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บทนํา  
วันที่ 6 กุมภาพันธ 2553 เวลา 09.09 น. งานระบาดวิทยา 

เครือขายสุขภาพอําเภอกะปง จังหวัดพังงาไดรับรายงานจากแผนก
ผูปวยในของโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒนวา พบผูปวยยืนยันโรค
มาลาเรียเปนเพศหญิง อายุ 22 ป มีอาการไข หนาวสั่น ไอแหง ๆ 
ปวดศีรษะ ประกอบอาชีพรับจางกรีดยางพารา อาศัยอยูที่หมู 4 บาน
ชางเชื่อ ตําบลเหล อําเภอกะปง ตรวจเชื้อมาลาเรียโดยวิธี Thin film 
พบเชื้อ Plasmodium  falciparum ดังนั้นทีมเฝาระวังสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว เครือขายสุขภาพอําเภอกะปง รวมกับหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลงทายเหมือง ดําเนินการสอบสวนและควบคุม
โรค ระหวางวันที่ 6 กุมภาพันธ - 28 มีนาคม 2553  

วัตถุประสงค 
1. เพือ่ยืนยันการระบาดของโรค  
2. เพือ่ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
3. เพือ่หาปจจัยเส่ียงและแหลงรังโรค 
4. เพือ่ควบคุมและปองกันโรคไมใหแพรระบาดตอไป 

วิธีการศึกษา 
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดย 

 

มีวิธีดําเนินการศึกษา ดังนี้ 
1.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย และทบทวน

สถานการณการระบาดของโรคมาลาเรีย ของประเทศไทยและ
จังหวัดพังงา 

1.2 ศึกษาประวัติการเจ็บปวยของผูปวยสงสัยที่ไดรับ
รายงานเปนรายแรก (Index case) 

1) ทบทวนบันทึกเวชระเบียนของผูปวยที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน 

2) สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย ประวัติ
การเดินทาง และขอมูลสวนบุคคล 

1.3 คนหาผูปวยเพิ่มเติม (Active case finding) 
การคนหาผูปวยเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณประวัติการ

เจ็บปวยของประชาชน หมู 4 ตําบลชางเชื่อ อําเภอกะปง จังหวัด
พังงา โดยใชแบบสอบสวนโรคมาลาเรียของสํานักระบาดวิทยา ซ่ึง
ประกอบดวย ขอมูลพื้นฐานของประชากร ไดแก อายุ เพศ อาชีพ  
ขอมูลการเจ็บปวย ไดแก ลักษณะอาการปวย วันที่เร่ิมปวย ระยะ 
เวลาที่ปวย ขอมูลความเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก ประวัติการ
เดินทาง ประวัติการใกลชิดกับผูปวยรายอื่นรวมถึงการปองกัน  
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คณะท่ีปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  
นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ :  นายแพทยภาสกร  อัครเสวี 
บรรณาธิการประจาํฉบับ     :  สิริลักษณ  รังษีวงศ   บริมาศ  ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
บรรณาธิการวิชาการ      :  นายแพทยโรม  บัวทอง  
กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ     พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    
กรรณิการ หมอนพังเทียม     อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา   
สมาน  สยุมภูรุจินันท  สมเจตน ตั้งเจริญศิลป 
กนกทิพย ทิพยรัตน  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดสง   :  พูนทรัพย เปยมณี เชิดชัย ดาราแจง  
ฝายศิลป :  ประมวล  ทุมพงษ    
สื่ออิเลก็ทรอนิกส   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   ถมยา พุกกะนานนท 

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 
1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 
2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง

ใน และตางประเทศ 
3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ

งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 
4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง

ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผูเขียนบทความวิจัย 
ชุติมา  ย่ิงเจริญภักดี1  สมชาย พริกเบ็ญจะ2  นพพล  บุญช3ู   
โอภาส คันธานนท4  นงนุช  จตุราบัณฑิต4  สวัสดิ์  บุตรชวย1 
1สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอกะปง สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัพังงา 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
2สถานีอนามัยบานชางเชื่อ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะปง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
3สถานีอนามัยบานสายปหนัง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะปง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
4สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  

ตนเองจากการถูกยุงกัด เปนตน และ กําหนดนิยามสําหรับการคนหา
ผูปวย ดังนี้ ผูปวยสงสัยไขมาลาเรีย (Suspected case) ไดแก ผูที่อาศัย 
อยูใน หมู 4 บานชางเชื่อ ตําบลเหล อําเภอกะปง จังหวัดพังงา 
ระหวางวันที่ 4 ธันวาคม 2552 - 4 กุมภาพันธ 2553 และผูปวยยืนยัน
ไขมาลาเรีย (Confirmed case) ไดแก ผูปวยสงสัย รวมกับอาการไข 
ปวดศีรษะ หนาวสั่น และตรวจพบ Asexual Form ของมาลาเรียใน
เลือดทางกลองจุลทรรศน (Thin or Thick blood film)   

