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บทคัดย่อ 
 ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้มาลาเรียควรได้รับยารักษาท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว  หากไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมแล้ว
อาจก่อให้เกิดปัญหาเชือ้ดือ้ยาและภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชือ้ได้  ดงันัน้การให้บริบาลทางเภสชักรรมจงึมีบทบาท
ท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาของผู้ ป่วยโรคมาลาเรียได้  เร่ิมตัง้แต่การซกัประวติัการใช้ยาของผู้ ป่วย  การมีสว่นร่วม
ในการประเมินอาการความรุนแรงของโรคเพ่ือประกอบการตดัสินใจเร่ืองการเลือกใช้ยา สามารถให้ข้อมลูแก่แพทย์
ผู้ รักษาเพ่ือสง่เสริมให้เกิดการใช้ยาท่ีเหมาะสม  ตลอดจนให้คําแนะนําปรึกษาเร่ืองยาแก่ผู้ ป่วยเพ่ือให้มีการใช้ยาอยา่ง
ถูกต้อง ทัง้นี ้เภสัชกรควรศึกษาและทําความเข้าใจเก่ียวกับหลกัการใช้ยาในการรักษาโรคมาลาเรีย  อาการและ
อาการแสดง ผลทางห้องปฏิบติัการท่ีต้องเฝ้าระวงัติดตามในผู้ ป่วยท่ีใช้ยาทัง้ในด้านผลการรักษาและการเกิดอาการ
ไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา รวมทัง้การใช้ยาในกลุม่ผู้ ป่วยพิเศษ  
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Abstract 

Malaria patients should receive urgent and appropriate treatment, as the inappropriate treatment 
can cause complications and drug resistance. Therefore, the pharmaceutical care by pharmacist was 
provided in order to increase the effectiveness of treatment. The process starts from the following: getting 
a patient’s medical history, participating in the assessment of disease severity for medication selection, 
counseling the physician about the appropriate medicine, and giving patient counselling for the proper 
use of medication. The pharmacist should learn and understand the principles of medication use in 
malaria, signs and symptoms, surveillance laboratory results used to monitor therapeutic outcomes and 
adverse drug reaction, and the use of medications in special patient groups. 

Keyword : Malaria patients, Pharmaceutical care, Principles of drug use, Adverse drug reactions 
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บทนํา 

 องค์การอนามยัโลก (WHO)7 ได้จดัให้  “โรค
มาลาเรีย”  เป็น 1 ใน  4 โรคท่ีต้องได้รับการแก้ไข
อย่างเร่งด่วนนอกเหนือจากโรคเอดส์ ไข้เลือดออก
และวณัโรค ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ควรได้รับการรักษาให้เร็ว
ท่ีสดุ โดยเชือ้มาลาเรียแพร่ระบาดมากในภูมิประเทศ
เขตโซนร้อน   โดยเฉพาะพบมากในประเทศแถบ
แอฟริกา  ในรอบ  1  ปีจะมีคนท่ีแสดงอาการป่วยจาก
โรคมาลาเรียประมาณ   200  ล้านคนทั่วโลก และ
เสียชีวิตจากโรคนีป้ระมาณ  6 แสนคน เชือ้มาลาเรียท่ี
รุนแรงมากท่ีสุด  คือ  พลาสโมเดียม  ฟัลซิปารัม 
(Plasmodium falciparum) เน่ืองจากสามารถทําให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ และมกัดือ้ต่อยาต้านมาลาเรีย 
โดยสาเหตุการดือ้ยาต้านมาลาเรียนีเ้กิดจากการผ่า
เหลา่ในยีนของเชือ้มาลาเรียท่ีควบคมุการสร้างโปรตีน
ท่ีเป็นเป้าหมายในการออกฤทธ์ิของยาต้านมาลาเรีย 
ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของการควบคุมโรคมาลาเรีย 
ได้ แ ก่  สภาวะเศ รษฐ กิจ  การป้ องกันยุ งพ าหะ 
ตลอดจนภาวะดือ้ยา  
 ในปี พ.ศ. 2551  องค์การอนามยัโลกได้จัด
โครงการควบคมุมาลาเรีย โดยมีวตัถปุระสงค์ เพ่ือลด
ปัญหาโรคมาลาเรียให้ได้ร้อยละ  50  ภายในปี พ.ศ. 
2553 และใช้  3  มาตรการหลกั คือ การใช้มุ้ งเคลือบ
ด้วยยาฆ่ายุง การให้    ยาป้องกันมาลาเรีย และการ
รักษามาลาเรียด้วยยาท่ีมีประสทิธิภาพ  

จะเห็นว่ามาตรการในการควบคุม โรค
มาลาเรียต้องใช้ยาเป็นหลกั  จึงเป็นหน้าท่ีของเภสชั
กรท่ีต้องเข้าไปมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์
อ่ืนในการดูแลการใช้ยาในผู้ ป่วย โดยอาศยัหลกัการ
ของการบริบาลทางเภสัชกรรม  (Pharmaceutical 
care)  ซึ่งเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบของเภสชักรโดย
ตรงท่ีมีต่อการใช้ยาของผู้ ป่วย เพ่ือให้ได้ผลการรักษา

ท่ีถกูต้องตามความต้องการ และเพ่ือเพิ่มคณุภาพชีวิต
ของผู้ ป่วย3   โดยผู้ ป่วยต้องได้รับยาท่ีเหมาะสมกับ
ภาวะโรค ได้รับยาท่ีมีประสิทธิภาพความปลอดภัย 
นอกจากนีเ้ภสัชกรยังต้องค้นหา แก้ไข และป้องกัน
ปัญหาจากการใช้ยาท่ีอาจเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย ผู้ ป่วยต้อง
ได้รับยาถูกต้องตามท่ีกําหนด และบรรลุเป้าหมาย
ของการรักษาด้วยยาตามท่ีตัง้ใจไว้ ดังนัน้การให้
บริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยโรคมาลาเรียนี ้ ใช้เพ่ือ
เป็นแนวทางในการพัฒนาการให้บริบาลเภสัชกรรม 
และหาแนวทางในการแก้ปัญหาเก่ียวกับยา  ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด  และยังสามารถนํามาใช้เป็นข้อมูลในการ
ป รับป รุงและพัฒ นาระบบการให้บ ริบาลทาง 
เภสชักรรมตอ่ไป     

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือสง่เสริมและสนบัสนนุให้เภสชักร
ได้มีโอกาสเพิ่มพนูความรู้และเข้าใจเก่ียวกบับทบาท
ของเภสชักรในการให้บริบาลเภสชักรรมผู้ ป่วย
มาลาเรีย 

