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The objective of this descriptive study was to study the effectiveness of the rapid malaria 
test for diagnosis of Plasmodium falciparum and Plasmodium vivax by Tak Malaria Post Volunteer. 
By compare the result of the Rapid Malaria Test (OptiMAL®) with Giemsa thick blood film 
microscopic method (standard method) for each blood sample, the blood samples were collected 
from 454 patients in the Malaria Post located in five districts of Tak Province along the border area 
between Thai and Myanmar September 2002 and January 2003. 

 

It was found that the average age of the patients was 22.37 years. Most of them were 
males (63.70%). 66.50% were Thai and 33.50% were Karen and Myanmar. 41.40% of them were 
agriculturists. The positive detections with Giemsa thick blood film microscopic method 
accounted were 14.32%. Most of positive smear were found to be P. falciparum (66.15%),            
P. vivax was found 30.77%, the rest of them were P. ovale. With the Rapid Malaria Test Method 
(OptiMAL®), the sensitivity, specificity and accuracy showed 84.12, 100 and 99.78% respectively. 
Positive predictive value was 100% while negative predictive value was 86.06%. 

 

The study showed no difference between the Rapid Malaria Test Method (OptiMAL®) and 
the Giemsa thick blood film microscopic method unless the parasite density of the blood sample 
was less than 100 per microlitre of blood test that show statistically significant difference (p<0.05) 
Therefore, the Rapid Malaria Test Method (OptiMAL®) is suitable for the area with high prevalence 
of P. falciparum malaria cases and the remote areas which need the urgency of diagnosis and no 
expert for reading the thick film available. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 
 
มาลาเรียเปนโรคติดตอเขตรอนที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข จากการสํารวจ

พบวามาลาเรียเปนโรคเมืองรอนที่มีผูปวยสูงเปนอันดับหนึ่ง (1)โดยเฉพาะประเทศตางๆในเขตรอน   
ประมาณ 103 ประเทศ ในทวีป แอฟริกา เอเชีย และภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชนแอลจีเรีย  
อูกันดา เคนยา อินเดีย บังคลาเทศ ไทย จีน พมาและ อินโดนีเซีย ซึ่งมีประชาชนอาศัยอยูประมาณ
คร่ึงหนึ่งของประชากรโลก จากบันทึกรายงานขององคการอนามัยโลกปพ.ศ.2530 พบวาปหนึ่งๆมี
ผูเสียชีวิตจากโรคมาลาเรีย 1-2 ลานคน และมีผูปวยติดเชื้อมาลาเรียถึง 267 ลานคน(2) ซึ่งมีผลทําให
เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของตนเองและประเทศชาติ ทําใหตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล (3,4) สูญเสียแรงงาน ประเทศชาติตองจัดสรรงบประมาณในการใชกําจัดโรคมาลาเรีย
จํานวนมาก เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพการทํางานที่ดี (5,6) 
  

การดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียในประเทศไทยในระยะ50ปที่ผานมามีอัตราปวยและ
อัตราตายลดลง แตอยางไรก็ตามอัตราปวยและอัตราตายดวยไขมาลาเรียยังคงเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ซึ่งพอสรุปสาเหตุไดดังนี้ การเคลื่อนยายของประชากรเพื่อ
ประกอบอาชีพจากแหลงที่ไมมีการติดเชื้อโรคมาลาเรีย ไปยังแหลงที่มีการแพรเชื้อโรคมาลาเรียสูง (7) 
การเขาปาเพื่อประกอบกิจกรรมในเวลากลางคืน ทําใหเอ้ืออํานวยตอการสัมผัสยุงพาหะไดงาย    
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทําใหเกิดแหลงเพาะพันธุยุงพาหะ เชน การสรางเขื่อน การสรางทํานบ
กั้นน้ํา (8,9) เชื้อมาลาเรียดื้อตอ ยารักษา (10) การเปลี่ยนอุปนิสัยของยุงกนปลองในการหาอาหารและ
การเกาะพักเพื่อลดการสัมผัสกับสารเคมีตกคางดีดีที ประชาชนสวนใหญปฏิเสธการใชสารเคมี
ตกคางดีดีทีในการพนตามบานเรือน สถานการณชายแดนของประเทศเพื่อนบานที่ไมสงบ ทําใหมี
การอพยพหนีภัยเขามาในประเทศ ซึ่งสวนใหญจะนําเชื้อมาลาเรีย เขามาแพรในประเทศไทย (11) 
 

จากสาเหตุและปจจัยตางๆ ดังกลาว จะเห็นวาปญหาของโรคมาลาเรียมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา การแกปญหาในการควบคุมและปองกันโรคมาลาเรียตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ      
ใหตรงกับสถานการณเพื่อใหแผนงานสอดคลองกับนโยบายและแผนพัฒนาระดับชาติ ดังนั้นในป 
พ.ศ. 2535 องคการอนามัยโลกจึงไดจัดประชุมผูแทนระดับประเทศ(Ministerial Conference on 
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Malaria) ที่กรุงอัมสเตอรดัม (12) โดยไดกําหนดกลวิธีหลักในการควบคุมโรคมาลาเรียเพื่อใหบรรลุ
ตามเปาหมาย สรุปสาระไดดังนี้จัดใหมีบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยอยางรวดเร็ว วางแผน
และคัดเลือกใชมาตรการตาง ๆ ในการควบคุมโรคมาลาเรียอยางเหมาะสม และสามารถดําเนินการ
ไดอยางตอเนื่อง สามารถตรวจพบเชื้อมาลาเรียไดอยางรวดเร็ว เพื่อปองกันการระบาดของโรคหาก
เกิดการระบาดตองสามารถยับยั้งการระบาดของโรคได  พัฒนาขีดความสามารถในการศึกษาวิจัย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการวิจัยเชิงประยุกต เพื่อแกปญหาการควบคุมโรคมาลาเรีย 

 
สําหรับประเทศไทยนั้นไดนําเอากลวิธีหลักในการควบคุมโรคมาลาเรียขององคการอนามัย

โลก ไปดําเนินการและพัฒนาไปคอนขางมากแลว แตอยางไรก็ตามในดานการคนหาผูปวย         
การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการปองกันการระบาดของโรคมาลาเรีย จําเปนตองอาศัยการ
ตรวจวินิจฉัยโรคทางหองปฏิบัติการ ซึ่งมีบทบาทโดยตรง(13) และวิธีหลักในการตรวจวินิจฉัยเพื่อหา
เชื้อมาลาเรียในปจจุบัน คือการตรวจฟลมโลหิตชนิดหนาที่ยอมดวยสียิมซา(Giemsa Thick Blood 
Film) โดยใชกลองจุลทรรศน การตรวจวิธีนี้ยังคงเปนวิธีมาตรฐาน ใชในสถานการณทั่วๆไปและ
ยังคงใหผลเปนที่นาพึงพอใจทั้งในดานความไวและความจําเพาะ (14) สามารถบอกไดวาเชื้อ
มาลาเรียที่ตรวจพบเปนเชื้อชนิดใด แตก็มีขอจํากัดคือ(15) ตองลงทุน ในการฝกอบรมเจาหนาที่       
ในการที่จะแยกวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียใหมีความชํานาญ อยูในเกณฑมาตรฐานตลอดเปนเวลาอยาง
นอย 8 -10 สัปดาหและตองทํา Quality Control ทุกๆ 3-6 เดือนซึ่งทําใหตองเสียคาใชจายในสวนนี้
มาก ข้ันตอนการตรวจคอนขางยุงยากซับซอน ตองมีอุปกรณการยอมสี การเตรียมฟลมโลหิตที่ดี    
ใชเวลาในการตรวจและตองการความชํานาญสูง พบวา โดยเฉลี่ยผูตรวจมีขีดความสามารถในการ
ตรวจดูฟลมสไลดแตละคนไดประมาณ 30-60 สไลดตอวัน  และเวลาที่ใชในการตรวจคอนขางนาน
เฉลี่ยแลวใชเวลาตรวจประมาณ 30 นาทีตอสไลด (16) งานตรวจฟลมโลหิตโดยเฉพาะฟลมโลหิตจาก
งานคนหาผูปวยพิเศษ ซึ่งเปนการคนหาผูปวยทางตรง (active case finding) โดยพนักงานเยี่ยม
บาน หรือฟลมโลหิตที่เกิดจากผลงานของอาสาสมัครมาลาเรีย และสถานีอนามัย ซึ่งเตรียมฟลม
โลหิตและสงฟลมโลหิต ใหหนวยงานควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงเพื่อทําการตรวจดวยกลอง
จุลทรรศน ทําใหเกิดความลาชาในการรายงานผลการ บางครั้งปริมาณฟลมที่ตรวจคอนขางมากทํา
ใหคุณภาพการตรวจลดลง(17)  และผูตรวจที่มีความชํานาญในการวินิจฉัยโรคมาลาเรียไมสามารถที่
จะลงไปตรวจไดในทุกพื้นที่ได เชน ในพื้นที่เสี่ยงตอผูกอการรายตามชายแดน พื้นที่ที่มีความ
ทุรกันดาร รถยนตเขาไปไมถึงตองเดินเทาเขาไป ทําใหผูตรวจเกิดความไมปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน ทําใหการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมาลาเรียเกิดความลาชาและไมตอเนื่อง 
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 การตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) (18) เปนการตรวจวินิจฉัยเชื้อPlasmodium ในเม็ดเลือดแดงของมนุษยแบบงายโดย
อาศัยหลักการทาง Immunochromatography เพื่อตรวจหา Enzyme Parasite Lactate 
dehydrogenaes (pLDH) ซึ่งสรางโดยเชื้อ Plasmodium ทุกชนิด ขณะที่ยังมีชีวิตอยูในเม็ดเลือด
แดงของมนุษย และสามารถแยกชนิดของเชื้อไดจากคุณสมบัติของ pLDH ที่มีโครงสรางเปน 
Isoenzymes ซึ่ง Plasmodium แตละชนิดจะมี pLDH Antigen แตกตางกันไปจึงทําใหสามารถแยก
เชื้อมาลาเรียได และเทคนิคในการตรวจวิธีนี้คอนขางงายใชเวลาเพียง 20 นาที นับต้ังแตเจาะเลือด
จากปลายนิ้ว ผูปวยจนถึงทราบผลโดยการดูแถบสีบนกระดาษ Rapid Malaria Test (OptiMAL® ) 

ดวยตาเปลา วิธีนี้ไมตองใชกลองจุลทรรศน ไมตองเก็บในตูเย็น ฝกหัดตรวจงาย วิธีการตรวจนี้มี
ความถูกตอง ความไว และความจําเพาะของการตรวจวิธีนี้สูง ดังนั้นจึงไดรับความสนใจอยางมาก
จากโครงการมาลาเรียในหลาย ๆ ประเทศ (19) 

 
จังหวัดตากเปนจังหวัดที่มีรายงานผูปวยมาลาเรียสูงสุดในประเทศไทย ตรวจพบผูปวย 

25,295 ราย คิดเปนรอยละ 27.58 ของผูปวยทั้งประเทศ (20) และพบเชื้อมาลาเรียไดทั้ง 2 ชนิดคือ 
Plasmodium falciparum และ Plasmodium vivax โดยอัตราการพบเชื้อ P falciparum,           
P.vivax พบรอยละ 49.82 และ รอยละ49.83 ตามลําดับ (21) จังหวัดตากเปนจังหวัดที่อยูทางทิศ
ตะวันตกของประเทศ ติดชายแดนประเทศพมามีระยะทางยาวประมาณ 560 กิโลเมตร ลักษณะภูมิ
ประเทศสวนใหญเปนปาเขาตลอดชายแดนไทย-พมา ซึ่งสถานการณชายแดนคอนขางไมสงบมี
ปญหาทางดานการเมือง การสูรบ ทําใหมีการอพยพหนีภัยเขามาในจังหวัดตาก เพื่อการหลบภัย 
หรือเพื่อการประกอบอาชีพ ซึ่งสวนใหญจะนําเชื้อมาลาเรียเขามาแพร ทําใหประชาชนในชุมชนที่
อาศัยอยูบริเวณนี้มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมาลาเรียเปนจํานวนมาก อีกทั้งจากสภาพพื้นที่ ที่อยู
อาศัยของประชาชนตามแนวชายแดนหางไกลและทุรกันดาร ใชเวลาเดินทางมากกวา 12 ชั่วโมงใน
การที่ประชาชนจะเขามารับบริการสาธารณสุขในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ใกลที่สุด ซึ่ง
ผูปวยสวนใหญพบอยูใน 5 อําเภอชายแดนไทย-พมา คืออําเภอทาสองยาง พบพระ อุมผาง แม
ระมาดและแมสอด โดยในป 2543พบผูปวยใน 5 อําเภอถึง 22,232 ราย คิดเปนอัตราปวย 89.39 
ตอพันประชากร (22) โดยอําเภอทาสองยาง มีอัตราปวย 152.20 ตอพันประชากร  อําเภอพบพระ มี
อัตราปวย 86.60 ตอพันประชากร อําเภออุมผาง มีอัตราปวย 152.91 ตอพันประชากร อําเภอแม
ระมาด มีอัตราปวย 100.89 ตอพันประชากร  อําเภอแมสอด มีอัตราปวย 41.34 ตอพันประชากร  
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จากการประเมินสถานการณการรักษาพยาบาลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก(21) 
พบวา ในสวนพื้นที่ 5 อําเภอชายแดนไทย พมาของจังหวัดตาก ในสวนของสถานบริการสาธารณสุข 
ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาล 5 แหง สถานีอนามัยและสถานบริการสาธารณสุขชุมชนเกือบ 100 
แหง พบวามีโรงพยาบาลทุกแหงและสถานีอนามัยเพียง 5 แหง เทานั้นที่สามารถตรวจและ
วินิจฉัยโรคมาลาเรียได นั้นหมายถึง สถานบริการสาธารณสุขซึ่งครอบคลุมพื้นที่มากกวาแตกลับ
ตรวจรักษาไดนอยกวา โดยมีผูปวยมาลาเรียมารับบริการนอยกวารอยละ 20 ของจํานวนผูปวย
มาลาเรียที่ไดรับการตรวจรักษาทั้งหมด  และนั้นหมายถึงหมูบานหรือกลุมบาน ยังไมมีบริการตรวจ
และรักษามาลาเรียที่ตั้งอยูประจําการ หากเพิ่มการบริการใหอยูใกลบานมากเทาไร การวินิจฉัยโรค
ก็จะรวดเร็วมากขึ้นเทานั้น ซึ่งการตรวจพบเชื้อไดเร็วและใหการรักษาอยางทันทวงที เปนสิทธิ์ขั้น
พื้นฐานของประชาชนที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมาลาเรียซึ่งเปนโรคที่รักษาได หากตองใชวิธีการ
ตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียดวยวิธีการตรวจแบบเดิมอาจจะเกิดปญหาและอุปสรรคที่กลาวมาขางตน  
โครงการมาลาเรียแนวใหมจึงเกิดขึ้นโดยการพัฒนาอาสามัครสาธารณสุขเดิม หรืออาสาสมัคร
มาลาเรียเดิม ใหเปนอาสาสมัครประจําศูนยมาลาเรียชุมชน (Malaria Post) เรียกชื่อส้ันๆวา 
อาสาสมัคร MP ที่สามารถตรวจวินิจฉัยโดยใชชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปและรักษาโรคมาลาเรีย
ที่ไมมีภาวะแทรกซอน ได โดยอยูภายใตการควบคุมดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุขอยางใกลชิด(23) 
สามารถใหบริการทั้งที่ตั้งศูนยมาลาเรียชุมชน และหิ้วกระเปาออกไปละแวกบานผูปวยเปนครั้งคราว  
จึงทําใหผูวิจัยสนใจศึกษา  ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อฟลซิปารัม และเชื้อ
ไวแวกซ ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูป โดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน เพื่อจะไดเปนแนวทาง
ในการพิจารณาเลือกเทคนิคการตรวจที่มีประสิทธิภาพที่ดี นํามาใชในชุมชน โดยมีการพิจารณาถึง  
การประหยัดเวลา และกําลังคน รวมทั้งมีความเหมาะสมกับงานดานกลั่นกรอง ผูติดเชื้อมาลาเรีย
ตามสภาพพื้นที่ดวย สามารถนําขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินการควบคุม
ปองกันโรคมาลาเรีย อันจะเปนการลดอัตราปวย อัตราตายและอัตราปวยตาย ยับยั้งการแพรระบาด
ของโรคมาลาเรียในโอกาสตอไป 
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คําถามการวิจัย (Research Question) 

ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum และP.vivax โดย
อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน จังหวัดตาก ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่ยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick 
Blood Film) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน (Gold standard) ในแงความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ 
(Specificity) ความแมนยํา (Accuracy) ความสามารถทํานายโรคเมื่อผลการตรวจเปนบวกและลบ 
(Positive & Negative predictive value) และผลบวกเท็จ (False positive) ผลลบเท็จ (False 
negative) เปนอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 
 

วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective) 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum และ P.vivax 
ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)  

วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 
1.เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum โดย

อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน จังหวัดตาก ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) เปรียบเทียบ กับวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่ยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick 
Blood Film) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน (Gold standard) ในแงความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ 
(Specificity) ความแมนยํา (Accuracy) ความสามารถทํานายโรคเมื่อผลการตรวจเปนบวกและลบ 
(Positive & Negative predictive value)  
 2.เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.vivax โดยอาสาสมัคร
มาลาเรียชุมชน จังหวัดตาก ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูป วิธีRapid Malaria Test 
(OptiMAL®) เปรียบเทียบ กับวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่ยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick 
Blood Film) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน (Gold standard) ในแงความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ 
(Specificity) ความแมนยํา (Accuracy) ความสามารถทํานายโรคเมื่อผลการตรวจเปนบวกและลบ 
(Positive & Negative predictive value)  
 3.เปรียบเทียบความแตกตางการตรวจพบเชื้อมาลาเรียดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบ
หนาที่ยอมดวยสียิมซา(Giemsa Thick Blood Film) กับวิธีการตรวจดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรีย
สําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 
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สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
 
ไมมี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
แผนภูมิที่1.1 กรอบแนวคิด 
 
 

 
 

            
       
 
 
      
 

 

ตัวแปร (variables) 
 

1.ตัวแปรอิสระ(Independent variable) ไดแก 
วิธีการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum และ เชื้อ P.vivax ดวยวิธีการตรวจฟลม

โลหิตแบบหนาที่ยอมดวยสยีิมซา (Giemsa Thick Blood Film) และชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูป 
Rapid Malaria Test (OptiMAL®)   
 2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแก 

ผลการตรวจเลือด ตรวจพบเชื้อมาลาเรียและตรวจไมพบเชื้อมาลาเรีย 

คําสําคัญ(Key Words) 

 Effectiveness, Malaria Diagnosis, Malarial Volunteer 

วิธี Rapid Malaria Test
(OptiMAL®) 

โดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน 

Gold Standard
วิธี Giemsa Thick Blood Ffilm 

Blood SpecimenSample

ตรวจพบ 
เชื้อมาลาเรีย 

 
 

ตรวจไมพบ 
เชื้อมาลาเรีย ระยะเชือ้ที่พบ 

ความหนาแนนของเชื้อ
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นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวิจัย(Operation Definition) 
 
1. มาลาเรียหมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อปรสิตชนิด Plasmodium species สามารถติดตอได

โดยยุงกนปลองตัวเมียที่มีเชื้อกัดและปลอยเชื้อเขาสูกระแสเลือดจนครบวงจรชีวิตไดในคนและยุง
พาหะ อาการที่สําคัญไดแก มีไข ไขเปนเวลา หรือจับไขเปนเวลา ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส 
อาเจียน ปวดทอง ตัวและตาเหลือง ออนเพลีย 

 

2.ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึงสัดสวน หรือรอยละ ของผลงาน ซึ่งอาจจะหมายถึง
ผลผลิต (output) หรือผลลัพธ (outcome) เปรียบเทียบกับเปาหมายที่วางไว  

 

3. ผูติดเชื้อมาลาเรีย หมายถึง ผูที่ไดรับ การตรวจฟลมโลหิตแบบหนา แลวพบเชื้อมาลาเรีย 
P.falciparum หรือ P.vivax ถึงแมจะมีอาการหรือไมมีอาการของโรคก็ตาม 
  

4. การคัดกรอง(Screening test) หมายถึง การทดสอบขั้นตน เพื่อคนหาผูมีแนวโนมติดเชื้อ
โรคใดโรคหนึ่งในกลุมประชาชน ทั่วไป กลุมใดกลุมหนึ่ง 

 
5. การตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่ยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood Ffilm) หมายถึง 

การตรวจหาเชื้อมาลาเรีย โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้วแลวมาทําฟลมโลหิตแบบหนายอมดวย
สียิมซา และทําการตรวจหาเชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน 

 
 6.ความหนาแนนของเชื้อ หมายถึงจํานวนเม็ดเลือดที่มีเชื้อมาลาเรียในเลือด 1 ไมโครลิตร   
ซึ่งสามารถคํานวณ โดยประมาณจากปริมาณเม็ดเลือดขาวหรือเม็ดเลือดแดง (การคํานวณดูจาก
ภาคผนวก ข) 
 

7. ชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูป หมายถึงการตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยวิธี Rapid Malaria 
Test (OptiMAL® ) เปนการตรวจวินิจฉัยเชื้อ Plasmodium  ในเม็ดเลือดแดงของมนุษยแบบงายโดย
อาศัยหลักการทาง Immunochromatography เพื่อตรวจหา Enzyme Parasite Lactate 
dehydrogenaes (pLDH) ซึ่งสรางโดยเชื้อ Plasmodium ทุกชนิดขณะที่ยังมีชีวิตอยูในเม็ดเลือด
แดงของมนุษย และสามารถแยกชนิดของเชื้อไดจากคุณสมบัติของ pLDH ที่มีโครงสรางเปน 
Isoenzymes ซึ่ง Plasmodium แตละชนิดจะมี pLDH Antigen แตกตางกันไปจึงทําใหสามารถแยก
เชื้อ Malaria ได 
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8. อาสาสมัครสาธารณสุขมาลาเรียชุมชน  หมายถึง อาสาสมัครมาลาเรียหรืออาสาสมัคร         
สาธารณสุขที่ผานการฝกอบรมจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากเปนเวลา 7 วัน และผานการ
สอบจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากกอน จึงสงไปปฏิบัติงานประจํามีภารกิจคือ ตรวจ
วินิจฉัยโรคมาลาเรียดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูป  เปนหลัก  รักษาผูปวย  ที่ ไม  มี
ภาวะแทรกซอน ตามแบบแผน ภายใตการกํากับดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุข ติดตาม
ผลการรักษา สงตอผูปวยหนักไปยัง โรงพยาบาลเครือขายการสงตอ 

 
9. ศูนยมาลาเรียชุมชน (Malaria Post) เปนสถานที่ตั้งอยูในหมูบานหรอืชุมชนหางไกลจาก

สถานบริการ สาธารณสุขของรัฐ และมีประชากรมากพอสมควร มีผูปวยมาลาเรียหนาแนน             
มีอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนที่ผานการฝกอบรม จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ปฏิบัติงาน
ประจําที่ศูนยมาลาเรียชุมชน 

 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 
1.การตรวจหาเชื้อมาลาเรียครั้งนี้จะทําการตรวจเฉพาะเชื้อมาลาเรีย 2 ชนิดเทานั้นคือ เชื้อ 

P.falciparum และเชื้อP.vivax 
 2.วิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่ยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood Film) 
ตรวจ โดยผูตรวจที่ชํานาญของ SMRU (Shoklo Malaria Research Unit) ที่ตั้งอยูอําเภอแมสอด 
จังหวัดตาก  ถือวามีความนาเชื่อถือ และเปนการตรวจที่ไดมาตรฐาน 
 

ขอจํากัดในการวิจัย(Limitation) 

ไมมีขอจํากัดในการวิจัย 

 
ปญหาดานจริยธรรม (Ethical Consideration) 

เนื่องจาก ผูวิจัยไมไดใสสิ่งแทรกแซงใดๆแกประชากรที่ศึกษาแตอยางใด ผูปวยไมไดเสีย
เลือดมากกวาวิธีการปกติ ตามที่ตรวจแตอยางใดเพียงแตเก็บเลือดประมาณ 20ไมโครลิตร เพื่อ
ตรวจดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) ตัวอยางเลือดที่นํามา
ศึกษานี้ไดจากการตรวจหาเชื้อมาลาเรียตามงานปกติที่ทําเปนงานประจําและประชากรที่ศึกษาจะ
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ไดรับการแจงผลการตรวจของชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL® ) 
และวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่ยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood Film) จาก
อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน และไดรับการรักษาตามขั้นตอนการปฏิบัติงานตามปกติของอาสาสมัคร
มาลาเรียชุมชน ประชากรที่ศึกษาไมตองรับผิดชอบคาใชจายใดๆในการตรวจหาเชื้อมาลาเรียครั้งนี้
จึงไมมีปญหาดานจริยธรรม 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 
 
1. เพ่ือจะไดเลือกนําวิธีการตรวจที่มีประสิทธิภาพ ใชในชุมชนบริเวณที่หางไกลและ

ทุรกันดาร เปนการประหยัดเวลา และกําลังคน รวมทั้งมีความเหมาะสมกับงานดานกลั่นกรอง         
ผูติดเชื้อมาลาเรียตามสภาพพื้นที่ 

2. สามารถนําขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินการควบคุมปองกัน
โรคมาลาเรีย และศึกษาดานระบาดวิทยาในโอกาสตอไป 

