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บทคัดยอ 

ผูวิจัย  พันเอก คุณากร  คณา 

เร่ือง   การเอาชนะโรคมาลาเรียภัยคุกคามตอกําลังพลกองทัพบกท่ีปฏิบัติหนาท่ีราชการสนาม 

วันท่ี      กันยายน 2560         จํานวนคํา: 6,140       จํานวนหนา: 16 

คําสําคัญ     มาลาเรีย    การปองกัน   ยาทากันยุง    ยารับประทานปองกันมาลาเรีย 

ช้ันความลับ      ไมมีช้ันความลับ 

โรคมาลาเรียเปนโรคท่ีคุกคามตอกําลังพลของกองทัพบกท่ีปฏิบัติหนาท่ีราชการสนาม 

โดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา มาเปนระยะเวลาหลายทศวรรษ 

อุบัติการณของโรคมาลาเรียในกําลังพลกองทัพบกท่ีปฏิบัติหนาท่ีราชการสนามบริเวณ

ชายแดนไทย-กัมพูชาในป พ.ศ.2553 สูงถึงรอยละ 25.36 วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังน้ี

เพื่อศึกษาวิธีการเอาชนะโรคมาลาเรีย ผูวิจัยไดทบทวนขอมูลในประเด็นการใชมาตรการ

ตางๆในการปองกันโรคมาลาเรีย 

จากการทบทวน วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังกลาวขางตน ผูวิจัยสรุปได

วา มาตรการแรกในการปองกันไมใหปวยเปนโรคมาลาเรียคือการปองกันไมใหถูกยุงกัด ซึ่ง

ทําไดโดยการใชยาฆาแมลง การทายากันยุง ทางเลือกหน่ึงในการลดการถูกยุงกัด ไดแก 

การฆายุงตัวเต็มวัยและลูกนํ้ายุงดวยยาฆาแมลงและการพนสารปองกันยุงบนเต็นทและ

ใบไมรอบๆ อยางไรก็ตามวิธีท่ีกลาวมาขางตนใชไดกับกรณีท่ีทหารไมตองเคลื่อนท่ีหรือ

เคลื่อนยายไปท่ีใด แตไมสามารถใชกับทหารท่ีตองเดินลาดตระเวน ในกรณีเชนน้ี การใช

มาตรการปองกันยุงกัดเฉพาะบุคคลเปนสิ่งสําคัญย่ิง ไดแก การสวมเสื้อแขนยาวและ

กางเกงขายาว การทายากันยุง การใชเคร่ืองแบบและมุงท่ีผานการชุบนํ้ายาปองกันยุง ดวย

วิธีการเหลาน้ีจะสามารถปองกันการถูกยุงกัดไดอยางมีประสิทธิผล 

 

                                                                     



กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร ขาราชการ

แผนกระบาดวิทยาและ กองวิจัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร ท่ีกรุณาให

ขอมูลระบาดวิทยาของโรคมาลาเรียในกําลังพลของกองทัพบกท่ีปฏิบัติหนาท่ีราชการสนาม  

 ขอขอบพระคุณ พันเอกตุลธร  นวพิตร ท่ีกรุณาเปนอาจารยท่ีปรึกษาให

คําแนะนําและแนวทางในการทําวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบพระคุณ ดร.อลงกต  พลวัฒน 

ผูทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา ท่ีไดถายทอดความรูและใหคําแนะนําในการทําวิจัยเปนอยางดี  

 ผูวิจัยหวังวาการนําเสนอผลการศึกษาคร้ังน้ี จะเปนประโยชนตอกําลังพล

ของกองทัพบก เพื่อสุขภาพ ความปลอดภัยของกําลังพลและความสําเร็จของภารกิจ 
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การเอาชนะโรคมาลาเรียภัยคุกคามตอกําลังพลกองทัพบกที่

ปฏบิัติหนาที่ราชการสนาม 
 

โรคมาลาเรียยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญของโลก มีจํานวนผูปวย 300-500 ลานคนตอป และ

เสียชีวิตมากกวา 1 ลานคนตอป โรคมาลาเรียยังคงพบมีการระบาดอยูในประเทศไทย

โดยเฉพาะตามแนวชายแดน พบผูปวยท้ังท่ีเปนพลเรือนและทหารท่ีปฏิบัติงานอยูในพื้นท่ี

หางไกลและอาจจะเขาถึงสถานพยาบาลไดยาก การปองกันมาลาเรียจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับ

ประชากรกลุมน้ี  

 

กําลังพลของกองทัพบกท่ีปฏิบัติหนาท่ีราชการสนามเหลาน้ีไมไดรับประทานยาปองกัน

มาลาเรีย แตจะใชวิธีการปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัดเปนมาตรการหลัก กําลังพลท่ี

ปฏิบัติงานบริเวณแนวชายแดนไทย-กัมพูชามีอัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียรอยละ 5-10 

ในแตละป สวนใหญเปนกําลังพลท่ีไมเคยอยูในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของมาลาเรียมากอน 

แมวากลวิธีเพื่อปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียหลายวิธีถูกนํามาใชในพื้นท่ีปฏิบัติการทาง

ทหาร โดยกําหนดใหเปนระเบียบปฏิบัติประจํา อาทิเชน การพนหมอกควันสารเคมีกําจัด

ยุงและทําลายแหลงเพาะพันธุยุง การปองกันตนเองโดยการทายาปองกันยุง การชุบเสื้อผา

และมุงสวนบุคคลดวยนํ้ายาเพอรเมธริน (Permethrin) การรณรงคใหนอนในมุงเพื่อ

ปองกันการถูกยุงกัด แตอุบัติการณของโรคมาลาเรียในทหารตามแนวชายแดนยังไมเปน

ศูนย อาจจะเปนเพราะยังคงมีผูปวยโรคมาลาเรียอยูในพื้นท่ีทําหนาท่ีเสมือนเปนแหลงรัง

โรคท่ีเก็บสะสมเช้ือ เชน แรงงานตางดาวท่ีเขามารับจางทํางานในประเทศไทยในฤดู

เกษตรกรรม หรือทหารของประเทศเพื่อนบานซึ่งปวยเปนโรคมาลาเรียเชนกัน ปจจัยอื่นท่ี

อาจเกี่ยวของ ไดแกการแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศซึ่งมีผลตอความหนาแนนของ

ประชากรยุงกนปลองพาหะนําโรค หรือเ ช้ือกอโรคท่ีแพรระบาดในพื้นท่ีมีความ

หลากหลายทางพันธุกรรม มีวิวัฒนาการเพื่อการอยูรอดและด้ือยาท่ีใชรักษา กําลังพล

สวนใหญท่ีปฏิบัติภารกิจในพื้นท่ี มีภูมิลําเนาอยูนอกเขตระบาดของโรค ไมเคยสัมผัสโรคมา

กอน อีกท้ังชวงเวลาสับเปลี่ยนกําลังพลผลัดใหมเขาสูพื้นท่ีปฏิบัติการประจําปในเดือน

ตุลาคม ยังเปนชวงเวลาท่ีมียุงกนปลองชุกชุมมาก เหลาน้ีตางมีความเปนไปไดท่ีจะเปน
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ปจจัยทําใหอุบัติการณของโรคมาลาเรียในทหารตามแนวชายแดนไทยยังไมเปนศูนย โดย

