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บทคัดยอ

 โรคมาลาเรีย เปนปญหาสาธารณสขุของประเทศไทย การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่ศกึษารูปแบบการแพร

เชื้อมาลาเรีย รวมถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปวยในกลุมผูปวยชาวไทยและผูปวยตางชาติ ในพื้นท่ีภาคใต               

ตอนบน โดยใชขอมูลทุติยภูมิผูปวยโรคมาลาเรียรายใหมจากฐานขอมูลมาลาเรียออนไลน ตั้งแตป 2556-2559 

จํานวน 5,541 ราย วิเคราะหขอมูลหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปวยโรคมาลาเรีย โดยใชโปรแกรม R                             

ผลการศึกษา พบวา ลักษณะทางระบาดวิทยาโรคมาลาเรียในผูปวยชาวไทยและผูปวยตางชาติคลายกัน โดยพบการ

ปวยในเพศชายมากกวาเพศหญงิ กลุมอายุสวนใหญอยูในวัยทํางาน อาชพีทาํสวนยาง ผูปวยตางชาตพิบมากในจงัหวดั

ระนอง (รอยละ 64.4) สวนผูปวยชาวไทยพบมากในจังหวัดสุราษฎรธานี (รอยละ 40.2) พบการแพรโรคสูงในชวง

พฤษภาคมถึงมิถุนายนของทุกป ผูปวยสวนใหญติดเช้ือในหมูบานที่มีการแพรเชื้อบางฤดูกาล (A2) โดยผูปวย              

ชาวไทยสวนใหญติดเชื้อชนิด Plasmodium falciparum: PF (รอยละ 60.1) สวนผูปวยตางชาติติดเชื้อชนิด               

Plasmodium vivax: PV (รอยละ 56.7) จังหวัดท่ีมกีารติดเช้ือชนิด PF สงู ไดแก สรุาษฎรธาน ีพงังา นครศรีธรรมราช

และกระบี่ จังหวัดท่ีมีการติดเชื้อชนิด PV สูง ไดแก ภูเก็ต ระนองและชมุพร ผูปวยตางชาติมีประวัติการไปพักแรม

ในตางพืน้ท่ีสงูกวาผูปวยชาวไทย 3 เทา สวนผูปวยชาวไทยมีพฤตกิรรมการนอนในมุง และการใชยาทากนัยุงมากกวา

ผูปวยตางชาติ    การพนสารเคมีบานผูปวย และการเจาะโลหิตคนหาผูปวยรายใหม พบในกลุมผูปวยชาวไทยสูงกวา

ผูปวยตางชาติ สาํหรบัปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธกบัการปวยโรคมาลาเรียในผูปวยชาวไทยและผูปวยตางชาตพิบวา เพศ 

อายุ อาชีพ  ประวัติการไปพักแรมกอนเปนไข การนอนในมุง แหลงคนไขติดเช้ือ ภูมิประเทศของแหลงที่คน                             

ไขติดเช้ือ การพนสารเคมีในแหลงติดเช้ือ การพนเคมีบานผูปวยอาศัย การเจาะโลหิตคนหาผูปวยรายใหมเพิ่มเติม                       

มคีวามสมัพนัธกบัการปวยดวยโรคมาลาเรยีอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิผลการศกึษาสามารถนาํไปใชประโยชนในการ

วางแผนเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และสื่อสารความเส่ียง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก                

การถูกยุงกัดขณะกรีดยางและที่บานพัก เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายของประเทศ
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Abstract

 Malaria is a public health problem in Thailand. The purpose of this study was to investigate            

epidemiological characteristics of malaria transmission and factors related to illness among Thai and migrant 

patients in Thailand’s upper south. The secondary data of malaria cases derived from malaria online program 

comprising 5,541 new cases during 2013-2016 were analyzed to determine factors related to malaria             

incidence using R-program. The study indicated that epidemiological characteristics of malaria in Thai and 

migrant patients were similar. Most cases were males of working age group and rubber plantation workers. 

Most migrant patients were reported in Ranong Province (64.4%), whereas most Thai patients were reported in 

Surat Thani Province (40.2%). Malaria cases typically peaked in May and June. Majority of cases contracted 

malaria in periodic transmission areas (A2 area). Plasmodium falciparum was the most common parasites 

(60.1%) among Thai cases, whereas Plasmodium vivax was the most common parasites among non-Thai 

migrant patients (56.7%). Majority of Thai patients were found in Surat Thani, Phang-Nga, Nakhon Si 

Thammarat and Krabi Provinces, whereas most migrants patients were found in Phuket, Ranong and                   

Chumphon Provinces. Migrant patients had 3 times higher history of traveling outside their area of residence 

than Thai patients. The rates of sleeping under mosquito nets and use of mosquito repellents were higher 

among the Thais than the migrants. Residual spraying of houses and case detection in communities were 

conducted for Thai patients at higher rates than those of the migrants. Factors significantly related to               

contracting malaria in Thai patients and migrants were gender, age, occupation, travel history, sleeping under 

mosquito net, place of malaria transmission, ecological characters, insecticide spraying in malaria transmission 

foci, focal spraying of patient house, and active case detection of new cases in the community. The study 

results can be used for planning, surveillance, prevention and control, risk communications to influence            

behavioral change relating to personal protection from mosquitoes while tapping rubber and at home so as to 

achieve elimination goal of the malaria program in Thailand. 

