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บทคัดยอ
 การเดินทางระหวางประเทศไดรับความนิยมเพิ่มขึ้นทุกๆ ป โดยจํานวนนักเดินทางนานาชาติที่เดินทาง

ระหวางประเทศเพ่ิมจํานวนข้ึนมากกวา 2 เทา ใน 20 ปที่ผานมา การเจ็บปวยจากการเดินทางเปนเรื่องท่ีพบเจอได

โดยไมไดคาดหมาย เวชศาสตรการเดินทางไดเขามามีบทบาทสําคัญกับนักเดินทาง โดยเฉพาะดานการปองกันโรค 

และมาลาเรียเปนหน่ึงในโรคท่ีตองเฝาระวังขณะเดินทางในเขตรอนและเขตอบอุนท่ัวโลก โดยเฉพาะใน                               

แถบทวีปแอฟรกิาทางตอนใตของทะเลทรายซาฮารา ซึ่งนักเดนิทางสามารถติดเชื้อมาลาเรยีได แมจะเปนในตวัเมือง

ก็ตาม รายงานมาลาเรยีโลกในป พ.ศ. 2559 ไดประมาณวา มีคนติดเชื้อมาลาเรยีทัง้สิ้น 216 ลานคน ใน 91 ประเทศ

ทั่วโลก โดยรอยละ 90.0 ของบุคคลเหลานี้ติดเชื้อมาลาเรียจากทวีปแอฟริกา และมีคนเสียชีวิตจากมาลาเรียทั้งสิ้น

ประมาณ 445,000 คน ปจจบุนัเม่ือนกัเดินทางจะเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยงมาลาเรยีสงู แพทยจะแนะนําวิธกีารปองกัน

ตนเองจากมาลาเรยีดวยวิธกีารปองกันยงุกัด รวมกันกับการรบัประทานยาปองกันการติดเชื้อมาลาเรยีในนกัเดินทาง

บางคน โดยการรับประทานยาปองกันมาลาเรียนั้น ถึงแมจะมีประโยชนในแงของการชวยปองกันโรคไดระดับหนึ่ง 

แตก็มีผลเสียในแงของความไมสะดวกในการตองรับประทานยาเปนประจําตอเน่ือง ตั้งแตกอนเดินทางเขาพื้นท่ี              

เสีย่งมาลาเรยี ระหวางอยูในพ้ืนทีเ่สี่ยง และหลังออกจากพืน้ทีเ่สี่ยงอีก 1-4 สปัดาห รวมถึงอาจกอใหเกิดผลขางเคยีง

ที่ไมพึงประสงคตอรางกาย แพทยจึงตองคาํนงึถึงความเสี่ยงในการตดิเชื้อมาลาเรยีหากไมกินยา และโอกาสเสี่ยงตอ

ผลขางเคยีงทีเ่กิดจากยาปองกันมาลาเรยีรวมกัน วัคซนีปองกันมาลาเรยีจงึเปนอีกทางเลอืกหน่ึงสาํหรบัทัง้นกัเดินทาง

และบุคคลท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโรค มีการพยายามคิดคนพัฒนาวัคซีนปองกันมาลาเรียมาตั้งแตป พ.ศ. 2484 

วัคซนีปองกันมาลาเรยีมีเปาหมายไปตามวงจรชีวติของเช้ือมาลาเรยี 3 ระยะ ไดแก ระยะที่เชื้อเขาสูรางกายโดยยุงกัด

และเขาสูตับ ระยะที่เช้ือออกจากตับเขาสูเม็ดเลือดแดง และระยะที่ใชเพศพรอมที่จะเขาสูยุงและแพรเชื้อใหแกผูอ่ืน

ตอไป การพัฒนาวัคซีนเกิดขึน้อยางมากในชวงทศวรรษที่ผานมา และวคัซนีทีถ่กูพฒันาไดมากทีส่ดุขณะนี้อยูในระยะ

ที่ 3 ของการทดลอง แตประสิทธิภาพที่ไดยังไมดีมากนัก และยังไมสามารถนําออกจําหนายสูทองตลาดได ดังนั้น               

จึงถือเปนการทาทายที่จะนาํความรูองครวมและเทคโนโลยีใหม ๆ  มาพัฒนาวัคซนีปองกันมาลาเรยีที่มีประสทิธิภาพ

