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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) อธบิายระบาดวทิยาของโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium 

knowlesi 2) ศกึษาอาการทางคลนิกิของผูป่้วยโรคไข้มาลาเรียชนิด P. knowlesi 3) วิเคราะห์นิเวศวทิยา 

สัตว์กักตุนโรค และกีฏวิทยาของโรคไข้มาลาเรียชนิด P. knowlesi 4) สรุปการวินิจฉัย ปรสิตในเลือด 

และรกัษาโรคไข้มาลาเรยีชนดิ P. knowlesi รปูแบบการศกึษาเป็นรายงานผู้ป่วยผสมผสานกบัการวจิยั

เชิงส�ำรวจแบบศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวนทั้งหมด 34 คนเป็นผู้ป่วยที่ได้

รบัการวนิจิฉยัยนืยนัว่าเป็นโรคไข้มาลาเรยีชนดิ P. knowlesi ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและหน่วย

ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ในจังหวัดสงขลา ตั้งแต่ ปี 2564 - 2565 ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มปีระวตักิารไปค้างแรมในป่าก่อนเป็นไข้ แหล่งทีผู่ป่้วยตดิเชือ้ 

ในป่า และฤดูกาลขณะป่วยส่วนใหญ่เป็นฤดูร้อน ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนเข้ารับการตรวจเลือด  

เฉล่ีย 3.8 วัน ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เฉลีย่ 4 วนั ผูป่้วยได้รบัการรักษาด้วยยา Chloroquine 
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Phosphate, Primaquine, Artesunate, Quinine, และ Dihydroartemisinin-piperaquine (40 mg  

DHA-320 mg PPQ) มผีูป่้วยเสยีชวีติจ�ำนวน 1 ราย ผูป่้วยท่ีเหลอืทัง้หมดได้รบัการรกัษาหายและตอบสนอง 

ต่อการรักษา อาการดีข้ึนภายหลังให้ยาทุกราย ไม่พบภาวะการรักษาล้มเหลว ข้อเสนอแนะจาก 

การศึกษาครั้งนี้คือควรใช้แนวทางการตรวจด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) ควบคู่ 

กับการตรวจ Thick/Thin Film และตรวจปรสิตในเลือด (Parasitaemia) เพ่ือความจ�ำเพาะของเชื้อ 

ความแม่นย�ำของการวินิจฉัย น�ำไปสู่การรักษาโรคได้ทันเวลาและมีประสิทธิภาพในการควบคุมโรค

ค�ำส�ำคัญ : โรคไข้มาลาเรียในคน, เชื้อพลาสโมเดียม โนว์ลซาย, โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน, อาการ 

ทางคลินิก, การวินิจฉัยและรักษา

Abstract
	 This research aimed to 1) describe the epidemiology of Plasmodium knowlesi malaria 

2) examine the clinical symptoms of P. knowlesi malaria patients 3) analyze ecology, animal 

reservoir and entomology of P. knowlesi malaria. 4) summarize the diagnosis, blood parasites,  

and treatment of P. knowlesi malaria. The study design was a case report combined with  

retrospective descriptive survey research. A total of 34 study subjects were patients with a  

confirmed diagnosis of P. knowlesi malaria who received treatment at hospitals and vector- 

borne disease control units in Songkhla Province during 2021 - 2022. The results of the  

epidemiological study unveiled the majority of the samples were male, had a history of staying 

overnight in the forest before becoming sick, the source of the infection was in the forest, and 

the season during which they were sick was mostly summer. The average length of time from 

the onset of illness until receiving a blood test was 3.8 days. The average length of hospital stay 

was 4 days. Patients were treated with Chloroquine Phosphate, Primaquine, Artesunate, Quinine, 

and Dihydroartemisinin-piperaquine (40 mg DHA-320 mg PPQ). There was one patient died.  

All remaining patients recovered and responded to treatment. All symptoms improved after drug 

administration. No treatment failures were found. The recommendation from this study was that 

the Polymerase Chain Reaction (PCR) method should be used in conjunction with the Thick/

Thin Film test and blood parasite test (Parasitaemia) for the specificity of the infection, accuracy 

of diagnosis, leading to treat disease in a timely manner and be effective in disease control.

Keywords: Human Malaria, Plasmodium knowlesi, Zoonotic Disease, Clinical Manifestation, 

Diagnosis and Treatment
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บทน�ำ 
	 โรคไข ้มาลาเรียชนิด Plasmodium 

knowlesi เป็นโรคตดิต่อจากสตัว์สูค่น (Zoonotic 

Malaria)(1) และจดัเป็นโรคไข้มาลาเรยีในคนชนดิ

ที่ 5 (Fifth Human Malaria) นอกเหนือจากอีก  

4 ชนดิ คอื  Plasmodium falciparum, Plasmodium  

vivax, Plasmodium ovale และ Plasmodium  

malar iae (2) โรคไข ้มาลาเรียนี้ เป ็นป ัญหา

สาธารณสุขมากกว่า 20 ปี ในคาบสมทุรมาเลเซยี 

ในปัจจุบันโรคมีการกระจายไปแทบทุกประเทศ

ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น ประเทศ

มาเลเซยี ไทย ฟิลปิปินส์ สงิคโปร์ เมยีนมา กมัพชูา 

เวียดนาม อนิโดนเีซยี และบรไูน(3-5) และมรีายงาน

ผู้ป่วย (Imported cases) จากประเทศต่าง ๆ  

ในทวีปยุ โรปและอเมริกา  ที่มีการติดเ ช้ือ  

P. knowlesi จากการเดนิทางมาท่องเทีย่วในพ้ืนท่ี

เขตร้อนซึ่งระบาดของโรคไข้มาลาเรีย (Tropical 

Malaria) ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (6-10)

	 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียชนิด P. 

knowlesi ในจังหวัดสงขลา 11 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2555-2565 พบว่า ในช่วง 6 ปีแรก 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555-2560 ไม่มีรายงาน 

ผู้ป่วย P. knowlesi เร่ิมมีรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 

3 ราย ในปีงบประมาณ 2561 ในขณะที่ ปี 2562 

และ ปี 2563 ไม่มีรายงานผู้ป่วย และต่อมา 

ในปีงบประมาณ 2564 มีรายงานผู้ป่วย จ�ำนวน 

13 ราย ส่วนปีงบประมาณ 2565 มรีายงานผูป่้วย 

จ�ำนวน 21 ราย ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น (11)

	 	 ถงึแม้ว่ามผีลการศกึษาวจิยัด้านต่าง ๆ   

เกี่ยวโรคมาลาเรียในคน P. knowlesi ชนิดที่ 5 นี้ 

ในช่วงทีผ่่านมา ได้แก่ ด้านเชือ้มาลาเรยี (Agent) 

ด้านโฮสต์คน (Human Host)/ สัตว์กักตุนโรค 

(Reservoir Host) ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) 

รวมถึง ด้านกีฏวทิยาและนเิวศวทิยา (Entomology 

and Ecology) แต่การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในพื้นที่ระบาดในต่างประเทศ โดยเฉพาะ

