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ความชุกของการติดเช้ือมาลาเรียและชนิดของยุงกนปลองในอําเภอสมเด็จ

จังหวัดกาฬสินธุของประเทศไทย
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บทคัดยอ

 มาลาเรียเปนโรคติดเชื้อที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก ประเทศไทยมักพบการแพรระบาดบริเวณ

ชายแดนตางๆ แตอยางไรก็ตามพบวามีรายงานการแพรระบาดในหลายพื้นของประเทศ โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2555 

พบการระบาดของมาลาเรียใน อ.สมเด็จ จ. กาฬสินธุ โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่ 3 ตําบลไดแก ผาเสวย มหาไชย และ

แซงบาดาล พบรายงานการติดเชื้อตั้งแตเดือน มกราคม – พฤศจิกายน 2555 จํานวน 256 ราย การศึกษาคร้ังนี้จึงมุงเนน

เรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการระบาดของเชื้อมาลาเรีย การวินิจฉัยเชื้อดวยวิธีมาตรฐาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุก

และชนิดของมาลาเรีย ชนิดของยุงและยุงกนปลองในพ้ืนที่ รวมถึงการเก็บขอมูลดานสิ่งแวดลอม ลักษณะภูมิประเทศและ

ภูมิอากาศ นอกจากน้ียังพิจารณาปจจัยที่อาจเก่ียวของระหวางกลุมอาสาสมัครท่ีเคยมีประวัติติดเช้ือกับอาชีพหลัก

และอาชีพเสริม ซึ่งพบวาจากอาสาสมัครจํานวน 224 รายมีประวัติการเคยติดเชื้อมาลาเรียจํานวน 81 รายคิดเปน 

31.16 % อาชีพหลักที่อาสาสมัครประวัติการติดเชื้อมากที่สุดคอื อาชีพเกษตรกร สวนอาชีพเสริมคือ อาชีพเกษตรกรและ

การหาของปา ในสวนของยงุท่ีเกบ็ไดทัง้หมด 390 ตวั มยีงุกนปลองจาํนวน 26 ตวั มชีนดิและรอยละ ทีพ่บคอื Anopheles 

minimus, Anopheles spp., Anopheles barbirostris, Anopheles karwari และ Anopheles nivipes คิดเปน

รอยละ 53.87 19.24 15.38 7.70 และ 3.84 ตามลําดับ จากการศึกษาปจจัยและขอมูลทั้งหมด ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา

จะมปีระโยชนในการศกึษาการระบาด การควบคมุ การปองกนั และเปนฐานขอมลูเกีย่วกบัมาลาเรยีในอาํเภอสมเดจ็ จงัหวดั

กาฬสินธุตอไป
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Prevalence of malaria infection and types of Anopheles mosquito in 

Somdet district, Kalasin province, Thailand

Abstract

 Malaria is recognized as a serious public health problem of the world. It is a potentially 

life-threatening disease caused by infection with Plasmodium protozoa (a group of single-celled 

microorganisms) transmitted by an infective female Anopheles mosquito. Thailand, inthe 2012 the 

outbreak of malaria in the Somdet district, Kalasin province, particularly in the area of 3 sub-district 

including Pasawauy, Mahachai and Sangbadan and the data report malaria infections during January - 

November 2012 (n=256 cases).This study focuses on the factors that affect the spread of 

malaria. The infection is diagnosed by standard methods (thick and thin blood smear). The objective 

was to determine the prevalence, types of malaria, type of mosquito and type of Anopheles mosquito 

in this area including geography, climate and the relationship between volunteers with history of 

malaria and occupation. The 81 of 224 volunteers have a history of malaria, representing 31.16%. 

Farmer was the major group with malarial infection whereas those who worked as farmer/chaser was 

the secondary group. Total number of mosquitoes collected was 390 (Anopheles =26). The percentage 

of Anopheles species were Anopheles minimus, Anopheles spp., Anopheles barbirostris, Anopheles 

karwari and Anopheles nivipesis 53.87 19.24 15.38 7.70 and 3.84 respectively. This study gives the 

useful information for studying the outbreak, control and prevention of malarial data in Somdet district, 

