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บทนำ�1
1.1	 ความรู้ทั่วไปและระบาดวิทยาของโรคไข้มาลาเรีย

	 โรคไข้้มาลาเรีีย

	 เป็็นโรคติิดเชื้้�อโปรโตซััวในกลุ่่�มพลาสโมเดีียม (Plasmodium spp.) ซึ่่�งติิดต่่อสู่่�คน

โดยการกััดของยุุงก้้นปล่่อง (Anopheles spp.) เป็็นหลััก  นอกจากนี้้�มีีรายงาน 

การติิดเชื้้�อจากการรัับเลืือด ก ารปลููกถ่่ายอวััยวะ และจากมารดาสู่่�ทารกในครรภ์์ 

แต่่พบน้้อยมาก โรคไข้้มาลาเรีียพบมากในภููมิิภาคเขตร้้อนชื้้�น และมัักพบการระบาดมาก

ในช่่วงฤดููฝน ซึ่่�งยุุงก้้นปล่องจะวางไข่่ในแหล่่งน้้ำตามธรรมชาติิโดยเฉพาะบริิเวณที่่� 

อากาศร้้อนช้ื้�น ไข่่จะฟัักเป็็นลููกน้้ำยุุงภายใน 2-3 วั น และมีีระยะเวลาในการเป็็นลููกน้้ำ 

อีีก  9-12 วั ันก่่อนที่่�จะกลายเป็็นยุุงตััวเต็็มวััย โดยยุุงตััวเมีียเท่่านั้้�นที่่�ดููดเลืือดคน 

และสััตว์ และสามารถนำเชื้้�อมาลาเรีียได้้ ผู้ ้�ที่่�รัับเชื้้�อมาลาเรีียไปแล้้ว ส่ วนใหญ่่จะมี ี

ระยะฟัักตััวของโรคประมาณ 10-14 วั ัน หรืืออาจยาวนานกว่่านั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับ 

ชนิิดของเชื้้�อพลาสโมเดีียมที่่�ได้้รัับ อาการสำคััญของโรคไข้้มาลาเรีีย คืื อ ไข้้ หนาวสั่่�น 

ปวดศีีรษะ ป วดกล้ามเน้ื้�อ บางรายที่่�อาการรุุนแรงอาจมีีภาวะแทรกซ้อน เช่่น ไตวาย 

ไข้้มาลาเรีียขึ้้�นสมอง ทำให้้เสีียชีีวิิตได้้หากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องอย่่างทัันท่่วงทีี

	 วงจรชีีวิิตของเชื้้�อมาลาเรีีย

	 เชื้้�อมาลาเรียีที่่�ก่่อโรคในคนมีี 5 ชนิดิ ได้้แก่่ P. falciparum, P. vivax, P. malariae, 

P. ovale และ P. knowlesi ในประเทศไทยเชื้้�อที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นชนิิด P. vivax และ 

P. falciparum ส่ ่วน P. knowlesi พบมากในประเทศมาเลเซีียและอิินโดนีเซีีย 

อย่่างไรก็็ตามประเทศไทยมีีรายงานการพบ P. knowlesi ในหลายจัังหวััด 
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	 วงจรชีีวิิตของเชื้้�อพลาสโมเดีียม แบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

	 1)	 วงจรชีีวิิตในยุุงพาหะ (Sporogony) 

	 2)	 วงจรชีีวิิตในคน (Schizogony) ซึ่่�งแบ่่งได้้อีีกเป็็น 2 ระยะย่่อย

		  	 ระยะในเซลล์์ตัับ (Exo-Erythrocytic Schizogony)

		  	 ระยะในเม็็ดเลืือดแดง (Erythrocytic Schizogony)

	 วงจรชีีวิิตในยุุงพาหะ จะมีี Sporozoites อยู่่�ที่่�ต่่อมน้้ำลายยุุงซึ่่�งพร้้อมจะ 

ถ่่ายทอดเชื้้�อต่่อไป เมื่่�อยุงุที่่�มีเีชื้้�อมาลาเรียีไปกัดัคน เชื้้�อในระยะนี้้�ก็จ็ะเข้้าสู่่�กระแสเลืือดคน

และเจริิญเป็็นวงจรชีีวิิตแบบไม่่มีีเพศในคนต่่อไป 

	 วงจรชีีวิิตในคน เป็็นการสืืบพัันธุ์์�ของเชื้้�อมาลาเรีียโดยการแบ่่งตััวเพิ่่�มจำนวน 

โดยไม่่มีีการผสมระหว่่างเซลล์์สืืบพัันธุ์์� 

	 ระยะในเซลล์์ตัับ หลัังจาก Sporozoites เข้้าสู่่�กระแสเลืือดคน เชื้้�อจะเข้้าเซลล์์ตัับ 

และแบ่่งตัวัเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นเรื่่�อย ๆ เข้้าสู่่�ระยะ Schizont ซึ่่�งมีี Merozoites จำนวนหลายพันัตัวั 

จนทำให้้เซลล์์ตัับนั้้�นแตก  ซึ่่�งใช้้เวลาหลัังจากคนได้้รัับเชื้้�อประมาณ 6-16 วั ัน เซลล์์ตัับ 

จึึงจะแตกออกและปล่อย Merozoites ออกไป  ซึ่่�งเชื้้�อส่่วนใหญ่่จะเข้้าไปอาศััยอยู่่�ใน 

เม็็ดเลืือดแดง 

	 สำหรัับการติิดเชื้้�อ P. vivax และ P. ovale เชื้้�อในระยะ Sporozoite บางส่่วน 

ที่่�เข้้าไปอยู่่�ในเซลล์์ตัับ จะเข้้าไปพักอยู่่�เงีียบ ๆ โดยไม่่มีีการเจริิญหรืือแบ่่งตััวนาน 

เป็็นสััปดาห์์หรืือเดืือน จนกระทั่่�งเป็็นปีีก่่อนจะเจริิญและแบ่่งตัวัอีกีครั้้�ง ทำให้้เกิดิไข้้กลับัซ้้ำ 

(Relapse) เชื้้�อที่่�พัักตััวอยู่่�ในตัับเรีียกว่่า Hypnozoite 

	 ระยะในเม็ด็เลือืดแดง Merozoites ที่่�อยู่่�ในเม็ด็เลืือดแดงจะเจริญิต่่อไปเป็็น Immature 

Trophozoite (Ring Form) และ Mature Trophozoites ตามลำดัับ หลัังจากนั้้�นจะเข้้า

สู่่�ระยะ Schizont ซึ่่�งมีีการแบ่่งตััวของนิิวเคลีียสออกไปเป็็น Merozoites จำนวนมากอีกีครั้้�ง 

จนเม็ด็เลืือดแดงแตกออกปล่อย Schizonts เข้้าสู่่�กระแสเลืือด และเข้้าสู่่�เม็ด็เลืือดแดงใหม่่

ต่่อไปเป็็นการครบวงจรชีีวิิตไม่่มีีเพศในคนในระยะเม็็ดเลืือดแดง ซึ่่�งทำให้้เกิิดวงรอบของ

อาการไข้้หนาวสั่่�นเนื่่�องจากเม็็ดเลืือดแดงแตกในผู้้�ป่่วย แตกต่่างกัันออกไปตามชนิิดเชื้้�อ 

ที่่�ได้้รัับ คืือ 
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	 	 P. falciparum 	 ใช้้เวลาประมาณ 36 - 48 ชั่่�วโมง
	 	 P. vivax	 ใช้้เวลาประมาณ 42 - 48 ชั่่�วโมง
	 	 P. malariae	 ใช้้เวลาประมาณ 72 ชั่่�วโมง
	 	 P. ovale	 ใช้้เวลาประมาณ 50 ชั่่�วโมง
	 	 P. knowlesi	 ใช้้เวลาประมาณ 24 ชั่่�วโมง จึึงอาจทำให้้เกิิดอาการรุุนแรง 
	 	 	 	 ได้้รวดเร็ว็จากวงรอบของเชื้้�อที่่�มีรีะยะสั้้�น การวิินิจิฉัยัยืืนยััน 
	 	 	 	 ชนิิดเชื้้�อนี้้�โดยกล้้องจุุลทรรศน์์ทำได้้ยากจาก P. malariae  
	 	 	 	 ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงเร็็วผิิดปกติิต้้องนึึกถึึง 
				    P. knowlesi และส่่งตรวจยืืนยัันด้้วยวิิธีีการตรวจ 
	 	 	 	 สารพัันธุุกรรม (PCR) ด้้วย ทั้้ �งนี้้� P. knowlesi เป็็น  
	 	 	 	 Zoonotic malaria ที่่ �สามารถแพร่่เชื้้�อจากลิิงไปสู่่�คนได้้ 
	 	 	 	 โดยผ่่านการถููกยุุงก้้นปล่่องกััด
	 หลัังจากเกิิดอาการไข้ห้นาวสั่่�น 3 – 15 วัน Merozoites บางส่่วนที่่�เข้า้เม็็ดเลืือดแดง 
จะเปลี่่�ยนสภาพไปเป็็นระยะมีีเพศ เรีียกว่่า Gametocytes ซ่ึ่�งมีีทั้้�งเพศผู้้�และเพศเมีีย 
หากมีียุุงก้้นปล่่องที่่�เป็็นพาหะมากััดคนที่่�มีีเชื้้�อมาลาเรีียในระยะนี้้�อยู่่� ก็็จะกลัับเข้้าสู่่�วงจร
ชีีวิิตมีเพศในยุุงพาหะทำให้้มีีการแพร่่เชื้้�อต่่อไป  (รููปที่่� 1) เชื้้�อระยะมีีเพศนี้้�ไม่่ทำให้้เกิิด
อาการใด ๆ หากไม่่มีียุุงมารัับไปก็็จะตายและหายไปจากกระแสเลืือดเองใน 1-2 เดืือน
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	 สถานการณ์์ของโรคไข้้มาลาเรีียในประเทศไทย

	 ปััจจุุบััน ประเทศไทยมีีรายงานผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 2-3 ปีีที่่�ผ่่านมา 

โดยเฉพาะตามแนวชายแดนฝั่่�งตะวัันตก ส่ วนใหญ่่เป็็น P. vivax ซึ่่�งมีีระยะแฝงในตัับ  

ซึ่่�งมีีสภาพภููมิประเทศป่่าเขา และมีียุุงพาหะอาศััยอยู่่�ชุกชุม เป็็นพ้ื้�นที่่�เปราะบางและมีี

ความไวต่่อการแพร่่โรคสููง อย่่างไรก็็ตาม ผู้ ้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียสามารถพบได้้ทุุกแห่่ง 

ทั่่�วประเทศ เนื่่�องจากมีีการเคลื่่�อนย้้ายของประชากรสููง และมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ 

สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงพาหะ และในพื้้�นที่่�ที่่�ปลอดโรค 

ไข้้มาลาเรียีแล้้วประชากรอาจมีีภููมิคิุ้้�มกันัลดลง ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยมักัเกิิดอาการรุนุแรงได้้ประปราย

	 นอกจากนี้้�ประเทศไทยยัังพบปััญหาการดื้้�อต่่อยารัักษามาลาเรีียมาเป็็นเวลานาน 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเชื้้�อ P. falciparum ซึ่่�งด้ื้�อต่่อยา Chloroquine, Mefloquine, 

และยาในกลุ่่�ม Artemisinin-based Combination Therapy จึึ งได้้มีีการปรับสููตรยา

ขนานที่่�หนึ่่�งที่่�ใช้้รัักษามาลาเรีียชนิิด  P. falciparum โดยเปลี่่�ยนเป็็นการใช้้ยาผสม 

Dihydroartemisinin-Piperaquine ร่วมกัับ Primaquine แทนตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2558 เป็็นต้้นมา 

อย่่างไรก็็ตาม ในปีี 2562 พบว่่าประสิิทธิิผลของยารัักษามาลาเรีียชนิิด P. falciparum 

ด้้วยยา Dihydroartemisinin-Piperaquine ในจัังหวััดศรีีสะเกษและอุุบลราชธานีีลดลง

ต่่ำกว่่าร้้อยละ 90 คณะกรรมการนโยบายและแนวทางการใช้้ยารัักษามาลาเรีียแห่่งชาติิ

จึึงได้้มีมีติใิห้เ้ปลี่่�ยนสููตรยาที่่�ใช้ใ้นการรักัษามาลาเรียีชนิดิ P. falciparum เฉพาะในจังัหวัดั

ศรีีสะเกษและอุุบลราชธานีี เป็็นสููตรยาผสมของ Artesunate-Pyronaridine แทนตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2562 เป็็นต้้นมา ดังนั้้�นการจ่่ายยารัักษาผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรียี ต้องคำนึึงถึึงสถานการณ์์

การดื้้�อยาในพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อมาด้้วย

	 คณะกรรมการนโยบายและแนวทางการใช้้ยารัักษามาลาเรีีย ได้้มีีการประชุุม 

ไปเมื่่�อวัันศุุกร์์ที่่� 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 และมีีมติิในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย

ชนิดิ P. vivax ขั้้�นหายขาด โดยใช้้สููตรยาไพรมาควินิ 7 วันตามแนวทางองค์์การอนามัยัโลก 

และการใช้้ยาทาฟีีโนควินิซึ่่�งรับัประทานเพียีงครั้้�งเดียีว ก ารรับัประทานยาในระยะที่่�สั้้�นลง 

ซ่ึ่�งมีีความเป็็นไปได้้ที่่�ผู้้�ป่วยจะรับัประทานยาครบมากขึ้้�นและลดระยะเวลาการรับัประทานยา 

ซึ่่�งจะเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาหายขาด

10
แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย สำ�หรับแพทย์ 
ประเทศไทย พ.ศ. 2568



1.2	 การวินิจฉัยและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ประวััติิและอาการที่่�ต้้องสงสััยโรคไข้้มาลาเรีีย

