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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหารูปแบบป้องกันควบคุมการระบาดของไข้มาลาเรีย ในพื้นที่ท่องเที่ยว
เชิงนิเวศน์ จังหวัดสตูล เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนธันวาคม 2553 การวิเคราะห์ใช้สถิติคือ ความถ่ี
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ pair t-test ผลการศึกษา พบว่า มีการจัดต้ัง ศูนย์ปฏิบัติการควบคุม
ไข้มาลาเรียในพ้ืนท่ีท่องเท่ียวเพ่ือกำหนดทิศทาง กิจกรรมการควบคุมโรค การติดตามกำกับและประเมินผล รวมท้ัง
เป็นเวทีการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน นอกจากนี้การเฝ้าระวังโรคเชิงรุกในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขและ
อาสาสมัครมาลาเรียซ่ึงสามารถค้นหาผู้ป่วยในชุมชนท่ีมีการระบาด ครอบคลุมถึงร้อยละ 96-97 และมีอัตราการตรวจ
พบร้อยละ 2-13.5 รวมท้ังชุมชนมีส่วนร่วมโดยให้พ่นสารเคมีภายในบ้าน ร้อยละ 98.22 สำหรับระดับความรู้เก่ียว
กับโรคมาลาเรียของประชาชนหลังดำเนินการ ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.2 (mean = 6.92 ±1.05)
ทัศนคติ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.18 (mean = 23.75 ± 2.12) และพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน
ไข้มาลาเรียอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.64 (mean = 7.58±0.91) ในขณะท่ี ความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรียของ
อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครมาลาเรีย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ระดับความรู้หลังการอบรมสูงกว่า
ก่อนการอบรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ระดับความพึงพอใจของประชาชนต่อ
การควบคุมป้องกันโรค อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.27 ดังนั้นรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่
ท่องเที่ยงเชิงอนุรักษ์นั้น เมื่อมีการระบาดต้องจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคทันที ควรให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวังเชิงรุกและควบคุมการระบาด

Abstract

        This study aimed to demonstrate a model for prevention and control malaria in ecotourism areas, Satun
Province. Data were collected during April - December 2010 and analyzed with descriptive statistics such
as frequencies, percentage, mean, standard deviation and pair t-test. The results showed that the epidemics
operation room was established to set up the way to achieve the goal, control activities, monitoring and
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evaluation including stimulating community participation.  The active case finding was carried out by health
volunteers with high coverage (96-97%) and high detection rate (2-13.5%). The people permitted the
officers do residual spray inside house with high coverage (98.22%). The people's knowledge, attitude, and
behavior about Malaria were moderate.(mean = 6.92±1.05, mean=23.75±2.12 and mean = 7.58±0.91,
respectively). While health volunteers' knowledge about Malaria after training was more than before training
with statistical significance differences (p-value < 0.001). The people's satisfaction to epidemics control
was high (61.27%)  This study suggested us that in ecotourism area, the epidemic operation room must set
up timely when outbreak was detected. The community participation should be encouraged to do active
surveillance and control the epidemics.