พบวาอัตราการติดเช้ือจะสงูในชวงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม และพฤศจิกายนถึงมกราคม

ของทุกป 

 

ปญหาการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ีคือ กองทัพบกจะตองใชมาตรการ (modalities) ใดบาง

ในการท่ีจะปองกันไมใหกําลังพลท่ีปฏิบัติหนาท่ีราชการสนามบริเวณแนวชายแดนปวยเปน

โรคมาลาเรียหรืออัตราการปวยตอปเขาใกลศูนย วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 1)

ประสิทธิผลของการชุบมุงและเคร่ืองแบบดวยสารเคมีปองกันยุง 2) ประสิทธิผลของการใช

ยาทาปองกันยุง 3) ประสิทธิผลของการรับประทานยาปองกันมาลาเรีย และ 4) ความรู

ใหมและนวัตกรรมในการปองกันโรคมาลาเรีย ผูวิจัยจะทบทวนขอมูลในประเด็นการใช

มาตรการตางๆ ดังแสดงในแผนภาพตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

กําลังพลที่ปฏิบัตหินาที่

ราชการสนามบริเวณ

แนวชายแดนไทย-

กัมพูชามีอัตราการปวย

ดวยโรคมาลาเรีย

ประมาณรอยละ 5-10 

ในแตละป 

มาตรการในการปองกันไมใหกําลัง

พลติดเชื้อมาลาเรีย: 

- การชุบมุงและเครื่องแบบดวย   

สารเคมี 

- การใชยาทาปองกันยุง 

- การพนสารเคมีตกคางเพื่อทําลาย

ยุง 

- การทําลายลูกนํ้าและยุงตัวเต็มวัย 

- การใชส่ิงมีชีวิตชนิดอ่ืนมาทําลาย

ยุงกนปลองซ่ึงเปนพาหะนําโรค 

- การรับประทานยาปองกัน 

- การใชวัคซีนปองกันโรค (อยูใน

ผลสาํเร็จสงูสดุในการ

ป้องกนัโรคมาลาเรีย

คืออัตราการปวยตอป

เขาใกลศูนย ทําให

กองทัพบกมีความ

พรอมรบสูง และ

ประหยัดงบประมาณ   
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยคร้ังน้ีคือ เมื่อกําลังพลไมมีการปวยเปนมาลาเรีย

เลย ความพรอมรบของกองทัพบกจะย่ิงสูงมาก และยังประหยัดงบประมาณ เวลา 

บุคลากร วัสดุการแพทย ท่ีจําเปนตองใชในการดูแลผูปวยโรคมาลาเรีย 

 

โรคมาลาเรียยังคงเปนปญหาสุขภาพสําคัญท้ังสําหรับประเทศไทยและประเทศเพื่อนบาน 

โดยพื้นท่ีระบาดสวนใหญจะอยูในพื้นท่ีตามแนวชายแดนประเทศไทย โรคมาลาเรียเกิดจากเช้ือ

โปรโตซัว พลาสโมเดียม (Plasmodium sp.)1 ท่ีติดตอสูมนุษย โดยยุงก นปล อง 

Plasmodium falciparum เปนเชื้อมาลาเรียหลักที่พบและกอโรคที่มีอาการรุนแรง 

ถึงแกชีวิต สวนเช้ือมาลาเรียอีกสามชนิดท่ีเหลือคือ P. vivax, P. ovale และ P. 

malariae กอโรคท่ีมีอาการรุนแรงนอยกวา1 

 

ในป พ.ศ.2551 ไดเร่ิมเกิดความตึงเครียดตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา บริเวณเขาพระ

วิหาร อ.กันทรลักษ จว.ศรีสะเกษ ข้ึนมา และตอมาไดขยายตัวไปยังบริเวณปราสาทตา

ควายและกลุมปราสาทตาเมือนธม อ.พนมดงรัก จว.สุรินทร เน่ืองจากเกิดความเห็น

แตกตางกันในเร่ืองเขตแดน ทําใหกองทัพบกมีความจําเปนตองเพิ่มกําลังทหารเขาไปใน

พื้นท่ีท่ีเกิดความขัดแยง หลังจากน้ันพบวาอุบัติการณของโรคมาลาเรียในทหารท่ีปฏิบัติ

ภารกิจตามแนวชายแดนสูงข้ึนมากอยางชัดเจน เปรียบเทียบกับหวงเวลากอนหนา2 แมวา

กลวิธีเพื่อปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียหลายวิธีถูกนํามาใชในพื้นท่ีปฏิบัติการทางทหาร

ดังกลาว โดยกําหนดใหเปนระเบียบปฏิบัติประจํา  

 

ในปงบประมาณ 2553 พบวาบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา ในพื้นที่รับผิดชอบของกอง

กําลังสุรนารี (กกล.สุรนารี) กองทัพบก ไดแก จังหวัดศรีสะเกษ สุรินทร บุรีรัมย และ

อุบลราชธานี  มีกําลังพลที่ปฏิบัติหนาที่ตามแนวชายแดนปวยดวยโรคมาลาเรีย เพิ่ม

จากปงบประมาณ 2552 โดยมีอัตราการปวย 25.36% (ปงบประมาณ 2552 อัตราการ

ปวย 18.53%) พื้นท่ีท่ีมีอัตราการปวยสูงสุดคือ 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% และอัตราสวน P. vivax : P. falciparum เทากับ 

3.7:1 โดยพบการติดเช้ือตลอดท้ังป2 

 

ปงบประมาณ 2554  อัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียในกําลังพลของ กกล.สุรนารีเทากับ 

9.87 % ลดลงจากปงบประมาณ 2553 พบเช้ือมาลาเรียชนิด P.vivax 8.13%, 

P.falciparum 1.55%, P.falciparum รวมกับ P.vivax 0.18% และอัตราสวน P.vivax: 

P.falciparum เทากับ 5.2:1 โดยพบการติดเช้ือตลอดท้ังป2  

 

ปงบประมาณ 2555 อัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียในกําลังพลของ กกล.สุรนารีเทากับ 

8.91% พื้นท่ีท่ีมีอัตราการปวยสูงสุดคือบริเวณพื้นท่ีเขาพระวิหาร มีอัตราการปวยสูงถึง 

19.63% ของกําลังพลท่ีปฏิบัติหนาท่ีในบริเวณพื้นท่ีเขาพระวิหาร3   

     

แมวากลวิธีเพื่อปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียหลายวิธีถูกนํามาใชในพื้นท่ีปฏิบัติการทาง

ทหาร โดยกําหนดใหเปนระเบียบปฏิบัติประจํา อาทิ การพนหมอกควันสารเคมีกําจัดยุง

และแหลงเพาะพันธุ การปองกันตนเองโดยการทายาปองกันยุง การชุบเสื้อผาและมุงสวน

บุคคลดวยยาไพรริทรินท การรณรงคใหนอนในมุงเพื่อปองกันตนเองจากการถูกยุงกัด แต

อุบัติการณของโรคมาลาเรียในทหารตามแนวชายแดนยังคอนขางสูง อาจจะเปนเพราะมี

แหลงรังโรคท่ีเก็บสะสมเช้ือ (Reservoir host) อยูในพื้นท่ี จากการเคลื่อนยายแรงงานตาง

