
 
 

     

 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

 

 

 

 

โครงการ  การศึกษาระดับและระยะเวลาตรวจพบเช้ือมาลาเรียระยะ gametocyte ในเลือดของผูปวย

ฟาลซิปารัมมาลาเรีย หลังไดรับการรักษาดวยยาตานมาลาเรีย (artesunate-mefloquine 

combination plus primaquine) 

 Dynamics of microscopic and submicroscopic P. falciparum gametocytemia 

after early treatment of artesunate-mefloquine combination and primaquine 

 

 

 

 

 

โดย ดร.พญ.สารนาถ ลอพูลศรี และคณะ 

 

 

28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 



 
 

สัญญาเลขท่ี  MRG5380051 

 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

 

โครงการ  การศึกษาระดับและระยะเวลาตรวจพบเช้ือมาลาเรียระยะ gametocyte ในเลือดของผูปวย

ฟาลซิปารัมมาลาเรีย หลังไดรับการรักษาดวยยาตานมาลาเรีย (artesunate-mefloquine 

combination plus primaquine) 

 Dynamics of microscopic and submicroscopic P. falciparum gametocytemia 

after early treatment of artesunate-mefloquine combination and primaquine 

 

 

คณะผูวิจัย สังกัด 

1. ดร.พญ.สารนาถ ลอพูลศร ี ภาควิชาสุขวิทยาเขตรอน  คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลยัมหดิล 

2. ผศ.ดร.นพ.นัฎฐเนศวร ลับเลิศลบ ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี  คณะเวชศาสตรเขตรอน 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

3. นายสุภลาภ พวงสอาด ภาควิชาสุขวิทยาเขตรอน  คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลยัมหดิล 

4. นายนิพนธ ธัญญวานิช ภาควิชาสุขวิทยาเขตรอน  คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลยัมหดิล 

5. นายวรรณชัย มณีบุญยัง ภาควิชาสุขวิทยาเขตรอน  คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลยัมหดิล 

6. นางสาวพัณณมาศ มณีกาญจน ภาควิชาสุขวิทยาเขตรอน  คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลยัมหดิล 

 

 

สนับสนุนโดยสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

(ความเห็นในรายงานน้ีเปนของผูวิจัย สกอ. และ สกว. ไมจําเปนตองเห็นดวยเสมอไป) 

 



 
 

สารบัญ 

Abstract ........................................................................................................................................................ 1 

Executive Summary ................................................................................................................................... 3 

เนื้อหางานวิจัย ................................................................................................................................................ 7 

Output ท่ีไดจากโครงการ ............................................................................................................................ 11 

 ภาคผนวก .................................................................................................................................................... 16 

 



1 
 

Abstract 

Thailand has been successful in controlling malaria. Number of malaria cases has reduced to a 

very low level in many areas of Thailand, due to an effective early detection and prompt treatment 

program. The management of malaria case aims not only to eliminate asexual stage of parasite that 

causes symptoms in patients, but also to eliminate infective stage of parasite (gametocyte) that causes 

transmission. However, a little has known about the dynamic of gametocyte after treatment of malaria. 

The objective of this study was to describe the dynamic of gametocyte appearance in Plasmodium 

falciparum patients after receiving a standard 3-day treatment of malaria. The study was conducted at 

Rajanagarindra Tropical Disease International Center (RTIC), which serves as a malaria clinic in an area 

along the Thai-Myanmar border of Suanphung district, Ratchaburi province. Patients who were diagnosed 

with P. falciparum by microscopy were recruited in the study. Patients were treated with standard 3-day 

Artesunate-Mefloquine plus primaquine and were followed for 42 days to monitor malaria parasite after 

treatment. A total of 159 patients were recruited in the study during August 2010 to December 2012. The 

majority of patients were male, aged 30 years old or younger. About 20% of patients seek the treatment 

at the same day when symptoms developed. The most common clinical manifestations were fever and 

headache. Among 159 patients, only 7 of them (4%) had gametocytemia at diagnosis. All patients could 

eliminate malaria parasite within 3 days after treatment. During 42 days of follow-up, 3 patients had 

reappearance of malaria at day 14, day 21, and day 28. None of them had gametocytemia during the 

follow-up. Duration of fever before treatment is the only factor that was significantly associated with 

gametocytemia at diagnosis. Findings of this study suggested that the standard anti-malarial drug regimen 

is still effective in eliminating malaria parasite, both asexual stage and infective stage. Patients should be 

encouraged to seek treatment early to reduce the chance of gametocyte to appear in the patient blood, 

to reduce the transmission of malaria in the area. 

 

Keywords:  Artesunate combination therapy, Gametocyte, Plasmodium falciparum, malaria, Thai-

Myanmar border 

  



2 
 

บทคัดยอ 

ประเทศไทยนับวาประสบความสําเร็จในการควบคุมมาลาเรีย จํานวนผูปวยมาลาเรียในประเทศไทยลดลงจนอยูใน

ระดับต่ําในหลายพ้ืนท่ี โดยการควบคุมปองกันโรคมาลาเรียท่ีสําคัญคือ การคนหาผูปวยและใหการรักษาท่ีรวดเร็ว โดยการ

ควบคุมโรควิธีน้ี ไมเพียงแตสามารถกําจัดเช้ือมาลาเรียระยะท่ีกอใหเกิดโรค แตยังสามารถกําจัดเช้ือมาลาเรียในระยะติดเช้ือท่ี

