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บทนำำ�1
1.1	 คำว�มรู้ทั่วไปและระบ�ดวิทย�ของโรคำไข้ม�ล�เรีย

 โรคไข้้มาลาเรีย

	 เป็็นโรคต่ิด้เช้�อโป็รโต่ซึ่ัวในก่ลุ่มพลาสโมเด้ียม	(Plasmodium	spp.)	ซึ่่�งต่ิด้ต่่อส้่คน

โด้ยก่ารก่ัด้ข้องยุงก่้นป็ล่อง	 (Anopheles	 spp.)	 เป็็นหลัก่	 นอก่จาก่นี�มีรายงาน 

ก่ารต่ิด้เช้�อจาก่ก่ารรับเล้อด้	 ก่ารป็ล้ก่ถ่ายอวัยวะ	 และจาก่มารด้าส้่ทารก่ในครรภ์ 

แต่่พบน้อยมาก่	โรคไข้้มาลาเรียพบมาก่ในภ้มิภาคเข้ต่ร้อนช้�น	และมัก่พบก่ารระบาด้มาก่

ในช่วงฤด้้ฝน	 ซึ่่�งยุงก่้นป็ล่องจะวางไข้่ในแหล่งน�ำต่ามธรรมชาติ่โด้ยเฉพาะบริเวณที� 

อาก่าศร้อนช้�น	 ไข้่จะฟััก่เป็็นล้ก่น�ำยุงภายใน	 2-3	 วัน	 และมีระยะเวลาในก่ารเป็็นล้ก่น�ำ 

อีก่	 9-12	 วันก่่อนที�จะก่ลายเป็็นยุงต่ัวเต่็มวัย	 โด้ยยุงต่ัวเมียเท่านั�นที�ด้้ด้เล้อด้คน 

และสัต่ว์	 และสามารถนำเช้�อมาลาเรียได้้	 ผ้้ที�รับเช้�อมาลาเรียไป็แล้ว	 ส่วนใหญ่จะม ี

ระยะฟััก่ต่ัวข้องโรคป็ระมาณ	 10-14	 วัน	 หร้ออาจยาวนานก่ว่านั�นข้่�นอย้่ก่ับ 

ชนิด้ข้องเช้�อพลาสโมเดี้ยมที�ได้้รับ	 อาก่ารสำคัญข้องโรคไข้้มาลาเรีย	 ค้อ	 ไข้้	 หนาวสั�น 

ป็วด้ศีรษะ	 ป็วด้ก่ล้ามเน้�อ	 บางรายที�อาก่ารรุนแรงอาจมีภาวะแทรก่ซ้ึ่อน	 เช่น	 ไต่วาย 

ไข้้มาลาเรียข้่�นสมอง	ทำให้เสียชีวิต่ได้้หาก่ไม่ได้้รับก่ารรัก่ษาที�ถ้ก่ต่้องอย่างทันท่วงที

	 วงจรชีีวิตข้องเชี้�อมาลาเรีย

	 เช้�อมาลาเรยีที�ก่่อโรคในคนมี	5	ชนดิ้	ได้้แก่่	P. falciparum, P. vivax, P. malariae, 

P. ovale และ P. knowlesi	ในป็ระเทศไทยเช้�อที�พบส่วนใหญ่เป็็นชนิด้	P. vivax	และ	

P. falciparum	 ส่วน	 P. knowlesi	 พบมาก่ในป็ระเทศมาเลเซึ่ียและอินโด้นีเซึ่ีย 

อย่างไรก่็ต่ามป็ระเทศไทยมีรายงานก่ารพบ	P. knowlesi ในหลายจังหวัด้	



	 วงจรชีวิต่ข้องเช้�อพลาสโมเด้ียม	แบ่งออก่เป็็น	2	ระยะ	ด้ังนี�

	 1)	 วงจรชีวิต่ในยุงพาหะ	(Sporogony)	

	 2)	 วงจรชีวิต่ในคน	(Schizogony)	ซึ่่�งแบ่งได้้อีก่เป็็น	2	ระยะย่อย

  	 ระยะในเซึ่ลล์ต่ับ	(Exo-Erythrocytic	Schizogony)

  	 ระยะในเม็ด้เล้อด้แด้ง	(Erythrocytic	Schizogony)

	 วงจรชีวิต่ในยุงพาหะ	 จะมี	 Sporozoites	 อย้่ที�ต่่อมน�ำลายยุงซึ่่�งพร้อมจะ 

ถ่ายทอด้เช้�อต่่อไป็	เม้�อยงุที�มเีช้�อมาลาเรยีไป็ก่ดั้คน	เช้�อในระยะนี�ก่จ็ะเข้้าส้ก่่ระแสเลอ้ด้คน

และเจริญเป็็นวงจรชีวิต่แบบไม่มีเพศในคนต่่อไป็	

	 วงจรชีวิต่ในคน	 เป็็นก่ารส้บพันธุ์ข้องเช้�อมาลาเรียโด้ยก่ารแบ่งต่ัวเพิ�มจำนวน 

โด้ยไม่มีก่ารผสมระหว่างเซึ่ลล์ส้บพันธุ์	

 ระยะในเซลล์ตัับ	หลังจาก่	Sporozoites	เข้้าส้่ก่ระแสเล้อด้คน	เช้�อจะเข้้าเซึ่ลล์ต่ับ	

และแบ่งต่วัเพิ�มจำนวนข้่�นเร้�อย	ๆ	เข้้าส้ร่ะยะ	Schizont	ซึ่่�งมี	Merozoites	จำนวนหลายพนัต่วั	

จนทำให้เซึ่ลล์ต่ับนั�นแต่ก่	 ซึ่่�งใช้เวลาหลังจาก่คนได้้รับเช้�อป็ระมาณ	 6-16	 วัน	 เซึ่ลล์ต่ับ 

จ่งจะแต่ก่ออก่และป็ล่อย	Merozoites	 ออก่ไป็	 ซึ่่�งเช้�อส่วนใหญ่จะเข้้าไป็อาศัยอย้่ใน 

เม็ด้เล้อด้แด้ง	

	 สำหรับก่ารต่ิด้เช้�อ	P. vivax	 และ	P. ovale	 เช้�อในระยะ	Sporozoite	บางส่วน 

ที�เข้้าไป็อย้่ในเซึ่ลล์ต่ับ	 จะเข้้าไป็พัก่อย่้เงียบ	 ๆ	 โด้ยไม่มีก่ารเจริญหร้อแบ่งตั่วนาน 

เป็็นสัป็ด้าห์หรอ้เด้อ้น	จนก่ระทั�งเป็็นปี็ก่่อนจะเจริญและแบ่งต่วัอกี่ครั�ง	ทำให้เก่ดิ้ไข้้ก่ลบัซึ่�ำ	

(Relapse)	เช้�อที�พัก่ต่ัวอย้่ในต่ับเรียก่ว่า	Hypnozoite	

 ระยะในเม็ด็เลอืดแดง	Merozoites	ที�อย้ใ่นเมด็้เล้อด้แด้งจะเจรญิต่่อไป็เป็็น	Immature	

Trophozoite	(Ring	Form)	และ	Mature	Trophozoites	ต่ามลำด้ับ	หลังจาก่นั�นจะเข้้า

ส้ร่ะยะ	Schizont	ซึ่่�งมีก่ารแบ่งตั่วข้องนิวเคลียสออก่ไป็เป็็น	Merozoites	จำนวนมาก่อกี่ครั�ง	

จนเมด็้เลอ้ด้แด้งแต่ก่ออก่ป็ล่อย	Schizonts	เข้้าส้ก่่ระแสเลอ้ด้	และเข้้าส้เ่มด็้เลอ้ด้แด้งใหม่

ต่่อไป็เป็็นก่ารครบวงจรชีวิต่ไม่มีเพศในคนในระยะเม็ด้เล้อด้แด้ง	ซึ่่�งทำให้เก่ิด้วงรอบข้อง

อาก่ารไข้้หนาวสั�นเน้�องจาก่เม็ด้เล้อด้แด้งแต่ก่ในผ้้ป็่วย	 แต่ก่ต่่างก่ันออก่ไป็ต่ามชนิด้เช้�อ 

ที�ได้้รับ	ค้อ	
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  P. falciparum		 ใช้เวลาป็ระมาณ	36	-	48	ชั�วโมง
  P. vivax	 ใช้เวลาป็ระมาณ	42	-	48	ชั�วโมง
  P. malariae	 ใช้เวลาป็ระมาณ	72	ชั�วโมง
  P. ovale	 ใช้เวลาป็ระมาณ	50	ชั�วโมง
  P. knowlesi	 ใช้เวลาป็ระมาณ	24	ชั�วโมง	จ่งอาจทำให้เก่ิด้อาก่ารรุนแรง 
	 	 	 	 ได้้รวด้เรว็จาก่วงรอบข้องเช้�อที�มรีะยะสั�น	ก่ารวินจิฉยัยน้ยัน 
	 	 	 	 ชนิด้เช้�อนี�โด้ยก่ล้องจุลทรรศน์ทำได้้ยาก่จาก่	P.	malariae	 
	 	 	 	 ด้ังนั�นหาก่ผ้้ป็่วยอาก่ารรุนแรงเร็วผิด้ป็ก่ต่ิต่้องน่ก่ถ่ง 
    P. knowlesi	 และส่งต่รวจย้นยันด้้วยวิธีก่ารต่รวจ 
	 	 	 	 สารพันธุก่รรม	 (PCR)	 ด้้วย	 ทั�งนี�	 P. knowlesi เป็็น	 
	 	 	 	 Zoonotic	malaria	 ที�สามารถแพร่เช้�อจาก่ลิงไป็ส้่คนได้้ 
	 	 	 	 โด้ยผ่านก่ารถ้ก่ยุงก่้นป็ล่องก่ัด้
	 หลังจาก่เกิ่ด้อาก่ารไข้ห้นาวสั�น	3	–	15	วัน	Merozoites	บางส่วนที�เข้า้เม็ด้เลอ้ด้แด้ง	
จะเป็ลี�ยนสภาพไป็เป็็นระยะมีเพศ	 เรียก่ว่า	 Gametocytes	 ซ่ึ่�งมีทั�งเพศผ้้และเพศเมีย 
หาก่มียุงก่้นป็ล่องที�เป็็นพาหะมาก่ัด้คนที�มีเช้�อมาลาเรียในระยะนี�อย้่	ก่็จะก่ลับเข้้าส้่วงจร
ชีวิต่มีเพศในยุงพาหะทำให้มีก่ารแพร่เช้�อต่่อไป็	 (ร้ป็ที�	 1)	 เช้�อระยะมีเพศนี�ไม่ทำให้เกิ่ด้
อาก่ารใด้	ๆ	หาก่ไม่มียุงมารับไป็ก่็จะต่ายและหายไป็จาก่ก่ระแสเล้อด้เองใน	1-2	เด้้อน
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	 สถานการณ์์ข้องโรคไข้้มาลาเรียในประเทศไทย

	 ป็ัจจุบัน	ป็ระเทศไทยมีรายงานผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรียเพิ�มข้่�นในช่วง	2-3	ป็ีที�ผ่านมา	

โด้ยเฉพาะต่ามแนวชายแด้นฝั�งต่ะวันต่ก่	 ส่วนใหญ่เป็็น	 P. vivax	 ซึ่่�งมีระยะแฝงในต่ับ	 

ซึ่่�งมีสภาพภ้มิป็ระเทศป่็าเข้า	 และมียุงพาหะอาศัยอย้่ชุก่ชุม	 เป็็นพ้�นที�เป็ราะบางและมี

ความไวต่่อก่ารแพร่โรคส้ง	 อย่างไรก่็ต่าม	 ผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรียสามารถพบได้้ทุก่แห่ง 

ทั�วป็ระเทศ	 เน้�องจาก่มีก่ารเคล้�อนย้ายข้องป็ระชาก่รส้ง	 และมีก่ารเป็ลี�ยนแป็ลงข้อง 

สภาพแวด้ล้อมที�เอ้�อต่่อก่ารเป็็นแหล่งเพาะพันธุ์ข้องยุงพาหะ	 และในพ้�นที�ที�ป็ลอด้โรค 

ไข้้มาลาเรยีแล้วป็ระชาก่รอาจมีภม้คิุม้ก่นัลด้ลง	ส่งผลให้ผ้ป่้็วยมกั่เกิ่ด้อาก่ารรนุแรงได้้ป็ระป็ราย

	 นอก่จาก่นี�ป็ระเทศไทยยังพบป็ัญหาก่ารด้้�อต่่อยารัก่ษามาลาเรียมาเป็็นเวลานาน 

โด้ยเฉพาะอย่างยิ�งเช้�อ P. falciparum	 ซึ่่�งด้้�อต่่อยา	 Chloroquine,	Mefloquine, 

และยาในก่ลุ่ม	 Artemisinin-based	 Combination	 Therapy	 จ่งได้้มีก่ารป็รับส้ต่รยา

ข้นานที�หน่�งที�ใช้รัก่ษามาลาเรียชนิด้	 P. falciparum	 โด้ยเป็ลี�ยนเป็็นก่ารใช้ยาผสม 

Dihydroartemisinin-Piperaquine	ร่วมกั่บ	Primaquine	แทนต่ั�งแต่่	พ.ศ.	2558	เป็็นต้่นมา	

อย่างไรก่็ต่าม	ในป็ี	2562	พบว่าป็ระสิทธิผลข้องยารัก่ษามาลาเรียชนิด้	P. falciparum 

ด้้วยยา	Dihydroartemisinin-Piperaquine	ในจังหวัด้ศรีสะเก่ษและอุบลราชธานีลด้ลง

ต่�ำก่ว่าร้อยละ	90	คณะก่รรมก่ารนโยบายและแนวทางก่ารใช้ยารัก่ษามาลาเรียแห่งชาต่ิ

จ่งได้้มมีต่ใิหเ้ป็ลี�ยนสต้่รยาที�ใชใ้นก่ารรกั่ษามาลาเรยีชนดิ้	P. falciparum	เฉพาะในจงัหวดั้

ศรีสะเก่ษและอุบลราชธานี	เป็็นส้ต่รยาผสมข้อง	Artesunate-Pyronaridine	แทนต่ั�งแต่่	

พ.ศ.	2562	เป็็นต้่นมา	ดั้งนั�นก่ารจ่ายยารัก่ษาผ้้ป่็วยโรคไข้้มาลาเรยี	ต้่องคำนง่ถ่งสถานก่ารณ์

ก่ารด้้�อยาในพ้�นที�ที�ผ้้ป็่วยต่ิด้เช้�อมาด้้วย

	 คณะก่รรมก่ารนโยบายและแนวทางก่ารใช้ยารัก่ษามาลาเรีย	 ได้้มีก่ารป็ระชุม 

ไป็เม้�อวันศุก่ร์ที�	12	พฤษภาคม	พ.ศ.	2566	และมีมต่ิในก่ารรัก่ษาผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรีย

ชนดิ้	P. vivax	ข้ั�นหายข้าด้	โด้ยใช้สต้่รยาไพรมาควนิ	7	วันต่ามแนวทางองค์ก่ารอนามยัโลก่	

และก่ารใช้ยาทาฟีัโนควนิซึ่่�งรบัป็ระทานเพยีงครั�งเด้ยีว	 ก่ารรบัป็ระทานยาในระยะที�สั�นลง	

ซ่ึ่�งมีความเป็็นไป็ได้้ที�ผ้ป่้็วยจะรบัป็ระทานยาครบมาก่ข้่�นและลด้ระยะเวลาก่ารรบัป็ระทานยา	

ซึ่่�งจะเป็็นก่ารเพิ�มป็ระสิทธิภาพก่ารรัก่ษาหายข้าด้
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1.2	 ก�รวินำิจฉัยและก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร

	 ประวัติและอาการที�ต้องสงสัยโรคไข้้มาลาเรีย

 	 เป็็นผ้้ที�มีป็ระวัต่ิอาศัย	 หร้อเดิ้นทางมาจาก่พ้�นที�ที�ยังมีก่ารแพร่โรคไข้้มาลาเรีย 

	 	 ภายในระยะเวลา	1	เด้้อน

 	 เป็็นผ้้ที�เคยป็่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรียในระยะเวลา	1	ป็ีที�ผ่านมา

 	 มีอาก่ารไข้้	 และ/หร้อ	 ร่วมก่ับอาก่ารไม่จำเพาะคล้ายก่ับโรคต่ิด้เช้�อไวรัสทั�วไป็	 

