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บทคัดย่อ
	 จังหวัดศรีสะเกษ เป็น 1 ใน 5 จังหวัดที่มี
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เจ้าหน้าที่รัฐที่สามารถวางแผนการป้องกันโรคไข้
มาลาเรียได้ แต่กลับพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่ป่วย
เป็นโรคไข้มาลาเรยี และยงัไม่มกีารศกึษาถงึสาเหตุ
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Knowledge, Attitude, and Practice Regarding Malaria Prevention of the 
Government Official Working in the Phanom Dong Rak Mountain Range, 

Sisaket province, Thailand

มาตรฐาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
85.62 อายเุฉลีย่ 32.14 ปี (SD=10.89) อาย ุ20-
30 ปีมากที่สุด ร้อยละ 53.54 ต�ำแหน่งพนักงาน
ลาดตระเวนหรือพิทักษ์สัตว์ป่าและป่าไม้ ร้อยละ 
44.32 เจ้าหน้าที่รัฐที่เคยมีประวัติป่วยเป็นโรคไข้
มาลาเรีย ร้อยละ 37.88 ชนิดเชื้อที่พบมากที่สุด 
คือ PV, Mixed และ PF ร้อยละ 42.67, 28.00 
และ 14.66 ตามล�ำดับ ต�ำแหน่งงานที่มีประวัติ
เคยป่วยมาก่อนมากที่สุด คือ หน่วยลาดตระเวน 
ร้อยละ 56.41 ในกลุม่นีพ้บเชือ้ PV มากทีส่ดุ ร้อยละ 
38.64 และไม่เคยกลางมุ้งนอนหรือนอนในมุ้งเป็น
บางครั้งเมื่อเข้าป่า ร้อยละ 70.45 คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ 6.58 คะแนน (SD=0.92) และอยูใ่นระดบัสงู 
ร้อยละ 92.29 คะแนนเฉลีย่ทศันคต ิ18.46 คะแนน 
(SD=1.86) และอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 67.17 
การปฏิบตัตินในการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยี พบว่า
ไม่มีมุ้งนอน ร้อยละ 10.61 มีมุ้งธรรมดา ร้อยละ 
33.33 เมือ่พักค้างแรมในป่าจะนอนในมุง้ชบุสารเคมี
ทกุครัง้ ร้อยละ 42.93 ใช้ยาทากันยุงเป็นบางครั้ง 
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ร้อยละ 54.04 สวมเสือ้แขนยาวกางเกงขายาวเป็น
บางครั้ง ร้อยละ 67.68 ต้องการให้มีการชุบน�้ำยา
เคมีกันยุงในเครื่องนอน ร้อยละ 86.36 และอยาก
ให้มีการสนับสนุนมุ้งหรือมุ้งคลุมเปลชุบน�้ำยาเคม ี
ร้อยละ 61.62 จะเห็นว่ายังมีเจ้าหน้าท่ีบางส่วน
ที่มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียไม ่
ถูกต้อง โดยเฉพาะในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีลาดตระเวน
และพทิกัษ์ป่าทีไ่ม่นอนในมุง้ทุกครัง้เมือ่เข้าป่า และ
ขาดชุดอุปกรณ์เครื่องนอนชุบน�้ำยาเคมี ดังนั้นจึง
ควรมีการสร้างความตระหนกั การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรค และสนับสนุนอุปกรณ์ชุบสารเคมีป้องกัน
ยุงให้เพียงพอ 
ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, ทัศนคติ, การปฏิบัติตน, การ
ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย, เขาพนมดงรัก

Abstract
	 Sisaket is 1 in 5 provinces with the 
highest incidence of malaria. In 2017, 780 

patients were found which was the 3rd 

most in Thailand. In 2018, 1,532 cases were 
reported in Thailand and 378 cases were 
reported from Sisaket. Most of the malaria 
cases were found among rubber tappers, 
soldiers, and National park officers. They 
were a group of government officials that 
can plan to prevent malaria by themselves 
but we found a high incident rate of malaria. 
However, it had not found the study of the 
root cause and the risk opportunities in this 
group. A descriptive-cross-sectional study 
described the knowledge, attitudes, and 
practice regarding malaria prevention of the 
Government Official Working in the Phanom 

