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Malaria outbreak in the karen hill tribe community
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บทคัดย่อ
	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลบ้านไร่ พบผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย 

ในชุมชนชาวกะเหรี่ยง จ�ำนวน 5 ราย ที่ต�ำบลแก่นมะกรูด อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ระหว่างวันที่ 14 เมษายน- 

9 พฤษภาคม 2566 ทีมสอบสวนโรคลงพื้นที่ระหว่างวันที่ 10-12 พฤษภาคม 2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน

การวินิจฉัย ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย ศึกษาแหล่งโรคและความเสี่ยงของ 

การแพร่เชื้อรวมถึงการป้องกันควบคุมโรค และให้ข้อเสนอแนะ รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ใช้ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลบ้านไร่ และการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้แบบสอบสวนโรค  

กองระบาดวิทยา และชุดตรวจ rapid diagnostic test (RDT) จากการทบทวนเวชระเบียนและการค้นหาผู้ป่วยเพิ่ม

เติม จ�ำนวน 166 คน พบผู้ป่วยเพิ่มอีก 1 ราย รวมทั้งหมด 6 ราย ช่วงเวลาเร่ิมป่วยของผู้ป่วยท้ังหมด 6 ราย  

อยู่ในเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2566 ซึ่งตรวจยืนยันด้วยกล้องจุลทรรศน์ จากฟิล์มเลือดชนิดหนาหรือบาง  

พบเชื้อ Plasmodium vivax ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อาชีพเกษตรกรรม มีการเดินทางไปมาระหว่างหมู่บ้านและ

จังหวัดข้างเคียงท่ีเป็นพื้นท่ีเส่ียงต่อการแพร่โรคมาลาเรีย สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยในชุมชนมีความเสี่ยงต่อการได้

รับเชื้อ อีกทั้งยังพบลูกน�้ำและยุงก้นปล่องพาหะหลัก ชนิด Anopheles minimus แต่ไม่พบเชื้อ Plasmodium spp.  

ในตัวยุง จากการสอบถามชาวกะเหรี่ยง 166 คน ที่ได้จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบว่า พฤติกรรมป้องกันตนเอง

มีการนอนกางมุ้งธรรมดา ร้อยละ 98.19 มีความรู้ว่ายุงสามารถท�ำให้เกิดโรคได้ ร้อยละ 21.08 และมีการใช้ยาทา

กันยุงป้องกันตนเอง ร้อยละ 4.82 ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคมาลาเรียในอนาคต ดังนั้น การเฝ้าระวังโรค
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อย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมให้ความรู้เรื่องโรค การป้องกันตนเองเน้นย�้ำช่วงก่อนฤดูการระบาด สนับสนุนทรัพยากร

ในการป้องกันและควบคุมโรค และมีการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ทิพวรรณ อาสุระ	 อีเมล : asura_597@hotmail.com

Abstract
	 Uthai Thani Provincial Health Office was alerted by Ban Rai Hospital regarding the detection of five 

confirmed cases of malaria among the Karen hill tribe community situated in Village Group No. 2, Kaen 

Makrut Subdistrict, Ban Rai District, Uthai Thani Province. These malaria cases were reported between April 

14 and May 9, 2023. Subsequently, an outbreak investigation team was deployed to the affected area from 

May 10-12, 2023, to validate the diagnosis, characterize the epidemiological profile of the confirmed  

cases, identify potential sources and modes of disease transmission, and provide recommendations for disease 

prevention and control. The study employed a descriptive research design. During the investigation, the team 

meticulously scrutinized medical records and conducted an active case finding among 166 villagers in Village 

Group No. 2, utilizing a specialized case investigation form developed by Division of Epidemiology and 

Rapid Diagnostic Test (RDT) kit. Individuals testing positive via RDT underwent further examination using 

the thin/thick film method and among 166 villagers tested, 1 Plasmodium vivax case was detected. The 

investigation team confirmed a total of six cases of P. vivax malaria. The majority of affected individuals were 

male agricultural laborers with a history of travel between the village and neighboring provinces classified as 

malaria high-risk areas. The investigation team observed that communal living conditions within the com-

munity futher amplified the risk of infection. While the principal vector, i.e., Anopheles minimus mosquitoes 

and larvae were identified, Plasmodium spp. was not detected in the adult mosquitoes. It was observed that a 

significant proportion (98.19 %) of villagers relied on conventional mosquito nets for sleeping, with only 

one-fifth (21.08%) possessing awareness regarding the disease-causing potential of mosquitoes, and a 

minority (4.82%) utilizing mosquito repellents for personal protection. This circumstance significantly 

heightened the risk of potential future outbreaks. In light of these findings, the investigation team recommends 

continuous surveillance, intensifying awareness campaigns concerning the disease and advocating for self-pro-

tection measures, particularly in anticipation of the outbreak season. Moreover, the provision of resources for 

disease prevention and control, alongside the implementation of surveillance measures targeting individuals 

with a history of travel from high-risk areas, is strongly recommended.
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บทน�ำ
	 โรคมาลา เ รีย เป ็นโรคติดเ ช้ือโปรโตซั ว 