ตอไป
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Abstract
 Traveling has become increasingly more popular, which can be seen from the number of                               

international tourists having more than doubled worldwide in the past two decades. Travel-related illness is                   

unavoidable, forcing travelers to deal with the sickness after their journey. Considering preventive approach, 

travel medicine plays an important role for disease control as well as illness prevention in travelers. Among 

travel-related diseases, malaria is one of the most common problems in many tourist destinations, especially 

sub-Saharan Africa, where travelers could get malaria infection even in the city. According to the World 

Malaria Report, in 2016, there were 216 million cases of malaria from 91 countries worldwide, and               

approximately 90.0% got infected from Africa. From this figure, the estimated number of malaria deaths was 

around 445,000. Travel medicine physicians normally give advice for those travelers traveling to malaria 

endemic areas to prevent themselves from mosquito bite, and prescribe chemoprophylactic antimalarial drugs 

for some travelers, after careful consideration and discussion about risks and benefits of taking the medications. 

Even though chemoprophylactic antimalarial drugs have some degrees of protection against malaria, their 

drawbacks are inconvenience for continuing antimalarial pill before, during, and after leaving the malaria risk 

areas for 1-4 weeks, and their adverse effects toward some travelers. Malaria vaccine is an alternative choice 

towards malaria prevention. There have been many trials for malaria vaccine development since 1941.              

Currently, there are three types of malaria vaccine. The first type is intended to target pre-erythrocytic stage, 

the second one aims at erythrocytic stage, and the last one targets sexual or gametophyte stage. Regarding 

malaria vaccine implementation, the most advanced vaccine is currently in clinical trial phase III, which 

provides limited immunity against malaria, and currently not available in the market. Therefore, it is a                

challenge to apply holistic knowledge and new technology for an effective antimalarial vaccine development.  

 คําสําคัญ                           Key words 

 วัคซีน, มาลาเรีย, การพัฒนา                malaria, vaccine, development

บทนํา
 การเดินทางระหวางประเทศไดรับความนิยม

เพ่ิมขึ้นทุกๆ ป  โดยจํานวนนักเดินทางนานาชาติ                     

ที่เดินทางระหวางประเทศ เพ่ิมจํานวนจาก 589 ลานคน 

ในป พ.ศ. 2541 เปน 1,323 ลานคน ในป พ.ศ. 2561(1) 

การเจ็บปวยจากการเดินทางเปนเรื่องท่ีพบเจอไดโดย             

ไมไดคาดหมาย เวชศาสตรการเดนิทางไดเขามามีบทบาท

กับนักเดินทางในแงของการใหความรูที่สําคัญสําหรับ           

นักเดินทาง แนะนําและใหวัคซีนหรือยาปองกันโรค              

ที่ จําเปนกอนการเดินทาง แนะนําวิธีปฏิบัติตัวขณะ                               

เดนิทาง ใหขอมลูของโรคตางๆ ท่ีเกีย่วของกบัการเดนิทาง                

รวมถึงใหการรักษานักเดินทางที่มีภาวะเจ็บปวยจาก           

การเดินทาง โรคท่ีเก่ียวของกับการเดินทางอาจแบงออก

ไดเปนสองกลุมใหญๆ  คอื โรคตดิเชือ้ หรอืโรคทีต่ดิตอได 

ยกตวัอยาง เชน โรคไขเลือดออก โรคแอฟรกินัทรพิาโนโซม 

หรอืโรคไขเหงาหลบั ไขมาลาเรยี เปนตน อีกกลุมคือโรค

หรือภาวะท่ีไมติดตอ เชน โรคหลอดเลือดดําอุดตันที่ขา 

อาการเวยีนศรีษะบานหมุน ภาวะพิษจากสตัวทะเล เปนตน 

ปจจัยที่สงผลตอสภาวะหรือโรคตางๆ ที่อาจเกิดกับ              

นักเดินทาง ยอมขึ้นอยูกับหลายปจจยั ไดแก สถานท่ีที่จะ

เดนิทางไป ลกัษณะเฉพาะบคุคลที่ตางกันของนักเดนิทาง 

จุดมุงหมายและกิจกรรมของนักเดินทาง และระยะเวลา

ที่เดินทาง 
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 มาลาเรียถือเปนโรคติดตอชนิดหน่ึงที่ติดมา 

จากยุงสูคน และเปนหน่ึงในโรคที่ตองเฝาระวังขณะ              

เดินทางในเขตรอนและเขตอบอุนท่ัวโลก โดยเฉพาะใน

แถบทวีปแอฟริกาทางตอนใตของทะเลทรายซาฮารา            

เชื้อมาลาเรียท่ีพบไดในคนสามารถแบงไดเปน 5 ชนิด 

ไดแก Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae, 

Plasmodium vivax, Plasmodium ovale และ Plasmo-

dium knowlesi โดยเชื้อ Plasmodium falciparum                

เปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิดมาลาเรียแบบรุนแรงและ          

เสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว เนื่องจากการแบงตัวของเชื้อ