º·¹Ó

รัฐบาลได้ให้ความสำคัญกับภาคการท่องเที่ยว
ของประเทศ โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื ่อวันที่ 17
เมษายน 2552 ประกาศให้การท่องเที ่ยวเป็นวาระ
แห่งชาติ (National Agenda) เพ่ือให้ทุกฝ่ายได้ใช้ความ
พยายามทุกรูปแบบ ในการช่วยกู้วิกฤติให้อุตสาหกรรม
การท่องเที่ยว ซึ่งเป็นฐานเศรษฐกิจที่สำคัญของประเทศ
กลับฟ้ืนตัวได้ในเวลาอันรวดเร็วท่ีสุด กระทรวงการท่องเท่ียว
และกีฬา จึงได้จัดทำยุทธศาสตร์และมาตรการกระตุ้น
การท่องเที่ยวปี พ.ศ. 2552-2555 ขึ้น(1) โดยชายฝั่ง
อันดามัน กลุ่มจังหวัดที่มีศักยภาพด้านการท่องเที่ยวใน
ลำดับสูง เช่น จังหวัดภูเก็ต พังงา สุราษฎร์ธานี กระบ่ี ตรัง
สงขลาและสตูล จังหวัดสตูล(2)เป็นจังหวัดที่อยู่ใต้สุด
ทางชายฝ่ังทะเล อันดามันห่างจากกรุงเทพฯประมาณ 973
กิโลเมตร มีพื้นที่ทั้งหมด 2,478,997 ตารางกิโลเมตร
ลักษณะพื้นที ่จังหวัดสตูล ทางด้านทิศเหนือและทิศ
ตะวันออก เป็นเนินเขาและภูเขาสลับซับซ้อน จากนั้น
ค่อย ๆ ลาดเอียงลงสู่ทะเลด้านทิศตะวันตกและทิศใต้
และยังมีภูเขาน้อยใหญ่อยู่กระจัดกระจายในตอนล่าง
ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนท่ีอุดมด้วยป่าเขา ถ้ำ น้ำตก และสายน้ำ
ลำธาร ซึ ่งล้วนเหมาะสมที ่จะเป็นสถานที ่ท่องเที ่ยว
เชิงนิเวศน์ท้ังส้ิน อย่างไรก็ตามในพ้ืนท่ีดังกล่าวก็มีความ
เหมาะสม เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของยุงก้นปล่องพาหะของ
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โรคมาลาเรียด้วย(3,4) จากการรายงานสถานการณ์ไข้
มาลาเรีย ของจังหวัดสตูล(4) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 -
2552 มีอัตราป่วยเท่ากับ 0.14  0.02  0.08  0.40  0.07
ต่อพันประชากรตามลำดับ แม้ว่าเป็นพ้ืนท่ีไข้ต่ำ แต่เม่ือ
มีการเคลื่อนย้ายของประชากรแรงงานต่างด้าว รวมทั้ง
นักท่องเที่ยวจึงมีโอกาสที่จะมีการระบาดของโรคสูงขึ้น
ในปี พ.ศ. 2553 ได้เกิดมีการระบาดของไข้มาลาเรียใน
อำเภอมะนัง และอำเภอละงู จังหวัดสตูล ในช่วงเดือน
เมษายน - พฤษภาคม 2553 จากการรายงานเบ้ืองต้น
พบผู้ป่วยไข้มาลาเรียจำนวน 20 ราย เป็นเช้ือ Plasmo-
dium falciparum มีความสัมพันธ์กับการมาเที่ยวใน
พื้นที่ดังกล่าวทั้งหมด จากนโยบายการสาธารณสุขเพื่อ
การท่องเท่ียว ได้กำหนดให้โรคมาลาเรียต้องมีอัตราป่วย
ไม่สูงเกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังหรือต้องไม่เกิดการ
ระบาด(5) ดังนั้นจำเป็นต้องหารูปแบบและมาตรการ
ที่ป้องกันการระบาด และควบคุมการระบาดให้ยุติลง
อย่างรวดเร็วท่ีสุด จากการระบาดของไข้มาลาเรียปี 2553
น้ี เป็นโอกาสท่ีสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัด
สงขลา ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และ
สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้ดำเนินการศึกษา
พัฒนาหารูปแบบที่เหมาะสมในการป้องกันและควบคุม
การระบาดของไข้มาลาเรีย ในพื้นที่อำเภอมะนังและ
อำเภอละงู จังหวัดสตูลซึ่งเป็นพื้นที่ท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์
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และใช้เป็นแนวทางใน การดำเนินการป้องกันควบคุมโรค
มาลาเรียในพื้นที่ท่องเที่ยวที่เสี ่ยงต่อการระบาดของ
มาลาเรีย อ่ืนๆต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Re-
search and Development) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการ
เสนอแนะแนวคิด มาตรการและร่วมสังเกตการณ์ ติดตาม
ประเมินผล มีการเก็บข้อมูลในด้านการบริหารจัดการ
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมไข้มาลาเรีย กิจกรรมป้องกัน
ควบคุมการระบาดรวมท้ังกิจกรรมทางสังคมในชุมชน เช่น
การทำเวทีประชาคม การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์
เป็นต้น ในหมู่ที่ 5 ตำบลปาล์มพัฒนา อำเภอมะนัง
และหมู่ท่ี 10 ตำบลน้ำผุด อำเภอละงู จังหวัดสตูล กลุ่ม
ตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบจาก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เจ้าของสถานประกอบการ
ประชาชนและ อสม. อมม.ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ระบาด
ดังกล่าว ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน
ถึงเดือนธันวาคม 2553 เครื่องมือการเก็บข้อมูล คือ
แบบบันทึกการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมไข้
มาลาเรียในพ้ืนท่ีท่องเท่ียว แบบระเบียนผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจโลหิตหาเชื้อมาลาเรีย (รว.1)  แบบรายงานการ
ดำเนินงานควบคุมแมลงนำโรค แบบสอบถาม ความรู้
ท ัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบ ัต ิในการป้องกัน
ไข้มาลาเรียของประชาชน แบบประเมินความรู้ก่อนและ
หลังการอบรม และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุกในชุมชน  การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Epi Info V 2000 และ
สถิติที่ใช้ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ pair t - test เป็นต้น

