
บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

                   
                  การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อไขมาลาเรียของประชาชนในชุมชนพื้นที่
ชายแดนไทย – พมา อําเภอแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอนผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ รายละเอียดดังตอไปนี้       

1. ความรูเกี่ยวกับไขมาลาเรีย 
2. พฤติกรรมและการเกิดพฤติกรรมของมนุษย 
3. ปจจัยที่ผลตอการติดเชื้อไขมาลาเรีย 
4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับไขมาลาเรีย 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ความรูเก่ียวกับไขมาลาเรีย 
1. ความหมายไขมาลาเรีย 

มาลาเรีย   (Malaria) หมายถึง  โรคติดตอในเขตรอนและกึ่ง เขตรอน  เกิดจากเชื้อ
Plasmodium  มีทั้งหมด 4 ชนิด คือ พลาสโมเดียม ฟลซิปารัม (Plasmodium falciparum) พลาส
โมเดียม ไวแวกซ (Plasmodium vivax) พลาสโมเดียม มาลาริอี (Plasmodium malariae)      
และพลาสโมเดียม โอวาเล (Plasmodium ovale) และมียุงกนปลองตัวเมีย genus Anopheles เปน
แมลงนําโรค  ยุงกนปลอง มีทั้งหมดประมาณ 430 ชนิด แตมีเพียง 30 - 50 ชนิดที่นําโรคมาลาเรียได 
(สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2550)  มาลาเรีย หมายถึง  โรคที่เกิดจากสัตวเซลล
เดียว โดยเชื้อ Plasmodium ซ่ึงเปนโปรโตซัวปรสิตที่เจริญเติบโตภายในเซลล อยูใน Genus 

Plasmodium และ Class sporozoa ทําใหเกิดโรคในคนและสัตว ลิง สัตวเล้ียงลูกดวยนม สัตวแทะ 
รวมทั้งสัตวปกและสัตวเล้ือยคลาน โดยเชื้อPlasmodium   ที่ทําใหเกิดโรคในคน    คือ พลาสโม
เดียม ฟลซิปารัม  (Plasmodium falciparum) พลาสโมเดียม ไวแวกซ   (Plasmodium vivax)  
พลาสโมเดียม มาลาริอี (Plasmodium malariae) และพลาสโมเดียม โอวาเล (Plasmodium 

ovale)  (องุน เกียรติวุฒิและคณะ, 2537)  เขาใจวาเปนโรคที่มีมานานแลวตั้งแตมีมนุษย จากการ
บันทึกเกาแกที่สุด เขียนโดยชาวอียิปตโบราณตั้งแต 1,600ปกอนคริสตกาล Edwin Smith 

Papyrus กลาววามีโรคไขหนาวสั่นและสามารถปองกันไดโดยใชน้ํามันจากตนไม  Balanities  ทา
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ตัว เมื่อ   400  ปกอนคริสตกาล Hippocrates บรรยายลักษณะทางคลินิกของคนที่มีไขหนาวสั่น
เปนระยะๆ เหงื่อออก มามโต บางคนมีไขทุกวันและมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิต ในเม็ดเลือดแดง
ของคน มียุงกนปลอง Genes Anopheles เปนพาหะ ซ่ึงมีการสืบพันธุแบบมีเพศเกิดขึ้น(อุษา เล็ก
อุทัย, 2540) 
 
2 ยุงพาหะนําไขมาลาเรีย (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน กรมควบคุมโรค, 
2550)  ยุงพาหะนําไขมาลาเรีย  ไดแก ยุงกนปลอง 

2.1 ลักษณะทั่วไปของยุงกนปลอง 
วงจรชีวิตของยุงกนปลองมี 4 ระยะคือ ตัวเต็มวัย ไข ลูกน้ําและตัวโมง 
 2.1.1 ตัวเต็มวัย  

 -  palpi ทั้งเพศผูและเพศเมียยาวเทากับ proboscis โดยปลาย palpi ของเพศผู    
โปงออก มีลักษณะคลายกระบอง (club – shaped) 

         -  Scutellum โคงมนเปนรูปครึ่งวงกลมไมหยักเปนกอน 
 - ขายาวเรียวเล็กไมมีขนแข็งและ pul villi 
 - สวนทองไมมีเกล็ด sternite ซ่ึงเปนสวนทองดานลางเปนบริเวณเรียบ 
 - ปกมีเกล็ดขนขึ้นหนาเปนลวดลาย ขาว – ดํา และขอบปกมีขนเล็ก ๆ อยูรอบ 

(Fringe of hair) 
  - เวลาเกาะปากและลําตัวจะเปนแนวเสนตรง ทํามุม 40 – 45 องศา กับพื้น 
       2.1.2 ไข  
        ไขยุงกนปลอง มีลักษณะคอนขางสวยงามและแตกตางกัน แตละชนิด โดย

รูปราง ขนาดและอัตราความยาวตอความกวางของไขไมเทากัน ดานผิวบนของไขอาจเปนรอง เวา 
แบน หรือ นูน ดานขางจะมีทุนชวยในการพยุงตัวลอยน้ํา ไขจะมีประจุไฟฟาในน้ํา จึงทําใหจับตัว
กันลอยใหเห็นเปนรูปตาง ๆ ยุงกนปลองตัวเมียจะวางไขบนผิวน้ํา โดยลอยตัวบนผิวน้ํา หรือปลอย
ทิ้งไขลงในน้ําทีละใบขณะบินเรี่ย ๆ บนผิวน้ํา เคยมีผูศึกษาการวางไขของยุงกนปลองบางชนิด 
พบวาสามารถวางไขไดคร้ังละประมาณ 150 – 200 ฟอง และวางไขไดอยางนอย 3 คร้ัง ตลอดชีวิต 
ดังนั้นตลอดชั่วอายุของยุงอาจวางไขไดถึงหนึ่งพันฟอง ไขยุงที่ถูกวางใหม ๆ จะมีสีขาว แลวคอย
เปลี่ยนเปนสีดํา เนื่องจากตัวออนในไขเร่ิมมีการเจริญเติบโต 
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       2.1.3 ลูกน้ํา       
  ลูกน้ําไมมีทอหายใจ แตมีขน palmate hair ชวยพยุงตัวลอยขนานกับผิวน้ํา 
 
       2.1.4 ตัวโมง   
  สวนตัวโมงมี trumpet ส้ัน และสวนปลายของทอหายใจกวาง บานออกมาก 
 

 2.2 ชนิดของยุงพาหะ  (กองมาลาเรีย กรมควบคุมโรคติดตอ,2543) 
  ยุงกนปลอง เปนยุงในสกุล Anopheles มีบทบาทสําคัญดานการเปนพาหะนําเชื้อไข

มาลาเรีย   ยุงกนปลอง (Anopheles) ที่เปนพาหะนําเชื้อมาลาเรียในประเทศไทย พบวามี 10 ชนิดที่
มีความสามารถในการแพรเชื้อ และแตละชนิดก็มีความสามารถในการแพรเชื้อมาลาเรียไดไมเทากนั 
การจะตัดสินวา ยุงกนปลองชนิดใดเปนพาหะนําเชื้อไขมาลาเรียไดนั้น จะตองสามารถพิสูจนใหได
วาไดผาพบเชื้อไขมาลาเรียระยะสโปโรซอยท (Sporozoite)ในตอมน้ําลายยุง   และยุงกนปลองตัว
เมียเทานั้นที่กินเลือดคนและสัตว เพื่อนําเลือดนําไปเลี้ยงรังไขใหเจริญ ถาที่แหงใดพบยุงตัวผูเกาะ
พักอาศัยอยูเปนจํานวนมาก จะพบวาแหลงเพาะพันธุมักจะอยูไมไกลจากสถานที่นั้นเพราะยงุตวัผูจะ
ไปรอดักผสมพันธุกับยุงตัวเมียกอนจะวางไข  ยุงสามารถบินไดประมาณ 1 ไมล และอาจจะไกล
กวาหากมีกระแสลมชวย ยุงกนปลองที่เปนพาหะนําโรค แบงออกเปนกลุมตาง ๆ ตามความสามารถ
ในการแพรเชื้อมาลาเรีย ไดดังนี้ 