	 	 เป็็นผู้้�ที่่�มีีประวััติิอาศััย หรืือเดิินทางมาจากพื้�นที่่�ที่่�ยัังมีีการแพร่่โรคไข้้มาลาเรีีย 

	 	 ภายในระยะเวลา 1 เดืือน

	 	 เป็็นผู้้�ที่่�เคยป่่วยเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

	 	 มีีอาการไข้้ และ/หรืือ ร่ ่วมกัับอาการไม่่จำเพาะคล้้ายกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสทั่่�วไป  

	 	 ปวดศีีรษะ อ่ ่อนเพลีีย ไม่่สบายท้้อง ป วดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อและข้้อ หนาวสั่่�น  

	 	 เหงื่่�อออก เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ในผู้้�ป่่วยเด็็กอาจซึึม รัับประทานอาหาร 

	 	 ได้้น้้อยหรืือไม่่ได้้ ซีีด ตัับม้้ามโต 

	 	 กรณีีมาลาเรีียรุุนแรง ผู้ ้�ป่่วยอาจมีีระดัับสติิสััมปชััญญะลดลงหรืือหมดสติิ  

	 	 อ่่อนเพลีียมาก ชััก เหนื่่�อยหอบ หายใจเร็็ว ช็็อค ตาเหลืืองตััวเหลืือง ปััสสาวะ 

	 	 ออกน้้อยหรืือไม่่มีีปััสสาวะ ปััสสาวะสีีเข้้ม ซีีดมาก

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

	 การวินิิิจฉัยัยืืนยันัการติดิเชื้้�อมาลาเรียี สามารถทำได้้โดยการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ดังันี้้�

	 1.	 การตรวจวินิิจิฉัยัหาเชื้้�อมาลาเรียีด้้วยกล้้องจุลุทรรศน์์ (Microscopic Diagnosis 

for Malaria)

	 	 การตรวจหาเชื้้�อมาลาเรีียด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์เป็็นวิิธีีมาตรฐาน ที่่ �สามารถ 

นัับปริิมาณเชื้้�อมาลาเรีียในเลืือดได้้ โดยต้้องส่่งตรวจทั้้�งฟิิล์์มหนาและฟิิล์์มบางคู่่�กััน 

เนื่่�องจากฟิลิ์ม์หนาจะมีคีวามไวในการตรวจหาเชื้้�อมาลาเรียีได้ม้ากกว่า่ฟิลิ์ม์บาง ประมาณ 

20 – 40 เท่่า สำหรัับผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้วฟิิล์์มหนาจะสามารถตรวจหาเชื้้�อได้้แม้้มีีเชื้้�อ 

เพีียงปริมาณเล็็กน้้อย (5 ตั ัวต่่อเลืือด  1 ไมโครลิิตร) ทั้้ �งนี้้�ขึ้้�นกัับการเตรียมฟิิล์์มเลืือด 

และผู้้�ที่่�ทำหน้้าที่่�ตรวจ ในขณะที่่�ฟิิล์์มบางจะช่่วยในการระบุุชนิิดเชื้้�อได้้ชััดเจน  

การทำฟิล์ิ์มหนาและบางบนสไลด์แ์ผ่น่เดียีวกันัจะช่ว่ยให้ส้ะดวกต่อ่ผู้้�ทำการตรวจวินิิจิฉัยั 

และการส่่งยืืนยัันการตรวจวิินิิจฉััย แต่่ก็็อาจจะทำแยกฟิล์์มหนาและบางคนละแผ่่นได้้  

โดยต้้องระบุุชััดเจนว่่าเป็็นฟิิล์์มเลืือดมาจากผู้้�ป่่วยรายเดีียวเพื่่�อการยืืนยัันผลการตรวจ
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	 2.	 การตรวจโดยใช้้ชุุดตรวจอย่่างเร็็ว (Rapid Diagnostic Test) 

	 	 ปััจจุุบัันมีีชุุดตรวจอย่่างรวดเร็็วที่่�สามารถตรวจแยกชนิิดของ P. falciparum 

และ non-P. falciparum ในชุุดเดีียวกััน และบางชนิิดสามารถแยกเชื้้�อ P. vivax และ 

P. ovale ได้้ด้้วย ซึ่่�งชุุดตรวจเหล่่านี้้�ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอนามััยโลก  แนะนำ 

ให้้ใช้้ชุุดตรวจอย่่างรวดเร็็วในมาลาเรีียคลิินิิกชุุมชน มาลาเรีียคลิินิิกชุมชนชายแดน 

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�ไม่่สามารถตรวจวิินิิจฉััยด้้วยกล้องจุุลทรรศน์์ได้้ 

อย่่างไรก็็ตาม หากสงสััยการติิดเชื้้�อ P. knowlesi ต้ องส่่งตรวจ Polymerase Chain 

Reaction (PCR) เท่่านั้้�น

	 หมายเหตุุ ชุ ดตรวจอย่่างรวดเร็็ว (Rapid Diagnostic Test) อาจให้้ผลลบปลอม 

หากมีปริิมาณเชื้้�อในกระแสเลืือดต่่ำ นอกจากนี้้� ชุ ุดตรวจอย่่างรวดเร็็วแบบหา HRP2  

จะสามารถให้้ผลบวกปลอมนานหลายสััปดาห์์หลัังจากที่่�ได้้รัับการรัักษา แม้้จะไม่่มีีเชื้้�อ 

ที่่�มีีชีีวิิตในกระแสเลืือดแล้้ว

	 3.	 การตรวจทางชีีวโมเลกุุล 

	 	 เช่่น การตรวจหาสารพัันธุุกรรมด้้วยวิิธีี Polymerase Chain Reaction (PCR) 

เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยและยืืนยัันชนิิดเชื้้�อมาลาเรีีย ให้้ดำเนิินการหรืือส่่งตรวจในสถานบริิการ

ที่่�มีีความพร้้อม ในกรณีีต่่อไปนี้้� 

	 	 1)	 ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์สงสััยว่่าเป็็นชนิิด P. knowlesi หรืือ  

			   P. malariae 

	 	 2)	 ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าเป็็นโรคไข้้มาลาเรีีย แต่่การตรวจด้้วยวิิธีีอื่่�นให้้ผลลบ 

	 	 3)	 ผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียรุุนแรง (กรณีีสงสััย) 

	 	 4)	 ผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียเสีียชีีวิิต (กรณีีสงสััย)
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1.3	 อาการและประเภทผู้ป่วย

	 อาการทั่่�วไป

	 หลัังจากถููกยุุงที่่�เป็็นพาหะของโรคไข้้มาลาเรีียกััด  อาการเริ่่�มแรกที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 
คืือ มี ีไข้้ โดยมีีระยะฟัักตััว (ระยะเวลาหลัังจากถููกยุุงกััดจนกระทั่่�งเกิิดอาการป่่วย)  
แตกต่่างกัันไปตามชนิิดของเชื้้�อมาลาเรีีย ดัังนี้้�
	 เชื้้�อมาลาเรีีย		 ระยะฟัักตััว
	 P. falciparum 	 8 - 12 วััน
	 P. vivax	 	 10 - 15 วััน
	 P. malariae	 30 - 40 วััน
	 P. ovale	 	 10 - 15 วััน
	 P. knowlesi		 9 - 12 วััน
	 คนที่่�ได้รั้ับเชื้้�อเป็น็ครั้้�งแรก เมื่่�อมีอีาการป่่วยในระยะแรกที่่�เริ่่�มมีไีข้ ้การจัับไข้จ้ะยัังไม่่
เป็น็เวลาร่ว่มกับัมีอีาการไม่เ่ฉพาะอื่่�น ๆ  เช่น่ ปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อย อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร 
ในสองสามวัันแรก  หลัังจากนั้้�นหากยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา อาจพบมีีไข้้เป็็นเวลาโดยมีีไข้้ 
เป็็นพััก ๆ ตามช่่วงเวลาของเชื้้�อมาลาเรีียที่่�ทำให้้เม็็ดเลืือดแดงแตก
	 การป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีียมีี 4 ลัักษณะ ได้้แก่่
	 1.	 Primary attack คืือ การได้้รัับเชื้้�อมาลาเรีียครั้้�งแรก
	 2.	 Relapse คืือ มี ไข้้กลับเป็็นซ้้ำ และตรวจพบเชื้้�อมาลาเรีียในเลืือดอีีกครั้้�งหลััง 
	 	 การรัักษา โดยไม่่ได้้รัับเชื้้�อใหม่่ ก ารมีีไข้้กลัับเป็็นซ้้ำนี้้�พบได้้ในการติิดเชื้้�อ  
		  P. vivax และ P. ovale เนื่่�องจากเชื้้�อทั้้�งสองชนิิดนี้้�มีีระยะ Hypnozoite 
	 	 ที่่�หลบซ่่อนอยู่่�ในเซลล์์ตัับซึ่่�งสามารถเจริิญเติิบโตและเข้้าสู่่�เม็็ดเลืือดแดงได้้อีีก  
	 	 ทำให้้เกิดิไข้้กลับเป็็นซ้้ำแต่่มัักมีอีาการรุุนแรงน้้อยกว่าการเป็็นไข้้มาลาเรียีในครั้้�งแรก
	 3.	 Recrudescence คืือ มีไีข้้กลับัเป็็นซ้้ำ ที่่�เกิดิจากระยะเชื้้�อมาลาเรียีในเม็ด็เลืือดแดง 
	 	 ที่่�ไม่ส่ามารถกำจัดัได้ห้มด เนื่่�องจากได้ร้ับัยารักัษาโรคไข้ม้าลาเรียีที่่�ไม่เ่หมาะสม 
	 	 หรืือไม่่ครบถ้้วนในการรัักษา หรืือเป็็นเชื้้�อมาลาเรีียที่่�ดื้้�อต่่อยาที่่�ใช้้รัักษา 
	 	 เชื้้�อที่่�ยังัเหลืืออยู่่�ในกระแสเลืือดสามารถเพิ่่�มจำนวนขึ้้�น ทำให้ผู้้้�ป่วยกลับัมีอีาการ 
	 	 ป่่วยได้้อีีก 
	 4.	 Reinfection คืือ เกิดิอาการไข้ม้าลาเรียีจากการได้รั้ับเชื้้�อครั้้�งใหม่่ โดยอาจเป็็น 
	 	 เชื้้�อชนิิดเดิิมหรืือชนิิดที่่�ต่่างออกไปจากการติิดเชื้้�อครั้้�งก่่อนหน้้าก็็ได้้
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การดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคไข้มาลาเรีย 2

	 ประเภทของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 

	 1.	 ผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

	 2.	 กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืืออาการรุุนแรง

	 3.	 ผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืืออาการรุุนแรง

	 4.	 ผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียกลุ่่�มการรัักษาล้้มเหลว

	 เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี หรืือน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 11 กิิโลกรััม

	 เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีีที่่�มีีไข้้สููงเกิิน 39 องศาเซลเซีียส

	 หญิิงมีีครรภ์์ หรืือขาดประจำเดืือน หรืือสงสััยว่่าตั้้�งครรภ์์ 

	 ผู้้�ที่่�มีีภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD

	 ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าติิดเชื้้�อ P. knowlesi

	 ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคประจำตัวั เช่่น โรคอ้้วน โรคพิษิสุรุาเรื้้�อรังั โรคตับั โรคไต  โรคเบาหวาน  

	 โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเลืือด โรคภููมิิคุ้้�มกัันผิิดปกติิ เป็็นต้้น

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถรัับประทานยาเม็็ดได้้ หรืือรัับประทานแล้้วอาเจีียน และ 

	 ยัังอาเจีียนอีีกเมื่่�อรัับประทานยาซ้้ำใน 1 ชั่่�วโมง

	 ปััสสาวะสีีเข้้ม (Hemoglobinuria)

	 ผู้้�ที่่�มีีประวััติิแพ้้ยาต้้านมาลาเรีีย

	 ผู้้�ที่่�ตรวจพบเชื้้�อมาลาเรีียมากกว่่า 2,500 ตั ัวต่่อเม็็ดเลืือดขาว 200 ตั ัว หรืือ  

	 100,000/µl ในกรณีีที่่�ตรวจด้้วยฟิิล์์มเลืือดหนา หรืือพบระยะ Schizonts ประมาณ 2%

A.	  กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืืออาการรุุนแรง
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	 มีีระดัับสติิสััมปชััญญะลดลงหรืือหมดสติิ 

	 อ่่อนเพลีียมาก จนไม่่สามารถนั่่�ง เดิิน หรืือยืืนเองได้้ 

	 ชััก มากกว่่า 2 ครั้้�ง ใน 24 ชั่่�วโมง

	 หอบเหนื่่�อย หายใจเร็็ว

	 ตัวัเหลืืองตาเหลืือง ระดัับ Bilirubin สููง ร่ว่มกับัจำนวนเชื้้�อมาลาเรียีในเลืือดมากกว่า่  

	 100,000/µl 

	 มีีภาวะโลหิิตจาง ร่่วมกัับจำนวนเชื้้�อมาลาเรีียในเลืือดมากกว่่า 10,000/µl

	 มีีภาวะช็็อค 

	 ปััสสาวะออกน้้อย หรืือไม่่มีีปััสสาวะภายใน 4 ชั่่�วโมง หรืือมีีภาวะไตวาย 

	 เลืือดออกผิิดปกติิ เช่่น เหงืือก จมููก อาเจีียนหรืือถ่่ายเป็็นเลืือด

	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

	 ภาวะเลืือดเป็็นกรด ระดัับแลคเตทสููงหรืือระดัับไบคาร์์บอเนตต่่ำ

	 มีีภาวะน้้ำท่่วมปอด

	 ตรวจพบเชื้้�อมาลาเรีียจำนวนมาก: 