Dong Rak Mountain Range, Sisaket province. 
This study was enrolled 198 participants 
who performed by utilizing the database 
of the project of the potential develop-
ment of malaria volunteers and the risk-
group in the malaria epidemic area, 2018 

from October 2017 to March 2018. The 
descriptive statistics were used to analyze 
the outcome of knowledge, attitude, and 
practice regarding malaria prevention with 
presenting in terms of frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. The result 
was found 85.65% were male, the average 
age was 32.14 years (SD = 10.89), and 
mostly in 20-30 years old. Mostly of the 
position, we found in the reconnaissance 
unit and a park ranger were 44.32%. The 
government officials with a history of malaria 
were 37.88%. The most common of the 
species of Plasmodium were PV, Mixed and 
PF at 42.67%, 28.00, and 14.66% respectively. 
The reconnaissance unit with a history of 
malaria illness was 56.41%. Most of the 
infection groups, 38.64% were PV species 
infection and 70.45% had never slept in the 
net or slept sometimes when entering the 
forest. The average knowledge score was 
6.58 (SD = 0.92) and mostly at a good level 
of 92.29%. The average attitude score was 
18.46 (SD = 1.86) and mostly at a fair level 
of 67.17%. The practice regarding preventing 
malaria, we found 10.61% did not have 
mosquito nets, and 33.33% had ordinary 
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nets. When working or staying overnight in 
the forest, 43.93% slept in the insecticide 
net every time, 54.04% use mosquito  
repellent and 67.68% wearing long-sleeved 
shirts and long pants occasionally. 86.36% 
wanted to insecticide planting in the bed 
net, and 61.62% wanted to support the 
mosquito net or mosquito insecticide net. 
	 Therefore, relevant work should 
be created the intervention to involved to 
raise awareness, perception of the severity 
of malaria, and supporting the device with 
enough insecticide net to prevent mosquitoes.
Keyword: Knowledge, Attitude, Practice, 
Malaria prevention, Phanom Dong Rak
	
บทน�ำ
	 โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อที่ส�ำคัญที่
คร่าชีวิตประชาชนตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ภาย
หลังจากการได้ด�ำเนินการด้วยมาตรการต่างๆ 
ในการควบคุมโรคมาเป็นเวลานาน และความ
ก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ในการพัฒนาสารเคมีที่
มีผลต่อยุงที่เป็นพาหะน�ำเชื้อมาลาเรีย ตลอดจน
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มี
ยาต้านเช้ือมาลาเรียที่มีประสิทธิภาพดีขึ้น ท�ำให้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคลดลง แต่
อย่างไรก็ตามโรคไข้มาลาเรียยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย เนื่องจากยัง
มีอัตราการเกิดโรคไข้มาลาเรียอย่างต่อเนื่องและ
รุนแรง โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีมีอาณาเขต
ติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ พม่า ราช
อาณาจักรกัมพูชา และมาเลเซีย การเคลื่อนย้าย
แรงงานต่างชาติ สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่

ชายแดนในบางจงัหวดั การลกัลอบตดัไม้ท�ำลายป่า 
และอาชีพหาอาหารป่าหรือของป่าในพ้ืนที่แนว
ชายแดน ยังเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ส่งผลต่อการแพร่
ระบาดโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนทีช่ายแดน(1) โรคไข้มาลาเรีย 
เป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลงท่ีมียุงก้นปล่อง 
(Anopheles spp.) เป็นพาหะน�ำเชือ้พลาสโมเดยีม 
(Plasmodium spp.) หรือเชื้อมาลาเรียติดต่อมา
สู่คน(2) เมื่อยุงก้นปล่องที่มีเชื้อมาลาเรียไปกัดคน 
ท�ำให้คนที่ถูกยุงกัดเป็นไข้มาลาเรียหลังจากถูกยุง
กัดประมาณ 10-14 วัน อาการที่ส�ำคัญได้แก่ มี
อาการไข้หนาวส่ัน ปวดศรีษะ อ่อนเพลีย ปวดท้อง 
ท้องร่วง หากการตรวจวนิจิฉัยและการเข้าถงึระบบ
การรักษาให้ถูกต้องล่าช้าเกินไป จะท�ำให้มีอาการ
รุนแรงและเสียชีวิตได้(3)