ในกลุ่มพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.) ติดต่อสู่คน

โดยการกดัของยงุก้นปล่องเพศเมยี (Anopheles sp.) เป็นหลกั 

พบมากในภมูภิาคเขตร้อนชืน้และมกัพบการระบาดมาก

ในช่วงฤดฝูน เชือ้มาลาเรยีมรีะยะฟักตัวในผู้ป่วยประมาณ 

10-14 วัน หรืออาจยาวนานกว่านั้นข้ึนอยู ่กับชนิด 

ของเชื้อ อาการส�ำคัญ คือ ไข้ หนาวส่ัน ปวดศีรษะ  

ปวดกล้ามเน้ือ บางรายที่อาการรุนแรงอาจมีภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ตับวาย ไตวาย และไข้มาลาเรียขึ้นสมอง

ท�ำให้เสยีชีวิตได้ เชือ้มาลาเรยีท่ีก่อโรคในคนมด้ีวยกนั 5 ชนิด 

ได้แก่ P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale 

และ P. knowlesi ซึง่ทีพ่บในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นชนิด 

P. vivax และ P. falciparum(1)

	 สถานการณ์โรคมาลาเรียจากฐานข้อมูลโรค

มาลาเรีย กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

ประเทศไทย ปี 2566(2) มีอตัราป่วย 7.75 ต่อแสนประชากร 

อัตราตาย 0.01 ต่อแสนประชากร ในจังหวัดอุทัยธานี 

อัตราป่วย 9.88 ต่อแสนประชากร ไม่พบผู้เสียชีวิต  

ส่วนอ�ำเภอบ้านไร่ พบอตัราป่วย 60.28 ต่อแสนประชากร 

และไม่พบผู้เสยีชีวิต ปัจจบุนัประเทศไทยได้เร่งรัดด�ำเนิน

การควบคุมและป้องกันโรคมาลาเรีย ให้ครอบคลุม 

ทุกกลุ ่มประชากรและพื้นท่ีเสี่ยงทั่วประเทศ โดยที่

องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนให้ประเทศท่ีมอีตัราอบุติั

การณ์โรคน้อยกว่า 1 ต่อพันประชากรด�ำเนินการก�ำจัด

โรคมาลาเรีย จังหวัดอุทัยธานีได้เข้าร่วมโครงการก�ำจัด

โรคมาลาเรีย (malaria elimination) เนื่องจากเป็นพื้นที่

ทีม่กีารแพร่เช้ือมาลาเรียอยูใ่นระดบัต�ำ่และสามารถระบจุุด  

ที่เป็นแหล่งแพร่เช้ือได้แน่นอน(3) ทัง้น้ี แผนปฏบิติัการ  

ก�ำจัดโรคมาลาเรีย ปี 2564-2568 ของกองโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง ได้ก�ำหนดการแบ่งพื้นที่ในระดับหมู่บ้าน

เพื่อด�ำเนินมาตรการก�ำจัดโรคมาลาเรีย เป็น 2 ระดับ 

ได้แก่ หมู่บ้านเร่งรัดการก�ำจัดการแพร่เชื้อ (หมู่บ้าน A) 

และหมู่บ้านป้องกันการกลับมาแพร่เชื้อใหม่ (หมู่บ้าน 

B) ในทกุปีจะปรับระดับให้สอดคล้องกบับรบิทของพืน้ท่ี 

ส่วนมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือมาลาเรีย  

ให้มีกิจกรรมควบคุมยุงพาหะในพื้นที่แพร่เช้ือมาลาเรีย 

โดยส่งเสริมการใช้มุ้งชุบสารเคมีออกฤทธิ์ยาวนานชนิด 

long-lasting insecticidal net (LLIN) ในหมู่บ้าน A 

เท่านั้น(4) 

	 สถานการณ์โรคมาลาเรียของจังหวัดอุทัยธานี  

ปี 2566 จากฐานข้อมูลโรคมาลาเรีย กองโรคติดต่อ 

น�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค พบผู้ป่วยยืนโรคมาลาเรีย 

จ�ำนวนท้ังหมด 41 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 12.72  

ต่อแสนประชากร เป็นเช้ือ P.vivax จ�ำนวน 40 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 97.56 และ P. knowlesi จ�ำนวน 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.44 ไม่พบผู้เสียชีวิต และช่วงเดือน

มกราคม-มีนาคม 2567 พบผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย

จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.55 ต่อแสนประชากร 

โดยทัง้ 5 ราย เป็นเช้ือ P.vivax ไม่พบผู้เสยีชวิีต ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล

บ้านไร่ ว่าพบผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรียเป็นกลุ่มก้อน     

ในชุมชนชาวกะเหร่ียง จ�ำนวน 5 ราย โดยพบผู้ป่วย 

ติดเช้ือในหมู่บ้านเดียวกันและอ�ำเภอเดียวกันต่อเน่ือง 

4 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 14 เมษายน ถึง 9 พฤษภาคม 

2566 ที่หมู่ 2 บ้านคลองเสลา ต�ำบลแก่นมะกรูด อ�ำเภอ

บ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี จึงเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค 

