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เร่ือง   การเอาชนะโรคมาลาเรียภัยคุกคามตอกําลังพลกองทัพบกท่ีปฏิบัติหนาท่ีราชการสนาม 

วันท่ี      กันยายน 2560         จํานวนคํา: 6,140       จํานวนหนา: 16 

คําสําคัญ     มาลาเรีย    การปองกัน   ยาทากันยุง    ยารับประทานปองกันมาลาเรีย 

ช้ันความลับ      ไมมีช้ันความลับ 

โรคมาลาเรียเปนโรคท่ีคุกคามตอกําลังพลของกองทัพบกท่ีปฏิบัติหนาท่ีราชการสนาม 

โดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา มาเปนระยะเวลาหลายทศวรรษ 

อุบัติการณของโรคมาลาเรียในกําลังพลกองทัพบกท่ีปฏิบัติหนาท่ีราชการสนามบริเวณ

ชายแดนไทย-กัมพูชาในป พ.ศ.2553 สูงถึงรอยละ 25.36 วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังน้ี

เพื่อศึกษาวิธีการเอาชนะโรคมาลาเรีย ผูวิจัยไดทบทวนขอมูลในประเด็นการใชมาตรการ

ตางๆในการปองกันโรคมาลาเรีย 

จากการทบทวน วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังกลาวขางตน ผูวิจัยสรุปได

วา มาตรการแรกในการปองกันไมใหปวยเปนโรคมาลาเรียคือการปองกันไมใหถูกยุงกัด ซึ่ง

ทําไดโดยการใชยาฆาแมลง การทายากันยุง ทางเลือกหน่ึงในการลดการถูกยุงกัด ไดแก 

การฆายุงตัวเต็มวัยและลูกนํ้ายุงดวยยาฆาแมลงและการพนสารปองกันยุงบนเต็นทและ

ใบไมรอบๆ อยางไรก็ตามวิธีท่ีกลาวมาขางตนใชไดกับกรณีท่ีทหารไมตองเคลื่อนท่ีหรือ

เคลื่อนยายไปท่ีใด แตไมสามารถใชกับทหารท่ีตองเดินลาดตระเวน ในกรณีเชนน้ี การใช

มาตรการปองกันยุงกัดเฉพาะบุคคลเปนสิ่งสําคัญย่ิง ไดแก การสวมเสื้อแขนยาวและ

กางเกงขายาว การทายากันยุง การใชเคร่ืองแบบและมุงท่ีผานการชุบนํ้ายาปองกันยุง ดวย

วิธีการเหลาน้ีจะสามารถปองกันการถูกยุงกัดไดอยางมีประสิทธิผล 
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การเอาชนะโรคมาลาเรียภัยคุกคามตอกําลังพลกองทัพบกที่

ปฏบิัติหนาที่ราชการสนาม 
 

โรคมาลาเรียยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญของโลก มีจํานวนผูปวย 300-500 ลานคนตอป และ

เสียชีวิตมากกวา 1 ลานคนตอป โรคมาลาเรียยังคงพบมีการระบาดอยูในประเทศไทย

โดยเฉพาะตามแนวชายแดน พบผูปวยท้ังท่ีเปนพลเรือนและทหารท่ีปฏิบัติงานอยูในพื้นท่ี

หางไกลและอาจจะเขาถึงสถานพยาบาลไดยาก การปองกันมาลาเรียจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับ

ประชากรกลุมน้ี  

 

กําลังพลของกองทัพบกท่ีปฏิบัติหนาท่ีราชการสนามเหลาน้ีไมไดรับประทานยาปองกัน

มาลาเรีย แตจะใชวิธีการปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัดเปนมาตรการหลัก กําลังพลท่ี

ปฏิบัติงานบริเวณแนวชายแดนไทย-กัมพูชามีอัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียรอยละ 5-10 

ในแตละป สวนใหญเปนกําลังพลท่ีไมเคยอยูในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของมาลาเรียมากอน 

แมวากลวิธีเพื่อปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียหลายวิธีถูกนํามาใชในพื้นท่ีปฏิบัติการทาง

ทหาร โดยกําหนดใหเปนระเบียบปฏิบัติประจํา อาทิเชน การพนหมอกควันสารเคมีกําจัด

ยุงและทําลายแหลงเพาะพันธุยุง การปองกันตนเองโดยการทายาปองกันยุง การชุบเสื้อผา

และมุงสวนบุคคลดวยนํ้ายาเพอรเมธริน (Permethrin) การรณรงคใหนอนในมุงเพื่อ

ปองกันการถูกยุงกัด แตอุบัติการณของโรคมาลาเรียในทหารตามแนวชายแดนยังไมเปน

ศูนย อาจจะเปนเพราะยังคงมีผูปวยโรคมาลาเรียอยูในพื้นท่ีทําหนาท่ีเสมือนเปนแหลงรัง

โรคท่ีเก็บสะสมเช้ือ เชน แรงงานตางดาวท่ีเขามารับจางทํางานในประเทศไทยในฤดู

เกษตรกรรม หรือทหารของประเทศเพื่อนบานซึ่งปวยเปนโรคมาลาเรียเชนกัน ปจจัยอื่นท่ี

อาจเกี่ยวของ ไดแกการแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศซึ่งมีผลตอความหนาแนนของ

ประชากรยุงกนปลองพาหะนําโรค หรือเ ช้ือกอโรคท่ีแพรระบาดในพื้นท่ีมีความ

หลากหลายทางพันธุกรรม มีวิวัฒนาการเพื่อการอยูรอดและด้ือยาท่ีใชรักษา กําลังพล

สวนใหญท่ีปฏิบัติภารกิจในพื้นท่ี มีภูมิลําเนาอยูนอกเขตระบาดของโรค ไมเคยสัมผัสโรคมา

กอน อีกท้ังชวงเวลาสับเปลี่ยนกําลังพลผลัดใหมเขาสูพื้นท่ีปฏิบัติการประจําปในเดือน

ตุลาคม ยังเปนชวงเวลาท่ีมียุงกนปลองชุกชุมมาก เหลาน้ีตางมีความเปนไปไดท่ีจะเปน
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ปจจัยทําใหอุบัติการณของโรคมาลาเรียในทหารตามแนวชายแดนไทยยังไมเปนศูนย โดย

พบวาอัตราการติดเช้ือจะสงูในชวงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม และพฤศจิกายนถึงมกราคม

ของทุกป 

 

ปญหาการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ีคือ กองทัพบกจะตองใชมาตรการ (modalities) ใดบาง

ในการท่ีจะปองกันไมใหกําลังพลท่ีปฏิบัติหนาท่ีราชการสนามบริเวณแนวชายแดนปวยเปน

โรคมาลาเรียหรืออัตราการปวยตอปเขาใกลศูนย วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 1)

ประสิทธิผลของการชุบมุงและเคร่ืองแบบดวยสารเคมีปองกันยุง 2) ประสิทธิผลของการใช

ยาทาปองกันยุง 3) ประสิทธิผลของการรับประทานยาปองกันมาลาเรีย และ 4) ความรู

ใหมและนวัตกรรมในการปองกันโรคมาลาเรีย ผูวิจัยจะทบทวนขอมูลในประเด็นการใช

มาตรการตางๆ ดังแสดงในแผนภาพตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

