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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรียของประชาชน

ในชุมชนชายแดนพื้นที่อ�ำเภอแม่สะเรียง  จังหวัดแม่ฮ่องสอน
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบกลุ่มศึกษา-กลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือไข้มาลาเรีย

ของประชาชน ในชุมชนชายแดนพื้นที่อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน จากผู้ที่มารับบริการตรวจหาเช้ือ                    

ไข้มาลาเรียในสถานบริการสาธารณสุข ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนกันยายน 2560 กลุ่มศึกษาเป็นผู้ท่ี             

ตดิเชือ้ไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 96 คน และกลุม่ควบคุมเป็นผู้ทีไ่ม่ติดเชือ้ไข้มาลาเรยี จ�ำนวน 192 คน เกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และ          

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Simple and Multiple Binary Logistic Regression) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 5.00% ผล

การศึกษาพบว่า เพศชายมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรียมากว่าหญิง (AOR=2.42, 95% CI=1.33-4.42) 

ผู้ท่ีมรีายได้อย่างน้อย 3,000 บาทต่อเดือน มโีอกาสเสีย่งมากกว่าผูม้รีายได้ต�ำ่กว่า 3,000 บาทต่อเดอืน (AOR=2.32, 

95% CI=1.07-5.049) ผู้ที่เคยเดินทางไปพักค้างแรมนอกพื้นที่อาศัย มีโอกาสเสี่ยงมากกว่าผูท้ีไ่ม่เคยเดนิทางพกั

ค้างแรมนอกพืน้ท่ีอาศยั (AOR=2.23, 95% CI=1.34-3.70) ผู้ท่ีพกัแรมหรืออาศยัในพืน้ทีเ่สีย่ง มโีอกาสเสีย่งมากกว่า

ผู้ทีไ่ม่เคยพกัแรมหรอือาศยัในพืน้ทีเ่สีย่ง (AOR=4.76, 95% CI=2.51-9.03) และผู้ท่ีไม่สวมเสือ้ผ้าปกปิดร่างกาย

มิดชิด มีโอกาสเสี่ยงมากกว่าผู้ที่สวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายมิดชิด (AOR=4.81, 95% CI=2.00-11.57) ประชาชน

ที่อาศัยในเขตพื้นที่ชายแดน ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรีย ควรให้ความส�ำคัญกับการดูแลตนเองและ

ครอบครัว โดยสวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายมิดชิด เมื่อต้องออกไปพักค้างแรมนอกพื้นที่อาศัย หรือเข้าไปในพื้นที่เสี่ยง 

ตลอดจนให้ความส�ำคัญในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคุมไข้มาลาเรยี เช่น การนอนในมุง้ การ

ใช้วัสดุป้องกันยุงด้วยสารเคมีหรือสมุนไพร เป็นต้น
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Abstract
	 The objective of this case-control study was to determine risk of malaria infection of people           

resided along the Thai-Myanmar border of Mae Sariang district, Mae Hong Son Province. Cases comprised 

of 96 infected malaria and control was 192 non-malaria infected who came to get the service from 4 health 
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การติดเชือ้ไข้มาลาเรีย

promoting hospitals of Mae Sariang District from October 2016 to September 2017. Face-to-face interview 

using structured questionnaire from all studied participants was performed for data collection. The following 

descriptive statistics: number, percent, mean, standard deviation, minimum, maximum, simple and multiple 

binary logistic regression analysis at a significance level of 5% were applied for the analysis.

	 The results showed that; males were at higher risk of malaria infection than females (AOR=2.42, 

95% CI=1.33-4.42). People with monthly incomes of 3,000 baht or more were more likely to have ma-

laria infection than those earning less than 3,000 baht a month (AOR=2.32, 95% CI=1.07-5.049). Those 

who had traveled to camp outside their residential areas were more risky than those who had never camped 

outside their residential areas (AOR=2.23, 95% CI=1.34-3.70). Those who camp or live in risk areas more 

likely to be at risk than those who had never camped or lived in a high-risk area (AOR=4.76, 95% CI=2.51-

9.03). And those who are not clothed to cover their bodies they were more at risk than those who wore 

clothing to cover their bodies (AOR=4.81, 95% CI=2.00-11.57). People living along Thai-Myanmar 

border are suggested to focus on taking care of them self and family members on wearing clothes that cover 

the body completely whenever staying overnight outside the residential area or enter the risky area including 

changing behaviors to prevent and control malaria, such as sleeping in mosquito nets, using anti-mosquito 

materials such as chemicals or herbs.
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บทน�ำ
	 โรคไข้มาลาเรยีเป็นโรคทีม่คีวามรนุแรงทีท่�ำให้

