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โรคมาลาเรีย  เปนโรคติดตอชนิดรายแรง

ท่ีคราชีวิตมนุษยเปนจํานวนมาก จากสถิติของ
องคการอนามัยโลก (WHO)  ในแตละปน้ัน
พลเมืองโลกปวยเปนโรคมาลาเรีย จํานวนมากถึง
500  ลานคน  และมีผูเสียชีวิตเน่ืองจากโรคน้ี
มากกวา  2  ลานคน  โดยผูปวยท่ีพบมากท่ีสุดอยู
ในวัยเด็ก ทุกๆ  30  วินาทีจะมเีด็กหน่ึงคนท่ี
เสียชีวิตเน่ืองจากโรคมาลาเรีย 

 
ในภาวการณปจจุบัน ถาทานไดติดตาม

ขาวตามหนาหนังสือพิมพหลายๆ   ฉบับ นอกจาก 
สถานการณการแพรระบาดของไขเลือดออก ท่ียัง
ทรงตัว ยังพบอีกวาในเมืองไทยมีการระบาดของ
โรคมาลาเรียอยางรุนแรงอีก มีจํานวน  ผูปวยมาก
ข้ึนในหลายพ้ืนท่ี ท่ีไมเคยมีการระบาดมากอน  
โดยมีความชุกชุมในพ้ืนท่ี 5 จังหวัด  คือ ยะลา 
สุราษฎรธานี    พังงา  ชุมพร  และระนอง  
บางคร้ังรักษาไมทัน  ทําใหบางครอบครัวตอง
สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักไป 
 
ประวัตขิองโรคมาลาเรีย 
 มาลาเรียเปนโรคท่ีเกิดมาต้ังแตโบราณ
กาลแลวจากบันทึกท่ีเปนหลักฐานประมาณ  
6,000  ปกอนคริสตกาล  ระบุถึงการเกิดของโรคท่ี

มีลักษณะอาการคลายโรคมาลาเรีย  โดยผูปวยจะ
มีอาการไขสูง  เช่ือวาสาเหตุของการปวยเกิด
เน่ืองมาจากการหายใจเอาอากาศเสยีเขาไป  
ดังน้ันคําวามาลาเรีย (Malaria)  จึงมีรากศัพทมา
จากคําวา  Mal  ซ่ึงแปลวา  Bad  (ไมดี)  และคําวา 
Aria (Air) หรืออากาศ ในชวงตนของป ค.ศ.1600   
นักสอนศาสนาในประเทศเปรู  พบวาเปลือกของ
ตนซิงโคนา   (Cinchona)  สามารถใชรักษาผูปวย
ท่ีเปนมาลาเรียได  กระท่ังในป  ค.ศ.  1920  นัก
เคมีชาวฝร่ังเศส จึงสามารถสกัดสารจากเปลือก
ของตนซิงโคนา ไดเปนคร้ังแรก ตอมาในปค.ศ.  
1880 Charles Louis Alphonse  Laveran แพทย
ทหารชาวฝร่ังเศส ซ่ึงขณะน้ันทํางานอยูท่ีประเทศ  
อัลจีเรีย (Algeria) เปนบุคคลเเรกท่ีคนพบวาโรค
มาลาเรียแทจริงแลวเกิดจากปรสิตเซลลเดียวท่ี
เรียกวาพลาสโมเดียม (Plasmodium) โดยได
ศึกษาจากตัวอยางเลือดทหารท่ีปวยเปนไข ใน
ท่ีสุดเขาไดรับรางวัลโนเบล จากการคนพบอัน
สําคัญยิ่งของเขาในปค.ศ.  1907   

