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คํานํา 

 

เช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (Plasmodium vivax) เป็นเช้ือท่ีพบมากรองจากชนิดฟัลซิพารัม 

(Plasmodiumfalciparum) ในประเทศไทยเม่ือประมาณ 30-40 ปีท่ีผา่นมาพบอตัราส่วนผูป่้วยชนิดฟัลซิพารัม

ต่อไวแวกซ์เท่ากบั 70:30 แต่ปัจจุบนัพบการเปล่ียนแปลงอตัราส่วนของการติดเช้ือมาลาเรียทั้งสองชนิดใน

อตัราส่วนพอๆกนัคือ 50:50 และในบางพื้นท่ีอาจพบอตัราส่วนของเช้ือP. vivaxสูงกวา่P. falciparum การ

เปล่ียนแปลงสัดส่วนการระบาดของเช้ือในแต่ละปีทาํใหมี้ความจาํเป็นตอ้งมีการติดตามเพื่อประเมิน

สถานการณ์ของโรคมาลาเรียอยา่งต่อเน่ืองเพื่อวางแผนการควบคุมโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ปัจจุบนัยา

คลอโรควนิและไพรมาควนิถูกใชเ้ป็นยามาตรฐานหลกัในการรักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ตั้งแต่ปีพศ.2483

โดยคลอโรควนิเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพในการกาํจดัเช้ือระยะท่ีอยูใ่นกระแสเลือด  (bloodschizonticide) ทั้ง

ระยะมีเพศและไร้เพศแต่ไม่มีฤทธิต่อเช้ือระยะท่ีอยูใ่นเซลลต์บัจึงตอ้งใชร่้วมกบัยาไพรมาควนิซ่ึงมีฤทธ์ิ ฆ่า

เช้ือระยะฮิปโนซอยตท่ี์อยูใ่นเซลลต์บั (tissue schizonticide) ใชเ้ป็นยาป้องกนัเกิดโรคซํ้ า (antirelapse) ใน

ประเทศไทยมีรายงานผูป่้วยมาลาเรียชนิดฟัลซิพารัมด้ือต่อยาคลอโรควนิประมาณในปีพศ.2493หลงัจากนั้น

มีการกระจายไปตามภูมิภาคต่างๆทัว่โลกแต่สาํหรับเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์นั้นยงัไม่มีรายงานการด้ือยา

คลอโรควนิในเช้ือชนิดน้ีในประเทศไทยแต่ประสิทธิภาพของยาลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัอดีตท่ีผา่นมา

ปัจจุบนัยงัไม่เป็นท่ีทราบกนัดีถึงสาเหตุแทจ้ริงท่ีทาํใหเ้กิดการด้ือยาคลอโรควนิในเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์

ประเทศไทยไดก้าํหนดแนวทางการรักษาเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ดว้ยยาคลอโรควนิChloroquine (CQ) 

และไพรมาควนิ ต่อเน่ือง 14 วนั ประเด็นเช้ือไวแวกซ์ด้ือยาคลอโรควนิ(การตรวจพบเช้ือซํ้ าหลงัการรักษา

ครบกาํหนด)เป็นความทา้ทายท่ีจะตอ้งคาํนึงถึงประสิทธิภาพของยา จึงกาํหนดวตัถุประสงคข์องการศึกษา

คือตอ้งการศึกษาวา่เช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ตอบสนองต่อยาคลอโรควนิในจงัหวดัแม่ฮ่องสอนอยา่งไร  

โดยศึกษาประสิทธิภาพยาต่อเช้ือในคน  ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน  2552 ถึงเดือนธนัวาคม  2553 ใน 2  พื้นท่ีของ

จงัหวดั คือ อาํเภอสบเมย และอาํเภอเมือง  
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บทที ่1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 โรคมาลาเรีย  (Malaria) เป็นโรคติดต่อ ท่ีมียงุกน้ปล่องเป็นพาหะ เกิดจากเช้ือ Plasmodium ซ่ึงเป็น

สัตวเ์ซลเดียว อยูใ่น Class sporozoaโดยโรคมาลาเรียในคนมี4ชนิด (Species) ไดแ้ก่Plasmodium falciparum, 

P. vivax, P. malariae, P. ovale1มีวงจรของการเจริญท่ีคลา้ยคลึงกนั คือมีการสืบพนัธ์ุแบบอาศยัเพศใน

ยงุกน้ปล่องตวัเมีย และมีการสืบพนัธ์ุแบบไม่อาศยัเพศ ในเซลลต์บัและเมด็เลือดแดงของคน จะมีความ

แตกต่างกนัเพียงเล็กนอ้ยท่ีช่วงระยะท่ีเช้ือใชใ้นการเจริญเติบโตแต่  ละระยะ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

1. เช้ือมาลาเรียระยะผสมพนัธ์ุ เป็นขั้นตอนท่ีเกิดข้ึนภายในยงุกน้ปล่อง โดยเร่ิมจากท่ียงุกน้ปล่อง

เพศเมียกดัและดูดเลือดผูป่้วยท่ีเป็นไขม้าลาเรีย เช้ือมาลาเรียท่ีประกอบดว้ยระยะมีเพศและไม่มีเพศก็จะเขา้

ไปในกระเพาะอาหาร ของยงุ เช้ือระยะไม่มีเพศถูกยอ่ยสลายไปพร้อมกบัเมด็เลือดแดงซ่ึงเป็นอาหารของยงุ 

ส่วนเช้ือมาลาเรียระยะมีเพศ ทั้งเพศผูแ้ละเพศเมีย จะไม่ถูกยอ่ย แต่เช้ือเพศผูจ้ะเจริญเติบโตและสามารถ

เคล่ือนท่ีได ้เม่ือพบกบัเซลลสื์บพนัธ์ุตวัเมียจะปฏิสนธิ ผลท่ีไดคื้อตวัอ่อน(zygote) กระบวนการดงักล่าวใช้

เวลาประมาณ 1 ชัว่โมงและเกิดภายในกระเพาะอาหารของยงุ หลงัจากนั้นตวัอ่อนจะเปล่ียนแปลงรูปร่างให้

เรียวแหลมข้ึน เพื่อพร้อมจะเคล่ือนท่ีแทรกผา่นผนงักระเพาะของยงุ มาอยูเ่ยือ่หุม้ผนงักระเพาะระหวา่งผนงั

ชั้นนอกกบัผนงัชั้นใน 

2. การแบ่งตวัแบบไม่มีเพศ เป็นขั้นตอนต่อจากขั้นท่ีหน่ึง ภายในตวัอ่อนของเช้ือมาลาเรียจะแบ่งตวั

เป็นรูปร่างคลา้ยเขม็ปลายแหลม เรียกวา่สปอโรซอยต ์(sporozoites) มีนิวเคลียสอยูต่รงกลางมีการ

เจริญเติบโตเพิ่มขนาดและมีจาํนวนมากข้ึน จากนั้นผนงัเช้ือมาลาเรียแตกออก สปอโรซอยตเ์คล่ือนสู่ช่องวา่ง

ภายในลาํตวัของยงุ และเขา้สู่ต่อมนํ้าลายของยงุ ซ่ึงในช่วงน้ีอาจมีสปอโรซอยตบ์างตวัเคล่ือนผดิทิศทางคือ

ไปสู่เน้ือเยือ่บาง ส่วนของยงุ ซ่ึงจะถูกทาํลายดว้ยกระบวนการยอ่ยสลายในตวัยงุเอง เช้ือระยะน้ีอยูใ่นต่อม

นํ้าลายยงุและมีอายไุดน้านถึง 59 วนั แต่ความสามารถในการติดเช้ือจะลดลง ระยะเวลาท่ีใชใ้นการ

เจริญเติบโตขั้นท่ี 1 และ 2 ภายในตวัยงุท่ีเป็นพาหะแตกต่างกนัออกไป ข้ึนกบัชนิดของยงุ อุณหภูมิ และ

สภาพภูมิอากาศ โดยเฉล่ียจะอยูป่ระมาณ 8-35 วนั 

3. ระยะในตบั เป็นระยะท่ีเช้ือมาลาเรียเจริญในคน เม่ือยงุท่ีมีเช้ือมาลาเรียในระยะสปอโรซอยต์ มา

กดัคนก็จะปล่อยเช้ือระยะดงักล่าวเขา้สู่กระแสโลหิต และสปอโรซอยตเ์ขา้สู่เซลลต์บั  มีการเพิ่มขนาดโดย

การแบ่งตวัเพิ่มจาํนวนข้ึนเร่ือยๆ มีขนาดโตข้ึนจาํนวนหลายพนัตวั ทั้งน้ี สปอโรซอยตข์องเช้ือมาลาเรียชนิด

ไวแวกซ์ (P. vivax) และชนิดโอวาเล่ (P. ovale) บางส่วนเม่ือเขา้สู่เซลลต์บัแลว้จะมีการหยดุพกัการเจริญ

ชัว่ขณะ ระยะเวลาท่ีหยดุพกัน้ีแตกต่างกนัไปตามสายพนัธ์ุและชนิดของมาลาเรีย เช้ือระยะหยดุพกัน้ีเป็น 
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สาเหตุของการเกิดอาการไขก้ลบั (relapse) ในผูป่้วยมาลาเรีย ภายหลงัได ้และเรียกเช้ือมาลาเรียระยะน้ีวา่ ฮิบ

โนซอยต ์(hypnozoite) 

4. เช้ือมาลาเรียระยะอยูใ่นเมด็เลือดแดง เป็นระยะท่ีเช้ือมาลาเรียมีการเจริญแบ่งตวัเพิ่มจาํนวนในเมด็

เลือดแดงของคน โดยเร่ิมจากการแตกออกจากเซลลต์บั มาเป็นอิสระภายนอกชัว่ระยะสั้นๆ แลว้เขา้สู่เมด็

เลือดแดง โดยการเคล่ือนท่ีเขา้ไปเกาะติดเมด็เลือดแดง แลว้เคล่ือนตวัเขา้สู่เมด็เลือดแดง หลงัจากท่ีเขา้สู่เมด็

เลือดแดงแลว้ เช้ือมาลาเรียจะเจริญแบ่งตวัเพิ่มจาํนวน และสามารถตรวจหาเช้ือมาลาเรียในโลหิตของผูป่้วย

ไดใ้นระยะน้ี6 

 

 
ภาพวงชีวติของเช้ือมาลาเรีย P.falciparumและP. Vivax17 

 สถานการณ์ของโรคในประเทศไทยจากผลการเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีมีผลตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการ

และรายงานจากเครือข่ายเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของสาํนกัระบาดวทิยา (รง. 506 – 507) ในปี พ.ศ. 2552มี

รายงานผูป่้วยมาลาเรียทั้งส้ิน 23,229 ราย อตัราป่วย 36.61 ต่อประชากรแสนคน ในรอบ 10 ปี (พ.ศ. 2543 – 

2546) มีแนวโนม้ลดลง  โดยในปี พ.ศ. 2551 – 2552 มีอตัราป่วยเท่ากบั 45.72 และ 36.61 ต่อประชากรแสน

คน ตามลาํดบั 8ส่วนการกระจายของผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่น 30 จงัหวดัชายแดนของประเทศโดยชายแดนไทย-

พม่า 10 จงัหวดัพบผูป่้วยจาํนวนถึง  12,924 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.59  ของผูป่้วยทั้งประเทศ โดยพบวา่ 
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ภาคเหนือมีแนวโนม้ผูป่้วยสูงข้ึนทุกปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550  โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2552 พบวา่ภาคเหนือเป็น

ภาคท่ีมีอตัราป่วยสูงสุดของประเทศ เท่ากบั 88.82 ต่อประชากรแสนคนและจงัหวดัแม่ฮ่องสอนเป็นจงัหวดั

ท่ีพบผูป่้วยมาลาเรียสูงสุดอนัดบัท่ี3 ใน 10 อนัดบัแรกของประเทศและเป็นอนัดบัท่ี1 ของภาคเหนือตอนบน 

ในปี2552 จาํนวนผูป่้วย1,652 คนคิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากบั 683.08  พบผูเ้สียชีวติ 4 คน 

