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บทคััดย่อ 

	 โรคไข้้มาลาเรีียยัังคงเป็็นปัญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญของประเทศไทย การศึึกษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์กัับการป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีียระหว่่างชาวไทย

และชาวต่่างชาติิ เขตสุขภาพท่ี่� 1 ตั้้�งแต่่ปีี 2563 - 2567 โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากระบบมาลาเรีียออนไลน์์ 

กรมควบคุุมโรค จำ ำ�นวน  5,747 ราย วิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและทดสอบไคสแควร์์ (p < 0.05) 

ผลการศึึกษาพบผู้้�ป่วยต่่างชาติิมากกว่่าผู้้�ป่วยชาวไทยประมาณ 1.4 เท่่า ผู้้�ป่วยชาวไทยเป็็นเพศชายมากกว่่า

เพศหญิิงประมาณ 2.5 เท่่า ส่วนใหญ่่อายุุ 25 - 44 ปี ส่วนผู้้�ป่วยต่่างชาติิเป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง

ประมาณ 1.9 เท่่า ส่วนใหญ่่อายุุ 15 - 24 ปี และเป็็นชาวเมีียนมาร้้อยละ 96.7 ผู้้�ป่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่ 

ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้ อยละ 19.7 ผู้้�ป่วยต่่างชาติิส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรับจ้้าง ร้ อยละ 48.6 พบ 

ผู้้�ป่วยมากสุุดท่ี่�จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน พบการติิดเชื้้�อ Plasmodium vivax มากท่ี่�สุุด โดยพบการระบาดสููงสุุด 

ในช่วงฤดููฝน (มิิถุุนายน - สิงหาคม) ผู้้�ป่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อในกลุ่่�มบ้้านท่ี่�ผู้้�ป่วยอาศััย ร้อยละ 36.7 

ส่่วนผู้้�ป่วยต่่างชาติิส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อจากต่่างประเทศ ร้ อยละ 47.1 ผู้้�ป่ วยชาวไทยมีีพฤติิกรรมการนอนใน

มุ้้�งและใช้้ยาทากัันยุุงมากกว่่าผู้้�ป่วยต่่างชาติิ สำำ�หรัับปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีียในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยชาวไทยและชาวต่่างชาติิพบว่่า เพศ อายุุ การไปพักแรมก่่อนเป็็นไข้้ อาชีีพ แหล่่งติิดเชื้้�อ การมีีมุ้้�งใช้้ 

การนอนในมุ้้�ง การใช้้ยาทากัันยุุง การพ่่นสารเคมีีในแหล่่งติิดเชื้้�อ การพ่่นสารเคมีีในบ้านของผู้้�ติดเชื้้�อ การ

เจาะโลหิิตค้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ และการติิดตามการรัักษา มีีความสััมพัันธ์กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีียอย่า่งมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ ท่ี่�ระดัับ 0.05 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการวางแผนเฝ้้าระวััง ป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม และมีีประสิิทธิภาพ ให้้บรรลุุตามเป้้าหมายการกำำ�จััด

โรคไข้้มาลาเรีียของประเทศไทยต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: มาลาเรีีย, ผู้้�ป่วยชาวไทย, ผู้้�ป่วยต่่างชาติิ, เขตสุขภาพท่ี่� 1
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Abstract 

	 Malaria remains a significant public health issue in Thailand. This study aimed to 

investigate the epidemiology and factors associated with malaria infection among Thais 

and migrants in Health Region 1 between 2020 and 2024. Secondary data were obtained 

from the Malaria online system of the Department of Disease Control, comprising 5,747 

confirmed cases. Descriptive statistics and chi-square tests (p < 0.05) were used for analysis. 

The results indicated that migrants outnumbered Thai patients by approximately 1.4 times. 

Among Thai patients, males were about 2.5 times more than females, with most aged 

25 - 44 years. Among migrants, males were approximately 1.9 times more than females, 

and most were aged 15 - 24 years. Notably, 96.7% of migrants were of Myanmar nationality. 

The majority of Thai patients had agricultural careers (19.7%), while most migrant patients 

were laborers (48.6%). The highest number of cases was reported in Mae Hong Son province. 

Plasmodium vivax was the most frequently detected species, with peak transmission 

observed during the rainy season (June - August). Most Thai patients were infected within 

their residential villages (36.7%), whereas a large proportion of migrants (47.1%) acquired 

imported cases. In terms of risk-taking behavior, Thai patients were more likely than 

migrants to sleep under mosquito nets and use mosquito repellent. Statistical analysis 

revealed that sex, age, history of overnight travel before fever onset, occupation, source 

of infection, bed net belongings, sleeping under a net, use of mosquito repellent, indoor 

residual spray in both the patient’s home and areas with high transmission risk, active case 

detection by blood smear, effective treatment, and follow-up on the commitments were 

significantly associated with malaria infection. Findings from this study offered important 

guidance for planning and implementing more targeted areas and robust surveillance 

systems. With Thailand’s national malaria elimination goals.
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บทนำำ� 

	 โรคไข้้มาลาเรีีย เป็็นโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง

ในปัจจุบัันท่ี่�ยัังคงเป็็นปัญหาทางด้้านสาธารณสุุข

ท่ี่�สำำ�คัญของโลก โดยเฉพาะในเขตร้อนและกึ่่�งร้้อน(1) 

เกิิดจากการติิดเชื้้�อโปรโตซัวชนิิดพลาสโมเดีียม 

(Plasmodium spp.) เชื้้�อท่ี่�ก่่อโรคในคนมีีอยู่่�  5 

ชนิิด (Species) คืื อ P.falciparum, P.vivax, 

P.ovale, P. malariae และ P. knowlesi ซึ่่�งเป็็น

เชื้้�อมาลาเรีียชนิิดท่ี่�สามารถถ่ายทอดจากลิิงไปสู่่�คน

ได้้โดยยุุงก้้นปล่อง (Anopheles spp.)(2) นอกจาก

นี้้�เคยมีีรายงานการติิดเชื้้�อจากคนสู่่�คน ผ่านทางการ

รัับเลืือด การปลูกถ่่ายอวััยวะ และจากมารดาสู่่�

ทารกในครรภ์์ มักพบการระบาดมากในช่วงฤดููฝน(3)
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	 ในปี 2566 มีีรายงานพบประชากรโลกป่่วย

ด้้วยโรคไข้้มาลาเรีีย จำำ�นวน 263 ล้านราย เพิ่่�มข้ึ้�น

ประมาณ 11 ล้านราย เม่ื่�อเทีียบกัับปีี 2565 และ

มีีผู้้�เสีียชีีวิต จำ ำ�นวน  597,000 ราย ซึ่่ �งใกล้้เคีียง

กัับจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิตในปีก่่อนหน้้า(1) โดยองค์์การ

อนามััยโลก World Health Organization (WHO) 

ซึ่่�งเป็็นองค์์กรท่ี่�ผลัักดัันและประสานงานโครงการ

มาลาเรีียโลก (Global Malaria Program) ได้้

กำำ�หนดให้้ ปี 2559 - 2573 เป็็นวาระแห่่งการมุ่่�งสู่่�

การกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของโลก โดยมีีเป้้าหมาย

กำำ�จััดมาลาเรีียใน  35 ป ระเทศ  และลดอััตราป่่วย

ลงให้้ได้้ 90% ทั่่�วโลก ด้วยการยกระดัับการทำำ�งาน

ท่ี่�เรีียกว่่าการควบคุุมโรค (Control) ไปสู่่�การกำำ�จััด

โรค (Elimination)(4)

	 ประเทศไทยซึ่่�งเป็็นสมาชิิกขององค์์การ

อนามััยโลกพร้อมกัับประเทศสมาชิิกอ่ื่�นๆ ใน

ภููมิิภาคเอเชีียแปซิฟิิครวม 18 ป ระเทศ  ได้้ร่่วม

ลงนามข้้อตกลงในการผลัักดัันนโยบายและ

สนัับสนุุนงบประมาณการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียใน

ท่ี่�ประชุุมสุุดยอดเอเชีียตะวัันออกครั้้�งท่ี่� 9 ณ กรุุง

เนปิดอว์์ ป ระเทศเมีียนมา เม่ื่�อเดืือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2557 เพ่ื่�อบรรลุุการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียทั่่�ว

ทั้้�งภููมิิภาคภายในปี พ .ศ. 2573(4) โดยกระทรวง

สาธารณสุุข  กรมควบคุุมโรค ได้้จััดทำำ�แผน

ยุุทธศาสตร์กำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทย พ.ศ. 