2. เพ่ื อให้ เภสัชกรท่ี ทํ างาน ด้านการ
บริบาลเภสชักรรมในผู้ ป่วยมาลาเรียสามารถคิดริเร่ิม
และประยุกต์ใช้องค์ความรู้ให้เกิดขัน้ตอนการรักษา
ด้วยยาในผู้ ป่วยมาลาเรียอย่างเป็นระบบร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ 

3. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยารักษา
มาลาเรียอย่างสมเหตุสมผลตรงตามแนวทางการ
รักษาท่ีแนะนําโดยมีเภสชักรเป็นผู้ดูแล ควบคุมและ
ติดตามการใช้ยารักษามาลาเรีย 

4. เพ่ือให้ เภสัชกรสามารถนําไปเป็น
แนวทางพฒันางานประจําท่ีตนเองทําอยูไ่ด้ 

5. เพ่ือสง่เสริมและสนบัสนนุเภสชักรสาย
สนับสนุนได้มีแหล่งอ้างอิงและสืบค้นองค์ความรู้ท่ี
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สําคัญ  ในเร่ืองการบ ริบาลเภสัชกรรมในผู้ ป่ วย
มาลาเรีย ประกอบการสร้างผลงาน R2R (Routine to 
Research) 

นิยามศัพท์ 

การบ ริบาลทางเภสัชกรรมผู้ ป่ วย  หรือ 
Pharmaceutical care1   เป็นการให้บริการเก่ียวกับ
สุขภาพของผู้ ป่วยโดยเภสัชกรใช้องค์ความรู้ท่ีมีอยู ่
เพ่ือให้ผู้ มารับบริการได้รับความรู้และคําแนะนํา
เก่ียวกบัโรคและยา  เช่น  วิธีการใช้ยา  การเตรียมยา  
วิธีบริหารยา  การเก็บรักษายาท่ีเหมาะสม  อาการ
ข้างเคียงท่ีพบบ่อย และวิธีปฏิบติัเม่ือลืมรับประทาน
ยา 
 ปั ญ ห า ท่ี เ ก่ี ย ว กั บ ย า  (Drug related 
problems, DRPs)1   เป็นปรากฏการณ์ ท่ีเกิดขึน้กับ
ผู้ ป่วยเม่ือใช้ยาใน การรักษา  ปรากฎการณ์ดงักล่าว
อาจรบกวนหรือมีแนวโน้มท่ีจะรบกวนผลการรักษาท่ี
ต้องการ  ได้แก่  การไม่ได้รับยาท่ีควรจะได้รับ  การ
ได้รับยาท่ีไม่เหมาะสม  การได้รับยาถกูต้องแต่ขนาด
ยาน้อยเกินไป  การได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดยามาก
เกินไป  การบริหารยาไม่เหมาะสม  การเกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากยา  การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาและ
การได้รับยาท่ีไมมี่ข้อบง่ชีท้างการรักษา 

บทบาทเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัช
กรรมผู้ป่วยมาลาเรีย 

 เภสชักรสามารถเร่ิมต้นด้วยการซักประวัติ
ก า รใ ช้ ย าขอ งผู้ ป่ วย ก่ อน เข้ า รับ การ รักษ าใน
โรงพยาบาล  การประเมินอาการของผู้ ป่วยและการ
เข้าใจความเปล่ียนแปลงของสภาวะของผู้ ป่วยเพ่ือ
ประกอบการตดัสินใจเลือก ใช้ยาให้เหมาะสม  การให้
คําแนะนําด้านยาแก่ผู้ ป่วย  เพ่ือให้ผู้ ป่วยใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง ทําให้ผู้ ป่วยมีความตระหนักและเห็น
ความสําคัญในการรักษาให้ครบตามแผนการรักษา  

เภสัชกรควรศึกษาและทําความเข้าใจเก่ียวกับ
หลกัการใช้ยาในการรักษาโรคมาลาเรีย เรียนรู้อาการ
และผลทางห้องปฏิบติัการท่ีต้องเฝ้าระวงัในระหว่างท่ี
มีการใช้ยา ทัง้ในด้านผลการรักษาและการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  รวมทัง้การใช้ยาในกลุ่ม
ผู้ ป่วยพิเศษ เช่น ผู้ ป่วยหญิงตัง้ครรภ์หรือให้นมบุตร 
ผู้ ป่วยเดก็และผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD  

ขัน้ตอนในการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วย
โรคมาลาเรีย  

 เภสชักรท่ีให้การบริบาลทางเภสชักรรม หรือ
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยโรคมาลาเรีย ควรได้รับ
การฝึกอบรมหรือพัฒนาทักษะในการบริบาลทาง
เภสัชกรรม โดยมีขัน้ตอนของการบริบาลทางเภสัช
กรรมพืน้ฐาน ได้แก่ 

1. การทบทวนประเมนิผู้ป่วยและคาํส่ัง 
ใช้ยา 

 ก่อนส่งมอบยาให้กับผู้ ป่วยหรือพยาบาล
ประจําหอผู้ ป่วย เภสัชกรมีบทบาทในการประเมิน
ผู้ ป่ วยและคําสั่งใช้ยาเพ่ือลดความเส่ียงทั ง้จาก
กระบวนการสั่งจ่ายยา กระบวนการจ่ายยา รวมถึง
ปัจจยัด้านความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย โดยสิ่ง
ท่ีควรได้รับการประเมินหรือทบทวน ได้แก่ 

 การทบทวนประวติัผู้ ป่วย และประวติั 
การใช้ยาของผู้ ป่วย (medication reconciliation)  

 การประเมินความรู้ความเข้าใจของ 
ผู้ ป่วย 

 การประเมินความร่วมมือในการ 
รับประทานยาของผู้ ป่วย  

 การทบทวนและประเมินความสอด 
คล้องของอาการและอาการแสดง หรือผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ กบัชนิดยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ 

 การประเมินปัจจยัร่วมท่ีอาจมีผลตอ่ 
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การรักษา ได้แก่ อนัตรกิริยาระหวา่งยา อาหาร ภาวะ
โรคอ่ืนๆ รวมถงึกระบวนการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

  การประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิด 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

 การประเมินอาการข้างเคียงจากยา 
 นอกจากนีค้วรมีการประเมินหวัข้ออ่ืนๆด้วย  

ตามกรอบของปัญหาท่ีเก่ียวกบัยา หรือ DRPs  
2. การให้คาํแนะนําการใช้ยาและการ 

ปฏบัิตติัวเบือ้งต้นแก่ผู้ป่วย 
 เภสชักรควรให้คําแนะนําแก่ผู้ ป่วยเก่ียวกบั 

ยาต้านมาลาเรีย ในประเดน็ตา่งๆ ดงันี ้
 ยาต้านมาลาเรียท่ีได้รับ คือยาอะไร 
 ทําไมต้องใช้ยา / เหตผุลท่ีต้องใช้ยาชนิด 

