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ระบาดวทิยา 
ปัจจุบนัโรคมาลาเรียในคน มีสาเหตุมาจากเช้ือ protozoa 5 ชนิดไดแ้ก่  Plasmodium falciparum, P. 

vivax, P. malariae, P. ovale และ P. knowlesi   ซ่ึง P. knowlesi   ขณะน้ี พบไดม้ากในประเทศมาเลเซีย และ 

อินโดนีเซีย  ส าหรับประเทศไทยพบ P. knowlesi   ไดบ้่อยข้ีน ในหลายจงัหวดั เช่น จนัทบุรี ประจวบคีรีขนัธ์ 

ยะลา และกระบ่ี สถานการณ์ของโรคในประเทศไทยท่ีผา่นมาพบวา่ลดลงอยา่งต่อเน่ือง  แต่ในปีงบประมาณ 

พ.ศ.2556 กลบัพบผูป่้วยมาลาเรียเพิ่มข้ึนจากปีท่ีผา่นมา 5.9 %1 โดยมีการระบาดเป็นหยอ่ม ๆ ในพื้นท่ีสวน

ยางพาราท่ีปลูกใหม่ทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของประเทศ   จากขอ้มูลกรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข ณ วนัท่ี 12 พ.ย. พ.ศ.2556 พบผูป่้วยทั้งส้ิน  29,317 ราย ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยคนไทย  

55%  คนต่างชาติ    45% เป็นเช้ือชนิดฟัลซิปารัม  42.5%  ชนิดไวแวกซ์   56.8%   ท่ีเหลือเล็กนอ้ยเป็นเช้ือ

ชนิดอ่ืน ๆ   พื้นท่ีแพร่เช้ือมีความสัมพนัธ์กบัยงุพาหะซ่ึงเป็นยงุกน้ปล่องบางชนิดท่ีมีแหล่งเพาะพนัธ์ุในป่า 

หรือสภาพใกลเ้คียงกบัป่าเท่านั้น ปัจจุบนัพบผูป่้วยมาลาเรียตามชายแดนของประเทศไทยท่ีติดกบัประเทศ

พม่า ไดแ้ก่ แม่ฮ่องสอนลงมาจนถึงจงัหวดัระนอง  ชายแดนไทย-กมัพชูา บริเวณชายแดนจงัหวดั

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุรินทร์ ลงมาจนถึงตราด  และเน่ืองจากปัญหาความไม่สงบในส่ีจงัหวดัภาคใตท้  า

ใหเ้ช้ือกลบัมาแพร่ระบาดเพิ่มข้ึนในจงัหวดัยะลา  นราธิวาส และสงขลา  กลุ่มเส่ียงท่ีจะเป็นโรคมาลาเรีย

ไดแ้ก่ ประชาชนท่ีประกอบอาชีพเก่ียวกบัป่า คนงานสวนยางและสวนผลไม ้ ทหาร ต ารวจตระเวนชายแดน 

และนกัทอ่งเท่ียวนิยมธรรมชาติตามชายแดนท่ีติดกบัประเทศเพื่อนบา้น 

ถึงแมว้า่สถานการณ์โรคมาลาเรียจะลดลงมาอยา่งต่อเน่ืองจนพื้นท่ีส่วนใหญ่ในภาคของประเทศ

ปลอดจากการแพร่เช้ือแลว้   แต่โรคก็ยงัคงมีความส าคญัสูงอยู ่  เน่ืองจากปัญหาเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม

ด้ือต่อยาเพิ่มข้ึนท าให้ตอ้งใชเ้วลาในการรักษาเพิ่มข้ึน   อตัราส่วนการพบเช้ือไวแวกซ์เพิ่มข้ึนมากกวา่ฟัลซิ

ปารัมและมีแนวโนม้วา่จะมีอาการทางคลินิกรุนแรงเพิ่มข้ึนจนถึงขั้นเสียชีวิตก็มี  และประการสุดทา้ยท่ีตอ้ง

ระวงัคือ กลุ่มนกัท่องเท่ียวนิยมธรรมชาติท่ีไม่มีภูมิตา้นทานมาลาเรีย  เม่ือติดเช้ือฟัลซิปารัมจะมีอาการแทรก

ซอ้นรุนแรงไดเ้ร็วและเสียชีวติไดง่้ายกวา่ผูอ้าศยัในแหล่งแพร่เช้ือ  

พยาธิก าเนิด 
ผูป่้วยมาลาเรียจะมีไข ้สาเหตุของไขใ้นผูป่้วยมาลาเรียเกิดจากเช้ือมาลาเรียไปกระตุน้ inflammatory 

cytokines จาก monocytes และ macrophages  ในขณะท่ีเป็นมาลาเรียมา้มจะถูกกระตุน้ให้มีการจบักินเม็ด
เลือดแดงท่ีมีและไม่มีเช้ือมาลาเรียท าให้ผูป่้วยซีดลง ในผูป่้วยมาลาเรียฟัลซิปารัม เช้ือมาลาเรียในเม็ดเลือด
แดงจะสร้าง knobs ท่ีผวิเมด็เลือดแดงไปเกาะติดบนหลอดเลือดฝอย เรียกวา่เกิด cytoadherence เม็ดเลือดแดง
ในหลอดเลือดจะเคล่ือนท่ีล าบาก เกิด sequestration และท าให้เกิด hypoxia หรือ anoxia ของอวยัวะนั้น ๆ 
นอกจากน้ี cytokines ท าใหเ้กิดการท างานผดิปกติของอวยัวะต่าง ๆดว้ย  ในผูป่้วยมาลาเรียชนิดอ่ืน จะไม่พบ 
cytoadherence ดงันั้นพยาธิสภาพต่าง ๆ ท่ีเกิดน่าจะเป็นกลไกของ cytokines  



