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บทที่ 2 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

การศกึษาครัง้นี ้เป็นการส ารวจการใช้มุ้งชบุสารเคมีเพ่ือป้องกนัยงุพาหะน าโรคไข้
มาลาเรียของประชาชนในพืน้ท่ีอ าเภออุ้มผาง จงัหวดัตาก  ในบทนีเ้สนอผลการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้องกบัสถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย การควบคมุโรคไข้มาลาเรียในประเทศไ ทย การป้องกนั
และควบคมุโรคไข้มาลาเรีย ซึง่มีสาระส าคญัดงัตอ่ไปนี ้

1. สถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย 
มาลาเรียเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทัว่โลกมาหลายทศวรรษ ดงัจะเห็นได้จาก ในปี 

พ.ศ. 2498  ท่ีประชมุสมชัชาใหญ่องค์การอนามยัโลก ได้มีมตใิห้มีการรณรงค์การก าจดัมาลาเรีย 
ทัว่โลก โดยเน้นการป้องกนัการตดิตอ่จากยงุพาหะ การวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วย จากการรณรงค์นี ้
ท าให้ไข้มาลาเรียหายไปจากสหรัฐอเมริกา ญ่ีปุ่ น เกาหลี ไต้หวนั สเปน อิตาลี คาบสมทุรบาลขา่น 
กรีซ และอเมริกาเหนือ และสามารถลดจ านวนผู้ ป่วยไข้มาลาเรียลงได้อยา่งมากมายในอีกหลาย
ประเทศ รวมทัง้ในประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2492 ไข้มาลาเรียเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตของคนไทย
สงูถึง 201.5 ตอ่ประชากร 100,000 คน หลงัจากมีการรณรงค์ ในปี พ .ศ. 2506 มีอตัราป่วยตาย
ด้วยไข้มาลาเรีย คดิเป็น 22.8 ตอ่ประชากร  100,000 คน การรณรงค์มีอยา่งตอ่เน่ืองโดยการ
ร่วมมือจากหนว่ยง านและองค์การตา่งๆ ทัง้ในและนอกประเทศ ท าให้ไข้มาลาเรียในประเทศไทย
ลดลงเร่ือยๆ ในปี พ.ศ. 2540 ไข้มาลาเรียเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตเพียง 1.26 ตอ่ประชากร 100,000 
คน อยา่งไรก็ตามในปัจจบุนัได้มีรายงานการเพิ่มขึน้ของผู้ ป่วยไข้มาลาเรียจากหลายสว่นของโลก
และในบางประเทศท่ี ไข้มาลาเรียเคยหายไปกลบัปรากฏขึน้มาใหม ่ทัง้นีอ้าจเกิดจากหลายสาเหต ุ
เชน่ การดือ้ยาของเชือ้  P. falciparum การงดใช้ DDT ในการควบคมุยงุพาหะเน่ืองจากผลกระทบ      
ท่ีเกิดกบัธรรมชาต ิการดือ้ยาฆา่แมลงในยงุ นอกจากนีย้งัอาจเก่ียวข้องกบัการเปล่ียนแปลง       
ของอณุหภู มิโลกท่ีร้อนขึน้ หรือการเกิดมรสมุในบางสว่นของโลก และการเพิ่มขึน้ของผู้ ป่วย          
ไข้มาลาเรีย  อาจเน่ืองมาจากภาวะเศรษฐกิจ ถดถอยท่ีเกิดขึน้ในชว่งท่ีผา่นมา ท าให้มีงบประมาณ
ในการควบคมุลดลง (มฑิรุทธ มุง่ถ่ิน, 2552) 
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 ในประเทศไทยการระบาดของไข้มาลาเรียในปัจจบุั นสว่นใหญ่จะเกิดขึน้ตามแนว
ชายแดนโดยเฉพาะชายแดนไทย -พมา่ และ ชายแดนไทย -กมัพชูา จากรายงานประจ าปีของ   
ส านกัโรคตดิตอ่น าโดยแมลง พบวา่สถานการณ์มาลาเรียในประเทศไทย ในปี 2551 พบจ านวน
ผู้ ป่วยใหม่  ลดลงจากปี 2550 ร้อยละ 26.8 คดิเป็นอตัราป่วยด้วยไข้มาลาเรียตอ่ประชากร  1,000 
คน เทา่กบั 0.41 ซึง่สงูกวา่เป้าหมายท่ีก าหนดไว้เม่ือสิน้ปี 2554 คือไมเ่กิน 0.4 ตอ่ประชากร 1,000 
คน จงัหวดัท่ีพบผู้ ป่วยด้วยไข้มาลาเรียสงูท่ีสดุ คือ จงัหวดัตาก ตรวจพบผู้ ป่วย 5,386 ราย คดิเป็น
ร้อยละ 20.7 ของผู้ ป่วยทัง้หมด จงัหวดัท่ีพบผู้ ป่วยด้วยไข้มาลาเรียสูงสดุ 10 อนัดบัแรก คือ จงัหวดั
ตาก ยะลา นราธิวาส แมฮ่อ่งสอน ระนอง กาญจนบรีุ ชมุพร สงขลา จนัทบรีุ และประจวบคีรีขนัธ์ 
รวม 10 จงัหวดั พบผู้ ป่วยจ านวน 20 ,384 ราย คดิเป็นร้อยละ 78.20 ของผู้ ป่วยมาลาเรีย            
ทัง้ประเทศ  ส าหรับอตัราตายด้วยไข้มาลาเรียตอ่ประชากร  100,000 คนเพิ่มขึน้จาก 0.15 ในปี 
2550 เป็น 0.16 ในปี 2551 ซึง่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้คือสิน้ปี 2554 อตัราตายไมเ่กิน 
0.2 ตอ่ประชากร  100,000 คน สว่นอตัราป่วยตายด้วยไข้มาลาเรีย เพิ่มจากร้อยละ 0.27 ในปี 
2550 เป็นร้อยละ 0.38 ในปี 2551 (ส านกัโรคตดิตอ่น าโดยแมลง,2552) 
 อบุตักิาร ณ์ของโรคในบางพืน้ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึน้เน่ืองจากเกิดเหตกุารณ์ความ      
ไมส่งบภายในประเทศ  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน 3 จงัหวดัภาคใต้ ได้แก่ จงัหวดัยะลา นราธิวาสและ
สงขลา ท าให้เจ้าหน้าท่ีมาลาเรียไมส่ามารถด าเนินการค้นหาผู้ ป่วยได้อยา่งทัว่ถึง  นอกจาก นี ้      
ยงัพบแรงงานตา่งชาตใินบางจงัหวดัสงูขึน้ ได้แก่  จงัหวดัจนัทบรีุ  ตาก  กาญจนบรีุ ซึง่เป็นจงัหวดั  
ท่ีมีอาณาเขตตดิกบัประเทศพมา่และประเทศกมัพชูา  จากภาวะเศรษฐกิจถดถอยท่ีเกิดขึน้ในชว่ง       
ท่ีผา่นมา ท าให้มีงบประมาณในการควบคมุลดลง อีกทัง้ยงัมีการอพยพย้าย ถ่ินของประชากรจาก
ประเทศเพ่ือนบ้านในบริเวณพืน้ท่ีชายแดน และการย้ายถ่ินของประชากรภายในประเทศเพ่ือ
ประกอบอาชีพเข้าสูพื่น้ท่ีท่ีมีการระบาด จงึจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยมาลาเรียทัง้คนไทยและ
ตา่งชาตอิยา่งตอ่เน่ือง 

2. การควบคุมโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย  
การด าเนินงานควบคมุโรคไข้มาลาเรีย ไ ด้เร่ิมในประเทศไทย ตัง้แต ่พ .ศ.2455 ซึง่มี

กรมพยาบาลในสงักดักระทรวงมหาดไทย และเม่ือพ .ศ.2461 มีกรมสาธารณสขุ เกิดขึน้ ตอ่มาเม่ือ 
พ.ศ.2472 มีงานควบคมุไข้จบัสัน่ ขึน้ตรงตอ่กองโรคระบาด กรมสาธารณสขุ กระทรวงมหาดไทย  
และพ.ศ.2475 มีหนว่ยควบคมุไข้จบัสัน่ จงัหวดัเชียงใหม ่(สมบตั ิชยัเพ็ชร, 2543)  
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ตอ่มาในปีพ .ศ.2492 – 2494 ประเทศไทย เร่ิม ใช้ DDT ในการป้องกนัควบคมุ       
ยงุพาหะน าโรค ไข้มาลาเรีย  เร่ิมจาก โครงการสาธิตการควบคมุไข้มาลาเรีย  โดยโครงการนีไ้ด้รับ
ความชว่ยเหลือจาก WHO/UNICEF คดัเลือกอ าเภ อสารภี จงัหวดัเชียงใหม ่เป็นท้องท่ีสาธิต 
เน่ืองจากเป็นพืน้ท่ีราบ การเคล่ือนย้ายของประชาชนต ่า ไมย่ากตอ่การปฏิบตังิานและเป็นท้องท่ี  
ไข้มาลาเรียสงู มีประชากร 40,145 คน อ าเภอสารภี ได้รับการพน่ DDT ในขนาด 200 มิลลิกรัมตอ่
ตารางฟตุ เป็นครัง้แรกระหวา่งเดือนเมษายนถึ งพฤษภาคม 2493 และครัง้ท่ี 2 ระหวา่งเดือน
มีนาคม – เมษายน 2494 ผลการพน่ DDT ท าให้ไข้มาลาเรียเกือบสญูพนัธุ์ในอ าเภอสารภี 
ความส าเร็จขอ งโครงการนีไ้ด้รับการประชาสมัพนัธ์ไปทัง้ในและนอกประเทศและอาจกลา่ วได้วา่
ท าให้อ าเภอสารภี ปลอดจากไข้มาลาเรียมาจนทกุวนันี ้(สมบตั ิชยัเพ็ชร, 2543)  

ในขณะเดียวกนัได้มีโครงการท่ีได้รับความชว่ยเหลือจากรัฐบาลสหรัฐภายใต้ 
หนว่ยงานของความชว่ยเหลือพิเศษท่ีเรียกวา่ STEM (Special Technical Economic Mission) 
ตอ่มาเปล่ียนช่ือเป็น USOM (United State Operation Mission) และ USAID (United State 
Administration for International Development) ตามล าดบั ซึง่อยูภ่ายใต้องค์กรชว่ยเหลือของ
สหรัฐท่ีเรียกวา่ ECA (Economic Cooperation Administration) และตอ่มาเปล่ียนเป็น MSA 
(Mutual Security Agency), FOA (Foreign Operation Administration) และ ICA 
(International Cooperation Administrat ion)  ตามล าดบั (สมบตั ิชยัเพ็ชร , 
2543 )  

ตอ่มาในปีพ.ศ.2501 – 2507 เป็นการด าเนินการของ โครงการเตรียมงานก าจดั
ไข้มาลาเรีย – ซึง่โครงการนีเ้ป็นการชว่ยเหลือตอ่เน่ืองจากโครงการควบคมุไข้มาลาเรียของรัฐบาล
สหรัฐ การประชมุสมชัชาองค์การอนามยัโลกครัง้ท่ี  8 ในปี 2498 มีมตใิห้ประเทศตา่งๆ ปรับการ
ปฏิบตังิานให้มุ่ งสูเ่ป้าหมายการก าจดัไข้มาลาเรีย และคณะผู้ เช่ียวชาญมาลาเรียขององค์การ
อนามยัโลกได้เสนอแนะแนวทางปฏิบตัไิว้ใน Expert Committee on Malaria 6th Report (2500) 
และ 7th Report (2502) เพ่ือให้สอดคล้องกบันโยบายขององค์การอนามยัโลก  แนวทางการควบคมุ
จงึเปล่ียนมาเป็นการก าจดัไข้มาลาเรียโดยเร่ิมจดัให้มีการค้นหาผู้ ป่วยในท้องท่ีท่ีงดพน่ และท้องท่ีท่ี
กลบัมาพน่ใหม ่แล้วขยายไปครอบคลมุทกุพืน้ท่ีและยกเลิกการส ารวจภาวะไข้มาล าเรียในปีพ .ศ.
2502 แตไ่มส่ามาร ถท าการค้นหาผู้ ป่วยได้ทกุท้ องท่ีและสม ่าเสมอ  เน่ืองจากมี
งบประมาณและก าลงัเจ้าหน้าท่ีไม่ เพียงพอ จงึไมส่ามารถใช้ประเมินได้สมบรูณ์   โครงการนี ้
ได้เร่ิมขอรับความชว่ยเหลือจากองค์การอนามยัโลก  มีการแตง่ตัง้คณะกรรมการ
วางแผน ปฏิบตังิานโครงการ (Plan of Operations) เพ่ือให้แผนปฏิบตังิานโครงการเป็นท่ียอมรับ
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ขององค์กรท่ีจะให้ความชว่ยเหลือ คือ WHO และ USOM รัฐบาลได้ขอให้มีทีมประเมินผลอิสระ 
มาประเมินผลโครงการ และได้ท าการประเมินเมื่อ 2 มิถนุายน – 4 กรกฎาคม 2507 ซึง่ทีมประเมิน
ดงักลา่วนัน้มีความเห็นชอบกบัแผนปฏิบตังิาน และแผนปฏิบตังิานของโครงการก าจดัไข้มา ลาเรีย
แหง่ชาต ิ (Plan of Operations National Malaria Eradication Project, Thailand) ได้รับการ     
ลงนามตกลงเป็นข้อสญัญาระหวา่งรัฐบาลไทยและองค์การอนามยัโลก เม่ือวนัท่ี 2 สิงหาคม 2508  
โครงการมีระยะเวลาด าเนินงาน 8 ปี ตัง้แตปี่ 2508 ถึง 2515 โดยครอบคลมุประชากรทัง้ประเทศ 
โครงการนีไ้ด้รับความชว่ยเหลือจากองค์การอนามยัโลกและ U S A I D  การปฏิบตังิานด าเนินตาม 
แนวทางและวิธีท่ีก าหนดไว้ในแผนการด าเนินงาน คือ 