ประเทศมาเลเซีย ซึ่งเป็นผลการศึกษาส่วนใหญ่

จ�ำเพาะกับบริบท สภาพภูมิศาสตร์ และระบาด

วิทยาของโรคในประเทศนั้น ๆ(12-20) ในขณะที่

จงัหวดัสงขลาและพืน้ท่ีระบาดอืน่ในประเทศไทย  

ยงัไม่มกีารศกึษาวจิยัมากนกั ไม่มข้ีอมลูเชงิประจกัษ์  

(Evidence Based Information) และขาดองค์

ความรู้ (Body of Knowledge) ด้านต่าง ๆ เช่น 

เชื้อมาลาเรีย (Malaria Parasite) ระบาดวิทยา 

(Epidemiology) ธรรมชาติของการเกิดโรค  

(Natural history of disease) พยาธิวิทยา 

(Pathology) ชีววิทยา (Biology) กีฏวิทยา  

(Entomology) นิเวศวิทยาของโรค (Disease  

Ecology) สัตว์พาหะน�ำโรค (Animal Reservoir)  

และแหล่งแพร่เชื้อ (Transmission Areas)  

ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการวนิจิฉยัโรคและรกัษาพยาบาล  

(Case Diagnosis and Management) การเฝ้าระวัง  

ป้องกนั และควบคุมโรค (Disease Surveillance, 

Prevention and Control) รวมถึงการออกแบบ

นโยบาย มาตรการ กิจกรรมในการแก้ปัญหา 

และพัฒนาสมรรถนะองค์ความรู้ท่ีทันสมัยให้กับ

แพทย์ พยาบาล นกัสาธารณสขุ นกักฏีวทิยา และ

บุคลากร/เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องกับโรคติดต่อจาก

สตัว์สูค่น (Zoonotic Disease) ตามกรอบแนวคดิ 
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“สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health)” ด้วยที่มาและ

ความจ�ำเป็นดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา 

โรคไข้มาลาเรียในคนชนิด P. knowlesi จังหวัด

สงขลา ปีงบประมาณ 2564-2565 โดยมขีอบเขต

เนื้อหาการศึกษาวิจัย ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก ่ 

1) ระบาดวิทยาของโรคไข ้มาลาเรียชนิด  

P. knowlesi 2) อาการทางคลินิกของผู ้ป่วย 

โรคไข้มาลาเรียชนิด P. knowlesi 3) นิเวศวิทยา

และกีฏวิทยาของครัวเรือนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย

ชนิด P. knowlesi และ 4) การวินิจฉัยและรักษา

โรคไข้มาลาเรียชนิด P. knowlesi เพื่อเกิดองค์

ความรู้ และข้อค้นพบ (Research findings) 

ด้านต่าง ๆ ได้แก่ การเกิดโรค (Natural history 

of disease) การวินิจฉัยและรักษาพยาบาล 

(Case management) การป้องกันควบคุม และ 

เฝ้าระวังโรค (Disease prevention, control and  

surveillance) อันจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับแพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ และผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ต่อไป

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคดิการวจิยัครัง้นี ้คณะนกัวจิยั

ประยุกต์ใช้สหวิทยาการ (Inter-Disciplinary 

Approach) และน�ำเสนอหลักฐานลักษณะทาง

เวชกรรม (Clinical Description) และการด�ำเนิน

ของโรค (Clinical Course) ของผู้ป่วยโรคไข้

มาลาเรียชนิด P. knowlesi เช่ือมโยงไปถึงเช้ือ

มาลาเรียก่อโรค (Pathogen) ชนิด P. knowlesi 

และสภาพแวดล้อม (Environment) รวมถึง 

ยุงพาหะ (Anopheles Vector) ลิงสัตว์กักตุนโรค  

(Reservoir) โดยมีเน้ือหาครอบคลุม 4 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) ด้านระบาดวิทยา โดยศึกษา

ขนาดของปัญหาและการกระจายของโรคในแง ่

บคุคล สถานที ่และเวลา 2) ด้านอาการทางคลนิกิ

ของผู้ป่วย ได้แก่ อาการ อาการแสดง และภาวะ

แทรกซ้อน 3) ด้านกีฏวิทยา สัตว์กักตุนโรค และ

นิเวศวิทยา และ 4) การวินิจฉัย ปรสิตในเลือด 

และการรักษา (ภาพที่ 1)
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วัตถุประสงค์
	 1. 	 เพื่ออธิบายระบาดวิทยาของโรค 

ไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi

	 2. 	 เพือ่ศกึษาอาการทางคลนิกิของผูป่้วย

โรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi

	 3. 	 เพื่อวิเคราะห์นิเวศวิทยา สัตว์กักตุน

โรค และกีฏวิทยาของโรคไข้มาลาเรียชนิด  

Plasmodium knowlesi 

	 4. 	 เพื่อสรุปการวินิจฉัย ปรสิตในเลือด 

และรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium 

knowlesi

นิยามศัพท์
	 ผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีชนดิ Plasmodium  

knowlesi หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

อาการทางคลินิก และ การตรวจทางห้องปฏิบัติ

การโดยวิธี Thick Blood Film หรือ Thin Blood 

Film พบเชื้อมาลาเรียชนิด P. knowlesi และ 

มีการตรวจยืนยันโดยวิธี Polymerase Chain  

React ion (PCR) พบสารพันธุกรรมของ 

เชื้อมาลาเรีย P. knowlesi ผู้ป่วยยืนยันเหล่าน้ี 

จะถูกก�ำหนดให ้รายงานตามนิยามผู ้ป ่วย 

โรคมาลาเรีย ชนิด P. knowlesi โดยกองโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง และกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

และจ�ำแนกตามรหัสโรค

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นรายงานผู้ป่วย 

(Case Report) ผสมผสานกับการวิจัยเชิงส�ำรวจ

แบบศึกษาย้อนหลังเชงิพรรณนา (retrospective  

descript ive study) โดยใช ้สหวิทยาการ  

(Inter-disciplinary approach) ได้แก่ ระบาดวทิยา  

กีฏวิทยา นิเวศวิทยา และ การวินิจฉัยและรักษา

พยาบาล (Case management) ซึ่งครอบคลุม

ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา ได้แก่ ผู้ป่วย (Host) 

เชือ้ก่อโรค (Agent) และสิง่แวดล้อม (Environment)

	 ประชากรศกึษา (Reference population) 

และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (Study Samples) 

	 คือ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การวจิยัครัง้นี ้เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัยนืยนั

ว่าเป็นโรคไข้มาลาเรียชนิด P. knowlesi ที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลและหน่วยควบคุมโรค 

ติดต่อน�ำโดยแมลง ในจังหวัดสงขลา ตั้งแต ่ 

ปี 2564 - 2565 จ�ำนวนทั้งหมด 34 คน โดยไม่

จ�ำเป็นต้องมีภูมิล�ำเนาในจังหวัดสงขลา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด P. knowlesi 

ด้านระบาดวิทยา ลักษณะอาการทางคลินิก 

นิเวศวิทยา สัตว ์กักตุนโรค และกีฏวิทยา  

การวนิิจฉยัปรสติในเลอืด การรกัษา จากทัง้ข้อมลู

ทุติยภูมิ (Secondary data) และข้อมูลปฐมภูมิ 

(Primary data) ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ 1) ข้อมูล

จากเวชระเบยีนผู้ป่วย 2) ทบทวนการวนิิจฉัยและ

ประวัติการรักษา (Review Chart) 3) รายงาน

การสอบประวัติและรักษาหายขาดผู้ป่วย (รว3)  

