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ญาณเวทยส์กุล  ผูอ้  านวยการส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 11 จงัหวดันครศรีธรรมราช  ท่ีให้

ค  าปรึกษา แนะน า ตรวจแกไ้ขและปรับปรุงขอ้บกพร่องต่าง ๆ ผูว้ิจยัจึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่ง

สูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ผูว้ิจยัขอขอบคุณ นายวนัชยั  กลางณรงค ์หัวหนา้ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 
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สุราษฎร์ธานี ทุกท่าน ท่ีอ  านวยความสะดวกและประสานงานการเกบ็รวบรวมขอ้มูล จนกระทัง่

ส าเร็จตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้
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บทคดัย่อ 

การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ของผูป่้วยมาลาเรีย ใน
จงัหวดั    สุราษฎร์ธานี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรวดเร็วของการมารับการรักษาไขม้าลาเรีย
และปัจจยัท่ีมีผลต่อการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ของผูป่้วยมาลาเรีย  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยไข้
มาลาเรียท่ีมารับการรักษา   ณ มาลาเรียคลินิก ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ  านวน 276 ราย เกบ็รวบรวม
ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์  ในระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2550 ถึง 31 มีนาคม 2551 

การศึกษาความรวดเร็วของการมารับการรักษาของผูป่้วยมาลาเรียพบว่า ผูป่้วยมาลาเรีย
ไดรั้บการรักษาภายใน 5 วนั ร้อยละ 51.09 และมารับการรักษาชา้เกิน 5 วนั ร้อยละ 48.91 โดยเฉล่ีย
ผูป่้วยไดรั้บการรักษาภายใน 6.08 วนั เม่ือเปรียบเทียบกบัเป้าหมายของส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง กรมควบคุมโรค ท่ีก าหนดไวไ้ม่เกิน 5 วนั พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.00) แสดงวา่ในปัจจุบนัผูป่้วยมาลาเรียมีความรวดเร็วของการไดรั้บการรักษาไขม้าลาเรีย
เกิน 5 วนั โดยมีค่าเฉล่ียประมาณ 6 วนั 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียช้าของผูป่้วยมาลาเรียอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ การรับรู้ความรุนแรง ลกัษณะการเดินทาง 
พาหะท่ีใช้ในการเดินทาง ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ เวลาท่ีใช้ในการเดินทาง ความ
ตระหนกัในการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย ประสบการณ์ป่วยเป็นไขม้าลาเรีย และการรักษาก่อนมารับ
บริการ 

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียช้าของผูป่้วยมาลาเรียอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส ระดบัรายได ้
ความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย การป้องกนัไขม้าลาเรีย ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่าใชจ่้ายในการรักษา 
ระยะเวลาการป่วยคร้ังสุดทา้ย ความพึงพอใจในสถานบริการ อาการแสดง และชนิดเช้ือมาลาเรีย  
 การศึกษาน้ีสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้ห้เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการปฏิบติังาน ทั้ง
ดา้นการรักษา การป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรีย เพื่อใหผ้ลการด าเนินงานมีประสิทธิภาพ เกิด
ประโยชนแ์ละมีความคุม้ทุนสูงสุด 
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Abstract 

The objectives of this study were to investigate the rate of delayed in seeking malaria 
treatment and the related factors in Suratthani province. Two hundred and seventy-six patients 
attending malaria clinics in Suratthani province during October 1997 to March 1998 were 
enrolled. Data collection was by interview. 

The result showed that 51.09% of the patients received treatment within 5 days and 
48.91% received treatment after 5 days. In average, patients received treatment within 6.08 days 
that was statistically longer than criteria set (5.5 days, p<0.001) by the Bureau of Vector-Borne 
Disease, Department of Disease Control. 

Factors that were significantly correlated to the delayed seeking treatment included 
gender, occupation, perception of disease severity, difficulty in transportation, awareness of 
malaria illness, experience on malaria illness, and pretreatment. 

Factors that were not significantly correlated (p > 0.05) included age, education, 
marriage, income, knowledge on malaria, malaria prevention, cost of transportation, cost of 
treatment, duration of last malaria illness, satisfaction on the service of malaria clinic and 
Plasmodium species. 

These findings were able to apply for planning the cost effective operations for malaria 
treatment and disease prevention and control.  
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

ปัจจุบนัโรคไขม้าลาเรีย เป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขระดบัโลก โดยเฉพาะในทวีป
แอฟริกา ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (WHO) จดัใหเ้ป็นโรคท่ีมีปัญหาและมีความส าคญัเร่งด่วน 1 ใน 4 
โรค ท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข โดยแต่ละปีมีประชากรทัว่โลกประมาณ 200-500 ลา้นคนติดเช้ือมาลาเรีย 
ในจ านวนน้ี 1-2 ลา้นคน ตอ้งเสียชีวติไป  

ส าหรับประเทศไทยโรคไขม้าลาเรียเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขมาเป็นเวลานาน 
แมว้่าจะมีมาตรการเพื่อลดอุบติัการณ์ของโรคดงักล่าวอยา่งต่อเน่ือง แต่จากความผนัแปรของปัจจยั
หลายดา้นท่ีนบัวนัจะซับซ้อนมากข้ึน ทั้งเร่ืองของสภาพแวดลอ้มและวิวฒันาการของเช้ือ ท าให้มี
แนวโนม้ท่ีจะพบผูติ้ดเช้ือมาลาเรียเพิ่มสูงข้ึน รวมทั้งปัญหาแรงงานต่างดา้วท่ีอพยพเขา้มาท างานใน
ประเทศไทยเป็นจ านวนมาก ทั้งท่ีถูกกฎหมายและลกัลอบเขา้มา จึงส่งผลกระทบต่อแผนการควบคุม
โรคมาลาเรีย เน่ืองจากมีการยา้ยถ่ินฐานไปยงับริเวณอ่ืน จนเป็นสาเหตุของการกลบัมาของโรคไข้
มาลาเรีย รวมทั้งการพบจ านวนผูป่้วยในพื้นท่ีท่ีไม่เคยพบการระบาดของโรคมาก่อน ซ่ึงเป็นสัญญาณ
เตือนการระบาดของโรคท่ีรุนแรงมากข้ึนท าใหป้ระชาชนเจบ็ป่วยและตายเป็นจ านวนมาก นอกจากน้ี
ไขม้าลาเรียยงัมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวม ในแต่ละปีรัฐตอ้งสูญเสีย
งบประมาณในการด าเนินงานควบคุมไข้มาลาเรียเป็นจ านวนมาก (1) ส่วนผูป่้วยมาลาเรียและ
ครอบครัวนอกจากเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาแลว้ยงัขาดรายไดท่ี้พึงไดรั้บในระหว่างการเจบ็ป่วยอีก
ดว้ยท าให้เกิดผลกระทบต่อการด ารงชีพซ่ึงท าให้ประเทศชาติประสบปัญหาดา้นเศรษฐกิจโดยรวม
ต่อไป(2)   

 
สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียของประเทศไทย ปีงบประมาณ2551 
 
การเฝ้าระวงัโรคไขม้าลาเรียในประเทศไทย ปีงบประมาณ 2551 ประกอบดว้ยการคน้หา

ผูป่้วยทางตรงและทางออ้ม การให้การรักษาผูป่้วย การสอบประวติั การลงทะเบียน การติดตาม
ผลการรักษา และการท าลายแหล่งแพร่เช้ือ รวมผลงานทุกกิจกรรม คิดเป็นอตัราเจาะโลหิตต่อ
ประชากร (Annual Blood Examination Rate: ABER) ร้อยละ3.12 อตัราพบเช้ือ (Slide Positive Rate 
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: SPR) ร้อยละ 1.32 และอตัราป่วยดว้ยไขม้าลาเรีย (Annual Parasite Incidence : API) ต่อประชากร
พนัคน เท่ากบั 0.41 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2545-2551 ผูป่้วยส่วนใหญ่ติดเช้ือมาลาเรีย ชนิด  
Plasmodium  falciparum(3)

 

 
อตัราตายด้วยไข้มาลาเรีย 

ขอ้มูลจากส านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี 2551 
รายงานจ านวนตายดว้ยไขม้าลาเรียทั้งหมด 101 ราย เพิ่มข้ึนจาก ปี 2550 จ านวน 4 ราย อตัราตายดว้ย
ไขม้าลาเรียต่อประชากรแสนคนเพิ่มข้ึนจาก 0.15 ในปี 2550 เป็น 0.16 ในปี 2551  แต่ยงัไม่เกินค่า
เป้าหมายท่ีก าหนดไวคื้อส้ินปี 2554 อตัราตายไม่เกิน 0.2 ต่อประชากรแสนคน ส่วนอตัราป่วยตาย
ดว้ยไขม้าลาเรีย (Case Fatality Rate : CFR) เพิ่มจากร้อยละ 0.27 ในปี 2550 เป็นร้อยละ 0.38 ใน     
ปี 2551 

 
อบัุติการณ์ของโรค 

อตัราป่วยดว้ยไขม้าลาเรียต่อประชากรพนัคน (API) ปีงบประมาณ 2551 เท่ากบั 0.41 ซ่ึงสูง
กวา่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เม่ือส้ินปี 2554 คือ ไม่เกิน 0.4 ต่อประชากรพนัคน จ านวนผูป่้วยใหม่ในปี 
2551 พบจ านวน 26,064 ราย ลดลงจากปีงบประมาณ 2550 จ านวน 9,525 ราย หรือลดลงร้อยละ 26.8 
อุบัติการณ์ของโรคในบางพื้น ท่ีมีแนวโน้มเพิ่ม ข้ึนเ น่ืองจากเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ
ภายในประเทศโดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน 3 จงัหวดั ภาคใต ้ไดแ้ก่ จงัหวดัยะลา นราธิวาส และสงขลา ท า
ใหเ้จา้หนา้ท่ีมาลาเรียไม่สามารถด าเนินการคน้หาผูป่้วยไดอ้ยา่งทัว่ถึง 

 
ชนิดเช้ือมาลาเรีย 
ในปีงบประมาณ 2551 พบผูป่้วยติดเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปาร่ัมจ านวน 12,182 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 46.74 และพบผูป่้วยติดเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์(P. vivax)  จ านวน 13,738 คิดเป็นร้อยละ 
52.70 นอกจากน้ียงัพบชนิดมาลาเรอี (P. malariae) ร้อยละ 0.04 ท่ีเหลือพบร้อยละ 0.51 (พบ ผูป่้วย
มาลาเรียชนิดโอวาเล่ (P. ovale) จ านวน 1 ราย และพบเช้ือมาลาเรียทั้ง 2 ชนิดคือ เช้ือมาลาเรียชนิด 
ไวแวกซ์และชนิดฟัลซิปารัม หรือ (Mixed infection)) อตัราส่วนระหวา่งเช้ือ P. falciparum และ  
P. vivax เป็น 1 : 1.13 
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การกระจายของผู้ป่วย 
การกระจายของผูป่้วยตามกลุ่มอายแุละเพศ ใชข้อ้มูลของผูป่้วยท่ีส านกัระบาดวิทยา ปี 2550 

คิดเป็นผูป่้วย เพศชายร้อยละ 64 เพศหญิงร้อยละ 36 อตัราส่วนผูป่้วยชาย : หญิง เท่ากบั 2 : 1 ผูป่้วยท่ี
พบร้อยละ 70 เป็นผูป่้วยอยูใ่นวยัท างาน (15 ปีข้ึนไป) และร้อยละ 25 เป็นผูป่้วยวยัเด็กและนกัเรียน 
(5-14 ปี) ผูป่้วยต ่ากว่า 5 ปี พบร้อยละ 5 แสดงว่าผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างานและติดเช้ือมาลาเรีย
เน่ืองมาจากการประกอบอาชีพเส่ียง ซ่ึงไดแ้ก่ อาชีพ ตดัไม ้การท าสวนยาง และท าสวนผลไม ้
การกระจายของผูป่้วยท่ีพบรายเดือน พบผูป่้วยสูงในเดือนพฤษภาคม และเดือนมิถุนายน จ านวน 
3,129 ราย และ 4,188 ราย ตามล าดบั ซ่ึงจ  านวนผูป่้วยสูงกวา่เดือนเดียวกนัของปีท่ีผา่นมา 

 
สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในพืน้ที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 

ปีงบประมาณ 2551 
ในปีงบประมาณ 2551 มีผูป่้วยโรคไขม้าลาเรีย จ  านวน 3,404 ราย อตัราป่วยดว้ยไขม้าลาเรีย

ต่อประชากรพนัคน (API) เท่ากบั 0.77  อุบติัการของโรคในบางพื้นท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเน่ืองจาก
บางพื้นท่ีมีการบุกเบิกพื้นท่ีทางการเกษตรเพิ่มเติมและมีการอพยพเคล่ือนยา้ยเขา้มาประกอบอาชีพ
ของแรงงานต่างดา้วเพราะผลผลิตทางการเกษตรเป็นท่ีตอ้งการของตลาดและใหค่้าตอบแทนท่ีดีข้ึน 
สัดส่วนผูป่้วยเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 1.70 : 1 ผูป่้วยท่ีพบร้อยละ 65.47 เป็นผูป่้วยอยูใ่นวยั
ท างาน (20 ปีข้ึนไป)  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางดา้นเกษตรกรรม  ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บเช้ือ
มาลาเรียชนิดฟัลซิปาร่ัม ร้อยละ 56.67(1)   

สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในพืน้ทีจ่ังหวดัสุราษฎร์ธานี  ปีงบประมาณ 2551 
ในปีงบประมาณ 2551 มีผูป่้วยโรคไขม้าลาเรีย จ  านวน 685 ราย อตัราป่วยดว้ยไขม้าลาเรียต่อ

ประชากรพนัคน (API) เท่ากบั 0.64  อุบติัการณ์ของโรคลดลงจากช่วงเดียวกนัของปีก่อนร้อยละ 
5.92  สัดส่วนผูป่้วยเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 1.70 : 1 ผูป่้วยท่ีพบร้อยละ 74.28 เป็นผูป่้วยอยูใ่นวยั
ท างาน (20 ปีข้ึนไป)  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางดา้นเกษตรกรรม  ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บเช้ือ
มาลาเรียชนิดฟัลซิปาร่ัม ร้อยละ 76.20 
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แผนภูมิท่ี 1 จ านวนผูป่้วยโรคไขม้าลาเรีย จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ  าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2551 
เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2550 และค่ามธัยฐาน ปี 2546 – 2550 

 

 
 
 
ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง  กรมควบคุมโรค มีเป้าหมายในการลดระยะเวลาป่วยดว้ยไข้

มาลาเรียซ่ึงนบัตั้งแต่วนัเร่ิมป่วยจนถึงวนัไดรั้บการรักษาหายขาด ให้เหลือไม่เกิน 5 วนั(4) (วนัเร่ิม
ป่วยเป็นไขม้าลาเรีย หมายถึง วนัท่ีผูป่้วยท่ีมีเช้ือมาลาเรียในร่างกายเร่ิมมีความรู้สึกว่าตนเองมีอาการ
ป่วยหรือเร่ิมสงสัยว่าป่วยเป็นวนัแรกในการป่วยคร้ังน้ีก่อนท่ีผูป่้วยจะมารับการรักษาหายขาดท่ี
มาลาเรียคลินิค) เพื่อใหผู้ป่้วยมาลาเรียไดรั้บการรักษารวดเร็วยิง่ข้ึนซ่ึงจะสามารถป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วย
มาลาเรียเกิดภาวะรุนแรงและแทรกซอ้นอนัจะส่งผลใหถึ้งแก่ชีวิตไดแ้ละยงัเป็นการตดัวงจรการแพร่
เช้ือมาลาเรียอีกดว้ย แต่อยา่งไรกต็าม ยงัคงมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาชา้จ านวนมาก โดยในปี 2550 มี
ผูป่้วยมาลาเรียพบเช้ือระยะมีเพศ (Gametocyte) จ านวน 138 ราย(5)  นอกจากนั้น จะเห็นไดจ้าก
การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดมาลาเรียชนิด Plasmodium faciparum ระยะติดต่อ(Fg) โดย
เปรียบเทียบระหวา่งทอ้งท่ีท่ีมี Fg สูง และ Fg ต  ่า ของอรัญญา ภิญโญรัตนโชติ (6) ท่ีพบว่า มีผูป่้วยท่ีมี
เช้ือมาลาเรียระยะมีเพศซ่ึงแสดงวา่ตอ้งมีการติดเช้ือมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 7 วนั(7) ถึงร้อยละ 30.90  
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 ดงันั้นเพื่อใหเ้ขา้ใจสถานการณ์และทราบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรีย
ชา้ จึงศึกษาความรวดเร็วของการมารับการรักษาไขม้าลาเรียและปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการมารับการ
รักษามาลาเรียชา้ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรียใหไ้ดต้าม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อศึกษาความรวดเร็วของการมารับการรักษาไขม้าลาเรียและปัจจยัท่ีมีผลต่อการมารับการ
รักษาไขม้าลาเรียชา้ของผูป่้วยมาลาเรีย 
 
 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาความรวดเร็วของการมารับการรักษาไขม้าลาเรียหายขาด(ระยะเวลาตั้งแต่วนั
เร่ิมป่วยจนถึงวนัไดรั้บการรักษาหายขาดของผูป่้วยมาลาเรีย) 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการมารับการรักษาไขม้าลาเรียช้าของผูป่้วยมาลาเรีย 
ไดแ้ก่ 

2.1 ปัจจยัดา้นประชากรและสังคม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพการสมรส ระดบั  
          การศึกษา และรายได ้

      2.2 ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของไขม้าลาเรียและ 
                              การป้องกนัไขม้าลาเรีย 
     2.3  ปัจจยัดา้นการเดินทางมารับการรักษา ไดแ้ก่ ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ   
                               ระยะเวลาในการเดินทาง พาหนะท่ีใชใ้นการเดินทางมารับการรักษา 
      2.4 ปัจจยัดา้นค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 
      2.5 ปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่ ประสบการณ์การป่วยเป็นไขม้าลาเรีย ความตระหนกั 
                              ในการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย  ความพึงพอใจสถานบริการ ชนิดของเช้ือมาลาเรีย   
                              การรักษาก่อนมารับบริการรักษา  
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สมมติฐานการวจิัย 
1. ความรวดเร็วของการมารับการรักษาไขม้าลาเรียของผูป่้วยไม่เกิน 5 วนั 
2. ปัจจยัดา้นประชากรและสังคม คือ เพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา

และรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ 
 3. ปัจจัยความรู้ การรับรู้ความรุนแรงกับไข้มาลาเรียและการป้องกันไข้มาลาเรีย  มี
ความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ 

 4. ปัจจยัดา้นการเดินทางมารับการักษา คือ ระยะทางจากบา้นถึงสถานรับบริการ  ระยะเวลา
ในการเดินทาง  พาหนะท่ีใชใ้นการเดินทางมารับการรักษามีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไข้
มาลาเรียชา้ 

 5. ปัจจยัดา้นค่าใชจ่้ายในการเดินทางและค่าใชจ่้ายในการรักษามาลาเรียมีความสัมพนัธ์กบั
การมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ 

 6. ปัจจยัดา้นการรักษา คือ ประสบการณ์ป่วยเป็นไขม้าลาเรีย การตระหนกัในการป่วยเป็นไข้
มาลาเรีย สถานท่ีรักษามาลาเรีย ความพึงพอใจในสถานบริการ ชนิดของเช้ือมาลาเรีย การรักษาก่อน
มารับบริการรักษา  ความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ 

 

ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจิัย 

1. ตัวแปรอสิระ คือ 
- เพศ 
- อาย ุ
- อาชีพ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- รายได ้
- ความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย 
- การรับรู้ความรุนแรงของไขม้าลาเรีย 
- การป้องกนัไขม้าลาเรีย 
- การกินยาป้องกนัไขม้าลาเรีย 
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- ระยะทางจากบา้นถึงสถานรับบริการ 
- ระยะเวลาในการเดินทาง 
- พาหนะท่ีใชใ้นการเดินทาง 
- ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 
- ค่าใชจ่้ายในการรักษามาลาเรีย 
- ประสบการณ์ป่วยเป็นไขม้าลาเรีย 
- การตระหนกัในการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย 
- สถานท่ีรักษามาลาเรีย 
- ความพึงพอใจในสถานบริการ 
- ชนิดของเช้ือมาลาเรีย 
- การรักษาก่อนมารับบริการรักษา 

 
2. ตัวแปรตาม คือ การมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ของผูป่้วยมาลาเรีย 

ค านิยามศัพท์  

1. ความรวดเร็วของการมารับการรักษามาลาเรีย  หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงวนั
ไดรั้บการตรวจและรับยาหายขาดของผูป่้วยมาลาเรีย 

2. วนัเร่ิมป่วยเป็นไข้มาลาเรีย หมายถึง วนัท่ีผูป่้วยท่ีมีเช้ือมาลาเรียในร่างกายเร่ิมมีความรู้สึก
วา่ตนเองมีอาการป่วยหรือเร่ิมสงสัยวา่ป่วยเป็นวนัแรกในการป่วยคร้ังน้ีก่อนท่ีผูป่้วยจะมารับการ
รักษาหายขาดท่ีมาลาเรียคลินิค 

3. การมารับการรักษาไข้มาลาเรียช้า  หมายถึง  ผูป่้วยมาลาเรียท่ีมีระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วย
จนถึงวนัท่ีไดรั้บยารักษาหายขาดของผูป่้วยมาลาเรียเกิน 5 วนั 

4. ผู้ป่วยมาลาเรีย  หมายถึง  ผูท่ี้มารับบริการตรวจรักษา ณ มาลาเรียคลินิกและโรงพยาบาล 
ซ่ึงผลการตรวจโลหิตหาเช้ือมาลาเรียโดยท าฟิลม์โลหิตยอ้มสีดว้ยวธีิ Geisha’s stain และพบเช้ือ
มาลาเรียทุกชนิดและไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ติดเช้ือใหม่ 

5. ความรู้เกีย่วกบัไข้มาลาเรีย  หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยเป็นไขม้าลาเรียในการจ า
ปรือเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุ  การติดต่อ  การป้องกนัไขม้าลาเรียโดยประเมินระดบัความรู้จากแบบ
สัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน ซ่ึงประเมินออกมาเป็นคะแนนรวมและจดัระดบัความรู้โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั  
คือ 
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    ความรู้เกีย่วกบัไข้มาลาเรีย   %   คะแนน 
 ระดบัสูง    80.01 – 100          7.21 – 9.0 
 ระดบัปานกลาง   60.00 – 80.00                     5.41 – 7.20 
 ระดบัต ่า    0 -  59.99                     0 – 5.40 
 
6. การรับรู้ความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ความรู้สึก  ความคิดหรือการรับรู้ของผูป่้วยเป็น

ไขม้าลาเรียว่า  ไขม้าลาเรียนั้นมีความรุนแรงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพหรือชีวิตของผูป่้วยหรือมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัต่อครอบครัวและต่อสังคมมากน้อยเพียงในโดยประเมิน
ระดบัการรับรู้จากแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน ซ่ึงประเมินออกมาเป็นคะแนนรวมและจดัระดบัการรับรู้
โดยแบ่งเป็น  3  ระดบั  คือ 

 
 การรับรู้ความรุนแรงของไข้มาลาเรีย    คะแนน 
 ระดบัสูง               2.33 – 3.00 
 ระดบัปานกลาง              1.67 – 2.32 
 ระดบัต ่า               1.00 – 1.66 
  
7. การป้องกนัไข้มาลาเรีย  หมายถึง  การปฏิบติัตนเพื่อป้องปันไม่ใหป่้วยเป็นไขม้าลาเรีย  

ไดแ้ก่ การนอนในมุง้  การพ่นเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกคา้ง  การชุบมุง้ดว้ยสารเคมี  การใชย้าทากนัยงุ  การ
กินยาป้องกนัไขม้าลาเรีย  การไม่เขา้ไปพกัในป่าก่อนป่วยเป็นไขม้าลาเรีย เป็นตน้  โดยการประเมิน
ระดบัการป้องกนัไขม้าลาเรียจากแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน  ซ่ึงประเมินออกมาเป็นคะแนนรวมและ
จดัระดบัการรับรู้โดยแบ่งเป็น   2 ระดบั คือ 

 
การป้องกนัไข้มาลาเรีย    %   คะแนน 
การป้องกนัไขม้าลาเรียระดบัดี   60.01 – 100          3.61 – 6.0 
การป้องกนัไขม้าลาเรียระดบัตอ้งแกไ้ข   0 – 60.00          0.0  – 3.60 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

      
ความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย 

ปัจจยัด้านประชากรและสังคม       การรับรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย 
เพศ          การป้องกนัไขม้าลาเรีย 
อาย ุ      
อาชีพ 
สถานภาพสมรส                   ปัจจยัการเจบ็ป่วยและรักษา 
ระดบัการศึกษา                ประสบการณ์ป่วย  
รายได ้                 การตระหนกัในการป่วยเป็น 

          ไขม้าลาเรีย 

                 การมารับการรักษามาลาเรียล่าช้า          สถานท่ีรักษามาลาเรีย 
                 ความพึงพอใจในสถานบริการ 
      ปัจจยัด้านการเดนิทาง                ชนิดของเช้ือมาลาเรีย 
ระยะทางจากบา้นถึงสถานท่ีรับบริการ                           การรักษาก่อนมารับบริการรักษา 
ระยะเวลาในการเดินทาง 
พาหนะท่ีใชใ้นการเดินทาง      ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 
ความสะดวกของการเดินทาง      ค่าใชจ่้ายในการรักษามาลาเรีย 

 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิัย 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมาลาเรีย การแสวงหา

บริการสุขภาพ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกนัโรค ตลอดจนงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยเพื่อเป็นแนวทางส าหรับการวิจยั ซ่ึงมีรายละเอียด

ดงัน้ี  

 1. เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคน้ควา้ 

 1.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรีย  

 1.2 การแสวงหาบริการสุขภาพ 

 1.3 พฤติกรรมการป้องกนัโรค  

        1.4 แนวคิดเก่ียวกบัความรู้และการรับรู้   

                   1.5 แนวคิดเก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 2. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคน้ควา้ 

  2.1 งานวจิยัในต่างประเทศ 

  2.2 งานวจิยัในประเทศไทย  
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ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรีย 

 โรคไขม้าลาเรียในประเทศไทยสันนิษฐานว่าน่าจะมีมาก่อนกรุงรัตนโกสินทร์โดยมี
หลกัฐานต ารายาท่ีศิลาจารึก ณ วดัพระเชตุพน ซ่ึงบรรยายถึงโรคกษยับางลกัษณะท่ีท าใหม้า้ม
ยอ้ยหรือท าใหเ้จบ็ไขเ้ป็นเวลาซ่ึงน่าจะเป็นโรคมาลาเรีย  

พระบาทสมเดจ็พระจอมเกลา้เจา้อยูห่วั รัชกาลท่ี 4 ไดเ้สดจ็ไปประทบัแรมทอดพระเนตร
สุริยุปราคาเตม็ดวง ระหว่างวนัท่ี 10 – 19 กรกฎาคม พ.ศ 2411 ท่ีต  าบลหวา้กอ จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ ต่อมาอีกประมาณ 15 วนั ก็เร่ิมทรงพระประชวรดว้ยไขม้าลาเรียและเสด็จ
สวรรคต เม่ือวนัท่ี 18 สิงหาคม 2411 จึงสันนิษฐานไดว้่าประชาชนทัว่ ๆ ไปกค็งจะลม้ป่วยและ
เสียชีวติดว้ยไขม้าลาเรียเป็นจ านวนมากในช่วงดงักล่าว 

ค าว่า MALARIA มาจากค า ว่า MAL กบั ARIA ซ่ึงเขียนควบกนัเป็น MAL - ARIA และ
รวมกนัเป็นค า เดียวว่า MALARIA ซ่ึงมีความหมายตามภาษากรีกว่า อากาศไม่ดี  ในปี พ.ศ. 
2423 แพทยช์าวฝร่ังเศสช่ือ ลาเวอร์แรง ไดต้รวจพบเช้ือมาลาเรียในฟิลม์โลหิต ในปี พ.ศ. 2433 
แพทยช่ื์อ D.L. Romanowsky ไดค้น้พบวิธียอ้มสีฟิลม์โลหิตซ่ึงช่วยใหแ้ยกลกัษณะของเช้ือง่าย
ข้ึนและเช้ือมาลาเรีย พบได ้ 3 ชนิด คือ Plasmodium vivax , Plasmodium falciparum และ 
Plasmodium malariae ในปี พ.ศ. 2440 เซอร์โรนลัด์ รอสส์ ชาวองักฤษ ซ่ึงปฏิบติังานอยูใ่น
ประเทศอินเดียไดศึ้กษาพบว่ายุงเป็นพาหะแพร่เช้ือไขม้าลาเรีย จึงท า ใหท้ราบสาเหตุของโรค
และการแพร่เช้ือไขม้าลาเรียนบัแต่นั้นมา จนถึง พ.ศ. 2465 Stephen ไดค้น้พบเช้ือมาลาเรียชนิดท่ี 
4 จากแอฟริกาตะวนัตก ช่ือว่า Plasmodium ovale จึงท า ใหมี้เช้ือมาลาเรียท่ีก่อใหเ้กิดโรคในคน
รวมเป็น 4 ชนิด จนถึงปัจจุบนัน้ี 
 

สาเหตุ 
ไขม้าลาเรียเกิดจากปาราสิตเซลเดียวโดยมียงุกน้ปล่อง ( Anopheles ) เป็นพาหะน าโรค

นกัอนุกรมวิธานไดจ้ดัเช้ือมาลาเรียไวใ้น Phylum Protozoa Class Sporozoa Order Eucoccidiida 
Family Plasmodiidae Genus Plasmodium ซ่ึงมีทั้งหมดประมาณ 120 Species แต่ท่ีท า ใหเ้กิด
โรคในคนมีเพียง 4 Species คือ 

1. Plasmodium falciparum 
2. Plasmodium vivax 
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3. Plasmodium malariae 
4. Plasmodium ovale 

 
โดยทัว่ ๆ ไปแล้วเช้ือไข้มาลาเรียในคนจะไม่ตดิต่อไปยงัสัตว์ต่าง ๆ และเช้ือมาลาเรียในสัตว์กจ็ะ
ไม่ติดต่อมายงัคนเช่นเดียวกนั 
 

วงจรชีวติของเช้ือไข้มาลาเรีย 
เช้ือมาลาเรียในคนทั้ง 4 ชนิดมีวงจรชีวิตของการเจริญท่ีคลา้ยคลึงกนั คือมีการสืบพนัธ์

แบบอาศยัเพศ (sexual reproduction ) ในยงุกน้ปล่องเพศเมียและมีการสืบพนัธ์แบบไม่อาศยัเพศ 
(asexual reproduction) ในเซลล์ตบัและในเม็ดเลือดแดงของคนจะมีความแตกต่างกนัเพียง
เลก็นอ้ยท่ีช่วงระยะเวลาท่ีเช้ือใชใ้นการเจริญแต่ละระยะซ่ึงแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. Fertilization 
2. Sporogony 
3. Hepatic schizogony 
4. Erythrocytic schizogony 

 
Fertilization(7) เป็นขั้นตอนท่ีเช้ือมาลาเรียเจริญภายในยุงกน้ปล่อง โดยเร่ิมจากท่ี

ยงุกน้ปล่องเพศเมียไปกดัและดูดเลือดผูป่้วยท่ีเป็นไขม้าลาเรีย กจ็ะท า ใหไ้ดรั้บเช้ือมาลาเรียซ่ึง
ประกอบดว้ยระยะมีเพศและไม่มีเพศเขา้ไปในกระเพาะอาหาร เช้ือระยะไม่มีเพศก็จะถูกย่อย
สลายไปพร้อมกบัเมด็เลือดแดงซ่ึงเป็นอาหารของยุง ส่วนเช้ือมาลาเรียระยะมีเพศซ่ึงมีทั้งเพศผู ้
(microgametocyte) และ เพศเมีย(macrogametocyte)    จะไม่ถูกยอ่ย แต่จะเจริญไปเป็นเซลลสื์บ
พนัธ์เพศผู ้ ( microgamete ) โดยมีกระบวนการ exflagellation เร่ิมตน้จากการยืน่ flagella ซ่ึงมี
ลกัษณะเป็นเส้นยาว ๆ ออกไปจ านวน 8 เส้น แต่ละเส้นจะมีนิวเคลียส 1 อนั และเม่ือหลุดออกจะ
กลายเป็นเซลลสื์บพนัธ์เพศผู ้8 ตวั ซ่ึงสามารถเคล่ือนท่ีได ้เม่ือพบกบัเซลลสื์บพนัธ์เพศเมียกจ็ะ
ปฏิสนธิ ผลท่ีไดคื้อ ไซโกต ( zygote ) กระบวนการและขั้นตอนดงักล่าวน้ีจะใชร้ะยะเวลา
ประมาณ1ชั่วโมงและเกิดข้ึนภายในกระเพาะอาหารของยุงหลังจากน้ีไซโกตจะมีการ
เปล่ียนแปลงรูปร่างใหเ้รียวแหลมข้ึนเพื่อพร้อมจะเคล่ือนท่ีแทรกผ่านผนงักระเพาะของยงุส่วนท่ี
เรียกว่าเซลลเ์ยื่อบุผิวของทางเดินอาหารส่วนล่าง (midgut epithelium) ไซโกตท่ีมีรูปร่างเรียว
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แหลมน้ีเรียกวา่ โอโอไคนีต (ookinete) ซ่ึงประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็น rhoptries , micronemes และ 
pellicle ยงัไม่เป็นท่ีทราบอย่างแน่ชัดว่าการท่ีโอโอไคนีตเคล่ือนตวัผ่านเซลล์ผนังกระเพาะ
อาหารของยงุน้ีมีการท า ลายเซลลด์งักล่าวดว้ยหรือไม่ แต่กเ็คยมีผูร้ายงานว่าอตัราการตายของยงุ 
Anopheles stephensi  สูงข้ึนในช่วงท่ีโอโอไคนีตเคล่ือนตวัผ่านผนงักระเพาะยงุ เม่ือเคล่ือนตวั
ผ่านไปแลว้ก็จะมีการเจริญเติบโตซ่ึงส่วนใหญ่พบว่าอยู่ระหว่างเน้ือเยื่อพื้นฐานลามินา (basal 
lamina) และเน้ือเยือ่พื้นฐานของทางเดินอาหารส่วนกลาง (basement cell membrane of midgut) 
โดยมีเยื่อพลาสมาเลมมา (plasmalemma) ปกคลุมอยู่ เม่ือโอโอซีสต์เจริญเต็มท่ีจะมีขนาด
เส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 50 ไมครอน จ านวนโอโอซีสตใ์นยงุท่ีไดรั้บเช้ือแต่ละตวัจะแตกต่าง
กนั 
 

Sporogony เป็นขั้นตอนการเจริญเติบโตท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองจากขั้นตอนแรก คือ เร่ิมจากท่ี
มีการแบ่งตวัเพิ่มจ านวนแบบไม่มีเพศภายในโอโอซีสต ์และผลท่ีไดคื้อ สปอโรซอยต ์ภายใน 1 
โอโอซีสตจ์ะมีจ านวนสปอโรซอยต ์ประมาณ 1,000 – 2,000 ตวั เม่ือโอโอซีสตแ์ตกออก สปอโร
ซอยตจ์ะเขา้สู่ช่องวา่งภายในล าตวัของยงุ ( haemocoel ) และเคล่ือนท่ีไปสูต่อมน ้ าลายของยงุ ซ่ึง
ในช่วงน้ีอาจจะมีสปอโรซอยตบา์งตวัเคล่ือนท่ีผิดทิศทางคือเขา้ไปสู่เน้ือเยือ่บางส่วนของยงุซ่ึงก็
จะถูกท าลายดว้ยกระบวนการ phagocytosis  สปอโรซอยตท่ี์อยูภ่ายในต่อมน ้ าลายน้ีจะมีอายอุยู่
ไดน้านถึง 59 วนั แต่อตัราความสามารถในการติดเช้ือจะลดลง สปอโรซอยตแ์ต่ละตวัจะมีขนาด
ยาวประมาณ 12 ไมครอน และกวา้งประมาณ 1 ไมครอน มีนิวเคลียส 1 อนั อยูใ่กล ้ๆ กบั 
micronemes ทางดา้นหนา้จะมี endoplasmic reticulum และ mitrochondria ท่ีผิวของสปอโร
ซอยตมี์โปรตีนท่ีส าคญั 2 ชนิดคือ circumsporozoite protein ( CSP ) และ ( sporozoite surface 
protein – 2 (SSP-2)หรือ ท่ีเรียกว่า thrombospondin – related anonymous protein 
(TRAP)ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเจริญเติบโตขั้นท่ี 1 และ 2 ภายในตวัยงุท่ีเป็นพาหะจะแตกต่างกนั
ออกไปข้ึนอยูก่บัชนิดเช้ือมาลาเรีย ชนิดและอายขุองยงุ อุณหภูมิ ความช้ืนและสภาพภูมิอากาศ 
โดยเฉล่ียจะอยูป่ระมาณ 8 – 35 วนั 
 

Hepatic schizogony เป็นระยะท่ีเช้ือมาลาเรียเจริญเติบโตในคน เม่ือยงุท่ีมีเช้ือมาลาเรีย
ระยะสปอโรซอยตม์ากดัคนก็จะปล่อยน ้ าลายเขา้ไปเพื่อหล่อล่ืนบริเวณท่ีจะดูดเลือดและปล่อย
เช้ือมาลาเรียระยะ สปอโรซอยตเ์ขา้สู่กระแสโลหิตภายในระยะเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง สปอโร
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ซอยตจ์ะเขา้สู่เซลลต์บั (โดยกระบวนการท่ียงัไม่ทราบแน่ชดั) ซ่ึงอาจจะเดินทางโดยตรงสู่เซลล์
ตบัดว้ยตวัของมนัเองหรืออาจจะเดินทางไปพร้อมกบั Kupffer cells กไ็ด ้เม่ือเขา้สู่เซลลต์บัแลว้
เช้ือมาลาเรียจะเพิ่มขนาดโดยยงัคงมี pellicle membrane และmicrotubule ปรากฏอยูจ่นกระทัง่
เร่ิมมีการแบ่งนิวเคลียส ในขณะเดียวกนัก็เร่ิมสร้างออร์กาเนลต่าง ๆ เช่น mitochondria , 
endoplasmic reticulum , Golgi apparatus การแบ่งนิวเคลียสจะเกิดแบบ Binary fission ข้ึน 
หลาย ๆ คร้ัง  ผลท่ีไดคื้อ เมอโรซอยต์ (merozoite) เรียกกระบวนการเพิ่มจ านวนน้ีว่า 
schizogony มาลาเรียต่างชนิดกันจะมีจ านวนเมอโรซอยต์แตกต่างกัน เช่นPlasmodium 
falciparum จะมีจ านวนเมอโรซอยต ์ประมาณ 30,000 – 40,000 ตวั Plasmodium vivax ประมาณ 
10,000 ตวั Plasmodium malariae และ Plasmodium ovale มีจ  านวนใกลเ้คียงกนัคือประมาณ 
15,000 ตวั และระยะเวลาท่ีใชใ้นการเจริญของขั้นตอนน้ี ก็จะแตกต่างกนัเช่น Plasmodium 
falciparum ใชร้ะยะเวลาประมาณ 5.5 – 7 วนั , Plasmodium vivax ประมาณ 8 วนั , Plasmodium 
malariae ประมาณ 14 – 15 วนั และ Plasmodium ovale ประมาณ 9 วนั สปอโรซอยตข์อง 
Plasmodium vivax และ Plasmodium ovale บางส่วนเม่ือเขา้สู่เซลลต์บัแลว้ จะมีการหยดุพกัการ
เจริญเติบโตชัว่ขณะ ระยะเวลาท่ีหยดุพกัน้ีจะแตกต่างกนัตามสายพนัธุ์และชนิดของเช้ือมาลาเรีย 
การหยดุพกัน้ีเป็นสาเหตุท า ใหเ้กิดอาการไขก้ลบั (relapse) ในผูป่้วยและเรียกระยะการหยดุพกัน้ี
วา่ฮิบโนซอยต ์(hypnozoite) 

 
Erythrocytic schizogony เป็นระยะท่ีเช้ือมาลาเรียมีการเจริญแบ่งตวัเพิ่ม   จ  านวนใน

เม็ดเลือดแดงของคน โดยเร่ิมข้ึนเม่ือเมอโรซอยตแ์ตกออกจากเซลลต์บัก็จะออกมาเป็นอิสระ
ภายนอกชัว่ระยะเวลาสั้น ๆ เมอโรซอยตจ ์ ะมีรูปร่างเป็นรูปไข่ มีผนงัเซลลท่ี์เห็นชดัหุม้อยูท่าง
ดา้นหนา้ ท่ีเรียกวา่ apical region ประกอบไปดว้ย apical ring , collar rhoptry และ microtubules 
ซ่ึงออร์กาเนลเหล่าน้ีรวมเรียกช่ือว่า apical complex ท า หนา้ท่ีช่วยใหเ้ช้ือมาลาเรียเขา้สู่เมด็เลือด
แดง นอกจากน้ีกมี็นิวเคลียสและ mitochondria ซ่ึงอยูท่างดา้นทา้ยของเซลล ์ (posterior region) 
ซ่ึงกระบวนการเขา้สู่เมด็เลือดแดงน้ีมีความซบัซอ้นประกอบดว้ยหลายขั้นตอนซ่ึงเรียงตาม 
ล าดบัไดด้งัน้ี 

1. Initial attachment 
2. Apical reorientation 
3. Apical junction formation 
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4. Vacuolar formation 
5. Entry of the merozoite into the vacuole 
6. Sealing at the orifice of the vacuole 

เม่ือเมอโรซอยตเ์คล่ือนท่ีเขา้ใกลเ้ม็ดเลือดแดงและมีการเกาะติดกบัเม็ดเลือดแดงโดยไม่
เฉพาะเจาะจง เม่ือเกาะติดไดแ้ลว้เมอโรซอยตจ์ะมีการปรับทิศทางเพื่อใหด้า้น  apical สัมผสักบั
ผนังของเม็ดเลือดระยะน้ีเม็ดเลือดแดงจะมีการเปล่ียนแปลงรูปร่าง (deformation of the 
erythorcyte) โดยผนงัดา้นท่ีเมอโรซอยตเ์กาะติดจะเวา้เขา้ รอยต่อระหวา่งผนงัเซลลเ์มด็เลือดแดง 
และเมอโรซอยตจ์ะเช่ือมติดกนั โดยมีการสร้างเยือ่หุม้ vacuole ใหติ้ดต่อกบัผนงัเซลลเ์มด็เลือด
แดงแลว้เมอโรซอยต์จะเคล่ือนตวัเขา้สู่เม็ดเลือดแดงโดยการเคล่ือนตวัของรอยเช่ือมดงักล่าว   
จนในท่ีสุดจะมีการเช่ือมปิดผนงัเซลลเ์ม็ดเลือดแดงและเยื่อหุ้ม  vacuole กระบวนการทั้ง 6 
ขั้นตอนน้ีใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 1 – 2 นาที ซ่ึงทั้งน้ีตอ้งอาศยัเอนซยัม ์ protease หลายชนิด 
ปรากฏการณ์ดงักล่าวน้ีเช่ือว่าจะตอ้งมีกลไกของการตอบรับ โดยพบว่าโปรตีนบนเยือ่หุม้เมอโร
ซอยตท่ี์ส าคญัอนัไดแ้ก่ merozoite surface protein – 1 (MSP – 1) , merozoite surface protein – 
2 (MSP – 2), erythrocyte binding protein และ rhoptry proteins มีส่วนเก่ียวขอ้งในกระบวนการ
น้ีดว้ย  

เมอโรซอยต์ของมาลาเรียต่างชนิดกนัอาจเลือกเขา้สู่เม็ดเลือดแดงท่ีมีอายุต่างกนัเช่น 
Plasmodium vivax และ Plasmodium ovale จะเลือกเขา้สู่เมด็เลือดแดงท่ีมีอายนุอ้ย ไดแ้ก่พวก 
reticulocyte ส่วน Plasmodium malariae จะเลือกเขา้สู่เม็ดเลือดแดงท่ีมีอายุมาก (senescent 
erythrocyte) และ Plasmodium falciparum จะเขา้สู่เมด็เลือดแดงไดทุ้กอาย ุ 

เม่ือเช้ือมาลาเรียเข้าสู่เม็ดเลือดแดงจะท า ให้ผนังเซลล์ของเม็ดเลือดแดงมีการ
เปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง และหนา้ท่ี เช่น พบว่ามี electron dense หรือท่ีเรียกว่า “Knobs” 
เกิดข้ึนท่ีผนงัของเมด็เลือดแดงท่ีมีเช้ือมาลาเรียชนิด Plasmodium falciparum และ Plasmodium 
malariae จะพบว่ามีส่วนบุ๋มของผนงัเมด็เลือด หรือท่ีเรียกว่า “caveolae” ของ เมด็เลือดแดงท่ีมี
เช้ือ Plasmodium vivax และ Plasmodium ovale การเปล่ียนแปลงดงักล่าวน้ีเช่ือว่าช่วยใหเ้มด็
เลือดแดงเหล่าน้ีสามารถจบักบัผนงัของหลอดไดดี้ข้ึน ท าใหส้ามารถหลบหลีกจากการจบัของ
ระบบภูมิคุม้กนัได ้หรืออาจจะช่วยใหส้ารบางอยา่งท่ีจ  าเป็นต่อการด ารงชีพของเช้ือมาลาเรียผ่าน
ไดดี้ยิง่ข้ึน แต่ทั้งน้ียงัมิไดมี้การศึกษายนืยนัแต่อยา่งใด  
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ภายหลงัจากท่ีเมอโรซอยตเ์ขา้สู่เมด็เลือดแดง แลว้จะมีการเจริญแบ่งตวัเพิ่ม    จ  านวน
ภายในเยือ่หุม้ท่ี เรียกว่า parasitophorous vacuole ท า ใหเ้ช้ือมาลาเรียไม่ไดส้ัมผสักบัเมด็เลือด
แดง หรือฮีโมโกลบินโดยตรง แต่สามารถใชฮี้โมโกลบินเป็นอาหารโดยอาศยักระบวนการท่ี
เรียกว่า pinocytosis ได ้ และเช้ือมาลาเรียยงัมีกระบวนการขนส่งน ้ าตาลกลูโคส กรดไขมนั 
กรดอะมิโน และเกลือแร่ต่าง ๆ ผ่านเขา้สู่เซลล ์เพื่อใชใ้นการเจริญดว้ย ในขณะเดียวกนักมี็การ
ขนส่งโปรตีนต่าง ๆ จากมาลาเรียไปสู่ cytoplasm ของเม็ดเลือดแดง โดยจะอยู่ในรูปของ 
membrane-bound vesicle หรืออาจจะแทรกอยู่ใน cytoskeleton ของเมด็เลือดแดง การเจริญ
แบ่งตวัในเม็ดเลือดแดงของเช้ือมาลาเรียน้ีสามารถเห็นไดอ้ย่างชดัเจน จากการเพาะเล้ียงเช้ือ
มาลาเรียในจานทดลองแลว้น ามายอ้มสียมิซา (Giemsa stain) ซ่ึงจะท าใหส่้วนท่ีเป็นนิวเคลียสติด
สีแดง และส่วนท่ีเป็นไซโตพลาสมติดสีฟ้า การเจริญแบ่งไดเ้ป็นระยะดงัน้ี 

1. ระยะวงแหวน (ring form) ระยะน้ีจะมี vacuole ใหญ่ มี 1 นิวเคลียส ซ่ึงถูก vacuole 
เบียดไปอยูด่า้นหน่ึง ท า ใหเ้ห็นเป็นลกัษณะคลา้ยหวัแหวน จึงเรียกช่ือตามลกัษณะท่ีเห็นว่าเป็น 
ระยะ ring form 