ดงักลา่ว 
 อาการข้างเคียงท่ีควรสงัเกต 
 ภาวะฉกุเฉินท่ีควรสงัเกตและการปฏิบติัตน 
 วิธีการปฏิบติัตวัเม่ือลืมรับประทานยา และ 

ควรแจ้งให้แพทย์ทราบทกุครัง้ 
 ปัญหาปฏิกิริยาระหวา่งอาหาร / ยา 
 ความสําคญัของการดแูลตนเองในการ 

ดําเนินชีวิตประจําวนั และการจดัการสิง่แวดล้อมท่ีอยู่
อาศยั เช่น นอนกางมุ้ง การกําจดัพาหะนําโรค เป็น
ต้น 

 กรณีผู้ ป่วยในท่ีวางแผนจําหน่าย ก่อนผู้ ป่วย 
กลบับ้านควรอธิบายให้ผู้ ป่วยหรือญาติทราบว่า หาก
ผู้ ป่วยเป็นไข้ขึน้อีกภายใน 2 เดือนภายหลงัออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว ต้องมาตรวจเลือดหาเชือ้มาลาเรีย
ทัน ที  การมี ไข้ขึ น้ อีกอาจเกิดจากการรักษาโรค
มาลาเรีย ชนิดฟัลซิปารัมไม่หายขาด หรือเป็นโรค
มาลาเรียชนิดไวแวกซ์  เน่ืองจากผู้ ป่วยได้รับเชือ้
มาลาเรียทัง้ 2 ชนิด 

3. การตดิตามผลการรักษา และการเฝ้า 
ระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

 การบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยของเภสชักรเพ่ือใช้ใน
การติดตามผลการรักษา  และเฝ้าระวังอาการ

ข้างเคียงจากการใช้ยานัน้  รูปแบบหนึ่งท่ีนิยม และ
เป็นท่ีรู้จักกันโดยทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์  
คือ  การบนัทึก SOAP note  เป็นการแสดงถึงความรู้
ความเข้าใจของเภสชักรผู้ปฏิบติังาน เก่ียวกบัปัญหา
ท่ีพบ และมีแนวทางปฏิบัติอย่างไรกับปัญหาท่ีเกิด
ขึน้กับผู้ ป่วย  และเพ่ือให้เกิดการส่ือสารระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ผู้ ให้การดูแลผู้ ป่วย ทัง้ใน
วิชาชีพเดียวกันและระหว่างวิชาชีพอย่างเป็นระบบ  
สง่ผลให้การดแูลผู้ ป่วยเป็นไปอย่างต่อเน่ือง  และเกิด
การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และทัศนคติในการดูแล
ผู้ ป่วย  โดยการบนัทกึ SOAP note มีรูปแบบ  ดงันี ้

 Subjective data (S) หมายถงึ ข้อมลู 
ท่ีได้จากคําบอกเลา่ของตวัผู้ ป่วย ผู้ใกล้ชิด หรือผู้ดแูล
ซึ่งไม่สามารถพิสจูน์หรือตรวจสอบความถกูต้องได้ มี
ความน่าเช่ือถือของข้อมลูต่ํา 

 Objective data (O) หมายถงึ ข้อมลูท่ี 
ได้จากแฟ้มประวติั ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับตามใบสัง่แพทย์  
ผลการตรวจร่างกาย ผลทางห้องปฏิบัติการ และผล
ตรวจวดัหรือประวติัอ่ืนท่ีมีความน่าเช่ือถือสงู 

 Assessment (A) หมายถงึ การประเมิน 
ปัญหาของผู้ ป่วย อาจเป็นปัญหาทางการแพทย์ หรือ
ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา หรืออาจพบปัญหาทัง้สอง
ชนิดควบคูอ่ยูด้่วยกนั 

 Plan (P) หมายถงึแผนการท่ีวางไว้เพ่ือ 
ดําเนินการแก้ไขปัญหาท่ีพบ  เช่น แผนการรักษา 
คําแนะนําในการปฏิบติัตน หรือการสง่ตอ่ผู้ ป่วย เภสชั
กรควรเสนอแนะแผนการรักษาต่างๆ ทัง้ท่ีเก่ียวข้อง
และไม่ เก่ียวข้องกับการใช้ยาโดยสอดคล้องกับ
เป้าประสงค์ท่ีวางไว้ แผนการท่ีระบุควรเข้าใจง่าย 
จําเพาะเจาะจง กระชบั ครบถ้วนและปฏิบติัได้จริง 

4. เคร่ืองมือที่เก่ียวข้อง 
 ในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ ป่วย

โรคมาลาเรีย เภสชักรอาจใช้เคร่ืองมือต่างๆ เพ่ือช่วย
ในการบริบาลทางเภสัชกรรมให้เกิดประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัย และมีระบบการจัดการด้านยาท่ีดี 
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เช่น  กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงารชนบริบาล 
ทางเภสชักรรมผู้ ป่วยโรคมาลาเรียของโรงพยาบาล  มี
การใช้สมุดประจําตัวผู้ ป่วยท่ีพร่องเอนไซม์ G-6-PD  
เป็นต้น 

โรคมาลาเรีย2, 4, 6 

 เชื อ้มาลาเรีย ท่ีพบในปัจจุบันมีทั ง้หมด
มากกว่า  100  ชนิด ในสตัว์เลีย้งลกูด้วยนํา้นม  สตัว์
ฟันแทะ  ค้างคาว สตัว์ปีกและสตัว์เลือ้ยคลาน และมี  
22  ชนิดท่ีพบได้ใน  ลิง  และมนุษย์  เชือ้มาลาเรียท่ี
ก่อโรคในคนจากการติดเชือ้ตามธรรมชาติมี 6 ชนิด 
ไ ด้ แ ก่  Plasmodium falciparum, Plasmodium 
vivax, Plasmodium malariae, Plamodium ovale 
curtisi, Plasmodium ovale wallikeri, แ ล ะ 
Plasmodium knowlesi โดยโรคมาลาเรียท่ีมีการจับ
ไข้วันเว้นวันและมีอาการรุนแรง (malignant tertian 
malaria) เกิดจาก  P. falciparum ส่วน  P. vivax, P. 
ovale curtisi และ P. ovale wallikeri ทําให้เกิดไข้วนั
เว้นวันท่ีไม่รุนแรง (benign tertian malaria) สําหรับ 
P. knowlesi และ  P. malariae ทําให้ เกิดไข้ทุกวัน 
(quotidian malaria) และวัน เว้นสองวัน  (quartan 
malaria) ตามลําดับ โดยมาลาเรียทุกชนิดดังกล่าว
สามารถพบได้ในประเทศไทย นอกจากนีย้ังพบเชือ้
ผ ส ม  ซึ่ ง มั ก เ ป็ น เ ชื ้ อ  P. falciparum  กั บ 
P. vivax  ในผู้ ป่วยรายเดียวกนั โดยพบประมาณร้อย
ละ 0.5 ตอ่ปี 

