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บทคัดย่อ 
การศึกษานี; มีวตัถุประสงคเ์พื�อประเมินประสิทธิผลการคน้หาผูป่้วยมาลาเรียเชิงรุกแบบบูรณาการในพื;นที�

หมู่บ้านบริเวณชายแดนไทย-พม่า อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก ปี พ.ศ. 2558–2562 โดยเปรียบเทียบการลด
อุบติัการณ์การติดเชื;อมาลาเรีย กลุ่มตวัอย่างเป็นพื;นที�แพร่เชื;อ A1 จาํนวน 1$6 หมู่บา้น เก็บขอ้มูลจากโปรแกรม
มาลาเรียออนไลน์โครงการกาํจดัไขม้าลาเรียประเทศไทย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค่้าสถิติ ความถี� ร้อยละ และค่าสถิติ 
Wilcoxon signed-rank testผลการศึกษาพบวา่แนวโนม้สถานการณ์มาลาเรียอาํเภอท่าสองยาง จากปี $%%X ถึงปี $%&2 
อตัราป่วยลดลงร้อยละ &Y.Z จาํนวนผูติ้ดเชื;อฟัลซิพารั�ม (PF) และไวแวกซ์ (PV) ไดล้ดลงอยา่งต่อเนื�อง โดยเชื;อ PF 
ลดลง ร้อยละ 93.6 ในขณะที�เชื;อ PV ลดลงร้อยละ 56.7 แสดงให้เห็นว่ามาตรการเชิงรุกที�เน้นหนกัการคน้หาและ
กาํจดัเชื;อในคนดว้ยการใชย้าผสมอนุพนัธ์อาร์ติมิซินิน ทาํใหเ้ชื;อมาลาเรียชนิด PF ลดลงอยา่งมากและมีแนวโนม้จะ
หมดไปในอนาคตอนัใกล ้ขอ้เสนอแนะ 6) ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัควรให้ความสําคญัโดยกาํหนดให้เป็นวาระของ
จงัหวดั $) กรมควบคุมโรคควรสนบัสนุนการดาํเนินงานอยา่งต่อเนื�องร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นa) หน่วย
บริการสาธารณสุขตามแนวชายแดนควรจดับริการให้ประชาชนที�เจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรียเข้าถึงบริการได้
ตลอดเวลา Z) รูปแบบการบูรณาการควบคุมโรคมาลาเรียของอาํเภอท่าสองยางควรนาํไปประยุกตใ์ชใ้นพื;นที�บริเวณ
ชายแดนอื�นของประเทศไทย 

 
คําสําคัญ: โรคมาลาเรีย, ชายแดนไทย-พม่า, การคน้หาผูป่้วยเชิงรุก 
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Abstract 
This study aims to assess the effectiveness of malaria’s reactive case detection with community-based 

integration along Thailand-Myanmar border, Tha Song Yang district, Tak Province, 2015–2019 by comparing the 
reduction of malaria incidence. The samples were A1 transmitted area, 121 villages. All data was derived from the 
Thailand Malaria Elimination Program, and statistic was described by frequency, percentage, and Wilcoxon signed-
rank test. The results show that the malaria situation in Tha Song Yang from 2015 to 2019 was decreased about 
69.4%. The number of P. falciparum (PF) and P. vivax (PV) cases was reduced continuously; 93.6% for PF and 
56.7% for PV. This was confirmed that the strategy of reactive malaria case detection and elimination with 
Artemisinin combination therapy could reduce the PF more exceedingly and would be eliminated in near future. 
The suggestions; 1) Provincial executives should take their role to set the malaria control program as the province’s 
agenda. 2) Thailand department of Disease control should support continually with the Local Municipalities. 3) 
The health facilities along border should provide malaria treatment to people accessing all the time. 4) Tha Song 
Yang malaria control program with community-based integration model should be applied to other areas along 
Thailand border. 
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บทนํา 
โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อนําโดยแมลง 