2. ระยะโทรโฟซอยต ์ (Trophozoite) ระยะน้ีส่วนของไซโตพลาสมขยายออกมีลกัษณะ
คลา้ยเป็น pseudopod และนิวเคลียสมีขนาดใหญ่ข้ึน เช้ือมาลาเรียในระยะน้ีจะมีการเจริญเติบโต
รวดเร็ว โดยอาศยัฮีโมโกลบินจากเมด็เลือดแดงเป็นอาหาร ซ่ึงจะถูกยอ่ยสลายเป็นฮีม (heme) 
และ โกลบิน (globin) และฮีมกจ็ะถูกยอ่ยสลายอีกคร้ังหน่ึงใหก้ลายเป็น ferriprotoporphyrin IX 
ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นพิษต่อเซลล ์ ดงันั้นเช้ือมาลาเรียจ าเป็นตอ้งมีกระบวนการก าจดัสารดงักล่าว
โดยอาศยั heme polymerase ท า ใหส้ารดงักล่าวรวมตวักนัเป็นโพลีเมอร์ ซ่ึงจะเห็นเป็นจุดสี
น ้ าตาลด า หรือเรียกว่า malarial pigment หรือ hemozoin ภายในไซโตพลาสมของมาลาเรียได้ 
และจะถูกก าจดัออกพร้อมกบัท่ีระยะเมอโรซอยตแ์ตกออกจากเมด็เลือดแดง 

3. ระยะไซซอนท ์ (schizont) เป็นระยะท่ีใชเ้รียกภายหลงัจากท่ีนิวเคลียสของโทรโฟ
ซอยต ์แบ่งตวัเพิ่มจ านวนข้ึน มีการสังเคราะห์ดีเอน็เอ ปริมาณของไซโตพลาสม เพิ่มข้ึนจนผล
สุดทา้ยจะไปลอ้มนิวเคลียสแต่ละนิวเคลียส 

4. ระยะเมอโรซอยต ์ เป็นระยะท่ีเช้ือมาลาเรียแตกออกจากเมด็เลือดแดง และเป็นอิสระ
ในกระแสโลหิตชัว่ระยะเวลาหน่ึง พร้อมท่ีจะเขา้สู่เมด็เลือดแดงใหม่ จ านวนเมอโรซอยตข์อง
เช้ือมาลาเรียแต่ละชนิดจะแตกต่างกนัออกไป เช่น Plasmodium falciparum จะมีจ านวนเมอโร
ซอยตป์ระมาณ 8-26 ตวั Plasmodium vivax จะมีประมาณ 12-24 ตวั และ Plasmodium malariae 
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และ Plasmodium ovale จะมีประมาณ 6-12 ตวั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเจริญและเพิ่มจ านวนใน
เมด็เลือดแดงแต่ละรอบน้ีเรียกว่า asexual erythrocytic cycle ซ่ึงจะใชเ้วลาแตกต่างกนัแลว้แต่ละ
ชนิดของเช้ือมาลาเรีย เช่น Plasmodium falciparum ใชเ้วลาประมาณ 36-48 ชัว่โมง และ 
Plasmodium vivax และ Plasmodium ovale ใชเ้วลาประมาณ 48 ชัว่โมง ส่วน Plasmodium 
malariae จะใชเ้วลานานกว่าชนิดอ่ืนคือประมาณ 72 ชัว่โมง ระยะเมอโรซอยตจ์ะเป็นระยะท่ีอยู่
ภายนอกเมด็เลือดแดงเป็นระยะสั้น ๆ ก่อนท่ีจะเขา้สู่เมด็เลือดแดงใหม่ ระยะน้ีจึงมีโอกาสท่ีได้
สัมผสักบัภูมิคุม้กนัของโฮสตบ์นผิวของเมอโรซอยตจ์ะประกอบดว้ยโปรตีน ซ่ึงเช่ือว่ามีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการจดจ า(recognition) การเกาะติด(attachment) และการเขา้สู่เม็ดเลือดแดง 
(invasion) โปรตีนท่ีส าคญัและมีปริมาณมากท่ีสุดบนผิวของเมอโรซอยต์ของ  Plasmodium 
falciparum เป็น glycoprotein ซ่ึงมีน ้าหนกัโมเลกลุประมาณ 180 ถึง 220 kD เรียกวา่ 
merozoite surface protein 1(MSP-1) ซ่ึงพบวา่มีความหลากหลายในสายพนัธุ์ต่าง ๆ ดว้ย และใน 
Plasmodium vivax กมี็โปรตีนท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ย MSP-1 ของ Plasmodium falciparum เช่นกนั 
มีน ้ าหนกัโมเลกุล ประมาณ 200 kD จึงเรียกโปรตีนชนิดน้ีว่า PV200 นอกจากน้ียงัพบว่า ใน 
Plasmodium falciparum ยงัมี โปรตีนหลายตวั อาทิเช่น merozoite surface protein-2 (MSP-2), 
erythrocyte binding protein และ rhoptry protein เป็นตน้ 

การเจริญและการแบ่งตวัของเช้ือมาลาเรียท่ีเกิดข้ึนข้ึนภายในเม็ดเลือดแดงจะเกิดซ ้ า ๆ 
กนัหลาย ๆรอบ โดยแต่ละรอบเมอร์โรซอยตต์วัใหม่กจ็ะเขา้สู่เมด็เลือดแดงใหม่ เป็นการเพิ่ม
จ านวนเช้ือมาลาเรียได้อย่างรวดเร็ว ในขณะเดียวกนัก็จะมีเมอโรซอยต์ บางตวัจะมีการ
เปล่ียนแปลง (differentiation) ไปเป็นระยะมีเพศท่ีเรียกวา่แกมมิโตไซต ์(gametocyte) ซ่ึงจะมีทั้ง
เพศผูแ้ละเพศเมีย เวลาท่ีใชใ้นการเจริญจากเมอโรซอยต์ 1 ตวัไปเป็นแกมมิโตไซตท่ี์โตเตม็ท่ีจะ
นานกว่าระยะเวลาท่ีเจริญในเม็ดเลือดแดง แต่ละรอบเช่น Plasmodium falciparum จะใช้
ระยะเวลาประมาณ 10-12 วนั ในปัจจุบนัน้ียงัไม่มีใครทราบแน่ชดัถึงกลไกในการเกิดระยะมีเพศ
วา่มีอะไรเป็นตวักระตุน้ แต่เช่ือกนัวา่ปริมาณภูมิคุม้กนัท่ีเพิ่มข้ึนภายในร่างกายโฮสต ์มีส่วนช่วย
ให้เกิดปรากฎการณ์ดงักล่าวรูปร่าง และขนาดของแกมมิโตไซตท์ั้งเพศผูแ้ละเพศเมียของเช้ือ
มาลาเรียแต่ละชนิดจะแตกต่างกนั เช่น Plasmodium falciparum จะมีรูปร่างยาวคลา้ยกลว้ยหอม 
แต่เพศผูจ้ะมีลกัษณะอว้นสั้นกว่าเพศเมีย ส่วนแกมมิโตไซตท์ั้งสองเพศของ Plasmodium vivax 
และ Plasmodium ovale และ Plasmodium malariae จะมีรูปร่างกลม ความแตกต่างระหวา่งเพศผู ้
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และเพศเมียของทั้ง 3 ชนิดน้ีจะแยกไดโ้ดยลกัษณะของนิวเคลียสภายหลงัการยอ้มสียมิซา โดย
นิวเคลียสของเพศเมียจะติดสีน ้าเงินมากกวา่เพศผูซ่ึ้งจะติดสีน ้าเงินปนแดง 
 

การติดต่อ (8,9) 
1. ติดต่อโดยถูกยงุกน้ปล่องท่ีมีเช้ือมาลาเรียในต่อมน ้ าลายกดั ซ่ึงเป็นวิธีธรรมชาติท่ีพบ

ไดม้ากท่ีสุด 
2. ติดต่อจากมารดาซ่ึงมีเช้ือมาลาเรียในร่างกายและถ่ายทอดทางรกไปสู่ทารกในครรภ ์

วิธีน้ีพบไดน้อ้ยมาก แต่พบไดใ้นทอ้งท่ีท่ีมีมาลาเรียชุกชุม กรณีเช่นน้ีจะพบระยะฟักตวัสั้นกว่า
การถูกยงุกดั ทารกและมารดาจะมีเช้ือมาลาเรียชนิดเดียวกนั 

3. ติดต่อโดยวิธีการให้โลหิต จะพบในรายท่ีผูบ้ริจาคโลหิตมีความหนาแน่นของเช้ือ
มาลาเรียในกระแสโลหิตต ่า และ ไม่มีอาการซ่ึงหากไม่ไดท้ า การตรวจโลหิตหาเช้ือมาลาเรีย
ก่อนผูท่ี้รับการใหโ้ลหิตจะป่วยเป็นมาลาเรียได ้

 
ส าหรับยงุกน้ปล่อง ( Anopheles ) ท่ีเป็นพาหะน า เช้ือมาลาเรียในประเทศไทย พบว่ามี 

10 ชนิดท่ีมีความสามารถในการแพร่เช้ือ และแต่ละชนิดก็มีความสามารถในการแพร่เช้ือ
มาลาเรียไดไ้ม่เท่ากนั จึงจดัยงุกน้ปล่องท่ีเป็นพาหะน าโรคออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ ตามความสามารถ
ในการแพร่เช้ือมาลาเรีย ไดด้งัน้ี 

1. ยงุพาหะหลกั ( Primary vector ) คือ ยงุท่ีสามารถน า เช้ือมาลาเรียไดดี้และมีบทบาท
ส าคญัในการแพร่โรคในทอ้งท่ีป่าเขาทัว่ประเทศ ยงุในกลุ่มน้ีมี 2 ชนิดไดแ้ก่ 

- Anopheles dirus พบไดท้ัว่ไปทุกภาค ในทอ้งท่ีป่า ป่าเขา สวนยางพาราหรือสวนผลไม้
ท่ีอยูติ่ดกบัป่า เพาะพนัธ์ตามแอ่งน ้าขงัในป่า 

- Anopheles minimus พบไดท้ัว่ไปทุกภาคในทอ้งท่ีป่าเชิงเขา เพาะพนัธ์ใน  ล าธารน ้ า
ไหล 

2. ยงุพาหะรอง ( Secondary vector ) คือ ยงุท่ีสามารถน า เช้ือมาลาเรียไดแ้ต่ไม่ดีเท่ากบั
ยงุพาหะหลกั และมีบทบาทในการแพร่โรคนอ้ย ยงุในกลุ่มน้ีมี 4 ชนิดไดแ้ก่ 

- Anopheles maculatus พบในทอ้งท่ีป่าเชิงเขา เพาะพนัธ์ในล า ธารน ้ าไหล   (พบว่าเป็น
พาหะเฉพาะในภาคใต ้) 

- Anopheles sundaicus พบตามทอ้งท่ีชายทะเลบางแห่งเท่านั้น เพาะพนัธ์ในน ้ากร่อย 
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- Anopheles aconitus พบไดท้ัว่ไปโดยเฉพาะในทอ้งท่ีป่าเขาและทุ่งนา 
- Anopheles pseudowillmori พบตามทอ้งท่ีป่าเขา 
3. ยงุท่ีสงสัยว่าเป็นพาหะ ( Suspected vector ) คือ ยงุท่ีไม่ทราบแน่ชดัว่าเป็นยงุท่ี

สามารถน า เช้ือมาลาเรียไดห้รือไม่ แต่มีแนวโนม้ว่าอาจจะแพร่เช้ือไขม้าลาเรียไดใ้นบางพื้นท่ีท่ี
มีสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ยงุในกลุ่มน้ีมี 4 ชนิดดว้ยกนัไดแ้ก่ 

- Anopheles barbirostris 
- Anopheles philipinensis 
- Anopheles campetris 
- Anopheles culicifacies 
 
อาการวทิยาของไข้มาลาเรีย 
อาการและอาการแสดงของไขม้าลาเรียไม่มีลกัษณะพิเศษบ่งเฉพาะ โดยมากจะมีอาการ

น า คลา้ยกบัไขห้วดั คือ มีไขต้  ่า ๆ ปวดศีรษะ ปวดตามตวัและกลา้มเน้ืออาจมีอาการคล่ืนไส้ เบ่ือ
อาหารได ้อาการจะเป็นเพียงระยะสั้นเป็นวนัหรือหลายวนักไ็ดข้ึ้นอยูก่บัระยะเวลาฟักตวัของเช้ือ 
ชนิดของเช้ือ จ านวนของสปอโรซอยตท่ี์ผูป่้วยไดรั้บเขา้ไป ภาวะภูมิตา้นทานต่อเช้ือมาลาเรีย
ของผูป่้วย ภาวะท่ีผูป่้วยไดรั้บยาป้องกนัมาลาเรียมาก่อนหรือไดรั้บยารักษามาลาเรียมาบา้งแลว้ 

อาการจบัไขซ่ึ้งเป็นอาการท่ีเด่นชดัของมาลาเรียประกอบดว้ย 3 ระยะคือ 
1. ระยะหนาวส่ัน ผูป่้วยจะมีอาการหนาวสั่น ปากและตวัสั่น ซีด ผิวหนงัแหง้หยาบ

เหมือนหนงัห่าน ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 15 – 60 นาที ระยะน้ีจะตรงกบัการแตกของเมด็เลือด
แดงท่ีมีเช้ือมาลาเรีย 

2. ระยะร้อน ผูป่้วยจะมีไขสู้งอาจจะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วมดว้ย หนา้แดง ซ่ึงใชเ้วลา
ประมาณ 2–6 ชัว่โมง 

3. ระยะเหงื่อออก ผูป่้วยจะมีเหง่ือออกจนชุ่มท่ีนอนหลงัจากระยะเหง่ือออกจะมีอาการ
อ่อนเพลียและไขล้ดลง 

ปัจจุบนัจะพบลกัษณะทั้ง 3 ระยะไดน้อ้ยมาก ผูป่้วยจะมีไขสู้งตลอดเวลา โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยท่ีเป็นไขม้าลาเรียคร้ังแรก เน่ืองจากในระยะแรก ๆ ของการติดเช้ือมาลาเรียเช้ืออาจจะเจริญ
ถึงระยะแก่ไม่พร้อมกนัซ่ึงอาจจะเป็นผลมาจากไดรั้บเช้ือในเวลาท่ีแตกต่างกนั เมด็เลือดแดงแตก
ไม่พร้อมกนั เม่ือเช้ือมาลาเรียเจริญในเมด็เลือดแดงไม่พร้อมกนัท า ใหเ้กิดมีเช้ือหลายระยะ การ



20 
 

แตกของเมด็เลือดแดงจึงไม่พร้อมกนั  ผูป่้วยมาลาเรียในระยะแรกอาจมีไขสู้งลอยตลอดวนัไดแ้ต่
เม่ือผา่นไประยะหน่ึงแลว้การแตกของเมด็เลือดแดงพร้อมกนัจะเห็นผูป่้วยมีการจบัไขห้นาวสั่น
เป็นเวลาแยกไดช้ดัตามชนิดของเช้ือมาลาเรีย เช้ือไวแวกซ์ , ฟัลซิพารัมและโอวลัเล่ ใชเ้วลาใน
การแบ่งตวั 48 ชัว่โมง จึงท า ใหเ้กิดไขทุ้กวนัท่ี 3 ส่วนมาลาริอี ใชเ้วลาในการแบ่งตวั 72 ชัว่โมง 
อาการไขจึ้งเกิดทุกวนัท่ี 4 

การท่ีผูป่้วยมีไขห้นาวสั่นเช่ือว่าเกิดจากสาร endogenous pyrogen (interleukin – 1) ท่ีถูก
ปล่อยสู่กระแสเลือด ลกัษณะไขเ้ช่นน้ีพบไดใ้นภาวะอ่ืนเช่นกนั เช่น ภายหลงัไดรั้บการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคไทฟอยดห์รือติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ ไขอ้าจสูงมากกว่า 40°C ถา้เป็นเด็กอาจชกั
ได ้ผูป่้วยบางรายจะมีอาการอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ปวดทอ้ง ทอ้งเสียได ้

ผูป่้วยท่ีเป็นไขม้าลาเรีย อาจแสดงอาการไดต้ั้งแต่นอ้ยจนถึงรุนแรงมาก บางคนไม่มี
อาการอะไรเลยทั้ง ๆ ท่ีมีเช้ือในกระแสเลือด ภาวะเช่นน้ีเรียกว่า asymptomatic parasitemia 
อาการและความรุนแรงของไขม้าลาเรียข้ึนอยูก่บัปัจจยัอ่ืนหลายอยา่งดว้ย เช่น อาย ุและเพศ หรือ 
สถานภาพการตั้งครรภข์องผูป่้วย ระดบัภูมิตา้นทานต่อไขม้าลาเรีย สภาพสมบูรณ์ของร่างกาย 
ถ่ินฐานท่ีอยูข่องผูป่้วย ชนิดของเช้ือมาลาเรีย จ านวนเช้ือท่ีมีอยูใ่นกระแสเลือด เป็นตน้ เด็กท่ีเป็น
มาลาเรียจะเกิดชกัไดบ่้อย แต่ภาวะไตวายพบนอ้ยกว่าผูใ้หญ่  หญิงมีครรภเ์ม่ือเป็นมาลาเรียจะมี
ความรุนแรงมากและมีอตัราตายสูงกว่าผูไ้ม่มีครรภ ์ คนท่ีเป็นมาลาเรียในแอฟริกามกัมีอาการ
ผดิปกติเก่ียวกบัทางเดินอาหาร เช่น ปวดทอ้งและทอ้งเสียไดบ่้อยกวา่ผูป่้วยจากภูมิภาคอ่ืน 

ภายหลงัท่ีเป็นมาลาเรียไดร้ะยะหน่ึงจะตรวจพบว่าผูป่้วยซีด บางคนพบว่าตวัเหลือง ตา
เหลืองซ่ึงอาจวนิิจฉยัผดิวา่เป็นไวรัสลงตบัโดยเฉพาะผูป่้วยมีเอนซยัม ์G6PD พร่องร่วมดว้ย คล า 
ตบัและมา้มจะพบได ้ และบางรายกดเจบ็ดว้ยเน่ืองจากมีการยดืขยายของ capsule ของอวยัวะ
เหล่านั้น ถา้เมด็เลือดแตกมาก ๆ จะพบวา่ผูป่้วยมีปัสสาวะด า แต่มีขอ้ท่ีน่าสังเกตอยา่งหน่ึงคือ จะ
ไม่พบผื่นข้ึนหรือต่อมน ้ าเหลืองโตในผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรีย ผูป่้วยมาลาเรียข้ึนสมองท่ีเป็นผูใ้หญ่
เม่ือรักษาหายแลว้ ส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติแต่มีบางรายท่ียงัคงมีอาการทางสมองบางอย่าง
ภายหลงัจากฟ้ืนจากมาลาเรียข้ึนสมองได ้เช่น post cerebral psychosis หรือ cerebellar signs 
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การด าเนินโรค 
1.ฟัลซิพารัมมาลาเรีย 
ในบรรดามาลาเรียทั้ง 4 ชนิดในคน ฟัลซิพารัมมาลาเรียเป็นชนิดท่ีรุนแรงและเป็น

อนัตรายมากท่ีสุด ดงันั้นจึงมีช่ือว่า “Malignant Malaria” ถา้หากคนไดรั้บเช้ือน้ีเขา้ไปและไม่ได้
รับการรักษาจะมีอาการรุนแรงเกิดข้ึนเป็นมาลาเรียข้ึนสมองไดโ้ดยเฉพาะอยา่งยิ่งในคนท่ีไม่มี
ภูมิตา้นทานต่อมาลาเรีย ผูป่้วยมาลาเรียข้ึนสมองโดยมากมีการชกั น ามาก่อนมีภาวะไม่รู้สึกตวั 
ผูป่้วยเหล่าน้ีถา้ไดรั้บการรักษาและหายจากโรคแลว้ มกัจะหายเป็นปกติโดยไม่มีอาการอ่ืน
หลงเหลือเลย ผูป่้วยฟัลซิพารัมมาลาเรียจะมีภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดบ่้อย เช่นเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่า และเกิดภาวะความเป็นกรดเกิน (metabolic acidosis) และเสียชีวิตจากปอดบวมน ้ า
หรือไตวายได ้

ผูป่้วยฟัลซิพารัมมาลาเรียในระยะแรกของโรคจะมีอาการไข้ ปวดเม่ือยตามตวั คล่ืนไส้
หรืออาเจียน ปวดทอ้งหรือทอ้งเดินไดซ่ึ้งไม่เป็นลกัษณะจ าเพาะของมาลาเรีย จะพบอาการ
เหล่าน้ีในโรคอ่ืนไดเ้ช่นกนั บางคนอาจมีไอหรือลกัษณะคลา้ยไขห้วดัไดใ้น 4-5 วนัแรกของโรค 
ไขจ้ะสูงลอยตลอดเวลาเน่ืองจากการแตกของเมด็เลือดแดงแต่ละชุดไม่พร้อมกนั แต่หลงัจากเช้ือ
มาลาเรียเจริญอยูใ่นระยะเดียวกนัแลว้ เมด็เลือดแดงจะแตกพร้อมกนัทุก 48 ชัว่โมง จึงใหช่ื้อว่า 
tertian malaria ผูป่้วยจะซีดและเหลืองไดเ้น่ืองจากเมด็เลือดแดงแตก ตบัและมา้มมกัโต 

2.ไวแวกซ์มาลาเรีย 
ผูป่้วยท่ีเป็นไวแวกซ์มาลาเรียมกัจะไม่เสียชีวิตจึงมีช่ือว่า “benign tertain malaria” แต่

ผูป่้วยจะเป็นโรคซ ้ าอีก (relapse) ซ่ึงเกิดจากฮิบโนซอยตใ์นตบั อย่างไรก็ดีผูป่้วยไวแวกซ์
มาลาเรียอาจเสียชีวติไดใ้นกรณีท่ีเป็นผูป่้วยสูงอาย ุเด็กขาดสารอาหาร เช่นในแถบแอฟริกา หรือ
เกิดมา้มแตกได ้ 

อาการของผูป่้วยไวแวกซ์มาลาเรียจะมีลกัษณะคลา้ยกบัฟัลซิพารัมมาลาเรียแต่จะพบ
หนาวสั่นไดบ่้อยกวา่และขณะเกิดหนาวสั่นผูป่้วยมกัมีอาการปวดหวั ปวดกลา้มเน้ือมาก ในแถบ
แอฟริกาจะพบการติดเช้ือไวรัสเป็น herpes labialis ไดบ่้อย แต่แถบเอเซียพบไดน้อ้ย ไวแวกซ์
มาลาเรียต่างสายพนัธุ์ จะให้ความรุนแรงของโรคต่างกนั เช่น ชนิดท่ีพบในประเทศจีน 
Plasmodium vivax multinucleatum มีรายงานว่าท า ใหเ้กิดมาลาเรียข้ึนสมองได ้  ผูป่้วยท่ีเป็น
ไวแวกซ์มาลาเรียถา้ไม่ไดรั้บการรักษา อาการไขจ้ะค่อย ๆ ทุเลาและหายไดแ้ต่จะเป็นซ ้ าไดอี้ก
ภายใน 2 ปี นานท่ีสุด 8 ปี 
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ไวแวกซ์มาลาเรียท่ีอยู่ในเขตร้อนและเขตอบอุ่นเป็นคนละสายพนัธุ์กัน ไวแวกซ์ 
มาลาเรียท่ีอยู่ในเขตร้อนจะเกิดอาการเป็นโรคมาลาเรียได้เร็วและพบว่ามีเช้ือกลับเป็นซ ้ า 
(relapse) ไดใ้นเวลาอนัสั้นหลงัจากเป็นมาลาเรียแลว้ประมาณ 3-6 เดือนเท่านั้น ส่วนไวแวกซ์ช
นิดท่ีพบในประเทศก่ึงเขตร้อน (subtropics) อาการเป็นมาลาเรียอาจใชเ้วลานานถึง 9 เดือน และ
การเป็นซ ้ าอีก (relapse) กใ็ชเ้วลานานเช่นกนั เช่น ไวแวกซ์  มาลาเรีย ท่ีอยูใ่นรัสเซีย สายพนัธ์ุ 
Plasmodium vivax hibernans จะเป็นมาลาเรียภายหลงัท่ีไดรั้บเช้ือ 8-9 เดือนไปแลว้ ความ
แตกต่างน้ีอาจเกิดจากสปอโรซอยตท่ี์แตกต่างกนัหรือเกิดจากความแตกต่างของอุณหภูมิ ใน
ปัจจุบนัน้ียงัไม่ทราบสาเหตุวา่อะไรท่ีกระตุน้ฮิบโนซอยต ์ท า ใหเ้กิดเช้ือกลบัเป็นใหม่อีกคร้ัง 

3.โอวลัเล่มาลาเรีย 
อาการทางคลินิกของผูป่้วยท่ีติดเช้ือชนิดโอวลัเล่จะมีลกัษณะคลา้ยกบัไวแวกซ์มาลาเรีย 

แต่ผูป่้วยท่ีเป็นโอวลัเล่มาลาเรียจะมีอาการน้อยกว่า และมีเช้ือกลบัเป็นซ ้ าน้อยกว่าไวแวกซ์
มาลาเรีย ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอาการไขจ้ะทุเลาและหายไดเ้องแต่เป็นซ ้ าไดอี้กภายใน 1 ปี นาน
ท่ีสุด 5 ปี 

4.มาลาริอมีาลาเรีย 
มาลาริอีมาลาเรีย จะท าใหเ้กิดมีไขห้นาวสั่นวนัเวน้ 3 วนั โดยมีไขว้นัท่ี 1 แลว้ เป็นปกติ

อยู ่3 วนั วนัท่ี 4 จึงมีไขอี้กจึงเรียกว่า “quartan malaria” ผูป่้วยมกัไม่มีอาการรุนแรงและกว่าจะ
เกิดอาการไขอ้าจใชเ้วลานานเป็นปี เช้ือมาลาริอีมาลาเรียอยูใ่นคนไดเ้ป็นเวลานานหลายปี และมี
รายงานนานถึง 53 ปี ซ่ึงท าใหมี้ปัญหาเก่ียวกบัการคดัเลือกผูบ้ริจาคเลือด เน่ืองจากเช้ืออยูใ่นเมด็
เลือดไดน้านโดยท่ีผูบ้ริจาคนั้นไม่มีอาการของ  มาลาริอีมาลาเรีย เช้ือชนิดน้ีเป็นสาเหตุท า ใหเ้กิด 
nephrotic syndrome ไดโ้ดยเฉพาะในเดก็แอฟริกนั 

การติดเช้ือผสม ( mixed infections) 
การติดเช้ือมาลาเรีย 2 ชนิดพร้อมกนัพบไดน้อ้ย แต่พอจะพบไดบ้า้งในพื้นท่ีท่ีมีการติด

เช้ือ (endemic area) โดยปกติแลว้มกัจะวินิจฉยัไม่ไดห้รือวินิจฉยัผิด เน่ืองจากจะเห็นมาลาเรีย
ชนิดหน่ึงมีจ านวนมากกว่า ท า ใหว้ินิจฉยัว่าเป็นมาลาเรียชนิดเดียวเท่านั้น การติดเช้ือผสมท่ีพบ
ไดบ่้อยท่ีสุดคือฟัลซิพารัมมาลาเรียร่วมกบัไวแวกซ์มาลาเรียซ่ึงพบในแถบก่ึงเขตร้อน และฟัลซิ
พารัมกบัมาลาริอี หรือฟัลซิพารัมกบัโอวลัเล่มาลาเรีย ซ่ึงพบไดใ้นประเทศแอฟริกา ในประเทศ
ไทยรายงานจากการตรวจเลือดผูป่้วยทัว่ประเทศพบการติดเช้ือผสมของเช้ือฟัลซิพารัมกับ
ไวแวกซ์มาลาเรีย ในระยะแรกพบไดน้้อยเพียงอตัราร้อยละ 0.5 เท่านั้น แต่รายงานจาก
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โรงพยาบาลท่ีมีการติดตามผูป่้วย  ฟัลซิพารัม ภายหลงัการรักษานานถึง 2 เดือน จะพบว่า มีอตัรา
การเป็น ไวแวกซ์มาลาเรียเกิดข้ึนสูงถึงร้อยละ 33 แสดงว่าในระยะแรกอตัราการไดรั้บเช้ือ
มาลาเรียผสม 2 ชนิดบ่อยจริง แต่อาจตรวจไม่พบหรือตรวจแยกชนิดของมาลาเรียไดย้าก ท าให้
ผูป่้วยไดรั้บการรักษามาลาเรียชนิดเดียวคือ ฟัลซิพารัมแต่ภายหลงัเป็นมาลาเรียชนิดไวแวกซ์
ตามมาในอตัราท่ีสูง อาการทางคลินิกของผูป่้วยท่ีไดรั้บการติดเช้ือผสมข้ึนอยูก่บัชนิดของ 
มาลาเรียดงัท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ 
 

พยาธิก าเนิดและพยาธิสภาพของมาลาเรียทีรุ่นแรง 
มาลาเรียท่ีมีอาการรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เกิดจากฟัลซิพารัมมาลาเรีย 

ส่วนไวแวกซ์มาลาเรียและโอวลัเล่มาลาเรียจะไม่ท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต มีบางรายเท่านั้นท่ีพบ
ผูป่้วยเด็กหรือผูสู้งอายท่ีุร่างกายอ่อนแอ อาจเสียชีวิตจากเช้ือไวแวกซ์มาลาเรียได ้ส่วนใหญ่เกิด
จากภาวะแทรกซอ้นเช่น ภาวะซีด ไขสู้ง มา้มแตก เป็นตน้ สาเหตุของมาลาเรียข้ึนสมองเกิดจาก
เช้ือฟัลซิพารัมเป็นส่วนใหญ่ 

 
มาลาเรียขึน้สมอง 
มาลาเรียข้ึนสมองจะตอ้งประกอบดว้ยลกัษณะ 3 ประการคือ 
1. ผูป่้วยตอ้งไม่รู้สติ ถา้นบัตามเกณฑข์องการไม่รู้สติตอ้งต ่ากว่าเกรด 2 หรือถา้นบัโดย

เกณฑข์อง Glasgow ตอ้งอยูใ่นระดบั 8 หรือนอ้ยกวา่ 
2. ตอ้งตรวจพบเช้ือฟัลซิพารัมมาลาเรียแบบไร้เพศ (asexual form) ในกระแสเลือด 
3. ตอ้งวินิจฉัยแยกโรคท่ีเป็นสาเหตุของการไม่รู้สติอย่างอ่ืนออกให้หมด เช่น ภาวะ

น ้าตาลต ่า อุบติัเหตุทางสมอง ภาวะครรภเ์ป็นพิษ หลอดเลือดในสมองอุดตนัหรือการติดเช้ือของ
สมองและไขสันหลงั 

ลกัษณะทางคลนิิก 
ผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียข้ึนสมองโดยมากมีประวติัมีไข้น ามาก่อนหลังจากนั้นจะมีการ

เปล่ียนแปลงทางสติ เช่น เพอ้ คลัง่หรือนอนน่ิงไม่พูด ปลุกไม่ต่ืน ปัสสาวะราด ประมาณร้อยละ 
50 ของผูป่้วยมีประวติัชกัน า มาก่อนท่ีผูป่้วยจะหมดสติ การชกัจะเป็นการชกัทั้งตวับางคร้ังพบ
หลงัแอ่นลกัษณะการชกัคลา้ยกบั grand mal epilepsy มีนอ้ยรายท่ีมีการกระตุกเพียงส่วนหน่ึง
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ส่วนใดของร่างกาย ในขณะชกัผูป่้วยมกัจะมีอาเจียนร่วมดว้ย ซ่ึงมีความส าคญัมากเน่ืองจากเป็น
สาเหตุของการเกิด aspiration pneumonia 

ผูป่้วยบางรายมีอาการช็อค ตรวจร่างกายไม่มีไข ้ ผิวหนงัแห้ง ตวัเยน็ ซ่ึงในสมยัก่อน
มกัจะเรียกว่า algid malaria แต่ปัจจุบนัพบว่าอาการดงักล่าวเกิดจากภาวะแทรกซอ้นจากการติด
เช้ือแกรมลบในกระแสเลือด ดงันั้นตอ้งเพาะเช้ือจากเลือดทุกรายท่ีพบภาวะน้ี ผูป่้วยบางรายจะมี
การหายใจหอบลึก หรือหายใจเป็นพกั ๆ ลกัษณะแบบ Cheyne-Stokes breathing ตอ้งวินิจฉยั
แยกจากภาวะต่าง ๆ เช่น metabolic acidosis ภาวะปอดบวมน ้ า หรือเกิด hypoglycemia ออกให้
ได ้เน่ืองจากการรักษาแตกต่างกนั  

การตรวจร่างกาย พบว่าผูป่้วยมีไขสูงกว่า 39°C ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไม่มีอาการหนาวสั่น 
แต่ถา้ตรวจวดัไขท้างทวารหนกัจะพบว่ามีไขสู้งบางคร้ังถึง 40°C การวดัไขท้างทวารหนกัจะ
บอกสภาวะไขท่ี้แทจ้ริงของผูป่้วยไดดี้กว่าการวดัไขท้างปากหรือรักแร้ เน่ืองจากผูป่้วยมกัเกิด 
peripheral vasoconstriction คล าชีพจรจะเร็วและวดัความดนัจะพบ pulse pressure กวา้ง
เน่ืองจากการไหลเวียนเลือดของผูป่้วยเป็นแบบ high cardiac output แต่มี systemic vascular 
resistance ต ่า  

ผูป่้วยประมาณร้อยละ 50 จะมีตบัและมา้มโต 1-2 เซนติเมตร ต ่ากว่าระดบัชายโครง ถา้
กดหนา้ทอ้งผูป่้วยจะแสดงอาการเจ็บให้เห็นโดยการเคล่ือนไหวมือหรือขา  ผูป่้วยมาลาเรียข้ึน
สมองมกัจะไม่พบมา้มโตมาก  

ผูป่้วยประมาณร้อยละ 30 จะมีอาการซีดและเหลือง  อาการทอ้งเสียพบไม่บ่อย เลือดออก
ตามตวัในปัจจุบนัน้ีพบไดน้อ้ยลงพบเพียงร้อยละ 9 เท่านั้นซ่ึงต่างจากสมยัก่อน อาจเน่ืองมาจาก
ผูป่้วยเขา้มารับการรักษาเร็วข้ึน และในปัจจุบนัการใชย้า orticosteriod และ heparin ลดนอ้ยลง  

การตรวจร่างกายทางระบบประสาท จะพบผูป่้วยมีอาการคอแข็ง หรือหลงัแข็งได้
เลก็นอ้ยแบบ mild meningeal irritation (meningism) แต่ไม่พบลกัษณะ board like rigidity การ
ตรวจน ้ าไขสันหลงัจะพบความดนัและลกัษณะของน ้ าไขสันหลงั (CSF) ปกติ ไม่มีเซลลห์รือถา้
มีเซลลจ์ะเป็น lymphocyte ไม่เกิน 5 ตวัต่อ 1 ลบ.มม. 

ตรวจ cranial nerves พบว่าปกติ ยกเวน้ มีความผิดปกติของตาไดป้ระมาณร้อยละ 15 
ของผูป่้วย โดยจะพบอาการตาเข บางรายจะตรวจพบ nystagmus ซ่ึงแสดงถึงความผิดปกติของ
สมองส่วนกลางเม่ือดู eye ground จะพบ retinal hemorrhage แบบ Roth ,s spot หรือ flame 
shape ไดป้ระมาณร้อยละ 18 ของผูป่้วย pupillary, oculocepalic, oculovestibular, และ corneal 
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reflex จะปกติ แต่จะพบ jaw jerk ไดถึ้งร้อยละ 30 ของผูป่้วย บางคร้ังจะตรวจพบ primitive 
reflexes  ไดเ้ช่น pout reflex และ finger reflex ซ่ึงพบไดร้าวร้อยละ 5 ของผูป่้วย ankle clonus 
ตรวจพบไดใ้นบางราย การตรวจ muscle tone พบวา่เป็นแบบ hypotonus หรือ hypertonus ได ้

ผูป่้วยบางรายปิดปากแน่นเป็นผลท า ใหใ้ส่ endotracheal tube ล าบากผูป่้วยบางรายมี
แขนขาเป็นแบบ spastic rigidity บางรายมี decerebrate rigidity แต่จะตรวจไม่พบ abdominal 
cremasteric reflex ซ่ึงมีความส าคญัมากในการแยกภาวะไม่รู้สติของมาลาเรียข้ึนสมองจากภาวะ
อ่ืนเช่น conversion reaction อุบติัเหตุของศีรษะหรือพิษจากยาได้ plantar reflex จะพบเป็นแบบ 
extensor response เป็นส่วนใหญ่ ประมาณร้อยละ 50 ของผูป่้วยมีอาการชกัขณะรักษาตวัอยูใ่น
โรงพยาบาลพบมากในเดก็ การสะอึกจะพบไดร้าวร้อยละ 25 ของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียข้ึน
สมองส่วนใหญ่จะฟ้ืนใน 2-3 วนัภายหลงัการรักษา ผูป่้วยบางรายอาจฟ้ืนชา้โดยเฉพาะในรายท่ีมี
การติดเช้ือรุนแรงมีภาวะแทรกซ้อนร่วมดว้ยหรือผูป่้วยสูงอายุ ถา้หากผูป่้วยฟ้ืนสติข้ึนมาแลว้
กลบัไม่รู้สติอีกคร้ัง หรือผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกเช่น จาก Coma ระดบั 2 
ไปเป็นระดบั 3 หรือผูป่้วยมีอาการชกัตอ้งนึกถึงการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ร่วมดว้ยและ
จ าเป็นต้องให้การรักษาการรักษาทนัที โดยปกติแลว้ผูป่้วยเม่ือฟ้ืนจะหายเป็นปกติโดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลงเหลือเลยสติปัญญาของผูป่้วยจะดีเหมือนเดิม  มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นท่ี
ผูป่้วยมีอาการผิดปกติหลงเหลือทางสมองใหเ้ห็น เช่น post malarial psychosis, post malarial 
tremore, cranial nerve คู่ท่ี 6 เสีย และสมองถูกท า ลายอยา่งถาวรจาก hypoglycemia เด็กท่ีเป็น
มาลาเรียข้ึนสมองจะพบอาการชกัและภาวะซีดมากกว่าผูใ้หญ่ แต่มกัจะไม่พบภาวะแทรกซอ้น
ทางไต 

พยาธิสภาพ 
จากการตรวจศพผูท่ี้เสียชีวิตจากมาลาเรียข้ึนสมองมกัจะมีสมองบวมหลอดเลือดท่ีไป

เล้ียงสมองส่วน Gray matter จะมีเมด็เลือดแดงท่ีมีเช้ือมาลาเรียและ malaria pigment อุดแน่นเตม็
ไปหมด ถา้ผ่าดูหนา้ตดัของสมองจะเห็นสมองมีสีเทาเน้ือสมองส่วนท่ีเป็น white matter จะมีจุด
เลือดออกเลก็ ๆ (petechial hemorrhage) เช้ือมาลาเรียท่ีอยูใ่นเมด็เลือดแดงจะเป็นระยะตวัแก่ 
(schizont) อุดแน่น ในหลอดเลือดฝอย (capillary) ซ่ึงในปัจจุบนัน้ี เรียกภาวะ sequestration แต่
ถา้เป็นหลอดเลือดใหญ่ข้ึนจะพบเม็ดเลือดติดกบั endothelium ซ่ึงในปัจจุบนัเรียกว่าภาวะ 
cytoadherence เมด็เลือดท่ีอยูใ่นสมองจะมีเช้ือมาลาเรียอยูม่ากกวา่อวยัวะอ่ืน ๆ เรียงตามล าดบัคือ 
สมอง หวัใจ ปอด ไต ตบั หลอดเลือดฝอยในสมองจะมีเมด็เลือดแดงท่ีมีเช้ือมาลาเรียอยูถึ่งร้อย
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ละ 70 เม่ือดูด้วยกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนจะเห็นสายใยยื่นออกจากผนังด้านในของ 
endothelium ไปยดึเกาะติดกบัตุ่มหนา(knob) บนผิวของเมด็เลือดท่ีมีเช้ือมาลาเรียการยดึเกาะกนั
แน่นระหว่างเม็ดเลือดแดงท่ีมีเ ช้ือมาลาเรียกับผนังด้านในของหลอดเลือดฝอยเรียกว่า 
cytoadherance จะพบ fibrin อยูใ่นหลอดเลือดไดแ้ต่ไม่มากซ่ึงเป็นผลตามมา หลงัจากการอุดตนั
ของเมด็เลือดแดงท่ีมีเช้ือมาลาเรียมาก่อน (sequestration) เซลลส์มองท่ีอยูร่อบ ๆ หลอดเลือดจะมี
การเปล่ียนแปลงและเกิด demyelination บางคร้ังจะพบ Durck ’s granulomata 

การพยากรณ์โรค 
ผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียข้ึนสมองมีอตัราตายสูงตั้งแต่ร้อยละ 10-50 ข้ึนอยู่กบัสภาพของ

ผูป่้วย ถ้านับผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสติเพียงเล็กน้อย  เช่น ซึมหรือคลุ้มคลั่ง 
สติสัมปชญัญะเลอะเลือน หรือ coma ระดบั 1 อตัราตายจะนอ้ยกว่า ร้อยละ 10 แต่ถา้นบัผูป่้วยท่ี
เป็นมาลาเรียข้ึนสมองท่ี coma ตั้งแต่ระดบั 2 ข้ึนไป อตัราการตายจะสูงถึงร้อยละ 20 และถา้
ผูป่้วย coma ในระดบั 3 หรือ 4 อตัราตายสูงมากข้ึน ผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียข้ึนสมองท่ีมีสภาวะอ่ืน
ร่วมดว้ย เช่น ขณะตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ี 3 อตัราตายจะสูงมากถึงร้อยละ 50  

อตัราตายของมาลาเรียข้ึนสมองยงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่งเช่น 
1. จ านวนเช้ือท่ีอยูใ่นกระแสเลือด ถา้พบมีจ านวนเช้ือมากกวา่ 100,000 ตวัต่อ ลบ.มม. จะ

มีอตัราตายมากกวา่คนท่ีมีเช้ือนอ้ยกวา่ถึง 2 เท่า 
2. ระยะเวลาท่ีผูป่้วยหมดสติก่อนมาโรงพยาบาล ถา้ยิ่งนานอตัราตายจะสูงข้ึน ระดบั 

coma ของผูป่้วยอตัราจะสูงในผูป่้วยท่ี coma ในระดบั 2-4 หรือ APACHE score สูง 
3. มีภาวะแทรกซอ้นอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ตบัหรือไตเส่ือมสมรรถภาพ มีภาวะน ้ าตาลต ่า

หรือมีภาวะความเป็นกรดเกิน 
4. ตรวจพบวา่มีการติดเช้ือ bacteria ร่วมดว้ย 
5. ตรวจพบ retinal hemorrhage 
จากการศึกษาผูป่้วยมาลาเรียข้ึนสมองจ านวน 177 รายในประเทศไทย พบว่ามีอตัราตาย

ร้อยละ 20 สาเหตุการตาย 4 อนัดบัแรกคือ ไตวาย ปอดบวมน ้ าภาวะแทรกซอ้นจากติดเช้ือ 
bacteria และ ภาวะ metabolic acidosis ซ่ึงมกัจะเกิดร่วมกนัเสมอ 

ผูป่้วยมาลาเรียข้ึนสมองร้อยละ 80 จะเสียชีวิตภายในเวลา 48 ชัว่โมงแรกหลงัรับไวใ้น
โรงพยาบาล ท่ีเหลือจะเสียชีวติในระยะหลงัเน่ืองจากเกิดภาวะแทรกซอ้น 
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มาลาเรียทีม่ปีอดบวมน า้ 
การเกิดปอดบวมน ้ า เป็นภาวะท่ีมีอนัตรายมากท่ีสุดในผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรีย ผูป่้วยท่ีเกิด

ภาวะน้ีจะมีอตัราตายสูงมากถึงร้อยละ 80 จากการศึกษาสาเหตุการตายของผูป่้วยมาลาเรียข้ึน
สมองในประเทศไทยพบวา่ภาวะน้ีเป็นเหตุของการตายถึงหน่ึงในสาม 

พยาธิสภาพ 
ในปี พ.ศ. 2489 Spitz (10) ไดต้รวจศพผูท่ี้เสียชีวติจากมาลาเรีย พบพยาธิสภาพปอดบวม

น ้าทุกรายลกัษณะปอดท่ีเห็นจะบวมมีน ้าหนกัมาก สีคล ้าถา้ผา่ดูจะเห็นมีเลือดกั้นถุงลมบวมและ
มีแผน่บาง ๆ ใส ๆ ฉาบอยูท่ี่เรียกวา่ hyaline membrane หลอดเลือดฝอยในปอดจะบวมและมี
ขนาดใหญ่ ภายในจะมีเมด็เลือดขาวจ า พวก monocyte, neutrophil และ lymphocyte พร้อมทั้งมี 
macrophage อุดอยูเ่ป็นจ านวนมาก เป็นท่ีน่าสังเกตวา่จ านวนเมด็เลือดแดงท่ีมีเช้ือมาลาเรียจะพบ
ไดน้อ้ยกวา่ท่ีพบในเส้นเลือดฝอยในสมองประมาณ 10 เท่า 
 

มาลาเรียร่วมกบัภาวะไตวาย 
จากการศึกษาในประเทศไทยพบวา่ ผูป่้วยมาลาเรียข้ึนสมองท่ีเสียชีวติร้อยละ 28 เสียชีวิต

จากภาวะไตวาย เม่ือแรกรับผูป่้วยเขา้สู่โรงพยาบาล ถา้พบค่า creatinine สูงเกิน 3 มก./ดล. ผูป่้วย
จะมีโอกาสเสียชีวติมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า creatinine ต ่ากวา่ถึง 5 เท่า  

ประมาณหน่ึงในสามของผู ้ป่วยท่ีเป็นมาลาเรียข้ึนสมองเม่ือแรกรับจะตรวจพบค่า 
creatinine มากกว่า 3 มก./ดล. หรือ BUN มากกว่า 40 มก./ดล. แต่หลงัจากใหก้ารรักษาผูป่้วย
เหล่าน้ีจะดีข้ึนและค่าผดิปกติ ทั้ง creatinine และ BUN จะกลบัคืนสู่ปกติ มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 10 
เท่านั้นท่ีการด าเนินโรครุนแรงเกิดภาวะไตวาย ซ่ึงมกัจะพบในผูป่้วยท่ีมีเช้ือมาลาเรียในกระแส
เลือดเป็นจ านวนมากและมีอาการตวัเหลืองร่วมดว้ยผูป่้วยเหล่าน้ีจะเกิด hypercatabolism และ
มกัจะพบภาวะปอดบวมน ้ า น ้าตาลในเลือดต ่า และ metabolic acidosis ร่วมดว้ย การรักษาผูป่้วย
ท่ีเกิดไตวายร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวมกัจะไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ไดมี้ผูพ้ยายาม
ใชว้ธีิการต่าง ๆ เช่น การใชไ้ตเทียม (hemodialysis) การถ่ายเปล่ียนเลือด (exchange transfusion) 
ซ่ึงมีรายงานว่าไดผ้ลดี แต่การใชว้ิธีการดงักล่าวมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
รุนแรงดงักล่าวมกัเป็นประชากรท่ีอยูใ่นทอ้งถ่ินทุรกนัดาร การใช ้peritoneal dialysis ซ่ึงเป็นวิธี
ท่ีสามารถท า ไดเ้กือบทุกแห่งอาจช่วยชีวิตผูป่้วยได ้ ถา้หากพิจารณาท า ตั้งแต่ระยะแรกก่อนท่ี
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ภาวะน้ีจะรุนแรง แต่การท า peritoneal dialysis กป็ระสบปัญหามากเช่นกนัโดยเฉพาะปัญหาการ
ติดเช้ือในช่องทอ้ง 

