
วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 1 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 256642

บทคัดยอ่
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการกระจายตัวของผู้ป่วยไข้มาลาเรียชนิด	 Plasmodium	 knowlesi	 (Pk)	 ค้นหา 

ชนิดยุงพาหะน�าโรคและสัตว์รังโรค	 ในพื้นที่พบผู้ป่วยมาลาเรียชนิด	 Pk	 บริเวณเทือกเขานครศรีธรรมราช	 (เขาบรรทัด)	 จ�านวน	 

2	 พื้นที่ 	 แต ่อยู ่คนละฝั ่งเทือกเขา	 ได ้แก ่	 อ.หาดใหญ่	 จ.สงขลา	 และ	 อ.ควนโดน	 จ.สตูล	 ภาคใต ้ของประเทศไทย	 

โดยผู้ป่วยจากทั้ง	 2	 พื้นท่ี	 มีประวัติเดินทางเข้าไปในพื้นที่ที่มีลิงแสมอาศัยอยู่	 วิธีการศึกษาจะเก็บตัวอย่างยุงก้นปล่องและ 

ตัวอย่างเลือดลิงส่งตรวจหาเชื้อมาลาเรียชนิด	 Pk	 ด้วยวิธี	 Real-time	 PCR	 ตัวอย่างยุงก้นปล่องจะเก็บทั้งหมด	 4	 วิธี	 ได้แก่	 

การใช้คนเป็นเหยื่อล่อ,	 กับดักแสงไฟ,	 การใช้ลิงเป็นเหยื่อล่อ	 และการใช้วัวเป็นเหยื่อล่อ	 ยุงก้นปล่องที่ได้จากทุกวิธีการ 

จะจ�าแนกชนิดด้วยลักษณะทางสัณฐานวิทยาและแบ่งยุงออกเป็น	 2	 ส่วน	 ส่วนแรกคือส่วนท้อง	 น�าไปผ่าเพ่ือดูระยะของ

รังไข่	 ส่วนที่	 2	 คือ	 ส่วนหัวและส่วนอก	 น�าส่งตรวจหาเช้ือมาลาเรียชนิด	 Pk	 และเก็บตัวอย่างเลือดลิงเฉพาะที่อ�าเภอหาดใหญ่	

จังหวัดสงขลา	 โดยเจ้าหน้าท่ีสัตวแพทย์	 ผลการศึกษาการกระจายตัวพบผู ้ป่วยมาลาเรียชนิด	 Pk	 กระจายตัวอยู ่บริเวณ

แนวเทือกเขาตั้งแต่ชายแดนประเทศไทย	 -	 มาเลเซีย	 ถึงเทือกเขาสันกาลาคีรี	 ต่อเนื่องจนถึงเทือกเขานครศรีธรรมราช	 และ 

เก็บตัวอย่างยุงก้นปล่องได้ทั้งหมด	34	ตัว	พบเชื้อ	Pk	ในยุงก้นปล่องจากพื้นที่	อ.ควนโดน	จ.สตูล	ด้วยวิธีใช้วัวเป็นเหยื่อล่อ	3	ชนิด	

คือ	 Anopheles	 barbirostris	 group,	 An.	minimus	 complex,	 An.	maculatus	 group	 และจากวิธีใช้คนเป็นเหยื่อล่อ	 คือ	 

An.	barbirostris	group	ส่วนพืน้ที	่อ.หาดใหญ่	จ.สงขลา	พบเชือ้	Pk	ในยงุก้นปล่องจากวธิใีช้คนเป็นเหยือ่ล่อคอื	An.	dirus	complex	

และพบเชื้อ	Pk	จากตัวอย่างเลือดลิงแสมชนิด	Macaca	fascicularis	จ�านวน	1	ตัว	การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นชนิดของสัตว์รังโรค

และชนิดของยุงก้นปล่องบริเวณเทือกเขาบรรทัดที่มีศักยภาพสามารถเป็นพาหะน�าโรคไข้มาลาเรียชนิด	Pk	ได้

ค�าส�าคัญ	:		 พลาสโมเดียมโนเลไซ,	 ยุงก้นปล่องไดรัส	 คอมเพล็กซ์,	 ยุงก้นปล่องมินิมัส	 คอมเพล็กซ์,	 ยุงก้นปล่องกลุ่มแมคคูเลตัว,	 

	 ยุงก้นปล่องกลุ่มบาบิรอสตริส
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Abstract
	 This	 study	 aimed	 to	 study	 the	 distribution	 of	 Plasmodium	 knowlesi	 (Pk)	malaria	 patients.	 To	 find	 

a	 reservoir	 and	vectors	of	Pk	malaria.	 Pk	malaria	patients	were	 found	 in	 these	areas	at	2	different	 sites	of	 

NakhonSi	Thammarat	mountain	range	(Banthat	mountain)	:	a	mountain	range	in	the	Hat	Yai	district	of	Songkhla	 

province	 and	 the	 Khuan	Don	district	 of	 Satun	 province,	 southern	 Thailand.	 Patients	 from	both	 areas	 have	 

a	history	of	traveling	into	areas	where	Macaca	fascicularis	macaques	live.	The	study	method	will	be	to	collect	

samples	of	Anopheles	mosquitoes	and	M.	fascicularis	blood	samples	to	test	for	Pk	malaria	using	the	Real-time	

PCR	method.	Four	methods	of	collecting	Anopheles	were	human-landing	catch,	light	trap,	monkey	bait,	and	

cow	bait.	All	Anopheles	were	classified	by	the	morphological	method.	The	individual	Anopheles	was	dissected	

into	2	parts-abdomen	will	be	dissected	to	see	the	stage	of	ovaries.	and	head-thorax	for	Pk	detection	by	RT-PCR.	 

