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ประเทศไทย 
 

เชื้อมาลาเรียสายพันธุ1โนวไซ (Plasmodium knowlesi) เป̂นเชื้อมาลาเรียจากสัตว1สูaคนที่พบได4บaอย

ที ่ส ุด โดยมียุงก4นปลaองเป^นพาหะ อาจทำให4เกิดมาลาเรียชนิดรุนแรงในคนท่ีติดเชื ้อจนเสียชีว ิตได4  

เชื้อมาลาเรียโนวไซพบอยูaตามธรรมชาติในลิงวอก ลิงแสมหางยาว ที่มีถิ ่นอาศัยในปgาบริเวณแหลมมลายู 

สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สาธารณรัฐฟjลิปปjนส1 รวมทั้งประเทศไทย (Singh B et al., 2013) ซึ่งเป^นบริเวณ

เดียวกันกับท่ีมีรายงานวaาพบผู4ปgวย นอกจากสายพันธุ1หรือสปvชีส1นี้แล4ว เชื้อมาลาเรียชนิดอื่น ๆ ที่แพรaจากสัตว1

สูaคน เชaน P. cynomolgi และ P. inui ก็แพรaระบาดในมนุษย1ในภูมิภาคนี้เชaนกัน แคมปzเบลล1และเนเปvยร1 

เป^นผู4พบเชื้อมาลาเรียโนวไซ เมื่อ พ.ศ. ๒๔๗๔ ในเมืองกัลกัตตา ประเทศอินเดีย โดยพบในลิงแสมหางยาวท่ี

นำเข4าจากสิงคโปร1 ตaอมา Knowles และ Das Gutpa แสดงให4เห็นวaา เชื้อมาลาเรียโนวไซสามารถแพรaเชื้อเข4า

สูaคนได4 โดยการฉีดเชื้อให4อาสาสมัคร ๓ ราย (Knowles R et al., 1932) การติดเชื้อมาลาเรียโนวไซในคนโดย

ธรรมชาติมีรายงานครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. ๒๕๐๘ โดยที่ผู 4ปgวยเป^นชาวอเมริกันท่ีทำงานในประเทศมาเลเซีย  

(Chin W et al., 1968) หลายปvตaอมามีรายงานผู4ปgวยโรคมาลาเรียโนวไซจำนวนมากท่ีติดเชื้อโดยธรรมชาติใน

รัฐซาราวักทางตะวันออกของมาเลเซีย (Cox-Singh J et al., 2008) ขณะนี้มีรายงานผู4ปgวยโรคมาลาเรียโนวไซ

ทั่วเอเชียตะวันออกเฉียงใต4 โดยมีผู4ปgวยมากที่สุดในมาเลเซีย โดยเฉพาะรัฐซาบาห1และซาราวักทางตะวันออก

ของมาเลเซีย สำหรับประเทศไทยมีรายงานผู4ปgวยครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๗ (Jongwutiwes S et al., 2004) 

และมีอุบัติการณ1ตaอปvประมาณ ๑๐ รายหรือน4อยกวaา (Jongwutiwes S et al., 2011, and Putaporntip C 

et al., 2009) ข4อมูลลaาสุดใน พ.ศ. ๒๕๖๔ มีรายงานผู 4ปgวยกวaา ๗๐ ราย และในชaวงเดือนมกราคมถึง

พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ มีรายงานผู4ปgวยกวaา ๑๐๐ ราย โดยเฉพาะในบางจังหวัดของภาคใต4 คือ ระนอง 

สงขลา และชุมพร (http://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10/index_newversion.php วันท่ี ๒๖ 

พ.ค. ๒๕๖๕) 

ผู4ติดเชื้อมาลาเรียโนวไซมักมีประวัติเกี ่ยวข4องกับปgา อาการปgวยระยะแรกคล4ายกับการติดเช้ือ

มาลาเรียในคนชนิดอ่ืน ๆ คือ มีไข4 ปวดศีรษะ หนาวส่ัน อาจมีอาการคล่ืนไส4 อาเจียน อaอนเพลีย รaวมด4วยผู4ปgวย