1. ท าการพน่เคมีด้วย DDT ทกุท้องท่ีท่ีมีการแพร่เชือ้ไข้มาลาเรียในขนาด 2 กรัมตอ่ 
ตารางเมตร ปีละ 1 รอบ สว่นท้องท่ีท่ีมีกา รเคล่ือนย้ายประชากรมาก ท้องท่ีท่ีมียงุ  
An.balabacencis เป็นพาหะ และท้องท่ีพฒันา เชน่ นิคม เข่ือน ให้ท าการพน่ปีละ 2 ครัง้ ครัง้ท่ี 2 
พน่ขนาด 1 กรัมตอ่ตารางเมตร และจดัตัง้ทีมเจ้าหน้าท่ีเพ่ือตดิตามพน่บ้านท่ีตกหลน่ หรือบ้านท่ี  
สร้างใหม ่ทัง้ 2 รอบ 

2. การประเมินผลของท้องท่ีพน่เคมี ใช้การส ารวจภาวะไข้มาลาเรียใน 20% ของ
หมูบ้่านท่ีเลือกเป็นดชันี เจาะเลือดเดก็ทารกทกุคน และเดก็อาย ุ 2 – 9 ปี 50% ปีละ 1 ครัง้ ใน  
ฤดกูาลแพร่เชือ้ ถ้าผลการส ารวจไมพ่บเชือ้มาลาเรียเลย ให้ท าการเฝ้าระวงั (Surveillance) แทน 

3. การเฝ้าระวงั (Su rve i l lance)  ถือเป็นหวัใจส าคญัของการก าจดัไข้มาลาเรีย 
ประกอบด้วยการค้นหาผู้ ป่วยโดยวิธีทางตรง (active) และทางอ้อม (passive) การรักษาหายขาด 
ตดิตามผลการรักษาการสอบสวนทางระบาดวิทยา และการท าลายแหลง่แพร่เชือ้ท่ีหลงเหลืออยู่ 
การค้นหาผู้ ป่วยทางตรง ใช้ระบบการเย่ียมบ้านทกุบ้านในเขตปฏิบตังิานเดือนละ 1 ครัง้ 

การด าเนินงานสามารถครอบคลมุประชากรทัง้ประเทศได้ในปี 2509 แตผ่ลการ
ด าเนินงานไมส่ามารถบรรลตุามเป้าหมายท่ีวางได้ เหตผุลส าคญัของความล้มเหลวคือ ไมส่ามารถ
หยดุยัง้การแพร่เชือ้ได้โดยเดด็ขาดในหลายท้องท่ี อนัเน่ืองมาจากปัญหาทางวิช าการและทางการ
บริหารจดัการ การพบผู้ ป่วยมาลาเรียจ านวนมากเกินเกณฑ์ท่ีก าหนดในท้องท่ีท่ีท าการเฝ้าระวงั  
ท าให้ไมส่ามารถท าการเฝ้าระวงัได้ครบถ้วนสมบรูณ์ ปี 2512 การประชมุครัง้ท่ี 22 ของสมชัชา
ใหญ่องค์การอนามยัโลกมีมตใิห้ประเทศตา่งๆ เปล่ียนมาเป็นการควบคมุแทนการก าจดั ส าหรับ   
ในท้องท่ีท่ีมีปัญหา (สมบตั ิชยัเพ็ชร, 2543)  
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 มาตรการควบคมุท่ีเปล่ียนแปลงจากการปฏิบตัใินยคุก าจดัไข้มาลาเรีย คือ  
1. ลดท้องท่ีพน่เคมีลง เลือกปฏิบตัเิฉพาะท้องท่ีท่ีมีการแพร่เชือ้  
2. เพิ่มมาตรการเสริมในการควบคมุยงุพาหะ ได้แก่ การใช้สารเคมีชบุมุ้ง กา ร 

ควบคมุลกูน า้โดยใช้วิธีตา่งๆ การสง่เสริมให้ป้องกนัตนเองจากการถกูยงุกดั 
3. เพิ่มบทบาทการรักษา โดยจดัตัง้มาลาเรียคลินิกเป็น 544 แหง่ ในปี 2540 
4.เน้นการรักษาหายขาดให้ผู้ ป่วยพบเชือ้มาลาเรียและการตดิตามผลการรักษา  

เพ่ือเฝ้าระวงัการดือ้ของเชือ้ตอ่ยารักษา 
5. ปรับเปล่ียนวิธีค้นหาผู้ ป่วยทางตรง เลือกเฉพาะในท้องท่ีท่ีมีปัญหา 
6. เร่งรัดการสขุศกึษาประชาสมัพนัธ์ในรูปแบบตา่งๆ และให้มีสว่นร่วมของชมุชน 
7. วิจยัเพ่ือทราบถึงปัญหาและหาวิธีการท่ีเหมาะสม 
8. ปรับเปล่ียนพืน้ท่ีรับผิดชอบของหนว่ยมาลาเรียและสว่นมาลาเรีย ให้เหมาะสม

