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 แนวท�งก�รวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคไข้มาลาเรีย 

ฉบับนี้จัดท�าขึ้น  เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในสถานบริการต่างๆ ที่รับผิดชอบใน 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย ได้ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติ  

หลงัจากมกีารปรบัเปลีย่นการใช้ยารกัษาโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 

ที่มีผลสืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการนโยบายยาและแนวทาง

การใช้ยารักษามาลาเรียของประเทศ ในปีงบประมาณ 2558 นี้

 ส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลงได้รับความร่วมมือในการผลิต

แนวทางในการดูแลรักษานี้จากหลายภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในการให้ 

การบรกิารการดแูลรกัษา การควบคมุป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคไข้มาลาเรยี 

เป็นอย่างดียิ่ง ท้ังคณะผู้เชี่ยวชาญ และเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติงานใน 

การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์

 คณะผู้จัดท�าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางการวินิจฉัยและดูแล

รักษาโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย พ.ศ. 2558 ฉบับนี้ จะช่วยให ้

ผู้ปฏิบัติงานในการวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 

ได้ถูกต้องตามมาตรฐานต่อไป

คณะผู้จัดท�า

ค�ำน�ำ
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แนวท�งก�รวินิจฉัยและดูแลรักษ�โรคไข้ม�ล�เรีย ประเทศไทย พ.ศ. 2558

 • นโยบายการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคไข้มาลาเรีย 

  เพื่อการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียให้หมดจากประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2567

 • ค�านิยามโรคและระบาดวิทยา

 • ประวัติ อาการ และอาการแสดงที่ต้องสงสัยโรคไข้มาลาเรีย

 • การวินิจฉัย

ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยโรคไข้ม�ล�เรีย

 • การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

 • การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไข้มาลาเรียท่ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน กลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งสงู  

  ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการรุนแรง

 • การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียรุนแรง/มีภาวะแทรกซ้อน

 • การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียกลุ่มที่รักษาล้มเหลว

เอกส�รอ้�งอิง 

ภ�คผนวก

 • ภาคผนวกที่ 1 การเตรียมฟิล์มเลือดหนาและบางในแผ่นเดียวกัน

 • ภาคผนวกที่ 2 การตรวจวินิจฉัยชนิดและการนับเชื้อมาลาเรีย
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1) นโยบ�ยก�รวินิจฉัยและดูแลรักษ�โรคไข้ม�ล�เรียเพื่อก�รกำ�จัดโรคไข้ม�ล�เรียให้หมด 
 จ�กประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2567 

 • ให้การวนิิจฉยัและรกัษาท่ีมปีระสิทธภิาพและประสทิธผิลอย่างทัว่ถงึ รวดเรว็ และทนัท่วงที

 • ให้การตรวจวินิจฉัยในผู้ที่สงสัยทุกราย

 • ให้การรกัษาผูท้ีผ่ลการวนิจิฉยัทางห้องปฏบิตักิารให้ผลบวกทกุราย (Laboratory Confirmed  

  Cases)

 • การวนิจิฉยัเพือ่ยนืยนัการติดเชือ้มาลาเรยีทางห้องปฏบัิตกิาร โดยการตรวจฟิล์มเลือดด้วย 

  กล้องจุลทรรศน์ (Thick Film และ Thin Film) ชุดตรวจอย่างเร็ว (Rapid Diagnostic  

  Test) หรือการตรวจทางชีวโมเลกุล 

 • ด�าเนินการควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยยืนยันเช้ือมาลาเรีย ในการตรวจฟิล์มเลือด 

  และชุดตรวจอย่างเร็ว 

 • ยาขนานที่หนึ่ง (First Line Drug) ที่ใช้ในการรักษาโรคไข้มาลาเรียที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

  ชนิดฟัลซิปารัม (Falciparum Malaria) ให้ใช้ยาสูตรผสม (Fixed-Dose Combination)  

  Dihydroartemisinin และ Piperaquine ร่วมกบั Primaquine และใช้ยา Chloroquine   

  ร่วมกับ Primaquine ในการรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (Vivax Malaria) และ 

  โอวาเล่ (Ovale Malaria) 

 • การรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมที่ล้มเหลวจากการรักษาด้วยยาขนานที่หนึ่ง ให้ 

  เลือกใช้ยาขนานที่สอง (Second Line Drug) สูตรใดสูตรหนึ่ง ดังนี้ 

  u Quinine  ร่วมกับ Clindamycin หรือ Doxycycline หรือ Tetracycline

  u Artesunate ร่วมกับ Clindamycin หรือ Doxycycline หรือ Tetracycline

  u Atovaquone-Proquanil

  u Artemether-Lumifantrine

  และใช้ยาสูตรผสม Dihydroartemisinin-Piperaquine ร่วมกับ Primaquine ใน 

  การรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ที่ล้มเหลวจากการรักษาด้วยยาขนานแรก 

รักษาโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2558
ก�รวินิจฉัยและดูแล
แนวทาง
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 • ใช้ยาสูตรผสมในการรักษาโรคไข้มาลาเรีย และปรับขนาดยาตามน�้าหนักอย่างเหมาะสม

 • ให้มกีารรบัประทานยาต่อหน้าทกุรายเป็นระยะเวลา 3 วนั ส�าหรบัการรกัษาโรคไข้มาลาเรยี  

  ชนิดฟัลซิปารัมที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และรับประทานยาต่อหน้าเป็นระยะเวลา 14 วัน  

  ส�าหรับการรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์และโอวาเล่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน รวมทั้ง 

  ติดตามผลการรักษาตามระยะเวลาที่ก�าหนด

 • ให้มกีารตรวจภาวะพร่องเอน็ไซม์จี-6-พดี ี(G-6-PD Deficiency) ของผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยี 

  ก่อนให้ยา Primaquine ในสถานที่ที่มีความพร้อมหรือระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป

 • การวนิจิฉยัและรกัษาโรคไข้มาลาเรยีทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน สามารถด�าเนนิการได้ในระดบั

  u มาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน (Border Malaria Post) มาลาเรียคลินิกชุมชน  

   (Malaria Post) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ. สต.) ภายใต้การก�ากับ 

   ดูแลของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

  u มาลาเรียคลินิกภายใต้การก�ากับดูแลของส�านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 

  u โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 

  u สถานพยาบาลอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลทหาร - ต�ารวจ  

   โรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น

  u หน่วยมาลาเรยีทีใ่ห้การตรวจวนิจิฉยัและรักษา ซึง่ด�าเนนิการโดยองค์กรพัฒนาเอกชน  

   (NGO) ภายใต้การก�ากับดูแลของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

 • การวินิจฉัยและรักษาโรคไข้มาลาเรียท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงใน 

  การเกดิภาวะแทรกซ้อนหรอือาการรนุแรง ให้ด�าเนนิการในระดบัโรงพยาบาลชมุชนขึน้ไป

 • การวินิจฉัยและรักษาโรคไข้มาลาเรียที่มีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการรุนแรง ให้ด�าเนินการ 

  ได้ในระดับโรงพยาบาลชุมชนที่มีความพร้อม โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และ 

  สถานพยาบาลอื่นๆ ที่มีความพร้อม

 • ควรจัดให้มกีารท�าบตัรผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีมอบให้ผูป่้วยทุกราย เพือ่การรกัษาและตดิตาม 

  อย่างต่อเนื่อง

 • ไม่แนะน�าให้รับประทานยาป้องกันมาลาเรียในประเทศไทย
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2) คำ�นิย�มโรคและระบ�ดวิทย�

 โรคไข้มาลาเรยี คือ โรคติดเชือ้ท่ีเกดิจากเช้ือโปรโตซัวในกลุม่พลาสโมเดยีม (Plasmodium spp.) 

ซ่ึงสามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยการกัดของยุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) หรือการปนเปื้อนจาก 

เข็มฉีดยาหรือการถ่ายเลือด อาการเริ่มต้นของไข้มาลาเรียมักเป็นอาการที่ไม่จ�าเพาะ คล้ายคลึงกับ 

โรคตดิเชือ้จากไวรสัทัว่ไปหลงัจากถกูยงุกัด อาการท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุ คอื ไข้ โดยมรีะยะฟักตวั (ระยะเวลา 

ทีป่รากฏอาการหลงัจากถกูยงุกดั) แตกต่างกนั แล้วแต่ชนดิของเชือ้มาลาเรยี โดยทัว่ไปประมาณ 1 - 2 

สัปดาห์ ยกเว้นระยะฟักตัวของ P. malariae ที่อาจนาน 1 เดือน อาการมักประกอบด้วยปวดศีรษะ 

อ่อนเพลยี ไม่มเีร่ียวแรง ไม่สบายในท้อง (ปวดท้อง) ปวดกล้ามเนือ้และข้อ ร่วมกบัไข้ หนาวสัน่ เหง่ือออก 

เบือ่อาหาร คลืน่ไส้ อาเจยีน ในผูป่้วยเดก็อาจซมึ  กนิอาหารไม่ได้ ไอ ซดี ตบัม้ามโต ในระยะนีส้ามารถ

หายขาดได้ หากให้การวินิจฉัยและรักษาท่ีถูกต้องและรวดเร็ว โรคนี้สามารถด�าเนินไปสู่ระยะรุนแรง

และอาจเสยีชวีติได้ หากไม่ได้รบัการรกัษาหรือได้รบัการรกัษาทีไ่ม่เหมาะสม โดยเฉพาะไข้โรคมาลาเรยี 

ชนิดฟัลซิปารัม

 ส�าหรับอาการและอาการแสดงของโรคไข้มาลาเรียรุนแรงประกอบด้วย ระดับสติสัมปชัญญะ

ลดลงหรือหมดสติ อ่อนเพลียมาก ชัก เหนื่อยหอบ น�้าท่วมปอด ช็อก ไตวาย ตัวเหลืองตาเหลืองร่วม

กบัอวัยวะส�าคญัท�างานผดิปกติ เลือดออกผดิปกต ิและ/หรอืตรวจพบความผดิปกตทิางห้องปฏบิตักิาร 

ได้แก่ ระดับน�้าตาลในเลือดต�่า ภาวะเลือดเป็นกรด ซีดมาก ปัสสาวะสีเข้ม (Hemoglobinuria) ระดับ

แลคเตท (Lactate) ในเลอืดสงู ไตวาย เอกซเรย์พบน�า้ท่วมปอด จากการศกึษาท่ีโรงพยาบาลเวชศาสตร์

เขตร้อนพบว่า เพศหญิงที่มีระดับอัลบูมินในเลือดต�่า ค่า BUN-Creatinine Ratio >20 มีโอกาส 

เกิดภาวะช็อกได้มาก ในประเทศไทยผู้ป่วยท่ีมีจ�านวนเช้ือมาลาเรียในเลือดมากกว่าร้อยละ 5 ม ี

ความเส่ียงทีจ่ะเกดิมาลาเรยีรนุแรงสงู และพบว่าผูป่้วยท่ีมภีาวะ Schizontemia มโีอกาสเกดิมาลาเรยี

รุนแรงถึงร้อยละ 39.6

 ปัจจบุนัโรคไข้มาลาเรยีในคน มสีาเหตมุาจากเช้ือโปรโตซัว 5 ชนดิ (Species) ได้แก่ Plasmodium 

falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale (แยกเป็น 2 Subspecies ได้แก่ P. ovale curtisi 

