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บทคัดย่อ 

อำเภอท่าสองยางเปน็อำเภอชายแดนไทย–เมียนมา อำเภอหน่ึงของจังหวัดตาก ที่ยังมีรายงานผู้ป่วยโรค
ไข้มาลาเรียจำนวนมาก การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์ของโรคไข้มาลาเรีย และลักษณะของ
ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย ในอำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ซ่ึงข้อมูลที่ได้จะช่วยในการวางแผนการควบคุมป้องกัน
โรค และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ตอ่ไป เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในอำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก จากระบบฐานข้อมูล Malaria online ในโครงการ
กำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย ระหว่างปีงบประมาณ 2561-2565 รวมทั้งข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่าสองยาง ในช่วงเวลาดังกล่าว ผลการศึกษาพบว่า 
สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียมีแนวโน้มลดลงในช่วงปีงบประมาณ 2561-2564 โดยลดลงจาก 639 รายใน
ปีงบประมาณ 2561 เหลือ 397 รายในปีงบประมาณ 2564 แต่ในปีงบประมาณ 2565 กลับพบการระบาดที่มี
จำนวนผู้ป่วยมากถึง 2,020 ราย โดยพบสถานการณ์โรคแบบเดียวกันทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ผู้ป่วยเกือบ
ทั้งหมดเป็นจากเชื้อไวแวกซ์ ในแต่ละปีจำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้นมากในช่วงฤดูฝน สำหรับผู้ป่วยชาว
ไทยพบจำนวนและอัตราป่วยในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงอยู่มาก โดยน่าจะเก่ียวข้องกับอาชีพและลักษณะงานที่มี
ความเสี่ยง อัตราป่วยสูงสุดพบในกลุ่มเดก็ 5-14 ปี ซ่ึงแตกต่างจากพื้นที่อ่ืนซ่ึงมักพบในวัยทำงาน และจำเป็นต้อง
มีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติม ตำบลท่าสองยางพบมีจำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยสูงสุด แต่ในปีงบประมาณ 
2565 พบผู้ป่วยมากขึ้นในทุกตำบล ในแต่ละปีผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไปรับการตรวจและรักษาที่มาลาเรียคลินิกและ
มาลาเรียโพสต์ ซ่ึงเป็นสถานบริการที่มักตั้งอยู่ในชุมชน/หมู่บ้านที่พบโรคไข้มาลาเรีย ส่วนโรงพยาบาลท่าสองยาง
พบว่า ในแตล่ะปีได้ดูแลรักษาผู้ปว่ยประมาณร้อยละ 12.5-24.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยพบ
น้อย และไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต อย่างไรก็ตามการรักษาผู้ป่วยเชื้อไวแวกซ์จำเป็นต้องให้ยา Primaquine นาน 14 
วัน โดยผู้ป่วยอาจกินยาได้ไม่ครบ ทำให้เป็นไข้มาลาเรียกลับเป็นซ้ำได ้ดังน้ันการติดตามผู้ป่วยเชื้อไวแวกซ์อย่าง
สม่ำเสมอ การพิจารณาใช้ยาที่ Half-life ยาว ซ่ึงกินยาเพียงคร้ังเดียว เช่น Tafenoquine และการสนับสนุนการ
ตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในสถานบริการสาธารณสุขที่ตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรีย น่าจะมีประโยชน์ การ
ระบาดใหญ่ในปีงบประมาณ 2565 ซ่ึงเชื่อมโยงกับการอพยพของชาวเมียนมาบริเวณชายแดนจากการสู้รบใน
ประเทศเมียนมา แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการร่วมมือและช่วยเหลือ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยและควบคุม
ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ในพื้นที่ชายแดนของทั้งสองฝั่งประเทศ 
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Abstract 
Thasongyang district is one Thailand-Myanmar border district of Tak province, 

with high malaria incidence reports. This study aimed to determine malaria situation and 
patients’ characteristics in Thasongyang district, Tak province, fiscal years 2018-2022. A 
cross-sectional study was conducted by reviewing malaria data in Thasongyang district 
from the malaria online of the Thailand Malaria Elimination Program and from medical 
records of malaria patients treated in Thasongyang hospital during fiscal years 2018-
2022. The malaria incidence reduced from 639 cases in the fiscal year 2018 to 397 in 
2021 but abruptly increased to 2,020 in 2022. Similar trends were observed in both Thais 
and non-Thais. Most of the cases were caused by Plasmodium vivax. Each year, the high 
incidence was found during the rainy season. Of the Thai people, more malaria cases 
and a higher rate was observed in males than females, which might be due to 
occupational risk. Children 5-14 years old had the highest rate of malaria, which was 
different from other areas and needed a further study to identify risk factors. Each year, 
Thasongyang subdistrict had the highest malaria cases and rate. Increases in both 
malaria cases and rates were found in all subdistricts in the 2022 outbreak. Most cases 
were treated at malaria clinics and malaria posts. About 12.5-24.0% of cases were 
treated at Thasongyang hospital each year. Few clinical complications of malaria were 
reported and none died during the study period. However, the patients with vivax 
malaria might have non-compliance with primaquine for 14 days resulting in malaria 
relapse. Regular follow-up of the cases, use of single dose of long half-life 8-
aminoquinoline (such as tafenoquine), and support of G-6 -PD deficiency testing in 
malaria treatment centers may be useful. Malaria outbreak in the fiscal year 2022 
following migration of Myanmar people to border areas from the civil war underscores 
the importance of good cooperation and assistance in malaria treatment, prevention 
and control among health care centers at border areas of both countries. 
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บทนำ 
โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดเชื้อโปรโตซัวในกลุ่มพลาสโมเดยีม (Plasmodium spp.) ซ่ึงติดต่อสู่คนโดย

การกัดของยุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) เป็นหลัก นอกจากน้ีเคยมีรายงานการตดิเชื้อจากคนสู่คน ผ่าน
ทางการรับเลือด การปลูกถ่ายอวยัวะ และจากมารดาสู่ทารกในครรภ์แต่พบน้อยมาก โรคไข้มาลาเรียพบมากใน
ภูมิภาคเขตร้อนชื้นและมักพบการระบาดมากในช่วงฤดูฝน(1,2) เชื้อมาลาเรียที่ก่อโรคในคนมี 5 ชนิด ไดแ้ก่ P. 
falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale และ P. knowlesi โดยเชื้อทีพ่บส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็น
ชนิด P. vivax และ P. falciparum ส่วน P. knowlesi พบมากในประเทศมาเลเซียและอินโดนีเซียอย่างไรก็
ตามประเทศไทยเร่ิมมีรายงานการพบ P. knowlesi ในหลายจงัหวัด(1,2) อาการสำคัญของโรคไข้มาลาเรีย คือ ไข้
หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ บางรายที่อาการรุนแรงอาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ตับวาย ไตวาย ไข้
มาลาเรียขึ้นสมอง ทำใหเ้สียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกตอ้งอย่างทันท่วงท(ี1) 
 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
ได้จัดทำยุทธศาสตร์การกำจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ.2560 – 2569(3) ซ่ึงตัง้แต่เร่ิมดำเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ฯ ในป ี 2560 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้ลดลงมากจาก 14,848 รายในปงีบประมาณ 2560 
เหลือ 2,949 รายในปีงบประมาณ 2564(4) แต่ในปีงบประมาณ 2565 กลับพบมีรายงานผูป้่วยเพิ่มขึ้นเป็น 8,490 
ราย โดยพื้นที่ที่ยงัมีโรคไข้มาลาเรียน้ันเป็นจังหวัดชายแดนที่มีปา่เขาเชื่อมต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน ซ่ึงมียุงพาหะ
อาศัยอยู ่ดังน้ันจังหวัดและอำเภอชายแดนจงึเป็นพื้นที่เปราะบางต่อการแพร่โรค 
 จังหวดัตากเป็นจังหวัดชายแดนไทย–เมียนมา จังหวัดหน่ึง ทีย่ังพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียจำนวนมาก ซ่ึง
ที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลงจาก 3,950 รายในปีงบประมาณ 2560 เหลือ 917 รายในปงีบประมาณ 2564 แต่ใน
ปีงบประมาณ 2565 พบมีการระบาดใหญ่โดยมีรายงานผู้ป่วยถงึ 5,140 ราย(5) สำหรบัอำเภอท่าสองยางซ่ึงเป็น
อำเภอชายแดนไทย–เมียนมา อำเภอหน่ึงของจงัหวดัตาก ที่ยงัมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียจำนวนมาก ผูศ้ึกษา
จึงมีความสนใจในการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ของโรคไข้มาลาเรีย และลักษณะของผูป้่วยโรคไข้มาลาเรีย ใน
อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาสถานการณ์ของโรคไข้มาลาเรีย และลักษณะของผู้ปว่ยโรคไข้
มาลาเรีย ในอำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ระหวา่งปีงบประมาณ 2561-2565 ซ่ึงผลการวเิคราะหข์้อมูลที่ได้จะ
นำไปใช้ในการวางแผนการควบคุมป้องกันโรค และดูแลรักษาผูป้่วยโรคไข้มาลาเรีย ในพื้นทีต่่อไป 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 อำเภอท่าสองยาง เป็นอำเภอชายแดนไทย–เมียนมา อำเภอหน่ึงของจงัหวดัตาก แบง่เป็น 6 