ระดับจังหวัด ดังน้ัน ทีมสอบสวนโรคของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ร่วมกับส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ศูนย์ควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 3.2 จังหวัดนครสวรรค์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอบ้านไร่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลแก่นมะกรูด และกองระบาดวิทยา ด�ำเนินการลงพืน้

ทีส่อบสวนโรค ทีห่มู ่2 บ้านคลองเสลา ต�ำบลแก่นมะกรดู 

อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอทัยธานี ระหว่างวันท่ี 10-12 

พฤษภาคม 2566

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ยืนยนัการวินิจฉยั และศกึษาลกัษณะทาง

ระบาดวิทยาของผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย

	 2. เพื่อศึกษาแหล่งโรคและความเสี่ยงของการ

แพร่เชื้อ

	 3. เพือ่ป้องกนัควบคมุโรคและให้ข้อเสนอแนะ
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศกึษา : การศกึษาระบาดวิทยาเชิง

พรรณนา 

	 นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

	 1. ผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย หมายถึง ผู้ที่มี

อาการอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ี ไข ้ หนาวสั่น  

ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัวหรือข้อ คลื่นไส้ 

อาเจียน ในเด็กอาจมีอาการซึม มีอาการต้ังแต่วันที่  

23 มีนาคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2566 อาศัยหมู่ 

2 บ้านคลองเสลา ต�ำบลแก่นมะกรูด อ�ำเภอบ้านไร่ 

จังหวัดอุทัยธานี และพบผลบวกด้วยชุดตรวจหาเช้ือ

มาลาเรีย (rapid diagnostic test: RDT) หรือผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ด้วยกล้องจุลทรรศน์ จากฟิล์มเลือด

ชนิดหนาหรือบาง (thin/thick blood film) พบเชื้อ 

Plasmodium spp.(5)

	 2. ผู้ป่วยติดเชื้อไม่แสดงอาการ หมายถึง ผู้ที่

ไม่มีอาการ และพบผลบวกด้วยชุดตรวจ RDT(5) 

	 3. หมู่บ้านเร่งรัดการก�ำจัดการแพร่เชื้อ ได้แก่ 

		  - หมู่บ้านแพร่เชื้อ (A1 หรือ Active) หมาย

ถึง หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านในปีปัจจุบัน(6) 

		  - หมูบ้่านทีห่ยุดการแพร่เชือ้ (A2) หมายถงึ 

หมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านแล้ว แต่ยังไม่ครบ 

3 ปีติดต่อกัน(6)

	 4. หมูบ้่านป้องกนัการกลบัมาแพร่เชือ้ใหม่ ได้แก่ 

		  - หมู่บ้านไม่มีการแพร่เช้ือ-เสี่ยงสูง (B1) 

หมายถงึ หมูบ้่านท่ีไม่มีผูป่้วยติดเช้ือในหมูบ้่านอย่างน้อย 

3 ปีติดต่อกัน และส�ำรวจพบยุงพาหะหลักหรือยุงพาหะ

รองตัวเตม็วยัหรอืลกูน�ำ้หรอืมีสภาพภมิูประเทศเหมาะสม

ต่อการแพร่พนัธุข์องยงุพาหะหลกั หรือยุงพาหะรอง(6)

			   - หมู่บ้านไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงต�่ำ (B2) 

หมายถงึ หมูบ้่านท่ีไม่มีผูป่้วยติดเช้ือในหมูบ้่านอย่างน้อย 

3 ปีติดต่อกัน และไม่พบยุงพาหะหรือสภาพภูมิประเทศ

ไม่เหมาะสมต่อการแพร่พันธุ ์ของยุงพาหะหลักหรือ 

ยุงพาหะรอง(6)

	 5. ชุุดตรวจ RDT หมายถึง ชุดตรวจหาเช้ือ

มาลาเรียอย ่างรวดเร็วที่ ใช ้ในประเทศไทย ชนิิด  

combination RDT สามารถตรวจพบเชื้อมาลาเรีียได้ทั้ง

ชนิด P. falciparum และชนิิด non-P. falciparum 

ขั้นตอนการด�ำเนินการ

	 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และศึกษาลักษณะ

ทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย

	 ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วย 5 ราย ที่ได้รับ 

การแจ้งจากโรงพยาบาลบ้านไร่ เพื่อทบทวนอาการ  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการด ้วยกล้องจุลทรรศน์ 

จาก thin/thick blood film และการวินิจฉัยของแพทย์ 

	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ด�ำเนินการ

ในหมู่ 2 ต�ำบลคลองเสลา โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลแก่นมะกรูดและผู้น�ำชุมชนประชาสัมพันธ์

ให้ทุกคนมาเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมาลาเรีย 

ระหว่างวันที ่10-12 พฤษภาคม 2566 โดยทมีสอบสวน

โรคด�ำเนินการสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป ประวัตกิารเจ็บป่วย 

