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 การสอบสวนโรคมาลาเรีย ชนดิ Plasmodium knowlesi รายแรก จังหวัดสระบุรี เดือนมิถุนายน 2560 801 

 สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสปัดาห์ที่ 51 ระหว่างวันที่ 17-23 ธันวาคม 2560 809 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 51 ระหว่างวันที่ 17-23 ธันวาคม 2560 811 

Thick และ Thin Film และตรวจวิธี Polymerase chain reaction 

(PCR) ที่สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง รวมทั้งการสํารวจด้าน

สิ่งแวดล้อมและกีฏวิทยา  

ผลการศึกษา: สถานการณ์โรคมาลาเรีย จังหวัดสระบุรี มีแนวโน้ม

ลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2551–2558 และเร่ิมพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึน

ประปรายตั้งแต่ปี 2559 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับ

การวินิจฉัยโรคมาลาเรีย โรงพยาบาลมวกเหล็ก และโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2551-2560 ทั้งหมด 37 ราย 

พบอัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 2.4:1 ค่าเฉลี่ยอายุ 29 ± 15.04 ปี 

เช้ือชาติไทย ร้อยละ 68.0 ส่วนใหญ่พบเชื้อมาลาเรียชนิด P. vivax 

(78.38%) รองลงมา คือ Unspecified malaria (13.51%) ตําบล

ในอําเภอมวกเหล็กท่ีมีผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ ตําบลมิตรภาพ (35.1%) 

(13/37) ผู้ป่วยมาลาเรียชนิด P. knowlesi เป็นชายไทยอายุ 46 ปี 

เร่ิมป่วยวันที่ 23 ธันวาคม 2559 มีอาการไข้สูง หนาวสั่น ปวดเม่ือย

ตามตัว ไปโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี แพทย์

วินิจฉัย ภาวะช็อกจากการติดเช้ือรุนแรงจากมาลาเรียชนิด P. 

vivax ได้รับยารักษามาลาเรีย Chloroquine Primaquine และ 

Artesunate แต่อาการไม่ดีข้ึนจึงส่งต่อโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขต-

ร้อน และส่งเลือดตรวจด้วยวิธี PCR พบเช้ือชนิด P. knowlesi 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 96 ราย ไม่พบเชื ้อมาลาเรียและ

บทคัดย่อ 

บทนํา: Plasmodium knowlesi เป็นเช้ือก่อโรคมาลาเรียท่ีพบใน

ลิงแสม หลายจังหวัดในประเทศไทยพบเชื้อดังกล่าวในเลือดคนและ

เลือดลิง เม่ือวันท่ี 25 พฤษภาคม 2560 กลุ่มงานระบาดวิทยาและ

ข่าวกรอง ได้รับแจ้งจากสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง พบผู้ป่วยโรค

มาลาเรีย ชนิด P. knowlesi รายแรกของจังหวัดสระบุรี ดังนั้นทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

สระบุ รี ร่วมกับสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลงและโรงพยาบาล

มวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี สอบสวนโรค วันที่ 21–23 มิถุนายน 2560 

วิธีการศึกษา: การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยทบทวน

สถานการณ์โรคมาลาเรียจังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2551-2560 จาก

ระบบเฝ้าระวังโรค 506 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย

ด้วย ICD-10:B50-B54 โรงพยาบาลมวกเหล็กและโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2551-2560 สัมภาษณ์ผู้ป่วย

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการเดินทางและ

พฤติกรรมเสี่ยง ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมตามนิยามดังนี้ ผู้ป่วยสงสัย 

(Suspected case) บุคคลท่ีอาศัยอยู่หมู่ 7 บ้านไทรงาม ตําบล

มิตรภาพ อําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ที่มีอาการไข้และเคยเดิน

ทางเข้าไปในป่าหรือแหล่งท่ีมีโรคมาลาเรียชุกชุม ตั้งแต่วันที่ 1 

ธันวาคม 2559 ถึง 21 มิถุนายน 2560 และเก็บตัวอย่างเลือดตรวจ  
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บทนํา  

Plasmodium knowlesi เป็นเช้ือมาลาเรียท่ีพบในลิงท่ี

อาศัยในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งติดต่อในลิงแสม (ช่ือ

วิทยาศาสตร์ Macaca fascicularis) และสามารถติดต่อสู่คนได้ 

โดยมียุงก้นปล่องหลายสายพันธุ์ ท่ีสามารถเป็นพาหะนําเช้ือ ได้แก่ 

A. balabacensis, A. stephensi, A. maculatus, A. freeborni1 

นับว่าเป็น เช้ือมาลาเรียชนิดท่ี 5 ท่ีติดต่อสู่คน และทําให้มีอาการ

และภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้เนื่องจากเช้ือชนิดนี้ มีระยะ 

erythrocytic cycle หรือระยะท่ีแบ่งตัวในเม็ดเลือดแดงสั้นเพียง 

24 ช่ัวโมง ในขณะท่ี P. facifaum มีระยะ erythrocytic cycle 

36-48 ช่ัวโมง P. vivax 24-48 ช่ัวโมง P. malariae 72 ชั่วโมง 

P. ovale 49-50 ช่ัวโมง ซึ่ งนั่นก็หมายถึงว่า P. knowlesi จะ

แบ่งตัวในเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยและแตกออกเพื่อเข้าสู่เม็ดเลือด

