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ความดีีและคุุณประโยชน์์ของหนัังสืือเล่่มนี้้�

ขอมอบแด่่

บุุพการีีผู้้�ให้้กำเนิิดชีีวิิต

ครููบาอาจารย์์ทุุกท่่านที่่�ได้้ถ่่ายทอด อบรม และให้้ความรู้้�ทั้้�งมวล

ผู้้�ป่่วยมาลาเรีียที่่�ล่่วงลัับไปแล้้ว และที่่�รัักษาหายทุุกท่่านทั่่�วโลก ซึ่่�งเป็็นคลัังความรู้้�

อัันทรงคุุณค่่าที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ได้้นำมาประมวลและถ่่ายทอดในหนัังสืือเล่่มนี้้�





คำ�นิยม   I

 คำ�นิยม |
แม้้ว่า่อุุบัติัิการณ์ และอััตราการเสีียชีีวิติของโรคมาลาเรียีฟััลซิพิารััม ในประเทศไทยจะลดลงอย่างมาก

จาก 20 ปีีที่่�แล้้ว แต่่องค์์การอนามััยโลกก็ยั็ังคงจััดโรคมาลาเรียีฟััลซิพิารัมัเป็็นปััญหาสุขุภาพที่่�สำคัญัระดัับโลก 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศที่่�เป็็นถิ่่�นระบาดของโรคมาลาเรีีย ที่่�ผ่่านมามีีนัักวิิจััยหลายกลุ่่�มได้้ทุ่่�มเททำการ

วิิจััยหลายด้้านเพื่่�อให้้ได้้ยารัักษาตััวใหม่่ รวมทั้้�งวััคซีีนที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อป้้องกัันโรค แต่่ก็็ยัังไม่่ได้้ผล 100 

เปอร์เซ็็นต์์ 

งานวิจิัยัอีกีด้้านหน่ึ่�งที่่�มีคีวามสำคััญไม่น่้อ้ย คืือ การศึึกษาเกี่่�ยวกัับพยาธิวิิิทยา และสารก่อการอักเสบ

ในโรคมาลาเรีียฟััลซิิพารััม เพราะจะทำให้้เกิิดความเข้้าใจในกลไกการก่่อโรค พยาธิิกำเนิิด และพยาธิวิิิทยา 

ของโรคมาลาเรียีฟััลซิพิารััมได้อ้ย่างลึึกซึ้้�ง ซึ่่�งความรู้้�ด้า้นนี้้�สามารถจะนำไปใช้้ร่่วมในการพัฒนาการรักัษาโรค

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง ผู้้�นิพนธ์์หนัังสืือเล่่มนี้้� ได้้ทำการรวบรวมความรู้้�ด้้านพยาธิิวิิทยา และ

พยาธิิกำเนิิดของโรคมาลาเรีียฟััลซิิพารััม ที่่�มีีรายงานและค้้นพบมาก่่อนหน้้านี้้� ผนวกเข้้ากัับผลงานวิิจััย 

ที่่�ได้้จากผู้้�นิพนธ์์  ก่่อให้้เกิิดความรู้้� ความเข้้าใจที่่�กระจ่่างชััด และข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบัันมากขึ้้�น อีีกทั้้�ง ผู้้�นิพนธ์์

ใช้้ภาษาที่่�ผู้้�อ่่านสามารถเข้้าใจได้้ง่่าย รวมทั้้�งหนัังสืือเล่่มนี้้�มีีภาพวาดประกอบ และภาพถ่่ายจากตััวอย่่างจริิง

ที่่�ชััดเจน ทำให้้ผู้้�อ่่านเห็็นภาพและสามารถเข้้าใจเนื้้�อเรื่่�องได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

หนังัสือืเล่่มนี้้�ประกอบด้้วย 7 บท ได้้แก่ ่บทที่่� 1 ความรู้้�พื้้�นฐานของโรคมาลาเรียี บทที่่� 2 การพัฒนาการ

วินิิจิฉััยโรคมาลาเรียี บทที่่� 3 กล่่าวถึึงข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัพยาธิกิำเนิดิ บทที่่� 4 กล่า่วถึึงการตอบสนองทางภูมูิคิุ้้�มกััน 

บทที่่� 5 กล่่าวถึึงบทบาทและการตอบสนองไซโตไคน์์ บทที่่� 6 กล่่าวถึึงไนตริกออกไซด์ในโรคมาลาเรีีย 

ฟััลซิิพารััม และบทที่่� 7 กล่่าวถึึงภาพรวมความสััมพัันธ์์ของตััวเชื้้�อ ภููมิิคุ้้�มกััน และสารก่อเกิิดการอักเสบ  

ในการก่่อพยาธิิกำเนิิด และพยาธิวิิิทยาของโรคมาลาเรีียฟััลซิิพารััม เนื่่�องจากที่่�ผ่่านมาหนัังสืือที่่�เขีียนเฉพาะ

เรื่่�องพยาธิวิิิทยาของโรคมาลาเรีียฟััลซิิพารััมอย่่างละเอีียดมีีจำนวนไม่่มาก 

หนัังสืือเรื่่�อง พยาธิวิิิทยาและสารก่อการอัักเสบในโรคมาลาเรีียฟััลซิิพารััม เล่่มนี้้� จััดได้้ว่่าเป็็นหนัังสืือ

หนังัสือืที่่�ดีีมากเล่ม่หน่ึ่�ง เพราะได้้ทำการรวบรวมข้้อมูลูที่่�เป็น็ประโยชน์์และเชื่่�อถือืได้เ้กี่่�ยวกับัพยาธิิวิิทยาของ

โรคมาลาเรีียฟััลซิิพารััมไว้้ได้้อย่างดีี ซึ่่�งจะมีีประโยชน์์อย่่างกว้้างขวางต่่อบุุคลากรในวงการแพทย์์ และ

สาธารณสุุข อาทิิ แพทย์์ นัักศึึกษา นัักวิิชาการ และบุุคคลทั่่�วไป ที่่�มีีความสนใจในเรื่่�องของโรคมาลาเรีีย 

ฟัลัซิิพารััม

					     ศาสตราจารย์เกีียรติิคุุณ ดร.พีีรพรรณ ตัันอารีีย์์

				         ภาควิิชาจุุลชีีววิิทยา คณะวิิทยาศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล



II  พยาธิวิทยาและสารก่อการอักเสบในโรคมาลาเรียฟัลซพารัม

| คำำ�นิิยม 
มาลาเรียียังัคงเป็็นปัญัหาสาธารณสุขที่่�สำคัญัของโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งมาลาเรียีฟัลัซิพิารััม เนื่่�องจาก

สามารถก่่อให้้เกิิดอาการรุนแรงจนเสีียชีีวิิตได้้ ในอดีตถึึงปััจจุุบััน คณาจารย์ นัักวิิจััย และบุุคลากรของ 

คณะเวชศาสตร์์เขตร้อน มหาวิิทยาลััยมหิิดล มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาองค์์ความรู้้� เพื่่�อให้้มีีการดูแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยมาลาเรีียอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการศึึกษาทางคลิินิิกเพื่่�อหายาต้้านมาลาเรีียที่่�เหมาะ

สมกัับเชื้้�อมาลาเรีียที่่�ดื้้�อยาในประเทศไทย และเป็็นต้้นแบบให้้กัับประเทศทั่่�วโลก นอกจากนี้้�แล้้ว 

คณะเวชศาสตร์์เขตร้้อน มหาวิิทยาลััยมหิิดล ยัังเป็็นผู้้�นำการศึึกษาวิิจััยด้้านพยาธิิวิิทยาของมาลาเรีีย  

ทั้้�งด้้านพยาธิิสภาพ พยาธิิกำเนิิด และพยาธิิสรีีระ อีีกด้้วย โดยมีีผลงานตีีพิิมพ์์ด้้านพยาธิิวิิทยาของมาลาเรีีย

