
การทบทวนวรรณกรรมสำหรับการทำวิจัยในครังน้ี ได้นิาเสนอเก่ียวกับ ลักษณะโรคของไข้ 

มาลาเรีย ระบาดวิทยาและสถานการณ์ปิจจุบันของไข้มาลาเรียในประเทศไทย มาตรการควบคุมไข้ 

มาลาเรียความ!,เก่ียวกับไข้มาลาเรีย ความหมายและความสำคัญของความทีงพอใจ และงานวิจัยท่ีเก่ียว 

ข้อง ดังมรายละเอียดคังน้ี

ลักษณะโรคของไข้มาอาเรีย

ไข้มาลาเรียเป็นโรคซ่ึงเกิดจากเช้ือใน Class Sporozoa,Genus Plasmodium ซึ่งเป็นพวกสัตว์

เชลล์เค ียว

เขตปรากฎโรค พบมากในเขตร้อน และเขตชิดร้อน ในประเทศไทยรอยู่ท่ัวไปยกเว้นก3ง 

เทพฯ มมากในท่ีท่ีเป็นป่าเขาและรน้อยในเมือง

พาหะท่ีนำเช้ือมาลาเรียคือยูงก้นปล่อง (Anopheles) ซ่ึงท่ีสำคัญรอยู่ 5 ชนิด คือ Anopheles 

minimus , Anopheles dims (A.balabacencis) , Anopheles maculateร , Anopheles sandaicus 1 Anopheles 

aconites

การนำโรค

โดยยูงกันปล่องตัวเมย ม Sporozoite อยู่ในต่อมน้ีาลาย และเม่ือมากัดคน คนกีจะได้รับเช้ือน้ีน 

เคีกในครรภ์อาจจะได้รับเช้ือจากมารดาโดยผ่านทางรกท่ีฉีกขาดได้ แต่พบน้อยมาก การถ่ายเลือดท่ีรเช้ือ 

มาลาเรียอยู่กีเป็นอีกทางหน้ีงท่ีเช้ือจะผ่านเข้าสู่คนได้ ไข้มาลาเรียเกิดช้ืนได้ด้วยรองภ์ประกอบ 3 ประการ 

คือ

1. กนที่ร gamétocyte ของเช้ือมาลาเรียอยู่ในเม็ดเลือด

2. ยูงกันปล่องท่ีสามารถนำเช้ือดังกล่าวได้

3. ดินฟ้าอากาศเหมาะสม คือ อุณหฎมิ 65 - 85 องศาฟาเรนไฮภ์ และความช้ืนพอเหมาะ 

สาเหตุของโรค

เชอมาลาเรยในคนม 4 ชนิด คอ p.falciparum, p.vivax, p.malariae และ P.ovale 

เช้ือมาลาเรียรวงจรชิวิตได้ 2 อย่าง เหมือนกันทุกชนิด คือ วงจรชีวิตในยูงและวงจรชีวิตในคน

1. วงจรชีวิตในยูง (Sporogony) เม่ือยูงกัดคนดูดเลือดจากคนท่ีรเช้ือมาลาเรียระยะ gamétocyte 

เพศผู้และเพศเรย เข้าไปในกระเพาะอาหาร gamete เพศผู้จะแบ่งตัวออกเป็นตัวยาวเรียวหลายตัว และตัว 

หนี้งจะผสมกับ gamete เพศเฝ็ขหน้ีงตัว เม่ือผสมกันแล้วก็จะเข้าไปอยู่ในผนังกระเพาะอาหารของยูงและ

ทบทวนวรรณกรรมทีเกียวฃ้ธง
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จะเจริญเติบโตแบ่งตัวเป็นซึสทัใหญ่เรียกว่า oocyst ซ่ึงภายในจะร sporozoite อยู่มากมาย เม่ือเจริญเต็มท่ี 

แล้วซึศฟ้ก็จะแตก sporozoite จะออกมาอยู่ท่ีต่อมน้ําลายของยูง เม่ือยูงกัดคนจะปล่อย sporozoite เข้าตัว 

กนพร้อมกับน้ัาลายยูง วงจรชีวิตน่ีกินเวลาประมาณ 7 - 20 วัน แล้วแต่อุณหภูมิและกวามชึ้นท่ีเหมาะสม

2. วงจรชีวิตในคน(รchizogony) เร่ิมต้ังแต่เม่ือยูงกัดคนและปล่อย sporozoite เข้าในกระแส 

เลือด sporozoite จะหายไปจากกระแสเลือดอย่างรวดเร็ว(ประมาณในคริ่งชั่วโมง) และไปเจริญเป็น 

merozo^นเซลล์ของตับ ใช้เวลาช่วงหน่ึงแล้วแต่ชนิดของมาลาเรีย ระยะท่ีมาลาเรียอาสัยเจริญตัวอยู่ใน 