Kalasin province.
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บทนํา

 มาลาเรียเปนโรคติดเช้ือที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตได

หากไดรับการวินิจฉัยและการรักษาลาชาหรือรักษาไม

ถูกตอง จึงนับวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก 

โดยเฉพาะภูมิประเทศเขตรอนและกึ่งเขตรอน เช น 

ทวีปอเมริกากลาง ทวีปอเมริกาใตทวีปเอเชียและทวีป

แอฟรกิา มปีระชาชนราว 3.3 พนัลานคนหรอื 50 เปอรเซ็นต

ของประชากรโลกกําลังอาศัยอยูบริเวณนี้และมีความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อมาลาเรีย(5) ในป พ.ศ.2553 พบวามาลาเรีย

เปนสาเหตทุีน่าํไปสูการเจบ็ปวยและเสยีชวีติ โดยมรีายงาน

วามีผู ติดเชื้อมาลาเรียรายใหมประมาณ 216 ลานคน 

และเสยีชวีติ  655,000 คน(9) มาลาเรยีเปนโรคตดิเชือ้ทีเ่กดิ

จากปรสิตเซลลเดียวใน Genus Plasmodium ซึ่งมี

มากกวา 200 ชนิดที่ติดตอในสัตวเลื้อยคลาน นก ลิงและ
สัตวเลี้ยงลูกดวยนม(2) อยางไรก็ตามมีเพียง 5 ชนิดที่

สามารถตดิตอในมนษุย โดย 4 ชนิดทีรู่จกักนัด ีไดแก Plas-

modium falciparum (P. falciparum), Plasmodium-

vivax (P. vivax), Plasmodium ovale (P. ovale) และ 

Plasmodium malariae (P. malariae)(7) สวน Plasmo-
dium knowlesi (P. knowlesi) ไดรับการยอมรับวาเปน

ชนิดที่ 5 ที่ติดตอในคนไดและพบวาเปนเชื้อที่พบไดบอย

ในประเทศมาเลเซีย(3) และยังมีการแพรระบาดในหลาย
ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใตและทําใหเกิดการ

ตดิเช้ือทีแ่สดงอาการรุนแรงในคนไดผูปวยมาลาเรียทัว่โลก 
พบวา P. falciparum เปนชนิดที่พบมากที่สุดคือ รอยละ 

75  ตามดวย P.vivax รอยละ 20(8) ถึงแมวามาลาเรียเปน

โรคท่ีรักษาใหหายขาดได แตปจจุบันพบวาเช้ือมาลาเรีย

มีการด้ือยาเปนอยางมาก ดังนั้นการควบคุมการระบาด

ของมาลาเรียจงึเปนวธิทีีด่ทีีส่ดุเพ่ือลดโอกาสของการติดเช้ือ
และการสูญเสียทรัพยากรในดานตางๆ ทั้งชีวิต ทรัพยสิน

เงินทองท่ีจําเปนสําหรับการรักษาและยังตองใชบุคลากร

ทางการแพทยทีเ่ช่ียวชาญในการวินจิฉยัแยกเช้ือแตละชนิด

 ประเทศไทยมีพื้นท่ีระบาดของมาลาเรียไดแก 

บรเิวณภเูขาหรอืปาทบึ โดยเฉพาะอยางยิง่ในพืน้ท่ีชายแดน
ไทย-พมา ชายแดนไทย-ลาวและชายแดนไทย-กัมพูชา

นอกจากนี้ยังมีรายงานวาพบมาลาเรียในหลายจังหวัดของ

ประเทศไทย เชน ตราด จันทบุรี กาญจนบุรี ตาก ยะลา 

สุราษฎรธานี ระนอง ประจวบคีรีขันธ ชุมพรแมฮองสอน

ราชบุรี สระแกว และมีรายงานพบการแพรระบาดอยาง

หนักที่จังหวัดกาฬสินธุ  โดยเฉพาะในอําเภอสมเด็จ 

เบื้องตนพบผู ป วยที่ติดเชื้อแลวจํานวน 256 รายใน 

ต. ผาเสวย ต. มหาไชย และ ต.แซงบาดาลและคาดวานา

จะมีผูที่มีเชื้ออยูอีกราว 300 รายการศึกษาครั้งนี้จึงมุงเนน

เรื่อง ปจจัยที่มีผลต อการระบาดของเชื้อมาลาเรีย 

การวินิจฉัยเชื้อดวยวิธีมาตรฐาน (6) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

