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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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2. การศึกษาการดําเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1 ศึกษาการดําเนินงานคัดกรองผู้เดินทางกลับจากทวีป

แอฟริกาของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ โดยสอบถามเจ้าหน้าท่ีประจําด่านและทบทวนเอกสาร

แนวทางปฏิบัติงาน 

2.2 ศึกษาการดําเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง

และท่องเท่ียวแห่งท่ีผู้ป่วยไปใช้บริการ โดยสอบถามแพทย์ผู้ให้บริการ

ท่ีคลินิกและทบทวนข้อมูลพื้นฐานขององค์กร 

ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานรายแรก (Index case) 
ผู้ป่วยชายอายุ 59 ปี ไม่มีโรคประจําตัว อาชีพเจ้าของ

บริษัททางการเกษตร มีประวัติเดินทางไปทํางานในทวีปแอฟริกา มี

ประวัติฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองและไข้กาฬหลังแอ่นเม่ือปี 

พ.ศ. 2559 ไม่มีประวัติการรับประทานยาป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

วันที่ 27 กรกฎาคม 2562 ผู้ป่วยเดินทางไปประเทศสาธารณรัฐ

แอฟริกากลางเพ่ือดําเนินธุรกิจการพัฒนาที่ดินสําหรับการเกษตร 

โดยพักอยู่ในตัวเมือง Bangui ซึ่งเป็นเมืองหลวง (รูปท่ี 1) จนกระทั่ง

วันท่ี 6 สิงหาคม 2562 จึงเดินทางกลับมาประเทศไทยเพียงคน

เดียว โดยถึงประเทศไทยวันท่ี 7 สิงหาคม 2562 ขณะเดินทางไม่มี

อาการป่วย หลังจากนั้นผู้ป่วยได้ไปเยี่ยมญาติท่ีจังหวัดสมุทรสาคร

และกลับมาพักอาศัยท่ีคอนโดมิเนียม เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

ในช่วงคํ่าของวันเดียวกันผู้ป่วยเร่ิมมีอาการไข้ ตัวร้อน ปวดศีรษะ 

อ่อนเพลีย เจ็บคอ จึงได้ซื้อยามารับประทานเองแต่อาการไม่ดีข้ึน 

ผู้ป่วยไม่ได้พบแพทย์ จนกระท่ังวันท่ี 13 สิงหาคม 2562 ผู้ป่วยมี

อาการถ่ายอุจจาระสีดํา หลังจากนั้นไม่รู้สึกตัว ถูกพาไปรักษา

โรงพยาบาลศิริราชและเสียชีวิตจากภาวะ cardiac arrest แพทย์

ตรวจร่างกายพบจํ้าเลือดท่ีข้อเท้าซ้าย ผลการตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการ ฮีมาโตคริต ร้อยละ 48.8 เม็ดเลือดขาว 31,280 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นชนิดนิวโทรฟิลร้อยละ 60.8 ลิมโฟไซต์ 

ร้อยละ 21.5 พบ Atypical Lymphocyte ร้อยละ 12.6 เกล็ดเลือด 

16,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร PT/PTT ค่าสูงกว่าปกติ ผล

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือมาลาเรียด้วยวิธี PCR พบเช้ือ 

Plasmodium falciparum ในเลือด ผลการตรวจจากตัวอย่าง

อุจจาระและ Nasal swab ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสอีโบลา 

ไวรัสมาร์บวร์ก ไข้เหลือง ไข้เลือดออกเด็งกี่ และไข้เลือดออกสายพันธุ์

อ่ืน ๆ  แพทย์ยืนยันการวินิจฉัยเป็นโรคไข้มาลาเรีย 

ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานรายท่ี 2 
ผู้ป่วยชายอายุ 30 ปี ไม่มีโรคประจําตัว ประกอบอาชีพ

พนักงานบริษัททางการเกษตร และเป็นหลานของผู้ป่วยท่ีได้รับแจ้ง  

รายแรก มีประวัติได้ รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองและโรค-  