นําไปสูการแพรของโรคในชุมชนดวย อยางไรก็ตาม ความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของเช้ือมาลาเรียหลังจากไดรับการรักษา

ดวยวิธีมาตรฐานในประเทศไทย ยังมีไมมาก ดังน้ันวัตถุประสงคหลักของการศึกษาน้ีคือเพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของเช้ือ

มาลาเรีย โดยเฉพาะระยะติดเช้ือ ในผูปวยมาลาเรียชนิดฟาลซิปารัมหลังจากไดรับการรักษาดวยยา อารทีซูเนต-เมฟโฟควิน 

และ ยาไพรมาควิน สูตรมาตรฐาน 3 วัน การศึกษาน้ีดําเนินการท่ีศูนยโรคเมืองรอนนานาชาติราชนครินทร ซึ่งเปนศูนยใหการ

บริการการวินิจฉัยและรักษาโรคมาลาเรียในเขตแนวชายแดนใน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา   

ติดเช้ือมาลาเรียชนิดฟาลซิปารัมจะไดรับคําแนะนําเพ่ือเขารวมโครงการ ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาสูตรมาตรฐาน และไดรับ

การตรวจติดตามจนกระท่ัง 42 วันหลังการรักษา ในชวงสิงหาคม 2553 ถึง ธันวาคม 2555 มีผูปวยท่ีเขารวมโครงการท้ังหมด 

159 ราย ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อายุ 30 ป หรือต่ํากวา 30 ป ประมาณรอยละ 20 ของผูปวยมารับการรักษา ณ วันแรก

ท่ีมีอาการไข อาการท่ีพบบอยในผูปวยมาลาเรียคือ อาการไข และปวดศีรษะ ในผูปวยท้ังหมด 159 ราย มีเพียง 7 ราย      

(รอยละ 4) ท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรียระยะติดเช้ือในวันท่ีวินิจฉัยโรค ผูปวยทุกรายสามารถกําจัดเช้ือไดภายใน 3 วันหลังการ

รักษา ในระหวางการตรวจติดตาม มีผูปวย 3 รายท่ีพบเช้ือมาลาเรียระยะกอโรคซ้ํา ในวันท่ี 14 วันท่ี 21 และวันท่ี 28 หลังการ

รักษา อยางไรก็ตาม ตรวจไมพบเช้ือมาลาเรียระยะติดเช้ือในผูปวยทุกรายในชวง 42 วันหลังไดรับการรักษา ปจจัยท่ีมีผลตอ

การตรวจพบเช้ือมาลาเรียระยะติดเช้ือคือ ระยะเวลาท่ีเปนไขกอนไดรับการรักษา การวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวา ยารักษามาลาเรีย

สูตรมาตรฐานท่ีใชอยูในพ้ืนท่ียังมีประสิทธิภาพในการรักษาและปองกันโรค ประชาชนควรไดรบัการแนะนําใหมารบัการรกัษาท่ี

รวดเร็วหลังจากท่ีเริ่มมีอาการ เพราะจะชวยลดโอกาสท่ีเช้ือมาลาเรียระยะติดเช้ือจะออกมาในกระแสเลือด ซึ่งชวยลดโอกาส

การแพรเช้ือสูผูอ่ืนในชุมชน 
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Executive Summary 
 

ความสําคัญและท่ีมาของปญหา 

การระบาดของเช้ือมาลาเรีย โดยเฉพาะตามเขตแนวชายแดน ยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศไทย แมวาอัตรา

การเกิดโรคและอัตราการตายจากเช้ือมาลาเรียในประเทศไทยจะลดนอยลงมากในชวงยี่สิบปท่ีผานมา ปจจุบันจํานวนผูปวย

จากเช้ือมาลาเรีย ยังมีการตรวจพบอยูสม่ําเสมอในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค หลักการควบคุมโรคมาลาเรียท่ีสําคัญตาม

คําแนะนําขององคการอนามัยโลก (WHO) สําหรับประเทศท่ีมีอัตราการเกิดโรคในระดับต่ํา คือ การคนหาผูปวยและใหการ

รักษาท่ีรวดเร็ว (Early detection and prompt treatment program) เพ่ือลดระยะเวลาท่ีผูปวยจะสามารถแพรกระจาย

เช้ือมาลาเรียไปสูยุง และบุคคลอ่ืน ๆ ตอไป ในประเทศไทย ระบบการคนหาและใหการรักษาผูปวยติดเช้ือมาลาเรีย สามารถ

ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาภายใน 2-3 วัน หลังจากมีอาการ อยางไรก็ตาม การ

ประเมินผลท่ีไดจากการโครงการใหการรักษาผูปวยท่ีรวดเร็ว มีความจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาประสิทธิภาพของระบบการ

ควบคุมโรคเดิมท่ีมีอยู เพ่ือลดจํานวนผูปวยมาลาเรีย และนําไปสูการกําจัดโรคมาลาเรียออกจากพ้ืนท่ีในประเทศและตามเขต

แนวชายแดน  

 ตัววัดผลหลักของโครงการคนหาและใหการรักษาผูปวยท่ีรวดเร็ว เพ่ือลดการแพรกระจายของโรคมาลาเรีย คือ 

ระยะเวลาท่ีผูปวยมีเช้ือมาลาเรีย ระยะ gametocyte หลังจากไดรับการรักษา เช้ือมาลาเรียระยะ gametocyte เปนระยะท่ี

สามารถติดตอจากคนไปสูยุงพาหะนําโรคได ในปจจุบันการยารักษามาลาเรีย ชนิดฟาลซิปารัม โดยท่ัวไปประกอบดวยยาท่ีมี