2560 - 2569 ข้ึ้�นเม่ื่�อปีี 2559 เพ่ื่�อเป็็นแนวทาง

ในการขัับเคล่ื่�อนนโยบายและการปฏิบััติิให้้บรรลุุ

ตามเป้้าหมาย(5,6) ซึ่่�งในช่วงต้้นของแผนยุทุธศาสตร์์

กำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทย สามารถดำำ�เนิิน

การได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพจนกระทั่่�งโรคไข้้

มาลาเรีียลดลงต่ำำ��กว่่า 4,000 รายต่่อปีี ในช่วงปีี 

2563 – 2564 แต่่กลัับมาแพร่ระบาดและพบผู้้�ป่วย

เพิ่่�มข้ึ้�นในปี พ.ศ. 2565 โดยมีีรายงานพบผู้้�ป่วยโรค

ไข้้มาลาเรีีย จำำ�นวน 10,158 ราย คิดเป็็นอัตราป่่วย 

15.59 ต่อประชากรแสนคน แหล่่งระบาดของโรค

ไข้้มาลาเรีีย ในประเทศไทยส่่วนใหญ่่อยู่่�ตามจัังหวััด

ชายแดน  โดยเฉพาะบริิเวณท่ี่�เป็็นภูเขาสููง ป่ าทึึบ 

และมีีแหล่่งน้ำำ��ลำำ�ธาร อั นเป็็นแหล่่งแพร่พัันธุ์์�ของ

ยุงุก้้นปล่อ่ง พื้้�นท่ี่�พบผู้้�ป่วยมาลาเรีียส่่วนใหญ่ ่ได้้แก่่ 

ชายแดนไทย - กั มพููชา ชายแดนไทย - เมีียนมา 

และชายแดนไทย - มาเลเซีีย(2)

	 เขตสุขภาพท่ี่� 1 รั บผิิดชอบภาคเหนืือตอน

บนของประเทศไทย ครอบคลุุมพื้้�นท่ี่� 8 จัังหวััด 

ได้้แก่่ เชีียงใหม่่ ลำำ�พูน แม่่ฮ่่องสอน ลำำ�ปาง แพร่ 

น่่าน  เชีียงราย และพะเยา ลั กษณะภููมิิประเทศ

เป็็นภูเขาสลัับซัับซ้้อนและมีีแม่่น้ำำ��ท่ี่�สำำ�คัญหลาย

สาย โดยมีีแนวภูเูขาและแม่น่้ำำ��เป็น็เส้น้กั้้�นพรมแดน

กัับประเทศเพ่ื่�อนบ้าน ซึ่่ �งสภาพแวดล้้อมดัังกล่่าว

เหมาะสมต่่อการเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุง

ก้้นปล่อง พาหะนำำ�โรคไข้้มาลาเรีีย รวมถึึงมีีแรงงาน

ต่่างชาติิจากประเทศเพ่ื่�อนบ้้านเคล่ื่�อนย้้ายเข้้ามา

ทำำ�งานในประเทศไทย ซึ่่�งมีีทั้้�งประเภทถูกกฎหมาย

และผิิดกฎหมาย มีีวั ฏจัักรการย้้ายถิ่่�นตามฤดููกาล

หรืือตามสััญญาจ้้างงาน  และหนีีภััยจากการสู้้�รบ 

รวมถึึงการเคล่ื่�อนย้า้ยแบบถาวร โดยมีีช่องทางทาง

กฎหมายให้้สามารถอยู่่�ในประเทศไทยได้้เป็็นระยะ

เวลานาน ทำำ�ให้้มีีความเส่ี่�ยงในการนำำ�โรคเข้้ามาใน

พื้้�นท่ี่� โดยเฉพาะโรคไข้้มาลาเรีีย ซึ่่ �งเป็็นโรคท่ี่�พบ

มากในแรงงานต่างชาติิ เน่ื่�องจากระดัับการแพร่โรค

และอุุบััติิการณ์์ของโรคไข้้มาลาเรีียในประเทศเพ่ื่�อน

บ้้านสูงกว่่าในประเทศไทย จัังหวััดและอำำ�เภอท่ี่�อยู่่�

ติิดกัับพื้้�นท่ี่�ชายแดน จึึงเป็็นพื้้�นท่ี่�เปราะบางต่่อการ

แพร่โรค(2,5) ด้้วยเหตุุนี้้�การศึึกษาลัักษณะทางระบาด

วิิทยาโดยใช้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นปัจจุบััน จึึ งมีีความสำำ�คัญ

อย่่างยิ่่�ง ประกอบกัับศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์กัับการ

ป่่วยด้้วยโรคมาลาเรีียระหว่่างผู้้�ป่วยชาวไทยและ 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568 67

ผู้้�ป่วยต่่างชาติิ จ ะเป็็นประโยชน์์ในการวางแผน

เฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียได้้

อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม และมีีประสิิทธิภาพ  ให้้

บรรลุุตามเป้้าหมายการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของ

ประเทศไทยต่่อไป

วััตถุประสงค์์

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาของ

โรคไข้้มาลาเรีียในผู้้�ป่วยชาวไทยและผู้้�ป่ว่ยต่า่งชาติิ 

เขตสุขภาพท่ี่� 1 

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์กัับการป่่วยด้้วย

โรคไข้้มาลาเรีียระหว่่างชาวไทยและชาวต่่างชาติิ 

เขตสุขภาพท่ี่� 1

วิิธีีการศึึกษา 

	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง

เชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์กัับการ

ป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีียในกลุ่่�มผู้้�ป่วยชาวไทยและ

ผู้้�ป่วยต่่างชาติิโดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary 

Data) จากระบบมาลาเรีียออนไลน์์ กองโรคติิดต่่อ

นำำ�โดยแมลง กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรศึึกษา คืื อ ผู้้�ป่ วยโรคไข้้มาลาเรีีย

ทั้้�งหมดท่ี่�ได้้รัับการตรวจโลหิิตหาเชื้้�อมาลาเรีียและ

รายงานในระบบมาลาเรีียออนไลน์์ ในเขตสุขภาพ

ท่ี่� 1 จำ ำ�นวน  8 จัังหวััด ได้้แก่่ เชีียงใหม่่ ลำ ำ�พูน 

แม่่ฮ่่องสอน ลำำ�ปาง แพร่ น่าน เชีียงราย และพะเยา 

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2563 - ธันวาคม 2567 ท่ี่�มีีการ

บัันทึึกข้้อมููลระเบีียนผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจโลหิิต

หาเชื้้�อมาลาเรีีย (รว.1) และรายงานสอบสวนโรค

และรัักษาหายขาดผู้้�ป่วย (รว.3) ในระบบมาลาเรีีย

ออนไลน์์ รวมทั้้�งสิ้้�น 5,747 ราย  

การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

เพ่ื่�อหาค่่าความถ่ี่� ร้ อยละ ค่ าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน ต ลอดจนศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีียในกลุ่่�มผู้้�ป่วยชาว

ไทยและชาวต่่างชาติิ โดยใช้้การทดสอบไคสแควร์์  

(Chi-square Test) ท่ี่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

p < 0.05

	 การพิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ได้้ตระหนัักและปฏิบััติิตามหลััก

การคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคลอย่่างเคร่่งครััด โดย

ได้้ทำำ�หนัังสืือถึึงผู้้�บริิหารหน่่วยงานเพ่ื่�อขออนุุญาต

เข้้าถึึงฐานข้อ้มููลระเบีียนผู้้�ป่วยได้รั้ับการตรวจโลหิติ

หาเชื้้�อมาลาเรีีย (รว.1) และรายงานสอบสวนโรค

และรัักษาหายขาดผู้้�ป่วย (รว.3) ในระบบมาลาเรีีย

ออนไลน์์ ซึ่่�งเป็็นข้อมููลท่ี่�ไม่่สามารถระบุุตััวตนได้้ 

ผลการศึึกษา 

	 จากการวิเิคราะห์ข้์้อมููลผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีีย

ในเขตสุขภาพท่ี่� 1 ตั้้ �งแต่่เดืือนมกราคม 2563 - 

ธัันวาคม 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 5,747 ราย พบว่่าเป็็น

ผู้้�ป่วยชาวไทย ร้ อยละ 42.4 และผู้้�ป่วยต่่างชาติิ 

ร้้อยละ 57.6 กลุ่่�มผู้้�ป่วยชาวไทยมีีสัดส่่วนเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิงประมาณ 2.5 เท่่า (เพศชาย ร้อย

ละ 71.2 และเพศหญิิง ร้ อยละ 28.8) ส่ ่วนกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยต่่างชาติิมีีสัดส่่วนเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง

ประมาณ 1.9 เท่่า (เพศชาย ร้อยละ 66.0 และเพศ

หญิิง ร้อยละ 34.0) ค่าเฉล่ี่�ยอายุุของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

อยู่่�ท่ี่� 26.44 ± 17.47 ปี โดยผู้้�ป่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่วงอายุุ 25 - 44 ปี ร้อยละ 38.5 ส่วนผู้้�ป่วย 

ต่่างชาติิส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วงอายุุ 15 - 24 ปี ร้อยละ  

31.7 ผู้้�ป่ วยชาวไทยมีีสัญชาติิไทย ร้ อยละ 100  

ส่่วนผู้้�ป่วยต่่างชาติิมีีสััญชาติิเมีียนมามากท่ี่�สุุด  



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256868

ร้้อยละ 96.7 อาชีีพท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ชาวไทย ได้้แก่่ อาชีีพเกษตรกร ร้อยละ 19.7 รอง

ลงมา คืือ อาชีีพหาของป่่า/ล่่าสััตว์/ตััดไม้้ ร้อยละ 

18.0 ส่ วนอาชีีพท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยต่่าง

ชาติิ ได้้แก่่ รับจ้้าง ร้อยละ 48.6 รองลงมา คืือ เด็็ก/

นัักเรีียน ร้อยละ 33.0 

	 จัังหวััดท่ี่�พบผู้้�ป่วยทั้้�งชาวไทยและผู้้�ป่วย 

ต่่างชาติิมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ซึ่่�งพบ 

ผู้้�ป่วยชาวไทยร้้อยละ 84.1 และผู้้�ป่วยต่่างชาติิ 

ร้้อยละ 97.3 รองลงมาคืือ จัังหวััดเชีียงใหม่่ พ บ 

ผู้้�ป่วยชาวไทยร้้อยละ 11.4 และผู้้�ป่วยต่่างชาติิ

ร้้อยละ 2.3 ชนิิดเชื้้�อมาลาเรีียท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด คืื อ 

P. vivax พบในผู้้�ป่วยชาวไทย ร้อยละ 88.8 และ

ผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติิ ร้ อยละ 87.8 รองลงมา คืื อ  

P. falciparum พบในผู้้�ป่วยชาวไทย ร้อยละ 7.6 

และผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติิ ร้อยละ 9.1 (ภาพท่ี่� 1)

พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยชาวไทย ได้แก่ อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 19.7 รองลงมา คือ อาชีพหาของป่า/ล่าสัตว์/
ตัดไม้ ร้อยละ 18.0 ส่วนอาชีพที่พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยต่างชาติ ได้แก่ รับจ้าง ร้อยละ 48.6 รองลงมา คือ 
เด็ก/นักเรียน ร้อยละ 33.0  

จังหวัดที่พบผู้ป่วยทั้งชาวไทยและผู้ป่วยต่างชาติมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งพบผู้ป่วยชาว
ไทยร้อยละ 84.1 และผู้ป่วยต่างชาติร้อยละ 97.3 รองลงมาคือ จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยชาวไทยร้อยละ 11.4 
และผู้ป่วยต่างชาติร้อยละ 2.3 ชนิดเชื้อมาลาเรียที่พบบ่อยที่สุด คือ P. vivax พบในผู้ป่วยชาวไทย ร้อยละ 88.8 
และผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 87.8 รองลงมา คือ P. falciparum พบในผู้ป่วยชาวไทย ร้อยละ 7.6 และ
ผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 9.1 (ภาพท่ี 1) 

 
ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกรายจังหวัด ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกตามชนดิเชื้อ 

  
ภาพที่ 1 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567 จำแนกรายจังหวัดและชนิดเชื้อ 

 
การจำแนกผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ตามช่วงเวลาการเกิดโรคตั้งแต่ปี 2563 - 2567 

พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ปี 2563 ไปจนถึงในปี 2566 ก่อนลดลงเล็กน้อยในปี 2567 โดยมีการ
ระบาดสูงสุดในช่วงฤดูฝน (มิถุนายน - สิงหาคม) ของทุกปี และสัดส่วนผู้ป่วยชาวต่างชาติสูงกว่าผู้ป่วยชาวไทย
ตั้งแต่ปี 2565 - 2567 (ภาพท่ี 2) 

 
ภาพที่ 2 จำนวนผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567 จำแนกรายเดือน 
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ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

ผู้ป่วยชาวไทย

ผู้ป่วยต่างชาติ

พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยชาวไทย ได้แก่ อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 19.7 รองลงมา คือ อาชีพหาของป่า/ล่าสัตว์/
ตัดไม้ ร้อยละ 18.0 ส่วนอาชีพที่พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยต่างชาติ ได้แก่ รับจ้าง ร้อยละ 48.6 รองลงมา คือ 
เด็ก/นักเรียน ร้อยละ 33.0  

จังหวัดที่พบผู้ป่วยทั้งชาวไทยและผู้ป่วยต่างชาติมากที่สุด ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ซึ่งพบผู้ป่วยชาว
ไทยร้อยละ 84.1 และผู้ป่วยต่างชาติร้อยละ 97.3 รองลงมาคือ จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยชาวไทยร้อยละ 11.4 
และผู้ป่วยต่างชาติร้อยละ 2.3 ชนิดเชื้อมาลาเรียที่พบบ่อยที่สุด คือ P. vivax พบในผู้ป่วยชาวไทย ร้อยละ 88.8 
และผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 87.8 รองลงมา คือ P. falciparum พบในผู้ป่วยชาวไทย ร้อยละ 7.6 และ
ผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 9.1 (ภาพท่ี 1) 

 
ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกรายจังหวัด ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกตามชนดิเชื้อ 

  
ภาพที่ 1 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567 จำแนกรายจังหวัดและชนิดเชื้อ 

 
การจำแนกผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ตามช่วงเวลาการเกิดโรคตั้งแต่ปี 2563 - 2567 

พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ปี 2563 ไปจนถึงในปี 2566 ก่อนลดลงเล็กน้อยในปี 2567 โดยมีการ
ระบาดสูงสุดในช่วงฤดูฝน (มิถุนายน - สิงหาคม) ของทุกปี และสัดส่วนผู้ป่วยชาวต่างชาติสูงกว่าผู้ป่วยชาวไทย
ตั้งแต่ปี 2565 - 2567 (ภาพท่ี 2) 

 
ภาพที่ 2 จำนวนผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567 จำแนกรายเดือน 
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ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

ผู้ป่วยชาวไทย

ผู้ป่วยต่างชาติ

ภาพที่� 1 ร้อยละผู้้�ติดเชื้้�อมาลาเรีียในเขตสุขภาพท่ี่� 1 ปี 2563 - 2567 จำำ�แนกรายจัังหวััดและชนิิดเชื้้�อ

	 การจำำ�แนกผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีียในเขต

สุุขภาพท่ี่� 1 ตามช่่วงเวลาการเกิิดโรคตั้้�งแต่่ปีี 2563 

- 2567 พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีียเพิ่่�มข้ึ้�นตั้้�งแต่่