ดาวในฤดูเกษตรกรรม การแปรปรวนของฤดูกาลซึ่งมีผลตอความหนาแนนของประชากร

ยุงพาหะนําโรค หรืออาจจะเปนเพราะเช้ือกอโรคท่ีแพรระบาดในพื้นท่ีมีความหลากหลาย

ทางพันธุกรรม มีวิวัฒนาการเพื่อการอยูรอด ด้ือยาท่ีใชรักษา โดยกําลังพลสวนใหญท่ี

ปฏิบัติภารกิจในพื้นท่ีมีภูมิลําเนานอกเขตระบาดของโรค ไมเคยสัมผัสโรคมากอน จึงไมมี

ภูมิคุมกันโรคท่ีถูกกระตุนตามธรรมชาติ (Natural infection) ทําใหไวตอการติดเช้ือ

มาลาเรียมากกวาประชาชนท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีเดียวกัน ซึ่งขอมูลการกระตุนภูมิตอบสนอง

ตอเช้ือมาลาเรียในประชากรกลุมดังกลาวในประเทศไทยยังมีนอย อีกท้ังชวงเวลา

สับเปลี่ยนกําลังพลผลัดใหมเขาสูพื้นท่ีปฏิบัติการประจําปในเดือนตุลาคม ยังเปนชวงเวลาท่ี

มียุงกนปลองพาหะของเช้ือมาลาเรียชุกชุมมาก เหลาน้ีตางมีความเปนไปไดท่ีจะทําให
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อุบัติการณโรคมาลาเรียในทหารตามแนวชายแดนไทยลดลงไมมาก  โดยพบการติดเช้ือสูง

ในชวงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคมและพฤศจิกายนถึงมกราคมของทุกป 

 

มาลาเรียยังคงเปนอุปสรรคสําคัญในการเตรียมความพรอมของกําลังพลของกองทัพบกไทย 

ในปจจุบัน ยังไมมีวัคซีนท่ีไดรับการจดทะเบียนหรือมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยไดทบทวนขอมูล

ในประเด็นการใชมาตรการตางๆ ดังตอไปน้ี 

 

การชุบมุง เคร่ืองแบบ เต็นทและถุงนอนดวยสารเคมีปองกันยุง ในประเด็นน้ี Permethrin 

ซึ่งเปนสารเคมีในกลุม pyrethroid ไดจากการสกัดดอกแหงของตน Chrysanthemum 

cinerarifolium ออกฤทธ์ิฆายุงกนปลองได โดยไปกระตุนระบบประสาทของยุง ทําใหยุง

เกิดภาวะอัมพาตข้ันรุนแรง มีจําหนายในทองตลาดมาต้ังแตป ค.ศ.1973 เมื่อเคลือบสารเคมี

ชนิดน้ีหรือสารเคมีสังเคราะหอื่นๆ ในกลุม pyrethroid (เชน allethrin, alpha-cypermethrin, 

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

เขากับเสื้อผา มุง ผามาน เต็นท หรือถุงนอน จะสามารถปองกันยุงกนปลอง ยุงชนิดอื่นๆ  

แมลงวัน ร้ิน ตัวไรออน หมัด แมลงร้ินทอง (sandflies) เห็บ ไดดีมาก4 ปจจุบันมีผลิตภัณฑ

เหลาน้ีจําหนายในทองตลาดในรูปแบบตางๆ ซึ่งถากองทัพบกไทยมีงบประมาณพอ 

สามารถจัดหาได จะเปนประโยชนตอกําลังพลอยางมาก 

 

กองทัพออสเตรเลียใชวิธีการชุบเคร่ืองแบบสนามดวยสาร Permethrin ในการประเมินผล

การปองกันยุงในกองกําลังของสหรัฐฯท่ีไปปฏิบัติการในปากีสถาน พบวาคาเฉลี่ยของการ

ถูกยุงกัดในทหารกลุมท่ีไมชุบเคร่ืองแบบ เทากับ 0.9-1.1 คร้ังในระยะเวลา 3 ช่ัวโมง 

ในขณะท่ีทหารกลุมท่ีชุบเคร่ืองแบบจะไมถูกยุงกัดเลย สําหรับการชุบนํ้ายาน้ันใหนํา

เคร่ืองแบบและมุงแชในนํ้ายา 0.6% permethrin นาน 2 นาที จะไดความเขมขนของสาร

บนเคร่ืองแบบหรือมุง เทากับ 0.12 มิลลิกรัม/ตารางเซนติเมตร4 

 

การใชสาร Permethrin ชุบเต็นททหารจะชวยปองกันยุงได 

สาร Bifenthrin ซึ่งเปน non-alpha-cyano-pyrethroid เปนสารเคมีชุบผาเต็นทชนิด

ใหม ในการศึกษาประสิทธิภาพการปองกันยุงในกองทัพออสเตรเลีย ท่ีศูนยฝก  Mt 
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Bundey ในป ค.ศ.2003 พบวาเต็นทท่ีผานการชุบสารชนิดน้ีสามารถลดการเขามาใน

เต็นทของยุงไดถึง 81% และลดการถูกยุงกัดไดถึง 91% ในระยะเวลาท่ีทําการทดสอบนาน 

10 วัน (รูปท่ี 1)5 ตอมามีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเต็นทท่ีชุบ Permethrin 

กับ Bifenthrin ท่ี Wide Bay Training Area พบวาสารท้ังสองชนิดสามารถปองกันยุง

ไมใหเขาเต็นทไดไมนอยกวา 4 สัปดาห แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ6                         

 

 
 

รูปท่ี 1 การพนสาร Bifenthrin เพื่อชุบเต็นท 

 

 

ในดานการใชยาทาปองกันยุง (Repellents) น้ัน สารเคมีสําคัญในยาทากันยุง ไดแก 

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

hydroxyethyl)-1-piperidinecarboxylate) 

DEET ถูกใชกันอยางแพรหลายท่ัวโลกในปจจุบันน้ี โดยผลิตภัณฑยาทากันยุงมีหลากหลาย

รูปแบบ ไดแก aerosol, cream, lotion, spray, gel, stick และผาเช็ดหนา โดยมีความ

เขมขนของ DEET ตางๆกัน ต้ังแต 5-100 % ผลิตภัณฑสวนใหญจะมีความเขมขนของ 

DEET อยูท่ี 30-40 % หรือนอยกวาลงมา เน่ืองจากขอมูลการวิจัย ณ ปจจุบันพบวา เมื่อ
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เพิ่มระดับความเขมขนของ DEET เกิน 50 % ผลในการปองกันยุงกัดจะไมเพิ่มข้ึน7 แต