มียุงกน้ปล่องเป็นพาหะ พบระบาดไดใ้นเขตร้อนใน
ทวปีแอฟริกา เอเชีย และภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียง
ใต ้ซึ� งมีประชากรอาศยัอยูเ่กือบครึ� งหนึ�งของโลก จาก
การรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ.$%%| 
พบวา่ ใน & ภูมิภาคของโลกใน Y| ประเทศ ประชากร
ประมาณ a.a พันล้านคน อยู่ในพื;นที� เสี� ยงติดเชื;อ
มาลาเรีย มีประชากรประมาณ 6YX ล้านคนติดเชื;อ
มาลาเรียในปี พ.ศ.$%%& และในจาํนวนนี; เสียชีวิต
ประมาณ %XZ,}}} คน นั�นคือในทุก 1 นาทีจะมีคน
ตายดว้ยโรคมาลาเรีย 6 คน(6)ในประเทศแถบลุ่มแม่นํ; า
โข ง  (Greater Mekong Subregion: GMS) อง ค์ก า ร
อนามยัโลกไดป้ระมาณจาํนวนผูป่้วยมาลาเรีย จากปี 
พ.ศ.$%%%–2558ลดลงร้อยละ %Z.} อตัราตายดว้ยโรค
มาลาเรียลดลงร้อยละ XZ.0 ดงันั;นประเทศในแถบลุ่ม
แม่นํ;าโขงกาํลงัเขา้สู่แผนกาํจดัโรคไขม้าลาเรียภายใน 
ปี พ.ศ.$%|a($) ประเทศไทยในภาพรวมปัญหาโรค
มาลาเรียของประเทศไทยไดล้ดลงอยา่งต่อเนื�อง(a)ใน
ปี พ.ศ.$%%| มีจาํนวนผูป่้วย |,}%6 ราย คิดเป็นอตัรา
ป่วย 6a.6 ต่อประชากรพนัคน ซึ� งยงัสูงกวา่เป้าหมาย
ของกรมควบคุมโรคที� กํา หนดไม่ เ กิ น  $ .X  ต่อ
ประชากรพนัคน(Z)ปัจจุบนัปัญหาการแพร่ระบาดของ
โรคไข้มาลาเรียในจังหวดัตาก พบมากในบริเวณ
ชายแดนของ % อาํเภอทางด้านตะวนัตกของจงัหวดั
ตาก ได้แก่ อาํเภอท่าสองยาง อุ้มผาง พบพระ แม่
ระมาด และอาํเภอแม่สอด โดยมีอตัราป่วยด้วยไข้
มาลาเรียในปี $%%| เท่ากบั %Y.$, %%.%, Y.&, |.| และ 
a.% ตามลาํดบั สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัตากจึง
ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกเพื�อ
ดาํเนินงานดา้นมาลาเรียภายใตชื้�อโครงการยบัย ั;งการ
แพร่เชื;อมาลาเรียที�ดื;อต่อยาผสมอนุพนัธ์ุอาร์ติมิซินิน

(Z)โดยมีว ัตถุประสงค์หลัก คือ 6) เพื�อกําจัดเชื; อ
มาลาเรียที�ทนต่อยารักษาในกลุ่มยาอนุพนัธ์ุอาร์ติมิซิ
นินโดยการคน้หาผูป่้วยในพื;นที�เป้าหมายและให้การ
รักษาหายขาดกบัผูป่้วยมาลาเรียทุกราย $) เพื�อการ
ขบัเคลื�อนชุมชน (Community mobilization) และการ
ชี; แนะสาธารณะ (Advocacy)ในการบริหารจัดการ
การเฝ้าระวงัโรคและความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
อย่างมีประสิทธิภาพจงัหวดัตากได้ดาํเนินงานใน % 
อาํเภอชายแดนฝั�งตะวนัตกของจงัหวดัตาก ซึ� งกลุ่ม
ประชากรส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นพื;นที�เสี�ยง ทั;งชาวไทย 
ชาวเขาเผ่าต่าง ๆ และชนกลุ่มน้อยที�อาศยัอยู่ในเขต
ทุรกนัดารซึ� งการให้บริการสาธารณสุขไม่สามารถ
เขา้ถึงทาํให้เกิดการระบาดของไขม้าลาเรียไดง่้ายและ
ควบคุมได้ยากโดยโครงการนี; มีเป้าหมายเพื�อลด
ปัญหาโรคมาลาเรียในกลุ่มประชากรที�อยู่ในพื;นที�
ห่ า ง ไ ก ล เข้า ถึ ง ย า ก ใ นพื; น ที� แพ ร่ เ ชื; อม า ล า เ รี ย 
ดาํเนินการป้องกนั ควบคุมโรคในรูปแบบบริการเชิง
รุกที�มีชุมชนและครอบครัวเป็นพื;นฐานและความ
ร่วมมือของชุมชนและองค์กรในทอ้งถิ�น สนบัสนุน
เพื�อใหเ้ขา้ถึงการวินิจฉยัอยา่งรวดเร็ว และการรักษาที�
มีประสิทธิภาพทั;งจากสถานบริการสาธารณสุขหรือ
หน่วยตรวจโรคอื�น ๆ ในชุมชน ดงันั;น เพื�อให้ทราบ
ถึงประสิทธิผลของการดํา เนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียของอาํเภอท่าสองยาง จงัหวดั
ตาก ในปี 2558–2562 วา่สามารถบรรลุวตัถุประสงค์
ของโครงการ สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา และบรรลุ
เป้าหมายของโครงการหรือไม่ คณะผูศึ้กษาจึงทาํการ
ประเมินผลการควบคุมโรคมาลาเรีย อาํเภอท่าสอง
ยาง จังหวัดตาก โดยใช้กลยุทธ์การค้นหาผู ้ป่วย
มาลาเรียเชิงรุกแบบบูรณาการ ขอ้มูลดงักล่าวนาํมา
เป็นสารสนเทศในการกาํหนดยุทธวิธี แผนงานและ
การดาํเนินงาน ตลอดจนการปรับเปลี�ยนยุทธวิธีการ
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ดาํเนินงานให้มีความเหมาะสม เพื�อให้การป้องกัน
และควบคุมโรคมาลาเ รียบรรลุตามเป้าหมายที�
กาํหนดไวต่้อไป โดยมีสมมุติฐานการวิจยั คือ มีการ
ลดลงของอตัราป่วยด้วยโรคมาลาเรียจากการคน้หา
มาลาเรียเชิงรุกแบบบูรณาการในระดบัหมู่บา้น ของ
อาํเภอท่าสองยาง ในการลดความชุกและอุบติัการณ์
การเกิดเชื;อมาลาเรียที�ไดรั้บการยืนยนัชนิดชนิดฟัลซิ
พารั�มและไวแวกซ์ ในช่วงเวลา % ปี (ปี 2558–2562) 
 

วสัดุและวธีิการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั(retrospective 
study)โดยการเปรียบเทียบอตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย 
ระหวา่ง ปี 2558–2562 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นหมู่บา้นพื;นที�แพร่เชื;อมาลาเรียประเภท 
A1 (หมู่บา้นที�มีการแพร่เชื;อมาลาเรียและพบผูป่้วยติด
เชื;อมาลาเรียมากกวา่ 6 เดือนขึ;นไปในหนึ�งปี) จาํนวน
6$6หมู่บา้นใน% อาํเภอชายแดนจงัหวดัตากโดยแบ่ง
ออกเป็น $กลุ่ม ดงันี;  

- ก ลุ่มศึกษา (study group) เป็นหมู่บ้านที�
ดําเนินการตรวจค้นหาผู ้ป่วยมาลาเรียเชิงรุกแบบ

บูรณาการในพื;นที�อ ํา เภอท่าสองยาง จํานวน%$
หมู่บา้น 

- กลุ่มควบคุม (control group) เป็นหมู่บา้นที�
ดาํเนินงานตรวจคน้หาผูป่้วยมาลาเรียในรูปแบบปกติ 
ในพื;นที�อาํเภอพบพระ แม่ระมาด แม่สอด และอาํเภอ
อุม้ผาง จาํนวน &Y หมู่บา้น 
เครืYองมือทีYใช้ในการศึกษา 

ข้อมูลถูกรวบรวมจากโปรแกรมออนไลน์
โครงการกาํจดัไขม้าลาเรียประเทศไทย 
วธีิการวดัข้อมูล 

ตวัที�ถูกวดัหลกัในการวจิยันี; คือ อตัราป่วยดว้ย
โรค ม า ล า เ รีย  (Annual Parasite Incidence; API) มี
วธีิการวดั 

อตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย  = 
จาํนวนผูป่้วยมาลาเรีย  x  1,000     
จาํนวนประชากรทั;งหมดของพื;นที�ในปีนั;น 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลของการศึกษาวิจยัครั; งนี;  

ใชค้่าสถิติ ดงันี;  
6.สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ความถี�ร้อยละ 
2.  Wilcoxon signed-rank testใ ช้ เป รีย บ เ ที ย บ ก า ร
เปลี�ยนแปลงของอตัราป่วย ปี 2558–2562
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทัYวไป 
ตาราง 1 จาํนวนและร้อยละของหมู่บา้นกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม แยกรายอาํเภอ 

อาํเภอ จาํนวนหมู่บา้นกลุ่มศึกษา จาํนวนหมู่บา้นกลุ่ม
ควบคุม 

จาํนวนรวม (ร้อยละ) 

1. ท่าสองยาง 52  52 (43.0) 

2. พบพระ  8 8 (6.6) 
3. แม่ระมาด  21 21 (17.4) 

4. แม่สอด  9 9 (7.4) 

5. อุม้ผาง  31 31 (25.6) 

รวม 52 (43.0%) 69 (57.0%) 121 (100.0) 
จากตาราง 6 หมู่บา้นกลุ่มตวัอยา่งที�เป็นกลุ่มศึกษา เกือบครึ� งหนึ�ง (ร้อยละ Za.}) อยูใ่นพื;นที�อาํเภอท่าสอง