เกิดอันตราย ทั้งการเจ็บป่วยและการตายต่อมนุษยชาติ 

ซึ่งโรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญมาก

โรคหน่ึงทางสาธารณสขุของประเทศไทย เกดิจากการติด

เชือ้ปรสติ (Parasite) พลาสโมเดยีม (Plasmodium) โดย

มียุงก้นปล่อง อะนอฟฟีลีส (Anopheles) เป็นยุงพาหะ

น�ำโรคมาสู่คน(1) ในประเทศไทยการระบาดของโรค

มาลาเรียมีเขตปรากฏชัดเจน ส่วนใหญ่อยู่บริเวณตะเข็บ

ชายแดนระหว่างประเทศ โดยเฉพาะชายแดนไทย-พม่า 

และไทย-กัมพูชา ส่วนไทย-มาเลเซีย พบเป็นบางจุด(2) 

ในปีงบประมาณ 2560 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

รวมทั้งหมด 14,959 ราย และจังหวัดแม่ฮ่องสอนพบผู้

ติดเชื้อทั้งหมด 379 ราย เป็นล�ำดับที่ 6 ของประเทศ(3) 

อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน จากรายงานการ

สอบสวนโรคในปีงบประมาณ 2558, 2559 และ 2560 

พบผู้ตดิเชือ้ในพืน้ท่ีจ�ำนวน 221, 141 และ 91 ราย ตาม

ล�ำดับ และอัตราป่วยต่อประชากร 1,000 คน ใน

ปีงบประมาณ 2558, 2559 และ 2560 พบอัตราป่วย

ลดลงจาก 3.08 เป็น 1.95 ในปีงบประมาณ 2559 และ

เป็น 0.98 ในปีงบประมาณ 2560(4) ถึงแม้สถานการณ์

ของโรคจะมีแนวโน้มลดลงทุกปี แต่ก็ยังไม่หมดไป              

ยังมีอย่างต่อเน่ือง และยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุขอยู่ อาจเน่ืองมาจากยังมีปัจจัยต่างๆ ที่มี           

ผลท�ำให้บุคคลมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรีย  

ซึง่หากทราบปัจจัยเหล่าน้ีก็จะสามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมลู

ในการหาแนวทางป้องกันควบคุมโรคได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสมกับสถานการณ์ไข้มาลาเรียในท้องที่น้ันๆ 
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ประกอบกับแหล่งแพร่เชื้ออยู่ในพื้นที่ป่าเขาตามแนว

ชายแดน ท�ำให้การควบคุมโรคเข้าถึงได้ยาก การศึกษา

ในคร้ังน้ี จงึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาถงึปัจจัยเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อไข้มาลาเรียของประชาชนในชุมชนชายแดนพื้นที่

อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน เพื่อที่จะสามารถ

น�ำข้อมูลมาเป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรค

มาลาเรียในพื้นที่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และสามารถ

น�ำไปสู่การก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียได้อย่างย่ังยืนตามแผน

ยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทยต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบ Case-control 

Study ประชากร คือ ประชาชนในชุมชนชายแดนไทย-

พม่า อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ครอบคลุม

พื้นที่ 4 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลแม่สะเรียง ต�ำบลแม่ยวม 

ต�ำบลแม่เหาะ และต�ำบลป่าแป๋ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น           

2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา และกลุ่มเปรียบเทียบ โดย            

กลุ่มศึกษา คือผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย ที่เข้ามารับบริการ

ตรวจรักษา ในมาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่ 

หรือโรงพยาบาลของรัฐ ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึง

เดอืนกนัยายน 2560 มเีกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

คือ เป็นผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยี ทีเ่ข้ามารบับริการตรวจรกัษา 

ในมาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่  หรือ           

โรงพยาบาลของรัฐ มีข้อมูลประวัติการรักษาในรายงาน

การสอบสวนโรค (รว.3) อาศยัอยู่ถาวรในชมุชนชายแดน

ไทย-พม่า เขตพื้นที่ประเทศไทย มีสัญชาติไทย และ

สัญชาติกะเหร่ียง/พมา่ สามารถพูดคุยส่ือสารภาษาไทย

ได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์คัดออก 

(Exclusion Criteria) คือไม่มีข้อมูลในรายงานการ

สอบสวนโรค (รว.3) และไม่สามารถพูดคุยสื่อสารภาษา

ไทยได้ ซึง่จากการรวบรวมข้อมูลมีกลุม่ศกึษาทีผ่่านเกณฑ์

การคัดเลือก จ�ำนวน 96 คน

	 ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ที่ไม่ติดเชื้อ            

ไข้มาลาเรีย มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ          

เป็นผู้ที่ไม่ติดเชื้อไข้มาลาเรีย อาศัยอยู่ในชุมชนชายแดน

ไทย-พม่า เขตพื้นที่ประเทศไทยถาวร มีสัญชาติไทย          

และสัญชาติกะเหรี่ยง/พม่า สามารถพูดคุยสื่อสาร           

ภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และ 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ อาศัยอยู่ครัว

เรือนเดียวกันกับผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่เป็นกลุ่มศึกษา 

ซึ่งจากการรวบรวมข้อมูลมีกลุ่มศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การ        

คัดเลือก จ�ำนวน 192 คน

	 เครือ่งมอืเก็บรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสมัภาษณ์

ประกอบด้วยเน้ือหา 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ปัจจัย         

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา           

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และรายได้         

เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่อยู่อาศัยและครอบครัว 

ประกอบด้วย ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนปัจจุบัน 

ประวัติการป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียของสมาชิกใน           

ครัวเรือนในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา การมชีาวต่างชาตมิาอาศยั

อยู่ด้วยในครัวเรือน และประวัติการเดินทางไปพักค้าง

แรมนอกพื้นที่อยู่อาศัยในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา และ  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการพักค้างคืนนอกบ้าน ประกอบด้วย  

การพกัค้างแรมในพืน้ทีเ่สีย่ง การใช้มุง้กางนอนเม่ืออาศยั

ในพืน้ทีเ่สีย่ง การสวมเสือ้ผ้าปกปิดร่างกายมดิชดิ การใช้

ยาทากันยุง และสาเหตุที่เดินทางหรือพักค้างแรมนอก        

ทีอ่ยูอ่าศยั แบบสมัภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เนื้อหา (Content Validity) กับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน            

ซึง่มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา จากการค�ำนวณค่า IOC 

(Index of Item-Objective Congruence) ได้เท่ากบั 0.99 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ          

ด้วยค่าสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           

น�ำมาบรรยายข้อมลูทัว่ไป ข้อมูลทีอ่ยูอ่าศยัและครอบครัว 

ข้อมลูด้านการใช้มุ้งและพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรยี 

ข ้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม และข้อมูลด้านการบริการ

สาธารณสุข และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Simple and 

Multiple Binary Logistic Regression) ทีร่ะดับนัยส�ำคัญ 

5.00%
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ผลการศึกษา
	 ผู้ท่ีติดเช้ือไข้มาลาเรีย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 80.2 มีอายุ 30 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.5 มีเชื้อชาติ

กะเหรี่ยง/พม่า ร้อยละ 88.5 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

58.3 สถานภาพสมรสหรือคู่ ร้อยละ 80.2 มีการศึกษา

อยู่ในระดับต�่ำกว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 76.0 ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรมเป็นหลกั ท�ำไร่/ท�ำนา ร้อยละ 55.2 และ

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 76.0 

	 ส�ำหรับผู้ไม่ติดเชื้อไข้มาลาเรีย พบว่า ร้อยละ 

57.8 เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.0 มีอายุ 30 ปีขึ้นไป ส่วน

ใหญ่มเีชือ้ชาตกิะเหร่ียง/พม่า ร้อยละ 91.7 นับถอืศาสนา

พุทธ ร้อยละ 59.9 สถานภาพสมรสหรือคู่ ร้อยละ 90.1 

จบการศึกษาภาคบังคับ ร้อยละ 83.9 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นหลกั ท�ำไร่/ท�ำนา ร้อยละ 56.8 และร้อย

ละ 88.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 3,000 บาท 

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลแต่ละปัจจัยกับการติดเช้ือไข้มาลาเรีย พบว่า     

เพศ อายุ สถานภาพสมรส และรายได้ ของกลุ่มศึกษา          

ทั้งสองกลุ ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (0.001    

<p-value<0.022) ชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ        

ไข้มาลาเรีย 2.96 เท่าของเพศหญิง ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่          

30 ข้ึนไป มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ท่ีมีอายุต�่ำกว่า 30 ปี 