ประวัติการเดินทาง ประวัติการป่วยของคนในครอบครัว

และบริเวณใกล้เคียง และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

โดยใช้แบบสอบสวนโรคของกองระบาดวิทยา จากน้ัน

เจาะเลอืดปลายนิว้และตรวจด้วยชดุ RDT ผู้ทีม่ผีลตรวจ 

RDT เป็นบวกจะได้รับการแนะน�ำให้ไปโรงพยาบาล 

และรับการตรวจเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์จาก thin/

thick blood film

	 2. เพื่อศึกษาแหล่งโรคและความเส่ียงของ 

การแพร่เชื้อ

	 การศึกษาสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ป่วย  

โดยการส�ำรวจลักษณะบ้าน ความเป็นอยู่ และแหล่งน�ำ้

ตามธรรมชาติในชุมชน สัมภาษณ์ประชาชนที่มารับการ

คัดกรองผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขถึงวิถีชีวิต  

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และพฤติกรรมป้องกัน

	 การค้นหาแหล่งเพาะพันธุย์งุ ด�ำเนนิการค้นหา

รอบบ้านผู้ป่วยรายที่ 1 ดังนี้
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	 1) การเกบ็ลกูน�ำ้จากแหล่งน�ำ้ขัง น�ำ้ไหล ทุ่งนา

บริเวณโดยรอบบ้านผู้ป่วย ในวันที่ 11 พฤษภาคม 

2566ด้วยวิธีการตักลูกน�้ำด้วยกระบวย แต่ละแหล่งไม่

น้อยกว่าจดุละ 100 จ้วง เพือ่ค้นหาลกูน�ำ้ยงุก้นปล่อง หาก

พบให้ดูดลูกน�้ำยุงก้นปล่องทั้งหมด โดยใช้หลอดหยด 

(dropper) ใส่ในขวดพลาสติกส�ำหรับเก็บตัวอย่าง  

จากน้ันน�ำลกูน�ำ้ยงุก้นปล่องระยะ 3-4 น�ำมาจ�ำแนกชนดิ

โดยดูตามลกัษณะทางสณัฐานวิทยา ด้วยกล้องจลุทรรศน์(6)

	 2) การเกบ็ยงุตวัเตม็วัย โดยการส�ำรวจยุงก้นปล่อง 

ในและนอกบ้าน ในวันท่ี 11-12 พฤษภาคม 2566 

ด�ำเนินการ 2 คืน แต่ละแห่งใช้เจ้าหน้าท่ีจับยุง 4 คน  

โดยจับยุงรายชั่วโมง ต้ังแต่ 18.00-24.00 น. จับยุง 

ที่มาเกาะ 50 นาที พัก 10 นาที ให้คนจับยุงนั่งในบ้าน

และนอกบ้าน จับยุงจุดละ 2 คน ใช้ขาท�ำการล่อยุงเมื่อมี

ยงุทีม่าเกาะและให้จับยงุก่อนกนิเลอืด โดยใช้ไฟฉายส่อง

แล ้วใช ้หลอดจับยุง (tube) ครอบที่ ตัวยุงเบาๆ  

อย่างรวดเร็ว ยุงท่ีจับไดแยกรายชั่วโมงเพื่อจ�ำแนกชนิด

โดยดตูามลกัษณะทางสณัฐานวิทยาด้วยกล้องจลุทรรศน์(6)  

โดยเจ้าหน้าท่ีจากงานโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ และส่งตรวจ

หาเชื้อ Plasmodium spp. ด้วยวิธี real time-PCR

ผลการศึกษา
	 1. ยืนยันการวินิจฉัย และศึกษาลักษณะ 

ทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย

	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 5 ราย  

ตรวจพบเชื้อ P. vivax มีอาการและผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย  

และจากการค้นหาผู้ป่วยเพิม่เตมิ หมู ่2 สามารถสมัภาษณ์

และเก็บตัวอย่างใช้ชุดตรวจ RDT ได้ 166 ราย  

จากประชากรทั้งหมด 441 ราย (ร้อยละ 37.64) และ

ตรวจพบเชื้อมาลาเรียชนิด P. vivax จ�ำนวน 1 ราย  

(ร้อยละ 0.60) รวมพบผู้ป่วยยืนยันทั้งหมด 6 ราย

	 ข้อมูลด้านระบาดวิทยา

	 ผู ้ป ่วยยืนยันโรคมาลาเรียท้ังหมด 6 ราย  

เป็นเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 1 ราย มีอาชพีเกษตรกรรม        

3 ราย และนักเรียน 3 ราย อายุระหว่าง 9-34 ปี  

อาการหลกัท่ีพบ ได้แก่ ไข้ หนาวสัน่ ปวดศรีษะ ดงัตารางที ่1 

ไม่มีผู้ป่วยอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ผู้ป่วยรายที่ 1  