4) รายงานการสอบสวนทางกีฏวิทยา และ  

5) รายงานการส�ำรวจนเิวศวทิยาและสตัว์กกัตนุโรค  

ส่วนข้อมูลปฐมภูมิ ได้แก่ 1) การสัมภาษณ์ผู้ป่วย

และการจดบนัทกึข้อมลูทีไ่ด้จากการตดิตามเยีย่ม

ผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อประเมินการรักษา การกินยา  
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2) พกิดัทางภูมิศาสตร์บ้านผูป่้วยและแหล่งแพร่เช้ือ

	 การวเิคราะห์ข้อมูล การวเิคราะห์ข้อมลู

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวเิคราะห์ลกัษณะทางระบาดวิทยา

ของผู้ป่วย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน

ระดบัจงัหวัด ของจังหวดัสงขลา หมายเลขรบัรอง 

16/2566 วันที่ให้การรับรอง 12 มกราคม 2566

ผลการศึกษา
	 ข้อค้นพบจากการศกึษาวจิยั (Research 

Findings) ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 

	 1) 	ระบาดวิทยาของโรคไข้มาลาเรีย 

Plasmodium knowlesi 

	 	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน

ทัง้หมด 34 คน ผลการวเิคราะห์ข้อมลูทางระบาด

วิทยากระจายตาม บุคคล สถานที่ และ เวลา  

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

(ร้อยละ 85.3) กลุ่มอายุ 40-59 ปี (ร้อยละ 55.9) 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 64.7) อาชีพท�ำ

สวนยางพารา (ร้อยละ 91.2) สมาชิกครอบครัว  

3-5 คน (ร ้อยละ 44.1) ไม่มีประวัติการรับ 

ถ่ายโลหิต (ร ้อยละ 100) ไม่มีมุ ้ง (ร ้อยละ 

58.8) ไม่ได้ใช้มุ้ง [ไม่มีมุ้งรวมกับมีมุ้งแต่ไม่ใช้]  

(ร้อยละ 67.6) มีมุ้งแต่ไม่ชุบสารเคมี [n=14]  

(ร้อยละ 85.7) ไม่ทายากันยุง (ร้อยละ 85.3)  

ไม ่ได ้พ ่นสารเคมีในแหล ่ง ท่ีผู ้ป ่วยติดเชื้อ  

(ร้อยละ 61.8) ไม่ได้พ่นสารเคมท่ีีบ้านผู้ป่วยตดิเชือ้  

(ร้อยละ 73.5) ได้เจาะโลหิตผู้อื่นตรวจหาเชื้อ

มาลาเรีย (ร้อยละ 94.1) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม

ป่วยจนเข้ารับบริการเจาะโลหิต > 3 วัน (ร้อยละ 

85.3) ผู้ป่วยมีที่อยู่ขณะป่วยในอ�ำเภอสะบ้าย้อย

มากท่ีสุด (ร้อยละ 23.5) รองลงมาคืออ�ำเภอ

หาดใหญ่ (ร้อยละ 20.6) และอ�ำเภอสะเดา  

(ร้อยละ 17.7) ตามล�ำดับ มีประวัติการไปค้าง

แรมก่อนเป็นไข้ (ร้อยละ 88.2) สถานท่ีค้างแรม

ในป่า (ร้อยละ 93.4) แหล่งที่ผู้ป่วยติดเชื้อในป่า 

(ร้อยละ 91.2) อ�ำเภอที่ผู้ป่วยติดเชื้อมากที่สุดคือ

อ�ำเภอคลองหอยโข่ง (ร้อยละ 29.4) รองลงมาคือ

อ�ำเภอสะบ้าย้อย (ร้อยละ 20.6) และต่างประเทศ 

(มาเลเซีย) (ร้อยละ 17.6) ฤดูกาลขณะป่วยส่วน

ใหญ่เป็นฤดูร้อน (ร้อยละ 70.6) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 ระบาดวิทยาของโรคไข้มาลาเรีย Plasmodium knowlesi จังหวัดสงขลา ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2564-2565 

ระบาดวิทยาด้านบุคคล สถานที่ และเวลา
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (N = 34)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระบาดวิทยาด้านบุคคล

เพศ

	 ชาย 29 85.3

 	 หญิง 5 14.7

อายุ (ปี)

 	 10 - 19 1 2.9

 	 20 - 29 5 14.7

 	 30 - 39 5 14.7

 	 40 - 49 9 26.5

 	 50 - 59 10 29.4

 	 ≥ 60 4 11.8

 ค่าต�ำ่สุด = 19, ค่าสงูสดุ = 72, ค่าเฉลีย่ = 44.85, ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 13.92, ค่ามัธยฐาน = 46.00 

ศาสนา

 	 พุทธ 22 64.7

 	 อิสลาม 12 35.3

อาชีพ

 	 รับจ้างทั่วไป 3 8.8

 	 ท�ำสวนยางพารา 31 91.2

จ�ำนวนสมาชิกครอบครัว (คน)

 	 1 - 2 10 29.4

 	 3 - 5 15 44.1

 	 6 - 7 9 26.5
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ระบาดวิทยาด้านบุคคล สถานที่ และเวลา
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (N = 34)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ประวัติการรับถ่ายโลหิต

 	 ไม่เคย 34 100

 	 เคย 0 0

การมีมุ้ง

 	 ไม่มี 20 58.8

 	 มี 14 41.2

การใช้มุ้ง (n = 14)

 	 ไม่ใช้ 3 21.4

 	 ใช้ 11 78.6

การชุบสารเคมี (n = 14)

	  ไม่ชุบ 12 85.7

 	 ชุบ 2 14.3

การทายากันยุง

 	 ไม่ทา 29 85.3

 	 ทา 5 14.7

การพ่นสารเคมีในแหล่งที่ผู้ป่วยติดเชื้อ

 	 ไม่พ่น 21 61.8

 	 พ่น 9 26.4

	 ไม่ทราบ 4 11.8

การพ่นสารเคมีที่บ้านผู้ป่วยติดเชื้อ

 	 ไม่พ่น 25 73.5

 	 พ่น 5 14.7

 	 ไม่ทราบ 4 11.8
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ระบาดวิทยาด้านบุคคล สถานที่ และเวลา
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (N = 34)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การเจาะโลหิตผู้อื่นตรวจหาเชื้อมาลาเรีย

 	 ไม่เจาะ 2 5.9

 	 เจาะ 32 94.1

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจนเข้ารับบริการเจาะโลหิต (วัน)

