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กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการและทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ในการ
สนับสนุนการสอบสวนโรคครั้งนี้ ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง ในสนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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มิตรภาพ รวมถึงผูป่วยและครอบครัว ผูใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู 7 บ้านไทรงาม ต าบล
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บทคัดย่อ 
 

บทน า: Plasmodium knowlesi เป็นเชื้อก่อโรคมาลาเรียที่พบในลิงแสม หลายจังหวัดในประเทศไทยพบเชื้อดังกล่าว
ในเลือดคนและเลือดลิง เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2560 กลุ่มงานระบาดวิทยาและข่าวกรอง ได้รับแจ้งจากส านัก
โรคติดต่อน าโดยแมลง พบผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ชนิด P,Ȯknowlesi รายแรกของจังหวัดสระบุรี ดังนั้นทีมสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ร่วมกับส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงและโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี สอบสวนโรค วันที่ 21–23 มิถุนายน 2560 
วิธีการศึกษา :  การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยทบทวนสถานการณ์โรคมาลาเรียจังหวัดสระบุรี  
พ.ศ. 2551-2560 จากระบบเฝ้าระวังโรค 506 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคมาลาเรียด้วย ICD-10:B50-B54 
โรงพยาบาลมวกเหล็กและโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2551-2560 สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการเดินทางและพฤติกรรมเสี่ยง ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมตามนิยามดังนี้ ผู้ป่วย
สงสัย (Suspected case) บุคคลที่อาศัยอยู่หมู 7 บ้านไทรงาม ต าบลมิตรภาพ อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ที่มี
อาการไข้และเคยเดินทางเข้าไปในป่าหรือแหล่งที่มีโรคมาลาเรียชุกชุม ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2559 ถึง 21 มิถุนายน 
2560 และเก็บตัวอย่างเลือดตรวจ Thick และ Thin Film และตรวจวิธี Polymerase chain reaction (PCR) 
ที่ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง รวมทั้งการส ารวจด้านสิ่งแวดล้อมและกีฏวิทยา  
ผลการศึกษา: สถานการณ์โรคมาลาเรีย จังหวัดสระบุรี มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2551–2558 และเริ่ม
พบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นประปรายตั้งแต่ปี 2559 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย 
โรงพยาบาลมวกเหล็ก และโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2551-2560 ทั้งหมด 37 ราย พบว่า 
อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 2.4:1 ค่าเฉลี่ยอายุ 29 ± 15.04 เชื้อชาติไทย ร้อยละ 68.0 ส่วนใหญ่พบเชื้อมาลาเรียชนิด 
P,Ȯvivax (78.38%) รองลงมา คือ Unspecified malaria (13.51%) ต าบลในอ าเภอมวกเหล็กท่ีมีผู้ป่วยมากที่สุด คือ 
ต าบลมิตรภาพ (35.1%) (13/37) ผู้ป่วยมาลาเรียชนิด P,Ȯknowlesi เป็นชายไทย อายุ 46 ปี เริ่มป่วยวันที่ 23 
ธันวาคม 2559 มีอาการไข้สูง หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามตัว ไปโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี แพทย์
วินิจฉัย ภาวะช็อกจากการติดเชื้อรุนแรงจากมาลาเรียชนิด P,Ȯvivax ได้รับยารักษามาลาเรีย Chloroquine 
Primaquine และ Artesunate แต่อาการไม่ดีขึ้นจึงส่งต่อโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน และส่งเลือดตรวจด้วยวิธี 
PCR พบเชื้อชนิด P,Ȯknowlesi ผู้ป่วยมีประวัติเดินทางเข้าป่าที่มีลิงอาศัยอยู่บริเวณเขตรอยต่อ 3 อ าเภอ คือ อ าเภอ
มวกเหล็ก อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี และอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งน่าจะเป็นแหล่งแพร่เชื้อร่วมกับ
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการถูกยุงกัน จากการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม 96 ราย ไม่พบเชื้อมาลาเรียและตรวจวิธี PCR 5 ราย 
ไม่พบสารพันธุกรรมของ Plasmodium spp, ส ารวจยุ งก้นปล่องทั้ ง ในและนอกบ้ าน พบ Anopheles 
sawadwongporni ซึ่งเป็นชนิดที่ไม่เป็นพาหะน าเชื้อ P,Ȯknowlesi ดังนั้นผู้ป่วยยืนยันรายนี้น่าจะติดเชื้อจากป่า
บริเวณรอยต่อ 3 อ าเภอ ดังนั้นควรเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคมาลาเรียเพ่ือให้
สามารถป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
ค าส าคัญ: มาลาเรีย, Plasmodium knowlesi, สระบุรี 
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Abstracts 
 

Background:  Plasmodium knowlesi is a simian malaria parasite. In May 2017, The Office of Disease 
Prevention and Control Region 4 received a case notification from Bureau of Vector Borne Diseases, 
Department of Disease Control. The first P,Ȯknowlesi patient lived in Saraburi admitted in hospital of 
Tropical Medicine, Mahidol University.  An Investigation was initiated to verify diagnosis, described 
epidemiological characteristics, determine sources of infection and risk factors, and implement 
appropriate control measures. 
Methods: The descriptive epidemiology study was conducted to review malaria cases (ICD-10: B50-
B54) in Muaklek and private hospitals in Saraburi from 2008 to 2017. Data collected by case interview 
about history of illness and behavior risk factors.  A case definition was a person living in Village Z, 
Mittrapap Sub-District, Muaklek District, Saraburi and developed fever, chill and history of wandering 
around the forest or malaria infected areas from December 1, 2016 to June 21, 2017. Blood sampling 
collected by thick and thin blood smear and PCR for P,Ȯknowlesi.  Furthermore, the entomologic 
study was determined the potential risk factor and identified mosquito species. 
Results:  All 37 malaria cases in such hospitals, the sex ratio ( F: M)  was 2. 4: 1.  Average age was 
29±15.04, The most nationality was Thai (68.0%), P, vivax and unspecified malaria was 78.4% and 
13.5%, respectively. The most malaria cases in Mittrapap Sub-District (35.1%). On January 23, 2016, 
a 46-year-old Thai male patient, developed symptom as fever, chill, myalgia and fatigue in this area. 
Septic shock and severe vivax malaria was diagnosis and admitted ICU with early treated by 
Chloroquine Primaquine and Artesunate.  It was referred to hospital of Tropical Medicine.  The 
laboratory reported P,Ȯknowlwsi by PCR analysis.  He travelled in the forest which had the monkey 
living in Kangkoi and Muaklek Saraburi and Pakchong Nakonratchasima province, and high behavior 
risk of mosquito bites.  There was no malaria infection in all 96 persons.  Both indoor and outdoor 
mosquitoes collections were found only Anopheles sawadwongporni, a non vector of P,Ȯknowlesi. 
Thus, A P,Ȯknowlesi case may be infected from such jungle. Hence, we should strengthen surveillance 
and investigation of malaria to prevention and control effectively. 
Keywords: Malaria, Plasmodium knowlesi, Saraburi 
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ค าน า 
 

Plasmodium knowlesi เป็นเชื้อมาลาเรียชนิดที่ 5 ที่ติดต่อสู่คน และท าให้มีอาการและภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรงได้เนื่องจากเชื้อชนิดนี้ มีระยะท่ีแบ่งตัวในเม็ดเลือดแดงสั้นเพียง 24 ชั่วโมง จึงท าให้ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา
มีอาการรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนจะใกล้เคียงกับการติดเชื้อ  
P, facifaum ในรายที่รุนแรง กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับทุกภาคส่วน รณรงค์ก าจัดโรคไข้มาลาเรียให้หมดจาก
ประเทศไทยในปี 2567 โดยเน้นเฝ้าระวังโรค หากพบผู้ป่วยใช้มาตรการ 1-3-7 แจ้งเตือนภายใน 1 วัน ระบุแหล่งแพร่
เชื้อภายใน 3 วัน ควบคุมแหล่งแพร่เชื้อภายใน 7 วัน และติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องครบทุกราย พร้อมรณรงค์
ให้ประชาชนร่วมกันป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย 

ดังนั้นการสอบสวนโรคในครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย 
2) เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งรังโรค และ 3) เพ่ือเสนอแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
ซึ่งสามารถใช้ข้อมูลจากการสอบสวนโรคในการก าหนดวางแผนและมาตรการด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ไข้มาลาเรียในพื้นท่ีอย่างเหมาะสม ไม่ให้พ้ืนที่มีกลับมาแพร่ระบาดซ้ า 