ลกัษณะทางคลนิิก 
หลงัจากถูกยุงกดัอาการท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดคือ ไข ้ระยะฟักตวั (ระยะเวลาการเกิดอาการหลงัจากถูก

ยุงกัด) จะแตกต่างกัน แล้วแต่ชนิดของมาลาเรีย โดยประมาณ 1-2 สัปดาห์ ยกเวน้ระยะฟักตวัของ P. 
malariae ท่ี อาจจะนานไดถึ้ง 1 เดือน อาการของมาลาเรียจะไม่มีลกัษณะจ าเพาะ เช่น ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย 
แน่นทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ไอ รู้สึกหนา้มืดเม่ือเปล่ียนท่า (orthostalic hypotension)2  ซีด ตบัมา้มโต ถา้ผูป่้วย
มีอาการรุนแรงก็จะพบความผิดปกติตามระบบของอวยัวะท่ีส าคญั (vital organ dysfunction) เช่น ชกั หมด
สติ (ในมาลาเรียข้ึนสมอง ) หอบ (ในมาลาเรียท่ีมีน ้าท่วมปอด หรือมีเลือดเป็นกรด)3-5 (ตารางท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที ่1. ลกัษณะมาลาเรียรุนแรง* 
ลักษณะทางคลินิก 

 สติสัมปชญัญะลดลงหรือหมดสติ 
 อ่อนเพลียมาก 
 ชกั 
 หอบ 
 น ้าท่วมปอด 
 ช็อก 
 ไตวาย 
 ดีซ่าน ร่วมกบัอวยัวะท่ีส าคญัท างานผดิปกติ 
 เลือดออกผดิปกติ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีผิดปกติ 
 น ้าตาลในเลือดต ่า   
  เลือดเป็นกรด 
 ซีดมาก 
 ปัสสาวะด า (hemoglobinuria) 
 แลคเตทในเลือดสูง 
 ไตวาย  
 เอกซยพ์บน ้าท่วมปอด 

*จากเอกสารอา้งอิงท่ี  3-5 ขององคก์ารอนามยัโลก 

ลกัษณะผูป่้วยมาลาเรียรุนแรงดงัตารางท่ี 1 อาจพบมากกวา่ 1 อยา่งก็ได ้ 

 
อาการของมาลาเรียรุนแรงท่ีมกัพบในผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ ดีซ่าน น ้ าท่วมปอด ไตวาย6 หมดสติและ เลือด

เป็นกรด พบวา่  เพศหญิง อลับูมินในเลือดต ่า BUN-Creatinine ratio >20 เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผุป่้วยช็อก7  
ในประเทศไทยผูป่้วยมีโอกาสเป็นมาลาเรียรุนแรงไดม้ากเม่ือ parasitemia > 5%4    แต่ผูป่้วยหลายรายอาจเป็น
มาลาเรียรุนแรงไดโ้ดยมี parasitemia ต ่ากวา่น้ี8   นอกจากน้ีพบวา่ shizontemia สัมพนัธ์กบัความหนาแน่น
ของเช้ือมาลาเรียในเลือด จากการศึกษาท่ีโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนในผูป่้วยมาลาเรียรุนแรง พบ 
shizontemia 39.6% แต่ไม่พบ shizontemia ในผูป่้วยมาลาเรียไม่รุนแรง9 

ผูป้วยมาลาเรียส่วนใหญ่ติดเช้ือมาลาเรียชนิดเดียว ผูป่้วยอีกส่วนหน่ึงติดเช้ือมาลาเรียมากกวา่ 1 ชนิด 
(mixed infection) เช่น P. falciparum ร่วมกบั P. vivax เป็นตน้ 
 
 



การติดเช้ืออืน่ๆทีพ่บในมาลาเรียรุนแรง 
 ในผูป่้วยมาลาเรียรุนแรง เช่น ช็อก  หรืออาการทางคลินิกเลวลง ไขไ้ม่ลดถึงแมไ้ม่พบเช้ือมาลาเรีย
ในเลือดแลว้ อาจพบการติดเช้ืออ่ืนร่วมดว้ย เช่น melioidosis, leptospirosis หรือ scrub typhus 
 
มาลาเรียรุนแรงจาก non-falciparum malaria  
 มาลาเรียรุนแรงส่วนใหญ่เกิดจาก P. falciparum มีรายงานหลายแห่งพบวา่ P. vivax อาจท าให้เกิด
ปอดบวม นอกจากน้ีอาจเกิด หมดสติ ไตวาย ช็อก ดีซ่าน เลือดออกผิดปกติ น ้ าตาลในเลือดต ่าได ้ นอกจาก 
P. falciparum และ P. vivax  แลว้ P. knowlesi  ก็ท  าใหเ้กิดมาลาเรียรุนแรงได ้ 
 
