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บทคัดย่อ 
บทนํา : โรคไข้มาลาเร ีย (โรคมาลาเร ีย) ชนิด Plasmodium 
knowlesi (P. knowlesi) เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คน จัดเป็นเช้ือ
ชนิดท่ี 5 ที่ก่อโรคมาลาเรียในคน โดยปกติเชื้อชนิดนี้พบในลิงแสม 
(Macaca fascicularis) และลิงกัง (Macaca nemestrina) เช้ือ 
P. knowlesi สามารถทําให้เกิดโรคมาลาเรียทั้งที่ไม่ซับซ้อนและท่ี
รุนแรงในมนุษย์ สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียชนิด P. knowlesi ใน
จังหวัดพังงา ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563–2565 พบว่าไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2563 แต่ในปีงบประมาณ 2564–2565 กลับ
มีรายงานผู้ป่วยรวม 14 ราย ใน 4 อําเภอ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อ 1) ศึกษาระบาดวิทยาของโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi  2) 
ศึกษาอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi  3) 
วิเคราะห์นิเวศวิทยาและกีฏวิทยาของโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi 
และ 4) วิเคราะห์การวินิจฉัยและรักษาโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ศึกษารายงาน
ผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564–
2565 ในอําเภอทับปุด กะปง ตะกั่วป่า และ คุระบุรี จังหวัดพังงา 
ผลการศึกษา : กลุ ่มตัวอย่างที ่ศ ึกษาผู ้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด 
P. knowlesi เป็นเพศชายท้ังหมด ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุวัยทํางาน 

ประกอบอาชีพเกษตรกรและทํางานในพื้นที่ป่า/ไร่สวน ทุกคนไม่มี
ประวัติการรับถ่ายโลหิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้มุ้งป้องกันยุงกัด
และมีประวัติการไปค้างแรมในป่าก่อนเป็นไข้ อาการหลักที่นํามา
โรงพยาบาล ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในวันแรกที่ให้การวินิจฉัย พบปริมาณ  
เม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยสัดส่วนของเม็ดเลือดขาวนั้น 
พบค่า eosinophil สูงกว่าค่าปกติเล็กน้อย พบภาวะซีดได้เล็กน้อย 
ในผลตรวจแรกรับ ค่าปริมาณเกล็ดเลือดตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติทุกราย 
โดยพบปริมาณเกล็ดเลือดตํ่ารุนแรง (2,000 เซลล์/ลบ.มม.) ในราย
ที่มีความรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนหลายด้าน ผลของการรักษา
พบผู้ป่วยรักษาหายทุกราย ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต แต่พบภาวะ-
แทรกซ้อนถึงร้อยละ 85.7 โดยพบภาวะไตวายเฉียบพลันมากที่สุด 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ : โรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi 
เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ซึ่งติดต่อจากสัตว์สู่คน มีประเด็นท้าทายด้าน
ระบาดวิทยา กีฏวิทยา นิเวศวิทยาสําหรับการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ การวินิจฉัยและรักษาแต่เนิ่น ๆ จะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและป้องกันการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
คําสําคัญ : โรคไข้มาลาเรีย, เชื้อพลาสโมเดียม โนว์ลซาย, ระบาด-

วิทยา, กีฏวิทยา, การวินิจฉัยและรักษา, จังหวัดพังงา 
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เกษตรกร นักล่า และคนตัดต้นไม้/หาของป่า หรือผู้ที่มีอาชีพต้อง
ทํางานในป่า เช่น เจ้าหน้าท่ีลาดตระเวนในพื้นท่ีชายแดน กองกําลัง
ติดอาวุธ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย เจ้าหน้าที่ป่าไม้และรักษา
พันธุ์สัตว์ป่าและพันธุ์พืช และนักวิจัย ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะติดเช้ือ
เพิ่มข้ึน ด้วยเหตุนี้ จึงมีแนวโน้มว่าเพศชายมีโอกาสติดเช้ือบ่อยกว่า
เพศหญิง และผู้ใหญ่ติดเช้ือบ่อยกว่าเด็ก (12–14) 

ผลการศึกษาวิจัยผู้ป่วย (Case report) โรคมาลาเรียชนิด 
P. knowlesi เสนอแนะว่า แพทย์ควรสงสัยว่าผู้ป่วยอาจติดเชื้อ P. 
knowlesi ถ้าตรวจพบอาการเหมือนกับการติดเชื้อ P. falciparum 
และ มีประวัติการเดินทางไปยังคาบสมุทรมลายูและเกาบอร์เนียว 
เนื่องจากเชื้อมาลาเรีย ระยะ ring form ของ P. knowlesi คล้าย
กับระยะ Trophozoites ของ P. falciparum ในขณะที่ระยะ Late 
Trophozoites มีลักษณะคล้ายกับ P. malariae ดังนั้น การตรวจ
ด้วยวิธี PCR เป็นทางเลือกท่ีจะตรวจแยกชนิด P. knowlesi และการ
ติดเช้ือ P. knowlesi ผสมกับ P. falciparum หรือ P. malariae(15) 

ในขณะเดียวกันรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi ซึ่ง
เป็นนักท่องเที่ยวประเทศญี่ปุ่นที่กลับจากเมือง Palawan ประเทศ
ฟิลิปปินส์ เปิดเผยว่า ผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi ท่ีมีภาวะ
กล้ามเนื ้อลายสลาย (Rhabdomyolysis) ซึ่งเกิดขึ ้นในระยะแรก
ของการป่วยและหายไปเองโดยไม่ได้รับยารักษาเช้ือมาลาเรีย (16) 

