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สารบัญคำ�ย่อ

คำ�–ย่อ คำ�เต็ม คำ�อธิบาย
 Ab Antibody แอนติบอดี้ หรือ ภูมิคุ้มกัน
BI Breteau Index จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำใน 100 บ้าน
BR Biting Rate จ�ำนวนยุงตัวเมียที่จับได้ต่อคนต่อหน่วยเวลา
CI Container Index จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลายใน 100 ภาชนะ
COMBI Communication Behavioral Impact การสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
DENV Dengue Virus เชื้อไวรัสเดงกี
DENV 1 Dengue Serotype 1 เชื้อเดงกีสายพันธุ์ 1
DENV 2 Dengue Serotype 2 เชื้อเดงกีสายพันธุ์ 2
DENV 3 Dengue Serotype 3 เชื้อเดงกีสายพันธุ์ 3
DENV 4 Dengue Serotype 4 เชื้อเดงกีสายพันธุ์ 4
DENV 5 Dengue Serotype 5 เชื้อเดงกีสายพันธุ์ 5
DF Dengue Fever ไข้เดงกี
DHF Dengue Haemorrhagic Fever ไข้เลือดออกเดงกี
DSS Dengue Shock Syndrome เดงกีช็อก
EC Emulsifiable concentrations สารผสมแขวนลอยของน�้ำมัน
GR/SG Sand granules ทรายเคลือบสารเคมี เช่น ทรายอะเบท
Hct Hematocrit เปอร์เซนต์ของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาณเลือดทั้งหมด
HI House Index จ�ำนวนบ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำใน 100 บ้าน
ICS Incidence Commander System ระบบบัญชาการเหตุการณ์
IVM Integrated Vector Management การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน
LR Landing Rate จ�ำนวนยุงตัวผู้และตัวเมียที่เข้าเกาะต่อคนต่อหน่วยเวลา
NI Net Index จ�ำนวนยุงตัวเมียที่จับได้ต่อคน-ชั่วโมง โดยการใช้สวิง
PAR Participatory Action Research การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
PCR Polymerase Chain Reaction ปฎิกริยาลูกโซ่เพิ่มจ�ำนวนสารพันธุกรรม
PI Pupal Index จ�ำนวนตัวโม่งยุงลายในบ้าน 100 หลังคาเรือน
PR Parous Rate จ�ำนวนยุงตัวเมีย (ที่เคยวางไข่แล้ว) ที่จับได้ต่อบ้านต่อคน
RR Resting Rate จ�ำนวนยุง (ทั้งสองเพศ) ที่จับได้ต่อบ้าน
SC Suspension concentrations สารผสมแขวนลอยของผง
SI Stegomyia Index จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำต่อประชากร 1,000 คน
SRRT Surveillance and Rapid Response Team ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
UF Undifferentiated Fever กลุ่มอาการไวรัสที่ไม่สามารถแยกโรค
ULV Ultra-Low Volume การพ่นฝอยละออง
VMD Volume median diameter ค่าความสัมพันธ์ของขนาดละอองน�้ำยากับปริมาณสารเคมีที่ใช้พ่น
WHO World Health Organisation องค์การอนามัยโลก
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บทนำ�

	 โรคไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever: DHF) นับเป็นโรคอุบัติใหม่ เม่ือพบการระบาดท่ีกรุงเทพฯ           

พ.ศ. 2501 ภายหลังจากระบาดที่มะนิลา ประเทศฟิลิปปินส์ (พ.ศ. 2496-2497) มีจ�ำนวนผู้ป่วยประมาณ 2,000 กว่าราย และ

มีอัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ 14 ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยเป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี โรงพยาบาลเด็กซึ่งมีภาระหนักในการรักษาผู้ป่วย

จ�ำนวนมาก มีผลให้แพทย์ พยาบาล มีประสบการณ์และมีโอกาสได้ศึกษาโรคนี้

	 ผลจากการศึกษาวิจัยร่วมกับห้องปฏิบัติการไวรัส SEATO Clinical Research Centre ในระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2505-

2507) สรุปได้ว่าโรค DHF ต่างจาก Dengue fever (DF) ซึ่งรู้จักมานานกว่า 200 ปี โดยโรค DHF จะมีการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญ 

คือ มีการรั่วของพลาสมา ท�ำให้ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนลดลง เกิดภาวะช็อก และมีความผิดปกติในระบบการแข็งตัวของเลือด 

ท�ำให้มีเลือดออกร่วมด้วยในรายที่ช็อกอยู่นาน จากการศึกษานี้ได้น�ำมาวางเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ซ่ึงน�ำไปสู่การรักษาได้ก่อนที ่

ผู้ป่วยจะมีภาวะช็อก ท�ำให้อัตราป่วยตายลดลงมาก (Nimmannitya S, Halstead SB, Cohen SN, Margiotta MR; Dengue 

and Chikungunya Virus Infection in Man in Thailand, 1962-1964 American J. Trop Med Hyg 1969 Nov;18(6):954-

971) และจากการศึกษาเกี่ยวกับ pathogenesis ของโรคพบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด DHF คือการติดเชื้อเดงกีซ�้ำ (ต่างชนิด

กับการติดเชื้อครั้งแรก) ซึ่งเกี่ยวกับ Immune Enhancement (Halstead SB, Nimmannitya S, Cohen SN. Observations 

related to pathogenesis of dengue hemorrhagic fever. Yale J Biol Med. 1970;42:311-328) โรงพยาบาลเดก็ (สถาบนั

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีในปัจจุบัน) ได้ท�ำการวิจัยร่วมกับ Armed Forces Research Institute of Medical Sciences 

(AFRIMS) เกี่ยวกับโรค DHF/DF มาตลอดจนถึงปัจจุบันนี้

	 องค์การอนามัยโลกได้น�ำผลการศึกษาจากโรงพยาบาลเด็กไปใช้ในการจัดท�ำ  Technical Guide for Diagnosis,        

Treatment, Surveillance, Prevention and Control of DHF 2518 (ค.ศ. 1975) โดยจัดประชุม 2 ภูมิภาค SEARO และ 

WPRO ซ่ึงคูม่อืน้ีได้รบัการปรบัปรงุตามสถานการณ์และผลการศกึษาเพิม่เตมิมาตลอดเวลา เมือ่มกีารระบาดของ DHF ทีป่ระเทศ

ควิบา (ค.ศ. 1981) มกีารประชมุที ่WHO H.Q. Geneva เพือ่เพิม่ข้อมูลและความรูใ้ห้ครอบคลมุท้ัง 3 ภมูภิาคของโลก ม ีguideline 

ฉบับ 2529 และมีฉบับปรับปรุงล่าสุด 2540 (ค.ศ. 1997) ซึ่งยังคงใช้อยู่จนถึงปัจจุบัน ภูมิภาคอเมริกา (PAHO) ได้จัดท�ำเป็น

ภาษาสเปน ความรู้ที่ได้เพิ่มเติมจากการระบาดที่คิวบา คือ การติดเชื้อเดงกีซ�้ำภายหลังการติดเชื้อครั้งแรก 16-20 ปี สามารถ

ท�ำให้เกิด DHF ได้ ผลการศึกษาและข้อมูลจากการระบาดที่คิวบามีความส�ำคัญต่อการใช้วัคซีนเดงกี วัคซีนป้องกันเดงกีที่ดีจะ

ต้องป้องกันการติดเชื้อไวรัสเดงกีได้ทั้ง 4 ชนิด ในระยะยาวตลอดไป

ศ. คลินิก (พิเศษ) พญ.สุจิตรา  นิมมานนิตย์
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	 การน�ำเสนอ Dengue Classification 2009 จากการศึกษา DENCO project ของ WHO TDR (Geneva) จัดภาวะช็อก 

(DSS) เป็นภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะรนุแรงของ DF ไม่มกีลุม่โรค DHF และไม่กล่าวถึงการตดิเช้ือซ�ำ้ เป็นการน�ำเสนอ Suggested 

Dengue Classification เพื่อทดลองใช้ ประเทศที่มีอุบัติการณ์ของโรค DHF/DSS สูง ควรต้องพิจารณาให้ดีในการน�ำไปใช้

	 หนงัสือคูม่อืวชิาการโรคตดิเชือ้เดงกแีละไข้เลอืดออกเดงกฉีบบันีเ้ตม็เป่ียมด้วยวชิาการทีก้่าวหน้ามากมาย พร้อมทีจ่ะน�ำ

ไปใช้ในการปฏิบัติงานให้ส�ำเร็จลุล่วงได้ดี

แผนผังตาม WHO Classification 1997

*WHO 1997 (Original 1975)
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บทที่ 1
ระบาดวิทยา

	 โรคตดิเช้ือเดงก ี(Dengue illness) มสีาเหตุจากเช้ือไวรสัเดงก ีซ่ึงมี 4 ชนดิ โดยมยีงุลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะน�ำโรค 

ทีส่�ำคญั สามารถจ�ำแนกการป่วยได้เป็นกลุ่มอาการ ดังนี ้กลุม่อาการไข้เดงกี (Dengue Fever; DF) ไข้เลอืดออกเดงก ี (Dengue Haemorhagic 

Fever; DHF) และไข้เลือดออกช๊อค (Dengue Shock Syndrom; DSS) ซึ่งเป็นกลุ่มไข้เลือดออกที่มีอาการรุนแรง

	 ไข้เดงก ี(dengue fever) เริม่รูจ้กัครัง้แรกเมือ่ประมาณ 200 กว่าปีท่ีผ่านมา มอีาการไม่รนุแรง ไม่ท�ำให้เสยีชีวติ ต่อมาในปี พ.ศ. 2497 

ได้พบการระบาดคร้ังแรกของโรคไข้เลือดออกเดงก ี(emerging disease) ท่ีประเทศฟิลปิปินส์ ซึง่นบัว่าเป็นโรคอบัุตใิหม่ ต่อมาพบระบาด

ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2501 และหลงัจากน้ันได้มกีารระบาดไปยงัประเทศต่างๆ ท่ีอยูใ่นเขตร้อนของทวปีเอเชีย (1) ซ่ึงในขณะนัน้มเีพยีง 

9 ประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อเดงกี แต่ในปัจจุบันมีประเทศที่มีโรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ�ำถิ่น (Endemic area) มากกว่า 

100 ประเทศ อยู่ในแถบภูมิภาคเอเชีย /อเมริกา /แอฟริกา เมดิเตอร์เรเนียน (the Eastern Mediterranean) และประเทศในแถบ

แปซฟิิกตะวนัตก (Western Pacific regions) ซึง่ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาโรคไข้เลอืดออกมีแนวโน้มท่ีเพิม่ข้ึนอย่างเหน็ได้ชัด (ภาพที ่1.1)                   

โดยองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ในแต่ละปีจะพบผู้ติดเชื้อไวรัสเดงกี จ�ำนวน 50-100 ล้านราย และเสียชีวิตประมาณ 22,000 ราย 

โดยโรคติดเชื้อเดงกีจึงเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขในประเทศแถบภูมิภาคร้อนชื้น (tropical/sub-tropical region) 

ได้แก่ ประเทศในแถบภูมิภาคอเมริกากลางและใต้ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และแปซิฟิกตะวันตก (ภาพที่ 1.2) โดยในปี พ.ศ. 2551        

พบผู้ป่วยติดเชื้อเดงกีทั้ง 3 ภูมิภาค รวมกันมากกว่า 1.2 ล้านราย และปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยมากกว่า 3 ล้านราย (4)

รศ.ดร. จรณิต แก้วกังวาล
จิระพัฒน์ เกตุแก้ว
ธีราวดี กอพยัคฆินทร์

	 ภาพที่ 1.1 จำ�นวนเฉลี่ยของผู้ป่วยติดเชื้อเดงกีและผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจากเดงกี

	 ท่ีมา : จากการรายงานประจำ�ปีขององค์การอนามัยโลกต้ังแต่ปี ค.ศ. 1955-2007 และการรายงานผู้ป่วยต้ังแต่ปี ค.ศ. 2008-2010 (5)
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	 ภาพที่ 1.2 ประเทศหรือพื้นที่ที่มีการรายงานโรคติดเชื้อเดงกีหรือมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเดงกี

	 ที่มา : WHO Map - World Health Organization, 2015 http://apps.who.int/ithmap/

	 ในปี พ.ศ. 2553 มกีารรายงานโรคไข้เดงกีครัง้แรกในประเทศฝรัง่เศส และโครเอเชีย นอกจากนีย้งัมกีารพบรายงานผูป่้วยไข้เดงก ี     

ที่ติดเชื้อจากนอกพื้นที่ (imported cases) อีก 3 ประเทศในภูมิภาคนี้ ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 ได้เกิดเหตุการณ์การระบาด (outbreak) 

โรคไข้เดงกีในประเทศโปรตุเกส พบผู้ป่วยมากกว่า 2,000 ราย และพบผู้ป่วยติดเช้ือจากนอกพื้นที่อีก 10 ประเทศปี พ.ศ. 2556                

พบผู้ป่วยไข้เดงกีในรัฐฟลอริด้า ประเทศสหรัฐอเมริกา และเมืองยูนนาน ประเทศจีน โรคติดเช้ือเดงกีเป็นปัญหาทางสาธารณสุข             

อย่างต่อเนื่องในหลายประเทศของภูมิภาคอเมริกาใต้ โดยเฉพาะในเมืองคอสตาริก้า ประเทศฮอนดูรัส และประเทศเม็กซิโก 

	 ในภมิูภาคเอเชีย พบว่าประเทศสงิคโปร์มรีายงานผู้ป่วยท่ีเพิม่ข้ึนจากปีท่ีผ่านมาอย่างชัดเจน และเกดิการระบาดท่ีประเทศลาว และ 

ในปี พ.ศ. 2557 มแีนวโน้มทีจ่ะพบผูป่้วยไข้เดงกสีงูในประเทศจนี เกาะคุก (Cook Island) ประเทศฟิจ ิประเทศมาเลเซยี และวานอูาตู (Vanuatu) 

นอกจากนี้ประเทศญี่ปุ่นมีรายงานการระบาดของไข้เดงกีอีกครั้งในรอบ 70 ปีที่ผ่านมา นับจากปี พ.ศ. 2488 ที่ไม่พบผู้ป่วยไข้เดงกีเลย 

	 ภาพที่ 1.3 จำ�นวนเฉลี่ยของผู้ป่วยเดงกีสูงสุด 30 ประเทศ 
	 ที่มา : จากรายงานองค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2004-2010 (5)

	 ส�ำหรับประเทศสมาชิก ASEAN ทั้งหมด 10 ประเทศ ได้แก่ ประเทศบรูไน, กัมพูชา, ลาว, มาเลเซีย, เมียนม่าร์, ฟิลิปปินส์, 

สิงคโปร์, เวียดนาม และประเทศไทย เกือบทุกประเทศมีโรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ�ำถิ่น (endemic area) โดยข้อมูลผู้ป่วยเฉลี่ย        

ปีพ.ศ. 2547–2553 พบว่าประเทศอินโดนีเซียมีผู้ป่วยเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือประเทศเวียดนาม ประเทศไทย ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย 

กัมพูชา และเมียนม่าร์ โดยประเทศบรูไน ลาว และสิงคโปร์ มีแนวโน้มพบผู้ป่วยไข้เลือดออกมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 1.4)
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	 ภาพที่ 1.4 จำ�นวนเฉลี่ยของผู้ป่วยติดเชื้อเดงกีในประเทศแถบอาเซียนที่รายงานต่อองค์การอนามัยโลก

	 ที่มา : จากการรายงานองค์กรอนามัยโลก ค.ศ. 2004-2010 (5)

สถานการณ์ไข้เลือดออกในประเทศไทย

	 ส�ำหรับในประเทศไทยเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดใหญ่ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ พบผู้ป่วยประมาณ 2,000 กว่า       

ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 14 ในระยะ 5 ปี ต่อจากนั้นมาก็มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (รายงานรวมทั้งไข้เดงกี ไข้เลือดออกเดงกี 

และไข้เลือดออกช็อก) ทุกปี ส่วนใหญ่รายงานจากกรุงเทพฯ และธนบุรี การระบาดเป็นแบบปีหนึ่งสูงและปีถัดมาลดต�่ำลง หลังจากนั้น         

โรคไข้เลอืดออกได้แพร่กระจายไปตามจงัหวดัต่างๆ โดยเฉพาะทีเ่ป็นหวัเมอืงใหญ่ มปีระชากรหนาแน่นและการคมนาคมสะดวก โรคไข้

เลอืดออกแพร่กระจายอย่างรวดเรว็จนในทีส่ดุกพ็บว่ามรีายงานผูป่้วยด้วยโรคนีจ้ากทุกจงัหวดัของประเทศไทย และรปูแบบการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกก็ได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่เป็นแบบปีเว้นปี มาเป็นแบบสูง 2 ปี แล้วลดต�่ำลง หรือลดต�่ำลง 2 ปี แล้วเพิ่มสูงขึ้น                 

ซึ่งประเทศไทยจัดเป็นประเทศในกลุ่มที่มีการระบาดโรคสูงเป็นอันดับ 6 ใน 30 ประเทศ (ภาพที่ 1.3)

	 ข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยมีบันทึกรายงานผู้ป่วยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2501 จนถึงปัจจุบัน ดังนั้น          

เมื่อแบ่งช่วงเวลาการเกิดโรคออกเป็นทศวรรษ จะพบว่า 

	 1. ทศวรรษที ่1 (พ.ศ. 2501-2510) เป็นช่วงทีม่รีายงานผูป่้วยไม่มากนกั มผีูป่้วยเฉลีย่ 3,114 รายต่อปี คดิเป็นอตัราป่วยเฉล่ีย 10.77 

ต่อประชากรแสนคน โดยในปีพ.ศ. 2508 มีรายงานผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ 7,663 ราย (อัตราป่วย 25.06 ต่อประชากรแสนคน)                         

มีการระบาดแบบปีเว้นปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยูใ่นจังหวดัใหญ่ๆ ในกรงุเทพมหานครและเขตปรมิณฑล เนือ่งจากเป็นศนูย์กลางการคมนาคม	

	 2. ทศวรรษที่ 2 (พ.ศ. 2511-2520) เป็นช่วงที่มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เฉลี่ย 13,313 รายต่อปี คิดเป็นอัตราป่วยเฉลี่ย 

33.45 ต่อประชากรแสนคน ในช่วงทศวรรษท่ีสองนี้ปี พ.ศ. 2520 มีรายงานผู้ป่วยมากที่สุด คือ 38,768 ราย (อัตราป่วย 89.24                

ต่อประชากรแสนคน) มีการระบาดแบบปีเว้น 2 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงพบตามเมืองใหญ่ๆ ที่มีประชากรหนาแน่นหรือเขตชุมชนเมือง 

โดยเฉพาะจังหวัดใหญ่ๆ ที่มีการคมนาคมสะดวก การด�ำเนินงานควบคุมโรคเป็นรูปแบบ vertical program เน้นด�ำเนินการพ่นสารเคมี

เพื่อควบคุมโรค (outbreak control) เป็นหลัก

	 3. ทศวรรษท่ี 3 (พ.ศ. 2521-2530) ในช่วงต้นทศวรรษมีรายงานผู้ป่วยใกล้เคียงกับทศวรรษท่ีผ่านมา แต่ในปี พ.ศ. 2530         

เกดิการระบาดครัง้ใหญ่ทีส่ดุของโรคไข้เลอืดออกในประเทศไทย คอื มผีูป่้วยถึง 174,285 ราย (อตัราป่วย 325.13 ต่อประชากรแสนคน)       

ผู้ป่วยเสียชีวิต 1,007 รายโดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงเป็น 2 เท่าของการระบาดครั้งก่อนๆ ท�ำให้ทศวรรษที่สามนี้มีรายงานผู้ป่วยเฉลี่ยแล้ว 

49,665 รายต่อปี คิดเป็นอัตราป่วยเฉลี่ย 97.39 ต่อประชากรแสนคน เป็นช่วงที่โรคนี้ได้แพร่กระจายไปทั่วประเทศ จากเขตชุมชนเมือง

สูเ่ขตชนบท มรีปูแบบการระบาดทกุ 2-3 ปี ในช่วงทศวรรษนีม้กีารเปลีย่นแปลงการด�ำเนนิงานควบคมุโรคจาก vertical program เป็นแบบ 

Integrated program และเริ่มมีการด�ำเนินงานป้องกันควบคู่กับการควบคุมโรค โดยการใช้ทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย

	 4. ทศวรรษที ่4 (พ.ศ. 2531-2540) แม้ว่าในช่วงคร่ึงแรกของทศวรรษ สถานการณ์ของโรคไข้เลอืดออกมแีนวโน้มว่าจะลดต�ำ่ลง 

เนื่องจากเกิดความตื่นตัวในการร่วมกันแก้ไขปัญหา (เช่น โครงการร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการเพื่อการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในสถานศึกษาส�ำหรับเด็กกลุ่มอายุ 5-14 ปีท่ัวประเทศ การเน้นกลวิธีให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ป้องกนัและควบคมุโรค เป็นต้น) แต่มรีายงานผูป่้วยมากเกนิกว่า 35,000 รายเกอืบทกุปี โดยในทศวรรษนีเ้กดิการระบาดของโรคสงูมาก 



คู่มือวิชาการโรคติดเชื้อเดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

4

2 ครัง้ คอื ในปี พ.ศ. 2533 มผีูป่้วย 92,005 ราย (อตัราป่วย 163.43 ต่อประชากรแสนคน) และในปีพ.ศ. 2540 มผีูป่้วย 101,689 ราย 

(อตัราป่วย 167.21 ต่อประชากรแสนคน) ซึง่ท�ำให้ในภาพรวมของทศวรรษนีม้ผีูป่้วยเฉลีย่จ�ำนวนมากถึง 59,661 รายต่อปี คดิเป็นอตัราป่วย

เฉลี่ย 103.1 ต่อประชากรแสนคน ในส่วนของการด�ำเนินงานควบคุมโรคเริ่มมีความตื่นตัวในการร่วมกันแก้ไขปัญหาระหว่างหน่วยงาน

มากขึ้น โดยเฉพาะในสถานศึกษา มีการจัดท�ำโครงการร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการเพื่อการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในสถานศึกษาส�ำหรับเด็กกลุ่มอายุ 5-14 ปี ทั่วประเทศ การเน้นกลวิธีให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรค เป็นต้น และเริ่มมีการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย (HI, CI) เพื่อติดตามตามการด�ำเนินมาตรการต่างๆ

	 5. ทศวรรษที ่5 (พ.ศ. 2541-2550) ในปีพ.ศ. 2541 เป็นการระบาดใหญ่ ตดิต่อมาจากปีพ.ศ. 2540 ในช่วง พ.ศ. 2540-2541 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท�ำโครงการประชาร่วมใจป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.2542-2543 โดยเป็น 

การร่วมมอืจากหน่วยงานทัง้ภาครฐัและองค์กรเอกชน ตลอด 2 ปีดงักล่าว ซ่ึงผลการด�ำเนนิการโครงการ สามารถลดอัตราป่วยในปี 2542-2543 

ลงเหลือเพียง 40.32 และ 30.14 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามอัตราป่วยในปีพ.ศ. 2544 กลับเพิ่มสูงขึ้นเป็น 225.16       

ต่อแสนประชากร ซึ่งนับว่าเป็นการระบาดครั้งใหญ่อีกครั้งหนึ่ง และต่อเนื่องไปจนถึงปีพ.ศ. 2545 ซึ่งกลยุทธ์ที่ได้น�ำมาใช้ใน                      

ช่วงปีพ.ศ. 2545-2546 คือการใช้แนวความคิดให้ชุมชนในระดบัครัวเรือนมส่ีวนร่วมในการก�ำจัดและท�ำลายแหล่งเพาะพันธุล์กูน�ำ้ยงุลาย 

และการป้องกันโรคในโรงเรยีนทีก่ลุม่อายผุูป่้วยสงูสดุเป็นกลุม่นกัเรยีนระดบัประถมศกึษา ถงึมธัยมศกึษาตอนต้น นอกจากนัน้ยงัก�ำหนด

แนวทางการขยายผลการป้องกันโรคสู่ชุมชนโดยอาศัยกลไกของนักเรียน ซ่ึงผลการด�ำเนินการมีส่วนท�ำให้อัตราป่วยลดลงเหลือเพียง 

101.14 ต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2546 ปีพ.ศ. 2547 เหลือเพียง 62.59 ต่อแสนประชากร และในปีพ.ศ. 2548-2549 การแพร่

กระจายของโรคไข้เลือดออกยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ�ำนวนผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 40,000-50,000 ราย จนกระท่ังในปีพ.ศ. 2550 พบว่า              

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นที่ 65,581 ราย ซึ่งเป็นการท้าทายความสามารถในเชิงกลยุทธ์ที่จะป้องกันและควบคุมโรคให้ลดลง ระยะนี้ได้เริ่ม        

มีการถ่ายโอนบทบาทหน้าที่การควบคุมโรคโดยการพ่นสารเคมีไปยังหน่วยงานท้องถิ่น

	 6. ทศวรรษที่ 6 (พ.ศ. 2551-2557) ในช่วงทศวรรษนี้ เป็นช่วงที่มีการระบาดใหญ่รองจากปีพ.ศ. 2530 คือ ในปีพ.ศ. 2556 

พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 154,444 ราย (อัตราป่วย 241.03 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 136 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09) 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ด�ำเนินการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เพื่อเร่งรัดด�ำเนินการในพื้นที่เสี่ยงและพื้นท่ีเกิดโรค            

รวมท้ังขอความร่วมมือการด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค จากหน่วยงานเครือข่ายต่างๆ ท�ำให้สถานการณ์ในปีพ.ศ. 2557        

มีแนวโน้มที่ดีขึ้น นอกจากการตอบโต้ภาวการณ์ระบาดใหญ่ในปีพ.ศ. 2556 แล้วยังมีการด�ำเนินงานอื่นๆ เพิ่มขึ้น ได้แก่ การพยากรณ์

โรคและประเมินพ้ืนทีเ่ส่ียงในปีถดัไป เพือ่การก�ำหนดกจิกรรมและพืน้ท่ีด�ำเนนิการ, ผลกัดนัการด�ำเนนิงานการจดัการพาหะน�ำโรคแบบ    

ผสมผสาน (Integrated Vector Control : IVM) ผ่านนโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน กรมควบคุมโรค เน้นการท�ำงาน  

ร่วมกันของภาคเีครอืข่ายในระดับอ�ำเภอ, การลงนามความร่วมมอืกบัหน่วยงานเครอืข่าย ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม และกรงุเทพมหานคร โดยแต่ละหน่วยงานได้ด�ำเนนิการจดัท�ำแผนงาน

โครงการที่เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก และมีการก�ำหนดมาตรการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามระยะ                 

การเกิดโรค ได้แก่ ระยะก่อนการระบาด ระยะระบาด และระยะหลังการระบาด 

การรายงานโรคติดเชื้อเดงกี

	 โรคทีเ่กดิจากไวรสัเดงก ี(Dengue disease) ทีใ่ห้รายงานมายงัระบบเฝ้าระวงัโรค (รายงาน 506) มท้ัีงหมด 3 รหสัโรค ประกอบด้วย        

ไข้เดงกี (Dengue fever รหัส 66) เริ่มรายงานในปี พ.ศ. 2539 ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever รหัส 26) เริ่มรายงาน

ในปีพ.ศ. 2519 และไข้เลือดออกเดงกีช็อก (Dengue shock syndrome รหัส 27) เป็นผู้ป่วย dengue hemorrhagic fever ทีม่ภีาวะ

ไหลเวยีนโลหติผิดปกตเิร่ิมรายงานในปีพ.ศ. 2524 โดยก�ำหนดให้รายงานตัง้แต่ผูป่้วยน่าจะเป็น (probable case) โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีผล

การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้เกิดการควบคุมโรคที่รวดเร็วและทันเวลา4

	 จากข้อมูลในปีพ.ศ. 2553-2557 พบว่าในแต่ละปีส่วนใหญ่การรายงานผู้ป่วยจะพบเป็นกลุ่มผู้ป่วยไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกี 

เฉลีย่พบผูป่้วยต่อปีร้อยละ 50.26 และร้อยละ 47.87 ตามล�ำดบั ส่วนผู้ป่วยไข้เลอืดออกเดงกช็ีอกจะพบได้น้อย เฉลีย่ร้อยละ 1.86 ต่อปี    

การวิเคราะห์ข้อมลูแยกกลุม่อาการ (DF, DHF, DSS) มปีระโยชน์ในการพจิารณาโอกาสเสีย่งต่อการเสียชีวติของผูป่้วย โดยเฉพาะในกลุม่ 

อาการไข้เลือดออกเดงกี (DHF) และไข้เลือดออกช๊อค (DSS) ซึ่งมีระดับความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต หากได้รับการรักษาล่าช้า ในขณะที่

ผูป่้วยไข้เดงกี (DF) เป็นสดัส่วนของกลุม่อาการทีไ่ม่รนุแรงแต่อาจมโีอกาสทีจ่ะเป็นผูป่้วยทีม่รีะดบัความรนุแรงของโรคสงูขึน้ในปีถัดไปได้ 
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	 ภาพที่ 1.5 สัดส่วนผู้ป่วยติดเชื้อเดงกีแยกตามกลุ่มอาการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2557
	 ที่มา : ระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

แนวโน้มอตัราป่วย อัตราตาย และอัตราป่วยตาย

	 สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกของประเทศไทยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2501-2557 (ภาพท่ี 1.6) พบว่าอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนมีแนวโน้ม

สงูขึน้มาโดยตลอด ซึง่ในช่วงทศวรรษแรกๆ มรีปูแบบการเกดิโรคท่ีค่อนข้างชัดเจนคอืระบาดปีเว้นปีหรอืปีเว้นสองปี แต่ในช่วงประมาณ 10 

ปีทีผ่่านมารปูแบบการเกดิโรคเริม่ไม่ชดัเจน ส่งผลให้การคาดการณ์การเกดิโรคในปีถัดไปคลาดเคล่ือนได้   ในส่วนของอตัราป่วยตายมแีนว

โน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัด จากร้อยละ 1  ในปี พ.ศ. 2501 เหลอืเพยีงร้อยละ 0.09  ในปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงแสดงว่าการพฒันาการสาธารณสขุ

ได้ดีข้ึนตามล�ำดับ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลทันเวลา ท�ำให้สามารถลดหรือป้องกันการเสียชีวิตได้มากขึ้น             

อีกประการหนึ่ง แสดงว่าประชาชนทัว่ไปเริม่สนใจในเร่ืองความเจบ็ป่วยมากข้ึนเป็นผลให้น�ำผูป่้วยมารบัการรกัษาทันเวลา 

	 ภาพที่ 1.6 แสดงสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2501-2557

	 ที่มา : ระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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	 ภาพที่ 1.7 อัตราป่วยของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำ�แนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2553-2557

	 ที่มา : ระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

	 ภาพที่ 1.8 สัดส่วนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำ�แนกตามกลุ่มอาชีพ พ.ศ. 2553-2557

	 ที่มา : ระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

อัตราป่วยของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำ�แนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2553-2557

กลุม่อายแุละกลุ่มอาชพี

	 โรคไข้เลอืดออกสามารถพบผูป่้วยได้ทกุกลุม่อาย ุจากข้อมลูรายงานผูป่้วยย้อนหลงั 11 ปี ตัง้แต่ พ.ศ. 2547-2557 พบว่ากลุม่อายุ 

ทีพ่บผูป่้วยมากท่ีสดุคอื กลุม่อาย ุ5-14 ปี รองลงมา คือกลุม่อาย ุ15-24 ปี ซ่ึงสอดคล้องกบักลุม่อาชีพนกัเรยีนท่ีพบประมาณร้อยละ 50         

ของจ�ำนวนผู้ป่วยทัง้หมด แต่อย่างไรกต็ามในกลุม่ผู้ใหญ่มแีนวโน้มพบผูป่้วยเพิม่มากข้ึน

	 เมือ่วเิคราะห์ข้อมลูกลุม่อายตุามรายภาค (ภาพที ่1.9) พบว่า ภาคเหนอื ภาคกลาง และภาคใต้มสัีดส่วนการพบผูป่้วยในกลุม่อายุ 15 ปี ขึน้ไป 

มากกว่าผูป่้วยวัยเดก็ (น้อยกว่า 15 ปี) และพบในกลุม่อายุ 35 ปีข้ึนไปมากข้ึน โดยภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัเป็นวยัเด็ก 

แต่อย่างไรกต็ามมแีนวโน้มพบผูป่้วยในกลุม่ผูใ้หญ่มากขึน้เช่นกนั
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	 ภาพที่ 1.10 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยกระจายตามเดือน ปี พ.ศ. 2553-2557

	 ที่มา : ระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ฤดูกาลของการเกิดโรค

	 จากข้อมูลรายงานผู้ป่วยย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) พบว่าในแต่ละปีมีช่วงการระบาดของโรคเพียง 1 ช่วงเวลา (1 peak) 

จึงอาจกล่าวได้ว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่แปรผันตามฤดูกาล (seasonal variation)   โดยจะเริ่มมีรายงานผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่เดือน

ปลายเมษายนของทุกปี  และพบสูงสุดประมาณเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม (ฤดูฝน) หลังจากนั้นก็จะเริ่มลดลงเรื่อยๆ เนื่องมาจากในช่วง

เดือนดังกล่าวเป็นช่วงฤดูฝน เมื่อมีฝนตกลงมาในภาชนะที่ยุงลายไปไข่ไว้ จะช่วยให้การเกิดยุงลายได้มากขึ้น และในฤดูฝนเด็กส่วนใหญ่

มักจะอยู่ภายในบ้านในช่วงเวลากลางวันมากขึ้น เป็นการเพิ่มศักยภาพของการแพร่โรคไข้เลือดออกไปด้วย 

การกระจายของโรคตามสถานที่

	 จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) พบว่า โรคไข้เลือดออกมีการกระจายของโรคทั่วทุกภาคของประเทศไทย โดย           

ในปีพ.ศ. 2556 เป็นปีทีม่กีารระบาดสงูสุดในรอบ 10 ปี พบว่าภาคเหนอืมอีตัราป่วยสงูท่ีสดุ คอื 384 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคอื 

ภาคใต้ 276.28 และในปีพ.ศ.2553 ถอืว่าเป็นปีทีร่ะบาดเช่นกนั พบภาคใต้มผีูป่้วยสงูท่ีสดุ คอื 340.74 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คอื 

ภาคเหนือ 180.43 ต่อประชากรแสนคน ทั้งนี้จากภาพ 1.3 จะเห็นว่าหากภาคใดมีอัตราป่วยสูง ในปีต่อมาจะมีอัตราป่วยลดลง และใน

ปีถดัมาอกีกจ็ะมอีตัราป่วยเพิม่ขึน้อกี อาจเนือ่งมาจากในปีทีม่กีารระบาดประชากรส่วนใหญ่จะมภีมูคิุม้กนั ปีถดัมาสถานการณ์จงึลดลง 

2546 2547 2548
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	 ภาพที่ 1.11 แผนที่ประเทศไทยแสดงอัตราป่วยไข้เลือดออกรายอำ�เภอ ปี พ.ศ.2546-2557

	 ที่มา : ระบบเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506) สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

2549 2550 2551

2552 2553 2554

2555 2556 2557
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	 ภาพท่ี 1.12 สัดส่วนชนิดเช้ือไวรัสโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยเปรียบเทียบกับอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2516-2557 	

	 ที่มา : สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

การกระจายของชนิดเชื้อไวรัสเดงกี

	 การกระจายของเชื้อไวรัสเดงกีในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2516 พบว่า มีการกระจายของเชื้อทั้ง 4 ชนิดหมุนเวียนกัน ได้แก่ 

DENV 1, DENV 2, DENV 3 และ DENV 4 ซึง่จากการวิเคราะห์ร่วมกบัอตัราป่วยในแต่ละปี พบว่า ปีท่ีเกดิการระบาดใหญ่ (อตัราป่วย 200 

ต่อประชาแสนคนขึ้นไป) ส่วนใหญ่จะพบ DENV 3 เป็นชนิดเชื้อที่เด่น โดยซึ่งการเปลี่ยนแปลงของชนิดเชื้อไวรัสในแต่ละปีอาจจะส่งผล

ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกได้ เนื่องจากประชาชนไม่มีภูมิต้านทานต่อเชื้อไวรัสชนิดนั้นๆ 

DENV 1 DENV 2 DENV 3 DENV 4

เอกสารอ้างอิง
1. 	ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ, มุกดา หวังวีรวงศ์, วารุณี วัชรเสวี. แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี. 

พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข; 2556. 
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4. 	Dengue and severe dengue. Geneva (Switzerland). World Health Organization. February 2015 [http://www.who.int/mediacentre/

factsheets/fs117/en/]
5. 	World Health Organization. Global Strategy for Dengue Prevention and Control 2012-2020. France; 2012.
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	 โรคไข้เลือดออกที่พบในประเทศไทยและประเทศใกล้เคียงในภูมิภาคเอเซียอาคเนย์เกิดจากไวรัสเดงกี จึงเรียกชื่อว่า Dengue 

Fever (DF) หรือ Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) ในปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของโรคอย่างกว้างขวางทั่วประเทศ โดยจะพบ       

ผู้ป่วยได้ทุกจังหวัดและทุกภาคของประเทศ ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีพบได้ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ ปัจจุบันส่วนใหญ่พบในกลุ่มอาย ุ

10-25 ปี ปีที่ผ่านมามีรายงานในผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปีเพิ่มมากขึ้นมากเป็นร้อยละ 54 โดยพบผู้ป่วยไข้เลือดออกอายุสูงสุดคือ 92 ปี 

และต�่ำสุดอายุ 9 ชั่วโมง (1) จึงต้องให้ความส�ำคัญและเน้นกับอายุรแพทย์ และแพทย์ทั่วไปให้นึกถึงโรคไข้เลือดออกในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่

ด้วย เนื่องจากมีรายงานการเสียชีวิตในผู้ป่วยผู้ใหญ่มากขึ้น จากการที่แพทย์ไม่ได้นึกถึงโรคไข้เลือดออกในผู้ป่วยผู้ใหญ่จึงให้การวินิจฉัย

ล่าช้า ท�ำให้พยากรณ์โรคไม่ดี อีกทั้งผู้ใหญ่บางรายมีโรคประจ�ำตัวท�ำให้การรักษายุ่งยากกว่าในเด็ก นอกจากนี้ยังมีรายงานโรคไข้เลือด

ออกในหญิงตั้งครรภ์และในเด็กทารกแรกเกิดอายุเพียง 9 ชั่วโมงซึ่งติดเชื้อจากมารดา แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงควร

นึกถึงไข้เลือดออกในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุด้วย หากผู้ป่วยเหล่านั้นมีไข้สูงที่ยังไม่ทราบสาเหตุแน่นอนด้วย 

ยุงพาหะ : ยุงลาย (Aedes หรือ stegomyia)

	 DF/DHF เป็นโรคตดิเชือ้ทีม่ยีงุลายเป็นพาหะซึง่มอียู่ 2 ชนดิ คอื Aedes aegypti (ยงุลายบ้าน) และ Aedes albopictus (ยงุลายสวน) 

ยุงลายทั้งเพศผู้และเพศเมียกินน�้ำหวานเพื่อเป็นอาหาร ยุงลายเพศผู้จะไม่กินเลือดคน ยุงลายเพศเมียกินเลือดคนเพื่อใช้เป็นพลังงาน       

ในการวางไข่และ เมื่อยุงกินเลือดคนที่มีเชื้อไวรัสไข้เลือดออก เชื้อไวรัสก็จะเพิ่มจ�ำนวนในเซลล์ของยุง และ บางส่วนไปอยู่ที่ต่อมน�้ำลาย 

เมื่อยุงกินเลือดอีกคนหนึ่งก็สามารถแพร่กระจายเชื้อไวรัสต่อไป เนื่องจากยุงลายเพศผู้ไม่กินเลือดคนดังนั้นจึงไม่น่าท่ีจะติดเชื้อไวรัสได้ 

แต่จากผลงานวิจัยของ Chung Youne Kow และ คณะ (3) ท�ำวิจัยโดย เก็บตัวอย่างยุงลายเพศผู้ชนิด Ae. aegypti จ�ำนวน 600 ตัว 

และชนดิ Ae. albopictus จ�ำนวน 837 ตัว จากพ้ืนทีต่่างๆ ของประเทศสงิคโปร์ ตรวจหาเช้ือไวรสัไข้เลอืดออกโดยวธิ ีType-Specific PCR  

พบว่ายงุลายเพศผูช้นดิ Ae. aegypti ติดเช้ือไวรัสเดงก ีจ�ำนวน 8 ตวั (1.33 %) และยงุลายเพศผูช้นดิ Ae. albopictus ตดิเช้ือไวรสัเดงก ี

จ�ำนวน 18 ตัว (2.15%) งานวิจัยนี้ไม่ได้ตรวจหาเชื้อไวรัส Chikungunya

เชื้อสาเหตุ : ไวรัสเดงกี

	 เชือ้ไวรัสเดงกเีป็น single stranded RNA virus จดัอยูใ่น Family Flaviviridae ม ี4 serotypes, (DENV 1, DENV 2, DENV 3, 

DENV 4) ทั้ง 4 serotypes มี antigen ร่วมบางชนิดจึงท�ำให้มี cross reaction และมี cross protection ได้ในระยะสั้นๆ กล่าวคือ

เมือ่มกีารตดิเชือ้ชนดิใดชนดิหน่ึงแล้วจะมภีมูคุ้ิมกนัต่อเชือ้ไวรัสชนดินัน้อย่างถาวรตลอดชวีติ (permanent immunity) แต่จะมภูีมิคุ้มกนั

ต่อไวรัสเดงกีอีก 3 ชนิดในช่วงระยะสั้นๆ (partial immunity) ประมาณ 6-12 เดือน (หรืออาจสั้นกว่านี้) หลังจากนี้จะมีการติดเชื้อ    

ไวรัสเดงกีชนิดอ่ืนๆทีต่่างจากครัง้แรกได้ เป็นการติดเชือ้ซ�ำ้  (secondary dengue infection) ซึง่เป็นปัจจัยส�ำคญัในการท�ำให้เกดิโรค                   

ไข้เลอืดออกเดงก ีดงันัน้ผูท้ีอ่ยูใ่นพ้ืนทีท่ีม่ไีวรสัเดงกชีกุชมุอาจมกีารตดิเช้ือได้ 4 ครัง้ตามทฤษฎ ีไวรสัท้ัง 4 serotypes สามารถท�ำให้เกดิ DF 

หรอื DHF ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ อีกหลายประการ ที่ส�ำคัญคืออายุและภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย

ศ. คลินิก พญ. ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ
รศ.ดร. จรณิต แก้วกังวาล
ดร. สุภาวดี พวงสมบัติ

สาเหตุ การติดต่อและปัจจัยเสี่ยง
บทที่ 2
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	 มีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่แสดงว่าการติดเชื้อซ�้ำ (Secondary infection) ด้วยชนิดที่ต่างจากการติดเชื้อครั้งแรก (primary 

infection) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ เพราะส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80-90 ของผู้ป่วยท่ีเป็น DHF มีการติดเช้ือซ�้ำ  การศึกษาที่                 

โรงพยาบาลเด็กระหว่างปี 2538–2542 พบว่าผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาล (รวมผู้ป่วย DF และ DHF) ร้อยละ 77.3 มีการติดเชื้อซ�้ำ โดย

ในผูป่้วย DF พบเป็นการติดเชือ้ซ�ำ้ร้อยละ 61.6 ผูป่้วย DHF พบเป็นการตดิเช้ือซ�ำ้ร้อยละ 80.9 ส่วนผู้ท่ีเป็น DHF เมือ่มีการตดิเชือ้ครัง้แรก 

นั้นมักเป็นในเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี

	 ชนิดของไวรัสเดงกีที่เป็นครั้งที่ 1 และ 2 (Sequence of infections) อาจมีความส�ำคัญเช่นเดียวกัน มีการศึกษาทางระบาด

วิทยาในคิวบาและในประเทศไทยที่แสดงว่า การติดเชื้อครั้งที่ 2 ด้วย DENV 2 มีโอกาสเสี่ยงสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นการติดเชื้อ

ตามหลังการตดิเชือ้คร้ังแรกด้วย DENV 1 ในระยะแรก ๆ ในประเทศไทยจะแยกเช้ือ DENV 2 จากผูป่้วย DHF ได้ในอตัราท่ีสูงมากกว่า 

ชนดิอืน่ แต่ตั้งแต่ พ.ศ. 2526 เป็นต้นมาแยกเชื้อจากผู้ป่วยได้ DENV 3 มากกว่าชนิดอื่นๆ 

	 การศกึษาทางด้าน molecular virology พบว่า มคีวามแตกต่างใน genotype/strain ท่ีแยกได้จากท่ีต่างๆ โดยเฉพาะมกีารศึกษา

เกีย่วกบั DENV 2 พบว่า DENV 2 genotype จากประเทศไทย/เวียดนาม มีศักยภาพสูงที่จะท�ำให้เกิดเป็น DHF เมื่อเป็นการติดเชื้อซ�้ำ

	 ในระยะแรกๆของการระบาดแยกเชือ้ชคินุกนุยา (Chikungunya) ของโรคไข้ปวดข้อยงุลายได้จากผูป่้วยทีม่อีาการคล้ายไข้เลอืดออก 

แต่มีอาการไม่รุนแรง การศึกษาต่อมาพบว่าชิคุนกุนยาซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม Alphavirus, Family Togaviridae เป็นไข้ออกผื่นชนิดหนึ่งซึ่ง

มีอาการปวดข้อร่วมด้วย มีอาการคล้ายไข้เดงกี (dengue fever, DF) ไม่ท�ำให้เกิดโรคไข้เลือดออก แต่อาจจะเกิดร่วมกับการติดเชื้อ        

เดงกีซึ่งท�ำให้เกิด DHF ได้

	 จากการศกึษาทีโ่รงพยาบาลเดก็ร่วมกบัแผนกไวรสัของสถาบนัวจิยัแพทย์ทหาร (AFRIMS) พบว่าร้อยละ 85-95 ของผูป่้วยทีเ่ป็น 

DHF มีการติดเชื้อซ�้ำ ส่วนผู้ป่วยที่เป็น DHF เมื่อมีการติดเชื้อครั้งแรก (primary dengue infection) นั้นมักเป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี 

และทุกรายจะมี passive dengue antibody ที่ผ่านจากแม่อยู่ในขณะที่เป็นไข้เลือดออก

	 เช้ือทีแ่ยกได้จากผู้ป่วยในกรงุเทพฯ มทีัง้ 4 ชนดิ โดย DENV 2 พบได้ตลอดเวลา ส่วน DENV 1, DENV 3 และ DENV 4 อาจหายไป 

เป็นช่วงๆ สัดส่วนของเชื้อไวรัสเดงกีทั้ง 3 หรือ 4 ชนิดจะแตกต่างกันไปในแต่ละปี โดยทั่วไปจะแยกเชื้อ DENV 2 ได้มากตลอดเวลา          

ในระยะหลงัๆมีบางช่วงทีพ่บ DENV 3 มากกว่า DENV 2 จากการศกึษาทางด้านไวรสัและระบาดวทิยา สรปุได้ว่าปัจจัยส�ำคญัท่ีท�ำให้เกดิ 

โรคไข้เลือดออกเดงกี คือ มีไวรัสเดงกีชุกชุมมากกว่า 1 ชนิด (simultaneously endemic of multiple serotype) หรือมีการระบาด

ของต่างชนิดเป็นระยะๆ (sequential epidemic) ซึง่ในพืน้ทีท่ีม่ปีระชากรหนาแน่นท�ำให้มกีารตดิเชือ้ซ�ำ้ได้บ่อย และการตดิเชือ้ซ�ำ้ด้วย 

DENV 2 มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดเป็น DHF โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเชื้อครั้งที่ 2 ภายหลังการติดเชื้อครั้งแรกด้วย DENV 1 

	 นอกจากน้ียงัมปัีจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้มกีารระบาดและมกีารขยายพืน้ท่ีเกดิโรคออกไปอย่างกว้างขวาง ได้แก่ การเพิม่ข้ึนของจ�ำนวน

ประชากร โดยเฉพาะอย่างยิง่คอืมชีมุชนเมืองเพิม่ขึน้ มกีารเคลือ่นไหวของประชากร และมยีงุลายมากขึน้ตามการเพ่ิมของภาชนะขงัน�ำ้

ทีค่นท�ำขึน้ การคมนาคมทีส่ะดวกขึน้ท้ังทางถนนและทางอากาศ ท�ำให้มกีารเดนิทางมากข้ึนท้ังภายในและระหว่างประเทศ ปัจจยัเหล่านี้ 

ท�ำให้การแพร่กระจายของเชือ้ไวรสัเดงกเีป็นไปได้อย่างรวดเรว็ การเปลีย่นแปลงในชนดิของเชือ้ไวรสัเดงกซีึง่มอียูใ่นแต่ละพืน้ทีก่ม็คีวาม

ส�ำคัญต่อการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดโรคแบบ DHF ที่ส�ำคัญคือ การที่พื้นที่มีเชื้อไวรัสเดงกีชุกชุม มีมากกว่าหนึ่งชนิดในเวลา

เดยีวกนั (hyperendemicity with multiple serotypes) หรอืมีการระบาดทีละชนดิตามกนัในเวลาท่ีเหมาะสม (sequential infection) 

เด็กมีความเสี่ยงมากกว่าผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่เป็นเด็กที่เคยติดเชื้อมาแล้วครั้งหนึ่งและเป็นเด็กที่มีภาวะโภชนาการดี

การติดต่อ : มียุงลายเป็นพาหะน�ำโรค

	 โรคไข้เลอืดออกติดต่อกนัได้โดยมยีงุลายบ้าน (Aedes aegypti) และยงุลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะน�ำโรคท่ีส�ำคญั 

โดยยงุตัวเมียซึง่กดัเวลากลางวนัและดดูเลอืดคนเป็นอาหาร จะกดัดดูเลอืดผูป่้วยซึง่ในระยะไข้สงูจะเป็นระยะทีม่ไีวรสัอยูใ่นกระแสเลือด 

เช้ือไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุง เข้าไปอยู่ในเซลล์ที่ผนังกระเพาะ เพ่ิมจ�ำนวนมากข้ึนแล้วออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะ เดินทางเข้าสู่   

ต่อมน�ำ้ลายพร้อมทีจ่ะเข้าสูค่นทีถ่กูกดัในคร้ังต่อไป ซึง่ระยะฟักตัวในยงุนีป้ระมาณ 8-10 วนั เมือ่ยุงตวันีไ้ปกัดคนอืน่อีก ก็จะปล่อยเชือ้ไวรสั

ไปยงัผูท้ีถ่กูกดัได้ เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวนานประมาณ 5-8 วัน (สั้นที่สุด 3 วัน - นานที่สุด 15 วัน) ก็จะท�ำให้เกิด

อาการของโรคได้
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การแพร่กระจายของไวรัสเดงกี

	 เชือ้ไวรัสเดงกแีพร่จากคนหนึง่ไปอกีคนหนึง่ได้โดยมยีงุลายเป็นพาหะของโรคทีส่�ำคญั ถงึแม้จะมยีงุลายหลายชนดิทีส่ามารถแพร่

เชื้อได้ แต่ที่มีความส�ำคัญทางด้านระบาดวิทยาของโรค DF/DHF คือ Aedes aegypti ซึ่งเป็นยุงที่อยู่ใกล้ชิดคนมาก (highly anthro-

pophilic) โดยยุงลายตัวเมียจะดูดเลือดคนที่มีเชื้อไวรัสเดงกีอยู่ในกระแสเลือด (ในช่วงที่มีไข้สูง) เข้าไป เชื้อไวรัสจะเพิ่มจ�ำนวนในตัวยุง 

(external incubation period ประมาณ 8-10 วนั) โดยไวรสัเดงกจีะเข้าไปสูก่ระเพาะ และเข้าไปเพิม่จ�ำนวนในเซลล์ผนงัของกระเพาะ 

หลงัจากน้ันจะเข้าสู่ต่อมน�ำ้ลายเตรยีมพร้อมทีจ่ะปล่อยเชือ้ไวรสัเดงกใีห้กบัคนทีถ่กูกดัครัง้ต่อไปได้ตลอดอายขุองยงุตวัเมยีซึง่อยูไ่ด้นาน 

30-45 วัน คนที่ไม่มีภูมิคุ้มกันนับว่าเป็น amplifying host ที่ส�ำคัญของไวรัสเดงกี การแพร่เชื้อจะต่อเนื่องกันเป็นลูกโซ่ถ้ามียุงและคน

ที่มีเชื้อไวรัสเดงกีอยู่ในชุมชนที่มีคนอยู่หนาแน่น

	 ยุงลายมีขนาดค่อนข้างเล็ก สีขาวสลับด�ำ พบอยู่ทั่วไปในเขตร้อน แหล่งเพาะพันธุ์คือภาชนะขังน�้ำที่คนท�ำขึ้นและมีน�้ำขังไว้เกิน 

7 วัน โดยเป็นน�้ำที่ใสและนิ่ง ยุงลายตัวเมียหลังดูดเลือดคนแล้วจะวางไข่ตามผิวในของภาชนะเหนือระดับน�้ำเล็กน้อย อาศัยความช้ืน

จากน�้ำที่ขังอยู่และความมืด ไข่จะฟักตัวเป็นลูกน�้ำภายใน 2 วัน จากลูกน�้ำ (larvae) เป็นตัวโม่ง (pupae) 6-8 วัน จากตัวโม่ง (pupa) 

กินเวลา 1-2 วัน ก็จะเป็นยุงตัวเต็มวัยที่พร้อมจะออกไปหาอาหารและผสมพันธุ์ โดยทั่วไปยุงลายจะออกหากินกัดคนในเวลากลางวัน 

ส่วนใหญ่จะพบอยู่ภายในบ้านและรอบๆ บ้าน มีระยะไม่เกิน 50 เมตร จะพบยุงลายชุกชุมมากในฤดูฝน ไข่ยุงลายที่ติดอยู่กับขอบผิว      

ในภาชนะมคีวามทนต่อความแห้งแล้งเป็นเวลานานถงึ 1 ปี เมือ่เข้าฤดฝูนมคีวามชืน้และอณุหภมูทิีเ่หมาะสมกจ็ะฟักตัวเป็นยงุได้ในระยะ

เวลา 9-12 วัน

	 ยุงลายเพศผู้ติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออกได้หลายสาเหตุ ยุงลายวางไข่ได้ครั้งละหลายๆฟอง ซึ่งมีโอกาสจะเจริญเป็นยุงทั้งเพศผู้      

และเพศเมีย เมื่อยุงท่ีวางไข่มีเชื้อไวรัสไข้เลือดออกก็สามารถถ่ายทอดผ่านทางไข่ยุงสู่รุ่นต่อไปได้ (Transovarial transmission)            

หลังจากยุงเจริญเป็นตัวเต็มวัย ขณะที่มีการผสมพันธุ์ก็มีโอกาสถ่ายทอดเชื้อไวรัสไข้เลือดออกให้กับอีกฝ่ายหนึ่งได้เช่นเดียวกัน (2)

	 Transovarial Transmission เป็นการถ่ายทอดเชื้อโรคสู่แมลงรุ่นลูกได้โดยผ่านทางไข่ เช่น โรค Scrub Typhus และ เชื้อไวรัส 

Dengue แต่ส�ำหรับการถ่ายทอดเชื้อสู่ไข่ยุงรุ่นต่อไปของเชื้อไวรัส Dengue ต�่ำกว่า 1% และเกิดได้ในช่วงสั้นๆ (6)

	 ภาพที่ 2.1  แสดงการแพร่เชื้อไวรัสเดงกี
	 ที่มา : Internet สืบค้นเมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2558 

	 แหล่งข้อมูล URL:	 http://www.edtguide.com/webboard/forum.php?mod=

	 	 	 viewthread&tid=22889
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ปัจจัยเสี่ยงในการเกิด DHF/DSS

	 ทางด้านระบาดวทิยาต้องพิจารณาผูป่้วย (Host) พาหะน�ำโรค (Vector) ไวรสั (Agent) และ สิง่แวดล้อม (Environment) รวมกนั 

	 ก. ปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วย (host) 

	 	 	 1. เด็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค DHF มากกว่าผู้ใหญ่ ในกรณีที่มีการติดเชื้อซ�้ำเหมือนกัน เด็กจะมีความเสี่ยงสูงกว่า มีข้อมูล

จากการระบาดในประเทศคิวบา และประเทศบราซลิ ซึง่มผีูป่้วยอายมุากกว่า 30 ปี เป็นจ�ำนวนมากแต่พบ DHF/DSS ในเดก็สงูกว่าในผู้ใหญ่

	 	 	 2. ภาวะโภชนาการ ผู้ป่วย DHF ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการดีและดีกว่าเด็กที่ติดเชื้ออื่นๆ ผลการศึกษาได้มาจากการศึกษา

เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กที่เป็น DHF กับเด็กที่เป็นโรคติดเชื้ออื่นๆ ได้แก่ ปอดอักเสบ และโรคอุจจาระร่วง และเด็กที่มา

คลินิกเด็กดี

	 	 	 3. เชื้อชาติและพันธุกรรมจากการระบาดที่ประเทศคิวบา พบว่า คนแอฟริกันผิวสีเป็นโรค DHF/DSS น้อยกว่าชนผิวขาว        

จากการที่ไม่มีการระบาดของ DHF ในทวีปแอฟริกาทั้งๆที่มีไวรัสเดงกี ทั้ง 4 ชนิด และมียุงลายท�ำให้คิดว่าน่าจะมีปัจจัยต้านโรคในด้าน

พันธุกรรมหรือเชื้อชาติซึ่งจะต้องศึกษากันต่อไป การศึกษาทางพันธุกรรมในผู้ป่วยไทยนั้น พบว่า Class I LLA-A2 haplotype มีความ

สัมพันธ์กับการเกิด DHF ซึ่งจะต้องศึกษาต่อไปในวงกว้างกว่านี้

	 	 	 4. เพศ พบว่าในรายที่เป็น DSS และรายที่ตายจะพบเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

	 ข. ปัจจัยเสี่ยงด้านไวรัสและภูมิคุ้มกัน

	 	 	 1. พื้นที่ที่มีไวรัสเดงกีหลายๆ serotype และมีภาวะ hyperendemicity หรือมีเช้ือหลาย serotype เป็นเช้ือประจ�ำถ่ิน      

ในช่วงเวลาเดียวกัน (simultaneously endemic of multiple serotype) ท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อซ�้ำสูง

	 	 	 2. มกีารระบาดของไวรัสเดงกต่ีอเน่ืองกนั (sequentially epidemic) พบว่าการตดิเช้ือซ�ำ้ด้วย DENV 2 และ DENV 3 มอีตัรา 

เสี่ยงสูงในการที่จะเกิด DHF การศึกษาที่จังหวัดระยองพบว่า การติดเชื้อซ�้ำด้วย DENV 2 ตามหลัง DENV 1 มีความเสี่ยงสูงมากกว่า       

sequence แบบอื่น รองลงมาคือ DENV 2 ตามหลังด้วย DENV 3 และ DENV 2 ตามหลัง DENV 4 ตามล�ำดับ การศึกษาระยะยาว    

5 ปีที่ประเทศเมียนม่าร์ก็พบว่าการติดเชื้อครั้งที่ 2 ด้วย DENV 2 เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด DSS ส่วนในประเทศมาเลเซียและประเทศ

อินโดนีเซีย พบการติดเชื้อครั้งที่ 2 ด้วย DENV 3 มากกว่า DENV 2

	 	 	 3. การติดเชื้อทุติยภูมิ (secondary infection) มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด DHF มากกว่าการติดเชื้อครั้งแรกประมาณ 160 เท่า 

พบว่าร้อยละ 87-99 ของผูป่้วย DHF/DSS เป็นผูต้ดิเชือ้ครัง้ท่ี 2 ส่วนใหญ่ของผูป่้วย DHF ท่ีเป็นการตดิเช้ือครัง้แรกเป็นเด็กอายนุ้อยกว่า 1 ปี 

ทุกรายมีแอนติบอดีย์ต่อเชื้อเดงกีจากแม่

	 	 	 4. ความรุนแรงในการก่อโรค (virulence) ถึงแม้ในปัจจุบันจะยังไม่มีวิธีตรวจหาความรุนแรงในการก่อโรคของไวรัสเดงกีได้

โดยตรง แต่จากความก้าวหน้าด้านไวรัสวิทยาโมเลกุล (molecular virology) ซึ่ง Rico Hesse (4) ได้ศึกษา DENV 2 ที่แยกได้จากผู้ป่วย 

DHF/DSS ในที่ต่าง ๆ และได้เปรียบเทียบ nucleotide sequence จาก viral genome บริเวณรอยต่อของยีน E/NS1 สามารถจะ       

จัดแยก DENV 2 ออกได้เป็น 5 กลุ่ม ตาม genetic subtype DENV 2 จากประเทศไทยนั้นอยู่ใน 2 กลุ่ม ซึ่งมีกลุ่มที่เป็นกลุ่มเดียวกับ             

DENV 2 จากประเทศเวยีดนาม ทีน่่าสนใจคอื DENV 2 ทีแ่ยกได้จากผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรง (DHF/DSS) จากประเทศบราซิล เวเนซเุอลา 

โคลัมเบีย และเม็กซิโก ก็อยู่ใน 2 กลุ่มนี้ ผู้ศึกษาสรุปว่า DENV 2 subtype จากเอเซียอาคเนย์ ใน 2 กลุ่มนี้เป็นไวรัสที่มีความรุนแรง         

ในการก่อโรคหรือมีความสามารถท�ำให้เกิด DHF/DSS ได้สูงและเชื่อว่า DENV 2 subtype ที่แยกได้จากผู้ป่วย DHF ในประเทศแถบ

ทวีปอเมริกาใต้เหล่านี้ มีรกรากมาจาก subtype จากเอเซียอาคเนย์ มีทางเป็นไปได้ที่ subtype เหล่านี้ถูกน�ำเข้าไปในทวีปอเมริกาใน

ระยะหลังปี 1980 ผู้ศึกษานี้สนับสนุนว่า การผลิตวัคซีนป้องกันโรคโดยใช้ไวรัสเดงกีที่แยกได้จากประเทศไทยเหมาะสมอย่างยิ่ง ทั้งนี้

เพราะ DENV 2 subtype จากประเทศไทย อาจเป็นตัวที่มีศักยภาพสูงในการท�ำให้เกิด DHF

	 ค. ปัจจัยเสี่ยงด้านพาหะน�ำโรค (Vector) และสิ่งแวดล้อม (Environment)

	 	 	 ยงุลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะน�ำโรคทีส่�ำคญั ถ้ายงุลายเหล่านีม้ปีรมิาณเพยีงพอถงึแม้จะมจี�ำนวนไม่มากกจ็ะท�ำให้

ระบาดได้ ส�ำหรับยุงลายสวน (Aedes albopictus) ก็สามารถแพร่เชื้อได้ แต่ไม่ดีเท่ากับ Ae. aegypti, Ae. albopictus เพาะพันธุ์

ตามแหล่งน�้ำขังตามโพรงต้นไม้ หรือกระบอกไม้ไผ่ ส่วน Ae. aegypti เพาะพันธุ์ในภาชนะขังน�้ำที่คนท�ำขึ้น
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	 	 	 ถ้าอุณหภูมิและความช้ืนเหมาะสม โดยเฉพาะในฤดูฝน ยุงลายเพียง 2-3 ตัว อาจแพร่เช้ือให้สมาชิกท้ังครอบครัวได ้               

ปัจจัยส่งเสริมให้มีผู้ป่วยมากขึ้นในฤดูฝนอีกประการหนึ่งนอกจากการมีจ�ำนวนยุงมากขึ้นแล้ว คือในช่วงที่ฝนตกทั้งเด็กและยุงจะอยู ่        

ในบ้านหรือในอาคาร เด็กจึงมีความเสี่ยงที่จะถูกยุงกัดมากขึ้น

	 	 	 ในปัจจุบันยังไม่ทราบระดับความชุกของยุงที่จะท�ำให้เกิดการระบาดของ DHF ได้ แต่ความชุกชุมของยุงลาย Ae. aegypti            

ในประเทศไทยไม่ว่าจะใช้ตัวชี้วัดใดมาใช้ก็จะสูงมาก และอาจสูงกว่าประเทศอื่นๆ ปัจจัยทั้ง 3 ด้านนี้จะต้องมีส่วนร่วมกันในการท�ำให้

เกดิโรค DHF/DSS ขึน้ การเพ่ิมจ�ำนวนประชากรโดยเฉพาะการเพิม่ของชมุชนในเมอืง จะเพิม่ประชากรทัง้คนและยงุ การเดินทางตดิต่อ

สะดวกและเพิ่มมากขึ้นจะท�ำให้โรคกระจายไปในระยะไกลเพราะล�ำพังยุงจะมีระยะบินได้เพียง 50-100 เมตร การกระจายจึงไปกับคน   

ในช่วงที่มี viremia ก่อนเร่ิมมีอาการของโรค ความเจริญก้าวหน้าทางด้านคมนาคม จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้มีการแพร่กระจาย            

ของโรค DHF ไปอย่างกว้างขวาง
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บทที่ 3
การติดเชื้อ อาการและอาการแสดง

การติดเชื้อไวรัสเดงกี

	 ในประเทศท่ีมโีรคไข้เลอืดออก (dengue hemorrhagic fever หรอื DHF ) มกัจะมโีรคไข้เดงก ี(Dengue Fever หรอื DF)  อยูด้่วย 

แต่สัดส่วนของ DHF และ DF จะแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่และแต่ละประเทศขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น อายุ ภาวะภูมิต้านทาน

ของผู้ป่วย และชนิดของไวรัสเดงกีในขณะนั้น จึงท�ำให้การแยกโรคระหว่าง DHF และ DF เป็นปัญหาอยู่ในขณะนี้ 

	 ในปีพ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) ได้น�ำเสนอการจ�ำแนกการติดเชื้อเดงกี (WHO Tropical Diseases Research (TDR) Suggested 

Dengue Classification) โดยแบ่งการตดิเชือ้เดงกีเป็น เดงก ี(Dengue) เดงกทีีม่อีาการเสีย่ง (Dengue with warning signs-DW) และเดงกี 

ที่มีอาการรุนแรง (Severe Dengue –SD) โดยการแบ่งเน้นอาการอันตราย (Warning sign) ซึ่งต่างจาก Original WHO Classification 

ทีใ่ช้กนัมาตัง้แต่ปีพ.ศ. 2518 (ค.ศ. 1975) โดยพบว่าเกณฑ์การวนิจิฉยัเดงกใีนปีพ.ศ. 2552 จะคล้ายกบัปีพ.ศ. 2518 คือผู้ป่วยที่มีไข้และมี

อาการอย่างใดอย่างหนึ่งอีก 2 ข้อ แต่สิ่งที่แตกต่างคือ ปีพ.ศ. 2552 ได้รวมเอาเกณฑ์การตัดสินผู้ป่วยเดงกดีงัต่อไปนีร้วมกนัเป็นหนึง่ข้อ 

คอื headache, retro-orbital pain, myalgia arthralgia /joint pain และเพิม่ nausea / vomiting และ any warning signs เป็นอย่างละ 

หนึง่เกณฑ์ ซึง่ท�ำให้การวนิจิฉยันีข้าดความจ�ำเพาะ (Specificity) เพิม่ข้ึน เนือ่งจาก nausea/vomiting , abdominal pain และ อาการอืน่ๆ 

เป็นอาการทีพ่บได้บ่อยมากในอาการป่วยของโรคทัว่ๆ ไป (non-specific febrile illness) ดังนั้นการวินิจฉัยโดยหลักเกณฑ์เช่นนี้ต้องการ

การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งไม่เหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจของประเทศส่วนใหญ่ท่ีมีโรคไข้เลือดออก

ระบาดรุนแรงและต่อเนื่อง นอกจากนี้การใช้การจ�ำแนกการติดเชื้อเดงกีของ WHO-TDR Dengue classification 2009 ท�ำให้จ�ำนวน

ผูป่้วยทีส่งสยั (ทีมี่ Warning signs) และต้องติดตามมีเพิม่มากข้ึน จากการศกึษาท่ีตกึผูป่้วยนอกของสถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ี

พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องรับไว้เพื่อสังเกตอาการในโรงพยาบาลเพิ่มจาก 1,500 รายเป็น สามหมื่นกว่าราย เมื่อผูป่้วยม ีwarning signs 

หรอืทีต่กึผูป่้วยใน (เลอืกเฉพาะท่ีมอีาเจียน และปวดท้องเท่านัน้) จะต้องดแูลผูป่้วยเพิม่จาก 100 คน เป็น 200 คน (ผู้ป่วยท่ีมีการรั่วของ

พลาสมา DHF/DSS) จากผูป่้วยทัง้หมด 300 คนทีร่บัไว้ทีห่อผูป่้วยไข้เลอืดออก ดงันัน้จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่พิม่มากขึน้ 20 เท่าทีต่กึผูป่้วยนอก 

และ 2 เท่าทีห่อผูป่้วยในน้ี จะเกินก�ำลงัของแพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์อย่างมาก ท�ำให้การรกัษาผูป่้วยมโีอกาสผดิพลาดได้

	 ปัจจุบันจึงได้มีการจ�ำแนกกลุ่มอาการโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 2556) (1)               

ดังแสดงในภาพที่ 3.1 

ศ. คลินิก พญ.ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ
ดร. สุภาวดี พวงสมบัติ
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	 การติดเชื้อไวรัสเดงกีส่วนมากจะไม่มีอาการ (ร้อยละ 80-90) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กเล็กเมื่อติดเชื้อครั้งแรกมักจะไม่มีอาการ 

หรือมีอาการไม่รุนแรง 

	 ปัจจุบันจึงได้จ�ำแนกกลุ่มอาการโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกีไว้ดังนี้ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 2556) (1) 

ภาพที่ 3.1  การจำ�แนกการติดเชื้อไวรัสเดงกี  (2556) (1)

(Expanded Dengue
Syndrome-EDS)

	 ไวรัสเดงกีมี 4 Serotypes คือ DEN 1, DEN 2, DEN 3 และ DEN 4 มียุงลายเป็นพาหะ ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อจะไม่มี

อาการและเป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี แต่ในปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปีถึงร้อยละ 54 ดังนั้นจึงควรนึกถึงโรคไข้เลือดออก

ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีอายุมากขึ้นและในผู้ใหญ่ด้วย ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสเดงกีมีอาการได้ 4 แบบ คือ

	 	 	 1. Undifferentiated fever (UF) หรือกลุ่มอาการไวรัส

	 	 	 2. ไข้เดงกี (Dengue fever–DF)

	 	 	 3. ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic fever–DHF)

	 	 	 4. ไข้เดงกีที่มีอาการแปลกออกไป (Expanded Dengue Syndrome or Unusual Dengue-EDS) 

	 การรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเดงกี ให้รายงานเป็น 4 แบบ คือ 

	 	 	 1. ไข้เดงกี หรือ Dengue fever หรือ DF

	 	 	 2. ไข้เลือดออกเดงกี หรือ Dengue hemorrhagic fever หรือ DHF

	 	 	 3. ไข้เลือดออกเดงกีที่ช็อก หรือ Dengue shock syndrome หรือ DSS

	 	 	 4. ไข้เลือดออกที่มีอาการแปลกออกไป หรือ Expanded Dengue Syndrome-EDS ** (รายงานส�ำหรับแพทย์)

	 ในปี 2556 กระทรวงสาธารณสขุ ได้จ�ำแนกกลุม่อาการโรคท่ีเกิดจากการตดิเช้ือไวรสัเดงก ีตามลกัษณะอาการทางคลนิิกดงัต่อไปนี้

	 	 	 1. Undifferentiate fever (UF) หรือกลุม่อาการไวรสั (viral syndrome) มกัพบในทารกหรอืเดก็เลก็ จะปรากฏเพยีงอาการไข้ 

2-3 วัน บางครั้งอาจมีผื่นแบบ maculopapular rash มีอาการคล้ายคลึงกับโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสอื่นๆ ซึ่งไม่สามารถวินิจฉัยได้จาก

อาการทางคลินิก

	 	 	 2. ไข้เดงกี (DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผู้ใหญ่ อาจมีอาการไม่รุนแรง คือมีเพียงอาการไข้ร่วมกับปวดศีรษะ เมื่อยตัว หรืออาจ

เกิดอาการแบบ classical DF คือ มีไข้สูงกะทันหัน ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก (breakbone fever) 

และมีผื่น บางรายอาจมีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง ตรวจพบ tourniquet test positive ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีเม็ดเลือดขาวต�่ำ รวมทั้งบางราย

อาจมเีกลด็เลือดต�ำ่ได้ ในผูใ้หญ่เมือ่หายจากโรคแล้วจะมีอาการอ่อนเพลยีอยูน่าน โดยทัว่ไปแล้วไม่สามารถวนิจิฉยัจากอาการทางคลนิิก

ได้แน่นอน ต้องอาศัยการตรวจทางน�้ำเหลือง/แยกเชื้อไวรัส

	 	 	 3. ไข้เลือดออกเดงกี (DHF) มีอาการทางคลินิกเป็นรูปแบบที่ค่อนข้างชัดเจน คือมีไข้สูงลอยร่วมกับอาการเลือดออก ตับโต 

และ มีภาวะช็อกในรายที่รุนแรง ในระยะมีไข้จะมีอาการต่างๆ คล้าย DF แต่จะมีลักษณะเฉพาะของโรค คือ มีเกล็ดเลือดต�่ำและม ี        
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การรั่วของพลาสมา ซึ่งถ้าพลาสมารั่วออกไปมากผู้ป่วยจะมีภาวะช็อกเกิดขึ้นที่เรียกว่า dengue shock syndrome (DSS) การรั่วของ

พลาสมาซึ่งเป็นเอกลักษณ์ที่ส�ำคัญของโรคไข้เลือดออกเดงกี สามารถตรวจพบได้จากการท่ีมีระดับระดับฮีมาโตคริต (Hct) สูงขึ้น                 

มีน�้ำในเยื่อหุ้มช่องปอดและช่องท้อง

	 	 	 4. ไข้เดงกีที่มีอาการแปลกออกไป (EDS) ที่พบส่วนใหญ่คือผู้ป่วยจะมีอาการทางสมอง มีตับวาย ไตวาย ผู้ป่วยท่ีมีอาการ    

ทางสมองส่วนใหญ่เกดิจากภาวะชอ็กนานและมตัีบวายร่วมด้วย (Hepatic encephalopathy) ผูป่้วยเหล่านีส่้วนหนึง่พบว่ามกีารตดิเชือ้              

2 อย่างร่วมกนั หรือ ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวเดิมอยู่แล้ว

ค�ำนิยาม : ไข้เดงกี (Dengue fever–DF)

	 เนื่องจากอาการและอาการแสดงของไข้เดงกี มีความแตกต่างกันได้มาก ดังนั้นการวินิจฉัยให้ถูกต้องโดยการใช้อาการทางคลินิก 

หรือการให้ค�ำนิยามตามอาการของโรคจึงเป็นเรื่องยาก ต้องอาศัยการตรวจแยกเชื้อไวรัส และ/หรือ การตรวจหาแอนติบอดี้เป็นส�ำคัญ 

ดังนั้น เพื่อความสะดวกในการรายงานโรค WHO SEARO 2011 (9) ได้เสนอเกณฑ์การวินิจฉัยไว้ดังนี้

			   1. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ป่วยท่ีมอีาการไข้เกดิข้ึนอย่างกะทันหัน ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 ข้อ ดงัต่อไปนี้

					  ● ปวดศีรษะ

					  ● ปวดกระบอกตา

					  ● ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

					  ● ปวดข้อ/ปวดกระดูก

					  ● ผื่น

					  ● อาการเลือดออก (ที่พบบ่อย คือ positive tourniquet test, มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง petechiae, เลือดก�ำเดา)

					  ● ตรวจ CBC พบมีเม็ดเลือดขาวต�่ำ ≤5,000 เซลล์/ลบ.มม.