เร่ิมป่วยวันท่ี 6 เมษายน 2566 รายที่ 2-6 เริ่มป่วย

ระหว่างวันที่ 27 เมษายน ถึง 1 พฤษภาคม 2566 ดัง

ภาพท่ี 1 โดยผู้ป่วยทัง้หมดอาศยัในหมู ่2 บ้านคลองเสลา              

ดังภาพที่ 2
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ตารางที่ 1 ผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรียในชุมชนชาวกะเหรี่ยง บ้านคลองเสลา ต�ำบลแก่นมะกรูด อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ระหว่าง	

	 วันที่ 3 เมษายน ถึง 11 พฤษภาคม 2566

Table 1 	 Confirmed cases of malaria in the Karen ethnic community, Khlong Salao Village, Kaen Makrut Subdistrict, Ban Rai  

	 District, Uthai Thani , between April 3rd and May 11th, 2023

รายที่

1

2

3

4

5

6

เพศ

ชาย

ชาย

ชาย

หญิง

ชาย

ชาย

อายุ

15

9

18

11

32

34

อาชีพ

นักเรียน

นักเรียน

เกษตรกร

นักเรียน

เกษตรกร

เกษตรกร

อาการ

ไข้

ไข้ ผื่น

ไข้ ไอแห้ง

ไข้ หนาว

สั่น

ไข้ หนาว

สั่น น�้ำมูก

ปวดศีรษะ 

ปวดศีรษะ 

หนาวสั่น 

วันที่เริ่ม

ป่วย

6 

เมษายน

2566

27 

เมษายน

2566

30 

เมษายน

2566

3 

พฤษภาคม

2566

3 

พฤษภาคม

2566

1 

พฤษภาคม 

2566

วันที่มา

โรงพยาบาล

13 

เมษายน 

2566

2 

พฤษภาคม

2566

5

 พฤษภาคม

2566

7 

พฤษภาคม 

2566

8 

พฤษภาคม 

2566

11 

พฤษภาคม 

2566

ประวัติเสี่ยง

ยิงนกในพื้นที่ หมู่ 1 (หมู่บ้าน A1) มี

ประวัติเดินทางไปที่อ�ำเภอศรีสวัสดิ์ 

จังหวัดกาญจนบุรี (หมู่บ้าน B1) 

บ้านใกล้กับผู้ป่วยรายที่ 5 และเคยมีผู้

ป่วยโรคมาลาเรียมาอาศัยที่บ้าน ซึ่ง

เดินทางมาจากอ�ำเภออุ้มผาง จังหวัด

ตาก ช่วง กพ. 66 (ประมาณ 2 เดือน

ก่อนมีอาการ)

เป็นญาติกับผู้ป่วยรายที่ 4

อาศัยบ้านหลังเดียวกันกับผู้ป่วย

รายที่ 3 

มีผู้ป่วยเคยเป็นโรคมาลาเรียมาอาศัย

ที่บ้านซึ่งเดินทางมาจากอ�ำเภออุ้มผาง 

จังหวัดตาก ประมาณวันที่ 27 

กุมภาพันธ์ 2566 (ประมาณ 2 เดือน

ก่อนมีอาการ)

มีประวัติเดินทางไปอ�ำเภอศรีสวัสดิ์ 

จังหวัดกาญจนบุรี (พื้นที่ A1) 

(ประมาณ 3 เดือนก่อนมีอาการ) และ

บ้านอยู่ใกล้กับผู้ป่วยรายที่ 5 

ตัดสินชนิด

การติดเชื้อ

Bx

A

A

A

A

A

หมายเหตุ : A = indigenous case หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ขณะติดเชื้อ, Bx หมายถึง ติดเชื้อจากหมู่บ้านอื่น 

แต่อยู่ภายในต�ำบลเดียวกัน
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ภาพที่ 1 วันเริ่มป่วยของผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย ต�ำบลแก่นมะกรูด อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี

ระหว่างวันที่ 3 เมษายน ถึง 11 พฤษภาคม 2566

Figure 1 The onset date of confirmed malaria cases in Kaen Makrut Subdistrict, Ban Rai District, Uthai Thani , between 

April 3rd and May 11th, 2023

ภาพที่ 2 ต�ำแหน่งบ้านของผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรียต�ำบลแก่นมะกรูด อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี

ระหว่างวันที่ 3 เมษายน ถึง 11 พฤษภาคม 2566 โดยเรียงหมายเลขตามวันเริ่มป่วย

Figure 2 The location of residences of confirmed malaria patients in Kaen Makrut Subdistrict, Ban Rai District,  

Uthai Thani , between April 3rd and May 11th, 2023, Case serial No. are assigned according to the onset of illness
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	 2. ศึกษาแหล่งโรคและความเสีย่งของการแพร่เชือ้