ยาง ส่วนหมู่บา้นกลุ่มตวัอยา่งที�เป็นกลุ่มควบคุม มากที�สุดอยูใ่นอาํเภออุม้ผาง รองลงมา อาํเภอแม่ระมาด แม่สอด 
พบพระ (ร้อยละ $%.&, 6|.Z, |.Z, &.& ตามลาํดบั) 
2. อุบัติการณ์การติดเชื\อมาลาเรีย ปี ]^^_-]^`] 
ตาราง ]ผลการตรวจคน้หาผูป่้วยมาลาเรียในหมู่บา้นพื;นที� A1 จงัหวดัตาก ปี $%%X-$%&$ 

กิจกรรม ปี $%%X ปี $%%Y ปี $%&} ปี $%&6 ปี $%&$ 

6.จาํนวนคนไทย/ต่างชาติ 6ใน
หมู่บา้นพื;นที� A1 

82,490 82,680 82,730 82,666 82,880 

$.จาํนวนคนไทย/ต่างชาติ 6ที�
ไดรั้บการตรวจหาเชื;อมาลาเรีย 

19,387 16,951 14,571 10,527 6,726 

a.จาํนวนคนไทย/ต่างชาติ 6พบ
เชื;อมาลาเรีย  

2,313 964 598 811 684 

Z.อตัราป่วยดว้ยมาลาเรียต่อพนั
ประชากร (API) 

28.0 11.7 7.2 9.8 8.3 
 

%.จาํนวนต่างชาติ $ที�ไดรั้บการ
ตรวจหาเชื;อมาลาเรีย 

15,328 14,268 12,401 10,405 8,775 

&.จาํนวนต่างชาติ $พบเชื;อ
มาลาเรีย 

2,694 1,751 
 

899 620 338 

|.ร้อยละตรวจพบเชื;อมาลาเรีย 
(MPR) 

17.6 12.3 7.2 6.0 3.9 
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จากตาราง $ ผลการตรวจคน้หาผูป่้วยมาลาเรียในหมู่บา้นพื;นที�แพร่เชื;อมาลาเรีย ประเภท A1 ปีพ.ศ.$%%8–
2562จงัหวดัตาก พบวา่ในคนไทยและต่างชาติกลุ่มที� 6สถานการณ์และอตัราป่วยมีแนวโนม้ลดลงอยา่งชดัเจน อตัรา
ป่วยดว้ยโรคมาลาเรียลดลงจาก $X.} ต่อพนัประชากรในปี พ.ศ.$%%X เป็น X.a ต่อพนัประชากรในปี พ.ศ.$%&$ ลดลง
ร้อยละ |}.Z สําหรับการตรวจหาเชื;อมาลาเรียในผูป่้วยต่างชาติกลุ่มที� $อตัราตรวจพบเชื;อมาลาเรียมีแนวโนม้ลดลง
เช่นเดียวกนัจาก ร้อยละ 6|.& ในปี พ.ศ.$%%Xเหลือเป็นร้อยละ a.Y ในปี พ.ศ.$%&$ ลดลงร้อยละ 77.8 
 
ตาราง aจาํนวนและร้อยละชนิดเชื;อมาลาเรียที�ตรวจพบในผูป่้วยคนไทยและต่างชาติ 6 รายอาํเภอ ปี 2558–2562 

อาํเภอ/ชนิดเชื;อมาลาเรีย 
จาํนวน (ร้อยละ) ชนิดเชื;อมาลาเรีย 

ปี $%%X ปี $%%Y ปี $%&} ปี $%&6 ปี $%&$ 

1. ท่าสองยาง 
- PF 
- PV 

 
434 (34.1) 
838 (65.9) 

 
114 (22.3) 
397 (77.7) 

 
8 (2.6) 

304 (97.4) 

 
34 (6.8) 

468 (93.2) 

 
28 (7.2) 

363 (92.8) 
2. พบพระ 

- PF 
- PV 

 
13 (10.4) 

112 (89.6) 

 
5 (5.8) 

81 (94.2) 

 
1 (1.5) 

66 (98.5) 

 
2 (4.8) 

40 (95.2) 

 
0 (0.0) 

49 (100.0) 
3. แม่ระมาด 

- PF 
- PV 

 
27 (21.4) 
99 (78.6) 

 
21 (22.3) 
73 (77.7) 

 
10 (15.2) 
56 (84.8) 

 
10 (10.1) 
89 (89.9) 

 
0 (0.0) 

51 (100.0) 
4. แม่สอด 

- PF 
- PV 

 
1 (5.0) 

19 (95.0) 

 
1 (9.1) 

10 (90.9) 

 
1 (7.7) 

12 (92.3) 

 
1 (14.3) 
6 (85.7) 

 
0 (0.0) 

1 (100.0) 
5. อุม้ผาง 

- PF 
- PV 

 
264 (34.3) 
506 (65.7) 

 
67 (25.6) 

195 (74.4) 

 
29 (20.7) 

111 (79.3) 

 
58 (36.0) 

103 (64.0) 

 
54 (28.1) 