กําลังพลที่ปฏิบัตหินาที่

ราชการสนามบริเวณ

แนวชายแดนไทย-

กัมพูชามีอัตราการปวย

ดวยโรคมาลาเรีย

ประมาณรอยละ 5-10 

ในแตละป 

มาตรการในการปองกันไมใหกําลัง

พลติดเชื้อมาลาเรีย: 

- การชุบมุงและเครื่องแบบดวย   

สารเคมี 

- การใชยาทาปองกันยุง 

- การพนสารเคมีตกคางเพื่อทําลาย

ยุง 

- การทําลายลูกนํ้าและยุงตัวเต็มวัย 

- การใชส่ิงมีชีวิตชนิดอ่ืนมาทําลาย

ยุงกนปลองซ่ึงเปนพาหะนําโรค 

- การรับประทานยาปองกัน 

- การใชวัคซีนปองกันโรค (อยูใน

ผลสาํเร็จสงูสดุในการ

ป้องกนัโรคมาลาเรีย

คืออัตราการปวยตอป

เขาใกลศูนย ทําให

กองทัพบกมีความ

พรอมรบสูง และ

ประหยัดงบประมาณ   
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยคร้ังน้ีคือ เมื่อกําลังพลไมมีการปวยเปนมาลาเรีย

เลย ความพรอมรบของกองทัพบกจะย่ิงสูงมาก และยังประหยัดงบประมาณ เวลา 

บุคลากร วัสดุการแพทย ท่ีจําเปนตองใชในการดูแลผูปวยโรคมาลาเรีย 

 

โรคมาลาเรียยังคงเปนปญหาสุขภาพสําคัญท้ังสําหรับประเทศไทยและประเทศเพื่อนบาน 

โดยพื้นท่ีระบาดสวนใหญจะอยูในพื้นท่ีตามแนวชายแดนประเทศไทย โรคมาลาเรียเกิดจากเช้ือ

โปรโตซัว พลาสโมเดียม (Plasmodium sp.)1 ท่ีติดตอสูมนุษย โดยยุงก นปล อง 

Plasmodium falciparum เปนเชื้อมาลาเรียหลักที่พบและกอโรคที่มีอาการรุนแรง 

ถึงแกชีวิต สวนเช้ือมาลาเรียอีกสามชนิดท่ีเหลือคือ P. vivax, P. ovale และ P. 

malariae กอโรคท่ีมีอาการรุนแรงนอยกวา1 

 

ในป พ.ศ.2551 ไดเร่ิมเกิดความตึงเครียดตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา บริเวณเขาพระ

วิหาร อ.กันทรลักษ จว.ศรีสะเกษ ข้ึนมา และตอมาไดขยายตัวไปยังบริเวณปราสาทตา

ควายและกลุมปราสาทตาเมือนธม อ.พนมดงรัก จว.สุรินทร เน่ืองจากเกิดความเห็น

แตกตางกันในเร่ืองเขตแดน ทําใหกองทัพบกมีความจําเปนตองเพิ่มกําลังทหารเขาไปใน

พื้นท่ีท่ีเกิดความขัดแยง หลังจากน้ันพบวาอุบัติการณของโรคมาลาเรียในทหารท่ีปฏิบัติ

ภารกิจตามแนวชายแดนสูงข้ึนมากอยางชัดเจน เปรียบเทียบกับหวงเวลากอนหนา2 แมวา

กลวิธีเพื่อปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียหลายวิธีถูกนํามาใชในพื้นท่ีปฏิบัติการทางทหาร

ดังกลาว โดยกําหนดใหเปนระเบียบปฏิบัติประจํา  

 

ในปงบประมาณ 2553 พบวาบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา ในพื้นที่รับผิดชอบของกอง

กําลังสุรนารี (กกล.สุรนารี) กองทัพบก ไดแก จังหวัดศรีสะเกษ สุรินทร บุรีรัมย และ

อุบลราชธานี  มีกําลังพลที่ปฏิบัติหนาที่ตามแนวชายแดนปวยดวยโรคมาลาเรีย เพิ่ม

จากปงบประมาณ 2552 โดยมีอัตราการปวย 25.36% (ปงบประมาณ 2552 อัตราการ

ปวย 18.53%) พื้นท่ีท่ีมีอัตราการปวยสูงสุดคือ บริเวณพื้นท่ีเขาพระวิหาร   อ.กันทรลักษ 

จ.ศรีสะเกษ พบเช้ือมาลาเรียชนิด P. vivax 19.18%, P. falciparum 5.21%, P. 
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falciparum และ P. vivax 0.96% และอัตราสวน P. vivax : P. falciparum เทากับ 

3.7:1 โดยพบการติดเช้ือตลอดท้ังป2 

 

ปงบประมาณ 2554  อัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียในกําลังพลของ กกล.สุรนารีเทากับ 

9.87 % ลดลงจากปงบประมาณ 2553 พบเช้ือมาลาเรียชนิด P.vivax 8.13%, 

P.falciparum 1.55%, P.falciparum รวมกับ P.vivax 0.18% และอัตราสวน P.vivax: 

P.falciparum เทากับ 5.2:1 โดยพบการติดเช้ือตลอดท้ังป2  

 

ปงบประมาณ 2555 อัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียในกําลังพลของ กกล.สุรนารีเทากับ 

8.91% พื้นท่ีท่ีมีอัตราการปวยสูงสุดคือบริเวณพื้นท่ีเขาพระวิหาร มีอัตราการปวยสูงถึง 

19.63% ของกําลังพลท่ีปฏิบัติหนาท่ีในบริเวณพื้นท่ีเขาพระวิหาร3   

     

แมวากลวิธีเพื่อปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียหลายวิธีถูกนํามาใชในพื้นท่ีปฏิบัติการทาง

ทหาร โดยกําหนดใหเปนระเบียบปฏิบัติประจํา อาทิ การพนหมอกควันสารเคมีกําจัดยุง

และแหลงเพาะพันธุ การปองกันตนเองโดยการทายาปองกันยุง การชุบเสื้อผาและมุงสวน

บุคคลดวยยาไพรริทรินท การรณรงคใหนอนในมุงเพื่อปองกันตนเองจากการถูกยุงกัด แต

อุบัติการณของโรคมาลาเรียในทหารตามแนวชายแดนยังคอนขางสูง อาจจะเปนเพราะมี

แหลงรังโรคท่ีเก็บสะสมเช้ือ (Reservoir host) อยูในพื้นท่ี จากการเคลื่อนยายแรงงานตาง

ดาวในฤดูเกษตรกรรม การแปรปรวนของฤดูกาลซึ่งมีผลตอความหนาแนนของประชากร

ยุงพาหะนําโรค หรืออาจจะเปนเพราะเช้ือกอโรคท่ีแพรระบาดในพื้นท่ีมีความหลากหลาย

ทางพันธุกรรม มีวิวัฒนาการเพื่อการอยูรอด ด้ือยาท่ีใชรักษา โดยกําลังพลสวนใหญท่ี

ปฏิบัติภารกิจในพื้นท่ีมีภูมิลําเนานอกเขตระบาดของโรค ไมเคยสัมผัสโรคมากอน จึงไมมี

ภูมิคุมกันโรคท่ีถูกกระตุนตามธรรมชาติ (Natural infection) ทําใหไวตอการติดเช้ือ

มาลาเรียมากกวาประชาชนท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีเดียวกัน ซึ่งขอมูลการกระตุนภูมิตอบสนอง

