
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคมาลาเรีย (Malaria) หรือที ่เรียกว่า ไข้จับสั ่น ไข้ป่า ไข้ป้าง        
ไข้ร้อนเย็นหรือไข้ดอกสัก คำว่า “mal aria” มาจากภาษาอิตาลี แปลว่า 
อากาศไม่ดี เนื่องจากในสมัยโบราณเชื่อกันว่าโรคนี้เกิดจากอากาศที่ไม่ดี 
ก่อนที่จะค้นพบเชื้อโรค โรคนี้มียุงก้นปล่องซึ่งเป็นพาหะ เกิดจากการติดเชื้อที่
เร ียกว่า Plasmodium อาการทั ่วไปคือ มีไข้ อ่อนเพลีย อาเจียนและ          
ปวดศีรษะ ในรายที่รุนแรงอาจทำให้ตัวเหลือง ชัก โคม่าหรือเสียชีว ิตได้          
การระบาดของโรคมาลาเรียจะพบในประเทศที่มีภูมิอากาศร้อนชื้น ประเทศ
ในเขตร้อนและก่ึงเขตร้อน โดยพบในทวีปเเอฟริกามากที่สุด นอกจากนี้ยังพบ
ในทวีปอเมริกากลาง อเมริกาใต้ เอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ซึ่งรวมทั้งประเทศไทยด้วย แหล่งระบาดของโรคมาลาเรียในประเทศไทย       
จะอยู่ตามจังหวัดแถบชายแดน โดยเฉพาะบริเวณท่ีเป็นภูเขาสูง ป่าทึบ และมี
แหล่งน้ำ ซึ่งเป็นแหล่งแพร่พันธุ์ของยุงก้นปล่อง บริเวณที่พบผู้ป่วยมาลาเรีย
จำนวนมาก ได้แก่ ชายแดนไทย - กัมพูชา ชายแดนไทย - เมียนมา และ
ชายแดนไทย - มาเลเซีย 
 

ต้นซิงโคนา 

ในสมัยกรุงศรีอยุธยาถือได้ว่าเป็นยุคที่รุ่งเรืองยุคหนึ่งมีผู้คนมากมายเข้ามาอยู่อาศัย เนื่องจากไม่มีการกีดกัน
ชาวต่างชาติที่เข้ามาอาศัยและยังให้เสรีภาพในการนับถือศาสนา ทั้งยังเป็นเมืองท่าศูนย์กลางการค้าขายกับนานาชาติด้วย 
การเข้ามาของชาวตะวันตกทำให้วิชาความรู้ในแขนงต่าง ๆ อย่างความรู้ด้านการแพทย์จากต่างชาติทั้งการรักษาและยา
หลายชนิดถูกถ่ายทอดสู่สังคมสยามในเวลานั้น รวมไปถึงเรื่องของการรักษาโรคมาลาเรียด้วย มีหลักฐานว่ามีการใช้เปลือก
ต้นซิงโคนารักษาอย่างแพร่หลายในยุโรปมาตั้งแต่สมัยสมเด็จพระนารายณ์ตาม  “จดหมายเหตุลาลูแบร์ราชอาณาจักร
สยาม” เอกสารที่เขียนขึ้นโดย มองซิเออร์ เดอลาลูแบร์ราชทูตที่เดินทางมาพักในสยามในช่วงปี พ.ศ. 2230 – 2231       
ตรงกับรัชสมัยของสมเด็จพระนารายณ์ กล่าวถึงความเป็นอยู่ของชาวสยามว่าถึงแม้จะดูรุ่งเรืองแต่สภาพความเป็นอยู่ของ
ชาวบ้านกลับไม่ค่อยสะอาดมากนัก เพราะเหตุนี้จึงทำให้เกิดโรคภัยให้เห็นอยู่ทั ่วไปและมีการกล่าวถึงไข้จับสั่นไว้ว่า            
เป็นโรคภัยไข้เจ็บของชาวสยาม  
 