หลังจากน้ันประมาณ  18 ปตอมา Ronal 
Ross ประสบความสําเร็จในการคนพบวงจรชีวิต
ของพลาสโมเดียม ในยุง และจากการใชนกเปน
ตัวอยางในการศึกษา เขาพบวาเฉพาะยุงเพศเมีย 
ในสกุล Anopheles ท่ีเปนพาหะนําเช้ือมาลาเรีย ป
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ค.ศ.1902 Ross ไดรับรางวัลโนเบลสาขา
การแพทย จากการคนพบท่ีอาจจะถือวาเปนการ
คนพบท่ีสําคัญยิ่งพอๆ  กับการคนพบทวีปอเมริกา
เลยทีเดียว การคนพบของเขาน้ันจึงเสมือนเปน
ขอมูลท่ีสําคัญในการควบคุมและกําจัดการ
แพรกระจายของยุงซ่ึงจะชวยในการจัดการการ
แพรระบาดของโรคมาลาเรียอีกดวย 

 
การระบาดของโรคมาลาเรีย 
ในอดีตมาลาเรียเปนโรคติดตอท่ีเคยพบ  ระบาด
กวางขวางแตไดถูกกําจัดใหหมดไปจากประเทศ
ในเขตอบอุน  ในชวงกลางของศตวรรษ  
ท่ี  20  ปจจุบันพบโรคมาลาเรียระบาดมากใน
ประเทศแถบรอนช้ืนและก่ึงรอนช้ืน ในทวีป 
แอฟริกา  เอเชีย  และอเมริกาใต  จากสถิติพบวา
ผูปวยท่ีเสียชีวิตจากโรคน้ีมีจํานวนเพ่ิมข้ึน
มากกวา  30  ปท่ีแลว  สาเหตุของการเพ่ิมข้ึนของ
จํานวนผูเสียชีวิตเน่ืองจากสาเหตุดังตอไปน้ี  

 
• การเพ่ิมข้ึนของเช้ือโรคท่ีด้ือยา 
• ความยากจนและการขาดระบบสาธารณสุขท่ี

ดี  ในประเทศท่ีมีมาลาเรียระบาด 
• ประชากรมีการเคล่ือนยาย อพยพ  ยายถ่ิน

ฐานมากข้ึน  อันเน่ืองมาจากการคมนาคมทาง
อากาศท่ีสะดวกสบาย  ทําใหการแพรกระจาย
ของโรคมาลาเรียไปสูประเทศท่ีพัฒนามาก
ข้ึน 

• แหลงเพาะพันธุยุงท่ีเพ่ิมข้ึนมากมาย อัน
เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงสภาพทาง
ส่ิงแวดลอมท่ีเกิดจากการกระทํา ของมนุษย  
เชน การตัดไมทําลายปา ระบบการ
ชลประทาน 

 
ภาพท่ี 1. บริเวณท่ีพบการแพรกระจายของโรคมาลาเรีย 
 

จํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต ดวยโรคมาลาเรีย 
สวนมากแลวจะพบในเด็กท่ีมีอายุนอยกวา  
5 ขวบ  เน่ืองจากระบบภูมิคุมกันตามธรรมชาติ
ของเด็กยังไมพัฒนาเพ่ือตอตานโรคมาลาเรียได  
ในทวีปแอฟริกา  พบวาโรคมาลาเรียไดคราชีวิต
เด็ก 1 คนในจํานวนทุกๆ 20 คน  กลุมท่ีมีความ
เส่ียงสูงคือสตรีท่ีมีครรภ เน่ืองจากในระหวางการ
ต้ังครรภจะมีระบบภูมิคุมกันท่ีออนแอ  จึงไดรับ
เช้ือมาลาเรียไดโดยงาย  เด็กทารกท่ีเกิดมา จะมี
นํ้าหนักแรกเกิดตํ่ากวาปกติ  มีสุขภาพไมสมบูรณ  
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และเสียชีวิตไดเมื่อเพียงแรกเกิด บุคคลท่ีเดินทาง
สัญจรสูประเทศท่ีมีมาลาเรียระบาดก็เปนกลุมท่ีมี
ความเสี่ยงสูงอีกกลุมหน่ึงเน่ืองจากรางกายไมมี
การพัฒนาระบบภูมิคุมกันข้ึน 