 	 1-2 5 14.7

 	 > 3 29 85.3

ระบาดวิทยาด้านสถานที่

อ�ำเภอที่อยู่ขณะป่วย

 	 หาดใหญ่ 7 20.6

 	 คลองหอยโข่ง 2 5.9

 	 สะเดา 6 17.7

 	 สะบ้าย้อย 8 23.5

 	 นาทวี 5 14.7

 	 รัตภูมิ 5 14.7

 	 เทพา 1 2.9

ประวัติการไปค้างแรมก่อนเป็นไข้/ สถานที่ค้างแรม

 	 ไม่ไป (n = 4) 4 11.8

 	 ไป (n = 30) 30 88.2

 	 	 หมู่บ้าน 1 3.3

 	 	 กระท่อมนอกหมู่บ้าน 1 3.3

	  	 ในป่า 28 93.4

แหล่งที่ผู้ป่วยติดเชื้อ

 	 หมู่บ้าน 3 8.8

 	 ในป่า 31 91.2
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ระบาดวิทยาด้านบุคคล สถานที่ และเวลา
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (N = 34)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อ�ำเภอที่ผู้ป่วยติดเชื้อ

 	 คลองหอยโข่ง 10 29.4

 	 สะเดา 5 14.7

 	 สะบ้าย้อย 7 20.6

 	 นาทวี 1 3.0

 	 รัตภูมิ 5 14.7

 	 ต่างประเทศ (มาเลเซีย) 6 17.6

ระบาดวิทยาด้านเวลา

ฤดูกาลขณะป่วย

 	 ฤดูร้อน 24 70.6

 	 ฤดูฝน 10 29.4

	 2) 	ลักษะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi

	 	 อาการ (Symptom) และ อาการแสดง (Sign) ของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจ�ำนวนท้ังหมด  

25 ราย (N=25) [ 9 ราย ไม่มข้ีอมลูลกัษะอาการทางคลนิกิทีส่มบรูณ์ เนือ่งจากเข้ารบับรกิารทีม่าลาเรยี

คลินิก หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง] ที่พบมากที่สุดคือ ไข้ (ร้อยละ 100) รองลงมา ได้แก่ ปวด

เมื่อย (ร้อยละ 68) หนาวสั่น (ร้อยละ 52) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 44) เบื่ออาหาร (ร้อยละ 44) อาเจียน  

(ร้อยละ 36) คล่ืนไส้ (ร้อยละ 16) ชีพจรเต้นเร็ว (ร้อยละ 8) ปวดท้อง (ร้อยละ 8) หอบเหน่ือย  

(ร้อยละ 8) ท้องเสีย (ร้อยละ 4) ตัว/ตาเหลือง (ร้อยละ 4) กระหายน�้ำ  (ร้อยละ 4) เพลีย (ร้อยละ 4)  

ตามล�ำดับ (ภาพที่ 2)
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ภาพที่ 3	ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi  

จงัหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2564–2565

		  ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด P. knowlesi

	 	 ภาวะแทรกซ้อน (Complication) ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (N=25) ที่พบมากท่ีสุดคือ 

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั (ร้อยละ 24) รองลงมา ได้แก่ ไตวาย (ร้อยละ 12) ตบัอกัเสบเฉียบพลัน  

(ร้อยละ 12) ภาวะโลหิตจาง (ร้อยละ 12) ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (ร้อยละ 12) ภาวะช็อกจากการ 

ขาดน�้ำรุนแรง (ร้อยละ 4) ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  (ร้อยละ 4) ภาวะเลือดออกในทางเดินปัสสาวะ  

(ร้อยละ 4) ตามล�ำดับ ไม่พบอาการมาลาเรียขึ้นสมอง (ภาพที่ 3)

ภาพที่ 2	อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi  

จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ 2564-2565



112 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 3) 	นิเวศวิทยาและสัตว์กักตุนโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi

	 	 ผลการศกึษานเิวศวทิยาโรคไข้มาลาเรยีชนดิ P. knowlesi จงัหวดัสงขลา โดยการสอบสวน

โรคและส�ำรวจพืน้ท่ีและบนัทกึพกิดัภมูศิาสตร์ (GIS) บ้านผู้ป่วย จ�ำนวน 34 คน และแหล่งแพร่เชือ้ สรุป

ได้ว่า ลักษณะพื้นที่แพร่เชื้อทั้ง 6 อ�ำเภอ (คลองหอยโข่ง สะเดา สะบ้าย้อย นาทวี รัตภูมิ) ส่วนใหญ่เป็น

ป่าดงดิบ บนภูเขามีล�ำธารไหลผ่าน มีการส�ำรวจพบยุงก้นปล่องพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย มีแนวเขาสัน

กาลาครี ีระหว่างอ�ำเภอนาทวแีละอ�ำเภอสะบ้าย้อย พืน้ท่ีบางส่วนตดิเขตอทุยานน�ำ้ตกโตนงาช้าง บาง

ส่วนเป็นพืน้ทีส่วนยางและป่าทบึ ในขณะทีม่ ี3 อ�ำเภอ (สะเดา นาทว ีสะบ้าย้อย) ทีม่พีืน้ทีเ่ป็นพรมแดน

ติดกบัประเทศมาเลเซยี มกีารส�ำรวจพบสตัว์ป่าและฝูงลิงทุกพ้ืนท่ี (ภาพท่ี 4) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ติด

เชือ้ในป่า (ร้อยละ 91.2) มเีพยีงร้อยละ 8.8 ทีต่ดิเชือ้จากกลุม่บ้าน พืน้ท่ีแพร่เชือ้ในอ�ำเภอรตัภมู ิ(ต�ำบล

ท่าชะมวง และเขาพระ) ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่เกษตรกรรมสวนยางและสวนปาล์ม ซึ่งอยู่ไม่ห่างไกลจาก

กลุ่มบ้านที่พักอาศัย (ภาพที่ 5, 6 และ 7) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบความเชื่อมโยงระหว่างผู้ป่วยที่มี

การติดเชื้อในพื้นที่แพร่เชื้อที่เป็นป่า มีลิงเป็นสัตว์รังโรค และมียุงก้นปล่องพาหะน�ำโรค 

ภาพที่ 4	แผนที่แสดงพกัิดบ้านผู้ป่วยและแหล่งแพร่เชือ้โรคไข้มาลาเรีย P. knowlesi  

จงัหวัดสงขลา

ภาพที่ 5	แผนที่แสดงพกัิดบ้านผู้ป่วยและแหล่งแพร่เชือ้โรคไข้มาลาเรีย P. knowlesi  

อ�ำเภอรัตภมู ิจงัหวัดสงขลา
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	 	 ผลการตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือมาลาเรยีในลิงสัตว์กกัตุนโรคท่ีสุ่มเกบ็จากพืน้ท่ีแพร่เชือ้ 

P. knowlesi จังหวัดสงขลา ระหว่างปี 2564 - 2565 จ�ำนวนทั้งหมด 18 ตัว พบว่า มีลิงจ�ำนวนทั้งหมด 

8 ตัว ที่ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรีย ซึ่งจ�ำแนกเป็นรายละเอียดดังนี้ ลิงหางยาวจ�ำนวน 1 

ตัว ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียชนิด Plasmodium ini ลิงแสมจ�ำนวน 3 ตัว ตรวจพบสาร

พันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียชนิด P. ini ลิงแสมจ�ำนวน 2 ตัว ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรีย

ชนดิ Plasmodium cynomolgi และ ลงิแสมจ�ำนวน 2 ตวั ตรวจพบสารพนัธกุรรมของเชือ้มาลาเรยีชนดิ 