มักมีอาการไข4ทุกวัน และหากไมaได4รับการรักษา มักมีปริมาณเชื้อในเลือดเพิ่มสูงอยaางรวดเร็ว เนื่องจากวงรอบ

การแบaงตัวในเม็ดเลือดแดง (erythrocytic stage) สั้นเพียง ๒๔ ชั่วโมง ซึ่งสั้นกวaาหรือเร็วกวaามาลาเรียในคน

ชนิดอื่น ๆ ๒-๓ เทaา ผู4ที่ติดเชื้อสaวนใหญaมักไมaมีภาวะแทรกซ4อน ยกเว4นบางรายที่รักษาช4า อาจมีอาการรุนแรง
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และทำให4เสียชีวิตได4 ภาวะแทรกซ4อนของมาลาเรียโนวไซที่รุนแรงคือช็อกหรือไตวาย พยาธิสรีรวิทยาการเกิด

โรครุนแรงอธิบายวaา เกิดจากการเกาะติดของเม็ดเลือดแดงติดเชื้อกับเซลล1บุผนังหลอดเลือด (endothelial) 

อยaางจำเพาะ ทำให4เกิดการอุดตันในหลอดเลือดขนาดเล็กของอวัยวะตaาง ๆ (sequestration) โดยเฉพาะใน

สมอง ไต ปอด ตับ ทำให4อวัยวะตaาง ๆ ไมaสามารถทำงานได4ตามปกติ ทำให4เกิดโรคร4ายแรงและเสียชีวิตได4 

(Cox-Singh J et al., 2010, and Rajahram GS et al., 2012) 

การวินิจฉัยโรคมีความจำเป^นแกaการเลือกยารักษา แตaอาจสับสนกับการวินิจฉัยมาลาเรียในคนชนิด

อื่น หากขาดความรู4 การวินิจฉัยการติดเชื ้อมาลาเรียโนวไซตามปกติจะใช4การตรวจฟjล1มเลือดโดยกล4อง

จุลทรรศน1 และต4องแมaนยำเนื่องจากรูปรaางของเชื้อมาลาเรียโนวไซในระยะแรกภายในเม็ดเลือดแดงจะคล4าย

กับเชื้อฟ�ลซิพารัม แตaในระยะตัวแกaกลับคล4ายกับเชื้อมาลาเรียอี การวินิจฉัยต4องอาศัยความชำนาญโดย

ผู4เชี่ยวชาญ การตรวจด4วยวิธี PCR (polymerase chain reaction) (Cox-Singh J et al., 1997) มีความไว

และมีความจำเพาะสูงแตaคaอนข4างช4าและมีราคาแพง  สำหรับชุดตรวจสำเร็จรูปยังอยูaระหวaางการพัฒนาและ

ประเมินประสิทธิภาพ  

 

             

ภาพท่ี ๑ : การวินิจฉัยโรคมาลาเรียโนวไซโดยการเตรียมฟjล1มเลือดชนิดหนาและชนิดบาง (ภาพโดย เกศินี โชติวานิช) 

ในการรักษาโรคมาลาเรียโนวไซ องค1การอนามัยโลกแนะนำให4ใช4ยาคลอโรควินสำหรับผู4ปgวยที่ไมaมี

ภาวะแทรกซ4อนเหมือนการรักษามาลาเรียชนิดไวแว็กซ1 สaวนผู4ปgวยอาการรุนแรงต4องใช4ยาอาร1ทีซูเนต ๒.๔  

มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเข4าหลอดเลือดดำทันที ตามด4วย ๒.๔ มิลลิกรรม/กิโลกรัม ณ เวลา ๑๒ และ ๒๔ ชั่วโมง 

จากนั้นก็ฉีดยาวันละครั้งจนกวaาผู4ปgวยรับประทานยาได4 จึงเปลี่ยนเป̂นใช4สูตรยาสำหรับรักษามาลาเรียฟ�ลซิ

พารัม คือ ยาผสมซึ่งมียาในกลุaมยาอาร1ทิมิซินิน รaวมกับยาต4านเชื้อมาลาเรียขนานอ่ืน ๆ Artemisinin-based 