แดงเชลล์อ่ืน ๆ ได้ทุก ๆ วัน จึงทําให้ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการรักษามี

อาการรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งความรุนแรงและภาวะ 

แทรกซ้อนจะใกล้เคียงกับการติดเช้ือ P. facifaum ในรายท่ีรุนแรง2 

พบรายงานการติดเช้ือในคนคร้ังแรกท่ีรัฐซาราวัค ประเทศมาเลเซีย 

หลังจากนั้นพบการติดต่อมากในหลายประเทศแถบเอเชียตะวนัออก

เฉียงใต้3 ตั้งแต่ชายแดนประเทศจีน-พม่า มาเลเซีย กัมพูชา 

เวียดนาม สิงคโปร์ อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ บรูไน ในประเทศไทยพบ

รายงานเช้ือนี้ในลิงท่ีจังหวัดนราธิวาส1 จังหวัดท่ีมีรายงานการพบ

เช้ือชนิดนี้ในคน ได้แก่ ตาก ประจวบคีรีขันธ์ ยะลา นราธิวาส 

จันทบุรี4 และระนอง5  

วันท่ี 25 พฤษภาคม 2560 กลุ่มงานระบาดวิทยาและข่าว-

กรอง สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ได้รับแจ้งจากสํานัก-

โรคติดต่อนําโดยแมลง พบผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ชนิด P. knowlesi 

รายแรกของจังหวัดสระบุรี ดังนั้นทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี ร่วมกับสํานักโรคติดต่อนํา

โดยแมลงและโรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี จึงดําเนินการ

สอบสวนโรคตั้งแต่วันท่ี 21–23 มิถุนายน 2560 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งรังโรค 

3. เพื่อเสนอแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค

มาลาเรีย 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ทบทวนสถานการณ์โรคมาลาเรีย จังหวัดสระบุรี จาก  

ผู้เขียนบทความ 

รุจิรา เลิศพร้อม1, เจิดสุดา กาญจนสุวรรณ2, จิรพัฒน์ เกตุแก้ว2,  

ปิติ มงคลางกูร2, ประภารัตน์ พรหมเอ้ียง2, พยนต์ เป็งโย1,  

เดชา สุคนธ์1, เพ็ญศรี ไผทรัตน์1, สุมิตตรา ทรัพย์เขียน1,  

ชนพัฒน์ พุทธศิริ3, พรศักดิ์ พรหมศร3, ปทุมมาลย์ ศิลาพร1  
1 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุมโรค 
2 สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

3 โรงพยาบาลมวกเหล็ก อําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

ตรวจวิธี PCR 5 ราย ไม่พบสารพันธุกรรมของ Plasmodium 

spp. สํารวจยุงก้นปล่องท้ังในและนอกบ้าน พบยุงก้นปล่องชนิด 

Anopheles sawadwongporni ซึ่งเป็นชนิดท่ีไม่เป็นพาหะนํา

เช้ือ P. knowlesi  

สรุปและวิจารณ์: ผู้ป่วยมีประวัติเดินทางเข้าป่าท่ีมีลิงอาศัยอยู่

บริเวณเขตรอยต่อ 3 อําเภอ คือ อําเภอมวกเหล็ก อําเภอแก่งคอย 

จังหวัดสระบุรี และอําเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งน่าจะ

เป็นแหล่งแพร่เช้ือร่วมกับมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการถูกยุงกัน ผู้ป่วย

ยืนยันรายน้ีน่าจะติดเช้ือจากป่าบริเวณรอยต่อ 3 อําเภอ ดังนั้นควร

เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรค

มาลาเ รียเพื่อให้สามารถป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป  

คําสําคัญ: มาลาเรีย, Plasmodium knowlesi, สระบุรี 



 
803

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  51  :  29  ธันวาคม  2560

 
 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม-

โรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2560 

1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลมวกเหล็กและ

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี ตั้งแต่ปี 2551-2560 ท่ี

ได้รับการวินิจฉัยด้วย ICD-10 ได้แก่ B50: Plasmodium falciparum 

malaria, B51: Plasmodium vivax malaria, B52: Plasmodium 

malariae malaria, B53: Other parasitologically confirmed 

malaria และ B54: Unspecified malaria 

1.3 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเอกชนแห่ง

หนึ่ง จังหวัดสระบุรี รวมท้ังสัมภาษณ์์ผู้ป่วย เกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป 

ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการเดินทาง และพฤติกรรมเสี่ยง  