อตัราป่วยตายเท่ากบั 0.2421อตัราป่วยสูงสุดคืออาํเภอสบเมย รองลงคืออาํเภอเมืองแม่ฮ่องสอน เท่ากบั

1052.01,1001.81 ตามลาํดบั9สาํหรับชนิดของเช้ือตั้งแต่ปีงบประมาณ 2545-2551  สัดส่วนของเช้ือมาลาเรีย

ชนิดไวแวกซ์ สูงกวา่ชนิดฟัลซิปารัม อยูจ่าํนวน 1,556 ราย   โดยในปีงบประมาณ 2551 พบผูป่้วยติดเช้ือ

มาลาเรียฟัลซิปาร่ัมจาํนวน 12,182 รายคิดเป็นร้อยละ 46.74  และพบผูป่้วยติดเช้ือมาลาเรียไวแวกซ์ จาํนวน 

13,738 คิดเป็นร้อยละ  52.70  4โดยชนิดของเช้ือมาลาเรียในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ปีงบประมาณ 2550- 2552 

พบผูป่้วยติดเช้ือมาลาเรียฟัลซิปาร่ัมร้อยละ 51.72,58.08 และร้อยละ53.59และพบผูป่้วยไวแวกส์คิดเป็นร้อย

ละ 46.89,40.66 และร้อยละ44.56 นอกนั้นเป็นการติดเช้ือร่วมฟัลซิปาร่ัมและไวแวกส์หรือMixe infection 

และเช้ือมาลาเรียอ่ี 3ส่วนสาเหตุอ่ืนๆเช่นโครงการกาํจดัเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมงบฯโครงการกองทุน

โลกอาจทาํใหอ้ตัราส่วนของเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ สูงข้ึนนั้น จากการทบทวนขอ้มูลท่ีผา่นมากระทรวง

สาธารณสุขไดพ้ฒันาสูตรยารักษาผูป่้วยจากเช้ือแต่ละตวัเพื่อใหห้ายขาด ปรากฏวา่ ยาท่ีใชรั้กษาเช้ือไวแวกส์

ขณะน้ีไดผ้ลดีมาก แต่เช้ือชนิดฟัลซิปาร่ัม รายงานผลการเฝ้าระวงัพบวา่ด้ือยาสูตรยาเด่ียวมาตั้งแต่ พ.ศ.2543 

เป็นตน้มา4ส่วนสาเหตุอ่ืนๆเช่นการกาํจดัเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมโดยโครงการกองทุนโลกยงัไม่พบ

รายงานผลการศึกษาท่ีระบุวา่ทาํใหอ้ตัราส่วนของเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ สูงข้ึน รวมทั้งไม่สามารถจะตั้ง

สมมุติฐานไดว้า่การท่ีระยะหลงัมาน้ีสัดส่วนของเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ สูงกวา่เช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิ

ปารัม อาจมีผลจากการท่ีเช้ือด้ือยา 

นอกจากน้ีจากประวติัการรักษามาลาเรียท่ีผา่นมา นบัตั้งแต่ปี พ.ศ.2494ประเทศไทยมีการใชย้าคลอ

โรควนิรักษาเช้ือมาลาเรียทั้งชนิดฟัลซิปารัมและไวแวกส์ ต่อเน่ืองมาจนถึง ปี พ.ศ.2514จึงพบวา่เช้ือเร่ิมด้ือยา 

ดงันั้น ปีพ.ศ.2516 จึงเปล่ียนไปใชย้า ซลัฟาดอกซินกบัไพรมาควนิ แต่พบวา่เช้ือยงัด้ือยา ปี พ.ศ. 2521 จึง

เปล่ียนไปใช ้ควนิิน ต่อมาพบวา่เช้ือยงัด้ือยา ปีพ.ศ.2529  จึงเปล่ียนมาใชย้า เมฟโฟลควนิกบัซลัฟาด๊อกซีน 

แต่พบวา่เช้ือด้ือยา  ปีพ.ศ.2534 จึงเปล่ียนไปใชย้าเมฟโฟลควนิ แต่พบวา่เช้ือด้ือยาปีพ.ศ.2524   จึงเปล่ียนไป

ใชย้า เมฟโฟลควนิกบัอาร์ติซูเนต พบวา่ การรักษาไดผ้ลดี แต่ต่อมาพบวา่เร่ิมมีการด้ือยาเกิดข้ึน จาก

การศึกษาเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมด้ือยาในหลายพื้นท่ี ระหวา่งเดือนมกราคม ถึง มิถุนายนพ.ศ.2550 ดว้ย

ยาเมฟโฟลควนิ25mg/kg + อาร์ติซูเนต12mg/kg  ใน2 วนัและติดตามอีก42 วนั ศึกษาทัว่ประเทศ 9 จงัหวดั

คือ เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี ระนอง อุบลราชธานี จนัทบุรีและจงัหวดัตราด  พบวา่ 

อตัราการรักษาหายขาด (adequate clinical and parasitological response: ACPRหรือcure rate)อยูร่ะหวา่ง

ร้อยละ 88- 92 ยกเวน้ จงัหวดัตราดท่ี ACPR เท่ากบั 81 และท่ีจงัหวดั จนัทบุรี ACPR  
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ตํ่าท่ีสุด คือ ร้อยละ 66แสดงใหเ้ห็นวา่พื้นท่ีทิศตะวนัออก คือจงัหวดัตราดและโดยเฉพาะจงัหวดัจนัทบุรี เร่ิม

มีแนวโนม้ด้ือยาเพราะACPR เพียง ร้อยละ 66  27 

 จากท่ีประมวลขอ้มลูมาทั้งหมดจะพบวา่จงัหวดัแม่ฮ่องสอนเป็นจงัหวดัชายแดนไทย-พม่า  มีการ

เคล่ือนยา้ยของแรงงานขา้มชาติ เป็นจงัหวดัท่ีมีผูป่้วยและผูเ้สียชีวติจากมาลาเรียสูงสุดในภาคเหนือตอนบน 

ส่วนสาเหตุท่ีเลือกอาํเภอสบเมยและอาํเภอเมืองเพราะเป็นอาํเภอท่ีมีผูป่้วยติดอนัอนัดบัสูงท่ีสุดของจงัหวดั

นอกจากน้ี เน่ืองจากผูว้จิยัมีหนา้ท่ีในการเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน  ไดด้าํเนินการศึกษาใน

หลอดทดลอง(Invitro)เช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปาร่ัมด้ือต่อยาMefluquineArtisunateแต่ยงัไม่เคยศึกษาเช้ือ

มาลาเรียชนิดไวแวกส์ด้ือต่อยาคลอโรควนิแมแ้ต่ในระดบัประเทศยงัไม่มีผูศึ้กษาประกอบกบัจากบทสรุป

รายงานของสาํนกัโรคติดต่อนาํโดยแมลง  สถานการณ์โรคมาลาเรียปี 2552ช้ีใหเ้ห็นวา่ การท่ีแนวโนม้การ

ติดเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์  สูงข้ึน   จึงจาํเป็นตอ้งเพิ่มการเฝ้าระวงัโรคมาลาเรียชนิดไวแวกส์ในพื้นท่ีท่ีพบ

ผูป่้วยใหม้ากข้ึน      ดงันั้น ผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ ในพื้นท่ีจงัหวดัแม่สอน วา่มีการ

ด้ือต่อยาคลอโรควนิหรือไม่สาํหรับเหตุผลนอกจากน้ีมีผลการศึกษาบริเวณพื้นท่ีชายแดน พบวา่ในบางพื้นท่ี

มีแนวโนม้การด้ือยากระจายไปยงัชายแดนไทย – เมียนมาร์และพื้นท่ีอ่ืนๆจากการเคล่ือนยา้ยแรงงาน29ดงันั้น

จากขอ้มูลท่ีกล่าวถึงทั้งหมด จึงเป็นท่ีมาท่ีทาํใหผู้ว้จิยัไดท้าํการศึกษาประสิทธิภาพของยาคลอโรควนิในการ

รักษาผูป่้วยมาลาเรียไวแวกส์ท่ีไม่มีอาการขา้งเคียง ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ปี พศ.2552 

วตัถุประสงค์ในการวจัิย 

 1.เพื่อศึกษาเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์(P. vivax) ด้ือต่อยาคลอโรควนิ(chloroquine)ในคน

หรือin vivo พื้นท่ีจงัหวดัแม่ฮ่องสอน(Invivoเป็นวธีิการศึกษา) 

 

ขอบเขตการศึกษา: 

พื้นท่ีท่ีทาํการศึกษา: 

 ศึกษาในจงัหวดัแม่ฮ่องสอนซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีอยูท่างทิศตะวนัตกเฉียงเหนือ จึงเป็นตวัแทนของ

ภาคเหนือติดชายแดนพม่า โดยมี 2 อาํเภอ คืออาํเภอเมืองและอาํเภอสบเมย จงัหวดัแม่ฮ่องสอนเป็นพื้นท่ี

ศึกษา โดยทั้งสองอาํเภอห่างกนัประมาณ 100 กิโลเมตร ติดชายแดนพม่า จึงเขา้เกณฑพ์ื้นท่ีท่ีจะศึกษา 

ทาํการศึกษาในระหวา่งเดือนมิถุนายน 2552 –ธนัวาคม  2553  

ผูป่้วยท่ีจะรับเขา้ในการศึกษาคร้ังน้ี : 

กลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยทั้งคนไทยและต่างชาติ โดยคน้หาผูท่ี้อาการสงสัยน่าเป็นผูป่้วยมาลาเรีย  มา

ตรวจและรักษา ณ มาลาเรียคลินิกและไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัยนืยนัวา่ป่วยเป็นไขม้าลาเรียชนิดไวแวกส์ โดย

วธีิทาํฟิลม์โลหิตหนาและดาํเนินการตรวจตามมาตรฐานWHOท่ีตอ้งติดตามถึง 28 วนั โดยเกณฑค์ดัเลือก

ผูป่้วย มีดงัน้ี คือผูป่้วยตอ้งไม่มีอาการแทรกซอ้น  ตรวจพบเฉพาะเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์  ตอ้งมีจาํนวน

เช้ือ อยูร่ะหวา่ง 250 -100,000 ตวั/เลือด 1ไมโครลิตร อายมุากกวา่ 6 เดือน  อุณหภูมิมากกวา่ 37.5 องศา 
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เซลเซียสข้ึนไป มีไขใ้น 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา ลงนามในหนงัสือยนิยอมเขา้ศึกษาโดยผูป่้วยหรือญาติหรือ

ผูป้กครองของผูป่้วย และสามารถมาตามนดัหรือเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัจนครบกาํหนด และผูว้จิยัจะคดัผูป่้วย

ท่ีมีอาการเหล่าน้ีออกจากกการวจิยั เช่น ไม่สามารถกินหรือด่ืมได ้อาเจียนบ่อยๆ ชกั หรือแสดงอาการท่ีป่วย

หนกั ไม่สามารถนัง่หรือยนืได ้ขาดสารอาหารอยา่งรุนแรง ตั้งครรภ ์หรือมีอาการไขไ้ม่สบายมากกวา่การ

ป่วยดว้ยมาลาเรีย 

   

นิยามศัพท์ 

1.เช้ือมาลาเรียไวแวกส์ด้ือยา หมายถึงหลงัจากผูป่้วยไดรั้บยาคลอโรควนิและไดรั้บการเจาะเลือด

ตรวจหาเช้ือวดัไขใ้นวนัท่ี 1,2,3,7,14,21และวนัท่ี 28 หากตรวจพบเช้ือและแสดงอาการรุนแรงในวนัท่ี 1, 2, 

3 หรือพบเช้ือในวนัท่ี 2 มากกวา่วนัท่ี 0 หรือพบเช้ือวนัท่ี 3 และมีไขม้ากกวา่37.5ºC หรือพบเช้ือวนัท่ี 3 

มากกวา่ 25%ของวนัท่ี 0 ถือวา่เช้ือด้ือยาเร็วมากเรียกวา่Early treatment failureส่วน Late treatment failure