138 (71.9) 
รวม 
- PF 
- PV 

 
739 (31.9) 

1574 (68.1) 

 
208 (21.6) 
756 (78.4) 

 
49 (8.2) 

549 (91.8) 

 
105 (12.9) 
706 (87.1) 

 
82 (12.0) 

608 (88.0) 
 

จากตาราง a ชนิดเชื;อมาลาเรียที�ตรวจพบทั;งในคนไทยและต่างชาติ 6 ปี 2558–2562 ในอาํเภอท่าสองยาง
พบเชื;อ PFลดลงจาก ZaZ รายในปี พ.ศ.$%%X เป็น $X รายในปี พ.ศ.$%&$ ลดลงร้อยละ 93.6 และเชื;อ PVลดลงจาก 
838 รายในปี $%%X เป็น 363 รายในปี $%&$ ลดลงร้อยละ 56.7 เมื�อเทียบกบัอาํเภออื�นชนิดเชื;อมาลาเรียทั;ง PFและ PV
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มีแนวโนม้ลดลงเช่นกนั โดยเฉพาะอาํเภอพบพระ แม่ระมาด แม่สอด ไม่พบเชื;อPFในทุกหมู่บา้นในปี $%&$ ส่วนใน
ภาพรวมของจงัหวดัตาก ชนิดเชื;อ PF ในคนไทยและต่างชาติ 6 ลดลงร้อยละ XX.Y ในขณะที�เชื;อ PVลดลงร้อยละ 
61.4 
ตาราง b อตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย (API) แยกรายอาํเภอ ปี 2558–2562 

อตัรา/อาํเภอ ปี $%%X ปี $%%Y ปี $%&} ปี $%&6 ปี $%&$ 

อตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย (API) 
1. ท่าสองยาง 
2. พบพระ 
3. แม่ระมาด 
4. แม่สอด 
5. อุม้ผาง 

 
36.3 
34.1 
14.3 

2.2 
29.8 

 
14.5 
23.4 
10.7 

1.2 
10.1 

 
8.9 

18.3 
7.5 
1.4 
5.4 

 
14.3 
11.4 
11.2 

0.8 
6.2 

 
11.1 
13.4 

5.8 
0.1 
7.4 

จากตาราง Z อตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรียในหมู่บา้นพื;นที� A1 ปี$%%8–2562ของอาํเภอท่าสองยางมีแนวโนม้
ลดลง โดยอาํเภอท่าสองยางมีอตัราป่วยด้วยโรคมาลาเรียในกลุ่มคนไทยและต่างชาติ 6 ลดลงจาก a&.a ต่อพนั
ประชากรในปี $%%X เป็น 66.6 ต่อพนัประชากรในปี $%&$ ลดลงร้อยละ &Y.Z  เมื�อเปรียบเทียบกบัอาํเภออื�น ไดแ้ก่ 
อาํเภอพบพระ อตัราป่วยลดลงร้อยละ &}.| อาํเภอแม่ระมาด อตัราป่วยลดลงร้อยละ %Y.Z อาํเภอแม่สอด อตัราป่วย
ลดลงร้อยละ Y%.% และอาํเภออุม้ผาง อตัราป่วยลดลงร้อยละ |%.$ 
 
ตาราง ^ การเปรียบเทียบอตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย ระหวา่งปี $%%Xและปี $%&$โดยสถิติของวลิคอกซนั (Wilcoxon 
signed-rank test) แยกรายอาํเภอ 

อาํเภอ อตัราป่วยปี $%%X อตัราป่วยปี $%&$ p-value 
1. ท่าสองยาง 
2. พบพระ 
3. แม่ระมาด 
4. แม่สอด 
5. อุม้ผาง 

37.8 
32.2 
18.2 

2.8 
31.7 

13.2 
12.3 

7.3 
0.1 
7.5 

<0.001* 
0.012* 
0.026* 
0.008* 

< 0.001* 

รวม 29.8 9.7 < 0.001* 
* มีนยัความสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .}% 
หมายเหตุ: ขอ้มูลในตารางนี; วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test ซึ� งวดัจาํนวนหมู่บา้นออกมาเป็นค่า 
negative ranks และ positive ranks แต่ผูศึ้กษาขอนาํเสนอเป็นอตัราป่วยต่อพนัประชากร (API) เป็นภาพรวมเพื�อให้
เขา้ใจง่าย 
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จากตาราง % เมื�อเปรียบเทียบอตัราป่วยระหวา่งปี 
$%%X และ ปี $%&$ โดยใชค้่าสถิติในภาพรวมของ
อาํเภอ พบวา่อาํเภอท่าสองยาง มีอตัราป่วยลดลงอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value< 0.001) ในขณะที�
อาํเภอพบพระ แม่ระมาด แม่สอด และอาํเภออุม้ผาง 
มีอตัราป่วยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั (p-
value = 0.012, 0.026, 0.008, < 0.001 ตามลาํดบั) 