 
มาลาเรียร่วมกบัภาวะซีด 
ภาวะซีดในท่ีน้ีคือภาวะท่ีตรวจพบระดบัฮีมาโตคริตต ่ากว่า 20 % ภาวะซีดพบไดบ่้อยใน

เดก็และหญิงมีครรภท์ั้ง ๆ ท่ีเป็นมาลาเรียท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภาวะน้ีอาจเป็นสาเหตุท า ใหเ้ด็ก
เสียชีวิตได ้โดยเฉพาะในเด็กแอฟริกนัท่ีเป็นมาลาเรียบ่อย ๆ ผูป่้วยมาลาเรียท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 
เช่น มาลาเรียข้ึนสมอง มีการติดเช้ือ ไตวายจะเกิดภาวะซีดไดบ่้อย โดยเฉพาะถา้มีเช้ือมาลาเรียใน
กระแสเลือดสูง ถา้พบเช้ือท่ีอยูใ่นระยะแก่(schizont) จะพบภาวะซีดไดม้ากข้ึน จากการศึกษา
ผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียข้ึนสมองในประเทศไทย จ านวน 320 รายพบค่าเฉล่ียฮีมาโตคริตเม่ือแรกรับ
เท่ากบัร้อยละ 28 ระดบัต ่าสุดในระหวา่งการรักษามีค่าเฉล่ียเท่ากบั ร้อยละ 26 และประมาณหน่ึง
ในสามของผูป่้วยทั้ง 320 รายน้ี จ าเป็นตอ้งไดรั้บเลือด ค่าเฉล่ียจ านวนเลือดท่ีได ้รับต่อคนเท่ากบั 
3 units ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภาวะซีดในผูป่้วยท่ีเป็นฟัลซิพารัมมาลาเรียมีหลายประการ ไดแ้ก่ 
ภาวะตั้งครรภ ์ ภาวะทุพโภชนาการ การมีพยาธ์ิ การเป็นมาลาเรียบ่อย ๆ จ านวนเหลก็ หรือ 
ferritin และ folate ท่ีเกบ็สะสมอยูใ่นตวัผูป่้วยก่อนจะเป็นมาลาเรียมีนอ้ย ประการสุดทา้ยคือ
สภาพทางพนัธุกรรมของประชากรและ ฮีโมโกลบินท่ีผดิปกติเช่น thalassemia หรือ hemoglobin 
S,E และ H เป็นตน้ ท าให้บ่งแน่ชดัไม่ไดว้่าภาวะซีด ในแต่ละบุคคลท่ีเป็นมาลาเรียเกิดจาก
สาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียว 
 

มาลาเรียร่วมกบัภาวะเหลอืง (jaundice) 
ภาวะตวัเหลือง ตาเหลือง คือ ภาวะท่ีส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเช่นท่ีเยือ่บุตามีสีเหลือง หรือ

ตรวจเลือดพบระดบั total bilirubin สูงมากกว่า 3 มก./ดล. ผูป่้วยมาลาเรียท่ีมีอาการรุนแรงจะ
พบวา่ตวัเหลืองตาเหลืองไดบ่้อย ลกัษณะเหลืองในมาลาเรียเขา้ได้ กบั non-obstructive jaundice 
โดยพบ direct bilirubin เพิ่มข้ึนไดส้ัดส่วนกบั total bilirubin ระดบั alkaline phosphatase สูงได้
เลก็นอ้ยโดยท่ีไม่เกิน 3 เท่าของค่าปกติ ระดบั enzyme transaminase สูงในเกณฑ์ 2-4 เท่าของค่า
ปกติ มีนอ้ยรายท่ีสูงไดเ้ป็น 10 เท่าของค่าปกติ ซ่ึงแตกต่างจากตบัอกัเสบจากเช้ือไวรัส ผูป่้วยแม้
จะพบวา่เหลืองไดม้าก ๆ แต่ไม่เคยมีภาวะตบัวายจากมาลาเรียเลยนอกจากจะมีการติดเช้ือไวรัสบี
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ร่วมดว้ย เม่ือผูป่้วยดีข้ึนอาการตวัเหลือง ตาเหลืองจะลดลงอย่างรวดเร็วและยงัไม่เคยพบผล
แทรกซอ้น เช่น cirrhosis จากมาลาเรีย 

พยาธิสภาพ 
การเปล่ียนแปลงของตบัท่ีเกิดในมาลาเรียจะไม่มีลกัษณะท่ีบ่งช้ีวา่เป็นลกัษณะเฉพาะของ

มาลาเรียเลย ลกัษณะท่ีเห็นมีตบัโต น ้าหนกัมากข้ึน สีคล ้า ถา้ผ่าดูจะเห็นลกัษณะบวมมีสีแดงปน
เทา อาจมีสีด า คล ้าไดถ้า้เช้ือมาลาเรียและ malaria pigment อยูเ่ป็นจ านวนมาก ภายในหลอด
เลือดจะเห็นเมด็เลือดท่ีมีเช้ือมาลาเรียและมี malaria pigment ดว้ย ถา้ยอ้มสีพิเศษจะพบ glycogen 
อยู่ในเซลล์ตบัได  ้ ลกัษณะท่ีพบไดบ่้อยทั้งจากกลอ้งจุลทรรศน์ธรรมดาและอิเล็กตรอนคือ 
mitochondria ถูกท า ลาย ผลกระทบต่อการรักษา การดูดซึมยารักษามาลาเรียลดลง โดยเฉพาะใน
รายท่ีมีอาการรุนแรงเน่ืองจากความผิดปกติเกิดข้ึนท่ี mucosa ของกระเพาะอาหารและล า ไส้ 
รวมถึงการไหลเวียนเลือดในช่องท้องลดลง ดังนั้น ในรายท่ีเป็นมาลาเรียรุนแรงและมี
ภาวะแทรกซอ้นตอ้งใหย้าทางหลอดเลือดเท่านั้น ถา้ผูป่้วยมีอาการไม่รุนแรงกใ็หบ้ริหารยารักษา
มาลาเรียโดยการกินได ้้ แต่ตอ้งระวงัว่าผูป่้วยอาจมีระดบัยาในกระแสเลือดไม่เพียงพอเกิด 
recrudescence ไดอี้ก ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เกิดไดง่้าย เน่ืองจากเกิดความผิดปกติท่ี mucosa 
ของล า ไส้ เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร เลือดเป็นพิษจาก gram-negative bacteria 
 

มาลาเรียร่วมกบัอาการชัก 
ผูป่้วยมาลาเรียท่ีมีอาการรุนแรงจะชกัไดบ่้อย การชกัอาจจะเกิดข้ึนก่อนมาโรงพยาบาล

ซ่ึงพบไดร้้อยละ 40 ของผูป่้วยมาลาเรียข้ึนสมองท่ีเป็นผูใ้หญ่และเกือบร้อยละ 50 ของผูป่้วย
มาลาเรียข้ึนสมองท่ีเป็นเด็ก ญาติ และผูป่้วยมกัจะให้ประวติัว่าภายหลงัชกัผูป่้วยไม่รู้สติ มกั
อาเจียนร่วมกบัการชักไดบ่้อยและเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น aspiration 
pneumonia การกดัล้ินเกิดเลือดออกและการส า ลกัเลือดเขา้ทางเดินหายใจ การชกัมกัจะเป็นแบบ
ชกัทั้งตวั(grand mal seizure) และอาจเกิดซ ้ าอีกหลาย ๆ คร้ังได ้แต่บางรายจะพบกระตุกเฉพาะ
บางส่วนของแขนหรือขาในขณะท่ีไมรู้สติแต่พบไดน้อ้ยกว่า ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยเม่ือ
รับเขา้มาในโรงพยาบาลจะเกิดอาการชกัข้ึน การชกัจะเกิดเวลาใดกไ็ด ้แมว้่าอุณหภูมิร่างกายจะ
ไม่สูงหรือเกิดในขณะท่ีผูป่้วยฟ้ืนสติแลว้กไ็ด ้ ภายหลงัการชกัผูป่้วยจะมีอาการเลวลง ถา้ผูป่้วย
ชกัตอ้งนึกถึงภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ดว้ยทุกราย  ในเด็กจะพบการชักไดบ่้อยกว่าผูใ้หญ่
โดยเฉพาะในขณะมีไขสู้งในทางคลินิกจะไม่สามารถแยกภาวะชกัในเดก็ท่ีเกิดจากไขสู้ง (febrile 
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convulsion) ออกจากการชกัเน่ืองจากเดก็เป็นมาลาเรียข้ึนสมอง จากการศึกษาในประเทศไทยใน
เดก็ท่ีเป็นมาลาเรียเกือบ 3,000 คนพบวา่ มีชกัถึงร้อยละ 7.7 ในปัจจุบนัยงัไม่มีใครทราบว่าเด็กท่ี
เป็นมาลาเรียแลว้ชกัจะเกิด epilepsy ตามมาไดบ่้อยเพียงใดภายหลงัหายจากมาลาเรียแลว้ 
 

มาลาเรียร่วมกบัอาการไข้สูง 
ไข้สูง หมายถึง อุณหภูมิร่างกายโดยการตรวจทางทวารหนกัสูงกวา่ 41 องศาเซลเซียส 
ผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียจะมีไขสู้ง ในระยะแรกไขจ้ะสูงลอยตลอดเวลาเน่ืองจากการแตก

ของเม็ดเลือดแดงท่ีมีเช้ือมาลาเรียไม่พร้อมกนั การวดัไขท้างรักแร้จะไดค่้าต ่ากว่าการวดัทาง
ทวารหนกัเน่ืองจากเกิดภาวะ vasoconstriction ร่วมดว้ยเม่ือผูป่้วยมาลาเรียมีไข ้อาการของผูป่้วย
จะเลวลง ถา้ไขสู้งมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ผูป่้วยอาจชกัไดโ้ดยเฉพาะในเด็ก หากอุณหภูมิ
สูงถึง 39.5-42 องศาเซลเซียส จะท า ให้ผูป่้วยซึมหรือเพอ้ได้ การเกิดไขสู้งในผูป่้วยท่ีเป็น
มาลาเรียจะเพิ่มการใชพ้ลงังานมากข้ึน อวยัวะท่ีส าคญัโดยเฉพาะสมองซ่ึงไดรั้บออกซิเจนนอ้ย
อยูแ่ลว้ อาจมีอนัตรายเพิ่มข้ึนมีรายงานไวว้่าการเกิด heat stroke จะท า ใหเ้กิดการตายของเซลล์
ในสมองและจะพบ neurological deficit ตามมาได ้
 

มาลาเรียร่วมกบัภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่า 
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า เป็นภาวะท่ีพบระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดต ่ากว่า 40 มก./ดล. 

ซ่ึงพบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีเป็นฟัลซิพารัมมาลาเรีย มีผูป่้วย 3 กลุ่ม ท่ีมกัเกิดภาวะน้ีคือ 
1. ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและมีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ พบเช้ือในกระแสเลือดมากกว่า 

100,000 ตวัต่อลบ.มม. หรือมีภาวะ lactic acidosis หรือมีการติดเช้ือร่วมดว้ย 
2. หญิงมีครรภ ์
3. เดก็โดยเฉพาะเดก็ท่ีอยูใ่นแถบทวปีแอฟริกาเป็นตน้ 
จากการศึกษาผูป่้วยท่ีเป็นฟัลซิพารัมมาลาเรียในประเทศไทย  พบอตัราการเกิดภาวะ

น ้ าตาลต ่าได ้ ถึงร้อยละ 8 ของผูป่้วยทั้งหมดในจ านวน 144 รายท่ีเป็นมาลาเรียข้ึนสมอง ทั้งยงั
พบว่าการเกิดภาวะน้ีจะบ่งถึงการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี ในผูป่้วยดว้ยภาวะน ้ า ตาลต ่า อาจเกิดข้ึน
ไดต้ั้งแต่แรกรับเขา้โรงพยาบาล หรือขณะอยูโ่รงพยาบาล และอาจเกิดซ ้ า ไดห้ลาย ๆ คร้ังทั้ง ๆ ท่ี
ผูป่้วยเหล่านั้นก าลงัไดรั้บน ้ าเกลือ 5% กลูโคส การเกิดภาวะน้ีอาจเกิดภายหลงัจากผูป่้วยฟ้ืนจาก
มาลาเรียข้ึนสมอง และเกิดเวลาใดกไ็ด ้ดงันั้นผูป่้วยท่ีฟ้ืนสติแลว้มีอาการเหง่ือออก ใจสั่น หรือมี
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พฤติกรรมแปลก ๆ ตลอดจนไม่รู้สติ อีกคร้ัง ควรนึกถึงภาวะน้ีเสมอ ตอ้งเจาะเลือดใส่ขวด NaF 
และใหก้ารรักษาโดยให้ 50% กลูโคส 25-50 มล. เขา้หลอดเลือดด า ทนัทีผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึน 
ผูป่้วยท่ีเป็น มาลาเรียข้ึนสมองอาการแสดงต่าง ๆ ของการเกิดน ้ าตาลต ่าอาจถูกบดบงัได ้ เช่น 
เหง่ือออก ใจสั่น รูม่านตาขยาย อาการแสดงส าคญัท่ีพอจะช่วยใหนึ้กถึงภาวะน ้ าตาลต ่าในผูป่้วย
ท่ีเป็นมาลาเรียข้ึนสมองคือผูป่้วยมีอาการเลวลง หายใจหอบลึกเกร็งหรือชกัควรนึกถึงภาวะน้ีไว้
เสมอ ผูป่้วยท่ีมีเช้ือมาก ๆ ในกระแสเลือด หรือก า ลงัใหย้าควินินเขา้หลอดเลือดด า ตอ้งเฝ้า
สังเกตภาวะน้ีเป็นระยะ ๆ หญิงมีครรภโ์ดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 3 ท่ีเป็นฟัลซิพารัมมาลาเรียทั้ง ๆ 
ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืนใด จะพบอตัราการเกิดน ้ าตาลในเลือดต ่าไดม้ากกว่าร้อยละ 50 ของ
ผูป่้วย ผูป่้วยอาจเกิดภาวะน ้ าตาลต ่าเม่ือแรกรับเขา้โรงพยาบาลก่อนไดรั้บยาควินินแต่เกือบร้อย
ละ 80 ของผูป่้วยจะเกิดภายใน 1 - 4 ชัว่โมงหลงัจากไดรั้บยาควินินและอาจเกิดซ ้ าไดอี้กในขณะ
อยู่ในโรงพยาบาล เป็นท่ีน่าสังเกตว่าผูป่้วยเหล่าน้ีจะไม่มีอาการแต่อย่างใด(asymptomatic 
hypoglycemia) จึงท า ใหเ้ขา้ใจว่าหญิงมีครรภอ์าจใชพ้ลงัอ่ืนทดแทน เช่น fatty acid ซ่ึงพบได้
เช่นเดียวกบัท่ีเกิดในคนทุพโภชนาการ (starvation hypoglycemia) ภาวะน ้ าตาลต ่าในหญิงมี
ครรภเ์กิดบ่อยเน่ืองจากตบัอ่อนตอบสนองอยา่งมากต่อการกระตุน้ของควินิน เด็กโดยเฉพาะท่ี
ประเทศแกมเบียและแซร์ในทวีปแอฟริกา เกิดภาวะน ้ าตาลต ่าไดบ่้อยเช่นกนั เกือบร้อยละ 50 
ของเดก็เหล่าน้ีมีน ้าตาลต ่ากวา่ 40 มก./ดล. และการเกิดจะเกิดก่อนใหก้ารรักษามาลาเรีย ส่วนใน
ประเทศไทยเด็กท่ีเป็นมาลาเรียข้ึนสมองมีอตัราการเกิดภาวะน ้ าตาลต ่าร้อยละ 13.3 และมีอตัรา
ตายสูงถึงร้อยละ 66.6 ยาท่ีใชรั้กษาฟัลซิพารัมมาลาเรียในทวีปแอฟริกาส่วนใหญ่ยงัใชค้ลอโรค
วินเป็นยาหลกั จากการศึกษา พบว่าคลอโรควินไม่ กระตุน้ตบัใหห้ลัง่อินซูลิน ดงันั้นการเกิด
ภาวะน ้ าตาลต ่าในเด็กเหล่าน้ีเขา้ใจว่าเกิดจากสาเหตุใหญ่ 4 ประการคือ การใชน้ ้ าตาลโดยเช้ือ
มาลาเรีย ตบัเส่ือมสมรรถภาพ การมีไขสู้ง และการกระตุน้เซลลต์บัอ่อนโดยสาร mediator จาก 
macrophage 
 

มาลาเรียร่วมกบัภาวะเลอืดเป็นกรด 
ภาวะเลือดเป็นกรดเกิดไดใ้นผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียท่ีมีภาวะแทรกซอ้นโดยเฉพาะผูท่ี้มีเช้ือ

มาลาเรียในกระแสเลือดมาก ๆ ร่วมกบัมีภาวะอ่ืนเช่น ไตวาย และภาวะน ้ าตาลต ่าดว้ย ภาวะ 
lactic acidosis น้ีเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 4 ของผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียข้ึนสมองและเป็น
เคร่ืองบ่งช้ีถึง poor prognosis ของผูป่้วยดว้ย ภาวะน้ีจะพบไดบ่้อยในสัตวท์ดลองท่ีเป็นมาลาเรีย



32 
 

ก่อนตาย ถา้ผูป่้วยมีภาวะไตวายร่วมกบั lactic acidosis จะเกิดการคัง่ของ hydrogen ion อยา่งมาก 
และผลตามมาคือผูป่้วยจะหอบมากและหอบลึก ควรนึกถึงภาวะน้ีทุกรายถา้พบผูป่้วยท่ีเป็น
มาลาเรียท่ีมีอาการรุนแรงเกิดอาการหอบลึก และตรวจพบ pH ในเลือดแดงต ่ากว่า 7.20พบ anion 
gap มากกวา่ 10-12 mEq/l 

 
มาลาเรียร่วมกบัมภีาวะเกลด็เลอืดต ่า 
ภาวะเกลด็เลือดต ่า (thrombocytopenia) พบไดท้ั้งในผูป่้วยท่ีเป็นฟัลซิพารัมและไวแวกซ์

มาลาเรียผูป่้วยเกือบร้อยละ 50 จะพบเกลด็เลือดไดต้  ่ากว่า 100,000 ต่อ ลบ.มม. ถา้ผูป่้วยมีอาการ
รุนแรงจะยิง่พบภาวะน้ีไดบ่้อยข้ึน เป็นท่ีน่าสังเกตว่าทั้ง ๆ ท่ี จ  านวนเกลด็เลือดต ่ามาก ๆ (นอ้ย
กวา่ 10,000 ต่อ ลบ.ซม.) ผูป่้วยจะไม่มีเลือดออกผดิปกติเลย 

 
มาลาเรียร่วมกบัการมภีาวะ DIC 
ภาวะ DIC (disseminated intravascular coagulation) พบในผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียรุนแรง

ไดจ้ากการรายงานต่าง ๆ และจากการตรวจศพผูท่ี้เสียชีวิตจากมาลาเรียจะพบหลกัฐานว่า มี DIC 
เกิดข้ึนแต่ผูป่้วยเหล่านั้นทุกรายจะมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนร่วมด้วย เช่น ไตวาย ตบัเส่ือม
สมรรถภาพ หรือบางคร้ังมีปอดบวมน ้ า และการติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมดว้ยเสมอก่อน
เสียชีวิต ผูป่้วยเหล่าน้ีบางคร้ังไดรั้บยาท่ีท าใหเ้ลือดออกไดง่้ายข้ึน เช่น corticosteroid , dextran 
หรือ heparin ร่วมดว้ยซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท า ใหเ้กิดเลือดออกไดเ้ม่ือตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ
จะพบการเปล่ียนแปลงเช่น fibrinogen ต ่าและมี fibrinogen turnoverrate เร็วมากและ FDP สูง 
จากการศึกษาแบบยอ้นหลงั (prospective) ในผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียข้ึนสมองในระยะแยกของโรค
เม่ือแรกรับเขา้สู่โรงพยาบาลจ านวน 174 ราย กลบัพบระดบั fibrinogen สูงซ่ึงเป็นผลเน่ืองจาก
การตอบสนองของร่างกาย (acute phase protein response) ระดบั FDP สูงไดแ้ต่ไม่เกิน 20 
ไมโครกรัม/มล. จ านวนผูป่้วยท่ีพบ prothrombin time (PT) และ partial thromboplastin time 
(PTT) ยาวข้ึนพบไดเ้พียงร้อยละ 18 และ 31 ของผูป่้วยเท่านั้นและ antithrombin III ต ่า แต่เป็นท่ี
น่าสังเกตว่ามีผูป่้วยเพียงร้อยละ 9 เท่านั้นท่ีมี DIC จากการตรวจช้ินเน้ือในสมองของผูป่้วยท่ี
เสียชีวติจากมาลาเรียข้ึนสมองไม่พบเกลด็เลือดและ thrombin ในหลอดเลือดเลย 

โดยสรุปแลว้ภาวะ DIC เกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียท่ีรุนแรง แต่ในปัจจุบนัพบได้
นอ้ยลงอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาเร็วข้ึน และการเลิกใชย้าท่ีท า ใหเ้กิดเลือดออกง่าย
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ข้ึน การเกิดภาวะ DIC จะเกิดในระยะหลงัของโรคมาลาเรียและโดยมากจะเกิดร่วมกบั
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนเช่น ไตวาย ตบัเส่ือมสมรรถภาพ หรือมีการติดเช้ือร่วมดว้ย มีหลกัฐานว่ามี 
fibrinogen turnover rate เร็วมากในผูป่้วยเหล่าน้ีระดบั FDP ไม่สูงมาก และมีผูป่้วยนอ้ยราย
เท่านั้นเกิดภาวะเลือดออกผดิปกติ 

 
มาลาเรียร่วมกบัการติดเช้ือในกระแสเลอืด 
การติดเช้ือในกระแสเลือด (septicemia) พบบ่อยในผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียข้ึนสมอง มี

สาเหตุหลายประการท่ีท าใหผู้ป่้วยเหล่านั้นโอกาสติดเช้ือไดง่้าย เช่น การชกัและอาเจียนซ่ึงเป็น
สาเหตุใหเ้กิด aspiration pneumonia ผูป่้วยไม่รู้สติจะเกิดแผลกดทบั (pressure sore) ไดบ่้อยและ
ผูป่้วยเหล่าน้ีจ  า เป็นตอ้งใส่สายสวนปัสสาวะร่วมดว้ย ผูป่้วยกินอาหารไม่ไดห้ลายวนัจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บน ้ าเกลือเขา้หลอดเลือดด า บางคนอาจตอ้งใส่สายวดั CVP หรือสายลา้งไตซ่ึงจะมีโอกาส
ติดเช้ือไดง่้ายบางคร้ังพบเช้ือแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือดไดท้ั้ง ๆ ท่ีไม่พบแหล่งเกิดของ
เช้ือ ท่ีประเทศแกมเบียพบว่าเด็กท่ีเป็นมาลาเรียมีความสัมพนัธ์กบัไขร้ากสาดและพบว่าซีดได้
มากกวา่เดก็ปกติ 

 
มาลาเรียร่วมกบัช็อค 
ผูป่้วยมาลาเรียบางคนมีอาการช็อค สติสัมปชญัญะเปล่ียนแปลงเร็วมากตรวจร่างกายพบ

ผิวหนงัแหง้ เยน็ ซีด เยือ่เมือกท่ีปาก ล้ิน และขอบตาเขียวซ่ึงเกิดจากการตีบตวัของหลอดเลือด
บริเวณผวิหนงั ลกัษณะดงักล่าวน้ี เรียกวา่ “ algid malaria” ผูป่้วยจะเสียชีวติในเวลาอนัรวดเร็ว  

ในปัจจุบนัพบวา่คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีมีอาการทางคลินิกเช่นน้ี ตรวจพบเช้ือแบคทีเรียแก
รมลบในกระแสเลือด และตรวจพบ endotoxin ร่วมดว้ยซ่ึงจะพบมากข้ึนในผูป่้วยท่ีมีอาการ
รุนแรง จากการทดลองพบว่า endotoxin จะกระตุน้ macrophage ใหห้ลัง่ mediator ต่าง ๆ เช่น 
cachectin ( tumour necrosis factor : TNF) ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการดงักล่าวมาแลว้ จาก
การศึกษาการไหลเวียนเลือดในผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรีย พบว่า ในระยะแรกท่ีผูป่้วยเขา้โรงพยาบาล
จะพบ plasma volume ต ่า เน่ืองมาจากผูป่้วยไดรั้บสารน ้ า ไม่พอ ก่อนมาโรงพยาบาลผูป่้วยมีไข้
สูง อาเจียน หรือทอ้งเสีย จะเป็นสาเหตุร่วมท่ีท า ใหเ้กิดภาวะขาดน ้ า แต่เม่ือไดรั้บสารน ้ าแลว้จะ
พบ plasma volume สูงข้ึนพร้อมกบัพบ renin และ aldosterone มีระดบัสูงข้ึนเช่นกนัซ่ึงเป็น
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กลไกของร่างกายในการท่ีจะเกบ็สารน ้าและโซเดียมเอาไว ้เน่ืองจากในระยะแรกของมาลาเรียจะ
มี generalised vasodilatation และมีฮีมาโคคริต ต ่าลงดว้ย 

การศึกษา hemodynamic function ของหวัใจในผูป่้วยท่ีเป็น มาลาเรียข้ึนสมอง พบว่า ใน
ระยะแรกหวัใจยงัท างานไดดี้เป็นปกติ cardiac index ค่อนขา้งสูง เน่ืองจากผูป่้วยมีไขพ้ร้อมกบัมี
การลดลงของ systemic vascular resistance และมีความดนัของหวัใจทั้งซีกซา้ยและซีกขวาอยูใ่น
เกณฑป์กติ การเตน้ของหวัใจปกติ ไม่เคยพบหวัใจวายจาก arrhythmia ในผูป่้วยมาลาเรีย แต่จะ
พบการท างานของหัวใจเส่ือมในระยะผูป่้วยใกลเ้สียชีวิตซ่ึงเป็นผลมาจากการเกิด metabolic 
acidosis,hypoxia และในบางรายมีการติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือดร่วมดว้ย 
 

มาลาเรียร่วมกบัปัสสาวะด า 
ผูป่้วยมาลาเรียบางคนจะมีปัสสาวะด า (hemoglobinuria หรือ blackwater fever) ร่วมดว้ย

เน่ืองจากมีการแตกของเมด็เลือดแดงเป็นจ านวนมากพร้อมกนัทั้งเมด็เลือดแดงท่ีมีเช้ือและไม่มี
เช้ือมาลาเรีย รวมทั้งการแตกของเมด็เลือดแดงซ่ึงมีเช้ือมาลาเรียท่ีถูกกกัซ่อนอยูใ่นอวยัวะภายใน 
(sequestration) hemoglobin ซ่ึงเป็นผลจากการแตกของเมด็เลือดแดงนั้นถา้เกินกว่า100 มก./มล. 
haptoglobin จะจบัไวไ้ม่หมด hemoglobin บางส่วนจะจบักบั albumin เป็น methemalbumin 
ส่วน hemoglobin ท่ีเหลืออยู่อิสระทั้งหมดจะถูกขบัออกทางไตผ่าน glomerular membrane 
ออกมาพร้อมกบัปัสสาวะ ซ่ึงถา้ปัสสาวะเป็นกรดสีของปัสสาวะจะเห็นเป็นสีน ้ าตาลแดงของ 
oxyhemoglobin แต่ถ้าปัสสาวะเป็นด่างหรือเป็นกลาง สีปัสสาวะจะเป็นสีด า  ของ 
methemoglobin 
 

การตรวจวนิิจฉัยและการรักษา 
วธีิการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัมาลาเรีย สามารถจ าแนกออกไดเ้ป็น 
1. การตรวจหาตวัเช้ือมาลาเรียในเลือด 
2. การตรวจหาโปรตีนแอนติเจน (antigen) ของเช้ือมาลาเรียในเลือดหรือในซีร่ัม 
3. การตรวจหาภูมิคุม้กนัแอนติบอดี (antibody) ต่อเช้ือมาลาเรียในซีร่ัม 
4. การตรวจหาสารพนัธุกรรม ดี เอน เอ (DNA) หรือ อาร์ เอน เอ (RNA) ของเช้ือ

มาลาเรียในเลือด 
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การตรวจหาตัวเช้ือมาลาเรียในเลอืด 
การตรวจหาตวัเช้ือมาลาเรียในเลือดดว้ยวิธีกลอ้งจุลทรรศน์ยงัคงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดนิยมใช้

กนัอยูใ่นอดีตจนถึงปัจจุบนั ซ่ึงมี 2 วธีิ คือ 
1. วิธีการตรวจดว้ยฟิลม์บาง (thin film) โดยการไถเลือดของผูป่้วยเป็นแผ่นฟิลม์บาง ๆ 

บนแผน่สไลดแ์ละยอ้มใหติ้ดสี นบัจ านวนของเมด็เลือดท่ีมีการติดเช้ือมาลาเรียคิดเป็นเปอร์เซนต์
ของเมด็เลือดแดงท่ีติดเช้ือมาลาเรีย 

2. วิธีการตรวจดว้ยฟิลม์หนา ( thick film ) โดยการหยดเลือดผูป่้วยลงบนแผ่นสไลด ์ท า
ให้เม็ดเลือดแดงแตกเพื่อให้ปล่อยตวัเช้ือมาลาเรียออกมาและยอ้มให้ติดสี นับจ านวนเช้ือ
มาลาเรียต่อจ านวนเมด็เลือดขาว 200 ตวั หรือ 100 วงกลอ้ง 

ขอ้ดีของการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน ์
1. การตรวจเช้ือมาลาเรียดว้ยฟิลม์หนา โดยผูเ้ช่ียวชาญ มีความไวสูง สามารถตรวจหาเช้ือ

ไดแ้มจ้  านวนนอ้ยเพียง 40 ตวัต่อหน่ึงไมโครลิตรของเลือด หรือสามารถตรวจหาเช้ือมาลาเรียท่ีมี
อยู ่1 – 5 ตวั ในเมด็เลือดแดงหน่ึงลา้นตวัได ้

2. เป็นวิธีท่ีมีความจ าเพาะท่ีสูงกล่าวคือ สามารถจ าแนกไดว้่าเป็นมาลาเรียฟัลซิพารัม 
(Plasmodium falciparum) หรือเช้ือมาลาเรียไวแวกซ์ (Plasmodium vivax) หรือเช้ือมาลาเรียชนิด
อ่ืน ๆ เป็นวิธีท่ีเหมาะสมในทางห้องปฏิบติัการ เพื่อการวินิจฉยัโรคทางคลินิก เน่ืองจากตอ้ง
รักษาผูป่้วยทนัที ส่วนใหญ่จะใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ส าหรับวิธีการตรวจดว้ยฟิลม์หนา มี
ขอ้สังเกตว่าถา้พบระยะวงแหวน (ring form) อยา่งเดียว แต่ไม่พบระยะไชซอนท ์(schizont) ให้
ถือวา่เป็นมาลาเรียฟัลซิพารัม นอกจากนั้นขนาดของเมด็เลือดแดงท่ีติดเช้ือมาลาเรียฟัลซิพารัมจะ
มีขนาดเท่ากบัเม็ดเลือดแดงธรรมดา โดยมี Schuffner, s dot ส่วนระยะวงแหวนจะมีขนาด
ค่อนขา้งใหญ่และมีรูปร่างต่าง ๆ กนั 

3. เป็นวิธีท่ีตรวจไดง่้ายและยงัพอจะบอกไดว้่าเช้ือมาลาเรียท่ีพบมีรูปร่างสมบูรณ์ดี
หรือไม่  

ขอ้จ ากดับางประการของการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน ์
1. การตรวจตอ้งใชเ้วลานาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีมีจ  านวนเช้ือมาลาเรียในเลือด

นอ้ย ซ่ึงจะตอ้งใชค้วามพยายามมาก และอาจจะตรวจไม่พบ 



36 
 

2. กรณีท่ีมีการติดเช้ือร่วมกนัระหว่างเช้ือมาลาเรียฟัลซิพารัมและเช้ือมาลาเรียไวแวกซ์ 
โดยเช้ือมาลาเรียไวแวกซ์อยูใ่นระยะวงแหวนมกัจะอ่านผลว่าเป็นมาลาเรียฟัลซิพารัมเพียงอยา่ง
เดียว 

3. ในการควบคุมมาลาเรียในทอ้งท่ีท่ีมีการติดเช้ือต ่า วิธีการตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน์ไม่
เหมาะท่ีจะใชใ้นการตรวจหาเช้ือมาลาเรียในเลือดของประชากรจ านวนมาก ๆ ทั้งน้ีเน่ืองจากว่า 
วิธีการดงักล่าวจะตอ้งอาศยัผูท่ี้มีความช านาญ และใชเ้วลานาน ในการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีมีเช้ือมาลาเรียในเลือดค่อนขา้งต ่า 
 

การตรวจหาแอนติเจนของเช้ือมาลาเรีย 
การตรวจหาแอนติเจนของเช้ือมาลาเรียเป็นการตรวจทางอิมมูนวิทยาวิธีหน่ึงในดินแดน

มาลาเรียยอ่มมีประชากรจ านวนหน่ึงท่ีมีเช้ือมาลาเรียอยู่ในร่างกาย แต่ไม่แสดงอาการ ซ่ึงอาจ
เป็นไปไดว้่าบุคคลเหล่านั้นมีภูมิคุม้กนัต่อเช้ือมาลาเรียเป็นอย่างดีจึงสามารถควบคุมใหป้ริมาณ
เช้ืออยูใ่นระดบัต ่า และปริมาณเช้ือมาลาเรียท่ีมีอยูน่ั้นอาจจะมีนอ้ยมากจนไม่สามารถตรวจพบ
ไดโ้ดยวธีิกลอ้งจุลทรรศน ์ดงันั้นจึงไดมี้การพฒันาวธีิการตรวจเช้ือมาลาเรียท่ีมีความไวสูงและมี
ความจ า เพาะท่ีแม่นย  า และสามารถตรวจหาตวัอยา่งเลือดจ านวนมาก ๆ ในคราวเดียวกนั เพื่อใช้
ในการวนิิจฉยัและใชใ้นการประเมินผลทางระบาดวทิยาในการควบคุมมาลาเรียใหไ้ดผ้ลดียิง่ข้ึน 

วธิีการตรวจหาแอนติเจนของเช้ือมาลาเรีย จ าแนกได้เป็น 
1. Radioimmunoassay (RIA) และ Immunoradiometric assay (IRMA) 
การตรวจหาแอนติเจนของเช้ือมาลาเรียในเลือดโดยใชแ้อนติบอดีท่ีจ  า เพาะต่อแอนติเจน

ของเช้ือมาลาเรียในเลือดท่ีติดฉลากดว้ยสารกมัมนัตภาพรังสีเป็นตวัทดสอบ โดยมีวิธีการพฒันา
วธีิ RIA และ IRMA ในหลายสถาบนัวิธี RIA ท่ีเรียกว่า Solid phase antibody binding inhibition 
test มีวิธีการคือน า เมด็เลือดแดงท่ีเจาะจากผูป่้วยมาลาเรียมาท า ใหแ้ตกแลว้ท า ปฏิกิริยากบั IgG 
ท่ีแยกมาจากโมโนโคลนอลแอนติบอดีหรือโพลิโคลนอลแอนติบอดี ซ่ึงติดฉลากดว้ยสารกมัมนั
ภาพรังสี 125I หลงัจากท า ปฏิกิริยาท่ี 37°C และป่ันแลว้ IgG -125I ท่ีเหลือจากการท า ปฏิกิริยา
คร้ังแรกมาท าปฏิกิริยากบัแอนติเจน จ านวนคงท่ี ซ่ึงเกาะติดกบัผิวพลาสติกของ microtiter plate 
ค านวณหาปริมาณของ % inhibition of binding วิธีดงักล่าวน้ีสามารถตรวจพบเช้ือมาลาเรียท่ีมี
อยูต่ ั้งแต่ 1-10 ตวัต่อเมด็เลือดแดงหน่ึงลา้นตวั แลว้แต่ชนิดของแอนติบอดีท่ีใชว้ิธี IRMA โดยวิธี 
Two-Site Sandwich IRMA น้ีมีหลกัการคือน า IgG ท่ีเตรียมจากโมโนโคลนอล แอนติบอดี 
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(MIgG) น้ีมาเกาะติดกบัพลาสติกของ microtiter plate หลงัจากผ่านขบวนการเพื่อลดปฏิกิริยาท่ี
ไม่จ  าเพาะออก น าเลือดจากผูป่้วยท่ีท า ใหแ้ตกดว้ย solubilized agent มาท า ปฏิกิริยากบั MIgG น้ี 
ตรวจหาปริมาณของแอนติเจนท่ีมีอยูใ่นเลือดท่ีเกาะติดกบั MIgG น้ีไดโ้ดยใช ้MIgG ตวัเดียวกนั
หรือต่างชนิดกนั ซ่ึงติดฉลากดว้ยสารกมัมนัตภาพรังสี 125I วดัสารกมัมนัตภาพรังสีและค านวณ
เปรียบเทียบกบัค่าคนปกติ วิธี IRMA น้ีมีความไวสามารถตรวจเช้ือมาลาเรียท่ีมี 1-10 ตวั ต่อเมด็
เลือดแดงหน่ึงลา้นตวัจนถึงระดบัเช้ือมาลาเรีย 0.24 ตวัในเมด็เลือดแดง 10 ลา้นตวั ข้ึนอยูก่บัชนิด
ของโมโนโคลนอลแอนติบอดีท่ีใช้ ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูง แต่เน่ืองจาก
วิธีการตรวจแอนติเจนของเช้ือมาลาเรียโดยใช้สารกมัมนัตภาพรังสีมีวิธีการท่ียุ่งยากและเสีย
ค่าใชจ่้ายสูง จึงไม่เหมาะสมกบัการน า ไปใชใ้นภาคสนามหรือทางคลินิก 

2. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
นอกจากวิธีการตรวจแอนติเจนของเช้ือมาลาเรียโดยใชแ้อนติบอดีจ าเพาะติดฉลากสาร

กมัมนัตภาพรังสีไดมี้การพฒันาโดยวิธีการติดฉลากดว้ยเอนซยัมพ์ร้อมกนัไปดว้ย ซ่ึงถา้หากว่า
สามารถพฒันาจนถึงระดบัหน่ึงท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูงก็น่าจะเป็นวิธีท่ีสะดวกกว่าใช้
สารกมัมนัตภาพรังสี การตรวจโดยวิธีติดฉลากแอนติบอดีดว้ยเอนซัยม์น้ีเรียกว่า Enzyme 
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) วธีิท่ีไดรั้บการ 
พฒันามีหลายวิธี ทั้งท่ีใชโ้มโนโคลนอลแอนติบอดีและโพลีโคลนอลแอนติบอดีเป็นตวัตรวจ 
ซ่ึงส่วนใหญ่มีหลกัการเดียวกนั จ าแนกออกไดเ้ป็น 

2.1 Inhibition ELISA 
วิธี Inhibition ELISA มีหลกัการเช่นเดียวกบัวิธี RIA ดงักล่าวขา้งตน้ กล่าวคือน า เลือด

ผูป่้วยมาลาเรียมาท า ใหแ้ตกสลาย แลว้น ามาท าปฏิกิริยากบั IgG จ าเพาะต่อมาลาเรียซ่ึงติดฉลาก
ดว้ยเอนซยัม ์ peroxidase หลงัการป่ัน น าส่วน supernatant ท่ีประกอบดว้ย IgG ท่ีติดฉลากดว้ย
เอนซยัมท่ี์เหลือจากปฏิกิริยาคร้ังแรกมาท าปฏิกิริยากบัแอนติเจนจ านวนคงท่ีท่ีเกาะติดบนผิวของ 
microtiter plate เติม substrate ท่ีเหมาะสมลงไปเพื่อใหเ้กิดสี แลว้น า ไปอ่านค่า optical density 
(OD) ดว้ยเคร่ืองอ่าน ELISA (ELISA reader) ค่า OD ท่ีลดลง จะมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณเช้ือ
มาลาเรียในเลือด วธีิน้ีมีความไวสามารถตรวจเช้ือมาลาเรียได ้1 ตวัในเมด็เลือดแดงหน่ึงหม่ืนตวั 

2.2 วธีิ Double Antibody Sandwich ELISA โดยใชโ้พลิโคลนอลแอนติบอดี 
วธีิน้ีท า โดยน า เอาเลือดจากผูท่ี้สงสัยว่าจะติดเช้ือมาลาเรียมาท าปฏิกิริยากบั IgG ท่ีแยกจากซีร่ัม 
วิธีน้ีเป็นการตรวจหาปริมาณของแอนติเจนของเช้ือมาลาเรียท่ีจบักบั IgG ท่ีแยกจากซีร่ัมของ
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ผูป่้วยมาลาเรียซ่ึงเคลือบอยู่บนผิว microtiter plate โดยใชก้บัโพลิโคลนอลแอนติบอดี ท่ีติด
ฉลากดว้ยเอนซยัม ์peroxidase เป็นตวัตรวจแลว้เติม substrate ท่ีเหมาะสมลงไปเพื่อใหเ้กิดสี วิธี
น้ีมีความไวต ่า กล่าวคือสามารถตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ท่ีมีอยูใ่นเลือดเพียง 1 ตวั ต่อเมด็เลือดแดง
หน่ึงพนัตวั 

2.3 วธีิ Two Site Sandwich ELISA โดยใชโ้มโนโคลนอลแอนติบอดี 
วิธี Two Site Sandwich ELISA โดยใชโ้มโนโคลนอลแอนติบอดีเป็นการตรวจหา

ปริมาณแอนติเจนของเช้ือมาลาเรียในเลือดท่ีจบักบั MIgG ท่ีเคลือบอยูบ่นผิว microtiter plate 
โดยใช ้ MIgG ชนิดเดียวกนัหรือต่างชนิดกนัท่ีติดฉลากดว้ยเอนซัยม ์ alkaline phosphatase 
หลงัจากนั้นเติม substrate ท่ีเหมาะสมลงไปเพื่อใหเ้กิดสี อ่านผลดว้ยตาเปล่าหรือวดัปฏิกิริยาท่ี
เกิดเป็นค่า optical density (OD) โดยเคร่ืองอ่าน ELISA (ELISA reader) เปรียบเทียบกบัค่าคน
ปกติ 

2.4 วธีิ Dot ELISA 
วิธี Dot ELISA ไดมี้การพฒันาท่ีคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อ

ตรวจหาแอนติเจนของเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ โดยใชห้ลกัการเดียวกนักบัวิธีการ ELISA 
กล่าวคือหยดเลือดท่ีท า ใหแ้ตกแลว้จ านวน 3 ไมโครลิตร ลงบนแผ่น nitrocellulose membrane 
หลงัจากผ่านขั้นตอนของการลดปฏิริยาท่ีไม่ตอ้งการออกแลว้น า ไปท าปฏิกิริยากบัส่วนของ 
MIgG ท่ีแยกจากโมโนโคลนอลแอนติบอดีท่ีจ  าเพาะต่อโปรตีนของเช้ือมาลาเรียไวแวกซ์ขนาด 
30 และ 85 kD ท่ีเรียกว่า McPV1 ท่ีติดฉลากดว้ยเอนซยัม์ alkaline phosphatase แลว้จึงท า
ปฏิกิริยากบั substrate ท่ีเหมาะสมเกิดเป็นจุดสีมองเห็นดว้ยตาเปล่า วิธีการน้ีมีความไวสามารถ
ตรวจเช้ือท่ีมีอยูจ่  านวน 3-10 ตวัต่อเมด็เลือดแดง 1 ลา้นตวั เม่ือน า ไปทดสอบในเลือดของคนไข้
มาลาเรียพบว่ามีความไวร้อยละ 82-90 และมีความจ าเพาะร้อยละ 100 โดยไม่มีการท าปฏิกิริยา
ขา้มพวก 

2.5 Dye-conjugated Mab-base Assay (Dipstick Assay) 
วิธี Dipstick Assay น้ีเป็นวิธีการท่ีรวดเร็ว สะดวกและสามารถน าไปใชใ้นภาคสนามได้

สามารถทราบผลภายใน 5-10 นาที การตรวจดว้ยวิธีน้ีบริษทั Becton Dickinson ประเทศ
สหรัฐอเมริกาเป็นผูผ้ลิต ส าหรับตรวจหาเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิพารัม การตรวจมีหลกัการดงัน้ี 
น าเทปพลาสติก (plastic strip) ท่ีประกอบดว้ย 2 แถบ แถบท่ี 1 เป็นแถบของแอนติบอดีท่ีจ  าเพาะ
ต่อเช้ือมาลาเรียฟัลซิพารัม ชนิด antiPfHRP-2 Mab ส่วนแถบสีท่ี 2 เป็น control ซ่ึงมี 
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recombinant PfHRP-2 น าแถบพลาสติกจุ่มลงไปในเลือด (ท่ีท าให้เม็ดเลือดแดงแตกแลว้) ท่ี
ตอ้งการตรวจหลงัจากนั้นจุ่ม ลงในหลุมซ่ึงมี Dye conjugated anti-PfHRP-2 Mab เพื่อท า
ปฏิกิริยา ถา้ตวัอยา่งเลือดมีเช้ือมาลาเรียกจ็ะปรากฏเป็นแถบสีมองเห็นดว้ยตาเปล่า การทดสอบน้ี
มีความไวร้อยละ 80-90 วิธีการน้ีจะมีประโยชน์ในแหล่งท่ีมีมาลาเรียชุกชุมท่ีมีการคมนาคมไม่
สะดวกและขาดกลอ้งจุลทรรศน ์เพื่อใชใ้นการตรวจวนิิจฉยั  

 
การตรวจหาแอนติบอดีในซีรัม 
การตรวจหาแอนติบอดีในซีร่ัม เป็นวิธีการทางภูมิคุม้กนัวิทยาเช่นเดียวกนัในอดีตไดมี้

การศึกษาวิจยัเพื่อตรวจหาแอนติบอดีจ าเพาะต่อเช้ือมาลาเรียเพื่องานทางดา้นระบาดวิทยาใน
ทอ้งถ่ินท่ีมีการระบาดของมาลาเรียทัว่โลก วิธีการตรวจหาแอนติบอดีจ า เพาะต่อเช้ือมาลาเรียท่ี
ใชท้างดา้นระบาดวิทยานั้นส่วนใหญ่แลว้มกัจะตอ้งเป็นวิธีท่ีท า ง่ายมีความจ าเพาะและความไว
สูง ใชป้ริมาณของตวัอย่างเลือดนอ้ยและสามารถตรวจตวัอย่างเลือดไดค้ร้ังละจ านวนมากใน
คราวเดียวกัน วิธีการทางอิมมูนวิทยาท่ีนิยมใช้กันอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ indirect 
immunofluorescent test, indirect hemagglutination test และ enzyme-linked immunosorbent 
assay โดยใชแ้อนติเจนท่ีจ าเพาะต่อเช้ือมาลาเรียชนิดต่าง ๆ ทั้งเช้ือมาลาเรียฟัลซิพารัม เช้ือ
มาลาเรียไวแวกซ์ นอกจากน้ีวิธีดงักล่าวกมี็อีกหลายวิธีเช่น radioimmunoassay, geldiffusion 
test, radioimmunoprecipitation, sodium dodecyl sulphatepolyacrylamide gel electrophoresis 
and Western blot analysis เป็นตน้ ซ่ึงเป็นวธีิท่ีมีการรายงานการน าไปใชใ้นงานทางระบาดวิทยา
นอ้ย 

1. Indirect Immunofluorescent Antibody Test (IFA) 
วิธี IFA น้ีเป็นวิธีท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดในบรรดาวิธีการตรวจหาแอนติบอดีในซีร่ัม โดยมี