ปริมาณมากในเม็ดเลือดแดงของมนุษย โดยทั่วไปแลว

การติดเชื้อมาลาเรียมักเกิดในพื้นท่ีท่ีเปนปารอนชื้น 

เน่ืองจากความเหมาะสมทางดานอุณหภูมิ ความช้ืน              

และฝน ซึ่งเหมาะกับการอยู อาศัยของยุงกนปลอง 

(Anopheles species)(2-5) รวมถึงแหลงน้ําในปาทีม่คีวาม

สําคัญกับการเจริญเติบโตและแพรพันธุของยุง อยางไร

ก็ตาม การตัดไมทําลายปาเพ่ือกอสรางบานเรือนทําใหมี

การเปลีย่นสถานทีอ่ยูอาศยัและแพรพนัธุของยุงกนปลอง 

บางชนิด ไดแก Anopheles gambiae complex ในทวีป

แอฟรกิา(6) การตดิเช้ือมาลาเรยีในทวีปแอฟรกิาจึงสามารถ 

เกิดได แมจะเปนในตัวเมืองก็ตาม ในป พ.ศ. 2560 

องคการอนามยัโลกประมาณการวา มคีนตดิเช้ือมาลาเรยี

ทั้งสิ้น 216 ลานคน ใน 91 ประเทศทั่วโลก รอยละ 90.0 

ของคนไขติดเชื้อจากทวีปแอฟริกา และมีคนเสียชีวิต           

จากมาลาเรียท้ังสิ้นประมาณ 445,000 คน(7) โดย

ประมาณการวา รอยละ 20.0-40.0 ของผูปวยที่ไดรับ

การรกัษาทีค่ลนิกิหรอืโรงพยาบาลทัง้หมดในทวปีแอฟรกิา 

เปนโรคมาลาเรีย และในบางประเทศเหลานี้ ประมาณ

รอยละ 20.0-50.0 ของคนไขท่ีนอนโรงพยาบาลเปน           

ผลมาจากการติดเช้ือมาลาเรีย(8) เน่ืองจากประเภทของ

มาลาเรียในทวีปแอฟริกานั้นสวนใหญเปนเช้ือประเภท 

Plasmodium falciparum ซึง่เปนสาเหตุหลกัของมาลาเรยี

แบบรนุแรง และทวปีแอฟรกิาเปนทวีปทีม่นีกัเดินทางไป

เยือนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ดวยการเพิ่มขึ้นของนักเดินทางโดย