P. knowlesi (ตารางที่ 2)

ภาพที่ 6	แผนที่แสดงพกัิดบ้านผู้ป่วยและแหล่งแพร่เชือ้โรคไข้มาลาเรีย P. knowlesi  

ต�ำบลท่าชะมวง อ�ำเภอรัตภมู ิจงัหวัดสงขลา

ภาพที่ 7	แผนที่แสดงพกัิดบ้านผู้ป่วยและแหล่งแพร่เชือ้โรคไข้มาลาเรีย P. knowlesi  

ต�ำบลเขาพระ อ�ำเภอรัตภมู ิจงัหวัดสงขลา
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ตารางที่ 2 	 ผลการตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรียในลิงสัตว์กักตุนโรค ในพื้นที่แพร่

เชื้อ P. knowlesi จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565

วัน 
เดือน 
ปี ที่

ส�ำรวจ

พื้นที่เก็บ
ตัวอย่างเลือดลิง

ชนิดของลิง จ�ำนวน

ผลการตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อ
มาลาเรีย

ไม่พบ* พบ ชนิดเชื้อมาลาเรีย 
(จ�ำนวน)

18 
มี.ค.
2564

สถานี เพาะเลี้ยง
สัตว์ป่าโตนงาช้าง 
อ.หาดใหญ่ 

ลงิหางยาว Macaca 
fascularis

3 2 1 Plasmodium ini (1)

ลิงแสม Macaca 
fascularis

5 2 3 Plasmodium ini (2)

Plasmodium cynomolgi (1)

9, 19, 
24 
เม.ย. 
2564

บริเวณบ้านผู้ป่วย
โรคไข้มาลาเรีย 
P. knowlesi 
อ.รัตภูมิ

ลิงแสม Macaca 
fascularis

4 0 4 Plasmodium knowlesi (2)

Plasmodium ini (1)

Plasmodium cynomolgi (1)

7 
มี.ค.
2565

บริเวณบ้านผู้ป่วย
โรคไข้มาลาเรีย 
P. Knowlesi 
อ.รัตภูมิ

ลงิหางยาว Macaca 
fascularis

6 0 0 -

*พบสารพันธุกรรมของเชื้อมาลาเรีย น้อยกว่า 10 Copies/μl รายงานผล Not Detected (ไม่พบ)

	 4) 	ผลการส�ำรวจทางกีฏวิทยาของโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi

	 	 ผลการสุ่มส�ำรวจทางกีฏวิทยาเพื่อศึกษายุงพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรียในพื้นท่ีแพร่เชื้อ  

P. knowlesi จังหวัดสงขลา ในปี 2564-2565 ซึ่งเป็นช่วงเวลาเดียวกับผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด  

P. knowlesi พบยุงก้นปล่องพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ An. minimus, An. dirus group,  

An. maculatus group, An. barbirostris แต่ผลการตรวจกระเพาะอาหารและต่อมน�้ำลายตัวอย่าง 

ยุงก้นปล่องที่จับได้ ไม่พบเชื้อมาลาเรีย P. knowlesi (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	 ผลการส�ำรวจทางกฏีวทิยาเพือ่ศกึษายงุพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรยีในพืน้ทีแ่พร่เชือ้ 

P. knowlesi จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565

วัน 
เดือน ปี 
ที่ส�ำรวจ

พื้นที่ส�ำรวจ

วิธีจับยุง ยุงก้นปล่องที่พบ
การตรวจหาเชื้อ PK. 

(จ�ำนวน)

เหยื่อ
เกาะ
พัก

กับ
ดัก/
มุ้ง

ชนิด จ�ำนวน

กระเพาะ
อาหาร

ต่อม
น�้ำลาย

ตรวจ
พบ
เชื้อ

ตรวจ
พบ
เชื้อ

2 มี.ค.
2564

ต.บาโหย 
อ.สะบ้าย้อย

 An. minimus 8 - - - -

21 พ.ย.
2565

ต.เขาแดง 
อ.สะบ้าย้อย

 An. dirus group
An. maculatus 
group

1
42

-
-

-
-

-
-

-
-

22 พ.ย.
2565

ต.เขาแดง 
อ.สะบ้าย้อย

 An. dirus group
An. maculatus 
group

2
106

-
-

-
-

-
-

-
-

17 ส.ค.
2565

ต.เขาแดง 
อ.สะบ้าย้อย

 An. barbirostris 
An. maculatus 
group

2
1

-
-

-
-

-
-

-
-

	 5)	 การวินิจฉัยและรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการวินิจฉัยท้ังการตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด และ 

ค่าเอนไซม์ที่เกี่ยวกับการท�ำงานของตับ Aspartate Transaminase (AST) และ Alarnine  

Transaminase (ALT) ปรสติในเลอืด และการรกัษาผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีชนดิ Plasmodium knowlesi 

จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565 ปรากฏดังนี้

		  5.1)		 ผลการตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด และค่าเอนไซม์ที่เกี่ยวกับ 

การท�ำงานของตับ Aspartate Transaminase (AST) และ Alarnine Transaminase (ALT)  

ของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565

	 	 	 	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood 

Count: CBC) ของผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีชนดิ P. knowlesi ในวนัแรกทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั จ�ำนวน 25 ราย  

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 ราย (9 ราย ไม่ปรากฏผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ) พบการเปลี่ยนแปลง
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ของค่า CBC ดังนี้ ค่าพารามิเตอร์ของเม็ดเลือดแดง พบว่า มีผู้ป่วย 8 ราย (ร้อยละ 32) ที่มีค่า Red 

blood cell count อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ ค่ามัธยฐานของระดับฮีโมโกลบิน 12.60 g/dL และค่ามัธยฐาน

ของระดับความเข้มเลือด 37.20 % ซึ่งมีภาวะโลหิตจางกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้ชาย (38.8-50.0 %) 

ส�ำหรับค่าพารามิเตอร์ของเกล็ดเลือดนั้น พบว่า ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติทุกราย โดยค่ามัธยฐานของเกล็ด

เลือด 48,000 /ลบ.มม. พบค่าที่ต�่ำสุด 12,000 /ลบ.มม.และค่าที่สูงสุด 145,000 /ลบ.มม ค่ามัธยฐาน

ของปริมาณเม็ดเลือดขาว 6,300 เซลล์/ลบ.มม. เมื่อตรวจจ�ำแนกชนิดของเม็ดเลือดขาว (White blood 

cell differential) พบว่า สัดส่วนของ Lymphocyte นั้น พบ Lymphocyte สูงกว่าค่าปกติ จ�ำนวน  

14 ราย (ค่ามัธยฐาน 20 %) (4-46 %) เม็ดเลือดขาวชนิดอื่นๆ ส่วนใหญ่พบในสัดส่วนปกติ. ส�ำหรับ

ผลการตรวจเลือดค่าการท�ำงานของตับ ค่ามัธยฐานของค่า Aspartate Transaminase (AST)  

และ Alanine Transaminase (ALT) อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 44 และ 46 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	 ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด และค่าเอนไซม์ที่เกี่ยวกับการท�ำงานของตับ  

Aspartate Transaminase (AST) และ Alanine Transaminase (ALT) ของผู้ป่วย 

โรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 
ชนิด P. knowlesi

กลุ่มตัวอย่าง (N = 25)

จ�ำนวน ร้อยละ

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC)