มาลาเรียในหญงิตั้งครรภ์ 

หญิงตั้งครรภมี์โอกาสสูงท่ีจะเป็นมาลาเรียรุนแรง ซ่ึงมีอตัราตายสูงมาก (ประมาณ 50%) พบเม็ด
เลือดแดงท่ีติดเช้ือสูง ซีด น ้ าตาลในเลือดต ่า และน ้ าท่วมปอดบ่อยในหญิงตั้งครรภม์ากกวา่หญิงไม่ตั้งครรภ ์
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นมาลาเรียรุนแรงมกัพบ fetal distress, premature labour และ stillbirth เพิ่มข้ึน 

หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น P. vivax พบน้อยมาก นอกจากน้ีอตัราตายของลูกสูงถา้หญิงตั้งครรภเ์ป็น
มาลาเรียตอนใกลค้ลอด โอกาสหญิงตั้งครรภต์ายขณะคลอดสัมพนัธ์กบัภาวะซีดจากมาลาเรีย 
 
การวนิิจฉัย 

การวนิิจฉยัวา่ผูป่้วยเป็นมาลาเรีย ตอ้งยืนยนัดว้ยการตรวจทางห้องปฏิบติัการเสมอ การตรวจสไลด ์
thick และ thin blood smear เป็นวธีิมาตรฐานในการวินิจฉยัมาลาเรีย ซ่ึงตอ้งใชผู้ช้  านาญในการดูสไลด์ และ
การดูสไลดส์ามารถนบัการนบัปริมาณการติดเช้ือมาลาเรียในเลือดไดด้ว้ย (ภาคผนวกท่ี 1) 

 ในกรณีท่ีไม่สามารถวินิจฉยัโดยสไลด์ไดอ้าจใช้วิธีอ่ืนท่ีง่ายกว่า และใชเ้วลาในการวินิจฉัยยืนยนั
นอ้ยกวา่ เช่น การตรวจโดยใชชุ้ดตรวจ (rapid diagnostic test)10 แต่ชุดตรวจ PfHRP2 ส าหรับ P. falciparum 
จะยงัใหผ้ลบวกนานหลายสัปดาห์หลงัติดเช้ือเฉียบพลนั ถึงแมจ้ะไม่มีเช้ือมาลาเรียท่ีมีชีวิตอยูใ่นกระแสเลือด
แล้ว ชุดตรวจ PfHRP2 มีชนิดท่ีตรวจ P. falciparum ได้อย่างเดียว และชนิดท่ีสามารถตรวจได้ทั้ง P. 
falciparum และ non-P. falciparum 

นอกจากชุดตรวจ PfHRP2 ท่ีให้ผลดีเหมือนตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ในการวินิจฉยั P. falciparum  
แลว้   ยงัมีชุดตรวจ pLDH ท่ีสามารถตรวจแยก P. falciparum และ non-P. falciparum ได ้ถึงแมค้วามไวของ
การพบ P. vivax จะลดลงเม่ือจ านวนเช้ือ <200/µL ก็ตาม นอกจากน้ีชุดตรวจ pLDH จะให้ผลลบถา้ไม่มีเช้ือ
มาลาเรียท่ีมีชีวติอยูใ่นกระแสเลือดแลว้ 

ในการวินิจฉยัยืนยนัการติดเช้ือ  P. knowlesi ตอ้งใชว้ิธี polymerase chain reaction (PCR) เน่ืองจาก 
รูปร่างของ P. knowlesi คลา้ย ring form ของ P. falciparum เม่ือเป็นตวัอ่อนและ band form ของ P. malariae
เม่ือเป็นตวัแก่ 



การรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย (รูปท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยสงสัยเป็นมาลาเรีย 

เช่น มีไข ้และปัจจยัเส่ียง 
 

อาการไม่รุนแรง 
 

อาการรุนแรง 
 

ตรวจเลือดเพ่ือยนืยนัการวินิจฉยัวา่
เป็นมาลาเรีย และชนิดของมาลาเรีย 

 

Pf 
 

Non-Pf 
 

ให้ ACT 3 วนั  และ 
primaquine 1 คร้ัง 

 

Pv, Po 
 

Pm, Pk* 
 

ให ้chloroquine  3 วนั
และ primaquine 14 วนั 

 

ให้ chloroquine 
3 วนั 

 

Resuscitate ABC  
 
 
 

 เจาะเลือดส่งตรวจหาเช้ือ
มาลาเรีย และ lab อ่ืน ๆ 
ไดแ้ก่ glucostix, CBC, 
plasma gulocose, BUN, 
Cr, electrolyte, LFT, CXR  

 ให ้50% dextrose (25g) 
ละลายใน IV fluid ใหเ้ป็น 
100 mL แลว้ฉีดเขา้หลอด
เลือด ใน 3-5 นาที แลว้ต่อ
ดว้ย IV fluid  5-10% 
dextrose เป็น maintenance 

หมดสติ 
 

ไม่หมดสติ 
 

พบเช้ือมาลาเรียในเลือด 
 

พบ neck rigidity 
 

ท  า lumbar puncture 
และหาสาเหตุอ่ืนของ 
encephalopathy ดว้ย 

 

ไม่มี neck rigidity 
 

Plasma glucose  ปกติ 
 

Plasma glucose ต ่า 

หมดสติจาก  
cerebral malaria 

 