ตำบล โดยมีประชากรในปี 2565 รวม 58,205  คน สำหรับสถานบริการสาธารณสุขที่สามารถใหบ้ริการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโรคไข้มาลาเรียได้น้ันประกอบด้วย โรงพยาบาลท่าสองยางขนาด 60 เตยีง โรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) รวม 12 แหง่ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) รวม 13 แห่ง มาลาเรียคลินิก 
(Malaria clinic) ภายใต้การกำกับดแูลของศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 2.3 อ.แม่สอด กรมควบคุมโรค 
รวม 5 แห่ง และมาลาเรียโพสต์ (Malaria post) ซ่ึงในปงีบประมาณ 2561-2565 มีจำนวน 47, 39, 44, 60 และ 
60 แหง่ ตามลำดับ สำหรับประชากรต่างชาติในศูนยพ์ักพิงชั่วคราวบ้านแม่หละ อำเภอทา่สองยาง มีโรงพยาบาล
ในศูนย์ที่ให้บริการตรวจและรักษาได้เช่นเดยีวกัน โดยการวินิจฉยัโรคมาลาเรียในโรงพยาบาลและมาลาเรียคลินิก 
มักใช้การตรวจหาเชื้อมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์จากตัวอยา่งเลือดทัง้ฟิล์มหนาและฟิล์มบางคู่กัน ส่วนการ
ตรวจโดยใช้ชดุตรวจอย่างเร็ว (Rapid diagnostic test) มักพบใช้ที่ รพ.สต. สสช. และมาลาเรียโพสต์ รวมทัง้ใช้
ในกรณีค้นหาผู้ป่วยในชุมชน 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง โดยรวบรวมข้อมูลผูป้่วยโรคไข้มาลาเรียใน
อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก จากระบบฐานข้อมูล Malaria online ในโครงการกำจดัโรคไข้มาลาเรียประเทศ
ไทย ระหว่างปีงบประมาณ 2561-2565 รวม 5 ปี โดยข้อมูลที่เก็บรวมรวม ได้แก่ เพศ อายุ สญัชาติ ที่อยู ่ชนิด
ของเชื้อมาลาเรียที่ตรวจพบ สถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการ และวันเดือนปีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา รวมทัง้ได้
รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนผูป้่วยโรคไข้มาลาเรียทีเ่ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่าสองยาง ใน
ระหว่างปงีบประมาณ 2561-2565 เช่นเดยีวกัน โดยข้อมูลที่รวบรวมเพิม่เติม ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่
พบ การสง่ต่อผู้ปว่ย และผลการรักษาผู้ป่วย 

นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาบันทึกในโปรแกรม Excel และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
EPI Info version 7.2.5.0 โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา และนำเสนอเป็นจำนวน ค่าร้อยละ อัตราส่วน และอัตรา 
สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 
1. สรุปผลการวิจัย 

 สำหรับสถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย ในอำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก พบว่ามีแนวโน้มลดลง
ในช่วงปีงบประมาณ 2561-2564 โดยจำนวนผู้ป่วยทัง้หมดได้ลดลงจาก 639 รายในปีงบประมาณ 2561 เหลือ 
397 รายในปงีบประมาณ 2564 แต่ในปงีบประมาณ 2565 กลับพบผูป้่วยจำนวนมากถงึ 2,020 ราย ซ่ึงเม่ือ
จำแนกผู้ป่วยตามสญัชาต ิ ก็พบแนวโน้มของสถานการณ์โรคแบบเดยีวกัน ทัง้ชาวไทย ต่างชาติ 1 (ผู้ที่ไม่ได้มี
สัญชาติไทย และอาศัยอยู่ในประเทศไทยตัง้แต่ 6 เดือนขึ้นไป) และต่างชาต ิ2 (ผู้ที่ไม่ได้มีสญัชาติไทย และอาศัย
อยู่ในประเทศไทยน้อยกวา่ 6 เดือน) ดังแสดงในรูปที่ 1 
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รูปท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ปีงบประมาณ 2561-2565 จำแนกตามสัญชาติ 

 
   ต่างชาติ 1 หมายถึง ผู้ที่ไม่ได้มีสัญชาติไทย และอาศัยอยู่ในประเทศไทยตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

ต่างชาติ 2 หมายถึง ผูท้ี่ไม่ได้มีสัญชาติไทย และอาศัยอยู่ในประเทศไทยน้อยกว่า 6 เดือน 
 

 จากการวิเคราะหข์้อมูลพบว่า ในแต่ละปีจำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้นมากในช่วงฤดูฝน คือ 
ตั้งแตเ่ดือนพฤษภาคมถงึสงิหาคม และมีแนวโน้มสงูขึ้นเล็กน้อยในช่วงเดือนพฤศจิกายนถงึธันวาคม โดยใน
ปีงบประมาณ 2565 พบผู้ป่วยเพิม่สงูขึ้นตัง้แต่เดือนพฤษภาคมถึงสงิหาคมเช่นเดยีวกัน แต่เป็นจำนวนที่มากกว่า
หลายเท่าเม่ือเปรียบเทียบกับปงีบประมาณ2564 
รูปท่ี 2 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ปีงบประมาณ 2561-2565 จำแนกตามเดือนที่พบ
ผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จำแนกตามชนิดของเชื้อมาลาเรีย อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 
ปีงบประมาณ 2561-2565  