 
รุจิรา เลิศพร้อม 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 

Plasmodium knowlesi เป็นเชื้อมาลาเรียที่พบในลิงที่อาศัยในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งติดต่อในลิง
แสม (Macaca Fassicularis) และสามารถติดต่อสู่คนได้ โดยมียุงก้นปล่องหลายสายพันธุ์ ที่สามารถเป็นพาหะน าเชื้อ 
ได้แก่  A,Ȯbalabacensis, A,Ȯstephensi, A,Ȯmaculatus, A,Ȯfreeborn[1]  นับว่าเป็น เชื้อมาลาเรียชนิดที่  5 
ที่ติดต่อสู่คน และท าให้มีอาการและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้เนื่องจากเชื้อชนิดนี้ มีระยะ erythrocytic cycle หรือ
ระยะที่แบ่งตัวในเม็ดเลือดแดงสั้นเพียง 24 ชั่วโมง ในขณะที่ P,Ȯfacifaum มีระยะ erythrocytic cycle 36-48 
ชั่วโมง P,Ȯvivax 24-48 ชั่วโมง P,Ȯmalariae 72 ชั่วโมง P,Ȯovale 49-50 ชั่วโมง ซึ่งนั่นก็หมายถึงว่า P,Ȯknowlesi  
จะแบ่งตัวในเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยและแตกออก เพ่ือเข้าสู่เม็ดเลือดแดงเชลล์อื่นๆได้ทุกๆวัน จึงท าให้ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ
การรักษามีอาการรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนจะใกล้เคียงกับการติดเชื้อ  
P, facifaum ในรายที่รุนแรง[2] พบรายงานการติดเชื้อในคนครั้งแรกที่รัฐซาราวัค ประเทศมาเลเซีย หลังจากนั้นพบ
การติดต่อมากในหลายประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้[3] ตั้งแต่ชายแดนประเทศจีน-พม่า มาเลเซีย กัมพูชา 
เวียดนาม สิงคโปร์ อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ บรูไน ในประเทศไทยพบรายงานเชื้อนี้ในลิงที่จังหวัดนราธิวาส[1]  จังหวัดที่มี
รายงานการพบเชื้อชนิดนี้ในคน ได้แก่ ตาก ประจวบคีรีขันธ์ ยะลา นราธิวาส จันทบุรี[4] และระนอง[5]   

วันที่ 25 พฤษภาคม 2560 กลุ่มงานระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี 
ได้รับแจ้งจากส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง พบผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ชนิด P,Ȯknowlesi รายแรกของจังหวัดสระบุรี 
ดังนั้นทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ร่วมกับส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงและ
โรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี จึงด าเนินการสอบสวนโรคตั้งแตว่ันที่ 21–23 มิถุนายน 2560 

 
1.2 วัตถุประสงค ์

1. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งรังโรค 
3. เพื่อเสนอแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

1.3 ขอบเขต 
เป็นการสอบสวนโรคมาลาเรีย ชนิดเชื้อ Plasmodium knowlesi เพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของ

ผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยงและแหล่งรังโรค เสนอแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ในพ้ืนที่ หมู 7 
บ้านไทรงามต าบลมิตรภาพ อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี  โดยทบทวนสถานการณ์โรคมาลาเรีย จังหวัดสระบุรี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2560 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) โดยก าหนดนิยาม 1) ผู้ป่วยสงสัย (Suspected 
case)  คื อ  บุ คคลที่ อ าศั ยอยู่ หมู  7  บ้ าน ไทรงาม  ต าบลมิ ตรภาพ อ า เภอมวก เหล็ ก  จั งหวั ดสระบุ รี  
ที่มีอาการไข้ และประวัติเคยเดินทางเข้าไปในป่าหรือแหล่งที่มีโรคมาลาเรียชุกชุม ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2559 -21 
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มิถุนายน 2560 2) ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัยและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการดวยกล้อง 
จุลทรรศน โดยวิธี Thick Film และ Thin Film หรือตรวจหาเชื้อมาลาเรียในเลือดด้วยวิธี Polymerase chain 
reaction (PCR) ให้ผลบวก รวมทั้งสัมภาษณ์อาสาสมัครประชาชนประจ าหมู่บ้านและประชาชนในหมู่บ้าน เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการเข้าป่า และการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจหาเชื้อมาลาเรียดวยกล้อง
จุลทรรศน์ ส ารวจสภาพแวดล้อมทั่วไปของหมูบ้าน บ้านผู้ป่วย และวัดถ้ าโพธิสัตว์ รวมทั้งสัมภาษณ์ผู้ที่มีประวัติเข้าป่า 
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในป่าที่ผู้ป่วยไปพักค้าง เพ่ือค้นหาแหล่งรังโรคและความเสี่ยงในการกระจายของโรค และ
ส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงก้นปล่อง ระหว่างวันที่ 21-23 มิถุนายน 2560 

 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

สามารถใช้ข้อมูลจากการสอบสวนโรคในการก าหนดวางแผนและมาตรการด าเนินการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ี ไม่ให้พ้ืนที่มีกลับมาแพร่ระบาดซ้ า 
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บทที่ 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

ความรู้เบื้องต้นโรคไข้มาลาเรีย 
1.1 โรคไข้มาลาเรีย    

โรคไขม้าลาเรีย เป็นโรคตดิต่อที่มียุงก้นปล่องบางชนิด (Anopheles spp.) เป็นพาหะเกดิจากเชื้อ 
โปรโตซัวในกลุ่มพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.)   

1.2 เชื้อมาลาเรีย เชื้อมาลาเรียที่พบในคนมี 5 ชนิด ได้แก่   
1) พลาสโมเดียมฟัลซิปารัม (Plasmodium falciparum - Pf)   
2) พลาสโมเดียม ไวแวกซ์ (Plasmodium vivax - Pv)   
3) พลาสโมเดียม มาลาริอี (Plasmodium malariae - Pm)   
4) พลาสโมเดียม โอวาเล่ (Plasmodium ovale - Po)   
5) พลาสโมเดียม โนเลไซ (Plasmodium knowlesi - Pk)   
การกระจายของเชื้อมาลาเรียชนิดต่างๆ ขึ้นกับอุณหภูมิและชนิดยุงพาหะในประเทศไทย พบเชื้อมาลาเรีย 

ทั้ง 5 ชนิด ส าหรับ พลาสโมเดียม โนเลไซ (Plasmodium knowlesi) เป็นเชื้อชนิดใหม่ที่พบในลิงหางยาวหรือลิงกัง 
(Macaques) ลิงแสม (Macaca fascicularis) โดยพบมากในประเทศมาเลเซีย และอินโดนีเซีย   
  ถึงแม้จะมีรายงานผู้ป่วยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แต่ยังไม่มีหลักฐานการติดต่อจากคนสู่คน 
ขณะนี้จึงยังนับว่าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonotic disease)   

ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียส่วนใหญ่มักติดเชื้อมาลาเรียชนิดเดียว แต่มีบางรายที่ติดเชื้อมาลาเรีย มากกว่า 
หนึ่งชนิด (Mixed Infections) ชนิดผสมที่พบได้บ่อยที่สุดคือฟัลซิปารัมร่วมกับไวแวกซ์ มาลาเรีย รุนแรงส่วนใหญ่เกิด
จากเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม ส าหรับสัดส่วนของเชื้อมาลาเรียในประเทศไทยใน ปัจจุบันพบเชื้อมาลาเรียชนิด
ไวแวกซ์สูงกว่าฟัลซิปารัม ซึ่งตรงข้ามกับในอดีตที่มีการแพร่เชื้อสูงมาก และ โดยทั่วไปเชื้อฟัลซิปารัมมักจะไวต่อ
มาตรการควบคุมโรคมากกว่าเชื้อไวแวกซ์ 

1.3 การติดต่อของโรคไข้มาลาเรีย (Mode of transmission)   
โดยถูกยุงน าเชื้อกัดซึ่งเป็นวิธีธรรมชาติที่พบได้มากที่สุดแต่มีวิธีอ่ืนๆที่อาจพบได้ เช่น ติดต่อจากมารดา 

ซึ่งมีเชื้อมาลาเรียในร่างกายและถ่ายทอดทางรกไปสู่ทารกในครรภ์ในระหว่างการคลอดบุตร วิธีนี้พบได้น้อยมาก 
มักพบในพ้ืนที่ที่มีมาลาเรียชุกชุม รายเช่นนี้จะพบว่าระยะฟักตัวสั้นกว่าวิธียุงกัดและทารกแรกเกิดกับมารดาจะมีเชื้อ
ชนิดเดียวกัน นอกจากนั้นยังมีการติดต่อโดยวิธีการถ่ายโลหิต ซึ่งมักพบได้ ในรายที่ผู้บริจาคโลหิตมีความหนาแน่นเชื้อ
มาลาเรียต่ าและไม่มีอาการ ซึ่งหากไม่ได้ท าการตรวจโลหิตค้นหาเชื้อมาลาเรีย ผู้ที่รับโลหิตจะป่วยเป็นมาลาเรียได้  
วงจรชีวิตของเชื้อมาลาเรีย เนื่องจากโรคไขม้าลาเรีย เป็นโรคติดต่อน าโดยแมลงทีม่ียุงก้นปล่องเป็นพาหะ 
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1.4 อาการ อาการแสดง    
ระยะฟักตัวของโรคไขม้าลาเรีย คือ ระยะตั้งแต่ถูกยุงกัดจนกระท่ังเริ่มมีอาการและ/หรืออาการแสดง  