หมดสติจาก  
น ้าตาลในเลือดต ่าจาก 
มาลาเรียรุนแรง** 

 
 ให้ IV artesunate 
 ตรวจดูวา่มีภาวะแทรกซอ้น

อ่ืนท่ีใดบา้ง และรักษา
ประคบัประคองไปตามนั้น 

ACT = artemisinin-combination therapy 
Pf = P. falciparum, Pv = P. vivax, Pm = P. malariae, Po = P. ovale, Pk = P. knowlesi  
non-Pf = non-P. falciparum, ABC = airway, breathing, circulation 
*  ยนืยนัวา่เป็น P. knowlesi โดย polymerase chain reaction  
** อาจมี cerebral malaria หรือมาลาเรียรุนแรงอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยก็ได ้
 
 



รูปที ่1.  ขั้นตอนการวนิิจฉยัและรักษาผูป่้วยมาลาเรีย 

 

การรักษาผูป่้วยมาลาเรีย มีดงัน้ี 
 
1. การรักษาผูป่้วยมาลาเรียไม่รุนแรง (ตารางท่ี 2) 

2.1) ถา้รู้ชนิดของมาลาเรียวา่เป็น P. falciparum: ให้ artemisin-combination therapy11  เป็นยาขนาน
แรก  และ quinine ร่วมกบั doxycycline หรือ quinine ร่วมกบั clindamycin เป็นยาขนานท่ีสอง 
(กรณีถา้ไม่มี artemisinin-combination therapy)  

2.2)   ถา้รู้ชนิดของมาลาเรียวา่เป็น non-falciparum (P. vivax, P. ovale, P. malariae, P. knowlesi): ให้ยา 
chloroquine เป็นยาขนานแรก  

2.3) ถา้ไม่รู้ชนิดของเช้ือมาลาเรียให ้ artemisinin-combination therapy ทุกราย 
2.4) ในผูป่้วยมาลาเรียฟัลซิปารัม ถ้าผูป่้วยมีเช้ือกลับภายใน 2 เดือนหลังได้รับยา artesunate-

mefloquine แลว้   ไม่ควรให้ mefloquine ซ ้ า   แต่แนะน าให้ใชย้ารักษาขนานท่ีสองคือ quinine
ร่วมกบั doxycycline /clindamycin  หรือ artesunate ร่วมกบั doxycycline /clindamycin นาน  7 
วนัแทน 

2.5)    หลงัรักษามาลาเรียจนไดรั้บยาครบแลว้  ถา้ผูป่้วยมีไขอี้กถึงแมไ้ม่ไดเ้ขา้ป่า แนะน าให้ผูป่้วยมาพบ
แพทยเ์พื่อตรวจวา่มีเช้ือมาลาเรียกลบัหรือไม่ 

 
ตารางที ่2. การใหย้ารักษามาลาเรียไม่รุนแรง (ภาคผนวกท่ี 2) 
P. falciparum 
 
 

ยาขนานแรก Artesunate 4 mg/kg/day นาน 3 วนั + mefloquine 25 mg /kg แบ่งให้ใน 
2-3 วนั 

 
 
 
 
 
 
Non- P. falciparum 

ยาขนานท่ีสอง 

 
 

Quinine 10 mg /kg  + doxycycline 3 mg/kg วนัละคร้ัง (หรือแบ่งให้ bid) 
หรือ clindamycin 10 mg/kg bid /วนั นาน 7 วนั   หรือ 
Artesunate 2 mg/kg/day + doxycycline 3 mg/kg วนัละคร้ัง (หรือแบ่งให ้
bid) หรือ clindamycin 10 mg/kg bid /วนั  นาน 7 วนั 
 
Chloroquine 25 mg/kg  แบ่งใหใ้น 3 วนั 

 
ตัวอย่าง: 
ผูป่้วยชายเป็นมาลาเรียชนิด  P. falciparum  น ้าหนกั 50 kg 
 ยาขนานแรก 



วนัท่ี 1 ให ้artesunate 4 เมด็  และ mefloquine 3 เมด็ 
  วนัท่ี 2 ให ้artesunate 4 เมด็  และ mefloquine 2  เมด็ 
  วนัท่ี 3 ให ้artesunate 4 เมด็  และ primaquine (15 mg) 2  เมด็ (เพื่อฆ่า 
        gametocytes) 

ยาขนานท่ีสอง 
วนัท่ี 1-7 ให ้quinine 2 เมด็ วนัละ 3 คร้ัง ร่วมกบั doxycycline 100 mg วนัละ 2  

  คร้ัง หรือ clindamycin 300 mg วนัละ 2 คร้ัง นาน 7 วนั 
วนัท่ี 7    ให ้primaquine (15 mg) 2  เมด็ (เพื่อฆ่า gametocytes) 

ผูป่้วยชายเป็นมาลาเรียชนิด  Non-P. falciparum   น ้าหนกั 60 kg 
วนัท่ี 1 ม้ือท่ี 1 ให ้chloroquine 2 เมด็  

    ม้ือท่ี 2 ให ้chloroquine 2 เมด็   
    ม้ือท่ี 3 ให ้chloroquine 2 เมด็   
  วนัท่ี 2 ให ้chloroquine 2 เมด็ 
  วนัท่ี 3 ให ้chloroquine 2 เมด็  

และ primaquine (15 mg) 1  เมด็/วนั นาน 14 วนั (เพื่อฆ่า hypnozoites ใน 
กรณี P. vivax หรือ P. ovale) ในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจหาวา่ G-6-PD  
พร่องหรือไม่ก่อนใหย้า primaquine 