ชนิดของเชื้อมาลาเรีย 2561 2562 2563 2564 2565 
 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ไวแวกซ์ 588 (92.0) 407 (90.0) 442 (99.1) 394 (99.2) 2,008 (99.4) 
ฟัลซิปารัม 46 (7.2) 41 (9.1) 2 (0.4) 1 (0.3) 7 (0.3) 
มาลาริอี 0 0 0 0 5 (0.2) 
หลายชนิด (Mixed) 1 (0.2) 0 0 0 0 
ไม่ทราบ 4 (0.6) 4 (0.9) 2 (0.4) 2 (0.5) 0 
รวม 639 (100.0) 452 (100.0) 446 (100.0) 397 (100.0) 2,020 (100.0) 

จากตารางที ่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จำแนกตามชนิดของเชื้อมาลาเรีย 
อำเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก ปงีบประมาณ 2561-2565 จากการวิเคราะหข์้อมูลพบว่า เชื้อมาลาเรียเกือบ
ทั้งหมดจะเป็นชนิดไวแวกซ์ โดยในช่วงปงีบประมาณ 2561-2564 เชื้อไวแวกซ์มีแนวโน้มลดลง โดยลดลงจาก 
588 รายในปีงบประมาณ 2561 เหลือ 394 รายในปงีบประมาณ 2564 แต่ในปงีบประมาณ 2565 พบเป็นการ
ระบาดใหญข่องเชื้อไวแวกซ์ โดยพบผู้ป่วยมากถงึ 2,008 ราย ส่วนเชื้อชนิดฟัลซิปารัมซ่ึงพบไม่มากนัก ก็มี
แนวโน้มลดลงเช่นเดยีวกันในช่วงปงีบประมาณ 2561-2564 และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปีงบประมาณ 2565 ส่วนเชื้อ
ชนิดอ่ืนๆ น้ันไม่พบเลย ยกเว้นเชื้อมาลาริอีซ่ึงพบในปงีบประมาณ 2565 รวม 5 ราย  
  
ตารางท่ี 2 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชาวไทย และอัตราป่วย/ประชากรพันคน อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 
ปีงบประมาณ 2561-2565 จำแนกตามเพศและอายุ 
ข้อมูล 2561 2562 2563 2564 2565 
 จำนวน (อัตรา) จำนวน (อัตรา) จำนวน (อัตรา) จำนวน (อัตรา) จำนวน (อัตรา) 
รวม 299 (5.5) 243 (4.3) 258 (4.5) 210 (3.6) 960 (16.5) 
เพศ      
  ชาย 188 (6.8) 152 (5.3) 152 (5.2) 137 (4.6) 606 (20.6) 
  หญิง 118 (4.4) 91 (3.3) 106 (3.8) 73 (2.6) 354 (12.3) 
อายุ (ปี)      
  0-4 26 (4.3) 17 (2.7) 21 (3.4) 19 (3.0) 64 (10.4) 
  5-14 139 (10.2) 104 (7.6) 109 (8.2) 73 (5.6) 318 (25.0) 
  15-24 68 (6.1) 43 (3.7) 51 (4.2) 46 (3.7) 201 (15.7) 
  25-34 22 (2.8) 29 (3.5) 23 (2.7) 26 (3.0) 142 (16.1) 
  35-44 19 (3.2) 23 (3.8) 28 (4.6) 20 (3.2) 94 (14.8) 
  45-54 14 (3.2) 12 (2.6) 13 (2.8) 12 (2.6) 72 (15.2) 
  ≥ 55 11 (2.0) 15 (2.5) 13 (2.0) 14 (2.1) 69 (10.4) 
 