เปลือกต้นซิงโคนา 



ก่อนที่ลาลูแบร์จะเดินทางมาสยาม ราว ๓ - ๔ ทศวรรษ เป็นยุคที่ชาวตะวันตกค้นพบว่าเปลือกต้นซิงโคนา
สามารถรักษาโรคไข้จับสั่นได้ ดังมีบันทึกของชาวสเปนเรื่องการใช้เปลือกของต้นซิงโคนามารักษาอาการไข้จับสั่นของ        
ชาวพื้นเมืองในเปรูช่วงที่สเปนเข้าไปยึดครอง (ราวคริสต์ศตวรรษที่ 16 ถึง คริสต์ศตวรรษที่ 19) ก่อนจะหาวิธีสกัดเป็น       
ยาควินินและเผยแพร่ความรู้นี้ไปท่ัวโลก  

โรคมาลาเรียได้สร้างปัญหาด้านสาธารณสุขของไทยมาโดยตลอด เนื่องจากคนไทยไม่ค่อยยอมรับการรักษาตาม
แบบตะวันตก ซึ่งเรื่องนี้มีบันทึกเอาไว้อย่างละเอียดในหนังสือจดหมายเหตุ  บางกอกรีคอร์เดอร์ (Bangkok Recorder) 
หนังสือพิมพ์ภาษาไทยฉบับแรกที่หมอบรัดเลย์และคณะมิชชันนารีริเริ่มทำข้ึน มีการบอกถึงเทคนิคและวิธีการรักษาโรคไข้
จับสั่นเน้นไปที่การใช้ยาสมัยใหม่คือ ควินิน ที่นำเข้ามาขายและแจกจ่ายโดยมิชชันนารี ในเล่ม 1 ธันวาคม พ.ศ. 2387   
การรักษามาลาเรียด้วยยาควินินในสมัยนั้น แม้จะเป็นที่รับรู้กันอย่างแพร่หลาย  แต่แทบจะไม่ได้รับการยอมรับจาก       
คนไทยเลย มีเพียงกรมหลวงวงศาธิราชสนิท แพทย์แผนไทยคนแรกที่นำยาควินินมาใช้แต่ต้องไม่ให้คนไข้รู้ด้วยการใช้         
ยาไทยหุ้มยาควินินไว้ ทำเป็นยาเม็ดแก้ไข้จับสั่น ปรากฏว่าผลการรักษาได้ผลดีจนเป็นที่เลื่องลือเรื่องยาเม็ดแก้ไข้จับสั่นนี้  
 

พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว เสด็จประทับแรมทอดพระเนตรสุริยุปราคาเต็มดวงท่ีบ้านหว้ากอ 
ตำบลคลองวาฬ อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ วันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2411 

 

โรคมาลาเรียเกิดขึ้นในประเทศไทยตั้งแต่ก่อนสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ ดังปรากฏในตำรายาจารึกที่วัดพระเชตพุน
ได้บรรยายถึงโรคกษัยบางลักษณะไว้ว่า ผู้ป่วยจะมีม้ามโต มีไข้สั่นเป็นเวลา กายซูบผอม ผิวเนื้อเหลือง แพทย์แผนโบราณ
เรียกผู้ป่วยไข้จับสั่นว่า “ไข้พิศ” โรคมาลาเรียเป็นที่รับรู้มากขึ้นจากการที่พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว            
รัชกาลที่ 4 ทรงเสด็จสวรรคตด้วยโรคมาลาเรีย เมื่อพระองค์เสด็จไปประทับแรมทอดพระเนตรสุริยุปราคาเต็มดวง         
เมื่อวันที่ 10 - 19 สิงหาคม พ.ศ. 2411 ที่บ้านหว้ากอ ตำบลคลองวาฬ อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ หลังจาก
เสด็จกลับทรงประชวรด้วยอาการไข้ สะบัดร้อนสะบัดหนาว ตลอดการประชวรทรงมีพระสติดี มีหมอหลายคนเข้ารักษา
แต่อาการก็ยังไม่ทุเลา จนกระทั่งมีการตามตัวหมอแคมป์เบลล์และหมอบรัดเลย์เข้าในวังเพื่อดูอาการ แต่ไม่ได้รับ         
พระบรมราชานุญาตให้เข้าถวายพระโอสถ หมอแคมป์เบลล์กล่าวอยู่เสมอว่า “ถ้าได้เสวยควินินอย่างเหมาะสม พระโรค     
น่าจะหาย” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ในเวลาต่อมาอาการประชวรกลับยิ ่งทรุดลงจนกระทั่งเสด็จสวรรคต ในวันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2411 โดย
สันนิษฐานว่า พระองค์ได้รับเชื้อมาลาเรียผ่านยุงก้นปล่องที่นำโรคมาจากชาวบ้านที่ถางป่าเพื่อสร้างพลับพลาที่ประทับ 
ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชการที่ 5 มีการนำวิธีการรักษาและยาแบบตะวันตกเข้ามาใช้
ควบคู่ไปกับการแพทย์แผนไทย มีการนำยาควินินมาใช้ในการรักษาโรคมาลาเรียมากขึ้นและได้ผลดี พระองค์ทรงเห็น
ความสำคัญของยาควินินและได้จัดงบประมาณซื้อยาควินินไว้เป็นจำนวนมากเพื่อใช้รักษาโรคมาลาเรียที่ระบาดใน
ขณะนั้น 