	 	 ป็วด้ศีรษะ	 อ่อนเพลีย	 ไม่สบายท้อง	 ป็วด้เม้�อยก่ล้ามเน้�อและข้้อ	 หนาวสั�น	 

	 	 เหง้�อออก่	เบ้�ออาหาร	คล้�นไส้	อาเจียน	ในผ้้ป็่วยเด้็ก่อาจซึ่่ม	รับป็ระทานอาหาร 

	 	 ได้้น้อยหร้อไม่ได้้	ซึ่ีด้	ต่ับม้ามโต่	

 	 ก่รณีมาลาเรียรุนแรง	 ผ้้ป็่วยอาจมีระด้ับสต่ิสัมป็ชัญญะลด้ลงหร้อหมด้สต่ิ	 

	 	 อ่อนเพลียมาก่	ชัก่	เหน้�อยหอบ	หายใจเร็ว	ช็อค	ต่าเหล้องต่ัวเหล้อง	ป็ัสสาวะ 

	 	 ออก่น้อยหร้อไม่มีป็ัสสาวะ	ป็ัสสาวะสีเข้้ม	ซึ่ีด้มาก่

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ		

	 ก่ารวนิิจฉยัยน้ยนัก่ารต่ดิ้เช้�อมาลาเรยี	สามารถทำได้้โด้ยก่ารต่รวจทางห้องป็ฏิบิตั่กิ่าร	ด้งันี�

 1.	 การตัรวจวนิจิฉัยัหาเชื้ื�อม็าลาเรยีด้วยกล้องจลุทรรศน์	(Microscopic	Diagnosis	

for	Malaria)

	 	 ก่ารต่รวจหาเช้�อมาลาเรียด้้วยก่ล้องจุลทรรศน์เป็็นวิธีมาต่รฐาน	 ที�สามารถ 

นับป็ริมาณเช้�อมาลาเรียในเล้อด้ได้้	 โด้ยต่้องส่งต่รวจทั�งฟัิล์มหนาและฟัิล์มบางค้่ก่ัน	

เน้�องจาก่ฟัลิม์หนาจะมคีวามไวในก่ารต่รวจหาเช้�อมาลาเรยีได้ม้าก่ก่วา่ฟัลิม์บาง	ป็ระมาณ	

20	 –	 40	 เท่า	 สำหรับผ้้เชี�ยวชาญแล้วฟัิล์มหนาจะสามารถต่รวจหาเช้�อได้้แม้มีเช้�อ 

เพียงป็ริมาณเล็ก่น้อย	 (5	 ต่ัวต่่อเล้อด้	 1	 ไมโครลิต่ร)	 ทั�งนี�ข้่�นกั่บก่ารเต่รียมฟัิล์มเล้อด้ 

และผ้้ที�ทำหน้าที�ต่รวจ	 ในข้ณะที�ฟัิล์มบางจะช่วยในก่ารระบุชนิด้เช้�อได้้ชัด้เจน	 

ก่ารทำฟัล์ิมหนาและบางบนสไลด้แ์ผน่เด้ยีวก่นัจะชว่ยใหส้ะด้วก่ต่อ่ผ้ท้ำก่ารต่รวจวนิจิฉยั	

และก่ารส่งย้นยันก่ารต่รวจวินิจฉัย	 แต่่ก่็อาจจะทำแยก่ฟิัล์มหนาและบางคนละแผ่นได้้	 

โด้ยต่้องระบุชัด้เจนว่าเป็็นฟัิล์มเล้อด้มาจาก่ผ้้ป็่วยรายเด้ียวเพ้�อก่ารย้นยันผลก่ารต่รวจ
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 2.	 การตัรวจโดยใชื้้ชืุ้ดตัรวจอย่างเร็ว	(Rapid	Diagnostic	Test) 

	 	 ป็ัจจุบันมีชุด้ต่รวจอย่างรวด้เร็วที�สามารถต่รวจแยก่ชนิด้ข้อง	P. falciparum 

และ	non-P. falciparum	ในชุด้เด้ียวก่ัน	และบางชนิด้สามารถแยก่เช้�อ	P. vivax	และ	

P. ovale	 ได้้ด้้วย	 ซึ่่�งชุด้ต่รวจเหล่านี�ได้้รับก่ารรับรองจาก่องค์ก่ารอนามัยโลก่	 แนะนำ 

ให้ใช้ชุด้ต่รวจอย่างรวด้เร็วในมาลาเรียคลินิก่ชุมชน	 มาลาเรียคลินิก่ชุมชนชายแด้น 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข้ภาพต่ำบลที�ไม่สามารถต่รวจวินิจฉัยด้้วยก่ล้องจุลทรรศน์ได้้	

อย่างไรก่็ต่าม	 หาก่สงสัยก่ารต่ิด้เช้�อ	P. knowlesi	 ต้่องส่งต่รวจ	 Polymerase	 Chain	

Reaction	(PCR)	เท่านั�น

 หม็ายเหตัุ	 ชุด้ต่รวจอย่างรวด้เร็ว	 (Rapid	 Diagnostic	 Test)	 อาจให้ผลลบป็ลอม 

หาก่มีป็ริมาณเช้�อในก่ระแสเล้อด้ต่�ำ	 นอก่จาก่นี�	 ชุด้ต่รวจอย่างรวด้เร็วแบบหา	 HRP2	 

จะสามารถให้ผลบวก่ป็ลอมนานหลายสัป็ด้าห์หลังจาก่ที�ได้้รับก่ารรัก่ษา	 แม้จะไม่มีเช้�อ 

ที�มีชีวิต่ในก่ระแสเล้อด้แล้ว

 3.	 การตัรวจทางชื้ีวโม็เลกุล 

	 	 เช่น	ก่ารต่รวจหาสารพันธุก่รรมด้้วยวิธี	Polymerase	Chain	Reaction	(PCR)	

เพ้�อต่รวจวินิจฉัยและย้นยันชนิด้เช้�อมาลาเรีย	ให้ด้ำเนินก่ารหร้อส่งต่รวจในสถานบริก่าร

ที�มีความพร้อม	ในก่รณีต่่อไป็นี�	

	 	 1)	 ผ้้ที�มีผลก่ารต่รวจด้้วยก่ล้องจุลทรรศน์สงสัยว่าเป็็นชนิด้	P. knowlesi	หร้อ	 

   P. malariae 

	 	 2)	 ผ้้ป็่วยที�สงสัยว่าเป็็นโรคไข้้มาลาเรีย	แต่่ก่ารต่รวจด้้วยวิธีอ้�นให้ผลลบ	

	 	 3)	 ผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรียรุนแรง	(ก่รณีสงสัย)	

	 	 4)	 ผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรียเสียชีวิต่	(ก่รณีสงสัย)
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1.3	 อ�ก�รและประเภทผู้ป่วย

	 อาการทั�วไป

	 หลังจาก่ถ้ก่ยุงที�เป็็นพาหะข้องโรคไข้้มาลาเรียก่ัด้	 อาก่ารเริ�มแรก่ที�พบได้้บ่อยที�สุด้	
ค้อ	 มีไข้้	 โด้ยมีระยะฟััก่ต่ัว	 (ระยะเวลาหลังจาก่ถ้ก่ยุงก่ัด้จนก่ระทั�งเก่ิด้อาก่ารป็่วย)	 
แต่ก่ต่่างก่ันไป็ต่ามชนิด้ข้องเช้�อมาลาเรีย	ด้ังนี�
 เช้�อมาลาเรีย  ระยะฟััก่ต่ัว
 P. falciparum		 	8	-	12	วัน
 P. vivax	 	 10	-	15	วัน
 P. malariae 30	-	40	วัน
 P. ovale	 	 10	-	15	วัน
 P. knowlesi		 9	-	12	วัน
	 คนที�ได้รั้บเช้�อเป็น็ครั�งแรก่	เม้�อมอีาก่ารป่็วยในระยะแรก่ที�เริ�มมไีข้	้ก่ารจับไข้จ้ะยังไม่
เป็น็เวลารว่มก่บัมอีาก่ารไมเ่ฉพาะอ้�น	ๆ 	เชน่	ป็วด้ศีรษะ	ป็วด้เม้�อย	อ่อนเพลีย	เบ้�ออาหาร	
ในสองสามวันแรก่	 หลังจาก่นั�นหาก่ยังไม่ได้้รับก่ารรัก่ษา	 อาจพบมีไข้้เป็็นเวลาโด้ยมีไข้้ 
เป็็นพัก่	ๆ	ต่ามช่วงเวลาข้องเช้�อมาลาเรียที�ทำให้เม็ด้เล้อด้แด้งแต่ก่
	 ก่ารป็่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรียมี	4	ลัก่ษณะ	ได้้แก่่
 1.	 Primary	attack	ค้อ	ก่ารได้้รับเช้�อมาลาเรียครั�งแรก่
 2.	 Relapse ค้อ	 มีไข้้ก่ลับเป็็นซึ่�ำ	 และต่รวจพบเช้�อมาลาเรียในเล้อด้อีก่ครั�งหลัง 
	 	 ก่ารรัก่ษา	 โด้ยไม่ได้้รับเช้�อใหม่	 ก่ารมีไข้้ก่ลับเป็็นซึ่�ำนี�พบได้้ในก่ารต่ิด้เช้�อ	 
  P. vivax	 และ	 P. ovale	 เน้�องจาก่เช้�อทั�งสองชนิด้นี�มีระยะ	 Hypnozoite 
	 	 ที�หลบซึ่่อนอย้่ในเซึ่ลล์ต่ับซึ่่�งสามารถเจริญเต่ิบโต่และเข้้าส้่เม็ด้เล้อด้แด้งได้้อีก่	 
	 	 ทำให้เก่ดิ้ไข้้ก่ลับเป็็นซึ่�ำแต่่มัก่มอีาก่ารรุนแรงน้อยก่ว่าก่ารเป็็นไข้้มาลาเรยีในครั�งแรก่
 3.	 Recrudescence	คอ้	มไีข้้ก่ลบัเป็็นซึ่�ำ	ที�เก่ดิ้จาก่ระยะเช้�อมาลาเรยีในเมด็้เลอ้ด้แด้ง 
	 	 ที�ไมส่ามารถก่ำจดั้ได้ห้มด้	เน้�องจาก่ได้ร้บัยารกั่ษาโรคไข้ม้าลาเรยีที�ไมเ่หมาะสม 
	 	 หร้อไม่ครบถ้วนในก่ารรัก่ษา	 หร้อเป็็นเช้�อมาลาเรียที�ด้้�อต่่อยาที�ใช้รัก่ษา 
	 	 เช้�อที�ยงัเหลอ้อย้ใ่นก่ระแสเลอ้ด้สามารถเพิ�มจำนวนข่้�น	ทำใหผ้้ป่้็วยก่ลบัมอีาก่าร 
	 	 ป็่วยได้้อีก่	
 4.	 Reinfection	คอ้	เก่ดิ้อาก่ารไข้ม้าลาเรยีจาก่ก่ารได้รั้บเช้�อครั�งใหม่	โด้ยอาจเป็็น 
	 	 เช้�อชนิด้เด้ิมหร้อชนิด้ที�ต่่างออก่ไป็จาก่ก่ารต่ิด้เช้�อครั�งก่่อนหน้าก่็ได้้
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ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วย
โรคไข้้มาลาเรีย	2

	 ประเภทของผู้ป่วยโรคำไข้ม�ล�เรีย	

	 1.	 ผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรียที�ไม่มีภาวะแทรก่ซึ่้อน

	 2.	 ก่ลุ่มเสี�ยงส้งในก่ารเก่ิด้ภาวะแทรก่ซึ่้อนหร้ออาก่ารรุนแรง

	 3.	 ผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรียที�มีภาวะแทรก่ซึ่้อนหร้ออาก่ารรุนแรง

	 4.	 ผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรียก่ลุ่มก่ารรัก่ษาล้มเหลว

	 เด้็ก่อายุน้อยก่ว่า	1	ป็ี	หร้อน�ำหนัก่น้อยก่ว่า	11	ก่ิโลก่รัม

	 เด้็ก่อายุน้อยก่ว่า	5	ป็ีที�มีไข้้ส้งเก่ิน	39	องศาเซึ่ลเซึ่ียส

	 หญิงมีครรภ์	หร้อข้าด้ป็ระจำเด้้อน	หร้อสงสัยว่าต่ั�งครรภ์	

	 ผ้้ที�มีภาวะพร่องเอนไซึ่ม์	G6PD

	 ผ้้ป็่วยที�สงสัยว่าต่ิด้เช้�อ	P. knowlesi

	 ผ้ป่้็วยที�มโีรคป็ระจำต่วั	 เช่น	 โรคอ้วน	 โรคพษิสรุาเร้�อรงั	 โรคต่บั	 โรคไต่	 โรคเบาหวาน	 

	 โรคความด้ันโลหิต่ส้ง	โรคเล้อด้	โรคภ้มิคุ้มก่ันผิด้ป็ก่ต่ิ	เป็็นต่้น

	 ผ้้ป็่วยที�ไม่สามารถรับป็ระทานยาเม็ด้ได้้	 หร้อรับป็ระทานแล้วอาเจียน	 และ 

	 ยังอาเจียนอีก่เม้�อรับป็ระทานยาซึ่�ำใน	1	ชั�วโมง

	 ป็ัสสาวะสีเข้้ม	(Hemoglobinuria)

	 ผ้้ที�มีป็ระวัต่ิแพ้ยาต่้านมาลาเรีย

	 ผ้้ที�ต่รวจพบเช้�อมาลาเรียมาก่ก่ว่า	 2,500	 ต่ัวต่่อเม็ด้เล้อด้ข้าว	 200	 ต่ัว	 หร้อ	 

	 100,000/µl	ในก่รณีที�ต่รวจด้้วยฟิัล์มเลอ้ด้หนา	หรอ้พบระยะ	Schizonts	ป็ระมาณ	2%

A.  กล่�มเสี่่่ยงสีู่งต�อก�รเกิดภ�วะแทรกซ้้อนำหรืออ�ก�รร่นำแรง
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	 มีระด้ับสต่ิสัมป็ชัญญะลด้ลงหร้อหมด้สต่ิ	

	 อ่อนเพลียมาก่	จนไม่สามารถนั�ง	เด้ิน	หร้อย้นเองได้้	

	 ชัก่	มาก่ก่ว่า	2	ครั�ง	ใน	24	ชั�วโมง

	 หอบเหน้�อย	หายใจเร็ว

	 ต่วัเหลอ้งต่าเหลอ้ง	ระดั้บ	Bilirubin	สง้	รว่มก่บัจำนวนเช้�อมาลาเรยีในเลอ้ด้มาก่ก่วา่	 

	 100,000/µl	

	 มีภาวะโลหิต่จาง	ร่วมก่ับจำนวนเช้�อมาลาเรียในเล้อด้มาก่ก่ว่า	10,000/µl

	 มีภาวะช็อค	

	 ป็ัสสาวะออก่น้อย	หร้อไม่มีป็ัสสาวะภายใน	4	ชั�วโมง	หร้อมีภาวะไต่วาย	

	 เล้อด้ออก่ผิด้ป็ก่ต่ิ	เช่น	เหง้อก่	จม้ก่	อาเจียนหร้อถ่ายเป็็นเล้อด้

	 ระด้ับน�ำต่าลในเล้อด้ต่�ำ

	 ภาวะเล้อด้เป็็นก่รด้	ระด้ับแลคเต่ทส้งหร้อระด้ับไบคาร์บอเนต่ต่�ำ

	 มีภาวะน�ำท่วมป็อด้

	 ต่รวจพบเช้�อมาลาเรียจำนวนมาก่:	

	 -	P. falciparum:	>10%	ข้องเม็ด้เล้อด้แด้งที�ต่ิด้เช้�อ

	 -	P. knowlesi: >100,000/µl	หรอ้ตั่วเหลอ้งต่าเหลอ้งร่วมกั่บพบเช้�อ	>20,000/µl

B.  ผู้ป่วยโรคำไข้ม�ล�เรียท่่ม่ภ�วะแทรกซ้้อนำหรืออ�ก�รร่นำแรง
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	 สี่ิ่งท่่ต้องปฏิบัติในำก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วย	

