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บทคัดัย่อ
โรคมาลาเรีียเกิิดจากการติิดเชื้้�อโปรโตซัวั ติิดต่่อสู่่�คนผ่่านการกัดัของยุงุก้น้ปล่่องที่่�มีีเชื้้�อ 

อาการสำำ�คัญั คืือ ไข้ ้ หนาวสั่่�น โรคมาลาเรีียไวแว็ก็ซ์์ยังัเป็็นมาลาเรีียที่่�สำำ�คัญัในประเทศไทย

เนื่่�องจากพบอุุบัติัิการณ์์ได้บ่้่อยที่่�สุุดซึ่่� งเป็็นชนิิดที่่�ไม่่แสดงอาการมาก แต่่สามารถเป็็นๆหายๆ 

จากเชื้้�อที่่�มีีระยะหลบพักัในตัวั และอาจพบได้ใ้นบางรายที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นรุุนแรงจนถึึงขั้้�น 

เสีียชีีวิิตการรัักษาทำำ�ได้โ้ดยการให้ย้าต้า้นมาลาเรีีย และป้้องกันัได้โ้ดยการใช้ม้าตรการป้้องกันั 

เช่่น มุ้้� ง หรืือยาฆ่่าแมลง การศึึกษานี้้�ทำ ำ�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาลักัษณะทางคลิินิิกของมาลาเรีียไวแว็ก็ซ์์ 

ในจังัหวัดักาญจนบุุรีี เพื่่�อเป็็นข้อ้มููลในการพัฒันาการตรวจวินิิิจฉัยั และการรัักษาโรคนี้้�ต่อไป

จากการศึึกษาพบว่่าลักัษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่ วยชาย และหญิิงในจำำ�นวนเท่่าๆกันั ผู้้�ป่ วย 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั และอาการแสดงที่่�พบผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 97.70 มีีอาการไข้ ้ 

อาการรองลงมาได้แ้ก่่อาการหอบเหนื่่�อยร้้อยละ33.30 และปวดศีีรษะร้้อยละ 25.60 นอกจากนี้้�  

อาจพบอาการอื่่�นๆได้เ้ล็ก็น้อ้ย เช่่น ปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ ตาเหลืือง ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ 

ผลการตรวจความสมบููรณ์์ของเม็ด็เลืือด (CBC) ส่่วนใหญ่่พบมีีภาวะเกร็็ดเลืือดต่ำำ��ร่วมด้ว้ยและ

การทำำ�งานของตับั (LFT) ที่่�พบมีีภาวะตับัอักัเสบร่่วมกับัค่่าบิิลลิิรููบิินสููงเล็ก็น้อ้ยปกติิ

จากการศึึกษาผู้้�ป่ วยที่่�ติิดเชื้้�อ P.vivax ในจังัหวัดักาญจนบุุรีี พบว่า่ผู้้�ป่ วยเกิิดภาวแทรกซ้อ้น

ได้ม้ากถึึง 51.16 %ของจำำ�นวนผู้้�ป่ วยทั้้�งหมด หรืือ 66 รายจาก 129 ราย โดยภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบ

ได้บ่้่อยคืือ ความดันัโลหิิตต่ำำ�� 52 ราย (40.30%) โลหิิตจางจากภาวะเม็ด็เลืือดแดงแตก 18 ราย (14%) 

ไตวาย 14 ราย (10.9%) ตับัอักัเสบ 14 ราย (10.9%) ระบบหายใจล้ม้เหลว 11 ราย (8.5%)  

ภาวะเลืือดเป็็นกรด 12 ราย (9.30%) และพบมีีผู้้�ป่ วยเสีียชีีวิติ 1 ราย (0.8%) จากภาวะ mutiorgan 

failure จะเห็็นได้ว้่า่เชื้้�อ P.vivax นั้้�นก็พ็บภาวะแทรกซ้อ้นได้บ่้่อยเช่่นกันั
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สำำ�หรัับเชื้้�อ P.vivax ผู้้�ป่ วยทุุกคนได้รั้ับการรัักษาด้ว้ยสููตรยา Chloroquine ร่่วมกับัยา  

primaquine และในรายที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนก็็จำำ�เป็็นต้อ้งได้รั้ับยา artesunate IV ในช่่วงแรก 