มากมายที่่�นัักวิิจััยทั่่�วโลกนำไปใช้้อ้้างอิิง ดัังนั้้�นการเขีียนหนัังสืือ พยาธิิวิิทยาและสารก่่อการอัักเสบในโรค 

มาลาเรีียฟััลซิิพารััม (Pathology and inflammatory mediators in falciparum malaria) จึึงเหมาะสม

กัับความเชี่่�ยวชาญ องค์์ความรู้้� และทรััพยากรที่่�มีีอย่่างเพีียงพอของผู้้�นิพนธ์์ 

	ผู้้�นิ พนธ์์ อัันประกอบด้้วย รองศาสตราจารย์ ดร.เยาวพา มณีรีััตน์, ศาสตราจารย์์ ดร. แพทย์์หญิิง

พรรณเพ็็ญ วิิริิยเวชกุุล และศาสตราจารย์ ดร.เกศิินีี โชติิวานิิช ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านมาลาเรีีย  

มีงีานวิจัิัยเกี่่�ยวกับัมาลาเรียีที่่�ได้้รัับการตีพิีิมพ์์ระดัับนานาชาติมิากมาย ซึ่่�งในหนังัสือืเล่่มนี้้� ผู้้�นิพินธ์์ทั้้�งสามท่่าน

ได้ช้่ว่ยกันัเขีียนในบทที่่�แต่ล่ะท่า่นเชี่่�ยวชำนาญได้อ้ย่า่งลงตัวั ประกอบด้ว้ยเนื้้�อหา 7 บท สองบทแรกกล่า่วถึึง

โรคมาลาเรีียและการตรวจวิินิิจฉััยโรคมาลาเรียีในคน รายละเอีียดของสองบทนี้้�จะทำให้้ผู้้�ที่่�เพิ่่�งเริ่่�มต้้นศึึกษา 

โรคมาลาเรียี เข้้าใจโรคมาลาเรีียได้้ง่่าย ในขณะที่่�อีีก 5 บทที่่�เหลืือจะเกี่่�ยวกัับพยาธิิวิิทยา ภููมิิคุ้้�มกััน และ 

สารก่อ่การอักัเสบ ที่่�โยงใยไปสู่่�พยาธิกิำเนิดิ โดยเนื้้�อหาจะเป็น็การร้อ้ยเรียีงองค์ค์วามรู้้�จากผลการศึึกษาวิจิัยั

ตลอดระยะเวลาที่่�สั่่�งสมมากกว่่าสิิบปีีของผู้้�นิพนธ์์ ถ่่ายทอดออกมาเป็็นตััวหนัังสืือที่่�เข้้าใจง่่าย รวมทั้้�ง 

ภาพประกอบที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่าย และสวยงาม 

	 ผมขอแสดงความชื่่�นชมต่่อ รองศาสตราจารย์ ดร.เยาวพา มณีีรััตน์ บรรณาธิิการและผู้้�นิพนธ์์ 

ศาสตราจารย์์ ดร. แพทย์์หญิิงพรรณเพ็็ญ วิิริิยเวชกุุล และศาสตราจารย์ ดร.เกศิินีี โชติิวานิิช ผู้้�นิพนธ์์ ที่่�ร่่วม

กันัอุุทิศิเวลา รวบรวมและเรียีบเรียีงความรู้้�ทั้้�งจากงานวิิจััยของผู้้�นิพน์์เองและจากการค้นคว้้า นำมาถ่่ายทอด

และเผยแพร่่แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์และนัักวิิจััย ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย หรืือที่่�สนใจทำการศึึกษา

วิิจััยโรคมาลาเรีีย เพื่่�อนำไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์ในอนาคต 

					          

					               (พัันเอก ศาสตราจารย์มฑิิรุุทธ  มุ่่�งถิ่่�น)

					รอ     งผู้้�อำนวยการวิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า



คำ�นำ�   III

คำ�นำ� | 
โรคมาลาเรีียยังัคงเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัของโลก โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งประเทศในเขตร้อ้นและ

ประเทศกำลัังพััฒนา โรคมาลาเรีียเกิิดจากปรสิตเซลล์์เดีียว จำพวกโปรโตซััวชนิิดพลาสโมเดีียม เชื้้�อก่่อโรค
มาลาเรีียในคนมีี 6 ชนิิด แต่่โรคมาลาเรีียที่่�เกิิดจากเชื้้�อพสาสโมเดีียม ฟััลซิิพารััม มีีความรุุนแรงมากที่่�สุุด 
อาจถึึงขั้้�นเสียีชีวิีิตได้ห้ากมีอีาการแทรกซ้อ้นรุนุแรง เช่่น ภาวะมาลาเรียีขึ้้�นสมอง ภาวะหายใจลำบากเฉียีบพลันั 
และภาวะไตล้้มเหลว เป็็นต้้น แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษากัันอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ความรู้้�ในด้้านพยาธิิกำเนิิดของโรค
ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้อย่่างชััดเจนและสมบููรณ์์ เนื่่�องจากการดำเนิินของโรคมีีความซัับซ้้อน ได้้แก่่ ตััวเชื้้�อ 
มีีลัักษณะพิิเศษ การตอบสนองของผู้้�ติิดเชื้้�อ ตลอดจนการสร้้างสารก่่อการอัักเสบต่่าง ๆ หลากหลายชนิิด
จากเซลล์ในระบบภูมูิคิุ้้�มกันัและเซลล์อื่่�น ๆ  มาประมวลบทบาทร่่วมกันัเป็็นการก่อพยาธิิกำเนิดิได้้อย่างน่่าสนใจ 
และยัังคงเป็็นปััญหาในการกำจััด การป้้องกััน และการติิดตามการรักษาโรคนี้้�

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้รัับเกีียรติิจาก ศาสตราจารย์์ ดร. แพทย์์หญิิงพรรณเพ็็ญ วิิริิยเวชกุุล พยาธิิแพทย์์ 
หััวหน้้าภาควิิชาพยาธิวิิิทยาเขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน และศาสตราจารย์ ดร.เกศิินีี โชติิวานิิช ภาค
วิิชาอายุรุศาสตร์เ์ขตร้อ้น คณะเวชศาสตร์เ์ขตร้อ้น ซึ่่�งเชี่่�ยวชาญทางด้า้นมาลาเรีีย เกี่่�ยวกับัการดื้้�อยารักัษาโรค
มาลาเรีียและการวิจััยขั้้�นสููงในห้้องปฏิิบััติิการ มาร่่วมนิิพนธ์์และประมวลความรู้้�ร่่วมกััน ทั้้�งความรู้้�พื้้�นฐาน 
และความรู้้�จากประสบการณ์์ในการวิจััยที่่�ยาวนานถึึง 20 ปีี ตลอดจนได้้นำผลงานวิิจััยจากหลากหลายกลุ่่�ม
ทั่่�วโลก โดยเน้น้ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัโรคมาลาเรียีฟัลัซิพิารัมัเป็น็หลักั ซึ่่�งตรงกับัประสบการณ์ข์องผู้้�นิพินธ์ท์ั้้�ง 3 คน