1. ยุงพาหะหลัก (Primary vector) คือ ยุงที่สามารถนําเชื้อมาลาเรียไดดีและมี 
บทบาทสําคัญในการแพรโรคในทองที่ปาเขาทั่วประเทศ ยุงในกลุมนี้มี 3 ชนิดไดแก 

- Anopheles dirus พบไดทั่วไปทุกภาค ในทองที่ปา ปาเขา สวนยางพาราหรือสวน
ผลไมที่อยูติดกับปา เพาะพันธตามแองน้ําขังในปา 

- Anopheles minimus พบไดทั่วไปทุกภาคในทองที่ปาเชิงเขา เพาะพันธุ ในลําธารน้ํา
ไหล 

- Anopheles maculatus พบในทองที่ปาเชิงเขา เพาะพันธ ในลําธารน้ําไหล  
2. ยุงพาหะรอง (Secondary vector) คือ ยุงที่สามารถนําเชื้อมาลาเรียไดแตไมดีเทากับ

ยุงพาหะหลัก และมีบทบาทในการแพรโรคนอย ยุงในกลุมนี้มี 3 ชนิดไดแก 
- Anopheles sundaicus พบตามทองที่ชายทะเลบางแหงเทานั้น เพาะพันธในน้ํา

กรอย 
- Anopheles aconitus พบไดทั่วไปโดยเฉพาะในทองที่ปาเขาและทุงนา 
- Anopheles pseudowillmori พบตามทองที่ปาเขา 
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3. ยุงที่สงสัยวาเปนพาหะ ( Suspected vector) คือ ยุงที่ไมทราบแนชัดวาเปนยุงที่
สามารถนําเชื้อมาลาเรียไดหรือไม แตมีแนวโนมวาอาจจะแพรเชื้อไขมาลาเรียไดในบางพื้นที่ที่มี
สภาพแวดลอมที่เหมาะสม ยุงในกลุมนี้มี 4 ชนิดดวยกันไดแก 

- Anopheles barbirostris 

- Anopheles philipinensis 

- Anopheles campetris 

- Anopheles culicifacies 

 
 2.3  ชีววิทยาและแหลงเพาะพันธุยุง (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน 
กรมควบคุมโรค, 2550) 
 -Anopheles dirus เปนยุงพาหะที่มีประสิทธิภาพสูงในการแพรเชื้อทั้ง Plasmodium 

falciparum และ Plasmodium vivax ในประเทศไทย แหลงเพาะพันธุจะเปนแหลงน้ําขังที่มีรม
เงาตามทองที่ ปา เขา สวนยาว ทองที่ขุดพลอยในจังหวัดจันทบุรี ตราด สวนผลไมในภาคตะวันออก
และภาคใต แมแตดอยสุเทพซึ่งเปนพื้นที่สูงกวาระดับน้ําทะเลถึง 4,500 ฟุต ก็พบได รวมทั้งจังหวัด
อ่ืน ๆ เชน จังหวัดตาก  พิษณุโลก ลําปาง ยุงชนิดนี้มีขนาดใหญ มีนิสัยชอบกัดกินเลือดคน 

(Anthropophilic) และชอบเกาะพักนอกบาน (Exopophili) กลางวันมักเกาะพักตามพุมไมเตี้ย 
โพรงไม ที่มืดและที่มีความชื้นสูงใกลกับแหลงเพาะพันธุ เวลาพลบค่ําบินเขาใกลที่อยูอาศัยและเขา
กัดกินเลือดเวลา 22.00 - 23.00 น. ในธรรมชาติพบ sporozoite ในตอมน้ําลายสูงถึง 8.7% มีความ
ชุกมากในฤดูฝน 
 - Anopheles minimus มีถ่ินที่อยูตามทองที่ปาเขาและเชิงเขา แหลงเพาะพันธุตามลํา
ธารหรือลําหวยที่น้ําไหลชา ๆ บริเวณน้ําซับหรือน้ําซึม ชุกชุมมากตอนตนฤดูฝนระหวางกันยายน -
พฤศจิกายน ชอบกัดคนในบานและเกาะพักในบาน ในฤดูหนาวเดือนพฤศจิกายน - กุมภาพันธ เขา
กัดคนเวลา 18.00 - 19.00 น. แตฤดูฝนและฤดูรอนชอบกัดเวลา 21.00 - 22.00 น. สามารถพบได
เกือบทุกจังหวัดที่มีการแพรเชื้อไขมาลาเรีย เปนยุงพาหะที่มีความสําคัญมากที่สุดในปจจุบันนี้ 
 - Anopheles maculatus มีถ่ินที่อยูตามทองที่ปาเขาและเชิงเขาเชนกัน เปนยุงที่มี
บทบาทสําคัญในการแพรเชื้อไขมาลาเรียในภาคใต มีแหลงเพาะพันธุตามลําหวย ลําธารและแองน้ํา
ขังที่มีแสงแดดสองถึง มีนิสัยชอบกินเลือดสัตว (Zoophilic) กัดคนนอกบานเวลา 18.00- 21.00 น. 
บินไกลประมาณ 1.65 กิโลเมตร ชุกชุมสูงฤดูฝนในทองที่ภาคอื่น ๆ  
 - Anopheles sundaicus พบในทองที่ชายทะเลบางแหงเทนั้น เชน จังหวัดพังงา ตราด 
มีแหลงเพาะพันธุในน้ํากรอย 
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 2.4  การติดตอ (กองมาลาเรีย กรมควบคุมโรคติดตอ,2543) 
1. ติดตอโดยถูกยุงกนปลองที่มีเชื้อมาลาเรียใน ตอมน้ําลายกัด ซ่ึงเปนวิธีธรรมชาติที่พบได

มากที่สุด 
2. ติดตอจากมารดาซึ่งมีเชื้อมาลาเรียในรางกายและถายทอดทางรกไปสูทารกในครรภ วิธีนี้

พบไดนอยมาก แตพบไดในทองที่ที่มีมาลาเรียชุกชุม กรณีเชนนี้จะพบระยะฟกตัวส้ันกวาการถูกยุง
กัด ทารกและมารดาจะมีเชื้อมาลาเรียชนิดเดียวกัน 

3. ติดตอโดยวิธีการใหโลหิต จะพบในรายที่ผูบริจาคโลหิตมีความหนาแนนของเชื้อ
มาลาเรียในกระแสโลหิตต่ําและ ไมมีอาการซึ่งหากไมไดทําการตรวจโลหิตหาเชื้อมาลาเรียกอนผูที่
รับการใหโลหิตจะปวยเปนมาลาเรียได 

2.5  อาการวิทยาของไขมาลาเรีย  
อาการและอาการแสดงของไขมาลาเรียไมมีลักษณะพิเศษบงเฉพาะ โดยมากจะมอีาการ