ปีี 2563 ไปจนถึึงในปี 2566 ก่ อนลดลงเล็็กน้้อย

ในปี 2567 โดยมีีการระบาดสููงสุุดในช่วงฤดููฝน 

(มิิถุุนายน - สิงหาคม) ของทุุกปีี และสััดส่่วนผู้้�ป่วย

ชาวต่่างชาติิสููงกว่่าผู้้�ป่วยชาวไทยตั้้�งแต่่ปีี 2565 - 

2567 (ภาพท่ี่� 2)

ภาพที่� 2 จำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อมาลาเรีียในเขตสุขภาพท่ี่� 1 ปี 2563 - 2567 จำำ�แนกรายเดืือน
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ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่มีประวัติไปพักแรมภายในประเทศก่อนเป็นไข้ ร้อยละ 58.2 ในขณะที่ผู้ป่วย
ชาวต่างชาติส่วนใหญ่ไม่มีประวัติไปพักแรมก่อนเป็นไข้ ร้อยละ 47.8 ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่อาศัยในพื้นที่ไม่
แพร่เชื้อแต่มียุงพาหะ (B1) ร้อยละ 72.1 ขณะที่ผู้ป่วยชาวต่างชาติส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่แพร่เชื้อสูง (A1) 
ร้อยละ 78.2 สำหรับการติดเชื้อพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่ติดเชื้อในกลุ่มบ้านที่ผู้ป่วยอาศัย (indigenous 
case) ร้อยละ 36.7 ส่วนผู้ป่วยต่างชาติส่วนใหญ่ติดเชื้อจากต่างประเทศ ร้อยละ 47.1 (ภาพท่ี 3) 

ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกตามพื้นที่เส่ียง ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกรายตามสถานที่ติดเชื้อ 

  
ภาพที่ 3 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567 จำแนกตามพ้ืนที่เสี่ยงและสถานท่ีติดเชื้อ 

 
จากการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่มีมุ้งใช้ ร้อยละ 88.9 ขณะที่

ผู้ป่วยชาวต่างชาติมีมุ้งใช้ร้อยละ 15.1 พฤติกรรมการนอนในมุ้งพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยนอนในมุ้ง ร้อยละ 26.4 
ส่วนผู้ป่วยชาวต่างชาตินอนในมุ้ง ร้อยละ 4.1 ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาทากันยุงพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยใช้ยาทากัน
ยุง ร้อยละ 3.3 และผู้ป่วยชาวต่างชาติใช้ยาทากันยุง ร้อยละ 0.3 (ภาพท่ี 4) 

ร้อยละของการมีมุ้งใช้ ร้อยละของการนอนในมุ้ง ร้อยละของการใช้ยาทากันยุง 

   

ภาพที่ 4 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 – 2567 จำแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรค 
 
การพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื้อพบว่า ผู้ป่วยชาวไทย ร้อยละ 12.0 และผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 1.2 

ได้รับการพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื ้อ เช่นเดียวกับการพ่นสารเคมีในบ้านผู ้ติดเชื้อพบว่า ผู ้ป่วยชาวไทย 
ร้อยละ 13.6 และผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 1.2 ได้รับการพ่นสารเคมีในบ้านของผู้ติดเชื้อ (ภาพท่ี 5) 
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ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่มีประวัติไปพักแรมภายในประเทศก่อนเป็นไข้ ร้อยละ 58.2 ในขณะที่ผู้ป่วย
ชาวต่างชาติส่วนใหญ่ไม่มีประวัติไปพักแรมก่อนเป็นไข้ ร้อยละ 47.8 ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่อาศัยในพื้นที่ไม่
แพร่เชื้อแต่มียุงพาหะ (B1) ร้อยละ 72.1 ขณะที่ผู้ป่วยชาวต่างชาติส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่แพร่เชื้อสูง (A1) 
ร้อยละ 78.2 สำหรับการติดเชื้อพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่ติดเชื้อในกลุ่มบ้านที่ผู้ป่วยอาศัย (indigenous 
case) ร้อยละ 36.7 ส่วนผู้ป่วยต่างชาติส่วนใหญ่ติดเชื้อจากต่างประเทศ ร้อยละ 47.1 (ภาพท่ี 3) 

ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกตามพื้นที่เส่ียง ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียจำแนกรายตามสถานที่ติดเชื้อ 

  
ภาพที่ 3 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567 จำแนกตามพ้ืนที่เสี่ยงและสถานท่ีติดเชื้อ 

 
จากการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่มีมุ้งใช้ ร้อยละ 88.9 ขณะที่

ผู้ป่วยชาวต่างชาติมีมุ้งใช้ร้อยละ 15.1 พฤติกรรมการนอนในมุ้งพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยนอนในมุ้ง ร้อยละ 26.4 
ส่วนผู้ป่วยชาวต่างชาตินอนในมุ้ง ร้อยละ 4.1 ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาทากันยุงพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยใช้ยาทากัน
ยุง ร้อยละ 3.3 และผู้ป่วยชาวต่างชาติใช้ยาทากันยุง ร้อยละ 0.3 (ภาพท่ี 4) 

ร้อยละของการมีมุ้งใช้ ร้อยละของการนอนในมุ้ง ร้อยละของการใช้ยาทากันยุง 

   

ภาพที่ 4 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 – 2567 จำแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรค 
 
การพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื้อพบว่า ผู้ป่วยชาวไทย ร้อยละ 12.0 และผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 1.2 

ได้รับการพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื ้อ เช่นเดียวกับการพ่นสารเคมีในบ้านผู ้ติดเชื้อพบว่า ผู ้ป่วยชาวไทย 
ร้อยละ 13.6 และผู้ป่วยชาวต่างชาติ ร้อยละ 1.2 ได้รับการพ่นสารเคมีในบ้านของผู้ติดเชื้อ (ภาพท่ี 5) 
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ผู้ป่วยชาวไทย ผู้ป่วยต่างชาติ

	 ผู้้�ป่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่มีีประวััติิไปพักแรม

ภายในประเทศก่อนเป็็นไข้้ ร้ อยละ 58.2 ในขณะ

ท่ี่�ผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติิส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิไปพักแรม

ก่่อนเป็็นไข้้ ร้อยละ 47.8 ผู้้�ป่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่

อาศััยในพื้้�นท่ี่�ไม่่แพร่เชื้้�อแต่่มีียุงพาหะ (B1) ร้ อยละ 

72.1 ข ณะท่ี่�ผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติิส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�

ในพื้้�นท่ี่�แพร่เชื้้�อสููง (A1) ร้อยละ 78.2 สำำ�หรัับการ

ติิดเชื้้�อพบว่่า ผู้้�ป่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อในกลุ่่�ม

บ้้านท่ี่�ผู้้�ป่วยอาศััย (indigenous case) ร้ อยละ 

36.7 ส่ วนผู้้�ป่วยต่่างชาติิส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อจากต่่าง

ประเทศ ร้อยละ 47.1 (ภาพท่ี่� 3)

ภาพที่� 3 ร้อยละผู้้�ติดเชื้้�อมาลาเรีียในเขตสุขภาพท่ี่� 1 ปี 2563 - 2567 จำำ�แนกตามพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงและ

สถานท่ี่�ติิดเชื้้�อ

ภาพที่� 4 ร้้อยละผู้้�ติดเชื้้�อมาลาเรีียในเขตสุขภาพท่ี่� 1 ปี 2563 – 2567 จำำ�แนกตามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

	 จากการประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

พบว่่า ผู้้�ป่ วยชาวไทยส่่วนใหญ่่มีีมุ้้�งใช้้ ร้ อยละ 

88.9 ขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติิมีีมุ้้�งใช้้ร้้อยละ 15.1 

พฤติกิรรมการนอนในมุ้้�งพบว่่า ผู้้�ป่วยชาวไทยนอน

ในมุ้้�ง ร้อยละ 26.4 ส่วนผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติินอนใน

มุ้้�ง ร้อยละ 4.1 ส่วนพฤติิกรรมการใช้้ยาทากัันยุงุพบ

ว่่า ผู้้�ป่วยชาวไทยใช้้ยาทากัันยุุง ร้อยละ 3.3 และ 

ผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติิใช้้ยาทากัันยุุง ร้อยละ 0.3 (ภาพ

ท่ี่� 4)

