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บทคัดย่อ 

เทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอร์มอินฟราเรดสเปคโตรสโคปี (FTIR) ได้ถูกน ามาใช้ตรวจสอบ

การเปลี่ยนแปลงของหมู่ฟังก์ชันของฮีมิน ยาต้านมาลาเรียไดไฮโดรอาร์ทีมิซินิน (DHA) และดี

ออกซีไดไฮโดรอาร์ทีมิซินิน (Deoxy-DHA) การศึกษาครั้งนี้เพื่อวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันของยา

ต้านมาลาเรียที่ท าปฏิกิริยากับฮีมินในตัวท าละลายที่แตกต่างกันและมีส่วนผสมของวิตามินซี 

ท าการศึกษาการเตรียมตัวอย่างในตัวท าละลายน้ า DI และ DMSO ผลการศึกษาพบว่า

สเปกตรัม FTIR ของ DHA ที่ท าปฏิกิริยากับ Hemin (อัตราส่วน 1:1) ในตัวท าละลายน้ า DI และ 

DMSO ที่ความถี่ 824.62 cm-1 มีการแตกแยกของพันธะเอ็นโดรเปอร์ออกไซด์ (-O-O-) และ

สเปกตรัมของ Deoxy-DHA ที่ท าปฏิกิริยากับ Hemin (อัตราส่วน 1:1) ในตัวท าละลายน้ า DI ที่

ความถี่ 1111.07-1206.63 cm-1 มีการแตกแยกของหมู่ฟังก์ชันอีเทอร์ (-O-) จากนั้ท าการศึกษา

การเปลี่ยนแปลงหมู่ฟังก์ชันเมื่อเติมวิตามินซี (5 เท่าของฮีมินและยาต้านมาลาเรีย) ในตัวท า

ละลายที่มีออกซิเจนและในตัวท าละลายที่มีไนโตรเจน พบว่าในตัวท าละลายที่มีออกซิเจนเกิด

หมู่ฟังก์ชันคาร์บอนิล (-C=O) แต่ในตัวท าละลายที่มีไนโตรเจนไม่พบหมู่ฟังก์ชันคาร์บอนิล ผล

จากการศึกษาทั้งหมดนี้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษาอันตรกิริยาของยาต้านมาลาเรียที่ท า

ปฏิกิรยิากับฮีมนิ 
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Abstract 

The Fourier-transform infrared spectroscopy (FTIR) technique has been used to 

analysis the change of the functional group of hemin, antimalarial drug-Dihydroartemisinin 

(DHA) and  Deoxy-Dihydroartemisinin (Deoxy-DHA). The aim of this study was to analysis 

the functional groups of antimalarial drugs that react with hemin in different solvents and the 

Mixture of Vitamin C. Sample preparation in DI water and DMSO. The result found that DHA 

spectrum of DHA that reacts with Hemin (ratio 1:1) in DI water and DMSO at frequency is 

824.62 cm-1. There is a breakdown of endoperox ide (-O-O-) bonding and Deoxy-DHA 

spectrum that reacts with hemin (ratio 1:1) in DI water solvent at frequency 1111.07-1206.63 

cm-1 presenting the breakdown of the ether functional group. The change of the functional 

group was done in vitamin C (ratio 1:5) with and without oxygen (N2 gas) in solution.  

In solvents which has oxygen found the carbonyl functional group (-C = O) but the carbonyl 

functional group and in N2 gas solution was not found the carbonyl functional group  

(-C = O). The results from all of these studies are preliminary data to study the interactions 

of antimalarial drugs that interact with hemin. This study provides significantly data on the 

interactions of antimalarial drugs that interact with hemin. 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันนี้เรื่องของสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บยังคงเป็นประเด็นส าคัญที่ผู้คนทั่วโลกให้

ความสนใจกันถ้วนหน้า โดยเฉพาะโรคร้ายอย่างโรคมาลาเรีย เป็นโรคร้ายที่คร่าชีวิตในแต่ละปี

เป็นจ านวนมาก การแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียยังคงเป็นปัญหาใหญ่ด้านสาธารณสุขของโลก 

สถิติขององค์การอนามัยโลกในปี 2016 ระบุว่า ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อไข้มาลาเรียถึง 216 ล้านคน 

และมีผู้เสียชีวิตเพราะโรคนี้ถึง 445,000 คน ซึ่งส่วนมากเป็นเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ขวบในทวีป

แอฟริกา และยังระบุอีกว่าทุกๆ 30 วินาที จะต้องมีเด็ก 1 คนที่เสียชีวิตจากการติดเชือ้มาลาเรีย 

และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยเช่นกัน ในปี 2556 ตั้งแต่เดือนมกราคมถึง

เดือนตุลาคมมีผู้ป่วยทั้งประเทศจ านวน 12,000 ราย เสียชีวิต 12 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่

ชายแดนด้านไทย-พม่า และชายแดนไทย-กัมพูชา โดยพบจ านวนผูป้่วยสูงสุดที่จังหวัดตาก ตาม

ด้วย จังหวัดระนอง  แม่ฮ่องสอน กาญจนบุรีและชุมพร ซึ่งสาเหตุหลักเกิดจากรับประทานยาไม่

ต่อเนื่อง ส่งผลใหเ้กิดการดื้อยาของเชือ้มาลาเรยี{1} 

 

โรคมาลาเรีย (Malaria) หรือไข้มาลาเรีย มีขอบเขตการแพร่กระจายอย่างกว้างขวางใน

เขตร้อนและเขตอบอุ่นทั่วโลก ซึ่งโรคมาลาเรียเกิดจากเชื้อโปรโตซัวซึ่งเป็นสัตว์เซลล์เดียวใน
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จีนัส พลาสโมเดียม  โดยมียุงก้นปล่องเพศเมียเป็นพาหะ โดยเชื้อโปรโตซัวพลาสโมเดียม  

มีอยู่  5 ชนิด ได้แก่ พลาสโมเดียมฟัลซิพารัม พลาสโมเดียมไวแว็กซ์ พลาสโมเดียมมาลาเรียอี่ 

พลาสโมเดียมโอวาเล่ และพลาสโมเดียมโนวไซ เชื้อที่พบในไทยมากที่สุดในปี 2556 คือ  

ไวแว็กซ์ ร้อยละ 52 รองลงมา คือ ชนิดฟัลซิพารัม ร้อยละ 48 ในแต่ละปีมีผู้ติดเชื้อมาลาเรียถึง 

212 ล้านคนทั่วโลก โดยสาเหตุของโรคเกิดจากเชือ้ปรสิตที่มียุงเป็นพาหะ วิธีการรักษาหลัก คือ

การให้ยาอาร์ทีมิซินิน ควบคู่ไปกับยาไพเพอราควิน แต่ยังมีการเผยแพร่รายงานดังกล่าวใน

วารสารการแพทย์ Lancet Infectious Diseases โดยระบุว่าพบการแพรร่ะบาดของเชื้อปรสิตที่ดื้อ

ยาอาร์ทีมซิินิน ซึ่งเป็นยาชนิดหลักที่ใช้รักษามาลาเรียในหลายประเทศของเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลส าหรับงานวิจัยนี้ที่ท าการ ศึกษาอันตรกิริยาของยาฆ่าเชื้อ

มาลาเรยี เพื่อที่เป็นประโยชน์หรอืต่อยอดของงานวิจัยอื่นตอ่ๆไป[2] 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันของยาฆ่าเชื้อมาลาเรียที่ท าปฏิกิริยากับฮีม โดยเทคนิคฟู

เรียรท์รานสฟอรม์อนิฟราเรดสเปคโตรสโคปี  

2. เพื่อศึกษาวิธีการวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันของยาฆ่าเชื้อมาลาเรียที่ท าปฏิกิริยากับฮีมโดย

เปรียบเทียบการวิเคราะหท์ี่มสี่วนผสมของวติามินซีและไม่มีสว่นผสมของวิตามินซี 

3. เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่จะศึกษาหาอันตรกิริยาของยาฆ่าเชื้อมาลาเรีย และยังเป็น

ข้อมูลใหก้ับงานวิจัยอื่นๆ และผูท้ี่สนใจ 

 

1.3 สมมติฐานของการวจิัย 

1. หมู่ฟังก์ชันของยาฆ่าเชื้อมาลาเรียแต่ละตัวที่ท าท าปฏิกิริยากับฮีม มีหมู่ฟังก์ชันที่ท า

ปฏิกิรยิาแตกต่างกัน  

2. หมู่ฟังก์ชันของยาฆ่าเชื้อมาลาเรียแต่ละตัวที่ท าปฏิกิริยากับฮีม โดยเตรียมยาแต่ละตัว

กับฮีมและมีส่วนผสมของวิตามินซีในอัตราส่วนของฮีมต่อวิตามินซี คือ 1 ต่อ 5 อาจท า

ให้หมู่ฟังก์ชันท าปฏิกิริยาที่แตกต่างกัน 
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1.4 ขอบเขตของการศึกษา 

งานวิจัยนี้เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีขอบเขตงานวิจัยดังนี้ 

1. เตรียมยากับฮีมในอัตราส่วน 1 ต่อ 1 เพื่อน าไปวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันที่ท าปฏิกิริยา

กับฮีม โดยเทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อนิฟราเรดสเปคโตรสโคปี 

2. เตรียมยากับฮีมและมีส่วนผสมของวิตามินซีในอัตราส่วน 1 ต่อ 5 เพื่อน าไปวิเคราะห์ 

หาหมู่ฟังก์ชันที่ท าปฏิกิริยากับฮีม โดยเทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตร 

สโคปี 

 

1.5 ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา 

เดือนมกราคม 2562 – เดือนมนีาคม 2562 

 

1.6 สถานที่ศึกษาและรวบรวมข้อมูล 

ห้องปฏิบัติการเคมี SC3310 SC4314 และ SC1304 คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

พะเยา 

 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ท าให้ได้ฝกึทักษะการเรียนรู ้และเทคนิคต่างๆของวิทยาศาสตร์ในระหว่างการท าวิจัย 

2. ท าให้ทราบถึงแนวทางการศึกษาอันตรกิริยาและการออกฤทธิ์ของยาฆ่าเชื้อมาลาเรีย

กับฮีม 

3. ท าให้สามารถน าข้อมูล และความรู้ที่ได้จากการศึกษาการท าวิจัยนี้มาเป็นพื้นฐาน และ

แนวทางในการปรับปรุง น าไปต่อยอดในงานวจิัยอื่นๆต่อไป  

 

1.8 แนวทางการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาอันตรกิริยาของยาฆ่าเชื้อมาลาเรียชนิดอื่นๆที่ถูกค้นพบ  

โดยเทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อนิฟราเรดสเปคโตรสโคปีหรอืใช้เทคนิคอื่นๆได้ 

2. เพื่อใช้ขอ้มูลที่ได้เป็นแนวทางในการศกึษาต่อแก่ผูท้ี่สนใจ 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

2.1 ข้อมูลทั่วไปของโรคมาลาเรีย 

2.1.1 ประวัติความเป็นมาของโรคมาลาเรีย  

ตามหลักฐานการบันทึกได้มีการรายงานว่า การติดเชื้อโรคมาลาเรียในประชากรมนุษย์

นั้น มีมานานกว่า 50,000 ปีแล้ว และเชื้อดังกล่าวอาจเป็นเชื้อก่อโรคในมนุษย์ที่มีการ

ก าเนิดมาพร้อมกับการมีมนุษย์บนโลกก็เป็นได้ พบว่าเชื้อที่มีความใกล้เคียงกับมาลาเรีย

สามารถเป็นปรสิตในลิงชิมแปนซีซึ่งมีความใกล้เคียงกับมนุษย์มากในช่วงประวัติศาสตร์

ของมนุษยชาติ การติดเชื้อมาลาเรียได้มีการถูกบันทึกไว้อย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่ในประเทศ

จีนเมื่อ 2700 ปีก่อนคริสตกาล ค าว่ามาลาเรียมีที่มาจากภาษาอิตาลีโบราณค าว่า mala 

aria ซึ่งแปลว่า อากาศที่ไม่ดี 

การศึกษาทางด้านวิทยาศาสตร์ได้ก่อเกิดความก้าวหน้าที่มีส าคัญต่อองค์ความรู้เรื่อง

โรคมาลาเรียในปี พ.ศ. 2423 เมื่อแพทย์ทหารชาวฝรั่งเศสที่ท างานในประเทศอัลจีเรียชื่อ 

Charles Louis Alphonse Laveran ได้สังเกตเห็นปรสิตในเม็ดเลือดแดงของคนที่ป่วยด้วยโรค

มาลาเรีย จึงเสนอแนวคิดว่าสาเหตุก่อโรคมาลาเรีย คือ เชื้อโปรโตซัว ซึ่งการตั้งสมมุติฐาน

นีเ้ป็นครั้งแรกที่มีการระบุว่าเชื้อโปรโตซัวเป็นสาเหตุของโรค จากการค้นพบครั้งนี้และงาน

อื่นๆ ท าให้เขาได้รับรางวัลโนเบลสาขาสรีรวิทยาและการแพทย์ในปี พ.ศ. 2450 เชื้อโปรโต

ซัวนี้ได้รับการตั้งชื่อว่า Plasmodium (พลาสโมเดียม) โดยนักวิทยาศาสตร์ชาวอิตาลีชื่อ 

Ettore Marchiafava และ Angelo Celli ในปีต่อมา แพทย์ชาวคิวบาชื่อ Carlos Finley ซึ่ง

ปฏิบัติหนา้ที่รักษาผูป้่วยโรคไข้เหลืองในฮาวานาได้เสนอว่ามาลาเรียสามารถติดต่อได้โดยมี

ยุงเป็นพาหะ อย่างไรก็ดี แพทย์ชาวอังกฤษชื่อ Sir Ronald Ross ที่ท างานอยู่ในประเทศ

อินเดียได้พิสูจนใ์นปี พ.ศ. 2441 ว่าเชือ้มาลาเรียติดต่อผา่นทางยุงได้จริง เขาสามารถพิสูจน์

ได้ว่ายุงชนิดหนึ่งได้น าเชื้อโรคนี้ติดต่อไปยังนก และสามารถสกัดปรสิตมาลาเรียจากต่อม
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น้ าลายของยุงที่ไปกัดนกที่ติดเชื้อตัวนั้นได้จากการวิจัยนี้ท าให้ Ross ได้รับรางวัลโนเบล

สาขาการแพทย์ในปี พ.ศ. 2445 หลังจากลาออกจากการปฏิบัติงานทางการแพทย์ใน

ประเทศอนิเดีย Ross ได้เข้าท างานใน Liverpool School of Tropical Medicine ที่เพิ่งก่อตั้งขึ้น

ใหม่ และมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคมาลาเรียในประเทศอียิปต์ ปานามา กรีซ และ 

มอริเชียส การค้นพบของ Finlay และ Ross ได้รับการยืนยันในเวลาต่อมาโดย medical 

board น าโดย Walter Reed ในปี พ.ศ. 2443 และได้รับการน าไปใช้ William C. Gorgas ใน

หนว่ยงานสาธารณสุขระหว่างการก่อสร้างคลองปานามา การปฏิบัติงานทางสาธารณสุขนี้

ได้ช่วยชวีิตคนงานนับพันและได้เริ่มสร้างวิธีการในการต่อสู้กับโรคมาลาเรียในปัจจุบัน [3] 

 

2.1.2 พาหะของโรคมาลาเรยี 

โรคมาลาเรียมีพาหะ คือ ยุงก้นปล่องเพศเมียซึ่งเวลากัดคนจะยกก้นขึ้นท ามุม 45 

องศากับผิวหนังในประเทศไทยมียุงก้นปล่องประมาณ 100 ชนิด และมี 6 ชนิดที่สามารถ

น าเชื้อมาลาเรยีได้ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 

1. ยุงพาหะหลัก (primary vector) ยุงในกลุ่มนีม้ีบทบาทสูงในการแพร่เชือ้มาลาเรีย

ในท้องที่ป่าเขา สวนยางและสวนผลไม้ ได้แก่ยุงก้นปล่องชนิด Anopheles dirus, 

Anopheles minimus, Anopheles maculatus 

Anopheles dirus พบในป่าทึบชอบออกไข่ตามแอ่งน้ านิ่งขังตามธรรมชาติ ลักษณะ

นิสัยชอบกินเลือดคนมาก ไม่ชอบกินเลือดสัตว์อื่นออกหากินตอนกลางคืนถึงเช้ามืด แต่ถ้า

ป่าทึบมากๆ ก็หากินช่วงกลางวันด้วย ยุงชนิดนี้เป็นชนิดที่มีความสามารถในการแพร่เชื้อ

มาลาเรยีมากกว่ายุงพาหะชนิดอื่นในประเทศไทย 

Anopheles minimus พบได้มากตามบริเวณชายป่าเชิงเขา ตลอดจนท้องที่ราบที่มี

แหล่งน้ าล าธารไหลผ่าน ชอบเพาะพันธุ์ตามล าธารน้ าใสไหลริน มีแสงแดดส่องถึง และอาจ

พบตามบริเวณบ่อน้ าพุ และน้ าซับน้ าซึมที่ใสสะอาด มีหญ้าขึน้ปกคลุมตามขอบล าธารหรือ