เช้ือด้ือยาชา้ มี 2 แบบคือ 1.Late clinical failureคือพบอาการท่ีเป็นสัญญาณอนัตรายหรือมาลาเรียรุนแรงและ

พบเช้ือระหวา่งวนัท่ี 4 ถึง วนัท่ี 28 รวมทั้งมีประวติัมีไขถื้อวา่เป็นอาการลม้เหลวทางการรักษาชา้และ 2.Late 

parasitological failure คือพบเช้ือระหวา่งวนัท่ี 7 ถึงวนัท่ี 28 และผูป่้วยอาจมีไขต้ ํ่ากวา่37.5ºC และไม่ปรากฏ

อาการท่ีจะถูกวนิิจฉยัวา่เป็นEarly treatment failure หรือ late clinical failure25 

2.in vivo หมายถึง การศึกษาประสิทธิภาพของยาคลอโรควนิ(chloroquine) ในผูป่้วยมาลาเรียชนิด

ไวแวกส์(P. vivax) โดยนดัผูป่้วยตามช่วงเวลาท่ีกาํหนดมาพบเพื่อวดัไขแ้ละเจาะเลือดทาํการsmear และยอ้ม

ดว้ยสียมิซ่า (Gimza Stains) ตรวจดว้ยพนกังานจุลทรรศนากรโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ ซ่ึงถือเป็นวธีิมาตรฐาน

หรือวธีิ Gold Standard นบัจาํนวนเช้ือใหไ้ดต้ามมาตรฐานท่ีงานวจิยันั้นๆกาํหนด เพื่อสรุปผลการตดัสินวา่

เช้ือด้ือยา 

3.in vitro หมายถึง การศึกษาประสิทธิภาพของยาในหลอดทดลองโดยเจาะเลือดมาทาํการsmear 

และยอ้มดว้ยสียมิซ่า (Gimza Stains) ตรวจดว้ยพนกังานจุลทรรศนากรโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ ซ่ึงถือเป็นวธีิ

มาตรฐานหรือวธีิ Gold Standard นบัจาํนวนเช้ือใหไ้ดต้ามมาตรฐานท่ีงานวจิยันั้นๆกาํหนด จากนั้นนาํเลือด

ไปใส่ในหลุมยาบนถาดท่ีเคลือบยาความเขม้ขน้ตั้งแต่สูงสุดจนไม่มียาในหลุมจากนั้นนาํเลือดไปเล้ียงท่ี

อุณหภูมิตามท่ีมาตรฐานกาํหนดจากนั้นนาํเลือดมายอ้มและตรวจดูวา่ความเขม้ขน้ของยาขนาดไหนท่ี

สามารถฆ่าเช้ือไดห้มด หากยงัพบเช้ือในความเขม้ขน้สูงสุดแสดงวา่เช้ือด้ือยามาก 

4.Relapseหมายถึง   การเกิดอาการของไขม้าลาเรีย โดยจะพบเช้ือมาลาเรียในเลือดอีกหลงัจากท่ีหาย

จากการเป็นไขม้าลาเรียแลว้โดยไม่ไดรั้บเช้ือใหม่ อาการไขก้ลบัชนิดน้ีเกิดไดใ้น P.vivaxและp.ovale 
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เพราะเช้ือทั้งสองชนิดมีHypnozoiteหลบซ่อนอยูใ่นเซลลต์บัซ่ึงจะเจริญข้ึนแลว้เช้ือเขา้สู่เมด็เลือดแดงอีกทาํ

ใหเ้กิดไขก้ลบั ส่วนเช้ือP.falciparumและP.malariaeไม่มีHypnozoiteจึงไม่มีRelapse และไม่เก่ียวกบัด้ือยา 

5.Hypnozoiteหมายถึงเช้ือระยะตวัอ่อนท่ีไดจ้ากการแบ่งเซลลแ์บบไม่อาศยัเพศ หรือ Merozoiteยงั

ไม่เจริญต่อแต่จะซ่อนตวัเงียบๆอยูใ่นเซลลต์บั เม่ือมีโอกาสเหมาะจึงจะเจริญในเซลลต์บัเขา้สู่กระแสเลือด 

ทาํใหเ้กิดไขก้ลบั และไม่เก่ียวกบัด้ือยา 

6.Recrudescenceหมายถึง   อาการไขก้ลบัท่ีเกิดจาก ระยะเช้ือในเมด็เลือดแดงของเช้ือมาลาเรียท่ีถูก

ฆ่าไม่หมดเม่ือเป็นไขใ้นคร้ังแรก เช้ือท่ีเหลืออยูเ่จริญเพิ่มจาํนวนข้ึนทาํใหผู้ป่้วยกลบัเป็นไขอี้ก ส่วนใหญ่เช้ือ

มาลาเรียท่ีเหลือจะอยูไ่ดไ้ม่เกิน 1 ปี ในP.faciparumส่วน P.malariaeมี Recrudescenceไดแ้ละอาจเกิดไดห้ลงั

ไขค้ร้ังแรกหลายปี และไม่เก่ียวกบัด้ือยา 

7.Reinfectionหมายถึง การเกิดอาการของไขม้าลาเรียโดยไดรั้บเช้ือใหม่ไม่ใช่เป็นเช้ือท่ีเหลือคา้งจาก

การเป็นคร้ังแรก และไม่เก่ียวกบัด้ือยา 

(นิยามศพัทข์อ้ 3-7นาํมาใส่เพราะใชอ้ธิบายประกอบการศึกษา) 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

  1.ทราบสถานการณ์เช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ด้ือต่อยาคลอโรควนิในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน

ซ่ึงเป็นพื้นท่ีไขสู้งและเป็นตวัแทนของภาคเหนือตอนบน 

  2.เพื่อส่งผลการศึกษาเป็นขอ้มูลใหส้าํนกัโรคติดต่อนาํโดยแมลง นาํไปประกอบกบัผล

การศึกษาในพื้นท่ี ดา้นตะวนัตกติดต่อประเทศพม่า ดา้นตะวนัออกติดต่อประเทศกมัพชูา(จงัหวดัจนัทบุรี)  

ดา้นใตติ้ดต่อประเทศมาเลเซีย (จงัหวดัยะลา)  และดา้นตะวนัตก(จงัหวดักาญจนบุรี)   เพื่อนาํขอ้มูลทั้งหมด

ไปพิจารณาประกอบกาํหนดนโยบายในการปรับเปล่ียนการใชย้ารักษามาลาเรียชนิดไวแวกส์ไดท้นัต่อ

สถานการณ์เช้ือด้ือยา  สามารถจดัหายาไดท้นักบัความตอ้งการเพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย                                                             

3.เพื่อลดเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ด้ือยา และลดการแพร่การระบาดของโรคมาลาเรียในพื้นท่ี

จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
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บทที ่2 

แนวความคิด ทฤษฏี และการวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

  

แนวความคิดเกีย่วกบัเช้ือมาลาเรีย 

 มาลาเรีย ” มีตน้กาํเนิดมาจากในศตวรรษท่ี 17 ท่ีมีคนเล่าลือถึง “Roman Airs”   แพทยแ์ละคนอิตา

เลียนต่างกล่าววา่   อากาศเสียเป็น สาเหตุของไข ้และเรียกวา่ mal'ariaหมายถึง อากาศเสีย; ในเวลาใดเวลา

หน่ึงในยคุกลางเคร่ืองหมาย ' หายไปกลายเป็น malaria ซ่ึงจริง ๆ แลว้ไม่ใช่โรค แต่กล่าวถึงสาเหตุของโรค 

แต่ต่อมาเปล่ียนแปลงจนปัจจุบนัหมายถึงกลุ่มของโรคหรือไขท่ี้เกิดจากปรสิตในตระกลูพลาสโมเดียม เป็น

โรคมีสาเหตุจากปรสิตสปอโรซวัใน genus Plasmodium ก่อโรคมาลาเรียในคนและสัตว ์เช้ือพลาสโมเดียม

พบไดใ้นสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม สัตวปี์ก และ สัตวเ์ล้ือยคลาน รวมพลาสโมเดียมมีทั้งหมดมากกวา่ 120 ชนิด 2

โรคมาลาเรีย (Malaria) เป็นโรคติดต่อ ท่ีมียงุกน้ปล่องเป็นพาหะ เกิดจากเช้ือ Plasmodium ซ่ึงเป็นสัตวเ์ซล

เดียว อยูใ่น Class sporozoaมีวงจรของเช้ือระยะต่างๆสลบักนั คือระยะมีเพศและระยะไม่มีเพศ มีวงจรอยูท่ ั้ง

ในสัตวมี์กระดูกสันหลงัและสัตวจ์าํพวกยงุ 1 ปัจจุบนัโรคมาลาเรียในคน มีสาเหตุมาจากเช้ือโปรโตซวั 5 

ชนิด (Species) ไดแ้ก่ Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale (แยกเป็น 2 Subspecies ไดแ้ก่ 

P. ovalecurtisiและ P. ovalewallikeri) และ P. knowlesiซ่ึง P. knowlesiน้ีพบไดม้ากในประเทศมาเลเซีย และ

อินโดนีเซีย สาํหรับประเทศไทยมีรายงานวา่พบ P. knowlesiในหลายจงัหวดั ไดแ้ก่ จนัทบุรี ประจวบคีรีขนัธ์ 

ยะลา และกระบ่ี  

 

การรักษามาลาเรีย (malaria chemotherapy): 

  อา้งถึงคู่มือการใชย้ารักษามาลาเรียในผูป่้วยไขม้าลาเรียชนิดไม่มีภาวะแทรกซอ้นสาํหรับ

บุคลากรสาธารณสุข 5ปัจจุบนัการใชย้ารักษาผูป่้วยแบ่งตามลกัษณะการจ่ายยาดงัน้ี 

1. การรักษาหายขาด 

2. การใชย้ารักษาตามอาการ 

 1. การรักษาหายขาด (radical treatment) 

  การรักษาหายขาด เป็นการจ่ายยาเม่ือทราบผลการตรวจโลหิตและชนิดของเช้ือมาลาเรีย จึง

ควรจ่ายยารักษาหายขาดแก่ผูป่้วยท่ีตรวจพบชนิดเช้ือ 

 

หลกัการจ่ายยา 

  ใหรั้กษาเฉพาะผูป่้วยมาลาเรียชนิดไม่มีภาวะแทรกซอ้นเท่านั้นเน่ืองจากยารักษาหายขาดท่ี

ใชก้บัเช้ือมาลาเรีย แต่ละชนิด แตกต่างกนัจึงตอ้งนาํรายละเอียดผลการตรวจโลหิตมาประกอบการเลือก จ่าย

ยาใหถู้กตอ้ง จ่ายตามนํ้าหนกัผูป่้วยเป็นหลกั ในกรณีท่ีไม่ทราบนํ้าหนกั สามารถจ่ายตามอายไุด้ 
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การใช้ยารักษาผู้ป่วยมาลาเรียสําหรับบุคลากรสาธารณสุขทีไ่ม่ใช่แพทย์ 

  เกณฑก์ารส่งต่อผูป่้วยไปรักษาในโรงพยาบาล (refer) พิจารณา ก่อนจ่ายยารักษาทุก คร้ัง 

ผูป่้วยมาลาเรีย ท่ีสมควรส่ง ต่อ โรงพยาบาล ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีเขา้ลกัษณะขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัน้ี 

  1. ถา้ตรวจเลือดพบวา่จาํนวนความหนาแน่นของเช้ือฟัลซิปารัมหนาแน่นมากกวา่ 2,500 ตวั

ต่อเมด็เลือดขาว 100 ตวั (เฉล่ียเช้ือ 25 ตวัต่อเมด็เลือดขาว 1 ตวั) หรือพบเช้ือระยะแบ่งตวั ( schizont) ซ่ึงเป็น

สัญญาณอนัตรายรวมอยูด่ว้ย 

  2. มีอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดจากไขม้าลาเรีย หรืออาการท่ีไม่เกิดจากไขม้าลาเรีย ดงัต่อไปน้ี 

