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บทคดัีย่อ
โรคมาลาเรียเกิดจากการติดเช้ือโปรโตซ์วั ติดต่อสู่คนผ่านการกดัของยงุกน้ปล่องที�มีเช้ือ 

อาการสำาคญั คือ ไข ้ หนาวสั�น โรคมาลาเรียไวแวก็ซ์์ยงัเป็นมาลาเรียที�สำาคญัในประเทศไทย

เนื�องจากพบอุบติัการณ์ไดบ่้อยที�สุดซึ์� งเป็นชนิดที�ไม่แสดงอาการมาก แต่สามารถเป็นๆหายๆ 

จากเช้ือที�มีระยะหลบพกัในตวั และอาจพบไดใ้นบางรายที�มีภาวะแทรกซ์อ้นรุนแรงจนถึงขั้น 

เสียชีวิตการรักษาทำาไดโ้ดยการใหย้าตา้นมาลาเรีย และป้องกนัไดโ้ดยการใชม้าตรการป้องกนั 

เช่น มุง้ หรือยาฆ่่าแมลง การศึกษาน้ีทำาข้ึนเพื�อศึกษาลกัษณะทางคลินิกของมาลาเรียไวแวก็ซ์์ 

ในจงัหวดักาญจนบุรี เพื�อเป็นขอ้มูลในการพฒันาการตรวจวนิิจฉยั และการรักษาโรคน้ีต่อไป

จากการศึกษาพบว่าลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยชาย และหญิงในจำานวนเท่าๆกนั ผูป่้วย 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตวั และอาการแสดงที�พบผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 97.70 มีอาการไข ้ 

อาการรองลงมาไดแ้ก่อาการหอบเหนื�อยร้อยละ33.30 และปวดศีรษะร้อยละ 25.60 นอกจากน้ี 

อาจพบอาการอื�นๆไดเ้ลก็นอ้ย เช่น ปวดเมื�อยกลา้มเน้ือ ตาเหลือง ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC) ส่วนใหญ่พบมีภาวะเกร็ดเลือดตำ�าร่วมดว้ยและ

การทำางานของตบั (LFT) ที�พบมีภาวะตบัอกัเสบร่วมกบัค่าบิลลิรูบินสูงเลก็นอ้ยปกติ

จากการศึกษาผูป่้วยที�ติดเช้ือ P.vivax ในจงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ผูป่้วยเกิดภาวแทรกซ์อ้น

ไดม้ากถึง 51.16 %ของจำานวนผูป่้วยทั้งหมด หรือ 66 รายจาก 129 ราย โดยภาวะแทรกซ์อ้นที�พบ

ไดบ่้อยคือ ความดนัโลหิตตำ�า 52 ราย (40.30%) โลหิตจางจากภาวะเมด็เลือดแดงแตก 18 ราย (14%) 

ไตวาย 14 ราย (10.9%) ตบัอกัเสบ 14 ราย (10.9%) ระบบหายใจลม้เหลว 11 ราย (8.5%)  

ภาวะเลือดเป็นกรด 12 ราย (9.30%) และพบมีผูป่้วยเสียชีวติ 1 ราย (0.8%) จากภาวะ mutiorgan 

failure จะเห็นไดว้า่เช้ือ P.vivax นั้นกพ็บภาวะแทรกซ์อ้นไดบ่้อยเช่นกนั
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สำาหรับเช้ือ P.vivax ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการรักษาดว้ยสูตรยา Chloroquine ร่วมกบัยา  

primaquine และในรายที�มีภาวะแทรกซ์้อนก็จำาเป็นตอ้งไดรั้บยา artesunate IV ในช่วงแรก 

ของการรักษา อยา่งไรกต็าม แมว้า่จะพบผูป่้วยที�มีสภาวะแทรกซ์อ้นรุนแรงต่างๆ แต่ผลการรักษา

ผูป่้วยร้อยละ 99.20 หายเป็นปกติ แสดงถึงผลการรักษาที�มีประสิทธิภาพ 

สรุปไดว้า่จงัหวดักาญจนบุรีมีการรักษามาลาเรียที�มีประสิทธิภาพ ผูป่้วย P.vivax ส่วนใหญ่