มีรายงานผู้ป่วยหรือตรวจพบการติดเช้ือ P. knowlesi เป็น
ระยะ ๆ ซึ่งผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีการติดเชื ้อในพื้นที ่ภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ตาก จันทบุรี ยะลา นราธิวาส (17–19) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560–
กันยายน 2561 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด P. 
knowlesi มากขึ ้น และเคยมีรายงานผู ้ป่วยยืนยันด้วยการตรวจ  
ด้วยวิธ ี Polymerase chain reaction (PCR) จํานวน 6 ราย ใน
พื ้นที ่จังหวัดสงขลาและนราธิวาส ซึ่งมีแนวโน้มจํานวนผู้ป่วยท่ี
เพิ่มขึ้นในภาคใต้ของประเทศไทย(20) แม้ว่าจะประสบความสําเร็จใน
การลดอุบ ัติการณ์โรคมาลาเรียชนิด P. falciparum ในระดับ
ภูมิภาค แต่จํานวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียท่ีมาจากสัตว์มีแนวโน้มสูงข้ึน
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สําหรับประเทศกัมพูชาซึ่งมี
โปรแกรมการเฝ้าระวังโรคมาลาเรียระดับชาติ เน้นมาตรการตรวจ
วินิจฉัยแบบรวดเร็ว และการตรวจเลือดหาเชื้อมาลาเรีย โดยมีการ
ตรวจยืนยัน ด้วย PCR ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์–พฤษภาคม 2563 
ประเทศกัมพูชามีการตรวจพบเชื ้อมาลาเรียชนิด P. knowlesi 
จํานวน 6 ราย ซึ่งเป็นเลือดผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือ 
P. malariae ข้อค้นพบนี้นําไปสู่ความร่วมมือสําหรับการวินิจฉัย 
P. knowlesi ด้วยวิธี PCR ภายใต้ระบบเฝ้าระวังมาลาเรียระดับชาติ(21)

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์      

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย 

ฝ่ายผลิตและจัดการ 
คณะจัดการรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์  ชญาภา สาดสูงเนิน ศศิธันว์ มาแอเคียน   

ฤทธิชัย ใจผ่อง 

ความเป็นมา  
โรคไข้มาลาเร ีย (โรคมาลาเร ีย) ชน ิด Plasmodium 

knowlesi (P. knowlesi) เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonosis) 

(1) จัดเป็นเชื้อชนิดที่ 5 ที่ก่อโรคมาลาเรียในคน (2) โดยปกติเชื้อก่อ
โรคมาลาเรียชนิดนี้พบในลิงแสม (Macaca fascicularis) และลิงกัง 
(Macaca nemestrina) ตามธรรมชาติ  พบบ่อยในคาบสมุทร
มาเลเซียและประเทศฟิลิปปินส์ (3–5) ก่อนหน้านี้ เป็นที่เข้าใจกันว่า
เชื้อชนิดนี้มีโอกาสติดต่อสู่คนน้อยมาก จนในปี ค.ศ. 2004 (พ.ศ. 
2547) ได้มีการใช้ปฏิกิริยาลูกโซ่ พอลิเมอเรส (Polymerase Chain 
Reaction: PCR) ตรวจสอบฟิล์มโลหิตผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ซึ่งแต่เดิม
ถ ูกว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นเช ื ้อมาลาเร ียชน ิด  P. malariae หร ือ P. 
falciparum ซึ ่งเป็นเชื ้อมาลาเรียที ่พบได้ปกติของคนอยู ่แล้ว 
พบว่าในเลือดผู้ป่วยจํานวนมาก ท่ีนํากลับมาตรวจสอบนั้น เป็นเช้ือ
มาลาเรียชนิด P. knowlesi มากกว่าร้อยละ 80 ต่อมาได้มีการ
สํารวจลักษณะเดียวกันไปในหลายประเทศในแถบเอเชียตะวันออก-
เฉียงใต้ ก็พบผลลักษณะคล้าย ๆ กัน ซึ่งในประเทศไทยได้มีการพบ
เช้ือดังกล่าว ในเลือดคนและเลือดลิงในหลายจังหวัด (6, 7)  

ระยะฟักตัวของโรคในลิงพบว่าใช้เวลาประมาณ 7–8 วัน 
ส่วนระยะฟักตัวของโรคในคนพบว่าใช้ระยะเวลา 3–14 วัน เช้ือ 
P. knowlesi สามารถทําให้เกิดโรคมาลาเรียทั้งที่ไม่ซับซ้อนและท่ี
รุนแรงในมนุษย์ ผู้ติดเชื้อมีอาการป่วยและความรุนแรงแตกต่างกัน
ออกไป อาการที่พบบ่อย คือ มีอาการไข้และหนาวสั่น โรคมาลาเรีย
ชนิด P. knowlesi ต่างจากมาลาเรียในมนุษย์อื่น ๆ มักจะมีไข้ท่ี
เพิ่มสูงขึ้นทุก ๆ 24 ชั่วโมง ดังนั้นจึงมักถูกเรียกว่ามาลาเรียรายวัน
หรือ “quotidian” P. knowlesi มาลาเรียสามารถรักษาได้ด้วย 
ยาต้านมาลาเรีย (8–11) 

การติดเชื้อมาลาเรียชนิด P. knowlesi มีความเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมและวิถีชีวิตที่นําผู้คนเข้าสู่ป่าทึบ 
ที่มักพบยุงก้นปล่อง โดยเฉพาะผู้ที่ทํางานในป่าหรือชายขอบ เช่น  
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

รวมถึงการวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันควบคุมโรค ด้วยที่มา
และความจําเป็นดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาโรคมาลาเรีย
ชนิด Plasmodium knowlesi ในจังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 
2564–2565 คร้ังนี้ 

วัตถุประสงค์ 
1 .  เพ ื ่ อศ ึกษาระบาดว ิทยาของโรคมาลาเร ียชนิด 

Plasmodium knowlesi 
2. เพื่อศึกษาอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด 