1.88 เท่า ผูท้ีส่มรสมคีรอบครวัแล้ว เสีย่งมากกว่าคนโสด 

2.25 เท่า และผู้ที่มีรายได้มากกว่า 3000 บาทต่อเดือน 

มีความเสี่ยงมากกว่า ผู้ที่มีรายได้ต�่ำกว่า 3000 บาท        

ต่อเดือน 2.32 เท่า อย่างไรก็ตามเมื่อน�ำตัวแปรปัจจัย

ส่วนบคุคลทัง้หมดเข้าในสมการ Multiple binary logistic 

ผลการศึกษาพบว่า เม่ือควบคุมอายุ เช้ือชาติ ศาสนา          

การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพหลัก เพศชาย           

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรียมากกว่าหญิง 

(AOR= 2.42, 95% CI=1.33-4.42) และผู้ที่มีรายได้ 

อย่างน้อย 3,000 บาทต่อเดือน มีโอกาสเสี่ยงมากกว่าผู้

มรีายได้ต�ำ่กว่า 3,000 บาทต่อเดือน (AOR=2.32, 95% 

CI=1.07-5.049) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ปัจจัยด้านท่ีอยู่อาศัยและครอบครัว พบว่า           

ผู ้ที่ ติดเช้ือไข้มาลาเรีย ร ้อยละ 54.2 อาศัยอยู ่ใน               

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มติดเชื้อและไม่ติดเชื้อไข้มาลาเรีย

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ

	 ต�่ำกว่า 30 ปี

	 ≥30 ปี

เชื้อชาติ

	 ไทย

	 กะเหรี่ยง/พม่า

ศาสนาที่นับถือ

	 คริสต์

	 พุทธ

สถานภาพสมรส

	 โสด/หม้าย/หย่า

	 คู่

n

19

77

37

59

11

85

40

56

19

77

%

19.8

80.2

38.5

61.5

11.5

88.5

41.7

58.3

19.8

80.2

n

81

111

48

144

16

176

77

115

19

173

%

42.2

57.8

25.0

75.0

8.3

91.7

40.1

59.9

9.9

90.1

COR

2.96

1.88

1.42

1.07

2.25

lL

1.66

1.11

0.63

0.65

1.13

UL

5.27

3.18

3.20

1.76

4.48

p-

value

<.001

0.018

0.393

0.799

0.022

AOR

2.42

1.43

1.51

1.10

1.61

LL

1.33

0.77

0.58

0.61

0.71

UL

4.42

2.63

3.90

1.99

3.68

P-

value

0.004

0.258

0.396

0.747

0.258

95% CI of COR 95% CI of AOR

Simple binary logistic Multiple binary logisticติดเชื้อ

(n=96)

ไม่ติดเชื้อ

(n=192)
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ครวัเรอืนปัจจุบันเป็นระยะเวลา 1-20 ปี โดยในครัวเรือน

ร ้อยละ 79.2 ไม ่ เคยมีประวัติการป ่วยด ้วยโรค                          

ไข้มาลาเรียของสมาชิก ส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.7 ไม่มี ชาว

ต่างชาติมาพักอาศัยอยู่ด้วย และร้อยละ 54.2 เคยการ

เดินทางไปพักค้างแรมนอกพื้นที่พักอาศัย      

	 ด้านผู้ไม่ตดิเช้ือไข้มาลาเรยี พบว่าร้อยละ 52.6 

อาศัยอยู่ในครัวเรือนปัจจุบันมากกว่า 20 ปี โดยร้อยละ 

87.5 ไม่เคยมีประวัติการป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียของ

สมาชิกในครัวเรือน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.7 ไม่มีชาวต่าง

ชาติมาพักอาศัยอยู่ด้วย  และร้อยละ 64.1 ไม่เคยการ

เดนิทางไปพกัค้างแรมนอกพืน้ทีอ่าศยั อย่างไรกต็ามปัจจัย

ด้านที่อยู่อาศัยและครอบครัวของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน ยกเว้นการเดินทางพักแรมนอก

พื้นที่อาศัยในรอบ 3 เดือน (p-value=0.003) แต่เมื่อ

น�ำปัจจัยด้านที่อยู่อาศัยและครอบครัวทั้งสี่ปัจจัยเข้าใน

สมการ Multiple binary logistic พบว่า เม่ือควบคุม

ตัวแปรระยะเวลาท่ีอาศัยในครัวเรือน การมีชาวต่างชาติ

อาศัยอยู่ด้วย ผู้ที่ประวัติ การเจ็บป่วยของสมาชิกในครัว

เรือน มีความเสี่ยงต ่อการติดเช้ือมาลาเรียมากกว่า 

(AOR=2.05, 95% CI=1.04-4.01) ผู้ที่เคยเดินทางไป

พักค้างแรมนอกพื้นที่อาศัย มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไข้มาลาเรียมากกว่าผู้ท่ีไม่เคยเดินทางพักค้างแรมนอก