ซึ่งระยะฟักตัวนี้มีความแตกต่างกันไปตามชนิดของเชื้อมาลาเรีย โดยทั่วไปประมาณ 10-14 วัน แต่อาจนานหลาย
สัปดาห์หรือหลายเดือนได้ ขึ้นอยู่กับภูมิคุ้มกันของแต่ละบุคคล   
  
  อาการเริ่มต้นของโรคไข้มาลาเรียมักเป็นอาการที่ไม่จ า เพาะคล้ายกับโรคติดเชื้อทั่วๆไป หลังจาก 
ถูกยุงกัด อาการท่ีพบได้บ่อยที่สุด คือ มีไข้ นอกจากนั้น ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง ไม่สบายในท้องหรือ
ปวดท้อง ปวดกล้ามเนื้อและข้อ ร่วมกับไข้ หนาวสั่น เหงื่อออก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ในผู้ป่วยเด็กอาจ 
ซึมรับประทานอาหารได้น้อยหรือไม่ได้เลย ไอ ซีด ตับม้ามโต  

       ลักษณะอาการในระยะแรกที่เริ่มมีไข้ ผู้ป่วยอาจมีเพียงอาการน าคล้ายกับเป็นไข้หวัดใหญ่ คือ มีไข้
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัวและกล้ามเนื้อ อาจมีอาการคลื่นไส้และเบื่ออาหารได้ หลังจากนั้น ผู้ป่วยบางรายอาจมี
อาการไข้เป็นเวลา (Periodicity) เนื่องจากเชื้อระยะที่แตกออก จากตับเข้าสู่วงจรในเม็ดเลือดแดงเริ่มจัดตัวให้มีการ
เจริญพร้อมกัน (Syncronization) อาการจับไข้นั้นตรงกับระยะที่เชื้อในเม็ดเลือดแดงเจริญเต็มที่กลายเป็น Mature 
schizont แล้วแตกออกแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ  

      1) ระยะหนาว (Cold stage) ระยะนี้นาน 15-60 นาที ผู้ป่วยมีอาการหนาวขนลุก หนังเป็นตุ่ม 
เหมือนหนังห่าน หนาวมากจนสั่นเหมือนถูกน้ าเย็นจัดราดตัวห่มผ้าหลายผืนก็ไม่หายสั่น ฟันกระทบกัน เกร็ง อุณหภูมิ
ของร่างกายจะสูงขึ้น ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตสูงขึ้น ผิวหนงัเย็นซีด อาจมีคลื่นไส้ อาเจียนปัสสาวะบ่อยแล้วจึงเข้า
สู่ระยะร้อนหายหนาว ผู้ป่วยจะสลัดผ้าห่มออก   

        2) ระยะร้อน (Hot stage) ระยะนี้กินเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง อุณหภูมิของร่างกายขึ้นสูง  อาจสู งถึ ง
39-40 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นแรง แรงดันโลหิตสูง ลมหายใจร้อนหน้าและผิวหนังแดงและแห้ง มีคลื่นไส้อาเจียน
กระหายนน้ า ปวดลึกเข้าไปในกระบอกตา บางคนมีอาการกระสับกระส่าย บางคนไม่รู้สติและปวดศรีษะมาก ถ้าเป็น
เด็กก็อาจชักได้ในระยะนี้ ต่อมาเหงื่อเริ่มออกแล้วจึงเข้าสู่ระยะเหงื่ออก อาการร้อนคลาย   

        3) ระยะเหงื่อออก (Sweating stage) ระยะนี้กินเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ระยะนี้เหงื่อเริ่มออก
บริเวณขมับก่อนแล้วจึงออกท่ัวตัวจนเสื้อผ้าชุ่มโชก อุณหภูมิลดลงอย่างรวดเร็ว แรงดันโลหิตจะกลับสู่ปกติจะรู้สึก
เพลีย เหนื่อยและอาจหลับไปแล้วจึงเข้าสู่ระยะพัก  

         ระยะพัก คือ ระยะที่ผู้ป่วยไม่มีไข้ ผู้ป่วยจะรู้สึกสบายดี ระยะพักกินเวลา 1-2 วัน แล้วแต่ชนิดของ
เชื้อแล้วจึงจะจับไข้อีก ดังนั้นระยะพักจึงกินเวลานานเท่ากับรอบของวงชีพไม่มีเพศในเม็ดเลือดแดง  
  มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม หรือไข้จับสั่นวันเว้นวันชนิดร้ายแรง จะจับไข้ทุก 36 ชั่วโมง  
  มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ หรือไขจ้ับสั่นวันเว้นวันชนิดไม่ร้ายแรง จะจับไข้ทุก 48 ชั่วโมง  
  มาลาเรียชนิดโอวาเล่ หรือไขจ้ับสั่นวันเว้นวันชนิดไม่ร้ายแรง จะจับไข้ทุก 48 ชั่วโมง  
  มาลาเรียชนิดมาลาริอี หรือไข้จับสั่นวันเว้นสองวันชนิดไม่ร้ายแรง จะจับไข้ทุก 72 ชั่วโมง 
  มาลาเรียชนิดโนเลไซ จะจับไข้ทุก 24 ชั่วโมง อาจพบอาการรุนแรงเช่นเดียวกับมาลาเรียเช่นเดียวกับ
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มาลาเรียรนุแรงเช่นเดียวกับมาลาเรียฟัลซิปารัม ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่เห็นอาการจับไข้เป็นระยะดังกล่าวข้างต้น จึงไม่
ควรรอให้มีอาการครบตามที่กล่าวมาข้างต้นแต่ต้องรีบเจาะโลหิตตรวจทันทีที่สงสัย[6] 
 
2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การระบาดของเชื้อมาลาเรียชนิด P,ȮKnowlesi[7]  
 มีรายงานพบผู้ติดเชื้อมาลาเรียชนิด P,ȮKnowlesi ที่เกาะบอร์เนียว ประเทศมาเลเซีย ปี พ.ศ.2547 และ 
ยังพบในประเทศไทย ฟิลิปปินส์ เมียนมาร์ สิงคโปร์ เวียดนาม อินโดนีเซีย บรูไน และกัมพูชา (รูปที่ 1) ยกเว้นลาว 
ส่วนใหญ่ได้รับการตรวจพบในรัฐซาราวัก รัฐซาบาห์ และบอร์เนียว มาเลเซีย โดยการตรวจหาเชื้อในระดับโมเลกุล 
ศูนย์วิจัยมาลาเรีย Universiti Malaysia Sarawak รัฐซาราวัก ตรวจหาเชื้อมาลาเรียในระดับโมเลกุลในผู้ป่วย 
โรคไข้มาลาเรีย ในช่วงปี 2543 ถึง 2554 พบเชื้อ P,ȮKnowlesi 881 ราย และ P,Ȯmalariae เพียง 6 ราย เป็นคนงาน
ที่ติดเชื้อจากต่างประเทศทุกราย ซึ่งคล้ายกับรัฐซาบาห์ทีต่รวจพบจ านวนการติดเชื้อ P,ȮKnowlesi มากกว่าการติดเชื้อ 
P,Ȯmalariae และระบุว่าผู้ใหญ่มักติดเชื้อมากกว่าเด็ก อุบัติการณ์ท่ีแท้จริงของโรคไขม้าลาเรียชนิด P,ȮKnowlesi ของ
แต่ละประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมทั้งมาเลเซีย ยังไมท่ราบแน่ชัด เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการตรวจหาเชื้อใน
ระดับโมเลกุล และการวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่สามารถแยกชนิดของเชื้อ P,ȮKnowlesiȮได้อย่างชัดเจน 
เนื่องจากสัณฐานวิทยามีความคล้ายคลึงกับเชื้อชนิด P,Ȯmalariae และ P,Ȯfalciparum 
 โฮสต์กักตุน (Reservoir host)  
 โฮสต์ตามธรรมชาติของ P,ȮKnowlesi ในตอนแรกคือลิงแสมหางยาว (M,Ȯfascicularis) และลิงแสมหางหมู 
(Macaca nemestrina) จากประเทศสิงคโปร์ และคาบสมุทรมาเลเซีย ยังมีรายงานการแยกเชื้อ P,ȮKnowlesi จาก
ค่าง (Presbytis melalophos) ของคาบสมุทรมาเลเซีย ต่อจากนั้น ได้ตรวจพบการติดเชื้อ P,ȮKnowlesi ในลิงแสม
จากเซบู และเกาะปาลาวัน ประเทศฟิลิปปินส์ ยังมีการศึกษาการตรวจหาเชื้อ P,ȮKnowlesi จากลิงแสมหางยาวของ
เมืองซาราวัก บอร์เนียว คาบสมุทรมาเลเซีย สิงคโปร์ และภาคใต้ของประเทศไทย และในลิงกังหางหมูป่าในภาคใต้
ของประเทศไทย และซาราวัก ด้วยวิธีทางโมเลกุลและการถอดรหัสพันธุกรรม ทั้งนีล้ิงแสมทั้งสองชนิดนี้มีการกระจาย
ไปทั่วเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (รูปที่ 1) ส่วนลิงแสมหางยาวที่อาศัยอยู่ในสิงคโปร์ และลิงแสมที่อาศัยอยู่ใกล้กับวัดใน
ประเทศไทย ไม่พบเชื้อ P,ȮKnowlesi หรือชนิดอ่ืนๆ เนื่องจากไม่มียุงพาหะที่สามารถแพร่เชื้อได้ พบความชุกสูงสุด
ของ P,ȮKnowlesi ในลิงแสมป่าของเขต Kapit ในเมืองซาราวัก เกาะบอร์เนียวของมาเลเซีย โดยที่ ร้อยละ 87 ของลิง
แสมหางยาว 83 ตัว และร้อยละ 50 ของลิงแสมหางหมู 26 ตัว ตรวจพบ P,ȮKnowlesi  
 พาหะ (Vectors) 