					  ● มีเกล็ดเลือด ≥150,000 เซลล์/ลบ.มม.

					  ● มี Hct เพิ่มขึ้น 5-10%

	 และมี antibody สูง ≥1,280 หรือ positive IgM/IgG ELISA test ใน convalescent serum หรือ พบในพื้นที่และเวลาเดียว

กับผู้ป่วยที่มีการตรวจยืนยันการติดเชื้อเดงกี

		  2. ผูป่้วยยนืยนั (Confirmed case) คือ ผูป่้วยท่ีมผีลการตรวจแยกเช้ือไวรสัเดงกีแอนตเิจน และ/หรอื การตรวจหาแอนตบิอดี

ยืนยันการติดเชื้อเดงกี

เกณฑ์การรายงานเพื่อการควบคุมโรค

	 ในทางปฏิบัติ ถ้าตรวจพบว่าผู้ป่วยมี Positive tourniquet test และ/หรือ จุดเลือดออกตามตัว และมีเม็ดเลือดขาวเท่ากับหรือ
ต�่ำกว่า 5,000 เซลล์/ลบ.มม. สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็นไข้เดงกี (โดยมีความถูกต้องร้อยละ 72-83.9) และให้รายงานไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทันที เพื่อการควบคุมและป้องกันโรค แล้วจึงตรวจติดตามผู้ป่วยไปจนไข้ลง 24 ชั่วโมง จึงรายงานแก้ไขอีกครั้งว่า
เป็นไข้เดงกี/ ไข้เลือดออก หรือ ไข้เดงกีที่ช็อก หรือไข้เดงกีที่มีอาการแปลกออกไป

เกณฑ์การวินิจฉัย : ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever–DHF)

	 การวินิจฉัยไข้เลือดออกเดงกีโดยอาศัยอาการแสดงทางคลินิก และการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระวิทยาท่ีส�ำคัญ คือ                    
การเปลีย่นแปลงในระดบัเกลด็เลือดและการรัว่ของพลาสมา มคีวามแม่นย�ำสงูและช่วยให้แพทย์วนิจิฉยัโรคได้ก่อนท่ีจะเข้าสูภ่าวะวกิฤต/ชอ็ก

	 อาการทางคลินิก  
	 	 	 1. ไข้เกิดแบบเฉียบพลันและสูงลอย 2–7 วัน
	 	 	 2. อาการเลือดออก อย่างน้อย positive tourniquet test/ จุดเลือดออกร่วมกับอาการเลือดออกอื่นๆ 
	 	 	 3. ตับโต มักกดเจ็บ
	 	 	 4. มีการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต หรือมีภาวะ ช็อก
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	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 	 	 1. เกล็ดเลือด ≤100,000 เซลล์/ลบ.มม.*
	 	 	 2. เลือดข้นขึ้น ดูจากมีการเพิ่มขึ้นของ Hct เท่ากับหรือมากกว่า 20% เมื่อเทียบกับ Hct เดิม (hemoconcentration) หรือ
มีหลักฐานการรั่วของพลาสมา เช่น มี pleural effusion และ ascites หรือมีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำ ≤ 3.5 กรัมเปอร์เซ็นต์ (ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะโภชนาการปกติ)
	 	 	 *ระดับเกล็ดเลือดอาจประมาณได้จากการนับในแผ่นสไลด์ที่ตรวจนับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว ให้นับจ�ำนวนเกล็ดเลือดใน 10 
oil field ถ้าค่าเฉลี่ย < 3 per oil field ให้ถือว่าเกล็ดเลือด < 100,000 เซลล์/ลบ.มม.

ค�ำนิยาม : ไข้เลือดออกเดงกี (DHF)

	 ผูป่้วยทีม่อีาการตามเกณฑ์การวนิจิฉัยทางคลนิกิข้อ 1 และ 2 ร่วมกบัมกีารเปลีย่นแปลงทางห้องปฏบัิตกิารตามเกณฑ์การวนิจิฉยั
ทางห้องปฏิบัติการทั้ง 2 ข้อ คือ
	 	 	 1. ไข้เกิดแบบเฉียบพลันและสูงลอย 2–7 วัน
	 	 	 2. อาการเลือดออก อย่างน้อยมี positive tourniquet test ร่วมกับอาการเลือดออกอื่นๆ 
	 	 	 3. เกล็ดเลือด (≤ 100,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือ platelet smear ≤ 3/oil field)
	 	 	 4. เลือดข้นขึ้น ดูจากมีการเพิ่มขึ้นของ Hct เท่ากับหรือมากกว่า 20% เมื่อเทียบกับ Hct เดิม หรือมีหลักฐานการรั่วของ
พลาสมา เช่น มี pleural effusion และ ascites หรือมีระดับโปรตีน/อัลบูมินในเลือดต�่ำ (albumin ≤ 3.5 กรัมเปอร์เซ็นต์)
	 ปัจจุบัน WHO SEARO 2011 ได้ปรับหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยไข้เลือดออกให้ง่ายและสะดวกขึ้น โดยอนุโลมให้วินิจฉัยไข้เลือด
ออกได้ในผู้ป่วยที่มีไข้และมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา โดยที่อาจจะไม่ต้องมีอาการเลือดออก/Tourniquet test positive หรือ         
เกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล์/ลบ.มม. ทั้งน้ีเนื่องจากในหลายประเทศและหลายสถานท่ีไม่ได้มีการท�ำ  Tourniquet test และไม่ได้           
มีการตรวจติดตามเกล็ดเลือดบ่อยครั้ง การวินิจฉัยไข้เลือดออกตามเกณฑ์ 4 ข้อข้างต้นพบว่าถูกต้องร้อยละ 96

ค�ำนิยาม : ไข้เลือดออกเดงกีที่ช็อก (Dengue shock syndrome-DSS)

	 ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีดังกล่าวข้างต้นที่มีอาการช็อก คือ มีอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการดังต่อไปนี้
	 	 	 - มีชีพจรเบาเร็ว
	 	 	 - มีการเปลี่ยนแปลงในระดับความดันเลือด โดยตรวจพบ pulse pressure แคบ ≤ 20 มม.ปรอท (โดยไม่มี hypotension) 
หรือมี postural hypotension ในเด็กโตหรือผู้ใหญ่
	 	 	 - Poor capillary refill > 2 วินาที
	 	 	 - มือ / เท้าเย็นชื้น กระสับกระส่าย

ความรุนแรงของไข้เลือดออกเดงกี

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดพออกเดงกีทุกราย ต้องมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา (มี Hct เพิ่มขึ้น > 20% หรือ           
มี pleural effusion หรือมี ascites) มีเกล็ดเลือด < 100,000 เซลล์ / ลบ.มม. ความรุนแรงของโรคแบ่งได้เป็น 4 ระดับ 
	 Grade I 	 ผู้ป่วยไม่ช็อก มีแต่การตรวจพบ tourniquet test ให้ผลบวก และ/หรือ easy bruising
	 Grade II 	 ผูป่้วยไม่ชอ็ก แต่มภีาวะเลอืดออก เช่น มจีดุเลอืดออกตามตวั มเีลอืดก�ำเดาหรอือาเจยีน ถ่ายอจุจาระเป็นเลอืด/สดี�ำ
	 Grade III 	 ผู้ป่วยชอ็ก โดยมีชพีจรเบาเรว็ pulse pressure แคบ หรอื ความดนัโลหติต�ำ่ หรอื มตีวัเยน็ เหงือ่ออก กระสบักระส่าย 
	 Grade IV 	ผู้ป่วยช็อกรุนแรง วัดความดันโลหิต และ/หรือ จับชีพจรไม่ได้

หมายเหต ุไข้เลือดออกเดงกี grade I และ grade II แตกต่างจากไข้เดงกีและโรคอื่นๆ ตรงที่มีการรั่วของพลาสมา 

ค�ำนยิามของ : ไข้เดงกีทีมี่อาการแปลกออกไปท่ีพบส่วนใหญ่คอืผูป่้วยจะมอีาการทางสมอง (Expanded Dengue Syndrome/ 
Unusual Manifestation of Dengue-EDS)

	 ปัจจบุนัมรีายวานผูป่้วยทีม่อีาการแสดงแปลกออกไปเพ่ิมข้ึน อย่างไรกต็ามผู้ป่วยเหล่านี ้ยงัพบเป็นส่วนน้อย ประมาณร้อยละ 3-5 
ของผู้ป่วยติดเชื้อเดงกีทั้งหมด โดยอาการที่แปลกออกไปนี้พบได้ทั้งในผู้ป่วยไข้เดงกี และ ไข้เลือดออก และพบได้ทุกระยะของโรค          
คือระยะไข้ ระยะวิกฤต หรือระยะฟื้นตัว อาการที่พบคือ
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	 	 	 - Encephalopathy / encephalitis ผู้ป่วยมีอาการทางสมอง เช่น เอะอะ โวยวาย ซึมมากกว่าปกติ อาจตรวจพบมี อาการ

สับสน โคม่า หรืออาจพบเพียง reflex ไว ที่พบส่วนใหญ่จะเป็น Encephalopathy มากกว่า และพบในระยะวิกฤต และระยะฟื้นตัว  

ผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วย Encephalopathy จะเกิดจากภาวะ hepatic encephalopathy ส�ำหรับ dengue encephalitis 

พบน้อยมาก 

	 	 	 - Hepatic failure จากการที่ผู้ป่วยมีภาวะช็อกนาน หรือจากยา ที่พบได้คือ paracetamol

	 	 	 - Renal failure เกิดจาก prolonged shock, hepatorenal syndrome, hemoglobinuria

	 	 	 - Dual infection คือการติดเชื้อไวรัสเดงกีร่วมกับ other microbial agents

	 	 	 - DHF patient with underlying conditions ได้แก้ G-6-PD deficiency, Thalassemia โรคตับ โรคไต โรคหัวใจ            

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

อาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออกเดงกี

	 หลังจากได้รับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟักตัว) ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการของโรค ซึ่งมีความรุนแรงแตกต่างกันได้ ตั้งแต่       

มีอาการคล้ายไข้เดงกี ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและถึงเสียชีวิตได้

	 โรคไข้เลือดออกเดงกีมีอาการส�ำคัญที่เป็นรูปแบบค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามล�ำดับการเกิดก่อนหลังดังนี้

	 	 	 1. ไข้สูงลอย 2–7 วัน

	 	 	 2. มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบที่ผิวหนัง

	 	 	 3. มีตับโต กดเจ็บ

	 	 	 4. มีภาวการณ์ไหลเวียนล้มเหลว/ภาวะช็อก

การด�ำเนินโรคของไข้เลือดออกเดงกี

	 แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข้ ระยะวิกฤต/ช็อก และระยะฟื้นตัว

	 1. ระยะไข้ (Febrile phase)

	 	 	 ทุกรายจะมีไข้สูงเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไข้จะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไข้อาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซึ่ง          

บางรายอาจมีอาการชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชักมาก่อน หรือในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 18 เดือน ผู้ป่วยมักจะมีหน้าแดง 

(flushed face) อาจตรวจพบคอแดง (injected pharynx) ได้ แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มีอาการน�้ำมูกไหลหรืออาการไอ ซ่ึงช่วยใน         

การวินิจฉัยแยกโรคจากหัดในระยะแรกและโรคระบบทางเดินหายใจได้ เด็กโตอาจบ่นปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา

	 	 	 ในระยะไข้ อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย คือ เบื่ออาหาร อาเจียน บางรายอาจมีอาการปวดท้องร่วมด้วย ซึ่ง        

ในระยะแรกจะปวดโดยทั่วๆ ไป และอาจปวดที่ชายโครงขวาในระยะที่มีตับโต

	 	 	 ส่วนใหญ่ไข้จะสูงลอยอยู่ 2–7 วัน ประมาณร้อยละ 70 จะมีไข้ 4-5 วัน ร้อยละ 2 จะมีไข้ 2 วันโดยมีอาการช็อกเร็วที่สุดคือ         

วันที่ 3 ของโรค ร้อยละ 15 อาจมีไข้สูงนานเกิน 7 วัน และบางรายไข้อาจเป็นแบบ biphasic อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรือ        

maculopapular ซึ่งมีลักษณะคล้ายผื่น rubella ได้ 

	 	 	 อาการเลือดออกท่ีพบบ่อยที่สุดคือที่ผิวหนัง โดยจะตรวจพบว่าหลอดเลือดเปราะ แตกง่าย การท�ำ  tourniquet test                

ให้ผลบวกได้ตั้งแต่ 2–3 วันแรกของโรคร่วมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายอยู่ตามแขน ขา ล�ำตัว รักแร้ อาจมีเลือดก�ำเดาหรือเลือด

ออกตามไรฟัน ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือดซึ่งมักจะเป็นสีด�ำ (melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหาร

ส่วนใหญ่จะพบร่วมกับภาวะช็อกที่เป็นอยู่นาน

	 	 	 ส่วนใหญ่จะคล�ำพบตับโตได้ประมาณวันที่ 3–4 นับแต่เริ่มป่วย ในระยะที่ยังมีไข้อยู่ ตับจะนุ่มและกดเจ็บ 
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	 2. ระยะวิกฤต/ช็อก (Critical phase หรือ Leakage phase)

	 	 	 เป็นระยะทีม่กีารรัว่ของพลาสมาซ่ึงจะพบทกุรายในผูป่้วยไข้เลอืดออกเดงก ีโดยระยะรัว่จะประมาณ 24–48 ชัว่โมง ประมาณ 

1 ใน 3 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีจะมีอาการรุนแรง มีภาวการณ์ไหลเวียนล้มเหลวเกิดขึ้น เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยัง

ช่องปอด/ช่องท้องมาก เกิด hypovolemic shock ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อมๆ กับที่มีไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อกจึงขึ้น     

อยู่กับระยะเวลาที่มีไข้ อาจเกิดได้ตั้งแต่วันที่ 3 ของโรค (ถ้ามีไข้ 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค (ถ้ามีไข้ 7 วัน) ผู้ป่วยจะมีอาการเลวลง 

เริม่มอีาการกระสบักระส่าย มอืเท้าเยน็ ชพีจรเบาเรว็ ความดันโลหติเปลีย่นแปลง ตรวจพบ pulse pressure แคบเท่ากับหรอืน้อยกว่า 20 มม. 

ปรอท (ค่าปกติ 30-40 มม.ปรอท) โดยมีความดัน diastolic เพิ่มขึ้นเล็กน้อย (BP 110/90, 100/80 มม.ปรอท) ผู้ป่วยไข้เลือดออก         

เดงกีที่อยู่ในภาวะช็อกส่วนใหญ่จะมีภาวะรู้สติดี พูดรู้เรื่อง อาจบ่นกระหายน�้ำ บางรายอาจมีอาการปวดท้องเกิดขึ้นอย่างกระทัน

หันก่อนเข้าสู่ภาวะช็อก ซึ่งบางครั้งอาจท�ำให้วินิจฉัยโรคผิดเป็นภาวะทางศัลยกรรม (acute abdomen) ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้จะมีการ

เปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยจะมอีาการเลวลง รอบปากเขียว ผวิสม่ีวงๆ ตวัเย็นชืด จบัชีพจรและ/หรือวดัความดนั 

ไม่ได้ (profound shock) ภาวะรู้สติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12–24 ชั่วโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาช็อก

อย่างทันท่วงทีและถูกต้องก่อนที่จะเข้าสู่ระยะ profound shock ส่วนใหญ่จะฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว

	 ในรายที่ไม่รุนแรง เมื่อไข้ลดลง ผู้ป่วยอาจจะมีมือเท้าเย็นเล็กน้อยร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดันโลหิตซึ่งเป็น

ผลจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไป แต่รั่วไม่มากจึงไม่ท�ำให้เกิดภาวะช็อก      

ผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อให้การรักษาในช่วงระยะสั้นๆ จะดีขึ้นอย่างรวดเร็ว

	 ระหว่างการเกิดภาวะช็อกจะพบการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญ 2 ประการ คือ

	 	 	 1. มีการรั่วของพลาสมาซึ่งน�ำไปสู่ภาวะ hypovolemic shock มีข้อบ่งชี้ดังนี้

					  ● ระดับ Hct เพิ่มขึ้นทันทีก่อนเกิดภาวะช็อก และยังคงอยู่ในระดับสูงในช่วงที่มีการรั่วของพลาสมา/ระยะช็อก

					  ● มีน�้ำในช่องปอดและช่องท้อง การวัด pleural effusion index พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรค

					  ● ระดับโปรตีนและระดับอัลบูมินในเลือดลดต�่ำลงในช่วงที่มีการรั่วของพลาสมา

					  ● Central venous pressure ต�่ำ
					  ● มีการตอบสนองต่อการรักษาด้วยการให้ IV fluid (crystalloid) และสาร colloid ชดเชย

	 2. ระดับ peripheral resistance เพิ่มขึ้น เห็นได้จากระดับ pulse pressure แคบ โดยมี diastolic pressure สูงขึ้น เช่น 

100/90, 110/100, 100/100 มม.ปรอท ในระยะทีม่กีารช็อก นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทาง hemodynamic ท่ีสนบัสนนุว่าม ีperipheral 

resistance เพิ่มขึ้น

	 ภาพที่ 3.2  แสดงการเกิดผื่นแดงของการติดเชื้อไวรัสเดงกี

	 ท่ีมา : Internet 2558  สืบค้นเม่ือวันท่ี 7 พฤษภาคม 2558 แหล่งข้อมูล URL : http://th.wikipedia.org/wiki/ไข้เดงกี
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3. ระยะฟื้นตัว (Recovery or convalescent phase)

	 ระยะฟื้นตัวของผู้ป่วยค่อนข้างเร็วในผู้ป่วยที่ไม่ช็อกเมื่อไข้ลดส่วนใหญ่ก็จะดีขึ้น ส่วนผู้ป่วยช็อกถึงแม้จะมีความรุนแรงแบบ 

profound shock ถ้าได้รบัการรกัษาอย่างถกูต้องก่อนทีจ่ะเข้าสูร่ะยะ irreversible จะฟ้ืนตวัอย่างรวดเรว็ เมือ่การรัว่ของพลาสมาหยดุ 

Hct จะลงมาคงที ่และชีพจรจะช้าลงและแรงข้ึน ความดันโลหติปกต ิม ีpulse pressure กว้าง จ�ำนวนปัสสาวะจะเพ่ิมมากข้ึน (diuresis) 

ผู้ป่วยจะมคีวามอยากรบัประทานอาหาร ระยะฟ้ืนตวันีจ้ะใช้เวลาประมาณ 2–3 วนั ผูป่้วยจะมอีาการดีขึน้อย่างชดัเจน ถงึแม้จะยงัตรวจ

พบน�้ำในช่องปอด/ช่องท้อง ในระยะนี้อาจตรวจพบชีพจรช้า (bradycardia) อาจมี confluent petechial rash ที่มีลักษณะเฉพาะคือ

มวีงกลมเลก็ ๆ  สีขาวของผวิหนงัปกตท่ิามกลางผืน่สแีดง ซึง่พบในผูป่้วยไข้เดงกไีด้เช่นเดยีวกนั ระยะท้ังหมดของไข้เลอืดออกเดงกีท่ีไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนประมาณ 7–10 วัน

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออกเดงกีในระยะที่ 2 มีความรุนแรงของโรคแบ่งเป็น 4 ระดับ (Grade)** คือ

	 Grade I	 ไม่มีภาวะช็อก มีแต่การตรวจพบ tourniquet test ให้ผลบวก และ/หรือ easy bruising

	 Grade II 	 ไม่มภีาวะชอ็ก  แต่มภีาวะเลอืดออก เช่น มจุีดเลอืดออกตามตวั มเีลอืดก�ำเดาหรอือาเจยีน ถ่ายอจุจาระเป็นเลอืด/สดี�ำ

	 Grade III  	มภีาวะช็อก โดยมชีีพจรเบาเรว็ pulse pressure แคบ หรอื ความดนัโลหติต�ำ่ หรอื มตีวัเยน็ เหง่ือออก กระสบักระส่าย 

	 Grade IV  มีภาวะช็อกรุนแรง วัดความดันโลหิต และ/หรือ จับชีพจรไม่ได้

** หมายเหตุ  

	 - ไข้เลือดออกเดงกี Grade I และ Grade II แตกต่างจากไข้เดงกีและโรคอื่นๆ ตรงที่มีการรั่วของพลาสมาร่วมกับจ�ำนวนเกล็ด

เลือดที่มีค่าน้อยกว่า/เท่ากับ 100,000 ตัว / ลบ.มม. (< 100x109 /L)

	 - ไข้เลือดออกเดงกีที่ทีระดับความรุนแรงเป็น Grade III และ Grade IV ถือเป็น dengue shock syndrome (DSS) 

	 ภาพที่ 3.3  แสดงอาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออกเดงกี

	 ท่ีมา : Internet 2558  สืบค้นเม่ือวันท่ี 7 พฤษภาคม 2558 แหล่งข้อมูล URL:http://th.wikipedia.org/wiki/ไข้เดงกี

	 ภาพที่ 3.4  แสดงอาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออกเดงกี

	 ท่ีมา : Internet 2558  สืบค้นเม่ือวันท่ี 7 พฤษภาคม 2558 แหล่งข้อมูล URL:http://th.wikipedia.org/wiki/ไข้เดงกี
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บทที่ 4
การวินิจฉัยโรค

	 ไข้เดงกี (Dengue fever; DF) เกิดจากเชื้อ Dengue virus เป็น RNA virus จัดอยู่ใน genus Flavivirus มีไวรัสที่อยู่ในกลุ่มนี้

ประมาณ 70 ชนดิ มโีครงสร้างของเชือ้และสารพนัธกุรรมคล้ายคลงึกนั และหลายชนิดก่อให้เกดิพยาธสิภาพรนุแรงเป็นปัญหาสาธารณสุข

เช่น yellow fever virus, Japanese encephalitis virus, West Nile virus, และ tick-borne virus ส�ำหรับไข้เดงกีการแพร่ระบาด

มากกว่าโรคตดิเชือ้จากไวรสัและมแีมลงเป็นพาหะน�ำโรคอืน่ บางรายมอีาการรนุแรงถงึแก่ชวีติ และปัจจบุนัยงัไม่มยีาทีส่ามารถใช้รกัษา

อย่างเฉพาะเจาะจง ในการลดการะบาดและลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต (1-3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่และแพทย์ต้องมีความเข้าใจ

อาการ อาการแสดงของโรค และเลือกวธิกีารตรวจวนิจิฉยัอย่างเหมาะสมได้จ�ำเป็นต้องมคีวามเข้าใจพืน้ฐานการด�ำเนนิโรคอย่างถกูต้อง 

ซึ่งองค์การอนามัยโลกสนับสนุนการใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการวัตถุประสงค์การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพ่ือใช้การวินิจฉัย

โรคยนืยนัการตดิเชือ้โดยน�ำผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการสนบัสนนุอาการทางคลนิกิ ใช้เป็นข้อมลูรวบรวมสรปุวเิคราะห์ทางระบาดวิทยา 

หรือการพยากรณ์การแพร่ระบาดของโรค เพื่อเตรียมความพร้อมในการด�ำเนินงานและการวางแผนการควบคุมป้องกันโรค                       

รวมถงึใช้ในการศึกษาวจัิย น�ำผลการตรวจทางปฏบิตักิารมาประกอบในการศึกษาผูป่้วยทีมี่อาการทีไ่ม่พบได้บ่อย เพือ่แก้ไขข้อผดิพลาด

และพฒันาคุณภาพการตรวจวนิจิฉยั การรกัษาและการควบคมุโรค แต่หลายประเทศในทวปีเอเซยีและอเมรกิามกีารใช้ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติด้วยข้อจ�ำกัดหลายประการแต่ในล�ำดับแรกเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับโรคและสามารถจ�ำแนก  

ผู้ป่วย 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่น่าจะเป็นไข้เดงกี และ ผู้ป่วยยืนยันว่าเป็นไข้เดงกี

	 การวินิจฉยัผู้ป่วยทีน่่าจะเป็นไข้เดงกี (Probable DF case) การตดิเชือ้ไวรสันี ้โดยทัว่ไปมักไม่แสดงอาการในการตดิเชือ้ครัง้แรก

และผู้ติดเชื้อจะสร้างภูมิคุ้มกันการติดเชื้อในเวลาต่อมา แต่ในกรณีการติดเชื้อครั้งแรกส่วนใหญ่จะมีอาการแสดงไม่รุนแรง ความรุนแรง

ขึน้อยู่กบัปัจจยัทีค่วบคมุการเกดิพยาธสิภาพระหว่างการตดิเชือ้ครัง้แรกและการตดิเชือ้ถดัไปมปัีจจยัแตกต่างกนั รวมทัง้อายแุละสขุภาพ

ของผูป่้วย ชนิดเชือ้และปรมิาณไวรสัการตรวจวนิิจฉยัโรคไข้เดงกโีดยใช้อาการทางคลนิกิทีม่คีวามแตกต่างให้ถูกต้องนัน้ จงึเป็นเร่ืองยาก 

แต่จากสถิติข้อมูลอาการของผู้ป่วยไข้เลือดออก ได้ถูกสรุปวิเคราะห์เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยที่น่าจะเป็นไข้เดงกี โดยอาการในผู้ป่วย

ติดเชื้อ DENV ที่มีอาการไข้เฉียบพลันและสูงลอย 2-7 วัน มักมีอาการ/สิ่งตรวจพบร่วมอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้

	 - ปวดศีรษะ

	 - ปวดกระบอกตา

	 - ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

	 - ปวดข้อปวดกระดูก

	 - ผื่น

	 - ภาวะเลือดออกเป็นอาการพบบ่อย เช่น มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง (petechiae)

	 ในรายผู้ป่วยที่น่าจะเป็นไข้เดงกีสามารถใช้ข้อสนับสนุนการวินิจฉัยไข้เดงกีผู้ป่วยจากผลทดสอบและ/หรือผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการมาใช้ร่วมการวินิจฉัย (4-5) ดังนี้

ศ. คลินิก พญ.ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ
ศ.ดร. นพ.สุธี ยกส้าน

ธีระยศ กอบอาษา 
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	 	 	 1. Touniquet test ให้ผลบวกร่วมกับอาการเลือดออกอื่นๆวิธีท�ำใช้ปลอกรัดแขนด้วยเครื่องวัดโลหิตที่มีขนาดปลอกรัด         

พอเหมาะกับขนาดต้นแขนส่วนบนของผู้ป่วย ให้ครอบคลุมประมาณ 2 ใน 3 ของต้นแขนบีบให้เกิดความดันรัดแขนที่ระดับก่ึงกลาง

ระหว่าง systolic และ diastolic pressure รดัค้างไว้ประมาณ5 นาทหีลงัจากนัน้จงึคลายความดนัรอ 1 นาทหีลงัคลายความดนัจงึอ่าน

ผลการทดสอบถ้าตรวจพบจุดเลือดออกเท่ากับหรือมากกว่า 10 จุดต่อตารางนิ้วถือว่าให้ผลบวก และบันทึกผลเป็นจ�ำนวนจุดต่อตาราง

นิว้ถอืว่าให้ผลบวกและบนัทกึผลเป็นจ�ำนวนจดุต่อตารางนิว้ผลบวกของการตรวจวธินีีพ้บการตดิเชือ้ชนดิอืน่ร้อยละ 30 แต่จดุเลอืดออก

ใต้ผิวหนังจะมีความหนาแน่นน้อยกว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกและอาจให้ผลการตรวจวันถัดไปเป็นลบ ส่วนผู้ป่วยไข้เดงกีจะมีช่วงเวลา             

ผลตรวจเป็นบวก คือ

	 	 	 	 	 - ในวันที่ 3-5ของระยะมีไข้ให้ผลบวก ร้อยละ 50

	 	 	 	 	 - ในวันที่ 7-8ของระยะมีไข้ให้ผลบวก ร้อยละ 70-80

	 	 	 2. จ�ำนวนเกลด็เลอืดน้อยกว่า/เท่ากับ 100,000 ตวั/ลบ.มม. หรอืตรวจพบใน blood smear น้อยกว่า/เท่ากับ 6 ตวั/วงกล้อง x 100 

	 	 	 3. มีหลักฐานการรั่วของพลาสมา (plasma leakage) แสดงถึงผู้ป่วยมีภาวะเลือดข้นขึ้น (hemoconcentration) พิจารณา

จากมีการเพิ่มขึ้นของค่า hematocrit (Hct) มากกว่า/เท่ากับร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับ Hct เดิมหรือน�้ำในช่องปอด (pleural effusion) 

หรือมนี�ำ้ในช่องท้อง (ascites) หรือมรีะดบัโปรตนี/อลับมูนิในเลอืดต�ำ่ (กรณ ีtourniquet test ให้ผลบวกร่วมกบัการตรวจพบ pleural 

effusion/ascites มีความไวในการวินิจฉัยได้ถูกต้องว่าติดเชื้อร้อยละ 96)

	 การวินิจฉัยผู้ป่วยยืนยันว่าเป็นไข้เดงกี (confirmed DF case) ต้องใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะใช้ในผู้ป่วยที่ 

อาการทางคลินิกไม่ชัดเจน ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยท่ีมีโรคเดิมเช่น ภาวะพร่อง G-6-PD มักพบอาการของโรคแปลกออกไป  

เพือ่ลดภาวะการป่วยและการเสยีชวิีต การวินิจฉยัยนืยนัว่าเป็นไข้เดงกต้ีองใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารมหีลายวธิ ีแต่ละวธิมีคีวามไว 

และโอกาสตรวจพบเชื้อแตกต่างกันดังภาพที่ 1 การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการแบ่งออกเป็น 2 แบบ

	 	 	 	 	 - การตรวจทางตรง เป็นการตรวจหาตัวเชื้อ (virial isolation) หรือสารพันธุกรรมของเชื้อ (genome detection) และ

ส่วนประกอบของเชื้อ (antigen detection)

	 	 	 	 	 - การตรวจทางอ้อมเป็นการตรวจทางภูมิคุ้มกันจ�ำเพาะต่อเชื้อ (serology detection) 

ภาพที่ 4.1  การประเมินความไวและโอกาสในการตรวจวินิจโรคไข้เลือด (6) 
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	 การเลือกตรวจแบบทางตรงหรือทางอ้อม ต้องมีสัมพันธ์เวลา การเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อ และการสร้างภูมิคุ้มกันของภูมิคุ้มกัน         

ของผู้ป่วย โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ถูกยุงที่มีเชื้อ DENV เชื้อที่เข้าสู้ร่างกายจะเพิ่มจ�ำนวนมากข้ึนจนสามารถตรวจพบในกระแสเลือดต้องใช้

เวลาประมาณ 3 วนั ในวนัที ่6 ร่างกายเริม่สร้างภมูคิุม้กันทีจ่�ำเพาะต่อเชือ้และสร้างมากขึน้ ส่วนเชือ้จะค่อยๆลดจ�ำนวนลงการตรวจพบ

เชื้อในกระแสโลหิตได้ในช่วงเวลาประมาณ 5-7 วัน บางรายมีอาการไข้เลือดออกหลังจากถูกยุงกัดประมาณ 4-7 วัน ส่วนใหญ่จะเริ่มนับ       

วันที่ผู้ป่วยมีไข้มีเกณฑ์ (Day 0) และผู้ป่วยร้อยละ 90 ไม่มีอาการ รายละเอียดดังภาพที่ 2 

ภาพที่ 4.2  แสดงช่วงเวลาการเกิดพยาธิสภาพและการตรวจวินิจฉัย (7)

	 ในกรณีที่ต้องการศึกษาระบาดวิทยาต้องการจ�ำแนกข้อมูลการติดเชื้อว่าเป็นการติดเชื้อครั้งแรก หรือครั้งถัดไป จะต้องพิจารณา

จากการตอบสนองทางภมูคิุม้กนัของผู้ป่วย ในการติดเชือ้ครัง้แรกร่างกายยงัไม่มภูีมคิุม้กนัทีจ่�ำเพาะต่อเชือ้ DENV ในช่วงแรก แต่ร่างกาย

จะเริม่สร้างภมูคิุม้กนัหลงัรับเช้ือและมอีาการไข้แล้วประมาณ 5 วนั ภมิูคุม้กันท่ีตรวจพบจะเป็นชนดิแรกจะเป็นImmunoglobulin M (IgM) 

ซึ่ง IgM ที่จ�ำเพาะต่อเชื้อถูกสร้างขึ้นและยังคงอยู่ในกระแสเลือดประมาณ 90 วัน และประมาณวันที่ 7 ของการมีไข้ร่างกายจะเริ่มสร้าง

ภูมิคุ้มกันอีกชนิดคือ Immunoglobulin G (IgG) และ IgGจะสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและมีปริมาณมากกว่า IgM  และพบว่า IgG จะค่อย 

ลดลงคงอยู่ในร่างกายในปริมาณไม่มากอาจเป็นเวลาหลายปีหากมีการติดเชื้อครั้งต่อมา เชื้อจะกระตุ้นร่างกายสร้าง IgG จะเพ่ิมขึ้น      

อย่างรวดเรว็ตัง้แต่วนัแรกของการมไีข้ ส่วนIgMจะเริม่สร้างวนัท่ี 5 ของการมีไข้ และมปีรมิาณน้อยกว่าครัง้แรก รายละเอยีดดงัภาพที ่3 

	 ภาพที่ 4.3  แสดงช่วงเวลาที่เหมาะสมของการตรวจวินิจฉัยโรคไข้เลือออก

	 ที่มา : http://www.cdc.gov/dengue/clinicalLab/laboratory.html
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การวินิจฉัยผู้ป่วยยืนยันว่าเป็นไข้เดงกีทางตรง

	 1. การตรวจเพาะเลี้ยงแยกเชื้อไวรัส (Viral isolation) วิธีนี้เป็นการตรวจหาตัวเชื้อใช้ระยะเวลานานซึ่งการเพาะเลี้ยงที่นิยมใช้

ในปัจจุบันคือ Intracerebral inoculation โดยการน�ำตัวอย่างตรวจที่ได้ฉีดเข้าสมองหนูแรกเกิดเพาะเลี้ยง 1-3 สัปดาห์ และติดตาม

การเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการของหนูแรกเกิดการเกิดภาวะอัมพาต (paralysis) หรือการตายของหนูแรกเกิดช้าเร็วต่างกันอย่างไร       

เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างควบคุมแล้วตรวจหาไวรัส (8)

	 2. การตรวจหาส่วนของสารพันธุกรรมที่จ�ำเพาะของเชื้อเดงกีไวรัสโดยเทคนิคอณูชีวโมเลกุล DENV เป็น RNA virus มีลักษณะ

เป็นอนุภาคทรงกลมขนาดประมาณ 50 nm ด้านนอกเป็นเปลือกหุ้ม (envelope) ที่ประกอบด้วยเยื่อไขมัน 2 ชั้น (lipid bilayer) และ

มโีปรตนีเป็นโครงสร้างทีย่ืน่ออกมาด้านนอกอนภุาค ส่วนภายในแกนกลางอนภุาคเป็นโปรตนีและ RNA สายเดีย่วแบบสายตรงชนดิบวก 

(Linear, positive single-stranded RNA) ยาวประมาณ 10.7 Kb (Dengue serotype 2 ยาวท่ีสุดประมาณ 10.723 Kb และ Dengue  

serotype 4สั้นที่สุดประมาณ 10.644 Kb) เชื้อไวรัสทั้ง 4 ชนิดมีล�ำดับของรหัสพันธุกรรมที่เหมือนตรงกันประมาณร้อยละ 76 แต่ใน

ทางการตรวจวินิจฉัยจะหาจุดที่แตกต่างที่มีเฉพาะชนิดเชื้อเพื่อให้ในการจ�ำแนก (9-10) 

ภาพที่ 4.4  โครงสร้างของสารพันธุกรรม Dengue virus แสดงส่วนที่ใช้ในการสังเคราะห์โปรตีนที่สำ�คัญ (11)

	 เทคนิคอณูชีวโมเลกุลที่ใช้การตรวจหาส่วนของสารพันธุกรรมที่จ�ำเพาะของเชื้อเดงกีไวรัส เช่น

	 	 	 2.1 Reverse transcription polymerase chain Reaction (RT-PCR) เป็นปฏิกิริยาลูกโซ่เพิ่มจ�ำนวนสารพันธุกรรม              

ที่ต้องการแบบหนึ่ง  โดยอาศัยการท�ำงานของเอนไซม์ DNA polymerase และการปรับเปลี่ยนอุณหภูมิของเครื่อง (thermocycle) 

เร่ิมจากการสร้างส�ำเนาดเีอน็เอ (Complementary DNA (cDNA)) ขึน้เป็นจ�ำนวนมากจาก RNAโดยใช้เอนไซม์reverse transcriptase 

จากนั้น cDNA จะถูกเพิ่มจ�ำนวนโดยการใช้ปฏิกิริยาลูกโซ่ (12)

	 	 	 2.2 Real time PCR เป็นปฏิกิริยาลูกโซ่เพิ่มจ�ำนวนสารพันธุกรรมที่ต้องการอีกวิธี มีการพัฒนาออกแบบตัวติดตามผลการ

เพ่ิมปริมาณ DNA จากปฏิกิริยาได้ตลอดเวลาท่ีเครื่องท�ำงาน ต่างกับแบบแรกที่ต้องอ่านผลหลังสิ้นสุดปฏิกิริยา มีความไวและความ

จ�ำเพาะสงูกว่า สามารถตรวจวเิคราะห์ปรมิาณสารพนัธกุรรมไวรสัในเชิงปรมิาณ รปูแบบตวัตดิตามผลการเพิม่ปริมาณ DNA มหีลายชนดิ (13) 

เช่น

	 	 	 	 	 	 - DNA binding fluorophores

	 	 	 	 	 	 - Linear oligoprobes

	 	 	 	 	 	 - 5’ endonuclease oligoprobes

	 	 	 	 	 	 - Hairpin oligoprobes

	 	 	 	 	 	 - Single-labledfluorogenic primer

	 	 	 2.3 Nucleic acid sequence-based amplification (NASBA)เป็นการเพิ่มปริมาณRNA ท่ีอุณหภูมิเดียวในทุกขั้นตอน         

ที่ประมาณ 41°C โดยอาศัยการท�ำงานของเอนไซม์ 3 ชนิดคือ AMV reverse transcriptase, T7 RNA polymerase และ RNase H  

ควบคู่กับเทคนิคการตรวจติดตามสัญญาณผลผลิต RNA ด้วย fluorogenicprobesในขณะที่ปฏิกิริยาก�ำลังด�ำเนินอยู่ (14)

	 3. การตรวจหาส่วนของ viral antigen ที่จ�ำเพาะของเชื้อเดงกีไวรัสโดย viral antigen เป็นส่วนประกอบของตัวเชื้อสามารถ

แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน (15) คือ

	 	 	 1.	โปรตนีโครงสร้าง (Structural proteins) ช่วยในการคงรปูของอนภุาคไวรสัประกอบไปด้วย Capsid (C), Premembrane/

Membrane (PrM/M) และEnvelope (E) protein
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	 	 	 2. โปรตีนช่วยในการคงรูปโครงสร้างของอนุภาคไวรัส Non-structural proteins (NS) ประกอบไปด้วยNS1, NS2A, NS2B, 

NS3, NS4A, NS4B และ NS5โปรตีนทั้ง 7 ชนิดจ�ำเป็นต่อการเพิ่มจ�ำนวนและการติดเชื้อ dengue virus

	 	 	 จากการศึกษาพบว่า nonstructural protein 1 (NS1) มีความจ�ำเพาะต่อ DENV ที่สุด จึงมีการน�ำมาพัฒนาต่อยอดใช้ในวิธี 

ELISA และ Immunochlomatographic test ในการตรวจหาแอนตเิจน ในปัจจบัุนมกีารพฒันาผลติภัณฑ์ในเชิงพาณชิย์ในการตรวจสอบ 

พัฒนารูปแบบของชุดตรวจส�ำเร็จรูปความจ�ำเพาะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆและใช้ระยะเวลาการตรวจประมาณ 15-30 นาทีแต่ควรตระหนักว่า

ประเทศไทยมีการตรวจพบเชื้อทั้ง 4 seotypeดังนั้นชุดตรวจท่ีเหมาะสมต้องมีผลทดสอบความไวและความจ�ำเพาะท่ีเช่ือถือได้ของ      

ชุดตรวจกับเชื้อแต่ละseotype และไม่เกิด cross reaction กับเชื้อไวรัสที่อยู่ในกลุ่มของ flavivirus เหมือนกับ dengue virus ที่แพร่

กระจายทั่วไปในประเทศเขตร้อนและระยะเวลาที่เหมาะสมในการใช้ชุดตรวจสามารถตรวจหา Dengue NS1Ag คือในวันที่ 1 ถึง 7                

นับตั้งแต่อาการมีไข้

การวินิจฉัยผู้ป่วยยืนยันว่าเป็นไข้เดงกีทางอ้อม

	 การตรวจหา DF viral Antibody สามารถทราบผลได้แตกต่างกันไปแล้วแต่ชนิดของวิธีการตรวจสอบคือตั้งแต่ภายใน                      

24 ชั่วโมงจนถึงหลายสัปดาห์วิธีที่นิยมใช้อยู่ในปัจจุบันคือ

	 1.	 Hemagglutination inhibition assay เป็นการตรวจสอบโดยใช้หลักของการเกาะกลุ่มกันระหว่างเช้ือไวรัสเดงกีกับเซลล์

เม็ดเลือดแดงของสัตว์บางชนิดการตรวจสอบวิธีนี้จะพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของ antibody titer ซ่ึงจะต้องมีการตรวจสอบ           

2 ครั้งคือ acute phaseและ convalescent phase ห่างกันประมาณ 7 วันโดยพิจารณาจากค่า convalescent antibody titer         

ให้ผลบวกเมือ่มค่ีาสงูข้ึนมากกว่า 4 เท่าเมือ่เปรียบเทยีบกับ acute phase และเม่ือพจิารณาค่าจ�ำเพาะในระยะ convalescent antibody 

titer ถ้าน้อยกว่า 1:1,280 มักจะเป็นการติดเชื้อครั้งแรกแต่หากค่ามากกว่า 1:2, 560 มักจะเป็นการติดเชื้อซ�้ำ (16) 

	 2. Enzyme immunosorbant assay (EIA, ELISA)ถือเป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจสอบการติดเชื้อDENVโดยใช้หลักการของ

การตรวจสอบสัดส่วนของ immunoglobulinisotype (IgMหรอืIgG) ท่ีท�ำปฏกิิรยิาต่อ DENV ปัจจุบันมกีารผลิตจ�ำหน่ายเป็น ELISA kit 

การแปลผลโดยใช้เครื่อง ELISA reader ซึ่งมีเที่ยงตรงกว่าวิธี Immunochomatrographic test สามารถจ�ำแนกการติดเชื้อว่าเป็นครัง้

แรกหรอืครัง้ถดัไป และสามารถจ�ำแนกออกจากJapanease encephalitis (JE) โดยหลกัการของการอ่านผลการตรวจสอบ (17)  พจิารณาจาก

	 	 	 2.1 Ratio ของ anti-dengue IgM ต่อ anti-JEIgM เพื่อตรวจสอบว่าเป็นการติดเชื้อ Dengue virus หรือ JE virus ถ้าค่า  

ที่ได้มากกว่า 1 ถือว่าเป็นการติดเชื้อ Dengue virus ถ้าค่าที่ได้น้อยกว่า 1 ถือว่าเป็นการติดเชื้อ JE virus

	 	 	 2.2 แยกการติดเชื้อครั้งแรกหรือเป็นการติดเชื้อซ�้ำจะพิจารณาจาก ratio ระหว่าง IgM กับ IgGratio IgM : IgG มากกว่า 1.8 

ถือว่าเป็นการติดเชื้อแรก IgM : IgG น้อยกว่า 1.8 ถือว่าเป็นการติดเชื้อซ�้ำ

	 3. Rapid test เป็นการพัฒนาในเชิงพาณิชย์ ผลิตภัณฑ์มาในรูปแบบของชุดตรวจท่ีในง่ายแก่การใช้ แปลผล ไม่ใช้เคร่ืองมือ

วิทยาศาสตร์ สะดวกพก ใช้หลักการ Immunochromatographic มีทั้งแบบใช้ตรวจหาแอนติเจนและแอนติบอดีให้เลือกใช้ ขบวนการ

ท�ำงานโดย clinical sample ที่เป็นของเหลวเคลื่อนไปบนพื้นผิวของแผ่น nitrocellulose membrane คล้ายหลักการท�ำงานของ 

capillary action โดย target virus antigen จะถูกดักจับโดย antibody ที่ถูกจัดวางอยู่บนแผ่นตรวจไว้ ถ้า antibody ที่ถูกจัดวางไว้

เป็น monoclonal Ab ท�ำหน้าที่ในการดักจับ virus Ag ที่จุดแรกบนพื้นผิวของแผ่น nitrocellulose membrane มักเป็นจุดที่หยด

เลือดที่ตรวจ และตามด้วยการหยดสารละลาย buffer ช่วยน�ำพา antigen ในรายที่มีเชื้อ ส่วนของ Ab จะรวมตัวกับ virus antigen 

เคลื่อนไปกับของเหลวบนพื้นผิวของแผ่น nitrocellulose membrane ที่จุดที่สอง Ab จะมาจับตัวกับ indicator มีเป็นอนุภาคของ

ทองเป็น antibody-indicator complex เกิดเป็นแถบสีแสดงผลการตรวจหากเป็นการตรวจหา IgM และ IgG ที่จ�ำเพาะต่อ DENV 

หลกัการของวธีิน้ีจะเป็นการเคลือบ antigen ทีเ่ป็นโปรตนีของ DENV บนแผ่นตรวจสอบแทน การอ่านผลทดสอบต้องรอตามระยะเวลา

ทีก่�ำหนดจะปรากฏแถบสใีห้เหน็ซึง่ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ส�ำหรับวธินีีส้ามารถตรวจสอบได้รวดเรว็ แต่มคีวามผดิพลาดค่อนข้างสงู 

เนือ่งจากอาจมกีารเกดิ cross reaction ระหว่างเชือ้ไวรสัในกลุม่เดยีวกนั(18) ปัจจบัุนมกีารพฒันาท�ำให้การตรวจสอบวธินีีม้คีวามจ�ำเพาะ

เพ่ิมสงูขึน้เรือ่ยๆ ชดุการตรวจส�ำเรจ็รปูหลายชนดิมกีารตรวจสอบขัน้ต้นทีไ่ด้ผลดแีต่มกัมคีวามไวความจ�ำเพาะและความถกูต้องแตกต่าง

กนัได้มาก สามารถใช้เป็นการตรวจคดักรองขัน้ต้นเท่านัน้ควรยนืยนัด้วยการตรวจมาตรฐานดงักล่าวข้างต้นเสมอหากสามารถกระท�ำได้



คู่มือวิชาการโรคติดเชื้อเดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

29

การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ในรายที่สงสัยติดเชื้อ dengue virus ในกรณี

	 - การแยกเชือ้ไวรสัหรอืตรวจความจ�ำเพาะของ RNA ควรใช้ plasma หรอื serum ท่ีเจาะเลอืดในระยะมไีข้ แยกเก็บไว้ท่ีอณุหภมู ิ-70°C

	 - ในกรณีที่ไม่มีตู้แช่ที่อุณหภูมิ -70°C, dry ice หรือ liquid nitrogen ควรเก็บ whole blood (EDTA blood หรือ clot blood) 

ในอุณหภูมิ 4°C และน�ำส่งห้องปฏิบัติการโดยแช่น�้ำแข็งภายใน 24 ชั่วโมง

	 - การเก็บเลือดครั้งแรกเป็น acute phase specimen ในทางปฏิบัติผู้ป่วยที่สงสัยติดเชื้อนี้จะได้รับการเจาะเลือดครั้งแรกในวัน

แรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อน�ำมาตรวจหาแอนติบอดีเปรียบเทียบกับผลการเก็บเลือดครั้งที่สอง convalescent phase 

specimen ควรห่างจากคร้ังแรกอย่างน้อย 7 วัน ในรายท่ีเป็นการติดเช้ือครั้งท่ีสองจะตรวจพบแอนติบอดีท้ังสองครั้ง หากเป็น                  

การติดเชื้อครั้งแรกจะตรวจไม่พบแอนติบอดีใน convalescent phase specimen

แนวโน้มการตรวจวินิจฉัย ณ จุดดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ (Point of care testing)

	 การควบคุมไข้เลือดออกที่ได้ผลดีที่สุดคือการป้องกันการเกิดโรคที่เกิดในพื้นที่ หากหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่สามารถ      

ตรวจวนิิจฉยัถกูต้องรวดเรว็โดยเฉพาะราย index case แล้วมกีารแจ้งประสานเครอืข่ายควบคมุโรคในพืน้ทีเ่ร่งด�ำเนนิการ ความเป็นไป

ได้ในการควบคุมการระบาดจะมีมาก ในแหล่งระบาดสมควรเตรียมความพร้อมเครื่องมือชุดน�้ำยาในการตรวจวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก 

หน่วยงานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ท่ีมีห้องปฏิบัติการที่ยังไม่มีเครื่องมือพร้อมในระดับโรงพยาบาลชุมชนควรสามารถตรวจได้            

ทั้งแอนติบอดี และแอนติเจน ปัจจุบันมีหลายบริษัทในรูปแบบ ELISA kit แบบพร้อมใช้สามารถแปลผลเชิงคุณภาพว่าตรวจพบ           

หรือไม่ และสารสามารถแปลผลเชิงปริมาณใช้จ�ำแนกว่าเป็นการตรวจติดเชื้อแบบปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ และชุดตรวจส�ำเร็จรูป (Rapid                    

diagnostic test; RDT) ที่ใช้หลักการ Immunochomatrographic ออกแบบมาใช้ในการตรวจหาแอนติเจน แอนติบอดี แต่ในระดับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอย่างน้อยควรจะมี RDT ที่สะดวกใช้แปลผลง่าย ใช้ตรวจที่จุดดูแลผู้ป่วย 

	 ความต้องการใช้ชุดตรวจที่สะดวกใช้และมีประสิทธิภาพมีเพิ่มมาก ในร้อยกว่าประเทศที่มีการระบาดโรคไข้เลือดอยู ่                        

ในเขตร้อน จากข้อมลูทางการตลาดได้มกีารประมาณมลูค่าการซือ้ชดุตรวจในปี 2008 ประมาณ 500 ล้านดอลาร์และจะเพิม่เป็น 1,000 

ล้านดอลาร์ ภายใน 5 ปี (Market Research India - Medical Diagnostics Market in India 2009) การผลิตในเชิงพาณิชย์จากหลาย

ห้องปฏิบัติการที่เป็นบริษัทใหญ่และห้องปฏิบัติการส่วนบุคคล (private sector) การเติบโตของธุรกิจนี้สูงมากแม้ว่า Monoclonal 

antibody ที่ใช้ในชุดตรวจถูกออกแบบเพื่อดักจับแอนติเจนของชุดตรวจดักจับแอนติเจนตัวเดียวกันแต่ตัว Monoclonal antibody 

ของแต่ละบริษัทอาจมีคุณสมบัติไม่เหมือนกัน โดยเมื่อน�ำทดสอบพบว่ามีความไวและความถูกต้องสูงมากในพื้นท่ีหนึ่ง แต่อาจต�่ำมาก        

ในอีกพื้นที่ เพราะแอนติเจนก็มีความหลากหลายแต่ก็มีข้อจ�ำกัดได้ถูกน�ำมาเปรียบเทียบเมื่อน�ำมาใช้ในภาคสนามมีความต่างธรรมชาติ

มีเชื้อและการระบาด แม้ว่า Monoclonal antibody ออกแบบเพ่ือดักจับแอนติเจนของชุดตรวจดักจับแอนติเจนตัวเดียวกันแต่ตัว 

Monoclonal antibody ของแต่ละบริษัทอาจไม่เหมือนกัน โดยเมื่อน�ำทดสอบพบว่ามีความไวและความถูกต้องสูงมากในพ้ืนที่หนึ่ง        

แต่อาจต�่ำมากในอีกพื้นที่ เพราะแอนติเจนก็มีความหลากหลายซ่ึงมีผลจากการศึกษาในเรื่องการประเมินความถูกต้องในการตรวจหา

เชือ้มากกว่า 100 งานวจิยั ไม่ใช่เรือ่งง่ายในการน�ำมารวมเปรยีบเทยีบกนัเพราะมคีวามต่างของแนวทางการศกึษาต่างกัน ลกัษณะอาการ

ของผู้ป่วย ปัจจัยทางระบาดวทิยาต่างกนั Reference standard ต่างกัน เครือ่งมอื คนต่างกนั ปัจจัยด้านการผลติ optimal temperature 

rang ระบบ QA รูปแบบการขนส่งจนถึงการใช้งานก็ต่างกันในแต่ละแหล่งผลิต 

	 	 ข้อพิจารณาในการจัดซื้อชุดตรวจไข้เลือดออก 

	 	 	 	 1.	ความไว ความจ�ำเพาะ ความเสถียรของการแปลผล

	 	 	 	 2.	สามารถตรวจหาเชื้อทุก serotype ที่พบในพื้นที่

	 	 	 	 3.	ช่วงอุณหภูมิที่เหมาะสมการเกิดปฏิกิริยา

	 	 	 	 4.	รูปแบบผลิตภัณฑ์สะดวกใช้

	 	 	 	 5.	ช่วงอุณหภูมิที่เหมาะสมในการเก็บ

	 	 	 	 6.	อายุการใช้งานควรไม่น้อยกว่า 1 ปี

	 	 ความสามารถในการตรวจให้ครอบคลุมชนิดเชื้อ และไม่เกิดปฏิกิริยาข้ามสายพันธุ์กับเชื้อที่มีความใกล้เคียงกัน เพราะไวรัส         

ที่อยู่ในกลุ่มเดียวกับ DENV มีมากกว่า 70 ชนิด และเชื้อ DENV ยังจ�ำแนกออกเป็น 4 serotype จากข้อมูลระบาดวิทยาของเช้ือ              

ในปี 1970 ทวีปอเมริกา และอาฟริกามีการระบาดของ DENV serotype 1 และ 2 เฉพาะทวีปส่วนเอเชียมีการระบาด serotype 1–4 
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แต่ผลส�ำรวจปี 2004 ในแหล่งระบาดไข้เดงกีทั่วโลกพบทั้ง 4 serotypes ทุกแห่ง และปัจจุบันมีรายงานพบ DENV serotype ใหม่          

เพิ่มขึ้นอีกแต่จ�ำนวนน้อยและพบในบางพื้นที่ ในการควบคุมโรคคงยังให้ความส�ำคัญ serotype 1–4 ดังนั้นเทคนิคการตรวจหา DENV           

ทางห้องปฏิบัติต้องสามารถตรวจได้ทั้ง 4 serotype และไม่เกิดปฏิกิริยาข้ามชนิดกับเชื้อชนิดอื่น(19) 

ภาพที่ 4.5  ภาพ a แสดงการกระจายของ Dengue virus serotype 1–4  ในปี 1970 (19)

               ภาพ b แสดงการกระจายของ Dengue virus serotype 1–4  ในปี 2004 (19)

	 องค์การอนามัยโลกเหน็ว่าสมควรมหีน่วยงานกลางช่วยในการรวบรวมข้อมลู เพือ่ใช้ประโยชน์ประกอบการตดัสนิใจเลอืกใช้และ

จดัหา ได้ด�ำเนนิการจดั Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases (TDR) และจดัตัง้กองทนุ Foundation 

for innovation New Diagnostic (FIND) เป็นหน่วยงานกลาง จัดวางระบบการประเมิน การคัดเลือกตัวอย่างมาตรฐาน ที่มาจากเชื้อ

หรือซีรั่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกลุ่มเดียวกันหรือมีปัจจัยที่อาจท�ำให้ผลการทดสอบคาดเคลื่อน มาใช้ประเมิน RDT ที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัย

โรคที่ส�ำคัญเช่น มาลาเรีย ฟิลาเรีย ลิชมาเนีย ไข้เลือดออก และมีการจ�ำหน่ายมีการายงานเป็นระยะ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการเลือกและ

จัดซื้อ โดยใน series 3 เน้นการการทดสอบชุดตรวจ IgMในรูปแบบของ ELISA kit และ RDT มีผลิตภัณฑ์จาก 5 บริษัทจาก 4 ประเทศ 

เข้ารับการทดสอบได้ถกูน�ำรปูแบบผลติภณัฑ์ ชนดิของแอนตเิจน ช่วงอณุหภมูกิารเกดิปฏกิริยิา ระยะเวลาการอ่านผล อณุหภมูเิกบ็และ

อุปกรณ์ประกอบการท�ำงาน มาเปรียบเทียบดังตารางที่ 1 และน�ำมาผลทดสอบที่ด�ำเนินการในห้องปฏิบัติการเครือข่ายมาเปรียบเทียบ

ของชุดตรวจ ELISA ความไวในการตรวจอยู่ในช่วงร้อยละ 58–99.4 และความจ�ำเพาะในการตรวจอยู่ในช่วงร้อยละ 68–98.2                   

ดังตารางที ่2 ผลทดสอบชนดิ RDT ความไวในการตรวจอยูใ่นช่วงร้อยละ 13.5–99.4 และความจ�ำเพาะในการตรวจอยูใ่นช่วงร้อยละ 68–98.2 

ดังตารางที่ 3 ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ใช้ตัวอย่างจากผู้ป่วยทั้ง 4 serotype ในแต่ละกลุ่มยังแบ่งระดับปริมาณของแอนติบอดีเป็น            

3 กลุ่ม คือน้อย ปาน กลาง และมากส่วนผลการทดสอบ cross reaction ที่ใช้ซีรั่มจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสกลุ่มเดียว จากผู้ติดเชื้อชนิด

อื่นที่มักพบในพ้ืนที่เช่น มาลาเรีย ผลการทดสอบพบว่าเกิดปฏิกิริยา cross reaction ในช่วงร้อยละ 2–68 ดังตารางที่ 4 รวมท้ัง               

การประเมินในภาพรวมของผลิตภัณฑ์ของความชัดเจนของเอกสารประกอบ ความง่ายในการใช้ ความง่ายในการแปรผล และเครื่องมือ

ที่ใช้ร่วมในการทดสอบ ให้คะแนนข้อละ 3 รวม 12 คะแนน ผลการประเมินคะแนนอยู่ในช่วง 5–7.4 ดังตารางที่ 5เป็นข้อมูลที่ TDR 

รวบรวมและเผยแพร่ เพื่อใช้ประโยชน์ประกอบการตัดสินใจเลือกใช้และจัดหา (20) 
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ตารางที่  4.1	รายละเอียดของผลิตภัณฑ์ท่ีรับการทดสอบจาก TDR/WHO. Evaluation on commercially available anti-dengue 

virus immunoglobulin M test diagnostic series 3, 2009. 