เซลล์ของตับก่อนเข้าเม็ดเลือดแดงเรียกว่า Pre-erythrocytic form (P.E.form) ระยะท่ีมาลาเรียเข้าไปเจริญ 

ตัวในเม็ดเลือดแดงเรียกว่า Erythrocytic form (E.form)

การเจริญของเช้ือมาลาเรียในเม็ดเลือดแดงเป็นไปได้ 2 ทาง

1. วงจรชีวิตไร้เพศ (asexual cycle) merozoite ท่ีเข้าไปอยู่ในเม็ดเลือดแดงจะเจริญเป็น 

trophozoite เป็น ring form, amoeboid form และเป็น schizont ซึงม merozoite หลายตัว อุดแต่ชนิดของ 

เช้ือมาลาเรีย เม่ือ schizont เจริญเต็มท่ีจะฟ้าให้เม็ดเลือดแดงแตกออก merozoint ท่ีออกมาจากเม็ดเลือด 

แดงท่ีแตกออกจะเข้าสู่เม็ดเลือดแดงอ่ืนต่อไป ระยะแตกของเม็ดเลือดแดงจะตรงกับระยะจับไข้ วงจรชีวิต 

น่ีกินเวลานานแตกต่างกันอุดแล้วแต่ชนิดของมาลาเรีย

2. วงจรชีวิตมีเพศ เกิดจาก trophozoite ที่อยู่ในเม็ดเลือดแดงนั้นบางตัวจะเจริญเป็น 

gamétocyte เพศผู้และเพศเมีย gamétocyte เหล่านิจะปรากฎในกระแสเลือดช้าหรือเร็วแล้วแต่ชนิดของ 

เช้ือเช่นเดียวกัน สำหรับ p.falciparum จะใช้เวลานานประมาณ 10 วัน และยูงจะนำไปเจริญในตัวได้ต้อง 

นานต่อไปอีก 4 วันหลังจากผู้ป่วยมีอาการไข้ แต่ p.vivax กินเวลานานเฟิยง 2-3 วัน และพร้อมท่ีจะให้ยูง 

นำไปเจริญในตัวได้ สำหรับ p.malariae มี gamétocyte ห้อย ต้ังเวลาไม่แน่นอน และ gametocyteWวกนี ่

จะคอยอยู่ในเลือดจนกว่ามียูงมากัดคนท่ีมี และดูดเอาไปเจริญในยูงต่อไป00,

ระบาดวิทยานอะสถานการณใข้มาอาเริยในประเทศไทย

ในภาพรวมจะพบผู้ป่วยมาลาเรียมากบริเวณจังหวัดชายแดน และทางภาคใต้ ส่วนใหญ่เป็น 

จังหวัดท่ีมีชายแดนติดต่อกับประเทศเพ๋ึอนบ้าน ท่ีส่ากัญ ได้แก่ พม่า เน่ึองจากบริเวณชายแดนไทย-พม่า 

จะมีสภาพเป็นฎเขาสูง ป่าทึบและมีแหล่งนั้า ซ่ึงเป็นท่ีเกิดของยูงพาหะนำโรค

เน่ึองจากไข้มาลาเรียเป็นโรคท่ีนำโดยยูงก้นปล่อง ด้งนันจึงพบผู้ป่วยมากในฤดูฝน ระหว่าง 

เดือน พฤษภาคม - กรกฎาคม ของทุกปี หากพิจารณาข้อมูลของประเทศจะเห็นว่าคล้ายกับมี 2 ฤดูกาล ท่ี 

มีผู้ป่วยมาลาเรียมาก นอกเหนือจากฤดูฝน ได้แก่เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม ทังนิเน่ึองจากอิทธิพลของ 

ฤดูฝนในคาบสมุทรทางภาคใต้ และจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงใต้ ซ่ึงแตกต่างไปจากภาคเหนือและ 

ภาคกลางของประเทศ อีกประการหน่ึงคือเป็นผลมาจากยูงพาหะนำโรคซ่ึงมีหลายชนิดและมีความชุกชุม 

ในฤดูกาลแตกต่างกันออกไป
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ลักษณะของผู้ป่วยมาลาเรีย

ไข้มาลาเรียพบได้ในทุกเพศ ทุกวัย และทุกกลุ่มอาชีพ มีการกระจายไม่สม่ําเสมอกัน ส่วน 

ใหญ่เป็นเพศชาย ต้ังแต่อายู 15 ปีขึ้นไป จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยมาลาเรียของกองระบาดวิทยา พบว่า 

เพศชาย:เพศหญิง เท่ากับ 2:1 และกลุ่มอายูท่ีพบอัตราป่วยสูงสุดตามลำดับได้แก่ 15 - 24 ป ี,25 - 34 ปี 