1.4 ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory 
Investigation) ไดแก การตรวจ Thick blood film โดยหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง และการตรวจ Thin blood film โดยหอง
ชันสูตรโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน และโรงพยาบาลตะกั่วปา เพื่อ
การคัดกรองและยืนยันการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย และเจาะเลือด
ประชาชนกลุมเสี่ยง ไดแก ผูที่อยูในหมู 4 บานชางเชื่อ ตําบลเหล 
อําเภอกะปง จังหวัดพังงา จํานวน 650 ราย 

2. ศึกษาสภาพสิ่งแวดลอมในชุมชน และศึกษาทางกีฏวิทยา  
(Environmental and Entomological Survey) 

สํารวจแหลงเพาะพันธุลูกน้ํ ายุงกนปลอง และดักจับ 
ยุงกนปลองโดยการสุมประเมินในรัศมี 100 เมตร รอบบานผูปวย 
รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ผูปวยไปกรีดยาง เพื่อประเมินความเสี่ยงตอ
การเกิดโรค แหลงเพาะพันธุและแนวโนมการกระจายของแมลงนําโรค 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
1 .1 สถานการณโรคมาลา เรี ยของประเทศไทยและ  

จังหวัดพังงา 

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 30 เมษายน 2553 สํานักระบาด-
วิทยา ไดรับรายงานผูปวยโรคมาลาเรีย คนไทยรวม 3,073 ราย ซ่ึง
เพิ่มขึ้นรอยละ 26.41 จากชวงเวลาเดียวกันของปที่แลว อัตราปวย 
0.05 ตอพันประชากร และเปนผูปวยตางชาติ 3,174 ราย เพิ่มขึ้น  
รอยละ 11.50 จากชวงเวลาเดียวกันของปที่แลว โดยพบสูงสุดที่
จังหวัดตาก รองลงมา คือ จังหวัดศรีสะเกษ และยะลา ตามลําดับ  

สถานการณโรคมาลาเรียของจังหวัดพังงา ตั้งแตวันที่  
1 มกราคม - 30 เมษายน 2553 มีรายงานผูปวยมาลาเรีย 701 ราย 
อัตราปวย 2.78 ตอพันประชากร พบผูปวยในทุกอําเภอ โดยอําเภอที่
มีผูปวยมากที่สุด คือ อําเภอเมือง (อัตราปวย 7.58 ตอพันประชากร)
รองลงมา อําเภอกะปง (อัตราปวย 6.89 ตอพันประชากร) และทับปุด 
(อัตราปวย 2.88 ตอพันประชากร) ตามลําดับ และสถานการณโรค
มาลาเรีย อําเภอกะปง ยอนหลัง 3 ป ( พ.ศ. 2550 – 2552) พบผูปวย
มาลาเรียมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยมีอัตราปวย เทากับ 1.13, 1.29, 1.98 
ตอพันประชากร ตามลําดับ และในชวงเวลาเดียวกัน ไมมีรายงาน  
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12 ราย เชื้อ Plasmodium vivax จํานวน 26 ราย 
เพศชายมีอัตราปวยมากกวาเพศหญิง พบ เพศชาย รอยละ 

4.24 และเพศหญิง รอยละ 2.35 อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 
เทากับ 1.9 : 1 และพบวา กลุมอายุ 40-44 ป มีอัตราปวยมากกวากลุม
อายุอื่น ๆ รองลงมาเปนกลุมอายุ 20-24 ป และสัดสวนรอยละ 86.21 
ของผูปวยโรคมาลาเรียอยูในกลุมวัยแรงงาน โดยมีอายุเฉลี่ยมัธยฐาน 
28.89 ป (อายุต่ําสุด 4 ป-อายุสูงสุด 50 ป, รูปที่ 4) อาชีพรับจางกรีด
ยางคิดเปนอัตราปวยสูงสุด รอยละ 42.37 รองลงมาเปนกลุมนักเรียน 
อัตราปวยรอยละ 17.24 และแมบาน อัตราปวยรอยละ 10.34 (รูปที่ 
5) เมื่อเปรียบเทียบอัตราปวยตามเชื้อชาติพบวา ผูปวยเชื้อชาติพมา 
(แรงงานตางดาวพลัดถิ่น) คิดเปนอัตราปวยรอยละ 3.96 สูงกวา
ผูปวยเชื้อชาติไทยซึ่งพบอัตราปวยรอยละ 3.05 

