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
The objective of this study was to assess a Real-Time PCR for the efficacy monitor-

ing of antimalarial treatment. The assay compared microscopy with Real-Time PCR for
assessing the efficacy of artesunate-mefloquine combination in the treatment of falciparum
malaria patients. Thirty six patients with uncomplicated falciparum were selected from fifty
patients. Thick peripheral blood smears were taken on day 0, 3, 7, 14 and 28. The ratio of
male and female was 4:1. The ratio of Thai and Burmist was 2:7.

The results showed that all thick blood films of 36 patients were positive while the
Real-Time PCR showed  33 positive for falciparum  (Tm73-74๐C) and 3 positive for vivax
(Tm76-77๐C). The thick blood film of 165 samples from 33 patients was negative. 16.33 %
of these samples were positive when testing with Real-Time PCR. The thick blood film
sample of 6 patients from 36 patients was negative on day 3, 7, 14 and 28 after treatment
while the results of Real-Time PCR  were P. falciparum on day 3 and 28 in 3 and 1 patients
respectively. The real-time PCR showed positive P.vivax on day 7 in 2 patients.

The results showed that thick blood film had a lower sensitivity than the Real-Time
PCR method. However, microscopic detection remains the most reliable standard. In this
result we classified every negative thick smear corresponding to a positive Real-Time PCR
results as a false negative. Furthermore, the important finding in this study is that 16.67 % of
treatment failure were detected by the Real-Time PCR method while, 5.56 % of treatment
failure were detected by thick blood film. The Real-Time PCR method is useful for in vivo
drug efficacy studies. It is important to detect resistant malaria parasites before they reach
high resistance level.
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ประเมนิประสทิธภิาพการรกัษาของยามาลาเรยีดว้ยเทคนคิ Real-Time PCR

1รุจิรา เลศิพรอ้ม, 2คนึงนิจ คงพ่วง, 1วรรณา ศรีสัจจารักษ์, 3กัลยา ตุ่นจันทร์
1ศูนยอ์บรมโรคตดิต่อนำโดยแมลง พระพทุธบาท จ.สระบรีุ, 2สำนกัโรคตดิต่อนำโดยแมลง,
3ศูนยค์วบคุมโรคตดิต่อนำโดยแมลงที ่9.3 อำเภอแมส่อด จังหวัดตาก


การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพการรักษาของยามาลาเรีย โดย

เปรียบเทยีบการตรวจวนิิจฉยัเชือ้มาลาเรยีด้วยวธีิ Real-Time PCR และการตรวจฟล์ิมเลือดโดยกลอ้ง
จลุทรรศน ์ ซึง่ไดป้ระเมนิประสทิธภิาพการรกัษาของยามาลาเรยี (Combination  drugs) ในการรกัษา
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่ยินยอมเป็นอาสาสมัครบริจาคเลือด
จำนวน 50 คน และนดัหมายมาเจาะเกบ็เลือดหลงัไดรั้บยารกัษามาลาเรยีในวนัที ่ 3, 7, 14 และ 28
จากอาสาสมคัรบรจิาคเลอืดจำนวน 50 คน มีอาสาสมคัรบรจิาคเลอืด 36 คนทีส่ามารถเจาะเกบ็เลือด
ครบตามทีนั่ดหมายในวนัที ่ 3, 7, 14 และ 28 โดยมอัีตราสว่นเพศชายตอ่เพศหญงิเทา่กับ 4:1 และ
อัตราสว่นสญัชาตไิทยตอ่สญัชาตพิม่าเทา่กับ 2:7

จากการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย 36 ตัวอย่างด้วยการตรวจฟิล์มเลือดโดยกล้องจุลทรรศน์
พบวา่ มีผลแสดงเปน็เชือ้มาลาเรยีชนิดฟลัซปิารมัทัง้ 36 ตัวอยา่ง ในขณะทีเ่ทคนคิ Real-Time PCR
มีผลแสดงเปน็เชือ้มาลาเรยีชนดิฟลัซปิารมัและชนดิไวแวกซ ์จำนวน 33 (Tm73-74๐C) และ 3 (Tm76-
77๐C) ตัวอยา่งตามลำดบั และใน 180 ตัวอยา่งจากตวัอยา่งของอาสาสมคัรบรจิาคเลอืดจำนวน 36 คน
พบว่า การตรวจฟิล์มเลือดแสดงผลไม่พบเช้ือเท่ากับ 16.33% ของจำนวนผลการตรวจพบเชือ้ท้ังหมดด้วย
เทคนิค Real-Time PCR นอกจากน้ี มีตัวอย่างของอาสาสมัครบริจาคเลือด 6 คน จาก 36 คน ทีต่รวจ
ฟิล์มเลือดแล้วแสดงผลไม่พบเช้ือในวันท่ี 3, 7, 14 และ 28 หลังจากท่ีได้รับประทานยามาลาเรียในวันแรก
ในขณะทีก่ารตรวจดว้ยเทคนคิ Real-Time PCR แสดงผลวา่พบเชือ้ชนดิฟัลซปิารัมในวนัที ่3 และ 28
จำนวน 3 และ 1 คน ตามลำดับ และแสดงผลพบเชือ้ชนิดไวแวกซใ์นวันท่ี 7 จำนวน 2 คน แสดงให้เห็นว่า
การตรวจวนิิจฉัยเช้ือมาลาเรยีด้วยการตรวจฟล์ิมเลือดโดยกลอ้งจลุทรรศนมี์ความไวตำ่กวา่เทคนคิ Real-
Time PCR นอกจากนี ้การตรวจดว้ยเทคนคิ Real-Time PCR พบวา่ม ีจำนวนตวัอยา่งทีรั่กษาไมไ่ดผ้ล
เท่ากับ 16.67% ในขณะท่ีการตรวจฟิล์มเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์เท่ากับ 5.56% ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเทคนิค
Real-Time PCR สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการติดตามการรักษาของยามาลาเรียเพ่ือเป็นการตรวจสอบ
ระดับการดือ้ยาของเชือ้มาลาเรยีก่อนทีร่ะดับด้ือยาจะเพิม่ข้ึนในระดบัสูงตอ่ไป

คำรหสั : เทคนคิ Real-Time PCR, ประเมินประสิทธภิาพ, ยามาลาเรยี
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บทนำ
จากปัญหาการดื้อต่อยามาลาเรียได้ขยายวงกว้างมากขึ้นทำให้ยากต่อการควบคุมในทุกพื้นที่

ท้ังน้ีควรมียุทธวิธีในการเฝ้าติดตามการด้ือยา[1] การด้ือยาสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อการรักษาท่ีไม่ได้ผล
[2] ซึง่อตัราการรกัษาทีไ่มไ่ดผ้ลเพิม่สูงขึน้ในพืน้ทีแ่พรเ่ชือ้นัน้ควรจะมกีารควบคมุทางระบาดวทิยา

ท้ังน้ีในการควบคุมการระบาดของเช้ือมาลาเรีย ส่วนหน่ึงต้องอาศัยความรู้ ความก้าวหน้าจากการ
วิจัยทางห้องปฏิบัติการและภาคสนาม[3] ซ่ึงวิธีทางห้องปฏิบัติการท่ีมีความไว รวดเร็ว เป็นท่ียอมรับสามารถ
นำมาใชใ้นการตรวจวนิิจฉัย และประเมินประสิทธิภาพการรักษา[4] ท้ังน้ีสามารถเลือกแต่ละวิธีในการตรวจ
วนิิจฉยั การใชก้ล้องจลุทรรศนเ์ป็นวธีิทีใ่ชอ้ยา่งแพรห่ลายแตต่อ้งอาศยัผู้ชำนาญเฉพาะ[5]  มีการศกึษา
วิธีการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะวิธีทางภูมิคุ้มกันวิทยาหรือชุดตรวจแบบรวดเร็ว
สามารถนำไปใชใ้นภาคสนามหรอืถิน่ทรุกันดารได ้เน่ืองจากเปน็วธีิทีง่า่ยใชป้ริมาณเลอืดนอ้ย[6] ใชเ้วลา
ตรวจวนิิจฉยัน้อย ไมต่อ้งอาศยัผู้เชีย่วชาญ[4] แตอ่ยา่งไรกต็าม วธีิดงักล่าวยงัมคีวามไวตำ่ ในกรณเีชือ้
ในเลือดต่ำ[7] นอกจากนี้อาจเกิดการตรวจผิดได้ในกรณีแอนติเจนที่ยังคงค้างอยู่ในเลือด และยังไม่
สามารถแยกเชือ้มาลาเรยีทัง้ 4 ชนิดได[้4]

