
Ross กับการคนพบพาหะน ําโรคมาลาเรีย

วันท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2440 เปนวันสํ าคัญวันหน่ึงในประวัติศาสตรของวงการแพทยเพราะในวันน้ัน
Ronald Ross แพทยชาวอังกฤษท่ีทํ างานประจํ าอยูท่ีโรงพยาบาลทหารในเมือง Secunderabad ของประเทศอินเดีย
ไดพบเปนคร้ังแรกวา  ยุงกนปลอง (Anopheles) คือพาหะพระกาฬที่น ําโรคมาลาเรียมาสูคน  ผลการคนพบน้ีไดทํ าให
Ross  ไดรับการแตงต้ังเปนสมาชิกของสมาคม Royal Society  อันทรงเกียรติของอังกฤษ  และไดรับรางวัลโนเบล

สาขาการแพทยในป 2445 รวมท้ังไดรับแตงต้ังใหดํ ารงตํ าแหนง
อัศวิน  และมีสถาบันชื่อ Ross สํ าหรับการคนควาวิจัยเร่ืองโรค
มาลาเรีย มีภาพลงในแสตมป มีการนํ าชื่อ Ross ก็ไมไดชีวิตอยู
จนกระท่ังรูวาทุกวันน้ี  ณ  วันน้ีมีคน 300-500 ลานคนท่ียังคง
ปวย เจ็บ  และทุกขดวยโรคมาลาเรียทุกปและถึงแมมีแพทยจะ
มียารักษา  แตจํ านวนผูเสียชีวิตก็ยังคงสูงกวาปละ 1 ลานคน
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องคการอนามัยโลก (WHO) ประมาณวา  ทุกๆ 30 วินาที จะมีทารกท่ีเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรีย 1 คน  โดย
เฉพาะทารกท่ีมีอายุต่ํ ากวา 5 ขวบจะเปนเหย่ือท่ีมีความเส่ียงสูง  นอกจากน้ี สตรีมีครรภ  คนรอนเรพเนจร  ไรท่ีอยู
อาศัยและเหลาผูอพยพขามประเทศก็เปนบุคคลท่ีมีอัตราเส่ียงในการเปนมาลาเรียสูงเชนกัน สถิติขององคการอนามัย
โลกยังชี้ใหเห็นอีกวา  ประเทศประมาณ 90 ประเทศท่ัวโลก  กํ าลังถูกมาลาเรียคุกคาม และ 90% ของประเทศเหลาน้ี
อยูในทวีปแอฟริกา

และสํ าหรับอาการของคนท่ีกํ าลังเปนมาลาเรียน้ันแพทยก็ไดพบวาหลังจากท่ีถูกยุงกนปลองตัวเมียกัด และ
ถายุงมีเชื้อมาลาเรียในตัวของมันเชื้อมาลาเรียก็จะเขาสูรางกายคนแลว  หลังจากนั้นภายในเวลา 10-40 วัน คนคน
นั้นก็จะมีอาการหนาวสั่น  เหงื่อจะออกมากและมีไขสูง อุณหภูมิไขอาจจะสูงถึง 41 องศาเซลเซียส (อุณหภูมิคนปกติ
สูง 37.18 องศาเซลเซียส)  เพราะเม็ดเลือดแดงแตกและเชื้อมาลาเรียกํ าลังปะปนในเลือด  สํ าหรับในกรณีมาลาเรีย
ขึ้นสมอง  เม็ดเลือดแดงท่ีมีเช้ือมาลาเรียจะอุดเสนเลือด  ทํ าใหเสนเลือดไมสามารถน ําเลือดไปหลอเล้ียงสมองได  ผล
ท่ีติดตามมาคือ  คนไขจะชัก  ส้ินสติ  และสิ้นชีวิตในที่สุด