และ 10 - 14 ปี ตามลำดับ ในวัยเด็กพบผู้ป่วยนอย ยกเวันในพ้ืนท่ีชายแดนช่ีงมีโรคมาลาเรีย'สุกชุม เช่น 

จังหวัดตาก กาญจนบุรี แม่ฮ่องสอน จะพบเด็กเล็กป่วยมากได้เช่นกัน สาเหตุท่ีผู้ป่วยพบมากในเพศชาย 

และวัยทำงาน เน่ืองจากโรคน้ีสัมพันธ์อย่างมากกับพฤติกรรมและอาชีพ ซ่ึงเพศชายมีโอกาสสัมผัสกับยูง 

พาหะสูงกว่าเพศหญิง

สัาหรับอาชีพท่ีพบผู้ป่วยมากน้ัน ข้ึนกับพ้ืนท่ี ตัวอย่างเช่นบริเวณภาคใด้พบในอาชีพกรีดยาง 

สวนกาแฟ ในขณะท่ีภาคเหนือได้แก่ปลูกป่า เล็บของป่า ตัดไม้ ทำเหมืองแร' ส่วนภาคตะวันออก ได้แก่ 

สุดพลอยทำสวนผลไม้ สวนยาง เปีนด้น

ชนิดของเช้ือมาลาเรียในประเทศไทย

ในประเทศไทยพบได้ท้ัง 4 ชนิด ในปี พ.ศ. 2539 พบสัดส่วนดังนี้

p.falciparum รอยละ 53.72 p.vivax รอยละ 45.63

p.malariae ร้อยละ 0.08 Mixed infection ร้อยละ 0.57

การกระจายของเช้ือชนิดต่าง ๆ ไม่ศมํ่าเสมอกันทังประเทศ โดยภาคใต้ 14 จังหวัด พบผู้ป่วย 

ชนิด P.vivax สูงถึงร้อยละ 54.48 ในขณะที่ภาคเหนือของประเทศ(14จังหวัด) ส่วนใหญ่พบเช้ือ 

Pfalciparum สูงถึงร้อยละ 57 สัดส่วนของเช้ือ p.falciparum และ p.vivax จะผกผันกัน ซ่ึงมีปิจจัยเก่ียว 

ข้องหลายอย่าง เช่น ภาวะการเกดระบาดบริเวณแหล่งของ Pfalciparum หรือ p.vivax ในแต่ละช่วงเวลา 

ทำให้สัดสวนของเช้ือชนิดนัน ๆ เพ่ิมข้ึน นอกจากนียังสัมพันธ์กับการด้ือยาของเช้ือ Pfalciparum ด้วย 

ในประเทศไทยด้ือต่อยารักษามาลาเรียหลายขนาน เช่น คลอโรควิน ซัลฟาคอกชิน/ไพริเมธามิน และ 

เมโฟลกวิน และพบมากบริเวณจังหวัดตาก จันทบุรี ตราด และสระแก้ว

ผู้ป่วยด่างชาติ

มีผู้ป่วยจากต่างชาติมารับการตรวจรักษาอยู่ในประเทศไทยจำนวนมาก ผู้ป่วยเหล่าน้ีแยกออก 

เป็นผู้ป่วยต่างชาติท่ีอยู่บริเวณตะเข็บชายแดน และข้ามแดนมารับบริการตรวจรักษาโรคท่ีสถานบริการ 

ของรัฐ โดยเฉพาะอย่างย่ิงมาลาเรียคลินิกของกองมาลาเรีย กรมควบคุมโรคติดต่อ และยังมีผู้ป่วยต่างชาติ 

ท่ีไม,มีที่พักเป็นหลักแหล่งในประเทศไทย แต่เดินทางไปมายังประเทศของตนเสมอ รายงานผู้ป่วยต่าง 

ชาตินั้น ค่อนข้างไม,สมบุรณ์และไม่สามารถทราบจำนวนประชากรทังหมดได้ จึงเป็นการยากท่ีจะคิด 

อัตราป่วย หรือวิเคราะห์แจกแจงรายละเอียดได้ เท่าท่ีมีรายงานเป็นทางการในปีงบประมาณ 2534 ถึง 

2539 พบผู้ป่วยสัญชาติพม่ามากท่ีสุด(96%) จังหวัดท่ีตรวจพบผู้ป่วยต่างชาติ ได้แก่ จังหวัดท่ีอยู่ชายแดน
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กาญจนบุรี แม่ฮ่องสอนจังหวัดที่พบมากท่ีสุคคือจังหวัดตากซ่ึงมีแนวชายแคนน้บพันกิโฮเมตร ชนิคของ 