หาความชุกและชนิดของมาลาเรีย ชนิดของยุงและยุง

กนปลองในพื้นที่ รวมถึงการเก็บขอมูลดานสิ่งแวดลอม 

ลกัษณะภมูปิระเทศ และภมูอิากาศ นอกจากนีย้งัพจิารณา

ปจจัยทีอ่าจเก่ียวของระหวางกลุมอาสาสมัครท่ีเคยมีประวัติ

ติดเช้ือกับอาชีพหลักและอาชีพเสริม การศึกษาระบาด

วิทยาและความชุกเปนอีกวิธีหนึ่งที่จะชวยลดการเจ็บปวย
และการตายจากมาลาเรียได ซึ่งเริ่มจากการคนหาผูปวย 

หากพบผูปวยสามารถแนะนําและพาไปรักษาไดอยางถูกวิธี 

นอกจากนี้การติดเชื้อมาลาเรียในเขตพื้นท่ีอําเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุยังไมเปนท่ีทราบชัดเจนวาเกิดจากเชื้อ

ชนิดใด และมียุงกนปลองชนิดใดเปนพาหะ ซึ่งขอมูล
เหลานี้ถือเปนกลยุทธที่สําคัญที่จะชวยปองกันและลดการ

ติดเชื้อมาลาเรียได

วัสดุและวิธีการ

 การเก็บตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย มหาวิทยาลับขอนแก น 

(เลขท่ี HE562188) การคํานวณจํานวนอาสาสมัครคํานวณ

ไดจากความชุกของการติดเชื้อมาลาเรียในพื้นที่ ป 

พ.ศ. 2555 การเก็บตัวอยางของอาสาสมัครจะเก็บตวัอยาง
เลอืดจากอาสาสมัครโดยการเจาะเลือดทีป่ลายน้ิว จากน้ัน

นํามาทําฟลมเลือดหนาและฟลมเลือดบาง ยอมดวยสี 

Wright-giemsa stain ตรวจหาเชื้อมาลาเรียดวยกลอง 

จุลทรรศน กลุมตัวอยางอาสาสมัครจะตองกรอกขอมูลใน

แบบสอบถามและการเก็บตัวอย างอาสาสมัครต อง
ครอบคลุมประชากรในพื้นที่ ต. ผาเสวย ต. มหาไชย และ 

ต. แซงบาดาล
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 การเก็บตวัอยางยงุจะเกบ็โดยใชอปุกรณดกัจบัยงุ

และวิธีการใชคนลอจับดังรูปที่ 1 การออกเก็บตัวอยางยุง

จะเกบ็แบบ Random trip ทีค่รอบคลมุท้ัง 3 ฤดูกาลพรอม

ทั้งระบุพิกัดของบานเลขท่ีที่เก็บตัวอยางยุงและแบงพื้นท่ี

เก็บเปน Indoor/Outdoor โดยจะเปดอุปกรณดักจับยุง

ตั้งแตเวลา 18.00 น. ถึง 06.00 น.

รปูที ่1 วธิกีารจบัยงุโดยใชคนลอจบั (Human-bait traps)

สถิติที่ใช

 วิเคราะหแบบ Case report และ Logistic 

regression (Risk ratio และ Odd ratio)

ผลการศึกษา

 ที่ตั้งและอาณาเขตจังหวัดกาฬสินธุ ตั้งอยู ตอน

กลางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหวางเสนละติจูด

ที ่16-17 องศาเหนือ และ ลองจิจดูที ่103-104 องศาตะวัน
ออก มีเนื้อที่ ประมาณ 6,946.746 ตารางกิโลเมตร หรือ 

ประมาณ 4,341,716 ไร ลักษณะพื้นท่ีตอนกลาง ไดแก 

บริเวณอําเภอหนองกุงศรี อําเภอสหัสขันธ อําเภอสมเด็จ 

อาํเภอหวยผึง้ อาํเภอนามน อาํเภอกฉุนิารายณ และอาํเภอ

หวยเมก็ มลีกัษณะภูมปิระเทศเปนเนนิเขาสลบักบัปาโปรง
มทีุงราบอาํเภอสมเดจ็มลีกัษณะภมูปิระเทศตางจากอาํเภอ