ในกรณีของคน  เช้ือมาลาเรียจะเดินทางจากคนคนหน่ึงสูคนอ่ืนโดยใชพาหะคือ  ยุงกนปลองตัวเมีย  เพราะ
ตามปกติยุงตัวเมียจะตองการเลือดคน  หรือเลือดสัตวอ่ืนในการดํ ารงชีวิต เพราะในเลือดมีโปรตีนท่ีมันตองการใชใน
การวางไขและเวลายุงตัวเมียมุงหนาเขากัดคนปกของยุงจะกระพือ 200-500 คร้ัง/วินาที ทํ าใหเกิดเสียง “ดัง” พอสม
ควร  แตเมื่อรางกายมันมีน้ํ าหนักตัวเพียง 0.003 กรัมเทาน้ันเอง  คนจึงมักไมรูตัววากํ าลังมันกัดและเม่ือมันดูดเลือด
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จากรางกายคนแลว  น้ํ าหนักตัวของมันจะเพิ่มถึง 2 เทาตัว  เลือดท่ีมันดูดไปจากคนน้ีจะมากพอสํ าหรับการวางไข
75-500 ฟอง  โดยยุงมักจะวางไขของมันในนํ ้าน่ิง  ทั้งที่เปนนํ ้าใสหรือน้ํ าครํ าก็ได  สวนยุงตัวผูน้ันตองการน้ํ าหวาน
จากดอกไม  และผลไมเปนอาหารหลักในการดํ ารงชีวิต  มันจึงไมกัดคนแตประการใด  ดังน้ัน  คํ าพังเพยที่วา  ยุงราย
กวาเสือ  ก็ไมจริงส ําหรับกรณียุงตัวผู

ทุกวันน้ีเรารูดีขึ้นมากวา นอกจากยุงจะเปนพาหะน ําโรคมาลาเรียสูคนแลวยุงยังนํ าโรคไขเลือดออก โรค
พยาธิ ไขเหลือง และโรคสมองอักเสบอีกดวย เราจึงนับวายุงรายกับคนจริง  นักวิทยาศาสตรไดพบวาเวลายุงกนปลอง
ท่ีนํ าเชื้อมาลาเรียกัดคน  ยุงจะฉีดนํ ้าลายของมันท่ีมีเช้ือตัวออนของมาลาเรียน้ีสูเลือดของคน  และเช้ือตัวออนน้ีจะ
เดินทางสูตับ  เม่ือถึงตับมันก็เจริญเติบโตโดยการแบงตัวอยางรวดเร็ว  จนกระทั่งเชื้อเจริญพันธุและมีจ ํานวนมาก
จากน้ันเชื้อที่เติบโตแลวและแข็งแรงแลวนี้  ก็จะทะลักออกจากตับไปบุกทํ าลายเซลลเม็ดเลือดแดงตางๆ  ในรางกาย
ตอไปอีก  ดังน้ันจํ านวนเซลลเม็ดเลือดแดงท่ีติดเช้ือก็จะมีจํ านวนมากข้ึนๆ  และเช้ือมาลาเรียก็จะเจริญเติบโตข้ึนใน
เซลลเม็ดเลือดแดงเหลาน้ัน  ดังน้ัน  เวลายุงกนปลองตัวเมียท่ีไมมีเช้ือมาลาเรียมากัดคนท่ีกํ าลังเปนมาลาเรีย  ยุงตัว
น้ันก็จะไดรับเชื้อมาลาเรียท่ีคนคนน้ันมีในเม็ดเลือดแดงทันที  โดยเช้ือมาลาเรียจะถูกยุงดูดข้ึนไปพักในกระเพาะของ
มันจนโตเต็มท่ีแลวเชื้อตัวผูกับตัวเมียก็จะผสมพันธุกันในกระเพาะยุงนั้น  เพ่ือสรางลูกเช้ือมาลาเรียตัวเล็กๆ  ตอไป
และในท่ีสุดเชื้อมาลาเรียขนาดจิ๋วเหลาน้ีก็จะออกมาจากกระเพาะยุงไปฝงตัวคอยอยูในทอน้ํ าลายของยุงตัวน้ันเพื่อ
เตรียมพรอมจะออกไปฆาคนตอไป  เม่ือยุงตัวน้ันกัดเหย่ือ