ลักษณะอาการทางคลินิกของผูปวยมาลาเรีย พบวา ผูปวย
มีอาการไข หนาวสั่น และปวดศีรษะ มากที่สุด รอยละ 100 รองลงมา
ไดแก คลื่นไส ซีด อาเจียน รอยละ 86.2, 72.41 และ 62.06 ตามลําดับ 
(รูปที่ 6) 

1.4 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Malaria Parasite) เพื่อ

ยืนยันการติดเชื้อมาลาเรีย ดวยกลองจุลทรรศน โดยวิธี Thick Film 
หรือ Thin  Film จากโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน และหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลงทายเหมือง จํานวน 650 ตัวอยาง (จากการ
ออกพื้นที่รวมกับหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงทายเหมือง 
เจาะเลือดคนหาผูปวยเชิงรุกในกลุมประชาชนในเขตพื้นที่ หมู 4 
บานชางเชื่อและแรงงานตางดาวที่อาศัยในพื้นที่ จํานวน 650 คน) ใน
ระหวางวันที่ 10 กุมภาพันธ - 28 มีนาคม 2553 พบวา รอยละ 4.47 
ตรวจพบ Asexual form ของเชื้อมาลาเรีย จําแนกเปนเชื้อ 
Plasmodium vivax รอยละ 55.18 รองลงมา เปนเชื้อ Plasmodium  
falciparum รอยละ 44.83 (ดังตารางที่ 1) 

2. สํารวจสภาพสิ่งแวดลอมในชุมชน (Environmental Survey) 
บานชางเชื่อตั้งอยู หมู 4 ตําบลเหล อําเภอกะปง จังหวัดพังงา 

อยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ของจังหวัดพังงา อยูหางจากที่วาการ
อําเภอกะปง 13 กิโลเมตร โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน 17 กิโลเมตร 
โรงพยาบาลตะกั่วปา 26  กิโลเมตร และศาลากลางจังหวัดพังงา 47  
กิโลเมตรตามลําดับ  มีหลังคาเรือนจํานวน  138 หลังคาเรือน 
ประชากรทั้งหมด 623 คน เพศชาย 303 คน เพศหญิง 320 คน 
สัญชาติไทย รอยละ 100  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 ประชากร
สวนใหญ รอยละ 92.64 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ไดแก การทํา
สวนยางพารา สวนปาลมน้ํามัน สวนผลไม ฯลฯ ซ่ึงผูประกอบกิจการ
ดังกลาว มีการจางแรงงานตางชาติซ่ึงเปนชาวพมาพลัดถิ่น เขามาทํางาน 
 

ผูปวยโรคมาลาเรีย ในตําบลเหล อําเภอกะปง  

1.2 ประวัติการเจ็บปวย  
 พบผูปวยที่ไดรับรายงานรายแรก (Index case) เปนเพศ
หญิง อายุ 22 ป อาศัยอยูหมู 4 บานชางเชื่อ ตําบลเหล อําเภอกะปง 
เปนแรงงานตางดาวชาวพมา อาชีพรับจางกรีดยางพารา เร่ิมปวยวันที ่
4 กุมภาพันธ 2553 ดวยอาการไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ คลื่นไสแตไม
อาเจียน ซีด เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลกะปง
ชัยพัฒน เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ 2553 เวลา 08.30 น. ตรวจ Malaria 
Parasite โดยวิธี Thin film พบเชื้อ Plasmodium falciparum แพทย
วินิจฉัยเปนไขมาลาเรีย และรับไวรักษาที่แผนกตึกผูปวยในของ
โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน เวลา 10.38 น. ไดรับยา QUININE SULFATE 
300 mg.  

จากการสอบสวนโรคขอมูลกอนปวย 2 สัปดาหถึง 2 เดือน 
ผูปวยไมไดเดินทางออกนอกพื้นที่ แตบริเวณที่พักอาศัยมีญาติชาว
พมาซ่ึงอพยพมาจากเมืองมะละแหมง ประเทศพมา ลักลอบเขามาพัก
อาศัยอยูดวย เพื่อรอการจางงานจากนายจางในสวนยางพาราที่วางลง 
(มีการอพยพของแรงงานตางดาวกลับประเทศพมาเนื่องจากการ
เปลี่ยนระบบการจัดทําบัตรแรงงานตางดาวแบบชั่วคราวมาเปนการ
พิสูจนสัญชาติ)  