กลับจะทําใหเกิดผื่นแดง ผิวหนังอักเสบเน้ือตาย และอาจเกิดแผลเปนได การทดสอบใน

ภาคสนาม พบวา DEET ปองกันยุงรําคาญไดดีกวายุงกนปลอง   

 

picaridin ถูกพัฒนาข้ึนในยุโรปในชวง ค.ศ.1990 วางจําหนายในสหรัฐอเมริกาเมื่อ

ประมาณ 10 ปกอน มีขอเหนือกวา deet ในดานท่ีไมมีกลิ่น ไมเหนียวเหนอะหนะ ไมกัด

กรอนเสื้อผาและพลาสติก ปจจุบันยังไมทราบกลไกออกฤทธ์ิท่ีแทจริง แตทราบวาตัวยาไป

รบกวนระบบประสาทการรับรูกลิ่นและรสของยุง จนยุงไมกลาบินเขามาใกล    

ในป ค.ศ.2003 Frances SP และคณะ ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของยาทากันยุงชนิด 

picaridine และ deet ในภาคสนาม โดยทําการศึกษาท่ีบริเวณตอนเหนือของประเทศ

ออสเตรเลีย สําหรับรูปแบบของยาทากันยุงท่ีใชทําการศึกษามี 3 รูปแบบ ไดแก 

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

35% deet gel (Australian Defense Force [ADF]) ผลการศึกษาพบวาระยะเวลาท่ี

สามารถปองกันยุงกนปลองกัดไดมากกวารอยละ 95 (95% protection) มีคาเพียง 1 

ช่ัวโมงเทาน้ันสําหรับ 19.2% picaridin และ 35% deet gel สวน 20% deet ใน 

ethanol solution สามารถปองกันไดนอยกวารอยละ 95 ในหวงระยะเวลา 1 ช่ัวโมงหลัง

ทายา จากผลการศึกษาดังกลาว ทําใหคณะผูวิจัยสรุปวา ยุงกนปลองในพื้นท่ีดังกลาวมีการ

ด้ือตอยาทา8 

 

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

ในระยะเร่ิมแรกมีจําหนายในประเทศสหรัฐฯในรูปแบบของผลิตภัณฑเพิ่มความชุมช้ืน

ใหกับผิวหนัง แตตอมามีพวกนักเดินปาซื้อไปใชทาปองกันแมลงกัดเพราะรูสึกวาไดผล

ดีกวา DEET การศึกษาของ Goodyer LI และคณะ พบวายาทาชนิดน้ีปองกันยุงรําคาญได

ดีกวายุงกนปลอง9 

 

นํ้ามัน lemon eucalyptus หรือ p-menthane-3, 8-diol (PMD) เปนสารสกัดจากใบ

ของตน lemon eucalyptus ซึ่งมีช่ือทางวิทยาศาสตรคือ Corymbia citriodora 
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ผลิตภัณฑอยูในรูปแบบของ pump spray มีความเขมขนท่ี 10-40 % PMD มีประสิทธิผล

และระยะเวลาในการปองกันยุงกัดเทียบเทา DEET10  

 

Citronella (3, 7-dimethyloct-6-en-1-al) เปนนํ้ามันหอมระเหยสกัดจากตนตะไครหอม 

ซึ่งมีช่ือทางวิทยาศาสตรคือ Cymbopogon lemongrass ผลิตภัณฑมีในรูปแบบของ 

lotion, oil, หรือ solid wax ซึ่งผสมอยูในเทียนไข มีความเขมขนต้ังแต 0.5-20 % 

เน่ืองจาก Citronella ระเหยไดงาย จึงมีฤทธ์ิสั้น อยางไรก็ตามสามารถปองกันยุงกัดได

นานถึง 2 ช่ัวโมง11 

 

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขและกองทัพบกไทยใชวิธีการพนสาร deltamethrin เปนสาร

ตกคาง (Residual spraying) เพื่อทําลายยุงกนปลองระยะตัวเต็มวัยและระยะลูกนํ้า โดย

จะทําการพนในฐานและรอบๆฐานทหาร สามารถมีฤทธ์ิตกคางเพียงพอท่ีจะปองกัน

ยุงกนปลองไดประมาณ 3- 4 เดือน ข้ึนอยูกับการถูกชะลางท้ิงไปโดยฝนท่ีตกลงมา 

 

การรับประทานยาเพื่อปองกันมาลาเรีย (Malaria Prophylaxis) อาจจะเปนวิธีหน่ึงท่ีชวย

ลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือมาลาเรียได และอาจชวยลดอัตราการปวยในกําลังพลท่ี

ประจําการในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของเช้ือมาลาเรียตามแนวชายแดน สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรการแพทยทหาร กรมแพทยทหารบก (สวพท.) ไดดําเนินการศึกษาถึง

ประสิทธิผลของยาท่ีใชเพื่อการปองกันโรคมาลาเรียในทหารมาเปนเวลานานตอเน่ืองหลาย

สิบป โดยพบวายาปองกันบางตัวมีประสิทธิผลปองกันการเกิดโรคมาลาเรียไดดีในขณะท่ียา

บางตัวมีประสิทธิผลปองกันโรคมาลาเรียตํ่า  

 

ตารางตอไปน้ีแสดงโครงการศึกษาการใชยาปองกันมาลาเรียในกําลังพลของกองทัพบกท่ี

ผานมาในอดีต  
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ตารางท่ี 1  ผลการศึกษาการใชยาปองกันมาลาเรียในกําลังพลของกองทัพบก  

 

ป พ.ศ. ยาปองกันโรคมาลาเรีย อัตราการติดเช้ือ

มาลาเรีย (รอยละ) 

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 

 

นับต้ังแตป พ.ศ.2546 เปนตนมา กําลังพลของกองทัพบกท่ีปฏิบัติงานราชการสนาม

บริเวณแนวชายแดนไมไดรับประทานยาปองกันมาลาเรีย แตจะใชวิธีการปองกันตัวเอง

ไมใหถูกยุงกัดเปนมาตรการหลัก พบวากําลังพลของกองทัพบกท่ีปฏิบัติงานราชการสนาม

บริเวณแนวชายแดนไทย-กัมพูชามีอัตราการปวยดวยโรคมาลาเรียคอนขางสูงดังไดกลาว

แลวขางตน สวนใหญเปนกําลังพลท่ีไมเคยอยูในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของมาลาเรียมากอน 

ทําใหมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือมาลาเรียและมีอาการรุนแรงได ซึ่งเปนเหตุสําคัญท่ีจะตองมียา

ปองกันมาลาเรียท่ีมีประสิทธิผลไวปองกัน ในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขของประเทศ

ไทยไมมีนโยบายการใหยาปองกันใดๆ 
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ยา doxycycline เปนยาปองกันมาลาเรียท่ีใชในกองกําลังทหารสหรัฐฯท่ีประจําการใน

อัฟกานิสถาน มีการใชอยางกวางขวางเน่ืองจากยา doxycycline เปนหน่ึงในยา 3 ชนิดท่ี

ไดรับการจดทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐฯ (FDA) 

ใหใชในการปองกันมาลาเรียชนิด Plasmodium falciparum ท่ีด้ือตอยา chloroquine 

ได ถึงแมวาการรับประทานยาวันละคร้ังจะทําใหไมสะดวกเหมือนการรับประทานยา 

mefloquine เพื่อปองกันการติดเช้ือมาลาเรียซึ่งรับประทานสัปดาหละคร้ังแตก็มีความ

ปลอดภัย ความทนตอยาและมีรายงานการด้ือยานอยกวา  ยา doxycycline แบงตาม

สวนประกอบของเกลือได 3 รูปแบบคือ doxycycline hydrochloride, doxycycline 

hyclate (DH) และdoxycycline monohydrate สองแบบแรกมีขอดีคือ มีราคาไมแพง 

แตมีความทนตอยาในดานระบบทางเดินอาหารท่ีไมดี สวน doxycycline monohydrate 

มีราคาแพงกวามาก (10-15 เทา) แตมีการศึกษาวิจัยท่ีรายงานวามีความทนตอยาในดาน

ระบบทางเดินอาหารท่ีดีกวา สําหรับยา doxycycline hyclate น้ันมีการผลิตใน 2 

รูปแบบคือแบบแคปซูล (capsule) และแบบเม็ดเคลือบ (film coated) ซึ่งแบบเม็ด

เคลือบมีความทนตอยาในดานระบบทางเดินอาหารท่ีดีกวา ท้ังน้ียาท้ังสองรูปแบบไมเคยมี

การศึกษาเปรียบเทียบท้ังในเร่ืองประสิทธิผล ความปลอดภัย และความทนตอยา 

 