	 - P. falciparum: >10% ของเม็็ดเลืือดแดงที่่�ติิดเชื้้�อ

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

B.	  ผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืืออาการรุุนแรง
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	 สิ่งที่ต้องปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

	 	 ให้้ทำการจ่่ายยารัักษาโรคไข้้มาลาเรีีย ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้อง 
	 	 ปฏิิบััติิการยืืนยัันทุุกรายโดยเร็็วที่่�สุุด 
	 	 ตรวจภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD หรืือซัักประวััติิว่่าเคยมีีปััสสาวะสีีดำของผู้้�ป่่วย 
	 	 โรคไข้้มาลาเรีีย โดยเฉพาะ P. vivax และ P. ovale ทุ ุกราย ซึ่่�งต้้องให้้ 
	 	 ยาไพรมาควิิน หรืือ TQ (การตรวจภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD และการแปลผล  
	 	 หน้้า 21-24) 
	 	 การรักัษาโรคไข้้มาลาเรียีที่่�ไม่่มีภีาวะแทรกซ้อนในกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูในการเกิดิ 
	 	 ภาวะแทรกซ้อนหรืืออาการรุุนแรง ให้้ดำเนิินการในระดัับโรงพยาบาลชุุมชนขึ้้�นไป 
	 	 การรัักษาโรคไข้้มาลาเรีียที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืืออาการรุุนแรง ให้้ดำเนิินการ 
	 	 ได้้ในระดับัโรงพยาบาลชุมุชนที่่�มีคีวามพร้้อม โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลศููนย์์ 
	 	 ปรับขนาดยาตามน้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม โดยพิิจารณาจาก  
	 	 Ideal Body Weight (ไม่่เกิิน 80 kg)
	 	 หญิิงมีีครรภ์์ ห้้ามจ่่ายยา Primaquine และ Tafenoquine เด็็ดขาด
	 	 ติดิตามการรักัษาเพื่่�อให้ม้ั่่�นใจว่า่ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัยาครบถ้ว้นตามขนานยา ไม่ม่ีอีาการ 
	 	 ข้้างเคียีงจากยาที่่�ร้้ายแรง และหายจากอาการป่่วย รวมทั้้�งตรวจเลืือดไม่่พบเชื้้�อซ้้ำ 
	 	 หลังัจากวันที่่�เริ่่�มให้้ยา ดังนี้้�
		  -	 P. falciparum, P. malariae, P. knowlesi และชนิิดเชื้้�อผสม นััดติิดตาม 
	 	 	 ในวัันที่่� 3, 7, 28, 42
		  -	 P. vivax และ P. ovale นััดติิดตามในวัันที่่� 14, 28, 60, 90
		  -	 P. vivax ที่่�ได้้รัับยา Tafenoquine หรืือยา Primaquine 7 วััน นััดติิดตาม 
	 	 	 ในวัันที่่� 7, 14, 28, 60, 90
	 	 ควรจััดให้้มีีบััตรผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย และผลการตรวจระดัับเอนไซม์์ G6PD  
	 	 มอบให้้ผู้้�ป่่วยทุุกราย เพื่่�อติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 	 สำหรับัผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา Tafenoquine หรือืยา Primaquine ต้องให้้คำแนะนำ 
	 	 เรื่่�องการเฝ้้าระวัังภาวะ Acute Hemolytic Anemia (AHA) ทุุกครั้้�ง
	 	 ไม่่แนะนำให้้รัับประทานยาป้้องกัันมาลาเรีียในประเทศไทย เนื่่�องจากอััตรา 
	 	 การเกิิดโรคในประเทศไทยต่่ำ  ควรแนะนำให้้ใช้้วิิธีีป้้องกัันยุุงกััดแทน
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การให้ยารักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน3

	 การดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ม้าลาเรียีที่่�ไม่่มีภีาวะแทรกซ้อ้น สามารถทำได้ต้ั้้�งแต่ร่ะดับั

มาลาเรีียคลิินิิก  มาลาเรีียคลิินิิกชุุมชน มาลาเรีียคลิินิิกชุุมชนชายแดน โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลขึ้้�นไป 

	 ส่่วนผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรียีที่่�ไม่่มีภีาวะแทรกซ้อน แต่่เป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงในการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้อนหรืืออาการรุุนแรงนั้้�น ให้ส้่ง่ต่่อไปยังสถานบริิการระดัับโรงพยาบาลชุุมชน

ขึ้้�นไป

3.1	 โรคไข้มาลาเรียชนิด P. falciparum ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

P. falciparum (uncomplicated) 

Primary Attack

ศร�สะเกษและอุบลราชธานี*

Artesunate-Pyronaridine+
Primaquine

ดูหน�า 19

เจ�าหน�าที่สาธารณสุขจะส�งต�อ
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

จังหวัดอื่น ๆ**

Dihydroartemisinin-
Piperaquine+Primaquine

ดูหน�า 19

Recrudescence

แผนผังที่	 2	 การให้ยารักษาผู้ป่วย P. falciparum ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
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	 ในพ้ื้�นที่่�ที่่�ยังัไม่พ่บการดื้้�อต่อ่ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine (DHA-PIP)

ยาที่่�ใช้้รัักษา: Dihydroartemisinin-Piperaquine (Fixed-Dose Combination)  

ร่่วมกัับ Primaquine 

การบริิหารยา: รั บประทานยา Dihydroartemisinin-Piperaquine นาน 3 วั น และ 

Primaquine 0.5 mg/kg/day นาน 1 วััน 

Primaquine 1 ครั้้�ง ในวัันใดวัันหนึ่่�ง โดยพิิจารณาตามอาการของผู้้�ป่่วยว่่าสามารถรัับ

ประทานยาได้้ไม่่อาเจีียน

	 ในพื้้�นที่่�ที่่�พบการดื้้�อต่่อยา Dihydroartemisinin-Piperaquine (DHA-PIP)

(ข้้อมููล ณ กั ันยายน 2562 พบเชื้้�อ P. falciparum ดื้ ้�อต่่อยา Dihydroartemisinin- 

Piperaquine เฉพาะในจัังหวััดศรีีสะเกษและอุุบลราชธานีี)

ยาที่่�ใช้้รัักษา: Artesunate-Pyronaridine (Fixed-Dose Combination) ร่ ่วมกัับ 

Primaquine 

การบริหิารยา: รับประทานยา Artesunate-Pyronaridine นาน 3 วัน และ Primaquine 

0.5 mg/kg/day นาน 1 วััน 

Primaquine 1 ครั้้�ง ในวัันใดวัันหน่ึ่�ง โดยพิิจารณาตามอาการของผู้้�ป่่วยว่่าสามารถ 

รัับประทานยาได้้ไม่่อาเจีียน 
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3.2	 โรคไข้มาลาเรียชนิด P. vivax ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

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 21 

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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	 โรคไข้้มาลาเรียีชนิดิ P.vivax ที่่�มีีผลการตรวจ G6PD เชิงิปริมิาณ (STANDARDTM)

	 	 ผลการตรวจเอนไซม์์ G6PD ค่่าปกติิ (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6.1 U/g Hb)

		  ยาที่่�ใช้ร้ักัษา: ยา Chloroquine ร่วมกัับยา Primaquine หรืือยา Tafenoquine

	 	 การบริิหารยา:

	 	 	 1.	รับัประทานยา Chloroquine นาน 3 วันั และยา Tafenoquine 150 mg  

	 	 	 	 จำนวน 2 เม็็ด ครั้้�งเดีียว

				    ข้้อบ่่งชี้้� ในการใช้้ยา Tafenoquine มีีดัังนี้้�

				    	 เป็็นการติิดเชื้้�อไวแวกซ์์ชนิิดเดีียวเท่่านั้้�น ไม่่ใช้้ใน P. ovale

				    	 อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 ปีีขึ้้�นไป

				    	 น้้ำหนัักมากกว่่าเท่่ากัับ 35 กิิโลกรััมขึ้้�นไป

				    	 มีีค่่าระดัับเอนไซม์์ G6PD มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6.1 U/g Hb โดยต้้อง 

	 	 	 	 	 วััดระดัับ G6PD เป็็นเชิิงปริิมาณเท่่านั้้�น

				    ข้้อห้้ามใช้้ยา Tafenoquine มีีดัังนี้้�

				    	 หญิิงตั้้�งครรภ์์

				    	 หญิิงกำลัังให้้นมบุุตร

				    	 ใช้้ยานี้้�ร่่วมกัับยาอนุุพัันธ์์อาร์์ติิมิิซิินิิน 

				    	 ผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ยาในกลุ่่�ม Biguanide เช่่น Metformin

หรืือ

	 	 	 2.	รัับประทานยา Chloroquine นาน 3 วััน และยา Primaquine 0.5 mg/ 

	 	 	 	 kg/day นาน 7 วััน

หรืือ

	 	 	 3.	รับัประทานยา Chloroquine นาน 3 วัน และยา Primaquine 0.25 mg/ 
	 	 	 	 kg/day นาน 14 วััน
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	 	 ผลการตรวจ G6PD พบภาวะพร่องเอนไซม์์ G6PD บางส่่วน (Intermediate)  
	 	 (≥ 4.1 ถึึง < 6.1 U/g Hb)
		  ยาที่่�ใช้้รัักษา: ยา Chloroquine ร่่วมกัับยา Primaquine
	 	 การบริิหารยา: 
	 	 	 1.	รับัประทานยา Chloroquine นาน 3 วัน และยา Primaquine 0.25 mg/ 
	 	 	 	 kg/ day นาน 14 วััน

หรืือ
	 	 	 2.	รับัประทานยา Chloroquine นาน 3 วัน และยา Primaquine 0.75 mg/ 

	 	 	 	 kg/wk สััปดาห์์ละครั้้�ง นาน 8 สััปดาห์์

	 	 ผลการตรวจ G6PD พบภาวะพร่องเอนไซม์์ G6PD (น้้อยกว่่า 4.1 U/g Hb)

		  ยาที่่�ใช้้รัักษา: ยา Chloroquine ร่่วมกัับยา Primaquine

		  การบริิหารยา: รัับประทานยา Chloroquine นาน 3 วััน และยา Primaquine 

0.75 mg/kg/wk สััปดาห์์ละครั้้�ง นาน 8 สััปดาห์์
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	 โรคไข้ม้าลาเรียีชนิดิ P. vivax มีผีลการตรวจ G6PD เชิงิคุณุภาพ (Fluorescent 
Spot Test)

	 	 ผลการตรวจเอนไซม์์ G6PD ค่่าปกติิ

		  ยาที่่�ใช้้รัักษา: ยา Chloroquine ร่่วมกัับยา Primaquine

		  การบริิหารยา: 

	 	 1.	รัับประทานยา Chloroquine นาน 3 วััน และยา Primaquine 0.5 mg/ 

	 	 	 kg/day นาน 7 วััน 

หรืือ

	 	 2.	รัับประทานยา Chloroquine นาน 3 วััน และยา Primaquine 0.25 mg/ 

	 	 	 kg/day นาน 14 วััน

	 	 ผลการตรวจ G6PD พบภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD 

		  ยาที่่�ใช้้รัักษา: ยา Chloroquine ร่่วมกัับยา Primaquine

	 	 การบริิหารยา: รัับประทานยา Chloroquine นาน 3 วััน และยา Primaquine 

0.75 mg/kg/wk สััปดาห์์ละครั้้�ง นาน 8 สััปดาห์์

ภาพถ่ายใต้แสงยูวี ในคนที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ไม่เห็นการเรืองแสง
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3.3	 โรคไข้มาลาเรียชนิด P. malariae และ P. knowlesi

	 ยาที่่�ใช้้รัักษา: ยา Chloroquine (สำหรัับ P. knowlesi อาจพิิจารณาให้้ 

Dihydroartemisinin-Piperaquine)

	 การบริิหารยา: รัับประทานยา Chloroquine นาน 3 วััน (สำหรัับ P. knowlesi 

อาจพิิจารณาให้้ Dihydroartemisinin-Piperaquine นาน 3 วััน)

3.4	 โรคไข้มาลาเรียชนิด P. ovale 

	 ยาที่่�ใช้ร้ักัษา: ยา Chloroquine ร่วมกัับ ยา Primaquine (ห้า้มใช้ ้Tafenoquine)

	 การบริหิารยา: รับัประทานยา Chloroquine นาน 3 วัน และยา Primaquine 0.25 

mg/kg/day นาน 14 วััน

3.5	 โรคไข้มาลาเรียชนิดผสม: P. falciparum ร่วมกับ P. vivax หรือ P. ovale

	 	 ในพื้้�นที่่�ที่่�ยังัไม่่พบการดื้้�อต่่อยา Dihydroartemisinin-Piperaquine (DHA-PIP)

	 	 ยาที่่�ใช้้รัักษา: Dihydroartemisinin-Piperaquine ร่ วมกัับ Primaquine 

(ห้้ามใช้้ Tafenoquine)

	 โรคไข้้มาลาเรีียชนิิด P. vivax ไม่่มีีผลการตรวจ G6PD

	 กรณีีที่่�สถานพยาบาลไม่่สามารถตรวจสถานะของเอนไซม์์ G6PD และไม่่สามารถ

ส่่งตััวอย่่างเลืือดไปตรวจได้้ เช่่น ในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ห่่างไกล พิ ิจารณาให้้ยา 

Primaquine ในขนาด 0.25 mg/kg/day นาน 14 วััน พร้้อมกัับแนะนำให้้สัังเกตอาการ 

หากพบว่่ามีีปััสสาวะเข้้มหรืือดำ หรืือรู้้�สึึกอ่อนเพลีีย ตั วเหลืืองตาเหลืือง ให้้หยุุดยา 