หลกัการดงัน้ี น าซีร่ัมของผูติ้ดเช้ือมาลาเรียมาท า ใหเ้จือจางในความเขม้ขน้ต่าง ๆ กนั แลว้ใหท้ า
ปฏิกิริยากบัแอนติเจนของเช้ือมาลาเรียท่ีท าเป็นแผ่นฟิลม์บางบนสไลด์ หลงัจากนั้นลา้งซีร่ัม
ส่วนเกินออกท าปฏิกิริยากบั antihuman immunoglobulin ท่ีติดฉลากดว้ยสารเรืองแสง เช่น 
fluorescein isothiocyanate น าไปตรวจหาระดบัแอนติบอดีท่ีจ  าเพาะต่อเช้ือมาลาเรียในซีร่ัม โดย
การตรวจดูการติดสีเรืองแสงบนตวัเช้ือมาลาเรียดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ชนิดเรืองแสงแอนติเจนท่ี
ใชใ้นการตรวจหาจะเป็นเมด็เลือดแดงท่ีติดเช้ือทั้งตวัซ่ึงเตรียมไดจ้ากเลือดผูป่้วยดว้ยไขม้าลาเรีย 
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หรือเตรียมจากเช้ือมาลาเรียท่ีเพาะเล้ียงในหอ้งปฏิบติัการ โดยเฉพาะอย่างยิง่เช้ือมาลาเรียฟัลซิ
พารัม 

2. Indirect hemagglutination test (IHA) 
วิธี IHA เป็นปฏิกิริยาท่ีอาศยัเมด็เลือดแดงเป็นตวักลางใหม้าลาเรียแอนติเจนไปเกาะติด

โดยอาศยักรดแทนนิค หรือสารกลูตารัลดีไฮดเ์ป็นตวัช่วย แลว้ท าปฏิกิริยากบัซีร่ัมท่ีมีแอนติบอดี
ท่ีจ  าเพาะจะเกิดการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดงให้เห็นไดช้ดัเจน อ่านระดบัความเขม้ขน้ของ
แอนติบอดีจากปฏิกิริยาท่ีเกิด 

วิธี IHA น้ีจะใชแ้อนติเจนท่ีสกดัมาจากเช้ือมาลาเรียระยะท่ีอยูใ่นเลือด เช่น เช้ือมาลาเรีย
ชนิดฟัลซิพารัมหรือชนิดไวแวกซ์  โดยจะเป็นเช้ือมาลาเรียท่ีได้จากเลือดคนไขห้รือจาก
สัตวท์ดลอง หรือจากการเพาะเล้ียงในหอ้งปฏิบติัการ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิ
พารัม โดยการน าเอาเช้ือมาลาเรียระยะ mature schizont หรือ ระยะ merozoite ท่ีท า ใหเ้ขม้ขน้
แลว้น า มาท า ให้แตกดว้ยวิธีต่าง ๆ เพื่อให้ไดแ้อนติเจนในรูปของสารละลาย แลว้จึงน า
แอนติเจนน้ีไปเคลือบบนผวิของเมด็เลือดแดงท่ีเกบ็รักษาไวด้ว้ยวิธีพิเศษ จากนั้นกน็ า มาปรับให้
ไดม้าตรฐานก่อนน ามาท าปฏิกิริยา 

3. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
หลกัการของ ELISA กคื็อ น าเอาแอนติเจนจ าเพาะต่อแอนติบอดีท่ีตอ้งการจะทดสอบมา

เกาะกบัผวิของหลุมพลาสติกใน microtiter plate หลงัจากนั้นเติมซีร่ัมท่ีตอ้งการทดสอบโดยใหมี้
ความเขม้ขน้ต่าง ๆ หรือ อาจใชซี้ร่ัมท่ีมีความเขม้ขน้เดียว ปล่อยท้ิงไวท้  าปฏิกิริยา แลว้ลา้งซีร่ัม
ส่วนเกินออก เติม anti-human immunoglobulins ท่ีติดฉลากดว้ยเอนซัยม์ เช่น horseradish 
peroxidase หรือ alkaline phosphatase ลงไปเพื่อใหท้ าปฏิกิริยาลา้งอีกคร้ังหน่ึง หลงัจากนั้นเติม 
substrate ท่ีเหมาะสมลงไป เพื่อใหเ้กิดสี ตรวจวดัหาระดบัแอนติบอดีจ าเพาะโดยการดูสีของ 
substrate ท่ีเปล่ียนไปโดยเอนซยัมด์ว้ยตาเปล่าในกรณีท่ีใชก้ารทดสอบซีร่ัม ท่ีความเขม้ขน้ต่าง ๆ 
หรือจะใชเ้คร่ืองอ่านผล ELISA (ELISA reader) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีของการทดสอบซีร่ัม 
โดยใชค้วามเขม้ขน้เดียว แอนติเจนท่ีใชอ้ยูใ่นรูปของสารละลายท่ีเตรียมไดจ้ากแอนติเจนของ
เช้ือมาลาเรีย ซ่ึงจะเป็นชนิดฟัลซิพารัมหรือชนิดไวแวกซ์ระยะในเลือดโดยตรง หรือเป็นโปรตีน
แอนติเจนจ าเพาะท่ีผลิต โดยวิธีการทางพนัธุวิศวกรรมหรือโปรตีนแอนติเจนสังเคราะห์ซ่ึงเป็น
ส่วนจ าเพาะของแอนติเจนชนิดต่าง ๆ ของเช้ือมาลาเรียระยะในเลือด 
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วธีิการตรวจหาระดบัแอนติบอดีท่ีจ  าเพาะต่อเช้ือมาลาเรีย มีประโยชน์ในการประยกุตใ์ช้
งานทางดา้นระบาดวทิยา เพื่อบ่งบอกถึงอตัราความชุกชุมของมาลาเรียในทอ้งท่ีต่าง ๆ ตามอตัรา
ของการเป็นโรคทั้งน้ีเน่ืองจากผูท่ี้อาศยัในทอ้งท่ีท่ีมีการระบาดของมาลาเรียสูง จะมีอุบติัการณ์
ในการเกิดแอนติบอดีท่ีจ  าเพาะต่อเช้ือมาลาเรียมากกว่าในผูท่ี้อาศยัอยู่ในทอ้งท่ีท่ีมีการระบาด
ของมาลาเรียต ่ากว่า นอกจากน้ีการตรวจหาระดบัของแอนติบอดีท่ีจ  าเพาะต่อเช้ือมาลาเรียยงับ่ง
บอกถึงระดับและความจ าเพาะของภูมิคุ ้มกันหรือความต้านทานท่ีเกิดจากการติดเช้ือตาม
ธรรมชาติหรือจากการไดรั้บวคัซีน รวมทั้งใชใ้นการวินิจฉยัผูป่้วยท่ีสงสัยว่าจะเป็นมาลาเรียท่ี
อาศยัอยูใ่นทอ้งท่ีท่ีไม่มีการระบาดของมาลาเรีย เป็นตน้ 

 
การตรวจหาสารพนัธุกรรม ดี เอน เอ (DNA) หรือ อาร์ เอน เอ (RNA) ของเช้ือมาลาเรีย

ในเลอืด 
วิธีการตรวจสารพนัธุกรรมโดยตรงสามารถท่ีจะจ าแนกชนิดของเช้ือมาลาเรียว่าเป็นเช้ือ

มาลาเรียฟัลซิพารัมหรือเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ โดยแบ่งเป็น 2 วธีิ 
1. การตรวจโดยวธีิ DNA Probe หรือ RNA Probe 
2. การตรวจโดยวธีิการขยายสารพนัธุกรรม (gene amplification) โดยวธีิ PCR 
 
วธิ ีDNA Probe 
วิธี DNA Probe เป็นการตรวจโดยใช้ DNA ซ่ึงเตรียมมาจากสาย DNA ท่ีจ  าเพาะในเช้ือ

มาลาเรียฟัลซิพารัม หรือจากสาย DNA จ าเพาะในเช้ือมาลาเรียไวแวกซ์โดยการท าดีเอนเอโคลน
น่ิง (DNA cloning) และการศึกษาหาล า ดบัเบส (sequencing) แลว้น า สารพนัธุกรรม DNA ท่ีจ  า 
เพาะดงักล่าวมาเป็นตวัหา Probe) 

ส าหรับเช้ือมาลาเรียฟัลซิพารัม DNA probe ท่ีใชม้กัเตรียมจาก repetitive non-coding 
DNA sequence ของเช้ือมาลาเรียฟัลซิพารัม และเรียกยอ่ ๆ ว่า rep 20 probe น า DNA probe 
ดงักล่าวมาติดฉลากดว้ยสารกมัมนัตภาพรังสีหรือดว้ยเอนซยัม ์
 

วธิ ีRNA Probe 
วิธี RNA Probe เป็นวิธีการเช่นเดียวกบั DNA Probe โดยการหาสารพนัธุกรรม RNA 

โดยใช ้RNA Probe ท่ีจ  าเพาะต่อสาย RNA ของเช้ือมาลาเรียเป็นตวัตรวจ สาเหตุท่ีมีการพฒันา
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วิธีการน้ีเพื่อมาใชแ้ทน DNA Probe เน่ืองจากโดยทฤษฏีแลว้ RNA Probe จะมีความไวสูงกว่า 
DNA Probe ทั้งน้ีเพราะเช้ือมาลาเรียแต่ละตวัจะมีปริมาณของ DNA 0.02 พิโคกรัม (pg) แต่มี 
rRNA มากถึง 0.2-1 pg ท า ใหมี้โอกาสตรวจพบเช้ือไดม้ากว่า และในหอ้งปฏิบติัการสามารถให้
ผลบวกไดแ้มจ้ะมีเช้ือนอ้ยเพียงร้อยละ 0.00046 และ ค่าท่ีอ่านจาก RNA Probe มีความสัมพนัธ์
กบัจ านวนเช้ือมาลาเรียในเลือดท่ีไดจ้ากการอ่านดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ แมว้่าในทางทฤษฏี RNA 
Probe น่าจะไดผ้ลดีกวา่ DNA Probe แต่ในทางปฏิบติัยงัคงมีปัญหาในดา้นของการเตรียม Probe 
ประกอบกบัมีการพฒันาเทคนิคของการตรวจโดยขยายสารพนัธุกรรมท่ีเรียกว่า PCR ข้ึนมาใชจึ้ง
ไม่ไดมี้การพฒันา RNA Probe ข้ึนมาจนถึงระยะท่ีจะน า มาใชแ้พร่หลายได ้
 

การตรวจโดยวิธี Gene amplification technique โดยวิธี PCR (Polymerase Chain 
Reaction) 

การทดสอบชนิดน้ีไดมี้ผูน้  ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในการวนิิจฉยัมาลาเรียและในการศึกษา
ทางระบาดวทิยา โดยมีหลกัการดงัน้ี คือ น าเลือดจากผูป่้วยท่ีมีเช้ือมาลาเรียมาท าใหเ้มด็เลือดแดง
แตกสลายแลว้น า มาผสมกบั PCR mixture ซ่ึงมีส่วนผสมท่ีส าคญั คือ สาย DNA สั้น ๆ ท่ีมี
ความจ า เพาะต่อมาลาเรียชนิดใดชนิดหน่ึงซ่ึงเรียกว่า primers ซ่ึงปกติแลว้จะใช ้primers 2 สาย
คือ สายท่ีอยูท่าง 5´ และสายท่ีอยูท่าง 3´ มี deoxyribo-nucleotide triphosphate ทั้ง 4 ชนิด 
(dATP, dTTP,dGTP และ dCTP), tag polymerase แลว้น าไปใส่ในเคร่ืองมือท่ีเรียกว่า thermal 
cycler ท่ีสามารถเปล่ียนอุณหภูมิไดอ้ยา่งรวดเร็วจากอุณหภูมิหน่ึงไปอีกอุณหภูมิหน่ึงไดใ้นเวลา
ไม่ก่ีวินาที จากการท างานของเคร่ืองจะมีการเพิ่มจ านวนของสาย DNA เท่าตวั และ จ านวนสาย 
DNA ในท่ีสุดจะเท่ากบั 2n เม่ือ n = จ านวน cycle และถา้ n = 40 จ านวนสาย DNA จะเพิ่มข้ึน 
240 เท่า(3.4 x 1010) โดยวิธีการน้ีสามารถตรวจหาเช้ือมาลาเรียท่ีมีจ  านวนนอ้ยมาก ๆ ในเลือด 
เช่น มีจ  านวนเช้ือเพียง 1 ตวั ในเลือด 1 ไมโครลิตร ปัจจุบนัมีสถาบนัหลายแห่งประสบ
ความส าเร็จในการพฒันาเทคนิค PCR มาใชใ้นการตรวจหาเช้ือมาลาเรียและไดน้ าเทคนิคน้ีมาใช้
ในประเทศไทยอยา่งไดผ้ล โดยใช ้ primers ท่ีเตรียมมาจากล าดบัเบสของ DNA เช้ือสายพนัธุ์ท่ี
ไดจ้ากต่างประเทศ หรือจาก sequence ท่ีพฒันาจากเช้ือมาลาเรียสายพนัธุ์ไทย 
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การรักษามาลาเรีย 
การรักษามาลาเรีย ประกอบดว้ย 
1. การรักษาจ าเพาะ (specific treatment) 
2. การบ าบดัอาการและภาวะแทรกซอ้น (supportive treatment) 
3. การป้องกนัการแพร่กระจายโรคโดยใหย้าฆ่าแกมมีโตซยัท(์gametocytocide) 
 
1. การรักษาจ าเพาะ 
วตัถุประสงคข์องการรักษาจ าเพาะ คือ การก าจดัเช้ืออนัเป็นตน้เหตุของโรค ท่ีท า ใหเ้กิด

อาการป่วยไข ้ คือ ระยะไร้เพศในเม็ดเลือดแดง ฉะนั้นจึงตอ้งใหย้าฆ่าเช้ือระยะไร้เพศ (blood 
schizontocide) การออกฤทธ์ิของยาตา้นมาลาเรียโดยทัว่ไป ข้ึนกบัฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ
เช้ือ ฤทธ์ิท าลายเช้ือในแต่ละระยะของวงชีพและชนิดของเช้ือมาลาเรีย นอกจากน้ียงัข้ึนกบัเภสัช
จลนศาสตร์ของยา เช่น อตัราการดูดซึม ความเขม้ขน้ของยา ในพลาสมาและเมด็เลือดแดงท่ีมี
เช้ือ การกระจายตวัของยาไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ อตัราการเปล่ียนแปลงและขบัถ่ายยา ตลอดจน
พิษวทิยาของยา การจดัขนาดยาท่ีเหมาะสม ส าหรับรักษาควรใชค้วามรู้ทางเภสัชจลนศาสตร์เป็น
พื้นฐาน การเลือกใชย้าฆ่าเช้ือระยะไร้เพศ (blood schizontocide) นั้นควรพิจารณาประสิทธิภาพ
ของยาต่อเช้ือมาลาเรียเป็นส าคญั ซ่ึงอาจแบ่งตามทอ้งท่ีการด้ือของเช้ือมาลาเรีย 

1.1 การรักษามาลาเรียฟัลซิพารัมชนิดไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
เช้ือชนิดน้ีด้ือต่อคลอโรควินและแฟนซิดาร์ทัว่ประเทศไทย จึงไม่ควรใชย้าทั้ง 2 ชนิดน้ี 

ในการรักษามาลาเรียท่ีเกิดจากเช้ือฟัลซิพารัม 
1.1.1 ทอ้งท่ีท่ีเช้ือยงัไวต่อเมฟโฟลควนิ 

เมฟโฟลควนิ (Lariam®) 750 มก. (3 เมด็) 
1.1.2 ทอ้งท่ีท่ีเช้ือด้ือต่อเมฟโฟลควนิ (ชายแดนไทย-พม่า, ไทย-กมัพชูา) 

เมฟโฟลควนิ (Lariam®) 1250 มก. แบ่งใหค้ร้ังแรก 750 มก. (3 เมด็) อีก 6 
ชม. ต่อมาอีก 500 มก. (2 เมด็)   หรือ ควินิน 600 มก. วนัละ 3 คร้ัง ใหร่้วมกบัเตตร้าซยัคลิน 250 
มก. วนัละ 4 คร้ัง ใหน้าน 7 วนั   

หรือ อาร์ติมิเตอร์/อาร์ติซูเนต 300 มก. วนัแรกและ 100 มก. วนัละคร้ังอีก 
4 วนั  
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หรือ อาร์ติ-มิเตอร์/อาร์ติซูเนต 300 มก. วนัรุ่งข้ึน ให้เมฟโฟลควิน 
(Lariam®) 1250 มก. โดยแบ่งใหค้ร้ังแรก 750 มก. (3 เมด็)  อีก 6 ชม. ต่อมาให ้500 มก. (2 เมด็)   

หรือ อาร์ติมิเตอร์/อาร์ติซูเนต 150 มก. เมฟโฟลควิน (Lariam®) 750 มก. 
วนัรุ่งข้ึนใหอ้าร์ติมิเตอร์/อาร์ติซูเนต 100 มก. + เมฟโฟลควนิ (Lariam®) 500 มก. 

หรือ ให ้artemisin - combination therapy (11) เป็นยาขนานแรก และ 

quinine ร่วมกบั doxycycline หรือ quinine ร่วมกบั clindamycin เป็นยาขนานท่ีสอง(กรณีถา้ไม่มี 

artemisin-combination therapy)  

หรือ ถา้ผูป่้วยมีเช้ือกลบัภายในสองเดือน หลงัไดรั้บยา artemisin - 
mefloquine แลว้ ไม่ควรให้ mefloquine ซ ้ า แต่แนะน าให้ใชย้ารักษาขนานท่ีสอง คือ quinine 
ร่วมกบั  doxycycline/clindamycin หรือ artesunate ร่วมกบั doxycycline/clindamycin นาน 7 วนั 
แทน(12) 

 
1.2 การรักษามาลาเรียฟัลซิพารัมชนิดมีภาวะแทรกซอ้น 
ควนิิน 20 มก. (เกลือคลอไรด)์/กก. น ้าหนกัตวั ผสมใน 5% เด็กซโทรซ 500 มล. หยดเขา้

หลอดเลือดด า หมดภายใน 2 – 4 ชม. ต่อมาให ้10 มก. (เกลือคลอไรด์)/กก. น ้าหนกัตวั ผสมใน 
5% เด็กซโทรซ 500 มล. หยดใหห้มดใน 4 ชม.ใหซ้ ้ าทุก 8 ชม. จนผูป่้วยสามารถรับประทานยา
เมด็ได ้จึงเปล่ียนเป็นยาเมด็ ขนาด 2 เมด็ (เมด็ละ 300 มก.) ทุก 8 ชม. จนครบ 7 วนั ในทอ้งถ่ินท่ี
มีเช้ือด้ือต่อยาควินิน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นแถบชายแดนไทย-กมัพูชา และไทย-พม่า อาจจ า เป็น
ตอ้งใหอ้าร์ติมิเตอร์ 160 มก. ฉีดเขา้กลา้มวนัแรก ต่อมาให ้80 มก. วนัละคร้ัง จนครบ 7 วนั หรือ 
อาร์ติมิเตอร์ 160 มก. ฉีดเขา้กลา้มวนัแรก ต่อมาใช ้ 80 มก. วนัละคร้ังอีก 2 วนั  ตามดว้ย         
เมฟโฟลควิน 750 มก. หรือ อาร์ติซูเนต 2 มก./กก. น ้าหนกัตวั ฉีดเขา้หลอดเลือด ต่อมาใหอี้ก 1 
มก./กก. น ้าหนกัตวั   4 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมง หลงัจากขนาดแรก วนัต่อ ๆ ไปให ้1 มก./กก.น ้า
หนกัตวัจนครบ 7 วนั  หรือ artesunate เขา้หลอดเลือดด า เป็นยาขนานแรก ตอ้งให้ยาฉีดอย่าง
นอ้ย 24 ชัว่โมง และตอ้งให้เป็น bolus injection ไม่ให้ infusion หรือ continuous drip ยา 
artesunate ใหใ้ชค้ร้ังเดียว ยาท่ีเหลือจากการฉีดใหท้ิ้งไป หา้มเกบ็ไวใ้ชต่้อ เน่ืองจากยาไม่คงตวั
หลงัผสมกบั NaHCO3 แลว้(13)   
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1.3 การรักษามาลาเรียไวแวกซ์และโอวลัเล่ 
มาลาเรียสองชนิดน้ียงัไวต่อคลอโรควิน ใหรั้บประทานคลอโรควิน 1500 มก.เบส (10 

เมด็) โดยแบ่งใหค้ร้ังแรก 600 มก.เบส (4 เมด็) ต่อไปให ้ 300 มก.เบส (2 เมด็) อีก 3 คร้ังใน
ชัว่โมงท่ี 6, 24 (วนัรุ่งข้ึน) และ 48 (วนัท่ี 2) เพื่อป้องกนัไขก้ลบัซ ้ าจึงตอ้ใหย้าฆ่าฮิบโนซอยท ์คือ 
ไพรมาควิน 15 มก. วนัละคร้ัง 14 วนั  อตัราหายขาดร้อยละ 80 ถา้ใหว้นัละ 22.5 มก. 14 วนั 
อตัราหายขาดร้อยละ 97  ในรายท่ีพร่องเอนซยัม ์ G6PD ใหค้ลอโรควิน 300 มก. ร่วมกบัไพร
มาควนิ 45 มก. สัปดาห์ละ  คร้ัง 8 สัปดาห์ 

1.4 การรักษามาลาเรียมาลาริอี 
ใหรั้บประทานคลอโรควนิ 10 เมด็เหมือนในมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ แต่ไม่ใหไ้พรมาควิน 

เพราะเช้ือมาลาริอีไม่มีระยะฮิบโนซอยท ์
2. การบ าบดัอาการและภาวะแทรกซอ้น (supportive treatment) 
การดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดส าคญัมากโดยเฉพาะในผูป่้วยมาลาเรียข้ึนสมองจะตอ้งมีการ 

ควบคุมสมดุลยข์องของเหลว (fluids) และเกลือแร่ (electrolytes) ในร่างกาย การใหก้ารรักษา
ภาวะแทรกซ้อนของมาลาเรียจะตอ้งค านึงถึงภาวะเส่ียงและผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเป็นอย่าง
มากตวัอยา่งเช่นการใช ้ corticosteroid ในผูป่้วยมาลาเรียข้ึนสมอง ไม่ท า ใหก้ารรักษาดีข้ึน แต่
ฤทธ์ิขา้งเคียงมีมากกว่าเดิมจึงไม่ควรใช ้ ส่วนการใหย้ากนัชกัช่วยป้องกนัการชกัของผูป่้วยไดดี้ 
จึงควรใชย้ากนัชกัเพื่อป้องกนัการชกัในผูป่้วยมาลาเรียข้ึนสมอง การตรวจพบความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคมาลาเรียไดอ้ย่างรวดเร็วจึงมีความส าคญัมาก เพื่อจะไดใ้ห้การรักษา
ประคบัประคองผูป่้วยไดท้นัท่วงที ควรติดตามผูป่้วยมาลาเรียรุนแรงอย่างใกลชิ้ดทุกรายภาย
หลงัจากเร่ิมใหก้ารรักษา ทั้งอาการทางคลินิกและการลดลงของเช้ือในกระแสโลหิต ถา้เช้ือไม่
ลดลงมากกวา่ร้อยละ 75 ภายใน 48 ชัว่โมง ควรเปล่ียนยาท่ีใชรั้กษาอยูเ่พราะบ่งช้ีถึงการด้ือยา 

2.1 ภาวะโลหิตจาง 
ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางมักมีความสัมพนัธ์กับจ านวนเช้ือในกระแสโลหิต 

อยา่งไรกต็าม ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็อยา่งรุนแรง เช่น จากพยาธิปากขอ หรือภาวะ
ทุพโภชนาการอาจพบไดท้ัว่ไปในทอ้งท่ีมาลาเรียในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ ถา้ฮีโมโกลบินไม่
ต ่ามาก (สูงกว่า 8 กรัมต่อเดซิลิตร) การใหเ้ลือดในผูป่้วยเหล่าน้ีไม่จ าเป็น เพราะผูป่้วยสามารถ
ปรับสภาพสภาวะฮีโมโกลบินต ่าได ้  
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ในผูป่้วยภาวะโลหิตจางรุนแรงปานกลาง อาจให้ colloid infusion เพื่อใหก้ารท างานของ
ระบบหวัใจและหมุนเวยีนโลหิตเป็นปกติ  

ในผูป่้วยภาวะโลหิตจางรุนแรงท่ีมีภาวะช็อคหรือการท า งานของหวัใจลม้เหลว อาจตอ้ง
ให้เลือดเพื่อให้การท า งานของระบบหัวใจและการหมุนเวียนโลหิตเป็นปกติ  โดยให้ fresh 
packed red cells ในผูป่้วยท่ีมีฮีมาโตคริตต ่ากว่า 20% โดยเฉพาะถา้ฮีมาโตคริตต ่ากว่า 15% จ า 
เป็นตอ้งให้เลือดอย่างยิ่ง เน่ืองจากการท างานของระบบหัวใจการไหลเวียนและการน า  พา
ออกซิเจนไม่สามารถทดแทนได ้ ดว้ยการให้ plasma expanders หรือออกซิเจนเพียงอยา่งเดียว 
อยา่งไรกต็าม การใหเ้ลือดแก่ผูป่้วยตอ้งค านึงถึงผลเสียท่ีตามมา ท่ีส าคญัท่ีสุดกคื็อ การเส่ียงต่อ
การติดเช้ือไวรัส HIV ในดินแดนซ่ึงมีความชุกของโรคเอดส์ (AIDS) 

2.2 ภาวะน ้าท่วมปอด 
ภาวะน้ีอาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของมาลาเรียหรือจาก iatrogenic ถา้เป็นกรณีแรก 

อาการมกัจะเกิดหลายวนัภายหลงัการรักษาแมว้่าเช้ือในกระแสโลหิตจะลดลงไปมากและผูป่้วย
มีอาการดีข้ึนแลว้ ผูป่้วยจะมีภาวะ pulmonary wedge ปกติหรือต ่า ซ่ึงคลา้ยกบัภาวะ adult 
respiratory distress syndrome (ARDS) การรักษาคือการให้ mechanical ventilation with 
positive end-respiratory pressure ส่วนภาวะน ้ าท่วมปอดชนิด iatrogenic เป็นผลมาจากการให้ 
fluids มากเกินไป การตรวจพบว่ามีการเพิ่มของอตัราการหายใจและความผิดปกติของปอด
ส าคญัอย่างยิ่งต่อการรักษา ควรเฝ้าระวงัและควบคุมในเร่ืองปริมาณการให้ของเหลว  และ
ปริมาณปัสสาวะ เพื่อลดอตัราการเกิดภาวะน ้ าท่วมปอด ควรประคบัประคอง central venous 
pressure (CVP) ไวท่ี้ระดบั 0 - 5 ซม.น ้า อยา่งไรกต็ามเม่ือเกิดภาวะน้ีข้ึนควรใหผู้ป่้วยนอนหงาย
คร่ึงนัง่คร่ึงนอน ศีรษะสูงประมาณ 45 องศา แลว้ใหอ้อกซิเจนความเขม้ขน้สูง โดยการสอดท่อ
เขา้ทางจมูกหรือโดย mask หรือ mechanical ventilation การใชย้าขบัปัสสาวะ เช่น ฟิวโรซีไมด ์
40-120 มก. อาจจ า เป็นในการลด pre-load และอาจใหย้าขยายหลอดเลือดเพื่อลด after-load หาก
การรักษาเหล่าน้ีไม่ไดผ้ลจะตอ้งปรับเปล่ียนเป็น venesection แทน การถ่ายเลือดออกจากร่างกาย
ในอตัรา 10 มล./กก. น ้าหนกัตวั จนถึง 500 มล. (เกบ็ไวใ้นถุงเกบ็เลือด แลว้ใหก้ลบัคืนภายหลงั
ผูป่้วยฟ้ืนจากภาวะน ้าท่วมปอดแลว้) จะช่วยในการลด pre-load ได ้

2.3 ภาวะมาลาเรียข้ึนสมอง (Cerebral malaria) 
ตอ้งดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด การวินิจฉัยภาวะน้ีอย่างรวดเร็วจะท า ให้เร่ิมการรักษาท่ี

ถูกตอ้งไดอ้ยา่งทนัท่วงที ผูป่้วยมาลาเรียข้ึนสมองจะมีอาการง่วงเหงาหาวนอน ความคิดสับสน 
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และไม่รู้สึกตวั อาการเหล่าน้ีอาจน า ไปสู่อาการชกัไดง่้าย อาจมีอาการอาเจียนร่วมดว้ยและเกิด
การส าลกั ซ่ึงน า ไปสู่ aspiration pneumonia ได ้ ดงันั้นควรระวงัและป้องกนัระบบทางเดิน
หายใจของผูป่้วย โดยการดูแลอยา่งใกลชิ้ดและเป็นระยะ ๆ ควรส ารวจดูปริมาณการขบัถ่าย
ปัสสาวะ central venous pressure และอาการทางคลินิกบ่อย ๆ จะตอ้งแยกภาวะ 
unconsciousness น้ีจากภาวะอ่ืน ๆ ให้ได ้ ถา้ในโรงพยาบาลไม่มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือเพียง
พอท่ีจะให้การช่วยเหลือผูป่้วย ควรส่งผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม
มากกวา่ 

2.4 ภาวะไตวาย (Renal failure) 
Oliguria และภาวะการขาดน ้ า พบไดบ่้อยในผูป่้วยมาลาเรียรุนแรงควรรีบรักษาภาวะน้ี

ทนัที ถา้สังเกตเห็นภาวะ dehydration ควรใหข้องเหลวทดแทน เม่ือผูป่้วยสามารถถ่ายปัสสาวะ
ไดม้ากกว่า 1 มล./นาที อาจใหข้องเหลวต่อ แต่ตอ้งระวงั jugular venous pressure อยา่งไรกต็าม 
ถา้ใหข้องเหลวทดแทนจนเพียงพอแลว้และปัสสาวะยงันอ้ยกว่า 0.5 มล./นาที หรือ 30 มล. ต่อ
ชัว่โมง ควรเร่ิมใหย้าขบัปัสสาวะฟิวโรซีไมด ์ขนาด 40 มก. โดยฉีดเขา้หลอดเลือดด า หากผูป่้วย
ยงัคงมีภาวะการขบัปัสสาวะนอ้ย ควรเพิ่มขนาดของฟิวโรซีไมด ์เป็น 80,160, 250 และ 500 มก. 
ทุก ๆ คร่ึงชัว่โมง การใหฟิ้วโรซีไมดใ์นขนาดสูง 500 มก. ควรหยดเป็นเวลา 20 – 30 นาที เพื่อ
ป้องกนัการเกิดพิษ ขนาดของยาฟิวโรซีไมดสู์งสุดไม่ควรเกิน 2 กรัม/วนั ควรใหโ้ดปามีนขนาด 
2.5 ไมโครกรัม/กก. น ้ าหนกัตวั/นาที ร่วมดว้ย ถา้ผูป่้วยยงัไม่ดีข้ึนแสดงว่าเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนั ควรควบคุมปริมาณของเหลวและเกลือแร่ และควรท า การลา้งไต โดยเฉพาะในกรณี
ท่ีเกิดภาวะ metabolic acidosis, fluid overload, ภาวะโปตสัเซียมในเลือดสูงและภาวะ uremia 
ควรวดัระดบั BUN และ ครีเอตินินในซีร่ัมร่วมดว้ย เพื่อเป็นตวัช้ีแนะและวดัประสิทธิภาพของ 
dialysis และภาวะลม้เหลวของไต  ในกรณีท่ีไม่สามารถท า hemodialysis ได ้อาจท า peritoneal 
dialysis แทน ซ่ึงใชไ้ดผ้ลดี ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะไตวายไม่เกิน 3 วนั ถา้ท า peritoneal dialysis 
มาแลว้เกิน 3 วนั ยงัไม่ดีข้ึน ควรส่งไปท า hemodialysis ในโรงพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์ เน่ืองจากจะ
มีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงและอาจไม่สามารถควบคุมภาวะไตวายได ้ ในระยะท่ีไตกลบัท า 
งานได ้ปัสสาวะจะออกมากวนัละ 3000 – 4000 มล. ตอ้งระวงัภาวะขาดน ้ าตอ้งใหน้ ้ าชดเชยให้
พอดี 
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2.5 ภาวะดีซ่านรุนแรง (Severe jaundice) 
อาจพบภาวะดีซ่านรุนรุนแรงไดบ่้อยในผูป่้วยมาลาเรียรุนแรง วิธีการรักษาภาวะน้ี คือ 

supportive treatment โดยการใหอ้าหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง ๆ ใหข้องเหลวใหเ้พียงพอ และการ
ให้ยากนัอาเจียนเน่ืองจากยาตา้นมาลาเรียส่วนใหญ่ถูกเปล่ียนแปลงท่ีตบั จึงอาจจ าเป็นตอ้งวดั
ระดับยาในเลือดผูป่้วยเหล่าน้ีด้วยและอาจต้องมีการปรับเปล่ียนขนาดยาให้เหมาะสมกับ
ภาวะการท างานของตบัท่ีเส่ือมลง 

2.6 ภาวะช็อคและการลม้เหลวของระบบไหลเวยีนโลหิต (Shock or circulatory failure) 
ถา้ผูป่้วยมีภาวะช็อคและความดันโลหิตต ่าจะตอ้งได้รับการแกไ้ขภาวะน้ีให้เร็วท่ีสุด 

hypovolemia เป็นสาเหตุส าคญัท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยมาลาเรีย ซ่ึงมีภาวะการลม้ เหลวของระบบ
ไหลเวียนโลหิต ภาวะน้ีอาจเกิดจากการขาดน ้ าหรือเสียเลือด ควรให้ของเหลวเขา้ทางหลอด
โลหิตด า ทนัที (isotonic saline หรือ plasma expander) เพื่อประคบัประคองการท า งานของ
ระบบไหลเวียนโลหิต ในระหว่างการใหข้องเหลวน้ีตอ้งตรวจวดัCVP เป็นระยะ ๆ และควบคุม
ไม่ใหเ้กินกวา่ 5 ซม.น ้า ถา้ผูป่้วยยงัไม่ดีข้ึน ใหโ้ดปามีนโดยเร่ิมดว้ยขนาด 2.5 – 5 ไมโครกรัม/
กก. น ้า หนกัตวั/นาที แลว้ ปรับเปล่ียนขนาดต่อมาตามระดบัความดนัโลหิต การท่ีผูป่้วยไม่ดีข้ึน
ตอ้งแยกจากภาวะช็อคท่ีมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือแกรมบวกและลบ ถา้แยกไม่ไดช้ดัว่าผูป่้วยติด
เช้ือใด ควรใหย้าตา้นจุลชีพทนัที และควรเป็นยาท่ีครอบคลุมทั้งเช้ือแกรมบวกและแกรมลบ โดย
ไม่ควรรอผลจากการเพาะเช้ือของเลือดทางหอ้งปฏิบติัการพึงระวงัเสมอว่าภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่า อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท า ใหเ้กิดการช็อคได ้ตรวจสอบไดโ้ดยใช้ dextrostick test หรือการ
ตรวจสอบโดยฉีด 50% กลูโคส 

2.7 ภาวะเป็นกรดในเลือด (Acidosis) 
หลกัการของการรักษาภาวะการเป็นกรดในเลือด คือ การท าให้การสูบฉีดไหลเวียน

โลหิตและออกซิเจนดีข้ึน เน่ืองจากสาเหตุของภาวะน้ีในมาลาเรียรุนแรง ส่วนใหญ่เกิดจากการ
ขาดเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อต่าง ๆ ถา้ผูป่้วยมีภาวะความเป็นกรดรุนแรง (pH < 7.25) อาจให้
โซเดียมไบคาร์บอเนตฉีดเขา้หลอดโลหิตด า แต่ตอ้งใหด้ว้ยความระมดัระวงัเป็นพิเศษ 

2.8 ภาวะการติดเช้ือหนาแน่นสูง (Hyperparasitemia) 
การติดเช้ือมากกว่าร้อยละ 10 ของเมด็เลือดแดงเป็นสาเหตุของการตายในอตัราสูง การ

เปล่ียนเลือด(exchange transfusion) เป็นวิธีท่ีช่วยลดเช้ือในกระแสโลหิตไดร้วดเร็วแต่เส่ียงต่อ
การติดเช้ือ โดยเฉพาะไวรัส HIV ถา้ไม่มีการตรวจสอบ HIV-antibody ของเลือดท่ีจะใหก่้อน 
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หรือแมจ้ะไดต้รวจสอบแลว้ แต่กอ็าจใหผ้ลผิดพลาดได ้(false negative) วิธีการเปล่ียนเลือดน้ีจึง
ไม่แนะน า ใหใ้ชใ้นโรงพยาบาลท่ีมียาตา้นมาลาเรียท่ีมีประสิทธิภาพดีและรวดเร็วอยู่แลว้ เช่น 
อาร์ติมิเตอร์หรืออาร์ติซูเนต เพราะยาเหล่าน้ีลดเช้ือในเลือดไดเ้ร็วเท่า ๆ กบัการเปล่ียนเลือด โดย
ร้อยละ 95 ของเช้ือจะถูกก าจดัจากกระแสเลือดภายใน 24 ชัว่โมง 

2.9 ภาวะเลือดออกและการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ 
ควรใหว้ิตามินเค (10 มก. ฉีดเขา้หลอดเลือดด า ) ในผูป่้วยท่ีมี prothrombin หรือ partial 

thromboplastin time ยาวกว่าปกติ การรักษาภาวะเลือดออกท่ีดีท่ีสุดคือ การใหเ้ลือดท่ีปลอดเช้ือ 
และควรงดยาซ่ึงจะเพิ่มการเส่ียงต่อการท า ใหเ้กิดเลือดออกจากทางเดินอาหาร เช่น แอสไพริน 

2.10 ภาวะเลือดออกในปัสสาวะ 
ถึงแมว้่าจะมีขอ้สันนิษฐานกนัว่ายาตา้นมาลาเรียอาจท าให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตก 

(hemolysis)ได ้แต่การใชย้าตา้นมาลาเรียในผูป่้วยกย็งัเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ ควรประคบัประคอง
ระดบัของเหลวและเกลือแร่ในเลือด ถา้ผูป่้วยมีฮีมาโตคริตต ่ากว่า 20% อาจตอ้งให้เลือด (ท่ี
ปลอดภยัและท่ีปราศจากเช้ือ) การท าให้ปัสสาวะเป็นด่าง (pH > 7) โดยการฉีดโซเดียม             
ไบคาร์บอเนตเขา้หลอดเลือดด า อาจป้องกนัการอุดตวัของท่อทางเดินปัสสาวะจาก hemoglobin 
pigments ได ้เพราะ pigments เหล่าน้ีละลายไดดี้ในด่างในผูป่้วยซ่ึงระดบั BUN และ ครีเอตินิน
ในซีร่ัมเพิ่มข้ึนและถ่ายปัสสาวะไม่ออก ควรท า dialysis  

 
การรักษามาลาเรียในหญิงมคีรรภ์ 
ตอ้งใหย้ารักษามาลาเรียท่ีมีประสิทธิภาพสูง เพราะมาลาเรียในหญิงมีครรภน์ั้น มีโอกาส

เกิดอาการแทรกซอ้นไดม้ากกว่าคนทัว่ไป แต่เป็นท่ีน่าเสียดายว่าการศึกษาการใชย้าใหม่ ๆ ท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง เช่นยาในกลุ่มอาร์ติมิซินินในหญิงมีครรภค่์อนขา้งจะจ า กดัจึงไม่มีขอ้มูลเพียง
พอท่ีจะรับรองความปลอดภยัของยากลุ่มน้ีในหญิงมีครรภ ์ 

ยาจ าเพาะท่ีดีท่ีสุดส าหรับหญิงมีครรภ ์คือ เมฟโฟลควนิ 1250 มก. แบ่งให ้2 คร้ัง ห่างกนั 
6 ชม. (คร้ังแรก 3 เมด็ ต่อมา 2 เมด็) หรือควนิิน 2 เมด็ ( 600 มก. – เกลือซลัเฟต) ใหว้นัละ 3 คร้ัง 
เป็นเวลา 7 วนั หากมีอาการรุนแรงตอ้งใหค้วนิินเขา้หลอดเลือด มีหลกัการรักษาเช่นเดียวกบัการ
รักษามาลาเรียท่ีมีอาการรุนแรง และตอ้งเฝ้าดูและระวงัภาวะแทรกซอ้น ท่ีพบบ่อย คือ ภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะปอดบวมน ้ าและภาวะซีดมาก การให้ยาควินินในขนาดท่ีใชรั้กษา
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มาลาเรียไม่กระตุน้มดลูกใหเ้กิดการแทง้หรือคลอดก่อนก าหนด ภาวะ fetal distress เกิดจากแม่มี
ไขสู้ง ไม่ไดเ้กิดจากควนิิน 
 

การรักษามาลาเรียในเด็ก 
การรักษามาลาเรียควรใหย้าตามขนาดสัดส่วนพื้นท่ีของผิวหนงั เด็กท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ย

แต่พื้นท่ีผิวหนงักวา้งจะไดรั้บจ านวนยาต่อน ้ าหนกัตวัมากกว่าเด็กโต ในเด็กเลก็ถา้ลดขนาดยาท่ี
ใหผู้ใ้หญ่ตามสัดส่วนน ้าหนกัตวัจะไดย้าไม่พอเพียง ท า ใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ล เพราะฉะนั้นเด็กท่ี
มีอายตุ  ่ากวา่ 3 ปี (น ้าหนกันอ้ยกวา่15 กก.) ตอ้งใหย้าตามสัดส่วนของพื้นท่ีผวิหนงั (ตารางท่ี 1) 

 
 ตารางที ่1 การค านวณขนาดยารักษามาลาเรียในเด็ก 

 
อาย ุ น า้หนักตัว ขนาดของยาเป็นสัดส่วนของยาขนาดในผู้ใหญ่ 

2 สัปดาห์ 3.2 1/8 
2 เดือน 4.5 1/6 
4 เดือน 6.5 1/5 

1 ปี 10 1/4 
3 ปี 15 1/3 
7 ปี 23 1/2 

12 ปี 40 3/4 

 
ควรควบคุมอาการชกัโดยฉีดยาไดอะซีแพม(diazepam) เขา้หลอดเลือดอยา่งชา้ ๆ จน

หยดุชกั(0.15 มก. ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กก.) หลงัจากนั้นฉีดยาฟีโนบาร์พิโทน (phenobarbitone 3.5 
มก. ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กก. ในเด็กอายเุกิน 6 ปี และขนาด 5 – 10 มก. ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กก. ในเด็ก
เลก็) 

การฉีดฟีโนบาร์บิโทนเขา้กลา้มในผูป่้วยมาลาเรียข้ึนสมองคร้ังเดียว สามารถลดอตัรา
การชกัลงไดจ้ากร้อยละ 54 เป็นร้อยละ 12.5 

การรักษาอ่ืน ๆ ในผูป่้วยเดก็ท่ีเป็นมาลาเรียนั้น คลา้ยคลึงกบัในผูป่้วยผูใ้หญ่ 
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การรักษามาลาเรียแต่ก าเนิด 
เด็กท่ีเป็นมาลาเรียแต่ก าเนิดไดรั้บเช้ือมาลาเรียจากโลหิตของแม่ จึงไม่มีเช้ือมาลาเรียใน

ตบั เพราะฉะนั้นแมว้่าจะเป็นมาลาเรียไวแวกซ์หรือมาลาเรียโอวลัเล่ กไ็ม่ตอ้งใหไ้พรมาควินไป
ฆ่าเช้ือมาลาเรียระยะฮิบโนซอยทใ์นตบัในเด็กท่ีเป็นมาลาเรียแต่ก าเนิด ควรให้ยาขนาดเป็น
สัดส่วนกบัพื้นท่ีผิวหนงั ถา้ใหย้าเป็นสัดส่วนกบัน ้ าหนกัตวัมกัจะไม่ไดผ้ล เพราะไดย้าในขนาด
นอ้ยเกินไป 
 

3. การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
ส าหรับมาลาเรียฟัลซิพารัมถา้ผูป่้วยอยูใ่นทอ้งท่ีท่ีมียุงอนัเป็นพาหะ ตอ้งใหย้าฆ่าแกมมี

โตซยัต ์คือ ไพรมาควนิขนาด 30 – 45 มก. รับประทานคร้ังเดียวร่วมดว้ย เพราะยาฆ่าเช้ือระยะไร้
เพศ (blood schizontocide) ฆ่าแกมมีโตซยัต ์(เช้ือระยะมีเพศ) ของเช้ือฟัลซิพารัมไม่ได ้ส าหรับ
มาลาเรียไวแวกซ์โอวลัเล่ และมาลาริอี อาจจะไม่ตอ้งใหไ้พรมาควินเพื่อฆ่าแกมมีโตซยัตเ์พราะ 
blood schizontocide ออกฤทธ์ิฆ่าแกมมีโตซยัตข์องเช้ือเหล่าน้ีไดด้ว้ย (แต่อาจจะใหก้ไ็ดเ้พื่อฆ่า
เช้ือมาลาเรียระยะฮิบโนซอยทใ์นตบั) 
 

ยาทีใ่ช้ในการรักษามาลาเรีย 
ในการรักษามาลาเรีย ประสิทธิภาพของยาตา้นมาลาเรียนอกจากจะข้ึนกบัฤทธ์ิทางเภสัช

วิทยา คือ ฤทธ์ิจ าเพาะเจาะจงต่อโมเลกุลเป้าหมายของเช้ือระยะต่าง ๆ แต่ละชนิดแลว้ยงัข้ึนกบั
ขบวนการทางเภสัชจลนศาสตร์ของยาเป็นส าคญัดว้ย ขบวนการเภสัชจลนศาสตร์เป็นขบวนการ
ของร่างกายต่อยา ก่อนจะไปถึงจุดออกฤทธ์ิซ่ึงรวมถึงการดูดซึม การกระจายตวั การ
เปล่ียนแปลง และการก า จดัยาจากร่างกาย ดงันั้น ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเภสัชจลนศาสตร์
ของยาตา้นมาลาเรียจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ และน า ไปสู่การจดัขนาดยาท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
ต่อผูป่้วยในสภาวะต่าง ๆ เช่น ในโรคมาลาเรีย โรคตบั หรือเม่ือผูป่้วยไดรั้บยาอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 
(ปฏิกิริยาระหวา่งกนัของยา) 
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คลอโรควนิ 
คลอโรควินออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือระยะในเลือดของเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ มาลาริอี 

โอวลัเล่ และฟัลซิพารัมท่ียงัคงไวต่อยา นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิฆ่าแกมมีโตซัยตข์องเช้ือไวแวกซ์ 
โอวลัเล่ และมาลาริอีดว้ย แต่ไม่มีฤทธ์ิต่อเช้ือมาลาเรียระยะในเน้ือเยือ่ตบั 

 
รูปแบบของยา 

ยาคลอโรควินท่ีใชอ้ยู่มี 4 formulations คือ ชนิดเมด็ และ syrup ส าหรับกิน (ในรูปเกลือ 
diphosphate) ยาฉีด (ในรูปเกลือ hydrochloride) และชนิดสวนทวาร (suppositories) ในบาง
ประเทศ เช่น ประเทศแถบอเมริกาใต ้ยาเมด็อาจผลิตในรูปแบบท่ีเคลือบดว้ย cetylsteryl alcohol 
เพื่อป้องกนัการถูกท าลายโดยความช้ืน นอกจากน้ียงัมีในรูปแบบท่ีเป็นยาผสมร่วมกบัพยัริเมธา
มีน (Daraclor®) และ คลอโปรกวานิล (Lapaquin®) 
 