ผูปวยท่ีเปนโรคโลหิตจาง ซ่ึงมีเซลลเม็ดเลือด
แดงผิดปกติ (Sickle cell anaemia) จะมีความเสี่ยง
ตอโรคมาลาเรียตํ่ากวาคนปกติท่ัวไป สาเหตุ
เน่ืองมาจากฮีโมโกลบิน ซ่ึงทําหนาท่ีลําเลียง
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงผิดปกติ ทําให
ความสามารถในการรวมตัวกับออกซิเจนตํ่าไป
ดวย และประสิทธิภาพในการลําเลียงจะลดลงถึง
รอยละ 50 เช้ือ พลาสโมเดียมไมสามารถเจริญ
และดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ ในสภาพท่ีความเปน
ประโยชนของออกซิเจนอยูในระดับตํ่า  

 
สาเหตุของการเกิดโรคมาลาเรีย   

โรคมาลาเรียเกิดจาก ส่ิงมีชีวิตเซลลเดียว
พวกโพรโทซัวท่ีเปนปรสิตชนิดท่ีเรียกวา พลาส
โมเดียมในธรรมชาติมีท้ังหมดมากกวา 50 สปชีส  
แตมีเพียง 4 สปชีสเทาน้ันท่ีทําใหเกิดโรคมาลาเรีย
ในคน คือ Plasmodium  falciparum , P. vivax, 
P.ovale , P.malariae  ชนิดท่ีรายแรงท่ีสุดคือ P. 
falciparum    ซ่ึงพบมากท่ีสุดในทวีปแอฟริกา  
ดังน้ันจึงไมตองสงสัยกันเลยวาทําไมทวีปน้ีจึงมี
อัตราการตายของผูปวยสูงท่ีสุด   

โรคมา ล า เ รี ย เ ป น โรค ท่ีต อ งอ า ศั ย 
พาหะใ นกา รติ ดตอ จา กบุคคลหน่ึง ไปสู อี ก 
บุคคลห น่ึ งพา หะ ท่ี สํา คัญ คื อ ยุง ก นปล อ ง 
 ( Anopheles gambiae )  ยุงกนปลองท่ีเปนพาหะ

ของโรคมาลาเรียในเมืองไทยคือ A. dirus และ  A. 
minimus เช้ือพลาสโมเดียมจะ เขา สูคนโดย เ ร่ิม 
จา กยุ งตั ว เ มีย ท่ีมี เ ช้ื อ มา กัด  เ น่ือ งจ ากมั น 
ตองการปริมาณโปรตีนสูง เพ่ือใชในการสรา งไข  
สําห รับสื บพันธุ   ยุ งตัว เมี ย จะ จูโ จม เ หยื่ อ 
โดยการอาศัยกล่ิน และการมองเ ห็นเปนสํา คัญ
โดยอาศัยลักษณะของจะงอยปาก ท่ีเปนทอแหลม
เรียว     ในขณะท่ียุงดูดกินเลือดน้ันยุงจะปลอย    

 
ภาพท่ี    2.   เซลลเม็ดเลือดแดงและเชื้อ  
Plasmodium falciparum  (เซลลยาวสีเหลือง ) 
 
นํ้าลายออกมาดวย สารเคมีบางอยางท่ีอยูใน      
นํ้าลายจะทําหนาท่ีปองกัน ไมใหเสนเลือดอุดตัน
และทําหนาท่ีคลายกับยาชา  ทําใหเหยื่อไมรูสึกวา
โดนกัด   ลักษณะของตุมบวมแดงท่ีปรากฏให
เห็นหลังจากโดนยุงกัด บงบอกของอาการแพของ
รางกายตอนํ้าลายยุงท่ีเหลืออยู   ยุงตัวผูไมเปน
พาหะของโรค เน่ืองจากยุงตัวผูจะกินอาหารจาก
การดูดกินนํ้าหวานจากผลไมเทาน้ัน 
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มาลาเรยีแพรกระจายอยางไร 
วงชีวิตของเช้ือพลาสโมเดียมคอนขางจะ