	 การศกึษาสภาพแวดล้อมและส�ำรวจยงุพาหะ

ภายในชุมชน

	 การศกึษาสภาพแวดล้อมของบ้านผูป่้วย พบว่า 

บ้านผู้ป่วยตั้งอยู่บนที่ราบภูเขาในหมู่ 2 บ้านคลองเสลา 

มบีริเวณตดิกบัชายป่า มีแหล่งน�ำ้และร่องน�ำ้ไหลผ่าน โดย

หมู่บ้านนี้มีประชากร 441 คน จาก 137 หลังคาเรือน 

เป็นชุมชนชาวกะเหร่ียง ใช้ภาษากะเหรี่ยงเป็นส่วนใหญ่

ในการสือ่สาร ส่วนใหญ่ท�ำการเกษตร สวนยาง ไร่ข้าวโพด 

ไร่สับปะรด และไร่มันส�ำปะหลัง เป็นต้น ประชากร 

เพศหญิงและเด็กมักอาศัยอยู่บ้านและบริเวณใกล้เคียง 

ในขณะที่เพศชายมักมีการเดินทางไปยังพื้นที่ข้างเคียง 

ที่เป็นพื้นท่ีระบาดของโรคมาลาเรีย (หมู่บ้าน A1) 

นอกจากน้ี ระยะทางระหว่างชุมชนกบัโรงพยาบาลบ้านไร่ 

ระยะทางประมาณ 10 กิโลเมตร และเส้นทางเดินทาง

ค่อนข้างล�ำบาก มีแหล่งน�้ำท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ยุง

ก้นปล่อง Anopheles minimus เป็นล�ำธารเล็กๆ และ 

มีระยะห่างประมาณ 4-5 กิโลเมตร จากหมู่บ้าน 

	 การเก็บลูกน�้ำจากแหล่งน�้ำขัง น�้ำไหล ทุ่งนา

บริเวณโดยรอบบ้านผู้ป่วย พบลูกน�้ำยุงก้นปล่องพาหะ

หลัก จ�ำนวน 34 ตัว ชนิด Anopheles minimus ส่วนยุง

ตวัเตม็วัยในบ้านพบยงุก้นปล่องพาหะหลกั จ�ำนวน 8 ตัว 

และบริเวณนอกบ้าน จ�ำนวน 20 ตัว ชนิด Anopheles 

minimus และตรวจไม่พบเชือ้ Plasmodium spp. ทัง้หมด

การสัมภาษณ์ชาวกะเหรี่ยง 166 คน ที่ได้จากการค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติม พบว่า มีการนอนกางมุ้งธรรมดา ร้อยละ 

98.19 ความถีใ่นการนอนกางมุง้ คอื นอนในมุ้งเป็นประจ�ำ 

ทกุวัน มคีวามรู้ว่ายุงสามารถท�ำให้เกดิโรคได้ ร้อยละ 21.08 

และมีการใช้ยาทากันยุงป้องกันตนเอง ร้อยละ 4.82 

มาตรการป้องกันควบคุมโรคที่ด�ำเนินการแล้ว

	 1. ด�ำเนินการพ่นสารเคมฤีทธิต์กค้างตดิฝาผนงั

บ้าน จ�ำนวน 127 หลังคาเรือน ในวันที่ 11-12 

พฤษภาคม 2566 หลังจากด�ำเนินมาตรการควบคุมโรค

แล้วไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 2. ด�ำเนินการแจกยาทากันยุง และสเปรย์

กระป๋องส�ำหรับป้องกันยุงตัวเต็มวัย

	 3. ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการป้องกนัตนเองจาก

การถูกยุงกัด

อภปิรายผล
	 การระบาดของโรคมาลาเรียในชุมชนชาว

กะเหรี่ยง อ�ำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี ระหว่างเดือน

เมษายน-พฤษภาคม 2566 พบผู้ป่วยยนืยนัโรคมาลาเรยี 

จ�ำนวน 6 ราย และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย พบว่า 

จากประวัตวินัเริม่ป่วย ระยะฟักตวั สถานท่ีอยูอ่าศยั และ

พฤติกรรมเสี่ยง คาดว่าผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับเช้ือมาจาก

หมู่ที่ 1 ซึ่งเป็นพื้นที่ A1 ก่อนแล้วจึงมาแพร่กระจาย 

ต่อให้กับผู้ป่วยรายที่ 2-6 ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมดอาศัยอยู่ใน