ผลตอเช้ือมาลาเรีย ระยะ blood-stage asexual parasite เชน ยา artesunate และ/หรือ mefloquine และยาท่ีผลตอเช้ือ

มาลาเรีย ระยะ gametocyte เชน ยา primaquine เน่ืองจากยา primaquine มีระยะเวลาออกฤทธ์ิในรางกายสั้น หรือ

ประมาณสามวัน หลังจากผูปวยไดรับยา ชวงเวลาท่ีผูปวยไดรับยาจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอประสิทธิภาพของยาในการกําจัด 

gametocyte เชน ยาจะไดผลดี ถาผูปวยไดรับยาในชวงเวลาเดียวกับท่ีเช้ือมาลาเรีย ระยะ gametocyte ออกมาในกระแส

เลือดพอดี แตเน่ืองจากระยะนําโรค (gametocyte) ของเช้ือมาลาเรียชนิดฟาลซิปารัม โดยสวนใหญจะพบไดในกระแสเลือด

ของผูปวยประมาณเจ็ดวันหลังจากท่ีผูปวยมีอาการไข ดังน้ันการท่ีผูปวยไดรับยา primaquine เร็วเกินไป อาจทําใหการกําจัด

เช้ือมาลาเรียระยะนําโรคไมไดผลดีเทาท่ีควร อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับ 

gametocyte ท้ังท่ีจะสามารถตรวจพบโดยกลองจุลทรรศน และท่ีตรวจพบโดยวิธีการทาง molecular technique  ในผูปวย

ท่ีไดรับการรักษาดวยยามาลาเรียอยางรวดเร็ว ภายใน 2-3 วันหลังจากมีอาการไข ผลท่ีไดจากการศึกษาน้ี จึงมีความจําเปน

อยางยิ่งในการวางแผนการรักษาผูปวยมาลาเรีย เพ่ือใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เชน ถาผลท่ีไดจากการศึกษาน้ี

พบวา ผูปวยสวนใหญยังมีระดับ gametocyte ในกระแสโลหิต หลังจากท่ีไดรับการรักษาดวย primaquine ชวงเวลาท่ีจะให

ยา primaquine กับผูปวย อาจจะตองมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือใหเหมาะสมกับชวงเวลาท่ี gametocyte ออกมาในกระแสเลือด 
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วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับเช้ือมาลาเรียชนิดฟาลซิปารัมระยะ gametocyte ในผูปวยมาลาเรีย หลัง

ไดรับการรักษาดวยยาตานมาลาเรีย  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางระดับของเช้ือมาลาเรียระยะ gametocyte และระยะเวลาท่ีผูปวยมีอาการของ

มาลาเรียกอนไดรับการรักษา  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

Study design: เปนการวิจัยแบบติดตามผูปวยไปขางหนา (cohort study) 

สถานท่ีวิจัย: การวิจัยน้ีจะดําเนินการในพ้ืนท่ีหมูท่ี 3, 4 และ 6 ของตําบลตะนาวศรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

ซึ่งอยูในเขตการดูแลของศูนยโรคเมืองรอนนานาชาติราชนครินทร คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

Inclusion criteria 

1.    ผูปวยมาลาเรียเช้ือฟาลซิปารัม ตรวจพบดวยกลองจุลทรรศน ท่ีเขามารับการรักษาท่ีศูนยโรคเมืองรอนนานาชาติ

ราชนครินทร 

2.    ยินดีและใหความยินยอมเขารวมในโครงการ 

Exclusion criteria 

1.    เด็กอายุต่ํากวา 1 ป 

2.    มีแผนท่ีจะเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีทําใหไมสามารถตรวจติดตามได 
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การดําเนินงานวิจัย: ผูปวยฟาลซปิารัมมาลาเรีย อายุ 1 ปข้ึนไป ท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรียโดยกลองจลุทรรศน ท่ีมา

รับการรักษาท่ีศูนยโรคเมืองรอนนานาชาติราชนครินทร ไดรับการชักชวนใหเขารวมโครงการวิจัย ผูท่ีสนใจเขารวมการวิจัยจะ

ไดรับการใหขอมลูเก่ียวกับการวิจยั และลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมวิจัย  

ผูปวยท่ีสมัครใจเขารวมโครงการจะไดรับการซักประวัติ ขอมูลพ้ืนฐาน และขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย รวมท้ังไดรับ

การตรวจรางกายพ้ืนฐาน เชน อุณหภูมิรางกาย นํ้าหนัก สวนสูง ผูปวยทุกรายจะไดรับการรักษาดวยยาตานมาลาเรียตาม

มาตรฐานการรักษาโรคมาลาเรียของกระทรวงสาธารณสุข คือยา อารทีซูเนตข-เมฟโฟควิน และ ยาไพรมาควิน สูตร 3 วัน 

หลังจากการรักษาทีมผูวิจัยจะทําการเยี่ยมบานผูปวยเพ่ือตรวจติดตามผลการรักษา ในวันท่ี 3, 7, 14, 21, 28, และ 42  

จํานวนของเช้ือฟาลซิปารัมมาลาเรียระยะ asexual parasite และ ระยะ gametocyte ตรวจพบโดยกลอง

จุลทรรศน (Thick and thin blood films with Giemsa stain) โดยใชเลือดจากปลายน้ิวผูปวย ดวยวิธีการตรวจดวยกลอง

จุลทรรศน ดําเนินการท่ีศูนยโรคเมืองรอนนานาชาติราชนครินทร โดยกลุมผูวิจัยท่ีมีความชํานาญการในการตรวจหาเช้ือ

มาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน  

การตรวจติดตามผูปวย: ผูปวยทุกคนจะไดรับการตรวจติดตามเปนเวลา 8 ครั้ง ในชวงเวลา 6 สัปดาห แบงเปนการ

ตรวจท่ีวันท่ี 3, 7, 10, 14, 21, 28, และ 42 โดยวันท่ีเริ่มนับ day 0 คือวันท่ีผูปวยมารับการรักษาและไดเริ่มยาตานมาลาเรีย 

ในแตละครั้งของการตรวจติดตาม คณะผูวิจัยจะเขาไปเก็บขอมูลถึงบานของผูปวย โดยผูเขารวมวิจยัไมตองมารับการตรวจท่ี

ศูนย ซึ่งการตรวจติดตามแตละครัง้ ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการสมัภาษณเก่ียวกับอาการมาลาเรยี และตรวจวัดอุณหภมูิรางกาย  

ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะไดรับการวิเคราะหทางสถิติ เพ่ือหาการเปลี่ยนแปลงของเช้ือมาลาเรียในผูปวย ใน

ระยะเวลา 42 วันหลังจากไดรับการรักษา รวมท้ังนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการตรวจพบเช้ือระยะ gametocyte 

และปจจัยตางๆ โดยเฉพาะระยะเวลาท่ีผูปวยมีอาการมาลาเรียกอนไดรับการรักษา 
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ผลการวิจัย 

 ระหวางเดือนสิงหาคม 2553 ถึง เดือนธันวาคม 2555 มีผูปวยมาลาเรียชนิดฟาลซิปารัมเขารวมโครงการท้ังหมด 

159 ราย ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อายุ 30 ป หรือนอยกวา ประมาณรอยละ 20 ของผูปวย มารับการรักษา ณ วันท่ีมี

อาการไข และมากกวารอยละ 80 ของผูปวยมารับการรักษาภายใน 3 วันหลังจากมีอาการมาลาเรีย อาการท่ีพบบอยในผูปวย

คือ อาการไขและปวดศีรษะ (มากกวารอยละ 90) ในจํานวนคนไขท้ังหมด 159 ราย มีเพียง 7 ราย (รอยละ 4) ท่ีตรวจพบเช้ือ 

gametocyte ในวันท่ีไดรับการวินิจฉัย ในระหวางการตรวจติดตาม ประมาณรอยละ 75 ของผูปวยท้ังหมด ไดรับการตรวจ

ติดตาม 14 วันหลังไดรับการรักษา และรอยละ 55 ไดรับการตรวจติดตาม 28 วันหลังไดรับการรักษา มีเพียงรอยละ 35 ของ

ผูปวยท่ีไดรับการตรวจติดตาม 42 วันหลังไดรับการรักษา เน่ืองจากพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาเปนพ้ืนท่ีชายแดน มีการเคลื่อนยาย

ของคนสูงทําใหเปนอุปสรรคในการตรวจติดตามผูปวย อยางไรก็ตาม ผลการตรวจเลือดในระหวางการตรวจติดตาม พบวา 

ผูปวยทุกราย ตรวจไมพบเช้ือมาลาเรยีภายใน 3 วันหลังไดรับการรักษา มีผูปวย 3 รายท่ีพบเช้ือมาลาเรียระยะกอโรค asexual 

parasite ซ้ํา แตไมมีผูปวยรายใดเลยท่ีตรวจพบเช้ือ gametocyte ระหวางการตรวจติดตาม และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางการตรวจพบเช้ือ gametocyte ในวันท่ีวินิจฉัยโรค กับ ปจจัยตางๆ พบวา มีเพียงปจจัยดานระยะเวลาการปวยกอนมา

รับการรักษาท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยท่ีมีระยะเวลาการเปนไขนาน (4-8 วัน) กอนไดรับการรักษามี

โอกาสท่ีจะพบเช้ือ gametocyte ในกระแสเลือด มากกวาผูปวยท่ีมารับการรักษา ณ วันท่ีเปนไข หรือภายใน 1-3 วัน 

หลังจากมีอาการ 

 ขอมูลจากผลการวิจัยน้ีแสดงวา ยาตานมาลาเรียมาตรฐานท่ีใชอยูในพ้ืนท่ีน้ี ยังมีประสิทธิภาพดีท้ังในการกําจัดเช้ือ

มาลาเรียระยะกอโรค และ ระยะติดเช้ือ (gametocyte) ซึ่งจากการตรวจหาเช้ือระหวางการตรวจติดตาม ไมพบเช้ือ 

gametocyte ในผูปวยทุกรายในชวง 42 วันหลังจากไดรับการรักษา อยางไรก็ตาม ผลจากการวิจัยพบวา ผูปวยท่ีมารับการ

รักษาชา มีโอกาสท่ีจะตรวจพบเช้ือมาลาเรียระยะติดเช้ือ ไดสูง ซึ่งผูปวยเหลาน้ีเปนเสมือนแหลงแพรเช้ือมาลาเรียสูชุมชน 

ดังน้ัน ควรสนับสนุนใหคนในชุมชนใสใจสุขภาพมากข้ึน มารับการตรวจหาเช้ือมาลาเรียในระยะแรก ๆ ท่ีมีอาการ เพ่ือเปนการ

ควบคุมปองกันโรคมาลาเรียในชุมชนไดอีกทางหน่ึง 
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เนื้อหางานวิจัย 

ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย 

การระบาดของเช้ือมาลาเรีย โดยเฉพาะตามเขตแนวชายแดน ยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญของประเทศไทย แมวาอัตรา

การเกิดโรคและอัตราการตายจากเช้ือมาลาเรียในประเทศไทยจะลดนอยลงมากในชวงยี่สิบปท่ีผานมา จํานวนผูปวยจากเช้ือ

มาลาเรีย ยังมีการตรวจพบอยูสม่ําเสมอ ในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค ในปจจุบันแนวทางการควบคุมโรคมาลาเรียนําโดย

องคการอนามัยโลก ไดหันมาสนใจในการกําจัดโรคมาลาเรียใหหมดไปจากพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีอัตราการเกิดโรค

มาลาเรียในระดับต่ํา [1,2] ประเทศไทยเปนประเทศหน่ึงท่ีมิอัตราการเกิดโรคมาลาเรียต่ําในระดับท่ีมีโอกาสท่ีจะกําจัดเช้ือ

มาลาเรียได หลักการสําคัญเพ่ือท่ีจะกําจัดโรคมาลาเรีย คือ การคนหาผูปวย และใหการรักษาท่ีรวดเร็ว (Early detection 

and prompt treatment program) เพ่ือลดระยะเวลาท่ีผูปวยจะสามารถแพรกระจายเช้ือมาลาเรียไปสูยุง และบุคคลอ่ืนๆ 

ตอไป 

ระยะเวลาแพรเช้ือของผูปวยโดยท่ัวไปสามารถวัดไดจาก ระยะเวลาท่ีผูปวยมีเช้ือมาลาเรียระยะ gametocyte ใน

กระแสเลือด ซึ่งเปนระยะท่ีสามารถติดตอจากคนไปสูยุงพาหะนําโรคได การรักษาดวยยาตานมาลาเรียในปจจุบัน โดยเฉพาะ

การรักษาดวยยา artesunate และ mefloquine พบวาสามารถลดจํานวนเช้ือมาลาเรียระยะนําโรค (gametocyte) และ

ระยะเวลาแพรเช้ือของผูปวยมาลาเรียชนิดฟาลซิปารัมได [2-8] แตเน่ืองจากยา artesunate และ mefloquine ไมมีฤทธ์ิ

โดยตรงกับเช้ือมาลาเรียระยะ gametocyte โดยเฉพาะสวนท่ีเปนระยะสมบูรณ (mature gametocyte) ดังน้ันผูปวยสวน

ใหญ แมจะไดรับยา artesunate-mefloquine ก็ยังสามารถตรวจพบเช้ือมาลาเรียระยะ gametocyte ในเลือด หลังจากไดรับ

ยา [9, 10] มีเพียงยากลุม 8-aminoquinoline เชน primaquine เทาน้ันท่ีมีฤทธ์ิทําลายเช้ือมาลาเรียระยะ mature 

gametocyte เหลาน้ี ปจจุบันองคการอนามัยโลก แนะนําใหใชยา primaquine รวมกับยาตานมาลาเรีย artesunate-

mefloquine ในผูปวยมาลาเรียเพ่ือเปนการปองกันการแพรกระจายโรค โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการเกิดโรคต่ํา [1, 11] 

ยา primaquine ไดรับการยอมรับในหลายงานวิจัยวาสามารถกําจัดเช้ือมาลาเรียระยะนําโรคท้ังท่ีสามารถตรวจพบ

ดวยกลองจุลทรรศน และท่ีตรวจพบดวยวิธีทาง molecular technique [7, 12, 13] ในประเทศไทย ผูปวยมาลาเรียชนิดฟาล

ซิปารัมทุกคนท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของมาลาเรีย จะไดรับยา primaquine รวมกับยาตานมาลาเรียพ้ืนฐาน 

(artesunate-mefloquine) แตเน่ืองจากฤทธ์ิของยา primaquine ในการกําจัดเช้ือมาลาเรียระยะนําโรค มีระยะเวลาเพียง

ประมาณสามวันหลังจากผูปวยไดรับยา ดังน้ันชวงเวลาการใหยา primaquine ในผูปวยอาจมีผลตอประสิทธิภาพของยา 

primaquine ในการกําจัด gametocyte ในประเทศไทย ระบบการคนหา และใหการรักษาผูปวยติดเช้ือมาลาเรีย สามารถ

ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาภายใน 2-3 วัน หลังจากมีอาการ  [17] อยางไรก็ตาม แต

อยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพของยา primaquine ในการลดจํานวน และระยะเวลาท่ีพบเช้ือมาลาเรียระยะ mature 

gametocyte ในผูปวยมาลาเรียท่ีไดรับการรักษาดวยยา artesunate-mefloquine plus primaquine ยังไมมีการศึกษาใน

ระดับชุมชนท่ีชัดเจน ในประเทศไทย นอกจากน้ันในปจจุบันยังไมมีการวิจัยท่ีศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับเช้ือมาลาเรีย

ระยะนําโรคในผูปวยมาลาเรียชนิดฟาลซิปารัมท่ีเขามารับการรักษาในระยะเวลาท่ีตางกันหลังจากมีอาการไข การประเมินผลท่ี
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ไดจากการโครงการใหการรกัษาผูปวยท่ีรวดเร็ว มีความจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาประสิทธิภาพของระบบการควบคุมโรคเดิม

ท่ีมีอยู เพ่ือลดจํานวนผูปวยมาลาเรีย และนําไปสูการกําจัดโรคมาลาเรียออกจากพ้ืนท่ีในประเทศและตามเขตแนวชายแดน   