อื่นคือ มีตําบลที่ติดกับเทือกเขาภูพานตลอดแนวเขา 

โดยเฉพาะ ต .ผาเสวย มหาไชย และ แซงบาดาล 

สวนลกัษณะภมูอิากาศจะมอีากาศรอนและคอนขางหนาว

ในฤดูหนาว  ส  วนฤดูฝนจะมีฝนตกชุกช  ว ง เดื อน

พฤษภาคม-ตลุาคม จงัหวดักาฬสินธุมฝีนตกเฉล่ีย 1,283.6 

มิลลิลิตรตอป อุณหภูมิสูงสุด 41.8 องศาเซลเซียสและ

อุณหภูมิตํ่าสุด 9.9 องศาเซลเซียส 

 จํานวนอาสาสมัครทั้งหมด 224 คน พบเพศชาย 

125 คน คิดเปนรอยละ 56.80 และเพศหญิง 99 คนคิด

เปนรอยละ 44.20 อายุอยูระหวาง 22-97 ป อายุเฉลี่ย 52 

ปคามัธยฐานของอายุเทากับ 51 ป อาสาสมัครทุกคน

มีสัญชาติและเชื้อชาติไทยทุกคน มีอาชีพหลัก คือ 

การเกษตร ทํานา ทําไร จํานวน 196 คน คิดเปน รอยละ 

87.11 และมีอาชีพเสริมจํานวน 71 คนคิดเปน รอยละ 

31.70 ผลตรวจฟลมเลอืดหนาและฟลมเลอืดบางไมพบเช้ือ

มาลาเรีย ดังนั้นความชุกของการติดเช้ือมาลาเรียในการ

ศึกษาครั้ งนี้จึงเท ากับ 0 อย างไรก็ตามพบจํานวน

อาสาสมัครท่ีมปีระวัตเิคยปวยดวยมาลาเรียจาํนวน 81 คน 
คิดเปน รอยละ 36.16 และมีอาสาสมัครเคยปวยดวย

มาลาเรียมากถึง 10 คร้ัง จํานวนอาสาสมัครและผูท่ีเคย

มีประวัติการติดเช้ือมาลาเรียแยกตามตําบลไดดังตาราง
ที่ 1 เมื่อแบงตามชวงอายุของอาสาสมัครท่ีมีประวัติเคย

ปวยดวยมาลาเรีย ชวงอายุที่พบผูเคยติดเช้ือมากท่ีสุดคือ 
51-60 ป จํานวนมากถึง 30 คนและชวงอายุ 41-50 ป 

พบ 21 คน ชวงอายุ 61-70 ป พบ 20 คน ตามลําดับ 

นอกจากนี้การติดเชื้อมาลาเรียซํ้าพบวา อาสาสมัครที่
ติดมาลาเรียซํ้า 2 ครั้ง พบ 17 คน ติดเชื้อซํ้า 3 ครั้ง พบ 

16 คนและติดเชื้อซํ้า 4 ครั้ง พบ 5 คน ตามลําดับ
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 เ ม่ือพิจารณาอาชีพหลักและอาชีพเสริมใน