และ P. ovale wallikeri) และ P. knowlesi ซึ่ง P. knowlesi นี้พบได้มากในประเทศมาเลเซีย 

และอินโดนีเซีย ส�าหรับประเทศไทยมีรายงานว่าพบ P. knowlesi ในหลายจังหวัด ได้แก่ จันทบุรี 

ประจวบคีรีขันธ์ ยะลา และกระบี่ ส่วนสถานการณ์ของโรคในประเทศไทยพบว่าลดลงอย่างต่อเนื่อง 

อัตราป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มลดลง จาก 0.59 ต่อประชากรพันคน (API) ในปี 2556 เป็น 0.50 

ในปี 2557 และอัตราตายลดลงร้อยละ 19.15 จากปี 2556 ปัจจุบันแนวโน้มสัดส่วนของเชื้อมาลาเรีย
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ชนิดไวแวกซ ์ (P. vivax) สูงกว่าเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม (P. falciparum) โดยพบผู้ป่วยติดเชื้อ 

มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมร้อยละ 43.36 และไวแวกซ์ร้อยละ 56.64 ในจ�านวนผู้ป่วยเหล่านี้เป็นผู้ป่วย

คนไทยร้อยละ 60.61 และผู้ป่วยต่างชาติร้อยละ 39.39  (เมียนมาร์ร้อยละ 92.51 ลาวร้อยละ 1.42 

และกัมพูชาร้อยละ 1.21) ส่วนใหญ่พบในกลุ่มวัยท�างาน (ร้อยละ 58) โดยประกอบอาชีพหรือ 

ปฏบิตัหิน้าทีใ่นป่า สวน ไร่ เวลากลางคืน พบผูป่้วยมากระหว่างเดอืนพฤษภาคมถึงสงิหาคม และจังหวดั

ที่พบผู้ป่วยมากใน 3 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556 - 2558) คือ จังหวัดตาก ยะลา กาญจนบุรี สุราษฎร์ธานี 

สงขลา ระนอง ศรีสะเกษ แม่ฮ่องสอน ชุมพร ประจวบคีรีขันธ์ อุบลราชธานี นราธิวาส และสุรินทร์

 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรยีส่วนใหญ่มกัติดเชือ้มาลาเรยีเพยีงชนดิเดยีว แต่มบีางรายทีติ่ดเชือ้มาลาเรยี

มากกว่า 1 ชนิด (Mixed Infection) เช่น P. falciparum ร่วมกับ P. vivax เป็นต้น ส�าหรับมาลาเรีย

รุนแรง ส่วนใหญ่เกิดจาก P. falciparum แต่มีหลายรายงานที่พบว่า P. vivax และ P. knowlesi  

อาจท�าให้เกดิมาลาเรยีรนุแรงได้เช่นกนั นอกจากนัน้หญงิตัง้ครรภ์ยงัมคีวามเสีย่งสงูในการเกดิมาลาเรยี

รุนแรง มีอัตราตายสูง (ประมาณร้อยละ 50) เม็ดเลือดแดงมีอัตราการติดเช้ือสูง ซีด ระดับน�้าตาล 

ในเลอืดต�า่ และน�า้ท่วมปอด รวมทัง้มผีลต่อทารกในครรภ์ ท�าให้เกดิภาวะ Fetal Distress, Premature 

Labour และ Stillbirth 
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3) ประวัติ อ�ก�ร และอ�ก�รแสดงที่ต้องสงสัยโรคไข้ม�ล�เรีย 

 • เป็นผู ้ที่มีประวัติอาศัย หรือเดินทางมาจากพื้นท่ีระบาดของโรคไข้มาลาเรียภายใน 

  ระยะเวลา 1 เดือน 

 • เป็นผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียในระยะเวลา 3 เดือน 

 • มีอาการไข้ และ/หรือ ร่วมกับอาการไม่จ�าเพาะคล้ายกับโรคติดเชื้อไวรัสทั่วไป ปวดศีรษะ  

  อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง ไม่สบายในท้อง (ปวดท้อง) ปวดกล้ามเนื้อและข้อ หนาวสั่น  

  เหงื่อออก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ในผู้ป่วยเด็กอาจซึม รับประทานอาหารได้น้อย 

  หรือไม่ได้ ไอ ซีด ตับม้ามโต 

 • กรณีมาลาเรียรุนแรง ระดับสติสมัปชัญญะลดลงหรอืหมดสต ิอ่อนเพลยีมาก ชัก เหนือ่ยหอบ  

  หายใจเร็ว ช็อก ตาเหลืองตัวเหลือง ปัสสาวะออกน้อยหรือไม่มีปัสสาวะ ปัสสาวะสีเข้ม  

  ซีดมาก

 นอกจากนี้ สามารถแบ่งผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียตามความรุนแรงของโรคและความเสี่ยงที่จะเกิด

ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน ดังนี้ 

 1. ผู้ป่วยโรคไข้ม�ล�เรียท่ีไม่มีภ�วะแทรกซ้อน หมายถึง ผู ้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่เกิดจาก 

เชื้อมาลาเรียที่ไม่มีภาวะการท�างานของอวัยวะหลักเสื่อมหรือสูญเสียหน้าท่ี (No Major Organ  

Dysfunction or Failure) เช่น รู้สกึตัว ไม่มตีวัเหลอืงตาเหลอืง ไม่มภีาวะไตวาย เป็นต้น ผูป่้วยมีเพยีงไข้ 

ปวดศรีษะ หรืออาการอื่นๆ เช่น ท้องเดิน ปวดท้องร่วมด้วยเพียงเล็กน้อย แต่ยังรับประทานอาหาร

และดื่มน�้าได้ เมื่อรับประทานยาต้านเชื้อมาลาเรีย ไข้ และอาการต่างๆ จะหายไป

 2. ผู้ป่วยโรคไข้ม�ล�เรียท่ีไม่มีภ�วะแทรกซ้อน กลุ่มที่มีคว�มเส่ียงสูงในก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อน

หรืออ�ก�รรุนแรง  ได้แก่

  • เด็กอายุต�่ากว่า 1 ปี

  • เด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ที่มีไข้สูงเกิน 39 องศาเซลเซียส

  • หญิงมีครรภ์

  • ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานยาเม็ดได้ หรือผู้ป่วยที่รับประทานยาแล้วอาเจียน  

   และเมื่อรับประทานยาซ�้าใหม่เกิดอาเจียนอีกครั้งภายใน 1 ชั่วโมง

  • ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัว เช่น ภาวะพร่องเอ็นไซม์ จี-6-พีดี โรคอ้วน โรคตับ โรคไต  

   โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

  • ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาต้านมาลาเรีย

  • ผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อมาลาเรียมากกว่า 1,250 ตัวต่อเม็ดเลือดขาว 100 ตัว หรือ  

   100,000/µl ในกรณทีีต่รวจด้วยฟิล์มเลอืดหนา หรอืพบเชือ้ระยะแบ่งตวั (Schizont)

  • ผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเชื้อ P. knowlesi
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 3. ผู้ป่วยโรคไข้ม�ล�เรียรุนแรง/มีภ�วะแทรกซ้อน หมายถึง ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่มีอาการ

รุนแรง  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาลาเรียชนิด P. falciparum หากได้รับการรักษาช้า ผู้ป่วย

อาจเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยเหล่าน้ีจะมีอาการและอาการแสดงท่ีบอกถึงความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจาก 

การท�างานของอวัยวะหลักเสื่อมหรือสูญเสียหน้าที่ ดังนี้  

 • มีระดับสติสัมปชัญญะลดลงหรือหมดสติ (Glasgow Coma Score น้อยกว่า 11 ในผู้ใหญ่  

  หรือ Blantyre Coma Score น้อยกว่า 3 ในเด็ก)

 • อ่อนเพลียมาก จนไม่สามารถนั่ง เดิน หรือยืนเองได้

 • ชัก

 • หอบ หายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที และ Oxygen Saturation น้อยกว่า 92%

 • ตัวเหลืองตาเหลือง ระดับ Bilirubin มากกว่า 3 mg/dL ร่วมกับจ�านวนเชื้อมาลาเรีย 

  ในเลือดมากกว่า 100,000/ µl 

 • ซีด ในเด็กอายุน้อยกว่า 12 ปี ความเข้มข้นฮีโมโกลบินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 g/dL หรือ 

  ระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15% ส�าหรับผู้ใหญ่ ความเข้มข้นฮีโมโกลบิน 

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 g/dL หรือระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่า 20% ร่วมกับจ�านวน 

  เชื้อมาลาเรียในเลือดมากกว่า 100,000/ µl

 • ช็อก

 • ปัสสาวะออกน้อย หรอืไม่มปัีสสาวะภายใน 4 ชัว่โมง ภาวะไตวาย โดยพบค่า Blood Urea  

  Nitrogen มากกว่า 20 mmol/L หรอืค่า Creatinine มากกว่า 265 µmol/L (3 mg/dL)

 • เลือดออกผิดปกติ เช่น เหงือก จมูก อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด

 • ระดับน�้าตาลในเลือดน้อยกว่า 2.2 mmol/L (น้อยกว่า 40 mg/dL)

 • ภาวะเลือดเป็นกรด ระดับแลคเตทมากกว่าหรือเท่ากับ 5 mmol/L ระดับ Bicarbonate  

  น้อยกว่า 15 mmol/L

 • ปัสสาวะสีเข้ม (Hemoglobinuria)

 • เอกซเรย์พบน�้าท่วมปอด

 • จ�านวนเชื้อมาลาเรียในเลือดมากกว่าร้อยละ 10
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4) ก�รวินิจฉัย 

 การวินิจฉัยการติดเชื้อมาลาเรียสามารถท�าได้ด้วยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลายวิธี  

เพื่อยืนยันการติดเชื้อ ได้แก่

 1. การตรวจฟิล์มหนาและบาง (Thick and Thin Blood Smear) เป็นวิธีมาตรฐาน 

และสามารถนับปริมาณเชื้อมาลาเรียในเลือดได้ สามารถด�าเนินการโดยห้องปฏิบัติการโดยทั่วไป  

การรายงานผลบวกควรตรวจอย่างน้อย 100 วงกล้อง และการรายงานผลลบควรตรวจอย่างน้อย 200 

วงกล้อง ในกรณีที่มีผู้ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ 2 คน รายงานผลการนับปริมาณเช้ือมาลาเรีย  

แตกต่างกันเกินร้อยละ 25 ให้มีผู้ตรวจคนท่ี 3 เป็นผู้ตัดสินผลการตรวจ ในการควบคุมคุณภาพ 

ตรวจฟิล์มเลอืดด้วยกล้องจลุทรรศน์ แนะน�าให้ด�าเนนิการควบคมุคณุภาพในสถานบริการระดบัต่างๆ 

ส�าหรบัมาลาเรยีคลนิกิจะอยูภ่ายใต้การก�ากบัดแูลของส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค (สคร.) ในพืน้ทีร่บั

ผิดชอบน้ันๆ โดยส่งฟิล์มเลอืดทีม่ผีลบวกทกุรายและร้อยละ 10 ของฟิล์มเลอืดท่ีมผีลลบ เพือ่ตรวจซ�า้ 

และให้ สคร. ส่งฟิล์มเลือดร้อยละ 10 ของผลบวกและร้อยละ 10 ของผลลบ  ตรวจยืนยันซ�้าที่ส�านัก