บ่อน้ า 

Anopheles maculatus พบกระจายอยู่ทั่วทุกภาคของประเทศไทย อาศัยตามบริเวณ

ป่าโปร่งและตามเชิงเขา ป่าสวนยาง ชอบเพาะพันธุ์ตามบ่อน้ าพุ น้ าซับน้ าซึม ตามบริเวณ

ป่าเชิงเขา นอกจากนี้ยังพบตามแอ่งหินน้ าขัง ตามล าธารมีต้นไม้ปกคลุมริมฝั่งที่มีแสงแดด

สอ่งถึง 
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2. ยุงพาหะรอง (secondary vector) เป็นกลุ่มที่มีความส าคัญและความสามารถใน

การน า เ ชื้ อ รองลงมา ได้ แก่ ยุ งก้ นปล่องชนิด  Anopheles acunitus, Anopheles 

sundaicus, Anopheles balabacensis 

Anopheles acunitus พบกระจายอยู่ทั่วไปในเกือบทุกภาคของประเทศ โดยเฉพาะใน

ท้องที่ราบ ทุ่งนา และตามบริเวณป่า สวนผลไม้ ชอบเพาะพันธุ์ตามน้ าขังในนาข้าว ร่อง

สวนหลุมบ่อที่มนี้ าขัง และตามล าธารน้ าไหลสะอาดมีพชืน้ าขึน้ตามริมล าธาร 

Anopheles sundaicus เป็นพาหะปรากฏอยู่ในแถบชายทะเล โดยเฉพาะตามบริเวณ

ฝัง่ตะวันออกและฝัง่ตะวันตกของอ่าวไทย ตลอดจนเกาะแก่งต่าง ๆ ชอบเพาะพันธุ์ในแหล่ง

น้ ากร่อยใกล้ทะเล มีแสงแดด ส่องถึงและมีสาหรา่ยลอยอยู่ในน้ า 

Anopheles balabacensis พบได้ในบริเวณเทือกเขา ป่าดงดิบ หรือในภูมิประเทศที่มี

สภาพคล้ายป่า เช่น สวนยาง สวนทุเรียน ชอบเพาะพันธุ์ตามบริเวณแหล่งน้ าขังใต้ร่มเงา 

หรือน้ าขังในรอยเท้าสัตว์ ตามบ่อที่คนขุดทิ้งไว้ ลักษณะน้ าค่อนข้างใสและมีใบไม้แช่ปนทับ

ถมอยู่ [4] 

 

2.1.3 สาเหตุของโรคมาลาเรยี 

โรคมาลาเรีย เกิดจากการติดเชือ้โปรโตซัวชื่อ พลาสโมเดียม (Plasmodium) ซึ่งเชื้อที่ก่อ

โรคในคนมอียู่ 5 species คือ 

1. Plasmodium falciparum พบทั่วไปในเขตร้อนและเขตอบอุ่น แต่จะไม่พบเชื้อชนิดนี้

ในแถบที่ช่วงฤดูร้อนมีอุณหภูมิต่ ากว่า 21.1 องศาเซลเซียส (70 องศาฟาเรนไฮต์) และช่วง

ฤดูหนาวมีอุณหภูมิต่ ากว่า 8.8 องศาเซลเซียส (48 องศาฟาเรนไฮต์) โดยพบมากในเขต

ร้อนของแอฟริกาอเมริกาและเอเชีย ในประเทศไทยพบได้ทั่วประเทศโดยเฉพาะบริเวณ

ชายแดน 

2. Plasmodium vivax มีการแพร่กระจายเป็นอาณาบริเวณกว้างมาก คือ จากบริเวณ

เส้นรุ้งที่ 40 องศาใต้ ไปจนถึงเส้นรุ้งที่ 60 องศาเหนอื แต่ที่พบมาก คือ บริเวณเส้นรุ้งที่ 30 

องศาใต้ ไปจนถึงเส้นรุ้งที่ 45 องศาเหนือ ในทวีปแอฟริกาพบน้อย ส่วนในประเทศไทยพบ

มากบริเวณภาคใต้ 
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3. Plasmodium ovale พบมากในแอฟริกาตะวันตก และมีรายงานพบในฟิลิปปินส์ 

บอร์เนียว เซลีเบส หมู่เกาะโมลุกกะ ออสเตรเลียเหนือ หมู่เกาะโซโลมอน และนิวเฮบริดิส 

ส าหรับประเทศไทยพบน้อยมาก เพียงปีละ 1-2 ราย และมักพบบริเวณจังหวัดชายแดนซึ่ง

มีมาลาเรยีชุกชุม 

4. Plasmodium malariae เป็นเชื้อมาลาเรียที่พบค่อนข้างจ ากัดในแอฟริกากลาง 

แอฟริกาตะวันตก ศรีลังกา บางส่วนของมาเลเซีย และพบได้บ้างในบางพื้นที่ทางภาคใต้

ของประเทศไทย 

5. Plasmodium knowlesi เป็นเชื้อมาลาเรียที่ก่อโรคในลิง พบรายงานครั้งแรกในลิง

แสมและต่อมาในปี ค.ศ. 1932 Knowles และ Das Gupta พบว่าเชื้อชนิดนี้สามารถเจริญ 

แบ่งตัว และเพิ่มจ านวนในเซลล์เม็ดเลือดแดงของคนและก่อโรคมาลาเรียในคนได้ โดยมี

รายงานการติดเชื้อครั้งแรกในปี ค.ศ. 1965 ในผู้ป่วยชาวอเมริกันที่เดินทางกลับจาก

ประเทศมาเลเซีย โรคมาลาเรียจากเชื้อ Plasmodium knowlesi พบมากในเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ โดยเฉพาะในประเทศมาเลเซีย ส าหรับประเทศไทยมีรายงานครั้งแรกในปี  

ค.ศ. 2000 ในผู้ป่วยชายจากจังหวัดประจวบคีรขีันธ์[5] 

 

2.1.4 การแพร่กระจายเชื้อของโรคมาลาเรีย 

การติดเชื้อมาลาเรียเริ่มต้นจากยุงที่เป็นพาหะดูดเลือดและปล่อยเชื้อที่อยู่ในน้ าลาย

เข้าสู่กระแสเลือดคน โดยประมาณ 30 นาที เชื้อจะเข้าสู่ตับและแบ่งตัวเพิ่มจ านวน 

หลังจากนั้น เชื้อจะกลับเข้าสู่กระแสเลือดและเข้าสู่เซลล์เม็ดเลือดแดงเพื่อแบ่งตัวเพิ่ม

จ านวน จนกระทั่งเซลล์เม็ดเลือดแดงแตก เชื้อจะเข้าไปอาศัยและแบ่งตัวเพิ่มจ านวนใน

เซลล์เม็ดเลือดแดงใหม่ต่อไป โดยเชือ้แตล่ะชนิดจะใช้เวลาในการแบ่งตัวและท าใหเ้ซลล์เม็ด

เลือดแดงแตกแตกต่างกันไป เชน่ 

 Plasmodium falciparum ใช้เวลาในการแบ่งตัว 42-48 ช่ัวโมง จึงท าให้เกิดไข้

ทุกวันที่ 3 ผู้ป่วยฟัลซิพารัมมาลาเรีย ในระยะแรกของโรคจะมีอาการไข้ ปวดเมื่อยตามตัว 

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องหรือท้องเดิน บางคนอาจมีไอหรือลักษณะคล้ายไข้หวัดได้ใน  

4 – 5 วันแรกของโรค ไข้จะสูงลอยตลอดเวลา เนื่องจากการแตกของเม็ดเลือดแดงแต่ละ



   8 
 

ชุดไม่พร้อมกัน แต่หลังจากเชื้อมาลาเรียเจริญอยู่ในระยะเดียวกันแล้ว เม็ดเลือดแดงจะ

แตกพร้อมกันทุก 48 ช่ัวโมง ผู้ป่วยอาจซีดและเหลือง ตับม้ามโต 

 Plasmodium vivax และ Plasmodium ovale ใช้เวลาในการแบ่งตัว 48 ช่ัวโมง 

จึงท าให้เกิดไข้ทุกวันที่ 3 อาการของผู้ป่วยไวแวกซ์มาลาเรีย จะมีลักษณะคล้ายกับฟัลซิ

พารัมมาลาเรีย แต่จะพบหนาวสั่นได้บ่อยกว่า และขณะเกิดหนาวสั่น มักมีอาการปวดหัว 

ปวดกล้ามเนื้อมาก ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาอาการไข้จะค่อยๆ ทุเลาและหายได้ แต่จะ

เป็นซ้ าได้อีกภายใน 2 ปี นานที่สุด 8 ปี และผูป้่วยที่ติดเชื้อชนิดโอวัลเล่ จะมีลักษณะคล้าย

กับไวแวกซ์มาลาเรีย แต่จะมีอาการนอ้ยกว่า และมีเชือ้กลับเป็นซ้ าน้อยกว่า ถ้าไม่ได้รับการ

รักษาอาการไข้จะทุเลาและหายไปได้เอง แตเ่ป็นซ้ าได้อกีภายใน 1 ปีนานที่สุด 5 ปี 

 Plasmodium malariae ใช้เวลาในการแบ่งตัว 72 ช่ัวโมง จะท าใหเ้กิดมีไข้หนาว

สั่นวันเว้น 3 วัน คือมีไข้วันที่ 1 แล้วสบายอยู่ 3 วัน วันที่ 4 ผูป้่วยมักไม่มีอาการรุนแรง และ

กว่าจะเกิดอาการไข้ อาจใช้เวลานานเป็นปี เชือ้มาลาริอีอยู่ในคนได้เป็นเวลานานหลายปี มี

รายงานนานถึง 53 ปี 

 Plasmodium knowlesi ใช้เวลาในการแบ่งตัว 24 ช่ัวโมง อาการไข้จงึเกิดทุกวัน 

 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงถึงวงชีวิตของเชื้อมาลาเรีย 
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เชื้อมาลาเรียสามารถแพร่ไปยังผู้อื่นได้จากยุงที่ไปกัดผู้ป่วยมาลาเรีย แต่ไม่สามารถ

ติดต่อกันจากคนสู่คนได้ นอกจากจะเป็นการติดต่อจากแม่สู่ทารกในครรภ์ นอกจากนั้น 

ผู้ป่วยอาจติดเชื้อมาลาเรียได้จากการรับเลือดหรือการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน แต่จะเป็นกรณี

ที่พบได้นอ้ยมาก[6] 

 

2.1.5 อาการของโรคมาลาเรีย 

อาการของโรคมาลาเรียไม่มีลักษณะพิเศษบ่งเฉพาะ โดยมากจะมีอาการน าคล้ายกับ

คนเป็นไข้หวัด คือ มีไข้ต่ า ๆ ปวดศีรษะ ปวดตามตัว และกล้ามเนื้อ อาจมีอาการคลื่นไส้

เบื่ออาหารได้ อาการนี้จะเป็นเพียงระยะสั้นเป็นวัน หรือหลายวันได้ ขึ้นอยู่กับระยะฟักตัว

ของเชื้อ ชนิดของเชื้อ จ านวนของสปอโรซอยต์ที่ผู้ป่วยได้รับเข้าไป ภาวะภูมิต้านทานต่อเชื้อ

มาลาเรียของผู้ป่วย ภาวะที่ผู้ป่วยได้รับยาป้องกันมาลาเรียมาก่อน หรือได้รับยารักษา

มาลาเรียมาบ้างแล้ว อาการไข้ซึ่งเป็นอาการที่ เด่นชัดของมาลาเรีย ประกอบด้วย  

3 ระยะคอื 

1. ระยะสั่น ผู้ป่วยจะมีอาการหนาวสั่น ปากและตัวสั่น ซีด ผิวหนังแห้งหยาบ อาจจะ

เกิดขึ้นนานประมาณ 15 – 60 นาที ระยะนี้ตรงกับการแตกของเม็ดเลือดแดงที่มีเชื้อ

มาลาเรยี 

2. ระยะร้อน ผู้ป่วยจะมีไข้สูง อาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย หน้าแดง ระยะนี้

ใช้เวลา 2 – 6 ช่ัวโมง 

3. ระยะเหงื่อออก ผู้ป่วยจะมีเหงื่อออกจนชุ่มที่นอน หลังจากระยะเหงื่อออก จะมี

อาการออ่นเพลีย ไข้ลด 

ปัจจุบันนี้จะพบลักษณะทั้ง 3 ระยะได้น้อยมาก ผู้ป่วยจะมีไข้สูงลอยตลอดเวลา 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นมาลาเรียครั้งแรก เนื่องจากในระยะแรกของการติดเชื้อมาลาเรีย 

เชื้ออาจเจริญถึงระยะแก่ไม่พร้อมกัน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากได้รับเชื้อในเวลาต่างกัน เชื้อจึง

เจริญในเม็ดเลือดแดงไม่พร้อมกัน ท าให้เกิดมีเชื้อหลายระยะ การแตกของเม็ดเลือดแดงจึง

ไม่พร้อมกัน ผู้ป่วยมาลาเรียในระยะแรกอาจมีไข้สูงลอยตลอดวันแต่เมื่อผ่านไประยะหนึ่ง

แล้ว การแตกของเม็ดเลือดแดงเกิดขึ้นพร้อมกัน จะเห็นผูป้่วยมีการจับไข้หนาวสั่นเป็นเวลา 

แยกได้ชัดเจนตามชนิดของเชื้อมาลาเรีย เชื้อไวแวกซ์ ฟัสซิพารัม และโอวัลเล่ ใช้เวลาใน
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การแบ่งตัว 48 ช่ัวโมง จึงท าให้เกิดไข้ทุกวันที่ 3 ส่วนมาลาริอี ใช้เวลา 72 ช่ัวโมง อาการไข้

จงึเกิดทุกวันที่ 4 

ภายหลังที่เป็นมาลาเรียได้ระยะหนึ่ง จะตรวจพบว่าผู้ป่วยซีด บางคนมีตัวเหลือง ตา

เหลือง ตับและม้ามโต บางรายกดเจ็บ ถ้าเม็ดเลือดแดงแตกมากๆ จะพบว่าผู้ป่วยมี

ปัสสาวะด า[7] 

 

2.1.6 การวนิิจฉัยโรคมาลาเรยี 

เนื่องจากอาการของโรคมาลาเรียในวันแรกๆจะไม่จ าเพาะ อาการไข้เกิดขึ้นไม่เป็น

เวลา มีการสั่น ดังนั้นผู้ป่วยที่มีไข้ร่วมกับมีประวัติการอยู่ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค

มาลาเรีย หรือได้เคยเดินทางไปยังพื้นที่เหล่านั้นจะต้องสันนิษฐานไว้ก่อนว่า อาจติดเชื้อ

มาลาเรยีมาและตอ้งสง่เลือดไปตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยนืยันการวินจิฉัย ซึ่งได้แก่ 

1. การตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยใช้เลือดจากปลายนิ้ว (finger prick) หรือเจาะจาก

หลอดเลือดด า(venipuncture) น ามาท าฟิล์มเลือดและย้อมด้วยสีกิมซ่า ซึ่งนอกจากจะ

ตรวจหาว่ามีเชื้อมาลาเรียในกระแสเลือดหรือไม่แล้ว การตรวจหายังต้องบ่งถึงชนิดของเชื้อ

มาลาเรียด้วย ฟิล์มเลือดที่ใช้ในการตรวจหาเชื้อมาลาเรีย มี 2 ชนิดคือ (1) ฟิล์มเลือดบาง

(thin blood film) ในฟิล์มเลือดบางจะเห็นลักษณะของเชื้อมาลาเรียชัดเจนเห็นเม็ดเลือดแดง

ที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ สามารถแยกชนิดของมาลาเรียได้ และ (2) ฟิล์มเลือดหนา (thick 

blood film) ซึ่งจะมีโอกาสเห็นเชื้อมาลาเรียได้มากขึ้น (ความไวของวิธีนี้จะสู งกว่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับฟิล์มเลือดบาง) แต่จะไม่เห็นเม็ดเลือดแดง และแยกชนิดของมาลาเรีย 

ได้ยาก 

 
ภาพท่ี 2 เชื้อ Plasmodium ระยะต่างๆ ที่พบในเม็ดเลือดแดงเมื่อย้อมด้วยสกีิมซ่า 
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2. การตรวจหาสารประกอบของเชื้อมาลาเรีย มีชุดตรวจส าเร็จรูปท าได้ง่ายและ

รวดเร็ว แตร่าคาอาจแพงกว่าการตรวจดูเม็ดเลือดแดง 

3. การตรวจในระดับยีน (gene) ของเชื้อมาลาเรีย เป็นวิธีการตรวจที่ไวและผลลบต่ า 

แตร่าคาแพงมาก ไม่เหมาะกับประเทศก าลังพัฒนา[8] 

 