นําคลายกับไขหวัด คือ มีไขต่ํา ๆ ปวดศีรษะ ปวดตามตัวและกลามเนื้ออาจมีอาการคลื่นไส เบื่อ
อาหารได อาการจะเปนเพียงระยะสั้นเปนวันหรือหลายวันก็ไดขึ้นอยูกับระยะเวลาฟกตัวของเชื้อ 
ชนิดของเชื้อ จํานวนของสปอโรซอยตที่ผูปวยไดรับเขาไป ภาวะภูมิตานทานตอเชื้อมาลาเรียของ
ผูปวย ภาวะที่ผูปวยไดรับยาปองกันมาลาเรียมากอนหรือไดรับยารักษามาลาเรียมาบางแลว 

อาการจับไขซ่ึงเปนอาการที่เดนชัดของมาลาเรียประกอบดวย 3 ระยะคือ 
1. ระยะหนาวสั่น ผูปวยจะมีอาการหนาวสั่น ปากและตัวส่ัน ซีด ผิวหนังแหงหยาบ

เหมือนหนังหาน ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 15 – 60 นาที ระยะนี้จะตรงกับการแตกของเม็ดเลือดแดงที่
มีเชื้อมาลาเรีย 

2. ระยะรอน ผูปวยจะมีไขสูงอาจจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย หนาแดง ซ่ึงใช
เวลาประมาณ 2–6 ช่ัวโมง 

        3. ระยะเหงื่อออก ผูปวยจะมีเหงื่อออกจนชุมที่นอนหลังจากระยะเหงื่อออกจะมีอาการ
ออนเพลียและไขลดลง (จันทรา เหลาถาวรและศรชัย หลูอารียสุวรรณ,2540) 

ปจจุบันจะพบลักษณะทั้ง 3 ระยะไดนอยมาก ผูปวยจะมีไขสูงตลอดเวลา โดยเฉพาะใน
ผูปวยที่เปนไขมาลาเรียคร้ังแรก เนื่องจากในระยะแรก ๆ ของการติดเชื้อมาลาเรียเชื้ออาจจะเจริญถึง
ระยะแกไมพรอมกันซึ่งอาจจะเปนผลมาจากไดรับเชื้อในเวลาที่แตกตางกันเม็ดเลือดแดงแตกไม
พรอมกัน เมื่อเชื้อมาลาเรียเจริญในเม็ดเลือดแดงไมพรอมกันทําใหเกิดมีเชื้อหลายระยะ การแตกของ
เม็ดเลือดแดงจึงไมพรอมกันผูปวยมาลาเรียในระยะแรกอาจมีไขสูงลอยตลอดวันไดแตเมื่อผานไป
ระยะหนึ่งแลวการแตกของเม็ดเลือดแดงพรอมกันจะเห็นผูปวยมีการจับไขหนาวสั่นเปนเวลาแยกได
ชัดตามชนิดของเชื้อมาลาเรีย เชื้อไวแวกซ  ฟลซิพารัม และโอวัลเล ใชเวลาในการแบงตัว 48 
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ช่ัวโมงจึงทําใหเกิดไขทุกวันที่ 3  สวนมาลาริอี ใชเวลาในการแบงตัว 72 ช่ัวโมงอาการไขจึงเกิดทุก
วันที่ 4 

2.6  การดําเนินโรค (กองมาลาเรีย กรมควบคุมโรคติดตอ,2543) 
1.  ฟลซิพารัมมาลาเรีย 

ในบรรดามาลาเรียทั้ง 4 ชนิดในคน ฟลซิพารัมมาลาเรียเปนชนิดที่รุนแรงและเปนอันตรายมากที่สุด
ดังนั้นจึงมีช่ือวา “Malignant Malaria” ถาหากคนไดรับเชื้อนี้เขาไปและไมไดรับการรักษาจะมี
อาการรุนแรงเกิดขึ้นเปนมาลาเรียข้ึนสมองไดโดยเฉพาะอยางยิ่งในคนที่ไมมีภูมิตานทานตอ
มาลาเรีย ผูปวยมาลาเรียขึ้นสมองโดยมากมีการชักนํามากอนมีภาวะไมรูสึกตัว ผูปวยเหลานี้ถา
ไดรับการรักษาและหายจากโรคแลวมักจะหายเปนปกติโดยไมมีอาการอื่นหลงเหลือเลย ผูปวยฟลซิ
พารัมมาลาเรียจะมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดบอย เชนเกิด ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และเกิดภาวะ
ความเปนกรดเกิน (metabolic acidosis) และเสียชีวิตจากปอดบวมน้ําหรือไตวายได ผูปวยฟลซิ
พารัมมาลาเรียในระยะแรกของโรคจะมีอาการไข ปวดเมื่อยตามตัว คล่ืนไสหรืออาเจียน ปวดทอง
หรือทองเดินไดซ่ึงไมเปนลักษณะจําเพาะของมาลาเรีย จะพบอาการเหลานี้ในโรคอื่นไดเชนกัน 
บางคนอาจมีไอหรือลักษณะคลายไขหวัดไดใน 4-5วันแรกของโรค ไขจะสูงลอยตลอดเวลา
เนื่องจากการแตกของเม็ดเลือดแดงแตละชุดไมพรอมกัน แตหลังจากเชื้อมาลาเรียเจริญอยูในระยะ
เดียวกันแลวเม็ดเลือดแดงจะแตกพรอมกันทุก 48ช่ัวโมง จึงใหช่ือวา tertian malaria ผูปวยจะซีด
และเหลืองไดเนื่องจากเม็ดเลือดแดงแตกตับและมามมักโต 

2.  ไวแวกซมาลาเรีย  
ผูปวยที่เปนไวแวกซมาลาเรียมักจะไมเสียชีวิตจึงมีช่ือวา “benign tertain malaria” แตผูปวยจะ
เปนโรคซ้ําอีก (relapse) ซ่ึงเกิดจากฮิบโนซอยตในตับ อยางไรก็ดีผูปวยไวแวกซมาลาเรียอาจ
เสียชีวิตไดในกรณีที่เปนผูปวยสูงอายุ เด็กขาดสารอาหาร เชนในแถบแอฟริกา หรือเกิดมามแตกได
อาการของผูปวยไวแวกซมาลาเรียจะมีลักษณะคลายกับฟลซิพารัมมาลาเรียแตจะพบหนาวสั่นได
บอยกวาและขณะเกิดหนาวสั่นผูปวยมักมีอาการปวดหัว ปวดกลามเนื้อมาก ในแถบแอฟริกาจะพบ
การติดเชื้อไวรัสเปน herpes labialis ไดบอยแตแถบเอเซียพบไดนอย ไวแวกซมาลาเรียตางสาย
พันธุ จะใหความรุนแรงของโรคตางกัน เชน ชนิดที่พบในประเทศจีน Plasmodium vivax 
multinucleatum มีรายงานวาทําใหเกิดมาลาเรียขึ้นสมองได ผูปวยที่เปนไวแวกซมาลาเรียถาไมได
รับการรักษา อาการไขจะคอย ๆ ทุเลาและหายไดแตจะเปนซ้ําไดอีกภาย ใน 2 ป นานที่สุด  8 ป
เขาใจวาไวแวกซมาลาเรียที่อยูในเขตรอนและเขตอบอุนเปนคนละสายพันธุกัน ไวแวกซมาลาเรียที่
อยูในเขตรอนจะเกิดอาการเปนโรคมาลาเรียไดเร็วและพบวามีเชื้อกลับเปนซ้ํา (relapse) ไดใน
เวลาอันสั้นหลังจากเปนมาลาเรียแลวประมาณ 3-6 เดือนเทานั้น สวนไวแวกซชนิดที่พบในประเทศ
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กึ่งเขตรอน (subtropics) อาการเปนมาลาเรียอาจใชเวลานาน 9 ถึง เดือน และการเปนซ้ําอีก 
(relapse) ก็ใชเวลานานเชนกัน เชน ไวแวกซมาลาเรีย ที่อยูในรัสเซีย สายพันธุ Plasmodium 

vivax hibernans จะเปนมาลาเรียภายหลังที่ไดรับเชื้อ 8-9 เดือน ไปแลว ความแตกตางนี้อาจเกิด
จากสปอโรซอยตที่แตกตางกันหรือเกิดจากความแตกตางของอุณหภูมิ ในปจจุบันนี้ยังไมทราบ
สาเหตุวาอะไรที่กระตุนฮิบโนซอยต ทําใหเกิดเชื้อกลับ เปนใหมอีกครั้ง 