สลับซับซอนมีท้ังท่ีอยูภายในเซลล และภายนอก
เซลล  โดยจะมีการสืบพันธุแบบอาศัยเพศในยุงท่ี
เปนพาหะ และสามารถสืบพันธุแบบไมอาศัยเพศ
ในเซลลตับ (Liver cell) และเซลลเม็ดเลือดแดง  
(Erythrocytes) ของคน   เช้ือมาลาเรียจะเขาสูคน
โดยเร่ิมจากยุงตัวเมยี ท่ีมีเช้ือมากัด   สปอโรซอยต
(Sporozites) ออกจากตอมนํ้าลายยุงเขาสูเสนเลือด
ฝอยทางผิวหนัง   ภายใน  30  นาที  สปอโรซอยต
จะเขาสูเซลลพาเรงคิมาในตับและใช
องคประกอบท่ีอยูภายในเซลล สําหรับการเจริญ
และเปล่ียนรูปรางเปนชิซอนต  (Schizonts) 
หลังจากน้ัน 5-8 วันจะแบงตัวอยางรวดเร็วสราง
เซลลชนิดใหม  เรียกวา เมอรโรซอยต   
(Merozoites) โดยชิซอนต  1  เซลลจะสามารถ
สรางเมอรโรซอยต ได  30,000  เซลล  เซลล
พาเรงคิมาจะบวมพองคลายบอลลูนและแตกออก
ปลอยเมอรโรซอยตเขาสูเม็ดเลือดแดงเม็ดอ่ืน
ตอไป   

 
ภาพท่ี   3.   ยุงท่ีกําลังดูดกินเลือดเหย่ือ 

ในขณะท่ีปรสิตอยูในเซลลตับ   ผูปวยจะ
ไมรูสึกมีอาการใดๆ  เช้ือ  P.vivax  และ P.ovale
สามารถอยูในระยะพักตัว (Dormant stage) ใน 
เซลลตับ เรียก  Hypnozoites ไดเปนเวลา 
หลายๆปโดยไมแสดงอาการใดๆของการเกิดโรค  
ภายในเซลลตับและเม็ดเลือดแดง ปรสิตจะ
ปลอดภัยจากระบบภูมิคุมกันของรางกายคน  

ภายในเซลลเม็ดเลือดแดง เมอรโรซอยต  
จะพัฒนาไปเปน โทรโฟซอยต (Trophozoites)  
และในท่ีสุดกลายเปนชิซอนต ซ่ึงในแตละเซลล
ของชิซอนตจะประกอบดวย  เมอรโรซอยต  เปน
จํานวนถึง  32  เซลล  หลังจากน้ันประมาณ  2-3  
วัน เซลลเม็ดเลือดแดงแตก เมอรโรซอยตจะออก
จากเซลลเม็ดเลือดแดง และจะเขาสูกระแสเลือด 
และเม็ดเลือดแดงอ่ืนตอไป  การแตกออกจากเม็ด
เลือดแดง  จะมีสารพิษถูกปลอยออกมาจากเมอร
โรซอยต เช่ือกันวาสารพิษน้ี ทําหนาท่ีกระตุน
ภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหเกิดการตอบสนอง
ทางภูมิคุมกัน โดยผูปวยจะมีอาการไข หนาวสั่น
และเหงื่อออก ซ่ึงเปนอาการของโรคมาลาเรีย   
ระยะเวลาการจับไขแตกตางกันไปตาม  สปชีส
ของปรสิต เชน  P.falciparum  ใชเวลา 48 ช่ัวโมง    
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ภาพท่ี   4.   วงชีวิตของเชื้อมาลาเรีย 
 