	 หนังัสืือเล่่มนี้้�ประกอบด้้วย 7 บท ได้้แก่่ บทที่่� 1 ความรู้้�พื้้�นฐานของโรคมาลาเรียี อุุบัตัิกิารณ์เกิดิโรค 
สาเหตุุ อาการของโรค บทที่่� 2 การพัฒนาการวินิิจฉััยโรคมาลาเรีีย ซึ่่�งกล่่าวถึึงการวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ
เทคนิิคต่่าง ๆ บทที่่� 3 กล่่าวถึึงข้้อมูลเกี่่�ยวกัับพยาธิิกำเนิิด การเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิสภาพของผู้้�ป่วย 
มาลาเรีียฟััลซิิพารััม โดยเน้้นการเปลี่่�ยนแปลงทางมหพยาธิิวิิทยา (gross pathology) และจุุลพยาธิิวิิทยา 
(histopathology) บทที่่� 4 กล่า่วถึึงการตอบสนองทางภููมิคิุ้้�มกััน บทที่่� 5 กล่า่วถึึงบทบาทและการตอบสนอง
ไซโตไคน์์ บทที่่� 6 กล่่าวถึึงไนตริกออกไซด์์ในโรคมาลาเรีียฟััลซิิพารััม และบทสุุดท้้าย บทที่่� 7 กล่่าวถึึง 
ภาพรวมความสัมัพัันธ์ข์องตัวัเชื้้�อ ภููมิคิุ้้�มกันั และสารก่อ่เกิดิการอักัเสบ ในการก่อ่พยาธิกิำเนิดิและพยาธิวิิทิยา
ของโรคมาลาเรีียฟัลัซิิพารััม

การวิิจััยด้้านต่่าง ๆ ของโรคมาลาเรีียฟััลซิิพารััม ได้้ดำเนิินมาเป็็นเวลากว่่า 100 ปีี และยัังคงมีีการ
วิิจััยต่่อไปอย่างไม่่หยุุดยั้้�ง ตราบใดที่่�โรคนี้้�ยัังไม่่สามารถกำจััดให้้หมดไปได้้ หนัังสืือเล่่มนี้้�เป็็นการนำความรู้้�
ประเด็็นสำคััญและสรุุปนำเสนอเป็็นแนวทางการศึึกษาต่่อไปในอนาคต

	 คณะผู้้�นิพินธ์์หวังัเป็น็อย่า่งยิ่่�งว่า่ หนัังสืือเล่ม่นี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อบุคุลากรทางการแพทย์์ นักัศึึกษา
ทางการแพทย์์ และนัักศึึกษาแขนงอื่่�น ๆ ที่่�มีีความรู้้�พื้้�นฐานทางด้้านวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ตลอดจนบุุคคล
ทั่่�วไปที่่�สนใจในโรคมาลาเรีีย

	 หากหนัังสืือเล่่มนี้้�มีีความบกพร่่อง ไม่่สมบููรณ์ ผู้้�นิิพนธ์์ขอน้อมรัับเพื่่�อนำไปปรัับปรุุงแก้้ไขต่่อไป

เยาวพา มณีรีััตน์์
บรรณาธิิการ
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IV  พยาธิวิทยาและสารก่อการอักเสบในโรคมาลาเรียฟัลซพารัม

| กิติติิกรรมประกาศ
ผู้้�นิิพนธ์์ขอกราบขอบพระคุุณ ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ศรชััย หลููอารีีย์์สุุวรรณ อดีีตคณบดีีคณะ

เวชศาสตร์เ์ขตร้อ้น ผู้้�ล่่วงลับั ศาสตราจารย์ ์ดร. นายแพทย์พ์ลรัตัน์ ์วิไิลรัตัน์ ์รองศาสตราจารย์ ์ดร. สัตัวแพทย์์

หญิิงเอี่่�ยมศรี ีพงศ์์พนรัตัน์ อดีตีหัวัหน้้าภาควิชิาพยาธิวิิทิยาเขตร้อน และศาสตราจารย์ ดร.รัชันีย์ี์ อุดุมแสงเพ็ช็ร 

ซึ่่�งเป็็นคณาจารย์์ที่่�ได้้จุุดประกายและให้้กำลัังใจกัับผู้้�นิิพนธ์์หัันมาสนใจทำการศึึกษาวิิจััยทางด้้านมาลาเรีีย 

จนเป็็นข้้อมููลมานำเสนอในหนัังสืือเล่่มนี้้� 

ขอขอบพระคุุณ ศาสตราจารย์เกียีรติคุณุปราณีีต ผ่่องแผ้้ว ศาสตราจารย์เกียีรติคุิุณ ดร.ทรงศัักดิ์์� เพ็็ชรมิติร 

และรองศาสตราจารย์เบ็็ญจลัักษณ์ ผลรัตน์์ ผู้้�ให้้การสนัับสนุุนและให้้คำแนะนำในการเขีียนหนัังสืือเล่่มนี้้� 

ตลอดจนได้้กรุุณาสละเวลาอัันมีีค่่า ตรวจแก้้ไขต้้นฉบัับให้้เป็็นไปตามหลัักการเขีียนหนัังสืือที่่�ถููกต้้อง 

ขอขอบคุุณบุคุลากรทางการแพทย์แ์ละเจ้้าหน้า้ที่่�ของโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อ้น รองศาสตราจารย์ 

นายแพทย์์มาเรียีว ริกิันัตี ีอดีตีหัวัหน้า้ภาควิิชาพยาธิิวิิทยาเขตร้อน และที่่�ปรึึกษาของคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

และบุุคลากรภาควิิชาพยาธิวิิิทยาเขตร้อน ที่่�ให้้การสนัับสนุุนในเก็็บตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วยมาทำการศึึกษาวิิจััย 

ขอขอบคุุณนักศึึกษาและเพื่่�อนร่ว่มวิิจััยที่่�ช่ว่ยสร้้างผลงานวิิจััยมากมายสำหรัับนำมาเป็็นข้้อมูลในการ

นิิพนธ์์หนัังสืือเล่่มนี้้� ขอขอบคุุณนางวิิมล เงิินกอง สัังกััดภาควิิชาพยาธิวิิิทยาเขตร้อน ในการจัดพิิมพ์์เอกสาร 

และขอขอบคุณุนางสาววิลิาณีี เดชขจร ผู้้�ชำนาญการพิเิศษ สาขาพยาธิวิิทิยา สังักัดัภาควิชิาพยาธิวิิทิยาเขตร้อน 

ในการช่่วยค้้นคว้้าหาข้้อมููล จััดพิิมพ์์เอกสาร และการประสานงาน จนหนัังสืือสำเร็็จสมบููรณ์

สุุดท้้ายนี้้�คณะผู้้�นิพนธ์์ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหาร และกองบรรณาธิิการ สำนัักพิิมพ์์มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ที่่�ให้้โอกาสสนัับสนุุนในการจััดทำ และเผยแพร่่หนัังสืือเล่่มนี้้� ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 3 ท่่าน 

เป็็นอย่่างสููงที่่�ได้้สละเวลาอัันมีีค่่าในการตรวจเนื้้�อหาทุุกบทอย่่างละเอีียด และได้้ให้้คำแนะนำ ข้้อเสนอแนะ  

เพื่่�อแก้้ไขให้้เนื้้�อหาอย่่างถููกต้้อง และเหมาะสมที่่�สุุด ทำให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีความถููกต้้องและมีีคุุณค่่าเพิ่่�มขึ้้�น

เป็น็อย่า่งมาก และขอขอบคุุณนางสาวกนกวรรณ กัณัต์ฉลาด ผู้้�ประสานงานให้ก้ารจัดัทำหนังัสือืเล่ม่นี้้�สำเร็จ็

สมบููรณ์

เยาวพา มณีีรััตน์

บรรณาธิิการ
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ในประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2564

7

1.4 วงจรชีีวิิตของเชื้้�อพลาสโมเดีียม ฟััลซิิพารััม 9
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แดงของคน

12

1.9 ﻿เชื้้�อพลาสโมเดีียม ฟััลซิิพารััม ระยะไม่่อาศััยเพศในเม็็ดเลืือดแดงที่่�เพาะเลี้้�ยง
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1.1 บทนำ 

โรคมาลาเรีียหรืือเดิิมเรีียกว่่า โรคไข้้จัับสั่่�น ไข้้ป่่า ไข้้ป้้าง หรืือไข้้ดอกสััก คำว่่า “มาลาเรีีย” มาจาก

ภาษาอิิตาเลีียน ซึ่่�งแปลว่่า อากาศไม่่ดีี (mala-aria) เพราะโรคนี้้�มัักพบในเขตภููมิิอากาศร้้อนชื้้�นที่่�มีีฝนตกชุุก 