Primaquine ทัันทีี แล้้วมาพบแพทย์์

	 ยาที่่�ใช้้รัักษา: ยา Chloroquine ร่่วมกัับยา Primaquine

	 การบริิหารยา: รั ับประทานยา Chloroquine นาน 3 วั ัน และยา Primaquine 

0.25 mg/kg/day นาน 14 วััน 
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	 	 การบริหิารยา: รับัประทานยา Dihydroartemisinin-Piperaquine วั นละครั้้�ง 

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

	 	 ในพ้ื้�นที่่�ที่่�พบการดื้้�อต่่อยา Dihydroartemisinin-Piperaquine 

	 	 ยาที่่�ใช้้รักัษา: Artesunate-Pyronaridine (Fixed-Dose Combination) ร่วมกัับ 

Primaquine (ห้้ามใช้้ Tafenoquine) 

		  การบริหิารยา: รับัประทานยา Artesunate-Pyronaridine นาน 3 วั นั และ 

ยา Primaquine 0.25 mg/kg/day นาน 14 วันั

3.6	 โรคไข้มาลาเรียชนิดผสม: P. falciparum ร่วมกับ P. malariae หรือ P. knowlesi

	 	 ในพื้้�นที่่�ที่่�ยังัไม่่พบการดื้้�อต่่อยา Dihydroartemisinin - Piperaquine (DHA-PIP)

		  ยาที่่�ใช้้รักัษา: Dihydroartemisinin-Piperaquine (Fixed-Dose Combination) 

ร่่วมกัับ Primaquine 

		  การบริหิารยา: รับัประทานยา Dihydroartemisinin-Piperaquine นาน 3 วัน 

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

Primaquine 1 ครั้้�ง ในวัันใดวัันหนึ่่�ง โดยพิิจารณาตามอาการของผู้้�ป่่วยว่่าสามารถรัับ

ประทานยาได้้ไม่่อาเจีียน

	 	 ในพ้ื้�นที่่�ที่่�พบการดื้้�อต่่อยา Dihydroartemisinin - Piperaquine (ข้้อมููล ณ 

กัันยายน 2562 พบเชื้้�อ P. falciparum ดื้้�อต่่อยา Dihydroartemisinin-Piperaquine 

เฉพาะในจัังหวััดศรีีสะเกษและอุุบลราชธานีี)

		  ยาที่่�ใช้้รัักษา: Artesunate-Pyronaridine (Fixed-Dose Combination)  

ร่่วมกัับ Primaquine 

		  การบริิหารยา: รัับประทานยา Artesunate-Pyronaridine นาน 3 วััน และ 

Primaquine 0.5 mg/kg/day นาน 1 วััน 

Primaquine 1 ครั้้�ง ในวัันใดวัันหนึ่่�ง โดยพิิจารณาตามอาการของผู้้�ป่่วยว่่าสามารถรัับ

ประทานยาได้้ไม่่อาเจีียน
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การให้ยารักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนแต่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการรุนแรง
4

	 การดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ม้าลาเรียีที่่�ไม่ม่ีภีาวะแทรกซ้อ้นแต่เ่ป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

สููงต่่ออาการรุุนแรงหรืือภาวะแทรกซ้อน ควรพิิจารณารัับไว้้เป็็นผู้้�ป่วยในเพื่่�อป้้องกััน 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด 

ตารางที่	 1	 การให้ยารักษาในผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียกลุ่มเสี่ยงสูงแต่ละกลุ่ม

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง การให้้ยารัักษา

1. เด็็กอายุุ < 1 ปีี หรืือ
น้้ำหนััก < 11 กิิโลกรััม

มาลาเรีียชนิิด P. falciparum ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน :
ให้้ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine วั นละครั้้�ง         
นาน 3 วัน

มาลาเรียีชนิดิ P. vivax : ให้้ยา Chloroquine  นาน 3 วัน

2. หญิิงมีีครรภ์์
ห้้ามจ่่าย Primaquine 
หรืือ Tafenoquine  
เด็็ดขาด

มาลาเรีียชนิิด  P.falciparum ที่่ �ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 
ให้้ยา Dihydroartemisinin-Piparaquine

มาลาเรียีชนิิด P. vivax หรืือ P. ovale หรืือ P. malariae 
หรืือ P. knowlesi ทุ กุอายุุครรภ์์: ให้้ยา Chloroquine  
นาน 3 วัน

3. มารดาให้้นมบุุตร
ห้้ามจ่่าย Tafenoquine 
เด็็ดขาด

ให้้ยาตามชนิิดเชื้้�อที่่�ตรวจพบ เหมืือนกัับผู้้�ป่่วยโรค            
ไข้้มาลาเรีียที่่� ไ ม่่มีีภาวะแทรกซ้อน แต่่ ไม่่จ่่ ายยา                  
Primaquine ยกเว้้น ในรายที่่�ได้้รัับการตรวจแน่่ชััดว่่า
มารดาและบุุตรไม่่มีภีาวะพร่่องเอนไซม์ ์G6PD จึึงสามารถ
จ่่ายยา Primaquine ให้้กัับมารดาได้้
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กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง การให้้ยารัักษา

4. ผู้้�ที่่�มีีประวััติิปััสสาวะดำ 
หรืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะพร่่อง
เอนไซม์์ G6PD

บริิหารยาตามชนิิดเชื้้�อที่่�ตรวจพบ เหมืือนผู้้�ป่่วยโรคไข้้
มาลาเรีียชนิิดที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน แต่่

	 	 ผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิด P. vivax หรืือ P. ovale  
	 	 ให้้ยา Primaquine 0.75 mg/kg (ไม่่เกิิน 45 mg)  
	 	 สััปดาห์์ละครั้้�ง นาน 8 สััปดาห์์

	 	 ผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิด P. falciparum มีีภาวะ 
	 	 พร่อ่งเอนไซม์ G6PD รุนุแรง อาจพิจิารณาไม่จ่่า่ยยา 
	 	 Primaquine (เนื่่�องจากยา Primaquine ที่่ �ให้้นี้้�  
	 	 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดอััตราการแพร่่เชื้้�อ)

5. ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีีย
ชนิิด P. knowlesi ที่่�ไม่่มีี
ภาวะแทรกซ้้อน

ให้้ยา Chloroquine นาน 3 วัน หรืือ Dihydroartemisinin- 
Piperaquine นาน 3 วััน

6. ผููป่วยที่่�ไม่่สามารถรับั
ประทานยาเม็ด็ หรืือผู้้�ป่วยที่่�
รับัประทานยาแล้้วอาเจีียน 
และเมื่่�อได้้รัับประทานยา
ซ้้ำยัังอาเจีียนอีีกครั้้�งภายใน 
1 ชม. หลัังให้้ยา

ให้้ Artesunate 2.4 mg/kg เข้้าหลอดเลืือดดำแล้้วตาม
ด้้วย 2.4 mg/kg ที่่� 12 และ 24 ชั่่�วโมง (ในกรณีีผู้้�ป่่วย   
น้้ำหนักัน้อยกว่า 20 kg. ให้้ Artesunate ขนาด 3 mg/kg) 
จากนั้้�นฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำวัันละครั้้�ง จนกว่า 
จะรัับประทานยาเม็็ดได้้ จึึ งเปลี่่�ยนเป็็นยาชนิดิรับัประทาน
สำหรัับมาลาเรีียแต่่ละชนิิด  โดยให้้ เริ่่�มนัับวัันแรก 
ที่่�รัับประทานยาเม็็ดได้้เป็็นการรัักษาวัันที่่�  0 และ 
รับัประทานยาต่อ่เนื่่�องจนครบตามสููตรยา รวมทั้้�งติดิตาม
การรัักษาของมาลาเรีียแต่่ละชนิิด

7. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา
ต้้านมาลาเรีีย

ให้้เลี่่�ยงไปใช้้ยาในกลุ่่�มอื่่�นที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิการแพ้้ 
และปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยสามารถติิดต่่อผ่่านสายด่่วน
กรมควบคุุมโรค โทร 1422 ตลอด 24 ชั่่�วโมง
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กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง การให้้ยารัักษา

8. ผู้้�ที่่�ตรวจพบเชื้้�อชนิิด
P. falciparum มากกว่่า 
100,000 ตััวต่่อ 
ไมโครลิิตร หรืือ พบเชื้้�อ 
ประมาณ 2,500 ตััว 
ต่่อเม็็ดเลืือดขาว 200 เซลล์์ 
ในกรณีีที่่�ตรวจฟิิล์์มหนา 
หรืือ
พบเชื้้�อ 25 ตััวต่่อ 
เม็็ดเลืือดแดง 1,000 เซลล์์ 
ในกรณีีที่่�ตรวจฟิิล์์มบาง
หรืือ
พบเชื้้�อระยะแบ่่งตััว 
Schizont ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า
พยากรณ์์โรคไม่่ดีี อาจเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
หรืือ
ผู้้�ที่่�ตรวจพบเชื้้�อชนิิด 
P. knowlesi >100,000/µl 
หรืือตััวเหลืืองตาเหลืือง 
ร่่วมกัับพบเชื้้�อ >20,000/µl

ให้้รัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาลและให้้การรัักษาแบบผู้้�ป่่วย      
โรคไข้้มาลาเรีียชนิิดรุุนแรงเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน

28
แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย สำ�หรับแพทย์ 
ประเทศไทย พ.ศ. 2568



5
	 การดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ม้าลาเรียีรุนุแรงหรืือมีภีาวะแทรกซ้อ้น ให้ท้ำการรักัษาใน

โรงพยาบาลที่่�มีีความพร้้อม เช่่น สามารถให้้สารประกอบต่่าง ๆ ข องเลืือด  และ/หรืือ

สามารถทำ Hemodialysis/ Peritoneal Dialysis ได้้ เป็็นต้้น และหากจำเป็็นต้้องส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วย ให้้ฉีีด Artesunate Bolus หรืือ Quinine Dihydrochloride Intravenous Drip 

ขนาด  Loading Dose ก่่อนการส่่งต่่อ หรืือจ่่าย Dihydroartemisinin-Piperaquine  

หรืือ Artesunate-Pyronaridine ในกรณีไีม่่มียีาฉีดีและผู้้�ป่วยยังัสามารถรับัประทานยาได้้ 

การให้ยารักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย
ที่มีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อน

ผู�ป�วยโรคไข�มาลาเร�ยอาการรุนแรง

Conscious Alteration of Consciousness

ตรวจพบ Localizing Signs

ตรวจหาสาเหตุร�วมอื่น ๆ 

ตรวจไม�พบ Localizing Signsให�ยารักษาตามแนวทาง

ดูหน�า 30

ภาวะที่พบบ�อยในผู�ป�วย

โรคไข�มาลาเร�ย ได�แก� Hypoglycemia

และ Cerebral Malaria

แผนผังที่	 4	 การรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่มีอาการรุนแรง
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5.1	 การรักษาเฉพาะ 

	 1.	 ให้้ยาฉีีด Artesunate เข้้าหลอดเลืือดดำเป็็นยาขนานแรก โดย
		  	 ให้้ยาฉีีดเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงแรก
		  	 การฉีดียา ให้้ฉีดีเป็็น Bolus Injection ห้้ามให้้ Infusion หรือื Continuous Drip 
		  	 Artesunate ที่่ � เปิิดใช้้แล้้ว หากมีียาเหลืือจากการฉีีดห้้ามเก็็บไว้้ใช้ ้
	 	 	 ต่่อเนื่่�องจากคุุณสมบััติิการคงตััวไม่่ดีี 
		  	 เมื่่�อผู้้�ป่วยอาการดีขีึ้้�นและรัับประทานได้้แล้้ว ให้้เปลี่่�ยนเป็็นยารับัประทานยา  
	 	 	 Dihydroartemisinin-Piperaquine หรืือยา Artesunate-Pyronaridine  
	 	 	 นาน 3 วััน ร่่วมกัับ ยา Primaquine (หากไม่่มีีข้้อห้้าม) 
	 2.	 ถ้้าไม่่มียีาฉีดี Artesunate ให้้ยา Quinine Dihydrochloride Intravenous Drip 
เข้้าหลอดเลืือดดำแทน 
		  	 ให้้ยาเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงแรก
		  	 การให้้ Quinine Dihydrochloride ต้้องให้้แบบ Infusion ใน 2 - 4 ชั่่�วโมง  
			   ห้้ามให้้ Bolus Injection เพราะอาจเกิิด Cardiotoxic Adverse Effects  
	 	 	 เช่่น หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ รวมทั้้�งต้้องระวัังภาวะ Hypoglycemia ด้้วย
		  	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นและรัับประทานได้้แล้้ว ให้้เปลี่่�ยนเป็็นยารัับประทาน  

	 	 	 ตามชนิิดเชื้้�อที่่�ตรวจพบ

5.2	 ขนาดยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่มีอาการรุนแรง

	 	 แนะนำให้้เลือืกใช้ย้าฉีีด Artesunate มากกว่่า Quinine Dihydrochloride 
เนื่่�องจาก Artesunate สามารถ ลดอัตัราการตายในผู้้�ป่ว่ยโรคไข้้มาลาเรียีรุนุแรงได้ม้ากกว่า่ 
Quinine Dihydrochloride

	 	 ยาขนานแรก: ยาฉีีด Artesunate 2.4 mg/kg เข้้าหลอดเลืือดดำแบบ 
Bolus Injection ทั ันทีี ต ามด้้วย 2.4 mg/kg ที่่ � 12 และ 24 ชั่่ �วโมง (ในกรณีีผู้้�ป่วย 
น้้ำหนัักน้้อยกว่่า 20 kg ให้้ยาฉีีด Artesunate ขนาด 3 mg/kg) จากนั้้�นฉีีดวัันละครั้้�ง 
จนกว่่าผู้้�ป่่วยรัับประทานยาได้้ จึึ งเปลี่่�ยนเป็็น Artemisinin-based Combination  

Therapy (ACT) รัับประทานนาน 3 วััน 
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	 	 ยาขนานที่่�สอง (กรณีีไม่่มีียาฉีีด Artesunate): Quinine Dihydrochloride 