ตารางที่  4.2	ผลทดสอบความไวและความจำ�เพาะของชุดตรวจไข้เลือดออกชนิด ELISA kits ท่ีรับการทดสอบจาก TDR/WHO. Evaluation 

on commercially available anti-dengue virus immunoglobulin M test diagnostic series 3, 2009
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ตารางที่  4.3	 ผลทดสอบความไวและความจำ�เพาะของชุดตรวจไข้เลือดออกชนิด Immunochromatographic test ท่ีรับการทดสอบจาก 

TDR/WHO. Evaluation on commercially available anti-dengue virus immunoglobulin M test diagnostic 

series 3, 2009

ตารางท่ี  4.4	ผลทดสอบการเกิดปฏิกิริยา cross reaction ของชุดตรวจไข้เลือดออกชนิด Immunochromatographic test 

และ ELISA ท่ีรับการทดสอบจาก TDR/WHO. Evaluation on commercially available anti-dengue virus                            

immunoglobulin M test diagnostic series 3, 2009
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ตารางที่  4.5	ผลการประเมินในภาพรวมของผลิตภัณฑ์ของชุดตรวจไข้เลือดออกชนิด Immunochromatographic test  และ 

ELISA ที่รับการทดสอบจาก TDR/WHO. Evaluation on commercially available anti-dengue virus        

immunoglobulin M test diagnostic series 3, 2009

	 ภาพที่ 4.6  การคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยติดเชื้อไวรัสเดงกี (1)
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บทที่ 5
การดูแลรักษาผู้ป่วย

การดูแลรักษาผู้ป่วย

	 ขณะนี้ยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะส�ำหรับเช้ือไข้เลือดออก การรักษาโรคนี้เป็นการรักษาตามอาการและประคับประคอง 

ซ่ึงได้ผลดถ้ีาให้การวนิจิฉยัโรคได้ต้ังแต่ระยะแรก แพทย์ผูร้กัษาจะต้องเข้าใจธรรมชาตขิองโรคและให้การดแูลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จะต้องม ี

nursing care ที่ดีตลอดระยะเวลาวิกฤตประมาณ 24-48 ชั่วโมงที่มีการรั่วของพลาสมา 

การดูแลรักษาผู้ป่วย มีหลักปฏิบัติดังนี้

	 ในระยะไข้สูง บางรายอาจมีการชักได้ถ้าไข้สูงมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่มีประวัติเคยชัก หรือในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน 

จ�ำเป็นต้องให้ยาลดไข้ ควรใช้ยาพวกพาราเซตามอล ห้ามใช้ยาพวกแอสไพริน เพราะจะท�ำให้เกล็ดเลอืดเสยีการท�ำงาน จะระคายกระเพาะ

ท�ำให้เลือดออกได้ง่ายขึ้น และที่ส�ำคัญอาจท�ำให้เกิด Reye syndrome ควรให้ยาลดไข้เฉพาะเมื่อเวลามีไข้สูงเกิน 39 องศาเซลเซียส 

เมื่อไข้ลดต�่ำกว่า 39 องศาเซลเซียสแล้วไม่ต้องให้ยาลดไข้ ถ้าให้ยาลดไข้แล้วไข้ไม่ลง แนะน�ำให้เช็ดตัวด้วยน�้ำอุ่นหรือน�้ำธรรมดา ในเด็ก

โตหรือผู้ใหญ่อาจให้อาบน�้ำอุ่น 

	 ควรให้ผู้ป่วยทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย ถ้าเบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารได้น้อย แนะน�ำให้ดื่มนม น�้ำผลไม้ หรือน�้ำเกลือแร่

แทนน�ำ้เปล่า ถ้าผูป่้วยอาเจียนมาก แนะน�ำให้จิบน�ำ้เกลือแร่ครัง้ละน้อยๆ บ่อยๆ (ควรงดรบัประทานอาหารหรอืน�ำ้ท่ีมีสแีดง น�ำ้ตาล ด�ำ)  

ถ้ายังพอดื่มน�้ำได้และไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดน�้ำ ไม่จ�ำเป็นต้องให้ IV fluid จะต้องติดตามดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อจะได้

ตรวจพบและป้องกันภาวะช็อกได้ทันเวลา ช็อกมักจะเกิดพร้อมกับไข้ลดลงประมาณตั้งแต่วันที่ 3 ของการป่วยเป็นต้นไป ทั้งนี้แล้วแต่

ระยะเวลาที่เป็นไข้ ถ้าไข้ 7 วันก็อาจช็อกวันที่ 8 ได้ ควรแนะน�ำให้พ่อแม่ทราบอาการน�ำของช็อก ซึ่งอาจจะมีอาการเบื่ออาหารมากขึ้น 

ไม่รับประทานอาหารหรือดื่มน�้ำเลย หรือมีอาการถ่ายปัสสาวะน้อยลง มีอาการปวดท้องอย่างกะทันหัน กระสับกระส่าย มือเท้าเย็น         

ควรแนะน�ำให้รีบน�ำส่งโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเหล่านี้ 

	 เมือ่ผูป่้วยไปตรวจทีโ่รงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลทีใ่ห้การรกัษาได้ แพทย์จะตรวจเลอืดดปูรมิาณเกลด็เลอืดและ hematocrit 

และอาจนดัมาตรวจดกูารเปลีย่นแปลงของเกลด็เลอืดและ hematocrit เป็นระยะๆ เพราะถ้าปรมิาณเกลด็เลอืดเริม่ลดลงและ hematocrit 

เริ่มสูงขึ้น เป็นเครื่องชี้บ่งว่าน�้ำเลือดรั่วออกจากเส้นเลือด และอาจจะช็อกได้ จ�ำเป็นต้องให้สารน�้ำชดเชย

ศ. คลินิก พญ. ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ
นายแพทย์อนุตรศักดิ์ รัชตะทัต

ดร. สุภาวดี พวงสมบัติ
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	 โดยทั่วไปไม่จ�ำเป็นต้องรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกท่ียังมีไข้ สามารถรักษาแบบ         
ผูป่้วยนอก โดยให้ยาไปรับประทาน และแนะน�ำให้ผูป้กครองเฝ้าสงัเกตอาการตามข้อ 3 หรอืแพทย์นดัให้ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเป็นระยะๆ 
โดยตรวจดกูารเปลีย่นแปลงตามข้อ 4 ถ้าผูป่้วยมอีาการแสดงอาการชอ็ก ต้องรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลทกุราย และถอืเป็นเรือ่งรบีด่วน
ในการรักษา
	 ในรายทีไ่ข้ลด มรีะดับ hematocrit มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 20 แต่ไม่มภีาวะชอ็ก อาจให้การรกัษาแบบผูป่้วยนอก ให้ 5%        
D/NSS และเพิม่ 5% Ringer acetate ประมาณเท่ากับ maintenance + 5% deficit โดยจัดปริมาณและเวลาการให้ตามการรั่วของ
พลาสมา ซึ่งดูจาก Hct, viral signs และ urine output และจะต้องมีการปรับลดปริมาณและความเร็วตาม Hct ตลอดเวลา 24-48 
ช่ัวโมง เพือ่หลีกเลีย่งการให้สารน�ำ้มากเกนิไป ในรายทีร่ะดับ Hct ยงัสงูอยูห่ลงั 24 ชัว่โมงหรอืผูป่้วยทีม่เีลอืดออกแม้ไม่มากควรรบั  เป็น
ผู้ป่วยใน 
	  ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก หรือเลือดออก แพทย์จะต้องให้การรักษาเพื่อแก้ไขสภาวะดังกล่าวด้วยสารน�้ำ พลาสมา หรือสาร 
colloid (Dextran-40) อย่างระมัดระวัง เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยและป้องกันโรคแทรกซ้อนอย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก การให้การ
รักษาต้องถือเป็น medical emergency และให้การรักษาดังต่อไปนี้
	 	 	 	 1)	 ให้สารน�้ำ เป็น isotonic salt solution เช่น 5%D/R Acetate 10 cc/kg/hr ในรายที่ช็อก หรือให้ 0.9%NSS 10-20 
cc/kg เป็น bonus ในรายที่เป็น profound shock (ควรตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน เนื่องจากพบว่าหนึ่งในสามของผู้ป่วย DSS มี
ภาวะ hypoglycemia  ร่วมด้วย)
	 	 	 	 2) เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นชัดเจนจากการ resuscitate แม้จะเป็นเวลา 1/2-1 ชั่วโมง ควรจะลดอัตราลงและปรับอัตราของ 
IV fluid ตามอัตราของการรั่วของพลาสมา โดยใช้ระดับ Hct, viral signs และ urine output เป็นแนวทาง ซึ่งส่วนใหญ่จะไม่เกิน 24-
48 ชั่วโมง หลักการที่ส�ำคัญคือให้ IV fluid ในปริมาณที่พอส�ำหรับการรักษาระดับการไหลเวียนในช่วงที่มีการรั่วของพลาสมาเท่านั้น
	 	 	 	 3)	แก้ไขภาวะ metabolic (hypoglycemia) และ electrolyte disturbance (hypocalcemia, hyponatremia) ที่อาจ
เกิดขึ้นโดยเฉพาะ acidosis ถ้าพบว่าผู้ป่วย DSS มี acidosis แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะช็อกมานาน มีโอกาสที่จะมีเลือดออกมากโดยเฉพาะ
ในระบบทางเดินอาหาร และมีโอกาสสูงที่จะมีภาวะแทรกซ้อนคือตับวาย หรือมีไตวายร่วมด้วย ควรตรวจ LFT, BUN, CT โดยด่วนด้วย
	 	 	 	 4) ถ้าผูป่้วยยงัไม่ดขีึน้ต้องนกึถงึภาวะเลอืดออกซ่ึงอาจเป็น concealed bleeding ผูป่้วยท่ียงัมภีาวะช็อกอยู ่(refractory shock) 
ภายหลังให้ crystalloid/colloidal และ Hct ลดลงแล้ว (เช่น ลดจากร้อยละ 50 เป็น ร้อยละ 40) ต้องนึกถึงภาวะเลือดออก และต้อง
ให้เลอืดซึง่ควรจะเป็น fresh whole blood ประมาณร้อยละ 15 ของผูป่้วยทีช่อ็กจะมเีลอืดออกมากได้โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่ ีprofound 

shock อยู่นาน

ภาพที่ 5.1  Natural course of DHF (1)
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	 	 	 	 	 	 สาเหตุตายที่ส�ำคัญ พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยมีการวินิจฉัยผิดพลาด ไม่ได้นึกถึงโรคไข้เลือดออกมาก่อน หรือ
ให้การวินิจฉัยช้ามาก โดยวินิจฉัยได้เมื่อผู้ป่วยช็อก หรือเมื่อผู้ป่วยมีเลือดออกมากซึ่งเป็นระยะท้ายๆของโรคที่ผู้ป่วยมักมีอาการเลวลง
อย่างมาก (profound shock) มีตับ ไต ระบบหายใจล้มเหลวแล้ว (multiple organs dysfunction) สาเหตุที่พบร่วมด้วยมากที่สุด 
70-80% คือภาวะ fluid overload (acute pulmonary edema or congestive heart failure) อีกสาเหตุคือการให้เลือดช้า            
ในผู้ป่วยที่มี concealed internal bleeding in GI tract หรือในผู้ป่วยที่มีภาวะ hypermennorrhea หรือ hemoglobinuria      
(thalassemia, G-6-PD deficiency)

ข้อสังเกต

	 1.	 ระยะที่มีการร่ัวของพลาสมาส่วนใหญ่เป็นเวลาประมาณ 24-48 ชั่วโมง การให้น�้ำทางหลอดเลือดด�ำก่อนท่ีจะมีการร่ัว             
(ก่อนระดับเกล็ดเลือดลดต�่ำลงและก่อนที่จะมี hematocrit เพิ่มข้ึน) จะไม่สามารถป้องกันการร่ัวได้ การให้ปริมาตรน�้ำเข้าไปแทน           
มุ่งหวังที่จะให้ชดเชยในช่วงที่มีการรั่วเท่านั้น ในขณะนี้ยังไม่มียาใดๆ ที่สามารถยับยั้งการรั่วของพลาสมาได้
	 2. 	เนื่องจากพลาสมาที่รั่วออกไปจะอยู่ท่ีช่องปอดและช่องท้อง (serous space) การให้ชดเชยควรจะให้น้อยที่สุดท่ีจ�ำเป็นใน
การ maintain effective circulatory volume การให้มากเกินจ�ำเป็นจะรัว่ออกไปมากท�ำให้เกดิปัญหา respiratory distress จาก pleu-
ral effusion/ascites ซึ่งอาจจะท�ำให้มีอันตรายมากกว่าความรุนแรงของโรคเอง
	 3.	 เนื่องจากสิ่งที่รั่วออกไปคือพลาสมา และผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมักจะมีระดับโซเดียมต�่ำ  ดังนั้นชนิดของสารน�้ำที่ใช้ในการ
รักษาโรคไข้เลือดออกควรจะมีส่วนผสมที่ใกล้เคียงกับพลาสมามากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีอาการช็อก ที่แนะน�ำใช้ คือ 5% 
Ringer acetate solution หรือ 5%D in 1/2 NSS ส�ำหรับเด็กเล็ก น้อยกว่า 6 เดือน
	 4. ถึงแม้ผู้ป่วยจะมีภาวะช็อกเนื่องจากการเสียพลาสมา แต่ในโรคไข้เลือดออกมีการเปลี่ยนแปลงทาง hemostatic ที่ส�ำคัญ        
คือ เกล็ดเลือดต�่ำ  (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50,000/มม.3 ในรายท่ีมีช็อก) และเกล็ดเลือดท�ำงานผิดปกติ และมีการเปลี่ยนแปลงใน            
coagulogram โดยมี partial thromboplastin time และ thrombin time ผิดปกติ และในบางรายก็จะมี prothrombin time     
ผิดปกตด้ิวย การเปลีย่นแปลงเหล่านีเ้ป็นปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยมเีลอืดออกอย่างรนุแรงได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในรายทีช่อ็กอยูน่าน
จนมีภาวะ metabolic acidosis ดังนั้น ในรายที่ช็อกอยู่นานจะต้องนึกถึงการมีเลือดออกภายในซึ่งส่วนใหญ่จะออกในทางเดินอาหาร
และอาจจะออกในอวัยวะที่ส�ำคัญอื่นๆ เช่น หัวใจและสมอง ในรายที่มีเลือดออกในสมองจะท�ำให้มีอาการกระตุกและชักได้
	 5. เนื่องจากการมี hemostatic changes ในโรคไข้เลือดออกดังกล่าวในข้อ 4 ควรหลีกเลี่ยงวิธีการรุนแรงต่างๆ ที่ไม่จ�ำเป็น 
เพราะอาจจะท�ำให้เลือดออกมากขึ้นได้ (ตัวอย่างเช่น การใส่สาย N.G. tube ทางจมูก การท�ำ gastric lavage ในผู้ป่วยไข้เลือดออกที่
มีเลือดออกในกระเพาะเป็นข้อห้าม)
	 6. 	ในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีความเสี่ยงสูงทุกรายควรดูการเปลี่ยนแปลงทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับ
	 	 	 	 ● electrolytes, blood gas, blood sugar
	 	 	 	 ● coagulogram ถ้าผิดปกติมากจะต้องนึกถึงภาวะที่อาจจะมีเลือดออกรุนแรงได้
	 	 	 	 ● liver function (albumin และ transaminase)
	 	 	 ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจจะต้องติดตามการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้จนพ้นระยะวิกฤต
	 7.	 การเอาใจใส่ดแูลของแพทย์และพยาบาลตลอดระยะวกิฤตเป็นเรือ่งส�ำคญัในการรกัษาโรคไข้เลอืดออก ถ้าผูป่้วยไม่ได้รบัการ
ชดเชยพลาสมาที่เสียไปหรือให้ทดแทนช้าไป แม้ช่วงระยะสั้นๆ ก็อาจจะมีผลต่อผู้ป่วย ท�ำให้มี prolonged shock และมีภาวะ DIC   
ตามมา และท�ำให้การพยากรณ์โรคเลวลง
	 8.	 ไม่มีข้อมูลที่แสดงอย่างแน่ชัดว่าการใช้ steroids ในการรักษาได้ผลดีกว่าการรักษาด้วยการให้สารน�้ำทดแทนอย่างเดียว

ค�ำแนะน�ำอาการที่เป็นสัญญาณอันตรายแก่ผู้ปกครอง

	 เน้นให้ผู้ปกครองทราบว่าระยะวิกฤติ/ช็อก จะตรงกับวันท่ีไข้ลง หรือไข้ต�่ำลงกว่าเดิม และระหว่างท่ีผู้ป่วยมีอาการช็อกจะม ี      
ความรู้สติดี สามารถพูดจาโต้ตอบได้ จนดูเหมือนผู้ป่วยมีแต่ความอ่อนเพลียเท่านั้น ให้รีบน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีอาการ       
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้
	 	 	 	 ● ไข้ลง และอาการไม่ดีขึ้น
	 	 	 	 ● เลือดออกผิดปกติ
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	 	 	 	 ● อาเจียนมาก/ปวดท้องมาก

	 	 	 	 ● กระหายน�้ำตลอดเวลา

	 	 	 	 ● ซึม ไม่ดื่มน�้ำ

	 	 	 	 ● มอีาการชอ็ก หรือ impending shock คือ มอืเท้าเยน็, กระสบักระส่าย ร้องกวนมากในเดก็เลก็, ตวัเย็น เหง่ือออก ตวัลาย, 

ปัสสาวะน้อยลง หรือไม่ปัสสาวะ 4-6 ชั่วโมง, ความประพฤติเปลี่ยนแปลง เช่น พูดไม่รู้เรื่อง เพ้อ เอะอะโวยวาย

ข้อควรระวังในการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

	 1. โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง (underlying diseases) 

	 	 	 ต้องค�ำนึงถึงโรคประจาตัวเรื้อรัง (underlying diseases) ซึ่งจะพบในผู้ใหญ่มากกว่าในเด็ก โดยเฉพาะโรค coronary heart 

disease, peptic ulcer, hypertension, DM, cirrhosis, chronic kidney diseases เป็นต้น 

	 2. การเพิ่มขึ้นของ liver transaminase 

	 	 	 ผู้ป่วยไข้เดงกี และไข้เลือดออกเดงกีในผู้ใหญ่ มักพบมีการเพิ่มขึ้นของ liver transaminase (พบได้มากกว่าร้อยละ 90)         

โดยมักมีการเพิ่มขึ้นของค่า ALT มากกว่า AST แต่มักไม่พบว่าผู้ป่วยมีอาการตาเหลือง ค่า AST/ALT มักเพิ่มสูงข้ึนเกือบทุกรายใน           

48 ชั่วโมงก่อนไข้จะลดลงและพบสูงสุดในช่วง 7-9 วันหลังมีไข้และจะลดลงสู่ปกติใน 2-3 สัปดาห์ ผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรงและ       

มภีาวะตบัวายจนเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติได้ ดงันัน้แพทย์ควรระมดัระวงัการให้ยาทีม่ผีลต่อตบัแก่โดยเฉพาะในผูป่้วยทีมี่ค่า AST/ALT สูง เช่น 

ยาลดไข้ ยาแก้อาเจยีนบางชนดิ ยารกัษาโรคกระเพาะ ผูป่้วยท่ีมอีาการปวดท้องมาก และมปีระวตัปิวดท้องอยูเ่ป็นประจา/มปีระวตัเิป็น

โรคกระเพาะ อาจพิจารณาให้ยา alum milk , proton pump รับประทาน 

	 3. ภาวะตาเหลือง (jaundice) 

	 	 	 ภาวะตาเหลอืงพบได้ไม่บ่อยแพทย์จาเป็นต้องให้การวนิจิฉัยแยกโรคจากการตดิเช้ืออืน่ๆ เสมอ เช่น การติดเช้ือในทางเดนิน้าดี 

ตบัอกัเสบไวรสั อาการแพ้ยา ผูป่้วยทีม่อีาการเหลอืงได้เลก็น้อยแบบ unconjugated hyperbilirubinemia อาจเกดิจากภาวะ hemolysis 

จากโรคเลอืด เช่น thalassemia, hemoglobinopathy (เช่น HbH disease) ในกรณท่ีีผูป่้วยท่ีมีภาวะ conjugated hyperbilirubinemia 

ต้องคิดถึงการมีภาวะแทรกซ้อน เช่น การมีภาวะตับวาย ตับอ่อนอักเสบ การมีการติดเชื้อแบคทีเรียในทางเดินน้าดีหรือถุงน้าดีอักเสบ 

(acalculus cholecystitis) และการมีการติดเชื้ออื่นๆ ร่วมกับการติดเชื้อไข้เลือดออก (เช่น การติดเชื้อแบคทีเรีย มาลาเรีย) 

	 4. การติดเชื้อชนิดอื่นร่วมด้วยในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเดงกี (dual infection) 

	 	 	 อาจพบการติดเชื้อชนิดอื่นร่วมด้วยในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเดงกี (dual infection) มักสงสัยในผู้ป่วยที่มีอาการผิดแผกออกไป 

เช่น ไข้นานมากกว่า 10 วนั ท้องเสยี ตาเหลอืง อาการปวดท้องนาน พบไข้ขึน้ใหม่หลงัจากไข้ลงแล้ว การตรวจพบเมด็เลอืดขาว มากกว่า 

10,000 ตัว/ลบ.มม. (>10x109/L) ร่วมกับการมี neutrophilia, ตรวจพบ band form ของ neutrophil พบว่าการติดเชื้อร่วมกันนี้

อาจเป็นการติดเชื้อที่เกิดร่วมกันต้ังแต่ระยะแรก หรืออาจเป็นการติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายหลังโดยเฉพาะการติดเช้ือในโรงพยาบาล             

(nosocomial infection) 

	 5. ภาวะเลือดออกจากอวัยวะภายใน (internal hemorrhage) 

	 	 	 ต้องคิดถึงภาวะเลือดออกจากอวัยวะภายในโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีค่า Hct ลดลงรวดเร็ว พิจารณาเตรียมเลือด เกล็ดเลือดและ

พิจารณาให้โดยเร็วถ้าอาการไม่ดีขึ้นหลังให้สารน้าทางเส้นเลือด (IV fluid) ไปในปริมาณที่มากพอสมควรแล้ว

	 6. ผู้ป่วย DSS ผู้ใหญ่มักได้รับการวินิจฉัยผิดพลาดเป็น septic shock  

	 	 	 เนื่องจากผู้ป่วยจะมารับการรักษาช้า มีความอดทนสูง เมื่อมาโรงพยาบาลจะมีอาการหนักมาก มีภาวะแทรกซ้อน มีตับวาย 

โดยมีไตวายร่วมด้วย เนื่องจากมีภาวะช็อกนาน ดังนั้นการตรวจ labs. จะไม่เหมือนผู้ป่วยไข้เลือดออกทั่วไป โดยมักจะมีไข้สูงหลังจาก

ที่มีภาวะช็อกนาน มี leukocytosis, มี PMN เพิ่มมากข้ึน และมี Hct ในระดับปกติ เนื่องจากร่างกายมีภาวะ stress จึงมี stress      

hormone เช่น corticosteroid, adrenalin หลั่งออกมามาก จึงท�ำให้พบการเปลี่ยนแปลงของ WBC ดังกล่าว และมี concealed 

bleeding เพราะมีภาวะช็อกนาน จึงไม่พบ rising Hct การตรวจหา evidence of plasma leakage (pleural effusion or ascites) 

โดยการตรวจร่างกายหรือ radio-imaging ในระยะแรกจะยาก เช่น ตรวจ portable CXR หรือในท่านอน จะไม่สามารถเห็น pleural 

effusion ได้อย่างชดัเจน ในกรณเีช่นนีก้ารตรวจ portable ultrasound จะช่วยได้มาก ถ้าไม่สามารถตรวจได้ การด ู serum albumin                        

จะช่วยได้มาก โดยถ้าผู้ป่วยทัว่ไป ถ้าม ีalbumin < 3.5 กรมั% (หรือ < 4 กรมั%ในผูป่้วยอ้วน) ถือเป็น indirect evidence of plasma 
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leakage ได้ซึ่งช่วยในการวินิจฉัย DSS ได้ การตรวจ LFT อาจจะช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคได้ โดยที่ผู้ป่วย DSS จะมี ระดับ albumin 

ต�่ำ  และมี AST/ALT ขึ้นสูงผิดปกติอย่างรวดเร็ว ในขณะท่ีผู้ป่วย septic shock จะมีค่า albumin ในระดับปกติ และ AST/ALT             

มักไม่สูงมาก การตรวจ ESR ที่ได้ผลรวดเร็ว อาจจะช่วยแยก DSS จาก septic shock ได้โดยที่ DSS จะมีค่า ESR ต�่ำมาก (0-5 ซม./

ชม.) ส่วน septic shock จะมีค่า ESR สูงมากกว่า 30 มม./ชม. การวินิจฉัยแยกโรค DSS จาก septic shock ในระยะแรกส�ำคัญมาก 

เพราะการดูแลรักษาจะต่างกันมาก ปริมาณ IV fluid resuscitation ใน DSS จะน้อยมากเมื่อเทียบกับ septic shock ที่ส�ำคัญที่สุดคือ

การให้เลือดในรายที่มี concealed internal bleeding 

สรุปแนวการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเดงกีในผู้ใหญ ่

	 1. พบว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่ส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์ด้วยปัญหาเรื่องไข้ซ่ึงในกรณีท่ีแพทย์ไม่ได้คิดถึงโรคนี้โดยเฉพาะในระยะแรกๆ        

ของโรคอาจทาให้ให้การรักษาไม่เหมาะสมร่วมทั้งการนาไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

	 2. แพทย์ผู้ดูแลควรเฝ้าระมัดระวังอาการแทรกซ้อนท่ีพบได้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีไข้เดงกีและไข้เลือดออก เช่น เลือดออกผิดปกติ

โดยเฉพาะในช่วงที่ผู้ป่วยมีเกล็ดเลือดต่า ภาวะช็อกในผู้ป่วยไข้เลือดออก (grade III และ IV) พบได้ในผู้ใหญ่และวัยรุ่น การปรับอัตรา

การให้สารน้า (intravenous fluid) ก็อาจปรับโดยอาศัยการติดตามอาการทางคลินิก การติดตามค่า Hct การตรวจดูปริมาณปัสสาวะ

และค่าความถ่วงจาเพาะของปัสสาวะของผู้ป่วย 

	 3. ควรตรวจ liver transaminase ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีติดเช้ือไวรัสเดงกี โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีตับอักเสบหรือมีประวัติ            

รับประทานยาลดไข้พาราเซตตามอลมากกว่า 2 กรมัต่อวนั ในกรณทีีค่่า AST/ALT สงูแพทย์ควรระมดัระวงัในการใช้ยาเพือ่ลดไข้และยา

ต่างๆ แก่ผู้ป่วย 

การจัดมุมผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที่ตึกผู้ป่วยนอก

	 ในช่วงทีม่กีารระบาด ควรจดัตัง้ Dengue Corner ส�ำหรบัผูป่้วยท่ีสงสยัการตดิเช้ือเดงกี หรอืผูป่้วยท่ีเป็น DF หรอื DHF ทีบ่รเิวณตกึ       

ผู้ป่วยนอก เพื่อการดูแลอย่างใกล้ชิดและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปกครองเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกเดงกี หน่วยนี้อาจจะรับผู้ป่วยท่ียังวินิจฉัย

ไม่ได้แน่นอน โดยตดิตามดกูารเปลีย่นแปลงของอาการและการเปลีย่นแปลงทางห้องปฏบิตักิาร (CBC, WBC, Platelet, Hct) ซึง่จะช่วย

ลดจ�ำนวนการรับผู้ป่วยที่ไม่ใช่ไข้เลือดออกเดงกีหรือผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที่ไม่รุนแรงได้เป็นอย่างดี

	 ข้อบ่งชี้ในการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

	 	 	 	 ● อ่อนเพลียมาก รับประทานอาหารและดื่มน�้ำไม่ได้ หรืออาเจียนมาก

	 	 	 	 ● เลือดออกมาก

	 	 	 	 ● WBC ≤ 5,000 เซลล์/ลบ.มม.+lymphocytosis + platelet ≤ 100,000 เซลล์/ลบ.มม. และผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย 

รับประทานอาหารไม่ค่อยได้ อาเจียนมาก (ผู้ป่วยบางรายที่มี WBC มากกว่า 5,000 เซลล์/ลบ.มม. และมี platelet สูงกว่า 100,000 

เล็กน้อย ควรได้รับการพิจารณารับไว้สังเกตอาการเช่นกัน)

	 	 	 	 ● platelet < 100,000 เซลล์/ลบ.มม. และ/หรือ Hct เพิ่มขึ้นจากเดิม 10-20%

					     ▪  ค่าเฉลี่ย Hct ของประชากรอายุต่างๆ

	 	 	 	 	 	 	 - อายุ < 1 ปี = 30-35%

	 	 	 	 	 	 	 - อายุ > 1-10 ปี = 35-40%

	 	 	 	 	 	 	 - อายุ > 10 ปี = 38-42%

	 	 	 	 	 	 	 - ผู้ใหญ่ ผู้หญิง = 38-42%

	 	 	 	 	 	 	 - ผู้ใหญ่ ผู้ชาย = 42-48%

	 	 	 	 ● ไข้ลงและอาการเลวลง หรืออาการไม่ดีขึ้น มีอาการอ่อนเพลียมาก

	 	 	 	 ● อาเจียนมากหรือปวดท้องมาก

	 	 	 	 ● มีอาการช็อกหรือ impending shock 

					     ▪  ไข้ลงและชีพจรเร็วผิดปกติ

					     ▪  Capillary refill > 2 วินาที
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					     ▪  ตัวเย็นชื้น เหงื่อออก ตัวลาย กระสับกระส่าย

					     ▪  Pulse pressure ≤ 20 mmHg. โดยไม่มี hypotension เช่น 100/80, 90/70 mmHg.

					     ▪  Hypotension หรือ postural hypotension

					     ▪  ปัสสาวะน้อยลง หรือไม่ปัสสาวะเป็นเวลานาน 4-6 ชั่วโมง

	 	 	 	 ● มีการเปลี่ยนแปลงของการรู้สติ เช่น ซึม หรือเอะอะโวยวาย หรือพูดจาหยาบคาย (ต้องนึกถึงว่าผู้ป่วยน่าจะมีอาการทาง

สมองร่วมด้วย)

	 	 	 	 ● ผู้ปกครองกังวลมาก หรือไม่สามารถติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดได้ หรือบ้านอยู่ไกล

ข้อบ่งชี้ในการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

	 ● ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 ปี /ผู้ป่วยสูงอายุ/ ผู้ป่วยท้อง

	 ● ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกรุนแรง 

	 ● ผู้ป่วยอ้วน

	 ● ผู้ป่วยที่มีเลือดออกมาก

	 ● ผู้ป่วยที่มีอาการทางสมอง หรือมีอาการผิดปกติ

	 ● ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น G-6-PD deficiency, Thalassemia, โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น

	 ● ผู้ป่วยที่รับส่งต่อ

การคัดกรองผู้ป่วยในขณะที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก

	 ในขณะทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออก จะมจี�ำนวนผูป่้วยทีม่ไีข้มารบัการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลจ�ำนวนมาก จนเกนิจ�ำนวน

แพทย์/พยาบาลที่มีอยู่ในภาวะปกติ ต้องมีการคัดกรองและแยกผู้ป่วยที่น่าจะมีอาการหนักให้แพทย์และพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญ/

ประสบการณ์มากกว่าได้ดูผู้ป่วย โดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้

	 	 	 	 1) ไข้ > 3 วัน

	 	 	 	 2) มี luekopenia และ/หรือ Thrombocytopenia
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ภาพที่ 5.2  การตรวจติดตามผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะติดเชื้อไวรัสเดงกีที่ตึกผู้ป่วยนอก
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	 	 	 	 3) มี warning signs โดยผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต้องได้รับการดูแลโดยผู้ที่มีประสบการณ์เร็วกว่าผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยง 
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	 เชื้อไวรัสเดงกีเป็น RNA viruses, family Flaviviridae, genus Flavivirus แบ่งได้เป็น 4 serotypes จากการศึกษาเรียงล�ำดับ

สารพันธุกรรม พบว่ามีความหลากหลายของสายพันธุ์ต่าง ๆของไวรัสเดงกีมาก ท�ำให้มีการจ�ำแนกเชื้อไวรัสแต่ละ serotypes ออกไป

อีก 3-5 subtypes ความส�ำคัญของโรคเดงกีเริ่มในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 เมื่อ พ.ศ. 2488 (ค.ศ. 1945) เมื่อมีการระบาดของโรค      

อย่างรนุแรงในจงัหวดันางาซากแิละพืน้ทีใ่กล้เคยีงในประเทศญีปุ่น่ ปัจจบัุนไวรสัเดงกไีด้แพร่กระจายในประเทศเขตร้อนและกึง่เขตร้อน

ทั้งในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แปซิฟิกตะวันออก บางส่วนของแอฟริกา อเมริกากลางและอเมริกาใต้ โดยมียุง Aedes เป็นพาหะส�ำคัญ

ในการน�ำโรค 

	 ส�ำหรับประเทศไทย มีรายงานของโรคไข้เดงกีครั้งแรกในปี พ.ศ. 2492 (ค.ศ. 1949) บัดนี้เป็นเวลากว่า 60 ปี แล้วที่โรคเดงกี      

ได้แพร่ในประเทศของเราทั้งแบบ endemic และ epidemic ท�ำให้มีผู้ป่วยรวมกันนับล้านคน และมีจ�ำนวนหนึ่งที่เสียชีวิตก่อนวัย          

อันสมควร ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีผู้ป่วยราว 50,000-100,000 คน เป็นประจ�ำทุกปี การกระจายของโรคเคยพบอัตรา

ป่วยสูงสุดในเด็กอายุ 5-9 ปี ปัจจุบันอัตราป่วยสูงสุดพบในเด็กอายุสูงขึ้น และมีผู้ใหญ่เป็นโรคเดงกีเพิ่มมากขึ้นเช่นกันทุกๆ ปีจะพบมี      

ไวรัสเดงกีทั้ง 4 serotypes หมุนเวียนอยู่ในธรรมชาติเป็นประจ�ำ อัตราส่วนของแต่ละ serotype อาจแปรเปลี่ยนไปได้บ้างในแต่ละปี 

ท�ำให้สถานการณ์ของโรคมีความยืดเยื้อและเป็นภาระด้านเศรษฐกิจ (economic burden) ของประเทศเป็นอย่างมาก

	 รายงานบทนี้เป็นการรวบรวมประสบการณ์ของทีมงานวิจัยของศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับทีมงาน

วิจัยในเครือข่ายทั้งในประเทศและต่างประเทศ ในการพัฒนาวัคซีนเดงกีชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธิ์ ซ่ึงด�ำเนินการมาเป็นเวลากว่า 25 ปี         

ซึ่งสามารถดูรายละเอียดจากบทความภาษาไทย (1-9) และบทความภาษาอังกฤษ (10-23) และงานตีพิมพ์ที่ผ่านมา (24-56) ประสบการณ์ที่ได้

รบัจากการท�ำวิจยัท�ำให้มกีารต้ังเป้าหมายในการพัฒนาวัคซนีเดงกชีนดิรวมเข็มเดยีว ในขณะเดยีวกนักส็ามารถสร้างสมดลุของภมูคุ้ิมกนั

ต่อต้านไวรัสเดงกีได้ทั้ง 4 ชนิดในผู้ที่ได้รับวัคซีน 

วัคซีนไข้เลือดออกเดงกีเชื้อเป็นแต่อ่อนฤทธิ์เพาะเลี้ยงในสมองหน	ู

	 ในระยะเริ่มต้นมีการพัฒนาวัคซีนเดงกีเชื้อเป็นชนิดแรก โดยใช้สมองหนูเป็นฐาน กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2488 (ค.ศ. 1945) Sabin 

และ Schlesinger (57) ท�ำการพัฒนาวัคซีน Dengue 1 (Hawaii strain) จากนั้นได้ท�ำการทดสอบความปลอดภัยและประสิทธิภาพ

ภูมิคุ้มกันในอาสาสมัคร 36 คน ในจ�ำนวนนี้มี 16 คน ที่ได้รับการท�ำ challenged study โดยฉีดด้วย wild type Dengue 1 virus ให้

แก่ผู้เคยได้รับวัคซีน ต่อมาในปี พ.ศ. 2493 (ค.ศ. 1950) Schlesinger ท�ำการเพาะเลี้ยงไวรัสเดงกีใน chick embryo (58) พบว่าหากให้

วัคซีนเดงกีผสมกับวัคซีนไข้เหลือง (Yellow fever) จะมี interference phenomenon เกิดขึ้น 

	 ในปี พ.ศ. 2495 (ค.ศ. 1952) มีการพัฒนา Dengue 2 (New Guinea C strain) ในสมองหนู59-60 เมื่อฉีดเชื้อเข้าไปในสมองลิง 

เพี่อตรวจสอบความปลอดภัย พบว่าไวรัสท�ำให้มีพยาธิสภาพเกิดข้ึนในเนื้อสมองลิง ส่งผลให้ต้องยุติการพัฒนาวัคซีนเดงกีโดยใช้สมอง

หนูไปในที่สุด

ศ.ดร. นพ.สุธี ยกส้าน

วัคซีนไข้เลือดออก
บทที่ 6



คู่มือวิชาการโรคติดเชื้อเดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

45

วัคซีนไข้เลือดออกเดงกีเชื้อเป็นแต่อ่อนฤทธิ์พัฒนาโดยใช้เซลล์เพาะเลี้ยง

	 ในปี พ.ศ. 2479 (ค.ศ. 1936) Lloyd, Theiler และ Nicci รายงานเชื้อไวรัส Yellow fever มีคุณสมบัติคลายความรุนแรงลง 

เมื่อเพาะเลี้ยงไวรัสในเซลล์เพาะเลี้ยง (61) ต่อมาท�ำให้มีการค้นพบ Yellow fever 17D vaccine ซึ่งเป็นวัคซีนที่ดีและมีความปลอดภัย

มากในปี พ.ศ.2492 (ค.ศ. 1949) Enders, Weller และ Robbin ค้นพบเทคโนโลยีการเพาะเลี้ยงเซลล์เนื้อเยื่อ (62) ส่งผลให้มีการค้นพบ

วคัซนีชนดิเชือ้เป็นแต่อ่อนฤทธิอ์กีหลายชนดิในเวลาต่อมา รวมทัง้การใช้เซลล์เพาะเลีย้งทีค่วามปลอดภยัสงูกว่าในการพัฒนางานวคัซนี

แทนการใช้สมองหนู 

	 ในปี พ.ศ. 2514 (ค.ศ. 1971) สถาบนัวจิยัวอลเตอร์รดีแห่งกองทพับกสหรฐัฯ (US, Walter Reed Army Institute of Research) 

ท�ำการพัฒนาวัคซีนเดงกีทั้ง 4 ชนิดโดยท�ำให้เชื้อไวรัสเกิด mutation ด้วยสารเคมี ต่อจากนั้นจึงท�ำการคัดเลือก clone ชนิด small 

plaque สถาบันดังกล่าวใช้เวลาร่วม 10 ปี คือ ปี พ.ศ. 2518-28 (ค.ศ. 1975-85) ในการพัฒนาวัคซีนเดงกีเชื้อเป็นโดยใช้เทคนิคนี้        

รวมทัง้ท�ำการทดสอบในคน (63-70) พบว่าวคัซนีเดงก ีชนิดท่ี 1 และ 3 ยงัอ่อนฤทธิ ์(attenuate) ไม่พอและสามารถก่อให้เกดิโรคไข้เดงกไีด้ 

วัคซีนเดงกี ชนิดที่ 2 มีความปลอดภัย แต่สร้างภูมิคุ้มกันได้ในระดับต�่ำๆ ส�ำหรับวัคซีนเดงกี ชนิดที่ 4 นั้น เชื้อไวรัสไม่สามารถกระตุ้น

ภูมิคุ้มกันในคนได้ สถาบันวิจัยวอลเตอร์รีดแห่งกองทัพบกสหรัฐ (US, Water Reed Army Institute of Research, WRAIR) จึงได้      

ข้อสรุปและยุติการพัฒนาวัคซีนเดงกีเชื้อเป็นแต่อ่อนฤทธิ์โดยวิธีนี้ไปในที่สุด

ประวัติก่อนการพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออกในประเทศไทย 

	 การพฒันาวคัซนีไข้เลือดออกโดยศาสตราจารย์ เกยีรตคิณุ ดร. นายแพทย์ณฐั ภมรประวตัหิรืออาจารย์ณัฐและทีมงานวจิยัของไทย 

เร่ิมเกดิขึน้จากความสนใจศกึษาทางพยาธวิทิยา (Pathology) ของโรคไข้เลอืดออกในคนของอาจารย์ณฐัและทีมงานของมหาวิทยาลยัมหดิล 

ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะวิทยาศาสตร์และคณะเวชศาสตร์เขตร้อน          

น�ำไปสู่การวิจัยและพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออก (DEN VAC) ซึ่งสามารถศึกษารายละเอียดได้จากเหตุการณ์ส�ำคัญก่อนน�ำไปสู่การพัฒนา

วัคซีนไข้เลือดออกในประเทศไทย(3-4)

งานพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออกเดงกีเชื้อเป็นแต่อ่อนฤทธิ์ ของศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน มหาวิทยาลัยมหิดล

	 จากการประชุม Research Study Group ขององค์การอนามัยโลกที่กรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย ใน ปี พ.ศ. 2520 (ค.ศ. 1977) 

ท่ีประชุมได้แนะน�ำให้พฒันาวคัซนีเดงกขีึน้มาส�ำหรบัใช้ยบัยัง้การแพร่กระจายและควบคุมโรค ในการนีม้หาวทิยาลยัฮาวาย (Professor 

Dr. Scott B. Halstead) รับผิดชอบในการพัฒนาวัคซีนเดงกีในระยะแรกเริ่มโดยใช้ primary dog kidney (PDK) cells มีการฝึกอบรม

บุคลากรและส่งมอบไวรัสเดงกี PDK passage ที่ 5-10 ให้แก่นักวิจัยของมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมีศาสตราจารย์ เกียรติคุณ ดร. นาย

แพทย์ณัฐ ภมรประวัติ เป็นผู้วิจัยหลัก เพื่อท�ำการศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับคุณสมบัติของเชื้อไวรัสรุ่นต่างๆ ใน PDK และคัดเลือก        

วัคซีนเดงกีชนิดต้นแบบเพื่อใช้ในการทดสอบในคน (ดูตารางที่ 6.1)

ตารางที่  6.1	รายละเอียดของเช้ือไวรัสเดงกีท่ีศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีนได้รับจากมหาวิทยาลัยฮาวาย และ วัคซีนเดงกีตัวเลือกทีหน่วยงานพัฒนา 

ในเวลาต่อมา

สายพันธุ์ไวรัส เซลล์ที่ใช้เพาะเลี้ยง ไวรัสเดงกีที่พัฒนา

ในมหาวิทยาลัยฮาวาย

ไวรัสเดงกีที่พัฒนา

  ในศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน

มหาวิทยาลัยมหิดล

ไวรัสเดงกีที่ 

มหาวิทยาลัยมหิดลคัด

เลือกศึกษาในคน

DENV 1 (16007) PDK PDK   1-10 PDK11-43 PDK13,20,30,43

DENV 2 (16681) PDK PDK   1-10 PDK11-60 PDK 53

DENV 3 (16562) PGMK(1) PGMK 1-5 PGMK 6-50 PGMK 30  FRhL-3(2)

DENV 4 (1036) PDK PDK    1-10 PDK11-60 PDK48

(1) PGMK = Primary Green monkey kidney cells, (2) FRhL = Fetal Rhesus lung cells
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	 ในช่วงสมยันัน้พบว่า PDK เป็นเซลล์ทีเ่หมาะส�ำหรบัการผลติวคัซนีหดัและหัดเยอรมนัในประเทศสหรฐัอเมรกิา โครงการนีจ้งึน�ำ 

PDK cells มาใช้ attenuateไวรัสเดงกี การท�ำ serial passage ใน PDK หรือ PGMK cells ขบวนการนี้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของไวรสัทีเ่พาะเล้ียงแต่ละรุ่นแบบค่อยเป็นค่อยไป โดย PDK cells จะคดักรองเลอืกเฉพาะบาง subpopulation ของไวรสัเดงกเีท่านัน้

ให้เติบโตต่อไปได้ จากการตรวจล�ำดับสายพันธุกรรมของเชื้อเดงกีพบว่าหลังจากการเพาะเชื้ออย่างต่อเนื่องใน PDK cells มีการ

เปลีย่นแปลงของไวรัสทีร่ะดับพนัธกุรรมเกดิขึน้หลายจดุ รวมทัง้แสดงการเปลีย่นแปลงทางกายภาพให้เหน็ชดัเจน เช่น การเปลีย่นขนาด

ของ plaque การลดศักยภาพในการเจริญเติบโตในยุง จาก 100% เหลือเพียง 1% เป็นต้น (24)

	 เมือ่มหาวทิยาลยัมหดิลคดัเลอืกไวรสัเดงกตีวัเลอืก (candidate dengue virus) ทัง้ 4 serotypes ได้แล้ว คณะผูว้จิยัได้ใช้ระบบ

การเตรียมวัคซีนชนิด Seed Lot system มีการท�ำ  general safety tests และ monkey neurovirulence safety tests โดย 

ศาสตราจารย์ เกยีรตคิณุ ดร. ศุภกิจ องัศุภากรและทีมงานวจิยั (26-28, 33) มคีณะกรรมการกลัน่กรอง (Peer Review) ขององค์การอนามยัโลก 

(WHO/SEARO) ประชมุพิจารณาความก้าวหน้าของงานวจิยัเป็นประจ�ำทุกปี รวม 12 ปี มหาวิทยาลยัมหดิลได้ท�ำการตรวจสอบ safety 

และ immunogenicity ของ candidate dengue vaccines ในอาสาสมัครผู้ใหญ่และอาสาสมัครเด็กจ�ำนวนหลายร้อยคน                          

(ดูบัญชีวัคซีนในตารางที่ 6.2)

ตารางที่  6.2	บัญชีวัคซีนเดงกีชนิดเชื้อเป็นแต่อ่อนฤทธิ์ที่มหาวิทยาลัยมหิดลนำ�ไปทดสอบในอาสาสมัครผู้ใหญ่ และเด็ก

Dengue virus (DEN) passage

I.

● Monovalent DENV 1 PDK 13, 20, 30 และ 43

● Monovalent DENV 2 PDK 53

● Monovalent DENV 3 PGMK 30/FRhL-3

● Monovalent DENV 4 PDK 48

II.
● Bivalent DENV 1 PDK 13 + DENV 2 PDK 53

● Bivalent DENV 1 PDK 13 + DENV 4 PDK 48

III. ● Bivalent DENV 2 + 4

IV.
● Trivalent DENV 1 PDK 13 + DENV 2 PDK 53 + DENV 4 PDK 48

● Tetravalent DENV 1 PDK 13 + DENV 2 PDK 53 + DENV 3 PGMK30/F3 + DENV 4 PDK 48

	 สรุปผลของการทดสอบในอาสาสมัครพบว่าวัคซีน DENV-1 PDK 13 มีประสิทธิภาพดี DENV-2 PDK 53 มีประสิทธิภาพดีมาก 

DENV-3 PGMK30/FRhL-3 ยังมีความสามารถก่อโรคได้ จ�ำต้องปรับปรุงแก้ไข และ DENV-4 PDK 48 มีประสิทธิภาพดี 10 ท�ำให้        

คณะผู้วิจัยต้องปรับปรุงแก้ไขวัคซีนเดงกีชนิดที่ 3 ให้ส�ำเร็จก่อนน�ำมารวมกับวัคซีนเดงกีชนิดอื่น

ศักยภาพ ปัญหา และอุปสรรค ของการพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออกเดงกีเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ 

	 จากรายงานการพัฒนาวัคซีนเดงกีทั้ง 4 serotypes ในประเทศไทย ซึ่งผ่านขบวนการพัฒนาไวรัสจนอ่อนฤทธิ์ มีการฉีดทดสอบ

ในอาสาสมัครทั้งผู้ใหญ่และอาสาสมัครเด็ก (อายุ 5-12 ปี) พบว่าวัคซีนมีความปลอดภัยและสร้างภูมิคุ้มกันได้ดี 3 serotypes เมื่อ           

น�ำวัคซีนทั้ง 3 ชนิดมารวมฉีดในเข็มเดียวกันก็ยังมีความปลอดภัยและสามารถสร้างภูมิคุ้มกันในอาสาสมัครครบทั้ง 3 serotypes                

ที่ฉีดเข้าไปเช่นกัน หลักการนี้เป็นการค้นพบและรายงานให้เห็นเป็นครั้งแรกของโลกว่ามีความเป็นไปได้ที่จะฉีดวัคซีนเดงกีรวมกันได้

อย่างน้อย 3 ชนิดในเข็มเดียว (29)

	 ขณะนีท้มีงานวิจยัของมหาวทิยาลยัมหดิลสามารถพัฒนาไวรสัเดงกี serotype 3 ให้อ่อนฤทธิเ์ช่นเดยีวกับไวรสัเดงกี serotype อืน่ๆ 

เป็นผลส�ำเร็จแล้ว จากการติดตามอาสาสมัครที่ได้รับวัคซีนเดงกีของมหาวิทยาลัยมหิดลชุดแรกๆ ทั้ง 4 ชนิด จ�ำนวน 150 คน เป็นระยะ

เวลานาน 8-10 ปี ก็พบว่าอาสาสมัครทุกคนมีความปลอดภัย 54 ไม่มีผู้ได้รับวัคซีนรายใดป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเลย ท�ำให้ได้ข้อสรุป

เบื้องต้นว่า ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นจากการใช้วัคซีนเชื้อเป็นแต่อ่อนฤทธิ์จะอยู่ในร่างกายได้นาน และอาจป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ 
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	 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม ประเทศไทยมีศักยภาพในการคิดค้นนวัตกรรมวัคซีนเดงกี มีการร่วมงานอย่างใกล้ชิดระหว่างหน่วย

งานของมหาวิทยาลัยและหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ในการทดสอบวัคซีนภาคสนามระยะที่ 1 และ 2 องค์ความรู้ท่ีเกิดขึ้น       

ในการพัฒนาวัคซีนเดงกีที่ผ่านมา สามารถน�ำมาใช้ในการปรับปรุงพัฒนาวัคซีนรุ่นต่อๆ มาให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น ส่งผลให้ทีมงานวิจัย

ของประเทศไทยมศีกัยภาพในการพัฒนาวคัซนีเดงกตัีวเลอืกท้ัง 4 serotype ให้ส�ำเรจ็ภายในระยะเวลาอนัสัน้ เช่ือว่าวคัซีนเดงกอ่ีอนฤทธิ์

ที่ใช้หลักการนี้ก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อต้านเชื้อไวรัสเดงกีหลากหลายสายพันธุกรรมมากกว่าวัคซีนเดงกีท่ีพัฒนาโดยวิธีอื่น เพราะม ี         

neutralizing antibody ที่จ�ำเพาะต่อไวรัสเดงกีครบทั้ง 4 ชนิด รวมท้ังภูมิคุ้มกันชนิดย่อยอื่นๆ ท่ีเกิดจากส่วนอื่นๆ ของไวรัสเดงก ี       

(นอกเหนือจากส่วน envelop) ตามความยาวเต็มเส้นพันธุกรรมของเชื้อไวรัสเดงกี

	 อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังมีปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาวัคซีนให้ครบวงจรอีกมาก เช่น เรายังไม่มีโรงงานวัคซีนต้นแบบ

มาตรฐาน GMP เป็นต้น สิ่งต่างๆ เหล่านี้ยังคงเป็นปัญหาและอุปสรรคท�ำให้ศักยภาพด้านวัคซีนของไทยไม่ก้าวไปข้างหน้าตรงตาม         
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บทที่ 7
ยุงลายพาหะนำ�โรคไข้เลือดออก

ยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก

	 ยุงลายเป็นแมลงจ�ำพวกหนึ่ง ในประเทศไทยมียุงลายมากกว่า 100 ชนิด แต่ท่ีเป็นพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกมีอยู่ 2 ชนิด คือ          

ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) โดยยุงลายบ้านจะเป็นพาหะหลักในการน�ำโรคไข้เลือดออกและ

ยงุลายสวนเป็นพาหะรอง ยงุลายมลีกัษณะการเจรญิเตบิโตแบบสมบูรณ์ (complete metamorphosis) (รปูที ่7.1) ทีม่รีะยะการเจรญิ

เตบิโต 4 ระยะ คอื ระยะไข่ ระยะลูกน�ำ้ ระยะดักแด้ และตวัเตม็วยั ซ่ึงในแต่ละระยะการเจริญเตบิโตจะมรีปูร่างและลกัษณะท่ีแตกต่างกัน 

ศ.ดร. ธีรภาพ เจริญวิริยภาพ
รศ.ดร. ชำ�นาญ อภิวัฒนศร
ดร. คณัจฉรีย์ ธานิสพงศ์

ระยะไข่

	 ลักษณะของไข่ยุงลายบ้านและยุงลายสวน คล้ายกันมากจนไม่สามารถแยกชนิดได้ คือมีลักษณะคล้ายกับซิการ์ ด้านยาววัดได้

ประมาณ 609 ไมครอน ด้านกว้างประมาณ 192 ไมครอน (19) ส่วนปลายด้านหน้าของไข่ค่อนข้างกลมมนและเรียวยาวมาทางด้านท้าย 

ไข่ที่วางใหม่ๆจะมีสีขาว เปลือกนิ่ม สีจะเข้มขึ้นในเวลาต่อมาและเปลือกไข่จะแข็งขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง โดยทั่วไปไข่ของยุงลายยังเจริญ

เติบโตไม่สมบรูณ์เตม็ทีต้่องใช้เวลาสกัระยะ ก่อนทีย่งุเพศเมยีจะวางไข่กจ็ะปล่อยสเปิร์มทีเ่กบ็ไว้ในถงุเกบ็สเปิร์มเข้าไปตามท่อน�ำไข่และ

	 ภาพที่ 7.1  วงจรชีวิตของยุงลายบ้าน

	 ที่มา : สำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง
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	 ภาพที่ 7.2  ลักษณะที่แตกต่างของลูกน�้ำยุงลายบ้านและลูกน�้ำยุงลายสวน

	 ที่มา : ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

เข้าไปภายในไข่ที่ได้รับการพัฒนาการเจริญการเติบโต ขณะที่วางไข่ลงในแหล่งเพาะพันธุ์ก็จะเกดิขบวนการแบ่งเซลล์ (karyogeny) ขึ้น
และเริ่มขบวนการพฒันาการเจรญิไปเปน็ตวัอ่อนที่สมบรูณ์ ซึง่การเปลีย่นแปลงสภาพของตัวออ่นภายในไข่จะเกิดขึ้นระหว่างการผสมที่
อยูภ่ายในไข่จนถึงระยะการฟักเป็นตัวอ่อน ดังน้ันยงุลายจงึวางไข่เป็นแนวเหนือระดบัน�ำ้เลก็น้อย โดยประมาณ 1 เซนติเมตร เพื่อให้ไข่ท่ี
อยู่ในระยะที่มีการพัฒนาความสมบูรณ์ได้รับความชื้น จนกระทั่งไข่ค่อยๆ แห้ง ซึ่งไข่ที่แห้งและภายในมีตัวอ่อนที่ได้รับการพฒันาอย่าง
สมบรูณ์เตม็ทีจ่งึพร้อมท่ีจะฟักได้ทนัทเีมือ่มนี�ำ้ท่วมถงึ ลกัษณะการวางไข่ของยงุลายจะวางไข่ฟองเดีย่วๆ อยู่รวมกนัเป็นกลุม่ ยงุเพศเมยี
วางไข่ครัง้ละประมาณ 100 ฟอง ยงุลายจะวางไข่มากน้อยเป็นจงัหวะใน 24 ช่ัวโมง โดยอาศยัจงัหวะท่ีแสงลดน้อยลงในเวลาเยน็

ระยะลูกน�้ำและดักแด้

	 ไข่ยุงลายที่มีการเจริญอย่างสมบูรณ์ เม่ือมีน�้ำท่วมถึงจะเร่ิมฟักออกเป็นลูกน�้ำ  การเจริญเติบโตของลูกน�้ำยุงลายมี 4 ระยะ              
ซึง่แต่ละระยะจะมกีารเจริญเติบโตอย่างต่อเน่ืองโดยการลอกคราบ เมือ่ลูกน�ำ้ระยะท่ี 4 ลอกคราบจะเข้าสูร่ะยะท่ีเรยีกว่าดักแด้ “ตวัโม่ง” 
การเจริญเติบโตของยุงในระยะที่เป็นลูกน�้ำและตัวโม่ง มักจะเรียกรวมระยะนี้ว่า “ระยะตัวอ่อน (Immature stage)” และเป็นระยะ
การเจริญเติบโตที่ต้องอาศัยอยู่ในน�้ำตลอดเวลา

ระยะลูกน�้ำ

	 ลูกน�้ำยุงลายทั้งสองชนิดมีลักษณะเรียวยาว มีส่วนหัวท่ีเล็กกว่าส่วนอกมาก ส่วนท้องยาวเรียวประกอบด้วยปล้อง 10 ปล้อง        
และส่วนปลายของปล้องท้องจะมีท่อส�ำหรับใช้หายใจ (siphon) ลูกน�้ำยุงลายบ้านและลูกน�้ำยุงลายสวนมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกันมาก 
ไม่สามารถแยกได้ด้วยตาเปล่า ต้องอาศัยการจ�ำแนกภายใต้กล้อง stereo compound การจ�ำแนกชนิดของลูกน�้ำยุงลายทั้งสองชนิด
จะอาศัยความแตกต่างของจ�ำนวนเส้นขน (ventral brush or seta) ทีอ่ยูท่ี่ส่วนปลายของปล้องท้องปล้องสดุท้าย โดยลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน
จะมกีระจกุขนยาว ส่วนยุงลายสวนจะมีกระจุกขนสัน้ และลกัษณะของหนามแหลมบน comb scale ท่ีอยูส่่วนบนของปล้องท้องส่วนท้าย 
ในลูกน�้ำยุงลายบ้านจะมีหนามแหลมแยกเป็นแฉก ส่วนหนามแหลมในยุงลายสวนจะไม่แยกเป็นแฉก (รูปที่ 7.2) 
	 ในระยะที่เป็นลูกน�้ำจะใช้เวลาประมาณ 6-8 วัน อาจมากหรือน้อยกว่านี้ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิ อาหารและความหนาแน่นของลูกน�้ำ
ภายในภาชนะนั้นๆ ลูกน�้ำยุงลายจะใช้ท่อหายใจ (siphon) ที่มีลักษณะเรียวยาว เกาะท�ำมุมกับผิวน�้ำ โดยที่ล�ำตัวตั้งเกือบตรงกับผิวน�้ำ 
ลกูน�ำ้ยงุลายเคลือ่นไหวอย่างว่องไว ลกัษณะการว่ายน�ำ้คล้ายกบัการเลือ้ยของง ูไม่ชอบแสงสว่าง อาหารของลกูน�ำ้จะเป็นอนิทรย์ีสารและอาหารอืน่ๆ 

ท่ีมอียูใ่นภาชนะน้ันๆ เช่น ตะไคร่น�ำ้เศษอาหารทีห่ล่นลงไป แบคทเีรยี และพวกสตัว์เซลล์เดยีว หรอืสตัว์ทีม่ขีนาดเลก็ๆ ทีอ่าศยัอยูใ่นน�ำ้

ระยะดักแด้

	 หลังจาการลอกคราบของลูกน�้ำครั้งที่ 4 จะเข้าสู่ระยะดักแด้ หรือเรียกว่า “ตัวโม่ง” มีลักษณะคล้ายกับเลขหนึ่งไทยโดยที่ส่วน
หัวติดกับส่วนอกมองเห็นชัดเจน ตรงส่วนหัวจะมีท่อหายใจสีเข้ม ลักษณะคล้ายแตร (trumpet) ดักแด้มักเกาะนิ่งกับผิวน�้ำเพื่อรับเอา
ออกชเิจนจากอากาศ โดยใช้ท่อหายใจและส่วนหลงัของท้องปล้องแรก เกาะกบัผวิน�ำ้โดยทีส่่วนอกไม่แตะกบัผวิน�ำ้ จงึท�ำให้เกิดเป็นช่อง
ว่างระหว่างส่วนอกและผิวน�้ำ  ในระยะการเจริญเติบโตนี้จะไม่กินอาหาร และเคลื่อนไหวน้อย แต่เมื่อถูกรบกวนจะด�ำดิ่งลงได้ผิวน�้ำ            
ได้อย่างรวดเร็ว และกลับขึ้นมาบนผิวน�้ำอีกครั้งในเวลาอันสั้น ระยะดักแด้ประมาณ 1–2 วัน 
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	 การเจริญเติบโตของยุงลายเม่ืออยู่ในสภาพพื้นท่ีหรือสภาพแวดล้อมต่างกันจะมีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย                    
เช่น ปริมาณอาหาร อุณหภูมิ ความชื้น และความสั้นยาวของกลางวัน-กลางคืน โดยที่อุณหภูมิและความชื้นจะเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการ
เจริญเติบโตในทุกระยะการเจริญเติบโตของยุงลาย เช่น การเจริญเติบโตที่สมบูรณ์ของตัวอ่อนยุงลายภายในไข่ต้องใช้ระยะเวลาในการ
เจรญิเติบโตสั้นที่สดุ 2 วนั ซึง่ต้องอยูใ่นสภาพอุณหภมูแิละความชืน้ทีเ่หมาะสม (24±2 องศาเซนเซยีส และสมัพัทธ์ 70±10%) จงึพรอ้ม
ที่จะฟักอย่างทันทีเมื่อมีน�้ำท่วมถึง และไข่ที่เจริญเติบโตจนสมบูรณ์เม่ืออยู่ในสภาพแห้ง ไข่จะสามารถทนอยู่ได้ ประมาณ 2–8 เดือน       
แต่ต้องอยูใ่นอณุหภมูแิละความชืน้ทีเ่หมาะสม และไข่ทีส่มบรูณ์นัน้จะสามารถฟักออกมาเป็นตวัได้เมือ่มนี�ำ้ท่วมถงึ อาจมอีตัราการฟักตวั
สูงมากกว่า 90% เมื่ออยู่ในสภาพธรรมชาติลูกน�้ำยุงลายสามารถเจริญเติบโตได้ในช่วงอุณหภูมิค่อนข้างกว้าง อุณหภูมิที่เหมาะสม             
ต่อการเจริญเติบโตจะประมาณ 25 ± 2 องศาเซนเซียส และเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น ลูกยุงลายเจริญเติบโตเป็นตัวยุงได้เร็วขึ้น แต่อุณหภูมิ
ต้องไม่สูงกว่า 30 องศาเซนเซียส ซึ่งจะใช้ระยะเวลาในการเจริญเติบโตประมาณ 7–11 วันโดยประมาณและลูกน�้ำยุงเพศผู้จะสามารถ
เจริญเติบโตได้เร็วกว่าลูกน�้ำเพศเมียประมาณ 1-2 วัน เช่นเดียวกับระยะดักแด้ อุณหภูมิที่สูงสามารถท�ำให้ดักแด้ลอกคราบเป็นตัวเต็ม
วัยได้เร็วภายใน 1 วัน ซึ่งสองปัจจัยหลังนี้นอกจากจะมีผลต่อระยะเวลาการเจริญเติบโตในระยะลูกน�้ำแล้ว ยังส่งผลต่อความสามารถใน
กินอาหาร การค้นหาเหยื่อ และการวางไข่ ของยุงเพศเมียในระยะตัวเต็มวัยด้วย   และเมื่อเข้าสู่ระยะตัวเต็มวัยอุณหภูมิ ความช้ืน           
แหล่งอาหาร และศตัรใูนธรรมชาตจิะเป็นปัจจยัร่วมทีส่�ำคญัท่ีมผีลต่อตวัเตม็วยั ท้ังการอยูร่อด และพฤตกิรรมทีแ่สดงออกต่างๆ ของตวัเตม็วัย

ตัวเต็มวัย

	 ยุงลายเป็นสัตว์ที่มีโครงสร้างที่เป็นผนังแข็งปกคลุมอยู่ภายนอก (exoskeleton) ผนังเซลด้านนอกสุดที่มีลักษณะแข็ง เรียกว่า 
cuticle ซึ่งเป็นส่วนที่ท�ำให้แมลงคงรูปร่างอยู่ได้  ลักษณะโครงสร้างภายนอกของแบ่งออกเป็น 3 ส่วน มองเห็นชัดเจน คือ ส่วนหัว ส่วน
อก และส่วนท้อง ตัวเต็มวัยมีขนาดล�ำตัวยาวประมาณ 4-6 มิลลิเมตร มีเกล็ดสีด�ำสลับขาวตามล�ำตัวรวมทั้งส่วนหัวและ ส่วนอกด้วย                 
มีขา 3 คู่ (6 ขา) อยู่ที่ส่วนอก ขามีสีด�ำสลับขาวเป็นปล้องๆ  ที่ขาหลังบริเวณปลายปล้องสุดท้ายมีสีขาวตลอด มีปีกที่เห็นได้ชัดเจน 1 คู่
อยู่บริเวณส่วนอก ลักษณะของปีกบางใส มีเกล็ดเล็กๆ บนเส้นปีก ลักษณะของเกล็ดแคบและยาว บนขอบหลังของปีกมีเกล็ดเล็กๆ         
เป็นชายครุย นอกจากนี้ยังมีอวัยวะที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการทรงตัว (เรียกว่า halters) 1 คู่ อยู่ใกล้กับปีก มีปากยาว ลักษณะปากเป็น
แบบแทงดดู เส้นหนวดประกอบด้วยปล้องสัน้ๆ 14-15 ปล้อง ท่ีรอยต่อระหว่างปล้องมขีนข้ึนอยูโ่ดยรอบ ซ่ึงลกัษณะของขนท่ีหนวดยุงลาย 
สามารถใช้จ�ำแนกเพศของยุงได้ ยุงเพศผู้เส้นขนเหล่านี้ค่อนข้างยาว (ใช้รับคลื่นเสียงที่เกิดจากการขยับปีกของยุงตัวเมีย) มองดูคล้ายพู่
ขนนก ส่วนในยงุเพศเมยีเส้นขนทีร่อยต่อระหว่างปล้องจะสัน้กว่าและมจี�ำนวนน้อยกว่า  เรยีกว่าหนวดแบบเส้นด้าย แม้ว่าตวัเตม็วยัของ
ยุงลายทั้งสองชนิด มีขนาดและสีที่ไม่แตกต่างกันมากนัก แต่ยุงลายแต่ละชนิดจะมีลักษณะเด่นๆ ที่แตกต่างกันที่สามารถจ�ำแนกชนิด
ด้วยลกัษณะภายนอกได้ด้วยตาเปล่า คอื ตวัเตม็วยัของยงุลายบ้าน มปีล้องท้องและขาสขีาวสลบัด�ำ ทีต่รงส่วนอกด้านหลงัจะมีเกลด็ขน
สีขาวเรียงกัน คล้ายกับรูปเคียว 2 อัน ซึ่งต่างจากยุงลายสวนมีลักษณะที่เด่นชัด คือ มองเห็นสีด�ำสลับแถบสีขาว ได้เห็นชัดเจนกว่า         
ยุงลายบ้าน โดยเฉพาะบริเวณด้านข้างของล�ำตัวและส่วนขา จะมีแถบด�ำสลับขาวชัดเจน บนสันอกด้านหลังจะสังเกตเห็นแท่งขีด          

ตรงขนาดใหญ่สีขาวชัดเจน (รูปที่ 7.3) 		

	 ภาพที่ 7.3  ลักษณะความแตกต่างระหว่างตัวเต็มวัยยุงลายบ้านและยุงลายสวน

	 ที่มา : ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง
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	 ยุงตัวเต็มวัยเมื่อลอกคราบจากดักแด้ใหม่ๆ จะยังไม่สามารถบินได้ทันทีต้องเกาะนิ่งอยู่บนผิวน�้ำ  ใช้เวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง       

เพ่ือยดืรยางค์ต่างๆ บนส่วนหัวออก และให้เลอืดฉดีเข้าไปตามเส้นปีก จงึจะสามารถยดืปีกออกและแขง็พอจะบนิได้ เมือ่ยงุบนิได้กพ็ร้อม

ท่ีจะหาอาหารและผสมพนัธุ ์โดยปกตยิงุเพศผูจ้ะลอกคราบออกมาก่อนตวัเมยี 1-2 วนั เนือ่งจากยงุเพศผูต้้องใช้เวลาประมาณ 24 ชัว่โมง

เพือ่ปรับให้อวยัวะสบืพนัธุห์มนุตัวไปครบ 180 องศาก่อน จงึจะพร้อมในการผสมพนัธุ ์ยงุเพศเมยีจะผสมพนัธุเ์พยีงครัง้เดยีวและสามารถ

วางไข่ได้ตลอดชีวิต หลังจากผสมพันธุ์แล้วยุงเพศเมียจะหาเลือดกิน (ปกติภายใน 24 ชั่วโมงหลังลอกคราบออกมาจากดักแด้)                

อาหารของยุงลายทั้งสองเพศ คือ น�้ำหวานจากเกสรของดอกไม้หรือน�้ำจากผลไม้ โดยใช้เป็นแหล่งพลังงานส�ำหรับการบิน ส่วนยุงลาย

เพศเมียต้องกินเลือดคนหรือสัตว์เลือดอุ่น เพ่ือน�ำโปรตีนในเลือดไปพัฒนาไข่ให้เจริญเติบโต และตามปกติยุงลายบ้านและยุงลายสวน   

จะชอบกนิเลือดคนมากกว่าเลอืดสตัว์ หลงัจากกนิเลอืดแล้ว 2-3 วนัยงุลายเพศเมยีกจ็ะหาทีว่างไข่ ยงุเพศผูม้อีายขุยัสัน้ประมาณ 6-7 วนั เท่านัน้ 

ส่วนยงุเพศเมยีมอีายขุยันานกว่า  หากมีอาหารสมบรูณ์ อณุหภมูแิละความช้ืนพอเหมาะ ยงุลายเพศเมยีอาจอยูไ่ด้นานประมาณ 30-45 วัน 

ชีวนิสัยของยุงลาย

	 ยุงลายชนดิท่ีมคีวามใกล้ชดิกบัคนทีส่�ำคัญ คือ ยงุลายบ้าน และยงุลายสวน แต่ยงุลายบ้านมคีวามใกล้ชิดกบัคนมากกว่ายงุลายสวน 

นอกจากนี้ชีวนิสัยหรือพฤติกรรมของยุงยังเป็นปัจจัยส�ำคัญในการระบาดของโรค อย่างเช่น พฤติกรรมการออกหากินและการกินเลือด

ของยุงโดยเฉพาะยงุทีม่เีชือ้จะเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้เกดิการแพร่ระบาดของโรค และหากช่วงเวลาการออกหากนิมคีวามสมัพันธ์ หรือ

สอดคล้องกบัช่วงเวลาในการท�ำกจิกรรมของคนกจ็ะมโีอกาสท่ีท�ำให้เกดิการสมัผสัระหว่างคนกบัยุง (man-mosquito contact) มากข้ึน 

ซึ่งโอกาสที่จะเกิดการแพร่ระบาดของโรคก็จะมากเช่นกัน 

	 โดยทัว่ไปยงุลายออกหากนิในเวลากลางวนั แต่ถ้าในช่วงเวลากลางวนั ยงุลายไม่ได้กนิเลอืดหรอืกนิเลอืดไม่อิม่ ยงุลายก็อาจออก

หากินเลือดในเวลาพลบค�ำ่หรอืกลางคนืด้วย หากในห้องนัน้หรอืบรเิวณนัน้มแีสงสว่างเพียงพอ ช่วงเวลาทีพ่บยงุลายได้มากทีสุ่ดม ี2 ช่วง 

ในเวลาเช้าและในเวลาบ่ายถึงเย็น บางรายงานระบุว่าช่วงเวลาที่ยุงลายออกหากินมากที่สุด คือ 09.00-11.00 น. และ 13.00-14.30 น. 