อุจจาระร่วงอยา่งรุนแรง มีอาการขาดสารนํ้า เช่น หนา้มืด เป็นลม กระหายนํ้าอยา่งมาก ซึม เสียความยดืหยุน่

ของผวิหนงั (ผวิหนงัเห่ียวยน่) ถา้เป็นเด็กเล็ก กระหม่อมจะบุ๋ม ชกั หมดสติ ด่ืมนํ้าหรือรับประทานยาไม่ได ้

หอบ อ่อนเพลียมาก เลือดกาํเดาออก เลือดออกตามไรฟัน หรือท่ีอ่ืนโดยไม่มี สาเหตุท่ีชดัเจน มีไขสู้งเกิน 39 

องศาเซลเซียส โดยเฉพาะในเด็ก ตวัซีด (ภาวะโลหิตจาง) ตวัเหลือง ตาเหลือง  มีพฤติกรรมและระดับ 

ความรู้สึกเปล่ียนแปลง อาเจียนมากกวา่ 1 คร้ังภายใน 24 ชัว่โมง หรืออาเจียนเป็นเลือด  ปัสสาวะมีสีเขม้ 

ออกนอ้ย หรือไม่มีปัสสาวะภายใน 4 ชม. เด็กอายตุ ํ่ากวา่ 1 ปี เด็กท่ีไม่สามารถรับประทานยาได ้ หญิงมี

ครรภ ์ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถรับประทานยาเมด็ได ้หรือไม่มีผูดู้แล ผูป่้วยท่ีรับประทานยาแลว้อาเจียนภายใน 1 

ชัว่โมง ผูป่้วยตอ้งการไปรักษาต่อ  ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาขนานแรกไม่หายผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวั เช่น ภาวะ

พร่องเอน็ไซม ์จี-6-พีดี(G-6-PD) โรคอว้น โรคตบั โรคไต โรคเบาหวาน เป็นตน้ ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้าตา้น

มาลาเรีย ในระหวา่งการรักษา พบวา่ผูป่้วยมีอาการรุนแรงหรือดงักล่าวขา้งตน้ หากไม่แน่ใจใหส่้งต่อผูป่้วย

ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 การรักษาหายขาด(Radical Treatment) เม่ือทราบผลการตรวจชนิดเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ ตอ้ง

ใหก้ารรักษาผูป่้วยทุกรายโดยเร็วท่ีสุด ยา ท่ีใชใ้นการรักษาโรคไขม้าลาเรียท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นสาํหรับเช้ือ

มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (Vivax Malaria) และ โอวาเล่ (Ovale Malaria)  ใหใ้ชย้าสูตรผสม (Fixed-Dose 

Combination) ใชย้า Chloroquineร่วมกบั Primaquineในวนัท่ี 1 ม้ือท่ี1และม้ือท่ี 2 ใหเ้ฉพาะ Chloroquineม้ือ

ท่ี 3 ใหท้ั้ง Chloroquineและ Primaquineวนัท่ี 2 ถึงวนัท่ี 3ใหท้ั้ง Chloroquineและ Primaquineวนัละ 1 เวลา 

และวนัท่ี 4 -14 ใหเ้ฉพาะยา Primaquineใหม้ื้อใดก็ได ้   

 2. การใช้ยารักษาตามอาการ(Supportive Drug)ท่ีไม่ใช่ยารักษามาลาเรียส่วนใหญ่จะใหย้าพาราเซ

ตามอลเพื่อบรรเทาไขแ้ละปวดศีรษะ 

 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 เน่ืองจากในประเทศไทยยงัไม่มีผลการศึกษาเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ด้ือยาในคนหรือ In vivo มา

ก่อน ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดน้าํผลการศึกษาการด้ือยาของเช้ือมาลาเรียฟัลซิพาร่ัมในหลอดทดลอง In vitro ของ 
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กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2521 จนถึงปี2547 โดยไดท้าํการรวบรวมและจดัทาํผลการศึกษาของจงัหวดั

ตาก แม่ฮ่องสอน อุบลราชธานี กาญจนบุรี ตราด ระนอง  และจงัหวดัยะลา สามารถสรุปไดด้งัน้ี  

 1. อาร์ติมิซินิน ปีพ.ศ. 2536 – 2542 ทุกจงัหวดัมีแนวโนม้การด้ือยาลดลง/ไม่พบวา่มีการ ด้ือยา     

เพิ่มข้ึน และหลงัจาก ปีพ.ศ. 2542 ยงัไม่พบการเปล่ียนแปลงการด้ือต่อยา ยกเวน้จงัหวดัตาก และระนองท่ี

พบวา่มี การด้ือต่อยาเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ส่วนอุบลราชธานีไม่พบการ เปล่ียนแปลงการด้ือต่อยาตั้งแต่ปีพ.ศ. 

2539-2547  

2. เมโฟควนิ ตั้งแต่ ปี 2536 ทุกจงัหวดัไม่พบการเปล่ียนแปลงการด้ือต่อยา ยกเวน้ตาก พบการด้ือต่อ

ยาเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองถึงปัจจุบนั สาํหรับ แม่ฮ่องสอน มีการด้ือยาเพิ่มข้ึน ตั้งแต่ ปี 2539-2542 หลงัจาก      

นั้นไม่พบการเปล่ียนแปลงจนถึงปี 2544  

3. คลอโรควนิ ในภาพรวมเฉพาะจงัหวดัตาก มีการด้ือยาเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ ท่ีเร่ิมมี 

การศึกษาจนถึงปัจจุบนัส่วนจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ระนองและกาญจนบุรีเร่ิมพบแนวโนม้การด้ือยา ช่วงก่อนปี

พ.ศ. 2542 หลงัจากนั้นจนถึง ปีพ.ศ. 2544 ในแม่ฮ่องสอนมีการด้ือต่อยาลดลง แต่กาญจนบุรี ไม่พบการ

เปล่ียนแปลง ส่วนจงัหวดั ท่ีทาํการศึกษาถึงปี พ.ศ. 2540 ยงัไม่พบวา่มีการด้ือต่อยา 

 4. ควนิิน ในภาพรวม ก่อนปีพ.ศ. 2542 จงัหวดัอุบลราชธานี กาญจนบุรี ตราด และยะลา ไม่พบการ

ด้ือต่อยา ส่วนแม่ฮ่องสอน และระนอง พบวา่มีการด้ือต่อยาลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั หลงัปีพ.ศ. 2542 เฉพาะ

ตราดพบวา่มีการด้ือต่อยาเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีแม่ฮ่องสอน และระนองไม่พบวา่มีการด้ือต่อยาเพิ่มข้ึน ส่วน

กาญจนบุรีและอุบลราชธานีมีพบวา่มีการด้ือต่อยา ลดลง ยกเวน้ตากท่ีพบวา่มีแนวโนม้การด้ือยาเพิ่มข้ึน       

ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2536-2547  

5. อะโตวาโคน ทาํการศึกษาใน 2 จงัหวดั  เฉพาะจงัหวดั ตากท่ีพบวา่แนวโนม้การด้ือยา เพิ่มข้ึน 

และจงัหวดัแม่ฮ่องสอนมีแนวโนม้การด้ือยาลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2539-2544  

6. เบนฟูเมนทอล ศึกษาเฉพาะท่ีตาก พบวา่ในปี พ.ศ. 2541-2543 เช้ือยงัคงมีความ ไวต่อยาไม่

เปล่ียนแปลง  

7.ไพริเมธามีน ศึกษาใน 2 จงัหวดั ท่ีจงัหวดัระนอง ไม่พบการเปล่ียนแปลงการด้ือต่อยา ตั้งแต่  ปี

พ.ศ. 2536-2538 และท่ียะลา ไม่พบการเปล่ียนแปลงการด้ือต่อยา ตั้งแต่  ปีพ.ศ. 2536-253710 

ผลการศึกษา คนึงนิจ คงพว่งและคณะท่ีทาํไวเ้ม่ือ พศ.2544 ช่ือผลการศึกษาเร่ือง การตอบสนองของ

เช้ือไวแวกส์ต่อยาคลอโรควนิในจงัหวดัสระแกว้” 16โดยทาํการศึกษาในหลอดทดลองหรือIn vitro ตาม

มาตรฐานของWHO ศึกษาผูใ้หญ่ท่ีป่วยเป็นมาลาเรียชนิดไวแวกส์รุนแรง จาํนวน 26 คนโดยใชย้าคลอโรค

วนิและไพรมาควนิในการรักษา ตามคู่มือการรักษามาลาเรียชนิดไม่มีภาวะแทรกซอ้นของสาํนกัโรคติดต่อ

นาํโดยแมลง ปี พศ.2544 พบวา่อตัราการรักษา 100 % ไม่เกิดเช้ือกลบัหรือ recrudescence จากการติดตามถึง 

28 วนั อาการไขห้ายในชัว่โมงท่ี 40 ตรวจไม่พบเช้ือในชัว่โมงท่ี 49 ค่าเฉล่ียIC50และIC90 ของเช้ือมาลาเรีย

เท่ากบั 28และ 171 nMตามลาํดบั ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ เช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ในพื้นท่ี ยงัคง 
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ตอบสนองต่อยาคลอโรควนิ ผูว้จิยัจึงเห็นวา่การระบาดของไวแวกส์ท่ียงัคงมีอยู ่จึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่

เกิดจากเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ด้ือต่อยาคลอโรควนิ 

สาํหรับการศึกษาเช้ือด้ือยาในคนหรือ In vivo ในประเทศไทยงานวจิยัเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ด้ือ

ต่อยาคลอโรควนิในคน (In vivo)ยงัไม่มี ผูด้าํเนินการมีเพียงผลการศึกษา(In vivo)ของต่างประเทศ ดงัน้ี 

Price และคณะ รายงานเร่ือง การพฒันาตวัเองของเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ ในดา้นความรุนแรง

และด้ือต่อยา chloroquine24ในรายงานระบุวา่ ผลการศึกษาจาก Indonesia, Papua New Guinea, Thailand 

และ India แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยประมาณ 21–27 % ท่ีป่วยเป็นมาลาเรียชนิดรุนแรงเกิดจากการติดเช้ือ

มาลาเรียชนิดไวแวกส์ โดย 0.8–1.6%. มีอาการเลือดจางอยา่งรุนแรง (severe anemia)และภาวะหายใจลาํบาก 

(respiratory distress) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยมาจากพื้นท่ีท่ีมีมาลาเรียระบาดและไม่สามารถเขา้ถึงการ

รักษา รวมทั้งเป็นพื้นท่ีท่ีมีการด้ือยาสูง  

Baird JKและคณะ สาํรวจเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ด้ือยาคลอโรควนิท่ี เกาะ Niasในมหาสมุทร

อินเดีย ใกลเ้กาะสุมาตราทางทิศตะวนัตกเฉียงเหนือของสาธารณรัฐอินโดนีเซีย13 จากการศึกษาผูป่้วย

ไวแวกส์ท่ีเป็นคนอาศยัอยูใ่นเกาะและติดเช้ือในพื้นท่ีจาํนวน  21 คน อายรุะหวา่ง 6-50 ปี บางคนมีอาการ

ป่วยเลก็นอ้ยและบางคนไม่มีอาการป่วย  ทาํการตรวจหาเช้ือดว้ยวธีิตรวจจากฟิลม์โลหิต หลงัจากไดรั้บยา 

วนัท่ี 0, 2, 4, 7, 11, 14, 18, 21 และวนัท่ี  28 พบวา่ มีผูป่้วย 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 14 ท่ี ตรวจพบเช้ือใน

ระหวา่งวนัท่ี 14 ถึงวนัท่ี  18 ซ่ึงถือวา่ด้ือยาเร็วมาก 

Jean-Paul Guthmannและคณะ ศึกษาเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ด้ือยาคลอโรควนิท่ีเมือง Daweiใกล้

ชายแดนไทย,ทางตอนใตข้องสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์18ในระหวา่งเดือนธนัวาคม พศ.2545  ถึง 

เมษายน  พศ.2546  โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ี Sonsinphya clinic อาย ุมากกวา่ 6 เดือน และทาํ