โรคติดต่อน�าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ส�าหรับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเอกชน และสถานบริการอื่น สามารถขอรับการควบคุมคุณภาพ

ด้วยวิธีการเดียวกัน โดยส่งฟิล์มเลือดดังกล่าวไปยัง สคร. หรือสามารถจัดให้มีระบบควบคุมคุณภาพ

ภายในเอง

 2. การตรวจโดยใช้ชุดตรวจอย่างเร็ว (Rapid Diagnostic Test) โดยชุดตรวจที่ตรวจหา 

Pf HRP2 ส�าหรับ P. falciparum จะให้ผลบวกนานหลายสัปดาห์หลังการติดเชื้อเฉียบพลัน แม้จะ

ไม่มีเชื้อมาลาเรียที่มีชีวิตอยู่ในกระแสเลือดแล้ว จึงไม่สามารถน�ามาใช้ในการติดตามผลการรักษาได ้

ส่วนชุดตรวจที่เป็นชนิด Pan-pLDH หรือ Aldolase สามารถตรวจแยกชนิด non-P. falciparum ได้ 

นอกจากนี้ชุดตรวจที่ตรวจหา pLDH จะให้ผลลบหากไม่มีเช้ือมาลาเรียท่ีมีชีวิตอยู่ในกระแสเลือด 

ปัจจบุนัมชุีดตรวจอย่างเรว็ท่ีสามารถตรวจแยกชนดิของ P. falciparum และ P. vivax ในชดุเดยีวกนั 

และได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก แนะน�าให้ใช้ชุดตรวจอย่างเร็วในมาลาเรียคลินิกชุมชน 

มาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ที่ไม่สามารถตรวจวินิจฉัยด้วย

กล้องจุลทรรศน์ได้ ในกรณีที่ผลการตรวจจากชุดตรวจอย่างเร็วให้ผลบวกต่อ P. falciparum และ/

หรือชนิดอืน่ร่วมด้วย ให้ท�าการรกัษาตามแนวทางการรกัษาแบบการตดิเชือ้ P. falciparum ก่อน ส่วน

ผลบวกต่อเชื้อที่ไม่ใช่ P. falciparum ให้ท�าการรักษาตามแนวทางการติดเชื้อ P. vivax  

  กรณผีลตรวจให้ผลลบอาจเกดิจากปรมิาณเชือ้ในกระแสเลือดต�า่ ควรให้ค�าแนะน�าการปฏิบติัตน 

และส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่มีความพร้อมในการวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ ร่วมด้วยต่อไป 
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 3. การตรวจทางชีวโมเลกุล เช่น PCR เพื่อตรวจวินิจฉัยและยืนยันชนิดเช้ือมาลาเรีย ให้ 

ด�าเนินการในสถานที่ที่มีความพร้อม เมื่อ

  a. ผู้ที่มีผลการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์สงสัยว่าเป็นชนิด P. knowlesi หรือวินิจฉัยว่า 

   ติดเชื้อชนิด P. malariae

  b. ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคไข้มาลาเรีย แต่การตรวจด้วยวิธีอื่นให้ผลลบ

  c. ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียรุนแรง (กรณีสงสัย)

  d. ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเสียชีวิต (กรณีสงสัย)
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ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยโรคไข้ม�ล�เรีย

1. ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยโรคไข้ม�ล�เรียที่ไม่มีภ�วะแทรกซ้อน

 การดูแลรักษาผู้ที่ป่วยโรคไข้มาลาเรียท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถท�าได้ต้ังแต่ระดับมาลาเรีย

คลนิกิ มาลาเรียคลินิกชุมชน มาลาเรียคลินิกชุมชนชายแดน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป  

 ส่วนผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน กลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งสงูในการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

หรืออาการรุนแรงนั้น ควรส่งต่อให้สถานบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป

 1.1	 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	

  ยาที่ใช้รักษา: ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine (Fixed-Dose Combination)          

  ร่วมกับยา Primaquine

  การบริหารยา: รับประทานวนัละครัง้ นาน 3 วนั โดยในวนัแรกของรกัษาให้นบัเป็นวนัท่ี 0  

  และให้ยาติดต่อกันจนครบ 3 วัน (วันที่ 0, 1 และ 2) และจ่ายยา Primaquine ร่วมด้วย 

  ในวนัที ่ 0 หรือในวนัอืน่โดยพจิารณาตามอาการ/อาการแสดงของผูป่้วย ตามตารางที ่ 1 

  และ 2 

  กรณีพบเฉพาะเชือ้ระยะ Gametocyte เพยีงชนดิเดยีวและเป็นการป่วยคร้ังแรกให้จ่ายยา  

  ตามตารางที่ 1 และ 2  

รักษ�ผู้ป่วยโรคไข้ม�ล�เรีย

การดูแล

AW_Malaria FEVER.indd   13 9/10/58   16:27



แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคไข้มาลาเรีย ประเทศไทย พ.ศ. 255814

น�้าหนัก	(กก.)
(อายุ,	ปี)

Primaquine
(มก.)

Primaquine
(ขนาดยาและจ�านวนเม็ด)

หมายเหตุ	:	 ยา Primaquine มี 2 ขนาด คือ 5 และ 15 มก. ต่อเม็ด
  ผู้ป่วยที่มีน�้าหน้กน้อยกว่า 11 กก. หรืออายุน้อยกว่า 1 ปี ให้ท�าการรักษาโดยแพทย์เท่านั้น

< 11 กก.     ไม่จ่ายยา ไม่จ่ายยา

(< 1 ปี) 

11 ถึง 14 กก. 5 ขนาด 5 มก. จ�านวน 1 เม็ด

(1 - 2 ปี)

15 ถึง 24 กก. 10 ขนาด 5 มก. จ�านวน 2 เม็ด

(3 - 7 ปี)

25 ถึง 50 กก. 15 ขนาด 15 มก. จ�านวน 1 เม็ด

(8 - 13 ปี)

มากกว่า 50 กก. 30 ขนาด 15 มก. จ�านวน 2 เม็ด

(14 ปีขึ้นไป)

ตารางที่	2	การใช้ยา Primaquine ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัมชนิดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ตารางท่ี	1	 การใช้ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิปารัม 

  ชนิดท่ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน  

น�้าหนัก	(กก.) Dihydroartemisinin-Piperaquine
(มก./วัน)

Dihydroartemisinin-Piperaquine
(จ�านวนเม็ด/วัน)

หมายเหตุ	:	 ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine 1 เม็ด ประกอบด้วย Dihydroartemisinin ขนาด 40 มก.  
  และ Piperaquine 320 มก. 
  ไม่ควรรบัประทานยาร่วมกบัอาหารทีม่ไีขมนัสงู เนือ่งจากจะเพิม่การดดูซมึของ Piperaquine และอาจ 
  ท�าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้
  ผู้ป่วยที่มีน�้าหนักน้อยกว่า 11 กิโลกรัม หรืออายุน้อยกว่า 1 ปี ให้ท�าการรักษาโดยแพทย์เท่านั้น

5 ถึง < 8 กก. 20/160 1/2

8 ถึง < 11 กก. 30/240 3/4

11 ถึง < 17 กก. 40/320 1

17 ถึง < 25 กก. 60/480 1 1/2

25 ถึง < 36 กก. 80/640 2

36 ถึง < 60 กก. 120/960 3

60 ถึง < 80 กก. 160/1280 4

> 80 กก. 200/1600 5
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  การรบัประทานยาต่อหน้า: ผูป่้วยทุกรายต้องรบัประทานยาต่อหน้าทันทีในวนัแรก (วนัท่ี 0)  

  และนัดมารับประทานยาต่อหน้าในสองวันถัดไป (วันที่ 1 และวันท่ี 2) หากไม่สามารถ 

  ด�าเนนิการได้โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ให้ญาต/ิผู้ใหญ่บ้าน/อาสาสมคัร/คนรูจ้กัของผูป่้วย  

  เป็นผู้ดูแลการรับประทานยาต่อหน้าแทน

  การติดตามผลการรักษา: พนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชน พนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชน 

  ชายแดน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล รวมถึงเจ้าหน้าที่จากสถาน 

  พยาบาลอื่นๆ ที่ใช้ชุดตรวจเชื้อมาลาเรียอย่างเร็ว ให้แจ้งข้อมูลผู้ป่วย P. falciparum  

  แก่เจ้าหน้าที่มาลาเรียคลินิกในพื้นที่หรือส�านักงานป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ทราบ  

  เพื่อให้เจ้าหน้าที่มาลาเรียคลินิกในพื้นที่หรือส�านักงานป้องกันควบคุมโรคเป็นผู้ติดตาม 

  ผลการรักษาด้วยกล้องจุลทรรศน์ต่อไป

  ด�าเนินการติดตามผลการรักษาด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยการเจาะเลือดท�าฟิล์มหนาและ 

  บางในแผ่นเดียวกัน (Thick and Thin Blood Smear) ในวันท่ี 3, วันท่ี 7, วันท่ี 28 

  และ วันที่ 60 ถ้าสามารถติดตามได้ หรือเมื่ออาการเลวลง

  หากผลการตรวจฟิล์มเลือดในวนัที ่3 ยงัพบเชือ้แต่ไม่มอีาการ/อาการแสดงให้ตดิตามอาการ 

  ต่อไป หากยังพบเชื้อหรือมีอาการ/อาการแสดงก่อนถึงวันที่ 28 รวมทั้งผู้ป่วยมีอาการ 

  เลวลงให้ถือว่าเป็นการรักษาที่ล้มเหลว และให้ส่งต่อไปยังสถานบริการระดับโรงพยาบาล 

  ชุมชนขึ้นไป

 1.2	 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์	หรือโอวาเล่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	

  ยาที่ใช้รักษา: ยา Chloroquine ร่วมกับยา Primaquine

  การบริหารยา: รับประทานยา 14 วัน โดยรับประทานยา Chloroquine 3 วัน และ       

  Primaquine 14 วัน ตามตารางที่ 3

AW_Malaria FEVER.indd   15 9/10/58   16:27



แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคไข้มาลาเรีย ประเทศไทย พ.ศ. 255816

  การรบัประทานยาต่อหน้า: ผูป่้วยทุกรายต้องรับประทานยาต่อหน้าทันทีในวันแรก (วนัท่ี 0)  

  และนดัมารบัประทานยาต่อหน้าจนครบการรกัษา หากไม่สามารถด�าเนนิการได้โดยเจ้าหน้าที่ 

  สาธารณสขุ ให้ญาต/ิผูใ้หญ่บ้าน/อาสาสมคัร/คนรูจ้กัของผูป่้วย เป็นผูดู้แลการรบัประทาน 

  ยาต่อหน้าแทน

  การติดตามผลการรักษา: ด�าเนินการติดตามผลการรักษาด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยการ 

  เจาะเลอืดท�าฟิล์มหนาและบางในแผ่นเดยีวกันในวนัท่ี 14, วนัท่ี 28 และวนัท่ี 60 ถ้าสามารถ 

  ติดตามได้ หรือมอีาการเลวลง

  หากพบเชื้อจากการตรวจฟิล์มเลือดในวันท่ี 14 แต่ไม่มีอาการ/อาการแสดง ให้ติดตาม 

  อาการต่อไป และหากยงัพบเชือ้หรอืมอีาการ/อาการแสดงก่อนถึง วนัท่ี 28 รวมท้ังผู้ป่วย 

  มีอาการเลวลงให้ถือว่าเป็นการรักษาท่ีล้มเหลว และให้ส่งต่อไปยังสถานบริการระดับ 

  โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป

< 11 กก. 2 ไม่จ่าย 1 ไม่จ่าย 1 ไม่จ่าย ไม่จ่าย 4 ไม่จ่าย

(< 1 ปี)

11 - 14 กก. 2 ไม่จ่าย 1 ไม่จ่าย 1 ไม่จ่าย ไม่จ่าย 4 ไม่จ่าย

(1 - 2 ปี)

15 - 24 กก. 3 5 1 5 1 5 5 5 70

(3 - 7 ปี)

25 - 50 กก.  4 10 1 10 1 10 10 6 140

(8 - 13 ปี) 

50 กก.ขึ้นไป 4 15 4 15 2 15 15 10 210

(14 ปีขึ้นไป) 

C
(เม็ด)

C
(เม็ด)

C
(เม็ด)

P
(มก.)