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
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จังหวัดสตูล ประกอบด้วย 7 อำเภอ มีพื้นที่
บางส่วนเป็นเกาะ ยังมีเนินเขาและภูเขาสลับซับซ้อน
มีฝนตกชุกเกือบตลอดปี อำเภอมะนัง  และอำเภอละงู

ลักษณะภูมิประเทศของสองอำเภอเป็นภูเขา มีลำธารและ
มีถ้ำท่ีสวยงาม คือ ถ้ำเจ็ดคต ต้ังอยู่หมู่ 5 ตำบลปาล์ม
พัฒนา อำเภอมะนัง ลักษณะถ้ำคดเคี้ยวและทะลุผ่าน
ภูเขา มีลำธารไหลผ่านภายในถ้ำ สามารถล่องเรือภายใน
ถ้ำได้ตลอดระยะทาง อำเภอมะนังและอำเภอละงู
มีศักยภาพด้านการท่องเท่ียวสูง โดยเฉพาะการล่องแก่ง
วังสายทอง ณ คลองลำโลน เขตพื้นที่ ต.ปาล์มพัฒนา
อำเภอมะนัง และตำบลน้ำผุด อำเภอละงู ซึ่งคลองจะ
มีความเชื่อมโยงต่อกันเป็นพื้นเดียว จากลักษณะพื้นที่
เป็นป่าเขา มีคลองน้ำไหล ซึ่งเหมาะกับการมียุงพาหะ
นำไข้มาลาเรียอาศัยอยู่ คือ ยุง Anopheles dirus และยุง
Anopheles minimus โดยยุงท้ัง 2 ชนิดจะชอบอาศัยอยู่
บริเวณ พื้นที่เป็นป่าเขา มีคลองน้ำไหล ดังนั้นหากมี
ผู้ติดเช้ือ เข้ามาในพ้ืนท่ี เม่ือถูกยุงดังกล่าวกัด ก็สามารถ
ทำให้เกิดการระบาดของไข้มาลาเรียได้ (3,4)

ÊèÇ¹·Õè 2 Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ì¡ÒÃÃÐºÒ´¢Í§ä¢éÁÒÅÒàÃÕÂ

พื้นที่อำเภอมะนัง และอำเภอละงู พบผู้ป่วย
สัปดาห์ละอย่างน้อย 1ราย มาตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 ถึง
สัปดาห์ที่ 6 แต่ไม่สามารถตรวจพบการเกิดผู้ป่วยเป็น
กลุ่มก้อน ต่อมาในช่วง สัปดาห์ท่ี 7-11 ของปี พ.ศ. 2553
ไม่มีผู้ป่วย จึงยังไม่มีการดำเนินการใดๆในช่วงน้ี  ต่อมา
ในช่วง สัปดาห์ท่ี 12 -17  พบผู้ป่วย 19 ราย เข้ารับการ
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และ
โรงพยาบาลเอกชนในอำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
พบว่ามีประวัติมาเท่ียวในพ้ืนท่ีท่องเท่ียวของอำเภอมะนัง
และอำเภอละงูของจังหวัดสตูล  หลังจากน้ัน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสตูล ร่วมกับสำนักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา และสำนกัระบาดวทิยา จัดต้ัง
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมการระบาดโรคมาลาเรีย และ
กำหนดแผนปฏิบัติงานในสัปดาห์ที ่ 19-26 ทันที
ในสัปดาห์ท่ี19-20 จำนวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน เป็น 168 ราย
ซึ่งส่วนใหญ่พบจากการเจาะโลหิตเชิงรุก (active case
detection)โดยอาสาสมัครสาธารณสุข/ อาสาสมัคร
มาลาเรีย และจำนวนผู้ป่วยลดลงอย่างชัดเจนในสัปดาห์ท่ี
21-23 และ หลังจากนั ้นในช่วงสัปดาห์ที ่ 27-52
ซ่ึงเป็นช่วงการประเมินผล พบผู้ป่วย เพียง 2 รายเท่าน้ัน
(รูปท่ี 1)
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ä¢éÁÒÅÒàÃÕÂ ã¹¾×é¹·Õè·èÍ§à·ÕèÂÇ

การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมไข้มาลาเรีย
ดำเนินการทันที โดยมีบทบาทหน้าที่วางแผนตัดสินใจ
ทางกลยุทธ์ ส่ังการนำไปสู่การปฏิบัติ แก้ไขปัญหา ระดม
ทรัพยากร เพื่อควบคุมการระบาดของไข้มาลาเรีย และ
ควบคุมกำกับติดตามประเมินผล โดยมีผู้ส่ังการคนเดียว
(Incident Commander) ในระดับจังหวัด มีนายแพทย์
เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน เป็น Incident Commander
และนอกจากนี้ ยังกำหนดให้ ในแต่ละอำเภอเปิดศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมไข้มาลาเรียในพ้ืนท่ี ระดับอำเภอ โดยมี
สาธารณสุขอำเภอเป็น Incident Commander เพื ่อ
ควบคุมสถานการณ์การระบาดของไข้มาลาเรีย และ
ควบคุมกำกับติดตามผลการดำเนินงาน มีทีมภายใต้
ศูนย์ฯ จำนวน 5 ทีม คือ  ทีมวางแผนและจัดกลยุทธ์การ
ดำเนินการ (งานยุทธศาสตร์)  ทีมสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ทีมสอบสวนและควบคุมโรค (SRRT) ทีมสนับสนุนข้อมูล
และข่าวกรอง  และทีมประชาสัมพันธ์  เป็นต้น และมีการ
ติดตามผลการดำเนินงานในแต่ละระดับตามลำดับชั้น
ÊèÇ¹·Õè 4 ¡ÒÃãªé¡ÅÂØ·¸ìàªÔ§ªØÁª¹

มีการใช้กลยุทธ์เชิงชุมชน คือ จัดเวทีประชาคม
ในการดำเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาไข้มาลาเร ีย
ในหมู่บ้านๆละ 1 คร้ัง รวม 2 คร้ัง ผู้เข้าร่วมประมาณ

50 คนต่อหมู ่บ้าน รวม 100 คน ผลหลังจากการ
ทำประชาคม พบว่า องค์การบริหารส่วนตำบลสนับสนุน
งบประมาณ ในการดำเนินงานเฝ้าระวังเชิงรุกในพื้นที่
ประชาชนในหมู่บ้าน  ให้ความร่วมมือในการควบคุม
ป้องกันการระบาดของโรค เช่น ให้มีการพ่นสารเคมีใน
บ้านของตนเองเพื่อกำจัดยุงพาหะ  มีการให้ความรู้แก่
ประชาชน ผ่านข้อมูลที ่ได้จากการทำประชาคมและ
ผ่านแผ่นพับท่ีได้รับการสนับสนุน จำนวน 2,000 แผ่น
และประชาชนให้ความร่วมมือในการเจาะโลหิตเพื่อหา
เชื้อไข้มาลาเรียเป็นอย่างดี
ÊèÇ¹·Õè 5 ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹à½éÒÃÐÇÑ§âÃ¤àªÔ§ÃØ¡ã¹ªØÁª¹

â´Â ÍÊÁ. ÍÁÁ.

อาสาสม ัครสาธารณส ุขและอาสาสม ัคร
มาลาเรีย ได้รับการอบรมความรู้เรื่องไข้มาลาเรีย และ
ฝึกทักษะการเจาะโลหิต และการทำฟิล์มโลหิต ดำเนิน
การค้นหาผู ้ป่วยหรือกลุ ่มเสี ่ยงเบื ้องต้นจากการซัก
ประวัติ การเดินทางไปในพื้นที่ระบาด หรือมีอาการไข้
หนาวส่ัน และเจาะโลหิตประชาชน ได้จำนวน 8,006 ราย
คิดเป็นร้อยละ 72.12 ของประชากรท้ังหมด พบผู้ป่วย
ท้ังส้ินจำนวน 168 ราย (ติดเช้ือ Plasmodium falciparum.
จำนวน 166 รายและ Plasmodium vivax จำนวน 2 ราย)
คิดเป็นอัตราป่วย 15.13 ต่อพันประชากร อัตราการ
พบเช้ือ ร้อยละ2.10 แต่เม่ือพิจารณาในพ้ืนท่ีระบาดคือ
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หมู่ที่ 5 ตำบลปาล์มพัฒนา อำเภอมะนัง จังหวัดสตูล
และหมู่ที ่ 10 ตำบลน้ำผุด อำเภอละงู จังหวัดสตูล
พบว่าสามารถดำเนินการได้ครอบคลุม ร้อยละ 97.29

และ 96.03 ตามลำดับ มีอัตราการตรวจพบ ร้อยละ
13.47 และ 2.30 ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดง
ในตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹»ÃÐªÒª¹·Õèä é́ÃÑº¡ÒÃà¨ÒÐâÅËÔμ ã¹¾×é¹·ÕèÃÐºÒ´¢Í§ä¢éÁÒÅÒàÃÕÂáÅÐ¾×é¹·Õèã¡Åéà¤ÕÂ§
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ต.น้ำผุด
อ.ละงู

ต.ปาล์มพัฒนา
อ.มะนัง
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ม. 10*
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ม. 1
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»ÃÐªÒ¡Ã

