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บทคัดย่อ 

บทนํา : วันท่ี 13 สิงหาคม 2562 กรมควบคุมโรคได้รับแจ้งจาก

โรงพยาบาลศิริราชว่าพบผู้เสียชีวิตสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

ต่อมาพบว่าเกิดจากการติดเช้ือมาลาเรีย และวันท่ี 16 สิงหาคม 2562 

ได้รับแจ้งจากสถาบันบําราศนราดูรว่า พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 

1 รายซึ่งมีประวัติทํางานร่วมกับผู้ เสียชีวิตรายดังกล่าว ทีม-

ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคจึงดําเนินการสอบสวนโรค เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ทราบการกระจายตัวของโรค 

และให้ข้อเสนอแนะมาตรการควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย

ทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่

เพิ่มเติม ศึกษาการดําเนินงานของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และคลินิกเวชศาสตร์การ

เดินทางและท่องเท่ียวท่ีผู้ป่วยเคยไปรับบริการ 

ผลการศึกษา : พบการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มบุคลากร

บริษัทแห่งหนึ่งรวม 9 ราย ซึ่งกลับจากการปฏิบัติงานท่ีสาธารณรัฐ- 

แอฟริกากลางช่วงวันท่ี 23 กรกฎาคม–22 สิงหาคม 2562 โดยเร่ิม

ป่วยช่วงวันท่ี 7–16 สิงหาคม 2562 ทุกรายมีประวัติ พักอยู่ในเมือง 

Bangui หรือเมือง Sibut ซึ่งเป็นพื้นท่ีเสี่ยงโรคไข้มาลาเรีย ทุกราย

พบว่าติดเช้ือมาลาเรีย Plasmodium falciparum ปัจจัยเสี่ยง 

ได้แก่ การไม่รับประทานยาป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ไม่ทายากันยุง 

และไม่นอนในมุ้งชุบสารเคมี เป็นต้น การคัดกรองผู้เดินทาง ณ ด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศยังไม่ครอบคลุมผู้ท่ีมาจากพื้นท่ี

เสี่ยงโรคไข้มาลาเรีย งานบริการ ณ คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียว ครอบคลุมการฉีดวัคซีนป้องกันโรค ให้คําแนะนํา และ

ประเมินความเสี่ยงในการเดินทาง  

ข้อเสนอแนะ : 1) คณะกรรมการด้านวิชาการตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 ให้คําแนะนําแก่รัฐมนตรีในการประกาศเขตติดโรค เม่ือ

พบวิกฤตการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย 2) ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศจัดให้มีเอกสารหรือแผ่นพับให้ความรู้เร่ืองโรค  

ไข้มาลาเรียสําหรับผู้เดินทาง เพื่อให้สามารถสังเกตอาการตนเอง

และไปรับการรักษาอย่างทันท่วงทีเม่ือเจ็บป่วย 3) กรมควบคุมโรค 
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ของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียได้รับเช้ือมาจากต่างประเทศ (7) 

เม่ือวันท่ี 13 สิงหาคม 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลศิริราชว่า พบผู้ป่วย

เสียชีวิตสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลา ซึ่งต่อมาพบว่าเกิดจากการติดเช้ือ

มาลาเรีย ต่อมาวันท่ี 16 สิงหาคม 2562 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจากสถาบันบําราศนราดูรว่าพบผู้ป่วย

โรคไข้มาลาเรีย 1 ราย ซึ่งเป็นหลานชายของผู้เสียชีวิตและได้ร่วม

เดินทางไปปฏิบัติงานกับผู้เสียชีวิตท่ีสาธารณรัฐแอฟริกากลาง 

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค กรมควบคุมโรค  จึงได้

ดําเนินการสอบสวนโรคช่วงวันท่ี 13–27 สิงหาคม 2562 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด 

2. เพื่อทราบการกระจายตัวของโรคตามเวลา สถานท่ี บุคคล 

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะด้านมาตรการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

ในกลุ่มแรงงานไทยที่เดินทางกลับมาจากประเทศที่เสี ่ยงต่อโรค  

ไข้มาลาเรีย 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยดําเนินการดังนี้ 

1.1 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือ

ญาติ เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการ

เดินทาง ลักษณะงานท่ีทํา และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1.2 ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม (Active case finding) 

ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยรายท่ีได้รับรายงาน ญาติ และเจ้าหน้าท่ี

บริษัท โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วยเข้าข่ายโรคไข้มาลาเรีย (Probable case) หมายถึง 
ผู้เดินทางกลับถึงประเทศไทยท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อย

หนึ่งอาการดังต่อไปนี้ ได้แก่ หนาวสั่น ปวดศีรษะ ซีด ตาเหลือง 

คลื่นไส้ อาเจียน ตับโต และม้ามโต และมีประวัติทํางานท่ีสาธารณรัฐ

แอฟริกากลางร่วมกับผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียท่ีรายแรกได้รับแจ้ง 

ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้มาลาเรีย (Confirmed case) หมายถึง 

ผู้ป่วยเข้าข่ายโรคไข้มาลาเรียท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน

การติดเช้ือมาลาเรีย ได้แก่ ผลตรวจหาเช้ือมาลาเรียด้วยวิธี Thick 

and Thin Film พบ Asexual form ของมาลาเรียในเลือด หรือผล

ตรวจด้วยวิธี PCR พบสารพันธุกรรมของเช้ือ Plasmodium spp.  
ผู้ติดเช้ือมาลาเรียท่ีไม่แสดงอาการ (Asymptomatic 

infection) หมายถึง ผู้เดินทางกลับถึงประเทศไทยท่ีมีผลตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเช้ือมาลาเรีย แต่ไม่มีอาการของโรค  