หมู่ที่ 2 เนื่องจากหมู่ที่ 2 เป็นพื้นที่ B1 ซึ่งไม่พบผู้ป่วย

มามากกว่า 3 ปีติดต่อกนัแล้ว แต่ยังพบยงุพาหะหลกัและ

ยุงพาหะรอง ท�ำให้มีพาหะที่จะน�ำโรคในหมู่บ้านได ้ 

อีกทัง้ผูป่้วยรายที ่2-6 ไม่มปีระวัติไปในพืน้ทีเ่สีย่งในช่วง

ระยะฟักตัวของเชื้อ P.vivax (12-18 วัน) ก่อนเริ่ม 

มีอาการ จึงสันนิษฐานว่าผู้ป่วยรายที่ 1 รับเชื้อมาจาก 

นอกพื้นที่ และผู้ป่วยรายที่ 2-6 เป็นการติดเชื้อในพื้นที่

	 สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านผู ้ป ่วยเอื้อต ่อ 

การเกิดโรค เน่ืองจากเป็นพื้นที่ติดกับป่าและมีแหล่งน�้ำ

ธรรมชาตไิหลผ่านซึง่เป็นทีเ่พาะพนัธุข์องยงุและสามารถ

ตักพบลูกน�้ำยุงพาหะหลักได้ด้วย และจับยุงพาหะ 

หลักตัวเต็มวัยได้อีกด้วย ถึงแม้จะตรวจไม่พบเชื้อ

มาลาเรียในยุงก็ตาม สอดคล้องกับการสอบสวนโรค

มาลาเรีย ต�ำบลด่านช้าง อ�ำเภอนากลาง จังหวัด

หนองบัวล� ำภู  และการสอบสวนการระบาดของ 

โรคมาลาเรีย ต�ำบลเหล อ�ำเภอบางประกง จังหวัดพังงา 

ในชุมชนท่ีมีแหล่งน�้ำธรรมชาติ และพบยุงพาหะน�ำโรค

ในพืน้ทีเ่ช่นกนั(7) เช่นเดยีวกนักบัการระบาดโรคมาลาเรยี 

ต�ำบลชมพู อ�ำเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 

ทีพ่กัอาศยัอยูบ่นทีร่าบบนเขา มีแหล่งน�ำ้ไหลผ่านในสวน

ยางเอ้ือต่อการเพาะพันธุ์ของยุงเช่นเดียวกับการศึกษา

ครัง้นี้(8) จากการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร พบเชือ้ P. vivax 

จากตัวอย่างเลือดผู้ป่วย แต่ยุง Anopheles minimus  

ซึง่เป็นพาหะของโรคมาลาเรีย ตรวจไม่พบเชือ้ Plasmodium spp. 
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อาจมีสาเหต ุเช่น มีการพ่นสารเคมีในชมุชนก่อนการเกบ็

ตัวอย่างยุง ความหนาแน่นยุงต�่ำ และระดับการติดเชื้อ

มาลาเรียในยุงยังต�่ำ เป็นต้น 

	 หมู่ 2 เป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ

โรคมาลาเรียในอนาคต เน่ืองจากพบผู้ป่วยที่คาดว่าเกิด

จากการติดเชื้อภายในหมู่บ้าน และจากการค้นหาผู้ป่วย

เพิม่เติม พบผูป่้วยโรคมาลาเรยี ชนิด P. vivax เพิม่ 1 ราย 

ซึง่การคัดกรองโดยการสมัภาษณ์และตรวจด้วยชดุ RDT 

น้ีครอบคลมุเพยีงร้อยละ 37.64 ของประชากรในหมูบ้่าน 

ดงัน้ัน มีโอกาสท่ีจะพบผูป่้วยในหมู่ที ่2 ได้อกี นอกจากน้ี 

การสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันแม้จะมีการใช้มุ้ง

เกือบทั้งหมดแต่เป็นมุ้งธรรมดา มีความรู้ว่ายุงสามารถ

ท�ำให้เกดิโรคได้และมกีารใช้ยากนัยุงป้องกนัตนเองน้อย 

สอดคล้องกับการระบาดโรคมาลาเรีย ต�ำบลชมพู  

อ�ำเภอเนินมะปราง จังหวัดพษิณโุลก ไม่มกีารใช้ยาทากนั

ยุงป้องกันตนเอง(8) โดยประชากรบางส่วนท่ีไม่สามารถ

คัดกรองได้อาจจะไม่แสดงอาการหรือมีอาการน้อย  

ท�ำให ้ผู ้ป ่วยไม ่ไปโรงพยาบาลเน่ืองจากระยะทาง 

มี เส ้นทางเ ดินทางค ่อนข ้ างล� ำบากและไกลจาก 

โรงพยาบาลบ้านไร่ จึงท�ำให้ไม่สามารถตรวจจับผู้ป่วย 

โรคมาลาเรียได้ ดังนั้น การเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วย     

ในชุมชนจึงมีความส�ำคัญต ่อการป ้องกันควบคุม 

โรคมาลาเรียในพื้นที่ ซึ่งมีความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ

ติดตาม ต่ออีก 2 ระยะฟักตัว หรือประมาณ 1 เดือน 

นอกจากน้ันควรเจาะเลือดติดตามผู ้ป ่วยทุกราย 

เป็นระยะๆ ตามมาตรฐานของกองโรคติดต่อน�ำโดย

แมลง เพราะทุกรายมีเชื้อ P. vivax ซึ่งมักจะพบไข้กลับ

ซ�้ำ (relapse) ได้บ่อยมาก จะได้รีบรักษาไม่ให้เป็นแหล่ง

โรคซึ่งอาจท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อสู่พื้นที่ในระยะต่อไปได้

อีก รวมถึงพิจารณาการสนับสนุนมุ ้งชุบสารเคมีให้

หมู่บ้านระดับ B ที่มีพื้นที่ข้างเคียงเป็นหมู่บ้านระดับ A

ข้อจ�ำกัด

	 1. ประชาชนในพื้นท่ีเป ็นชาวกระเหร่ียง 

มีข ้อจ�ำกัดเรื่องภาษาบางครั้งอาจจะมีความเข ้าใจ 

คลาดเคลื่อนหรือสื่อสารไม่เข้าใจ บางครั้งต้องใช้ล่ามใน

การสื่อสาร (ประชาชนในพื้นที่ที่ฟังภาษาไทยเข้าใจ)  