แต่บางรายงานก็ระบุแตกต่างกันออกไป เช่น 06.00-07.00 น. และ 17.00-18.00 น. ทั้งนี้ขึ้นกับว่าท�ำการศึกษาในฤดูกาลใด จากการ

ศึกษาพฤติกรรมการกัดของยุงลายบ้าน ที่กรุงเทพฯ พบว่าจะกัดในเวลากลางวัน ช่วงเวลาที่มีการกัดมากได้แก่ 09.00-10.00 น. และ 

16.00-17.00 น. ซึ่งพบว่าผลการศึกษาพฤติกรรมการกัดของยุงลายสวนก็เป็นช่วงเวลาท่ีเข้ากัดใกล้เคียงกัน เช่น การศึกษาที่จังหวัด

สงขลาและสตูล พบว่ายุงลายสวนเพศเมียในพื้นที่สวนยางพารา เข้ากัดคนมากที่สุดในช่วงเวลา 06.00-07.00 น. และสูงสุดอีกครั้งเมื่อ

เวลา 17.00-18.00 ใน ซึง่ต่างจากทีศ่กึษาในสวนผลไม้ ทีพ่บว่ายงุลายสวนเข้ากัดมากทีส่ดุเวลา 06.00-11.00 และลดลงเร่ือยจนถงึช่วงพลบค�ำ่ (5) 

อย่างไรก็ตามยุงลายทั้งสองชนิดมีความชอบเข้ากัดเหยทื่อยในและนอกบ้านแตกต่างกัน ยุงลายบ้านชอบกัดคนในบ้านส่วนยุงลายสวน

ชอบกดัคนนอกบ้าน มเีพยีงส่วนน้อยทีเ่ข้ามากัดคนในบ้าน ยงุลายไม่ชอบแสงแดดและลมแรง ดงันัน้จงึออกหากนิไม่ไกลจากแหล่งเพาะพนัธุ ์

โดยทัว่ไปมกับินไปคร้ังละไม่เกนิ 50 เมตร นอกจากนี ้จะพบว่ามยีงุลายชุกชุมมากในฤดฝูน ช่วงหลงัฝนตกชุกเพราะอณุหภมูแิละความชืน้

เหมาะแก่การแพร่พันธุ์ ส่วนในฤดูอื่นๆ จะพบว่าความชุกชุมของยุงลายลดลงเล็กน้อย

	 แหล่งเกาะพักของยงุลายบ้าน จะอยูภ่ายในบ้าน จากการศกึษาแหล่งเกาะพกัของยงุลายในบ้านเรอืนพบว่ายงุเพศเมยีร้อยละ 90 ชอบเกาะ

พักตามสิ่งห้อยแขวนต่างๆ ในบ้าน มีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นที่พบเกาะพักอยู่ตามข้างฝาบ้าน จากการศึกษาแหล่งเกาะพักของยงุลาย

ภายในบ้านเรือนทีจ่งัหวัดระยอง (1) พบว่า ยงุลายเกาะพกัตามเสือ้ผ้าห้อยแขวนร้อยละ 66.5 เกาะตามมุง้และเชือกมุง้ร้อยละ 15.7 สิง่ห้อยแขวนอืน่ๆ 

ร้อยละ 15.3 และพบเพยีงร้อยละ 2.5 เท่านัน้ทีเ่กาะพกัตามข้างฝา ส่วนยงุลายสวนจะเกาะพกันอกบ้านเป็นส่วนใหญ่ มกัพบในบรเิวณรอบๆ 

บ้าน ตามพุ่มไม้เตี้ย ต้นหญ้า ที่ซึ่งไม่มีแสงแดด และมีความชื้น จากการศึกษาในประเทศมาเลเซียพบว่ายุงลายสวนมีแหล่งเกาะพักส่วน

ใหญ่อยู่นอกบ้าน ซึ่งบริเวณนั้นเป็นที่ที่สะอาด และมักเกาะพักในบริเวณสวนยาง ส่วนในประเทศจีน พบว่า ยุงชนิดนี้จะเกาะพักตามมุ้ง 

ในครวั ห้องวาดภาพ ตามคอกหม ูและหญ้าหรอืวชัพืชทีอ่ยูต่ามท้องทุ่ง (15) ส�ำหรบัยงุลายสวนในประเทศอเมรกิา ชอบเกาะพกัตามต้นไม้ชายป่า (20) 

แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย

	 ยุงลายจะวางไข่ตามภาชนะขงัน�ำ้ทีม่นี�ำ้น่ิงและใส น�ำ้ฝนมกัเป็นน�ำ้ท่ียงุลายชอบวางไข่มากท่ีสดุ ดงันัน้ แหล่งเพาะพนัธ์ุของยงุลาย 

จะเป็นภาชนะที่สามารถขังน�้ำได้ทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็นภาชนน�้ำขังที่มนุษย์สร้างขึ้นและภาชนะธรรมชาติ และแม้ว่าจะเป็นภาชนะที่ม ี      

น�ำ้ขงัเพยีงเลก็น้อยกต็าม ยงุลายก็สามารถวางไข่ได้ ซึง่น�ำ้ท่ียงุลายชอบและเหมาะส�ำหรบัการวางไข่ คอืบรเิวณน�ำ้ท่ีใส นิง่ และไม่เน่าเสยี 

ยงุลายจะวางไข่ตดิแน่นกบัพืน้ผวิของภาชนะบรเิวณทีอ่ยูใ่นระดบัเหนอืน�ำ้เลก็น้อย โดยเฉพาะพืน้ผวิภาชนะทีม่ลีกัษณะขรุขระไข่ของยงุ

ลายจะติดแน่น และสามารถทนทานอยู่ได้นาน เมื่อมีน�้ำท่วมถึงก็จะสามารถฟักเป็นตัวอ่อนได้ในเวลาอันรวดเร็ว
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	 แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายบ้าน ส่วนใหญ่พบภายในบ้าน และบริเวณรอบๆใกล้บ้าน จากการส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย

ชนิดนี้พบว่าร้อยละ 64.52 เป็นภาชนะเก็บขังน�้ำที่อยู่ภายในบ้านและร้อยละ 35.53 เป็นภาชนะเก็บขังน�้ำที่อยู่นอกบ้าน นอกจาก          

โอ่งน�้ำแล้วยังมีภาชนะอื่นๆ ถังซีเมนต์ใส่น�้ำ บ่อคอนกรีตในห้องน�้ำ จานรองกันมด ตุ่มน�้ำกินน�้ำใช้ ที่รองน�้ำทิ้งใต้/หลังตู้เย็น ที่รองน�้ำทิ้ง

ในเครื่องท�ำน�้ำเย็น แจกัน โถน�้ำเลี้ยงไม้ประดับ กระป๋อง รางน�้ำฝน จานรองกระถางต้นไม้ เป็นต้น 

	 แหล่งเพาะพันธุข์องยงุลายสวน จะพบในบรเิวณนอกบ้านทีไ่กลออกไปจากตวับ้าน ซึง่บรเิวณทีพ่บจะสมัพนัธ์กบับรเิวณทีม่ ีต้นไม้ 

มีร่มเงา ไม่มีแสงแดดส่อง และมีความชื้น อย่างเช่น บริเวณที่เป็นสวน ยุงลายสวนสามารถวางไข่ได้ดีในบริเวณที่มีน�้ำขังเพียงเล็กน้อย 

โดยเฉพาะน�ำ้ขงัทีม่เีศษใบไม้ปะปน เช่น กระถางปลกูต้นไม้ทีม่นี�ำ้ขงั ถ้วยรองน�ำ้ยางในสวนยาง รอยแตกตามซอกหนิ โพรงต้นไม้ รตูามต้นไม้ 

เช่น รูของสตัว์กดัแทะ พวกกระรอก รอยแตกของเปลอืกไม้ ต้นไผ่ท่ีถกูตดั กาบดอกมะพร้าว ลกูมะพร้าวทีถ่กูสตัว์กดัเป็นร ูกะลามะพร้าว 

ใบมะพร้าว ใบตาล ใบปาล์ม กาบดอกหมาก ใบไม้ร่วงบินพื้นดิน ดอกไม้ พืชที่มีกาบใบขนาดใหญ่ เช่น พลับพลึง ปาลม์ ปักษาสวรรค์ 

จานรองกระถาง แจกันดอกไม้ เช่น แจกันใส่ดอกไม้ตามศาลพระภูมิหรือตามสุสาน พื้นคอนกรีตตามนอกบ้านที่มีน�้ำท่วมขัง รางน�้ำฝน 

ลังไม้เก็บของ ภาชนะใส่น�้ำให้สัตว์เลี้ยงกิน ของเล่นเด็ก ผ้าใบพลาสติก ตะกร้า ถาด อุปกรณ์เครื่องมือ ถังน�้ำ ฝาปิดถังน�้ำ ถังน�้ำมันหรือ

ตุ่มน�้ำที่คว�่ำ  ตุ่มใส่น�้ำ  เศษวัสดุเหลือใช้ที่สามารถขังน�้ำ  เช่น ถาดโฟมใส่อาหาร ถุงพลาสติก กระป๋องน�้ำอัดลม เศษกระเบื้องถ้วยชาม 

ขอบปากไห ยางรถยนต์ที่ไม่ใช้ ถุงเพาะช�ำต้นไม้ เป็นต้น

การแพร่กระจายของยุงลายในประเทศไทย

	 ยุงลายบ้านเป็นยงุทีม่แีหล่งก�ำเนิดเดิมอยูใ่นทวปีแอฟริกา ต่อมายงุนีไ้ด้แพร่ไปยงัประเทศต่างๆ ระหว่างเส้นรุง้ ท่ี 40º เหนอืและใต้ 

โดยติดไปกับพาหนะที่ใช้ในการคมนาคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งทางเรือ ส�ำหรับประเทศไทยไม่มีใครทราบแน่นอนว่ายุงลายได้เข้ามาแพร่

พันธุ์ตั้งแต่เมื่อใด แต่มีรายงานปรากฏในวารสารวิทยาศาสตร์เก่ียวกับการพบยุงลายในประเทศไทยเป็นครั้งแรกเมื่อปีพ.ศ. 2450             

โดย F.V. Theobald เข้าใจว่าในระยะต้นๆ ยงุลายจะแพร่พนัธ์ุอยูเ่ฉพาะเมอืงใหญ่ ต่อมาในปี พ.ศ. 2508 จากรายงานของ J.E. Scanlon 

ระบุว่ายุงลายมิได้จ�ำกัดอยู่เฉพาะในเมืองใหญ่ๆ แต่พบอยู่ทั่วไปทุกเมืองรวมทั้งในชนบทตามภาคต่างๆ ของประเทศไทย จะยกเว้นก็แต่

เฉพาะชนบทที่แยกตัวออกจากเส้นทางคมนาคมเท่านั้น จากการศึกษาของสมเกียรติ บุญญะบัญชา (1) ที่ดอยปุยจังหวัดเชียงใหม่              

พบว่า การแพร่กระจายของยุงลายจะถูกจ�ำกัดโดยความสูงของพ้ืนท่ีคือจะไม่พบยุงลายบ้านท่ีระดับความสูง 1,000 ฟุตจากระดับน�้ำ

ทะเล ต่างจากยงุลายสวนซึง่สามารถพบได้ทกุระดับความสงู แม้กระทัง่บนยอดเขาสงู 6,000 ฟตุ อย่างไรกต็าม เมือ่ไม่นานมานีม้รีายงาน         

จากบางประเทศว่าสามารถพบยงุลายบ้านได้ทีร่ะดบัความสงูมากกว่า 7,000 ฟตุแล้ว ทีเ่ป็นเช่นนีเ้นือ่งจากอณุหภมูบินภเูขาสงูขึน้ท�ำให้        

ยุงลาย สามารถแพร่พันธุ์ได้

	 ในขณะทีย่งุลายสวนเป็นยุงทีม่ถีิน่ก�ำเนิดในแถบเขตป่าร้อนช้ืน (tropical forest) แถบเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้ (Southeast Asia) 

ในหมู่เกาะทางตะวันตกของมหาสมุทรแปซิฟิก (Pacific Ocean) และแถบมหาสมุทรอินเดีย (Indian Ocean) (7) จึงนับได้ว่าเป็นยุง

ประจ�ำถิน่ของประเทศไทยมาเป็นเวลานาน จากนัน้เริม่ส�ำรวจพบว่ายงุชนดินีไ้ด้กระจายไปในพืน้ทีเ่ขตอบอุน่ในทวปีเอเชยี (WHO, 1980) 

ต่อมาพบว่ายงุลายสวนได้กระจายไปยงัพืน้ทีต่่างๆ ทัว่โลกอย่างน้อย 36 ประเทศ (8) และเป็นพาหะน�ำโรคไช้เลอืดออกท่ีส�ำคญัในหลายประเทศ 

โดยเฉพาะประเทศในเขตหนาว อย่างเช่น อเมริกา และประเทศในแถบยุโรบ
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บทที่ 8
การสำ�รวจยุงลาย

	 การส�ำรวจยุงลายมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบว่าในพ้ืนที่นั้นมียุงลายอยู่หรือไม่ และระดับความชุกชุม หรือความหนาแน่นของ

ประชากรยุงลายมีมากน้อยเพียงใด นอกจากนี้การส�ำรวจยังท�ำให้ทราบว่ายุงลาย มีการกระจายตัวทางภูมิศาสตร์อย่างไร การส�ำรวจ

ท�ำให้ทราบแหล่งที่อยู่หลักๆ ของลูกน�้ำ ซึ่งข้อมูลทาง กีฏวิทยาที่ได้จากการส�ำรวจสามารถน�ำมาพิจารณาเพื่อทราบปัจจัยเสี่ยงของการ

แพร่เชือ้โรคไข้เลอืดออกในพืน้ที ่เพือ่ตรวจสอบความต้านทานของยงุต่อสารฆ่าแมลงทีใ่ช้ นอกจากนีย้งัมปีระโยชน์ทัง้ในด้านการควบคุม

ก�ำกับการปฏิบัติงาน การประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมโรค และเป็นข้อมูลเพื่อประกอบการวางแผนเก่ียวกับวิธีด�ำเนินการ             

การเลือกใช้สารฆ่าแมลงที่เหมาะสม คุณภาพและปริมาณงาน ช่วงเวลาในการด�ำเนินการพ่นสารฆ่าแมลง เป็นต้น รวมทั้งยังสามารถใช้

เป็นข้อมูลประกอบการพจิารณาจดัสรรงบประมาณและทรพัยากรเพือ่การควบคมุโรคเพือ่ให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหาในแต่ละพืน้ทีไ่ด้

อีกด้วย	 

	 ในการประเมินผลการปฏิบัติงานนั้นมักใช้วิธีส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายท้ังในระยะก่อน และหลังการด�ำเนินการควบคุม

ยุงลาย การส�ำรวจความชุกชุมของยุงลายกระท�ำได้หลายวิธีในทุกระยะของวงจรชีวิต ตั้งแต่การส�ำรวจความชุกชุมของตัวยุงลาย               

การส�ำรวจไข่ การส�ำรวจลูกน�้ำ  และการส�ำรวจ ตัวโม่ง การจะเลือกส�ำรวจระยะใดของวงจรชีวิตยุงลายและใช้วิธีการใดนั้นขึ้นอยู่กับ

วัตถุประสงค์ของการส�ำรวจ โดยทั่วไปควรเป็นวิธีที่เรียบง่าย ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง และสะดวกในการปฏิบัติงาน

	 การส�ำรวจยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก ท�ำให้ทราบถึงพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาด ระดับและการเปลี่ยนแปลงของประชากร 

รวมทั้งแหล่งเพาะพันธ์ส�ำคัญ เพื่อใช้ส�ำหรับวางแผน และประเมนิผลการควบคุมที่ได้ด�ำเนินการในพื้นที่ได้ วิธีการส�ำรวจยุงพาหะโรค  

ไข้เลอืดออกท่ีใช้โดยทัว่ไป แบ่งออกเป็น การส�ำรวจยงุตัวเต็มวยั (adult mosquito) การส�ำรวจไข่ยงุ (egg) และการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุ (larva) 

การเลือกพื้นที่ส�ำรวจ

	 จ�ำนวนพืน้ทีส่�ำรวจจะมกีีพ้ื่นทีข่ึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์ของการส�ำรวจ ตลอดจนขดีความสามารถ (จ�ำนวนคน เวลา งบประมาณ ฯลฯ) 

ของทีมที่จะเข้าปฏิบัติงาน รวมทั้งขอบเขตความรับผิดชอบของหน่วยงานเจ้าของโครงการส�ำรวจยุงลาย 

	 เมื่อเลือกจังหวัดที่จะเข้าด�ำเนินการเฝ้าระวังยุงลายได้แล้ว ข้ันตอนต่อไปคือการเลือกอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน ตามล�ำดับ         

โดยใช้ข้อมูลอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเฉลี่ย 3-5 ปีของอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน ตามล�ำดับ เป็นเกณฑ์ในการเลือกเช่นเดียวกับ

การเลือกจังหวัด เมื่อเลือกอ�ำเภอได้แล้วให้ท�ำการเลือกเขตเมือง (ซึ่งหมายถึงเทศบาลและสุขาภิบาล) ที่จะท�ำการส�ำรวจก่อน จากนั้น

จงึเลอืกต�ำบลและหมูบ้่านซึง่เป็นเขตชนบท จ�ำนวนอ�ำเภอ (รวมทัง้ต�ำบลและหมูบ้่าน) ทีจ่ะเข้าส�ำรวจขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายๆ อย่าง ตัง้แต่

วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวังยุงลาย (เช่น เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาลของประชากรยุงลายในพื้นที่นั้น หรือเพื่อประเมินผล

การควบคมุโรค ฯลฯ) ตลอดจนข้อจ�ำกดัเกีย่วกบัทมีส�ำรวจ (เช่น จ�ำนวนเจ้าหน้าที ่จ�ำนวนพาหนะ จ�ำนวนวนัปฏบิตังิาน ฯลฯ) อย่างไรก็ตาม 

ควรท�ำการส�ำรวจให้ครอบคลุมพื้นที่มากที่สุดเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้ 

	 การคดัเลอืกบ้านส�ำหรบัการส�ำรวจในหมูบ้่านขนาดเลก็ควรส�ำรวจทกุๆ บ้าน แต่ถ้าเป็นหมูบ้่านขนาดใหญ่ หรอืพืน้ทีท่ีม่ลีกัษณะ

บ้านท่ีคล้ายกนัควรส�ำรวจไม่ต�ำ่กว่า 45-60 หลงัคาเรือน หรอืใช้ตวัเลขจากตารางท่ี 1 โดยควรสุม่ส�ำรวจบ้านอย่างเป็นระบบ (Systemetic 

ศ.ดร. ธีรภาพ เจริญวิริยภาพ
รศ.ดร. ชำ�นาญ อภิวัฒนศร
ขนิษฐา ปานแก้ว
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Random sampling) เช่นหมู่บ้าน ก. มี 300 หลังคาเรือน ต้องการส�ำรวจ 100 หลังคาเรือน รูปแบบการส�ำรวจคือ ส�ำรวจ 1 บ้าน                

เว้น 300/100=3 บ้าน เพ่ือให้ได้ตัวอย่าง ของบ้านกระจายทัว่ทัง้หมูบ้่าน แต่ถ้าการส�ำรวจในเขตเมอืง การส�ำรวจควรให้กระจายครอบคลมุ 

บ้านทุกประเภท เช่น บ้านพักตึกแถว ร้านค้า ชุมชนแออัด

ตารางที่  8.1	 จำ�นวนบ้านที่ควรสำ�รวจสำ�หรับการสำ�รวจลูกน้ำ�ยุงลาย จาก WHO (2004) (4)

จำ�นวนบ้านทั้งหมดในพื้นที่
ค่าจริงดัชนี House Index ในพื้นที่

>1% >2% >5%
100 95 78 45
200 155 105 51
300 189 117 54
400 211 124 55
500 225 129 56

1,000 258 138 57
2,000 277 143 58
5,000 290 147 59

10,000 294 148 59
Infinite 299 149 59

 

	 1. การส�ำรวจยุงลายตัวเต็มวัย

	 	 	 จากอุปนิสัยของยุงลายเพศเมียที่ชอบอาศัยอยู่ภายในบ้านและชอบกัดกินเลือดคนตลอดจนมักดูดเลือดคนในช่วงเวลากลาง

วัน โดยมช่ีวงทีพ่บยงุลายมากดักนิเลอืดคนมาก ทีส่ดุคอื 08:00-11:00 น. และพบอกีในช่วงเวลา 13:00-17:00 น.การส�ำรวจความชกุชมุ

ของยุงลายตัวเต็มวัยท�ำได้หลายวิธีเช่น

	 	 	 	 	 1.1 การส�ำรวจความชุกชุมของยุงลายตัวเต็มวัยโดยการจับยุงลายขณะเกาะพัก(indoor resting rate) ตามสถานที่ต่างๆ 

ภายใน บ้าน เช่น เสื้อผ้าห้อยแขวน มุ้ง เชือก ฯลฯ อาจใช้หลอดดูด (Aspirator) สวิงโฉบยุง และเครื่องดูดยุงที่ดัดแปลงจากเครื่องดูด

ฝุน่จบัยงุลายในบ้าน โดยใช้เวลาจับยงุบ้านละ 15 นาท ีแล้วจงึส�ำรวจบ้านหลงัต่อไป น�ำยงุลายทีจ่บัได้น�ำมารวบรวมแยกเพศแล้วค�ำนวณ

หาจ�ำนวนยุงที่จับได้ต่อบ้านต่อชั่วโมง ใช้วิธีการส�ำรวจดังกล่าวในกรณีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่นั้น คงเป็นการเส่ียงท่ี     

จะใช้วิธีคนเป็นเหยื่อล่อ ทั้งหมดที่เกาะพัก จากนั้นน�ำข้อมูลมาค�ำนวณ

	 	 	 	 	 	 Resting Rate (RR)	 - จ�ำนวนยุง (ทั้งสองเพศ) ที่จับได้ต่อบ้าน

	 	 	 	 	 	 Net Index (NI)	 	 - จ�ำนวนยุงตัวเมียที่จับได้ต่อคน-ชั่วโมง โดยการใช้สวิง

	 	 	 	 	 	 Parous Rate (PR)	 - จ�ำนวนยุงตัวเมีย (ที่เคยวางไข่แล้ว) ที่จับได้ต่อบ้านต่อคน

	 	 	 	 	 1.2 การส�ำรวจยุงตัวเต็มวัยโดยใช้คนเป็นเหยื่อล่อควรอยู่ในช่วงเวลา 08:00-11:00 น. อุปกรณ์ที่ใช้คือไฟฉาย หลอดแก้ว

หรือหลอดพลาสติกจับยุงขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 3 ซม. สูงประมาณ 5-9 ซม. ส�ำลีส�ำหรับอุดปากหลอด แบบส�ำรวจ ตลอดจน

ถุงเพื่อใช้ใส่อุปกรณ์ดังกล่าว วิธีการขออนุญาตเจ้าของบ้านเพื่อเข้าไปนั่งจับยุง เลือกสถานที่ที่คาดว่าพบยุงลายอยู่ชุกชุม เช่น บริเวณที่

ไม่มีแสงสว่างมากนัก ลมไม่แรง ไม่มีการจุดยากันยุง หรือพ่นสารเคมีก�ำจัดแมลง ส�ำหรับการส�ำรวจโดยใช้คนเป็นเหยื่อล่อนี้ เจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติต้องนั่งโดยพับขากางเกงให้สูงเหนือเข่า พับแขนเสื้ออยู่เหนือข้อศอก เพื่อล่อยุงลายให้มาเกาะกัด เมื่อมียุงเริ่มบินมาเกาะส่อง

ด้วยไฟฉาย ใช้หลอดจบัยงุครอบไปทีต่วัยุงแล้วอดุปากหลอดด้วยส�ำล ีปฏบิตัเิช่นนีจ้นครบบ้านละ 20 นาท ีและจดบนัทกึจ�ำนวนยงุลาย

ทีจ่บัได้ แต่ละเพศเสรจ็แล้วจึงย้ายไปปฏบิติับ้านหลงัต่อไป โดยท่ัวไปเจ้าหน้าท่ีคนหน่ึงจบัยงุได้ 4-6 หลงัต่อวนั จากนัน้น�ำข้อมูลมาค�ำนวณ

	 	 	 	 	 	 อัตราการกัด (Biting Rate) =  จ�ำนวนยุงลายตัวเมียที่จับได้ต่อคนต่อชั่วโมง  

	 	 	 	 	 	 อัตราการเกาะกัด (Landing Rate) = จ�ำนวนยุงลายที่จับได้ทั้งหมดต่อคนต่อชั่วโมง

	 	 	 	 	 1.3 การจับยุงลายตัวเต็มวัยอีกวิธีหนึ่ง คือการใช้กับดักแบบใช้แสง กับดักที่เหมาะส�ำหรับยุงลายตัวเต็มวัย ควรเป็นชนิด

ท่ีสามารถปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์ออกมาล่อยงุลายได้ รวมทัง้มกีารใช้สตีดักนั (ขาว-ด�ำ) จะดงึดดูยงุลายได้ดกีว่า นอกจากนีย้งัมกีล่อง
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ส�ำหรับล่อให้ยุงลายเข้าไปเกาะพัก เพื่อน�ำมานับจ�ำนวนหาความชุกชุมในภายหลังได้ นอกจากนี้ยังมีรายงานการใช้ BG trap ส�ำหรับ 

ดักยุงลายตัวเต็มวัยพบว่าสามารถใช้ในการส�ำรวจยุงตัวเต็มวัยได้ แต่มีข้อจ�ำกัดคือ ต้องใช้ไฟฟ้าในการท�ำงาน และราคาสูง

	 2. การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย

	 	 	 การส�ำรวจความชกุชมุของลกูน�ำ้ยงุลายมวีตัถปุระสงค์หลกั คอื เพือ่ตรวจสอบแหล่งท่ีอยูข่องลกูน�ำ้ และเพือ่พจิารณาว่าความ

ชุกชุมของลูกน�้ำเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่หลังจากด�ำเนินการควบคุมแล้ว วิธีการส�ำรวจที่ใช้เป็นมาตรฐานโดยการแนะน�ำจากองค์การ

อนามัยโลก (WHO) คือ วิธีส�ำรวจแบบ Visual Larval Survey เป็นการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายที่มีจุดประสงค์เพียงส�ำรวจ และนับจ�ำนวน

ภาชนะที่มีน�้ำขังว่า พบหรือไม่พบลูกน�้ำยุงลาย ไม่ว่าจะพบลูกน�้ำยุงลายระยะใดก็ตาม รวมทั้งตัวโม่งเพียง 1 ตัว ก็ให้ถือว่าภาชนะนั้น       

มีลูกน�้ำ ใช้สมมติฐานจากประชากรของยุงลายมีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนภาชนะขังน�้ำที่พบลูกน�้ำยุงลาย โดยทั่วไปลูกน�้ำที่พบในภาชนะ

ขงัน�ำ้สะอาดส่วนใหญ่มักจะเป็นลกูน�ำ้ยงุลาย แต่เพือ่ความถกูต้องของข้อมลูทีส่�ำรวจจงึควรรูจ้กัลกัษณะส�ำคญัของลกูน�ำ้ยงุลายท่ีสามารถ

ใช้จ�ำแนกชนิดอย่างคร่าวๆ ในภาคสนามคือ ลักษณะของท่อหายใจ สั้นและอ้วนป้อม ความยาวประมาณ 1.5 ถึง 2 เท่าของความกว้าง 

และขณะเคลื่อนที่ในน�้ำจะมีลักษณะเป็นรูปตัว S หรือเลข 8 การส�ำรวจยุงลายพาหะโรคไข้เลือดออก (Survey of DHF Vectors)

	 แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย พบในภาชนะขังน�้ำสะอาดที่มนุษย์สร้างขึ้น บริเวณรอบและภายในบ้านเช่น ตุ่มน�้ำ จานรองขาตู้กัน

มด แจกัน กระป๋อง ยางรถยนต์ กะลา บ่อคอนกรีตเป็นต้น ดังนั้นผู้ส�ำรวจต้องมีความละเอียดในการตรวจหาแหล่งเพาะพันธุ์ของยงุลาย 

ไม่เว้นแม้แต่ภาชนะขังน�้ำขนาดเล็กเช่น ขวดเล็ก เศษขยะ กะลา ที่มีน�้ำขัง

	 อุปกรณ์ที่ใช้ ไฟฉายและแบบส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย

	 วิธีการความร่วมมือระหว่างเจ้าบ้านและเจ้าหน้าท่ีมีความส�ำคัญในการส�ำรวจ ดังนั้นพนักงานส�ำรวจควรอธิบายแนะน�ำตัวเอง 

แจ้งจุดประสงค์ในการส�ำรวจพร้อมทั้งขออนุญาตเจ้าของบ้านและเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ควรสอบถามเจ้าของบ้าน

ถึงต�ำแหน่งที่ตั้งของภาชนะขังน�้ำต่าง ๆ เมื่อพบภาชนะขังน�้ำให้ใช้ไฟฉายส่องดูภายในภาชนะแล้วบันทึกผลการส�ำรวจว่าพบหรือไม่พบ

ลกูน�ำ้  ส�ำหรบัภาชนะท่ีไม่มนี�ำ้ขงัไม่บนัทกึลงในแบบส�ำรวจ การจดบนัทกึในแบบส�ำรวจ ควรจดทกุครัง้หลงัจากทีไ่ด้ตรวจดภูาชนะนัน้ ๆ 

แล้วโดยปกติเจ้าหน้าที่ส�ำรวจหนึ่งคนควรให้ส�ำรวจบ้านประมาณ 30 หลัง

การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลข้อมูล

	 หลงัจากส�ำรวจท�ำการให้เกบ็รวบรวมข้อมลู เพ่ือหาจ�ำนวนภาชนะท่ีส�ำรวจ จ�ำนวนภาชนะท่ีพบลกูน�ำ้ยงุลาย จ�ำนวนบ้านทีส่�ำรวจ 

จ�ำนวนบ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย เพื่อการค�ำนวณค่าดัชนี

	 	 	 1. House Index (HI) หรือ Premise Index หมายถึง จ�ำนวนบ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำใน 100 บ้าน

	 	 	 	 	 HI = จ�ำนวนบ้านที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย x 100 

	 	     		       จ�ำนวนบ้านที่ส�ำรวจทั้งหมด

	 	 	 2. Container Index (CI) หรือ Receptacle Index หมายถึง จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลายใน 100 ภาชนะ

	 	 	 	 	 CI = จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย x 100 

	 	     		       จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจทั้งหมด

	 	 	 3. Breteau Index (BI) หมายถึงจ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำใน 100 บ้าน

	 	 	 	 	 BI = จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย x 100 

	 	     		       จ�ำนวนบ้านที่ส�ำรวจทั้งหมด

	 	 	 4. Stegomyia Index (SI) หมายถึงจ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำต่อประชากร 1,000 คน

	 	 	 	 	 SI = จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย x 1000 

	 	     		    จ�ำนวนประชากรคนทั้งหมดในพื้นที่

	 3. การส�ำรวจไข่ยุงลาย

	 	 	 จากอุปนิสัยของยุงลายที่ชอบวางไข่ด้านข้างของภาชนะเหนือระดับน�้ำเล็กน้อย จึงมีการพัฒนากับดักไข่ยุงลายขึ้น เพื่อใช้ใน

การส�ำรวจความชุกชุมของยุงลาย ถ้าพบไข่ยุงลายสูง ความชุกชุมของยุงลายควรสูงเช่นกัน การส�ำรวจวิธีนี้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ          
ไม่ต้องใช้ก�ำลัง คนมาก และสามารถตรวจผลการปฏิบัติงานได้โดยสะดวกอุปกรณ์ กับดักไข่ยุงลาย ประกอบด้วย ภาชนะใส่น�้ำ เช่นขวด
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แก้วทาสดี�ำ ภาชนะ เคร่ืองเคลอืบดินเผา ถ้วยพลาสติกสดี�ำ มเีส้นผ่าศนูย์กลางประมาณ 3 นิว้ สงูประมาณ 5 นิว้ วสัดท่ีุใช้ส�ำหรบัให้ยงุลาย 
วางไข่ทีเ่รยีกว่า “Paddle” เช่นแผ่นไม้อดัฟางทีม่ด้ีานหนึง่เรยีบอกี ด้านหนึง่ขรขุระ ผ้าลายสอง มขีนาดกว้างประมาณ ¾ นิว้ ความยาว 
เท่ากบัความสงูของ ภาชนะ หรอื ใช้ถ้วยพลาสตกิสดี�ำ ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางประมาณ 4.5 นิว้ใส่กระดาษกรองขนาดกว้าง 2 นิว้ ยาว 11 นิว้ 
ให้ยุงวางไข่

	 วิธีการ น�ำ  Paddle ไปวางตั้งแนบกับภาชนะด้านในถ้าเป็นไม้อัดฟางให้ด้านขรุขระอยู่ ด้านนอก หนีบด้วยไม้หนีบหรือคลิป         
กบัปากภาชนะ เตมิน�ำ้สะอาดลงไปในภาชนะสงูประมาณ 1-2 นิว้ จากขอบด้านบน หรอืถ้าใช้ถ้วยพลาสตกิ ให้ใส่กระดาษกรองแล้วเตมิน�ำ้ 
สะอาดลงไป ประมาณครึ่งถ้วย  แล้วน�ำไปวางไว้ในสถานที่เหมาะสมกับการวางไข่ของยุงลาย เช่นใต้ตู้กับ ข้าว ข้างตุ่มน�้ำที่ค่อนข้างมืด
มีลมสงบ ควรวางกับดักไข่ยุงลายอย่างน้อยหน่ึงอันในบริเวณ บ้านหรือนอกบ้านตามสถานท่ีท่ีเหมาะสม ถ้าต้องการวางไว้ในบ้าน              
กับดักไข่ยุงลายทุกๆ อัน ที่วางในพื้นที่ควรวางไว้ในบ้านทั้งหมด วางทิ้งไว้อย่างน้อย 2 วัน ส�ำหรับจ�ำนวนวันที่วางกับ ดักไข่ยุงลายต้อง
เท่ากันในการส�ำรวจแต่ละพื้นที่ จากนั้นจึงเก็บ Paddle หรือกระดาษกรองใส่ ถุงพลาสติกถุงละ 1 อัน เพื่อน�ำไปตรวจนับจ�ำนวนไข่        
ยุงลายด้วยกล้องจุลทรรศน์น�ำข้อมูลมา ค�ำนวณหาอัตราการพบไข่ยุงลาย

	 	 	 อัตราการพบไข่ยุงลาย (Percent positive trap) คือจ�ำนวนกับดักไข่ที่ตรวจพบไข่ยุงลายใน 100 อัน   

	 	 	 	 	 Percent positive trap = จ�ำนวนกับดักไข่ที่พบไข่ยุงลาย x 100  
    	 	 	 	 	 	 	 	      จ�ำนวนกับดักไข่ที่วางทั้งหมด  

	 	 	 ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนไข่ยุงลายต่อ 1 กับดักไข่  (Average  egg per trap)  มีค่าเท่ากับ 

	 	 	 	 	 Average egg per trap = จ�ำนวนไข่ยุงลายที่นับได้		              
    	 	 	 	 	 	 	 	   จ�ำนวนกับดักไข่ที่วางทั้งหมด

การน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์

	 ค่าดชันทีีไ่ด้จากการส�ำรวจท�ำให้ทราบถงึความชกุชมุของยงุลายพาหะไข้เลอืดออกในพืน้ทีน่ัน้ๆท่ีท�ำการส�ำรวจว่ามากน้อยเพียงใด 
การน�ำค่าดัชนีไปใช้ประโยชน์นั้นขึ้นกับการก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการส�ำรวจ เช่น การด�ำเนินโครงการถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนิน
งานเร่งรดัอ�ำเภอเพือ่เฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลอืดออกอย่างเข้มแข็ง มกีจิกรรมให้. สคร. ด�ำเนนิการประเมนิค่าดชันีลกูน�ำ้ยงุลาย 3 
คือก่อนฤดูกาลระบาด ฤดูกาลระบาด และหลังฤดูกาลระบาด รอบใน 1 ปี วัตถุประสงค์เพื่อน�ำข้อมูลจากการประเมินท่ีได ้                           
มาใช้การประเมินสถานการณ์ และวางแผนการควบคุม ซึ่งส�ำหรับประเทศไทยยังไม่มีการก�ำหนดค่าดัชนีต่างไว้ว่าแน่ชัดว่าถ้าค่าดัชนี        
มีค่าเท่าไรแล้วต้องมีกิจกรรมหรือต้องด�ำเนินการใดๆ 
	 การใช้คาดคะเนการระบาดของโรคไข้เลือดออก คือการน�ำค่าดัชนีเหล่านี้มาสัมพันธ์กับจ�ำนวนผู้ป่วย เพื่อพิจารณาว่าระดับ           
ค่าดัชนีเท่าใดที่มีแนวโน้มว่าจะพบ/ไม่พบผู้ป่วย ซึ่งแต่ละประเทศจะต้องพิจารณาก�ำหนดระดับค่าดัชนีของตนเอง ส�ำหรับประเทศไทย
นัน้ จิตตแิละคณะ ได้ท�ำการศกึษาไว้จากข้อมลู 14 จงัหวดั รวม 64 หมูบ้่านพบว่าร้อยละ 78.75 ของพืน้ทีท่ี่มอีบุตักิารณ์ของโรคไข้เลือด
ออก มีค่า BI (โดยเฉลี่ย) มากกว่า 100 ส่วนในพื้นที่ที่มีค่า BI (โดยเฉลี่ย) ต�่ำกว่า 50 มักไม่มีรายงานผู้ป่วย นอกจากนี้กรมวิทยาศาสตร์            
การแพทย์ก�ำหนดค่าดัชนี HI (House Index) BI (Breteau Index) BR (Biting Rate) ดังนี้

	 	 	 - HI > 10 จัดเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงต่อโรคไข้เลือดออก ส่วนพื้นที่เสี่ยงต�่ำ ค่า HI <1

	 	 	 - BI > 50 จัดเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงต่อโรคไข้เลือดออก BI < 5 จัดเป็นพื้นที่เสี่ยงต�่ำ

	 	 	 - BR > 2 จัดเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงต่อโรคไข้เลือดออก ส่วนพื้นที่เสี่ยงต�่ำค่า BR < 0.2

	 องค์การอนามยัโลกก�ำหนดค่า HI < 1.0% ในกรณทีีด่�ำเนนิการก�ำจดัยงุลายพาหะในพ้ืนที ่คอืเมือ่มกีารก�ำจดัยงุลายในพืน้ทีเ่สร็จ
สิ้นแล้ว เมื่อส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่ดังกล่าวทุกหลังคาเรือน ค่า HI จะต้องน้อยกว่า 1.0%  
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บทที่ 9
หลักการควบคุมยุงพาหะนำ�โรค

และการจัดการพาหะนำ�โรคแบบผสมผสาน

	 การจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management หรอื IVM)  คอื การเลอืกใช้วธิกีารต่างๆ ในการควบคุมยงุพาหะ 
ตามความเหมาะสมของบรบิทแต่ละพ้ืนที ่ โดยค�ำนึงถึงสภาพแวดล้อม ความพึงพอใจของประชาชนในท้องถิ่น ความเป็นไปได้ของ                 
งบประมาณ ชนิดของยุงพาหะและส่ิงส�ำคัญคือ การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนต้องตระหนักถึงสภาพปัญหาของโรคไข้เลือดออก               
เกิดความรับผิดชอบต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนของตนเอง พร้อมทั้งหาวิธีการแก้ไข ซึ่งปัญหาของโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กบัพฤตกิรรมและสิง่แวดล้อม ดังนัน้ การด�ำเนนิงาน ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก จงึต้องปรับเปลีย่นให้สอดคล้องกบัสถานการณ์
ของโรคที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเน้นให้ประชาชนเห็นความส�ำคัญและถือเป็นภารกิจที่ต้องช่วยกัน กระตุ้นและชักน�ำให้ประชาชน องค์กร
ชุมชน ตลอดจนเครือข่ายสุขภาพให้มีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง จึงเป็นกิจกรรมส�ำคัญที่ต้องเร่งรัดด�ำเนินการ เพื่อลดปัญหาการ
แพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกที่มีมาอย่างต่อเนื่อง 
	 การควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันที่ได้ผล คือการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคให้น้อยลง ท�ำได้โดยการควบคุมแหล่ง
เพาะพนัธ์ุการก�ำจดัยงุตัวเต็มวยัและลกูน�ำ้ ซึง่มหีลายวธิด้ีวยกนั แต่วธิทีีเ่ป็นทีน่ยิมใช้มากคอืการใช้สารเคม ีเนือ่งจากเหน็ผลอย่างรวดเรว็ 
แต่จากการใช้อย่างต่อเนื่องอาจท�ำให้เกิดการต้านทานต่อสารเคมี โดยเฉพาะยุงท่ีมีนิสัยหากินและเกาะพักในบ้าน เช่น ยุงลายบ้าน           
ในประเทศไทยมีการต้านทานต่อเพอร์มิทรินกระจายทั่วภูมิภาคของประเทศไทย และมีแนวโน้มต้านทานต่อสารเคมีอีกหลายชนิด เช่น 
เฟนโิตรไธออน เดลต้ามทิริน ไซฟลทูรนิ ฯลฯ เป็นต้น นอกจากนีผ้ลกระทบจากการใช้สารเคม ีปัจจุบันเป็นท่ียอมรบัและตระหนกักนัดีว่า 
การใช้สารเคมีควบคุมยุงพาหะน�ำโรค นอกจากจะก่อให้เกิดปัญหายุงต้านทานต่อสารเคมีแล้ว ยังเกิดปัญหาการตกค้างของสารเคมี          
ในสภาพแวดล้อม สัตว์และอาหาร นอกจากนั้นยังอาจมีผลต่อการเป็นโรคผื่นแพ้ โรคทางเดินหายใจ เป็นต้น ดังนั้น เพื่อลดผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค จ�ำเป็นต้องอาศัยการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน โดยได้รับความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข่องในชุมชน

หลักการป้องกันและควบคุมยุงพาหะน�ำโรค

 	  มาตรการป้องกันควบคุมโรคที่ส�ำคัญ ได้แก่ ป้องกันคนไข้และคนปกติไม่ให้ถูกยุงกัด ก�ำจัดยุงและลูกน�้ำ  ลดแหล่งเพาะพันธุ์         
ไม่ให้ยุงสามารถแพร่พันธุ์เพิ่มความหนาแน่นได้ 

วัตถุประสงค์ของการป้องกันและควบคุมยุงพาหะน�ำโรค

			   1. ลดความความชกุชมุของพาหะน�ำโรค หมายถงึการใช้มาตรการต่อยงุเพือ่ให้ความชกุชมุของยงุพาหะต�ำ่ลง จนลดโอกาส
การแพร่เชื้อโรคลงได้ 
			   2. ลดอายุยุงพาหะน�ำโรค โดยทั่วไปยุงตัวเมียทั่วๆ ไป จะมีอายุประมาณ 1 เดือน หากสามารถลดอายุของยุงให้สั้นลงโอกาส
ที่จะแพร่เชื้อก็จะลดลงเช่นกัน และหากลดอายุให้สั้นกว่า 1 สัปดาห์ โอกาสที่ยุงจะแพร่เชื้อได้ต�่ำมาก
			   3. ลดการสมัผัสระหว่างคนและพาหะน�ำโรค วธิกีารแพร่โรคตดิต่อทีน่�ำโดยแมลง ส่วนใหญ่เกดิจากการถกูยงุกดั หากป้องกนั

ไม่ให้ถูกยุงกัดได้จะเป็นการป้องกันโรคได้เกือบร้อยเปอร์เซ็นต์

ศ.ดร. ธีรภาพ เจริญวิริยภาพ
รศ.ดร. ชำ�นาญ อภิวัฒนศร
บุญเสริม อ่วมอ่อง
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วิธีการป้องกันและควบคุมพาหะน�ำโรค

	 จากวงชีวิตของยุงพาหะน�ำโรคซึ่งประกอบไปด้วย ระยะไข่ ระยะตัวอ่อน ระยะตัวโม่งและระยะตัวเต็มวัย สามารถแบ่งกลุ่ม        

การควบคุมได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือการควบคุมระยะตัวอ่อนและการควบคุมระยะตัวเต็มวัย ส�ำหรับการระยะตัวอ่อน ได้แก่ การก�ำจัด

ลูกน�้ำและลดแหล่งเพาะพันธุ์จะมีส�ำคัญและมีประสิทธิภาพสูงหากสามารถท�ำได้ถูกต้อง ครอบคลุม และทันเวลา

	 การควบคุมลูกน�้ำ ยุงลายเป็นยุงที่วางไข่ในภาชนะขังน�้ำที่สร้างขึ้น หรือตามเศษวัสดุ ขยะ บริเวณใกล้เคียงกับแหล่งหากินเลือด 

โดยทั่วไปรัศมีไม่เกิน 500 เมตร ดังนั้นมาตรการก�ำจัดควรด�ำเนินการ ควรด�ำเนินการกับแหล่งเพาะพันธุ์จะครอบคลุมและรวดเร็วกว่า 

ซ่ึงจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการให้ถูกต้อง ครอบคลมุ และทนัเวลาอย่างต่อเนือ่งทกุสปัดาห์ โดยเน้นทีช่มุชนและครวัเรอืนต้องมส่ีวนร่วมด�ำเนนิ

การ วิธีการก�ำจัดลูกน�้ำที่ส�ำคัญได้แก่ ได้แก่ การลดแหล่งเพาะพันธุ์ การควบคุมทางกายภาพ การควบคุมโดยชีววิธี การใช้สารเคม ี

จุลนิทรย์ีหรอืสารยบัยัง้การเจรญิเตบิโต สามารถลดความหนาแน่นของลกูน�ำ้ยงุและตวัเตม็วัยได้ แต่ไม่สามารถลดอายุขยัและการสมัผสั

ระหว่างคนกับยุงพาหะได้ การก�ำจัดควบคุมลูกน�้ำยุงต้องท�ำทุกระยะการแพร่โรค ท้ังก่อนการระบาด ระหว่างการระบาดและหลัง            

การระบาด (อ่านรายละเอียดเพิ่มบทที่ 11 และ 12)

	 การควบคุมตัวยุง การควบคุมยุงพาหะน�ำโรคควรด�ำเนินการควบคุมระยะลูกน�้ำ แต่บางครั้งมีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินการ ดังนั้น

หากไม่สามารถก�ำจัดลูกน�้ำยุงได้ จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องก�ำจัดตัวยุงโดยอาจใช้วิธีทางกายภาพหรือวิธีกล เช่น การใช้สารซักล้าง การใช้

ไม้ตบไฟฟ้า นอกจากนัน้อาจป้องกนัตนเองจากยุงกดั เช่น การใช้มุง้ลวด การใช้มุง้ การใช้พชืไล่ยุง แต่หากไม่สามารถหยดุยัง้การแพร่โรคได้ 

หากจ�ำเป็นต้องใช้สารเคมคีวรใช้เท่าทีจ่�ำเป็น เช่น สารเคมชีบุวสัดแุขวน เพือ่ล่อให้ยงุมาเกาะวสัดทุีแ่ขวนนัน้สารเคมนีัน้มฤีทธิฆ่์ายงุ หรือ

สารเคมีบางชนิดจะมีฤทธิ์ในการขับไล่ยุงให้ออกนอกบ้านด้วย ส�ำหรับการพ่นยูแอลวีหรือการพ่นหมอกควัน ให้ด�ำเนินการเฉพาะ             

เพือ่การควบคุมโรคเมือ่เกดิโรค การด�ำเนินการอย่างรวดเรว็ทันเวลา ถูกต้องทางเทคนคิและครอบคลมุรอบบ้านผูป่้วยรัศม ี100-200 เมตร 

เมื่อพบผู้ป่วยจะสามารถหยุดยั้งการแพร่โรคได้รวดเร็ว (อ่านรายละเอียดเพิ่มบทที่ 11 และ 12)

	 การใช้สารเคมีควบคุมยุงพาหะน�ำโรคมาอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดการต้านทานต่อสารเคมีโดยเฉพาะยุงท่ีมีนิสัยหากินและเกาะ

พักในบ้าน เช่น ยุงลายบ้านในประเทศไทยมีการต้านทานต่อเพอร์มิทรินกระจายท่ัวภูมิภาคของประเทศไทย และมีแนวโน้มต้านทาน   

ต่อสารเคมีอีกหลายชนิดเช่น เฟนิโตรไธออน เดลต้ามิทริน ไซฟลูทริน เป็นต้น ดังนั้นการเลือกใช้สารเคมีจ�ำเป็นต้องติดตามสถานการณ์

การต้านทานของยุงต่อสารเคมีด้วย 

	 ผลกระทบจาการใช้สารเคมี ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับและตระหนักกันดีว่า การใช้สารเคมีควบคุมยุงพาหะน�ำโรคนอกจากจะก่อให้

เกิดปัญหายุงต้านทานต่อสารเคมีแล้ว ยังเกิดปัญหาการตกค้างในสภาพแวดล้อม สัตว์และอาหาร นอกจากนั้นยังอาจมีผลต่อการเป็น

โรคผืน่แพ้ โรคทางเดินหายใจ เป็นต้น ผูใ้ช้สารเคมจี�ำเป็นต้องตระหนกัต่อปัญหาดงักล่าว จงึต้องพจิารณาการใช้สารเคมตีัง้แต่ การเลอืก

ชนิดสารเคมี การก�ำหนดคุณลักษณะ การตรวจสอบคุณภาพ การน�ำไปใช้ให้ถูกต้องทางเทคนิค การป้องกันตนเองของผู้ด�ำเนินการและ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้ได้รับผลกระทบจากการใช้สารเคมีน้อยที่สุด

	 ดังนั้นเพื่อลดผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค จ�ำเป็นต้องอาศัยการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน             

โดยได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

การจัดการยุงพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management) 

	  ในปี ค.ศ. 2007 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม Integrated Vector Management (IVM) คือ กระบวนการตัดสินใจอย่างมี

เหตุผลเพื่อให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมในการควบคุมพาหะน�ำโรค เพื่อลดหรือหยุดยั้งการแพร่เช้ือโรค โดยมีองค์ประกอบ                     

ที่ ส�ำคัญคือ มีกระบวนการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล มีความคุ้มค่าและยั่งยืน มีด�ำเนินการภายใต้กฎระเบียบและวิธีการที่เหมาะสม                   

มีการสนับสนุนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีตัวชี้วัดที่ชัดเจน

 	  การจดัการยงุพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานจะก่อให้เกดิประโยชน์ กล่าวคอื เกดิความร่วมมอืระหว่าง ภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องกบัการ

จัดการยุงพาหะน�ำโรค เช่น หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สถาบันการศึกษา หน่วยงานด้านการเกษตรและ                

สิง่แวดล้อม และประชาชนในท้องถิน่ร่วมคดิ ร่วมท�ำ การใช้ทรพัยากรในการควบคมุยงุพาหะน�ำโรคทีม่อียูอ่ย่างเหมาะสม อาจเป็นเคร่ืองมือ หรือ

ภูมิปัญญาท้องถิ่น เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเห็นผลการปฏิบัติด้วยตนเอง ก่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค        

และลดการใช้สารเคมีควบคุมยุงพาหะน�ำโรค
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	  ในปี 2552 ได้มีการประชุมวิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนินการจัดการยุงพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานของประเทศไทย พบว่า

ขณะนี้การด�ำเนินการเป็นการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานยังขาดการจัดการที่เป็นระบบ ดังนั้นจึงมีการวางกรอบการจัดการ

พาหะน�ำโรคส�ำหรับประเทศไทย โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ ให้ชุมชนมส่ีวนร่วมต่อการควบคมุยงุพาหะน�ำโรค เพิม่ประสทิธภิาพการควบคมุ

ยุงพาหะน�ำโรค เพื่อน�ำมาตรการที่เหมาะสมมาผสมผสานอย่างเป็นระบบ โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยต่อ คน สัตว์ สิ่งแวดล้อม และ        

ใช้สารเคมีอย่างสมเหตุสมผล

	  	การจัดการยุงพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานควรเริ่มที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเนื่องจาก

	 	 	 	 	 1) การควบคุมยงุพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานเป็นการแก้ปัญหาในท้องถิน่ การด�ำเนนิการโดยส่วนกลางอาจจะไม่เหมาะสมกับท้องถิน่

	 	 	 	 	 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทราบ พื้นที่ ปัญหา วัฒนธรรมและสังคม วิถีชีวิตในท้องถิ่น

	 	 	 	 	 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานของรัฐที่ใกล้ชิดและเข้าถึงประชาชนมากที่สุด

	 	 	 	 	 4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหน้าที่ต้องด�ำเนินการควบคุมแมลงพาหะน�ำโรคในพื้นที่รับผิดชอบ

	 	 	 	 	 5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีงบประมาณและทรัพยากรด้านการควบคุมยุงหาหะน�ำโรค

	 	 	 	 	 6) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถระดมทรัพยากรและความร่วมมือได้มากกว่าหน่วยงานอื่น

ขั้นตอนการจัดการยุงพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานของท้องถิ่น	  

	  เมื่อพิจารณาเห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานนั้น ควรม ี           

ขั้นตอนการด�ำเนินการดังต่อไปนี้

		  1. ทบทวนกรอบและศักยภาพการด�ำเนินงานของท้องถิ่น

	  		 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรได้พิจารณาว่ามีกรอบการด�ำเนินงานและศักยภาพต่อการจัดการพาหะน�ำโรค มากน้อย

เพียงใดจะต้องพัฒนาศักยภาพการด�ำเนินงานอย่างไรบ้าง

				    1.1 กรอบการด�ำเนินงานของท้องถิ่น (อ�ำนาจหน้าที่) 

	  		 	 	 	 	 กฎหมาย ทีใ่ห้อ�ำนาจและหน้าทีแ่ก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ใช้บงัคบัครอบคลมุโดยทัว่ไป ทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคุม

ยุงพาหะน�ำโรค เช่น 

	 	 	 	 	 	 	 1) พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496, พระราชบัญญัติสภาต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537 

	 	 	 	 	 	 	 2) พระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

				    1.2 นโยบายด้านสาธารณสุข การควบคุมแมลงน�ำโรค

 	  		 	 	 	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพิจารณานโยบายด้านสาธารณสุข ว่าจะจัดการพาหะน�ำโรคได้อย่างไร จากนโยบาย   

น�ำไปสู่การจัดท�ำงบประมาณประจ�ำปีเพื่อสนับสนุนการจัดการพาหะน�ำโรค

				    1.3 นโยบายสิ่งแวดล้อม

	  		 	 	 	 	 การจดัการพาหะน�ำโรค จ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมือจากหลายภาคส่วน การจัดการสิง่แวดล้อมท่ีเหมาะสม จะช่วยลด 

แหล่งเพาะพนัธุข์องยงุพาหะน�ำโรคได้มาก ดงันัน้ ควรมกีารจดัท�ำนโยบายด้านสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวยต่อการจดัการพาหะน�ำโรค และ

สามารถน�ำไปจดัท�ำข้อบญัญตัท้ิองถิน่ ภายใต้กฎหมายหลายฉบบั เช่น พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และ พระราชบญัญัติ

การสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550

				    1.4 นโยบายทางด้านเกษตร

 	  		 	 	 	 	 การผลิตทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม หรือ Good Agriculture Practices (GAP) หมายถึง แนวทางในการท�ำ  

การเกษตร เพื่อให้ได้ผลผลิตที่มีคุณภาพดีตรงตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ได้ผลผลิตสูงคุ้มค่าการลงทุนและขบวนการผลิตจะต้องปลอดภัย

ต่อเกษตรกรและผูบ้ริโภค มกีารใช้ทรพัยากรทีเ่กดิประโยชน์สงูสดุ เกดิความยัง่ยนืทางการเกษตรและไม่ท�ำให้เกดิมลพษิต่อสิง่แวดล้อม 

โดยหลักการนี้ได้รับการก�ำหนดโดยองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) นอกจากนั้นยังมีหลักการจัดการศัตรูพืชแบบ

ผสมผสาน (Integrated Pest Management) หากน�ำหลักการเหล่านี้มาใช้ร่วมกับการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน จะส่งผลดี

ต่อการเกษตร สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
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		  2. วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยยุงพาหะน�ำโรคและการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคในท้องถิ่น

				    2.1 วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยยุง 	

 	 	 	 	 	  		 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจัดท�ำข้อมูลโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ส�ำคัญ ได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้ปวดข้อยุงลาย             

ไข้มาลาเรีย โรคเท้าช้าง ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ ซึง่ในการวเิคราะห์สถานการณ์ควรประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสขุทีอ่ยูใ่นพืน้ที ่ได้แก่ 

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ สถานอีนามยั ศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง และหน่วยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องเพือ่วเิคราะห์สถานการณ์

ร่วมกัน ให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมปัญหาทุกด้าน สามารถน�ำมาวางแผน ก�ำหนดมาตรการในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ โดยสถานการณ์ที่

วิเคราะห์ควรรู้ในเรื่องต่างๆ เช่น กลุ่มอายุผู้ป่วย เพศ อาชีพป่วย ตลอดจนวิเคราะห์อาชีพเสี่ยง ฤดูกาลแพร่เช้ือ สภาพสิ่งแวดล้อม           

ในพื้นที่ที่เอื้อต่อการเกิดโรค การกระจายตัวของโรคตามพื้นที่อยู่อาศัยและแหล่งแพร่เชื้อ มาตรการที่ด�ำเนินการอยู่แล้วในพื้นที่นั้นๆ 

	  ข้อมูลต่างๆ เหล่านี้รวบรวมได้จากหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ศูนย์โรคติดต่อ         

น�ำโดยแมลง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง เป็นต้น 

				    2.2 วิเคราะห์สถานการณ์การแพร่กระจายของยุงพาหะน�ำโรคในท้องถิ่น 

 	  		 	 	 	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรรวบรวมข้อมูลการกระจายตัวของพาหะน�ำโรคในพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อประกอบการ

วางแผนควบคุมแมลงน�ำโรค ข้อมูลที่ควรรวบรวม ได้แก่ ชนิดยุงพาหะน�ำโรค แหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะที่ส�ำคัญในท้องถิ่น ตามสภาพ

ความเป็นจรงิ ชวีวทิยาทีส่�ำคญัของแมลงพาหะน�ำโรค ได้แก่ การวางไข่ ชนดิเหยือ่ เวลาและแหล่งหากิน ระยะบิน การเกาะพกั อายขุยั เป็นต้น 

				    2.3 สถานการณ์การต้านทานต่อสารเคมีของพาหะน�ำโรคชนิดนั้นๆ

 	  		 	 	 	 	 ข้อมูลต่างๆ เหล่านี้อาจรวบรวมได้จากหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์โรคติดต่อน�ำโดยแมลง ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง มหาวิทยาลัยต่างๆ เป็นต้น 

				    2.4 วิเคราะห์วิธีการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคที่ใช้อยู่ในชุมชน 

 	  		 	 	 	 	 การควบคุมพาหะน�ำโรคส่วนใหญ่เป็นมาตรการท่ีภาครัฐก�ำหนดข้ึนมา ให้ท้องถ่ินหรือประชาชนน�ำไปใช้ ปัญหาของ

การควบคมุพาหะน�ำโรคอย่างหนึง่คือ ขาดน�ำวธิกีารควบคมุไปปฏบิตัหิรอืได้รบัการยอมรบัจากชมุชน ซึง่อาจเกดิจากปัจจยัหลายประการ

ด้วยกัน เช่น ไม่มคีวามรู้ในการน�ำไปใช้ กลวัว่าหากน�ำไปใช้จะมอีนัตรายเกดิข้ึน ไม่ชอบ รงัเกยีจ ท�ำได้ยาก ไม่สะดวก เบ่ือต้องท�ำบ่อยๆ       

ไม่มีความคงทนถาวร เสียเวลา ไม่เป็นไปตามวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา ขาดความร่วมมือจากชุมชน

	  		 	 	 	 	 การน�ำมาตรการหรอืนโยบายการควบคมุพาหะน�ำโรคมาใช้ เกดิจากการศึกษาข้อมลูในภาพกว้าง แต่ยงัมวิีธีการควบคมุ

ยุงพาหะวิธีการอื่นๆ ที่ใช้เฉพาะท้องถิ่น เนื่องจาก อาจจะเกิดจากภูมิปัญญาท้องถิ่น วิธีการนั้นมีข้อดีหรือข้อจ�ำกัดเฉพาะท้องถิ่น              

การยอมรับ จึงไม่สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างแพร่หลาย

	  		 	 	 	 	 ดังนั้นจ�ำเป็นต้องพิจารณา วิธีการควบคุมพาหะน�ำโรคที่ใช้อยู่ในชุมชน รวมทั้งภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ใช้ วิธีการ วัสดุที่ใช้

ควบคมุยงุทีม่อียูใ่นท้องถิน่ รวมทัง้ปัญหาอปุสรรคในการควบคมุแมลงน�ำโรค เช่น ความร่วมมอื ปัญหาด้านสงัคม ปัญหาด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น 

	  		 	 	 	 	 การรวบรวมข้อมลูการควบคุมพาหะน�ำโรคทีใ่ช้ในชมุชน จะเป็นทางเลอืก เพือ่น�ำเสนอต่อชุมชนในการน�ำไปใช้ประโยชน์ 

ตัวอย่างการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคในชุมชน เช่น 

	 	 	 	 	 	 	 	 - การควบคุมโดยชีววิธี เช่น ใช้ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเชีย ปลาหัวตะกั่ว ปลากระดี่ ปลาบู่ มวนวน มวนกรรเชียง 

ลูกน�้ำยุงยักษ์ ตัวอ่อนด้วงเหนี่ยง ไรน�้ำจืด

	 	 	 	 	 	 	 	 - การใส่สารปรับสภาพน�้ำ เช่น เกลือแกง น�้ำส้มสายชู ปูนแดง ก�ำมะถัน

	 	 	 	 	 	 	 	 - การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การใส่ทรายหรือการใส่ผ้าในจานรองกระถาง การใช้น�้ำมัน

	 	 	 	 	 	 	 	 - การใช้สมุนไพรไล่ยุง

	 	 	 	 	 	 	 	 - การใช้กับดัก แสงไฟ กล่องดักยุง

	 3. ก�ำหนดเป้าประสงค์

	 	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรได้มีการก�ำหนดเป้าประสงค์ของหน่วยงานในการควบคุมโรค เป้าประสงค์ควรไปในทิศทาง

เดียวกับกระทรวงสาธารณสุข แต่อาจมีเป้าประสงค์เพิ่มเติมตอกเหนือไปอีก ได้แก่

	 	 	 	 	 	 	 	 - ลดแหล่งเพาะพันธุ์ อาจเป็นการลดดัชนีลูกน�้ำยุงลายทั้งหมด หรือลดจ�ำนวนแหล่งเพาะพันธุ์ที่ส�ำคัญ
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	 	 	 	 	 	 	 	 - ลดการสัมผัสระหว่างยุงพาหะน�ำโรคกับคน โดยให้คนมีโอกาสถูกยุงกัดลดลง

	 	 	 	 	 	 	 	 - ลดโรค อาจเป็นการลดโรคโดยภาพรวมหรือเฉพาะกลุ่ม เช่น นักเรียน กลุ่มอาชีพต่างๆ พื้นที่เฉพาะแห่งท่ีเป็น        

กลุ่มเสี่ยง เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 	 	 - ท�ำให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ

	 สิ่งส�ำคัญ คือ เมื่อด�ำเนินการเสร็จสิ้นแล้วอยากเห็นอะไร อย่างไรก็ดีการก�ำหนดเป้าประสงค์ต้องสามารถวัดผลได้

	 4. กระบวนการจัดการยุงพาหะน�ำโรค (Implementation process) 

			   4.1 จัดล�ำดับความส�ำคัญโรคติดต่อน�ำโดยยุง 

 	  		 	 	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรได้พิจารณาโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่มีความส�ำคัญและก่อให้เกิดปัญหาในท้องถิ่น             

ส่วนใหญ่จะเป็นโรคไข้เลอืดออก บางพืน้ทีม่โีรคปวดข้อยุงลาย ไข้มาลาเรยี และโรคเท้าช้าง ในงบประมาณทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั ควรพิจารณา

ให้ความเข้มข้นด�ำเนินการตามความส�ำคัญ โดยใช้ข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยยุงจากข้อ 2.1

			   4.2 จัดแบ่งพื้นที่เสี่ยงต่อโรคติดต่อน�ำโดยยุง 

 	  		 	 	 	 เมือ่เหน็ว่าโรคติดต่อน�ำโดยแมลงโรคใดทีม่คีวามส�ำคญัต้องด�ำเนนิการก่อน ให้จดัแบ่งพืน้ทีต่ามความเสีย่ง เนือ่งจากพืน้ที่

รับผิดชอบอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแตกต่างกันไป มาตรการที่ใช้อาจแตกต่างกันไปด้วย การแบ่งพื้นที่อาจแบ่งเป็นหมู่บ้านหรือ

กลุ่มบ้านเป็นต้น โดยใช้ข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยแมลงจากข้อ 2.1 และ วิเคราะห์ สถานการณ์การแพร่กระจาย

ของพาหะน�ำโรคในท้องถิ่นจากข้อ 2.2

			   4.3 คัดเลือกพื้นที่ที่จะด�ำเนินการจัดการยุงพาหะน�ำโรค

 	  		 	 	 	 การด�ำเนนิการหากไม่สามารถท�ำได้ครอบคลมุทกุหมูบ้่านขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ให้คดัเลอืกเพยีงบางกลุ่มบ้าน

หรือบางหมู่บ้าน 

	 	 	 	 	 	 เกณฑ์การคัดเลือกชุมชนที่จะด�ำเนินการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน ได้แก่ ชุมชนตระหนักต่อปัญหาโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง ผู้น�ำชุมชนให้ความส�ำคัญต่อการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน สมาชิกชุมชนมีทัศนคติท่ีดีต่อการจัดการพาหะน�ำ       

โรคแบบผสมผสาน

			   4.4 พิจารณาทางเลือกในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค

 	 	 	 	 	 	 การควบคุมยุงพาหะน�ำโรค มีมากมายหลายวิธีการ ได้แก่ การควบคุมโดยวิธีกล วิธีทางกายภาพ ชีววิธี ตลอดจนการใช้

สารเคม ีซึง่แต่และวธิกีารมปีระโยชน์ ความสะดวก ผลดแีละข้อจ�ำกดัทีแ่ตกต่างกนัไป ดงันัน้จ�ำเป็นต้องน�ำทางเลอืกทัง้หมดมาพจิารณา 

เพือ่เลอืกวธิทีีเ่หมาะสมกบัท้องถ่ินโดยค�ำนงึถงึมติ ิด้าน ประสทิธภิาพ สิง่แวดล้อม เศรษฐกิจ สงัคม ของแต่ละพืน้ท่ี ทางเลอืกท่ีส�ำคัญๆ ได้แก่

			   4.5 เลือกวิธีการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค อย่างเหมาะสม 

	 	 	 	 	 	 หลักการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน Integrated Vector Management (IVM) คือ กระบวนการตัดสินใจ        

อย่างมีเหตุผลเพ่ือให้มีการใช้ทรพัยากรอย่างเหมาะสมในการควบคมุพาหะน�ำโรค เพือ่ลดหรอืหยดุยัง้การแพร่เช้ือโรค ดงันัน้กระบวนการ

ตดัสนิใจอย่างมเีหตผุลจะต้องประกอบด้วยการตัดสนิใจร่วมกนั ของสมาชิกชุมชนรวมท้ังท่ีปรึกษาโดยพจิารณาจากความรู้และข้อมลูทีม่ี    

ทัง้ความรู ้จากข้อมลูทางวชิาการและภมูปัิญญาท้องถิน่ ภายใต้ความเช่ืออย่างสมเหตสุมผลว่าสามารถควบคมุพาหะน�ำโรคได้ ใช้ทรพัยากร

อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะทรัพยากรในท้องถิ่น ซึ่งส่งผลกระทบต่อคน สัตว์ สิ่งแวดล้อมน้อย

						      4.5.1 กระบวนการในการเลือกมาตรการที่เหมาะสมมาใช้ 

	  		 	 	 	 	 	 	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะต้องเป็นเจ้าภาพในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคในท้องถิ่น โดยวิธีการควบคุม            

ได้กล่าวไว้แล้วตอนต้น ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเลอืกใช้ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ ความปลอดภยั วถีิชีวติของชุมชน การยอมรบัของชุมชน 

ค่าใช้จ่าย ความถี่ในการใช้ แนวทางการคัดเลือกประกอบไปด้วย 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - คัดเลือกวิธีการโดยกระบวนการชุมชนมีส่วนร่วม

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - ชี้แจง ประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนเข้าใจ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - ข้อมูลสถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยแมลง และพาหะน�ำโรคในท้องถิ่น

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - ความจ�ำเป็นที่ต้องร่วมกันควบคุมแมลงน�ำโรคในท้องถิ่น
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - ความจ�ำเป็นทีต้่องใช้กฎระเบยีบมาใช้ร่วมกบัการควบคมุแมลงน�ำโรค กฎระเบยีบต่างๆ ได้แก่ กตกิาชมุชน 

ที่ก�ำหนดขึ้นโดยไม่อยู่ภายใต้กฎหมาย เช่น การกู้เงินกองทุน, ข้อบัญญัติ ที่กฎหมายให้อ�ำนาจตราใช้บังคับในท้องถิ่น เช่น การควบคุม

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - พจิารณาทางเลอืกให้ครบถ้วน ว่ามทีางเลอืกอะไรบ้าง มข้ีอด ี ข้อจ�ำกัดของแต่ละมาตรการ สามารถใช้หลายวิธี 

ร่วมกันอย่างเป็นระบบ โดยค�ำนึงถึง ล�ำดับการใช้ เวลา สถานที่หรือใช้พร้อมกัน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - เลอืกวธิกีารควบคมุยงุพาหะน�ำโรค โดยอาจใช้แตกต่างกันแต่ละหมูบ้่าน แต่ละหมูบ้่าน โดยมาตรการเหล่า

นั้น อะไรเป็นสิ่งที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน อะไรเป็นสิ่งที่ประชาชนต้องด�ำเนินการหรือจัดหาเอง และอะไรเป็นส่ิงท่ีต้อง      

ได้รับการสนับสนุนจากภายนอก

						      4.5.2 ข้อพิจารณาในการเลือกใช้การควบคุมพาหะน�ำโรคหลายวิธีการร่วมกัน

	  	 		 	 	 	 	 	 	 การควบคมุยงุพาหะน�ำโรค จ�ำเป็นต้องใช้หลายวธิมีาผสมผสานกนัเพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ การใช้หลายวธิกีาร

มาร่วมกันมีข้อควรพิจารณาคือ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - ต้องไม่เป็นวิธกีารทีก่่อให้เกิดผลกระทบทางลบต่อแต่ละวธิกีารท่ีน�ำมาใช้ สามารถเข้ากันได้ เช่น การใช้ไรน�ำ้             

กินลูกน�้ำยุงลาย ต้องไม่ใช้ทรายเทมีฟอสในแหล่งน�้ำเดียวกัน เนื่องจากทรายเทมีฟอสจะเป็นอันตรายต่อไรน�้ำ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - หลีกเลี่ยงวิธีการที่ลดประสิทธิภาพของวิธีการใดวิธีการหนึ่งท่ีน�ำมาใช้ เช่นการใช้ไรน�้ำกินลูกน�้ำยุงลาย         

ต้องไม่ใส่ปลาหางนกยูงในแหล่งน�้ำเดียวกัน เนื่องจากปลาหางนกยูงจะกินไรน�้ำด้วย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - ไม่ควรเป็นวิธีการซ�้ำซ้อน เกินความจ�ำเป็นและเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่าย ไม่ควรใช้ทรายเทมีฟอสควบคู่กับ       

สารยับยั้งการเจริญเติบโตหรือแบคทีเรียกินลูกน�้ำ ในแหล่งน�้ำเดียวกัน 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - หากจ�ำเป็นต้องใช้วธิกีารทีก่่อให้เกดิผลในการลดประสทิธภิาพซึง่กนัและกนั ให้พจิารณาเวลาและสถานที ่ทีจ่ะต้องใช้

			   4.6 ก�ำหนดขั้นตอนการด�ำเนินการควบคุมพาหะน�ำโรค 

						      4.6.1 ก�ำหนดขั้นตอนแต่ละวิธ ีขั้นตอนการด�ำเนินการจ�ำเป็นต้องก�ำหนดหรือวางแผนไว้ล่วงหน้าพร้อมกับมีเครื่องมือ

ก�ำกับโดยค�ำนึงถึง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 1) วธิกีารทีใ่ช้ในการควบคุมแมลงน�ำโรค มหีลายชนดิตามท่ีได้กล่าวไว้ตอนต้น การด�ำเนนิการจะต้องถูกต้องทางเทคนคิ 

ทั้งวิธีการและอัตราการใช้ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 2) พืน้ทีห่รอืกลุม่เป้าหมาย การด�ำเนนิการอาจจะควบคมุบางแหล่งเพาะพันธุ ์บางพืน้ที ่ตามความเหมาะสม หรอื

ใช้กับบางกลุ่มอาชีพก็ได้ เช่น การป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด โดยใช้ยาทากันยุงควรใช้ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพนอกบ้านยามค�่ำคืน           

ที่ไม่สามารถใช้มุ้งกางนอนเวลาค�่ำคืนได้ เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 3) เวลาและความถีใ่นการด�ำเนนิการ บางมาตรการอาจต้องท�ำทุกสปัดาห์ บางมาตรการอาจต้องท�ำทุกปี หรอืไม่จ�ำเป็น 

ต้องท�ำทุกปี นอกจากนั้นจะต้องทันเวลาเพื่อไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดโรคอีกด้วย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 4) ผูด้�ำเนนิการ การควบคมุพาหะน�ำโรคต้องเกิดจากความร่วมมอืทุกระดบั ตัง้แต่ระดบัครวัเรอืน ชุมชน หมูบ้่าน ต�ำบล 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 5) ผู้สนับสนุน เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามหลักวิชาการ และครอบคลุมพื้นที่เป้าหมาย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 6) สิ่งสนับสนุน ทรัพยากร ทั้งความรู้ วัสดุ สิ่งของ งบประมาณและอัตราก�ำลัง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 7) วิธีการประเมินผล ต้องมีการวางแผนวิธีการประเมินผลให้เหมาะสมกับการด�ำเนินการนั้นๆ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 8) ผู้ประเมินผล ต้องใช้ผู้มีความรู้และประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าว

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 9) ความถี่ในการประเมินผล ตามความจ�ำเป็นและความเหมาะสมของทรัพยากร

						      4.6.2 บูรณาการขั้นตอน

	  		 	 	 	 	 	 	 	 มาตรการต่างๆ ที่น�ำมาใช้สามารถร่วมขั้นตอนในการด�ำเนินการได้ เช่น

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 1) การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร ทั้งผู้ด�ำเนินการ ผู้สนับสนุน ผู้ประเมินผล

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 2) จัดหาวัสดุและงบประมาณ ด�ำเนินการโดยชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากหน่วยงานภายนอก เช่น 

ส่วนราชการอื่นๆ องค์กรระหว่างประเทศ องค์กรภาคเอกชน (NGO)
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 3) การบรหิารจดัการต้องมกีารบรหิารทรพัยากร ด้านบคุลากร วสัด ุอปุกรณ์ทีเ่หมาะสม บางสถานการณ์อาจต้อง

มีการประสานความร่วมมือ หมุนเวียน

	 5. การติดตามและประเมินผลการจัดการพาหะน�ำโรค

			   5.1 ติดตามการด�ำเนินงาน (Monitoring) 

	 	 	 	 	 	 ในกระบวนการบริหารจัดการโครงการ การติดตามการด�ำเนินงานถือว่าเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญขั้นตอนหนึ่งที่จะสามารถ

ระบถุงึความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานทีผ่่านมาได้ การตดิตามการด�ำเนนิงานการจดัการพาหะน�ำโรค คอืการตดิตามการด�ำเนนิงานตาม

ขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้ ได้แก่ 

						      5.1.1 ทบทวนกรอบและศักยภาพการด�ำเนินงานของท้องถิ่น

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กฎระเบยีบท้องถิน่ทีมี่อยู ่ ซึง่เอือ้อ�ำนวยต่อการควบคมุแมลงน�ำโรค มวีตัถุประสงค์เพ่ือก�ำหนดหรอืค้นหาเคร่ืองมอื 

ที่ใช้การควบคุมพาหะน�ำโรค โดยการติดตามจากเอกสารรายงานการทบทวนกฎ ระเบียบ ข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     

ที่บังคับใช้อยู่ในปัจจุบัน เกี่ยวกับการควบคุมแมลงน�ำโรค ซึ่งด�ำเนินการภายใต้กฎหมายที่มอบอ�ำนาจและหน้าที่ให้องค์กรปกครอง        

ส่วนท้องถิ่นด�ำเนินการ และข้อบัญญัติที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบัญญัติขึ้นเพื่อบังคับใช้เฉพาะท้องถิ่นของตนเอง

						      5.1.2 วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยแมลงและการควบคุมแมลงน�ำโรคในท้องถิ่น 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 มีวตัถปุระสงค์เพือ่ทราบขนาดและความรนุแรงของปัญหาเกีย่วกบัโรคตดิต่อทีร่ะบาดในพืน้ที ่พาหะน�ำโรคตดิต่อ 