วธีิ Polymerase Chain Reaction (PCR) เป็นวธีิตรวจวนิิจฉยัมาลาเรยีทีมี่ความไวและความ
จำเพาะสงูสดุ และสามารถนำมาใชเ้ป็นมาตรฐาน (gold standard) ในการตรวจวนิิจฉยั[5] เชือ้มาลาเรยี
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณท่ีีมีปริมาณเชือ้มาลาเรยีจำนวนนอ้ยมาก ๆ  ในเลือด[8] อย่างไรกต็าม วิธี PCR
ส่วนใหญ่ค่อนข้างยุ่งยาก ในทางปฏิบัติไม่เหมาะสำหรับตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างจำนวนมาก ๆ  และไม่สามารถ
ตรวจวเิคราะหเ์ชิงปริมาณได้

Real-time PCR เป็นวธีิใหมท่ีก่ำลงัเปน็ทีนิ่ยม เกิดจากการพฒันาเทคโนโลย ี2 ส่วนใหญ ่ๆ
คือ การพัฒนาเทคโนโลยีในการตรวจหา PCR products ในสารละลายโดยใชส้ารเรืองแสง (fluorescence
reporters) ตา่ง ๆ  และการพฒันาเครือ่ง thermocycler มาเปน็เครือ่ง real time thermocycler โดยเพิม่
ส่วนท่ีเป็นแหล่งกำเนิดแสงเพ่ือไปก่อให้เกิดการเรืองแสงของ PCR products และส่วนตรวจวัดการเรืองแสง
ทีเ่กิดจาก PCR product ในหลอดปฏกิิริยา ทำใหส้ามารถตรวจวดัปรมิาณ PCR products ทีเ่กิดข้ึนจรงิ
ณ เวลานัน้ ๆ[4]

ในการศกึษาครัง้นี ้ ไดน้ำวธีิ Real-time PCR มาประยกุตใ์ชใ้นการตดิตามผลการรกัษา โดย
เปรียบเทยีบกับการใชก้ล้องจลุทรรศน ์เพ่ือประโยชนใ์นงานดา้นการเฝา้ระวงัเชือ้มาลาเรยีดือ้ยา

วัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการรักษาของยามาลาเรียโดยเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรีย

ดว้ยวธีิ Real-Time PCR และการตรวจฟล์ิมเลือดโดยกลอ้งจลุทรรศน์
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วัสดุและวิธีการ


ประชากรที่ได้จากการศึกษา คือ อาสาสมัครบริจาคเลือดที่เป็นผู้ป่วยโรคมาลาเรียที่เข้ามารับ
บริการตรวจในมาลาเรยีคลินิกของศนูย์ควบคมุโรคตดิตอ่นำโดยแมลงที ่9.3 อำเภอแมส่อด จังหวดัตาก
จำนวน 50 ตัวอยา่ง


1. การคดัเลอืกและเกบ็ตวัอยา่งเลอืดสำหรบัการตรวจวนิิจฉยั
คัดเลือกตวัอยา่งจำนวน 50 ตัวอยา่ง จากผูป่้วยโรคมาลาเรยีท่ีเข้ามารบับริการตรวจทีม่าลาเรยี

คลินิกของศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อนำโดยแมลงที ่9.3 แม่สอด จ.ตาก เก็บตัวอย่างเลือด นำมาทำฟล์ิมหนา
และบาง และเกบ็อกีส่วนหนึง่โดยหยดเลอืดบนกระดาษ Whatman 3 MM ปล่อยทิง้ใหแ้หง้ เพ่ือใช้
ทดสอบดว้ยวธีิ Real-time PCR