Red Blood Cell (M/µL) (Mean=4.49, Median=4.50)
 	 ปกติ 17 68

 	 ผิดปกติ 8 32

Hemoglobin (g/dL) (Mean=12.57, Median=12.60)

 	 ปกติ 11 44

 	 ผิดปกติ 14 56

Hematocrit (%) (Mean=36.25, Median=37.20)

 	 ปกติ 12 48

 	 ผิดปกติ 13 52

Platelet (cells/ mm3) (Mean=52,400, Median=48,000)

 	 ปกติ 0 0

 	 ผิดปกติ 15 100
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 
ชนิด P. knowlesi

กลุ่มตัวอย่าง (N = 25)

จ�ำนวน ร้อยละ

White Blood Cell (cells/ mm3) (Mean=7,391.60, Median=6,300.00)

 	 ปกติ 20 80

 	 ผิดปกติ 5 20

Neutrophil (%) (Mean=66.27, Median=64.00)

 	 ปกติ 20 80

 	 ผิดปกติ 5 20

Lymphocyte (%) (Mean=22.84, Median=20.00)

 	 ปกติ 11 44

 	 ผิดปกติ 14 56

Monocyte (%) (Mean=7.90, Median=8.00)

 	 ปกติ 22 88

 	 ผิดปกติ 3 12

Basophil (%) (Mean=.51, Median=0.50)

 	 ปกติ 25 100

 	 ผิดปกติ 0 0

Eosinophil (%) (Mean=2.86, Median=3.00)

 	 ปกติ 24 96

 	 ผิดปกติ 1 4

ค่าเอนไซม์ทีเ่ก่ียวกบัการท�ำงานของตบั Aspartate Transaminase (AST) และ Alanine Trans-
aminase (ALT

Aspartate Transaminase (AST) (U/L) (Mean=58.33, Median=44.00)

 	 ปกติ 7 28

 	 ผิดปกติ 18 72

Alanine Transaminase (ALT) (U/L) (Mean=58.84, Median=46.00)

 	 ปกติ 10 40

 	 ผิดปกติ 15 60
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		  5.2)		 ปรสิตในเลือด (Parasitaemia) ของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium 

knowlesi จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565 

			   	 ผลการตรวจปรสิตในเลือด (Parasitaemia) ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาผู้ป่วยโรคไข้

มาลาเรีย P. knowlesi จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565 จ�ำนวน 12 ราย จ�ำแนกเป็นเพศชาย 10 ราย เพศหญิง 

2 ราย อายุระหว่าง 26 - 68 ปี เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค่าเฉลี่ยร้อยละของปรสิตในเลือด เท่ากับ 5.79 /

ลบ.มม. ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 0.90 /ลบ.มม. ค่าต�่ำสุด เท่ากับ 0.15 /ลบ.มม. และ ค่าสูงสุด เท่ากับ 40.40 

/ลบ.มม. มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต 1 ราย ซึ่งมีร้อยละของปรสิตในเลือดสูงที่สุด เท่ากับ 40.40 /ลบ.มม. (ภาพที่ 8) 

และมีจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนมากที่สุด ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ภาวะหายใจ 

ล้มเหลวเฉียบพลัน ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ไตวาย และ on Endotracheal Tube (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 	 ปรสิตในเลือด (Parasitaemia) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจนเข้ารับการตรวจเลือด 

และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi  

จังหวัดสงขลา ปี 2564-2565 

Case 
No.

เพศ
อายุ 
(ปี)

ร้อยละของปรสิต 
ในเลือด  

(% Parasitemia)

ระยะเวลา 
ตั้งแต่เริ่มป่วย
จนเข้ารับการ

ตรวจเลือด (วัน)

ภาวะแทรกซ้อน
สภาพ 
ผู้ป่วย

5 ชาย 26 3.10 3 ไม่มี หาย

6 ชาย 35 0.25 3 ไม่มี หาย

7 ชาย 31 0.70 4 ไม่มี หาย

9 ชาย 43 1.10 6 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ หาย

13 ชาย 64 1.12 2 ไม่มี หาย

16 ชาย 43 19.70 2 ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน
ภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน
(on Endotracheal Tube)

หาย

17 หญิง 68 0.67 3 ภาวะโลหิตจาง
ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน
ภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน

หาย
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Case 
No.

เพศ
อายุ 
(ปี)

ร้อยละของปรสิต 
ในเลือด  

(% Parasitemia)

ระยะเวลา 
ตั้งแต่เริ่มป่วย
จนเข้ารับการ

ตรวจเลือด (วัน)

ภาวะแทรกซ้อน
สภาพ 
ผู้ป่วย

19 ชาย 53 40.40 4 ภาวะโลหิตจาง
ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน
ภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน
ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ไตวาย
(on Endotracheal Tube)

เสียชีวิต

23 ชาย 58 1.20 1 ไม่มี หาย

24 หญิง 58 0.60 2 ภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
(on ET Tube)

หาย

26 ชาย 36 0.45 2 ภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน

(on Endotracheal Tube)

หาย

33 ชาย 47 0.15 5 ไม่มี หาย

ภาพที่ 8	ปรสิตในเลือด (Parasitaemia) ของผู้ป่วยเสียชีวิต ด้วยโรคไข้มาลาเรีย Plasmodium 

knowlesi
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		  5.3)		 การรักษาโรคไข้มาลาเรีย

ชนิด Plasmodium knowlesi

	 	 	 	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับผลการ

รักษาโรคไข้มาลาเรียชนิด P. knowlesi ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 34 ราย พบว่า มีผู้ป่วย 

รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน 25 ราย 

รักษาที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

จ�ำนวน 9 ราย และ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจน

เข้ารับการตรวจเลือด เฉลี่ย 3.8 วัน (1-9 วัน) 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 4 วัน  

(1-8 วนั) ผูป่้วยได้รบัการรกัษาด้วยยา Chloroquine  

Phosphate, Primaquine, Artesunate, Quinine, 

และ Dihydroartemisinin-piperaquine (40 mg 

DHA-320 mg PPQ) ผู้ป่วยได้รับการรักษาหาย

จ�ำนวน 33 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต จ�ำนวน 1 ราย  

ผู ้ป่วยรายนี้มีระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมป่วยจนเข้า

รับบริการเจาะโลหิต 4 วัน มีภาวะแทรกซ้อน 

หลายอย่าง ได้แก่ ภาวะโลหติจาง ภาวะตบัอกัเสบ

เฉียบพลัน ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ไตวาย และ

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั ผูป่้วยทัง้ 33 ราย

ตอบสนองต่อการรกัษา อาการดขีึน้ภายหลงัให้ยา

ทกุราย ไม่พบภาวะการรกัษาล้มเหลว และในราย

ที่มาติดตามการรักษาต่อเนื่อง ตรวจไม่พบเชื้อ 

ในวันที่ 7 ภายหลังการรักษา

สรุปและวิจารณ์
	 ระบาดวิทยาของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

กระจายตาม บุคคล สถานที่ และ เวลา สรุปได้ว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย กลุ่มอาย ุ 