1.4 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) รวมท้ัง

สัมภาษณ์อาสาสมัครประชาชนประจําหมู่บ้านและประชาชนใน

หมู่บ้าน เกี่ยวกับพฤติกรรมการเข้าป่า และการป้องกันตนเองจาก

การถูกยุงกัด โดยกําหนดนิยามดังนี้  

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ บุคคลท่ีอาศัยอยู่หมู่ 

7 บ้านไทรงาม ตําบลมิตรภาพ อําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ท่ีมี

อาการไข้ และประวัติเคยเดินทางเข้าไปในป่าหรือแหล่งท่ีมีโรค

มาลาเรียชุกชุม ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2559-21 มิถุนายน 2560  

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัยและผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยวิธี Thick 

Film และ Thin Film หรือตรวจหาเช้ือมาลาเรียในเลือดด้วยวิธี 

Polymerase chain reaction (PCR) ให้ผลบวก  

2. การศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยวิธี 

Thick Film และ Thin Film เพื่อหา asexual form และหยด

เลือดบนกระดาษ Whatman 3 MM ส่งตรวจด้วยวิธี Polymerase 

chain reaction (PCR) จํานวน 5 ตัวอย่าง ท่ีกลุ่มมาตรฐานการ

ตรวจวินิจฉัยและการรักษา สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรม-

ควบคุมโรค 

3. การศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อม  

สํารวจสภาพแวดล้อมท่ัวไปของหมู่บ้าน บ้านผู้ป่วย และ

วัดถ้ําโพธิสัตว์ รวมท้ังสัมภาษณ์ผู้ ท่ีมีประวัติเข้าป่า เกี่ยวกับ

สภาพแวดล้อมในป่าท่ีผู้ป่วยไปพักค้าง เพื่อค้นหาแหล่งรังโรคและ

ความเสี่ยงในการกระจายของโรค 

4. การสํารวจทางกีฏวิทยา  

สํารวจแหล่งเพาะพันธุ์ ์ลูกน้ํายุงก้นปล่องโดยการสุ่ม

ประเมินจากแหล่งน้ําห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ 1 กิโลเมตร โดย

เก็บตัวอย่างลูกน้ํา 100 จ้วง ส่วนการดักจับยุงโดยการสุ่มประเมิน  

ด้านในและนอกบ้านผู้ป่วย รวม 6 จุด ได้แก่ บ้านผู้ป่วย 1 จุด และ

บริเวณห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ 100 และ 200 เมตร ตาม 

ลําดับ โดยใช้คนเป็นเหยื่อล่อยุง (Human landing catch) เวลา 

18.00–24.00 น. ระยะเวลา 2 วัน และใช้เคร่ืองดักจับแมลงบิน 

(Insect light trap) 3 จุด คือ บ้านผู้ป่วย บริเวณห่างจากบ้าน

ผู้ป่วยประมาณ 10 เมตร และบริเวณป่าไม้ (สวนป่ามิตรภาพ

องค์การอุตสาหกรรมป่าไม้) เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

แหล่งเพาะพันธุ์และแนวโน้มการกระจายของแมลงนําโรค 

ผลการศึกษา 

1. ผลศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

สถานการณ์โรคมาลาเรีย จังหวัดสระบุรี  

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ปี 2551-2560 ของจังหวัดสระบุรี พบว่าโรค

มาลาเรียมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2551–2558 และ

เร่ิมพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนประปรายตั้งแต่ปี 2559 (รูปท่ี 1)  

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค

มาลาเรีย โรงพยาบาลมวกเหล็ก และโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

จังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2551-2560 ท้ังหมด 37 ราย พบว่า อัตราส่วน

เพศหญิงต่อชายต่อหญิง 2.4 : 1 ค่าเฉลี่ยอายุ 29 ± 15.04 ปี ส่วน-

ใหญ่พบเชื้อชาติไทย ร้อยละ 68.0 จีน ร้อยละ 2.70 โดยพบ

แนวโน้มผู้ป่วยลดลงตั้งแต่ปี 2552-2558 แต่เร่ิมพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึน

ในปี 2559 ส่วนใหญ่พบเช้ือมาลาเรียชนิด Plasmodium vivax 

(78.38%) รองลงมาคือ Unspecified malaria (13.51%) ในอําเภอ

มวกเหล็ก ตําบลท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ ตําบลมิตรภาพ คิดเป็น

ร้อยละ 35.1 (13/37) และยังคงพบผู้ป่วยประปรายต่อเนื่องจนถึง

ปี 2556 และเร่ิมพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอีกคร้ังในปี 2559 (รูปท่ี 2)  

ข้อมูลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 46 ปี อาชีพพนักงานขับรถโรงงาน

แห่งหนึ่ง ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการได้รับเลือด ปฏิเสธเคย