P
(มก.)

P
(มก.)

P
(มก.)

C
(เม็ด)

P
(มก.)

น�้าหนัก	(กก.)
(อายุ,	ปี)

วันที่	

3-13

วันที่	0 วันที่	1 วันที่	2 รวมยาที่จ่าย

หมายเหตุ	:	 C = ยา Chloroquine ขนาด 150 mg base ต่อเม็ด

  P  = ยา Primaquine มี 2 ขนาด คือ 5 และ 15 มก. ต่อเม็ด

  ผู้ป่วยที่มีน�้าหนักน้อยกว่า 11 กก. หรืออายุน้อยกว่า 1 ปี ให้ท�าการรักษาโดยแพทย์เท่านั้น

ตารางที่	3	การใช้ยา Chloroquine ร่วมกับ Primaquine ในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียไวแวกซ ์

  หรือโอวาเล่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
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< 11 กก. 2 1 1 4

(< 1 ปี)

11 - 14 กก. 2 1 1 4

(1 - 2 ปี)

15 - 24 กก. 3 1 1 5

(3 - 7 ปี)

25 - 50 กก.  4 1 1 6

(8 - 13 ปี)

50 กก. ขึ้นไป  4 4 2 10

(14 ปีขึ้นไป)

วันที่	0
(เม็ด)

วันที่	1
(เม็ด)

วันที่	2
(เม็ด)

รวมยาที่จ่าย
(เม็ด)

น�้าหนัก	(กก.)	
(อายุ,	ปี)

หมายเหตุ	:	 ยา Chloroquine ขนาด 150 mg base ต่อเม็ด 

  ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 11 กก. หรืออายุน้อยกว่า 1 ปี ให้ท�าการรักษาโดยแพทย์เท่านั้น

ตารางที่	4	การใช้ยา Chloroquine ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดมาลาเรอีชนิดที่ไม่มีภาวะ 

  แทรกซ้อน

 1.3	 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดมาลาเรอีที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

  ยาที่ใช้รักษา: ยา Chloroquine 

  การบริหารยา: รับประทานยา 3 วัน ตามตารางที่ 4 

  การรับประทานยาต่อหน้า:	 เช่นเดียวกับผู้ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมท่ีไม่มี 

  ภาวะแทรกซ้อน

  การตดิตามผลการรกัษา: เช่นเดยีวกบัผูป่้วยด้วยโรคไข้มาลาเรียชนดิฟัลซปิารมัท่ีไม่มีภาวะ 

  แทรกซ้อน

 1.4	 ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดผสมที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

  1.4.1	ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม	ร่วมกับไวแวกซ์	หรือโอวาเล่

  	 	 ยาที่ใช้รักษา:	ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine ร่วมกับยา Primaquine

    การบรหิารยา: รับประทานยานาน 14 วนั โดยรบัประทานยา Dihydroartemisinin- 

    Piperaquine วนัละคร้ัง นาน 3 วนั (วนัท่ี 0 - 2) และยา Primaquine นาน 14 วนั  

    (วันที่ 0 - 13) ตามตารางที่ 5 และ 6
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< 11 กก. ไม่จ่าย ไม่จ่าย

(< 1 ปี)

11 ถึง 14 ไม่จ่าย ไม่จ่าย

(1 - 2 ปี)

15 ถึง 24 5 ขนาด 5 มก. จ�านวน 1 เม็ด

(3 - 7 ปี)

25 ถึง 50 10 ขนาด 5 มก. จ�านวน 2 เม็ด

(8 - 13 ปี)

มากกว่า 50 15 ขนาด 15 มก. จ�านวน 1 เม็ด

(14  ปีขึ้นไป)  

5 ถึง < 8 กก. 20/160 1/2

8 ถึง < 11 กก. 30/240 3/4

11 ถึง < 17 กก. 40/320  1

17 ถึง < 25 กก. 60/480 1 1/2

25 ถึง < 36 กก. 80/640 2

36 ถึง < 60 กก. 120/960 3

60 ถึง < 80 กก. 160/1280 4

> 80 กก. 200/1600 5

น�้าหนัก	(กก.) Dihydroartemisinin-Piperaquine 
(มก./วัน)

Dihydroartemisinin-Piperaquine 
(จ�านวนเม็ด/วัน)

หมายเหตุ	:	 ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine 1 เม็ด ประกอบด้วย Dihydroartemisinin ขนาด 40 มก.  
  และ Piperaquine 320 มก. 
  ไม่ควรรบัประทานยาร่วมกบัอาหารทีม่ไีขมนัสงู เนือ่งจากจะเพิม่การดดูซมึของ Piperaquine และอาจ 
  ท�าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้
  ผู้ป่วยที่มีน�้าหนักน้อยกว่า 11 กิโลกรัม หรืออายุน้อยกว่า 1 ปี ให้ท�าการรักษาโดยแพทย์เท่านั้น

ตารางที่	5	การใช้ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine ในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด 

  ฟัลซิปารัมร่วมกับไวแวกซ์ หรือโอวาเล่

น�้าหนัก	(กก.)
อายุ	(ปี)

Primaquine	(มก.) Primaquine
(ขนาดและจ�านวนเม็ด/วัน)

หมายเหตุ	:	 ยา Primaquine มี 2 ขนาด คือ 5 และ 15 มก. ต่อเม็ด 

  ผู้ป่วยที่มีน�้าหนักน้อยกว่า 11 กก. หรืออายุน้อยกว่า 1 ปี ให้ท�าการรักษาโดยแพทย์เท่านั้น

ตารางที่	6	การใช้ยา Primaquine ในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมร่วมกับไวแวกซ์  

  หรือโอวาเล่
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    การรับประทานยาต่อหน้า: ผู ้ป่วยทุกรายต้องรับประทานยาต่อหน้าทันที 

    ในวันแรก (วันที่ 0) และนัดมารับประทานยาต่อหน้าจนครบการรักษา หากไม่ 

    สามารถด�าเนินการได้โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ญาติ/ผู้ใหญ่บ้าน/อาสาสมัคร/ 

    คนรู้จักของผู้ป่วย เป็นผู้ดูแลการรับประทานยาต่อหน้าแทน

    การติดตามผลการรักษา: ด�าเนินการติดตามผลการรักษาด้วยกล้อง จุลทรรศน์  

    โดยการเจาะเลอืดท�าฟิล์มหนาและบางในแผ่นเดยีวกนัในวนัที ่3, วันที ่7, วนัที ่14, 

    วันที่ 28 และวันที่ 60 ถ้าสามารถติดตามได้ หรือเมื่อมีอาการเลวลง

    หากพบเช้ือจากการตรวจฟิล์มเลือดแต่ไม่มีอาการ/อาการแสดง ให้ติดตามอาการ 

    ต่อไป และหากยังพบเชื้อหรือมีอาการ/อาการแสดงก่อนถึง วันที่ 28 รวมทั้งผู้ป่วย 

    มีอาการเลวลงให้ถือว่าเป็นการรักษาที่ล้มเหลว และให้ส่งต่อไปยังสถานบริการ 

    ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป

 	 1.4.2	ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม	ร่วมกับมาลาเรอี

    ยาที่ใช้รักษา: ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine ร่วมกับยา Primaquine

    การบริหารยา: เช่นเดยีวกบัผูป่้วยด้วยโรคไข้มาลาเรยีชนดิฟัลซปิารมั (ตารางที ่1 และ 2)

    การรบัประทานยาต่อหน้า:  เช่นเดยีวกบัผูป่้วยด้วยโรคไข้มาลาเรยีชนดิฟัลซิปารัม 

    ชนิดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

    การติดตามผลการรักษา: เช่นเดียวกับผู้ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม 

    ชนิดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
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2. ก�รดแูลรกัษ�ผู้ป่วยโรคไข้ม�ล�เรยีท่ีไม่มภี�วะแทรกซ้อนในกลุ่มท่ีมคีว�มเส่ียงสูงในก�รเกิด 
 ภ�วะแทรกซ้อนหรืออ�ก�รรุนแรง

 การดูแลรกัษาผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนหรืออาการรุนแรง ให้ด�าเนินการตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป	

	 2.1	 เด็กที่มีอายุน้อยกว่า	1	ปี	หรือน�้าหนักน้อยกว่า	11	กก.	ให้ท�าการรกัษาโดยแพทย์เท่านัน้

   ยาที่ใช้รักษา: ให้ท�าการรักษาเช่นเดียวกับการรักษาผู ้ป่วยโรคไข้มาลาเรียท่ีไม่มี 
   ภาวะแทรกซ้อน ยกเว้นผูป่้วยเดก็โรคไข้มาลาเรยีชนิดฟัลซปิารมัทีม่นี�า้หนกัน้อยกว่า 5 กก.  
   ให้ Quinine 10 มก./กก. วันละ 3 ครั้ง ร่วมกับ Clindamycin 10 มก./กก. เช้า - เย็น  
   นาน 7 วัน แทนการใช้ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine

	 2.2	 หญิงตั้งครรภ์ เป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงในการเกิดมาลาเรียรุนแรง และมีผลต่อทารก 
   ในครรภ์

	 	 2.2.1	หญิงตั้งครรภ์	ที่ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

	 	 	 	 2.2.1.1	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่	1	

	 	 	 	 	 ยาที่ใช้รักษา:	ยา	Quinine	ร่วมกับ	Clindamycin

     การบรหิารยา:	ในวนัที	่0	-	6	ให้ Quinine วนัละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 2 เมด็ ร่วมกบั  
     Clindamycin ขนาด 300 มก. วันละ 2 ครั้ง นาน 7 วัน และห้ามจ่ายยา	 
     Primaquine เด็ดขาด หรือสามารถพิจารณาจ่ายยา Dihydroarte- 
     misinin-Piperaquine ได้ หากประเมินว่าผู้ป่วยไม่สามารถรับประทาน 
     ยาสตูร Quinine + Clindamycin ครบ 7 วนั และห้ามจ่ายยา	Primaquine	 
     เช่นกัน

     การรบัประทานยาต่อหน้า: ผู้ป่วยทุกรายต้องรับประทานยาต่อหน้าทันท ี
     ในวันแรก (วันที่ 0) และนัดมารับประทานยาต่อหน้าในอีก 6 วันถัดไป  
     (วันที่ 1 - 6) หากไม่สามารถด�าเนินการได้โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
     ให้ญาติ/ผู ้ใหญ่บ้าน/อาสาสมัคร/คนรู ้จักของผู ้ป่วยเป็นผู ้ดูแลการ 
     รับประทานยาต่อหน้าแทน