	 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย ปี 2561 พบ
ผู้ป่วย 2561 ราย จาก 54 จังหวัด อัตราป่วย 3.18 
ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดยะลา ตาก 
แม่ฮ่องสอน ศรีสะเกษ และอุบลราชธานี อัตรา
ป่วย 57.48, 51.17, 27.96, 26.88 และ 14.51 
ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ พบมากในเพศชาย 
อายุระหว่าง 25-34 ปี อาชีพนักเรียนนักศึกษา 
รองลงมาคอือาชพีท�ำการเกษตร ชนดิเชือ้ทีพ่บคอื  
Plasmodium vivax(4) และปี 2561 จังหวัด
ศรีสะเกษ พบผู้ป่วย 408 ราย มากเป็นอันดับ 4 
ของประเทศ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 
25-34 ปี อาชีพเกษตรกรรม แต่จากข้อมูลผู้ป่วย
สะสม ตั้งแต่ปี 2555-2561 พบว่าอาชีพที่พบ 
ผู้ป่วยมากทีสุ่ดคอือาชพีเกษตรกรรม รองลงมาคอื 
เจ้าหน้าที่รัฐที่ปฏิบัติงานด้านความมั่นคงและเจ้า
หน้าที่อุทยานแห่งชาติ ที่ปฏิบัติหน้าที่ตามแนวป่า
บริเวณเทือกเขาพนมดงรักชายแดนประเทศไทย-
กัมพูชา ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของโรค
ไข้มาลาเรีย ในพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษ และยังพบ
ว่า มีประชาชนและเจ้าหน้าที่รัฐที่ปฏิบัติหน้าที่
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ด้านความมั่นคง และท�ำหน้าที่ดูแลรักษาสัตว์และ
ป่าไม้มีการติดเชื้อมาลาเรียซ�้ำ  และกระจายไปยัง
พื้นที่ต่างๆ ในภูมิภาคเนื่องจากมีการผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนชุดปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่(5) ซึ่งผล 
กระทบหลักของผู้ป่วยท่ีติดเชื้อมาลาเรีย คือ 
ความทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และหากติด
เชื้อรุนแรงเฉียบพลัน อาจน�ำมาซึ่งการเสียชีวิตได้ 
รวมถงึการสญูเสยีรายได้ และเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการ
รักษา หรือสูญเสียงบประมาณในการรักษาและ
การป้องกันควบคุมโรคของประเทศเป็นจ�ำนวน
มากในแต่ละปี(2) 
	 ถึงแม้จังหวัดศรีสะเกษจะมีการด�ำเนิน
งานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
ทั้งเชิงรุก และเชิงรับ แต่สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคไข้มาลาเรียยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ที่เพราะผ่านมามุ่งเน้นการรณรงค์ป้องกันการ
เกิดโรคไข้มาลาเรียในประชาชนท่ีเป็นเกษตรกร
และประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นที่เทือกเขาพนม
ดงรัก แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุและโอกาส
เสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มเจ้าหน้าที่
รัฐที่ปฏิบัติงานในพื้นที่บริเวณเทือกเขาพนม
ดงรักบริเวณแนวชายแดนไทย-กัมพูชา ซึ่งเป็น 
กลุ่มประชากรที่มีรายงานผู้ป่วยมากเป็นอันดับ
ที่ 2 ของจังหวัดศรีสะเกษ ดังนั้น การศึกษาเพื่อ
ประเมินระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของ
เจ้าหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยงต่อการ
เกิดไข้มาลาเรีย จะท�ำให้สามารถวางแผนในการ
แก้ไขปัญหาได้ตรงจุด และลดอัตราอุบัติการณ์ไข้
มาลาเรียในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพรรณนาระดับความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในเขตเทือกเขาพนมดงรัก
จังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (A cross-sectional 
descriptive study) ถงึระดับความรู้ ทศันคติและ
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของ
เจ้าหน้าที่หน่วยงานรัฐ ที่ปฏิบัติงานในเขตเทือก
เขาพนมดงรักจังหวัดศรีสะเกษ 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเจ้าหน้าที่รัฐที่ปฏิบัติ
หน้าที่ในการรักษาพันธุ์สัตว์ป่า เจ้าหน้าที่ป่า
ไม้ และเจ้าหน้าที่ฝ่ายความมั่นคงปลอดภัยของ
ประเทศในพื้นท่ีเทือกเขาพนมดงรักชายแดน
ประเทศไทย-กัมพูชา ประกอบด้วย เจ้าที่อุทยาน
แห่งชาติ เจ้าหน้าที่ป่าไม้ เจ้าหน้าที่หน่วยอนุรักษ์
พันธุ์สัตว์ป่าและพันธุ์พืช ต�ำรวจและทหารที่
ปฏบิติังานในเขตพ้ืนทีเ่ทอืกเขาพนมดงรัก จ�ำนวน 
198 คน จากฐานข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้มาลาเรียของเจ้าหน้าที่รัฐ โครงการ
เสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครมาลาเรียและ
ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงโรคไข้มาลาเรีย 
ปีงบประมาณ 2561 ทีไ่ด้ท�ำการเก็บข้อมลูไว้ตัง้แต่
วันที่ 1-30 มีนาคม 2561 
	 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ได้ข้อมูลจากโครงการ
เสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครมาลาเรียและ
ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงโรคไข้มาลาเรีย 
ปีงบประมาณ 2561 ที่โครงการได้ท�ำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1-30 มีนาคม 2561 ซึ่ง
โครงการดังกล่าวได้เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป จ�ำนวน 11 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้มาลาเรยี จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นค�ำถามถกูผดิ ค�ำถาม
เชิงบวก 6 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ 1 ข้อ ตอบถูกให้ 
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1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ส่วนที่ 3 ทัศนคติ
ในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 8 ข้อ แบ่ง
ค�ำถามเชิงบวก 4 ข้อ ตอบเห็นด้วย ให้ 3 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน  
และค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 4 ข้อ ให้คะแนนตรง
ข้ามค�ำถามเชิงบวก ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 6 ข้อ และส่วนที่ 5 
ส�ำรวจความคิดเห็นและความต้องการอื่นๆ 
	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป
และการพรรณนาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ข้อมูลจ�ำแนกน�ำเสนอด้วย การแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ และข้อมลูต่อเนือ่งทีม่กีารแจกแจง
แบบปกติ น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยคู่กับค่าส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน
	 โครงการวิจัยคร้ังนี้ ได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ประเภท
โครงการวิจัยที่เข้าข่ายยกเว้นการรับรอง ลงวันที่ 
4 มิถุนายน 2563 