  
 Artesunate ปลอดภยัในหญิงตั้งครรภไ์ตรมาสท่ี 2 -3  
 หลงัจากรักษา P. falciparum แลว้ อาจให้ primaquine (0.25 mg /kg) (หรือ15 mg) คร้ังเดียวหลงัให ้

artemisinin-combination therapy ครบแลว้เพื่อฆ่า gametocytes (แต่ในประเทศไทยหลายแห่งใช ้
primaquine 30 mg คร้ังเดียว มานาน โดยไม่มีปัญหา) การใช้ primaquine คร้ังเดียวนั้น ไม่
จ  าเป็นตอ้งตรวจหา G-6-PD ก่อน อยา่งไรก็ดีห้ามให้ primaquine ในหญิงตั้งครรภถึ์งแม ้จะให้เพียง
คร้ังเดียว ก็ตาม 

 หลงัจากรักษา P. vivax แลว้ อาจให้ primaquine (0.5 mg /kg) (หรือ 30 mg/วนั) วนัละคร้ัง นาน 14 
วนั เพื่อป้องกนั relapse (ในประเทศไทยหลายแห่งให้ primaquine (0.25 mg/kg) (หรือ 15 mg/วนั) 
วนัละคร้ัง นาน 14 วนั โดยไม่ตรวจหาว่า G-6-PD พร่องหรือไม่ก่อน ซ่ึงอาจจะเส่ียงการเกิด 
hemolysis ในผูป่้วยท่ีพร่อง G-6-PD ได)้ 

 ส าหรับ P. ovale ควรให้ primaquine (0.25 mg /kg) (หรือ 15 mg/วนั) วนัละคร้ัง นาน 14 วนั เพื่อ
ป้องกนั relapse 

 การให้ primaquine เป็นระยะเวลานาน 14 วนั ควรตรวจวา่ผูป่้วยมี G-6-PD พร่องหรือไม่ เน่ืองจาก 
primaquine  จะท าใหเ้กิด hemolysis ไดใ้นผูป่้วยท่ีมี G-6-PD พร่อง ในผูป่้วยท่ีพบวา่ G-6-PD พร่อง
อยา่งอ่อน อาจจะให ้primaquine (0.75 mg /kg) (45 mg) สัปดาห์ละคร้ัง นาน 8 สัปดาห์ 



 หญิงตั้งครรภท่ี์เป็น P. vivax หรือ P. ovale ห้ามให้ primaquine แต่ให้ suppressive prophylaxis ดว้ย 
chloroquine (5 mg /kg/สัปดาห์) (หรือ 300 mg/สัปดาห์) จนคลอด หลงัจากนั้นจึงให ้primaquine ได ้
หญิงใหน้มบุตรสามารถรับประทาน primaquine ไดถ้า้บุตรมี G-6-PD ปกติ 

 การให้ยารับประทานในขณะผูป่้วยมีไขสู้ง อาจท าให้ผูป่้วยอาเจียนยาออกท าให้ได้รับยาไม่เต็ม
ขนาด  ควรลดไขใ้หผู้ป่้วยก่อน เช่น รับประทานยาพาราเซตามอล หรือเช็ดตวั 

 
1. การรักษาผูป่้วยมาลาเรียรุนแรง (ตารางท่ี 3) 

1.1) การักษาจ าเพาะ 
 ให้ยาฉีด artesunate เขา้หลอดเลือดด าเป็นยาขนานแรก   ตอ้งให้ยาฉีดอยา่งน้อย 24 

ชัว่โมง  และตอ้งให้เป็น bolus injection ไม่ให้ infusion หรือ continuous drip ยา 
artesunate ใหใ้ชค้ร้ังเดียว ยาท่ีเหลือจากการฉีดใหทิ้้งไป หา้มเก็บไวใ้ชต่้อ   เน่ืองจาก
ยาไม่คงตวัหลงัผสมกบั NaHCO3 แลว้

12-13(ภาคผนวกท่ี 3) ถา้ผูป่้วยอาการดีข้ึนและ
รับประทานไดแ้ลว้ จึงเปล่ียนเป็นยารับประทาน artemisinin-combination therapy  3 
วนั คือ artesunate-mefloquine  

 ถา้ไม่มี artesunate ใหย้าฉีด quinine เป็นยาขนานท่ีสองฉีดเขา้หลอดเลือดด าและตอ้ง
ให้ยาฉีด อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง    การให้ quinine ตอ้งให้ infusion ใน 4 ชัว่โมง  ห้าม
ให้ bolus injection เพราะอาจเกิด cardiotoxic effect เช่น หวัใจหยุดเตน้ได ้ ให้ยา
จนกวา่ผูป่้วยรับประทานได ้จึงเปล่ียนเป็นยารับประทาน 

 

ตารางที ่2. ขนาดยาท่ีใชรั้กษาผูป่้วยมาลาเรียรุนแรง 
ยาขนานแรก:     Artesunate 2.4 mg/kg เขา้หลอดเลือดด า แลว้ตามดว้ย 2.4 mg/kg ท่ี 12 และ 24 ชัว่โมง 

ต่อจากนั้ นฉีดว ันละคร้ังจนกว่า รับประทานได้แล้ว จึง เปล่ียนเป็นยา  artemisinin-    
combination therapy รับประทาน นาน 3 วนั 