พ่นดีดทีี กำจัดยุง 

  

ปี พ.ศ. 2455 เริ ่มการควบคุมโรคมาลาเรียขึ้นในประเทศไทย พบผู้ป่วยและเสียชีวิตจากนี้เป็นจำนวนมาก 
กระทั่งในปี พ.ศ. 2491 กระทรวงสาธารณสุขได้รับความช่วยเหลือจากองค์การอนามัยโลกและองค์กรเพื่อการพัฒนา
ระหว่างประเทศแห่งสหรัฐอเมริกาเรื่องการควบคุมไข้มาลาเรีย โดยมีโครงการนำร่องที่อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
สหรัฐอเมริกาให้ความช่วยเหลือทั้งผู้เชี่ยวชาญ อุปกรณ์ และอาคารสถานที่ เพื่อจัดตั้งศูนย์มาลาเรียที่จังหวัดเชียงใหม่     
ในปี พ.ศ. 2508 กระทรวงสาธารณสุขเริ่มมีโครงการกำจัดไข้มาลาเรียแห่งชาติ มีการฉีด ดี ดีที ตามอาคารบ้านเรือนของ
ประชาชน ต่อมาในปี พ.ศ. 2513 โครงการกำจัดไข้มาลาเรียต้องประสบปัญหาอย่างหนักเนื่องจากต่างประเทศได้ยุติ         
การให้ความช่วยเหลือลง ในขณะเดียวกันเริ่มมีรายงานเชื้อมาลาเรียดื้อต่อยาที่ใช้รักษาด้วย ในปี พ.ศ. 2514 องค์การ
อนามัยโลกจึงได้เปลี่ยนแปลงโครงการกำจัดมาลาเรียเป็นโครงการควบคุมไข้มาลาเรีย ประเทศไทยเริ่มดำเนินโครงการใน
รูปแบบผสมผสานทั้งด้านการควบคุมและการกำจัดเพื่อให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เป็นอยู่ในขณะนั้น ปี พ.ศ. 2 518           
โรคมาลาเรียถูกจัดให้เป็นโรคสำคัญโรคหนึ่งร่วมกับโรคนำโดยแมลงอื่น  ๆ และถูกจัดอยู่ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับ        
ที่ 4 เกิดการระบาดใหญ่ของโรคมาลาเรียอย่างรุนแรงในปี พ.ศ. 2523  - 2527 เนื่องจากการอพยพหนีภัยสงครามจาก
ประเทศกัมพูชาเข้ามาอาศัยในประเทศไทย ต่อมามีรายงานโรคมาลาเรียระบาดในภาคใต้ในปี พ.ศ. 2528-2530 สาเหตุ
เกิดจากการอพยพแรงงานเข้ามาบุกเบิกป่าเพื่อทำสวนกาแฟและในปลายปี พ.ศ. 2531 มีการเปิดชายแดนไทยที่อำเภอ
บ่อไร่ จังหวัดตราด ทำให้มีแรงงานเข้ามาขุดพลอยจำนวนมาก เกิดการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียและมีผู้ ป่วย          
จำนวนมาก ที่สำคัญคือพบเชื้อมาลาเรียที่ดื้อยาทำให้ต้องเปลี่ยนนโยบายมาใช้ยารักษามาลาเรียตัวใหม่ซึ่งได้ผลดีมาก 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียทั ้งประเทศเริ ่มลดลงเรื ่อย ๆ ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2542 การเสียชีวิตจาก             
ไข้มาลาเรียมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบการระบาดเฉพาะพ้ืนที่ในบางจังหวัดแถบชายแดนและภาคใต้   
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