การตดิต่อของเชือ้มาลาเรีย 2 

 การติด เชื อ้ม าลาเรีย  โดยวิ ธี การตาม
ธรรมชาติท่ีพบได้มากท่ีสดุ  คือ  การติดต่อทางการถกู
ยุงก้นปล่องตัวเมียนําเชือ้กัด ซึ่งในประเทศไทยมี
ยุงก้นปล่องประมาณ  68  ชนิด  แต่ยุงท่ีเป็นพาหะ
หลกั (primary vector)  ได้แก่ Anopheles minimus, 
Anopheles dirus และ Anopheles maculates  

อาการและอาการแสดง 2 

 หลังจากถูกยุงก้นปล่องกัดอาการท่ีพบได้
บ่อยท่ีสุด  คือ  ไข้  ระยะฟักตัว (ระยะเวลาการเกิด
อาการหลงัจากถกูยงุกดั) จะแตกตา่งกนั  แล้วแตช่นิด
ของมาลาเรีย โดยประมาณ  1 - 2  สัปดาห์  ยกเว้น 
ระยะฟักตัวของ P. malariae  ท่ีอาจจะนานได้ถึง  1  
เดือน  อาการของมาลาเรียจะไม่มีลักษณะจําเพาะ  
เช่น   ปวดศีรษะ   ปวดเม่ือย  แน่น ท้อง   คล่ืนไส้   
อาเจียน   ไอ   รู้สึกหน้ามืด   เม่ือเป ล่ียนอิ ริยาบถ 
(orthostatic hypotension)  ซี ด   ตั บ ม้ าม โต   ถ้ า
ผู้ ป่วย มีอาการรุนแรงก็จะพบความผิดปกติตามระบบ
ของอวยัวะท่ีสําคญั (vital  organ  dysfunction)  เช่น  
ชัก   หมดสติ   (ในมาลาเรียขึน้สมอง)  หอบ   (ใน
มาลาเรียท่ีมีนํา้ทว่มปอด หรือมีเลือดเป็นกรด) 

การวินิจฉัย 2 
 การวินิจฉัยว่าผู้ ป่วยเป็นมาลาเรีย   ต้อง
ยืนยันด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการเสมอ  การ
ตรวจสไลด์  thick และ  thin blood smear  เป็นวิธี
มาตรฐานในการวินิจฉัยมาลาเรีย   ในกรณี ท่ีไม่
สามารถวินิจฉัยโดยสไลด์ได้ อาจใช้วิธีอ่ืน  เช่น  การ
ตรวจโดยใช้ชุดตรวจ (rapid diagnostic test) การ
ตรวจโดยวธีิ  polymerase chain reaction (PCR) 

การรักษามาลาเรีย  

 อันดับแรก   เภสัชกร  จําเป็นต้องเข้าใจ
อาการ  อาการแสดง  และความรุนแรงของผู้ ป่วย
มาลาเรีย  โดยแนวทางการรักษาโรคมาลาเรียใน
ปัจจุบัน2, 6   ได้แยกการรักษาออกเป็น   กลุ่มผู้ ป่วย
อาการไม่รุนแรง  และอาการรุนแรง   เภสัชกรผู้ดูแล
ผู้ ป่วยโรคมาลาเรียต้องเข้าใจขัน้ตอนการรักษาผู้ ป่วย  
(รูปภาพท่ี 1)   และวิธีการใช้ยาตาม สตูรการรักษาท่ี
แนะนําตามหลกัวิชาการ  (ตารางท่ี 1  และตารางท่ี 2)  
เพ่ือประเมินความเหมาะสมในการเลือกใช้ยา และ
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เพ่ือใช้ประกอบการติดตามผลการรักษา  อีกทัง้เภสชั
กรจําเป็นต้องมีความเข้าใจถึงเภสชัวิทยา และเภสชั
จลนศาสตร์ท่ี สําคัญของกลุ่มยาหลัก ท่ี เลือกใช้  
เพ่ือให้การรักษาผู้ ป่วยมาลาเรียเป็นไปตามแผนการ
รักษาท่ีได้วางไว้ และสามารถเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาต้านมาลาเรีย  และสามารถ
ปรับเปล่ียนการรักษาให้เหมาะสมร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนตามแผนการรักษาได้อย่างทันท่วงทีเม่ือ
เกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยา  

 

รูปภาพที่ 1 แสดงขัน้ตอนการรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย (Treatment of Malaria) 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

(ACT = artemisinin-combination therapy,  Pf = P. falciparum, Pv = P. vivax, Pm = P. malariae, 

Po = P. ovale, Pk = P. knowlesi,  non-Pf = non-P. falciparum) 
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ตารางที่ 1 การใช้ยารักษามาลาเรียไม่รุนแรง (Recommended treatment for mild to moderate 
malaria in adults) 

ท่ีมา :   แนวทางเวชปฏิบติัในการรักษาผู้ ป่วยโรคมาลาเรียในประเทศไทย พ.ศ. 2557 2 
Guidelines for the treatment of malaria 2010 6 

 

ตารางที่ 2 การใช้ยารักษามาลาเรียรุนแรง (Recommended treatment for severe malaria in 
adults) 

การรักษาผู้ป่วยมาลาเรียรุนแรง 

ยาขนานแรก  

 ให้ยาฉีด artesunate  2.4  mg/kg  เข้าหลอดเลือดดํา แล้วตามด้วย  2.4  mg/kg  ท่ี  12  และ  24  ชัว่โมง โดยต้องให้ยา
ฉีดอย่างน้อย 24 ชั่วโมง และต้องฉีดยาเข้าหลอดเลือดดําโดยตรง(IV push หรือ  IV bolus injection) จะไม่ให้ยาฉีด 
artesunate แบบหยดยาเข้าทางหลอดเลือดดํา(IV infusion หรือ continuous infusion) สําหรับยาท่ีเหลือจากการฉีดยา 
artesunate ให้ทิง้ไป ให้ใช้เพียงครัง้เดียว ห้ามเก็บไว้ใช้ต่อ เน่ืองจากความไม่คงตวัของยาหลังผสมกับสารละลาย 5% 
sodium bicarbonate (5%NaHCO3) ถ้าผู้ ป่วยอาการดีขึ น้และรับประทานได้แล้ว ให้ เปล่ียนเป็นยารับประทาน 
artemisinin - combination therapy  3  วนั  คือ artesunate - mefloquine 