การตรวจหาเช้ือมาลาเรียสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใน 28 วนัจากผูป่้วยทั้งหมด 2661 คนมีผูป่้วยจาํนวน 235 คน ท่ี

ไดรั้บการตรวจ และพบวา่ ผูป่้วย ร้อยละ 34  มีการตรวจพบเช้ือหลงัใหก้ารรักษาครบ  แสดงวา่การรักษาไม่

ไดผ้ล และพบผูป่้วย 2 คน ร้อยละ 0.8 พบวา่ตรวจพบเช้ือในวนัท่ี 14 ซ่ึงระดบัความเขม้ขน้ของยา 

chloroquineสูง(100 ng/ml) เป็นการเกิดไขก้ลบัโดยตรวจพบเช้ือในเลือดอีกหลงัจากไดรั้บยาครบวนัท่ี 14 

(ไวแวกส์กินยา 14 วนั )ถือวา่เป็นไขก้ลบัท่ีเร็วมาก(early recurrence) 

 RieckmannK.H., Davis D.R., HuttonD.C.ตั้งคาํถามวา่ เช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ ด้ือต่อยาคลอโรค

วนิ จริงหรือ?26โดยพบวา่ทหารชาวออสเตรเลยีสองคนได้รับยาคลอโรควินขนาด 300 mg หลงักลบัจาก Papua New 

Guineaแตอ่าการไข้ไมล่ดลงหรือหายไปรวมทัง้ยงัคงตรวจพบเชือ้แม้วา่จะเพ่ิมความเข้มข้นของยาเป็นสองเทา่หรือ 600 

mg.จึงตัง้ข้อสงสยัวา่การท่ีรักษาไมไ่ด้ผลเป็นเพราะมีสายพนัธุ์เชือ้มาลาเรียชนิดไวแวกส์เกิดขึน้ใหมห่รือ? จึงทําให้

ประสทิธิภาพของยาคลอโรควินลดลง 

 Baird JK , Leksana B , Masbar S , Fryauff DJ , Sutanihardja MA , Suradi , Wignall FS , Hoffman 

SLไดศึ้กษาเร่ืองการวนิิจฉยัเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ด้ือต่อยาคลอโรคควนิโดยวธีิการเลือกช่วงเวลาตรวจ  
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เลือดหาเช้ือและวดัระดบัยาในกระแสเลือด14ผลการศึกษาผูป่้วยชาวอินโดนีเซีย  91 คน ระดบัยาคลอโรควนิ

และยา desethylchloroquine (DCQ) เท่ากบั 141ng/ml พบวา่ค่าเฉล่ียของวนัท่ีเกิดไขก้ลบั คือวนัท่ี 23 และพบ 

59 %ของผูป่้วยท่ีเกิดไขก้ลบัในวนัท่ี 30ทาํใหส้รุปไดว้า่ หากตรวจพบเช้ือก่อนวนัท่ี 16 ถือวา่เกิดอาการไข้

กลบัท่ีเกิดจากเช้ือถูกฆ่าไม่หมดหรือrecrudescence แต่ถา้ตรวจพบระหวา่งวนัท่ี 17 ถึงวนัท่ี 28 อาจจะเป็น

Relapseหรือไขก้ลบัท่ีเกิดจากเช้ือหลบท่ีตบัแลว้เจริญข้ึนเพิ่มจาํนวนเขา้สู่เซลตบัหรืออาจเกิดrecrudescenceท่ี

เกิดจากเช้ือไวแวกส์ด้ือต่อยาคลอโรควนิ และถา้เกิดไขก้ลบัตั้งแต่ วนัท่ี 28 ข้ึนไป ถือวา่เกิดRelapseจากการท่ี

เช้ือไวแวกส์ถูกกระตุน้จากยาคลอโรควนิ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 มีกรอบแนวคิดในการวจิยัสามารถแสดงตามแผนภูมิไดด้งัน้ี คือ 
Input 

- ความรู้เร่ืองโรคมาลาเรีย 

- การรักษาโรคมาลาเรีย 

- สถานการณ์การด้ือยารักษาของมาลาเรีย

ไวแวกส์ 

- เทคนิคการศึกษาเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์

ด้ือต่อยาคลอโรควนิในคน(Invivo) 

Process 
-กาํหนดวตัถุประสงค ์
-กาํหนดพื้นท่ีการศึกษาและสถานท่ีศึกษา 
-กาํหนดวธีิดาํเนินการ 

-กาํหนดกลุ่มเป้าหมายและการคดัเลือกผูป่้วย 
-วธีิการทาํฟิลม์โลหิตหนา  
-การตรวจเช้ือมาลาเรียโดยกลอ้งจุลทรรศน์ 

- การตรวจนบัเช้ือมาลาเรีย 
-การคาํนวณเช้ือมาลาเรียต่อเมด็เลือดขาว 
-การแยกชนิดของเช้ือมาลาเรีย -การรักษาดว้ยยา

คลอโรควนิและการติดตามผูป่้วย 
-การแปลผล Endpoints  

Output 

-ทราบสถานการณ์เช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ด้ือ

ยาคลอโรควนิในคนจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

-ส่งผลการศึกษาใหส้าํนกัโรคติดต่อนาํโดยแมลง

เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบในการกาํหนดนโยบาย

การใชย้ารักษามาลาเรียชนิดไวแวกส์ของประเทศ 

 
 
 
 

การศึกษาประสิทธิภาพ 

ของยาคลอโรควนิในการรักษาผูป่้วย

มาลาเรียไวแวกส์ท่ีไม่มีอาการขา้งเคียง 

ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
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บทที ่3 

ข้ันตอนมาตรฐานการตรวจในคน  

 การวจิยัคร้ังน้ีไดน้าํเทคนิคท่ีไดรั้บการยอมรับจาก WHOโดยthe Australia-New Zealand Clinical 

Trials Registry (ANZCTR) No: ACTRN12610000554066.ซ่ึงดร คะนึงนิจ คงพว่ง ในฐานะผูรั้บผดิชอบ

การศึกษาเช้ือด้ือยาทั้งในคนและในหลอดทดลอง สาํนกัโรคติดต่อนาํโดยแมลง ไดน้าํมาใชใ้นการศึกษาและ

ฝึกอบรม ใหเ้ครือข่ายในพื้นท่ี ไดเ้ขา้ใจวธีิการศึกษา โดยไดเ้ชิญผูว้จิยัในฐานะหวักลุ่มงานชยัสูตรโรคติดต่อ

นาํโดยแมลงและมาตรฐานการรักษา สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลงท่ี2 เชียงใหม่ (ช่ือเดิม)

และ นางสุภาพ ฉตัรชาตรีชาญ หวัหนา้งานชนัสูตร ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนาํโดมแมลงท่ี 10.1(ช่ือเดิม) 

แม่ฮ่องสอน(นอกจากน้ีสาํนกัโรคติดต่อนาํโดยแมลงยงัเชิญอีก  3 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคคือ สคร. 5 

ราชบุรี,สคร. 6 ชลบุรีและสคร.12 สงขลา)เขา้รับการอบรมเพื่อเรียนรู้วธีิการศึกษา 

พืน้ทีก่ารศึกษา: 

 เน่ืองจากแม่ฮ่องสอนเป็นพื้นท่ีท่ีอยูท่างทิศตะวนัตกเฉียงเหนือ จึงเป็นตวัแทนของภาคเหนือและติด

ชายแดนพม่า โดยมี 2 อาํเภอ คืออาํเภอเมืองและอาํเภอสบเมย จงัหวดัแม่ฮ่องสอนเป็นพื้นท่ีศึกษาโดยทั้งสอง

อาํเภอห่างกนัประมาณ 100 กิโลเมตร ติดชายแดนพม่า จึงเขา้เกณฑพ์ื้นท่ีท่ีจะศึกษา ทาํการศึกษาในระหวา่ง

เดือนมิถุนายน 2552 –ธนัวาคม  2553 กลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยทั้งคนไทยและต่างชาติ ส่วนใหญ่จะเป็นผูช้าย 

อาชีพเกษตรกร หรืออาชีพเก่ียวกบัป่า รายงานการพบเช้ือประจาํปีของแม่ฮ่องสอน(API) เท่ากบั 8.34 ต่อ

ประชากร 1,000 คน 

 

สถานทีศึ่กษา: 

ณ มาลาเรียคลินิก ซ่ึงตั้งอยูภ่ายในหน่วยควบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลง(นคม.) และศูนย์ควบคุม

โรคติดต่อนาํโดยแมลง(ศตม.)ทาํการเจาะเลือดทาํฟิลม์โลหิตหนาในวนัท่ี 0,1,2,3,และวนัท่ีติดตามผูป่้วยใน

วนัท่ี7,14,21และวนัท่ี 28 

 

ข้ันตอนการคัดเลอืกผู้ป่วยทีจ่ะรับเข้าในการศึกษาคร้ังนี้ : 

โดยคน้หาผูท่ี้อาการสงสัยน่าเป็นผูป่้วยมาลาเรีย  มาตรวจและรักษา ณ มาลาเรียคลินิก และไดรั้บ

การตรวจวนิิจฉยัยนืยนัวา่ป่วยเป็นไขม้าลาเรียชนิดไวแวกส์ โดยวธีิทาํฟิลม์โลหิตหนาและดาํเนินการตรวจ

ตามมาตรฐานWHOท่ีตอ้งติดตามถึง 28 วนัเกณฑ์คดัเลือกผูป่้วย มีดงัน้ี คือ 
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1.ผูป่้วยตอ้งไม่มีอาการแทรกซอ้น  เช่นไม่สามารถ กินหรือด่ืมได ้อาเจียนบ่อยๆ ชกั หรือแสดง

อาการท่ีป่วยหนกั ไม่สามารถนัง่หรือยนืได ้ขาดสารอาหารอยา่งรุนแรง ตั้งครรภ ์หรือมีอาการไขไ้ม่สบาย

มากกวา่การป่วยดว้ยมาลาเรีย 

2.ตรวจพบเฉพาะเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ 

3.ตอ้งมีจาํนวนเช้ือ อยูร่ะหวา่ง 250 -100,000 ตวั/เลือด 1ไมโครลิตร  

4.อายมุากกวา่ 6 เดือน  

5.อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป  

6.มีไขใ้น 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา  

7.ลงนามในหนงัสือยนิยอมเขา้ศึกษาโดยผูป่้วยหรือญาติหรือผูป้กครองของผูป่้วย และ 

8.สามารถมาตามนดัหรือเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัจนครบกาํหนด 

 

ข้ันตอนการรักษาและการติดตามผู้ป่วย 

 การศึกษาเช้ือด้ือยาในคนดาํเนินการตามคู่มือของ WHOดงัน้ี 

1.ผูป่้วยจะไดรั้บยาคลอโรควนิขนาด 25 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ใน 3 วนัต่อเน่ือง โดยคาํนวณ15 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม แบ่งเป็น 3 ม้ือในวนัท่ี 0 และ 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัมในวนัท่ี 1 และวนัท่ี2  

2.ทาํการเฝ้าระวงัเช้ือและอาการอยา่งต่อเน่ืองถึง 28 วนั  

3.ตรวจสอบวา่เวลาไหนท่ีเช้ือหมดหรือparasite clearance time (PCT) โดยเร่ิมจากเวลาท่ีเร่ิมใหก้าร

รักษาดว้ยคลอโรควนิ จนกระทัง่ไม่พบเช้ือหรือผลตรวจสไลด์Negative  

4.สังเกตหรือตรวจสอบโดยตรง กรณีท่ีผูป่้วยบ่นหรือมีความสงสัย หรือมีอาการไม่สบายต่างๆจะ

ไดรั้บการบนัทึกช่วงเวลาท่ีมีอาการของผูป่้วยทุกคน  

5.กรณีตรวจพบวา่อาเจียนภายใน 30 นาทีหลงักินยา จะไดรั้บการใหกิ้นยาขนาดเดิมอีกคร้ัง แต่ถา้