วัตถุประสงคของโครงการ 

1. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับเช้ือมาลาเรียชนิดฟาลซิปารัมระยะ gametocyte ในผูปวยมาลาเรีย 

หลังไดรับการรักษาดวยยาตานมาลาเรยี  

2. เพ่ือศึกษาความสมัพันธระหวางระดับของเช้ือมาลาเรียระยะ gametocyte และระยะเวลาท่ีผูปวยมี

อาการของมาลาเรียกอนไดรับการรักษา  

ระเบียบวิธีวิจัย 

Study design: เปนการศึกษาแบบติดตามไปขางหนา (Prospective Cohort study) 

สถานท่ีวิจัย: การวิจัยน้ีดําเนินการใน 7 กลุมหมูบานของตําบลตะนาวศรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ซึ่งอยูในเขต

การดูแลของศูนยโรคเมืองรอนนานาชาติราชนครินทร คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล โดยโรคมาลาเรียยังเปน

ปญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีบริเวณน้ี โดยประชากรสวนใหญเปนชาวกะเหรี่ยง ประกอบอาชีพหลักคือ เกษตรกรรม 

รับจาง และหาของปา 

ผูเขารวมในโครงการวิจัย: มีเกณฑคัดเขา และเกณฑคัดออก ดังน้ี 

เกณฑคดัเขา (Inclusion criteria) 

1. ผูปวยมาลาเรียเช้ือฟาลซปิารัม ตรวจพบดวยกลองจุลทรรศน ท่ีเขามารับการรักษาท่ีศูนยโรคเมืองรอนนานาชาติราช

นครินทร 

2. ยินดีและใหความยินยอมเขารวมในโครงการ 

เกณฑคดัออก (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 1 ป  

2. มีแผนท่ีจะเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีทําใหไมสามารถตรวจติดตามได 

การเก็บขอมูล: ผูปวยติดเช้ือ ฟาลซิปารัม มาลาเรีย ท่ีเขามารับการรักษาท่ี ศูนยโรคเมืองรอนนานาชาติราช

นครินทร จะไดรับการเชิญชวนเขารวมในโครงการวิจัย ผูปวยท่ียินดีและใหความยินยอมเขารวมโครงการ จะไดรับการรักษา

ตามมาตรฐานการรักษาปกติ ตามขอแนะนําการรักษามาลาเรีย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งหากไมไดเขาโครงการก็จะไดรับการ

รักษาเชนเดียวกัน อยางไรก็ตาม ผูปวยท่ีเขารวมโครงการจะไดรับการตรวจติดตามเปนเวลา 8 ครั้ง ในชวงเวลา 6 สัปดาห 

แบงเปนการตรวจท่ีวันท่ี 0, 3, 7, 10, 14, 21, 28, 42 โดยวันท่ีเริ่มนับ day 0 คือวันท่ีผูปวยมารับการรักษาและไดเริ่มยาตาน
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มาลาเรีย ซึ่งในการตรวจติดตามแตละครั้ง ทีมผูวิจัยจะเปนผูไปเยี่ยมบานของผูปวยในโครงการ และมีการบันทึกขอมูล และ 

เจาะเลือดจากปลายน้ิวเพ่ือตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ท้ังชนิด asexual parasite และ gametocyte โดยกลองจุลทรรศน ซึ่งการ

ตรวจหาเช้ือมาลาเรียโดยกลองจุลทรรศน ดําเนินการโดยทีมผูวิจัยท่ีมีความเช่ียวชาญในการวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียโดยใชกลอง

จุลทรรศน  ซึ่งการวินิจฉัยวิธีน้ีถือวาเปนการวินิจฉัยโรคมาลาเรียมาตรฐาน (Gold Standard) 

ขอมูลท่ีใชในการศึกษา:  

ขอมูลพ้ืนฐานของผูเขารวมโครงการ  

• เพศ 

• อาย ุ

• นํ้าหนัก สวนสูง 

• อาชีพ 

• หมูบานท่ีอาศัย 

• ระยะเวลาไขกอนมารับการรักษา 

• ยาท่ีผูปวยไดรับกอนมารักษา  

• อาการของผูปวยกอนมารับการรักษา 

• อุณหภูมริางกาย 

• ยาตานมาลาเรียท่ีผูปวยไดรับ 

 

ขอมูลทางดานหองปฏิบัติการ  

ชนิดและจํานวนของเช้ือมาลาเรยีระยะ asexual parasite และ ระยะ gametocyte ตรวจพบโดยกลองจุลทรรศน 

(Thick and thin blood films with Giemsa stain) โดยใชเลือดจากปลายน้ิวผูปวย 

โครงการวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

การคํานวณขนาดตัวอยาง: ขนาดตัวอยางของการวิจัยไดรับการคํานวณตามสมมุติฐานหลักของการวิจัย ดังน้ี 

สมมุติฐาน: อัตราการตรวจพบเช้ือมาลาเรียระยะ gametocyte ในผูปวยมาลาเรียชนิดฟาลซิปารัม ท่ีเวลา 7 วัน 

หลังจากไดรับการรักษา จะเพ่ิมข้ึนเปน 3 เทา เมื่อเทียบกับ อัตราการตรวจพบเช้ือมาลาเรียระยะ gametocyte ในวันแรกท่ี

ไดรับการรักษา 

จากขอมูลทางสถิติของผูปวยท่ีเขามารับการตรวจมาลาเรียท่ีศูนยโรคเมืองรอนนานาชาติราชนครินทรในระยะเวลา 