M.	 fascicularis	 blood	 samples	were	 collected	 only	 in	 Hat	 Yai	 District,	 Songkhla	 Province	 by	 veterinarians.	 

The	results:	Distribution	of	Pk	malaria	patients	was	found	in	the	mountain	range	from	the	Thailand-Malaysia	

border	to	the	Sankalakiri	mountain	range.	Continuing	to	the	Nakhon	Si	Thammarat	mountain	range.	Showed	

that	a	total	of	34	Anopheles	were	collected,	3	species	from	Khuan	Don	district	of	Satun	province	collected	 

using	 cow	 bait	 that	were	 positive	with	 Pk,	 including	 Anopheles	 barbirostris	 group,	 An.	minimus	 complex,	 

An.	maculatus	 group.	While	 the	 human-landing	 catch	method	 identified	 1	 species,	 An.	 barbirostris.	 In	 the	
area	 of	 Hat	 Yai	 district,	 Songkhla	 province,	 1	 species,	 An.	 dirus	 complex,	 collected	 using	 human-landing	 

catch	method	 that	 were	 positive	 with	 Pk	 There	 was	 a	 blood	 sample	 of	 1	 M.	 fascicularis	 found	 to	 be	 
positive	 of	 Pk	 This	 study	 demonstrates	 that	 reservoir	 and	 the	 Anopheles	 species	 in	 the	 NakhonSi	 

Thammarat	mountain	range	(Banthat	mountain)	has	the	potential	to	be	a	vector	for	Pk	malaria.		

Keyword	:	 Plasmodium	 knowlesi,	 An.	 dirus	 complex,	 An.	 minimus	 complex,	 An.	 maculatus	 group,	 

 An.	barbirostris	group

1.บทน�ำ
	 โรคไข้มาลาเรยีชนดิพลาสโมเดยีมโนเลไซ	(Plasmodium	
knowlesi)	 เป็นเชื้อมาลาเรียชนิดหน่ึงท่ีอยู่ในลิง	 และสามารถ

ถ่ายทอดจากลิงสู ่คนได้โดยมียุงก้นปล่องบางชนิดเป็นพาหะ 

น�าโรค	ไข้มาลาเรยีชนดิพลาสโมเดยีมโนเลไซ	กระจายตวัอยูท่ัว่ไป

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 เกาะบอเนียว	 คาบสมุทรมาเลเซีย(1)  

ประเทศสิงคโปร์(2)	 ประเทศเวียดนาม(3)	 ประเทศอินโดนิเซีย(4)  

และประเทศฟิลิปปินส์(5)	 ส่วนในประเทศไทยจะพบผู ้ป่วย

บริเวณชายแดนทั้งไทย	พม่า	ลาว	กัมพูชา	และมาเลเซีย(6)	 เมื่อ 

มกีารจ�าแนกชนดิภายใต้กล้องจลุทรรศน์	ลกัษณะรปูร่างของเชือ้

มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซนั้นจะมีลักษณะท่ีคล้ายคลึง

กับเชื้อพลาสโมเดียมมาลาริอี(1)	 จึงท�าให้เกิดการวินิจฉัยโรค 

ผิดพลาดได้	 นอกจากนี้ยังมีลักษณะอาการเกิดโรครุนแรง 

เช่นเดียวกับเชื้อพลาสโมเดียมฟัลซิปารัม	 เนื่องจากผู ้ป่วยที ่

ตดิเชือ้มาลาเรียชนดิพลาสโมเดยีมโนเลไซจะจบัไข้ทกุ	24	ชัว่โมง	

ซึ่งเร็วกว่าเชื้อมาลาเรียชนิดอื่น	จึงท�าให้ผู้ป่วยเกิดอาการรุนแรง

ได้รวดเรว็	การวนิจิฉยัแยกชนดิเชือ้โดยกล้องจลุทรรศน์ท�าได้ยาก	 

ดังนั้นหากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเร็วผิดปกติ	 จะต้องนึกถึง 

การติดเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซด้วย(7)

	 สถานการณ์ผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ	 

ในประเทศไทย	 จากระบบข้อมูลมาลาเรียออนไลน์	 ตั้งแต่ปี	

2561	-	2565	พบผู้ป่วยจ�านวน	25,	26,	13,	66	และ	114	ราย	 

ตามล�าดับ	 จะเห็นได้ว่าจ�านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นในช่วงปี	

2564	 -	 2565	และพบผู้ป่วยกระจายอยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออก	

ภาคกลาง	 และภาคใต้	 โดยในพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่างซ่ึงประกอบ 

ไปด้วยจังหวัดตรัง	 พัทลุง	 สตูล	 สงขลา	 ปัตตานี	 ยะลา	 และ

นราธิวาส	มีจ�านวนผู้ป่วยย้อนหลังตั้งแต่ปี	2561	-	2565	เท่ากับ	

10,	3,	2,	28	และ	53	ราย	ตามล�าดับ	และมีแนวโน้มพบผู้ป่วย
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	ภาพที่	1	พื้นที่ศึกษาและจุดต�าแหน่งที่ด�าเนินการเก็บตัวอย่างยุงก้นปล่อง

มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซสูงขึ้นทุกปี	 และพบผู้ป่วย

กระจายในทุกจังหวัดของภาคใต้ตอนล่าง	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ

มีประวัติเข้าป่าเพื่อท�าสวน	 ตัดไม้	 และหาของป่า	 จึงพบผู้ป่วย

กระจายอยู่ตามแนวเทือกเขาในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง	ซึ่งในพื้นที่

ดงักล่าวเป็นทีอ่ยูอ่าศยัของลงิป่าหลายชนดิ	ได้แก่	ลงิกงั	(Macaca	
nemestrina)	ลิงแสม	(M.	fascicularis)	และลิงลมหรือนางอาย	

(Nycticebus	coucang)(8) 
	 โรคไข้มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ	 เป็นโรคติดต่อ