ยาขนานที่สอง (กรณีไม่มียา หรือแพ้ยา artesunate) 

 ให้ยาฉีด Quinine dihydrochloride  20  mg /kg  ฉีดเข้าหลอดเลือดดํา และต้องให้ยาฉีดอย่างน้อย 24 ชัว่โมง การให้ยา
ฉีด quinine ต้องหยดยาเข้าทางหลอดเลือดดําใน  4  ชัว่โมง แล้วตามด้วย  10  mg /kg  ให้ใน  2 - 4  ชัว่โมง ทกุ  8  ชัว่โมง 
ห้ามให้ยาแบบฉีดเข้าหลอดเลือดดําโดยตรงเพราะอาจเกิด cardiotoxic effect เช่น หวัใจหยดุเต้นได้ ให้ยาจนกว่าผู้ ป่วยจะ
รับประทานได้ จงึเปลี่ยนเป็นยารับประทาน โดยเลือกยา artemisinin - combination therapy รับประทานนาน  3   วนั หรือ 
quinine -doxycycline  หรือ  quinine - clindamycin  หรือ  artesunate - doxycycline  หรือ  artesunate - clindamycin  
รับประทานนาน  7 วนั 

P. falciparum * ยาขนานแรก   
-  Artesunate 4 mg/kg/day  นาน  3  วนั  +  mefloquine  25  mg /kg  แบง่ให้ใน  2 – 3  วนั 

ยาขนานท่ีสอง 
-  Quinine  10  mg /kg  วนัละ  3  ครัง้  +  doxycycline  3  mg/kg  วนัละ  2  ครัง้ หรือ  
Clindamycin  10  mg/kg  แบง่ให้วนัละ  2  ครัง้ นาน  7  วนั หรือ 
-  Artesunate  2   mg/kg/day  +  doxycycline  3  mg/kg  วนัละ  2  ครัง้ หรือ  
Clindamycin  10  mg/kg  แบง่ให้วนัละ  2  ครัง้ นาน  7 วนั 

P. vivax ** 
P. ovale *** 
P. malariae 
P. knowlesi**** 

 
-  Chloroquine  25  mg/kg  แบง่ให้ใน  3  วนั 
 

* หลงัจากรักษา  P. falciparum  แล้วอาจให้  primaquine  (0.25 mg /kg)  ครัง้เดียวเพ่ือฆ่า gametocytes สําหรับผู้ ท่ี
อยู่ในเขตปรากฏโรคมาลาเรีย 
** หลงัจากรักษา  P. vivax  แล้วอาจให้  primaquine  (0.5 mg /kg)  วนัละครัง้นาน  14  วนั เพ่ือป้องกนั  relapse 
*** หลงัจากรักษา  P. ovale  ควรให้  primaquine  (0.25 mg  /kg)  วนัละครัง้นาน  14  วนั เพ่ือป้องกนั  relapse  
**** P. knowlesi ตอบสนองตอ่ยาในกลุม่ artemisinin ดีกวา่ chloroquine 



9 

การรักษาผู้ป่วยมาลาเรียรุนแรง 

หมายเหตุ : 

 แนะนําให้เลือกใช้ยา artesunate มากกว่ายา quinine เน่ืองจาก artesunate ลดอตัราการตายในผู้ ป่วยมาลาเรียรุนแรงได้
มากกวา่ยา quinine 

 ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีการทํางานของตบัผิดปกติ หรือไตวาย หรือมีอาการทัว่ไปทรุดลง 
o ไม่ต้องปรับขนาดยา artesunate 
o ปรับขนาดยา quinine ลดลงเหลือ 1/2 – 1/3 ในวนัท่ี 3 ของการให้ยาแบบ maintenance dose 

 ห้ามให้ยา doxycycline ในหญิงตัง้ครรภ์ และหญิงให้นมบตุร 

 การให้ยารับประทานในขณะผู้ ป่วยมีไข้สงู อาจทําให้ผู้ ป่วยอาเจียนยาออกมาทําให้ได้รับยาไม่เต็มขนาด จึงควรลดไข้ให้
ผู้ ป่วยก่อน เช่น รับประทานยาพาราเซตามอล หรือเช็ดตวั 

ท่ีมา :  แนวทางเวชปฏิบติัในการรักษาผู้ ป่วยโรคมาลาเรียในประเทศไทย พ.ศ. 2557 2  
  Guidelines for the treatment of malaria 2010 6 

ยาหลักที่ใช้ในการรักษาโรคมาลาเรียและ
ข้อควรเฝ้าระวัง  2, 4, 5, 6  

ยารักษามาลาเรียสว่นใหญ่ท่ีใช้ในประเทศไทยมีอยู่ 7 
ชนิด ดงันี ้
1. ควนิิน (quinine) 
 ควินิน เป็นยาในกลุ่ม  cinchona alkaloid  
ออกฤท ธ์ิ เป็น  blood schizontocide  สําห รับ เชื อ้
มาลาเรียทกุชนิดท่ีไวตอ่ยา   

อาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อย  
ได้แก่ chinconism เป็นลักษณะอาการเฉพาะท่ีเกิด
หลงัจากได้รับยานี ้พบได้ในผู้ ป่วยท่ีรับยาขนาดปกติ 
โดยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสีย ปวดหวั ตาพร่า 
ได้ ยินเสียงในหู  การได้ยินลดลง สําหรับอาการ
ข้างเคียงท่ีพบได้น้อย ได้แก่  เป็นพิษต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลือด  เกิดจาก  sodium channel และ 
potassium channel ถกูยบัยัง้ในวงจรการเกิด action 
potential ของเซลล์ ทําให้เกิด QRS complex กว้าง
ขึน้ และ QT interval ยาวขึน้ส่งผลให้เกิด torsades 
de pointes ได้  ทําให้ระดับนํา้ตาลในเลือดต่ํา เกิด
จากยาควินินไปกระตุ้นเบต้าเซลล์ของตบัอ่อนให้หลัง่
อินซูลินออกมา โดยเพิ่มความเส่ียงในหญิงตัง้ครรภ์ 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาควินินทางหลอดเลือดดําในขนาดสงู 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเกินขนาดและมีภาวะขาดสารอาหาร 

หรือด่ืมสรุาร่วมด้วย  อาการทางระบบเลือดมกัพบได้
น้ อ ย  เ ช่ น  thrombocytopenia, agranulocytosis 
สว่นภาวะ hemolysis  มกัเกิดในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพร่อง
เ อ น ไ ซ ม์  G-6-PD  ส่ ว น ก า ร เ กิ ด  hepatitis 
hypersensitivity reaction แ ล ะ sepsis-like 
syndrome มีรายงานวา่พบได้เช่นกนั 