1.3 ผลการคนหาผูปวยเพิ่มเติม 
จากการคนหาผูปวยเพิ่มเติมในหมู 4 ตําบลเหล พบผูที่มี

อาการเขาไดกับนิยามรวม 16 ราย โดยพบผูปวยที่มีวันเริ่มปวยวัน
เดียวกับผูปวยไดรับรายงานเปนรายแรก (Index case) จํานวน 1 ราย
โดยผูปวยรายที่ 1 และรายที่ 2 เปนแรงงานตางดาวซ่ึงมีที่พักอาศัย
ใกลเคียงกันและมีการไปมาหาสูกันเปนเปนประจํากอปรกับมี
สถานที่ทํางานใกลกัน (สวนยางพาราอยูติดกัน) จากสถานการณการ
ระบาดของโรคพบผูปวยกระจายทั่วทั้งหมูบาน โดยพบผูปวยใน
ละแวกบานฝายทามากที่สุด โดยคิดเปนอัตราปวยรอยละ 58.62  
รองลงมา  ไดแก  ละแวกบานในบาน  อัตราปวยรอยละ  24.13  
ตามลําดับ รายละเอียดดังรูปที่ 2 

จากเสนโคงการระบาด (Epidemic curve: รูปที่ 3) ซ่ึงเปน
ผูปวยยืนยันทั้งหมด  โดยผูปวยรายแรกเริ่มปวยตั้งแตวันที่  4 
กุมภาพันธ 2553 ซ่ึงไมมีประวัติเดินทางไปยังพื้นที่ที่มีการระบาด 
แตมีแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองมาพักอาศัยอยูดวยเพื่อรอการ
จางงานจากนายจางในสวนยางพาราที่วางลง และหลังจากนั้นพบ
ผูปวยเพิ่มในวันที่ 5 - 16 กุมภาพันธ 2553 จํานวน 4 ราย และเริ่มพบ
ผูปวยระยะที่ 2 ในชวงระหวางวันที่ 4 มีนาคม - 4 เมษายน 2553  
จํานวน 23 ราย หลังจากนั้นคนหาผูปวยพบเพิ่มอีก 9 ราย จากการ
จําแนกเชื้อทั้งหมด 38 ราย พบเชื้อ Plasmodium falciparum จํานวน  
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ชายตอเพศหญิง เทากับ 1.9 : 1 ลักษณะการระบาดของโรคเปนแบบ 
แพรกระจาย (Propagated source outbreak) สถานการณโรคยอน 
หลัง 3 ป (พ.ศ. 2550-2552) ไมเคยมีรายงานผูปวยในพื้นที่ตําบลเหล 
ผูปวยจํานวน 29 ราย พบวา รอยละ 4.47 ตรวจพบ Asexual form 
ของเชื้อมาลาเรีย เมื่อจําแนกเชื้อสาเหตุในผูปวย พบเชื้อ Plasmodium 
vivax  คิดเป นร อยละ  55.18  รองลงมา  เป นเชื ้อ  Plasmodium 
falciparum คิดเปน รอยละ 44.83 

จากการศึกษาทางระบาดวิทยา พบวา ปจจัยเส่ียงของการ
ระบาดของโรคมาเลเรียในครั้งนี้เกิดจากการประกอบอาชีพ ซ่ึงอาชีพ
รับจางกรีดยาง มีอัตราปวยสูงสุด ถึงรอยละ 42.37 ซ่ึงจากการศึกษา
พบวา ผูปวยสวนใหญไมไดมีการปองกันตนเองจากการถูกยุงกัด 
รองลงมาเปนกลุมนักเรียน มีอัตราปวยสูงรอยละ 17.24 ทั้งนี้อาจมี
สาเหตุมาจากการอาศัยอยูบริเวณที่มีการแพรระบาดของโรค (ในเขต
ละแวกบานหลังโรงเรียน ซ่ึงพบผูปวย จํานวน  5 ราย และพฤติกรรม
การละเลนของเด็กจากการสอบถาม พบวา ผูปวยเด็กสวนใหญมักชอบ
ชวนกันไปเลนในบริเวณสวนยางพาราใกลบานหลังเวลาเลิกเรียน)  

การแพรระบาดของโรคมาเลเรียในครั้งนี้ อาจมีผลสืบเนื่อง-
มาจากการติดตอไปมาหาสูกันของนายจางและแรงงานตางดาว โดย
แรงงานตางดาวไมไดมีการพักอาศัยอยูในเฉพาะที่พักอาศัยเทานั้น
แตไดมีการเดินทางเขามาในชุมชน รานขายของชําเพื่อจับจายซ้ือ
ของบริโภค อุปโภคไวใชในชีวิตประจําวัน และนายจางก็ไดมีการ
เดินทางเขาไปในที่พักอาศัยของแรงงานตางดาวเพื่อรวบรวมผลผลิต
ทางการเกษตรเพื่อนําไปจําหนายซ่ึงอาจเปนปจจัยที่สงผลใหมีการ
แพรระบาดของโรคเพิ่มมากขึ้น โดยการแพรระบาดในครั้งนี้ไมพบ
ผูปวยที่ตั้งครรภ  