	 การพ่่นสารเคมีีในแหล่่งติิดเชื้้�อพบว่่า ผู้้�ป่วย 

ชาวไทย ร้ อยละ 12.0 และผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติิ  

ร้้อยละ 1.2 ได้้รัับการพ่่นสารเคมีีในแหล่่งติิดเชื้้�อ 

เช่่นเดีียวกัับการพ่่นสารเคมีีในบ้้านผู้้�ติดเชื้้�อพบว่่า  

ผู้้�ป่วยชาวไทย ร้ อยละ 13.6 และผู้้�ป่วยชาวต่่าง

ชาติิ ร้อยละ 1.2 ได้้รัับการพ่่นสารเคมีีในบ้านของ

ผู้้�ติดเชื้้�อ (ภาพท่ี่� 5)
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ร้อยละการพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื้อ ร้อยละการพ่นสารเคมีในบ้านของผู้ติดเช้ือ 

  
ภาพที่ 5 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567จำแนกตามมาตรการควบคุมโรค 

 
ด้านการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยได้รับการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 

81.2 ในขณะที่ผู้ป่วยชาวต่างชาติ ได้รับการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 12.0 สำหรับการติดตา ม
การรักษา พบว่า ผู้ป่วยชาวไทยได้รับการติดตามครบ 4 ครั้ง ร้อยละ 59.4 ส่วนผู้ป่วยต่างชาติได้รับการติดตาม
ครบ 4 ครั้ง ร้อยละ 16.4 (ภาพท่ี 6) 

ร้อยละการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละการติดตามการรักษา 

  
ภาพที่ 6 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 – 2567 จำแนกตามการค้นหาผู้ป่วย 

และการติดตามการรักษา 
 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อมาลาเรียในกลุ่มผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติ

พบว่า เพศ อายุ การไปพักแรมก่อนเป็นไข้ อาชีพ แหล่งติดเชื้อ การมีมุ้งใช้ การนอนในมุ้ง การใช้ยาทากันยุง 
การพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื้อ การพ่นสารเคมีในบ้านของผู้ติดเชื้อ และการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
และการติดตามการรักษา มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อมาลาเรียอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 1) 
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ร้อยละการพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื้อ ร้อยละการพ่นสารเคมีในบ้านของผู้ติดเช้ือ 

  
ภาพที่ 5 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 - 2567จำแนกตามมาตรการควบคุมโรค 

 
ด้านการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยชาวไทยได้รับการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 

81.2 ในขณะที่ผู้ป่วยชาวต่างชาติ ได้รับการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 12.0 สำหรับการติดตา ม
การรักษา พบว่า ผู้ป่วยชาวไทยได้รับการติดตามครบ 4 ครั้ง ร้อยละ 59.4 ส่วนผู้ป่วยต่างชาติได้รับการติดตาม
ครบ 4 ครั้ง ร้อยละ 16.4 (ภาพท่ี 6) 

ร้อยละการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละการติดตามการรักษา 

  
ภาพที่ 6 ร้อยละผู้ติดเชื้อมาลาเรียในเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2563 – 2567 จำแนกตามการค้นหาผู้ป่วย 

และการติดตามการรักษา 
 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อมาลาเรียในกลุ่มผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติ

พบว่า เพศ อายุ การไปพักแรมก่อนเป็นไข้ อาชีพ แหล่งติดเชื้อ การมีมุ้งใช้ การนอนในมุ้ง การใช้ยาทากันยุง 
การพ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื้อ การพ่นสารเคมีในบ้านของผู้ติดเชื้อ และการเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
และการติดตามการรักษา มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อมาลาเรียอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 1) 
 
 
 
 
 
 

0
20
40
60
80

100

พ่น ไม่พ่น

ผู้ป่วยชาวไทย ผู้ป่วยต่างชาติ

0
20
40
60
80

100

พ่น ไม่พ่น

ผู้ป่วยชาวไทย ผู้ป่วยต่างชาติ

0
20
40
60
80

100

เจาะ ไม่เจาะ

ผู้ป่วยชาวไทย ผู้ป่วยต่างชาติ

ไม่ติดตาม ติดตามไม่ครบ 4 ครัง้ ติดตามครบ 4 ครัง้

ผูป่้วยชาวไทย ผูป่้วยต่างชาติ

	 ด้้านการค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมพบว่่า ผู้้�ป่ วย

ชาวไทยได้้รัับการเจาะโลหิิตค้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ 

ร้้อยละ 81.2 ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติิ ได้้รัับ

การเจาะโลหิิตค้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ ร้ อยละ 12.0 

สำำ�หรัับการติิดตามการรัักษา พบว่่า ผู้้�ป่วยชาวไทย

ได้้รัับการติิดตามครบ 4 ครั้้�ง ร้ อยละ 59.4 ส่ วน 

ผู้้�ป่วยต่่างชาติิได้้รัับการติิดตามครบ 4 ครั้้�ง ร้อยละ 

16.4 (ภาพท่ี่� 6)

	 จากการวิเิคราะห์ปั์ัจจััยท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์กัับ

การติิดเชื้้�อมาลาเรีียในกลุ่่�มผู้้�ป่วยชาวไทยและชาว

ต่่างชาติิพบว่่า เพศ  อายุุ การไปพักแรมก่่อนเป็็น

ไข้้ อาชีีพ แหล่่งติิดเชื้้�อ การมีีมุ้้�งใช้้ การนอนในมุ้้�ง 

การใช้้ยาทากัันยุุง การพ่่นสารเคมีีในแหล่่งติิดเชื้้�อ 

การพ่่นสารเคมีีในบ้านของผู้้�ติดเชื้้�อ และการเจาะ

โลหิิตค้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ และการติิดตามการ

รัักษา มีีความสััมพัันธ์กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีียอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05) (ตารางท่ี่� 1)
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ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่วยในกลุ่่�มชาวไทยและชาวต่่างชาติิ กับปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์กัับการป่่วยด้้วย 
	 	     โรคไข้้มาลาเรีีย 

ตัวแปรที่ศึกษา

(n=5,747)

ผู้ป่วยไทย 

(n=2,439)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยต่างชาติ

(n=3,308)

จำ�นวน (ร้อยละ)

     df p-value

เพศ   17.640 1 <0.001*

   ชาย 1,737 (71.2) 2,182 (66.0)    

   หญิง 702 (28.8) 1,126 (34.0)    

อายุ (ปี)   657.200 4 <0.001*

   0-4 ปี 91 (3.7) 321 (9.7)    

   5-14 ปี 325 (13.3) 891 (26.9)    

   15-24 ปี 431 (17.7) 1,047 (31.7)    

   25-44 ปี 940 (38.5) 695 (21.0)    

   45 ปีขึ้นไป 652 (26.7) 354 (10.7)    

   Mean ± SD = 26.44 ± 17.47      

ไปพักแรมก่อนเป็นไข้   2045.870 2 <0.001*

   ไม่ไป 363 (14.9) 1,580 (47.8)    

   ไป (ในประเทศ) 1,419 (58.2) 163 (4.9)    

   ไป (ต่างประเทศ) 657 (26.9) 1,565 (47.3)    

อาชีพ   2734.260 7 <0.001*

   เกษตรกร 481 (19.7) 64 (1.9)    

   หาของป่า/ล่าสัตว์/ตัดไม้ 439 (18.0) 59 (1.8)    

   รับจ้าง 212 (8.7) 1,608 (48.6)    

   ทหาร/ตำ�รวจ/ป่าไม้ 207 (8.5) 6 (0.2)    

   นักท่องเที่ยว 190 (7.8) 46 (1.4)    

   เด็ก/นักเรียน 156 (6.4) 1,090 (33.0)    

   อาชีพอื่นๆ 213 (8.7) 37 (1.1)    

   ไม่ระบุ 541 (22.2) 398 (12.0)    

แหล่งที่ติดเชื้อ   951.080 8 <0.001*

ติดเชื้อในกลุ่มบ้าน 895 (36.7) 1,485 (44.9)    

ติดเชื้อจากต่างประเทศ 647 (26.5) 1,557 (47.1)    