ตอเช้ือมาลาเรียในประชากรกลุมดังกลาวในประเทศไทยยังมีนอย อีกท้ังชวงเวลา

สับเปลี่ยนกําลังพลผลัดใหมเขาสูพื้นท่ีปฏิบัติการประจําปในเดือนตุลาคม ยังเปนชวงเวลาท่ี

มียุงกนปลองพาหะของเช้ือมาลาเรียชุกชุมมาก เหลาน้ีตางมีความเปนไปไดท่ีจะทําให



5 

 

อุบัติการณโรคมาลาเรียในทหารตามแนวชายแดนไทยลดลงไมมาก  โดยพบการติดเช้ือสูง

ในชวงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคมและพฤศจิกายนถึงมกราคมของทุกป 

 

มาลาเรียยังคงเปนอุปสรรคสําคัญในการเตรียมความพรอมของกําลังพลของกองทัพบกไทย 

ในปจจุบัน ยังไมมีวัคซีนท่ีไดรับการจดทะเบียนหรือมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยไดทบทวนขอมูล

ในประเด็นการใชมาตรการตางๆ ดังตอไปน้ี 

 

การชุบมุง เคร่ืองแบบ เต็นทและถุงนอนดวยสารเคมีปองกันยุง ในประเด็นน้ี Permethrin 

ซึ่งเปนสารเคมีในกลุม pyrethroid ไดจากการสกัดดอกแหงของตน Chrysanthemum 

cinerarifolium ออกฤทธ์ิฆายุงกนปลองได โดยไปกระตุนระบบประสาทของยุง ทําใหยุง

เกิดภาวะอัมพาตข้ันรุนแรง มีจําหนายในทองตลาดมาต้ังแตป ค.ศ.1973 เมื่อเคลือบสารเคมี

ชนิดน้ีหรือสารเคมีสังเคราะหอื่นๆ ในกลุม pyrethroid (เชน allethrin, alpha-cypermethrin, 

cyfluthrin, deltamethrin, etofenprox, lambda-cyhalothrin หรือ metofluthrin) 

เขากับเสื้อผา มุง ผามาน เต็นท หรือถุงนอน จะสามารถปองกันยุงกนปลอง ยุงชนิดอื่นๆ  

แมลงวัน ร้ิน ตัวไรออน หมัด แมลงร้ินทอง (sandflies) เห็บ ไดดีมาก4 ปจจุบันมีผลิตภัณฑ

เหลาน้ีจําหนายในทองตลาดในรูปแบบตางๆ ซึ่งถากองทัพบกไทยมีงบประมาณพอ 

สามารถจัดหาได จะเปนประโยชนตอกําลังพลอยางมาก 

 

กองทัพออสเตรเลียใชวิธีการชุบเคร่ืองแบบสนามดวยสาร Permethrin ในการประเมินผล

การปองกันยุงในกองกําลังของสหรัฐฯท่ีไปปฏิบัติการในปากีสถาน พบวาคาเฉลี่ยของการ

ถูกยุงกัดในทหารกลุมท่ีไมชุบเคร่ืองแบบ เทากับ 0.9-1.1 คร้ังในระยะเวลา 3 ช่ัวโมง 

ในขณะท่ีทหารกลุมท่ีชุบเคร่ืองแบบจะไมถูกยุงกัดเลย สําหรับการชุบนํ้ายาน้ันใหนํา

เคร่ืองแบบและมุงแชในนํ้ายา 0.6% permethrin นาน 2 นาที จะไดความเขมขนของสาร

บนเคร่ืองแบบหรือมุง เทากับ 0.12 มิลลิกรัม/ตารางเซนติเมตร4 

 

การใชสาร Permethrin ชุบเต็นททหารจะชวยปองกันยุงได 

สาร Bifenthrin ซึ่งเปน non-alpha-cyano-pyrethroid เปนสารเคมีชุบผาเต็นทชนิด

ใหม ในการศึกษาประสิทธิภาพการปองกันยุงในกองทัพออสเตรเลีย ท่ีศูนยฝก  Mt 
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Bundey ในป ค.ศ.2003 พบวาเต็นทท่ีผานการชุบสารชนิดน้ีสามารถลดการเขามาใน

เต็นทของยุงไดถึง 81% และลดการถูกยุงกัดไดถึง 91% ในระยะเวลาท่ีทําการทดสอบนาน 

10 วัน (รูปท่ี 1)5 ตอมามีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเต็นทท่ีชุบ Permethrin 

กับ Bifenthrin ท่ี Wide Bay Training Area พบวาสารท้ังสองชนิดสามารถปองกันยุง

ไมใหเขาเต็นทไดไมนอยกวา 4 สัปดาห แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ6                         

 

 
 

รูปท่ี 1 การพนสาร Bifenthrin เพื่อชุบเต็นท 

 

 

ในดานการใชยาทาปองกันยุง (Repellents) น้ัน สารเคมีสําคัญในยาทากันยุง ไดแก 

DEET (N,N,-diethyl-3-methylbenzamide), picaridine (1-methyl-propyl 2-(2-

hydroxyethyl)-1-piperidinecarboxylate) 

DEET ถูกใชกันอยางแพรหลายท่ัวโลกในปจจุบันน้ี โดยผลิตภัณฑยาทากันยุงมีหลากหลาย

รูปแบบ ไดแก aerosol, cream, lotion, spray, gel, stick และผาเช็ดหนา โดยมีความ

เขมขนของ DEET ตางๆกัน ต้ังแต 5-100 % ผลิตภัณฑสวนใหญจะมีความเขมขนของ 

DEET อยูท่ี 30-40 % หรือนอยกวาลงมา เน่ืองจากขอมูลการวิจัย ณ ปจจุบันพบวา เมื่อ
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เพิ่มระดับความเขมขนของ DEET เกิน 50 % ผลในการปองกันยุงกัดจะไมเพิ่มข้ึน7 แต

กลับจะทําใหเกิดผื่นแดง ผิวหนังอักเสบเน้ือตาย และอาจเกิดแผลเปนได การทดสอบใน

ภาคสนาม พบวา DEET ปองกันยุงรําคาญไดดีกวายุงกนปลอง   

 

picaridin ถูกพัฒนาข้ึนในยุโรปในชวง ค.ศ.1990 วางจําหนายในสหรัฐอเมริกาเมื่อ

ประมาณ 10 ปกอน มีขอเหนือกวา deet ในดานท่ีไมมีกลิ่น ไมเหนียวเหนอะหนะ ไมกัด

กรอนเสื้อผาและพลาสติก ปจจุบันยังไมทราบกลไกออกฤทธ์ิท่ีแทจริง แตทราบวาตัวยาไป

รบกวนระบบประสาทการรับรูกลิ่นและรสของยุง จนยุงไมกลาบินเขามาใกล    

ในป ค.ศ.2003 Frances SP และคณะ ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของยาทากันยุงชนิด 

picaridine และ deet ในภาคสนาม โดยทําการศึกษาท่ีบริเวณตอนเหนือของประเทศ

ออสเตรเลีย สําหรับรูปแบบของยาทากันยุงท่ีใชทําการศึกษามี 3 รูปแบบ ไดแก 

19.2% picaridin (Autan Repel Army 20), 20% deet ใน ethanol solution และ 

35% deet gel (Australian Defense Force [ADF]) ผลการศึกษาพบวาระยะเวลาท่ี

สามารถปองกันยุงกนปลองกัดไดมากกวารอยละ 95 (95% protection) มีคาเพียง 1 

ช่ัวโมงเทาน้ันสําหรับ 19.2% picaridin และ 35% deet gel สวน 20% deet ใน 

ethanol solution สามารถปองกันไดนอยกวารอยละ 95 ในหวงระยะเวลา 1 ช่ัวโมงหลัง

ทายา จากผลการศึกษาดังกลาว ทําใหคณะผูวิจัยสรุปวา ยุงกนปลองในพื้นท่ีดังกลาวมีการ

ด้ือตอยาทา8 

 

