม 

2558 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือมาลาเรีย ได้แก่               

ปัจจัยด้านบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านพฤติกรรม               

ที่ เป ็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาลาเรียซึ่งพบว่า                       

การไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 16 ปี บรเิวณท่ีตัง้ของสถานทีท่�ำงาน

อยู่ในป่าหรือสวน และใกล้แหล่งน�้ำ พฤติกรรมการ                 

ไม่นอนในมุ ้งหรือนอนเป็นบางคร้ัง การพักค้างคืน                 

ในพื้นที่เสี่ยง การไม่ฉีดพ่นสารเคมีตามผนังบ้านและ               

การขับถ่ายนอกบ้าน หรือในพื้นที่เสี่ยงในช่วงเวลา

พลบค�่ำหรือเช้ามืด

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านบุคคล ด้าน          

ส่ิงแวดล้อมและด้านพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับ               

การติดเชื้อมาลาเรีย ในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง              

และการจัดบริการด้านสาธารณสุข มีแนวทางท่ีจะขอ     

เสนอแนะ ดังนี้

	 1. การจัดระบบเฝ้าระวังเชิงรุก (active                  

surveillance) โดยทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็หรือ 

SRRT ในระดบัต�ำบล หรอืเครือข่ายเฝ้าระวังโรคในระดบั

หมู่บ้าน คอยเฝ้าระวังและติดตามประชาชนกลุ่มเสี่ยง              
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ในชุมชนทีเ่ดนิทางเข้า-ออก ประเทศพม่า หรือไปพกัค้าง

คืนในพื้นที่เสี่ยง

	 2. การส่งเสริมให้ประชาชนใช้มุ้งชุบสารเคมี 

หรือมุ้งคลุมเปลที่ชุบสารเคมีเมื่อนอนในพื้นที่เสี่ยง และ

ส่งเสริมให้ใช้ยาทากันยุงเม่ือต้องไปขับถ่ายนอกบ้าน 

พร้อมท้ังจดับรกิารฉดีพ่นสารเคมีทีมี่ฤทธิต์กค้างยาวนาน

ตามผนังบ้าน ในพื้นท่ีที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่

กระจายเชื้อมาลาเรีย

	 3. การจัดท�ำสื่อให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค

มาลาเรียเป็นภาษาท้องถิ่น โดยมีการพัฒนาเครือข่าย

อาสาสมัครต่างด้าว หรือ อสม. ต่างด้าว เป็นผู้ถ่ายทอด

ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องในระดับพื้นที่

	 4. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาเพิ่มเติม

ในประเด็นของปัจจัยด้านเชื้อก่อโรค ด้านพาหะน�ำเชื้อ

มาลาเรยี สภาพภมิูอากาศและภมิูประเทศ และควรศกึษา

ในรูปแบบ meta-analysis หรือ systematic review เพื่อ

หาปัจจัยเสี่ยงที่จ�ำเพาะต่อการติดเชื้อมาลาเรียในพื้นที่

ชายแดนให้มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่ได้สนับสนุนทุนอุดหนุนและส่งเสริมการท�ำ

วิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคณุ แพทย์หญิงปาจารย์ี อารย์ีรบ 

นางนัทธมน ยิ้มแย้ม นายสุรีย์ ปุญญมาโนชญ์ และ  

ดร.กนกวรรณ สุวรรณรงค์ ที่กรุณาให้ข้อแนะน�ำ และ

ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสัมภาษณ์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ส�ำนักงานควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี และศูนย์โรคเมืองร้อนนานาชาติราช

นครนิทร์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหดิล ที่
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