       จากตารางที ่ 2 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยชาวไทย ซ่ึงสามารถคำนวณเป็นอัตราป่วยต่อประชากรพัน
คนได้ ตารางที่ 2 แสดงจำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชาวไทย และอัตราป่วย/ประชากรพันคน อำเภอท่าสองยาง 
จังหวดัตาก ปงีบประมาณ 2561-2565 จำแนกตามเพศและอายุ จากการศึกษาพบว่า ในแต่ละปีน้ันผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรียเพศชายพบมากกว่าเพศหญิง ทั้งจำนวนและอัตราป่วยต่อประชากรพันคน โดยมีแนวโน้มลดลงทัง้เพศ
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ชายและเพศหญงิในช่วงปีงบประมาณ 2561-2564 แต่ในปงีบประมาณ 2565 กลับพบผู้ป่วยสงูขึ้นมาก ทั้งทัง้
จำนวนและอัตราป่วย สำหรับอายุของผู้ป่วยพบว่า ในแต่ละปีพบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มเด็ก 5-14 ป ี รองลงไป 
คือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี โดยในปีงบประมาณ 2565 พบผูป้่วยมากขึ้นในทุกกลุ่มอายุ ซ่ึงก็พบอัตราปว่ยสงูสดุใน
กลุ่มเด็ก 5-14 ปี เช่นเดียวกัน จากการศึกษาน้ีพบว่า เด็กเล็กอายุ 0-4 ปี ในอำเภอท่าสองยาง ก็พบป่วยเป็นโรค
ไข้มาลาเรียหลายรายต่อป ี
 ตารางท่ี 3 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชาวไทย และอัตราป่วย/ประชากรพันคน อำเภอท่าสองยาง จังหวัด
ตาก ปีงบประมาณ 2561-2565 จำแนกตามตำบลที่อยู่ 
ตำบล 2561 2562 2563 2564 2565 
 จำนวน (อัตรา) จำนวน (อัตรา) จำนวน (อัตรา) จำนวน (อัตรา) จำนวน (อัตรา) 
ท่าสองยาง 167 (22.4) 96 (12.8) 83 (10.9) 117 (15.4) 289 (38.2) 
แม่สอง 50 (3.7) 60 (4.4) 20 (1.5) 31 (2.2) 103 (7.4) 
แม่หละ 24 (3.4) 24 (3.2) 17 (2.2) 13 (1.7) 92 (12.1) 
แม่อุสุ 28 (2.3) 28 (2.3) 74 (5.9) 28 (2.2) 252 (19.6) 
แม่ต้าน 18 (2.1) 29 (3.0) 55 (5.4) 18 (1.7) 187 (18.0) 
แม่วะหลวง 12 (2.1) 6 (1.1) 9 (1.6) 3 (0.5) 37 (6.3) 
รวม 299 (5.5) 243 (4.3) 258 (4.5) 210 (3.6) 960 (16.5) 
จากตารางที ่ 3 แสดงจำนวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชาวไทย และอัตราป่วย/ประชากรพันคน อำเภอท่าสองยาง 
จังหวดัตาก ปงีบประมาณ 2561-2565 จำแนกตามตำบลที่อยู ่จากการวิเคราะหข์้อมูลพบว่า ในแต่ละปีตำบลทา่
สองยางมีจำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยสงูสุด โดยในปงีบประมาณ 2565 พบผู้ป่วยมากขึ้นในทุกตำบล  
ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จำแนกตามสถานที่ตรวจรักษา อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 
ปีงบประมาณ 2561-2565  

สถานท่ีตรวจรักษา 2561 2562 2563 2564 2565 
 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
รพ.ท่าสองยาง 95 (14.9) 98 (21.7) 107 (24.0) 54 (13.6) 252 (12.5) 
รพ.รัฐอ่ืนๆ/รพ.ใน
ศูนย์พักพิงชั่วคราว  

11 (1.7) 12 (2.7) 0 11 (2.8) 305 (15.1) 

รพ.สต./สสช. 23 (3.6) 6 (1.3) 0 2 (0.5) 4 (0.2) 
มาลาเรียคลินิก 346 (54.1) 250 (55.3) 190 (42.6) 163 (41.1) 658 (32.6) 
มาลาเรียโพสต ์ 164 (25.7) 86 (19.0) 149 (33.4) 167 (42.1) 801 (39.7) 
รวม 639 (100.0) 452 (100.0) 446 (100.0) 397 (100.0) 2,020 (100.0) 

รพ. = โรงพยาบาล, รพ.สต. = โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำบล, สสช. = สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จำแนกตามสถานที่ตรวจรักษา อำเภอทา่สองยาง 
จังหวดัตาก ปงีบประมาณ 2561-2565 จากการวเิคราะห์ข้อมูลพบว่า ในแต่ละปีผูป้่วยสว่นใหญ่จะไปรับการ
ตรวจและรักษา ที่มาลาเรียคลินิกและมาลาเรียโพสต์ ซ่ึงเป็นสถานบริการที่มักตั้งอยู่ในชุมชน/หมู่บา้นที่พบโรคไข้
มาลาเรีย ส่วนโรงพยาบาลท่าสองยางพบว่า ในแต่ละปีน้ันดแูลรักษาผู้ป่วยร้อยละ 12.5-24.0 ของผู้ป่วยทัง้หมด 
ซ่ึงมักเป็นผู้ป่วยที่อยู่ใกลโ้รงพยาบาล หรือเดินทางมาโรงพยาบาลสะดวก รวมทัง้รับสง่ต่อผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากสถานบริการสาธารณสขุอ่ืนๆ ในอำเภอท่าสองยาง สำหรับในปงีบประมาณ 2565 พบ
จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง่ ยกเว้น รพ.สต.และ สสช. 
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ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในโรงพยาบาลท่าสองยาง จำแนกตามภาวะแทรกซ้อน การส่งไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่สอด (แม่ข่าย) และผลการรักษา ปีงบประมาณ 2561-2565 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่า
สองยาง 

