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ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือ 

Plasmodium spp. และดําเนินการจําแนกสายพันธุ์ด้วยวิธี  

Molecular sequencing ยืนยันเ ช้ือ P. knowlesi และผลการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคเขตร้อนให้ผลลบท้ังหมด 

ยกเว้น Plasmodium spp. จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมท่ี มี

ประวัติเข้าป่า 31 ราย ไม่มีใครป่วยและผลตรวจเลือดไม่พบสาร

พันธุกรรมของเช้ือ Plasmodium spp. ทุกราย ในประเทศไทยพบ

ผู้ป่วยรวม 45 รายและพบบริเวณชายแดนไทย-มาเลเซียมากที่สุด  

สรุปและวิจารณ์: มาลาเรียที่เกิดจาก P. knowlesi สามารถทําให้

เกิดการติดเชื้อที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตในคนที่แข็งแรง ใน

ปัจจุบันมีแหล่งที่มีการระบาดท่ีสําคัญอยู่ในป่าดิบช้ืนของประเทศ

มาเลเซีย การวินิจฉัยร่วมกับการรักษาด้วยยาต้านมาลาเรียท่ี

เหมาะสมอย่างรวดเร็วมีความสําคัญในการป้องกันภาวะเทรกซ้อน 

และป้องกันภาวะอวัยวะหลายอย่างล้มเหลวซึ่งนําไปสู่การเสียชีวิต 

ประวัติการเดินทางเข้าไปในป่ารอยต่อของประเทศไทย-มาเลเซีย 

ทําให้ต้องนึกถึงมาลาเรียท่ีเกิดจาก P. knowlesi ควรแนะการ

ป้องกันยุงก้นปล่องกัดสําหรับพักอาศัยค้างคืนในป่ามีความจําเป็น

ในการป้องกันโรค 

คําสําคัญ: มาลาเรีย, เสียชีวิต, Plasmodium knowlesi, ยะลา, 

ประเทศไทย 

ความเป็นมา: มาลาเรียที่เกิดจากเช้ือ Plasmodium knowlesi 
จัดเป็นเช้ืออุบัติใหม่ที่ติดต่อจากสัตว์ในป่าโดยเฉพาะลิงในป่าฝน

เขตร้อนของภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ และเป็นเช้ือที่ทําให้เกิดอาการ

รุนแรงได้ มียุงก้นปล่องเป็นแมลงนําโรค การศึกษานี้เป็นการสอบสวน

ผู้ป่วยเสียชีวิตรายแรกของไทยจากโรคมาลาเรีย ชนิด P. knowlesi 
ซึ่งผู้ป่วยไปรับเช้ือจากป่าลึกบริเวณชายแดนไทย-มาเลเซีย 

วิธีการศึกษา: สัมภาษณ์ญาติและผู้ร่วมงานผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการทาง

คลินิกและประวัติการเดินทางก่อนป่วย รวมท้ังทบทวนเวชระเบียน

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ตรวจยืนยันเชื้อก่อโรคทางห้องปฏิบัติการ

ด้วยวิธี PCR และยืนยันสายพันธุ์ด้วยวิธี molecular sequencing 

รวมทั้งค้นหาผู้ป่วยในประชากรทหารท่ีมีประวัติเดินทางไปพักในป่า 

โดยการเจาะเลือดตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ P. knowlesi 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเป็นชายไทยอายุ 46 ปี ปฏิเสธโรคประจําตัว มี

สุขภาพแข็งแรง มีอาชีพหาของป่าขาย โดย 10 วันก่อนป่วยมี

ประวัติเดินทางเข้าไปหาของป่า ในป่าบาราฮาราบริเวณรอยต่อ

ระหว่างประเทศไทยและมาเลเซีย มาการรักษาที่โรงพยาบาลเบตง

ด้วยอาการช็อกและรับไว้รักษาตัว ต่อมาไม่รู้สึกตัว มีอาการไตวาย 

เลือดออกในปอด และเสียชีวิตภายหลังจากรับไว้รักษาเป็นเวลา 8 วัน 

ผลการตรวจเลือดเบื้องต้นพบเช้ือมาลาเรีย ร้อยละ 4 ผลการ

ตรวจหาเชื้อด้วยชุดคัดกรองพบเช้ือมาลาเรียท่ีไม่ใช่ P. falciparum 
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บทนํา 