Plasmodium knowlesi 
3. เพื่อเคราะห์นิเวศวิทยาและกีฏวิทยาของครัวเรือนผู้ป่วย

โรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi 
4. เพื่อวิเคราะห์การวินิจฉัยและรักษาโรคมาลาเรียชนิด 

Plasmodium knowlesi 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) ศึกษารายงานผู้ป่วย (Case 
report) 

ขอบเขตการศ ึกษา ศ ึกษาผ ู ้ป ่วยโรคมาลาเร ียชนิด 
Plasmodium knowlesi (PK) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564–2565 
จํานวนทั้งหมด 14 ราย ในอําเภอทับปุด กะปง ตะกั่วป่า คุระบุรี 
จังหวัดพังงา มีขอบเขตเนื้อหาท่ีศึกษาท้ังหมด 4 ด้าน ประกอบดว้ย 
1) ด้านระบาดวิทยา 2) ด้านอาการทางคลินิก 3) ด้านกีฏวิทยา 
และนิเวศวิทยา และ 4) การวินิจฉัยและการรักษา 

ผลการศึกษาผู้ป่วยเสียชีวิตจาก P. knowlesi รุนแรงใน
อําเภอเบตง จังหวัดยะลา จํานวน 1 ราย ชี้ให้เห็นว่า โรคมาลาเรีย
ที่เกิดจาก P. knowlesi สามารถทําให้เกิดการติดเชื ้อที่มีอาการ
รุนแรงและเสียชีวิตในคนที่แข็งแรง ซึ่งในปัจจุบันมีแหล่งที่มีการ
ระบาดที่สําคัญอยู่ในป่าดิบชื้นของประเทศมาเลเซีย ดังนั้น หากมี
ประวัติการเดินทางเข้าไปในป่ารอยต่อของประเทศไทย-มาเลเซีย 
ทําให้ต้องนึกถึงโรคมาลาเรียท่ีเกิดจาก P. knowlesi และเสนอแนะ
ให้ป้องกันยุงก้นปล่องกัดสําหรับพักอาศัยค้างคืนในป่าซึ่งมีความ
จําเป็นในการป้องกันโรค (22) 

ส ําหร ับสถานการณ์โรคมาลาเร ีย ชนิด P. knowlesi 
ในจังหวัดพังงา ตั ้งแต่ปีงบประมาณ 2563–2565 ปรากฏดังนี้ 
ปีงบประมาณ 2563 มีรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ทั้งหมด 7 ราย 
พบผู้ป่วยติดเชื้อมากที่สุด คือ มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (P. vivax) 
จํานวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.71 และมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม 
(P. falciparum) จํานวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.29 ไม่พบการ
ติดเชื้อมาลาเรียชนิด P. knowlesi ปีงบประมาณ 2564 มีรายงาน
ผู้ป่วยโรคมาลาเรีย จํานวน 8 ราย พบผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียชนิด 
P. knowlesi คิดเป ็นร ้อยละ 100 และปีงบประมาณ 2565 มี
รายงานผู ้ป่วยโรคมาลาเรีย จํานวน 6 ราย พบผู ้ป่วยติดเช้ือ
มาลาเรียชนิด P. knowlesi ทั้ง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 (ข้อมูล 
ณ วันท่ี 24 พฤษภาคม 2565)(23) 

โรคมาลาเร ียชนิด P. knowlesi นี ้ ยังไม ่ม ีข ้อมูลทาง
วิชาการและองค์ความรู ้ในประเทศไทยมากนัก ได้แก่ ข้อมูล
เกี่ยวกับระบาดวิทยา กีฏวิทยา นิเวศวิทยาและสัตว์พาหะนําโรค 
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ตารางท ี ่  1 ระบาดว ิทยาของโรคมาลาเร ียชน ิด Plasmodium 
knowlesi จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 2564–2565  

ระบาดวิทยา 
กลุ่มตัวอย่าง (N = 14)
จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การกระจายของโรคตามลักษณะบคุคล   

เพศ   
 ชาย 14 100
 หญิง 0 0
อายุ (ปี)  
 19–39 6 42.9
 40–59 6 42.9
 > 60 2 14.2
ศาสนา  
 พุทธ 14 100
 อิสลาม 0 0
อาชีพ  
 เกษตรกร (สวนยาพารา/ผลไม้/ทําไร่) 7 50.0
 รับราชการป่าไม้ 3 21.4
 รับจ้าง 3 21.4
 นักเรียน 1 7.2
จํานวนสมาชิกครอบครัว (คน)  
 1–4 11 78.6
 5–9 2 14.3
 > 10 1 7.1
ประวัติการรับถ่ายโลหิต  
 ไม่มี 14 100
 มี 0 0
การมีและใช้มุ้ง  
 ไม่ใช้ 13 92.9
 ใช้ 1 7.1
ประวัติการไปค้างแรมในป่าก่อนเป็นไข้  
 ไม่ใช่ 3 21.4
 ใช่ 11 78.6
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนเข้ารับบริการเจาะตรวจโลหิต  
 1–3 5 35.7
  > 4 9 64.3 

ประชากรที่ทําการศึกษา คือ ผู้ป่วยในจังหวัดพังงาท่ี
ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium 
knowlesi (PK) จากการตรวจด้วยว ิธ ี Thick/Thin Blood 
Film โดยได้รับตรวจยืนยันพบสารพันธุกรรมเชื้อ PK ด้วยวิธี 
Polymerase chain reaction (PCR) และมีอาการตามเกณฑ์
การวินิจฉัยทางคลินิก ซึ่งผู้ป่วยยืนยันเหล่านี้มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล และหน่วยควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลง ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2564–2565 จํานวนทั ้งหมด 14 คน และถูก
กําหนดให้รายงานตามนิยามผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด PK โดย
กองระบาดวิทยา และรายงานการสอบประวัติและรักษา
หายขาดผู้ป่วย โดยกองโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยทุกราย
จํานวนท้ังหมด 14 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ลักษณะระบาด-