 
 
 

ภาพท่ี   4.   วงชีวิตของเชื้อมาลาเรีย 
 

 
ภาพท่ี   5.   เซลลเม็ดเลือดแดงท่ีติดเชื้อมาลาเรีย (บน) 
และเมอรโรซอยตท่ีแตกออกจากเม็ดเลือดแดง (ลาง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปรสิตบางตัวเมื่อเขาสูเม็ดเลือดแดง  

โทรโฟซอยตจะพัฒนาไปเปนแกมีโตไซต
(Gametocytes) เพศผู และเพศเมีย  เมื่อยุงมากัด
คนท่ีมีแกมีโตไซตจะดูดเอาแกมีโตไซตท้ังเพศผู  
และเพศเมียเขาไปในกระเพาะยุง และจะเจริญไป 
เปนแกมมีต (Gamete) เพศผู และเพศเมีย  จากน้ัน
รวมตัวกันไดไซโกต  ภายใน 24 ช่ัวโมง  ไซโกต
เปล่ียนรูปเปน Ookinetes สรา งเกราะหุม เปน 
Oocyst ซ่ึงสามารถแบงตัวภายในไดสปอรโร
ซอยต จํานวนถึง 10,000 สปอรโรซอยต หลังจาก
น้ันประมาณ 7 วัน Oocyst จะแตกออกและปลอย
สปอรโรซอยตไปท่ีตอมนํ้าลายยุง ซ่ึงพรอม ท่ีจะ
ติดสูคนตอไป 
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วงชีวิตของยุงท่ีเปนพาหะ 
ยุงตัวเมียสามารถท่ีจะวางไขบนนํ้าน่ิง

แทบทุกลักษณะ ต้ังแตสระนํ้าต้ืนเขิน หรือ
แมกระท่ังนํ้าขังบนรอยเทาสัตว บนรอยลอ
รถยนต  ถังเก็บนํ้า เปนตน  การวางไขคร้ังหน่ึงๆ   
จะมีจาํนวนไขประมาณ  100 – 300 ใบ  และใช
เวลาประมาณ  1-5  วัน  สําหรับการฟกเปนตัว   
เมื่อฟกแลวลูกนํ้ายุงจะกินจุลินทรียท่ีอยูในนํ้าเปน
อาหาร  มีการพัฒนาเปนตัวออน  จนเปนตัวเต็ม
วัย  โดยใชเวลาประมาณ  7 –12 วัน  ข้ึนอยูกับ
อุณหภูมิ 

 
โรคและการตรวจวินิจฉัย 

การตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียน้ันจะเนน
ท่ีการตรวจวินิจฉัยท่ีอาการและการตรวจเลือด  
อาการไขสูง  ปวดศีรษะ  หนาวสั่น อาเจียน  จะ
ปรากฏภายใน  9-14  วัน  หลังจากท่ีโดนยุงกัด 
โดยระยะเวลาในการปรากฏของโรค  จะแตกตาง
ไปข้ึนอยูกับชนิดของเช้ือพลาสโมเดียม 

โรคมาลาเรียอาจนําไปสูการเปนโรค
โลหิตจาง และดีซานได เน่ืองจากอัตราการถูก
ทําลายของเซลลเม็ดเลือดแดง  มีมากกวาการสราง
ข้ึนทดแทน อาการโลหิตจางท่ีรุนแรงทําใหผูปวย
เสียชีวิตได การใหเลือดสามารถรักษาโรคโลหิต
จาง แตจะมีความเสีย่งสูงในประเทศท่ีมีโรคเอดส
ระบาด ผูปวยจะเสีย่งตอการติดเช้ือ HIV  ได 

ภาพท่ี 6.   Oocyst (สีนํ้าเงิน) บนกระเพาะของยุง และ 
สปอโรซอยต (สีมวง)  ท่ีแตกออกจาก Oocyst 
 