Plasmodium knowlesi เป็นเชื ้อมาลาเรียที ่พบในลิง 

หางยาว  (Macaca fascicularis) และลิงหางหมู  (Maccaca 
nemestrina) เป็นลิงยุคเก่ามีถิ่นอาศัยอยู่ในเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ บริเวณตอนใต้ของประเทศไทย ประเทศมาเลเซีย บอร์เนียว
(1,2,3) การตรวจโดยกล้องจุลทรรศน์ทําได้ยาก ลักษณะรูปร่างของ

โทรโปซอยท์ตัวอ่อนของมาลาเรีย Plasmodium knowlesi มี
ลักษณะใกล้เคียงกับของมาลาเรีย Plasmodium falciparum 
โทรโปซอยท์ตัวแก่จะมีลักษณะใกล้ เ คียงกับ  Plasmodium 
malariae ปัจจุบันการตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือสามารถวินิจฉัย

แยกมาเลเรียได้แม่นยํามากข้ึนและการแจ้งผลใช้เวลาไม่นาน 

ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ Plasmodium knowlesi พบได้ในเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ตั้งแต่พม่า ไทย กัมพูชาแต่จะพบมากท่ีสุดใน

บอร์เนียวมาเลเซีย สําหรับในประเทศไทยพบประมาณ 0.57% 

ของผู้ป่วยมาลาเรียท้ังหมดจากข้อมูลปี 2549-2552 (2)  

Plasmodium knowlesi ทําให้เกิดอาการตั้งแต่ไม่รุนแรง

และยังรักษาได้ด้วย Chloroquine จนถึงรุนแรงและทําให้เสียชีวิต

แม้ได้รับยาต้านมาลาเรียหลายชนิดรวมกัน ถ้าได้รับการรักษาล่าช้า 
(4) ดังนั้นการวินิจฉัยท่ีแม่นยําจากประวัติ ตรวจร่างกาย ผลการ

ตรวจสเมียร์เลือดและ Malaria antigen จึงมีความสําคัญในการ

รักษาและควบคุมโรคได้ดียิ่งข้ึน 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเบตง ได้รับแจ้งจาก

หอผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลเบตง พบผู้ป่วยเพศชาย อายุ 44 ปี 

ผลตรวจเลือดพบเชื้อมาลาเรียท่ีไม่ใช่ Plasmodium falciparum 

และมีอาการรุนแรง มีประวัติไปในป่าของเขตประเทศมาเลเซีย ทํา

ให้สงสัยเ ช้ือ Plasmodium knowlesi ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and rapid response team: SRRT) 

ร่วมกับ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและหน่วยควบคุมโรคนําโดย

แมลงลงสอบสวนโรคท่ีบ้านพัก หมู่ท่ี 1 ตําบลยะรม อําเภอเบตง 

จังหวัดยะลา ประกอบอาชีพรับจ้าง และผู้มีประวัติเสี่ยงตั้งแต่วันท่ี 

15-25 เมษายน 2559 
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การข้ามแนวสันเขาลักลอบเข้าไปในป่าดิบช้ืนในประเทศมาเลเซีย

บ่อยคร้ัง ขณะท่ีอาศัยอยู่ในป่าจะอาศัยเดินตามลําธารเพื่อไม่ให้หลง

ทางในป่า จับสัตว์ป่า ปลา กบ กระรอก เม่น ลิง ค่าง และพืช 

รับประทานเป็นอาหาร โดยไปพบกับกลุ่มหาของป่าอีก 5-6 คน ท่ี

อยู่ปัจจุบันพักอาศัยในบ้านเช่าในเขตเทศบาลเมืองเบตง  

ประวัติการเจ็บป่วย 
 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล เร่ิมมีอาการไข้ ปวดกล้ามเนื้อ 

ปวดศีรษะ ผู้ป่วยซื้อยารับประทานเองโดยไม่ได้พบแพทย์เพื่อการ

วินิจฉัยรักษา ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึนแต่ยังพอทํางานได้  

 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล: ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง ถ่าย