IR3535 or ethyl butylacetylaminoproprionate (3-N-butyl-N-acetyl aminoproprionic acid) 

ในระยะเร่ิมแรกมีจําหนายในประเทศสหรัฐฯในรูปแบบของผลิตภัณฑเพิ่มความชุมช้ืน

ใหกับผิวหนัง แตตอมามีพวกนักเดินปาซื้อไปใชทาปองกันแมลงกัดเพราะรูสึกวาไดผล

ดีกวา DEET การศึกษาของ Goodyer LI และคณะ พบวายาทาชนิดน้ีปองกันยุงรําคาญได

ดีกวายุงกนปลอง9 

 

นํ้ามัน lemon eucalyptus หรือ p-menthane-3, 8-diol (PMD) เปนสารสกัดจากใบ

ของตน lemon eucalyptus ซึ่งมีช่ือทางวิทยาศาสตรคือ Corymbia citriodora 
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ผลิตภัณฑอยูในรูปแบบของ pump spray มีความเขมขนท่ี 10-40 % PMD มีประสิทธิผล

และระยะเวลาในการปองกันยุงกัดเทียบเทา DEET10  

 

Citronella (3, 7-dimethyloct-6-en-1-al) เปนนํ้ามันหอมระเหยสกัดจากตนตะไครหอม 

ซึ่งมีช่ือทางวิทยาศาสตรคือ Cymbopogon lemongrass ผลิตภัณฑมีในรูปแบบของ 

lotion, oil, หรือ solid wax ซึ่งผสมอยูในเทียนไข มีความเขมขนต้ังแต 0.5-20 % 

เน่ืองจาก Citronella ระเหยไดงาย จึงมีฤทธ์ิสั้น อยางไรก็ตามสามารถปองกันยุงกัดได

นานถึง 2 ช่ัวโมง11 

 

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขและกองทัพบกไทยใชวิธีการพนสาร deltamethrin เปนสาร

ตกคาง (Residual spraying) เพื่อทําลายยุงกนปลองระยะตัวเต็มวัยและระยะลูกนํ้า โดย

จะทําการพนในฐานและรอบๆฐานทหาร สามารถมีฤทธ์ิตกคางเพียงพอท่ีจะปองกัน

ยุงกนปลองไดประมาณ 3- 4 เดือน ข้ึนอยูกับการถูกชะลางท้ิงไปโดยฝนท่ีตกลงมา 

 

การรับประทานยาเพื่อปองกันมาลาเรีย (Malaria Prophylaxis) อาจจะเปนวิธีหน่ึงท่ีชวย

ลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือมาลาเรียได และอาจชวยลดอัตราการปวยในกําลังพลท่ี

ประจําการในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของเช้ือมาลาเรียตามแนวชายแดน สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรการแพทยทหาร กรมแพทยทหารบก (สวพท.) ไดดําเนินการศึกษาถึง

ประสิทธิผลของยาท่ีใชเพื่อการปองกันโรคมาลาเรียในทหารมาเปนเวลานานตอเน่ืองหลาย

สิบป โดยพบวายาปองกันบางตัวมีประสิทธิผลปองกันการเกิดโรคมาลาเรียไดดีในขณะท่ียา

บางตัวมีประสิทธิผลปองกันโรคมาลาเรียตํ่า  

 

ตารางตอไปน้ีแสดงโครงการศึกษาการใชยาปองกันมาลาเรียในกําลังพลของกองทัพบกท่ี

ผานมาในอดีต  
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ตารางท่ี 1  ผลการศึกษาการใชยาปองกันมาลาเรียในกําลังพลของกองทัพบก  

 

ป พ.ศ. ยาปองกันโรคมาลาเรีย อัตราการติดเช้ือ

มาลาเรีย (รอยละ) 

2528 

2529 

2530 

2531 

 

2532 

2534 

 

2539 

2541 

2542 

 

2543 

Fansimef 

Doxycycline hydrochloride 

Fansimef 

Mefloquine  

Fansimef 

Chlorproguanil+Sulfamonomethoxine 

Chloroquine+Fansidar 

Chloroquine  

Artesunate 

Tafenoquine 

Doxycycline hydrochloride 

Primaquine 

Doxycycline hydrochloride 

 

 7.07 

 2.88 

 6.34 

 6.2  

 5.6 

53.06 

 6.3/1000 p-w 

15.2/1000 p-w 

  6.59 

  0.96 

 11.16 

  3.07 

  2.5 

 

นับต้ังแตป พ.ศ.2546 เปนตนมา กําลังพลของกองทัพบกท่ีปฏิบัติงานราชการสนาม

บริเวณแนวชายแดนไมไดรับประทานยาปองกันมาลาเรีย แตจะใชวิธีการปองกันตัวเอง

ไมใหถูกยุงกัดเปนมาตรการหลัก พบวากําลังพลของกองทัพบกท่ีปฏิบัติงานราชการสนาม

บริเวณแนวชายแดนไทย-กัมพูชามีอัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียคอนขางสูงดังไดกลาว

แลวขางตน สวนใหญเปนกําลังพลท่ีไมเคยอยูในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของมาลาเรียมากอน 

ทําใหมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือมาลาเรียและมีอาการรุนแรงได ซึ่งเปนเหตุสําคัญท่ีจะตองมียา

ปองกันมาลาเรียท่ีมีประสิทธิผลไวปองกัน ในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขของประเทศ

ไทยไมมีนโยบายการใหยาปองกันใดๆ 
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ยา doxycycline เปนยาปองกันมาลาเรียท่ีใชในกองกําลังทหารสหรัฐฯท่ีประจําการใน

อัฟกานิสถาน มีการใชอยางกวางขวางเน่ืองจากยา doxycycline เปนหน่ึงในยา 3 ชนิดท่ี

ไดรับการจดทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐฯ (FDA) 

ใหใชในการปองกันมาลาเรียชนิด Plasmodium falciparum ท่ีด้ือตอยา chloroquine 

ได ถึงแมวาการรับประทานยาวันละคร้ังจะทําใหไมสะดวกเหมือนการรับประทานยา 

mefloquine เพื่อปองกันการติดเช้ือมาลาเรียซึ่งรับประทานสัปดาหละคร้ังแตก็มีความ

ปลอดภัย ความทนตอยาและมีรายงานการด้ือยานอยกวา  ยา doxycycline แบงตาม

สวนประกอบของเกลือได 3 รูปแบบคือ doxycycline hydrochloride, doxycycline 

hyclate (DH) และdoxycycline monohydrate สองแบบแรกมีขอดีคือ มีราคาไมแพง 

แตมีความทนตอยาในดานระบบทางเดินอาหารท่ีไมดี สวน doxycycline monohydrate 

มีราคาแพงกวามาก (10-15 เทา) แตมีการศึกษาวิจัยท่ีรายงานวามีความทนตอยาในดาน

ระบบทางเดินอาหารท่ีดีกวา สําหรับยา doxycycline hyclate น้ันมีการผลิตใน 2 

รูปแบบคือแบบแคปซูล (capsule) และแบบเม็ดเคลือบ (film coated) ซึ่งแบบเม็ด

เคลือบมีความทนตอยาในดานระบบทางเดินอาหารท่ีดีกวา ท้ังน้ียาท้ังสองรูปแบบไมเคยมี

การศึกษาเปรียบเทียบท้ังในเร่ืองประสิทธิผล ความปลอดภัย และความทนตอยา 

 