มีการศึกษาเกี่ยวกับการใชยา doxycycline ในการปองกันมาลาเรียในกลุมประชากร

ขนาดเล็กและไดอธิบายเหตุการณไมพึงประสงคสําคัญคือ อาการผิดปกติของระบบ

ทางเดินอาหาร และอาการผื่นแพแสง (Photosensitivity) ซึ่งเปนอาการผิวหนังอักเสบ

คลายกับอาการระคายเคือง12, 13, 14 ในขณะเดียวกันยา doxycycline hyclate ก็มี

รายงานสําคัญเกี่ยวกับความทนตอยาโดยทําใหคา pH ลดลงสามเทา15 ซึ่งการลดลงของคา 

pH มีผลทําใหมีอาการขางเคียงเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร คือ คลื่นไส อาเจียน ปวด

กระเพาะอาหาร และบางคร้ังอาจมีภาวะหลอดอาหารอักเสบ   

 

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากรายงานท่ีตีพิมพตางๆ 

พบวามีความหลากหลายมาก ในการศึกษาเปรียบเทียบยา doxycycline และ 

mefloquine ในทหารออสเตรเลียท่ีประจําการในประเทศติมอรตะวันออก เปนเวลา 6 
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เดือน ในป ค.ศ. 2005 พบวามีอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคระหวางยาท้ังสองชนิด

ประมาณ 56% และพบวา 6.8% ขอถอนตัวออกจากโครงการเน่ืองจากยาmefloquine 

อยางไรก็ตามอาสาสมัครเหลาน้ียอมรับวาจะใชยาท้ังสองชนิดในการปองกันอีกสูงถึง 94% 

ในกลุมท่ีไดรับยา mefloquine และ 89% ในกลุมท่ีไดรับยา doxycycline16  การศึกษา

ในกลุมของนักทองเท่ียวขนาดใหญท่ีไมมีภูมิคุมกันท่ีเดินทางไป sub-Saharan Africa โดย 

Schlagenhauf และคณะ ในป ค.ศ. 2003 เพื่อศึกษาความทนตอยาของยา 4 กลุม คือ 

chloroquine-proquanil, atovaquone-proguanil, doxycycline hyclate และ 

mefloquine พบวามีอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคระหวางยาเหลาน้ี 32-45% 

และอัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคชนิดรายแรงในกลุมท่ีไดรับยา doxycycline และ 

atovaquone-proguanil ประมาณ 6-7% ซึ่งนอยกวากลุมท่ีไดรับยา chloroquine-proquanil 

และ mefloquine (12-13%)17 มีการ ศึกษาทางคลิ นิก เป รียบเ ทียบระหวา งยา 

doxycycline และ mefloquine โดย Ohrt และคณะ ในป ค.ศ.1997 ในกลุมทหารใน

ประเทศอินโดนีเซีย พบวามีอัตราการเกิดอาการขางเคียงของยาท้ังสองชนิดตํ่ามาก โดยใช

การสังเกตโดยตรงขณะรับประทานยา (direct observed therapy)12 ท้ังน้ีโดยรวมแลวมี 

4 การศึกษาท่ีมีการศึกษาแบบควบคุมเปนอยางดี ในการเปรียบเทียบอัตราการถอนตัว

ออกจากการศึกษาในกลุมท่ีไดรับยา mefloquine และ doxycycline (0-6%) และมี 2 

การศึกษาท่ีมีการศึกษาแบบควบคุมเปนอยางดี มีรายงานการไมปฏิบัติตามคําแนะนํา 

(non-compliance) (20-32% ในกลุมท่ีไดรับยา doxycycline และ 20-22% ในกลุมท่ี

ได mefloquine) 

 

ยา doxycycline ไมเปนที่แพรหลายในหมูทหารเหตุเพราะทหารมีความจําเปนตอง

รับประทานยาตอเน่ืองติดตอกันทุกวันเพื่อรักษาปริมาณตัวยาในรางกายใหคงท่ีเพื่อ

ปองกันการติดเช้ือมาลาเรียเหตุเพราะตัวยามีชวงอายุคร่ึงชีวิตสั้นมาก รวมถึงยาดังกลาว

ยังใหผลขางเคียงตอทหารท่ีรับประทานเขาไป เปนผลใหเกิดความรําคาญในขณะปฏิบัติ

ภารกิจ Shanks และคณะ ไดทําการศึกษาวิจัยถึงผลการรับประทานยา doxycycline 

เพื่อปองกันโรคมาลาเรียในทหารออสเตรเลียท่ีเขาไปปฏิบัติภารกิจรักษาสันติภาพใน

ประเทศกัมพูชาจํานวน 600 คน รับประทานยานาน 12 เดือน และในประเทศ
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โซมาเลีย จํานวน 900 คน รับประทานยานาน 4 เดือน ผลการศึกษาพบวาทหาร

สามารถรับประทานยาไดตอเน่ือง ในกลุมท่ีปฏิบัติภารกิจในกัมพูชามีเพียง 7 ราย (0.6%) 

เทาน้ันท่ีตองหยุดรับประทานยา เน่ืองจากอาการขางเคียงทางระบบทางเดินอาหารและ

อาการแพแสง สําหรับกลุมท่ีปฏิบัติภารกิจในโซมาเลีย มีเพียง 15 ราย (1.7%) เทานั้นท่ี

ตองหยุดรับประทานยาเนื่องจากอาการขางเคียงทางระบบทางเดินอาหารและอาการ

แพแสง18    

 

doxycycline เปนยาในกลุม tetracycline นํามาใชในการฆาเช้ือจุลชีพ โดยไดรับการ

รับรองจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาต้ังแตป ค.ศ.1967 มีขอบงช้ีในการใช

ยาชนิดน้ี เพื่อใชรักษา Lyme disease, Chronic prostatitis, Sinusitis, Syphilis, 

Chlamydial infection, Pelvic inflammatory disease, Acne และ Rickettsial 

infection โดยมีฤทธิ์ฆาเชื้อ Branhamella catarrhalis, Brucella melitensis, 

Chlamydia pneumonia แตเช้ือในกลุม Haemophilus spp., Mycoplasma hominis 

และ Psuedomonas aeruginosa มีการพัฒนาสายพันธุด้ือยาน้ีแลว doxycycline ไดถูก

นํามาใชในการปองกันการติดเช้ือมาลาเรียอยางแพรหลาย แตไมสามารถนํามาใชเปนยา

เด่ียวสําหรับการรักษา แมวาเช้ือมาลาเรียเหลาน้ันจะไวตอยา doxycycline เน่ืองจากยาน้ี