เหลวเป็นน้ํา 5 คร้ัง อาเจียน และไม่ปัสสาวะ เหงื่อแตกตัวเย็น 

เพื่อนจึงนําส่งโรงพยาบาล ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ คือ ภาวะติด

เช้ือรุนแรงและช็อก สงสัยโรคเลปโตสไปโรสีส ร่วมกับมีภาวะไตวาย

เฉียบพลัน และรับไว้เป็นผู้ป่วยใน 

ประวัติการเดินทางก่อนป่วย 
10 วันก่อนป่วย ผู้ป่วยให้ประวัติว่าเดินทางเข้าไปหาของ

ป่าในป่าบาราฮาราบริเวณรอยต่อระหว่างประเทศไทยและมาเลเซีย 

ผลการตรวจร่างกายแรกรับ 
การตรวจร่างกายแรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน พบผู้ป่วยมีความดัน

โลหิตต่ํา 77/53 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 82 คร้ัง

ต่อนาที อัตราการหายใจ 28 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.5 

องศาเซลเซียส ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดเท่ากับ 94% มี

ภาวะซีด และตาเหลือง ตับโตและกดเจ็บ หัวใจและปอดปกติ ผล

การตรวจระบบประสาทอยู่ในเกณฑ์ปกติ ยังไม่ซึม 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน โดยการให้สารน้ํา ให้ยา 

Ceftriaxone ร่วมกับ  Doxycycline ส่ ง เลือดตรวจทางห้อง -

ปฏิบัติการและรับเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น Peripheral 

blood smear พบเชื้อมาลาเรีย ring form โดยมี Parasitemia 

4% ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์พบเกล็ดเลือดอยู่ในระดับต่ํา 

(7,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ความเข้มข้นของโลหิตลดลง 

(แรกรับ ร้อยละ 33 และพบต่ําสุด ร้อยละ 24 ) และผลการตรวจ

ด้วยชุดคัดกรอง malaria antigen พบว่าเป็น non-Falciparum 
malaria แรกรับมีการเพิ่มสูงข้ึนของ BUN/Creatinine 136/9.02 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีบิลิรูบินสูง 13.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

แต่เอนไซม์ตับ AST/ALT อยู่ในเกณฑ์ปกติ 60/48 หน่วยต่อลิตร  

การดําเนินของโรค  
ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยให้ Quinine 1200 มิลลิกรัม 

ทันที และ 600 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง ร่วมกับ Chloroquine และ 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1. ทบทวนสถานการณ์  โรคมาลาเ รียจากเชื้อ P. 
knowlesi ในจังหวัดยะลาในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา  

1.2. ซักประวัติจากผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับอาการป่วย 

ประวัติเดินทางก่อนป่วย 1 เดือน และโรคประจําตัว ทําการตรวจ

ร่างกายของผู้ป่วย  

1.3. ทบทวนเวชระเบียน และการรักษาผู้ป่วย และผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น  

1.4. ค้นหาผู้ติดเช้ือรายใหม่โดยใช้นิยามโรค และเก็บ

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจยืนยันการติดเช้ือ P. knowlesi โดยวิธี 

Nested PCR  

โดยใช้นิยาม ผู้ติดเช้ือ P. knowlesi หมายถึง ทหารพราน 

ตชด.ท่ี 449 และชาวพื้นเมืองท่ีเข้าป่าบาราฮาราในระหว่างวันท่ี 1-

15 เมษายน 2559 และมีผลการตรวจเลือดพบสารพันธุกรรมของ

เช้ือมาลาเรียชนิด P. knowlesi โดยวิธี PCR  

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัตกิาร  

2.1. เจาะเลือดตรวจ  Thick and Thin films เพื่ อหา 

asexual form ของเชื้อมาลาเรีย และตรวจด้วยชุดคัดกรอง Malaria 

antigen (Rapid test) (5) ท่ีห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเบตง 

2.2. ทําการส่งตัวอย่างผู้ป่วยตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เช้ือ Plasmodium spp. โดยวิธี Nested PCR ณ ห้องปฏิบัติการ 

หน่วยกีฏวิทยาทางการแพทย์  ภาควิชาปรสิต วิทยา  คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2.3. ส่งสารพันธุกรรมจาก Nested PCR เพื่อเรียงลําดับ