3. เปนประโยชนใหกับหนวยงานในการที่จะพิจารณา การนําเอาชุดตรวจเชื้อมาลาเรีย
สําเร็จรูป มาใชในพื้นที่และมีการขยายผลตอไป 

 



 
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และรายงานวิจัยที่เกี่ยวของแลว

นําขอมูลที่รวบรวมไดมาสรุปสาระสําคัญในประเด็นที่จะกอใหเกิดประโยชนตอการวิจัยครั้งนี้   โดย
ลําดับเนื้อหา  การนําเสนอเปนหัวขอดังนี ้

ไขมาลาเรีย (1) 

  
ไขมาลาเรีย ไขจับส่ัน หรือไขปาเปนโรคที่เกิดจากเชื้อโปรโตซัวใน Class Sporozoa. genus 

Plasmodium มียุงกนปลองเปนพาหะนําเชื้อที่สําคัญ  ปจจุบันพบมีอยูมากกวา 120 species พบ
ใน primates คือคนและลิง 22 species พบในหนู  คางคาว สัตวเลี้ยงลูกดวยนม 19 species และ
อีกกวา 70 species พบในนก และสัตวเลื้อยคลาน แตมีเพียง 4 speciesเทานั้นที่เปนสาเหตุของไข
มาลาเรียในคนคือ 

1. P. falciparum  
2. P. vivax 
3. P. ovale 
4. P. malariae 
 

ระบาดวิทยา 
มาลาเรียเปนโรคที่พบไดทั้งในเขตรอนและกึ่งรอนแตไมพบในเขตหนาว เนื่องจาก

ยุงกนปลองเจริญเติบโตไมดีในอุณหภูมิต่ํากวา 20 องศาเซลเซียส  ในป 1983 มีประชากรเปน
มาลาเรียถึง 200 ลานคนและเสียชีวิตกวา  2 ลานคน (2) โดยเฉพาะเด็กในแถบทวีปแอฟริกาเสียชีวิต
จากมาลาเรียปละไมนอยกวา 1 ลานคน  (24) ในประเทศไทยมีผูปวยมาลาเรียเฉลี่ยแลวประมาณป
ละ 3 แสนคน มีอัตราปวยดวยไขมาลาเรีย 2.27 ตอพันประชากร เชื้อมาลาเรียที่พบบอยในประเทศ
ไทยมี 2 ชนิดคือ P. falciparum  พบมากที่สุด รองลงมาคือ P.vivax (20) 
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การกระจายทางภูมิศาสตร (25) 
 

1. P.falciparum พบในเขตรอน ในแอฟริกาและเอเชีย ทําใหเกิดไขมาลาเรียชนิดวัน
เวนวัน อาการรุนแรงและเฉียบพลัน (malignant terian malaria) 

2. P.vivax พบไดทั่วไปในเขตรอนและอบอุน ยกเวน ในแอฟริกาตะวันตก ทําใหเกิดไข
มาลาเรียชนิดวันเวนวัน อาการไมคอยรุนแรง (benign tertian malaria) 

3. P.ovale พบมากตามชายฝงทะเล ทําใหเกิดไขมาลาเรียชนิดวันเวนวัน (tertian 
malaria) 

4. P.malariae พบมากในเอเชียตะวันตกเฉียงใต  แอฟริกากลางและอินเดีย ทําใหเกิด
ไขมาลาเรียชนิดวันเวนสองวันกระจายโดยทั่วไป (quatrain malaria) 

ประเทศไทย พบเชื้อมาลาเรียของคนทั้ง 4 ชนิดคือ P.falciparum, P. vivax, P.malariae 
และ P.ovale สวนใหญพบเชื้อ P.falciparum ประมาณ 60 - 70% ของคนไขทั้งหมด เปนเชื้อ P. 
vivax ประมาณ 30 - 40% เชื้อทั้ง 2 ชนิดพบไดทุกภูมิภาคของประเทศ   P.malariae พบ 0.3% โดย
พบในบางทองที่ของประเทศ เชน จงัหวัดเชียงราย แมฮองสอน และตาก  สําหรับ P. ovale เพิ่งมี
รายงานการพบครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2530 และพบอีก 7 ราย ที่สระบุรี ลพบุรี เชียงใหม 
จันทบุรี (26, 27) นอกจากนี้ยังพบผูปวยดวยเชื้อผสม อาทิ P.falciparum กับ P.vivax หรือ P. vivax กบั 
P.malariae อีก 0.37% 

 

การติดตอ (28, 29) 
1. ทางยุง โดยยุง Anopheles เพศเมียที่มีเชื้อมากัดคน 
2. วิธีการถายเลือดซึ่งมักพบไดในรายที่ผูบริจาคเลือดมีความหนาแนนเชื้อมาลาเรียต่ําและ

ไมมีอาการ ซึ่งหากไมไดทําการตรวจเลือดคนหาเชื้อมาลาเรียกอน ผูปวยที่รับถายเลือดจะปวยเปน
มาลาเรียได 
 3. การติดตอจากมารดาซึ่งมีเชื้อมาลาเรียในรางกายและถายทอดทางรกไปสูทารกในครรภ 
วิธีนี้พบไดนอยมาก มักพบไดในทองที่ซึ่งมีมาลาเรียชุกชุม กรณีเชนนี้จะพบระยะฟกตัวสั้นกวาวิธียุง
กัดทารกแรกเกิด และมารดาจะมีเชื้อชนิดเดียวกัน 
 4. ทางเข็มฉีดยาและหลอดฉีดยาที่ไมสะอาด มีเลือดที่มีเชื้อ Plasmodium อยูเชนพวกติด
ยาเสพยตดิ  
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พาหะของเชื้อมาลาเรีย (30) 

มาลาเรียเปนโรคที่มีพาหะ คือ ยุงกนปลองตัวเมีย Anopheles ซึ่งยุงแตละชนิดในแตละ
ทองถิ่น มีความสามารถในการแพรเชื้อไดไมเหมือนกันและไมเทากัน สําหรับประเทศไทยมี
ยุงกนปลองประมาณ 50 ชนิด แตมีความสามารถแพรเชื้อมาลาเรียไดเพียง 5 ชนิดคือ 

1. Anopheles dirus พบไดตามปาบนภูเขา บริเวณแองน้ําใตรมไม เปนยุงพาหะที่สําคัญ
ที่สุด เปนตัวการสําคัญในการแพรเชื้อแกประชาชนที่เขาไปบุกเบิกปาเพื่อประกอบอาชีพ ชอบวางไข
ในแองน้ําที่มีตนไมคลุมทึบทําใหยากแกการควบคุม 

2. Anopheles minimus และ Anopheles pseudowillmori มีลักษณะคลาย Anopheles 
minimus เปนพาหะที่แพรเชื้อบริเวณหมูบานและชายปาหรือเชิงเขา รวมกับ Anopheles dirus 
ชอบวางไขในลําธารน้ําใสไหลชาๆ มีความสําคัญเทากับ Anopheles dirus 

3. Anopheles maculatus เปนพาหะสําคัญในเขตจังหวัดภาคใต เชน ยะลา สตูล ปตตานี 
นราธิวาส และชายแดนไทยติดตอกับมาเลเซีย และในประเทศมาเลเชีย 

4. Anopheles sundaicus  ชอบวางไขในน้ํากรอย จึงมีความสําคัญในบริเวณชายทะเล
ของจังหวดัที่มีชายฝงติดทะเล เชน ระยอง จันทบุรี ตราด เปนตน 

5. Anopheles aconitus  เปนยุงพาหะที่มีความสามารถต่ํา แพรเชื้ออยูในบริเวณสวน
ผลไม หรือสวนมะพราว 

วงจรชีวิตของเชื้อมาลาเรีย (29) 

 

เชื้อมาลาเรียทั้ง 4 ชนิดมีวงจรชีวิตเหมือนกัน จะแตกตางกันบางในเรื่องรูปรางของเชื้อและ
การเจริญพันธุของเชื้อในบางระยะเทานั้น โดยแบงการเจริญพันธุเปน 2 ระยะ คือ 

1.วงจรชีวิตมีเพศในยุงพาหะ (Sporogony) 
เมื่อยุงกนปลองตัวเมียบางชนิดที่สามารถทําหนาที่เปนพาหะนําเชื้อมาลาเรียไปสูคนได

ตามธรรมชาติ กัดและดูดเลือดผูปวยที่มีเชื้อมาลาเรียระยะมีเพศที่มีอายุอยูในระยะที่จะผสมพันธุ
กันได โดยดูดเอาเชื้อระยะนี้ทั้งตัวผูและตัวเมียเขาไปเปนจํานวนมากพอที่จะผสมพันธุกันในตัวยุง
ตอไปได เมื่อเชื้อมาลาเรียซึ่งอยูในกระแสเลือดเขาสูกระเพาะอาหารยุง เม็ดเลือดแดงจะถูกยอย
ทําลายพรอมกับเชื้อระยะไมมีเพศ และเชื้อระยะมีเพศที่มีอายุออน สวนเชื้อระยะมีเพศที่มีอายุใน
ระยะที่จะผสมพันธุกันไดจะเจริญตัวตอไปโดยเชื้อตัวผู (Micro-gametocyte) จะมีการเกิด 
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exflagellation โดยแบงนิวเคลียสออกเปน 8 อัน ซึ่งแตละอันจะมี cytoplasm รูปรางยาวคลาย
เสนดาย (20-25 ไมครอน) เรียกวา Flagellum (ถายอมดวยสี Giemsa จะเห็นวา ตรงกลางเสนดาย
มีจุดเล็ก ๆ ยอมติดสีแดงและเสนที่อยูขาง ๆ ทั้ง 2 ขางจะยอมติดสีน้ําเงิน) การเกิด exflagellation นี้ 
ใชเวลาเพียงไมกี่นาทีในอุณหภูมิที่เหมาะสม ดังนั้น ในเลือดสด ๆ ที่เจาะจากผูปวยที่อาจเห็น
ลักษณะนี้ได เชื้อตัวผูในระยะนี้เรียกวา Microgamete ซึ่งจะแยกเปนอิสระจาก ตัวเดิมและ
เคลื่อนไหวอยางรวดเร็ว 

ในขณะเดียวกันเชื้อตัวเมีย (Macrogametocyte) ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงตัวเองเขาสูระยะ
พรอมผสมพันธุ (Macrogamete) โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงรูปราง เชื้อตัวผูจะถูกดึงดูดโดยเชื้อตัว
เมียและจะเคลื่อนเขาไปในเชื้อตัวเมียอยางรวดเร็ว เปนการผสมพันธุกันโดยสวนของ chromatin 
ของ gamete ทั้งสองผสมพันธุกันเกิดระยะ Zygote เปนการสิ้นสุดระยะ gametogony และเริ่ม
ระยะ sporogony 

Zygote ซึ่งมีรูปรางกลมจะหยุดการเคลื่อนไหวระยะหนึ่ง หลังจากนั้น 18-24 ชั่วโมง         
ตัว Zygote จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงโดยยืดตัวออกยาวขึ้นและเคลื่อนไหวไดสูระยะ Ookinete ซึ่งมี
ขนาดยาวประมาณ 18-24 ไมครอน Ookinete จะเคลื่อนตัวชา ๆ แทรกผานเซลลผนังกระเพาะ
อาหารดานในออกมาอยูที่ดานนอกของกระเพาะอาหาร โดยอยูระหวางเยื้อหุมชั้นนอกและชั้นใน 

Ookinete จะมีผนังบาง ๆ ลอมรอบตัวมันเกิดเปนกอนกลม ๆ มีผนังยืดหยุนได ระยะนี้
เรียกวา Oocyst จํานวน Oocyst ที่ติดอยูบนกระเพาะอาหารยุงจะแตกตางกันมีตั้งแตจํานวน
เล็กนอยจนถึงหลายรอยตัว Oocyst ซึ่งเปนกอนกลมโปรงแสงแลวโตขึ้นเรื่อย ๆ มีขนาดประมาณ
40-80 ไมครอน สวนของนิวเคลียสใน Oocyst จะแบงตัวเปน daughter nuclei เล็กๆมากมาย 
ตอมาจะมี cytoplasm มาลอมรอบแตละนิวเคลียสเกิดเปน daughter cells เรียกวา Sporozoites
ซึ่งจะมีรูปรางยาวคลายเข็มมีขนาดยาว 10-15 ไมครอน ปลายแหลมและมีนิวเคลียสอยูตรงกลาง
Sporozoites จะเจริญอยูใน mature Oocyst เมื่อจํานวนและขนาดเพิ่มมากขึ้น ผนังที่หุม Oocyst 
จะแตกออก Sporozoite จะกระจายเขาสู hemocoele ของยุงและไหลเวียนไปตาม hemolymph     
สูสวนตาง ๆ ของยุงประมาณ 2% ของ Sporozoite เขาสูตอมน้ําลายของยุงซึ่งเปนระยะที่ยุงจะ
ถายทอดเชื้อได 

ขณะที่ยุงกัดคน proboscis ของยุงจะชอนไชไปดูดเลือดจากเสนเลือดฝอยใตผิวหนังของ
คน พรอม ๆ กับปลอย sporozoite เขาสูกระแสเลือดของคนตอไปและเปนจุดเริ่มตน human phase 

เชื้อระยะ Sporozoite ก็จะเจริญเปนวงจรชีวิตแบบไมมีเพศในคนและทําใหเกิดอาการไข 
รวมทั้งการผลิตเชื้อระยะมีเพศตอไปดวย 
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รูปที่ 2.1 แสดงวงจรชีวิตของเชื้อมาลาเรีย 
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วงจรชีวิตของเชื้อมาลาเรียระยะที่อยูในยุงตั้งแตเชื้อระยะมีเพศ (gametocyte) ถึงระยะ 
Sporozoite จะชาหรือเร็วขึ้นอยูกับชนิดของยุง, อุณหภูมิ, ความชื้นเปนตน โดย P.falcuparum 
P.vivax  และ P.ovale ใชเวลาประมาณ 10-20 วัน สวน P.malariae จะนานกวา 

2. วงจรชีวิตไมมีเพศในคน (Schizogony) ซึ่งแบงออกเปน 2 ระยะ คอื 
2.1 เชื้อระยะในเซลลตับ (Tissue schizogony) 
ระยะนี้เกิดภายในรางกายของคนจึงอาจเรียกวา intrinsic phase เปนการสืบพันธุดวยวิธี

แบงตัวเพิ่มจํานวนโดยไมมีการผสมระหวางเซลลสืบพันธุ เร่ิมต้ังแตยุงกนปลองตัวเมียที่มีเชื้อระยะ 
Sporozoite ในตอมน้ําลายมากัดคนและปลอย Sporozoite เขาไปในกระแสเลือดของคน ภายใน
คร่ึงชั่วโมงเชื้อจะหายไปจากกระแสเลือดเขาสูระยะ exo-erythrocytic phase โดย Sporozoite    
ที่หายไปจากกระแสเลือดนั้น บางตัวถูกทําลายโดยเม็ดเลือดขาว สวนมากที่เหลือจะเขาไปสูเซลล
ตับมีการเจริญเติบโตเพิ่มจํานวนโดยขบวนการที่เรียกวา Exo-erythrocytic schizogony 
นิวเคลียสของ Sporozoite จะแบงตัวเพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อย ๆ (Schizont) และมีขนาดโตขึ้น ๆ จนมี
เสนผานศูนยกลางประมาณ 45-60 ไมครอน สวนนิวเคลียสจะมี cytoplasm ลอมรอบกลายเปน 
merozoite ซึ่งมีจํานวนหลายพันตัว เปนสาเหตุในเซลลตับสวนนั้นแตก merozoite แตละขนาดมี
ขนาด 1.0-1.8 ไมครอน นิวเคลียสของเซลลตับจะถูกเบียดไปอยูดานขาง แตจะไมมีผลอ่ืน ๆ ตอ
เนื้อเยื้อรอบ ๆระยะในการเจริญเติบโต, ขนาดของ schizont และจาํนวน merozoite จะแตกตาง
กันแลวแตชนิดของเชื้อมาลาเรียดังนี้ 

 
ระยะเวลาในการเจริญ ขนาดของ schizont จํานวน merozoite ชนิดเชื้อ 

(วัน) (ไมครอน) (ตัว) 
P.falciparum 5.5-7 60 ~40,000 
P.vivax 6-8 45 ~10,000 
P.malariae 12-16 45   ~2,000 
P.ovale 9 70 ~15,000 
 

ดังนั้น ภายหลังจากที่คนไดรับเชื้อ 6-16 วัน เซลลของตับจะแตกออกและปลอย merozoite 
ออกไปโดยเชื้อสวนใหญจะเขาไปอาศัยอยูในเม็ดเลือดแดงและบางสวนถูกทําลายโดยเม็ดเลือดขาว 
merozoite ของ P.falciparum และ P.malariae ที่อยูในเซลลตับ จะทําใหเซลลตับ   ทุกเซลลที่มีเชื้อ
แตกพรอม ๆ กัน และไมมีเชื้อตกคางอยูในเซลลตับเลย จึงไมเกิดไขกลับ (Relapse) แตการมี 
recurrent parasitemia เกิดเนื่องมาจากการเจริญแบงตัวของ parasite ในเม็ดเลือดแดงในกระแส
เลือด 
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สําหรับการติดเชื้อ P.vivax  และ P.ovale เชื้อระยะ Sporozoite บางสวนที่เขาไปอยูใน
เซลลของตับจะพักตัวอยูเงียบ ๆ ในเซลลตับ โดยไมมีการเจริญหรือแบงตัวนานเปนสัปดาหหรือ
เดือนจนกระทั่งเปนป ๆ กอนจะเจริญแบงตัวแลวทําใหเกิดไขกลับ (relapse) เชื้อระยะที่พักตัวอยูใน
ตับนี้เรียกวา Hypnozoites 

 
2.2 เชื้อระยะในเม็ดเลือดแดง (Erythrocytic schizogony) 
2.2.1. Merozoite ที่ถูกปลอยออกจากเซลลตับจะเขาไปอาศัยอยูในเม็ดเลือดแดง แลวจะ

เจริญตอไปโดยไมมีเซลลเพศเขามาเกี่ยวของ แบงเปนระยะตาง ๆ ดังนี้ 
2.2.1.1 Trophozoite stage ประกอบดวย 2 ระยะ คือ 
1. Early trophozoite เปนระยะออนสุด โดยเชื้อจะมีขนาดเล็กคอนขางกลมและมีชองวาง

อยูตรงกลาง มีนิวเคลียสอยูตรงขั้ว สวนของ cytoplasm จะมีรูปรางเหมือนวงแหวนซึ่งเรียกวา ring 
form 

2. Growing trophozoite เมื่อเชื้อโตขึ้น สวน cytoplasm จะใหญขึ้นและมีรูปรางไมแนนอน
เปน amoeboid form และในระหวางที่เชื้อเจริญตัวจะมีการดูดซึม haemoglobin ของเม็ดเลือดจะ
ยอยสวนที่เหลือเปน pigment หรือ haemozoin (haematin+protein) ดังน้ัน ในฟลมเลือดที่ยอม
ดวยสี giemsa สวนที่เปนนิวเคลียสของเชื้อจะติดสีแดง, cytoplasm จะติดสีน้ําเงินและสวน 
pigment จะติดสีเหลืองจนถึงสีน้ําตาลแกเกือบดํา ซึ่งแลวแตชนิดของเชื้อมาลาเรียและจะเห็นชัด
เมื่อเชื้อโตขึ้นมาก 

2.2.2 Schizont stage เชื้อจะเจริญเติบโตตอไปโดยเชื้อจะเริ่มแบงตัวที่นิวเคลียสของเชื้อ
กอน โดยจะแบงเปน small nuclei จํานวนแตกตางกันตามชนิดของเชื้อและสวนของ cytoplasm ก็
จะแบงตัวเปนสวนยอย ๆ เชนเดียวกัน โดย Cytoplasm สวนยอย ๆ นี้จะมีนิวเคลียสอยูดวย 1 จุด 
ไดเชื้อไขที่แบงตัวออกไปเปนตัว   เล็ก ๆ เรียกวา merozoite ซึ่งจะมีรูปรางกลม มีจํานวนแตกตาง
กัน คือ 

P.falciparum  ประมาณ 18-32 ตัว (เฉลี่ย 20 ตัว) 
P.vivax   ประมาณ 12-24 ตัว (เฉลี่ย 16 ตัว) 

 P.malariae  ประมาณ 6-12 ตัว  (เฉลี่ย 8 ตัว) 
 P.ovale   ประมาณ 6-12 ตัว (เฉลี่ย 8 ตัว) 
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ระยะแบงตัว (Schizont stage) จะสิ้นสุดลงเมื่อเม็ดเลือดแดงแตกออกแลวปลอย 
merozoite สูกระแสเลือด หลังจากนั้น merozoite บางจํานวนจะถูกทําลายโดยเม็ดเลือดขาวและ
บางจํานวนจะเขาสูเม็ดเลือดแดงใหมตอไป เปนการครบวงจรระยะเวลาของ schizogony ในระยะ 
erythrocytic stage นี้จะแตกตางกันตามชนิดของเชื้อ คือ 
 
  P.falciparum  ใชเวลาประมาณ 36-48 ชั่วโมง 
  P.vivax   ใชเวลาประมาณ 42-48 ชั่วโมง 
  P.malariae  ใชเวลาประมาณ  72 ชั่วโมง 
  P.ovale   ใชเวลาประมาณ  50 ชั่วโมง 
 

การเจริญตั้งแต ring form จนสิ้นสุดถึง mature schizogony ที่เรียกวา erythrocytic 
schizogony ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นซ้ําแลวซ้ําอีกจนเชื้อเพิ่มจํานวนมากขึ้นไดทุกชนิดของ Plasmodium 
ถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง และจะคอย ๆ ลดจํานวนลงเมื่อคนมีภูมิตานทานของเชื้อข้ึน ลักษณะ
แตกตางที่สําคัญของ Schizont ในตับกับ Schizont ในเม็ดเลือดแดงหรือ Schizont ในตับจะไมมี 
pigment 

ขบวนการเกิดไขกลับ (Relapse) นั้นมีแตเฉพาะใน P.vivax  และ P.ovale เทานั้น โดย
พบวา merozoite ชุดแรกที่เกิดจาก Sporozoite จากยุงที่เขาเซลลตับต้ังแตตนนั้น มีการ
เจริญเตบิโตไป 2 แบบ คือ 

แบบที่ 1 merozoite นั้นเจริญตอแบบ schizogony ในเซลลตับเมื่อเซลลตับสวนนั้นแตก
เชื้อจะเขาสูกระแสเลือด และเขาสูระบบ erythrocytic schizogony ทําใหเกิดไขขึ้น 

แบบที่ 2 merozoite นั้นยังไมเจริญตอแตจะซอนตัวเงียบ ๆ อยูในเซลลตับซ่ึงเรียกวา 
“hypnozoites” ซอนอยูไดนานเปนสัปดาห, เดือน หรือป เมื่อมีโอกาสเหมาะจึงจะเจริญแบบ 
schizogony ในเซลลตับ และเมื่อเซลลตับสวนนั้นแตก merozoite เขาสูกระแสเลือดเจริญตอไปเปน 
rythrocytic schizogony ทําใหเกิดไขกลับข้ึน 

หลังจากเกิดอาการไขหนาวสั่น 3-15 วัน merozoiteจาก erythrocytic schzogony 
บางสวนที่เขาเม็ดเลือดจะเจริญเปลี่ยนสภาพไปเปนเซลลเพศเรียกวา gametocyte ซึ่งมีทั้ง male 
gametocyte หรือ microgametocyte และ female gametocyte หรือ macrogametocyte เชื้อใน
เม็ดเลือดแดงสวนนิวเคลียสจะไมแบงตัวเชื้อไขที่เจริญตัวเปนเซลลเพศจะไมเจริญเปนรูปรางวง
แหวนและไมมีชองวางอยูภายในลักษณะรูปรางของเชื้อระยะมีเพศจะแตกตางกันในเชื้อแตละชนิด
เมื่อเชื้อมีเพศเจริญเต็มที่ถาไมเขาสูยุงพาหะและไมไดรับการรักษาเชื้อจะคงมีชีวิตอยูในเม็ดเลือด
แดงอีก 8-9 วันก็จะหมดอายุไปเอง เวนไวแตมียุงกนปลองชนิดที่เปนพาหะมาดูดเอาไปจึงจะเจริญ
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เปน Sporozoiteในยุงตอไปไดอีกเชื้อระยะมีเพศทั้งmicrogametocyteและmacrogametocyteจะ
วนเวียนอยูในกระแสเลือดโดยไมมีการผสมพันธุกันเองและสามารถตรวจพบไดในกระแสเลือด ใน
ระยะเวลาตาง ๆ กันดังนี้ 
  P.falciparum  7 วัน  หลังจากพบ trophozoite คร้ังแรก 
  P.vivax   5-7 วัน  หลังจากพบ trophozoite คร้ังแรก 
  P.malariae  นานกวา 20 วนั หลังจากพบ trophozoite คร้ังแรก 
  P.ovale   5-7 วัน หลังจากพบ trophozoite คร้ังแรก 