ของการรัักษา อย่า่งไรก็ต็าม แม้ว้่า่จะพบผู้้�ป่ วยที่่�มีีสภาวะแทรกซ้อ้นรุุนแรงต่่างๆ แต่่ผลการรัักษา

ผู้้�ป่ วยร้้อยละ 99.20 หายเป็็นปกติิ แสดงถึึงผลการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

สรุุปได้ว้่า่จังัหวัดักาญจนบุุรีีมีีการรัักษามาลาเรีียที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่ วย P.vivax ส่่วนใหญ่่

มีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีี สอดคล้อ้งกับัข้อ้แนะนำำ�ขององค์ก์ารอนามัยัโลก ที่่�แนะนำำ�ให้ใ้ช้ก้ารรัักษา

แบบผสมผสานที่่�ใช้ย้า artesunate ในการรัักษาการติิดเชื้้�อมาลาเรีีย P.vivax ที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้น 

และแนะนำำ�ให้ใ้ช้ ้primaquine ซึ่่�งเป็็นยาที่่�หวังัผลในการกำำ�จัดัเชื้้�อที่่�อยุ่่�ในตับั เพื่่�อป้้องกันัการกำำ�เริิบ

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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หลักัการและเหตุุผล

โรคมาลาเรีียส่่วนใหญ่่พบในเขตร้้อน

และกึ่่�งเขตร้้อน รวมทั้้�งเอเชีีย ละติินอเมริิกา 

และบางส่่วนของแอฟริิกา ปััจจุุบันัประเทศไทย 

มีีรายงานผู้้�ป่ วยโรคไข้ม้าลาเรีียปีีละหนึ่่�งหมื่่�น

ราย พื้้�นที่่�ที่่�ยังัมีีโรคไข้ม้าลาเรีียมักัเป็็นบริิเวณ

จังัหวัดัใกล้ช้ายแดนรวมถึึงจังัหวัดักาญจนบุุรีี

ที่่�มีีป่่าเขาเชื่่�อมต่่อกับัประเทศเพื่่�อนบ้า้นคืือ

พม่่าโดยมีียุุงพาหะอาศัยัอยู่่�อย่่างไรก็็ตาม  

ผู้้�ป่ วยโรคไข้ม้าลาเรีียสามารถพบได้ทุุ้กแห่่ง

ทั่่�วประเทศ แต่่เนื่่� องจากสถานการณ์์ไข้้

ม า ล า เ รีี ย ล ด ล ง ทำำ� ใ ห้้ ภูู มิิ คุ้้� ม กััน ห มู่่� ใ น

ประชากรลดลง ซึ่่� งส่่งผลให้พ้บผู้้�ป่ วยอาการ

รุุนแรงได้บ่้่อยมากขึ้้�น [1-3]

โรคมาลาเรีียเกิิดจากการติิดเชื้้�อโปรโตซัวั

ในกลุ่่�มพลาสโมเดีียม (Plasmodium spp.)  