อาการของโรคมาลาเรียท่ีเกิดจากเช้ือ 
P.falciparum  ท่ีรุนแรงคือ  ตัวเหลือง  ปอดบวม  
ไตวายและมาลาเรียข้ึนสมอง  ถาอาการดังกลาว
เกิดข้ึนโอกาสท่ีผูปวยจะเสยีชีวิตก็มีสูง  พบวา
รอยละ  10-20  ของเด็กท่ีมีอาการมาลาเรียข้ึน
สมอง  จะเสยีชีวิต  ประมาณรอยละ  7 ท่ีรอดชีวิต 
สมองจะพิการหรือถูกทําลายอยางถาวร 
 
การปองกันและควบคุม 

การปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียน้ัน 
ไมสามารถอาศัยเพียงวิธีการเพียงอยางใดอยาง
หน่ึง  ในปจจุบันการควบคุมโรคมาลาเรียท่ีไดผล
จะประกอบไปดวย การควบคุมและกําจัดยุงและ
การปองกันทางกายภาพควบคูกัน 
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การควบคุมและกําจัดยุง เราสามารถลดจํานวนยุง
ท่ีเปนพาหะของโรคไดโดย  

 กําจัดหรือลดแหลงเพาะพันธุยุงโดย
การพนยาฆาแมลง การทําลาย
บริเวณนํ้าน่ิง เล้ียงปลาบางชนิดท่ีกิน
ลูกนํ้ายุงเปนอาหาร 

  การควบคุมทางชีวภาพ โดยเติม
แบคทีเรีย  Bacillus  thuringiensis  
ลงไปในแหลงนํ้า แบคทีเรียจะสราง
โปรตีนท่ีเปนพิษตอลูกนํ้ายุง 

 

 
ภาพท่ี   7.   การฉีดพนยาฆาแมลงเพื่อกํา จัดยุงท่ีเปน 
พาหะ 
 
การปองกันทางกายภาพ 

การใชมุงหรือเต็นท กันยุงได  สามารถ
ปองกันไมใหยุงกัด  มุงท่ีเคลือบดวยสารไพรี 
ทรอยด เพอรมีธรีน  (Pyrethroid  permethrin)  จะ
มีประสิทธิภาพในการปองกันยุงได  เน่ืองจาก
กล่ินของสารจะกระจายไดโดยรอบ  (ไลยุงได) 
จากการทดลองใชมุงท่ีเคลือบดวยสารกันยุง  
ในชวงป  ค.ศ.1980-1990  พบวาสามารถลดอัตรา

การตายของมาลาเรียในเด็กไดถึง  20%ขอเสีย
ของวิธีน้ีคือตนทุนในการทําสูงและตองปรับปรุง
บํารุงรักษา  
ทุกๆ 6-12 เดือน เน่ืองจากสารออกฤทธิ์ไมนาน 

ปกติยุงจะออกหากินและกัดในชวงหัวคํ่า
ถึงรุงเชา เพ่ือปองกันการเสี่ยงตอการถูกกัด ควร
สวมเสื้อผามิดชิด  และใชยาทาปองกันยุง ก็เปน
อีกวิธีหน่ึงในการปองกันมาลาเรีย 

 