จากลงิสูค่นโดยมยีงุก้นปล่องเป็นพาหะน�าโรค	ซึง่แตกต่างจากไข้

มาลาเรยีชนดิอืน่	ๆ 	ทีจ่ะตดิต่อจากคนสูค่นโดยมียงุก้นปล่องเป็น

พาหะน�าโรค	ข้อมูลลักษณะการกระจายตัวของผู้ป่วย	ชนิดของ

ยุงก้นปล่อง	 และชนิดของลิงที่เป็นรังโรคของเชื้อมาลาเรียชนิด 

พลาสโมเดียมโนเลไซ	 จึงมีความส�าคัญมาก	 ปัจจุบันในพื้นที่ 

ภาคใต้ตอนล่างยังขาดข้อมูลเหล่าน้ีอยู่	 การศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อทราบการกระจายตัวของผู้ป่วยไข้มาลาเรีย

ชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ	 ชนิดของยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะ 

น�าเช้ือพลาสโมเดยีมโนเลไซ	และชนดิของลิงทีเ่ป็นสตัว์รงัโรคของ

เชื้อมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซในพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่าง	

เพ่ือน�าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรค	 และ

ลดจ�านวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียต่อไป	

2. วธิกีำรศึกษำ
 การศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนาและการกระจายตวั

ของผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ	

 เป็นการศึกษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนาของผู้ป่วยมาลาเรยี

ชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ	 และดูการกระจายตัวของผู้ป่วยตาม

ลกัษณะของภูมปิระเทศในพ้ืนทีภ่าคใต้ตอนล่างของประเทศไทย	

โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซจากระบบ

รายงานมาลาเรียออนไลน์	 และใช้พิกัดของหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย

มาแสดงในโปรแกรม	 Quantum	 Geographic	 Information	

System	(QGIS)	

 พื้นที่ศึกษา

	 คัดเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง	 จากพื้นที่ที่มีรายงาน 

พบผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ	 และถูกวินิจฉัย

ว่าเป็นการติดเช้ือในพื้นท่ี	 (Indigenous	 case)	 และมีรายงาน 

พบลิงในพื้นที่น้ัน	 จากการคัดเลือกได้พื้นที่ศึกษา	 2	 พื้นท่ี	 คือ	

อุทยานแห่งชาติน�้าตกโตนงาช้าง	 ต.ฉลุง	 อ.หาดใหญ่	 จ.สงขลา	

และ	 บ้านเขานุ้ย	 ม.2	 ต.วังประจัน	 อ.ควนโดน	 จ.สตูล	 โดย

พื้นที่ศึกษาทั้ง	 2	 พื้นที่อยู่ในบริเวณเทือกเขานครศรีธรรมราช	 

(เขาบรรทัด)เหมือนกัน	แต่อยู่คนละฝั่งเทือกเขา	ดังภาพที่	1
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	 การเก็บตัวอย่างยุงก้นปล่อง

	 เก็บตัวอย่างยุงก้นปล่องในพื้นท่ีศึกษาท้ัง	 2	 พื้นที่	 ตาม

แนวทางการด�าเนินงานขององค์การอนามัยโลก(9)	 ในช่วงเดือน

มิถุนายน	ปี	พ.ศ.	2564	โดยวิธีการใช้คนเป็นเหยื่อล่อ	จะท�าการ

จบัยงุทีม่าเกาะบนร่างกายของอาสาสมคัรชัว่โมงละ	50	นาท	ีพกั	

10	นาที	อาสาสมัครแต่ละคนจะจับยุงคืนละ	6	ชั่วโมง	บริเวณ

ในบ้านและนอกบ้านบริเวณละ	2	คน	การใช้กับดักแสงไฟจะใช้

น�า้แข็งแห้งเป็นเหยือ่ล่อ	วางกบัดกับรเิวณรอบบ้านผูป่้วยจ�านวน	

5	 กับดัก	 และการใช้สัตว์เป็นเหยื่อล่อจะใช้วัว	 1	 ตัว	 ผูกในมุ้ง

ครอบสัตว์ขนาดกว้าง	 ยาว	 สูง	 4x4x2	 เมตร	 กางมุ้งให้ชายมุ้ง 

สูงจากพื้นประมาณ	25	เซนติเมตร	เก็บยุงชั่วโมงละครั้ง	ครั้งละ	

15	นาที	และใช้ลิงเป็นเหยื่อล่อ	ในพื้นที่	อ.ควนโดน	จ.สตูล	โดย

การล้อมมุ้งบริเวณท่ีลิงนอนพักประจ�าใกล้บ้านที่เลี้ยงลิงและ

อยู่ในบริเวณพื้นท่ีป่า	 ส�าหรับในพ้ืนที่อุทยานแห่งชาติน�้าตกโตน

งาช้าง	 จะล้อมมุ้งบริเวณกรงพักสัตว์หลังจากท�าหมันเพื่อเตรียม

ปล่อยคืนสู่ธรรมชาติ	และเก็บยุงชั่วโมงละครั้ง	ครั้งละ	15	นาที	

โดยทุกวิธีการจะด�าเนินงานในระหว่างเวลา	18.00	น.	-	6.00	น.	

ของวันถัดไป	จ�านวน	2	คืน	

	 ยุงก้นปล่องที่ได ้จากทุกวิธีจะน�ามาจ�าแนกชนิดตาม

หลักอนุกรมวิธานโดยใช้กุญแจจ�าแนกชนิดยุงก้นปล่อง(10) 