ซึ่่� งติิดต่่อสู่่�คนโดยการกััดของยุุงก้้นปล่่อง 

(Anopheles spp.) เป็็นหลักัติิดต่่อสู่่�คนผ่่าน

การกััดของยุุงก้้นปล่่องตััวเมีียที่่� ติิดเชื้้� อ  

จากนั้้� นปรสิิตจะเดิินทางไปยัังตัับซึ่่� งจะ 

เพิ่่�มจำำ�นวนและเติิบโตเต็็มที่่�ก่่อนที่่�จะเข้า้สู่่�

กระแสเลืือดและติิดเชื้้�อในเซลล์เ์ม็ด็เลืือดแดง

อาการสำำ�คัญัของโรคไข้้มาลาเรีีย คืือ ไข้ ้

หนาวสั่่�น ปวดศีีรษะ ปวดกล้า้มเนื้้�อ บางราย

ที่่�อาการรุุนแรงอาจมีีภาวะแทรกซ้อ้น เช่่น ตับั

วาย ไตวาย ไข้ม้าลาเรีียขึ้้�นสมอง ทำำ�ให้เ้สีีย

ชีีวิติได้ห้ากไม่่ได้รั้ับการรัักษาที่่�ถููกต้อ้งอย่า่ง

ทันัท่่วงทีีมักัพบการระบาดมากในช่่วงฤดููฝน 

ผู้้�ที่่ � รัับเชื้้�อมาลาเรีียไปแล้ว้ ส่่วนใหญ่่จะมีี

ระยะฟัักตัวัของโรคประมาณ 10-14 วันั หรืือ

อาจยาวนานกว่่านั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัชนิิดของเชื้้�อ

พลาสโมเดีียมที่่�ได้้รัับ โดยเชื้้�อมาลาเรีียที่่� 

ก่่อโรคในคนมีี 5 ชนิิด ได้แ้ก่่ P. falciparum, 

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

knowlesi ในประเทศไทยเชื้้�อที่่�พบส่่วนใหญ่่

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

โดยโรคมาลาเรีียไวแว็ก็ซ์์ยังัเป็็นมาลาเรีีย

ที่่�สำำ�คัญัในประเทศไทยเนื่่�องจากพบอุุบัติัิการณ์์

ได้้บ่่อยที่่�สุุดและอาจพบได้้ในบางรายที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต 

การรัักษาทำำ�ได้ด้้ว้ยการให้้ยาต้า้นมาลาเรีีย 

โดยแบ่่งเป็็นสองกรณีี คืือ ในกรณีีที่่�ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้อ้น สููตรหลักัที่่�ใช้ใ้นประเทศไทยคืือ 

chloroquine ร่่วมกับัprimaquine และในกรณีี

ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดอาการรุุนแรง

หรืือภาวะแทรกซ้อ้น จำำ�เป็็นต้อ้งใช้ย้าชนิิดฉีีด

เข้า้ทางเส้น้เลืือดดำำ� artesunate

การป้้องกันัโดยมาตรการป้้องกันั เช่่น 

การใช้มุ้้้� งที่่�มีียาฆ่่าแมลงและการฉีีดพ่่นสาร

ฆ่่าแมลงสามารถช่่วยลดการแพร่่กระจายของ

โรคได้้

การศึึกษานี้้�จึ งมุ่่�งเน้น้ศึึกษาลักัษณะทาง

คลิินิิกของมาลาเรีียชนิิด P. vivax ในจังัหวัดั

กาญจนบุุรีี เพื่่�อเป็็นข้อ้มููลในการพัฒันาการ

ตรวจวิินิิจฉัยั และการรัักษาโรคนี้้�ต่อไป [2, 

7-10]

ระเบีียบการวิจิัยั

เป็็นการวิิจัยัแบบศึึกษาข้อ้มููลย้อ้นหลังั

จ า ก เ ว ช ร ะ เ บีีย น ผู้้�ป่  ว ย ที่่� ป่่ ว ย ด้้ว ย โ ร ค 

มาลาเรีีย ประเภทไวแว็ก็ซ์์ในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุุรีี  

ย้อ้นหลังั 3 ปีีระหว่่าง 1 มกาคม 2562 ถึึง  

31 ธันัวาคม 2564การศึึกษานี้้� ใช้แ้บบบันัทึึก

ข้้อมููล เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููล โดยมีีขั้้� นตอน 

การดำำ�เนิินการดังันี้้�
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1.	บั นัทึึกข้อ้มููลลงในแบบบันัทึึกข้อ้มููล