 	 ให้ทำก่ารจ่ายยารัก่ษาโรคไข้้มาลาเรีย	ในผ้้ป็่วยที�มีผลก่ารต่รวจวินิจฉัยทางห้อง 
	 	 ป็ฏิิบัต่ิก่ารย้นยันทุก่รายโด้ยเร็วที�สุด้	
 	 ต่รวจภาวะพร่องเอนไซึ่ม์	G6PD	หร้อซึ่ัก่ป็ระวัต่ิว่าเคยมีป็ัสสาวะสีด้ำข้องผ้้ป็่วย 
	 	 โรคไข้้มาลาเรีย	 โด้ยเฉพาะ	 P. vivax	 และ	 P. ovale	 ทุก่ราย	 ซึ่่�งต้่องให้ 
	 	 ยาไพรมาควิน	หร้อ	TQ	(ก่ารต่รวจภาวะพร่องเอนไซึ่ม์	G6PD	และก่ารแป็ลผล	 
	 	 หน้า	15-18)	
 	 ก่ารรกั่ษาโรคไข้้มาลาเรยีที�ไม่มภีาวะแทรก่ซ้ึ่อนในก่ลุม่ที�มคีวาม็เสี่ี�ยงสี่งูในก่ารเก่ดิ้ 
	 	 ภาวะแทรก่ซ้ึ่อนหรอ้อาก่ารรุนแรง	ให้ด้ำเนินก่ารในระดั้บโรงพยาบาลชุมชนข้่�นไป็	
 	 ก่ารรัก่ษาโรคไข้้มาลาเรียที�มีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการรุนแรง	ให้ด้ำเนินก่าร 
	 	 ได้้ในระด้บัโรงพยาบาลชมุชนที�มคีวามพร้อม	โรงพยาบาลทั�วไป็	โรงพยาบาลศน้ย์	
 	 ป็รับข้นาด้ยาต่ามน�ำหนัก่ต่ัวข้องผ้้ป็่วยอย่างเหมาะสม	 โด้ยพิจารณาจาก่	 
	 	 Ideal	Body	Weight	(ไม่เก่ิน	80	kg)
 	 หญิงมีครรภ์	ห้ามจ่ายยา	Primaquine	และ	Tafenoquine	เด้็ด้ข้าด้
 	 ต่ดิ้ต่ามก่ารรกั่ษาเพ้�อใหมั้�นใจวา่ผ้ป้็ว่ยได้ร้บัยาครบถว้นต่ามข้นานยา	ไมม่อีาก่าร 
	 	 ข้้างเคยีงจาก่ยาที�ร้ายแรง	และหายจาก่อาก่ารป่็วย	รวมทั�งต่รวจเลอ้ด้ไม่พบเช้�อซึ่�ำ 
	 	 หลงัจาก่วันที�เริ�มให้ยา	ดั้งนี�
  - P. falciparum, P. malariae, P. knowlesi	และชนิด้เช้�อผสม	นัด้ต่ิด้ต่าม 
	 	 	 ในวันที�	3,	7,	28,	42
  - P. vivax	และ	P. ovale	นัด้ต่ิด้ต่ามในวันที�	14,	28,	60,	90
  - P. vivax	ที�ได้้รับยา	Tafenoquine	หร้อยา	Primaquine	7	วัน	นัด้ต่ิด้ต่าม 
	 	 	 ในวันที�	7,	14,	28,	60,	90
 	 ควรจัด้ให้มีบัต่รผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรีย	 และผลก่ารต่รวจระด้ับเอนไซึ่ม์	 G6PD	 
	 	 มอบให้ผ้้ป็่วยทุก่ราย	เพ้�อต่ิด้ต่ามก่ารรัก่ษาอย่างต่่อเน้�อง
  สี่ำหรบัผูู้ป่้่วยที�ได้รบัยา	Tafenoquine	หรอืยา	Primaquine	ต้ัองให้คำแนะนำ 
	 	 เรื�องการเฝ้้าระวังภาวะ	Acute	Hemolytic	Anemia	(AHA)	ทุกครั�ง
  ไม็่แนะนำให้รับป่ระทานยาป้่องกันม็าลาเรียในป่ระเทศไทย	 เน้�องจาก่อัต่รา 
	 	 ก่ารเก่ิด้โรคในป็ระเทศไทยต่�ำ		ควรแนะนำให้ใช้วิธีป็้องก่ันยุงก่ัด้แทน
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ก�รให้ย�รักษ�ผู้ป่วยโรคำไข้ม�ล�เรีย
ที�ไม่มีภาวะแทรกซ้อน3

	 ก่ารด้แ้ลรัก่ษาผ้้ป็ว่ยโรคไข้ม้าลาเรยีที�ไม่มภีาวะแทรก่ซึ่อ้น	สามารถทำได้ต้่ั�งแต่ร่ะด้บั

มาลาเรียคลินิก่	 มาลาเรียคลินิก่ชุมชน	 มาลาเรียคลินิก่ชุมชนชายแด้น	 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุข้ภาพต่ำบลข้่�นไป็	

	 ส่วนผ้ป่้็วยโรคไข้้มาลาเรยีที�ไม่มภีาวะแทรก่ซ้ึ่อน	แต่่เป็็นก่ลุม่ที�มคีวามเสี�ยงสง้ในก่ารเก่ดิ้

ภาวะแทรก่ซ้ึ่อนหร้ออาก่ารรุนแรงนั�น	ใหส้ง่ต่่อไป็ยังสถานบริก่ารระดั้บโรงพยาบาลชุมชน

ข้่�นไป็

3.1	 โรคำไข้ม�ล�เรียชนำิด	P. falciparum	ท่่ไม�ม่ภ�วะแทรกซ้้อนำ

P. falciparum (uncomplicated) 

Primary Attack

ศร�สะเกษและอุบลราชธานี*

Artesunate-Pyronaridine+
Primaquine

ดูหน�า 13

เจ�าหน�าที่สาธารณสุขจะส�งต�อ
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

จังหวัดอื่นๆ**

Dihydroartemisinin-
Piperaquine+Primaquine

ดูหน�า 13

Recrudescence

แผนผังที่ 2 การให้ยารักษาผู้ป่วย P. falciparum ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
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	 ในพืื้�นที�ที�ยงัไม็พ่ื้บการดื�อตัอ่ยา	Dihydroartemisinin-Piperaquine	(DHA-PIP)

ยาที�ใชื้้รักษา:	 Dihydroartemisinin-Piperaquine	 (Fixed-Dose	 Combination)	 

ร่วมก่ับ	Primaquine	

การบริหารยา:	 รับป็ระทานยา	 Dihydroartemisinin-Piperaquine	 นาน	 3	 วัน	 และ	

Primaquine	0.5	mg/kg/day	นาน	1	วัน	

Primaquine 1 ครั้้�ง ในวั้นใดวั้นหน่�ง โดยพิิจารั้ณาตามอาการั้ของผู้้�ป่่วัยวั่าสามารั้ถรั้้บ

ป่รั้ะทานยาได�ไม่อาเจียน

	 ในพื้ื�นที�ที�พื้บการดื�อตั่อยา	Dihydroartemisinin-Piperaquine	(DHA-PIP)

(ข้้อม้ล	ณ	 ก่ันยายน	 2562	พบเช้�อ	P. falciparum	 ด้้�อต่่อยา	 Dihydroartemisinin- 

Piperaquine	เฉพาะในจังหวัด้ศรีสะเก่ษและอุบลราชธานี)

ยาที�ใชื้้รักษา:	 Artesunate-Pyronaridine	 (Fixed-Dose	 Combination)	 ร่วมก่ับ 

Primaquine	

การบรหิารยา:	รับป็ระทานยา	Artesunate-Pyronaridine	นาน	3	วัน	และ	Primaquine	

0.5	mg/kg/day	นาน	1	วัน	

Primaquine 1 ครั้้�ง ในว้ันใดว้ันหน่�ง โดยพิิจารั้ณาตามอาการั้ของผู้้�ป่่วัยว่ัาสามารั้ถ 

รั้้บป่รั้ะทานยาได�ไม่อาเจียน 
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3.2	 โรคำไข้ม�ล�เรียชนำิด	P. vivax ท่่ไม�ม่ภ�วะแทรกซ้้อนำ	

แผนผังที่ 3 การรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิด P. vivax ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

P. vivax (Uncomplicated)

Primary Attack

เจ�าหน�าที่สาธารณสุขจะส�งต�อ

ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

Qualitative Test

เช�น Fluorescent Spot Test

Quantitative Test

เช�น Biosensor, Spectrophotometer

G6PD test

Available

Normal DeficiencyAIntermediateA
DeficiencyA Normal

<4.1 U/g Hb≥ 4.1 - < 6.1 U/g Hb≥6.1 U/g Hb

*A กลุ�มเสี่ยงสูงต�อการเกิดภาวะแทรกซ�อนหร�ออาการรุนแรง

** ข�อบ�งชี้และข�อห�ามใช�ยา Tafenoquine หน�า 15 

Not Available

Primaquine 0.25 mg/kg/day for 14 days

Relapse

1. Chloroquine for 

 3 days + 

 Primaquine 

 0.5 mg/kg/day 

 for 7 days หร�อ

2. Chloroquine for 

 3 days + 

 Primaquine 

 0.25 mg/kg/day 

 for 14 days

1. Chloroquine for 

 3 days +

 Primaquine 

 0.25 mg/kg/day 

 for 14 days หร�อ

2. Chloroquine for 

 3 days +

 Primaquine 

 0.75 mg/kg/wk 

 weekly for 

 8 weeks

1. Chloroquine for 

 3 days + 

 Tafenoquine ** 

 300 mg single 

 dose หร�อ

2. Chloroquine for 

 3 days + 

 Primaquine 

 0.5 mg/kg/day 

 for 7 days หร�อ

3. Chloroquine for 

 3 days +

 Primaquine 

 0.25 mg/kg/day 

 for 14 days

Chloroquine for 3 

days + Primaquine 

0.75 mg/kg/wk

weekly for 8 weeks

Chloroquine for 3 

days + Primaquine 

0.75 mg/kg/wk 

weekly for 8 weeks
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 โรคไข้้ม็าลาเรยีชื้นดิ	P.vivax	ที�มี็ผู้ลการตัรวจ	G6PD	เชื้งิป่รมิ็าณ	(STANDARDTM)

  ผู้ลการตัรวจเอนไซม็์	G6PD	ค่าป่กตัิ	(ม็ากกว่าหรือเท่ากับ	6.1	U/g	Hb)

  ยาที�ใชื้ร้กัษา: ยา	Chloroquine	ร่วมกั่บยา	Primaquine	หรอ้ยา	Tafenoquine

  การบริหารยา:

	 	 	 1.	รบัป็ระทานยา	Chloroquine	นาน	3	วนั	และยา	Tafenoquine	150	mg	 

	 	 	 	 จำนวน	2	เม็ด้	ครั�งเด้ียว

    ข้้อบ่งชื้ี�	ในการใชื้้ยา	Tafenoquine	มีด้ังนี�

    	 เป็็นก่ารต่ิด้เช้�อไวแวก่ซึ่์ชนิด้เด้ียวเท่านั�น	ไม่ใช้ใน	P. ovale

    	 อายุมาก่ก่ว่าหร้อเท่าก่ับ	16	ป็ีข้่�นไป็

    	 น�ำหนัก่มาก่ก่ว่าเท่าก่ับ	35	ก่ิโลก่รัมข้่�นไป็

    	 มีค่าระด้ับเอนไซึ่ม์	G6PD	มาก่ก่ว่าหร้อเท่าก่ับ	6.1	U/g	Hb โดยตั้อง 

	 	 	 	 	 วัดระดับ	G6PD	เป่็นเชื้ิงป่ริม็าณเท่านั�น

    ข้้อห้าม็ใชื้้ยา	Tafenoquine	มีด้ังนี�

    	 หญิงต่ั�งครรภ์

    	 หญิงก่ำลังให้นมบุต่ร

    	 ใช้ยานี�ร่วมก่ับยาอนุพันธ์อาร์ต่ิมิซึ่ินิน	

    	 ผ้้ป็่วยที�จำเป็็นต่้องใช้ยาในก่ลุ่ม	Biguanide	เช่น	Metformin

หร้อ

	 	 	 2.	รับป็ระทานยา	Chloroquine	นาน	3	วัน	และยา	Primaquine	0.5	mg/ 

	 	 	 	 kg/day	นาน	7	วัน

หร้อ

	 	 	 3.	รบัป็ระทานยา	Chloroquine	นาน	3	วัน	และยา	Primaquine	0.25	mg/ 
	 	 	 	 kg/day	นาน	14	วัน
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  ผู้ลการตัรวจ	G6PD	พื้บภาวะพื้ร่องเอนไซม์็	G6PD	บางส่ี่วน	(Intermediate)	 
	 	 (≥	4.1	ถึึง	<	6.1	U/g	Hb)
  ยาที�ใชื้้รักษา:	ยา	Chloroquine	ร่วมก่ับยา	Primaquine
  การบริหารยา: 
	 	 	 1.	รบัป็ระทานยา	Chloroquine	นาน	3	วัน	และยา	Primaquine	0.25	mg/ 
	 	 	 	 kg/	day	นาน	14	วัน

หร้อ
	 	 	 2.	รบัป็ระทานยา	Chloroquine	นาน	3	วัน	และยา	Primaquine	0.75	mg/ 

	 	 	 	 kg/wk	สัป็ด้าห์ละครั�ง	นาน	8	สัป็ด้าห์

  ผู้ลการตัรวจ	G6PD	พื้บภาวะพื้ร่องเอนไซม์็	G6PD	(น้อยกว่า	4.1	U/g	Hb)

  ยาที�ใชื้้รักษา:	ยา	Chloroquine	ร่วมก่ับยา	Primaquine

  การบริหารยา:	รับป็ระทานยา	Chloroquine	นาน	3	วัน	และยา	Primaquine	

0.75	mg/kg/wk	สัป็ด้าห์ละครั�ง	นาน	8	สัป็ด้าห์
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	 โรคไข้ม้็าลาเรยีชื้นดิ	P. vivax	ม็ผีู้ลการตัรวจ	G6PD	เชื้งิคณุภาพื้	(Fluorescent	
Spot	Test)

  ผู้ลการตัรวจเอนไซม็์	G6PD	ค่าป่กตัิ

  ยาที�ใชื้้รักษา:	ยา	Chloroquine	ร่วมก่ับยา	Primaquine

  การบริหารยา: 

	 	 1.	รับป็ระทานยา	Chloroquine	นาน	3	วัน	และยา	Primaquine	0.5	mg/ 

	 	 	 kg/day	นาน	7	วัน	

หร้อ

	 	 2.	รับป็ระทานยา	Chloroquine	นาน	3	วัน	และยา	Primaquine	0.25	mg/ 

	 	 	 kg/day	นาน	14	วัน

  ผู้ลการตัรวจ	G6PD	พื้บภาวะพื้ร่องเอนไซม็์	G6PD 

  ยาที�ใชื้้รักษา:	ยา	Chloroquine	ร่วมก่ับยา	Primaquine

  การบริหารยา: รับป็ระทานยา	Chloroquine	นาน	3	วัน	และยา	Primaquine	

0.75	mg/kg/wk	สัป็ด้าห์ละครั�ง	นาน	8	สัป็ด้าห์

ภาพถ่ายใต้แสงยูวี ในคนที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ไม่เห็นการเรืองแสง
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3.3	 โรคำไข้ม�ล�เรียชนำิด	P. malariae	และ	P. knowlesi

 ยาที�ใชื้้รักษา:	 ยา	 Chloroquine	 (สำหรับ	 P. knowlesi	 อาจพิจารณาให้ 

Dihydroartemisinin-Piperaquine)

 การบริหารยา:	รับป็ระทานยา	Chloroquine	นาน	3	วัน	(สำหรับ	P. knowlesi 

อาจพิจารณาให้	Dihydroartemisinin-Piperaquine	นาน	3	วัน)

3.4	 โรคำไข้ม�ล�เรียชนำิด	P. ovale 

 ยาที�ใชื้ร้กัษา: ยา	Chloroquine	ร่วมกั่บ	ยา	Primaquine (หา้ม็ใชื้	้Tafenoquine)

 การบรหิารยา:	รบัป็ระทานยา	Chloroquine	นาน	3	วัน	และยา	Primaquine	0.25	

mg/kg/day	นาน	14	วัน

3.5	 โรคำไข้ม�ล�เรียชนำิดผสี่ม:	P. falciparum	ร�วมกับ	P. vivax	หรือ	P. ovale

  ในพื้ื�นที�ที�ยงัไม่็พื้บการดื�อต่ัอยา	Dihydroartemisinin-Piperaquine	(DHA-PIP)

	 	 ยาที�ใช้ื้รักษา: Dihydroartemisinin-Piperaquine	 ร่วมก่ับ	 Primaquine 

(ห้าม็ใช้ื้	Tafenoquine)

	 โรคไข้้ม็าลาเรียชื้นิด	P. vivax	ไม็่ม็ีผู้ลการตัรวจ	G6PD

	 ก่รณีที�สถานพยาบาลไม่สามารถต่รวจสถานะข้องเอนไซึ่ม์	 G6PD	 และไม่สามารถ

ส่งต่ัวอย่างเล้อด้ไป็ต่รวจได้้	 เช่น	 ในโรงพยาบาลชุมชนที�ห่างไก่ล	 พิจารณาให้ยา 

Primaquine	ในข้นาด้	0.25	mg/kg/day	นาน	14	วัน	พร้อมก่ับแนะนำให้สังเก่ต่อาก่าร	

หาก่พบว่ามีป็ัสสาวะเข้้มหร้อด้ำ	 หร้อร้้ส่ก่อ่อนเพลีย	 ตั่วเหล้องต่าเหล้อง	 ให้หยุด้ยา 

Primaquine	ทันที	แล้วมาพบแพทย์

 ยาที�ใชื้้รักษา:	ยา	Chloroquine	ร่วมก่ับยา	Primaquine

 การบริหารยา:	 รับป็ระทานยา	 Chloroquine	 นาน	 3	 วัน	 และยา	 Primaquine 

0.25	mg/kg/day	นาน	14	วัน	
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	 	 การบรหิารยา:	 รบัป็ระทานยา	Dihydroartemisinin-Piperaquine	 วันละครั�ง	

นาน	3	วนั	และยา	Primaquine	0.25	mg/kg/day	นาน	14	วนั 

  ในพืื้�นที�ที�พื้บการดื�อต่ัอยา	Dihydroartemisinin-Piperaquine	

	 	 ยาที�ใช้ื้รกัษา: Artesunate-Pyronaridine	(Fixed-Dose	Combination)	ร่วมกั่บ	

Primaquine	(ห้าม็ใช้ื้	Tafenoquine) 