ขนาด 20 mg/kg. Intravenous Drip ใน 4 ชั่่�วโมง ตามด้้วย 10 mg/kg Intravenous 

Drip เข้้าหลอดเลืือดดำใน 2 - 4 ชั่่�วโมง ทุุก 8 ชั่่�วโมง เมื่่�อรัับประทานยาได้้ จึึงเปลี่่�ยนเป็็น 

Artemisinin-based Combination Therapy (ACT) รั ับประทาน นาน 3 วั น หรืือ 

Quinine Sulphate ร่ วมกัับ Doxycycline หรืือ Quinine Sulphate ร่ วมกัับ 

Clindamycin หรืือ Artesunate ร่ วมกัับ Doxycycline หรืือ Artesunate ร่ วมกัับ 

Clindamycin ชนิิดรัับประทาน นาน 7 วััน

	 หมายเหตุุ Artemisinin-Based Combination Therapy (ACT) หมายถึึง ยาผสม

ซึ่่�งมีียาในกลุ่่�ม Artemisinin เป็็นส่่วนประกอบ ร่่วมกัับยาต้้านเชื้้�อมาลาเรีียอื่่�น ๆ 

	 	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะตัับทำงานผิิดปกติิ หรืือไตวาย หรืืออาการทั่่�วไปเลวลง 

	 	 	 ไม่่จำเป็็น ต้้องปรัับลดขนาดยา Artesunate 

		  	 หากให้้ Quinine Dihydrochloride ต้ องปรับขนาดยาในวัันที่่� 3 โดย 

	 	 	 ลดเหลืือ 2/3 หรืือ ครึ่่�งหนึ่่�งของ Maintenance Dose 

	 	 ห้้ามให้้ Doxycycline ในหญิงิมีคีรรภ์์ หญิงิให้้นมบุตุร และเด็ก็เล็ก็อายุนุ้้อยกว่า 8 ปี

	 	 การให้้ยารัับประทานในขณะผู้้�ป่วยมีีไข้้สููง ผู้ �ป่วยอาจจะอาเจีียนทำให้้ได้้รัับยา

ไม่่เต็็มขนาด ควรลดไข้้ให้้ผู้้�ป่่วยก่่อน เช่่น รัับประทานยาพาราเซตามอล หรืือเช็็ดตััว 

	 	 ให้้วิินิิจฉััยหาสาเหตุุร่่วมอื่่�น ๆ และ Co-infection ร่่วมด้้วยหากมีีข้้อบ่่งชี้้�
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การให้ยารักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย
กลุ่มการรักษาล้มเหลว 6

	 การรักษาล้มเหลว หมายถึง หลังจากให้การรักษาด้วยยาตามสูตรต่าง ๆ แล้วตรวจ

พบข้อใดข้อหนึ่ง ต่อไปนี้ 

	 1.	 มีอีาการทางคลินิิิกเลวลงในวันัใดก็ต็าม และตรวจพบเชื้้�อชนิดิเดิมิซ้้ำในฟิิล์์มเลืือด 

	 2.	 มีีอาการ/อาการแสดงกลัับเป็็นซ้้ำขึ้้�นมาใหม่่ แต่่อาการไม่่รุุนแรง

	 3.	 ไม่่มีอีาการ/อาการแสดง แต่่ตรวจพบเชื้้�อชนิิดเดิิมซ้้ำในฟิิล์ม์เลืือดภายใน 28 วัน  

	 	 หลัังเริ่่�มได้้ยา

	 การดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ม้าลาเรียีที่่�รัักษาล้ม้เหลวนี้้� ให้ก้ารรักัษาโดยการให้ย้าขนาน

ที่่�สอง (Second Line Treatment) และเจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุุขจะส่่งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาล
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6.1	 การรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่รักษาล้มเหลวชนิด 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	 การรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียที่รักษาล้มเหลวชนิด P. vivax

	 ผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีีย P. vivax หรืือ P. ovale ที่่ �ได้้รัับยา Chloroquine และ 

ยา Primaquine มาก่่อน

แผนผัังที่่�	 6	 กรณีีตรวจพบเชื้้�อซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิด P. vivax ที่่� ได้้รัับยา 	
	 	 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

34
แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย สำ�หรับแพทย์ 
ประเทศไทย พ.ศ. 2568



	 ผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิด P. vivax ที่่�ได้้รัับยา Tafenoquine 

แผนผัังที่่�	 7	 กรณีีตรวจพบเชื้้�อซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิด P. vivax ที่่� ได้้รัับยา 	
	 	 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	 การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียที่่�รัักษาล้้มเหลวชนิิด P. malariae และ P. knowlesi 

	 ให้้ทำการรัักษาเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียที่่�รัักษาล้้มเหลวชนิิด  P. vivax
แต่่ไม่่จ่่ายยา Primaquine

6.4	 การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียที่่�รัักษาล้้มเหลวจากเชื้้�อชนิิด P. ovale 

	 ให้้ทำการรัักษาเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียที่่�รัักษาล้้มเหลวชนิิด P. vivax ที่่�
ได้้รัับยา Primaquine  

6.5	 การรักัษาผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีียท่ี่�รักัษาล้มเหลวจากเชื้้�อชนิดิ P. falciparum  ต่่ อมาตรวจพบ 
	 เชื้้�อชนิิด P. vivax  

	 หากตรวจพบเชื้้�อในเลืือดภายใน 28 วั ัน ให้้การรัักษาแบบการติิดเชื้้�อไวแวกซ์์ชนิิด 
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

6.6	 การรัักษาผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีียที่่�รักษาล้้มเหลวจากเชื้้�อชนิิด P. vivax  ต่่อมาตรวจพบ 
	 เชื้้�อชนิิด P. falciparum 

	 6.6.1	 การรัักษาล้้มเหลวเชื้้�อจากชนิิด P. vivax ที่่�ได้้รัับยา Primaquine มาก่่อน 
	 	 	 และพบเชื้้�อ P. falciparum ในเลืือดภายใน 28 วั ัน ให้้การรัักษาด้้วยยา  
	 	 	 Dihydroartemisinin-Piperaquine (Fixed-Dose Combination) นาน  
	 	 	 3 วััน และยา Primaquine 0.5 mg/kg/day นาน 1 วััน 
	 6.6.2	 การรัักษาล้้มเหลวเชื้้�อจากชนิิด P. vivax ที่่�ได้้รัับยา Tafenoquine มาก่่อน 
	 	 	 และพบเชื้้�อ P. falciparum ในเลืือดภายใน 3 เดืือน ให้้การรัักษาด้้วยยา  
	 	 	 Dihydroartemisinin-Piperaquine (Fixed-Dose Combination)  
	 	 	 นาน 3 วััน เพีียงอย่่างเดีียว

1422

หากมีข�อสงสัย
สายด�วนกรมควบคุมโรค

หร�อขอคําปร�กษาเร�่องการใช�ยา ได�ที่
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ตารางขนาดของยารักษา
โรคไข้มาลาเรีย 7

	 ยาที่่�ใช้ใ้นการรักัษาโรคไข้ม้าลาเรียีในปัจัจุบุันั ตามนโยบายการวินิิจิฉัยัและดููแลรักัษา

โรคไข้้มาลาเรียีภายใต้้ยุุทธศาสตร์การกำจััดโรคไข้้มาลาเรียี ประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2569 

ได้้แก่่

no. ชื่่�อยา รููปแบบ หน้้า

1 Dihydroartemisinin-Piperaquine รัับประทาน 38

2 Artesunate-Pyronaridine รัับประทาน 39

3 Chloroquine รัับประทาน 39

4.1 Primaquine 0.25 mg/kg/day รัับประทาน 40

4.2 Primaquine 0.5 mg/kg/day รัับประทาน 41

4.3 Primaquine 0.75 mg/kg/week for 8 weeks รัับประทาน 41

5 Tafenoquine รัับประทาน 42

6 Artesunate ฉีีด 42

7 Artermether-Lumefantrine รัับประทาน 43

8 Atovaquone-Proguanil รัับประทาน 43

9 Quinine Sulphate รัับประทาน 44

10 Doxycycline รัับประทาน 44

11 Clindamycin รัับประทาน 44
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ตารางที่่�	 1	 ขนาดของยา Dihydroartemisinic-Piperaquine
	 	 (Fixed-Dose Combination) 

น้ำำ��หนััก (kg) Dihydroartemisinin -
Piperaquine (mg ต่่อวััน)

Dihydroartemisinin -
Piperaquine (จำำ�นวนเม็็ดต่่อวััน)

5 ถึึงน้้อยกว่่า 8 kg 20/160 ½ 

8 ถึึงน้้อยกว่่า 11 kg 30/240 ¾ 

11 ถึึงน้้อยกว่่า 17 kg 40/320 1

17 ถึึงน้้อยกว่่า 25 kg 60/480 1 ½ 

25 ถึึงน้้อยกว่่า 36 kg 80/640 2

36 ถึึงน้้อยกว่่า 60 kg 120/960 3

60 ถึึงน้้อยกว่่า 80 kg 160/1,280 4

น้้ำหนััก 80 kg ขึ้้�นไป 200/1,600 5

	 ชื่่�อย่่อ/ชื่่�อทางการค้้า: Dihydroartemisinin-Piperaquine (Eurartesim®)

	 รููปแบบยา: 1 เม็็ด ป ระกอบด้้วย Dihydroartemisinin ข นาด  40 mg และ 

Piperaquine 320 mg 
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ตารางที่่�	 3	 ขนาดของยา Chloroquine 

น้ำำ��หนััก (kg) วัันที่่� 0
(เม็็ด)

วัันที่่� 1
(เม็็ด)

วัันที่่� 2
(เม็็ด)

รวมยาที่่�จ่่าย
(เม็็ด)

น้้ำหนัักน้้อยกว่่า 11 kg 1 ½ ½ 2

11 ถึึงน้้อยกว่่า 15 kg 1 ½ ½ ½ 2 ½ 

15 ถึึงน้้อยกว่่า 25 kg 2 1 1 4

25 ถึึงน้้อยกว่่า 50 kg 3 1 ½ 1 ½ 6

น้้ำหนััก 50 kg ขึ้้�นไป 4 4 2 10

	 รูปูแบบยา: Chloroquine 250 mg ต่่อเม็ด็ หรืือเท่่ากับั Chloroquine 150 mg base เม็ด็

ตารางที่่�	 2	 ขนาดของยา Artesunate-Pyronaridine (Fixed-Dose Combination) 

น้ำำ��หนััก (kg) Artesunate-Pyronaridine 
(mg ต่่อวััน)

Artesunate-Pyronaridine 
(จำำ�นวนเม็็ดต่่อวััน)

น้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 20 kg ห้้ามจ่่ายยา

20 ถึึงน้้อยกว่่า 24 kg 60/180 1

24 ถึึงน้้อยกว่่า 45 kg 120/360 2

45 ถึึงน้้อยกว่่า 65 kg 180/540 3

น้้ำหนััก 65 kg ขึ้้�นไป 240/720 4

	 ชื่่�อย่่อ/ชื่่�อทางการค้้า: Artesunate-Pyronaridine (Pyramax®) 

	 รูปูแบบยา: 1 เม็ด็ ประกอบด้้วย Artesunate 60 mg และ Pyronaridine 180 mg 
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ตารางที่่�	 4.1	 Primaquine ขนาด 0.25 mg/kg/day นาน 14 วััน

น้ำำ��หนััก (kg)

สููตรการให้้ยา PQ 14 วััน
วัันที่่� 0 - 13 รวมยาที่่�จ่่าย

PQ (15)
(เม็็ด)

PQ (7.5)
(เม็็ด)

PQ (15)
(เม็็ด)

PQ (7.5)
(เม็็ด)

น้้ำหนักัน้อยกว่า 15 kg 
หรืือ อายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี

ห้้ามจ่่ายยา

15 ถึึงน้้อยกว่่า 25 kg - 1 - 14

25 ถึึงน้้อยกว่่า 50 kg - 1 ½ - 21

น้้ำหนััก 50 kg ขึ้้�นไป 1 - 14 -

	 ขนาดของยา Primaquine  

	 รููปแบบยา:  Primaquine ขนาด 7.5 และ 15 mg ต่่อเม็็ด 

	 	 การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิด P. vivax หรืือ P. ovale ที่่ �ไม่่มีีภาวะ 

	 	 แทรกซ้้อน และมีผีลการตรวจ G6PD เชิงิคุณุภาพหรือืเชิงิปริมิาณอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ
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ตารางที่่�	 4.2	 Primaquine ขนาด 0.5 mg/kg/day นาน 7 วััน

ตารางที่่�	 4.3	 การจ่่ายยา Primaquine สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD 
	 	 จ่่าย 0.75 mg/kg สััปดาห์์ละครั้้�งนาน 8 สััปดาห์์ (ไม่่เกิิน 45 mg/wk)

น้ำำ��หนััก (kg)

สููตรการให้้ยา PQ 7 วััน
วัันที่่� 0 - 6 รวมยาที่่�จ่่าย

PQ (15)
(เม็็ด)

PQ (7.5)
(เม็็ด)

PQ (15)
(เม็็ด)

PQ (7.5)
(เม็็ด)

น้้ำหนักัน้อยกว่า 15 kg 
หรืือ อายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี

ห้้ามจ่่ายยา

15 ถึึงน้้อยกว่่า 25 kg 1 - 7 -

25 ถึึงน้้อยกว่่า 50 kg 1 1 7 7

น้้ำหนััก 50 kg ขึ้้�นไป 2 - 14 -

	 หมายเหตุุ: PQ = Primaquine

น้ำำ��หนััก (kg)
สููตรการให้้ยา PQ สััปดาห์์ละหนึ่่�งครั้้�ง

สััปดาห์์ที่่� 1 - 8 รวมยาที่่�จ่่าย 
(เม็็ด)