ป่วยเป็นโรคมาลาเรีย ปฏิเสธการสัมผัสผู้ป่วยโรคมาลาเรียในพื้นท่ี

อยู่อาศัย/สถานท่ีทํางาน และปฏิเสธการมาเยี่ยมของเพื่อน/ญาติ 

ต่างพื้นท่ี ปฏิเสธการเดินทางไปพื้นท่ีท่ีโรคมาลาเรียชุกชุม มีผู้อาศัย

ร่วมบ้านจํานวน 4 ราย ได้แก่ แม่ อายุ 83 ปี พ่อ อายุ 82 ปี ลูกชาย 

2 คน อายุ 28 ปี และ 7 ปี 

ประวัติการเจ็บป่วย 

วันท่ี 23 ธันวาคม 2560 เร่ิมมีอาการไข้สูง หนาวสั่น ไอ

เล็กน้อย ปวดเม่ือยตามตัว ปัสสาวะน้อยลงและมีสีเข้ม จากนั้น 

1 วัน ขณะลงทะเบียนเข้าทํางาน มีอาการหน้ามืด อ่อนเพลีย ปวด-

เม่ือยตามตัว นั่งพักอาการดีข้ึน ต่อมาวันท่ี 27 ธันวาคม 2560  
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เวลา 09.00 น. ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบุรี 

ตามสิทธิประกันสังคม ผลการตรวจร่างกายพบผู้ป่วยมีไข้สูง 

(อุณหภูมิกาย 39.6 องศาเซลเซียส) และมีภาวะช็อก แพทย์รับไว้

รักษาห้องผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ไม่พบเชื้อไวรัสไข้เลือดออกจากการ

ตรวจด้วยชุดทดสอบโรคไข้เลือดออกแบบรวดเร็ว (Dengue NS1) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: FBS 114, การตรวจนับความ

สมบูรณ์ของเลือด ฮีมาโตคริตร้อยละ 27 เม็ดเลือดขาว 3,400 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ชนิดนิวโทรฟิล ร้อยละ 60 ลิมโฟไซต์ 

ร้อยละ 20 เกล็ดเลือด 10,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่า 

BUN 45.05 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Creatinine 1.94 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร, eGFR 40% Na 131 mmol/L, K 3.3 mmol/L, Chloride 

96 mmol/L, CO2 21 mmol/L พบเชื้อมาลาเรียชนิด P. vivax 

อัตราการติดเช้ือในเม็ดเลือดแดงสูง (infected RBC 1.4%)  แพทย์

วินิจฉัย Septic shock, Severe malaria ชนิด P. vivax, Renal 

insufficiency, Pneumonia, ส ง สั ย  Adrenal insufficiency 

ได้รับการด้วยยา Ceftriaxone 2 กรัม หยดเข้าหลอดเลือดดํา 

Doxycycline ชนิดรับประทาน 1 เม็ด เช้า-เย็น ได้รับเกล็ดเลือด 

1 ถุง ขณะรักษาท่ี  ICU ได้รับออกซิเจนทางจมูกในอัตรา 5 ลิตรต่อ

นาที และได้รับยารักษามาลาเรีย 1) Chloroquine (30 mg) 4 เม็ด 

รับประทานทันทีและต่อจากนั้นให้รับประทานครั้งละ 2 เม็ด หลัง

อาการอีก 2 วัน 2) Primaquine (15 mg) รับประทานวันละ 1 เม็ด

ต่อเนื่อง 15 วัน 3) Artesunate (2.4 g/kg) 120 mg หยดเข้า

หลอดเลือดดําทันทีและ 120 mg หยดเข้าหลอดเลือดดําในช่ัวโมง

ท่ี 12 และ 24 และให้ต่อเนื่องอีก 5 วัน วันละ 1 คร้ัง ต่อมาในเวลา 

14.00 น. ผู้ป่วยถูกส่งไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเวชศาสตร์-

เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับ

การตรวจเลือดด้วยวิธี PCR พบเชื้อชนิด P. knowlesi ผู้ป่วยมี

อาการแทรกซ้อน ได้แก่ ตับโต ไตวาย หัวใจล้มเหลว เข้ารักษาใน

ห้อง ICU เป็นเวลา 5 วัน ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนออกจากโรงพยาบาล

เม่ือวันท่ี  2 มกราคม 2560 และนัดติดตามผู้ป่วย  3 คร้ัง  ท่ี

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน และส่งผู้ป่วยกลับมาโรงพยาบาล

ตามสิทธิประกันสังคมเพื่อติดตามการทํางานของตับต่อไป  

ประวัติการเดินทางและพฤติกรรมเสี่ยง 

3 สัปดาห์ก่อนป่วย ผู้ป่วยได้ลาพักร้อนเพื่อเดินทางเข้าป่า

กับเพื่อนบริเวณเขตรอยต่อ 3 อําเภอ คือ อ.แก่งคอย อ.มวกเหล็ก

จ.สระบุรี และปากช่อง จ.นครราชสีมา และมีพฤติกรรมการเข้าป่า

ค้างคืน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยผูกเปลหรือนอนในกระท่อม ไม่นอน