  การบรหิารยา: รบัป็ระทานยา	Artesunate-Pyronaridine	นาน	 3	 วนั	 และ 

ยา	Primaquine	0.25	mg/kg/day	นาน	14	วนั

3.6	 โรคำไข้ม�ล�เรียชนำิดผสี่ม:	P. falciparum ร�วมกับ	P. malariae หรือ P. knowlesi

  ในพื้ื�นที�ที�ยงัไม่็พื้บการดื�อต่ัอยา	Dihydroartemisinin	-	Piperaquine	(DHA-PIP)

  ยาที�ใช้ื้รกัษา: Dihydroartemisinin-Piperaquine	(Fixed-Dose	Combination)	

ร่วมก่ับ	Primaquine	

  การบรหิารยา: รบัป็ระทานยา	Dihydroartemisinin-Piperaquine	นาน	3	วัน	

และ	ยา	Primaquine	0.5	mg/kg/day	นาน	1	วัน	

Primaquine 1 ครั้้�ง ในวั้นใดวั้นหน่�ง โดยพิิจารั้ณาตามอาการั้ของผู้้�ป่่วัยวั่าสามารั้ถรั้้บ

ป่รั้ะทานยาได�ไม่อาเจียน

  ในพืื้�นที�ที�พื้บการดื�อต่ัอยา	Dihydroartemisinin	-	Piperaquine	(ข้้อม้ล	ณ	

ก่ันยายน	2562	พบเช้�อ	P. falciparum	ด้้�อต่่อยา	Dihydroartemisinin-Piperaquine	

เฉพาะในจังหวัด้ศรีสะเก่ษและอุบลราชธานี)

  ยาที�ใชื้้รักษา: Artesunate-Pyronaridine	 (Fixed-Dose	 Combination)	 

ร่วมก่ับ	Primaquine	

  การบริหารยา:	รับป็ระทานยา	Artesunate-Pyronaridine	นาน	3	วัน	และ	

Primaquine	0.5	mg/kg/day	นาน	1	วัน	

Primaquine 1 ครั้้�ง ในวั้นใดวั้นหน่�ง โดยพิิจารั้ณาตามอาการั้ของผู้้�ป่่วัยวั่าสามารั้ถรั้้บ

ป่รั้ะทานยาได�ไม่อาเจียน
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ก�รให้ย�รักษ�ผู้ป่วยโรคำไข้ม�ล�เรีย
ที�ไม่มีภาวะแทรกซ้อนแต่เป็นกลุ่มเสี�ยงสูงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนห้รืออาการรุนแรง
4

	 ก่ารด้แ้ลรกั่ษาผ้้ป็ว่ยโรคไข้ม้าลาเรยีที�ไมม่ภีาวะแทรก่ซึ่อ้นแต่เ่ป็น็ก่ลุม่ที�มคีวามเสี�ยง

ส้งต่่ออาก่ารรุนแรงหร้อภาวะแทรก่ซ้ึ่อน	 ควรพิจารณารับไว้เป็็นผ้้ป่็วยในเพ้�อป็้องก่ัน 

ก่ารเก่ิด้ภาวะแทรก่ซึ่้อนและต่ิด้ต่ามอาก่ารอย่างใก่ล้ชิด้	

ตารางที่ 1 การให้ยารักษาในผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียกลุ่มเสี่ยงสูงแต่ละกลุ่ม

กลุ่มเสี่ยงสูง การให้ยารักษา

1. เด้็ก่อายุ	<	1	ป็ี	หร้อ
น�ำหนัก่	<	11	ก่ิโลก่รัม

มาลาเรียชนิด้	P. falciparum	ที�ไม่มีภาวะแทรก่ซึ่้อน	:
ให้ยา	 Dihydroartemisinin-Piperaquine	 วันละครั�ง									
นาน	3	วัน

มาลาเรยีชนดิ้	P. vivax	:	ให้ยา	Chloroquine		นาน	3	วัน

2. หญิงมีครรภ์
ห้าม็จ่าย	Primaquine	
หรือ	Tafenoquine	เด็ด
ข้าด

มาลาเรียชนิด้	 P.falciparum	 ที�ไม่มีภาวะแทรก่ซึ่้อน 
ให้ยา	Dihydroartemisinin-Piparaquine

มาลาเรยีชนิด้	P. vivax	หรอ้	P. ovale	หรอ้	P. malariae 
หรอ้	P. knowlesi	 ทกุ่อายุครรภ์:	 ให้ยา	 Chloroquine	 
นาน	3	วัน

3. มารด้าให้นมบุต่ร
ห้าม็จ่าย	Tafenoquine	
เด็ดข้าด

ให้ยาต่ามชนิด้เช้�อที�ต่รวจพบ	 เหม้อนก่ับผ้้ป็่วยโรค												
ไข้้มาลาเรียที� ไ ม่มีภาวะแทรก่ซ้ึ่อน	 แต่่ ไม่จ่ ายยา																		
Primaquine	 ยกเว้น	 ในรายที�ได้้รับก่ารต่รวจแน่ชัด้ว่า
มารด้าและบุต่รไม่มภีาวะพร่องเอนไซึ่ม	์G6PD	จง่สามารถ
จ่ายยา	Primaquine	ให้ก่ับมารด้าได้้
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กลุ่มเสี่ยงสูง การให้ยารักษา

4. ผ้้ที�มีป็ระวัต่ิป็ัสสาวะด้ำ	
หร้อ	ผ้้ที�มีภาวะพร่อง
เอนไซึ่ม์	G6PD

บริหารยาต่ามชนิด้เช้�อที�ต่รวจพบ	 เหม้อนผ้้ป็่วยโรคไข้้
มาลาเรียชนิด้ที�ไม่มีภาวะแทรก่ซึ่้อน	แต่่

 	 ผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรียชนิด้	P. vivax	หร้อ	P. ovale  
	 	 ให้ยา	Primaquine	0.75	mg/kg	(ไม่เก่ิน	45	mg)	 
	 	 สัป็ด้าห์ละครั�ง	นาน	8	สัป็ด้าห์

 	 ผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรียชนิด้	P. falciparum	มีภาวะ 
	 	 พรอ่งเอนไซึ่ม์	G6PD	รนุแรง	อาจพจิารณาไมจ่า่ยยา 
	 	 Primaquine	 (เน้�องจาก่ยา	 Primaquine	 ที�ให้นี�	 
	 	 มีวัต่ถุป็ระสงค์เพ้�อลด้อัต่ราก่ารแพร่เช้�อ)

5. ผ้้ป็่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีย
ชนิด้	P. knowlesi	ที�ไม่มี
ภาวะแทรก่ซึ่้อน

ให้ยา	Chloroquine	นาน	3	วัน	หรอ้	Dihydroartemisinin-	
Piperaquine	นาน	3	วัน

6. ผ้�ป่็วยที�ไม่สามารถรบั
ป็ระทานยาเมด็้	หรอ้ผ้ป่้็วยที�
รบัป็ระทานยาแล้วอาเจียน	
และเม้�อได้้รับป็ระทานยา
ซึ่�ำยังอาเจียนอีก่ครั�งภายใน	
1	ชม.	หลังให้ยา

ให้	Artesunate	2.4	mg/kg	เข้้าหลอด้เล้อด้ด้ำแล้วต่าม
ด้้วย	2.4	mg/kg	ที�	12	และ	24	ชั�วโมง	 (ในก่รณีผ้้ป็่วย			
น�ำหนกั่น้อยก่ว่า	20	kg.	ให้	Artesunate	ข้นาด้	3	mg/kg)	
จาก่นั�นฉีด้เข้้าทางหลอด้เล้อด้ด้ำวันละครั�ง	 จนก่ว่า 
จะรับป็ระทานยาเม็ด้ได้้	 จง่เป็ลี�ยนเป็็นยาชนดิ้รบัป็ระทาน
สำหรับมาลาเรียแต่่ละชนิด้	 โด้ยให้ เริ�มนับวันแรก่ 
ที�รับป็ระทานยาเม็ด้ได้้เป็็นก่ารรัก่ษาวันที� 	 0	 และ 
รบัป็ระทานยาต่อ่เน้�องจนครบต่ามสต้่รยา	รวมทั�งต่ดิ้ต่าม
ก่ารรัก่ษาข้องมาลาเรียแต่่ละชนิด้

7. ผ้้ป็่วยที�มีป็ระวัต่ิแพ้ยา
ต่้านมาลาเรีย

ให้เลี�ยงไป็ใช้ยาในก่ลุ่มอ้�นที� ผ้้ป็่วยไม่มีป็ระวัต่ิก่ารแพ้ 
และป็ร่ก่ษาผ้้เชี�ยวชาญ	 โด้ยสามารถติ่ด้ต่่อผ่านสายด่้วน
ก่รมควบคุมโรค	โทร	1422	ต่ลอด้	24	ชั�วโมง
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กลุ่มเสี่ยงสูง การให้ยารักษา

8. ผ้้ที�ต่รวจพบเช้�อชนิด้
P. falciparum มาก่ก่ว่า	
100,000	ต่ัวต่่อ 
ไมโครลิต่ร	หร้อ	พบเช้�อ	
ป็ระมาณ	2,500	ต่ัว 
ต่่อเม็ด้เล้อด้ข้าว	200	เซึ่ลล์	
ในก่รณีที�ต่รวจฟัิล์มหนา	
หรือ
พบเช้�อ	25	ต่ัวต่่อ 
เม็ด้เล้อด้แด้ง	1,000	เซึ่ลล์	
ในก่รณีที�ต่รวจฟัิล์มบาง
หรือ
พบเช้�อระยะแบ่งต่ัว	
Schizont	ซึ่่�งบ่งชี�ว่า
พยาก่รณ์โรคไม่ด้ี	อาจเสี�ยง
ต่่อก่ารเก่ิด้ภาวะแทรก่ซึ่้อน	
หรือ
ผ้้ที�ต่รวจพบเช้�อชนิด้	
P. knowlesi	>100,000/µl	
หร้อต่ัวเหล้องต่าเหล้อง 
ร่วมกั่บพบเช้�อ	>20,000/µl

ให้รับผ้้ป็่วยไว้ในโรงพยาบาลและให้ก่ารรัก่ษาแบบผูู้้ป่่วย						
โรคไข้้ม็าลาเรียชื้นิดรุนแรงเพ้�อป้็องกั่นก่ารเกิ่ด้ภาวะ
แทรก่ซึ่้อน
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5
	 ก่ารด้แ้ลรกั่ษาผ้ป้็ว่ยโรคไข้ม้าลาเรยีรนุแรงหรอ้มภีาวะแทรก่ซึ่อ้น	ใหท้ำก่ารรกั่ษาใน

โรงพยาบาลที�มีความพร้อม	 เช่น	 สามารถให้สารป็ระก่อบต่่าง	 ๆ	 ข้องเล้อด้	 และ/หร้อ

สามารถทำ	Hemodialysis/	Peritoneal	Dialysis	ได้้	เป็็นต่้น	และหาก่จำเป็็นต่้องส่งต่่อ

ผ้้ป็่วย	ให้ฉีด้	Artesunate	Bolus	หร้อ	Quinine	Dihydrochloride	Intravenous	Drip	

ข้นาด้	 Loading	 Dose	 ก่่อนก่ารส่งต่่อ	 หร้อจ่าย	 Dihydroartemisinin-Piperaquine	 

หรอ้	Artesunate-Pyronaridine	ในก่รณไีม่มยีาฉดี้และผ้ป่้็วยยงัสามารถรบัป็ระทานยาได้้	

ก�รให้ย�รักษ�ผู้ป่วยโรคำไข้ม�ล�เรีย
ที�มีอาการรุนแรงห้รือมีภาวะแทรกซ้อน

ผู�ป�วยโรคไข�มาลาเร�ยอาการรุนแรง

Conscious Alteration of Consciousness

ตรวจพบ Localizing Signs

ตรวจหาสาเหตุร�วมอื่น ๆ 

ตรวจไม�พบ Localizing Signsให�ยารักษาตามแนวทาง

ดูหน�า 24

ภาวะที่พบบ�อยในผู�ป�วย

โรคไข�มาลาเร�ย ได�แก� Hypoglycemia

และ Cerebral Malaria

แผนผังที่ 4 การรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่มีอาการรุนแรง
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5.1	 ก�รรักษ�เฉพ�ะ	

	 1.	 ให้ยาฉีด้	Artesunate	เข้้าหลอด้เล้อด้ด้ำเป็็นยาข้นานแรก่	โด้ย
  	 ให้ยาฉีด้เป็็นระยะเวลาอย่างน้อย	24	ชั�วโมงแรก่
  	 ก่ารฉดี้ยา	ให้ฉดี้เป็็น	Bolus	Injection	ห้าม็ให้	Infusion	หรอื	Continuous	Drip	
  	 Artesunate	 ที� เป็ิด้ใช้แล้ว	 หาก่มียาเหล้อจาก่ก่ารฉีด้ห้ามเก่็บไว้ใช ้
	 	 	 ต่่อเน้�องจาก่คุณสมบัต่ิก่ารคงต่ัวไม่ด้ี	
  	 เม้�อผ้ป่้็วยอาก่ารด้ขี้่�นและรับป็ระทานได้้แล้ว	ให้เป็ลี�ยนเป็็นยารบัป็ระทานยา	 
	 	 	 Dihydroartemisinin-Piperaquine	 หร้อยา	 Artesunate-Pyronaridine	 
	 	 	 นาน	3	วัน	ร่วมก่ับ	ยา	Primaquine	(หาก่ไม่มีข้้อห้าม)	
	 2.	 ถ้าไม่มยีาฉดี้	Artesunate	ให้ยา	Quinine	Dihydrochloride	Intravenous	Drip	
เข้้าหลอด้เล้อด้ด้ำแทน	
  	 ให้ยาเป็็นระยะเวลาอย่างน้อย	24	ชั�วโมงแรก่
  	 ก่ารให้	Quinine	Dihydrochloride	ต่้องให้แบบ	Infusion	ใน	2	-	4	ชั�วโมง	 
   ห้าม็ให้	Bolus	Injection	เพราะอาจเก่ิด้	Cardiotoxic	Adverse	Effects	 
	 	 	 เช่น	หัวใจเต่้นผิด้จังหวะ	รวมทั�งต่้องระวังภาวะ	Hypoglycemia	ด้้วย
  	 เม้�อผ้้ป็่วยอาก่ารดี้ข้่�นและรับป็ระทานได้้แล้ว	 ให้เป็ลี�ยนเป็็นยารับป็ระทาน	 

	 	 	 ต่ามชนิด้เช้�อที�ต่รวจพบ

5.2	 ขนำ�ดย�ท่่ใช้รักษ�ผู้ป่วยโรคำไข้ม�ล�เรียท่่ม่อ�ก�รร่นำแรง

  แนะนำให้เลอืกใชื้ย้าฉีัด	Artesunate	ม็ากกว่า	Quinine Dihydrochloride 
เน้�องจาก่	Artesunate	สามารถ	ลด้อตั่ราก่ารต่ายในผ้ป้็ว่ยโรคไข้้มาลาเรยีรนุแรงได้ม้าก่ก่วา่	
Quinine	Dihydrochloride

  ยาข้นานแรก:	 ยาฉีัด	 Artesunate	 2.4	 mg/kg	 เข้้าหลอด้เล้อด้ด้ำแบบ 
Bolus	 Injection	 ทันที	 ต่ามด้้วย	 2.4	mg/kg	 ที�	 12	 และ	 24	 ชั�วโมง	 (ในก่รณีผ้้ป่็วย 
น�ำหนัก่น้อยก่ว่า	20	kg	 ให้ยาฉีด้	Artesunate	ข้นาด้	3	mg/kg)	จาก่นั�นฉีด้วันละครั�ง	
จนก่ว่าผ้้ป็่วยรับป็ระทานยาได้้	 จ่งเป็ลี�ยนเป็็น	 Artemisinin-based	 Combination	 

Therapy	(ACT)	รับป็ระทานนาน	3	วัน	
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  ยาข้นานที�สี่อง	(กรณีไม็่ม็ียาฉัีด	Artesunate):	Quinine	Dihydrochloride	

ข้นาด้	20	mg/kg.	Intravenous	Drip	ใน	4	ชั�วโมง	ต่ามด้้วย	10	mg/kg	Intravenous	

Drip	เข้้าหลอด้เล้อด้ด้ำใน	2	-	4	ชั�วโมง	ทุก่	8	ชั�วโมง	เม้�อรับป็ระทานยาได้้	จ่งเป็ลี�ยนเป็็น	

Artemisinin-based	 Combination	 Therapy	 (ACT)	 รับป็ระทาน	 นาน	 3	 วัน	 หร้อ	

Quinine	 Sulphate	 ร่วมก่ับ	 Doxycycline	 หร้อ	 Quinine	 Sulphate	 ร่วมกั่บ 

Clindamycin	 หร้อ	 Artesunate	 ร่วมก่ับ	 Doxycycline	 หร้อ	 Artesunate	 ร่วมก่ับ	

Clindamycin	ชนิด้รับป็ระทาน	นาน	7	วัน

	 หม็ายเหตัุ Artemisinin-Based	Combination	Therapy	(ACT)	หมายถ่ง	ยาผสม

ซึ่่�งมียาในก่ลุ่ม	Artemisinin	เป็็นส่วนป็ระก่อบ	ร่วมก่ับยาต่้านเช้�อมาลาเรียอ้�น	ๆ	