ยาขนานท่ีสอง:  Quinine dihydrochloride 20 mg /kg ฉีดใน 4 ชัว่โมง แลว้ตามดว้ย 10 mg /kg  
ฉีดใน 2-4 ชั่วโมง  ทุก 8 ชัว่โมง  เม่ือรับประทานยาไดแ้ลว้จึงเปล่ียนเป็นยา artemisinin-
combination therapy รับประทาน  นาน 3 วนั หรือ quinine-doxycycline หรือ quinine-
clindamycin หรือ artesunate-doxycycline  หรือ artesunate-clindamycin รับประทานนาน 
7 วนั  

 
 แนะน าให้เลือกใช้ artesunate มากกว่า quinine เน่ืองจาก artesunate ลดอตัราการตายในผูป่้วย

มาลาเรียรุนแรงไดม้ากกวา่ quinine 
 ในกรณีท่ีผูป่้วยมีตบัท างานผดิปกติหรือไตวายหรือหรืออาการทัว่ไปทรุดลง 



 ไม่ตอ้งปรับขนาดยา artesunate 
 ปรับขนาดยา quinine เหลือ 1/2 - 1/3 ในวนัท่ี 3 ของการใหย้า maintenance dose 

 หา้มให ้doxycycline ในหญิงตั้งครรภ ์และหญิงใหน้มบุตร 
 การให้ยารับประทานในขณะผูป่้วยมีไขสู้ง อาจท าให้ผูป่้วยอาเจียนยาออกท าให้ได้รับยาไม่เต็ม

ขนาด ควรลดไขใ้หผู้ป่้วยก่อน เช่น รับประทานยาพาราเซตามอลหรือเช็ดตวั 
1.2) การรักษาประคับประคอง 

ใหก้ารรักษาประคบัประคองในผูป่้วยท่ีมีอวยัวะส าคญัลม้เหลว เช่น 
หมดสติ: ดูแลทางเดินหายใจ  ดูสาเหตุอ่ืนท่ีท าให้ผูป่้วยหมดสติดว้ย เช่น 

น ้ าตาลในเลือดต ่า  ห้ามให้ยา corticosteroid หรือ mannitol ใน
ผู ้ป่วยหมดสติ   ถ้าจ  า เ ป็นอาจต้องใส่ท่อช่วยหายใจหรือ
เคร่ืองช่วยหายใจ 

ชกั: ดูแลทางเดินหายใจ  ใหย้ากนัชกั เช่น diazepam 
น ้าตาลในเลือดต ่า: ตรวจ plasma glucose ทุก 6 ชัว่โมง รักษาภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 

และให ้IV fluid ท่ีมีน ้าตาล เช่น  5-10% dextrose/ NSS 
ซีด:  ให้ packed red cells ถ้าผูป่้วยซีดมี hematocrit < 24% 

(hemoglobin <8 g/dl) หรือมีอาการจากภาวะซีด 
น ้าท่วมปอด: ให้ผูป่้วยนอนหวัตั้ง 45°, ให้ออกซิเจน, ให้ยาขบัปัสสาวะ, ลด

หรือหยุด IV fluid  อาจตอ้งใช ้positive end-expiratory pressure / 
continuous positive airway pressure ในผูป่้วย adult respiratory 
distress syndrome 

ไตวาย: หาสาเหตุวา่ ผูป่้วยท่ีมีปัสสาวะนอ้ยจากอะไร ถา้ผูป่้วยขาดน ้ า ให ้
IV fluid; ถา้ผูป่้วยมีไตวายให้ hemofiltration หรือ hemodialysis14 
หรือ peritoneal dialysis 

เลือดออกง่าย: ดูวา่สาเหตุมีเลือดออกง่ายจาก ขาด blood component ใด แลว้ให ้
blood component therapy ตามสาเหตุนั้น ๆ เช่น ให้ platelet 
concentrate หรือ fresh frozen plasma 

เลือดเป็นกรด: แก้ไขภาวะพร่องน ้ า  (hypovolemic) ในผู ้ป่วยขาดน ้ า 
hemofiltration หรือ hemodialysis หรือ peritoneal dialysis; 
ไม่ให ้NaHCO3 ยกเวน้เลือดเป็นกรดรุนแรง เช่น pHa <7.15 

ช็อก: หาสาเหตุของความดนัต ่า อาจจะเกิดจาก ภาวะพร่องน ้ า ขาด
น ้ าตาล หรือติดเช้ือแบคทีเรียในเลือดร่วมดว้ย หรือจากมาลาเรีย
เอง  ควร เจาะเลือดไปเพาะเช้ือแบคทีเรียและให้ยาปฏิชีวนะฆ่า



แบคทีเรียด้วย  ถ้าผูป่้วยช็อกหรือมีอาการทรุดลง   ตลอดจน
รักษาความดนัเลือดใหป้กติ 

ยาป้องกนัมาลาเรีย 
นกัท่องเท่ียวท่ีจะไปในพื้นท่ีท่ีมีมาลาเรียชุกชุม (โดยดูจาก Annual Parasite Index หรือ อตัราการ