ติดเชื้อจากจังหวัดอื่น 122 (5.0) 12 (0.4)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มชาวไทยและชาวต่างชาติ กับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคไข้
มาลาเรีย  
ตัวแปรที่ศึกษา 

(n=5,747)  

ผู้ป่วยไทย 
(n=2,439) 

จำนวน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยต่างชาต ิ
(n=3,308) 

จำนวน (ร้อยละ) 

χ² test df p-value 

เพศ     17.640 1 <0.001* 
   ชาย 1,737 (71.2) 2,182 (66.0)       
   หญิง 702 (28.8) 1,126 (34.0)       
อายุ (ปี)     657.200 4 <0.001* 
   0-4 ป ี 91 (3.7) 321 (9.7)       
   5-14 ป ี 325 (13.3) 891 (26.9)       
   15-24 ปี 431 (17.7) 1,047 (31.7)       
   25-44 ปี 940 (38.5) 695 (21.0)       
   45 ปีขึ้นไป 652 (26.7) 354 (10.7)       
   Mean ± SD = 26.44 ± 17.47           
ไปพักแรมก่อนเป็นไข ้     2045.870 2 <0.001* 
   ไม่ไป 363 (14.9) 1,580 (47.8)       
   ไป (ในประเทศ) 1,419 (58.2) 163 (4.9)       
   ไป (ตา่งประเทศ) 657 (26.9) 1,565 (47.3)       
อาชีพ     2734.260 7 <0.001* 
   เกษตรกร 481 (19.7) 64 (1.9)       
   หาของป่า/ลา่สัตว/์ตัดไม ้ 439 (18.0) 59 (1.8)       
   รับจ้าง 212 (8.7) 1,608 (48.6)       
   ทหาร/ตำรวจ/ป่าไม ้ 207 (8.5) 6 (0.2)       
   นักท่องเที่ยว 190 (7.8) 46 (1.4)       
   เด็ก/นักเรียน 156 (6.4) 1,090 (33.0)       
   อาชีพอื่นๆ 213 (8.7) 37 (1.1)       
   ไม่ระบ ุ 541 (22.2) 398 (12.0)       
แหล่งที่ติดเชื้อ     951.080 8 <0.001* 
ติดเชื้อในกลุ่มบ้าน 895 (36.7) 1,485 (44.9)       
ติดเชื้อจากต่างประเทศ 647 (26.5) 1,557 (47.1)       
ติดเชื้อจากจังหวัดอ่ืน 122 (5.0) 12 (0.4)       
ติดเชื้อจากหมู่บ้านอ่ืน 263 (10.8) 60 (1.8)       
ติดเชื้อจากตำบลอื่น 184 (7.5) 4 (0.1)    
ติดเชื้อจากอำเภออ่ืน 167 (6.8) 11 (0.3)    
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ตัวแปรที่ศึกษา

(n=5,747)

ผู้ป่วยไทย 

(n=2,439)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยต่างชาติ

(n=3,308)

จำ�นวน (ร้อยละ)

     df p-value

ติดเชื้อจากหมู่บ้านอื่น 263 (10.8) 60 (1.8)

ติดเชื้อจากตำ�บลอื่น 184 (7.5) 4 (0.1)

ติดเชื้อจากอำ�เภออื่น 167 (6.8) 11 (0.3)

ติดเชื้อจากระยะแฝงในตบ/การรับเลือด 3 (0.1) 0 (0.0)

ไม่สามารถตัดสินการติดเชื้อได้ 8 (0.3) 25 (0.8)

ไม่ระบุ 150 (6.2) 154 (4.7)

มีมุ้ง   3077.700 1 <0.001*

   ไม่มี 270 (11.1) 2,810 (84.9)    

   มี 2,169 (88.9) 498 (15.1)    

นอนในมุ้ง   590.650 1 <0.001*

   ไม่นอน 1,795 (73.6) 3,171 (95.9)    

   นอน 644 (26.4) 137 (4.1)    

ใช้ยาทากันยุง   77.710 1 <0.001*

   ไม่ใช้ 2,358 (96.7) 3,297 (99.7)    

   ใช้ 81 (3.3) 11 (0.3)    

พ่นสารเคมีในแหล่งติดเชื้อ   294.300 1 <0.001*

   ไม่พ่น 2,147 (88.0) 3,267 (98.8)    

   พ่น 292 (12.0) 41 (1.2)    

พ่นสารเคมีในบ้านของผู้ติดเชื้อ   350.620 1 <0.001*

   ไม่พ่น 2,108 (86.4) 3,267 (98.8)    

   พ่น 331 (13.6) 41 (1.2)    

เจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่   2764.610 1 <0.001*

   ไม่เจาะ 459 (18.8) 2,910 (88.0)    

   เจาะ 1,980 (81.2) 398 (12.0)    

ติดตามการรักษา   1275.213 2 <0.001*

   ไม่ติดตาม 229 (4.0) 1,280 (22.3)

   ติดตามไม่ครบ 4 ครั้ง 761 (31.2) 1,485 (44.9)

   ติดตามครบ 4 ครั้ง 1,449 (59.4) 543 (16.4)    

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มชาวไทยและชาวต่างชาติ กับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคไข้
มาลาเรีย  
ตัวแปรที่ศึกษา 

(n=5,747)  

ผู้ป่วยไทย 
(n=2,439) 

จำนวน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยต่างชาต ิ
(n=3,308) 

จำนวน (ร้อยละ) 

χ² test df p-value 

เพศ     17.640 1 <0.001* 
   ชาย 1,737 (71.2) 2,182 (66.0)       
   หญิง 702 (28.8) 1,126 (34.0)       
อายุ (ปี)     657.200 4 <0.001* 
   0-4 ป ี 91 (3.7) 321 (9.7)       
   5-14 ปี 325 (13.3) 891 (26.9)       
   15-24 ปี 431 (17.7) 1,047 (31.7)       
   25-44 ปี 940 (38.5) 695 (21.0)       
   45 ปีขึ้นไป 652 (26.7) 354 (10.7)       
   Mean ± SD = 26.44 ± 17.47           
ไปพักแรมก่อนเป็นไข ้     2045.870 2 <0.001* 
   ไม่ไป 363 (14.9) 1,580 (47.8)       
   ไป (ในประเทศ) 1,419 (58.2) 163 (4.9)       
   ไป (ตา่งประเทศ) 657 (26.9) 1,565 (47.3)       
อาชีพ     2734.260 7 <0.001* 
   เกษตรกร 481 (19.7) 64 (1.9)       
   หาของป่า/ลา่สัตว/์ตัดไม ้ 439 (18.0) 59 (1.8)       
   รับจ้าง 212 (8.7) 1,608 (48.6)       
   ทหาร/ตำรวจ/ป่าไม ้ 207 (8.5) 6 (0.2)       
   นักท่องเที่ยว 190 (7.8) 46 (1.4)       
   เด็ก/นักเรียน 156 (6.4) 1,090 (33.0)       
   อาชีพอื่นๆ 213 (8.7) 37 (1.1)       
   ไม่ระบ ุ 541 (22.2) 398 (12.0)       
แหล่งที่ติดเชื้อ     951.080 8 <0.001* 
ติดเชื้อในกลุ่มบ้าน 895 (36.7) 1,485 (44.9)       
ติดเชื้อจากต่างประเทศ 647 (26.5) 1,557 (47.1)       
ติดเชื้อจากจังหวัดอ่ืน 122 (5.0) 12 (0.4)       
ติดเชื้อจากหมู่บ้านอ่ืน 263 (10.8) 60 (1.8)       
ติดเชื้อจากตำบลอื่น 184 (7.5) 4 (0.1)    
ติดเชื้อจากอำเภออ่ืน 167 (6.8) 11 (0.3)    

*มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ p < 0.05
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วิิจารณ์ 

	 จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความ

แตกต่่างระหว่่างผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีียในกลุ่่�มชาว

ไทยและชาวต่่างชาติิในเขตสุขภาพท่ี่� 1 โดยผู้้�ป่วย

ต่่างชาติิมีีจำำ�นวนสููงกว่่าผู้้�ป่วยชาวไทยประมาณ 

1.4 เท่่า และทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสถานการณ์์โรค

ไข้้มาลาเรีียในประเทศไทยของกรมควบคุุมโรค(7) 