  ในก่รณีที�ผ้้ป็่วยมีภาวะต่ับทำงานผิด้ป็ก่ต่ิ	หร้อไต่วาย	หร้ออาก่ารทั�วไป็เลวลง	

   ไม่จำเป็็น	ต่้องป็รับลด้ข้นาด้ยา	Artesunate	

   หาก่ให้	 Quinine	 Dihydrochloride	 ต้่องป็รับข้นาด้ยาในวันที�	 3	 โด้ย 

	 	 	 ลด้เหล้อ	2/3	หร้อ	คร่�งหน่�งข้อง	Maintenance	Dose	

  ห้ามให้	Doxycycline	ในหญงิมคีรรภ์	หญงิให้นมบตุ่ร	และเด้ก็่เลก็่อายนุ้อยก่ว่า	8	ปี็

  ก่ารให้ยารับป็ระทานในข้ณะผ้้ป่็วยมีไข้้ส้ง	 ผ้้ป่็วยอาจจะอาเจียนทำให้ได้้รับยา

ไม่เต่็มข้นาด้	ควรลด้ไข้้ให้ผ้้ป็่วยก่่อน	เช่น	รับป็ระทานยาพาราเซึ่ต่ามอล	หร้อเช็ด้ต่ัว	

  ให้วินิจฉัยหาสาเหตุ่ร่วมอ้�นๆ	และ	Co-infection	ร่วมด้้วยหาก่มีข้้อบ่งชี�
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ก�รให้ย�รักษ�ผู้ป่วยโรคำไข้ม�ล�เรีย
กลุ่มการรักษาล้มเห้ลว	6

 ก�รรักษ�ล้มเหลว หมายถ่ง	หลังจาก่ให้ก่ารรัก่ษาด้้วยยาต่ามส้ต่รต่่าง	ๆ	แล้วต่รวจ

พบข้้อใด้ข้้อหน่�ง	ต่่อไป็นี�	

	 1.	 มอีาก่ารทางคลนิิก่เลวลงในวนัใด้ก่ต็่าม	และต่รวจพบเช้�อชนดิ้เด้มิซึ่�ำในฟิัล์มเลอ้ด้	

	 2.	 มีอาก่าร/อาก่ารแสด้งก่ลับเป็็นซึ่�ำข้่�นมาใหม่	แต่่อาก่ารไม่รุนแรง

	 3.	 ไม่มอีาก่าร/อาก่ารแสด้ง	แต่่ต่รวจพบเช้�อชนิด้เดิ้มซึ่�ำในฟิัลม์เลอ้ด้ภายใน	28	วัน	 

	 	 หลังเริ�มได้้ยา

	 ก่ารด้แ้ลรกั่ษาผ้ป้็ว่ยโรคไข้ม้าลาเรยีที�รัก่ษาลม้เหลวนี�	ใหก้่ารรกั่ษาโด้ยก่ารใหย้าข้นาน

ที�สอง	(Second	Line	Treatment)	และเจา้หน้าที�สาธารณสุข้จะส่งต่อ่ผ้้ป็ว่ยก่ลุม่นี�มารับ

ก่ารรัก่ษาที�โรงพยาบาล
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6.1	 ก�รรักษ�ผู้ป่วยโรคำไข้ม�ล�เรียท่่รักษ�ล้มเหลวชนำิด	P. falciparum

แผนผังที่ 5 การรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่รักษาล้มเหลวชนิด P. falciparum 

ผู�ป�วยโรคไข�มาลาเร�ยที่รักษาล�มเหลวชนิด P. falciparum

ตรวจพบเชื้อชนิดเดิมซ้ำ

ในฟ�ล�มเลือด และมีอาการรุนแรง 

ตรวจพบเชื้อชนิดเดิมซ้ำในฟ�ล�มเลือดภายใน 28 วัน

หลังเร��มได�ยามีอาการ/ไม�มีอาการแสดง

ให�ประเมินความครบถ�วน (Drug Compliance)

ของการรับประทานยาขนานที่หนึ่ง

หากรับประทานครบ 

ให�จ�ายยาขนานที่สอง

หากรับประทานยาไม�ครบหร�อ

ไม�แน�ใจให�ทำการรักษาใหม�ด�วยสูตรยา

ขนานที่หนึ่ง

รักษาเช�นเดียวกับผู�ป�วย

โรคไข�มาลาเร�ยที่มีอาการรุนแรง

เมื่อสามารถรับประทานได�

เปลี่ยนเป�นยารับประทานยา

สูตรใดสูตรหนึ่งที่แตกต�าง

จากยาขนานแรก

A. Artesunate-Pyronaridine   วันละครั้ง นาน 3 วัน ร�วมกับ Primaquine นาน 1 วัน

 หากได�ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine เป�นขนานแรก

B. Dihydroartemisinin-Piperaquine วันละครั้ง นาน 3 วัน ร�วมกับ Primaquine นาน 1 วัน

 หากได�ยา Artesunate-Pyronaridine เป�นขนานแรก 

C. Atovaquone-Proguanil วันละครั้ง นาน 3 วัน ร�วมกับ Primaquine นาน 1 วัน 

D. Quinine Sulfate วันละ 3 ครั้ง ร�วมกับ Clindamycin วันละ 2 ครั้ง นาน 7 วัน และ Primaquine นาน 1 วัน

 หร�อ ร�วมกับ Doxycycline วันละครั้ง (หร�อวันละ 2 ครั้ง) นาน 7 วัน และ Primaquine นาน 1 วัน

 หร�อ ร�วมกับ Tetracycline วันละ 4 ครั้ง นาน 7 วัน และ Primaquine นาน 1 วัน 

E. Artemether-Lumefantrine วันละ 2 ครั้ง นาน 3 วัน ร�วมกับ Primaquine นาน 1 วัน 
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6.2	 ก�รรักษ�ผู้ป่วยโรคำไข้ม�ล�เรียท่่รักษ�ล้มเหลวชนำิด	P. vivax

	 ผ้้ป่็วยโรคไข้้มาลาเรีย	P. vivax	 หร้อ	 P. ovale	 ที�ได้้รับยา	 Chloroquine	 และ 

ยา	Primaquine	มาก่่อน

แผนผังที่ 6 กรณีีตรวจพบเช้ือซำ้าในผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด P. vivax ที่ได้รับยา  
  Primaquine

ผู�ป�วยโรคไข�มาลาเร�ย P. vivax ที่ได�รับยา Chloroquine และ ยา Primaquine

ภายในวันที่ 7 
อาการเลวลง หร�อ ยังตรวจพบเชื้อ

ในเลือด (สงสัย Blood Stage

ดื้อต�อ Chloroquine)

Artesunate IV ตามด�วย DHA-PIP

จนครบ 3 วัน และ รับประทาน

Primaquine 0.25 mg/kg/day

ต�อเนื่อง จนครบ 14 วัน 

เมื่อผู�ป�วยอาการดีข�้น

และสามารถรับประทานยาได�

วันที่ 8 - 28
ไม�มีภาวะแทรกซ�อน

แต�ยังตรวจพบเชื้อในเลือด

รับประทานยา
Chloroquine
ครบถูกต�อง

(สงสัย Blood

Stage ดื้อต�อ

Chloroquine)

รับประทานยา
Chloroquine

ไม�ครบหร�อ
ไม�ถูกต�อง

ให� DHA-PIP

นาน 3 วัน และ

รับประทาน

Primaquine 

0.25 mg/kg/day

ต�อเนื่อง

จนครบ 14 วัน

ให� Chloroquine

นาน 3 วัน และ

รับประทาน

Primaquine 

0.25 mg/

kg/day ต�อเน่ือง

จนครบ 14 วัน

มีประวัติเสี่ยง
อาศัยหร�อเข�าไป

ในพ�้นที่เสี่ยง

ต�อการเกิดโรค

ไม�มีประวัติเสี่ยง
อาศัยหร�อเข�าไป

ในพ�้นที่เสี่ยง

ต�อการเกิดโรค

สงสัย Reinfection
ให�ยาซ้ำ

Chloroquine

นาน 3 วัน และ

Primaquine

0.25 mg/kg/day

จนครบ 14 วัน

ติดตามการรักษาหลังจากเร��มได�รับยา

วันที่ 29 เป�นต�นไป
ไม�มีภาวะแทรกซ�อน

แต�ตรวจพบเชื้อในเลือด

รับประทานยา ไม�ครบหร�อไม�ถูกต�อง
 ให� Chloroquine นาน 3 วัน 

และ Primaquine 0.25 mg/kg/day

จนครบ 14 วัน

รับประทานยา ครบถูกต�อง 
ให� Chloroquine นาน 3 วัน 

และ Primaquine 0.5 mg/kg/day

จนครบ 14 วัน และผู�ป�วยต�องมี

ผลตรวจเอนไซม�ระดับปกติเท�านั้น
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	 ผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรียชนิด้	P. vivax	ที�ได้้รับยา	Tafenoquine	

แผนผังที่ 7 กรณีีตรวจพบเช้ือซำ้าในผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด P. vivax ที่ได้รับยา  
  Tafenoquine

ผู�ป�วยโรคไข�มาลาเร�ยชนิด P. vivax ที่ได�รับยา Chloroquine และ ยา Tafenoquine

ภายในวันที่ 7 
อาการเลวลง หร�อยังตรวจพบ

เชื้อในเลือด (สงสัย blood stage

ดื้อต�อ Chloroquine)

Artesunate IV ตามด�วย

DHA-PIP จนครบ 3 วัน 

เมื่อผู�ป�วยอาการดีข�้น

และสามารถรับประทานยาได�

วันที่ 8 - 3 เดือน
ไม�มีภาวะแทรกซ�อน

แต�ยังตรวจพบเชื้อในเลือด

รับประทานยา
Chloroquine 
ครบถูกต�อง

(สงสัย Blood

Stage ดื้อต�อ

Chloroquine)

รับประทานยา
Chloroquine

ไม�ครบหร�อ
ไม�ถูกต�อง

ให�

DHA-PIP

นาน 3 วัน 

ให�

Chloroquine

นาน 3 วัน 

มีประวัติอาศัย

หร�อเข�าไปใน

พ�้นที่เสี่ยง

ต�อการเกิดโรค

(สงสัย
Reinfection)

ไม�มีประวัติ
ไปในพ�้นที่เสี่ยง

ต�อการเกิดโรค

(สงสัย
Relapse)

ติดตามการรักษาหลังจากเร��มได�รับยา

ตั้งแต� 3 เดือน เป�นต�นไป
ไม�มีภาวะแทรกซ�อน

แต�ตรวจพบเชื้อในเลือด

ให�ยา
Chloroquine นาน 3 วัน

และ Tafenoquine 300 mg 

อีกหนึ่งครั้ง*

***ผู�ป�วยต�องตรวจเอนไซม� G6PD

อีกครั้ง และมีผลการตรวจมากกว�า

หร�อเท�ากับ 6.1 U/g Hb เท�านั้น
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6.3	 ก�รรักษ�ผู้ป่วยโรคำไข้ม�ล�เรียท่่รักษ�ล้มเหลวชนำิด	P. malariae	และ	P. knowlesi 

	 ให้ทำก่ารรัก่ษาเช่นเด้ียวก่ับผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรียที�รัก่ษาล้มเหลวชนิด้	 P. vivax
แต่่ไม่จ่ายยา	Primaquine

6.4	 ก�รรักษ�ผู้ป่วยโรคำไข้ม�ล�เรียท่่รักษ�ล้มเหลวจ�กเช้�อชนำิด	P. ovale 

	 ให้ทำก่ารรัก่ษาเช่นเด้ียวก่ับผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรียที�รัก่ษาล้มเหลวชนิด้	P. vivax	ที�
ได้้รับยา	Primaquine		

6.5	 ก�รรกัษ�ผู้ป่วยโรคำไข้ม�ล�เรียท่่รกัษ�ล้มเหลวจ�กเช้�อชนำดิ	P. falciparum	 	ต�อม�ตรวจพบ 
	 เช้�อชนำิด	P. vivax  

	 หาก่ต่รวจพบเช้�อในเล้อด้ภายใน	 28	 วัน	 ให้ก่ารรัก่ษาแบบก่ารต่ิด้เช้�อไวแวก่ซึ่์ชนิด้	
ไม่มีภาวะแทรก่ซึ่้อน	

6.6	 ก�รรักษ�ผู้ป่วยโรคำไข้ม�ล�เรียท่่รักษ�ล้มเหลวจ�กเช้�อชนำิด	P. vivax  ต�อม�ตรวจพบ 
	 เช้�อชนำิด	P. falciparum 

	 6.6.1	 ก่ารรัก่ษาล้มเหลวเช้�อจาก่ชนิด้	P. vivax	ที�ได้้รับยา	Primaquine	มาก่่อน 
	 	 	 และพบเช้�อ	P. falciparum	 ในเล้อด้ภายใน	 28	 วัน	 ให้ก่ารรัก่ษาด้้วยยา	 
	 	 	 Dihydroartemisinin-Piperaquine	 (Fixed-Dose	 Combination)	 นาน	 
	 	 	 3	วัน	และยา	Primaquine	0.5	mg/kg/day	นาน	1	วัน	
	 6.6.2	 ก่ารรัก่ษาล้มเหลวเช้�อจาก่ชนิด้	P. vivax	ที�ได้้รับยา	Tafenoquine	มาก่่อน 
	 	 	 และพบเช้�อ	P. falciparum ในเล้อด้ภายใน	3	 เด้้อน	 ให้ก่ารรัก่ษาด้้วยยา	 
	 	 	 Dihydroartemisinin-Piperaquine	 (Fixed-Dose	 Combination)	 
	 	 	 นาน	3	วัน	เพียงอย่างเด้ียว

1422

หากมีข�อสงสัย
สายด�วนกรมควบคุมโรค

หร�อขอคําปร�กษาเร�่องการใช�ยา ได�ที่
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ต�ร�งขนำ�ดของย�รักษ�
โรคไข้้มาลาเรีย	7

	 ยาที�ใชใ้นก่ารรกั่ษาโรคไข้ม้าลาเรยีในป็จัจบุนั	ต่ามนโยบายก่ารวนิจิฉยัและด้แ้ลรกั่ษา

โรคไข้้มาลาเรยีภายใต้่ยุทธศาสต่ร์ก่ารก่ำจัด้โรคไข้้มาลาเรยี	ป็ระเทศไทย	พ.ศ.	2560	-	2569	

ได้้แก่่

no. ชื่อยา รูปแบบ หน้า

1 Dihydroartemisinin-Piperaquine	 รับป็ระทาน 32

2 Artesunate-Pyronaridine	 รับป็ระทาน 33

3 Chloroquine	 รับป็ระทาน 33

4.1 Primaquine	0.25	mg/kg/day รับป็ระทาน 34

4.2 Primaquine	0.5	mg/kg/day รับป็ระทาน 35

4.3 Primaquine	0.75	mg/kg/week	for	8	weeks รับป็ระทาน 35

5 Tafenoquine รับป็ระทาน 36

6 Artesunate	 ฉีด้ 36

7 Artermether-Lumefantrine	 รับป็ระทาน 37

8 Atovaquone-Proguanil รับป็ระทาน 37

9 Quinine	Sulphate	 รับป็ระทาน 38

10 Doxycycline	 รับป็ระทาน 38

11 Clindamycin	 รับป็ระทาน 38
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ตารางที่ 1 ขนาดของยา Dihydroartemisinic-Piperaquine
  (Fixed-Dose Combination) 

นำ้าหนัก (kg) Dihydroartemisinin
-Piperaquine (mg ต่อวัน)

Dihydroartemisinin
-Piperaquine (จำานวนเม็ดต่อวัน)

5	ถ่งน้อยก่ว่า	8	kg 20/160 ½ 

8	ถ่งน้อยก่ว่า	11	kg 30/240 ¾ 

11	ถ่งน้อยก่ว่า	17	kg 40/320 1

17	ถ่งน้อยก่ว่า	25	kg 60/480 1	½	

25	ถ่งน้อยก่ว่า	36	kg 80/640 2

36	ถ่งน้อยก่ว่า	60	kg 120/960 3

60	ถ่งน้อยก่ว่า	80	kg 160/1,280 4

น�ำหนัก่	80	kg	ข้่�นไป็ 200/1,600 5

 ชื้ื�อย่อ/ชื้ื�อทางการค้า:	Dihydroartemisinin-Piperaquine	(Eurartesim®)

 รูป่แบบยา:	 1	 เม็ด้	 ป็ระก่อบด้้วย	 Dihydroartemisinin	 ข้นาด้	 40	mg	 และ 

Piperaquine	320	mg	
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ตารางที่ 3 ขนาดของยา Chloroquine 

นำ้าหนัก (kg) วันที่ 0
(เม็ด)

วันที่ 1
(เม็ด)

วันที่ 2
(เม็ด)