·Ñé§ËÁ´

(¤¹)
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829

1,125
977
907
967

1,224
797
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898
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518
379
366
676
594

8,006

¾º

121
5
2
2
20
4
4
3
3
2
1
1

168

ÍÑμÃÒ¡ÒÃμÃÇ¨¾º

(ÃéÍÂÅÐ)

13.47
0.66
0.26
0.29
2.30
0.61
0.48
0.58
0.79
0.55
0.15
0.17
2.10
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97.29
91.19
68.09
71.03
96.03
68.36
67.56
64.99
49.35
51.19
72.61
63.33
72.12
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μèÍ¾Ñ¹»ÃÐªÒ¡Ã
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6.03
1.78
2.05
22.05
4.14
3.27
3.76
3.91
2.80
1.07
1.07

15.13

¨Ó¹Ç¹ (¤¹)

ÊèÇ¹·Õè 6  ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹¤Çº¤ØÁáÁÅ§¹ÓâÃ¤

6.1 การพ่นสารเคมีฤทธ์ิตกค้าง (Indoor Re-
sidual Spray: IRS)

โดยใช้สารเคมี Deltamethrin 5% WDP
ดำเนินการได้ 331 หลังคาเรือน (พ่นทั่ว+ พ่นไม่ทั่ว)

คิดเป็นร้อยละ 98.22 ซ่ึงถือว่ามีความครอบคลุมอยู่ใน
เกณฑ์สูงมาก มีบ้านที ่ปิด/ปฏิเสธการพ่นเพียง 6
หลังคาเร ือนเท่าน ั ้น ประชาชนและเจ ้าของสถาน
ประกอบการ ให้ความร่วมมือยินยอมให้มีการพ่นสารเคมี
ฤทธ์ิตกค้างในบ้านเป็นอย่างดี รายละเอียดตารางท่ี 2

μÒÃÒ§·Õè 2 ¤ÇÒÁ¤ÃÍº¤ÅØÁ¢Í§ËÅÑ§¤ÒàÃ×Í¹·Õèä´éÃÑº¡ÒÃ¾è¹ÊÒÃà¤ÁÕÄ·¸Ôìμ¡¤éÒ§ (Indoor Residual Spray: IRS) â´ÂãªéÊÒÃà¤ÁÕ

Deltamethrin 5% WDP

Ê¶Ò¹·Õè

ม.10 ต.น้ำผุด อ.ละงู

ม. 5 ต.ปาล์มพัฒนา
อ.มะนัง

ÃÇÁ

¡ÅØèÁºéÒ¹

วังนาใน
ทับทุ่ง
ถ้ำระฆังทอง
มะนัง
หนองหว้า
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59
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¾è¹äÁè·ÑèÇ

(2)

18
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7
6
7

54
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1
0
0
3
2
6
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(1)+(2)

99.11
100
100

95.77
97.06
98.22

¼Å¡ÒÃ¾è¹à¤ÁÕ (ËÅÑ§¤ÒàÃ×Í¹)98.22

6.2 การพ่นหมอกควัน (Fogging) หรือ
พ่นแบบละอองฝอย (Ultra Low Volume: ULV)

ดำเนิน การพ่นแบบ Space Spray (Fogging+
ULV) ใช้สารเคมี Zetacypermerthrin มีวัตถุประสงค์

เพื ่อลดความหนาแน่นของยุงพาหะตัวเต็มวัยโดย
กำหนดให้พ่น 4 คร้ังติดต่อกัน ห่างกัน 1 สัปดาห์ โดย
กำหนดพ่นครอบคลุมทั้งหมู่บ้าน ทุกๆกลุ่มบ้าน ซึ่ง
สามารถดำเนินการได้ครอบคลุมบ้าน 519 หลังคาเรือน
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คิดเป็นร้อยละ 100
ÊèÇ¹·Õè 7 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁÃÙé ·ÑÈ¹¤μÔáÅÐ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ

»¯ÔºÑμ Ôμ¹ã¹¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤¢Í§»ÃÐªÒª¹ã¹¾×é¹·Õè

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
อายุ40-49 ปี มากท่ีสุด จบช้ันประถมศึกษา ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร สำหรับระดับความรู้เกี่ยวกับ
โรคมาลาเรียของประชาชนหลังดำเนินการ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.2 (mean = 6.92
±1.05), ทัศนคติ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.18
(mean = 23.75±2.12), และพฤติกรรมการปฏิบัติใน
การป้องกันไข้มาลาเรียอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ
71.64 (mean = 7.58±0.91)  ส่วนประเด็นท่ีประชาชน
ยังไม่มีความรู้ มีทัศนคติและการปฏิบัติยังไม่ถูกต้อง
ที ่สำคัญ ได้แก่ การร ับประทานยาลดไข้สามารถ
ป้องกันไข้มาลาเรียได้  การพ่นสารเคมีบริเวณฝาบ้านเป็น
พิษต่อบุคคลในบ้าน และการไม่ใช้มุ ้งกางนอนตอน
กลางคืน เป็นต้น