มีการศึกษาเกี่ยวกับการใชยา doxycycline ในการปองกันมาลาเรียในกลุมประชากร

ขนาดเล็กและไดอธิบายเหตุการณไมพึงประสงคสําคัญคือ อาการผิดปกติของระบบ

ทางเดินอาหาร และอาการผื่นแพแสง (Photosensitivity) ซึ่งเปนอาการผิวหนังอักเสบ

คลายกับอาการระคายเคือง12, 13, 14 ในขณะเดียวกันยา doxycycline hyclate ก็มี

รายงานสําคัญเกี่ยวกับความทนตอยาโดยทําใหคา pH ลดลงสามเทา15 ซึ่งการลดลงของคา 

pH มีผลทําใหมีอาการขางเคียงเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร คือ คลื่นไส อาเจียน ปวด

กระเพาะอาหาร และบางคร้ังอาจมีภาวะหลอดอาหารอักเสบ   

 

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากรายงานท่ีตีพิมพตางๆ 

พบวามีความหลากหลายมาก ในการศึกษาเปรียบเทียบยา doxycycline และ 

mefloquine ในทหารออสเตรเลียท่ีประจําการในประเทศติมอรตะวันออก เปนเวลา 6 
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เดือน ในป ค.ศ. 2005 พบวามีอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคระหวางยาท้ังสองชนิด

ประมาณ 56% และพบวา 6.8% ขอถอนตัวออกจากโครงการเน่ืองจากยาmefloquine 

อยางไรก็ตามอาสาสมัครเหลาน้ียอมรับวาจะใชยาท้ังสองชนิดในการปองกันอีกสูงถึง 94% 

ในกลุมท่ีไดรับยา mefloquine และ 89% ในกลุมท่ีไดรับยา doxycycline16  การศึกษา

ในกลุมของนักทองเท่ียวขนาดใหญท่ีไมมีภูมิคุมกันท่ีเดินทางไป sub-Saharan Africa โดย 

Schlagenhauf และคณะ ในป ค.ศ. 2003 เพื่อศึกษาความทนตอยาของยา 4 กลุม คือ 

chloroquine-proquanil, atovaquone-proguanil, doxycycline hyclate และ 

mefloquine พบวามีอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคระหวางยาเหลาน้ี 32-45% 

และอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคชนิดรายแรงในกลุมท่ีไดรับยา doxycycline และ 

atovaquone-proguanil ประมาณ 6-7% ซึ่งนอยกวากลุมท่ีไดรับยา chloroquine-proquanil 

และ mefloquine (12-13%)17 มีการ ศึกษาทางคลิ นิก เป รียบเ ทียบระหวา งยา 

doxycycline และ mefloquine โดย Ohrt และคณะ ในป ค.ศ.1997 ในกลุมทหารใน

ประเทศอินโดนีเซีย พบวามีอัตราการเกิดอาการขางเคียงของยาท้ังสองชนิดตํ่ามาก โดยใช

การสังเกตโดยตรงขณะรับประทานยา (direct observed therapy)12 ท้ังน้ีโดยรวมแลวมี 

4 การศึกษาท่ีมีการศึกษาแบบควบคุมเปนอยางดี ในการเปรียบเทียบอัตราการถอนตัว

ออกจากการศึกษาในกลุมท่ีไดรับยา mefloquine และ doxycycline (0-6%) และมี 2 

การศึกษาท่ีมีการศึกษาแบบควบคุมเปนอยางดี มีรายงานการไมปฏิบัติตามคําแนะนํา 

(non-compliance) (20-32% ในกลุมท่ีไดรับยา doxycycline และ 20-22% ในกลุมท่ี

ได mefloquine) 

 

ยา doxycycline ไมเปนที่แพรหลายในหมูทหารเหตุเพราะทหารมีความจําเปนตอง

รับประทานยาตอเน่ืองติดตอกันทุกวันเพื่อรักษาปริมาณตัวยาในรางกายใหคงท่ีเพื่อ

ปองกันการติดเช้ือมาลาเรียเหตุเพราะตัวยามีชวงอายุคร่ึงชีวิตสั้นมาก รวมถึงยาดังกลาว

ยังใหผลขางเคียงตอทหารท่ีรับประทานเขาไป เปนผลใหเกิดความรําคาญในขณะปฏิบัติ

ภารกิจ Shanks และคณะ ไดทําการศึกษาวิจัยถึงผลการรับประทานยา doxycycline 

เพื่อปองกันโรคมาลาเรียในทหารออสเตรเลียท่ีเขาไปปฏิบัติภารกิจรักษาสันติภาพใน

ประเทศกัมพูชาจํานวน 600 คน รับประทานยานาน 12 เดือน และในประเทศ
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โซมาเลีย จํานวน 900 คน รับประทานยานาน 4 เดือน ผลการศึกษาพบวาทหาร

สามารถรับประทานยาไดตอเน่ือง ในกลุมท่ีปฏิบัติภารกิจในกัมพูชามีเพียง 7 ราย (0.6%) 

เทาน้ันท่ีตองหยุดรับประทานยา เน่ืองจากอาการขางเคียงทางระบบทางเดินอาหารและ

อาการแพแสง สําหรับกลุมท่ีปฏิบัติภารกิจในโซมาเลีย มีเพียง 15 ราย (1.7%) เทานั้นท่ี

ตองหยุดรับประทานยาเนื่องจากอาการขางเคียงทางระบบทางเดินอาหารและอาการ

แพแสง18    

 

doxycycline เปนยาในกลุม tetracycline นํามาใชในการฆาเช้ือจุลชีพ โดยไดรับการ

รับรองจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาต้ังแตป ค.ศ.1967 มีขอบงช้ีในการใช

ยาชนิดน้ี เพื่อใชรักษา Lyme disease, Chronic prostatitis, Sinusitis, Syphilis, 

Chlamydial infection, Pelvic inflammatory disease, Acne และ Rickettsial 

infection โดยมีฤทธิ์ฆาเชื้อ Branhamella catarrhalis, Brucella melitensis, 

Chlamydia pneumonia แตเช้ือในกลุม Haemophilus spp., Mycoplasma hominis 

และ Psuedomonas aeruginosa มีการพัฒนาสายพันธุด้ือยาน้ีแลว doxycycline ไดถูก

นํามาใชในการปองกันการติดเช้ือมาลาเรียอยางแพรหลาย แตไมสามารถนํามาใชเปนยา

เด่ียวสําหรับการรักษา แมวาเช้ือมาลาเรียเหลาน้ันจะไวตอยา doxycycline เน่ืองจากยาน้ี