15 mg /เม็็ด

น้้ำหนักัน้อยกว่า 15 kg 
หรืือ อายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี

ห้้ามจ่่ายยา

15 ถึึงน้้อยกว่่า 25 kg 1 เม็็ด สััปดาห์์ละครั้้�ง 8

25 ถึึงน้้อยกว่่า 50 kg 2 เม็็ด สััปดาห์์ละครั้้�ง 16

น้้ำหนััก 50 kg ขึ้้�นไป 3 เม็็ด สััปดาห์์ละครั้้�ง 24

	 หมายเหตุุ: PQ = Primaquine
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	 ข้้อบ่่งชี้้� ในการใช้้ยา Tafenoquine มีีดัังนี้้�
	 	 เป็็นการติิดเชื้้�อไวแวกซ์์ชนิิดเดีียวเท่่านั้้�น ไม่่ใช้้ใน P. ovale
	 	 อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 ปีีขึ้้�นไป
	 	 น้้ำหนัักมากกว่่าเท่่ากัับ 35 กิิโลกรััมขึ้้�นไป
	 	 มีีค่่าระดัับเอนไซม์์ G6PD มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6.1 U/g Hb

	 ข้้อห้้ามใช้้ยา Tafenoquine มีีดัังนี้้�
	 	 หญิิงตั้้�งครรภ์์
	 	 หญิิงกำลัังให้้นมบุุตร
	 	 ใช้้ยานี้้�ร่่วมกัับยาอนุุพัันธ์์อาร์์ติิมิิซิินิิน 
	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ยาในกลุ่่�ม Biguanide เช่่น Metformin

	 ไม่่จ่่ายยา Tafenoquine หากไม่่มีีผลการวััดระดัับเอนไซม์์ G6PD เชิิงปริมาณ 
(Biosensor หรืือ Spectrophotometer)

ตารางที่่�	 6	 ขนาดของยา Artesunate ชนิิดฉีีด

น้ำำ��หนััก (kg)
ขนาดยา วัันละครั้้�ง

จนกว่่าจะ
รัับประทานยาได้้

ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2
ที่่� 12 ชม.

ครั้้�งที่่� 3
ที่่� 24 ชม.

น้้อยกว่าหรืือเท่่ากับั 20 kg 3 mg/kg 3 mg/kg 3 mg/kg 3 mg/kg

มากกว่่า 20 kg 2.4 mg/kg 2.4 mg/kg 2.4 mg/kg 2.4 mg/kg

	 รูปูแบบยา: Artesunate ชนิดิฉีดี 60 mg ต่่อขวด 

ตารางที่่�	 5	 ขนาดของยา Tafenoquine 

น้ำำ��หนััก อายุุ Day 0 รวมยา TQ ที่่�จ่่าย

มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 35 kg 
ขึ้้�นไป

มากกว่าหรืือเท่่ากับั 
16 ป ขึ้้�นไป

ยา Tafenoquine
หนึ่่�งครั้้�ง ปริิมาณ 300 mg
(150 mg จำนวน 2 เม็็ด)

2 เม็็ด

	 รููปแบบยา: Tafenoquine ขนาด 150 mg ต่่อเม็็ด ขนาดบรรจุุ สองเม็็ดต่่อกล่่อง
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ตารางที่่�	 7	 ขนาดของยา Artemether-Lumefantrine 

น้ำำ��หนััก (kg) Artemether-Lumefantrine
(mg ต่่อวััน)

Artemether-Lumefantrine 
(จำำ�นวนเม็็ดต่่อวััน)

น้้ำหนัักน้้อยกว่่า 15 kg 20/120 1

15 ถึึงน้้อยกว่่า 25 kg 40/240 2

25 ถึึงน้้อยกว่่า 35 kg 60/360 3

มากกว่่า 35 kg 80/480 4

	 รููปแบบยา: Artemether-Lumefantrine (Coartem®) 1 เม็็ด ป ระกอบด้้วย 

Artemether ขนาด 20 mg และ Lumefantrine ขนาด 120 mg

ตารางที่่�	 8	 ขนาดของยา Atovaquone-Proguanil 

น้ำำ��หนััก (kg) Atovaquone-Proguanil
(mg ต่่อวััน)

Atovaquone-Proguanil 
(จำำ�นวนเม็็ดต่่อวััน)

5 ถึึงน้้อยกว่่า 9 Kg 125/50  ½ 

9 ถึึงน้้อยกว่่า 10 kg 187.5/75  ¾ 

10 ถึึงน้้อยกว่่า 20 kg 250/100 1

20 ถึึงน้้อยกว่่า 30 kg 500/200 2

30 ถึึงน้้อยกว่่า 40 kg 750/300 3

มากกว่่า 40 kg 1,000/400 4

	 รููปแบบยา: Atovaquone-Proguanil (Malarone™) 1 เม็็ด ป ระกอบด้้วย 

Atovaquone ขนาด 250 mg และ Proguanil ขนาด 100 mg
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ตารางที่่�	 9	 ขนาดของยา Quinine Sulphate 

ตารางที่่�	 10	 ขนาดของยา Doxycycline 

ตารางที่่�	 11	 ขนาดของยา Clindamycin 

วัันนัับจาก
วัันที่่�เริ่่�มรัักษา

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

Quinine 
เม็็ดละ
300 mg

3 ครั้้�ง
ครั้้�งละ
2 เม็็ด

3 ครั้้�ง
ครั้้�งละ
2 เม็็ด

3 ครั้้�ง
ครั้้�งละ
2 เม็็ด

3 ครั้้�ง
ครั้้�งละ
2 เม็็ด

3 ครั้้�ง
ครั้้�งละ
2 เม็็ด

3 ครั้้�ง
ครั้้�งละ
2 เม็็ด

3 ครั้้�ง
ครั้้�งละ
2 เม็็ด

วัันนัับจาก
วัันที่่�เริ่่�มรัักษา

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

Doxycycline
แคปซููลละ 
300 mg

3 mg/
kg 

วัันละครั้้�ง
หรืือวัันละ
สองครั้้�ง 

3 mg/
kg 

วัันละ
ครั้้�งหรืือ
วันัละ

สองครั้้�ง 

3 mg/
kg 

วัันละ
ครั้้�งหรืือ
วันัละ

สองครั้้�ง 

3 mg/
kg 

วัันละ
ครั้้�งหรืือ
วันัละ

สองครั้้�ง 

3 mg/
kg 

วัันละ
ครั้้�งหรืือ
วันัละ

สองครั้้�ง 

3 mg/
kg 

วัันละ
ครั้้�งหรืือ
วันัละ

สองครั้้�ง 

3 mg/
kg 

วัันละ
ครั้้�งหรืือ
วันัละ

สองครั้้�ง 

วัันนัับจาก
วัันที่่�เริ่่�มรัักษา

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

Clindamycin
แคปซููลละ 
300 mg

2 ครั้้�ง
ครั้้�งละ

1
แคปซููล

2 ครั้้�ง
ครั้้�งละ

1 
แคปซููล

2 ครั้้�ง
ครั้้�งละ

1 
แคปซููล

2 ครั้้�ง
ครั้้�งละ

1 
แคปซููล

2 ครั้้�ง
ครั้้�งละ

1 
แคปซููล

2 ครั้้�ง
ครั้้�งละ

1 
แคปซููล

2 ครั้้�ง
ครั้้�งละ

1 
แคปซููล

	 รููปแบบยา: Quinine: 300 mg ต่่อเม็็ด 

	 รููปแบบยา: Doxycycline 100 mg ต่่อเม็็ด หรืือ 100 mg ต่่อแคปซููล 

	 รููปแบบยา: Clindamycin 300 mg ต่่อแคปซููล
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การติดตามผลการรักษาภาคผนวก	 1

ภาคผนวก

	 การติิดตามผลการรัักษา

	 การติดิตามผลการรักัษาในผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรียีทุุกรายมีีความจำเป็็น เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า
ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาครบถ้้วนตามขนานยา และไม่่มีีอาการข้้างเคีียงร้้ายแรงจากยาที่่�รัักษาหาย
จากอาการป่่วย รวมทั้้�งตรวจเลืือดไม่่พบเชื้้�อซ้้ำ แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยหายขาดจากโรค 
และจะไม่่แพร่่เชื้้�อต่่อไปสู่่�ชุุมชน โดยมีีแนวทางการติิดตาม ดัังนี้้�
	 1.	 วัันแรกก่่อนเริ่่�มให้้ยา (Day 0) คืือ ตรวจเลืือดเพื่่�อหาเชื้้�อมาลาเรีีย
		  	 หยดเลืือดใส่่กระดาษกรองจำนวน 3 หยด 
	 2.	 วัันนััดหมายการติิดตามผลการรัักษา คืื อ ติ ิดตามอาการและตรวจเลืือดเพื่่�อ 
	 	 หาเชื้้�อมาลาเรีีย
		  	 เจาะเลืือดทำฟิิล์์มหนาและฟิิล์์มบางบนสไลด์์แผ่่นเดีียวกััน จำนวน 2 แผ่่น 
		  	 หยดเลืือดใส่่กระดาษกรองจำนวน 3 หยด 

ชนิิดเชื้้�อ วัันนััดหมายหลัังเริ่่�มให้้ยา การติิดตาม

P. falciparum,
P. malariae, P. knowlesi 
และชนิิดเชื้้�อผสมร่่วมกัับ
P. falciparum

วัันที่่� 3, 7, 28, 42 1.	ติิดตามอาการไข้้มาลาเรีีย
2.	ตรวจเลืือดหาเชื้้�อมาลาเรีีย

P. vivax และ P. ovale และ
ชนิดิเชื้้�อผสมร่่วมกัับ P. vivax 

วัันที่่� 14, 28, 60, 90 1.	ติิดตามอาการไข้้มาลาเรีีย
2.	ตรวจเลืือดหาเชื้้�อมาลาเรีีย

P .v i vax  ที่่ � รัั บประทาน 
ยา Tafenoquine หรืือ ยา 
Primaquine 30 mg 7 วััน

วัันที่่� 7 1.	 ให้้ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์
จากการใช้้ยา โดยเฉพาะภาวะ 
Acute Hemolytic Anemia 
(AHA)

2.	ติิดตามอาการไข้้มาลาเรีีย
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	 การติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มาตามนััดหมาย: เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััย

และได้้รัับการติิดตามผลการรัักษามาลาเรีียแบบหายขาดอย่่างครบถ้้วนตามนััดหมาย 

โรงพยาบาลอาจดำเนินิมาตรการต่่าง ๆ  เช่น่ การโทรศัพัท์แ์จ้ง้เตืือนผู้้�ป่ว่ยก่อ่นวันันัดัหมาย 

หรืือการหารืือกัับเครืือข่่ายบริิการจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

เพื่่�อให้ช้่ว่ยติดิตามผู้้�ป่ว่ยและนำส่ง่เพื่่�อรับัการติดิตามที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล 

หากผู้�ป่่วยไม่่สามารถเดิินทางมาที่่�โรงพยาบาลได้้ หรืือการประสานงานกัับเครืือข่่าย

สุุขภาพในชุุมชนเพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือเพิ่่�มเติิมในการติิดตามผู้้�ป่่วย

	 อาการที่่�ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาพบแพทย์์ทันัทีโีดยไม่่ต้้องรอให้้ถึงึวัันนัดั

	 	 ไข้้สููง อ่่อนเพลีียมาก

	 	 รัับประทานอาหาร/ดื่่�มน้้ำไม่่ได้้ อาเจีียนมาก

	 	 รัับประทานยาแล้้วอาเจีียน

	 	 หอบเหนื่่�อย หายใจเร็็ว

	 	 Alteration of Consciousness

	 	 ปััสสาวะดำ หรืือสีีเข้้ม (Dark Urine)

	 	 ปััสสาวะออกน้้อยลง

	 	 ตััวเหลืือง ตาเหลืือง (Jaundice)

ชนิิดเชื้้�อ วัันนััดหมายหลัังเริ่่�มให้้ยา การติิดตาม

วัันที่่� 14 1.	ให้้ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์
จากการใช้้ยา โดยเฉพาะภาวะ 
Acute Hemolytic Anemia 
(AHA)

2.	ติิดตามอาการไข้้มาลาเรีีย
3.	ตรวจเลืือดหาเชื้้�อมาลาเรีีย

วัันที่่� 28, 60, 90 1.	ติิดตามอาการไข้้มาลาเรีีย
2.	ตรวจเลืือดหาเชื้้�อมาลาเรีีย
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ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง

และข้อห้ามในการใช้ยา

No. ยา ผลข้้างเคีียง ข้้อควรระวััง ข้้อห้้ามใช้้

1. DHA - PIP ปวดศีีรษะ 
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน

	ใช้้อย่่างระมััดระวััง
ในผู้้�ป่่วยโรคตัับ   
โรคไต

	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนััก  
น้้อยกว่่า 11 
กิิโลกรััม หรืืออายุุ
น้้อยกว่่า 1 ปีี ให้้
ทำการรัักษา     
โดยแพทย์์เท่่านั้้�น

	ผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวัตัิแิพ้้ยา        
มีปีระวัตัิหิััวใจ      
เต้้นผิิดจัังหวะ

	ไม่่ควรรัับประทาน
ยาร่่วมกัับอาหารที่่�มีี     
ไขมัันสููง เนื่่�องจาก   
จะเพิ่่�มการดููดซึึม
ของ Piperaquine 
และอาจทำให้้หััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะได้้ 

2. Artesunate พบน้้อย 	ใช้้อย่่างระมััดระวััง
ในผู้้�ป่่วยโรคตัับ  
โรคไต

	ให้้ฉีีดเป็็น           
Bolus Injection 
ห้้ามให้้ 
Infusion หรืือ 
Continuous Drip 