พื้นที่อาศัย (AOR=2.23, 95% CI=1.34-3.70) และ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ปัจจัยด้านการพักค้างคืนนอกบ้าน พบว่า            

ผู้ที่ติดเช้ือไข้มาลาเรียร้อยละ 55.2 เคยไปพักค้างแรม

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มติดเชื้อและไม่ติดเชื้อไข้มาลาเรีย

ปัจจัยส่วนบุคคล

การศึกษา

	 ต�่ำกว่ามัธยม

	 มัธยมศึกษาขั้นไป

ประกอบอาชีพ		

เกษตรกรรม

	 ไม่ใช่

	 ใช่

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 ต�่ำกว่า 3,000 บาท

	 ≥ 3,000 บาท

n

73

23

43

53

73

23

%

76.0

24.0

44.8

55.2

76.0

24.0

n

161

31

83

109

169

23

%

83.9

16.1

43.2

56.8

88.0

12.0

COR

1.64

1.07

2.32

lL

0.89

0.65

1.22

UL

3.00

1.74

4.39

p-

value

0.111

0.801

0.010

AOR

1.01

0.76

2.32

LL

0.48

0.41

1.07

UL

2.10

1.41

5.04

p-

value

0.985

0.381

0.033

95% CI of COR 95% CI of AOR

Simple binary logistic Multiple binary logisticติดเชื้อ

(n=96)

ไม่ติดเชื้อ

(n=192)
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หรืออาศัยในพื้นที่เสี่ยง เมื่อไปพักค้างแรมหรืออาศัย         

ในพื้นที่เสี่ยง ร้อยละ 52.1 ได้ใช้มุ้งกางนอนชุบสารเคมี 

ใช้มุ้งกางนอนเมื่ออาศัยในพื้นที่เส่ียงบางคร้ัง/ไม่ปฏิบัติ 

ร้อยละ 89.6 สวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายมิดชิดบางครั้ง/

ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 88.5 ไม่ได้ใช้ยาทากันยุงเมื่อต้อง         

พักค้างคืนนอกบ้าน ร้อยละ 97.9 และร้อยละ 89.6 

ประกอบอาชีพไม่เกี่ยวกับป่า (ไปเยี่ยมญาติ ไปประเทศ

พม่า รับจ้าง อื่นๆ) 

	 ด้านผู้ไม่ตดิเช้ือไข้มาลาเรยี พบว่าร้อยละ 63.5 

ไม่เคยไปพักค้างแรมหรืออาศัยในพื้นที่เสี่ยง เมื่อไปพัก

ค้างแรมหรืออาศัยในพื้นที่เส่ียง ร้อยละ 53.1 ได้ใช้มุ้ง

กางนอนชบุสารเคม ีใช้มุง้กางนอนเม่ืออาศยัในพืน้ท่ีเสีย่ง

บางครั้ง/ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 93.8 สวมเสื้อผ้าปกปิด

ร่างกายมิดชิดบางครั้ง/ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 80.2 ไม่ได้ใช้

ยาทากันยุงเมื่อต้องพักค้างคืนนอกบ้าน ร้อยละ 97.4 

และร้อยละ 88.5 ประกอบอาชพีไม่เกีย่วกบัป่า (ไปเย่ียม

ญาติ ไปประเทศพม่า รับจ้าง อื่นๆ) 

	 การพักค้างแรมหรืออาศัยในพื้นที่ที่เสี่ยง ของ

กลุ ่มศึกษาทั้งสองกลุ ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p-value=0.003) อย่างไรก็ตามเมื่อน�ำตัวแปรปัจจัย

ด้านการพักค้างคืนนอกบ้านทั้งหมดเข้าในสมการ           

Multiple binary logistic พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปร มุ้ง

กางนอนในพื้นท่ีเสี่ยงชุบสารเคมี การใช้มุ ้งกางนอน           

เม่ืออาศัยในพื้นที่เสี่ยง การใช้ยาทากันยุง และสาเหตุ          

ที่เดินทางหรือพักแรมนอกพื้นท่ีอยู่อาศัย การพักแรม

หรืออาศัยในพื้นท่ีเสี่ยง มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ          

มาลาเรยีมากกว่า (AOR=4.76, 95% CI=2.51-9.03)  

การไม่สวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายมิดชิด มีโอกาสเสี่ยง           

ต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรียมากกว่า (AOR=4.81, 95% 

CI=2.00-11.57) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านที่อยู่อาศัยและครอบครัวของกลุ่มติดเชื้อและไม่ติดเชื้อไข้มาลาเรีย