ทำให้้มีีแหล่่งน้้ำขัังตามธรรมชาติิ เป็็นที่่�อยู่่�เพาะพัันธุ์์�ของยุุงก้้นปล่่อง ที่่�เป็็นพาหะของโรคมาลาเรีีย  

โรคมาลาเรีียเป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย ผู้้�ป่วยบางรายมีีอาการร้ายแรงถึึงชีีวิิต มีีการระบาดในเขตร้อนหรืือกึ่่�ง 

เขตร้อนทั่่�วโลก ในปััจจุุบันัการศึึกษาทางด้้านพยาธิวิิิทยาและกลไกการเกิิดโรคยัังไม่่สมบููรณ์ ในปีี พ.ศ. 2563 

องค์์การอนามัยัโลก (World Health Organization หรือื WHO) รายงานว่า่ อุุบัตัิกิารณ์เกิดิของโรคมาลาเรียี

ลดลงกว่่าในช่่วงปีี พ.ศ. 2543-2562 แต่่ก็็ยัังไม่่สามารถควบคุุมและกำจััดให้้หมดไปได้้ ดัังนั้้�นโรคนี้้�จึึงยัังคง

เป็็นปััญหาทางสุุขภาพที่่�สำคััญของโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศที่่�กำลัังพััฒนา (รููปที่่� 1.1 และ 1.2)

ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยมาลาเรีียประมาณ 249 ล้้านคนใน 85 ประเทศที่่�มีีการระบาดของโรคนี้้�1 

โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในประเทศแถบทวีีปแอฟริกา มีผีู้้�ป่วยคิิดเป็็นร้้อยละ 94 ของจำนวนผู้้�ป่วยมาลาเรียีทั่่�วโลก 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2543-2562 ซึ่่�งมีจีำนวนผู้้�ป่วยระหว่า่ง 224 ถึึง 247 ล้้านคน แม้ว้่า่อุุบัตัิกิารณ์

ของโรคมาลาเรีียจะลดลงมาก แต่่อััตราการตายของผู้้�ป่่วยมาลาเรีียทั่่�วโลกยัังคงสููงถึึง 409,000 ราย  

โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในปีี พ.ศ. 2562 ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีอีายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี มีอีัตัราการตายสูงูถึึงร้้อยละ 67 ของ 

ผู้้�ป่วยมาลาเรีียทั้้�งหมด2 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดโรคมาลาเรีียเป็็นโรคติิดต่่อร้ายแรง และได้้กำหนดให้้  

วันัที่่� 25 เมษายนของทุกุปีเีป็น็วันัมาลาเรียีโลก (World Malaria Day) เพื่่�อให้เ้ห็น็ความสำคัญั และตระหนักั

ร่่วมกัันในการกำจััดโรคนี้้�3

โรคมาลาเรีีย 
Malaria

เยาวพา มณีีรััตน์

1์



2  พยาธิวิทยาและสารก่อการอกเสบในโรคมาลาเรียฟัลซิพารัม

รููปที่่� 1.1 แผนที่่�โลกแสดงบริิเวณที่่�มีีการระบาดของโรคมาลาเรีียในคน ในปีี พ.ศ. 2563 

(ดััดแปลงโดยได้้รัับอนุญาตจาก Centers for Disease Control and Prevention; ดาวน์์โหลดวัันที่่� 20 

กรกฎาคม พ.ศ. 25644)

รููปที่่� 1.2 จำนวนผู้้�ป่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคมาลาเรีียทั่่�วโลกช่่วงปีี พ.ศ. 2543-2563 

(ภาพประกอบโดย เยาวพา มณีรัีัตน์ ใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้รัับอนุญาตจาก World Malaria Report 20211)
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1.2 ประวััติิและอุุบััติิการณ์เกิิดโรคมาลาเรีียในประเทศไทย

ในประเทศไทยมีีหลัักฐานจากตำรายาที่่�บัันทึึกไว้้ในศิิลาจารึึก ณ วััดพระเชตุุพนวิิมลมัังคลารามราช-

วรมหาวิหิาร ซึ่่�งได้้บรรยายถึึงโรคกระษัยับางลักัษณะ เช่่น กระษััยเต่า่ที่่�ทำให้ม้้า้มย้้อยโต หรือืทำให้จ้ับัไข้เ้ป็น็

เวลา ร่่างกายซููบผอม ผิิวเหลืือง ซึ่่�งน่่าจะเป็็นโรคมาลาเรีีย จึึงสัันนิิษฐานว่่า โรคมาลาเรีียในประเทศไทยเกิิด

ขึ้้�นก่่อนกรุุงรััตนโกสิินทร์์ หรืือก่อนปีี พ.ศ. 23255 ต่่อมาได้้มีีการรายงานถึึงความร้้ายแรงของโรคมาลาเรีีย 

ในประเทศไทยไว้้อีีกครั้้�ง เมื่่�อพระบาทสมเด็จ็พระปรเมนทรรามาธิิบดีศีรีสิีินทรมหามงกุฎุ พระจอมเกล้้าเจ้้าอยู่่�หัวั 

พระมหากษัตัริย์ิ์ไทยรัชักาลที่่� 4 แห่่งราชวงศ์์จักัรี ีได้้เสด็็จไปประทับัแรมเพื่่�อทอดพระเนตรสุริุิยุปุราคาเต็็มดวง 

เมื่่�อวัันที่่� 9-19 สิิงหาคม พ.ศ. 2411 ณ บ้้านหว้้ากอ ตำบลคลองวาฬ อำเภอเมืือง จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

เมื่่�อเสด็็จกลัับพระนครได้้ 3 วันั ทรงพระประชวรด้วยอาการไข้้เป็็นคราว ๆ  พระอาการมิได้้ทุเุลา จนเสด็จ็สวรรคต 

เมื่่�อวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2411 จึึงเชื่่�อกัันว่่า พระองค์์ทรงพระประชวรด้วยโรคมาลาเรีียที่่�ระบาดในพื้้�นที่่�นั้้�น5 

โรคมาลาเรีียเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขของประเทศไทยมาเป็็นเวลานานหลายสิิบปีี ภาพรวม

ของผู้้�ป่ว่ยตามภูมูิภิาคต่า่ง ๆ  พบได้ม้ากในบริเิวณจังัหวัดัแถบชายแดนของประเทศและทางภาคใต้ ้และบริเิวณ

ป่่าเขาตอนกลางของประเทศ การดำเนิินงานควบคุุมโรคนี้้�ประสบความสำเร็็จในระดัับหนึ่่�ง นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2492 เป็น็ต้น้มา ความรุนุแรงของโรคลดลงมาโดยตลอด นับัจากปี ีพ.ศ. 2493 ซึ่่�งมีจีำนวนผู้้�เสียีชีวีิติด้ว้ยโรค

มาลาเรีียประมาณ 34,225 คน และลดลงเหลืือ 608 คนในปีี พ.ศ. 2541 แม้้ความรุุนแรงของโรคจะลดลง

มากก็็ตาม แต่่การระบาดของโรคเกิิดขึ้้�นหลายครั้้�ง ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิต สุุขภาพ และเศรษฐกิิจของประเทศ

เป็็นอย่่างมาก

กองมาลาเรีีย กระทรวงสาธารณสุข รายงานการระบาดของโรคมาลาเรีียในประเทศไทยครั้้�งสำคััญ  

มีีดัังนี้้�6

ปีี พ.ศ. 2523-2527 ระบาดในแนวชายแดนไทย-ลาวและไทย-กััมพููชา แม้้ว่่าจะไม่่มีีรายงานผู้้�ป่วย

มาลาเรียีที่่�เสีียชีวิีิต แต่่มีีจำนวนผู้้�ป่วยมาลาเรียีสููงถึึง 400,000 คน และ 275,000 คน ในปีี พ.ศ. 2523 และ  