รวมยาที่จ่าย
(เม็ด)

น�ำหนัก่น้อยก่ว่า	11	kg	 1 ½ ½ 2

11	ถ่งน้อยก่ว่า	15	kg	 1	½	 ½ ½ 2	½	

15	ถ่งน้อยก่ว่า	25	kg	 2 1 1 4

25	ถ่งน้อยก่ว่า	50	kg	 3 1	½	 1	½	 6

น�ำหนัก่	50	kg	ข้่�นไป็ 4 4 2 10

 รปู่แบบยา:	Chloroquine	250	mg	ต่่อเมด็้	หรอ้เท่าก่บั	Chloroquine	150	mg	base	เมด็้

ตารางที่ 2 ขนาดของ Artesunate-Pyronaridine (Fixed-Dose Combination) 

นำ้าหนัก (kg) Artesunate-Pyronaridine 
(mg ต่อวัน)

Artesunate-Pyronaridine 
(จำานวนเม็ดต่อวัน)

น�ำหนัก่ต่ัวน้อยก่ว่า	20	kg ห้ามจ่ายยา

20	ถ่งน้อยก่ว่า	24	kg 60/180 1

24	ถ่งน้อยก่ว่า	45	kg 120/360 2

45	ถ่งน้อยก่ว่า	65	kg 180/540 3

น�ำหนัก่	65	kg	ข้่�นไป็ 240/720 4

 ชื้ื�อย่อ/ชื้ื�อทางการค้า:	Artesunate-Pyronaridine	(Pyramax®) 

 รปู่แบบยา:	1	เมด็้	ป็ระก่อบด้้วย	Artesunate	60	mg	และ	Pyronaridine	180	mg	
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ตารางที่ 4.1 Primaquine ขนาด 0.25 mg/kg/day นาน 14 วัน

นำ้าหนัก (kg)

สูตรการให้ยา PQ 14 วัน
วันที่ 0 - 13 รวมยาที่จ่าย

PQ (15)
(เม็ด)

PQ (7.5)
(เม็ด)

PQ (15)
(เม็ด)

PQ (7.5)
(เม็ด)

น�ำหนกั่น้อยก่ว่า	15	kg	
หร้อ	อายุน้อยก่ว่า	1	ป็ี

ห้ามจ่ายยา

15	ถ่งน้อยก่ว่า	25	kg	 - 1 - 14

25	ถ่งน้อยก่ว่า	50	kg	 - 1	½ - 21

น�ำหนัก่	50	kg	ข้่�นไป็ 1 - 14 -

 ข้นาดข้องยา	Primaquine  

 รูป่แบบยา: 	Primaquine	ข้นาด้	7.5	และ	15	mg	ต่่อเม็ด้	

  การรักษาผูู้้ป่่วยโรคไข้้ม็าลาเรียชื้นิด	P. vivax	 หรือ	 P. ovale	 ที�ไม็่มี็ภาวะ 

	 	 แทรกซ้อน	และม็ผีู้ลการตัรวจ	G6PD	เชื้งิคณุภาพื้หรอืเชื้งิป่รมิ็าณอยูใ่นเกณฑ์์ป่กตัิ
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ตารางที่ 4.2 Primaquine ขนาด 0.5 mg/kg/day นาน 7 วัน

ตารางที่ 4.3 การจ่ายยา Primaquine สำาหรับผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
  จ่าย 0.75 mg/kg สัปดาห์ละครั้งนาน 8 สัปดาห์ (ไม่เกิน 45 mg/wk)

นำ้าหนัก (kg)

สูตรการให้ยา PQ 7 วัน
วันที่ 0 - 6 รวมยาที่จ่าย

PQ (15)
(เม็ด)

PQ (7.5)
(เม็ด)

PQ (15)
(เม็ด)

PQ (7.5)
(เม็ด)

น�ำหนกั่น้อยก่ว่า	15	kg	
หร้อ	อายุน้อยก่ว่า	1	ป็ี

ห้ามจ่ายยา

15	ถ่งน้อยก่ว่า	25	kg	 1 - 7 -

25	ถ่งน้อยก่ว่า	50	kg	 1 1 7 7

น�ำหนัก่	50	kg	ข้่�นไป็ 2 - 14 -

 หม็ายเหตัุ:	PQ	=	Primaquine

นำ้าหนัก (kg)
สูตรการให้ยา PQ สัปดาห์ละหน่่งครั้ง

สัปดาห์ที่ 1 - 8 รวมยาที่จ่าย 
(เม็ด)

15 mg /เม็ด

น�ำหนกั่น้อยก่ว่า	15	kg	
หร้อ	อายุน้อยก่ว่า	1	ป็ี

ห้ามจ่ายยา

15	ถ่งน้อยก่ว่า	25	kg 1	เม็ด้	สัป็ด้าห์ละครั�ง 8

25	ถ่งน้อยก่ว่า	50	kg 2	เม็ด้	สัป็ด้าห์ละครั�ง 16

น�ำหนัก่	50	kg	ข้่�นไป็ 3	เม็ด้	สัป็ด้าห์ละครั�ง 24

 หม็ายเหตัุ:	PQ	=	Primaquine

35
แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย สำาหรับแพทย์

ประเทศไทย พ.ศ. 2568



 ข้้อบ่งชื้ี�	ในการใชื้้ยา	Tafenoquine	มีด้ังนี�
 	 เป็็นก่ารต่ิด้เช้�อไวแวก่ซึ่์ชนิด้เด้ียวเท่านั�น	ไม่ใช้ใน	P. ovale
 	 อายุมาก่ก่ว่าหร้อเท่าก่ับ	16	ป็ีข้่�นไป็
 	 น�ำหนัก่มาก่ก่ว่าเท่าก่ับ	35	ก่ิโลก่รัมข้่�นไป็
 	 มีค่าระด้ับเอนไซึ่ม์	G6PD	มาก่ก่ว่าหร้อเท่าก่ับ	6.1	U/g	Hb

 ข้้อห้าม็ใชื้้ยา	Tafenoquine	มีด้ังนี�
 	 หญิงต่ั�งครรภ์
 	 หญิงก่ำลังให้นมบุต่ร
 	 ใช้ยานี�ร่วมก่ับยาอนุพันธ์อาร์ต่ิมิซึ่ินิน	
 	 ผ้้ป็่วยที�จำเป็็นต่้องใช้ยาในก่ลุ่ม	Biguanide	เช่น	Metformin

 ไม็่จ่ายยา	 Tafenoquine	 หากไม่็ม็ีผู้ลการวัดระดับเอนไซม์็	 G6PD	 เชื้ิงป่ริม็าณ	
(Biosensor	หรือ	Spectrophotometer)

ตารางที่ 6 ขนาดของยา Artesunate ชนิดฉีด

นำ้าหนัก (kg)
ขนาดยา วันละครั้ง

จนกว่าจะ
รับประทานยาได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2
ที่ 12 ชม.

ครั้งที่ 3
ที่ 24 ชม.

น้อยก่ว่าหร้อเท่าก่บั	20	kg 3	mg/kg 3	mg/kg 3	mg/kg 3	mg/kg

มาก่ก่ว่า	20	kg 2.4	mg/kg 2.4	mg/kg 2.4	mg/kg 2.4	mg/kg

 รปู่แบบยา:	Artesunate	ชนดิ้ฉดี้	60	mg	ต่่อข้วด้	

ตารางที่ 5 ขนาดของยา Tafenoquine 

นำ้าหนัก อายุ Day 0 รวมยา TQ ที่จ่าย

มาก่ก่ว่าหร้อ
เท่าก่ับ	35	kg	
ข้่�นไป็

มาก่ก่ว่าหร้อเท่าก่บั	
16	ปี็	ข้่�นไป็

ยา	Tafenoquine
หน่�งครั�ง	ป็ริมาณ	300	mg
(150	mg	จำนวน	2	เม็ด้)

2	เม็ด้

 รูป่แบบยา:	Tafenoquine	ข้นาด้	150	mg	ต่่อเม็ด้	ข้นาด้บรรจุ	สองเม็ด้ต่่อก่ล่อง
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ตารางที่ 7 ขนาดของยา Artemether-Lumefantrine 

นำ้าหนัก (kg) Artemether-Lumefantrine
(mg ต่อวัน)

Artemether-Lumefantrine 
(จำานวนเม็ดต่อวัน)

น�ำหนัก่น้อยก่ว่า	15	kg 20/120 1

15	ถ่งน้อยก่ว่า	25	kg 40/240 2

25	ถ่งน้อยก่ว่า	35	kg 60/360 3

มาก่ก่ว่า	35	kg 80/480 4

 รูป่แบบยา:	 Artemether-Lumefantrine	 (Coartem®)	 1	 เม็ด้	 ป็ระก่อบด้้วย 

Artemether	ข้นาด้	20	mg	และ	Lumefantrine	ข้นาด้	120	mg

ตารางที่ 8 ขนาดของยา Atovaquone-Proguanil 

นำ้าหนัก (kg) Atovaquone-Proguanil
(mg ต่อวัน)

Atovaquone-Proguanil 
(จำานวนเม็ดต่อวัน)

5	ถ่งน้อยก่ว่า	9	Kg	 125/50  ½ 

9	ถ่งน้อยก่ว่า	10	kg	 187.5/75  ¾ 

10	ถ่งน้อยก่ว่า	20	kg 250/100 1

20	ถ่งน้อยก่ว่า	30	kg 500/200 2

30	ถ่งน้อยก่ว่า	40	kg 750/300 3

มาก่ก่ว่า	40	kg 1,000/400 4

 รูป่แบบยา:	 Atovaquone-Proguanil	 (Malarone™)	 1	 เม็ด้	 ป็ระก่อบด้้วย 

Atovaquone	ข้นาด้	250	mg	และ	Proguanil	ข้นาด้	100	mg
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ตารางที่ 9 ขนาดของยา Quinine Sulphate 

ตารางที่ 10 ขนาดยา Doxycycline 

ตารางที่ 11 ขนาดของยา Clindamycin 

วันนับจาก
วันที่เริ�มรักษา

Day 0
(เริ�ม) Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6

Quinine	
เม็ด้ละ
300	mg

3	ครั�ง
ครั�งละ
2	เม็ด้

3	ครั�ง
ครั�งละ
2	เม็ด้

3	ครั�ง
ครั�งละ
2	เม็ด้

3	ครั�ง
ครั�งละ
2	เม็ด้

3	ครั�ง
ครั�งละ
2	เม็ด้

3	ครั�ง
ครั�งละ
2	เม็ด้

3	ครั�ง
ครั�งละ
2	เม็ด้

วันนับจาก
วันที่เริ�มรักษา

Day 0
(เริ�ม) Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6

Doxycycline
แคป็ซึ่้ลละ	
300	mg

3	mg/
kg	

วันละครั�ง
หร้อวันละ
สองครั�ง	

3	mg/
kg	

วันละ
ครั�งหรอ้
วนัละ

สองครั�ง	

3	mg/
kg	

วันละ
ครั�งหรอ้
วนัละ

สองครั�ง	

3	mg/
kg	

วันละ
ครั�งหรอ้
วนัละ

สองครั�ง	

3	mg/
kg	

วันละ
ครั�งหรอ้
วนัละ

สองครั�ง	

3	mg/
kg	

วันละ
ครั�งหรอ้
วนัละ

สองครั�ง	

3	mg/
kg	

วันละ
ครั�งหรอ้
วนัละ

สองครั�ง	

วันนับจาก
วันที่เริ�มรักษา

Day 0
(เริ�ม) Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6

Clindamycin
แคป็ซึ่้ลละ	
300	mg

2	ครั�ง
ครั�งละ

1
แคป็ซึ่้ล

2	ครั�ง
ครั�งละ

1	
แคป็ซึ่้ล

2	ครั�ง
ครั�งละ

1	
แคป็ซึ่้ล

2	ครั�ง
ครั�งละ

1	
แคป็ซึ่้ล

2	ครั�ง
ครั�งละ

1	
แคป็ซึ่้ล

2	ครั�ง
ครั�งละ

1	
แคป็ซึ่้ล

2	ครั�ง
ครั�งละ

1	
แคป็ซึ่้ล

 รูป่แบบยา:	Quinine:	300	mg	ต่่อเม็ด้	

	 รูป่แบบยา:	Doxycycline	100	mg	ต่่อเม็ด้	หร้อ	100	mg	ต่่อแคป็ซึ่้ล	

	 รูป่แบบยา:	Clindamycin	300	mg	ต่่อแคป็ซึ่้ล
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การติดตามผลการรักษาภ�คำผนำวก	 1

ภ�คำผนำวก

	 ก�รติดต�มผลก�รรักษ�

	 ก่ารต่ดิ้ต่ามผลก่ารรกั่ษาในผ้ป่้็วยโรคไข้้มาลาเรยีทุก่รายมีความจำเป็็น	 เพ้�อให้มั�นใจว่า
ผ้้ป็่วยได้้รับยาครบถ้วนต่ามข้นานยา	และไม่มีอาก่ารข้้างเคียงร้ายแรงจาก่ยาที�รัก่ษาหาย
จาก่อาก่ารป่็วย	 รวมทั�งต่รวจเล้อด้ไม่พบเช้�อซึ่�ำ	 แสด้งให้เห็นว่าผ้้ป็่วยหายข้าด้จาก่โรค 
และจะไม่แพร่เช้�อต่่อไป็ส้่ชุมชน	โด้ยมีแนวทางก่ารต่ิด้ต่าม	ด้ังนี�
	 1.	 วันแรก่ก่่อนเริ�มให้ยา	(Day	0)	ค้อ	ต่รวจเล้อด้เพ้�อหาเช้�อมาลาเรีย
  	 หยด้เล้อด้ใส่ก่ระด้าษก่รองจำนวน	3	หยด้	
	 2.	 วันนัด้หมายก่ารต่ิด้ต่ามผลก่ารรัก่ษา	 ค้อ	 ต่ิด้ต่ามอาก่ารและต่รวจเล้อด้เพ้�อ 
	 	 หาเช้�อมาลาเรีย
  	 เจาะเล้อด้ทำฟัิล์มหนาและฟัิล์มบางบนสไลด้์แผ่นเด้ียวก่ัน	จำนวน	2	แผ่น	
  	 หยด้เล้อด้ใส่ก่ระด้าษก่รองจำนวน	3	หยด้	

ชนิดเชื้อ วันนัดหมายหลังเริ�มให้ยา การติดตาม

P. falciparum,
P. malariae, P. knowlesi 
และชนิด้เช้�อผสมร่วมก่ับ
P. falciparum

วันที�	3,	7,	28,	42	 1.	ต่ิด้ต่ามอาก่ารไข้้มาลาเรีย
2.	ต่รวจเล้อด้หาเช้�อมาลาเรีย

P. vivax และ P. ovale	และ
ชนดิ้เช้�อผสมร่วมกั่บ	P. vivax 

วันที�	14,	28,	60,	90 1.	ต่ิด้ต่ามอาก่ารไข้้มาลาเรีย
2.	ต่รวจเล้อด้หาเช้�อมาลาเรีย

P .v i vax 	 ที� รั บป็ระทาน 
ยา	Tafenoquine	หร้อ	ยา	
Primaquine	30	mg	7	วัน

วันที�	7	 1.	 ให้ต่ิด้ต่ามอาก่ารไม่พ่งป็ระสงค์
จาก่ก่ารใช้ยา	 โด้ยเฉพาะภาวะ 
Acute	 Hemolytic	 Anemia	
(AHA)

2.	ต่ิด้ต่ามอาก่ารไข้้มาลาเรีย
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 การตัิดตัาม็ผูู้้ป่่วยที�ไม็่ได้ม็าตัาม็นัดหม็าย:	 เพ้�อให้มั�นใจว่าผ้้ป็่วยมีความป็ลอด้ภัย

และได้้รับก่ารต่ิด้ต่ามผลก่ารรัก่ษามาลาเรียแบบหายข้าด้อย่างครบถ้วนต่ามนัด้หมาย 

โรงพยาบาลอาจด้ำเนนิมาต่รก่ารต่่าง	ๆ 	เชน่	ก่ารโทรศพัทแ์จง้เต่อ้นผ้ป้็ว่ยก่อ่นวนันดั้หมาย	

หร้อก่ารหาร้อก่ับเคร้อข้่ายบริก่ารจาก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข้ภาพต่ำบล	 (รพ.สต่.) 