เช้ือท่ีพบบ่อยท่ีสุค คือ p.falciparum1 °

มาตราการควบคุมไข้มาลาเรีอ

ก.มาตรการต่อลุงพาหะ(Vector control measures)

มีวัตลุประสงค้เพ่ีอวัดความหนาแน่นและฮคอายูขัยของยูงพาหะ รวมท้ังฮคการสัมผัสระหว่าง 

ยูงพาหะกับกน โดยมีมาตราการในการควบคุม ไคแก่

1. การพ่นเคมีชนิดตกคาง (Residualinsecticide spraying)

2. การไชสารเคมีชุบ/พ่นบุ้ง (Impregnated mosquito nets)

3. การพ่นหมอกควัน (Fogging)

4. การควบคุมทางชี'ววิชี(Biological control)

5. การควบคุมทางส่ิงแวดฮอม (Environmental control)

6. การใข้สารเคมีฆ่าลุกนา (Larvividing)

7. ลดการสัมผัสระหว่างคนกับยูงพาหะ (Man mosquito contact reduction)

ข.มาตรการต่อเช้ือมาลา!,รอ

1. การค้นหาผู้ป้วอ มี 2 ลัก«ณะ คือ

การค้นหาผู้ป่วยทางตรงเป็นวิธท่ีเข้าหน้าท่ีเดินทางเข้าไปในหยู่บ้านเพ่ีอเจาะโลหิต 

การค้นหาผู้ป่วยทางค้อมเป็นวิธท่ีผู้ป่วยมายังสถานบริการ

2. การใช้อารักษาผู้ป่วH(Malaria Chemotherapy)

การใช้อารักษามาลาเรัอ(Malaria Chemotherapy)

การใช้ยารักษาผู้ป่วยแบ่งตามลักษณะการจ่ายยาเป็น 4 วิธิ ดังนี้

1. การรักษาขันค้น(Presumptive Treatment)

2. การรักษาข่ํนหายขาด(Radical Treatment)

3. การใช้ยาป่องกัน(Chemoprophylaxis)

4. การรักษากลุ่ม(Mass Drug Administration)Selective Drug Administration)

ในที่นี้ จะกล่าวถึงการรักษาข้ันหายขาดเท่าน้ีน ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีค้องมีการนัคดิคตามผลการ

รักษา025

การรักษาข้ันหายขาดเป็นการจ่ายอาเมอทราบผลริเลัมโลหิต และชนิดเช้ือมาฮาเรีอ จึงจ่ายยา 

รักษาข้ันหายขาดแก่ผู้ป่วยตรวจพบเช้ือทุกรายโดยเร็วท่ีสุค
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เน่ืองจากการรักษาข้ันหายขาดท่ีใช้m jเช้ือมาลาเรียแต่ละชนิดแตกต่างกัน จึงต้องนำราย

ระเอียดผลการตรวจโลหิตมาประกอบการเสือกจ่ายยาให้'ลูกต้อง และสำหทั!เชื้อพีลชิปารัมนํ่น ต้อง

พิจารณาสถานท่ีรับเช้ือ เพ่ือใหิทราบสืงระดับการด้ือยามาประกอบการจ่ายยาต้วย โดยรการจัดพ้ีนท่ี ดังนี

ระดับการด้ือยา อัตราการหาย การพบผู้ป๋วย จังหวัด

เมโฟลควัน1ของทนท่ี ยาขนาด 750 มก.(%) ด้ือยาชนิด RJII

ระดับถูง ตรกว่า 50 หลายราย ตาก,ตราค,จันทบุรี

ระดับปานกลาง 50-70 อาจพบนัอยรายหรือไม่พบ สระแต้ว

ระดับตาหรือไม่ด้ือต่อยา 70 ช้ืนไป ไม่พบ จ่งหว่คอน ๆ ทงหมด

จากตารางเห็นไต้ว่าจังหวัดกาญจนบุรีจัดเป็นพ้ีนท่ีระดับการด้ือยาระดับตาหรือไม่ด้ือต่อยาจึง 

จ่ายยารักษาตามตารางต่อไปน้ี

กลุ่มผู้ป้วย(อา g) รับประทานยาพรัอมกันเพียงคร้ังเคียวต่อหนัา

ฒโพีลควัน(เม็ด) ไพรมาควัน(มก.)

15ปีช้ืนไป 3 30

9 - 14ปี 2 15

4 - รปี 1 /2 10

1 - 3ปี 3/4 5

6-11 เดือน Yt -

เด็กตากว่า 6 เดือน หญิงมีครรภ ์

ผู้ป่วยแห้ยาฌโฟลควัน

ให้ใช้ยารักษาข้ันหายขาด ขนานท่ี 2

ยาเมโฟ่ลดวิ'พ ขนาดเม็ดละ 250 มก.