ผลการศึกษา
	  เจ้าหน้าที่รัฐที่ปฏิบัติงานบริเวณเทือก
เขาพนมดงรักจังหวัดศรีสะเกษ ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 85.62 อายุเฉลี่ย 32.14 ปี 
(SD=10.89) อายุ 20-30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
53.54 มีอายุราชการเฉลี่ย 6.70 ปี (SD=7.06) 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
36.86 ต�ำแหน่งพนักงานลาดตระเวนหรือพิทักษ์
สัตว์ป่าและป่าไม้ ร้อยละ 44.32 เป็นหน่วยกอง
ก�ำลังทหาร ร้อยละ 48.99 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในพื้นที่เฉลี่ย 4.15 ปี (SD=6.02) ส่วนใหญ่ปฏิบัติ
งานในพื้นที่ 1 ปี หรือน้อยกว่า ร้อยละ 58.08 เคย
ได้รบัความรูเ้กีย่วโรคไข้มาลาเรยี ร้อยละ 82.83 ได้
รบัความรูจ้ากเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล หน่วยควบคมุ
โรคตดิต่อน�ำโดยแมลง และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�ำบล ร้อยละ 52.44, 42.68 และ 37.80 ตาม
ล�ำดับ ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องการทายากันยุง 
และการนอนในมุ้งชุบสารเคมี ร้อยละ 23.26 และ 
23.06 ตามล�ำดับ เมื่อครั้งมีอาการไข้ล่าสุดได้ไป
รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 
36.87 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่รัฐ

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

1. เพศ

    หญิง 29 14.65

    ชาย 169 85.35

2. อายุ

    น้อยกว่า 30 ปี 106 53.54

    31-40 ปี 43 21.72

    41-50 ปี 32 16.16

    มากกว่า 50 ปี 24 8.58

    Mean (SD), Median (Min : Max) 32.14 (10.89), 30 (20 : 59)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

3. อายุราชการ (n=145)

   1 ปี หรือน้อยกว่า 22 15.17

   2 ปี 43 29.66

   3-5 ปี 23 15.86

   6-10 ปี 28 19.31

   มากกว่า 10 ปี 29 20.00

   Mean (SD), Median (Min : Max) 6.70 (7.06), 3 (1 : 31)

4. ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา 41 20.71

   มัธยมศึกษาตอนต้น 51 25.76

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 73 36.86

   ปริญญาตรี 33 16.67

5. ตำ�แหน่งงาน (n=176)

   หน่วยลาดตระเวน, หน่วยพิทักษ์ป่า, นักวิชาการป่าไม้ 78 44.32

   ผู้บังคับกองร้อย, ผู้บังคับหมู่, พลปืน อส.ทหารพราน 65 36.93

   พลวิทยุ, สื่อสาร, พลวิทยุทางสาย 18 10.23

   นายสิบพยาบาล, พลสูทกรรม 8 4.55

   นักวิชาการเผยแพร่, เพาะเลี้ยงสัตว์, เพาะกล้าไม้ 7 3.97

6. หน่วยงาน 

   หน่วยกำ�ลังทหารในพื้นที่ 97 48.99

   หน่วยงานอุทยานแห่งชาติ, เขตรักษาพันธ์ุสัตว์ป่า, เพาะกล้าไม้ 75 37.87

   สถานีเพาะเลี้ยงพันธุ์สัตว์ป่าจุฬาภรณ์ 24 12.12

   สถานีควบคุมไฟป่า 2 1.01

7. ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงาน

   1 ปี หรือน้อยกว่า 115 58.08

   2 ปี 22 11.11

   3-5 ปี 22 11.11

   6-10 ปี 15 7.58
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

   มากกว่า 10 ปี 24 12.12

   Mean (SD), Median (Min : Max) 4.15 (6.02), 1 (1 : 25)

8. กิจกรรมหรือกิจวัตรที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อมาลาเรีย