พยาธิสภาพ (1) 
พยาธิสภาพของโรคมาลาเรียเกิดขึ้นเมื่อเชื้อไดเขาสูเม็ดเลือดแดงหลังจากผานระยะ pre-

erythrocytic stage แลว ความรุนแรงของการติดเชื้อของเม็ดเลือดขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อที่เปน
สาเหตุดวย เชน P. vivax ชอบเม็ดเลือดแดงระยะออนๆ (reticulocytes), P. malariae และ P. 
ovale ชอบเม็ดเลือดแดงระยะแก สวน P. falciparum ชอบเม็ดเลือดแดงทุกระยะ 
 เมื่อการเจริญของเชื้อในเม็ดเลือดแดงถึงระยะแกสุด เม็ดเลือดแดงนั้นจะแตกไมเฉพาะเม็ด
เลือดแดงที่ติดเชื้อเทานั้น เม็ดเลือดแดงปกติบางสวนก็ตายดวย หลังจากนั้นกลไกการทําลายเม็ด
เลือดแดงที่แตกโดยวิธี Phagocytosis จะเกิดในมามและตับ 
 
 การเกิดไขในคน เชื่อวาเปนการตอบสนองตอสารพิษ (toxic products) ซึ่งเกิดจากกลไกที่
กลาวแลวขางตน ภาวะโลหิตจางมักเกิดเสมอ อาการซีดจะรุนแรงมากนอยขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อที่
เปนสาเหตุ ถาเปน P. falciparum จะเห็นอาการเดนชัดมากกวาชนิดอื่นเพราะเม็ดเลือดแดงถูก
ทําลายอยางมากและโดยรวดเร็ว ผูปวยจะมีอาการซีดรุนแรง ประมาณ 20% ของผูปวย จะมีระดบั 
hematocrit ต่ํากวา 35% ดวยเหตุนี้จึงทําใหผูปวยฟนจากภาวะโลหิตจางไดชา หลังจากไดรับการ
รักษาอยางถูกตอง และเชื้อที่เปนสาเหตุไดถูกกําจัดออกไปแลว เม็ดเลือดแดงที่เหลือบางสวนอาจมี
ลักษณะรูปรางและขนาดผิดปกติไปบาง ในรายที่มีโลหิตจากอยางมากอาจพบเม็ดเลือดแดงที่มี
นิวเคลียสอยูดวย เม็ดเลือดขาวอาจเพิ่มข้ึนในระยะแรก แตระยะหลังจะลดนอยลง Thrombocyte ก็
ลดลงดวย Malaria pigment (hemozoin) อยูเปนกลุมกอนภายในเม็ดเลือดขาวชนิด monocytes 
การเปลี่ยนแปลงที่ผนังของเม็ดเลือดแดงที่ติดเชื้อ ทําใหผนังเม็ดเลือดเหนียวติดกันเปนกลุมกอน ดัง
ไดกลาวแลววา เปนลักษณะเฉพาะของ Falciparum malaria การอุดตันจะรุนแรงขึ้น เมื่อเซลลพวก 
phagocyte จํานวนมากๆ กดและดันผนังหลอดเลือดทั่วๆ ไปตามอวัยวะตางๆ อีกดวย 
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อาการและอาการแสดง (1) 

 อาการของโรคมาลาเรียแบงเปน 3 ระยะ  คือ 
  ระยะที่ 1 คือระยะหนาว (Cold stage) อาจนาน 15-60 นาที เร่ิมมีอาการหนาวสั่น
เกร็ง ขณะที่อุณหภูมิของรางกายจะสูงขึ้น ชีพจรจะเร็วเบา แรงดันเลือดเพิ่มข้ึน ผิวหนังเย็นซีด และ
อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน และปสสาวะบอยๆ ได 
  ระยะที่ 2 คือระยะรอน (Hot stage) กินเวลานานประมาณ 2-6  ชั่วโมง อุณหภูมิ
ของรางกายขึ้นสูง ชีพจรแรง แรงดันเลือดจะยังสูง ลมหายใจรอน หนาและผิวหนังแดงและแหง  อาจ
มีคลื่นไสอาเจียน กระหายน้ํา บางคนมีอาการกระสับกระสาย บางคนไมคอยรูสติและปวดศีรษะลึก
เขาไปในกระบอกตา 
  ระยะที่ 3 คือระยะเหงื่อออก (Sweating stage) กินเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ระยะนี้
เหงื่อเร่ิมออกบริเวณขมับกอน แลวจึงออกทั่วตัว อุณหภูมิชีพจรและแรงดันเลือดจะกลับสูปกติ 
ผูปวยจะรูสึกเพลีย เหนื่อย และหลับไป 
 การติดเชื้อ P.falciparum เปนชนิดที่รุนแรงที่สุดและอันตรายที่สุดจึงมีชื่อวา “ malignant 
tertian malaria “ ภายหลังที่เชื้อเขาสูรางกายเชื้อเจริญในตับและปลอย merozoites ออกจากตับ
เปนจํานวน 3- 20 เทา เมื่อเทียบกับมาลาเรียชนิดอ่ืนๆ เมื่อเชื้อเขาสูกระแสเลือด merozoites  เขาสู
เม็ดเลือดแดงไดทุกระยะจํานวน merozoites ใน schizont ก็มีมาก ดังนั้นเชื้อจะเพิ่มจํานวนใน
กระแสเลือดไดรวดเร็วและมีจํานวนมาก ถาไมไดรับการรักษาอาจเกิดเปนมาลาเรียขึ้นสมอง 
(cerebral malaria) ไดโดยเฉพาะในคนที่ไมมีภูมิตานทานตอมาลาเรีย ผูปวยมักมีภาวะแทรกซอน
ตางๆ  ไดบอยที่สําคัญ  ไดแก  มาลาเรียขึ้นสมอง  ผูปวยมีไขสูง  ไม รู สึกตัว  หมดสติ  เพอ 
กระสับกระสาย ชัก เกิดจากการจับกลุมของเม็ดเลือดแดงที่มีเชื้อในหลอดเลือดฝอยในสมองทําให
การไหลเวียนเลือดไมสะดวกหรือเกิดการอุดตัน นอกจากนี้อาจเกิดภาวะปวดบวมน้ํา ซีด ตัวเหลือง 
ไขสูง ชัก น้ําตาลในเลือดต่ํา เลือดเปนกรด เกิดไขปสสาวะดํา (black water fever) เปนตน เชื้อ
มาลาเรียชนิดนี้ไมมี hypnozoites ในเซลลตับ ดังนั้นภายหลังการรักษาถาผูปวยมีเชื้อในกระแส
เลือดตองสันนิษฐานวามี  recudescence  จากเชื้อที่หลบซอนอยูในอวัยวะอื่นๆ หรือไดรับเชื้อจาก
ยุงกัดใหม (reinfection) 

การตรวจวินิจฉัยโรค  
การวินิจฉัยโรคมาลาเรียกระทําไดหลายวิธีและจากการซักถามประวัติ รวมทั้งผลการตรวจ

ทางคลินิก ไดแก 
 1.ประวัติ (23) ผูปวยใหประวัติวาอาศัยอยูหรือเคยคางคืนในเขตที่มีไขมาลาเรียชุกชุม 
(endemic  area) และใหประวัติวามีไขหนาวสั่น ซึ่งอาจมีอาการเหมือนกันโรคอื่นๆ ดังตาราง 
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ลักษณะโรค    โรคที่ตองแยก 
1. ไข (อาจมีหนาวสั่น) ไขหวัดใหญ ไขเลือดออก โรคปอดอักเสบ โรคติดเชื้อในทอน้ําดี และใน 
   กรวยไต ตับอักเสบจากไวรัส ฝบิดในตับ scrub typhus, leptospirosis, 
   Japanese B encephalitis 
2. ไขและเหลือง  ตับอักเสบจากไวรัส ไขเหลือง leptospirosis, relapsing fever, fatty  
   liver cholangitis, cholangiocarcinoma, toxic hepatitis, septicemia 
3. ไขและมีอาการทาง typhoid, amoebic dysentery, shigellosis, viral diarrhea,  
     เดินอาหาร  salmonellosis, shigellosis, food poisoning 
 
4. ไขและปสสาวะดํา durg-induced haemolsis, การติดเชื้อจากโรคอื่นรวมกับภาวะพรอง 
   เอนไซม G6PD, favism การใหเลือดไมตรงกัน 
5. ชักและไมรูสติ  เด็กชักจากไข ภาวะตางๆ กนั น้ําตาลในเลือดต่ํา ครรภเปนพิษ bacterial 
   or viral meningoencephalitis, uremia hepatic coma, CVA อุบัติเหตุ 
   ทางสมอง พิษจากยา และสารเคมี พิษสุราเร้ือรัง ลมบาหมู โรคจิต 
   ประสาท 
 

2. การวินิจฉัยโรคดวยกลองจุลทรรศน (25) 
การวินิจฉัยโรคดวยกลองจุลทรรศน  ทําการตรวจไดทั้งฟลมโลหิตแบบหนา (Thick 

blood film) และแบบบาง (Thin blood film) เปนวิธีการที่ใชในการปฏิบัติงานจริงทั้งใน
หองปฏิบัติการและภาคสนาม วิธีการยอมที่นิยมใชมากที่สุดในภาคสนามคือ Giemsa , s stain 
เนื่องจากใหรายละเอียดของเชื้อมาลาเรียไดดีและสีอยูนานกวาสีชนิดอ่ืน   การตรวจฟลมโลหิตแบบ
หนาเปนตรวจหาเชื้อมาลาเรียและตรวจเม็ดเลือดขาวเพื่อหาสารสีของมาลาเรีย (malarial pigment) 
หรือ เฮโมโซอิน (haemozoin)ในเม็ดเลือดขาว ซึ่งเกิดจากการที่เชื้อ Plasmodium กินเฮโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดงของคนเปนอาหาร และเอาสวนที่ดีไปใชเพื่อการเจริญเติบโต กากที่เหลืออยู คอื สารสี
ของมาลาเรีย และการตรวจ Thick film นี้จะมีโอกาสพบเชื้อไดมากกวาการตรวจ Thin film ถึง
ประมาณ 3-4 เทา สวนการตรวจฟลมโลหิตแบบบางเปนการตรวจหาชนิดของเชื้อมาลาเรีย (เมื่อไม
สามารถวินิจฉัยไดดวย Thick blood film) และเพื่อการประมาณคาระดับความรุนแรงของการติด
เชื้อ (mild, moderate และ heavy) 
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3.วิธีการวินิจฉัยแบบรวดเร็วสําหรับการควบคุมมาลาเรีย (31) 
 

 การพัฒนาเทคโนโลยีการตรวจหาเชื้อไขมาลาเรีย ในปจจุบันไดมีชุดตรวจหลายแบบที่
สามารถตรวจไดงายและรวดเร็ว เรียกกันวา dipstick  การตรวจดวย dipstick อาศัยหลักการ
วิเคราะหดวย immunochromatography assay ซึ่งแบงเปน 2 กลุมตามความจําเพาะเจาะจงของ 
antigen ของเชื้อ P.faciparum คือ histidine-rich protine 2(HRP2) และ parasite lactate 
dehydrogenase enzyme (pLDH) โดย dipstick ชนิดแรกไดรับการพัฒนาในชวงตนทศวรรษที่ 90 
แต วิธีการตรวจหา pLDH  มีความนาเชื่อถือกวาแบบแรก 
 

 วิธีการใช dipstick มีหลายแบบ ไดแก การวางแผนทดสอบ nitrocellulose membrane ลง
บนตัวอยางเลือดที่ถูกทําใหแตกตัวแลว หรือการหยดเลือดลงบนแผนทดสอบ หรือหยดลงบนแผน
ตัวอยางที่ถูกดูดซับดวย labeled monoclonal antibody (mAb) และถูกนํามาติดบน cardboard 
ขนาดเทาหนังสือเลมเล็กๆ การอานผลจะอานอยูในชวง 5-15 นาที ถาผลการทดสอบเปนบวกจะ
เกิดแถบสี ซึ่งแสดงถึงมีการจับตัวของ antigen-antibody complex กับ mAb ทําใหไมมีการ
เคลื่อนที่ ชุดทดสอบดังกลาวสามารถใชไดงายและผูใชที่ไดรับการอบรมเพียงเล็กนอยก็สามารถ
ใชได 
 

 ไดมีการศึกษาทบทวนเรื่องประสิทธิภาพของชุดตรวจเชื้อโรคมาลาเรีย ซึ่งไดเลือกผล
การศึกษาจากสถานที่ตางๆ ดังสรุปไดในตารางที่ 2.1โดยแตละแหงจะมีการระบาดที่แตกตางกัน 
และใช dipstick ตางชนิดกัน พบวา สามารถนํา dipstick ไปใชในงานสนามไดทุกแหง และ 
dipstick ทั้ง 2 แบบคือ HRP2 และ pLDH ใหผลตรวจเชื้อ P.faciparum ที่มีความแมนยําสูง ความ
ไวมากกวา 90% ในตัวอยางเลือดที่มีเชื้อปริมาณมาก สามารถใชได 100% แตถามีเชื้อนอยกวา 
100-500 ตัวตอตัวอยางเลือด 1 ไมโครลิตร ความจําเพาะเจาะจงจะลดลงเหลือ มากกวา 90% 
 

 ชุดทดสอบทําใหการตรวจหาเชื้อมาลาเรียนอกสถานที่โดยไมตองใชกลองจุลทรรศนทําได
งาย รวดเร็วและมีความแมนยํา แตเครื่องมือในอุดมคติที่ใชทดสอบเชื้อมาลาเรีย ตองมีลักษณะที่ 
ตรวจไดเร็ว มีความไวสูง มีความจําเพาะเจาะจงสูง ใชงายแปรผลไดงายแยกชนิดเชื้อได บอก
จํานวนเชื้อได ราคาถูกและใชในระบบงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศเขตรอนได ซึ่งชุดทดสอบที่
มีในปจจุบันยังไมเปนเครื่องมือในอุดมคติ 



 
 

22 

 
ตารางที่ 2.1 แสดงประสิทธิภาพของการใชชุดตรวจสําเร็จรูปชนิดตางๆสําหรับการวินิจฉัยโรคมาลาเรียในภาคสนาม 

Dipsticks tstandarda population Malaria 
prevalence(%) 

Sensitivity(%) Specificity(%) 

Tests that detect P.falciparum only 
ParaSight  TMFb 

GTS 
The 
Gambia 

61(85/139) 97 91 

  (children)    
ParaSight  TMFb GTTS Tanzania  

(children) 
52(209/400) 98 95 

ParaSight  TMFb และICTTM 
Malaria P.f. c  

GTS Uganda 43(78/180) 100 
≥100ul-1d 
ParaSight  TMF 96  
ICT 100 
<100ul-1d ParaSight  TMF 71, ICT71 

94 
 
ParaSight  TMF 96 
ICT 92 

ICTTM Malaria P.f. c GTTS Cameroon 
(children) 

50(100/199) 98 83 

ICTTM Malaria P.f. c GTTS Kenya 16(26/164) 81 96 
ICTTM Malaria P.f. c GTTS Thailand 17(97/551) >300ul-1d  96 

61-300ul-1d 67 
96 
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(ตอ)ตารางที่ 2.1 แสดงประสิทธิภาพของการใชชุดตรวจสําเร็จรูปชนิดตางๆสําหรับการวินิจฉัยโรคมาลาเรียในภาคสนาม  
 

Dipsticks tstandarda population Malaria 
prevalence(%) 

Sensitivity(%) Specificity(%) 

Tests that detect P.falciparum only 
PATH Test c GTS Senegal 70(127/182) 96 93 

Dermine TM Malaria P.f. f 
GTS India 50(262/526) 98 87 

Tests that detect P.falciparum and non P.vivax 
BD prototype P.f. and P.v.g GTTS Thailand 

and Peru 
P.f.: 20 (170/870) 
P.v.:27(234/870) 

P.f. 98 
P.v.87 

P.f. 93 
P.v.87 

ICTTM Malaria P.f./P.v. h GTTS Indonesia P.f.: 44 (247/560) 
P.v.:  9(49/560) 

P.f. 96 
P.v.75 

P.f.90 
P.v.95 

OptiMAL® GTS Hondurus P.f.: 8 (17/202) 
P.v.:49(99/202) 

P.f. 88 
P.v.94 

P.f.99 
P.v.100 

OptiMAL® GTS Thailand 
and Peru 

P.f.: 17 (313/1887) 
P.v.:26(483/1887) 

P.f. 91 
P.v.84 

P.f.95 
P.v.99 

a  GTS : Giemsa Thick Smear   
  GTTS: Giemsa Thick and Thin Smear   
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ขอดีของการใชชุดทดสอบนอกจากจะทําใหสามารถใหการรักษาไดอยางรวดเร็วและลด
อัตราปวยลงแลว ยังลดโอกาสการดื้อยาไดดวย การดื้อยาที่เพิ่มข้ึนเนื่องจาก การใชยาที่ไมถูกกับ
เชื้อ หรือการจายยาเนื่องจากเขาใจผิดวาเปนมาลาเรีย ซึ่งการวินิจฉัยไดเร็วดวยชุดตรวจ
ประกอบการรักษาไดทันทวงทีดวยยาที่มีประสิทธิภาพเปนกลยุทธที่ดีที่ใชควบคุมมาลาเรีย แต
วิธีการและสถานที่ที่จะใชกลยุทธนี้อยางไดผลข้ึนกับความรุนแรงของการระบาดของมาลาเรีย และ
ส่ิงอํานวยความสะดวกในดานการดูแลสุขภาพ 

 

 พื้นที่ที่มีการระบาดของโรคมาลาเรีย สามารถแบงไดกวางๆ เปน 2 ประเภท คือ บริเวณที่มี
การแพรเชื้อสูงกับ บริเวณที่มีการแพรเชื้อตํ่า ผูปวยมาลาเรียที่พบในบริเวณ sub-Sahara Africa ซึ่ง
เปนบริเวณที่มีการแพรเชื้อสูง (ประมาณ 261 ลานรายตอป หรือ 87% ตอป ของจํานวนผูปวย
มาลาเรียทั่วโลก) จะพบวาเกิดจากเชื้อ P.faciparum เปนสวนใหญ และคนที่เปนพาหะมักจะไม
แสดงอาการ ดังนั้นเปาหมายของการควบคุมโรคคือพยายามคนหาและใหการรักษาผูติดเชื้อ 
นอกจากนี้ การรักษาผูปวยในบริเวณนี้นั้นสามารถรักษาดวยยาพื้นๆ คือ chloroquin และ 
sulfadoxine-pyrimethamine ดังนั้นการใชชุดตรวจในขณะนี้ยังไมถือวาคุมคา ถายังไมมีปญหาการ
ดื้อยาเพิ่มข้ึนและตองใชยาที่แพงขึ้น ดังนั้นในระยะสั้นนี้ การตรวจทางคลินิกเปนสิ่งสําคัญที่สุดใน
การควบคุมโรค 
  

4. การตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยวิธีอ่ืนๆ (32) 
วิธีตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยวิธีอ่ืนๆ มีอีกหลายชนิด แตอาจไมเหมาะสมที่จะนํามาใชใน

ภาคสนาม แตอาจจะนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคอยางอื่น อาทิเชน การตรวจเพื่อยืนยันผล วิธีตรวจ
เหลานี้พอจะยกตัวอยางดังตอไปนี้คือ 

1. การตรวจฟลมโลหิตที่ยอมดวยสียอม Acridine orange ซึ่งยอมสี DNA ภายใตกลอง
จุลทรรศฟลูออเรสเซนต 

2. Polymerase Chain Reaction (PCR) เพื่อตรวจหาชิ้น DNA ของเชื้อมาลาเรีย 
3. การตรวจวัดระดับแอนติบอดีตอเชื้อมาลาเรีย โดยวิธีทาง Serology เพื่อวัดภาวะทาง

ระบาดวิทยาในทองที่หรือชุมชมที่ตองการวัด 
 

 สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการตรวจ 2 วิธี คือ วธิีการตรวจดวยฟลมโลหิตชนิดหนาที่
ยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood Film) เปนวิธีมาตรฐาน และวิธี Rapid Malaria test 
(OptiMAL®) ในการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย 
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1.วิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตชนิดหนาที่ยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood 
Film) เปนการตรวจวินิจหาเชื้อมาลาเรียจากโลหิตผูปวยซึ่งทํากันมานานนับศตวรรษ โดยการยอมสี
ดวยยิมซา  (1) ใหรายละเอียดของเชื้อไดดีและสีติดอยูไดนาน (25) การตรวจฟลมโลหิตหนายอมดวย
สียิมซา ยังคงเปนวิธีมาตรฐานใชในสถานการณทั่วๆไป เนื่องจากยังมีขอดีอยูมากมายกวาวิธีอ่ืนๆ 
ยังไมสามารถทดแทนได นอกจากนั้นในการติดตามผลการรักษาซึ่งจําเปนตองเปรียบเทียบคาความ
หนาแนนของเชื้อนั้นวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตชนิดหนาที่ยอมดวยสียิมซา(Giemsa Thick Blood 
Film) ยังคงเปนวิธีที่เหมาะสม นับเปนวิธีเดียวที่เอื้ออํานวยใหทําการตรวจสอบซ้ําไดอยางสะดวก
ที่สุด (19) งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการยอมเชื้อมาลาเรียดวยสียิมซา มีนอยเพราะเปนวิธีมาตรฐานที่ใช
ในงานประจําอยูแลวและใชเปรียบเทียบ ประสิทธิภาพกับการตรวจวิธีใหมๆเพื่อใหไดประสิทธิภาพ
ดีขึ้นจนเหมาะสมกับสถานที่เวลาสถานการณ(1 ) 
  

การควบคุมโรคมาลาเรีย  ในดานการรักษาและปองกันการระบาดของโรคจําเปนตองอาศัย
การตรวจวินิจฉัยโรคทางหองปฎิบัติการ โดยเริ่มต้ังแต ป พ.ศ.2446 (33) ซึ่งมีวิธีการตรวจหาเชื้อ
มาลาเรียดวยการทําฟลมเลือดแบบหนา และบาง นํามายอมดวยสียิมซา สองดูดวยกลองจุลทรรศน 
แตในปจจุบันไดมีการศึกษา คิดคน พัฒนาเทคนิคตางๆของแตละวิธีใหมีประสิทธิภาพสูงเพื่อนํามา
ทดแทนหรือใชเสริมวิธีเดมิที่ใชมานานกวาหนึ่งศตวรรษ (34) เพื่อใหเหมาะสมกับงานดานตางๆ ไดแก 
งานดานการตรวจหาเชื้อมาลาเรียในกลุมประชาชนที่เสี่ยงตอการติดเชื้อมาลาเรียสูง งานการคนหา
ปวยเพื่อติดตามผลการรักษา งานดานการตรวจหาเชื้อในธนาคารเลือด หรืองานตรวจวินิจฉัยโรคใน
กลุมผูปวย เพราะเนื่องจากวิธีการตรวจฟลมเลือดที่ยอมดวยสียิมซา มีขอจํากัดบางประการในกรณี
ที่นํามาใชตรวจประชากรที่อยูในพื้นที่ที่มีการแพรเชื้อมาลาเรีย ประชากรอาจมีการติดเชื้อแตไม
แสดงอาการเดนชัดเนื่องจากมีเชื้อในกระแสเลือดจํานวนนอย หรือประชาชนที่บริจาคโลหิตที่มี
สุขภาพดี (35)อาจทําใหผูตรวจมีโอกาสอานผลผิดพลาดซึ่งตองอาศัยผูตรวจที่มีความชํานาญในการ
เตรียมสียอมและการดูเชื้อมาลาเรีย (36) อีกทั้งผูตรวจมีขีดความสามารถในการตรวจดูฟลมสไลดแต
ละคนไดประมาณ 30-60 สไลดตอวัน (16) เมื่อมีสไลดจํานวนมากจะเกิดการลาทําไมทันหรือตองการ
คนเพิ่ม ดังนั้นจึงควรหาวิธีการเทคนิคใหมๆ ที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในการคัด
กรองผูติดเชื้อมาลาเรียใน   ประชาชนที่มีจํานวนมาก เพื่อจะไดใชในการปฎิบัติงานในภาคสนาม
หรือในกรณีที่มีการระบาดของผูปวยจะไดรับทราบสถานการณไขมาลาเรียที่เกิดขึ้นจริงและทําได
รวดเร็วทันตอเหตุการณ 
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ลักษณะของพลาสโมเดียมในฟลมเลือดหนายอมสียิมซา (37) 

 
 ในการดูฟลมหนายอมสี จะไมเห็นเม็ดเลือดแดงเพราะวาแตกไปหมดระหวางการยอมสี 
ดังนั้น การวินิจฉัยจึงอาศัยรูปรางลักษณะของเชื้อที่พบเพียงประการเดียว ซึ่งคอนขางยากกวาการ
วินิจฉัยจากฟลมบาง นอกจากนั้น เชื้อพลาสโมเดียมบางระยะยังมีรูปรางผิดไปจากปกติเนื่องมาก
จากขบวนการยอมสี โดยทั่วไป เชื้อที่ปรากฏในฟลมหนายอมสีพอจะกลาวไดยอๆ ดังนี้ 
 

 Early trophozoite : อาจเห็นเปนวงแหวน (Ring form) เปนจุด จุดมีขีด ฯลฯ 
 Amoeboid form  : มีไซโตพลาสมแตกกระจายเปนหยอมๆ 
 Band form  : ไมพบในฟลมหนา พบเฉพาะเชื้อ P.malariae 
 ระยะอื่นๆ มักคงรูปเหมือนที่พบในฟลมเลือดบางยอมสีและระยะตางๆ ในฟลมหนายอมสี
พอจะวินิจฉัยไดยอๆ ดังนี้ 
 