ห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-
PD ผู้ ป่วยท่ีมีประวติัแพ้ยาควินิน  ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
อ่อนแรง (Myasthenia Gravis)  และเส้นประสาทตา
อกัเสบ (Optic neuritis)  ควรระมัดระวงัการใช้ยาใน
ผู้ ป่วยท่ีมีประวติัโรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะ  และผู้ ป่วยท่ี
มีการทํางานของตบัหรือไตบกพร่อง 

ย า ท่ี ห้ า ม ใ ช้ ร่ ว ม กั บ ย า ค วิ นิ น 
(contraindications)  ได้แก่ cisapride, fluconazole, 
ketoconazole, thioridazine, ziprasidone เป็นต้น 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีควรทําการ
ติดตามเม่ือใช้ยาควินิน ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน 
การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด  (complete 
blood count; CBC) การทํางานของตับ การทํางาน
ของไต ระดบันํา้ตาลในเลือด 
2. คลอโรควนิ (chloroquine) 
 ค ล อ โ ร ค วิ น  เ ป็ น ย า ใ น ก ลุ่ ม  4 - 
aminoquinoline  อ อ ก ฤ ท ธ์ิ เ ป็ น  blood 
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schizontocide  สําหรับเชือ้มาลาเรียทุกชนิดท่ีไวต่อ
ยา   และเป็น   gametocytocide  สํ าห รับ เชื อ้   P. 
vivax, P. malariae  และ  P. ovale 
 อาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อย  
ได้แก่ ซึม มึนงง เวียนศีรษะ รวมถึงพบอาการผิดปกติ
ของกล้ามเนือ้  (myopathy) และโรคเส้นประสาท 
(neuropathy) ได้ด้วย ตาพร่า คล้ายกับท่ีพบในยา
ควินิน โดยจอประสาทตาเส่ือมเป็นอาการท่ีพบได้
บ่อยท่ีสดุ ถ้าเกิดภาวะพิษเฉียบพลนั อาจเกิดอาการ
ขึน้ได้หลงัรับประทานยา 9 - 10 ชั่วโมง และอาจพบ
ภาวะประสาทหเูส่ือม หรือได้ยินเสียงในหรู่วมด้วย ยา
คลอโรควินมกัไม่พบอาการ cinchonism  สว่นอาการ
ข้างเคียงอ่ืนๆท่ีพบได้   เช่น   อาการคัน  ชัก   แพ้
แสงแดด  อาการทางจิตประสาท  นอกจากนีก้ารให้
ยาฉีดในระดบัสงูจะก่อให้เกิดพิษต่อหวัใจและหลอด
เลือดเหมือนกบัผลของยาควินิน โดยเฉพาะพบภาวะ
ความดันโลหิตต่ําได้ รวมถึงภาวะโปรแทสเซียมต่ํา 
(hypokalemia) เน่ืองจากยาไปเพิ่มการไหลของโปร
แทสเซียมเข้าสู่เซลล์  อาการข้างเคียงทางระบบเลือด
เกิดขึน้ได้น้อยเช่นเดียวกบัยาควินิน 

ห้ามใช้ยานีใ้นผู้ ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยาคลอ
โรควิน  และในผู้ ป่วยท่ีการทํางานของเรตินาหรือลาน
สายตาเปล่ียนแปลง  ควรระมัดระวังการใช้ยาใน
ผู้ ป่วยท่ีมีประวติัโรคตบั  ติดสรุา  หรือได้รับยาท่ีเป็น
พิษตอ่ตบัร่วมด้วย 

ยาท่ีห้ามใช้ร่วมกับยาคลอโรควิน  ได้แก่ 
cisapride, thioridazine, ziprasidone เป็นต้น 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีควรทําการ
ติดตามเม่ือใช้ยาคลอโรควิน  ได้แก่ การมองเห็น การ
ได้ยิน  สญัญาณชีพ  การตรวจความสมบรูณ์ของเม็ด
เลือด  อิเลค็โทรไลท์  การทํางานของตบั 
3. ไพรมาควนิ (primaquine) 
 ไ พ ร ม า ค วิ น  เ ป็ น ย า ใ น ก ลุ่ ม   8 – 
aminoquinoline  ออกฤท ธ์ิ เป็น   gametocytocide  
สําหรับเชือ้มาลาเรีย ทกุชนิด 

 อาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อย  
ได้แก่  คล่ืนไส้  ปวดมวนท้อง  ในผู้ ป่วยท่ีใช้ยานาน
เกิน  14  วัน ควรตรวจภาวะพร่องเอนไซม์  G – 6 – 
PD ของผู้ ป่วย เน่ืองจากยาอาจทําให้เกิดเม็ดเลือด
แดงแตกได้ ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์  G – 6 - 
PD  ไม่ รุนแรง   อาจให้ ไพ รมาควินขนาด   0.75  
mg/kg  สปัดาห์ละครัง้ นาน 8 สปัดาห์ได้ ห้ามใช้ยา
ในผู้ ป่ วย ท่ี มี โอกาส เกิด  granulocytopenia (เช่น 
rheumatoid arthritis, SLE) หรือ ได้รับยาท่ีทําให้เกิด
เมด็เลือดแดงแตกหรือยาท่ีกดไขกระดกูอยู ่

ยาท่ีควรระวังการใช้ร่วมกับยาไพรมาควิน 
เช่น clozapine, thioridazine เป็นต้น 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีควรทําการ
ติดตามเม่ือใช้ยาไพรมาควิน  ได้แก่  การตรวจความ
สมบรูณ์ของเมด็เลือด  อิเลค็โทรไลท์  สีของปัสสาวะ 
4. เมโฟลควนิ (mefloquine) 
 เมโฟลควิน  เป็นยาในกลุ่ม   quinoline - 
methanol  อ อ ก ฤ ท ธ์ิ เป็ น   blood schizontocide  
สําหรับเชือ้มาลาเรียทกุชนิดท่ีไวตอ่ยา 
 อาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อย  
ได้แก่  คล่ืนไส้  อาเจียน  ปวดท้อง  มึนงง  และการได้
ยินเสียงในห ูอาการข้างเคียงท่ีพบได้น้อย  ได้แก่ อาจ
เกิดอาการทางจิตประสาทชั่วคราวได้ เช่น  กังวล 
ประสาทหลอน เป็นต้น  

ห้ ามใช้ยานี ใ้นผู้ ป่ วย ท่ี มีประวัติ แ พ้ ยา
เมโฟควิน   ห้ามใช้ยาเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรียใน
ผู้ ป่วยท่ีมีประวติัชักหรือมีความผิดปกติทางจิต  เช่น  
โรคซึมเศร้า  โรคกงัวล  วิกลจริต  โรคจิตเภท เป็นต้น  
ระมัดระวังการใช้ยาในผู้ ป่วยท่ีมีการทํางานของตับ
บกพร่อง เน่ืองจากทําให้ระยะเวลาในการขจดัยาออก
จากร่างกายใช้เวลานานขึน้ ส่งผลทําให้เพิ่มความ
เส่ียงในการเกิดอาการข้างเคียงได้ 