มีการพยากรณ์โรคที�ดี สอดคลอ้งกบัขอ้แนะนำาขององคก์ารอนามยัโลก ที�แนะนำาใหใ้ชก้ารรักษา

แบบผสมผสานที�ใชย้า artesunate ในการรักษาการติดเช้ือมาลาเรีย P.vivax ที�มีภาวะแทรกซ์อ้น 

และแนะนำาใหใ้ช ้primaquine ซึ์�งเป็นยาที�หวงัผลในการกำาจดัเช้ือที�อยุใ่นตบั เพื�อป้องกนัการกำาเริบ

ของโรค

Abstract
Malaria is a protozoan infection transmitted to humans by Anopheles mosquito. P. Vivax 

is most common malaria in Thailand. This study is to demonstrateclinical characteristics and 

treatment results of P. Vivax in Kanchanaburi province. 

Results, there is equal number of male and female patients. Most of them did not have 

underlying diseases. They relatively came in with low blood pressure. Most common symptoms 

were fever (97.70%), shortness of breath (33.30%), and headache (25.60%). In addition, other 

symptoms may occur slightly, such as muscle pain and jaundice. Consistent with the results of 

laboratory tests, which found to have a slight increase in Total Bilirubin (1.90 ± 1.60 u/mL), a 

slight increase in Direct Bilirubin (0.80 ± 0.90 u/mL) and a mean increase in blood sugar of 

178.3 ± 12.56 mg/mL. Red blood cells were found in the urine. But complete blood count (CBC) 

and liver function (LFT) were all within normal limits.

According to a study of P.vivax-infected patients in Kanchanaburi province, 51.16% had 

complications, (66 out of 129 cases). 52 (40.30%) had low blood pressure. 18 (14%) had anemia.

For severe complications, 11 (8.5%) had respiratory failure. 12 (9.30%) had metabolic acidosis, 

and 1 death (0.8%) from muti-organ failure.All patients received the standard treatment of 

chloroquinetogether with primaquine. The treatment results in this study had 99.20% cure

In conclusion, Kanchanaburi has good standard treatment and care according to WHO 

guidelines. Even though, recommendation to prevention P. Vivax infection is the prevention 

measures against mosquito bite such as avoid travel in mosquito area, repellent and insecticide.
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หลกัการและเหตุ้ผล

โรคมาลาเรียส่วนใหญ่พบในเขตร้อน

และกึ�งเขตร้อน รวมทั้งเอเชีย ละตินอเมริกา 

และบางส่วนของแอฟริกา ปัจจุบนัประเทศไทย 

มีรายงานผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียปีละหนึ�งหมื�น

ราย พ้ืนที�ที�ยงัมีโรคไขม้าลาเรียมกัเป็นบริเวณ

จงัหวดัใกลช้ายแดนรวมถึงจงัหวดักาญจนบุรี

ที�มีป่าเขาเชื�อมต่อกบัประเทศเพื�อนบา้นคือ

พม่าโดยมียุงพาหะอาศยัอยู่อย่างไรก็ตาม  

ผูป่้วยโรคไขม้าลาเรียสามารถพบไดทุ้กแห่ง

ทั�วประเทศ แต่เนื�องจากสถานการณ์ไข้

ม า ล า เ รี ย ล ด ล ง ทำา ใ ห้ ภู มิ คุ ้ม กัน ห มู่ ใ น

ประชากรลดลง ซึ์�งส่งผลใหพ้บผูป่้วยอาการ

รุนแรงไดบ่้อยมากข้ึน [1-3]

โรคมาลาเรียเกิดจากการติดเช้ือโปรโตซ์วั

ในกลุ่มพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.)  