วิทยา กีฏวิทยา อาการทางคลินิก การวินิจฉัยและรักษาโรค
มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi 

2. ใช้ภาพถ่ายดาวเทียมและพิกัดภูมิศาสตร์ เพื่ออธิบาย
นิเวศวิทยาของบ้านผู ้ป่วยและแหล่งแพร่เชื ้อโรคมาลาเรีย  
ชนิด Plasmodium knowlesi 

ผลการศึกษา 
ผู้วิจัยนําเสนอผลการศึกษาเป็น 6 ส่วน ดังต่อไปน้ี 
1. ระบาดวิทยาของโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium 

knowlesi 
กลุ ่มตัวอย่างที ่ศ ึกษาผู ้ป ่วยโรคมาลาเรียชนิด PK 

จํานวนทั้งหมด 14 ราย มีลักษณะทางระบาดวิทยาด้านบุคคล 
ดังนี ้ เป็นเพศชายทั ้งหมด ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม  
วัยทํางาน ร้อยละ 92.9 (13 ราย) อาชีพเกษตรกรและทํางาน
ในพื้นที่ป่าหรือไร่สวน ร้อยละ 92.9 (13 ราย) จํานวนสมาชิก
ครอบครัว 1–4 คน ร้อยละ 78.6 (11 ราย) ทุกคนไม่มีประวัติ
การรับถ่ายโลหิต (ร้อยละ 100) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้มุ้ง
ป้องกันยุงกัด (ร้อยละ 92.9) มีประวัติการไปค้างแรมในป่าก่อน
เป็นไข้ (ร้อยละ 78.6) และมีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจนเข้ารับ
บริการเจาะตรวจโลหิต > 4 วัน (ร้อยละ 64.3) ลักษณะทาง
ระบาดวิทยาด้านสถานที่ พบผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ที่อําเภอทับปุด 
(ร้อยละ 57.2) สถานที่ค้างแรมและแหล่งที ่ติดเชื ้ออยู ่ในป่า 
(ร้อยละ 64.3) ในส่วนของลักษณะทางระบาดวิทยาด้านเวลา 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยในฤดูร้อน (ธันวาคม–เมษายน) 
(ร้อยละ 78.6) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ระบาดวิทยาของโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium 
knowlesi จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 2564–2565  

ระบาดวิทยา 
กลุ่มตัวอย่าง (N = 14)

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การกระจายของโรคตามลักษณะสถานท่ี 
อําเภอท่ีอยู่ขณะป่วย  
  ทับปุด 8 57.2
  คุระบุรี 3 21.4
  ตะกั่วป่า 2 14.3
  กะปง 1 7.1
สถานท่ีค้างแรม 
  ในหมู่บ้าน 1 7.1
  กระท่อมนอกหมู่บ้าน 1 7.1
  ในป่า 9 64.4
  ไม่ค้าง 3 21.4
แหล่งท่ีติดเช้ือ 
  ในหมู่บ้าน 2 14.3
  กระท่อมนอกหมู่บ้าน 3 21.4
  ในป่า 9 64.3

การกระจายของโรคตามลักษณะเวลา 
ฤดูกาลขณะป่วย 
  ฤดูร้อน (ธ.ค.–เม.ย.) 11 78.6
  ฤดูฝน/ฤดูมรสุม (พ.ค.–ต.ค.)  3 21.4 

2. นิเวศวิทยาและกีฏวิทยาของครัวเรือนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย
ชนิด Plasmodium knowlesi 

ผลการวิเคราะห์นิเวศวิทยาบ้านและแหล่งแพร่เชื้อของผู้ป่วย
โรคมาลาเรียชนิด PK จํานวนทั้งหมด 14 ราย กระจายอยู่ใน 4 อําเภอ 
ของจังหวัดพังงา ได้แก่ อําเภอทับปุด กะปง ตะกั่วป่า และคุระบุรี 
พบว่า บ้านผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ในชุมชน ไม่ได้ตั้งอยู่ในป่า หรือติดกับป่า/
สวนยางพารา/สวนผลไม้/ไร่ และบ้านผู้ป่วยแต่ละหลังตั้งอยู่ห่างไกลกัน 
ไม่พบการเลี้ยงลิงหรือมีลิงอาศัยบริเวณบ้าน รวมถึงไม่พบยุงก้นปล่อง
ซึ ่งเป็นพาหะนําเชื ้อมาลาเรีย P. knowlesi จากการสํารวจผลการ
สอบสวนประวัติการได้รับเชื้อ สรุปได้ว่า ผู้ป่วยทุกรายมีการติดเชื้อจาก
การเข้าไปพักอาศัยค้างคืนและไปทํางานตรวจลาดตระเวนในป่า/  

สวนยางพารา/สวนผลไม้/ไร่ เมื่อวิเคราะห์แหล่งแพร่เชื ้อท้ัง 
14 แหล่ง พบพื้นที่ดังกล่าวมีลิงกังและลิงเสนอาศัยอยู่ และ
พื้นท่ีดังกล่าวตรวจพบยุงก้นปล่องพาหะนําโรค (รูปท่ี 2) 

ผลการศ ึกษาทางก ีฏว ิทยา โดยการส ุ ่มจ ับย ุงใน  
แหล่งแพร่เชื ้อ พบยุงก้นปล่องพาหะนําโรคมาลาเรีย ได้แก่ 
Anopheles dirus Group, Anopheles maculatus Group 
และ Anopheles minimus แต่การสุ่มตรวจตัวอย่างยุงก้นปลอ่ง
จากพื้นท่ีแหล่งแพร่เช้ือดังกล่าว ผลไม่พบเชื้อมาลาเรียจากการ
ผ่าร ังไข ่ กระเพาะอาหาร และต่อมนํ ้าลายของตัวอย่าง
ยุงก้นปล่อง ในขณะเดียวกันการตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื้อมาลาเรียชนิด PK จากตัวอย่างยุงก้นปล่อง (N = 50) และ 
ตัวอย่างเลือดลิง (N = 16) ที่เก็บได้จากพื้นที่แหล่งแพร่เช้ือ 
โดยวิธี PCR ผลการตรวจตัวอย่างท้ังหมด ไม่พบสารพันธุกรรม
ของเช้ือมาลาเรียชนิด PK (ข้อมูลสรุป ไม่ได้นําเสนอ) 

3. อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด 
Plasmodium knowlesi 

หลังจากสัมผัสยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะเชื้อไข้มาลาเรีย
ชนิด P. knowlesi อาการเริ่มแรกของผู้ป่วยที่พบได้บ่อยที่สุด 
คือ ไข้ โดยมีระยะฟักตัว 3–14 วัน ผลการศึกษาอาการและ
อาการแสดงของกลุ่มตัวอย่างท่ีป่วยด้วยโรคมาลาเรียชนิด P. 
knowlesi จังหวัดพังงา ทั้งหมด 14 ราย พบผู้ป่วยทุกรายมี
อาการไข้ (ร้อยละ 100) รองลงมา ได้แก่ หนาวสั่น (ร้อยละ 
85.7) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 64.3) ปวดเมื่อยตามตัว (ร้อยละ 
64.3) ชีพจรเต้นเร็ว (ร้อยละ 50.0) เบื่ออาหาร (ร้อยละ 35.7) 
คลื่นไส้ (ร้อยละ 21.4) และ อาเจียน (ร้อยละ 14.3) ตามลําดบั 
ในขณะท่ีพบผู้ป่วยมีอาการปวดกระบอกตา ปากซีด ตัวเย็น 
ความดันโลหิตตํ่า และตับโต เพียงอาการละ 1 ราย (ร้อยละ 
7.1) (รูปท่ี 3) 

4. การว ิน ิจฉ ัยโรคมาลาเร ียชน ิด  Plasmodium 
knowlesi 

ผลการศ ึ กษาล ั กษณะร ูปร ่ า ง  (Morphological 
characteristics) ของเชื ้อมาลาเรียชนิด P. knowlesi จาก
ตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมาลาเรีย 
ชนิด PK จังหวดพังงา โดยใช ้ฟ ิล ์มโลหิตบาง Giemsa–
Stained Thin Blood Films พบระยะต่าง ๆ ได้แก่ A) ระยะ 
Ring Form, B) ระยะ Trophozoite, C) ระยะ Schizont, D) 
ระยะ Gametocyte (รูปท่ี 4) 
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รูปที่ 2 แผนที่ดาวเทียมแสดงพิกัดภูมิศาสตร์บ้านผู้ป่วยและแหล่งแพร่เชื้อโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi ในจังหวัดพังงา และ

อําเภอทับปุด จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 2564–2565  
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รูปท่ี 3 อาการ และ อาการแสดง ของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 2564–2565 

 

 
A) ระยะ Ring Form, B) ระยะ Trophozoite, C) ระยะ Schizont, D) ระยะ Gametocyte 

รูปท่ี 4 เช้ือมาลาเรีย Plasmodium knowlesi ระยะต่าง ๆ ในเม็ดเลือดแดงผู้ป่วยจังหวัดพังงา ปีบประมาณ 2564–2565 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) และค่าเอนไซม์ที่เกี่ยวกับการทํางานของตับของ
ผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi ปีบประมาณ 2564–2565 

รายการตรวจ CBC 
กลุ่มตัวอย่าง (N = 13) 
จํานวน ร้อยละ 

White Blood Cell (cells/mm3) (Mean = 7497.69, Median = 6610.00)  
  ปกติ 8 61.5 
  ผิดปกติ 5 38.5 
Neutrophil (%) (Mean = 54.38, Median = 54.30)  
  ปกติ 12 92.3 
  ผิดปกติ 1 7.7 
Lymphocyte (%) (Mean = 26.63, Median = 24.30)  
  ปกติ 13 100 
  ผิดปกติ 0 0 
Monocyte (%) (Mean = 9.28, Median = 7.00)  
  ปกติ 10 76.9 
  ผิดปกติ 3 23.1 
Basophil (%) (Mean = .30, Median = 0)   
  ปกติ 13 100 
  ผิดปกติ 0 0 
  
  

ในเกณฑ์ปกติ คือ 40 U/L และ 36 U/L ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 
5. ภาวะแทรกซ ้ อนของผ ู ้ ป ่ วย โรคมาลา เร ี ยชนิด 

Plasmodium knowlesi 
ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน

ทั้งหมด 14 ราย พบว่า มีภาวะแทรกซ้อน 12 ราย (ร้อยละ 85.7) 
โดยพบภาวะไตวายเฉียบพลันมากที่สุด ร้อยละ 35.7 รองลงมา 
ได้แก่ ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ร้อยละ 28.6 ภาวะโลหิตจาง 
ร้อยละ 14.3 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ร้อยละ 14.3 ตามลําดับ 
ในขณะที่พบภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ภาวะช็อกจากการขาดนํ ้ารุนแรง และภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนบน ร้อยละ 7.1 (รูปท่ี 5) 

6. การรักษาโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi 
ผลการศึกษาการรักษาโรคมาลาเรียชนิด PK จํานวนผู้ป่วย