อาเจียนซํ้ าอีก จะตดัผูป่้วยคนน้ีออกจากงานวจิยั 

6. ผูป่้วยตอ้งไม่กินยาชนิดอ่ืนนอกจากยาพาราเซตามอลเท่านั้น  

7.ผูป่้วยตอ้งมารับการตรวจซํ้ าในวนัท่ี  1, 2, 3, 7, 14, 21 และวนัท่ี28 เพื่อมาสอบถามอาการ วดัไข้

และทําการเจาะเลอืดทําฟิล์มโลหิตหนา ในวนัท่ี 0, 7, 28และวนัท่ีผูป่้วยมีอาการไขก้ลบัเพื่อตรวจหาเช้ือมาลาเรีย

และวดัความเขม้ขน้ของยาคลอโรควนิและยาdesethylchloroquine (DCQ) ในเลือด 

8. ผูป่้วยคนไหนท่ีไม่สามารถมาไดจ้ะมีการติดตามไปถึงบา้นผูป่้วย หลงัจากการติดตามครบ

กาํหนด  

9.ผูป่้วยทั้งหมดจะไดรั้บยาไพรมาควนิขนาด 15 mg ติดต่อกนั 14 วนั  

10.สาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาขนาด 25 mgร่วมกบัไพรมาควนิขนาดตามคู่มือการรักษาของประเทศ 

หากยงัไม่หายจะไดรั้บยาไพรมาควนิขนาด 15 mgต่อเน่ืองทุกวนัติดต่อกนั14วนั 
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ข้ันตอนการแยกชนิดของเช้ือหรือParasiteidentification 

เช้ือมาลาเรียจะไดรั้บการตรวจและแยกชนิดเช้ือโดยการตรวจผา่นกลอ้งจุลทรรศน์ ตรวจฟิลม์เลือด

หนา ในวนัท่ี 0 ท่ีผูป่้วยเขา้มาร่วมการศึกษา โดย 

1.ผูป่้วยจะไดรั้บการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวมือ ทาํฟิลม์โลหิตหนาและ 

2.ยอ้มดว้ยสียมิซ่าGiemsa (3%, pH 7.2) นาน 45 นาทีและพอครบ45 นาทีนาํมาลา้งสีใหส้ะอาดทาํ

ใหแ้หง้และหยดอิเมอร์ชัน่ออย 

3.ทาํการตรวจหาเช้ือไวแวกส์ชนิดไม่มีเพศ ต่อ200เมด็เลือดขาวWBCหรือต่อ500WBC  

4.ถา้หากตรวจพบจาํนวนเช้ือตํ่ากวา่10ต่อ 200 WBC จะคาํนวณต่อWBC 6000ต่อไมโครลิตร ซ่ึง

WHOถือวา่ความหนาแน่นของWBC จะอยูร่ะหวา่ง 6000–8000/μlแต่ในผูป่้วยมาลาเรียความหนาแน่นของ

WBC จะตํ่ากวา่ ค่าปกติโดยพบค่าเฉล่ียWBCผูป่้วยมาลาเรียในไทยอยูร่ะหวา่ง5,900–7,100/μlสาํหรับเช้ือ

ชนิดมีเพศหรือGametocytes ถูกนบัต่อ6,000WBCเช่นกนั 

5.สไลดจ์ะไดรั้บการตรวจโดยพนกังานจุลทศันกรท่ีมีประสพการณ์ในพื้นท่ี และ 

6.สไลดท์ั้งหมดจะถูกตรวจสอบอีกคร้ังจากพนกังานจุลทศันกรผูเ้ช่ียวชาญท่ีศูนยอ์า้งอิงทาง

หอ้งปฏิบติัการชนัสูตร สาํนกัโรคติดต่อนาํโดยแมลง 

 

ขั้นตอนการแปลผลEndpoints 

ประสิทธิภาพการรักษาของยาจะยดึตามแนวทางท่ีWHOไดแ้บ่งระดบัผลการรักษา เอาไวโ้ดยแยก

เป็น  1.การรักษาลม้เหลวเร็วท่ีสุดหรือ earlytreatment failure (ETF) 

2.ผูป่้วยมีอาการลม้เหลวชา้ๆหรือ late clinical failure (LCF) 

3.การรักษาลม้เหลวเพราะพบเช้ือระยะทา้ยหรือ late parasitological failure (LPF) 

4.การรักษาไดผ้ล หรือ adequateclinical and parasitological response (ACPR) 

การท่ีเกิดเช้ือกลบัทราบจากการพบอาการป่วย และการตรวจพบเช้ือแสดงถึงประสิทธิภาพของการ

รักษาตามท่ีWHO กาํหนดหลงัจากท่ีตรวจไม่พบเช้ือในกระแสเลือดตามแนวทางการวเิคราะห์ของ

โครงการวจิยัจาํนวนตวัอยา่งท่ีผลการรักษาลม้เหลวจะถูกนาํไปคาํนวณเพื่อวเิคราะห์ช่วงเวลาท่ีติดตามครบ

คือ 28 วนั ตามวธีิการของthe Kaplan-Meier analysisจะมีตรวจสอบทั้งรายท่ีไม่สามารถติดตามไดห้รือติด

เช้ือP.faciparumและก่อนจะตดัสินวา่ไม่มีเช้ือตอ้งไดรั้บการตรวจและยนืยนัวา่ไม่มีเช้ือทั้งจากจุลทศันกรใน

พื้นท่ีและจากศูนยอ์า้งอิงทางหอ้งปฏิบติัการชนัสูตรฯ สาํหรับสไลดท่ี์ไม่มีเช้ือจะถูกตรวจสอบอยา่งละเอียด

วา่ไม่มีเช้ือจริงๆหรือPCTเพราะวา่การเจาะทาํสไลดไ์ม่ไดเ้จาะในวนัท่ี 4-6 การท่ีจะรายงานวา่ไม่มีเช้ือใน

วนัท่ี 7ตามความเป็นจริงอาจไม่มีตั้งแต่วนัท่ี 4เม่ือพบวา่การรักษาลม้เหลว โดยการตรวจความเขม้ขน้ของยา

คลอโรควนิในกระแสเลือด(CQ + DCQ) > 100 ng/ml,การกลบัมาพบเช้ืออีกคร้ังหน่ึงควรจะนึกถึงเช้ือด้ือต่อ 

 



15 

ยาCQไม่ใช่เช้ือกลบัท่ีเกิดจากrelapse, recrudescence หรือติดเช้ือใหม่ reinfectionเพราะยงัมีระดบัยา

Chloroquine (CQ) และระดบัยาdesethylchloroquine (DCQ) ในกระแสเลือด 

 

การโปร่งใสเร่ืองจริยธรรม 

การศึกษาน้ีไดรั้บการทบทวนและตรวจสอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของกรมควบคุมโรค โดย

ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยั หรือผูป้กครองตอ้งลงลายมือยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรหากอายตุ ํ่ากวา่ 18 ปี   
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บทที ่4 

 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ข้อมลูท่ีเก็บได้จากเทคนิคท่ีได้รับการยอมรับจากWHOโดย the Australia-New Zealand Clinical Trials 

Registry (ANZCTR) No: ACTRN12610000554066จะถกูนําไปวิเคราะห์โดยใช้โประแกรมของWHO วิธี Kaplan-

Meiersurvival probability analysis เพ่ือประเมินประสทิธิภาพผลสาํเร็จของการรักษาในผู้ ป่วยในแตล่ะวนัท่ีมาตามนดั 

เวลาท่ีเชือ้ไมม่ีเพศและเชือ้มีเพศหมดหรือ PCT จาก พืน้ท่ี กรณีข้อมลูมีการกระจายท่ีผิดปกติ คา่เฉลีย่หรือmedian จะถกู

นํามาใช้วดัความโน้มเอียงเข้าสูส่ว่นกลางในทกุการวิเคราะห์,ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี p-values < 0.05 

อนึง่เน่ืองจากการศกึษานีทํ้าในนามของภาคเหนือตอนบน โดยใช้จงัหวดัแมฮ่่องสอนเป็นพืน้ท่ีศกึษา และเลอืก 2

อําเภอคือเมืองและสบเมยเป็นตวัแทนจงัหวดัและของภาคเมื่อได้ข้อมลูผู้ ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์หรือcriteriaจะนําเข้าสูศ่กึษา

โดยรวมเป็นข้อมลูของจงัหวดัแมฮ่่องสอน แตไ่มไ่ด้แยกวา่ผู้ ป่วยจากแตล่ะอําเภอมีจํานวนเทา่ไหร่  

 

การแปลผล 

ข้อมูลทัว่ไป  

 จาํนวนผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมดคือ 56 คนตามเกณฑก์ารศึกษาไดรั้บการลงทะเบียนในอาํเภอ

เมืองและอาํเภอสบเมยจงัหวดัแม่ฮ่องสอน รายละเอียดตามตารางท่ี 1  

 

ขอ้มูลผูป่้วยท่ีร่วมการศึกษาใน

วนัท่ี 0 

                                        หน่วยนบั 

จาํนวนตวัอยา่ง 

อายเุฉล่ีย (ช่วงอาย)ุ 

56   คน 

30.5 (12–66)      ปี 

ชาย (%) 

หญิง (%) 

45 (80.4)   คน 

          11 (19.6            คน 

อุณหภูมิร่างกายโดยเฉล่ีย 

(95% CI) 

38.9°C 

(38.7–39.2) 

อุณหภูมิร่างกายท่ีมีไขต้ ํ่าๆ 

> 37.5°C (%) 

55 (98.2) 

ค่าเฉล่ียทางเลขาคณิตของเช้ือ 

(per μl/95% CI) 

3879 

(2762–5446) 
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จากตารางที่ 1 พบวาผูปวยสวนมากเปนผูชาย (80.4%)และผูหญิง (19.6%) มีอายุเฉลี่ย (ป, ชวงอาย)ุ 

30.5 ป (12–66) คาเฉลี่ยอายุสูงสุดของแมฮองสอน (30.5)คาเฉลี่ยทางเลขาคณิต geometric mean (GM) ของความ

หนาแนนเชื้อในวันที่รับลงทะเบียนคือ3879 (2762–5446)/μl (95% CI)ไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.001).ผูปวย

สวนมาก98.2% (n = 55), จะมีอาการไขต่ําๆอุณหภูมิประมาณ 37.5°C และเปอรเซ็นตจํานวนผูปวยที่มีไขต่ําๆจะคอยๆ

ลดลงเปน 37.3, 16.5, and 4.3 % ตามลําดับ ในวันที1่, 2, และวันที่ 3.คาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายเทากับ 38.9°C (95% CI 

= 38.7–39.2) 

 

ตารางที2่ แสดงจํานวนปริมาณเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือดหรือParasitaemia(จํานวนเชื้อ/เลือดหนึ่งไมโครลิตร) ณ วันที่ 

ลงทะเบียน(วันที่ เจอผูปวยหรือDay0)และติดตามวันที่1ถึงวันที่ 28 และ ผลการรักษารวมของทั้งสองอําเภอ ในจังหวัด

แมฮองสอน) 
 

ลําดับ

ผูปวย 

วันท่ีเจอ

ผูปวย(Do) 

วันท่ี 

1 

วันท่ี 2 วันท่ี 3 วันท่ี 7 วันท่ี 

14 

วันท่ี 

21 

วันท่ี 

28 

ผลการรักษา 

1 10,248 916 0 0 0 0 0 0 หายหรือACPR 

2 3,872 673 0 0 0 0 0 0 หาย 

3 4,574 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

4 529 0 0 0 0 0 0 ติดตาม

ตัวไมได 

ติดตามตัว

ไมได 

5 606 0 0 0 0 0 0 ติดตาม

ตัวไมได 

ติดตามตัว

ไมได 

6 2,406 0 0 0 0 0 0 ติดตาม

ตัวไมได 

ติดตามตัว

ไมได 

7 408 36 0 0 0 0 0 0 หาย 

8 820 36 0 ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตัวไมได 

ติดตามตัว

ไมได 

9 19,639 87 0 0 ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตัวไมได 

ติดตามตัว

ไมได 

10 459 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

11 7,088 60 36 0 0 0 0 0 หาย 

12 1,413 400 0 0 0 0 0 0 หาย 

13 4,435 0 0 0 ฟลซิารั่ม

653 

   ถอนออกจาก

การศึกษา 

14 3,014 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

15 7,731 24 0 0 0 0 0 0 หาย 

16 44,087 3,837 36 84 0 0 0 0 หาย 

17 603 48 0 0 0 0 0 0 หาย 
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ลําดับ