ออกฤทธ์ิชาจากกลไกของยาตอเช้ือมาลาเรีย บริเวณ apicoplast gene ทําใหเกิดการแบง

ตัวอยางผิดปกติ อยางไรก็ตามสามารถนํามาใชรวมกับยาอื่นไดเชน quinine ขอควรระวัง

และผลขางเคียงของ doxycycline เหมือนกับยาในกลุม tetracycline ท่ัวไป แตถามีการ

นําไปใชเพื่อปองกันการติดเช้ือมาลาเรียเปนระยะเวลานานจะมีผลตอผิวหนัง ทําใหผิวหนัง

มีความไวตอแสงแดด เกิดผื่นแดง ในบริเวณท่ีโดนแสงแดด แตจะหายไปไดถาหยุดยา  

และไมควรใช doxycycline กับเด็ก โดยเฉพาะเด็กอายุตํ่ากวา 8 ขวบ และหญิงมีครรภ 

Protective efficacy ของ doxycycline จากผลการศึกษาใน randomized 

placebo-controlled trials จํานวน 3 การศึกษา พบวาอยูในระหวางรอยละ 92-96 

สําหรับการปองกันการติดเช้ือ P. falciparum และรอยละ 98 สําหรับเช้ือ P. vivax 

 

อาหารจําพวกนม ผลิตภัณฑจากนมหรือเนย อาจจะมีผลตอการกระจายตัวของยาใน

รางกาย ดังน้ันควรหลีกเลี่ยงการกินยาพรอมกบัอาหารเหลาน้ี ควรเวนชวงหาง 2-3 ช่ัวโมง 
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ปฏิกิริยาไมพึงประสงคของยา ไดแก คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ผื่นแพแสง ชองคลอด

อักเสบ สําหรับปฏิกิริยาไมพึงประสงคท่ีรุนแรงพบไดไมบอย ไดแก หลอดอาหารอักเสบ 

หลอดอาหารเปนแผลผื่นแพแสงชนิดรุนแรง (severe photosensitivity) เปนอาการไมพึง

ประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการรับประทานยาด็อกซี่ซัยคลิน จากการทบทวนผลการศึกษา

ท่ีผานมา พบวาในผูท่ีรับประทานยาด็อกซี่ซัยคลินเพื่อปองกันโรคมาลาเรีย รอยละ 7.3-

21.2 19, 20 เกิดอาการผื่นแพแสงซึ่งมีลักษณะเปนผื่นแดงบริเวณท่ีถูกแสงแดด ผูท่ีเกิด

อาการดังกลาวควรหยุดรับประทานยา การลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดผื่นแพแสงขณะ

รับประทานยาด็อกซี่ซัยคลิน ไดแก หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด การสวมเสื้อผาท่ีปกปด

มิดชิด และการใชครีมทาปองกันแดด 

 

อาการไมพึงประสงคอื่นๆของยาด็อกซี่ซัยคลิน ไดแก ภาวะความดันในโพรงสมองสูงข้ึน 

(benign intracranial hypertension) พบไดในการใชยาด็อกซี่ซัยคลินเพื่อรักษาโรค

ตางๆ ซึ่งจะหายไดเองเมื่อหยุดรับประทานยา อยางไรก็ตามยังไมเคยมีรายงานการเกิด

ภาวะน้ีในผูท่ีรับประทานยาในขนาดสําหรับปองกันโรคมาลาเรีย21 มีรายงานวามีผูท่ีเกิด

อาการทองรวงท่ีเกี่ยวของกับเช้ือแบคทีเรีย Clostridium difficile จํานวน 3 ราย เกิดข้ึน

หลังจากรับประทานยาด็อกซี่ซัยคลินเพื่อปองกันโรคมาลาเรีย เปนระยะเวลา 2 ถึง 6 

สัปดาห22 ด็อกซี่ซัยคลินมีกลไกออกฤทธ์ิฆาเช้ือมาลาเรียระยะไมมีเพศท่ีกําลังเพิ่มจํานวน

อยูในเม็ดเลือดแดงของผูท่ีติดเช้ือ (erythrocytic replication) และการท่ียามีคาคร่ึงชีวิต

คอนขางสั้น ทําใหการหยุดรับประทานยาเพียง 2-3 วัน จะสงผลใหไมสามารถปองกันการ

ปวยเปนโรคมาลาเรียได ดังน้ันจึงเปนความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองรับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอ  Watanasook และคณะไดทําการศึกษาในทหารไทยท่ีปฏิบัติหนาท่ีบริเวณแนว

ชายแดนไทย-กัมพูชา เมื่อป พ.ศ.2532 พบวาในกลุมทหารท่ีรับประทานยาด็อกซี่ซัยคลิน

เพื่อปองกันโรคมาลาเรีย มีผูท่ีรับประทานยาทุกวันเปนระยะเวลาอยางนอยรอยละ 75 

ของระยะเวลาท่ีทําการศึกษา เพียงรอยละ 50 เทาน้ัน23  Baudon และคณะได

ทําการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของยาด็อกซี่ซัยคลินฮัยเคลทในการปองกันโรคมาลาเรียใน

ทหารฝร่ังเศส พบวารอยละ 6 ของผูเขารวมการวิจัยถอนตัวออกจากโครงการเน่ืองจาก

อาการไมพึงประสงคทางระบบทางเดินอาหารของยา13 ในขณะท่ี Pages และคณะ
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ทําการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของยาด็อกซี่ซัยคลินโมโนฮัยเดรทในการปองกันโรคมาลาเรีย 

พบวาผูเขารวมการวิจัยถอนตัวออกจากโครงการเน่ืองจากอาการไมพึงประสงคทางระบบ

ทางเดินอาหารของยา นอยกวา (รอยละ 4.9)14  ในผูท่ีมีการทํางานของไตหรือตับบกพรอง 

ไมจําเปนตองลดขนาดของยาด็อกซี่ซัยคลิน เน่ืองจากยาน้ีถูกขับท้ิงออกจากรางกายทางลําไส24  

 

ในดานปฏิกิริยากับยาชนิดอื่น พบวายาจําพวก antacids, laxatives และยาเขาเหล็ก ลด

การดูดซึมยา doxycycline จากระบบทางเดินอาหาร จึงควรหลีกเลี่ยงการกินยา 

doxycycline พรอมกับยาเหลาน้ี นอกจากน้ี doxycycline เพิ่มฤทธ์ิของยา oral 

anticoagulants สวนยากลุม Barbiturates, carbamazepine และ phenytoin มีผลลด 

half-life ของยา doxycycline  

 

สําหรับการใช chloroquine รับประทานเพื่อปองกันโรคมาลาเรียน้ัน เน่ืองจากมีปญหา

เช้ือมาลาเรียด้ือตอยาชนิดน้ีไปในหลายทวีปท่ัวโลก องคการอนามัยโลกจึงไมแนะนําใหใช 

Chloroquine ในการปองกันโรคมาลาเรียยกเวนในพื้นท่ีท่ีเช้ือยังไวตอยา      

    

อยางไรก็ตาม ในการใชวิธีการรับประทานยา doxycycline เพื่อปองกันโรคมาลาเรีย ตอง

คํานึงถึงเร่ือง ปญหาการด้ือยาของเช้ือมาลาเรียดวย ปญหาการด้ือยาหลายชนิดท่ีเกิดข้ึน

ในหลายๆแหงในโลก พบวาเช้ือมาลาเรียชนิด P. falciparum ด้ือตอยาตานมาลาเรีย

หลายขนานมากท่ีสุด ซึ่งปญหาดังกลาวพบในประเทศใน Southeast Asia และคาดวาคงจะ

เกิดเหตุการณลักษณะเดียวกันน้ีข้ึนในทวีปอัฟริกา25, 26, 27 ยา chloroquine ซึ่งเปนยาขนาน