   ไม่มี 109 55.05

   มี 89 44.95

9. เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย

   ไม่เคย 34 17.17

   เคย 164 82.83

10. แหล่งความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรียที่เคยได้รับ (n=164)

   โรงพยาบาล 86 52.44

   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 62 37.80

   มาลาเรียคลินิก 42 25.61

   อสม. 61 37.80

   เพื่อนร่วมงาน/เพื่อนบ้าน 59 35.98

   หอกระจายข่าว 34 20.73

   วิทยุ 32 19.51

   โทรทัศน์ 49 29.88

   หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลง 70 42.68

   อื่นๆ เช่น เอกสาร แผ่นพับ 5 3.05

11. ความรู้ข่าวสารที่ได้รับ (n=167)

   การรักษาโรคไข้มาลาเรียเร็วและฟรี 46 8.91

   การนอนในมุ้งชุบสารเคมี 119 23.06

   การนำ�มุ้งชุบสารเคมี/มุ้งคลุมแปลไปด้วยในป่า 105 20.35

   การทายากันยุง 120 23.26

   การกินยาให้ครบ 67 12.98

   การมาตรวจตามแพทย์นัดหมาย 51 9.88

   อื่นๆ 8 1.55
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

12. เมื่อมีอาการไข้ครั้งล่าสุด ไปรับบริการตรวจรักษาที่ใด

    โรงพยาบาล 73 36.87

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 35 17.68

    มาลาเรียคลินิกที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลง 30 15.15

    มาลาเรียคลินิกในหมู่บ้าน 12 6.06

    คลินิกเอกชน 5 2.53

    ซื้อยากินเอง 26 13.13

    อื่นๆ 55 27.78

	 เจ้าหน้าทีรั่ฐท่ีเคยมปีระวัติป่วยเป็นโรคไข้
มาลาเรีย จ�ำนวน 75 คน หรือร้อยละ 37.88 ชนิด
เชื้อที่พบมากที่สุด คือ PV, Mixed และ PF ร้อย
ละ 42.67, 28.00 และ 14.66 ตามล�ำดบั ต�ำแหน่ง
ของเจ้าหน้าที่รัฐที่มีประวัติเคยป่วยมากที่สุด คือ 
หน่วยลาดตระเวนหรือพิทักษ์สัตว์และป่า ผู้บังคับ
กองร้อย/ผูบ้งัคบัหมู/่อส.ทหารพราน และพลวทิยุ

หรือสื่อสาร ร้อยละ 56.41, 32.31 และ 27.78 
ตามล�ำดับ ในกลุ่มนี้พบเชื้อ PV มากที่สุด ร้อยละ 
38.64, 52.48 และ 60.00 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 
2 และไม่เคยกลางมุ้งนอนหรือนอนเป็นบางครั้ง
เมื่อเข้าป่า ร้อยละ 70.45, 61.90 และ 80.00 ตาม
ล�ำดับ ดังภาพที่ 1 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละเจ้าหน้าที่รัฐที่เคยมีประวัติป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย แยกตามต�ำแหน่งงาน 
	     หรือลักษณะงาน

ตำ�แหน่งหรือลักษณะงาน ไม่เคย เคย PF PV Mixed จำ�ไม่ได้

จำ�นวน จำ�นวน จำ�นวน จำ�นวน จำ�นวน จำ�นวน 

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

หน่วยลาดตระเวน/พิทักษ์ป่า 34(43.59) 44(56.41) 7(15.91) 17(38.64) 12(27.27) 8(18.18)

ผู้บังคับกองร้อย/อส.ทหาร

พราน

44(67.69) 21(32.31) 3(14.29) 11(52.38) 5(23.81) 2(9.52)

พลวิทยุ/สื่อสาร 13(72.22) 5(27.78) 1(20.00) 3(60.00) 1(20.00) -

ประวัติการติด

เชื้อมาลาเรีย
ชนิดเชื้อที่พบ
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ตำ�แหน่งหรือลักษณะงาน ไม่เคย เคย PF PV Mixed จำ�ไม่ได้

จำ�นวน จำ�นวน จำ�นวน จำ�นวน จำ�นวน จำ�นวน 

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

นายสิบพยาบาล 6(75.00) 2(25.00) - - 2(100) -

นักวิชาการเผยแพร่ 4(57.14) 3(42.86) - 1(33.33) 1(33.33) 1(33.33)

101 
(57.39)

75
(42.86)

11
(14.66)

32
(42.67)

21
(28.00)

11
(14.67)

หมายเหตุ: Plasmodium falciparum: PF, Plasmodium vivax: PV, Mixed infection of 

	    plasmodium: Mixed

ภาพที่ 1 ร้อยละของเจ้าหน้าที่รัฐที่มีประวัติป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย แยกตามตำ�แหน่งงานและการนอน