40-59 ปี นับถือศาสนาพุทธ อาชีพท�ำสวน

ยางพารา สมาชิกครอบครัว 3-5 คน ไม่มี

ประวัติการรับถ่ายโลหิต ไม่มีมุ ้ง ไม่ได้ใช้มุ ้ง  

(ไม่มมีุง้รวมกบัมมีุง้แต่ไม่ใช้) มมีุง้แต่ไม่ชุบสารเคม ี 

ไม่ทายากันยุง ไม่ได้พ ่นสารเคมีในแหล่งท่ี 

ผูป่้วยตดิเชือ้ ไม่ได้พ่นสารเคมทีีบ้่านผูป่้วยตดิเชือ้  

ได้เจาะโลหิตผู้อื่นตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ระยะ

เวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจนเข้ารับบริการเจาะโลหิต > 

3 วัน ผู้ป่วยมีท่ีอยู่ขณะป่วยในอ�ำเภอสะบ้าย้อย

มากที่สุด รองลงมาคืออ�ำเภอหาดใหญ่ และ

อ�ำเภอสะเดา ตามล�ำดับ มีประวัติการไปค้าง

แรมก่อนเป็นไข้ สถานท่ีค้างแรมในป่า แหล่งท่ี

ผู้ป่วยติดเชื้อในป่า อ�ำเภอที่ผู ้ป่วยติดเชื้อมาก

ที่สุดคืออ�ำเภอคลองหอยโข่ง รองลงมาคืออ�ำเภอ

สะบ้าย้อย และต่างประเทศ (มาเลเซีย) ฤดูกาล

ขณะป่วยส่วนใหญ่เป็นฤดูร้อน ผลการทบทวน

วรรณกรรมด้านระบาดวิทยาในช่วงท่ีผ่านมา  

เพ่ือวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบคุคลและด้านสิง่แวดล้อม 

ท่ีมอีทิธพิลต่อการเกดิโรค สอดคล้องกบัการศกึษา 

ครั้งนี้ ซึ่งพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ  

การท�ำกิจกรรมนอกบ้าน ประเภทของกิจกรรม

นอกบ้านที่เกี่ยวข้อง และอาชีพ ได้แก่ เกษตรกร 

คนตัดไม้/หาของป่า หรือผู้ประกอบอาชีพท่ีต้อง

ท�ำงานในป่า เช่น เจ้าหน้าทีล่าดตระเวน เจ้าหน้าที่ 

รักษาความปลอดภัย เจ้าหน้าที่ป่าไม้และรักษา 

พันธุ์สัตว์ป่าและพันธุ์พืช และนักวิจัย ส่งผลต่อ 

ความเสี่ยงระดับบุคคลต่อการเป็นโรคมาลาเรีย 

ชนิด P.  knowles i  และยังพบว ่า ผู ้ ใหญ ่

มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคมากขึ้น(17, 21-23)  

อาการและอาการแสดงของกลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษา 

ที่พบมากที่สุดคือ ไข้ รองลงมา ได้แก่ ปวดเมื่อย  
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หนาวสั่น ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร อาเจียน  

คลื่นไส้ ชีพจรเต้นเร็ว ปวดท้อง หอบเหนื่อย 

ท ้องเสีย ตัว/ตาเหลือง กระหายน�้ำ  เพลีย  

ตามล�ำดับ ภาวะแทรกซ้อน ของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษาที่พบมากที่สุดคือ ภาวะหายใจล้มเหลว 

เฉียบพลัน รองลงมา ได้แก่ ไตวาย ตับอักเสบ

เฉียบพลัน ภาวะโลหิตจาง ภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อ ภาวะช็อกจากการขาดน�้ำรุนแรง ภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ  ภาวะเลือดออกในทางเดิน

ปัสสาวะ ตามล�ำดับ ข้อค้นพบเกี่ยวกับอาการ 

และอาการแสดงจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี ้ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของนักวิจัยหลาย

คณะซึ่งได้ศึกษาตัวอย่างผู ้ป่วยโรคมาลาเรีย

ชนิด P. knowlesi ในประเทศมาเลเซีย(15, 24-26) 

ผลการศึกษานิเวศวิทยาโรคไข้มาลาเรียชนิด 

P. knowlesi จังหวัดสงขลา สรุปได้ว่า ลักษณะ

พื้นที่แพร่เชื้อส่วนใหญ่เป็นป่าดงดิบ บนภูเขา

มีล�ำธารไหลผ่าน มีการส�ำรวจพบยุงก้นปล่อง

พาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย มีแนวเขาสันกาลาคีรี 

ระหว่างอ�ำเภอนาทวีและอ�ำเภอสะบ้าย้อย พ้ืนที่

บางส่วนติดเขตอทุยานน�ำ้ตกโตนงาช้าง บางส่วน

เป็นพื้นที่สวนยางและป่าทึบ ในขณะที่อ�ำเภอ

สะเดา นาทวี สะบ้าย้อยมีพื้นท่ีเป็นพรมแดนติด

กับประเทศมาเลเซีย มีการส�ำรวจพบสัตว์ป่า

และฝูงลิงทุกพื้นที่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ติด

เชื้อในป่า พื้นที่แพร่เชื้อในอ�ำเภอรัตภูมิส่วนใหญ่

เป็นพื้นที่เกษตรกรรมสวนยางและสวนปาล์ม  

ซ่ึงอยู่ไม่ห่างไกลจากกลุ่มบ้านที่พักอาศัย ผล

การวิเคราะห์ข้อมูลพบความเชื่อมโยงระหว่างผู้

ป่วยที่มีการติดเชื้อในพื้นที่แพร่เชื้อที่เป็นป่า มีลิง 

เป็นสัตว์รังโรค และมียุงก้นปล่องพาหะน�ำโรค  

ผลการศึกษาอื่น  ๆ  ด ้ านนิ เวศวิทยาของ 

โรคไข้มาลาเรียชนิด P. Knowlesi นี้ ชี้ให้เห็นว่า 

การขยายตัวทางการเกษตรและการกระจายตัว

ของป่า การตัดไม้ท�ำลายป่า การเปลี่ยนแปลง 

ทางนิเวศวิทยาในท้องถิ่นในระดับภูมิทัศน ์ 

ส่งผลกระทบต่อการสัมผัสของ P. Knowlesi  

ซึง่สนบัสนุนความเชือ่มโยงระหว่างการเปลีย่นแปลง 

การใช้ทีด่นิและการแพร่กระจายของ P. Knowlesi  

ต่อไป(19, 21-29) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการค่า 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดของผู ้ป ่วยโรค 

ไข้มาลาเรียชนิด P. knowlesi ในวันแรกท่ีได้รับการ

วินิจฉัย พบการเปลี่ยนแปลงของค่า CBC ได้แก่ 

ค่าพารามิเตอร์ของเม็ดเลือดแดงพบว่าอยู ่ใน

เกณฑ์ผิดปกติ ค่ามัธยฐานของระดับฮีโมโกลบิน 

และค่ามธัยฐานของระดบัความเข้มเลอืดมภีาวะ 

โลหิตจางกว ่า เกณฑ์มาตรฐานของผู ้ชาย  

ในขณะเดียวกันค่าพารามิเตอร์ของเกล็ดเลือด 

ก็มีค ่าต�่ำกว ่าเกณฑ์ปกติทุกราย เมื่อตรวจ

จ�ำแนกชนิดของเม็ดเลือดขาวพบว่าสัดส่วนของ  

Lymphocyte สูงกว่าค่าปกติ เม็ดเลือดขาว 

ชนิดอื่นๆ ส่วนใหญ่พบในสัดส่วนปกติ ส�ำหรับ 

ผลการตรวจเลอืดค่าการท�ำงานของตบั ค่ามธัยฐาน 

ของค่า AST และ ALT อยู ่ในเกณฑ์ปกต ิ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแสดง 