เบส โดยวิธี Molecular sequencing ณ ห้องปฏิบัติการ หน่วย-

กีฏวิทยาทางการแพทย์ ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2.4. ทําการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคชนิด

ต่างๆ ได้แก่ โดยวิธี multiplx real-time PCR (Tropical Fever 

Core) ณ ห้องปฏิบัติการ ศูนย์โรคติดต่อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

(EID TRC) สภากาชาดไทย 

 

ผลการศึกษา  

1. Case presentation and progression 

ประวัติส่วนบุคคล 
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 46 ปี ปฏิเสธโรคประจําตัว มีสุขภาพ

แข็งแรง มีอาชีพหาของป่า เช่น ไม้หอม รังผึ้ง ท่ีสามารถนํามาขาย

ได้ โดยเข้าไปเป็นประจําใช้เวลาคราวละประมาณ 2 สัปดาห์และมี  
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primaquine และได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นไข้มาลาเรียรุนแรงชนิด Plasmodium 
knowlesi ร่วมกับมีภาวะตับและไตวาย ผู้ป่วยได้รับการใส่สายในหลอดเลือดดํา

ส่วนกลาง เพื่อการดูแลการให้สารน้ําอย่างแม่นยําโดยปรับตามความดันในหลอด

เลือดดําส่วนกลางและความดันโลหิต ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการดีข้ึนและคงท่ี ไม่พบ

เลือดออกและผลการตรวจการแข็งตัวของเลือดเป็นปกติแม้ว่าเกล็ดเลือดอยู่ในระดับ

ต่ํามาก (7,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ผู้ป่วยยังคงมี Parasitemia สูงในวันท่ี

สอง และตรวจไม่พบเชื้อในวันท่ีสามของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

รูปที่ 1 ลักษณะตัวเหลืองและรังสีทรวงอกท่ีมีลักษณะเลือดออกในปอด ในผู้ป่วย

มาลาเรียจากเชื้อ P. knowlesi ที่รักษา ณ โรงพยาบาลเบตง อําเภอเบตง 

จังหวัดยะลา เดือนเมษายน 2559 

 
รูปท่ี 2 Malaria antigen test แสดง Non falciparum malaria ในผู้ป่วยมาลาเรีย

จากเชื้อ P. knowlesi ที่รักษา ณ โรงพยาบาลเบตง อําเภอเบตง จังหวัด

ยะลา เดือนเมษายน 2559 

 
รู ป ที่  3 ผลก า ร ต ร ว จ  Peripheral blood smear แสด ง ลั ก ษณะขอ ง เ ช้ื อ 

Plasmodium knowlesi ที่รักษา ณ โรงพยาบาลเบตง อําเภอเบตง จังหวัด

ยะลา เดือนเมษายน 2559 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาภาวะไตวายโดย 

การฟอกเลือดทดแทนไตวันละ 1 คร้ัง เนื่องจาก

ภาวะเลือดเป็นกรดและมีของเสียในเลือดเพิ่มข้ึน

อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยมากข้ึน 

การตรวจเอกซเรย์ปอดพบว่า มีภาวะ ARDS (รูป

ที่ 1) ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการซึมเรียกไม่รู้สึกตัว มี

ภาวะของไต ตับ ปอด หัวใจ สมองทํางาน

ล้มเหลว ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจ

เพื่อใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ

เลือดออกในปอดในวันที่ 7 ของการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการโคม่าและ

ความดันโลหิตต่ําลงโดยไม่ตอบสนองต่อยาเพิ่ม

ความดันโลหิตและเสียชีวิตหลังจากเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเบตงเป็นเวลา 8 วัน  

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 
พบชาวบ้านท่ีไปหาของป่า และทหารที่

เข้าป่าในบริเวณที่ผู้ป่วยเข้าไปหาของป่า รวม 

31 ราย ไม่พบผู้ใดมีอาการป่วย แต่ทําการเจาะ

เลือด ใส่ EDTA tube ส่งตรวจ nested PCR 

for Plasmodium spp. รวม 31 ราย ไม่พบสาร

พันธุกรรมทุกราย 

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมจากศูนย์

โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย และคณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบยืนยัน

พบสารพันธุกรรมของ Plasmodium knowlesi 
เพียงชนิดเดียวจากตัวอย่างเลือดของผู้ป่วย และ 