ไข้กาฬหลังแอ่นท่ีคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว แต่

ปฏิเสธการรับประทานยาเพื่อป้องกันโรคไข้มาลาเรียตามที่แพทย์ได้

แนะนํา วันท่ี 23 กรกฎาคม 2562 ผู้ป่วยเดินทางไปทํางานท่ี

สาธารณรัฐแอฟริกากลางพร้อมกับแรงงานอีก 7 คน โดยเข้าพักท่ี 

รีสอร์ทแห่งหนึ่งในตัวเมือง Bangui (รูปท่ี 1) ระหว่างนี้ผู้ป่วยได้

ทํางานร่วมกับผู้ป่วยท่ีได้รับแจ้งรายแรก วันท่ี 3 สิงหาคม 2562 

ผู้ป่วยได้เดินทางไปทํางานในป่าและตั้งแคมป์ท่ีพักในเมือง Sibut 

(รูปท่ี 1) จนถึงวันท่ี 14 สิงหาคม 2562 จึงเดินทางกลับมายังเมือง 

Bangui โดยพักท่ีรีสอร์ทเดิมในตอนแรก ขณะทํางานในป่าผู้ป่วยให้

ประวัตินอนในมุ้งท่ีไม่ได้ชุบสารเคมี มีการจุดยากันยุง แต่ไม่ได้ทายา-

กันยุง วันท่ี 15 สิงหาคม 2562 ผู้ป่วยออกเดินทางจากสาธารณรัฐ

แอฟริกากลางเพื่อกลับประเทศไทยเพียงคนเดียว โดยมีการแวะ

เปลี่ยนเคร่ืองท่ีสาธารณรัฐเคนยา และถึงประเทศไทยวันท่ี 16 

สิงหาคม 2562 ขณะเดินทางกลับผู้ป่วยเร่ิมมีอาการไข้ อ่อนเพลีย 

ปวดศีรษะ แต่ไม่อาเจียน ผู้ป่วยได้รับประทานยาลดไข้และผ่านการ

คัดกรองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ โดยไม่ได้แจ้งอาการไข้ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

ผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูร มีไข้ 38.8 องศา-

เซลเซียส ความดันโลหิต 114/58 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ัง

ต่อนาที อัตราการหายใจ 26 คร้ังต่อนาที พบผื่นบริเวณแขนและขา 

ผลการตรวจห้องปฏิบัติการโรคไข้เลือดออกเป็นลบ ผลการตรวจหา

เช้ือมาลาเรียด้วยวิธี Thick and Thin Film และผลการตรวจสาร

พันธุกรรมของเช้ือมาลาเรียด้วยวิธี PCR พบเช้ือ Plasmodium 
falciparum สถาบันบําราศนราดูรจึงได้ดําเนินการรักษาโรค  

ไข้มาลาเรียและนัดติดตามอาการผู้ป่วย 

การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 
ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคได้จัดทําทะเบียน

แรงงานท่ีได้จากการค้นหาเพิ่มเติมและประสานด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ให้ดําเนินการ

ตรวจวัดอุณหภูมิและคัดกรองอาการแรงงานท้ัง 7 คน รวมถึงขอ

ความร่วมมือให้แรงงานทั้งหมดไปตรวจรักษาที่สถาบันบําราศนราดูร

แรงงานท้ัง 7 คนเดินทางไปทํางานท่ีสาธารณรัฐแอฟริกา-

กลางเพื่อทําการเกษตรสาธิตโดยมีสัญญา 1 ปี ลักษณะงานเป็นการ

ก่อสร้างและไถป่า สภาพอากาศร้อน บางวันมีฝนตก แรงงานทุกคน

มีประวัติได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง ไข้กาฬหลังแอ่น 

และไข้หวัดใหญ่ท่ีคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวเม่ือ

วันท่ี 4 กรกฎาคม 2562 แต่ไม่ได้รับประทานยาเพื่อป้องกันโรค  

ไข้มาลาเรีย ขณะทํางานในสาธารณรัฐแอฟริกากลางแรงงานทุกคน 
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รูปท่ี 1 แสดงตําแหน่งเมือง Bangui (เมืองหลวง) และเมือง Sibut ในแผนท่ีประเทศสาธารณรัฐแอฟริกากลาง  

และสภาพแคมปแ์รงงานท่ีเมือง Sibut 

 