กบัปริมาณงาน 
9. กระจายอ านาจการบริหารและการด าเนินงานควบคมุไปสูส่ว่นภมูิภาค 
ตัง้แตปี่ พ.ศ.2545 เป็นต้นมา เป็นการด าเนินงาน ท่ีมีหนว่ยงานวิชาการหลกั ขึน้ตรง

ตอ่กรมควบคมุโรค คือ ส านกัโรคตดิตอ่น าโดยแมลง และส า นกังานป้องกนัควบคมุโรค (สคร.) 
ภายใต้ความรับผิดชอบของ สคร . มีหนว่ยงานท่ีปฏิบตังิานด้านโรคตดิตอ่น าโดยแมลงคือ        
กลุม่โรคตดิตอ่น าโดย แมลง รับผิดชอบในภาพของกลุม่งาน และมีศนูย์ควบคมุ
โรคตดิตอ่น าโดยแมลง  (ศตม .)  ทัง้ประเทศ มีจ านวน 33 แหง่ รับผิดชอบในระดบัจงัหวดั
ภาคสนาม ภายใต้ ศตม. มีหนว่ยควบคมุโรคตดิตอ่น าโดยแมลง (นคม.) ทัง้ประเทศ มีจ านวน 302 
แหง่ รับผิดชอบในระดบัอ าเภอและจงัหวดั (นิโลบล ธีระศลิป์, 2545) 

การป้องกนัไข้มาลาเรียท่ีได้ด าเนินการในปี 2545 โดยกรมควบคมุโรค คือการจดั
กิจกรรมรณรงค์ป้องกนัไข้มาลาเรียในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสงูพร้อมกนัทัว่ประเทศ ระหวา่งวนัท่ี 20 - 
24 พฤษภาคม 2545 โดยด าเนินการรณรงค์ใหญ่ท่ีจงัหวดัแมฮ่อ่งสอน ซึง่กรมควบคมุโรคตดิตอ่มี
นโยบายท่ีจะลดพืน้ท่ีหมูบ้่านท่ีมีการระบาดหนกัของไข้มาลาเรียสงูร้อยละ 2 5  จากพืน้ท่ีท่ีมีการ
ระบาดสงูทัง้หมด 1 , 2 9 1  หมูบ้่าน เน้นหนกัให้ด าเนินการอยา่งรีบดว่น  จากรายงาน                     
ในปีงบประมาณ 2544 พบผู้ ป่วยไข้มาลาเรียทัว่ประเทศจ านวน 67,749 ราย โดยพบอตัราป่วย
สงูสดุใน 10 จงัหวดั คือ ตาก แมฮ่อ่งสอน จนัทบรีุ ยะลา ระนอง สระแก้ว สรุาษฎร์ธานี กาญจนบรีุ 
ชมุพร และกระบี่ ในปี 2545 นี ้ จงึได้มีการรณรงค์ป้องกนัไข้มาลาเรียในทกุจงัหวดัท่ีมีไข้มาลาเรีย
สงูใน 37 จงัหวดั ทัง้ประเทศ โดยด าเนินการในสปัดาห์ท่ี 3 ของเดือนพฤษภาคม ซึง่เป็นชว่งเวลา   
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ท่ีฝนตกชกุ ภมูิอากาศเอือ้อ านวยตอ่การแพร่ระบาดของโรค โดยจะด าเนินการรณรงค์ใหญ่ใน       
5 จงัหวดั คือ ตาก แมฮ่อ่งสอน อบุลราชธานี ชมุพร และสระแก้ว  เน่ืองจากเป็นท้องท่ีชายแดนของ 
ประเทศและเป็นเหลง่ทอ่งเท่ียว  

ส าหรับกิจกรรมรณรงค์ท่ีจงัหวดัตากในครัง้นี  ้ ประกอบด้วยการปลอ่ยรถมาลาเรีย
คลินิกเคล่ือนท่ีออกไปด าเนินการค้นหาผู้ ป่วยด้วยการเจาะเลือดตรวจหาเชือ้มาลาเรียพร้อมให้การ
รักษาทนัทีหากตรวจพบเชือ้ พน่สารเคมีฆา่ยงุตามผนงับ้านเรือนทัง้ในบ้านและนอกบ้าน ถากถาง
วชัพืชริมล าธาร หนองบงึ เพื่อให้น า้ไหลสะดวก ไมเ่ป็นแหลง่เพาะพนัธุ์ยงุพาหะ   จดันิทรรศการให้
ความรู้เร่ืองไข้มาลาเรีย ป้องกนัตนเองให้ปลอดภยัจากไข้มาลาเรีย  เชิญชวนประชาชนตอบปัญหา
ชิงรางวลัเก่ียวกบัเร่ืองไข้มาลาเรีย แจกมุ้งและแสดงวิธีชบุมุ้งด้วยสารเคมีเพ่ือใช้ป้องกนัยงุ โดยเน้น
ให้มีสว่นร่วมจากชาวบ้าน โดยมีเป้าหมายท่ีจะลดหมูบ้่านท่ีมีการระบาดของไข้มาลาเรียสงูใน 37 
จงัหวดั ให้ลดลงตามนโยบายกรมควบคมุโรคดงักลา่วแล้ว จากการด าเนินการอยา่งจริงจงัตาม
กลวิธีตา่งๆ พบวา่ในชว่ง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2545 (ตลุาคม 2544 – มีนาคม 2545)  
พบผู้ ป่วยไทย 20,690 ราย ลดลงจากชว่งเดียวกนัในปีงบประมาณ 2544 จ านวน 10,266 ราย   
คดิเป็นร้อยละ 33.16 และผู้ ป่วยตา่งชาต ิ 14,627 ราย ลดลงจากชว่งเดียวกนัในปีงบประมาณ 
2544 จ านวน 6,845 ราย คดิเป็นร้อยละ 31.87 จ านวนหมูบ้่านในพืน้ท่ีไข้มาลาเรียสงู (A1) ลดลง  
459 หมูบ้่าน คดิเป็นร้อยละ 35.60 ของหมูบ้่านในพืน้ท่ีไข้มาลาเรียสงู 1,291 หมูบ้่าน (สรุปการ 
ประชมุพิธีเปิดตวัโครงการด้านวณัโรค รอบท่ี 6 ภายใต้การสนบัสนนุจากกองทนุโลก, 2 5 5 0 ) 