2.1.7 การรักษาโรคมาลาเลีย 

มาลาเรียรักษาได้ หากได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างทันท่วงที แพทย์จะรักษา

ด้วยการดูแลประคับประคองอาการ รวมทั้งบ าบัดรักษาภาวะแทรกซ้อน และให้ยาฆ่าเชื้อ

มาลาเรีย (Antimalarial) ซึ่งการเลือกชนิดของยาหรือรูปแบบการให้ยาจะประกอบไปด้วย

หลายปัจจัยด้วยกัน เช่น ชนิดของโปรโตซัว ความรุนแรงของอาการ อายุของผู้ป่วย การ

ตั้งครรภ ์รวมไปถึงการดื้อยา ยาตา้นมาลาเรยีที่น ามาใช้บ่อย ได้แก่ 

 

                       
 

 

      Chloroquine                          Doxycycline                         Hydroxychloroquine 

 
 

                                 
 

     Mefloquine                          Primaquine                         Quinine Sulfate 
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การใชร้่วมกันระหว่างยา Proguanil และ Atovaquone 

                             
 

                   Proguanil                                             Atovaquone     

 

การใชร้่วมกันระหว่างยา Artemether และ Lumefantrine 

                                        
             Artemether                                      Lumefantrine 

 

ข้อส าคัญในการเลือกชนิดของยาฆ่าเชื้อมาลาเรีย ควรพิจารณาประสิทธิภาพของยา 

เพราะการดื้อยาของเชื้อมาลาเรียในพื้นที่ต่าง ๆ จะแตกต่างกัน ส าหรับภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ เชื้อมาลาเรยีจะดื้อยาคลอโรควิน (Chloroquine) เป็นส่วนใหญ่[9] 

 

2.1.8 ภาวะแทรกซ้อนของโรคมาลาเรยี 

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวติ ได้แก่ 

 ภาวะโลหิตจาง (Anaemia) เป็นภาวะที่เม็ดเลือดแดงไม่สามารถล าเลียงออกซิเจน

ไปยังกล้ามเนือ้และอวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย เนื่องจากเซลล์เม็ดเลือดแดงถูกท าลาย 

 มาลาเรยีขึ้นสมอง (Cerebral Malaria) เชื้อมาลาเรยีส่งผลกระทบต่อสมอง ท าให้

หลอดเลือดในสมองบวม ซึ่งสร้างความเสียหายใหส้มองได้อย่างถาวร และอาจท าให้เกิด

อาการชักหรือโคม่าได้ 

 ปอดบวมน้ า (Pulmonary Oedema) เกิดการสะสมของเหลวในปอดท าให้มีปัญหา

ในการหายใจ 
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 อวัยวะภายในล้มเหลว เช่น ตับ ไต หรอืม้าม 

 ม้ามบวมและแตก 

 ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycaemia) 

 ภาวการณ์หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome: 

ARDS) 

 อาการช็อกเนื่องจากความดันโลหติลดลงอย่างรวดเร็ว 

 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผูป้่วยที่ก าลังตั้งครรภ ์ได้แก่ 

 คลอดก่อนก าหนด 

 ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ 

 ส่งผลตอ่การเจรญิเติบโตของทารกในครรภ์ 

 ทารกเสียชวีิตในครรภร์ะหว่างการคลอด 

 แท้งบุตร 

 ในกรณีรุนแรงอาจท าให้ผู้ป่วยตั้งครรภ์เสียชีวติ[10] 

 

2.1.9 การป้องกันโรคมาลาเลีย 

เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีมีวัคซีนป้องกันมาลาเรียซึ่งก าลังอยู่ในกระบวนการทดลอง

เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคดังนั้นผู้ที่อาศัยหรือเดินทางไปยังพื้นที่ที่มีการ

ระบาดของมาลาเรยี ต้องดูแลและป้องกันตนเองดังนี้ 

การพิจารณาเพื่อเลือกใช้ยาป้องกันมาลาเรีย มดีังนี้ 

 การใช้ยาป้องกันมาลาเรียจะแตกต่างกันออกไปแต่ละประเทศและยาที่ใช้ส าหรับ

แต่ละประเทศจะเรียงล าดับตามตัวอักษรและเปรียบเทียบคุณสมบัติของยาไว้อย่างชัดเจน

ควรปรึกษากับแพทย์หรอืเภสัชกรส าหรับการเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม 

 ยาตา้นมาลาเรียไม่สามารถป้องกันโรคได้ 100% เลือกใช้ยาเมื่อได้ประโยชน์จากยา

มากกว่าผลข้างเคียงจากการใช้ยา และตอ้งอาศัยวิธีการป้องกันของตนเองรว่มด้วย เช่น ใช้

ยาทาไล่ยุง ใส่เสือ้แขนยาวหรอืกางเกงขายาว และนอนในมุ้ง 
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 การใช้ยาตา้นมาลาเรีย ตอ้งพิจารณาถึงปฏิกิรยิาที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ร่วมกับยาชนิด

อื่นที่ก าลังใช้อยู่ รวมไปถึงการตรวจสอบข้อควรระวังการใช้ยา เช่น การแพ้ยา ควรปรึกษา

แพทย์หรอืเภสัชกร 

 เมื่อได้ยาต้านมาลาเรียที่มีประสิทธิภาพกับตนเองแล้ว ต้องใช้ยาก่อนการเดินทาง 

ซึ่งหากมีข้อสงสัยควรปรึกษาแพทย์หรอืเภสัชกร 

 ควรใช้ยาตามที่แพทย์หรอืเภสัชกรแนะน าอย่างเคร่งครัด 

 หลังจากกลับมาจากการเดินทางควรใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ประมาณ 4 สัปดาห์ขึน้ไป 

ซึ่งเป็นระยะฟักตัวของโรค และระยะเวลาในการใช้ยาจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับชนิด 

ของยา 

 ในประเทศไทยโดยทั่วไปแพทย์มักไม่แนะน าให้รับประทานยาป้องกันมาลาเรีย 

เนื่องจากความชุกชุมของมาลาเรียยังไม่มาก แต่ผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ส าหรับผู้ที่พบว่ามีไข้

ภายใน 1 สัปดาห์-2 เดือน หลังออกจากป่าหรอืพืน้ที่เสี่ยง 

 

ผู้ที่อาศัยหรือต้องเดินทางไปยังพื้นที่ที่มีการระบาดป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัดได้

ดังนี้ 

 สวมเสื้อผา้สีออ่นและปกปิดร่างกายได้อย่างมิดชิด เช่น เสื้อแขนยาวและกางเกงขา

ยาว 

 ใช้ยาที่มีสารไล่แมลงทาผิวหนัง ซึ่งสารไล่แมลงที่มีประสิทธิภาพที่สุด ได้แก่  

สาร Diethyltoluamide : DEET ซึ่งมีจ าหน่ายทั้งรูปแบบสเปรย์ โรลออน แบบแท่งและครีม 

โดยอาจต้องทาซ้ าบ่อย ๆ เพื่อการป้องกันที่มปีระสิทธิภาพ ไม่ควรใช้ในเด็กเล็ก 

 นอนในมุ้งหรือบริเวณที่ปลอดจากยุง อาจใช้มุ้งชุบยาไล่ยุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การป้องกันยุง 

 หากสงสัยหรือต้องการตรวจสอบการระบาดของมาลาเรีย โดยเฉพาะผู้ที่ต้อง

เดินทางไปยังพื้นที่เสี่ยง ตรวจสอบและหาข้อมูลได้จากกรมควบคุมโรค โทร. 1422 เพื่อการ

ป้องกันอย่างทันท่วงที[11] 
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2.1.10 สถานการณ์ทั่วโลก 

ประมาณร้อยละ 40 ของประชากรโลก หรือ ประมาณ 2 พันล้านคนในกว่า 90 

ประเทศ อยู่ในพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชือ้มาลาเรีย โดยเชื้อมาลาเรีย Plasmodium vivax และ 

Plasmodium malariae พบได้ทั่วโลกในเขตอบอุ่นและเขตร้อน Plasmodium falciparum พบ

ในเขตร้อนและกึ่งร้อน Plasmodium ovale พบในเขตร้อนของทวีปแอฟริกาและในเอเชีย 

ส่วน Plasmodium knowlesi พบในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะในประเทศมาเลเซีย 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก มีประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2010 มีผู้ตดิเชื้อมาลาเรีย

ทั่วโลกสูงถึง 216 ล้านคน โดยร้อยละ 91 ติดเชื้อมาลาเรียชนิด Plasmodium falciparum 

ทั้งนี้ผูต้ิดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในทวีปแอฟริกา (ร้อยละ 81) รองลงมา คือ เอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ (ร้อยละ13) และแถบตะวันออกของทะเลเมดิเตอร์เรเนียน (ร้อยละ 5) ตามล าดับ และมี

รายงานผู้เสียชีวิตทั่วโลกประมาณ 655,000 ราย โดยประชากรกลุ่มที่มีการติดเชื้อและ

เสียชีวิตจากโรคมาลาเรียสูงสุด คือ เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี อย่างไรก็ตามจากการส ารวจ

พบว่าสถานการณ์ของโรคมาลาเรียมีแนวโน้มที่ดีขึ้นเนื่องจากพบว่าการติดเชือ้และเสียชีวิต

จากโรคมาลาเรยีของประชากรทั่วโลกลดลงในช่วงปี ค.ศ.2000-2010 

 

 
ภาพท่ี 3 ความชุกของโรคมาลาเรยีทั่วโลก 

 

สถานการณ์ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 

โรคมาลาเรียเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประชากร 

1,322 ล้านคนหรือร้อยละ 76 ถูกจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากปัญหาสังคมและเศรษฐกิจ

ของภูมิภาคท าให้การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียยังเป็นไปได้ยาก โดยเฉพาะการติดเชื้อ

และการเสียชีวิตจากโรคมาลาเรียในประเทศบังคลาเทศ อินเดีย อินโดนิเซีย พม่า ไทยและ

ติมอร์เลสเต ประชากรกลุ่มที่มีความเสี่ยงมากที่สุดได้แก่เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีและ 
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หญิงตั้งครรภ์ และสามารถพบได้ในกลุ่มอื่นๆ อาทิ ผู้มีอาชีพหาของป่า คนงานในเหมือง  

ผู้อพยพ จากรายงานใน ปีค.ศ. 2000-2010 พบอุบัติการณ์ของโรคมาลาเรีย 2.30-3.08 

ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 2,423-6,978 คน ประเทศที่มีรายงานผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต

สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ประเทศอินเดีย รองลงมา ได้แก่ ประเทศพม่าและอินโดนิเซีย 

ตามล าดับ โดยเชื้อที่พบมากที่สุดได้แก่ Plasmodium falciparum และเป็นที่น่าสังเกตว่า

อุบัติการณ์ของเชื้อ Plasmodium falciparum ในภูมิภาคนี้สูงขึ้นจากร้อยละ 12.93 ในปี  

ค.ศ. 1997 เป็นมากกว่าร้อยละ 60 ในปี  ค.ศ. 2010 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัญหา 

เชื้อมาลาเรียดือ้ยาที่มีมากขึ้นในปัจจุบันอย่างไรก็ตามจากการส ารวจในช่วงปี ค.ศ. 2000-

2010 พบว่ามีจ านวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตลดลง ร้อยละ 25.3 และ 57.6 ตามล าดับ โดย

ในหลายประเทศ ได้แก่ ศรีลังกา ภูฏาน ไทย และเนปาลมีแนวโน้มการลดลงมากกว่า 

ร้อยละ 50 

 

 
ภาพท่ี 4 ความชุกของโรคมาลาเรยีในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้ 

 

สถานการณ์ในประเทศไทย 

การระบาดของไข้มาลาเรียในประเทศไทยมีลักษณะไม่ต่อเนื่อง ท าใหค้นส่วนใหญ่ไม่มี

ภูมิคุ้มกันจงึสามารถเกิดไข้มาลาเรียชนิดรุนแรงได้ในประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยพบได้บ่อย

ในกลุ่มอาชีพที่ต้องเข้าไปในถิ่นระบาด เช่น คนงานเหมือง ทหาร คนหาของป่าผู้อพยพลีภ้ัย

และนักท่องเที่ยว ในประเทศไทยจากรายงานของส านักโรคติดตอ่น าโดยแมลง กองควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุขเมื่อเดือนพฤศจกิายน พ.ศ.2555 พบอัตราป่วยทั่วประเทศเฉลี่ย 

0.22 ต่อประชากร 1000 คน โดยพบการติดเชื้อมาลาเรียได้ทั้ง 5 ชนิด ที่พบมากที่สุด 

ได้แก่ Plasmodium falciparum บริเวณชายแดนไทย-พม่าพบเชือ้มาลาเรียชนิดนี้ร้อยละ 70 

ส่วนด้านชายแดนไทย-กัมพูชาพบร้อยละ 50 รองลงมาได้แก่  Plasmodium vivax, 
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Plasmodium malariae และ Plasmodium ovale ตามล าดับ ส าหรับ Plasmodium knowlesi 

เป็นเชื้อที่พบได้น้อยมากไม่ถึงร้อยละ 1 นอกจากนั้นยังพบการติดเชื้อแบบผสม ซึ่งมักเป็น 

Plasmodium falciparum ผสมกับ Plasmodium vivax ในผู้ป่วยรายเดียวกัน โดยพบประมาณ

ร้อยละ 0.5 ต่อปี   

โรคไข้มาลาเรียสามารถพบได้ทั่วทุกภาคของประเทศไทย ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่พบ

กระจายอยู่ใน 15 จังหวัด ได้แก่ ตากแม่ฮ่องสอน ราชบุรี กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ์

จันทบุรี ตราด ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี พังงา ยะลา และ

นราธิวาส โดยมีการระบาดมากที่สุดในช่วงเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน มี

น้ าท่วมขัง ท าให้ยุงก้นปล่องซึ่งเป็นพาหะน าโรคมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นจากรายงานการเฝ้า

ระวังโรคมาลาเรียของประเทศไทยโดยส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข มีรายงานพบผู้ป่วย (ตามปีงบประมาณ) ในปี พ.ศ. 2553 จ านวน 

47,824 คน แยกเป็นผู้ป่วยชาวไทย 24,847 คน และชาวต่างชาติ  22,977 คน ปี พ.ศ. 

2554 จ านวน 34,002 คน แยกเป็นผู้ป่วยชาวไทย 15,396 คน และชาวต่างชาติ  18,606 

คน และรายงานล่าสุดในปี พ.ศ. 2555 (ตั้งแต่1 มกราคม – 23 มิถุนายน 2555) พบผู้ป่วย

ชาวไทยทั้งประเทศจ านวน 4,381 คน (ลดลงร้อยละ 21.06 จากช่วงเดียวกันของปี 2554) 

คิดเป็นอัตราป่วย (ต่อ 1,000 คน) = 0.07 และผู้ป่วยต่างชาติ 4,781 คน (ลดลงร้อยละ 

47.16 จากช่วงเดียวกันของปี 2554 ) จังหวัดที่มอีัตราป่วยด้วยไข้มาลาเรยีสูงที่สุด 5 อันดับ

แรก ได้แก่ ตาก กาญจนบุรี แมฮ่่องสอน สุราษฎรธ์านี และระนอง[12] 

 

2.2 Plasmodium Species 

พลาสโมเดียม (Plasmodium) เป็นสกุลของเชือ้ปรสิตโปรโตซัวนิดหนึ่งซึ่งท าใหเ้กิดโรค

มาลาเรีย ในวงชีวิตของเชื้อชนิดนี้ต้องการโฮสต์สองตัว ได้แก่ พาหะที่เป็นยุงและโฮสต์ที่

เป็นสัตว์มีกระดูกสันหลัง มีเชื้อพลาสโมเดียมไม่ต่ ากว่าสิบชนิดที่สามารถท าให้เกิดการติด

เ ชื้อ ในมนุษย์ ได้  ส่ วนชนิดอื่ นๆ ก็ท า ให้ เกิดการติด เ ชื้อในสัตว์ชนิดอื่ น  เ ช่น  นก 

สัตว์เลือ้ยคลาน หรือ สัตว์ฟันแทะ เป็นต้น ซึ่งทั้ง 4 ชนิดนี[้13] 
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2.2.1 Plasmodium vivax 

 

 
 

 Ring form   มีลักษณะเป็นรูปวงแหวน ขนาดเล็กและบาง อาจจะพบ marginalform 

 Growing trophozoite   ไซโตพลาสมจะแผ่ขยายใหญ่ขึ้น และมีรูปร่างไม่แน่นอน (irregular 

shape) มองดูคล้าย อะมีบา (amoeba) เม็ดเลือดแดงเริ่มมีขนาใหญ่ขึ้นและมี Schffner’s dot ซึ่ง

เป็นเม็ดขนาดเล็ก ติดสชีมพูอยู่ภายในไซโตพลาสมึ 

 Schizont   จะมี merozoite จ านวน 12-24 ตัว (เฉลี่ย 16)  