เกิดโรคในรอบปีต่อประชากร 1,000 คน) ถา้  API > 10 ต่อปี แสดงวา่ จะวา่พื้นท่ีนั้น ๆ มีมาลาเรียชุกชุม) 
นกัท่องเท่ียวจะประโยชน์จากยาป้องกนัป้องกนัมาลาเรียมากกวา่ความเส่ียงจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา   แต่ ใน
ประเทศไทยพบวา่ API < 1 ต่อปีในหลายๆพื้นท่ีท่ีมีป่า ดงันั้นโดยทัว่ไปจึงไม่แนะน าให้รับประทานยา
ป้องกนัมาลาเรียในประเทศไทย แต่จะแนะน าว่าถา้มีไขภ้ายใน 1 สัปดาห์ -2  เดือนหลงัออกจากป่า  ตอ้ง
คิดถึงมาลาเรียดว้ยวา่อาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดไข ้ ใหผู้ป่้วยมาโรงพยาบาลและแจง้ใหแ้พทยท์ราบถึงประวติัการ
เดินเทางในพื้นท่ีท่ีเส่ียงจะเป็นมาลาเรียดว้ยเพือ่จะไดต้รวจเลือดวนิิจฉยัต่อไป 
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ภาคผนวกที่ 1: การนับปริมาณการติดเช้ือมาลาเรียในเลือด (Quantitative parasite 
count) 
1. Number of parasites/µL of blood (thick film) วิธีน้ีเป็นการตรวจหาความหนาแน่นของเช้ือมาลาเรีย 

เม่ือนบัเม็ดเลือดขาว (WBC) ครบ 200 ตวั นอกจากน้ียงัตอ้งทราบจ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด 1 µL 
ดว้ย ถา้ไม่ทราบ hemogram ใหส้มมุติวา่ผูป่้วยมีเมด็เลือดขาว 8,000 ตวั 

 
Malarial parasites/µL of blood 
 
ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยมี WBC 5.7 x 109/L  และพบ malaria parasites 4 ตวั/200 WBC 
 
 
2. Number of parasites/µL of blood (thin film) วิธีน้ีตอ้งทราบจ านวนเม็ดเลือดแดง (RBC) ใน average 

microscopic film ท่ีตรวจ โดยทัว่ไปประมาณ 1,000 ตวั แต่อยา่งไรก็ตามอาจคลาดเคล่ือนไดเ้น่ืองจาก
คุณภาพการ smear และก าลงัขยายของกลอ้งจุลทรรศน์ท่ีใช ้นอกจากน้ียงัตอ้งทราบจ านวนเม็ดเลือดแดง
ท่ีนบัดว้ย ถา้ไม่ทราบ hemogram ให้สมมุติวา่ผูป่้วยมีเม็ดเลือดแดง 5,000,000 ตวั/µL (ในผูช้าย) และ 
4,500,000 ตวั/µL (ในผูห้ญิง) ถึงแมว้า่ในผูป่้วยมาลาเรียมกัมี anemia ไดม้ากกวา่ปกติ  ซ่ึงอาจท าให้การ
สมมุติไม่ถูกตอ้งนกัก็ตาม 

 
             Malarial parasites/µL of blood 

 
ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยมี RBC 4.06 x 1012/L และพบ malaria parasites 4 ตวั/1,000 RBC 
 
  
 
3. Proportion of parasitized red blood cell count (thin film) วิธีน้ีตอ้งทราบจ านวนเม็ดเลือดแดงใน 

average microscopic field ซ่ึงมกัประมาณ 200 หรือ 1,000 ตวั แต่อาจคลาดเคล่ือนไดม้ากจากการไถ 
smear และก าลงัขยายของกลอ้งจุลทรรศน์ท่ีใช ้จ  านวน parasitized red blood cells (asexual forms) หาร
ดว้ยจ านวน เม็ดเลือดแดงใน field เหล่านั้น คูณดว้ย 100 จะไดเ้ปอร์เซ็นต์ของ parasitized red blood 
cells 

 
 

  

Number of observed asexual parasites/200 WBC x total WBC count/µL 
200 

= 

Malaria parasites/µL  =  4    5.7    103 /µL 
200 

=  114 /µL 

Number of observed asexual parasites/1000 RBC x total RBC count/µL 
1,000
0 

= 

Malaria parasites/µL  =  4    4.06    106 /µL 
1,000 

=  16,240 /µL 



ภาคผนวกที่ 2:  ยารักษามาลาเรีย 

ยารับประทาน 

Artesunate: เมด็ละ 50 mg 

Atovaquone-proguanil: 1 เม็ด ประกอบดว้ย atovaquone 250 mg และ proguanil 100 mg 

Chloroquine: เมด็ละ 150 mg  

Clindamycin: เมด็ละ 300 mg  

Doxycycline: เมด็ละ 100 mg 

Mefloquine: เมด็ละ 250 mg  

Primaquine:  เมด็ละ  15 mg  

Quinine sulphate: เมด็ละ 300 mg  

ยาฉีด 

Artesunate: vial ละ 60 mg 

Quinine dihydrochloride: ampule ละ 600 mg  

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

  



ขนาดยารับประทาน artesunate 
ใหย้าในขนาด 4 mg/kg/day 
ยา 1 เมด็ มี artesunate 50 mg 
 

น ้าหนกั (kg) จ านวนเมด็ยา 
21 – 23 1 ¾  
24 – 26  2  
27 – 28 2 ¼ 

29 2 ¼ 
30 – 32  2 ½ 
33 – 34 2 ¾ 

35 2 ¾ 
36 – 39 3 

40 3 ¼ 
41 – 42 3 ¼ 
43 – 45 3 ½ 

46 3 ¾ 
47 – 48 3 ¾ 
49 – 51 4 
52 – 53 4 ¼ 

54 4 ¼ 
55 – 57 4 ½ 
58 – 59 4 ¾ 

60 4 ¾ 
61 – 64 5 

65 5 ¼ 
66 – 67 5 ¼ 
67 – 70 5 ½ 

 
  