ÊèÇ¹·Õè 8 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁÃÙé¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§ ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò

ÈÑ¡ÂÀÒ¾ÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ áÅÐÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã

ÁÒÅÒàÃÕÂ

ผลการประเม ินความร ู ้ ของอาสาสม ัคร
สาธารณสุข และอาสาสมัครมาลาเรียจำนวน 45 คน
พบว่าก่อนการอบรม ส่วนใหญ่มีความรู้อยู ่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 71.11 ระดับคะแนนเฉลี่ย 21.3
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.20 การประเมินหลัง
การอบรม มีอาสมัครเข้ารับการประเมินเพียง 41 คน

พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.05
ระดับคะแนนเฉลี ่ย 25.78 คะแนน ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 2.46 เม่ือนำค่าเฉล่ียหลังการอบรมมาเปรียบ
เทียบกับก่อนอบรม พบว่าระดับคะแนนความรู้เฉล่ียของ
อาสาสมัครสาธารณสุข   และอาสาสมัครมาลาเรียหลังการ
อบรมสูงกว่า ก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value <0.001) ส่วนประเด็นท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ยังขาดความรู้คือ ขั้นตอนการทำฟิล์มเจาะโลหิตเพื่อ
ตรวจหาเช้ือมาลาเรีย และการส่งต่อฟิล์มโลหิต
ÊèÇ¹·Õè 9 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨¢Í§»ÃÐªÒª¹

μ èÍÃÙ»áºº¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤

การประเมินความพึงพอใจ ใช้แบบประเมิน
ดัดแปลงจากแบบ ประเมินความพึงพอใจต่อการรับ
บริการการควบคุมโรค ของกรมควบคุมโรค ต่อบริการ
การดำเนินงานควบคุมและป้องกันไข้มาลาเรีย อาทิเช่น
การออกทีมเคลื ่อนที ่เพื ่อค้นหาผู ้ป่วยในชุมชนโดย
การเจาะโลหิต การพ่นสารเคมีแบบมีฤทธิ์ตกค้าง การ
พ่นสารเคมีแบบหมอกควัน และ ULV การให้สุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์ โดยดำเนินการสำรวจหลังจากที ่ได้
ดำเนินการ ให้บริการด้านการควบคุมและป้องกันไข้
มาลาเรียในพื้นที่ที่มีการระบาด โดยได้สำรวจประชาชน
ท่ัวไปจำนวน 447 คน พบว่าส่วนใหญ่ประชาชนมีความ
พึงพอใจในระดับสูง ร้อยละ 61.07 รองลงมาพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.69 และมีความพึงพอใจน้อย
เพียงร้อยละ 2.24 เท่านั ้น โดยมีค่าเฉลี ่ย 45.20
(คะแนนเต็ม 50) ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2.75
(ตารางท่ี 3)

μÒÃÒ§·Õè 3 ¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨μèÍ¡ÒÃÃÑººÃÔ¡ÒÃ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ»éÍ§¡Ñ¹ä¢éÁÒÅÒàÃÕÂ¢Í§»ÃÐªÒª¹ ËÁÙè·Õè 5 μÓºÅ»ÒÅìÁ¾Ñ²¹Ò

ÍÓàÀÍÁÐ¹Ñ§ áÅÐËÁÙè·Õè 10 μÓºÅ¹éÓ¼Ǿ  ÍÓàÀÍÅÐ§Ù Ñ̈§ËÇÑ́ ÊμÙÅ

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨ ¨Ó¹Ç¹ (¤¹) ÃéÍÂÅÐ ¤èÒà©ÅÕèÂ ÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹

ระดับสูง 273 61.07
ระดับปานกลาง 164 36.69 45.20 2.75
ระดับน้อย 10 2.24
ÃÇÁ 447 100.0
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จากรูปแบบการดำเนินงานในพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล
จะเห็นได้ว่ามีการดำเนินงานจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการควบคุม
ไข้มาลาเรียในพื ้นที ่ท่องเที ่ยว โดยมีบทบาทหน้าที ่
กำหนดมาตรการ วางแผนตัดสินใจเพ่ือควบคุมสถานการณ์
การระบาดของไข้มาลาเรียและควบคุม กำกับ ติดตามผล
การดำเนินงานร่วมกับการทำงาน เชิงรุกของเจ้าหน้าที่
และอาสาสมัครสาธาณรสุข/อาสาสมัครมาลาเร ีย
รวมท้ังการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้ประกอบการทำ
ให้มีผลต่อการหยุดยั ้งการระบาดของมาลาเรียอย่าง
ชัดเจน สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข แม้ว่าจะไม่ใช่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่เมื่อได้รับการอบรมการค้นหา
ผู้ป่วยเบ้ืองต้น โดยใช้ความรู้และเทคนิคท่ีไม่ซับซ้อน เช่น
การคัดกรองโดยใช้อาการไข้ หนาวสั่น หรือการเกิด
เหตุการณ์ผิดปกติ ประวัติการเดินทางพักค้างในพื้นที่
ระบาดของมาลาเรีย เป็นต้น ก็สามารถคัดกรองได้ดี
และสามารถตรวจพบผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงได้ในอัตรา
ที่สูงมาก สอดคล้องกับการค้นหาผู้ป่วยโดยใช้อาการไข้
ปวดข้อ และออกผ่ืน ในการคัดกรองหาผู้ป่วยไข้ปวดข้อ
ยุงลาย ของศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ปวดข้อยุงลาย ภาคใต้(ศปยต.),2552(6) และ
นอกจากนี้การอบรม และการไว้วางใจให้ปฏิบัติงาน
สำคัญที่ใกล้ชิดประชาชนเป็นแรงจูงใจในอาสาสมัครฯ
มีความพยายามมากข้ึนทำให้ได้ผลการครอบคลุมท่ีดีข้ึน
สอดคล้อง กับการศึกษาเร่ืองแรงจูงใจ ในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร
ของเอกมน โลหะญาณจารี (2547)(7)   ซ่ึงพบว่า ปัจจัย
การดำเนินงานด้านสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับแรง
จูงใจในการปฏิบัติงานของอสม. การค้นหาผู้ป่วยและ
การควบคุมโรคในพื้นที่ โดยใช้เวทีประชาคม ซึ่งเป็น
กลยุทธ์เชิงชุมชน ในการดำเนินงานป้องกันควบคุม
ไข้มาลาเรีย โดยให้ชุมชน ผู้นำชุมชน (อสม. อมม.)
มีส่วนร่วมในการค้นหาผู้ป่วย และการป้องกันควบคุมโรค
ซ่ึงสามารถดำเนินการทำให้ ประชาชนในพ้ืนท่ีมีส่วนร่วม
ในการควบคุมการระบาด และให้ความร่วมมือในการ
ควบคุมป้องกันโรค จนทำให้การระบาดของไข้มาลาเรีย

สงบลงภายในระยะเวลาอันสั ้น ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของคาเนโกะ(8)

จากการศึกษาในครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยได้ประเมิน
ในภาพรวม พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนต่อความสำเร็จ
ของการควบคุมไข้มาลาเรียในคร้ังน้ี คือ การจัดต้ังศูนย์
ปฏิบ ัต ิการควบคุมไข้มาลาเร ียในพื ้นที ่ท ่องเที ่ยว
อย่างทันท่วงทีเม่ือพบการระบาด  ซ่ึงพัฒนารูปแบบการ
จัดการควบคุมโรคมาจาก การจัดตั้งศูนย์บัญชาการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตามแนวทางของ
กรมควบคุมโรค (9) ซ่ึงมีบทบาทในการกำหนดแนวทาง
นโยบายการควบคุมไข้มาลาเรีย สนับสนุนทรัพยากร
มีการติดตาม ประเมินผลอย่างใกล้ชิด และมีระบบการ
สั่งการที่ชัดเจน ไม่ซ้ำซ้อน ก่อให้เกิดเอกภาพในการ
ดำเนินงานร่วมกับการเฝ้าระวังโรคเชิงรุกในชุมชน
โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติ เพ่ือให้ อสม.
อมม.สามารถดำเนินการ ค้นหา เจาะโลหิต ให้สุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์ รายงานผลการค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่
ในชุมชน ให้หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ได้ทันท่วงที
เพื่อให้ผู ้ที ่ตรวจพบเชื้อได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว
ซึ่งเป็นการตัดวงจรชีวิตการแพร่กระจายของโรค (10)