  ปัจจัยด้านที่อยู่อาศัย

     และครอบครัว

ระยะเวลาที่อาศัยในครัวเรือน

	 มากกว่า 20 ปี

	 1-20 ปี

ประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกในครัวเรือน

	 ไม่เคย

	 เคย

มีชาวต่างชาติอาศัยอยู่ด้วย

	 ไม่มี

	 มี

เดินทางพักแรมนอกพื้นที่อาศัยในรอบ 3 เดือน

	 ไม่เคย

	 เคยไป

n

44

52

76

20

88

8

44

52

%

45.8

54.2

79.2

20.8

91.7

8.3

45.8

54.2

n

101

91

168

24

176

16

123

69

%

52.6

47.4

87.5

12.5

91.7

8.3

64.1

35.9

COR

1.31

1.84

1.00

2.11

lL

0.80

0.96

0.41

1.28

UL

2.14

3.54

2.43

3.47

p-

value

0.279

0.066

1.000

0.003

AOR

1.36

2.05

1.10

2.23

LL

0.81

1.04

0.43

1.34

UL

2.27

4.01

2.79

3.70

p-

value

0.249

0.073

0.848

0.002

95% CI of COR 95% CI of AOR

Simple binary logistic Multiple binary logisticติดเชื้อ

(n=96)

ไม่ติดเชื้อ

(n=192)
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สรุปและวิจารณ์
	 จากการศกึษาค้นพบว่า ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ 

ตวัแปรเพศ อาย ุและรายได้เฉลีย่ต่อเดอืนมคีวามสมัพนัธ์

กับการติดเชื้อไข้มาลาเรีย โดยเพศชาย ที่มีอายุ 30 ปีขึ้น 

สมรส/มคีรอบครวัแล้ว และมีรายได้เฉลีย่ต่อเดือนต�ำ่กว่า 

3,000 บาท มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะติดเชื้อไข้มาลาเรีย 

เนื่องจากเพศชาย อายุ 30 ปีข้ึนไป ในชุมชนชายแดน

พื้นท่ีอ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งเป็น             

กลุ่มวัยท�ำงานและผู้น�ำครอบครัวและจ�ำเป็นต้องออก

ท�ำงานนอกพื้นที่อยู่อาศัย เพื่อประกอบอาชีพ ซึ่งโดย 

รอบพื้นที่อาศัยนั้น เป็นพื้นที่ในป่า ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไข้มาลาเรยี จงึท�ำให้มีโอกาสตดิเชือ้ไข้มาลาเรยีค่อนข้างสงู 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า เพศชายมีโอกาสเส่ียง         

ต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรียมากกว่าเพศหญิง(5) และ            

คล้ายกับการศึกษาที่พบว่า อายุและการประกอบอาชีพ                     

มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไข้มาลาเรีย(6) สถานที่อยู่

อาศัยส่วนใหญ่จะอยู่ใกล้แหล่งน�้ำ ใกล้ป่า ใกล้สวน 

เน่ืองจากสะดวกต่อการประกอบอาชีพในการด�ำรงชีวิต 

ซึง่พืน้ทีเ่หล่าน้ีเป็นพืน้ทีท่ี่เสีย่งต่อการติดเชือ้ไข้มาลาเรีย 

จึงท�ำให้มีโอกาสสมัผัสกับเช้ือไข้มาลาเรยีได้มากกว่า และ

มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อไข้มาลาเรีย ซ่ึงคล้ายกับ           

การศึกษาที่พบว่า ประชาชนที่ท�ำงานในป่าหรือสวน และ

ใกล้แหล่งน�้ำมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรีย            

สูงเป็น 4 เท่า ของประชาชนที่ไม่ได้ท�ำงานในพื้นท่ี          

ดังกล่าว(5,7) ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่าประชาชน          

ที่อาศัยในเขตชายแดนส่วนใหญ่มีรายได้ที่น้อยต�่ำกว่า 

3,000 บาทต่อเดอืน ซึง่รายได้ท่ีน้อยท�ำให้ประชาชนไม่มี

เงนิเพยีงพอต่อการซือ้ยา อปุกรณ์ป้องกนัตนเองเม่ือต้อง

ออกไปท�ำงานหรือท�ำธุระนอกบ้าน จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือไข้มาลาเรีย ซึ่งกล่าวได้ว่า รายได้ต่อเดือน           

มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไข้มาลาเรีย สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่า ระดับรายได้ของครัวเรือน มีนัยส�ำคัญ

