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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ศูนย์ประสานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ได้ รับ

รายงานผู้ป่วยมาลาเรียในตระกูลไพรเมตท่ีไม่ใช่มนุษย์ ได้แก่ 

Plasmodium knowlesi แล ะ  Plasmodium cynomolgi ใ น

นักท่องเท่ียวท่ีกลับจากประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551  

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาระบาดเชิงพรรณนา โดยทบทวนข้อมูล

จากการประสานงานจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ

และรายงานเอกสารตีพิมพ์ต่างประเทศจากเช้ือ P. knowlesi และ 

P. cynomolgi ในนักท่องเท่ียวท่ีมีประวัติท่องเท่ียวในประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2551–2562 

ผลการศึกษา: ระหว่างปี พ.ศ. 2551–2562 พบนักท่องเท่ียวป่วยเป็น

มาลาเรียในตระกูลไพรเมตท่ีไม่ใช่มนุษย ์10 ราย ติดเช้ือ P. knowlesi 

9 ราย และ P. cynomolgi 1 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70 

ค่าอายุมัธยฐาน 47 ปี มีสัญชาติเยอรมัน 7 ราย นักท่องเท่ียวท่ีตดิเช้ือ 

P. knowlesi ส่วนใหญ่มีอาการไข้ หรือไข้สูง ร้อยละ 100 หนาวสั่น 

ร้อยละ 67 พบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ไตวาย 2 ราย กลุ่ม-

อาการหายใจลําบากเฉียบพลัน 1 ราย พื้นท่ีท่ีนักท่องเท่ียวส่วน

ใหญ่เดินทางไปมากท่ีสุด ได้แก่ ระนอง ร้อยละ 70 นักท่องเท่ียวท่ี

ป่วยให้ประวัติว่าพบว่ามีลิงชุกชุมในพื้นท่ี พักอาศัย ร้อยละ 40 

สรุปและข้อเสนอแนะ: เพศและอายุเป็นปัจจัยในกิจกรรมท่องเท่ียว

เชิงนิเวศ พื้นท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูง ได้แก่ เกาะช้างในจังหวัดระนอง และ

อุทยานแห่งชาติเขาสก จังหวัดสุราษฎร์ธานี การมีลิงชุกชุมในพื้นท่ี

พักอาศัยใกล้ป่าเพิ่มโอกาสนําโรคท่ีระหว่างลิงสู่คน ซึ่งประเทศไทย

ควรให้ความสําคัญกับการตรวจเช้ือพลาสโมเดียมตระกูลไพรเมตท่ี

ไม่ใช่มนุษย์ ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

และประเทศเพื่อนบ้าน ควรสื่อสารความเสี่ยงแก่นักท่องเท่ียวเชิง

นิเวศเกี่ยวกับวิธีการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด และเฝ้าระวัง

อาการหลังจากกลับจากพื้นท่ีเสี่ยง 

คําสําคัญ: มาลาเรีย, Plasmodium knowlesi, Plasmodium 

cynomolgi, นักท่องเท่ียว 

****************************************************

ความเป็นมา  

ปัจจุบันเช้ือมาลาเรียสามารถติดต่อระหว่างมนุษย์กับสัตว์

ตระกูลไพรเมตท่ีไม่ใช่มนุษย์ เช่น ลิงซึ่งเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การแพร่กระจายของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยเฉพาะเช้ือ

มาลาเรียสายพันธุ์ใหม่ในมนุษย์ ได้แก่ Plasmodium knowlesi (1) 

และ Plasmodium cynomolgi (2) ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ท่ีมี 
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ประเทศไทยป่วยด้วยเช้ือมาลาเรียตระกูลไพรเมตที่ไม่ใช่มนุษย์ 

จํานวน 10 ราย โดยติดเช้ือ P. knowlesi 9 ราย และ P. cynomolgi 

1 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 7 ราย (ร้อยละ 70) เพศหญิง 

3 ราย (ร้อยละ 30) อายุระหว่าง 37–73 ปี (ค่ามัธยฐาน 47 ปี)  