วจิารณ์และอภิปรายผล 
1.  การเปลีYยนแปลงอัตราป่วย 

มีการเปลี�ยนแปลงอตัราป่วยจากปี $%%X ถึง
ปี $%&$ ในอาํเภอท่าสองยาง รวมถึงอาํเภออื�น ๆ ที�
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบอตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรียลดลง
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยอาํเภอท่าสองยางอตัรา
ป่วยลดลงร้อยละ &Y.Z และอัตราป่วยในภาพรวม
จงัหวดัตากลดลงถึงร้อยละ |}.Z(p-value< 0.001) ซึ� ง
เป็นไปตามสมมติฐานที�ตั;งไวที้�ว่าอตัราป่วยดว้ยโรค
มาลาเรียจะต้องลดลงจากการทาํงานค้นหาผู ้ป่วย
มาลาเรียเชิงรุกแบบบูรณาการ โดยมีกลยุทธ์ที�สําคญั
คือการพฒันาระบบการคน้หาผูป่้วยและการรักษาได้
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูง (Early Diagnosis and 
Prompt Effective Treatment : EDPT) และการใช้ยา
สูตรผสมกลุ่มอนุพันธ์อา ร์ ติ มิ ซิ นิน ซึ� งผลของ
การศึกษานี;สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Carrara และ
คณะ(%)ที�พบวา่โครงการควบคุมโรคมาลาเรียแนวใหม่
ใ นจัง หวัดตา ก  (Tak Malaria Initiative: TMI) ใ น
ระหว่างปี พ.ศ. 2544–2545อัตราป่วยด้วยโรค
มาลาเรียลดลงร้อยละ %a.0 หลงัจากดาํเนินโครงการ
ในระยะ 6 ปี และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชาํนาญ ปินนา(a)เรื�องประสิทธิผลของการควบคุมโรค
มาลาเรียในจังหวดัพื;นที�แพร่เชื; อ ภายใต้โครงการ
กองทุนโลก ระหว่างปี 2553–2554อัตราป่วยใน
ภาพรวมของจงัหวดัตากลดลงร้อยละ 6&.$ 

2.  การเปลีYยนแปลงชนิดเชื\อมาลาเรียฟัลซิ
พารัYมและไวแวกซ์ 

มีการเปลี�ยนแปลงชนิดเชื;อมาลาเรียที�ตรวจ
พบทั;งในคนไทยและต่างชาติ 6 ระหวา่งปี $%%X-$%&$ 
ในอํา เภอท่าสองยาง จํานวนพบเชื; อฟัลซิพารั�ม 
(PF)ลดลงอยา่งชดัเจนจากปี $%%X ถึงปี $%&$ ซึ� งลดลง
ถึงร้อยละ 93.6 ในขณะที�เชื;อไวแวกซ์ (PV)ลดลงร้อย
ละ 56.7 เมื�อเทียบสัดส่วนจะพบวา่ในปี $%%X สัดส่วน
เชื;อ PFและ PVเป็นร้อยละ aZ.6 และ &%.Y ตามลาํดบั 
เมื�อดาํเนินการมาตรการคน้หาเชิงรุกแบบบูรณาการ
ครบ % ปี สัดส่วนเชื;อ PFและ PVมีการเปลี�ยนแปลง
ในปี $%&$ เป็นร้อยละ |.$ และ Y$.X ตามลาํดบั ซึ� ง
แสดงให้เห็นว่ามาตรการเชิงรุกที�เน้นหนกัการกาํจดั
เชื;อในคนและการใชย้าสูตรผสมกลุ่มอนุพนัธ์อาร์ติมิ
ซินิน ทาํใหเ้ชื;อมาลาเรียชนิด PFลดลงอยา่งมากและมี
แนวโนม้จะหมดไปในอนาคตอนัใกล ้จากการศึกษา
นี; จะเห็นได้ว่าอาํเภอพบพระ แม่ระมาด แม่สอด ไม่
พบเชื;อPFในทุกหมู่บ้านในปี $%&$ สอดคล้องกับ
การศึกษาล่าสุดของสยุมภูมิ สิตา และคณะ(&) พบว่า 
ระหวา่งปี $%%% ถึงปี $%&} จาํนวนผูป่้วยติดเชื;อฟัลซิ
พารั�มและไวแวกซ์ในจงัหวดัตากลดลงร้อยละ YX.6 
และ X&.Z6 ตามลาํดบั เมื�อเทียบสัดส่วนของการศึกษา
นี;  พบว่าในปี $%%% สัดส่วนเชื;อ PFและ PVเป็นร้อย
ละ a8.2 และ &1.8 ตามลําดับ หลังจากนั; นมีการ
เปลี�ยนแปลงในปี $%&$ เป็นร้อยละ X.} และ Y$.} 
ตามลาํดบั 