ซึ์� งติดต่อสู่คนโดยการกัดของยุงก้นปล่อง 

(Anopheles spp.) เป็นหลกัติดต่อสู่คนผ่าน

การกัดของยุงก้นปล่องตัวเมียที� ติดเ ช้ือ  

จากนั้ นปรสิตจะเดินทางไปยังตับซึ์� งจะ 

เพิ�มจำานวนและเติบโตเต็มที�ก่อนที�จะเขา้สู่

กระแสเลือดและติดเช้ือในเซ์ลลเ์มด็เลือดแดง

อาการสำาคญัของโรคไข้มาลาเรีย คือ ไข ้

หนาวสั�น ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ บางราย

ที�อาการรุนแรงอาจมีภาวะแทรกซ์อ้น เช่น ตบั

วาย ไตวาย ไขม้าลาเรียข้ึนสมอง ทำาใหเ้สีย

ชีวติไดห้ากไม่ไดรั้บการรักษาที�ถูกตอ้งอยา่ง

ทนัท่วงทีมกัพบการระบาดมากในช่วงฤดูฝุ่น 

ผูที้� รับเช้ือมาลาเรียไปแลว้ ส่วนใหญ่จะมี

ระยะฟักตวัของโรคประมาณ 10-14 วนั หรือ

อาจยาวนานกว่านั้นข้ึนอยู่กบัชนิดของเช้ือ

พลาสโมเดียมที�ได้รับ โดยเช้ือมาลาเรียที� 

ก่อโรคในคนมี 5 ชนิด ไดแ้ก่ P. falciparum, 

P. vivax, P. malariae, P. ovale และ P. 

knowlesi ในประเทศไทยเช้ือที�พบส่วนใหญ่

เป็นชนิด P. vivax และ P. falciparum [1-6]

โดยโรคมาลาเรียไวแวก็ซ์์ยงัเป็นมาลาเรีย

ที�สำาคญัในประเทศไทยเนื�องจากพบอุบติัการณ์

ได้บ่อยที�สุดและอาจพบได้ในบางรายที�มี

ภาวะแทรกซ์้อนรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต 

การรักษาทำาไดด้ว้ยการให้ยาตา้นมาลาเรีย 

โดยแบ่งเป็นสองกรณี คือ ในกรณีที�ไม่มีภาวะ

แทรกซ์อ้น สูตรหลกัที�ใชใ้นประเทศไทยคือ 

chloroquine ร่วมกบัprimaquine และในกรณี

ที�เป็นกลุ่มเสี�ยงสูงต่อการเกิดอาการรุนแรง

หรือภาวะแทรกซ์อ้น จำาเป็นตอ้งใชย้าชนิดฉีด

เขา้ทางเสน้เลือดดำา artesunate

การป้องกนัโดยมาตรการป้องกนั เช่น 

การใชมุ้ง้ที�มียาฆ่่าแมลงและการฉีดพ่นสาร

ฆ่่าแมลงสามารถช่วยลดการแพร่กระจายของ

โรคได้

การศึกษาน้ีจึงมุ่งเนน้ศึกษาลกัษณะทาง

คลินิกของมาลาเรียชนิด P. vivax ในจงัหวดั

กาญจนบุรี เพื�อเป็นขอ้มูลในการพฒันาการ

ตรวจวินิจฉยั และการรักษาโรคน้ีต่อไป [2, 

7-10]

ระเบียบการวจิยั

เป็นการวิจยัแบบศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั

จ า ก เ ว ช ร ะ เ บีย น ผู ้ป่ ว ย ที� ป่ ว ย ด้ว ย โ ร ค 

มาลาเรีย ประเภทไวแวก็ซ์์ในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี  

ยอ้นหลงั 3 ปีระหว่าง 1 มกาคม 2562 ถึง  

31 ธนัวาคม 2564การศึกษาน้ีใชแ้บบบนัทึก

ข้อมูล เพื�อบันทึกข้อมูล โดยมีขั้ นตอน 

การดำาเนินการดงัน้ี
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1. บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูล

จากขอ้มูลในเวชระเบียน

2. การวิ เคราะห์ข้อมูลต่างๆ จะใช้

โปรแกรมทางสถิติ โดยมีการทดสอบการ 

กระจายตวัของขอ้มูลหากไม่มีการกระจายตวั

แบบปกติจะรายงานดว้ยสถิติแบบไม่อา้งอิง

ประชากร หากเป็นแบบปกติจะนำาเสนอ

ขอ้มูลตามชนิดของขอ้มูล ดงัน้ี

 2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณนำาเสนอใน

ลกัษณะของค่าเฉลี�ย และค่าความเบี�ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสมัพนัธ์ทางสถิติ