อาสาสมัครพบรอยละและอัตราสวนของผูที่เคยมีประวัติ

ติดเชื้อมาลาเรียไดดังตารางท่ี 2 และ 3 กลุมอาชีพหลัก

ที่พบอาสาสมัครที่มีประวัติเคยติดเชื้อมากท่ีสุด คือ 

เกษตรกรและรบัจางท่ัวไป กลุมอาชพีเสรมิทีพ่บอาสาสมคัร

ทีม่ปีระวัตเิคยติดเชือ้มากท่ีสดุ คอืเกษตรกรและหาของปา 

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณารอยละและอัตราสวนของ

อาสาสมัครท่ีมีประวัติติดเช้ือมาลาเรียในอาชีพหลักและ

อาชีพเสริมพบวาอาชีพรับจางทั่วไปและหาของปาพบ

มากที่สุดคือ รอยละ 57.14 และ 54.55 อัตราสวน 1.33 

และ 1.20 ตามลําดับ 

 การเปรียบเทียบ Odds ratio ในกลุมอาชีพหลัก 

พบวาอาชพีรบัจางทัว่ไปพบอาสาสมคัรมปีระวตัเิคยตดิเช้ือ

มาลาเรยีมากกวาอาชพีเกษตรกร 2.46 เทา มากกวาอาชพี

คาขาย 5.32 เทา และมากกวาอาชีพขาราชการทองถิ่น 

1.33 เทา ตามลําดับ ในกลุมอาชีพรอง พบวาอาชีพหา

ของปาพบอาสาสมัครมปีระวัตเิคยตดิเชือ้มาลาเรียมากกวา

รับจางทั่วไป 5.23 เทา มากกวาอาชีพเลี้ยงสัตว 4.80 เทา 

มากกวาอาชีพคาขาย 3.64 เทาและมากกวาอาชีพ

เกษตรกร 1.88 เทา ตามลําดับ

ตารางที่ 1 จํานวนอาสาสมัครและรอยละของอาสาสมัครที่เคยติดเชื้อมาลาเรีย

ตารางที่ 2 รอยละและอัตราสวนของอาสาสมัครที่มีประวัติเคยติดเชื้อมาลาเรียแยกตามอาชีพหลัก
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 จํานวนตัวอยางยุงที่เก็บไดทั้งหมด 390 ตัว 

จาํแนกชนิดของยุงโดยอาศัยลกัษณะรูปราง สแีละลวดลาย

ของยุง จําแนกได ดังนี้ยุงรําคาญ (Culex spp.) 325 ตัว 

คิดเปน รอยละ 83.3% ยุงกนปลอง (Anopheles spp.) 

26 ตัว คิดเปน รอยละ 6.7 ยุงแมไก (Armigeres spp.)

26 ตัว คิดเปน รอยละ 6.7 ยุงเสือ (Mansonia spp.) 

7 ตัว คิดเปนรอยละ 1.8 และยุงลาย (Aedes spp.) 6 ตัว 

คดิเปนรอยละ 1.5 ตามลาํดบั เมือ่พิจารณาจาํนวนตวัอยาง

ยุงทั้งหมดแยกตาม ตําบล พิกัด และ ฤดูกาล ดังตาราง

ที ่4 พบวา  บานเลขท่ี 13 หมู 7 พกิดั ละติจดูที ่16.830785 

ลองจิจูดที่ 103.757384 ต.มหาไชย เก็บตัวอยางยุง

ไดจํานวนมากที่สุดคือ 198 ตัว คิดเปน รอยละ 50.77

ฤดูที่เก็บตัวอยางจํานวนยุงไดมากท่ีสุดคือ ฤดูฝน จํานวน 

191 ตัว คิดเปน รอยละ 48.97

ตารางที่ 3 รอยละและอตัราสวนของอาสาสมัครที่มีประวัติเคยติดเชื้อมาลาเรียแยกตามอาชีพเสริม

ตารางที่ 4 จํานวนตัวอยางยุงแยกตาม ตําบล พิกัด และ ฤดูกาล

หมายเหตุ: * เก็บดวยวิธีใชคนลอจับ+ใชเครื่องดักจับ
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 จากตัวอยางยุงที่จับไดทั้งหมดพบยุงกนปลอง

จํานวน 26 ตัว คิดเปนรอยละ 6.67 ของยุงทั้งหมดและ

บานเลขที่จับยุงกนปลองไดมากที่สุดคือ บานเลขที่ 11 หมู 

10 พิกัด ละติจูดที่ 16.887064 ลองจิจูดที่ 103.756373
ต.แซงบาดาล จับไดทั้งสิ้น 7 ตัว คิดเปนรอยละ 26.92 

ของยุงกนปลองทั้งหมด 

ฤดูที่เก็บยุงกนปลองไดมากที่สุดคือ ฤดูฝน จํานวน 16 ตัว

คิดเปนรอยละ 61.54 และชนิดของยุงกนปลองแยกตาม

เพศไดดังตารางท่ี 5 พบวา ชนิดของยุงกนปลองที่พบคือ 

Anopheles minimus, Anopheles spp., Anopheles 

barbirostris, Anopheles karwari และ Anopheles 

nivipes จํานวน 14 5 4 2 และ 1 ตัว ตามลําดับเปน

ตัวเมีย 19 ตัวคิดเปนรอยละ 73.08

ตารางที่ 5 จํานวนชนิดและรอยละของตัวอยางยุงกนปลองแยกตามเพศ

วิจารณผลการศึกษา

 จากการศึกษาลักษณะภูมิประเทศของอําเภอ

สมเด็จ โดยเฉพาะ ต.ผาเสวย มหาไชย และ แซงบาดาล 

ที่มีพื้นที่ติดกับเทือกเขาภูพาน ซึ่งเทือกเขาภูพานจัดเปน

อุทยานแหงชาติที่อุดมสมบูรณมีแหลงนํ้า ลําธาร นํ้าตก 
หวย และอางเก็บนํ้าจํานวนมาก เหมาะแกการเพาะพันธุ
ของยุงและเปนแหลงหาอาหารและของปาของประชากร