แหลงรังโรค จากการศึกษาพบวา จากการเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยายอนหลัง 5 ป (ป พ.ศ. 2548 – 2552) ไมพบรายงานผูปวย
ดวยโรคมาเลเรียในเขตพื้นที่ ตําบลเหล และหมู 4 บานชางเชื่อ โดย
สาเหตุของการแพรระบาดของโรคนาจะมาจากแรงงานตางดาว ชาว
พมาซ่ึงอพยพมาจากเมืองมะละแหมง ประเทศพมาลักลอบเขามาพัก
อาศัย อยูดวยเพื่อรอการจางงานจากนายจางในสวน ยางพาราที่วาง
ลง (มีการอพยพของแรงงานตางดาวกลับภูมิลําเนาประเทศพมา
เนื่องจากการเปลี่ยนระบบการจัดทําบัตรแรงงานตางดาวแบบ
ชั่วคราวมาเปนการพิสูจนสัญชาติ) 

ในดานความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน โดยการ
ใชเกณฑประเมิน Severe malaria จํานวน 11 ขอ ของกระทรวง-
สาธารณสุข จากการสอบถามและสัมภาษณผูปวยและประวัติการ
รักษาไมพบผูปวยที่มีภาวะภูมิตานทานต่ํา (ขาดสารอาหารหรอืผูปวย
ตั้งครรภ) สงผลใหไมเกิดอาการรุนแรงและภาวะแทรกซอนและไม
พบผูปวยตายดวยโรคมาลาเรีย  

ในเขตพื้นที่บานชางเชื่อ หมู 4 ตําบลเหล จากการสํารวจขอมูล
แรงงานตางดาว พบวา มีแรงงานตางดาวอาศัยอยูในพื้นที่ชวงที่เกิด
การระบาดของโรคทั้งหมด 253 คน เพศชาย 146 คน เพศหญิง 107 คน 
มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 16 คน รับผิดชอบ 
8.62 หลังคาเรือน/คน  

ดานการคมนาคมและการขนสง การเดินทางเพื่อไปรับ
บริการตรวจรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับสวนใหญเปน
การเดินทางโดยรถจักยานยนต และรถยนตสวนตัว ลักษณะการตั้ง
ของหมูบานแบบกระจาย บานเรือน สวนใหญ เปนบานชั้นเดียว 
พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบลุมสลับภูเขา สภาพการตั้งอยูของชุมชนมี
การตั้งบานเรือนอยูในบริเวณสวนยางพาราปาลมน้ํามัน ในสวนของ 
แรงงานตางดาวมีการพักอาศัยอยูในที่พัก ชั่วคราว สภาพของที่พัก
เปนแบบบานฝาไมไผหลังคามุงดวยสังกะสี  

การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมมีการกําจัดขยะโดยมีระบบ
การเก็บและกําจัดดวยรถบรรทุกขยะขององคการบริหารสวนตําบล
เหล ซ่ึงดําเนินการเก็บขยะจากถังขยะประจําบานทุกวันจันทร พุธ 
และศุกร ทุกหลังคาเรือนมีภาชนะกักเก็บน้ําไวใชในครัวเรือน เชน 
โองน้ํา แทงคน้ํา น้ําดื่ม และน้ําใชเปนน้ําประปาของหมูบาน บริเวณ
บานของผูปวยไมพบแหลงเพาะพันธุยุงกนปลอง แตในหมูบานมี
แมน้ําไหล จากภูเขา และในชวงนี้เปนหนาแลง ทําใหน้ําในลําคลอง 
มีนอย น้ําไหลเอื่อย ๆ และบางชวงมี น้ําขังเปนบอเล็กบางใหญบาง 

3. ศึกษาทางกีฏวิทยา (Entomological Survey) 
จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงกนปลองโดยการ 

สุมประเมินในรัศมี 100 เมตร ซ่ึงเปนลําธารน้ําใสไหลเอื่อย ๆ พบวา 
รอยละ 90 ของแหลงน้ําที่สุมตรวจพบลูกน้ํายุง Anopheles maculatus 
ซ่ึงเปนพาหะหลักของไขมาลาเรียที่มักพบตามชายปา ชอบวางไขใน
ลําธารน้ําใสไหลเอื่อย ๆ  

จากตารางที่ 2 ผลการดักจับยุงนําโรค เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 
2553 โดยทําการดักจับยุงพาหะในพื้นที่ระบาดควบคูไปกับการ  
ควบคุมโรคในชุมชน จํานวน 3 จุด (ตามละแวกบานที่มีการระบาด
ของโรค)  มีระยะเวลาในการดักจับยุงรวม 6 ชั่วโมง ในระหวางเวลา 
18.00 - 24.00 น. จากการดักจับยุง พบยุงนําโรคหลัก Anopheles 
maculatus  จํานวน 21 ตัว ยุงนําโรครอง Anopheles aconitus จํานวน 
17 ตัว ชวงระยะเวลาที่จับยุงไดตั้งแตเวลา 19.00 - 24.00 น. สวน
ชวงเวลา 18.00 - 19.00 น. จับยุงไมได  