และวธิกีารควบคมุพาหะน�ำโรคทีช่มุชนให้การยอมรบัและปฏบิตั ิทัง้นีก้ารตดิตามการวเิคราะห์สถานการณ์สามารถตดิตามได้จากเอกสาร

การวิเคราะห์สถานการณ์ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ร่วมกันจัดท�ำขึ้น

						      5.1.3 ก�ำหนดเป้าประสงค์ เพื่อก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินงานของหน่วยงาน โดยค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วม

						      5.1.4 การด�ำเนินการตามกระบวนการจัดการพาหะน�ำโรค 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 เป็นการรวบรวมข้อมูลจากข้อ 5.1.1 ถึง 5.1.3 เพื่อก�ำหนดวิธีการจัดการ โดยค�ำนึงถึงความส�ำคัญของโรคติดต่อ 

(ขนาดและความรนุแรงของปัญหา รวมถงึผลกระทบต่อประชาชนทีเ่ก่ียวข้อง) จากนัน้น�ำมาก�ำหนดพืน้ท่ีเสีย่ง (เฉพาะหมูบ้่าน หรอืกลุ่มบ้าน) 

คัดเลือกพื้นที่ที่จะด�ำเนินกร (ในกรณีที่ไม่สามารถด�ำเนินการให้ครอบคลุมพื้นที่เสี่ยงได้) ก�ำหนดมาตรการการควบคุมพาหะน�ำโรค            

ที่เหมาะสมกับชุมชน ทั้งนี้การติดตามการด�ำเนินงานโดยการสังเกต หรือโดยใช้แบบสอบถามจากประชาชนในพื้นที่ด�ำเนินการ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 การติดตามผลการด�ำเนินงานในลักษณะน้ีเป็นการติดตามกระบวนการ ข้ันตอนการด�ำเนินงานว่าได้ด�ำเนินการ

ครบถ้วนตามขั้นตอนที่ระบุไว้หรือไม่เท่าน้ัน ผู้ติดตามอาจจ�ำเป็นต้องเพิ่มการติดตามเชิงคุณภาพร่วมด้วย คือนอกจากด�ำเนินการ             

ครบถ้วนแล้ว ต้องด�ำเนินการถูกต้องตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ด้วย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 การติดตามการด�ำเนนิการควบคมุแมลงน�ำโรค ควรตดิตามในแง่เทคนคิการด�ำเนนิการ ช่วงเวลาในการด�ำเนนิการ 

ความครอบคลุมของพื้นที่ด�ำเนินการควบคุมแมลงน�ำโรค เช่น ร้อยละของบ้านหรือกระท่อมท่ีสามารถด�ำเนินการควบคุมแมลงน�ำโรค 

ปริมาณการใช้ต่อหลังคาเรือนหรือพื้นที่

			   5.2 ประเมินผลลัพธ์ (Outcome) 

	 	 	 	 	 	 คือ การประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินการตามขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้ (ในข้อ 5.1) ภายใต้สมมุติฐาน หากด�ำเนิน           

การครบถ้วนตามขั้นตอนแล้ว จะเกิดผลจากการด�ำเนินงานที่ดี ตัวอย่างเช่น แนวทางการควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก             

หากด�ำเนินการตามขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้ครบถ้วน ความหนาแน่นของยุงจะลดลง หรือความหนาแน่นของลูกน�้ำยุงจะลดลง จะส่งผล           

สูก่ารบรรลเุป้าประสงค์ของการด�ำเนนิงาน การประเมนิผลลพัธ์ในด้านการลดจ�ำนวนลกูน�ำ้ หรอืยงุตวัเตม็วยัสามารถพจิาณาได้จากดชันี

ทางกีฏวิทยาดังนี้ 

	 	 	 	 	 	 	 	 ● ดัชนีส�ำหรับลูกน�้ำยุง เช่น 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - Breteau Index (BI) จ�ำนวนภาชนะที่พบลูกน�้ำยุงลายในบ้าน 100 หลังคาเรือน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - Container Index (CI) ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน�้ำยุงลาย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - House Index (HI) ร้อยละของบ้านที่พบลูกน�้ำยุงลาย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - Pupal Index (PI) จ�ำนวนตัวโม่งยุงลายในบ้าน 100 หลังคาเรือน
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	 	 	 	 	 	 	 	 ● ดัชนีส�ำหรับยุงตัวเต็มวัย เช่น

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - Biting Rate (BR)	 	 จ�ำนวนยุงตัวเมียที่จับได้ต่อคนต่อหน่วยเวลา

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - Landing Rate) 	  	 จ�ำนวนยุงตัวผู้และตัวเมียที่เข้าเกาะต่อคนต่อหน่วยเวลา

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - Resting Rate (RR)	 	 จ�ำนวนยุง (ทั้งสองเพศ) ที่จับได้ต่อบ้าน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 - Parous Rate (PR)	 	 ร้อยละของยุงตัวเมียที่เคยวางไข่แล้วที่จับได้ 

			   5.3 ประเมินผลกระทบ (Impact) 

 	 	 	 	 	 	 คือการประเมินการด�ำเนินงานเทียบกับเป้าประสงค์ท่ีระบุไว้ ผลกระทบของโครงการมักเป็นผลท่ีเกิดในระยะยาว              

เป็นเป้าหมายสูงสดุในการด�ำเนนิงาน เป็นผลจากการเกิดผลลพัธ์หลายๆ ตวั ส่วนใหญ่ผลกระทบจะเกดิจากการมส่ีวนร่วมของประชาชน 

และการด�ำเนินการอย่างยั่งยืนต่อเนื่อง เช่น การลดการระบาดของโรคในชุมชน เป็นผลมาจากการลดจ�ำนวนหรือความหนาแน่นของ

ลูกน�้ำยุงและของยุงตัวเต็มวัย ซึ่งเป็นผลจากการด�ำเนินการตามมาตรการควบคุมพาหะน�ำโรค 

 	 	 	 	 	 	 การติดตามและประเมินผล จะสามารถตอบค�ำถามเก่ียวกับประโยชน์หรือผลสัมฤทธิ์ของการด�ำเนินงาน ความคุ้มค่า      

ต่อการลงทุนของโครงการ/กิจกรรมได้อย่างชัดเจน สอดคล้องกับองค์ประกอบของการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานที่เน้นการ        

มกีระบวนการตดัสนิใจอย่างมเีหตผุล มคีวามคุม้ค่าและยัง่ยนื ด�ำเนนิการภายใต้ระเบยีบและวธิกีารทีเ่หมาะสม และได้รบัการสนบัสนนุ

จากผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ขัน้ตอนการด�ำเนนิงานจะท�ำให้เกดิผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์ น�ำไปสูก่ารเกดิผลกระทบทีต้่องการ

ตามวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงาน

ปัญหาอุปสรรคของการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

	 การจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน เป็นกระบวนการทีต้่องอาศยัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง จากประสบการณ์

ที่ผ่านมา มีปัญหาต่างๆ ในการด�ำเนินการไก้แก่

	 1. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลายภาคส่วนยังไม่เข้าใจหลักการจัดการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

	 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่พร้อมในการเป็นเจ้าภาพ

	 3. ข้อมูลทางระบาดวิทยายังไม่ถูกน�ำมาใช้อย่างจริงจัง

	 4. การวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคและพาหะน�ำโรคยังไม่ชัดเจน

	 5. การก�ำหนดเป้าประสงค์วัดผลส�ำเร็จของงานไม่ชัดเจน

	 6. การวางแผนงานยังไม่ครอบคลุมและรัดกุม

	 7. ผู้รับผิดชอบยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ตามแผนที่วางไว้

	 8. ขาดการประเมินผลตามแผนงานที่วางไว้

	 9. ขาดความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและชุมชน
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บทที่ 10
มาตรการทางกายภาพและชีวภาพในการควบคุม

ยุงพาหะนำ�โรคไข้เลือดออก

	 โรคไข้เลือดออก (Dengue Haemorhagic Fever หรือ DHF) เป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่มียุงลายเป็นพาหะ เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศเกือบทั่วโลก และประเทศไทยวัคซีนส�ำหรับป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ระหว่างการทดลองภาคสนาม 

ดังนัน้ ความส�ำคญัในการป้องกนัโรคจงึอยูท่ีก่ารควบคมุยงุพาหะเป็นมาตรการหลกั ซึง่จะให้ได้ผลโดยสมบรูณ์ต้องด�ำเนนิการทัง้ในระยะ

ที่เป็นลูกน�้ำ และระยะที่เป็นตัวเต็มวัย วิธีการควบคุมหรือก�ำจัดยุงพาหะน�ำโรคมีหลายวิธี อาจแบ่งเป็น 3 วิธี คือ 

	 1. วิธีทางกายภาพ (Physical control) 

	 2. วิธีทางชีวภาพ (Biological control) 

	 3. วิธีทางเคมีภาพ (Chemical control) 

	 การเลือกใช้ต้องพิจารณาความเหมาะสมกับปัจจัยต่างๆ เช่นระยะตัวเต็มวัย ระยะลุกน�้ำ  ประเภทของแหล่งเพาะพันธุ ์                

ความปลอดภัยต่อมนุษย์ สัตว์เลี้ยงและสิ่งแวดล้อมด้านความสะดวกในการใช้ ด้านค่าใช้จ่าย เป็นต้น

	 ซ่ึงแหล่งเพาะพันธุบ์างแห่งอาจใช้เพยีงวธิกีารใดวธิกีารหนึง่ก็จะสามารถควบคมุและก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายได้ผลดีแต่แหล่งเพาะพนัธุ์

บางแห่งจ�ำเป็นต้องใช้วิธีการหลายๆวธิร่ีวมกันเป็นการบรหิารจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management หรอื IVM)

	 ซึง่ในบทนีจ้ะกล่าวถงึการใช้วิธทีางกายภาพและวธิทีางชีวภาพในการควบคุมพาหะน�ำโรค ในส่วนวธิทีางเคมภีาพจะกล่าวถึงในบทที ่11

	 1. วธีิทางกายภาพ (Physical control) เป็นการควบคมุก�ำจดัยงุพาหะน�ำโรคแบบง่ายๆ เน้นการจดัการสิง่แวดล้อมเป็นส�ำคญั 

มีวิธีการต่างๆ พอสรุปได้ดังนี้

			   1.1 การจดัการทางด้านสภาพแวดล้อมเพือ่การควบคมุยงุพาหะ แบ่งความส�ำคญัการเป็นแหล่งเพาะพนัธุแ์ละความจ�ำเป็น

ใช้ประโยชน์ของภาชนะขงัน�ำ้ในชวีติประจ�ำวนั แยกได้เป็นแหล่งเพาะพนัธุใ์นภาชนะหลกั แหล่งเพาะพนัธุใ์นภาชนะรอง และแหล่งเพาะ

พันธุ์      ในภาชนะเศษวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว

						      ก. แหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะหลัก ได้แก่ ภาชนะเก็บกักน�้ำกินน�้ำใช้ประจ�ำวัน เช่น ตุ่มถังพลาสติก ถังน�้ำมันภาชนะ

ซีเมนต์ก่อในห้องน�้ำ เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 	 	 1) ใช้ขันตักลูกน�้ำและตัวโม่งที่ชอบขึ้นมาหายใจบนผิวน�้ำเป็นกลุ่มๆ ตามมุมใดมุมหนึ่งทิ้งไป โดยเอียงปากขันและ          

กดผิวน�้ำลงไปตามแนวผนังภาชนะ น�้ำจะไหลทะลักดูดเอาตัวอ่อน ยุงเข้ามาในขันได้อย่างสะดวก

	 	 	 	 	 	 	 	 2) ใช้กระชอน ตักลูกน�้ำและตัวโม่งทิ้งเพื่อลดจ�ำนวนลูกน�้ำยุงลายในโอ่งน�้ำบ่อซีเมนต์เก็บน�้ำในห้องน�้ำห้องส้วม ฯลฯ 

ให้ลดน้อยลงมากที่สุดและอย่างรวดเร็ว

	 	 	 	 	 	 	 	 3) ใช้กาลักน�้ำและระบบน�้ำวน ดูดถ่ายลูกน�้ำและตัวโม่งออกจากภาชนะได้หมดภายใน 5-10 นาที

	 	 	 	 	 	 	 	 4) การใช้ขันดักลูกน�้ำ ลอยไว้ในโอ่งน�้ำหรือบ่อซีเมนต์เก็บน�้ำที่ปิดฝาไม่ได้เมื่อลูกน�้ำที่ลงไปหากินที่ก้นโอ่งหรือก้นบ่อ

ซีเมนต์ลอยตัวขึ้นมาเพื่อหายใจที่ผิวน�้ำลูกน�้ำจะลอยตัวขึ้นมาบริเวณใต้ขันน�้ำซึ่งเป็นเงามืดเข้าไปในปากกรวยและออกมาอยู่ในขันน�้ำ   

เมื่อเราใช้ห้องน�้ำและพบว่ามีลูกน�้ำอยู่ในขันก็ใช้น�้ำในขันนั้นราดส้วมไป

ศ.ดร. ธีรภาพ เจริญวิริยภาพ
รศ.ดร. ชำ�นาญ อภิวัฒนศร
ศิริพร ยงชัยตระกูล
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	 	 	 	 	 	 	 	 5) การปิดปากภาชนะเก็บน�้ำด้วยผ้าตาข่ายไนล่อน ฝาอะลูมิเนียมหรือวัสดุอื่นใดที่สามารถปิดปากภาชนะเก็บน�้ำนั้น 

ได้อย่างมิดชิดจนยุงลายไม่สามารถเล็ดลอดเข้าไปวางไข่ได้

	 	 	 	 	 	 	 	 6) คว�่ำภาชนะที่วางนอกบ้านที่ไม่ใช้ประโยชน์แล้ว เพื่อไม่ให้เป็นที่ขังน�้ำและกลายเป็นแหล่งเพาะพันธุ์

						      ข. แหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะรอง ได้แก่ภาชนะขังน�้ำขนาดเล็กที่ใช้ประโยชน์อื่นๆ นอกเหนือจากการใช้อุปโภค บริโภค

เช่น แจกัน วัสดุเลี้ยงพลูด่าง ไม้ประดับ ถ้วยหล่อขาตู้กับข้าวจานรองกระถางต้นไม้เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 	 	 1. ใช้กระดาษทิชชูหรือเศษผ้า อุดช่องว่างระหว่างก้านไม้ที่ปากแจกัน เพื่อป้องกันยุงลงไปไข่และ ก�ำจัดยุงที่เกิดมา

ใหม่ไม่ให้ออกมาได้

	 	 	 	 	 	 	 	 2. การหมั่นเปลี่ยนน�้ำทุก 7 วัน วิธีนี้เหมาะส�ำหรับภาชนะเล็กๆที่เก็บน�้ำไม่มาก เช่นแจกันดอกไม้สด ทั้งที่เป็นแจกัน

ที่หิ้งบูชาพระ แจกันที่ศาลพระภูมิหรือแจกันประดับตามโต๊ะ รวมทั้งภาชนะและขวดประเภทต่างๆ ที่ใช้เลี้ยงต้นพลูด่างพลูฉลุ ออมทอง 

ไผ่กวนอิม ฯลฯ

	 	 	 	 	 	 	 	 3. การใส่ทรายธรรมดาในจานรองกระถางต้นไม้ให้ลึกประมาณ 3 ใน 4 ส่วนของความลึกของจานรองกระถางต้นไม้

นั้นเพื่อให้ทรายดูดซึมน�้ำส่วนเกินจากการรดน�้ำต้นไม้ไว้ซ่ึงเป็นวิธีท่ีเหมาะส�ำหรับกระถางต้นไม้ท่ีใหญ่และหนักส่วนต้นไม้กระถางเล็ก

อาจใช้วิธีเทน�้ำที่ขังอยู่ในจานรองกระถางต้นไม้ทิ้งไปทุก 7 วัน

	 	 	 	 	 	 	 	 4. ใช้ผงซักฟอก ใส่ในถ้วยหล่อน�้ำขาตู้กับข้าว หรือ จานรองกระถางต้นไม้ปริมาณ 1 ช้อนโต๊ะต่อความจุน�้ำ 2 ลิตร

	 	 	 	 	 	 	 	 5. ใช้เกลือแกง ใส่ในถ้วยหล่อน�้ำขาตู้กับข้าว

	 	 	 	 	 	 	 	 6. ใช้ขีผ้ึง้ จาระบ ีน�ำ้มนัเครือ่ง น�ำ้มนัเหลอืใช้ทารอบขาตูก้บัข้าวท้ัง 4 เพ่ือป้องกนัมดไต่ข้ึนมา แทนการใช้น�ำ้หล่อขาตู้

	 	 	 	 	 	 	 	 7. การเติมน�้ำเดือดจัดเทใส่ในถ้วยหล่อน�้ำขาตู้กับข้าวทุก 7 วัน วิธีนี้ใช้ได้กับถ้วยหล่อขาตู้กับข้าวกันมดซึ่งถ้าหากใน

ช่วง 7 วันที่ผ่านมามีลูกน�้ำเกิดขึ้น ลูกน�้ำก็จะถูกน�้ำเดือดลวกตายไป

					     	 ค. แหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะเศษวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว ได้แก่เศษภาชนะวัสดุต่างๆ ท่ีไม่ใช้ประโยชน์และท้ิงกระจายอยู่         

ทั่วไปรอบๆ บ้าน เช่น ขวด ไหแตก กะลา กระป๋อง ฯลฯ ควรเก็บทิ้ง ถมดิน ทราย ไม่ให้น�้ำขัง ใส่ผงซักฟอก ลงในวัสดุขังน�้ำที่เคลื่อน

ย้ายยาก หรือดัดแปลงใช้ประโยชน์ ปัจจุบันแหล่งเพาะพันธุ์ทีเป็นปัญหามาก ในประเทศไทยคือยางรถยนต์เก่าที่ไม่ใช้งานแล้ว แต่ละปี

มียางรถยนต์เก่าเกิดขึ้นประมาณ 1.7 ล้านตัน หากปล่อยท้ิงไว้จะสร้างปัญหาให้กับสิ่งแวดล้อม เช่น เป็นท่ีเพาะพันธ์ยุงลายในฤดูฝน 

หากถูกเผารวมกับขยะจะท�ำให้เกิดกลิ่นและเขม่าควันด�ำ เป็นต้น 

	 ภาพที่ 10.1  ยางรถยนต์ที่ใช้แล้วกองทิ้งตามแหล่งประกอบการและบริเวณต่างๆ เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย

	 ทีม่า : www.mcot.net/
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	 การจัดการยางเหล่านี้ส่วนใหญ่จะเป็นการน�ำไปใช้เป็นเชื้อเพลิงเพื่อให้ความร้อนในโรงงานปูนซีเมนต์ อีกส่วนหนึ่งมีการน�ำไป

ดัดแปลงเป็นเครื่องใช้ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน ให้เป็นประโยชน์แทนการวางทิ้งไว้เฉยๆ จะช่วยก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงได้ดี เช่น น�ำมา

ท�ำเป็นที่ปลูกต้นไม้ ที่ปลูกพืชผักสวนครัว เป็นที่ทิ้งขยะ เป็นเก้าอี้ เป็นฐานเสา เป็นรั้ว เป็นชิงช้าที่ปีนป่ายห้อยโหนส�ำหรับเด็กๆ แต่จะ

ต้องดดัแปลงยางรถยนต์เก่านัน้ให้ขงัน�ำ้ไม่ได้ หากจะท�ำเป็นทีท่ิง้ขยะเป็นชงิช้าหรอืเครือ่งเล่นในสนามเดก็เล่น สนิค้าต่างๆ ถงัขยะ เก้าอี ้

แต่จะต้องเจาะรูให้น�้ำระบายไหลออกไปได้ง่ายหากจะท�ำเป็นรั้วก็ควรฝังดินให้ลึกพอท่ีด้านล่างของยางรถยนต์นั้นไม่สามารถขังน�้ำได้

เป็นต้นเช่น ถงัขยะ รองเท้า กนัชนเรอื ฯลฯ ซึง่ทีผ่่านมาการน�ำยางรถยนต์ทีใ่ช้แล้วไปผลติเป็นเครือ่งใช้เหล่านีย้งัมอียูน้่อยและท้ายทีส่ดุ

จะกลับมาเป็นขยะอกีครัง้วธิกีารจดัการได้อย่างยัง่ยนืและมปีระโยชน์คอืการแปรรปูยางรถยนต์เก่าด้วยกระบวนการไพโรไลซสิให้กลาย

เป็นก๊าซ น�ำ้มนั และสารปิโตรเคมซีึง่นอกจากจะช่วยลดปัญหาสิง่แวดล้อมท่ีเกดิจากการทิง้ยางรถยนต์เก่าแล้ว ยงัเป็นการเพิม่ทางเลอืก

ของพลังงานทดแทนอีกด้วย

	 ยางรถยนต์เก่าที่มีอยู่เป็นจ�ำนวนมากน้ี บางส่วนอาจน�ำไปดัดแปลงใช้ประโยชน์ได้ทันที ในขณะท่ีบางส่วนรอการดัดแปลง            

เป็นสินค้า ยางรถยนต์ในส่วนนี้จึงควรเก็บในที่ร่มหรือหาวัสดุปกคลุมให้มิดชิดบางแห่งมียางรถยนต์เป็นจ�ำนวนมหาศาลไม่อาจปกคลุม

ให้มิดชิดทั้งหมดได้ในกรณีนี้จ�ำเป็นต้องฉีดพ่นสารก�ำจัดลูกน�้ำร่วมด้วยซึ่งอาจจะเป็นสารเคมีหรือสารชีวภาพ 

	 ภาพที่ 10.2  แสดงการดัดแปลงยางรถยนต์เก่าเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ในรูปแบบต่างๆ

	 ทีม่า : http://diycozyhome.com/

			   1.2 การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม

	 	 	 	 	 	 เป็นวธิกีารควบคุมพาหะต้ังแต่ต้นและได้ผลอย่างถาวร วธิกีารนีจ้ะเป็นประโยชน์ส�ำหรบัโครงการควบคมุพาหะทีเ่กีย่วข้อง

กับการสร้าง ระบบการชลประทาน ระบบคูคลองส่งน�้ำเพื่อการเกษตร และการสร้างอ่างเก็บน�้ำการสร้างถนนหนทางต่างๆ วิธีการนี้        

จะส�ำเร็จได้ผลขึ้นอยู่กับแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงพาหะความยากง่ายในการด�ำเนินการ วิธีการที่ใช้ได้ผล ได้แก่ การก�ำจัดขยะมูลฝอย        

การระบายน�้ำเพื่อลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์โดยการกลบถม การปรับและควบคุมความเร็วของกระแสน�้ำก็เป็น   

การเปลี่ยนสภาพแวดล้อมเพื่อการควบคุมยุงพาหะเช่นเดียวกัน

			   1.3 การท�ำสภาพแวดล้อมให้ไม่เหมาะสม

	 	 	 	 	 	 เป็นวธิกีารควบคมุยงุพาหะโดยท�ำสภาพแวดล้อมให้ไม่เหมาะสมทีจ่ะเป็นแหล่งเพาะพนัธุห์วงัผลในการควบคมุระยะสัน้ 

วิธีการทีไ่ด้มกีารน�ำมาทดลองใช้ได้แก่การจดัการเปลีย่นแปลงระดับและความเรว็ของกระแสน�ำ้ การถากถางวชัพชืต่างๆ รมิล�ำธาร หรอื

การปรับสภาพกรด ด่างของน�้ำให้มีความไม่เหมาะสมต่อการที่ยุงลายจะมาวางไข่ เช่น การใช้เกลือแกง น�้ำส้มสายชู ผงซักฟอก ปูนแดง 

น�้ำส้ม ใส่ในจานรองขาตู้กับข้าว เป็นต้นโดยควรใส่อย่างสม�่ำเสมอ  และต้องใส่ให้ครอบคลุมทุกจานรองขาตู้กับข้าว เพื่อป้องกันยุงลาย

วางไข่ หมั่นตรวจสอบลูกน�้ำทุกสัปดาห์ 
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			   1.4 การลดการสัมผัสระหว่างคน ยุงพาหะ และเชื้อโรค

	 	 	 	 	 	 เป็นวิธีการพืน้ฐานง่ายๆ ทีม่กีารน�ำมาใช้เช่น การป้องกนัตนเองจากยงุพาหะกดั โดยการใส่เสือ้ผ้ามดิชดิ ทาสารทาป้องกนัยงุ 

การใช้ยาจุดกันยุง ป้องกันได้โดยใช้สารระเหยออกฤทธิ์ขับไล่ยุง สารออกฤทธิ์บางชนิดสามารถท�ำให้เกิดอาการแพ้ได้ ในการเลือกซื้อ

ควรตรวจดูสารออกฤทธิ์อย่างละเอียดควรเลือกสารที่มีอันตรายน้อย เช่นสารในกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์   หรือสารสมุนไพร                

เพราะค่อนข้างปลอดภัยต่อมนุษย์ การสร้างเครื่องป้องกันยุงเข้าไปกัด เช่น สร้างบ้านที่มีฝาผนังรอบบ้าน การใช้มุ้งลวด ติดตามประตู 

หน้าต่าง ซึ่งจะต้องมีการออกแบบอย่างดี ขนาดของมุ้งลวดที่เหมาะสมคือ 16-18 ต่อนิ้ว ก็มีส่วนในการลดอัตราการสัมผัสระหว่างคน 

ยุงและเชื้อโรคได้ (รายละเอียดเพิ่มเติมในบทที่ 12 การป้องกันตนเองจากยุงพาหะน�ำโรค) 

	 ภาพที่ 10.3  แสดงการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายที่ขาตู้กับข้าวทุกสัปดาห์
	 ที่มา : ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

	 ภาพที่ 10.5  การติดมุ้งลวดที่ประตูทางเข้าบ้านเพื่อป้องกันบุคคลในบ้านจากการถูกยุงกัด
	 ที่มา : ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ภาพที่ 10.4  อาสาสมคัรต�ำบลไกรนอก อ�ำเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสโุขทัยก�ำลงัป้ันปูนกนิหมากเพือ่น�ำไปตากแห้งและน�ำไปใส่ในโอ่งน�ำ้ใช้
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	 2. การควบคุมยุงพาหะโดยชีววิธี

	 	 	 การศึกษาในด้านนี้ได้มีผู้ให้ความสนใจในการศึกษาเพิ่มมากขึ้น และเป็นเรื่องที่ส�ำคัญเรื่องหนึ่งที่ควรให้ความสนใจ เพราะวิธี

การควบคุมโดยวิธีน้ีเป็นวิธีการที่จะสามารถแก้ปัญหาเกี่ยวกับยุงพาหะต้านสารเคมีและสามารถด�ำเนินการได้โดยไม่ส่งผลต่อสภาพ

แวดล้อมโดยเฉพาะเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยน�ำสิ่งมีชีวิตไปปล่อยให้มีการควบคุมกันเอง ซึ่งเป็นเรื่องที่สามารถด�ำเนินการ

ได้มกีารศกึษาเพือ่คดัเลือกสิง่มชีีวติทีจ่ะน�ำมาควบคุมพาหะน�ำโรคมานาน พบว่าส่ิงมชีีวติท่ีมแีนวโน้มเป็นอย่างมากท่ีจะสามารถน�ำมาใช้ ใน

การควบคมุพาหะได้เนือ่งจากได้ผ่านการทดสอบเกีย่วกบัความปลอดภยั ตลอดจนอนัตรายต่อสภาพแวดล้อมแล้ว สิง่มชีวีติเหล่านีไ้ด้แก่

			   2.1 ปลากินลูกน�้ำ (Lavivorous fish)

	 	 	 	 	 	 การใช้ปลาส�ำหรบัควบคมุลกูน�ำ้เป็นเรือ่งทีน่่าสนใจยิง่และมทีางด�ำเนนิการได้โดยอาศยัความร่วมมอืจากชมุชน เป็นการ

ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายที่ง่ายอีกวิธีหนึ่ง เนื่องจากอยู่ในภาชนะ เป็นเป้านิ่ง ปลากินลูกน�้ำที่ใช้ เช่น ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเซีย ปลาสอด 

ปลาหัวตะกั่วปลากัด และปลาอะไรก็ได้ที่กินลูกน�้ำเป็นอาหาร จะขอยกตัวอย่างปลาที่นิยมในประเทศไทย 2 ชนิด  ได้แก่

						      ปลาหางนกยูง  เป็นปลาที่เลี้ยงง่ายขยายพันธุ์เร็วหาซื้อง่าย หรือขอจากบ้านที่เลี้ยงอยู่แล้ว ราคามาแพง ปลาหางนกยูง

พันธุ์พื้นเมืองของไทยนั้นลวดลายไม่ค่อยสวย แต่ทนทานต่อสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมได้ดีกว่าพันธุ์สวยงามปลาหางนกยูงเป็นปลา

น�้ำจืดขนาดเล็กจัดอยู่ใน Family Poeciliidae, Subfamily Poeciliinae, มีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Poecilia (Libestes) reticulata              

ชือ่อืน่ๆ ได้แก่ guppy , million fish ปลาหางนกยงูมถีิน่ก�ำเนดิในทวปีอเมรกิากลางและอเมริกาใต้การทีไ่ด้ช่ือว่า million fish เนือ่งจาก

เป็นปลาทีแ่พร่พนัธุใ์นหลายๆ ประเทศ เพือ่ใช้ควบคมุลกูน�ำ้ยงูปัจจบุนัปลาหางนกยงูไดรับัการปรบัปรงุสายพนัธุล์กูผสมออกมามากมาย

หลายหลากสี

	 	 	 	 	 	 	 ปลาหางนกยูงจะมีอายุอยู่ระหว่าง 2-5 ปี เมื่อปลาตัวเมียอายุได้ 3 เดือนก็สามารถผสมพันธุ์ได้ และจะออกลูกเป็นตัว

ครั้งละ 2-120 ตัวทุกๆ 4 สัปดาห์ ตัวเมียมีถุงเก็บน�้ำเชื้อของตัวผู้ ซึ่งจะใช้ผสมกับไข่ได้นานถึง 4 เดือน โดยไม่ต้องผสมพันธุ์ครั้งที่สอง 

ลูกปลาที่ออกมาจากท้องแม่จะสามารถว่ายน�้ำได้ทันทีและจะเริ่มกินอาหารได้ภายใน 1 ช่ัวโมง ปลาหางนกยูงกินอาหารได้หลายชนิด 

เช่น ลูกน�้ำยุงตัวอ่อนแมลงต่างๆ หนอนแดง พืชน�้ำ ตะไคร่น�้ำ ฯลฯ รวมทั้งลูกของมันเองและลูกปลาอื่นๆด้วย ปลาหางนกยูงสามารถ

อยู่ได้ทั้งในน�้ำสะอาดและน�้ำสกปรก ในธรรมชาติจะพบปลานี้ได้ทั่วไปตามล�ำห้วยฝายน�้ำล้น หนองน�้ำ สระน�้ำ อ่างเก็บน�้ำ เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 	 จากคณุสมบตัทิีด่หีลายประการ ปลาหางนกยงูจงึได้รบัความนยิมน�ำมาใช้ในการก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายให้หมดไปจากบ้าน

โรงเรียน ชมุชน อาคาร ส�ำนักงาน ฯลฯ ส�ำหรับภาชนะขังน�ำ้ท่ีไม่สามารถปกปิดให้มิดชิดหรือไม่สามารถใช้วธีิการอืน่ๆได้ ใส่ปลาหางนกยงู 

2-10 ตัวต่อภาชนะ ก็จะปลอดลูกน�้ำยุงลายนานตราบเท่าที่ปลานั้นยังมีชีวิตอยู่การคุมก�ำเนิดปริมาณปลาหางนกยูงในภาชนะท�ำได้โดย

การใส่เฉพาะปลาตัวผู้ 

	 ภาพที่ 10.6  ปลาหางนกยูงที่มีลวดลายสวยงาม

	 ทีม่า : http://www.aquaticquotient.com/  
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						      ปลาแกมบูเชีย  หรือ ปลากินยุง เป็นปลาพื้นเมืองของ ทวีปอเมริกาเหนือ มีรูปร่างคล้าย “ปลาหางนกยูง” แต่มีขนาด
ใหญ่กว่า ปากแหลมกว่าและปลายปากจะเชิดขึ้นด้านบน มีชื่อวิทยาศาสตร์คือ (Gambusiaaffinis) ตัวเมียมีขนาดใหญ่กว่าตัวผู ้                
เมื่อโตเต็มที่อาจจะมี ขนาดยาวได้ถึง 3 นิ้ว ในขณะที่ปลาตัวผู้มีขนาดยาวเพียง 1.5 นิ้ว ด้านข้างของปลาตัวเมียในที่สว่างจ้าจะเห็น             
สีเหลือบๆ ของสีเขียว สีฟ้า หรือสีเหลือง
	 	 	 	 	 	 	 ปลาชนดินีแ้พร่พนัธุไ์ด้อย่างรวดเรว็ โดยปกตจิะมชีวีติไม่เกนิ 12 เดอืน  แต่บางตวัอาจมชีวีติถงึ 15 เดอืน เมือ่เกดิใหม่ๆ 
ลูกปลามีขนาดยาวประมาณ 7-10 มิลลิเมตร และ สามารถกินลูกน�้ำได้ทันที เป็นปลาที่กินอาหารจุมาก โดยปลาตัวเมียหนึ่งตัว อาจกิน
ลูกน�้ำยุงได้หลายร้อยตัวต่อวัน นอกจากลูกน�้ำยุงแล้ว ยังกินแพลงตอน, ตะไคร่น�้ำ, พืชเซลล์เดียว, ตัวอ่อนแมลงต่างๆ
	 	 	 	 	 	 	 มีชีวิตอยู่ได้ทั้งในน�้ำสะอาดและน�้ำสกปรก ในธรรมชาติจะพบปลาแกมบูเชียได้ทั่วไปตามล�ำห้วย หนองน�้ำ  สระน�้ำ          
อ่างเก็บน�้ำ ชูศักดิ์และคณะ (ในกองกีฏวิทยาทางแพทย์, 2533) รายงานว่า การปล่อยปลาแกมบูเชีย 2 ตัวต่อตุ่มน�้ำจะให้ประสิทธิผล  

ในการควบคุมยุงลายดีที่สุด 

	 ภาพที่ 10.7  ปลาแกมบูเชียมีรูปร่างคล้ายปลาหางนกยูง

	 ทีม่า : http://www.aquaticquotient.com/  

							       อย่างไรก็ตามในการพิจารณาคัดเลือกปลาในท้องถิ่นมาใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุง ควรพิจารณาดังต่อไปนี้
											         ● มีประสิทธิภาพในการควบคุมลูกน�้ำได้ดี
											         ● สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงได้ดี
											         ● สามารถเพาะเลี้ยงขยายพันธุ์ได้ง่าย
											         ● ทนทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงสูง
											         ● มีชีวนิสัยเหมาะสมในแหล่งเพาะพันธุ์ยุง
											         ● สามารถล�ำเลียงขนส่งลูกปลาได้โดยไม่ยากนัก
											         ● มีความร่วมมือของชุมชนในการปล่อยปลา
											         ● ประชาชนไม่รังเกียจที่จะน�ำไปใช้

			   2.2 แบคทีเรีย (Bacteria)

	 	 	 	 	 	 ตามธรรมชาติ ลูกน�้ำยุงก็มีภัยไข้เจ็บอยู่แล้วเหมือนสิ่งมีชิวิตทั่วๆ ไป แต่โรคของยุงที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย มักจะท�ำให้
การย่อยอาหาร การหายใจ และการหมุนเวียนโลหิตของลูกน�้ำยุงผิดปรกติไปจากเดิม โอกาสที่แบคทีเรียจะเข้าสู่ตัวลูกน�้ำยุงนั้นเกิดได้ 
3 ทาง คือ ทางผิวหนัง ทางท่ออากาศ และทางปาก ซึ่งสุดท้ายมักพบเกิดขึ้นมากที่สุด
	 	 	 	 	 	 แบคทีเรียมีผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงานของเซลล์สร้างน�้ำย่อยเป็นเหตุให้การย่อยอาหารผิดปรกติ ลูกน�้ำอาจตายได้
เพราะสญูเสียธาตอุาหาร   แบคทเีรยีสามารถสร้างเอนไซม์ท�ำลายนวิเคลยีสของเซลล์น�ำ้ย่อยท�ำให้เซลล์แตกและมรูีรัว่ ดงันัน้ เมือ่เซลล์
รอบท่ออาหารของลกูน�ำ้ยงุถกูท�ำลาย แบคทีเรยีจึงมีโอกาสท่ีจะซมึผ่านเข้าไปในช่องว่างของล�ำตัวทวจี�ำนวนในระบบเลอืด (Bacteremia) 
หรือ ท�ำให้เลือดเป็นพิษ (Septicemia) ในขณะเดียวกัน การซึมผ่านของของเหลวในระบบทางเดินอาหารและระบบเลือดท�ำให้สภาวะ
ความเป็นกรดเป็นด่างภายในทางเดินอาหารและระบบเลือดเสียสมดุล และเนื่องจากเลือดของแมลงมีคุณสมบัติเป็น buffer ต�่ำมาก        
ดังนั้นหากระดับความเป็นกรดเป็นด่างในเลือดเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยก็สามารถเป็นเหตุให้เกิดอาการอัมพาตได้เมื่อเป็นโรคมากๆ 
เนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ ถูกท�ำลาย เกิดการสูญเสียน�้ำจากเซลล์และอาจรุนแรงจนท�ำให้ลูกน�้ำตายได้ในที่สุด แบคทีเรียที่นิยมน�ำมา

พัฒนาท�ำเป็นผลิตภัณฑ์ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย คือ
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	 	 	 	 	 	 แบคทีเรีย B.t.i. (Bacillus thuringiensisvar. israelensisserotype H-14) แบคทีเรียชนิดน็มีประสิทธิภาพด ี                  

ในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและลูกน�้ำยุงก้นปล่อง แต่ได้ผลไม่มากนักส�ำหรับการก�ำจัดลูกน�้ำยุงร�ำคาญ ได้รับการผลิตออกจ�ำหน่าย              

ตามท้องตลาด มชีือ่การค้าแตกต่างกนัไปและมหีลายสตูรให้เลอืกใช้ตามความเหมาะสมกบัชนดิของแหล่งน�ำ้และชนดิของลกูน�ำ้ยงุ เช่น

	 	 	 	 	 	 1. สูตรเคลอืบเมด็ทราย ใช้ได้กบัภาชนะกักเกบ็น�ำ้ต่างๆเพือ่ก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย เนือ่งจากลกูน�ำ้ยงุลายหากินทีก้่นภาชนะ 

(เป็น bottom feeder) แบคทีเรียสูตรเคลือบเม็ดทรายจะจมลงสู่ก้นภาชนะ ลูกน�้ำยุงลายก็จะกินแบคทีเรียเข้าไป เมื่อแบคทีเรียผ่าน

เข้าไปสู่กระเพาะอาหารของลูกน�้ำยุง ที่มีสภาพเป็นด่าง ผลึกสารพิษของแบคทีเรียก็จะแตกตัว ท�ำให้ระบบทางเดินอาหารของลูกน�้ำ       

เป็นอัมพาต เยื่อบุกระเพาะอาหารถูกท�ำลาย ท�ำให้ ลูกน�้ำยุงตายภายใน 24 ชั่วโมง แบคทีเรียสูตรเคลือบเม็ดทรายไม่เหมาะที่จะใช้ใน

แหล่งน�ำ้ธรรมชาต ิเพราะทรายจะจมลงไปกบัโคลนตม ท�ำให้ ประสทิธภิาพลดลง อย่างไรกต็าม บรษิทัผูผ้ลติได้ยกเลกิการผลติแบคทเีรยี

สูตรเคลือบเม็ดทรายไปแล้ว

	 	 	 	 	 	 2. สูตรของเหลว ใช้ได้กับภาชนะกักเก็บน�้ำต่างๆเพื่อก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย อัตราที่แนะน�ำให้ใช้ คือ 1 ซีซี ต่อน�้ำ 200 ลิตร 

ส�ำหรับการใช้กบัแหล่งน�ำ้ ธรรมชาตเิพือ่ก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุร�ำคาญและตวัอ่อนของริน้น�ำ้จืดชนดิต่างๆ แนะน�ำให้ใช้ในอตัรา 500 ซีซี ต่อพ้ืนที ่1 ไร่

	 	 	 	 	 	 3. สตูรเมด็ ใช้ได้กบัภาชนะกกัเกบ็น�ำ้ต่างๆเพ่ือก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย ส�ำหรบัสตูรเมด็นีจ้ะใช้ได้สะดวก อตัราทีแ่นะน�ำให้ใช้

คือ 1 เม็ด ต่อน�้ำ  1 ตุ่ม/โอ่งเล็ก (200 ลิตร) ผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูป Bti ชนิดเม็ดนี้ ที่มีความเข้มข้น 500 ITU/mg เมื่อน�ำไปทดสอบ

ประสิทธิภาพเพื่อใช้ก�ำจัดลูกน�้ำยุงในสภาพจ�ำลองธรรมชาติ พบว่าสามารถควบคุมลูกน�้ำยุงลายในภาชนะขังน�้ำขนาดจุ 160 ลิตร              

ได้นาน 3 เดือนในภาชนะที่ไม่มีการเปลี่ยนถ่ายน�้ำ และได้นาน 2 เดือนในภาชนะที่มีการเปลี่ยนถ่ายน�้ำปริมาณ 20 % ทุกวัน แบคทีเรีย

สูตรเม็ดมีหลายความเข้มข้น ขึ้นอยู่กับผู้ผลิตแต่ละราย  คาดว่าเมื่อน�ำผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูป Btiที่พัฒนาได้นี้ไปใช้ จะสามารถช่วยควบคุม

ฆ่า/ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ซึ่งเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออก ผลทางอ้อมท่ีจะได้รับคือการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือด

ออกตามแหล่งชุมชน ซึ่งมีอยู่ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย  

	 	 	 	 	 	 4. สูตรเคลือบซังข้าวโพด เหมาะส�ำหรับใช้ก�ำจัดลูกน�้ำยุงก้นปล่องในแหล่งน�้ำธรรมชาติ เนื่องจากลูกน�้ำยุงก้นปล่อง         

มักหากินบริเวณผิวน�้ำ (เป็น surface feeder) ซังข้าวโพดก็ลอยน�้ำท�ำให้แบคทีเรียกระจายตัวอยู่บริเวณใกล้ผิวน�้ำ ลูกน�้ำยุงก้นปล่องจึง

มีโอกาสกินแบคทีเรียเข้าไปได้มากกว่า สูตรอื่นๆ อัตราที่แนะน�ำให้ใช้ คือ 180 กรัมต่อพื้นที่ผิวน�้ำ 100 ตารางเมตร แบคทีเรียสูตรนี้       

ไม่เหมาะที่จะน�ำมาใช้ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายที่ต้องใส่ลง ในภาชนะกักเก็บน�้ำ เพราะเมื่อซังข้าวโพดเปื่อยยุ่ยจะท�ำให้น�้ำเน่าเสียได้ 

การเก็บรักษาและข้อควรระวัง

	 ควรเก็บแบคทีเรียก�ำจัดลูกน�้ำไว้ในที่แห้งและเย็น อย่าให้ถูกแสงแดด ความร้อน และความชื้น และควรเก็บให้พ้นมือ เด็ก             

ห่างไกล จากอาหารและสตัว์เลีย้งหากสมัผสักบัดวงตา ควรรบีล้างท�ำความสะอาดด้วยน�ำ้ทนัท ีการใช้งานควรสวมถงุมอืและผ้าปิดจมกู

เมื่อมีการใช้งาน 		 		

	 ภาพที่ 10.8  แสดงแบคทีเรียก�ำจัดลูกน�้ำชนิดสูตรเม็ด

	 ทีม่า : กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ
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			   2.3 รา (Fungi) 

	 	 	 	 	 	 ได้มกีารศกึษาราหลายชนดิ เช่น Culicinomyceselavosporus, Lagenidiumgiganteum, Tolypocladiumcylindrosporm 
และ Coelomomyces อกีหลายชนดิ การศกึษาเกีย่วกบัเรือ่งนีค้าดว่าจะมคีวามสมัพนัธ์เกีย่วกบัการควบคมุลกูน�ำ้ยงุในบางสภาพ บางท้องทีไ่ด้

			   2.4 ไส้เดือนฝอย (Nematode) 

	 	 	 	 	 	 ไส้เดือนฝอย (mermithid nematodes) เป็นตัวเบียนของลูกน�้ำโดยตัวอ่อนของไส้เดือนฝอยจะเข้าไปอาศัยอยู่ภายใน
บริเวณส่วนอกของลูกน�้ำเมื่อเจริญเติบโตได้ระยะหนึ่งแล้วก็จะไชออกมาท�ำให้ลูกน�้ำตาย
	 	 	 	 	 	 การศึกษาเกีย่วกบัไส้เดือนฝอยส่วนใหญ่มุง่ศึกษาเพ่ือน�ำไปใช้ควบคุมยงุและริน้ด�ำ Simulium sp. มไีส้เดอืนฝอยอยู่ 3 ชนดิ 
ที่ก�ำลังได้รับการสนใจ ศึกษาเป็นพิเศษ คือ Romanomermisculicivorax, R. iyengari และ Octomyomermismuspratti   พบว่า 
R. culicivorax มีความสามารถในการก�ำจัดยุงได้หลายชนิด สามารถด�ำรงชีวิตได้ในหลายสภาวะและเลี้ยงขยายพันธุ์ได้ไม่ยาก

			   2.5 โปรโตซัว (Protozoa)

	 	 	 	 	 	 สัตว์เซลล์เดียวหลายชนิดได้รับการศึกษาเพื่อน�ำมาเป็นตัวควบคุมพาหะ เช่น Nosemaalgerae แต่พบว่าโปรโตซัวชนิด
นีมี้ความสามารถในการขยายพันธุต์�ำ่ในสภาพแหล่งเพาะพันธ์ุยงุ และยงัพบว่าต้องใช้ปรมิาณของสปอร์สงูในการควบคมุยุงซ่ึงได้ผลไม่คุ้มค่า

			   2.6 เชื้อไวรัส (Viruses) 

	 	 	 	 	 	 มีการศึกษาในด้านนี้จ�ำนวนไม่น้อย เชื้อไวรัสท่ีพบว่าเป็นตัวการควบคุมพาหะส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่มีพิษต่อแมลงได้แก่
พวก Nuclear polyhedrosis viruses, Cytoplasmic polyhedrosis viruses และพวก Iridovirusesอย่างไรก็ตามการศึกษาในด้านนี้ 
จ�ำเป็นต้องมีความระมัดระวังและต้องใช้ความละเอียดในการศึกษามาก เพราะอาจจะมีผลกระทบต่อมนุษย์สัตว์และสิ่งแวดล้อมได้

			   2.7 ตัวห�้ำ (Invertebrate predators)

	 	 	 	 	 	 ตัวห�้ำเป็นศัตรูตามธรรมชาติที่สามารถควบคุมประชากรของยุงได้เช่นแมลงเหนี่ยง, แมลงตับเต่า, ไรน�้ำจืดหรือโคปีปอด 
(copepod), ตัวอ่อนแมลงปอ (dragonfly), มวนแมลงดาสวน, ตัวอ่อนแมลงปอ, มวนวนยักษ์, มวนแมลงป่อง ไฮดรา, จิ้งจก, ตุ๊กแก
ศัตรูธรรมชาติที่มีการน�ำมาใช้ในประเทศไทยได้แก่ ลูกน�้ำยุงยักษ์ (Toxorhychites) ซึ่งบางสกุลสามารถแพร่พันธุ์ได้เป็นจ�ำนวนมากใน
ระยะเวลาสัน้ยงุยกัษ์ตวัเมยีไม่กัดกนิเลอืดแต่ลกูน�ำ้ของยงุยักษ์ชอบกนิลกูน�ำ้ยงุก้นปล่องหรอืยงุร�ำคาญหรือยงุลายอย่างไรกต็ามไม่สามารถ
ใช้ลูกน�้ำยุงยักษ์ร่วมกับฮอร์โมนได้เพราะฮอร์โมนไปยับยั้งการเจริญเติบโตจนกระทั่งลูกน�้ำยุงยักษ์ตาย
	 	 	 	 	 	 ลกูน�ำ้ยงุยกัษ์มศัีกยภาพในการกนิลกูน�ำ้ยงุลายดมีาก โดยเฉล่ียแล้วลกูน�ำ้ยงุยกัษ์ระยะท่ี 4 หนึง่ตวัสามารถกนิลกูน�ำ้ยงุลาย 
ระยะท่ี 1 ได้ 940 ตวัต่อวนั กนิลกูน�ำ้ยงุลายระยะที ่2 ได้ 315 ตวัต่อวนั กนิลกูน�ำ้ยงุลายระยะท่ี 3 ได้ 60 ตวัต่อวนั และกนิลูกน�ำ้ยงุลาย 
ระยะที ่4 ได้ 20 ตวัต่อวนั นอกจากนีย้งัสามารถกินตวัโม่งของยงุลายได้ 30 ตวัต่อวนั การน�ำยงุยกัษ์ไปปล่อยในภาชนะขงัน�ำ้เพือ่ควบคุม
ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายนั้นควรใช้ระยะที่เป็นไข่ เนื่องจากสะดวกแก่การขนส่ง ในระยะที่เป็นลูกน�้ำนั้นการขนส่งล�ำบาก ต้องใช้ภาชนะขนส่ง
จ�ำนวนมาก เพราะถ้าใส่ลูกน�้ำยุงยักษ์ไว้ในภาชนะเดียวกัน ลูกน�้ำยุงยักษ์ก็จะกินกันเอง แต่การปล่อยลูกน�้ำยุงยักษ์มีข้อดีคือสามารถ      
กินลูกน�้ำยุงลายได้ทันที ในประเทศไทยมีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยุงยักษ์ควบคุมยุงลายหลายท่านด้วยกัน ผลการศึกษาพบว่าสามารถ
ควบคุมยุงลายได้นานหลายสัปดาห์ อย่างไรก็ตาม การควบคุมยุงลายในเขตเมืองโดยการใช้ยุงยักษ์มีข้อจ�ำกัดเนื่องจากตัวยุงยักษ์               

ไม่สามารถแพร่พันธุ์ในเขตเมืองได้เพราะขาดแหล่งอาหาร จ�ำเป็นต้องน�ำไข่หรือลูกน�้ำยุงยักษ์ไปปล่อยเพิ่มเป็นระยะๆ 

ภาพที่ 10.9  ลูกน�้ำยุงยักษ์ก�ำลังกินลูกน�้ำยุงลาย

ที่มา : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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			   2.8 การควบคุมโดยวิธีทางพันธุกรรม (Genetic control)

	 	 	 	 	 	 การควบคุมโดยวิธีทางพันธุกรรมเช่นการท�ำให้โครโมโซมของยุงพาหะเปลี่ยนแปลงไปไม่สามารถน�ำเชื้อได้หรือท�ำให ้       

ยงุไม่สามารถสบืพันธ์ุหรอืเพิม่ปรมิาณได้วธิกีารนีไ้ม่ท�ำให้ยงุตายแต่ยงุจะถูกควบคมุเช่นยงุตวัผูถู้กท�ำให้เป็นหมนัโดยการผ่านกมัมันตรงัสี

หรือโดยใช้สารเคมซีึง่จะท�ำให้น�ำ้เชือ้ในยงุตวัผูก้ลายพนัธุก์ารใช้สารเคมที�ำให้ยงุเป็นหมนัมคีวามยุง่ยากน้อยกว่าการใช้กมัมนัตภาพรังสี

แต่สารเคมมีกัมพีษิต่อสตัว์เลอืดอุน่ท�ำให้เกดิปัญหาต่อสิง่แวดล้อมและธรรมชาตเิสยีสมดลุปัจจบุนัมนีกัวทิยาศาสตร์หลายท่านได้ศกึษา

พบว่าสิ่งมีชีวิตบางชนิด เช่น Wolbachiapipientis ซึ่งเป็นแบคทีเรียท�ำให้ยุงเป็นหมันได้ในธรรมชาติ
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	 วิธีทางเคมีภาพ (Chemical control) เป็นการใช้สารเคมีรูปแบบต่างๆในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค สารเคมีที่น�ำมาใช้เป็น

สารเคมีก�ำจัดแมลง (Insecticides) ในปัจจุบันมีการใช้กันเป็นจ�ำนวนมากและถูกจัดให้เป็น “วัตถุมีพิษ” ตามพระราชบัญญัติวัตถุมีพิษ 

พ.ศ. 2510 ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงต่างๆ 3 กระทรวง คือ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และ

กระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มของสารเคมีก�ำจัดแมลง

	 สารเคมีก�ำจัดแมลงที่แพร่หลายและใช้กันมากในขณะนี้แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ตามโครงสร้างและปฏิกิริยาเคมีออกเป็น 4 กลุ่มคือ

				    1. Chlorinated hydrocarbon compounds หรือ Organo-chlorine เป็นกลุ่มที่ประกอบด้วยธาตุไฮโดรเจน (H), 

คาร์บอน (C), และคลอรีน (Cl) สารเคมีกลุ่มนี้มีการสลายตัวช้าและพบว่ามีการสะสมอยู่ตามดิน น�้ำ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในร่างกายของ

มนษุย์และสัตว์เลีย้ง สารเคมทีีรู้่จักกนัดีและใช้กนัมากได้แก่ ดดีทีี (DDT), ดลีดรนิ (dieldrin), ออล ดรนิ (aldrin), ท็อกซาฟีน (toxaphene), 

คลอเดน (chlordane), ลนิเดน (lindane), และแกมม่า เอชซีเอช (gamma HCH) เป็นต้น แต่อย่างไรกต็ามสารเคมใีนกลุม่นี ้ประเทศไทย

ไม่ได้น�ำมาใช้ในงานด้านสาธารณสุขแล้ว เนื่องจากมีฤทธิ์ตกค้างยาวนานมากและอาจมีบางชนิดเป็นสารก่อมะเร็งได้

	 	 	 	 กลไกการออกฤทธิ ์ออกฤทธิค์ล้ายสารกลุม่ไพรทีรอยด์แต่ต่างกนัทีเ่ป็นช่องทางเข้าออกของโปแตสเซยีมออิอน (Potassium 

channel) ท�ำให้เกิดการกระตุ้นของเซลประสาทซ�้ำๆ กัน จนมีผลท�ำให้แมลงเกิดการชักกระตุก เป็นอัมพาต และตายในที่สุด

				    2. Organo-phosphorus compounds (OP) หลังจากที่พบว่า Organo-chlorine มีการสะสมและมีพิษตกค้างใน         

สิ่งแวดล้อมเป็นเวลานาน ท�ำให้เกิดมลภาวะแก่ดินและน�้ำ การใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงจึงได้เปลี่ยนไปใช้พวกสารประกอบที่มีฟอสฟอรัส

เป็นตัวหลักมากขึ้น และในขณะนี้เป็นยุคที่มีการใช้สารเคมีกลุ่มนี้มากทั้งในด้านการเกษตรและในวงการสาธารณสุข แต่การเป็นพิษเกิด

ขึน้ได้เรว็กว่า Organo-chlorine และสลายตัวกเ็ร็วกว่า สารเคมใีนกลุม่นีท่ี้ใช้กันมาก ได้ แก่ มาลาไธออน (malathion), เฟนนิโตรไธออน 

(fenitrothion), พิริมิฟอสเมธิล (pirimiphos methyl), และไดคลอวอส (dichlorvos หรือ DDVP) เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 กลไกการออกฤทธิ์ของสารกลุ่มออร์แกโนฟอสฟอรัส คือ ไปยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ acetylcholinesterase          

เม่ือเอนไซม์ถูกจับด้วยโมเลกุลสารออร์แกโนฟอสฟอรัส เอนไซม์นั้นอยู่ในรูปท่ีเรียกว่า phosphorylated enzyme ท�ำให้เอนไซม์            

ดังกล่าวหมดสภาพที่จะไปยับยั้งการส่งสารสื่อประสาท (acetylcholine (ACh)) ผลการยับยั้งเอนไซม์ชนิดนี้ท�ำให้มีการสะสมของ          

สารสื่อประสาท บริเวณรอยต่อระหว่างเซลล์ประสาท ที่เรียกว่า synapse หรือระหว่างเซลล์ประสาทกับกล้ามเนื้อ (neuron/muscle 

junction) ส่งผลให้กล้ามเนื้อสั่นและชักกระตุกรุนแรงท�ำให้แมลงอัมพาต และตายในที่สุด อย่างไรก็ตามการจับดังกล่าวถูกปลดปล่อย

ออกมาได้หากได้รับสารไม่มากเกินไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งข้อนี้มีความส�ำคัญมากส�ำหรับผู้พ่นสารเคมี เนื่องจากมีโอกาสได้รับพิษ                    

จากสารเคมีในระหว่างการพ่นได้หากไม่สวมชุดป้องกันสารอย่างเคร่งครัด 

ศ.ดร. ธีรภาพ เจริญวิริยภาพ
รศ.ดร. ชำ�นาญ อภิวัฒนศร

ดร. ปิติ มงคลางกูร
พงศกร สดากร

บทที่ 11
มาตรการทางเคมีภาพในการควบคุมยุงพาหะ
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				    3. Carbamate compounds เป็นสารประกอบอีกกลุ่มหนึ่งที่ถูกน�ำมาใช้ในการก�ำจัดแมลง อาการเป็นพิษเกิดขึ้นได้เร็ว

และสลายตวัเรว็ สารเคมกีลุม่นี ้เป็นเอสเทอร์ของกรดคาร์บามคิ ท่ีรูจ้กักันมาก คอื โพรพอ็กเซอร์ (propoxur), เบนไดโอคาร์บ (bendiocarb), 

และแลนดริน (landrin) เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 กลไกการออกฤทธิ์ สารกลุ่มนี้มีการออกฤทธิ์ในการควบคุมแมลงเหมือนสารกลุ่มออร์แกโนฟอสฟอรัส แต่มีการตกค้าง

ในร่างกายสั้นกว่า จึงค่อนข้างปลอดภัยมากกว่า

				    4. Synthetic pyrethroids เป็นสารเคมีกลุ่มที่สังเคราะห์ขึ้นโดยมีความสัมพันธ์ตามโครงสร้างของ pyrethrins ซึ่งสกัด

ได้จาก pyrethrum (ดอกเบญจมาศ) เป็นสารเคมีที่มีความเป็นพิษต่อแมลงสูง แต่มีความเป็นพิษต่อสัตว์เลือดอุ่นต�่ำ  อย่างไรก็ตาม         

สารเคมีกลุ่มนี้มีราคาแพงมากเมื่อเทียบกับสารเคมีกลุ่มอื่นๆ ที่เป็นที่รู้จักและใช้กันมากในขณะนี้ ได้แก่ เดลตาเมธริน (deltamethrin), 

เพอร์เมธริน (permethrin), เรสเมธริน (resmethrin), และไบโอเรสเมธริน (bioresmethrin) เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 กลไกการออกฤทธิ์ สารไพรีทรอยด์จะรบกวนการท�ำงานของช่องทางเข้าออกของโซเดียมอิออน (Sodium channels) 

ท�ำให้ปิดช้าลงกว่าปกตดิงันัน้โซเดยีมออิอนจะมกีารไหลเข้ามาในปลายประสาท (Axon) ได้อย่างต่อเนือ่งท�ำให้เกดิประจบุวกภายในเส้น

ประสาทมากและเกิดการผลักดันให้เกิดกระแสประสาทเกินระดับปกติที่ควรจะเป็น ท�ำให้เกิดการกระตุ้นของเซลประสาทซ�้ำๆ                   

กันเซลประสาทที่ได้รับผลกระทบคือ เซลประสาทรับความรู้สึก (Sensory neurons), เซลประสาทที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการหลั่งสารเคมี 

และที่บริเวณปลายประสาทจะมีความไวต่อพิษของสารไพรีทรอยด์มากเป็นพิเศษ ฤทธิ์ในการฆ่าแมลงจะเกิดขึ้นที่ปลายประสาทและ

ระบบประสาทส่วนกลาง ส่วนฤทธิ์ในการท�ำให้แมลงสลบจะอยู่บริเวณปลายประสาทเท่านั้น นอกจากนี้การเพิ่มไซยาไนด์กรุ๊ป (CN) 

เข้าไปในสารไพรทีรอยด์ตรงต�ำแหน่ง 3-phenoxybenzyl esters ยงัช่วยท�ำให้เพิม่ฤทธิข์องสารเคมใีห้มากข้ึนด้วย สารท่ีมไีซยาไนด์กรุป๊ 

ได้แก่ Deltamethrin, Cypermethrin และLambda-cyhalothrin เป็นต้น

	 	 	 	 	 	 นอกจากสารเคมีทั้ง 4 กลุ่มที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ยังมีสารเคมีกลุ่มย่อยๆ ที่ใช้ในการก�ำจัดตัวอ่อนของแมลง ได้แก่

	 	 	 	 	 	 	 	 ก. สารยับยั้งการเจริญเติบโต (insect development inhibitor) เป็นพวก juvenoids หรือ juvenile hormones 

ได้แก่ methoprene (Altosid®) และ diflubenzuron สารพวกนี้จะออกฤทธิ์ท�ำให้ตัวอ่อนของแมลงตายหรือมีการเจริญเติบโตที่ผิด

ไปจากปกติ

	 	 	 	 	 	 	 	 ข. Microbial insecticides ความจริงแล้วสารก�ำจัดแมลงในกลุ่มนี้ไม่ใช่สารเคมี แต่เป็นสารพิษของจุลชีพ                    

(เช่น แบคทีเรีย) ที่สามารถก่อให้เกิดอันตรายแก่ตัวอ่อนของแมลง โดยเฉพาะลูกน�้ำยุง ขณะนี้กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและ         

สิ่งแวดล้อม ได้ร่วมกับทบวงมหาวิทยาลัยก�ำลังด�ำเนินการศึกษาค้นคว้าทดลองสารพิษจากแบคทีเรีย ตัวแบคทีเรียที่ส�ำคัญที่ควรรู้จักไว้

ก็คือ Bacillus thuringiensis และ Bacillus sphaericus

หลักในการพิจารณาเลือกใช้สารเคมีก�ำจัดแมลง

	 1. มีประสิทธิภาพในการก�ำจัดแมลงสูง

	 2. มีความเป็นพิษต่อคนและสัตว์เลี้ยงต�่ำ 

	 3. มีผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมต�่ำ คือ ต้องสลายตัวเร็วและมีการสะสมในดินและน�้ำน้อย

	 4. มีผลกระทบต�่ำต่อแมลงที่มีประโยชน์ (เช่น ผึ้ง) และต่อสิ่งมีชีวิตอื่นๆ (เช่น นก กุ้ง และปลา)

	 5. ราคาไม่แพงและหาซื้อได้สะดวก

	 6. ไม่ท�ำให้เกิดรอยเปื้อนหรือเป็นคราบสกปรกติดกับฝาผนังและเครื่องเรือน

	 7. สามารถใช้ได้กับเครื่องพ่นที่มีอยู่และไม่ท�ำให้เครื่องพ่นผุกร่อนสึกหรอง่าย

สูตรของสารเคมีก�ำจัดแมลง (Insecticide formulations)

	 สารเคมีก�ำจัดแมลงส่วนใหญ่ละลายได้ดีในสารละลายอินทรีย์ นักวิทยาศาสตร์ได้พัฒนาสารเคมีออกเป็นสูตรต่างๆ กันเพื่อ            

ให้เหมาะสมกบัวธิกีารใช้และชนดิของแมลง ตลอดจนให้เหมาะสมกับชนดิของเครือ่งพ่นด้วย ส่วนสารเคมชีนดิเทคนคิลัเกรด (technical grade) 

เป็นสูตรที่ประกอบด้วยสารออกฤทธิ์ไม่น้อยกว่า 90% สารเคมีสูตรอื่นๆที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาดสรุปได้เป็น 3 ประเภท คือ

	 1. ประเภทของแข็ง (solid) ประกอบด้วยผงของสารเคมีผสมกบัผงของสารบางชนดิท่ีไม่มฤีทธิท์างเคม ีอยูใ่นรปูของผงละลายน�ำ้ 

(wettable powders หรือ WP) หรือผงเปียกน�้ำ  (water dispersible powders หรือ WDP) เวลาใช้ต้องผสมกับน�้ำแล้วจึงน�ำไป         
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ฉีดพ่น แต่บางครั้งอาจใช้ในรูปของผงฝุ่น (dusts) เช่น การอาบผงฝุ่นให้ไก่เพื่อก�ำจัดไรไก่ สารเคมีประเภทนี้อาจน�ำมาอัดให้เป็นเม็ด 

(wettable tablets หรือ WT), เป็นก้อน (lumps) เพื่อใช้ใส่ในแหล่งน�้ำ เพราะจะท�ำให้จมลงในน�้ำหรืออยู่ใต้ผิวน�้ำได้นานขึ้น, เป็นก้อน

ลอยน�้ำ  (briquettes), เป็นแคปซูล (capsules) ที่ง่ายต่อการขนส่งและใช้งาน นอกจากนี้สารเคมียังได้รับการพัฒนาให้อยู่ในสูตร               

ที่สามารถปล่อยสารออกฤทธิ์ออกมาครั้งละน้อยๆ (slow-release formulations) เพื่อให้มีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ได้นานโดยอยู่ใน

รูปของทรายเคลือบสารเคมี (sand granules หรือ GR (เดิมใช้อักษรย่อว่า SG)) เช่น ทรายอะเบท เป็นต้น

	 2. ประเภทของเหลว (liquid) ประกอบด้วยสารเคมีผสมกับสารละลายอินทรีย์ที่เหมาะสมและสารที่ท�ำให้สามารถรวมตัว        

กับน�้ำได้ เวลาใช้ต้องผสมกับน�้ำมันหรือน�้ำ  (ตามค�ำแนะน�ำท่ีระบุไว้ในฉลากข้างภาชนะบรรจุ) สารเคมีประเภทนี้มีหลายรูปแบบ                

เช่น สารละลาย (solution), สารผสมแขวนลอยของน�้ำมัน (emulsifiable concentrations หรือ EC), สารผสมแขวนลอยของผง 

(suspension concentrations หรือ SC), และฝอยละเอียด (spray droplets หรือ ULV) เป็นต้น

	 3. ประเภทแก๊ส (gas) เพื่อใช้อบหรือรมให้แมลงตาย เช่น แบบเป็นควัน (smoke) และไอระเหย (vapor)

อันตรายที่เกิดจากการใช้สารเคมีก�ำจัดแมลง

	 ในปัจจุบัน ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาส่วนมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยได้มีการใช้สารเคมีเพื่อก�ำจัดแมลงเพิ่มขึ้น                 

อย่างมากมาย จึงควรศึกษาวิธีการใช้ที่ถูกต้องเพื่อให้มีความปลอดภัยมากที่สุดทั้งผู้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไป สารเคมีก�ำจัดแมลง

ทกุชนดิล้วนแล้วแต่มพีษิทัง้สิน้ ความเป็นพษิทีม่ต่ีอสตัว์เลอืดอุน่และสตัว์เลีย้งลกูด้วยนม สามารถอธิบายได้ในรปูของความเป็นพษิทีเ่ข้าทาง

ปาก (oral) หรือทางผิวหนัง (dermal) อย่างเฉียบพลันที่มีต่อสัตว์ทดลอง โดยแสดงเป็นค่า LD 50 ซึ่งมีหน่วยเป็นมิลลิกรัม/น�้ำหนัก

ร่างกาย 1 กิโลกรัม ส�ำหรับองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อความเป็นพิษของสารเคมีก�ำจัดแมลงที่เน้นถึงอันตรายจากสารเคมีนั้นได้แก่

	 1. ปรมิาณสารเคมีทีใ่ช้ (dosage) การใช้ในปรมิาณท่ีมากเกนิกว่าท่ีก�ำหนดไว้ ไม่เพยีงแต่จะท�ำให้เกดิอนัตรายแก่ร่างกายเท่านัน้ 

แต่อาจท�ำให้ผู้รับเสียชีวิตได้

	 2. รปูแบบ (form) รปูแบบของสารเคมทีีใ่ช้จะก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูร้บัแตกต่างกันไป และข้ึนอยูกั่บทางท่ีสารเคมเีข้าสูร่่างกายด้วย 

ตวัอย่างเช่น ได้รบัสารเคมเีข้าทางปากจากการกนิ ได้รบัสารเคมเีข้าทางผวิหนงัโดยเข้าทางบาดแผลหรอืจากการสมัผสัถกูสารเคมโีดยตรง 

ได้รับสารเคมีเข้าทางจมูกจากการสูดหายใจเอาไอหรือควันเข้าไป เป็นต้น

	 3. การได้รับสารเคมี (exposure) สารเคมีเข้าสู่ร่างกายของคนและสัตว์ได้ 3 ทางด้วยกัน คือ

	  		 3.1.	 ทางปาก (ingestion) โดยการกิน การดื่ม หรือการสูบบุหรี่ 

	  	 	3.2. ทางผิวหนัง (skin absorption) โดยเข้าทางบาดแผลหรือผื่นคันท่ีสัมผัสถูกกับสารเคมี นอกจากนี้สารเคมีท่ีอยู่ในรูป

ของเหลวสามารถซึมผ่านผิวหนังได้ดีและรวดเร็วกว่าอยู่ในสภาพอื่นๆ โดยเฉพาะในช่วงอากาศร้อน รูเหงื่อจะเปิดกว้างท�ำให้สารเคมี

ก�ำจัดแมลงเข้าสู่ร่างกายได้เร็วกว่าปกติ

	  		 3.3. ทางจมูก (inhalation) โดยการสูดหายใจเอาไอระเหยหรือควันเข้าไปในปอด ขณะที่ท�ำการพ่นสารเคมี	

นิยามศัพท์ที่ควรจะท�ำความเข้าใจให้ถูกต้อง 

	 toxicity หมายถึง ความสามารถของสารเคมีที่เป็นเหตุให้เกิดผลร้ายหรือเป็นพิษร้ายและจะแปรตามชนิดและความเข้มข้น        

ของสารเคมี ซึ่งมักแสดงค่าเป็นน�้ำหนักของสารเคมีต่อน�้ำหนักสัตว์ทดลอง

	 hazard หมายถงึ อนัตรายทีเ่กดิจากความเป็นพษิของสารเคมแีละการรบัสารเคมเีข้าสูร่่างกายซึง่ขึน้อยูกั่บความเข้มข้นของสูตร

สารเคมี วิธีการใช้ ปริมาณและอัตราการใช้สารเคมีในคนและสัตว์

	 dosage หมายถงึ จ�ำนวนสารเคมทีีส่ามารถก�ำจดัแมลงเป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และปลอดภยั ซึง่มกัแสดงอตัราการใช้

เป็นน�้ำหนักของสารเคมีต่อพื้นที่หรือต่อปริมาตร

การจัดระดับอันตรายของสารเคมีก�ำจัดแมลง

	 องค์การอนามัยโลกได้จ�ำแนกสารเคมีก�ำจัดแมลงจ�ำนวนมากกว่า 700 ชนิด ตามความอันตราย (hazard) ของสารเคมีนั้น            

โดยแบ่งระดับความเป็นพิษออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้	

	 1. เป็นอันตรายอย่างยิ่ง (extremely hazardous) เช่น calcium cyanide, dieldrin

	 2. เป็นอันตรายสูง (highly hazardous) เช่น aldrin, antu, dichlorvos, fenthion, paris green
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	 3. เป็นอันตรายปานกลาง (moderately hazardous) เช่น bendiocarb, BHC, chlorpyrifos, DDT, deltamethrin, HCH, 

propoxur, pyrethrins, fenitrothion, pirimiphos methyl

	 4. เป็นอันตรายน้อย (slightly hazardous)

	 5. ไม่มีอันตรายเฉียบพลันในการใช้งานปกติ (no acute hazard in normal use)

มาตรการที่ควรทราบ เกี่ยวกับการใช้สารเคมีเพื่อลดอันตรายจากสารเคมีที่ใช้ก�ำจัดแมลง

	 1. เก็บสารเคมีไว้ในที่มิดชิดให้ห่างจากเด็กและสัตว์เล้ียง ควรเก็บไว้ในตู้หรือในห้องที่สามารถใส่กุญแจได้ และควรจะเก็บไว ้            

ในถุงหรือในภาชนะเดิม ไม่ควรจะแบ่งใส่ถุงหรือใส่ในภาชนะอื่น

	 2. เก็บสารเคมีให้ห่างจากอาหารทั้งของคนและสัตว์เลี้ยง

	 3. ใช้สารเคมีเมื่อมีความจ�ำเป็นจริงๆ เท่านั้น

	 4. ก่อนการใช้สารเคม ีต้องอ่านวธิใีช้ในฉลากท่ีติดมากับภาชนะบรรจสุารเคมใีห้เข้าใจดเีสยีก่อน รวมท้ังวธิกีารป้องกนัและแก้พษิ

	 5. อย่าใช้สารเคมีมากเกินกว่าที่ได้แนะน�ำไว้ในฉลาก

	 6. ปิดปากและจมูกให้มิดชิด ระวังอย่าหายใจเอาฝุ่นละอองของสารเคมีเข้าไปในขณะท�ำการผสมหรือพ่น

	 7. ระวังอย่าให้สารเคมีกระเด็นถูกตัวหรือเข้าตา

	 8. อย่ารับประทานอาหารหรือสูบบุหรี่ในขณะท�ำการฉีดหรือพ่นหรือผสมสารเคมี ควรล้างมือ ล้างหน้า และเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที

หลังสิ้นสุดการพ่น

	 9. ท�ำลายสารเคมีที่ไม่มีฉลากหรือฉลากเลอะเลือนมองไม่เห็น ห้ามเดาเป็นอันขาด

	 10. ระวังอย่าให้สารเคมีปลิวลงไปยังไร่ข้างเคียง ที่พักอาศัย หรือลงในบ่อน�้ำเป็นอันขาด

	 11. ควรสวมหน้ากากขณะปฏิบัติงาน

	 12. ท�ำลายภาชนะที่ใช้บรรจุสารเคมีด้วยวิธีฝังหรือเผาเสียเมื่อใช้สารเคมีนั้นๆ หมดแล้ว

การป้องกันอันตรายจากสารเคมี

	 1. ผูท้ีท่�ำงานเกีย่วข้องกบัสารเคมคีวรมีความระมดัระวงัในการปฏบัิตงิานให้มาก โดยเฉพาะเมือ่จับต้องหรอืเมือ่ท�ำการฉดีพ่นสารเคมี

	 2. เวลาปฏิบัติงานควรมีสิ่งป้องกันตัว เช่น สวมเสื้อผ้าหนาๆ สวมใส่หน้ากากปิดปากและจมูกให้มิดชิด 

	 3. ในโรงงานที่ผลิตและบรรจุสารเคมีต้องมีการระบายอากาศที่ดี

	 4. มีการติดตามตรวจสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับสารเคมี โดยตรวจดูระดับฟอสฟอรัสในเลือดอย่างสม�่ำเสมอ                

ควรตรวจปริมาณของเอนไซม์คลอรีเนสเตอเรสในพลาสมาหรือในเลือดของผู้ปฏิบัติงานพ่นสารเคมีประเภท Organo-phosphate        

ตลอดเวลาด้วย

อาการเป็นพิษ เนื่องจากการใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงชนิดต่างๆ สรุปได้ดังนี้

	 ก. พิษจากสารเคมีกลุ่มคลอริเนตเตตไฮโดรคาร์บอน ผู้ท่ีได้รับสารเคมีจะอาเจียน (หากได้รับในประมาณสูง) ท้องร่วง รู้สึก        

ฟั่นเฟือนที่ริมฝีปาก ลิ้นและหน้า เบื่ออาหาร ชีพจรเต้นผิดปกติ ปวดศีรษะ เจ็บคอ อ่อนเพลีย มีอาการสั่น (ที่บริเวณคอ ศีรษะ หนังตา) 

มึนงง ชัก เป็นอัมพาตบางส่วน หมดสติ และเสียชีวิตได้

	 ข. พิษจากสารเคมกีลุม่ออร์แกโนฟอสเฟต ผูท้ีไ่ด้รบัสารเคมจีะเกดิอาการคลืน่เหยีน อาเจยีน เป็นตะครวิทีท้่อง น�ำ้ลายไหลมาก 

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ แน่นหน้าอกในกรณีที่สูดดมเข้าไป น�้ำมูกใส ตามัว ม่านตาด�ำเล็กลง น�้ำตาไหล การท�ำงานของกล้ามเนื้อผิดปกติ 

พูดเลอะเลือน กล้ามเนื้อกระตุก อ่อนเพลีย จิตใจผิดปกติ มึนงง หายใจล�ำบาก น�้ำลายฟูมปาก อาการขาดออกซิเจน ความดันโลหิตสูง 

ชักกระตุก หอบ และเสียชีวิตซึ่งอาจเกิดจากระบบหายใจติดขัดและอื่นๆ
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ตารางที่  11.1	 แสดงความเป็นพิษจากการใช้สารเคมีกำ�จัดแมลง

สารเคมี ชนิด ความเป็นพิษ mg/kg อัตราการใช้
ความเป็นพิษ

ต่อแมลง
แมลงเป้าหมาย

DDT CH 113 1-2 gm/m2 สัมผัส ยุงและแมลงคลาน

Lindane CH 100 0.2-0.5 gm/m2 สัมผัสและหายใจ ยุงและแมลงคลาน

Malathion OP 2,100
1-2 gm/m2

142-693 gm/ha

สัมผัส

สัมผัส

ยุงและแมลงคลาน

แมลงวัน

Fenitrothion OP 503
1-2 gm/m2

350-580 gm/ha

สัมผัสและหายใจ

สัมผัสและหายใจ

ยุงและแมลงคลาน

ยุงและแมลงวัน

Pirimiphos

methyl
OP 1,415

1-2 gm/m2

100 gm/ha

สัมผัสและหายใจ

สัมผัส

ยุงและแมลงคลาน

ยุงและแมลงวัน

Temephos OP 8,600
56-112 gm/ha

0.1 gm/litre

กิน

กิน

ลูกน�้ำยุงชนิดต่างๆ

ลูกน�้ำยุงลาย

Deltamethrin Py 135
0.05 gm/m2

0.5-1.0 gm/ha

สัมผัส

สัมผัส

ยุงและแมลงคลาน

ยุงและแมลงวัน

Permethrin Py 4,000
0.5 gm/m2

5-10 gm/ha

สัมผัส

สัมผัส

ยุงและแมลงคลาน

ยุงและแมลงวัน

Lambda

cyhalothrin
Py 1,930

10-30 gm/m2

1-2 gm/ha

สัมผัส

สัมผัส

ยุงและแมลงคลาน

ยุงและแมลงวัน

หมายเหตุ    CH = Chlorinated Hydrocarbon Compounds

	 	 	 	 	 OP = Organo-phosphate Compounds

	 	 	 	 	 Py = Synthetic Pyrethroid

สารเคมีที่ส�ำนักงานควบคุมโรคไข้เลือดออกใช้หรือเคยใช้ในการควบคุมยุงพาหะ

	 1. ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ เป็นสารเคมีกลุ่ม Organo-phosphorous Compound ที่มีฤทธิ์ในการก�ำจัดลูกน�้ำ  (larvicide)                       

มีความเข้มข้น 1% โดยน�้ำหนัก เนื้อยาถูกเคลือบไว้บนเม็ดทราย

			   สูตรโครงสร้าง (Empirical Formula) : C
16
 H

20
 O

6
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2
 S

3

			   ชื่อทั่วไป (Common name) : Temephos (BSI, ANSI, ISO)

			   ชื่อการค้าอื่นๆ : Abathion, Abate, Biothion, Swebate, Nimitex, Ac52, 160, Ent 27156, OMS 786ม Chemfleet 

Sandabate

			   ความคงทน (Stability) : ที่อุณหภูมิ 25ºC เมื่อใส่ทรายเคลือบทีมีฟอสลงในน�้ำ  ทรายจะคงสภาพได้นานในน�้ำบริสุทธิ์           

และสลายตัวเร็วในน�้ำที่มีสภาพเป็นด่าง หรือกรดค่อนข้างสูง และสลายตัวเร็วขึ้นตามอุณหภูมิที่สูงขึ้น

			   ความเป็นพิษ : ในหนูทดลอง acute oral LD50 ประมาณ 8,600 มก./กก.