แรกท่ีใชรักษามาลาเรียใน Kenya ไมมีประสิทธิผลอีกตอไปเน่ืองจากเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางพันธุกรรมของเช้ือมาลาเรียท่ีด้ือตอยามาลาเรียหลายชนิด28, 29, 30 จึงไดมีการนํายา 

sulfadoxine-pyrimethamine มาใช แตก็พบวามีการด้ือยาชนิดน้ีอยางรวดเร็วเชนกัน31, 

32, 33  

การด้ือยาของเช้ือมาลาเรียเปนปญหาสําคัญไมเฉพาะในประเทศไทยเทาน้ัน แตยังรวมไป

ถึงประเทศเพื่อนบานดวย เพราะเมื่อประเทศใดประเทศหน่ึงเร่ิมปฏิบัติการกําจัดเช้ือ

มาลาเรีย  เช้ือดังกลาวจะยังคงหลงเหลืออยูในประเทศขางเคียงท่ีซึ่งมาลาเรียถูกมองวาไมใช

ปญหาสําคัญ และเปนเหตุใหเกิดการแพรกระจายกลับซ้ําเขามาในประเทศน้ันไมรูจบสิ้น  
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P. falciparum เปนเชื ้อชนิดที่ก อใหเกิดอาการของโรคที่ร ุนแรง ประกอบกับ

ความสามารถในการดื้อยาที่ใชในการรักษา เช้ือดังกลาวจึงเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ี

สําคัญ รอยตอระหวางประเทศไทยและประเทศเพื่อนบานโดยเฉพาะประเทศพมาและ

กัมพูชา ถูกจัดเปนพื้นท่ีท่ีพบการแพรกระจายของเช้ือมาลาเรียท่ีด้ือตอยาหลายชนิด เปน

เหตุใหยาหลายชนิดถูกยกเลิกเพื่อใชรักษาในพื้นท่ีดังกลาว (ตารางท่ี 2) ในหวงระยะเวลา

ไมกี่ปท่ีผานมา กระทรวงสาธารณสุขไดมีการออกมาตรการควบคุมการระบาดของเช้ือ

มาลาเรียท้ังชนิดฟลซิปารัมและไวแวกซท่ีด้ือตอยา โดยเฉพาะตามแนวชายแดนไทย-

กัมพูชา  

  

ตารางท่ี 2  การคนพบเช้ือมาลาเรียท่ีด้ือตอยารักษาโรคมาลาเรียในประเทศไทย  

ปพุทธศักราชที่พบอบุัติการณด้ือ

ยา 

ยารักษาโรคมาลาเรียในประเทศไทย 

2493 

2523 

2525 

2534 

2540 

Chloroquine 

Sulfadoxine + Pyremethamine 

Mefloquine 

Mefloquine + Sulfadoxine + Pyremethamine 

Dapsone + Proguanil 

 

ในการวิจัยหายาปองกันมาลาเรียชนิดใหม ยาน้ันควรจะเปนยาท่ีรับประทานไดงาย ไมตอง

รับประทานทุกวัน เชน อาจจะรับประทานสัปดาหหรือเดือนละคร้ัง มีความปลอดภัยและผู

รับประทานมีความทนตอยาไดดีเมื่อใชติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยการทน

ตอยาจะตองดีกวายา mefloquine และ doxycycline เพื่อประกอบการตัดสินใจใช

ทดแทนยาท่ีใชในปจจุบัน นอกจากน้ีความเสี่ยงในเร่ืองของการด้ือยาของเช้ือมาลาเรียท่ี

เกิดข้ึนอยางรวดเร็วภายหลังจากยาไดรับการข้ึนทะเบียนแลว ซึ่งตองพิจารณาอยาง

ระมัดระวัง 
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ปจจุบัน ยังไมมีวัคซีนซึ่งมีประสิทธิภาพสูงพอสําหรับปองกันมาลาเรีย แตนักวิจัยยังคง

พัฒนาวัคซีนซึ่งมีศักยภาพหลายตัวท่ีมุงเปาในการยับย้ังเช้ือมาลาเรียระยะกอนท่ีจะเขาไป

เจริญในเม็ดเลือดแดงของคนท่ีถูกยุงกนปลองกัด โดยมุงเนนท่ีโปรตีน RTS,S ของเช้ือ

มาลาเรียเปนหลัก ท่ีสําคัญคือการศึกษาของกลุม RTS,S Clinical Trials Partnership ซึ่ง

ได ทํ า กา ร วิ จั ยแบบทดลองศึกษาประสิ ท ธิ ผลของ วัคซี นป อ งกั นมาลา เ รีย ช่ือ 

RTS,S/AS01 vaccine ในเด็กชาวแอฟริกันจํานวน 8,923 คน อายุระหวาง 5-17 เดือน 

โดยฉีดวัคซีนจํานวน 3 เข็ม ติดตามผลนาน 18 เดือน เพื่อศึกษาประสิทธิผล (efficacy) ใน

การปองกันการปวยเปนโรคมาลาเรีย ผลการศึกษา พบวาประสิทธิผลเทากับ 46% (95% 

CI 42% to 50%, p<0.01 across all sites) ทําใหวัคซีนชนิดน้ีเปนความหวังท่ีจะใชใน

การปองกันมาลาเรียรวมกับมาตรการอื่นๆท่ีใชกันอยู โดยเฉพาะอยางย่ิงในพื้นท่ีท่ีมีอัตรา

ปวยดวยโรคมาลาเรียอยูในเกณฑสูง34 นอกจากน้ี กําลังมีการพัฒนาวัคซีนซึ่งออกฤทธ์ิท่ี

ระยะกอนท่ีเช้ือมาลาเรียจะเขาไปอาศัยอยูในเม็ดเลือดแดง วัคซีนมีช่ือเรียกวา PfSPZ ซึ่ง

ใชเช้ือมาลาเรียระยะสปอโรซอยตท้ังตัวเพื่อชักนําการสนองของภูมิคุมกันของมนุษย 

 

ในดานความรูใหมหรือนวัตกรรมในการปองกันโรคมาลาเรีย มีดังน้ี 

 

มีเช้ือราบางชนิดสามารถทําลายผิวช้ันนอกของลูกนํ้ายุงกนปลองและยุงกนปลองระยะตัว

เต็มวัย ทําใหลูกนํ้าและยุงมีพฤติกรรมการกินอาหารเปลี่ยนไป มีสุขภาพออนแอลง เกิด

การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันโรค และมีการสรางสารเคมีท่ีมีอันตรายตอสุขภาพ

ของยุงเอง สุดทายยุงจะคอยๆตาย35 

 

มีการศึกษาวิจัยท่ีใชวิธีการทําใหยุงกนปลองชนิด Anopheles gambiae ซึ่งเปนพาหะนํา

โรคมาลาเรียท่ีสําคัญในทวีปอัฟริกา ติดเช้ือราช่ือ Metarhizium anisopliae พบวารา

ชนิดน้ีสามารถทําใหยุงกลุมท่ีเช้ือราชนิดน้ีตายมากกวายุงกลุมเปรียบเทียบซึ่งไมไดติดเช้ือรา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.0001)36  

 