กางมุ้งและไม่ทายากันยุง กิจกรรมขณะอยู่ในป่า คือ เลี้ยงวัว

ประมาณ 70 ตัว และดักสัตว์ในป่า ซึ่งบริเวณท่ีพักในป่าประมาณ  

100 เมตร มีแอ่งน้ําซับ น้ําไหลตลอดทั้งปี และพบสัตว์หลากหลาย

ชนิด เช่น ลิง กระรอก หมี เลียงผา  

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้สัมผัสร่วมบ้าน 3 ราย เพื่อน

ท่ีเดินทางเข้าป่ากับผู้ป่วย 2 ราย และผู้อาศัยในชุมชนท้ังหมด 96 

คน ไม่พบผู้มีอาการป่วย อย่างไรก็ตามได้เก็บตัวอย่างเลือดท้ังหมด

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลงต่อไป  

พฤติกรรมการเข้าป่าและการป้องกันตนเองจากการถูกยุง

กัดของประชาชนในหมู่บ้าน พบว่าส่วนใหญ่มีมุ้งและกางมุ้งนอน 

สภาพรอบบริเวณบ้านไม่มีขยะ พบบางส่วนมีพฤติกรรมเข้าป่าเพื่อ

หาของป่า เลี้ยงวัว และพักค้างคืน โดยไม่ใช้ยาทากันยุง หรือกาง

มุ้งนอน สัปดาห์หรือเดือนละ 1 คร้ัง  

 
แหล่งข้อมูล: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย จังหวัดสระบุรี ปี พ.ศ. 2551-2560 

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดย

วิธี Thick Film และ Thin Film จํานวน 96 ตัวอย่าง และการ

ตรวจหาเช้ือมาลาเรียในเลือดด้วยวิธี Polymerase chain reaction 

(PCR) จํานวน 5 ตัวอย่าง ไม่พบเชื้อมาลาเรีย และไม่พบสาร

พันธุกรรมของ Plasmodium spp. 

3. ผลการสํารวจสภาพสิ่งแวดล้อม  

หมู่ 7 บ้านไทรงาม ต.มิตรภาพ อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี ทิศ

เหนือติดหมู่ 6 ต.มิตรภาพ อ.มวกเหล็ก ทิศตะวันตกติดหมู่ 5 ต.ซับ

บอน อ.มวกเหล็ก ทิศตะวันออกติดหมู่ 4 ต.ซับพริก อ.มวกเหล็ก 

และทิศใต้ติด ต.ลําโพธิสัตว์ อ.แก่งคอย มีประชากรทั้งหมด 695 

คน มีบ้าน 120 หลังคาเรือน พบมีผู้อาศัยอยู่ 109 หลังคาเรือน 

สภาพแวดล้อมท่ัวไปเป็นพื้นท่ีราบเนินเขา ใกล้ภูเขาที่เป็นท่ีตั้งวัด

โพธิสัตว์ซึ่งเช่ือมกับอุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ในเขตรอยต่อระหว่าง 

อ.มวกเหล็ก อ.แก่งคอย จ.สระบุรี และ อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา 

ลักษณะการกระจายของบ้านเป็นแบบกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นบ้านช้ัน

เดียว ส่วนใหญ่ไม่พบขยะในบริเวณบ้าน (รูปท่ี 3ก)  
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รูปท่ี 2 จํานวนผูป้่วยโรคมาลาเรีย โรงพยาบาลมวกเหล็กและโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสระบรีุ ปี พ.ศ. 2551-2560 (n=37) 

 
รูปท่ี 3 ที่ตั้งและอาณาเขต บ้านไทรงาม ตําบลมิตรภาพ อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี 

 

 
         ก) บ้านผูป้่วย    ข) ลักษณะแหล่งน้ําใกลบ้้านผูป้่วย 

รูปท่ี 4 สภาพแวดล้อมบ้านผูป้่วย 

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาทางกีฏวิทยา วันท่ี 21-22 มิถุนายน 2560 เวลา 18.00–24.00 น. 

วันท่ี การศึกษาลูกน้ําและยุง 

สภาพแวดล้อม วิธีการ จํานวนเหยื่อ /กบัดัก ชนิด จํานวน 

21 ในบ้านและนอกบ้านผู้ป่วย คนเป็นเหยื่อล่อ 3 จุด An. sawadwongporni 1 ตัว 

นอกบ้านผู้ป่วย Light trap 3 จุด ไม่พบ  

สระนํ้า จ้วง 100 คร้ัง - ลูกน้ํายุงรําคาญ  

22 ฝนตก คนเป็นเหยื่อล่อ 3 จุด ไม่พบ  
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ตําบลหนองโน อําภอเมือง ตําบลกุดนกเปล้า อําเภอเมือง
ตําบลทับกวาง อําเภอแก่งคอย ตําบลห้วยแห้ง อําเภอแก่งคอย
ตําบลหนองย่างเสือ อําเภอมวกเหล็ก ตําบลมิตรภาพ อําเภอมวกเหล็ก
ตําบลมวกเหล็ก อําเภอมวกเหล็ก
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สภาพท่ัวไปของบ้านผู้ป่วย พบว่าบ้านมีลักษณะเป็นบ้าน