 คําสําคัญ                          Keywords
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บทนํา

 โรคมาลาเรยี เปนปญหาสาธารณสขุในเขตรอน

ทัว่โลก แตมแีนวโนมพบผูปวยรายใหมทัว่โลกลดลงอยาง

ตอเน่ือง โดยมอีตัราปวยตอประชากรพนัคน ในป 2543, 

2548,  2553 และ 2558 คิดเปน 158.12, 141.26, 

118.74 และ 93.96 ตามลําดับ
(1)

 ในเอเชียตะวันออก

เฉียงใต ผูปวยลดลงจาก 2.6 ลานคน ในป 2553                

คงเหลือ 1.4 ลานคน ในป 2559 (ลดลงรอยละ 46.0) 

และผูปวยเสียชีวิตลดลงจาก 1,403 คน ในป 2553              

คงเหลือ 557 คน ในป 2559 (ลดลงรอยละ 60.0)
(2)

  ใน

ประเทศไทย มีรายงานผูปวยป 2554-2558 จํานวน 

30,533 คน 45,406 คน 43,777 คน 41,771 คน และ 

24,819 คน ตามลําดับ
(3)

  เมื่อจําแนกขอมูลป 2559  

พบวา ทั่วโลกมีผูปวยสูงถึง 212 ลานราย และเสียชีวิต 

429,000 ราย โดยเฉพาะในทวีปแอฟริกามีผูปวยสูง           

ถึงรอยละ 90.0 ของผูปวยท้ังโลก รองลงมาคือ เอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต   ซึ่ งมีรายงานผู ป วยประมาณ 

1,500,000 คน และเสียชีวิต 620 คน
(4)

 ป 2559 

ประเทศไทยมีรายงานผูปวยโรคมาลาเรีย 18,758 ราย                

(ผูปวยชาวไทย 13,607 ราย ตางชาติ 5,151 ราย) อัตรา
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ปวย 0.29 รายตอประชากรพนัคน สาํหรบั 7 จังหวดัภาค

ใตตอนบนต้ังแตป 2556-2559 มีผูปวยสะสมทั้งสิ้น 

8,553 ราย โดยเปนผูปวยชาวไทย รอยละ 71.5 ผูปวย

ตางชาติ รอยละ 28.5 ทั้งนี้รอยละ 87.9 ของผูปวย

ทั้งหมดอยูในจังหวัดสุราษฏรธานี ระนองและชุมพร
(5)

  

 สถานการณแนวโนมของโรคท่ีลดลงทัง้ในระดบั

โลกและภมูภิาคตางๆ ดงักลาว องคการอนามัยโลกจึงได

ประกาศกลยุทธการควบคุมโรคมาลาเรียท่ัวโลก (global 

malaria control strategy) โดยเรงรัดใหประเทศตางๆ            

ทีม่อีตัราปวยนอยกวา 1 รายตอประชากรพนัคน ยกระดับ

นโยบายจากการควบคุมโรคมาลาเรีย (malaria control) 

เปนนโยบายการกาํจดัโรคมาลาเรยี (malaria elimination)
(6)

 

ซึ่งไดรับการสนับสนุนอยางเปนทางการจากประเทศไทย

และประเทศอืน่ๆ ในภมูภิาคเอเซยี-แปซฟิก ในการประชมุ 

สดุยอดเอเชยีตะวนัออก คร้ังที ่9 ณ กรงุเนปดอว ประเทศ

เมียนมาร ในป พ.ศ. 2557 

 หลงัการประชมุสุดยอดเอเชียตะวันออกคร้ังที ่ 9 

กระทรวงสาธารณสุขร วมกับเครือขายทุกภาคสวน                             

ไดพัฒนายุทธศาสตรกําจัดโรคมาลาเรียประเทศไทย               

พ.ศ. 2560-2569
(7)

 โดยกําหนด 4 ยุทธศาสตร ไดแก             

(1) เรงรัดกําจัดการแพรเชื้อมาลาเรีย (2) พัฒนา

เทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการ และรูปแบบที่เหมาะสม           

ในการกาํจดัโรคมาลาเรยี (3) สรางความรวมมือระหวาง

ภาคีเครือขาย เพื่อขับเคลื่อนงานกําจัดโรคมาลาเรีย             

(4) สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง

จากโรคมาลาเรยี เพือ่ใหประเทศไทยปลอดโรคมาลาเรีย

ภายในป 2567  

 ประเทศไทยประสบผลสาํเรจ็ในการควบคมุโรค

มาลาเรยี โดยใชมาตรการหลกัทีส่าํคญั 3 ประการ  ไดแก 

(1) มาตรการตอเชื้อมาลาเรียในผูปวย โดยการคนหา            

ผูปวยและรกัษาอยางรวดเรว็ ตดิตามผลการรกัษา สอบ             

ประวัตผูิปวย และสอบสวนแหลงแพรเชือ้ (2) มาตรการ                 

ตอยุงพาหะ เพื่อลดการสัมผัสระหวางคนและยุงพาหะ 

เชน การปองกนัยุงกดัโดยใชมุง ยาทากนัยุง และการควบคมุ 

โดยใชสารเคมี (3) มาตรการตอคน โดยการสงเสริม

ความรู เพื่อปองกันควบคุมโรคใหชุมชนมีสวนรวมใน           

การควบคุมและปองกันโรค
(8)

 

 การแพรเช้ือมาลาเรียในพื้นท่ีภาคใตตอนบน 

นอกจากมีพื้นท่ีเสี่ยงตามธรรมชาติของโรคแลว ยังมี

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการแพรเชื้อมาลาเรียคือ การมี