พ.ศ. 2527 ตามลำดัับ

ปี ีพ.ศ. 2529-2531 ระบาดในภาคใต้้ บริิเวณจังหวััดชุุมพร สุรุาษฎร์์ธานีี นครศรีีธรรมราช และกระบี่่� 

โดยในปีี พ.ศ. 2529 มีีรายงานผู้้�ป่วยมาลาเรีียในจัังหวััดชุุมพร และสุุราษฎร์์ธานีี จำนวน 11,786 คน และ 

8,961 คน ตามลำดัับ และมีีผู้้�ป่่วยมาลาเรีียที่่�เสีียชีีวิิต 23 คน และ 22 คน ตามลำดัับ ในปีี พ.ศ. 2530  

มีผีู้้�ป่วยมาลาเรียีในจัังหวัดัชุมุพร สุุราษฎร์์ธานี ีนครศรีีธรรมราช และกระบี่่� จำนวน 18,295 คน, 20,492 คน, 

11,150 คน และ 10,116 คน ตามลำดัับ และมีีผู้้�ป่วยมาลาเรีียที่่�เสีียชีีวิิต จำนวน 13 คน, 29 คน, 17 คน 

และ 15 คน ตามลำดัับ   

ปีี พ.ศ. 2531-2535 ระบาดในอำเภอบ่อไร่่ จัังหวััดตราด มีีรายงานผู้้�ป่วยมาลาเรีียในปีี พ.ศ. 2531-

2534 จำนวน 20,473 คน, 36,795 คน, 65,550 คน และ 38,973 คน ตามลำดัับ โดยมีีผู้้�ป่วยมาลาเรีียที่่�

เสีียชีีวิิตสููงถึึง 76 คน, 65 คน, 97 คน และ 52 คน ตามลำดัับ  

ปีี พ.ศ. 2539-2540 ระบาดในจัังหวััดสระแก้้วและปราจีีนบุุรีี มีีรายงานผู้้�ป่่วยมาลาเรีียในปีี พ.ศ. 

2539 และ พ.ศ. 2540  จำนวน 1,066 คน และ 4,381 คน โดยมีีผู้้�ป่่วยมาลาเรีียที่่�เสีียชีีวิิตสููงถึึง 14 คน และ 

18 คน ตามลำดัับ  
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ปี ีพ.ศ. 2541 เกิิดระบาดเกืือบทุุกจัังหวััดทั่่�วภาคใต้้ นับัตั้้�งแต่่จังัหวััดชุุมพร ระนอง พัังงา ภูเูก็็ต กระบี่่� 

สุรุาษฎร์์ธานีี นครศรีีธรรมราช สงขลา พััทลุุง ตรังั สตููล ปัตัตานีี นราธิวิาส และยะลา มีรีายงานผู้้�ป่วยมาลาเรียี 

รวม 47,082 คน แต่่มีีจำนวนผู้้�ป่วยมาลาเรีียที่่�เสีียชีีวิิตน้้อยมากไม่่เกิิน 10 คน

ในการระบาดครั้้�งสำคััญดัังกล่่าว มีีสาเหตุุหลัักจากการติดเชื้้�อมาลาเรีียฟัลัซิิพารััมและไวแวกซ์์ โดยมีี

อััตราส่่วนแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่�และช่่วงเวลา ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมักเกิิดจากเชื้้�อมาลาเรีียฟััลซิิพารััม  

โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในช่่วงปีี พ.ศ. 2522-2524 ประเทศไทยมีีการระบาดของโรคมาลาเรีียสููงขึ้้�น 

ทั่่�วประเทศ เนื่่�องจากปััญหาการสู้้�รบบริิเวณชายแดนไทย-กััมพููชา และมีีผู้้�ลี้้�ภััยจากราชอาณาจัักรกัมพููชา 

เข้้ามาในประเทศไทย รััฐบาลสหรััฐอเมริิกาและญี่่�ปุ่่�นได้้ให้้ความช่่วยเหลืือในการแก้้ปััญหาโดยการสนัับสนุุน  

ทั้้�งด้้านการเงินิ วัสัดุคุรุุภััณฑ์ เวชภััณฑ์ และอื่่�น ๆ ทำให้้การระบาดของโรคมาลาเรียีในประเทศไทยลดลงเรื่่�อย ๆ 

ใน ปีี พ.ศ. 2539 มีีผู้้�ป่วย 83,767 คน และในปีี พ.ศ. 2538 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยมาลาเรีียลดลงเหลืือ 856 คน 

ซ่ึ่�งเป็็นจำนวนต่่ำที่่�สุุดเท่่าที่่�เคยรายงานมา6 อย่างไรก็ต็าม ช่่วงปีี พ.ศ. 2535-2540 โรคมาลาเรียีในชาวต่่างชาติิ 

ส่่วนใหญ่่จากประเทศเมีียนมาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอย่่างมาก ปีี พ.ศ. 2539 ผู้้�ป่่วยชาวต่่างชาติิสููงมากถึึง 61,156 คน

มีสีาเหตุุเนื่่�องมาจากความไม่ส่งบบริเิวณแถบชายแดนไทย-เมียีนมา และมีกีารอพยพลี้้�ภัยัเข้า้มาในประเทศไทย 

องค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้ปััญหาโรคมาลาเรีียแถบชายแดนมีีความสำคััญเป็็นอัันดัับหน่ึ่�ง และพยายาม 

ช่ว่ยเหลือืประเทศไทยในการแก้ไ้ขปัญัหานี้้� โดยจัดัให้มี้ีคณะกรรมการระหว่า่งประเทศไทยและเมียีนมา และ

ความร่ว่มมือืจากหน่ว่ยงานอื่่�น ๆ  ทั้้�งทางภาครัฐัและเอกชน7 การดำเนินิการกำจัดัโรคมาลาเรียีจำเป็น็จะต้อ้ง

มีีความร่่วมมืือกัับเครืือข่่ายต่่าง ๆ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้้พััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุข 

และได้้ร่่วมมืือกับหน่่วยงานระหว่่างประเทศ เช่่น องค์์การอนามััยโลก และ United States Agency for 

International Development/President’s Malaria Initiative (USAID/PMI) เป็็นต้้น กระทรวงกลาโหม

เน้้นการควบคุุมและการป้องกัันโรคในกลุ่่�มทหาร ทำให้้สามารถลดจำนวนผู้้�ป่วยที่่�เป็็นทหารได้้ร้้อยละ 90  

ในเวลา 2 ปีี ครอบคลุุมได้้ถึึงร้้อยละ 90 ของตำบลที่่�มีีแหล่่งแพร่่เชื้้�อ สำหรัับกระทรวงศึึกษาธิิการเน้้นการให้้

ความรู้้�แก่่เด็็กนัักเรีียน เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง และค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกในโรงเรีียนที่่�อยู่่�

ในพื้้�นที่่�แพร่่เชื้้�อ3 การควบคุุมโรคมาลาเรีียในประเทศไทยได้้กระทำกัันมาอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการจัดตั้้�งกอง

มาลาเรียีเพื่่�อกำจััดยุุงก้้นปล่่องที่่�เป็็นพาหะของโรค การรักษาผู้้�ป่วยด้้วยยาฆ่่าเชื้้�อมาลาเรียี รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�

ทางด้้านสาธารณสุขแก่่ประชาชน แต่่การควบคุุมโรคมาลาเรีียที่่�ผ่่านมายัังไม่่ได้้ผลสมบููรณ์ เนื่่�องจากยัังคง

ประสบปัญัหาหลายประการที่่�สำคััญ คืือ ปัญัหาความแปรปรวนของโครงสร้า้งแอนติิเจนจากเชื้้�อมาลาเรียีฟััล