ผูปวย 

วันท่ีเจอ

ผูปวย(Do) 

วันท่ี 1 วันท่ี 2 วันท่ี 3 วันท่ี 7 วันท่ี 14 วันท่ี 21 วันท่ี 28 ผลการรักษา 

18 380 12 0 0 0 0 0 0 หาย 

19 1,005 594 0 0 0 0 0 0 หาย 

20 686 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

21 490 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

22 3,493 779 322 24 0 0 0 0 หาย 

23 2,693 448 24 0 0 0 0 0 หาย 

24 6,000 4,667 48 0 0 0 0 0 หาย 

25 2,601 24 0 0 0 0 0 0 หาย 

26 5,791 706 0 0 0 0 0 0 หาย 

27 15,845 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

28 2,452 48 0 0 0 0 0 0 หาย 

29 15,059 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

30 21,178 96 0 0 0 0 0 0 หาย 

31 12,158 2,825 314 0 0 0 0 0 หาย 

32 12,360 1,604 48 12 0 0 0 0 หาย 

33 21,104 1,018 0 0 0 0 0 0 หาย 

34 713 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

35 11,243 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

36 990 6 0 0 0 0 0 0 หาย 

37 8,693 683 0 0 ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตัวไมได 

ติดตามตัว

ไมได 

38 4,147 377 72 0 0 0 0 0 หาย 

39 866 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

40 5,796 802 0 0 0 0 0 0 หาย 

41 1,515 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

42 4,967 588 0 0 0 0 0 0 หาย 

43 3,307 60 0 0 0 0 0 0 หาย 

44 12,709 641 0 0 0 0 0 0 หาย 

45 6,562 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

46 3,324 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

47 1,940 6 0 0 0 0 0 0 หาย 

48 10,651 585 0 0 0 0 0 0 หาย 

49 4,307 293 0 0 0 0 0 0 หาย 

50 21,870 441 0 0 0 0 0 0 หาย 
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ลาํดับ

ผู้ป่วย 

วนัทีเ่จอ

ผู้ป่วย(Do) 

วนัที ่

1 

วนัที ่2 วนัที ่3 วนัที ่7 วนัที ่

14 

วนัที ่

21 

วนัที ่

28 

ผลการรักษา 

51 15,159 1,464 0 0 0 0 0 0 หาย 

 

ผลต่อตอบสนองการรักษาเช้ือไม่มีเพศ 

ตารางท่ี 3:แสดงจาํนวนผูป่้วยท่ีเช้ือไม่มีเพศหมดไปในวนัท่ี 1,2,3และวนัท่ี 7 และค่าเฉล่ียเวลาท่ีเช้ือหมดไปทาง

เลขาคณิตหรือGeometric Mean Parasite Clearance Time (GMPCT) ของเช้ือไวแวกส์ท่ีตอบสนองต่อยาคลอ

โรควนิ 

พื้นท่ีศึกษา จาํนวน(%)ของผูป่้วยท่ีเช้ือหมดในวนั GMGCT in 

days(95%CI) 

วนัท่ี1 วนัท่ี2 วนัท่ี3 วนัท่ี7 รวม  

อาํเภอเมืองและ

สบเมย 

18 

(32.1) 

27 

(48.2) 

9 

(16.1) 

2 

(3.6) 

56 

(100) 

1.79 

(1.58-2.02) 

 จากตารางท่ี  3จะพบวา่เช้ือจะหมดไปในวนัท่ี 1 จาํนวน 32.1 % วนัท่ี2 48.2 % รวม 2 วนัจาํนวน 45 คน

คิดเป็น80.36%และค่าเฉล่ียวนัท่ีเช้ือหมดไปทางเลขาคณิตหรือGMGCT(95%CI)เท่ากบั 1.79 วนั 

 

ตารางท่ี 4:แสดงค่าเฉล่ียทางเลขาคณิตของเช้ือไวแวกส์มีเพศในวนัท่ีรับเขา้ศึกษา 

 

พื้นท่ีศึกษา จาํนวนผูป่้วย จาํนวนผูป่้วยท่ีมีเช้ือ

มีเพศในวนัแรก 

ค่าเฉล่ียจาํนวนเช้ือมีเพศ/

ไมโครลิตร 

อาํเภอเมือง

และสบเมย 

56 40 

(71.4%) 

114 

(95%CI, 87-149) 

 จากตารางท่ี  4 ประมาณ 71%ของการศึกษาน้ี จะพบวา่เป็นผูป่้วยท่ีมีเช้ือมีเพศ  ค่าเฉล่ียจาํนวนเช้ือมีเพศ

เท่ากบั 114 /ไมโครลิตร 
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ผลต่อตอบสนองการรักษาเช้ือมีเพศ 

ตารางท่ี 5:แสดงจาํนวนผูป่้วยท่ีมีเช้ือมีเพศหมดไปในวนัท่ี 1,2,3 และ วนัท่ี 7 และค่าเฉล่ียเวลาท่ีเช้ือมีเพศหมด

ไปทางเลขาคณิตหรือGeometric Mean Parasite Clearance Time (GMPCT) ของเช้ือไวแวกส์ท่ีตอบสนองต่อยา

คลอโรควนิ 

พื้นท่ีศึกษา จาํนวน(%)ของผูป่้วยท่ีมีเช้ือมีเพศหมดในวนั GMGCT in 

days(95%CI) 

วนัท่ี1 วนัท่ี2 วนัท่ี3 วนัท่ี7 รวม  

อาํเภอเมืองและ

สบเมย 

12 

(27.9) 

22 

(51.2) 

6 

(14.0) 

3 

(7.0) 

43 

(100) 

1.90 

(1.63-2.22) 

 จากตารางท่ี  5 จะเห็นวา่ จาํนวน(%)ของผูป่้วยท่ีมีเช้ือมีเพศหมดไปในวนัท่ี 1 จาํนวน 27.9% วนัท่ี2 51.2 

% รวม 2 วนัจาํนวน 34 คนคิดเป็น 79 %และค่าเฉล่ียวนัท่ีเช้ือมีเพศหมดไปทางเลขาคณิตหรือGMGCT(95%CI)

เท่ากบั 1.90 วนั 

 

สรุปผลต่อการตอบสนองการรักษา 

 ค่าเฉล่ียจาํนวนวนัท่ีเช้ือไม่มีเพศหมดไปจากกระแสเลือดหรือ Mean parasite clearance time (MPCT)  

โดยวธีิ Kaplan-Meier analysis analyzed คือ 2 วนั ส่วนค่าเฉล่ียจาํนวนวนัท่ีเช้ือชนิดมีเพศหมดไปจากกระแส

เลือดหรือ Mean Gametocytes clearance time (MGCT) คือ 2.2 วนั วนัท่ีเช้ือหมดไปในแม่ฮ่องสอนไม่แตกต่าง

ทางสถิติ(p <0.0001) 

 

จาํนวนผูป่้วยท่ีมีผลการศึกษาสมบูรณ์ครบตามจาํนวนคร้ังท่ีนดั และใหก้ารรักษาดว้ยยา             คลอ

โรควนิตามแนวทางการรักษาการรักษาไดผ้ล หรือ Adequate Clinical and Parasitological Response (ACPR) 

ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอนพบวา่ไดผ้ล 100 %, (49/49), รายละเอียดปรากฏตามตารางท่ี6และตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี  6แสดงผลการรักษาดว้ยยาคลอโรควนิ ของผูป่้วยท่ีนบัเขา้ร่วมการศึกษา ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ปี 

2552-2553  

 

พื้นท่ีศึกษา จาํนวนผูป่้วย ETF LTF LPF ACPR 

แม่ฮ่องสอน 49 0 0 0 49(100%) 
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ตารางท่ี  7แสดงช่วงเวลาหรือวนัท่ีเกิดความเส่ียงจนตอ้งถอนออกจากการศึกษาหลงัไดรั้บยาคลอโรควนิใน

จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ปี 2552-2553 

 

วนัท่ี  จาํนวนตวัอยา่ง

ท่ีมีอยู ่

 (N) 

จาํนวนตวัอยา่ง

ท่ีมีถูกถอนออก

จากการศึกษา 

 (w) 

จาํนวนตวัอยา่ง

ท่ีมีการรักษาไม่

ไดผ้ล (i) 

ช่วงความเส่ียง

(IR) 

รวมความเส่ียง 

(CR) 

Day 0 56 0 0 0 0 

Day 1 56 0 0 0 0 

Day 2 56 0 0 0 0 

Day 3 55 0 0 0 0 

Day 7 52 0 0 0 0 

Day 14 52 0 0 0 0 

Day 21 52 0 0 0 0 

Day 28 49 0 0 0 0 

หมายเหตุ:การคาํนวณช่วงของความเส่ียง คิดจากสูตร: i = [N – (w/2)]-1, โดย N คือจาํนวนผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ; 

I คือจาํนวนผูป่้วยท่ีการรักษาลม้เหลวและWคือจาํนวนผูป่้วยท่ีถอนออกจากการศึกษาดงันั้นช่วงของความเส่ียง

จึงเท่ากบั 0 แต่ท่ีผูป่้วยลดลงจาก 56 คนเหลือ 49 คนหายไป 7 คน นั้นเหตุผลไดอ้ธิบายไวใ้นคาํอธิบายไตต้าราง

ท่ี 2 

 

ความปลอดภัยและความทนได้ต่อฤทธ์ิยาSafety and tolerability 

ไม่มีรายงานผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือSerious Adverse Events (SAE) ระหวา่งการศึกษาอาการท่ีเกิด

หรือAdverse Events (AE)มี ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ เบ่ืออาหาร ซ่ึงเป็นอาการตามปกติของโรคมาลาเรีย โดย

อาการจะปรากฏในวนัท่ี 2 หรือ 3 หลงัการักษา 
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บทที ่5  

 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และ ข้อเสนอแนะ 

 

ในระยะแรก การรักษาผูป่้วยมาลาเรียชนิดไวแวกส์ แนะนาํใหใ้ชย้าท่ีตอบสนองต่อการรักษา

ไวแวกส์ดว้ยยาคลอโรควนิ ในการรักษาผูป่้วยท่ีไม่มีอาการแทรกซอ้นหรือมีอาการรุนแรง ดว้ยขนาดยา 

(dosh) ตํ่าเพียง 0.3 กรัมและต่อมาปี พ.ศ.2489ถึงแมจ้ะแนะนาํใหใ้ชใ้นขนาดยาท่ีสูงข้ึนเป็น 1.5 กรัม อาการ

ลม้เหลวต่อการรักษายงัคงพบ แสดงถึงวา่มีการด้ือยาสูงข้ึนการจะตดัสินวา่เช้ือด้ือมากคือการตรวจพบเช้ือ

ภายใน 14 วนันบัตั้งแต่วนัเร่ิมตน้การรักษาไวแวกส์7โดยยาคลอโรควนิ เป็นยาขนานแรกท่ีใชรั้กษามาลาเรีย

ในประเทศไทย ซ่ึงใชรั้กษาเช้ือมาลาเรียทั้งชนิด falciparum และvivax มาตั้งแต่ พ.ศ.2488 หรือ 71 ปีท่ีผา่น

มา โดยเช้ือมาลาเรียชนิดfalciparum เร่ิมปรากฏการด้ือยารักษามาลาเรียหลายชนิด จนทาํใหมี้การเปล่ียน

นโยบายการใชย้าหลายคร้ัง เช่นปี พ.ศ. 2516 เปล่ียนไปใชย้าsulfadoxine – pyrimethamine, 10 ปีต่อมาคือใน