แล้วจึงผ่าแบ่งยุงเป็น	 2	 ส่วน	 ส่วนแรกคือส่วนท้องน�าไป 

ผ่ารังไข่เพื่อดูระยะของรังไข่	 ส่วนท่ี	 2	 คือ	 ส่วนหัว	 อก	 น�าใส่

หลอด	microcentrifuge	 เพื่อส่งตรวจหาเชื้อมาลาเรียชนิด 

พลาสโมเดียมโนเลไซ

 การเก็บตัวอย่างเลือดลิง	

	 การเก็บตัวอย่างเลือดลิงจะด�าเนินการเฉพาะในพื้นที่

ศึกษาอุทยานแห่งชาติน�้าตกโตนงาช้าง	 เนื่องจาก	 สถานี

เพาะเลี้ยงสัตว์ป่าโตนงาช้างที่ตั้งอยู ่ภายในอุทยานแห่งชาต ิ

น�้าตกโตนงาช้างจะมีการท�าหมันลิงป่าและเก็บเลือดลิงเพื่อ 

ตรวจสุขภาพเป็นประจ�าอยู่แล้ว	 โดยเลือดดังกล่าวจะเก็บใส ่

หลอดเก็บตัวอย่างเลือดผสมสารกันเลือดแข็งชนิด	 EDTA	 

คณะผู้วิจัยจึงขอสนับสนุนเลือดลิงที่เหลือจากการตรวจสุขภาพ	

น�าไปหยดใส่ในกระดาษ	FTA	paper	3	วง	แล้วใส่ในถุงซิปล็อค

เพื่อส่งตรวจหาเชื้อมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ	

 การตรวจหาเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซ

	 ตรวจหาเช้ือพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่องและ 

เลือดลิงแสมด้วยวิธี	 Real-time	 PCR	 ณ	 ศูนย์อ้างอิงทาง 

ห้องปฏิบัติการของกองโรคติดต่อน�าโดยแมลง	กรมควบคุมโรค	

	 การสกัดสารพันธุกรรมทั้งจากตัวอย่างเลือดลิงแสม 

และยุงก้นปล่อง	 ใช้ชุดสกัด	Qiagen	DNA	mini	 kit	 (Qiagen,	

Germany)	 โดยตัวอย่างเลือดลิงแสมท�าการสกัดสารพันธุกรรม

จากเลือดบนกระดาษกรอง	โดยใช้ชุดสกัด	Qiagen	DNA	mini	

kit	(Qiagen,	Germany)	ท�าตามวิธีในคู่มือของชุดน�้ายาแล้วน�า

สารพันธุกรรมที่สกัดได้เก็บที่อุณหภูมิ	 -20	 องศาเซลเซียสเพื่อ

น�าไปท�า	 PCR	 ต่อไป	 การสกัดสารพันธุกรรมจากตัวอย่างยุงจะ

ท�าการบดตวัอย่างยงุด้วยเครือ่งบดก่อนจงึจะสกดัสารพนัธกุรรม

ด้วยชุดน�้ายา	 Qiagen	 DNA	mini	 kit	 (Qiagen,	 Germany)	 

ท�าตามวิธีในคู่มือของชุดน�้ายาเช่นเดียวกับตัวอย่างเลือดลิงแสม	 

ท�าการตรวจหาเชื้อมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซโดย

วิธีการ	 Real-	 time	 PCR	 เพื่อตรวจสอบยีน	 18s	 rRNA	

ด้วยวิธี	 Inhouse	 method	 โดยดัดแปลงวิธีของ	 Divis	 

และคณะในปี	 2010(11)	 โดยใช้	 Pk	 probe:	 5'-FAM- 

CTCTCCGGAGATTAGAACTCTTAGATTGCT-TAMRA-3'	และ

ใช้	 Pk	 forward	primer:	 5'-AACCCAAAGACTTTGATTTCT-

CATAA-3',	Pk	reverse	primer:5'-GTTAAGGGAGTGAAGAT-

CAGA-3'	 ตั้งค่า	 Temperature	 cycle	 กระบวนการ	 Initial	

Denaturation	ที่อุณหภูมิ	95	องศาเซลเซียส	เป็นเวลา	5	นาที	

กระบวนการ	 Denaturation	 ที่อุณหภูมิ	 95	 องศาเซลเซียส	

เป็นเวลา	 10	 วินาที	 และกระบวนการ	 Annealing	 ที่อุณหภูม	ิ

60	องศาเซลเซียส	 เป็นเวลา	50	 วินาที	ทั้ง	 3	กระบวนการท�า

ทั้งหมด	50	cycle

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลผู ้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ  

ด้วยวิธีระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ

รายงานมาลาเรียออนไลน์	และสถิติเชิงพรรณนา	ค่าร้อยละของ

การตรวจพบเชือ้พลาสโมเดยีมโนเลไซในยงุและตวัอย่างเลอืดลงิ

3. ผลกำรศึกษำ
 3 .1 	 การศึกษาระบาดวิทยา เชิ งพรรณนาและ 

การกระจายตัวของผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ	

ในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง

	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของผู ้ป่วยมาลาเรียชนิด 

พลาสโมเดียมโนเลไซ	

	 ผู้ป่วยไข้มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ	 ในพ้ืนที่	 7	

จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	 เริ่มมีรายงานผู้ป่วยตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2559	 

ต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน	 ในช่วงปี	 พ.ศ.2559	 –	 2565	 พบผู้ป่วย

จ�านวน	1	ราย,	2	ราย,	10	ราย,	3	ราย,	2	ราย,	28	ราย	และ	

53	 ราย	 ตามล�าดับ	 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นเพศชาย	คิดเป็น

อัตราส่วน	เพศชายต่อเพศหญิง	เท่ากับ	4.5	ต่อ	1	พบผู้ป่วยอายุ	
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ตารางที่	1	ลักษณะของผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซที่พบในพื้นที่	7	จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	ปี	พ.ศ.	2559	–	2565