ประมาณรอยละ 6.0 ตอป และจํานวนนักเดินทาง          

ทั่วโลก??? ที่เพ่ิมขึ้นถึง 2 เทา จาก 24.1 ลานคน          

ในชวงป พ.ศ. 2538-2541 เปน 55.9 ลานคน ในชวง

ป พ.ศ. 2554-2557(9) การปองกันมาลาเรียจึงถือวา           

มีความสําคัญสําหรบันักเดินทางเปนอยางย่ิง 

 วิธีการปองกันมาลาเรียในปจจุบันใชวิธีการ

ปองกันไมใหยุงกัด รวมกับรับประทานยาปองกัน การ           

รบัประทานยาจําเปนตองรบัประทานตอเนือ่ง ตัง้แตกอน

เดินทางเขาพ้ืนที่เสี่ยงมาลาเรีย ระหวางอยูในพ้ืนท่ีเสี่ยง 

และหลังออกจากพื้นท่ีเสี่ยง 1-4 สัปดาห โดยปริมาณ

และระยะเวลาที่ตองรับประทานยาจะขึ้นอยูกับชนิด           

ของยา อยางไรก็ตาม ในปจจุบันยังไมมียาปองกัน

มาลาเรียที่ดีที่สุด ยาปองกันมาลาเรียทุกชนิดไมสามารถ

ปองกันมาลาเรียไดทุกชนิดและไมไดผลเต็มรอย และ            

ยังสามารถกอใหเกิดผลขางเคียงท่ีไม พึงประสงค               

ตอรางกาย และนักเดินทางสวนหนึ่งที่ไมสามารถทน              

ผลขางเคียงเหลาน้ีได และตัดสินใจหยุดรับประทานยา 

กลางคัน ดังนั้นการใชยาปองกันมาลาเรีย จึงควรคํานึง 

ถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อมาลาเรียหากไมกินยา และ

โอกาสเสี่ยงตอผลขางเคียงท่ีเกิดจากยาปองกันมาลาเรีย

รวมกัน อีกทั้งในกรณีท่ีนักเดินทางตองเดินทางไปใน            

ที่เสี่ยงติดเชื้อมาลาเรียเปนเวลานาน การรับประทานยา

เปนเวลานานเปนเรื่องท่ีกอใหเกิดความไมสะดวกสบาย

แกนักเดินทาง วัคซีนปองกันมาลาเรียจึงสามารถเปน          

ตัวเลือกท่ีดีในการชวยปองกันโรคมาลาเรียให แก           

นกัเดินทาง โดยท่ีนกัเดินทางไมจาํเปนตองรบัประทานยา

ปองกันมาลาเรียเปนประจําเปนเวลานาน และยังเกิด

ประโยชนในการปกปองคนที่อยู อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยง

มาลาเรียอีกดวย 

วงจรชีวิตของมาลาเรีย

 วงจรชีวติของมาลาเรยีสามารถแบงเบ้ืองตนได

เปน 3 ระยะ โดยระยะแรกคือ ระยะ pre-erythrocytic 

หรือ exo-erythrocytic stage ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 

5-16 วัน ขึน้อยูกับชนดิของเช้ือมาลาเรยี เปนระยะเริม่ตน 

จากยุงที่ติดเช้ือมาลาเรียกัดคน ยุงจะปลอย sporozoite 

เขาสูรางกาย และเขาเซลลตบั หลงัจากนั้นจะเจรญิเตบิโต

และมีการแบงนิวเคลียสหลายครั้งในไซโตพลาสซึม             
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อันเดียวกัน ทําใหเซลลหนึ่งมีหลายนิวเคลียส เรียกระยะ

นี้วา schizont จากนั้นจะมีการแบงไซโตพลาสซึม ทําให

เซลลแตละเซลลมีนิวเคลียสเดียว เรียกระยะนี้วา mero-

zoite จากนั้นเซลลจะแตกทําให merozoite กระจายตัว

ออกสูกระแสเลือด เพ่ือเตรียมตัวไปบุกรุกเขาเม็ดเลือด

แดงตอไป เช้ือ Plasmodium falciparum, Plasmodium 

malariae และ Plasmodium knowlesi ทําใหเซลลตับ              

ทุกเซลลที่มีเช้ือแตก โดยไมมีเช้ือตกคางในเซลลตับ              

แตเช้ือ Plasmodium vivax และ Plasmodium ovale จะ

ม ีsporozoite บางตัวที่สามารถเขาไปอยูในไซโตพลาสซมึ

ของเซลลตับไดเปนเวลานานเปนเดือนหรือเปนป โดย

ไมมกีารแบงตัว เชื้อที่อยูในระยะน้ีจะถกูเรยีกวา hypno-

zoite ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเกิดไขมาลาเรยีซํ้าหรือ

ไขกลับ (relapse) จากนั้นจะเขาสูระยะท่ี 2 ซึ่งเรียกวา 

erythrocytic stage ระยะนีเ้ช้ือ merozoite ทีเ่ขาสูกระแสเลอืด 

จะรกุลํ้าเขาสูเม็ดเลอืดแดง แลวจะมีการเจริญเติบโตตอ

กลายเปน ring stage และ growing trophozoite ตาม

ลําดับ trophozoite เมื่อเจริญเติบโตตอไปจะมีการแบง

นวิเคลยีสหลายครัง้ในไซโตพลาสซมึ กลายเปน schizont 

ซึ่งมีหลายนิวเคลียส จากนั้นเม่ือ schizont เจริญเติบโต

เต็มท่ีจะมีการแบงไซโตพลาสซึม และทําใหแตละเซลล           

มนีิวเคลยีสเซลลละหน่ึงนวิเคลยีส เรยีกเซลลแตละเซลล

นี้วา merozoite เชื้อ merozoite ที่มีจํานวนเยอะจะทําให

เม็ดเลือดแดงแตกตัวและไปเขาสู เม็ดเลือดแดงใหม             

กอใหเกิดการแบงจํานวนตามระยะ erythrocytic stage  

ซํ้าๆ ตอไป ระยะทั้งหมดที่เชื้อเจริญเติบโตเพิ่มจํานวน

โดยไมใชเพศภายในเม็ดเลือดแดงนี้เรียกวา asexual 

erythrocytic cycle สาํหรบัระยะที่ 3 เรยีกวา gametocyte 

หรือ sporogonic stage เปนระยะท่ี merozoite ท่ีเจริญอยู

ในเม็ดเลอืดแดงบางสวนจะมีการเจริญเติบโตกลายเปน

เซลล gametocyte ซึ่งมี 2 เพศ คือ microgametocyte 

และ macrogametocyte หลงัจากนั้นหากมยุีงกนปลองมา

ดูดเลอืดคนในระยะที่มี gametocyte ครบทั้ง 2 เพศ เช้ือ

กจ็ะไปเจรญิเติบโตแบบอาศยัเพศตอในกระเพาะอาหาร

ของยุง จนกระท่ังสามารถแพรเชื้อสูคน

 