แรงงานตางชาตจิากประเทศเพือ่นบาน เคลือ่นยายเขามา

ทํางานในประเทศไทย ซึ่งมีทั้งประเภทถูกกฎหมายและ

ผิดกฎหมาย การที่มีแรงงานตางชาติในพื้นท่ี ทําใหมี

ความเส่ียงในการนําโรคติดตอตางๆ เขามาในพื้นท่ีน้ัน

ดวย โดยเฉพาะปญหาโรคติดตอที่พบมากในแรงงาน            

ตางชาติคือ โรคมาลาเรีย
(9)

 ทั้งน้ีเน่ืองจากระดับการแพร

โรคและอุบัติการณของมาลาเรียในประเทศเพื่อนบาน           

สูงกวาในประเทศไทยมาก ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยโรคมาลาเรียระหวาง

ผูปวยชาวไทยและผูปวยตางชาต ิในพืน้ท่ีภาคใตตอนบน 

รวมถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปวยในกลุมผูปวย

ชาวไทยและตางชาติ เพื่อใชประโยชนในการวางแผน

ปองกนัควบคุมโรคใหบรรลุเปาหมายปลอดโรคมาลาเรยี 

ตามเปาหมายของประเทศและองคการอนามยัโลกตอไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 เปนการศกึษาขอมลูทตุยิภมูผูิปวยโรคมาลาเรีย

รายใหม ไดมาจากฐานขอมลูมาลาเรยีออนไลนของสาํนกั

โรคติดตอนําโดยแมลง
(5)

 ตั้งแตป 2556-2559 ทั้ง            

ผูปวยชาวไทยและผูปวยตางชาติ รวมท้ังสิ้น 5,541 ราย 

ทีอ่าศยัอยูในพืน้ท่ี 7 จังหวดัภาคใตตอนบน ไดแก ชมุพร 

ระนอง สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และ

ภูเก็ต ตัวแปรท่ีทําการศึกษา ไดแก ขอมูลดานประชากร 

พฤตกิรรมเส่ียง พฤตกิรรมการปองกนัโรค สภาพแวดลอม 

ทางภูมิศาสตร มาตรการปองกันควบคุมโรคเฉพาะราย 

และหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวยโรคมาลาเรีย 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา หาคารอยละ           

คาเฉลีย่ และศกึษาปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธกบัการปวยโรค

มาลาเรยีในกลุมผูปวยชาวไทยและผูปวยตางชาต ิโดยใช

ไคสแควร (X
2
) วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม R และ 

MS Excel  
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ผลการศึกษา

ขอมูลดานประชากร 

 ขอมลูทัว่ไปของผูปวยโรคมาลาเรียรายใหม ใน

พืน้ท่ี 7 จังหวดัภาคใตตอนบน ตัง้แต พ.ศ. 2556-2559 

พบผูปวยรวมท้ังส้ิน 5,541 ราย เปนผูปวยชาวไทย 

4,244 ราย (รอยละ 76.6)  ผูปวยตางชาติ 1,297 ราย 

(รอยละ 23.4) ผูปวยตางชาตเิปนชาวเมียนมารมากท่ีสดุ 

(รอยละ 95.9) รองลงไปคือ ลาว (รอยละ 2.4) 

 ผูปวยชาวไทย พบเพศชายมากกวาเพศหญิง

ประมาณ 2 เทา (รอยละ 66.6 และ 33.4 ตามลําดับ) 

ในขณะที่ผูปวยตางชาติ พบเพศชายมากกวาเพศหญิง

ประมาณ 3 เทา (รอยละ 74.6 และ 25.4 ตามลําดับ) 

กลุ มอายุที่พบมากที่สุดท้ังผู ปวยชาวไทยและผูปวย              

ตางชาติ ไดแก กลุมอายุ 25-44 ป โดยกลุมอายุ 44 ป

ลงมา พบในผูปวยตางชาตมิากกวาผูปวยชาวไทย ในขณะ

ที่กลุมอายุ 45 ปข้ึนไป พบในผูปวยชาวไทยมากกวา 

อาชพีทีป่วยมากทีส่ดุทัง้ผูปวยชาวไทยและผูปวยตางชาติ 

ไดแก อาชีพทําสวนยาง ผูปวยชาวไทยพบมากที่สุด            

ในจังหวัดสุราษฎรธานี (รอยละ 40.2) สวนผูปวย         

ตางชาติพบมากที่สุดในจังหวัดระนอง (รอยละ 64.4  

โดยพบประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยตางชาติทั้งหมด         

ใน 7 จังหวัด) ภาพรวมทั้งหมด จังหวัดท่ีพบผูปวยสูง 

ไดแก สุราษฎรธานี ระนองและชุมพร ตามลําดับ

 การจําแนกผู ปวยตามชวงเวลาการเกิดโรค            

พบวา ป 2556-2559 ผูปวยเร่ิมสูงข้ึนต้ังแตเดือน

เมษายน และเพิ่มสูงสุดประมาณเดือนพฤษภาคม-

มิถุนายน หลังจากน้ันเร่ิมลดลงเขาสูระดับปกติประมาณ

เดือนสิงหาคม-กันยายน โดยผู ปวยมีแนวโนมการ 

กระจายตามฤดูกาลที่คลายคลึงกันทุกป และมีแนวโนม

ผูปวยลดลงทุกป 

 การจําแนกผูปวยตามพ้ืนท่ีปฏิบัติงานเฝาระวัง

ปองกนัควบคุมโรคมาลาเรยีพบวา ทัง้ผูปวยชาวไทยและ

ผูปวยตางชาต ิพบมากในพืน้ท่ีแพรเช้ือบางฤดกูาล (A2)
1           

สูงสุดถึงรอยละ 68.0 สวนการติดเชื้อพบวาผู ปวย                

สวนใหญติดเช้ือในหมูบานที่ผูปวยอาศัย (indigenous 

case หรือ A) รอยละ 79.1 (ภาพที่ 1)