กางมุ้งขณะพักแรมในป่า

	 คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 6.58 คะแนน (SD=0.92) และอยู่ในระดับสูง ร้อย

ละ 92.29 และมี 5 คน (ร้อยละ 2.53) ที่มีความรู้ในระดับต�่ำ ดังตารางที่ 3 

ประวัติการติด

เชื้อมาลาเรีีย
ชนิดเชื้อที่พบ
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ประเภทการตรวจคัดกรอง จำ�นวน ร้อยละ

1. มีมุ้งใช้

    ไม่มี 177 89.39

    มี 21 10.61

	 คะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 18.46 คะแนน (SD=1.86) อยู่ในระดับพอใช้

และระดับดี ร้อยละ 67.17 และ 32.83 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 4  

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย พบ

ว่าเจ้าหน้าที่รัฐยังไม่มีมุ้งนอน ร้อยละ 10.61 มีมุ้ง

ธรรมดา ร้อยละ 33.33 มุ้งชุบสารเคมี และมุ้งชุบ

สารเคมีคลุมเปล ร้อยละ 30.30 และ 29.80 ตาม

ล�ำดบั ไม่ได้นอนในมุง้ขณะการพกัค้างคนืในป่าคร้ัง

ล่าสดุ ร้อยละ 12.63 เมือ่พกัค้างแรมในป่าจะนอน

ระดับความรู้ จำ�นวน ร้อยละ

     ต�่ำ     (1-3 คะแนน) 5 2.53

     พอใช้ (4-5 คะแนน) 9 4.55

     ดี      (6-7 คะแนน) 184 92.92

     Mean (SD), Median (Min : Max) 6.58 (0.92), 7 (2 : 7)

ระดับทัศนคติ จำ�นวน ร้อยละ

     ไม่ดี   (8-13 คะแนน) - -

     พอใช้ (14-19 คะแนน) 133 67.17

     ดี      (20-24 คะแนน) 65 32.83

     Mean (SD), Median (Min : Max) 18.46 (1.86), 18.5 (14 : 24)

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย

ตารางที่ 4 จำ�นวนและร้อยละของระดับทัศนคติในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

ตารางที่ 5 จำ�นวนและร้อยละของการปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชื้อโรคไข้มาลาเรีย

ในมุง้ชบุสารเคมทีกุครัง้ ร้อยละ 42.93 ใช้ยาทากนั

ยุงเป็นบางครั้ง ร้อยละ 54.04 สวมเสื้อแขนยาว

กางเกงขายาวเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 67.68 ดังตาราง

ที ่5 เจ้าหน้าทีรั่ฐทีป่ฏบิติังานในพ้ืนทีม่ต้ีองการให้มี

การชบุน�ำ้ยาเคมกีนัยงุในเครือ่งนอน ร้อยละ 86.36 

และอยากให้มกีารสนับสนุนมุ้งหรอืมุง้คลมุเปลชบุ

น�้ำยาเคมี ร้อยละ 61.62
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ประเภทการตรวจคัดกรอง จำ�นวน ร้อยละ

2. ชนิดของมุ้ง

    มุ้งธรรมดา 66 33.33

    มุ้งชุบสารเคมี 13 6.57

    มุ้งชุบสารเคมีคลุมเปล 60 30.30

    มีทั้งมุ้งชุบสารเคมีและมุ้งคลุมเปลชุบสารเคมี 59 29.80

3. คืนล่าสุดที่ท่านเข้าป่าหรืออยู่ที่พัก ได้นอนในมุ้งหรือไม่

    ไม่ได้นอนในมุ้ง 25 12.63

    นอนในมุ้งธรรมดา 74 37.37

    นอนในมุ้งชุบสารเคมี 17 8.59

    นอนในมุ้งคลุมเปลชุบสารเคมี 82 41.41

4. การนอนในมุ้งหรือมุ้งคลุมเปลที่ชุบสารเคมีเมื่อไปพักแรมค้าง

คืนในป่า

    ไม่เคยค้างคืนในป่า 18 9.09

    ไม่เคยได้นอนในมุ้ง 25 12.63

    นอนในมุ้งคลุมเปลที่ชุบสารเคมีเป็นบางครั้ง 70 35.35

    นอนในมุ้งคลุมเปลที่ชุบสารเคมีเป็นทุกครั้ง 85 42.93

5. การทายากันยุง

   ไม่เคยใช้ 16 8.08

   ใช้เป็นบางครั้ง 107 54.04

   ใช้เป็นประจำ� 75 37.88

6. การสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวมิดชิด ในช่วงเวลาใกล้

ค�่ำขณะอยู่ที่พัก หรือขณะที่ไปพักแรมในป่า

   ไม่เคยสวมเลย 13 6.57

   สวมเป็นบางครั้ง 134 67.68

   สวมทุกครั้ง 51 25.76
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วิจารณ์