ผลเรียงลําดับเบส (molecular sequencing) 

พบว่าเป็น P. knowlesi (รูปท่ี 4) และผลการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคเขตร้อน 

Tropical Fever Core โดยวิธี multiplx real-

time PCR ณ ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภา- 

กาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  ไ ม่พบสารพันธุกรรมของเชื้ อ 

Dengue virus/ Rickettsia spp./ Samonella 
spp./ West Nile virus/ Chikungunya virus 

และ Leptospira spp. แต่พบสารพันธุกรรม

ของ Plasmodium spp. (รูปท่ี 5) 



 
5 

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  1  :  13  มกราคม  2560

 
รูป ท่ี  4 ผลการตรวจ  Nested PCR (A) และ  molecular sequencing (B) ในผู้ป่ วยมาลาเ รียจากเชื้ อ  P. knowlesi ท่ี รักษา  ณ 

โรงพยาบาลเบตง อําเภอเบตง จังหวัดยะลา เดือนเมษายน 2559 

 
รูปท่ี 5 ผลการตรวจหาสารพันธุกรรม ของเช้ือก่อโรคเขตร้อน Tropical Fever Core โดยวิธี multiplx real-time PCR ในผู้ป่วยมาลาเรีย

จากเช้ือ P. knowlesi ท่ีรักษา ณ โรงพยาบาลเบตง อําเภอเบตง จังหวัดยะลา เดือนเมษายน 2559 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการของผู้ป่วย กรณีไม่รุนแรงอาจรักษาได้โดยยา Chloroquine 

ส่วนในรายท่ีรุนแรงต้องใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน ร่วมกับการรักษา

ตามอาการ สาเหตุของการเสียชีวิตเนื่องจากมารับการรักษาล่าช้า 

มีภาวะไตวาย ARDS เลือดออกในปอด ภาวะอวัยวะหลายอย่าง

ล้มเหลว และอาการทางสมอง  

ผู้ป่วยรายนี้ เป็นผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรียจากเช้ือ P. 
knowlesi ซึ่งการยืนยันทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นทําได้ยาก 

เนื่องจาก malaria film ในกล้องจุลทรรศน์จะมีลักษณะคล้าย

มาลาเรียชนิด P. falciparum และ P. malariae ยังต้องยืนยันโดย

อาศัยการตรวจหาสารพันธุกรรมท่ีจําเพาะ ดังนั้นแพทย์ควรรักษา

ผู้ป่วยอย่างทันท่วงที โดยไม่รอผลการตรวจ PCR  

การรักษาขึ้นกับอาการของผู้ป่วย กรณีไม่รุนแรงอาจรักษา

ได้โดยยา Chloroquine ในรายท่ีรุนแรงต้องใช้ยาหลายชนิด

ร่วมกัน ร่วมกับการรักษาตามอาการ ส่วนสาเหตุของการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยรายน้ีน่าจะเนื่องจาก 1) มารับการรักษาล่าช้า (delay  

treatment) 2) ติดเช้ือ P. knowlesi (ซึ่งมีแนวโน้มท่ีจะทําให้เกิด 

อาการรุนแรง) ส่งผลให้เกิด ภาวะไตวาย ARDS เลือดออกในปอด 

ภาวะอวัยวะหลายอย่างล้มเหลว และมีอาการทางสมอง นอกจากน้ัน 

อภิปรายผลการศึกษา 

โรคมาลาเรียจากเช้ือ P. knowlesi เป็นโรคอุบัติใหม่อุบัติ

ซ้ําซึ่งเป็นโรคท่ีติดต่อจากสัตว์มาสู่คนโดยมีลิงหางยาว (Macaca 
fascicularis) และลิงหางหมู (Macaca nemestrina) ลิงโลกเก่า

เป็นแหล่งพักเช้ือ ซึ่งปรับตัวได้ดีมีจํานวนมากในป่าดิบช้ืนของ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้โดยกระจายอยู่ในพม่า ลาว กัมพูชา ภาคใต้

ของประเทศไทย พบมากท่ีสุดในบอร์เนียวมาเลเซียและตอนบน

ของเพ็นนิลซูลามาเลเซียโดยมียุงก้นปล่อง Anopheles maculatus 
เป็นพาหะท่ีสําคัญ (1) สามารถก่อโรคในคนจากการถูกยุงท่ีมีเช้ือกัด