3.  โอวัลเลมาลาเรีย 
อาการทางคลินิกของผูปวยที่ติดเชื้อชนิดโอวัลเลจะมีลักษณะคลายกับไวแวกซมาลาเรีย แต

ผูปวยที่เปนโอวัลเลมาลาเรียจะมีอาการนอยกวา และมีเชื้อกลับเปนซ้ํานอยกวาไวแวกซมาลาเรยี ถา
ไมไดรับการรักษาอาการไขจะทุเลาและหายไดเองแตเปนซ้ําไดอีกภายใน 1 ป นานที่สุด 5 ป 

4.  มาลาริอีมาลาเรีย 
มาลาริอีมาลาเรียจะทําใหเกิดมีไขหนาวสั่นวัน 3 เวนวัน โดยมีไขวันที่ 1 แลวสบายอยู 3

วันวันที่ 4 จึงมีไขอีกจึงเรียกวา “quartan malaria” ผูปวยมักไมมีอาการรุนแรงและกวาจะเกิด
อาการไขอาจใชเวลานานเปนป เชื้อมาลาริอีมาลาเรียอยูในคนไดเปนเวลานานหลายป ที่มีรายงาน
นานถึง53ป ซ่ึงทําใหมีปญหาการติดเชื้อผสม ( mixed infections)การติดเชื้อมาลาเรีย 2  ชนิด
พรอมกันพบไดนอย แตพอจะพบไดบางในพื้นที่ที่มีการติดเชื้อ (endemicarea) โดยปกติแลว
มักจะวินิจฉัยไมไดหรือวินิจฉัยผิด เนื่องจากจะเห็นมาลาเรียชนิดหนึ่งมีจํานวนมากกวา ทําให
วินิจฉัยวาเปนมาลาเรียชนิดเดียวเทานั้น การติดเชื้อผสมที่พบไดบอยที่สุดคือฟลซิพารัมมาลาเรีย
รวมกับไวแวกซมาลาเรียซ่ึงพบในแถบกึ่งเขตรอน และฟลซิพารัมกับมาลาริอี หรือฟลซิพารัมกับ
โอวัลเลมาลาเรีย ซ่ึงพบไดในประเทศอัฟริกา ในประเทศไทยรายงานจากการตรวจเลือดผูปวยทั่ว
ประเทศพบการติดเชื้อผสมของเชื้อฟลซิพารัมกับไวแวกซมาลาเรีย ในระยะแรกพบไดนอยเพียง
อัตรารอยละ 0.5  เทานั้น แตรายงานจากโรงพยาบาลที่มีการติดตามผูปวยฟลซิพารัมภายหลังการ
รักษานานถึง 2 เดือน จะพบวามีอัตราการเปนไวแวกซมาลาเรียเกิดขึ้นสูงถึงรอยละ 33 แสดงวาใน
ระยะแรกอัตราการไดรับเชื้อมาลาเรียผสม 2 ชนิดบอยจริง แตอาจตรวจไมพบหรือตรวจแยกชนิด
ของมาลาเรียไดยาก ทําใหผูปวยไดรับการรักษามาลาเรียชนิดเดียวคือ ฟลซิพารัมแตภายหลังเปน
มาลาเรียชนิดไวแวกซ ตามมาในอัตราที่สูง อาการทางคลินิกของผูปวยที่ไดรับการติดเชื้อผสม
ขึ้นอยูกับชนิดของมาลาเรียดังที่ไดกลาวไวขางตน 
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3.  การแบงทองท่ีในการปฏิบัติงาน (Area  Stratification) 
 การแบงทองที่ในการปฏิบัติงานควบคุมไขมาลาเรีย  เพื่อความเหมาะสมในการเลือกใช
มาตรการควบคุมโรค และใหสอดคลองกับความกาวหนาของการควบคุมโรคในแตละทองที่  
แบงเปน  3 ระยะ  ดังนี้   
 1.  ทองที่ควบคุม (Control  area) หรือทองที่ CA มีหนวยวัดเปนระดับหมูบานหรือระดับ
กลุมบาน แบงออกเปน 2 ประเภท 
  1.1  ทองที่ควบคุมที่มีการแพรเชื้อ (Transmission  area) หรือทองที่ A ไดแก 
  -  ทองที่แพรเชื้อตลอดป (Perennial  transmission  area) หรือทองที่ A1 ซ่ึง
เปนหมูบาน หรือกลุมบาน ที่พบผูปวยติดเชื้อในทองที่นั้นตลอดทั้งป โดยใชเกณฑการติดเชื้อใน
ทองที่  ตั้งแต  6 เดือน  ตอ ปขึ้นไป 
  -   ทองที่แพรเชื้อบางฤดูกาล (Periodic  transmission  area)  หรือทองที่ A2  ซ่ึง
เปนหมูบาน  หรือกลุมบาน  ที่พบผูปวยติดเชื้อในทองที่นั้นเฉพาะบางเดือน  รวมแลวนอยกวา 6 
เดือน  ตอ ป  ตลอดระยะเวลา  3 ป ที่ผานมา 
  1.2  ทองที่ควบคุมไมมีการแพรเชื้อ   (Non - transmission  area)  หรือทองที่ B 
ไดแก 
  -  ทองที่ไมมีการแพรเชื้อ – เสี่ยงสูง (High  risk  area)  หรือทองที่ B1 เปนหมูบาน
หรือกลุมบานที่ไมมีการแพรเชื้อในทองที่  อยางนอย  3  ป ขึ้นไป  และสํารวจพบยุงพาหนะตัวเต็ม
วัย  หรือ ลูกน้ํา  หรือมีสภาพภูมิประเทศเหมาะสมตอการแพรพันธุ  ของยุงพาหนะหลักหรือ
พาหนะรอง 
  -  ทองที่ไมมีการแพรเชื้อ – เสี่ยงต่ํา (Row  risk  area)  หรือทองที่ B2 เปนหมูบาน
หรือกลุมบานไมมีการแพรเชื้อในทองที่  อยางนอย  3  ป ขึ้นไป  และไมพบยุงพาหนะ หรือสภาพ
ภูมิประเทศไมเหมาะสมตอการแพรพันธุ  ของยุงพาหนะหลักหรือพาหนะรอง 
 2.  ทองที่เตรียมการผสมผสานงาน (Pre – integration  area)  หรือทองที่ PA  มีหนวยวัด
เปนระดับอําเภอ  โดยไมนอยกวารอยละ 80  ของหมูบานหรือกลุมบานในอําเภอนั้นที่ไมมีการแพร
เชื้อ-เสี่ยงต่ํา ที่เปนทองที่ B2  อยางนอย 3 ป ติดตอกัน ดําเนินงานใหปลอดมาลาเรียในความ
รับผิดชอบของสาธารณสุขอําเภอ  สถานีอนามัย  และโรงพยาบาลชุมชน  ประกอบดวยกิจกรรม 
  2.1  การคนหาผุปวยทางออม  เฉพาะสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน  สําหรับ
อาสาสมัครไมมีการเจาะเลือด 
  2.2  การรักษา จายยาขั้นหายขาดแกผูปวยทุกราย สวนยารักษาขั้นตนจายเฉพาะ
สถานีอนามัยที่ไมมีกลองจุลทรรศน 
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  2.3   การติดตาม / สอบสวน  ไมมีการติดตามผูปวย  แตสอบสวนผูติดเชื้อทุกราย  
เพื่อใหรูวาไปติดเชื้อมาจากทองที่ใด 
  2.4  การประชาสัมพันธ  เผยแพรส่ือตามความจําเปนเทานั้น 
  2.5  ควบคุมยุงพาหะ ไมมีความจําเปนตองควบคุม  ยกเวนพิสูจนไดวามีแหลงแพร
เชื้อเกิดขึ้นใหม  ทางหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงจะเขาไปดําเนินการเอง   
 