	  จากผลการศึกษาจะพบว่า กลุ่มเจ้า

หน้าท่ีรัฐส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่หน่วยงานด้าน

กองก�ำลังทหารที่ปฏิบัติหน้าที่รักษาความมั่นคง

ระหว่างประเทศ มีฐานท่ีมั่นอยู่ในพื้นท่ีป่าและ

ปฏิบัติหน้าท่ีในเขตเทือกเขาพนมดงรัก ซ่ึงเป็น

พืน้ทีร่ะบาดของโรคไข้มาลาเรียหลกัๆ ของจงัหวดั

ศรีสะเกษ(1,2) และยังต้องอาศัยความร่วมมือใน

การด�ำเนินงานร่วมกับประเทศเพื่อนบ้านในการ

แก้ไขปัญหามาลาเรียชายแดนร่วมกัน โดยเฉพาะ

ปัญหาการเคลือ่นย้ายประชากร เข้า-ออก ในพืน้ที่

แบบชั่วคราวหรือยาวแต่ไม่ถาวร และการลักลอบ

ท�ำผิดกฎหมายเกี่ยวกับป่าในบริเวณเขตชายแดน 

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการระบาดและการรับเชื้อ

มาลาเรีย(6,7) โดยกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐที่มีความเส่ียง

และเคยมีประวัตป่ิวยเป็นโรคไข้มาลาเรยีมากทีส่ดุ 

คือ กลุ่มเจ้าหน้าท่ีลาดตระเวน เจ้าหน้าที่พิทักษ์

สัตว์ป่าและป่าไม้ ที่มีบริบทการท�ำงานท่ีต้องอยู่

ในพื้นที่ป่าซึ่งโรคไข้มาลาเรียเป็นโรคประจ�ำถิ่น

ตลอดเวลา สอดคล้องของสะใบทอง หาญบุ่งคล้า 

ทีพ่บว่า ประชาชนทีท่�ำงานในป่าหรอืสวนหรอืใกล้

แหล่งน�้ำ  มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาลาเรียสูง

เป็น 4 เท่าของประชาชนที่ไม่ได้ท�ำงานในพื้นที่

ป่า(8) และการพักค้างคืนในป่าหรือสวน และใกล้

แหล่งน�้ำ  มีโอกาสติดเชื้อมาลาเรียสูงเป็น 3 เท่า

ของประชาชนที่ไม่ได้พักค้างคืน(9,10) เจ้าหน้าที่รัฐ

ยังไม่มีมุ้งนอน ร้อยละ 10.61 มีมุ้งแบบธรรมดา 

ร้อยละ 33.33 และยังมีเจ้าหน้าที่ไม่ได้นอนกางมุ้ง

ขณะอยูใ่นป่า ร้อยละ 12.63 ซึง่น้อยกว่าการศกึษา

ของประยทุธ สดุาทพิย์ และคณะ ทีพ่บประชาชนที่

ไม่นอนกางมุง้ ร้อยละ 52.6(1) ท�ำให้มีโอกาสเสี่ยง

สูงที่จะถูกยุงก้นปล่องกัด และติดเชื้อมาลาเรีย

ในที่สุด ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย ยังม ี

เจ้าหน้าที่รัฐบางส่วน ร้อยละ 2.53 ที่มีความรู้

ระดับต�่ำ  จะต้องมีการก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายให้

ชัดเจน และเพื่อเป็นเป้าหมายในการพัฒนาส่ง

เสริมกิจกรรมให้ความรู้ให้ครอบคลุมเจ้าหน้าที่รัฐ

ในพื้นที่มากขึ้น เน้นกิจกรรมที่หลากหลายและ

ประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบทการท�ำงาน ซึ่งจะเห็น

ว่าส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่รัฐมีความรู้จะอยู่ในระดับ

ดี ร้อยละ 92.92 สูงกว่าการศึกษาของ Van BH 

และคณะ ทีพ่บว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนทีเ่กิด

โรคไข้มาลาเรยีสงู จะมคีวามรู้เกีย่วกบัการป้องกนั

โรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับดี ร้อยละ 76.00(11) 