ภาพท่ี 1 ผูปวยโรคมาลาเรียในภาคใตตอนบน ป 2556-2559 จําแนกตามพ้ืนที่เสี่ยงและสถานที่ติดเช้ือ 

  การจําแนกตามชนิดของเช้ือพบวา ผูปวยชาว

ไทยติดเชือ้ชนิด PF
(2)

 มากทีส่ดุ (รอยละ 60.1) รองลงมา 

ติดเช้ือ PV (รอยละ 38.1) สวนผูปวยตางชาติติดเช้ือ

ชนิด PV มากท่ีสุด (รอยละ 56.7) รองลงมาคือ PF  

(รอยละ 41.8) สําหรับการติดเช้ือชนิดผสมท้ัง PF+PV 

และ PM พบนอยมากทั้งในผูปวยชาวไทยและผูปวย          

ตางชาติ สวนการจําแนกเชื้อระยะมีเพศในผูปวยติดเชื้อ

ชนิด PF พบวา ผูปวยชาวไทย และผูปวยตางชาติติดเช้ือ

ระยะมีเพศ (PF gametocyte) รอยละ 9.6 และรอยละ 

10.3 ตามลําดับ (ภาพที่ 2) 
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แพรเชื้อ-เสี่ยงต่ํา ตามคําจํากัดความระยะพื้นท่ีของสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง พ.ศ. 2552
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 การจําแนกชนิดของเช้ือรายจังหวัดพบวา 

จังหวัดท่ีติดเช้ือชนิด PF สูง ไดแก สุราษฎรธานี พังงา 

นครศรีธรรมราชและกระบี่ รอยละ 85.5, 75.7, 74.6 

และ 74.6 ตามลําดับ จังหวัดท่ีติดเชื้อชนิด PV สูง ไดแก 

ภูเก็ต ระนองและชุมพร รอยละ 100, 67.9 และ 65.7 

ตามลําดับ ผูปวยชนิด PF ที่ติดเชื้อระยะมีเพศ (PF         

gametocyte) พบมากในจังหวัดนครศรีธรรมราช พังงา

และสุราษฎรธานี รอยละ 20.0, 18.9 และ 16.5 ตาม

ลําดับ (ภาพที่ 3)

   

ภาพท่ี 3 ผูปวยโรคมาลาเรียในภาคใตตอนบน ป 2556-2559                                                     

 จําแนกรายจังหวัดตามชนิดของเช้ือและระยะมีเพศ

พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

 พฤตกิรรมการเดินทางไปพักแรมตางพืน้ท่ีของ

ผูปวยโรคมาลาเรียพบวา ผู ปวยชาวไทยและผูปวย          

ตางชาติมีประวัติการเดินทางไปพักแรมตางพื้นท่ีในชวง 

14 วันกอนปวย รอยละ 6.8 และ 22.1 ตามลําดับ โดย

ผูปวยตางชาติมีประวัติการเดินทางไปพักแรมตางพื้นท่ี

สูงกวาผูปวยชาวไทยประมาณ 3 เทา สําหรับพฤติกรรม

การนอนในมุงพบวา ผูปวยชาวไทยนอนในมุง รอยละ 

78.5 ผูปวยตางชาติ รอยละ 66.5 สวนพฤติกรรมการ 

ใชยาทากันยุง พบในผูปวยชาวไทยสูงกวาผูปวยตางชาติ

เลก็นอยคือ รอยละ 15.6 และ 12.5 ตามลาํดบั (ภาพที ่4)

     

ภาพท่ี 2 ผูปวยโรคมาลาเรียในภาคใตตอนบน ป 2556-2559 

จําแนกตามชนิดเช้ือ และ PF ระยะมีเพศ
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มาตรการควบคุมยุงพาหะและคนหาผูปวย 

 ผูปวยชาวไทยอาศัยอยูในพื้นท่ีที่เปนแหลง           

ติดเชื้อ ไดรับการพนสารเคมีในหมูบาน (spraying in 

infected place) สูงกวาผูปวยตางชาติคือ รอยละ 62.0 

และ 51.1 ตามลําดับ สวนการพนสารเคมีรายบานที่พัก

อาศัย (focal spraying) พบวา บานผูปวยชาวไทยไดรับ

การพนสารเคมีสูงกวาผูปวยตางชาติเล็กนอยคือ รอยละ 

59.9 และ 49.7 ตามลําดับ (ภาพที่ 5) สําหรับการเจาะ

โลหติคนหาผูปวยรายใหมเพิม่เตมิพบวา มกีารเจาะโลหติ

ผูอื่นของผูปวยชาวไทย รอยละ 73.5 ของผูปวยไทย

ทัง้หมด ในขณะทีม่เีพยีงรอยละ 55.1 ของผูปวยตางชาติ

ที่ผูอื่นถูกเจาะโลหิตเพิ่มเติม (ตารางที่ 1)

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวยโรคมาลาเรียใน

กลุมผูปวยชาวไทยและตางชาติ 

 เมือ่วเิคราะหหาปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธกบัการ

ปวยโรคมาลาเรียในกลุ มผูปวยชาวไทยและตางชาติ             

พบวา เพศ กลุมอายุ อาชีพ ประวัติการไปพักแรมกอน

เปนไข การมีมุง รอยละครัวเรือนท่ีมีมุงผานเกณฑ การ

ภาพท่ี 5 มาตรการควบคุมยุงพาหะและคนหาผูปวยในภาคใตตอนบน ป 2556-2559  

นอนในมุง แหลงคนไขติดเช้ือ ภูมิประเทศของแหลงท่ี

คนไขตดิเช้ือ การพนสารเคมีในแหลงตดิเช้ือ การพนเคมี

บานผูปวยอาศัยในแหลงติดเชื้อ การเจาะโลหิตคนหา            

ผูปวยรายใหมเพิ่มเติม มีความสัมพันธกับการปวยโรค

มาลาเรยีอยางมีนัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1
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ภาพท่ี 4 ผูปวยโรคมาลาเรียภาคใตตอนบน ป 2556-2559 