จากข้อ้มููลในเวชระเบีียน

2.	 การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลต่่างๆ จะใช้้

โปรแกรมทางสถิิติิ โดยมีีการทดสอบการ 

กระจายตัวัของข้อ้มููลหากไม่่มีีการกระจายตัวั

แบบปกติิจะรายงานด้ว้ยสถิิติิแบบไม่่อ้า้งอิิง

ประชากร หากเป็็นแบบปกติิจะนำำ�เสนอ

ข้อ้มููลตามชนิิดของข้อ้มููล ดังันี้้�

	 2.1	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณนำำ�เสนอใน

ลักัษณะของค่่าเฉลี่่�ย และค่่าความเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสัมัพันัธ์์ทางสถิิติิ

โดยใช้ ้ t-test ที่่�กำ ำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิเท่่ากับั 0.05

	 2.2	ข้ อ้มููลเชิิงคุุณภาพนำำ�เสนอข้อ้มููล

เป็็นจำำ�นวน ค่่าร้้อยละและทดสอบความ

สัมัพันัธ์์ทางสถิิติิโดยใช้ ้chi-square ที่่�กำ ำ�หนด

ระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิเท่่ากับั 0.05

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�ป่ วยด้้วย 

โรคมาลาเรีีย ประเภทไวแว็ก็ซ์์ในโรงพยาบาล

พหลพลพยุหุเสนา จำำ�นวน 129 ราย คำำ�นวณ

จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งone sample proportion 

formula

คำำ�นวณจากสููตรคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งจากค่่าความไวดังันี้้�

Prevalence of Plasmodium Vivax among all 

malaria(6%)= 0.06(3)

ประมาณการความคาดเคลื่่�อนที่่�ร้้อยละ 5 หรืือ 

E = 0.05

ดังันั้้�น n = 87เพื่่�อป้้องกันัความไม่่สมบููรณ์์

ของเวชระเบีียนเก็็บข้อ้มููลอีีกร้้อยละ 10 ได้ ้

จำำ�นวนประชากรที่่�ต้อ้งการศึึกษาประมาณ  

95 ราย

ข้้อพิจิารณาด้้านจริิยธรรม

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้อ้นหลังั  

จึึงไม่่มีีผลต่่อการรัักษาผู้้�ป่ วย ข้อ้มููลของผู้้�ป่ วย

จะถููกเก็็บเป็็นความลัับ โดยในใบบัันทึึก

ข้้อมููลจะลงเฉพาะเลขที่่� รหััสของผู้้�ป่ วย 

ในการวิจิัยั โดยไม่่บันัทึึกชื่่�อ นามสกุลุ และ

หมายเลขผู้้�ป่ วยนอกของผู้้�ป่ วย  ผู้้�วิ ิ จััย 

จะเก็บ็ใบบันัทึึกข้อ้มููลไว้ใ้นที่่�ปลอดภัยั และ

ภายหลังัการวิิจัยัเสร็็จสิ้้�นแล้ว้จะทำำ�ลายทิ้้�ง  
ผลการวิจิัยัจะเสนอผลโดยรวมโดยที่่�ชื่่�อและ

นามสกุุลของผู้้�ป่ วยจะไม่่เป็็นที่่� เ ปิิดเผย 

ในผลของการวิิจัยัและได้รั้ับการรัับรองจาก

คณะกรรมการวิจิัยัในมนุุษย์โ์รงพยาบาลพหล

พลพยุหุเสนา เลขที่่� 2022-13

ตารางที่่� 1 ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่ วยโรคมาลาเรีีย ประเภทไวแว็ก็ซ์์

ลักัษณะทั่่�วไป จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

เพศ ชาย 71 55.00

หญิิง 58 45.00
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ผู้้�ป่ วยทั้้� งหมดได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก 

การตรวจด้ว้ย Blood smear และพบการติิดเชิ้้�อ 

มาลาเรีียชนิิด P.falciparumร่่วม โดยสามารถ

ตรวจเลืือดพบได้ ้ ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงวิธีิีการตรวจพบมาลาเรีีย และการวินิิิจฉัยั