โดยใช ้ t-test ที�ก ำาหนดระดบันยัสำาคญัทาง

สถิติเท่ากบั 0.05

 2.2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพนำาเสนอขอ้มูล

เป็นจำานวน ค่าร้อยละและทดสอบความ

สมัพนัธ์ทางสถิติโดยใช ้chi-square ที�ก ำาหนด

ระดบันยัสำาคญัทางสถิติเท่ากบั 0.05

ปัระชากรและกลุ่มต้วัอย่าง

ประชากรกลุ่มเป้าหมายผู ้ป่วยด้วย 

โรคมาลาเรีย ประเภทไวแวก็ซ์์ในโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา จำานวน 129 ราย คำานวณ

จำานวนกลุ่มตวัอยา่งone sample proportion 

formula

คำานวณจากสูตรคำานวณจำานวนกลุ่ม

ตวัอยา่งจากค่าความไวดงัน้ี

Prevalence of Plasmodium Vivax among all 

malaria(6%)= 0.06(3)

ประมาณการความคาดเคลื�อนที�ร้อยละ 5 หรือ 

E = 0.05

ดงันั้น n = 87เพื�อป้องกนัความไม่สมบูรณ์

ของเวชระเบียนเก็บขอ้มูลอีกร้อยละ 10 ได ้

จำานวนประชากรที�ตอ้งการศึกษาประมาณ  

95 ราย

ข้อพจิารณาด้ีานจริยธิรรม

เนื�องจากเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั  

จึงไม่มีผลต่อการรักษาผูป่้วย ขอ้มูลของผูป่้วย

จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยในใบบันทึก

ข้อมูลจะลงเฉพาะเลขที�รหัสของผู ้ป่วย 

ในการวจิยั โดยไม่บนัทึกชื�อ นามสกลุ และ

หมายเลขผู ้ป่วยนอกของผู ้ป่วย  ผู ้วิ จัย 

จะเกบ็ใบบนัทึกขอ้มูลไวใ้นที�ปลอดภยั และ

ภายหลงัการวิจยัเสร็จส้ินแลว้จะทำาลายท้ิง  
ผลการวจิยัจะเสนอผลโดยรวมโดยที�ชื�อและ

นามสกุลของผู ้ป่วยจะไม่เป็นที� เ ปิดเผย 

ในผลของการวิจยัและไดรั้บการรับรองจาก

คณะกรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลพหล

พลพยหุเสนา เลขที� 2022-13

ต้ารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของผูป่้วยโรคมาลาเรีย ประเภทไวแวก็ซ์์

ลกัษณะทั�วไปั จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

เพศ ชาย 71 55.00

หญิง 58 45.00
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ผู ้ป่วยทั้ งหมดได้รับการวินิจฉัยจาก 

การตรวจดว้ย Blood smear และพบการติดเช้ิอ 

มาลาเรียชนิด P.falciparumร่วม โดยสามารถ

ตรวจเลือดพบได ้ ดงัตารางที� 2

ต้ารางที� 2 แสดงวธีิการตรวจพบมาลาเรีย และการวนิิจฉยั

วธีิิการต้รวจ จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

วธีิตรวจ (วธีิเกบ็) Blood Smear 129 100.00
Blood smear PV 120 93%
(Detected) PV + PF 9 7%
Co-infection Malaria PV + PF 9 7%
การวนิิจฉยั Plasmodium vivax malaria without 