มีระยะฟักตัวตั้งแต่ 5 วันถึง 2-3 สัปดาห์ (1,2) โดยมีรอบของการ

แตกของเม็ดเลือดแดง 24 ช่ัวโมง (1,2) อาการในคนมีตั้งแต่อาการ

ไม่รุนแรงตอบสนองดีต่อยา Chloroquine จนถึงรุนแรงมากและ

เสียชีวิต(2,4) การวินิจฉัยโดยอาศัยประวัติการเดินทางเข้าในป่าท่ีมี

พาหะและแหล่งพักเช้ือ อาการไข้จับสั่นทุกวัน การตรวจร่างกาย 

ภาวะซีดเหลือง อาการรุนแรงอ่ืนเช่นท้องเสีย ซึม เหลือง หอบ

เหนื่อยปัสสาวะออกน้อย การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบลักษณะ

ของเชื้อท่ีมีลักษณะคล้ายมาลาเรียชนิด P. falciparum และ P. 
malariae และตรวจสารพันธุกรรมเพื่อยืนยัน การรักษาข้ึนกับ  

(B)(A)
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2. บุคคลท่ีมีอาชีพหาของป่าเป็นอาชีพท่ีผิดกฎหมายทําให้

ไม่ได้รับความร่วมมือในการให้ประวัติเท่าท่ีควร 

3. ค่าใช้จ่ายในการตรวจหาสารพันธุกรรมมีราคาสูงและไม่

สามารถทําได้ในพื้นท่ี  

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้ อํานวยการโรงพยาบาลเบตง เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลโรงพยาบาลเบตง ท่ีสนับสนุนการสอบสวนโรค รวมทั้ง 

Dr. Khuzaini bin Abdulkarim, Gerik Hospital director, Perak, 

Malaysia ท่ีให้ข้อมูลเกี่ยวกับเช้ือ P. knowlesi จากฝั่งประเทศ

มาเลเซีย นอกจากนี้ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีหน่วยมาลาเรียอําเภอเบตง 

กองร้อยตํารวจตระเวนชายแดนที่ 445 อําเภอเบตง ท่ีให้ความร่วมมือ

ในการสอบสวนโรค ขอขอบคุณ รศ.ดร.นพ. เผด็จ สิริยะเสถียร 

ดร.อจัฉรา ภูมี หน่วยกีฏวิทยาทางการแพทย์ฝ่ายปรสิตวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ ดร.สุภาภรณ์ วัชระประเสริฐดี ศูนย์โรค

อุบัติใหม่ สภากาชาดไทย TRC-EID ท่ีอนุเคราะห์การตรวจ 
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P. knowlesi สามารถทําให้เกิดการติดเช้ือท่ีมีอาการรุนแรงและ

เสียชีวิตในคนท่ีมีสุขภาพแข็งแรง จากรายงานของประเทศมาเลเซีย 

พบผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย ซึ่งทุกรายล้วนแต่มีสุขภาพแข็งแรง 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมไม่พบผู้ติดเช้ือ อาจเนื่องจาก

คนเหล่านั้นไม่ได้ไปพักยังแหล่งท่ีมีเช้ือ P. knowlesi อย่างไรก็ตาม
บุคคลเหล่านี้ต้องได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง ไม่ให้

ยุงก้นปล่องกัดในเวลากลางคืน เช่น นอนในมุ้งท่ีชุบสารเคมี ใส่

เสื้อผ้ามิดชิด ทายากันยุง เป็นต้น การกินยาป้องกัน ไม่อาจช่วย

ป้องกันการติดเช้ือได้  

สรุปผลการศึกษา  

มาลาเรียท่ีเกิดจาก P. knowlesi สามารถทําให้เกิดการติด

เช้ือท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตในคนท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ใน