ขนาดยารับประทาน mefloquine 
ใหย้าขนาด 25 mg/kg โดยให ้15 mg/kg 1 คร้ัง ในวนัแรก และอีก 10 mg/kg 1 คร้ัง ในวนัท่ี 2 
ยา 1 เมด็  มี mefloquine 250 mg 

น ้าหนกั 
(kg) 

จ านวนเมด็ยา 
วนัแรก 

(15 mg/kg) 

จ านวนเมด็ยา 
วนัท่ีสอง 

(10 mg/kg) 
20 – 21 1 ¼ ¾ 
22 – 23 1 ½ ¾ 
24 – 26 1 ½ 1 
27 – 28 1 ¾ 1 
29 – 31 1 ¾ 1 ¼ 
32 – 33 2 1 ¼ 
34 – 36 2 1 ½ 
37 – 38 2 ¼ 1 ½ 
39 – 41 2 ½ 1 ½ 
42 – 43 2 ½ 1 ¾ 
44 – 46 2 ¾ 1 ¾ 
47 – 48 2 ¾ 2 
49 – 51 3 2 
52 – 53 3 ¼ 2 
54 – 56 3 ¼ 2 ¼ 
57 – 58 3 ½ 1 ¼ 
59 – 61 3 ½ 2 ½ 
62 – 63 3 ¾ 2 ½ 
64 – 66 4 2 ½ 
67 – 68 4 2 ¾ 
69 – 71 4 3 

72 4 ¼ 3 
73 - 77 4 ½ 3 

78 4 ¾ 3 
79 -81 4 ¾  3 ¼ 

 



ขนาดยารับประทาน primaquine ส าหรับฆ่า hypozoites ในมาลาเรียไวแวกซ์ 

 ถา้ G-6-PD ปกติใหข้นาดยา 0.5 mg/kg/day นาน 14 วนั 

 ถา้ไม่ทราบวา่ G-6-PD พร่องหรือไม่ ให ้primaquine ขนาด 0.25 mg/kg/day นาน 14 วนั พร้อมกบั

แนะน าคนไข ้วา่ถา้มีปัสสาวะคล ้าหรือด า หรือรู้สึกซีดลง ใหห้ยดุยา primaquine ทนัที แลว้มาพบ

แพทย ์

 ยา 1 เมด็ มี primaquine 15 mg 

น ้าหนกั 
(kg) 

จ านวนเมด็ยา 
(ขนาด 0.5 mg/kg) 

จ านวนเมด็ยา 
(ขนาด 0.25 mg/kg) 

21 – 26 0.75 0.5 
27 – 34 1 0.5 
35 – 40 1.25 0.75 
41 – 48 1.5 0.75 
49 – 56 1.75 1 
57 – 65 2 1 
66 – 80 2.5 1.25 
81 – 100 3 1.5 

ใชมี้ดตดัเม็ดยา (tablet cutter) ตดัยา 

  



ภาคผนวกที่ 3:  การเตรียมยาฉีด artesunate เขา้หลอดเลือดเพื่อรักษามาลาเรียรุนแรง12 

 ชัง่ น ้าหนกัผูป่้วย 

 ให ้ artesunate ขนาด 2.4 mg/kg/dose 

 ตรวจจ านวน vials ของยาท่ีตอ้งการ เช่น 

น ้าหนกั 26-50 kg ใช ้2 vials 

น ้าหนกั 51-75 kg ใช ้3 vials 

น ้าหนกั 76-100 kg ใช ้4 vials 

 ผสมยา artesunic acid (60 mg/vial) กบั sodium bicarbonate 1 mL  ใน ampoule ท่ีอยูใ่นกล่องยา

แลว้เขยา่จนยาเขา้กนัเป็น artesunate solution 

 เจือจางยาดว้ย sodium saline  หรือ 5% dextrose 5 mL จนไดป้ริมาณยา 6 mL ท าใหย้ามีความเขม้ขน้ 

10 mg/mL 

 ค านวณปริมาณ ยาเป็น mL ท่ีตอ้งใช ้

ตัวอย่าง: ผูป่้วยน ้าหนกั 60 kg ตอ้งใชย้า artesunate ความเขม้ขน้ 10 mg/mL จ านวน 2.4 x 60/10 = 14.4 mL หรือประมาณ 15 mL 

 ฉีดยาเขา้หลอดเลือดแบบ bolus injection 

ตารางปริมาณ (mL) ของ artesunate (ความเขม้ขน้ 10 mg/mL) ท่ีตอ้งใช ้

น ้าหนกัผูป่้วย (kg) 
ขนาดยา artesunate 

mg mL 
21-25 60 6 
26-29 70 7 
30-33 80 8 
34-37 90 9 
38-41 100 10 
42-45 110 11 
46-50 120 12 
51-54 130 13 
55-58 140 14 
59-62 150 15 
63-66 160 16 
67-70 170 17 



71-75 180 18 
76-79 190 19 
80-83 200 20 
84-87 210 21 
88-91 220 22 
92-95 230 23 

96-100 240 24 
 
_____________________________________________________________________________________ 