วิธีิีการตรวจ จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

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

complication
121 93.80

protozoal diseases complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium

8 6.20

ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 97.70 มีีอาการไข้ ้

อาการรองลงมาได้้แก่่อาการหอบเหนื่่�อย 

ร้้อยละ33.30 และปวดศีีรษะร้้อยละ 25.60 

นอกจากนี้้�อาจพบอาการอื่่�นๆได้เ้ล็ก็น้อ้ย เช่่น 

ปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ ตาเหลืือง ดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่�  3 อาการแสดงที่่�พบในผู้้�ป่ วยโรคมาลาเรีีย ประเภทไวแว็ก็ซ์์

อาการแสดง จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

ไข้้ ไม่่มีี 3 2.30
มีี 126 97.70

ตาเหลืือง ไม่่มีี 125 96.90
มีี 4 3.10

ปวดกล้า้มเนื้้�อ ไม่่มีี 119 92.20
มีี 10 7.80

ปััสสาวะเป็็นสีีน้ำำ��ล้า้งเนื้้�อ ไม่่มีี 120 93.00
มีี 9 7.00

ปวดศีีรษะ ไม่่มีี 96 74.40
มีี 33 25.60

ถ่่ายเป็็นเลืือด ไม่่มีี 128 99.20
มีี 1 0.80

หอบเหนื่่�อย ไม่่มีี 86 66.70
มีี 43 33.30

ซึึม/ความรู้้�สึ กตัวัเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีี 120 93.00
มีี 9 7.00
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ผลการตรวจความสมบููรณ์์ของเม็ด็เลืือด 

(CBC)ส่่วนใหญ่่พบมีีภาวะเกร็็ดเลืือดต่ำำ�� 

ร่่วมด้ว้ยและการทำำ�งานของตับั (LFT) ที่่�พบ

มีีภาวะตัับอัักเสบร่่วมกัับค่่าบิิลลิิรููบิินสููง 

เล็ก็น้อ้ย  ดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ผลการตรวจเลืือดทางห้อ้งปฏิิบัติัิการของผู้้�ป่ วย

ผลการตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติกิารของผู้้�ป่วย ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

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

ผลการตรวจปััสสาวะพบเม็็ดเลืือดแดง

ปััสสาวะประมาณ 121 ราย หรืือร้้อยละ 47.30 

และอาจตรวจพบโปรตีีน Albumin ใน

ปััสสาวะประมาณ 121 ราย หรืือร้้อยละ 47.30  

ดังัตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 ผลการตรวจปััสสาวะ

ผลการตรวจปััสสาวะ จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

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

ผลการตรวจการแข็ง็ตัวัของเลืือดพบว่า่

มีีค่่าเฉลี่่�ยของการแข็็งตัวัของเลืือดส่่วน PT 

เท่่ากับั 12.80 ±1.32 sec. (ปกติิ 10-12.40 sec.)

PTT เท่่ากัับ 28.95 ±5.06 sec. (ปกติิ  

22.40-24.80 sec.)  และ INR 1.83 ±4.78  

(ปกติิ 0.80-1.00) มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้� นเล็็กน้้อย 
จากค่่าปกติิ ดังัตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ผลการตรวจการแข็ง็ตัวัของเลืือด

การแข็ง็ตัวัของเลืือด 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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ตารางแสดงยาที่่�ใช้ใ้นการรัักษาสำำ�หรัับ

เชื้้�อ P.vivax ผู้้�ป่ วยทุุกคนได้รั้ับการรัักษาด้ว้ย

สููตรยา Chloroquine ร่่วมกับัยา primaquine 

ยกเว้น้ผู้้�ป่ วยที่่�ตั้้�งครรภ์จ์ำำ�นวน9 ราย ที่่�จะได้้

เฉพาะยา Chloroquine และภายหลังัจาก 

คลอดบุุตรแล้ว้ก็จ็ะได้รั้ับการรัักษาต่่อด้ว้ยยา 

primaquineในต่่อมา นอกจากนี้้�  พบว่า่ผู้้�ป่ วย

ที่่�ได้รั้ับเชื้้�อP.vivax แล้ว้มีีภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ จำำ�เป็็นต้อ้งได้ย้า artesunate IV ร่่วมด้ว้ย