ตารางที่ 3 ปัจจัยด้านการพักค้างคืนนอกบ้านของกลุ่มติดเชื้อและไม่ติดเชื้อไข้มาลาเรีย

  ปัจจัยด้านการพัก

   ค้างคืนนอกบ้าน

การพักแรมหรืออาศัยในพื้นที่เสี่ยง

	 ไม่เคยพักค้างแรม

	 เคยพักค้างแรม

มุ้งกางนอนในพื้นที่เสี่ยงชุบสารเคมี

	 ไม่ได้ชุบสารเคมี

	 ชุบสารเคมี

การใช้มุ้งกางนอนเมื่ออาศัยในพื้นที่เสี่ยง

	 ไม่ปฏิบัติ/บางครั้ง

	 ปฏิบัติทุกครั้ง

การสวมเสื้อผ้าปกปิดร่างกายมิดชิด

	 ปฏิบัติบางครั้ง/ไม่ปฏิบัติ

	 ปฏิบัติทุกครั้ง

การใช้ยาทากันยุง

	 ไม่ใช้

	 ใช้

สาเหตุที่เดินทางหรือพักแรมนอกพื้นที่อยู่อาศัย

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพเกี่ยวกับป่า

	 ประกอบอาชีพเกี่ยวกับป่า

n

43

53

46

50

86

10

85

11

94

2

86

10

%

44.8

55.2

47.9

52.1

89.6

10.4

88.5

11.5

97.9

2.1

89.6

10.4

n

122

70

90

102

180

12

154

38

187

5

170

22

%

63.5

36.5

46.9

53.1

93.7

6.3

80.2

19.8

97.4

2.6

88.5

11.5

COR

2.15

1.04

1.74

1.91

1.26

1.11

lL

1.31

0.64

0.73

0.93

0.24

0.50

UL

3.54

1.70

4.20

3.92

6.60

2.46

p-

value

0.003

0.867

0.214

0.080

0.787

0.791

AOR

4.76

1.44

1.99

4.81

0.78

1.68

LL

2.51

0.83

0.79

2.00

0.14

0.66

UL

9.03

2.49

5.06

11.57

4.46

4.28

p-

value

<0.001

0.191

0.146

<0.001

0.778

0.277

95% CI of COR 95% CI of AOR

Simple binary logistic Multiple binary logisticติดเชื้อ

(n=96)

ไม่ติดเชื้อ

(n=192)
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การติดเชือ้ไข้มาลาเรีย

ต่อการแพร่ระบาดมาลาเรียมากที่สุด(8) 

	 ด้านปัจจัยท่ีอยู่อาศัยและครอบครัว พบว่า           

การเดินทางพักค้างแรมนอกพื้นที่อาศัยในรอบ 3 เดือน

ทีผ่่านมา มีความเสีย่งต่อการตดิเช้ือไข้มาลาเรีย เน่ืองจาก

ชุมชนชายแดนน้ันอาศัยในเขตพื้นที่ป่า ประกอบกับ  

แต่ละครัวเรือนมีความจ�ำเป ็นต้องประกอบอาชีพ

เกี่ยวข้องกับป่า หรือจ�ำเป็นต้องเดินทางไปเยี่ยมญาติ          

ในเขตประเทศพม่า ซึง่จะต้องเดินทางด้วยวิธกีารเดนิเท้า

เข้าป่าจึงท�ำให้เสีย่งต่อการติดเช้ือไข้มาลาเรยี ซึง่สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่พบว่า ผู้ที่ติดเช้ือไข้มาลาเรียส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีทีต้่องนอนพกัค้างคืนในป่า หรอืนอกพืน้ท่ี

อาศัยมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไข้มาลาเรีย(9) 

	 ปัจจัยด้านการพักค้างคืนนอกบ้านกับการ           

ติดเชื้อไข้มาลาเรีย พบว่า การพักค้างแรมหรืออาศัย            

ในพืน้ทีเ่สีย่ง มคีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้ไข้มาลาเรยี โดย

ผู้ที่เคยพักค้างแรมหรืออาศัยในพื้นที่ที่เสี่ยง มีโอกาส

เสีย่งต่อการตดิเชือ้ไข้มาลาเรยีค่อนข้างสงู เน่ืองจากพืน้ที่

ชายแดน ถือเป็นพื้นท่ีเส่ียงส�ำคัญต่อการติดเช้ือไข้

มาลาเรีย ท่ีมีความชุกชุมของยุง ประกอบกับพื้นท่ีป่า           

ทีห่นาทึบ มลี�ำธารน�ำ้ทีเ่ป็นแหล่งเพาะพนัธุข์องยงุก้นปล่อง 

พาหะของไข้มาลาเรีย ซึ่งหากประชาชนที่อาศัยใน           

เขตชายแดน ไม่ป้องกันตนเองอย่างเพียงพอและ              

เหมาะสม อาจน�ำไปสูก่ารติดเชือ้ไข้มาลาเรยีได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง กับการแพร่