อาการข้างเคยีง 
ในขนาดท่ีใชรั้กษาและป้องกนัโดยทัว่ไป ไม่ท า ใหเ้กิดอาการขา้งเคียงรุนแรงท่ีพบส่วนใหญ่ คือ 
คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย ปวดศีรษะ ตาพร่า อ่อนเพลีย lightheadedness และอาจพบ 
pruritus โดยเฉพาะบริเวณฝ่ามือ/ฝ่าเทา้ (พบมากในชาวแอฟริกนั) สามารถลดอาการขา้งเคียงต่อ
ระบบทางเดินอาหารได ้โดยการใหย้าคลอโรควินร่วมกบัอาหาร การใหย้าโดยการฉีดเขา้หลอด
โลหิตด า อยา่งรวดเร็วหรือฉีดเขา้กลา้มในขนาดสูง ๆ อาจท า ใหเ้กิดพิษต่อระบบไหลเวียนและ
หวัใจท่ีรุนแรงไดภ้ายใน 1 – 3 ชม. ปรากฏอาการแสดงคือ circulatory arrest, shock, ventricular 
arrhythmia, cardiac conduction disturbance และตรวจพบความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ คือ 
ช่วง QRS complex กวา้งข้ึน QRS flattening และ ST-segment depression และอาจเกิด 
respiratory depression ได ้ อาการเหล่าน้ีเกิดทั้งจากขนาดท่ีใชรั้กษาและในรายท่ีไดรั้บยาเกิน
ขนาด ความรุนแรงข้ึนกบัระดบัยาคลอโรควินในพลาสมา การใชย้าเป็นเวลานาน ๆ (long-term 
use) เช่น ใชป้้องกนัมาลาเรียหรือรักษาโรค rheumatoid arthritis อาจจะท า ใหเ้กิด retinopathy 
(irreversible)ฤทธ์ิขา้งเคียงรุนแรงท่ีอาจพบได้คือ photosensitization, aplastic anemia, 
agranulocytosis, myopathy และ psychiatric disturbance 
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ควนิิน 
ควินินเป็นซินโคน่าอลัคาลอยดท่ี์มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือมาลาเรียทุกชนิดในระยะในเมด็เลือดแดง 

รวมทั้งเช้ือฟัลซิพารัมซ่ึงด้ือต่อคลอโรควินและยาอ่ืน ๆ มีฤทธ์ิฆ่าแกมมีโตซยัทข์องไวแวกซ์ 
มาลาริอี และโอวลัเล่ แต่ไม่มีฤทธ์ิต่อแกมมีโตซยัทข์องเช้ือฟัลซิพารัม และไม่มีฤทธ์ิต่อเช้ือระยะ
ในตบั 

รูปแบบของยา 
รูปแบบของยาท่ีใชอ้ยูมี่ในรูปยาเมด็ แคปซูล ส าหรับกินในรูปเกลือซลัเฟตฮยัโดรคลอ

ไรด ์และ ไดฮยัโดรคลอไรด ์และยาฉีด (เขา้กลา้มและหลอดเลือดด า ) ในรูปเกลือไดฮยัโดรคลอ
ไรด ์นอกจากน้ียงัมีควนิิน ในรูปยาผสมร่วมกบัยาควนิิดิน และซินโคนิน (Qunimax®) 

อาการข้างเคยีง 
อาการขา้งเคียงรุนแรงพบไดน้อ้ยมาก อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อย (เม่ือระดบัยามากกว่า 5 

มก./ลิตร) แต่ไม่รุนแรง เช่น “ซินโคนิซึม” (cinchonism) ผูป่้วยจะมีอาการหูอ้ือ ตาลาย ปวด
ศีรษะ light headedness คล่ืนไส้ อาเจียน นอกจากน้ีอาจพบอาการเบ่ืออาหาร ทอ้งผกู ปวดทอ้ง 
ทอ้งเดิน ซ่ึงเกิดจากฤทธ์ิของควินิน ซ่ึงท าใหเ้กิดการระคายเคืองทางเดินอาหารร่วมกบัฤทธ์ิต่อ
ประสาทส่วนกลาง อาการเหล่าน้ีจะหายไปเอง เม่ือหยุดยา หรือเม่ือระดบัความเขม้ขน้ยาใน
พลาสมาลดต ่าลง อาการขา้งเคียงท่ีส าคญัของควินินและควินิดิน (diastereomer ของควินิน) คือ 
อาการขา้งเคียงต่อระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ อาการรุนแรงมกัเกิดภายหลงัการฉีดยาเขา้
หลอดเลือดด า ในขนาดสูง ๆ อย่างรวดเร็ว เกิดความดนัโลหิตต ่า cardiac conduction 
disturbance (heart block, ventricular fibrillation) อาจรุนแรงจนถึงตายไดพ้บการเปล่ียนแปลง
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ คือการเพิ่มช่วงกวา้ง QTc และ QTc complex และ T-wave flattening ป้องกนั
ไดโ้ดยการฉีด (หยด) ยาเขา้เส้นอยา่งชา้ ๆ ในผูป่้วยมาลาเรียรุนแรงซ่ึงตอ้งบริหารยาโดยวิธีฉีด 
จะตอ้งระวงัเป็นพิเศษโดยเฉพาะในรายท่ีมีประวติัการไดรั้บยา  ควินิน ควินิดิน เมฟโฟลควิน 
และ ฮาโลแฟนทรินมาก่อน 

อาการขา้งเคียงอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบได ้คือ urticaria asthma ภาวะเกร็ดเลือดต ่าหลอดลมหดตวั
เกร็ง angioedema hemalysis และ black water fever (ภาวะอาการ hemalytic anemia, 
hemoglobinuria, oliguria และ jaundice) 
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เมฟโฟลควนิ 
เมฟโฟลควินออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือระยะในเลือดของเช้ือทุกชนิดรวมถึงฟัลซิพารัมซ่ึงด้ือต่อ

คลอโรควนิ นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิฆ่าแกมมิโตซยัทข์องไวแวกซ์ โอวลัเล่ และมาลาริอี แต่ไม่มีฤทธ์ิ
ฆ่าเช้ือระยะในตบัและแกมมีโตซยัทข์องเช้ือฟัลซิพารัม 

รูปแบบของยา 
เมฟโฟลควินมีเฉพาะยากินในรูปแบบยาเมด็ เช่น Lariam® หรือ Mephaquin® 1 เม็ด 

ประกอบดว้ยตวัยา 250 มก. (เบส) หรือในรูปยาผสมร่วมกบัยาตา้นมาลาเรียอ่ืน ๆ คือ MSP 
(Fansimef®) เป็นยาผสมระหว่างเมฟโฟลควิน ซลัฟาดอกซิน และ พยัริเมธามิน ( 1 เม็ด 
ประกอบดว้ยเมฟโฟลควิน ซลัฟาดอกซิน และ พยัริเมธามิน เท่ากบั 250, 500 และ 25 มก. 
ตามล าดบั) 

อาการข้างเคยีง 
อาการขา้งเคียงในขนาดรักษาและป้องกนัโดยทัว่ไปไม่รุนแรง ท่ีพบบ่อย คือ คล่ืนไส้ 

อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย อาการคล่ืนไส้ อาเจียน มกัเกิดในเวลา 2 ชม. หลงับริหารยา จึงน่าจะ
เกิดจากฤทธ์ิระคายเคืองต่อทางเดินอาหารมากกว่าฤทธ์ิต่อประสาทส่วนกลาง พบไดใ้นอตัราสูง
ในผูป่้วยซ่ึงไดรั้บยาขนาดสูงกว่า 15 มก./กก. น ้าหนกัตวั ผูป่้วยท่ีอาเจียนภายใน 1 ชม. ภายหลงั
บริหารยาจะไดร้ะดบัยาในเลือดต ่าจนอาจไม่เพียงพอต่อการรักษาหายขาด ดงันั้นจึงควรใหย้ากนั
อาเจียนก่อนใหย้าเมฟโฟลควนิ ในผูป่้วยรายท่ีมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน อยูก่่อนแลว้  

อาการต่อหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตท่ีพบได ้ คือ ภาวะหัวใจเตน้ช้า (nus 
bradycardia) และ เตน้ไม่เป็นจงัหวะ (sinus arrhythmia) ผูป่้วยจะไม่แสดงอาการผิดปกติใด ๆ 
แต่จะตรวจพบไดจ้ากการเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ หลงับริหารยา 3 - 4 วนั และจะกลบัสู่
ปกติภายใน 2 สัปดาห์ ภาวะหวัใจเตน้ชา้น้ีอาจเป็นภาวะ autonomic control modulation ใน
ผูป่้วยภายหลงัจากหายไขแ้ลว้ นอกจากน้ีอาจพบ first degree heart block และ ectopic beats จึง
ตอ้งระวงัการใชย้าน้ีในผูป่้วยซ่ึงมีภาวะเหล่าน้ีหรือหวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะอยูก่่อนแลว้ และไม่
ควรใหย้าเมฟโฟลควนิร่วมกบัยาท่ีออกฤทธ์ิต่อหวัใจ เช่น β-adrenergic blocking agents เช่น 
โพรพราโนลอล 

อาการขา้งเคียงท่ีส าคญัของเมฟโฟลควินท่ีมีรายงานไว้ คือ อาการขา้งเคียงต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดคือ ชนิดท่ีไม่รุนแรงและสามารถท า นายล่วงหนา้ได ้
ไดแ้ก่ ปวดหวั มึนงง เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ และการควบคุมสมาธิเสีย อาการเหล่าน้ีจะข้ึนกบัระดบั
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ยาเมฟโฟลควินในเลือด มกัเกิดประมาณ 4 – 6 ชม. หลงักินยา และหายไปเองภายใน 1 – 2 วนั 
ส่วนชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีค่อนขา้งรุนแรง และไม่สามารถท านายล่วงหน้าได ้ คือ abrupt 
psychosis, loss of consciousness และชกั อาการเหล่าน้ีมกัเกิดประมาณสัปดาห์ท่ี 2 หลงักินยา 
(ขนาดรักษาหรือป้องกนั) 

อาการขา้งเคียงอ่ืน ๆ ท่ีพบได ้ เช่น myalgia ผมร่วง visual disturbance palpitation 
อ่อนเพลีย erythema multiforme major (Stevens-Johnson Syndrome) และการเพิ่มสูงข้ึนของ
เอนซยัมท์รานซ์อะมิเนสและเมด็เลือดขาวชนิด granulocytes 
 

ฮาโลแฟนทริน 
ฮาโลแฟนทรินออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือฟัลซิพารัมระยะในเลือดไดดี้กว่ายาตา้นมาลาเรียหลาย ๆ 

ชนิด รวมทั้งฟัลซิพารัมซ่ึงด้ือต่อยาอ่ืน แต่ไม่มีฤทธ์ิฆ่าแกมมิโตไซท ์
รูปแบบของยา 
ฮาโลแฟนทริน ท่ีใชอ้ยูมี่แต่ชนิดยากิน  ไม่มีในรูปแบบของยาฉีด มี 3 formulations คือ 

ชนิดเมด็ แคปซูล และ suspension micronized formulation ซ่ึงเป็นรูปแบบยาท่ีพฒันาข้ึนมาใช้
ใหม่เม่ือเร็ว ๆ น้ี พบวา่ดูดซึมไดดี้ข้ึนแต่กย็งัไม่สามารถลดความแปรปรวนในการดูดซึมได ้
 

อาร์ติมซิินินและอนุพนัธ์ุ 
อาร์ติมิซินินและอนุพนัธ์ุไดจ้ากใบและดอกของตน้จิงเฮา (Artemisia annual) ในประเทศ

จีน ชาวจีนเคยใชน้ ้ าตม้สมุนไพรน้ีลดไขม้าเป็นเวลากว่า 2000 ปี ต่อมาจึงพบว่ามีฤทธ์ิฆ่าเช้ือ
มาลาเรียดว้ย และในปี พ.ศ. 2515 จึงไดแ้ยกสารออกฤทธ์ิบริสุทธ์ิ คือ อาร์ติมิซินิน (artemisinin) 
ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือฟัลซิพารัมสายพนัธุ์ท่ีด้ือต่อยาตา้นมาลาเรียอ่ืน ๆ และเช้ือไวแว
กซ์ระยะในเลือดไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูง เช้ือในกระแสเลือดผูป่้วยจะลดลงร้อยละ 
95 –100 ภายในระยะเวลา 24 ชัว่โมง ไม่มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือระยะในตบั ส่วนฤทธ์ิฆ่าเช้ือระยะแกมมีโต
ซยัมข์องเช้ือฟัลซิพารัม มีบา้งเลก็นอ้ย 

อาร์ติมิซินินและอนุพนัธ์ท่ีใชก้นัแพร่หลายในปัจจุบนัคือ อาร์ติมิเตอร์ (เป็นอนุพนัธ์ุซ่ึง
เป็น methylether ละลายไดดี้ในน ้ ามนั) และอาร์ติซูเนต(อนุพนัธ์ุซ่ึงเป็นเกลือซคัซิเนตละลายน ้ า
ไดดี้) ส่วนอนุพนัธุ์อ่ืน ๆ คือ อาร์ติอีเตอร์และไดฮยัโดรอาร์ติมิซินิน ก าลงัอยูใ่นขั้นตอนของการ
น าออกสู่ตลาด 
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รูปแบบของยา 
อาร์ติซูเนตและอนุพนัธ์ุท่ีใชใ้นประเทศไทย ในปัจจุบนั คือ อาร์ติมิเตอร์ (มีในรูปยาเมด็ 

ยาฉีดเขา้กลา้ม ยาสวนทวาร) อาร์ติซูเนต (รูปยาเมด็ ยาฉีดเขา้หลอดเลือด ยาสวนทวาร) และได
ฮยัโดร-อาร์ติมิซินิน (ยาเมด็ และแคปซูล) 

อาการข้างเคยีง 
อาร์ติมิซินินและอนุพนัธ์ุ จดัว่าเป็นยาตา้นมาลาเรียท่ีมีความปลอดภยัสูงมาก อาการ

ขา้งเคียงในขนาดรักษานอ้ยมาก เท่าท่ีมีรายงานทางคลินิกคือ การลดลงของเมด็เลือดแดงระยะเร
ติคิวโลซยัต ์(reticulocyte) การเพิ่มของทรานซ์อะมิเนสเอนซยัม ์SGOT และ SGPT อาจพบการ
เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจบา้ง คือ ภาวะหวัใจเตน้ชา้ (bradycardia) และ first degree 
A.V.block อาการอ่ืนๆ เช่นทอ้งเสีย ปวดทอ้ง อาจพบไดบ้า้ง การเปล่ียนแปลงทางโลหิตวิทยา
และชีวเคมีและอาการขา้งเคียงเหล่าน้ี จะหายไปเองภายในเวลาไม่ก่ีวนั 

 
ไพรมาควนิ 
ไพรมาควินออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือระยะในตบัและแกมมิโตไซทข์องเช้ือทุกชนิด แต่ไม่มีฤทธ์ิ

ต่อเช้ือระยะในเลือด นอกจากในขนาดท่ีสูงมากจนเป็นพิษ 
รูปแบบของยา 
ไพรมาควนิท่ีมีใชอ้ยูเ่ป็นยาในรูปเกลือฟอสเฟส ผลิตในรูปยาเมด็ ขนาด 7.5 หรือ 15 มก. 

(เบส) ปัจจุบนัมีความพยายามท่ีจะปรับปรุงโครงสร้างของยาน้ีเพื่อลดความเป็นพิษและใน
ขณะเดียวกนักเ็พิ่มฤทธ์ิฆ่าเช้ือมาลาเรียดว้ย 

อาการข้างเคยีง 
ไพรมาควินเป็นยาท่ีมี therapeutic index แคบ เม่ือใชใ้นขนาดรักษาโดยทัว่ไปพบอาการ

ขา้งเคียงนอ้ย เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดมวนทอ้ง ทอ้งเดิน อาการเหล่าน้ี อาจบรรเทาลงไดโ้ดย
การใหย้าร่วมกบัอาหารหรือยาลดกรด อาการขา้งเคียงท่ีส าคญั คือ ภาวะ methemoglobinemia 
และภาวะเมด็เลือดแดงแตก (intravascular hemolysis) โดยเฉพาะในผูป่้วยซ่ึงมีภาวะพร่องเอน
ซยัม ์G6PD  ในผูป่้วยซ่ึงมีภาวะพร่องเอนซยัม ์methemoglobin reductase จะเกิดภาวะ cyanosis 
ส่วนความรุนแรงของภาวะเมด็เลือดแดงแตกข้ึนกบัภาวะการพร่องเอนซัยม ์ G6PD ของผูป่้วย 
โดยทัว่ไปในขนาดยาไพรมาควนิท่ีใชรั้กษา (15 – 45 มก.) มกัท าใหเ้กิดภาวะน้ีในวนัท่ี 2 หรือ 
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3 หลงับริหารยา และจะเป็นอยูป่ระมาณ 5 – 7 วนั ฮีมาโตคริตอาจลดต ่าลงเป็น 30% ในวนัท่ี 8 – 
12 และในท่ีสุดอาจเกิดภาวะเลือดออกในปัสสาวะ (hemoglobinuria) ตามมา ภาวะดงักล่าวท่ี
เกิดข้ึนทั้งหมดน้ีจะหายเองหลงัหยดุยา พบว่าความรุนแรงของภาวะเมด็เลือดแตกน้ีแตกต่างกนั
ตามเช้ือชาติ ในชนชาติ Negroes (African Variant-A) ความรุนแรงปานกลาง ส่วนในพวกชน
ชาว Mediterenean (Mediterenean variant-B) และเอเซีย ความรุนแรงอาจจะมากข้ึน กลไกการ
เกิดยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่จากหลกัฐานท่ีมีอยู่คิดว่าน่าจะเกิดจากฤทธ์ิของไพรมาควินและเมตา
โบไลตร่์วมกนั 
 

โปรกวานิล 
โปรกวานิลออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนซยัมไ์ดไฮโดรโฟเลตรีดกัเตส (dihydrofolate reductase) 

ออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือฟัลซิพารัม ไวแวกซ์ และโอวลัเล่ ระยะในตบั และฆ่าเช้ือระยะในเลือดของเช้ือ
มาลาเรียทุกชนิด (แต่ชา้) นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิฆ่าสปอโรซอยทใ์นยงุดว้ย 

รูปแบบของยา 
โปรกวานิล มีแต่รูปแบบยาท่ีให้โดยการกิน ในรูปเกลือฮัยโดรคลอไรด์ (1 เม็ด

ประกอบดว้ย 100มก.) 
 

การป้องกนัมาลาเรีย 
การป้องกนัไม่ใหเ้ป็นมาลาเรียนั้นอาจท า ได ้3 วธีิ คือ 
1. การป้องกนัตนเองไม่ให้รับเช้ือมาลาเรียระยะติดต่อ (sporozoite) 
คนจะไดรั้บเช้ือจากยงุกน้ปล่องท่ีมีเช้ืออยูใ่นตวั โดยยงุกดัและปล่อยระยะสปอโรซอยต์

เขา้ไปเจริญเติบโตในคน ฉะนั้นการป้องกนัไม่ใหติ้ดเช้ือมาลาเรียกคื็อ การป้องกนัไม่ใหย้งุท่ีเป็น
พาหะกดั 

การป้องกนัยุงกดัท า ได้โดยการหลีกเล่ียงไม่เขา้ไปในทอ้งท่ีท่ีมีมาลาเรีย และมี
ยงุกน้ปล่องแพร่เช้ือโดยไม่เขา้ป่าหรือไปพกัแรมในป่าในเมืองร้อน ถา้จ า เป็นตอ้งเขา้ทอ้งท่ีนั้นก็
ใส่เส้ือปกปิดร่างการใหมิ้ดชิดเพื่อป้องกนัไม่ใหย้งุกดั ไม่ใส่เส้ือสีด า หรือสีคล ้า เน่ืองจากยงุชอบ
แสงสลวั 

การป้องกนัอีกวิธีหน่ึง คือ การไล่ยงุ หรือฆ่ายงุโดยใชย้าทากนัยงุ ท่ีนิยมใชก้นัคือ N, N-
diethyltoluamide (DEET) มีฤทธ์ิอยูไ่ด ้ 4 – 6 ชัว่โมง โดยทาบริเวณท่ีไม่มีเส้ือผา้ปกคลุม เช่น 
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แขน ขา เป็นตน้  ยาพ่นไล่ยงุ จุดรมควนั ยาพวกน้ีประกอบดว้ย pyrethrum ใชไ้ล่ยงุไดดี้ แต่ฤทธ์ิ
มกัอยูไ่ม่นาน 

การนอนในมุง้กนัยุงกดัไดดี้แต่ทั้งน้ีมุง้ตอ้งไม่ขาดและตอ้งเหน็บชายมุง้ให้ดี แต่เท่าท่ี
ผา่นมา การนอนในมุง้ไม่มีผลชดัเจนต่อประชากรยงุ เน่ืองจากมุง้ไม่ไดฆ่้ายงุ หากนอนติดกบัมุง้
ยงุกส็ามารถกดัคนนอนในมุง้ได ้ต่อมาเม่ือมีการชุบมุง้ดว้ย pyrethroid เพื่อมีผลไล่ยงุดว้ย จึงเห็น
การลดลงของประชากรยุงอย่างชดัเจน ไดมี้การศึกษาถึงการใชมุ้ง้ชุบอย่างกวา้งขวางทัว่โลก
พบวา่ใหผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจส า หรับการควบคุมมาลาเรียในระดบัชุมชน ท า ใหล้ดความหนาแน่น
ของยุงท่ีติดเช้ือ อุบติัการณ์ของเช้ือในกระแสโลหิตในระดบัสูง ๆ (high parasitemia) ลดลง 
อตัราการป่วยและอตัราการตายจากมาลาเรียลดลง  สรุปว่ามุง้ชุบ pyrethroid เป็นเคร่ืองมือท่ี
เหมาะสมท่ีสุดในการป้องกนัมาลาเรียดว้ยตนเอง 

2. ใช้ยาฆ่าเช้ือมาลาเรีย 
ยาท่ีดีท่ีสุดส าหรับป้องกนัมาลาเรียควรเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิฆ่าสปอโรซอยต ์เม่ือยงุกดัปล่อยส

ปอโรซอยต์เข้าในร่างกายคน สปอโรซอยต์ก็จะถูกฆ่าทันทีเช้ือมาลาเรียจึงไม่มีโอกาส
เจริญเติบโตไดท้ า ใหป้ลอดจากการเป็นมาลาเรีย แต่ในปัจจุบนัไม่มียาชนิดน้ี 

เช้ือระยะถดัไป คือ ระยะ pre-erythrocytic stage ในเซลลต์บั ยาท่ีมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือในระยะน้ี 
(primary tissue schizontocide) จะฆ่าเช้ือเม่ือเช้ือเขา้มาเจริญในตบั การใชย้าป้องกนัแบบน้ี
เรียกว่า causal prophylaxis ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ ไพรมาควิน แต่ไพรมาควินมีฤทธ์ิขา้งเคียงมากจึง
ไม่เหมาะสมท่ีจะใชเ้ป็นยาป้องกนั เพราะการใชย้าป้องกนัมาลาเรียตอ้งรับประทานยาค่อนขา้ง
นาน ยาอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิเช่นน้ี ไดแ้ก่ พยัริเมธามีน และโปรกวานิล ยา 2 ชนิดน้ีป้องกนัมาลาเรียได ้แต่
เช้ือมาลาเรียโดยเฉพาะเช้ือฟัลซิพาร่ัมในประเทศไทย ด้ือต่อยาน้ีจึงใชไ้ม่ไดผ้ล 

เช้ือระยะถดัมา คือ ระยะไร้เพศในเมด็เลือดแดง ยาท่ีมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือในระยะไร้เพศทุกชนิด
ใชป้้องกนัอาการมาลาเรียได ้ เม่ือเช้ือเขา้เมด็เลือดแดงแลว้ เช้ือจะเจริญพนัธุ์ ยาจะฆ่าเช้ือในเมด็
เลือดแดงไม่ให้เพิ่มจ านวนมากพอจนเกิดอาการป่วยไข้เป็นมาลาเรีย เรียกยาชนิดน้ีว่า 
chemosuppressive การเลือกยาส าหรับป้องกนันั้น ตอ้งเลือกยามีประสิทธิภาพสูง ป้องกนัการ
เป็นมาลาเรียไดแ้ละบริหารง่าย เช่น รับประทานสัปดาห์ละคร้ังและท่ีส าคญัคือตอ้งปราศจาก
ฤทธ์ิหรือพิษขา้งเคียง หรือถา้มีกมี็นอ้ย และผูท่ี้จะบริโภคไม่แพย้านั้น ยาท่ีมีคร่ึงชีวิตสั้น เช่น 
ควนิิน ไม่เหมาะสมเพราะตอ้งรับประทานบ่อย วนัละ 2 – 3 คร้ัง ทุกวนั ระดบัยาจึงสูงพอท่ีจะก า 
จดัเช้ือได ้นอกจากน้ีควนิินยงัมีฤทธ์ิขา้งเคียงมาก เช่น หูอ้ือ มีเสียงในหู ท า ใหหู้ตึง จึงไม่นิยมใช ้
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ยาท่ีใชไ้ดผ้ล มีคร่ึงชีวิตยาว บริหาร อาทิตยล์ะคร้ัง ในขณะน้ีมีเพียงเมฟโฟลควินเท่านั้น แต่ใน
หลายทอ้งท่ีเช้ือด้ือต่อยาน้ีแลว้ เมฟโฟลควนิคงใชไ้ม่ไดผ้ลเช่นกนั 

การบริหารยาเพื่อป้องกนั ตอ้งมีระดบัยาสูงพอเพียงท่ีจะก า จดัเช้ือมาลาเรียในเมด็เลือด
แดงตลอดเวลาท่ีอยูใ่นแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรียและต่อมาอยา่งนอ้ยอีก 4 สัปดาห์ การใชย้าป้องกนั
มาลาเรียจึงควรปฏิบติัดงัน้ี รับประทานยาเม่ือเขา้พื้นท่ีเส่ียงมาลาเรียและรับประทานตามขนาด
และตลอดเวลาท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเส่ียงมาลาเรีย และเม่ือออกมาแลว้ ตอ้งรับประทานต่ออีก 4 สัปดาห์ 
เพื่อฆ่าเช้ือท่ีออกมาจากตบัระยะหลงัๆ ดว้ย ถึงแมว้่ายาคลอโรควินยงัใชไ้ดผ้ลดีในการป้องกนั
มาลาเรียไวแวกซ์  โอวาเล่ และมาลาริอี แต่ปัจจุบนัยงัไม่มียาท่ีดีสมบูรณ์แบบส า หรับป้องกนั
มาลาเรียฟัลซิพารัม ฉะนั้นประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในแหล่งระบาดของมาลาเรียจึงไม่ควรใช้ยา
ป้องกนั เพราะจะไม่เกิดภูมิคุม้กนั และอีกประการหน่ึงเช้ือมาลาเรียสามารถพฒันาเกิดการด้ือต่อ
ยาไดเ้ม่ือไดส้ัมผสักบัยาบ่อย ๆ โดยเฉพาะยาในระดบัต ่า ๆ ดงันั้นยาป้องกนัมาลาเรียจึงควร 
สงวนไวเ้ฉพาะผูท่ี้มีอตัราเส่ียงสูง เช่น ผูไ้ม่มีภูมิคุม้กนัท่ีตอ้งไปปฏิบติัหนา้ท่ีในแหล่งระบาด
ของมาลาเรีย เช่น ทหาร ต ารวจตระเวนชายแดน เจา้หนา้ท่ีป่าไม ้ เป็นตน้ การท่ีจะตดัสินใจว่า
ควรใชย้าป้องกนัหรือไม่นั้น ควรจะรู้ระบาดวิทยาดว้ยว่ามีอตัราเส่ียงท่ีจะไดรั้บเช้ือมากนอ้ย
เพียงใด บางฤดูกาล เช่น ฤดูแลง้ โอกาสท่ีจะไดรั้บเช้ือจากยงุจึงมีนอ้ยมาก อาจไม่จ าเป็นตอ้งใช้
ยาป้องกนั เพราะไม่คุม้กบัภาวะท่ีตอ้งเส่ียงต่ออาการขา้งเคียงจากยาป้องกนัในกรณีน้ีการใชย้า
พกพา (stand-by drug) อาจจะเป็นวธีิท่ีดีกวา่ 

ยาพกพา (stand-by drug) ส าหรับมาลาเรีย เป็นยาตา้นมาลาเรียท่ีมีประสิทธิภาพสูงใน
การฆ่าเช้ือ ยาน้ีเป็นยาท่ีเตรียมไวใ้ชใ้นกรณีจ าเป็น ผูท่ี้เขา้ไปในแหล่งระบาดของมาลาเรียท่ีอยู่
ห่างไกลจากมาลาเรียคลินิก หรือสถานพยาบาล โอกาสท่ีจะไปตรวจเลือดมีนอ้ย จ าเป็นตอ้ง
รักษาตวัเองเม่ือมีอาการไขแ้ละสงสัยว่าเป็นมาลาเรีย เพื่อช่วยลดอตัราเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น
ของมาลาเรียชนิดฟัลซิพารัม  ยาพกพาท่ีมีประสิทธิภาพ ต่อเช้ือมาลาเรียฟัลซิพารัมในประเทศ
ไทยมีดงัน้ี 

(1) ควินิน – เตตราซัยคลนิ ควินินซลัเฟต (เมด็ละ 300 มก.) 42 เมด็ เตตราซยัคลิน 
(แคปซูลละ 250 มก.) 28 แคปซูล โดยรับประทานควินินคร้ังละ 2 เมด็ วนัละ 3 คร้ัง ร่วมกบัเต
ตราซยัคลิน คร้ังละ 1 แคปซูล วนัละ 4 คร้ัง ติดต่อกนัเป็นเวลา 7 วนั 

(2) เมฟโฟลควิน ขนาดส า หรับผูใ้หญ่เมฟโฟลควิน (Lariam®) 5 เมด็ (เมด็ละ 250 มก.) 
แบ่งรับประทานคร้ังแรก 3 เมด็ อีก 6 ชัว่โมง รับประทานอีก 2 เมด็ 
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(3) อาร์ติมิเตอร์หรืออาร์ติซูเนต ขนาด 300 มก. รับประทานคร้ังเดียว ตามดว้ยเมฟ
โฟลควนิ ในวนัรุ่งข้ึน 5 เมด็ โดยรับประทานคร้ังแรก 3 เมด็ อีก 6 ชม. รับประทานอีก 2 เมด็ 

(4) อาร์ติมิเตอร์หรืออาร์ติซูเนต ขนาด 150 มก. + เมฟโฟลควิน 750 มก. (ใหพ้ร้อมกนั) 
ในวนัรุ่งข้ึน ข้ึนอาร์ติมิเตอร์/อาร์ติซูเนต 100 มก.+เมฟโฟลคิวน 500 มก. 

 
3. วคัซีนป้องกนัมาลาเรีย 
ได้มีการพฒันาวคัซีนป้องกันมาลาเรียข้ึนมาหลายขนาน แต่ยงัไม่มีขนานใดท่ีมี

ประสิทธิภาพสูง ปลอดภยัและสามารถป้องกนัมาลาเรียไดดี้ในประเทศไทย 
 
หลกัการในการป้องกนัและควบคุมมาลาเรีย 
1.การป้องกนัส่วนบุคคล (Individual Protection)เพือ่ลดโอกาสในการสัมผัสกนัระหว่าง

คนและยุง 
1.1 ยาทากนัยงุ (mosquito repellant) เช่น DEET, DMP ซ่ึงสามารถป้องกนัโดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ Anopheles maculatus 
1.2 ใชมุ้ง้ (bed nets) ชุบ permethrin 
1.3 มุง้ลวด (house screening) ขนาดร่างตาข่าย นอ้ยกวา่ 1.2 - 1.3 มิลลิเมตร 
1.4 การสร้างบา้นท่ีใกลแ้หล่งน ้าควรใหอ้ยูเ่หนือลม 
1.5 ฉีดยากนัยงุ (house spraying) ท่ีออกฤทธ์ิเป็น Quick knock –down เช่น pyrethrum 
2. การควบคุมแมลงพาหะ (Vector Control) 
2.1 การท า ใหส่ิ้งแวดลอ้มผนัเปล่ียนเพื่อใหไ้ม่เหมาะสมกบัอุปนิสัยชอบเพาะพนัธุ์ของ

ยงุ (environmental modification and manipulation) 
2.2 การลดความหนาแน่นของลูกน ้ ายุงดว้ยการใชส้ารเคมีและส่ิงมีชีวิตในการ  ก าจดั 

(chemical and biological larvicides) เช่น Abate (Temephos), Insect Growth Regulators (IGRs) 
และบคัเตรี เช่น Bacillus thuringiensis และ Bacillus sphericus หรือปล่อยปลาหางนกยงูเพื่อกิน
ลูกน ้ายงุเป็นตน้ 

2.3 การใชย้าฆ่าแมลง (Inseticide space spraying) เพื่อลดความหนาแน่นของยงุ เช่น 
malathion (Ultra-low Volume Spraying) หรือเพื่อลดอายุขยัของยุงลงโดยใช้ residual 
insecticide spraying 
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3. มาตรการในการป้องกนัการแพร่ของเช้ือ Plasmodium 
3.1 ให้การรักษาผูป่้วยท่ีเป็นมาลาเรียทนัทีด้วย  blood schizontocide, tissue 

schizontocide และ gametocytocide 
3.2 ใหย้าป้องกนัมาลาเรียในแหล่งท่ีมีการด้ือต่อยานอ้ย 
3.3 ใหก้ารรักษาผูป่้วยมาลาเรียใหห้ายขาดเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า relapse 
3.4 วคัซีนเพื่อป้องกนัมาลาเรีย ซ่ึงข้ึนกบัประสิทธิภาพในการป้องกนัของวคัซีนนั้น 

(sporozoite vaccine) 
4. มาตราการอืน่ ๆ 
4.1 การคน้หาผูป่้วยเพื่อด า เนินการรักษาโดยเร็วทั้งทางตรงและทางออ้ม (Active และ 

Passive Case Detection) 
4.2 การสืบสวนโรค (surveillance) ดา้นระบาดวทิยา 
4.3 การนิเทศงานและการประเมินผลงานการป้องกนัและควบคุมโรค (supervisionและ 

evaluation) 
4.4 การจดัอบรมอาสาสมคัรมาลาเรีย(อมม.)  อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 
4.5 การใหสุ้ขศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองการป้องกนัไขม้าลาเรียและอ่ืน ๆ 

 

การแสวงหาบริการสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behavior) 

ตามแนวคิดของ Kasl S. และ Cobb S.(14) ไดใ้ห้ค  านิยามของพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ

เจ็บป่วยไวว้่า หมายถึง การปฏิบตัิที่บุคคลกระท าเมื่อมีอาการผิดปกติ หรือความรู้สึกของ

บุคคลท่ีมีต่ออาการหรือความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย ซ่ึงบุคคลนั้นมีความเช่ือมัน่ว่าเป็น

อาการของความเจ็บป่วยโดยพยายามอธิบายหรือตีความหมายอาการท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์

ของตนเอง การปรึกษาเพื่อน ญาติ พี่นอ้ง และพยายามแสวงหาความช่วยเหลือดว้ยวิธีการต่าง 

ๆ นานา เพื่อให้อาการนั้นหมดไป 
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เมื่อบุคคลเจ็บป่วย หรือมีความผิดปกติทางร่างกาย จิตใจหรือสังคมแลว้ บุคคลจะ

ปฏิบติัแตกต่างกนัไปซ่ึงข้ึนอยู่กบัองคป์ระกอบหลายอย่างเช่น ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรค 

อาการและการรักษาของโรค การรับรู้เกี่ยวกบัความรุนแรงของโรค ฯลฯ การปฏิบตัิเมื่อ

เจ็บป่วยอาจมีหลายอย่าง เช่น การไปรับบริการรักษาพยาบาลตามสถานท่ีต่าง ๆ การปฏิบติั

ตามค าแนะน าของแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ฯลฯ  

ส าหรับการปฏิบติัของประชาชนเม่ือเจ็บป่วย หรือสถานะสุขภาพไม่ปกตินั้นอาจท าได้

หลายประการดงัน้ี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อเจบ็ป่วย หรอื

สถานะสุขภาพไม่

ปกต ิ

รา้นขาย
ยา 

โรงพยาบาลเอกชน 

คลนิิกเอกชน 

โรงพยาบาลของรฐั 

หมอกลางบา้น

หมอเวทมนต์ บุคลทีท่ าตวัเป็นแพทย์

ไมไ่ดศ้กึษามาทางนี ้

สถานที่

อื่นๆ 

ปล่อยใหห้ายเอง 

อยูเ่ฉยๆ 
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วสันต ์ ศิลปสุวรรณ (15) ไดส้รุปว่า ปัจจยัที่อิทธิพลต่อการใชบ้ริการสุขภาพมี 7 

ประการคือ 

1.  คุณลกัษณะทางประชากร (Demographic Factors) 

2. ปัจจยัโครงสร้างทางสังคม (Social Structure Factors) 
3. ปัจจยัทางจิตวิทยาสังคม (Social Psychology) 
4. ปัจจยัทางเศรษฐานะหรือทรัพยากรของครอบครัว  (Family Resources) 
5. ปัจจยัแหล่งประโยชน์ในชุมชน  
6. ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการให้บริการสุขภาพ (Organization Factors) 
7. ปัจจยัระบบสาธารณสุขของประเทศ (Health  System) 

 

 พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

 ประภาเพญ็  สุวรรณ (16) กล่าววา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง พฤติกรรมอนามยั

อยา่งหน่ึงท่ีเก่ียวกบัการประพฤติปฏิบติัของบุคคล ท่ีจะช่วยส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคซ่ึง

เก่ียวกบัการด าเนินชีวติประจ าวนัในตลอด 24 ชัว่โมง  

 ประภาเพญ็  สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (17) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรค คือ การ

ปฏิบติัของบุคคลเพื่อป้องกนัไม่ใหโ้รคเกิดข้ึนไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ี

มีประโยชน ์การไม่สูบบุหร่ี การคาดเขม็ขดันิรภยั เม่ือขบัข่ีรถยนต ์เป็นตน้  

 ลือชา  ศรีเงินยวง และทวทีอง  หงษว์วิฒัน์(18) กล่าวว่า   พฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็น

พฤติกรรมท่ีกระท าโดยมุ่งท่ีจะป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเจบ็ป่วยหรือโรคต่าง ๆ     

 มลัลิกา  มตัติโก (19) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นการดูแลตนเองในสภาวะ

ปกติ เป็นการดูแลตนเองเพื่อให้สุขภาพอนามยัของตนเองและสมาชิกในครอบครัว มีสุขภาพ

แขง็แรงสมบูรณ์อยูเ่สมอเป็นพฤติกรรมท่ีท าในขณะท่ีมีสุขภาพแขง็แรงมี 2 ลกัษณะคือ  
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 1. การดูแลส่งเสริมสุขภาพ (Health maintainance)    คือ   พฤติกรรมท่ีจะช่วยรักษา

สุขภาพให้แข็งแรงปราศจากความเจ็บป่วย สามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติสุขและพยายาม

หลีกเล่ียงจากอนัตรายต่างๆ ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การออกก าลงักาย การมีสุขวิทยาส่วน

บุคคลท่ีดี การควบคุมอาหาร การไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี การกินวิตามินต่างๆ การตรวจสุขภาพ

ฟันทุก 6 เดือน   เป็นตน้   อนัเป็นพฤติกรรมของประชาชนท่ีกระท าอยา่งสม ่าเสมอในขณะท่ีมี

สุขภาพแขง็แรง  

 2. การป้องกนัโรค (Disease prevention) เป็นพฤติกรรมท่ีกระท าโดยมุ่งท่ีจะป้องกนั

ไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย หรือโรคต่างๆ โดยแบ่งระดับการป้องกนัโรคได้ 3 ระดับ คือ การ

ป้องกันการเกิดโรค (Primary prevention) การป้องกันการด าเนินของโรค (Secondary 

prevention) และการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค (Tertiary prevention) 

 ดังนั้นสรุปได้ว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นการกระท าใดๆ  ของบุคคลโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิดโรค ป้องกันการด าเนินของโรคและป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเพื่อใหสุ้ขภาพแขง็แรง 

 ปัจจัยทีอ่ทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคจะข้ึนอยูก่บัปัจจยั 3 ประการ คือ การรับรู้ของบุคคล   ปัจจยั

ร่วมและปัจจยัท่ีมีผลต่อความน่าจะกระท า(20) ดงัน้ีคือ  

 1. การรับรู้ของบุคคล ซ่ึงจะมีผลโดยตรงต่อความพร้อมท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคซ่ึงประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อน 

(Perceived susceptibility) ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ประโยชนข์องการ

ปฏิบติัตน (Perceived benefit) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตน (Perceived barrier)  

 2. ปัจจยัร่วม ซ่ึงจะมีผลโดยออ้มต่อแนวโน้มท่ีจะกระท าพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากร ปัจจยัดา้นจิตสังคม เช่น เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาการเป็นโรค ฐานะทางสังคม  
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 3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อความน่าจะกระท าหรือส่ิงชักน าให้ปฏิบติั  ซ่ึงจะมีผลโดยออ้มต่อ

แนวโน้มท่ีจะกระท าพฤติกรรมการป้องกนัโรค ไดแ้ก่ ความรู้ท่ีไดจ้ากส่ือมวลชน ค าแนะน า

ความเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนฝงู 

แนวคดิเกีย่วกบัความรู้และการรับรู้      

 ความรู้  (Knowledge) 
 ความรู้  (Knowledge) ตามความหมายในพจนานุกรม(21) หมายถึง ความรู้เก่ียวกบั
ขอ้เทจ็จริง 
 
กฎเกณฑ์และโครงสร้างที่เกิดขึ้นจากการศึกษาหรือค้นคว้าหรือเป็นความรู้เกี่ยวกับสถานที ่
ส่ิงของ หรือบุคคล ซ่ึงได้จากการสังเกตหรือประสบการณ์(22) จ าแนกได้ดังนี ้

1. ความรู้ (Knowledge)  หมายถึง  พฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการจ าหรือการระลึกได ้
2. ความเขา้ใจ (Comprehension)  หมายถึง  ผูเ้รียนจะเขา้ใจต่อเม่ือมีความรู้มาก่อน 

ความเขา้ใจน้ีจะออกมาในรูปแบบของการแปลความ การตีความและการคาดคะเน 
3. การน าไปใช้ (Application)  หมายถึง  ความสามารถท่ีจะน าเอาวิธีการ ทฤษฎี 

กฎเกณฑแ์ละแนวคิดต่างๆไปใช ้
4. การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการจ าแนกใน

เร่ืองราวท่ีสมบูรณ์ใดๆ ให้กระจายออกเป็นส่วนย่อยและมองเห็นความสัมพนัธ์อย่างแน่ชัด
ระหว่างส่วนประกอบเหล่านั้น รวมทั้งมองเห็นหลกัการผสมผสานระหว่างส่วนประกอบท่ี
เกิดข้ึนเป็นปัญหาหรือสถานการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึง 

5. การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง ความสามารถท่ีจะรวบรวมส่วนย่อยต่างๆ
เขา้มาเป็นส่วนรวมท่ีมีโครงสร้างใหม่ มีความชดัเจนหรือมีคุณภาพสูง 

6. การประเมินค่า (Evaluation) หมายถึง ความสามารถในการวินิจฉยัตีราคาส่ิงของ
ต่างๆ โดยมีกฎเกณฑแ์ละมาตรฐานเป็นเครือข่ายช่วยประกอบการวนิิจฉยั กฎเกณฑท่ี์จะช่วยการ
ประเมินออกมาเป็นกฎ เกณฑท่ี์บุคคลนั้นสร้างข้ึนมาเองหรือมีอยูแ่ลว้กไ็ด ้

นอกจากน้ี ประภาเพญ็  สุวรรณ (23) ไดเ้สนอว่า ความรู้เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ท่ีผูเ้รียน
เพียงแต่จ าแนกไดอ้าจโดยการฝึกหรือการมองเห็นการไดย้ิน จ  าได ้ความรู้ขั้นน้ีไดแ้ก่ ความรู้
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เก่ียวกบัค าจ  ากดัความ ความหมาย ขอ้เทจ็จริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้างและวิธีการแกปั้ญหาเหล่าน้ี 
เป็นตน้ 

 
การรับรู้ (Perception) 
การรับรู้ (Perception)  เป็นสภาพทางจิตวิทยาท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล ซ่ึงมี

ความส าคญัต่อการแสดงพฤติกรรม มีผูใ้หค้วามหมายของการรับรู้ ดงัน้ี 
พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (New Webster’s Dictionary) (21) การรับรู้หมายถึง การ

แสดงออกถึงความรู้ความเขา้ใจตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของตน 
จ าเนียร ช่วงโชติและกรรณิการ์  สุวรรณโคตร (24) ให้ความหมายว่า การรับรู้หมายถึง 

กระบวนการแปลความหมายกบัส่ิงท่ีเราไดรั้บโดยผา่นประสาทสัมผสัและพาดพิงขอ้มูลท่ีแปลน้ี
ไปสู่การกระท าท่ีมีความหมาย ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้ต่อส่ิงเร้าในสถานการณ์เฉพาะบุคคล 

สุชา  จนัทร์เอม(25) กล่าวว่า  การรับรู้เป็นการตีความหมายจากการสัมผสั (Sensation) 
ในการรับรู้นั้นเราไม่เพียงแต่มองเห็นหรือไดย้นิเท่านั้น 

King อา้งในกอบกุล พนัธ์เจริญวรกุล (26) ไดศึ้กษาและรวบรวมแนวคิดต่างๆเก่ียวกบั
การรับรู้และสรุปคุณลกัษณะไว ้4 ขอ้ คือ 

1. การรับรู้เป็นเอกภาพ (universal) มนุษยทุ์กคนสามารถรับรู้ต่อบุคคลอ่ืนและ
ส่ิงแวดลอ้มตั้งแต่เกิดจนตาย  โดยจดัเรียงล าดบัจากรูปธรรมและให้ความหมายต่อส่ิงเร้า 
หลงัจากนั้นเกบ็ไวใ้นความทรงจ าของแต่ละบุคคล เม่ือตอ้งเผชิญกบัส่ิงเร้าเดิมอีกคร้ัง  มนุษยก์็
จะดึงประสบการณ์ในอดีตมาช่วยพิจารณาและให้ความหมายต่อส่ิงเร้าเช่นเดียวกบัปีท่ีผ่านมา 
นัน่คือการรับรู้ของบุคคลนัน่เอง 

2. การรับรู้เป็นส่ิงท่ีบุคคลเลือกเฉพาะตนเอง (Selective and Subjective) ถึงแมจ้ะ
เป็นการรับรู้ในสถานการณ์เดียวกนั แต่เราไม่สามารถสรุปไดว้่าแต่ละบุคคลจะรับรู้ในเหตุการณ์
นั้นเหมือนกนั เน่ืองจากบุคคลยอ่มมีภูมิหลงัและประสบการณ์ท่ีต่างกนั 

3. การรับรู้เป็นส่ิงท่ีแสดงออกมาในภาวะปัจจุบนั (Action oriented in the presents) 
เน่ืองจากขอ้มูลท่ีมีอยู่ในส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา ท าให้บุคคลตอ้งการรับรู้ในส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน
และท าใหเ้กิดการเรียนรู้ควบคู่ไปดว้ยเสมอ 

4. การรับรู้เป็นปฏิสัมพันธ์ ท่ี มี เป้าหมายแน่นอน (Transaction)  เราสามารถ
สังเกตการณ์รับรู้ ซ่ึงเป็นลกัษณะของบุคคลใดบุคคลหน่ึงได้ดีต่อเม่ือบุคคลมีการแสดงออก
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ระหว่างหลายคนหรือภายในกลุ่มจึงท าให้มองเห็นได้ชัดเจนว่าบุคคลนั้ นมีการรับรู้ใน
สถานการณ์นั้นอยา่งไร 

จากความหมายของการรับรู้ท่ีได้กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า การรับรู้เม่ือมีความ
เช่ือมโยงกบัความรู้ประสบการณ์เดิมอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ กล่าวคือ การรับรู้เกิดจากการแปล
ความหรือใหค้วามหมายกบัส่ิงท่ีไดรั้บโดยการสัมผสักบัอวยัวะรับสัมผสั ไดแ้ก่ หู ตา จมูก ล้ิน 
และผิวกาย โดยการแสดงออก ซ่ึงอาศยัประสบการณ์และความรู้เดิม ซ่ึงประสบการณ์และ
ความรู้จะเสมือนขอ้มูลท่ีปรากฏในสมองมนุษย ์