สําหรับชนิดเชื;อมาลาเรียที�ตรวจพบในคน
ต่างชาติ $ ปี 2558–2562 ในอาํเภอท่าสองยางพบเชื;อ 
PFและ PVมีแนวโนม้ลดลงทุกปี แต่เมื�อเปรียบเทียบ
กบัอาํเภอพบพระที�ไม่พบเชื;อ PFในปี $%&$ อาํเภอแม่
ระมาดไม่พบเชื;อPFติดต่อกัน $ ปี (ปี$%&6-$%&$) 
อาํเภอแม่สอดไม่พบเชื;อPFติดต่อกนั a ปี (ปี $%&}-
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$%&$) แสดงใหเ้ห็นวา่เชื;อมาลาเรียชนิด PFที�มากบัคน
ต่างชาติ $ ลดลงอย่างมาก ซึ� งเป็นผลจากโครงการ
กาํจดัเชื;อมาลาเรียในฝั�งประเทศพม่า โดยมีหน่วยวจิยั
ม า ล า เ รีย โช โก ล  (Shoklo Malaria Research Unit: 
SMRU) เป็นแกนหลักในการกําจัดเชื; อมาลาเรียใน
หมู่บา้นบริเวณชายแดนฝั�งประเทศพม่า(|) ในปี 2538–
2559 

สาํหรับเชื;อมาลาเรียชนิด PVในพื;นที�อาํเภอ
ท่าสองยางมีแนวโนม้ลดลงเช่นกนั โดยลดลงอยา่งชา้ 
ๆ อาจจะเป็นเพราะเชื;อ PVดว้ยธรรมชาติของเชื;อจะ
อยูใ่นตบัไดน้าน บางทีอาจจะยงัไม่แสดงอาการ หาก
ผูป่้วยไม่ไดรั้บยารักษามาลาเรียอยา่งต่อเนื�องจนครบ 
6Z วนั เชื;ออาจจะกลบัมาทาํให้ผูป่้วยมีอาการไขอี้ก
ครั; ง ส่งผลให้เชื; อมาลาเรียชนิด PVเป็นเชื; อหลัก
มากกวา่ร้อยละ X} ที�เป็นปัญหาของประเทศไทยดา้น
ทิศตะวนัตกเฉียงเหนือ(|) มีแนวโน้มของโรคลดลง
อย่างช้า ๆ ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของหน่วยวิจยั
มาลาเรียโชโกล(X,Y)และที�พบว่าผูป่้วยติดเชื;อมาลาเรีย
ชนิด PVที�ไม่แสดงอาการ จะไม่ ถูกวินิจฉัยด้วย
กิจกรรมการค้นหาม าลา เ รีย  จึงทําให้ เ กิ ดก า ร
แพร่กระจายโรคไดใ้นภายหลงั ดงันั;นโครงการกาํจดั
เชื;อชนิด PVควรจะมีกลยทุธ์เฉพาะในระยะต่อไป 

3. การลดลงของหมู่บ้านแพร่เชื\อมาลาเรีย 
จาํนวนหมู่บา้นที�ลดอตัราป่วยและลดพื;นที�

แพร่เชื; อมาลาเรียได้ตามเป้าหมาย เปรียบเทียบ
ระหวา่งปี $%%X และ ปี $%&$ พบวา่ อาํเภอท่าสองยาง 
มีการลดจาํนวนหมู่บา้นแพร่เชื;อมาลาเรียลงจาก %$ 
หมู่บา้น เหลือจาํนวน Za หมู่บา้น สามารถลดจาํนวน
หมู่บา้นแพร่เชื;อมาลาเรีย คิดเป็นร้อยละ X$.|ในขณะ
ที�อาํเภอพบพระ แม่สอด และอุ้มผาง สามารถลด
จาํนวนหมู่บ้านแพร่เชื; อมาลาเรียได้ร้อยละ 6}}.} 
ส่วนอําเภอแม่ระมาดลดจํานวนหมู่บ้านแพร่เชื; อ

มาลาเรียได้ร้อยละ 57.1  ในภาพรวมจังหวัดตาก 
ระหวา่งปี $%%X ถึงปี $%&$ สามารถลดจาํนวนหมู่บา้น
แพร่เชื;อมาลาเรียลงได้ตามเป้าหมายคิดเป็นร้อยละ 
85.1 ซึ� งแสดงให้เห็นว่าโครงการกองทุนโลกด้าน
มาลาเรีย ที�มีมาตรการคน้หาผูป่้วยเชิงรุกแบบบูรณา
การมีประสิทธิผลสามารถลดพื;นที�แพร่เชื;อมาลาเรีย 
สรุปผล 