ภาพที่ 1 วงจรชีวิตมาลาเรียในคน

ยุงกัด
ปลอย sporozoite เขาเซลสตับ

เซลสตับ

Pre-erythrocytic stage

Schizont

เซลสตับ

Sporozite

เจริญเติบโตและมีการ

แบงนิวเคลยีสหลายครั้ง

กลายเปน schizont

Merozoite

เซลสตับ

Schizont แบงไซโคพลาสซึม
จํานวนมาก จนกลายเปน

Merozoite
ทําใหเซลสตับแตก

เม็ดเลือดแดง

Merozoite
เขาสูเม็ดเลือดแดง

เม็ดเลือดแดง
Merozoite

เจริญเติบโตกลายเปน
ring stage

Erythrocytic stage
เม็ดเลือดแดง

เจริญเติบโตเปน
Trophozoite

เม็ดเลือดแดง

แบงนิวเคลยีสหลายครั้ง
กลายเปน Schizont

ซึ่งจะกลายเปน Merozoite ตอไป

เม็ดเลือดแดงแตก
ปลอย Merozoite

ออกมา

Merozoite บางสวน
เจริญเติบโตกลายเปน

Gametophyte

เม็ดเลือดแดง

เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดแดง

Gametophyte
เพศชาย

Gametophyte
เพศหญิง

เมื่อยุงมาดูดเลือดคนแลวได Gametophyte
ครบทั้ง 2 เพศ เช้ือจึงเจริญเติบโตแบบอาศัยเพศตอในยุง
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วัคซนีปองกันมาลาเรีย

 มีการพยายามคดิคนวคัซนีโดยใชเชื้อมาลาเรยี 

มาตั้งแตป พ.ศ. 2484-2485 โดยมีการฉีดเชื้อ sporo-

zoite ของ Plasmodium gallinaceum ท่ีผานการฉายรังสี

อุลตราไวโอเลตเขาไปในสัตวปกพบวา สามารถกระตุน           

ใหเกิดภูมิคุมกันตอมาลาเรียได(10-11) จากนั้นไดมีการ

ทดลองผลติวคัซนีปองกันมาลาเรยีมาเรือ่ยๆ จนไดวคัซนี 

3 ประเภท ตามตาํแหนงทีว่คัซนีไปทํางานในวงจรชวีติของ 

มาลาเรยี ไดแก pre-erythrocytic vaccines, blood-stage 

vaccines, และ transmission blocking vaccines (TBVs)

ตารางที่ 1 วัคซีนปองกนัมาลาเรียประเภทตาง ๆ และระยะการศึกษาทางการแพทย

วัคซีน

1. Pre-erythrocytic stage

RTS,S/AS01E

RTS,S-AS01 fractional dose regimes

ChAd63/MVA ME-TRAP

PfSPZ Vaccine

PfCelTOS

CSVAC

R21/AS01B

R21/Matrix-M1

adjuv R21 (RTS, S-biosimilar) 

with ME-TRAP combined

2. Erythrocytic stage

GMZ2

pfAMA1-DiCo

P27A

MSP3 [181-276] field

SE36

PfPEBS

ChAd63 RH5 +/- MVA RH5

PRIMVAC

PAMVAC

3. Sexual stage projects

Pfs25 VLP

Pfs230D1M-EPA/Alhydrogel and 

Pfs25-EPA/AS01

ChAd63 Pfs25-IMX313/MVA Pfs25-

IMX313

หนวยงานที่พัฒนาวัคซีน

GSK (Belgium)

GSK (Belgium)

University of Oxford (UK)

Sanaria Inc., USA

Office of the Surgeon General,                                          

Department of the Army, USAMRMC

University of Oxford (UK)

University of Oxford (UK)

University of Oxford (UK)

University of Oxford (UK)

European Vaccine Initiative (EVI)

Inserm (France)

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois 

(CHUV)

African Malaria Network Trust (AMANET)