จําแนกตามพฤติกรรมการปองกัน
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ตารางท่ี 1 ขอมูลเปรียบเทียบผูปวยไทยและตางชาติในปจจัยที่สัมพันธกับการปวยโรคมาลาเรียในภาคใตตอนบน           

  ป 2556-2559

ตัวแปรที่ศึกษา

(N = 5,541)

เพศ   

 ชาย

  หญิง

กลุมอายุ   

 0-4 ป

 5-14 ป

 15-24 ป

 25-44 ป

 45 ปข้ึนไป

 ไมระบุ

อาชีพ  

 เด็ก/นักเรียน

 ทําสวนยางพารา

 ทําสวนอื่น ๆ /ทําไร

 อื่น ๆ

ประวัติการไปพักแรมกอน

เปนไข 

 ไมไป

 ไป

การนอนในมุง 

 ไมนอน

 นอน

 ไมระบุ

แหลงคนไขติดเช้ือ 

 ในหมูบาน

 กระทอมนอกหมูบาน

 ในปา

 ไมทราบ

ภูมิประเทศแหลงที่คนไข 

ติดเช้ือ 

 พื้นท่ีปาเขา 

 พื้นท่ีราบเชิงเขา/เนินสูง  

 พื้นท่ีราบ     

 พื้นท่ีอื่น ๆ 

 ไมระบุ

ผูปวยไทย 

(รอยละ)

2,825 (66.6)  

1,419 (33.4) 

93 (2.2)

501 (11.8)

724 (17.1)

1,676 (39.5)

1,247 (29.4)

3 (0.1)

755 (17.8)

2,620 (61.7)

230 (5.4)

639 (15.1)

3,956 (93.2)

288 (6.8)

727 (17.1)

3,331 (78.5)

186 (4.4)

3,986 (93.9)

161 (3.8)

70 (1.6)

27 (0.6)

292 (6.9)

3,703 (87.0) 

69 (1.6) 

7 (0.2)

184 (4.3)

ผูปวยตางชาติ

(รอยละ)

967 (74.6)

330 (25.4)

42 (3.3)

175 (13.6)

377 (29.3)

604 (46.9)

89 (6.9)

10 (0.8)

199 (15.3)

921 (71.0)

4 (0.3)

173 (13.4)

1,011 (77.9)

286 (22.1)

343 (26.4)

862 (66.5)

92 (7.1)

1,201 (92.6)

56 (4.3)

11 (0.9)

29 (2.2)

258 (20.0)

915 (71.2)

11 (0.9) 

12 (0.9)

90 (7.0)

chi-square test (df)

Chisq. (df 1) = 29.01

Chisq. (df 5) = 301.01

Chisq. (3 df) = 80.279

Chisq. (df 1) = 247.64

Chisq. (df 2) = 78.18

Chisq. (df 3) = 30.4

Chisq. (df 4) = 226.95

p-value

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*
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               ระบาดวิทยาและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวยโรคมาลาเรีย 

ตารางท่ี 1 ขอมูลเปรียบเทียบผูปวยไทยและตางชาติในปจจัยที่สัมพันธกับการปวยโรคมาลาเรียในภาคใตตอนบน           

  ป 2556-2559 (ตอ)

ตัวแปรที่ศึกษา

(N = 5,541)

การพนสารเคมีในหมูบานแหลง

ติดเช้ือ

 ไมพน

 พน

 ไมระบุ

การพนเคมีบานท่ีผูปวยพักอาศัย

 ไมพน

 พน

 ไมระบุ

การเจาะโลหิตคนหาผูปวยราย

ใหม

 ไมเจาะ

 เจาะ

ผูปวยไทย 

(รอยละ)

1,244 (29.3)

2,630 (62.0)

370  (8.7)

1,244 (29.3)

2,541 (59.9)

459 (10.8)

1,123 (26.5)

3,121 (73.5)

ผูปวยตางชาติ

(รอยละ)

247 (19.0)

663 (51.1)

387 (29.9)

246 (19.0)

645 (49.7)

406 (31.3)

582 (44.9)

715 (55.1)

chi-square test (df)

Chisq. (df 1) = 29.01

Chisq. (df 2) = 382.95

Chisq. (df 2) = 324.42

Chisq. (df 1) = 157.22

p-value

<0.001*

<0.001*

<0.001*

วิจารณและสรุป

 ผูปวยโรคมาลาเรยีในภาคใตตอนบนสวนใหญ

เปนผูปวยชาวไทยประมาณ 3 ใน 4 ของผูปวยท้ังหมด  

ผูปวยตางชาตเิปนผูปวยชาวเมยีนมารมากทีส่ดุ รองลงมา 

คือ ลาว ซึง่สอดคลองกบัขอมลูจากกรมการจดัหางาน
(10)

  

พบวา มีแรงงานตางชาติชาวเมียนมารข้ึนทะเบียนมาก

ที่สุด รองลงมาคือ ลาว แตยังมีแรงงานตางชาติจํานวน

มากที่ไมไดข้ึนทะเบียนตามกฎหมาย จากการศึกษาของ 

Chujun S and Konglai K
(11)