โดยค่่าเฉล่ี่�ยอายุุผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 26.44 ± 17.47 ปี 

และเป็็นเพศชายมากกว่่า ข้อมููลใกล้้เคีียงกัับผลการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�รายงานอายุุเฉล่ี่�ย 30.6 ± 17.1 

ปีี ช่วงปีี พ.ศ. 2555 – 2558(8) ผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติิ

ส่่วนใหญ่่เป็็นชาวเมีียนมา สาเหตุุสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้

ปััญหานี้้�ยังัคงอยู่่� คืือ การเคลื่่�อนย้ายประชากรจาก

ประเทศพม่าท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ โดยเฉพาะจาก

สถานการณ์์ความไม่่สงบทางการเมืือง น อกจากนี้้�

พื้้�นท่ี่�ชายแดนท่ี่�ปกคลุุมด้้วยป่่าไม้้หนาทึึบยัังเป็็น

แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงพาหะหลัักนำำ�โรคไข้้มาลาเรีีย

และด้้วยความห่่างไกลของพื้้�นท่ี่�เหล่่านี้้� ทำ ำ�ให้้การ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียเป็็นไปได้้ยาก(9) 

โดยจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนเป็็นพื้้�นท่ี่�ท่ี่�พบผู้้�ป่วยโรคไข้้

มาลาเรีียสะสมมากท่ี่�สุุดในเขตสุขภาพท่ี่� 1 ซึ่่ �งมีี

พื้้�นท่ี่�ป่่าร้้อยละ 87 ของพื้้�นท่ี่�ทั้้�งหมด ท่ี่�เอื้้�อต่่อการ

แพร่พัันธุ์์�ของยุงุ Anopheles spp. สายพัันธุ์์�สำำ�คัญ 

เช่่น An. dirus และ An. minimus ซึ่่�งเป็็นพาหะ

หลัักของโรคไข้้มาลาเรีีย(10) สอดคล้้องกัับข้้อมููลทาง

ระบาดวิิทยาท่ี่�พบว่่าพื้้�นท่ี่�ชายแดนท่ี่�มีีป่าไม้้หนา

แน่่นมักเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงพาหะนำำ�โรคไข้้

มาลาเรีียทั้้�งสองสายพัันธุ์์�นี้้�(4)

	 ชนิิดเชื้้�อมาลาเรีียท่ี่�พบส่ว่นใหญ่ ่คืือ P. vivax 

ในทั้้�งสองกลุ่่�มผู้้�ป่วย รองลงมาคืือ P. falciparum 

ซึ่่�งเป็็นชนิิดเชื้้�อท่ี่�พบบ่่อยในประเทศไทยและ

ประเทศเพ่ื่�อนบ้าน(11) อย่่างไรก็็ตามมีีความแตก

ต่่างท่ี่�ชััดเจน

ในแหล่่งท่ี่�อยู่่�อาศััย การท่ี่�ผู้้�ป่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่

อาศััยในพื้้�นท่ี่�ไม่่แพร่เชื้้�อแต่่มีียุุงพาหะ (B1) ซึ่่�งเป็็น 

พื้้�นท่ี่�ไม่่มีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในหมู่่�บ้านครบ 3 ปีติิดต่่อกััน แต่่

ยัังคงพบยุุงพาหะ ทำ ำ�ให้้พื้้�นท่ี่�ดัังกล่่าวมีีความเส่ี่�ยง

สููงต่่อการกลัับมาระบาด (Re-establishment)  

หากมีีการนำำ�เชื้้�อเข้้ามาใหม่่ในพื้้�นท่ี่� ในทางกลัับกััน 

ผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติิส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�แพร่

เชื้้�อสููง (A1) ซึ่่ �งเป็็นพื้้�นท่ี่�ติิดเชื้้�อในหมู่่�บ้านในปี

ปััจจุบััน ส่ งผลให้้จำำ�เป็็นต้้องใช้้มาตรการควบคุุม

การแพร่่เชื้้�อภายในชุุมชนอย่่างเข้้มข้้น(4,12) ผู้้�ป่ วย

ชาวต่่างชาติิส่่วนใหญ่่มีีประวััติิเดิินทางไปพักแรม

ในต่างประเทศก่อนเป็็นไข้้ โดยเฉพาะประเทศเพ่ื่�อน

บ้้านท่ี่�มีีการระบาดของโรคไข้้มาลาเรีีย ซึ่่ �งกลุ่่�ม

แรงงานข้ามชาติิและผู้้�ท่ี่�เดิินทางตามแนวชายแดน

มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อมาลาเรีีย เน่ื่�องจาก

มีีการเคล่ื่�อนย้ายของประชากรในพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง(13,14) ส่วนผู้้�ป่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่มีีประวััติิ

เดิินทางไปพักแรมในประเทศก่อนเป็็นไข้้ มั กมีี

ประวััติิเดิินทางเข้้าไปในพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงภายในประเทศ 

เช่่น พื้้ �นท่ี่�ป่่าตามแนวชายแดน  หรืือพื้้�นท่ี่�ทำำ�การ

เกษตร ซึ่่ �งเป็็นแหล่่งระบาดของมาลาเรีีย ต รงกัับ

งานวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�ระบุุว่่า ผู้้� ท่ี่�ประกอบอาชีีพใน

พื้้�นท่ี่�ป่่าและการเกษตรมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

มาลาเรีียสููงกว่่าอาชีีพอื่่�นซึ่่�งเป็็นอาชีีพหลัักของ 

ผู้้�ป่วยชาวไทย จึึ งทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิด

เชื้้�อมาลาเรีีย(15)

	 มาตรการป้้องกัันส่วนบุคคลยัังคงเป็็นความ

ท้้าทาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วยชาวต่่าง

ชาติิ แม้้ว่่าผู้้�ป่วยชาวไทยส่่วนใหญ่่จะมีีมุ้้�งใช้้ ร้อยละ 

88.9 แต่่มีีเพีียงส่่วนน้อย ร้ อยละ 26.4 ท่ี่�นอนใน

มุ้้�งและมีีการใช้้ยาทากัันยุงุน้้อยมากเช่่นกัน ร้อยละ 

3.3 ซึ่่ �งแสดงให้้เห็็นถึึงปััญหาด้้านพฤติิกรรมและ

การตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการป้้องกัันตนเอง
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ของผู้้�ป่วยชาวไทย โดยเหตุุผลท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การ

รู้้�สึึกอึึดอััดหรืือร้้อนเม่ื่�อนอนในมุ้้�ง และการมองว่่า

มุ้้�งไม่่จำำ�เป็็นเพราะมีียุงน้้อย รวมถึึงความไม่่สะดวก

ใช้้งานกรณีีนอนในป่า(16) สำำ�หรัับผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติิ

มีีเพีียง ร้ อยละ 15.1 ท่ี่�มีีมุ้้�งใช้้ แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 

4.1 เท่่านั้้�นท่ี่�นอนในมุ้้�ง และมีีการใช้้ยาทากัันยุุง

เพีียง ร้ อยละ 0.3 ซึ่่ �งเป็็นผลมาจากข้้อจำำ�กัดด้้าน

เศรษฐกิิจสังคมในการหาซื้้�ออุุปกรณ์์ป้้องกัันยุงุ การ

แจกจ่่ายมุ้้�งชุุบสารเคมีี (LLINs) ทำำ�ได้้ไม่่ครอบคลุุม

จำำ�นวนผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติิ จากการเคล่ื่�อนย้า้ยถิ่่�นท่ี่�

อยู่่�ตามฤดููการเพาะปลูกและการจ้้างงาน(13,14) 

	 การพ่่นสารเคมีีในแหล่่งติิดเชื้้�อและในบ้าน

ของผู้้�ติดเชื้้�อในผู้้�ป่วยชาวไทยสููงกว่่าผู้้�ป่วยต่่าง

ชาติิ เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยชาวไทยมัักอาศััยอยู่่�ในบ้าน