3. การป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
 การป้อง กนัและควบคมุโรคไข้มาลาเรีย สามารถท าโดยการควบคมุสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ การท าลายยงุพาหะน าโรคมาลาเรีย  เชน่ การพน่สารเคมีตามบ้านเรือน และการ ป้องกนั
ไมใ่ห้ถกูยงุพาหะกดั โดยหลีกเล่ียงการเข้าไปในถ่ินท่ีมีการระบาด ถ้าหลีกเล่ียงไมไ่ด้ควรลด       
การสมัผสักบัยงุพาหะ 
 3.1 การป้องกนัและควบคมุโรคไข้มาลาเรียโดยการใช้สารเคมีก าจดัยงุและลกูน า้ยงุ 
 การควบคมุโรคไข้มาลาเรียโดย ใช้สารเคมี เพ่ือก าจดัยงุ (Imagociding) และลกูน า้ 
(Larviciding) มีการใช้ ในประเทศไทย เป็นเวลากวา่ 40 ปี จากการศกึษาพบวา่ สาร เคมีกลุม่     
ไพรีทรอยด์  (Pyrethroid) ซึ่งเป็นสารเคมีท่ีสงัเคราะห์ขึน้มาเพื่อใช้ฆา่แมลง โดยเลียนแบบ
ธรรมชาตซิึง่สกดัจากดอกไพรีทรัม (Pyrethrum) มีการใช้มานานกวา่คร่ึงศตวรรษ                    
เพอร์เมทริน  (permethrin) และเดลต้าเมทริน  (deltamethrin) เป็นสารสงัเคราะห์ จากไพรีทรอยด์
ตวัหนึง่ท่ีผา่นการทดสอบว่าเป็นสารเคมีท่ีมีประสิทธิภาพดี ในการควบคมุแมลง โดยเฉพาะในทาง
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สาธารณสขุ  สารนีมี้พิษตอ่สตัว์เลีย้งลกูด้วยนมน้อยมาก  แตมี่พิษตอ่แมลงสงู  สามารถน ามา
ควบคมุยงุท่ีมีเชือ้ไข้มาลาเรียได้ดี คณุสมบตัอิยา่งหนึง่ของเพอร์เมทริน คือมีฤทธ์ิไลย่งุ  (Repellent) 
สารเดลต้าเมท ริน (deltamethrin) และสารอลัฟาซยัเพอร์เมทริน (alphacypermethrin) จดัเป็น
สารไพรีทรอยด์สงัเคราะห์แบบ Type II ท่ีมี α – cyano group เป็นองค์ประกอบโครงสร้างทางเคมี    
มีความคงทนตอ่แสงแดด มีความเป็นพิษตอ่ระบบประสาทสว่นกลางของแมลงท่ีควบคมุการ
เคล่ือนไหว การขยบัตั ว ท าให้เป็นอมัพาตและเกิดผลในการ knockdown อยา่งรวดเร็ว หรือไป
แสดงผลท่ีจดุก าเนิดของเส้นประสาทท่ีอยูเ่หนือประสาทสว่นกลางของสมองขึน้ไป เกิดการท าลาย
ระบบประสาทของแมลงจนไมส่ามารถฟืน้กลบัคืนมาได้อีกจนกระทัง่แมลงตายไป (สธีุรา พลูถิน
และคณะ , 2545) ส าหรับเดลต้ าเมทรินนัน้ ค้นพบในปี 1974 โดย Dr.Ellioett ให้ผลดีในการ        
ฆา่แมลงมากกวา่ DDT 100 เทา่ มีพิษตกค้างนานแตป่ลอดภยัตอ่คนและสตัว์  เม่ือใช้ในขนาด      
ท่ีเหมาะสม ในปี พ .ศ.2528 องค์การอนามยัโลกได้รับรองให้น ามาใช้ในการควบคมุยงุพาหะ
มาลาเรียได้  เพราะมีความปลอดภยัสงูและให้ ผลดีในการควบคมุโรค  (หนว่ยเวชกรรมป้องกนั 
กองทพับก, 2552)  
 3.2 การป้องกนัและควบคมุโรคไข้มาลาเรียโดยใช้ยากนัยงุ 
 การป้องกนัไมใ่ห้ยงุกดัโดย การใช้ยาจดุกนัยงุ (Mosquito coils and sticks)       
เป็นอีกวิธีหนึง่ท่ีใช้กนัอยา่งแพร่หลาย แตมี่ข้อเสียคือ สว่นใหญ่มีสารเคมีผสมไว้ในยาจดุไลย่งุด้วย 
จงึท าให้ผู้ใช้อาจเกิดการระคายเคืองได้ แตมี่สารเคมีบางกลุม่ เชน่ กลุม่ไพริทรอยด์ สามารถน ามา
ผสมในยาจดุไลย่งุ  และคอ่นข้างปลอดภยัตอ่มนษุย์  (สีวิกา แสงธาราทิพย์ , 2540)  การใช้สาร
ป้องกนัยงุกดัหรือสารไลย่งุทาผิว (Mosquito repellents) มีทัง้เป็นสารสงัเคราะห์  N, N-diethyl-
m-toluamind และ 2-ethyl-1, 3-hexanediol และ 1, 1-carbnylbis (hexahydro-1H-azepine) 
หรืออาจเป็นสารท่ีสกดัจากพืช เชน่ น า้มนัตะไคร้หอม น า้มนัจากต้นยคูาลิปตสั เป็นต้น วิธีนีเ้หมาะ
กบัประชาชนบางกลุม่ท่ีมีโอกาสเส่ียงตอ่การถกู ยงุกดัสงู เชน่ คนกรีดยาง ทหาร ต ารวจ 
นกัทอ่งเท่ียว ผู้ มีอาชีพหาของป่า เป็นต้น   (สีวิกา แสงธาราทิพย์,  2540) 
   3.3 การป้องกนัและควบคมุโรคไข้มาลาเรียโดยการใช้มุ้ง 
       3.3.1 การใช้มุ้งธรรมดา 
      การศกึษาในอดีต พบวา่การใช้มุ้ง มากขึน้ ของประชาชน ในหมูบ้่านพึ่ งตนเอง   
ท าให้อตัราป่วยด้วยมาลาเรีย ในหมูบ้่านลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (อทุยั  ไตรทาน , 2538) 
อยา่งไรก็ตามมุ้งท่ีประชาชนใช้ป้องกนัยงุกดันัน้ควรอยูใ่นสภาพท่ีดี ไมมี่รูขาดเสียหาย ซึง่จะท าให้