ในช่่วงแรกของการรัักษา พบได้้มากถึึง  

63 ราย (48.80%) หลังัจากอาการดีีขึ้้�นจึึงได้้

รัับยาสููตรมาตรฐานต่่อด้้วย Chloroquine 

และprimaquine สำำ�หรัับผู้้�ป่ วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

P.falciparum ที่่�ไม่่พบภาวะแทรกซ้อ้นก็จ็ะได้้

รัับการรัักษาด้้วยยา dihydroartemisinin- 

p iperaquine (DHP)แต่่ถ้้าหากมีีภาวะ

แทรกซ้้อนเกิิดขึ้้� นก้้จะได้้ยาartesunate  

IV ร่่วมด้ว้ยในช่่วงแรกของการรัักษาเช่่นกันั 

ซึ่่� งเป็็นการรัักษาตามแนวเวชปฏิิบัติัิในการ 

รัักยา ษามาลาเรีียชนิิดไวแว็ก็ซ์์ ดังัตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 ยาที่่�ใช้ใ้นการรัักษา

ยาที่่�ใช้้ในการรัักษา จำำ�นวน 
(129 ราย) ร้้อยละ

ยาต้า้นมาลาเรีียartesunate iv ไม่่ใช้้ 66 51.20

ใช้้ 63 48.80

ยาต้า้นมาลาเรีีย Chloroquine ไม่่ใช้้ 0 0.00

ใช้้ 129 100.00

ยาต้า้นมาลาเรีีย primaquine ไม่่ใช้้ 8 6.20

ใช้้ 121 93.80

ยาต้า้นมาลาเรีีย dihydroartemisinin-piperaquine (DHP) ไม่่ใช้้ 120 93%

ใช้้ 9 7%

ยาต้า้นมาลาเรีียอื่่�นๆ เช่่น quinine / clindamycin / doxycycline ไม่่ใช้้ 126 97.70

ใช้้ 3 2.30

ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 

โรคประจำำ�ตัวัที่่�พบได้ม้ากที่่�สุุด โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่ วยมีีโรคความดันัโลหิิตสููง 8 ราย (6.2%) 

และโรคเบาหวาน 6 ราย(4.7%)และพบผู้้�ป่ วย

ที่่�เป็็นโรค G6PD 3 ราย (2.3%)ซึ่่� งในผู้้�ป่ วย

กลุ่่�มนี้้�ต้อ้งมีีการปรัับลดขนาดยา primaquine 

เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดภาวะเม็ด็เลืือดแดงแตก

ได้ง่้่ายภายหลังัจากการรัับประมานยาชนิิดนี้้�

ข้อ้มููล ดังัตารางที่่� 8
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ตารางที่่� 8 โรคประจำำ�ตัวัที่่�พบในผู้้�ป่ วย

โรคประจำำ�ตัวั จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

โรคความดันัโลหิิตสููง ไม่่มีี 121 93.80

มีี 8 6.20

ไขมันัในเลืือดสููง ไม่่มีี 127 98.40

มีี 2 1.60

โรคหอบหืืด และโรคปอดอื่่�นๆ ไม่่มีี 128 99.20

มีี 1 0.80

โรคหลอดเลืือด (หัวัใจและสมอง) ไม่่มีี 127 98.40

มีี 2 1.60

โรคไตระยะที่่� 3-5 ไม่่มีี 126 97.70

มีี 3 2.30

โรคเบาหวาน ไม่่มีี 123 95.30

มีี 6 4.70

โรคมะเร็็งและอยู่่�ระหว่า่งการรัับยาเคมีีบำำ�บัดั ไม่่มีี 129 100.00

มีี 0 0.00

โรคโลหิิตจางธาลัสัซีีเมีีย ไม่่มีี 129 100.00

มีี 0 0.00

โรค G-6-PD ไม่่มีี 126 97.70

มีี 3 2.30

โรคอ้ว้น ไม่่มีี 129 100.00

มีี 0 0.00

พบว่่าผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับเชื้้�อ P.vivax พบ 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนสููง เป็็นจำำ�นวน 