สรุปและอภิปรายผล 
พบการระบาดของโรคมาลาเรียในเขตพื้นที่หมู 4 บานชางเชื่อ 

ตําบลเหล อําเภอกะปง จังหวัดพังงาจริง โดยพบผูปวยทั้งหมด 29 ราย 
มีอายุเฉลี่ย 28.89 ป (อายุต่ําสุด 4 ป - อายุสูงสุด 50 ป) อัตราสวนเพศ 
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ธรรมชาติ คือ ลําธารซึ่งพบวา มีลูกน้ํายุงพาหะหลัก Anopheles 
minimus รอยละ 90 ของแหลงน้ําที่สํารวจ โดยการขุดลอกใหน้ําไหล 
ไดสะดวก และปลอยปลาในแหลงน้ําที่ไมมีปลาอยู ใสทรายเคลือบ 
สารทีมีฟอสในแหลงน้ําที่มีน้ําขังและไมสามารถขุดลอกได 

4. การจัดตั้ง War room ระดับอําเภอ ในการเฝาระวังและ
ปองกันโรคไขมาลาเรีย และประสาน หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก 
องคการบริหารสวนตําบลเหลเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
ในการควบคุมโรค หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.1.3 
ทายเหมือง เพื่อกําจัดยุงตัวเต็มวัย และการเจาะโลหิตเพื่อคนหาผูปวย
เพิ่มเติม ผูนําชุมชน ชาวบาน โรงเรียนบานชางเชื่อ และอาสาสมัคร-
สาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อรวมกันจัดการสิ่งแวดลอม สํารวจ
และทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงทุกชนิด 

5. ดําเนินการชุบมุงดวยสารเคมีแกประชาชนในพื้นที่ 
จํานวน 120 หลัง โดยหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.1.3 
ทายเหมืองและอาสาสมัครสาธารณสุข  

6. จัดหายาทาปองกันยุง N, N - diethyl-toluamide (DEET) 
แจกจายประชาชนในหมูบานสําหรับทาใหทั่วบริเวณที่อยูนอกผา ซ่ึง
มีฤทธ์ิอยูได 4 - 6 ชั่วโมง  

7. หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.1.3 ทายเหมือง 
จัดตั้งมาลาเรียคลินิกในหมูบาน เพื่อเจาะเลือดคนหาผูปวยและรักษา
ทันที ทั้งชาวไทยและแรงงานตางดาว จํานวนทั้งส้ิน 650 คน พบเชื้อ  
P.  falciparum  6 คน เชื้อ P. vivax 10 คน จายยารักษาและติดตามผล
การรับประทานยารักษา 3 วัน และ 14 วัน ตามชนิดเชื้อ 

มาตรการควบคุมปองกันโรคหลังการระบาด  
1. การดําเนินการเฝาระวังโรคเชิงรุกในพื้นที่อําเภอกะปง 

โดยหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง อาสาสมัครสาธารณสุข 
และทีม SRRT เพื่อคนหาผูปวยในหมูบานใกลเคียง 

2. แจงเตือนการระบาดใหตําบลอื่น ๆ ทราบเพื่อดําเนินการ
เฝาระวัง 

3. ติดตามผลการรักษาผูปวยโดยการติดตามการเจาะเลือดซํ้า 
ในระยะ 1-3 เดือน เพื่อติดตามผลการรักษาหลังจากผูปวยรับการ
รักษาขั้นหายขาดแลวเพื่อความมั่นใจ 

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสอบสวนและควบคุมโรค 
มีแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองในชุมชนเปนจํานวนมาก 

และเคลื่อนยายบอย เจาะโลหิตพบเชื้อแลวบางคนไมสามารถติดตาม
การรักษาได เนื่องจากยายออกไปพื้นที่อื่นแลว มียุงพาหะหลักใน
พื้นที่ กอปรกับการประกอบอาชีพกรีดยางพารา ตลอดจนเปนชวง
ฤดูแลงน้ําในลําธารแหง สภาพสิ่งแวดลอมเอื้อตอการเกิดโรค สงผล 
ใหการควบคุมการแพรระบาดของโรคทําไดยากขึ้น  

 