รูปท่ี 2 ประวัติการเดินทางและการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียของกลุ่มคนไทยท่ีไปทํางานในสาธารณรัฐแอฟริกากลาง 

 

คลินิกเอกชนแบบผู้ป่วยนอก โดยได้รับการรักษาโรคไข้มาลาเรีย

ด้วยยาสูตร Artemisinin-based combination therapy เป็น 

Artesunate IV + Dihydroartemisinin (oral) + Piperaquine 

(oral) จํานวน 1 ราย และ Quinine IV + Dihydroartemisinin 

(Oral) + Piperaquine (oral) จํานวน 1 ราย ส่วนกลุ่มแรงงานท่ี

เหลืออีก 5 รายไปโรงพยาบาล (เป็นผู้ป่วยนอก) หรือไปคลินิก

เอกชน ได้รับการรักษาด้วยยา Artemether IV + Artemether 

(oral) + Lumefantrine (oral) 

 

ทํางานและพักอาศัยอยู่ในเมือง Bangui และ Sibut เช่นเดียวกับ

ผู้ป่วยท่ีได้รับแจ้งรายท่ี 2 ทุกคนนอนในมุ้งซึ่งไม่ได้ชุบสารเคมี มี

การจุดยากันยุง แต่ไม่ได้ทายากันยุง  

แรงงานท่ีป่วยมีจํานวน 6 ราย เร่ิมป่วยตั้งแต่วันท่ี 13-16 

สิงหาคม 2562 ทุกรายมีอาการไข้และหนาวสั่น วันท่ี 16 สิงหาคม 

2562 แรงงานจํานวน 4 รายได้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล โดย

เป็นผู้ป่วยใน 2 รายและผู้ป่วยนอก 2 ราย ในขณะท่ีอีก 1 รายไป

รับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน ต่อมาวันท่ี 20 สิงหาคม 2562 แรงงาน 

2 ราย (รวมผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 1 ราย) ไปเข้ารับการรักษาท่ี  
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจําสั ปดาห  ปที่  51  ฉบับที่  24  :  26  มิถุ น ายน  2563

 
รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย ในกลุ่มแรงงานไทยท่ีทํางานในสาธารณรัฐแอฟริกากลาง จําแนกตามวันเร่ิมป่วย 

ระหว่างวันท่ี 23 กรกฎาคม–22 สิงหาคม 2562 (N=8; เนื่องจากมีผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 1 ราย) 
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แรงงานท้ัง 7 ราย ได้เดินทางออกจากสาธารณรัฐแอฟริกา-

กลางเม่ือวันท่ี 21 สิงหาคม 2562 แวะเปลี่ยนเคร่ืองที่สาธารณรัฐ

เคนยาและถึงประเทศไทยวันท่ี 22 สิงหาคม 2562 เวลา 15.10 น. 

ทุกคนได้รับการวัดอุณหภูมิร่างกายและคัดกรองโรคไข้เหลืองท่ี 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

ทั้งหมดไม่มีอาการไข้และมีประวัติได้รับวัคซีนโรคไข้เหลือง จึงผ่าน

การคัดกรองและได้เดินทางไปรับการรักษาต่อท่ีสถาบันบําราศนราดูร 

ตามท่ีเจ้าหน้าท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศแนะนํา

แรงงานท้ังหมดได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ทุกคนมีสัญญาณชีพ

ปกติ ผลการตรวจหาเชื้อมาลาเรียด้วยวิธี Thick and Thin Film 

พบเชื้อ Plasmodium falciparum 4 ราย และผลตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเช้ือมาลาเรียด้วยวิธี PCR พบเช้ือ Plasmodium 
falciparum ทุกราย (รวมผู้ที่ไม่แสดงอาการ)  

ภาพรวมของการระบาด 
พบการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มบุคลากรของ

บริษัทแห่งหนึ่งที่ ไปปฏิบัติงาน ณ สาธารณรัฐแอฟริกากลาง 

จํานวน 9 ราย (รวมผู้ป่วยรายแรกท่ีได้รับแจ้ง) ทั้งหมดเป็นเพศ

ชาย ค่าอายุมัธยฐาน 33 ปี พิสัยควอไทล์ 13.5 ปี ภูมิลําเนาอยู่

จังหวัดสุรินทร์ 7 ราย และจังหวัดสมุทรสาคร 2 ราย โดยเป็น

แรงงาน 7 ราย เจ้าของบริษัท 1 ราย และพนักงานบริษัท 1 ราย 

จําแนกเป็นผู้ป่วย 8 ราย และผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 1 ราย 