กลุ่มอายุท่ีมีผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 40-49 ปี (4 ราย) (รูปท่ี 1) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นนักท่องเท่ียวสัญชาติเยอรมัน 7 ราย นอกจากน้ัน

เป็นนักท่องเท่ียวสัญชาติสเปน ฝร่ังเศส และเดนมาร์ค สัญชาติละ 

1 ราย จากการรายงาน พบนักท่องเท่ียวติดเช้ือในปี พ.ศ. 2551, 

2553, 2556-2558 และ 2560-2562 ปีละ 1 ราย ยกเว้น ปี พ.ศ. 

2556 พบผู้ป่วย 3 ราย (ตารางท่ี 1)  

 
รูปท่ี 1 กลุ่มอายุของนักท่องเท่ียวท่ีป่วยด้วยเช้ือมาลาเรียตระกูล

ไพรเมตท่ีไม่ใช่มนุษย์ภายหลังจากกลับจากประเทศไทย 

นักท่องเท่ียวท่ีติดเช้ือ P. knowlesi ส่วนใหญ่มีอาการไข้ 

หรือไข้สูง (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ หนาวสั่น (ร้อยละ 67) 

คลื่นไส้/อาเจียน (ร้อยละ 33) และปวดศีรษะ (ร้อยละ 33) (รูปท่ี 2) 

นักท่องเท่ียวท่ีติดเช้ือและตรวจร่างกายเพิ่มเติมแล้วพบว่า ม้ามโต 

3 ราย (ร้อยละ 33) ตับโต 2 ราย และพบผู้ป่วยมีอาการไตวาย 2 ราย 

และมีโรคแทรกซ้อนกลุ่มอาการหายใจลําบากเฉียบพลัน (ARDS) 

1 ราย จากรายงานพบนักท่องเท่ียว 1 ราย มีประวัติพบเชื้อไวรัส

เอชไอวี (HIV) ซึ่งทําให้ปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือดสูงข้ึนใน

ข่วง 7 วันท่ีแสดงอาการของมาลาเรีย   

พื้นท่ีท่ีนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เดินทางไปก่อนป่วยเดินทาง

ไปพักผ่อนท่ีจังหวัดระนอง 7 ราย (ร้อยละ 70) สุราษฎร์ธานี 2 ราย 

และเชียงใหม่ 2 ราย ตามลําดับ ซึ่งเป็นป่า เขตติดต่อกับป่า หรือ

อุทยานแห่งชาติ ส่วนนักท่องเท่ียว 3 รายท่ีเดินทางไปกรุงเทพ- 

มหานครด้วยนั้น เป็นการท่องเที่ยวในเขตเมืองและได้ไปพื้นท่ีเสี่ยง

อ่ืน ๆ ด้วยดังตารางท่ี 1 พื้นท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูง ได้แก่ เกาะช้าง ใน

จังหวัดระนอง และอุทยานแห่งชาติเขาสก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

นักท่องเท่ียวท่ีป่วยให้ประวัติว่า พบลิงชุกชุมในพื้นท่ีพักอาศัย 4 ราย 

(ร้อยละ 40) ยุงชุกชุม 3 ราย และนอนในป่า 3 ราย นักท่องเท่ียว 

2 ราย ให้ประวัติว่าใช้ยากันยุง และใช้มุ้ง 
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ยุงก้นปล่องกลุ่ม Anopheles เป็นพาหะท่ีดูดเลือดท่ีมีแกมมีโตไซต์

จากมนุษย์หรือลิงซึ่งต่อมาจะเติบโตและผสมพันธุ์กันในทางเดิน

อาหารส่วนกลางของยุงกันปล่อง กลายเป็นไซโกต และสปอโรซอยตท่ี์

สมบูรณ์ท่ีต่อมน้ําลายยุงเพื่อไปสู่มนุษย์และลิงต่อไป 

จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศประจําประเทศ

ไทยได้รับการประสานงานจากประเทศต้นทางท่ีนักท่องเท่ียวมาเที่ยว

ในประเทศไทยแล้วกลับไปป่วยเป็นมาลาเรียตระกูลไพรเมตท่ีไม่ใช่

มนุษย์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ซึ่งถือว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ในประเทศไทย 

การศึกษานี้เป็นการรายงานสถานการณ์นักท่องเท่ียวท่ีติดเช้ือ P. 

knowlesi และ P. cynomolgi ในประเทศไทยระหว่างปี พ .ศ. 