เนื่องจากเป็นเจ้าหน้าที่รัฐที่มีระดับการศึกษาและ

มีประสบการณ์เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้

มาลาเรียอย่างต่อเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

และมีเจตคติในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียอยู่ใน

ระดับพอใช้หรือเชิงบวก แต่ด้วยบริบทการท�ำงาน

ที่ต้องอยู่ให้กลมกลืนกับธรรมชาติ ท�ำให้บางคร้ัง

ไม่สามารถป้องกนัตนเองได้อย่างเต็มท่ีขณะปฏบิติั

งานอยู่ในพื้นที่ป่า นอกจากนี้ยังขาดแคลนมุ้งและ

มุ้งคลุมเปลชุบสารเคมีป้องกันยุงก้นปล่องกัด ไม่

เพียงพอกับความต้องการของเจ้าหน้าที่ และเจ้า

หน้าทีรั่ฐทีเ่ป็นก�ำลังพลทางทหารมกีารผลัดเปล่ียน

หมนุเวยีนก�ำลงัทกุ 3 เดอืน จงึท�ำให้มุง้และเปลชบุ

สารเคมีไม่เพียงพอ

สรุป

	 เจ้าหน้าทีรั่ฐทีเ่ป็นหน่วยลาดตระเวน หรือ

เจ้าหน้าที่รักษาพันธุ์สัตว์ป่าและป่าไม้ เป็นกลุ่ม

เสี่ยงสูงที่พบประวัติเคยป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องเข้าไปปฏิบัติหน้าที่ในป่าลึกห่าง

จากฐานทีต้ั่งบ่อยคร้ัง และมกีารพักค้างคนืในป่าน

อกหน่วยท่ีต้ัง จึงมคีวามเส่ียงท่ีจะถูกยงุก้นปล่อง มี

เชื้อมาลาเรียกัด ในการปฏิบัติหน้าที่ไม่สามารถใช้
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มุ้งชุบสารเคมี/มุ้งคลุมเปลชุบสารเคมีได้ ส่วนการ
ทายากันยุงก็มีข้อจ�ำกัดของระยะเวลาของฤทธ์ิยา 
และความปลอดภยั มคีวามรูแ้ละเจตคตอิยูท่ศิทาง
เชิงบวกต่อการด�ำเนินป้องกันควบคุมโรค แต่การ
ปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด
เป็นบางเวลาเท่านั้น และอุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
เช่น มุ้งชุบสารเคมี และมุ้งคลุมเปลชุบสารเคมียัง
ไม่เพียงพอ ดังนั้นเพ่ือให้การด�ำเนินการป้องกัน
และควบคมุโรคในกลุม่เจ้าหน้าทีร่ฐัทีป่ฏบิติังานใน
พืน้ทีป่่าทีเ่ป็นแหล่งโรคไข้มาลาเรยีบรรลเุป้าหมาย
อย่างมปีระสทิธภิาพ ควรมกีารเร่งรดัการสนบัสนนุ
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อมาลาเรีย ได้แก่ มุ้งและ
มุ้งคลมุเปลชบุสารเคม ีและส่งเสรมิให้เจ้าหน้าท่ีได้
ใช้ทุกครั้งที่ต้องไปปฏิบัติหน้าที่และพักแรมในป่า 
ตลอดจนการส่งเสริมความรู้การเฝ้าระวังอาการ 
และการเข้าถงึบรกิารตรวจรกัษาอย่างรวดเรว็ เพือ่
ลดอัตราการเสียชีวิตต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควร
เข้าไปสร้างความรูค้วามเข้าใจ และความตระหนกั
ในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียให้กับเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติหน้าที่ในเขตแนวเขาพนมดงรัก
	 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการ
สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันยุงก้นปล่องที่เป็น
พาหะน�ำเชื้อโรคไข้มาลาเรียกัด หรือสนับสนุน
น�ำ้ยาเคมชุีบเครือ่งนอนป้องกันยงุ ในขณะอยูบ้่าน
พักหรือท�ำกิจกรรมตามหน้าที่ในป่า
	 3. มีการเฝ้าระวังป้องกันโรคในเจ้าหน้าที่
กลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ลาดตระเวนด้าน
ความมั่นคงและรักษาพันธุ์สัตว์ป่าตามแนวป่า
เทือกเขาพนมดงรัก
	 4. ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรท�ำการศึกษา
เพื่อพัฒนารูปแบบการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้มาลาเรีย โดยใช้นวัตกรรมใน
การป้องกันยุงก้นปล่องกัดในกลุ่มเจ้าหน้าที่ท่ี
ปฏิบัติหน้าที่ในเขตอุทยานพนมดงรัก

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอบขอบคณุนายแพทย์วราวธุ ชืน่ตา นาย
แพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้ให้การ
สนับสนุนการด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคไข้มาลาเรียในจังหวัดศรีสะเกษ 
และขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
งานในพื้นที่ จากหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดย
แมลง โรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และคลินิก
มาลาเรียในหมู่บ้านในเขตพื้นที่อ�ำเภอชายแดน
จังหวัดศรีสะเกษ และหน่วยงานของเจ้าหน้าที่รัฐ
ที่เข้าร่วมโครงการเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัคร
มาลาเรียและประชาชนที่มีพฤติกรรมเส่ียงโรคไข้
มาลาเรีย ปีงบประมาณ 2561 ที่ให้ความร่วมมือ
จนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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