 Gametocyte   มีนิวเคลียสขนาดใหญ่ 1 อัน ภายในม ีpigment มากมาย 

 Infected red cell   จะมีขนาดใหญ่ขึ้นเห็นได้อย่างชัดเจน และมี Schffner’s dot มากมาย 

ในเสมียร์เลอืด พบได้ทุกระยะตัง้แต่ ring form จนถึง schinzont และ gametocyte[13] 
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2.2.2 Plasmodium ovale  

 

 
 

 Ring form   มีลักษณะเป็นรูปวงแหวนคล้าย species อื่น 

 Growing trophozoite cytoplasm   เป็นแบบ amoeboid shape แตไ่ม่มากเท่า Plasmodium 

vivax มี chromatin dot   ขนาดใหญ่ เม็ดเลือดแดงมักจะพบมีรูปร่างรี และปลายข้างหนึ่งมีขอบ

ไม่เรียบ (ragged margin) มี Schffner’s dot เห็นได้ชัดเจน 

 Schizont   มี merozoite จ านวน 4-12 ตัว (เฉลี่ย 8) 

 Gametocyte   มีรูปร่างกลม คล้าย Plasmodium vivax และ Plasmodium malariae 

 Infected red cell   มีขนาดใหญ่ขึ้นและมีรูปร่างรี ปลายข้างหนึ่งมีขอบไม่เรียบ ( ragged 

margin) มี Schuffner’s dot เห็นได้ชัดเจน 

ในเสมียร์เลือดพบได้ทุกระยะ ลักษณะที่เด่นชัดต่างจาก species อื่น คือ infected red cell ส่วน

ใหญ่จะมีขนาดใหญ่ขึ้น และมีรูปร่างรี (oval shape) chromatin dot ทุกระยะมีขนาดใหญ่กว่า 

Plasmodium vivax[13] 

 

 

 

 

 

 



   20 
 

2.2.3 Plasmodium malariae 

 
 

 Growing trophozoit cytoplasm   มี ลั กษณะ  amoeboid shape น้ อยมาก  มั ก จะพบ 

cytoplasm เป็นแถบ (band) หรอืคล้ายดาวหาง (comet) ซึ่งลักษณะเชน่นีจ้ะไม่พบใน species อื่น 

 Schizont มี merozoite   จ านวน 6-12 ตัว (เฉลี่ย 8) และเรียงตัวกันรอบๆ malarial 

pigment   คล้ายการเรียงตัวของกลีบดอกกุหลาบ (rosette formation) 

 Gametocyte   รูปร่างกลมคล้ายของ Plasmodium vivax 

 Infected red cell   มีขนาดเท่าเดิม อาจจะพบ inclusion เป็นจุดละเอียดติดสีชมพู ภายใน

cytoplasm 

ในเสมียร์เลอืดพบได้ทุกระยะ   แตร่ะยะที่แตกต่างจาก  species   อื่นชัดเจน  คือ ระยะ Growing 

trophozoit ซึ่งไซโตพลาสมมลีักษณะ amoeboid shape น้อยมาก มักจะพบไซโตพลาสมเป็นแถบ 

(band) หรอืคล้ายดาวหาง (comet) ซึ่งลักษณะเชน่นีจ้ะไม่พบใน species อื่น[13] 
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2.2.4 Plasmodium falciparum 

 
 

 Ring form มีขนาดเล็ก (minute) และไซโตพลาสมบอบบาง (delicate) เป็นรูปวงแหวน และ

มักจะพบมีหลายตัวด้วยกันอยู่ในเม็ดเลือดแดง (multiple infection) ring form บางตัวอาจจะมี 

chromatin dot 2 อันหรอืบางครัง้ cytoplasm ไม่เป็นรูปวงแหวน แตจ่ะแผ่เป็นเส้นอยู่ขอบของเม็ด

เลือดแดง (marginal form) 

 Gametocyte จะมีรูปร่างจ าเพาะต่างจาก gametocyte ของ species อื่นๆ คือ มี รูปร่าง

คล้ายกล้วยหอม หรอืคล้ายพระจันทร์เสีย้ว (cresent form) 

 Infected red cell จะมีขนาดเท่าเดิม อาจจะพบ Maurer’s cleft ซึ่ งมีลักษณะเป็นลิ่ม 

(wedge-shape) ขนาดเล็กอยู่ภายในไซโตพลาสม 

ในเสมียร์เลือดของผู้ที่มี Plasmodium falciparum โดยทั่วไปจะพบเฉพาะระยะ ring form  และ 

gametocyte เท่านั้น ยกเว้นในผู้ที่มีการติดเชื้ออย่างมาก (heavy infection) จึงจะพบระยะอื่น

ต่อมาในกระแสเลือด[13] 
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2.3 ข้อมูลทั่วไปของ Heme และ Hemin 

2.3.1 ฮโีมโกลบิน (Hemoglobin) 

ฮีโมโกลบิน ตัวย่อ คือ Hgb หรือ Hb เป็นโมเลกุลโปรตีนภายในเซลล์เม็ดเลือดแดง เกิด

จากโมเลกุลโปรตีน 4 ตัวที่เชื่อมต่อกัน หรือเรียกว่าสายโกลบูลิน (Globulin Chains) โครงสร้าง

ของฮีโมโกลบินจะประกอบไปด้วยสายโกลบูลินชนิดอัลฟา 2 ตัว และสายโกลบูลินชนิดเบต้า  

2 ตัว สาระส าคัญในเม็ดเลือดแดง ประกอบด้วยสารที่เรียกว่า ฮีม (Heme) ประมาณ 6% และที่

เหลือประมาณ 94% เป็นโปรตีนชนิดที่เรียกว่า Globin ฮีโมโกลบินเป็นตัวจับออกซิเจนโดยฮีม 

เพื่อการน าออกซิเจนไปยัง เซลล์ เนื้อเยื่อ และอวัยวะต่างๆทั่วร่างกาย เพื่อให้เซลล์ เนื้อเยื่อ 

และอวัยวะ ได้ใช้ออกซิเจนในปฏิกิริยาเผาผลาญอาหาร เพื่อการด ารงชีวิตของ เซลล์ เนื้อเยื่อ 

และอวัยวะ ทั้งนี้ ฮีโมโกลบิน 1 กรัมสามารถจับออกซิเจนได้ประมาณ 1.34 มิลลิลิตร ในเม็ด

เลือดแดงจะประกอบด้วย ฮีโมโกลบินประมาณ 97% ที่เหลือเป็นน้ าและเกลือแร่ เช่น เกลือแร่

โซเดียม (Sodium) เป็นต้น ซึ่งการวัดปริมาณเม็ดเลือดแดง สามารถวัดได้ทาง อ้อมจากการวัด

ค่าฮีโมโกลบิน ที่วัดได้จากการตรวจเลือดที่เรียกว่า ซีบีซี (CBC) โดยในผู้ชาย ค่าปกติ คอื 13.8-

17.2 กรัมต่อเดซิลติร (g/dL) ส่วนในผูห้ญิงคือ 12.1-15.1 กรัม/เดซิลติร (g/dL)[14] 

 

2.3.2 ฮมี (Heme) และ ฮีมนิ (Hemin) 

ฮีม เป็นสารประกอบชนิดหนึ่งที่ประกอบด้วยธาตุเหล็กและโปรตีน ฮีมเป็นส่วนประกอบ 

ส าคัญของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ซึ่งนอกจากในเม็ดเลือดแดงแล้ว ยังพบสารฮีมได้ในเนื้อ 

เยื่อบางชนิดของร่างกาย แต่พบได้ในปริมาณน้อยกว่าในเม็ดเลือดแดงมาก เช่น ในกล้ามเนื้อ

หน้าที่ส าคัญของฮีม คือ การจับกับออกซิเจน ดังนั้นฮีมจึงเป็นตัวน าออกซิเจนไปยังเซลล์ต่างๆ

ทั่วร่างกาย อวัยวะที่สร้างฮีม คือ ตับและไขกระดูก โดยสารเคมีส าคัญในการสร้างฮีม คือ 

สารเคมีกลุ่มที่เรียกว่า Porphyrins ร่างกายจะ ก าจัดฮีมส่วนเกิน หรอืฮีมที่ไม่ใช้แล้วผ่านทางมา้ม 

โดยม้ามจะสลายฮีมเป็นสารบิลิรูบิน และธาตุเหล็ก ซึ่งตับจะน าสารบิลิรูบินไปก าจัดออก โดย

สร้างเป็นส่วนประกอบของน้ าดี และก าจัดออกทางระบบทางเดินน้ าดี โดยเข้าสู่ล าไส้ และก าจัด

ออกจากร่างกายทางอุจจาระ (ส่วนน้อยของบิลิรูบิน ก าจัดออกทางปัสสาวะ/ทางไต) ส่วนธาตุ

เหล็ก ส่วนใหญ่ร่างกายจะน ากลับมาใช้สร้างเม็ดเลือดแดงใหม่ โดยที่ส่วนน้อยจะก าจัดออกทาง 

ไต/ปัสสาวะ 
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โดยปกติแล้วเซลล์ที่มีการผลิตเม็ดเลือดแดงและสร้างฮีโมโปรตีนจะมีการควบคุมการ

สร้างของฮีม (Heme) และสารตัวกลางต่างๆ อย่างเหมาะสม เมื่อใดก็ตามที่ปริมาณของพอร์ไฟ

ริน(Porphyrins) หรือฮีมพอเพียงส าหรับจับกับโปรตีน มีฮีมอิสระจะเปลี่ยนเป็น Hemin โดย Fe+2 

กลายเป็น Fe+3 เนื่องจากเกิดออกซิไดซ์ด้วยออกซิเจนหรือคลอไรด์ ดังนั้น Hemin มีจ านวน

อิเล็กตรอนลงลด[15] 
 

                                           
 

                          Heme                                               Hemin 

 

2.4 กลไกการออกฤทธิ์ของยาฆ่าเชื้อมาลาเรยี 

มาลาเรียเป็นโรคที่ก าจัดอยู่แตใ่นเขตร้อน เพราะต้องอาศัยยุงเป็นพาหะ ร่างกายของผู้ที่

อยู่ในดงมาลาเรียมักจะปรับตัวให้อยู่ร่วมกับเชื้อได้อย่างสันติ กล่าวคือ มีเชื้ออยู่ตลอดเวลา แต่

ไม่แสดงอาการ แต่การติดเชื้อครั้งแรกของคนต่างถิ่นที่เข้าไปในพื้นที่ได้สร้างความน่ากลัวจน

องค์การอนามัยโลกยินยอมให้มีการใช้ยาป้องกันโรคมาลาเรียส าหรับผู้ที่จะเดินทางเข้าไปใน

พืน้ที่เสี่ยง และคาดว่าด้วยสาเหตุนี้เองที่ท าให้เชือ้มาลาเรียพัฒนาตัวเองขึ้นอย่างช้าๆ ดังจะเห็น

ได้จากการเพิ่มพื้นที่สีแดงที่เชื้อไม่ตอบสนองต่อยาที่เคยใช้ในแง่ป้องกัน และขยายไปถึงการดื้อ

ยาตัวอื่นๆในกลุ่มเดียวกันในพื้นที่สีเหลอืง[16] 

 
ภาพท่ี 5 พื้นที่ตรวจพบโรคมาลาเรีย 
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2.4.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยารักษามาลาเรีย 

เชื้อมาลาเรียหรือเชื้อพลาสโมเดียมไม่สามารถสร้างกรดอะมิโนได้เองต้องขโมยกรดอะมิ

โนจากฮีโมโกลบินของโฮสต์ ขณะที่เชื้ออยู่ในเม็ดเลือดแดงของคน มันจะมีเอ็นไซม์ในกระเพาะ

คอยย่อยฮีโมโกลบินไปเป็นกรดอะมโินและฮีม (heme) ซึ่งเป็นพิษต่อมัน แต่มันสามารถสลายพิษ

ของฮีมได้ด้วยขบวนการ pH-dependent polymerization กลายเป็น Hemazoin หรือ malarial 

pigment ที่ตรวจพบในสไลด์เลือด ยา Chloroquine และอนุพันธ์ในกลุ่ม Quinolines ออกฤทธิ์

ยับยั้งขบวนการสลายพิษนี้  ท าให้มีฮีมสะสมในกระเพาะของเชื้อมากขึ้นจนท าลายตัว 

เชื้อไปเอง[16] 

 
ภาพท่ี 6 กลไกการออกฤทธิ์ของยารักษามาลาเรยี 

 

กลไกหลักในการออกฤทธื์ของยารักษาโรคมาลาเรยีแต่ละกลุ่มสรุปได้ดั้งนี ้

1. กลุ่มยาของ Chloroquine, Quinine และ Mefloquine มีกลไกการออกฤทธิ์ยับยั้ง

ขบวนการสลายฮีม 

2. กลุ่มยาของ Primaquine และ Atovaquone มีกลไกการออกฤทธิ์ยับยั้ง electron 

transport ภายในไมโตคอนเดรียของเชื้อ 

3. กลุ่มยาของ Sulfadoxine, Pyrimethamine และ Proguanil มีกลไกการออกฤทธิ์

ยับยั้งขบวนการสร้างโฟเลต 

4. กลุ่มยาของ Doxycycline และ Clindamycin มีกลไกการออกฤทธิ์ยับยั้ งขบวน 

การสรา้งโปรตนีของเชือ้ 

5. กลุ่มยาของ Artemisinin มีกลไกการออกฤทธิ์ยับยั้งขบวนการสร้างอนุมูลอิสระมา

ท าลายเชื้อ  
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2.4.2 กลไกการออกฤทธิ์ของยาคลอโรควนิและยากลุ่ม 4-อะมิโนควโินลีน 

 

 
Chloroquine 

 

การศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของยาคลอโรควินมาเป็นเวลาช้านานแล้ว แต่ไม่เป็นที่

ทราบแน่ชัดเพียงแต่ทราบว่าเกี่ยวข้องกับการสะสมยาคลอโรควินในเชื้อมาลาเรียใน digestive 

food vacuole (pH 6.8-5.4) โดยเม็ดเลือดแดงที่ติดเชื้อมาลาเรียจะมีการสะสมยาคลอโรควินมา

กกว่าเม็ดเลือดแดงปกติเป็นพันเท่า กลไกหลักในการสะสมยาคลอโรควินใน food vacuole 

เกี่ยวกับการจับของยาคลอโรควินกับ receptor ซึ่งเป็นจุดออกฤทธิ์เป้าหมายของยาคลอโรควิน 

คือ ferri-protoporphyrin IX (FPIX) ซึ่ง digestive food vacuole เป็นบริเวณที่น าเชื้อ hemoglobin 

ที่ได้จากเมล็ดแดงของ host มาท าการย่อยสลาย (ขบวนการ hemoglobin degradation) เพื่อ

น าเอาโปรตีนมาใช้ในการเจริญเติบโต ส่วน host ที่ถูกย่อยสลายออกมานั้นมีความเป็นพิษต่อ

เชื้อมาลาเรีย ดังนั้น เชื้อมาลาเรียจึงเปลี่ยน heme เป็น hemozoin หรือ malaria pigment โดย

ขบวนการ heme polymerization คลอโรควินและยายากลุ่ม 4-อะมิโนควิโนลีน ออกฤทธิ์โดย

การจับกับ FPIX โดยตรง จงึขัดขวางขบวนการ heme polymerization หรอืยับยั้งการท างาน 

เอ็นไซม์ heme polymerase[17] 

 
 

Ferri-protoporphyrin IX (FPIX) 
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ภาพที่ 7 กลไกการเปลี่ยน Heme เป็น Hemozoin 

 

 
ภาพท่ี 8 โครงสร้างของ Heme และ Hematin 

 
ภาพท่ี 9 โครงสร้างของ Hemozoin 
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2.4.3 กลไกการออกฤทธิ์ของยากลุ่มควิโนลีนเมธานอล 

 

 
 

Mefloquine 

จากข้อมูลการศึกษาที่มีอยู่คาดว่ายาเมฟโฟลควินและควินินมีกลไกการออกฤทธิ์

ใกล้เคียงกับยาคลอโรควิน อย่างไรก็ตามการที่พบว่ายาในกลุ่มควิโนลีนเมธานอลนี้มีคุณสมบัติ

เป็นเบสอ่อนกว่ายาคลอโรควินและยาอื่นในกลุ่ม 4-อะมิโนควิโนลีนมาก และท าให้ยาสะสมใน 

digestive food vacuole ได้น้อยกว่า คลอโรควินจึงน่าจะมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อต่ ากว่ายาคลอโรควิน 

ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่ายาเมฟโฟลควินและควินินกลับมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อสูงกว่าคลอโรควิน 

แสดงวา่น่าจะมีกลไกอื่นๆเกี่ยวข้องการน ายาเข้าเซลล์ด้วย นอกเหนือจากกลไกที่เกี่ยวข้องกับยา