     การติดตามผลการรักษา: ให้ติดตามผลการรักษาเช่นเดียวกับเช้ือชนิด 
     ฟัลซิปารัมที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

	 	 	 	 2.2.1.2	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ไตรมาสที่	2	และ	3	

	 	 	 	 	 ยาที่ใช้รักษา:	ยา	Dihydroartemisinin-Piperaquine

	 	 	 	 	 การบริหารยา: รับประทานวันละครั้ง นาน 3 วัน ตามตารางที่ 1 และ 
    	 ห้ามจ่ายยา	Primaquine	เด็ดขาด
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25 - 50 กก. 4 1 1 6

(8-  13 ปี)

50 กก.ขึ้นไป 4 4 2 10

(14 ปีขึ้นไป)

วันที่	0
(เม็ด)

วันที่	1
(เม็ด)

วันที่	2
(เม็ด)

รวมยาที่จ่าย
(เม็ด)

น�้าหนัก	(กก.)	
(อายุ,	ปี)

หมายเหตุ	:	 ยา Chloroquine ขนาด 150 mg base ต่อเม็ด

ตารางที่	7	การใช้ยา Chloroquine ในการรักษาหญิงตั้งครรภ์ทุกอายุครรภ์ที่ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 
  ชนิดไวแวกซ์ โอวาเล่ หรือมาลาเรอี

    	 การรบัประทานยาต่อหน้า:	ผูป่้วยทกุรายต้องรบัประทานยาต่อหน้าทนัที 
     ในวันแรก (วันที่ 0) และนัดมารับประทานยาต่อหน้าอีก 2 ถัดไป (วันที่ 1  
     และ 2) หากไม่สามารถด�าเนินการได้โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ญาติ/ 
     ผู้ใหญ่บ้าน/อาสาสมัคร/คนรู้จักของผู้ป่วย เป็นผู้ดูแลการรับประทานยา 
     ต่อหน้าแทน

     การติดตามผลการรักษา: ให้ติดตามผลการรักษาเช่นเดียวกับเช้ือ 
     ชนิดฟัลซิปารัมที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

 	 2.2.2	หญิงตั้งครรภ์	ที่ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์	หรือโอวาเล่	

    ยาที่ใช้รักษา: ยา Chloroquine

  	 	 การบริหารยา:	 รับประทานยา Chloroquine นาน 3 วัน ตามตารางที่ 7 และ 
    ห้ามจ่ายยา	Primaquine	เด็ดขาด

    การรบัประทานยาต่อหน้า:	ผู้ป่วยทุกรายต้องรับประทานยาต่อหน้าทันทีในวันแรก  
    (วันที่ 0) และนัดมารับประทานยาต่อหน้าอีก 2 วันถัดไป (วันที่ 1 และ 2) หากไม ่
    สามารถด�าเนินการได้โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ญาติ/ผู้ใหญ่บ้าน/อาสาสมัคร/ 
    คนรู้จักของผู้ป่วย เป็นผู้ดูแลการรับประทานยาต่อหน้าแทน

   	 การตดิตามผลการรกัษา:	ด�าเนินการติดตามผลการรักษาด้วยกล้องจุลทรรศน์โดย 
    การเจาะเลือดท�าฟิล์มหนาและบางในแผ่นเดียวกันในวันที่ 14, วันที่ 28 และวันที่  
    60 หากสามารถท�าได้ หรืออาการเลวลง หากพบเชื้อในวันที่ 28 ให้ท�าการรักษา 
    ใหม่โดยเริ่มนับวันที่ 0 และให้การรักษาจนกว่าจะหาย หรือกระทั่งผู้ป่วยพ้นระยะ 
    ให้นมบุตร ซึ่งอาจต้องท�าการรักษาซ�้าหลายครั้ง

 	 2.2.3	มารดาที่ก�าลังให้นมบุตร	

    ยาทีใ่ช้รกัษา: ให้ยาตามชนดิเชือ้ทีต่รวจพบ ส�าหรบัผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีทีไ่ม่มภีาวะ 
    แทรกซ้อน

    การบรหิารยา: ตามชนิดเชื้อที่ตรวจพบ แต่ไม่จ่ายยา Primaquine ยกเว้นในรายที ่
    มารดาและบุตรไม่มีภาวะพร่องเอ็นไซม์จี-6-พีดี จึงสามารถจ่ายยา Primaquine  
    ให้กับมารดาได้
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   	 การรบัประทานยาต่อหน้า:	ผูป่้วยทกุรายต้องรบัประทานยาต่อหน้าทนัทใีนวนัแรก  
    (วันที่ 0) และนัดมารับประทานยาต่อหน้าอีกในวันที่ก�าหนดตามชนิดเชื้อที่ตรวจ 
    พบหากไม่สามารถด�าเนินการได้โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ให้ญาต/ิผูใ้หญ่บ้าน/อาสาสมคัร/ 
    คนรู้จักของผู้ป่วย เป็นผู้ดูแลการรับประทานยาต่อหน้าแทน
    การติดตามผลการรักษา: ตามชนิดเชื้อที่ตรวจพบ

	 2.3	 ผู้ที่มีประวัติ	หรือผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์จี-6-พีดี
	 	 ยาที่ใช้รักษา:	 ให้ยาตามชนิดเช้ือท่ีตรวจพบ ส�าหรับผู้ป่วยมาลาเรียชนิดท่ีไม่มีภาวะ 
  แทรกซ้อน
 	 การบริหารยา:	
  • บริหารยาตามชนิดเชื้อที่ตรวจพบ ส�าหรับผู้ป่วยมาลาเรียชนิดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
  • จ่ายยา Primaquine ขนาด 0.75 มก./กก. สัปดาห์ละครั้ง นาน 8 สัปดาห์ในผู้ป่วย 
   มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ และโอวาเล่
 	 การรบัประทานยาต่อหน้า: ผูป่้วยทุกรายต้องรับประทานยาต่อหน้าทันทีในวนัแรก (วนัท่ี 0)  
  และนดัมารบัประทานยาต่อหน้าอกีในวนัท่ีก�าหนดตามชนดิเช้ือท่ีตรวจพบ หากไม่สามารถ 
  ด�าเนนิการได้โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ให้ญาต/ิผู้ใหญ่บ้าน/อาสาสมคัร/คนรูจ้กัของผูป่้วย  
  เป็นผู้ดูแลการรับประทานยาต่อหน้าแทน
 	 การตดิตามผลการรกัษา: ตามชนิดเชื้อที่ตรวจพบ

	 2.4	 ผู้ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียชนิดโนเลซีที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	
 	 ยาทีใ่ช้รกัษา: ยา Chloroquine

  การบริหารยา:	รับประทานยา Chloroquine นาน 3 วัน ตามตารางที่ 8

หมายเหตุ	:	 ยา Chloroquine ขนาด 150 mg base ต่อเม็ด 
  ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 11 กก. หรืออายุน้อยกว่า 1 ปี ให้ท�าการรักษาโดยแพทย์เท่านั้น

ตารางที่	8	การใช้ยา Chloroquine ในการรกัษาผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีชนดิโนเลซทีีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน

วันที่	0
(เม็ด)

วันที่	1
(เม็ด)

วันที่	2
(เม็ด)

รวมยาที่จ่าย
(เม็ด)

น�้าหนัก	(กก.)	
(อายุ,	ปี)

< 11 กก. 2 1 1 4

(< 1 ปี)

11 - 14 กก. 2 1 1 4

(1 - 2 ปี)

15 - 24 กก. 3 1 1 5

(3 - 7 ปี)

25 - 50 กก.  4 1 1 6

(8 - 13 ปี)

50 กก. ขึ้นไป  4 4 2 10

(14 ปีขึ้นไป)
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  การรบัประทานยาต่อหน้า: ผูป่้วยทุกรายต้องรับประทานยาต่อหน้าทันทีในวันแรก (วนัท่ี 0)  

  และนดัมารบัประทานยาต่อหน้าอกี 2 วนัถดัไป (วนัที ่1 และ 2) หากไม่สามารถด�าเนนิการ 

  ได้โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ให้ญาต/ิผูใ้หญบ้่าน/อาสาสมคัร/คนรูจ้กัของผูป่้วย เป็นผูด้แูล 

  การรับประทานยา ต่อหน้าแทน 

 	 การตดิตามผลการรกัษา: ให้ติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด เนื่องจากเชื้อมาลาเรียชนิดนี้  

  สามารถท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดอาการรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว

  หากพบเชื้อจากการตรวจฟิล์มเลือดแต่ไม่มีอาการ/อาการแสดง ให้ติดตามอาการต่อไป 

  และหากยงัพบเชือ้หรอืมีอาการ/อาการแสดงก่อนถึง วนัท่ี 28 รวมท้ังผูป่้วยมอีาการเลวลง  

  ให้ถือว่าเป็นการรักษาที่ล้มเหลว และให้ส่งต่อไปยังสถานบริการระดับโรงพยาบาลชุมชน 

  ขึ้นไป

	 2.5	 ผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถรบัประทานยาเมด็ได้	หรอืผูป่้วยทีร่บัประทานยาแล้วอาเจยีน	และเมือ่ 

	 	 ได้รับประทานยาซ�้าใหม่เกิดอาเจียนอีกครั้งภายใน	1	ชม.

 	 ยาที่ใช้รักษา: ให้ยาฉีด Artesunate 2.4 มก./กก. เข้าหลอดเลือดด�า แล้วตามด้วย 

  2.4 มก./กก. ที ่12 และ 24 ชัว่โมง (ในกรณผีูป่้วยน�า้หนกัน้อยกว่า 20 กก. ให้ Artesunate  

  ขนาด 3 มก./กก.) จากนั้นฉีดวันละครั้งจนกว่าจะรับประทานยาเม็ดได้จึงเปลี่ยนเป็น 

  ยาชนิดรับประทานส�าหรับมาลาเรยีแต่ละชนดิ โดยให้เริม่นบัวนัแรกท่ีรบัประทานยาเมด็ได้  

  เป็นการรักษาวันที่ 0 และรับประทานยาต่อเนื่องจนครบตามสูตรยา รวมทั้งติดตาม 

  การรักษาของมาลาเรียแต่ละชนิด

 2.6	 ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาต้านมาลาเรีย

  ยาที่ใช้รักษา: ปรึกษาผู ้เชี่ยวชาญการรักษาโรคไข้มาลาเรียในระดับมหาวิทยาลัย 

  ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย หรือราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

	 2.7	 ผู้ที่ตรวจพบเชื้อชนิดฟัลซิปารัมมากกว่า	 1,250	 ตัวต่อเม็ดเลือดขาว	 100	 ตัว	 หรือ	 
	 	 100,000	 ตัวต่อไมโครลิตร	 ในกรณีที่ตรวจด้วยฟิล์มหนา	 หรือพบเชื้อระยะแบ่งตัว	 

	 	 (Schizont)	

 	 ยาทีใ่ช้รกัษา: ให้การรักษาแบบผู้ป่วยมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

 	 การตดิตามผลการรกัษา: ให้ติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด เนื่องจากเชื้อมาลาเรียชนิด 

  ฟัลซปิารมัทีม่ปีรมิาณเชือ้มาก สามารถท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหรอืเกดิอาการรนุแรงได้ 

  อย่างรวดเร็ว ติดตามผลการรักษาด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยการเจาะเลือดท�าฟิล์มหนา 