ทั้งหมดเร่ิมป่วยระช่วงวันที่ 7–16 สิงหาคม 2562 ด้วยอาการไข้

และหนาวสั่นร้อยละ 100 และปวดศีรษะร้อยละ 87.5  

2. ผลการศึกษาการดําเนินการท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1 การดําเนินงานคัดกรองโรคในผู้เดินทางจากต่างประเทศ 

ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ ดําเนินมาตรการคัดกรองผู้เดินทางท่ีมาจากเขตติดโรค  

ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยโรคไข้เหลืองเป็น

โรคติดต่ออันตรายโรคเดียวท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศเขตติด

โรค ดังนั้นผู้ถือหนังสือเดินทางจากประเทศที่เป็นเขตติดโรคไข้เหลือง

และผู้เดินทางจากเท่ียวบินตรง (Direct flight) จากประเทศเขต

ติดโรคไข้เหลืองจําเป็นต้องรับการตรวจคัดกรองท่ีด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศก่อนการตรวจลงตราผ่านพิธีการเข้าเมือง 

สําหรับประเทศที่ได้รับการประกาศเป็นเขตติดโรคไข้เหลืองปัจจุบัน

มีอยู่ 42 ประเทศ ซึ่งรวมถึงสาธารณรัฐแอฟริกากลาง (Central 

African Republic) ที่คนไทยกลุ่มนี้เดินทางไปปฏิบัติงาน ส่วน

ประเทศในทวีปแอฟริกาท่ีเป็นเขตติดโรคไข้เหลืองและมีเท่ียวบิน

ตรงมายังประเทศไทยมีอยู่ 2 ประเทศ คือ สาธารณรัฐเคนยา และ

สหพันธ์สาธารณรัฐประชาธิปไตยเอธิโอเปีย 

สําหรับข้ันตอนการตรวจคัดกรอง ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ มีดังนี้ 

1. ผู้เดินทางมาจากประเทศเขตติดโรคกรอก “แบบคําถาม

สุขภาพ (แบบ ต.8)” และได้รับการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายด้วย

เคร่ืองตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยคลื่นอินฟราเรด (Thermoscan) 

2. เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจําด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศซักประวัติการเดินทาง อาการเจ็บป่วย 

พร้อมตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลบุคคล และตรวจ “เอกสาร

ระหว่างประเทศรับรองการฉีดวัคซีนป้องกันไข้เหลือง (Inter-

national Health Certificate on Yellow Fever Vaccination)” 

หรือเรียกว่า “หนังสือ/ใบสําคัญรับรองการฉีดวัคซีนป้องกันโรค  

ไข้เหลือง” 

3. กรณีผู้เดินทางออกจากเขตติดโรคไข้เหลือง 1) มากกว่า 

6 วัน หรือ 2) ภายใน 6 วัน ร่วมกับมีประวัติได้รับวัคซีนมานาน

กว่า 10 วัน เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจําด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศจะประทับตราในใบสําคัญรับรองการฉีด 
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ประวัติการได้ รับวัคซีน ประวัติการแพ้วัคซีนหรือยา และวัด

สัญญาณชีพ หลังจากนั้นผู้เดินทางจะได้รับปรึกษาจากแพทย์

เกี่ยวกับความเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพจากการเดินทางไปยัง

ประเทศปลายทางรวมถึงข้อแนะนําเกี่ยวกับวัคซีนหรือยาในการ

ป้องกันโรค ซึ่งกรณีโรคไข้มาลาเรียนั้นทางคลินิกมีเฉพาะยา 

Doxycycline รับประทาน เ ม่ือผู้ เดินทางรับทราบข้อมูลและ

ตัดสินใจรับบริการตามท่ีแนะนํา แพทย์จึงสั่งวัคซีนหรือยาป้องกัน

โรคให้แก่ผู้เดินทาง พยาบาลจะเป็นผู้ให้บริการฉีดวัคซีน เม่ือรับ

บริการเสร็จผู้เดินทางจะได้รับเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนเพื่อ