เพ้�อใหช้ว่ยต่ดิ้ต่ามผ้ป้็ว่ยและนำสง่เพ้�อรบัก่ารต่ดิ้ต่ามที�โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุ้ภาพต่ำบล	

หาก่ผ้้ป็่วยไม่สามารถเดิ้นทางมาที�โรงพยาบาลได้้	 หร้อก่ารป็ระสานงานกั่บเคร้อข่้าย

สุข้ภาพในชุมชนเพ้�อให้ความช่วยเหล้อเพิ�มเต่ิมในก่ารต่ิด้ต่ามผ้้ป็่วย

 อาการที�ควรแนะนำให้ผูู้้ป่่วยกลับม็าพื้บแพื้ทย์ทนัทโีดยไม่็ต้ัองรอให้ถึงึวันนดั

	 	 ไข้้ส้ง	อ่อนเพลียมาก่

	 	 รับป็ระทานอาหาร/ด้้�มน�ำไม่ได้้	อาเจียนมาก่

	 	 รับป็ระทานยาแล้วอาเจียน

	 	 หอบเหน้�อย	หายใจเร็ว

	 	 Alteration	of	Consciousness

	 	 ป็ัสสาวะด้ำ	หร้อสีเข้้ม	(Dark	Urine)

	 	 ป็ัสสาวะออก่น้อยลง

	 	 ต่ัวเหล้อง	ต่าเหล้อง	(Jaundice)

ชนิดเชื้อ วันนัดหมายหลังเริ�มให้ยา การติดตาม

วันที�	14 1.	ให้ต่ิด้ต่ามอาก่ารไม่พ่งป็ระสงค์
จาก่ก่ารใช้ยา	 โด้ยเฉพาะภาวะ	
Acute	 Hemolytic	 Anemia	
(AHA)

2.	ต่ิด้ต่ามอาก่ารไข้้มาลาเรีย
3.	ต่รวจเล้อด้หาเช้�อมาลาเรีย

วันที�	28,	60,	90 1.	ต่ิด้ต่ามอาก่ารไข้้มาลาเรีย
2.	ต่รวจเล้อด้หาเช้�อมาลาเรีย
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ผลข้้างเคียง	ข้้อควรระวัง

และข้้อห้้ามในการใชี้ยา

No. ยา ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง ข้อห้ามใช้

1. DHA	-	PIP ป็วด้ศีรษะ	
คล้�นไส้	อาเจียน

	ใช้อย่างระมัด้ระวัง
ในผ้้ป็่วยโรคต่ับ			
โรคไต่

	ผ้้ป็่วยที�มีน�ำหนัก่		
น้อยก่ว่า	11	
ก่ิโลก่รัม	หร้ออายุ
น้อยก่ว่า	1	ป็ี	ให้
ทำก่ารรัก่ษา					
โด้ยแพทย์เท่านั�น

	ผ้ป่้็วยที�มปี็ระวตั่แิพ้ยา								
มปี็ระวตั่หิัวใจ						
เต่้นผิด้จังหวะ

	ไม่ควรรับป็ระทาน
ยาร่วมก่ับอาหารที�มี					
ไข้มันส้ง	เน้�องจาก่			
จะเพิ�มก่ารด้้ด้ซึ่่ม
ข้อง	Piperaquine	
และอาจทำให้หัวใจ
เต่้นผิด้จังหวะได้้	

2. Artesunate พบน้อย	 	ใช้อย่างระมัด้ระวัง
ในผ้้ป็่วยโรคต่ับ		
โรคไต่

	ให้ฉีด้เป็็น											
Bolus	Injection	
ห้ามให้ 
Infusion	หร้อ 
Continuous	Drip	

	Artesunate	ที�เป็ิด้	
ใช้แล้ว	หาก่มียา
เหล้อจาก่ก่ารฉีด้ 
ห้ามเก่็บไว้ใช้ต่่อ	
เน้�องจาก่คุณสมบัต่ิ	
ก่ารคงต่ัวไม่ด้ี

ผ้ป่้็วยที�มปี็ระวตั่แิพ้ยา											
มีป็ระวัต่ิหัวใจ
เต่้นผิด้จังหวะ

ภ�คำผนำวก	 2
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No. ยา ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง ข้อห้ามใช้

3. Chloroquine ม่นงง	ต่าพร่า	
คัน	ชัก่	แพ้แด้ด้			
(พบไม่บ่อย)	
อาก่ารทางจิต่
ป็ระสาท							
(พบไม่บ่อย)

ใช้อย่างระมัด้ระวังใน			
ผ้้ป็่วยที�มีโรคจอต่า	
และโรคต่ับ

ผ้้ป็่วยที�มีป็ระวัต่ิแพ้ยา

4. Primaquine	 คล้�นไส้	อาเจียน	
ป็วด้มวนท้อง

ทำให้เม็ด้เล้อด้แด้ง
แต่ก่ในผ้้ป็่วยที�มีภาวะ
พร่องเอนไซึ่ม์	G6PD

	ผ้ป่้็วยที�มปี็ระวตั่แิพ้ยา	
	หญงิต่ั�งครรภ์	เน้�องจาก่			

ยังไม่ทราบว่าทารก่		
ในครรภ์จะมภีาวะพร่อง	
เอนไซึ่ม์	G6PD	หรอ้ไม่

	ผ้้ป็่วยที�มีภาวะพร่อง
เอนไซึ่ม์	G6PD

	หญิงให้นมบุต่ร	
	เด้ก็่อายตุ่�ำก่ว่า	6	เด้อ้น	
	เด้็ก่น�ำหนัก่น้อยก่ว่า	

15	kg

5. Artesunate-	
Pyronaridine

โลหิต่จาง	หัวใจ
และชพีจรเต้่นช้า	
วงิเวยีน	
อ่อนเพลีย
และง่วง

ยานี�อาจทำให้ง่วง	ไม่
ควรข้ับรถหร้อทำงาน
ก่ับเคร้�องจัก่รก่ล

	ผ้ป่้็วยที�มปี็ระวตั่แิพ้ยา
	ผ้้ป็่วยน�ำหนัก่ต่ัว		

น้อยก่ว่า	20	kg	
	 ให้พิจารณารัก่ษา

ด้้วยยาข้นานอ้�น	ๆ	
แทน

6. Tafenoquine
ใชื้้ในผูู้้ป่่วย

ที�เป่็น	Mono	
P.vivax 

Infection 

คล้�นไส้	อาเจียน	
ป็วด้มวนท้อง

ทำให้เม็ด้เล้อด้แด้ง
แต่ก่ในผ้้ป็่วยที�มีภาวะ
พร่องเอนไซึ่ม์	G6PD

	หญิงต่ั�งครรภ์
	หญิงก่ำลังให้นมบุต่ร
	ใช้ยานี�ร่วมก่ับยา 

อนุพันธ์อาร์ต่ิมิซึ่ินิน
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No. ยา ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง ข้อห้ามใช้

	ผ้ป่้็วยที�จำเป็็นต้่องใช้	
ยาในก่ลุ่ม	Biguanide	
เช่น	Metformin

	อายุน้อยก่ว่า	16	ป็ี
	น�ำหนัก่น้อยก่ว่า	35	kg
	ผ้้ป็่วยที�มีผลก่าร

ต่รวจระด้ับเอนไซึ่ม์	
G6PD	เป็็น	
Intermediate	หร้อ	
Deficiency

7. Artemether	-
Lumefantrine

	ป็วด้หัว
	วิงเวียน
	อ่อนแรง
	ป็วด้ก่ล้ามเน้�อ

หร้อข้้อต่่อ
	เหน้�อยล้า
	นอนไม่หลับ

หร้อหลับไม่
สนิท

	อาเจียน
	เบ้�ออาหาร
	ไข้้
	หนาวสั�น

	ป็ระวัต่ิหร้อ
ครอบครัวมีป็ัญหา
เต่้นข้องหัวใจช้า	เร็ว	
หร้อไม่ป็ก่ต่ิ	

	โรคหัวใจวาย	
	ระด้ับแมก่นีเซึ่ียม

หร้อโป็ต่ัสเซึ่ียมใน
เล้อด้ต่�ำ	หร้อโรคไต่	
หัวใจ	หร้อโรคต่ับ

	ผ้ป่้็วยที�มปี็ระวตั่แิพ้ยา

8. Atovaquone- 
Proguanil

ป็วด้ท้อง	
คล้�นไส้	อาเจียน	
ป็วด้ศีรษะ	
ให้รับป็ระทาน
พร้อมอาหาร

หาก่ต่้องใช้ในผ้้ป็่วยที�
ได้้รับยา	Warfarin	
อาจต่้องป็รับข้นาด้
ยา	Warfarin	เพ้�อ
ความป็ลอด้ภัย

	หญิงต่ั�งครรภ์
	หญิงที�ให้นมบุต่ร 

ที�น�ำหนัก่ต่ัว
	 น้อยก่ว่า	5	kg	
	ทารก่ที�มีน�ำหนัก่ต่ัว

น้อยก่ว่า	5	kg	
	ผ้ท้ี�มโีรคไต่ข้ั�นรนุแรง
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การตรวจระดับัการทำางานข้อง

เอนไซม์	G6PD	และการแปลผล

	 ก�รตรวจเอนำไซ้ม์	G6PD	ณ	สี่ถ�นำท่่ให้บริก�รตรวจรักษ�	(Point	of	care)	

	 ภาวะพร่องเอนไซึ่ม์	 G6PD	 มีสาเหตุ่มาจาก่ก่ารก่ลายพันธุ์ข้องยีน	 G6PD	 ที�อย้่ 

บนโครโมโซึ่ม	 X	 โด้ยอาจมีก่ารแสด้งออก่ข้องก่ารก่ลายพันธุ์ที�แต่ก่ต่่างกั่น	 ต่ั�งแต่่ระด้ับ

เอนไซึ่ม์ที�ทำงานได้้เป็็นป็ก่ต่ิหร้อไม่แสด้งอาก่ารใด้	 ๆ	 จนถ่งแสด้งอาก่ารโลหิต่จางจาก่ 

เม็ด้เล้อด้แด้งแต่ก่เฉียบพลัน	 (Acute	 Hemolytic	 Anemia)	 และรุนแรงเม้�อได้้รับสาร 

ก่่ออนุม้ลอิสระหร้อยาบางชนิด้	 โด้ยเฉพาะอย่างยิ�งยาสำหรับก่ารรัก่ษาโรคไข้้มาลาเรีย	

ได้แ้ก่่	ยาในก่ลุ่ม	8-aminoquinolines	เชน่	ยา	Primaquine	และ	Tafenoquine	เป็็นต่น้

	 เพ้�อก่ารรัก่ษาหายข้าด้	(Radical	Cure	Therapy)	ผ้้ป็่วยโรคไข้้มาลาเรียที�ต่รวจพบ

เช้�อ	 P. vivax	 หร้อ	 P. ovale	 จะต่้องได้้รับยา	 Primaquine	 หร้อ	 Tafenoquine	 

เพ้�อเป็็นก่ารก่ำจัด้เช้�อในระยะที�หลบซ่ึ่อนอย้่ในตั่บ	 (Hypnozoites)	 ให้หมด้ไป็เป็็นก่าร

ป็้องก่ันก่ารเป็็นโรคไข้้มาลาเรียก่ลับซึ่�ำ	 (Relapse)	 และช่วยต่ัด้ก่ารแพร่เช้�อมาลาเรีย 

ในชุมชน	

	 อย่างไรก่ต็่าม	ก่ารใช้ยา	Primaquine	ที�ต้่องรบัป็ระทานต่่อเน้�องเป็็นเวลา	14	วนั	หรอ้

ยา	Tafenoquine	ซึ่่�งเป็น็ยาที�มคีณุสมบตั่อิอก่ฤทธิ�ในระยะยาว	(คา่คร่�งชวีติ่	14	-	28	วนั)	

แม้รับป็ระทานเพียงครั�งเด้ียว	 อาจมีผลข้้างเคียงจาก่ยาในผ้้ป่็วยที�มีภาวะพร่องเอนไซึ่ม์	

G6PD	 ทำให้เก่ิด้ภาวะเม็ด้เล้อด้แด้งแต่ก่และเป็็นอันต่รายถ่งชีวิต่ได้้	 จ่งต้่องมีก่ารต่รวจ

ระด้ับก่ารทำงานข้องเอนไซึ่ม์	G6PD	ในผ้ป่้็วยก่่อนรับป็ระทานยานี�	โด้ยเฉพาะยา	Tafeno-

quine	ผ้ป่้็วยจะต้่องมรีะด้ับเอนไซึ่ม์	G6PD	ในระด้ับป็ก่ต่ิ

	 ก่ารต่รวจระด้ับเอนไซึ่ม์	G6PD	ควรทำ	ณ	จุด้ที�ให้บริก่ารต่รวจรัก่ษาโรคไข้้มาลาเรีย	

เพ้�อให้ทราบภาวะพร่องเอนไซึ่ม์	 G6PD	 ก่่อนตั่ด้สินใจจ่ายยาให้ก่ับผ้้ป่็วย	 ในปั็จจุบัน 

มีชุด้ทด้สอบที�สามารถต่รวจได้้อย่างรวด้เร็ว	ณ	จุด้บริก่าร	ด้ังนี�

ภ�คำผนำวก	 3
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 เคำร่ืองวิเคำร�ะห์ก�รทำ�ง�นำของเอนำไซ้ม์	G6PD	เชิงปริม�ณ	STANDARD	TM	G6PD	test
	 เป็็นผลิต่ภัณฑ์์ที�สามารถวิเคราะห์ระดั้บก่ารทำงานข้องเอนไซึ่ม์	 G6PD	 ออก่มา 
เป็น็คา่ตั่วเลข้อยา่งชดั้เจน	จง่เหมาะสำหรบัผ้้ป็ว่ยที�ต่อ้งก่ารทราบผล	G6PD	อยา่งถก้่ต้่อง
แมน่ยำ	โด้ยเฉพาะผ้ป้็ว่ยที�จะได้้รับยา	Tafenoquine	ต้่องได้รั้บก่ารต่รวจระดั้บก่ารทำงาน
ข้องเอนไซึ่ม์	 G6PD	 ในเชิงป็ริมาณเท่านั�น	 โด้ยผลก่ารทด้สอบจะแสด้งเป็็นค่าระด้ับ 
ก่ารทำงานข้องเอนไซึ่ม์	G6PD	บนเคร้�องอ่านผล	ซึ่่�งระด้ับก่ารทำงานเอนไซึ่ม์	G6PD	นี�	
ทำให้ทราบว่าผ้้ป็่วยมีภาวะพร่องเอนไซึ่ม์	G6PD	หร้อไม่	

 ก�รแปลผล
 หาก่แพทย์จะทำก่ารจ่ายยา	Tafenoquine	หรอ้ยา	Primaquine	7	วนั	เพ้�อทำก่ารรัก่ษา
ผ้ป่้็วย	P. vivax	 ต้่องทำก่ารต่รวจระด้ับก่ารทำงานข้องเอนไซึ่ม์	 G6PD	 ในผ้้ป่็วยโด้ยใช ้
ก่ารต่รวจเชิงป็ริมาณ	 (G6PD	Quantitative	 Test)	 เพ้�อให้ทราบอย่างแน่ชัด้ว่าผ้้ป็่วย 
มีภาวะพร่องเอนไซึ่ม์	 G6PD	 หร้อไม่ต่ามผลข้องระดั้บก่ารทำงานข้องเอนไซึ่ม์	 G6PD	 
ในต่ารางต่่อไป็นี�	

ระดับการทำางาน
ของเอนไซม์ G6PD การแปลผล ทางเลือกการจ่ายยา

≥	6.1	U/g	Hb ป็ก่ต่ิ	(Normal)
(>70%	ข้องระด้ับป็ก่ต่ิ)

1.	Tafenoquine	300	mg	ครั�งเด้ยีว
2.		Primaquine	0.5	mg/kg	
	 วันละครั�ง	นาน	7	วัน
3.		Primaquine	0.25	mg/kg	
	 วันละครั�ง	นาน	14	วัน

≥	4.1	-	<	6.1	U/g	Hb พร่องบางส่วน
(intermediate)											
(30%	-	70%	ข้องระด้ับป็ก่ต่ิ)

1.		Primaquine	0.25	mg/kg
	 วันละครั�ง	นาน	14	วัน
2.		Primaquine	0.75	mg/kg
	 สัป็ด้าห์ละครั�ง	8	สัป็ด้าห์

<	4.1	U/g	Hb พร่อง	(Deficiency)
(<30%	ข้องระด้ับป็ก่ต่ิ)

1.	 Primaquine	0.75	mg/kg	
	 สปั็ด้าห์ละครั�ง	8	สปั็ด้าห์

	 หม็ายเหตัุ	
	 1.	 คา่	T-Hb	จาก่เคร้�องวดั้	SD	BIOSENSOR	ใชเ้พ้�อป็ระก่อบก่ารแป็ลผลภาวะพรอ่งเอนไซึ่ม	์G6PD	เทา่นั�น	 
	 	 หาก่ค่า	T-Hb	จาก่หน้าจอแสด้งผล	น้อยก่ว่าหร้อเท่าก่ับ	7	g/dL	จะไม่สามารถนำค่าระด้ับก่ารทำงาน 
	 	 ข้องเอนไซึ่ม์	G6PD	ไป็แป็ลผลหาภาวะพร่องเอนไซึ่ม์	G6PD	ได้้
	 2.	 ก่รณีที�สถานพยาบาลไม่สามารถต่รวจระด้ับก่ารทำงานข้องเอนไซึ่ม์	G6PD	เชิงป็ริมาณได้้	ห้ามจ่ายยา	 
	 	 Tafenoquine	เด้็ด้ข้าด้
	 3.	 ต่้องต่รวจสอบเอก่สารจาก่บริษัทผ้้ผลิต่ถ่งก่ารเป็ลี�ยนแป็ลงค่าก่ารวัด้ต่่าง	 ๆ	 หาก่ได้้รับผลิต่ภัณฑ์	์ 
	 	 Lot	ใหม่ทุก่ครั�ง
	 4.	 ในก่ารป็ระเมนิภาวะโลหติ่จาง	ใหป้็ระเมนิจาก่ผลก่ารต่รวจ	Complete	Blood	Count	(CBC)	เทา่นั�น	
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 ข้อคำวรระวังในำก�รตรวจด้วย
	 เคำรื่องวิเคำร�ะห์ก�รทำ�ง�นำของเอนำไซ้ม์	G6PD	เชิงปริม�ณ	STANDARD	TM	G6PD	test