ยาท่ีห้ามใช้ร่วมกับยาเมโฟลควิน  ได้แก่ 
cisapride,fluconazole,ketoconazole,thioridazine, 
ziprasidone เป็นต้น 
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีควรทําการ
ติดตามเม่ือใช้ยาเมโฟลควิน ได้แก่ การมองเห็น การ
ได้ยิน  สภาวะทางจิตประสาท  โดยควรให้มีการ
ติดตามอย่างใกล้ชิดในผู้ ป่วยท่ีสูญเสียการมองเห็น  
เห็นภาพซ้อน  หรือเกิดไมเกรนขึน้อย่างเฉียบพลัน  
และผู้ ป่วยท่ีมีอาการหรืออาการแสดงของโรคซึมเศร้า  
ซึ่งหากพบอาการข้างเคียงดงักล่าวแนะนําให้หยดุยา
และเปล่ียนเป็นไปใช้ยาชนิดอ่ืนแทน   
5. อาร์ตซูิเนท (artesunate) 
 อาร์ติซูเนท เป็นยาในกลุ่ม  sesquiterpene 
lactones  อ อ ก ฤ ท ธ์ิ เ ป็ น   blood schizontocide  
สําหรับเชือ้มาลาเรียทุกชนิดและ  ลดอตัราการตรวจ
พบ gametocyte ในผู้ ติดเชือ้ 
 เน่ืองจากยาอาร์ติซูเนทเป็นยาท่ีค่อนข้าง
ใหม ่ ข้อมลูของอาการข้างเคียงพบน้อย  เช่น  คล่ืนไส้  
อาเจียน  หวัใจเต้นช้าลง เป็นต้น  
 ห้ามใช้ยานีใ้นผู้ ป่วยท่ีมีประวติัแพ้ยาอาร์ติซู
เนท 
 ไม่มีข้อมูลของการเกิดอันตรกิริยาระหว่าง
ยา 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีแนะนําให้
ติดตาม  ได้แก่  การตรวจความสมบรูณ์ของเม็ดเลือด  
การทํางานของตบัและไต 
6. ด๊อกซีซัยคลนิ (doxycycline) 
 ด๊อกซีซัยคลิน เป็นยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิ
เป็น  blood schizontocide  สําหรับเชือ้มาลาเรียทุก
ชนิดท่ีไวตอ่ยาแตต้่องให้ร่วมกบัยาชนิดอ่ืนด้วย 
 อาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อย  
ได้แก่  คล่ืนไส้  อาเจียน  ท้องเสีย  สีฟันเปล่ียนเป็นสี
เหลือง  หากรับประทานติดต่อกนัเป็นเวลานาน  และ
ควรระมัดระวงัการใช้ยาในผู้ ป่วยท่ีมีการทํางานของ
ตับ หรือไตบกพร่อง โดยยาด๊อกซีซัยคลิน ส่งผลให้
เกิดพิษต่อตับ (Hepatotoxicity) และเป็นพิษต่อไต
โดยอาจเพิ่มระดบั BUN (blood urea nitrogen) จาก

ฤทธ์ิ antianabolic activity ของยาด๊อกซีซัยคลิน ซึ่ง
สามารถเกิดขึน้ได้กบัยาในกลุม่ยาเดียวกนั 
 ห้ามใช้ยานีใ้นผู้ ป่วยท่ีมีประวติัแพ้ยาด๊อกซี
ซยัคลนิ หญิงตัง้ครรภ์ และหญิงให้นมบตุร 
 ยาท่ีควรระวงัการใช้ร่วมกบัยาด๊อกซีซยัคลิน 
เช่น  ยาในกลุ่ม penicillin เน่ืองจากสามารถลดฤทธ์ิ
ของยาในกลุม่ penicillin ได้  และควรระวงัการใช้ยานี ้
ร่วมกบัยา digoxin เน่ืองจากจะเพิ่มระดบัยา digoxin 
ได้  เป็นต้น 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีควรทําการ
ติดตามเม่ือใช้ยาด๊อกซีซยัคลนิ  ได้แก่ การตรวจความ
สมบรูณ์ของเมด็เลือด  การทํางานของตบัและไต 
7. เตตราซัยคลนิ (tetracycline) 
 เตตราซัยคลิน เป็นยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิ
เป็น  blood schizontocide  สําหรับเชือ้มาลาเรียทุก
ชนิดท่ีไวตอ่ยาแตต้่องให้ร่วมกบัยาชนิดอ่ืนด้วย 
 อาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อย  
ได้แก่  คล่ืนไส้  อาเจียน  ท้องเสีย  สีฟันเปล่ียนเป็นสี
เหลือง  หากรับประทานติดต่อกนัเป็นเวลานาน  ควร
ระมัดระวังการใช้ยาในผู้ ป่วยท่ีมีการทํางานของตับ
หรือไตบกพร่อง 
 ห้ามใช้ยานีใ้นผู้ ป่วยท่ีมีประวติัแพ้ยาเตตรา
ซยัคลนิ และในเดก็ท่ีอายต่ํุากวา่ 8 ปี 
 ยาท่ีควรระวังการใช้ ร่วมกับยาเตตรา
ซยัคลิน เช่น ยาในกลุ่ม penicillin และ digoxin เป็น
ต้น 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีควรทําการ
ติดตามเม่ือใช้ยาเตตราซัยคลิน  ได้แก่  การทํางาน
ของตบัและไต  การตรวจทางโลหิตวิทยา 
 

การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 
ในกลุ่มผู้ป่วยพเิศษ 

 เภสัชกร มีบทบาทสําคัญในการเฝ้าระวัง
การใช้ยาโดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีเป็นหญิงตัง้ครรภ์หรือให้
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นมบุตร เด็ก และผู้ ป่วยท่ีพร่องเอนไซม์  G – 6 – PD  
กลุ่มผู้ ป่วยเหล่านีมี้ระบบการทํางานของร่างกายไม่
เห มื อนกับ ผู้ ป่ วยทั่ ว ไป   รวมทั ง้ก ารศึ กษ าถึ ง
ประสิท ธิภาพ  และความปลอดภัยของยาต้าน

มาลาเรียในกลุ่มประชากรเหล่านีมี้ข้อจํากัด ดังนัน้
การใช้ยากลุม่นีจ้ึงต้องมีความระมดัระวงัเพ่ือให้ผู้ ป่วย
เกิดความปลอดภยัจากการใช้ยา 