เดินทางระหว่างประเทศ (Yellow book)  

วิจารณ์ผลการศึกษา 

จากการสอบสวนโรคพบว่า แรงงานทุกคนมีการติดเช้ือ 

Plasmodium falciparum ซึ่งเป็นเช้ือมาลาเรียท่ีพบมากท่ีสุด

ของสาธารณรัฐแอฟริกากลาง (5) ผู้ติดเช้ือได้รับการรักษาด้วยยา 

Artemisinin-based combination therapy ซึ่ ง เ ป็ น สู ต ร ย า

มาตรฐาน (8) ปัจจัยของการติดเช้ือมาลาเรียของแรงงานกลุ่มนี้ คือ 

“การไม่ได้รับประทานยาป้องกันโรคไข้มาลาเรีย (chemopro-

phylaxis)” ก่อนเดินไปทํางานท่ีสาธารณรัฐแอฟริกากลาง ซึ่งศูนย์-

ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกาแนะนําให้ผู้เดินทางไปประเทศ

ดังกล่าวรับประทานยาป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ Atovaquone-

Proguanil, Doxycycline, Mefloquine, Tafenoquine เป็นต้น(5) 

โดยมีการศึกษาพบว่ายา Chloroquine-Proguanil ยังมีประสิทธิผล

ในการป้องกันโรคมาลาเรียในเมือง Bangui สาธารณรัฐแอฟริกากลาง 

แม้ว่าเช้ือมาลาเรียในสาธารณรัฐแอฟริกากลางส่วนใหญ่ดื้อต่อยา 

Chloroquine ก็ตาม(9) อีกปัจจัยหนึ่งของการระบาดในแรงงาน

กลุ่มนี้ คือ “การไม่นอนในมุ้งชุบน้ํายาขณะทํางานในพื้นท่ีเสี่ยง” 

แม้พบว่ายุงพาหะนําโรคไข้มาลาเรียในสาธารณรัฐแอฟริกากลาง

บางสายพันธุ์ดื้อต่อสารเคมีในมุ้งชุบน้ํายา (10) แต่จากการศึกษา

พบว่า การนอนมุ้งชุบน้ํายาสามารถลดความเสี่ยงในการเป็นโรค  

ไข้มาลาเรียได้ โดยมุ้งชนิด insecticide-treated nets (ITNs) 

และ long-lasting insecticidal nets (LLINs) สามารถลดความ

เสี่ยงได้ร้อยละ 41 และ 56 ตามลําดับ (11)  

ประเทศไทยได้ดําเนินการกําจัดโรคไข้มาลาเรีย (Malaria 

elimination) ตามยุทธศาสตร์การกําจัดโรคไข้มาลาเรีย ประเทศ

ไทย พ.ศ. 2560–2569 โดยมีเป้าประสงค์ระยะยาว คือ ประเทศไทย

ปลอดจากการแพร่เช้ือมาลาเรีย ภายในปี พ.ศ. 2567 (6) การเฝ้า

ระวังโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มนักเดินทางท่ีมาจากประเทศเสี่ยงจึง 

เป็นหนึ่งในมาตรการสําคัญของการกําจัดการแพร่เช้ือมาลาเรียใน  

ประเทศไทย เนื่องจากสาธารณรัฐแอฟริกากลางถือเป็นพื้นท่ีเสี่ยง  

วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองพร้อมลงวันท่ีและลายมือช่ือใน “แบบ

รายการบุคคลซึ่งเดินทางเข้ามาในหรือออกนอกราชอาณาจักร (ตม. 