  และบาง หากพบเชือ้จากการตรวจฟิล์มเลอืดแต่ไม่มอีาการ/อาการแสดง ให้ตดิตามอาการ 

  ต่อไป และหากยงัพบเชือ้หรือมอีาการ/อาการแสดงก่อนถึง วันที ่28 รวมทัง้ผูป่้วยมอีาการ 

  เลวลง ให้ถอืว่าเป็นการรกัษาทีล้่มเหลว และให้ส่งต่อไปยงัสถานบรกิารระดบัโรงพยาบาล 

  ชุมชนขึ้นไป
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3. ก�รดูแลรักษ�ผู้ที่ป่วยด้วยโรคไข้ม�ล�เรียรุนแรง/มีภ�วะแทรกซ้อน

 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียรุนแรง/มีภาวะแทรกซ้อน ให้ท�าการรักษาในโรงพยาบาล

ระดับชุมชนที่มีความพร้อม ระดับโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย์ขึ้นไป

 หากจ�าเป็นต้องส่งต่อ ให้ฉีดยา Artesunate หรือ Quinine ขนาด Loading Dose ก่อนการ

ส่งต่อ หรือจ่ายยา Dihydroartemisinin-Piperaquine ในกรณีไม่มียาฉีดและผู้ป่วยยังสามารถรับ

ประทานยาได้

	 การรักษาเฉพาะ

 1. ให้ยาฉีด Artesunate เข้าหลอดเลือดด�าเป็นยาขนานแรก ฉีดยาอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง  

  และให้เป็น Bolus Injection ไม่ให้ Infusion หรือ Continuous Drip ยา Artesunate นี ้

  ให้ใช้เพียงครั้งเดียว ยาท่ีเหลือจากการฉีดให้ทิ้งไป ห้ามเก็บไว้ใช้ต่อ เนื่องจากคุณสมบัต ิ

  การคงตัวไม่ดี เมื่อผู้ป่วยอาการดีข้ึนและรับประทานได้แล้ว ให้เปลี่ยนเป็นยารับประทาน  

  Artemisinin-Combination Therapy นาน 3 วัน คือ ยาผสม Dihydroartemisinin- 

  Piperaquine ร่วมกับ Primaquine (หากไม่มีข้อห้าม)

 2. ถ้าไม่มียาฉีด Artesunate ให้ยาฉีด Quinine ซึ่งเป็นยาขนานที่สองฉีดเข้าหลอดเลือดด�า 

  แทน ให้ฉีดยาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง การให้ Quinine ต้องให้ Infusion ใน 2 - 4 ชั่วโมง  

  ห้ามให้ Bolus Injection เพราะอาจเกิด Cardiotoxic Effects เช่น หัวใจหยุดเต้นได้ 

  ให้ยาจนกว่าผู้ป่วยรับประทานยาได้ จึงเปลี่ยนเป็นยารับประทาน 

	 ขนาดยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยมาลาเรียรุนแรง

 • ยาขนานแรก: Artesunate 2.4 มก./กก.เข้าหลอดเลอืดด�า ตามด้วย 2.4 มก./กก. ท่ี 12 และ  

  24 ชัว่โมง (ในกรณผีู้ป่วยน�้าหนักน้อยกว่า 20 กก. ให้ Artesunate ขนาด 3 มก./กก.)  

  จากนั้นฉีดวันละครั้งจนกว่าผู ้ป่วยรับประทานยาได้ จึงเปลี่ยนเป็นยา Artemisinin  

  Combination Therapy 

 • ยาขนานที่สอง: Quinine Dihydrochloride ขนาด 20 มก./กก. ฉีดเข้าหลอดเลือดด�า 

  ใน 4 ชั่วโมง ตามด้วย 10 มก./กก.ฉีดใน  2 - 4 ชั่วโมง ทุก 8 ชั่วโมง เมื่อรับประทานยา 

  ได้ จึงเปลี่ยนเป็นยา Artemisinin Combination Therapy ชนิดรับประทาน นาน 3 วัน  

  หรือ Quinine ร่วมกับ Doxycycline หรือ Quinine ร่วมกับ Clindamycin หรือ  

  Artesunate ร่วมกับ Doxycycline หรือ Artesunate ร่วมกับ Clindamycin ชนิด 

  รับประทาน นาน 7 วัน

 • แนะน�าให้เลือกใช้ Artesunate มากกว่า Quinine เนื่องจาก Artesunate สามารถ 

  ลดอัตราการตายในผู้ป่วยมาลาเรียรุนแรงได้มากกว่า Quinine
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 • ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะตับท�างานผิดปกติ หรือไตวาย หรืออาการทั่วไปเลวลง ไม่จ�าเป็น 

  ต้องปรับขนาดยา Artesunate แต่ต้องปรับขนาดยา Quinine ลดลงเหลือ 1/2 - 1/3  

  ในวันที่ 3 ของการให้ยา Maintenance Dose

 • ห้ามให้ Doxycycline ในหญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตร

 • การให้ยารับประทานในขณะผู้ป่วยมีไข้สูง อาจท�าให้ผู้ป่วยอาเจียน ท�าให้ได้รับยาไม่เต็ม 

  ขนาด ควรลดไข้ให้ผู้ป่วยก่อน เช่น รับประทานยาพาราเซตามอล หรือเช็ดตัว

	 การรกัษาประคบัประคอง ให้การรักษาประคบัประคองในผู้ป่วยท่ีมอีวัยวะส�าคญัล้มเหลว เช่น 

 • หมดสติ: ดูแลทางเดินหายใจ หาสาเหตุอื่นที่ท�าให้ผู้ป่วยหมดสติ เช่น ระดับน�้าตาลใน 

  เลือดต�่า ห้ามให้ยา Corticosteroid หรือ Mannitol ในผู้ป่วยหมดสติ

 • ถ้าจ�าเป็นอาจต้องใส่ท่อช่วยหายใจหรือเครื่องช่วยหายใจ

 • ชัก: ดูแลทางเดินหายใจ ให้ยากันชัก เช่น Diazepam 

 • ระดบัน�า้ตาลในเลอืดต�า่: ตรวจ Plasma Glucose ทกุ 6 ช่ัวโมง รกัษาภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่  

  และให้สารน�้าที่มีน�้าตาล เช่น 5 - 10% Dextrose/NSS

 • ซีด: ให้ Packed Red Cells ถ้าผู้ป่วยมีระดับ Hematocrit น้อยกว่า 24% (หรือ Hemo 

  globin น้อยกว่า 8 g/dl) หรือเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะซีด

 • น�้าท่วมปอด: ให้ผู้ป่วยนอนหัวตั้ง 45 องศา ให้ออกซิเจน ให้ยาขับปัสสาวะ ลดหรือหยุด 

  การให้สารน�้า อาจต้องใช้ Positive End-Expiratory Pressure/Continuous Positive  

  Airway Pressure ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะ Adult Respiratory Distress Syndrome

 • ไตวาย: หาสาเหตุของผู้ป่วยที่มีปัสสาวะน้อย หากผู้ป่วยขาดสารน�้าให้สารน�้า หากผู้ป่วย 

  มีภาวะไตวายให้ท�า Hemofiltration หรือ Hemodialysis หรือ Peritoneal Dialysis

 • เลือดออกง่าย: หาสาเหตุเลือดออกง่ายจากภาวะขาด Blood Component(s) ใด แล้วให้  

  Blood Component(s) Therapy ตามสาเหตุนั้น เช่น ให้ Platelet Concentrate  

  หรือ Fresh Frozen Plasma

 • ภาวะเลอืดเป็นกรด: แก้ไขภาวะพร่องน�า้ (Hypovolemic) ในผูป่้วยขาดน�า้ ท�า Hemofiltration  

  หรือ Hemodialysis หรือ Peritoneal Dialysis ไม่ให้ NaHCO3 ยกเว้นมีภาวะเลือดเป็น 

  กรดอย่างรุนแรง เช่น pH <7.15

 • ชอ็ก: หาสาเหตขุองความดนัโลหติต�า่ อาจจะเกดิจากภาวะพร่องสารน�า้ น�า้ตาลในเลือดต�า่ 

  ติดเชือ้แบคทเีรยีในเลอืดร่วมด้วย หรอืจากมาลาเรยีเอง ควรเจาะเลอืดไปเพาะเชือ้แบคทเีรยี 

  และให้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วย 
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4. ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยด้วยโรคไข้ม�ล�เรียกลุ่มรักษ�ล้มเหลว 

 การรักษาล้มเหลว หมายถึง หลังจากให้การรักษาด้วยยาตามสูตรต่างๆ แล้วพบว่า

 1. มีอาการเลวลงในวันใดก็ตาม และตรวจพบเชื้อในฟิล์มโลหิต

 2. มีอาการ/อาการแสดงกลับซ�้าขึ้นมาใหม่ แต่ไม่มีอาการรุนแรง

 3. ไม่มีอาการ/อาการแสดง แต่ตรวจพบเชื้อในฟิล์มโลหิตภายในวันที่ 28 

 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่รักษาล้มเหลว ให้การรักษาโดยการใช้ยาขนานที่สอง 

(Second Line Treatment) และท�าการรักษาตั้งแต่ระดับรพ.ชุมชนขึ้นไป

	 4.1	 การรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่รักษาล้มเหลวชนิดฟัลซิปารัม	

	 	 4.1.1	กลุ่มที่มีอาการเลวลงในวันใดก็ตาม	พร้อมกับตรวจพบเชื้อในฟิล์มเลือด	

    ให้ท�าการรกัษาเช่นเดยีวกบัผูป่้วยโรคไข้มาลาเรยีทีม่อีาการรนุแรง และตามด้วยยา 
    สูตรใดสูตรหนึ่ง ดังนี้ 

    • Quinine ร่วมกับ Clindamycin หรือ Doxycycline หรือ Tetracycline

    • Artesunate ร่วมกับ Clindamycin หรือ Doxycycline หรือ Tetracycline

    • Atovaquone-proquanil

    • Artemether-Lumifantrine

    A. การใช้ยาขนานทีส่องสตูร	Quinine	ร่วมกบั	Clindamycin	หรอื	Doxycycline	 
     หรอื	tetracycline

     การบริหารยา: Quinine ขนาด 600 มก. (8.3mg base/กก.) วันละ 3 ครั้ง  
     ร่วมกบั Clindamycin 10 มก./กก.วนัละ 2 ครัง้ นาน 7 วนั หรอื Doxycycline  
     ขนาด 3 มก./กก. วันละครั้ง (หรือวันละ 2 ครั้ง) นาน 7 วัน หรือ  
     Tetracycline ครั้งละ 4 มก./กก. วันละ 4 ครั้ง นาน 7 วัน

    B. การใช้ยาขนานที่สองสูตร	 Artesunate	 ร่วมกับ	 Clindamycin	 หรือ	 
     Doxycycline	หรอื	tetracycline

     การบริหารยา:	Artesunate ขนาด 2 มก./กก./วัน ร่วมกับ Clindamycin  
     10 มก./กก. วันละ 2 ครั้ง นาน 7 วัน หรือ Doxycycline ขนาด 3 มก./กก.  
     วนัละครัง้ (หรือวนัละ 2 ครัง้) นาน 7 วนั หรือ Tetracycline ครัง้ละ 4 มก./กก.  
     วันละ 4 ครั้ง นาน 7 วัน

    C. การใช้ยาขนานทีส่องสตูร	Atovaquone-Proquanil

    	 การบริหารยา:	รับประทานวนัละครัง้ นาน 3 วนั ตามตารางท่ี 9
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ตารางที่	9	 การใช้ยา Atovaquone-Proquanil ในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม 

  ที่รักษาล้มเหลว

5 - 8 กก. 125/50 1/2

9 - 10 กก. 187.5/75 3/4

11 - 20 กก. 250/100 1

21 - 30 กก. 500/200 2

31 - 40 กก. 750/300 3

>40 กก. 1,000/400 4

น�้าหนัก	(กก.) Atovaquone-Proquanil
(มก.)