ในเขตพืน้ที ่ตวัอยางแหลงนํา้ทีส่าํรวจพบใน ต.แซงบาดาล
ไดแก หวยสังเคียบและอางเก็บนํ้าหวยคอ ต.ผาเสวย

พบนํ้าตกแกงกะอามและฝายหวยหลัว สวน ต.มหาไชย

พบนํ้าตกผาล่ี จากการสํารวจลูกนํ้าในฝายหวยหลัว
พบลูกนํ้าของยุงกนปลอง แสดงใหเห็นวาแหลงนํ้าบริเวณ

ใกลหมูบานสามารถเปนแหลงเพาะพันธุยุงกนปลองได 

หากไดรับเช้ือมาลาเรียมาจากที่อื่นจึงสามารถแพรระบาด

ใหประชากรในพ้ืนที่ได

 จํานวนอาสาสมัครทั้งหมด 224 คน ตรวจไมพบ

การติดเช้ือมาลาเรีย ดงันัน้ความชุกของการติดเช้ือมาลาเรีย

ในการศึกษาครั้งนี้จึงเทากับ 0 สาเหตุของการตรวจไมพบ

เชือ้มาลาเรียอาจเพราะเก็บตัวอยางในชวงทีไ่มมกีารระบาด

และการเก็บตัวอยางในคร้ังนี้ เก็บหลังจากท่ีหนวยงาน

ควบคุมโรคติดตอโดยแมลง 6.1.3 อ.สมเด็จ ไดจัดทํา

โครงการ ลดอัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย โดยใหสุขศึกษา

รายบุคคล ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในทุกรายอยางเขมขน

ในเร่ืองการกนิยาอยางตอเน่ือง สาเหตุ อาการ การปองกนั

โรคทีถ่กูตอง และการปองกนัการกลบัเปนซํา้อกี เจาะเลอืด
เพื่อคัดกรองในกลุมเส่ียงรณรงคการทําความสะอาด 

การใสทรายอะเบทและทําล ายแหลงกระจายพันธุลูกนํ้า

เพื่อทําลายวงจรชีวิตของยุง การพนหมอกควันเพื่อฆาตัว

แกของยุง แจกยากันยงุ แจกเส้ือผา มุง ทีช่บุสารเคมีปองกัน

ยุงซ่ึงหลังจากทําโครงการจนถึงปจจุบันยังไมพบผูปวย
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มาลาเรียอีกเลย และการทําวิจัยครั้งนี้ ถือเปนการรวมมือ

กับงานควบคุมโรคติดตอโดยแมลงท่ี 6.1.3 อ.สมเด็จ 

ในการตรวจหาเช้ือมาลาเรียหลังการจัดทําโครงการ อีกทั้ง

เปนการใหความรู เพิ่มเติมแกชาวบาน เกี่ยวกับปจจัย

ทีส่งผลตอการตดิเชือ้มาลาเรยีและการแพรระบาดของโรค 

เพื่อใหเกิดประโยชนทั้งชาวบาน หนวยงานที่รับผิดชอบ

ในเขตพื้นที่และผูวิจัย

 เมื่ อพิจารณาข อมูลของอาสาสมัครพบว า 

อาสาสมัครมีประวัติเคยติดเช้ือมาลาเรียไดทั้งผูชายและ

ผูหญงิ ซึง่สวนใหญจะเปนกลุมผูสงูอาย ุพบมากในกลุมอายุ

ระหวาง 51-60 ป อาชีพหลักและอาชีพเสริมของผู

ที่มีประวัติเคยติดเชื้อคือ เกษตรกร เพราะอาชีพเกษตรกร

เปนอาชีพสวนใหญของอาสาสมัคร อยางไรก็ตามเมื่อ

พิจารณารอยละและอัตราสวนของอาสาสมัครท่ีมีประวัติ
เคยติดเช้ือมาลาเรียในอาชีพหลักและอาชีพเสริมพบ

มากท่ีสุดในอาชีพรับจางท่ัวไปและหาของปา แตเมื่อ

พจิารณาประวตักิารตดิเชือ้มาลาเรยีซํา้ พบมากถงึ 43 ราย
ในบางรายเคยติดเชื้อมากถึง 10 ครั้ง และพบไดทุกอาชีพ