2. การคดัเลอืกและเกบ็ตัวอยา่งเลอืดสำหรบัการตดิตามการรกัษา
จากตวัอยา่ง ข้อ 1 ตดิตามการรกัษามาลาเรยีชนดิฟลัซปิารมั หลังจากไดรั้บยา (Combination

drugs) ตามตารางที ่1 โดยทำการเกบ็เลือดหลงัไดรั้บยารกัษามาลาเรยีดังกล่าวในวนัท่ี 3, 7, 14 และ 28
นำมาทำฟล์ิมหนาและบาง และเกบ็อีกส่วนหนึง่โดยหยดเลอืดบนกระดาษ Whatman 3 MM ปล่อยทิง้
ใหแ้หง้ เพ่ือใชท้ดสอบดว้ยวธีิ Real-time PCR

ตารางที ่ 1 ยารกัษาหายขาดเชือ้มาลาเรยีชนดิฟัลซปิารมัในพืน้ท่ีด้ือยาเมโฟลควนิ[9] กลุ่มผูป่้วย

3. การวนิิจฉยัเชือ้มาลาเรยี
ตรวจวนิิจฉยัฟิล์มเลือดดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์และทดสอบดว้ยวธีิ Real-time PCR ตามวธีิการ

ของคนงึนจิ คงพว่ง และคณะ 2008[10]
4. การจำแนกระดบัการดือ้ยาและการตอบสนองตอ่การรกัษา
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ประเภทการตอบสนองตอ่การรกัษา [11]

5. การเกบ็รวบรวมขอ้มลูและวเิคราะหข้์อมลู
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำหรับการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ค่าสัดส่วน ค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ

ผลการศึกษา
การศกึษาวจิยัครัง้นี ้ไดป้ระเมินประสิทธภิาพการรกัษาของยามาลาเรยี (Combination drugs)

ในการรักษาผู้ป่วยท่ีติดเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม แสดงตามตารางท่ี 1 โดยคัดเลือกผู้ป่วยตามหลักเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลกและยินยอมเป็นอาสาสมัครบริจาคเลือด จำนวน 50 คน และสามารถมาตาม
นัดหมายเพือ่เกบ็เลือดหลงัไดรั้บยารกัษามาลาเรยีแลว้ในวนัที ่3, 7, 14 และ 28

จากอาสาสมัครบริจาคเลือดจำนวน 50 คน มีอาสาสมัครบริจาคเลือด 36 คน ท่ีสามารถเก็บเลือด
ครบตามทีนั่ดหมาย โดยเปน็เพศชาย 40 คน (80%) เพศหญงิ 10 คน (20%) สัญชาตไิทย 11 คน
(22%) สัญชาตพิม่า 39 คน (78%) อายุเฉล่ีย 30 ปี อุณหภูมิเฉล่ียเร่ิมต้น 38 องศาเซลเซยีส และความ
หนาแนน่ของเชือ้เริม่ตน้เฉล่ีย 403 ตวั/เลือด 1 ไมโครลติร

จากการตรวจวนิิจฉยัเชือ้มาลาเรยี  36  ตวัอยา่ง ดว้ยการตรวจฟล์ิมเลือดโดยกลอ้งจลุทรรศน์
และเทคนิค Real-Time PCR พบว่า มีผลแสดงเป็นเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมท้ัง 36 ตัวอย่าง ในขณะท่ี
เทคนคิ Real-Time PCR มีผลแสดงเปน็เชือ้มาลาเรยีชนิดฟลัซปิารมัจำนวน 33 (Tm73-74๐C) และ
ชนิดไวแวกซ์จำนวน 3 (Tm76-77C) ตัวอย่าง (ค่า Tm: melting temperature ของ P. malariae, P.
falciparum, P. ovale และ P. vivax เท่ากับ 71.0-72.0, 73-74, 75.0-75.0 และ 76.0-77.0 ตาม
ลำดบั[10])
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ตารางที ่2 ผลเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมด้วยการตรวจฟิล์มเลือดโดยกล้อง
จุลทรรศน ์และเทคนคิ Real-Time PCR

หมายเหต ุ: วิธีการตรวจฟล์ิมเลอืดด้วยกลอ้งจุลทรรศน ์มีความไวของการทดสอบ (Sensitivity) เท่ากับ 83.67 %