คลอโรควิน ทฤษฎีที่มอียู่ในปัจจุบันเชื่อว่ายาเมฟโฟลควินน่าจะออกฤทธิ์ต่อจุดเป้าหมายใน food 

vacuole ซึ่งคือ ขั้นตอนการยับยั้งขบวนการ heme polymerization เช่นเดียวกับคลอโรควิน 

หากแต่แตกต่างกันที่ขั้นตอนของขบวนการนี้และจุดเป้าหมายโดยคิดว่าจุดเป้าหมายออกฤทธิ์นี้

อาจเป็นโปรตีน Pgh-1 ซึ่งอยู่ที่  membrane ของ food vacuole แต่ยังไม่ทราบแน่ชัดในเรื่อง

ต าแหน่งที่อยู่ของโปรตนีนีอ้ยู่ว่าอยู่ที่ membrane ด้านในหรอืด้านนอกของ food vacuole ซึ่งหาก

ว่าโปรตีนนี้อยู่ที่ด้านนอกของ food vacuole การเพิ่มจ านวน copy ของยีน (over expression) 

pfmdr1 น่าจะท าใหเ้พิ่มการน ายาเมฟโฟลควินเข้าสู่ food vacuole และท าให้เพิ่มความไวของเชื้อ

ต่อยามากกว่าที่จะลดความไว (ดื้อ) ยา ดังนั้นจึงน่าจะเป็นไปได้มากกว่าโปรตีน Pgh-1 เป็น

โปรตีนเป้าหมายของการออกฤทธิ์ของยาเมฟโฟลควินโดยตรง และการเกิด over expression 

อาจท าให้โปรตนีนีท้ างานได้เมื่อม ีinhibitor อยู่ด้วย[17] 
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2.4.4 กลไกการออกฤทธิ์ของยาอาร์ติมิซินินและอนุพันธ์ 
 

                           
                        Artemisinin                                   Deoxy artemisinin 

 

ในส่วนของยาอาร์ติมิซินินและอนุพันธ์นั้น พบว่าโครงสร้างของยากลุ่มนี้จะแตกต่างไป

จากยาต้านมาลาเรียในกลุ่มอื่น เพราะ parent และ metabolite ที่ออกฤทธิ์จะมี endoperoxide 

bridges เป็นโครงสร้างส าคัญที่ออกฤทธิ์ต้านมาลาเรีย ทฤษฎีการออกฤทธิ์ของยาในกลุ่มนี้เป็น

ที่ยอมรับในขณะนี้ คือ ยาในกลุ่มนี้ทุกตัว ยกเว้นอาร์ติมิซินินจะถูกเปลี่ยนแปลงโดยเอ็นไซม์ใน

ตับเป็นไดไฮโดรอาร์ติมิซินิน (active metabolite) ซึ่งออกฤทธิ์โดยท าปฏิกิริยากับฮีมในเชื้อ

มาลาเรีย และแตกตัวออกมาท าให้เกิดสารอนุมูลอิสระซึ่งเป็นอันตรายต่อเชื้อมาลาเรีย จาก

การศึกษาต่อมาพบว่ายาอาร์ติมิซินินจะเกิดพันธะโควาเลนท์กับฮีมซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการฆ่า

เชื้อมาลาเรีย และการศึกษาต่อมาพบว่ายากลุ่มอาร์ติมิซินินจะยับยั้งเอนไซม์ที่จ าเพาะในเชื้อ

มาลาเรยีและยับยั้ง PfATP6 ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการควบคุมแคลเซียมภายในตัวเชื้อ[17]   

สูตรโครงสร้างยาอาร์ติมิซินินจะเป็น trioxane และมี peroxide bridge หรือออกซิเจน 1 

และ 2 ซึ่งจากการศกึษากลไกการออกฤทธิ์ของยากลุ่มนี้พบว่า peroxide bridge เป็นส่วนส าคัญ

ของยาอาร์ติมิซินินและอนุพันธ์ในการออกฤทธิ์ต้านมาลาเรีย เพราะส่วนนี้จะเป็นแหล่งของ

ออกซิเจนซึ่งก่อให้เกิดสารอนุมูลอิสระ เช่น hydroxyl และ superoxide ซึ่งสารอนุมูลอิสระจะท า

ให้เกิดปฏิกิริยาการท าลายสารชีวโมเลกุลอื่นๆภายในเชื้อตามมา ดังนั้นการออกฤทธิ์ของยาใน

กลุ่มนี้จะเกี่ยวข้องกับกระบวนการเกิดสารอนุมูลอิสระและจากการศึกษาต่อมาแสดงให้เห็นว่า 

ยาอาร์ติมิซินินจะท าให้เกิด lipid peroxidation ซึ่งเป็นความเสียหายที่เกิดจากสารอนุมูลอิสระ 

ทว่ายังไม่ทราบกลไกแน่ชัดในการแตกของ peroxide bridge แต่คาดว่าเมื่อยาอาร์ติมิซินินเข้าสู่ 

food vacuole ของมาลาเรีย ฮีมหรือเหล็กจะเข้ามาท าปฏิกิริยากับยาที่บริเวณ peroxide bridge 

ส่งผลให้เกิดการแตกตัวของออกซิเจน และเกิดสารอนุมูลอิสระตามมา ซึ่งจะเกิดผลเสียหายต่อ

เชื้อมาลาเรยีดังที่ได้กล่าวมาข้างตน้[18]   
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ภาพท่ี 10 1H Spectrum of Artemisinin[19] 

 

 

ภาพท่ี 11 13C Spectrum of Artemisinin[19] 

 

 

ภาพท่ี 12 DEPT-13 Spectrum of Artemisinin[19] 
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2.5 การวเิคราะห์โดยเทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี 

2.5.1 หลักการของเทคนิคฟูเรียรท์รานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี 

หลักการ Fourier Transfrom Infared (FTIR) เป็นเทคนิคหนึ่งที่ใช้ในการจ าแนกประเภท

ของสารอินทรีย์ สารอนินทรีย์ และพันธะเคมีในโมเลกุล รวมถึงสามารถบอกถึงปริมาณ

องค์ประกอบที่มีอยู่ในโมเลกุลของสารผสมตัวอย่างที่ไม่ทราบชนิด โดยอาศัยหลักการของการ

ดูดกลืนคลื่นรังสีช่วงกลางอินฟราเรด (Middle infrared region) ประมาณ 400 – 4000 cm-1 

เมื่อโมเลกุลได้รับพลังงานจากคลื่นรังสีอินฟราเรดที่มีความถี่ตรงกับความถี่ของการสั่น 

(Stretching) หรือการหมุน (Bending) ของพันธะโควาเลนซ์ในโมเลกุล  จะท าใหโ้มเลกุลดังกล่าว

เกิดการดูดกลืนแสง และมีการเปลี่ยนแปลงค่าโมเมนต์ขั้วคู่ (Dipole moment) ของโมเลกุล 

จากนั้นเครื่องมือจะวัดค่าความเข้มแสงต่อความถี่หรือความยาวคลื่น (Wave number) ได้ผล

เป็นสเปคตรัม ซึ่งในแต่ละพันธะของหมู่ฟังก์ชันจะแสดงค่าความยาวคลื่นเฉพาะต่างกัน 

หลังจากประมวลผลโดยการแปลงฟูเรียร์ (Fourier transformation) จะเปลี่ยนเป็นเส้นสเปกตรัม

ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มและความถี่ ดังภาพที่ 13 

 
ภาพท่ี 13 อินฟาเรดสเปกตรัมก่อนและหลังผลการแปลงฟูเรยีร์ 

 

ข้อดขีองเครื่อง FTIR ดังนี้ 

 วิเคราะหต์ัวอย่างได้ทั้งของแข็ง ของเหลว และแก๊ส   

 วิเคราะหต์ัวอย่างปริมาณน้อยหรอืสารที่มคีวามเข้มขน้สูงได้ 

 มีอัตราส่วนสัญญาณต่อการรบกวนสูงกว่าเครื่องอินฟาเรดสเปกโทรมิเตอร์แบบ

กระจาย (dispersive infrared spectrometer) 

 สแกน (scan) ตัวอย่างได้รวดเร็ว 

 ได้สเปกตรัมที่มกีารแยกชัดและไม่มพีืน้หลัง (background) 
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 สามารถศึกษาสเปกตรัมได้ทั้งแบบสะท้อนและแบบดูดกลืนทั้งนี้ขึ้นอยู่กับข้อก าหนด 

(specification) ของเครื่องมือ ตัวอย่างสเปกตรัมแบบสะท้อน เชน่ ฟิล์ม ยาง พลอย และ

แก้ว เป็นต้น[20]  

 

2.5.2 องค์ประกอบของเครื่องฟูเรียรท์รานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี 

FTIR เป็นเทคนิคอินฟราเรดสเปคโตรสโคปีที่ใช้ อินเตอร์เฟอโรมิเตอร์ (Michelson 

Interferometer) ในการท าหน้าที่แยกแสงที่ผ่านออกจากเซลล์บรรจุสารตัวอย่างออกเป็นความ

ยาวคลื่นต่างๆ ส าหรับในอุปกรณ์ อินเตอร์เฟอโรมิเตอร์นั้น จะประกอบไปด้วยกระจกแบนราบ 

(planar mirrors) 2 แผ่นที่วางท ามุมตั้งฉากกัน โดยจะมี 1 แผ่นวางอยู่กับที่ (fixed mirror) ในขณะ

ที่กระจกอีกหนึ่งแผ่นจะเคลื่อนที่กลับไปกลับมาด้วยความเร็วคงที่ ในทิศทางที่ตั้งฉากกับระนาบ

ของผิวกระจกดังกล่าว นอกจากนั้นยังมีตัวแยกล าแสง (beam splitter) ซึ่งวางท ามุม 45 องศา 

อยู่ระหว่างกระจกทั้ง 2 [20] 

 

 
 

ภาพท่ี 14 องค์ประกอบและหลักการท างานของเครื่อง FTIR  
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 แหล่งก าเนิดแสง  

ท าหน้าที่ให้รังสีอินฟาเรด ได้แก่ ใยเนิรนสต์ (Nernst filament) โกลบาร์ (globar) และ

ลวดนิโครม แต่ที่นิยม คือ ใยเนิรนสต์ท าจากออกไซด์ของเซอร์โคเนียม (ZrO2) ทอเรียม (ThO2) 

และซีเรยีม (CeO2) ให้พลังงานสูงสุด 5,500 cm-1 และโกลบาร์ลักษณะเป็นแท่งซิลิคอนคารไ์บด์ 

(silicon carbide) ให้พลังงานสูงสุด 7,100 cm-1 

 

 เซลล์ตัวอย่าง  

ส าหรับตัวอย่างบางชนิดต้องบรรจุในเซลล์ตัวอย่างก่อนวิเคราะห์ โดยส่วนใหญ่เซลล์

ตัวอย่างท ามาจากเกลือของแฮไลด์ เช่น โซเดียมคลอไรด์ (NaCl) โพแทสเซียมโบรไมด์ (KBr) 

ลิเทียม-ฟลูออไรด์ (LiF) และซิลเวอร์คลอไรด์ (AgCl) เป็นต้น  มลีักษณะโปร่งใสและไม่ดูดกลืน 

รังสอีินฟาเรดช่วงเดียวกับตัวอย่าง 

 
  

 ตัวแยกรังสีแบบ Interferometer   

อินเตอร์เฟอโรมิเตอร์ (Michelson Interferometer) ซึ่งประกอบด้วยกระจกที่สามารถ

เคลื่อนที่ได้ (moving mirror) กระจกที่ตรึงอยู่กับที่ (fixed mirror) โดยทั้งสองตั้งฉากซึ่งกันและ

กัน และตัวแยกแสงซึ่งเป็นอุปกรณ์กึ่งสะท้อนแสงล ารังสคีรึ่งหนึ่ง (beam splitter) จะทะลุผ่านไป

ยังกระจกที่ตรึงอยู่กับที่ และอีกครึ่งหนึ่งจะสะท้อนไปยังกระจกที่สามารถเคลื่อนที่ได้หลัง

จากนั้นล ารังสีก็จะสะท้อนจากกระจกกลับมารวมกันที่ตัวแยกแสง เกิดการแทรกสอดขึ้น  

 

 Detector  

เครื่องตรวจวัดท าหนา้ที่ประมวลผลจากสัญญาณการแทรกสอดที่สง่ผา่นมาจากตัว 

แยกรังสี 

 
 

 เคร่ืองประมวลผล  

โดยปกติจะต่อเข้ากับเครื่องคอมพิวเตอร์ ซึ่งสามารถใช้ควบคุมการท างานของเครื่องให้

ข้อมูลตา่งๆที่ตอ้งการ เครื่องคอมพวิเตอร์จะท าหนา้ที่เก็บข้อมูล ค านวณ  และพมิพ์รายงานผล 
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2.5.3 การเตรยีมตัวอย่าง 

ตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์หมู่ท าหน้าที่ด้วยเครื่องอินฟาเรดสเปกโทรมิเตอร์นั้น สถานะ

อาจมีได้ทั้งแก๊ส ของเหลว และของแข็ง โดยตัวอย่างแต่ละชนิดมีวิธีการเตรียมตัวอย่างแตกต่าง

กัน ดังนี้ 

 ตัวอย่างสถานะแก๊ส จะบรรจุตัวอย่างตรงปลายก๊อกปิดเปิด (stopcock) ของเซลล์

ตัวอย่างที่มีระบบสุญญากาศ ดังภาพที่ 15 ตัวอย่างจะดูดกลืนรังสีอินฟาเรดผ่านหน้าต่าง

โซเดียมคลอไรด์ (NaCl window) [20] 

 
 

ภาพท่ี 15 เซลล์บรรจุตัวอย่างสถานะแก๊ส 

 

 ตัวอย่างสถานะของเหลว ลักษณะเซลล์ตัวอย่าง ดังภาพที่ 16 กรณีตัวอย่างเป็น

ของเหลวหนืดเตรียมโดยทาเป็นฟิล์มบางๆ บนจาน (disc) แล้วประกบด้วยจานอีกแผ่นหนึ่ง 

กรณีตัวอย่างเป็นสารละลายเตรยีมโดยฉีดตัวอย่างตรงช่องฉีดของเซลล์ตัวอย่าง[20] 

 

 
ภาพท่ี 16 เซลล์บรรจุตัวอย่างสถานะของเหลว 
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2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในปี ค.ศ. 1985 งานวิจัยของ Serge Moreau และคณะ[21] ได้ท าการศึกษาด้วยคลื่น

สนามแม่เหล็กนิวเคลียร์ของปฏิกิริยาของยาต้านมาลาเรียกับ Porphyrins พบว่า Haematins 

(hydroxyferriprotoporphyrin IX) เป็นตัวรับที่เป็นไปได้ส าหรับยาต้านมาลาเรีย เช่น chloroquine 

หรือควินิน รายงานฉบับนี้รายงานการศึกษาปฏิสัมพันธ์ของสองโมเลกุลที่มีสอง tetrapyrrole 

(haematin และ uroporphyrin I) โดยใช้ 1H-NMR วิธีนี้ท าให้ทราบถึงรูปทรงเรขาคณิตของ

ปฏิสัมพันธ์ในน้ าที่เป็นตัวกลาง ปฏิสัมพันธ์ประกอบด้วยการซ้อนกันอย่างใกล้ชิดของแหวน 

porphyrin และครึ่งหนึ่งของยา quinoleine ใช้แบบจ าลองแหวน porphyrin ปัจจุบันมันเป็นไปได้ที่

จะเข้าถึงความสัมพันธ์เชิงพื้นที่ของสปีชีส์ที่มีปฏิสัมพันธ์ จะสรุปได้ว่าแรงที่ไม่ชอบน้ ามีบทบาท

ส าคัญในการปฏิสัมพันธ์ ระนาบ porphyrin สามารถรองรับความหลากหลายของโครงสร้างที่

หลากหลายของสปีชีส์ที่มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งน าไปสู่ความจ าเพาะที่อ่อนแอ ที่ถูกกล่าวถึงนั้นคือผลที่

ตามมาของโหมดการออกฤทธิ์ของยาตา้นมาลาเรียนั้นถูกกล่าวถึง 

ในปี ค.ศ. 1994 งานวิจัยของ Ying-ZiYang และคณะ[22]ได้ท าการศึกษา Alkylation ของ

โปรตีนโดย artemisinin และใหผ้ลของ heme, pH และโครงสร้างของยา พบว่า Artemisinin และ

อนุพันธ์ของ Artemisinin ซึ่งเป็นยาต้านมาลาเรียชนิดใหม่ที่มีแนวโน้มที่มี endoperoxide bridge 

[14C]Artemisinin alkylated โปรตนีต่างๆในหลอดทดลอง ระหว่าง 5 และ 18% ของการเพิ่มยาที่

จับกับโปรตีนของฮีโมโปรตีน เช่น catalase, cytochrome c, และฮีโมโกลบิน อย่างไรก็ตาม ไม่

เกิดปฏิกิรยิากับ heme-free globin ส าหรับ catalase และฮีโมโกลบินยาส่วนใหญ่ท าปฏิกิริยากับ