66 รายจากทั้้�งหมด (51.16%)โดยพบภาวะ

แทรกซ้้อนสููงสุุด คืือ ความดัันโลหิิตต่ำำ��  

52 ราย (40.30%) โลหิิตจางจากภาวะ 

เม็็ดเลืือดแดงแตก 18 ราย (14%) ไตวาย  

14 ราย (10.9%) ตับัอักัเสบ 14 ราย (10.9%) 

ระบบหายใจล้้มเหลว 11 ราย (8.5%)  

ภาวะเลืือดเป็็นกรด 12 ราย (9.30%) 9  

ดังัตารางที่่� 9
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ตารางที่่� 9 ภาวะแทรกซ้อ้น

สภาวะแทรกซ้้อน จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

ภาวะแทรกซ้อ้นในมาลาเรีีย ต่่างๆ ไม่่มีี 63 48.84

มีี 66 51.16

Altered Consciousness ไม่่มีี 126 97.70

มีี 3 2.30

Seizure ไม่่มีี 127 98.40

มีี 2 1.60

Dyspnea ไม่่มีี 118 91.50

มีี 11 8.50

Acute Respiratory Failure ไม่่มีี 118 91.50

มีี 11 8.50

Jaundice/ hepatitis ไม่่มีี 115 89.10

มีี 14 10.90

Hypotension (BP< 90/60) ไม่่มีี 77 59.70

มีี 52 40.30

Acute Kidney Injury ไม่่มีี 115 89.10

มีี 14 10.90

Hypoglycemia ไม่่มีี 129 100.00

มีี 0 0.00

Abnormal Spontaneous Bleeding เช่่น GI 
bleeding, vaginal bleeding

ไม่่มีี 126 97.70

มีี 3 2.30

Hemoglobinuria (UA รายงาน blood +) ไม่่มีี 120 93.00

มีี 9 7.00

Pulmonary Edema ไม่่มีี 127 98.40

มีี 2 1.60

Acute Hemolytic Anemia ไม่่มีี 111 86.00

มีี 18 14.00

metabolic acidosis ไม่่มีี 117 90.70

มีี 12 9.30

ผลการรัักษามีีผู้้�ป่ วยเสีียชีีวิติ 1 รายจาก  129 ราย ดังัตารางที่่� 10
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ตารางที่่� 10 ผลการรัักษา

ผลการรัักษา จำำ�นวน (129 ราย) ร้้อยละ

ผลการรัักษา เสีียชีีวิติ 1 0.80

หาย 128 99.20

สรุุปผลการศึึกษา

จากการศึึกษาพบว่่าลักัษณะทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่ วยชาย และหญิิงในจำำ�นวนเท่่าๆ กันั 

ผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวัและอาการ

แสดงที่่�พบผู้้�ป่ วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 97.70  

มีีอาการไข้้ อาการรองลงมาได้้แก่่อาการ 

หอบเหนื่่�อยร้้อยละ33.30 และปวดศีีรษะ 

ร้้อยละ 25.60 นอกจากนี้้�อาจพบอาการอื่่�นๆ

ได้เ้ล็ก็น้อ้ย เช่่น ปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ ตาเหลืือง

ผลการตรวจทางผลการตรวจความสมบููรณ์์

ของเม็็ดเลืือด (CBC) ส่่วนใหญ่่พบมีีภาวะ

เกร็็ดเลืือดต่ำำ��ร่วมด้ว้ยและการทำำ�งานของตับั 

(LFT) ที่่�พบมีีภาวะตัับอัักเสบร่่วมกัับค่่า 

บิิลลิิรููบิินสููงเล็ก็น้อ้ยปกติิ

จากการศึึกษาผู้้�ป่ วยที่่�ติิดเชื้้�อP.vivax ใน

จัังหวัดักาญจนบุุรีี พบว่่าผู้้�ป่ วยเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นได้ม้ากถึึง 51.16 % ของจำำ�นวน 