พาหะของเชื้อ P,ȮKnowlesi คือยุงที่อาศัยอยู่ในป่าที่อยู่ในกลุ่ม Anopheles leucosphyrus ซึ่งมีการ
กระจายอยู่ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในพ้ืนที่ทับซ้อนกับลิงแสมหางยาวและหางหมู (รูปที่ 1) พาหะน าโรคแรกที่พบ
ในธรรมชาติที่ติดเชื้อ P,ȮKnowlesi คือ A,Ȯhackeri ในรัฐ Selangor คาบสมุทรมาเลเซีย ในปีค.ศ. 1961 การศึกษา
สายพันธุ์ H ของ P,ȮKnowlesi ในประเทศสหรัฐอเมริกาปีค.ศ. 1960 พบว่ากลุ่ม anophelines ที่สามารถส่งเชื้อ 
P,ȮKnowlesi ไปยังลิงแสม (A. balabacensis) เป็นเวกเตอร์ที่มีความสามารถมากที่สุด รองลงมาėŊŀȮAn,Ȯstephensi, 
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An,Ȯmaculatus และ A,Ȯfreeborni การแพร่เชื้อจากคนสู่คน ลิงสู่คน และคนสู่ลิงของ P,ȮKnowlesi ถูกทดลองด้วย
ยุงชนิด An,Ȯbalabacensis โดยมีระยะฟักตัวในยุงจ านวน 12-13 วัน  

เมือง Kapit เกาะบอร์เนียว ประเทศมาเลเซีย ส่วนใหญ่พบยุง A. latens เป็นพาหะ ออกหากินเวลา 
19.00 - 22.00 น. ในป่า ชอบลิงแสมหางยาวมากกว่ามนุษย์  

An,Ȯcracens เป็นพาหะน าโรคไข้มาลาเรียในรัฐปะหัง มาเลเซีย ออกหากินเวลา 20.00-21.00 น. ทั้งนี้จาก
การส ารวจทางกีฏวิทยาในซาราวัก และคาบสมุทรมาเลเซีย ไม่พบยุงพาหะที่กล่าวข้างต้นติดเชื้อชนิด P. falciparum, 
P,Ȯvivax, P,Ȯmalariae และ P,Ȯovale ที่น่าสนใจ คือ ในพ้ืนที่ป่าและบริเวณชายป่าใกล้หมู่บ้านแห่งหนึ่งในเวียดนาม
ตอนกลางตอนใต้ พบยุง A,Ȯdirus ทั้งที่มีสปอโรซอยต์ของ P,ȮKnowlesi ชนิดเดียว และมีแบบผสม P. vivax หรือ 
P. falciparum และผสมทั้งสองอย่างด้วย P. falciparum และ P. vivax  เนื่องจาก An,Ȯdirus เป็นยุงพาหะเชื้อ
มาลาเรียชนิดเดียวในบริเวณนี้ ท าให้เกิดความเป็นไปได้จะแพร่กระจาย P,ȮKnowlesi จากคนสู่คนในภูมิภาคนี้ของ
เวียดนาม 

 

 
รูปที่ 1 พ้ืนที่ที่พบการติดเชื้อ P,ȮKnowlesi ในคนและลิงแสม การแพร่กระจายตามธรรมชาติของยุงพาหะและลิงแสม 
(ตัวเลขในวงเล็บแสดงถึงจ านวนของ P,ȮKnowlesi ที่รายงาน) 
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มณทิพา กานต์วรัญญู และคณะ ปีพ.ศ.2549 รายงานการสอบสวนผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย ในพ้ืนที่ต าบล 
ดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ระหว่างวันที่ 9 กันยายน 2549 ผลการสอบสวน ผู้ป่วยชายไทย อายุ 74 ปี 
มีอาการไข้ ไอ มีเสมหะ หายใจเหนื่อย หนาวสัน เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2549 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโพธาราม 
ในวันที่ 12 กันยายน 2549 วินิจฉัยครั้งแรกไข้เลือดออก ต่อมาตรวจพบเชื้อ Plasmodium falciparum ring form 
เปลี่ยนการวินิจฉัยเป็นไข้มาลาเรีย ข้ารับการรักษาเป็นระยะเวลา ร วัน และเสียชีวิตในวันที่ 17 กันยายน 2549 ด้วย
ไข้มาลาเรียขั้นรุนแรง ทีม SRRT อ าเภอโพรธารามร่วมกับทีม SRRT จังหวัดราชบุรี และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลงที่ 4.4 จังหวัดราชบุรี ออกสอบสวนและสุ่มตรวจเลือดหาเชื้อไข้มาลาเรียชาวบ้านที่อยู่ในพ้ืนที่นั้น จ านวน 66 
ราย ในวันที่ 9 - 10 ตุลาคม 2549 ผลการตรวจเลือดไม่พบเชื้อ ไม่พบผู้ป่ายรายอ่ืนอีก และพบยุงกันปล่องที่ไม่ได้เป็น
ตัวน าไข้มาลาเรีย โดยผ่ายุงหาเชื้อมาลาเรีย ผลไม่พบเชื้อ สอบถามญาติผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยไม่ได้เดินทางไปในพ้ืนที่
เสี่ยงในการเกิดโรคมาลาเรียและไม่เคยรับโลหิตใด ๆ แต่มีรถบรรทุกหกล้อเดินทางเข้าไปในพ้ืนที่ที่มี ไข้มาลาเรียเป็น
โรคประจ าถิ่น เพ่ือบรรทุกต้นหอมมาส่งให้ชาวบ้านในพ้ืนที่เกิดโรคเพ่ือกัดเลือกต้นหอมส่งขาย ซึ่งคาดว่ายุ งกันปล้อง
น่าจะติดมากับรถบรรทุกดังกล่าวได้ผู้ป่วยรายนี้เป็นไข้มาลาเรีย พบเชื้อ Plasmodium falciparum ไม่พบผู้ป่วย
เพ่ิมเติม และไม่พบยุงกน้ปล่องที่เป็นแมลงน าโรค มีความเป็นไปได้เพียงประเด็นเดียวคือ ยุงก้นปล่องที่มีเชื้ออาจจะติด
มากับรถบรรทุกต้นหอมท่ีมาส่ง[8]   

ภูวเดช สุระโคตร และคณะ ปี พ.ศ.2552 รายงานการสอบสวนโรคมาลาเรีย หมู่ที่ 1 ต าบลหนองแวง อ าเภอ
ละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ วันที่ 8–17 มิถุนายน 2552 มีผู้ป่วย จ านวน 3 ราย การคนหาผูปวยเพ่ิมเติมไมพบ 
ผูปวยที่สงสัยและเขาขายตามนิยาม จากนั้นจึง เขาเจาะเลือดผูที่เขาขุดมันกับผูปวยผูที่อยูรวมบานกับผูปวยและ 
ประชาชนในบานปากชอง หมูที่ 1 จ านวน 21 รายไมพบเชื้อมาลาเรีย ในเลือดและไดท าการเฝาระวังอยางตอเนื่อง 
อีก 60 วัน นับจากวันที่ผูปวยเขาโรงพยาบาลระหวางวันที่ 8 มิถุนายน-9 กันยายน 2552 และ ไมพบผูปวยเพ่ิมเติม
จากการที่มีผูปวยในหมูบานปากชอง หมูที่ 1 ต าบลหนองแวง จ านวน 3 ราย จึงยืนยันไดวามีการระบาดของโรค
มาลาเรียในพ้ืนที่ สาเหตุของการระบาดของโรคนาจะเกิดจากยุงกนปลองที่มีเชื้อมาลาเรียที่อยูอาศัยในบริเวณ 
ปาทายเขื่อนล าจังหัน ซึ่งเปนปามีลักษณะชื้น รวมทั้งมีเขื่อนกักน้ าซึ่งเปนแหลงเพาะพันธยุงกนปลอง จากการส ารวจ
ลูกน้ ายุงกนปลองในบริเวณคุมบานที่ผูปวยอาศัยอยูและสภาพแวดลอม พบวาลักษณะหมูบานตั้งอยูติดๆกัน ระบาย
น้ าสะดวกไมมีน้ าขัง การก าจัดขยะโดยใชวิธีเผากลางแจง ทุกหลังคาเรือนจะมีภาชนะขังน้ าไวใชในครัวเรือน เชน 
โองน้ า แทงน้ า ชาวบานดื่มน้ าจากน้าฝนจากโองที่เก็บกักน้ าใชใชน้ าประปาประจ าหมูบาน แตละหลังคาเรือนอยู
กระจัดกระจาย รอบๆหมูบานเปนทุงนา โดยแหลงที่คาดวาเปนแหลงรังโรคคือบริเวณปาทายเขื่อนล าจังหันที่ผูปวย 
ไปนอนขุดมันส าปะหลัง[9]   