โปรตีนมากกว่าฮีม Artemisinin ที่จับกับเซรุ่มอัลบูมินของมนุษย์ (HSA) มีประสิทธิภาพที่ pH 8.6 

มากกว่า 7.4 ซึ่งประสิทธิภาพใน PBS ของ Dulbecco มากกว่าใน Tris-HCl buffer และดีกว่าเมื่อ 

HSA ปราศจากกรดไขมัน Dihydroartemisininmu ที่จับกับ HSA ในขณะที่ deoxyartemisinin เป็น

อนุพันธ์ที่ไม่ได้ใช้งาน ไม่มีความผูกพันระหว่าง DNA กับอาร์ติมิซิน ข้อมูลเหล่านี้ใหข้้อมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับกลไกของปฏิกิรยิาระหว่างอาร์ทีมซิินนิและโปรตนี 

ในปี ค.ศ. 1999 งานวิจัยของ Yang Chen และคณะ[23] ได้ท าการศึกษาในการพิสูจน์

ส าหรับ hemin ในการกระตุ้นความแตกแยกของพันธะเปอร์ออกไซด์ของ artemisinin โดยใช้

การศึกษาโวลแทมเมทรีแบบวัฏจักรและในการศึกษา FT IR spectroelectrochemical เกี่ยวกับ

กลไกการลดลงของ artemisinin ต่อ hemin พบว่า Cyclic voltammetry และในการศึกษา FT-IR 

spectroelectrochemistry (SEC) ถูกน ามาใช้เพื่อตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มเปอร์
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ออกไซด์ของ artemisinin ใน Hemin บนขั้วไฟคาร์บอนอสัณฐาน พบว่า artemisinin เพียงอย่าง

เดียวลดลงที่ศักย์ไฟฟ้าติดลบมากกว่า -1.0 โวลล์ ใน CH2Cl2 เมื่อมีความเข้มข้นของ Hemin 

ลดลงถึง 10-7 โมลาร์ artemisinin สามารถลดลงได้โดยการเร่งปฏิกิริยาด้วย Hemin ในการ

ทดลอง FT-IR SEC ได้ยืนยันการเร่งปฏิกิริยาของ Hemin ส าหรับการลดลงของ artemisinin การ

เปลี่ยนแปลงของ IR spectra ส าหรับพันธะเปอร์ออกไซด์ของ artemisininที่ 1114 cm-1 แสดงให้

เห็นอย่างชัดเจนว่ามีการกระตุ้นให้เกิดการแตกแยกขั้วแคโทดของพันธะเปอร์ออกไซด์

ผลการวิจัยเหล่านี้สามารถน าไปสู่ความเข้าใจในการด าเนินการของยาต้านมาลาเรียของ 

artemisinin 

ในปี ค.ศ. 2000 งานวิจัยของ Kapetanaki S และคณะ [24] ได้ท าการศึกษา Fourier 

transform infrared (FTIR) และ resonance Raman (RR) spectroscopies ได้ถูกน ามาใช้ในการ

ตรวจสอบการลดลงของพันธะ O-O ของ endoperoxide ของยาต้านมาลาเรียอาร์ทีมิซินินและ

แอนนาลอคไทรออกเซน โดยฮีมไดเมอร์ ผู้วิจัยได้บันทึกสเปกตรัมของ FTIR ใน v(O – O) และ 

vas (Fe – O – Fe) ของอาร์เตมิซินินและของฮีมไดเมอร์ที่แสดงความแตกต่างของเอนโดเปอร์

ออกไซด์และของฮีมไดเมอร์ตามล าดับ และได้สังเกตเห็นผลลัพธ์ที่คล้ายกันในปฏิกิริยาของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไทรออกเซน / ฮีมไดเมอร์ สเปกตรัม RR ของปฏิกิริยา อาทีมิซินิน / ฮีมไม

เนอร์ แสดงโหมดการสั่นสะเทือนที่ 850 cm − 1 ซึ่งจะขยับค่าเป็น 818 cm − 1 และเมื่อการท า

ทดลองซ้ ากับ 18O-O18 เอ็นโดรเปอร์ออกไซด์ แอลกอฮอล์ไตรออกไซด์ ซึ่งมีผลความถี่ของการ

สั่นสะเทือนและขนาดของการเปลี่ยนแปลงไอโซโทปที่ 18O – O18 ท าให้ผู้วิจัยได้ก าหนดโหมดที่ 

850 cm − 1 ให้กับ Fe IV = O ซึ่งเป็นการยืดและการสั่นสะเทือนของเฟอร์ลิ่ว - xoxo ฮีม  

ปานกลางที่เกิดขึ้นในอาร์ตีมิซินิน / ฮีมไมเนอร์และแอลกอฮอล์ไตรออกไซด์ / ปฏิกิริยาของฮีม 

ผลลัพธ์นีไ้ด้น าเสนอลักษณะเฉพาะโดยตรงของโหมด ยาต้านมาลาเรียของอาทีมิซินิน และ ของ

ตัวแอนนาลอคไทรออกเซน และได้แนะน าว่าอาทีมิซินินดูเหมือนจะท าปฏิกิริยากับโมเลกุลฮีมที่

ถูกรวมเข้าไปใน hemozoin และต่อมาฮีมจะท าการผลิตสารเคมีชนิดไซโตรโคม P450 

ในปี ค.ศ. 1999 งานวิจัยของ Hong-Yuan Chena และคณะ[25] ได้ท าการศึกษาการ

ท างานร่วมกันระหว่างอนุพันธ์อื่นๆของอาร์เทมิซินินและฮีมนิ ถูกตรวจสอบโดยวิธีเคมีไฟฟ้าและ

เคมีไฟฟ้าสเปกโตร อนุพันธ์นี้สามารถลดลงได้โดยการใช้ตัวเร่งปฏิกิริยาด้วยฮีมินที่ขั้วคาร์บอน

กลาสที่ขั้วลบจะลดลง 650 ไมโครโวลล์ วิธีเครื่องโครมาโตรกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 

ส าหรับการแยกผลิตภัณฑ์ของปฏิกิริยาตัวเร่งปฏิกิริยาได้ถูกสร้างขึ้น ได้ท าการระบุในน้ า  
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สารละลายอาซีโตไนไตรล์ หรือในเตตระไฮโดรฟแรน ตามล าดับ โครงสร้างของผลิตภัณฑ์

เหล่านี้แสดงใหเ้ห็นว่าการสลายตัวของตัวเร่งปฏิกิริยาด้วยฮีมีนของสารประกอบอาร์เทมิซินินใน

คาร์บอนกลาสหรือคาร์บอนอิเล็กโทรดที่ท าปฏิกิริยากับน้ าสามารถท าได้โดยการลดเคมีไฟฟ้า

และการจัดเรียง สรุปได้ว่าปฏิกิริยาของอาร์เทมิซินินกับฮีมินเป็นขั้นตอนส าคัญในกลไกต้าน

มาลาเรยีของอาร์เทมิซินนิ 

ในปี ค.ศ. 2003 งานวิจัยของ Luigi Messori และคณะ[26] ได้ศึกษาปฏิกิริยาของเฮมินกับ

อาร์เตมิซินินสามตัวที่เป็นที่รู้จักกันดี คือ dihydroartemisinin, artemether และ artesunate ถูก

วิเคราะห์อย่างอิสระโดย วิสสิเบิลสเปกโตรโฟทอมิเตอร์และโดย ESI-MS/HPLC เส้นทางการ

เกิดปฏิกิริยาที่คล้ายกันมากเกิดขึ้นส าหรับสารประกอบเหล่านี้ที่เข้ากันได้อย่างใกล้ชิดกับโปร

ไฟล์ปฏิกิริยาที่อธิบายไว้ก่อนหน้านี้ส าหรับอาร์เทมิซินิน ในระหว่างเกิดปฏิกิริยา ลักษณะที่

เหมอืนกัน 1: 1 ยาและฮีมินจะถูกดึงเข้าหากันจะเกิดขึ้น เช่นเดียวกับในกรณีของอาร์เทมิซินิน ใน

ที่สุดการท าลายของวงแหวนพอร์ฟิรินเกิดขึ้นในทุกกรณี ส่วนใหญ่จะเกิดผ่านการออกซิเดชัน 

วิถีโมเลกุลที่พบบ่อยคือปฏิกิริยาของอนุพันธ์ของยาต้านมาลาเรยีสามชนิด ได้แก่ artemether (I) 

artesunate (II) และ dihydroartemisinin (III) กับฮีมินซึ่งเป็นเป้าหมายทางชีวโมเลกุลระดับ

โมเลกุล 

ในปี ค.ศ. 2010 งานวิจัยของ Adyasha Bharati และ S.C. Sabat[27] ได้ท าการทดสอบ 

สเปกโทรโฟโตเมตริกส าหรับการหาปริมาณของอาร์ทีมิซินิน วิธีการที่น าเสนอส าหรับการวัด

ปริมาณของอาร์เทซินินในรูปของผลิตภัณฑ์ปฏิกิริยาอัลคาไลนั้นเรียบง่ายเสถียรและแม่นย าสูง

และไม่มีค่าใช้จ่ายเกี่ยวข้องกับการใช้เครื่องมือ วิธีการท าตามกฎของเบียร์ในช่วงความเข้มข้น 

0.44-172 nmol/mL-1 การตรวจสอบความแม่นย าที่ยอมรับได้อยู่ในระหว่างช่วง 9-12% 

โปรโตคอลปัจจุบันที่ให้ความละเอียดสเปกตรัมเดียวที่มีค่าสูงสุดที่ 291 nm นั้นมีความจ าเพาะ

สูงต่อ artemisinin เนื่องจากโปรโตคอลไม่ตอบสนองต่ออนุพันธ์อื่น ๆ ของยาเช่น dihydro 

artemisinin (ที่ได้จาก Sigma) และ artesunate (Falcigo ที่ได้จากตลาดเปิด ) แมว้่าจะมีโครงสรา้ง

กระดูกสันหลังที่คล้ายกัน งานวิจัยนี้พยายามจะเอาชนะข้อจ ากัดของวิธี เพื่อเพื่อให้สามารถใช้

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพส าหรับอุตสาหกรรมและวัตถุประสงค์ทางคลินิก นอกจากนี้ความ

ละเอียดสเปกตรัมของผลิตภัณฑ์ปฏิกิริยาอาร์เทมิซินิน – โซเดียมไฮดรอกไซด์แสดงถึงรูปทรง

โค้งที่อยู่ใกล้กับการแจกแจงแบบเกาส์พบว่าผลติภัณฑ์ที่เกิดขึ้นนัน้เป็นชนิดโมโน 
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ในปี ค.ศ. 2012 Lawal, A และคณะ[28] ได้ท าการวิเคราะห์ยาต้านมาลาเรียอาร์ทิมิซิ 

นินและอนุพันธ์ โดย FTIR และ UV-Visible Spectrophotometer FTIR เป็นเทคนิคที่เรียบง่าย

ท าซ้ าได้และวิธีการที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการอธิบายโครงสร้างของสารเคมีหลายชนิดและ

ถูกใช้เป็นวิธีการที่จ าเป็นในการระบุยาในต ารับเภสัชต่าง ๆ ตัวอย่างเม็ดถูกเตรียมโดยน า

โพแทสเซียมโบรไมด์ 0.150 กรัมและผสมกับ 0.008 กรัมของสารมาตรฐานอ้างอิงของอาร์เทมิ

ซินินและอนุพันธ์ของอาร์ทีนินแต่ละตัวและสเปกตรัมถูกบันทึกระหว่าง 4,000 ซม. -1 ถึง 500 

ซม -1 โดยสแกนเฉลี่ย  10 ครั้ ง  แต่ละสเปกตรัมมี  Shimadzu FTIR Spectrophotometer 

ลายนิ้วมือที่ได้รับแสดงให้เห็นว่ามีการโค้งงอของ C - H, การยืด C = O, อะโรมาติก C - H ใน

ระนาบของอีเทอร์, วงแหวนขนาดใหญ่, การยืด C - O และเปอร์ออกไซด์, C - O - O – ยืด

ตามล าดับ พบวง IR เพิ่มเติมของ CH2 - CH2, การสั่นสะเทือนของวงแหวนไซโคลเฮกเซนและ 

เอสเตอร์ นอกจากนี้วิธีการ Spectrophotometric ที่ง่ายและละเอียดอ่อนต่อยาต้านมาลาเรีย

เหล่านี้ ได้รับการพัฒนาโดยใช้เมทิลีนบลูและแป้งที่ละลายน้ าได้เป็นสาร chromogenic ใน

รูปแบบบริสุทธิ์ของ artemisinin (ATM) และ artesunate (ATS) และในสูตร ผลลัพธ์ที่ได้จาก

กราฟมาตรฐานแสดงให้เห็นว่า R2 คือ 0.9602 และ 0.9996 ส าหรับ ATM และใช้ methylene 

blue ในขณะที่ 0.9537 และ 0.9648 ส าหรับ ATM และ ATS โดยใช้แป้งที่ละลายน้ าได้เป็น

ตัวแทน chromogenic ตามล าดับ ความแปรปรวนภายในและระหว่างวันอยู่ภายในรายงานในรูป

ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพัทธ์ เท่ากับ 48.7 ถึง 96.6% ขีดจ ากัดการตรวจวัดและการหา

ปริมาณพบว่าอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ ในขั้นตอนหลังการพัฒนาและการตรวจสอบความถูกต้อง

ยาจะถูกสุ่มตัวอย่างและทดสอบและผลการเปิดเผยเนื้อหาของ API ของยาเสพติดอยู่ระหว่าง 

78 -105% สรุปผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าวิธีการที่น าเสนอสามารถน ามาใช้ในการก าหนด

สูตรในยาต้านมาลาเรยี 

ในปี ค.ศ. 2017 งานวิจัยของ Marie Asano และ Hideo Iwahashi[29] ได้ท าการศึกษาหา

โครงสร้างของอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นในปฏิกิริยาของยาต้านมาลาเรียอาร์ทีมิซินินกับไอออนเหล็ก 

ในงานวิจัยนี้ตรวจพบและจ าแนกอนุมูลอิสระของ artemisinin, artemether- และ artesunate 

โดยใช้ ESR, HPLC-ESR และ HPLC-ESR-MS กลไกของปฏิกิริยาต้านมาลาเรียของ artemisinin 

ได้รับการตรวจสอบโดยใช้ artemisinin และแบบจ าลองสารประกอบ, 1,2,4,5-tetraoxane และ

อนุพันธ์ 1,2,4-trioxolane และใช้ artemisinin, 1,2,4-trioxolane และอนุพันธ์ของ tetraoxane 

1,2,4,5-tetraoxane ประกอบด้วย endoperoxide bridge ซึ่งเป็นส่วนส าคัญของ artemisinin จาก
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การใช้อนุพันธ์ของออกซิเจน 1,2,4-trioxane และ 4-substituted analogs แสดงให้เห็นว่าเกิด

อนุมูลอิสระของออกซิเจน ในทางกลับกัน heme / artemisinin, heme / 1,2,4-trioxolanes, และ 

heme / 1,2,4,5-tetraoxanes พบว่า artemisinin 1,2 , 4-trioxolanes และ 1,2,4,5-tetraoxanes 

และนอกจากนี้ ในการ heme, 2,2,6,6 tetramethylpiperidine 1 oxyl (TEMPO) / 1,2,4,5-

tetraoxanes ก่อให้เกิดอนุมูลอิสระ เหล็กไอออนท าให้การสร้างของสารอนุมูลอิสระจาก 

artemisinin ซึ่งสามารถมองเห็นได้โดยอิเล็กตรอนสปินเรโซแนนซ์ (ESR) โดยใช้ 5,5-dimethyl-

1-pyrroline- N -oxide (DMPO) นอกจากนี้ artemisinin (หรือ artemether) อนุมูลถูกตรวจพบ

โดยตรงโดยใ ช้ 3 ,5-dibromo-4-nitrosobenzene sulfonate (DBNBS) และ 2 -methyl-2-

nitrosopropane (MNP) 

ในปี ค.ศ. 2017 งานวิจัยของ Sunday O. Awofisayo และคณะ [30] ได้ท าการศึกษา

ปฏิสัมพันธ์ของโมเลกุลระหว่างสารออกฤทธิ์ในยาต้านมาลาเรีย dihydroartemisininpiperaquine 

(DP) แท็บเล็ตและส่วนประกอบอาหารโดยใช้ Fourier transform infrared spectroscopy (FTIR) 

แป้งที่ละลายน้ าได้ แลคโตส อัลบูมิน น้ ามันดอกทานตะวันและเครื่องดื่มอัดลมจะถูกอัดเป็น

ก้อนด้วยเม็ด DP แบบผงพร้อมกันโดยใช้วิธีโพแทสเซียมโบรไมด์ (KBr) และวิเคราะห์ด้วย

ซอฟต์แวร์ FTIR Dihydroartemisinin (DHA) และ piperaquine (PQ) แสดงการสั่นสะเทือนของ