อาจจะส่งผลต่อการค้นหาผู้ป่วยท่ีมีอยู่จริง แต่มีการ

พยายามป้องกนัความผิดพลาดโดยการใช้ล่ามผู้น�ำชุมชน 

	 2. ผู้ป่วย/ประชาชนบางรายไม่อยากเปิดเผย

ข้อมลูท่ีเป็นความจริงเพราะกลวัความผดิ เช่น การเข้าป่า

เพื่อหาของป่า หรือล่าสัตว์ เป็นต้น 

	 3. ประชาชนในพื้นที่มีการเคลื่อนย้ายแต่ไม่ได้

แจ้งเจ้าหน้าท่ีอาจจะท�ำให้จ�ำนวนประชากรคลาดเคลื่อน

จึงไม่สามารถตรวจได้ครอบคลุม 

	 4. ไม่มีข้อมูลประวัติการป่วยด้วยโรคมาลาเรีย

ของผู้ป่วยทัง้ 6 ราย กรณผู้ีป่วยเคยเป็นมาลาเรีย มาก่อน 

อาการแสดงดังกล่าวอาจมาจากการไข้กลับซ�้ำของโรค  

ซึ่งไม่สามารถแยกจากการติดเชื้อใหม่ได้

สรุป
	 พบการระบาดของโรคมาลาเรียชนิด P.vivax 

ในชุมชนชาวกะเหรี่ยงซึ่งเคยเป็นพื้นที่หมู่บ้านระดับ B1 

จากการสอบสวนโรคคาดว่า ผู้ป่วยรายแรกได้รับเชื้อ 

มาจากหมูบ้่านอ่ืนก่อนและมกีารแพร่กระจายเช้ือในพืน้ท่ี

ในเวลาต่อมา อีกทั้งพฤติกรรมการป้องกัน และความรู้

ด้านการป้องกันโรคมาลาเรียในหมู่ 2 ค่อนข้างน้อย  

ร่วมกบัสภาพแวดล้อมท่ีอยูอ่าศยัในชุมชนเพิม่ความเสีย่ง

ต่อการได้รับเชื้อ จึงควรเร่งรัดหยุดยั้งการแพร่เชื้อ     

ด้วยการส่งเสรมิมาตรการควบคุมยุงพาหะโดยสนับสนนุ

ให้มีการชุบมุ้งหรือแจกมุ้งชุบ และให้ความรู้เกี่ยวกับ 

โรค การป้องกันตนเอง รวมถึงให้มีการเฝ้าระวังโรค

ภายในหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ผูน้�ำชมุชนหรืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน ควรมีการเฝ้าระวังการเคลื่อนย้ายของประชากร

ซึ่งอาจจะไปน�ำเช้ือจากแหล่งโรคเข้ามาแพร่ในพื้นที่ได้

และควรสื่อสารให้ความรู ้ผ ่านวิทยุกระจายเสียงใน

หมู่บ้านเก่ียวกับการป้องกันตนเองและความรู้เรื่องโรค

มาลาเรียหรือโรคที่เกิดจากยุงเป็นพาหะในช่วงก่อนฤดู

การระบาด

	 2. เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ 
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มาลาเรยีในชมุชนชาวกะเหร่ียง 

ในพื้นที่อย่างน้อย 1 เดือน และติดตาม 

	 3. 	เจ้าหน้าที่ควรเจาะโลหิตติดตามผู้ป่วย 

ทุกรายเป็นระยะ ๆ ตามมาตรฐานของกองโรคติดต่อ 

น�ำโดยแมลง เพราะทุกรายมีเชื้อ P. vivax ซึ่งมักจะพบ

ไข้กลบัซ�ำ้ (relapse) ได้บ่อยมาก จะได้รีบรักษาไม่ให้เป็น

แหล่งรังโรคซึ่งอาจท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อสู่พื้นที่ในระยะ

ต่อไปได้อีก

	 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ควร

สนับสนุนการพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้าง ติดฝาผนังบ้าน 

ทุกๆ 3 ปี และการชุบมุ้งสารเคมีหรือแจกมุ้งชุบให้ 

กับประชาชนในพื้นที่ 

	 5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้การ

สนับสนุนงานมาลาเรียด้วยการจัดสรรงบประมาณผ่าน 

กลไกกองทนุสขุภาพต�ำบล โดยอนุมตัเิป็นโครงการระยะ

สั้นตามระยะเวลา หรือปีต่อปีท่ีถูกเสนอข้ึนมาโดย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หน่วยงานสาธารณสุข

ที่ท�ำงานในพื้นที่ หรือกลุ่มองค์กร เครือข่ายในชุมชน  

เพือ่ด�ำเนินงานและจัดหาวัสดอุปุกรณ์ต่างๆ เพือ่กจิกรรม 

ในการป้องกัน รักษาพยาบาล และการจัดกิจกรรม
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