ออกฤทธ์ิชาจากกลไกของยาตอเช้ือมาลาเรีย บริเวณ apicoplast gene ทําใหเกิดการแบง

ตัวอยางผิดปกติ อยางไรก็ตามสามารถนํามาใชรวมกับยาอื่นไดเชน quinine ขอควรระวัง

และผลขางเคียงของ doxycycline เหมือนกับยาในกลุม tetracycline ท่ัวไป แตถามีการ

นําไปใชเพื่อปองกันการติดเช้ือมาลาเรียเปนระยะเวลานานจะมีผลตอผิวหนัง ทําใหผิวหนัง

มีความไวตอแสงแดด เกิดผื่นแดง ในบริเวณท่ีโดนแสงแดด แตจะหายไปไดถาหยุดยา  

และไมควรใช doxycycline กับเด็ก โดยเฉพาะเด็กอายุตํ่ากวา 8 ขวบ และหญิงมีครรภ 

Protective efficacy ของ doxycycline จากผลการศึกษาใน randomized 

placebo-controlled trials จํานวน 3 การศึกษา พบวาอยูในระหวางรอยละ 92-96 

สําหรับการปองกันการติดเช้ือ P. falciparum และรอยละ 98 สําหรับเช้ือ P. vivax 

 

อาหารจําพวกนม ผลิตภัณฑจากนมหรือเนย อาจจะมีผลตอการกระจายตัวของยาใน

รางกาย ดังน้ันควรหลีกเลี่ยงการกินยาพรอมกบัอาหารเหลาน้ี ควรเวนชวงหาง 2-3 ช่ัวโมง 
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ปฏิกิริยาไมพึงประสงคของยา ไดแก คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ผื่นแพแสง ชองคลอด

อักเสบ สําหรับปฏิกิริยาไมพึงประสงคท่ีรุนแรงพบไดไมบอย ไดแก หลอดอาหารอักเสบ 

หลอดอาหารเปนแผลผื่นแพแสงชนิดรุนแรง (severe photosensitivity) เปนอาการไมพึง

ประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการรับประทานยาด็อกซี่ซัยคลิน จากการทบทวนผลการศึกษา

ท่ีผานมา พบวาในผูท่ีรับประทานยาด็อกซี่ซัยคลินเพื่อปองกันโรคมาลาเรีย รอยละ 7.3-

21.2 19, 20 เกิดอาการผื่นแพแสงซึ่งมีลักษณะเปนผื่นแดงบริเวณท่ีถูกแสงแดด ผูท่ีเกิด

อาการดังกลาวควรหยุดรับประทานยา การลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดผื่นแพแสงขณะ

รับประทานยาด็อกซี่ซัยคลิน ไดแก หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด การสวมเสื้อผาท่ีปกปด

มิดชิด และการใชครีมทาปองกันแดด 

 

อาการไมพึงประสงคอื่นๆของยาด็อกซี่ซัยคลิน ไดแก ภาวะความดันในโพรงสมองสูงข้ึน 

(benign intracranial hypertension) พบไดในการใชยาด็อกซี่ซัยคลินเพื่อรักษาโรค

ตางๆ ซึ่งจะหายไดเองเมื่อหยุดรับประทานยา อยางไรก็ตามยังไมเคยมีรายงานการเกิด

ภาวะน้ีในผูท่ีรับประทานยาในขนาดสําหรับปองกันโรคมาลาเรีย21 มีรายงานวามีผูท่ีเกิด

อาการทองรวงท่ีเกี่ยวของกับเช้ือแบคทีเรีย Clostridium difficile จํานวน 3 ราย เกิดข้ึน

หลังจากรับประทานยาด็อกซี่ซัยคลินเพื่อปองกันโรคมาลาเรีย เปนระยะเวลา 2 ถึง 6 

สัปดาห22 ด็อกซี่ซัยคลินมีกลไกออกฤทธ์ิฆาเช้ือมาลาเรียระยะไมมีเพศท่ีกําลังเพิ่มจํานวน

อยูในเม็ดเลือดแดงของผูท่ีติดเช้ือ (erythrocytic replication) และการท่ียามีคาคร่ึงชีวิต

คอนขางสั้น ทําใหการหยุดรับประทานยาเพียง 2-3 วัน จะสงผลใหไมสามารถปองกันการ

ปวยเปนโรคมาลาเรียได ดังน้ันจึงเปนความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองรับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอ  Watanasook และคณะไดทําการศึกษาในทหารไทยท่ีปฏิบัติหนาท่ีบริเวณแนว

ชายแดนไทย-กัมพูชา เมื่อป พ.ศ.2532 พบวาในกลุมทหารท่ีรับประทานยาด็อกซี่ซัยคลิน

เพื่อปองกันโรคมาลาเรีย มีผูท่ีรับประทานยาทุกวันเปนระยะเวลาอยางนอยรอยละ 75 

ของระยะเวลาท่ีทําการศึกษา เพียงรอยละ 50 เทาน้ัน23  Baudon และคณะได

ทําการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของยาด็อกซี่ซัยคลินฮัยเคลทในการปองกันโรคมาลาเรียใน

ทหารฝร่ังเศส พบวารอยละ 6 ของผูเขารวมการวิจัยถอนตัวออกจากโครงการเน่ืองจาก

อาการไมพึงประสงคทางระบบทางเดินอาหารของยา13 ในขณะท่ี Pages และคณะ
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ทําการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของยาด็อกซี่ซัยคลินโมโนฮัยเดรทในการปองกันโรคมาลาเรีย 

พบวาผูเขารวมการวิจัยถอนตัวออกจากโครงการเน่ืองจากอาการไมพึงประสงคทางระบบ

ทางเดินอาหารของยา นอยกวา (รอยละ 4.9)14  ในผูท่ีมีการทํางานของไตหรือตับบกพรอง 

ไมจําเปนตองลดขนาดของยาด็อกซี่ซัยคลิน เน่ืองจากยาน้ีถูกขับท้ิงออกจากรางกายทางลําไส24  

 

ในดานปฏิกิริยากับยาชนิดอื่น พบวายาจําพวก antacids, laxatives และยาเขาเหล็ก ลด

การดูดซึมยา doxycycline จากระบบทางเดินอาหาร จึงควรหลีกเลี่ยงการกินยา 

doxycycline พรอมกับยาเหลาน้ี นอกจากน้ี doxycycline เพิ่มฤทธ์ิของยา oral 

anticoagulants สวนยากลุม Barbiturates, carbamazepine และ phenytoin มีผลลด 

half-life ของยา doxycycline  

 

สําหรับการใช chloroquine รับประทานเพื่อปองกันโรคมาลาเรียน้ัน เน่ืองจากมีปญหา

เช้ือมาลาเรียด้ือตอยาชนิดน้ีไปในหลายทวีปท่ัวโลก องคการอนามัยโลกจึงไมแนะนําใหใช 

Chloroquine ในการปองกันโรคมาลาเรียยกเวนในพื้นท่ีท่ีเช้ือยังไวตอยา      

    

อยางไรก็ตาม ในการใชวิธีการรับประทานยา doxycycline เพื่อปองกันโรคมาลาเรีย ตอง

คํานึงถึงเร่ือง ปญหาการด้ือยาของเช้ือมาลาเรียดวย ปญหาการด้ือยาหลายชนิดท่ีเกิดข้ึน

ในหลายๆแหงในโลก พบวาเช้ือมาลาเรียชนิด P. falciparum ด้ือตอยาตานมาลาเรีย

หลายขนานมากท่ีสุด ซึ่งปญหาดังกลาวพบในประเทศใน Southeast Asia และคาดวาคงจะ

เกิดเหตุการณลักษณะเดียวกันน้ีข้ึนในทวีปอัฟริกา25, 26, 27 ยา chloroquine ซึ่งเปนยาขนาน