 3.  ทองที่ผสมผสานงาน (Integration  area)  หรือทองที่ IA  มีหนวยวัดเปนระดับจังหวัด
โดยไมนอยกวารอยละ 80  ของหมูบานหรือกลุมบานในจังหวัดนั้นเปนทองที่ PA  อยางนอย  3  ป  
ขึ้นไป  และจังหวัดสามารถดําเนินการเองไดเปนอยางดี  ภายใตความรับผิดชอบของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  กิจกรรมสวนใหญเหมือนกับทองที่ PA เวนแตการเจาะโลหิตที่สถานีอนามัย  
เลือกทําเปนบางพื้นที่และไมมีการใชยารักษาขั้นตอนในทองที่นี้ 
 
4.  หลักการในการปองกันและควบคุมไขมาลาเรีย (กองมาลาเรีย กรมควบคุมโรคติดตอ,2543) 
1.  การปองกันสวนบุคคล (Individual Protection) ลดโอกาสในการสัมผัสกันระหวางคนและยุง 

1.1  ยาทากันยุง ( mosquito repellant) เชน DEET, DMP ซ่ึงสามารถปองกันโดยเฉพาะ
อยางยิ่ง Anopheles maculatus 

1.2  ใชมุง (bed  nets) ชุบ permethrin 
1.3  มุงลวด (house  screening) ขนาดรางตาขาย นอยกวา 1.2 - 1.3 มิลลิเมตร 
1.4   การสรางบานที่ใกลแหลงน้ําควรใหอยูเหนือลม 
1.5 ฉีดยากันยุง (house spraying) ที่ออกฤทธิ์เปน Quick knock–down เชน 

pyrethrum 
2.  การควบคุมแมลงพาหะ (Vector Control) 

2.1  การทําใหส่ิงแวดลอมผันเปลี่ยนเพื่อใหไมเหมาะสมกับอุปนิสัยชอบเพาะพันธุของยุง 
(environmental modification  and manipulation) 

2.2   การลดความหนาแนนของลูกน้ํายุงดวยการใชสารเคมีและสิ่งมีชีวิตในการกําจัด 
(chemical and biological larvicides) เชน Abate (Temephos), Insect Growth Regulators 

(IGRs) และบัคเตรี เชน Bacillus thuringiensis และ Bacillus sphericus หรือปลอยปลาหาง
นกยูงเพื่อกินลูกน้ํายุงเปนตน 

2.3  การใชยาฆาแมลง (Inseticide space spraying) เพื่อลดความหนาแนนของยุง เชน 
malathion(Ultra-low Volume Spraying) หรือเพื่อลดอายุขัยของยุงลงโดยใช residual 
insecticide spraying 
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3.  มาตรการอื่น ๆ 
3.1 การคนหาผูปวยเพื่อดําเนินการรักษาโดยเร็วทั้งทางตรงและทางออม (Active และ 

Passive Case Detection) 
3.2 การสืบสวนโรค (surveillance) ดานระบาดวิทยา 
3.3 การนิเทศงานและการประเมินผลงานการปองกันและควบคุมโรค (supervision และ 

evaluation) 
3.4  การจัดอบรมอาสาสมัครมาลาเรีย (อมม.) อาสาสมัครสามารณสุข(อสม.)ใหสุข

ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องการปองกันไขมาลาเรีย 

 
พฤติกรรมและการเกิดพฤติกรรมของมนุษย 

พฤติกรรม  หมายถึง กริยา อาการ บทบาท  ลีลา ทาที การประพฤติ ปฏิบัติ การกระทํา         
ที่แสดงออกใหปรากฏ  สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสทางใดทางหนึ่ง  คือโสตสัมผัส จักษุสัมผัส  
ชิวหาสัมผัส  ชิวหาสัมผัส  และทางผิวหนัง หรือมิฉะนั้นก็สามารถวัดไดดวยเครื่องมือ (กันยา  
สุวรรณแสง, 2532) 

นักพฤติกรรมศาสตรไดสรุปแนวคิดเรื่องสาเหตุของพฤติกรรมไวเปน 3 กลุมใหญ ๆ
ดวยกันคือ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2534) 

แนวความคิดที่  1  เชื่อวาสาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากการตัดสินใจของตนเอง รากฐาน
แนวความคิดบนสมมติฐานเบื้องตนวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมนั้นมาจากองค ประกอบภายในตัวบุคคล (Intra-individual cause Assumption)ไดแก  
ความรู ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจ เปนตน 

แนวความคิดที่  2  เชื่อวาสาเหตุของพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกบุคคล รากฐาน
แนวความคิดบนสมมติฐานที่วา  สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมนั้นมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล
(Extra-individual cause Assumption) นักพฤติกรรมกลุมนี้จึงสนใจศึกษาปจจัยตางๆ ดาน
ส่ิงแวดลอม และระบบโครงสรางทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจ องคประกอบทางดานประชากร  
ลักษณะทางภูมิศาสตร และวัฒนธรรม แนวคิดนี้นําทฤษฎีทางประชากรศาสตร สังคมศาสตร  
จิตวิทยา  และเศรษฐศาสตรมาประยุกตใช 

แนวความคิดที่  3  เชื่อวาสาเหตุของพฤติกรรมมาจากปจจัยหลายๆปจจัยรวมกัน (Multiple 

cause Assumption) กลุมนี้มีรากฐานแนวความคิดบนสมมติฐานที่วาพฤติกรรมของคนนั้นมาจาก
ทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอกบุคคล   
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ดังนั้นการเกิดพฤติกรรมมาจากหลายปจจัยรวมกันทั้งองคประกอบภายในตัวบุคคล และ
องคประกอบภายนอกบุคคล คือส่ิงแวดลอมสังคม วัฒนธรรม นอกจากนั้นพฤติกรรมจะสัมพันธกับ
สถาบัน และรูปแบบของสังคม วัฒนธรรมที่บุคคลเปนสมาชิก 

 

ปจจัยท่ีมีผลตอการติดเชื้อไขมาลาเรีย (ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 3.3 จังหวัดระยอง
,2548) 

ไขมาลาเรียจะเกิดขึ้นและแพรจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งไดตองประกอบดวยปจจัยหลัก
สามประการ คือ  

1.  ส่ิงที่ทําใหเกิดโรค คือเชื้อมาลาเรีย  ในพื้นที่ใดที่มีผูปวยมาลาเรียชุกชุม พื้นที่นั้นก็มี
โอกาสเปนแหลงแพรเชื้อของไขมาลาเรียไดอยางดี ผูที่สามารถแพรเชื้อประกอบดวยผูปวยที่แสดง
อาการของไขมาลาเรียชัดเจนและผูที่มีเชื้อแตไมมีอาการของโรคชัดเจนเนื่องจากมีภูมิคุมกัน พวก
หลังนี้เปนพวกที่มีอันตรายมีโอกาสแพรเชื้อไดมาก เชื้อมาลาเรียที่สามารถแพรเชื้อไดตองเปนเชื้อ
ระยะมีเพศ (gametocytes) ทั้งสองเพศในโลหิตของผูปวย มีจํานวนมากพอและอยูในสภาพพรอม
ที่จะไปผสมพันธุกันในยุงพาหะ ตลอดจนสามารถดําเนินวงจรชีวิตของเชื้อในยุงไดสําเร็จ 