พันธะลักษณะที่สอดคล้องกับค่าอ้างอิงส่วนประกอบของอาหารคาร์โบไฮเดรตไม่มีผลต่อการ

สั่นสะเทือนของลักษณะ DHA และ PQ ผงอัลบูมินเปลี่ยนการยืดตัวของอะโรมาติก (C-H) ของ 

PQ จาก 3009 เป็น 3387 cm-1 และ aliphatic (C-H) ยืดที่ 2874 ถึง 2935 cm-1 DHA (CH) ที่

ยืดที่ 3419 cm-1 ถูกเลื่อนเป็น 3387 cm-1 เมื่อผสมกับ albumin โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

มีนัยส าคัญส าหรับลิงก์ endoperoxide (เช่น 875 ถึง 881 cm-1) (C = O) ยืด (เช่น 1735 ถึง 

1743 cm-1) และ (OH) ยืด (2926 ถึง 2928 cm-1) น้ ามันดอกทานตะวันท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของคุณสมบัติ DHA spectra ส าหรับ (C-H) ยืดที่ 3419 ถึง 3385 cm-1 น้ ามันดอก

ทานตะวันยังเปลี่ยนการโค้งแบบอะโรมาติก (C-H) ส าหรับ PQ จาก 775 เป็น 721 cm-1 

ส่วนผสมของเครื่องดื่มอัดลมพร้อมแท็บเล็ต DP ท าให้คุณสมบัติสเปกตรัมทั้งหมดของ PQ และ 

DHA เปลี่ยนไปอย่างชัดเจน เครื่องดื่มอัลบูมินและคาร์บอเนตสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญใน

คุณสมบัติสเปกตรัมของสารออกฤทธิ์ใน DP การกลืนกินโปรตีนหรือเครื่องดื่มอัดลมที่มีแท็บ

เล็ต DP อาจส่งผลตอ่การดูดซึมของสารออกฤทธิ์ 
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ในปี ค.ศ. 2018 งานวิจัยของ Pengjuan Ni และคณะ [31] ท าการศึกษา Hemin ที่พบ

ส่วนมากจะอยู่ในรูปของเหล็กกับชีวภาพร่วมกัน ท าหน้าที่ทางชีวภาพมากมายอย่างไรก็ตาม

การศึกษาเกี่ยวกับการตรวจจับ hemin นั้นยังไม่เพียงพอ ในฐานะที่เป็นเปอร์ออกไซด์ธรรมชาติ

ที่ผิดปกติ อาร์ติมิซินินค่อนข้างเสถียรในการปรากฏตัวของสายพันธุ์ที่พบบ่อย ในขณะที่มัน

สามารถย่อยสลายเพื่อสร้างอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์ใน hemin และอนุมูลอิสระที่ได้รับจาก

ซุปเปอร์ออกไซด์สามารถออกซิไดซ์ไทอามีนในรูปแบบไทโอโครมเรืองแสง แรงบันดาลใจจาก

สิ่งนี ้การทดสอบฟลูออเรสเซนต์ที่เรียบงา่ยและแปลกใหมส่ าหรับการตรวจจับ hemin ขึ้นอยู่กับ 

artemisin-thiamine (วิตามินบี1) ได้รับการพัฒนา จากความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างความเข้ม

เรืองแสงและความเข้มข้นของ hemin การทดสอบ artemisinin-thiamine (วิตามินบี1) ที่

พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้ส าหรับการตรวจสอบความไวของ hemin อยู่ในช่วงความเข้มข้นของ 

2.0-300.0 นาโนเมตร และขีดจ ากัดการตรวจสอบ 0.68 นาโนเมตร นอกจากนั้นการทดสอบนี้

แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการเลือกจับที่สูงกว่าไอออนบวกและสารชีวโมเลกุล นอกจากนี้ 

hemin สามารถตรวจจับได้ในตัวอย่างเซรัม ได้ผลลัพธ์ทีน่าพอใจ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงศักยภาพที่

ยอดเยี่ยมส าหรับการวิเคราะหต์ัวอย่างจริง การทดสอบที่ออกแบบมานั้นปราศจากวัสดุนาโนที่

เรืองแสงใดๆหรือตรวจโดยการผสมรีเอเจนต์เหล่านี้เข้าด้วยกันและกระบวนการตรวจจับ

ทั้งหมดจะด าเนินการภายใน 20 นาที ดังนั้นจึงสามารถน าเสนอที่เรียบง่าย แพลตฟอร์มการ

ตรวจจับที่มคีวามไวสูงและการเลือกจับส าหรับการตรวจจับการเรืองแสงของ hemin 
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บทท่ี 3 

 

การด าเนนิงานและการวจิัย 

 

3.1 สารเคมีท่ีใช้ในการทดลอง 

1. Dimethyl Sulfoxide (DMSO) 

2. Deionized Water (DI) 

3. Ascorbic Acid (Vitamin C) 

4. Hemin 

5. Dihydroartemisinin (DHA), ห้องปฏิบัติการวิศวกรรมโปรตีนลิแกนด์และสารชีว

โมเลกุล (BIOTEC) 

6. Deoxy- Dihydroartemisinin (deoxy DHA),ห้องปฏิบัติการวิศวกรรมโปรตีน 

ลิแกนด์และสารชีวโมเลกุล (BIOTEC) 

 

3.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ 

1. เครื่องฟูเรียร์ทรานสฟอรมอ์ินฟราเรดสเปคโตรสโคปี (FT-IR Spectrometer), รุ่น 

Nicolet 6700 

2. เครื่องช่ัง 4 ต าแหนง่, รุ่น AB 204-S, Mettler Tole, Thailand 

3. Eppendorf Tubes 

 

3.3 การเตรยีมตัวท าละลาย 

เตรียม DI Water ปริมาตร 50 มิลลิลิตรในขวดรูปชมพู่ขนาด 250 มิลลิลิตร จากนั้น

ท าการเติมแก๊สไนโตรเจนลงไปใน DI Water เป็นเวลา 15-20 นาที แล้วท าการปิดปากขวด

ด้วยพาราฟิล์ม จะได้ตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจากออกซิเจน ตัวท าละลายนี้สามารถ

เก็บไว้ใชไ้ด้ 24 ช่ัวโมง  
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ตาราง 1 แสดงตัวอย่างฮีมินและยาต้านมาลาเรียที่ได้มาจากห้องปฏิบัติการวิศวกรรม

โปรตีนลิแกนด์และสารชีวโมเลกุล (BIOTEC) 

ตัวอย่าง รายละเอียด ภาพตัวอย่าง 

 

 

Hemin 

 

 

ผงสีด า 

 
 

 

DHA 

 

 

ผงสีขาว 

 
 

 

Deoxy-DHA 

 

 

ผงสีขาว 

 
 

 

3.4 การเตรยีมตัวยาต้านเชื้อมาลาเรยีส าหรับการวิเคราะห์ 

ส าหรับการเตรียมตัวอย่างยาต้านมาลาเรียส าหรับการวิเคราะห์ด้วยเครื่อง FTIR จะ

ประกอบไปด้วยการเตรยีมตัวอย่างยาต้านมาลาเรยีในตัวท าละลาย 3 วิธี ได้แก่ การเตรียม

ตัวอย่างยาต้านมาลาเรียในตัวท าละลาย DI Water  การเตรียมตัวอย่างยาต้านมาลาเรียใน

ตัวท าละลาย DMSO และการเตรียมตัวอย่างยาต้านมาลาเรียในตัวท าละลาย DI Water ที่

ปราศจากออกซิเจน  
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3.4.1  การเตรียมตัวอย่างยาต้านมาลาเรียในตัวท าละลาย DI Water (ท าการเตรียม

ยาตา้นมาลาเรีย : ฮีมนิ ในอัตราส่วน 1 : 1 ) 

 ช่ังตัวอย่างยาต้านมาลาเรีย (DHA และ Deoxy-DHA) 0.0040 กรัม ลงใน

กระดาษช่ังสาร 

 ช่ังฮีมิน 0.0040 กรัม ลงในกระดาษชั่งสาร 

 จากนั้นน าตัวอย่างยาต้านมาลาเรยีและฮีมนิมาผสมกันใน eppendorf tube 

แล้วเติม DI Water จ านวน 5 หยด แล้วตั้งทิง้ไว้เป็นเวลา 20 นาที  

 จากนั้นน าไปวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันดว้ยเครื่อง FTIR 

 

3.4.2  การเตรยีมตัวอย่างยาต้านมาลาเรียในตัวท าละลาย DMSO  

 ช่ังฮีม 0.0040 กรัม ลงในกระดาษช่ังสาร น าไปละลายด้วยใช้ตัวท าละลาย 

DMSO ลงใน eppendorf tube จ านวน 5 หยด 

 ช่ังฮีม 0.0040 กรัม ลงในกระดาษช่ังสาร และช่ังวิตามินซี 0.0200 กรัม ลง

ในกระดาษ จากนั้นน ามาผสมกันใน eppendorf tube แล้วเติมตัวท าละลาย DMSO จ านวน 

5 หยด (ท าการเตรียมฮีม : วิตามินซี ในอัตราสว่น 1 : 5 )  

 ช่ังฮีม 0.0040 กรัม ลงในกระดาษช่ังสาร ช่ังวิตามินซี 0.0200 กรัม ลงใน

กระดาษช่ังสาร และช่ังตัวอย่างยาต้านมาลาเรีย (DHA และ Deoxy-DHA)  0.0040 กรัม 

ลงในกระดาษช่ังสาร จากนั้นน้ าตัวอย่างยาต้านมาลาเรีย วิตามินซี และฮีมินมาผสมกันใน 

eppendorf tube แล้วเติมตัวท าละลาย DMSO จ านวน 5 หยด แล้วตั้งทั้งไว้เป็นเวลา 20 

นาที (ท าการเตรียมฮีม : วิตามินซี : ตัวอย่างยาตา้นมาลาเรยี ในอัตราสว่น  1 : 5 : 1 ) 

 จากนั้นน าไปวิเคราะหห์าหมู่ฟังก์ชันดว้ยเครื่อง FTIR 
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3.4.3  การเตรียมตัวอย่างยาต้านมาลาเรียในตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจาก

ออกซิเจน  

 เตรียมสารละลายที่ไม่มีส่วนผสมของยาต้านมาลาเรีย  (ท าการเตรียมฮีม :  

วิตามินซี ในอัตราสว่น 1 : 5 ) 

 ช่ังฮีมิน 0.040 กรัม ลงในกระดาษช่ังสาร และช่ังวิตามินซี 0.0200 กรัม ลงใน

กระดาษช่ังสาร จากนั้นน าวิตามินซีมาละลายด้วยตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจาก

ออกซิเจน ลงใน eppendorf tube แล้วเติมฮีมินลงในสารละลายวิตามินซี แล้วตั้งทิ้งไว้เป็น

เวลา 2 ช่ัวโมง จากนั้นเติมตัวท าละลาย DMSO จ านวน 5 หยด แล้วน าไปวิเคราะห์หาหมู่

ฟังก์ชันด้วยเครื่อง FTIR 

 เตรียมสารละลายที่มีส่วนผสมของยาต้านมาลาเรีย DHA (ท าการเตรียมฮีม : 

วิตามินซี : ตัวอย่างยาตา้นมาลาเรยี ในอัตราสว่น  1 : 5 : 1 )  

 ช่ังฮีมิน 0.0040 กรัม ลงในกระดาษช่ังสาร และช่ังวิตามินซี 0.0200 กรัม ลงใน

กระดาษช่ังสาร น าวิตามินซีมาละลายในตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจากออกซิเจน ลง

ใน eppendorf tube แล้วเติมฮีมนิลงในสารละลายวิตามินซี แล้วตัง้ทิ้งไว้เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง 

จากนั้นท าการช่ังตัวอย่างยาต้านมาลาเรีย DHA 0.0040 กรัม ลงในกระดาษช่ังสาร 

แล้วน าไปละลายด้วยตัวท าละลาย DMSO จ านวน 5 หยด จะได้สารละลายที่มียาต้าน

มาลาเรีย จากนั้นน าไปเติมลงในสารละลายวิตามินซีที่มีฮีมิน แล้วน าไปวิเคราะห์หาหมู่

ฟังก์ชันด้วยเครื่อง FTIR  

 เตรียมสารละลายที่มีส่วนผสมของยาต้านมาลาเรีย Deoxy-DHA (ท าการเตรียม

ฮีม : วิตามินซี : ตัวอย่างยาตา้นมาลาเรยี ในอัตราสว่น  1 : 5 : 1 )  

 ช่ังฮีมิน 0.0040 กรัม ลงในกระดาษช่ังสาร และช่ังวิตามินซี 0.0200 กรัม ลงใน

กระดาษช่ังสาร น าวิตามินซีมาละลายในตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจากออกซิเจน ลง

ใน eppendorf tube แล้วเติมฮีมนิลงในสารละลายวิตามินซี แล้วตัง้ทิ้งไว้เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง 

จากนั้นท าการช่ังตัวอย่างยาต้านมาลาเรีย Deoxy-DHA 0.0040 กรัม ลงในกระดาษ

ช่ังสาร แล้วน าไปละลายด้วยตัวท าละลาย DMSO จ านวน 5 หยด จะได้สารละลายที่มียา

ต้านมาลาเรีย จากนั้นน าไปเติมลงในสารละลายวิตามินซีที่มีฮีมนิ แล้วน าไปวิเคราะหห์าหมู่

ฟังก์ชันด้วยเครื่อง FTIR 
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3.5  การวเิคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันโดยใช้เครื่องฟูเรียรท์รานสฟอรม์อินฟราเรดสเปค 

โตรสโคปี (FTIR) 

ท าการวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันในชว่งความยาวคลื่น 400 ถึง 4000 นาโนเมตร 

 ท าการวิเคราะห์ตัวยาต้านมาลาเรยีชนิด DHA ในรูปของผง 

 ท าการวิเคราะห์ตัวยาต้านมาลาเรยีชนิด Deoxy-DHA ในรูปของผง 

 ท าการวิเคราะหฮ์ีมิน ในรูปของผง 

 ท าการวิเคราะห์ตัวอย่างยาต้านมาลาเรยีที่เตรยีมในตัวท าละลาย DMSO ในรูป

ของสารละลาย 

 ท าการวิเคราะห์ตัวอย่างยาต้านมาลาเรยีที่เตรยีมในตัวท าละลายน้ า DI ในรูป

ของสารละลาย 

 ท าการวิเคราะห์ตัวอย่างยาต้านมาลาเรยีที่เตรยีมในตัวท าละลายน้ า DI ที่

ปราศจากออกซิเจน ในรูปของสารละลาย 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวจิัย 

 

4.1 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Hemin, DHA และ Deoxy-DHA ในรูปแบบผง โดย

เทคนิคฟูเรียรท์รานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี (FTIR) 

4.1.1 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Hemin 

จากการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Hemin จะท าการวิเคราะห์ในรูปแบบของผง 

โดยใช้เทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อนิฟราเรดสเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 4000 cm-1  

พบว่ามีหมู่ฟังก์ชันที่แสดงถึงความเป็นเอกลักษณ์สาร คือ –CH3 stretching (2913.76 cm-1) 

C=C stretching (1697.44 cm-1) C-N stretching (1277.21 cm-1) และ -CH=CH2 stretching 

(929.68 cm-1) 

 
 

รูปที่ 17 FTIR Spectra ของตัวอย่าง Hemin แสดงถึงหมู่ฟังก์ชัน 

 

4.1.2 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ DHA 

จากการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ DHA จะท าการวิเคราะห์ในรูปแบบของผง  

โดยใช้เทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อนิฟราเรดสเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 4000 cm-1  

พบว่ามีหมู่ฟังก์ชันที่แสดงถึงความเป็นเอกลักษณ์สาร คอื –OH stretching (3372.23 cm-1) C-O 

stretching (1091.76 cm-1) และ พันธะเอ็นโดเปอร์ออกไซด์ (O-O stretching ที่ความถี่ 824.52, 

846.44 และ 875.41cm-1) 
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รูปที่ 18 FTIR Spectra ของตัวอย่าง DHA แสดงถงึหมู่ฟังก์ชัน 

 

4.1.3 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Deoxy-DHA 

จากการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Deoxy-DHA จะท าการวิเคราะห์ในรูปแบบ

ของผง โดยใช้เทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 

4000 cm-1 พบว่ามีหมู่ฟังก์ชันที่แสดงถึงความเป็นเอกลักษณ์สาร คือ –OH stretching (3397.04 

cm-1) –CH3 stretching (2845.84, 2860.58 และ 2943.38 cm-1) และ –O- stretching 

(1063.98 ถึง 1206.63 cm-1)  

 
 

รูปที ่19 FTIR Spectra ของตัวอย่าง Deoxy-DHA แสดงถงึหมู่ฟังก์ชัน 
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4.2 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ DHA และ Deoxy-DHA ที่มีส่วนผสมของ Heme ใน

ตัวท าละลาย DI water โดยเทคนิคฟูเรียรท์รานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี (FTIR) 

4.2.1 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ DHA ที่มีส่วนผสมของ Heme ในตัวท า