P. falciparum - พบเพียงวงแหวนและหรือกามีโตไซตรูปพระจันทรเสี้ยวเทานั้น 
  - ถาพบวงแหวนมักมีจํานวนมากมาย บางวงมีโครมาติน 2 เม็ด 
P. vivax - พบมากกวา 1 ระยะ เชน วงแหวน และ amoeboid form ถาพบ mature 
     schizont จะมีเมโรซอยต 12-24 เม็ด (เฉลี่ย 16) 

- ดูตรงขอบนอกของฟลมหนาอาจยังพอเห็นจุดขนาดเล็กติดสีชมพูอยูจํานวน 
    มากเรียกวา schuffner’s dost 
P. malariae - พบมากกวา 1 ระยะ โดยมากมักพบวงแหวนและ growing trophozoite 
    แตจํานวนวงแหวนไมมาก 
  - พลาสโมเดียมมีขนาดคอนขางเล็กแนน (compact) 
  - ถาพบ mature schizont จะมีเมโรซอยด 6-12 เม็ด (เฉลี่ย 8) ลอมรอบกอน 
    กอนเฮโมโซอินอยู 
  - เฮโมโซอินมีสีน้ําตาลออกเหลือง 
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เปรียบเทียบปรสิตมาลาเรียชนิดตางๆ ที่ตรวจดวยฟลมโลหิตชนิดหนาและชนิดบาง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2.2  Plasmodium falciparum 
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รูปที่ 2.3  Plasmodium vivax 
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รูปที่ 2.4 Plasmodium malariae 
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รูปที่ 2.5 Plasmodium ovale 
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2.การวินิจฉัยโรคมาลาเรียดวยวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL® ) (18) เปนการตรวจ
วินิจฉัยเชื้อ Plasmodium   ในเม็ดเลือดแดงของมนุษยแบบงายโดยอาศัยหลักการทาง 
Immunochromatography เพื่อตรวจหา Enzyme Parasite Lactate dehydrogenaes (pLDH) ซึ่ง
สรางโดยเชื้อ Plasmodium ทุกชนิดขณะที่ยังมีชีวิตอยูในเม็ดเลือดแดงของมนุษย และสามารถแยก
ชนิดของเชื้อไดจากคุณสมบัติของ pLDH ที่มีโครงสรางเปน Isoenzymes ซึ่ง Plasmodium แตละ
ชนิดจะมี pLDH Antigen แตกตางกันไปจึงทําใหสามารถแยกเชื้อ Malaria ได 

ส่ิงสงตรวจใชเลือดที่ผสมสารกันแข็ง EDTA หรือเลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว ประมาณ 10 
ไมโครลิตร / test  
หลักการ   

1. ใน conjugate well จะถูกเคลือบผิวดวย indicator-tagged monoclonal (Mouse 
hybridoma) antibody ตอ pLDH ที่สรางโดย Plasmodium ดังรูปที่ 2.6 
  
                                                         
 

 รูปที่ 2.6 
  2. ใน Dipstick จะเคลือบดวย Antibody ไว 3 แถบ ดังรูปที่ 2.7 
Conjugate well optimal by anti pLDH 

เมื่อหยดเลือดลงในหลุมทีC่oated ไวดวยindicator-tayged monoclonal antibody ตอ pLDH 
  

Strip OptiMAL                           /ถาในเลือดมีเชื้อ Plasmodium ก็จะทําปฏิกิริยากับMcAb นี้ 
Absorbant Paper                    /เมื่อจุม Dipstck ลงในหลุม pLDHจาก Plasmodiumจะทําปฏิกิริยากับ 

                                                                     anti pLDH ที่ Coated ไวบนแถบทําใหเกิดเปนแถบสีขึ้น 
 Chromatography   Goat anti mouse (procedure control) 
 Paperwith   Anti- pLDH to all species of Plasmodium 
 Dried Antibodies   Anti- pLDH to of P.falciparum  
 
                                     รูปที่ 2.7 

วิธีทํา 
1.นํา Dipstick มา Label ชื่อ นามสกุล เลขที่ของเจาของเลือดที่จะตรวจ 
2.หยด Buffer ลงใน Conjugate well และใน wash well อยางละ 1 หยดและ 4 หยด 

ตามลําดับ 
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3.ใช pipette ดูดเลือดใหถึงขีดแลวหยดลง conjugate well 1 หยด Mix ดวยปลาย pipette 
อีกดานใหเขากันตั้งไว 1 นาที 

4.จุม Dipstick ลงใน conjugate well แบบตั้งตรงทิ้งไว 10 นาที เพื่อใหเลือดซึมผาน
กระดาษกรอง 

5.เมื่อครบเวลา นํา Dipstick มาจุมใน wash well ตั้งไวจนเลือดใน Strip จางหายไป จะใช
เวลาประมาณ 5-10 นาที 

6.อานผลของปฏิกิริยาที่เกดิขึ้น 
 

การอานผล:ความเขมของแถบสี positive จะเปนสัดสวนโดยตรงกับปริมาณ Plasmodium 
ในเลือด 
 

Control 
 
 
 
  Positive for           Positive for  Negative                Invalid test 
  P.falciparum            P.vivax 

       P.malariae 
             P.ovale 
ขอดีของวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรีย Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 

1. สามารถแยกชนิดของเชื้อมาลาเรียไดอยางนอย 2 ชนิด คือ P.falciparum  และ P.vivax
ความเขมขน ของ แถบการทดสอบที่เปนบวก จะเปนสัดสวนโดยตรงกับความเขมขนของจํานวนเชื้อ
ที่มีอยูในกระแสเลือด 

2. ไมเกิด Cross reaction ใน Human LDH และใน rheumatoid arthritis นอยมาก 
3. ใชปริมาณเลือดจากปลายนิ้วนอยมาก ประมาณ 10 ไมโครลิตร เทานั้น 
4. ชุดเครื่องมือการตรวจสามารถเก็บไวที่อุณหภูมิหองจึงงายตอการเก็บรักษา 
5. สะดวกตอการพกพาไปใชทุกสภาพพื้นที่การปฏิบัติการ 
6. ประหยัดเวลาเนื่องจากแปลผลไดรวดเร็วประมาณ 15-20 นาที 
7. ในงานมาลาเรียคลินิก สามารถใชในการตรวจหาผูปวยใหม (new case) และผูปวย 

(Follow up) ได 
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ขอจํากัดของการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียดวยวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 

1.ไมสามารถบอกความหนาแนนของเชื้อแบบปริมาณ (Quantitative Method) ได 
2.ในกรณี Mix infection การวินิจฉัยเชื้อ P.vivax จะมีความไวสูงกวาการวินิจฉัยเชื้อ 

P.falciparum ซึ่งอาจมีผลตอความเขมขนของ band test ของ P.falciparum จึงอาจทําใหการแปล
ผลผิดพลาดไดและมีผลตอการติดตามการรักษาที่ถูกตอง 

3.อายุการใชงานของชุดตรวจประมาณ 1 ป ซึ่งนอยไปสําหรับการเก็บ Stock (หมดอายุเร็ว) 
4.ราคาคอนขางสูง (ประมาณ 97 บาท) 
5.เมื่อชุดตรวจหมดอายุแลวยังสามารถใชงานได แตการแปลผลจะมีความคลาดเคลื่อน

ประมาณ 2% สําหรับเชื้อ  P.vivax มีปริมาณเชื้อในกระแสเลือดนอยถึงแมแถบControl จะขึ้นก็ตาม 

คุณสมบัติของการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค (Diagnostic tests) และการตรวจเพื่อคัดกรองโรค 
(Screening Tests) (38) 
 การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค และเพื่อคัดกรองโรคในแตละโรคยอมแตกตางกันไป แตละโรค
มักจะมีการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคไดหลายอยาง การตรวจที่ใหผลถูกตองที่สุดคือใหผลการตรวจ
ผิดพลาดนอยที่สุดซึ่งมักไดรับเลือกใหเปนการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคที่เปนมาตรฐาน ดังนั้น ถามีการ
ตรวจเพื่อวินิจฉัยโรควิธีใหม ก็มักจะตองมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณสมบัติของการตรวจนั้นกับวิธีที่
เปนมาตรฐาน ถาพบวาการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรควิธีใหมมีคุณสมบัติบางอยางดีกวาการตรวจ
มาตรฐาน คือ นอกจากจะใหผลการตรวจที่ถูกตองเทาเทียมกันแลว ยังมีอันตรายนอยกวา ทํางาย
กวา ราคาถูกกวา และใชเวลานอยกวา มีความไวมากกวา ก็มักจะไดรับการยอมรับ และถูกนําไปใช
แทนการตรวจมาตรฐานได 
 คาตางๆ ตอไปนี้เปนคุณสมบัติของการตรวจทั้งเพื่อวินิจฉัยโรค และคัดกรองโรค 

1. Sensitivity หมายถึง โอกาสผูเปนโรคมีผลการตรวจบวก หรือความไวของการตรวจ 
2. Specificity หมายถึง โอกาสผูไมเปนโรคมีผลการตรวจลบ หรือความจําเพาะของการ

ตรวจ 
3. True positive  หมายถึง  ผลบวกจริง (ในผูเปนโรค) 
4. False positive หมายถึง  ผลบวกเท็จ (ในผูไมเปนโรค) 
5. True negative หมายถึง  ผลลบจริง (ในผูไมเปนโรค) 
6. False negative หมายถึง  ผลลบเท็จ (ในผูเปนโรค) 
7. Positive predictive value (PV+) หมายถึง  โอกาสที่ผูมีผลการตรวจบวกจะเปนโรค 

หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา Post-test likelihood if test positive 
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8. Negative predictive value (PV-) หมายถึง  โอกาสของผูมีผลการตรวจลบจะไมเปน
โรค 

9. Post-test likelihood if test negative หมายถึง   โอกาสของผูมีผลการตรวจลบจะเปน
โรค 

10. Prevalence  หมายถึง  สัดสวนของจํานวนผูเปนโรคตอประชากรทั้งหมดที่ศึกษา
บางครั้งเรียกวา Pre-test Likelihood 

11. Accuracy หมายถึง  ความถูกตองของการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 
 

ตารางที่ 2.2 การเปรียบเทียบผลของเครื่องมือใหมและผลของการทดสอบมาตรฐานโดยใชตาราง 
2×2 

 
  GOLD STANDARD TEST  
  Diseases + Diseases -  

+ a 
(TP) 

b 
(FP) a+b Test results 

วิธีใหม 
- c 

(FN) 
d 

(TN) c+d 

  a+c b+d n 
 
กําหนด a  หมายถึง  จํานวนคนเปนโรคที่มีผลการตรวจเปนบวก (True positive) 

  b  หมายถึง  จํานวนคนไมเปนโรคแตมีผลการตรวจเปนบวก (False positive) 
  c  หมายถึง  จํานวนคนเปนโรคที่มีผลการตรวจเปนลบ (False negative) 
  d  หมายถึง  จํานวนคนไมเปนโรคที่มีผลการตรวจเปนลบ (True negative) 
 
คุณสมบัติของการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคเหลานี้อาจแบงไดเปน 3 จําพวก คือ 
1. คุณสมบัติที่มีคาคงที่ ไดแก 

1.1 ความไว (Sensitivity) ของการตรวจ =                  
หมายถึง รอยละคนเปนโรคที่มีผลการตรวจเปนบวก (True positive) 

 
1.2 ความจําเพาะ (Specificity) ของการตรวจ =  
หมายถึง รอยละ ของคนไมเปนโรคที่มีผลการตรวจเปนลบ (True negative) 

a×100 
a+c

d×100 
b+d
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2. คุณสมบัติที่มีคาเปลี่ยนแปลงตามความชุก (Prevalence) ของโรค ไดแก 
2.1 Positive predictive value or post-test likelihood if test positive = 
หมายถึง รอยละของคนที่มีผลการตรวจเปนบวก (Positive test) มีโอกาสเปนโรค 
 
2.2 Negative predictive value  =                 หมายถงึรอยละของคนที่มีผลการตรวจเปน
ลบ (Negative test) มีโอกาส ไมเปนโรค 
 
2.3 Post-test likelihood if test negative =                หมายถึงรอยละของคนที่มีผลการ
ตรวจเปนลบ (Negative test ) มีโอกาสเปนโรค 
 
คา Positive และ Negative predictive value มีคุณสมบัติไมคงที่ เปลี่ยนแปลงไปตาม

ความชุกของโรค ถาความชุกของโรคต่ํา คา Positive predictive value จะมีคาต่ํา และ Negative 
predictive value มีคาสูง กลาวคือ จะตรวจพบผูมีโอกาสเปนโรคนอย แตจะมีโอกาสพบผูไมเปน
โรคมาก แตถาความชุกของโรคสูง คา Positive predictive value จะมีคาสูง แสดงถึงโอกาสที่จะพบ
ผูเปนโรคมากและคา Negative predictive value ต่ํา ซึ่งมีความหมายวาโอกาสพบผูไมเปนโรคนอย 

 
3.คุณสมบัติอิสระ ไดแก 

3.1 อัตราความชุกของโรค Prevalence rate% =  
3.2 คาอื่นที่อาจนํามาชวยในการเลือกการตรวจคือ 

  False positive rate (%)  = b × 100 % 
               b+d 
  False negative rate (%) = c  × 100 % 
               a+c 
  Accuracy (%) =(a+d) × 100 =  % ความถูกตองของการตรวจวิธีใหม 
         N  =  Efficiency of a test 
 
 
 
 
 

a×100 
a+b 

c×100 
c+d

d×100 
c+d

(a+c)×100 % 
N



 
 

36

อาสาสมัครที่ทํางานเกี่ยวของกับการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคมาลาเรีย  มีดังนี้ 
 

1 อาสาสมัครมาลาเรีย(39) เดิมเรียกชื่อยอวา อสม.ซึ่งกองมาลาเรียไดเร่ิมงานดาน
อาสาสมัครตั้งแตป พ.ศ.2503 ตอมาเห็นวาชื่อยอไปซํ้ากับอาสาสมัครสาธารณสุข จึงเปลี่ยนจาก 
“อสม.” เปน “อมม.” และใชคํายอวา “อมม.” วัตถุประสงคในการจัดตั้ง อมม.เพื่อทําหนาที่คนหา
ผูปวยและใหการรักษาขั้นตนในหมูบานที่อยูหางไกลจากสถานบริการ หรือผูปวยไมสามารถไปรับ
การบริการที่สถานบริการสาธารณสุขไดและทําหนาที่เฝาระวังการปรากฎขึ้นมาใหมของไขมาลาเรีย
ในทองที่ซึ่งปลอดมาลาเรีย หรือทองที่ซึ่งไขมาลาเรียกําลังจะหมดไป ใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธ
ในหมูบานเปนผูประสานงานและชวยเหลือการปฏิบัติงานเจาหนาที่มาลาเรียในหมูบาน หนาที่ของ
อาสาสมัครมาลาเรีย (อมม.) ทําการคนหาผูปวยโดยการเจาะโลหิต จายยารักษาขั้นตนแกผูที่สงสัย
วาจะเปนไขมาลาเรีย แจงขาวคราวการเคลื่อนไหวของประชาชน เชน การอพยพของชาวบานใน
ทองถิ่นเขามาประกอบอาชีพชั่วคราว หรือมาตั้งรกรากทํามาหากินปลูกสรางบานเรือนใหมใน
ทองถิ่นนั้น ชวยถายทอดความรูและแนะนําประชาชนในเรื่องไขมาลาเรีย การปฏิบัติตน ตลอดจนให
ความรวมมือแกเจาหนาที่มาลาเรียในการปฏิบัติงานในทองถิ่นของตน สงตอคนไขที่มีอาการ
ผิดปกติไปยังสถานบริการที่เหมาะสม  

 

2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) (40)หมายถึง บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจาก
ชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมี
บทบาทหนาที่สําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change 
agents) การสื่อสารขาวสาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสาน กิจกรรม
พัฒนาสาธารณสุขตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตางๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง
และปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตนโดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด การปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟู
สภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน/ชุมชน 

 

 3 อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน(23)หมายถึง อาสาสมัครมาลาเรียหรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ที่ผานการฝก  อบรมจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากเรื่องการตรวจ รักษา และติดตามผูปวย
โรคมาลาเรีย และผานการสอบจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก จึงสามารถปฏิบัติงานประจํา 
มีภารกิจคือ ตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียดวย ชุดตรวจเช้ือมาลาเรียสําเร็จรูปเปนหลัก รักษาผูปวย ที่
ไมมีภาวะแทรกซอน ตาม protocol ภายใตการกํากับดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุข ติดตาม
ผลการรักษา สงตอผูปวยหนักไปยัง โรงพยาบาลเครือขายการสงตอ 
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งานวิจัยที่เกีย่วของ 
 

T.Jelinek และคณะ (1996) (41) ศึกษาการวินิจฉัยโรคมาลาเรียของเชื้อ P. falciparum จาก 
pLDH ในพื้นที่ที่มีการระบาดใน อูกันดาตะวันตก จากจํานวนผูปวย 429 คน พบเปนมาลาเรีย 
จํานวน 201 คน คิดเปนรอยละ 46.9 พบวาสวนใหญเปนเชื้อ P. falciparum รอยละ 95.8ของคนที่
เปนมาลาเรีย  ในขณะที่ P.malariae  พบเพียง 6 ราย คิดเปนรอยละ 2.8  และ P.vivax  พบ 3 คน 
คิดเปนรอยละ 1.4  และประมาณ 1ใน3 รอยละ 35.8 ของผูเปนมาลาเรียมีจํานวนเชื้อมาลาเรียใน
กระแสเลือดระหวาง 1-99 ตัวตอเลือด1 ไมโครลิตร  อีก1ใน3 รอยละ 31.4 ของผูเปนมาลาเรียมี
จํานวนเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือดระหวาง 100-9999 ตัว ตอเลือด1 ไมโครลิตร  และที่เหลือรอยละ 
32.8 ของผูเปนมาลาเรียมีจํานวนเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือดมากกวาหรือเทากับ 10,000 ตัว ตอ
เลือด 1 ไมโครลิตร  ผูปวยที่ตรวจพบวามี จํานวนเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือดจะมี pLDH activity 
สูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบผูที่ไมไดรับผูที่ไมไดรับการวินิจฉัยวามีจํานวนเชื้อ
มาลาเรียในกระแสเลือด การวัด pLDH เพื่อวินิจฉัยมาลาเรียในคนพบวาเปนวิธีที่งายและรวดเร็ว 
 

Palmer และคณะ (1997) (42) ไดศึกษาการพัฒนาวิธกีารวินิจฉัยโรคมาลาเรียแบบรวดเร็ว
และมีความจําเพาะ ในประเทศ Honduras จากตัวอยางเลือดที่ไดจากผูปวย 202 ราย ซึ่งสงสัยวา
จะเปนไขมาลาเรีย ในการตรวจหาเชื้อP.falciparum และ P.vivax โดยใชวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®)  เปรียบเทียบกับการตรวจดวยกลองจุลทรรศน   กําลังขยาย 100 เทาจากการยอม 
ดวยสียิมซา พบวา ตรวจพบเชื้อมาลาเรียจากวิธีการนี้ จาํนวน 96 ราย คิดเปนรอยละ 48  โดยตรวจ
เชื้อ P.vivax 79 ราย เชื้อ P.falciparum 17 ราย คิดเปน รอยละ 82 และ รอยละ 18 ตามลําดับ และ
พบวาวิธ ี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย91 ราย คิดเปนรอยละ 45  โดย
ตรวจพบเชื้อP.vivax  74 ราย เชื้อ P.falciparum 17 ราย คิดเปนรอยละ 81  และรอยละ19 
ตามลําดับ  โดยผลของวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) มีความไว รอยละ 88 ในเช้ือ
P.falciparum  และรอยละ 94 ในเชื้อP.vivax  มีความจําเพาะ รอยละ 99 ในเชื้อ P.falciparum และ
รอยละ 100 ในเชื้อ P.vivax  เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจเลือดโดยวิธี Giemsa Thick Blood Films 
สําหรับ P.falciparum และ P.vivax เลือดตัวอยางที่มีเชื้อมาลาเรียนอยกวา 100 ตัวตอเลือด 1
ไมโครลิตรไมสามารถตรวจไดโดยวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 
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พงษวิทย บัวลอมใบ และคณะ (2541) (43) ไดศึกษานํารอง การวัดความเชื่อถือไดของการ
ตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยวิธี OptiMAL® ในภาคสนาม จากผูปวยที่มีอาการสงสัยวาจะเปนมาลาเรีย 
94 ราย ในคลินิกมาลาเรีย 5 แหง และคลินิกมาลาเรียเคลื่อนที่ 1 แหง ในจังหวัดกาญจนบุรี โดยใช
เจาหนาที่มาลาเรียภาคสนามเปนผูทําการทดสอบ เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจหาเชื้อมาลาเรียจาก
ฟลมเลือดชนดิหนาที่ยอมดวยสียิมซา (GS-TBF)  พบวาการตรวจพบเชื้อมาลาเรียดวยวิธี GS-TBF 
26 ราย  คิดเปนรอยละ 27.6 โดยตรวจพบเชื้อ P.falciparum 16 ราย P.vivax 10 ราย คิดเปนรอย
ละ 61.5  และรอยละ 38.5 ตามลําดับ   พบวาวิธี OptiMAL®ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย  24 ราย  คิดเปน
รอยละ 25.5 โดยตรวจพบเชื้อ P.falciparum 14 ราย P.vivax10 ราย คิดเปนรอยละ 58.3    และ
รอยละ 41.7 ตามลําดับ และพบวา OptiMAL® มีคาความไว ความจําเพาะ และความแมนยําเทากับ 
รอยละ 92.3,100 และ 97.9 ตามลําดับ  
 

คนึงนิจ คงพวง และคณะ(1998) (44) ไดศึกษาการวินิจฉัยมาลาเรียอยางรวดเร็วโดยวิธี 
Rapid Malaria Test (OptiMAL®)  เปรียบเทียบกับวิธีตรวจหาเชื้อมาลาเรีย ในฟลมเลือดชนิดหนาที่
ยอมดวยสียิมซา โดยใชกลองจุลทรรศนในงานปกติ ที่คลินิกมาลาเรีย อําเภอทองผาภูมิ  จังหวัด
กาญจนบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ OptiMAL®  ซึ่งตรวจโดยเจาหนาที่
คลินิกมาลาเรียที่ไมมีความรูเร่ืองการใชกลองจุลทรรศนในงานปกติ กับวิธีตรวจหาเชื้อมาลาเรีย ใน
ฟลมเลือดชนิดหนาที่ยอมดวยสียิมซา ดวยกลองจุลทรรศนในงานปกติ โดยใชวิธีตรวจหาเชื้อ
มาลาเรียจากฟลมเลือดชนิดหนาที่ยอมดวยสยีิมซา และตรวจโดยเจาหนาที่ ที่มีความเชี่ยวชาญจาก
กองมาลาเรียเปนวิธีอางอิง 
 ตัวอยางเปนผูปวยมาลาเรียชนิด P. falciparum 50 คน ชนิด P.vivax  42 คน และผูปวยที่
มีอาการแตไมพบเชื้อมาลาเรีย 83 คน รวมทั้งสิ้น 175 คน ผลการเปรียบเทียบกับวิธีอางอิงพบวา 
OptiMAL® มีความไวในการตรวจวินิจฉัยเชื้อ P. falciparum รอยละ 92 เชื้อ P.vivax  มีความไวรอย
ละ 97.6  สวนวิธีตรวจหาเชื้อมาลาเรีย ในฟลมเลือดชนิดหนาที่ยอมดวยสียิมซา โดยใชกลอง
จุลทรรศนในงานปกติ เชื้อ P.falciparum มีความไวเทากับรอยละ 81.30 เชื้อ P.vivax  มีความไว
รอยละ 81 และทั้ง 2 วิธีมีความจําเพาะ เทากับ รอยละ 100   และพบวาวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®)  มีความไวเทากับรอยละ 20 เมื่อใชตรวจผูปวยที่มีจํานวนความหนาแนนของเชื้อ
มาลาเรียนอยกวา 200 ตัว ตอเลือด 1  ไมโครลิตร 
 
 
 
 



 
 