 ชุติมา  ยิ่งเจริญภักดี และคณะ ปีพ.ศ.2553 รายานการสอบสวนการระบาดโรคมาลาเรีย หมู 4 บานชางเชื่อ 
ต าบลเหล อ าเภอกะปง จังหวัดพังงา วันที่ 6 กุมภาพันธ - 28 มีนาคม 2553 พบการระบาดของโรคมาลาเรียในเขต
พ้ืนที่หมู 4 บานชางเชื่อ ต าบลเหล อ าเภอกะปง จังหวัดพังงาจริง โดยพบผูปวยทั้งหมด 29 ราย ปจจัยเสี่ยงของการ
ระบาดของโรคมาเลเรียในครั้งนี้เกิดจากการประกอบอาชีพ ซึ่งอาชีพ รับจางกรีดยาง มีอัตราปวยสูงสุด ถึงรอยละ 
42.37 ซึ่งจากการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญไมไดมีการปองกันตนเองจากการถูกยุงกัด รองลงมาเปนกลุมนักเรียน 
มีอัตราปวยสูงรอยละ 17.24 ทั้งนี้อาจมี สาเหตุมาจากการอาศัยอยู บริเวณที่มีการแพรระบาดของโรค (ในเขต 
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ละแวกบานหลังโรงเรียน ซึ่งพบผูปวย จ านวน  5 ราย และพฤติกรรม การละเลนของเด็กจากการสอบถาม พบวา 
ผูปวยเด็กสวนใหญมักชอบ ชวนกันไปเลนในบริเวณสวนยางพาราใกลบานหลังเวลาเลิกเรียน) การแพรระบาดของโรค
มาลาเรียในครั้งนี้ อาจมีผลสืบเนื่องมาจากการติดตอไปมาหาสูกันของนายจางและแรงงานตางดาว โดยแรงงาน 
ตางดาวไมไดมีการพักอาศัยอยูในเฉพาะที่พักอาศัยเทานั้น แตไดมีการเดินทางเขามาในชุมชน รานขายของช าเพ่ือ 
ซื้อของใชในชีวิตประจ าวัน และนายจางก็ไดมีการเดินทางเขาไปในที่พักอาศัยของแรงงานตางดาวเพ่ือรวบรวมผลผลิต 
ทางการเกษตรเพื่อน าไปจ าหนายซึ่งอาจเปนปจจัยที่สงผลใหมีการแพรระบาดของโรคเพ่ิมมากขึ้น[10]   

จิตติ จันทรมงคล และคณะ ปีพ.ศ.2560 รายงานการสอบสวนการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ Plasmidium 
knowlesi อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา เดือนเมษายน 2559 พบว่า ผู้ป่วยเป็นชายไทยอายุ 46 ปี มีอาชีพหาของป่าขาย 
โดย 10 วันก่อนป่วยมีประวัติเดินทางเข้าไปหาของป่าในป่าบาราฮาราบริเวณรอยต่อระหว่างประเทศไทยและมาเลเซีย 
มาการรักษาที่โรงพยาบาลเบตง ด้วยอาการช็อกและรับไว้รักษาตัว ต่อมาไม่รู้สึกตัว มีอาการไตวาย เลือดออกในปอด 
และเสียชีวิตภายหลังจากรับไว้รักษาเป็นเวลา 8 วัน ผลการตรวจเลือดเบื้องต้นพบเชื้อมาลาเรีย ร้อยละ 4 ผลการ 
ตรวจหาเชื้อด้วยชุดคัดกรองพบเชื้อมาลาเรียที่ไม่ใช่ P,Ȯfalciparum ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบสาร
พันธุกรรมของเชื้อ Plasmodium spp, และด าเนินการจ าแนกสายพันธุ์ด้วยวิธี Molecular sequencing ยืนยันเชื้อ 
P,Ȯknowlesi และผลการ ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อก่อโรคเขตร้อนให้ผลลบทั้งหมดยกเว้น Plasmodium spp, 
จากการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมที่มี ประวัติเข้าป่า 31 ราย ไม่มีใครป่วยและผลตรวจเลือดไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อ 
Plasmodium spp, ทุกราย ในประเทศไทยพบ ผู้ป่วยรวม 45 รายและพบบริเวณชายแดนไทย-มาเลเซียมากที่สุด[11]   

พัชริดา หงส์จันทร์ และคณะ ปี พ.ศ. 2563 รายงานผลการศึกษาผู้ป่วยมาลาเรียติดเชื้อพลาสโมเดียมตระกูล
ไพรเมตที่ไม่ใช่มนุษย์ ในนักท่องเที่ยวที่กลับจากประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551–2562 เนื่องจากศูนย์ประสานกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ ได้รับ รายงานผู้ป่วยมาลาเรียในตระกูลไพรเมตที่ไม่ใช่มนุษย์ ได้แก่ Plasmodium knowlesi และ 
Plasmodium cynomolgi ใน นักท่องเที่ยวที่กลับจากประเทศไทย ตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 2551 พบว่า ระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2551–2562 พบนักท่องเที่ยวป่วยเป็น มาลาเรียในตระกูลไพรเมตที่ไม่ใช่มนุษย์ 10 ราย ติดเชื้อ P,Ȯknowlesi 
9 ราย และ P,Ȯcynomolgi 1 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70 ค่าอายุมัธยฐาน 47 ปี มีสัญชาติเยอรมัน 7 ราย 
นักท่องเที่ยวที่ติดเชื้อ P,Ȯknowlesi ส่วนใหญ่มีอาการไข้ หรือไข้สูง ร้อยละ 100 หนาวสั่น ร้อยละ 67 พบผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตวาย 2 ราย กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน 1 ราย พ้ืนที่ที่นักท่องเที่ยวส่วน ใหญ่เดินทาง
ไปมากที่สุด ได้แก่ ระนอง ร้อยละ 70 นักท่องเที่ยวที่ ป่วยให้ประวัติว่าพบว่ามีลิงชุกชุมในพื้นที่ พักอาศัย ร้อยละ 40 
พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ เกาะช้างในจังหวัดระนอง และ อุทยานแห่งชาติเขาสก จังหวัดสุราษฎร์ธานี การมีลิงชุก
ชุมในพ้ืนที่ พักอาศัยใกล้ป่าเพ่ิมโอกาสน าโรคที่ระหว่างลิงสู่คน ซึ่งประเทศไทย ควรให้ความส าคัญกับการตรวจ  
เชื้อพลาสโมเดียมตระกูลไพรเมตที่ไม่ใช่มนุษย์ ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และประเทศเพ่ือน
บ้าน ควรสื่อสารความเสี่ยงแก่นักท่องเที่ยวเชิงนิเวศเกี่ยวกับวิธีการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด และเฝ้าระวัง 
อาการหลังจากกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง[12]  

 ชาโล สาณศิลปิน และคณะ ปีพ.ศ.2563 รายงานการศึกษาเรื่องกรณีการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในกลุ่ม
แรงงานไทยจากสาธารณรัฐแอฟริกากลาง สู่มาตรการ ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และคลินิกเวชศาสตร์
การเดินทางและท่องเที่ยว พบการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในกลุ่มบุคลากร บริษัทแห่งหนึ่งรวม 9 ราย ซึ่งกลับจาก
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การปฏิบัติงานที่สาธารณรัฐฐแอฟริกากลาง ช่วงวันที่ 23 กรกฎาคม-22 สิงหาคม 2562 ป่วยช่วงวันที่ 7–16 สิงหาคม 
2562 ทุกรายมีประวัติ พักอยู่ในเมือง Bangui หรือเมือง Sibut ซึ่งเป็นพ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้มาลาเรียทุกราย พบว่าติดเชื้อ
มาลาเรีย Plasmodium falciparum ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การไม่รับประทานยาป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ไม่ทายากันยุง 
และไม่นอนในมุ้งชุบสารเคมี เป็นต้น การคัดกรองผู้เดินทาง ณ ด่าน ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศยังไม่ครอบคลุม
ผู้ที่มาจากพ้ืนที่ เสี่ยงโรคไข้มาลาเรีย งานบริการ ณ คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ ท่องเที่ยว ครอบคลุมการฉีด
วัคซีนป้องกันโรค ให้ค าแนะน า และ ประเมินความเสี่ยงในการเดินทาง[13]   
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บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  
1.1 ทบทวนสถานการณ์โรคมาลาเรีย จังหวัดสระบุรี จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ส านักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2551-2560 
1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลมวกเหล็กและโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี ตั้งแต่

ปี  2551 -2560  ที ่ไ ด ้ร ับ การวิ นิ จฉั ยด้ วย  ICD-10 ได้ แก่  B50:  Plasmodium falciparum malaria B51: 
Plasmodium vivax malaria B52: Plasmodium malariae malaria B53: Other parasitologically confirmed 
malaria และ B54: Unspecified malaria 