ละลาย DI water 

จากการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ DHA ที่มีส่วนผสมของ Hemin จะท าการ

วิเคราะห์ในตัวท าละลาย DI โดยท าการเตรียมตัวอย่างของยาต้านมาลาเรีย DHA กับ Hemin ใน

อัตราส่วน 1 ต่อ 1 น าไปวิเคราะหห์าหมูฟ่ังก์ชันด้วยเครื่องเทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อนิฟราเรด

สเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 4000 cm-1 พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงของหมู่ฟังก์ชัน

ของยาต้านมาลาเรีย DHA  คือ เกิดการแตกแยกของพันธะเอ็นโดเปอร์ออกไซด์ (O-O 

stretching) 

 
 

รูปที ่20 FTIR Spectra ของตัวอย่าง DHA มีส่วนผสมของ Heme (อัตราส่วน 1 ต่อ 1) 

ในตัวท าละลาย DI water 

 

4.2.2 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Deoxy-DHA ที่มีส่วนผสมของ Heme ใน

ตัวท าละลาย DI water 

จากการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Deoxy-DHA ที่มีส่วนผสมของ Hemin จะท า

การวิเคราะห์ในตัวท าละลาย DI โดยท าการเตรียมตัวอย่างของยาต้านมาลาเรีย Deoxy-DHA 

กับ Hemin ในอัตราส่วน 1 ต่อ 1 น าไปวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันด้วยเครื่องเทคนิคฟูเรียร์ทรานส

ฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 4000 cm-1 พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลง
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ของหมู่ฟังก์ชันของยาต้านมาลาเรีย Deoxy-DHA  คือ เกิดการแตกแยกของหมู่ฟังก์ชันอีเทอร์ 

(-O- stretching) 

 
 

รูปที ่21 FTIR Spectra ของตัวอย่าง Deoxy-DHA มสี่วนผสมของ Heme  

(อัตราส่วน 1 ต่อ 1) ในตัวท าละลาย DI water 

 

 4.3 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Heme, DHA และ Deoxy-DHA ในตัวท าละลาย 

DMSO โดยเทคนิคฟูเรียรท์รานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี (FTIR) 

4.3.1 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Heme ในตัวท าละลาย DMSO 

จากการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Hemin จะท าการวิเคราะห์ในตัวท าละลาย 

DMSO น าไปวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันด้วยเครื่องเทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโต

รสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 4000 cm-1 พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงของหมู่ฟังก์ชันเพิ่มเติม 

คือ –OH stretching (3428.81 cm-1) และ C–O (sp3) stretching (1017.78 cm-1) 

 
 

รูปที่ 22 FTIR Spectra ของตัวอย่าง Hemin ในตัวท าละลาย DMSO 
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4.3.2 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Heme ที่มีส่วนผสมของวิตามินซีในตัวท า

ละลาย DMSO 

จากการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Hemin ที่มีส่วนผสมของวิตามินซี จะท าการ

วิเคราะห์ในตัวท าละลาย DMSO โดยท าการเตรียมตัวอย่างของ Hemin กับ วิตามินซี ใน

อัตราส่วน 1 ต่อ 5 น าไปวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันด้วยเครื่องเทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์

อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 4000 cm-1 พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

หมูฟ่ังก์ชันเพิ่มเติม คือ C=O stretching (1760.62 cm-1) 

 
 

รูปที่ 23 FTIR Spectra ของตัวอย่าง Hemin มีส่วนผสมของวิตามินซี  

(อัตราส่วน 1 ต่อ 5) ในตัวท าละลาย DMSO 

 

4.3.3 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ DHA ที่มีส่วนผสมของ Heme และ 

วิตามินซี ในตัวท าละลาย DMSO 

จากการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ DHA ที่มีส่วนผสมของ Hemin และ วิตามินซี 

จะท าการวิเคราะห์ในตัวท าละลาย DMSO โดยท าการเตรียมตัวอย่างของ DHA, Hemin กับ 

วิตามินซี ในอัตราส่วน 1 ต่อ 5 ต่อ 1 น าไปวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันด้วยเครื่องเทคนิคฟูเรียร์

ทรานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 4000 cm-1 พบหมู่ฟังก์ชัน คือ 

C=O stretching (1760.14 cm-1) C=C stretching (1688.47 cm-1) C-N stretching (1313.36  

cm-1) C–O (sp3) stretching (1014.54 cm-1) และ -CH=CH2 stretching (951.27 cm-1) 
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รูปที่ 24 FTIR Spectra ของตัวอย่าง DHA มีส่วนผสมของ Hemin และ วิตามินซี  

(อัตราส่วน 1 ต่อ 5 ต่อ 1) ในตัวท าละลาย DMSO 

 

4.3.4 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Deoxy-DHA ที่มีส่วนผสมของ Heme 

และ วิตามินซี ในตัวท าละลาย DMSO 

จากการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Deoxy-DHA ที่มีส่วนผสมของ Hemin และ 

วิตามินซี จะท าการวิเคราะห์ในตัวท าละลาย DMSO โดยท าการเตรียมตัวอย่างของ Deoxy-

DHA, Hemin กับ วิตามินซี ในอัตราส่วน 1 ต่อ 5 ต่อ 1 น าไปวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันด้วยเครื่อง

เทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 4000 cm-1 พบ

หมู่ฟังก์ชัน คือ C=O stretching (1760.58 cm-1) C=C stretching (1688.09 cm-1) C-N 

stretching (1312.11 cm-1) C–O (sp3) stretching (1016.14 cm-1) และ -CH=CH2 stretching 

(951.57 cm-1) 
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รูปที่ 25 FTIR Spectra ของตัวอย่าง Deoxy-DHA มีส่วนผสมของ Hemin และ วิตามินซี  

(อัตราส่วน 1 ต่อ 5 ต่อ 1) ในตัวท าละลาย DMSO 

 

4.4 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Heme, DHA และ Deoxy-DHA ในตัวท าละลาย DI 

Water ที่ปราศจากออกซิเจน โดยเทคนิคฟูเรยีร์ทรานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี 

(FTIR) 

4.4.1 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Heme ที่มีส่วนผสมของวิตามินซีใน 

ตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจากออกซิเจน 

จากการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Hemin ที่มีส่วนผสมของวิตามินซี จะท าการ

วิเคราะห์ในตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจากออกซิเจน โดยท าการเตรียมตัวอย่างของ Hemin 

กับ วิตามินซี ในอัตราส่วน 1 ต่อ 5 น าไปวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันด้วยเครื่องเทคนิคฟูเรียร์ทรานส

ฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 4000 cm-1 พบหมู่ฟังก์ชัน คือ –OH 

stretching (3358.38 cm-1) C=C stretching (1644.68 cm-1) C-N stretching (1319.14 cm-1)  

C–O (sp3) stretching (1010.37 cm-1) และ -CH=CH2 stretching (950.40 cm-1) 
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รูปที่ 26 FTIR Spectra ของตัวอย่าง Hemin มีส่วนผสมของวิตามินซี  

(อัตราส่วน 1 ต่อ 5) ในตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจากออกซิเจน 

 

4.4.2 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ DHA ที่มีส่วนผสมของ Heme และ 

วิตามินซี ในตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจากออกซิเจน 

จากการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ DHA ที่มีส่วนผสมของ Hemin และ วิตามินซี 

จะท าการวิเคราะห์ในตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจากออกซิเจน โดยท าการเตรียมตัวอย่าง

ของ DHA, Hemin กับ วิตามินซี ในอัตราส่วน 1 ต่อ 5 ต่อ 1 น าไปวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันด้วย

เครื่องเทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 4000 cm-1 

พบหมู่ฟังก์ชัน คือ –OH stretching (3354.42 cm-1) C=C stretching (1644.75 cm-1) C-N 

stretching (1319.17 cm-1) C–O (sp3) stretching (1010.45 cm-1) และ -CH=CH2 stretching 

(950.42 cm-1) 
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รูปที่ 27 FTIR Spectra ของตัวอย่าง DHA มีส่วนผสมของ Hemin และ วิตามินซี  

(อัตราส่วน 1 ต่อ 5 ต่อ 1) ในตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจากออกซิเจน 

 

4.4.3 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Deoxy-DHA ที่มีส่วนผสมของ Heme 

และ วิตามินซี ในตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจากออกซิเจน 

จากการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Deoxy-DHA ที่มีส่วนผสมของ Hemin และ 

วิตามินซี จะท าการวิเคราะห์ในตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจากออกซิเจน โดยท าการเตรียม

ตัวอย่างของ Deoxy-DHA, Hemin กับ วิตามินซี ในอัตราส่วน 1 ต่อ 5 ต่อ 1 น าไปวิเคราะห์หา

หมู่ฟังก์ชันด้วยเครื่องเทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 

ถึง 4000 cm-1 พบหมู่ฟังก์ชัน คือ –OH stretching (3350.32 cm-1) C=C stretching (1644.75 

cm-1) C-N stretching (1319.26 cm-1) C–O (sp3) stretching (1010.38 cm-1) และ -CH=CH2 

stretching (950.40 cm-1) 
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รูปที่ 28 FTIR Spectra ของตัวอย่าง Deoxy-DHA มีส่วนผสมของ Hemin และ วิตามินซี  

(อัตราส่วน 1 ต่อ 5 ต่อ 1) ในตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจากออกซิเจน 

 

4.5 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Heme  

 
รูปที่ 29 FTIR Spectra รวมทั้งหมดของตัวอย่าง Hemin  

การศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Hemin โดยเครื่องเทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อินฟราเรด

สเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 4000 cm-1  รายงานในรูปที่ 29 จะแสดงให้เห็นถึงการ

เปลี่ยนแปลงของหมู่ฟังก์ชันของ Hemin ได้อย่างชัดเจน ที่ความถี่ประมาณ 3400 cm-1  จะเกิด

หมูฟ่ังก์ชัน –OH stretching และที่ความถี่ประมาณ 3000 cm-1  เกิดการแตกแยกของหมู่เมททิล  
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4.6 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ DHA  

 
รูปที่ 30 FTIR Spectra รวมทั้งหมดของตัวอย่าง DHA  

 

การศกึษาหาหมูฟ่ังก์ชันของ DHA โดยเครื่องเทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์อินฟราเรด

สเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 4000 cm-1  รายงานในรูปที่ 30 จะแสดงให้เห็นถึงการ

เปลี่ยนแปลงของหมู่ฟังก์ชันของ DHA ได้อย่างชัดเจน ที่ความถี่ประมาณ 3000 cm-1  เกิดการ

แตกแยกของหมู่เมททิล และที่ความถี่ประมาณ 1000 cm-1  จะเกิดการแตกแยกของพันธะเอ็น

โดเปอร์ออกไซด์  
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4.7 ผลการศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Deoxy-DHA  

 
รูปที่ 31 FTIR Spectra รวมทั้งหมดของตัวอย่าง Deoxy-DHA 

 

การศึกษาหาหมู่ฟังก์ชันของ Deoxy-DHA โดยเครื่องเทคนิคฟูเรียร์ทรานสฟอรม์

อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี ในช่วงความที่ 600 ถึง 4000 cm-1  รายงานในรูปที่ 31 จะแสดงให้

เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของหมู่ฟังก์ชันของ Deoxy-DHA ได้อย่างชัดเจน ที่ความถี่ประมาณ 

3000 cm-1  เกิดการแตกแยกของหมู่เมททิล และที่ความถี่ประมาณ 1500 cm-1  จะเกิดการ

แตกแยกของหมู่อเีทอร์  
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บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

5.1 สรุปผลการวิเคราะห์หาหมู่ฟังก์ชันของ Hemin, DHA และ Deoxy-DHA  

การศึกษาจากทฤษฏีของยาต้านมาลาเรียกลุ่มอาร์ทีมิซินิน พบว่าโครงสร้างที่ส าคัญ

ของยากลุ่มอาร์ทีมิซินินในการฆ่าเชื้อมาลาเรีย คือ พันธะเอ็นโดเปอร์ออกไซด์ (endoperoxide 

bridge, -O-O-) เมื่อมี ferrous (Fe2+) ไปเร่งปฏิกิริยาการสลายตัวของพันธะเอ็นโดเปอร์

ออกไซด์ ในโครงสร้างของอาร์ทีมิซินิน ท าให้เกิดอนุมูลอิสระที่อะตอมของออกซิเจน ซึ่งเป็นตัว

ที่ท าให้มีฤทธิ์ฆ่าเชือ้มาลาเรยี 

จากการสังเกตในสเปกตรัม FTIR ของ DHA พบว่าเกิดการแตกแยกของพันธะเอ็นโด

เปอร์ออกไซด์ ซึ่งเกิดขึ้นในกระบวนการสลายตัวของ DHA กับ Hemin ในตัวท าละลาย DI 

water, DMSO และ DI water ที่ปราศจากออกซิเจน ซึ่งผลการทดลองสอดคล้องกับทฤษฏีการ

สลายตัวของยากลุ่มอาร์ทีมซิินนิ 

จากสเปกตรัม FTIR ของ Deoxy-DHA พบว่าเกิดการแตกแยกของหมู่ฟังก์ชันอีเทอร์ 

(-O-) ในกระบวนการสลายตัวของ Deoxy-DHA กับ Hemin ในตัวท าละลาย DI water จาก

ทฤษฏีการสลายตัวของยากลุ่มอาร์ทีมซิินิน จะเห็นได้ว่าภายในโครงสร้างของ Deoxy-DHA ไม่มี

โครงสรา้งที่ส าคัญในการฆ่าเชื้อมาลาเรยี จงึท าให้ไม่มีฤทธิ์ในการตา้นมาลาเรยีเท่ากับ DHA 

และจากสเปกตรัมของ Hemin, DHA และ Deoxy-DHA ที่มีส่วนผสมของวิตามินซี ท า

ให้เกิดหมู่ฟังก์ชันเพิ่มขึน้ คือ หมูค่ารบ์อนิล (C=O)  

ซึ่งผลการทดลองทั้งหมดนี้เป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการศึกษาของกลไกการ

ท างานของยาอาร์ทีมซิินนิและอนุพันธ์ 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

1. ศกึษาตัวท าละลายอื่นๆเพื่อเปรียบเทียบผลการทดลอง 

2. ศกึษาตัวเร่งปฏิกิรยิาในการสลายตัวของยากลุ่มอาร์ทีมิซินนิ เช่น วิตามินบี1 

3. ศกึษาโดยใช้เทคนิคอื่นๆเพื่อช่วยยืนยันผลการทดลอง 

4. ศกึษายาต้านมาลาเรยีกลุ่มอื่นๆเพื่อศึกษากระบวนการสลายตัวของยาต้านมาลาเรีย

กับฮีม 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

รูปภาพของตัวอย่างที่เตรยีมในตัวท าละลาย DI Water 

 

                

ภาพท่ี 32 ตัวอย่างของ DHA  

 

 

ภาพท่ี 33 ตัวอย่างของ Deoxy-DHA  
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ภาคผนวก ข 

รูปภาพของตัวอย่างที่เตรยีมในตัวท าละลาย DMSO 

 

 

ภาพท่ี 34 ตัวอย่างของ Hemin 

  

 

ภาพท่ี 35 ตัวอย่างของ Hemin ที่มีส่วนผสมของวติามินซี 

(อัตราส่วน 1 : 5) 
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ภาพท่ี 36 ตัวอย่างของ DHA ที่มีส่วนผสมของ Hemin และ วิตามินซี 

(อัตราส่วน 1 : 5 : 1) 

 

 
ภาพท่ี 37 ตัวอย่างของ Deoxy-DHA ที่มีส่วนผสมของ Hemin และ วิตามินซี 

(อัตราส่วน 1 : 5 : 1) 
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  ภาคผนวก ค 

รูปภาพของตัวอย่างที่เตรยีมในตัวท าละลาย DI Water ที่ปราศจากออกซิเจน 

 

ภาพท่ี 38 ตัวอย่างของ Hemin ที่มีส่วนผสมของวติามินซี 

(อัตราส่วน 1 : 5) 

 

ภาพท่ี 39 ตัวอย่างของ DHA ที่มีส่วนผสมของ Hemin และ วิตามินซี 

(อัตราส่วน 1 : 5 : 1) 
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ภาพท่ี 40 ตัวอย่างของ Deoxy-DHA ที่มีส่วนผสมของ Hemin และ วิตามินซี 

(อัตราส่วน 1 : 5 : 1) 

 

ภาคผนวก ง 

รูปภาพของเครื่องมอืวิเคราะหแ์ละวิธีการวิเคราะห์ 

 

 
 

ภาพท่ี 41 การวิเคราะห์ตัวอย่างในรูปแบบของสะละลาย 
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ภาพท่ี 42 เคร่ืองฟูเรียรท์รานสฟอรม์อินฟราเรดสเปคโตรสโคปี  

(FT-IR Spectrometer),รุ่น Nicolet 6700 

 

 

ภาพท่ี 43 การ Flow Nitrogen gas เป็นเวลา 15 ถึง 20 นาที 
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