	Artesunate ที่่�เปิิด 
ใช้้แล้้ว หากมีียา
เหลืือจากการฉีีด 
ห้้ามเก็็บไว้้ใช้้ต่่อ 
เนื่่�องจากคุุณสมบััติิ 
การคงตััวไม่่ดีี

ผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวัตัิแิพ้้ยา           
มีีประวััติิหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะ
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No. ยา ผลข้้างเคีียง ข้้อควรระวััง ข้้อห้้ามใช้้

3. Chloroquine มึึนงง ตาพร่่า 
คััน ชััก แพ้้แดด   
(พบไม่่บ่่อย) 
อาการทางจิิต
ประสาท       
(พบไม่่บ่่อย)

ใช้้อย่่างระมััดระวัังใน   
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคจอตา 
และโรคตัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา

4. Primaquine คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ปวดมวนท้้อง

ทำให้้เม็็ดเลืือดแดง
แตกในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
พร่่องเอนไซม์์ G6PD

	ผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวัตัิแิพ้้ยา 
	หญิงิตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจาก   

ยัังไม่่ทราบว่่าทารก  
ในครรภ์์จะมีภีาวะพร่่อง 
เอนไซม์ G6PD หรืือไม่่

	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพร่่อง
เอนไซม์์ G6PD

	หญิิงให้้นมบุุตร 
	เด็ก็อายุตุ่ำ่กว่า 6 เดืือน 
	เด็็กน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 

15 kg

5. Artesunate- 
Pyronaridine

โลหิิตจาง หััวใจ
และชีพีจรเต้้นช้้า 
วิงิเวียีน 
อ่่อนเพลีีย
และง่่วง

ยานี้้�อาจทำให้้ง่่วง ไม่่
ควรขัับรถหรืือทำงาน
กัับเครื่่�องจัักรกล

	ผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวัตัิแิพ้้ยา
	ผู้้�ป่่วยน้้ำหนัักตััว  

น้้อยกว่่า 20 kg 
	 ให้้พิิจารณารัักษา

ด้้วยยาขนานอื่่�น ๆ 
แทน

6. Tafenoquine
ใช้้ในผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็น Mono 
P.vivax 

Infection 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ปวดมวนท้้อง

ทำให้้เม็็ดเลืือดแดง
แตกในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
พร่่องเอนไซม์์ G6PD

	หญิิงตั้้�งครรภ์์
	หญิิงกำลัังให้้นมบุุตร
	ใช้้ยานี้้�ร่่วมกัับยา 

อนุุพัันธ์์อาร์์ติิมิิซิินิิน
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No. ยา ผลข้้างเคีียง ข้้อควรระวััง ข้้อห้้ามใช้้

	ผู้้�ป่วยที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ 
ยาในกลุ่่�ม Biguanide 
เช่่น Metformin

	อายุุน้้อยกว่่า 16 ปีี
	น้้ำหนัักน้อยกว่า 35 kg
	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการ

ตรวจระดัับเอนไซม์์ 
G6PD เป็็น 
Intermediate หรืือ 
Deficiency

7. Artemether -
Lumefantrine

	ปวดหััว
	วิิงเวีียน
	อ่่อนแรง
	ปวดกล้้ามเนื้้�อ

หรืือข้้อต่่อ
	เหนื่่�อยล้้า
	นอนไม่่หลัับ

หรืือหลัับไม่่
สนิิท

	อาเจีียน
	เบื่่�ออาหาร
	ไข้้
	หนาวสั่่�น

	ประวััติิหรืือ
ครอบครััวมีีปััญหา
เต้้นของหััวใจช้้า เร็็ว 
หรืือไม่่ปกติิ 

	โรคหััวใจวาย 
	ระดัับแมกนีีเซีียม

หรืือโปตััสเซีียมใน
เลืือดต่่ำ หรืือโรคไต 
หััวใจ หรืือโรคตัับ

	ผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวัตัิแิพ้้ยา

8. Atovaquone- 
Proguanil

ปวดท้้อง 
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ปวดศีีรษะ 
ให้้รัับประทาน
พร้้อมอาหาร

หากต้้องใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับยา Warfarin 
อาจต้้องปรัับขนาด
ยา Warfarin เพื่่�อ
ความปลอดภััย

	หญิิงตั้้�งครรภ์์
	หญิิงที่่�ให้้นมบุุตร 

ที่่�น้้ำหนัักตััว
	 น้้อยกว่่า 5 kg 
	ทารกที่่�มีีน้้ำหนัักตััว

น้้อยกว่่า 5 kg 
	ผู้้�ที่่�มีโีรคไตขั้้�นรุนุแรง
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การตรวจระดับการทำ�งานของ

เอนไซม์ G6PD และการแปลผล

	 การตรวจเอนไซม์์ G6PD ณ สถานที่่�ให้้บริิการตรวจรัักษา (Point of care) 

	 ภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD มี สาเหตุุมาจากการกลายพัันธุ์์�ของยีีน G6PD ที่่ �อยู่่� 

บนโครโมโซม X โดยอาจมีีการแสดงออกของการกลายพัันธุ์์�ที่่�แตกต่่างกััน ตั้้ �งแต่่ระดัับ

เอนไซม์์ที่่�ทำงานได้้เป็็นปกติิหรืือไม่่แสดงอาการใด  ๆ จนถึึงแสดงอาการโลหิิตจางจาก 

เม็็ดเลืือดแดงแตกเฉีียบพลััน (Acute Hemolytic Anemia) และรุุนแรงเมื่่�อได้้รัับสาร 

ก่่ออนุุมููลอิิสระหรืือยาบางชนิิด  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งยาสำหรัับการรัักษาโรคไข้้มาลาเรีีย 

ได้แ้ก่่ ยาในกลุ่่�ม 8-aminoquinolines เช่น่ ยา Primaquine และ Tafenoquine เป็็นต้น้

	 เพื่่�อการรัักษาหายขาด (Radical Cure Therapy) ผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียที่่�ตรวจพบ

เชื้้�อ P. vivax หรืือ P. ovale จะต้้องได้้รัับยา Primaquine หรืือ Tafenoquine  

เพื่่�อเป็็นการกำจััดเชื้้�อในระยะที่่�หลบซ่่อนอยู่่�ในตัับ (Hypnozoites) ให้้หมดไปเป็็นการ

ป้้องกัันการเป็็นโรคไข้้มาลาเรีียกลัับซ้้ำ (Relapse) และช่่วยตััดการแพร่่เชื้้�อมาลาเรีีย 

ในชุุมชน 

	 อย่่างไรก็ต็าม การใช้้ยา Primaquine ที่่�ต้้องรับัประทานต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 14 วันั หรืือ

ยา Tafenoquine ซึ่่�งเป็น็ยาที่่�มีคีุณุสมบัตัิอิอกฤทธิ์์�ในระยะยาว (ค่า่คร่ึ่�งชีวีิติ 14 - 28 วันั) 

แม้้รัับประทานเพีียงครั้้�งเดีียว อาจมีีผลข้้างเคีียงจากยาในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะพร่่องเอนไซม์ 

G6PD ทำให้้เกิิดภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตกและเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ จึึ งต้้องมีีการตรวจ

ระดัับการทำงานของเอนไซม์ G6PD ในผู้้�ป่วยก่่อนรัับประทานยานี้้� โดยเฉพาะยา Tafeno-

quine ผู้้�ป่วยจะต้้องมีรีะดัับเอนไซม์์ G6PD ในระดัับปกติิ

	 การตรวจระดัับเอนไซม์์ G6PD ควรทำ ณ จุุดที่่�ให้้บริิการตรวจรัักษาโรคไข้้มาลาเรีีย 

เพื่่�อให้้ทราบภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD ก่่อนตััดสินใจจ่่ายยาให้้กัับผู้้�ป่วย ในปััจจุุบััน 

มีีชุุดทดสอบที่่�สามารถตรวจได้้อย่่างรวดเร็็ว ณ จุุดบริิการ ดัังนี้้�
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	 เครื่่�องวิิเคราะห์์การทำำ�งานของเอนไซม์ G6PD เชิิงปริิมาณ STANDARD TM G6PD test
	 เป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�สามารถวิิเคราะห์์ระดัับการทำงานของเอนไซม์์ G6PD ออกมา 
เป็น็ค่า่ตััวเลขอย่า่งชัดัเจน จึึงเหมาะสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งการทราบผล G6PD อย่า่งถููกต้อง
แม่น่ยำ โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�จะได้้รัับยา Tafenoquine ต้องได้รั้ับการตรวจระดัับการทำงาน
ของเอนไซม์์ G6PD ในเชิิงปริิมาณเท่่านั้้�น โดยผลการทดสอบจะแสดงเป็็นค่่าระดัับ 
การทำงานของเอนไซม์์ G6PD บนเครื่่�องอ่่านผล ซึ่่�งระดัับการทำงานเอนไซม์์ G6PD นี้้� 
ทำให้้ทราบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD หรืือไม่่ 

	 การแปลผล
	 หากแพทย์์จะทำการจ่่ายยา Tafenoquine หรืือยา Primaquine 7 วันั เพื่่�อทำการรัักษา
ผู้้�ป่วย P. vivax ต้ องทำการตรวจระดัับการทำงานของเอนไซม์์ G6PD ในผู้้�ป่วยโดยใช้ ้
การตรวจเชิิงปริมาณ (G6PD Quantitative Test) เพื่่�อให้้ทราบอย่่างแน่่ชััดว่่าผู้้�ป่่วย 
มีีภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD หรืือไม่่ตามผลของระดัับการทำงานของเอนไซม์์ G6PD  
ในตารางต่่อไปนี้้� 

ระดัับการทำำ�งาน
ของเอนไซม์์ G6PD การแปลผล ทางเลืือกการจ่่ายยา

≥ 6.1 U/g Hb ปกติิ (Normal)
(>70% ของระดัับปกติิ)

1.	Tafenoquine 300 mg ครั้้�งเดียีว
2. 	Primaquine 0.5 mg/kg 
	 วัันละครั้้�ง นาน 7 วััน
3. 	Primaquine 0.25 mg/kg 
	 วัันละครั้้�ง นาน 14 วััน

≥ 4.1 - < 6.1 U/g Hb พร่่องบางส่่วน
(intermediate)           
(30% - 70% ของระดัับปกติิ)

1. 	Primaquine 0.25 mg/kg
	 วัันละครั้้�ง นาน 14 วััน
2. 	Primaquine 0.75 mg/kg
	 สััปดาห์์ละครั้้�ง 8 สััปดาห์์

< 4.1 U/g Hb พร่่อง (Deficiency)
(<30% ของระดัับปกติิ)

1.	 Primaquine 0.75 mg/kg 
	 สัปัดาห์์ละครั้้�ง 8 สัปัดาห์์

	 หมายเหตุุ 
	 1.	 ค่า่ T-Hb จากเครื่่�องวัดั SD BIOSENSOR ใช้เ้พื่่�อประกอบการแปลผลภาวะพร่อ่งเอนไซม์ ์G6PD เท่า่นั้้�น  
	 	 หากค่่า T-Hb จากหน้้าจอแสดงผล น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 g/dL จะไม่่สามารถนำค่่าระดัับการทำงาน 
	 	 ของเอนไซม์์ G6PD ไปแปลผลหาภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD ได้้
	 2.	 กรณีีที่่�สถานพยาบาลไม่่สามารถตรวจระดัับการทำงานของเอนไซม์์ G6PD เชิิงปริิมาณได้้ ห้้ามจ่่ายยา  
	 	 Tafenoquine เด็็ดขาด
	 3.	 ต้้องตรวจสอบเอกสารจากบริิษััทผู้้�ผลิิตถึึงการเปลี่่�ยนแปลงค่่าการวััดต่่าง ๆ หากได้้รัับผลิิตภััณฑ์ ์ 
	 	 Lot ใหม่่ทุุกครั้้�ง
	 4.	 ในการประเมินิภาวะโลหิติจาง ให้ป้ระเมินิจากผลการตรวจ Complete Blood Count (CBC) เท่า่นั้้�น 
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	 ข้้อควรระวัังในการตรวจด้้วย
	 เครื่่�องวิิเคราะห์์การทำำ�งานของเอนไซม์์ G6PD เชิิงปริิมาณ STANDARD TM G6PD test

	 	 ไม่่ควรให้้เครื่่�องสััมผััสกัับแสงแดด  และความร้้อนโดยตรง ทั้้ �งระหว่่างที่่�เก็็บไว้้ 
	 	 และเมื่่�อใช้้งาน
	 	 หากเก็็บแผ่่นทดสอบ (Test device หรืือ Test strip) ไว้ใ้นตู้้�เย็น็ ให้น้ำแผ่่นทดสอบ 
	 	 วางไว้ด้้า้นนอกโดยไม่่ต้้องแกะซองที่่�บรรจุุ เพื่่�อทำให้แ้ผ่น่ทดสอบมีีอุณุหภููมิเิท่า่กับั 
	 	 อุุณหภููมิิห้้อง
	 	 ควรระมััดระวัังไม่่ให้้แผ่่นทดสอบสััมผััสกัับความชื้้�นก่่อนนำไปใช้้งาน
	 	 หากตรวจจากเลืือดปลายนิ้้�ว ต้้องรีีบทำโดยไม่่ให้้เลืือดเกิิดการแข็็งตััว
	 	 ปริมิาณเลืือดจะต้้องถึึงระดับัที่่�กำหนดบนหลอดสำหรับัเก็บ็ตัวัอย่่าง (Ezi tube) พอดีี
	 	 ในการผสมเลืือดกัับสารละลาย ให้้ดููดขึ้้�นลงช้้า ๆ ไม่่ให้้เกิิดฟอง
	 	 เมื่่�อผสมเลืือดกับัสารละลายดีแีล้ว้ การดููดสารผสมมาใส่เ่ครื่่�องวิเิคราะห์จ์ะต้อ้งใช้ ้
	 	 หลอดสำหรัับเก็็บตััวอย่่างชิ้้�นใหม่่ โดยดููดให้้ปริิมาณสารผสมถึึงขีีดที่่�กำหนด 
	 	 บนหลอดสำหรัับเก็็บตััวอย่่าง 
	 	 ในขณะที่่�เครื่่�องกำลัังตรวจวััดค่่าการทำงานของเอนไซม์์ G6PD ห้ ามขยัับหรืือ 
	 	 เคลื่่�อนที่่�เครื่่�องโดยเด็็ดขาด
	 	 การปฏิบิัตัิงิานให้ส้วมใส่อุ่ปุกรณ์ป์้อ้งกันัอันัตรายส่ว่นบุคุคลทุกุครั้้�ง และทิ้้�งอุปุกรณ์ ์
	 	 ที่่�ปนเปื้้�อนทั้้�งหมดในถุุงขยะติิดเชื้้�อ