complication
121 93.80

protozoal diseases complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium

8 6.20

ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 97.70 มีอาการไข ้

อาการรองลงมาได้แก่อาการหอบเหนื�อย 

ร้อยละ33.30 และปวดศีรษะร้อยละ 25.60 

นอกจากน้ีอาจพบอาการอื�นๆไดเ้ลก็นอ้ย เช่น 

ปวดเมื�อยกลา้มเน้ือ ตาเหลือง ดงัตารางที� 3

ต้ารางที�  3 อาการแสดงที�พบในผูป่้วยโรคมาลาเรีย ประเภทไวแวก็ซ์์

อาการแสดีง จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

ไข้ ไม่มี 3 2.30
มี 126 97.70

ตาเหลือง ไม่มี 125 96.90
มี 4 3.10

ปวดกลา้มเน้ือ ไม่มี 119 92.20
มี 10 7.80

ปัสสาวะเป็นสีนำ้าลา้งเน้ือ ไม่มี 120 93.00
มี 9 7.00

ปวดศีรษะ ไม่มี 96 74.40
มี 33 25.60

ถ่ายเป็นเลือด ไม่มี 128 99.20
มี 1 0.80

หอบเหนื�อย ไม่มี 86 66.70
มี 43 33.30

ซึ์ม/ความรู้สึกตวัเปลี�ยนแปลง ไม่มี 120 93.00
มี 9 7.00



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 11   ฉ บัั บั ที่่�  3 1   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น   2 5 6 6  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

19

ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 

(CBC)ส่วนใหญ่พบมีภาวะเกร็ดเลือดตำ�า 

ร่วมดว้ยและการทำางานของตบั (LFT) ที�พบ

มีภาวะตับอักเสบร่วมกับค่าบิลลิรูบินสูง 

เลก็นอ้ย  ดงัตารางที� 4

ต้ารางที� 4 ผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วย

ผลการต้รวจเลือดีทางห้องปัฏิิบัต้กิารของผู้ป่ัวย ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาต้รฐ์าน

Hct (%) 33.30 7.40

Hb (g/dl) 11.40 2.50

WBC (x103/cc) 6.26 2.37

Plt.(x103 /cc) 71,493.00 38,964.10

SGOT (U/L)(Normal 5-34U/L) 43.60 29.30

SGPT(U/L)(Normal 0-55 U/L) 43.10 48.50

ALP(U/L) (Normal 40-150 U/L) 113.50 81.50

Total Bilirubin (mg/dl) (Normal 0.20-1.20mg/dl) 1.90 1.60

Direct Bilirubin (mg/dl) (Normal 0-0.20 mg/dl) 0.80 0.90

Albumin(g/dl) 3.10 0.60

Globulin(g/dl) 3.00 0.50

BUN(mg/dl) 18.10 15.60

Cr(mg/dl) 1.070 1.39

GFR(ml/min) 92.15 29.74

Blood sugar(mg/dl) 178.30 12.56

Na(mEq/L) 133.20 15.30

K(mEq/L) 3.90 3.30

CL(mEq/L) 103.60 4.60

HCO3(mEq/L) 21.50 3.50

ผลการตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดแดง

ปัสสาวะประมาณ 121 ราย หรือร้อยละ 47.30 

และอาจตรวจพบโปรตีน Albumin ใน

ปัสสาวะประมาณ 121 ราย หรือร้อยละ 47.30  

ดงัตารางที� 5
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ต้ารางที� 5 ผลการตรวจปัสสาวะ

ผลการต้รวจปััสสาวะ จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

Urine Color clear 28 21.70
Pale Yellow 31 24.00
Yellow 46 35.70
Deep Yellow 5 3.90
Amber 16 12.40
Orange 2 1.60
Red 1 0.80

WBC (Cells/HPF) 0-1 57 44.20
2-10 54 41.90
>10 18 14.00

RBC (Cells/HPF) 0-1 67 51.90
2-10 32 24.80
10-100 22 17.10
>100 8 6.20

Blood Neg 68 52.70
Trace 16 12.40
1+ 17 13.20
2+ 13 10.10
3+ 15 11.60

Albumin Neg 68 52.70
Trace 20 15.50
1+ 20 15.50
2+ 17 13.20
3+ 4 3.10

ผลการตรวจการแขง็ตวัของเลือดพบวา่

มีค่าเฉลี�ยของการแข็งตวัของเลือดส่วน PT 

เท่ากบั 12.80 ±1.32 sec. (ปกติ 10-12.40 sec.)