เราจึงเห็นไดวาในกระบวนการแพรเช้ือโรคมาลาเรียน้ัน  ยุงตองกัดคนสองครั้ง  โดยในการกัดคร้ังแรก  ยุง
จะรับเช้ือมาลาเรียจากคนท่ีกํ าลังเปนไปเลี้ยงด ู แลวในการกัดคร้ังท่ีสองมันก็จะขับเช้ือมาลาเรียสูเหย่ือ

ในอดีตเมื่อประมาณ 40 ปมาแลว  องคการอนามัยโลกไดริเร่ิมโครงการกํ าจัดมาลาเรียใหหมดโลก  โดย
การฉีด DDT  ตามผนังบานเรือน  ในระยะเร่ิมตนโครงการน้ีประสบความสํ าเร็จมาก  เพราะจ ํานวนคนปวยดวยโรค
มาลาเรียไดลดลงกวาคร่ึงในปแรก  และจ ํานวนผูท่ีเสียชีวิตก็ลดลงถึง 2 ใน 3  แตยุงก็มิไดยอมแพ  มันไดพัฒนาภูมิ
ตานทานของมัน  จนกระทั่ง DDT ฆามันไมได  ยา Chloroquine ท่ีแพทยใชในการรักษาก็ไรประสิทธิภาพ  ยา
Fansidar ท่ีมีราคาถูกก็ไรผล

ในประเทศ Senegal มีรายงานการเพิ่มจ ํานวนคนไขโรคมาลาเรียถึง 7 เทาตัวในระยะเวลา 8 ปท่ีผานมา
และเมื่อเร็วๆ น้ีองคการอนามัยโลกไดประกาศวา หน่ึงในสามของมนุษยชาติกํ าลังพ ํานักอาศัยอยูในบริเวณท่ีมี
มาลาเรียคุกคาม  โดยเฉพาะอินเดีย  บราซิล  ศรีลังกา เวียดนาม โคลัมเบีย และหมูเกาะ Solomon เปนประเทศท่ี
กํ าลังถูกมาลาเรียคุกตามมากท่ีสุดตามลํ าดับ ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดสรุปสาเหตุท่ีทํ าใหมาลาเรียมฤตยูคืนชีพวา
มาจากการท่ีเชื้อมาลาเรียไดพัฒนาภูมิตานทาน ยาที่จะมาฆามันจนทํ าใหยาปจจุบันทํ ารายมันไดยาก และยุง
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กนปลองเองก็มีการพัฒนาตนเองจนยาฆาแมลงตางๆ  ทํ ารายมันแทบไมไดเลย  นอกจากเหตุผลน้ีแลว  จํ านวน
ประชากรโลกท่ีกํ าลังเพ่ิมทุกวันไดผลักดันใหคนยากจนตองอาศัยอยูในดินแดงท่ีมีมาลาเรียคุกคามมากข้ึน  ปญหา
การขาดแคลนแพทยและการสาธารณสุขท่ีดีรวมท้ังการยากจนของประเทศตางๆ  ก็มีสวนทํ าใหการรณรงคตอตาน
และกํ าจัดโรคมาลาเรียตองประสบปญหาความไมตอเน่ือง  ซ่ึงก็เขากับคํ าพังเพยที่วา  “ประเพณีตีงูใหหลังหัก มันก็
มักท ํารายเม่ือภายหลัง”  ยังไงยังงั้น

 ปญหาเงินท่ีตองนํ ามาลงทุนตอตานและตอสูมาลาเรียน้ีก็เปนปญหาใหญในประเทศท่ียากจน  เพราะผูน ํา
ในประเทศเหลาน้ันใหความสํ าคัญกับการซ้ืออาวุธยุทโธปกรณมากกวา  แตเม่ือองคการอนามัยโลกไดช้ีใหบรรดาผู
นํ าในประเทศแอฟริกาเหลานั้นเห็นแสงธรรมวา ถาไมลงทุนลงขันอะไรเลย  จํ านวนเด็กทารกท่ีจะเสียชีวิตก็จะมากจน
พอแมของเด็กในบางประเทศไดตัดสินใจไมยอมต้ังช่ือลูกของตัว จนอีก 2-3 ปตอมา  เพราะไมแนใจวาลูกของตนจะมี
อายุยืนถึงปานน้ัน  และในขณะเดียวกันรัฐบาลก็ไดรณรงคใหประชาชนกํ าจัดแหลงนํ ้านิ่งและนํ ้าเนาตางๆ  ในบริเวณ
รอบบานและนอนกางมุงดวย