6)” หรือเรียกว่า “บัตรขาเข้า (Arrival card)” เนื่องจากใบสําคัญ

รับรองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองมีผลบังคับใช้ได้ภายหลัง

การฉีดวัคซีนแล้ว 10 วัน ยกเว้นเป็นการฉีดวัคซีนซ้ําให้มีผลบังคับ

ใช้ได้นับตั้งแต่วันท่ีฉีดวัคซีน  

4. กรณีผู้เดินทางออกจากเขตติดโรคไข้เหลืองน้อยกว่า 

6 วัน ร่วมกับ 1) ไม่มีประวัติได้รับวัคซีน หรือ 2) มีประวัติได้รับ

วัคซีนมาแล้วแต่ยังอยู่ในช่วงระยะฟักตัวของโรค เจ้าหน้าท่ีจะออก

เอกสารรายงานตัวและให้รายงานตัวต่อเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อประจําด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  

5. สําหรับผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลืองท่ีไม่มีประวัติ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองจะได้รับบริการฉีดวัคซีน ณ ด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และให้

กักกันตัว (Quarantine) เป็นเวลา 6 วัน 

6. สําหรับข้อมูลการตรวจคัดกรองโรคในแต่ละวันจะถูก

บันทึกในรายงานประจําวันและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ในกรณีประเทศที่เป็นเขตติดโรคไข้เหลืองมีการระบาดของ

โรคติดต่ออันตรายอ่ืน ๆ เช่น โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา กาฬโรค เป็นต้น 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจะดําเนินมาตรการคัดกรอง 

ผู้เดินทางท่ีถือหนังสือเดินทางจากประเทศนั้นและผู้เดินทางจาก

เที่ยวบินตรงจากประเทศนั้นอย่างเข้มงวด เพิ่มเติมจากการคัดกรอง

โรคไข้เหลืองซึ่งเป็นมาตรการปกติ 

2.2 การดําเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียวท่ีกลุ่มผู้ป่วยได้ไปใช้บริการ 

สําหรับคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวท่ีผู้ป่วย

ไปรับบริการฉีดวัคซีนก่อนเดินทางไปปฏิบัติงานท่ีสาธารณรัฐ

แอฟริกากลาง เป็นคลินิกเฉพาะทางตั้งอยู่ในสถานพยาบาลแห่ง

หนึ่ง เปิดให้บริการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 โดยมีบริการต่าง ๆ ดังนี้ 

1) บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคสําหรับการเดินทางไปต่างประเทศ

พร้อมออกเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน 2) ให้คําแนะนําก่อน 

ระหว่าง และหลังการเดินทาง และประเมินความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง

กับการเดินทาง และ 3) บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในกลุ่มนัก

เดินทาง ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ คลินิกเปิดให้บริการในเวลาราชการ

วันจันทร์ถึงศุกร์ด้วยทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีประจํา

คลินิกประมาณ 10 คน 

เม่ือผู้ป่วยเดินทางมารับบริการท่ีคลินิก ลําดับแรกต้อง

กรอกแบบฟอร์มแจ้งประวัติการเดินทาง เจ้าหน้าท่ีพยาบาลซัก

ประวัติเร่ืองการเดินทาง ภาวะสุขภาพ ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต 
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ของโรคไข้มาลาเรีย(5) และเป็นเขตติดโรคไข้เหลืองซึ่งเป็นโรคติดต่อ

อันตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (12) เจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อประจําด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจึงสามารถ

ใช้อํานาจตามมาตรา 40 ของพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ดําเนินการให้ผู้เดินทางซึ่งมากับพาหนะท่ีมาจากเขตติดโรครับการ

ตรวจทางการแพทย์ และอาจให้แยกกัก กักกัน คุมไว้สังเกต หรือรับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ณ สถานท่ีและระยะเวลาท่ีกําหนดได้ 
(13) ผู้ท่ีเดินทางมาจากเขตติดโรคไข้เหลืองซึ่งรวมถึงแรงงานที่มา

จากสาธารณรัฐแอฟริกากลางกลุ่มนี้ ต้องกรอกแบบ ต.8 รวมถึง

ได้รับการตรวจวัดอุณหภูมิและคัดกรองโรคไข้เหลืองท่ีด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ (14) เนื่องจากอาการของโรคไข้เหลือง 