ให้เห็นอัตราการติดเชื้อ P. knowlesi รุนแรง 

ในระดับสูง ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมาลาเรีย P. knowlesi 

ระดบัรนุแรงจะมีอายมุากกว่า มจี�ำนวนเม็ดเลอืด
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ขาวสูงกว่า และมีจ�ำนวนเกลด็เลอืดต�ำ่กว่าผูป่้วย

ที่เป็นมาลาเรีย P. knowlesi ที่ไม่รุนแรง และยัง 

พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ P. knowlesi รุนแรง

จะมีอายุมากกว่า มีจ�ำนวนนิวโทรฟิลสูงกว่า 

และมีระดับครีเอตินีนสูงกว่าผู ้ที่มีการติดเชื้อ  

P. falciparum อย่างรุนแรง(26, 30) ในการศึกษานี้  

พบผู้ป่วยเสียชีวิต จ�ำนวน 1 ราย เนื่องจากมี

ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง และเป็นผู้ป่วยที่มี

ระดับปรสิตในเลือด (Parasitaemia) สูงที่สุด 

ในการศึกษา จึงน่าสนใจว่าระดับ Parasitaemia  

ทีร่ะดบัตัง้แต่เท่าไร ทีจ่ะสมัพนัธ์กบัภาวะเสยีชวิีต  

แต่การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของระดับ 

Parasitaemia กับผู ้ป ่วยที่ไม ่เสียชีวิตแต่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ซึ่งอาจจะต้องศึกษา 

เพิ่มเติมถึงปัจจัยเสี่ยงอย่างอื่นท่ีอาจส่งผลท�ำให้

โรคไข้มาลาเรยี P. knowlesi เกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงได้ ดังนั้น การรับรู้ การเข้าสู่ระบบบริการ 

ที่รวดเร็วเพื่อได้รับการวินิจฉัยท่ีเร็ว และท�ำการ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จึงเป็นเรื่อง 

ที่ ส� ำคัญ (14,  31-32) ผลการศึกษาการรักษา 

โรคไข้มาลาเรยีชนดิ P. knowlesi ในกลุม่ตวัอย่าง

ที่ศึกษาสรุปได้ว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลเป็นผูป่้วยใน แต่ยงัมผีูป่้วยบางส่วน 

ที่มารับการรักษาที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำ

โดยแมลง ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจนเข้ารับการ

ตรวจเลือด เฉลี่ย 3.8 วัน ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล เฉล่ีย 4 วนั ผูป่้วยได้รบัการรกัษาด้วย 

ยา Chloroquine Phosphate, Primaquine,  

Artesunate, Quinine และ Dihydroartemisinin- 

piperaquine (40 mg DHA-320 mg PPQ) ยกเว้น

ผู้ป่วยเสียชวีติจ�ำนวน 1 ราย ผู้ป่วยท่ีเหลือท้ังหมด

ได้รับการรักษาหายและตอบสนองต่อการรักษา 

อาการดีขึ้นภายหลังให้ยาทุกราย ไม่พบภาวะ 

การรักษาล้มเหลว เน่ืองจากผู้ป่วยมีการตอบ

สนองต่อการรักษา อาการกลับเป็นปกติ และ

สามารถกลับบ้านได้ทุกราย

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ผู้ป่วยท่ีมอีาการไข้ ร่วมกบัปวดเมือ่ย 

หรือหนาวสั่น หรือปวดศีรษะ หรือเบื่ออาหาร  

ร ่วมกับประวัติการไปท�ำงานหรือค ้างแรม 

ในป ่าหรือสวน/ไร ่ที่ เป ็นแหล ่งแพร ่ เชื้อ ท่ีมี 

การส�ำรวจพบยุงก้นปล่องและลิง ควรรีบไป 

พบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียชนิด 

P. knowlesi โดยเร็วที่สุด เพื่อเข้าสู่กระบวนการ

รักษา ลดเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้เสีย

ชีวิตได้ 

	 2. 	 ควรใช้แนวทางการตรวจด้วยวิธี 

Polymerase Chain Reaction (PCR) ควบคู่กับ

การตรวจ Thick/Thin Film เนื่องจากรูปร่างของ 

P. knowlesi คล้าย ring form ของ P. falciparum 

เมือ่เป็นตวัอ่อนและ band form ของ P. malariae  

เ มื่ อ เป ็นตั วแก ่  และตรวจปรสิตในเลือด  

(Parasitaemia) เพื่อความจ�ำเพาะของเชื้อ  

ความแม่นย�ำของการวนิิจฉัย และสามารถรักษาโรค 

ได้ทันเวลาและมีประสิทธิภาพการควบคุมโรค

	 3. 	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา

แต่เน่ิน ๆ มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้
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รับการวินิจฉัยช้า จึงควรเสริมสร้างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับป้องกันควบคุมโรคไข้

มาลาเรียแก่ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยง รวมถึง

การสนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกเพื่อสามารถ

ควบคุมการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 4. 	 โรคไข้มาลาเรียชนิด P. knowlesi  

เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่จากสัตว์สู่คน แหล่งแพร่

เชื้อส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ป่าหรือพื้นที่เกษตรกรรม 

ทีม่ยีงุก้นปล่องพาหะน�ำโรคและมลิีงสตัว์กกัตนุโรค  

ดั งนั้ น  ผู ้ ที่ ต ้ อ ง ไปท� ำ งานหรื อท ่ อ ง เที่ ย ว 

ท่ีไปพักค้างแรมในพ้ืนที่ดังกล่าว ต้องมีการ

ป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด และเฝ้าระวัง

อาการหลังจากกลับมาอย่างน้อย 2 สัปดาห์

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์ 

พิสิฐ ยงยุทธ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลควนเนียง  

นายแพทย์ไกรสร โตทับเท่ียง ผูอ้�ำนวยการส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  

นายแพทย์เฉลิมพล โอสถพรมมา ผู้อ�ำนวยการ 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 12 จงัหวดัสงขลา  

ท่ีให้โอกาสและสนับสนุนในการศึกษาวิจัยจน

เสร็จสมบูรณ์ ประโยชน์ที่เกิดจากข้อค้นพบและ

องค์ความรูใ้นการศกึษาวจิยัโรคไข้มาลาเรยีในคน 

ชนิด P. knowlesi จังหวัดสงขลา ครั้งนี้ ขออุทิศ

ส่วนกุศลให้ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่จากไปแล้ว

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
คณาวฒุ ินธิกิลุ, สรุชาต ิโกยดลุย์, โสภาวด ีมลูเมฆ. โรคไข้มาลาเรยีในคน ชนิด Plasmodium knowlesi 

จงัหวัดสงขลา ปี 2564 - 2565. วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง. 2567;9(1):101-126.
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