ท้ังหมด 14 ราย พบว่า มีผู้ป่วยรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 1 ราย 
และผู้ป่วยในโรงพยาบาล 13 ราย ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
เฉลี่ย 4.3 วัน (2–9 วัน) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา Chloroquine 
Phosphate และ Primaquine ผลการรักษาหายทุกราย ไม่พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด PK ในวัน
แรกที่ให้การวินิจฉัย จํานวน 13 ราย (1 ราย ไม่ปรากฏผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ) พบการเปลี่ยนแปลงทางห้องปฏิบัติการที่สําคัญ 
ดังนี้ ค่ามัธยฐานของปริมาณเม็ดเลือดขาว 6,610 เซลล์/ลบ.มม. 
เมื ่อตรวจจําแนกชนิดของเม็ดเลือดขาว (White blood cell 
differential count) พบค่า Eosinophil สูงกว่าค่าปกติ อยู่ระหว่าง 
1–9 เซลล์/ลบ.มม. (ค่ามัธยฐาน 3 เซลล์/ลบ.มม.) เม็ดเลือดขาว
ชนิดอ่ืน ๆ พบในสัดส่วนปกติ สําหรับค่าพารามิเตอร์ของเม็ดเลือด-
แดง พบค่า Red blood cell count อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่ามัธยฐาน
ของระดับฮีโมโกลบิน 12.2 g/dL และค่ามัธยฐานของระดับความ- 
เข้มเลือด 36% ซึ่งมีภาวะโลหิตจางกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้ชาย 
(ค่าปกติ 38.8–50.0%) สําหรับค่าพารามิเตอร์ของเกล็ดเลือดนั้น 
พบว่า ตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติทุกราย โดยค่ามัธยฐานของเกล็ดเลือด 
47,000 เซลล์/ลบ.มม. พบค่าตํ ่าสุด 2,000 เซลล์/ลบ.มม. และ
ค่าสูงสุด 142,000 เซลล์/ลบ.มม. เม่ือศึกษาเพิ่มพบว่า ในรายท่ีพบ
ค่าตํ่าสุดนั้น ระยะเริ่มป่วยจนได้รับการวินิจฉัย 8 วัน สําหรับผล
การตรวจเลือดค่าการทํางานของตับ ค่ามัธยฐานของ Aspartate 
Transaminase (AST) และ Alanine Transaminase (ALT) อยู่
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รายการตรวจ CBC 
กลุ่มตัวอย่าง (N = 13)
จํานวน ร้อยละ 

Eosinophil (%) (Mean = 4.32, Median = 3.00)  
  ปกติ 11 84.6
  ผิดปกติ 2 15.4 
Red Blood Cell (M/𝜇L) (Mean = 4.73, Median = 4.69)  
  ปกติ 12 92.3 
  ผิดปกติ 1 7.7
Hematocrit (%) (Mean = 34.61, Median = 36.00)  
  ปกติ 6 46.1 
  ผิดปกติ 7 53.9
Hemoglobin (g/dL) (Mean = 11.85, Median = 12.20)  
  ปกติ 6 46.1 
  ผิดปกติ 7 53.9
Platelet (cells/mm3) (Mean = 57,200, Median = 47,000)   
  ปกติ 1 7.7
  ผิดปกติ 12 92.3
Aspartate Transaminase (AST) (U/L) (Mean = 70.00, Median = 40.00)  
  ปกติ 10 76.9
  ผิดปกติ 3 23.1
Alanine Transaminase (ALT) (U/L) (Mean = 53.85, Median = 36.00)  
  ปกติ 9 64.3
  ผิดปกติ 5 35.7 

 

 
รูปท่ี 5 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi จังหวัดพังงา ปีบประมาณ 2564–2565 
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ตํ่าเล็กน้อย (142,000 เซลล์/ลบ.มม.) ซึ่งมีลักษณะผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการคล้ายกับผลงานวิจัยซึ่งกล่าวว่า ผู้ติดเช้ือมักจะแสดง
จํานวนเกลด็เลือดตํ่า แต่จะไม่ค่อยทําให้เกิดปญัหาเลือดออก (8, 10, 26) 

จากงานวิจัยในต่างประเทศพบว่า ผู้ติดเชื้อ P. knowlesi 
อย่างน้อยร้อยละ 10 จะเป็นโรคมาลาเรียอาการรุนแรงที่เกิดจาก 
P. knowlesi ซ ึ ่ งคล ้ายโรคมาลาเร ียอย ่างร ุนแรงท ี ่ เก ิดจาก 
P. falciparum โดยมีอาการหายใจลําบาก ปวดท้อง และอาเจียน 
(27, 28) การศึกษาครั้งนี้ ผลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ พบผู้ป่วย
อาการรุนแรง 2 ราย (ร้อยละ 14) โดยมีภาวะหายใจล้มเหลว 
1 ราย มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน 1 ราย  

ผลของการรักษา พบผู้ป่วยรักษาหายทุกราย ไม่พบผู้ป่วย
เสียชีวิต สอดคล้องกับวารสารตีพิมพ์ต่างประเทศที ่พบภาวะ
เสียชีวิตตํ่าเช่นเดียวกัน (27, 28) แต่พบภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 
85.7 โดยพบภาวะไตวายเฉียบพลันมากที่สุด สันนิษฐานว่า สาเหตุ
หลักมาจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ และภาวะช็อกจากการขาด
นํ้ารุนแรง จากการดําเนินโรค ปรสิตจะทําซํ้าในระดับที่สูงมากใน
เลือด ซึ่งอาจทําให้เกิดภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน ช็อก และเกิด
ภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) ภายหลังให้สารนํ้าท่ี
เพียงพอร่วมกับให้การรักษามาลาเรีย ค่าการทํางานของไตกลับมา
อยู่ในเกณฑ์ปกติ พบภาวะตับอักเสบเฉียบพลันได้กว่าร้อยละ 28.6 
ภายหลังติดตามค่าตับหลังการรักษา พบว่า ภาวะตับอักเสบดีข้ึน 
พบผู้ป่วยอาการรุนแรง 1 ราย มีภาวะระบบหายใจล้มเหลว ภายหลัง
การว ิน ิจฉ ัยพบเช ื ้อมาลาเร ียชน ิด PK และเร ิ ่มให ้การร ักษา 
ผลตอบสนองต่อการรักษาดี ไม่มีผู้เสียชีวิตหรือพิการ ซึ่งภาวะแทรก-
ซ้อนดังกล่าว สอดคล้องกับรายงานผู้ป่วยจากต่างประเทศที่พบ 
โรครุนแรง (severe form) อย่างน้อยร้อยละ 10 (26–28) 