ตัวแปร 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 รวม

เพศ                

ชาย 1 2 9 3 1 24 41 81

หญิง 0 0 1 0 1 4 12 18

อายุ	(ปี) 0 0            

<5 0 0 0 0 0 0 0 0

5-14	 0 0 0 0 0 0 0 0

15-24 0 1 0 0 0 2 4 7

25-44 1 1 4 1 0 15 18 40

≥45 0 0 6 2 2 11 31 52

อาชีพ                

ท�าสวนยาง 0 2 7 3 2 23 43 80

รับจ้าง 0 0 0 0 0 3 2 5

อาชีพอื่นๆ 0 0 2 0 0 1 2 5

หาของป่า/ล่าสัตว์ 1 0 1 0 0 0 2 4

ค้าขาย 0 0 0 0 0 0 2 2

เด็ก/นักเรียน 0 0 0 0 0 0 1 1

ทหาร/ต�ารวจ 0 0 0 0 0 1 0 1

พระ/สามเณร 0 0 0 0 0 0 1 1

16	–	72	ปี	มัธยฐานอายุ	เท่ากับ	45	ปี	ประกอบอาชีพท�าสวน

ยาง	 สูงสุด	 ร้อยละ	 81	 รองลงมาคือ	 รับจ้าง	 ร้อยละ	 5	 อาชีพ 

อืน่	ๆ 	ร้อยละ	5	,	หาของป่า/ล่าสตัว์	ร้อยละ	4,	ค้าขาย	ร้อยละ	2	,	 

อาชีพ	เด็ก/นักเรียน,	ทหาร/ต�ารวจ	และพระ/สามเณร	ร้อยละ	1	 

ดังตารางที่	 1	 ทุกรายมีประวัติเข้าป่าหรือท�างานบริเวณชายป่า 

ที่มีการพบเห็นลิงในพื้นที่	 ไม่มีการใช้ยาทากันยุงป้องกันตนเอง	

และให้ประวตันิอนในมุง้แค่ร้อยละ	25	ระยะเวลาจากวันเร่ิมป่วย

จนมารับการรักษา	อยู่ในช่วง	1	–	45	วัน	มัธยฐาน	เท่ากับ	5	วัน	

มีรายงานการพบผู้ป่วยส่วนใหญ่ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน

พฤษภาคม	ดังภาพที่	2		
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ภาพที่	2	จ�านวนผู ้ป่วยไข้มาลาเรียชนิดเชื้อชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซในพื้นที่	 7	 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	 จ�าแนกรายเดือน	 

	 พ.ศ.	2559	–	2565

ภาพท่ี	3	การกระจายตวัของผูป่้วยไข้มาลาเรยีชนดิเชือ้พลาสโมเดียมโนเลไซ	ในพืน้ที	่7	จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง	ปี	พ.ศ.	2559	–	2565

 การกระจายตัวของผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียม 

โนเลไซ	

	 การกระจายตัวของผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียม 

โนเลไซ	ตามลกัษณะของภมูปิระเทศในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนล่างของ

ประเทศไทย	พบว่าในช่วงปี	พ.ศ.	2559	–	2565	มีผู้ป่วยกระจาย

ไปทั่วทั้ง	7	จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	โดยมีลักษณะการกระจายตัว

อยู่ตามบริเวณแนวเทือกเขาตั้งแต่บริเวณชายแดนประเทศไทย	

-	มาเลเซีย	ถึงบริเวณเทือกเขาสันกาลาคีรี	และต่อเนื่องไปจนถึง

เทือกเขานครศรีธรรมราช	ดังภาพที่	3
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ภาพที่	4	ชนิดของยุงก้นปล่องที่จับได้และตรวจพบเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซ	จ�าแนกตามช่วงเวลาที่จับได้	จากทุกวิธีการจับ

 3.2	การศึกษาเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่อง

การศึกษาชนิดยุงก้นปล่อง

												การศึกษาครั้งนี้จับยุงก้นปล่องได้ทั้งหมด	 34	 ตัว	 

เป็นยุงที่จับได้จากบริเวณนอกบ้านท้ังหมด	 โดยจับได้จาก

พื้นที่	อ.ควนโดน	จ.สตูล	จ�านวน	31	ตัว	 (ร้อยละ	91.18)	และ	

อ.หาดใหญ่	 จ.สงขลา	จ�านวน	3	ตัว	 (ร้อยละ	8.82)	 จับได้จาก

วิธีใช้วัวเป็นเหยื่อล่อ	จ�านวน	23	ตัว	 (ร้อยละ	67.65)	วิธีใช้คน

เป็นเหยื่อล่อ	จ�านวน	9	ตัว	(ร้อยละ	26.47)	และจากกับดักแสง

ไฟ	จ�านวน	2	ตัว	(ร้อยละ	5.88)		จ�าแนกชนิดได้ทั้งหมด	7	ชนิด	

คือ	Anopheles	barbirostris	group	จ�านวน	11	ตัว	(ร้อยละ	
32.35),	An.	kochi	จ�านวน	10	ตวั	(ร้อยละ	29.41),	An.	minimus 
complex	จ�านวน	6	ตัว	(ร้อยละ	17.65),	An.	dirus	complex	

จ�านวน	3	ตัว	(ร้อยละ	8.82),	An.	maculatus	group	จ�านวน	
2	ตัว	(ร้อยละ	5.88),	An.	vagus	จ�านวน	1	ตัว	(ร้อยละ	2.94)	
และ	An.	tessellatus	จ�านวน	1	ตัว	(ร้อยละ	2.94)		
	 	 เริ่มจับยุงก ้นปล ่องได ้ตั้ งแต ่ เวลา	 19.00	 น.	 -	

24.00	 น.	 และช่วง	 2.00	 น.	 -	 5.00	 น.	 โดยจับยุงก้นปล่อง 

ได้สูงสุดในช่วงเวลา	 19.00	 น.	 –	 20.00	 น.	 จ�านวน	 11	 ตัว	

(ร้อยละ	 32.35)	 รองลงมาคือเวลา	 22.00	 น.	 –	 23.00	 น.	 

จ�านวน	 7	 ตัว	 (ร้อยละ	 20.59),	 เวลา	 21.00	 น.	 –	 22.00	 น.	 

จ�านวน	 4	 ตัว	 (ร้อยละ	 11.76),	 เวลา	 20.00	 น.	 –	 21.00	 น. 

จ�านวน	 3	 ตัว	 (ร้อยละ	 8.82),	 เวลา	 23.00	 น.	 –	 24.00	 น.	