39

Jamshaia Iqbal และคณะ (1999) (45) ไดศึกษาการเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคมาลาเรียใน
ผูอพยพ ดวยวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)  กับ วิธี PCR ในประเทศคูเวต จากตัวอยางเลือด
ที่ไดมาจากผูปวยที่มารับบริการที่ Mubarak Al-Kabeer Teaching Hospital และที่ Malaria 
Screening Lab จํานวน 550 คน โดยใชการตรวจวินิจฉัยดวยกลองจุลทรรศน ที่ยอมดวยสียิมซา ทั้ง
ชนิดแบบหนา (Thick Film) และแบบบาง (Thin Film) และการตรวจดวยวิธี PCR เปนวิธีอางอิง 
พบวาจากการตรวจดวยกลองจุลทรรศน พบผูปวยเปนมาลาเรีย 125 คน  คิดเปนรอยละ 23 โดย
แยกเปนผูติดเชื้อมาลาเรียชนิด P.vivax  84 คน คิดเปนรอยละ 67  ติดเชื้อ P. falciparum 36 คน 
คิดเปนรอยละ 29 อีก 5 คนไมสามารถระบุไดวาเปนเชื้อใด เนื่องจากจํานวนมาลาเรียมีนอยมาก
และพบวา มี 61 คนที่มีจํานวนความหนาแนนของเชื้อมาลาเรียนอยกวา 100  ตัวตอเลือด 1 
ไมโครลิตร คิดเปนรอยละ 42 และพบวามี 23 คน ที่มีจํานวนความหนาแนนของเชื้อมาลาเรียนอย
กวา 50 ตัวตอเลือด 1 ไมโครลิตรคิดเปนรอยละ 18 
 วิธี PCR สามารถตรวจพบผูปวยที่เปนมาลาเรีย 145 คน คิดเปนรอยละ 26 โดยแยกเปนผู
ติดเชื้อมาลาเรียชนิด P.vivax 102 คน คิดเปนรอยละ 70  ติดเชื้อ P. falciparum 43 ในผูปวย  5 คน
ที่ไมสามารถวินิจฉัยดวยกลองจุลทรรศนนั้น วิธี PCR  ตรวจพบวาเปนผูติดเชื้อ P.vivax   2 คน  ติด
เชื้อ P. falciparum 2 คน และอีก 1 คน ติดเชื้อทั้ง P.vivax  และP. falciparum  
 วิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)  สามารถตรวจพบผูปวยที่เปนมาลาเรีย 95 คน       
คิดเปนรอยละ 17 โดยแยกเปนผูติดเชื้อมาลาเรียชนิด P.vivax  70 คน คิดเปนรอยละ74  ติดเชื้อ P. 
falciparum 25 คน วิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)  มีความไวสูงรอยละ 97 เมื่อมีจํานวน
ความหนาแนนของเชื้อมาลาเรียมากกวา100 ตัวตอเลือด 1 ไมโครลิตร  และจะมีความไวลดลงเมื่อ
มีจํานวนความหนาแนนของเชื้อมาลาเรียนอยกวา 100 ตัวตอเลือด 1 ไมโครลิตร และจะมีความไว
รอยละ 39 เมื่อมีจํานวนความหนาแนนของเชื้อมาลาเรีย  มากกวา 50 ตัวตอเลือด 1 ไมโครลิตร วิธี 
Rapid Malaria Test (OptiMAL®)  จะไมสามารถตรวจไดเมื่อผูปวยมีระยะ P falciparum 
gametocytes 
 
 T.Jelinek และคณะ (1999) (46)  ไดศึกษาความไวความจําเพาะของการใชชุดตรวจ
สําเร็จรูป ในการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย ในนักทองเที่ยวที่ ไมมี ภูมิคุมกันโดยใชบุคลากรใน
หองปฏิบัติการที่ไมมี ประสบการณในการวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum ในพื้นที่ที่ไมมีการ
ระบาดของโรคมาลาเรีย ในประเทศเยอรมัน  โดยใชชุดตรวจ ของ LCT Malaria P.F. และ 
OptiMAL® Test  และใชการตรวจดวยกลองจุลทรรศน และวิธี PCR เปนวิธีอางอิง ในการศึกษานี้ใช
ตัวอยางเลือดจากผูปวยที่มีไขมากกวา  37.5 องศาเซลเซียส จํานวน 231 ราย พบวาการใชกลอง
จุลทรรศนหรือ วิธีPCR ตรวจพบเชื้อ P.falciparum 53 ราย คิดเปนรอยละ 22.9  พบเชื้อ P.vivax  
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13 ราย คิดเปนรอยละ 0.9 และพบวาการใชชุดตรวจ LCT Malaria P.F. มีความไวเทากับรอยละ 
92.5 (95%CI 87.2-95.8) มีความจําเพาะเทากับรอยละ 98.3 (95%CI97.2-99.8)  ความสามารถ
ทํานายเมื่อผลเปนบวก (PPV) เทากับรอยละ94.2 ความสามารถทํานายเมื่อผลเปนลบ (NPV) 
เทากับรอยละ 96.7 และพบวาการใช OptiMAL® Test  มีความไวเทากับรอยละ 87.7 (95%CI 
84.1-91.9) มีความจําเพาะเทากับรอยละ 99.4 (95%CI 96.4-100)  ความสามารถทํานายเมื่อผล
เปนบวก (PPV) เทากับรอยละ97.9  ความสามารถทํานายเมื่อผลเปนลบ (NPV) เทากับรอยละ 96.7 
 

Gonul Aslan และคณะ (2001) (47) ศึกษาสมรรถนะคุณสมบัติของชุดตรวจสําเร็จรูป ในการ
วินิจฉัยโรคมาลาเรีย เชื้อ P.vivax โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินคุณสมบัติของการวินิจฉัยโรค
มาลาเรียเชื้อ P.vivax  ดวยวิธี OptiMAL® Test  เปรียบเทียบกับวิธี Giemsa Thick Blood Film 
ตัวอยางเลือดไดมาจากผูปวยที่มารักษาตัวที ่ Siverek Malaria Eradication Centre ที่อนาโตเลีย
ตะวันตกเฉียงใต ประเทศตุรกี จํานวน 190 คน พบวาวธิี Giemsa Thick Blood Film ตรวจพบเชื้อ 
P.vivax  จํานวน 81 คน วิธ ีOptiMAL® Test ตรวจพบเชื้อ P.vivax จํานวน 76 คน  วิธี OptiMAL® 
Test  มีความไวรอยละ 93  ความจําเพาะรอยละ100 ความสามารถทํานายเมื่อผลเปนบวก (PPV) 
เทากับรอยละ100  ความสามารถทํานายเมื่อผลเปนลบ (NPV) เทากับรอยละ 95  และความไวของ
วิธี OptiMAL® Test จะลดลงเมื่อจํานวนเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือดนอยกวา 500 ตัว ตอเลือด       
1 ไมโครลิตร 
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ตารางที่ 2.3 เปรียบเทียบขอดีและขอจํากัดของการวินิจฉัยโรคมาลาเรียโดยเครื่องมือตางๆ  
วิธีการตรวจ 

                 ขอพิจารณา 
Giemsa thick bood film OptiMAL® LCT/ParaSightF 

test 
1. เครื่องมือที่ใช 
2. การใชไฟฟา 
3. Supplies 
 
 
 
4. การใชเวลาในการฝกอบรมผูตรวจ 

 
5. การใชเวลาในการตรวจ 
6. การวัดความหนาแนนของเชื้ อ 

(Quantitative method) 
7. การเก็บไวตรวจสอบความถูกตอง 

(Quality Control) 
8. การแยกชนิดเชื้อและระยะของเชื้อ

มาลาเรีย 
 
 
 
9. การนํามาใช 
9.1 การตรวจหาผูปวย (New 
 case)และผูปวยซ้ํา (Follow up) โดย
แบงตามลักษณะงานคือ 
             งานมาลาเรียคลินิก 
             งานมาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่ 
             การตรวจที่สถานีอนามัย 
             การเก็บตั วอย าง โลหิตโดย
อาสาสมัครมาลาเรีย 
10. งานประเมินผลและงานวิจัยการ 
Confirm diagnosis 

กลองจุลทรรศ 
ไมจําเปน 
 Bolld Collection 
สารที่ใชในการยอม, น้ํา 
 
 
8 - 10 สัปดาห  (ทฤษฎี 2 
สัปดาห, ฝกปฏิบัติ 6 สัปดาห 
30 นาที / ครั้ง 
ได 
 
ได 
 
แยกไดทั้ง 4 ชนิด 
แยกไดทุกระยะ 
บอก Mixed infection ได 
 
 
 
 
 
 
ได 
ได 
ได 
ได 
 
ได 
 

ไมใช 
ไมใช 
Blood Collection 
 
 
 
1 สัปดาห 
 
15 – 20 นาที/ครั้ง 
ไมได 
 
ไมได 
 
แยกได 2 ชนิด คือ 
P.flaciparum 
P.viax 
 
 
 
 
 
 
ได 
ได 
ได 
ได 
 
ไมได 

ไมใช 
ไมใช 
Blood Collection 
 
 
 
1 สัปดาห 
 
15 – 20 นาที/คร้ัง 
ไมได 
 
ไมได 
 
บอกได 1 ชนิด คือ 
P.flaciparum 
 
 
 
 
 
 
 
ได 
ได 
ได 
ได 
 
ไมได 

 



 
บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

ระเบียบวิธีวจิัย (Research Methodology) 
 

1. ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือตัวอยางเลือดของประชากรที่อาศัยในเขต
จังหวัดตากที่สงสัยวาเปนไขมาลาเรีย 
  2. ประชากรตัวอยาง (Population Sampled) คือตัวอยางเลือดของประชากรที่อาศัยอยูใน 
5 อําเภอชายแดนไทย-พมา ของจังหวัดตาก คืออําเภอทาสองยาง, พบพระ, อุมผาง, แมระมาด และ 
แมสอด ที่มารับบริการตรวจรักษาดวยสงสัยวาเปนไขมาลาเรีย เปนครั้งแรกที่ศูนยมาลาเรียชุมชน 
(Malaria Post) ทุกเพศ ทุกวัยทุกอาชีพ ทั้งที่มีอาการและไมมีอาการ รวมทั้งผูที่มารับการตรวจซ้ํา 7 
วันหลังจากไดยารักษา 
ตารางที่ 3.1 ศูนยมาลาเรียชุมชนที่มีผูมารับบริการมากที่สุด 
 

อําเภอ ศูนยมาลาเรียชุมชนที่มีผูมารับบริการมากที่สุด 
ทาสองยาง บานแมหละคี ตําบลแมหละ 
พบพระ บานขุนหวยชองแคบ ม.3 ตําบลชองแคบ 
อุมผาง บานยะโมคี ม.5 ตําบลอุมผาง 
แมระมาด บานหวยแหง ม.9 ตําบลขะเนจื้อ 
แมสอด บานโปรงแก ม.7 ตําบลแมปะ 

  

3. ตัวอยาง (Sample) คือตัวอยางเลือดของประชากรที่อาศัยอยูใน 5 อําเภอชายแดนไทย-
พมา ของจังหวัดตาก คืออําเภอทาสองยาง, พบพระ, อุมผาง, แมระมาด และ แมสอด ที่มารับ
บริการตรวจรักษาที่ศูนยมาลาเรียชุมชน (Malaria Post) ในแตละอําเภอดังกลาว ตามตารางที่ 3.1
ดวยสงสัยวาเปนไขมาลาเรีย เปนครั้งแรก ทุกราย ทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ ทั้งที่มีอาการและไมมี
อาการ รวมทั้งผูที่มารับการตรวจซ้ํา 1 สัปดาหหลังจากที่ไดรับยารักษามาลาเรียไปแลว ในระหวาง 
เดือนกันยายน 2545 ถึง เดือนมกราคม 2546 จนไดครบตามขนาดตัวอยาง 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง(Sample Size Determination) 
  ใชสูตร  n = Z2pq   ( 48) 
            d2 
 n = จํานวนคนที่ปวยเปนโรคมาลาเรีย 
 Z = คาzจากตารางz เมื่อ ∝ = 0.05มีคา= 1.96 
 p = ความไว(sensitivity)ของเครื่องมือที่จะใชทดสอบเทากับรอยละ92.30= 0.923 (43) 
 q =  1-p = 1-.923 =.077 
 ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดของโอกาสของเครื่องมือในการตรวจคนปวยเปนโรค
มาลาเรียการศึกษานี้ยอมใหผิดผลาดได 10%  d = 0.1 
 ดังนั้นจํานวนคนปวยเปนโรคมาลาเรียเทากับ  27.30 คน 

นําคานี้คํานวณหาประชากรตัวอยาง โดยการเทียบบัญญัติไตรยางศกับอัตราความชุกของ
โรคมาลาเรียใน  5 อําเภอชายแดนไทย-พมา ของจังหวัดตาก คืออําเภอทาสองยาง,พบพระ อุมผาง
,แมระมาด และ แมสอด เทากับ 89.39 ตอ 1000 ประชากร (22)   
ใน 5 อําเภอ ของจังหวัดตาก มีคนที่ปวยเปนโรคมาลาเรีย 89.39 คนคนจากประชากร 1000 คน 
ถามีจํานวนคนที่ปวยเปนโรคมาลาเรีย 27.30 คน  จะ คนจากประชากร  1000*27.30 คน 

    89.39 
         =   306  คน 
 เพื่อใหไดตัวอยางเลือดที่ปราศจากเชื้อมาลาเรียในผูที่มาตรวจซ้ําในเวลา 1 สัปดาห
หลังจากไดรับยารักษามาลาเรีย   ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอยางใหมากขึ้นอีก 1 เทา ดังนั้นจํานวน
ตัวอยางเลือดที่ตรวจ ทั้งสิ้น 600 คร้ัง 
 

การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
 

 1. ตัวแปรอิสระ(Independent variable) ไดแกวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ
P.falciparum และ   เชื้อ P.vivax  วิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่ยอมดวยสียิมซา(Giemsa 
Thick Blood Film) และ วิธีRapid Malaria Test (OptiMAL®)  
 2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแกผลการตรวจเลือด ตรวจพบเชื้อมาลาเรียและ
ตรวจพบไมเชื้อมาลาเรีย 
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ระยะเวลาการดําเนินการวิจัย 
 

 ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2545 ถึง เดือนมีนาคม 2546 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument) 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 
1.ชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)  ตรวจโดย

อาสาสมัครมาลาเรียชุมชนที่ผานการฝกอบรมจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก และผานการ
ทดสอบการวัดความนาเชื่อถือในตัวผูตรวจ (Intratester reliability) แลวกอนเร่ิมการศึกษานี้ โดย
นําเอา Blood Specimen Sample ที่มีทั้งเชื้อมาลาเรียและไมมีเชื้อมาลาเรีย จํานวน 20 ตัวอยาง ซึ่ง
ผูวิจัยทราบผลมากอน และใชเปน Gold Standard มาใหอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน จํานวน 5 คน 
ที่ปฏิบัติงานที่ศูนยมาลาเรียชุมชนที่มีผูมารับบริการมากที่สุดในแตละอําเภอ เปนผูทําการทดสอบ
ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) เปนรายบุคคล ไดผลดังนี้ 

เมื่อนําผลการวัดของอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนแตละคนมาทดสอบความสอดคลองกับผล
ของวิธีมาตรฐาน(Gold standard) เพื่อวัดความนาเชื่อถือในตัวผูตรวจ (Intratester reliability) ได
คา สัมประสิทธิ์ Kappa และ Percent agreement ตามตารางดังนี้ 
ตารางที่ 3.2 แสดงคาสัมประสิทธิ์ Kappa และPercent agreementของอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน 

 
ผูวัด Gold Standard  

 Kappa Percent agreement 
อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน คนที่ 1 1 100 
อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน คนที่ 2 1 100 
อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน คนที่ 3 1 100 
อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน คนที่ 4 1 100 
อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน คนที่ 5 1 100 

 
กลาวไดวาความนาเชื่อถือในตัวผูตรวจของอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนทั้ง 5 คน  

(Intratester reliability)มีความนาเชื่อถือในระดับสมบูรณ (49) 
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2. การตรวจฟลมโลหิตแบบหนาและยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood Film) ตรวจ
และยอมโดยผูตรวจที่ชํานาญของ Shoklo Malaria Research Unit ที่ตั้งอยูอําเภอแมสอด จังหวัด
ตาก ซึ่งเปนหนวยงานที่ทําการวิจัยเรื่องเกี่ยวกับมาลาเรียในพื้นที่ชายแดนไทย-พมาของจังหวัดตาก 
มาตั้งแตป พ.ศ 2529 มีหองปฏิบัตกิารที่มีคุณภาพและมีเจาหนาที่หองปฏิบัติการที่มีความชํานาญ 
ในการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อมาลาเรีย ซึ่งเหมาะสมสําหรับในการเลือกเปนGold standard ในการ
ตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่ยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood 
Film) สวนการเก็บตัวอยางเลือดทําโดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนที่ผานการฝกอบรมจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัตากโดยทําการเจาะที่ปลายนิ้วของประชากรที่ศึกษา เพื่อทําฟลมหนา  

3. แบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวนคือ 
 สวนที่1 เปนตารางบันทึกขอมูลของผูที่ไดรับการตรวจโลหิตหาเชื้อมาลาเรียดวยชุดตรวจ
เชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธีRapid Malaria Test (OptiMAL®) มีขอมูลที่ตองบันทึกประกอบดวย ชื่อ
ศูนยมาลาเรียชุมชน ลําดับ,รหัสของตัวอยาง, ผูปวยใหม/เกา, เชื้อชาติ, เพศ, อายุ ,อาชีพ,  อุณหภูมิ
รางกาย, ผลการตรวจเชื้อ 
 สวนที่ 2 เปนตารางบันทึกขอมูลของผูที่ไดรับการตรวจโลหิตหาเชื้อมาลาเรียดวยวิธีการ
ตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่ยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood Film) มีขอมูลที่ตองบันทึก
ประกอบดวย ชื่อศูนยมาลาเรียชุมชน, ลําดับ,รหัสของตัวอยาง, ผลการตรวจเชื้อ,ระยะเชื้อที่พบ, 
ความหนาแนนของจํานวนเชื้อมาลาเรีย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. ขั้นเตรียมการ 

 1.1 รวบรวมขอมูลเพื่อเขียนโครงรางวิจัยและนําเสนอโครงรางวิจัย 
 1.2 เตรียมเครื่องมือในการวิจัย 
 1.3 ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยขอความรวมมือในการวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เรียนนายแพทย           
สาธารณสุขจังหวัดตาก 
 1.4 ผูวิจัยประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขอ
ความรวมในการวิจัย ในการทําหนังสือขอความรวมมือและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เรียน    
สาธารณสุขอําเภอ ใน 5 อําเภอชายแดนไทย- พมา ของจังหวัดตาก,เรียนหัวหนาหนวยวิจัย Shoklo 
Malaria Research Unit ขอความรวมมือในการวินิจฉัยหาเชื้อมาลาเรีย  
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 1.5 ผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข ผูควบคุมดูแลศูนยมาลาเรียชุมชน 
(Malaria Post) และอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนที่ปฏิบัติงานในศูนยมาลาเรียชุมชน (Malaria Post)
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อใหอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนมีความเขาใจตรงในเรื่อง การ
ลงผลการตรวจวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)และการบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมการเก็บ
ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  

1.6 อบรมและทดสอบวัดความนาเชื่อถือในตัวผูตรวจ (Intratester reliability) ใหกับ
อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน จํานวน 5 คน ที่ปฏิบัติงานที่ศูนยมาลาเรียชุมชนที่มีผูมารับบริการมาก
ที่สุดในแตละอําเภอ เพื่อประเมินความนาเชื่อถือของการวัดโดยอาศัยเครื่องมือที่มีผูใชเคร่ืองมือ 
หรือผูวัดหลายคน วาเมื่อตัวอยางเดียวกันแลวไดผลสอดคลองกัน ตรงกันหรือไม  

 
2. ขั้นดําเนินการ 
2.1 อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน ซักประวัติการเจ็บปวย ลักษณะทางประชากร วัดอุณหภูมิ

ทางรักแร(โดยวัดนาน 5 นาที)เมื่ออานอุณหภูมิไดแลวใหบวกดวย 0.5 เพราะอุณหภูมิที่วัดจากทาง
รักแรจะต่ํากวาอุณหภูมิรางกายที่วัดทางปาก 0.5 องศาเซลเซียส พรอมกับลงบันทึกตามตาราง
บันทึกขอมูล  เก็บตัวอยางเลือดโดยเจาะเลือดดวยวิธีปกติที่ปลายนิ้วของประชากรที่ศกึษา ใชเลือด
ประมาณ 30 ไมโครลิตร เพื่อทําฟลมหนาจํานวน 1 ฟลมโดยใชเลือดประมาณ 20 ไมโครลิตร 
(เพื่อที่จะรวบรวมไวใหผูวิจัยนําสงใหเจาหนาที่ SMRU ( Shoklo Malaria Research Unit ) ที่ตั้งอยู
อําเภอแมสอด จังหวัดตาก เปนผูตรวจตอไป) และทําการทดสอบดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรีย
สําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) ใชเลือดประมาณ 10 ไมโครลิตร จากนั้นลงผลการ
ตรวจในตารางบันทึกขอมูลของผูที่ไดรับการตรวจโลหิตหาเชื้อมาลาเรียดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรีย
สําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)    

2.2 ผูวิจัย นิเทศ ติดตามอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน โดยในเดือนแรก นิเทศสัปดาหละ 1 
ครั้งตอศูนย เดือนที่ 2 และ3นิเทศ 2 สัปดาหตอ1 คร้ังตอศูนย  เดือนที่ 4 และ5 นิเทศ 4 สัปดาหตอ  
1 คร้ังตอศูนย เพื่อประเมนิปญหา อุปสรรค พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองของการลงบันทึกขอมูล 
การเก็บฟลมหนา  จากนั้นผูวิจัยรวบรวมขอมูล และนําฟลมหนาสงใหเจาหนาที่ SMRU ( Shoklo 
Malaria Research Unit ) ที่ตั้งอยูอําเภอแมสอด จังหวัดตาก เปนผูตรวจ โดยแยกแตละแบบฟอรม
ของการตรวจ เพื่อไมใหผูตรวจทราบผลซึ่งกันและกัน  
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2.3 ขั้นสรุปผล  
2.3.1 รวบรวมขอมูลพรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
2.3.2 แปลงขอมูลที่ไดลงรหัสตามคูมือที่ไดจัดเตรียมไว และบันทึกขอมูลดวย

เครื่องคอมพิวเตอร 
2.3.3 สรุปการวิจัยและนําเสนอผลการวิจัย,ขอเสนอแนะ 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
ใชโปรแกรม SPSS for windows ในการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยโดยมีรายละเอียดการวิเคราะห
ขอมูลดังนี้ 
ตารางที่ 3.3 วิธีการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะห วิธีการทางสถิติ 
1.การสรุปขอมูล  
-ขอมูลเชิงคุณภาพ ความถี่ รอยละ นําเสนอดวยตาราง 
-ขอมูลเชิงปริมาณ คาเฉลี่ย (SD) 
2.การคํานวณหาคุณสมบัติของชุดตรวจเชื้อ
มาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL® ) 

ผลการตรวจของชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธRีapid 
Malaria Test ( OptiMAL®) เปรียบเทียบ กับ วิธีการ
ตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่ยอมดวยสียิมซา (Giemsa 
Thick Blood Film) ซึ่งถือวาเปนGold standard แลว
คํานวณหา 
ความไว (Sensitivity) 
ความจําเพาะ (Specificity)  
ความแมนยํา(Accuracy)  
ความสามารถทํานายโรคเมื่อผลการตรวจเปนบวกและ
ลบ (Positive & Negative predictive value)  
ผลบวกเท็จ(False positive)  
ผลลบเท็จ(False negative) 

3.การทดสอบทางสถิติ  
- เปรียบเทียบความแตกตางการตรวจพบเชื้อ
มาลาเรียดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่
ยอมดวยสียิมซา(Giemsa Thick Blood Film) 
กับวิธีการตรวจดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรีย
สําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test(OptiMAL®) 

Mc Nemar  Test 



 
บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรีย ดวยชุด
ตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) โดย อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน  
ซึ่งผานการฝกอบรมจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก  เทียบกับวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบ
หนาที่ยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood Film) ซึ่งตรวจโดยเจาหนาที่ที่มีความชํานาญเปนวิธี
มาตรฐาน(Gold standard)ในการตรวจเชื้อมาลาเรีย  เพื่อดู คาความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ 
(Specificity) ความแมนยํา (Accuracy) ความสามารถทํานายโรคเมื่อผลการตรวจเปนบวกและลบ 
(Positive & Negative predictive value) และผลบวกเท็จ (False positive) ผลลบเท็จ (False 
negative)  ของวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนยมาลาเรียชุมชนเปน
ครั้งแรกและขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียดวยฟลมหนาที่มีคุณภาพยอม
ดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood Film) สามารถแปลผลได 

สวนที่ 2 ผลการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสยีิมซา (Giemsa Thick 
Blood Film) สามารถแปลผลได  

สวนที่ 3 อัตราการพบเชื้อมาลาเรียของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนย
มาลาเรียชุมชนดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick 
Blood Film) สามารถแปลผลได 
 สวนที่ 4 ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรีย ดวยวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนยมาลาเรียชุมชน
เปนครั้งแรกและขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียดวยฟลมหนาที่มี
คุณภาพยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood Film) สามารถแปลผลได 
 
1.1 แสดงขอมูลผูที่มารับบริการตรวจรักษาดวยสงสัยวาเปนไขมาลาเรีย เปนครั้งแรกที่

ศูนยมาลาเรียชุมชนและผูที่มาตามนัด (หลังรับการรักษาแลว) 
 

ผูที่มารับบริการตรวจรักษา ดวยสงสัยวาเปนไขมาลาเรีย เปนครั้งแรกที่ศูนยมาลาเรีย     
ชุมชนมีผูมารับบริการ จํานวนทั้งหมด 600 ราย โดยฟลมหนาที่มีคุณภาพ จํานวน 454 ราย          
คิดเปนรอยละ 75.67 ฟลมหนาที่ไมมีคุณภาพ จํานวน 146 ราย คิดเปนรอยละ 24.33 และไมมีผูที่
เคยมารับบริการตรวจรักษาแลว กลับมาตรวจติดตาม (ตารางที่4.1) 

ในจํานวนฟลมหนาที่มีคุณภาพทั้งหมด ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 65 ราย คิดเปนรอย
ละ 14.32 ตรวจไมพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 389 ราย  คิดเปนรอยละ 85.68 (ตารางที่4.2) 

และในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชฟลมหนาที่มีคุณภาพ สามารถแปลผลไดจํานวน 454 
ตัวอยาง เปนตัวอยางในการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกับชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูป วิธีRapid 
Malaria Test (OptiMAL®) ตอไป 
 
ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวนผูมารับบริการและคุณภาพของการตรวจดวยฟลมหนา 

ฟลมหนาที่มีคณุภาพ  ฟลมหนาที่ไมมีคุณภาพ ผูมารับบริการ จํานวน
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

มาเปนครั้งแรก 600 454 75.67  146 24.33 
มาตามนัด (หลังรับการรักษาแลว) - - -  - - 

 
 

ตารางที่ 4.2 แสดงผลการตรวจเลือดจากฟลมหนา 
ตรวจพบเชื้อ ตรวจไมพบเชื้อ จํานวน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ผูมารับบริการฟลมหนาที่มี
คุณภาพ(สามารถแปลผลได) 

454 65 14.32 389 85.68 
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1.2 การเก็บตัวอยางเลือดเพื่อทําฟลมหนาในการทําเปนวิธีมาตรฐาน โดยอาสาสมัคร
มาลาเรียชุมชน 

จากการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อทําฟลมหนาในการทําเปนวิธีมาตรฐาน โดยอาสาสมัคร
มาลาเรียชุมชน พบวาคุณภาพฟลมโลหิตที่ดีมากที่สุด คือ ฟลมโลหิตหนาที่ทําโดยอาสาสมัคร
มาลาเรียชุมชนบานขุนหวยชองแคบ ตําบลชองแคบ อําเภอพบพระ จํานวนทั้งหมด 134 ราย  โดย
ฟลมหนาที่ไมมีคุณภาพไมสามารถแปลผลได จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 15.7 ฟลมหนาที่มี
คุณภาพสามารถแปลผลได จํานวน  113  รายคิดเปนรอยละ 84 โดยตรวจพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 
15 ราย คิดเปนรอยละ 13.27 ตรวจไมพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 98 ราย คิดเปนรอยละ 86.73   
รองลงมาคือฟลมโลหิตหนาที่ทําโดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนบานแมหละคี  ตําบลแมหละ อําเภอ      
ทาสองยาง จํานวนทั้งหมด 141 ราย  โดยฟลมหนาที่ไมมีคุณภาพไมสามารถแปลผลได จํานวน  24 
ราย คิดเปนรอยละ17 ฟลมหนาที่มีคุณภาพสามารถแปลผลได จํานวน 117 ราย  คิดเปนรอยละ 83 
โดยตรวจพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 11.11 ตรวจไมพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 
104 ราย คิดเปนรอยละ 88.89  และฟลมโลหิตหนาที่ทําโดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนบานโปรงแก  
ตําบลแมปะ อําเภอแมสอด จํานวนทั้งหมด 147 ราย  โดยฟลมหนาไมมีคุณภาพไมสามารถแปล
ผลได จํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 29.3 ฟลมหนาที่มีคุณภาพสามารถแปลผลได จํานวน 104 
รายคิดเปนรอยละ 70.7 โดยตรวจพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 17.31 ตรวจไม
พบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 86 ราย คิดเปนรอยละ 82.96 สวนอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน บานยะโมคี 
ตําบลอุมผาง อําเภออุมผาง ทําฟลมหนาจํานวน 82 ราย  โดยฟลมหนาที่ไมมีคุณภาพไมสามารถ
แปลผลได จํานวน 26 ราย คิดเปนรอยละ31.7 ฟลมหนาที่มีคุณภาพสามารถแปลผลได จํานวน 56 
ราย  คิดเปนรอยละ 68  โดยตรวจพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 17.86 ตรวจไม
พบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 46 ราย คิดเปนรอยละ 82.14  และอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนบานหวย
แหง ตําบลขะเนจื้อ    อําเภอแมระมาด ทําฟลมโลหิตหนาจํานวน 96 ราย  โดยฟลมหนาที่ไมมี
คุณภาพไมสามารถแปลผลได จํานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ33.3 ฟลมหนาที่มีคุณภาพสามารถ
แปลผลได จํานวน 64 รายคิดเปนรอยละ 66.7 โดยตรวจพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 9 ราย คิดเปนรอย
ละ 14.06 ตรวจไมพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 55 ราย คิดเปนรอยละ 85.94 

โดยภาพรวมอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนเก็บตัวอยางเลือดในการทําฟลมหนา จํานวน    
ทั้งหมด 600 ราย  โดยฟลมหนาที่ไมมีคุณภาพไมสามารถแปลผลได  จํานวน 146 ราย   คิดเปนรอย
ละ 24.3 ฟลมหนาที่มีคุณภาพสามารถแปลผลได จํานวน 454 ราย คิดเปนรอยละ 75.7 โดยตรวจ
พบเช้ือมาลาเรีย จํานวน 65ราย คิดเปนรอยละ 14.32 ตรวจไมพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 389 ราย 
คิดเปนรอยละ 75.67 รายละเอียดตามตารางที่ 4.3 



                                                                                                                 
 

 

51

ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของการเก็บตัวอยางเลือดทําโดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนเพื่อ 
      ทําฟลมหนาในการเลือกเปนวิธีมาตรฐาน (Gold standard) 
 

ตัวอยางเลือดฟลมหนา 
ฟลมหนาที่มีคุณภาพ(สามารถแปลผลได) จํานวน    

ทั้งหมด 

ฟลมหนาที่ 
ไมมีคุณภาพ         

 (ไมสามารถแปลผลได) 
รวม ตรวจพบเชื้อ ตรวจไมพบเชื้อ 

ศูนยมาลาเรียชุมชน 

จํานวน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
บานแมหละคี ทาสองยาง 141 24 17.0 117 83.0 13 11.11 104 88.89 
บานขุนหวยชองแคบ พบพระ 134 21 15.7 113 84.0 15 13.27 98 86.73 
บานยะโมคี อุมผาง 82 26 31.7 56 68.0 10 17.86 46 82.14 
บานหวยแหง แมระมาด 96 32 33.3 64 66.7 9 14.06 55 85.94 
บานโปรงแก แมสอด 147 43 29.3 104 70.7 18 17.31 86 82.96 

รวม 600 146 24.3 454 75.67 65 14.32 389 85.68 

 
1.3 ขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียฟลมหนาที่มีคุณภาพยอมดวย
สียิมซา (Giemsa Thick Blood Film) สามารถแปลผลได 
 
 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ฟลมหนาที่มีคุณภาพ
ยอมดวยสียิมซา ที่ไดจากการซักประวัติและวัดอุณหภูมิรางกาย โดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนที่
ปฏิบัติงานที่ศูนยมาลาเรียชุมชน มีรายละเอียดดังนี้  เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยเพศชายมี
จํานวน 289 คน คิดเปนรอยละ 63.7 เพศหญิง มีจํานวน 165 คน คิดเปนรอยละ 36.3 โดย
อัตราสวน หญิง : ชาย เทากับ 1 : 1.75 มีอายุระหวาง 1 - 10 ป มากที่สุดจํานวน 121 คน คิดเปน
รอยละ 26.7  รองลงมามีอายุระหวาง 11 – 20 ปจํานวน 110 คน และมีอายุระหวาง 21 – 30 ป 
จํานวน 99  คน  คิดเปนรอยละ 24.2  และรอยละ 21.8 ตามลําดับ สวนกลุมอายุระหวาง 31-40 ปมี
จํานวน 68 คน , อายรุะหวาง 41 –50 ป มีจํานวน 39 คน  และอายุระหวาง 51-60 ป ขึ้นไปมีจํานวน 
17 คน คิดเปนรอยละ15.0,8.6 และ 3.8  ตามลําดับ กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยเทากับ  22.37  ป มี
เชื้อชาติไทยมากที่สุดจํานวน 302 คน คิดเปนรอยละ 66.5 สวนเชื้อชาติกะเหรี่ยง,พมา มีจํานวน 
152 คน คิดเปนรอยละ 33.5 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมจํานวน 188 คน คิดเปนรอยละ 41.4 
รองลงมาคือ อาชีพนักเรียนและเด็กในความดูแลของผูปกครอง จํานวน 148 คน คิดเปน รอยละ 
32.6 และอาชีพรับจาง ทําไร ทํานา จํานวน 118 คนคิดเปนรอยละ 26.0 สวนใหญมีอุณหภูมิ
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รางกายขณะเจาะเลือดนอยกวาหรือเทากับ 37.5οCมีจํานวน 282 คนคิดเปนรอยละ 62.1 และมี
อุณหภูมิรางกายขณะเจาะเลือดมากกวา 37.5οC มีจํานวน172 คน คิดเปนรอยละ 37.9 ดังตารางที่ 4.4 

 
ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียฟลมหนามีคุณภาพ 
                  ยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood Film) สามารถแปลผลได (n = 454)  
                  จําแนกตาม ปจจัยสวนบุคคล 

ผูมารับบริการตรวจวินิจฉัย 
โรคมาลาเรียฟลมหนาที่มีคุณภาพ(สามารถ

แปลผลได) (n = 454) 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวนคน รอยละ 
เพศ    
       ชาย 289 63.7 
       หญิง 165 36.3 
อายุ   
       1 -  10  121 26.7 
       11 - 20 110 24.2 
       21 - 30 99 21.8 
       31 - 40  68 15.0 
       41 - 50 39 8.6 
       51 – 60 ปขึ้นไป 17 3.8 
 Min = 1 Max = 82  Mean = 22.37         

SD = 14.84,Median = 20  
เชื้อชาติ    
       ไทย 302 66.5 
       พมา กะเหรี่ยง 152 33.5 
อาชีพ    
       เกษตรกรรม 188 41.4 
       นักเรียนและเด็กในความดูแลของผูปกครอง 148 32.6 
       รับจาง ทําไร ทํานา  118 26.0 
อุณหภูมิรางกายขณะเจาะเลือด   
       นอยกวาหรือเทากับ 37.5 οC  282 62.1 
       มากกวา 37.5οC  172 37.9 
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สวนที่ 2 ผลการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick 
Blood Film) 
 
2.1 การตรวจพบเชื้อมาลาเรียแยกตามชนิด จํานวนความหนาแนนของเชื้อมาลาเรีย ตอ
เลือด 1 ไมโครลิตร และระยะเชื้อมาลาเรีย 
 
 ในจํานวนฟลมหนาที่ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย 65 ราย แยกชนิดของการเชื้อมาลาเรียไดดังนี้   
พบวา สวนใหญพบเชื้อมาลาเรียชนิด P.falciparum มากที่สุดจํานวน 43 คน  คิดเปนรอยละ 66.15 
รองลงมาพบเชื้อมาลาเรียชนิด P.vivax จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 30.77 และพบเชื้อมาลาเรีย
ชนิด P.malariae นอยที่สุด จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 3.08 (ตารางที่ 4.5) 
 
 เมื่อพิจารณาจากจํานวนความหนาแนนของเชื้อมาลาเรีย ตอเลือด 1 ไมโครลิตร(ซึ่งไดจาก
วธิีการคํานวณจากภาคผนวก ข) พบจํานวนเชื้อมาลาเรียบนแผนฟลมมากกวา 500 ตัว ตอเลือด 1 
ไมโครลิตร มีมากที่สุดจํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 44.60  โดยพบเชื้อมาลาเรียชนิด P.falciparum 
จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 33.86 พบเชื้อมาลาเรียชนิด P.vivax จํานวน 6 คน     คิดเปนรอยละ 
9.2 และพบเชื้อมาลาเรยีชนิด P.malariae  จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.54 และเมื่อดูตามระยะ
ของเชื้อมาลาเรียพบมี ระยะเชื้อ  trophozoite จํานวน 21 คน  คิดเปนรอยละ 32.32 ระยะเชื้อ 
trophozoite + gametocyte จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 4.62 และระยะเชื้อ trophozoite + 
schizont จํานวน 2 คน ระยะเชื้อ trophozoite + schizont + gametocyte จํานวน 2 คน คิดเปน
รอยละ 3.08เทากันระยะเชื้อ gametocyte จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.54 รองลงมาพบจํานวน
เชื้อมาลาเรียบนแผนฟลม 100-500 ตัว ตอเลือด 1 ไมโครลิตร มีจํานวน 28 คนคิดเปนรอยละ 43.08 
โดยพบเชื้อมาลาเรียชนิด P.falciparum จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 29.24พบเชื้อมาลาเรียชนิด 
P.vivax จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ12.32 และพบเชื้อมาลาเรียชนิด P.malariae  จํานวน 1 คน 
คิดเปนรอยละ 1.54 และ มีระยะเชื้อ trophozoite จํานวน 26 คน  คิดเปนรอยละ 40.08 ระยะเชื้อ 
trophozoite + gametocyte จํานวน 1 คน และมีระยะเชื้อ trophozoite + schizont จํานวน 1 คน 
คิดเปนรอยละ1.54เทากัน และพบจํานวนเชื้อมาลาเรียบนแผนฟลม 1-99 ตัว ตอเลือด 1 ไมโครลติร
นอยที่สุดมีจํานวน 8 คนคิดเปนรอยละ 12.32 โดยพบเชื้อมาลาเรียชนิด P.falciparum จํานวน 2 
คน คิดเปนรอยละ 3.08พบเชื้อมาลาเรียชนิด P.vivax จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 9.24 มีระยะเชื้อ 
trophozoite จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 10.78  ระยะเชื้อ gametocyte จํานวน 1 คน คิดเปน    
รอยละ 1.54 รายระเอียดดังตารางที่ 4.5 
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และในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะใชฟลมที่ตรวจพบเฉพาะเชื้อมาลาเรียชนิด P.falciparum กับ
เชื้อมาลาเรียชนิด P.vivax ในการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกับชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูป วิธี
Rapid Malaria Test (OptiMAL®) สวนฟลมที่ตรวจพบเชื้อมาลาเรียชนิด P.malariae ผูวิจัยจะตัด
ออก ไมนํามาเปรียบเทียบชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) ซึ่ง
เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนวาการตรวจหาเชื้อมาลาเรียครั้งนี้จะทําการตรวจเฉพาะเชื้อมาลาเรีย 2 
ชนิดเทานั้นคือ เชื้อมาลาเรียชนิด P.falciparum และเชื้อมาลาเรียชนิด P.vivax ฉะนั้นจะเหลือผูพบ
เชื้อมาลาเรีย จํานวน   63 คน จาก 452 คน 
 
ตารางที่ 4.5   จํานวนและรอยละของผูตรวจพบเชื้อมาลาเรียตามชนิด จํานวนความหนาแนนของ 

         เชื้อมาลาเรีย ตอเลือด 1 ไมโครลิตร และระยะเชื้อมาลาเรีย ดวยวิธีการตรวจดวย 
         ฟลมโลหิตแบบหนามีคุณภาพยอมดวยสียิมซา(Giemsa Thick Blood  Film)  
         สามารถแปลผลได(n = 65 ) 

ชนิดเชื้อมาลาเรีย 
PF PV PM รวม 

จํานวนความหนาแนน
ของเชื้อมาลาเรีย ตอ
เลือด 1 ไมโครลิตร 

ระยะเชื้อ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

trophozoite 1 1.54 6 9.24 0 0 7 10.78 1-99 
gametocyte 1 1.54 0 0 0 0 1 1.54 

รวม 2 3.08 6 9.24 0 0 8 12.32 
trophozoite 19 29.24 6 9.24 1 1.54 26 40.08 
trophozoite+ schizont 0 0 1 1.54 0 0 1 1.54 

100-500 

trophozoite+ gametocyte 0 0 1 1.54 0 0 1 1.54 
รวม 19 29.24 8 12.32 1 1.54 28 43.08 

trophozoite 18 27.70 2 3.04 1 1.54 21 32.32 มากกวา 500 
gametocyte 1 1.54 0 0 0 0 1 1.54 

 trophozoite+ schizont 1 1.54 1 1.54 0 0 2 3.08 
 trophozoite + gametocyte 2 3.08 1 1.54 0 0 3 4.62 
 trophozoite + schizont + 

gametocyte 
0 0 2 3.08 0 0 2 3.08 

รวม 22 33.86 6 9.20 1 1.54 29 44.60 
 รวม 43 66.15 20 30.77 2 3.08 65 100 
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สวนที่ 3 อัตราการพบเชื้อมาลาเรียของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนย
มาลาเรียชุมชนดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิมซา (Giemsa 
Thick Blood Film) สามารถแปลผลได  
 
 จากจํานวนตัวอยาง 452 คน ที่ตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิมซา 
(Giemsa Thick Blood Film) สามารถแปลผลได ซึ่งถือเปนวิธีมาตรฐาน (Gold standard) พบวามี
การติดเชื้อมาลาเรียจํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 13.9 เมื่อแจกแจงอัตราความชุกของโรคมาลาเรีย
ตามปจจัยสวนบุคคลของผูมารับบริการที่ศูนยมาลาเรียชุมชน พบวา เพศชายมีการพบเชื้อมาลาเรีย
มากกวาเพศหญิง โดย เพศชายพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 17.3 สวนเพศหญิง
พบเชื้อมาลาเรียจํานวน 15 คน คิดเปน รอยละ 9.1โดยอัตราสวนการพบเชื้อมาลาเรีย หญิง : ชาย 
เทากับ 1: 3.33 สวนอายุ พบกลุมอายุระหวาง 11-20 ป มีการพบเชื้อมาลาเรียมากที่สุด จํานวน 29 
คน คิดเปนรอยละ 26.4 รองลงมาเปนกลุมอายุระหวาง 21-30 ป มีการพบเชื้อมาลาเรียจํานวน 13 
คน คิดเปนรอยละ 13.3 สวนกลุมอายุระหวาง 41-50 ป พบเชื้อมาลาเรียจํานวน 5 คนคิดเปนรอย
ละ12.8  กลุมอายุระหวาง 1-10 ป มีการพบเชื้อมาลาเรียจํานวน13 คนคิดเปน รอยละ 10.7 กลุม
อายุระหวาง 31-40 ป พบเชื้อมาลาเรียนวน 4 คน คิดเปน รอยละ 5.9  และกลุมอายุระหวาง 51-60 
ป ข้ึนไป พบเชื้อมาลาเรียจํานวน 1 คน รอยละ 5.9 สวนดานเชื้อชาติพบวาเชื้อชาติพมา กะเหรี่ยงมี
การพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 41 คนคิดเปนรอยละ 27.3 มากกวา  เชื้อชาติไทยซึ่งมีการพบเชื้อ
มาลาเรียจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 7.3  ดานอาชีพ พบวา อาชีพรับจางทําไร ทํานามีการพบเชื้อ
มาลาเรียมากที่สุดจํานวน 26 คนคิดเปน  รอยละ 22.0 รองลงมามีอาชีพนักเรียนและเด็กในความ
ดูแลผูปกครอง  พบเชื้อมาลาเรียจํานวน26 คน คิดเปน รอยละ 17.6 และอาชีพเกษตรกรรมพบเชื้อ
มาลาเรียจํานวน13 คนคิดเปนรอยละ 6.9  รายละเอียดดังตารางที่ 4.6 
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ตารางที่4.6 อัตราการพบเชื้อมาลาเรียของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนยมาลาเรีย 
                  ชมุชนดวยวิธีการตรวจจากฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิมซา (Giemsa  
                  Thick Blood Film) สามารถแปลผลได จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n =452) 
 

การตรวจพบเชื้อมาลาเรีย 
พบ ไมพบ 

รวม 
ปจจัยสวนบุคล 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)  
รวม 63(13.9) 389(86.1) 452(100) 
เพศ(n =452)    
       ชาย 49(17.0) 239(83.0) 288(100) 
       หญิง 14(8.5) 150(91.5) 164(100) 
อายุ (n =452)    
       1 -  10  ป 13(10.7) 108(89.3) 121(100) 
       11 – 20 ป 28(25.7) 81(74.3) 109(100) 
       21 – 30 ป 12(12.2) 86(87.8) 98(100) 
       31 - 40 ป 4(5.9) 64(94.1) 68(100) 
       41 – 50 ป 5(12.8) 34(87.2) 39(100) 
       51 – 60 ปขึ้นไป 1(5.9) 16(94.1) 17(100) 
เชื้อชาติ (n =452)    
       ไทย 22(7.3) 280(92.7) 302(100) 
       พมา กะเหรี่ยง 41(27.3) 109(72.7) 150(100) 
อาชีพ  (n =452)    
       เกษตรกรรม 11(5.9) 175(94.1) 186(100) 
       นักเรียนและเด็กในความดูแลของผูปกครอง 26(17.6) 122(82.4) 148(100) 
       รับจาง ทําไร ทํานา 26(22.0) 92(78.0) 118(100) 
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3.1 ความสัมพันธของการพบเชื้อมาลาเรีย (โดยการตรวจจากฟลมโลหิตแบบหนาที่มี
คุณภาพ) กับอุณหภูมิรางกายขณะเจาะเลือด 
 

เมื่อหาความสัมพันธของการพบเชื้อมาลาเรียของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่
ศูนยมาลาเรียชุมชนดวยวิธีการตรวจจากฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิมซา (Giemsa 
Thick Blood Film) สามารถแปลผลได กับอุณหภูมิรางกายขณะเจาะเลือดพบวา การพบเชื้อ
มาลาเรียของกลุมตัวอยางที่มารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนยมาลาเรียชุมชนมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) กับอุณหภูมิรางกายขณะเจาะเลือด  โดยพบวา 
ผูที่มีอุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5οC พบเชื้อมาลาเรียจํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 31.8 
มากกวาผูมี อุณหภูมิรางกายนอยกวาหรือเทากับ  37.5οC  พบเชื้อมาลาเรียจํานวน 9 คน คิดเปน
รอยละ 3.2 
ตารางที่ 4.7 แสดงความสัมพันธของการพบเชื้อมาลาเรีย(โดยการตรวจจากฟลมโลหติแบบหนาที ่
                   มคีุณภาพ) กับอุณหภูมิรางกายขณะเจาะเลือด 
  

การตรวจพบเชื้อมาลาเรีย 
พบ ไมพบ 

รวม ปจจัยสวนบุคล 
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)  

χ2 df p-value 

อุณหภูมิรางกายขณะเจาะเลือด  
(n =452) 

   72.18 1 <0.001* 

       นอยกวาหรือเทากับ 37.5 οC  9(3.2) 273(96.8) 282(100)    
       มากกวา 37.5 οC a 54(31.8) 116(68.2) 170(100) 

 
   

 

a เปนชนิดมาลารีอี 2 ราย ตัดออกไปจากการศึกษา 
* มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ) 
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สวนที่ 4 ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรีย ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรีย
สําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 

4.1 ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum และเชื้อ 
P.vivax ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 
 
 ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรีย เชื้อ P.falciparum และเชื้อ P.vivax โดย
อาสาสมัครมาลาเรียชุมชน ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพ (Giemsa Thick 
Blood Film) สามารถแปลผลได จากจํานวนตัวอยางโลหิตทั้งหมด 452 ราย ทั้งสองวิธีไดผลการ
ตรวจพบเชื้อมาลาเรียตรงกัน 53 ราย คิดเปนรอยละ 11.73 ตรวจไมพบเชื้อตรงกัน จํานวน 389 ราย 
คิดเปนรอยละ 86.06  ตรวจพบเชื้อมาลาเรียดวยวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพ 
(Giemsa Thick Blood Film) แตไมพบ ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ2.21 ดังตารางที่ 4.8 
ตารางที่ 4.8 ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum และเชื้อ P.vivax 

       โดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria  
       Test (OptiMAL®)  

วิธGีiemsa Thick Blood Film 
(Gold standard) ผลการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียดวย

วิธ ี
Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 

ผลบวก ผลลบ 
รวม 

ผลบวก 53 a 0 b 53 
ผลลบ 10 c 389 d 399 

รวม 63 389 452 N 

a = ผลบวกจริง      b = ผลบวกเท็จ        c = ผลลบเท็จ         d = ผลลบจริง   
เมื่อนําผลที่ไดจากตารางที่ 4.9 มาประเมินคุณคาใน Value และ Accuracy ของการตรวจ

ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)จะไดผลดังนี้ 
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ความไว (Sensitivity)    =  a  × 100 
            a+c 
      =  53 × 100    = 84.12% 
           53+10 
ความจําเพาะ (Specificity)   =   d  × 100 
             b + d 
      =  389 × 100    = 100% 
            0+389 
ความแมนยํา (Accuracy)   =  (a+d)  × 100 
            N 
      = (53 + 389) × 100    = 97.78% 
             452 
ความสามารถทํานายโรคเมื่อผลการตรวจเปนบวก    = a  ×100 
(Positive predictive value)            a+b 
         = 53 ×100 = 100% 
               53+0 
ความสามารถทํานายผูที่ไมเปนโรคเมื่อผลการตรวจเปนลบ    = d  ×100 
(Negative predictive value)              c+d 
                 = 389×100 = 86.06%
           10+389 
อัตราผลบวกเท็จ(False positive rate )   = b × 100% 
            b+d 
       = 0 × 100%  = 0% 
            0+389 
อัตราผลลบเท็จ(False negative rate)   = c × 100% 
            a+c 
        = 10 × 100%  = 15.9% 
             53+10 
อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate)   =  13.9% 
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4.2ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อP.falciparum โดยอาสาสมัคร
มาลาเรียชุมชนดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 
เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพ (Giemsa Thick Blood 
Film) สามารถแปลผลได 
 
 ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยแยกโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum โดยอาสาสมัคร
มาลาเรียชุมชน ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธีRapid MalariaTest (OptiMAL®) 
เปรียบเทียบ กับวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพ (Giemsa Thick Blood Film) 
สามารถแปลผลไดซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน (Gold standard)  โดยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี 
Rapid MalariaTest (OptiMAL®) สามารถแยกเชื้อไดถูกตองตรงกับวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบ
หนาที่มีคุณภาพ (Giemsa Thick Blood Film) แยกเชื้อ P.falciparum ไดตรงกัน 40 ราย  ตรวจพบ
เชื้อมาลาเรียชนิด P.falciparum โดยวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพ (Giemsa 
Thick Blood Film) แตไมพบดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธีRapid MalariaTest (OptiMAL®) 
จํานวน 3 ราย  ดังตารางที่ 4.9 
ตารางที่ 4.9   ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum โดยอาสาสมัคร 

        มาลาเรียชุมชน ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid  Malaria Test 
        (OptiMAL®)เปรียบเทียบ กับวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนา ที่มีคุณภาพ 
        (Giemsa Thick Blood Film) สามารถแปลผลไดเปนวิธีมาตรฐาน (Gold standard) 

วิธGีiemsa Thick Blood Film 
(Gold standard) 

 
ผลการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียดวย

วิธ ี
Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 

บวก ผลลบ 
รวม 

บวก 40 a 0 b 40 
ผลลบ 3 c 389 d 392 

รวม 43 389 432 N 

a = ผลบวกจริง      b = ผลบวกเท็จ        c = ผลลบเท็จ         d = ผลลบจริง   
เมื่อนําผลที่ไดจากตารางที่ 4.10 มาประเมินคุณคาใน Value และ Accuracy ของการตรวจ

ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) ตอเชื้อ P.falciparum จะ
ไดผลดังนี้  
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ความไว (Sensitivity)    =  a  × 100 
            a+c 
      =  40 × 100    = 93.02% 
            40+3 
ความจําเพาะ (Specificity)   =   d  × 100 
              b+d 
      =  389 × 100    = 100 
             0+389 
ความแมนยํา (Accuracy) =   (a+d)  × 100 
            N 
      = (40+389) × 100    = 94.49% 
             432 
ความสามารถทํานายโรคเมื่อผลการตรวจเปนบวก    = a ×100 
(Positive predictive value)           a+b 
         = 40 ×100  = 100 
              40+0 
ความสามารถทํานายผูที่ไมเปนโรคเมื่อผลการตรวจเปนลบ    = d ×100 
(Negative predictive value)             c+d  
                 = 389×100 = 99.23%
            3+389 
อัตราผลบวกเท็จ(False positive rate )   = b × 100% 
             b+d 
       = 0 × 100%  = 0% 
            0+389 
อัตราผลลบเท็จ(False negative rate)   = b × 100% 
            a+c 
       = 3 × 100%  = 6.98% 
             40+3 
อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate)  =  9.95 
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6.3 ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.vivax  โดยอาสาสมัคร
มาลาเรียชุมชน ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®)เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพ (Giemsa 
Thick Blood Film)  สามารถแปลผลได  
 
 ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยแยกโรคมาลาเรียเชื้อ P.vivax โดยอาสาสมัครมาลาเรีย
ชุมชน ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธีRapid MalariaTest (OptiMAL®) เปรียบเทียบ กับ
วิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพ (Giemsa Thick Blood Film) สามารถแปลผลได   
ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน (Gold standard)  โดยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธีRapid MalariaTest 
(OptiMAL®) สามารถแยกเชื้อไดถูกตองตรงกับวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพ 
(Giemsa Thick Blood Film) แยกเชื้อ P.vivaxไดตรงกัน 13 ราย  ตรวจพบเชื้อมาลาเรียชนิด 
P.vivax โดยวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพ (Giemsa Thick Blood Film)        แต
ไมพบดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธีRapid MalariaTest (OptiMAL®) จํานวน 7 ราย       ดัง
ตารางที่ 4.10 
 
ตารางที่ 4.10 ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.vivax โดยอาสาสมัครมาลาเรีย 

         ชุมชน ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid  Malaria Test (OptiMAL®) 
         เปรียบเทียบ กับวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนามีคุณภาพ (Giemsa 
         Thick Blood Film) สามารถแปลผลไดเปนวิธีมาตรฐาน (Gold standard) 

วิธGีiemsa Thick Blood Film 
(Gold standard) 

 
ผลการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียดวย

วิธ ี
Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 

ผลบวก ผลลบ 
รวม 

ผลบวก 13 a 0 b  13 
ผลลบ 7 c 389 d 396 

รวม 20 389 409 N 

a = ผลบวกจริง      b = ผลบวกเท็จ        c = ผลลบเท็จ         d = ผลลบจริง   
เมื่อนําผลที่ไดจากตารางที่4.11 มาประเมินคุณคาใน Value และ Accuracy ของการตรวจ

ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) ตอเชื้อ P.vivax จะไดผล
ดังนี้  
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ความไว (Sensitivity)    =  a  × 100 
            a+c 
      =  13 × 100    = 65% 
          20 + 10 
ความจําเพาะ (Specificity)   =   d × 100 
              b+d 
      = 389 × 100    = 100% 
              389 
ความแมนยํา (Accuracy) =   (a+d)  × 100 
            N 
      = (13 + 389)× 100    = 98.28% 
             409 
ความสามารถทํานายโรคเมื่อผลการตรวจเปนบวก    = a ×100 
(Positive predictive value)                 a+b 
                    = 13 ×100 = 100% 
             13+0 
ความสามารถทํานายผูที่ไมเปนโรคเมื่อผลการตรวจเปนลบ    = d ×100 
(Negative predictive value)             c+d  
           = 389×100 = 98.23%
                7+3 8 9 
อัตราผลบวกเท็จ(False positive rate )   = b × 100% 
            b+d 
       = 0 × 100%  = 0% 
            0+389 
อัตราผลลบเท็จ(False negative rate)   = c × 100% 
            a+c 
       = 7 × 100%  = 35% 
             13+7 
อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate)  = 4.89 
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4.4จํานวนเชื้อมาลาเรียที่มีผลตอการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียดวยชุดตรวจเชื้อ
มาลาเรียสําเร็จรูปวิธีRapid Malaria Test (OptiMAL®) 
 

เมื่อพิจารณาจากจํานวนเชื้อมาลาเรียที่มีผลตอการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียดวยชุดตรวจ
เชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) พบวา จํานวนผูมารับบริการตรวจ
วินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนยมาลาเรียชุมชน พบชนิดเชื้อ P.falciparum มีจํานวนเชื้อมาลาเรีย 1-99 
ตัวตอ เลือด 1 ไมโครลิตรจํานวน 2 ราย  ใหผลลบโดยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid 
Malaria Test (OptiMAL®)  2 ราย คิดเปนความไวเทากับรอยละ 0 และจํานวนผูมารับบริการตรวจ
วินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนยมาลาเรียชุมชน พบชนิดเชื้อ P.vivax มีจํานวนเชื้อมาลาเรีย 1-99 ตัวตอ 
เลือด 1 ไมโครลิตรจํานวน 6 ราย ใหผลลบโดยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria 
Test (OptiMAL®) 6 ราย  คิดเปนความไวเทากับรอยละ 0 (ตารางที่ 4.12)   

ในจํานวนผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนยมาลาเรียชุมชน พบชนิดเชื้อ 
P.falciparum มีจํานวนเชื้อมาลาเรีย 100-500 ตัวตอ เลือด 1 ไมโครลิตรจํานวน 19 รายใหผลบวก
โดยวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 19 ราย คิดเปนความไวเทากับรอยละ 100 สําหรับผูมารับ
บริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนยมาลาเรียชุมชน พบชนิดเชื้อP.vivax มีจํานวนเชื้อมาลาเรีย 
100-500 ตัวตอ เลือด 1 ไมโครลิตรจํานวน 7 ราย ใหผลบวกโดยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี 
Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 7 ราย และใหผลลบ จํานวน 1 ราย  คิดเปนความไวเทากับรอย
ละ 87.5 (ตารางที่ 4.12)   

ในจํานวนผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนยมาลาเรียชุมชน พบชนิดเชื้อ 
P.falciparum มีจํานวนเชื้อมาลาเรีย มากกวา 500 ตัวตอ เลือด 1 ไมโครลิตร จํานวน 22 รายให
ผลบวกโดยวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 21 รายและใหผลลบ จํานวน 1 รายคิดเปนความ
ไวเทากับรอยละ 96.29 สําหรับผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนยมาลาเรียชุมชน พบ
ชนิดเชื้อP.vivax มีจํานวนเชื้อมาลาเรีย มากกวา 500 ตัวตอ เลือด 1 ไมโครลิตร จํานวน 6 ราย ให
ผลบวกโดยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 6 ราย คิดเปน
ความไวเทากับรอยละ100  รายละเอียดดังตารางที่ 4.11  
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ตารางที่ 4.11แสดงผลการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียดวยวิธีRapid Malaria Test (OptiMAL®) 
                   ตาม จํานวนความหนาแนนของเชื้อมาลาเรียตอเลือด 1 ไมโครลิตร 

ผล OptiMAL® จํานวนความหนาแนนของเชื้อ
มาลาเรีย ตอเลือด 1 

ไมโครลิตร 
ชนิดเชื้อ 

จํานวนฟลม
เลือดที่ตรวจ

พบ 
บวก ลบ 

ความไว 
(Sensitivity) 

1 – 99 P.falciparum 2 0 2 0 
 P.vivax 6 0 6 0 

รวม 8 0 8 0 
100 – 500 P.falciparum 19 19 0 100 

 P.vivax 8 7 1 87.5 
รวม 27 26 1 96.29 

มากกวา500 P.falciparum 22 21 1 95.45 
 P.vivax 6 6 0 100 

รวม 28 27 1 96.43 

รวม  63 53 10 84.12 

 
4.5 เปรียบเทียบความแตกตางการตรวจพบเชื้อมาลาเรียดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบ
หนาที่มีคุณภาพกับวิธีการตรวจดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) ตามชนิดเชื้อ ความหนาแนนของเชื้อ 

 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางการตรวจพบเชื้อมาลาเรียดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบ

หนาที่มีคุณภาพกับวิธีการตรวจดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) ตามชนิดเชื้อพบวา ชนิดเชื้อ P.falciparum ไมมีความแตกตางการตรวจพบเชื้อ
มาลาเรียดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพกับวิธีการตรวจดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรีย
สําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05 ) สวนชนิดเชื้อ 
P.vivax มีความแตกตางการตรวจพบเชื้อมาลาเรียดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพ
กับวิธีการตรวจดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ) 

 
 
 



                                                                                                                 
 

 

66

สวนความหนาแนนของเชื้อไมมีความแตกตางการตรวจพบเชื้อมาลาเรียดวยวิธีการตรวจ
ฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพกับวิธีการตรวจดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid 
Malaria Test (OptiMAL®) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05 ) ดังตารางที่ 4.12 

 
ตารางที่4.12 เปรียบเทียบความแตกตางการตรวจพบเชื้อมาลาเรียดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบ 
                   หนาที่มีคุณภาพกับวิธีการตรวจดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria 
                   Test (OptiMAL®) ตามชนิดเชื้อ ความหนาแนนของเชื้อ 
 

การตรวจฟลมโลหิตแบบ
หนา 

ตรวจดวยชุดตรวจเชื้อ
มาลาเรียสําเร็จรูป 

พบเช้ือ พบเช้ือ ประเภท 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

p-value 

ชนิดเชื้อ PF b 43 9.51 40 8.8 >0.05 
 PV b 20 4.42 13 2.8 <0.05* 

1-99  b 8 1.77 0 0 @ 
100-500 b 27 5.97 26 5.75 >0.05 

ความหนาแนนของ
เชื้อ 

มากกวา 500 b 28 6.19 27 5.97 >0.05 
b Mc Nemar  Test 
@ คํานวณไมได 
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ) 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา(descriptive study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum และ P.vivax โดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน 
จังหวัดตาก ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) ตัวอยางที่ใช
คือตัวอยางเลือดของประชากรที่อาศัยอยูใน 5 อําเภอชายแดนไทย-พมา ที่มารับบริการตรวจรักษาที่
ศูนยมาลาเรียชุมชน  ดวยสงสัยวาเปนไขมาลาเรีย เปนครั้งแรก ทุกราย ทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ ทั้ง
ที่มีอาการและไมมีอาการ เก็บตัวอยางเลือดโดยเจาะเลือดดวยวิธีปกติที่ปลายนิ้วของประชากรที่
ศึกษา  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) ตรวจโดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนที่ผานการฝกอบรมจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดตาก และผานการทดสอบการวัดความนาเชื่อถือในตัวผูตรวจ (Intratester reliability) และ 
วิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่ยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood Film )ตรวจโดยผูตรวจที่
ชํานาญของ Shoklo Malaria Research Unit เก็บขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2545 ถึงเดือน 
มกราคม 2546 นําขอมูลมาวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows สรุปไดดังนี้  

 

สรุปผลการวิจัย 
 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนยมาลาเรีย

ชุมชนเปนครั้งแรกและขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียดวยฟลม
โลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิมซา (Giemsa Thick Blood Film) สามารถแปลผลได 

 

ผูที่มารับบริการตรวจรักษา ดวยสงสัยวาเปนไขมาลาเรีย เปนครั้งแรกที่ศูนยมาลาเรียชุมชน
มีผูมารับบริการ จํานวนทั้งหมด 600 ราย โดยฟลมหนาที่มีคุณภาพ จํานวน 454 ราย คิดเปนรอยละ 
75.67 ฟลมหนาที่ไมมีคุณภาพ จํานวน 146 ราย คิดเปนรอยละ 24.33 และไมมีผูที่เคยมารับบริการ
ตรวจรักษาแลว กลับมาตรวจติดตาม และในจํานวนฟลมหนาที่มีคุณภาพทั้งหมด ตรวจพบเชื้อ
มาลาเรีย จํานวน 65 ราย คิดเปนรอยละ 14.32 ตรวจไมพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 389 ราย  คิดเปน
รอยละ 85.68 
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การเก็บตัวอยางเลือดเพื่อทําฟลมหนาในการทําเปนวิธีมาตรฐาน โดยอาสาสมัครมาลาเรีย
ชุมชน พบวาคุณภาพฟลมโลหิตที่ดีมากที่สุด คือ ฟลมโลหิตที่ทําโดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน
บานขุนหวยชองแคบ ตําบลชองแคบ อําเภอพบพระ โดยฟลมหนามีคุณภาพสามารถแปลผลได    
คิดเปนรอยละ 84.3 รองลงมาคือฟลมโลหิตที่ทําโดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนบานแมหละคี  
ตําบลแมหละ อําเภอทาสองยาง โดยฟลมหนามีคุณภาพสามารถแปลผลได รอยละ 83.0  และฟลม
โลหิตที่ทําโดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนบานโปรงแก  ตําบลแมปะ อําเภอแมสอด โดยฟลมหนามี
คุณภาพสามารถแปลผลไดรอยละ 70.7 สวนอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนบานยะโมคี ตําบลอุมผาง 
อําเภออุมผาง ทําฟลมโลหิตแบบหนามีคุณภาพสามารถแปลผลไดรอยละ 68.0 และอาสาสมัคร
มาลาเรียชุมชนบานหวยแหง ตําบลขะเนจื้อ อําเภอแมระมาด ทําฟลมโลหิตมีคุณภาพแบบหนา
สามารถแปลผลไดรอยละ 66.7 

 
กลุมตัวอยางที่มารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ฟลมหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิม

ซา (Giemsa Thick Blood Film) สามารถแปลผลได สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 63.7 มากกวา
เพศหญิง รอยละ 36.3 โดยอัตราสวน หญิง : ชาย เทากับ 1 : 1.75 มีอายุระหวาง 1 - 10 ป มาก
ที่สุดรอยละ 26.8  รองลงมามีอายุระหวาง 11 – 20 ป รอยละ 24.1 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 22.36 ป มี
เชื้อชาติไทยมากที่สุดรอยละ 66.8 สวนเชื้อชาติกะเหรี่ยง, พมา รอยละ 33.2 สวนใหญมีอาชีพ
เกษตรกรรมจํานวน รอยละ 41.4 สวนใหญมีอุณหภูมิรางกายขณะเจาะเลือดนอยกวาหรือเทากับ 
37.5οC รอยละ 62.4 และมีอุณหภูมิรางกายขณะเจาะเลือดมากกวา 37.5οC รอยละ 37.6  

 
สวนที่ 2 ผลการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิมซา 

(Giemsa Thick Blood Film) สามารถแปลผลได  
 

ในจํานวนฟลมหนาที่ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย 65 ราย แยกชนิดของการพบเชื้อมาลาเรียได
ดังนี้ สวนใหญเปนเชื้อมาลาเรียชนิด P.falciparum มากที่สุดรอยละ 66.15 รองลงมาพบเชื้อ
มาลาเรียชนิด P.vivax รอยละ30.77 และเชื้อมาลาเรียชนิด P.malariae นอยที่สุด รอยละ 3.08 
 ในดานความหนาแนนของเชื้อมาลาเรีย ตอเลือด 1 ไมโครลิตร พบวาสวนใหญมี จํานวน
เชื้อมาลาเรียบนแผนฟลมมากกวา 500 ตัว ตอเลือด 1 ไมโครลิตร เปนรอยละ 44.60 รองลงมาพบ
จํานวนเชื้อมาลาเรียบนแผนฟลม100-500 ตัว ตอเลือด 1 ไมโครลิตร เปนรอยละ 43.08 และจํานวน
เชื้อมาลาเรียบนแผนฟลม 1-99 ตัว ตอเลือด 1 ไมโครลิตร มีจํานวนนอยที่สุด คดิเปนรอยละ 12.32 
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 สวนที่ 3 อัตราการตรวจพบเชื้อมาลาเรียของผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรค
มาลาเรียที่ศูนยมาลาเรียชุมชนดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวย
สียิมซา (Giemsa Thick Blood Film) สามารถแปลผลได 
 
 จากจํานวนตัวอยาง 452 คน ที่ตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิมซา  
ซึ่งถือเปนวิธีมาตรฐาน (Gold standard) มีการตรวจพบเชื้อมาลาเรียจํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 
13.9 เมื่อแจกแจงอัตราการตรวจพบเชื้อมาลาเรียตามปจจัยสวนบุคคลของผูมารับบริการที่ศูนย
มาลาเรียชุมชน  เพศชายมีการตรวจพบเชื้อมาลาเรียมากกวาเพศหญิง โดยอัตราสวนการตรวจพบ
เชื้อมาลาเรีย หญิง : ชาย เทากับ 1: 3.33  สวนอายุ พบกลุมอายุระหวาง 11-20 ป มีการตรวจพบ
เชื้อมาลาเรียมากที่สุด รอยละ 26.4 รองลงมาเปนกลุมอายุระหวาง 21-30 ป มีการตรวจพบเชื้อ
มาลาเรียรอยละ 13.3 สวนดานเชื้อชาติพบวาเชื้อชาติพมา กะเหรี่ยงมีการพบเชื้อมาลาเรีย จํานวน
41 คนคิดเปนรอยละ 27.3 มากกวา  เชื้อชาติไทยซึ่งมีการพบเชื้อมาลาเรียจํานวน 22 คน คิดเปน
รอยละ 7.3 ดานอาชีพ พบวา อาชีพรับจางทําไร ทํานามีการตรวจพบเชื้อมาลาเรียมากที่สุด        
รอยละ 22.0  

การตรวจพบเชื้อมาลาเรียของกลุมตัวอยางที่มารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนย
มาลาเรียชุมชนมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) กับอุณหภูมิรางกายขณะเจาะ
เลือด  

 
 สวนที่ 4ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรีย ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรีย
สําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 

 
4.1 ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum และเชื้อ 

P.vivax ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 
พบวาชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) ตอเชื้อ 

P.falciparum และเชื้อ P.vivax มีความไว (Sensitivity) เทากับรอยละ 84.12 ความจําเพาะ 
(Specificity) เทากับรอยละ 100 ความแมนยํา (Accuracy)เทากับรอยละ 99.78 ความสามารถ
ทํานายโรคเมื่อผลการตรวจเปนบวก (Positive predictive value) เทากับรอยละ 100 ความสามารถ
ทํานายผูไมเปนโรคเมื่อผลการตรวจเปนลบ (Negative predictive value) เทากับรอยละ 86.06 
สวนอัตราผลลบเท็จ (False negative rate) เทากับรอยละ 15.9 
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4.2 ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum โดย
อาสาสมัครมาลาเรียชุมชนดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพ (Giemsa 
Thick Blood Film) สามารถแปลผลได 

พบวาชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) ตอเชื้อมาลาเรีย 
P.falciparum มีความไว (Sensitivity)เทากับรอยละ 93.021 ความจําเพาะ (Specificity) เทากับรอย
ละ 100 ความแมนยํา (Accuracy)เทากับ รอยละ 94.49 ความสามารถทํานายโรคเมื่อผลการตรวจ
เปนบวก (Positive predictive value)  เทากับ รอยละ 100 ความสามารถทํานายผูไมเปนโรคเมื่อผล
การตรวจเปนลบ (Negative predictive value) เทากับรอยละ 99.23 สวนอัตราผลลบเท็จ (False 
negative rate) เทากับรอยละ 6.98 

 
4.3 ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.vivax  โดยอาสาสมัคร

มาลาเรียชุมชนดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®)เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพ (Giemsa 
Thick Blood Film) สามารถแปลผลได 

พบวาชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)ตอเชื้อมาลาเรีย 
P.vivax มีความไว (Sensitivity) เทากับรอยละ 65 ความจําเพาะ (Specificity)เทากับรอยละ 100 
ความแมนยํา (Accuracy) เทากับรอยละ 98.28 ความสามารถทํานายโรคเมื่อผลการตรวจเปนบวก
(Positive predictive value) เทากับรอยละ 100 ความสามารถทํานายผูไมเปนโรคเมื่อผลการตรวจ
เปนลบ (Negative predictive value) เทากับ รอยละ 98.23  สวนอัตราผลลบเท็จ (False negative 
rate) เทากับรอยละ 35 

 
4.4 จํานวนเชื้อมาลาเรียที่มีผลตอประสิทธิผลการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียดวย

ชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธ ีRapid Malaria Test (OptiMAL®) 
ผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียชนิดเชื้อ P.falciparum มีจํานวนเชื้อมาลาเรีย    1-

99 ตัวตอ เลือด 1 ไมโครลิตร ชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) 
จะมีความไวเทากับรอยละ 0 และถามีจํานวนเชื้อมาลาเรีย 100-500 ตัว ตอเลือด1 ไมโครลิตรชุด
ตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) มีความไวเทากับรอยละ 100 และ
ถามีจํานวนเชื้อมาลาเรีย มากกวา 500 ตัวตอ เลือด 1 ไมโครลิตรชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี 
Rapid Malaria Test (OptiMAL®) จะมีความไวเทากับรอยละ 95.45 
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ผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อP.vivaxมีจํานวนเชื้อมาลาเรีย 1-99 ตัวตอ 
เลือด 1 ไมโครลิตร ชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) จะมีความ
ไวเทากับรอยละ 0  และถามีจํานวนเชื้อมาลาเรีย 100-500 ตัว ตอเลือด1 ไมโครลิตรชุดตรวจเชื้อ
มาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) จะมีความไวเทากับรอยละ 87.5 และถามี
จํานวนเชื้อมาลาเรีย มากกวา 500 ตัวตอ เลือด 1 ไมโครลิตรชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี 
Rapid Malaria Test (OptiMAL®)จะใหความไวเทากับรอยละ 100   

 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางการตรวจพบเชื้อมาลาเรียดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบ

หนาที่มีคุณภาพกับวิธีการตรวจดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) ตามชนิดเชื้อพบวา ชนิดเชื้อ P.falciparum ไมมีความแตกตางการตรวจพบเชื้อ
มาลาเรียดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพกับวิธีการตรวจดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรีย
สําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05 ) สวนชนิดเชื้อ 
P.vivax มีความแตกตางการตรวจพบเชื้อมาลาเรียดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพ
กับวิธีการตรวจดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ) สวนความหนาแนนของเชื้อ ไมมีความแตกตางการตรวจพบเชื้อ
มาลาเรียดวยวิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพกับวิธีการตรวจดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรีย
สําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05 )  

อภิปรายผลการวิจัย 
  
 จากผลการวิจัยพบวาไมมีผูที่มารับการตรวจซ้ํา 7 วันหลังจากไดยารักษา ของการศึกษานี้
อาจเปนเพราะวาผูมารับบริการที่ตรวจพบเชื้อมาลาเรียไมเห็นถึงความสําคัญ หรือไมทราบถึง
ผลเสียของการไมมาตามนัดเชน การดื้อยาหากเกิดขึ้นจะทําใหการรักษาลมเหลว  
 
 การเก็บตัวอยางเลือดเพื่อทําฟลมหนาเพื่อเปนวิธีมาตรฐานโดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน
สามารถทําฟลมโลหิตมีคุณภาพสามารถแปลผลได จํานวน 454 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 75.7     
ของตัวอยางเลือดที่เก็บทั้งหมด ใกลเคียงกับการดําเนินงานโครงการควบคุมและปองกันโรคเทาชาง 
ของคณะเจาหนาที่สถานีอนามัยแมละมุง อําเภออุมผางจังหวัดตาก (50) ที่อบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขและอาสาสมัครมาลาเรีย ในโครงการ พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัคร
มาลาเรีย ที่เจาะโลหิตเพื่อทําฟลมหนา (Thick Blood Film) ไดคุณภาพฟลมโลหิตที่ดี รอยละ 80 
เพื่อสงตรวจคนหาเชื้อโรคพยาธิเทาชาง และใกลเคียงกับอาสาสมัครควบคุมโรคเทาชางประจํา
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หมูบาน ในจังหวัดนราธิวาส ที่เจาะโลหิตเพื่อทําฟลมหนา (Thick Blood Film) ไดคุณภาพฟลม
โลหิตที่ดี รอยละ 65 เพื่อสงตรวจคนหาเชื้อโรคพยาธิเทาชาง(51) การเจาะโลหิตเพื่อสงตรวจของ
อาสาสมัครที่มีคุณภาพฟลมโลหิตที่ดีและมีคุณภาพสามารถแปลผลได ข้ึนอยูกับทักษะ ความ
ชํานาญ และประสบการณ การไดรับแรงกระตุน สอนแนะอยางสม่ําเสมอชวยใหการปฏิบัติงาน
ถูกตองมากขึ้น(52)   
 
 ผลการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิมซา พบเชื้อมาลาเรีย จํานวน 
65 คน คิดเปนรอยละ 14.31 โดยพบวาเปนเชื้อมาลาเรียชนิด P.falciparum จํานวน 43 คน คิดเปน
รอยละ 66.15,พบเชื้อมาลาเรียชนิด P.vivax จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 30.77 และพบเชื้อ
มาลาเรียชนิด  P.malariae จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 3.08 สอดคลองกับการศึกษาของ ไพเราะ 
ยมมกุล (26) ซึ่งศึกษาการติดเชื้อมาลาเรียในประเทศไทยพบวา สวนใหญ พบเชื้อ P.falciparum 
ประมาณรอยละ 60-70 ของคนไขทั้งหมด เปนเชื้อ P.vivax ประมาณรอยละ 30-40 และเชื้อ 
P.malariae พบรอยละ 0.3  โดยพบบางจังหวัดของประเทศเชน เชียงราย แมฮองสอน และตาก     
แตขัดแยงกับ รายงานประจําป 2544 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก (21) ที่พบเชื้อ 
P.falciparum กับเชื้อ P.vivax ใกลเคียงกัน โดยพบเชื้อชนิด P.falciparum รอยละ 49.82  P.vivax 
รอยละ 49.83 สวน P.malariae พบรอยละ0.03 ทั้งนี้อาจเนื่องจากขอมูลรายงานประจําป 2544 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากเก็บขอมูลทั้งป และเก็บขอมูลทั้งหมดในพื้นที่จังหวัดตากสวน
การศึกษานี้เก็บขอมูลเพียงในหมูบานที่ทําการศึกษาเทานั้น  
 
 ในกลุมผูมารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนยมาลาเรียชุมชน เพศชายมีการตรวจ
พบเชื้อมาลาเรียมากกวาเพศหญิง โดย เพศชายตรวจพบเชื้อมาลาเรีย รอยละ 17.0 สวนเพศหญิง
ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย รอยละ 8.5  อัตราสวนการตรวจพบเชื้อมาลาเรีย หญิง : ชาย เทากับ 1: 3.33  
สอดคลองกับ การศึกษาของกรองทอง ทิมาสาร (53) พบวาโรคมาลาเรียเกิดในเพศชายมากกวาเพศ
หญิง เนื่องจากโรคนี้สัมพันธอยางมากกับพฤติกรรมและอาชีพ ซึ่งเพศชายมีโอกาสสัมผัสกับยุง
พาหะสูงกวาเพศหญิง  ปจจัยดานอายุ พบวากลุมอายุระหวาง 11-20 ป มีการตรวจพบเชื้อ
มาลาเรียมากที่สุด รอยละ26.4 รองลงมาเปนกลุมอายุระหวาง 21-30 ป มีการตรวจพบเชื้อมาลาเรีย
รอยละ 13.3 สวน กลุมอายุระหวาง 1-10 ป มีการตรวจพบเชื้อมาลาเรีย รอยละ 10.7 ใกลเคียงกับ
การศึกษาของ พรสุนีย ศักดิ์ถาวรเลิศ (54) ซึ่งพบวาผูตรวจพบเชื้อมาลาเรียสวนมาก รอยละ 72       
จะเปนผูที่มีอายุ1-20ป   และใกลเคียงกับรายงานการเฝาระวังโรคมาลาเรียในประเทศไทย ของ 
กรองทอง ทิมาสาร (53) พบวา กลุมอายุที่พบอัตราปวยสูงสุดคือกลุมอายุ 15-24 ป รองลงมาอายุ 
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25-34 ป และอายุ 10-14 ป ตามลําดับ ในวัยเด็กพบผูปวยนอย ยกเวนในพื้นที่ชายแดนซึ่งมีโรค
มาลาเรียชุกชุม เชนจังหวัดตาก กาญจนบุรี แมฮองสอน จะพบเด็กเล็กปวยไดมากเชนกัน  สวน
ปจจัยดานเชื้อขาติ พบวาเชื้อชาติพมา กะเหรี่ยงมีการตรวจพบเชื้อมาลาเรีย รอยละ 27.3 มากกวา  
เชื้อชาติไทยซึ่งมีการตรวจพบเชื้อมาลาเรียรอยละ 7.3  ซึ่งใกลเคียงกับรายงานประจําป 2544 ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก(21) พบวาการตรวจพบเชื้อมาลาเรียในชาวตางดาวจะสูงกวาคน
ไทยในอัตราสวน 1:3  ดานอาชีพ พบวา อาชีพรับจางทําไร ทํานามีการตรวจพบเชื้อมาลาเรียมาก  
ที่สุด รอยละ 22.0 รองลงมามีอาชีพนักเรียนและเด็กในความดูแลผูปกครอง ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย 
รอยละ 17.6 และอาชีพเกษตรกรรมตรวจพบเชื้อมาลาเรีย รอยละ 6.9 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Hanvanich M (55)และนิพนธ ธัญญาวานิช (56) ซึ่งพบวา อาชีพที่พบมากในผูปวยมาลาเรียคืออาชีพ
เกษตรกรรม และรับจาง  
 

การตรวจพบเชื้อมาลาเรียของกลุมตัวอยางที่มารับบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียที่ศูนย
มาลาเรียชุมชนมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) กับอุณหภูมิรางกายขณะเจาะ
เลือด โดยพบวาผูที่มีอุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5οC   ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย รอยละ 31.8 
มากกวาผูมี อุณหภูมิรางกายนอยกวาหรือเทากับ  37.5οC  ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย รอยละ 3.2 แสดง
วาผูที่มารับบริการที่มีอุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5οCจะตรวจพบเชื้อมาลาเรียไดมากกวาผูที่มี
อุณหภูมิรางกายนอยกวาหรือเทากับ  37.5οC 9.94 เทา สอดคลองกับการศึกษาของพรสุนีย ศักดิ์
ถาวรเลิศ (54) ที่พบวาผูที่มีอุณหภูมิรางกายขณะเจาะเลือดมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส ตรวจพบ
เชื้อมาลาเรียรอยละ 88.44 สวนผูที่มีอุณหภูมิรางกายขณะเจาะเลือดนอยกวา  37.5 องศาเซลเซียส  
ตรวจพบเชื้อมาลาเรียรอยละ 7.3 

 
ผลการศึกษาประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum และ   

P.vivax โดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิมซา โดย
ไมแยกชนิดเชื้อ พบวาชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) ให
ผลบวกในผูปวยที่เปนโรคมาลาเรียสูง (Sensitivity) รอยละ 84.12 ในขณะโอกาสผูไมเปนโรคมีผล
การตรวจลบ หรือความจําเพาะ (Specificity) ของการตรวจชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid 
Malaria Test (OptiMAL®)เทากับรอยละ100และความถูกตองของการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 
(Accuracy)  เทากับรอยละ 99.78 ถาพิจารณาถึงโอกาสที่ผูมีผลการตรวจบวกจะเปนโรค (Positive 
predictive value) เทากับรอยละ 100 แตถาพิจารณาถึงโอกาสของผูที่มีผลการตรวจลบจะไมเปน
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โรค (Negative predictive value) เทากับรอยละ 86.06 อัตราผลลบเท็จ (False negative rate) 
เทากับรอยละ 15.98 มีคาใกลเคียงกับการศึกษานํารองการวัดความเชื่อถือไดของการตรวจหาเชื้อ
มาลาเรียโดยวิธี OptiMAL® ในภาคสนามโดยใชเจาหนาที่มาลาเรียภาคสนามเปนผูทําการทดสอบ 
ของพงษวิทย บัวลอมใบ และคณะ (2541) (43) มีความไว ความจําเพาะ ความแมนยํา เทากับรอยละ 
92.3 ,100 และ 97.9 ตามลําดับ และมีคาใกลเคียงกับการศึกษาความไวความจําเพาะของการใช
ชุดตรวจสําเร็จรูป ในการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย ของT.Jelinek และคณะ (1999) (46) ในนักทองเที่ยวที่
ไมมีภูมิคุมกันโดยใชบุคลากรในหองปฏิบัติการที่ไมมี ประสบการณในการวินิจฉัยโรคมาลาเรีย ใน
ประเทศเยอรมัน มีคาความไวเทากับรอยละ 87.7 (95%CI 84.1-91.9) มีความจําเพาะเทากับรอย
ละ 99.4  (95%CI96.4-100)  ความสามารถทํานายเมื่อผลเปนบวก (PPV) เทากับรอยละ97.9  
ความสามารถทํานายเมื่อผลเปนลบ (NPV) เทากับรอยละ 96.7 

 
ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum โดยอาสาสมัครมาลาเรีย

ชุมชน ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid MalariaTest (OptiMAL®) เปรียบเทียบ กับ
วิธีการตรวจฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิมซา  ชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี
Rapid Malaria Test(OptiMAL®) พบวาชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) ใหผลบวกในผูปวยที่เปนโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum สูง (Sensitivity) รอยละ93.02 
ในขณะโอกาสผูไมเปนโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum มีผลการตรวจลบ หรือความจําเพาะ 
(Specificity) ของการตรวจชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)  
เทากับรอยละ 100 และความถูกตองของการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum 
(Accuracy) เทากับรอยละ 94.49 ถาพิจารณาถึงโอกาสที่ผูมีผลการตรวจบวกจะเปนโรคมาลาเรีย
เชื้อ P.falciparum (Positive predictive value) เทากับรอยละ 100 แตถาพิจารณาถึงโอกาสของผูที่
มีผลการตรวจลบจะไมเปนโรคมาลาเรียเชื้อ P.falciparum (Negative predictive value) เทากับ
รอยละ 99.23 อัตราผลลบเท็จ(False negative rate) เทากับรอยละ 6.98 ใกลเคียงกับการศึกษา
ของคนึงนิจ คงพวงและคณะ(1998) (44) ไดศึกษาการวินิจฉัยมาลาเรียอยางรวดเร็วโดยวิธี Rapid 
Malaria Test (OptiMAL®)  ที่คลินิกมาลาเรีย อําเภอทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ OptiMAL®  ซึ่งตรวจโดยเจาหนาที่คลินิกมาลาเรียที่
ไมมีความรูเร่ืองการใชกลองจุลทรรศนในงานปกติ และใชวิธีตรวจหาเชื้อมาลาเรียจากฟลมเลือด
ชนิดหนาที่ยอมดวยสียิมซา ตรวจโดยเจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญจากกองมาลาเรียเปนวิธีอางอิง 
พบวา OptiMAL® มีความไวในการตรวจวินิจฉัยเชื้อ P. falciparum รอยละ 92  มีความจําเพาะ 
เทากับ รอยละ 100 
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ประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชื้อ P.vivax โดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน 
ดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูป วิธีRapid MalariaTest (OptiMAL®) เปรียบเทียบ กับวิธีการ
ตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนาที่มีคุณภาพยอมดวยสียิมซา ชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid 
Malaria Test (OptiMAL®)ตอเชื้อมาลาเรีย P.vivax ใหผลบวกในผูปวยที่เปนโรคมาลาเรียเชื้อ 
P.vivax (Sensitivity) รอยละ 65  ซึ่งมีคาต่ํากวา การศึกษาของ Palmer และคณะ (1997) (42) ซึ่งได
ศึกษาการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยโรคมาลาเรียแบบรวดเร็วและมีความจําเพาะ ในประเทศ Honduras 
จากตัวอยางเลือดที่ไดจากผูปวย 202 ราย พบวา วิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)  มีความไว 
รอยละ 94 ในเชื้อP.vivax และต่ํากวาการศึกษาของคนึงนิจ  คงพวงและคณะ(1998) (44) ที่ไดศึกษา
การวินิจฉัยมาลาเรียอยางรวดเร็วโดยวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) พบวาวิธี Rapid 
Malaria Test (OptiMAL®)  มีความไว รอยละ 97.6 ในเชื้อP.vivax  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การศึกษานี้
ชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูป วิธีRapid MalariaTest (OptiMAL®) ตรวจไมพบเชื้อมาลาเรียชนิด 
P.vivax 6 ราย เนื่องมาจากมีความหนาแนนของเชื้อมาลาเรียอยูในระหวาง 1-99 ตัวตอเลือด 1 
ไมโครลิตร อยางไรก็ตามผูปวยที่เปนมาลาเรียชนิด P.vivax มักจะไมเสียชีวิตแตผูปวยจะเปนโรคซ้ํา
อีก (relapse) ซึ่งเกิดจาก hypnozoite จากตับ (1) แตถาจะพิจารณาจากความหนาแนนของเชื้อ
มาลาเรียมากกวา 100 ตัว ตอเลือด 1 ไมโครลิตร ขึ้นไป วิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)      
จะมีความไวตอเชื้อ P.vivax รอยละ 87.5 ซึ่งจะมีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Palmer และคณะ 
(1997) (42)  และ คนึงนิจ คงพวงและคณะ(1998) (44) 

 

ในขณะโอกาสผูไมเปนโรคมาลาเรียเชื้อ P.vivax มีผลการตรวจลบหรือความจําเพาะ 
(Specificity)ของการตรวจชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)  
เทากับรอยละ 100  เทากับการศึกษาของ คนึงนิจ คงพวงและคณะ(1998) (44) , Gonul Aslan และ
คณะ (2001) (47), พงษวิทย บัวลอมใบ และคณะ (2541) (42) ที่ศึกษาการวินิจฉัยมาลาเรียอยาง
รวดเร็วโดยวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®)พบวาวิธี Rapid Malaria Testมีความจําเพาะ 
(Specificity)ตอเชื้อมาลาเรีย P.vivax  เทากับรอยละ 100 เชนกัน 

 

เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมพบวาความไวของชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid 
Malaria Test (OptiMAL®) ขึ้นอยูกับจํานวนเชื้อมาลาเรีย โดยผูปวยที่มีจํานวนความหนาแนนของ
เชื้อมาลาเรีย 1-99 ตัวตอเลือด 1 ไมโครลิตร จะมีผลลบเท็จ (False negative) เทากับรอยละ 100  
สวนผูปวยที่มีจํานวนความหนาแนนของเชื้อมาลาเรีย 100-500 ตัวตอเลือด 1 ไมโครลิตร  จะมี
ความไว (Sensitivity) เทากับ รอยละ 96.29 หรือผลลบเท็จ (False negative) เทากับรอยละ3.71 
สวนผูปวยที่มีจํานวนความหนาแนนของเชื้อมาลาเรียมากกวา 500 ตัวตอเลือด 1 ไมโครลิตร จะมี
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ความไว (Sensitivity) เทากับ รอยละ 96.43 หรือผลลบเท็จ (False negative) เทากับรอยละ3.57 
ใกลเคียงกับการศึกษาของ Gonul Aslan และคณะ (2001) (47) พบวาความไวของวิธี OptiMAL® 
Test  จะลดลงเมื่อจํานวนเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือดนอยกวา 500 ตัว ตอเลือด1 ไมโครลิตร 

 

จะเห็นไดวาความไว ความจําเพาะ ของชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูป ในแตละกลุมของ
ความหนาแนนของเชื้อมาลาเรีย ที่ตรวจโดยอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน สอดคลองกับคุณลักษณะ
ของชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปที่ กองมาลาเรีย กระทรวงสาธารณสุข (32  ) ไดกําหนดคุณลักษณะ
ของชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปที่มีความเหมาะสมกับงานควบคุมไขมาลาเรียไววา ควรใหความ
ไว (Sensitivity)  ไมต่ํากวารอยละ 90 เมื่อใชตรวจผูปวยมาลาเรียที่มีความหนาแนนของเชื้ออยู
ระหวาง 200-500 ตัวตอไมโครลิตรเลือด และไมต่ํากวารอยละ 95 เมื่อความหนาแนนมากกวา 500 
ตัวตอไมโครลิตรเลือด และใหความจําเพาะ(Specificity) ไมต่ํากวารอยละ 90 

 

การศึกษานี้ชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธีRapid Malaria Test (OptiMAL®) ใหผลลบ
เท็จ (False negative) 10 ราย อาจเกิดจาก มีผูปวยที่มีจํานวนเชื้อมาลาเรีย 1-99 ตัวตอเลือด 1 
ไมโครลิตร และเปนผูปวย เชื้อมาลาเรีย P.falciparum ในระยะ gametocyte ซึ่ง Palmer และคณะ 
(1997) (42) ไดศึกษาการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยโรคมาลาเรียแบบรวดเร็วและมีความจําเพาะเปน Test
ที่ใชในประเทศ Honduras พบวา เชื้อมาลาเรีย P.falciparum และ P.vivax ในเลือดตัวอยางที่มีเชื้อ
มาลาเรียนอยกวา 100 ตัวตอเลือด 1 ไมโครลิตรไมสามารถตรวจไดโดยวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) และ Jamshaia Iqbal และคณะ (1999) (45) ไดพบวา วิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®)  จะไมสามารถตรวจไดเมื่อผูปวยเปนมาลาเรียชนิดP falciparum ระยะ gametocytes 
อยางไรก็ตามชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธีRapid Malaria Test (OptiMAL®)ยังมีผลลบเท็จ 
(False negative) ถึงรอยละ 15.9 ซึ่งหมายถึงบุคคล ผูซึ่งเปนโรคแตใหผลลบลวง อาจเปนผลเพราะ
เปนเชื้อมาลาเรียชนิด P.falciparum และชนิด P.vivax ซึ่งมีความหนาแนนของจํานวนเชื้อนอย จึง
ยังพอจะมีเวลาที่จะตรวจซ้ํา ถาผูนั้นมีประวัติ หรือมีอาการที่สงสัยวาจะเปนไขมาลาเรีย 

 

ขอบกพรองของการวิจัย 
 

จํานวนกลุมตัวอยางที่พบเชื้อโดยวิธีการตรวจดวยฟลมโลหิตแบบหนา มีจํานวนนัอยทําให
ไมสามารถศึกษาในรายละเอียดของบางประเด็นได เชนระยะเชื้อ ความหนาแนนในกลุมที่มีความ
หนาแนน 1- 99 ตัวตอเลือด 1 ไมโครลิตร 

 



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

77

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.ควรเนนย้ําอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน หรือผูใช ชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธี Rapid 
Malaria Test (OptiMAL®) ใหปฏิบัติตามคูมืออยางเครงครัด เพราะจากประสบการณผูวิจัย ใน
ขั้นตอนการเตรียมการความพรอมของอาสาสมัครมาลาเรียชุมชน พบวาระยะเวลาในการอาน
ผลทดสอบมีผลตอการแปลผล  

2.ผูที่มารับบริการที่มีอาการสัมพันธกับโรคมาลาเรีย แตตรวจไมพบดวยชุดตรวจเชื้อ
มาลาเรียสําเร็จรูปวิธีRapid Malaria Test (OptiMAL®) ควรทําฟลมโลหิตแบบหนาเพื่อสงตรวจ หรือ
นัดตรวจซ้ําดวยชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปวิธีRapid Malaria Test (OptiMAL®) ถาการสงฟลม
โลหิตแบบหนาไปตรวจยืนยันทําไดยากหรือลาชา 

3.จากผลการวิจัยพบวาไมมีผูที่มารับการตรวจซ้ําหลังจากไดยารักษา ดังนั้นอาสาสมัคร
มาลาเรียชุมชน ควรใหความสําคัญของในการนัดติดตามผูปวย เพื่อปองกัน ปญหาจากการดื้อยา
รักษาโรคมาลาเรีย 

4.ควรมีการนิเทศติดตามและประเมินผลอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนเปนระยะๆ เพื่อให
อาสาสมัครมาลาเรียชุมชนมีทักษะ ความชํานาญและประสบการณในการทําฟลมหนาใหมีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 1.ศึกษาเปรียบเทียบ อัตราปวย อัตราตาย อัตราการดื้อยาของโรคมาลาเรียในพื้นที่ ที่ให
อาสาสมัครมาลาเรียชุมชนที่ใชชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูป กับอาสาสมัครมาลาเรียชุมชนที่ไมได
ใชชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปในการตรวจคัดกรอง 

2.ศึกษาระยะเวลาที่ใชในการตรวจหาเชื้อมาลาเรียดวยวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) ที่ใหผลบวก หลังจากที่มีการตรวจครั้งแรกดวยวิธีนี้แลวใหผลเปนลบ แตวิธีการตรวจ
ดวยฟลมโลหิตแบบหนาใหผลบวก  

3.ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) ที่ใชตรวจใน
กลุมที่มีอาการ(ไขหรือมีประวัติการเปนมาลาเรีย) กับกลุมที่ไมมีอาการ 

4.ศึกษาประสิทธิผลของ วิธี Rapid Malaria Test (OptiMAL®) ที่ใชตรวจในพื้นที่ที่มีอัตรา
ความชุกของโรคมาลาเรียที่ตางกัน เชนในพื้นที่ ที่มีการระบาดของโรคมาลาเรียสูง ปานกลางและต่ํา 
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5.ศึกษาวิเคราะหตนทุน-ผลได (Cost- Benefit Analysis) ของวิธี Rapid Malaria Test 
(OptiMAL®) ที่ใหผลบวกแลวใหยารักษาโรคมาลาเรีย เทียบกับใหยารักษาโรคมาลาเรียทุกคนที่มา
ที่ศูนยมาลาเรียชุมชน และใชวิธีการตรวจโดยฟลมโลหิตแบบหนาที่ยอมดวยสียิมซาที่ใชในปจจุบัน 

6.ศึกษาตนทุนประสิทธิผลของการใชชุดตรวจเชื้อมาลาเรียสําเร็จรูปโดยอาสาสมัคร
มาลาเรียชุมชน 
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ภาคผนวก ก 
แบบฟอรมเก็บรวบรวมขอมูล 
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ตารางบันทกึขอมูลของผูทีไ่ดรับการตรวจโลหิตหาเชื้อมาลาเรียดวยวิธ ีRapid Malaria Test (OptiMAL®)  

ศูนยมาลาเรียชุมชนบาน………………….หมูที…่. ตําบล…………………อําเภอ………………..จังหวัดตาก 
ลําดับ รหัสของตัวอยาง ผูปวย 

ใหม/เกา 
เชื้อชาติ เพศ อาย ุ อาชีพ อุณหภูมิ

รางกาย 
ผลการตรวจ

เชื้อ 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 



 

 

87

87

ตารางบันทกึขอมูลของผูทีไ่ดรับการตรวจโลหิตหาเชื้อมาลาเรียดวยวิธ ีGiemsa Thick Blood Film 
ศูนยมาลาเรียชุมชนบาน………….หมูที…่. ตําบล……………อําเภอ…………..จังหวัดตาก 

ผลการตรวจเชื้อ 
ลําดับ รหัสของ

ตัวอยาง PF PV PM MIX GAM NEG.
ระยะเชื้อที่

พบ 
จํานวน
เชื้อ 

หมาย
เหตุ 
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ภาคผนวก ข 
การคํานวณหาระดับความหนาแนนของเชือ้มาลาเรยี 



                                                                                                                                                                

 

89

 
การคํานวณหาระดับความหนาแนนของเชื้อมาลาเรียเปนไมโครลิตร 

ในฟลมหนามี 2 กรณี (57) 

  
กรณีที่ 1 ถาจํานวนเชื้อนอยกวา 9  ตัวตอ 1 วงกลองในฟลมหนาใหนับถึง 500 เม็ดเลือด

ขาวนับไดเทาไรแลวคูณดวย 16 จะเทากับจํานวนเชื้อตอเลือด 1 ไมโครลิตร     ตัวอยางเชนจํานวน
เชื้อที่นับได 2,541* 16 = 40,656 ตัวตอเลือด 1 ไมโครลิตร หรือคิดจากสตูร 

 
ไมโครลิตร =  จํานวนตัวเชื้อมาลาเรีย ที่นบัไดในฟลมหนา * 8,000 

จํานวน 500เม็ดเลือดขาว 
                 =  2,541 * 8,000    = 40,656 ตัวตอเลือด 1 ไมโครลิตร 
        500 
 

กรณีที่ 2 ถาจํานวนเชื้อมากกวา 10  ตัวตอ 1 วงกลองในฟลมหนาใหนับถึง 200 เม็ดเลือด
ขาวนับไดเทาไรแลวคูณดวย 40 จะเทากับจํานวนเชื้อตอเลือด 1 ไมโครลิตร     ตัวอยางเชนจํานวน
เชื้อที่นับได 2,541* 40 = 101,640 ตัวตอเลอืด 1 ไมโครลิตร หรือคิดจากสูตร 

 
ไมโครลิตร =  จํานวนตัวเชื้อมาลาเรีย ที่นบัไดในฟลมหนา * 8,000 

จํานวน 200เม็ดเลือดขาว 
                 =  2,541 * 8,000    = 40,656 ตัวตอเลือด 1 ไมโครลิตร 
          200 
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