1.3 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี รวมทั้งสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการเดินทาง และพฤติกรรมเสี่ยง  

1.4 ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม (Active case finding) โดยก าหนดนิยามดังนี้ ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ 
บุคคลที่อาศัยอยู่หม ู7 บ้านไทรงาม ต าบลมิตรภาพ อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ที่มีอาการไข้ และประวัติเคยเดิน
ทางเข้าไปในป่าหรือแหล่งที่มีโรคมาลาเรียชุกชุม ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2559 -21 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยยืนยัน 
(Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัยและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการดวยกล้องจุลทรรศน โดยวิธี Thick Film และ 
Thin Film หรือตรวจหาเชื้อมาลาเรียในเลือดด้วยวิธี Polymerase chain reaction (PCR) ให้ผลบวก รวมทั้ง
สัมภาษณ์อาสาสมัครประชาชนประจ าหมู่บ้านและประชาชนในหมู่บ้าน เกี่ยวกับพฤติกรรมการเข้าป่า และการป้องกัน
ตนเองจากการถูกยุงกัด  

 
2. การศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study)  

เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจดวยกล้องจุลทรรศน์ โดยวิธี Thick Film และ Thin Film เพ่ือหา asexual form 
และหยดเลือดบนกระดาษ Whatman 3 MM ส่งตรวจด้วยวิธี  Polymerase chain reaction (PCR) จ านวน 
5 ตัวอย่าง ที่กลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยและการรักษา ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

 
3. การศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อม (Environmental survey)  

ส ารวจสภาพแวดล้อมทั่วไปของหมูบ้าน บ้านผู้ป่วย และวัดถ้ าโพธิสัตว์ รวมทั้งสัมภาษณ์ผู้ที่มีประวัติเข้าป่า 
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในป่าที่ผู้ป่วยไปพักค้าง เพ่ือค้นหาแหล่งรังโรคและความเสี่ยงในการกระจายของโรค 

 
4. การส ารวจทางกีฏวิทยา (Entomological Survey)  

ส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ ลูกน้ ายุงก้นปล่องโดยการสุ่มประเมินจากแหล่งน้ าห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ           
1 กิโลเมตร โดยเก็บตัวอย่างลูกน้ า 100 จ้วง ส่วนการดักจับยุงโดยการสุ่มประเมินในและนอกบ้านผูปวย รวม 6 จุด 
ได้แก่ บ้านผู้ป่วย 1 จุด และบริเวณห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ 100 และ 200 เมตร ตามล าดับ โดยใช้คนเป็นเหยื่อ
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ล่อยุง (Human landing catch) เวลา 18.00–24.00 น. ระยะเวลา 2 วัน และใช้เครื่องดักจับแมลงบิน (Insect light 
trap) 3 จุด คือ บ้านผู้ป่วย บริเวณห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ 10 เมตร และบริเวณป่าไม้ (สวนป่ามิตรภาพองค์การ
อุตสาหกรรมป่าไม)้ เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค แหล่งเพาะพันธุและแนวโน้มการกระจายของแมลงน าโรค 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 

1. ผลศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  
ĽĩŅĬĔŅĶĦƢőĶėĴŅĸŅŏĶňĵěńĚľĺńħĽĶŃĭŋĶňȮ 
จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค 506 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ปี 2551-2560 ของจังหวัด

สระบุรี พบว่าโรคมาลาเรียมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2551–2558 และเริ่มพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นประปราย
ตั้งแต่ป ี2559 (รูปที่ 2)  

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย โรงพยาบาลมวกเหล็ก และโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2551-2560 ทั้งหมด 37 ราย พบว่า อัตราส่วนเพศหญิงต่อชายต่อหญิง 2.4:1 
ค่าเฉลี่ยอายุ 29 ± 15.04 ปี ส่วนใหญ่พบเชื้อชาติไทย ร้อยละ 68.0 จีน ร้อยละ 2.70 โดยพบแนวโน้มผู้ป่วยลดลง
ตั้งแต่ปี 2552-2558 แต่เริ่มพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นในปี 2559 ส่วนใหญ่พบเชื้อมาลาเรียชนิด Plasmodium vivax 
(78.38%) รองลงมา คือ Unspecified malaria (13.51%) ในอ าเภอมวกเหล็กต าบลที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ ต าบล
มิตรภาพ คิดเป็นร้อยละ 35.1 (13/37) และยังคงพบผู้ป่วยประปรายต่อเนื่องจนถึงปี 2556 และเริ่มพบผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน
อีกครั้งในปี 2559 (รูปที่ 3)  

ĕƟŀĴŌĸįŌƟĮƙĺĵ 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 46 ปี อาศัยอยู่หมู่ 7 บ้านไทรงาม ต าบลมิตรภาพ อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี อาชีพ

พนักงานขับรถโรงงานแห่งหนึ่ง ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธการได้รับเลือด ปฏิเสธเคยป่วยเป็นโรคมาลาเรี ย ปฏิเสธ
การสัมผัสผู้ป่วยโรคมาลาเรียในพ้ืนที่อยู่อาศัย/สถานที่ท างาน และปฏิเสธการมาเยี่ยมของเพ่ือน/ญาติ ต่างพ้ืนที่ 
ปฏิเสธการเดินทางไปพ้ืนที่ที่โรคมาลาเรียชุกชุมมีผู้อาศัยร่วมบ้านจ านวน 4 ราย ได้แก่ แม่ อายุ 83 ปี พ่อ อายุ 82 ปี 
ลูกชาย 2 คน อายุ 28 ปี และ 7 ปี 

ประวัติการเจ็บป่วย 
วันที่ 23 ธันวาคม 2560 เริ่มมีอาการไข้สูง หนาวสั่น ไอเล็กน้อย ปวดเมื่อยตามตัว ปัสสาวะน้อยลงและมีสี

เข้ม จากนั้น 1 วัน ขณะลงทะเบียนเข้าท างาน มีอาการหน้ามืด อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว นั่งพักอาการดีขึ้น ต่อมา
วันที่ 27 ธันวาคม 2560 เวลา 9.00 น. ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี ตามสิทธิประกันสังคม 
ผลการตรวจร่างกายพบว่าผู้ป่วยมีไข้สูง (T=39.60 C)  และมีภาวะช๊อก แพทย์รับไว้รักษาห้องผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ไม่พบ
เชื้อโรคไข้เลือดออกจากการตรวจด้วยชุดทดสอบโรคไข้เลือดอออกแบบรวดเร็ว (Dengue NS1) พบเชื้อมาลาเรียชนิด 
Plasmodium Vivax อัตราการติดเชื้อในเม็ดเลือดแดงสูง (infected RBC 1.4%)  แพทย์วินิจฉัย Septic shock, 
Severe malaria ชนิด Plasmodium Vivax, Renal insufficiency, Pneumonia, สงสัย Adrenal insufficiency 
ได้รับการด้วยยา Ceftriaxone 2 กรัม หยดเข้าหลอดเลือดด า Doxycycline ชนิดรับประทาน 1 เม็ด เช้า-เย็น ได้รับ
เกร็ดเลือด 1 ถุง ขณะรักษาที่  ICU ได้รับออกซิเจนทางจมูกในอัตรา 5 ลิตรต่อนาที และได้รับยารักษามาลาเรีย 
1) Chloroquine (30mg) 4 เม็ดรับประทานทันทีและต่อจากนั้นให้รับประทานครั้งละ 2 เม็ด หลังอาการอีก 2 วัน 
2) Primaquine (15mg) รับประทานวันละ 1 เม็ดต่อเนื่อง 15 วัน 3) Artesunate (2.4g/kg.) 120mg.หยดเข้าหลอด
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เลือดด าทันทีและ 120 mg. หยดเข้าหลอดเลือดด าในชั่วโมงที่ 12 และ 24 และให้ต่อเนื่องอีก 5 วันวันละ 1 ครั้ง
ต่อมาในเวลา 14.00 น. ผู้ป่วยถูกส่งไปรับการรรักษาต่อที่ โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับการตรวจเลือดด้วยวิธี PCR พบเชื้อชนิด P,Ȯknowlesi ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อน ได้แก่ 
ตับโต ไตวาย หัวใจล้มเหลว เข้ารักษาในห้อง ICU เป็นเวลา 5 วัน ปัจจุบันผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนออกจากโรงพยาบาลเมื่อ
วันที่ 2 มกราคม 2560 และนัดติดตามผู้ป่วย 3 ครั้ง ที่โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน และส่งผู้ป่วยกลับมา
โรงพยาบาลตามสิทธิประกันสังคมเพ่ือติดตามการท างานของตับต่อไป  

ประวัติการเดินทางและพฤติกรรมเสี่ยง 
3 สัปดาห์ก่อนป่วย ผู้ป่วยได้ลาพักร้อนเพ่ือเดินทางเข้าป่ากับเพ่ือนบริเวณเขตรอยต่อ 3 อ าเภอ คือ 