การรักษาผู้ป่วยสว่นใหญ่ การรักษาและการตรวจติดตามทาง
ห้องปฏิบัติการนั้นขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์จําเพาะราย ทําให้ผลการ
ตรวจติดตามค่าความสมบูรณ์ของเลือด และค่าอื่น ๆ ไม่ครบถ้วน 
ยากต่อการหาความสัมพันธ์ อย่างไรก็ตาม พบผู้ป่วยที่ให้การรักษา
หาย โดยการรักษาแบบผู้ป่วยนอกด้วย (ตรวจเลือดโดยเจ้าหน้าท่ี
มาลาเรียคลินิก หน่วยควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลง) ในการศึกษานี้ 
ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษามาลาเรียล่าช้า (วินิจฉัย
คลาดเคลื ่อน หรือเข ้าถ ึงโรงพยาบาลช้า) มีความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสูงกว่ากลุ่มที่มาพบแพทย์ ตั้งแต่ป่วย 3–4 วันแรก 
หรือการตรวจคัดกรองอาการและประวัต ิเส ี ่ยง โดยเจ้าหน้าท่ี
มาลาเรียคลินิก หน่วยควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลง ดังนั้น จึง
สน ับสน ุนการส ืบค ้นเช ิงร ุกเพ ื ่อการควบคุมการระบาดที่ มี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

สรุปและอภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium 

knowlesi มีลักษณะทางระบาดวิทยาด้านบุคคล เป็นเพศชาย
ทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุวัยทํางาน ประกอบอาชีพเกษตรกร
และอาชีพที ่ต้องทํางานในพื ้นที ่ป่าหรือไร่สวน ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจยัที่ชี้ให้เห็นว่าโรคมาลาเรียชนิด PK มีความสัมพันธ์กับการ
ประกอบอาชีพ (24–25) มีจํานวนสมาชิกครอบครัว 1–4 คน ทุกคนไม่มี
ประวัติการรับถ่ายโลหิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้มุ้งป้องกันยุงกัดและ
มีประวัติการไปค้างแรมในป่าก่อนเป็นไข้ มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วย
จนเข้ารับบริการเจาะตรวจโลหิต > 4 วัน ลักษณะทางระบาดวิทยา
ด้านสถานที่ พบผู้ป่วยส่วนใหญ่ในอําเภอทับปุด สถานที่ค้างแรมและ
แหล่งที่ติดเชื้ออยู่ในป่า ในส่วนของลักษณะทางระบาดวิทยาด้าน
เวลา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยในฤดูร้อน (ธันวาคม–เมษายน) 

จากข้อมูลระบาดวิทยาผู้ป่วยในจังหวัดพังงาที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมาลาเรียนั ้น ผลการตรวจด้วย Thick/Thin 
Blood Film จํานวน 14 ราย พบว่า วินิจฉัยเป็นมาลาเรียชนิด 
P. falciparum ร้อยละ 7.1 และ P. vivax ร้อยละ 42.9 แต่กลับ
ได้รับตรวจยืนยันสารพันธุกรรม พบเชื้อ P. knowlesi ร้อยละ 100 
แม้ว่าแนวทางการรักษาโรคจะไม่แตกต่างจากเดิม แต่สนับสนุน  
การตรวจด้วย PCR เพื่อความจําเพาะของเชื้อ และการควบคุม 
โรคมาลาเรียชนิด PK ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ได้ดียิ่งข้ึน 

ผู้ป่วยโรคมาลาเรีย P. knowlesi ที่ทําการศึกษาในจังหวัด
พังงา ทั้งหมด 14 ราย พบระยะฟักตัวก่อนแสดงอาการ 3–14 วัน 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยอื่น ๆ (11) อาการหลักที่นํามา
โรงพยาบาล ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ไม่
แตกต่างกับอาการนําของไข้มาลาเรียชนดิอ่ืน ๆ อาจพบภาวะความ
ดันโลหิตตํ่าจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ และภาวะช็อกจากการ
ขาดนํ ้ารุนแรงได้ตั ้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
งานวิจัยตีพิมพ์ของ Cyrus Daneshvar และคณะ ซึ่งพบว่าผู้ท่ีเปน็
โรคมาลาเรียชนิด PK ที่ไม่ซับซ้อนมักมีอาการปวดศีรษะ ปวดข้อ 
ไม่สบายตัว และเบื่ออาหาร โดยมีผู้ป่วยจํานวนน้อยท่ีมีรายงานว่ามี
อาการไอ ปวดท้อง ท้องร่วง คลื่นไส้ และอาเจียน (26) ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด PK ในวันแรกที่ให้การ
วินิจฉัย พบปริมาณเม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยสัดส่วนของ
เม็ดเลือดขาวนั้นพบ eosinophil สูงกว่าค่าปกติเล็กน้อย พบภาวะ
ซีดได้เล็กน้อยในผลตรวจแรกรับ ค่าปริมาณเกล็ดเลือดของผู้ป่วย
มาลาเรียนั้น พบตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติทุกราย โดยพบปริมาณเกล็ด-
เลือดที่ตํ่ารุนแรง (2,000 เซลล์/ลบ.มม.) ในรายที่มีความรุนแรง
และมีภาวะแทรกซ้อนหลายด้าน และบางรายมีปริมาณเกล็ดเลือด  
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กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
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บทความวิจ ัยน ี ้ส ําเร ็จล ุล ่วงได ้ด ้วยความกรุณาของ
นายแพทย์วิทยา วัฒนเรืองโกวิท นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
พังงา คุณนงนุช จตุราบัณฑิต รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
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กุมารแพทย์ โรงพยาบาลพังงา สําหรับคําแนะนําทางวิชาการด้าน
อาการทางคลินิก การวินิจฉัยและรักษา ขอขอบคุณ อาจารย์ ดร.
รัชพล สัมพุทธานนท์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ สําหรับการ
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ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงที่ 11.1 จังหวัดพังงา และสํานักงาน
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2565  
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จากผลการศึกษาข้อมูลฤดูกาลขณะเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรค
มาลาเรียชนิด PK จังหวัดพังงาท่ีพบในฤดูร้อนมากกว่าฤดูฝน ซึ่งใน
ภาคใต้จะมีเพียง 2 ฤดูกาล คือ ฤดูฝนหรือฤดูมรสุม และฤดูร้อน 
น่าจะเก ี ่ยวเน ื ่องก ับป ัจจ ัยทางชีวว ิทยาและพฤติกรรมของ
ย ุงก ้นปล ่องพาหะน ําโรค (Vector) และล ิงส ัตว ์ก ักต ุนโรค 
(Reservoir host) หรือปัจจัยทางสังคม/พฤติกรรมของผู้ที่เข้าไป
ทํางาน/ท่องเที ่ยวในป่า/สวนไร่ ซึ่งเป็นคําถามวิจัยที ่ควรจะมี
การศึกษาวิจัยต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้ที่ต้องไปทํางานหรือนักท่องเที่ยวที่ไปพักค้างแรมใน 