ตั้งแตป พ.ศ.2546 ถึงป พ.ศ.2550 พบวาอัตราการตรวจพบเช้ือมาลาเรียระยะ gametocyte ในวันแรกท่ีไดรับการวินิจฉัย

และรักษา ในผูปวยฟาลซิปารัมมาลาเรีย มีประมาณ 4% ดังน้ันจากสมมุติฐานขางตน การวิจัยน้ีคาดวาอัตราการตรวจพบเช้ือ

มาลาเรียระยะ gametocyte ในผูปวยกลุมน้ีท่ีระยะเวลา 7 วันจะมีประมาณ 12% ซึ่งอัตรา 12% น้ี กําหนดไวใกลเคียงกับคา

จากการวิจัยอ่ืน ๆ ในประเทศไทย ท่ีศึกษาในกลุมคนไขฟาลซิปารัมมาลาเรียท่ีไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล [7,9] 
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ขนาดตัวอยางไดรับการคํานวณโดยใช PS Power and Sample Size Program โดยกําหนดรูปแบบการวิจัย เปน

แบบ Paired design (repeated measures) และไดกําหนดคา parameters ดังน้ี 

Type I error = 0.05 

Power        = 80% 

Probability of gametocytemia detected at day 0 = 0.04 (4%) 

Correlation coefficient = 0.10 

Expected RR = 3 

และจากคา parameters ขางตน สามารถคํานวณขนาดตัวอยางไดท่ี 240 ซึ่งคาดวาจะใชเวลาประมาณ 2 ป ในการ

เก็บตัวอยาง  

การวิเคราะหทางสถิติ: ขอมูลท่ีไดจากการวิจยัจะไดรับการวิเคราะหทางสถิติ ดังน้ี 

1.  Descriptive statistics: โดยใชการสรุปขอมูลเปน Percent หรือ Mean(SD)  

2. Analytical statistics: โดย outcome หลักของการศึกษาคือ อัตราการตรวจพบเช้ือมาลาเรียระยะ 

gametocyte ท่ีระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการตรวจติดตาม เพ่ือหาความสัมพันธกับระยะเวลาท่ีผูปวยมีอาการกอนรับการ

รักษา และตัวแปรรองอ่ืน ๆ โดยใชสถิติ chi-square test หรือ fisher’s exact test 
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Output ที่ไดจากโครงการ 

ผลการวิจัย (Results) 

ระหวางเดือนสิงหาคม ป 2553 ถึง เดือนธันวาคม ป 2555 มีผูปวยติดเช้ือมาลาเรียชนิดฟาลซิปารัมไดรับการตรวจ

วินิจฉัยท่ีศูนยวิจัยโรคเมืองรอนนานาชาติราชนครินทร อ.สวนผึ้ง จ.ราชบุรี (Figure 1-2)  และยินยอมเขารวมโครงการจํานวน 

159 คน เปนเพศชาย รอยละ 76 ผูปวยสวนใหญ กวา รอยละ 80 มีอยายุระหวาง 0-30 ป ผูปวยท่ีเขารวมวิจัยมาจาก 12 

กลุมบานใน ต.ตะนาวศรี และ ต.สวนผึ้ง อ.สวนผึ้ง จ.ราชบุรี (Table 1) 

 

 

Figure 1. Study area, Suanphung district, Ratchaburi Province 
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Figure 2. Satellite image of the study area 
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Table 1.   Demographic characteristics of patients during August 2010-December 2012, Suanphung district, 

Ratchaburi Province 

  N % 

Sex    

 Male 116 76 

 Female 37 24 

Age    

 0-10 38 25 

 11-20 50 33 

 21-30 35 23 

 31-40 15 10 

 41-50 6 4 

 51+ 7 5 

    
Hamlet   

 Borwee 21 14 

 Huykokmoo 6 4 

 Huykrawan 19 12 

 Huymong 2 1 

 Huynamnak 19 12 

 Huypak 40 26 

 Nongtadang 2 1 

 Ponghang 17 11 

 Purakam 3 2 

 Suanphung 1 1 

 Takeantong 1 1 

 Thamakrood 1 1 

 Wangko 21 14 
    

 มากกวารอยละ 90 ของผูปวยมาลาเรีย มีอาการไข และปวดหัว กอนมารับการรักษา อาการรองอ่ืนๆ ไดแก อาการ

สั่น  และปวดเมื่อยกลามเน้ือ (ประมาณรอยละ 61) อาการท่ีพบนอยไดแก อาการทองเสีย นํ้ามูกไหล และไอ (พบนอยกวา 

รอยละ 10) แมวาผูปวยสวนใหญจะมีประวัติเปนไขกอนมารับการรักษา มีเพียงรอยละ 35 ของคนไขเทาน้ันท่ีตรวจพบ

อุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส ประมาณรอยละ 20 ของผูปวยมารับการรักษา ณ วันท่ีเริ่มมีอาการเจ็บปวย 

ผูปวยสวนใหญ (มากกวารอยละ 80) มารับการรักษาภายใน 3 วันหลังจากมีอาการผิดปกติ การตรวจหาเช้ือมาลาเรียระยะติด

เช้ือ (gametocyte) พบผูปวยเพียง 7 ราย ใน 159 ราย (รอยละ 4) ท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรียระยะติดเช้ือ ในวันท่ีไดรับการ

วินิจฉัยและรักษามาลาเรีย (Table 2)  
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Table 2. Clinical characteristics of Plasmodium falciparum patients at diagnosis 