ประสิทธิภาพการป้องกนัยงุลดลง ดงัจะเห็นได้จากการศกึษาวิจยัของ เชษฐา สวดประโคน (2543) 
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ท่ีได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงของผู้ ป่วยเป็นไข้มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียม ฟัลซิปารัม
ซ า้ในอ าเภออุ้มผาง จงัหวดัตาก ศกึษาในชว่งเดือนมีนาคม 2542 ถึงเดือนมกราคม 2543 จากการ
เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ (กลุม่ป่วยเป็นไข้มาลาเรียชนิด พลาสโมเดียมฟัลซิปารัมซ า้และกลุม่  
ไมป่่วยซ า้ ) พบวา่ สภาพมุ้งท่ีมีสภาพช ารุดท าให้เกิดการป่วยเป็นไข้มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียม      
ฟัลซิปารัมซ า้เพิ่มขึน้ (OR=2.74, 95% CI=1.04-5.65) ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของนิตยา ธนีวฒุิ 
และคณะ (2540) ท่ีได้ศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการป่วยเ ป็นโรคมาลาเรียในกลุม่ศกึษา คือ ผู้ ป่วย
มาลาเรีย จ านวน 100 คน และกลุม่เปรียบเทียบคือผู้ไมป่่วยเป็นโรคมาลาเรีย จ านวน 100 คน 
ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีมาลาเรียคลินิกของสว่นมาลาเรียท่ี 9 อ าเภอทองผาภมูิ จงัหวดั
กาญจนบรีุ ซึง่พบวา่ ปัจจยัด้านท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวด ล้อม ได้แก่ ลกัษณะของบ้าน ชนิดของ
บ้าน วสัดท่ีุใช้ท าฝาบ้าน ความสมบรูณ์ของฝาบ้าน การมีแหลง่น า้อยูใ่กล้บ้าน พฤตกิรรมด้าน   
การป้องกนัตนเอง ได้แก่ การนอนในมุ้ง การใช้พดัลมไลย่งุ เวลาเข้าป่าน ายาทากนัยงุไปใช้ และ
ปัจจยัด้านความรู้และทศันคต ิมีความสมัพนัธ์กบัการป่ วยเป็นมาลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
นอกจากนีย้งัพบวา่  การนอนในมุ้งเป็นบางครัง้ การไมใ่ช้พดัลมไลย่งุและการไมน่ ายาทากนัยงุไป
ใช้เวลาเข้าป่าจะมีโอกาสเส่ียงตอ่การป่วยเป็นมาลาเรียสงูกวา่ สอดคล้องกบังานวิจยัของ        
ยทุธพงศ์ หม่ืนราษฎร์และคณะ (2544) ซึง่ได้ศึกษาระบาดวิทยาและพฤตกิรรมการป้องกนัรักษา
โรคมาลาเรียของแรงงานตา่งชาตใินพืน้ท่ีเส่ียงสงูของจงัหวดัระนอง พบวา่ ผู้ ท่ีไมป้่องกนัตนเอง
จากการถกูยงุพาหะมาลาเรียกดัมีความเส่ียงตอ่การเป็นไข้มาลาเรีย 3.97 เทา่ของผู้ ท่ีมีการป้องกนั      
(95% CI = 0.12 – 125.40)  
     3.3.2 การใช้มุ้งชบุสารเคมี 
     นอกจากการนอนในมุ้งธรรมดา ท่ีได้ถกูน ามาใช้ในการป้องกนัโรคมาลาเรียแล้ว 
ยงัมีรายงานวา่การใช้สารเคมีชบุผ้ามา่น มุ้งและเสือ้ผ้า ได้ถกูน ามาใช้เพ่ือป้องกนัโรคมาลาเรียและ
โรคตดิตอ่น าโดยแมลงอ่ืน ในระหวา่งสงครามโลกครัง้ท่ี 2 (สามารถ วงศป์ระยรู, 2543) 
     ประเทศไทยมีการศกึษาการชบุมุ้งครัง้แรกในท้องท่ีภาคใต้ของประเทศไทย โดย 
นายแพทย์สราวธุ สวุณัณทพัพะและคณะ โดยท าการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ  การชบุ
มุ้งด้วยเพอร์เมทริน (Permethrin) ขนาด 500 มิลลิกรัม กบัท้องท่ีท่ีพน่เคมี ด้วย DDT ขนาด 2 กรัม
ตอ่ตารางเมตร ปรากฎวา่  มีผลในการลดการแพร่เชือ้ไข้มาลาเรียไมแ่ตกตา่งกนั องค์การอนามยั
โลก ได้เสนอแนะวา่ ขนาดท่ีควรใช้ชบุมุ้งควรอยูร่ะหวา่ง 200-500 มิลลิกรัมตอ่ตารางเมตร ดงันัน้
ในปี 2535 เร่ิมมีการพน่มุ้งหรือชบุมุ้งด้วยสารเคมีเพอร์เมทริน (Permethrin) 10 % EC มีขนาด
ของสารออกฤทธ์ิ 300 มิลลิกรัมตอ่ตารางเมตรเป็นพืน้ท่ีกว้างขวางทัว่ประเทศ  สามารถชบุมุ้งได้
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ประมาณ 96,393 หลงั ผลการประเมินพบวา่มุ้งชบุให้ผลดีกวา่ และ มีข้อสรุปเลือกใช้วิธีการชบุมุ้ง
ด้วยสารเคมีเพอร์มิทรินอยา่งเดียวทัว่ประเทศ ท าให้มีปริมาณการชบุมุ้งเพิ่มขึ ้ น มีปริมาณเทา่ตวั
จนถึงปี 2541 มีการชบุมุ้งถึง 718,838 หลงั (สามารถ วงศ์ประยรู, 2543) 
      ตอ่มามาลินี ประสิทธิสขุและคณะ (2538) ได้ท าการศกึษาประสิทธิภาพของ
การใช้มุ้งชบุสารแลมดาไซฮาโลทรินเปรียบเทียบกบัการพน่ดีดีทีในการควบคมุไข้มาลาเรีย พบวา่