PTT เท่ากับ 28.95 ±5.06 sec. (ปกติ  

22.40-24.80 sec.)  และ INR 1.83 ±4.78  

(ปกติ 0.80-1.00) มีค่าเพิ�มข้ึนเล็กน้อย 
จากค่าปกติ ดงัตารางที� 6

ต้ารางที� 6 ผลการตรวจการแขง็ตวัของเลือด

การแขง็ต้วัของเลือดี Mean Standard Deviation

PT (sec) (10-12.40 sec) 12.88 1.32
PTT(sec) (22.40-24.80 sec) 28.95 5.06
INR (0.80-1) 1.83 4.78
Lactate 17.56 12.71
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ตารางแสดงยาที�ใชใ้นการรักษาสำาหรับ

เช้ือ P.vivax ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการรักษาดว้ย

สูตรยา Chloroquine ร่วมกบัยา primaquine 

ยกเวน้ผูป่้วยที�ตั้งครรภจ์ำานวน9 ราย ที�จะได้

เฉพาะยา Chloroquine และภายหลงัจาก 

คลอดบุตรแลว้กจ็ะไดรั้บการรักษาต่อดว้ยยา 

primaquineในต่อมา นอกจากน้ี พบวา่ผูป่้วย

ที�ไดรั้บเช้ือP.vivax แลว้มีภาวะแทรกซ์้อน

ต่างๆ จำาเป็นตอ้งไดย้า artesunate IV ร่วมดว้ย

ในช่วงแรกของการรักษา พบได้มากถึง  

63 ราย (48.80%) หลงัจากอาการดีข้ึนจึงได้

รับยาสูตรมาตรฐานต่อด้วย Chloroquine 

และprimaquine สำาหรับผูป่้วยที�มีการติดเช้ือ 

P.falciparum ที�ไม่พบภาวะแทรกซ์อ้นกจ็ะได้

รับการรักษาด้วยยา dihydroartemisinin- 

p iperaquine (DHP)แต่ถ้าหากมีภาวะ

แทรกซ์้อนเกิดข้ึนก้จะได้ยาartesunate  

IV ร่วมดว้ยในช่วงแรกของการรักษาเช่นกนั 

ซึ์� งเป็นการรักษาตามแนวเวชปฏิบติัในการ 

รักยา ษามาลาเรียชนิดไวแวก็ซ์์ ดงัตารางที� 7

ต้ารางที� 7 ยาที�ใชใ้นการรักษา

ยาที�ใช้ในการรักษา จ�านวน 
(129 ราย) ร้อยละ

ยาตา้นมาลาเรียartesunate iv ไม่ใช้ 66 51.20

ใช้ 63 48.80

ยาตา้นมาลาเรีย Chloroquine ไม่ใช้ 0 0.00

ใช้ 129 100.00

ยาตา้นมาลาเรีย primaquine ไม่ใช้ 8 6.20

ใช้ 121 93.80

ยาตา้นมาลาเรีย dihydroartemisinin-piperaquine (DHP) ไม่ใช้ 120 93%

ใช้ 9 7%

ยาตา้นมาลาเรียอื�นๆ เช่น quinine / clindamycin / doxycycline ไม่ใช้ 126 97.70

ใช้ 3 2.30

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว 

โรคประจำาตวัที�พบไดม้ากที�สุด โดยพบว่า 

ผูป่้วยมีโรคความดนัโลหิตสูง 8 ราย (6.2%) 

และโรคเบาหวาน 6 ราย(4.7%)และพบผูป่้วย

ที�เป็นโรค G6PD 3 ราย (2.3%)ซึ์� งในผูป่้วย

กลุ่มน้ีตอ้งมีการปรับลดขนาดยา primaquine 

เนื�องจากมีโอกาสเกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตก

ไดง่้ายภายหลงัจากการรับประมานยาชนิดน้ี

ขอ้มูล ดงัตารางที� 8
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ต้ารางที� 8 โรคประจำาตวัที�พบในผูป่้วย