ประกอบกับการใช้กลยุทธ์ชุมชน เป็นตัวขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานในชุมชน โดยการจัดเวทีประชาคมใน
การดำเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาไข้มาลาเรียในหมู่บ้าน
ทำให้มีการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน
เฝ้าระวังโรคเชิงรุกในพื ้นที ่จากท้องถิ ่น ประชาชน
ให้ความร่วมมือในการพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้างในบ้าน
ของตนเอง ซึ ่งมีความครอบคลุมถึงร้อยละ 98.22
ทั ้งนี ้เพราะการกระตุ ้นให้ชุมชนร่วมกันดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรค ไม่รอขอความช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว โดยมีระบบการ
เฝ้าระวังโรคเชิงรุกภายในชุมชนของตนเอง ทำให้เกิด
ความยั่งยืนและต่อเนื่อง สอดคล้องกับ การศึกษาของ
คาเนโกะ ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยนี้ถือได้ว่าเป็นหัวใจสำคัญ
ต่อความสำเร็จครั้งนี้ แต่ทั้งนี้ประชาชนยังมีความรู้ที่
ไม่ถูกต้อง เกี ่ยวกับการรับประทานยาลดไข้สามารถ
ป้องกันไข้มาลาเรียได้ มีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการ
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พ่นสารเคมีบริเวณฝาบ้านเป็นพิษต่อบุคคลในบ้าน
และมีการปฏิบัติที ่ไม่ถูกต้องคือ การไม่ใช้มุ ้งกาง
นอนตอนกลางคืน ทั ้งน ี ้อาจเนื ่องจากการที ่ไม ่ม ี
การระบาดของโรคดังกล่าวมาหลายปี ประกอบกับการ
พ่นสารเคมีทำให้ยุงตาย ได้ประชาชนก็อาจคิดว่าอาจ
เป็นอันตรายต่อคนได้เช่นกัน การนอนในมุ้ง อาจทำให้
ประชาชนไม่เคยชิน เกิดความรู้สึกอึดอัด ดังน้ันจึงจำเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง
แก่ประชาชน ส่วนประเด็นท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขยังขาด
ความรู ้ในการเจาะโลหิตทำฟิล ์มเพื ่อตรวจหาเชื ้อ
มาลาเรียและการส่งต่อฟิล์มโลหิต เนื่องจากเป็นพื้นที่
ไข้ต่ำ อาสาสมัครสาธารณสุข ไม่มีประสบการณ์ดังกล่าว
ดังนั้นเมื่อเกิดการระบาดของไข้มาลาเรีย การฟื้นฟูและ
ทบทวน บทบาท และกลวิธีการดำเนินงาน แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข ในพ้ืนท่ีจึงมีความจำเป็นอย่างย่ิง

¢éÍàÊ¹Íá¹ÐàªÔ§¹âÂºÒÂ

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ควรมีการจัดตั ้งศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรค ในพื้นที่ท่องเที่ยวเมื่อมีการระบาดของโรค
โดยมีบทบาทในการกำหนดแนวทางการควบคุมการระบาด
ระดมทรัพยากรและสนับสนุน มีการติดตามประเมินผล
การดำเนินงานอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง  และมีระบบการ
สั่งการที่ชัดเจน ไม่ซ้ำซ้อน เพื่อก่อให้เกิดเอกภาพใน
การดำเนินงาน

2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคเชิงรุกใน ชุมชน
โดยเน้นให้ อสม./อมม. เข้ามามีส ่วนร่วมในการ
ดำเนินการโดยใช้ Event based surveillance ทำให้
สามารถตรวจพบการระบาดได้รวดเร็ว และควบคุมโรค
ระบาดได้ทันเวลา

3. การใช้กลยุทธ์ชุมชน เป็นตัวขับเคลื ่อน
การดำเนินงานในชุมชน โดยการจัดเวทีประชาคมในการ
ดำเนินการป้องกันแก้ไขปัญหาโรคระบาดในพื ้นที ่
ผู้เข้าร่วมทำประชาคมควรประกอบด้วย นายกองค์การ
บริหารส่วนตำบล ผู้นำชุมชน เจ้าของกิจการการท่องเท่ียว
ในชุมชน ประชาชน และบุคลากรสาธารณสุข เป็นต้น

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้รับความร่วมมืออย่างดี
ย่ิงจากทีมงานนำโดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล
ทีมงานจาก สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  นายก
องค ์การบร ิหารส ่วนตำบลและคณะอาสาสม ัคร
สาธารณสุข และอาสาสมัครมาลาเรีย ตลอดจนเจ้าของ
สถานประกอบการโรงแรมและรีสอร์ท และประชาชนใน
พื้นที่ที่มีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันการระบาด
ของไข้มาลาเรีย จนสำเร็จ  และท้ายที่สุดนี้ขอขอบคุณ
คุณธนิษฐา ดิษย์สุวรรณ์ ที่ให้ข้อเสนอแนะในการเขียน
รายงานการวิจัยครั้งนี้
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