สํ าหรับขั้นตอนการวิจัยตอสูมาลาเรียนั้น  ก็มีวิถีทางทั้งหมด 3 ทางคือ  หนทางแรกไดแก  การผลิตวัคซีน
มาลาเรียท่ีสามารถปกปองและคุมกันผูไดรับการฉีดเปนเวลานานๆ  หนทางท่ีสองคือ ปรับเปล่ียนยีนในตัวยุง  จน
กระท่ังมันไมสามารถนํ าเชื้อและเพาะเชื้อมาลาเรียในตัวของมันได  และหนทางที่สามคือ เพ่ิมสารอาหารใหคนบริโภค
เพื่อเพิ่มภูมิคุมกันมาลาเรีย  ซึ่งผูเชี่ยวชาญดานมาลาเรียชื่อ Luiz Perlira da Silva แหงสถาบัน Pasteur ท่ีกรุงปารีส
เช่ือวา  วิธีการท้ังสามรูปแบบจะตองถูกนํ ามาใชอยางผสมผสานกัน  และในขณะเดียวกัน  กระบวนการวิเคราะหและ
รักษาคนไขดวยยาก็ตองมีการปรับปรุงดวย  นอกจากน้ี  การติดตามและการประเมินผลสัมฤทธ์ิของการใชยาและ
วัคซีน  ก็จะตองกระทํ าสงครามมาลาเรียระหวางคนกับยุง  จึงจะมีเคาวาคนจะชนะ

แตนักวิทยาศาสตรโดยเฉพาะในประเทศท่ียากจนก็มีความเห็นในลักษณะท่ีนอยใจวาทุนวิจัยและสมอง
วิจัยท่ีจะรณรงคโรคมาลาเรียนี้ไมไดเขมแข็งและจริงจังมากในบรรดานักวิทยาศาสตรหรือรัฐบาลของประเทศที่พัฒนา
แลวเพราะทุนวิจัยตนควาท่ีเก่ีนวของขับมาลาเรียมีประมาณ 200  ลานบาท/ป  ซ่ึงนอยกวาทุนวิจัยรักษาโรคเอดส (ท่ี
คนตะวันตกเปนกันมาก) ถึง 80 เทา และนอยย่ิงกวาทุนวิจัยโรคหอบหืด (ท่ีคนตะวันตกเปนกันมากอีก) ถึง 20 เทา

เพราะบริษัทฝร่ังท่ีร่ํ ารวยคิดวาถึงแมจะมียุงมาลาเรียแตคนจนก็คงไมมีเงินซ้ือมารักษา  ซ่ึงแตกตางจากยา
โรคเอดสที่ขายได  ทั้งๆ  ท่ีคนท่ีตายดวยเอดสมีจํ านวนนอยกวาคนท่ีตายดวยมาลาเรียถึงรอยเทาก็ตาม

ซึ่งความรูสึกเชนนี้  แสดงใหเห็นการเปล่ียนแปลงวิธีคิดของชาวตะวันตก  เพราะเมื่อ Ronald Ross พบวัฏ
จักรชีวิตของเชื้อมาลาเรีย  Plasmodium ในยุง  การยอมรับการยกยองและความต่ืนเตนไดมีกันถวนหนา  เพราะใน
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ยุคน้ันเปนยุคลาอาณานิคม  นักผจญภัย  นักลาอาณาจักรท้ังหลายตองประสบภัยมาลาเรียคุกคามกันถวนท่ัว  ดัง
น้ัน  เมื่อ Ross  ระบุฆาตกรไดทุกคน  จึงปล้ืมเพราะคิดวาโลกแหงการรุกรานคงจะปลอดภัยในเวลาไมนาน  แตทุก
คนก็ประจักษในเวลาไมนานวาคิดผิด

สงครามมาลาเรียยังคงดํ าเนินอยูและคงจะดํ าเนินตอไปตราบเทาท่ีโลกน้ีมีคนและยุง