Research Foundation for Microbial Diseases 

of Osaka University, Japan

Vac4All

University of Oxford (UK)

Inserm (France)

University Hospital Tuebingen (Germany)

Fraunhofer USA (FhCMB)

NIAID/NIH(USA)

University of Oxford (UK)

1a

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

1b

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

2a

√

√

√

√

√

√

2b

√

√

√

√

√

√

3

√

การศึกษาทางการแพทยระยะท่ี

ที่มา : Malaria vaccine rainbow tables, WHO (World Health Organization)
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1. Pre-erythrocytic vaccines

 วัคซีนชนิดน้ีจะมุงเปาไปที่ circumsporozoite 

protein (CSp) ซ่ึงเปนโปรตีนที่อยูบนผิวของ sporo-

zoite(12) โดยวัคซีนพยายามปองกันไมใหเชื้อมาลาเรีย 

เขาสู เซลลตับ และเจริญเติบโตจนออกจากตับไปสู               

เม็ดเลือดแดงได ซ่ึงในปจจุบันมีวัคซีนชนิด RTS,S ที่         

ถูกพัฒนาไดกาวหนามากที่สุด อยูในระยะที่ 3 ของ             

การศึกษาทางการแพทย (clinical trial phase III)                       

วัคซีนชนิดนี้ประกอบดวยชิ้นสวนของโปรตีนจาก                

circumsporozoite ของ P. falciparum (CSp) และแอนตเิจน 

บนพื้นผิวของเช้ือไวรัสตับอักเสบบี กลไก การทํางาน           

ของวัคซีน RTS,S ตอเชื้อมาลาเรียกอนออกจากตับ            

นั้นยังไมเปนที่ทราบชัดเจน แตคาดวา นาจะเกิดจากการ

ลดจํานวน merozoite ท่ีจะออกจากตับ ซึ่งทําใหรางกาย

ตองตอสูกับเชื้อมาลาเรียในปริมาณนอยที่ไมสามารถ               

ทําใหเกิดอาการได และเกิดภูมิคุมกันตามธรรมชาติขึ้น         

ในกระแสเลือด(13) ขณะน้ีวัคซีน RTS,S กําลังอยูใน

กระบวนการทดสอบวัคซนีข้ันที ่3 ซึ่งดําเนนิการมาตั้งแต 

พ.ศ. 2552-2557 โดยมีการทดสอบประเทศในทวีป

แอฟรกิา 7 ประเทศ ไดแก บูรกนิาฟารโซ, กาบอน, กานา, 

เคนยา, มาลาวี, โมซัมบิกและแทนซาเนีย ไดมีการ

รวบรวมอาสาสมัครทัง้ทารกและเดก็ไดประมาณ 15,500 

คน โดยกลุมเปาหมายอาสาสมัครมี 2 กลุมใหญ ไดแก 

เด็กอายุ 5-17 เดือน และเด็กทารกอายุ 6-12 สัปดาห 

โดยเด็กกลุมอายุ 5-17 เดือน ท่ีไดรบัวคัซนีครบ 3 เข็ม 

หางกัน 1 เดือน ตามดวยเข็มท่ี 4 เมือ่ผานไปอีก 18 เดือน 

วัคซีนมปีระสทิธภิาพรอยละ 36.3(14) และวัคซีนสามารถ

ลดการเปนมาลาเรียที่มีอาการรุนแรงไดประมาณรอยละ 

31.5 เด็กกลุมนี้ที่ไมไดรับวัคซีนกระตุนเข็มที่ 4 นั้น          

จะสูญเสียภูมิคุมกันตอการปองกันมาลาเรียที่มีอาการ

รุนแรง(15) สวนในเด็กทารก ไดวัคซีนพรอมกับวัคซีน

เสรมิสรางภมูคิุมกันพ้ืนฐานตวัอืน่ๆ พบวา ประสทิธภิาพ

ของวัคซีนไมไดผลดีมากนัก ซึ่งคาดวาอาจจะเปนผล             

มาจากการไดรบัวคัซนีคอตบี บาดทะยัก  ไอกรน รวมดวย 

การไดรับ antibody ตอตานเชื้อมาลาเรียมาจากมารดา 

และระบบภูมิคุมกันที่ยังไมสมบูรณดีในเด็กอายุ 6-12 

สัปดาห(16) อยางไรก็ตาม วัคซีนชนิดน้ีมีประสิทธิภาพ          

คอนขางสัน้ โดยจากการตามประสทิธภิาพท่ีปที่ 7 หลงั          

ไดรับวัคซีนพบวา ภูมิคุมกันของเด็กอายุ 5-17 เดือน 