 
กระบวนของการรับรู้ 
กระบวนของการรับรู้  ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ีส าคญั 3 ขั้นตอน คือ 
1. การเลือก (Selection) เป็นกระบวนการเลือกเพื่อท่ีจะรับรู้ส่ิงเร้าบางอย่างจาก

บรรดาส่ิงเร้าทั้งหลาย 
2. การจดัระบบ (Organization)  โดยทัว่ไปคนเรามกัจดัระบบส่ิงเร้า 2 วิธี คือ บุคคล

เลือกท่ีจะรับรู้ส่ิงเร้าและแยกส่ิงเร้าออกมาเป็นส่วนท่ีสนใจ แลว้มุ่งความสนใจไปยงัส่วนนั้นเป็น
พิเศษ ส่วนอีกวิธีหน่ึงคือการจัดการส่ิงเร้านั้ นๆ ให้อยู่ในรูปท่ีง่ายมากข้ึน ตัดส่ิงท่ีละเอียด
ซบัซอ้นหรือสับสนท้ิงไป ซ่ึงมกัเป็นแนวโนม้ของคนไทยทัว่ๆไป 

3. การแปลความ (Interpretation) เป็นขั้นสุดทา้ยในกระบวนการรับรู้ ขั้นน้ีบุคคลจะ
อาศยัคุณสมบติัท่ีมีอยูภ่ายในตวัตน เช่น ทศันคติ ประสบการณ์ ความตอ้งการ ค่านิยม ฯลฯ เพื่อ
ช่วยในการพิจารณาส่ิงเร้าภายนอก เพื่อผสมผสานส่ิงเร้าภายนอกให้เขา้กบัคุณสมบติัภายใน 
ดังน้ีการแปลความข้ึนอยู่กบัอตัวิสัย (Subjective) ของผูรั้บรู้ส่ิงเร้าเดียวกนัท่ีเสนอต่อบุคคล
ต่างๆกนั บุคคลเหล่านั้นจะแปลความหมายต่างกนั 

 
กนัยา  สุวรรณแสง (27) ไดก้ล่าวถึง ความส าคญัของการรับรู้ไวด้งัน้ี คือ 
1. การรับรู้มีความส าคญัต่อการเรียนรู้ การรับรู้ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ ถา้ไม่มีการรับรู้

การเรียนรู้กเ็กิดข้ึนไม่ได ้สังเกตไดจ้ากกระบวนการดงัน้ี 
 

 
 ส่ิงเร้า   ประสาทสัมผสั  ตีความรู้และรู้           การรับรู้      เกิดสังกปั 
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   กบัส่ิงเร้า  ความหมาย        เป็นการเรียน 
 

2. การรับรู้มีความส าคญัต่อเจตคติ  อารมณ์และแนวโนม้ของพฤติกรรม เม่ือรับรู้
แลว้ยอ่มเกิดความรู้สึกและมีอารมณ์พฒันามาเป็นเจตคติ  แลว้พฤติกรรมกต็ามมาในท่ีสุด 

 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการรับรู้ 

       กรรณิการ์  สุวรรณโคตร (28) กล่าวไวว้่า การรับรู้เกิดจากการแปลความหมายจาก
การสัมผสั ซ่ึงการรับรู้ของแต่ละบุคคลจะมีความถูกตอ้ง หรือแตกต่างกนัอย่างไรนั้นข้ึนกบั
ปัจจยั 2 ประการ ไดแ้ก่   
 1. ลกัษณะของส่ิงเร้า โดยส่ิงเร้าเป็นปัจจยัภายนอกท่ีท าให้เกิดความในใจท่ีจะรับรู้
หรือท าใหก้ารรับรู้คลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง ซ่ึงลกัษณะของส่ิงเร้าท่ีก่อให้เกิดการรับรู้
นั้นตอ้งเป็นส่ิงเร้าท่ีมีความเขม้ขนาดใหญ่ มีการเคล่ือนไหว มีการเร้าซ ้ าบ่อยๆและส่ิงเร้านั้นมี
ความแตกต่างจากส่ิงอ่ืน จะกระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้และรวดเร็ว 

2. ลกัษณะของผูรั้บรู้  ซ่ึงมีปัจจยัดา้นกายภาพและดา้นจิตวิทยา  ปัจจยัดา้นกายภาพ 
ไดแ้ก่ สมรรถนะดา้นอวยัวะรับสัมผสั เช่น ตา หู จมูก ล้ิน ผิวหนงั ตอ้งสมบูรณ์  หากส่ิงเหล่าน้ี
ผดิปกติจะท าใหก้ารรับสัมผสัผดิไป ส่วนปัจจยัดา้นจิตวทิยาเป็นส่ิงท่ีผูรั้บเลือกสรรสัมผสัเฉพาะ
ส่ิงท่ีตอ้งการและแปลความหมายใหก้บัตวัเองโดยมีอิทธิพลจากความรู้เดิมหรือประสบการณ์ใน
อดีต ความจ า ความตอ้งการ อารมณ์ เจตคติ วฒันธรรม ประเพณี ความตั้งใจ ความสนใจ ความ
คาดหวงั เป็นตน้ นอกจากน้ีการรับรู้และการแปลความหมายของส่ิงเร้ายงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัอ่ืนๆ อีก
เช่น ความนึกคิดเก่ียวกบัตนเอง ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นตน้ 

 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการรับรู้สรุปไดว้่า  การรับรู้หมายถึง บุคคล
แสดงพฤติกรรม การกระท าตามต าแหน่งและสถานการณ์โดยอาศยัความรู้ ประสบการณ์เดิมใน
การแปลความหมายและยงัข้ีนอยู่กบั ความสนใจ ความคาดหวงั ความตอ้งการและการเห็น
คุณค่าของแต่ละบุคคลตลอดจนสภาพแวดลอ้มและลกัษณะของส่ิงเร้าอีกดว้ย 
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แนวคดิเกีย่วกบัความเช่ือด้านสุขภาพ       

 ความเช่ือด้านสุขภาพ  หมายถึง  ความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของบุคคลซ่ึงมี

อิทธิพลต่อความเจ็บป่วยและการดูแลรักษา(29) ดงันั้นเม่ือเกิดความเจ็บป่วยข้ึนบุคคลจึงมีการ

ปฏิบติัตวัหรือมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลายอยา่ง ไดแ้ก่ 

ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของโรค ความ

เช่ือเดิม ความสนใจและค่านิยม(17) เป็นตน้    โรคีช (30) ให้ความหมายของความเช่ือว่า คือ

ความรู้สึกนึกคิดหรือความเขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงสามารถเร้าให้บุคคลมีปฏิกิริยา

โตต้อบในรูปของการกระท าหรือการพูดเก่ียวกบัส่ิงนั้นโดยอาจจะรู้ตวัหรือไม่รู้กต็าม ความเช่ือ

ในส่ิงนั้นๆ ไม่จ าเป็นตอ้งอยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริงเสมอไป หรือความเช่ืออาจเป็นเพียง

ความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจความคาดหวงัหรือสมมติฐาน ซ่ึงอาจจะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็

ได ้ความเช่ือเป็นองค์ประกอบในตวับุคคลซ่ึงฝังแน่นอยู่ในความคิด ความเขา้ใจเม่ือบุคคลมี

ความเช่ืออยา่งใด ความเช่ือนั้นจะเป็นแนวโนม้ชกัน าใหบุ้คคลประพฤติปฏิบติัตามความคิด และ

ความเขา้ใจนั้นๆ (31) กล่าวโดยสรุปไดว้่า ความเช่ือดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความ

เขา้ใจ ความยอมรับหรือการรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพอนามยัของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ

การเจบ็ป่วยและการดูแลรักษา โดยจะชกัน าให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดและ

ความเขา้ใจนั้นๆ 

 แนวคดิของความเช่ือด้านสุขภาพ 

 ในระยะ 30 กว่าปีท่ีผ่านมา มีนกัวิชาการหลายท่านไดพ้ยายามศึกษาถึงแบบแผน มโน

ทศันเ์พื่อใชใ้นการอธิบายถึงปัจจยั ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพอนามยัของบุคคล  แบบแผน

ท่ีไดรั้บและมีผูน้  ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายคือ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) 

โดยรูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพมีข้อตกลงเบ้ืองต้นว่าบุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตาม

ค าแนะน าดา้นสุขภาพในดา้นการป้องกนั เช่น การตรวจสุขภาพหรือการฟ้ืนฟูสภาพ เช่น การไป

รับการรักษาตามโรคท่ีแพทยต์รวจพบภายใตส้ถานการณ์เฉพาะอย่างเท่านั้น บุคคลจะตอ้งมี
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ความรู้ในระดบัหน่ึงและมีแรงจูงใจต่อสุขภาพจะตอ้งเช่ือว่าตนมีความเส่ียงต่อภาวะการเจบ็ป่วย 

เช่ือวา่การรักษาเป็นวธีิท่ีจะสามารถควบคุมโรคไดแ้ละเช่ือวา่ค่าใชจ่้ายของการควบคุมโรคในรูป

ของการป้องกันท่ีแนะน า หรือการปฏิบัติตนนั้ นมีราคาไม่สูงเกินไปเม่ือเปรียบเทียบกับ

ผลประโยชนท่ี์จะไดรั้บ สถานการณ์เหล่าน้ีไดแ้ก่ ความเช่ือเก่ียวกบัโอกาสของการเป็นโรคและ

ความรุนแรงของโรค ความเช่ือว่าโรคท่ีเป็นสามารถรักษาได ้และความสามารถของบุคคลท่ีจะ

แกปั้ญหา รวมถึงการรับรู้เก่ียวกบัค่าใช้จ่ายหรืออุปสรรคในการปฏิบติัตน แบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ ท่ีประกอบด้วยองค์ประกอบดังกล่าว เป็นแนวความคิดของโรเซ็นสต๊อค 

(Rosenstock) และในเวลาต่อมาแบคเกอร์ (Backer) ไดข้ยายองคป์ระกอบและรายละเอียดเพิ่ม

มากข้ึน(20)  

 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพพฒันามาจากทฤษฎีของ เคิร์ท เลวิน (Kurt   Lewin) ซ่ึง

เช่ือว่า การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท าหรือเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตน

พอใจและคิดว่าส่ิงนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตน และหนีห่างจากส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนาหากไม่

ปฏิบติัเช่นน้ีอาจเกิดผลเสียแก่ตนได ้จากแนวความคิดน้ีจึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของแบบแผนความเช่ือ

ดา้นสุขภาพและไดมี้การน ามาใชค้ร้ังแรกโดยโรเซ็นสตอ็คและคณะ(32) เพื่ออธิบายปัญหาทาง

สาธารณสุขในระหวา่งปี ค.ศ.1950-1960 หลงัจากนั้นไดมี้การน าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ตามแนวคิดของเลวินมาผสมผสานกับทฤษฎีแรงจูงใจและทฤษฎีการตัดสินใจแล้วน า

องค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มาอธิบายถึงพฤติกรรมและการ

ตดัสินใจของบุคคลในการดูแลสุขภาพอนามยั โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ว่าการแสดงพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลข้ึนอยูก่บัการมองเห็นคุณค่าของส่ิงท่ีตนจะไดรั้บและความเช่ือในผลท่ีเกิดจาก

การกระท าของตน(33) กล่าวคือ บุคคลท่ีจะสามารถปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคหรือหลีกเล่ียงการ

เกิดโรคไดจ้ะตอ้งมีความเช่ือเก่ียวกบัส่ิงต่อไปน้ีว่า ตนเป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคนั้นและ

เม่ือเกิดเป็นโรคข้ึนจะท าให้เกิดความรุนแรง รวมทั้งมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและในการ

ปฏิบติักิจกรรมนั้นตอ้งค านึงถึงปัจจยัดา้นอ่ืนๆ ดว้ย เช่น ค่าใชจ่้าย ความสะดวกสบาย ความ
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เจ็บปวด ความยากล าบากและอุปสรรคต่างๆ เป็นตน้ นอกจากนั้นการปฏิบติัตามค าแนะน าจะ

เป็นประโยชนซ่ึ์งจะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคได ้

 ลกัษณะโครงสร้างของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีสร้างข้ึนในระยะแรกเพื่อท านายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค ยงัประกอบดว้ยตวัแปรต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากรและปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยหรือ

ชกัน าให้บุคคลปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค ซ่ึงลกัษณะโครงสร้างของแบบแผนความเช่ือดงักล่าวมี

ส่วนประกอบ(33) ดงัน้ี  

 1. ความพร้อมท่ีจะปฏิบติั (Readiness to take action) หมายถึง ความพร้อมทางดา้น

จิตใจหรือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีพร้อมจะปฏิบติั ส่ิงท่ีจะเป็นตวัก าหนดหรือตดัสินไดว้่า

เกิดความพร้อมไดแ้ก่ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค  

 2. การประเมินคุณค่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (The individual’s evaluation of the 

advocated health action) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตน

เพื่อป้องกนัโรคโดยบุคคลจะตอ้งพิจารณาถึงความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัและผลท่ีคาดว่าจะ

ไดรั้บมีมากน้อยเพียงใดโดยเปรียบเทียบกนัระหว่างการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติักบั

อุปสรรคท่ีขดัขวางการปฏิบติั เช่น การเสียเวลา และค่าใชจ่้ายต่างๆ เป็นตน้  

 3. ปัจจยัท่ีชกัน าใหมี้การปฏิบติั (Cue to action) หมายถึง ส่ิงชกัน าโอกาสหรือหนทางท่ี

จะช่วยให้มีการปฏิบติัอาจเป็นส่ิงชักน าภายใน เช่น การรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง 

อาการเจ็บป่วยท่ีก าลังเกิดข้ึนหรืออาจเป็นส่ิงชักน าภายนอก เช่น ขอ้มูลความรู้ท่ีได้รับจาก

ส่ือมวลชนต่างๆ และการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเป็นตน้  

 4. แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของแบคเกอร์ 

 เน่ืองจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสร้างข้ึนในระยะแรกตามท่ีกล่าวมาน้ี ยงัไม่

ครอบคลุมเพียงพอเพราะสามารถท านายไดเ้ฉพาะพฤติกรรมในการป้องกนัโรคเท่านั้น ต่อมามี
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นกัวิชาการและนกัวิจยัหลายท่านไดพ้ยายามศึกษา และเสนอแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ี

แตกต่างกนัออกไป แต่ผลการวิจยัท่ีไดย้งัไม่เป็นระบบเพียงพอท่ีจะใชเ้ป็นตวัท านายพฤติกรรม

ของผูป่้วยไดแ้ละบางคร้ังผลการวิจยัก็มีความขดัแยง้กนั เบคเกอร์ (Becker) จึงไดพ้ฒันาแบบ

แผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อใชอ้ธิบาย หรือท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ   

ผูป่้วยข้ึนมาใหม่เพิ่มเติมจากท่ีโรเซ็นสตอ็คไดศึ้กษาไว ้

 ส่วนประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ มาจากทฤษฎี

ทางจิตวทิยาและพฤติกรรมท่ีมีแบบแผนหลากหลายซ่ึงมีสมมติฐานว่าพฤติกรรมข้ึนอยูก่บั 2 ตวั

แปรใหญ่ๆ คือ ค่านิยมท่ีตั้งไวข้องปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อเป้าหมายและการคาดคะเนของปัจเจก

บุคคลท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัเพื่อบรรลุเป้าหมายนั้น(34) ตวัแปรทั้งสองไดน้ ามาใชใ้นบริบทของ

พฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ (health-related behavior) โดยมีความคลา้ยคลึงกนัไดแ้ก่ 1) 

ความตอ้งการท่ีจะหลีกเล่ียงความเจบ็ป่วยหรือถา้อยูใ่นภาวะความเจบ็ป่วยกมี็การปฏิบติัตนใหมี้

สุขภาพดีหายจากโรค 2) เช่ือว่าการปฏิบติัทางดา้นสุขภาพจะป้องกนัหรือเยียวยาความเจ็บป่วย

ได ้เช่น คาดคะเนวา่จะลดภาวะคุกคามของโรคไดโ้ดยข้ึนอยูก่บัการปฏิบติัของแต่ละบุคคล 

 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการรับรู้ และความเช่ือของบุคคลเม่ือเกิดการ

เจบ็ป่วยมีองคป์ระกอบดงัน้ี (34) 

 4.1 การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility)  

 เม่ือบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วย และไดรั้บทราบการวินิจฉัยโรค การรับรู้ถึงโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรค จะแตกต่างไปจากผูท่ี้มีสุขภาพดีทัว่ไปในลกัษณะดงัต่อไปน้ี  

 4.1.1 ความเช่ือเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีมีผลคุกคามต่อชีวิต 

บุคคลท่ีมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีผิดๆ หรือไม่มีความเช่ือมัน่ในการวินิจฉยัของแพทยท์ าใหก้าร

รับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อความเจบ็ป่วยไม่ตรงตามความเป็นจริง 
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 4.1.2 ในแต่ละบุคคลจะคาดคะเนไดถึ้งโอกาสเส่ียงต่อการกลบัเป็นซ ้ าถา้บุคคล

นั้นเคยเจบ็ป่วยมาก่อน  

 4.1.3 ถา้บุคคลอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย จะมีระดบัการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเป็น

โรคสูงข้ึนและท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากข้ึน  

 ผลการศึกษาของการวิจยัท่ีผ่านมาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรคกบัความร่วมมือในการรักษา พบว่าการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคซ่ึง

รวมทั้งการกลบัเป็นซ ้ าและเกิดภาวะแทรกซอ้น จะมีผลต่อการปฏิบติัตามแผนการรักษาและการ

มาตรวจตามนดัของผูป่้วยการศึกษาของเบคเกอร์และคณะ(20) พบว่าการรับรู้ของมารดาท่ีว่าบุตร

ของตนมีโอกาสเกิดโรคต่างๆ ไดง่้ายเม่ือมีน ้ าหนกัเกินจะมีความร่วมมือในการควบคุมอาหาร  

การมาตรวจตามนัด สอดคล้องกับการศึกษาของ  สมใจ  ยิ้มวิไล(35)  ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพและปัจจยับางประการกบัการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหอบหืดท่ี

เป็นโรคมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน ซ่ึงมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคภูมิแพ ้ และคลินิกโรค

ปอดโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 100 ราย พบว่าการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ ดูแลตนเอง และในการศึกษา

ความเช่ือดา้นสุขภาพและการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี

คลินิกโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลพะเยาจ านวน 100 ราย ของ กรรณิการ์ เรือนจนัทร์(36) 

พบว่าการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง

เช่นเดียวกนั 

 4.2 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 

 ความเช่ือเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้

ของแต่ละบุคคลมากกวา่ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนจริง และจากผลการศึกษาวิจยั พบว่า การ

รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (37) แต่ผูป่้วยท่ีมี

ความวิตกกงัวลสูงเกินไปหรือไม่มีความวิตกกงัวลเลยอาจท าใหมี้ผลในทางลบได ้แมบุ้คคลจะ
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ตระหนักถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรคก็ตามพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค อาจยงัไม่แสดงออก

จนกว่าบุคคลจะตอ้งรับรู้ว่าโรคนั้นมีอนัตรายสามารถท าลายชีวิต หรืออาจมีผลต่อสมรรถภาพ

ในการท างานของร่างกายและมีผลกระทบต่อครอบครัว สังคมจึงจะช่วยให้บุคคลตดัสินใจใน

การมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเกิดข้ึน จากการศึกษาของเบคเกอร์(20) สรุปไดว้่าการรับรู้ถึง

ความรุนแรงของโรคหรือภาวะความเจ็บป่วยต่างๆ สามารถท านายพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรักษาของผูป่้วยได้และผลท่ีได้ในทางลบ ส่วนมากจะเก่ียวข้องกับพฤติกรรมทางด้าน

จิตวิทยา ในสถานการณ์ท่ีผูป่้วยมีระดบัความกลวัและความวิตกกงัวลสูงเกินไป เนลสัน และ

คณะ(38) เสนอผลการศึกษาไวว้่า ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูง 

ใหค้วามร่วมมือในการควบคุมความดนัโลหิตไดดี้กว่าผูป่้วยท่ีไม่รับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะ

ความดนัโลหิตสูง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ องัคณา  จิราจินต์(39) ท่ีพบว่าการรับรู้ถึงความ

รุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของมารดา เม่ือบุตรอุจจาระร่วงในมารดาท่ีมีบุตร

อายุต  ่ากว่า 2 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเด็กแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดีและ

โรงพยาบาลเด็ก จ  านวน 300 ราย โดยท่ีมารดาให้ความร่วมมือดีในการให้บุตรรับประทานยา

อย่างสม ่าเสมอเป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคตั้งแต่บุตรเร่ิมเป็นโรค  แต่ขดัแยง้

การศึกษาของ สมใจ  ยิ้มวิไล(35) ท่ีพบว่าการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคหอบหืดไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเอง 

 4.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบติัตน (Perceived benefits) 

 การรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกนัโรคเป็นความเช่ือของผูป่้วย

เก่ียวกับประสิทธิภาพของวิธีการรักษาความสามารถของแพทย์ในการรักษา เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ความเช่ือเหล่าน้ีจะส่งผลใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ 

และท าใหผู้ป่้วยมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอเพื่อลดภาวะความเจบ็ป่วย จากการศึกษาของเบค

เกอร์และคณะ(20) พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของแผนการรักษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

ความร่วมมือในการรักษาของมารดาท่ีมีบุตรเป็นโรคหอบหืด และมารดาท่ีมีบุตรเป็นโรคหอบ

หืดจะรับรู้ว่าโรคน้ีไม่สามารถหายไปไดเ้องไดถ้า้ไม่ไปรักษา แต่จะหายไดจ้ากการรับประทาน
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ยาและการไปตรวจรักษาตามแพทยน์ดั สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ สุวิมล ฤทธิมนตรี(40) ท่ี

ศึกษาความรู้เร่ืองโรค ความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค ของผูป่้วย

หรือคู่สมรสท่ีเป็นพาหะโรคตบัอกัเสบไวรัสบีท่ีมารับบริการท่ีคลินิกตบัอกัเสบห้องตรวจโรค

อายรุศาสตร์แผนกฝากครรภ ์แผนกหลงัคลอดติดเช้ือและคู่สมรสของผูม้าบริจาคเลือดท่ีธนาคาร

เลือด โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 100 ราย พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนมี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคตับอักเสบไวรัสบี เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

กรรณิการ์ เรือนจนัทร์(36)  ท่ีพบวา่การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั

การดูแลตนเองใน ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาไประยะหน่ึงจน

สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดจ้ะรู้สึกสบายข้ึน และสามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติท าให้

ผูป่้วยมีการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาว่าสามารถควบคุมโรคหรือลดภาวะความเจบ็ป่วยและ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 

 4.4 การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัตน (Perceived barriers)  

 การรับรู้อุปสรรคเป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคล ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย เวลาในการมารับบริการสุขภาพ

ความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ ความเจบ็ปวดและความอาย เป็นตน้ ซ่ึงอุปสรรคในการปฏิบติั

ตนเป็นตวัแปรท่ีส าคญัสามารถท านายพฤติกรรมการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาได ้เช่น 

องัคณา  จิราจินต์ (39) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการดูแล

บุตรเม่ือป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรเม่ืออุจจาระร่วง แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของสุวิมล  ฤทธิ

มนตรี (40) ท่ีพบว่าความเช่ือด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคตบัอกัเสบไวรัสบี 
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 4.5 ปัจจยัชกัน าใหป้ฏิบติั (Cues to action) 

 ส่ิงกระตุน้ท่ีจ  าเป็นในกระบวนการตดัสินใจ ไดแ้ก่ ปัจจยัชกัน าใหป้ฏิบติัท่ีมีไดท้ั้ง

ปัจจยัภายใน เช่น อาการของโรคท่ีเป็นจากประสบการณ์ของตนเองหรือการเจบ็ป่วยของสมาชิก

ในครอบครัวหรือเพื่อนฝูง ส าหรับปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่  ส่ือมวลชนประเภทต่างๆ การไดรั้บ

ค าแนะน าจากผูอ่ื้นหรือการไดรั้บบตัรเตือนความจ าจากบุคคลากรทางการแพทย ์อย่างไรก็ตาม

พบวา่ความพยายามในการศึกษาปัจจยัชกัน าใหป้ฏิบติัเพื่อใชท้  านาย การปฏิบติัดา้นสุขภาพน้ียงั

มีนอ้ย  

 4.6 ปัจจยัร่วมอ่ืนๆ  (others variables) 

 ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมดา้นสุขภาพไดแ้ก่ ตวัแปรดา้นประชากร เช่น อาย ุ

เพศ การศึกษา และสถานภาพสมรส  จะมีผลต่อความร่วมมือในการรักษา เช่น  การรับประทาน

ยาตรงตามแผนการรักษา การยนิยอมในการตรวจรักษา เป็นตน้ รวมถึงโครงสร้างและปัจจยัทาง

สังคมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

 สรุปจากองคป์ระกอบท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นแนวคิดตามโครงสร้างของแบบแผนความ

เช่ือดา้นสุขภาพท่ีเบคเกอร์(34)สร้างข้ึนใหม่ดงัแสดงในภาพท่ี 2  

 

 

 

 

 

 

 



77 
 

การรับรู้ของบุคคล   ปัจจยัร่วม    การแสดงออก 

(individaul perceptions)                                       (Modifying factor)               (Likelihood of action) 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีพฒันาข้ึนโดยเบคเกอร์ 

ท่ีมา : Theoretical Model of Adherence and strategies for Improving adherence (1990) The 

Hand book of Health Behavior Change : 9 

 ดงันั้น ความเช่ือดา้นสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคในกลุ่มท่ียงัไม่เกิด

การเจ็บป่วย และมีผลต่อพฤติกรรมในการควบคุมและรักษาโรคในกลุ่มท่ีมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน

แลว้ ส าหรับโรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัไดห้ากประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกนั

ตวัแปรดา้นประชากร 

(อายุ , เพศ, เชือ้ชาต,ิ เผ่าพนัธุ ์

ฯลฯ) 

การรบัรูป้ระโยชน์ในการ

ปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัโรค ลบ

ดว้ยการรบัรูถ้งึอุปสรรค 

-การรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งต่อ

การเกดิโรค 

-การรบัรูถ้งึความรุนแรงของ

โรค 

การรบัรูถ้งึภาวะคุกคามของโรค 

การปฏบิตัติามค าแนะน า

เพื่อป้องกนัโรค 

ปจัจยัทีช่กัน าใหป้ฏบิตั ิ

- สือ่สารมวลชนประเภทต่างๆ 
- ค าแนะน าจากผูอ้ื่น 

- บตัรเตอืนความจ าจากแพทย/์ทนัตแพทย ์

- การเจบ็ปว่ยของสมาชกิในครอบครวัหรอื

เพื่อนฝงู 
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โรคท่ีดี ประกอบกบัมีความตระหนักและมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและรับรู้ความ

รุนแรงของโรคท่ีถูกตอ้ง 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการศึกษาวจิัย 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในต่างประเทศและ ในประเทศ

ไทยดงัน้ี 

Kamolratanakul. P.และคณะ(41) ศึกษาพฤติกรรมที่มีความสัมพนัธ์กบัการรับการ

รักษาของผูป่้วยมาลาเรีย พบว่า การเลือกสถานบริการสาธารณสุขของผูป่้วยมาลาเรียข้ึนอยู่

กบัระยะทาง ค่าใชจ่้าย โดยเฉพาะผูป่้วยส่วนมากเป็นเกษตรกรและผูใ้ชแ้รงงานและมีฐานะ

ทางเศรษฐกิจไม่ดี มกัจะไม่เดินทางไปรักษาที่สถานพยาบาลห่างไกลที่ตอ้งหยุดงาน โดย

สูญเสียค่าจา้งประจ าวนัได ้และจะรักษาดว้ยตนเองเม่ือเม่ือเห็นว่ามีอาการป่วยไม่มาก แต่หาก

มีอาการรุนแรงก็อาจจะเดินทางไปรับบริการในสถานบริการของรัฐท่ีมีมาตรฐานสูงข้ึนได ้

Yeneneh. H.. และคณะ(42)  ศึกษาพบว่า ความรุนแรงของการเจ็บป่วยเป็นปัจจยั

ส าคญัที่ก  าหนดการแสวงหาการรักษา นอกจากน้ีความสัมพนัธ์และพฤติกรรมของ ผู ้

ให้บริการก็มีผลต่อความพึงพอใจในการใชบ้ริการของสถานบริการสาธารณสุขดว้ย 

โคแรม และคณะ (43) ไดศึ้กษาปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคมท่ีเส่ียงต่อการป่วยเป็นไข้

มาลาเรียในเขตรอบเมืองของประเทศแกมเบียในฤดูแพร่เช้ือ โดยศึกษาเด็กจ านวน 350 คน 

ศึกษาแบบ Case-control study) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นไข้

มาลาเรีย คือ ลกัษณะบา้นท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ บา้นท่ีมีสภาพแออดัและการเดินทางไปพกัอาศยั

ในเขตท่ีมีมาลาเรียชุกชุม และปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นไขม้าลาเรียคือ ระดบั

การศึกษาของบิดามารดาหรือผูป้กครอง 

วอสเลสและคณะ (44) ศึกษาการติดเช้ือมาลาเรียของทหารสหรัฐอเมริกาในประเทศ

โซมาเลียระหว่างเดือนธันวาคม 2535- พฤษภาคม 2536 ผลการศึกษาพบว่า มีทหารอเมริกนั
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ติดเช้ือมาลาเรีย 49 คน จากทั้งหมด 30,000 คน เป็นเช้ือ P. falciparum 41 คน เช้ือ P. vivax 8 

คน และพบว่าปัจจยัท่ีทหารอเมริกนัเส่ียงต่อการป่วยเป็นไขม้าลาเรียคือ ไม่นอนในมุง้ (OR = 

2.6) กินยาป้องกนัมาลาเรียไม่ครบขนาด (OR = 2.4) ไม่ใส่เส้ือแขนยาวตลอดเวลา (OR = 2.2) 

การลาดตระเวณใกลแ้ม่น ้ามากกว่า 7 คืน (OR = 2.2) ส่วนปัจจยัดา้นอายุ เช้ือชาติ (ผิวขาวและ

ผิวสี) การใชมุ้ง้ชุบสารเคมี Permethrin การไม่ใชย้าทากนัแมลงไม่มีความสัมพนัธ์กบัการป่วย

เป็นไขม้าลาเรีย 

 ประสิทธิ  เวชสกลและคณะ (45)   ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเป็นไข้
มาลาเรียของผูม้ารับการรักษา ณ มาลาเรียคลินิก 371 ราย พบว่า ผูป่้วยมีประวติัเคยป่วยเป็นไข้
มาลาเรียมากกว่า 1 คร้ัง  ร้อยละ 62.81 ส่วนใหญ่อายมุากกว่า 15 ปีร้อยละ 95 มีอาชีพรับจา้งท า
ไมแ้ละท าไร่ มีความรู้เร่ืองการติดต่อ การป้องกนัและควบคุมไขม้าลาเรียไม่ถูกตอ้ง และพบว่า 
ผูป่้วยมีการรับรู้ไขม้าลาเรียในระดบัดีแต่มีการป้องกนัไขม้าลาเรียในระดบัต ่า เช่น ไม่นอนในมุง้
เป็นประจ าถึงร้อยละ 20 และไม่น ามุง้ไปกางนอนหรือไม่ใช่ยาทากนัยงุขณะไปคา้งคืนในป่า 

 อ านาจ  เจริญกลุและคณะ(46) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการป้องกนัและรักษาไขม้าลาเรียของ
ประชาชนบริเวณชายแดนไทย – พม่า พบวา่ ประชาชนท่ีเคยมีประสบการณ์ป่วยเป็นไขม้าลาเรีย
มากกวา่ 1 คร้ัง ร้อยละ 43.1 ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย การรับรู้โอกาสเส่ียงการติด
เช้ือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู ่ ในระดบัดีร้อยละ 54.1, 64.9 และ 92.9 ตามล าดบั ส่วน
พฤติกรรมการป้องกนัไขม้าลาเรียนั้น พบวา่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัไขม้าลาเรียใน
ระดบัท่ีตอ้งแกไ้ข ร้อยละ 65.9 และปัจจยัท่ีมีผลต่อการป้องกนัไขม้าลาเรียไดแ้ก่ ท่ีอยูอ่าศยั เช้ือ
ชาติ สถานภาพทางสังคม ระดบัการศึกษา รายได ้อาย ุการมีประสบการณ์ป่วย ระดบัความรู้ การ
รับรู้ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัตนและการรับรู้ผลประโยชนจ์ากการปฏิบติัตนในการป้องกนั
ไขม้าลาเรีย ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัไขม้าลาเรียไดแ้ก่ ท่ีอยูอ่าศยั เช้ือชาติ 
ระดบัการศึกษา รายได ้ระดบัความรู้และการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของไขม้าลาเรีย 

 Rooth และคณะ(47) ไดศึ้กษาอตัราการติดเช้ือมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมฟัลซิปารัมซ ้ า
ในประเทศแทนซาเนีย โดยท าการศึกษาในเดก็อาย ุ 5–14 ปี ในหมู่บา้นท่ีอยูใ่นทอ้งท่ีท่ีมีอตัรา
การติดเช้ือมาลาเรียสูง โดยเร่ิมแรกผูศึ้กษาไดจ่้ายยาควนิินซ่ึงเป็นยารักษามาลาเรียหายขาดใหแ้ก่
เดก็ทุกคน หลงัจากนั้น ติดตามเจาะเลือดตรวจ ผลการศึกษาพบวา่ เด็กทุกคนติดเช้ือมาลาเรียซ ้ า
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ภายใน 42 วนั  โดยมีค่าเฉล่ียวนัท่ีติดเช้ือซ ้ าเท่ากบั 27 วนั และค่าเฉล่ีย parasite density เท่ากบั 
308 parasite/cc. 

 ตวงพร  วงศจ์นัทร์พงศ์(48)  ไดศึ้กษาพฤติกรรมและสภาพแวดลอ้มของผูป่้วยมาลาเรีย
ในอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง พบวา่ ปัจจยัส่วยตวัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย 
คือ สถานภาพสมรส รายได ้ แหล่งท่ีอยู ่ และปัจจยัสภาพแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการป่วย
เป็นไขม้าลาเรีย คือ ลกัษณะบา้น สถานท่ีตั้งบา้น สถานท่ีท างานหรือโรงเรียน ขนาดของ
ครอบครัว การมีคนป่วยเป็นไขม้าลาเรียในครอบครัว พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการเขา้ไป
ในป่า การใชย้าจุด – กนัยงุ การใชพ้ดัลมหรือพดัโบก การนอนในมุง้ การขบัถ่ายนอกบา้นใน
เวลากลางคืน การเลือกใชส้ถานบริการเม่ือเจบ็ป่วย มีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย 

 สิริหญิง  กงัวาลเลิศ(49) ศึกษาทางระบาดวิทยาและพฤติกรรมอนามยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย ศึกษาเฉพาะกรณีผูม้ารับบริการตรวจรักษาจากมาลาเรียคลินิก ใน
จงัหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษาพบวา่ เพศชายมีอตัราป่วยสูงกวา่เพศหญิง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย คือ การใชมุ้ง้และการใชย้าป้องกนัยงุกดัในเวลาพลบค ่า โดยพบว่า 
คนท่ีไม่ใชมุ้ง้เส่ียงต่อการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย 2.8 เท่าของคนท่ีใชมุ้ง้และคนท่ีไม่ใชย้าป้องกนั 
ยงุกดัในเวลาพลบค ่าเส่ียงต่อการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย 2.1 เท่าของคนท่ีใชย้าป้องกนัยงุกดัในเวลา
พลบค ่า 

 Fungladda and Sommani(50)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบการแสวงหาการรักษา
และค่าใชจ่้ายในการรักษาของผูป่้วยมาลาเรียท่ีมารับการรักษา ณ มาลาเรียคลินิค อ าเภอไทรโยค 
จงัหวดักาญจนบุรี ในปี 2527 โดยศึกษาแบบ clinic – base match case – control เกบ็รวบรวม
ขอ้มูลจากผูท่ี้มารับการตรวจรักษา ณ มาลาเรียคลินิคในอ าเภอไทรโยค จ านวน 2 มาลาเรียคลินิค 
เป็นกลุ่มผูป่้วยจ านวน 200 คน กลุ่มควบคุม 200 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือฟัลซิ
ปารัมร้อยละ 73 และไวแวกซ์ร้อยละ 27 เป็นเพศชายร้อยละ 70 กลุ่มผูป่้วยมีอายเุฉล่ียนอ้ยกว่า
กลุ่มความคุม (p < 0.005) โดยกลุ่มผูป่้วยมีอายเุฉล่ีย 20.6 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 29.4 ปี 
โดยจะพบผูป่้วยมากในช่วงอายตุ  ่ากวา่ 26 ปี พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผูป่้วยมาลาเรีย
พบว่า เม่ือมีอาการไม่สบายผูป่้วยจะซ้ือยากินเองก่อนเดินทางมารักษาท่ีมาลาเรียคลินิคร้อยละ 
78.5 รองลงมาเดินทางมารับการรักษาท่ีมาลาเรียคลินิค ร้อยละ 24.0 อาการท่ีพบในผูป่้วยไดแ้ก่มี
อาการไขต้วัร้อนร้อยละ 73.0 ปวดศีรษะร้อยละ 70.7 หนาวสั่นร้อยละ 65.5 คล่ืนไส้อาเจียน    
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ร้อยละ 12.0 ผูป่้วยมีค่าใชจ่้ายในการรักษามาลาเรียก่อนมารับการรักษาเฉล่ีย 70.6 บาท  ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นไขม้าลาเรียไดแ้ก่ การไม่นอนในมุง้ประจ า (OR = 1.52, 95% CI 
= 1.01-2.29)  การไม่ยอมรับการพ่นสารเคมี (OR = 2.06, 95% CI = 1.07-3.98) การอาศยัอยูใ่น
ป่าเป็นเวลา 2 สัปดาห์ก่อนป่วยเป็นไขม้าลาเรีย (OR = 2.37, 95% CI = 1.51-3.71)  ส่วนระดบั
การศึกษา อาชีพ ความรู้เก่ียวกบัการติดต่อไขม้าลาเรีย  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การกินยา
ป้องกนัไขม้าลาเรียและการเขา้ไปท างานในป่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย 

นิตยา  ธนีวฒิุ และคณะ(51 ) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นโรคมาลาเรียในอ าเภอ

ทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี โดยศึกษาแบบ Case control study เกบ็รวบรวมขอ้มูล ณ มาลาเรีย

คลินิกของส่วนมาลาเรียท่ี 9 ทองผาภูมิ กลุ่มผูป่้วย 100 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 100 คน ผล

การศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้นสังคมเศรษฐกิจท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย ไดแ้ก่ 

กลุ่มอาย ุ5-14 ปี (OR = 13.09, 95% CI = 1.31-37.64)  กลุ่มรายไดน้อ้ย(OR = 11.14, 95% CI = 

1.89-28.53) สถานภาพสมรสโสด (OR = 18.17, 95% CI = 1.01-3.44) การไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

(OR = 10.65, 95% CI = 2.87-42.01) ปัจจยัดา้นท่ีอยูอ่าศยัและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ลกัษณะบา้น

เป็นกระท่อม (OR = 3.60, 95% CI = 1.20-8) ชนิดของบา้นท่ีสร้างดว้ยไม่ไผ่ (OR = 3.21, 95% 

CI = 1.16-9.06) นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 200 คนน้ี เคยป่วยเป็นมาลาเรียภายใน 

1 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.2 ส่วนใหญ่มกัป่วย มากกวา่ 1 คร้ัง และบุคคลกลุ่มน้ี เม่ือคิดว่าตนเองป่วย

มีอาการบ่งข้ีเป็นมาลาเรียมกัจะมี  พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาลดว้ยการซ้ือยาตาม

ร้านช าทัว่ไปหรือร้ายขายยากินเอง คิดเป็นร้อยละ 64.49  

เสนาะ  พ่วงฟัก (52) ไดศ้ึกษาในเร่ืองปัจจยัดา้นการปฏิบตัิตนต่อการป้องกนัโรค

มาลาเรียของประชาชนบริเวณชายแดนประเทศไทย-เมียนมาร์ เขตอ าเภอสวนผึ้ง จงัหวดั

ราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มอายุ อาชีพ และรายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค

มาลาเรียอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (P=0.0035) นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มท่ีเคยป่วย

และไม่เคยป่วยดว้ยโรคมาลาเรียมีการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรคมาลาเรียไม่

แตกต่างกนั (P= 0.123) 
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สมจิต  สายสิญจน์(53) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของผูท่ี้มาตรวจหา

เช้ือมาลาเรียที่มาลาเรียคลินิกหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 6 อ  าเภอตาพระยา 

จงัหวดัสระแกว้ พบว่า อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และการเคยป่วย

เป็นโรคมาลาเรีย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นโรคมาลาเรีย ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

การป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย คือ เพศ และการเดินทางไปสถานท่ีอ่ืน โดยกลุ่มผูไ้ม่ป่วยดว้ยโรค

มาลาเรียมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มผูป่้วยดว้ยโรคมาลาเรียและแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ ที่ระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 พฤติกรรมการปฏิบตัิตน พบว่าการเขา้ไปในป่ามี

ความสัมพนัธ์กบัการป่วยดว้ยโรคมาลาเรียอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ไพบูลย ์ เอี่ยมข า (54) ไดศ้ึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใชมุ้ง้ชุบกบัการติดเช้ือมาลาเรียท่ี

อ  าเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมความแตกต่างของลกัษณะการ

กางมุง้ชุบและความถ่ีของการนอนในมุง้ชุบของประชากร สามารถน ามาประยุกตใ์ชส้ าหรับ

การป้องกนัโรคมาลาเรียไดใ้นพื้นท่ีระบาด 

มานิตา  สุรสิทธ์ิ(55) ไดศ้ึกษาพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโรคมาลาเรียของ

ประชาชนในอ าเภอไทรโยค จงัหวดักาญจนบุรี  จ  านวน 395 คน ผลการศึกษาพบว ่า 

ประชาชนมีความรู้ และการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคมาลาเรียอยู่ในระดบัดี ส่วนเจตคติ

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคมาลาเรียอยู่ระดบัพอใช ้ประชาชนท่ีมีเพศ อาชีพ ระดบัการศึกษาและ

การเดินทางระหว่างประเทศต่างกนั มีความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

มาลาเรียไม่แตกต่างกนั ประชาชนท่ีมีอายุต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นความรู้เก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคมาลาเรียไม่แตกต่างกนั ส่วนเจตคติและการปฏิบติัเก่ียวกบักาป้องกนัโรคมาลาเรีย

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และประชาชนท่ีมีประวตัิการป่วยดว้ยโรค

มาลาเรียและประวตัิการไดร้ับการพ่นสารเคมีฆ่ายุงแตกต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพดา้น

ความรู้ เจตคติมาลาเรียแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ประชาชนที่มี

แหล่งข่าวขอ้มูลข่าวสารต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นเจตคติเกี่ยวกบัการป้องกนัโรค

มาลาเรียไม่แตกต่างกนั ส่วนความรู้การปฏิบติัเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคมาลาเรียแตกต่างกนั 
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ความรู้กบัการปฏิบติั และเจตคติกบัการปฏิบติัเก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคมาลาเรีย มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนความรู้

กบัเจตคติเก่ียวกบัการป้องกนัโรคมาลาเรียไม่มีความสัมพนัธ์กนั  

รุ้งลาวลัย ์ เจษฎาฐิติกลุ (56) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นโรคมาลาเรีย

ของประชาชนในอ าเภอสวนผึ้ง จงัหวดัราชบุรี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ Case control 

study กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนท่ีมารับบริการตรวจหาเช้ือมาลาเรียท่ีมาลาเรียคลินิก หน่วย

ควบคุมโรคท่ี 2 สวนผึ้ ง จงัหวดัราชบุรี จ  านวน 360 คน แบ่งเป็นกลุ่มป่วย 120 คนและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 240 คน  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นมาลาเรียอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ อาชีพ (OR = 5.11, 95%CI (OR) = 1.86 – 14.05) 

ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอสวนผึ้ง(OR = 0.42, 95%CI (OR) = 0.21 – 0.84) การนอนในมุง้

หรือหอ้งท่ีมีมุง้ลวด (OR = 4.08, 95%CI (OR) = 2.28 – 7.56) การเดินทางเขา้ป่า (OR = 3.25, 

95%CI (OR) = 1.42 – 7.42) ความมัน่คงของบา้น (OR = 2.16, 95%CI (OR) = 1.19 – 3.94) การ

มีเพื่อนป่วยเป็นโรคมาลาเรีย (OR = 3.96, 95%CI (OR) = 2.47 – 6.34) และการตั้งบา้นอยูใ่กล้

แหล่งน ้ า (OR = 2.24, 95%CI (OR) = 1.26 – 3.98) ปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นโรค

มาลาเรีย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้ข่าวสาร ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย 

การใช้ยาทากนัยุง การใช้ยาจดักนัยุง ช่วงเวลาเข้านอน ระยะทางห่างจากป่า การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือมาลาเรีย 

อมัพร อิทธิรวิวงศ ์ (57) พบว่าคนท่ีท า งานในสวนยางพาราจะมีพฤติกรรมเส่ียง คือ ไม่
ชอบนอนในมุง้ หรือไม่เอามุง้ไปกางนอนในเวลาพกัแรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ไพบูลย ์ กีตา้ และคณะ (58) ท่ีไดศึ้กษาพฤติกรรมของประชาชนในพื้นท่ีไขสู้ง จงัหวดัสุราษฎร์
ธานี พบวา่ ร้อยละ 88.46 ของประชากรท่ีศึกษาไม่นอนกางมุง้  

ปิยรัตน์ บุตราภรณ์ และคณะ(59) ศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีท า ใหย้อมรับการใชมุ้ง้กางนอน
ข้ึนอยูก่บัระดบัความรู้ เร่ืองการเส่ียงต่อโรค นอกจากน้ีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในขณะ
ประกอบอาชีพในป่า คือ การใชย้าทากนัยงุนั้นกมี็ความส าคญัเช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ประยทุธ สุดาทิพย ์และคณะ(60) พบวา่ การใชย้าทากนัยงุสามารถป้องกนัโรคมาลาเรียไดถึ้ง 



84 
 

2.69 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดใ้ชย้าทากนัยงุ  แต่จากการศึกษาของ ประสิทธ์ เวชสถล 
และคณะ (61) พบว่าผูป่้วยมาลาเรียใชย้าทากนัยงุเป็นประจ า ในขณะเดินทางไปพกัแรมในป่า 
เพียงร้อยละ 4 เท่านั้น    

Shimkin(62) พบว่าการควบคุมไขม้าลาเรียของทางราชการจะส าเร็จได ้ ตอ้งอาศยัความรู้ 
ความเขา้ใจ และความพยายามช่วยตนเองของชุมชนดว้ย อยา่งไรกต็ามปัจจยัทางเศรษฐกิจและ
สังคมมีผลอยา่งยิ่งต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษา ของ Singhanetra-
Renard(63) ท่ีพบวา่เม่ือประชาชนมีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจดีข้ึน อตัราการยนิยอมใหพ้่นเคมี
นอ้ยลง เน่ืองจากไม่ตอ้งการใหมี้รอยด่าง สกปรกท่ีฝาบา้น เป็นตน้ แต่หลงัจากมีการเปล่ียนการ
พ่นดว้ย ดีดีที มาเป็นสารไพรีทรอยด ์ซ่ึงไม่มีสี ท าใหป้ระชาชนยอมรับใหมี้การพ่นมากข้ึน 

จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ สรุปไดว้่า พฤติกรรมในการป้องกนัโรคท่ีปฏิบติั คือ การนอน
กางมุง้การใชย้าทากนัยงุ จะช่วยลดความเส่ียงต่อการถูกยงุพาหะกดัได ้

นอกจากน้ียงัมีองค์ประกอบอ่ืน ๆ ท่ีมีส่วนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนท่ีตอ้งค านึงถึง ไดแ้ก่ 

1. องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวับุคคล (individual factors) เช่น ความรู้ประสบการณ์ 
ความเช่ือ เจตคติ และการรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นตน้ 

2. องคป์ระกอบท่ีเก่ียวกบัสังคม (social factors) 
2.1 อิทธิพลจากบุคคลใกลเ้คียง (significant others) ไดแ้ก่ บิดามารดา สามีภรรยา 

บุตร ญาติมิตร เป็นตน้ 
2.2 อิทธิพลทางสังคม (social influence) มีผลใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของบุคคลผ่านทางการเปล่ียนแปลงความเช่ือ และเจตคติ มกัเรียกว่า “อ านาจทางสังคม” (social 
power) เช่น อ านาจในการใหร้างวลั และการท า โทษ เป็นตน้ 

2.3 แรงสนับสนุนทางสังคม (social supports) เป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งดา้นความรู้ เจตคติ และการปฏิบติั เช่น แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ แรง
สนบัสนุนดา้นการประเมิน แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร แรงสนบัสนุนดา้นส่ิงของหรือ
บริการ 

3. องค์ประกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม (environment and condition factors) 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจเป็นส่ิงสนบัสนุนหรือขดัขวางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล เช่น 
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ส่ิงแวดลอ้มทางนิเวศนว์ิทยา ความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยต่ีาง ๆ ความทัว่ถึง
ของการบริการ ค่าใชจ่้ายและความยุง่ยากในการบริการ 

 
จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย   ท่ี

กล่าวมาทั้งหมด พอสรุปได้ว่าปัญหาการระบาดของไขม้าลาเรียยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส าคญัของไทยและภูมิภาคน้ีโดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีชายแดนและพื้นท่ีท่ีมีแรงงานต่างดา้วมาก 

ซ่ึงในความเป็นจริงโรคไขม้าลาเรียเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้หากประชาชนท่ีอาศยัอยู่ใน

พื้นท่ีเส่ียงมีพฤติกรรมในการป้องกนัและรักษาโรคท่ีพึงประสงค ์ผูว้ิจยัจึงมีแนวความคิดว่าหาก

ทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาโรคท่ีรวดเร็วถูกตอ้ง จะท าใหส้ามารถป้องกนัและควบคุมโรคท่ีดี 

ซ่ึงจะส่งผลใหป้ระชาชนไทยมีสุขภาพดีข้ึนดว้ย 
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บทที ่3 

วธิีด าเนินการวจิัย 

รูปแบบการวจิัย   
การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ของผูป่้วยมาลาเรียใน

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี(Factors related to malaria treatment delay in Suratthani Province) เป็น
การศึกษาแบบ cross - sectional analytic study 

 
ประชากรทีศึ่กษา คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ มาลาเรียคลินิก ในพื้นท่ีจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

 
กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผูป่้วยมาลาเรียทุกรายท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรีย ณ มาลาเรียคลินิค  
                           ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2550 ถึง 31 มีนาคม 2551 
ขนาดตัวอย่าง      

ค านวณตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการศึกษาโดยใชสู้ตร 

                          
   

2

2

1
2

d

ppZ
n






 

p   =   อตัราป่วยดว้ยไขม้าลาเรีย ปี2550(API = 8.167/1,000) =  0.8167 % 
α   =   ระดบัความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1   ก าหนด Z/2         =   1.96 
d   =    ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ก าหนด           =   0.05 
n   =    ขนาดตวัอยา่ง                                                      =   230  ราย 
เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึนไดผู้ว้ิจยัจึงท าการเพิ่มจ านวนตวัอยา่ง อีกร้อยละ

20 ของตวัอยา่งทั้งหมด เป็นขนาดตวัอยา่ง ทั้งส้ิน   = 276 ตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนครอบคลุมวตัถุประสงคแ์ละ

สมมติฐานของการวจิยั โดยศึกษาจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งและค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ และผ่าน



87 
 

การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา(content validity)  ความเช่ือถือได(้reliability)และการหาอ านาจ

จ าแนก(discrimination power)  แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ 

1 ขอ้มูลทัว่ไปดา้นประชากรและสังคม เช่น เพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพการสมรส ระดบั
การศึกษาและรายได ้ 
 2 ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรคไขม้าลาเรียและการรับรู้ความรุนแรงของโรคไขม้าลาเรีย 

3 ขอ้มูลการป้องกนัโรคไขม้าลาเรีย เช่น การนอนในมุง้ การใช้ยาทากนัยุง การพ่น
สารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกคา้ง การชุบมุง้ดว้ยสารเคมี 

4 ขอ้มูลดา้นการเดินทางมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรีย เช่น ระยะทางจากบา้นถึงสถาน
รับบริการ  เวลาท่ีใช้ในการเดินทาง พาหนะท่ีใช้ในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ค่าใชจ่้ายในการรักษามาลาเรีย 

5 ขอ้มูลดา้นการรักษาโรคไขม้าลาเรีย เช่น ประสบการณ์การป่วยเป็นไขม้าลาเรีย ชนิด

ของเช้ือมาลาเรีย การตระหนกัในการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย สถานท่ีรักษามาลาเรีย ความพึงพอใจ

ในสถานบริการ การรักษาก่อนมารับบริการรักษา 

การทดสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ ดงัน้ี 

1. ความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) ดูความถูกตอ้งครบถว้นของค าถามใหต้รงตาม

เน้ือหาและวตัถุประสงค ์ โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคมาลาเรียเป็นผูพ้ิจารณาตรวจสอบความ

ตรงในเชิงเน้ือหา น าไปปรับปรุงแกไ้ข แลว้น าไปทดลองใช้ เพื่อหาความเช่ือถือไดข้องแบบ

สัมภาษณ์ 

2. ความเช่ือถือได้ (reliability) หลังจากปรับปรุงแก้ไขส่วนท่ีบกพร่องของแบบ

สัมภาษณ์ให้มีความตรงในเชิงเน้ือหาตามขอ้เสนอของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ไดน้ าไปทดลองใชก้บั

ผูป่้วยเป็นไขม้าลาเรียท่ีมาลาเรียคลินิค ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 11.2 จงัหวดั

นครศรีธรรมราช จ านวน 30 ราย แลว้น ามาวิเคราะห์หาความเช่ือถือไดข้องเคร่ืองมือ โดยใชว้ิธี

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า หรือ วิธีคอนบาร์ท (Coefficient alpha หรือ Cronbach method ) ในส่วน
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ความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรียไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั 0.8119  การรับรู้ความรุนแรงของไขม้าลาเรีย

ไดค่้าความเท่ียง เท่ากบั 0.746 โดยมีค่าความเท่ียงทั้งฉบบั เท่ากบั 0.8022 (64,65)    

3. การหาอ านาจจ าแนก (discrimination power) ในส่วนความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรียและ
การรับรู้ความรุนแรงของไขม้าลาเรีย ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเป็นไข้
มาลาเรีย ณ มาลาเรียคลินิก ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 11.2 จงัหวดันครศรีธรรมราช 
จ านวน 30 คน แลว้น ามาวิเคราะห์หาอ านาจจ าแนกโดยวิธีทดสอบดว้ย t –test โดยการน า
คะแนนเฉล่ียของกลุ่มท่ีทดสอบมาเรียงจากต ่าไปหาสูง แลว้ท าการแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีคะแนนต ่า และ กลุ่มท่ีมีคะแนนสูง โดยใชเ้ปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 25 และ 75 แลว้ท า
การทดสอบความแตกต่างแต่ละขอ้ระหว่าง 2 กลุ่มน้ี โดยใช ้t-test และแบบสัมภาษณ์ท่ีมีค่า t มี
ค่ามากกวา่ 1.75 ถือวา่แบบสัมภาษณ์ขอ้นั้นมีอ านาจจ าแนก(64,65)    

การวดัและการก าหนดค่าตัวแปร (measurement and scoring of variable) 

1. การวดัความรู้เกีย่วกบัไข้มาลาเรีย ขอ้ความท่ีวดัความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย มีทั้งหมด 
9 ขอ้ โดยใหผู้ป่้วยตอบขอ้ความดงักล่าว ก าหนดคะแนน ดงัน้ี 

ตอบถูก  ใหค้ะแนน   1 คะแนน 

ตอบผดิ  ใหค้ะแนน   0 คะแนน 

 

2. การวัดการรับรู้ความรุนแรงของไข้มาลาเรีย ขอ้ความท่ีใช้วดัการรับรู้ความรุนแรง
ของไขม้าลาเรีย มีทั้งหมด 5 ขอ้  มาตราส่วนประมาณค่าแบ่งการรับรู้ความรุนแรง
เป็น 3 ระดบั คือ 
ระดับความคดิเห็น ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 

 (คะแนน) (คะแนน) 

เห็นดว้ย 3 1 

ไม่แน่ใจ 2 2 

ไม่เห็นดว้ย 1 3 
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3. การวัดการป้องกันไข้มาลาเรีย หมายถึง ขอ้ความท่ีใชว้ดัการป้องกนัไขม้าลาเรียมี

ทั้งหมด 6 ขอ้ โดยใหผู้ป่้วยตอบขอ้ความ ดงักล่าว ก าหนดคะแนน ดงัน้ี 
ปฏิบติัถูกตอ้ง  ใหค้ะแนน   1 คะแนน 
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ใหค้ะแนน   0 คะแนน 

 
4. การจัดระดับความรู้เกีย่วกบัไข้มาลาเรีย การก าหนดระดบัชั้นคะแนนความรู้เก่ียวกบั

ไขม้าลาเรีย ใชแ้บบอิงเกณฑต์ามหลกัการ Learning for Mastery ของ Bloom(66 ) โดย
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
ความรู้เกีย่วกบัไข้มาลาเรีย % คะแนน 

ระดบัสูง 80.01-100.00 7.21-9.00 

ระดบัปานกลาง 60.00-80.00 5.41-7.20 

ระดบัต ่า 0.00-59.99 0.00-5.40 

 

5. การจัดระดับการรับรู้ความรุนแรงของไข้มาลาเรีย การจดัระดบัการรับรู้ความรุนแรง
ของไขม้าลาเรีย มีขอ้ความจ านวน 5 ขอ้ จึงมีคะแนนรวมตั้งแต่ 1 – 15 คะแนน จึง
แบ่งชั้นโดยน าค่าเฉล่ียของแต่ละคนไปจดัชั้น โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑก์าร
ตดัสินของเบสต ์(67) 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด        =       3-1       =    0.66 
    จ านวนระดบัท่ีแบ่ง                                3 
 

การรับรู้ความรุนแรงของไข้มาลาเรีย คะแนน 

ระดบัสูง 2.33-3.00 

ระดบัปานกลาง 1.67-2.32 

ระดบัต ่า 1.00-1.66 
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6. การจัดระดับการป้องกนัไข้มาลาเรีย ขอ้ความท่ีใชจ้ดัระดบัการป้องกนัไขม้าลาเรียมี
ทั้งหมด 6 ขอ้ การก าหนดระดบัชั้นคะแนนการป้องกนัไขม้าลาเรียใชแ้บบอิงเกณฑ ์
โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั   
การป้องกนัไข้มาลาเรีย % คะแนน 

ระดบัดี 60.01-100 3.61-6.00 

ระดบัตอ้งแกไ้ข 00.00-60.00 0.00-3.60 

   

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้และปรับปรุงแกไ้ขจนไดค้วามตรงและความ
เท่ียงท่ีเหมาะสมแลว้ จึงน าไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจนครบจ านวนตามท่ีก าหนด
โดยผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยัท่ีผา่นการอบรมจากนกัวจิยัแลว้ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล   

 การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for window  ซ่ึงมีสถิติท่ี

ใชใ้นการวเิคราะห์ ดงัน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา(descriptive statistic) ใชอ้ธิบายลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรเชิงปริมาณ 

2. สถิติเชิงวเิคราะห์(analytic statistic ) ไดแ้ก่ 
      2.1 ทดสอบความรวดเร็วของการมารับการรักษามาลาเรียเปรียบเทียบกับ

เป้าหมายของส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง โดยใช ้one – sample t – test (64)   
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2.2 ทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้และตวัแปรตาม โดยใช้  2- test  หรือ  

Fisher’s exact test ในกรณีท่ีเป็นตาราง  2 x 2   และ มีค่า expected value  นอ้ยกว่า  5  เกิน    

ร้อยละ 20 (65)   
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 

การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ของผูป่้วยมาลาเรีย 

ในจงัหวดั   สุราษฎร์ธานี เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีป่วยดว้ยไขม้าลาเรียท่ีมารับการ

รักษา ณ มาลาเรียคลินิก ในพื้นท่ีจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ  านวน 276 ราย ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ดงัน้ี 

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ความรวดเร็วของการมารับการรักษามาลาเรียของกลุ่มตวัอยา่ง 

3. การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาชา้ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 175 63.4 
หญิง 101 36.6 

รวม 276 100.0 
   
อายุ(ปี)   
0-14 70 25.4 
15-49 148 53.6 
มากกวา่ 49 58 21.0 

รวม 276 100.0 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพการสมรส   
โสด 100 36.2 
คู่ 163 59.1 
หมา้ย 13 4.7 

รวม 276 100.0 
   
ศาสนา   
พุทธ 264 95.6 
คริสต ์ 12 4.4 

รวม 276 100.0 
   
อาชีพ   
เด็ก/นกัเรียน 72 26.1 
คา้ขาย 4 1.4 
กรรมกร 27 9.8 
สวนผลไม ้ 37 13.4 
สวนยางพารา 136 49.3 

รวม 276 100.0 
   
ระดับการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 8 2.9 
ประถมศึกษา 216 78.3 
มธัยมศึกษา 48 17.4 
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 4 1.4 

รวม 276 100.0 
 
 
 

  



94 
 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
0-5000 120 43.5 
5001-10000 131 47.5 
>10000 25 9.1 

รวม 276 100.0 
   

 

                       ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ตารางท่ี 2 ) ผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.4  เป็นเพศหญิงร้อยละ 36.6  มีอายรุะหว่าง 15 – 49 ปี ร้อยละ 53.6 
รองลงมามีอายรุะหวา่ง 0 – 14 ปี ร้อยละ 25.4 โดยมีอายเุฉล่ีย 32.91 ปี มีสถานภาพคู่ร้อยละ 59.1 
รองลงมามีสถานภาพโสดร้อยละ 36.2  นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.6  ส่วนใหญ่มีอาชีพ ท า
สวนยางพารา ร้อยละ 49.3 รองลงมาเป็นเด็ก/นักเรียน ร้อยละ 26.1 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 78.3 และระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 17.4  ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนระหว่าง 
5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 47.5 รองลงมามีรายไดร้ะหว่าง 0 – 5,000 บาท ร้อยละ 43.5  โดยมี
รายไดต่้อเดือนเฉล่ีย 6,413.41 บาท 
  
 

1.2 ความรวดเร็วของการมารับการรักษา 

     ตารางท่ี 3 จ  านวนวนัของผูป่้วยท่ีมีเช้ือมาลาเรียไดรั้บการรักษา(ระยะเวลาตั้งแต่วนั

เร่ิมป่วยจนถึงวนัไดรั้บการรักษาหายขาด) 

จ านวนท่ีเร่ิมป่วยจนไดรั้บการรักษาหายขาด(วนั) จ านวนผูป่้วยท่ีมีเช้ือมาลาเรีย(ราย) ร้อยละ 
1 8 2.90 
2 14 5.07 
3 44 15.94 
4 27 9.78 
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       ตารางท่ี 3 จ  านวนวนัของผูป่้วยท่ีมีเช้ือมาลาเรียไดรั้บการรักษา (ต่อ) 

จ านวนท่ีเร่ิมป่วยจนไดรั้บการรักษาหายขาด(วนั) จ านวนผูป่้วยท่ีมีเช้ือมาลาเรีย(ราย) ร้อยละ 
5 48 17.39 
6 21 7.61 
7 19 6.88 
8 26 9.42 
9 29 10.51 

10 21 7.61 
11 6 2.18 
12 10 3.62 
13 3 1.09 
รวม 276 100.00 

ค่าเฉล่ีย = 6.08   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.92    ค่ามธัยฐาน = 5.00   มากท่ีสุด = 1   นอ้ยท่ีสุด = 13 

ความรวดเร็วของการมารับการรักษาของผูป่้วยมาลาเรียท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 

ส่วนใหญ่ผูป่้วยมาลาเรียจะไดรั้บการรักษาในวนัท่ี  5 ของการป่วย ร้อยละ 17.39 รองลงมาเป็น

การไดรั้บการรักษาในวนัท่ี  3 และ วนัท่ี 9 ของการป่วย ร้อยละ 15.94 และ 10.51 ตามล าดบั  

โดยรวมมีผูป่้วยมาลาเรียมารับการรักษาภายใน 5 วนั ร้อยละ 51.09 และผูป่้วยมาลาเรียมารับการ

รักษาชา้เกิน 5 วนั ร้อยละ 48.91 ทั้งน้ีโดยเฉล่ียมีผูป่้วยมาลาเรียไดรั้บการรักษาภายใน 6.08 วนั 

1.3 ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการป่วยด้วยไข้มาลาเรีย 

                   ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป่วยดว้ยไขม้าลาเรียของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการป่วยด้วยไข้มาลาเรีย จ านวน ร้อยละ 

ความรู้เกีย่วกบัไข้มาลาเรีย   
     ความรู้ระดบัปานกลาง 42 15.2 
     ความรู้ระดบัสูง 234 84.8 

รวม 276 100.0 
ค่าเฉล่ีย = 7.98   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.67    ค่ามธัยฐาน = 8.00   มากท่ีสุด = 9.00   นอ้ยท่ีสุด = 6.33 
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                   ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป่วยดว้ยไขม้าลาเรียของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการป่วยด้วยไข้มาลาเรีย จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ความรุนแรงของไข้มาลาเรีย   
     การรับรู้ความความรุนแรงระดบัต ่า 27 9.8 
     การรับรู้ความรุนแรงระดบัปานกลาง 229 83.0 
     การรับรู้ความรุนแรงระดบัสูง 20 7.2 

รวม 276 100.0 
ค่าเฉล่ีย = 13.47   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.82    ค่ามธัยฐาน = 14.00  มากท่ีสุด = 15.00   นอ้ยท่ีสุด = 7.00 

   
การป้องกนัไข้มาลาเรีย   
     การป้องกนัไขม้าลาเรียระดบัตอ้งแกไ้ข 172 62.3 
     การป้องกนัไขม้าลาเรียระดบัดี 104 37.7 

รวม 276 100.0 
ค่าเฉล่ีย = 3.18   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.01    ค่ามธัยฐาน = 3.00   มากท่ีสุด = 5.00   นอ้ยท่ีสุด = 1.00 

    
ข้อมูลเกีย่วกบัการเดินทาง   
     มาเอง 122 44.2 
     เพื่อนบา้นพามา 12 4.3 
     นายจา้งพามา 21 7.6 
     ญาติพามา 121 43.8 

รวม 276 100.0 
   
พาหนะทีใ่ช้ในการเดินทางมารับการรักษา   
     รถประจ าทาง 23 8.3 
     รถเหมา/พิเศษ 4 1.4 
     รถส่วนตวั 220 79.7 
     อาศยัรถผูอ่ื้น(ญาติ นายจา้ง เพื่อนบา้น) 29 10.5 

รวม 276 100.0 
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                   ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป่วยดว้ยไขม้าลาเรียของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการป่วยด้วยไข้มาลาเรีย จ านวน ร้อยละ 

ระยะทางถึงสถานบริการ   
     นอ้ยกวา่ 30 ก.ม 79 28.6 
     31-60 ก.ม 138 50.0 
     มากกวา่ 60 ก.ม 59 21.4 

รวม 276 100.0 
ค่าเฉล่ีย = 48.82   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 27.65    ค่ามธัยฐาน = 38.00   มากท่ีสุด = 12   นอ้ยท่ีสุด = 120 

   
ระยะเวลาทีใ่ช้ในการเดินทาง   
     ต  ่ากวา่ 1 ช.ม 121 43.8 
     1-2 ช.ม 123 44.6 
     มากกวา่ 2 ช.ม 32 11.6 

รวม 276 100.0 
ค่าเฉล่ีย = 75.56 นาที   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 50.48 นาที   ค่ามธัยฐาน = 60.00 นาที มากท่ีสุด = 240 นาที   นอ้ยท่ีสุด = 10 นาที 

   
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา   
     นอ้ยกวา่ 100 บาท 130 47.1 
     100 – 200 บาท 68 24.6 
     มากกวา่ 200 บาท 78 28.3 

รวม 276 100.0 
ค่าเฉล่ีย = 169.31   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 148.78    ค่ามธัยฐาน = 150.00  มากท่ีสุด = 25   นอ้ยท่ีสุด = 800 

   
ความพงึพอใจในสถานทีม่ารับการรักษา   
     ไม่พึงพอใจ 8 2.9 
     ไม่แน่ใจ 4 1.4 
     พึงพอใจ 264 95.7 

รวม 276 100.0 
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                  ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป่วยดว้ยไขม้าลาเรียของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการป่วยด้วยไข้มาลาเรีย จ านวน ร้อยละ 

ความตระหนักในการป่วยเป็นไข้มาลาเรีย   
     สงสัย 190 68.8 
     ไม่แน่ใจ 62 22.5 
     ไม่สงสัย 24 8.7 

รวม 276 100.0 
   
โรคอืน่ๆทีส่งสัยว่าจะป่วย(n = 24 )   
     ไขห้วดั 17 70.9 
     ไขไ้ทฟอยด ์ 5 20.8 
     ไขเ้ลือดออก 2 8.3 

รวม 24 100.0 
   
ประสบการณ์ป่วยเป็นไข้มาลาเรีย   
     ไม่เคย 87 31.5 
     เคย 189 68.5 

รวม 276 100.0 
   
ระยะเวลาทีป่่วยเป็นไข้มาลาเรียในคร้ังก่อน(n = 189 )   
     ต  ่ากวา่ 1 ปี 85 45.0 
     มากกวา่ 1 ปี 104 55.0 

รวม 189 100.0 
   
ชนิดเช้ือมาลาเรียทีต่รวจพบ   
     มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ 92 33.3 
     มาลาเรียชนิดฟัลซิพารัม 72 26.1 
     มาลาเรียชนิดฟัลซิพารัมระยะมีเพศ 112 40.6 

รวม 276 100.0 
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                   ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป่วยดว้ยไขม้าลาเรียของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการป่วยด้วยไข้มาลาเรีย จ านวน ร้อยละ 

อาการป่วยก่อนมารับบริการรักษาในคร้ังนี้   
     ไม่มีอาการ 8 2.9 
     มีอาการ 268 97.1 

รวม 276 100.0 
   
ลกัษณะอาการทีป่่วยก่อนมารักษาในคร้ังน้ี(n = 268 )   
     เป็นไข ้ 261 97.4 
     ปวดศีรษะ/ปวดเม่ือย 268 100.0 
     หนาวสั่น 215 80.2 
     คล่ืนไส้/อาเจียน 149 55.6 
   
การรักษาก่อนมารับบริการ   
     ไม่ไดรั้กษา 172 62.3 
     รักษา 104 37.7 

รวม 276 100.0 
   
ลกัษณะการรักษาก่อนมารับบริการ (n = 104)   
     คลินิกเอกชน 45 43.3 
     โรงพยาบาลของรัฐ 18 17.3 
     รพ.สต 16 15.4 
     อสม./อมม. 6 5.8 
     ซ้ือยากินเอง 19 18.2 

รวม 104 100.0 
 

                   ความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรียของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ผูป่้วยมาลาเรียเป็นกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 84.8 รองลงมามีความรู้เก่ียวกบัไข้
มาลาเรียอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 15.2  ทั้งน้ีกลุ่มผูป่้วยดว้ยไขม้าลาเรียมีความรู้เก่ียวกบัไข้
มาลาเรียเฉล่ีย 7.98  จากคะแนนเตม็ 9 คะแนน 
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                   การรับรู้ความรุนแรงของไขม้าลาเรียของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ผูป่้วยมาลาเรียเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของไขม้าลาเรียอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.0  
รองลงมามีการรับรู้ความรุนแรงของไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 9.8  และระดบัสูงร้อยละ 
7.2 ทั้งน้ีกลุ่มผูป่้วยดว้ยไขม้าลาเรียมีการรับรู้ความรุนแรงของไขม้าลาเรียเฉล่ีย 13.47  จาก
คะแนนเตม็ 15 คะแนน 
                   การป้องกนัไขม้าลาเรียของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ผูป่้วยมาลาเรียส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการป้องกนัไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัตอ้งแกไ้ข ร้อยละ 62.3  รองลงมามีการป้องกนัไข้
มาลาเรียอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 37.7  ทั้งน้ีกลุ่มผูป่้วยดว้ยไขม้าลาเรียมีการป้องกนัไขม้าลาเรียเฉล่ีย 
3.18  จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน 
                   การเดินทางมารับการรักษาไขม้าลาเรียของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า ผูป่้วยมาลาเรียท่ีเป็น
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการการเดินทางมารับการรักษาไขม้าลาเรียท่ีมาลาเรียคลินิคดว้ยตนเอง 
ร้อยละ 44.2  รองลงมามีการเดินทางมารับการรักษาไขม้าลาเรียดว้ยญาติ  นายจา้ง และ เพื่อน
บา้นพามา ร้อยละ 43.8, 7.6 และ 4.3 ตามล าดบั  
                   พาหนะท่ีใชใ้นการเดินทางมารับการรักษา พบว่า ผูป่้วยมาลาเรียท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่  เดินทางมารับการรักษาไขม้าลาเรียโดยรถส่วนตวั ร้อยละ 79.7 รองลงมาเดินทางมา
รับการรักษาไขม้าลาเรียโดยอาศยัรถผูอ่ื้น(ญาติ นายจา้ง เพื่อนบา้น) และรถประจ าทาง ร้อยละ 
10.5 และ 8.3  ตามล าดบั  
                   ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการรักษาไขม้าลาเรียของผูป่้วยมาลาเรีย  พบว่า ผูป่้วย
มาลาเรียท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่  มีระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการรักษาไขม้าลาเรีย
ระหว่าง 31 – 60  กิโลเมตร ร้อยละ 50.0  รองลงมามีระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการรักษาไข้
มาลาเรียนอ้ยกว่า 30  กิโลเมตร และ มากกว่า 60 กิโลเมตร  ร้อยละ 28.6 และ 21.4  ตามล าดบั 
ทั้งน้ีระยะทางเฉล่ียจากบา้นถึงสถานบริการรักษาไขม้าลาเรียของผูป่้วยมาลาเรีย  ประมาณ 48.82 
กิโลเมตร 
                   ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางจากบา้นถึงสถานบริการรักษาไขม้าลาเรียของผูป่้วย
มาลาเรีย  พบวา่ ผูป่้วยมาลาเรียท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  ใชร้ะยะเวลาในการทางจากบา้นถึง
สถานบริการรักษาไขม้าลาเรียระหว่าง 1 – 2 ชัว่โมง ร้อยละ 44.6  รองลงมาใชร้ะยะเวลาในการ
ทางจากบา้นถึงสถานบริการรักษาไขม้าลาเรียต ่ากว่า 1 ชัว่โมง และ มากกว่า 2 ชัว่โมง ร้อยละ 
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43.8 และ 11.6 ตามล าดบั  โดยมีระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดินทางจากบา้นถึงสถานบริการรักษาไข้
มาลาเรียของผูป่้วยมาลาเรีย เฉล่ีย 75.56 นาที 
                   ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับการรักษาไขม้าลาเรีย พบว่า ผูป่้วยมาลาเรียท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่  มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับการรักษาไขม้าลาเรีย นอ้ยกว่า 100 ร้อยละ 
47.1  รองลงมา มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับการรักษาไขม้าลาเรีย มากกว่า 200 บาท และ 
ระหวา่ง 100 – 200 บาท  ร้อยละ 28.3 และ 24.6 ตามล าดบั  โดยมีค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับ
การรักษาไขม้าลาเรีย เฉล่ีย 169.31 บาท 
                   ความตระหนกัในการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย พบว่า ผูป่้วยมาลาเรียท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เม่ือเร่ิมมีอาการป่วยจะมีความตระหนักว่าตนเองอาจจะป่วยเป็นไขม้าลาเรีย ร้อยละ 
68.8  รองลงมา ไม่แน่ใจและไม่สงสัยวา่ป่วยเป็นไขม้าลาเรีย ร้อยละ 22.5 และ 8.7 ตามล าดบั ใน
กลุ่มท่ีไม่สงสัยวา่จะป่วยเป็นไขม้าลาเรียนั้นพบวา่ผูป่้วยคิดว่าตนเองอาจจะป่วยเป็นไขห้วดั ร้อย
ละ 70.9  รองลงมาเป็นไขไ้ทฟอยด ์และไขเ้ลือดออก ร้อยละ 20.8 และ 8.3 ตามล าดบั 
                   ประสบการณ์การป่วยเป็นไขม้าลาเรีย พบว่า ผูป่้วยมาลาเรียท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เคยป่วยเป็นไขม้าลาเรีย ร้อยละ 68.5  และไม่เคยป่วยเป็นไขม้าลาเรีย ร้อยละ 31.5  ในกลุ่ม
ผูท่ี้เคยป่วยเป็นไขม้าลาเรีย พบว่า ส่วนมากเคยป่วยเป็นไขม้าลาเรียคร้ังสุดทา้ยมานานกว่า 1 ปี 
ร้อยละ 55.0 และ เคยป่วยเป็นไขม้าลาเรียคร้ังสุดทา้ยไม่เกิน 1 ปี ร้อยละ 45.0   
 
                   ชนิดเช้ือมาลาเรียท่ีตรวจพบ พบวา่ ผูป่้วยมาลาเรียท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีเช้ือ
มาลาเรียชนิดฟัลซิพารัมระยะมีเพศ ร้อยละ 40.6  รองลงมา เป็นเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ ร้อย
ละ 33.3   
                   อาการป่วยก่อนมารับบริการรักษาในคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยมาลาเรียท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีอาการป่วยอยา่งใดอยา่งหน่ึงก่อนมารับบริการรักษา ร้อยละ 97.1  โดยพบว่าผูป่้วยมี
อาการปวดศีรษะ/ปวดเม่ือย  ร้อยละ 100.0  เป็นไข ้ร้อยละ 97.4 หนาวสั่น ร้อยละ 80.2 และ
คล่ืนไส้/อาเจียนร้อยละ 55.6     
                   การรักษาก่อนมารับบริการรักษาท่ีมาลาเรียคลินิค พบว่า ผูป่้วยมาลาเรียท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เม่ือเร่ิมมีอาการป่วยมกัไม่มีการแสวงหาการรักษา ร้อยละ 62.3 และมีการ
แสวงหาการรักษาจากแหล่งอ่ืนๆ ก่อนมารับการรักษาท่ีมาลาเรียคลินิก เพียงร้อยละ 37.7 เท่านั้น  
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                   ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการแสวงหาการรักษาจากแหล่งอ่ืนๆ ก่อนมารับบริการรักษาท่ี
มาลาเรียคลินิค พบว่า ส่วนใหญ่เม่ือเร่ิมรู้สึกมีอาการไม่สบายจะไปรับบริการรักษาจากคลินิค
เอกชน ร้อยละ 43.3 รองลงมา มีการซ้ือยากินเอง โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  และ อาสาสมคัรสาธารณสุข  ร้อยละ 18.2  17.3 15.4 5.8 ตามล าดบั                                       
 
2. ความรวดเร็วของการมารับการรักษามาลาเรียของกลุ่มตัวอย่าง 

            ตารางท่ี 5 ความรวดเร็วของการมารับการรักษามาลาเรีย(ระยะเวลาตั้งแต่วนัเร่ิมป่วย    

จนถึงวนัไดรั้บการรักษาหายขาด)เปรียบเทียบกบัค่าเป้าหมายของกรมควบคุมโรค 

ความรวดเร็วของการมารับการรักษามาลาเรีย (วนั) Mean S.D t-test df p-value 
      
กลุ่มตวัอยา่ง 6.08 2.92 34.56 275 0.00 
เป้าหมายของกรมควบคุมโรค 5.00 0.00    

 

กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียความรวดเร็วของการมารับการรักษาไขม้าลาเรียเท่ากบั 6.08 วนั 

เม่ือเปรียบเทียบกบัเป้าหมายของกรมควบคุมโรคท่ีก าหนดไวไ้ม่เกิน 5 วนั พบว่า มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.00) แสดงว่า ผูป่้วยมาลาเรียมีความรวดเร็ว

ของการมารับการรักษาไขม้าลาเรียเกิน 5 วนั โดยมีค่าเฉล่ีย ประมาณ 6 วนั (6.08 วนั) 
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3. การวเิคราะห์ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการมารับการรักษามาลาเรียช้าของกลุ่มตัวอย่าง 

 3.1 ปัจจัยด้านประชากรและสังคม 

ตารางท่ี 6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นประชากรและสังคมกบัการมารับการรักษา

มาลาเรียชา้ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มรักษาช้า กลุ่มรักษาเร็ว 

2- test df p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
     ชาย 104 77.0 71 50.4 21.16 1 .00 
     หญิง 31 23.0 70 49.6    

รวม 135 100.0 141 100.0    
        
อายุ(ปี)        
     0-14 29 21.5 41 29.1 3.06 2 .21 
     15-49 73 54.1 75 53.2    
     >49 33 24.4 25 17.7    

รวม 135 100.0 141 100.0    
        

อาชีพ        
     คา้ขาย 2 1.5 2 1.4 29.43 4 .00 
     กรรมกร/รับจา้งทัว่ไป 19 14.1 8 5.7    
     สวนผลไม ้ 22 16.3 15 10.6    
     เด็ก/นกัเรียน 26 19.3 70 49.6    
     สวนยางพารา 66 48.9 46 32.6    

รวม 135 100.0 141 100.0    
        
สถานภาพการสมรส        
     โสด 45 33.3 55 39.0 2.80 2 .25 
     คู่ 81 60.0 82 58.2    
     หมา้ย 9 6.7 4 2.8    

รวม 135 100.0 141 100.0    
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ตารางท่ี 6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นประชากรและสังคมกบัการมารับการรักษา

มาลาเรียชา้ของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มรักษาช้า กลุ่มรักษาเร็ว 

2- test df p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา        
     พุทธ 128 94.8 136 96.5 0.45 1 .50* 
     คริสต ์ 7 5.2 5 3.5    

รวม 135 100.0 141 100.0    
*  p-value จาก Fisher’s Exact Test        

        
ระดับการศึกษา        
     ระดบัมธัยมศึกษา 116 85.9 108 76.6 3.93 1 .48 
     สูงกวา่ระดบัมธัยมศึกษา 19 14.1 33 23.4    

รวม 135 100.0 141 100.0    
        

รายได้ (บาท)        
     0-5000 57 42.2 63 44.7 .60 2 .74 
     5001-10000 67 49.6 64 45.4    
     >10000 11 8.1 14 9.9    

รวม 135 100.0 141 100.0    
 

ตารางท่ี 6 แสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นประชากรกบัการมารับการรักษาไข้

มาลาเรียล่าชา้ของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวเิคราะห์ พบวา่ 

เพศ พบวา่ กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้เป็นเพศชาย ร้อยละ 77.0  เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 23.0 กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.4  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

49.6  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ พบวา่ เพศมี

ความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.00) 
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อายุ พบวา่ กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้และกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็ว 

ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 15 – 49 ปี โดยกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ มีอายรุะหว่าง 15 – 

49 ปี ร้อยละ 54.1  มีอายมุากกวา่ 49 ปี ร้อยละ 24.4 และ กลุ่มอายรุะหว่าง 0 – 14 ปี ร้อยละ 21.5 

ส่วนกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วมีอายรุะหว่าง 15 – 49 ปี ร้อยละ 53.2  มีอาย ุ0 – 14 ปี 

ร้อยละ 29.1 และ มีอายมุากกว่า 49  ปี ร้อยละ 17.7  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างอายกุบั

การมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ พบว่า อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาไข้

มาลาเรียชา้ (p-value = 0.21) 

อาชีพ พบวา่ กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ ส่วนใหญ่มีอาชีพท าสวนยางพารา ร้อย

ละ 48.9  รองลงมาเป็นเด็ก/นกัเรียน ท าสวนผลไม ้กรรมกร/รับจา้งทัว่ไป และคา้ขาย ร้อยละ 

19.3 16.3 14.1 และ 1.5 ตามล าดบั  ส่วนกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วมีส่วนใหญ่เป็น

เด็ก/นกัเรียน  ร้อยละ 49.6 รองลงมา มีอาชีพท าสวนยางพารา   ท าสวนผลไม ้กรรมกร/รับจา้ง

ทัว่ไป และคา้ขาย ร้อยละ 32.6 10.6 5.7 และ 1.4 ตามล าดบั  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง

อาชีพกบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ พบว่า อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการ

รักษาไขม้าลาเรียชา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.00) 

สถานภาพการสมรส พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียช้าและกลุ่มท่ีมารับการ

รักษาไขม้าลาเรียเร็ว ส่วนใหญ่สมรสแลว้ โดยท่ีกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ สมรสแลว้ 

ร้อยละ 60.0  รองลงมาเป็นโสด และหมา้ย ร้อยละ 33.3 และ 6.7 ตามล าดบั  ส่วนกลุ่มท่ีมารับ

การรักษาไขม้าลาเรียเร็วสมรสแลว้ ร้อยละ 58.2  รองลงมาเป็นโสด และหมา้ย ร้อยละ 39.0 และ 

2.8 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานภาพการสมรส กบัการมารับบริการรักษา

ไขม้าลาเรียช้า พบว่า สถานภาพการสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาไข้

มาลาเรียชา้ (p-value = 0.25) 

ศาสนา พบวา่ กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้และกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรีย

เร็ว ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.8 และ 96.5 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์
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ระหวา่งศาสนากบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ พบว่า ศาสนาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

มารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ (p-value = 0.50) 

ระดับการศึกษา พบวา่ กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้และกลุ่มท่ีมารับการรักษาไข้

มาลาเรียเร็ว ส่วนใหญ่มีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 85.9 และ 76.6 ตามล าดบั เม่ือ

ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัการศึกษา กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียช้า พบว่า 

ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ (p-value = 0.48) 

รายได้ พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้และกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรีย

เร็ว ส่วนใหญ่มีรายไดร้ะหว่าง 5,001-10,000 บาท โดยกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้มี

รายไดร้ะหว่าง 5,001-10,000 บาท  0-5,000 บาท  และมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 49.6  42.2 

และ 8.1 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วมีรายได้ระหว่าง 5,001-10,000 

บาท  0-5,000 บาท  และมากกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 45.4  44.7 และ 9.9 ตามล าดบั เม่ือทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับการมารับบริการรักษาไข้มาลาเรียช้า พบว่า รายได้ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ (p-value = 0.74) 

 

 3.2 ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรงและการป้องกนัไข้มาลาเรีย 

ตารางท่ี 7 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย การรับรู้ความ

รุนแรงและการป้องกนัไขม้าลาเรียกบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย 
กลุ่มรักษาช้า กลุ่มรักษาเร็ว 

2- test df p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้โรคไข้มาลาเรีย        
     ความรู้ระดบัปานกลาง 21 15.6 21 14.9 0.02 1 .88 
     ความรู้ระดบัสูง 114 84.4 120 85.1    

รวม 135 100.0 141 100.0    
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ตารางท่ี 7 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย การรับรู้ความ

รุนแรงและการป้องกนัไขม้าลาเรียกบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 

ปัจจัย 
กลุ่มรักษาช้า กลุ่มรักษาเร็ว 

2- test df p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

        
การรับรู้ความรุนแรง        
     ระดบัต ่า 19 14.1 8 5.7 179.93 2 .00 
     ระดบัปานกลาง 104 77.0 8 5.7    
     ระดบัสูง 12 8.9 125 88.6    

รวม 135 100.0 141 100.0    
        

การป้องกนั        
     การป้องกนัไขม้าลาเรียระดบั   
           ตอ้งแกไ้ข 

77 57.0 95 67.4 3.14 1 .08 

     การป้องกนัไขม้าลาเรียระดบัดี 58 43.0 46 32.6    
รวม 135 100.0 141 100.0    

 

ตารางท่ี 7 แสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย การรับรู้

ความรุนแรงและการป้องกนัไขม้าลาเรียกบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ของกลุ่มตวัอยา่ง 

พบวา่ 

ระดับความรู้ไข้มาลาเรีย พบวา่ กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้และกลุ่มท่ีมารับการ

รักษาไขม้าลาเรียเร็ว ส่วนใหญ่มีความรู้ไขม้าลาเรียระดบัสูง ร้อยละ 84.4 และ 85.1 ตามล าดบั 

เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความรู้ไขม้าลาเรีย กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรีย

ชา้ พบว่า ระดบัความรู้ไขม้าลาเรีย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ 

(p-value = 0.88) 
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การรับรู้ความรุนแรงของไข้มาลาเรีย พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ส่วน

ใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของไขม้าลาเรียระดบัปานกลาง ร้อยละ 77.0 รองลงมามีการรับรู้

ความรุนแรงของไขม้าลาเรียระดบัต ่า และระดบัสูง ร้อยละ 14.1 และ 8.9  ตามล าดบั  ส่วนกลุ่ม

ท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของไขม้าลาเรียระดบัสูง ร้อย

ละ 88.6  รองลงมามีการรับรู้ความรุนแรงของไขม้าลาเรียระดบัปานกลางและระดบัต ่า  จ  านวน

เท่ากนั คือร้อยละ 5.7  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของไขม้าลาเรีย

กับการมารับบริการรักษาไข้มาลาเรียช้า พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของไข้มาลาเรียมี

ความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.00) 

การป้องกันไข้มาลาเรีย พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้และกลุ่มท่ีมารับการ

รักษาไขม้าลาเรียเร็ว ส่วนใหญ่มีการป้องกนัไขม้าลาเรียในระดบัตอ้งแกไ้ข ร้อยละ 57.0 และ 

67.4 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการป้องกนัไขม้าลาเรียกบัการมารับบริการ

รักษาไขม้าลาเรียชา้ พบว่า การป้องกนัไขม้าลาเรียไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษา

ไขม้าลาเรียชา้ (p-value = 0.08) 

 3.3 ปัจจัยด้านการเดินทางมารับการรักษาไข้มาลาเรีย 

ตารางท่ี 8 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการเดินทางกบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรีย

ชา้ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัยด้านการเดินทาง 
กลุ่มรักษาช้า กลุ่มรักษาเร็ว 

2- test df p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ลกัษณะการเดินทาง        
     มาเอง 70 51.9 52 36.9 18.63 3 .00 
     เพื่อนบา้นพามา 8 5.9 4 2.8    
     นายจา้งพามา 2 1.5 19 13.5    
     ญาติพามา 55 40.7 66 46.8    

รวม 135 100.0 141 100.0    
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ตารางท่ี 8 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการเดินทางกบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรีย

ชา้ของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 

ปัจจัยด้านการเดินทาง 
กลุ่มรักษาช้า กลุ่มรักษาเร็ว 

2- test df p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พาหนะทีใ่ช้ในการเดินทาง        
     รถจา้งเหมา/จา้งเหมาพิเศษ 0 0.0 4 2.8 22.16 3 .00* 
     อาศยัรถญาติ/นายจา้ง/เพื่อนบา้น 8 5.9 21 14.9    
     รถโดยสารประจ าทาง 19 14.1 4 2.8    
     รถส่วนตวั(รถจกัรยานยนต,์รถยนต)์ 108 80.0 112 79.5    

รวม 135 100.0 141 100.0    
*  p-value จาก Fisher’s Exact Test        

        
ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ        
     0 – 30 กิโลเมตร 48 35.6 31 22.0 18.05 2 .00 
     31 – 60 กิโลเมตร 72 53.3 66 46.8    
     มากกวา่ 60 กิโลเมตร 15 11.1 44 31.2    

รวม 135 100.0 141 100.0    
        
เวลาทีใ่ช้ในการเดินทาง        
     ต  ่ากวา่ 1 ชัว่โมง 72 53.3 49 34.8 17.41 2 .00 
     1 – 2 ชัว่โมง 57 42.3 66 46.8    
     มากกวา่ 2 ชัว่โมง 6 4.4 26 18.4    

รวม 135 100.0 141 100.0    
        
ค่าเดินทาง(บาท)        
     นอ้ยกวา่ 100  72 53.3 58 41.1 4.17 2 .12 
     101 - 200 30 22.2 38 27.0    
     มากกวา่ 200  33 24.4 45 31.9    

รวม 135 100.0 141 100.0    
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ตารางท่ี 8 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการเดินทางกบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรีย

ชา้ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 

ลักษณะการเดินทางมาสถานบริการรักษา พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียช้า

ส่วนใหญ่เดินทางมาสถานบริการรักษาดว้ยตนเอง ร้อยละ 51.9 รองลงมา เดินทางมาสถาน

บริการรักษาโดยญาติพามา ร้อยละ 40.7  ส่วนกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วส่วนใหญ่

เดินทางมาสถานบริการรักษาโดยมีญาติพามา ร้อยละ 46.8 รองลงมา เดินทางมาสถานบริการ

รักษาดว้ยตนเอง ร้อยละ 36.9  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะการเดินทางมาสถาน

บริการรักษากบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ พบว่า ลกัษณะการเดินทางมาสถานบริการ

รักษามีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 

= 0.00) 

พาหนะทีใ่ช้ในการเดินทางมาสถานบริการรักษา พบวา่ กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรีย

ชา้ส่วนใหญ่เดินทางมาสถานบริการรักษาดว้ยรถส่วนตวั  (รถจกัรยานยนต,์รถยนต)์ ร้อยละ 80.0 

รองลงมา เดินทางมาสถานบริการรักษาดว้ยรถโดยสารประจ าทาง ร้อยละ 14.1  ส่วนกลุ่มท่ีมา

รับการรักษาไข้มาลาเรียเร็วส่วนใหญ่เดินทางมาสถานบริการรักษาด้วยรถส่วนตัว  (รถ

จกัรยานยนต,์รถยนต)์ ร้อยละ 79.5  รองลงมา เดินทางมาสถานบริการรักษาโดยอาศยัรถญาติ/

นายจา้ง/เพื่อนบา้น ร้อยละ 14.9  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างพาหนะท่ีใชใ้นการเดินทาง

มาสถานบริการรักษา กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ พบวา่ พาหนะท่ีใชใ้นการเดินทาง

มาสถานบริการรักษา มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p-value = 0.00) 

ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการรักษา พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ส่วน

ใหญ่มีระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการรักษา ระหวา่ง 31 – 60 กิโลเมตร ร้อยละ 53.3 รองลงมา 

มีระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการรักษา ระหว่าง 0 – 30 กิโลเมตร ร้อยละ 35.6  ส่วนกลุ่มท่ีมา

รับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วส่วนใหญ่มีระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการรักษา ระหว่าง 31 – 60 
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กิโลเมตร ร้อยละ 46.8  รองลงมา มีระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการรักษา มากกว่า 60 

กิโลเมตร  ร้อยละ 31.2  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ

รักษากบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ พบว่า ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการรักษา มี

ความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.00) 

เวลาที่ใช้ในการเดินทางจากบ้านถึงสถานบริการรักษา พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไข้