พืน้ท่ีท่ีมีการชบุมุ้งพบเชือ้มาลาเรียเพียง 11 % จากผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ ณ สถานบริการเครือขา่ย
ท่ีก าหนดไว้ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่พน่ดีดีที ซึง่พบ 14 % และกลุม่เปรียบเทียบท่ีพบ  23 % 
นอกจากนีก้ลุม่ชบุมุ้งยงัมีต้นทนุ -ประสิทธิผลดีท่ีสดุในการควบคมุไข้มาลาเรีย คือ  ใช้คา่ใช้จ่ าย
เพียง 61.50 บาท เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่พน่ดีดีทีใช้คา่ใช้จา่ย 74.90 บาท และกลุม่เปรียบเทียบ
ท่ีใช้ถึง 100.50 บาท ตอ่การป้องกนัประชากร 1 คนไมใ่ห้เป็นไข้มาลาเรีย  ดงันัน้มาตรการในการ
ชบุมุ้งด้วยสารแลมดาไซฮาโลทรินสามารถน ามาใช้ทดแทนมาตรการการพน่ดีดีทีในการควบคุ มไข้
มาลาเรียได้ ทัง้ในแง่ประสิทธิผลท่ีดีกวา่และคุ้มทนุมากกวา่ 
     นอกจากนี ้มาลินี ประสิทธิสขุ  (2537) ยงัได้ศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
การใช้ มุ้งชบุสารไพรีทรอยด์และการพน่ดีดีทีเพ่ือควบคมุไข้มาลาเรียในประเทศไทย  โดยได้
ด าเนินการท่ีจงัหวดัตาก โดยคดัเลือก ท้อ งท่ีออกเป็น 3 กลุม่ กลุม่แรกเป็นท้องท่ีส าหรับการศกึษา
การใช้มุ้งชบุสารไพรีทรอยด์แลมดาไซฮาโลทริน กลุม่ท่ีสองเป็นท้องท่ีพน่ดีดีที กลุม่ท่ีสามเป็นท้องท่ี
เปรียบเทียบ ไมใ่ช้ทัง้มุ้งชบุสารเคมีและดีดีที  จากการศกึษาพบวา่ยงุพาหะน าไข้มาลาเรียในท้องท่ี 
มีความไวตอ่สารไพรีทรอยด์สงู  และพบวา่ฤทธ์ิคงทน (residual effect) ของแลมดาไซฮาโลทริน 
ขนาด 20 มิลลิกรัมตอ่ตารางเมตร (0.02 gm/m2) บนมุ้งไนลอน  สามารถมีฤทธ์ิฆา่ยงุได้นาน
มากกวา่ 1 ปี การชบุมุ้งจงึสามารถท าเพียงปีละครัง้  ซึง่จะชว่ยลดความยุง่ยากในการดแูลรักษา
สภาพมุ้งชบุของประชาชนได้มากขึน้ 
     วิธีการใช้มุ้งท่ีถกูต้องและมุ้งต้องไมช่ ารุดจงึจะป้องกนัยงุได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ  จากการศกึษาในกระทอ่มทดลองพบวา่มุ้งชบุเพอร์ มิทริน หรือ เดลต้ามิทริน หรือ 
แลมดาไซฮาโลทริน  หรือ อีโธเฟนพรอกซ์ มีฤทธ์ิขบัไลแ่ละมีฤทธ์ิในการฆา่ยงุได้ แตจ่ากการ         
น ามุ้งชบุไพรีทรอยด์ดงักลา่วไปศกึษาในบ้านชาวบ้านในพืน้ท่ี  พบวา่มุ้งชบุสารไพรีทรอยด์ท่ีขาด    
หรือมุ้งท่ีกางตลบด้านหนึง่ขึน้  (มุ้งกางไมเ่รียบร้อย ) ไมมี่ผลในการขบัไลย่งุท่ีเข้ามาหากินเลือดคน
ในมุ้ง แตมุ่้งท่ีชบุสารเคมีดงักลา่วข้างต้นสามารถฆา่ยงุได้เป็นอยา่งดี  สารเพอร์มีทรินชบุมุ้ง ให้ผล
ในการฆา่ยงุดีท่ีสดุ 
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  การศกึษาด้านระบาดวิทยาพบวา่  ทัง้การใช้มุ้งชบุแลมดาไซฮาโลทริน และการ
พน่ดีดีที  ให้ผลในการลดอตัราความชกุของโรคและ อบุตักิารณ์ เกิดโรคมาลาเรียได้  (มาลินี          
ประสิทธิสขุ , 2537) ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ สามารถ วงค์ประยรูและคณะ  (2542) ท่ีได้
ท าการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพสารเคมีเพอร์มิ ทริน และอลัฟาซยัเพอร์มิ ทรินชบุมุ้งควบคมุ
ไข้มาลาเรีย อ าเภอแมร่ะมาด จงัหวดัตาก พบวา่ทัง้สอง ชนิดสามารถควบคมุการตดิเชือ้ได้นาน     
6 เดือนเทา่กนั และพฤตกิรรมการยอมรับและการใช้มุ้ง ของประชาชน ก็เหมือนกนั  อีกทัง้ยงั
สอดคล้องกบัการศกึษาของ เจริญ ภาระธญัญาและคณะ  (2543) ท่ีได้ท าการศกึษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลตอ่การยอมรับการใช้มุ้งชบุสารเคมีในการควบคมุไข้มาลาเรียของประชาชน อ าเภอ         
แมร่ะมาด จงัหวดัตาก กลุม่ตวัอยา่งเป็นประชาชนท่ีได้รับการชบุมุ้ งด้วยสารเคมีกลุม่ไพรีทรอยด์
สงัเคราะห์ จ านวน 121 คน เป็นกลุม่ชบุมุ้งด้วยเพอร์มิทริน 67 คน กลุม่ชบุมุ้งด้วยอลัฟาซยัเพอร์
มิทริน 54 คน ผลการวิจยัพบวา่กลุม่ชบุมุ้งด้วยเพอร์มิทรินและกลุม่ชบุมุ้งด้วยอลัฟาซยัเพอร์มิทริน  
มีการยอมรับการใช้มุ้งชบุสารเคมีไมแ่ตกตา่งกั น และปัจจยัร่วมท่ีมีผลตอ่พฤตกิร รมการใช้มุ้งชบุ
สารเคมี มากท่ีสดุคือความรู้ รองลงมาคือการยอมรับการใช้มุ้งชบุสารเคมี 