2561 2562 2563 2564 2565 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

จำนวนท้ังหมด 95 98 107 54 252 
ภาวะแทรกซ้อน      
  มีอาการทางสมอง 1 (1.1) 0 0 0 3 (1.2) 
  มีภาวะชัก 0 0 0 0 2 (0.8) 
  มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
  รว่มกับ Septic shock 

0 0 0 0 1 (0.4) 

  รวม 1 (1.1) 0 0 0 6 (2.4) 
การส่งต่อผู้ป่วย      
  มีอาการทางสมอง 1 (1.1) 0 0 0 2 (0.8) 
  มีภาวะชัก 0 0 0 0 1 (0.4) 
  เป็นหญิงตั้งครรภ ์ 0 1 (1.0) 0 0 0 
  มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
  ร่วมกับ Septic shock 

0 0 0 0 1 (0.4) 

  รวม 1 (1.1) 1 (1.0) 0 0 4 (1.6) 
ผลการรักษา      
  เสียชีวิต 0 0 0 0 0 

เหตกุารณท์ี่อาจมีผลต่อการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในปีงบประมาณ 2565 
จากตารางที่ 5 แสดงจำนวนและร้อยละของผูป้่วยโรคไข้มาลาเรียในโรงพยาบาลท่าสองยาง จำแนกตาม
ภาวะแทรกซ้อน การสง่ต่อผู้ป่วย และผลการรักษา ปีงบประมาณ 2561-2565 จากการศึกษาพบว่า ผูป้่วยซ่ึง
เกือบทั้งหมดเป็นจากเชื้อไวแวกซ์น้ันมีภาวะแทรกซ้อนน้อย การส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่สอด (แม่ข่าย) ก็
มีจำนวนน้อย และไม่พบผู้ป่วยเสียชีวติในช่วงปงีบประมาณ 2561-2565 
 ประเทศเมียนมาได้มีการทำรัฐประหารในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 และเปลีย่นการปกครองโดยเป็นผู้นำ
ทหาร หลังจากน้ันก็พบความขดัแยง้ระหว่างรัฐบาลกับชนกลุ่มน้อยในประเทศ ซ่ึงชนกลุ่มน้อยบริเวณชายแดน
ไทย-เมียนมาของจังหวัดตากส่วนใหญ่เป็นกะเหรีย่ง โดยมีผู้นำของชนกลุ่มน้อยเหล่าน้ีอยูห่ลายกลุ่ม ซ่ึงในช่วง
ปลายปี 2564 ต่อปี 2565 มีการสู้รบรุนแรงทำใหช้นกลุ่มน้อยอพยพจากด้านในของประเทศเมียนมา มาพัก
อาศัยอยู่ในบริเวณชายแดนฝั่งประเทศเมียนมา สถานบริการสาธารณสุขบริเวณชายแดนฝัง่ประเทศเมียนมาได้
ปิดบริการ เน่ืองจากความไม่สงบ มีการขาดแคลนยา รวมถงึยารักษาโรคไข้มาลาเรีย ชาวเมียนมาเหล่าน้ีหลาย
รายได้สง่เด็กวัยเรียนมาเรียนในศูนย์การเรียนรู้ (Migrant learning center) ซ่ึงเป็นโรงเรียนสอนระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาสำหรับเด็กต่างชาติในฝั่งประเทศไทย และเม่ือชาวตา่งชาติทัง่ฝัง่ชายแดนเมียนมา
และฝั่งไทยเจ็บปว่ย ก็เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสขุฝั่งไทย 
 
 
 
 



 วารสารวิชาการสาธารณสุขจงัหวดัตาก (Journal of Public Health Tak Provincial Health Office) 

2. อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่า ในช่วงปีงบประมาณ 2561-2564 โรคไข้มาลาเรียในอำเภอท่าสองยาง 
จังหวัดตาก มีแนวโน้มลดลงทัง้ในผูป้่วยทั้งชาวไทยและต่างชาติ โดยพบลดลงทั้งเช้ือไวแวกซ์ซึ่งเป็นเช้ือที่
พบหลัก และเช้ือฟลัซปิารมัซึ่งเป็นเช้ือที่พบรองลงไป แต่ในปีงบประมาณ 2565 กลับพบการระบาดใหญ่
จากเช้ือไวแวกซ์ ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยอาจมีการเช่ือมโยงกบัผลกระทบจากการสู้รบระหว่าง
รัฐบาลเมียนมา กบัชนกลุม่น้อยบริเวณชายแดนไทย-เมียนมา ทำให้ชนกลุ่มน้อยอพยพจากด้านในของ
ประเทศมาพกัอาศัยอยู่ในบริเวณชายแดนฝั่งประเทศเมียนมาและบางส่วนข้ามมาฝั่งไทย สถานบริการ
สาธารณสุขบริเวณชายแดนฝั่งเมียนมาไดป้ิดบรกิาร มีการขาดแคลนยารักษามาลาเรีย ชาวต่างชาติทั่งฝัง่
ชายแดนเมียนมาและฝั่งไทย เมื่อเจ็บป่วยก็ข้ามมารับการรกัษาในสถานบรกิารสาธารณสุขฝัง่ไทย ทำใหม้ี
การแพรเ่ช้ือทั้งสองฝัง่ประเทศ ชาวต่างชาติหลายรายมารบัจ้างทำเกษตรกรรมกบันายจ้างชาวไทย โดยไม่
ผ่านการตรวจคัดกรองโรค ก็สามารถแพรเ่ช้ือได้ เนื่องจากพืน้ที่ชายแดนฝั่งไทยนี้มียงุพาหะที่จะแพร่โรคได้
(6) เหตุการณ์และปัจจัยเหล่าน้ี มสี่วนทำใหจ้ำนวนผูป้่วยโรคไข้มาลาเรียเพิ่มข้ึนมากทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติในปีงบประมาณ 2565 
 จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า ในแต่ละปจีำนวนผู้ป่วยทัง้ชาวไทยและชาวต่างชาติ จะพบมาก
ในช่วงฤดูฝนตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงสงิหาคม ซึ่งเป็นช่วงเพาะปลกูพืชผลทางเกษตรกรรม ชาวบ้านมัก
พักอาศัยอยู่ในไร่ โดยมีการจ้างแรงงานต่างชาติหลายรายมาช่วยทำเกษตรกรรม และเป็นช่วงทีม่ียุงพาหะ
แพร่จำนวนข้ึนมาก ปจัจัยเหล่าน้ีมสี่วนทำให้พบจำนวนผู้ปว่ยมากในช่วงฤดูฝน ดังนั้นการควบคุมปอ้งกัน
โรคไข้มาลาเรียซึง่ควรดำเนินการตลอดทั้งปี แต่ควรดำเนินการอย่างเข้มข้นในช่วงก่อนเข้าสู่ฤดฝูนในแต่ละ
ปี เพื่อลดการแพร่โรค 
 สำหรับผู้ป่วยชาวไทย จากการวิเคราะห์ข้อมลูในแต่ละปี ซึ่งรวมถึงปีงบประมาณ 2565 ที่พบมี
การระบาดใหญ่ พบว่าทัง้จำนวนและอัตราป่วยในเพศชายสูงกว่าเพศหญงิอยู่มาก โดยน่าจะเกี่ยวข้องกบั
อาชีพการทำงาน ซึ่งเพศชายมักต้องออกไปเพาะปลูกในไร่นาหรือเข้าป่ามากกว่าเพศหญิง ทำใหเ้พศชายมี
ความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง ส่วนอัตราป่วยจำแนกตามกลุ่มอายุพบว่า อัตราป่วยสงูสุดอยู่ในกลุ่มเด็กอายุ 
5-14 ปี ซึ่งแตกต่างจากพืน้ที่อื่นทีม่ักพบในวัยทำงาน(5) และจำเป็นต้องมีการศึกษาเพิม่เติมถึงปจัจัยเสี่ยง
ในกลุ่มเด็กเหล่าน้ี จากการศึกษาน้ียังพบว่า เด็กเลก็อายุ 0-4 ปี ในอำเภอท่าสองยาง ซึ่งมกัอยู่ทีบ่้าน ก็พบ
ป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียหลายรายต่อปี ซึ่งแสดงว่าการแพร่โรคน่าจะเกิดข้ึนในชุมชน/หมู่บ้านทีอ่ยู่อาศัย 
สำหรับตำบลทีอ่ยู่ของผู้ป่วยพบว่า โรคไข้มาลาเรียพบได้ทุกตำบลของอำเภอท่าสองยาง โดยในช่วง
ปีงบประมาณ 2561-2564 พบอัตราป่วยสงูสุดในตำบลท่าสองยาง ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มกีารค้าขายและเดินทาง
ข้ามแดนกันระหว่างสองฝัง่ประเทศ แต่ในปีงบประมาณ 2565 พบจำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนในทุกตำบล ดังนั้น
การดำเนินการควบคุมปอ้งกันโรคจงึต้องทำในทุกพื้นที่ที่พบผู้ป่วย โดยเน้นเป็นพเิศษในตำบลท่าสองยาง 
 จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า ในแต่ละปีโรงพยาบาลท่าสองยางดูแลรักษาผู้ป่วยร้อยละ 12.5-
24.0 ของผูป้่วยทั้งหมด โดยผู้ป่วยส่วนใหญจ่ะไปรับการตรวจและรักษา ที่มาลาเรียคลินิกและมาลาเรีย