Atovaquone-Proquanil
(จ�านวนเม็ด/วัน)

หมายเหตุ	:	 ยาสูตรผสม Atovaquone-Proquanil 1 เม็ดประกอบด้วยยา Atovaquone ขนาด 250 มก.และ 

  ยา Proquanil ขนาด 100 มก.

< 15 กก. 20/120 1

15 ถึง < 25 กก. 40/240 2

25 ถึง < 35 กก. 60/360 3

> 35 กก. 80/480 4

น�้าหนัก	(กก.) Artemether-Lumefantrine 
(มก.)

Artemether-Lumefantrine 
(จ�านวนเม็ด/ครั้ง)

หมายเหตุ	:	 ยาสูตรผสม Artemether-Lumifantrine 1 เม็ด ประกอบด้วยยา Artemether ขนาด 20 มก. และ  

  ยา Lumifantrine ขนาด 120 มก.

ตารางที่	10 การใช้ยา Artemether-Lumifantrine ในการรักษาผู ้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิด 

  ฟัลซิปารัมที่รักษาล้มเหลว

    D. การใช้ยาขนานทีส่อง	สตูร	Artemether-Lumifantrine

     การบริหารยา: รับประทานวันละ 2 ครั้ง นาน 3 วัน ร่วมกับยา Primaquine  
     ในวันที่ 2 ตามตารางที่ 10 และ 11
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  4.1.2	ผู้ป่วยมีอาการ/อาการแสดงกลับซ�้าขึ้นมาใหม่	แต่ไม่มีอาการรุนแรง
    ให้ประเมนิความครบถ้วนของการรบัประทานยาขนานท่ีหนึง่ หากผลการประเมนิดี  
    ให้จ่ายยาขนานที่สอง หากผลการประเมินไม่ดีหรือไม่แน่ใจให้ท�าการรักษาใหม ่
    ด้วยสูตรยาขนานที่หนึ่ง
 	 4.1.3	ผู้ป่วยไม่มีอาการ/อาการแสดง	แต่ตรวจพบเชื้อในฟิล์มโลหิตภายในวันที่	28
    ให้ประเมนิความครบถ้วนของการรบัประทานยาขนานท่ีหนีง่ หากผลการประเมนิดี  
    ให้จ่ายยาขนานที่สอง หากผลการประเมินไม่ดีหรือไม่แน่ใจให้ท�าการรักษาใหม ่
    ด้วยยาขนานที่หนึ่ง

	 4.2	 การรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่รักษาล้มเหลวชนิดไวแวกซ์
	 	 4.2.1	มีอาการเลวลงในวันใดก็ตาม	พร้อมกับตรวจพบเชื้อในฟิล์มโลหิต
    ให้ท�าการรักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วยด้วยไข้มาลาเรียท่ีมีอาการรุนแรง และตามด้วย 
    สูตรยา ดังนี้
  	 	 ยาที่ใช้รักษา: ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine ร่วมกับยา Primaquine  
    ซึ่งเป็นยาขนานที่สอง ในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์กลุ่มท่ีรักษา 
    ล้มเหลว 
   	 การบริหารยา:	รับประทานวันละครั้ง นาน 3 วัน โดยวันแรกของรักษาให้นับเป็น 
    วันที่ 0 และให้ยาติดต่อกันจนครบ 3 วัน (วันท่ี 0 - 2) จ่ายยา Primaquine  

    ร่วมด้วยในวันที่ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น นาน 14 วัน ตามตารางที่ 12 และ 13

< 11 กก. ไม่จ่ายยา ไม่จ่ายยา

(< 1 ปี)

11 ถึง 14 กก. 5 ขนาด 5 มก. จ�านวน 1 เม็ด

(1 - 2 ปี)

15 - 24 กก. 10 ขนาด 5 มก. จ�านวน 2 เม็ด

(3 - 7 ปี)

25 - 50 กก. 15 ขนาด 15 มก. จ�านวน 1 เม็ด

(8 - 13 ปี)

>50 กก. 30 ขนาด 15 มก. จ�านวน 2 เม็ด

(14 ปีขึ้นไป)

น�้าหนัก	(กก.)
อายุ	(ปี)

Primaquine dose
(มก.)

Primaquine
	(ขนาดและจ�านวนเม็ด)

หมายเหตุ	:	 ยา Primaquine มี 2 ขนาด คือ 5 และ 15 มก. ต่อเม็ด

ตารางที่	11	 การใช้ยา Primaquine ในการรักษาผู้ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมที่รักษา 

  ล้มเหลว

AW_Malaria FEVER.indd   28 9/10/58   16:27



แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคไข้มาลาเรีย ประเทศไทย พ.ศ. 2558 29

หมายเหตุ	:	 ยา Primaquine มี 2 ขนาดคือ 5 และ 15 มก. ต่อเม็ด

  ห้ามจ่ายยา Primaquine ขนาดสงู ในผูป่้วยทีม่ภีาวะพร่องเอน็ไซม์จ-ี6-พีด ีหรอืไม่ทราบสถานะเดด็ขาด

5 ถึง < 8 กก. 20/160 1/2

8 ถึง < 11 กก. 30/240 3/4

11 ถึง < 17 กก. 40/320 1

17 ถึง < 25 กก. 60/480 1 1/2

25 ถึง < 36 กก. 80/640 2

36 ถึง < 60 กก. 120/960 3

60 ถึง < 80 กก. 160/1280 4

> 80 กก. 200/1600 5

น�้าหนัก	(กก.) Dihydroartemisinin-Piperaquine 
(มก.)

Dihydroartemisinin-Piperaquine
(จ�านวนเม็ด/ครั้ง)

หมายเหตุ	:	 ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine 1 เม็ด ประกอบด้วย Dihydroartemisinin ขนาด 40 มก.  
  และ Piperaquine 320 มก. 
  ไม่ควรรบัประทานยาร่วมกบัอาหารทีม่ไีขมนัสงู เนือ่งจากจะเพิม่การดดูซมึของ Piperaquine และอาจ 
  ท�าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้
  ผู้ป่วยที่มีน�้าหนักน้อยกว่า 11 กิโลกรัม หรืออายุน้อยกว่า 1 ปี ให้ท�าการรักษาโดยแพทย์เท่านั้น

ตารางที่	13	 การใช้ยา Primaquine ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียไวแวกซ์กลุ่มรักษาล้มเหลว

ตารางที่	12	 การใช้ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine ในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 

  ชนิดไวแวกซ์ที่รักษาล้มเหลว

< 11 กก. ไม่จ่ายยา ไม่จ่ายยา

(< 1 ปี) 

11 - 14 กก. ไม่จ่ายยา ไม่จ่ายยา

(1 - 2 ปี)

15 - 24 กก. 10 ขนาด 5 มก. จ�านวน 2 เม็ด

(3 - 7 ปี)

25 - 50 กก. 15 ขนาด 15 มก. จ�านวน 1 เม็ด

(8 - 13 ปี)

มากกว่า 50 กก. 30 ขนาด 15 มก. จ�านวน 2 เม็ด

(14 ปีขึ้นไป) 

น�้าหนัก	(กก.)
อายุ	(ปี)

Primaquine
(มก.)

Primaquine
(ขนาดและจ�านวนเม็ด)
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	 	 4.2.2	ผู้ป่วยมีอาการ/อาการแสดงกลับซ�้าขึ้นมาใหม่	แต่ไม่มีอาการรุนแรง	

    พร้อมกับตรวจพบเชื้อในฟิล์มโลหิต ให้ประเมินความครบถ้วนของการรับประทาน 

    ยาขนานที่หนึ่ง หากผลการประเมินดีให้จ่ายยาขนานที่สอง หากผลการประเมิน 

    ไม่ดีหรือไม่แน่ใจให้ท�าการรักษาใหม่ด้วยสูตรยาขนานที่หนึ่ง

	 	 4.2.3	ผู้ป่วยไม่มีอาการ/อาการแสดง	แต่ตรวจพบเชื้อในฟิล์มโลหิตภายในวันที่	28	

    ให้ประเมนิความครบถ้วนของการรบัประทานยาขนานท่ีหนีง่ หากผลการประเมนิดี  

    ให้จ่ายยาขนานทีส่อง หากผลการประเมนิไม่ดีหรือไม่แน่ใจให้ท�าการรกัษาใหม่ด้วย 

    ยาขนานที่หนึ่ง

	 4.3	 การรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่รักษาล้มเหลวชนิด P. knowlesi	และ	P. malariae

  ให้ท�าการรักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ แต่ไม่จ่ายยา Primaquine
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ภ�คผนวก 1
 การเตรียมสไลด์ฟิล์มเลือด
 หนาและบางในแผ่นเดียวกัน 
 สำาหรับตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรีย
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วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถท�าฟิล์มเลือดหนาและบาง ส�าหรับตรวจหาเชื้อมาลาเรียได้อย่าง 

ถูกต้อง มีมาตรฐาน อันจะน�าไปสู่การวินิจฉัยยืนยันการติดเชื้อมาลาเรียได้อย่างถูกต้อง

หลักก�ร 

 สไลด์ฟิล์มเลอืดหนา เป็นส่วนทีใ่ช้ในการหาเชือ้มาลาเรยีในเลอืดผูป่้วย ด้วยคณุสมบตัขิองเมด็

เลือดแดงที่ซ้อนทับกันหลายชั้น เมื่อท�าให้เม็ดเลือดแดงแตกออก (Dehaemoglobinization) ท�าให้

การค้นหาเชื้อมาลาเรียได้ง่ายและรวดเร็ว

 สไลด์ฟิล์มเลือดบาง ใช้ในการยืนยันชนิดของเช้ือมาลาเรีย  ในกรณีที่ไม่สามารถยืนยันชนิด 

เชื้อด้วยฟิล์มเลือดหนาได้ เนื่องจากเม็ดเลือดแดงจะเรียงตัวเพียงชั้นเดียว (Monolayer) และถูกตรึง

ด้วยเมทานอล (Methanol) ท�าให้เห็นรายละเอียดของรูปร่าง องค์ประกอบของเช้ือมาลาเรีย และ 

เมด็เลอืดแดงทีติ่ดเชือ้ได้อย่างครบถ้วน ท�าให้การวนิจิฉยัแยกชนดิเชือ้แม่นย�ากว่าการใช้ฟิล์มเลอืดหนา

วัสดุ อุปกรณ์ และส�รเคมี

 1. กระจกสไลด์ส�าหรับท�าฟิล์มเลือด

 2. เข็มเจาะเลือด (Blood Lancet)

 3. ส�าลีสะอาด

 4. 70% แอลกอฮอล์

 5. ถุงมือยางชนิดไม่มีแป้ง

 6. เมทานอล (Analytical Grade)