ปัจจุบันมีแหล่งท่ีมีการระบาดท่ีสําคัญอยู่ในป่าดิบช้ืนของประเทศ

มาเลเซีย การวินิจฉัยร่วมกับการรักษาด้วยยาต้านมาลาเรียท่ี

เหมาะสมอย่างรวดเร็วมีความสําคัญในการป้องกันภาวะเทรกซ้อน 

และป้องกันภาวะอวัยวะหลายอย่างล้มเหลวซึ่งนําไปสู่การเสียชีวิต 

ประวัติการเดินทางเข้าไปในป่ารอยต่อของประเทศไทย-มาเลเซีย 

ทําให้ต้องนึกถึงมาลาเรียท่ีเกิดจาก P. knowlesi ต้องแนะนําการ

ป้องกันยุงก้นปล่องกัดสําหรับกลุ่มเสี่ยงท่ีพักอาศัยค้างคืนในป่า 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  

การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่โดยการสัมภาษณ์ประวัติเร่ืองไข้ 

ตรวจร่างกายชาวพื้นเมืองท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านและตํารวจตระเวน

ชายแดนท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในบริเวณป่าบาราฮารา รวม 24 คน และ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ตรวจหาสารพันธุกรรมของ

มาลาเรีย ผลการตรวจไม่พบเชื้อและสารพันธุกรรมของมาลาเรีย 

ข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการจัดให้มีการให้ความรู้แก่แพทย์ พยาบาล และ

ประชาชนท่ัวให้ตระหนักถึงโรคมาลาเรีย ในกรณีท่ีเข้าป่าดิบช้ืน  

2. ประเทศไทยควรมีเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย ชนิด P. 
knowlesi อย่างเป็นระบบ และมีรายงานเป็นเอกสารเผยแพร่ 

3. การพัฒนาชุดตรวจ rapid test จะช่วยแพทย์ early 

detection และ early treatment ได้ง่าย  

4. ควรมีความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนความรู้ในการ

วินิจฉัยและสถานการณ์โรคกับประเทศเพื่อนบ้านเพื่อทราบข้อมูล

การระบาดของโรค  

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรคคร้ังนี้  

1. เนื่องจากข้อจํากัดของพื้นท่ีทําให้ไม่สามารถเข้าไปจับยุง

ในป่ามาหาสารพันธุกรรมของ P. knowlesi 
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A fatal malaria caused by Plasmodium knowlesi infection in a healthy man, Betong, Yala, 
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Abstract 

Background: A zoonotic malaria caused by Plasmodium knowlesi is an emerging malaria in South East Asia. The 

disease was newly recognized and can cause severe illness. The reservoir is an old world macaques in a rain forest 

of Malaysia-Thailand border. Anopheles mosquito is known as a vector. We reported a first fatal case of P. 
knowlesi in a health man who worked in the jungle of Thailand-Malaysia border. 

Methods: We interviewed the case's relatives about the clinical presentation and exposure history including 

reviewed medical records in the hospital. Blood smear was done and subsequently performed molecular 

detection by RT-PCR for P. Knowlesi. Active case finding among the case's colleagues who recently went to the 

jungle within a month was also done and then laboratory testing was performed by blood smear and RT-PCR.  

Results: A 46 year-old healthy man developed symptom in 10 days after spending 2 weeks in the jungle at 

Thailand border to Malaysia. He was admitted at Betong hospital, Yala province in state of shock and comatose 

after admission and then intubation was done. He was renal and hepatic failures and pulmonary hemorrhage. He 

died within eight days after admission. Peripheral blood smear for malaria parasites indicated hyperparasitaemia 

and malaria antigen test revealed non P. falciparum. Then P. knowlesi infection was suspected and treated. A 

single species of P. knowlesi was confirmed by PCR. Ricketsia, Dengue and Leptospira of FTD Tropical Fever Core 

PCR were all negative. There was no additional case or laboratory confirmed among 31 colleagues who recently 

went to the jungle in one month ago. In Thailand, 45 cases of P. knowlesi were reported and Thailand-Malaysia 

border are the highest incidence.  

Conclusion: Malaria caused by P. knowlesi can cause severe and dead in healthy human. Currently, there is 

epidemic and potentially life threatening in Malaysia. Early diagnosis and treatment with antimalarial 

chemotherapy is necessary to prevent multiple organ failures which leading to died. A history of jungle visiting in 

the epidemic area particularly Thailand-Malaysia border should be pay attention for a P. knowlesi infection. 

Preventing Anopheles mosquito bite in the jungle is advised for people who stay overnight in the jungle. 
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