ขาไพรมากวิน ม็ขนาค 5 มก. และ 15 มก.

ข้อควรระวิง

(1) ถ้าผู้ป่วยมีประวัตล่าขปีสสาวะคำ ให้งดจ่ายยาไพรมากวิน

(2) ในรายท่ีตรวจพบเช้ือมีเพศ(Fg) เพิยงอย่างเคียว โดยเป็นการป้วยกร้ังแรก ให้จ่ายขาขนาน 

แรก แต่หากเป็นผู้มารับการตรวจซาหรือมาตรวจตามนํคภายใน 14 วันนับต้ังแต่วันตรวจคร้ังแรก และ 

ตรวจพบเฉพาะเช้ือมีเพศให้จ่ายเฉพาะยาไพรมาควัน0®
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ยาเมโฟลควิน(Mefloquine)

เป็นขาท่ีมีประสิทธิภาพสูงต่อเช้ือมาลาเรียทุกชนิดในกน รวมท้ังเช้ือพีลชิปารัมท่ีด้ือต่อยาทุก 

ชนิด ยานิลูดซึมไต้สิและมีค่าคร่ึงชีวิตยาว ทำให้สามารถให้ยาเพียงคร้ังเสียวก็เพียงพอ

ฤทธิและอาการไมพงประสงก มีคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง และเวียนสิรษะ การเต้นของหัวใจ 

ช้าลงไต้เป็นคร้ังคราว แต่ไม,ทำให้เกดอาการใดๆ อาจมีผลช้างเคียงทางสมอง แต่อาการจะหายไปเองภาย 

ใน 1 สัปดาห์

อาไพรมาควิน(Primaquine)

เป็นยาชนิดเสียวท่ีใช้ในการรักษามาลาเรียนอกเม็ดเลือดแดง(Exo-erythrocytic Stage) ของ 

เช้ือไวแวกช้และโอวาเล, และฆ่าแกมมีโตซัยห์ของพีลซิปารัม ถูกดูดซึมไต้สีหลังจากการให้ยาทางปาก ยา 

ถูกกำจัดออกจากพลาสมาในเวลาอันรวดเร็ว (ค่าคร่ึงชีวิต 6 ช่ัวโมง) ไพรมากวินจะถูกเปลี่ยนเป็น 

คารับอกซี'ไพรมาควินท่ีตับ และมีระดับในพลาสมาสูงเป็น 10 เท่า ของไพรมาควิน metabolite ตัวนิอยู่ 

ในเลือดไต้นานกว่า (ค่าคร่ึงชีวิต 24 - 30 ชม.)

อาการที่ไมพงประสงค์มีอาการคลื่นไส้เวียนสิรษะ ปวดมวนท้อง ท้องเสีย <13)

ในการวิจัยกรังนิ สิกษาเฉพาะผู้ป่วยไข้มาลาเรียพีลซิปารัม ที่ไต้รับยาเมโฟลควินและ 

ไพรมาควิน เท่าน้ัน จีงไม'ขอกล่าวถึงยาขนานล่ืนในท่ีน้ี

3. การติดตามผู้ป๋วอ

การติดตามผู้ป่วยไข้มาอาเรีอเช้ือฟ้อซิปารัม

การติดตามผู้ป่วยไข้มาลาเรียเช้ือพีลซิปารัม ท่ีรับการรักษาข้ันหายขาด มีธุดประสงค์เพ่ือลูผล 

การรักษาในวันท่ี 7 หลังรับการรักษาว่า เช้ือด้ือยาในระดับ RI หรือ S/RI หรือไวต่อยา (ร) มากนอยเพียง 

ไร

ระดับการด้ือยา ร = ไวต่อยา เช้ือมาลาเรียระยะไม่มีเพศหมดไปภายใน 7 วัน หลังผู้ป่วยไต้รับ 

ยาและไม่กลับมาปรากฎ(Recrudescence) อีกเลย จนถึงวันท่ี 28 หลังรับการรักษา

ระดับการด้ือยา RI = ด้ือห้อย เช้ือมาลาเรียระยะไม,มีเพศหมดไปภายใน 7 วัน แต่กลับมีเช้ืออีก 

ภายใน 28 วัน หลังไต้รับยา

ระดับการด้ือยา RII = ด้ือปานกลาง เช้ือมาลาเรียลดลงอย่างมากในวันท่ี 7 แต่หลังรับยาไป 48 

ช่ัวโมง ยังมีเช้ือเหลืออยู่ 25 % หรือห้อยกว่าเม่ือเพียบกับปริมาณเช้ือในวันแรกก่อนรับยา

ระดับการด้ือยา Rm = ด้ือมาก หลังผู้ป่วยไต้รับยา 48 ช่ัวโมง เช้ือมาลาเรียกลับเพ่ิมช้ืนหรือไม่ 