 

ตารางที่ 3 การใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยพเิศษ (Treatment of Malaria in Special groups) 

ยา หญิงตัง้ครรภ์ หญิงให้นมบุตร เดก็ G-6-PD 

quinine 
มีการศกึษาในสตัว์ทดลองแล้วเกิด
ทารกวิรูป แตก่ารศกึษาในหญิง
ตัง้ครรภ์ยงัมีข้อมลูไม่มากพอ 

ยาสามารถผ่านทางนํา้นมได้   
ควรใช้อย่างระมดัระวงัและอยู่ใน 
การดแูลของแพทย์อย่างใกล้ชิด 

ใช้ได้ 
ทกุช่วงอาย ุ

ห้ามใช้ 

chloroquine 
ไม่มีหลกัฐานจากการศกึษาการใช้ยา 
ในหญิงตัง้ครรภ์  พิจารณาการใช้ยา
ตามดลุยพินิจของแพทย์ 

ยาสามารถผ่านทางนํา้นมได้   
ไม่แนะนําให้ใช้ยานีใ้นหญิงให้นมบตุร 

ใช้ได้ 
ทกุช่วงอาย ุ

ควรหลีกเล่ียง 
การใช้ยา 

primaquine 
ไม่ควรใช้ในหญิงตัง้ครรภ์ ไม่มีข้อมลูของยาท่ีผ่านนํา้นม 

ไม่แนะนําให้ใช้ยานีใ้นหญิงให้นมบตุร 
ใช้ได้ในเดก็
อาย ุ> 4 ปี 

ระวงัการใช้ 
ควรมีการปรับ
ขนาดยา* 

mefloquine 

มีการศกึษาในสตัว์ทดลองแล้วเกิด
ทารกวิรูป แตก่ารศกึษาในหญิง
ตัง้ครรภ์ยงัมีข้อมลูไม่มากพอ ควรใช้
ยานีอ้ย่างระมดัระวงัในหญิงตัง้ครรภ์ 

ยาสามารถผ่านทางนํา้นมได้   
ไม่แนะนําให้ใช้ยานีใ้นหญิงให้นมบตุร ใช้ได้ในเดก็ 

อาย ุ> 6 เดือน 
ใช้ได้ 

artesunate 
ไม่มีข้อมลูความปลอดภยัของการใช้
ยานีใ้นหญิงตัง้ครรภ์ 

ไม่มีข้อมลูความปลอดภยัของการใช้
ยานีใ้นหญิงให้นมบตุร 

ใช้ได้ในเดก็ 
อาย ุ> 6 เดือน 

ใช้ได้ 

doxycycline 
ก่อให้เกิดความผิดปกติตอ่ตวัอ่อน
ของหญิงตัง้ครรภ์ 

ยาสามารถผ่านทางนํา้นมได้   
ไม่แนะนําให้ใช้ยานีใ้นหญิงให้นมบตุร 

ใช้ได้ในเดก็ 
อาย ุ> 8 ปี 

ใช้ได้ 

tetracycline 
ก่อให้เกิดความผิดปกติตอ่ตวัอ่อน
ของหญิงตัง้ครรภ์ 

ยาสามารถผ่านทางนํา้นมได้   
ไม่แนะนําให้ใช้ยานีใ้นหญิงให้นมบตุร 

ใช้ได้ในเดก็ 
อาย ุ> 8 ปี 

ใช้ได้ 

* ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G- 6 -PD ไม่รุนแรง อาจให้ไพรมาควินขนาด 0.75 mg/kg สปัดาห์ละครัง้ นาน 8 สปัดาห์ได้ 

ท่ีมา :  Drug information handbook 19th ed 4  DrugDex. Micromedex 5 
    Guidelines for the treatment of malaria 2010 6 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เภสชักรผู้ปฏิบติังานประจําในการดแูลผู้ ป่วย 
มาลาเรียสามารถปฏิบัติหน้าท่ีในบทบาทการดูแล
ผู้ ป่วยมาลาเรียด้วยการให้บริบาลเภสชักรรมได้อย่าง
ครบถ้วน  สามารถนําแนวทางปฏิบัติ ท่ีแนะนําไป

ประยุกต์ใช้ในงานประจําของตนเองได้ และนําไปสู่
การพฒันางานประจําให้เกิดแนวทางปฏิบติัท่ีดี 

2. เภสชักร บคุลากรทางการแพทย์ และผู้ ท่ี 
เก่ียวข้องสามารถปฏิบัติงานดูแลผู้ ป่วยมาลาเรียได้
อยา่งเป็นระบบ ถกูต้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

3. ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้มาลาเรียได้รับการรักษาได้ 
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ทนัท่วงที มีการใช้ยาต้านมาลาเรียอย่างสมเหตสุมผล 
และพบภาวะการดือ้ยาต้านมาลาเรียลดลง 
4. เภสชักรผู้ปฏิบติังานประจําด้านการบริบาล 

เภสชักรรมในผู้ ป่วยมาลาเรีย สามารถหาปัญหาจาก
การใช้ยาต้านมาลาเรีย และสามารถนําความรู้ไป
ประยกุต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาให้เหมาะสม
ได้ 
5. เภสชักรผู้ปฏิบติังานประจําด้านการบริบาล 

เภสัชกรรมในผู้ ป่วยมาลาเรีย สามารถนําไปใช้เป็น
แหล่งอ้างอิงในการปฏิบติังานได้จริง และนําไปสู่การ
สร้างผลงาน R2R ตอ่ไป 

สรุป 

 ในปัจจบุนัพบว่าการวินิจฉยัและรักษาอย่าง
รวดเร็วด้วยยาท่ีมีประสิทธิภาพดีน่าจะทําให้ควบคุม
มาลาเรียไม่ให้แพร่กระจายได้  แต่กลับพบว่าเชือ้
มาลาเรียดือ้ยามากขึน้โดยเฉพาะการดือ้ยาของโรค
มาลาเรียท่ีมีสาเหตมุาจากการติดเชือ้  P. falciparum  
นัน้เป็นปัญหาสําคญัของประเทศไทย  จึงจําเป็นต้อง
ใช้ยาสตูรผสม  หรือยาใหม่มาทดแทน  ส่งผลให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเพ่ิมมากขึน้  แต่หากมี
การใช้ยาหลักในการรักษาอย่างเหมาะสมอาจเป็น
ทางหนึ่งในการแก้ปัญหาดังกล่าวได้  เภสัชกรจึงมี
บทบาทท่ีสําคัญในการให้การบริบาลเภสัชกรรมใน
ผู้ ป่วยมาลาเรียช่วยสืบค้น  ป้องกัน  แก้ไขปัญหา
เก่ียวกับยา และอาจช่วยให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ ป่วยดีขึน้ 
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