2551–2562 เพื่ออธิบายการกระจาย และปัจจัยเสี่ยงในการป้องกัน 

และควบคุมโรคในกลุ่มนักท่องเท่ียว 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาการกระจายทางระบาดวิทยา และปัจจัยเสี่ยง

ของโรคมาลาเรียจากเช้ือ P. knowlesi และ P. cynomolgi ใน

นักท่องเท่ียวท่ีกลับจากประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาอาการและอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วย  

3. เพื่อเสนอแนวทางเพื่อเฝ้าระวังและควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาระบาดเชิงพรรณนาโดยทบทวนจากรายงาน

ผู้ป่วยมาลาเรียตระกูลไพรเมตท่ีไม่ใช่มนุษย์จากเช้ือ ในนักท่องเท่ียวท่ี

มีประวัติท่องเท่ียวในประเทศไทย จากจุดประสานงานกฎอนามัย

ระหว่างประเทศที่นักท่องเที่ยวอาศัยอยู่ และเอกสารวิชาการจาก

นักวิจัยโดยตรง และฐานข้อมูล MEDLINE และ promedmail 

ระหว่างปี พ.ศ. 2551–2562 โดยใช้คําสําคัญดังนี้ ‘P. knowlesi’, 

‘P. cynomolgi’ และ ‘Thailand’ 

ผลการศึกษา 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551–2562 พบนักท่องเท่ียวท่ีกลับจาก  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  สัตวแพทยหญิงเสาวพักตร ฮิ้นจอย 

กองบรรณาธิการ 

คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   

พัชรี ศรีหมอก           นพัชกร อังคะนิจ 
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รูปท่ี 2 อาการและอาการแสดงทางคลินิกนักท่องเท่ียวท่ีติดเช้ือ P. knowlesi 
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รูปท่ี 3 แผนท่ีแสดงพื้นท่ีและจํานวนที่นักท่องเท่ียวเดินทางไปก่อน
ป่วย 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

นักท่องเท่ียวท่ีติดเช้ือพลาสโมเดียมตระกูลไพรเมตท่ีไม่ใช่

มนุษย์ส่วนใหญ่ติดเชื้อ P. knowlesi เนื่องจากประเทศไทยเคยมี

รายงานผู้ป่วยท่ีจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ตาก จันทบุรี ระนอง ยะลา 

นราธิวาส (13) และสงขลา (14) ซึ่งเป็นบริเวณป่าเขาชายแดนของ

ประเทศ โดยเฉพาะบริเวณชายแดนระหว่างไทย-เมียนมา และไทย-

มาเลเซีย ส่วนนักท่องเท่ียวท่ีติดเช้ือ P. cynomolgi เป็นรายงาน

ผู้ป่วยติดเช้ือมาลาเรียชนิดนี้รายแรกในประเทศไทย ซึ่งในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีรายงานผู้ป่วยเชื้อ P. cynomolgi ใน

มาเลเซียตะวันออก(15) และเมืองพระตะบอง ประเทศกัมพูชา(16) ที่

มีเขตติดต่อกับจังหวัดตราด 

อาการของนักท่องเท่ียวท่ีติดเช้ือ P. knowlesi สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Singh B และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยมีอาการไข้ 

หนาวสั่น ร้อยละ 100 และมีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 31.9 และ

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 67 (17) โดยเพศและอายุเป็นปัจจัย

สําคัญในการทํากิจกรรมของการท่องเท่ียวเชิงนิเวศการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเช่น ไตวาย กลุ่มอาการหายใจลําบากเฉียบพลัน 