ลดลงหรือลดลงเพียงเล็กห้อย มีเช้ือเหลืออยู่มากกว่า 25 % เม่ือเพียบกับปริมาณเช้ือในวันแรกก่อนรับยา
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แนวทางการปฎิ'มติ

หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาหาชขาค นัคผู้ป่วยทุกรายมาเจาะโลหิตซา กรณ์ไม่มาตามนัด 

อนุโลมให้ไชช่วงระหว่างวันท่ี 5 ถึงวันท่ี 9 หลังรับการรักษา (±  2 วัน) ผลการติดตามในวันท่ี 7 หลังการ 

รักษาหากพบเช้ีอ หรือพบ gamétocyte ถึอว่ารักษาไม่หาย ทำการรักษาตามข้ันตอนต่อไป045

4. การสอบสวนผู้ป๋วก (Case investigation)

สอบสวนผู้ป่วยทุกรายทุกหนท่ี โดยซักประวัติเพ่ือด้นหาสาเหตุการติดเช้ีอ

5. การสอบสวนแหล่งแพร่เช้ือ (Focal investigation)

เป็นกิจกรรมในการประมวลข้อยูลทางระบาดวิทยา กิฎวิทยา เพ่ือทราบว่าการแพร่เช้ือเกิดข้ึน

ได้อย่างไร

ค.มาฅรการต่อคน

1. การประชาล้มพันธ์ เป็นการเผยแพร่ความเข้าใจไปสู่ประชาชน ให้มการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม!จักป่องกันตนเอง ให้รบเจาะโลหิตเพ่ือมอาการสงสัยจะเป็นไข้มาลาเรีย และให้ทราบถึง 

กิจกรรมที่ปฎีปติ

2. การรณรงคไข้มาลาเรึฮ เป็นการให้ความเกวามเข้าใจร่วมไปกับกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีให้บ?การ

ในชุมชน

3. การสุขศึกษาในงานควบภูมไข้พาลาเรึก จัดเป็นระบบสมรเสมอ ให้สุขถึกษาในหยู่บ้าน ใน

โรงเรียน ในมาลาเรียคลินิก ในแหล่งท่องเท่ียว ในชนกล่มน้อย โดยให้เน้ีอหาสอดกลองและเหมาะสมแต่
^  ฟละพนท

4. การมึส่รนร่วมของชุมชน(Community Participation) จัดให้มและพัฒนาอาสาสมัคร ส่ง 

เสริมและสนับสนุนประชาชนให้ดูแลตนเอง รกองทุนในหบุ่บ้านจัดช้ีอ-ขายยาทากันยูงหรือทุ้ง รหยู่บ้าน 

พ่ืงตนเองป่องกันไข้มาลาเรียเพ่ือสนับสนุนให้ชุมชนพ่ืงตนเองได้๑

ความ!เก่ีกวกับไข้มาลาเรึอ

ประภาเพ็ญ สุวรรณ051 ให้ความหมายว่ากวาม!เป็นพฤติกรรมข้ันตน ซ่ึงผู้เรียนแพ็ยงแต่จำได้ 

อาจจะโดยการนิกได้หรือโดยการมองเห็น ได้ยิน จำได้ เช่น กวาม!เก่ียวกับกำจำกัดความ ความหมา»ข้อ 

เท็จจริง ทฤษฎี กฎโครงสรัาง วิธีการแกปิญหา มาตรฐาน เหล่าน้ีเป็นด้น

บุษบง เจาฑานนท์ และคณะ0® ให้ความหมายว่ากวาม!เก่ียวกับไข้มาลาเรียหมายถึง บรรดา 

ข้อเท็จจริง เร่ืองราว รายละเอียดเก่ียวกับไข้มาลาเรีย ได้แก่ สาเหตุ การติดต่อ อาการและอาการแสดง การ 

วินิจฉัยโรค การรักษา การป่องกันโรค ซ่ึงข้อเท็จจริงเหล่าน้ีบุคคลจะได้รับจากการเรียน! ประสบการณ์
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ทังทางตรงและทางอ้อม และการจำไค้ เข้าใจ ข้ึนอยู่กับความสามารถและทักษะทางสติ!!ญญา ซ่ึงผู้วิจัย 

ไค้ใช้ความหมายน้ีเป็นหลักในการวิจัยเร่ืองความ!เก่ียวกับไข้มาลาเรียของผู้ป่วย

ความหมายและความสำคัญของความพึงพอใจ

ความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็นสภาวะของความ!สีกท่ีเกิดร่วมกับการไค้บรรลุผลสำเร็จ 

ตามจุดบุ่งหมายใด ๆ ก็ไค้ หรือสภาพชุดท้ายของความ!สืกท่ีเกิดร่วมกับการไค้บรรลุผลสำเร็จ โดย 