ภาพท่ี     8.    การปองกันโดยใชมุงเคลือบสารกันยุง 
 
การรักษา 

โดยปกติแลวมาลาเรียสามารถรักษาโดย
การกินยาปองกันมาลาเรีย ซ่ึงชนิดของยาและ
ระยะเวลาในการรักษา จะแตกตางกันออกไป   
ข้ึนอยูกับชนิดของมาลาเรียท่ีตรวจพบ บริเวณท่ี
ตรวจพบ อายุ และอาการของผูปวย เปนตน การ
ใหยากับผูปวยมักจะใหยาอยางนอยสองชนิดหรือ
มากกวา ท่ีมีการออกฤทธิ์ท่ีแตกตางกัน ซ่ึงจะชวย
ปองกันการด้ือยาของเช้ือมาลาเรียได ในสมัยกอน
จนกระท่ังถึงยุคป ค.ศ. 1930 ยาควินิน (Quinine) 
ซ่ึงเปนสารท่ีสกัดไดจากตนซิงโคนา สามารถชวย
ใหผูปวยหายไขในสมัยน้ัน ในปจจุบันยาน้ีจะใช
เฉพาะรักษาผูปวยท่ีเกิดจากเช้ือ P. falciparum 
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เทาน้ัน เน่ืองจากการใชยาน้ีจะมีผลขางเคียงอยาง
รุนแรง ยาอาติมิซินิน (Artemisinin) เปนสารอีก
ชนิดหน่ึงท่ีสกัดไดจากตนชิงเฮา (Artemisia 
annua) ซ่ึงปลูกมากในประเทศจีน (รอยละ 90 
ของพ้ืนท่ีปลูกท้ังโลก) ยาชนิดน้ีใช รักษาโรค
มาลาเรียกันกวางขวางใน 51 ประเทศ เน่ืองจากยา
สามารถออกฤทธิ์ไดเร็วกวายาควินิน ถึง 10 เทา มี
ประสิทธิภาพสูงสามารถทําลายเช้ือท่ีอยูใน
กระแสเลือด และสามารถทําลายแกมีโตไซตได
ดวย 

 

 
ภาพท่ี    9.  เปลือกของตนซิงโคนาท่ีใชสกัดสารทํายา
ตอตานโรคมาลาเรีย  
 

นักทองเท่ียวท่ีเดินทางไปยังบริเวณ ท่ีมี
มาลาเรียระบาดสามารถกินยาปองกัน เพ่ือใหยา
ออกฤทธ์ิมีประสิทธิภาพ ควรกินยาลวงหนา 2 
สัปดาหกอนเดินทางและกินติดตอกันไปอีก 4 
สัปดาหหลังจากเดินทางกลับ  

สถานการณของโรคมาลาเรีย นับวันจะ
ยิ่งแยลง เน่ืองจากยุงมีการตานทานตอยาฆาแมลง 
และเช้ือพลาสโมเดียมก็ด้ือยามากข้ึน  ภูมิภาค 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต พบวาเปนบริเวณท่ีพบ
เช้ือด้ือยามากท่ีสุด 

 
ภาพท่ี 10.  ตนชิงเฮาท่ีใชสกัดสารทํายาตานโรคมาลาเรีย 
 
ความกาวหนาของงานวิจัยมาลาเรีย 

ในปจจุบันนักวิทยาศาสตร โดยกลุมวิจัย
จ า ก  Institute of Genomic Research ใ น 
ม ล รัฐ แ ม ร่ี แ ลน ด  (Maryland) ปร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา และนักวิจัยจาก  Sanger Institute, 
สหราชอ าณาจักร  สาม ารถถอดขอมูลรหัส
พันธุกรรม (Genome) ของเช้ือพลาสโมเ ดียมได
แลว รวมท้ังสามารถรูถึงรหัสพันธุกรรมของยุง 
(A.gambiae) ท่ีเปนพาหะดวย ประกอบกับรหัส
พันธุกรรมของมนุษย  (Human genome) ท่ีกํา ลัง
ศึกษา เรากําลังจะรูวาเช้ือมาลาเรียทําลายชีวิตคน
อยางไร ส่ิงเหลา น้ีจะชวย ใหนักวิทย าศาสตร
สาม ารถ พัฒนากลยุท ธใหมๆ  ตอ สู กับ โรค
มาลาเรีย ท้ังการผลิตยาและวัคซีนปองกัน 

 
 

40 



วิทยพิบูลสาร(2548)  บทความวิชาการ 

 