ช้ันเดียว ไม่มีร้ัว หลังบ้านมีลักษณะเป็นป่า สภาพแวดล้อมอับช้ืน

ท้ังในและนอกบ้าน ในบ้านมีของกระจายไม่เป็นระเบียบ ต้นไม้สูง

ใหญ่ในบริเวณรอบบ้าน และมีภาชนะนําขังเป็นจํานวนมาก บาง

ภาชนะมีปลาหางนกยูง ไม่พบแหล่งน้ําใกล้บ้านผู้ป่วยในรัศมี 

ประมาณ 1 กิโลเมตร (รูปท่ี 3ข)  

จากการสํารวจวัดถ้ําโพธิสัตว์ ซึ่งตั้งอยู่บนเขาฝั่งตรงข้าม

กับหมู่บ้านผู้ป่วย พบว่ามีผู้เดินทางมาปฏิบัติธรรมพักค้างคืน และ  

นักท่องเที่ยวตลอดเวลาและพบลิงแสมจํานวนมากอาศัยอยู่ ซึ่งเป็น

สัตว์ท่ีสามารถเป็นแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรียชนิด P. knowlesi ได้ 

4. ผลการสํารวจทางกีฏวิทยา  

แหล่งน้ําห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ 1 กิโลเมตร มี

ลักษณะเป็นสระน้ําขังขนาดใหญ่ พบลูกน้ํายุงรําคาญและไม่พบ

ลูกน้ํายุงก้นปล่อง ส่วนการดักจับยุง พบ An. sawadwongporni 

จํานวน 1 ตัว ในช่่วงเวลาตั้งแต่่เวลา 19.00–24.00 น. ซึ่งเป็นชนิด

ท่ีไม่เป็นพาหะนําเช้ือ P. knowlesi และไม่พบยุงพาหะนําโรคหลัก  

อภิปรายผล  

ผู้ป่วยรายน้ีมีอาการเข้าได้กับโรคมาลาเรีย คือ มีไข้ หนาว

สั่น ปัสสาวะสีเข้ม มีภาวะซีดและความดันโลหิตต่ํา ภาวะไตทํางาน

น้อยลง เกล็ดเลือดต่ํา ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยโรคมาลาเรียท่ีมีอาการ

รุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับอาการและอาการแสดงท่ีพบในผู้เสียชีวิต

จากเช้ือมาลาเรีย ชนิด P. knowlesi จังหวัดยะลา6 โดยเช้ือมาลาเรีย

ชนิด P. knowlesi มีระยะแบ่งตัวสั้นท่ีสุดในบรรดาเชื้อมาลาเรีย

ท้ังหมดคือใช้เวลาแบ่งตัว 1 รอบเพียง 24 ช่ัวโมงทําให้มีเช้ือใน

เลือดเป็นจํานวนมาก (hyperparasitemia) ทําให้เกิดภาวะแทรก-

ซ้อนถึงเสียชีวิตได้3 ซึ่งผู้ป่วยรายนี้เร่ิมมีอาการและมีภาวะแทรก-

ซ้อนอย่างรวดเร็ว แม้ว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น 

พบ P. vivax แต่ผู้ป่วยรายน้ีได้รับยารักษามาลาเรียอย่างทันท่วงที 

ร่วมกับเช้ือมาลาเรียชนิดนี้ยังไม่มีรายงานการดื้อต่อยารักษา

มาลาเรีย จึงทําให้โอกาสการเกิดความพิการและเสียชีวิตน้อยลง 

อย่างไรก็ตามการตรวจยืนยันการติดเ ช้ือมาลาเรีย ชนิด P. 

knowlesi จําเป็นต้องอาศัยการตรวจหาสารพันธุกรรมท่ีจําเพาะ 

โดยวิธี PCR7 เนื่องจากการตรวจฟิล์มเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์จะ

มีลักษณะคล้ายเชื้อมาลาเรียชนิด P. falciparum และ P. malariae 

อย่างไรก็ตามควรทบทวนความรู้เกี่ยวกับแนวทางการวินิจฉัยและ

การรักษาโรคมาลาเรีย ให้กับบุคลากรทาการแพทย์ รวมถึงการ

พัฒนาทักษะการตรวจฟิล์มเลือดเพื่อวินิจฉัยชนิดเช้ือมาลาเรียได้

อย่างถูกต้องและแม่นยํายิ่งข้ึน 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมไม่พบผู้ท่ีมีอาการป่วยและผล

สํารวจยุงก้นปล่องไม่พบชนิดยุงก้นปล่องท่ีเป็นพาหะนําเช้ือ

มาลาเรียชนิด P. knowlesi ดังนั้น พื้นท่ีบ้านไทรงาม หมู่ 7 จึงไม่เป็น

พื้นท่ีแหล่งแพร่เช้ือ นอกจากนี้ผู้ป่วยมีประวัติเข้าป่าในบริเวณเขต

รอยต่อ 3 อําเภอ ได้แก่ อําเภอแก่งคอย อําเภอมวกเหล็ก จังหวัด

สระบุรี และอําเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ท่ีมีลิงอาศัยอยู่ ซึ่ง

สามารถเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อได้ ร่วมกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การถูกยุงกัด ทําให้ผู้ป่วยน่าจะติดเช้ือจากแหล่งแพร่เช้ือบริเวณป่า

ดังกล่าว ท้ังนี้ประชาชนในพ้ืนท่ีหรือกลุ่มเสี่ยงควรได้รับคําแนะนํา

เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง ไม่ให้ยุงก้นปล่องกัดในเวลากลางคืน 

เช่น นอนในมุ้งท่ีชุบสารเคมี ใส่เสื้อผ้ามิดชิด ทายา กันยุง เป็นต้น  

จากการสํารวจทางกีฏวิทยา ไม่พบลูกน้ํายุงก้นปล้อง  

ในแหล่งน้ําใกล้บ้านผู ้ป่วยและพบยุงก้นปล่อง 1 ตัว คือ An. 

sawadwongporni ซึ่งเป็นชนิดท่ีไม่เป็นพาหะนําเช้ือ P. knowlesi 

แต่มีข้อมูลการสํารวจยุงก้นปล่องอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

ในปี 2556 โดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

พบลูกน้ํายุงก้นปล่องท้ัง 3 ชนิด ได้แก่ An. dirus, An. minimus 

และ An. maculatus ในพื้นท่ี ม.7 ต.มิตรภาพ อําเภอมวกเหล็ก

ดังกล่าว ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาอย่างต่อเนื่องใน

พื้นท่ีดังกล่าวต่อไป  

สรุปการศึกษา 

ผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรีย ชนิด P. knowlesi รายน้ีน่าจะ

เกิดจากการติดเช้ือภายในพื้นท่ี โดยน่าจะมีแหล่งแพร่เช้ืออยู่ใน

บริเวณเขตรอยต่อ 3 อําเภอ ได้แก่ อําเภอแก่งคอย อําเภอมวกเหล็ก 

จังหวัดสระบุรี และอําเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา โดยมี

พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การเข้าป่าค้างคืน ไม่นอนกางมุ้งและไม่ทายา

กันยุง อย่างไรก็ตามไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมและไม่พบชนิดยุงก้นปล่อง

ท่ีเป็นพาหะนําเช้ือมาลาเรียชนิด P. knowlesi ดังนั้นจึงควรเน้น

การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ การเฝ้าระวังและ

สอบสวนโรคมาลาเรียรวมถึงการเฝ้าระวังทางกีฎวิทยาเพื่อให้

สามารถป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

มาตรการควบคุมป้องกันโรค  

1. ให้สุขศึกษาเกี่ ยวกับการป้องกันโรคมาลาเ รียกับ

ประชาชนในหมู่บ้าน และแจกมุ้งให้กับประชาชนในกลุ่มท่ีมี

พฤติกรรมเข้าป่าพักค้างคืน 

2. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน โดยการตรวจคัดกรอง ไข้ 

และเจาะเลือดปลายนิว้ และส่งตรวจวินิจฉยัเช้ือมาลาเรียด้วยกลอ้ง

จุลทรรศน์ โดยวิธี Thick Film และ Thin Film รวม 96 ตัวอย่าง  
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และการตรวจหาเช้ือมาลาเรียในเลือดด้วยวิธี PCR 5 ตัวอย่าง (ผู้-

สัมผัสร่วมบ้าน 3 ราย และเพื่อนท่ีเดินทางเข้าป่ากับผู้ป่วย 2 ราย)  

3. สํารวจทางกีฏวิทยาในจุดเสี่ยงของพ้ืนท่ีหมู่บ้าน จํานวน 

6 จุด พบยุงก้นปล่องชนิด Anopheles sawadwongporni ซึ่ง

เป็นชนิดท่ีไม่เป็นพาหะนําเช้ือ P. knowlesi  

4. ประชุมเครือข่ายสรุปผลการสอบสวนโรคมาลาเรียชนิด 

P. knowlesi โดยร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมวกเหล็ก โรงพยาบาลมวกเหล็ก 

โรงพยาบาลแก่งคอย และช้ีแจงแนวทางการรายงานและสอบสวน

โรคมาลาเรียให้ได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด  

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ความรู้

เกี่ยวกับวิธีการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัดให้ประชากรกลุ่ม

เสี่ยงท่ีมีพฤติกรรมการเท่ียวป่า หาของป่า พักค้างคืน ในพื้นท่ีเสี่ยง 

2. ดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้สูง หนาวสั่น 

ร่วมกับประวัติการเดินทางเข้าป่าในพื้นท่ีบริเวณระหว่าง อ.มวกเหล็ก 

อ.แก่งคอย จ.สระบุรี และ อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา ใน 2 สัปดาห์