2.  ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม ลักษณะภูมิประเทศและดินฟาอากาศนับเปนปจจัยที่สําคัญใน
การแพรเชื้อมาลาเรีย เนื่องจากอุณหภูมิและความชื้นมีอิทธิพลตออายุของยุงและการเจริญเติบโต
ของเชื้อมาลาเรียในตัวยุงพาหะในอุณหภูมิที่ไมเหมาะสมเชื้อยังคงมีชีวิตอยูไดแตไมมีการ
เจริญเติบโต ลักษณะทางภูมิศาสตรของพื้นที่ตางๆสนับสนุนใหมีแหลงเพาะพันธุยุงเพิ่มมากขึ้น           
ยุงแตละชนิดมีแหลงเพาะพันธุแตกตางกันไป หากจํานวนยุงที่มีเชื้อมาลาเรียมาก ก็ยิ่งมีโอกาสแพร
เชื้อไดมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับนิสัยของยุง ยุงที่ชอบเลือดคนมากกวาเลือดสัตวและ
อาศัยอยูในบริเวณใกลคนยอมมีโอกาสไดรับเชื้อและแพรเชื้อไดดี 

3.  คนที่มีภูมิคุมกันต่ํา  ประชาชนที่มีภูมิคุมกันต่ําจากเขตปลอดการแพรเชื้อมาลาเรีย เมื่อมี
การอพยพเคลื่อนยายเขาไปในทองที่ที่มีการแพรเชื้อมาลาเรีย ถือวาเปนกลุมที่มีภูมิไวรับ และหาก
ประชาชนเหลานี้ไปทํางานหรือประกอบอาชีพในบริเวณปาเขาที่เปดโอกาสใหยุงกนปลองที่มีเชื้อ
ไขมาลาเรียกัดเชน การถางปาเพื่อการเพาะปลูก การเพาะปลูกพืชไรบางชนิด การตัดไม การหาของ
ปา การสรางที่พักพิงที่ไมถูกสุขลักษณะรวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพบางอยาง เชนการนอนโดยไมกาง
มุง การไมใชยาทากันยุง และการเขาไปพักในปาเขา ตลอดจนวิถีความเชื่อในการดําเนินชีวิตของแต
ละกลุมชนการเกิดไขมาลาเรีย โดยทั่วไปจึงเกี่ยวของกับปจจัยหลักสามประการดังกลาวโดยมีผูปวย
มาลาเรียเปนแหลงแพรเชื้อยุงกนปลองที่เปนพาหะนําโรคไปกัดคนที่ปวย และนําเชื้อติดมากับตัวยุง
เชื้อเจริญเติบโตแลวแบงตัวเต็มที่หลังจากนั้นยุงนําโรคไปกัดคนที่ไมมีภูมิคุมกันหรือมีความไวใน
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การรับเชื้อทําใหเกิดเปนโรคได เมื่อมีโรคเกิดขึ้นจํานวนมากกวาปกติก็เปนการระบาดของโรค (ทวี     
ขวัญบุรี,2548)    

 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับไขมาลาเรีย 
เพศ  พบวา โรคมาลาเรียพบไดทุกเพศทุกวัย สวนใหญพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

เนื่องจากชายมีอาชีพที่ตองเสี่ยงมากกวาหญิง สัดสวนการพบเชื้อเพศชาย ตอ เพศหญิงเทากับ 2:1          
(กรองทอง ทิมาสาร,อางในจันทรา เหลาถาวร และศรชัย หลูอารียสุวรรณ , 2540) 

 อายุ พบวากลุมอายุที่พบอัตราปวยสูงสุดไดแก เพศชายอายุ 15-24 ป รองลงมาคือ 25-34 ป 
ซ่ึงอยูในวัยทํางาน ( กรองทอง ทิมาสาร,อางในจันทรา  เหลาถาวรและศรชัย หลูอารียสุวรรณ, 2540)  

 อาชีพ พบวาอาชีพที่พบผูปวยมาก ขึ้นอยูกับพื้นที่ในแตละภูมิภาค ซ่ึงจะมีลักษณะพื้นที่
และการประกอบอาชีพที่แตกตางกัน เชน บริเวณภาคใตพบอาชีพกรีดยาง สวนกาแฟ ในขณะที่
ภาคเหนือไดแกอาชีพปลูกปา เก็บของปา ตัดไม สวนภาคตะวันออกไดแกอาชีพ ขุดพลอย ทําสวน
ผลไม สวนยาง ( กรองทอง ทิมาสาร,อางในจันทรา เหลาถาวรและศรชัย หลูอารียสุวรรณ,2540)  

พฤติกรรมการปฏิบัติตน พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวยเปนไขมาลาเรีย ไดแก
การไมนอนในมุง การไมใชยากันยุง การไมยอมรับการพนสารเคมี การเขาปากอนปวยเปนไข
มาลาเรีย (ประยุทธ  สุดาทิพย ,2541) 

 การนอนในมุง พบวา การศึกษาปจจัยเสี่ยงของการปวยเปนไขมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียม 
ฟลซิปารัม (Plasmodium falciparum) ซํ้าในผูปวยที่รับการรักษา ณ มาลาเรียคลินิก จังหวัด
กาญจนบุรี เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน พบวาการเขาไปพักในปาภายใน 14 วัน กอนปวยเปน
ไขมาลาเรียในกลุมผูปวยซํ้า รอยละ 78.1 มีพฤติกรรมไมนอนในมุงขณะคางคืนในปา และรอยละ 
95.3 ไมทายากันยุงขณะพักแรม โดยกลุมที่ไมนอนในมุงทุกคืนขณะพักคางคืนในปาเสี่ยงตอการ
เปนไขมาลาเรียชนิด พลาสโมเดียม ฟลซิปารัม (Plasmodium falciparum) ซํ้า1.72 เทาของกลุมที่
นอนกางมุงทุกคืน (ประยุทธ สุดาทิพย, 2541) 

