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บทคัดยอ 
        โรคมาลาเรียเปนโรคเขตรอนที่พบไดบอยและยังคงเปนปญหาใหญในปจจุบัน ซึ่งมีสาเหตุมาจากการติด
เช้ือโปรโตซัว สําหรับในมนุษยพบวา การติดเชื้อมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมไวแวกซพบไดบอยเปนอันดับที่สอง
รองจากฟลซิพารั่ม ซึ่งกลไกทางภูมิคุมกันในรางกายขณะที่ติดเชื้อพลาสโมเดียมไวแวกซในขณะเกิดไขกลับ หรือ
การติดเชื้อครั้งใหม กอใหเกิดการกระตุน memory T cell เพื่อทําใหเกิดความเขาใจกลไกทางภูมิคุมกันใน
รางกายที่มีตอเช้ือพลาสโมเดียมไวแวกซใหดีขึ้น วิทยานิพนธฉบับนี้จึงจัดทําขึ้นเพื่อศึกษาระดับ memory T 
cell ในผูปวยที่ติดเชื้อมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมไวแวกซในระยะเฉียบพลันและหลังจากไดรับการรักษา โดยทํา
การเก็บตัวอยางเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต จากผูปวยที่ติดเชื้อมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมไวแวกซ กลุมคนปกติ
ที่เคยติดเชื้อและอาศัยอยูในบริเวณที่มีการระบาดของโรคมาลาเรีย และกลุมคนปกติที่ไมเคยไดรับเชื้อมาลาเรียและ
ไมเคยอาศัยอยูในบริเวณที่มีการระบาดของโรคมาลาเรียมากอน จากการผลการศึกษาหาระดับ immature 
memory T cell ที่มีโปรตีน CD45RO+CD27+ อยูบนผิวเซลล และ mature memory T cell ซึ่งไมมี 
CD27 พบวา เปอรเซ็นตของ memory T cell ที่มี CD4+ อยูบนผิว มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
[P<0.05] ในกลุมผูปวยที่ติดเชื้อมาลาเรียในระยะเฉียบพลันเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมคนปกติทั้งสองกลุม ระดับที่
สูงขึ้นของ memory T cell นี้จะยังคงสูงขึ้นอยางตอเนื่องเปนเวลา 60 วันหลังการรักษา สวนในกลุมคนปกติที่
อาศัยอยูบริเวณที่มีการระบาดของมาลาเรียนั้นพบวามีการเพิ่มขึ้นของ memory T cell ที่มี CD8+ อยูบนผิว 
และพบการเพิ่มขึ้นของเซลล CD8+ ในผูปวยประมาณ 3 เทาของคนปกติ และยังคงอยูในรางกายประมาณ 60 
วันหลังจากไดรับการรักษา และยังพบวา กลุมเซลลลิมโฟไซตของผูปวยเปนชนิด γδ T cell การศึกษานี้อธิบาย
ไดวา เซลลเหลานี้จะถูกกระตุนและทําหนาที่ควบคุมรางกายในขณะเริ่มติดเชื้อมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียม
ไวแวกซ นอกจากนี้ยังพบระดับแอนติบอดีตอเช้ือพลาสโมเดียมไวแวกซในระดับที่ตํ่า จากผลการทดลองทั้งหมด
สามารถอธิบายไดวา ภูมิคุมกันทางดานเซลลอาจจะมีบทบาทที่สําคัญมากในการตอบสนองตอการติดเชื้อมาลาเรีย
ชนิดพลาสโมเดียมไวแวกซ การศึกษานี้สามารถชวยใหเราไดทราบกลไกที่สําคัญทางภูมิคุมกันทางดานเซลลตอ
การติดเชื้อมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมไวแวกซ ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาวัคซีนและยารักษาโรคนี้
ตอไปในอนาคต 
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ABSTRACT 
Malaria is a common and serious tropical disease caused by protozoan 

infection. In humans, Plasmodim vivax is the second most prevalent species that 
causes relapsing infection. Host immunity induced by P. vivax compared with that of 
P. falciparum infection leads to memory T cell recruitment during “relapse” or “re-
infection”. In order to understand the mechanism of host immune response against     
P. vivax, this thesis aims to characterize memory T cells in patients with acute or 
convalescent P. vivax infection. Lymphocytes were collected from patients infected by 
P. vivax, immune controls and malaria naive controls. The proportion of immature 
memory T cells, expressing CD45RO+CD27+, and mature cells lacking CD27 was 
assessed. A statistically significant increase [P<0.05] in the median percentage of 
memory T cell subsets expressing CD4+ was observed in the blood from patients with 
acute infection and compared with that from either naive or immune controls. The 
high percentage of memory T cells in infected patients was maintained until 60 days 
post treatment. The immune controls living in the malaria endemic area had somewhat 
increased level of memory T cell subsets expressing CD8+. Approximately, a three-
fold increase of this cell type was shown in the patients with acute infection and the 
level persisted until 60 days post treatment. Phenotyping of the peripheral 
lymphocytes during acute infection revealed that a large fraction of the lymphocytes 
carried the γδ phenotypes suggesting a role for these cells in the early response against 
P. vivax. Very low levels of P. vivax specific antibody were found among the malaria 
experienced individuals in this study. This might suggest that cell-mediated immunity 
may play a greater role in the development of naturally acquired immunity against 
P.vivax infection than the humoral immunity. Our results provide a further insight into 
the mechanism of cell-mediated immunity to P. vivax infection that could be important 
for the future development of a successful vaccine and anti-malarial drug designs.  
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