			   การใช ้: อัตราการใช้ควบคุมยุงลาย 1 กรัม/น�้ำ 10 ลิตร ซึ่งจะได้สารทีมีฟอสในน�้ำมีความเข้มข้น 1 ppm. (หมายถึงสารเคมี 

1 ส่วน ในน�้ำ 1 ล้านส่วน)
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	 2. Pirimiphos methyl 1.6% เป็นสารเคมีที่ใช้ในการควบคุมยุงพาหะ มีความเข้มข้นเนื้อยา 1.6%-2.0% w/v

			   สูตรโครงสร้าง (Empirical formula) C
11 

H
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			   ชื่อทั่วไป (Common name) Pirimiphos-methyl

			   ความคงทน (Stability) Pirimiphos methyl มีความคงทนในอุณหภูมิปกติ และที่อุณหภูมิ 50ºC นาน 3 เดือน หรือ 80ºC 

นาน 4 วัน ประสิทธิภาพจะลดลง 50% (half life) และสลายตัวอย่างรวดเร็วที่ 100ºC

			   ความเป็นพิษ (Toxicity) ในหนูทดลอง acute oral LD50 ประมาณ 1,415 มก./กก.

			   การใช้  พ่นด้วยเครือ่งพ่นหมอกควนั โดยมอีตัราการใช้ 150–200 กรมั/10,000 ตารางเมตร หรอืประมาณ 50–100 มล./หลังคาเรอืน 

	 3. Sumithion 2% เป็นสารเคมีที่ใช้ในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค โดยใช้ความเข้มข้นเนื้อยา 2% w/v

			   สูตรโครงสร้าง (Empirical formula) C
9
 H
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5
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5

			   ชื่อทั่วไป (Common name) Fenitrothion

			   ความคงทน (Stability) ในสภาวะอุณหภูมิปกติจะรักษาคุณภาพได้นานประมาณ 2 ปี และจะสลายตัวได้เร็วขึ้นในสภาวะ

ความเป็นด่างและอุณหภูมิสูง

			   ความเป็นพิษ (Toxicity) ในหนูทดลอง acute oral LD
50
 ประมาณ 503 มก./กก.

			   การใช ้พ่นด้วยเครื่องพ่นหมอกควัน โดยมีอัตราการใช้ 50–100 มล./หลังคาเรือน

	 4. Deltacide เป็นสารเคมีกลุ่มสารสังเคราะห์ไพรีทรอยด์ที่มีความเข้มข้นสูงใช้ในการก�ำจัดยุงพาหะ ตัวยาหลักของเดลตาไซด์ 

คือ Deltamethrin ความเข้มข้น 0.5% w/v และมีสารเสริมฤทธิ์ คือ Esbio allethrin กับ Piperonyl Butoxide

			   ความคงทน (Stability) จะสลายตัวเมื่อสัมผัสแสงแดดหรือความร้อน

			   ความเป็นพิษ (Toxicity) ในหนูทดลอง acute oral LD50 ประมาณ 135 มก./กก.

			   การใช ้		- พ่นด้วยเครื่องพ่นระบบ ULV ใช้น�้ำยาเดลตาไซด์ 1 ลิตร ผสมน�้ำมันดีเซลหรือน�้ำบริสุทธิ์ 9 ลิตร จะได้น�้ำยาที่มี

ความเข้มข้นของ Deltamethrin 0.05% อัตราการใช้ยา 50-100 ลติร/ตารางกโิลเมตร หรอื 150-250 มล./นาท ีทีค่วามเรว็รถพ่น 5-8 กม./ชม.

	 	 	 	 	 	 	 	 	- พ่นด้วยเครื่องพ่นหมอกควัน ผสมเดลตาไซด์ 1 ลิตร กับน�้ำมันดีเซลหรือน�้ำบริสุทธิ์ 49 ลิตร จะได้น�้ำยาที่มีความ

เข้มข้นของ Deltamethrin 0.01% อัตราการใช้ 50-100 ลิตร/กิโลเมตร หรือ 50-100 มล./หลังคาเรือน 

ตารางที่  11.2	 แนวทางการใช้สารเคมีเพื่อควบคุมยุงพาหะ 

วิธีการควบคุม
การควบคุมยุงพาหะ

สารเคมี ยุงลาย ยุงร�ำคาญ

ยุงตัวเต็มวัย

การพ่นหมอกควัน

(Fogging)

ก. ซูมิไธออน 2%

ข. พิริมิฟอสเมธิล1.6%    

เวลาพ่น 09.00-16.30 น.

พ่นในบ้าน 50-100  มล./ละคร.

พ่นในบ้าน 50-100 มล./ละคร.

เวลาพ่น 18.00-20.30 น.

พ่นนอกบ้าน 50 ลิตร/ตารางกม.

พ่นนอกบ้าน 50 ลิตร/ตารางกม.

การควบคุมยุงพาหะ

วิธีการควบคุม

ค. เดลตาไซด์หรือ

	 เรซีเจนผสมน�้ำมัน

	 ดีเซลหรือน�้ำมันก๊าด 

อัตราส่วน 1 : 49

พ่นในบ้าน 50-100  มล./ละคร.

เครื่องพ่นขนาดเล็ก (Swing Fog) 

ใช้หัวพ่นขนาด 0.8–1.0

พ่นนอกบ้าน 50 ลิตร/ตารางกม.

เครื่องพ่นขนาดเล็ก (Swing Fog)

ใช้หัวพ่นขนาด 1.0–1.2

เครื่องพ่นขนาดใหญ่ (SN 100)

ใช้หัวพ่นขนาด 1.6-2.0 
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วิธีการควบคุม
การควบคุมยุงพาหะ

สารเคมี ยุงลาย ยุงร�ำคาญ

การพ่นฝอยละออง 

(ULV)

ก.	เ ด ล ต า ไ ซ ด ์ ห รื อ        

เรซีเจนผสมน�้ำมัน

ดีเซล หรือน�้ำบรสิทุธิ์ 

อตัราส่วน 1 : 9      

ข. มาลาไธออน 96% 

พรีเมียมเกรด

เวลาพ่น 06.30-10.30 น.

- พ่นนอกบ้านด้วยเครื่อง LECO อัตรา 500 

มล./เฮคตาร์ หรือ150-250 มล./นาที  

- พ่นนอกบ้านด้วยเครื่อง   FONTAN ใช้หัว

พ่น 0.3-0.5 อตัราการใช้ 25-50 มล./ลคร.

- พ่นนอกบ้านด้วยเครื่อง LECO   ในอัตรา 

130-150 มล./นาที

เวลาพ่น 18.00-20.30 น.

- พ่นนอกบ้านด้วยเครื่อง LECO 

อัตรา 500 มล./เฮคตาร์ หรือ        

150-250 มล./นาที  

- พ่นนอกบ้านด้วยเครื่อง FONTAN 

ใช้หัวพ่น 0.3-0.5 อัตราการใช้        

25-50 มล./ลคร. 

- พ่นนอกบ้านด้วยเครื่อง LECO          

ในอัตรา 130-150 มล./นาที

ลูกน�้ำยุงพาหะ ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ 1% - ใช ้ในแหล่งเพาะพันธุ ์ ท่ี เป ็นท่ีเก็บน�้ำ           

ขนาดใหญ่ เช่น โอ่งน�ำ้ ถังน�ำ้ ในอตัราทราย

ก�ำจดัลกูน�ำ้ 1 ช้อนชา (10 กรมั) ต่อภาชนะ 

ใส่น�้ำ 100 ลิตร (5 ปี๊บ)

- ก�ำจดัแหล่งน�ำ้ขงัขนาดเลก็ไม่ให้เป็นทีเ่พาะ

พนัธุโ์ดยการคว�ำ่, ท�ำลาย ภาชนะขังน�ำ้ทีไ่ม่ใช้

การใช้วธิพ่ีนหรอืชบุสารเคมบีนมุง้หรอืผ้าม่านเพือ่ให้มฤีทธิต์กค้าง (Insecticide-treated materials: Mosquito nets and curtains)

	 การใช้วธีิน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ฆ่ายงุลายทีอ่าศยัและหากนิอยู่ในบ้านและเพือ่ป้องกันยงุลายจากนอกบ้านไม่ให้บนิเข้าไปในบ้านได้ แต่

อย่างไรก็ตามการใช้มุ้งชุบสารเคมีมีข้อจ�ำกัดอยู่ที่นิสัยการออกหากินของยุงลายเป็นเวลากลางวันซึ่งคนส่วนใหญ่จะไม่ใช้มุ้งในเวลานี้ 

ยกเว้นผู้ท่ีต้องหลับนอนในเวลากลางวัน เช่น เด็กเล็ก และผู้ท่ีมีอาชีพท่ีต้องปฏิบัติงานในตอนกลางคืน จะมีประโยชน์มากหากนอน         

ในมุ้งชุบสารเคมีนี้ สารที่ใช้เป็นสารเคมีในกลุ่มไพรีทรอยด์ซึ่งจะมีความปลอดภัยสูงกว่าสารเคมีกลุ่มอื่น ส่วนการติดผ้าม่านที่ชุบสาร       

ไพรีทรอยด์ไว้ที่หน้าต่าง และประตูจะมีส่วนช่วยป้องกันไม่ให้ยุงลายที่บินหากินอยู่นอกบ้านบินเข้ามาหากินเลือดเหยื่อภายในบ้านได ้

เนือ่งจากสารไพรทีรอยด์มฤีทธิใ์นการไล่ยงุได้ แต่หากยงุยงัพยายามทีจ่ะหาช่องทางเข้ามาให้ได้ยงุกจ็ะต้องสมัผสัถกูสารเคมทีีช่บุไว้และ

จะตายในที่สุดต่อไปภายใน 24 ชั่วโมง

การใช้สเปรย์ฉีดยุงกระป๋อง (Insecticidal aerosol can)

	 สเปรย์ฉีดยุงกระป๋อง (Insecticidal aerosol can) เป็นอีกวิธีการหนึ่งของการพ่นแบบฟุ้งกระจาย (Space spraying) เช่นเดียว

กับการพ่นหมอกควัน และยูแอลวี ถ้าจะเทียบเท่าก็คงจะเทียบได้กับการพ่นแบบยูแอลวี ซึ่งเป็นการพ่นที่มีขนาดละอองใหญ่กว่า          

หมอกควันเล็กน้อย แต่ยังอยู่ในช่วงที่สามารถเรียกว่า ละอองแอโรซอล (aerosol droplet) หรือละอองแบบฝอยละเอียด 

	 ค�ำว่า aerosol หมายถึง ละอองที่ลอยได้ การที่ละอองจะลอยได้ในอากาศนานๆจะต้องมีขนาดที่เล็กมาก ซึ่งละอองที่ก�ำลังพูด

ถงึนีเ้ป็นละอองทีเ่กดิจากการแตกตวัของน�ำ้ยาเคมอีอกเป็นละอองขนาดเลก็มากๆ จนสามารถล่องลอยได้ดจุเป็นโมเลกลุของอากาศเอง 

ดังนั้นเครื่องพ่นที่ผลิตละอองแบบ aerosol ได้จึงถูกเรียกว่า เครื่องพ่นแอโรซอล (aerosol generator หรือ fog generator) รวมทั้ง

สเปรย์ฉีดยุงกระป๋องด้วย (aerosol can) และด้วยขนาดของละอองแบบ aerosol มีความเล็กละเอียดมากจึงถูกเรียกอีกช่ือหนึ่งว่า 

“ฝอยละเอยีด” น่ันเอง ขนาดละอองจะอยูใ่นช่วง 1–50 μm (μm มค่ีาเท่ากบั เศษหนึง่ส่วนล้านเมตร อ่านว่า ไมครอน/หรอืไมโครเมตร) 

แต่ถ้าละอองทีฉ่ดีพ่นมขีนาดละอองใหญ่กว่าน้ีคือ มขีนาดละอองใหญ่กว่า 50 μm และอยูใ่นช่วง 51–100 μm จะเรียกละอองแบบนีว่้า 

ฝอยละออง (mist droplet) ซึ่งละอองจะลอยในอากาศได้ไม่นานเพราะมีขนาดใหญ่และหนัก พอหมดแรงส่งจากเครื่องพ่นหรือหัวฉีด 

ละอองจะย้อยตกลงบนพื้นทันทีโดยละอองหนักกว่าจะตกเร็วกว่า (ละอองขนาด 1–50 μm แท้จริงแล้วก็สามารถตกลงบนพ้ืนได้แต่       

จะใช้เวลานานมากๆ และต้องอยูใ่นสภาพลมสงบด้วย แต่ตามปกตแิล้วจะตกยากเพราะละอองมกัถกูลมช้อนให้ลอยขึน้ก่อนจะตกเสมอ 
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ด้วยความทีเ่มด็ละอองเหล่าน้ีลอยได้นานอาจมผีูส้งสยัว่าแล้วประชาชนท่ีอาศยัอยูภ่ายใต้ม่านละอองเหล่านีจ้ะได้รับอนัตรายไปด้วยหรอืไม่ 

ขอตอบว่าความเข้มข้นของสารเคมีที่ใช้พ่นนี้เป็นไปตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกซึ่งได้ศึกษาในเร่ืองความปลอดภัยท้ังหมดไว้

แล้วจึงให้ค�ำแนะน�ำการใช้ออกมา และท่ีส�ำคัญละอองเหล่านี้จะลอยแยกตัวห่างออกจากกันเรื่อยๆตามระยะเวลาท่ีล่วงไปเนื่องจาก       

โดนกระแสลมทีโ่ชยพัดผ่านหรอืโดยมวลอากาศซึง่มกีารเคลือ่นตวัตลอดเวลาช่วยพดัละอองให้แยกจากกนั ท�ำให้ความหนาแน่นของกลุม่

ละอองลดลงตลอดเวลา ความเข้นข้นก็จะลดลงไปด้วย

	 วัตถุประสงค์ของการพ่นฟุ้งกระจาย คือ 

	 1. เพื่อก�ำจัดยุงที่ก�ำลังมีเชื้อโรคไม่ว่าตัวที่เคยแพร่เชื้อมาแล้วหรือยุงที่ก�ำลังอยู่ในระยะบ่มเชื้อเตรียมที่จะแพร่โรคต่อไป ให้ตาย

ลงทันทีไม่ให้เหลือยุงที่จะแพร่โรคให้คนไข้รายใหม่อีกในพื้นที่นั้น 

	 2. เพือ่ลดความหนาแน่นของยงุทีม่มีากมายเกนิไปให้อยูใ่นระดบัต�ำ่มากจนไม่เป็นปัญหารบกวนสร้างความร�ำคาญแก่คนและสัตว์เล้ียง 

	 3. เพือ่ลดการสัมผสัระหว่างยงุพาหะกบัคน (เป็นการลดความเสีย่งต่อโรค) เหตผุลส�ำคญัทีต้่องพ่นให้ละอองสารเคมสีามารถล่องลอย 

อยู่ในอากาศได้นานๆ คือ เพื่อฆ่าแมลงที่ชอบบินหากินไปมาอยู่ในอากาศ เราเรียกแมลงที่มีพฤติกรรมเช่นนี้ว่า “แมลงบิน” ซึ่งในที่นี้

หมายถงึยงุน่ันเอง เมือ่ยงุบนิมาสมัผสัละอองทีล่่องลอยในอากาศเหล่านีจ้นได้รบัสารออกฤทธิใ์นปรมิาณเพยีงพอกจ็ะท�ำให้ตายได้ภายใน 

24 ชั่งโมง อย่างไรก็ตามหากพ่นยุงในขณะที่พวกมันก�ำลังเกาะพักเนื่องจากไม่ใช่เวลาออกบินหากินของยุงชนิดนั้น ประสิทธิภาพของ

การพ่นอาจลดลงได้หากยงุไปเกาะพกัในทีห่ลบซ่อนตรงต�ำแหน่งท่ีละอองลอยเข้าไปไม่ถึง ดงันัน้การพ่นฟุง้กระจายจ�ำเป็นต้องพ่นให้ตรง

กบัช่วงเวลาทีย่งุชนดิทีต้่องการควบคมุก�ำลงัออกบนิหากนิพอด ีจะท�ำให้ก�ำจัดยงุได้จ�ำนวนมาก มปีระสทิธภิาพสงูตรงตามวตัถปุระสงค์

ข้างบน และคุ้มค่ากับงบประมาณที่ต้องสูญเสียไป

	 แต่อย่างไรกต็ามการฉดีสเปรย์กระป๋องก�ำจัดยงุ หรอืแมลงวนั ในสถานทีห่นึง่ๆจะต้องค�ำนงึด้วยว่าเราจะฉดีเพือ่ฆ่าหรอืเพือ่ไล่ยงุ 

เนื่องจากสเปรย์กระป๋องมีขนาดเล็กกว่าและความซับซ้อนน้อยกว่าเครื่องพ่นสารเคมีทางสาธารณสุข (เครื่องพ่นหมอกควัน และเครื่อง

พ่นยูแอลวี) ดังนั้นการหวังผลให้มีประสิทธิภาพในการฆ่าอย่างราบคาบทัดเทียมกับเครื่องพ่นใหญ่ๆ ซึ่งใช้พลังงานเชื้อเพลิงเป็นตัวขับ

เคลื่อนให้เคร่ืองยนต์ท�ำงานและปลดปล่อยเม็ดละอองออกมาเหล่านั้นคงเป็นไปไม่ได้ เช่น จะใช้สเปรย์กระป๋องฉีดให้ทั่วห้องโดยให ้          

มีปริมาณเม็ดละอองสารเคมีเท่าเทียมกับเครื่องพ่นยุง หรือฉีดให้มีปริมาณเนื้อสารออกฤทธิ์ล่องลอยอยู่ในห้องเท่ากันกับเครื่องพ่นยุง        

ด้วยเหตุผลเพียงเท่านี้คงพอมองเห็นแล้วว่าการจะให้เทียบเท่ากันนั้นย่อมเป็นไปไม่ได้ หากจะท�ำเช่นนั้นจริงๆจะต้องใช้สเปรย์หลายๆ

กระป๋อง และที่ส�ำคัญกว่าจะฉีดเสร็จผู้พ่นคงจะสลบหรือเกิดอาการเจ็บป่วยไปเสียเอง เนื่องจากผู้ฉีดจะต้องสัมผัสถูกละอองสารเป็น

เวลานานเพราะต้องอยูท่่ามกลางละอองสารฆ่าแมลงทีล่่อยลอยไปมามากมายในหลายๆห้องท่ีฉดีพ่นนานเกนิไป และการฉดีพ่นจะเสรจ็

ช้ากว่าเครือ่งพ่นยงุซึง่เป็นเครือ่งยนต์กลไกมาก ดงันัน้จงึต้องตัง้วัตถปุระสงค์ไว้ในใจด้วยว่าจะฉดีสเปรย์เพ่ือฆ่ายงุหรอืเพือ่ไล่ยงุ ซึง่ความหมาย 

ก็ใกล้เคียงกันคิอไม่มียุงมากัด (สารไพรีทรอยด์มีฤทธิ์ทั้งการฆ่า และการไล่อยู่ในตัวเอง) แต่อย่างไรก็ตามด้วยขนาดที่เล็กกระทัดรัด         

ของสเปรย์ฉีดยุงกระป๋องจึงท�ำให้มีข้อดีอย่างหนึ่งท่ี เคริ่องพ่นยุงท�ำไม่ได้ คือ ความสามารถในการฉีดแมลงเป้าหมายเป็นตัวเดี่ยวๆ          

ได้อย่างแม่นย�ำนั่นเอง ดังนั้นการเลือกฉีดพ่นเมื่อเห็นตัวยุงจะช่วยให้มั่นใจยิ่งขึ้นว่าโดนตัวยุงแน่ และยุงต้องตายอย่างแน่นอน และด้วย

ราคาที่ย่อมเยากว่าการฉีดพ่นโดยใช้เครื่องพ่นยุงจริงๆ ดังนั้นขนาดของละอองอาจไม่ได้มาตรฐานตามทฤษฎีเท่าใดนัก แต่ก็ถือว่า                

มปีระสทิธิภาพพอใช้ทดแทนกนัได้ในกรณีจ�ำเป็นและประชาชนสามารถมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกภายในครอบครวั

และบ้านเรือนของตนเองได้ ดังนัน้หากจ�ำเป็นต้องฉดีสเปรย์กระป๋องเพือ่ฆ่ายงุชนดิใดก็ตามทีอ่ยูภ่ายในบ้านหรอืรอบตวับ้านจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งจะต้องพ่นให้ตรงกับเวลาที่ยุงชนิดนั้นๆออกหากิน เพื่อให้โดนตัวยุงโดยตรงให้มากที่สุดจะได้ผลดียิ่งขึ้น แต่หากสเปรย์ฉีดยุงที่ซื้อมา

ใช้งานมลีะอองขนาดใหญ่ๆมาก ละอองเหล่านีจ้ะตกลงบนพืน้อย่างรวดเรว็ท�ำให้ไม่ถกูตวัยงุ (ขนาดของละอองย่อมมคีวามคลาดเคลือ่น

มากกว่าเครื่องพ่นยุงจริงๆ เนื่องจากขนาดละอองขึ้นอยู่กับหัวฉีดพ่นซ่ึงท�ำมาจากพลาสติกและไม่ได้มีความซับซ้อนมากนัก อีกทั้งแรง

อัดของกาซที่เหลืออยู่ในกระป๋องสเปรย์นั้น) 

	 สารออกฤทธ์ิหลกัส่วนใหญ่นยิมใช้สารกลุม่ไพรทีรอยด์ ซึง่มีพษิต่อแมลงสงู แต่มพีษิต่อสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมต�ำ่ ได้แก่ Permethrin, 

Tetramethrin และ D-phenothrin เป็นต้น แต่บางยี่ห้ออาจมีส่วนผสมของสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต หรือคาร์บาเมต ร่วมด้วย            

เพื่อให้มีฤทธิ์ตกค้างนานข้ึน ซึ่งผู้ใช้ต้องเพิ่มความระมัดระวังมากข้ึนเนื่องจากเป็นพิษต่อระบบประสาทและมีความเป็นพิษมากกว่า        

สารกลุ่มไพรีทรอยด์ สารที่ใช้ ได้แก่ Malathion และProproxur เป็นต้น
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	 1.หลักการท�ำงาน

	 	 สเปรย์ฉีดยุงกระป๋องมีองค์ประกอบและหลักการท�ำงาน คือ 

	 	 	 	 1. มีตัวสารออกฤทธิ์ของสารฆ่าแมลงชนิดที่ขึ้นทะเบียนและได้รับอนุญาตให้ใช้ในงานสาธารณสุข 

	 	 	 	 2. ตัวท�ำละลายที่เหมาะสม 

	 	 	 	 3. สารขับดัน (Propellent) แล้วบรรจุลงในกระป๋องโดยการอัดแรงดันเข้าไป 

	 	 สารขับเคลื่อน (Propellent) ที่นิยมใช้คือ บิวเทน (butane), กาซคาร์บอนไดออกไซด์. กาซไนโตรเจน (ปัจจุบันไม่แนะน�ำให้

ใช้สาร CFC หรอืสารคลอโรฟลอูอโรคาร์บอน เป็นสารขบัเคลือ่นเนือ่งจากเมือ่ฉดีออกไปแล้วจะอยูใ่นรปูกาซซึง่เมือ่ลอยขึน้ไปบนท้องฟ้า

จะท�ำให้เกิดรูโหว่ของช้ันโอโซนท�ำให้รังสียูวีเข้มข้นสามารถทะลุผ่านลงมายังพื้นโลกได้มากกว่าปรกติและเป็นอันตรายต่อมนุษย์ เช่น      

ก่อให้เกิดเป็นมะเร็งผิวหนังได้)

	 	 เนื่องจากสารขับเคลื่อนถูกอัดแน่นอยู่ในกระป๋องภายใต้อุณหภูมิที่สูงกว่าจุดกลายเป็นไอของสารขับเคลื่อน ดังนั้นเมื่อเรากด 

หวัฉดีสารละลายสารฆ่าแมลงและสารขบัเคลือ่นจะถกูดูดข้ึนมาในหลอดดดูสารท่ีอยูใ่นกระป๋องท่ีต่อกบัหวัฉีดและปล่อยออกมาภายนอก

ผ่านรูฉีดน�้ำยาของหัวฉีด เม่ือสารขับเคลื่อนปะทะกับอากาศภายนอกจะเกิดการแตกตัวกลายเป็นกาซทันที จากการแตกตัวทันทีนี ้          

จึงท�ำให้สารละลายของสารออกฤทธิ์แตกตัวตามไปด้วยเป็นละอองเม็ดเล็กๆ ทันทีเช่นกัน นอกจากนั้นการระเหยได้ของตัวท�ำละลาย        

จะยิ่งช่วยท�ำให้เม็ดละอองสารเคมียิ่งลดขนาดลงไปอีกท�ำให้มีขนาดละอองเป็นแบบแอโรซอล ซ่ึงท�ำให้ล่องลอยอยู่ในอากาศได้นาน           

ซึ่งเหตุการณ์น้ีจะเกิดขึ้นระหว่างหัวฉีดกับเป้าหมายดังนั้นจึงไม่ควรฉีดสเปรย์ชิดกับเป้าหมายมากเกินไปเพราะของเหลวที่ฉีดออกมา       

จะยังไม่ทันแตกตัวเป็นละอองเม็ดเล็กๆ จะกลายเป็นการฉีดเปียกแทนซึ่งท�ำให้เกิดการสิ้นเปลืองมากเพราะสารไม่กระจายตัว 

	 สเปรย์กระป๋องที่ใช้ฉีดยุงมักมีความกว้างของรูหัวฉีดประมาณ 0.43 มิลลิเมตร แต่ส�ำหรับสเปรย์ท่ีใช้ฉีดแมลงคลาน เช่น มด 

แมลงสาบ จะใช้รูหัวฉีดอีกแบบหนึ่ง อาจออกแบบให้สารมีการหมุนวนเป็นกรวยแคบๆเพื่อให้ละอองเกาะกลุ่มรวมตัวกันมากขึ้นเพื่อให้

แตกตัวยากกว่าสเปรย์ที่ใช้ฉีดยุงพร้อมทั้งลดปริมาณสารขับเคลื่อนด้วยเพื่อท�ำให้แตกตัวได้น้อยลงท�ำให้ได้ละอองท่ีมีขนาดใหญ่และ        

มนี�ำ้หนักมากขึน้ เพ่ือให้ละอองตกลงบนพืน้ผวิหรอืตกลงบนตวัแมลงคลานเป้าหมายได้แม่นย�ำแทนการแตกตวัเป็นเมด็ละอองทีเ่ล็กเกนิ

ไปซึ่งจะล่องลอยในอากาศ (ปกติแมลงคลานมักตัวใหญ่กว่าและแข็งแรงกว่ายุง จึงต้องการปริมาณสารออกฤทธิ์ที่มากกว่ายุง)

	 ชนิดของสเปรย์กระป๋องส�ำหรับก�ำจัดแมลง

	 สเปรย์ฉีดยุงกระป๋องเป็นผลิตภัณฑ์ก�ำจัดแมลงในครัวเรือนที่หาซื้อได้ตามห้างสรรพสินค้า ร้านขายวัสดุก่อสร้าง ร้านขายของช�ำ 

และร้านสะดวกซื้อต่างๆ เป็นผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูปที่ผลิตขึ้นมาเพื่อพร้อมใช้งาน มีประสิทธิภาพในการป้องกันก�ำจัดแมลงเป้าหมายท่ี      

จ�ำเจาะจง แท้จรงิแล้วสเปรย์สารก�ำจัดแมลงกระป๋องไม่ได้มเีฉพาะส�ำหรบัฉดียงุเท่านัน้ ยงัมชีนดิและรายละเอยีดปลกีย่อยทีต้่องพิจารณา

อีกมากทั้งในด้านการเลือกชนิดสเปรย์ซึ่งแบ่งเป็นชนิดใหญ่ๆได้ 2 ชนิด ดังนี้ 

	 	 	 	 1. สเปรย์กระป๋องส�ำหรับฉีดยุง (Space spray product) ใช้พ่นแมลงบิน เช่น ยุง แมลงวัน มีให้เลือก 2 ชนิด คือ สูตรน�้ำ 

(Water base) และ สูตรน�้ำมัน (Oil base) น�้ำหรือน�้ำมันในที่นี้ใช้เป็นตัวท�ำละลายให้สารออกฤทธิ์มีความเจือจางลงได้ความเข้มข้น       

ทีต้่องการ ละอองของสารเคมทีีผ่สมในน�ำ้มนัเมือ่ถกูฉดีพ่นออกมาจะมขีนาดเลก็และมีความเสถยีรคงทนกว่าใช้น�ำ้ผสม ส่วนละอองของ

สารเคมทีีใ่ช้น�ำ้เป็นตวัท�ำละลายจะมคีวามปลอดภยัสงูกว่าสตูรน�ำ้มนั ความเสถยีรของเมด็ละอองท่ีเกดิจากน�ำ้เป็นแกนจะน้อยกว่าน�ำ้มนั 

ดังนั้นอาจหมดฤทธิ์เร็วกว่าสูตรน�้ำมัน แต่สูตรน�้ำก็มีข้อดี คือ เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ไม่เกิดการระคายเคืองต่อผู้ใช้หรือผู้ร่วมอยู่อาศัย 

และไม่ไวไฟ 

	 	 	 	 จากข้อมูลส�ำรวจสเปรย์กระป๋องส�ำหรับฉีดยุงสูตรน�้ำ  มักใช้สารเพอร์มิทรินเป็นสารออกฤทธิ์ สารชนิดนี้เป็นสารใน                

กลุ่มไพรีทรอยด์ปัจจุบันพบว่ามีฤทธิ์ในการฆ่ายุงลายและยุงร�ำคาญลดลงบ้าง ดังนั้นในการฉีดพ่นเพ่ือฆ่ายุงอย่างได้ผลจึงควรพ่นให้ได้

ปรมิาณมากพอตามข้อแนะน�ำของผูผ้ลติอย่างเคร่งครัด อย่างไรก็ดสีารชนดินีม้ข้ีอดคีอืมคีวามปลอดภยัต่อคนสงูกว่าสารไพรทีรอยด์ชนดิอืน่   

(แต่ก็ไม่ควรสูดดมเข้าไปในร่างกาย เพราะอย่างไรก็ยังเป็นสารพิษแม้ว่าจะมีพิษต่อคนน้อยก็ตาม) 

	 	 	 	 การฉดีสเปรย์จะให้มปีระสทิธภิาพดีทีส่ดุต่อยงุและแมลงวนัต้องฉดีในห้องทีส่ามารถปิดประต ูหน้าต่างเพือ่อบยงุและแมลงวนั

ไว้กับเม็ดละอองสารเคมีที่ล่องลอยในห้องได้นานพอเพื่อให้ได้รับสารเคมีเต็มที่ การฉีดแบบฟุ้งกระจาย (Space spray ) เพื่อให้ละออง

ล่องลอยไปฆ่ายงุน้ีจะไม่มฤีทธ์ิตกค้างหลงเหลอือยูบ่นผนงัห้อง หรอืตามพืน้ผวิวัตถตุ่างๆ หากเลอืกใช้ชนดิสเปรย์ส�ำหรบัยงุและแมลงวนั

เท่านั้น สารออกฤทธ์ิหลักซึ่งมักจะเขียนไว้บรรทัดบนสุดขององค์ประกอบสารเคมีท่ีบรรจุในกระป๋อง จะเป็นสารท่ีออกฤทธิ์ในการฆ่า
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แมลงเป้าหมาย ส่วนสารเคมีชนิดอื่นๆที่ผู้ผลิตใส่เพิ่มเสริมเข้าไปในกระป๋องด้วยนั้นมักใส่เพื่อช่วยท�ำให้ยุงสลบเร็วขึ้น ท�ำให้ไม่สามารถ

บนิหนอีอกจากห้องได้ จะได้มโีอกาสถกูละอองสารเคมมีากๆยิง่ขึน้และตายแน่นอน เราเรยีกสารเสรมิเหล่านีว่้า สารเสรมิฤทธิ ์(Adjuvants) 

ซึง่สารเสริมฤทธ์ิน้ีอาจเป็นสารไพรทีรอยด์ชนดิอืน่ทีม่ฤีทธิใ์นการฆ่าน้อยกว่าสารหลกั เช่น d-allethrin, esbiothrin และ s-bioallethrin 

เป็นต้น หรืออาจใส่สาร piperonyl butoxide (PBO) เสริมเข้าไปด้วยเพื่อให้สารออกฤทธิ์หลักมีพิษต่อแมลงเป้าหมายได้มากขึ้น และ

ช่วยสารออกฤทธิ์หลักในการออกฤทธิ์ฆ่ายุงที่ก�ำลังพัฒนาความต้านทานต่อสารเคมีให้ตายได้ดีขึ้น

	 	 	 	 2. สเปรย์กระป๋องส�ำหรับฉีดให้มีฤทธิ์ตกค้าง (Residual spray product) ใช้พ่นแมลงคลาน เช่น มด ปลวก แมลงสาบ 

เป็นต้น มีให้เลือก 2 ชนิดเช่นกัน คือ สูตรน�้ำ และ สูตรน�้ำมัน (Water base and Oil base) วิธีการใช้จะต้องพ่นลงบนพื้นผิวต่างๆ          

ที่แมลงเป้าหมายชอบใช้เป็นทางเดินหากิน หรือชอบเกาะพักอาศัย ซ่ึงแน่นอนว่าเม็ดละอองสารเคมีท่ีฉีดพ่นออกมาจะต้องมาขนาด

ละอองใหญ่กว่าแบบสเปรย์กระป๋องส�ำหรับฉีดยุงโดยตรงซ่ึงขนาดละอองจะเล็กมากหากพ่นใส่พ้ืนผิวจะเกิดการสะท้อนออกเนื่องจาก

เม็ดละอองมีน�้ำหนักเบา สเปรย์ที่สามารถพ่นให้ติดบนพื้นผิวได้จะเขียนฉลากไว้ว่าส�ำหรับฉีดพ่นแมลงคลาน เช่น มด ปลวก แมลงสาบ 

(หากพ่นถูกตัวแมลงโดยตรงจะได้ผลดียิ่งขึ้น) สารเคมีหลักที่ใช้อาจเป็นชนิดเดียวกันกับที่ใช้ฉีดยุงก็ได้แต่ความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์

จะมากกว่ากันโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เหลือฤทธิ์ตกค้างของสารเคมีทิ้งไว้นานๆ และสเปรย์แบบนี้มักไม่จ�ำเป็นต้องใช้สารขับดัน          

(propellants) สารเคมีท่ีใช้ในสเปรย์ชนิดนี้อาจต้องใช้สารท่ีมีความเป็นพิษรุนแรงกว่าเพอร์มิทรินด้วยเนื่องจากแมลงคลานมักมีความ

แข็งแรงและขนาดตัวมากกว่ายุง สารที่พบในท้องตลาด ได้แก่ Alphacypermethrin และBifenthrin เป็นต้น 

	 	 	 	 อย่างไรก็ตามจะมีสเปรย์กระป๋องอีกแบบท่ีพ่นได้เอนกประสงค์มาก ท่ีฉลากจะระบุว่าฉีดท้ังยุง มด แมลงสาบ เป็นต้น              

สเปรย์แบบนี้รูหัวฉีดจะใหญ่กว่าสเปรย์ฉีดพ่นแมลงบิน ท�ำให้ละอองสารเคมีที่ผลิตออกมามีขนาดใหญ่บ้าง เล็กบ้าง ดังนั้นการหวังผล 

ในการฆ่าแมลงบินอย่างเดียวก็จะหวังผลได้น้อยกว่าสเปรย์ฉีดยุงและแมลงวัน ในท�ำนองเดียวกันการหวังผลในการฆ่าแมลงคลานอย่าง

เดียวก็จะหวังผลได้น้อยกว่าสเปรย์ฉีดแมลงคลานโดยตรงเช่นกัน ดังนั้นสเปรย์ท่ีจะใช้ส�ำหรับการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก            

ขอแนะน�ำให้เลือกใช้ชนิดก�ำจัดยุงและแมลงวันโดยตรง เพื่อจะได้มั่นใจได้ว่าสามารถก�ำจัดยุงตัวที่มีเชื้อไข้เลือดออกได้แน่นอน

	 2. ข้อควรพิจารณาในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์

	 	 	 1) เลอืกใช้ผลติภณัฑ์สารเคมกี�ำจดัแมลงตามประเภทการใช้งานทีเ่หมาะสมกบัชนดิแมลงทีต้่องการก�ำจดั เช่น ก�ำจดัยงุ ก�ำจดั

แมลงวัน หรือก�ำจัดแมลงสาบ

	 	 	 2) เลือกซ้ือผลติภัณฑ์ทีไ่ด้รับการขึน้ทะเบยีนวตัถุอนัตรายทางสาธารณสุข มฉีลากแสดงเครือ่งหมาย อย. จะต้องมีเลขทะเบยีน

และปีทีไ่ด้รบัการขึน้ทะเบยีน (วอส. .เลขทะเบยีน…/…พ.ศ..), ฉลากต้องมช่ืีอการค้าภาษาไทย, มกีารแสดงช่ือและอตัราส่วนสารออกฤทธิ,์ 

วิธีการใช้, วิธีเก็บรักษา, ค�ำเตือน, วิธีการแก้พิษเบื้องต้น, ผู้ผลิตและสถานที่ผลิต, วันที่ผลิต และเลขที่ผลิต

	 	 	 3) เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีภาชนะบรรจุมีสภาพปกติ ไม่บุบเบี้ยวเสียรูปทรง ไม่รั่วซึม ไม่เป็นสนิม และมีฝาปิดสนิท

	 	 	 4) ราคาไม่แพง หาซื้อได้สะดวก

	 3. ข้อแนะน�ำการใช้สเปรย์กระป๋องควบคุมยุงลาย

			   วตัถุประสงค์ เพือ่เป็นการตัดวงจรการแพร่เชือ้ไวรสัโรคไข้เลอืดออกในยงุในบ้านผูป่้วยและบ้านข้างเคยีง ทัง้นีค้วรด�ำเนนิการ

ฉีดพ่นสเปรย์กระป๋องหลังได้รับรายงานว่ามีผู้ป่วยโดยเร่งด่วน (ไม่ควรเกิน 3 ชั่วโมงหลังได้รับรายงาน) และควรด�ำเนินการก�ำจัดแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่ดังกล่าวควบคู่กันไปด้วย 

			   วิธีการน�ำไปใช้

	 	 	 	 	 1) พิจารณาเลอืกสเปรย์กระป๋องทีม่สีารเคมแีละสารผสมทีใ่ช้กบัแมลงบินโดยเฉพาะ (ยงุและแมลงวนั) เนือ่งจากคณุสมบตัิ

ของสเปรย์กระป๋องดงักล่าวเป็นฝอยละอองขนาดเลก็ทีล่อยในอากาศได้นาน ซึง่มโีอกาสทีจ่ะสมัผสัตวัยุงได้ดกีว่าสเปรย์กระป๋องทีใ่ช้กบั

แมลงคลาน

	 	 	 	 	 2) การเข้าด�ำเนินการควรด�ำเนินการทันทีหลังได้รับรายงานว่ามีผู้ป่วยหรือผู้ป่วยสงสัยเป็นไข้เลือดออก โดยด�ำเนินการ       

ในบ้านผู้ป่วย (ภายใน 3 ชั่วโมงหลังได้รับรายงาน) และบ้านข้างเคียงที่อยู่ชิดติดกันโดยรอบ ทั้งนี้ควรด�ำเนินการก�ำจัดและท�ำลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย ร่วมกับเจ้าของบ้านด้วย เพื่อให้การควบคุมมีประสิทธิภาพสูงสุด

	 	 	 	 	 3) ก่อนด�ำเนนิฉดีพ่นควรอ่านฉลากทีติ่ดข้างผลติภณัฑ์และปฏบัิตติามอย่างเคร่งครดั ต้องใช้อย่างถูกต้องตามค�ำแนะน�ำท่ีระบใุนฉลาก
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	 	 	 	 	 4) ให้คนและสตัว์เลีย้งออกจากห้องนัน้ก่อน แล้วปิดประตู หน้าต่างรอไว้ก่อนท�ำการฉดีพ่น เพือ่ให้สารเคมีลอยฟุง้อยูภ่ายใน

สถานที่ดังกล่าวได้นานเพียงพอ

	 	 	 	 	 5) ผูฉ้ดีควรสวมถงุมอืและหน้ากาก หรอืใช้ผ้าปิดปากและจมกู เพือ่หลกีเลีย่งและป้องกนัการสดูหายใจเอาละอองของสาร

เคมีก�ำจัดแมลงเข้าไป

	 	 	 	 	 6) ก่อนฉีดพ่นต้องเขย่ากระป๋องให้สารเคมีและตัวท�ำละลายผสมเป็นเนื้อเดียวกันดีเสียก่อน

	 	 	 	 	 7) ควรฉีดบริเวณที่เห็นยุงบินหรือในบริเวณที่เป็นที่อับชื้น เช่น มุมห้อง หลังตู้ ใต้โต๊ะ ใต้เตียง ก่อน เนื่องจากยุงลายใช้เป็น

ที่หลบซ่อนหรือเกาะพัก ส่วนในพื้นที่โล่งๆของห้องควรฉีดในล�ำดับต่อมาโดยการยื่นกระป๋องออกห่างจากตัวให้สุดแขนแล้วเอียงแขน     

ท�ำมุมกับแนวราบประมาณ 30 องศาแล้วฉีดขึ้นข้างบนให้ครบทั้ง 4 ด้านของห้อง ควรวางแผนฉีดพ่นให้ตัวผู้ฉีดสัมผัสละอองที่ลอย          

ในอากาศน้อยที่สุด แล้วรีบถอยออกมายังประตูห้องตามล�ำดับ

	 	 	 	 	 8) ควรใช้เวลาในการฉีดพ่นให้น้อยที่สุดเพียง 15 วินาทีเท่านั้นเนื่องจากผู้ฉีดพ่นอาจสัมผัสโดนละอองท่ีลอยอบอวนอยู ่      

ในห้องได้หากอยูใ่นห้องนานเกินไป เสรจ็แล้วให้รีบออกจากห้องพร้อมทัง้ปิดประตแูละรีบฉดีห้องอืน่ทีเ่หลือให้เสรจ็โดยเร็วจะได้รีบช�ำระ

ล้างร่างกาย

	 	 	 	 	 9) การฉดีพ่นสเปรย์ก�ำจดัยงุ มุง่เน้นการฉดีภายในอาคารบ้านเรอืน หลงัจากฉดีพ่นแล้วควรปิดห้องเพือ่อบให้ยงุสมัผสัโดน

ละอองสารเคมีให้นานเพียงพอที่จะตายได้โดยอบทิ้งไว้ประมาณ 15-20 นาที จึงเปิดประตู หน้าต่าง ให้มีการระบายละอองสารเคมี        

ที่หลงเหลือออกไปจนกว่ากลิ่นสารเคมีจะจางลง หลังจากนั้นให้ท�ำความสะอาดพื้นห้อง เพื่อก�ำจัดสารเคมีที่ตกค้างตามพื้น (ในกรณี         

ที่พบมียุงลายบินหรือเกาะพักอยู่รอบๆ ตัวบ้านก็สามารถฉีดพ่นสเปรย์ได้โดยพ่นใส่โดยตรงขณะที่ลมสงบ)

	 	 	 	 	 10) อัตราการฉีดพ่นส�ำหรับสเปรย์ฉีดยุงกระป๋อง แนะน�ำให้ใช้ในอัตรา 3 วินาทีต่อ 10 ตารางเมตร เช่น ห้องมีพื้นที่ 30 

ตารางเมตร ให้ฉดีนาน 9 วนิาท ี(แต่หากต้องการพ่นนานกว่านีก้ส็ามารถท�ำได้แต่ไม่ควรเกินห้องละ 15 วนิาท ีเนือ่งจากห้องมพีืน้ทีจ่�ำกดั

หากผูฉ้ดีพ่นอยูน่านกว่าน้ีอาจได้รับผลกระทบจากละอองท่ีอาจตกลงบนผวิหนงัได้ (ขนาดห้อง 30 ตารางเมตรเป็นขนาดเฉล่ียท่ีพบบ่อยๆ)) 

แต่ถ้าห้องมขีนาดใหญ่กว่านีม้ากให้ใช้อตัราฉดีพ่น 3 วนิาทต่ีอ 10 ตารางเมตรเป็นหลกั (ตามปกตหิวัฉดีทีไ่ด้มาตรฐานจะมอีตัราการไหล

ประมาณ 1 มิลลิลิตรต่อ 1 วินาที)

	 	 	 	 	 11) การฉดีพ่นทีม่ปีระสทิธภิาพควรฉดีพ่นในเวลาท่ียงุลายออกหากิน ได้แก่ ช่วงเวลา 09.00–10.00 น. หรอื 14.00–15.00 น. 

(ยกเว้นในกรณีที่ไม่สามารถด�ำเนินการในช่วงเวลาดังกล่าว สามารถด�ำเนินการฉีดพ่นตามเวลาที่เหมาะสมได้)

**หมายเหต ุการใช้สเปรย์ฉีดยุงกระป๋องเป็นการควบคุมโรคอย่างรวดเร็วในเบื้องต้นเพื่อก�ำจัดยุงลายในบ้านผู้ป่วยที่คาดว่ายังมียุงลาย

ท่ีสามารถแพร่เชือ้ไข้เลอืดออกต่อไปในการกดักนิเลอืดครัง้หน้าอาศยัอยู ่และอาจมยีงุทีเ่กดิขึน้มาใหม่ได้รบัเชือ้จากผูป่้วยเพิม่จ�ำนวนขึน้

อกี ให้ตายไปก่อนทีจ่ะแพร่เชือ้ให้ผูอ้ืน่ต่อไป (ควรใช้เป็นมาตรการเสรมิเพือ่ให้การควบคมุโรคได้ผลดยีิง่ข้ึนเท่านัน้ เนือ่งจากยงัมข้ีอจ�ำกดั

ในการใช้อยู่หลายประการ เช่น ขนาดของละอองได้มาตรฐานเพียงใด และการต้านทานสารก�ำจัดแมลงของยุง เป็นต้น) ซึ่งทีมควบคุม

โรคยังต้องเข้าด�ำเนินการพ่นสารเคมีภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับแจ้งผลผู้ป่วยตามมาตรการหลักต่อไปเช่นเดิม

	 4. วิธีเก็บรักษา 

	 	 	 เก็บในที่มิดชิด ห่างจากมือเด็ก อาหาร สัตว์เลี้ยง เปลวไฟ แสงแดด และความร้อน เนื่องจากสารขับดันในกระป๋องสเปรย์   

เป็นสารไวไฟ สามารถติดไฟหรือท�ำให้กระป๋องสเปรย์ระเบิดได้ ถ้าความร้อนสูงมาก 

	 5. ข้อควรระวัง 

	 	 	 1. การใช้สเปรย์ควรใช้เท่าที่จ�ำเป็นเท่านั้นไม่ควรใช้อย่างพร�่ำเพรื่อ

	 	 	 2. ระวังอย่าให้ละอองเคมตีกลงไปในอาหาร น�ำ้ ภาชนะหรอืของเดก็เล่น ก่อนฉดีพ่นสารเคมจีงึต้องเกบ็สิง่ของเหล่านีใ้ห้มดิชดิ

	 	 	 3. อย่าฉีดพ่นในห้องที่มีเด็กอ่อนหรือผู้ป่วย ในบริเวณที่มีอาหารหรือก�ำลังประกอบอาหาร และบริเวณที่มีเปลวไฟ

	 	 	 4. ระวังอย่าให้ละอองสารเคมีปลิวตกลงไปในแหล่งน�้ำ เพราะสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์นี้เป็นพิษต่อปลา

สัตว์ขาปล้องและแมลงอื่นๆ ที่อาศัยอยู่ในน�้ำ

	 	 	 5. ระหว่างการพ่นระวังอย่าให้ละอองสารเคมีเข้าตา ปาก และจมูก

	 	 	 6. ห้ามสูบบุหรี่ขณะปฏิบัติการฉีดพ่นสเปรย์
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	 	 	 7. หลังการใช้ ให้รีบล้างมือ หรือช�ำระร่างกายท�ำความสะอาดทุกครั้ง 

	 	 	 8. ห้ามทิ้งภาชนะบรรจุที่ใช้หมดแล้วลงในแม่น�้ำ คู คลอง แหล่งน�้ำสาธารณะ และห้ามเผาไฟ จะเกิดอันตราย (การระเบิด) 

ควรแยกทิ้งในที่ทิ้งขยะให้เรียบร้อย

	 6. การแก้พิษเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล

	 	 	 ให้ปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำทีป่รากฏในฉลากข้างกระป๋อง หากผูป่้วยมอีาการมาก ต้องน�ำไปพบแพทย์ให้น�ำภาชนะบรรจไุปด้วย

เพื่อประกอบการวินิจฉัยรักษา

การใช้สารซักล้างก�ำจัดยุงลาย

	 เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้ก�ำจัดยุงลายตัวเต็มวัยโดยใช้สารซักล้าง คือการใช้สารลดแรงตึงผิว หรือสารซักล้างท�ำความสะอาดภาชนะ    

วัดสุเครื่องใช้และช�ำระล้างร่างกายต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันของครัวเรือนทั่วๆ ไป เช่น น�้ำยาล้างจาน แชมพูสระผม ผงซักฟอก สบู่เหลว 

เป็นต้น ในด้านการก�ำจดัแมลงสารลดแรงตึงผวิเหล่านีม้คุีณสมบัตจิบัเปียก กระจายตวัปกคลมุและปิดกัน้ระบบหายใจของตวัแมลง ท�ำให้

เยื่อบุรูหายใจ (spiracle) ของแมลงสูญเสียสภาพการควบคุมความสมดุลของน�้ำภายในตัวแมลง (dehydration) และท�ำให้แมลงตาย

ในที่สุด โดยมีวิธีใช้ดังนี้

การเตรียมและใช้สารลดแรงตึงผิว (สารซักล้าง) ก�ำจัดยุงด้วยกระบอกฉีดน�้ำพรมผ้า 

	 ก. การฉีดพ่นก�ำจัดยุงลาย 

          		 1) การฉีดพ่นก�ำจัดยุงลายที่เกาะพักบริเวณแหล่งน�้ำ หรือบริเวณที่ชื้น   เช่น ในห้องน�้ำ  หรือตามผนังภายในภาชนะ/วัสดุท่ี

เก็บขังน�้ำต่างๆ 

			   การเตรียม เจือจางน�้ำยาล้างจานกับน�้ำเปล่าในอัตราส่วนผสมน�้ำยาล้างจาน  1 ช้อนชาผสมกับน�้ำ  1 ลิตร

			   การใช้ ฉีดพ่นต่อเนื่องไปที่กลุ่มยุง (direct  spray) ที่เกาะพักตามมุมผนังในห้องน�้ำหรือภาชนะ/วัสดุที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ของยุงลายจะเห็นว่ายุงตกจมน�้ำตายทันที

          		 2) การฉดีพ่นก�ำจัดยงุลายทีพ่บเหน็เกาะพกัเป็นกลุม่ตามซอกมมุบ้านหรือบรเิวณกองผ้า ผ้าห้อยแขวนหรอืบรเิวณทีเ่กบ็หมอน

มุ้งใกล้ที่นอนหรือห้องนั่งเล่น 

			   การเตรียม เจือจางน�้ำยาล้างจานกับน�้ำเปล่าในอัตราส่วนผสมน�้ำยาล้างจาน 1 ส่วนผสมกับน�้ำ 4  ส่วน ส�ำหรับเริ่มทดลองใช้

ครั้งแรกและหลังจากใช้ได้คล่องดีแล้วสามารถเจือจางลงได้ถึง 20 เท่าเมื่อใช้กับอุปกรณ์ฉีดพ่นขนาดใหญ่ขึ้น หรือใช้ฉีดซ�้ำๆ ไปท่ีกลุ่ม

แมลงก็หวังผลก�ำจัดได้เช่นกัน 

			   การใช้ ฉีดพ่นต่อเนื่องไปที่กลุ่มยุง (direct spray) ที่พบเห็นเกาะเป็นกลุ่มตามบริเวณต่างๆ  ดังกล่าว 

	 ค. การโฉบจับยุงลาย (Swoop plate)

	 	 	 บีบน�้ำยาล้างจานเล็กน้อยพอให้ทั่วพื้นจานพลาสติกขนาดพอเหมาะ ส�ำหรับมือโฉบ ใช้จับยุงที่บินมารบกวนใกล้ๆ ตัวซึ่งเป็น

เทคนิคเดียวกับการใช้ไม้แบตช๊อตยุง แต่วิธีนี้ยุงลายจะถูกจับตายอยู่ที่พื้นจาน

การควบคุมและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายโดยใช้สารเคมี 

	 1. ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ 

	 	 	 คือ ทรายที่เคลือบด้วยสารเคมีที่มีชื่อสามัญว่า ทีมีฟอส (Temephos) ซึ่งเป็นสารเคมีสังเคราะห์ในกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต 

(Organophosphates) มฟีอสฟอรสัเป็นองค์ประกอบส�ำคญั คณุสมบัตท่ีิดขีอง “ทมีฟีอส” คอืเป็นพษิสงูต่อตัวอ่อนของยงุ ริน้ฝอยทราย 

แมลงหวี่ขน ริ้นด�ำ และเหา แม้ว่า “ทีมีฟอส” จะมีพิษน้อยต่อคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่นๆ แต่ “ทีมีฟอส” มีความเป็นพิษสูงต่อนก

หลายชนิด เช่น ไก่ฟ้า นกกระทา นกเขา และเป็ด (พาลาภ, 2537) แต่หากใช้ในปริมาณท่ีแนะน�ำพิษจะไม่รุนแรงต่อสัตว์ปีกเหล่านี ้

นอกจากน้ีพิษต่อปลาค่อนข้างต�ำ่มากยกเว้นปลาเทร้า (Rainbow trout) จะมคีวามไวต่อสารสงูมาก และยงัมรีายงานว่าปลาตระกลูปลา

ไนก็มีความไวต่อสารเคมีนี้เช่นกันดังนั้นควรระวังสัตว์เหล่านี้ด้วยเวลาใช้ทราย

	 ส�ำหรับการทดสอบความเป็นพษิของทีมฟีอสในอาสาสมคัรเพศชายโดยการให้ทางปากท่ีอตัรา 256 มก.ต่อคนต่อวันเป็นเวลา 5 วนั 

หรือให้ทางปากที่อัตรา 64 มก. ต่อคนต่อวัน เป็นเวลา 28 วันไม่ปรากฏว่ามีอาการทางคลินิกหรืออาการข้างเคียงใดๆ และไม่มีการ          

ยับยั้งพลาสม่าหรือ erythrocyte cholinesterase (4-5) 
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	 ในการป้องกนัและก�ำจัดลกูน�ำ้ยงุลายน้ัน องค์การอนามยัโลกได้แนะน�ำให้ใช้ “ทีมฟีอส” ชนดิเคลอืบเม็ดทรายท่ีมีสารออกฤทธิ ์1% 

อัตราการใช้คือ ทรายหนัก 1 กรัมต่อน�้ำ 10 ลิตร ซึ่งเมื่อละลายน�้ำแล้วจะมีความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์เท่ากับ 1 มิลลิกรัม ต่อลิตร 

หรือ 1 ppm (สารออกฤทธิ์ 1 ส่วนต่อน�้ำ 1 ล้านส่วน) หากใช้ทรายเคลือบทีมีฟอสตามอัตราที่ก�ำหนดให้นี้ จะไม่มีอันตรายต่อผู้บริโภค 

การใส่ทรายเคลือบทีมีฟอส 1 กรัมลงในน�้ำ 10 ลิตรนั้น สารออกฤทธิ์จะค่อยๆเจือจางไปในน�้ำจนมีความเข้มข้นประมาณ 1 ppm แม้ว่า

จะบรโิภคน�ำ้ 10 ลติรนัน้ในคราวเดยีวกนักจ็ะไม่มอีนัตรายแต่อย่างใดและสารเคมจีะถกูขบัออกทางปัสสาวะและเหงือ่ในทีส่ดุ ตามปกติ

จะถูกขจัดออกหมดภายใน 24 ชั่วโมง

	 ตามปกตทิรายเคลอืบทมีฟีอสทีไ่ด้มาตรฐานจะไม่ปลดปล่อยสารออกฤทธิท์ัง้หมดออกมาในคราวเดยีวกนัหลงัจากใส่ลงในภาชนะ 

แต่จะค่อยๆ ปลดปล่อยออกมาทีละน้อยแต่ก็มฤีทธิส์ามารถฆ่าลูกน�ำ้ได้แล้ว และสามารถก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายได้นานถึง 3 เดอืนเพราะค่อยๆ 

ปล่อยสารทีมีฟอสออกมา แต่เราพบว่าในท้องตลาดมีทรายเคลือบทีมีฟอสไม่ได้มาตรฐานจ�ำหน่ายอยู่หลายยี่ห้อด้วยกันทรายเหล่านี ้                              

เมื่อใส่ลงไปในภาชนะเก็บกักน�้ำจะเกิดการละลายปลดปล่อยสารเคมีออกมาทีเดียวหมดเลย โดยสังเกตได้จากความขุ่นขาวของน�้ำ             

ในภาชนะ ที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากส่วนประกอบของสารเคมีท�ำปฏิกริยากับน�้ำมากจึงเห็นเป็นสีขาวขุ่นมากซึ่งสารที่ท�ำปฏิกริยานี้คือ             

สารอมิลัซไิฟเออร์ (emulsifier) ซึง่ท�ำหน้าทีเ่ช่ือมให้โมเลกุลของสารทีมฟีอสซ่ึงมคีณุสมบัตเิป็นสารประเภทน�ำ้มนัให้ละลายเข้ากบัน�ำ้ได้ แต่

การทีส่ารถกูปลดปล่อยออกมาหมดแสดงว่าบรษิทัผูผ้ลติไม่ได้ใส่สารทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นกาว (binder) เข้าไปด้วยในกระบวนการผลติ ท�ำให้

สารเคมีทัง้หมดหลุดออกจากเมด็ทรายทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นแกนให้สารเกาะในคราวเดยีว ซึง่ผดิหลกัการขององค์การอนามยัโลกท่ีต้องให้ทราย

ค่อยๆ ปลดปล่อยสารออกมา เพือ่ให้ทรายสามารถออกฤทธิไ์ด้นานถงึ 3 เดอืน หากทรายปลดปล่อยสารออกหมดทเีดยีวเวลาประชาชน

ใช้น�ำ้ สารกจ็ะถกูตกัออกหมด สารทมีฟีอสอาจหมดไปจากภาชนะในเวลาอนัรวดเรว็ท�ำให้ไม่สามารถมฤีทธิน์านตามทีต้่องการ และการ

ก�ำจัดลูกน�้ำก็จะไม่ได้ผล

	 แม้ว่าการใส่ทรายเคลือบทีมีฟอสลงในโอ่งน�้ำดื่มเพื่อก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายจะปลอดภัยต่อผู้ใช้น�้ำ  แต่ทรายเคลือบทีมีฟอสมีราคา  

ค่อนข้างแพงและยงัหาซือ้ยาก ดงันัน้การป้องกนัและควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายในโอ่งน�ำ้ดืม่จงึควรใช้วธิทีางกายภาพ เช่น การปิดปากโอ่งด้วย

ผ้าขาวบาง ผ้ามุ้งหรอืตาข่ายไนล่อน แล้วจึงปิดทบัช้ันนอกด้วยฝาอะลูมิเนยีมเพือ่ความสะอาดของน�ำ้ (การปิดปากโอ่งด้วยฝาอะลมูเินยีม

เพียงอย่างเดียวไม่สามารถป้องกันยุงลายลงไปวางไข่ได้ร้อยเปอร์เซ็นต์) นอกจากนี้ ควรช่วยกันลดความสิ้นเปลืองในการใช้ทราย

เคลอืบทมีฟีอส โดยใส่ทรายเคลอืบทีมีฟอสเฉพาะในภาชนะเกบ็น�ำ้ทีปิ่ดฝาไม่ได้หรอืภาชนะทีไ่ม่สามารถใช้วธิกีารใดๆในการควบคมุ

ลูกน�้ำยุงลายได ้เช่น อ่างซีเมนต์ขนาดใหญ่ในห้องน�้ำ ซึ่งใช้เก็บกักน�้ำไว้อาบหรือซักล้าง เป็นต้น

	 ภาชนะที่ไม่ควรใส่ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ ได้แก่

          		 โอ่งน�้ำดื่ม		 	 	 	 ควรใช้วิธี		 ปิดฝาให้มิดชิด ปิดปากโอ่งด้วยตาข่าย

	 	 	 โอ่ง กสช.		 	 	 	 ควรใช้วิธี		 ปิดฝาให้มิดชิด ปิดปากโอ่งด้วยตาข่าย

	 	 	 แจกัน		 		 	 	 	 	 ควรใช้วิธี		 เปลี่ยนน�้ำทุก 7 วัน

	 	 	 ขวดเลี้ยงพลูด่าง		 ควรใช้วิธี		 เปลี่ยนน�้ำทุก 7 วัน หรือปลูกด้วยดินแทนการแช่ในน�้ำ

	 	 	 ถ้วยหล่อขาตู้กับข้าว	 ควรใช้วิธี 	 ใส่เกลือหรือผงซักฟอกหรือน�้ำส้มสายชูหรือเติมน�้ำเดือดทุก 7 วัน 

	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 หรือใส่สารซักล้างที่มีอยู่ในครัวเรือนประเภท ต่างๆ เช่น น�้ำยาล้างจาน 	 	

	  		 จานรองกระถางต้นไม้ 	 ควรใช้วิธี		 เทน�้ำที่ขังออกทุก 7 วัน หรือใส่ทรายธรรมดาให้ลึก 3/4 ส่วนของจาน 

	 	 	 ยางรถยนต์เก่า 		 	 ควรใช้วิธี 	 เจาะรู, น�ำไปดัดแปลงใช้ประโยชน์โดยไม่ให้ขังน�้ำได้, ใส่สารซักล้าง

	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 ท่ีมอียู่ในครวัเรอืนประเภทต่างๆ เช่น น�ำ้ยาล้างจาน, น�ำมาวางซ้อนกันแนวตัง้		