ป่าหรือสวน/ไร่ ที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อที่มีการสํารวจพบยุงก้นปล่อง
และลิง โดยเฉพาะพื้นที่ที่เคยมีประวัติการแพร่เชื้อมาลาเรียชนิด 
P. knowlesi จะต้องมีการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด และเฝ้า
ระวังอาการหลังจากกลับจากป่า อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ร่วมกับหนาวสั่น หรือปวดศีรษะ หรือ
ปวดเม่ือยตามตัว ร่วมกับการไปทํางานหรือค้างแรมในป่าหรือสวน/ไร่ 
ที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อที่มีการสํารวจพบยุงก้นปล่องและลิง ควรรีบไป
พบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียชนิด PK โดยเร็วที่สุด เพื่อ
เข้าสู่กระบวนการรักษาและเกิดภาวะแทรกซ้อนจนอาจเสียชีวิตได้ 

3. สนับสนุนการตรวจด้วย PCR ควบคู่กับการตรวจ Thick/ 
thin film เพื่อความจําเพาะของเชื้อ และการควบคุมโรคมาลาเรีย
ชนิด PK ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ได้ดียิ่งข้ึน 

4. ในการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา
แต่เนิ่น ๆ มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยช้า จึง
สนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เพื่อการควบคุมการระบาดที่มี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 
1. เป็นฐานข้อมูลในด้านต่าง ๆ ของโรคมาลาเรียชนิด 

P. knowlesi จังหวัดพังงา ได ้แก ่ ระบาดวิทยา นิเวศว ิทยา  
กีฏวิทยา การวินิจฉัยและการรักษา เพื ่อนําไปสู ่การวางแผน 
ติดตาม และออกแบบแนวทางในการเฝ้าระวัง การตรวจ วินิจฉัย 
การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. องค์ความรู้ที ่ได้จากการวิจัยสามารถใช้ในการพัฒนา
แนวทาง คู ่มือการเฝ้าระวัง ตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล  
ผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด PK สําหรับแพทย์ พยาบาล นักเทคนิค-
การแพทย์ นักระบาดวิทยา นักกีฏวิทยา บุคลากรสาธารณสุข และ
ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  
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Abstract 
Introduction: Plasmodium knowlesi (P. knowlesi) malaria is a zoonotic disease that is classified as type 5 of human 
malaria. Commonly found in macaques (Macaca fascicularis) and (Macaca nemestrina), P. knowlesi is capable 
of resulting in both uncomplicated and severe malaria in humans. Situation of P. knowlesi malaria in Phang-Nga 
province from fiscal year (FY) 2020–2022 revealed no case report in FY 2020, however, a total of 14 cases had 
been reported in FY 2021–2022. This research aimed to 1) study the epidemiology of P. knowlesi, 2) examine the 
clinical manifestations of P. knowlesi patients, 3) analyze the ecology and entomology of P. knowlesi, and 4) 
analyze the diagnosis and treatment of P. knowlesi. 
Method: This research was a retrospective descriptive study/case report. The study was conducted in 14 patients 
with P. knowlesi malaria between FY 2021 and 2022 in 4 districts of Phang-Nga Province including Thapput, Kapong, 
Takuapa and Khuraburi. 
Results: The study subjects of P. knowlesi malaria were all males. Most of them were working age groups as farmers 
and worked in forest or plantation areas. All had no history of blood transfusions. Most of the patients did not 
use mosquito nets and had a history of camping in the forest prior to the onset of fever. The main symptoms 
brought to the hospital were fever, chills, headache, body aches. Laboratory findings on the first day of diagnosis 
were as follows: The white blood cell count was found within the normal range. In the proportion of white blood 
cells, eosinophils were found to be slightly higher than normal. Slight anemia was found on early examination. 
The platelet count was found to be below normal in all cases. Severely low platelet count (2,000 cells/mm3) was 
found in severe cases with multiple complications. No patient was found dead but 85.7% of complications were 
found, with acute renal failure being the most common. 
Conclusion and Recommendation: P. knowlesi malaria is an emerging infectious disease transmitted from animals 
to humans. There are challenges in epidemiology, entomology, ecology for effective surveillance, prevention and 
control. Early diagnosis and treatment would reduce complications and prevent death. 

Keywords: malaria, Plasmodium knowlesi, epidemiology, entomology, diagnosis and treatment, Phang-Nga Province 
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