ซิิพารััม8-19 การเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา20-27 แม้้ว่่ามีีการศึึกษาวิิจััยอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อแก้้ไขปััญหาการดื้้�อยานี้้� และการ

พััฒนาวััคซีีนกัันอย่างจริิงจััง28 ปััจจุุบัันนัักวิิจััยยัังคงศึึกษา และยัังไม่่ทราบกลไกการดื้้�อยาของเชื้้�อมาลาเรีีย 

ฟััลซิพิารัมัอย่า่งสมบูรูณ์ ์ดังันั้้�นการศึึกษาวิจิัยั ทางด้า้นชีวีวิทิยา ชีวีโมเลกุลุของเชื้้�อมาลาเรียีฟััลซิพิารัมั กลไก

การกำเนิิดโรค ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความรุุนแรงของพยาธิิสภาพโรคมาลาเรีีย ยัังจำเป็็นต้้องดำเนิินต่่อไป 
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การกระจายของผู้้�ป่ว่ยในประเทศไทยไม่ม่ีแีบบแผนคงที่่� มีกีารเปลี่่�ยนแปลงตามกาลเวลา ฤดูกูาล และ

ขึ้้�นอยู่่�กับัความชุกุชุมุของยุงุที่่�เป็น็พาหะ มักัพบผู้้�ป่ว่ยมากในเดือืนพฤษภาคมถึึงเดือืนกรกฎาคมที่่�มีฝีนตกชุกุ 

ซึ่่�งทำให้้มีีแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงพาหะเพิ่่�มขึ้้�น และยัังพบได้้ในเดืือนพฤศจิิกายนถึึงเดืือนธัันวาคม ตามลัักษณะ

อิทิธิพิลของฝนในคาบสมุทุรทางภาคใต้ ้และจัังหวัดัทางภาคตะวันัออกเฉีียงใต้้ ตััวอย่า่งเช่่น ในปี ีพ.ศ. 2539 

มีีรายงานว่่าจัังหวััดที่่�พบผู้้�ป่วยมาลาเรีียมากตามลำดัับ ได้้แก่่ ตาก กาญจนบุุรีี แม่่ฮ่่องสอน ตราด เชีียงใหม่่ 

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ ราชบุุรีี จัันทบุุรีี เชีียงราย และชุุมพร รวมกัันประมาณ 64,211 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 77 ของ

ผู้้�ป่ว่ยมาลาเรียีทั่่�วประเทศ ซึ่่�งมีขี้อ้สังัเกตว่า่ ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นมากมีภูีูมิลิำเนาอยู่่�ตามจังัหวัดัที่่�อยู่่�แถบชายแดนไทย-

เมีียนมา ที่่�มีีสภาพเป็็นภููเขาสููง ป่่าทึึบ และมีีแหล่่งน้้ำ ซึ่่�งเป็็นแหล่่งกำเนิิดของยุุงพาหะนำโรค29 นอกจากนี้้�

การย้ายถิ่่�นของชุมุชน การลักัลอบข้า้มแดนของคนต่า่งชาติแิละคนไทย ความหลากหลายทางพันัธุุกรรมของ

เชื้้�อมาลาเรียี และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของยุงุพาหะ เป็น็ปัจัจััยที่่�สำคััญที่่�ทำให้้การจัดัการควบคุมุและ

การป้้องกัันโรคมาลาเรีียฟัลัซิิพารััมทำได้้ยากขึ้้�น8,30 

1.3 สถานการณ์์โรคมาลาเรีียในทศวรรษที่่�ผ่่านมา

ปี ีพ.ศ. 2562 องค์ก์ารอนามัยัโลกรายงานโรคมาลาเรียีระดับัโลกว่า่ ในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2557-2561 จำนวน

ผู้้�ติดิเชื้้�อมาลาเรียีรายใหม่่ทั่่�วโลกยัังไม่่ลดลง และจำนวนผู้้�เสียีชีวิีิตจากโรคมาลาเรีียในปีี พ.ศ. 2561 เกือืบเท่่ากับั

ผู้้�เสียีชีีวิติในปี ีพ.ศ. 256031 ในปี ีพ.ศ. 2563 องค์์การอนามัยัโลกรายงานว่่า จำนวนผู้้�ป่วยมาลาเรียี ประมาณ 

249 ล้้านคนใน 85 ประเทศถิ่่�นมาลาเรีีย ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในทวีปีแอฟริกิา มากกว่่าในปีี พ.ศ. 2561 ที่่�มีรีายงาน

จำนวนผู้้�ป่่วยประมาณ 224 ล้้านคน1 สถานการณ์์โรคมาลาเรีียในแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ดีีขึ้้�น จำนวน

ผู้้�ป่วยมาลาเรีียระหว่่างปีี พ.ศ. 2543-2563 ลดลงถึึงร้้อยละ 78 จากจำนวนผู้้�ป่่วยมาลาเรีีย 23 ล้้านคนในปีี 

พ.ศ. 2543 ลดลงเหลืือ 5 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 25631

สำหรับัในประเทศไทย โรคมาลาเรียียังัคงเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญั โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในบริเิวณ

ป่า่เขาและชายแดนติดิต่อ่กับัประเทศเพื่่�อนบ้า้น การควบคุมุโรคมาลาเรียีที่่�ผ่า่นมาดำเนินิการได้ผ้ลดี ีจึึงมีกีาร

ยกระดัับสู่่�การกำจััดโรคมาลาเรีีย (malaria elimination) กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้้กำหนด

เป้้าหมายการกำจััดโรคมาลาเรีีย ภายใต้้ยุุทธศาสตร์มาลาเรีียแห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 2560-2569 ให้้ประเทศไทย

ปลอดจากโรคมาลาเรีียภายในปีี พ.ศ. 2567 โดยให้้ทุุกภาคส่่วนร่่วมกัันผลัักดัันสู่่�เป้้าหมายในการกำจััด

มาลาเรีีย และในขณะนี้้�กำลัังดำเนิินการอย่างต่่อเนื่่�องแล้้ว ได้้ผลการดำเนิินการในปีี พ.ศ. 2560 สามารถ 

ลดการแพร่่เชื้้�อในระดัับอำเภอลงจาก 119 อำเภอ เหลืือ 85 อำเภอ จำนวนผู้้�ป่วยลดลงจาก 150,000 คน 

ในปีี พ.ศ. 2543 เหลืือ 3,939 คนในปีี พ.ศ. 2563  สำหรัับในปีี พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่วย 3,268 คน โดยเป็็น

มาลาเรีียรุุนแรง (ฟัลัซิิพารััม) เพีียง 61 คน32 จัังหวััดที่่�พบเชื้้�อมาลาเรีียรุุนแรง 10 จัังหวััด ได้้แก่่ ยะลา ตาก 

แม่่ฮ่่องสอน ประจวบคีีรีีขัันธ์์ กาญจนบุุรีี ราชบุุรีี เพชรบุุรีี ระนอง สงขลา และนราธิิวาส3 (รููปที่่� 1.3)
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รายงานสถานการณ์โรคมาลาเรีียในประเทศไทยในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม  

พ.ศ. 2560 ถึึง 15 สิิงหาคม พ.ศ. 2561 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยมาลาเรีีย 6,847 คน เมื่่�อเทีียบกัับปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2562 ในช่่วงเวลาเดีียวกััน มีีผู้้�ป่วยมาลาเรีีย 5,130 คน เป็็นคนไทย 3,665 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 71)  

ลดลงร้้อยละ 25 จัังหวััดที่่�พบผู้้�ป่วยมาลาเรีียสููงสุุด 3 จัังหวััด ได้้แก่่ ตาก (1,646 คน) ยะลา (1,550 คน)  

และกาญจนบุุรีี (425 คน) ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อในพื้้�นที่่�ประเทศไทย (ร้้อยละ 70) ส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อ 