ในดานยุงนําโรค จากการสอบสวนโรคพบวา เมื่อพิจารณา
พื้นที่ที่พบผูปวยจะเห็นไดวามีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับการ
แพรกระจายโรค โดยจากการสุมตรวจลูกน้ํายุงกนปลอง พบวา 
แหลงน้ําที่สุมตรวจมีการตรวจพบลูกน้ํายุง คือ Anopheles maculatus 
ซ่ึงเปนยุงนําโรคหลัก รอยละ 90 ทั้งนี้อาจมีผลสืบเนื่องมาจากใน
ชวงเวลาดังกลาวเปนชวงฤดูแลง แหลงน้ําในหมูบานตื้นเขินมีน้ําขัง 
เปนแองเหมาะแกการรวางไข และจากการดักจับยุง พบทั้งยุงพาหะ
หลัก Anopheles  maculatus จํานวน 21 ตัว และยุงนําโรครอง ไดแก 
Anopheles aconitus จํานวน 17 ตัว โดยพบวา เวลา19.00 - 24.00 น. 
เปนชวงที่พบยุงออกหากินมากที่สุดและประชาชนที่ประกอบอาชีพ
กรีดยางในชวงเวลาดังกลาว มีความเสี่ยงตอการถูกยุงกัดและปวย
มากที่สุด ดังนั้น จึงควรมีการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากการถูกยุงกัดในกลุมประชาชน  

การระบาดในครั้งนี้นาจะเกิดจากการติดเชื้อในพื้นที่ โดยผูที่
เปนแหลงรังโรคอาจเปนแรงงานตางดาวที่หลบหนีเขาเมืองซ่ึงไมได
ผานการตรวจโรค เพิ่งเดินทางมาจากประเทศพมาโดยเขามาพักอาศยั
ในบานพักคนงานในสวนยางใกลบานผูปวยรายแรก และในพื้นที่
เองมียุงพาหะหลักอยูแลว จึงเกิดการระบาดอยางรวดเร็วและตองใช
เวลาในการควบคุมโรคนานกวา 2 เดือนโรคจึงสงบ  

ในดานการควบคุมการระบาดของโรคทีมเฝาระวังและ
สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วอําเภอกะปงไดออกดําเนินการควบคุมและ
ปองกันโรครวมกับหนวยควบคุมโรคติดตอที่นําโดยแมลงทาย
เหมืองตลอดจนรณรงคให สุขศึกษาและประชาสัมพันธและ
ดําเนินการเฝาระวังเชิงรุกในพื้นที่ดังกลาวอยางตอเนื่องทุกวันจน
ครบ 28 วันหลังพบผูปวยรายสุดทาย และพบผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น
อีก 9 ราย 

การควบคุมปองกันโรคที่ดําเนินการแลว  
1. ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ เรื่องโรคและการปองกันโรค

แกประชาชน ในเรื่องสาเหตุและปจจัยที่ทําใหปวยเปนโรคมาลาเรีย
และการปองกันโรคโดยสวมใสเส้ือผาที่ปกปดรางกายมิดชิด ไมควร
ใสเส้ือ ผาสีดําหรือสีคล้ําเพราะยุงชอบแสงสลัว ๆ ควรนอนในมุง 
โดยผานชองทางหอกระจายขาว ทางโรงเรียน โดยใชชั่วโมงสุขศึกษา
ใหความรูเรื่องโรคมาลาเรียแกนักเรียนและ ครูอาจารย 

2. หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.1.3 พนหมอก
ควันครอบคลุมทั้งหมูบานเพื่อกําจัดยุงตัวเต็มวัยเนื่องจากในการดัก
จับยุงพบมีทั้งยุงพาหะหลักและพาหะรองและพนสารเคมีชนิด
ตกคางตามบานเรือนจํานวน  138 หลังคาเรือน และโดยเฉพาะ
บานพักของแรงงานตางดาวในสวนยางพาราตาง ๆ 

3. การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงกนปลองในแหลงน้ําตาม  
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รูปที่ 1 จํานวนผูปวยโรคมาลาเรีย อําเภอกะปง จําแนกรายเดือน พ.ศ. 2553 เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน (Median) ยอนหลัง 5 ป (พ.ศ. 2548-2552) 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรเนนเรื่องการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและที่อยู

อาศัย การควบคุมและทําลายแหลงเพาะพันธยุง และควรสงเสริม
พฤติกรรมดูแลตนเองของประชาชนในการปองกันไมใหยุงกัด
เนื่องจากมาลาเรียเปนโรคที่ติดตอกันไดงายโดยมียุงกนปลองเปน
พาหะนําโรค    

2. การเฝาระวังโรคในตางดาวควรมีการตรวจคัดกรอง
สภาวะสุขภาพของแรงงานตางดาวทุกปโดยมีความครอบคลุมทั้ง
แรงงานตางดาวและผูติดตาม  ใหมีการประสานงานรวมกับ
หนวยงานของกระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาล สํานักงานตรวจคน
เขาเมืองและสํานักงานแรงงานในการติดตามกลุมเปาหมายดังกลาว
ใหเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการตรวจคัดกรองโรคดังกลาว 