	 การควบคุุมคุุณภาพ
	 ควรทำการควบคุุมคุณุภาพโดยการทดสอบด้ว้ยสารควบคุุมคุณุภาพ STANDARD TM 
Quantitative G6PD control level 1 และ level 2 โดยทำการทดสอบเดืือนละครั้้�ง หรืือ
เมื่่�อสงสััยคุุณภาพของเครื่่�อง ก รณีีไม่่ใด้้ใช้้เครื่่�องเป็็นเวลานาน หรืือแผ่่นทดสอบ กรณีีที่่�
ไม่่แน่่ใจเรื่่�องผลกระทบของการเก็็บรัักษา โดยผลการทดสอบ control ทั้้ �ง 2 level  
จะต้้องอยู่่�ในช่่วงที่่�กำหนดของ Control range ที่่�ฉลากบรรจุ ุ(control pellets) หากพบ
ปัญัหากัับเครื่่�อง analyzer และไม่่สามารถแก้้ไขตามเอกสารคู่่�มืือ ไม่ใ่ห้้ใช้เ้ครื่่�องตรวจนั้้�น
และให้้เปลี่่�ยนวิิธีีการทดสอบ ให้้แจ้้งบริิษััทตััวแทนผู้้�จำหน่่าย
	 เพื่่�อทำให้้แน่่ใจว่่าผลการตรวจจากเครื่่�องวัดัเอนไซม์ G6PD เชิงิปริมิาณมีคีวามสอดคล้้อง
และแม่่นยำที่่�สุุดและสร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ในเรื่่�องผลการตรวจ
จากเครื่่�องวััดเอมไซม์ ์G6PD เชิงิปริมาณ แนะนำให้้ รพ.ทำการทดสอบความพร้้อมใช้ง้าน
ของเครื่่�องโดยการทดสอบด้ว้ย Check strip ในแต่ล่ะวันัก่อ่นการใช้ง้าน หรืือเครื่่�องได้ร้ับั
การกระทบกระเทืือน เช่่น เครื่่�องตก หล่่น หรืือมีีการเปลี่่�ยนแบตเตอรี่่� เป็็นต้้น  
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การรายงาน

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

	 การรายงานเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึึงประสงค์ ์แจ้ง้แพทย์ ์เภสัชักร หรืือเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทันัที ีเพื่่�อรัับการรักัษาและรายงานศููนย์เ์ฝ้า้ระวังัความปลอดภัยัด้า้นผลิติภัณัฑ์์

สุุขภาพ สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผ่่านช่่องทาง ดัังนี้้�

	 	 https://hpvcthai.fda.moph.go.th

	 	 Email: adr@fda.moph.go.th 

	 	 โทรสาร: 0 2590 7261, 7288, 7253

	 	 ไปรษณีีย์์หรืือส่่งด้้วยตนเองที่่�กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน อย.

	 การขอรัับความปรึึกษา 

	 	 กองโรคติิดต่่อนำโดยแมลง กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข

	 	 โทร 02-5903102
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หน่วยงานท่ีสามารถขอคำ�ปรึกษา 

เรื่องการตรวจหาสารพันธุกรรม 

(PCR) และการสนับสนุนยารักษา

หน่่วยงาน ชื่่�อ - นามสกุุล ตำำ�แหน่่ง โทรศััพท์์
มืือถืือ

โทรศััพท์์
สำำ�นัักงาน

กลุ่่�มโรคติิดต่่อนำโดยแมลงอื่่�น ๆ

กองโรคติิดต่่อ
นำโดยแมลง

นายแพทย์์ภาณุพุงศ์์ โควสุรุัตัน์ นายแพทย์์ชำนาญการ 08 4420 7369 0 2590 3102

นางสาวธรรณิิการ์์ ทองอาด นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

08 1867 0210 0 2590 3102

สคร. 1 
เชีียงใหม่่

นางสาวกรรณิิการ์์ แก้้วจัันต๊๊ะ นกวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ (PM)

08 9854 8218 0 5327 6364 
ต่่อ 207

นางณััฐนัันท์์ เชี่่�ยวชลาคม เภสััชกรชำนาญการ 08 1765 0428 -

สคร. 2
พิิษณุุโลก

นายทวีีศัักดิ์์� ทองบู่่� นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ (PM)

08 6590 2679 0 5521 4615 - 7 
ต่่อ 316

นายเชิิดเกีียรติิ แกล้้วกสิิกิิจ เภสััชกรปฏิิบััติิการ - 0 5521 4615 - 7 
ต่่อ 412

สคร. 3 
นครสวรรค์์

นางสาวกิติิยิาภรณ์์ ธรรมาธร นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

08 5732 9190 0 5622 1822 
ต่่อ 152

นายภานุวุัฒัน์์ เสงี่่�ยมจิิตต์เกษม  เภสััชกรชำนาญการ 08 4050 3178 -

สคร. 4 สระบุุรีี นายดิิสพล แจ่่มจัันทร์์ นกวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการพิิเศษ

08 3712 5474 0 4221 9168

นางสุุมณีี รััตนมรรคคา เภสััชกรชำนาญการ 08 1065 7425 -

สคร. 5 
ราชบุุรีี

นายกวีี โพธิ์์�เงิิน นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการพิิเศษ

08 1763 3856 -

นางสาวฉััตรนริิทร์์ พลการ เภสััชกรชำนาญการ 08 9836 0701 0 8983 60701

สคร. 6 ชลบุุรีี นางสาวปราณีี ถาวรศิิริิ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ (PM)

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

นายพิิษณุุ แตระกุุล เภสััชกรชำนาญการ 06 1542 6644 -

สคร. 7 
ขอนแก่่น

นายอิิศเรศ สว่่างแจ้้ง นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ (PM)

09 1130 2948 0 4322 2818  

นายศรััณย์์ โสภณศิิริิกุุล เภสััชกรปฏิิบััติิการ 08 6994 7879 -

สคร. 8 อุดุรธานีี นายประสิิทธิ์์� รามะโคตร นกวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการพิิเศษ

08 1057 3880 0 4221 9168

นายพุุทธวััฏ ประเสริิฐสกุุล เภสััชกรชำนาญการ 06 3152 9694 -

ภาคผนวก	 6
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หน่่วยงาน ชื่่�อ - นามสกุุล ตำำ�แหน่่ง โทรศััพท์์
มืือถืือ

โทรศััพท์์
สำำ�นัักงาน

สคร. 9 
นครราชสีีมา

นายศรเพชร มหามาตย์์ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

08 9023 5677 0 4421 2900

นางสาวเกีียรติิสุุดา สายพรหม   เภสััชกรชำนาญการ 0982856641 -
สคร. 10 
อุุบลราชธานีี

นางสาวจุุฬารััตน์์ มานะดีี นกวิชิาการสาธารณสุขุ
ปฏิิบััติิการ (PM)

06 3752 7222 0 4524 3235

นางสาวมณีรีัตัน์ นริษิทิ์์�ภููวงพงษ์์ เภสััชกรชำนาญการ 09 0248 2483 -
สคร. 11
นครศรีธีรรมราช

นายบุุญฤทธิ์์� แทนบุุญ นกวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการพิเิศษ (PM)

09 1035 5556 0 7534 1151

นางสาวนิิจสิิรีี จัันทร์์แก้้ว เภสััชกรปฏิิบััติิการ 087-3757243 0 7534 1151
สคร. 12 
สงขลา

นางสาววาสิินีี ศรีีปล้้อง นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ปฏิิบััติิการ (PM)

08 3428 8845 0 7431 1411

นางสาวธััญวรััตม์์ อุุนทรีีจัันทร์์ เภสััชกรชำนาญการ
พิิเศษ

09 7023 8970 0 7431 1411

สสจ. กระบี่่� นางสาวลิินดา สุุภาพ นัักวิิชากาสาธารณสุุข
ชำนาญการ

09 5421 2691 0 7561 1012 - 3 
ต่่อ 227

สสจ.
กาญจนบุุรีี

นางลักัษมีกีานต์์ สิริิกิาญจนชัยักุุล เจ้้าพนักังานสาธารณสุขุ
ชำนาญการพิเิศษ

08 1763 3017 0 3451 2961
ต่่อ 121

สสจ.
จัันทบุุรีี

นายศุุภกร จุุฑาจัันทร์์ รัักษาการหััวหน้้ากลุ่่�ม
งานควบคุุมโรคติิดต่่อ

08 9499 8197 -

นายอุุทััย ศรีีพรหม นกวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

08 7782 4448 0 3931 1166
ต่่อ 306

สสจ.
ฉะเชิิงเทรา

นายเจริญิชัยั นวพาณิชิย์์ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

06 5513 5720 0 3931 1189
ต่่อ 306

สสจ. ชลบุุรีี นายวิิทัักษ์์ วิิทัักษบุุตร นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการพิิเศษ

08 2210 0321 0 3893 2466

สสจ. ชุุมพร นางพรทิิพย์์ สกุุลศัักดิ์์� นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการพิิเศษ

08 3046 6332 0 7750 1213

สสจ. เชีียงใหม่่ นายทรงยศ คำชััย นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการพิิเศษ

08 1884 4825 0 5321 1048
ต่่อ 110

สสจ. ตราด นายสุุพจน์์ รััตนเพีียร นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการพิิเศษ

08 4094 4977 0 3951 1011
ต่่อ 323

สสจ. ตาก ดร.ชำนาญ ปิินนา นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

08 9708 9141 0 5551 81067

สสจ.
นครราชสีีมา

นางกาญจนา ปิิยะพงศ์์โภคิิน พยาบาลวิิชาชีีพ
ชำนาญการ

06 1196 6547 0 4446 50104 
ต่่อ 450

สสจ. นราธิิวาส นางศศิิกานต์์ นิิเฮาะ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการพิิเศษ

09 1049 8085 0 7353 2056 59 
ต่่อ 113

สสจ. น่่าน นางสาวคะนึึง คำรัังสีี นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

08 1024 0906 0 5471 9623
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หน่่วยงาน ชื่่�อ - นามสกุุล ตำำ�แหน่่ง โทรศััพท์์
มืือถืือ

โทรศััพท์์
สำำ�นัักงาน

สสจ.
ประจวบคีีรีขีันัธ์์

นางจัันทิิรา โกมล นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการพิิเศษ

08 1942 8629 0 3261 1437
ต่่อ 414

สสจ. พัังงา นายวรยศ ผลแก้้ว นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

08 4185 6245 0 7648 1721

สสจ. พิิษณุุโลก นายจอมพล พรมชาติิ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

09 5353 5991 -

สสจ. เพชรบุุรีี นายปิิยพััฒน์์ ทองภููเบศร์์ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

08 7503 7170 0 3242 5100
ต่่อ 132  

สสจ. 
เพชรบููรณ์์

นางศุุภพิิชญ์์ ไสยาทา นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

06 2692 9288 0 5671 1010
ต่่อ 114

สสจ.
มุุกดาหาร

นายประยุุทธ ศรีีสำราญ นกวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

08 9278 3944 -

สสจ.
แม่่ฮ่่องสอน

นายอดิิศัักดิ์์� มงคล หััวหน้้ากลุ่่�มงาน
ควบคุุมโรคติิดต่่อ

08 4173 6312 -

สสจ. ยะลา นางเนติิมา จัันทศรีี นกวิชิาการสาธารณสุขุ
ปฏิิบััติิการ

08 1898 3651 0 7321 2008

สสจ. ระนอง นายสามารถ เตี้้�ยวสกุุล นักัวิชาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

08 6280 6655 0 7781 1076 
ต่่อ 1601 

สสจ. ราชบุุรีี นายอััครวุุฒิิ ศุุภอัักษร นกวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการพิิเศษ

08 9146 6332 0 3232 8101 
ต่่อ 408 - 409

สสจ. ศรีีสะเกษ นายพุุทธิิไกร ประมวล นกวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการพิิเศษ

08 9944 8185 0 4561 60406 
ต่่อ 107

สสจ. สงขลา นางศรีีนััทธีี อยู่่�หนูู พยาบาลวิิชาชีีพ
ชำนาญการ

08 9879 2421 -

สสจ. สระแก้้ว นางสาววาสนา ไทยพูู นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

09 0239 0797 -

สสจ.
สุุราษฎร์์ธานีี

นายสุุภาพ เหล่่าพราหมณ์์ นกวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

08 2800 0842 0 7727 2784
ต่่อ 212/213

สสจ. สุุริินทร์์ นางสาวสายรุ้้�ง ไม่่ลืืม นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

09 1020 9982 0 4455 8546 
ต่่อ 126 

สสจ. อุุทััยธานีี นางสาวทิิพวรรณ อาสุุระ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

08 4361 7256 0 5651 1565
ต่่อ 204

สสจ.
อุุบลราชธานีี

นายประพนธ์์ บุุญไชย นักัวิชิาการสาธารณสุขุ
ชำนาญการ

09 4263 1616 0 4525 5713
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