จ�านวน	 3	 ตัว	 (ร้อยละ	 8.82),	 เวลา	 02.00	 น.	 –	 03.00	 น.	

จ�านวน	3	ตัว	(ร้อยละ	8.82)	และ	เวลา	04.00	น.	–	05.00	น.	 

จ�านวน	1	ตัว	(ร้อยละ	2.94)	ดังภาพที่	4

 เชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่อง

	 ผลการตรวจหาเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่อง 

ที่จับได้ทั้งหมด	 พบเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่อง	

จ�านวน	 5	 ตัว	 (ร้อยละ	 14.71)	 โดยเป็นยุงที่จับได้จากพื้นที	่

อ.ควนโดน	 จ.สตูล	 จ�านวน	 4	 ตัว	 (ร้อยละ	 80)	 และจากพื้นที่	

อ.หาดใหญ่	 จ.สงขลา	 จ�านวน	 1	 ตัว	 (ร้อยละ	 20)	 ชนิดของ 

ยุงก้นปล่องที่ตรวจพบเชื้อจากพื้นที่	 อ.ควนโดน	 จ.สตูล	 ด้วยวิธี

ใช้วัวเป็นเหยื่อล่อ	คือ	An.	maculatus	 group	จ�านวน	1	ตัว	
(เวลา	22.00	น.	–	23.00	น.),	An.	barbirostris	group	และ	 
An.	minimus	complex	ชนดิละ	1	ตวั	(เวลา	22.00	น.	–	23.00	น.)	 

และจากวิธีใช้คนเป็นเหยื่อล่อ	พบชนิด	An.	barbirostris	group	
จ�านวน	1	ตวั	(เวลา	19.00	น.	–	20.00	น.)	ส�าหรบัพืน้ที	่อ.หาดใหญ่	

จ.สงขลา	 พบเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่องชนิด	 

An.	dirus	complex	จ�านวน	1	ตัว	(เวลา	21.00	น.	–	22.00	น.)	 
จากวิธีใช้คนเป็นเหยื่อล่อ	ดังภาพที่	4
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	 เชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในลิง

	 เก็บตั วอย ่ า ง เลื อดลิ งจากพื้ นที่ อุ ทยานแห ่ งชา ติ 

น�้าตกโตนงาช้าง	 โดยเจ้าหน้าท่ีสัตวแพทย์ของอุทยานแห่งชาติ

น�้าตกโตนงาช้าง	ได้ทั้งหมดจ�านวน	3	ตัว	เป็นเพศผู้	2	ตัว	และ

เพศเมยี	1	ตวั	จ�าแนกชนดิได้เป็นลงิแสม	(Macaca	fascicularis)	
ทั้ง	 3	 ตัว	 ผลการตรวจหาเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในเลือดลิง	 

พบเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซจ�านวน	1	ตัว	คิดเป็นร้อยละ	33.33	

ของตัวอย่างเลือดลิงที่ตรวจทั้งหมด		

4. อภิปรำยผล/วจิำรณ์ผล
	 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ 

ในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนล่างในปี	พ.ศ.	2559	-	2563	มลีกัษณะการพบ

ผูป่้วยประปรายเป็นครัง้คราว	ท�าให้ไม่สามารท�านายแนวโน้มการ

เกดิโรคได้	แต่ในช่วงปี	พ.ศ	2564	-	2565	พบรายงานผูป่้วยเพิม่ขึน้ 

ท�าให้สามารถท�านายแนวโน้มการเกิดโรคได้	 โดยจะพบจ�านวน

ผู้ป่วยสูงในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม	 และผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	81.82)	มีอายุอยู่ในช่วงวัยรุ่นถึงวัยท�างาน	

เช่นเดยีวกบัการศกึษาในรัฐยะโฮร์	ซึง่อยูท่างตอนใต้ของประเทศ

มาเลเซยี	พบว่าผูป่้วยมาลาเรยีชนดิพลาสโมเดยีมโนเลไซ	ตัง้แต่ปี	 

พ.ศ.	 2554	 -	 2562	 จ�านวน	 189	 ราย	 เป็นเพศชายจ�านวน	 

179	ราย	(ร้อยละ	94.7)	เพศหญิง	10	ราย	(ร้อยละ	5.3)	และ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นคนหนุม่สาว	อาย	ุ20	-	39	ปี	จ�านวน	123	ราย	

(ร้อยละ	65.1)	รองลงมาคืออายุมากกว่า	40	ปี	จ�านวน	35	ราย	

(ร้อยละ	18.5)	ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาชีพ	ทหาร/ต�ารวจ	จ�านวน	

60	ราย	(ร้อยละ31.7)		เกษตรกรรม	จ�านวน	41	ราย	(ร้อยละ	

21.2)	และเจ้าหน้าที่ป่าไม้	จ�านวน	16	ราย	(ร้อยละ	8.5)(12)		และ

การศึกษาในรัฐซาราวัก	บนเกาะบอเนียว	ของประเทศมาเลเซีย	

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 66.4)	 ที่ได้รับเชื้อมาลาเรีย

ชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ	 จะท�างานใกล้ป่าหรือในป่าไม้(13)	 

เช่นเดียวกับในการศึกษาครั้งน้ีท่ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพสวนยาง	(ร้อยละ	81)	ที่อยู่ใกล้ป่า	และจากการสัมภาษณ์

ในเชิงลึกพบว่าในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคมซ่ึงมีรายงาน 

พบผู้ป่วยสูง	 จะเป็นช่วงเวลาท่ีต้นยางผลัดใบ	ท�าให้ไม่สามารถ

กรีดและเก็บน�้ายางได้	 ประชาชนจึงต้องหารายได้เสริมโดย 

การเข้าป่าล่าสัตว์และหาของป่า	 จึงท�าให้พบผู้ป่วยมาลาเรีย

ชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซมีลักษณะการกระจายตัวอยู  ่