Combination Therapy (ACT) รับประทานนาน ๓ วัน (World Health Organization, 2015) ทั ้งน้ี เช้ือ

มาลาเรียโนวไซเป^นสายพันธุ 1ท่ียังไมaดื ้อยาที่ใช4อยูaในป�จจุบัน (World Health Organization, 2015, and 

Daneshvar C et al., 2010) 
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ภาพที่ ๒ : รูปรaางลักษณะของเชื้อมาลาเรียโนวไซในเม็ดเลือดแดงเมื่อสaองดูด4วยกล4องจุลทรรศน1กำลังขยาย 

๑,๐๐๐ เทaา เชื้อจะเจริญจากตัวอaอน (ring) ไปเป^นตัวแกa (trophozoite) แบaงตัวเพิ่มจำนวน (schizont) ใน

ระยะเวลา ๒๔ ชั่วโมง หลังจากเม็ดเลือดแดงแตก เชื้อจะเข4าสูaเม็ดเลือดแดงใหมa เพิ่มจำนวนไปเรื่อย ๆ และมี

ระยะแกมมีโทไซต1 (gametocyte) ท่ีจะเจริญเติบโตในยุงก4นปลaองตaอไปได4 (ภาพโดย เกศินี โชติวานิช) 

พาหะของไข4มาลาเรียในเอเชียอยูaในกลุaมยุงก4นปลaอง Leucosphyrus ซึ่งโดยทั่วไปแล4วเป̂นสายพันธุ1

ที่อาศัยอยูaในปgา การตัดไม4ทำลายปgาอยaางตaอเนื่องสaงผลให4สายพันธุ1เหลaานี้ย4ายเข4าไปอยูaบริเวณชายปgา ฟาร1ม 

พื้นที่เพาะปลูก ใกล4ท่ีตั้งถิ่นฐานของมนุษย1และลิงแสม สรุปได4วaา เช้ือมาลาเรียสายพันธุ1โนวไซ (Plasmodium 

knowlesi) เป^นเชื้อมาลาเรียของลิงที่ติดตaอสูaคนโดยมียุงก4นปลaองเป^นพาหะ วงจรชีวิตการแบaงตัวในเม็ดเลือด

แดง (erythrocytic stage) นั้นสั้น คือ ใช4เวลาเพียง ๒๔ ชั่วโมงตaอรอบ ทำให4เชื้อเจริญเติบโตเพิ่มจำนวนใน

กระแสเลือดได4อยaางรวดเร็ว ผู4ที่ติดเชื้อสaวนใหญaมักไมaมีภาวะแทรกซ4อน ยกเว4นบางรายที่ไมaได4รับการวินิจฉัย

และเข4ารับการรักษาช4า อาจมีอาการรุนแรงและทำให4เสียชีวิตได4 การวินิจฉัยการติดเชื้อมาลาเรียโนวไซทำได4

ด4วยการท่ีผู4เชี่ยวชาญตรวจฟjล1มเลือดโดยใช4กล4องจุลทรรศน1 และการตรวจด4วยวิธี PCR (polymerase chain 

reaction) ซึ่งมีความไวและมีความจำเพาะสูง แตaคaอนข4างช4าและมีราคาแพง เชื้อมาลาเรียโนวไซเป^นสายพันธุ1

ที ่ไมaดื ้อยา องค1การอนามัยโลกแนะนำให4ใช4ยาคลอโรควินสำหรับผู 4ปgวยที่ไมaมีภาวะแทรกซ4อน แตaให4ใช4 

อาร1ทีซูเนตสำหรับผู4ปgวยอาการรุนแรง การให4ความรู4เพื่อให4ตระหนักและลดการตื่นกลัวมีความสำคัญมาก ควร

หลีกเลี่ยงการเข4าปgาในพื้นที่เสี่ยง ป¦องกันไมaให4ยุงกัด ผู4ที่เสี่ยงตaอการติดโรคควรสังเกตอาการและรีบไปพบ

แพทย1เพ่ือวินิจฉัยและรับการรักษาได4ทันทaวงที 
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