เลือดออกในปอด อวัยวะภายในล้มเหลว และอาการทางสมอง จน

ทําให้เสียชีวิตในคนท่ีมีสุขภาพแข็งแรงพบได้จากรายงานของ

ประเทศมาเลเซีย (18) การติดเช้ือ P. knowlesi และ P. cynomolgi 

ทําให้ผู้ป่วยมีอาการปานกลางถึงรุนแรงได้ (2) แต่ก็สามารถพบ

ผู้ป่วยท่ีไม่แสดงอาการติดเช้ือมาลาเรียท้ัง 2 ชนิดนี้ (16) ได้เช่นกัน 
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นักท่องเท่ียวสเปนท่ีป่วยรายแรกอาจได้รับเช้ือมาจาก

ประเทศอ่ืน เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นเขตเมือง ไม่ใช่แหล่ง

เพาะพันธุ์ของยุงก้นปล้อง หรือสัตว์รังโรคอ่ืน พื้นท่ีเสี่ยงของ

นักท่องเท่ียวต่างชาติท่ีมาท่องเท่ียวในประเทศไทย ได้แก่ เกาะช้าง

ในจังหวัดระนอง ซึ่งยุงก้นปล่องบางชนิดชอบวางไข่ในตามแหล่ง

น้ํากร่อย(19) ท่ีมีแสงแดดส่องถึงส่วนบริเวณอุทยานแห่งชาติเขาสก 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีนั้น มีลิงซึ่งสัตว์รังโรคที่สําคัญ โดยลิงแสม 

(Macaca fascicularis) และลิงกัง (Macaca nemestrina) เป็น

แหล่งรังโรคท้ัง P. knowlesi และ P. cynomolgi (1) และยังมีค่าง

แว่นถิ่นใต้ (Trachypithecus obscurus) ท่ีพบเชื้อ P. knowlesi 
(20) ในประเทศไทย 

การที่พบว่ามีลิงชุกชุมในพื้นท่ีพักอาศัยในเขตติดต่อกับป่า

เพิ่มโอกาสที่ทําให้ยุงก้นปล่องยุงสามารถนําโรคจากลิงสู่คนได้ง่าย

ส่วนการพักค้างแรมในป่าเป็นปัจจัยเสี่ยงพื้นฐานของการติดเช้ือ

มาลาเรียทุกสายพันธุ์ 

ข้อจํากัดของการศึกษาในคร้ังนี้ 

การศึกษาคร้ังนี้ได้ดําเนินการหลังจากท่ีนักท่องเท่ียวได้กลับ

จากประเทศไทย และได้รับการรักษาเสร็จสิ้นแล้ว ข้อมูลท่ีได้เป็น

การรับรายงานผ่านจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศจึง

ไม่ได้ศึกษาการติดเช้ือในยุงก้นปล้องในพื้นท่ี 

สรุปผลการศึกษา 

ประเทศไทยเป็นพื ้นที ่การระบาดของมาลาเรียตระกูล  

ไพรเมตท่ีไม่ใช่มนุษย์ซึ่งเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนอุบัติใหม่ 

ในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมาพบการติดเช้ือในนักท่องเท่ียวอย่างต่อเนื่อง 

นักท่องเท่ียวท่ีติดโรคส่วนใหญ่มีอาการไข้ ไข้สูง หรือหนาวสั่น เพศ

และอายุเป็นปัจจัยในการติดเช้ือจากการท่องเท่ียวเชิงนิเวศโดย

พื้นท่ีการระบาดของมาลาเรียตระกูลไพรเมตท่ีไม่ใช่มนุษย์ รวมถึง

พื้นท่ีท่ีเป็นเกาะ ป่า และเขตติดต่อกับป่า โดยมีลิงเป็นสัตว์รังโรค 

และยุงก้นปล่องเป็นพาหะนําโรคติดต่อจากสัตว์ไปสู่คน 

มาตรการควบคุมป้องกันโรค 

ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันโรคมาลาเรียกับประชาชน

ในหมู่บ้าน และนักท่องเท่ียว และแจกมุ้งให้กับประชาชนในกลุ่มท่ีมี 

พฤติกรรมเข้าป่าพักค้างคืน รวมถึงให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคมาลาเรียกับนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางไปท่องเท่ียวในพื้นท่ีเสี่ยง  