มาลาเรียชา้ส่วนใหญ่ใชร้ะยะเวลาในการเดินทางมารับการรักษาต ่ากว่า 1 ชัว่โมง ร้อยละ 53.3 

รองลงมา ใชร้ะยะเวลาในการเดินทางมารับการรักษา 1 - 2 ชัว่โมง ร้อยละ 42.3  ส่วนกลุ่มท่ีมา

รับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วส่วนใหญ่ใชร้ะยะเวลาในการเดินทางมารับการรักษาระหว่าง 1 – 2  

ชัว่โมง ร้อยละ 46.8 รองลงมา ใชร้ะยะเวลาในการเดินทางมารับการรักษาต ่ากว่า 1 ชัว่โมง ร้อย

ละ 34.8  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางจากบา้นถึงสถาน

บริการรักษากบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ พบว่า ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางจาก

บ้านถึงสถานบริการรักษามีความสัมพนัธ์กับการมารับบริการรักษาไข้มาลาเรียช้าอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.00) 

ค่าใช่จ่ายในการเดินทางจากบ้านถึงสถานบริการรักษา พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไข้

มาลาเรียช้าและกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วส่วนใหญ่ มีค่าใช่จ่ายในการเดินทางจาก

บา้นถึงสถานบริการรักษา นอ้ยกวา่ 100 บาท ร้อยละ 53.3 และ 41.1 ตามล าดบั รองลงมา มีค่าใช่

จ่ายในการเดินทางจากบา้นถึงสถานบริการรักษา มากกว่ากว่า 200 บาท ร้อยละ 24.4 และ 31.9 

ตามล าดบั  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างค่าใช่จ่ายในการเดินทางจากบา้นถึงสถานบริการ

รักษากบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ พบว่า ค่าใช่จ่ายในการเดินทางจากบา้นถึงสถาน

บริการรักษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ (p-value = 0.12) 
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 3.4 ปัจจัยด้านการรักษากบัการเดินทางมารับการรักษาไข้มาลาเรีย 

ตารางท่ี 9 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการรักษากบัการเดินทางมารับการรักษาไข้

มาลาเรียชา้ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจัย 
กลุ่มรักษาช้า กลุ่มรักษาเร็ว 

2- test df p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความตระหนักในการป่วยเป็นไข้
มาลาเรีย 

       

     ตระหนกัวา่จะป่วย 82 60.8 108 76.6 18.75 2 .00 
     ไม่แน่ใจ 45 33.3 17 12.1    
     ไม่ตระหนกัวา่จะป่วย 8 5.9 16 11.3    

รวม 135 100.0 141 100.0    
        

ประสบการณ์ป่วยเป็นไข้มาลาเรีย        
     ไม่เคยป่วยเป็นไขม้าลาเรีย 64 47.4 23 16.3 30.89 1 .00 
     เคยป่วยเป็นไขม้าลาเรีย 71 52.6 118 83.7    

รวม 135 100.0 141 100.0    
        
ระยะเวลาการป่วยในคร้ังก่อน 
 (n = 189) 

       

     ต  ่ากวา่ 1 ปี (6 เดือน) 33 46.5 52 44.1 0.10 1 .75 
     มากกวา่ 1 ปี (6 เดือน) 38 53.5 66 55.9    

รวม 71 100.0 118 100.0    
        
การรักษาก่อนมารับบริการ        
     ไม่ไดรั้กษา 62 45.9 110 78.0 30.24 1 .00 
     รักษา 73 54.1 31 22.0    

รวม 135 100.0 141 100.0    
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ตารางท่ี 9 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการรักษากบัการเดินทางมารับการรักษาไข้

มาลาเรียชา้ของกลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 

ปัจจัย 
กลุ่มรักษาช้า กลุ่มรักษาเร็ว 

2- test df p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

        
สถานทีรั่กษาก่อนมารับบริการ 
 (n = 104) 

       

     คลินิกเอกชน 33 47.1 12 35.3 3.95 4 .41 
     โรงพยาบาลของรัฐ 11 15.8 7 20.7    
     รพ.สต 8 11.4 8 23.5    
     อสม./อมม. 5 7.1 1 2.9    
     ซ้ือยากินเอง 13 18.6 6 17.6    

รวม 70 100.0 34 100.0    
        
ชนิดเช้ือมาลาเรียทีต่รวจพบ        
    มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ 41 30.4 51 36.2 4.09 2 .13 
    มาลาเรียชนิดฟัลซิพารัม 31 23.0 41 29.1    
    มาลาเรียชนิดฟัลซิพารัมระยะมีเพศ 63 46.6 49 34.7    

รวม 135 100.0 141 100.0    
        
ความพงึพอใจ        
     ไม่พึงพอใจ 5 3.7 7 5.0 .26 2 .61* 
     พึงพอใจ 130 96.3 134 95.0    

รวม 135 100.0 141 100.0    
*  p-value จาก Fisher’s Exact Test        
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ตารางท่ี 9 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการรักษากบัการเดินทางมารับการรักษาไข้

มาลาเรียชา้ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 

ความตระหนักในการป่วยเป็นไข้มาลาเรีย พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียช้า

และกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วส่วนใหญ่ เม่ือเร่ิมมีอาการรู้สึกไม่สบายจะมีความ

ตระหนกัว่าตนเองอาจจะป่วยเป็นไขม้าลาเรีย ร้อยละ 60.8 และ 76.6 ตามล าดบั รองลงมา เม่ือ

เร่ิมป่วยไม่แน่ใจว่าตนเองอาจจะป่วยเป็นไขม้าลาเรีย  ร้อยละ 33.3 และ 12.1 ตามล าดบั  เม่ือ

ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างความตระหนักในการป่วยเป็นไขม้าลาเรียกบัการมารับบริการ

รักษาไขม้าลาเรียชา้ พบว่า ความตระหนกัในการป่วยเป็นไขม้าลาเรียมีความสัมพนัธ์กบัการมา

รับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.00) 

ประสบการณ์การป่วยเป็นไข้มาลาเรีย พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียช้าและ

กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วส่วนใหญ่ มีประสบการณ์เคยป่วยดว้ยไขม้าลาเรีย ร้อยละ 

52.6 และ 83.7 ตามล าดบั  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การป่วยเป็นไข้

มาลาเรียกบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ พบว่า ประสบการณ์การป่วยเป็นไขม้าลาเรียมี

ความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.00) 

ระยะเวลาที่เคยป่วยเป็นไข้มาลาเรียคร้ังสุดท้ายในกลุ่มที่เคยป่วยเป็นไข้มาลาเรีย พบว่า 

กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ส่วนใหญ่เคยป่วยเป็นไขม้าลาเรียนานมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 

53.5  และกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วส่วนใหญ่เคยป่วยเป็นไขม้าลาเรียนานมากกว่า 1 

ปีร้อยละ 55.9  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระยะเวลาท่ีเคยป่วยเป็นไขม้าลาเรียคร้ังสุดทา้ยกบัการ

มารับบริการรักษาไขม้าลาเรียช้า พบว่า ระยะเวลาท่ีเคยป่วยเป็นไขม้าลาเรียคร้ังสุดทา้ยไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ (p-value = 0..75) 

การรักษาก่อนการมารับบริการในคร้ังนี้ พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ ส่วน

ใหญ่มีการแสวงหาการรักษาก่อนมารับบริการ ร้อยละ 54.1 และกลุ่มท่ีมารับการรักษาไข้

มาลาเรียเร็วส่วนใหญ่ ไม่มีการแสวงหาการรักษาก่อนมารับบริการ ร้อยละ 78.0  เม่ือทดสอบ
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ความสัมพนัธ์ระหว่างการแสวงหาการรักษาก่อนมารับบริการกบัการมารับบริการรักษาไข้

มาลาเรียชา้ พบว่า การแสวงหาการรักษาก่อนมารับบริการ มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการ

รักษาไขม้าลาเรียชา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.00) 

สถานทีรั่กษาก่อนมารับบริการทีม่าลาเรียคลนิิคในคร้ังนี้ พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไข้

มาลาเรียชา้ ส่วนใหญ่มีการแสวงหาการรักษาก่อนมารับบริการในคร้ังน้ี จากคลินิกเอกชน ร้อย

ละ 47.1 รองลงมามีการแสวงหาการรักษาก่อนมารับบริการจากการซ้ือยากินเอง และ 

โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 18.6 และ 15.8 ตามล าดบั และกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็ว

ส่วนใหญ่ มีการแสวงหาการรักษาก่อนมารับบริการในคร้ังน้ี จากคลินิกเอกชน ร้อยละ 35.3 

รองลงมามีการแสวงหาการรักษาก่อนมารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 

โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 23.5 และ 20.7 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างสถานท่ี

รักษาก่อนมารับบริการท่ีมาลาเรียคลินิคในคร้ังน้ี กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ พบว่า 

สถานท่ีรักษาก่อนมารับบริการท่ีมาลาเรียคลินิคในคร้ังน้ี ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการ

รักษาไขม้าลาเรียชา้ (p-value = 0.41) 

ชนิดเช้ือมาลาเรียที่ตรวจพบ พบว่า กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ ส่วนใหญ่ตรวจ

พบเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิพารัมระยะมีเพศ ร้อยละ 46.6 รองลงมาตรวจพบเช้ือมาลาเรียชนิด

ไวแวกซ์ ร้อยละ 30.4  และกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วส่วนใหญ่ ตรวจพบเช้ือมาลาเรีย

ชนิดไวแวกซ์ ร้อยละ 36.2 รองลงมาตรวจพบเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิพารัมระยะมีเพศ ร้อยละ 

34.7  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดเช้ือมาลาเรียท่ีตรวจพบ กบัการมารับบริการรักษา

ไขม้าลาเรียชา้ พบว่า ชนิดเช้ือมาลาเรียท่ีตรวจพบ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษา

ไขม้าลาเรียชา้ (p-value = 0.13) 

ความพงึพอใจในบริการตรวจรักษาไข้มาลาเรีย พบวา่ กลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ 

และกลุ่มท่ีมารับการรักษาไขม้าลาเรียเร็วส่วนใหญ่ มีความพึงพอในบริการตรวจรักษาของสถาน

บริการ ร้อยละ 96.3 และ 95.0 ตามล าดบั  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างความพึงพอใจใน
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บริการตรวจรักษาไขม้าลาเรีย กบัการมารับบริการรักษาไขม้าลาเรียชา้ พบว่า ความพึงพอใจใน

บริการตรวจรักษาไข้มาลาเรีย ไม่มีความสัมพนัธ์กับการมารับบริการรักษาไข้มาลาเรียช้า         

(p-value = 0.61) 
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บทที ่5 

อภิปรายผลการวจิัย สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

อภิปรายผลการวจิัย 

 การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ของผูป่้วยมาลาเรีย

ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรวดเร็วของการมารับบริการรักษาไข้

มาลาเรียและปัจจยัท่ีมีผลต่อการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ของผูป่้วยมาลาเรีย กลุ่มตวัอย่าง

เป็นผูป่้วยมาลาเรียท่ีมารับการรักษา ณ มาลาเรียคลินิก ในพื้นท่ีจังหวดัสุราษฎร์ธานี  เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ผูป่้วยโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ท าการศึกษาระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 

2550 ถึง 31 มีนาคม 2551 ผลการศึกษาพบวา่ 

               ความรวดเร็วของการมารับการรักษาไขม้าลาเรียของผูป่้วยมาลาเรีย พบว่า ผูป่้วย

มาลาเรียไดรั้บการรักษาหายขาดภายใน 5 วนั ร้อยละ 51.09  มีผูป่้วยมารับการรักษาชา้เกิน 5 วนั 

ร้อยละ 48.91 ทั้งน้ีโดยเฉล่ียแลว้ผูป่้วยมาลาเรียไดรั้บการรักษาหายขาดภายใน 6.08 วนั เม่ือ

เปรียบเทียบกบัเป้าหมายของส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ีก าหนดไวไ้ม่เกิน 5 วนั พบว่า มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value = 0.00)  แสดงใหเ้ห็นว่าในปัจจุบนัผูป่้วย

มาลาเรียมีความรวดเร็วของการไดรั้บการรักษามาลาเรียเกิน 5 วนั โดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ประมาณ 6 

วนั ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ Fungladda(68)  ท่ีพบวา่ผูป่้วยมาลาเรียในจงัหวดักาญจนบุรีไดรั้บ

การรักษาเฉล่ียภายใน 4.3 วนั ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีท่ีพกัอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี 

endemic malaria ซ่ึงมกัจะมีภูมิตา้นทานในระดบัหน่ึงจึงมกัจะไม่ปรากฏอาการป่วยหลงัจาก

ไดรั้บเช้ือในระยะแรก ๆ  และมกัจะมีประสบการณ์การป่วยมาแลว้จึงไม่กระตือรือร้นในการ

รักษา ประกอบกบัในปัจจุบนัประชาชนสามารถรักษาดว้ยตนเองมากข้ึนเพราะมีร้านคา้จ าหน่าย

ยากระจายอยู่ในพื้นท่ีและใกลท่ี้พกัอาศยัจ านวนมากข้ึน ซ่ึงท าให้สะดวกและรวดเร็วต่อการ

รักษา ประหยดัเวลาต่อการประกอบอาชีพเน่ืองจากผลผลิตยางพาราและปาลม์น ้ ามนัราคาสูงข้ึน 
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และเม่ือรักษาไม่หายซ่ึงมักผ่านไประยะหน่ึงแล้วจึงจะไปรับการรักษาจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐในภายหลงั จึงท าใหก้ารเดินทางมารับการรักษาล่าชา้ 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ของผูป่้วยมาลาเรียอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกบัไขม้าลาเรีย  

ลกัษณะการเดินทาง พาหะท่ีใชใ้นการเดินทาง ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ เวลาท่ีใชใ้น

การเดินทาง ความตระหนกัในการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย ประสบการณ์ป่วยเป็นไขม้าลาเรีย การ

รักษาก่อนมารับบริการ  

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p-value > 0.05) ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา  สถานภาพการสมรส ระดบัรายได ้ ความรู้เก่ียวกบั

ไข้มาลาเรีย การป้องกันไข้มาลาเรีย ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  ค่าใช้จ่ายในการรักษา  การ

ตระหนกัในการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย  ความพึงพอใจในสถานบริการ อาการแสดง และชนิดเช้ือ

มาลาเรีย จากผลการศึกษาดงักล่าว สามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

ปัจจัยด้านประชากรและสังคม  

เพศ โดยพบว่ากลุ่มท่ีรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซ่ึงมีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.00) กบักลุ่มท่ีรักษาโรคไขม้าลาเรียเร็ว และสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Banguero(69)  ท่ีท าการศึกษาปัจจยัทางสังคม เศรษฐกิจท่ีสัมพนัธ์กบัการป่วย

เป็นไขม้าลาเรียในประเทศโคลมัเบีย และพบว่าเพศมีความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย 

เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ นิตยา ธนีวุฒิ(70)  ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์การ

ป่วยเป็นมาลาเรียในอ าเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงพบว่าเพศชายป่วยเป็นมาลาเรียสูง

กวา่เพศหญิง ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากโรคไขม้าลาเรียมีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัพฤติกรรมและ

อาชีพ(7)  และเพศชายตอ้งประกอบอาชีพเส่ียงสูง เช่น เขา้ป่า ล่าสัตว ์หาของป่า รับจา้งตดัไม ้

นอกจากนั้นส่วนใหญ่เพศชายมกัมีความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัส่วนบุคคลน้อยกว่าเพศ

หญิง เพราะเพศหญิงมีสถานะเป็นแม่บ้านต้องค านึงถึงสภาวะการเจ็บป่วยของสมาชิกใน
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ครอบครัวไดแ้ก่ บุตร ธิดา และตนเอง มากกว่าเพศชาย อนัเป็นลกัษณะของสังคมไทย(71) จึงท า

ใหเ้พศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคสู์งกวา่และแตกต่างกนักบัเพศชาย                                                                

 อาชีพ โดยพบว่ากลุ่มท่ีรักษาโรคไขม้าลาเรียช้า ส่วนใหญ่เป็นประกอบอาชีพทางดา้น

เกษตรกรรม ไดแ้ก่ ท าสวนยางพารา และสวนผลไม ้ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p-value = 0.00) กบักลุ่มท่ีรักษาโรคไขม้าลาเรียเร็วท่ีส่วนใหญ่มกัเป็นเด็ก/นกัเรียน ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อ านาจ เจริญกุล(71) ท่ีท าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัและรักษา

ไข้มาลาเรียของประชาชนบริเวณชายแดนไทย – พม่า และพบว่าอาชีพมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการรักษาโรคไขม้าลาเรีย      ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากผูป่้วยกลุ่มเด็ก/นกัเรียน มกัจะอยู่

ในความดูแลของผูป้กครองและครู จึงท าใหไ้ดรั้บการดูแลเอาใจใส่เป็นอยา่งดี  

อายุ ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรสและรายได้  จากการศึกษาพบว่า  อายุ ระดับ

การศึกษา  สถานภาพกรสมรส  และรายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรีย

ชา้ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากว่า ปัจจุบนัประชาชนมารับการรักษามาลาเรีย ณ มาลาเรียคลินิกโดยไม่คิด

มูลค่า ผูป่้วยไม่ตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยทุกรายไดรั้บริการอยา่งเท่าเทียมกนั  จึงไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ 

ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกบัไข้มาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของไข้มาลาเรียและการป้องกันไข้

มาลาเรีย  

ความรู้เกี่ยวกับไข้มาลาเรีย  จากการศึกษาพบว่าความรู้เก่ียวกับไข้มาลาเรียไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการรักษาไขม้าลาเรียช้าและผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองไขม้าลาเรียอยู่ใน

ระดบัสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากว่า  พื้นท่ีท่ีศึกษาเป็นพื้นท่ีแพร่เช้ือไขม้าลาเรียสูงและมีผูป่้วยเป็นไข้

มาลาเรียตลอดปี ประชาชนส่วนใหญ่มีประสบการณ์ป่วยดว้ยไขม้าลาเรีย ประกอบกบัปัจจุบนั

ประชานเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึงมากยิง่ข้ึน  มีสถานบริการตรวจรักษามาลาเรียอยู่

ใกลท่ี้พกัอาศยั  ประกอบกบัการรักษามาลาเรีย ณ มาลาเรียคลินิกผูป่้วยไม่ตอ้งจ่ายค่ารักษา การ

เดินทางมารับบริการมีความสะดวกและรวดเร็ว  ดงันั้นปัจจยัความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรียจึงไม่มี
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ความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประยทุธ สุดา

ทิพย์(60,72)  และประสิทธ์ิ  เวชสถล(45) ท่ีพบว่า  ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย 

อยูใ่นเกณฑดี์ 

 การรับรู้ความรุนแรง ของไข้มาลาเรียโดยพบวา่กลุ่มท่ีรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ ส่วนใหญ่

มีการรับรู้ความรุนแรงระดบัปานกลาง ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 

0.00) กับกลุ่มท่ีรักษาโรคไขม้าลาเรียเร็วท่ีส่วนใหญ่มักมีการรับรู้ความรุนแรงระดับสูง ซ่ึง

สอดคลอ้งกบั ประสิทธ์ิ  เวชสถล(45) และประยทุธ์  สุดาทิพย ์(60,72)  ท่ีพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มี

การรับรู้ความรุนแรงของไขม้าลาเรียในระดบัดี ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากพื้นท่ีท่ีท าการศึกษาเป็น

พื้นท่ีแพร่เช้ือมาลาเรียสูง และมีผูป่้วยเป็นไขม้าลาเรียตลอดปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมี

ประสบการณ์การป่วยดว้ยไขม้าลาเรียและรับรู้ความทุกข์ทรมานจากการป่วยเป็นอย่างดี เม่ือ

อาการป่วยในลกัษณะเดิมอีกจึงมกัจะกระตือรือร้นไปรับการรักษาดว้ยวธีิการและรูปแบบต่าง ๆ 

การป้องกนัไข้มาลาเรีย  จากการศึกษาพบว่า  การป้องกนัไขม้าลาเรีย ไม่มีความสัมพนัธ์

กบัการมารับรักษาไขม้าลาเรียชา้ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า ผูป่้วยมาลาเรียส่วนใหญ่มีการป้องกนัไข้

มาลาเรียอยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไขและพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรียบางคร้ังไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรักษา เน่ืองจากการป้องกนัตนเองจะเห็นผลชา้ ประกอบกบัเป็น

พฤติกรรมก่อนป่วยประชาชนจึงไม่เห็นความส าคญัและการป้องกนัไขม้าลาเรียเป็นกิจกรรมท่ี

ตอ้งมีค่าใช้จ่ายรวมอยู่ดว้ย  นอกจากน้ีการป้องกนัรักษาไขม้าลาเรียจะตอ้งปฏิบติัทุกวนัจึงจะ

ปลอดจากไขม้าลาเรีย  ในขณะท่ีพฤติกรรมการรักษาเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดเม่ือประชาชนเจบ็-ป่วย  

ซ่ึงจะมีความทุกขท์รมานและเกิดข้ึนไม่บ่อยนกั  การป้องกนัไขม้าลาเรียจึงไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ 
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ปัจจัยด้านการเดินทางมารับการรักษา  

 ลักษณะการเดินทาง พาหะที่ใช้ในการเดินทาง ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ และ

เวลาที่ใช้ในการเดินทาง โดยพบว่า กลุ่มท่ีรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ ส่วนใหญ่เดินทางมารับการ

รักษาดว้ยตนเองโดยล าพงัดว้ยรถยนตส่์วนตวั ซ่ึงมกัตดัสินใจไปรับการรักษาหลงัจากป่วยเป็น

เวลานานหลายวนัแลว้ ประกอบกบัระยะทางจากบา้นพกัถึงสถานบริการท่ีไปรับการรักษา

ค่อนขา้งห่างไกล(เฉล่ีย 48.82 กิโลเมตร) การเดินทางมกัใชเ้วลานาน(เฉล่ีย 75.56 นาที)  และมี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.00) กบักลุ่มท่ีรักษาโรคไขม้าลาเรียเร็ว ท่ี

ส่วนใหญ่มกัมีบุคคลอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดสนิทสนม รักใคร่ เอาใจใส่ดูแลกนัเป็นอยา่งดี 

เป็นผูน้  าตวัผูป่้วยมารับบริการรักษาโดยใชพ้าหนะส่วนตวัเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงท าใหมี้ความสะดวก

ในการเดินทางมารับบริการมากกว่าการเดินทางมาดว้ยตนเองโดยเฉพาะตอนท่ีมีอาการป่วยซ่ึง

ท าให้ขาดความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการตรวจรักษาโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Fungladda(73) ท่ีพบวา่ ประชาชนยนิดีจ่ายค่าตรวจบริการและรักษาโรคในกรณีท่ีป่วยเป็นไข้

มาลาเรียและนิยมมารับการรักษา ณ มาลาเรียคลินิค 

ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  จากการศึกษาพบว่า  ปัจจยัดา้นค่าใชจ่้ายในการเดินทาง
มารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้  ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะว่าจากการศึกษาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีและใช้พาหนะส่วนตวัในการเดินทาง เช่น 
รถยนต ์รถจกัรยานยนต์ เป็นตน้ โดยมีผูป่้วยเพียงร้อยละ 1.4 เท่านั้น ท่ีตอ้งใชร้ถรับจา้งพิเศษ
(จา้งเหมา) จึงท าใหป้ระชาชนไม่มีความกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และไม่ตอ้งจ่ายค่า
รักษาพยาบาลแต่อยา่งใดทั้งส้ิน ประกอบกบัผูป่้วยร้อยละ 95.7 มีความพึงพอในสถานท่ีบริการ
ตรวจรักษาและเห็นวา่การเดินทางมารับการรักษาโรคไขม้าลาเรียมีความสะดวกสบาย  จึงท าให้
ปัจจยัค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับการโรคไขรั้กษามาลาเรียไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับการ
รักษาไขม้าลาเรียชา้   
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ปัจจัยด้านการรักษา  

 ความตระหนักในการป่วยเป็นไข้มาลาเรีย ประสบการณ์ป่วยเป็นไข้มาลาเรีย และการ

รักษาก่อนมารับบริการ โดยพบว่า กลุ่มท่ีรักษาโรคไขม้าลาเรียชา้ ส่วนใหญ่มีความตระหนกัใน

การป่วยเป็นไขม้าลาเรีย มีประสบการณ์เคยป่วยเป็นไขม้าลาเรียและการรักษาก่อนมารับบริการ 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.00) กบักลุ่มท่ีรักษาโรคไขม้าลาเรียเร็ว โดยท่ี

กลุ่มท่ีรักษาโรคไขม้าลาเรียช้า ถึงแมส่้วนใหญ่จะมีความตระหนักในการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย 

และมีประสบการณ์เคยป่วยเป็นไขม้าลาเรียมาก่อนแต่มกัจะมีการรักษาดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ ก่อนมา

รับบริการการรักษาจากมาลาเรียคลินิคในคร้ังน้ี  จึงท าใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งล่าชา้ออกไป 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอ านาจ เจริญกุล (74) ท่ีพบว่า จ  านวนคร้ังของการป่วยเป็นไข้

มาลาเรียไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรักษามาลาเรีย แต่แตกต่างกนักบักลุ่มท่ีรักษาโรค

ไขม้าลาเรียเร็วซ่ึงส่วนใหญ่มีความตระหนกัในการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย และมีประสบการณ์เคย

ป่วยเป็นไขม้าลาเรียมาก่อนเช่นเดียวกนัแต่ส่วนใหญ่มกัไม่มีการรักษาดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ ก่อนมา

รับบริการจากมาลาเรียคลินิกในคร้ังน้ี จึงส่งผลให้สามารถมารับการรักษาท่ีถูกวิธีในคร้ังน้ี

รวดเร็วยิง่ข้ึน   

สรุปผลการวจิัย 

  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มท่ีมารับการรักษาช้าเป็นชาย ร้อยละ 77.0 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 23.0 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมารับการรักษารวดเร็วเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.4 
สถานภาพการสมรสกลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้ และกลุ่มท่ีมารับการรักษารวดเร็วส่วนใหญ่สมรส
แลว้ร้อยละ 60.0 และ 58.2 ตามล าดบั กลุ่มอายท่ีุมารับการรักษาชา้และกลุ่มท่ีมารับการรักษาเร็ว
ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 15-49 ปี โดยกลุ่มอายท่ีุมารับการรักษาชา้มีอายรุะหว่าง 15-49 ปีร้อยละ 
54.1 กลุ่มท่ีมารับการรักษารวดเร็วมีอายรุะหว่าง 15-49 ปีร้อยละ 53.2 ระดบัการศึกษากลุ่มท่ีมา
รับการรักษาชา้และกลุ่มท่ีมารับการรักษาเร็วส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา   ร้อยละ
85.9 และ 76.6  ตามล าดบั อาชีพกลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้มีอาชีพท าสวนยางพารา ร้อยละ 48.9 
ส่วนกลุ่มท่ีมารับการรักษารวดเร็วส่วนใหญ่เป็นเด็กหรือรักเรียน ร้อยละ 49.6 รายไดต่้อเดือน
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กลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้ และกลุ่มท่ีมารับการรักษาเร็วมีรายไดต่้อเดือนระหว่าง 5,000 – 10,000 
บาท ร้อยละ 49.6 และ 45.4 ตามล าดบั 

  ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรีย กลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้และและกลุ่มท่ีมารับการ
รักษารวดเร็ว มีความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 84.4 และ 85.1 ตามล าดบั 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้มาลาเรีย กลุ่มท่ีมารับการรักษาช้ามีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคไขม้าลาเรียในระดบัปานกลาง ร้อยละ 77.0 และกลุ่มท่ีมารับการรักษารวด  
มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไขม้าลาเรียในระดบัปานสูง ร้อยละ 88.6  

  การป้องกันไข้มาลาเรีย  กลุ่มท่ีมารับการรักษาช้าและกลุ่มท่ีมารับการรักษา
รวดเร็วมีการป้องกนัไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัตอ้งแกไ้ข ร้อยละ 57.0 และ 67.4 ตามล าดบั 

  ลกัษณะการเดินทางมาสถานบริการรักษา  กลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้เดินทางมา
ดว้ยตนเองร้อยละ 51.9 และกลุ่มท่ีมารับการรักษารวดเร็วเดินทางโดยมีญาติพามา ร้อยละ 46.8 

  พาหนะทีใช้ในการเดินทาง  กลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้และกลุ่มท่ีมารับการรักษา
รวดเร็วใชร้ถส่วนตวัในการเดินทางร้อยละ 80.0 และ 79.5 ตามล าดบั   

  ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ  กลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้และกลุ่มท่ีมารับการ
รักษารวดเร็วมีบา้นห่างจากสถานบริการรักษาระหว่าง 31 – 60 กิโลเมตรร้อยละ 53.3 และ 46.8 
ตามล าดบั 

  เวลาทีใ่ช้ในการเดินทางมาสถานบริการรักษา กลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้ใชเ้วลาใน
การเดินทางมาสถานบริการรักษาต ่ากว่า 1 ชั่วโมง ร้อยละ 53.3 และกลุ่มท่ีมารับการรักษา
รวดเร็วใชเ้วลาในการเดินทางมาสถานบริการรักษา 1 - 2 ชัว่โมง ร้อยละ 46.8 

  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาสถานบริการรักษา  กลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้และกลุ่ม
ท่ีมารับการรักษารวดเร็ว มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาสถานบริการรักษา นอ้ยกว่า 100 บาท ร้อย
ละ 53.3 และ 41.1 ตามล าดบั   

  ความพอใจในการให้บริการ  กลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้และกลุ่มท่ีมารักการรักษา
รวดเร็วมีความพอใจในการใหบ้ริการร้อยละ 96.3 และ 95.0 ตามล าดบั 
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  ความตระหนักในการป่วยเป็นไข้มาลาเรีย กลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้และกลุ่มท่ีมา
รับการรักษารวดเร็วเม่ือเร่ิมมีอาการรู้สึกไม่สบายจะมีความตระหนักว่าตนเองป่วยเป็นไข้
มาลาเรียร้อยละ 60.8 และ 76.6 ตามล าดบั 

  การมีประสบการณ์ป่วยเป็นไข้มาลาเรีย  กลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้และกลุ่มท่ีมา
รับการรักษารวดเร็วเคยป่วยเป็นไขม้าลาเรียร้อยละ 52.6 และ 83.7 ตามล าดบั 

  ระยะเวลาการเคยป่วยเป็นไข้มาลาเรียคร้ังสุดท้าย  กลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้และ
กลุ่มท่ีมารับการรักษารวดเร็วเคยป่วยเป็นไขม้าลาเรียใน 1 ปีร้อยละ 53.3 และ 55.9 ตามล าดบั 

  ชนิดเช้ือมาลาเรียทีต่รวจพบ  กลุ่มท่ีมารับการรักษาชา้ตรวจพบเช้ือมาลาเรียชนิด
ฟัลซิปารัมระยะมีเพศ ร้อยละ 46.6  และกลุ่มท่ีมารับการรักษารวดเร็วตรวจพบเช้ือมาลาเรียชนิด
ไวแวกซ์ ร้อยละ 36.2 

  การรักษาก่อนมารับบริการ  กลุ่มท่ีมารับการรักษาช้าแสวงหารักษาก่อนมารับ
บริการร้อยละ 54.1 และกลุ่มท่ีมารับการรักษารวดเร็วแสวงหาการรักษาก่อนมารับบริการร้อยละ 
22.0 

  ความรวดเร็วของการมารับการรักษาไข้มาลาเรียของผู้ป่วยมาลาเรีย ผูป่้วย
มาลาเรียไดรั้บการรักษาภายใน 5 วนัร้อยละ 51.09 ผูป่้วยมาลาเรียมารับการรักษาชา้เกิน 5 วนั
ร้อยละ 48.91 ทั้งน้ีโดยเฉล่ียแลว้ผูป่้วยมาลาเรียไดรั้บการรักษาภายใน 6.08 วนั เม่ือเปรียบเทียบ
กบัเป้าหมายของกองมาลาเรียท่ีก าหนดไวไ้ม่เกิน 5 วนั พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.000) หมายความวา่ ในปัจจุบนัผูป่้วยมาลาเรียมีความรวดเร็วของ
การไดรั้บการรักษามาลาเรียเกิน 5 วนั โดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ประมาณ 6 วนั 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ของผูป่้วยมาลาเรียอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ การรับรู้ความรุนแรง ลกัษณะการเดินทาง 
พาหะท่ีใช้ในการเดินทาง ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ เวลาท่ีใช้ในการเดินทาง  ความ
ตระหนกัในการป่วยเป็นไขม้าลาเรีย ประสบการณ์ป่วยเป็นไขม้าลาเรีย และการรักษาก่อนมารับ
บริการ 

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับการรักษาไขม้าลาเรียชา้ของผูป่้วยมาลาเรีย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส ระดบั
รายได ้ความรู้เก่ียวกบัไขม้าลาเรีย การป้องกนัไขม้าลาเรีย ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่าใชจ่้ายในการ
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รักษา ระยะเวลาการป่วยคร้ังสุดทา้ย ความพึงพอใจในสถานบริการ อาการแสดง และชนิดเช้ือ
มาลาเรีย  
 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรท าการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis) ก่อนการวางแผนปฏิบติังาน
และวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นระยะ ๆ ก่อนการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ 
เพราะเหตุการณ์แต่ละช่วงระยะเวลาย่อมมีการเปล่ียนแปลง หลังจากนั้ นจึง
ปฏิบติังานควบคุมโรคตามแผนงาน/โครงการ ท่ีผ่านการวิเคราะห์มาแลว้นั้นอย่าง
จริงจงัต่อไป ซ่ึงจะท าให้สามารถปฏิบติังานไดถู้กตอ้งตรงกบักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็น
ประชากรกลุ่มเส่ียงอยา่งแทจ้ริง อนัจะส่งผลใหก้ารด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคมี
ศกัยภาพสูงสุดและเกิดความคุม้ทุนมากท่ีสุด 

2. ในกรณีท่ีผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียมีถ่ินท่ีอยูอ่าศยัห่างไกลจากสถานบริการสาธารณสุข/
มาลาเรียคลินิค ควรพิจารณาจดัตั้งมาลาเรียคลินิคชุมชน (Community malaria clinic 
: CMC) ซ่ึงอาจจะด าเนินการโดยอาสาสมคัรมาลาเรียหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี
ผ่านการอบรมและสามารถท าการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียดว้ยชุดตรวจส าเร็จรูป 
(Rapid diagnostic test) โดยมีการก าหนดหลกัเกณฑ ์(Criteria) ในการตรวจคดักรอง
ผูป่้วยใหเ้หมาะสม และท าการรักษาตามคู่มือรักษามาลาเรีย  ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  และเพื่อความยัง่ยืนของมาลาเรียคลินิกชุมชนนั้น ๆ  เม่ือ
มาลาเรียคลินิกชุมชนมีความเข็มแข็งจึงควรถ่ายโอนภารกิจให้องคก์ารบริหารส่วน
ทอ้งถ่ินรับผิดชอบบริหารจดัการต่อไป ส่วนหน่วยงานของทางราชการท่ีเก่ียวขอ้ง
ควรมีบทบาทหน้าท่ีในการนิเทศงานและให้การสนับสนุนด้านองค์ความรู้และ
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นเท่านั้น  

3. ควรสร้างและพฒันาโปรแกรมการให้สุขศึกษาหรือความรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อการ
สร้างเสริมศกัยภาพของประชาชนหรือชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 
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 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. การศึกษาน้ีด าเนินการเฉพาะพื้นท่ีจงัหวดัสุราษฎร์ธานีจึงควรท าการศึกษาในพื้นท่ี
จงัหวดัอ่ืน ๆ และควรท าการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพในรายท่ีมารับการรักษาล่าช้า
ประกอบดว้ย 

2. ควรท าการศึกษาเก่ียวกบัความสูญเสียทางเศรษฐกิจอนัเน่ืองมาจากผูป่้วยมีระยะเวลา
การป่วยนานเพราะมารับบริการรักษาโรคไข้มาลาเรียล่าช้า ทั้ งในทัศนะของ
ผูรั้บบริการคือผูป่้วยมาลาเรีย และผูใ้หบ้ริการคือหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไขม้าลาเรีย 

3. ควรท าการศึกษาเพื่อประเมินผลโปรแกรมการให้สุขศึกษาหรือความรู้แบบมีส่วน
ร่วมเพื่อการสร้างเสริมศกัยภาพของประชาชนหรือชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรค
ไขม้าลาเรีย 
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e-mail      veerast_2522@hotmail.com 
 
5. ประวติัการศึกษา    สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
     สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต    สาขาระบาดวทิยา 
 
6. สาขาวชิาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวฒิุการศึกษา)  ระบุสาขาวชิาการ : 
                                    ระบาดวทิยาโรคติดต่อน าโดยแมลง  
7. ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานวิจยัทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

 หวัหนา้โครงการวจิยั  
1. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเคมีก าจดัแมลง
ศตัรูพืชของเกษตรท าสวนมะลิ  จงัหวดัขอนแก่น 

 ผูร่้วมโครงการวจิยั 
1. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับการรักษาล่าชา้ของผูป่้วยโรคมาลาเรียในพื้นท่ี
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

 งานวจิยัท่ีท าแลว้เสร็จ  
 งานวิจยัท่ีก  าลงัอยูร่ะหว่างการด าเนินการ  ( - )  

 
 
 

mailto:veerast_2522@hotmail.com


140 
 

แบบสัมภาษณ์  
 

การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรียในจังหวดัสุราษฎร์ธานี 
 
ค าชีแ้จง 1.  แบบสมัภาษณ์นีม้ีทัง้หมด   5 ตอน    ประกอบด้วย 
  ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป 
  ตอนที ่2 ข้อมลูความรู้เก่ียวกบัโรคไข้มาลาเรียและการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้มาลาเรีย 

ตอนที ่3 ข้อมลูการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 
ตอนที ่4 ข้อมลูด้านการเดินทางมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรีย 
ตอนที ่5 ข้อมลูด้านการรักษาโรคไข้มาลาเรีย 

 2.  โปรดกาเคร่ืองหมาย     /   ใน     ที่เป็นค าตอบ  และระบขุ้อความในช่องวา่ง   

ช่ือผู้ ป่วย……………………………………………….......  วนัเดือนปี ท่ีสมัภาษณ์ ................................................. 
ที่อยูข่องผู้ ป่วย ...………………………………………………………………….......................................................    
            
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
           
1. อาย ุ……………...........................….ปี               

2. เพศ    ชาย    หญิง                         
3. อาชีพ              

 สวนยางพารา   สวนผลไม้           

   สวนกาแฟ   รับราชการ 

   ค้าขาย   อื่น ๆ (ระบ)ุ……………………………….. 
4. สถานภาพการสมรส 

 โสด    คู ่           

 หยา่ / แยก   หม้าย   

5. ศาสนา  พทุธ    คริสต์                       

 อิสลาม   อื่น ๆ (ระบ)ุ……………………………….. 
6. ระดบัการศกึษา 

 ไมไ่ด้เรียน   ประถมศกึษา                      

 มธัยมศกึษาตอนต้น  มธัยมศกึษาตอนปลาย 

 อนปุริญญาหรือเทียบเทา่  ปริญญาตรี 

 สงูกวา่ปริญญาตรี  อื่น ๆ (ระบ)ุ………………………   
7. รายได้เฉลีย่ตอ่เดือน          ............................................  บาท 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกบัโรคไข้มาลาเรียและการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้มาลาเรีย 

ค าชีแ้จง    โปรดกาเคร่ืองหมาย    /     ในช่องค าตอบ   
     ตอนที่ 2.1  ความรู้เกี่ยวกบัโรคไข้มาลาเรีย 
 

 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 

 

ค าตอบ 

ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

1.  โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดตอ่ใช่หรือไม ่    
2.  โรคไข้มาลาเรียเกิดจากสาเหตใุด - - - 
 2.1  เกิดจากถกูยงุกดั    
 2.2  เกิดจากดื่มน า้ที่มีลกูน า้หรือไขย่งุ    
3.  วิธีตอ่ไปนีเ้ป็นวิธีการป้องกนัการป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียใช่หรือไม่ - - - 
 3.1  การนอนในมุ้ง    
 3.2  การใช้ยาทากนัยงุ    
 3.3  การจดุยากนัยงุ    
 3.4  การให้เจ้าหน้าทีม่าลาเรียพน่สารเคมตีามบ้านเรือน    
 3.5  การกินยาป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย    
 3.6  การดืม่น า้สะอาดที่ไมม่ีลกูน า้หรือไมม่ีไขย่งุ    
 
 
     ตอนที่ 2.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้มาลาเรีย  
  

 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้มาลาเรีย 

 

ค าตอบ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย 

1.  การป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียเป็นเร่ืองธรรมดา ไมร้่ายแรง    
2.  ถ้ามีคนป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียมาก จะท าให้เกิดผลเสยีกบัหมูบ้่าน    
3.  เมื่อป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียไมจ่ าเป็นต้องกินยาจนหมด    
4.  ถ้าสงสยัวา่จะป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียทา่นสามารถซือ้ยากินเองได้    
5.  โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคที่ไมรั่กษาก็หายเองได้โดยไมท่ าให้ตาย    
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ตอนที่ 3 ข้อมูลการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 
 

1. ทา่นนอนในมุ้งหรือมุ้งลวด หรือไม่ 

 ไมน่อน   นอนบางคืน                    นอนทกุคืน 
 

2. ทา่นใช้ยาทากนัยงุหรือไม ่

 ไมใ่ช้    ใช้                   
 

3. ทา่นกินยาป้องกนัโรคไข้มาลาเรียหรือไม่ 

 ไมกิ่น    กิน       ระบช่ืุอยาที่กิน ....................................................................                   
 
4. ในรอบปีที่ผา่นมาบ้านของทา่นได้รับการพน่เคมีหรือไม ่

 ไมไ่ด้พน่   พน่บางสว่น                    

 พน่ทัว่บ้าน   ไมท่ราบ                    
 
5. ในรอบปีที่ผา่นมาทา่นน ามุ้งไปชบุสารเคมีหรือไม ่

 ไมช่บุ    ชบุ                     ไมท่ราบ 
 
6. ก่อนป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียในครัง้นีท้า่นเข้าไปพกัค้างแรมในป่าหรือไม่ 

 ไมไ่ด้เข้าไปพกัค้างแรมในป่า   เข้าไปพกัค้างแรมในป่า 
 

 
ตอนที่ 4 ข้อมูลด้านการเดินทางมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรีย 
 
1.  ระยะทางจากบ้านของทา่นถงึสถานบริการสาธารณสขุที่ทา่นรับการรักษาครัง้นี ้   ................................  กิโลเมตร 
2.  ระยะเวลาทีใ่ช้ในการเดินทางจากบ้านถงึสถานบริการสาธารณสขุที่ทา่นรับการรักษา   ...........ชัว่โมง .............นาที       
3.  ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมารับการรักษาในครัง้นี ้                       ...................... .......................................บาท   
                                   
4.  การเดินทางมายงัสถานท่ีรับการรักษาในครัง้นี ้

 มาเอง    เพื่อนบ้านพามา                     

 นายจ้างพามา  ญาติพามา        ระบคุวามเก่ียวพนัของญาติ ....................................... 
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5.  พาหนะท่ีใช้ในการเดินทางมารับการรักษาในครัง้นี ้  

 รถโดยสารประจ าทาง          รถรับจ้างพเิศษ / รถเหมา         รถสว่นตวั (จกัรยานยนต์ / รถยนต์) 

 อาศยัรถญาติ / นายจ้าง / เพื่อนบ้าน  อื่น ๆ  ระบ ุ............................................................... 
 
6 .  ทา่นมคีวามสะดวกในการเดนิทางมารับการรักษาในครัง้นีห้รือไม ่

 ไมส่ะดวกในการเดินทางมารับการรักษา  สะดวกในการเดินทางมารับการรักษา  
 

7.  ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคไข้มาลาเรียในครัง้นี ้  (กรณีรักษาจากหนว่ยงานอื่นที่ไมใ่ช่มาลาเรียคลินิก) ...............บาท      
 
8.  ทา่นมีปัญหาเร่ืองคา่ใช้จา่ยในการเดินทางมารับการรักษาในครัง้นีห้รือไม่  (รวมทัง้ค่าเดินทางและค่ารักษาโรค)      

  ไมม่ีปัญหา          มีเงินไมพ่อคา่ใช้จา่ย         อื่น ๆ  ระบ ุ................................................... 
 
ตอนที่ 5 ข้อมูลด้านการรักษาโรคไข้มาลาเรีย 
 
1.  สถานท่ีที่ทา่นได้รับการรักษาโรคไข้มาลาเรียในครัง้นี ้

 มาลาเรียคลนิิค          โรงพยาบาล          สถานีอนามยั           อื่น ๆ ระบ ุ............................... 
 

2.  ทา่นมีความพงึพอใจในการให้บริการตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรียในครัง้นีห้รือไม่ 

 ไมพ่งึพอใจ          ไมแ่นใ่จ   พงึพอใจ 
 

3.  ก่อนการรักษาในครัง้นีท้า่นสงสยัวา่ป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียหรือไม่ 

 สงสยัวา่ป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย                    ไมแ่นใ่จ         

 ไมส่งสยัวา่ป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย     ให้ระบโุรคที่สงสยัวา่ป่วยก่อนมารับการรักษา ............................ 
 

4.  อาการป่วยก่อนมารับการรักษาในครัง้นี ้

 ไมม่ีอาการ 

  มีอาการ  ดงันี ้

   4.1  ปวดศีรษะ / ปวดเมื่อย    มี         ไมม่ี          

   4.2  เป็นไข้     มี         ไมม่ี          

   4.3  หนาวสัน่     มี         ไมม่ี          

   4.4  คลืน่ไส้ / อาเจียน    มี         ไมม่ี          

   4.5  ปวดท้อง / ท้องเสยี    มี         ไมม่ี          

   4.6  อื่น ๆ ระบ ุ.........................................  มี         ไมม่ี          
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5.  ก่อนรับการรักษาในครัง้นีท่้านมีอาการป่วยมาแล้วกี่วนั  ............................................  วัน 
 
6.  ชนิดเชือ้มาลาเรียที่ตรวจพบในครัง้นี ้

   P.f           ระบคุวามหนาแนน่     ............................................    ตอ่ 100 วงกล้อง                 

   P.v         ระบคุวามหนาแนน่     ............................................    ตอ่ 100 วงกล้อง                 

   P.m       ระบคุวามหนาแนน่     ............................................    ตอ่ 100 วงกล้อง                 

   F + G ระบคุวามหนาแนน่     ............................................    ตอ่ 100 วงกล้อง                 

   Fg  ระบคุวามหนาแนน่     ............................................    ตอ่ 100 วงกล้อง                 

   Mix   ระบคุวามหนาแนน่     ............................................    ตอ่ 100 วงกล้อง                 
 
7.  ทา่นเคยป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียมาก่อนหรือไม่ 

 ไมเ่คย         เคยป่วย        ให้ระบ ุวนั เดือน ปี  ที่ป่วยครัง้หลงัสดุ (ก่อนครัง้นี)้ .................................    
 

8.  การรักษาโรคก่อนที่ทา่นจะมารับการรักษาในครัง้นี ้

 ไมไ่ด้รักษา 

  ไปคลนิิคเอกชน 

 ไปโรงพยาบาลของรัฐ 

  ไปสถานีอนามยั 

 ไปมาลาเรียคลนิิค 

  อสม. / อมม. 

 ซือ้ยากินเอง           ระบช่ืุอยา(หากทราบ)  ................................................................................... 

  อื่น ๆ ระบ ุ     ..........................................................................................................................          
         
 

 
 

นายยทุธพงศ์  หมื่นราษฎร์ 
กลุม่โรคติดตอ่น าโดยแมลง  

ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 11 จงัหวดันครศรีธรรมราช 
โทรศพัท์      0 – 7534 - 1147  ตอ่ 13 

                                                                                                                            0 – 1938 - 6809 