ได้แก่ ไข้สูง ปวดศีรษะ อาเจียน อาการตัวเหลืองตาเหลือง ซึ่ง

คล้ายกับอาการของโรคไข้มาลาเรีย (15,16) ดังนั้นมาตรการคัดกรอง

โรคไข้เหลืองท่ีด่านควบคุมโรคติดระหว่างประเทศจึงสามารถช่วย

คัดกรองโรคไข้มาลาเรียได้ระดับหนึ่ง  อย่างไรก็ตามผู้ติดเช้ือ

มาลาเรียบางรายไม่มีไข้เนื ่องจากได้รับการรักษาจากประเทศ  

ต้นทางหรือเป ็นผู ้ต ิดเชื ้อที ่ไม ่แสดงอาการ (Asymptomatic 

infection) (17) เช่นเดียวกับแรงงานกลุ่มนี้ ประกอบกับมีประวัติ

รับวัคซีนโรคไข้เหลืองก่อนเดินทางไปเขตติดโรค จึงทําให้ผ่านการ  

คัดกรองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศได้โดยง่าย ซึ่ง

กรณีนี้อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการระบาดของเชื้อมาลาเรียท่ีนําเข้ามา

จากแอฟริกาในประเทศไทยได้  

การดําเนินมาตรการคัดกรองโรคไข้มาลาเรียท่ีด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศยังมีข้อจํากัด เนื่องจากโรคไข้มาลาเรีย

เป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (16) 

แต่ไม่ได้เป็นโรคระบาดท่ีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขประกาศเขต

ติดโรค กรณีผู้เดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยงของโรคไข้มาลาเรียท่ีไม่ได้

เป็นเขตติดโรคไข้เหลือง เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจําด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจะไม่สามารถใช้อํานาจตาม

มาตรา 40 ของพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ดําเนินการ

ตรวจอุณหภูมิและคัดกรองโรคไข้มาลาเรียในผู้เดินทางกลุ่มนี้ได้ ซึ่ง

ต่างจากผู้เดินทางกลับจากพื้นท่ีเสี่ยงของโรคไข้มาลาเรียและเป็น

เขตติดโรคไข้เหลือง ซึ่งกรณีนี้ถือเป็นอีกสาเหตุให้เกิดการระบาด

ของเช้ือมาลาเรียท่ีนําเข้ามาจากแอฟริกาในประเทศไทยได้  

ประเทศไทยได้จัดตั้งคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้คําแนะนําเร่ืองความเสี่ยงท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการเดินทางและการป้องกัน รวมถึงการให้บริการฉีด

วัคซีนสําหรับการเดินทางระหว่างประเทศ จากข้อมูลของสถาบัน-  

เวชศาสตร์ป้องกันศึกษา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 6 พฤษภาคม  

2562 ประเทศไทยมีคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว

จํานวน 15 แห่ง กระจายไปตามภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศ (18) 

จากการสอบสวนโรคคร้ังนี้ พบว่า คลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง

และท่องเท่ียวมียาป้องกันโรคไข้มาลาเรียเพียงชนิดเดียว และ

แพทย์ได้ให้คําแนะนําเร่ืองการรับประทานยาป้องกันโรคไข้-

มาลาเรียแก่แรงงานกลุ่มนี้ แต่แรงงานปฏิเสธการรับประทานยา 

จากข้อมูลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าแรงงานทั่วไปขาดความรู้และ

ความตระหนักเร่ืองความเสี่ยงของการติดเช้ือมาลาเรีย (19,20,21) 

นอกจากนี้การรับประทานยาป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ผู้เดินทาง

จะต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องท้ังในช่วงก่อนเดินทาง ขณะเข้า

พื้นท่ีเสี่ยง และหลังจากออกจากพื้นท่ีเสี่ยง คลินิกเวชศาสตร์การ

เดินทางและท่องเที่ยวจึงควรสร้างความตระหนักเร่ืองการรับประทาน

ยาป้องกันโรคไข้มาลาเรียแก่ผู้เดินทางไปในพื้นท่ีเสี่ยง รวมถึงจัดหา

ยาป้องกันโรคไข้มาลาเรียไว้ในคลินิกมากกว่า 1 ชนิด เนื่องจากยา

แต่ละชนิดมีผลข้างเคียงและข้อห้ามใช้ท่ีแตกต่างกัน (5,22) 

ข้อเสนอแนะด้านมาตรการควบคุมโรค 

1. เนื่องจากข้อจํากัดทางด้านกฎหมาย เจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อประจําด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศไม่มี