ตามแนวเทือกเขา	

	 โรคไข้มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซนั้น	 ยังคง

เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คนโดยมียุงก้นปล่องรับเชื้อจากลิง 

และถ ่ายทอดสู ่คนอีกทอดหนึ่ ง 	 ในป ี 	 2554	 มีรายงาน 

การตรวจพบเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่องจากพื้นที่

จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 ระนอง	 และชุมพร	 ได้แก่	 An.	minimus 

complex,	 An.	maculatus	 complex,	 An.	 barbirostris,	 
An.	 tessellatus	และ	An.	nivipes(14)	 	 เช่นเดียวกับการศึกษา

ในครัง้นีซ้ึง่ตรวจพบเชือ้พลาสโมเดยีมโนเลไซในยงุก้นปล่องชนดิ	

An.	barbirostris,	An.	minimus	complex,	An.	maculatus 
complex	และ	An.	dirus	complex	เช่นกัน	โดยยุงที่ตรวจพบ

เชือ้ในการศึกษาครัง้นี	้พบว่าเป็นยงุพาหะหลัก	(Primary	vector)	

น�าเชือ้ไข้มาลาเรยีทีม่กีารถ่ายทอดในคนถงึ	3	ชนดิ	คอื	An.	dirus	
complex,	 An.	minimus	 complex	 และ	 An.	maculatus	 
complex	 ซึ่งยุงทั้ง	 3	 ชนิด	 สามารถพบได้ทุกภาค	 ในพื้นท่ีป่า	 

ป่าเชิงเขา	 สวนยางหรือสวนผลไม้ที่ติดกับป่า(15)	 โดยเฉพาะ

ยุงก้นปล่องชนิด	 An.	 dirus	 complex	 ซ่ึงเป็นยุงในกลุ ่ม	 

Leucosphyrus	 Group	 ที่มีรายงานว่าเป็นพาหะน�าโรคพลาส

โมเดียมโนเลไซ(16)	 เช่นเดียวกับการศึกษาในอ�าเภอคังวินห์	 

จังหวัดค้ัญฮว่า	 ทางตอนใต้ของเวียดนามตอนกลาง	 สามารถ

ตรวจพบเช้ือพลาสโมเดยีมโนเลไซในต่อมน�า้ลายของยงุก้นปล่อง	 

An.	 dirus	 complex	 ซึ่งเป็นยุงที่จับได้จากในป่าและบริเวณ 

ขอบป่าทางด้านตะวันออกของเทือกเขาเจื่องเซิน	 และตรวจ

พบเชื้อพลาสโมเดียมมากกว่าหนึ่งชนิดในยุงหนึ่งตัว	 คือทั้งชนิด 

ที่ติดต่อกันเฉพาะในลิงและชนิดที่สามารถถ่ายทอดสู ่คนได	้

เป็นการยืนยันว่า	 An.	 dirus	 complex	 ชอบกินทั้งเลือดสัตว์

และเลือดคน(17)  

	 และในการศึกษาครั้งนี้ยังตรวจพบเขื้อพลาสโมเดียม 

โนเลไซในลิงแสม	 (Macaca	 fascicularis)	 ซึ่งเป็นลิงที่อาศัยอยู่ 

ในบริเวณอุทยานแห่งชาติน�้าตกโตนงาช้าง	 และอยู่ในบริเวณ

เทือกเขานครศรีธรรมราช	 (เขาบรรทัด)	 ที่มีพ้ืนที่ครอบคลุม

จังหวัดสตูล	สงขลา	พัทลุง	และตรัง	เป็นลิงที่มีพฤติกรรมหากิน

บริเวณชายขอบป่า(18)	 ที่มีรอยต่อกับพื้นที่เกษตรกรรม	 เช่น	 

สวนผลไม้	 สวนยางพารา	 ท�าให้มีความใกล้ชิดกับมนุษย์	 และ 

เป็นพื้นที่ที่สามารถพบเห็นฝูงลิงแสม	 (M.	 fascicularis)	 
ออกมาหากิน	 สอดคล้องกับการศึกษาของจตุรงค์และคณะ(19)  

ที่ตรวจพบเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในลิงแสม	(M.	fascicularis)	
ที่อาศัยอยู่ในป่าในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทยเช่นกัน

	 จากผลการศกึษาทัง้หมด	เมือ่พจิารณาในด้านระบาดวทิยา 

แสดงให้เห็นว ่าในพื้นที่บริเวณเทือกเขานครศรีธรรมราช	 

(เขาบรรทัด)	 มีความพร้อมของปัจจัยสามทางระบาดวิทยา	 

(Epidemiologic	Triangle)	กล่าวคือมีเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซ 

ในพื้นที่	 มีลิงแสม	 (M.	 fascicularis)	 ที่เป็นสัตว์รังโรค	 และ 

มีส่ิงแวดล้อมที่ เหมาะสมต่อพาหะน�าโรค	 ดังน้ันจะต้องมี 

การก�าหนดแนวทางการด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคทีเ่หมาะสม	 

โดยเฉพาะกับประชาชนกลุ่มเส่ียงในพื้นที่	 จะต้องให้ความรู้ 

ทัง้ด้านการสงัเกตลกัษณะอาการป่วยของตนเอง	และให้ตระหนกัว่า

จะต้องแจ้งประวัติการเดินทางในรอบ	14	วัน	กับแพทย์ทุกครั้ง
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หากมีอาการไข้หลังจากเข้าป่า	 เพื่อลดการเจ็บป่วยและการตาย	

ส่งเสริมให้ชาวสวนมีการป้องกันตนเองทุกครั้งที่เข้าพ้ืนที่เส่ียง	

เช่น	การใช้มุ้ง,	เสื้อ	และเปลชุบสารเคมีป้องกันยุงกัด	นอกจากนี้ 

ในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม	 จะมีแนวโน้มพบผู้ป่วยสูง	