ไข้มาลาเรีย และมีประวัติทํางานท่ีสาธารณรัฐแอฟริกากลางร่วมกับ

ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียท่ีรายแรกได้รับแจ้ง 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยธราวิทย อุปพงษ  

กองบรรณาธิการ 
คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   

พัชรี ศรีหมอก           นพัชกร อังคะนิจ 

กําหนดเกณฑ์รายงานโรคไข้มาลาเรียในผู้เดินทางระหว่างประเทศ 

4) กรมควบคุมโรคประสานกระทรวงที่เกี่ยวข้องเฝ้าระวังและ  

คัดกรองโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มแรงงานไทยท่ีเดินทางมาจาก

ประเทศเสี่ยง และ 5) คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางฯจัดทําแนวทาง 

มาตรฐานสําหรับผู้ให้บริการที่คลินิก/โรงพยาบาล  

คําสําคัญ : มาลาเรีย, แรงงาน, สาธารณรัฐแอฟริกากลาง, ด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ, คลินิกเวชศาสตร์การ

เดินทางและท่องเท่ียว  

**************************************************** 

บทนํา 

โรคไข้มาลาเรียเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีท่ัวโลกให้

ความสําคัญ องค์การอนามัยโลกได้กําหนดยุทธศาสตร์การกําจัด

โรคไข้มาลาเรียของโลกปี พ.ศ. 2559-2573 โดยมีเป้าหมายลด

อัตราป่วยและอัตราตายของโรคไข้มาลาเรียร้อยละ 90 ภายในปี 

พ.ศ. 2573 (1) สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียท่ัวโลกมีแนวโน้มลดลง 

ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในปี พ.ศ. 2561 มีจํานวน 228 ล้านราย 

ลดลงจากปี พ.ศ. 2553 ซึ่งมีจํานวนผู้ป่วย 251 ล้านราย ร้อยละ 

98 ของผู้ป่วยอยู่ในทวีปแอฟริกา (2) 

สาธารณรัฐแอฟริกากลางเป็นประเทศที่พบรายงานผู้ป่วย

โรคไข้มาลาเรียมากกว่า 1 ต่อประชากร 1,000 คนในทุกพื้นท่ี (3) 

และพบอัตราการตายของโรคไข้มาลาเรียช่วงปี พ.ศ. 2533–2558 

มากกว่า 1 รายต่อประชากร 1,000 คน (4) เช้ือมาลาเรียท่ีพบส่วน

ใหญ่เป็น Plasmodium falciparum (5) สําหรับประเทศไทย

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมาพบอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย

น้อยกว่า 1 ต่อประชากร 1,000 คน (6) จํานวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย

มีแนวโน้มลดลง โดยในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยจํานวน 7,368 ราย 

เม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2556 ซึ่งพบผู้ป่วย 37,740 ราย เช้ือมาลาเรีย

ท่ีพบส่วนใหญ่เป็น Plasmodium vivax และประมาณร้อยละ 14 
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control measures at the International Communicable Disease Control Checkpoint and Travel 
Medicine Clinic 

Authors:  Chalo Sansilapin1, Orathai Suwanchairob1, Chantaya Apinantakiart2, Rome Buathong1, Darin Areechokchai3 
1Division of Epidemiology, Department of Disease Control 
2Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Department of Disease Control 
3Division of Vector Borne Diseases, Department of Disease Control 
 

Abstract 

Background: On 13th August 2019, Department of Disease Control, Thailand (DDC) received the notification of a 

suspected Ebola virus disease death from Siriraj Hospital. However, the laboratory results showed malaria. Then, 

on 16th August 2019, DDC received the notification from Bamrasnaradura Infectious Disease Institute (BIDI) 

regarding with a malaria case who had worked with the dead case. Joint investigation team (JIT) conducted an 

outbreak investigation to confirm the diagnosis and the outbreak, to identify the distribution of the outbreak, and 

to recommend the control measures. 

Methods: Descriptive study was conducted. We reviewed medical records, interviewed cases, and performed active 

case finding. We also studied the screening procedure at international communicable disease control checkpoint 

(ICDCC), Suvarnabhumi Airport and the working process at Travel Medicine clinic where these patients received 

services.  

Results: The malaria outbreak occurred in nine Thai returned workers from in Central Africa Republic (CAR) during 

23th July and 22th August 2019. The onset of symptoms was between 7th and 16th August 2 0 1 9. All of them had 

history of living in Bangui or Sibut cities which were endemic areas for malaria. Everyone was infected with 

Plasmodium falciparum. The risk factors were such as not receive malaria chemoprophylaxis, not using mosquito 

repellents and not sleep in insecticide-treated nets. The screening procedure at international communicable 

disease control checkpoint did not cover the passengers who came from those malaria-risk countries. The services 

at Travel Medicine clinic included giving vaccination for prevention of diseases, giving recommendation to the 

travelers, and evaluating the risk for travelling. 

Recommendations: We recommend 1) the technical committee under the Communicable disease Act, B.E. 2558 

provides the suggestion to the Minister of Public health on the announcement of disease infected zone when 

malarial situation become critical. 2) ICDCC provides documents/leaflets about malaria to the travelers in order 

to observe their symptoms and get early treatment when they are infected with malaria. 3) DDC sets the malaria 

reporting criteria for the international travelers. 4) DDC cooperates with related ministries to conduct the 

surveillance and screening process for the workers returned from malaria-risk countries. And, 5) travel medicine 

clinic launches the standard working manual for the health providers at clinic/hospital.    

Keywords: malaria, traveler, worker, Central Africa Republic, international communicable disease control 

checkpoint, travel medicine clinic 