  N % 

Total 159  

Symptoms   
 Fever 147 92 
 Headache 147 92 
 Chill 97 61 
 Muscle pain 95 60 
 Vomiting 35 22 
 Diarrhea 6 4 
 Runny nose 6 4 
 Cough 11 7 

Body temperature   
 <37.5 103 65 
 >=37.5 56 35 

Day of fever   
 0 30 19 
 1 26 16 
 2 45 28 
 3 30 19 
 4 11 7 
 5 3 2 
 6-8 14 9 

Gemetocytemia   
 Yes 7 4.4 
 No 152 95.6 

    
 ผูปวยท่ีเขารวมโครงการทุกรายจะไดรับการรักษาตามวิธีมาตรฐาน ดวยยา artesunate +  mefloquine และยา 

primaquine (สูตร 3 วัน)  ผูปวยทุกรายจะไดรับการตรวจติดตามโดยการเยี่ยมบานจํานวน  7 ครั้ง ภายใน 42 วันหลังไดรับ

การรักษา มีผูปวยจํานวนหน่ึงท่ีขาดการติดตอ ไมสามารถติดตามจนครบ 42 วันได โดยจํานวนผูปวยท่ีไดรับการติดตามลดลง

ตามระยะเวลาการตรวจติดตาม (Table 3) อยางไรก็ตาม ผลการตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือมาลาเรียท้ังชนิด asexual stage 

(trophozoite) และ infective stage (gametocyte) พบวา ไมพบเช้ือมาลาเรียในผูปวย จํานวน 129 ราย ท่ีไดรับการตรวจ

ติดตาม 3 วันหลังรับการรักษา อยางไรก็ตาม มีผูปวยจํานวน 3 รายท่ีเช้ือมาลาเรียหมดไปหลังวันท่ี 3 แตกลับมีเช้ือข้ึนใหม ใน

วันท่ี 14, 21, และ 28 หลังการรักษา ผลการตรวจเช้ือ gametocyte ไมพบเช้ือ gametocyte ในผูปวยทุกรายในชวงระหวาง

การตรวจติดตาม (Table 3) 
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Table 3. Malaria result during the 42-day follow-up 

Day of 

Follow-up 

Total PF positive Gametocyte 

N N % N % 

D0 159 159 100 7 4.4 

D3 129 0 0 0 0 

D7 129 0 0 0 0 

D10 117 0 0 0 0 

D14 120 1 1 0 0 

D21 89 1 1 0 0 

D28 91 1 1 0 0 

D42 56 0 0 0 0 

      

 ขอมูลการพบเช้ือมาลาเรียระยะติดเช้ือ (gametocyte) ไดนํามาวิเคราะหเพ่ือหาความสัมพันธกับปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมี

ผลตอการตรวจพบเช้ือ gametocyte ณ วันท่ีไดรับการวินิจฉัย (Day 0) ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวาระยะเวลา

การเปนไขกอนมารับการรักษาสัมพันธกับการตรวจพบเช้ือ gametocyte อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ เช้ือมาลาเรีย

ระยะ gametocyte สามารถตรวจพบไดมากกวาในผูปวยท่ีมารับการรักษาชา ในผูปวย 7 รายท่ีพบเช้ือ gametocyte 3 ราย

มารับการรักษาภายใน 1-3 วันหลังมีอาการ และอีก 4 รายมารับการรักษาหลังวันท่ี 3 ผูปวยท่ีมารับการรักษาในวันแรกท่ีมี

อาการไมมีรายใดท่ีตรวจพบเช้ือ gametocyte ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการตรวจพบเช้ือ 

gametocyte ไดแก เพศ อายุ และ อุณหภูมิรางกาย (Table 4) 
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Table 4. Factors associated with gametocytemia at diagnosis 

  Gametocytemia  

  Yes No p-value 

  N % N %  

Sex      

 Male 4 3 118 97 0.35 

 Female 3 8 34 92  

Age      

 0-10 1 3 37 97 0.47 

 11-20 4 8 48 92  

 21-30 1 3 34 97  

 31-40 0 0 15 100  

 41-50 1 17 5 83  

 51+ 0 0 11 100  

       

Day of fever      

 0 0 0 30 100 0.027 

 1-3 3 3 98 97  

 4-8 4 14 24 86  

       

Body temperature     

 <37.5 6 6 97 94 0.42 

 >=37.5 1 2 55 98  

Having fever      

 Yes 7 5 140 95 N/A 

 No 0 0 12 100  

Report at least one symptom (except runny nose and cough) 

 Yes 7 5 146 95 N/A 

 No 0 0 6 100  

 

โครงการวิจัยนี้กําลังอยูในชวงเตรียมผลงานเพ่ือตีพิมพในวารสารทางการแพทยในหัวขอ “Dynamic of Plasmodium 

falciparum parasite after early treatment of artesunate-mefloquine combination and primaquine in 

a low malaria transmission area along the Thai-Myanmar border” คาดวาจะตีพิมพใน Malaria Journal 

 



17 
 

ภาคผนวก 

 รูปภาพกิจกรรม 

 

 



18 
 

 

 
 

 

 


	Abstract
	Executive Summary
	เนื้อหางานวิจัย
	Output ที่ได้จากโครงการ
	โครงการวิจัยนี้กำลังอยู่ในช่วงเตรียมผลงานเพื่อตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ในหัวข้อ “Dynamic of Plasmodium falciparum parasite after early treatment of artesunate-mefloquine combination and primaquine in a low malaria transmission area along the Thai-Mya...
	ภาคผนวก