แสดงวาตัวเชื้อมาลาเรียอาจหลบหรือแฝงอยู ในกลุ ม
ประชากรเองและจากรายงานการตรวจพบเชื้อมาลาเรีย

ของงานควบคุมโรคติดตอโดยแมลงที่ 6.1.3 อ.สมเด็จ 

สวนใหญเปนเชื้อ Plasmodium vivax ซึ่งเปนเชื้อที่
หลบซอนอยูในเซลลตับของผูปวยไดนานหลายปและเปน

เช้ือตนเหตุในการเกิดการติดเชื้อซํ้า (Relapse) 
 จํานวนตัวอยางยุงท่ีเก็บไดในพื้นที่พบวามียุง

กนปลองที่เปนพาหะในการนําโรคมาลาเรีย ซึ่งพบทั้ง 
3 ตําบล โดยพบยุงกนปลองที่เปนพาหะหลักในการนําเชื้อ

มาลาเรีย คือ Anopheles minimus รอยละ 53.84 
นอกจากนี้ยังพบยุงกนปลองที่เปนพาหะสงสัยในการนํา

เช้ือมาลาเรยีในประเทศไทยคอื Anopheles barbirostris 

รอยละ 15.38 ซึ่งเปนพาหะหลักในการนําเช้ือมาลาเรีย
ในหลายประเทศ เชน อินเดีย ศรีลังกา เปนตน (1,4)

สวน Anopheles spp. พบรอยละ 19.24 ซึ่งไมสามารถ

จาํแนกชนดิได เนือ่งจากสวนประกอบของตวัยงุไมครบสวน
จึงทําใหไมสามารถระบุถึง Species ได นอกจากน้ีการ

เก็บตัวอยางยุงพบยุงกนปลองทั้ง Outdoor และ Indoor 

แสดงใหเห็นวายุงกนปลองสามารถเขาถึงและชอบดูด

เลือดคน วิธีการเก็บตัวอยางยุงท้ังสองวิธีมีขอดีและขอเสีย

แตกตางกันเชน การเก็บตัวอยางคนโดยใชคนลอจับจะได

จํานวนยุงที่เยอะและเปนตัวเมียท้ังหมด แตมีความเส่ียง

เรือ่งการไดรบัเชือ้มาลาเรยีและเชือ้ชนดิอืน่เชน ไขเลอืดออก 

เปนตน สวนการเก็บโดยใชเคร่ืองมือดักจับ มคีวามปลอดภัย 

แตจะไดแมลงชนิดอื่นรวมดวย ไดทั้งยุงตัวผูและตัวเมีย 

ยุงบางตัวสวนประกอบไมครบเนื่องจากโดนใบพัดของ

เครื่องดักจับทําใหไมสามารถระบุ Species ได

สรุปผลการศึกษา

 จากการศึกษาในคร้ังนี ้พบวาลกัษณะภูมปิระเทศ

และภูมิอากาศมีผลตอการแพรกระจายของเช้ือมาลาเรีย

ไดเปนอยางดี ดวยลักษณะของพื้นท่ีของอําเภอสมเด็จ 

โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่ 3 ตําบล ไดแก ผาเสวย มหาไชย 
และ แซงบาดาล มบีรเิวณทีเ่ปนปาทบึตดิเทอืกเขาภพูานมี

แหลงนํ้าจํานวนมากตางจากตําบลอื่นในอําเภอสมเด็จ

ที่เปนเนินเขาสลับกับปาโปรงและทุงราบ นอกจากนี้ทั้ง 
3 ตําบล มีรายงานจํานวนผูปวยมาลาเรียจํานวนมาก

ตางจากตําบลอื่น และที่สําคัญในพื้นที่ยังพบยุงกนปลอง
ที่เปนพาหะหลักและพาหะสงสัยในการนําโรคมาลาเรีย

ทั้งตัวเต็มวัยและลูกน้ํา ทําใหพื้นที่นี้ยังคงมีความเสี่ยง

ที่จะพบการแพรระบาดของมาลาเรียได นอกจากนี้หากได
ศึกษาถึงการการด้ือยาของเช้ือมาลาเรียเพ่ิมเติมจะทําให

งานวจิยัครอบคลมุและสามารถลดอตัราการตดิชือ้มาลาเรยี
ในพ้ืนที่นี้ลงได
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