ผู้้�ป่ วยทั้้�งหมด หรืือ 66 รายจาก 29 ราย โดย

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยคืือความดััน

โลหิิตต่ำำ�� 52 ราย (40.30%) โลหิิตจางจาก

ภาวะเม็ด็เลืือดแดงแตก 18 ราย (14%) ไตวาย 

14 ราย (10.9%) ตับัอักัเสบ 14 ราย (10.9%) 

ระบบหายใจล้ม้เหลว 11 ราย (8.5%) ภาวะ

เลืือดเป็็นกรด 12 ราย (9.30%)และพบมีีผู้้�ป่ วย

เสีียชีีวิติ 1 ราย (0.8%) จากภาวะ mutiorgan 

failure จะเห็็นได้ว้่่าเชื้้�อ P.vivax นั้้�นก็็พบ

ภาวะแทรกซ้อ้นได้บ่้่อยเช่่นกันั

สำำ�หรัับเชื้้�อ P.vivax ผู้้�ป่ วยทุุกคนได้รั้ับ

การรัักษาด้ว้ยสููตรยา Chloroquine ร่่วมกับัยา 

primaquineและในรายที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นก็็

จำำ�เป็็นต้อ้งได้รั้ับยา artesunate IV ในช่่วงแรก

ของการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม แม้ว้่่าจะพบ 

ผู้้�ป่ วยที่่�มีีสภาวะแทรกซ้อ้นรุุนแรงต่่างๆ แต่่

ผลการรัักษาผู้้�ป่ วยร้้อยละ 99.20 หายเป็็นปกติิ 

แสดงถึึงผลการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษาพบว่า่จังัหวัดักาญจนบุุรีี 

มีีการ รัักษามาลา เ รีียที่่� ทัันท่่วงทีีและมีี

ประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่ วย P.vivax ส่่วนใหญ่่มีีการ

พยากรณ์์โรคที่่�ดีี สอดคล้อ้งกับัข้อ้แนะนำำ� 

ขององค์์การอนามัยัโลก (WHO) (4-6,9)  

ที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้การรัักษาแบบผสมผสานที่่� 

ใช้้ยา artesunate ในการรัักษาการติิดเชื้้�อ

มาลาเรีีย P.vivax ที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้น และ

แนะนำำ�ให้ใ้ช้ ้primaquine ซึ่่� งเป็็นยาที่่�หวังัผล

ในการกำำ�จััดเชื้้� อที่่�อยุ่่�ในตัับ เพื่่�อป้้องกััน 

การกำำ�เริิบของโรคคนส่่วนใหญ่่ที่่� ติิดเชื้้� อ 

ไวแว็็กซ์์จะฟื้้� นตััวเป็็นปกติิ และไม่่พบ 

ผลกระทบด้า้นสุุขภาพในระยะยาว อย่า่งไร

ก็ต็าม ในบางกรณีี บุุคคลอาจมีีอาการกำำ�เริิบ

ของโรคมาลาเรีียเนื่่�องจากการกลับัเป็็นซ้ำำ��

หรืือการติิดเชื้้� อซ้ำำ��  เป็็นสิ่่� งสำำ�คััญสำำ�หรัับ
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บุุคคลที่่�อาศัยัอยู่่�ในหรืือเดิินทางไปยังัพื้้�นที่่� 

ที่่�มีีการแพร่่เชื้้�อมาลาเรีีย เพื่่�อใช้ม้าตรการที่่�

เหมาะสมเพื่่�อป้้องกันัการถููกยุงุกัดั และไปพบ

แพทย์ท์ันัทีีหากมีีอาการของมาลาเรีีย [9, 10]
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