แรกท่ีใชรักษามาลาเรียใน Kenya ไมมีประสิทธิผลอีกตอไปเน่ืองจากเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางพันธุกรรมของเช้ือมาลาเรียท่ีด้ือตอยามาลาเรียหลายชนิด28, 29, 30 จึงไดมีการนํายา 

sulfadoxine-pyrimethamine มาใช แตก็พบวามีการด้ือยาชนิดน้ีอยางรวดเร็วเชนกัน31, 

32, 33  

การด้ือยาของเช้ือมาลาเรียเปนปญหาสําคัญไมเฉพาะในประเทศไทยเทาน้ัน แตยังรวมไป

ถึงประเทศเพื่อนบานดวย เพราะเมื่อประเทศใดประเทศหน่ึงเร่ิมปฏิบัติการกําจัดเช้ือ

มาลาเรีย  เช้ือดังกลาวจะยังคงหลงเหลืออยูในประเทศขางเคียงท่ีซึ่งมาลาเรียถูกมองวาไมใช

ปญหาสําคัญ และเปนเหตุใหเกิดการแพรกระจายกลับซ้ําเขามาในประเทศน้ันไมรูจบสิ้น  
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P. falciparum เปนเชื ้อชนิดที่ก อใหเกิดอาการของโรคที่ร ุนแรง ประกอบกับ

ความสามารถในการดื้อยาที่ใชในการรักษา เช้ือดังกลาวจึงเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ี

สําคัญ รอยตอระหวางประเทศไทยและประเทศเพื่อนบานโดยเฉพาะประเทศพมาและ

กัมพูชา ถูกจัดเปนพื้นท่ีท่ีพบการแพรกระจายของเช้ือมาลาเรียท่ีด้ือตอยาหลายชนิด เปน

เหตุใหยาหลายชนิดถูกยกเลิกเพื่อใชรักษาในพื้นท่ีดังกลาว (ตารางท่ี 2) ในหวงระยะเวลา

ไมกี่ปท่ีผานมา กระทรวงสาธารณสุขไดมีการออกมาตรการควบคุมการระบาดของเช้ือ

มาลาเรียท้ังชนิดฟลซิปารัมและไวแวกซท่ีด้ือตอยา โดยเฉพาะตามแนวชายแดนไทย-

กัมพูชา  

  

ตารางท่ี 2  การคนพบเช้ือมาลาเรียท่ีด้ือตอยารักษาโรคมาลาเรียในประเทศไทย  

ปพุทธศักราชที่พบอบุัติการณด้ือ

ยา 

ยารักษาโรคมาลาเรียในประเทศไทย 

2493 

2523 

2525 

2534 

2540 

Chloroquine 

Sulfadoxine + Pyremethamine 

Mefloquine 

Mefloquine + Sulfadoxine + Pyremethamine 

Dapsone + Proguanil 

 

ในการวิจัยหายาปองกันมาลาเรียชนิดใหม ยาน้ันควรจะเปนยาท่ีรับประทานไดงาย ไมตอง

รับประทานทุกวัน เชน อาจจะรับประทานสัปดาหหรือเดือนละคร้ัง มีความปลอดภัยและผู

รับประทานมีความทนตอยาไดดีเมื่อใชติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยการทน

ตอยาจะตองดีกวายา mefloquine และ doxycycline เพื่อประกอบการตัดสินใจใช

ทดแทนยาท่ีใชในปจจุบัน นอกจากน้ีความเสี่ยงในเร่ืองของการด้ือยาของเช้ือมาลาเรียท่ี

เกิดข้ึนอยางรวดเร็วภายหลังจากยาไดรับการข้ึนทะเบียนแลว ซึ่งตองพิจารณาอยาง

ระมัดระวัง 
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ปจจุบัน ยังไมมีวัคซีนซึ่งมีประสิทธิภาพสูงพอสําหรับปองกันมาลาเรีย แตนักวิจัยยังคง

พัฒนาวัคซีนซึ่งมีศักยภาพหลายตัวท่ีมุงเปาในการยับย้ังเช้ือมาลาเรียระยะกอนท่ีจะเขาไป

เจริญในเม็ดเลือดแดงของคนท่ีถูกยุงกนปลองกัด โดยมุงเนนท่ีโปรตีน RTS,S ของเช้ือ

มาลาเรียเปนหลัก ท่ีสําคัญคือการศึกษาของกลุม 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 อายุระหวาง 5-17 เดือน 

โดยฉีดวัคซีนจํานวน 3 เข็ม ติดตามผลนาน 18 เดือน เพื่อศึกษาประสิทธิผล (efficacy) ใน

การปองกันการปวยเปนโรคมาลาเรีย ผลการศึกษา พบวาประสิทธิผลเทากับ 46% (95% 

CI 42% to 50%, p<0.01 across all sites) ทําใหวัคซีนชนิดน้ีเปนความหวังท่ีจะใชใน

การปองกันมาลาเรียรวมกับมาตรการอื่นๆท่ีใชกันอยู โดยเฉพาะอยางย่ิงในพื้นท่ีท่ีมีอัตรา

ปวยดวยโรคมาลาเรียอยูในเกณฑสูง34 นอกจากน้ี กําลังมีการพัฒนาวัคซีนซึ่งออกฤทธ์ิท่ี

ระยะกอนท่ีเช้ือมาลาเรียจะเขาไปอาศัยอยูในเม็ดเลือดแดง วัคซีนมีช่ือเรียกวา PfSPZ ซึ่ง

ใชเช้ือมาลาเรียระยะสปอโรซอยตท้ังตัวเพื่อชักนําการสนองของภูมิคุมกันของมนุษย 

 

ในดานความรูใหมหรือนวัตกรรมในการปองกันโรคมาลาเรีย มีดังน้ี 

 

มีเช้ือราบางชนิดสามารถทําลายผิวช้ันนอกของลูกนํ้ายุงกนปลองและยุงกนปลองระยะตัว

เต็มวัย ทําใหลูกนํ้าและยุงมีพฤติกรรมการกินอาหารเปลี่ยนไป มีสุขภาพออนแอลง เกิด

การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันโรค และมีการสรางสารเคมีท่ีมีอันตรายตอสุขภาพ

ของยุงเอง สุดทายยุงจะคอยๆตาย35 

 

มีการศึกษาวิจัยท่ีใชวิธีการทําใหยุงกนปลองชนิด Anopheles gambiae ซึ่งเปนพาหะนํา

โรคมาลาเรียท่ีสําคัญในทวีปอัฟริกา ติดเช้ือราช่ือ Metarhizium anisopliae พบวารา

ชนิดน้ีสามารถทําใหยุงกลุมท่ีเช้ือราชนิดน้ีตายมากกวายุงกลุมเปรียบเทียบซึ่งไมไดติดเช้ือรา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.0001)36  

 

เช้ือแบคทีเรียบางชนิดสามารถทําลายกระเพาะอาหารของลูกนํ้ายุงลายไดและยังสามารถ

ชะลอการเจริญเติบโตของลูกนํ้า35 
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เช้ือไวรัสบางชนิดสามารถยับย้ังการรับเช้ือมาลาเรียของยุงกนปลอง ทําใหยุงกนปลอง