3. การควบคุมโรคในพื้นที่ควรมีการดําเนินการใหสุขศึกษา
แกประชาชนในพื้นที่ที่พบผูปวยและพื้นที่ใกลเคียงเกี่ยวกับการ
ปองกันควบคุมโรคมาลาเรียและและการเตรียมตัวกอนเดินทางเขา
พื้นที่ที่มีการเกิดโรคระบาดอยางตอเนื่อง 

4. ควรดําเนินการอบรมฟนฟูความรูเรื่องแนวทางการ
ดําเนินงานมาลาเรียใหกับเจาหนาที่สาธารณสุข และบุคคลากร
ทางการแพทย 

5. หนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ควรดําเนินการเฝาระวังในบุคคลหรือกลุมเสี่ยงในหมูบานไดแก
บุคคลที่เดินทางเขาไปหาของปา หรือ เขาไปทํางานในบริเวณปา 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผูปวยและญาติ แพทยตลอดจนพยาบาลและ

 

บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลกะปงชัยพัฒนและโรงพยาบาล
ตะกั่วปา หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.1.3 ทีมเฝาระวัง
สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วเครือขายสุขภาพอําเภอกะปง องคการ
บริหารสวนตําบลเหลและผูที่เกี่ยวของทุกทานที่อํานวยความสะดวก
และใหความรวมมือในการดําเนินงานทําใหการสอบสวนควบคุม
และปองกันโรคครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดี  

นอกจากนี้ขอขอบ พระคุณ นายแพทยโรม บัวทอง กลุมเฝา
ระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา  ที่ให
คําแนะนําในการสอบสวนการเขียนรายงานและยังชวยตรวจทาน
บทความฉบับนี้ 
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รูปที่ 2  แผนที่การกระจายตามกลุมบาน (Specific attack rate by village) ของผูปวยโรคมาลาเรีย หมู 4 บานชางเชื่อ ตําบลเหล อําเภอกะปง  

จังหวัดพังงา ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ - 28 มีนาคม 2553 

 
รูปที่ 3 จํานวนผูปวยโรคมาลาเรีย จําแนกตามวันเริ่มปวย หมู 4 บานชางเชื่อ ตําบลเหล อําเภอกะปง จังหวัดพังงา  

ตั้งแตวันที ่4 กุมภาพันธ – 8 เมษายน 2553  
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รูปที่ 4  อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย จําแนกตามกลุมอายุ (Specific attack rate by age group) หมู 4 บานชางเชื่อ ตําบลเหล อาํเภอกะปง  

จังหวัดพังงา ตั้งแตวันที ่4 กุมภาพนัธ – 28 มนีาคม 2553     
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รูปที่ 5  อัตราปวยดวยโรคมาลาเรีย จําแนกตามอาชีพ (Specific attack rate by occupation) หมู 4 บานชางเชื่อ ตําบลเหล อําเภอกะปง  

จังหวัดพังงา  ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ – 28 มีนาคม 2553     

62.06

72.41

86.2

100

100

100

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

อาเจียน

คลืน่ไส

หนาวสัน่

 
รูปที่ 6 ลักษณะอาการทางคลินกิของผูปวยยืนยันโรคมาลาเรีย หมู 4 บานชางเชื่อ ตาํบลเหล อําเภอกะปง จงัหวัดพังงา  

ตั้งแตวันที ่4 กุมภาพันธ - 28 มีนาคม 2553 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตอการตดิเชื้อมาลาเรีย (Malaria Parasite) หมู 4 บานชางเชือ่ ตาํบลเหล อําเภอกะปง จังหวัดพังงา 
ตั้งแตวันที ่4 กุมภาพันธ - 28 มีนาคม 2553 

ชนิดของเช้ือ หมู สงตรวจ พบเช้ือ 
P. falciparum P.vivax P. malariae P. ovale 

หมู 4 บานชางเช่ือ 650 29 13 16 0 0 

ตารางที ่2 ผลการดักจับยุงพาหะหลกัและพาหะรอง หมู 4 บานชางเชือ่ ตําบลเหล อาํเภอกะปง จังหวัดพังงา 
จํานวนยุงที่จับได ชวงเวลาที่ดักจับยุง 

ยุงพาหะหลัก Anopheles  maculatus  ยุงพาหะรอง Anopheles aconitus 
18.00-19.00 น. ไมพบ ไมพบ 
19.01-20.00 น. 4 3 
20.01-21.00 น. 5 7 
21.01-22.00 น. 5 2 
22.01-23.00 น. 4 3 
23.01-24.00 น. 3 2 