  ไม่ควรให้เคร้�องสัมผัสกั่บแสงแด้ด้	 และความร้อนโด้ยต่รง	 ทั�งระหว่างที�เก็่บไว้ 
	 	 และเม้�อใช้งาน
  หาก่เก็่บแผ่นทด้สอบ	(Test	device	หรอ้	Test	strip)	ไวใ้นต้้่เยน็	ใหน้ำแผ่นทด้สอบ 
	 	 วางไวด้้า้นนอก่โด้ยไม่ต้่องแก่ะซึ่องที�บรรจุ	เพ้�อทำใหแ้ผน่ทด้สอบมีอณุหภม้เิทา่ก่บั 
	 	 อุณหภ้มิห้อง
  ควรระมัด้ระวังไม่ให้แผ่นทด้สอบสัมผัสก่ับความช้�นก่่อนนำไป็ใช้งาน
  หาก่ต่รวจจาก่เล้อด้ป็ลายนิ�ว	ต่้องรีบทำโด้ยไม่ให้เล้อด้เก่ิด้ก่ารแข้็งต่ัว
  ป็รมิาณเล้อด้จะต้่องถง่ระด้บัที�ก่ำหนด้บนหลอด้สำหรบัเก่บ็ต่วัอย่าง	(Ezi	tube)	พอด้ี
  ในก่ารผสมเล้อด้ก่ับสารละลาย	ให้ด้้ด้ข้่�นลงช้า	ๆ	ไม่ให้เก่ิด้ฟัอง
  เม้�อผสมเลอ้ด้ก่บัสารละลายด้แีลว้	ก่ารด้ด้้สารผสมมาใสเ่คร้�องวเิคราะหจ์ะต่อ้งใช ้
	 	 หลอด้สำหรับเก่็บต่ัวอย่างชิ�นใหม่	 โด้ยด้้ด้ให้ป็ริมาณสารผสมถ่งข้ีด้ที�ก่ำหนด้ 
	 	 บนหลอด้สำหรับเก่็บต่ัวอย่าง	
  ในข้ณะที�เคร้�องก่ำลังต่รวจวัด้ค่าก่ารทำงานข้องเอนไซึ่ม์	 G6PD	 ห้ามข้ยับหร้อ 
	 	 เคล้�อนที�เคร้�องโด้ยเด้็ด้ข้าด้
  ก่ารป็ฏิบิตั่งิานใหส้วมใสอ่ปุ็ก่รณป์็อ้งก่นัอนัต่รายสว่นบคุคลทกุ่ครั�ง	และทิ�งอปุ็ก่รณ ์
	 	 ที�ป็นเป็้�อนทั�งหมด้ในถุงข้ยะต่ิด้เช้�อ

	 ก�รคำวบคำ่มคำ่ณภ�พ
	 ควรทำก่ารควบคุมคณุภาพโด้ยก่ารทด้สอบด้ว้ยสารควบคุมคณุภาพ	STANDARD	TM 
Quantitative	G6PD	control	level	1	และ	level	2	โด้ยทำก่ารทด้สอบเด้อ้นละครั�ง	หรอ้
เม้�อสงสัยคุณภาพข้องเคร้�อง	 ก่รณีไม่ใด้้ใช้เคร้�องเป็็นเวลานาน	หร้อแผ่นทด้สอบ	ก่รณีที�
ไม่แน่ใจเร้�องผลก่ระทบข้องก่ารเก็่บรัก่ษา	 โด้ยผลก่ารทด้สอบ	 control	 ทั�ง	 2	 level	 
จะต่้องอย้่ในช่วงที�ก่ำหนด้ข้อง	Control	range	ที�ฉลาก่บรรจ	ุ(control	pellets)	หาก่พบ
ป็ญัหากั่บเคร้�อง	analyzer	และไม่สามารถแก้่ไข้ต่ามเอก่สารค้ม่อ้	ไมใ่ห้ใชเ้คร้�องต่รวจนั�น
และให้เป็ลี�ยนวิธีก่ารทด้สอบ	ให้แจ้งบริษัทต่ัวแทนผ้้จำหน่าย
	 เพ้�อทำให้แน่ใจว่าผลก่ารต่รวจจาก่เคร้�องวดั้เอนไซึ่ม์	G6PD	เชงิป็รมิาณมคีวามสอด้คล้อง
และแม่นยำที�สุด้และสร้างความมั�นใจให้แก่่บุคลาก่รทางก่ารแพทย์ในเร้�องผลก่ารต่รวจ
จาก่เคร้�องวัด้เอมไซึ่ม	์G6PD	เชงิป็ริมาณ	แนะนำให้	รพ.ทำก่ารทด้สอบความพร้อมใชง้าน
ข้องเคร้�องโด้ยก่ารทด้สอบด้ว้ย	Check	strip	ในแต่ล่ะวนัก่อ่นก่ารใชง้าน	หรอ้เคร้�องได้ร้บั
ก่ารก่ระทบก่ระเท้อน	เช่น	เคร้�องต่ก่	หล่น	หร้อมีก่ารเป็ลี�ยนแบต่เต่อรี�	เป็็นต่้น		
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การรายงาน

เห้ตุการณ์์ไม่พึงประสงค์	

 ก่ารรายงานเหต่กุ่ารณไ์มพ่ง่ป็ระสงค	์แจง้แพทย	์เภสชัก่ร	หรอ้เจา้หนา้ที�สาธารณสขุ้

ที�เก่ี�ยวข้อ้งทนัท	ีเพ้�อรับก่ารรกั่ษาและรายงานศน้ยเ์ฝา้ระวงัความป็ลอด้ภยัด้า้นผลติ่ภณัฑ์์

สุข้ภาพ	สำนัก่งานคณะก่รรมก่ารอาหารและยา	ผ่านช่องทาง	ด้ังนี�

 	 https://hpvcthai.fda.moph.go.th

 	 Email:	ard@fda.moph.go.th	

 	 โทรสาร:	0	2590	7261,	7288,	7253

 	 ไป็รษณีย์หร้อส่งด้้วยต่นเองที�ก่องยุทธศาสต่ร์และแผนงาน	อย.

 ก�รขอรับคำว�มปรึกษ�	

 	 ก่องโรคต่ิด้ต่่อนำโด้ยแมลง	ก่รมควบคุมโรค	ก่ระทรวงสาธารณสุข้

	 	 โทร	02-5903102

ภ�คำผนำวก	 4
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คำาสั�งกรมควบัคุมโรคภ�คำผนำวก	 5
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ห้น่วยงานที�สามารถข้อคำาปรึกษา	

เรื�องการตรวจห้าสารพันธุกรรม	

(PCR)	และการสนับัสนุนยารักษา

หน่วยงาน ชื่อ - นามสกุล ตำาแหน่ง โทรศัพท์
มือถือ

โทรศัพท์
สำานักงาน

กลุ่ม็โรคตัิดตั่อนำโดยแม็ลงอื�น	ๆ

กองโรคตัิดตั่อ
นำโดยแม็ลง

นายแพทย์ภาณพุงศ์	โควสรุตั่น์ นายแพทย์ชำนาญก่าร 08	4420	7369	 0	2590	3102

นางสาวธรรณิก่าร์	ทองอาด้ นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

08	1867	0210 0	2590	3102

สคร.	1	
เชียงใหม่

นางสาวก่รรณิก่าร์	แก่้วจันต่๊ะ นัก่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร	(PM)

08	9854	8218 0	5327	6364	
ต่่อ	207

นางณัฐนันท์	เชี�ยวชลาคม เภสัชก่รชำนาญก่าร 08	1765	0428 -

สคร.	2
พิษณุโลก่

นายทวีศัก่ด้ิ�	ทองบ้่ นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร	(PM)

08	6590	2679 0	5521	4615	-	7	
ต่่อ	316

นายเชิด้เก่ียรต่ิ	แก่ล้วก่สิก่ิจ	 เภสัชก่รป็ฏิิบัต่ิก่าร - 0	5521	4615	-	7	
ต่่อ	412

สคร.	3	
นครสวรรค์

นางสาวก่ติ่ยิาภรณ์	ธรรมาธร นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

08	5732	9190 0	5622	1822	
ต่่อ	152

นายภานวุฒัน์	เสงี�ยมจิต่ต์่เก่ษม		เภสัชก่รชำนาญก่าร 08	4050	3178 -

สคร.	4	สระบุรี นายด้ิสพล	แจ่มจันทร์ นัก่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่ารพิเศษ

08	3712	5474 0	4221	9168

นางสุมณี	รัต่นมรรคคา เภสัชก่รชำนาญก่าร 08	1065	7425 -

สคร.	5	
ราชบุรี

นายก่วี	โพธิ�เงิน นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่ารพิเศษ

08	1763	3856 -

นางสาวฉัต่รนริทร์	พลก่าร	 เภสัชก่รชำนาญก่าร 08	9836	0701 0	8983	60701

สคร.	6	ชลบุรี นางสาวป็ราณี	ถาวรศิริ นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร	(PM)

08	8784	8011 0	3826	0970	
ต่่อ	15/21/31

นายพิษณุ	แต่ระกุ่ล เภสัชก่รชำนาญก่าร 06	1542	6644 -

สคร.	7	
ข้อนแก่่น

นายอิศเรศ	สว่างแจ้ง นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร	(PM)

09	1130	2948 0	4322	2818		

นายศรัณย์	โสภณศิริกุ่ล เภสัชก่รป็ฏิิบัต่ิก่าร 08	6994	7879 -

สคร.	8	อดุ้รธานี นายป็ระสิทธิ�	รามะโคต่ร นัก่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่ารพิเศษ

08	1057	3880 0	4221	9168

นายพุทธวัฏิ	ป็ระเสริฐสกุ่ล เภสัชก่รชำนาญก่าร 06	3152	9694 -

ภ�คำผนำวก	 6
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หน่วยงาน ชื่อ - นามสกุล ตำาแหน่ง โทรศัพท์
มือถือ

โทรศัพท์
สำานักงาน

สคร.	9	
นครราชสีมา

นายศรเพชร	มหามาต่ย์ นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

08	9023	5677 0	4421	2900

นางสาวเก่ียรต่ิสุด้า	สายพรหม		 เภสัชก่รชำนาญก่าร 0982856641 -
สคร.	10	
อุบลราชธานี

นางสาวจุฬารัต่น์	มานะด้ี นัก่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ป็ฏิิบัต่ิก่าร	(PM)

06	3752	7222 0	4524	3235

นางสาวมณรีตั่น์	นรษิทิ�ภว้งพงษ์ เภสัชก่รชำนาญก่าร 09	0248	2483 -
สคร.	11
นครศรธีรรมราช

นายบุญฤทธิ�	แทนบุญ นัก่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่ารพเิศษ	(PM)

09	1035	5556 0	7534	1151

นางสาวนิจสิรี	จันทร์แก่้ว เภสัชก่รป็ฏิิบัต่ิก่าร 087-3757243 0	7534	1151
สคร.	12	
สงข้ลา

นางสาววาสินี	ศรีป็ล้อง นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ป็ฏิิบัต่ิก่าร	(PM)

08	3428	8845 0	7431	1411

นางสาวธัญวรัต่ม์	อุนทรีจันทร์ เภสัชก่รชำนาญก่าร
พิเศษ

09	7023	8970 0	7431	1411

สสจ.	ก่ระบี� นางสาวลินด้า	สุภาพ นัก่วิชาก่าสาธารณสุข้
ชำนาญก่าร

09	5421	2691 0	7561	1012	-	3	
ต่่อ	227

สสจ.
ก่าญจนบุรี

นางลกั่ษมกี่านต์่	สริกิ่าญจนชยักุ่ล เจ้าพนกั่งานสาธารณสขุ้
ชำนาญก่ารพเิศษ

08	1763	3017 0	3451	2961
ต่่อ	121

สสจ.
จันทบุรี

นายศุภก่ร	จุฑ์าจันทร์ รัก่ษาก่ารหัวหน้าก่ลุ่ม
งานควบคุมโรคต่ิด้ต่่อ

08	9499	8197 -

นายอุทัย	ศรีพรหม นัก่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

08	7782	4448 0	3931	1166
ต่่อ	306

สสจ.
ฉะเชิงเทรา

นายเจรญิชยั	นวพาณชิย์	 นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

06	5513	5720 0	3931	1189
ต่่อ	306

สสจ.	ชลบุรี นายวิทัก่ษ์	วิทัก่ษบุต่ร นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่ารพิเศษ

08	2210	0321 0	3893	2466

สสจ.	ชุมพร นางพรทิพย์	สกุ่ลศัก่ด้ิ� นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่ารพิเศษ

08	3046	6332 0	7750	1213

สสจ.	เชียงใหม่ นายทรงยศ	คำชัย นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่ารพิเศษ

08	1884	4825 0	5321	1048
ต่่อ	110

สสจ.	ต่ราด้ นายสุพจน์	รัต่นเพียร นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่ารพิเศษ

08	4094	4977 0	3951	1011
ต่่อ	323

สสจ.	ต่าก่ ด้ร.ชำนาญ	ป็ินนา นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

08	9708	9141 0	5551	81067

สสจ.
นครราชสีมา

นางก่าญจนา	ป็ิยะพงศ์โภคิน พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญก่าร

06	1196	6547 0	4446	50104	
ต่่อ	450

สสจ.	นราธิวาส นางศศิก่านต่์	นิเฮาะ นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่ารพิเศษ

09	1049	8085 0	7353	2056	59	
ต่่อ	113

สสจ.	น่าน นางสาวคะน่ง	คำรังสี นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

08	1024	0906 0	5471	9623
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หน่วยงาน ชื่อ - นามสกุล ตำาแหน่ง โทรศัพท์
มือถือ

โทรศัพท์
สำานักงาน

สสจ.
ป็ระจวบคีรขี้นัธ์

นางจันทิรา	โก่มล นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่ารพิเศษ

08	1942	8629 0	3261	1437
ต่่อ	414

สสจ.	พังงา นายวรยศ	ผลแก่้ว นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

08	4185	6245 0	7648	1721

สสจ.	พิษณุโลก่ นายจอมพล	พรมชาต่ิ นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

09	5353	5991 -

สสจ.	เพชรบุรี นายป็ิยพัฒน์	ทองภ้เบศร์ นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

08	7503	7170	 0	3242	5100
ต่่อ	132		

สสจ.	
เพชรบ้รณ์

นางศุภพิชญ์	ไสยาทา นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

06	2692	9288 0	5671	1010
ต่่อ	114

สสจ.
มุก่ด้าหาร

นายป็ระยุทธ	ศรีสำราญ นัก่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

08	9278	3944 -

สสจ.
แม่ฮ่องสอน

นายอด้ิศัก่ด้ิ�	มงคล หัวหน้าก่ลุ่มงาน
ควบคุมโรคต่ิด้ต่่อ

08	4173	6312 -

สสจ.	ยะลา นางเนต่ิมา	จันทศรี นัก่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ป็ฏิิบัต่ิก่าร

08	1898	3651 0	7321	2008

สสจ.	ระนอง นายสามารถ	เต่ี�ยวสกุ่ล นกั่วิชาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

08	6280	6655 0	7781	1076	
ต่่อ	1601	

สสจ.	ราชบุรี นายอัครวุฒิ	ศุภอัก่ษร นัก่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่ารพิเศษ

08	9146	6332 0	3232	8101	
ต่่อ	408	-	409

สสจ.	ศรีสะเก่ษ นายพุทธิไก่ร	ป็ระมวล นัก่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่ารพิเศษ

08	9944	8185 0	4561	60406	
ต่่อ	107

สสจ.	สงข้ลา นางศรีนัทธี	อย้่หน้ พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญก่าร

08	9879	2421 -

สสจ.	สระแก่้ว นางสาววาสนา	ไทยพ้ นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

09	0239	0797 -

สสจ.
สุราษฎร์ธานี

นายสุภาพ	เหล่าพราหมณ์ นัก่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

08	2800	0842 0	7727	2784
ต่่อ	212/213

สสจ.	สุรินทร์ นางสาวสายรุ้ง	ไม่ล้ม นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

09	1020	9982 0	4455	8546	
ต่่อ	126	

สสจ.	อุทัยธานี นางสาวทิพวรรณ	อาสุระ นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

08	4361	7256 0	5651	1565
ต่่อ	204

สสจ.
อุบลราชธานี

นายป็ระพนธ์	บุญไชย นกั่วชิาก่ารสาธารณสขุ้
ชำนาญก่าร

09	4263	1616 0	4525	5713
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