 การเคลื่อนยายประชากร ผลของการสูรบบริเวณชายแดนทําใหมีการอพยพเขามาใน
ประเทศไทยและในปจจุบันมีการขายแรงงานจากประเทศเพื่อนบานที่มีพื้นที่ติดตอประเทศไทย
ไดแก พมา กัมพูชา ประกอบกันคณะรัฐมนตรีไดผอนผันแรงงานตางชาติ ไดแก พมา ลาว กัมพูชา 
เขามาทํางานในประเทศไทยไดแตก็มีผูที่หลบเขามาอยางผิดกฎหมาย จํานวนหนึ่ง ประกอบกับภูมิ
ประเทศเพื่อนบานยังมีโรคประจําถ่ินคือ โรคมาลาเรียและเทาชาง ดังนั้นโรคติดตอชายแดนอัน
ไดแกโรคไขมาลาเรีย จึงมีความสําคัญและเปนจุดเสี่ยงที่จะนําโรคติดตอแพรกระจายในประเทศ
ไทยได (วารสารมาลาเรีย ,ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม การเคลื่อนยายประชากรโรคไข
มาลาเรีย ,2543) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 ทวี   ขวัญบุรี  (2548)  การศึกษาประวัติของผูติดเชื้อมาลาเรีย : หนวยควบคุมโรคติดตอนํา
โดยแมลงที่ 2 อ.เมือง จ. ระยอง เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ  ศึกษาการขอมูลของผูติดเชื้อมาลาเรีย
ใน  อําเภอเมืองและอําเภอบานฉาง  จังหวัดระยอง  ระหวางป  2547 คือ  ผู ติดเชื้อมาลาเรีย อําเภอ
เมืองและอําเภอบานฉาง    จังหวัดระยอง  จํานวน  71  คน และเครื่องมือคือรายงานสอบสวนผูติด
เชื้อไขมาลาเรียไขมาลาเรียปงบประมาณ  2547  ชวงเดือน  กันยายน  2546 - กันยายน  2547 การ
แปรผลโดยใชเปนคารอยละ ผลการศึกษาพบวาผูติดเชื้อมาลาเรียสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80  
เปนเชื้อชาติไทย   รอยละ 90.4 เปนตางชาติ   รอยละ 9.6  อายุผูปวย พบมากที่สุดอยูระหวางอายุ 31 
-  41 ป รอยละ 23.3 รองลงมาอายุ 10 -  20 ป รอยละ 20.0  อาชีพ พบวาอาชีพรับจางมีมากที่สุด รอย
ละ 60.00 รองลงมาอาชีพอ่ืนๆ  รอยละ 23.4  และผูปวยติดเชื้อมากที่อําเภอเมือง รอยละ 53.30 และ
ทุกคนไมเคยปวยเปนไขมาลาเรีย  ดานขอมูลการแพรเชื้อ ดานการคางแรมที่อ่ืนรอยละ 50 เคยไป
คางแรมที่อ่ืนและไมเคยไปคางแรมที่อ่ืน และทุกที่ไปไมมีประวัติวามีผูปวยมาลาเรียในที่นั้น ดาน
ระยะเวลาตั้งแตรูสึกปวยจนถึงมาตรวจรักษา พบวาเวลาผูติดเชื้อมาตรวจสูงสุดคือ 5 วัน รอยละ 
23.3 รองลงมา คือ1 วัน รอยละ 14.5 ดานการติดเชื้อพบวาติดเชื้อ ชนิดพลาสโมเดียม ไวแวกซ 
(Plasmodium vivax) สูงสุดคือ รอยละ 96.7 รองลงมาติดเชื้อชนิดพลาสโมเดียม ฟลซิปารัม 
(Plasmodium falciparum ) รอยละ 3.3 ดานการควบคุมปองกันไขมาลาเรียพบวาไดรับการชุบมุง
สูงสุด รอยละ 53.3 รองลงพนยา รอยละ 16.7 การตัดสินการติดเชื้อพบวาผูปวยติดเชื้อในหมูบานที่
อาศัยช่ัวคราว รอยละ 57.40 รองลงมาผูปวยติดเชื้อในหมูบานที่อาศัยอยู รอยละ 36.70 จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวาการเฝาระวังติดตามคนหาผูติดเชื้อมาลาเรียในพื้นที่อําเภอเมืองและบานฉาง
ควรจะมีการติดตามอยางใกลชิดเพราะระบบการเฝาระวังโรคเปนเครื่องมือสําคัญในการสนับสนุน
การปฏิบัติงานควบคุมไขมาลาเรีย โดยเฉพาะในเรื่อง การเตรียมความพรอมกอนการระบาดและ
ดําเนินการควบคุมไขมาลาเรียทันทวงที   
 รัศมี  ศรีชื่น  (2548)  ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อมาลาเรียในพื้นที่ชายแดนไทย-สหภาพ
เมียนมาร จังหวัดระนอง  การศึกษาครั้งนี้เปนแบบ Case  Control เก็บรวบรวมขอมูล ณ  มาลาเรีย
คลินิก  และมาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่  ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่  11.5  จังหวัดระนอง  
จํานวน 219  คนเปนกลุมศึกษา 73 คน  และกลุมเปรียบเทียบ 146 คน พบวา ระดับการศึกษาของคน
ในครอบครัวมีประวัติการติดเชื้อมาลาเรีย  และการเขาไปพักคางนอกพื้นที่อาศัย  มีความสัมพันธ
กับการติดเชื้อไขมาลาเรีย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเมื่อควบคุมปจจัยดานเพศ  อายุ  โดยใช 
Logistic  Multiple  Regression  Analysis พบวา ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อมาลาเรีย  คืออาชีพ
ทําสวน  โดยเฉพาะผูประกอบอาชีพสวนยางพารา  และสวนปาลม  (p – value  = 0.016)  บคุคลใน
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ครอบครัวมีประวัติการติดเชื้อไขมาลาเรีย (p – value  = 0.002) การเขาไปพักคางนอกพื้นที่อาศัย   
และบุคคลที่ทํางานใกลแหลงน้ํา  /  อยูในสวน (p – value  = 0.023)   

  วิชัย  สติมัยและคณะ  (2548) การศึกษาการเตรียมความพรอมกอนการระบาดและการ
ดําเนินการควบคุมไขมาลาเรียทันทวงทีโดยอาสาสมัครชุมชน (อสช.) ในทองถ่ิน กิ่งอําเภอเขาชะ
เมา   จ. ระยอง   ศึกษาเชิงปฏิบัติการระหวางเดือนตุลาคม 2546 – ธันวาคม 2547 โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการเตรียมความพรอมกอนการระบาด และการดําเนินการควบคุมไข
มาลาเรียทันทวงที โดยอาสาสมัครชุมชน (อสช.) ในทองถ่ินพื้นที่ศึกษาคือหมูที่ 3,7 และ 8  ต.หวย
ทับมอญ  อ.เขาชะเมา  จ.ระยอง โดยทําการคัดเลือก อสช.หมูบานละ 6 คนรวม18 คนผลการศึกษา
พบวาหลังการอบรม อสช. เจาะโลหิตคนหาผูปวยได 166 ราย ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย 1 รายที่หมู 3 
ระยะเวลาเมื่อเร่ิมปวย จนเขามารักษา  จํานวน  3 วัน และอสช. สามารถทําตารางวิเคราะห
สถานการณไขมาลาเรียไดถูกตอง  ดานงานควบคุมยุงพาหะ ดําเนินการพนเคมีได 166 หลังคาเรือน    
ชุบมุงได 210 หลัง ใหสุขศึกษาเปนรายบุคคล  รายกลุม  แจกเอกสารแผนพับ และปดโปสเตอร
ตามที่ตางๆ  นอกจากนี้มีกิจกรรมอื่น ๆ ไดแก การปลอยปลากินลูกน้ํา รวม  20 คร้ัง  ผลการทดสอบ
ความรูของประชาชนพบวาระดับความรูเร่ืองไขมาลาเรียหลังการศึกษา (คาเฉลี่ย=6.17) มากกวา
กอนการศึกษาวิจัย (คาเฉลี่ย=4.12) และความสัมพันธ(Correlation) ของระดับความรูหลังการ
ศึกษาวิจัยและกอนการศึกษาวิจัย =0.424 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (n=240, p=0.000)  จาก
การศึกษานี้พบผูปวยเพียง 1 รายในพื้นที่ศึกษาแต อสช. สามารถยับยั้งการระบาดในชุมชนได 
สามารถปฏิบัติงานปองกันควบคุมไขมาลาเรียขั้นพื้นฐานได  ประชาชนมีความรูเร่ืองไขมาลาเรียดี
ขึ้น และหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ โดยเฉพาะ อบต. ใหความสนใจในงานควบคุมไขมาลาเรีย
มากขึ้น   รูปแบบการดําเนินการในการศึกษานี้ควรนํามาใชหรือประยุกตใชในพื้นที่ที่ชุมชนเห็น
ความสําคัญของปญหาไขมาลาเรีย และการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขอื่น ๆ  อยางไรก็ตาม 
ควรมีการเอาใจใสในการดําเนินการของชุมชนและความเปนหุนสวนหรือเครือขายในทองถ่ินอยาง
ตอเนื่อง เพื่อความยั่งยืนของการดําเนินการตอไป 
         จิรพัฒน  เกตุแกว  และคณะ (2545)  การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอไขมาลาเรียของกลุม
เสี่ยงในพื้นที่ไขมาลาเรียสูง จังหวัดจันทบุรี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและวิเคราะหแบบแผน
พฤติกรรมเสี่ยงตอไขมาลาเรียของกลุมเสี่ยงในพื้นที่ไขมาลาเรียสูง จังหวัดจันทบุรี โดยการศึกษา
เชิงคุณภาพ (Qualitative  Design) ดวยการศึกษารวบรวมรายงานทางระบาดวิทยาจากขอมูลทาง
ระบาดวิทยาของศูนยควบคุมโรติดตอนําโดยแมลงที่ 3.5 จันทบุรี  และการสัมภาษณกลุมเสี่ยง  
ไดแกกลุมอาชีพหลัก  ทําไร  ทําสวน  และรับจาง  ผลการศึกษาพบวากลุมที่มีโอกาสเสี่ยงสูง ไดแก  
กลุมที่ประกอบกิจกรรมการเขาปาลาสัตว  การหาของปา  กลุมแรงงานรับจางปลูกพืช กลุมแรงงาน
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ลากไมที่ตองพักแรมในไร  หรือปา  เนื่องจากมีพฤติกรรมปองกันยุงที่ไมเหมาะสม  เชนไมใชมุง 
กางนอน  ถึงแมวาจะมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับไขมาลาเรียถูกตองก็ตาม ดังนั้นหนวยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่จึงควรมุงเนนการใหสุขศึกษาแบบมีสวนรวม  และสนับสนุนการใหวัสดุ
อุปกรณอยางเหมาะสม  เพื่อใหกลุมเสี่ยงดังกลาวไดตระหนักถึงการปองกันตนเองใหมากยิ่งขึ้น  
รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพของชุมชน  ใหมีบทบาทสนับสนุนตอการดําเนินงานการควบคุมโรคให
มากขึ้น 