ท่ี่�มั่่�นคงถาวรในหมู่่�บ้้าน ข ณะท่ี่�ผู้้�ป่วยต่่างชาติิบาง

ส่่วนอาศััยอยู่่�ในกระท่่อมห่่างไกลจากบ้้าน ทำ ำ�ให้้

ไม่่ได้้รัับการพ่่นสารเคมีีอย่า่งทั่่�วถึึง ประกอบกัับข้้อ

เท็็จจริงในทางปฏิบััติิพบว่่า เจ้้าของบ้้านไม่่อยู่่�ใน

ขณะเจ้้าหน้้าท่ี่�ไปพ่นสารเคมีีฤทธิ์์�ตกค้้างในหมู่่�บ้าน 

และเจ้้าของบ้้านบางรายปฏิเสธการพ่่นสารเคมีี(17) 

นอกจากนี้้�การค้้นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมพบว่่าผู้้�ป่วย

ชาวไทยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการเจาะโลหิิตค้นหาผู้้�ป่วย

รายใหม่่มากกว่่าผู้้�ป่วยต่่างชาติิประมาณ 5.0 เท่่า 

รวมถึึงการติิดตามการรัักษาครบ 4 ครั้้�ง ในผู้้�ป่วย

ชาวไทยมากกว่่าผู้้�ป่วยต่่างชาติิประมาณ 1.7 เท่่า 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยชาวไทยมีีแหล่่งท่ี่�อยู่่�ในการติิดตาม

ได้้ชััดเจน สังเกตได้้จากผู้้�ป่วยชาวต่่างชาติิจะเปลี่�ยน

ช่ื่�อไปตามสถานท่ี่�ใหม่่ในการจ้้างงาน  เป็็นต้้น ซึ่่ �ง

อาจเป็น็อุปสรรคต่อ่การเจาะโลหิติค้นหาผู้้�ป่วยราย

ใหม่่และรัักษาผู้้�ป่วยได้้รวดเร็็ว โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

แรงงานต่างชาติิท่ี่�มีีการเคล่ื่�อนย้ายตลอดเวลา(16,18)

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� สรุุปได้้ว่่า ปั จจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีีย ยืืนยั ันว่าปััจจััย

หลายอย่่างมีีความสััมพัันธ์กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีีย

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ การไปพักแรมก่่อนเป็็นไข้้ อาชีีพ  แหล่่งติิด

เชื้้�อ การมีีมุ้้�งใช้้ การนอนในมุ้้�ง การใช้้ยาทากัันยุุง 

การพ่่นสารเคมีีในแหล่่งติิดเชื้้�อ การพ่่นสารเคมีีใน

บ้้านของผู้้�ติดเชื้้�อ การเจาะโลหิิตค้นหาผู้้�ป่วยราย

ใหม่่ และการติิดตามการรัักษา มีี ความสััมพัันธ์

กัับการติิดเชื้้�อมาลาเรีียอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�(14) ปั จจััย

เหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความซัับซ้้อนของกลไก

การแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีีย ซึ่่ �งต้้องอาศััย

การจััดการท่ี่�หลากหลายมิิติิ ทั้้ �งในด้านเศรษฐกิิจ 

สาธารณสุุข สิ่่�งแวดล้้อม และสัังคม เพ่ื่�อให้้เกิิดผล

สััมฤทธิ์์�ในการควบคุุมและกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย(13)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. กลุ่่�มประชากรต่่างชาติิ ควรได้้รัับการ

ค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุก ณ จุดผ่่านแดน โดยจััดให้้มีีการ

เข้้าถึึงชุุดตรวจวิินิิจฉัยอย่่างรวดเร็็ว (RDTs) เพ่ื่�อ

ให้้สามารถวินิิจฉัยและรัักษาได้้ทัันท่วงทีี พร้อมทั้้�ง

เสริิมการเข้้าถึึงการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน  โดยเฉพาะ

การแจกจ่่ายมุ้้�งชุุบสารเคมีีออกฤทธิ์์�นาน  (LLINs) 

ให้้กัับแรงงานข้ามชาติิในพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยง การให้้พ่่นสาร

เคมีีภายในบ้าน  และการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้

มุ้้�งอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ ควบคู่่�ไปกับการส่่ง

เสริิมการใช้้ยาทากัันยุงุและการรณรงค์์ด้้านสุขภาพ

ท่ี่�ใช้้ภาษาท้้องถิ่่�น เช่่น ภาษาเมีียนมา เพ่ื่�อให้้ส่ื่�อสาร

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

	 2. กลุ่่�มประชากรชาวไทย ควรได้้รัับการคััด

กรองตามกลุ่่�มอาชีีพเส่ี่�ยง และผู้้�ท่ี่�เดิินทางกลัับจาก

พื้้�นท่ี่�ระบาดทั้้�งภายในและภายนอกประเทศ ควรมุ่่�ง

เน้้นการคััดกรองเชิิงรุุก การเจาะโลหิิตค้นหาผู้้�ป่วย

รายใหม่่ท่ี่�รวดเร็็ว (Active case detection) และ

ติิดตามการรัักษาให้้ครบตามกำำ�หนด เพ่ื่�อตััดวงจร

การแพร่เ่ชื้้�อ และเพิ่่�มการใช้้อุุปกรณ์ป้์้องกัันยุงุมาก
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ข้ึ้�น โดยเฉพาะผู้้�ประกอบอาชีีพเสี่่�ยง เช่่น เกษตรกร 

และผู้้�หาของป่่า รวมถึึงการส่ื่�อสารความเส่ี่�ยงผ่่าน

ส่ื่�อ และช่่องทางท่ี่�เหมาะสมในการป้้องกัันตนเอง

จากการถููกยุุงกััด การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมโดย

การนอนในมุ้้�งและการใช้้ยาทากัันยุุง

	 3. การจััดหาแหล่ง่ทุุนท่ี่�ยั่่�งยืืน เพ่ื่�อสนัับสนุนุ

โครงการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียในระยะยาว โดย

เงิินทุนควรมุ่่�งเน้้นไปยังกลุ่่�มประชากรและพื้้�นท่ี่�ท่ี่�

มีีความเส่ี่�ยงสููง และสามารถปรับให้้สอดคล้้องกัับ

สถานการณ์์ทางระบาดวิิทยาท่ี่�เปลี่�ยนแปลง 

	 4. การเสริิมสร้้างความร่่วมมืือข้้ามพรมแดน

กัับประเทศเพ่ื่�อนบ้าน  โดยเฉพาะเมีียนมา ในการ

แบ่่งปัันข้อมููลการเคล่ื่�อนย้้ายประชากรในช่วงท่ี่�

มีีการระบาด การประสานความร่่วมมืือในการ

ควบคุุมโรค และการรัับรองความต่่อเน่ื่�องของการ

ดููแลกลุ่่�มประชากรเคล่ื่�อนย้้าย

	 5. การประสานงานระหว่่างกระทรวงและ

หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น  กระทรวงสาธารณสุุข 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน  กระทรวง

การต่่างประเทศ  และสำำ�นัักงานตรวจคนเข้้าเมืือง 

เพ่ื่�อจััดการประเด็น็ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ การย้า้ย

ถิ่่�น และความมั่่�นคง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการพััฒนา

นโยบายท่ี่�รัับรองสิิทธิในการเข้้าถึึงการวิินิิจฉัย 

รัักษา และป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียอย่่างเท่่าเทีียม

สำำ�หรัับทุุกคน  ไม่่ว่่าจะมีีสัญชาติิหรืือสถานะทาง

กฎหมายใดก็็ตาม

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุุณ แพทย์หญิิงเสาวนีีย์ วิ บุุล

สัันติ ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 1 

เชีียงใหม่่ ท่ี่�ให้้การสนัับสนุุนการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ขอ

ขอบพระคุุณ น ายแพทย์นััฐพนธ์ เอกรัักษ์์รุ่่�งเรืือง 

รองผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 1 

เชีียงใหม่่ ท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ให้้คำำ�แนะนำำ�  และ

ขอขอบพระคุุณ เจ้้าหน้้าท่ี่�กลุ่่�มโรคติิดต่่อนำำ�โดย

แมลง สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 1 เชีียงใหม่่ 

ท่ี่�ช่่วยเหลืือให้้การศึึกษานี้้�สำำ�เร็็จลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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