เหลือเพียงรอยละ 4.4 เทาน้ัน(17) จึงเปนสิ่งที่ทาทาย

สําหรับวัคซีน RTS,S ในการกระตุนภูมิคุมกันใหไดมาก

และยาวนานกวานี้

 สาํหรบัวัคซนีอ่ืนๆ ท่ีกําลงัอยูในระหวางขัน้ตอน

การพัฒนา ไดแก ChAd63-MVA CS ซึ่งใชแอนติเจน 

ME-TRAP ซึ่งเปนโปรตีนที่ประกอบไปดวย multiple 

epitopes (ME) และ P. falciparum pre-erythrocytic 

thrombospondin-related adhesion protein (TRAP)             

ซึ่งใชเปนตัวกระตุนภมูคิุมกันหลกัในวัคซนี วคัซนีชนดินี้

อยูในระยะที่ 2 ของการศึกษาทางการแพทย (clinical 

trial phase II) จากการทดลองในอาสาสมัครนั้นไมพบ

อันตรายที่รายแรงจากการใหวัคซีน(18) วัคซีนอ่ืนนอก

เหนือจากนี้ ไดแก PfcelTOS ซึ่งเปาหมายของวัคซีนนั้น

มุงไปทีแ่อนตเิจนตอ ookinete และ sporozoites (CelTOS) 

ซึ่งถือเปนโปรตีนสําคัญในการนําเชื้อมาลาเรยีเขาสูสัตว

เลี้ยงลูกดวยนมและแมลง(19) วัคซีนชนิดนี้เพิ่งอยู ใน          

ระยะที่ 1 ของการศกึษาทางการแพทยเทานั้น (clinical 

trial phase I) นอกจากนี้ ยังมีการผลิตวัคซีนโดยใชเช้ือ 

sporozoite ของ Plasmodium berghei ซึ่งกอใหเกิด              

โรคมาลาเรียในสัตวจําพวกฟนแทะในทวีปแอฟริกา 

ทําใหเชื้อออนแอลงดวยการฉายรังส ี(irradiated sporo-

zoite) และฉีดเขาสูหนูทดลองพบวา กอใหเกิดการสราง

ภูมิคุมกัน CD8 T cell clone จากวัคซีนชวยในการตอสู

กับ sporozoite ของเชื้อมาลาเรยีได(20-21) วัคซีนชนิดนี้

เปนวัคซีนที่ทําจากเช้ือที่ยังมีชีวิตอยู แตทําใหฤทธิ์ออน

ลงแลว สาํหรับการทดลองในอาสาสมคัรน้ันพบวา วคัซนี

ชวยสรางภมูคิุมกันไดไมดนีกั ทัง้จากการฉีดแบบเขาชัน้ใน 

ผิวหนัง (intradermal) และเขาชั้นใตผิวหนัง (subcuta-

neous) แตสรางภูมิคุมกันไดดีหากฉีดเขาเสนเลือดดํา 

(intravenous)(22) วัคซีนชนิดนี้ยังคงอยูในระยะที่ 2             

ของการศึกษาทางการแพทย (clinical trial phase II)
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2. Erythrocytic vaccine

 วัคซีนกลุมน้ีไมไดมุงเนนไปท่ีการปองกันการ

ติดเชื้อ แตเนนไปที่ปองกันการเกิดอาการของโรคและ

การเสียชีวิต โดยเนนไปที่การปองกัน merozoite ไมให

รุกลํ้าเขาสูเม็ดเลือดแดง มีการใชแอนติเจนหลายชนิด            

ในการทดลอง ไดแก apical membrane antigen 1 

(AMA1), erythrocyte-binding antigen-175 

(EBA-175), glutamate-rich protein (GLURP), 

merozoite surface protein (MSP) 1, MSP2  MSP3 

และ serine repeat antigen 5 (SERA5) แอนติเจน 

AMA1 เปนโปรตีนที่พบบนผิว merozoite ชวยยับยั้ง            

เชื้อมาลาเรียในการลุกลํ้าเขาสูเม็ดเลือด MSP1 เปน

โปรตีนท่ีทําหนาท่ีชวยยับยั้งเชื้อมาลาเรียไมใหลุกลํ้าเขา 

สูเม็ดเลือดแดงเชนเดียวกัน และยังเปนโปรตีนท่ีมีมาก

ที่สุดบนผิวของ merozoite(23-24) MSP3 เปนแอนติเจน 

ที่สามารถชวยในการกระตุนภมูคิุมกนัของรางกาย กอให

เกิดแอนติบอด้ีจําพวก cytophilic ทําหนาที่จับกับ  

monocyte และยังทําหนาที่กระตุนการสราง cytokines 

ชวยในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อมาลาเรยี(25-26) 