แรงกระตุ้นของวัตลุประสงค์ของกวาม!สืกนี้น

นักวิจัยทางพฤติกรรมให้ความหมายของคำว่า ความพึงพอใจ เป็นความเสืกหรือความคิดเห็น 

ท่ีเก่ียวข้องกับทัศนคติของคนท่ีเกิดจากประสบการณ์ ท่ีผู้รับบริการเข้าไปใช้บริการในสถานท่ีให้บริการ 

นัน ๆ และประสบการณ์นันไค้เป็นไปตามความกาดหวังของผู้รับบริการมากนัอยเพียงใด ข้ึนอยู่กับปิจจัย 

ต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกัน

Aday and Andersen075 ไค้สืกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อบริการรักษาพยาบาลใน 

สหรัฐอเมริกา ไค้กล่าวถึงความสำคัญพ้ืนฐาน 6 ประเภทท่ีเก่ียวข้องกับความรู้สืกของผู้รับบริการกับ 

ความพึงพอใจต่อบริการรักษาพยาบาล ท่ีจะช่วยประเมินระบบบริการทางการแพทยและการสาธารณชุข 

ว่าสามารถเข้าถึงประชาชน คือความพึงพอใจ 6 ประ๓ ท คือ

1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไค้รับจากการบริการ ได้แก่ เวลาท่ีรอ การไค้รับการรักษา 

เมอค้องการ และความสะดวกสบายที่ไค้รับ

2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ ไค้แก่ ผู้ป่วยสามารถไค้รับบริการทุก 

ประ๓ ทไค้ตามต้องการ ความสนใจชุขภาพท้ังหมดของผู้ป่วย และมิการติดตามผลการรักษา

3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ ได้แก่ การแสดงอัธยาศัยท่าทางท่ีดี 

เป็นกันเอง แสดงกวามสนใจ ห่วงใยต่อผู้ป่วย

4. ความพึงพอใจต่อข้อบุลท่ีไค้รับจากการบริการ ได้แก่ สาเหตุ และการให้การรักษา

5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ ไค้แก่ การดูแลท่ีไค้รับ ทัศนะของผู้ป่วยท่ีมิต่อบริการ

6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเม่ีอใช้บริการ ไค้แก' ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ท่ีผู้'ป่วยจ่ายเพ่ีอรักษาความ

เจ็บป่วย

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

อรทัย รวยอาจิณ08, สืกษาปิจจัยกำหนดการใช้บริการมาลาเรียคลินิกในพ้ืนท่ีอำเภอทองผาคูมิ 

จังหวัดกาญจนบุริ และอำ๓ อด่านช้าง จังหวัดชุพรรณบุริ พบว่าเหตุผลท่ีไปใช้บริการมาลาเรียคลินิกน้ีน 

เพราะเข้าหน้าท่ีมิความ!โดยตรง 74.3% เพราะมาลาเรียคลินิกอยู่ใกล้บ้าน 13.7 % และเหตุผลอ่ืน 12.3 % 

เช่น บริการฟรี รู้จักกับเข้าหน้าท่ีมาลาเรีย เป็นต้น ในกลุ่มท่ีไม่ไปใช้บริการระบุว่า ไปใช้บริการท่ีอ่ืน
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48.2 % ไม่สามารถเข้าถึงบริการไค้ ไม่ทราบว่ามีมาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิกอยู่ไกลเกินไป และไม่มี 

เงินค่าเดินทาง 29.8 % รักษาตนเอง 15.7 % บริการไม่ดิ 1.6 % และเพราะเหตุอ่ืน 4.7 %

ทวีทอง หงษัวิวัฒน์,ธุธีรา เนตระถูล'19, สิกษาพฤติกรรมความเจ็บป่วยของผู้ป่วยในมาลาเรีย 

คลินิก ในตำบลหนองรี อำ๓ อบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี พบว่ารูปแบบการรักษาท่ีสำคัญคือการท่ีจะ 

รักษาค้วยตนเองก่อนจึงไปที่มาลาเรียคลินิก และอาการของมาลาเรียและความวิตกกังวลของตัวผู้ป่วย 

การประเมินผลการรักษาช่วยตัดสินการเลือกการรักษา และส่ิงสำคัญท่ีช่วยเร่งให้ผู้ป่วยย้ายมารักษาท่ี 

มาลาเรียคลินิกอยู่บนพ้ืนฐานของแผนการรักษาท่ีมีประสิทธิผล

อำนาจ เจริญกุล และคณะ'205 สิกษาพฤติกรรมการป้องกันและรักษาไข้มาลาเรียของ

ประชาชนบริเวณชายแดนไทย - พม่า พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรักษาอยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไขร้อย 