เช้ือแบคทีเรียบางชนิดสามารถทําลายกระเพาะอาหารของลูกนํ้ายุงลายไดและยังสามารถ

ชะลอการเจริญเติบโตของลูกนํ้า35 
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เช้ือไวรัสบางชนิดสามารถยับย้ังการรับเช้ือมาลาเรียของยุงกนปลอง ทําใหยุงกนปลอง

แพรกระจายเช้ือมาลาเรียไดนอยลงและยุงมีอายุสั้นลงดวย37 

 

เช้ือโปรโตซัวจําพวกไมโครสปอริเดียนสามารถโจมตีลูกนํ้ายุงกนปลองและยุงกนปลอง

ระยะตัวเต็มวัย ทําใหยุงมีความสามารถในการกัดคนนอยลง ยุงและลูกนํ้าตายเร็วข้ึน35 

เช้ือพยาธิตัวกลมบางชนิดทําลายลูกนํ้าโดยไปรบกวนการทํางานของระบบสืบพันธุของ

ลูกนํ้า35   

 

ปลาบางชนิดท่ีเราเรียกวา “Larvivorous fishes” จะกินลูกนํ้ายุงเปนอาหาร ไดแก ปลา

หางนกยูง38 

 

จากการทบทวน วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังกลาวขางตน ผูวิจัยสรุปได

วา มาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการปองกันมาลาเรียในปจจุบัน ไดแก การชุบเคร่ืองแบบ

สนาม มุง และเต็นทดวยสาร Permethrin การพนสารเคมีตกคาง ไดแก สาร 

Deltamethrin การใชยาทากันยุงชนิด DEET หรือ Picaridine การรับประทานยา 

Doxycycline เพื่อปองกันมาลาเรีย โดยเลือกใชในบางพื้นท่ีท่ีมีอัตราการติดเช้ือมาลาเรีย

สูงและการสงกลับผูปวยทําไดลําบากมากหรือมีขีดจํากัดท่ีทําใหยากตอการสงกลับหรือการ

สงกลับน้ันอาจมีผลอยางสูงตอผลความสําเร็จในการปฏิบัติการทางทหารคร้ังน้ัน ท้ังน้ีเพื่อ

ลดโอกาสเกิดการด้ือของเช้ือมาลาเรียตอยา Doxycycline สําหรับวัคซีน ยังไมสามารถ

นํามาใชไดในขณะน้ี จําเปนตองมีการวิจัย พัฒนา ศึกษาความปลอดภัยและทดสอบ

ประเมินผล ตอไป 

 

กระทรวงสาธารณสุขไทยมีเปาหมายท่ีจะกําจัดโรคมาลาเรียใหหมดไปจากประเทศไทย

ภายในป  2567 โดยไดจัดทํายุทธศาสตรการกําจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย           

พ.ศ.2560-2569 ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรท่ี 1 เรงรัดกําจัดการแพร

เช้ือมาลาเรียในประเทศไทย ประกอบดวย มาตรการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคใหเปน
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มาตรฐานเดียวกัน สามารถตอบโตสถานการณไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ มาตรการ

เพิม่ศักยภาพและความครอบคลุมของการใหบริการตรวจรักษาในทุกระดับ ทุกภาคสวน 

ในทุกกลุมประชากรอยางเทาเทียมกัน มาตรการเรงรัดการคนหาผูปวยท่ีแสดงอาการ ไม

แสดงอาการและผูท่ีตรวจหาเช้ือไมพบดวยกลองจุลทรรศน มาตรการเพิ่มการปองกันการ

แพรกระจายเช้ือมาลาเรียโดยการเฝาระวัง ควบคุมยุงพาหะ และการปองกันตนเองในกลุม

ประชากรเปาหมาย และมาตรการสรางระบบเรงรัดกําจัดเช้ือมาลาเรียด้ือตอยารักษา 

ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบท่ีเหมาะสมในการ

กําจัดโรคมาลาเรีย ยุทธศาสตรท่ี 3 สรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขายระดับประเทศ

และระดับนานาชาติเพื่อขับเคลื่อนงานกําจัดโรคมาลาเรีย ยุทธศาสตรท่ี 4 สงเสริมให

ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคมาลาเรีย39 กองทัพบกเองก็ตองตอบสนอง

ตอยุทธศาสตรกําจัดโรคมาลาเรียใหหมดไปจากประเทศไทยภายในป 2567 เชนกัน กรม

แพทยทหารบกในบทบาทหนวยงานรับผิดชอบหลักในเร่ืองน้ี ไดมอบหมายใหสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรการแพทยทหาร กรมแพทยทหารบก กองสงเสริมสุขภาพและเวชกรรม

ปองกัน กรมแพทยทหารบก (กสวป.พบ.) หนวยเวชกรรมปองกันกองทัพบก (นวป.ทบ.) 

และหนวยเวชกรรมปองกันของโรงพยาบาลกองทัพบก (รพ.ทบ.) ท่ัวประเทศ ดําเนินการ

ในการกําจัดโรคมาลาเรียใหหมดไปรวมกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อท่ีจะเอาชนะโรค

มาลาเรียใหได โดยทุกหนวยจะตองทํางานแบบบูรณาการ เช่ือมโยง แลกเปลี่ยนขอมูลกัน 

จะตองพยายามใหความรูแกกําลังพลท่ีตองออกไปปฏิบัติหนาท่ีราชการสนาม  ตองติดตาม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกําลังพลในการปองกันโรคมาลาเรียอยางเครงครัดและ

ตอเน่ือง สวพท.ดําเนินการเฝาระวังโรคเชิงรุก เจาะเลือดปลายน้ิวมือเพื่อตรวจหาการติด

เช้ือมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศนในกําลังพลท่ีปฏิบัติหนาท่ีราชการสนามทุก 1-2 เดือน ใน

ทุกกองกําลัง เรงรัดการคนหาผูปวยท่ีแสดงอาการ ไมแสดงอาการและผูท่ีตรวจหาเช้ือไม

พบดวยกลองจุลทรรศน ทําการพัฒนาชุดตรวจหาการติดเช้ือมาลาเรียแบบเรงดวนหรือ

ตรวจไดคราวละมากๆ ทําการศึกษาวิจัย เก็บตัวอยางเลือดกําลังพลท่ีติดเช้ือมาลาเรียมา

ตรวจหาเช้ือด้ือยา นวป.ทบ.ดําเนินการพนสารเคมีชนิดตกคางในพื้นท่ีปฏิบัติการทางทหาร

ท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือมาลาเรีย หนวยเวชกรรมปองกันของโรงพยาบาลกองทัพบก

ดําเนินการใหความรูแกกําลังพลกอนท่ีจะออกปฏิบัติหนาท่ีราชการสนาม ดําเนินการจัดหา 

แจกจาย ควบคุม ติดตามผลการใชยาทาปองกันยุง การชุบเคร่ืองแบบและมุงดวยนํ้ายา
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ปองกันแมลง ติดตาม ประสานกําลังพลท่ีปวยดวยโรคมาลาเรียเพื่อศึกษาทางดานระบาด

วิทยาของโรค และรายงานขอมูลมายัง กสวป.พบ. ซึ่งเปนหนวยฝายอํานวยการและจัดทํา

แผนของกรมแพทยทหารบก ดวยความรวมมือประสานสอดคลองอยางมีประสิทธิภาพของ

ทุกองคาพยพและกําลังพลของกองทัพบกเอง เช่ือไดวาการกําจัดโรคมาลาเรียใหหมดไป

ภายในป 2567 ไมใชเร่ืองไกลเกินฝน  
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