ข้อเสนอแนะ 

1. ประเทศไทยควรให้ความสําคัญกับการตรวจเชื้อพลาส-

โมเดียมตระกูลไพรเมตท่ีไม่ใช่มนุษย์ ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับเช้ือ

มาลาเรียสายพันธุ์อ่ืน และประสานกับกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า 

และพันธุ์พืช ในการสํารวจเช้ือในสัตว์รังโรค 

2. ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล หรือแจ้งเตือนประเทศเพื่อน

บ้านหากเกิดการระบาดของโรคมาลาเรียในพื้นท่ีท่ีติดกับประเทศ

เพื่อนบ้าน เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดข้ามประเทศ 

3. ควรสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์แก่นักท่องเท่ียว

เชิงนิเวศเกี่ยวกับวิธีป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด การนอนในมุ้ง  

4. นักท่องเท่ียวควรเฝ้าระวังอาการหลังจากกลับจากพื้นท่ี

เสี่ยง หากท่ีมีอาการไข้สูง หนาวสั่น ให้รีบไปพบแพทย์ทันที และ

แจ้งประวัติการเข้าป่าหรือไปบริเวณพื้นท่ีเสี่ยงให้แพทย์ทราบ 

เพื่อให้การรักษารวดเร็ว หากทําการรักษาช้าอาจมีภาวะแทรกซ้อน 

และเสียชีวิตในท่ีสุด 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ  Dr. Thomas Löscher และ  Dr. Claudia 

Wallrauch มหาวิทยาลัยลูทวิช-มัคซีมีลีอานแห่งมิวนิก สหพันธ์

สาธารณรัฐเยอรมนี ท่ีให้ข้อมูลผู้ป่วยมาลาเรีย P. knowlesi ใน

นักท่องเท่ียวเยอรมันท่ีกลับจากประเทศไทย 
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Non-human primate malaria in the travelers who returned back from Thailand, 2008–2019 

Authors: Phatcharida Hongchan, Teerasak Chuxnum  
 Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 

Abstract 

Background: Thailand IHR National Focal Point had been notified the Non-human primate malaria, Plasmodium 

knowlesi and Plasmodium cynomolgi, in the travelers who returned back from Thailand since 2008.  

Method: A descriptive epidemiological study based on the reports from IHR National Focal Point and international 

publications of P. knowlesi and P. cynomolgi cases in tourists who have a travelling history from Thailand between 

2008–2019. 

Results: From 2008–2019, there were 10 non-human primate malaria cases (9 P. knowlesi cases and a P. cynomolgi 

case) in the travelers. Most of them were male (70%) and 7 German nationalities, median of age 47 years old. 

Most of the travelers who infected with P. knowlesi had a fever or high fever 100% and chills 67% respectively. 

There were 2 cases kidney failure and 1 acute respiratory syndrome complications. Ranong was the most favorite 

travelers’ destination (70%). Forty percent of the travelers reported that they found many monkeys at liberty 

around their residential areas. 

Conclusion: Gender and age might be the factors in the ecotourism activities. High-risk areas were including: Koh 

Chang in Ranong and Khao Sok National Park in Surat Thani. The natural monkey inhabitant around the residential 

areas near the forest would increase a chance of disease transmission between monkey-anopheles-human. 

Thailand should screen for non-human primate malaria and exchange information among relevant agencies and 

neighboring countries. The risk communication should be sent to eco-tourists to prevent mosquito bites and 

monitor the symptoms after returning from the risk areas. 

Keywords: Malaria, Plasmodium knowlesi, Plasmodium cynomolgi, traveler 
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