 พบวา แรงงานตางชาติ          

สวนใหญกังวลเร่ืองการไมมีบัตรประจําตัวอนุญาตให

ทํางานในประเทศไทย จึงเลี่ยงการเปดเผยตัว โดยไปรับ

บริการตรวจรักษาท่ีมาลาเรียคลินิกมากกวาหนวยบริการ

อื่นๆ เพราะมาลาเรียคลินิกไมได บังคับใหผู ป วย              

ตองแสดงบัตร  

 ผูปวยท้ังคนไทยและตางชาติ สวนใหญเปน           

เพศชาย กลุมอาย ุ25-44 ป อาชพีทาํสวนยาง สอดคลอง

กับการศึกษาของ Chujun S and Konglai K
(11)

 ซึ่งพบ 

ผูปวยเพศชายสูงกวาเพศหญิง 3 เทา และเพศมีความ

สัมพันธกับการปวยดวยโรคมาลาเรีย สอดคลองกับ        

การศกึษาของ Saisint S
(12)

 แตไมสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Muenrat S
(13)

  อายมุคีวามสัมพนัธกบัการปวยดวย 

โรคมาลาเรีย สอดคลองกับการศึกษาของ Chuebang-

kaew P
(14)

 แตไมสอดคลองการศกึษาของ Muenrat S
(13)

 

อาชีพมีความสัมพันธกับการปวยดวยโรคมาลาเรีย 

สอดคลองกับการศกึษาของ Muenrat S
(13)

 แตไมสอดคลอง 

กับการศึกษาของ Sudathip P
(15)

 ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจาก

การเลอืกกลุมตัวอยางมาทาํการศกึษาแตกตางกนั ผูปวย

ทั้งหมดพบมากที่สุดในพื้นท่ีแพรเชื้อบางฤดูกาล (A2) 

ในชวงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน และเปนการติดเช้ือ 

ในหมู บ านท่ีผู ป วยอาศัย สอดคลองกับการศึกษา               

ของ Sriwichai P
(16) 

พบวา ประชากรที่อยูในปาทึบ 

ชายแดนหรืออาศัยอยู ในหมู บ าน มีความเส่ียงสูง             

ตอการติดเช้ือมาลาเรีย ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูในพื้นท่ี

ราบเชิงเขา/เนินสูง มีลําธารน้ําไหลตลอดป/บางฤดูกาล 

ซึง่  Hanandita W and Tammpubo G
(17)

 ศึกษาพบวา            

ผูที่อาศัยอยูในชนบทและเขตพ้ืนท่ียากจน ที่มีปาไม           

หนาแนนเชิงภูมิศาสตร มีความเส่ียงสูงตอการติดเช้ือ

มาลาเรีย อีกทั้งหนังสือชีววิทยา นิเวศวิทยา และการ

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05
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ควบคุมยุงในประเทศไทย
(18)

 ไดรายงานพบยุงกนปลอง 

ซึ่งเปนพาหะนําโรคมาลาเรีย อาศัยอยูตามปา ภูเขา ซึ่ง

พบไดทุกจังหวัดในประเทศไทย และจากฐานขอมูล

กีฏวิทยา
(19)

 พบวา ยุงชนิดน้ีพบไดทั่วไปในพื้นท่ีเสี่ยงสูง

ตอโรคมาลาเรียในภาคใตตอนบน ประกอบกับสภาพ

แวดลอมในพื้นท่ี โดยเฉพาะชวงตนฤดูฝน เอื้อตอการ

เกิดโรค ครบตามองคประกอบสามทางระบาดวิทยาคือ 

คน เชื้อกอโรค และยุงพาหะ
(20)

 ผูปวยโรคมาลาเรีย          

ชาวไทยพบมากที่สุดในจังหวัดสุราษฎรธานี ทั้งน้ีอาจ           

เน่ืองมาจากจังหวัดสุราษฎรธานีมีสภาพทางภูมิศาสตร  

พื้นท่ีเปนปาเขาจํานวนมาก และประชากรสวนใหญ

ประกอบอาชีพทางดานการเกษตรเปนหลัก
(21)

 สวนผูปวย

ตางชาตพิบมากทีส่ดุในจังหวัดระนอง เน่ืองจากเปนจังหวัด

ที่มีชายแดนติดประเทศพมา และมีแรงงานตางชาติ             

ขามแดนอพยพมาอาศยัอยูเปนจํานวนมาก โดยป 2559 

มรีายงานแรงงานตางชาตข้ีินทะเบยีนสูงถงึ 41,011 คน
(22)

 

จากการศึกษาของ Chujun S and Konglai K
(11)

 พบวา 

แรงงานทีเ่ขามาสวนใหญเปนแรงงานผดิกฎหมาย จึงไมมี

การตรวจสุขภาพ ทําใหจังหวัดระนองมีความเส่ียง           

เกิดการระบาดของโรคติดตอ โดยเฉพาะโรคมาลาเรีย    

ดังน้ันจึงทําใหจังหวัดระนองมีรายงานการปวยดวยโรค

มาลาเรียในผูปวยตางชาติสูงกวาจังหวัดอื่นๆ 

 ผูปวยตางชาตสิวนใหญมปีระวัตกิารไปพกัแรม

ทีอ่ืน่กอนเปนไข สงูกวาผูปวยชาวไทย อาจเนือ่งจากผูปวย

ตางชาตบิางสวนเคล่ือนยายบอย ไมมทีีอ่ยูเปนหลกัแหลง 

สวนการนอนในมุงพบวา ผูปวยตางชาตนิอนในมุงต่ํากวา

ผูปวยชาวไทย อาจเน่ืองจากความแตกตางทางดาน 

เศรษฐานะ
(23)