ในปี พ .ศ. 2547 ศนูย์อบรมโรคตดิตอ่น าโดยแมลง พระพทุธบาท จงัหวดัสระบรีุ   
ได้ด าเนินการศกึษาการพฒันารูปแบบการควบคมุไข้มาลาเรียและยงุพาหะด้วยวิธีมุ้ งชบุสารเคมี
โดย เน้นให้ ชมุชนมีสว่นร่วมท่ีอ าเภออุ้มผาง จงัหวดัตาก  การเลือกพืน้ท่ีอ าเภออุ้มผาง      
จงัหวดัตาก เพ่ือท าการศกึษาในครัง้นี ้เน่ืองจาก เป็นท้องท่ีป่าเขาสงู เดนิทางเข้าถึงยาก        
การคมนาคมเข้าถึงได้ไมต่ลอดปี  การรักษา ควบคมุและป้องกนัโรคเป็นไปด้ว ยความลา่ช้า จงึเป็น
พืน้ท่ีท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะด าเนินการศกึษา  โดยโครงการนี ้ ได้รับการสนบัสนนุเงินทนุจาก
องค์การอนามยัโลก (WHO) โครงการดงักลา่วนี ้  มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษารูปแบบและ     
ความเป็นไปได้ในการด าเนินงานควบคมุยงุพาหะเข้าสูอ่งค์การบริหาร สว่นต าบล โดยเน้นการใช้
มุ้งชบุสารเคมีเป็นมาตรการส าคญั ศกึษาในท้องท่ีอ าเภออุ้มผาง ทัง้หมด 6 ต าบล 35 หมูบ้่าน    
63 กลุม่บ้าน วิธีด าเนินการท่ีส าคญัคือ การจดัอบรมมาลาเรียชมุชนระดบัหมูบ้่าน 35 หมูบ้่าน 
หลงัจากนัน้ ท าการ คดัเลือกมาลาเรียชมุชนระดบักลุม่บ้าน  เพ่ือ เข้ารับการฝึกปฏิบตัชิบุมุ้งโดยให้
ประชาชนน ามุ้งของตนเองมาชบุสว่นหนึง่และ โครงการสนบัสนนุมุ้งอีกสว่นหนึง่ โดยมุ้งท่ีใช้ชบุ
สารเคมีนัน้เป็นมุ้งผ้าฝ้ายหรือมุ้งไนลอนก็ได้ สารเคมีท่ีใช้ชบุคือ ไบเฟนทริน  (Bifenthrin) 2% EC 
ซึง่อยูใ่นกลุม่ไพรีทรอยด์สงัเคราะห์ (Synthetic pyrethroid) เป็นสารเคมีฆา่แมลงชนิดไมมี่ความ
ระคายเคือง (Non-Irritation) มีความปลอดภยัสงู ใช้ในขนาด 25 มิลลิกรัมตอ่ตารางเมตร ซึง่ใช้ใน
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อตัราท่ีต ่ากวา่สารเคมีเพอร์เมทริน (Permethrin) ถึง 12 เทา่ การฝึกปฏิบตัชิบุมุ้งมี 2 ครัง้ ครัง้แรก
ท าในเดือนกมุภาพนัธ์ 2547 และครัง้ท่ี 2 เดือนมิถนุายน 2547  
 หลงัจากนัน้ได้มีการประเมินผลการด าเนินโครงการในเดือนกรกฎาคม 2547 โดย
ศนูย์อบรมโรคตดิตอ่น าโดยแมลง พระพทุธบาท จงัหวดัสระบรีุ  เพ่ือตดิตามผลการชบุมุ้ง 
สถานการณ์ไข้มาลาเรีย และสมัภาษณ์ผู้น าชมุชน ผู้แทนชมุชนชบุมุ้ง รวมทัง้หวัหน้าครอบครัว  
เพ่ือศกึษาความคดิเห็นเก่ียวกบัการยอมรับมุ้งชบุสารเคมี  ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่บ้านท่ีชบุมุ้ง     
มีคณุภาพระดบัดีมาก  คือ กลุม่บ้านท่ีชบุมุ้งได้มากกวา่ 80 % ของแผนชบุมุ้งท่ีก าหนดไว้  รอบแรก 
ร้อยละ 39.7 รอบท่ีสอง ร้อยละ 50.8  อตัราไข้มาลาเรียในอ าเภออุ้มผาง ลดลงจาก 49.3 ตอ่
ประชากร 1 ,000 คน ในปี 2546 เหลือ 18 .2 ตอ่ประชากร 1 ,000 คน  ในปี 2547                       
ผู้น าชมุชนยอมรับการชบุมุ้งโดยเห็นด้วยอยา่งมากและเห็นด้วยร้อยละ  48.1 และ 51.9 ตามล าดบั 
หวัหน้าครอบครัวให้ความร่วมมือในการชบุมุ้งร้อยละ 95.7 และใช้มุ้งชบุกางนอนเป็ นประจ า     
ร้อยละ 87.4 (วีระพล โพธิจิตตแิละคณะ, 2547) 
 นบัตัง้แตมี่การประเมินผลการด าเนินโครงการดงักลา่วข้างต้นในปี 2547 แล้วนัน้    
ไมมี่การตดิตามประเมินผลอยา่งตอ่เน่ืองมาอีกเป็นเวลาถึง 5 ปี ท าให้ไมมี่ข้อมลูเปรียบเทียบกบั   
ปีท่ีได้ด าเนินโครงการ ดงันัน้การส ารวจการใช้มุ้งชบุสารเคมีเพ่ือป้องกนัยงุพาหะน าโรคไข้มาลาเรีย
ของประชาชนในพืน้ท่ี อ าเภออุ้มผาง จงัหวดัตาก รวมทัง้ส ารวจปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้มุ้งชบุ 
ความพงึพอใจในการใช้มุ้งชบุสารเคมี ปัญหาอปุสรรคในการใช้มุ้งชบุในครัง้นี ้ จะได้ข้อมลูพืน้ฐาน
ท่ีสามารถบง่บอกถึ งการเห็นความส าคญัของการใช้มุ้งชบุสารเคมีเพ่ือป้องกนัยงุพาหะน าโรค       
ไข้มาลาเรียของประชาชน ซึง่ จะเป็นประโยชน์ ตอ่หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในการพฒันาการด าเนิน
โครงการป้องกนัมาลาเรียโดยการใช้มุ้งชบุแบบมีสว่นร่วมในพืน้ท่ีเส่ียงได้อยา่งเหมาะสม และ       
มีประสิทธิภ าพตอ่ไป  อีกทัง้ยงั เป็นประโยชน์ในแง่ของการเป็นสว่นสนบัสนนุการก าหนด            
แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคในพืน้ท่ี รวมถึงจะได้รับทราบพฤตกิรรมการใช้มุ้งชบุสารเคมีของ
ประชาชนเพื่อใช้ป้องกนัยงุพาหะน าโรคไข้มาลาเรียในภาวะปัจจบุนัด้วย เพ่ือลดการเจ็บป่วยและ
การแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียในพืน้ท่ีเส่ียงสงูในระยะยาวตอ่ไป  
  
 
 

 

 