อํานาจในการคัดกรองผู้เดินทางทุกคนท่ีมาจากประเทศเสี่ยงของ

โรคไข้มาลาเรียได้ ในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย

มากกว่าท่ีเคยเป็นมา คณะกรรมการด้านวิชาการภายใต้พระราช-

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 อาจใช้อํานาจตามมาตรา 16 เพื่อให้

คําแนะนําแก่อธิบดีในการประกาศโรคระบาด และให้คําแนะนําแก่

รัฐมนตรีในการประกาศเขตติดโรค(13) เพื่อให้เจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อสามารถใช้อํานาจพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศควรจัดให้มี

เอกสารหรือแผ่นพับให้ความรู้เร่ืองอาการของโรคไข้มาลาเรียให้  

ผู้เดินทางโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้เดินทางซึ่งต้องผ่านการคัดกรองท่ี

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ สามารถสังเกตอาการของ

ตนเองและไปรับการรักษาที่คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียวหรือสถานพยาบาลได้อย่างทันท่วงที  

3. กรมควบคุมโรคควรกําหนดเกณฑ์การรายงานการ

ระบาดของโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มนักเดินทางท่ีมีประวัติการเดินทาง

มาจากพื้นท่ีหรือประเทศเสี่ยงเดียวกันผ่านโปรแกรมตรวจสอบข่าว

การระบาด (Event-based surveillance) นอกเหนือจากการรายงาน

ผู้ป่วยผ่านระบบมาลาเรียออนไลน์ของกองโรคติดต่อนําโดยแมลง  

และระบบรายงาน รง. 506 ของกองระบาดวิทยา เพื่อทีมปฏิบัติการ-  

สอบสวนควบคุมโรคจะได้ดําเนินการสอบสวนการระบาดได้ทันท่วงที 
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ยังไม่ครอบคลุมผู้ท่ีมาจากพื้นท่ีเสี่ยงโรคไข้มาลาเรีย ส่วนงานบริการ 

ณ คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวท่ีผู้ป่วยไปใช้บริการ

นั้น พบว่าครอบคลุมท้ังบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค การให้คําแนะนํา

ก่อน-ระหว่าง-หลังการเดินทาง และการประเมินความเสี่ยงในการ

เดินทาง 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณแพทย์และเจ้าหน้า ท่ีโรงพยาบาลศิริราช 

เจ้าหน้าท่ีกองระบาดวิทยา เจ้าหน้าท่ีสถาบันบําราศนราดูร 

เจ้าหน้าท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ แพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวช-

ศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา 

ท่ีให้ความช่วยเหลือในการสอบสวนโรคคร้ังนี้เป็นอย่างดี 
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ข้อจํากัดของการสอบสวนโรค 
เนื่องจากบุคลากรของทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคมี

จํานวนจํากัด การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในการสอบสวนโรคคร้ังนี้จึง

ทําเฉพาะในผู้เดินทางท่ีมีประวัติทํางานร่วมกับผู้ป่วยรายแรกที่

ได้รับแจ้ง ไม่ได้ค้นหาในผู้เดินทางท่ีมาจากสาธารณรัฐแอฟริกากลาง

ท้ังหมดของช่วงเวลาเดียวกัน  

สรุปผลการศึกษา 

เป็นการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มบุคลากรของ

บริษัทแห่งหนึ่งท่ีไปปฏิบัติงานที่สาธารณรัฐแอฟริกากลางช่วงวันท่ี 

23 กรกฎาคม–22 สิงหาคม 2563 จํานวน 9 ราย ประกอบด้วย

เจ้าของบริษัท 1 ราย พนักงาน 1 ราย และกลุ่มแรงงานไทย 7 ราย 

โดยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเป็นเช้ือมาลาเรียสายพันธุ์ 

Plasmodium falciparum ปัจจัยเสี่ยงสําคัญของการระบาด คือ 

การไม่รับประทานยาป้องกันโรคไข้มาลาเรีย การไม่ทายากันยุง และ

การไม่นอนในมุ้งชุบสารเคมีขณะอยู่ในพื้นท่ีระบาด ผลการศึกษาการ

คัดกรองผู้เดินทาง ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ พบว่า 
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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 