 7. บัฟเฟอร์ pH 7.2

 8. สียิมซ่า

 9. น�้าสะอาด

 10. หลอดหยด

 11. ถาดย้อมสี

 12. กระบอกตวงขนาด 10 ml

 13. นาฬิกาจับเวลา

 14. ที่ตากสไลด์
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ขั้นตอนก�รเก็บตัวอย่�งเลือด

 1. การเก็บตัวอย่างเลือด ท�าโดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้วผู้ป่วย ตัวอย่างเลือดแต่ละครั้ง 

  ประกอบด้วยฟิล์มเลือดชนิดหนาและบาง

 2.  ก่อนเจาะเลือดผู้ป่วย ต้องเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ประกอบด้วยเข็มเจาะเลือด ส�าลี 70%  

  แอลกอฮอล์ กระจกสไลด์ส�าหรับท�าฟิล์มเลือด พร้อมท้ังให้ท�าการเขียนสไลด์ระบุ 

  รายละเอียดผู้ป่วย เช่น รหัสผู้ป่วย วันที่เข้ารับการรักษา วันที่ติดตามการรับประทานยา  

  เป็นต้น
MH-001

D-0

09/06/54

 3. การเจาะเลอืดท�าโดยใช้ส�าลชีบุแอลกอฮอล์ 70% ท�าความสะอาดปลายนิว้ทีจ่ะเจาะเลอืด  

  แนะน�าให้เจาะเลือดที่ นิ้วกลางหรือนิ้วนาง เมื่อแอลกอฮอล์แห้งแล้วจึงเจาะเลือด 

  โดยใช้เข็มเจาะเลือดชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง เช็ดเลือดหยดแรกทิ้ง หยดเลือดบนกระจกสไลด ์

  เพื่อท�าฟิล์มเลือด 3 หยด ส�าหรับท�าฟิล์มเลือดหนา และ 1 หยด ส�าหรับท�าฟิล์มเลือดบาง

 4. ไถท�าฟิล์มเลือดบาง โดยวางสไลด์ไถเอียงท�ามุมประมาณ 45 องศา และใช้สไลด์ไถเกลี่ย 

  เลือดท�าฟิล์มหนา โดยการวนเป็นวงกลมในทิศทางเดียวกันไม่ย้อนไปมา ให้ได้ขนาดเส้น 

  ผ่าศูนย์กลางประมาณ 1 เซนติเมตร
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 5. วางสไลด์ไว้ที่อุณหภูมิห้องรอจนเลือดแห้ง หรือใช้ลมเย็นเป่า จากนั้นให้จุ่มฟิล์มเลือดบาง 

  ลงในเมทานอล ยกขึ้นโดยไม่ให้เมทานอลโดนฟิล์มเลือดหนา รอจนแห้ง ถ้าฟิล์มเลือด 

  ยังไม่แห้งสนิทการย้อมด้วยวิธีนี้จะท�าให้ฟิล์มเลือดหลุด 

 6. การย้อมสไลด์ด้วยสีจิมซ่าเพื่อการตรวจวินิจฉัยจะใช้สีจิมซ่า 10% ย้อมนาน 10 นาที โดย 

  ค�านวณปริมาณสียิมซ่าที่จะใช้ เช่น ถ้าต้องใช้สีจิมซ่าส�าหรับย้อมปริมาตร 100 มิลลิลิตร  

  ให้เตรียมสีโดยใช้บัฟเฟอร์ pH 7.2 พร้อมใช้งาน 90 มิลลิลิตร ผสมกับสีจิมซ่าเข้มข้น 

  10 มิลลิลิตร ลงในบีกเกอร์ ใช้แท่งแก้วคนให้สียิมซ่ากับบัฟเฟอร์เข้ากันดี เทสีลงใน  

  Copplin Jar ประมาณท่วมแผ่นสไลด์ท่ีจะย้อม หรือถ้าสไลด์มีน้อยสามารถใช้วิธีเทให้ 

  ท่วมสไลด์ฟิล์มเลือดในแนวระนาบได้

 7. ย้อมนาน 10 นาที

 8. เมือ่ครบ 10 นาท ีใช้น�า้สะอาดเทลงช้าๆ ใน Copplin Jar เพือ่ไล่สอีอก เทจนเหน็ว่าน�า้ใส  

  แล้วจึงน�าแผ่นฟิล์มเลือดขึ้นมา หรือเทน�้าไล่สียิมซ่าจากปลายฟิล์มบางไปหาฟิล์มหนา  

  จนสีหมด

 9. แตะขอบสไลด์กับทิชชูเพื่อให้แห้ง ห้ามซับบริเวณฟิล์มเลือดด้วยทิชชูในขณะนี้ เพราะ 

  จะท�าให้ฟิล์มเลือดหลุด วางแผ่นฟิล์มเลือดบนท่ีวางสไลด์ ท้ิงไว้ให้แห้ง แล้วน�าไปตรวจ 

  ด้วยกล้องจุลทรรศน์

AW_Malaria FEVER.indd   35 9/10/58   16:28



แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคไข้มาลาเรีย ประเทศไทย พ.ศ. 255836

ภ�คผนวก 2
 การตรวจวินิจฉัยชนิด
 และการนับเชื้อมาลาเรีย
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วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถตรวจ และนับเชื้อมาลาเรียได้อย่างถูกต้อง

หลักก�ร 

 เชื้อมาลาเรียแต่ละชนิดมีลักษณะรูปร่างและระยะที่ปรากฏในกระแสเลือดที่แตกต่างกัน  

การวินิจฉัยแยกชนิดของเชื้อควรใช้ลักษณะต่างๆประกอบกัน ทั้งในฟิล์มเลือดหนาและบาง โดยใน 

ฟิล์มหนาจะสามารถพบเชื้อได้ง่ายกว่าฟิล์มบาง แต่ฟิล์มบางจะสามารถตรวจพบรายละเอียดของ 

เม็ดเลือดท่ีติดเชื้อได้ ซึ่งเป็นองค์ประกอบท่ีส�าคัญในการวินิจฉัยแยกชนิดของเช้ือมาลาเรีย รวมท้ัง 

การนับเช้ือที่มีความส�าคัญ ท�าให้ทราบความรุนแรง และใช้ติดตามการรักษาผู้ป่วย ดังนั้นการนับ 

เชื้อที่ถูกต้องจึงมีความจ�าเป็น

วัสดุ อุปกรณ์ และส�รเคมี
 1. กล้องจุลทรรศน์

 2. อิมเมอร์ชั่น ออยล์

 3. กระดาษเช็ดเลนส์

 4. เครื่องนับเชื้อ

 5. กระดาษทิชชู

ขั้นตอนก�รวินิจฉัยเชื้อ

 1. วนิจิฉยัชนดิของเชือ้ตามภาพ โดยพจิารณาทัง้รปูร่างของเชือ้และรปูร่างของเมด็เลอืดแดง
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 2. การนับเชื้อมาลาเรียอย่างละเอียด

  2.1 เตรียมฟิล์มเลือดท่ีจะนับ เตรียม Hand Counters ปรับให้ได้ 0 ท้ังสองอัน  

   เครื่องนับที่อยู่ในมือขวาใช้นับจ�านวนเม็ดเลือดขาว เครื่องนับที่อยู่ในมือซ้ายใช้นับ 

   จ�านวนเชื้อมาลาเรีย
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  2.2 การนับ เริ่มนับจากมุมบนซ้ายสุดของฟิล์มเลือด โดยวงกล้องแรกที่นับควรมีทั้ง 

   เม็ดเลือดขาวและเชื้อมาลาเรีย นับจ�านวนเชื้อและจ�านวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมด 

   ในวงกล้อง แล้วหมุนเลื่อนไปตามแนวขวางด้านขวาข้ามไปประมาณ 5 วงกล้อง  

   แล้วจึงนบัจ�านวนเชือ้และจ�านวนเมด็เลอืดขาวในวงกล้องถัดไป ท�าเช่นนีจ้นสดุแถว  

   แล้วหมุนลงโดยหมุนข้ามไป 5 วงกล้อง นับแล้วเลื่อนไปทางซ้าย ท�าเช่นนี้จน 

   ทั่วฟิล์ม
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  2.3 การตรวจฟิล์มเลือดด้วยวิธีนี้ท�าให้สามารถตรวจฟิล์มได้ทั่ววงกล้องจากการที ่

   นับข้ามไปทีละ 5 วงกล้อง แต่การหมุนข้ามไม่ต้องนับ 1, 2, 3, 4, 5 วงกล้อง ให้ท�า 

   โดยการกะประมาณให้ได้ช่วงที่เท่าๆกัน ห่างกันประมาณ 5 วงกล้องก็เพียงพอ

  2.4 นับเช่นนี้ไปจนนับเม็ดเลือดขาวได้ 200 ตัว เมื่อนับจ�านวนเม็ดเลือดขาวได้ 200 ตัว 

   แล้ว แต่ในวงกล้องยงันบัเช้ือไม่หมด ให้นบัต่อไปท้ังเมด็เลอืดขาวและเช้ือในวงกล้อง 

   นัน้ บนัทกึจ�านวนเชือ้และจ�านวนเมด็เลอืดขาวท่ีนบัได้ โดยมากการนบัเช้ือมาลาเรยี 

   จะไม่ค่อยได้ตัวเลข 200 ส่วนมากจะได้มากกว่า เช่น 205, 210 เป็นต้น เนื่องจาก 

   ต้องนับเชื้อและเม็ดเลือดขาวในวงกล้องสุดท้ายให้ครบ

  2.5 ค�านวณความหนาแน่นของเชือ้มาลาเรยีโดยใช้ค่าเมด็เลอืดขาวต่อเลอืด 1 ไมโครลติร  

   โดยองค์การอนามัยโลกก�าหนดให้ใช้ 8,000 เม็ดเลือดขาวเป็นค่าอ้างอิง

  2.6 หากนับจ�านวนเชื้อต่อเม็ดเลือดขาว 200 ตัว ได้เช้ือน้อยกว่า 10 ตัว ต้องนับต่อ 

   จนนับจ�านวนเม็ดเลือดขาวได้ 500 ตัวหรือมากกว่า (กรณีท่ีเมื่อนับเม็ดเลือดขาว 

   ครบ 500 ตัว แล้วแต่ในวงกล้องยังมีเม็ดเลือดขาว  และเชื้อที่ยังไม่ได้นับ ต้องนับ 

   เม็ดเลือดขาวและเชื้อทั้งหมดในวงกล้องนั้น) แล้วใช้ค่าจ�านวนเชื้อและจ�านวน 

   เม็ดเลือดขาวสุดท้ายเป็นตัวค�านวณ

  2.7 การค�านวณความหนาแน่นใช้สูตรดังต่อไปนี้

   จ�านวนเชื้อมาลาเรียต่อเลือด 1 ไมโครลิตร =   จ�านวนเชื้อที่นับได้ x 8,000

                   จ�านวนเม็ดเลือดขาวที่นับได้

  2.8  การตรวจนับเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์หากผลการตรวจนับของจุลทัศนกร 2 คน 

    ต้องต่างกันไม่เกินร้อยละ 25 หากเกินต้องนับอีกครั้งโดยจุลทัศนกรคนท่ี 3 ค่าท่ี 

    น�าเสนอจะเป็นค่าเฉลี่ยท่ีนับได้จากจุลทัศนกร 2 คน ท่ีได้ค่าต่างกันไม่เกิน 

    ร้อยละ 25
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