ควรมีระบบแจ้งเตือนหน่วยงานสาธารณสุขและโรงพยาบาล

ในพื้นที่ ท่ีเคยพบผู ้ป่วยมาลาเรียชนิดน้ี	 เน่ืองจากส่วนใหญ  ่

จะพบผู้ป่วยในพื้นท่ีท่ีปลอดการแพร่เช้ือของโรคไข้มาลาเรีย 

ในคนไปแล ้ว 	 ท� า ให ้ เจ ้ าหน ้าที่ สาธารณสุขและแพทย  ์

ที่ท�าการรักษาขาดความตระหนักถึงโรคนี้ไป	 โรคไข้มาลาเรีย

ชนิดนี้มีลิงซึ่งเป็นสัตว์ป่าเข้ามาเก่ียวข้อง	 การด�าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคจึงต้องใช้ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน	 

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดควรมีการจัดตั้งศูนย์ประสานงาน

สุขภาพหนึ่งเดียว	(One	Health)	ที่รวมหลายหน่วยงานมาร่วม

ก�าหนดมาตรการและวางแผนป้องกันควบคุมโรคตามบทบาท

หน้าที่ของตนเองร่วมกัน	เช่น	กรมอุทยานแห่งชาติ	สัตว์ป่า	และ

พันธุ์พืช	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ฝ่ายปกครอง	เป็นต้น	และ

หากเกิดการระบาดในหมู่บ้านควรวางมาตรการตอบโต้เพิ่มเติม

จากมาตรการปกติ	 โดยเพิ่มวิธีการพ่นสารเคมีนอกบ้านจาก 

ผนังบ้านขยายออกไปรอบๆตัวบ้านประมาณ	5	เมตร	(Outdoor	

Residual	 Spraying)	 และพ่นตามความสูงของต้นไม้โดยรอบ

บ้านในรัศมี	 5	 เมตรด้วย	 (Perimeter	 Spraying)(20)	 เพื่อก�าจัด

ยุงพาหะที่เกาะพักอยู่

5.สรุปผล
	 ผูป่้วยมาลาเรยีชนดิพลาสโมเดยีมโนเลไซในพืน้ที	่7	จงัหวดั

ภาคใต้ตอนล่าง	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 และประกอบอาชีพ 

ท�าสวนยางพารา	 ติดเชื้อหลังจากเข้าไปในพื้นที่ท่ีมีลักษณะ 

เป ็นป่าใกล้ภูเขาและพบผู ้ป ่วยกระจายตัว	 ตามลักษณะ

ภูมิประเทศไปตามแนวเทือกเขาตั้งแต่บริเวณชายแดนไทย-

มาเลเซีย	 ถึงเทือกเขาสันกาลาคีรีและต่อเน่ืองจนถึงเทือกเขา

นครศรีธรรมราชที่มีแนวยาวไปถึงภาคใต้ตอนบน	และตรวจพบ

เชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซ	 ในยุงก้นปล่องจากพื้นที่	 อ.ควนโดน	

จ.สตูล	 และ	 อ.หาดใหญ่	 จ.สงขลา	 ทั้งหมด	 4	 ชนิด	 ได้แก่	 

An.	maculatus	group,	An.	barbirostris	group,	An.	minimus  
complex	 และ	 An.	 dirus	 complex	 จากวิธีการใช้คนเป็น 

เหยื่ อล ่อและใช ้วั ว เป ็นเหยื่ อล ่อ	 ส� าหรับลิ ง 	 ตรวจพบ 

เชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในลิงแสม	 (M.	 fascicularis)	 จาก
พื้นที่อุทยานแห่งชาติน�้าตกโตนงาช้าง	 อ.หาดใหญ่	 จ.สงขลา	 

จากผลการศึกษาครั้ งนี้ท� าให ้ทราบว ่าบริ เวณเทือกเขา

นครศรีธรรมราช	 (เขาบรรทัด)	 มีลิงแสม	 (M.	 fascicularis)	 
ที่ เป ็นสัตว ์รังโรคมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซและ 

มียุงก้นปล่องชนิดที่มีศักยภาพสามารถน�าเชื้อไข้มาลาเรียชนิด

พลาสโมเดียมโนเลไซได้	

  

    ข้อเสนอแนะ	

	 1.	ควรมีการเฝ้าระวังเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในกลุ่มคน

เปราะบางในพื้นที่	 ได้แก่	 ชนเผ่ามันนิ	 ที่มีการเคลื่อนย้ายที่อยู่

อาศัยไปตามแนวเทอืกเขานครศรธีรรมราช	(เขาบรรทดั)	อยูเ่สมอ	

รวมทั้งประชาชนที่อาศัยอยู่ริมขอบป่าด้วย

	 2.	ควรขยายพืน้ทีใ่นการศกึษาวจิยัลักษณะนีใ้ห้ครอบคลมุ

ทัง้	7	จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง	โดยเฉพาะบรเิวณใกล้แนวเทือกเขา 

ที่พบผู ้ป่วยไข้มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ	 และเพิ่ม 

การตรวจด้วยวิธีทางชีวโมเลกุลเพื่อระบุชนิดของยุงก้นปล่อง	

เพื่อน�าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรค

ให้มีประสิทธิภาพ

6. กิตติกรรมประกำศ
	 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ส า ม า ร ถ ด� า เ นิ น ก า ร จ น 

ประสบความส�า เร็จลุล ่ วงไปได ้ด ้ วยดี 	 เนื่ องจากได ้ รับ 

ความอนุเคราะห์และสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่งจาก	 เจ้าหน้าที่

งานโรคติดต่อน�าโดยแมลง	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 12	 

จังหวัดสงขลา	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	 กองโรคติดต่อน�าโดย

แมลง	 และเจ้าหน้าที่ศูนย์ศึกษาธรรมชาติและสัตว์ป่าหาดใหญ่

คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้	ณ	ที่นี้
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