วัคซีนปองกันโรคมาลาเรีย 
แมแพทยและนักวิทยาศาสตร จะคิดวา

วัคซีนมาลาเรีย เปนวิธีการกําจัดมาลาเรียท่ีดีท่ีสุด 
แตในปจจุบันก็ยังไมมีวัคซีนใดท่ีปองกันมาลาเรีย
ได  ความยากลําบากในการคนหาวัคซีนตอสู กับ
มาลาเรีย เน่ืองจากเช้ือพลาสโมเดียม มีวงชีวิตท่ี
คอนขางสลับซับซอน  เชน ในระยะท่ีมันอยูใน
ลําไสของยุง มันจะมีรูปรางแบบหน่ึง แตพอเขา
ไปอาศัยในตับคนก็จะเปล่ียนแปลงรูปรางไปเปน
อีกแบบหน่ึง  

 Marclo  Jacobs – Loreae และคณะจาก   
Case  Western University ในมลรัฐโอไฮโอ  
(Ohio) ประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถปรับปรุง
พันธุกรรมของยุงใหตานทานตอเช้ือพลาส 
โมเดียม โดยยุงสายพันธุท่ีปรับปรุงข้ึนมีปริมาณ
เช้ือในลําไสและตอมนํ้าลายตํ่ามาก เมื่อเทียบกับ
ยุงท่ีเปนพาหะโดยปกติ  การวิจัยพัฒนาและ
ปรับปรุงสายพันธุของยุงท่ีปลอดเช้ือพลาสโม
เดียมกําลังอยูในระหวางการทดลอง กอนท่ีจะ
เพาะพันธุใหมีปริมาณมาก และสามารถปลอยสู
ส่ิงแวดลอมไดอยางปลอดภัย 

นักวิทยาศาสตรจาก European molecular 
biology laboratory เปนอีกกลุมท่ีคนพบวา
โปรตีนบางชนิดในยุง  สามารถทําลายเช้ือ 
พลาสโมเดียมได การคนพบท่ีสําคัญเหลาน้ีจะ
นําไปสูการตอสูกับมาลาเรียท่ีมีประสิทธิภาพ ใน
สภาวการณของโรคท่ีรายแรงในปจจุบันมาลาเรีย 
ไมใชโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนใหม แตเปนโรคเกาท่ี
เช้ือมีการพัฒนาจนมีความตานทานตอยา  ดังน้ัน

เราจําเปนท่ีจะตองสูกับมันกอนท่ีเราจะถูก
มาลาเรียกําจัด 
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ขอควรจํา 

• โรคมาลาเรียเปนโรคติดตอท่ีอาศัยพาหะ 
(Vector – borne disease) 

• โรคมาลาเรียเกิดจากโพรโทซัวท่ีเปนปรสิต  
ชนิดพลาสโมเดียม 

• พาหะสําคัญท่ีนําโรคมาล าเรียคือ 
ยุงกนปลอง (Anopheles gambiae) 

• เฉพาะยุงเพศเมียเทานั้นท่ีเปนพาหะโรค 
• เชื้อปรสิตพลาสโมเดียมมีวงชีวิตท่ีสลับ  

ซับซอน  อยูภายในเซลลและภายนอกเซลล 
โดยจะมีการสืบพันธุแบบอาศัยเพศในยุงท่ี 
เปนพาหะ และสามารถสืบพันธุแบบไมอาศัย 
เพศในเซลลตบั (Liver cell) และเซลลเม็ด
เลือดแดง (Erythrocytes) 

• เม่ือเชื้อปรสิตอาศัยอยูในเซลลตับ ผูติดเชื้อ 
จะไมแสดงอาการ  

• อาการของโรคจะปรากฏเมื่อเชื้อแตกออก
จากเม็ดเลือดแดง 

• โดยปกติโรคมาลาเรียสามารถรักษาไดดวย 
ยาปองกันมาลาเรีย (Antimalarial drugs) 

• ไมมีวัคซีนปองกันโรคมาลาเรีย 
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