	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 หลายๆ ชัน้แล้วเอาผ้าพลาสตกิคลมุอนับนสดุแล้วมดัชายไม่ให้น�ำ้ฝนหรอืยงุเข้าไปได้

	 	 	 อ่างบัว			 	 	 	 	 ควรใช้วิธี 	 ใส่ปลากินลูกน�้ำ

	 	 	 รางน�้ำฝนอุดตัน		 	 ควรใช้วิธี 	 เก็บเศษใบไม้ที่อุดตันในรางทิ้งไปเพื่อระบายน�้ำออก

หมายเหตุ 

	 1. หากใช้ผ้าห่อทรายก่อนใส่ลงในภาชนะเก็บกักน�้ำ  เพื่อให้สะดวกในการท�ำความสะอาดภาชนะต่อไป ไม่ควรห่อให้แน่นมาก 

ควรห่อหลวมๆเพ่ือให้น�ำ้สามารถเข้าไปละลายสารทีมฟีอสทีเ่คลอืบเมด็ทรายทีอ่ยูใ่นๆ ได้สะดวก มฉิะนัน้สารจะไม่สามารถถกูปลดปล่อยออกมาได้
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	 2. การใส่ทรายควรใส่ให้ครบตามปริมาณที่แนะน�ำ  โดยดูตามปริมาตรน�้ำที่สามารถเก็บกักได้ เช่น หากโอ่งน�้ำที่พบมีน�้ำอยู่ครึ่ง

โอ่งก็ต้องพจิารณาด้วยว่าต่อไปเราต้องเปิดน�ำ้ใส่ให้เตม็โอ่งต่อไปหรือไม่ หากต้องใส่ให้เตม็โอ่งต่อไปหลงัจากนัน้ เรากค็วรใช้ทรายเท่ากบั

ที่ต้องใส่เมื่อมีน�้ำเต็มโอ่ง (โอ่งมังกรขนาดทั่วไปจะจุน�้ำประทาณ 200 ลิตร ดังนั้นต้องใส่ทราย 20 กรัม

	 แหล่งน�้ำที่มีลูกน�้ำยุงชนิดอื่นเพาะพันธุ์อยู่และไม่ควรใส่ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ ได้แก่

	 	 	 	 ท่อระบายน�้ำ	 	 	 ควรใช้วิธี		 ระบายน�้ำออก อย่าปล่อยให้ท่ออุดตัน

	 	 	 	 หลุมบ่อ แอ่งน�้ำ		 ควรใช้วิธี		 กลบ ถมด้วยดินหรือทราย

หมายเหตุ: การใส่ทรายเคลือบทีมีฟอสในแหล่งน�้ำสกปรกที่มีตะกอนของสารแขวนลอยมากจะท�ำให้ทรายถูกทับถมโดยตะกอนเหล่านี้

จนท�ำให้สารทีมีฟอสท่ีเคลือบเม็ดทรายไม่สามารถละลายออกมาได้ ดังนั้นจึงไม่สามารถควบคุมลูกน�้ำได้ ท�ำให้เกิดการสิ้นเปลือง              

โดยเปล่าประโยชน์)

	 2. การใช้เกลือแกง น�้ำส้มสายช ูทั้ง 2 อย่างเป็นของคู่บ้าน/คู่ครัว ที่สามารถน�ำมาใช้ในการควบคุมและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายได้ 

โดยเฉพาะที่ถ้วยหล่อขาตู้กับข้าว

	 	 	 - ควรใช้น�้ำส้มสายชูไม่น้อยกว่า 1 ช้อนชาครึ่งต่อหนึ่งถ้วยหล่อขาตู้ 

	 	 	 - ใส่เกลือ 2 ช้อนชาในถ้วยหล่อขาตู้กับข้าวขนาดความจุ 250 มิลลิลิตร พบว่าควบคุมลูกน�้ำได้นานมากกว่า 7 วัน

	 3. การใช้สารซักล้าง (ผงซักฟอก หรือน�้ำยาซักล้างทั่วไป) การก�ำจัดตัวโม่งและลูกน�้ำยุงลายในภาชนะ/วัสดุขังน�้ำขนาดเล็ก

เช่น จานรองกระถางต้นไม้ ยางรถยนต์ จานรองขาตู้กับข้าวและวัสดุเหลือใช้ท่ีขังน�้ำฝนรอบๆ บ้าน เป็นต้น โดยใช้ผงซักฟอกโรยลง       

ในแหล่งเพาะพันธุ์ต่างๆ โดยตรงในอัตราส่วน  ผงซักฟอก 1 ช้อนโต๊ะ ต่อ ปริมาณความจุของน�้ำในแหล่งเพาะพันธุ์ปริมาณ 2 ลิตร

จะเห็นว่าผงซักฟอกจะแพร่กระจายปกคลุมทั่วผิวน�้ำ เมื่อลูกน�้ำและตัวโม่งของยุงลาย ซ่ึงจ�ำเป็นต้องข้ึนมาหายใจ จะดูดซับเอาสาร          

เข้าสู่ระบบหายใจท�ำให้ระคายเคืองต่อระบบ และค่อยๆ ตายในที่สุด 

	 4. การใช้สารยับยั้งการเจริญเติบโต (Insect Growth Regulator หรือ IGR) มีให้เลือกใช้ 2 ประเภท คือ 

			   1. สารเคมีสังเคราะห์เลียนแบบ juvenile hormone เป็นสารที่ยับยั้งการเจริญเติบโตเปลี่ยนจากระยะลูกน�้ำเป็นระยะ

ดักแด้ ลูกน�้ำจะตายก่อนที่จะเปลี่ยนรูปร่างเป็นดักแด้ได้ หรือหากสามารถเปลี่ยนรูปร่างเป็นระยะดักแด้ได้ ส่วนใหญ่ก็จะตายคาระยะ

ดักแด้ ในบางครัง้หากดกัแด้ยงัมีชวีติรอดและเจรญิไปจนถงึระยะลอกคราบเป็นยงุตวัเตม็วยัได้ ยงุทีเ่กดิขึน้กมั็กไม่แขง็แรงมกัสงัเกตเหน็

ตายคาคราบดักแด้เสมอ สารนี้ที่พบมีจ�ำหน่าย ได้แก่ Methopren เป็นต้น 

			   2. สารเคมสัีงเคราะห์เลยีนแบบ Ecdysoid hormone ยบัยัง้การแข็งตวัของไคติน (ไคตนิ คอื เปลอืกแข็งท่ีห่อหุม้ล�ำตวัแมลง) 

หลังจากลูกน�้ำลอกคราบเปลี่ยนระยะและสลัดคราบเก่าออกแล้ว ดังนั้นล�ำตัวของลูกน�้ำจะอ่อนนิ่มไม่มีเปลือกแข็งเกิดขึ้นท�ำให้การว่าย

น�้ำและกระบวนการต่างๆ ไม่สามารถเกิดขึ้นได้ ท�ำให้ลูกน�้ำตายในที่สุด สารนี้จะออกฤทธิ์ได้กับลูกน�้ำทุกระยะเนื่องจากระยะลูกน�้ำม ี        

4 ระยะ สารนี้ที่พบมีจ�ำหน่าย ได้แก่ Diflubenzuron เป็นต้น 

ข้อควรระวัง

	 1. การใช้สารทั้งสองชนิดนี้ไม่ควรใช้ในแหล่งน�้ำธรรมชาติท่ีมีกุ้ง และแมลงในน�้ำอื่นท่ีมีประโยชน์อาศัยอยู่ เนื่องจากเป็นสัตว์         

ที่ต้องมีการลอกคราบเพื่อเจริญเติบโตเช่นกันจะท�ำให้สัตว์เหล่านี้สูญพันธุ์ได้ ท�ำให้เกิดการเสียสมดุลย์ของระบบนิเวศน์ได้

	 2. หากจะใช้สารนี้ควบคุมลูกน�้ำยุงร�ำคาญ (ยุงน�้ำคร�ำ Culex Quinquefasciatus) ควรพิจารณาใช้เป็นจุดๆ ไปไม่ควรใช้อย่าง

หว่านแหทุกพื้นที่ เพื่อป้องกันการเกิดการต้านทาน และที่ส�ำคัญลูกน�้ำยุงร�ำคาญไม่ได้มีในทุกแหล่งที่มีน�้ำเน่า น�้ำคร�ำ ต้องท�ำการส�ำรวจ

ก่อนว่ามีลูกน�้ำหรือเปล่า

	 3. ไม่ควรใช้ในท่อระบายน�้ำที่สามารถระบายน�้ำได้หมดโดยไม่มีช่วงน�้ำขัง เนื่องจากถ้าน�้ำไหลตลอดเวลาจะท�ำให้กระแลน�้ำพัด

สารยบัยัง้การเจรญิเตบิโตไปหมดและอาจไหลลงสู่แหล่งน�ำ้ธรรมชาตไิด้ ทีส่�ำคญัแม่ยงุจะไม่สามารถวางไข่ในน�ำ้ทีไ่หล รวมทัง้ลูกน�ำ้กจ็ะ

ไม่สามารถอาศัยอยู่ได้เช่นกัน

	 4. ต้องใช้ความเข้มข้นให้ถูกต้องอย่างเคร่งครัด เพื่อความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม และที่ส�ำคัญสารเคมีชนิดนี้มีราคาค่อนข้าง

แพงมากจึงควรใช้อย่างประหยัดตามความจ�ำเป็นอย่างมีเหตุผล
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เครื่องพ่นสารเคมีที่ใช้ในงานควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นแมลงบินรวมถึงเป็นพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก              

เมื่อมีการระบาดระบาดของโรคไข้เลือดออกสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง คือ การตัดวงจรการแพร่ระบาดของโรค หรือลดการแพร่กระจายของ

โรคให้ได้เร็วที่สุด ซึ่งก็คือ การควบคุมยุงลายตัวเต็มวัย โดยการใช้สารเคมีก�ำจัดแมลง พ่นด้วยเครื่องพ่นสารเคมีที่ได้มาตรฐาน องค์การ

อนามัยโลกแนะน�ำให้ใช้เทคนิคการพ่นแบบฝอยละเอียด ขนาดเม็ดน�้ำยาที่พ่นควรมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางระหว่าง 5-27 µm จึงจะมี

ประสทิธภิาพสงูสดุในการก�ำจดัแมลงบนิ เพราะเมด็น�ำ้ยาขนาดนีจ้ะลอยฟุง้คลมุพืน้ทีไ่ด้นาน และไปได้ไกลตามกระแสลมธรรมชาตส่ิวน

เม็ดน�้ำยาที่มีขนาดเล็กหรือใหญ่กว่านี้จะไม่มีผลต่อแมลงบินในพื้นท่ี เพราะเม็ดน�้ำยาจะลอยหายไปหรือตกลงดินเร็วเกินไป หากพ่น         

ในที่โล่งหรือด้านในอาคาร เม็ดน�้ำยาที่มีขนาดใหญ่กว่า 50 µm จะตกลงดินภายในเวลาสั้นๆ เมื่อหมดแรงส่งจากเครื่องพ่นนั้นๆ จึงไม่มี

ผลต่อแมลงบินเลย

	 องค์การอนามัยโลกก�ำหนดวิธีการพ่นแบบฝอยละเอียดว่าควรมีขนาดเม็ดน�้ำยาเล็กกว่า 50 µm เรียก aerosol droplet และ

วิธีการพ่นแบบฝอยละอองควรมีขนาดเม็ดน�้ำยา 50–100 µm เรียก mist droplet ฉะนั้นในการควบคุมยุงลายด้วยสารเคมีจึงควรใช้

เครื่องพ่นสารเคมีที่อาจเรียก aerosol generator จึงจะได้ผลดีที่สุด เครื่องพ่นแบบ aerosol generator บางครั้งอาจเรียกว่า fogging 

machine หรือ fog generator หรือเครื่องพ่นฝอยละเอียด และหากสารเคมีที่ใช้พ่นเป็นแบบความเข้มข้นสูง ใช้ปริมาณน้อย แต่คลุม

พื้นที่ได้มาก ก็อาจมีชื่อเรียกเฉพาะว่า ULV Technique ซึ่งควรมีค่าเฉลี่ยขนาดละอองน�้ำยา 27 µm ในปี ค.ศ. 1994 Pan American 

Health Organization (PAHO) ได้สรปุสาระส�ำคญัเทคนคิการพ่นสารเคมีแบบ Space Spray ระบบ ULV ว่าเครือ่งพ่นท่ีดคีวรพ่นขนาด

ละอองน�้ำยาที่มีคุณสมบัติลอยฟุ้งได้ดีในบรรยากาศ ซึ่งควรจะมีขนาด 5-27 µm

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น อาจสรุปได้ว่า เครื่องพ่นสารเคมีที่ถือว่ามีคุณภาพตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ควรมีขนาดเม็ด

น�้ำยาไม่เกิน 100 µm และเครื่องพ่นท่ีมีคุณสมบัตินี้ เรียก “เครื่องพ่นสารเคมีแบบฝอยละออง” (Mist Generator) ส่วนเคร่ืองพ่น            

ทีส่ามารถผลติละอองน�ำ้ยา ขนาดเลก็กว่า 50 µm จะมชีือ่เฉพาะแตกต่างจากนีเ้รียก “เครือ่งพ่นสารเคมฝีอยละเอยีด” (Aerosol Generator) 

โดยแบ่งตามขนาดเม็ดน�้ำยาที่เครื่องพ่นผลิตได้ ตามหลักเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกแบ่งกลุ่มของขนาดเม็ดน�้ำยา ดังรายละเอียด

ชื่อละอองน�้ำยา ขนาดละอองน�้ำยา เฉลี่ย (µM)

ฝอยละเอียด  (Aerosols) < 50

ฝอยละออง (Mists) 50 - 100

ละอองขนาดเล็ก (Fine Sprays) 100 - 250

ละอองขนาดกลาง (Medium Sprays) 250 - 400

ละอองหยาบ (Coarse  Sprays) > 400

 

	 ขนาดเม็ดละอองน�้ำยาที่แสดงข้างต้นที่ถือว่ามีคุณภาพในการก�ำจัดแมลงบิน จะมีขนาดเล็กกว่า 100 µm แสดงโดยใช้ค่าเฉลี่ย

ของขนาดเม็ดน�้ำยาที่เคร่ืองพ่นน้ันๆ ผลิตออกมา ฉะนั้นเครื่องพ่นสารเคมีที่สามารถพ่นขนาดละอองน�้ำยาเฉลี่ยไม่เกิน 100 µm                

ในต่างประเทศ จงึเรยีก Mist Blower หรอื Mist Generator (เครือ่งพ่นฝอยละออง) ในประเทศไทยเพือ่แก้ปัญหาเรือ่งมาตรฐานเครือ่ง

พ่นเนื่องจากอาจสับสนจากชื่อในภาษาอังกฤษ เพราะในต่างประเทศ Mists Generator มีคุณภาพหรือผลิตขนาดเม็ดน�้ำยาแตกต่างกัน

ไปตามความต้องการใช้งาน ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นการควบคุมแมลงศตัรูพืชทางเกษตร หากต้องการเครือ่งพ่นทีม่คีณุภาพในการก�ำจดัแมลง

บินพาหะน�ำโรคในมนุษย์หรือสัตว์ มักเรียก Aerosol Generator ฉะนั้น ในประเทศไทยจะระบุชื่อ “เครื่องพ่นฝอยละเอียด” ซึ่งจะมี

ค่าเฉลี่ยขนาดละอองเม็ดน�้ำยาเล็กกว่า 50 µm แต่เครื่องพ่น Aerosol Generator มักถูกเรียกรวมอยู่ในกลุ่ม Mists Generator ฉะนั้น

ในการจัดหาเครื่องพ่นสารเคมีส�ำหรับควบคุมยุงพาหะน�ำโรค จึงควรเพิ่มคุณสมบัติเคร่ืองพ่นท่ีผลิตเม็ดน�้ำยาให้มีขนาด 5-27 µm          

ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก จึงจะเป็นเครื่องพ่นฝอยละเอียดระบบ ULV ส่วนเครื่องพ่นฝอยละอองจะต้องมีขนาดเม็ดน�้ำยา

เฉล่ียไม่เกนิ 100 µm ค่าเฉลีย่ของขนาดเมด็น�ำ้ยาทัง้เครือ่งพ่นฝอยละออง และเครือ่งพ่นฝอยละเอยีด นัน้ องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนด

มาตรฐานการค�ำนวณหา และเรียกค่าเฉลี่ยเม็ดน�้ำยานี้ว่า “Volume Median Diameter” (VMD) ซึ่งบอกถึงความสัมพันธ์ของขนาด

ละอองน�้ำยากับปริมาณสารเคมีที่ใช้พ่น
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	 VMD = ค่าเส้นผ่าศูนย์กลางของเม็ดน�้ำยาที่สมมุติขึ้นว่า ปริมาณน�้ำยาที่เครื่องพ่นออกมา ครึ่งหนึ่งจะแตกตัวเป็นเม็ดน�้ำยา                

ที่มีขนาดเล็กกว่าค่า VMD และอีกครึ่งของปริมาณน�้ำยาจะแตกตัวเป็นเม็ดน�้ำยาที่มีขนาดใหญ่กว่า ค่า VMD 

	 ภาพที่ 11.1  การแตกตัวของเม็ดละอองน�้ำยาพ่น จากการใช้เครื่องพ่นสารเคมี

	 ทีม่า : ส�ำนักโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง(3)

	 จากภาพแสดงให้เห็นว่าเม็ดละอองที่ 15 เป็นเม็ดละอองท่ีแบ่งปริมาตรของน�้ำยา ออกเป็นอย่างละครึ่ง ดังนั้นขนาดเส้น               

ผ่าศูนย์กลางของเม็ดละอองเม็ดนี้คือค่า VMD นั่นเอง หากขนาดของมัน มีขนาดเล็กมาก ย่อมแสดงให้เห็นว่า เม็ดละอองทางด้านขวา

ของมันก็จะเล็กตามไปด้วยแทนที่จะมีเพียง 2 เม็ด ก็จะกลายเป็นมีเม็ดน�้ำยาที่มีขนาดเล็กลงแต่ปริมาณมากขึ้นแทน เม็ดน�้ำยาฝั่งขวา

หากเป็นเม็ดใหญ่เกินไปมันจะลอย ไม่ได้ แต่ถ้ามันมีขนาดเล็กลงมันจะลอยได้ และมีจ�ำนวนละอองมากขึ้นด้วย

	 เครื่อง aerosol หรือ fog generator อาจเรียกชื่อตามเทคนิคการพ่นที่ใช้ก�ำลังงานหรือชนิดของพลังงานพ่นสารเคมีออกเป็น 

2 แบบ ที่นิยมผลิตในปัจจุบัน คือ

				    1. Cold fog generator หรือเครือ่งพ่นฝอยละเอยีด เป็นเครือ่งพ่นท่ีใช้พลงังานกล แรงลม แรงเหวีย่ง สลดัน�ำ้ยาให้แตกตวั 

ออกเป็นเม็ดเล็กๆ ขนาดที่เล็กกว่า 50 µm และชนิดสารเคมีที่ใช้พ่นมักเป็นแบบความเข้มข้นสูง ใช้พ่นปริมาณน้อย แต่สามารถคลุม

พื้นที่ได้มากกว่าการพ่นหมอกควัน การพ่นแบบนี้อาจมีชื่อเรียกเฉพาะว่า ยูแอลวีเทคนิค (ULV Technique)

				    2. Thermal fog generator หรือเครื่องพ่นหมอกควัน เป็นเครื่องพ่นที่ใช้ความร้อน ช่วยในการแตกตัวของน�้ำยาออก

เป็นละอองเม็ดเล็กๆ อุณหภูมิที่ใช้สูงมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับชนิดของสารตัวท�ำละลายท่ีมีจุดเดือด หรือจุดระเหิด (Boiling Point or 

Evaporating Point) ซึ่งมักนิยมใช้สารตัวท�ำละลายที่มีอุณหภูมิสูงไป 100 องศาเซลเซียส เพราะถ้าอุณหภูมิสูงกว่านี้จะมีผลในการ

ท�ำลายคุณภาพของสารเคมี ซึ่งมักจะมีความเข้มข้นต�่ำ

	 เครือ่งพ่นอีกประเภททีม่กัใช้ทัง้ด้านการเกษตรและสาธารณสขุ คอื Mist blower หรอื Mist generator หรอืเครือ่งพ่นฝอยละออง 

เป็นเครื่องพ่นสารเคมีอีกประเภทที่มักใช้ในงาน สาธารณสุขและเกษตร แต่ขนาดเม็ดน�้ำยาที่ผลิตได้จะมีขนาด 20-100 µm จ�ำนวน        

เมด็น�ำ้ยาส่วนใหญ่จะมขีนาดใหญ่กว่า 50 µm จงึไม่สามารถลอยฟุง้อยูใ่นบรรยากาศได้นานพอจะก�ำจัดแมลงบิน เครือ่งพ่น Mist generator 

มักใช้ในการพ่นสารเคมีที่มีความเข้มข้นปานกลางให้เม็ดน�้ำยาฟุ้งตกคลุมพื้นผิวของบริเวณท่ีพ่นเพื่อก�ำจัดแมลงคลานมากกว่า และ          

สารเคมีที่ใช้ก็ควรใช้สารเคมีแบบถูกตัวตายแต่ให้มีฤทธิ์ตกค้างนาน เช่น การพ่นสารเคมีก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง แมลงวัน เป็นต้น

	 เคร่ืองพ่นแต่ละชนิดมีคุณลักษณะและวิธีการใช้งานต่างกันไป ผู้ใช้ควรค�ำนึงถึงความต้องการใช้งานเป็นส�ำคัญ เครื่องพ่น                  

ที่มีมาตรฐานสูงย่อมมีราคาสูงตามไปด้วย เครื่องพ่นมาตรฐานตามลักษณะการใช้งานที่ส�ำคัญนั้น ควรมีลักษณะดังนี้

	 1. เครื่องพ่นฝอยละเอียด ULV (ULV cold fog generator) 

	 	 	 สิง่ทีส่�ำคญัทีส่ดุ คอื ขนาดเมด็น�ำ้ยาทีเ่ครือ่งผลติได้ ควรมขีนาดใหญ่สดุไม่เกิน 60 µm ขนาดเมด็น�ำ้ยาท่ีดท่ีีสดุควรเป็น 5–27 µm 

เพราะฉะนั้นค่าเฉลี่ยที่องค์การอนามัยโลกใช้บอกคุณภาพเครื่องว่าผลิตเม็ดน�้ำยาที่มีคุณภาพสูงสุด คือ ค่า VMD (Volume Median 

Diameter) เท่ากบั 27 µm หรอือาจบอกว่าจ�ำนวนเมด็น�ำ้ยาไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 มขีนาดเลก็กว่า 27 µm ซ่ึงอาจหมายถึง กว่าร้อยละ 99 

ของละอองน�้ำยาที่มีขนาดฝอยละเอียด aerosol (ไม่เกิน 50 µm) จะลอยฟุ้งในบรรยากาศได้นานและใช้ประโยชน์ของละอองน�้ำยา       

ทุกเม็ดในการก�ำจัดยุงบิน
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	 หลักการท�ำงานของเครื่องพ่นยูแอลวีเล็กสะพายหลัง

	 	 	 1. ระบบผลิตละอองจะแตกต่างจากเครื่องพ่นหมอกควันคือ เครื่องพ่นยูแอลวีเล็กสะพายหลังจะใช้พลังลมเป็น ตัวตีให้น�้ำยา         

แตกตัวเป็นละอองเล็กๆ โดยลมจะเป่าผ่านหัวฉีดน�้ำยา 

	 	 	 2. แหล่งพลังงานที่สร้างลมจะใช้เครื่องยนต์เบนซินเล็ก 2 จังหวะ 

	 	 	 3. คณุภาพการผลติละอองขึน้อยูก่บัก�ำลงัเครือ่งยนต์ ชนดิตวัสร้างลมเป็นใบพดั หรอืโรตารี ่(rotary) อตัรา การไหลของน�ำ้ยา 

ขนาดของหัวฉีด (nozzle) ความหนืดข้นของสารที่ใช้ (Viscosity) สภาพแวดล้อมบริเวณท่ีฉีดพ่น (อุณหภูมิ ความเร็วกระแสลม            

ทิศทางลม ความชื้น) 

	 	 	 4. น�้ำยาที่ใช้จะมีความเข้มข้นมากกว่าพ่นหมอกควันประมาณ 5–8 เท่า ดังนั้นการหวังผลในการฆ่ายุงได้ดี 

	 	 	 5. เนือ่งจากเป็นเครือ่งพ่นทีม่เีครือ่งยนต์เป็นแรงขบัอย่างจรงิ ดงันัน้ระยะการพ่นสามารถพ่นได้ไกลกว่า เครือ่งพ่นหมอกควนั

และสามารถรักษาทิศทางของละอองได้ดีกว่า ระยะพ่นในอาคารไกลประมาณ 8 เมตร นอกอาคาร ไกลประมาณ 14 เมตร และหาก

มากระแสลมช่วยสามารถพ่นไกลได้ถึง 50 เมตรทีเดียว

ตารางที่  11.3 ข้อดี-ข้อเสียของการพ่นโดยเครื่องพ่นยูแอลวีเล็กสะพายหลัง

ข้อดี ข้อเสีย

1. ประหยัดตัวท�ำละลายกว่า (น�้ำมันดีเซล) 

2. สามารถใช้น�้ำผสมแทนน�้ำมันดีเซลได้ เพราะไม่ได้ใช้ความร้อน

ในการแตกตัวน�้ำยา

3.	ใช้ปริมาณน�้ำยาน้อยมากในการพ่นท�ำให้ไม่เปรอะเปื ้อน

เลอะเทอะ 

4. ละอองที่เบาบางท�ำให้ไม่บดบังทัศนียภาพของ ผู้ใช้รถใช้ถนน 

จึงปลอดภัยต่อระบบการจราจร 

1.	กลุม่ละอองไม่ได้หนาแน่นมากเหมอืนการพ่นหมอกควนั ท�ำให้

ประชาชนคิดว่ายังไม่ได้ปฏิบัติงาน

2.	ผูใ้ช้งานต้องมคีวามช�ำนาญมากในการใช้เครือ่งพ่น เข้าใจระบบ

การท�ำงานของเครื่องยนต์เป็นอย่างดี เช่น ต้องคอยเติม          

น�้ำมันเครื่อง (เบอร์ 40 หรือตามท่ีคู่มือแนะน�ำ) ผสมเวลา        

เติมน�้ำมันเชื้อเพลิงเสมอ 

3.	สารเคมทีีใ่ช้มคีวามเข้มข้นสูง ดงันัน้ผูพ่้นต้องมคีวามระมัดระวงั

เป็นพิเศษ

	 2. เครื่องพ่นฝอยละออง (Mist blower)

	 	 	 เครือ่งพ่นนีจ้ะพ่นเมด็น�ำ้ยาขนาด 20-100 µm และมค่ีา VMD = 57 µm หมายถึงร้อยละ 85 มขีนาดเมด็น�ำ้ยาเลก็กว่า 57 µm 

แต่จะพบว่าขนาดเม็ดน�้ำยาที่สามารถลอยฟุ้งในบรรยากาศได้ดีและนาน (aerosol droplet ที่มีขนาดเล็กกว่า 50 µm) จะมีเพียง           

ร้อยละ 35 เท่านั้น ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 65 ที่มีขนาดเม็ดน�้ำยาใหญ่กว่า 50 µm จะตกลงสู่พื้นดินในระยะเวลาที่สั้นมาก จึงสามารถ

ใช้ประโยชน์จากน�้ำยาได้เพียง 35 % ส�ำหรับแมลงบิน แต่ในทางตรงกันข้าม หากต้องการพ่นสารเคมีก�ำจัดแมลงบินบริเวณแหล่งเพาะ

พนัธุ์ เช่น แมลงวนับรเิวณกองขยะ แมลงสาบ เครือ่งพน่นีก้ลบันา่จะมปีระโยชน์กว่าเครือ่งฝอยละเอยีด ULV แต่หากใช้แทนเครือ่ง ULV 

อาจมีปัญหาเรื่องความสิ้นเปลืองน�้ำยาสูงและเม็ดน�้ำยาตกลงในบริเวณนั้น ไม่ลอยฟุ้งในบรรยากาศ

	 3. เครื่องพ่นหมอกควัน (Thermal fog generator)

	 	 	 เครื่องพ่นหมอกควันแบบใช้ความร้อนช่วยในการแตกตัวของสารเคมีรูปของเหลวเป็นละอองเล็กขนาด 0.1-60 µm                

ขนาดเฉลี่ยของเมด็น�้ำยา (VMD) ขึน้อยูก่บัปริมาณความร้อนและปริมาณสารเคมทีี่พ่นถ้าความรอ้นสงูหรอืปริมาณสารเคมทีีพ่น่ออกมา

น้อยขนาดเม็ดน�้ำยาก็เล็กกว่าปริมาณสารเคมีที่พ่นมากกว่าในขนาดความร้อนเดียวกัน ปัญหาส�ำคัญของเครื่องพ่นหมอกควันแบบใช้

ความร้อนคอืการสลายตวัของสารเคมเีน่ืองจากความร้อน ซ่ึงอาจเนือ่งมาจากคณุสมบัตขิองสารเคมเีอง หรอือาจเนือ่งมาจากเครือ่งพ่นเคม ี

ที่ให้ความร้อนสูงเกินไป โดยปกติเครื่องพ่นหมอกควันที่มีคุณภาพดีควรสามารถควบคุมอุณหภูมิ ณ จุดหรือบริเวณที่น�้ำยาสัมผัสความ

ร้อนและแตกตวัให้บรเิวณนีม้อีณุหภมูริะดบัทีไ่ม่ท�ำลายคณุภาพของสารเคม ีหรอืมอีณุหภมูบิรเิวณนีต้�ำ่กว่า 100 องศาเซลเซยีส ซึง่อาจ

ทดสอบได้โดยการใช้น�้ำแทนสารเคมี หากเครื่องพ่นใดพ่นน�้ำออกเป็นละอองโดยสมบูรณ์หรือเป็นไอ แสดงว่าอุณหภูมิจุดนั้นสูงเกิน          

จุดน�ำ้เดอืด (100 องศาเซลเซยีส) โอกาสท�ำลายคณุภาพสารเคมทีีถ่กูท�ำลายได้ด้วยความร้อนย่อมมอียู ่แต่จะมากน้อยขึน้อยูก่บัอณุหภมูิ

และคุณสมบัติของสารเคมีนั้น และสารเคมีที่แนะน�ำให้ใช้ในเครื่องพ่นหมอกควัน จะมีความเข้มข้นต�่ำมากๆ จึงย่อมมีโอกาสลดคุณภาพ

การพ่นสารเคมีลงได้มาก ฉะนั้น การใช้เครื่องพ่นหมอกควันที่มีคุณภาพต�่ำก็ลดประสิทธิภาพการพ่นหมอกควันลง
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	 หลักการท�ำงานของเครื่องพ่นหมอกควันสะพายไหล่

	 	 	 1. การท�ำงานของเครื่องพ่นเป็นระบบพัลส์เจ็ท (Pulse Jet) หมายถึง การจุดระเบิดที่เกิดขึ้นเป็นลูกโซ่ทอดๆ อย่างอัตโนมัติ 

โดยการจุดระเบิดครั้งแรกจะท�ำให้เกิดสภาพเป็นสุญญากาศสามารถดูดไอน�้ำมันเบนซินและอากาศ จากภายนอกให้เข้ามาแทนที ่            

และจุดระเบิดครั้งที่สอง และครั้งต่อๆ ไปเป็นลูกโซ่อัตโนมัติ 

	 	 	 2. ท�ำงานโดยการจุดระเบิดในห้องเผาไหม้ (Combustion Chamber) 

	 	 	 3. มวลอากาศร้อน ~ 600–1000 ํC จะถูกระบายมาตามท่อความร้อน (Thermal Pipe) 

	 	 	 4. มวลอากาศร้อนจะท�ำให้ส่วนผสมของน�้ำยาเคมีที่บริเวณหัวหยดน�้ำยาแตกตัวเป็นไอ 

	 	 	 5. เมือ่ไอสารเคมอีอกจากปลายท่อมากระทบอากาศเยน็ภายนอก จะกลายเป็นละอองหมอกควนัขนาด 10–30 ไมครอนหรอื

มากกว่า ตามปรกตเิมด็ละอองของการพ่นหมอกควนัจะมีขนาดเลก็กว่า 20 μm ซ่ึงจรงิๆ แล้วขนาดละอองจะเลก็หรือใหญ่กว่ามาตรฐานนี้ 

ขึ้นอยู่กับอัตราการไหลของน�้ำยาด้วย

ตารางที่  11.4	 ข้อดี-ข้อเสียของการพ่นโดยใช้เครื่องพ่นหมอกควัน

ข้อดี ข้อเสีย

1.	มองเห็นการปฏิบัติงานได้ง่าย ท�ำให้มีผลทางจิตวิทยาท่ีด ี          

แก่ประชาชน และประชาชนสามารถหลบหลีกได้ง่าย 

2.	สามารถตรวจสอบความครอบคลุมในการพ่นได้ง่าย 

3.	ใช้ความเข้มข้นของน�้ำยาต�่ำ ท�ำให้มีความปลอดภัยแก่ผู้พ่น 

1. ค่าใช้จ่ายในการพ่นสงูเนือ่งจากใช้ตวัท�ำละลายในปรมิาณมาก 

(น�้ำมันดีเซล) 

2.	กล่ินเหม็น และอาจท�ำให้เลอะเทอะเปรอะเปื ้อนพื้นผิว 

เนื่องจากใช้น�้ำมันดีเซลในปริมาณมากท�ำให้เจ้าของบ้าน         

อาจไม่ยอมให้พ่นเข้าไปในบ้าน 

3.	กลุม่ควนัหนาแน่นมาก อาจท�ำให้เกดิอบุตัเิหตทุางการจราจรได้ง่าย 

4.	อาจเสีย่งต่อการลกุไหม้ได้ง่าย เนือ่งจากเครือ่งพ่นใช้อณุหภมูสูิง 

ในการผลิตละออง และตัวท�ำละลายก็สามารถ ติดไฟได้

การเตรียมชุมชน

	 ●	ก่อนการพ่นเคมี (ก่อนวันพ่นอย่างน้อย 1 วัน) 

	 	 1. ประสานงานกับชุมชน โดยเข้าพบผู้น�ำชุมชน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการจะเข้าพ่นยุง 

	 	 2. ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ กับประชาชนในชุมชนถึงความส�ำคัญของโรค การป้องกันและควบคุมโรค เหตุผล ของการพ่น 

และผลกระทบจากการพ่นสารเคมีต่อคน สัตว์เลี้ยง และสิ่งแวดล้อม 

	 	 3. แจ้งแผนการปฏิบัติงานและก�ำหนดนัดหมายกับประชาชน 

	 	 4. แนะน�ำให้ดบัไฟในเตา ปิดเคร่ืองใช้ไฟฟ้า และน�ำสมาชิกในบ้าน/สตัว์เลีย้งออกไปอยูน่อกบ้านในเวลา เจ้าหน้าท่ีมาพ่นสารเคมี 

	 	 5. แนะน�ำให้ปิดหน้าต่างบ้านส�ำหรบัการพ่นหมอกควนั (หรอืเปิดประตู/หน้าต่างบ้านส�ำหรบัการพ่นยแูอลว ีไม่ว่าจะเครือ่งเลก็

สะพายหลังหรือเครื่องใหญ่ติตั้งบนรถยนต์) 

	 	 6. สอบถามข้อมูลคนเจ็บป่วย บ้านที่เลี้ยงสัตว์ บ้านที่ท�ำฟาร์มปลา กุ้ง ปู และแมลง

ข้อมูลเพิ่มเติมที่ต้องแจ้งประชาชนส�ำหรับการพ่นยูแอลวี 

	 1. เวลาในการปฏิบัติงานส�ำหรับพ่นยูแอลวีคือ 06.30–10.00 น. (ห้ามพ่นเมื่อมีแดดร้อนเพราะละอองจะขยายตัว และลอยหาย

ขึ้นข้างบนและเลยเป้าหมาย และสารเคมีบางชนิดอาจเสื่อมฤทธิ์ลงเมื่อโดนแสงแดด) 

	 2. ควรปกปิดอาหารให้มิดชิด คลุมตู้ปลาและกรงนก อย่าให้โดนละอองยูแอลวี 

	 3. ให้ยืนรออยู่ข้างนอกบ้านให้ห่างจากประตู หน้าต่าง จนกว่าจะพ่นเสร็จ 

	 4. ให้ผู้ปกครองเตือนบุตรหลานไม่ให้ตามเล่นละอองที่พ่นออกมา 
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*** ข้อควรจ�ำ ควรระวัง และพึงปฏิบัติในการพ่นจริง*** 

	 1. หากประชาชนไม่ยินยอมให้พ่น ห้ามฝ่าฝืนโดยเด็ดขาด (ควรแนะน�ำให้ระวังโรคไข้เลือดออก โดยวิธีอี่น ที่เหมาะสมให้เขาไป

ด�ำเนินการเอง เช่น การใช้ยาทากันยุงกัด การใช้ยากันยุงขด การใช้สเปรย์กระป๋อง และการก�ำจัด แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำเป็นต้น) 

	 2. ห้ามพ่นเข้าไปในบ้านโดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าของบ้านเสียก่อน (เพราะอาจมีปัญหา มีคนนอนหลับ อยู่ในบ้าน หรือคนที่

ไม่ได้ออกมาเพราะการแจ้งข่าวสารไม่ดพีอ โดยเฉพาะคนป่วยทีอ่าศยัอยูใ่นบ้านนัน้ (ทีน่่าห่วงมาก คอื ผูป่้วยเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต และ

ผู้ที่ช่วยตัวเองไม่ได้) ) 

	 3. ***สารไพริทรอยด์ มีความเป็นพิษสูงต่อปลา และสัตว์น�้ำประเภทมีข้อปล้อง เช่น กุ้ง ปู และแมลงในน�้ำต่างๆ อย่างมาก 

ลักษณะการออกพิษต่อสิ่งมีชีวิตเหล่านี้จะเป็นไปอย่างร้ายแรงและรวดเร็วมาก (ต้องคอยหลีกเลี่ยง อย่าพ่นใกล้ๆ ต้องค�ำนึงถึงทิศทาง

ลมจะพัดละอองไปตกในแหล่งน�้ำได้หรือไม่) 

	 4. ***นอกจากนั้นยังมีอาชีพเสี่ยงที่เราไม่ควรพ่นสารเคมีใกล้ๆ คือ อาชีพเลี้ยงแมลง เช่น เลี้ยงจิ้งหรีด หรือแมลงเศรษฐกิจอื่นๆ 

(ควรแนะน�ำวิธีอื่นให้เขาไปด�ำเนินการเอง) 

	 5. ห้ามพ่นในร้านอาหารต่างๆ ที่มักมีอยู่ตามข้างทาง และมักมีลูกค้านั่งอยู่ ยกเว้นจะได้รับการร้องขอ หรืออนุญาต (ควรแนะน�ำ

วิธีอื่นให้เขาไปด�ำเนินการเอง) 

	 6. การพ่นในบ้านที่มีคนหรือสัตว์อาศัยอยู่ แม้ว่าคนและสัตว์จะปรกติดี แต่ก็สามารถท�ำให้เกิดอันตรายได้ เนื่องจากหมอกควัน

จ�ำนวนมากจะไล่ก๊าซออกซิเจนออกไป อาจท�ำให้ผู้คนที่ไม่ออกมาขาดก๊าซออกซิเจนได้ 

	 7. การพ่นยูแอลวีใช้ความเข้มข้นสูงกว่าการพ่นหมอกควันหลายเท่า ยิ่งต้องระมัดระวังมาก ห้ามไม่ให้บุคคลที่ไม่ผ่านการอบรม

การใช้เครื่องพ่นปฏิบัติเด็ดขาดเนื่องจากจะเกิดความเสียหายมากกว่าเดิมอย่างมหาศาล 

	 8. การพ่นทัง้หมอกควนัและยแูอลว ีละอองมโีอกาสตกลงพืน้ได้เสมอเพยีงจะเรว็หรอืช้าเท่านัน้ และหาก เครือ่งพ่นสกึหรอ หรอื

ไม่ได้มาตรฐานจะยิ่งตกเร็ว ดังนั้นโปรดระมัดระวังพื้นที่ต้องห้ามที่กล่าวมาแล้ว

	 ●	ระหว่างการพ่นเคมี (วันที่มาพ่น) 

	 	 1. ประชาชนต้องปกปิดอาหาร และภาชนะใส่อาหารให้มิดชิด 

	 	 2. ดับไฟในเตา ปิดเครื่องใช้ไฟฟ้า (สารเคมีที่พ่นเป็นสารประเภทน�้ำมัน สามารถลุกติดไฟได้) 

	 	 3. เก็บเสื้อผ้า ข้าวของที่ไม่ต้องการให้ถูกสารเคมีให้มิดชิด 

	 	 4. เจ้าของบ้านน�ำเด็ก คนชรา คนป่วย และสัตว์เลี้ยง มาพักนอกบ้าน ประมาณ 30 นาที (ส�ำหรับอาหาร และน�้ำสัตว์เลี้ยงให้

ปกปิดให้มิดชิดเช่นกัน และหลังจากพ่นแล้วหากไม่แน่ใจว่าอาจปนเปื้อนหรือไม่ ก็ให้เททิ้ง ล้างภาชนะ ให้สะอาดแล้วใส่อาหารและน�้ำ

ใหม่แทน) 

	 	 5. ก่อนพ่น ให้ตรวจดูประตู หน้าต่าง อีกคร้ังว่าปิดเตรียมไว้หรือไม่ส�ำหรับการพ่นหมอกควัน (หรือเปิดประตู/หน้าต่างบ้าน 

ส�ำหรับการพ่นยูแอลวี)

	 ●	หลังการพ่นเคมี 

	 	 1. แนะน�ำให้ปิดอบสารเคมีภายในบ้านประมาณ 30 นาที (ส�ำหรับการพ่นยูแอลวีไม่ต้องปิดบ้านอบ) 

	 	 2. หลังปิดอบสารเคมี ให้เปิดประตูหน้าต่างรอจนหมอกควันหมดจึงเข้าไปอาศัยในบ้านได้ (ส�ำหรับการพ่น ยูแอลวีหลังพ่นไป

แล้วประมาณ 30 นาทีสามารถเข้าไปอาศัยในบ้านได้เลย) 

	 	 3. แนะน�ำวิธีการท�ำความสะอาดคราบสารเคมีที่ตกค้างตามพื้น 

	 	 4. กล่าวขอบคุณประชาชน

การเลือกเครื่องพ่นสารเคมีให้เหมาะกับงานที่จะด�ำเนินการจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

ขั้นตอนในการปฏิบัติงานพ่นสารเคมีก�ำจัดยุง (พ่นฟุ้งกระจาย) 

	 1. แผนที่แสดงที่ตั้งของบ้านและถนนในตัวชุมชนที่จะพ่น 

	 2. ต้องพ่นให้ครอบคลุมบ้านผู้ป่วยและบ้านอื่นในรัศมี 100 เมตรรอบทิศทางจากบ้านผู้ป่วย (หากภายในรัศมี ที่ต้องพ่นนี้มี        

แหล่งเกาะพกัทีเ่หมาะสมของยงุได้กใ็ห้พ่นด้วย เช่น พุม่ไม้ท่ีใบหนาแน่น กลุม่กระถางต้นไม้ท่ีพอจะมสีมุทุม พุม่ไม้ให้ยงุเกาะหลบแดดได้ 

กองไม้ และโรงเก็บของ เป็นต้น) 
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	 3. ต้องประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนได้รบัรู ้และเตรยีมพร้อมในการปกปิดอาหาร ดบัไฟในเตา ปิดเครือ่งใช้ไฟฟ้า และน�ำสตัว์เล้ียงออกไป 

(การเตรียมชุมชน) 

	 4. ต้องแจ้งหรือแสดงให้ผู้ใช้รถใช้ถนนทราบว่ามีการปฏิบัติงานอยู่ 

	 5. ในขณะปฏบิตังิานต้องดทูศิทางลมเป็นหลัก เพราะมผีลกระทบต่อประสิทธภิาพการพ่นและความปลอดภยั ของผูพ่้นเป็นอย่างมาก 

(ทิศทางการเดินพ่นหรือขับรถพ่น ต้องมีทิศทางจากใต้ลมมุ่งสู่เหนือลมเสมอ)

ความถี่ของการเข้าพ่นฟุ้งกระจายในพื้นที่นั้นๆ 

	 1. ปรกติการพ่นสามารถพ่นได้เมื่อมีการยืนยันจากแพทย์ว่า พบผู้ป่วยเป็นไข้เลือดออกในพื้นที่ 

	 2. หน่วยงานที่ดูแลพื้นที่นั้นสามารถพ่นได้ทันทีในพื้นที่ดังนี้ เช่น บ้านพักพนักงาน ส�ำนักงาน โรงงาน หรือ โรงเรียน เป็นต้น       

เมื่อสงสัยว่าอาจมีการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นในพื้นที่เหล่านี้ เนื่องจากถ้ารอจนแน่ใจอาจเกิด การระบาดได้เพราะเป็นแหล่ง  

รวมคนจากหลายๆ แหล่งไว้ด้วยกัน อาจน�ำโรคไปแพร่ที่อื่นได้ 

	 3. การพ่นซ�ำ้ควรพ่นซ�ำ้อย่างน้อย 1 ครัง้ห่างกนั 6–7 วนัหลงัจากพ่นครัง้แรกไปแล้ว แต่ถ้าจะพ่นทัง้หมด 3 ครัง้ กพ่็นให้อยูภ่ายใน 

7 วัน นี้ได้อาจใช้สูตรว่าพ่นวันเว้น 2 วันก็ได้คือ day1 day4 day7 ก็ได้ครบ 7 วันพอดี (จ�ำง่าย) 

หมายเหตุ 

	 1. เพื่อฆ่ายุงที่เกิดใหม่ (ระยะการเจริญจากลูกน�้ำจนเป็นยุงประมาณ 7–10 วัน) หรือยุงตัวอื่น ที่จะมาดูดเลือดผู้ป่วยซึ่งขณะนี้

อาจยังมีเชื้อไวรัสไข้เลือดออกหลงเหลืออยู่ในกระแสเลือด 

	 2. เพือ่ฆ่ายงุทีไ่ด้รบัเชือ้ไปแล้วแต่อาจเลด็ลอดบนิหนกีารพ่นในรอบแรกไปได้ และขณะนี ้ก�ำลงับ่มเชือ้ใกล้จะเสรจ็แล้ว (แต่ขณะ

นี้ยังแพร่โรคไม่ได้ต้องบ่มเชื้อเสร็จเสียก่อน) ซึ่งระยะ บ่มเชื้อในตัวยุงจะใช้เวลาประมาณ 8–10 วัน 

	 3. เพื่อฆ่ายุงเกิดใหม่ท่ีเป็นแบบทรานสโอวาเรียนให้หมดไป (คือได้รับเช้ือจากแม่ยุงตอนวางไข่ เมื่อโตข้ึนมาก็สามารถแพร่เชื้อ

ต่อได้เลย)

การประเมินผลการพ่น 

	 ภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากการพ่นยุงปราบการระบาดของโรค จ�ำนวนยุงที่เคยวางไข่แล้วควรลดลงเหลือไม่เกิน 10% จากที่เคย

มีแต่เดิมก่อนการพ่น (ยุงที่เคยวางไข่แล้ว คือยุงที่เคยกินเลือดแล้วน่ันเอง ยุงจะวางไข่ได้ต้องกินเลือดก่อน ซ่ึงยุงท่ีเคยกินเลือดนี่เองมี

โอกาสเป็นยงุทีม่เีชือ้ไข้เลอืดออกอยูภ่ายในตัว ดังน้ันยงุพวกนีค้วรตายให้หมดจงึจะไม่เหลือ ยงุท่ีมีเช้ือไปแพร่โรคต่อไป การระบาดกจ็ะจบ) 

งานตรงนีค้งต้องอาศยัผูเ้ชีย่วชาญด้านกฏีวทิยาช่วย (แต่อย่างไรกต็าม ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำประเมนินีเ้สมอๆ เพียงแต่อาจจะมกีารสุ่มเป็นบางคร้ัง 

เนือ่งจากก�ำลงัคนไม่เพยีงพอ แต่อย่างไรกต็าม หากเทคนคิการปฏบัิตงิานดแีล้วและผลของการระบาดจบลงได้ กเ็ป็นอนัเชือ่ได้แน่ว่าการ

ปฏิบัตงิานได้ผลด ีสามารถ ด�ำเนนิงานได้ว่องไวต่อเหตกุารณ์ และท่ีส�ำคญัสามารถด�ำเนนิงานได้ตามวธิกีารทีถ่กูต้องได้อย่างมมีาตรฐาน)
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	 การป้องกนัก�ำจดัยงุลายนัน้ มหีลายวธิกีาร และจ�ำเป็นจะต้องมเีครือ่งมอื อปุกรณ์ หรอืแม้กระทัง่สารเคมทีีน่�ำมาใช้ในการป้องกนั

ไม่ให้ถูกยุงลายกัด ซึ่งมีความยุ่งยากในการจัดหา ในบทความตอนนี้จะน�ำเสนอวิธีการในการป้องกันยุงวิธีการง่ายๆ ที่เราสามารถท�ำได้

โดยไม่ยากเย็นนัก วิธีการดังกล่าวเป็นวิธีการลดการสัมผัสระหว่างคนและยุงพาหะ ซึ่งมีวิธีการง่ายๆ ดังนี้

	 1.	การใช้มุ้ง วิธีการนี้เป็นวิธีที่สืบทอดกันมานานจากบรรพบุรุษ แต่เน้นว่ามุ้งที่น�ำมาใช้ต้องอยู่ในสภาพดี ไม่ขาด ที่ส�ำคัญควร

ค�ำนึงถึงทางด้านของขนาดเส้นด้ายที่น�ำมาท�ำมุ้งควรมีขนาดที่ยุงไม่สามารถบินเข้าไปได้ เช่นขนาด 1-1.8 มิลลิเมตร หรือเป็นตาข่าย

ขนาดช่องอยู่ที่ 150 ช่องต่อตารางนิ้ว แต่ปัจจุบันทางกระทรวงสาธารณสุขได้น�ำมุ้งชุบสารเคมีซึ่งใช้ในการป้องกันยุงได้ดีขึ้น อีกทั้งยัง

ช่วยลดประชากรยุงที่มาเกาะ แต่วิธีการนี้ใช้ได้ผลดีกับยุงที่ออกมาหากินเวลากลางคืนแต่ส�ำหรับยุงลายที่ออกหากินในเวลากลางวันนั้น 

ในทางปฏิบัติอาจไม่สะดวกในการนอนในมุ้งในเวลากลางวัน 

ศ.ดร. ธีรภาพ เจริญวิริยภาพ
รศ.ดร. ชำ�นาญ อภิวัฒนศร

มานิตย์ นาคสุวรรณ
จิราภรณ์ เสวะนา

	 ภาพที่ 12.1  การใช้มุ้งป้องกันยุงกัด (4)

	 2. การสวมเสือ้ป้องกันร่างกายให้มิดชิด จากการศกึษาทางวชิาการพบว่า การสวมเสือ้ผ้าท่ีปกปิดมดิชิดนัน้สามารถลดการสมัผสั

ระหว่างคนและยงุได้ และเส้ือผ้าทีม่สีีทบึ  เช่น สดี�ำ  สเีข้มนัน้มผีลทางด้านการดงึดดูของยงุให้มากดั ดงันัน้ควรหลกีเลีย่งใส่เสือ้ผ้าทีมี่สทีบึ 

สีด�ำ ควรใส่เสื้อผ้าสีอ่อนๆ 

บทที่ 12
การป้องกันตนเองจากยุงพาหะนำ�โรคไข้เลือดออก
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	 3. การใช้สารทาป้องกันยุง สารทาป้องกันยุงหรือสารไล่ยุง (repellent) อาจเป็นสารเคมี หรือสมุนไพร ซึ่งเมื่อทาแล้วยุงจะได้
กลิ่นและจะไม่เข้ามากัด หรือลดการกัดลงได้ สารทาป้องกันยุงที่เราเห็นในท้องตลาดส่วนใหญ่อาจพบในรูปแบบน�้ำ  ครีมหรือแป้งก็ได้ 
ซึง่แต่ละบรษิทัจะผลติออกมาในรปูแบบทีแ่ตกต่างกนั  สารทีเ่ป็นส่วนผสมอยูใ่นผลติภณัฑ์เหล่านีท่ี้เป็นสารเคมเีช่น สาร N, N-diethyl-m-tolu-
amide หรือชื่อใหม่ N,N-diethyl-3-methybenzamide (deet), IR3535,Transflutrin,Metofluthrin เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการ
ผลิตสารที่ใช้ในการไล่ยุงจากสมุนไพร เป็นน�้ำมันหอมระเหย, สารสกัดด้วยตัวท�ำละลาย (SOLVENT) เช่น ตะไคร้หอม มะกรูด ขมิ้นชัน 
ไพล สะระแหน่ ฯลฯ   ประสิทธิภาพของสารไล่ยุงที่ดีนั้นจ�ำเป็นท่ีจะต้องผสมสารท่ีช่วยในการจับยึดกับผิวจึงจะท�ำให้อยู่ได้นานเทียบ
เท่ากบัสารเคม ีเพราะถ้าไม่ผสมกลิน่จะคงอยูไ่ด้ประมาณ 2 ชัว่โมง  การใช้สารป้องกนัยงุนัน้ ก่อนน�ำมาใช้ควรมกีารทดสอบการแพ้ของ
สารที่ใต้ท้องแขนก่อนว่าแพ้สารเหล่านั้นหรือไม่ ประสิทธิภาพของสารไล่ยุงจะอยู่ติดทานนานแค่ไหนนั้น ต้องข้ึนอยู่กับตัวของ                       
ผู้ใช้ด้วย นั่นคือ ลักษณะผิว อายุ เพศ อุณหภูมิร่างกาย อาหารที่รับประทาน สารเคมีในเหงื่อ ซึ่งบ่อยครั้งที่เราจะพบเห็นว่ายุงกัดคน
หนึ่งมากกว่าอีกคน

	 จากการศึกษาของ Siriporn Phasomkusolsil และ Mayura Soonwera (2010) (9) พบว่าสมุนไพรหลายๆ ชนิดสามารถน�ำมา
เป็นสมุนไพรไล่ยุงลายได้ ดังนี้

	 Phlai (Zingiber cassumunar)	  	 	 	 	 	 Plant oil 
	 Phlai (Zingiber cassumunar) + Curcuma aromatica	  	 	 Plant oil
	 Turmeric (Curcuma longa)	  	 	 	 	 	 Plant oil 
	 Phlai (Zingiber cassumunar) + Turmeric (Curcuma longa)	 	 	 Plant oil 
	 Phlai (Zingiber cassumunar) + Eucalyptus (Eucalyptus citriodora)	 	 Plant oil 
	 Turmeric (Curcuma longa) + Eucalyptus (Eucalyptus citriodora)	  	 Plant oil 
	 Phlai (Zingiber cassumunar) + †Clove (#1)(Syzygium aromaticum)	 Plant oil 
	 Phlai (Zingiber cassumunar) + †Clove (#2)(Syzygium aromaticum)	 Plant oil 
	 Phlai (Zingiber cassumunar) + Lavender (Lavendula angustifolia)	 	 Plant oil 
	 Phlai (Zingiber cassumunar) + Sweet basil (Ocimum basilicum)	  	 Plant oil 
	 Turmeric (Curcuma longa) + Peppermint (Mentha piperita)	  	 Plant oil
	 Phlai (Zingiber cassumunar) + Ginger (Zingiber officinale)	 	 	 Plant oil 
	 Turmeric (Curcuma longa) + Ylang-ylang tree (Cananga odorata)	 	 Plant oil 
	 Lemon Grass (Cymbopogon citratus) + Turmeric (Curcuma longa)	 	 Plant oil 
	 Mah–Khwuaen (Zanthoxylum limonella)	  	 	 	 	 Plant oil 
	 Citronella grass (#1) (Cymbopogon nardus)	 	 	 	 Essential oil 
	 Citronella grass (#2) (Cymbopogon nardus)	 	 	 	 Essential oil 
	 Orange oil (Citrus sinensis)	 	 	 	 	 	 Essential oil 
	 Eucalyptus (#1) (Eucalyptus citriodora)	 	 	 	 	 Essential oil 
	 Eucalyptus (#2) (Eucalyptus citriodora)	 	 	 	 	 Essential oil 
	 Clove (Syzygium aromaticum)	 	 	 	 	 	 Essential oil 
	 Orange oil (Citrus sinensis) + Eucalyptus (Eucalyptus citriodora)	 	 Essential oil 
	 Clove (#2) (Syzygium aromaticum)	 	 	 	 	 Essential oil 
	 Orange oil (Citrus sinensis) + Eucalyptus (Eucalyptus citriodora) + 	 Essential oil
 	 Citronella grass (Cymbopogon nardus)
	 Orange oil (Citrus sinensis) + Clove (Syzygium aromaticum)	 	 Essential oil with ethyl alcohol
	 Clove (Syzygium aromaticum)	 	 	 	 	 	 Essential oil with ethyl alcohol
 	 Orange oil (Citrus sinensis)	 	 	 	 	 	 Essential oil with ethyl alcohol
	 Orange oil (Citrus sinensis) + Clove (Syzygium aromaticum)	 	 Essential oil with ethyl alcohol
 	 Eucalyptus (Eucalyptus citriodora) + Clove (Syzygium aromaticum) 	 Essential oil with ethyl alcohol

 	 Orange oil (Citrus sinensis) + Clove (Syzygium aromaticum)	 	 Essential oil with ethyl alcohol
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	 ทั้งนี้ประสิทธิภาพในการไล่ยุงลายของสมุนไพรแต่ละชนิดจะมากน้อยแตกต่างกัน และเป็นการทดสอบประสิทธิภาพในสภาพ

ห้องปฏบิตักิาร ยงัมปัีจจยัอืน่ๆทีม่ผีลต่อประสทิธภิาพในการไล่ยงุลาย เช่นspecies and density of mosquito (7), age of person, sex 

and biochemical attractiveness to biting mos-quitoes (8), ambient tem-perature, humidity, and wind speed (10)

	 และจากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่ามีพืชสมุนไพรหลายชนิดที่มีประสิทธิภาพในการไล่ยุงลายได้ เช่น

ตารางที่  12.1	 ประสิทธิภาพของพืชสมุนไพรในการออกฤทธิ์ไล่ยุงลาย

Rapellent ค่า Protection time (ชั่วโมง)

Mexican marigold (3.4%) 1.53

Mexican marigold (10.1) 3.18

Mexican marigold (17%) 5.60

Lemongrass (3.4%) 1.24

Lemongrass (10.1%) 2.67

Lemongrass (17%) 4.04

Rosemary (3.4%) 1.83

Rosemary (10.1%) 3.95

Rosemary (17%) 5.95

Citrosa (3.4%) 1.29

Citrosa (10.1%) 2.78

Citrosa (17%) 4.62

ทีม่า : htpp : // www.amnh.org / leavn-teach

	 4. สารไล่ยุงชนิดใช้ชุบเสื้อผ้า ทารองเท้า ชุบมุ้ง ฯลฯ ได้แก่ เพอร์เมทริน ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นได้ทั้งสารไล่ยุงและสารก�ำจัดยุง

ด้วยส่วน deet ก็ใช้ชุบหรือฉีดพ่นเสื้อผ้า แถบรัดข้อมือ (wrist band) ตลอดจนวัสดุปูพื้น (patio grid) ได้เช่นกัน และจากการศึกษา

ของ Stephen P. Frances และคณะ (2014) (11) พบว่า ชุดทหารทีช่บุด้วยสารเพอร์เมทรนิของประเทศออสเตรเลยี สามารถป้องกนัยงุลายกัดได้

	 5. การใช้ยาจดุกนัยงุ ป้องกนัได้โดยใช้สารระเหยออกฤทธิขั์บไล่ยงุ สารออกฤทธิบ์างชนดิสามารถท�ำให้เกดิอาการแพ้ได้ ในการ

เลือกซื้อควรตรวจดูสารออกฤทธิ์อย่างละเอียดควรเลือกสารที่มีอันตรายน้อย เช่นสารในกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์  หรือสารสมุนไพร 

เพราะค่อนข้างปลอดภัยต่อมนุษย์

	 6. การใช้ตาข่ายหรือมุ้งลวดป้องกันยุงกัด เป็นวิธีการที่ดี เพราะสามารถป้องกันยุง หนู งู แมลงสาบ ฯลฯ มุ้งลวดมีหลายชนิด 

เช่น มุ้งลวดอลูมิเนียม  มุ้งลวดไฟเบอร์  มุ้งลวดไนล่อน เป็นต้น ติดตามประตู หน้าต่าง ซึ่งจะต้องมีการออกแบบอย่างดี ขนาดของมุ้ง

ลวดที่เหมาะสมคือ 16-18 ช่อง ต่อตารางนิ้ว

	 7. การชุบวัสดุด้วยสารเคมี (Insecticide-treated material) เช่น ผ้าม่านหน้าต่างและประตู สามารถป้องกันการเข้ามากัด

ของยุงลายได้

	 8. ไม้ตบยุงไฟฟ้า การใช้ไม้ตบยุงไฟฟ้าเป็นวิธีป้องกันตนเองที่สะดวก ง่าย  และสามารถฆ่ายุงให้ตายทันที

	 9. การใช้เครื่องไล่ยุงไฟฟ้า ในปัจจุบันเครื่องไล่ยุงไฟฟ้ามีผลิตภัณฑ์หลากหลายรูปแบบท่ีสะดวก และเหมาะสมกับลักษณะ       

การใช้งานเช่น อุปกรณ์ไอระเหยไล่ยุง ที่มีสารออกฤทธิ์ Metofluthrin จะมีพัดลมช่วยกระจายไอระเหย สามารถมีประสิทธิภาพ               

ในการป้องกันยงุได้ แต่อปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ส�ำหรบัไล่ยงุ โดยใช้คลืน่เสยีง พบว่ามผีลต่อยงุตวัเตม็วยัน้อยมาก และไม่มปีระสทิธภิาพในการไล่ยงุ
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	 10. สมุนไพรป้องกันยุง ได้แก่      

	 10.1 มะกรูด ชื่อวิทยาศาสตร์ Citrus hystri 

	 ลักษณะ : มะกรูดเป็นไม้ยืนต้นขนาดเล็ก ใบหนาและมีรอยคอดตรงกลาง ดอกสขีาว ผวิของผลมะกรดูขรขุระเป็นปุม่ปมทัง้ลูก   
น�ำ้ในลกูมรีส เปรีย้ว มหีนามแหลม ยาวตามล�ำต้นและกิ่ง

	 ส่วนที่ใช ้: ผล

	 วธีิใช้ : น�ำผวิของผลมะกรดูสดมาห่ันเป็นชิน้เลก็ๆ แล้วน�ำมาโขลกผสมกบัน�ำ้โดยใช้อตัราส่วน 1 ต่อ 1 แล้วกรองเอาแต่ส่วนทีเ่ป็นน�ำ้มาใช้

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด 

	 ยุงลายบ้าน 1.2 ชั่วโมง, ยุงลายสวน 4.9 ชั่วโมง 

	 10.2 สะระแหน่ ชื่อวิทยาศาสตร์ Mentha arversis 

	 ลกัษณะ : สะระแหน่เป็นพชืเลีอ้ยตามพืน้ดนิ ล�ำต้นสแีดงเข้ม ใบกลมขนาด หวัแม่มอื ใบค่อนข้างหนา รมิใบหยกัโดยรอบและมกีลิน่หอม

	 ส่วนที่ใช ้: ใบ

	 วิธีใช ้:  ขยี้ใบสะระแหน่สดทาถูที่ผิวหนังโดยตรง

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด 

	 ยุงลายบ้าน 1.7 ชั่วโมง, ยุงลายสวน 4.5 ชั่วโมง 

	 10.3 กระเทียม ชื่อวิทยาศาสตร์ Allium sativum 
	 ลักษณะ : กระเทียมเป็นพืชหัว ประกอบด้วยกลีบเล็กๆ เกาะกัน โดยมีเยื่อบางๆ สีขาวหุ้มหัวไว้เป็นชั้นๆ ใบยาว แข็งและหนา 
ดอกเป็นช่อเล็กๆ สีขาวรวมกันเป็นกระจุกอยู่ที่ปลายก้านดอก
	 ส่วนที่ใช ้: หัว
	 วิธีใช้ : น�ำหัวกระเทียมสดมาโขลกผสมกับน�้ำในอัตราส่วน 1 ต่อ 1 แล้ว กรองเอาแต่ส่วนท่ีเป็นน�้ำมาทาผิวหนัง หรือจะใช ้            
หัวกระเทียมสด ทาถูที่ผิวหนังโดยตรงก็ได้
	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด 
	 ยุงลายบ้าน - ชั่วโมง, ยุงลายสวน - ชั่วโมง 

	 10.4 กะเพรา ชื่อวิทยาศาสตร์ Ocimum sanotum 

	 ลักษณะ : กะเพราเป็นไม้พุ่มเตี้ย ล�ำต้นและใบมีขนปกคลุม ปลายใบแหลม ท่ีนิยมปลูกตามบ้านม ี 2 ชนดิ คอื กะเพราขาว               
ใบสเีขยีว และ กะเพราแดง ใบมสีีออกแดงเลือดหมู

	 ส่วนที่ใช ้:  ใบ

	 วธิใีช้ : ขยีใ้บสดหลายๆ ใบวางไว้ใกล้ตวั กลิน่น�ำ้มนักะเพราทีร่ะเหยออก มาจากใบจะช่วยไล่ยงุไม่ให้เข้ามาใกล้ หรอืจะขยีใ้บสด
แล้วทาถูที่ ผิวหนังโดยตรงก็ได้ แต่กลิ่นน�้ำมันกะเพรานี้ระเหยหมดไปค่อน ข้างเร็วจึงควรหมั่นเปลี่ยนบ่อยครั้ง

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด 
	 ยุงลายบ้าน 1.3 ชั่วโมง, ยุงลายสวน 7.6 ชั่วโมง

	 10.5 ว่านน�้ำ ชื่อวิทยาศาสตร์ Acorus calamus

	 ลักษณะ : ว่านน�้ำเป็นพืชที่ขึ้นอยู่ตามริมหนองน�้ำหรือบริเวณที่ชื้นแฉะ เหง้า เป็นเส้นกลมหนา สีขาวออกม่วง เจริญงอกงาม           
ตามยาวขนานกับ ผิวดิน รากเล็กเป็นฝอย ใบแตกจากเหง้า ลักษณะเป็นเส้นตรง ปลายใบแหลม ผิวใบเรียบ เห็นเส้นกลางใบชัดเจน       
ช่อดอกทรง กระบอกสีเหลืองออกเขียว
	 ส่วนที่ใช ้: เหง้า
	 วิธีใช ้: หั่นเหง้าสดเป็นชิ้นเล็กๆ แล้วน�ำมาโขลกผสมกับน�้ำในอัตราส่วน 1 ต่อ 1 กรองเอาแต่ส่วนที่เป็นน�้ำมาใช้ทาผิวหนัง
	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด 
	 ยุงลายบ้าน - ชั่วโมง, ยุงลายสวน - ชั่วโมง
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	 10.6 แมงลัก ชื่อวิทยาศาสตร์ Ocimum citratum

	 ลักษณะ : แมงลักเป็นพืชล้มลุก สูงประมาณ 60-70 เซนติเมตร ดอกสีขาวเป็นช่ออยู่ปลายกิ่ง

	 ส่วนที่ใช ้: ใบ

	 วิธีใช ้: ขยี้ใบสดทาถูที่ผิวหนัง

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด 

	 ยุงลายบ้าน 2.2 ชั่วโมง, ยุงลายสวน 7.3 ชั่วโมง

	 10.7 ตะไคร้หอม ชื่อวิทยาศาสตร์ Cymbopogon nardus

	 ลักษณะ : ตะไคร้หอมขึ้นเป็นกอ ลักษณะคล้ายตะไคร้บ้านแต่ใบยาวกว่าและ ล�ำต้นมีสีแดง ดอกเป็นพวงช่อฝอย

	 ส่วนที่ใช ้: ต้นและใบ

	 วิธีใช ้: น�ำต้นและใบสดมาโขลกผสมกับน�้ำ ใช้อัตราส่วน 1 ต่อ 1 แล้ว กรองเอาแต่ส่วนที่เป็นน�้ำมาใช้ทาผิวหนัง หรือน�ำต้นสด 

4-5 ต้นมา ทุบแล้ววางไว้ใกล้ตัวกลิ่นน�้ำมันตะไคร้หอมที่ระเหยออกมาจะช่วย ไล่ยุงไม่ให้เข้ามาใกล้

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด 

	 ยุงลายบ้าน 1.8 ชั่วโมง, ยุงลายสวน 5.3 ชั่วโมง

	 10.8 ต้นยูคาลิปตัส ชื่อวิทยาศาสตร์ Eucalyptus citriodara

	 ลักษณะ : ยูคาลิปตัสเป็นไม้ยืนต้นสูง ใบยาวรี ค่อนข้างหนา

	 ส่วนที่ใช ้: ใบ

	 วิธีใช ้: ขยี้ใบสดถูที่ผิวหนัง

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด 

	 ยุงลายบ้าน 1.8 ชั่วโมง, ยุงลายสวน 5.3 ชั่วโมง

	 นอกจากนี้ จากการศึกษาของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในเรื่อง การวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรป้องกันยุง   (2015) (11)            

พบว่า มีสมุนไพรอีกหลายชนิดที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันยุง ดังต่อไปนี้

	 10.9 ขมิ้นชัน

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)

 	 ยุงลายบ้าน 2.5 	 ยุงลายสวน 7.7

	 10.10 สาบเสือ

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)

 	 ยุงลายบ้าน 1.4 	 ยุงลายสวน 7.5

	 10.11 คนทีสอ

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)

	 ยุงลายบ้าน 1.8 	 ยุงลายสวน 8.0

	 10.12 มณฑาแดง

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)

	 ยุงลายบ้าน 1.4 	 ยุงลายสวน 6.0

	 10.13 ประยงค	์

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)

 	 ยุงลายบ้าน 1.2 	 ยุงลายสวน 5.3
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	 10.14 จันทน์เทศ
	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)
	 ยุงลายบ้าน 0.8 	 ยุงลายสวน 4.5

	 10.15 พลู
	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)
	 ยุงลายบ้าน 1.3 	 ยุงลายสวน 7.1

	 10.16 ฝรั่ง
	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)
	 ยุงลายบ้าน 1.3 	 ยุงลายสวน 7.1

	 10.17 เสม็ด
	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)

	 ยุงลายบ้าน 0.7 	 ยุงลายสวน 7.9

	 10.18 แก้ว

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)
	 ยุงลายบ้าน 1.5 	 ยุงลายสวน 5.7

	 10.19 ผักคาวตอง

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)

	 ยุงลายบ้าน 0.6 	 ยุงลายสวน 7.2

	 10.20 ผักชีฝรั่ง

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)
	 ยุงลายบ้าน 1.7 	 ยุงลายสวน 5.0

	 10.21 กระชาย
	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)
	 ยุงลายบ้าน 2.0 	 ยุงลายสวน 8.0

	 10.22	 ขิง
	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)
	 ยุงลายบ้าน 1.7 	 ยุงลายสวน 5.9

	 10.23	 มหาหงส์
	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)
	 ยุงลายบ้าน 0.3 	 ยุงลายสวน 7.5

	 10.24	 หนุมานประสานกาย

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)

	 ยุงลายบ้าน 1.9 	 ยุงลายสวน 8.0

	 10.25	 โหระพา

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)

	 ยุงลายบ้าน 1.6 	 ยุงลายสวน 5.8

	 10.26	 ตะไคร้ต้น

	 ประสิทธิภาพในการป้องกันการกัด (ชั่วโมง)

	 ยุงลายบ้าน 1.7 	 ยุงลายสวน 6.2
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	 11. ต้นไม้กันยุง (มอสซี่ บัสเตอร์)

				    มอสซี่ บสัเตอร์ (Mozzie Buster) ชื่อวิทยาศาสตร์ Pelargonium citrosum เป็นพืชทีถู่กพัฒนาขึ้น ด้วยวิธีการทางพันธุ์

วิศวกรรม โดยนักพืชสวน ชาวดัทช์  Dirkvan Leenen ใช้พันธุ์ไม้ 2 ตระกูล คือ อาฟริกัน เจอราเนียม (African Geranium) และ         

ตะไคร้หอม (Citronella)

				    ลักษณะของมอสซี่ บัสเตอร์ เป็นไม้พุ่ม ใบแตกออกจากท้ังตายอดและตาข้าง ขอบใบหยัก คล้ายกับต้นเจอราเนียม                

แต่มกีลิน่แบบตะไคร้หอม ท�ำให้มคีณุสมบตัใินการไล่ยงุ (แบบ repellent) และประสทิธภิาพจะข้ึนอยูกั่บขนาดของต้น และพืน้ทีใ่นการ

งาน เช่นต้นไม้กันยุง อายุประมาณ 2 เดือน จะมีความสูงจากผิวดินประมาณ 6 นิ้ว กลิ่นน�้ำมันที่ระเหยออกมาจากต้นไม้จะสามารถไล่

ยุงได้ในพื้นที่ประมาณ 100 ตารางฟุต เป็นต้น

				    การใช้งาน ในต้นไม้กนัยงุจะมสีารอยู่สองชนิด คอื สารท่ีมคีณุสมบัติเป็นสารดึงดดูยงุ (attractant) และสารไล่ยงุ (repellent) 

ต้นไม้กันยุงที่ยังเล็กจะมีสารดึงดูดยุงมากกว่าสารไล่ยุง จึงควรปลูกไว้ไกลๆ บ้านเพื่อล่อยุงไม่ให้เข้ามาในบ้าน แต่เมื่อต้นไม้กันยุงโตขึ้น

พอสมควร สารดึงดูดยุงจะค่อยๆ ลดปริมาณลง (สังเกตโดยใช้วิธีดมดูว่ามีกลิ่นตะไคร้หอมหรือไม่) จนสารไล่ยุงสามารถแสดงคุณสมบัติ

ได้เต็มทีแ่ล้วค่อยย้ายมาปลกูในกระถาง แล้วน�ำมาตัง้ไว้ในบรเิวณทีไ่ม่ต้องการให้ยงุเข้ามารบกวนวางกระถางทีป่ลกูต้นไม้กนัยงุไว้ในห้อง 

สามารถไล่ยุงได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

					     การดูแลรักษามอสซี่ บัสเตอร์ (Mozzie Buster) จะเหมือนกับการดูแลรักษาต้นไม้ประดับที่ปลูกในกระถางทั่วไป คือ 

ช่วงตอนเช้า รดน�ำ้วนัละครัง้ ก่อนน�ำต้นไม้ไปไว้ในท่ีมแีสงแดดส่องถงึ และมอีากาศถ่ายเทสะดวก ทิง้ไว้ทัง้วนั ถงึเวลาตอนเยน็ก็สามารถ

น�ำมาใช้งานได้ตามปกติ การใส่ปุย๋ ควรใส่เดือนละครัง้ ใช้ปุ๋ยสตูร 16-16-16 (สตูรเสมอ) โดยใส่ครัง้ละครึง่ช้อนชา หรอืประมาณ 15 เมด็ 

โรยรอบๆ ขอบกระถาง แล้วรดน�้ำตามปกติ (*ถ้าพบว่าใบของต้นไม้กันยุงมีสีเหลืองแห้ง หรือเหี่ยวลง ควรเล็มใบนั้นออก เพื่อให้เกิด        

ใบใหม่งอกขึ้นมาแทน)

					     มอสซี่ บัสเตอร ์มีการใช้อย่างแพร่หลายในหลายๆ ประเทศ เช่น ออสเตรเลีย, สหรัฐอเมริกา, แคนาดา, เยอรมัน, ญี่ปุ่น, 

สงิคโปร์, ไต้หวัน, มาเลเซยี เน่ืองจากความปลอดภยัต่อมนษุย์ สตัว์เลีย้ง และสิง่แวดล้อม ท�ำให้รฐับาลของหลายๆ ประเทศ มกีารส่งเสรมิ

ให้มีการใช้กันอย่างแพร่หลายยิ่งขึ้น

					     ต้นไม้กันยุงมีขายที่ไหน? ต้นไม้กันยุง มอสซี่ บัสเตอร์ (Mozzie Buster) จัดเป็นพันธุ์ไม้ที่ทุกคนสามารถเป็นเจ้าของได้ 

เหมือนกับไม้ดอกไม้ประดับทั่วๆ ไป สามารถหาซื้อได้ตามร้านหรือสถานที่ขายพันธุ์ไม้ทั่วไป เช่น ตลาดขายต้นไม้สวนจตุจักรตลาด        

ค�ำเที่ยง จังหวัดเชียงใหม่ ราคาของต้น มอสซี่ บัสเตอร์ ขึ้นอยู่กับความสูง และขนาดของพุ่ม เช่น 

	 ภาพที่ 12.2 ต้นมอสซี่ บัสเตอร์ (5)

	 ทีม่า : http : // www.vegetweb.com/ ต้นไม้กนัยงุ พอสซี ่บสัเตอร์



คู่มือวิชาการโรคติดเชื้อเดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

105

บรรณานกุรม

1.	 กรมควบคมุโรคตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ. 2545. โรคไข้เลอืดออก ฉบบัประเกยีรณก. โรงพมิพ์ชมุนมุการเกษตรแห่งประเทศไทย. กรงุเทพฯ. 160 หน้า.
2.	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 2544. ชวีวิทยา นเิวศวทิยา และการควบคมุยุงในประเทศไทย.บรษิทั หนังสอืดวีนั จ�ำกดั. กรงุเทพฯ. 126 หน้า.
3.	 ต้นไม้กันยงุ มอสซ่ี บัสเตอร์.[ สบืค้น 20 ก.ค.2558 ]: เข้าถงึได้ที ่URL:http//www.vegetweb.com/ต้นไม้กนัยงุ มอสซี ่บัสเตอร์
4.	 มุง้. [ รปูภาพ ]; เข้าถึงได้ที ่http://www.rimnam.com/market
5.	 มอสซี ่บัสเตอร์. [ รปูภาพ ]; เข้าถงึได้ท่ี http://www.vegetweb.com
6.	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์. ทางเลือกใหม่ในการควบคมุแมลงและสตัว์อืน่ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข. เอกสารประกอบ

การฝึกอบรมแลกเปล่ียนเรียนรู ้ณ โรงแรมเวยีงอนิทร์ จังหวดัเชียงราย. วนัที ่11–12 กมุภาพันธ์ 2558.
7.	 Barnard DR, Posey KH, Smith D, Schreck CE.Mosquito density, biting rate and cage size effects on repellent tests. Med Vet Ento-

mol.1998; 12: 39-45.
8.	 Golenda CF, Solberg VB, Burge R, Gambel JM, Wirtz RA. Gender-related efficacy differ- ence to an     extended duration formulation 

of  topical  N,N-diethyl-m-toluamide (DEET). Am J Trop Med Hyg 1999; 60: 654-7.
9.	 Phasomkusolsil S and Soonwera M. Insect repellent activity of medicinal plant oils against Aedes aegypti (Linn.), Anopheles minimus 

(Theobald ) and Culex quinquefasciatus Say based on protection time and biting 2010 arailableat : http ://www.amnh.org/learn-teach
10.	 Service MW. Effects of wind on the behaviour and distribution of mosquitoes and black- flies. Int J Biometeorol 1980; 24: 359-60.
11.	Stephen P.Frances, Rodi Sferopoulos and Bin Lee. Protection From Mosquito Biting Provided by  Permethrin-Treated Military Fabrics. 