   ยุทธพงศ หมื่นราษฎร และ กิตติ ทองศรี (2544)การศึกษาระบาดวิทยา และพฤติกรรม
การปองกันรักษาไขมาลาเรียของแรงงานตางชาติ :ในพื้นที่มีความเสี่ยงสูงของจังหวัดระนอง ใช
การศึกษาเปรียบเทียบ(Comparative study) และการศึกษาเชิงคุณภาพ ในพื้นที่จังหวัดระนอง 
(อําเภอละอุน และ อําเภอกระบุรี) โดยแบงประชากรศึกษาออกเปน 3 กลุม คือ กลุมคนไทย (มีที่พัก
อาศัยหางจากบานแรงงานตางชาติไมนอยกวา 2 กิโลเมตร) , กลุมคนไทยอยูรวมกับแรงงานตางชาติ 
(มีที่พักอาศัยในรัศมี 500 เมตร จากที่พักของแรงงานตางชาติ) และกลุมแรงงานตางชาติ ทําการสุม
แบบไมจําเพาะเจาะจง กลุมละ 200 ราย รวมทั้งสิ้น 600 ราย เก็บขอมูลตามแบบสัมภาษณ  ผลการ
ชันสูตรโรค และการเสวนากลุม (Focus group discussion)  ผลการศึกษา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
จํานวน 600 ราย อายุเฉลี่ย 37.30 12.84 ป เปนเพศชายรอยละ 60.3 รอยละ40.0 ทํางานในสวน
ยางพารา รอยละ 36.2 และ 13.7 ทํางานในสวนกาแฟและสวนผลไม ตามลําดับ ผลการชันสูตรโรค
พบเช้ือมาลาเรีย จํานวน 15 ราย คือ กลุมคนไทย 2 ราย, กลุมคนไทยอยูรวมแรงงานตางชาติ 5 ราย 
และกลุมแรงงานตางชาติ 8 ราย อัตราตรวจพบเชื้อมาลาเรีย ในกลุมคนไทย คนไทยรวมและกลุม
แรงงานตางชาติมีอัตรา เปน 1.0 2.5 และ 4.0 ตามลําดับ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 

> 0.05) กลุมแรงงานตางชาติเปนพาหนะนําโรค ในอัตรา 3.5 สวนกลุมคนไทยและกลุมคนไทยอยู
รวมแรงงานตางชาติไมพบพาหะนําโรค ดานพฤติกรรมการปองกันตนเองคนไทยมีพฤติกรรมการ
ปองกันยุงกัดแตกตางจากกลุมแรงงานตางชาติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คน ไทยมี
พฤติกรรมการรักษาเมื่อปวยดวยไขมาลาเรียถูกตอง มากกวากลุมแรงงานตางชาติและมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05)นอกจากนี้ยังพบวา ผูที่ไมปองกันตนเองมีความเสี่ยง
ตอการเกิดไขมาลาเรียเปน 3.97 เทาของผูที่มีการปองกัน (C.I 0.12-125.40) กลุมที่มีอายุมากกวา 45 
ป มีความเสี่ยงมากกวากลุมที่อายุนอยกวาเปน 2.24 เทา (C.I 0.14-35.80)  ผูที่มีเชื้อชาติอ่ืนมีความ
เสี่ยงตอการเปนไขมาลาเรียเปน 4.18 เทาของผูที่มีเชื้อชาติไทย( C.I 0.08-197.43) และ ในดาน
อาชีพพบวา  ผูที่ทํางานในสวนผลไมมีความเสี่ยงตอการเปนไขมาลาเรียเปน 2.04 เทาของกลุมที่
ทํางานในสวนยางพารา (C.I 0.11-39.44) 
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กรอบแนวคิด 
 
 
  ปจจัยทางที่อยูอาศัยและครอบครัว 
 - ประวัติการติดเชื้อไขมาลาเรียของครอบครัว 
 - การมีชาวตางชาติในชุมชน 
 - การไปพักคางนอกพื้นที่อยูอาศัย 
 

  ปจจัยดานการใชมุงและพฤติกรรมการปองกัน 
  - การนอนในมุง 
  - การใชมุงชุบสารเคมี (เพอรมิทริน)   
  - การอาศัยอยูในบานหรือกระทอมที่ไดพนสารเคมี   
 - การสวมเสื้อผาปกปดมิดชิด   
  - การใชยาทากันยุงหรือยาจุดกันยุง 
 - การเขารับการตรวจโลหิตหาเชื้อมาลาเรีย 
หลังเดินทางออกจากพื้นที่เสี่ยงสูง  
 -  และการทําลายแหลงเพาะพันธุยุง 
 

  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม   
  -  บานอยูใกลแหลงน้ํา/อยูในปา  
  - กระทอมอยูใกลแหลงน้ํา/อยูในปา 
  

  ปจจัยดานการบริการสาธารณสุข   
  - การพนเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกคาง 
  - การใหมีการใชมุงชุบสารเคมี   
  - การควบคุมทางชีววิธี  
   
 
 

 
       
          การติดเชื้อ 
         ไขมาลาเรีย 

 
       
          การไมตดิเชื้อ 
          ไขมาลาเรีย 