ละ 57.4 และพฤติกรรมการรักษาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 42.6 พฤติกรรมท่ีทำเปีนประจำ ได้แก่ การกิน 

ยาจนหมด (ร้อยละ 90.1) เม่ือยาหมดแล้วอาการไข้ไม่หายจะกลับไปรักษาท่ีเดิมอืก (ร้อยละ 82.6) กลับ 

ไปเจาะเลือดชาตามนัดหมายของเจ้าหน้าท่ี (ร้อยละ 78.7) และพบว่าอายุ ระดับการสิกษา เช้ือชาติ ระดับ 

รายไค้เป็นปิจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้เร่ืองไข้มาลาเรีย

ภิรมย์ กมลรัตนกุล'21, สิกษาพฤติกรรมการรักษามาลาเรียของประชากรใน อ.โป่งนาร้อน 

จ.จันทบุรี และ อ.บ่อทอง จ.ชลบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี อ.บ่อทองไปรับบริการรักษาท่ีสถานิอนานัยมาก 

เม่ืองจากเพ่ิงสร้างขึ้นและเข้าถึงไค้ง่าย บุคลากรมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับชาวน้าน บริเวณน้ันไม'มีคลินิก 

เอกชน และการติดต่อระหว่างหบุ่บ้านและโรงพยาบาลอำเภอมีความลำบากโดยเฉพาะในฤดูฝน

อัญชลิ สิงหเนตร-ฤนาท'22, ให้ข้อเสนอแนะว่าในโครงการควบกุมมาลาเรีย ความใกล้ชิดกับ 

บริษัทก่อสร้างหรือบริษัทที่เกี่ยวข้องกับโครงการพัฒนาเศรษฐกิจอื่นๆมีผลต่อความร่วมมือในการ 

เจาะเลือดและรักษา

สันต์สิริ ศรมณ'23, สิกษารูปแบบการแสวงหาบริการรักษา พฤติกรรมการใช้ยารักษามาลาเรีย 

และปิจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมดังกล่าวในกลุ่มคนไข้ 2 หบุ่บ้านในจังหวัดกาญจนบุรีและจันทบุรี พบว่า 

การประเมินอาการของชาวบ้านเป็นป้จจัยพื้นฐานท่ีสำคัญอย่างหนึ่งซ่ึงมีอิทธิพลต่อการแสวงหาบริการ 

รักษา',9,

พวงพยอม การภิญโญ'24, สิกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือค้านกุขภาพกับความร่วมมือ 

ในการรักษาของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน้ของการรักษาและโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ 

แทรกช้อน ไม่มีความสัมพันธ์กับการมาตรวจตามนัด

ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ'25, สิกษาเร่ืองความเช่ือและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง และโรงพยาบาลสิริราช พบว่ารูปแบบการให้บริการของโรง 

พยาบาลมีส่วนสำคัญมากต่อปิญหาความต่อเม่ืองของการรับการรักษา
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ขนิษฐา เรืองมณีเดช065 สีกษาเร่ืองปิจจัยท่ีมิผลกระทบต่อการมารับการรักษาไม่สมำเสมอ

ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ในจังหวัดสระบุร พบว่าปิจจัยที่มิผลกระทบต่อความไม่สม่ําเสมอในการมารับ 

การรักษาของผู้ป่วย ได้แก่ ความม่ันใจในผลการรักษา ความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการ ระยะทาง 

และระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารับการรักษา รวมท้ังความเด้านการติดต่อของโรค ระยะเวลาการ 

รักษา ผลเสียของการไม่มาตามกำหนด และความเด้านอาการช้างเคียงของยา

Hopewell(27) สีกษาประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดในเป2 พบว่า สาเหตุท่ีผู้'ป่วย'ใม่มา 

รับการรักษา คือ อาการและอาการแสดงของวัณโรคปอดดิข้ึน 21.5 % มิปิญหาในครอบครัว 15.9 % ไม่มิ 

ผู้พามารับการรักษา 15.4% มิอาการเจ็บป่วยธุนแรงด้วยโรคอ่ืน 9.3 % ลืมกำหนดนัด 7.8 % ติดธุระด้าน 

การงาน 6.9 % ไปรักษาท่ีอ่ืน 4.8% ย้ายท่ีอยู่ 4.3 % มิอาการช้างเคียงจากยา 3.0 % ไม่มิเงินค่าพาหนะและ 

ค่ายา 1.1 % รักษาอาการไม่ดข้ึน 0.9 % ไม'ทราบว่าต้องมารักษานาน 0.7 % อ่ืน ๆ 8.4 %

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวช้อง และความสนใจของผู้วิจัย จึงได้ทำกรอบ 

แนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี ดังนี้
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กรร'มแนวคดโนการวจย (Conceptual framework)
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