มาลาเรีียไวแวกซ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 84 ส่่วนการติิดเชื้้�อมาลาเรีียฟัลัซิิพารััม คิิดเป็็นร้้อยละ 13 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 68)  อายุุมากกว่่า 15 ปีี (ร้้อยละ 72) มีีอาชีีพทำสวนหรืือทำไร่่ (ร้้อยละ 51) มีีผู้้�ป่่วย

เป็็นนัักเรีียนในสัดัส่่วนที่่�ค่่อนข้้างมาก (ร้้อยละ 29) และในช่่วงเดือืนมกราคมถึึงเดือืนเมษายน พ.ศ. 2563 พบ

ว่่ามีผีู้้�ติดเชื้้�อมาลาเรีียทั่่�วประเทศ จำนวน 669 คน เป็็นประชากรไทย 482 คน และต่่างชาติิ 187 คน ตาม

รายงานการแพร่่เชื้้�อและแหล่่งแพร่่เชื้้�อมาลาเรีีย ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 พบว่่า

ประชากรในพื้้�นที่่�แพร่่เชื้้�อ ลดลงจากจำนวน 556,420 คน เหลืือ 480,438 คน และมีีแหล่่งแพร่่เชื้้�อลดลง

จาก 596 แห่่ง เหลืือ 470 แห่่ง แหล่่งแพร่่เชื้้�อมาลาเรีียฟััลซิิพารััมลดลงจาก 91 แห่่ง เหลืือ 48 แห่่ง32

จำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคมาลาเรีียยัังมีีรายงานอยู่่�ทุุกปีี แต่่จำนวนลงอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2540 

มีผีู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 300 คน และ ปีี พ.ศ. 2561 ลดลงเหลือื 15 คน33  ข้้อมูลูล่่าสุุดในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 ยัังไม่่มีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมาลาเรีีย32
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รููปที่่� 1.3 แสดงบริิเวณที่่�มีีสถานการณ์์การระบาดของโรคมาลาเรีียรุุนแรง 10 จัังหวััดในประเทศไทย ในปีี 

พ.ศ. 2564 

(ดััดแปลงโดยได้้รัับอนุุญาตจาก http://www.freemapviewer.org/th/map/Map-World_794; 

ดาวน์์โหลดวัันที่่� 12 ธัันวาคม พ.ศ. 256434)
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1.4 สาเหตุุของโรคมาลาเรีียฟััลซิิพารััม

เชื้้�อมาลาเรีียในคนถููกค้้นพบครั้้�งแรกในสเมีียร์์เลืือดที่่�ได้้จากผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคมาลาเรีียขณะที่่�

ทำงานในโรงพยาบาลทหารในแอลจีเีรียีในปีี พ.ศ. 2423 โดย Charles Louis Alphonse Laveran แพทย์์ทหาร

ชาวฝรั่่�งเศส และต่อ่มาได้้มีกีารยืนยันัว่่าเป็น็สาเหตุขุองโรคมาลาเรียี การค้น้พบดังักล่่าวทำให้เ้ขาได้้รับัรางวัลั

โนเบลสาขาสรีีรวิิทยาหรืือการแพทย์์ (Nobel Prize for Physiology or Medicine) ในปีี พ.ศ. 2450

ในปี ีพ.ศ. 2440 Ronald Ross แพทย์ช์าวอังักฤษ เป็น็คนแรกที่่�รายงานว่า่ เชื้้�อมาลาเรียีสามารถแพร่่

กระจายได้้โดยมีียุุงก้้นปล่อ่งเป็็นพาหะ35 และเขาได้้รัับรางวััลโนเบลสาขาสรีีรวิิทยาหรืือการแพทย์์ (Nobel 

Prize for Physiology or Medicine) ในปีี พ.ศ. 2445

ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2441 Giovanni Battista Grassi และคณะชาวอิิตาเลีียน ได้้ระบุุว่่ายุุงก้้นปล่่องเพศเมีีย

เท่่านั้้�นที่่�เป็็นพาหะ สามารถแพร่่เชื้้�อมาลาเรีียสู่่�คนได้้36 ทั่่�วโลกมีียุุงก้้นปล่่องประมาณ 400 สายพัันธุ์์�และ

ประมาณ 50 สายพัันธุ์์� เป็็นพาหะนำเชื้้�อมาลาเรีีย ในประเทศไทยมียุีุงก้้นปล่่องโดยรวมประมาณ 72 สายพันัธุ์์�37 

และสายพัันธุ์์�ที่่�เป็็นพาหะนำเชื้้�อมาลาเรีียสู่่�คน ได้้แก่่ Anopheles dirus (A. dirus)38, A. minimus39 และ 

A. maculatus40 โดย A. dirus มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการแพร่่เชื้้�อมาลาเรีียในประเทศไทย การศึึกษา

ค้้นคว้้าต่่อมาทำให้้เข้้าใจวงจรชีีวิิตของเชื้้�อมาลาเรีียในคนและยุุงชััดเจนมากขึ้้�น41

โรคมาลาเรีียเกิิดจากเชื้้�อโปรโตซัวพลาสโมเดีียม (﻿Plasmodium) เชื้้�อมาลาเรีียที่่�ก่่อโรคในคนมีี 6  

สายพันัธุ์์� คืือ ﻿พลาสโมเดียีม ฟััลซิพิารัมั (﻿Plasmodium falciparum)  ﻿พลาสโมเดียีม ไวแวกซ์์ (﻿Plasmodium 

vivax) ﻿พลาสโมเดีียม โอวาเล เคอร์์ติิซิิ (﻿Plasmodium ovale curtisi) ﻿พลาสโมเดีียม โอวาเล วาลลิิคีีริิ 

(﻿Plasmodium ovale wallikeri) ﻿พลาสโมเดียีม มาลาเรอิ ิ(﻿Plasmodium malariae) และพลาสโมเดียีม โนว์ไซ 

(﻿Plasmodium knowlesi)42 พบในลิงิแสมและลิิงกังั43,44 และ 3 สายพัันธุ์์�เป็็นมาลาเรียีจากลิิงติดิคน (zoonotic 

speices) ได้้แก่่ ﻿พลาสโมเดียีม อินิููอิ ิ(﻿Plasmodium inui) (primate) ﻿พลาสโมเดียีม ไซโนโมลจิิ (﻿Plasmodium 

cynomolgi) จากลิิงมาแคก ﻿พลาสโมเดีียม บราซิิลเลีียนััม (﻿Plasmodium brasilianum) จากตระกููลลิิง 

New World ทั้้�งหมด45 

﻿เชื้้�อพลาสโมเดียีม ฟััลซิพิารัมั เป็็นสาเหตุกุารเสีียชีวิีิตส่วนใหญ่่ในเด็ก็อายุตุ่่ำกว่่า 5 ปีี และหญิิงตั้้�งครรภ์

ในประเทศที่่�ตั้้�งอยู่่�ใต้้ทะเลทรายสะฮาราในทวีีปแอฟริกา (Sub-Saharan Africa) ส่ว่นในพื้้�นที่่�นอกแอฟริกาใต้้

แถบสะฮาราพบว่่าเชื้้�อพลาสโมเดียีม ไวแวกซ์์ เป็็นสาเหตุุของโรคมาลาเรียีมากกว่่าเชื้้�อพลาสโมเดียีม ฟััลซิพิารัมั 

การเกิิดโรคมาลาเรียีที่่�มีสีาเหตุมุาจากการติดเชื้้�อพลาสโมเดียีม โอวาเล เคอร์์ติิซิ ิและพลาสโมเดียีม มาลาเรอิิ 

พบน้อ้ยมาก และมัักจะไม่่มีอีาการรุนแรง46 การติดเชื้้�อพลาสโมเดียีม โนว์ไซ ซึ่่�งเดิิมเป็น็สาเหตุขุองโรคมาลาเรีีย

ในลิิงหางยาว (long tail macaques) ในแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ (Southeast Asia) ในคนที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิด

กับัลิิงเหล่า่นี้้� ก็ส็ามารถติิดโรคมาลาเรียีได้้ และสามารถเกิิดอาการรุนแรงและมีีจำนวนเชื้้�อในกระแสเลืือดสููง47 

นอกจากนี้้�ยัังมีีพลาสโมเดีียมสายพัันธุ์์�อื่่�น ๆ   ที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคมาลาเรีียในวานรที่่�ไม่่ใช่่คน (non-human 

primate) สามารถติิดคนได้้ เช่่น ﻿พลาสโมเดีียม ไซโนโมลจิิ พบในแถบตะวัันตกของราชอาณาจัักรกัมพููชา 

และพลาสโมเดีียม บราซิลิเลียีนัมั พบในแถบรัฐัเวเนซุเุอลาและแอมะซอน48 อย่า่งไรก็ตามเชื้้�อมาลาเรีียในคน

ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคมาลาเรีียรุุนแรงมากที่่�สุุดยัังคงเป็็นเชื้้�อพลาสโมเดีียม ฟััลซิิพารััม 
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﻿เชื้้�อพลาสโมเดียีม ฟััลซิพิารััม เป็็นสาเหตุทุี่่�สำคััญที่่�ทำให้้เกิดิโรคมาลาเรียีที่่�มีอีาการรุนุแรง ซึ่่�งอาจถึึงขั้้�น

เสีียชีีวิิตได้้ โดยอาจทำให้้เกิิดมาลาเรีียขึ้้�นสมอง (cerebral malaria) หรืือบางรายอาจมีีอาการแทรกซ้้อน 

ที่่�รุุนแรงอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ภาวะเลืือดจางอย่่างรุุนแรง (severe anemia) ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute kidney 

injury) ปอดบวมน้้ำ (pulmonary edema) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (hypoglycemia) ภาวะขาดเลืือด 

ทั่่�วร่่างกาย (circulatory collapse) เป็น็ต้น้46,49 ในประเทศไทยผู้้�ป่วยมาลาเรียีพบได้้ทั้้�งที่่�เกิิดจากการติดิเชื้้�อ 

﻿พลาสโมเดียีม ฟััลซิิพารััม หรืือพลาสโมเดียีม ไวแวกซ์์ หรือืพลาสโมเดียีม ฟััลซิิพารััม ร่่วมกับัพลาสโมเดียีม  

ไวแวกซ์์7 ในรายละเอีียดต่่อไป ผู้้�นิิพนธ์์จะเน้้นเฉพาะการศึึกษาการติดเชื้้�อพลาสโมเดีียม ฟััลซิิพารััม

1.5 วงจรชีีวิิตของเช้ื้�อพลาสโมเดีียม ฟััลซิิพารััม

﻿เชื้้�อพลาสโมเดีียม ฟััลซิิพารััม มีีวงจรชีีวิิตที่่�อาศััยในอยู่่�ในสิ่่�งมีีชีีวิิตหรืือโฮสต์์ (host) 2 ชนิิดเพื่่�อให้้

สามารถดำรงชีีวิิตอยู่่�ได้้ ได้้แก่่ คนและยุุง (รููปที่่� 1.4)

รููปที่่� 1.4 วงจรชีีวิิตของเชื้้�อพลาสโมเดีียม ฟััลซิิพารััม 

(ดััดแปลงโดยได้้รัับอนุุญาตจากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิิทยาลััยมหิิดล50)
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1.5.1 วงจรชีีวิตเช้ื้�อพลาสโมเดีียม ฟััลซิิพารััม ในคน 

 วงจรชีีวิิตของเชื้้�อพลาสโมเดีียม ฟััลซิิพารััม ในคนแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะไม่่อาศััย

เพศในตัับ (pre-erythrocytic stage) และระยะไม่่อาศััยเพศในเม็็ดเลืือดแดง (erythrocytic stage)  ดัังนี้้�

• ระยะไม่่อาศััยเพศในตัับ

เมื่่�อยุุงก้้นปล่่องที่่�มีีเชื้้�อระยะสปอโรซอยต์์ (sporozoite) ซึ่่�งเป็็นระยะติิดต่่อในคนกััดคน

จะปล่่อยเชื้้�อจากต่่อมน้้ำลายเข้้าสู่่�กระแสเลืือด หลัังจากนั้้�นสปอโรซอยต์์จะหายไปจาก

กระแสเลืือด ภายในระยะเวลา 30 นาทีี โดยส่่วนหน่ึ่�งถููกกำจััดโดยเซลล์์ฟาโกไซต์์

(phagocyte) สปอโรซอยต์์ส่่วนที่่�เหลือือยู่่�ไหลเวียีนเข้้าสู่่�ตับัและเปลี่่�ยนเป็็นระยะไชซอนต์์

(schizont) ในเซลล์์ตัับ (hepatocyte) ภายในไชซอนต์์ มีีเมอโรซอยต์์ (merozoite)

จำนวนมากมาย เมื่่�อไชซอนต์์โตเต็็มที่่�จะแตกตััวและปล่่อยเมอโรซอยต์์จากเซลล์์ตัับ

จะเข้้าสู่่�เม็็ดเลืือดแดง (red blood cells) ตามลำดัับ

• ระยะไม่่อาศััยเพศในเม็็ดเลืือดแดง

เมอโรซอยต์์เข้้าสู่่� เม็็ดเลืือดแดงระยะแรกเจริิญเป็็นโทรโฟซอยต์์ตััวอ่่อน (early

trophozoite) มีีลัักษณะคล้้ายแหวนขนาดเล็็ก เรีียกว่่า ระยะวงแหวน (ring form)

จากนั้้�นจะเติิบโตเป็็นโทรโฟซอยต์์ตััวเต็็มวััย (mature trophozoite) และไชซอนต์์

ตามลำดัับ (รููป 1.5, 1.6 และ 1.7 แสดงโครงสร้้างของเมอโรซอยต์์ โทรโฟซอยต์์ และ

ไชซอนต์์ ตามลำดัับ) เมื่่�อไชซอนต์์เจริิญเต็็มที่่�จะแตกตััว ทำให้้เม็็ดเลืือดแดงที่่�อาศััยอยู่่�

แตกตััวและมีีเมอโรซอยต์์หลุุดออกมา ซึ่่�งจะเข้้าไปเจริิญในเม็็ดเลืือดแดงใหม่่ แล้้วมีีการ

เจริิญเติิบโตและแบ่่งตััวไปเรื่่�อย ๆ วนเวีียนเช่่นนี้้� ระยะเวลาตั้้�งแต่่เมอโรซอยต์์เข้้าสู่่�

เม็็ดเลืือดแดงถึึงเจริิญเป็็นไชซอนต์์ และแตกตััวปล่่อยเมอโรซอยต์์นี้้� เรีียกว่่า วงจรชีีวิิตไร้้

เพศหรืือไม่่อาศััยเพศ (asexual cycle) มีีระยะเวลา 36-48 ชั่่�วโมง (รููปที่่� 1.8 และ 1.9)

เมื่่�อวงจรชีีวิิตไม่่อาศััยเพศดำเนิินไปประมาณ 2-3 รอบ เมอโรซอยต์์บางตััวจะมีี

การเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�วงจรชีวิีิตแบบมีเีพศหรือือาศัยัเพศ (sexual cycle) โดยเมอโรซอยต์์

จะเข้้าไปเจริิญเติิบโตในเม็็ดเลืือดแดงเป็็นแกมีีโทไซต์ (gametocyte) เพศผู้้�  

(microgametocyte) และเพศเมีีย (macrogametocyte) เมื่่�อโตเต็็มวััยจะออกมาสู่่� 

กระแสเลืือด ระยะเวลาที่่�จะพบในกระแสเลืือดประมาณ 8-15 วััน (โดยเฉลี่่�ย 10 วััน)

หลัังผู้้�ป่่วยมีีอาการ
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