 ทําใหแรงงานตางชาติเขาถึงมุงยากกวา        

ผูปวยชาวไทย รวมท้ังพฤติกรรมสวนตัวท่ีไมชอบนอน         

ในมุงของผูปวยตางชาติ
(24)

 สวนยาทากันยุง สวนใหญ           

ผูปวยท้ังสองกลุมใชยาทากนัยุงในสดัสวนท่ีใกลเคียงกัน 

จากการศึกษาของ Sudathip P
(15)

 พบวา การปองกัน

ตนเองโดยการใชยาทากันยุง สามารถปองกันโรค          

คร้ังเดียวไดถึง 2.6 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมได

ปองกันตนเอง และการศึกษาของ Muenrat Y
(24)

 พบวา 

กลุมผูปวยชาวไทยมีพฤติกรรมปองกันยุงกัดท่ีถูกวิธี

มากกวากลุมแรงงานตางชาติ และผูที่ไมปองกันตนเอง         

มีความเส่ียงตอการเกิดโรคมาลาเรียเปน 3.97 เทา ของ          

ผูทีม่กีารปองกันตนเอง โดยกลุมแรงงานตางชาตมิกันอน

ไมกางมุงเพราะความเคยชิน หากนอนกางมุงจะมีความ

อึดอัด รอน นอนไมหลับ รวมท้ังไมมีอุปกรณปองกัน

ตนเอง และนายจางไมจัดหามาให  

 ผูปวยชาวไทยอาศัยอยู ในพื้นท่ีพนสารเคมี            

ทั้งในบานที่อาศัยและในหมูบาน สูงกวาผูปวยตางชาติ 

อาจเนือ่งมาจากผูปวยชาวไทยมักอาศยัอยูในบานทีม่ัน่คง

ถาวรในหมูบาน ขณะทีผู่ปวยตางชาตบิางสวนอาศยัอยูใน

กระทอมหางไกลจากบาน ทําใหไมไดรับการพนเคมี 

อยางทั่วถึง รวมท้ังขอจํากัดดานงบประมาณและวัสดุใน

การปองกนัควบคุมโรค มุงเนนดําเนนิการในพืน้ทีท่ีม่กีาร

แพรเชือ้ตลอดป (A1) กอน ขณะทีผู่ปวยสวนใหญอาศยั

อยูในพืน้ท่ีแพรเชือ้บางฤดกูาล (A2) ประกอบกบัขอเทจ็

จริงในทางปฏบิตัพิบวา ขณะเจาหนาทีไ่ปพนสารเคมีฤทธิ์

ตกคางในหมูบาน เจาของบานไมอยู (บานปด) และ

เจาของบานบางรายปฏิเสธการพนเคมี ทําใหเพิ่มโอกาส

เสี่ยงในการถูกยุงกัด และมีโอกาสติดเชื้อโรคมาลาเรีย          

ไดงายขึ้น  จากการศึกษาของ Fungladda W, et al.
(25)

             

พบวา ผูที่ไมยอมรับการพนเคมีเพื่อควบคุมปองกัน         

โรคมาลาเรีย มีความเส่ียงตอการเกิดโรคเปน 2.06 เทา 

(CI 1.07-3.98) ของผูที่ยินยอมใหพนเคมี สวนการ

เจาะโลหติคนหาผูปวยรายใหมเพิม่เตมิ ซึง่ผูปวยชาวไทย

ไดรับการเจาะโลหิตสูงกวาผูปวยตางชาติ อาจเน่ืองจาก 

ผูปวยคนไทยมักอาศยัอยูในบานทีม่ัน่คงถาวรในหมูบาน 

จึงไดรับบริการที่ทั่วถึง ขณะที่ผูปวยตางชาติบางสวน          

มกีารเคลือ่นยายบอย ไมมทีีอ่ยูเปนหลกัแหลง เจาหนาที่

จึงไมสามารถติดตามไปเจาะโลหิตผูอื่นท่ีอยูใกลบาน           

ผูปวย ตรวจเพ่ือคนหาผูปวยรายใหมเพิม่เติมได ประกอบ 

กับมีผูปวยบางสวนอาศัยอยูในพื้นท่ีที่ไมมีการแพรเช้ือ 

จึงไมมีการเจาะโลหิตเพื่อนบานตรวจ

 ลกัษณะทางระบาดวิทยาผูปวยโรคมาลาเรียใน

ผูปวยชาวไทยและผูปวยตางชาติ มีปจจัยในการเกิดโรค

คลายกัน กลุมชายวัยทํางานมีความเส่ียงตอโรคสูงกวา

กลุ มอื่น อาชีพทําสวนยางเปดโอกาสใหมีการสัมผัส           
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ตอยุงมากกวาอาชีพอื่น ผูปวยตางชาติพบมากในจังหวัด