จากตารางที ่2 ผลเปรียบเทียบการตรวจวนิิจฉัยเช้ือมาลาเรยีชนิดฟัลซิปารัมด้วยการตรวจฟล์ิม
เลือดโดยกลอ้งจลุทรรศน ์และเทคนคิ Real-Time PCR ใน 165 ตัวอยา่ง จากอาสาสมคัรบรจิาคเลอืด
จำนวน 36 คน พบวา่ การตรวจฟล์ิมเลือดแสดงผลไมพ่บเชือ้เทา่กับ 16.33% โดยมผีลไมพ่บเชือ้ชนดิ
ฟัลซปิารมัและไวแวกซ ์เทา่กับ 13.64% และ 40.0% ตามลำดบัของจำนวนผลการตรวจพบเชือ้ทัง้หมด
ด้วย เทคนคิ Real-Time PCR นอกจากนี ้มีตัวอยา่งของอาสาสมคัรบรจิาคเลอืด 6 คน จาก 36 คนที่
ตรวจฟล์ิมเลือดแลว้แสดงผลไมพ่บเชือ้ ในวนัที ่3, 7, 14 และ 28 หลังจากทีไ่ดรั้บประทานยามาลาเรยี
ในวนัแรก ในขณะทีก่ารตรวจดว้ยเทคนคิ Real-Time PCR แสดงผลวา่พบเชือ้ชนดิฟัลซิปารัม ในวนัท่ี 3
และ 28 จำนวน 3 และ 1 คน ตามลำดบั และแสดงผลวา่พบเชือ้ชนดิไวแวกซ ์ในวนัท่ี 7 จำนวน 2 คน
แสดงให้เห็นว่าการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยการตรวจฟิล์มเลือดโดยกล้องจุลทรรศน์ มีความไวต่ำกว่า
เทคนคิ Real-Time PCR ซ่ึงผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Liliane C. และคณะ ปี ค.ศ.
1999 ไดเ้ปรียบเทยีบผลการตรวจวนิิจฉยัเชือ้มาลาเรยีด้วยการตรวจฟล์ิมเลือดโดยกลอ้งจลุทรรศนแ์ละ
เทคนคิ PCR พบวา่ ใน 132 ตัวอยา่ง จากผูป่้วยตดิเชือ้มาลาเรยีจำนวน 12 คน ทีไ่ดรั้บการตรวจฟล์ิม
เลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ ตัดสินผลว่าไม่พบเชื้อ เท่ากับ 27.7% ของผลการตรวจด้วยเทคนิค PCR
ท่ีตัดสินว่าพบเชือ้[12]
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ตารางที ่3 ผลเปรยีบเทยีบของประเภทการตอบสนองการรกัษา จากการตรวจวนิิจฉัยเชือ้มาลาเรยีด้วยการ
ตรวจฟล์ิมเลอืดโดยกลอ้งจุลทรรศน ์และเทคนคิ Real-Time PCR

จากตารางท ี ่ 3 แสดงผลเปร ียบเท ียบของประเภทการตอบสนองการร ักษา
จากการตรวจวนิิจฉยั เชือ้มาลาเรยีด้วยการตรวจฟล์ิมเลือดโดยกลอ้งจลุทรรศน ์และเทคนคิ Real-Time
PCR โดยจำแนก ตามองคก์ารอนามยัโลก (WHO)[11]

จากการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยการตรวจฟิล์มเลือดโดยกล้องจุลทรรศน์ พบว่า จากตัวอย่าง
อาสาสมคัรบรจิาคเลอืด 36 คน ไดจ้ำแนกประเภทการตอบสนองการรกัษาเป็น LTF  จำนวน 2 ตัวอยา่ง
ในขณะที ่การตรวจวนิิจฉยัเช้ือมาลาเรยีด้วยเทคนคิ Real-Time PCR  มีจำนวน 6 ตวัอยา่ง ทีไ่ดจ้ำแนก
ประเภทการตอบสนองการรักษาเป็น LTF แสดงให้เห็นว่าระดับการด้ือยาจากการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์
มีการเปลีย่นแปลงเมือ่ตรวจดว้ยเทคนคิ Real-time PCR

วิจารณผ์ล
งานวิจัยครั้งนี้เพื่อประเมินประสิทธิภาพการรักษาของยามาลาเรีย โดยเปรียบเทียบการตรวจ