โพสต ์ ซึ่งเป็นสถานบริการทีม่ักตั้งอยู่ในชุมชน/หมู่บ้านที่พบโรคไข้มาลาเรีย ดังนั้นระบบการดูแลผูป้่วย 
การสนบัสนุนทั้งวัสดอุุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัย และเวชภัณฑ์ในการรกัษา เป็นเครอืข่ายทั้งอำเภอจงึเป็น
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สิ่งสำคัญ รวมทั้งการร่วมมือและช่วยเหลือ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยและควบคุมป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ใน
พื้นที่ชายแดนของทั้งสองฝั่งประเทศ เพือ่นำไปสูก่ารกำจัดโรคไข้มาลาเรียในทีสุ่ด 
 จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบว่า เช้ือมาลาเรียเกือบทั้งหมดจะเป็นชนิดไวแวกซ์ โดยในช่วง
ปีงบประมาณ 2561-2564 เช้ือไวแวกซ์มีแนวโน้มลดลง แต่ในปีงบประมาณ 2565 พบเป็นการระบาด
ใหญ่ของเช้ือไวแวกซ์ ซึ่งถึงแม้เช้ือไวแวกซ์จะมีอาการไม่รุนแรงเมื่อเปรียบเทียบกบัเช้ือฟลัซปิารมั โดยไม่
พบผูป้่วยเสียชีวิต แต่การรักษาผู้ป่วยเช้ือไวแวกซ์จำเป็นต้องให้ยา Primaquine นาน 14 วัน เพื่อทำลาย
เช้ือที่หลบซ่อนในเซลล์ตับ(1) โดยผูป้่วยอาจกินยาได้ไม่ครบ ทำให้เป็นไข้มาลาเรียกลับเป็นซ้ำได้ รวมทั้ง
ควรมีการตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD (G-6-PD deficiency) ก่อนการให้ยา Primaquine เนื่องจาก
ยามีผลทำใหเ้กิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลันไดใ้นผูท้ีม่ีภาวะพร่องเอนไซม ์ G6PD(1) ดังนั้นการ
ติดตามผู้ป่วยเช้ือไวแวกซ์อย่างสม่ำเสมอ การพิจารณาใช้ยากลุ่ม 8-minoquinoline ที่ Half-life ยาว 
เช่น Tafenoquine(1,7-8) ซึ่งกินยาเพียงครั้งเดียว โดยสามารถใช้ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 16 ปี แตต้่องมี
การตรวจภาวะพร่องเอนไซม ์ G6PD เช่นเดียวกัน และการสนับสนุนการตรวจภาวะพรอ่งเอนไซม ์ G6PD 
ในสถานบรกิารสาธารณสุขที่ตรวจรกัษาโรคไข้มาลาเรีย น่าจะมปีระโยชน์ในการช่วยดูแลรักษาผู้ป่วยและ
ควบคุมป้องกันโรคไข้มาลาเรียในพื้นที ่
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ควรดำเนินงานตามมาตรการต่างๆ อย่างเข้มข้น ทั้งการ
เสริมสร้างความรู ้การจดับรกิารตรวจรกัษาในประชากรกลุม่เสี่ยง การสนับสนุนเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย และควบคุมป้องกันโรค เช่น มุ้ง เพื่อควบคุมโรคในพื้นที่ให้ไดโ้ดยเร็ว 
 2. เนื่องจากเช้ือไวแวกซ์เป็นสาเหตุหลักของโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่  ซึ่งผู้ป่วยต้องกินยา 
Primaquine ร่วมด้วยรวม 14 วัน จึงควรมีการติดตามผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอเพื่อรักษาให้หายขาดและ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ รวมทั้ งอาจพิจารณาใช้ยากลุ่ม 8-minoquinoline ที่ Half-life ยาว เช่น 
Tafenoquine ซึ่งกินยาเพียงครั้งเดียว แทน Primaquine ในสถานบริการสาธารณสุขที่สามารถตรวจ
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ได ้
 3. ควรฝึกอบรม และสนับสนุนการตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในสถานบริการสาธารณสุขที่
ตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรีย 
 4. ควรประสานความร่วมมือและช่วยเหลือ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยและควบคุมป้องกันโรคไข้
มาลาเรีย ในพื้นที่ชายแดนของทั้งสองฝั่งประเทศ เพื่อนำไปสู่การกำจัดโรคไข้มาลาเรียในที่สุด 
 5. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ถึงปัจจัยเสี่ยงในกลุม่เด็กอายุ 5-14 ป ีซึ่งพบอัตราป่วยสูงสุดในอำเภอ
ท่าสองยาง 
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