โรคปัระจ�าต้วั จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

โรคความดนัโลหิตสูง ไม่มี 121 93.80

มี 8 6.20

ไขมนัในเลือดสูง ไม่มี 127 98.40

มี 2 1.60

โรคหอบหืด และโรคปอดอื�นๆ ไม่มี 128 99.20

มี 1 0.80

โรคหลอดเลือด (หวัใจและสมอง) ไม่มี 127 98.40

มี 2 1.60

โรคไตระยะที� 3-5 ไม่มี 126 97.70

มี 3 2.30

โรคเบาหวาน ไม่มี 123 95.30

มี 6 4.70

โรคมะเร็งและอยูร่ะหวา่งการรับยาเคมีบำาบดั ไม่มี 129 100.00

มี 0 0.00

โรคโลหิตจางธาลสัซี์เมีย ไม่มี 129 100.00

มี 0 0.00

โรค G-6-PD ไม่มี 126 97.70

มี 3 2.30

โรคอว้น ไม่มี 129 100.00

มี 0 0.00

พบว่าผูป่้วยที�ได้รับเช้ือ P.vivax พบ 

การเกิดภาวะแทรกซ์้อนสูง เป็นจำานวน 

66 รายจากทั้งหมด (51.16%)โดยพบภาวะ

แทรกซ์้อนสูงสุด คือ ความดันโลหิตตำ�า  

52 ราย (40.30%) โลหิตจางจากภาวะ 

เม็ดเลือดแดงแตก 18 ราย (14%) ไตวาย  

14 ราย (10.9%) ตบัอกัเสบ 14 ราย (10.9%) 

ระบบหายใจล้มเหลว 11 ราย (8.5%)  

ภาวะเลือดเป็นกรด 12 ราย (9.30%) 9  

ดงัตารางที� 9
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ต้ารางที� 9 ภาวะแทรกซ์อ้น

สภัาวะแทรกซ้ีอน จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

ภาวะแทรกซ์อ้นในมาลาเรีย ต่างๆ ไม่มี 63 48.84

มี 66 51.16

Altered Consciousness ไม่มี 126 97.70

มี 3 2.30

Seizure ไม่มี 127 98.40

มี 2 1.60

Dyspnea ไม่มี 118 91.50

มี 11 8.50

Acute Respiratory Failure ไม่มี 118 91.50

มี 11 8.50

Jaundice/ hepatitis ไม่มี 115 89.10

มี 14 10.90

Hypotension (BP< 90/60) ไม่มี 77 59.70

มี 52 40.30

Acute Kidney Injury ไม่มี 115 89.10

มี 14 10.90

Hypoglycemia ไม่มี 129 100.00

มี 0 0.00

Abnormal Spontaneous Bleeding เช่น GI 
bleeding, vaginal bleeding

ไม่มี 126 97.70

มี 3 2.30

Hemoglobinuria (UA รายงาน blood +) ไม่มี 120 93.00

มี 9 7.00

Pulmonary Edema ไม่มี 127 98.40

มี 2 1.60

Acute Hemolytic Anemia ไม่มี 111 86.00

มี 18 14.00

metabolic acidosis ไม่มี 117 90.70

มี 12 9.30

ผลการรักษามีผูป่้วยเสียชีวติ 1 รายจาก  129 ราย ดงัตารางที� 10
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ต้ารางที� 10 ผลการรักษา

ผลการรักษา จ�านวน (129 ราย) ร้อยละ

ผลการรักษา เสียชีวติ 1 0.80

หาย 128 99.20

สรุปัผลการศึึกษา

จากการศึกษาพบว่าลกัษณะทางคลินิก

ของผูป่้วยชาย และหญิงในจำานวนเท่าๆ กนั 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตวัและอาการ

แสดงที�พบผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 97.70  

มีอาการไข้ อาการรองลงมาได้แก่อาการ 

หอบเหนื�อยร้อยละ33.30 และปวดศีรษะ 

ร้อยละ 25.60 นอกจากน้ีอาจพบอาการอื�นๆ

ไดเ้ลก็นอ้ย เช่น ปวดเมื�อยกลา้มเน้ือ ตาเหลือง

ผลการตรวจทางผลการตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด (CBC) ส่วนใหญ่พบมีภาวะ