ก่อนป่วย ในโรงพยาบาลมวกเหล็กและโรงพยาบาลแก่งคอย 

เพื่อให้สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคมาลาเรียได้อย่างรวดเร็ว 

3. ดําเนินการสอบสวนโรคมาลาเรียทุกราย ตามมาตรการ 

1 3 7 (รายงานภายใน 1 วัน สอบสวนโรคภายใน 3 วัน ควบคุมโรค

ภายใน 7 วัน) 

4. สนับสนุนงบประมาณในการตรวจหาสารพันธุกรรมของ 

P. knowlesi ในผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิดรุนแรง (Severe case) ใน

โรงพยาบาลมวกเหล็กและโรงพยาบาลแก่งคอย  

5. ดําเนินการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 

2 ปี ในบริเวณท่ีพบผู้ป่วยโรคมาลาเรียและวัดถ้ําโพธิสัตว์ เนื่องจาก

มีผู้เดินทางมาปฏิบัติธรรม พักค้างคืน หาของป่า ซึ่งเป็นบริเวณท่ีมี

ลิงแสมอาศัยอยู่ในจํานวนมาก  

6. พัฒนาเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกในจังหวัด

สระบุรี เพื่อรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 

2558 

ข้อจํากัดของการสอบสวน 

การสอบสวนคร้ังนี้ได้ดําเนินการหลังจากท่ีผู้ป่วยหายนาน

แล้ว จึงมีโอกาสเกิด Recall bias ซึ่งอาจทําให้ข้อมูลผู้ป่วยมีความ

คลาดเคลื่อนได้ รวมท้ังยังขาดข้อมูลผู้ป่วยโรคมาลาเรียจาก

โรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง ซึ่งอาจไม่สะท้อนสถานการณ์โรคตาม

ความเป็นจริงได้ นอกจากนี้ระหว่างการสอบสวนโรคน้ันมีฝนตก

ก่อนดักจับยุงจึงอาจทําให้จับยุงได้น้อย 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณ ผู้ อํานวยการ และ ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี ในการ

สนับสนุนการสอบสวนโรคครั้งนี้ ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนํา

โดยแมลง ในสนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้อํานวยการ

และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลมวกเหล็ก โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 

สระบุรี องค์การบริหารส่วนตําบลมิตรภาพ รวมถึงผู ้ป่วยและ

ครอบครัว ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หมู่ 7 

บ้านไทรงาม ตําบลมิตรภาพ อําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ท่ีให้

ความร่วมมือและอํานวยความสะดวกในการสอบสวนโรคให้สําเร็จ

ลุล่วงไปด้วยดี 
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Abstract:  

Background: Plasmodium knowlesi is a simian malaria parasite. In May 2017, The Office of Disease Prevention and 

Control Region 4 received a case notification from Bureau of Vector Borne Diseases, Department of Disease 

Control. The first P. knowlesi patient lived in Saraburi admitted in hospital of Tropical Medicine, Mahidol 

University. An Investigation was initiated to verify diagnosis, described epidemiological characteristics, determine 

sources of infection and risk factors, and implement appropriate control measures. 

Methods: The descriptive epidemiology study was conducted to review malaria cases (ICD-10: B50-B54) in Muaklek 

and private hospitals in Saraburi from 2008 to 2017. Data collected by case interview about history of illness and 

behavior risk factors. A case definition was a person living in Village Z, Mittrapap Sub-District, Muaklek District, 

Saraburi and developed fever, chill and history of wandering around the forest or malaria infected areas from 

December 1, 2016 to June 21, 2017. Blood sampling collected by thick and thin blood smear and PCR for P. knowlesi. 

Furthermore, the entomologic study was determined the potential risk factor and identified mosquito species. 

Results: All 37 malaria cases in such hospitals, the sex ratio (female per male) was 2.4 : 1. Average age was 

29±15.04. The most nationality was Thai (68.0%), P. vivax and unspecified malaria was 78.4% and 13.5%, respectively. 

The most malaria cases in Mittrapap Sub-District (35.1%). On January 23, 2016, a 46-year-old Thai male patient, 

developed symptom as fever, chill, myalgia and fatigue in this area. Septic shock and severe vivax malaria was 

diagnosis and admitted ICU with early treated by Chloroquine Primaquine and Artesunate. It was referred to 

hospital of Tropical Medicine. The laboratory reported P. knowlesi by PCR analysis. There was no malaria infection 

in all 96 persons. Both indoor and outdoor mosquitoes collections were found only Anopheles sawadwongporni, 

a non vector of P. knowlesi. 

Conclusion: He traveled in the forest, where the monkeys live in Kangkoi and Muaklek Saraburi and Pakchong 

Nakonratchasima province, and he had a high behavior risk of mosquito bites. Thus, A P. knowlesi case may be 

infected from such jungle. Hence, we should strengthen surveillance and investigation of malaria for prevention 

and control effectively. 

Keywords: malaria, Plasmodium knowlesi, Saraburi 
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