แพรกระจายเช้ือมาลาเรียไดนอยลงและยุงมีอายุสั้นลงดวย37 

 

เช้ือโปรโตซัวจําพวกไมโครสปอริเดียนสามารถโจมตีลูกนํ้ายุงกนปลองและยุงกนปลอง

ระยะตัวเต็มวัย ทําใหยุงมีความสามารถในการกัดคนนอยลง ยุงและลูกนํ้าตายเร็วข้ึน35 

เช้ือพยาธิตัวกลมบางชนิดทําลายลูกนํ้าโดยไปรบกวนการทํางานของระบบสืบพันธุของ

ลูกนํ้า35   

 

ปลาบางชนิดท่ีเราเรียกวา “Larvivorous fishes” จะกินลูกนํ้ายุงเปนอาหาร ไดแก ปลา

หางนกยูง38 

 

จากการทบทวน วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังกลาวขางตน ผูวิจัยสรุปได

วา มาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการปองกันมาลาเรียในปจจุบัน ไดแก การชุบเคร่ืองแบบ

สนาม มุง และเต็นทดวยสาร Permethrin การพนสารเคมีตกคาง ไดแก สาร 

Deltamethrin การใชยาทากันยุงชนิด DEET หรือ Picaridine การรับประทานยา 

Doxycycline เพื่อปองกันมาลาเรีย โดยเลือกใชในบางพื้นท่ีท่ีมีอัตราการติดเช้ือมาลาเรีย

สูงและการสงกลับผูปวยทําไดลําบากมากหรือมีขีดจํากัดท่ีทําใหยากตอการสงกลับหรือการ

สงกลับน้ันอาจมีผลอยางสูงตอผลความสําเร็จในการปฏิบัติการทางทหารคร้ังน้ัน ท้ังน้ีเพื่อ

ลดโอกาสเกิดการด้ือของเช้ือมาลาเรียตอยา Doxycycline สําหรับวัคซีน ยังไมสามารถ

นํามาใชไดในขณะน้ี จําเปนตองมีการวิจัย พัฒนา ศึกษาความปลอดภัยและทดสอบ

ประเมินผล ตอไป 

 

กระทรวงสาธารณสุขไทยมีเปาหมายท่ีจะกําจัดโรคมาลาเรียใหหมดไปจากประเทศไทย

ภายในป  2567 โดยไดจัดทํายุทธศาสตรการกําจัดโรคไขมาลาเรียประเทศไทย           

พ.ศ.2560-2569 ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรท่ี 1 เรงรัดกําจัดการแพร

เช้ือมาลาเรียในประเทศไทย ประกอบดวย มาตรการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคใหเปน
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มาตรฐานเดียวกัน สามารถตอบโตสถานการณไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ มาตรการ

เพิม่ศักยภาพและความครอบคลุมของการใหบริการตรวจรักษาในทุกระดับ ทุกภาคสวน 

ในทุกกลุมประชากรอยางเทาเทียมกัน มาตรการเรงรัดการคนหาผูปวยท่ีแสดงอาการ ไม

แสดงอาการและผูท่ีตรวจหาเช้ือไมพบดวยกลองจุลทรรศน มาตรการเพิ่มการปองกันการ

แพรกระจายเช้ือมาลาเรียโดยการเฝาระวัง ควบคุมยุงพาหะ และการปองกันตนเองในกลุม

ประชากรเปาหมาย และมาตรการสรางระบบเรงรัดกําจัดเช้ือมาลาเรียด้ือตอยารักษา 

ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบท่ีเหมาะสมในการ

กําจัดโรคมาลาเรีย ยุทธศาสตรท่ี 3 สรางความรวมมือระหวางภาคีเครือขายระดับประเทศ

และระดับนานาชาติเพื่อขับเคลื่อนงานกําจัดโรคมาลาเรีย ยุทธศาสตรท่ี 4 สงเสริมให

ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคมาลาเรีย39 กองทัพบกเองก็ตองตอบสนอง

ตอยุทธศาสตรกําจัดโรคมาลาเรียใหหมดไปจากประเทศไทยภายในป 2567 เชนกัน กรม

แพทยทหารบกในบทบาทหนวยงานรับผิดชอบหลักในเร่ืองน้ี ไดมอบหมายใหสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรการแพทยทหาร กรมแพทยทหารบก กองสงเสริมสุขภาพและเวชกรรม

ปองกัน กรมแพทยทหารบก (กสวป.พบ.) หนวยเวชกรรมปองกันกองทัพบก (นวป.ทบ.) 

และหนวยเวชกรรมปองกันของโรงพยาบาลกองทัพบก (รพ.ทบ.) ท่ัวประเทศ ดําเนินการ

ในการกําจัดโรคมาลาเรียใหหมดไปรวมกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อท่ีจะเอาชนะโรค

มาลาเรียใหได โดยทุกหนวยจะตองทํางานแบบบูรณาการ เช่ือมโยง แลกเปลี่ยนขอมูลกัน 

จะตองพยายามใหความรูแกกําลังพลท่ีตองออกไปปฏิบัติหนาท่ีราชการสนาม  ตองติดตาม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกําลังพลในการปองกันโรคมาลาเรียอยางเครงครัดและ

ตอเน่ือง สวพท.ดําเนินการเฝาระวังโรคเชิงรุก เจาะเลือดปลายน้ิวมือเพื่อตรวจหาการติด

เช้ือมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศนในกําลังพลท่ีปฏิบัติหนาท่ีราชการสนามทุก 1-2 เดือน ใน

ทุกกองกําลัง เรงรัดการคนหาผูปวยท่ีแสดงอาการ ไมแสดงอาการและผูท่ีตรวจหาเช้ือไม

พบดวยกลองจุลทรรศน ทําการพัฒนาชุดตรวจหาการติดเช้ือมาลาเรียแบบเรงดวนหรือ

ตรวจไดคราวละมากๆ ทําการศึกษาวิจัย เก็บตัวอยางเลือดกําลังพลท่ีติดเช้ือมาลาเรียมา

ตรวจหาเช้ือด้ือยา นวป.ทบ.ดําเนินการพนสารเคมีชนิดตกคางในพื้นท่ีปฏิบัติการทางทหาร

ท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือมาลาเรีย หนวยเวชกรรมปองกันของโรงพยาบาลกองทัพบก

ดําเนินการใหความรูแกกําลังพลกอนท่ีจะออกปฏิบัติหนาท่ีราชการสนาม ดําเนินการจัดหา 

แจกจาย ควบคุม ติดตามผลการใชยาทาปองกันยุง การชุบเคร่ืองแบบและมุงดวยนํ้ายา
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ปองกันแมลง ติดตาม ประสานกําลังพลท่ีปวยดวยโรคมาลาเรียเพื่อศึกษาทางดานระบาด

วิทยาของโรค และรายงานขอมูลมายัง กสวป.พบ. ซึ่งเปนหนวยฝายอํานวยการและจัดทํา

แผนของกรมแพทยทหารบก ดวยความรวมมือประสานสอดคลองอยางมีประสิทธิภาพของ

ทุกองคาพยพและกําลังพลของกองทัพบกเอง เช่ือไดวาการกําจัดโรคมาลาเรียใหหมดไป

ภายในป 2567 ไมใชเร่ืองไกลเกินฝน  
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