ปี พ.ศ. 2526 เปล่ียนไปใชย้าmefloquine – sulfadoxine-pyrimethamine,ปี พ.ศ.2534 เปล่ียนไปใชย้า

mefloquine เด่ียวๆ ,ต่อมา พ.ศ.2538 เร่ิมเปล่ียนมาใชก้ารรักษาแบบยาผสมระหวา่งartesunate-mefloquine 

Combination,แต่การรักษาไวแวกส์ดว้ยยาคลอโรควนิในระยะแรกยงัคงรักษาไดผ้ล16,20,1แต่อยา่งไรก็ตาม

ต่อมาเร่ิมไดรั้บรายงานไวแวกส์ด้ือยาคลอโรควนิในหญิงตั้งครรภท่ี์จงัหวดัตาก 24สาํหรับการวดัระดบัยาตํ่า

ท่ีสุดจากการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวหยดบนกระดาษกรองเปรียบเทียบกบัเจาะจากเส้นเลือดดาํ19,23. น่ีคือ

วธีิการใชส้กดัยาอยา่งง่ายๆในพื้นท่ีท่ีไม่มีเคร่ืองมือเพียงพอ อยา่งไรก็ตามการเก็บเลือดใส่กระดาษกรองตอ้ง

ไดข้นาดหยดเลือดตามมาตรฐานโดยความเขม้ขน้ตํ่าสุดท่ียอมรับไดห้รือ  The minimum effective 

concentration(MEC) คือตอ้งมียา CQ+DCQ ใชรั้กษาP. vivaxระหวา่ง  90–100ng/ml11โดยตอ้งมีขนาดความ

กวา้งของหยดเลือดท่ีหยดจากน้ิวไดข้นาดตามมาตรฐาน 

 

สรุปและอภิปรายผล: 

การศึกษาน้ีดาํเนินการในสองพื้นท่ีของแม่ฮ่องสอน คืออาํเภอเมืองและอาํเภอสบเมยเป็นพื้นท่ีๆอยู่

ในทิศตะวนัตกเฉียงเหนือเขตชายแดนระหวา่งไทยกบัพม่า ซ่ึงทราบกนัเป็นอยา่งดีวา่เป็นพื้นท่ีหน่ึงของ

ประเทศไทยท่ีเช้ือมาลาเรียชนิดFaciparum ตอบสนองต่อการด้ือยารักษามาลาเรียแตกต่างกนั22,ผูป่้วยท่ีเป็น

มาลาเรียชนิดไวแวกส์จะไดรั้บการรักษาดว้ยยาสองชนิดคือ คลอโรควนิ(0.25 mg/kg/วนัเป็นระยะเวลา14 

วนั).และไพรมาควนิ ซ่ึงแนวทางการรักษาแบบน้ีไดรั้บการพดูถึงวา่อาจจะเป็นการสร้างแนวทางการรักษาท่ี

จะขจดัเช้ือท่ีพบและหรืออาจทาํใหเ้กิดการขยายเช้ือด้ือยาคลอโรควนิในภูมิภาค 12 

สาํหรับอีก 3 พื้นท่ีท่ีมีการศึกษาเช่นเดียวกนัคือ 1.จงัหวดักาญจนบุรีตวัแทนภาคตะวนัตกติด

ชายแดนประเทศพม่า2.จงัหวดัจนัทบุรี ตวัแทนภาคตะวนัออกติดชายแดนประเทศกมัพชูาและ 3. จงัหวดั  
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ยะลาตวัแทนภาคใตติ้ดชายแดนประเทศมาเลเซีย โดยพบวา่พื้นท่ีจงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงพบจาํนวนเช้ือในกระแส

เลือดของผูป่้วยท่ีรับเขา้ศึกษาเป็นจาํนวนมาก เม่ือใหก้ารรักษาพบวา่ใชเ้วลาชา้มากท่ีสุดในการกาํจดัเช้ือให้

หมดจากกระแสเลือดหรือPCTแต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะระบุไดว้า่เช้ือมาลาเรียไวแวกส์

ด้ือต่อยาคลอโรควนิในจงัหวดัจนัทบุรี ส่วนในพื้นท่ีจงัหวดัยะลา พบวา่เช้ือมีการตอบสนองต่อการรักษาดี

ท่ีสุดนอกจากน้ีคณะกรรมการนโยบายยาของประเทศไทยแนะนาํใหใ้ชย้าไพรมาควนิป้องกนัการเกิดเช้ือ

กลบัใหผู้ป่้วยขนาด 15 mgต่อเน่ือง 14 วนั และถึงแมว้า่ยาไพรมาควนิจะใชเ้พียงกาํจดัเช้ือขนาดเล็กท่ีหลบใน

ตบัหรือhypnozoites ของเช้ือไวแวกส์และกาํจดัเช้ือมีเพศหรือgametocytes ของ P. falciparumก็ตาม ประเทศ

ไทยยงัเห็นวา่การใหย้าไพรมาควนิร่วมกบัยาคลอโรควนิเป็นการรักษาท่ีไดผ้ลมากและมีประสิทธิภาพใน

การรักษาไวแวกส์ดีกวา่การรักษาดว้ยยาคลอโรควนิเพียงชนิดเดียว21 

ถึงแมว้า่ผลการศึกษาการเฝ้าระวงัโดยศึกษาการตอบสนองของเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ต่อยาคลอ

โรควนิในจงัหวดัแม่ฮ่องสอนในคน (In vivo) การรักษาไดผ้ลหรือ adequate clinical and parasitological 

response (ACPR) ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอนพบวา่ไดผ้ล 100 %แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัอีก สามพื้นท่ีของประเทศ 

พบวา่จงัหวดักาญจนบุรี ACPR เท่ากบั 93.8% (45/48), จงัหวดัจนัทบุรี ACPR  เท่ากบั 96.1% (49/51)และ

จงัหวดัจนัทบุรี ACPR  เท่ากบั 100% (53/53) ดงันั้น เม่ือพิจารณาสภาพพื้นท่ี และชายแดนประเทศท่ี

ติดต่อกนัจะเห็นวา่การด้ือยาของเช้ือไวแวกส์ต่อยาคลอโรควนิท่ีจงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีตั้งอยูใ่น

ทิศตะวนัตกชายแดนพม่าเขตติดต่อกบัจงัหวดัตากและจงัหวดัตากมีพื้นท่ีคืออาํเภอท่าสองยาง ติดต่อกบั

อาํเภอแม่สามแลบของจงัหวดัแม่ฮ่องสอนจึงทาํใหไ้ม่สามารถน่ิงนอนใจไดว้า่จะไม่เกิดการด้ือยาของเช้ือ

ไวแวกส์ต่อยาคลอโรควนิในพื้นท่ีแม่ฮ่องสอนเน่ืองจากสภาพพื้นท่ีผูค้นวถีิชีวติหรือLifestyleคลา้ยคลึงและ

มีอาณาเขตติดต่อกนั  

 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิยในคร้ังนี้ 

ตอ้งทาํการศึกษาการเฝ้าระวงัเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ด้ือต่อยาคลอโรควนิในพื้นจงัหวดั

แม่ฮ่องสอนโดยวธีิInvivo อยา่งต่อเน่ืองเพื่อเฝ้าระวงัสถานการณ์การเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกส์ด้ือยาและหาก

พบวา่ค่าACPR เร่ิมลดลงผลการศึกษาท่ีไดจ้ะทาํใหส้าํนกัโรคติดต่อนาํแมลงนาํไปประกอบขอ้มูลเพื่อ

พิจารณาในการปรับเปล่ียนนโยบายการใชย้าหรือมีขอ้มูลท่ีทนัในการเตรียมรับการด้ือยาและคน้หายาชนิด

ใหม่มาทดแทน ทั้งน้ีเพื่อลดการระบาดของโรคมาลาเรียในพื้นท่ีต่อไป 

 

 กติติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณ ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนาํโดมแมลงท่ี 10.1 (ช่ือเดิม)จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ท่ีกรุณา

ใหค้วามร่วมมือในระหวา่งการศึกษาวจิยั การศึกษาวจิยัน้ีไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณโดย WHO 

Mekong MalariaProgramme and the United States Agency for InternationalDevelopment (USAID)  
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ภาคผนวก 

ปริมาณเช้ือมาลาเรียในกระแสเลือดหรือParasitaemia(จํานวนเช้ือ/เลือดหนึ่งไมโครลิตร) ณ วันท่ี 

ลงทะเบียน(วันท่ี เจอผูปวยหรือDay0)และติดตามวันท่ี1ถึงวันท่ี 28 และ ผลการรักษาจังหวัด

แมฮองสอน) 

ลําดับ

ผูปวย 

วันท่ีเจอ

ผูปวย

(Do) 

วันท่ี 1 วันท่ี 2 วันท่ี 3 วันท่ี 7 วันท่ี 

14 

วันท่ี 

21 

วันท่ี 

28 

ผลการรักษา 

1 10,248 916 0 0 0 0 0 0 หายหรือ

ACPR 

2 3,872 673 0 0 0 0 0 0 หาย 

3 4,574 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

4 529 0 0 0 0 0 0 ติดตามตัว

ไมได 

ติดตามตัวไมได 

5 606 0 0 0 0 0 0 ติดตามตัว

ไมได 

ติดตามตัวไมได 

6 2,406 0 0 0 0 0 0 ติดตามตัว

ไมได 

ติดตามตัวไมได 

7 408 36 0 0 0 0 0 0 หาย 

8 820 36 0 ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตามตัว

ไมได 

ติดตามตัวไมได 

9 19,639 87 0 0 ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตามตัว

ไมได 

ติดตามตัวไมได 

10 459 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

11 7,088 60 36 0 0 0 0 0 หาย 

12 1,413 400 0 0 0 0 0 0 หาย 

13 4,435 0 0 0 ฟลซิปาร่ัม

653 
   ถอนออกจาก

การศึกษา 

14 3,014 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

15 7,731 24 0 0 0 0 0 0 หาย 

16 44,087 3,837 36 84 0 0 0 0 หาย 

17 603 48 0 0 0 0 0 0 หาย 

18 380 12 0 0 0 0 0 0 หาย 

19 1,005 594 0 0 0 0 0 0 หาย 

20 686 0 0 0 0 0 0 0 หาย 



21 490 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

22 3,493 779 322 24 0 0 0 0 หาย 

23 2,693 448 24 0 0 0 0 0 หาย 

24 6,000 4,667 48 0 0 0 0 0 หาย 

25 2,601 24 0 0 0 0 0 0 หาย 

26 5,791 706 0 0 0 0 0 0 หาย 

27 15,845 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

28 2,452 48 0 0 0 0 0 0 หาย 

29 15,059 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

30 21,178 96 0 0 0 0 0 0 หาย 

31 12,158 2,825 314 0 0 0 0 0 หาย 

32 12,360 1,604 48 12 0 0 0 0 หาย 

33 21,104 1,018 0 0 0 0 0 0 หาย 

34 713 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

35 11,243 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

36 990 6 0 0 0 0 0 0 หาย 

37 8,693 683 0 0 ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตาม

ตวัไมไ่ด้ 
ติดตามตัว

ไมได 

ติดตามตัวไมได 

38 4,147 377 72 0 0 0 0 0 หาย 

39 866 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

40 5,796 802 0 0 0 0 0 0 หาย 

41 1,515 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

42 4,967 588 0 0 0 0 0 0 หาย 

43 3,307 60 0 0 0 0 0 0 หาย 

44 12,709 641 0 0 0 0 0 0 หาย 

45 6,562 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

46 3,324 0 0 0 0 0 0 0 หาย 

47 1,940 6 0 0 0 0 0 0 หาย 

48 10,651 585 0 0 0 0 0 0 หาย 

49 4,307 293 0 0 0 0 0 0 หาย 

50 21,870 441 0 0 0 0 0 0 หาย 

51 15,159 1,464 0 0 0 0 0 0 หาย 



52 865 84 36 0 0 0 0 0 หาย 

53 32,567 2,145 0 0 0 0 0 0 หาย 

54 15,851 322 0 0 0 0 0 0 หาย 

55 6,000 36 23 24 0 0 0 0 หาย 

56 23,712 1,091 0 0 0 0 0 0 หาย 
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