การบูรณาการตรวจค้นหาผูป่้วยด้วยโรค
มาลาเรียในพื;นที�อาํเภอท่าสองยาง พบว่า การบูรณา
การทุกภาคส่วนทําให้ มีจ ํานวนผู ้ป่วยด้วยโรค
มาลาเรียลดลงอย่างต่อเนื�องตั; งแต่ปี 2558–2562 
สามารถลดความชุกและอุบัติการณ์การเกิดเชื; อ
มาลาเรียที�ได้รับการยืนยนัชนิดชนิดฟัลซิพารั�มและ
ไวแวกซ์ ในช่วงเวลา % ปี 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจยัครั; งนี;  ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะที�
จะกล่าวใน a ส่วนด้วยกัน คือ ข้อเสนอแนะด้าน
นโยบาย ดา้นบริการ และ ดา้นวชิาการ 
6.  ขอ้เสนอแนะดา้นนโยบาย 
6.6ในอาํเภอและจงัหวดับริเวณชายแดนที�มีอตัราป่วย
ดว้ยโรคมาลาเรียที�ยงัสูงอยู ่กระทรวงสาธารณสุขควร
สนบัสนุนการดาํเนินงานอยา่งต่อเนื�องร่วมกบัองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ�น รวมทั;งการส่งเสริมการบูรณา
การค้นหามาลาเรียเชิงรุกระหว่างหน่วยงานและ
ประชาชนในพื; นที� จะทําให้โครงการกําจัด เ ชื; อ
มาลาเรียประสบความสาํเร็จตามเป้าหมายไดเ้ร็วขึ;น 
     6.$ ผู ้บริหารระดับจังหวัดให้ความสําคัญโดย
กําหนดให้การควบคุมโรคมาลาเรียเป็นวาระของ
จงัหวดัในทุกปี 
     6.a หน่วยงานในระดับจังหวัดควรสนับสนุน
ทรัพยากรในการจัดบริการตรวจรักษาและการ
ควบคุมโรคมาลาเรียแก่หน่วยควบคุมโรคติดต่อนํา



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� 7 ฉบบัที� 3 กนัยายน –  ธนัวาคม $%&3 

โดยแมลงระดบัอาํเภอ และศูนยม์าลาเรียชุมชนอย่าง
เพียงพอต่อเนื�อง 
     6.Z เพื�อเพิ�มความเข้มแข็งในการควบคุมโรค
มาลาเรียบริเวณชายแดนไทย-พม่า ดังนั;นแรงงาน
ต่างชาติชาวพม่าที�เดินทางเขา้มาทาํงานในประเทศ
ไทยควรตรวจหาเชื;อมาลาเรียทุกราย 
$.  ขอ้เสนอแนะดา้นบริการ 
     $.6 ควรจดัให้มีหน่วยบริการเชิงรุกเคลื�อนที�ใน
หมู่บ้านพื;นที� เสี� ยงบริเวณแนวชายแดนไทย-พม่า 
อยา่งสมํ�าเสมอ  
$.$  หน่วยบริการสาธารณสุขตามแนวชายแดนควร
จดับริการให้แก่ประชาชนที�เจ็บป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย 
สามารถเข้าถึงบริการได้ทุกหมู่บ้านและทุกวัน
ตลอดเวลา 
a.  ขอ้เสนอแนะดา้นวชิาการ 
     a.6ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของยารักษา
มาลาเรียและประสิทธิภาพของชุดตรวจมาลาเรีย
สํา เ ร็จ รูปแบบรวดเ ร็ว  (RapidDiagnostic Malaria 
Test) 

     a.$  ควรจัดให้มีการพัฒนาศักยภาพด้านโรค
มาลาเรียแก่เจา้หนา้ที�สาธารณสุขอยา่งสมํ�าเสมอ 
a.a  รูปแบบการควบคุมโรคมาลาเรียในพื;นที�อาํเภอ
ท่าสองยาง จงัหวดัตาก สามารถลดผูป่้วยมาลาเรียลง
ได ้จึงควรนาํไปประยกุตใ์ชใ้นพื;นที�ตามแนวชายแดน
อื�นที�มีอตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรียสูง 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูบ้ริหารและเจา้หนา้ที�สํานกังาน

สาธารณสุขอาํเภอท่าสองยาง โรงพยาบาลท่าสองยาง 
ที�ไดใ้ห้ขอ้มูลในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
ขอขอบคุณ นายแพทย์วิทยา สวสัดิวุฒิพงศ์ อดีต
นายแพทยท์รงคุณวุฒิโรงพยาบาลแม่สอด หัวหน้า
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงที� $.a แม่สอด 
จงัหวดัตาก และกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ กลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขพื; นที� พิ เศษและ
สารสนเทศ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก ที�ได้
ใหข้อ้เสนอแนะในการศึกษาครั; งนี;  
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