อ าเภอแก่งคอย อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี และปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา และมีพฤติกรรมการเข้าป่าค้างคืน 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยผูกเปลหรือนอนในกระท่อม ไม่นอนกางมุ้งและไม่ทายากันยุง กิจกรรมขณะอยู่ในป่า คือ เลี้ยง
วัว ประมาณ 70 ตัว และดักสัตว์ในป่า ซึ่งบริเวณที่พักในป่าประมาณ 100 เมตร มีแอ่งน้ าซับ น้ าไหลตลอดทั้งปี และ
พบสัตว์หลากหลายชนิด เช่น ลิง กระรอก หมี เลียงผา  

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 
พบผู้สัมผัสร่วมบ้าน 3 ราย เพ่ือนที่เดินทางเข้าป่ากับผู้ป่วย จ านวน 2 ราย และผู้อาศัยในชุมชนทั้งหมด 

96 คน ไม่พบผู้มีอาการป่วย อย่างไรก็ตามได้เก็บตัวอย่างเลือดทั้งหมดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส านักโรคติดต่อน า
โดยแมลงต่อไป  

พฤติกรรมการเข้าป่าและการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัดของประชาชนในหมู่บ้าน พบว่าส่วนใหญ่มีมุ้ง
และกางมุ้งนอน สภาพรอบบริเวณบ้านไม่มีขยะ พบบางส่วนมีพฤติกรรมเข้าป่าเพ่ือหาของป่า เลี้ยงวัว และพักค้างคืน 
โดยไม่ใช้ยาทากันยุง หรือกางมุ้งนอน สัปดาห์หรือเดือนละ 1 ครั้ง  

 
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study)  

จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการด วยกล้องจุลทรรศน์ โดยวิธี Thick Film และ Thin Film จ านวน 
96 ตัวอย่าง และการตรวจหาเชื้อมาลาเรียในเลือดด้วยวิธี Polymerase chain reaction (PCR) จ านวน 5 ตัวอย่าง 
ไม่พบเชื้อมาลาเรีย และไม่พบสารพันธุกรรมของ Plasmodium spp. 
 
3. ผลการส ารวจสภาพสิ่งแวดล้อม (Environmental survey)  
 หมู่ 7 บ้านไทรงาม ต าบลมิตรภาพ อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ทิศเหนือติด หมู่ 6 ต าบลมิตรภาพ 
อ าเภอมวกเหล็กทิศตะวันตกติดหมู่ 5 ต าบลซับบอน อ าเภอมวกเหล็ก ทิศตะวันออกติดหมู่ 4 ต าบลซับพริก อ าเภอ
มวกเหล็ก และทิศใต้ติดต าบลล าโพธิสัตว์ อ าเภอแก่งคอย มีประชากรทั้งหมด 695 คน มีบ้าน 120 หลังคาเรือน พบมี
ผู้อาศัยอยู่ 109 หลังคาเรือน สภาพแวดล้อมทั่วไปเป็นพ้ืนที่ราบเนินเขา ใกล้ภูเขาที่เป็นที่ตั้งวัดโพธิสัตว์ซึ่งเชื่อมกับ
อุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ในเขตรอยต่อระหว่าง อ าเภอมวกเหล็ก อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี และ อ าเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา ลักษณะการกระจายของบ้านเป็นแบบกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นบ้านชั้นเดียว ส่วนใหญ่ไม่พบขยะใน
บริเวณบ้าน (รูปที่ 4)  
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สภาพทั่วไปของบ้านผู้ป่วย พบว่าบ้านมีลักษณะเป็นบ้านชั้นเดียว ไม่มีรั้ว หลังบ้านมีลักษณะเป็นป่า 
สภาพแวดล้อมอับชื้นทั้งในและนอกบ้าน ในบ้านมีของกระจายไม่เป็นระเบียบ ต้นไม้สูงใหญ่ในบริเวณรอบบ้าน และมี
ภาชนะที่อาจเป็นแหล่งขังน้ าเป็นจ านวนมาก บางภาชนะมีปลาหางนกยูง ไม่พบแหล่งน้ าใกล้บ้านผู้ป่วยในรัศมี 
ประมาณ 1 กิโลเมตร (รูปที่ 5)  

จากการส ารวจวัดถ้ าโพธิสัตว์ ซึ่งตั้งอยู่บนเขาฝั่งตรงข้ามกับหมู่บ้านผู้ป่วย พบว่ามีผู้เดินทางมาปฏิบัติธรรม 
พักค้างคืน และ นักท่องเที่ยว ตลอดเวลาและพบลิงแสมจ านวนมากอาศัยอยู่ในบริเวณวัด ซึ่งเป็นสัตว์ที่สามารถเป็น
แหล่งแพร่เชื้อมาลาเรียชนิด P,Ȯknowlesi ได ้(รูปที่ 6)  
 
4. ผลการส ารวจทางกีฏวิทยา (Entomological Survey)  

แหล่งน้ าห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ 1 กิโลเมตร มีลักษณะเป็นสระน้ าขังขนาดใหญ่ พบลูกน้ ายุงร าคาญและ
ไม่พบลูกน้ ายุงก้นปล่อง ส่วนการดักจับยุง พบ An,ȮsawadwongporniȮจ านวน 1 ตัว ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เวลา 
19.00–24.00 น. ซึ่งเป็นชนิดที่ไม่เป็นพาหะน าเชื้อ P,ȮknowlesiȮและไม่พบยุงพาหะน าโรคหลัก (ตารางที่ 1)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย จังหวัดสระบุรี ปี พ.ศ. 2551-2560 (ข้อมูล: ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค)  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3 จ านวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย โรงพยาบาลมวกเหล็กและโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี  
ปี พ.ศ. 2551-2560 (n=37)  
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รูปที่ 4 ที่ตั้งและอาณาเขต บ้านไทรงาม ต าบลมิตรภาพ อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

 
 

 
  ก) บ้านผู้ป่วย    ข) ลักษณะแหล่งน้ าใกล้บ้านผู้ป่วย 
รูปที่ 5 สภาพแวดล้อมบ้านผู้ป่วย 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

รูปที่ 6 สภาพแวดล้อมวัดถ้ าโพธิสัตว์ 
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาทางกีฏวิทยา วันที่ 21-22 มิถุนายน 2560 เวลา 18.00–24.00 น. 
 

วันที ่ การศึกษาลูกน้ าและยุง 
สภาพแวดล้อม วิธีการ จ านวน 

เหยื่อ /กับดัก 
ชนิด จ านวน 

21 ในบ้านและนอกบ้าน
ผู้ป่วย 

คนเป็นเหยื่อล่อ 3 จุด An, sawadwongporni 1 

นอกบ้านผู้ป่วย Light trap 3 จุด ไม่พบ ไม่พบ 
 สระน้ า จ้วง 100 ครั้ง - ลูกน้ ายุงร าคาญ  
22 ฝนตก คนเป็นเหยื่อล่อ 3 จุด ไม่พบ ไม่พบ 
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บทที่ 5 
อภิปรายและสรุปผล 

  
อภิปรายผล   

ผู้ป่วยรายนี้มีอาการเข้าได้กับโรคมาลาเรีย คือ มีไข้ หนาว สั่น ปัสสาวะสีเข้ม มีภาวะซีดและความดันโลหิตต่ า 
ภาวะไตท างาน น้อยลง เกล็ดเลือดต่ า ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยโรคมาลาเรียที่มีอาการ รุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับอาการและ
อาการแสดงที่พบในผู้เสียชีวิต จากเชื้อมาลาเรีย ชนิด P,Ȯknowlesi จังหวัดยะลา [11] 11 โดยเชื้อมาลาเรียชนิด 
P,Ȯknowlesi มีระยะแบ่งตัวสั้นที่สุดในบรรดาเชื้อมาลาเรีย ทั้งหมดคือใช้เวลาแบ่งตัว 1 รอบเพียง 24 ชั่วโมงท าให้มี
เชื้อใน เลือดเป็นจ านวนมาก (hyperparasitemia) ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนถึงเสียชีวิตได้ [3]  ซึ่งผู้ป่วยรายนี้เริ่มมี
อาการและมีภาวะแทรกซ้อนอย่างรวดเร็ว แม้ว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น พบ P,Ȯvivax แต่ผู้ป่วยรายนี้
ได้รับยารักษามาลาเรียอย่างทันท่วงที ร่วมกับเชื้อมาลาเรียชนิดนี้ยังไม่มีรายงานการดื้อต่อยารักษามาลาเรีย จึงท าให้
โอกาสการเกิดความพิการและเสียชีวิตน้อยลง อย่างไรก็ตามการตรวจยืนยันการติดเชื้อมาลาเรีย ชนิด P,Ȯknowlesi 
จ าเป็นต้องอาศัยการตรวจหาสารพันธุกรรมที่จ าเพาะ โดยวิธี PCR[14] เนื่องจากการตรวจฟิล์มเลือดด้วยกล้อง
จุลทรรศน์จะมีลักษณะคล้ายเชื้อมาลาเรียชนิด P,Ȯfalciparum และ P,Ȯmalariae ควรทบทวนความรู้เกี่ยวกับแนว
ทางการวินิจฉัยและ การรักษาโรคมาลาเรีย ให้กับบุคลากรทาการแพทย์ รวมถึงการพัฒนาทักษะการตรวจฟิล์มเลือด
เพ่ือวินิจฉัยชนิดเชื้อมาลาเรียได้อย่างถูกต้องและแม่นย ายิ่งขึ้น  

จากการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมไม่พบผู้ที่มีอาการป่วย และผลส ารวจทางกีฏวิทยา ไม่พบลูกน้ ายุงก้นปล้องใน
แหล่งน้ าใกล้บ้านผู้ป่วย พบยุงก้นปล่อง 1 ตัว คือ An,Ȯsawadwongporni ซึ่งเป็นชนิดที่ไม่เป็นพาหะน าเชื้อ 
P,Ȯknowlesi ดังนั้น พ้ืนที่บ้านไทรงาม หมู่ 7 จึงไม่เป็นพ้ืนที่แหล่งแพร่เชื้อ แต่ผู้ป่วยมีประวัติเข้าป่าในบริเวณเขต 
รอยต่อ 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอแก่งคอย อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัด สระบุรี และอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
ที่มีลิงอาศัยอยู่ ซึ่งสามารถเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อได้ ร่วมกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการถูกยุงกัด จึงมีความเป็นไปได้ที่
ผู้ป่วยอาจติดเชื้อจากแหล่งแพร่เชื้อบริเวณป่าดังกล่าว เนื่องจากช่วงปีพ.ศ. 2551-2560 ยังมีรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรค
ไข้มาลาเรียในพ้ืนที่รอยต่อ 3 อ าเภอดังกล่าวจากโครงการก าจัดโรคไข้มาลาเรียแห่งประเทศไทย และจากการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย โรงพยาบาลมวกเหล็ก และโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
จังหวัดสระบุรี พบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 37 ราย ส่วนใหญ่พบเชื้อมาลาเรียชนิด P,Ȯvivax (ร้อยละ 78.38) ทั้งนี้ 
มีรายงานการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2551-กันยายน 2552 พบว่าการตรวจฟิล์มเลือดด้วย nested PCR พบเชื้อ
มาลาเรีย 186 ตัวอย่าง (จ าแนกเป็น P,Ȯknowlesi จ านวน 1 ตัวอย่าง) จากทั้งหมด 470 ตัวอย่างที่กล้องจุลทรรศน์
ตรวจไม่พบเชื้อ และตรวจพบเชื้อ P,Ȯknowlesi จ านวน 7 และ 14 ตัวอย่างจาก 1,591 และ1,701 ตัวอย่าง 
ที่กล้องจุลทรรศน์ตรวจพบเชื้อ P,ȮVivax และ P,Ȯfalciparum ตามล าดับ นอกจากนี้ PCR ตรวจตัวอย่างเลือดผู้ป่วย
ของจังหวัดตาก 210 ตัวอย่างที่กล้องจุลทรรศน์ตรวจพบเชื้อในช่วงปีพ.ศ. 2539 พบการติดเชื้อ P,ȮKnowlesi จ านวน 
1 ตัวอย่าง การค้นพบนี้บ่งชี้ว่า P,ȮKnowlesi ได้มีการแพร่ระบาดสู่คนในประเทศไทยมาแล้วอย่างน้อย 12-13 ปี[14] 
แสดงให้เห็นว่าอาจมีเชื้อ P,Ȯknowlesi  ในพ้ืนที่รอยต่อ 3 อ าเภอดังกล่าวได้เช่นกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาข้างต้น 
อีกท้ังยังขาดข้อมูลการส ารวจพาหะน าโรค 
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มีข้อมูลการส ารวจยุงก้นปล่องอ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ในปี 2556 โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
ที่ 4 จังหวัดสระบุรี พบลูกน้ ายุงก้นปล่องทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ An,Ȯdirus, An,Ȯminimus ŐĸŃȮAn,Ȯmaculatus ในพ้ืนที่ 
หมู่ 7 ต าบลมิตรภาพ อ าเภอมวกเหล็ก ดังกล่าว ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ดังกล่าว
ต่อไปรวมทั้งประชาชนในพ้ืนที่หรือกลุ่มเสี่ยงควรได้รับค าแนะน า เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง ไม่ให้ยุงก้นปล่องกัดใน
เวลากลางคืน เช่น นอนในมุ้งที่ชุบสารเคมี ใส่เสื้อผ้ามิดชิด ทายา กันยุง เป็นต้น  
  จากผลการศึกษาดังกล่าว ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี จึงได้ลงไปด าเนินมาตรการดังนี้     

1. ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันโรคมาลาเรียกับประชาชนในหมู่บ้าน และแจกมุ้งให้กับประชาชนในกลุ่มที่
มีพฤติกรรมเข้าป่าพักค้างคืน 

2. ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในชุมชน โดยการตรวจคัดกรอง ไข้ และเจาะเลือดปลายนิ้ว และส่งตรวจวินิจฉัยเชื้อ
มาลาเรียดวยกล้องจุลทรรศน์ โดยวิธี Thick Film และ Thin Film จ านวน 96 ตัวอย่าง และการตรวจหาเชื้อมาลาเรีย
ในเลือดด้วยวิธี PCR จ านวน 5 ตัวอย่าง (ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 3 ราย และ เพ่ือนที่เดินทางเข้าป่ากับผู้ป่วย 2 ราย)  

3. ส ารวจทางกีฏวิทยาในจุดเสี่ยงของพ้ืนที่หมู่บ้าน จ านวน 6 จุด พบยุงก้นปล่องชนิด Anopheles 
sawadwongporni ซึ่งเป็นชนิดที่ไม่เป็นพาหะน าเชื้อ P,ȮknowlesiȮ 

4. ประชุมเครือข่ายสรุปผลการสอบสวนโรคมาลาเรียชนิด P,Ȯknowlesi โดยร่วมกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุรี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมวกเหล็ก โรงพยาบาลมวกเหล็ก โรงพยาบาลแก่งคอย และชี้แจงแนว
ทางการรายงานและสอบสวนโรคมาลาเรียให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
สรุปผล 

ผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย ชนิด P,Ȯknowlesi รายนี้น่าจะเกิดจากการติดเชื้อภายในพ้ืนที่บริเวณเขตรอยต่อ 
3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอแก่งคอย อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี และอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การเข้าป่าค้างคืน ไม่นอนกางมุ้งและไม่ทายากันยุง อย่างไรก็ตามไม่พบผู้ ป่วยเพ่ิมเติม
และไม่พบชนิดยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะน าเชื้อมาลาเรียชนิด P,Ȯknowlesi ดังนั้นจึงควรเน้นการสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์ การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคมาลาเรียรวมถึงการเฝ้าระวังทางกีฎวิทยาเพ่ือให้สามารถป้องกันและ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
ข้อจ ากัด 

การสอบสวนครั้งนี้ได้ด าเนินการหลังจากที่ผู้ป่วยหายนานแล้ว จึงมีโอกาสเกิด information bias ซึ่งอาจท า
ให้ข้อมูลผู้ป่วยมีความคลาดเคลื่อนได้ รวมทั้งยังขาดข้อมูลผู้ป่วยโรคมาลาเรียจากโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง ซึ่งอาจ
ไม่สะท้อนสถานการณ์โรคตามความเป็นจริงได้ นอกจากนี้ระหว่างการสอบสวนโรคนั้นมีฝนตกก่อนดักจับยุงจึงอาจท า
ให้จับยุงได้น้อย 
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ข้อเสนอแนะแนวแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
1. ควรสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัดให้

ประชาสัมพันธ์กลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรมการเที่ยวป่า หาของป่า พักค้างคืน ในพ้ืนที่เสี่ยง 
2. ด าเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการไข้สูง หนาวสั่น ร่วมกับประวัติการเดินทางเข้าป่าในพ้ืนที่บริเวณ

ระหว่าง อ าเภอมวกเหล็ก อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี และ อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ใน 2 สัปดาห์ก่อน
ป่วย ในโรงพยาบาลมวกเหล็ก และ โรงพยาบาลแก่งคอย เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคมาลาเรียได้อย่าง
รวดเร็ว 

3. ด าเนินการสอบสวนโรคมาลาเรียทุกราย ตามมาตรการ 1-3 -7 (รายงานภายใน 1 วัน สอบสวนโรคภายใน 
3 วัน ควบคุมโรคภายใน 7 วัน)  

4. ด าเนินการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ปี ในบริเวณท่ีพบผู้ป่วยโรคมาลาเรียและวัดถ้ า
โพธิสัตว์ เนื่องจากมีผู้เดินทางมาปฏิบัติธรรม พักค้างคืน หาของป่า ซึ่งเป็นบริเวณท่ีมีลิงแสมอาศัยอยู่ในจ านวนมาก  

5. พัฒนาเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกในจังหวัดสระบุรี เพ่ือรายงานโรคไข้มาลาเรีย ซึ่งเป็นโรคที่
ต้องเฝ้าระวังตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 
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