เกร็ดเลือดตำ�าร่วมดว้ยและการทำางานของตบั 

(LFT) ที�พบมีภาวะตับอักเสบร่วมกับค่า 

บิลลิรูบินสูงเลก็นอ้ยปกติ

จากการศึกษาผูป่้วยที�ติดเช้ือP.vivax ใน

จังหวดักาญจนบุรี พบว่าผูป่้วยเกิดภาวะ

แทรกซ์อ้นไดม้ากถึง 51.16 % ของจำานวน 

ผูป่้วยทั้งหมด หรือ 66 รายจาก 29 ราย โดย

ภาวะแทรกซ์้อนที�พบได้บ่อยคือความดัน

โลหิตตำ�า 52 ราย (40.30%) โลหิตจางจาก

ภาวะเมด็เลือดแดงแตก 18 ราย (14%) ไตวาย 

14 ราย (10.9%) ตบัอกัเสบ 14 ราย (10.9%) 

ระบบหายใจลม้เหลว 11 ราย (8.5%) ภาวะ

เลือดเป็นกรด 12 ราย (9.30%)และพบมีผูป่้วย

เสียชีวติ 1 ราย (0.8%) จากภาวะ mutiorgan 

failure จะเห็นไดว้่าเช้ือ P.vivax นั้นก็พบ

ภาวะแทรกซ์อ้นไดบ่้อยเช่นกนั

สำาหรับเช้ือ P.vivax ผูป่้วยทุกคนไดรั้บ

การรักษาดว้ยสูตรยา Chloroquine ร่วมกบัยา 

primaquineและในรายที�มีภาวะแทรกซ์อ้นก็

จำาเป็นตอ้งไดรั้บยา artesunate IV ในช่วงแรก

ของการรักษา อย่างไรก็ตาม แมว้่าจะพบ 

ผูป่้วยที�มีสภาวะแทรกซ์อ้นรุนแรงต่างๆ แต่

ผลการรักษาผูป่้วยร้อยละ 99.20 หายเป็นปกติ 

แสดงถึงผลการรักษาที�มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ

จากผลการศึกษาพบวา่จงัหวดักาญจนบุรี 

มีการ รักษามาลา เ รีย ที� ทันท่วงทีและมี

ประสิทธิภาพ ผูป่้วย P.vivax ส่วนใหญ่มีการ

พยากรณ์โรคที�ดี สอดคลอ้งกบัขอ้แนะนำา 

ขององค์การอนามยัโลก (WHO) (4-6,9)  

ที�แนะนำาให้ใช้การรักษาแบบผสมผสานที� 

ใช้ยา artesunate ในการรักษาการติดเช้ือ

มาลาเรีย P.vivax ที�มีภาวะแทรกซ์อ้น และ

แนะนำาใหใ้ช ้primaquine ซึ์� งเป็นยาที�หวงัผล

ในการกำาจัดเช้ือที�อยุ่ในตับ เพื�อป้องกัน 

การกำาเริบของโรคคนส่วนใหญ่ที�ติดเช้ือ 

ไวแว็กซ์์จะฟ้ืนตัวเป็นปกติ และไม่พบ 

ผลกระทบดา้นสุขภาพในระยะยาว อยา่งไร

กต็าม ในบางกรณี บุคคลอาจมีอาการกำาเริบ

ของโรคมาลาเรียเนื�องจากการกลบัเป็นซ์ำ้ า

หรือการติดเช้ือซ์ำ้ า เป็นสิ� งสำาคัญสำาหรับ
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บุคคลที�อาศยัอยู่ในหรือเดินทางไปยงัพ้ืนที� 

ที�มีการแพร่เช้ือมาลาเรีย เพื�อใชม้าตรการที�

เหมาะสมเพื�อป้องกนัการถูกยงุกดั และไปพบ

แพทยท์นัทีหากมีอาการของมาลาเรีย [9, 10]
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