ระบาดมาลาเรียในหมูบ้่าน Tubu ทางตอนเหนือประเทศ

บอตสวานา ซึ่งเป็นพื้นที่ป่าหนาทึบ ประชาชนมักนิยม

เข้าไปพักแรมในป่าหรือในไร่ และส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเข้าป่าล่าสัตว์หรือหาของป่า(10) และสอดคล้องกับ

การศกึษาท่ีพบว่า ประชาชนทีอ่าศยัในเขตชายแดนยงัคง

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้มาลาเรีย และขาด

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือไข้

มาลาเรีย(11)

	 ในการศกึษาคร้ังน้ียังพบประเด็นปัญหาท่ีส�ำคัญ 

คือว่าแหล่งที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในพื้นที่เส่ียงต่อ 

การติดเชื้อไข้มาลาเรีย ประกอบกับแหล่งแพร่เช้ืออยู่           

ในพื้นที่ป่าเขาตามแนวชายแดน ท�ำให้การควบคุมโรค 

เข้าถึงได้ยาก การแก้ไขปัญหาโรคไข้มาลาเรียจึงสมควร

เน้นมาสนใจเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลควบคู่

ไปกับการควบคุมยุงพาหะ และการรักษาผู้ป่วย ท้ังน้ี           

ถ้าประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง เหมาะสม 

ประชาชนก็จะมีสุขภาพดีข้ึน ลดการป่วยและตายจาก        

โรคไข้มาลาเรียลงได้ การติดเช้ือไข้มาลาเรียจึงมีความ

เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมของบุคคล ดังน้ันการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเสี่ยงเป็นวิธีการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุด จะสามารถควบคุม และก�ำจัดโรคไข้มาลาเรีย

ให้หมดไปได้อย่างยั่งยืนต่อไปตามยุทธศาสตร์ก�ำจัด      

โรคไข้มาลาเรีย 

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาน้ี ควรมีการวางแผนการ

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ไข้มาลาเรยี  ในกลุม่ทีเ่สีย่ง

ต่อการติดเชื้อไข้มาลาเรีย โดยเฉพาะผู้เคยเดินทางไป       

พักค้างแรมนอกท่ีอยู่อาศัยท่ีเป็นพื้นท่ีเสี่ยง จึงควรมี         

การเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง  โดยมรีะบบการตรวจคัดกรอง 

ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในกลุ่มผู้ท่ีไปพักค้างนอกพื้นที่อยู่

อาศัย เพื่อเป็นการป้องกัน ควบคุมโรค และให้การรักษา

อย่างทันท่วงที รวมถึงตัดวงจรการแพร่เช้ือ ไม่ให้มี          

การแพร่ระบาดเข้ามาในพื้นท่ีอยู ่อาศัย นอกจากน้ี

บุคลากรสาธารณสุข ควรประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้แก่

ประชาชนในการป้องกันตนเองจากไข้มาลาเรียอย่าง        

ถกูต้องและต่อเน่ือง เพือ่ให้ประชาชนเกดิความตระหนัก

และเหน็ความส�ำคัญ ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการ

ป้องกนั ควบคุมไข้มาลาเรีย และมีส่วนร่วมในการป้องกนั 

และควบคุมไข้มาลาเรียอย่างยั่งยืน

	 ทั้งนี้ พื้นท่ีชายแดนไทย-พม่า ด้านจังหวัด

แม่ฮ่องสอน มีการเคลื่อนย้ายของแรงงานพม่าอยู ่       

ตลอดเวลา ซึ่งอาจส่งผลต่อการติดเช้ือไข้มาลาเรีย          

ในพื้นที่ได้ จึงควรมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ

ไข้มาลาเรียพื้นท่ีชายแดนไทย-พม่า ในทุกภูมิภาคของ

ประเทศ เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ        

ติดเชื้อไข้มาลาเรีย ซึ่งจะส่งผลต่อการหาสาเหตุของ         

การติดเช้ือไข้มาลาเรีย และหาแนวทาง มาตรการ            

การป้องกันและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อบรรลุ
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ถึงความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียให้หมดไป

ตามแผนยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย

ต่อไป
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