วินิจฉัยเช้ือมาลาเรยีด้วย วิธี Real-Time PCR กับการตรวจฟล์ิมเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ในการตดิตาม
ผู้ป่วยหลังรับการรักษา ซ่ึงถ้าการรักษาไม่ได้ผล อาจเกิดจากเช้ือด้ือต่อยา ท้ังน้ี องค์การอนามัยโลก (WHO)
ไดจ้ำแนกระดบัการดือ้ยา ดังน้ี คือ 1. S/ACPR  2. RI/LTF  3. RII/ETF หรือ LTF และ 4. RIII/ETF
อิงกับปริมาณเชื้อที่ตรวจได้จากกล้องจุลทรรศน์[13] ซึ่งวิธีดังกล่าวขึ้นกับผู้ตรวจแต่ละคน หรือใน
แตล่ะวนั แตถ้่าใชเ้ทคนคิ Real-time PCR อาจชว่ยตดัปัญหาการแปรปรวนเหลา่น้ีได ้ประกอบกบัวิธีน้ี
มีความไวและความจำเพาะสงูกว่า ดังน้ันในการจำแนกระดบัการด้ือยาอาจเป็นไปได้ในกรณีระดับการด้ือยา
จากการตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์อาจเปลีย่นแปลงเมือ่ตรวจดว้ยเทคนคิ Real-time PCR

ผลการศกึษาวจิยัครัง้นี ้พบวา่ ใน 180 ตัวอยา่ง จากอาสาสมคัรบรจิาคเลอืดจำนวน 36 คนที่
ไดรั้บการตรวจฟล์ิมเลือดดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์ตดัสนิผลวา่ไมพ่บเชือ้ เทา่กบั 16.33% ของผลการตรวจ
ด้วยเทคนิค Real-Time PCR ที่ตัดสินว่าพบเชื้อ แสดงให้เห็นว่าเทคนิค Real-Time PCR เป็นวิธี
ตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียที่มีความไวและความจำเพาะสูงกว่าการตรวจฟิล์มเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์
นอกจากนี้ การตรวจด้วยเทคนิค Real-Time PCR พบว่ามีจำนวนตัวอย่างที่รักษาไม่ได้ผลเท่ากับ
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16.67% ในขณะที่การตรวจฟิล์มเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์เท่ากับ 5.56% (ตารางที่ 3) ซึ่งจากผล
ดังกล่าว ได้ถูกยืนยันจากการท่ีตรวจพบการรักษาไม่ได้ผลอย่างรวดเร็วของเทคนิค Real-time PCR ดังน้ัน
เทคนิค Real-Time PCR สามารถนำไปใชป้ระโยชน์ในการตดิตามการรกัษาด้วยยามาลาเรยี เพ่ือเป็นการ
ตรวจสอบระดับการด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย ก่อนท่ีระดับด้ือยาจะถึงระดับสูงต่อไป นอกจากน้ียังสามารถใช้
ในการตรวจวนิิจฉยัเชือ้มาลาเรยี เพ่ือเสรมิวธีิการตรวจวนิิจฉยัอืน่ ๆ ในพืน้ทีท่ีมี่การแพรเ่ชือ้มาลาเรยีใน
ระดับต่ำและปานกลาง และขาดแคลนบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วยฟิล์ม
เลือด[5] แม้ว่าวิธีการตรวจฟิล์มเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ยังคงได้รับการยอมรับให้เป็นวิธีมาตรฐาน (Gold
standard)[12] ในปัจจบัุน

ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีมาตรการในการติดตามผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาลาเรียที่ยินยอมเป็นอาสาสมัครบริจาค

เลือดในโครงการวจัิยใหม้าเจาะเกบ็เลือดตามเวลาทีนั่ดหมายอยา่งเหมาะสม
2. ควรคดัเลอืกผูป่้วยทีต่ดิเชือ้มาลาเรยีทียิ่นยอมเปน็อาสาสมคัรบรจิาคเลอืดในโครงการวจิยั

ทีมี่พ้ืนทีท่ีส่ามารถตดิตามไดส้ะดวก เพ่ือลดปญัหาการสญูเสยีตวัอยา่ง เวลา และคา่ใชจ้า่ย
3. ควรมีการขยายการศึกษาอย่างต่อเนื่อง หรือเพิ่มพื้นที่ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประเภทการ

ตอบสนองการรกัษาของยามาลาเรยีในแตล่ะพ้ืนท่ีหรือแตล่ะปี
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