สําหรับ GLURP นั้น เปนแอนติเจนที่มีความเก่ียวของ

กับการเจริญเติบโตเปน schizont ของเชื้อ Plasmodium 

falciparum ในเม็ดเลอืดแดง(27) มเีพียงแอนติเจน 4 ขนดิ 

ที่ถูกทดสอบในระยะที่ 2 ของการศึกษาทางการแพทย 

(clinical trial phase II) ไดแก AMA1, MSP1, MSP3, 

and GLURP โดยที่ AMA1 และ MSP1 นั้น ไมคอยกอ

ใหเกิดภูมิคุมกันในเด็กแอฟริกันเทาใดนัก(28-29) สําหรับ 

MSP3 นั้น จากการทดลองระยะท่ี 1 ของการศึกษา

ทางการแพทย (clinical trial phase I) กับอาสาสมัคร

เด็กชาวบูรกินาฟารโซ พบวา วัคซีนคอนขางมีความ

ปลอดภัย และสามารถกระตุนภมูคิุมกัน T-helper 1 และ 

B-cell ได(30) สวนวัคซีน GMZ2 ซึ่งใชแอนติเจนของ 

GLURP รวมกันกับสวนหนึ่งของ MSP3 (MSP3 frag-

ment) ไมพบวา วัคซีนกอใหเกิดผลขางเคียงรุนแรง และ

กอใหเกิดภูมิคุมกันไดประมาณรอยละ 14.0(31)

3. Transmission blocking vaccines (TBVs)

 TBVs จะมีเปาหมายของวัคซีนอยูท่ีแอนติเจน

ของ gamete, zygote และ ookinetes ของเช้ือมาลาเรีย 

เพ่ือไมใหเช้ือเจรญิเตบิโตในยงุได transmission blocking 

vaccines จึงไมไดชวยปองกันการติดเช้ือมาลาเรียในคน

ที่ไดรับวัคซีน แตปองกันไมใหเกิดการแพรเชื้อมาลาเรีย

จากคนท่ีไดวัคซีนไปสูผูอื่น แอนติเจนที่ถูกนํามาพัฒนา

วัคซีน ไดแก Pfs48/45, Pfs230, Pfs25, Pfs28 ใน 

Plasmodium falciparum และ Pvs25, Pvs28 ใน              

Plasmodium vivax ปจจุบันวัคซีนท่ีกําลังอยูในระหวาง

การพัฒนา ไดแก วคัซนีท่ีใช Pfs25, Pfs28, Pvs25, และ 

Pvs28(32-34) โดยในปจจบัุน วัคซนีท่ีเริ่มเขาสูการทดลอง

ในมนุษย มีเพียงวัคซีนท่ีใช Pfs25 และ Pfs230              

เทานั้น(35) โดยจากการทดลองในมนุษยระยะที่ 1 พบวา 

วัคซีน Pfs23-EPA/Anhydrogel มีความปลอดภัย และ

สามารถกระตุนใหเกดิภมูคิุมกนัตอการแพรเช้ือมาลาเรยี

จากยุงสูคนได(36)

สรุป
 จะเห็นไดวา มีความกาวหนาในการพัฒนา

วัคซีนปองกันไขมาลาเรียมาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน 

อยางไรก็ตาม การผลิตวัคซีนปองกันมาลาเรียท่ีได

มาตรฐานและมีประสทิธภิาพด ียังคงตองการการพัฒนา

อยางตอเนื่อง การใชองคความรู พ้ืนฐานทางตัวโรค          

ทั้งพยาธิกําเนิดของโรค และวงจรชีวิตของเช้ือมาลาเรีย 

ผสานกับความรูที่เกิดจากเทคโนโลยีใหมๆ เชน การ

พยายามหาวธิใีชแอนตเิจนทีค่นพบแลวใหมปีระสทิธภิาพ 

มากย่ิงข้ึน หรอืการหาแอนตเิจนใหมที่จะสามารถกระตุน

ภูมิคุมกันตอเช้ือมาลาเรียในมนุษยได รวมถึงการใช            

สารเรงการตอบสนองทางภูมิคุมกันท่ีเหมาะสม (adju-

vant) จะสามารถกอใหเกิดความสาํเรจ็ในการผลติวคัซนี

ปองกันมาลาเรียที่มีประสิทธิภาพสูงไดในท่ีสุด
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