ระนอง สวนผูปวยชาวไทยพบมากในจงัหวดัสรุาษฎรธานี 

การระบาดพบมากในชวงฤดูฝนของทุกป ผูปวยสวนใหญ

ตดิเช้ือในหมูบานท่ีมกีารแพรเชือ้บางฤดกูาล (A2)  โดย

ผูปวยชาวไทยสวนใหญติดเชื้อชนิด PF สวนผูปวย        

ตางชาติติดเช้ือชนิด PV จังหวัดท่ีมีการติดเช้ือชนิด PF 

สูง ไดแก สุราษฎรธานี พังงา นครศรีธรรมราชและกระบี่ 

จังหวัดท่ีมีการติดเชื้อชนิด PV สูง ไดแก ภูเก็ต ระนอง

และชุมพร พฤติกรรมการปองกันโรคพบวา ผูปวย           

ตางชาตมิปีระวตักิารไปพกัแรมในตางพืน้ท่ีสงูกวาผูปวย

ชาวไทย พฤตกิรรมการนอนในมุง และการใชยาทากนัยุง

พบในผูปวยชาวไทยมากกวา สวนการพนสารเคมีบาน         

ผูปวยอาศัย และการเจาะโลหิตในชุมชนพบวา ผูปวย        

ชาวไทยไดรับการพนสารเคมี และเจาะโลหิตในชุมชน          

สูงกวาผูปวยตางชาติ โดยสรุปจากการศึกษาน้ี ปจจัย           

ท่ีสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการปวยดวย

มาลาเรีย ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการไปพักแรม

กอนเปนไข การนอนในมุง แหลงคนไขตดิเชือ้ ภมูปิระเทศ

ของแหลงทีค่นไขตดิเช้ือ การพนสารเคมีในแหลงตดิเช้ือ 

การพนเคมีบานผูปวยอาศัยในแหลงติดเชื้อ การเจาะ

โลหิตคนหาผูปวยรายใหมเพิ่มเติม

ขอเสนอแนะ 

 1. กลุมผูปวยชาวไทยซึง่เปนผูปวยสวนใหญน้ัน 

เจาหนาที่ควรมุงเนนการคนหาผูปวยเชิงรุก ตรวจ รักษา

อยางรวดเร็ว และติดตามผูปวยแตละชนิดเช้ือตาม

กาํหนด โดยเฉพาะเชือ้ชนดิ PF เพือ่ตดัวงจรการแพรเชือ้ 

และการติดเช้ือระยะมีเพศ โดยเฉพาะพื้นท่ีจังหวัด

นครศรีธรรมราช พังงาและสุราษฎรธานี การดําเนินการ

ควรมุงเนนในกลุมวัยทํางาน เพศชาย กลุมอาย ุ25-44 ป 

อาชีพทําสวนยางที่อาศัยอยูในพื้นท่ีเสี่ยงสูงที่เปนพื้นท่ี

ราบเชิงเขาในหมูบานที่มีการแพรเชื้อบางฤดูกาล (A2) 

ในชวงเดือนมกราคม-มีนาคม กอนการระบาดของโรค 

และควรดําเนินการอยางเขมขนในชวงพฤษภาคมถึง

มิถุนายน ซึ่งเปนฤดูกาลการแพรเชื้อ โดยเฉพาะในพื้นท่ี

จังหวัดสุราษฎรธานี ซึ่งพบผูปวยสะสมสูงที่สุด รวมท้ัง

จังหวดัพงังา นครศรธีรรมราชและกระบี ่การสือ่สารความ

เสีย่งผานสือ่และชองทางทีเ่หมาะสม ใหประชาชนปองกนั

ตนเองจากการถูกยุงกัด โดยเฉพาะขณะกรีดยางในเวลา

กลางคืน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการนอนในมุง 

และการใชยาทากันยุง การพนสารเคมีในแหลงติดเชื้อ

อยางทัว่ถึง การแจกมุง หรอืแนะนําใหผูปวยจัดหามุงเอง

 2. กลุมผูปวยตางชาติ โดยเฉพาะชาวพมา        

ซึ่งเปนกลุมที่พบผูปวยสูงสุด ควรมุงเนนดําเนินการ           

เจาะโลหิต คนหาผูปวยรายใหมเพิ่มเติม รวมท้ังการ

คนหาผูปวยเชิงรุก ตรวจรักษาอยางรวดเร็ว และติดตาม

ผูปวยแตละชนิดเช้ือตามกําหนด โดยเฉพาะเช้ือชนิด PV 

เพื่อตัดวงจรการแพรเชื้อ และการติดเชื้อระยะมีเพศ           

ควรเนนมาตรการปองกันโรค และการคนหาผู ปวย              

ในกลุมวัยทํางาน เพศชาย กลุมอายุ 25-44 ป อาชีพทํา

สวนยางท่ีอาศยัอยูในพืน้ท่ีเสีย่งสงู ทีเ่ปนพืน้ท่ีราบเชงิเขา

ในหมูบาน ทีม่กีารแพรเชือ้บางฤดูกาล (A2) ในชวงเดือน

มกราคมถึงมีนาคมกอนฤดูแพรเชื้อ และควรดําเนินการ

อยางเขมขนในชวงพฤษภาคมถงึมถินุายน ซึง่เปนฤดูกาล

แพรเชื้อ โดยเฉพาะในพื้นท่ีจังหวัดระนองซ่ึงพบผูปวย

สะสมสงูทีส่ดุ รวมท้ังชมุพรและภเูก็ต รวมท้ังการเฝาระวัง

โรคเปนพเิศษในกลุมมีประวัตกิารไปพกัแรมในตางพืน้ท่ี

และกลุมเคลื่อนยาย การสื่อสารความเสี่ยงผานสื่อ และ

ชองทางที่เหมาะสมในการปองกันตนเองจากการถูก          

ยุงกัด โดยเฉพาะขณะกรีดยางในเวลากลางคืนและ           

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการนอนในมุง และเพิ่มเนน

การใชยาทากันยุงในขณะทํางานกรีดยาง และการพน             

สารเคมีในแหลงติดเชื้ออยางทั่วถึง การเติมเต็มมุงใน 

สวนขาด โดยการแจกมุง แนะนาํใหนายจางจดัหาใหหรอื

ผูปวยจัดหาเอง 
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