Journal of Medical Entomology.51(6):1220-1226.2014



คู่มือวิชาการโรคติดเชื้อเดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

106

	 ในโลกปัจจุบัน การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งของการด�ำเนินงานในระดับต่างๆ ทางการจัดการบริหารและ
ทางการเมือง ซ่ึงเป็นแนวคิดใหม่ที่มีรากฐานมาจากแนวคิดของระบอบประชาธิปไตย เป็นกระแสของความคิดท่ีท�ำให้ผู้คนในสังคม
ตระหนกัว่า การด�ำเนินกจิการใดๆ กต็าม ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบและมส่ีวนได้ส่วนเสยีควรเป็นผูมี้โอกาสได้แสดงความคดิเหน็และเสนอแนะความคดิ 
เพ่ือก�ำหนดความต้องการในชมุชนของตนเอง ดังนัน้ การมีส่วนร่วมจึงเกีย่วข้องกบับุคคลในทุกระดบัทุกส่วน ดงัท่ีองค์การสหประชาชาติ1 

ได้ก�ำหนดความหมายว่า เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนในสังคม ไม่ว่าจะเป็นสังคมเล็ก หรือสังคมขนาดใหญ่ ได้มีส่วนช่วยเหลือ
อย่างเตม็ทีต่่อสังคมนัน้ๆ อนัได้แก่ การท่ีประชาชนมส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการ เช่น การพิจารณาปัญหา การตัง้นโยบาย การตดัสนิใจ 
ประเด็นส�ำคัญต่างๆ เกี่ยวกับการพัฒนาประชาชาติและการประเมินความต้องการของสังคมนั้นๆ และกระทรวงสาธารณสุขก็ได้น�ำมา
ใช้เป็นยุทธศาสตร์หน่ึงของการส่งเสรมิสขุภาพ โดยการเสรมิสร้างกจิกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community action) เป็นการ
สนับสนุนให้ชุมชนพึ่งตนเองได้ โดยชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจและจัดการ มีการระดมทรัพยากร และวัตถุภายในชุมชน ท้ังนี้ชุมชนจะต้อง        
ได้รับข้อมูลข่าวสาร โอกาสการเรียนรู้และแหล่งทุนสนับสนุน

ท�ำไมประชาชนต้องมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

 	 จากเนือ้หาต้นๆ ในคูม่อืนี ้จะเหน็ว่าโรคไข้เลอืดออกเป็นโรคตดิต่อทีม่ยีงุลายเป็นพาหะน�ำโรค ชนดิของเชือ้โรคเป็นเชือ้ไวรสัทีย่งั
ไม่มียารักษาเฉพาะ แต่รักษาตามอาการ ส่วนการป้องกันโรคด้วยวัคซีนยังไม่ประสบผลส�ำเร็จเหมือนอย่างโรคไข้สมองอักเสบ หรือ          
ไข้หวัดใหญ่ ดังนั้น การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกซึ่งมีมาตรการหลักเน้นไปที่การควบคุมยุงลายที่เป็นพาหะน�ำโรค โดยเฉพาะ
การท�ำลายแหล่งลูกน�ำ้ยงุลายในภาชนะต่างๆทีม่นี�ำ้ขงัสะอาดในบ้านเรอืน หรอืชมุชนทีม่คีนอาศยัอยู ่ดงันัน้ ความร่วมมอืของประชาชน
จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะจัดการกับปัญหาโรคไข้เลือดออกให้หมดไปจากชุมชนนั้นบรรลุเป้าหมายได้ในที่สุด
	 นอกจากนี้ ยังต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความร่วมมือระหว่างหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ส�ำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร กไ็ด้ร่วมประสานนโยบายและแผนปฏบิตังิานโดยจดัท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วมมอืในการป้องกันควบคมุโรคไข้เลือดออก2 

ตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน 2554–15 มิถุนายน 2558 เพื่อร่วมมือกันด�ำเนินการ 3 ประการคือ 
	 1) จัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 
	 2) ป้องกันควบคุมและประชาสัมพันธ์โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเป้าหมายที่รับผิดชอบ 
	 3) รณรงค์วันไข้เลือดออกอาเซียน (ASEAN Dengue Day) วันที่ 15 มิถุนายน ของทุกปี และขณะนี้ได้ด�ำเนินการจัดท�ำบันทึก
ข้อตกลงฉบบัใหม่ (15 มถินุายน 58–15 มถินุายน 2562) โดยเพิม่อกี 3 หน่วยงาน คอื กระทรวงการท่องเท่ียวและกฬีา กระทรวงวฒันธรรม 
กระทรวงอตุสาหกรรม3 ส�ำหรับกจิกรรมทีไ่ด้ด�ำเนินการผ่านมาได้ใช้แนวคดิ “การจดัการสิง่แวดล้อม” และจดักจิกรรม Big Cleaning Day 
ร่วมกับภารกิจหลักที่ด�ำเนินการของแต่ละหน่วยงาน ซ่ึงกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเห็นว่า ทุกกระทรวงสามารถ           
จัดกิจกรรม Big Cleaning Day ทุกวันที่ 15 ของทุกเดือนได้ ซึ่งจะเป็นกลยุทธ์หลักในการท�ำงานเชิงรุก เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของ
แต่ละพ้ืนที่ ตั้งแต่ระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการ จนถึงระดับชุมชน และประชาชน ท่ีจะกระตุ้นให้ร่วมกันจัดการสิ่งแวดล้อม             

บทที่ 13
การมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือควบคุมยุงลาย

ผศ.ดร. พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์
บุษบง เจาฑานนท์

ปิยะพร หวังรุ่งทรัพย์
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ในชุมชน และครัวเรือน ซึ่งเป็นช่องทางหนึ่งที่จะท�ำให้บ้านเรือนสะอาด และได้ก�ำจัดหรือท�ำลายแหล่งลูกน�้ำยุงไปด้วย เช่นที่ผ่านมา    
กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม จะจดักิจกรรม Big Cleaning Day ทกุวนัที ่15 ของทุกเดอืน และดแูลสิง่แวดล้อมในพืน้ท่ี
อุทยานแห่งชาติ เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า เขตห้ามล่าสัตว์ป่า และในศาสนสถาน ให้สะอาด ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

การมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างไร 

	 จากประสบการณ์อดีตที่ผ่านมาปรากฏว่า การควบคุมโรคไข้เลือดออกจะถูกมองว่า เป็นหน้าท่ีของหน่วยงานสาธารณสุขเพียง
หน่วยงานเดยีว ประชาชนจะคดิว่า รฐัต้องมาจดัการพ่นหมอกควนัฆ่ายงุให้หมดจากชมุชน รฐัต้องเอาทรายทมีฟีอสมาใส่โอ่งน�ำ้ใช้แต่ละ
หลังคาเรือน ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะครั้งคราวและแบบชั่วคราว ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการลดโรคได้ส�ำเร็จอย่างต่อเนื่อง หรือ
บางพื้นที่อาจได้ผลเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งสั้นๆ เท่านั้น เพราะปัญหาโรคไข้เลือดออกเกิดจากปัจจัยหลายด้าน ทั้งตัวพฤติกรรมของคน 
สิง่แวดล้อมทีม่กีารเกบ็กกัน�ำ้ด่ืมและน�ำ้ใช้ รวมทัง้ตัวยงุทีเ่ป็นพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกทีม่นีสิยัชอบอาศยัอยูร่่วมกบัมนษุย์ จงึมผีลกระทบ 
โดยตรงต่อสขุภาพของประชาชนในชมุชน ทัง้ด้านการเจบ็ป่วยซึง่ประชาชนทุกคนมโีอกาสหรอืความเสี่ยงทีจ่ะเป็นโรคไข้เลือดออกดว้ย
กันทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยอายุ 10-24 ปี รวมทั้งการเสียชีวิตถ้ามีอาการรุนแรง หากได้รับการวินิจฉัยโรคที่ไม่ถูกต้อง หรือ
ได้รับการดูแลรักษาที่ไม่ถูกต้อง 
	 การที่จะจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออก จึงต้องมุ่งเน้นให้ประชาชนมองเห็นภาชนะที่มีน�้ำขัง มีลูกน�้ำ  และยุง เป็นปัญหาโรค              
ไข้เลือดออก เป็นปัญหาของทุกคน ของชุมชนตนเอง ทุกคนต้องมีส่วนร่วมกันแก้ไขจัดการ ไม่ใช่ปัญหาของบ้านใคร บ้านหนึ่ง ดังเช่น    
ในอดีตที่ผ่านมา ดังนั้น การมีส่วนร่วมของประชาชนคือ กระบวนการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเก่ียวข้องในการด�ำเนินงาน
จดัการปัญหาโรคไข้เลือดออกในชมุชน เพือ่ร่วมกนัพฒันา ร่วมคดิ รเิริม่ พจิารณาตดัสนิใจแก้ปัญหาของตนเอง ร่วมใช้ความคดิสร้างสรรค์ 
ความรู้ และความช�ำนาญร่วมกับวิทยากรที่เหมาะสม และสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงาน ร่วมคิด ตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติและ         
รับผิดชอบในเรื่องต่างๆ อันมีผลกระทบต่อประชาชนเอง และผลส�ำเร็จของชุมชน ประชาชนเองด้วย 

กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมส�ำคัญอย่างไร

	 การส่งเสริมความเข้มแขง็ให้ชมุชนจึงเป็นสิง่ส�ำคญัยิง่ เพราะเป็นกระบวนการของการแก้ปัญหา การตอบสนองความต้องการของ
คนในชมุชน การส่งเสรมิความเข้มแขง็ทีไ่ด้ผลแน่นอน ไม่สามารถสร้างและมอบให้โดยคนภายนอกชมุชนแบบส�ำเรจ็รปู เพราะความเข้ม
แข็งของชุมชนย่อมต้องสร้างด้วยชุมชนเอง ด้วยการส่งเสริมและแรงสนับสนุนจากหน่วยงาน องค์กร บุคคล ซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายของ
ชุมชน ชิต นิลพานิช และกุลธน ธนาพงศธร4 ได้กล่าวถึงหลักการส�ำคัญของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนดังนี้

	 1. หลกัการสร้างความสมัพันธ์ทีดี่ต่อกนัระหว่างทางราชการกบัประชาชน โดยยดึถอืความศรทัธาของประชาชนทีม่ต่ีอหน่วยงานหรอืต่อบคุคล
	 2. หลกัการขจดัความขดัแรง ความขดัแย้งในเรือ่งผลประโยชน์และความคิด จะมอีทิธพิลต่อการด�ำเนนิงานพฒันาเป็นอย่างมาก
เพราะจะท�ำให้งานหยุดชะงักและล้มเหลว
	 3. หลกัการสร้างอดุมการณ์และค่านิยมในด้านความขยนั ความอดทน การร่วมมอื การซ่ือสตัย์ และการพึง่ตนเอง เพราะอดุมการณ์
เป็นเรือ่งทีจ่ะจงูใจประชาชนให้ ร่วมสนับสนุนนโยบาย และเป้าหมายการด�ำเนนิงาน และอาจก่อให้เกดิขวญัและก�ำลงัใจ ในการปฏบิตังิาน
	 4. การให้การศกึษาอบรมอย่างต่อเน่ืองเป็นการส่งเสรมิให้คนมคีวามรูค้วามคดิ ของตนเอง ช่วยให้ประชาชนมัน่ใจในตนเองมากขึน้ 
การให้การศึกษาอบรมโดยให้ ประชาชนมีโอกาสทดลองคิด ปฏิบัติ จะช่วยให้ประชาชนสามารถคุ้มครองตนเองได้ รู้จักวิเคราะห์เห็น
คุณค่าของงาน และน่าไปสู่การเข้าร่วมในการพัฒนา
	 5. หลักการท�ำงานเป็นทีม สามารถน่ามาใช้ในการแสวงหาความร่วมมือในการพัฒนา
	 6. หลักการสร้างพลังชุมชน การรวมกลุ่มกันท�ำงานจะท�ำให้เกิดพลังในการ ท�ำงานและท�ำให้งานเกิดประสิทธิภาพ

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนท�ำอย่างไร

	 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชน5 ควรจะมี 4 ขั้นตอน คือ
	 1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญ เพราะประชาชนเป็นผู้อยู่กับปัญหา และรู้จัก
ปัญหาของตนเองดท่ีีสุด แต่อาจมองปัญหาไม่ได้เด่นชดั เจ้าหน้าทีร่ฐั จงึเป็นเสมือนกระจกเงาทีค่อยสะท้อนภาพให้ชุมชนเหน็ภาพปัญหา 
และวิเคราะห์ทราบถึงปัญหาและสาเหตุของปัญหาในท้องถิ่น
	 2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนด�ำเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนด�ำเนินงาน เป็นข้ันตอนท่ีจะช่วยให้ชุมชนรู้จักวิธีการคิด 
พัฒนาประสบการณ์การเรียนรู้ของตนเอง รู้จักการ น�ำเอาปัจจัยข่าวสารข้อมูลต่างๆ มาใช้ในการวางแผน
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	 3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน แม้ชาวชนบทส่วนใหญ่จะมี ฐานะยากจน แต่ก็มีแรงงานของตนที่สามารถใช้
เข้าร่วมได้ การร่วมลงทนุและปฏบิตังิาน จะท�ำให้ชมุชน รูจ้กัคดิต้นทนุให้กบัตนเองในการด�ำเนนิงานและจะระมดัระวงักจิกรรมทีท่�ำขึน้ 
เพราะจะมีความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของซึ่งต่างไปจากสภาพที่การลงทุนทั้งหมดมาจากภายนอก การบ�ำรุงรักษาก็จะไม่เกิด เพราะรู้สึกว่า
ไม่ใช่ของเรา นอกจากนัน้การร่วมปฏบิตังิานด้วยตนเอง ท�ำให้ได้เรยีนรูก้ารด�ำเนนิกจิกรรมอย่างใกล้ชดิ และเมือ่เหน็ประโยชน์กส็ามารถ
จะด�ำเนินกิจกรรมชนิดนั้น ด้วยตนเองต่อไปได้
	 4. การมส่ีวนร่วมในการติดตามและประเมนิผลงาน ถ้าหากการตดิตามงาน และประเมนิผลงานขาดการมส่ีวนร่วมแล้ว ชาวชมุชน
ย่อมจะไม่ทราบว่างานที่ท�ำไปนั้นได้รับผลดี ได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างใด การด�ำเนินกิจกรรมอย่างเดียวกันในโอกาสต่อไป จึงอาจจะ
ประสบความยากส�ำบาก
	 โดยมีกรณีศึกษาของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง เรื่องการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ณ ต�ำบลน�้ำดิบ อ�ำเภอป่าซาง จังหวัดล�ำพูน6 เป็นแนวทางในการน�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือใน
การประยกุต์ใช้ให้ชมุชนมส่ีวนร่วม ด้วยการติดอาวธุทางปัญญาอย่างใหม่ โดยผ่านกิจกรรมต่างๆ อาท ิเช่น การอบรมพาร์ค อบรมจติปัญญา 
การดูงานบ้านสามขา การดูงานที่ อบต.ดอนแก้ว การท�ำเวทีประชาคมและคืนข้อมูลให้กับชุมชน และอาศัยความร่วมมือจากนักวิจัย
ภายนอกหรือทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่เป็นพี่เลี้ยง อ�ำนวยความสะดวกเป็นสิ่งแวดล้อมที่ดีในด้านวิชาการป้องกันโรค เกื้อหนุน
จากท้องถิ่น พร้อมทั้งให้ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองของกลุ่มคนที่เรียกตนเองว่า นักวิจัยชุมชน ซึ่งลุกขึ้นมาจับมือกัน สร้างพลัง
ท�ำให้หมูบ้่านน่าอยู ่มคีวามสขุ และปลอดจากโรคไข้เลอืดออกให้เกดิขึน้กบัชมุชนของตนเอง การวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วมไม่ใช่
เป็นการ “พาชุมชน” ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพียงอย่างเดียวซ่ึงจะไม่เกิดความยั่งยืน ถ้าหากเราไม่ได้เดินไปด้วยกัน          
ชาวบ้านจะอาศัยนักวิชาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยช่วยเหลือ สนับสนุนในด้านวิชาการให้เขาได้ปฏิบัติตนเองได้อย่างถูกต้อง                
ในเรื่องสุขภาพ แต่เขาจะต้องมีพลังและมีความสุขที่เป็นจิตอาสาท�ำงานแก้ไขปัญหาต่างๆในชุมชนด้วยตนเอง สรุปการท�ำงานร่วมกับ
ชมุชนต้องใช้ส่งเสรมิศักยภาพให้ผูว้จัิยชมุชนและชาวบ้านอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ ในระหว่างเวทีประชาคมทุกๆ ครัง้ การเรยีนรูไ้ปด้วยกนั 
และจัดการปัญหาไปด้วยกัน จะท�ำให้ชุมชนมีความเข้มแข็งมากขึ้น

ขั้นตอนการท�ำงานเพื่อป้องกันควบคุมโรคในชุมชนมีดังนี้

	 1. กระบวนการเลือกผู้ร่วมทีม โดยการเชิญชวนเครือข่ายในการท�ำเวทีประชาคม อาทิ เช่น แกนน�ำในหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน              
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน สอบต. และอสม. ที่มีความพร้อม มีความเข้มแข็งของการเป็นผู้น�ำ และแกนน�ำ ในการเข้ามาร่วม 
	 2. การพัฒนาโจทย์ร่วม (ปัญหา) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาโจทย์ร่วม (ไข้เลือดออก) กับชุมชนโดย
ใช้หลักคิดดังนี้
	 	 	 - รู้ มั่นใจ ว่า สิ่งที่รู้เป็นปัญหาจริงๆ หรือมีอะไรเพิ่มเติม ขยายหรือเปลี่ยนแปลงไป (โจทย์เรา)
	 	 	 - รู้ มั่นใจ ว่า ปัญหา ความสนใจ ความหว่งใยของชุมชนในพื่นที่คืออะไร (โจทย์เขา)
	 	 	 - รู้จักธรรมชาติ จุดแข็ง จุดอ่อน (ทุนทางสังคม คน เครือข่าย ทรัพยากร) ในชุมชนดีมากน้อยเพี่ยงใด เราเห็นช่องทางที่          
จะไปต่อกับชุมชนหรือยัง
	 	 	 - รู้หรือยังว่าเรามีกระบวนท่า วิธีการในการไปเชื่อมต่อกับชุมชน (โจทย์ร่วม) อย่างไร อย่าลืมต้องสร้างความสัมพันธ์กับ           
ชาวบ้าน ให้เกิดความศรัทธา ความไว้วางใจ และความเป็นเพื่อน 
	 3. คืนข้อมูล ให้ชุมชน เพื่อให้ชุมชนเกิดการสังเคราะห์สาเหตุ และวิเคราะห์ทางออกทางแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่นั้น ซึ่งไม่มีสูตรส�ำเร็จรูป
	 4. กระบวนการท�ำงาน จะเน้นให้ชุมชนด�ำเนินการแก้ปัญหาผ่านการวิเคราะห์จากเหตุและผล ค้นหาความจริงเห็นปัญหา          
ก�ำหนดปัญหา สร้างเครื่องมือ เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล คืนข้อมูล 

ผลท่ีได้จากการมส่ีวนร่วมของประชาชนคือ คนพฒันาและชมุชนเข้มแขง็ คนพัฒนา คนทีพั่ฒนาแล้ว จะมีลกัษณะเด่น 3 ประการ คอื

	 1) มีคุณภาพ ได้แก่ ความรู้และทักษะในวิชาชีพ ในเรื่องสุขภาพอนามัย รวมทั้งความรู้อื่นๆ ที่ท�ำให้คนสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้
ในสังคมอย่างมีคุณค่า
	 2) มีคุณธรรม คนที่มีคุณธรรมจึงจะสามารถนับได้ว่าเป็นคนมีคุณภาพ ค�ำว่า คุณธรรมหมายถึง ความดีที่เป็นคุณสมบัติของ         
คน มกัใช้คูกั่บจริยธรรม หรอืสามารถกล่าวได้ว่า คนมคุีณธรรมคือ ผูท่ี้มีสปัปุรสิธรรม ซึง่ได้แก่ คนท่ีรูจ้กัเหต ุรูจ้กัผล รูจ้กัตน รูจ้กัประมาณ 
รู้จักกาล รู้จักชุมชน และรู้จักบุคคล
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	 3) มีความสุขสันติ หมายถึง เป็นคนที่มีความสุขกับการท�ำงาน กับชีวิตส่วนตนหรือครอบครัวตามอัตภาพ มีก�ำลังใจ มองโลก        
ในแง่ดี รู้สัจธรรมของชีวิต แต่ไม่ใช่คนที่แยกตัวโดดเดี่ยวไปจากสังคม กล่าวคือ เป็นคนที่ไม่หาเรื่อง หรือทะเลาะเบาะแว้งกับใครๆ
ชุมชนเข้มแข็ง ในความเป็นจริง คนไม่สามารถอยู่อย่างโดดเดี่ยว ต้องรวมกันเป็นกลุ่มเป็นชุมชน ดังนั้นในการพัฒนาจึงต้องสร้างชุมชน
ให้เข้มแข็งด้วย ซึ่งชุมชนเข้มแข็ง มีลักษณะเด่น 5 ประการ คือ

	 1) ชมุชนใฝ่รู ้หมายถงึ สมาชกิกลุม่ใหญ่หรอืทัง้หมดของชมุชนมกีารเรยีนรู ้เป็นชมุชนทีม่คีวามตืน่ตวัอยูต่ลอดเวลา คอื ทัง้ศกึษา
และรับรู้ข่าวสาร ซึ่งการเรียนรู้ในที่นี้ไม่ได้หมายความเพียง การอ่าน การฟังแล้วจดจ�ำเท่านั้น แต่ความหมายส�ำคัญอยู่ที่การเรียนรู้จาก
การลงมือท�ำหรือเรียนรู้จากประสบการณ์ ซึ่งอาจเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน จนสามารถเป็นความรู้จริง ซึ่งเรียกว่า “ภูมิปัญญา” ของชุมชน 
ซึ่งภูมิปัญญาชุมชนนั้น ไม่ใช่เรื่องที่เป็นเรื่องเก่าๆ เท่านั้น
	 2) ชุมชนที่สามารถจัดการตนเองได้ ซึ่งการจัดการประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์กรหรือ                 
การจัดกระบวน การลงมือท�ำ และการประเมินผล 
	 3) ชมุชนทีม่จีติวิญญาณหรือมชีีวติจิตใจ ได้แก่ การท่ีสมาชิกส่วนใหญ่มคีวามผกูพนักบัชุมชนท�ำงานเสยีสละเพือ่ชุมชน มคีวามรูส้กึ 
เป็นเจ้าของชุมชน หวงแหนชุมชน มีสิ่งที่สมาชิกจะยึดเหนี่ยวร่วมกัน เป็นต้น สิ่งต่างๆ เหล่านี้เมื่อรวมกันท�ำให้เสมือนชุมชนมีชีวิตจิตใจ
	 4) ชมุชนทีม่สีนัติภาพ หมายถึง ภาพรวมของคนมีความสขุ มสีนัติ ชุมชนท่ีมสีนัตภิาพจะท�ำให้เป็นศนูย์รวมของการเรยีนรูร่้วมกนั 
ส่งเสริมความสามารถในการจัดการ และสร้างจิตวิญญาณให้ชุมชนได้
	 5) ชุมชนที่ประกอบด้วยสมาชิกที่มีลักษณะของคนพัฒนา (คุณภาพ คุณธรรม สุขสันติ) อาจไม่จ�ำเป็นต้องทุกๆ คน แต่ต้องเป็น
ส่วนใหญ่ และมีบทบาทในชมุชน เมือ่คนพฒันาและชุมชนเข้มแขง็กจ็ะน�ำไปสูค่วามสขุสงบของผูค้น ซึง่เป็นจดุหมายปลายทางของชวีติ

การสร้างพลังชุมชนเพื่อจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออก

	 การที่ชุมชนจะบรรลุเป้าหมายไม่ป่วย ไม่ตายด้วยโรคไข้เลือดออกได้ต้องอาศัยชุมชนที่มีความเข้มแข็ง กิจกรรมการเสริมสร้าง
ชุมชนให้เข้มแข็ง จึงเป็นกิจกรรมส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพชุมชน และชุมชนจะเข้มแข็งได้ต้องอาศัยกระบวนการสร้างพลังชุมชน  
ท่ีมุง่ให้ชมุชนมกีารพฒันาศกัยภาพของตนเอง ให้สามารถจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพและปรบัชวีติความเป็นอยูข่องชมุชนให้เป็น
ในทางส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่จะช่วยให้การส่งเสรมิสขุภาพมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนืกว่าเน้นเฉพาะการพฒันาทีเ่ป็นปัจเจกบคุคลเพยีงอย่างเดยีว
	 ปัจจยัส�ำคญัประการหน่ึงทีท่�ำให้ชมุชนในประเทศไทยจ�ำนวนมากไม่เข้มแข็ง คอื การท่ีชุมชนถูกตดัทอนพลัง เนือ่งจากผลกระทบ
ของแนวคิดการพัฒนาในอดีตทีมองว่า เจ้าหน้าที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ เป็นผู้รู้ปัญหา และมีหน้าที่คิดหาวิธีการแก้ไขปัญหาและบอกให้ชุมชน
ปฏิบัติตาม การที่ชุมชนไม่ได้รับการพัฒนาทักษะในการคิดและแก้ไขปัญหาของตนเอง ท�ำให้ชุมชนต้องพึ่งพาการช่วยเหลือและชี้แนะ
จากเจ้าหน้าทีอ่ยูต่ลอดเวลา การพัฒนาตามแนวคิดเดิมจึงเป็นการลดพลังของชุมชนอย่างต่อเนือ่ง การสร้างพลงัชุมชนให้เข้มแขง็จะเกดิขึน้ 
ได้เมื่อเจ้าหน้าที่ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ใหม่ โดยเน้นแนวคิดว่า ชุมชนเป็นผู้รู้ปัญหาและได้รับผลกระทบของปัญหา และถ้าชุมชน         
มทัีกษะในการระบปัุญหา วเิคราะห์ความเป็นมาและสาเหตขุองปัญหาแล้ว ชมุชนจะสามารถก�ำหนดวธิกีารแก้ไขปัญหาทีเ่หมาะสมและ
สอดคล้องกับชุมชน ตลอดจนรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ส่วนเจ้าหน้าท่ีจะมีบทบาทเพียงผู้สนับสนุนให้ชุมชนมี             
การพัฒนาทกัษะทีจ่�ำเป็น โดยใช้กระบวนการให้ชุมชนเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม เรยีนรูร่้วมกนัเป็นกลุ่ม สามารถค้นพบศกัยภาพของตนเอง 
มทีกัษะในการแก้ไขปัญหาและการจัดการ ซึง่กระบวนการเรียนรูท่ี้ใช้กบัชุมชนต้องยดืหยุน่สนกุสนาน เพือ่ให้เกดิความน่าสนใจไม่น่าเบือ่ 
กระบวนการเรียนรู้ดังกล่าวเรียกว่า กระบวนการศึกษาเพื่อการสร้างพลัง 

ความส�ำคัญของการสร้างพลังชุมชน

	 กระบวนการสร้างพลัง เป็นกระบวนการศึกษาที่เน้นรูปแบบให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนอย่างแท้จริง โดยให้          
ผูเ้รยีนร่วมกนัระบปัุญหาของตน วเิคราะห์หาสาเหตุและความเป็นมาของปัญหา โดยใช้วจิารณญานการมองภาพสงัคมทีค่วรจะเป็น และ
การพัฒนากลวธิทีีจ่ะแก้ไขอปุสรรค เพือ่ให้บรรลตุามเป้าหมายทีต้่องการ การจดัการศกึษาตามรปูแบบดงักล่าว จงึช่วยส่งเสรมิให้ผู้เรียน
เกิดพลังในตนเองและกลุ่ม
	 บุคคล กลุ่ม และชุมชนที่มีพลัง จะมีความสามารถในการควบคุมและร่วมมือกันแก้ไขเปลี่ยนแปลงชีวิต และสิ่งแวดล้อมที่ตน
อาศยัอยู ่ซึง่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจรงิในสงัคม ทีพ่บว่าบคุคลและสงัคมรอบข้างจะมปีฏสิมัพนัธ์กนัอยูต่ลอดเวลา บางครัง้บคุคล
ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือชีวิตของตนได้โดยล�ำพัง เพราะสังคมรอบข้างไม่ให้ความร่วมมือสนับสนุน หรือขาดการเห็นพ้อง
จากกลุ่มบุคคลในสังคม การเปลี่ยนแปลงที่มีโอกาสส�ำเร็จได้มาก จึงต้องอาศัยความร่วมมือกันของบุคคลและชุมชน
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แนวคิดการสร้างพลังชุมชนอย่างไร

	 จะเน้นการเรียนรู้ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งระดับบุคคล และส่งเสริมการรวมกลุ่มกันเพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมและ             
สิง่แวดล้อม การสร้างพลงัจงึเป็นแนวคดิทีส่ามารถใช้เป็นทางเลอืกใหม่แทนแนวคดิเดิม ท่ีเคยเน้นให้ผู้เรยีนมคีวามรูแ้บบท่องจ�ำในเร่ืองทีห่่างไกล 
หรอืไม่มคีวามส�ำคญักับผูเ้รียน และเน้นการให้ผูเ้รียนท�ำตามท่ีบอก โดยมไิด้ค�ำนงึถึงสภาพสงัคม สิง่แวดล้อม และเงือ่นไขอืน่ๆ ของผู้เรียน
	 การศกึษาเพือ่สร้างพลงัเป็นรูปแบบทีถ่กูน�ำมาใช้ในการฝึกอบรมให้บคุคลและกลุม่มพีลงั เพือ่น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
และสภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชน ในขณะเดียวกันมีการจัดท�ำโครงการสุขภาพที่มุ่งเน้นการพัฒนาบุคคลและชุมชนให้มีพลัง           
ที่ท�ำให้บุคคลและกลุ่มสามารถในการดูแลและก�ำหนดสภาวะสุขภาพของตนเองได้ ดังเช่น องค์การอนามัยโลก (7) ได้ระบุว่าเป้าหมาย
สดุท้ายของกลวิธีการดูแลตนเอง คอืการสร้างพลงัให้ประชาชนสามารถก�ำหนดหรอืจดัการสขุภาพของตนเองได้ พบว่า แนวคดิการศกึษา
เพื่อสร้างพลังได้ถูกน�ำมาใช้ทั้งในโรงพยาบาล โรงเรียน และชุมชน โดยเฉพาะใช้กันมากในโครงการสุขภาพในชุมชน และโรงเรียน

บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 1. ส่งเสรมิให้ชมุชนมีการรวมตวักันอย่างเหนยีวแน่น ผ่านการจดักิจกรรมต่างๆ ในชุมชน เช่น งานรืน่เรงิกจิกรรมตามประเพณ/ี
วันส�ำคัญต่างๆ วันแข่งกีฬาประจ�ำหมู่บ้าน/ระหว่างหมู่บ้าน จัดวันตรวจสุขภาพให้คนในชุมชน
	 2. ส่งเสริมให้เครือข่าย/กลุ่มต่างๆ ในชุมชนได้ท�ำงานร่วมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีการช่วยเหลือ
ระหว่างกลุ่มต่างๆ เช่น อสม.จัดทีมเยี่ยมบ้านร่วมกับกลุ่มวัยรุ่น กลุ่มอาชีพสอนงาน
	 3. ส่งเสริมให้เป็นชุมชนต้นแบบที่มีพลังเข้มแข็งและสมานฉันท์ เพื่อเป็นแบบอย่างให้ชุมชนอื่นได้เรียนรู้

ขั้นตอนการเรียนรู้เพื่อสร้างพลังชุมชน ประกอบด้วย    

	 1.	 การจัดกระบวนการเรียนรู้ สามารถท�ำได้หลายวิธี ดังนี้
	 	 	 1.1 จัดเวทีวิเคราะห์สถานการณ์ของหมู่บ้านเพื่อท�ำความเข้าใจและเรียนรู้ร่วมกันในประเด็นต่างๆ
	 	 	 1.2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือจัดทัศนศึกษาระหว่างกลุ่มองค์กรต่างๆ ภายในชุมชนและระหว่างชุมชน
	 	 	 1.3 อบรมเพื่อพัฒนาทักษะเฉพาะด้านต่างๆ 
	 	 	 1.4 ลงมือปฏิบัติจริง
	 	 	 1.5 ถ่ายถอดประสบการณ์และสรุปบทเรียนที่จะน�ำไปสู่การปรับปรุง กระบวนการท�ำงานที่เหมาะสม
	 2.	 การพัฒนาผูน้�ำเครอืข่าย เพือ่ให้ผูน้�ำเกิดความมัน่ใจในความและความสามารถทีม่จีะช่วยให้สามารถรเิริม่กจิกรรมการแก้ไขปัญหา 
หรือกิจกรรมการ พัฒนาได้ซึ่งสามารถท�ำไค้หลายวิธี ดังนี้
	 	 	 2.1 แลกเปลี่ยน เรียนfระหว่างผู้น�ำทั้งภายในและภายนอกชุมชน
	 	 	 2.2 สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนเอย่างต่อเนื่องและสนับสนุน ข้อมูลข่าวสารที่จ�ำเป็นอย่างต่อเนื่อง
	 	 	 2.3 แลกเปลีย่นเรยีน!และด�ำเนินงานร่วมกันของเครือข่ายอย่างต่อเนือ่งจะท�ำให้เกดิกระบวนการจัดการและจัดองค์กรร่วมกนั

ปัญหา อุปสรรคในการด�ำเนินงานที่ควรพิจารณา มีดังนี้

	 1. ทัศนะของเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ต้องเปลี่ยนทัศนคติเดิม ต้องรับฟังความเห็นของประชาชนมากข้ึน รับความคิดที่แตกต่าง   
เคารพภูมิปัญญาชาวบ้าน และต้องเปลี่ยนบทบาทตนเอง มีทักษะการเป็นผู้ฟังมากกว่าผู้พูด
	 2. รู้จักวิธีการสื่อสารกับประชาชน รู้จักการเข้าหาประชาชน ท่าทีการเข้าชุมชน พูดเพื่อต้องการเรียนรู้ประสบการณ์จากชุมชน 
และการวางตัวเพื่อให้ประชาชน ยอมรับ และไว้วางใจ
	 3. ต้องยอมรับว่าประชาชนมีความเชื่อส่วนบุคคล มีโลกของเขา ซึ่งประกอบด้วย ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม ขนมธรรมเนียม 
ประเพณี ต้องเรียนรู้วิถีชีวิตของชุมชน เพื่อไปเรียนรู้ว่าประชาชนเชื่ออะไร 
	 4. รู้ข้อจ�ำกัดของตนเอง รู้ว่าเราไม่สามารถที่จะท�ำทุกอย่างด้วยตัวของเราเองได้
	 5. เจ้าหน้าที่ต้องศึกษาหาความรู้ เพิ่มเติมตลอดเวลา
	 6. ท�ำงานด้วยใจรักและรักงาน
	 7. มีวิสัยทัศน์ในการท�ำงาน
	 แนวคดิการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก เป็นแนวคดิท่ีได้รบัการยอมรบัอย่างกว้างขวาง 
ในขณะนี ้ว่าเป็นวธิป้ีองกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกอย่างยัง่ยืน การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน ต้องใช้เวลา กลยทุธ์ และทกัษะต่างๆ 
ของเจ้าหน้าที่เพื่อเสริมสร้าง และถ้ากระท�ำส�ำเร็จผลประโยชน์ที่ได้จะตกอยู่กับชุมชนนั้นๆ นั่นเอง
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บทที่ 14

	 ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Public Health Emergency)1 หมายถึง สถานการณ์ หรือเหตุการณ์ผิดปกติที่เกิดขึ้น             

อย่างฉับพลันโดยไม่ได้มีการคาดการณ์เอาไว้ ก่อนมีแนวโน้มจะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างรุนแรง โดยอาจเป็น

เหตกุารณ์ผดิปกตทิีไ่ม่เคยพบมาก่อน เช่น โรคอบุติัใหม่ โรคอบัุตซิ�ำ้ หรอือาจเป็นเหตกุารณ์ผดิปกตอิืน่ทีม่โีอกาสหรอืมแีนวโน้มท่ีจะแพร่และสร้าง 

ความเสียหายยังพื้นที่อื่น ซึ่งจําเป็นต้องใช้กระบวนการตัดสินใจเพื่อกระทําอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อลดหรือระงับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

ต่อชีวิตร่างกายจิตใจและทรัพย์สินของ ประชาชน โดยเราสามารถแบ่งกลุ่มของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขออกได้เป็น 6 กลุ่ม ดังนี้

	 1. การใช้อาวุธชีวภาพ (Bioterrorism emergencies) เชื้อที่อาจน�ำมาใช้ได้ เช่น แอนแทรกซ์ และ ไข้ทรพิษ

	 2. ภาวะฉุกเฉินจากสารเคมี (Chemical emergencies) ได้แก่ chlorine หรือสารท่ีมีฤทธิ์ท�ำลายระบบประสาท เช่น                    

Organophosphate

	 3. ภาวะฉุกเฉินทางรังสี (Radiation emergencies) ซึ่งเป็นได้ทั้งอุบัติเหตุและการก่อการร้าย (Nuclear & Radiological         

accident/terrorism)

	 4. อุบัติเหตุกลุ่มชน (Mass casualties) จากอุบัติภัยขนาดใหญ่ เช่น การระเบิด (Explosions/Blasts) ผิวหนังไหม้ (Burn) และ

การบาดเจ็บ (Injuries)

	 5. ภัยจากธรรมชาติและอากาศเลวร้าย (Natural disasters and severe wealth) เช่น วาตภัย และธรณีพิบัติภัย

	 6. การระบาดของโรคที่พบบ่อยในพื้นที่และอุบัติการณ์ของโรคที่ส�ำคัญ (Recent Outbreaks and Incidents) เช่น การระบาด

ของอาหารเป็นพิษ ไข้เลือดออก และโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่น SARS และ ไข้หวัดนก 

	 การจัดการภาวะฉุกเฉินทั้ง 3 ระยะ มีความสัมพันธ์กันในลักษณะเป็นวงจร โดยในแต่ละระยะมีความเช่ือมโยงซ่ึงกันและกัน   

กล่าวคือ การเตรียมความพร้อมที่ดีจะน�ำไปสู่การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ในทันทีเมื่อเกิด เหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้น การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

จะน�ำไปสู่การฟื้นฟูสภาพที่ ระยะเวลาต่างกันซึ่งในแต่ละระยะต้องมีการเตรียมความพร้อมดังนี้ 

การดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก
เพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

นพ. สราวุธ สุวัณณะทัพพะ
ชนพร ตู้ทอง
จิระพัฒน์ เกตุแก้ว
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	 1. ระยะก่อนเกิดภัย : ขั้นเตรียมการ

	 	 	 1.1.การบรรเทาภัย (Mitigation) หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่ด�ำเนินการเพื่อก�ำจัดหรือลดโอกาสในการเกิดหรือลดผลกระทบ

ของการเกิดภัยพิบัติ หรือเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขการก�ำหนดมาตรการป้องกันภัย การจัดท�ำโครงการบรรเทาภัยก่อนเกิดภัย 

การจัดท�ำข้อมูลพื้นที่เสี่ยงภัย ข้อมูลเครือข่ายหน่วยงาน ระบบเฝ้าระวังหรือมีระบบข่าวกรองท่ีดีในการแจ้งเตือนภัยล่วงหน้าได ้                  

จึงมีประโยชน์ในการช่วยให้ชุมชนสามารถด�ำเนินการต่างๆ เพื่อป้องกันผลกระทบจากภัยพิบัติหรืหายนะที่จะเกิดขึ้นได้ ในขั้นตอนนี้       

ต้องบูรณาการทรัพยากรจากทุกภาคส่วนอย่างจริงจัง โดยเฉพาะการวางแผนทุกด้าน 

	 	 	 1.2.การเตรียมความพร้อม (Preparedness) หมายถึง การรองรับเหตุการณ์ฉุกเฉินเป็นระยะที่เกิดต่อเนื่องจากบรรเทาภัย

เป็นขั้นตอนในการวางแผนเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดภัยพิบัติ โดยสามารถระดมทรัพยากรที่มีอยู่ได้

อย่างทันท่วงที ในขั้นตอนการเตรียมความพร้อมนี้จะช่วยคุ้มครองชีวิตและลดการเกิดหายนะ โดยการเตรียมคนให้พร้อมและสามารถ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสมมีแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีการฝึกอบรมความรู้และทักษะในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน                   

มีการซ้อมแผน รวมถึงการเตรียมพร้อมทรัพยากรที่จ�ำเป็น การจัดระบบสื่อสาร ที่จ�ำเป็นในภาวะฉุกเฉิน

	 2. ระยะระหว่างเกิดภัย : ขั้นด�ำเนินการ

	 	 	 การตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉิน (Response) ต้องด�ำเนินการทันทีเมื่อเกิดภัยพิบัติ มีผู้สั่งการในสถานที่ (Field Commander) 

บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัย การจัดบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน การควบคุมยับยั้ง         

การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นต้องจัดให้มีระบบเฝ้าระวังภายใน 5 วัน หลังเกิดภัยพิบัติ

	 3. ระยะหลังเกิดภัย : ระยะฟื้นฟูการฟื้นฟูบูรณะ (Recovery) เป็นระยะสุดท้ายในการจัดวงจรการจัดการภาวะฉุกเฉิน            

ทางสาธารณสุข ซ่ึงต้องด�ำเนนิการต่อไปเรือ่ยๆ จนกว่าระบบทกุอย่างจะกลับสูส่ภาวะปกต ิหรือใกล้เคยีงปกตโิดยเน้นให้มรีะบบเฝ้าระวงั

โรคติดต่อและส่งมอบภารกิจให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการฟื้นฟูทางด้านจิตใจของผู้ประสบภัยและครอบครัว

			   การจัดระดับความรุนแรงของสาธารณภัยในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข2

			   ความรุนแรงระดับที่ 1 : สาธารณภัยที่เกิดขึ้นทั่วไปหรือมีขนาดเล็ก ซึ่งหน่วยงานสาธารณสุขในระดับอ�ำเภอสามารถจัดการ

ได้และควบคุมได้

			   ความรุนแรงระดับที่ 2 : สาธารณภัยขนาดกลาง หน่วยงานสาธารณสุขในระดับอ�ำเภอไม่สามารถจัดการได้ต้องอาศัย             

การสนับสนุนความช่วยเหลือ จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในการจัดการระงับภัย

			   ความรนุแรงระดบัท่ี 3 : สาธารณภยัขนาดใหญ่ท่ีมผีลกระทบรนุแรงกว้างขวาง หรือสาธารณภยัท่ีจ�ำเป็นต้อง อาศยัผูเ้ชีย่วชาญ

หรืออุปกรณ์พิเศษ ต้องอาศัยการสนับสนุนความช่วยเหลือจากหน่วยงานหลายส่วนราชการภายในเขตจังหวัด/จังหวัดใกล้เคียง                

และระดับเขต ซึ่งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์และจัดการระงับภัยได้ ให้ผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุระดบัเขต เข้าควบคุมสถานการณ์และระดมทรพัยากร จากจงัหวัดใกล้เคยีงภายในเขตเข้าจดัการระงบัภัย และหากไม่สามารถ

จัดการได้ให้รายงานให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าควบคุมสถานการณ์

			   ความรนุแรงระดบัที ่4 : สาธารณภยัขนาดใหญ่ท่ีมีผลกระทบร้ายแรงอย่างยิง่ นายกรฐัมนตรหีรอื รองนายกรฐัมนตรทีีน่ายก

รัฐมนตรีมอบหมาย เป็นผู้ควบคุมสถานการณ์ ในด้านการแพทย์และสาธารณสุขรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ด�ำเนินการ

ควบคุมสถานการณ์กรณีที่ได้รับมอบหมาย จากนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรี 

	 	 	 ดังนั้น เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดพร้อมเผชิญกับสาธารณภัยหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงทีและ  

มีประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก�ำหนดให้การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นนโยบายท่ีส�ำคัญ เพื่อให้หน่วยงาน      

ในสงักดัจดัท�ำแผนปฏบิติัการการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแบบบรูณาการด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ เพือ่เป็นแผนรองรบั

การด�ำเนินงานของกระทรวง โดยก�ำหนดแนวทางการเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรและอื่นใด ให้สอดคล้องและครอบคลุมถึง

สาธารณภัยต่างๆ และให้สามารถน�ำมาใช้เพื่อประสานและบูรณาการการด�ำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุน                

การบริหารจัดการกับสาธารณภัยที่เกิดขึ้น ภายใต้แผนป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนแห่งชาติ
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	 	 	 การบรหิารการควบคุมโรคในภาวะฉกุเฉนิ จ�ำเป็นต้องมเีครือ่งมอืในการบรหิารจดัการ ซึง่หมายถงึระบบบญัชาการสถานการณ์ 

(Incident Command System; ICS) คือระบบที่ใช้เพื่อสั่งการควบคุมและประสานความร่วมมือของแต่ละหน่วยงานในการบริหาร

สถานการณ์ฉุกเฉิน ระบบดังกล่าวเป็นระบบปฏิบัติการเพื่อระดมทรัพยากร ในการจัดการให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล

ระบบบัญชาการเหตุฉุกเฉิน3 (Incident Command System-ICS)

	 	 	 ระบบจัดการตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ ท่ีมีความยืดหยุ่น สามารถปรับขยายให้เหมาะสมกับเหตุการณ์ได ้            

มีประเด็นส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึงในระบบ ICS (4 C) คือ

	 	 	 ● การวางระบบบัญชาการและสั่งการที่ชัดเจน (Command)

	 	 	 ● การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ (Coordination)

	 	 	 ● การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือให้เกิดการผนึกก�ำลัง (Cooperation)

	 	 	 ● การสื่อสารและการประชาสัมพันธ์ (Communication) 

แนวทางระบบสั่งการและบริหารจัดการการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

	 วัตถุประสงค์ 

	 เพ่ือให้กลไกในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสามารถขับเคลื่อนหรือตอบสนองได้อย่างมีประสิทธิภาพในภาวะที่เกิดผลกระทบจาก       

โรคที่เป็นปัญหา หรือภัยพิบัติ

	 การด�ำเนินงาน 

	 1. แต่งตั้งคณะท�ำงานเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

	 2. พิจารณาจัดท�ำแนวทางระบบสั่งการและบริหารจัดการ ตามบทบาทและโครงสร้างของทีมงาน กรณีเมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติ

เกิดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย ระบบสั่งการหลัก และระบบสั่งการย่อย 

ระบบสั่งการหลักและการบริหารจัดการในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

	 ● ประธาน ( Incident Commander) อ�ำนาจสั่งการทั้งหมด

	 ● ผู้ประสานงาน (Coordinator) มีหน้าที่ด�ำเนินการตามที่ Incident Commander มอบหมาย และประสานคณะกรรมการ

ด�ำเนินงาน 

	 ● คณะกรรมการด�ำเนินงาน ซึ่งแบ่งเป็น 5 ด้าน ตามโครงสร้างของการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข (PHER) คือ 

	 	 	 	 	 1.	 คณะกรรมการด้านวางแผน (Planning) หน้าท่ีหลกั คอื เฝ้าระวงัสถานการณ์โรคและรายงานให้ Incident Command-

er และประธานคณะกรรมการทกุคณะทราบเป็นระยะ เม่ือพบมเีหตกุารณ์ผดิปกตต้ิองรายงานให้ Incident Commander ทราบ พร้อม

ทั้งจัดเตรียมและค้นคว้าข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของการเกิดโรคที่จะส่งผลต่อเหตุการณ์นั้น 
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	 	 	 	 	 	 	 ● เหตุการณ์ปกติ – ด�ำเนินการตามมาตรฐานการควบคุมโรค

	 	 	 	 	 	 	 ● เหตุการณ์ผิดปกติ – เสนอให้มีการเปิด War room พร้อมข้อมูล เหตุผล 

	 	 	 	 	 2. คณะกรรมการด้านปฏิบัติการ (Operations) เมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติเกิดขึ้นและได้รับการสั่งการจาก Incident        

Commander ต้องเตรียมความพร้อมในการจัดทีมเพื่อสนับสนุนในการลงปฏิบัติการในพื้นที่ตามความเหมาะสมหลังจากที่ได้มีการ

ประชุมร่วมกันแล้ว 

	 	 	 	 	 3. คณะกรรมการด้านส่งก�ำลังบ�ำรุง (Logistics) มีบทบาทหน้าที่ด้านการเตรียมความพร้อมในการจัดหาสิ่งสนับสนุน        

การเก็บรักษา การกระจายสิ่งสนับสนุน และการอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการด้านปฏิบัติการและเครือข่าย

ในสังกัดกรมควบคุมโรคและนอกสังกัดกรมควบคุมโรค

	 	 	 	 	 	 	 ● งานพัสดุ เครื่องมือ สารเคมี ฯลฯ

	 	 	 	 	 	 	 ● ยานพาหนะ 

	 	 	 	 	 4. คณะกรรมการด้านงบประมาณและการบริหาร (Financial/Administration) มีบทบาทในการประสานและบริหาร

จัดการอ�ำนวยความสะดวกในเรื่องการเงินให้ทีมปฏิบัติการสามารถปฏิบัติภารกิจได้คล่องตัว 

	 	 	 	 	 5. คณะกรรมการด้านสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) มีหน้าที่ในการจัดเตรียมข้อมูล องค์ความรู้ท่ีจ�ำเป็น      

เพื่อเผยแพร่ให้ผู้ที่จะได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์นั้นๆ นอกจากนี้ต้องพิจารณาถึงรูปแบบของสื่อ ช่องทาง และวิธีการที่เหมาะสม       

ในการเผยแพร่เพื่อให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 

การด�ำเนินการเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก

	 การด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อลดการป่วยและการเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกให้น้อยที่สุด           

โดยมุ่งเน้นการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ในการลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรคในพื้นท่ีต่างๆ ท่ัวประเทศ ด้วยการบริหารจัดการ                 

ตั้งแต่การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ติดตามสรุปสถานการณ์ และด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคอย่างเป็นระบบ  

และรวดเร็ว ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ซึงในภาวะฉุกเฉินแบ่งเป็น 4 ระดับมีนิยามหรือเกณฑ์ดังต่อไปนี้

	 ภาวะปกติ หมายถึง การรายงานผู้ป่วยสงสัย DHF/DF ระดับต�ำบลหรือหมู่บ้าน และสามารถควบคุมโรคไม่ให้เกิดการกระจาย

ในพื้นที่ได้ภายใน 4 สัปดาห์ (28 วัน) 

	 ภาวะผดิปกต ิหมายถงึ มกีารรายงานผูป่้วย/ผูส้งสยัเป็นโรคไข้เลอืดออกสงูกว่าปกตแิละต่อเนือ่งเกนิ 2 สปัดาห์ โดยจ�ำแนกระดบั

ความรุนแรงจากแนวโน้มการรายงานผู้ป่วยต่อเนื่องอย่างน้อย 2 สัปดาห์ติดต่อกัน และมีการกระจายของโรคในระดับพื้นที่ ดังนี้

	 ระดับอ�ำเภอ 		 	 หมายถึง 	 มีรายงานผู้ป่วยสงสัย DHF/DF ต่อเนื่องเกิน 2 สัปดาห์ มากกว่า 2 ต�ำบล

	 ระดับจังหวัด		 	 หมายถึง	 มีรายงานผู้ป่วยสงสัย DHF/DF ต่อเนื่องเกิน 2 สัปดาห์ มากกว่า 2 อ�ำเภอ

	 ระดับเขต	 		 	 	 หมายถึง 	 มีรายงานผู้ป่วยสงสัย DHF/DF เกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และมีรายงานผู้ป่วยต่อเนื่อง		

	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 เกิน 2 สัปดาห์ มากกว่า 2 จังหวัด

	 ระดับประเทศ 	 หมายถึง 	 มีรายงานผู้ป่วยสงสัยDHF/DF เกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง เกินกว่า 1.5 เท่า

	 แผนยุทธศาสตร์การด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก�ำหนดให้มีการด�ำเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะก่อนการระบาด ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยน้อยที่สุด ระยะระบาด ซึ่งเป็นระยะที่มีการระบาดและมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด และหลัง

การระบาด เป็นระยะที่จ�ำนวนผู้ป่วยลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ระยะที่ 1 ก่อนการระบาด (เดือน ม.ค.- เม.ย )

	 	 	 การด�ำเนินงานในระยะนี้มีความส�ำคัญมากเนื่องจากเป็นระยะที่มีรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยที่สุด การป้องกันโรคล่วงหน้า       

จะเป็นการตัดวงจรการแพร่ไวรัสในช่วงหน้าแล้ง เพื่อจัดการสภาพแวดล้อม แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน เฝ้าระวัง สอบสวนโรค        

ในพื้นที่เกิดโรค และเตรียมความพร้อมของทรัพยากรในการรองรับการระบาด ได้แก่ คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ การวางแผนในการบริหาร

จัดการในแต่ละระยะ เนื่องจากหากเกิดการระบาดแล้วการควบคุมจะท�ำได้ล�ำบาก และสูญเสียงบประมาณในการด�ำเนินงานมากขึ้น 

โดยมีมาตรการ ดังนี้

	 	 	 	 	 1. การวิเคราะห์ติดตามสถานการณ์โรครายพื้นที่

	 	 	 	 	 2. การประเมินพื้นที่เสี่ยง (risk assessment) และกลุ่มเสี่ยง (high risk group)
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	 	 	 	 	 3. การด�ำเนินการป้องกันโรคเชิงรุก โดยเน้นกิจกรรมการจัดการสภาพแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล 

ไม่ให้มแีหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย เน้นการมส่ีวนร่วมของประชาชน กลุม่เสีย่ง ได้แก่ ชุมชน โรงเรียน และหรือสถานท่ีต่างๆ ในบรบิทของชมุชน 

(6 ร. ได้แก่ โรงเรือน โรงพยาบาล โรงเรียน โรงธรรม โรงแรม และโรงงาน) 

	 	 	 	 	 4. วางแผนการด�ำเนินการควบคุมโรคตามสถานการณ์ของพื้นที่ โดยเฉพาะการสอบสวนและควบคุมโรคในผู้ป่วยรายแรก 

(Index case) ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ และควบคุมโรคให้สงบ โดยไม่เกิน 2nd generation (28 วัน) โดยการพ่นสารเคมี ควบคุมแหล่งเพาะ

พันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (ตามมาตรฐานการควบคุมการระบาด)

	 	 	 	 	 5. การประสานและสนับสนุนการด�ำเนินการของชุมชนในการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย ในพื้นท่ีเสี่ยงหรือพ้ืนที่

เกิดโรคอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 	 	 6. ติดตามประเมินสถานการณ์จากค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (HI CI) เพื่อประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคในพื้นที่

	 	 	 	 	 7. การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร เครื่องมือและงบประมาณ เพื่อการควบคุมโรคในสถานการณ์ที่ไม่สามารถด�ำเนิน

การได้ตามเป้าหมาย

ระยะที่ 2 ระยะระบาด (เดือน พ.ค.-ส.ค.)

	 	 	 ในช่วงน้ีมรีายงานพบผูป่้วยสงสยัโรคไข้เลอืดออกตามนยิามทีเ่กดิภาวะฉกุเฉนิ ดงันัน้เพือ่เพือ่ควบคุมการระบาดไม่ให้เพิม่มากขึน้ 

และป้องกันผู้ป่วยไข้เลอืดออกเสยีชวีติต้องมรีะบบคดักรองและการส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพและรวดเรว็พร้อมทัง้มกีารเร่งรดัในการท�ำลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายในชุมชน โรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล วัด มัสยิด และแหล่งท่องเที่ยว ต้องมีการควบคุม

การระบาดของโรคให้เกิดน้อยที่สุด ต้องระงับการแพร่เชื้อ เฝ้าระวังโรค ค้นหาผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัย และควบคุมยุงพาหะ โดยด�ำเนิน

การตามตามมาตรการ ดังนี้ 

	 	 	 	 	 - การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาการระบาดโรคไข้เลือดออก (War room) โดยจัดระบบบัญชาการและส่ังการ          

จากการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา ซึ่งต้องมีข้อสั่งการและก�ำหนดมาตรการส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา ทั้งนี้องค์ประกอบของ         

ห้องปฏิบัติการควรต้องมีหน่วยงานเครือข่ายทั้งในส่วนสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่ ได้แก่ องค์กรปกครองท้องถิ่น 

โรงเรียน และหน่วยงานที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดโรคเข้าร่วมประชุม โดยมีผู้มีอ�ำนาจด้านการบริหาร ผู้บริหารการปกครอง          

ท้องถิ่น เป็นประธาน และทีมงานสาธารณสุข เป็นเลขานุการ

	 	 	 	 	 - มาตรการการควบคุมโรค เน้นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก เพื่อก�ำหนดพื้นท่ีท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญ (การเกิดโรคหนาแน่น)    

และด�ำเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐาน และติดตามสถานการณ์จนกว่าจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติ

	 	 	 	 	 - การด�ำเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐาน ดังนี้4

	 	 	 	 	 	 	 	 ● สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณท่ีีเกิดโรคเป็นกลุม่ก้อน ให้รบีท�ำการสอบสวนการระบาดทนัที 

เพื่อหาเชื้อก่อโรค และสาเหตุการระบาด เพื่อการวางแผนในการควบคุมในครั้งนี้ และป้องกันการระบาดในครั้งต่อไปได้อย่างถูกต้อง

	 	 	 	 	 	 	 	 ● การสือ่สารความเสีย่งและแจ้งเตือนประชาชนถงึสถานการณ์ระบาดโรคไข้เลอืดออก และการให้ความรูใ้นการปฏบิตัิ

ตนในการป้องกนัตนเองและครอบครัว โดยมุ่งเน้นความเข้าใจในการจัดการสิง่แวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุย์งุรายในบ้านและรอบบ้าน

	 	 	 	 	 	 	 	 ● การวินิจฉัยและรายงานผู้ป่วย/ผู้สงสัยอย่างรวดเร็ว

	 	 	 	 	 	 	 	 ● การควบคุมโรคโดยการใช้การพ่นสารเคมที�ำลายยงุตวัเตม็วัย ภายใน 24 ช่ัวโมง จากวนัท่ีได้รับรายงานผูป่้วย/ผูส้งสยั 

ทั้งนี้การพ่นสารเคมีควรก�ำหนดพ้ืนท่ีรัศมีการควบคุมโรคอย่างน้อย 100 เมตร และการพ่นสารเคมีควรด�ำเนินการอย่างน้อย 2 ครั้ง

ภายใน 7 วัน การควบคุมโรคควรต้องพจิารณาการใช้เครือ่งพ่นสารเคมขีนาดเลก็หรอืขนาดใหญ่ตามความเหมาะสมของพืน้ท่ีทีเ่กดิปัญหา

	 	 	 	 	 	 	 	 ● การรณรงค์ตามกระบวนการการมส่ีวนร่วมของชมุชนในพืน้ทีเ่กดิโรค โดยมุง่เน้นการจดัการสิง่แวดล้อมไม่ให้มแีหล่ง

เพาะพันธ์ยุงลาย 

	 	 	 	 	 	 	 	 ● การส่งเสริมให้ประชาชนในพ้ืนที่ใช้วิธีการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด โดยเฉพาะยุงลายท่ีชอบออกหากินใน

เวลากลางวัน ได้แก่ การใช้ยาทากันยุง และสวมใส่เสื้อผ้ามิดชิด

	 	 	 	 	 	 	 	 ● การติดตามประเมินผลการควบคุมโรค โดยพิจารณาจากความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลาย และการเกิดผู้ป่วยรายใหม่

หลังจากการควบคุมโรค 28 วัน
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	 	 	 เมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นในชุมชนหรือหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ต้องด�ำเนินการควบคุมโรคด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อให้โรค       

ไข้เลือดออกสงบโดยเร็วที่สุด โดยด�ำเนินการพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยที่มีเชื้อไวรัสไข้เลือดออก ก�ำจัดหรือท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์

และลูกน�ำ้ยงุลายในบรเิวณบ้านและรอบๆ บ้านผูป่้วย เพือ่ไม่ให้แพร่ระบาดไปยงัชมุชนอืน่ๆ หากเริม่ด�ำเนนิการควบคมุได้ช้าโรคจะแพร่

กระจายออกไปอย่างกว้างขวางจนเกินก�ำลังที่จะควบคุมได้ โดยปกติแล้วโรคไข้เลือดออกมักจะระบาดในฤดูฝน คือ ประมาณเดือน

พฤษภาคมถึงเดือนกันยายนหรือตุลาคมของทุกปี แต่ทั้งนี้สภาพภูมิอากาศในแต่ละท้องถิ่นมีความแตกต่างกัน จึงท�ำให้ช่วงเวลาท่ีโรค  

ไข้เลือดออกระบาดมีความแตกต่างกัน สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดส�ำหรับการควบคุมการระบาด คือ การเฝ้าระวังโรคควบคุมโรคที่รวดเร็วถูกต้อง 

และครบถ้วน เพื่อให้รู้การเกิด โรคได้โดยรวดเร็ว 

ระยะที่ 3	ระยะหลังการระบาด (เดือน ก.ย.- ธ.ค.)

	 	 	 เป็นช่วงที่เริ่มมีการรายงานผู้ป่วยที่ลดน้อยลง ควบคุมโรคได้เริ่มกลับเข้าสู่ภาวะปกติ โดยด�ำเนินการตามตามมาตรการ ดังนี้ 

	 	 	 	 	 - วิเคราะห์และเรียนรู้ตามกระบวนการถอดบทเรียน เพื่อสุปประเด็นปัญหาและเตรียมการแก้ไขปัญหาในปีต่อๆ ไป 

	 	 	 	 	 - ด�ำเนินการเฝ้าระวังสถานการณ์ของโรคอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินสถานการณ์ระบาดในปี ต่อไป 

	 	 	 	 	 - การด�ำเนนิการด้านการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการควบคมุโรคโดยการก�ำจดัแหล่งเพาะพันธ์ยงุลายอย่างต่อเน่ืองในพืน้ที่

เกิดโรคซ�้ำซาก

ขั้นตอนและวิธีการสอบสวนโรคไข้เลือดออก

	 การสอบสวนโรค จะกระท�ำเมื่อมีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามของโรค ด�ำเนินการสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัย 

ค้นหาแหล่งตดิเชือ้ ค้นหาผูป่้วยเพิม่ มกีารสอบถามประวตัเิดนิทาง หรอืการอยูอ่าศัย และค้นหาปัจจยัเสีย่ง คอื ส�ำรวจความชุกชมุยงุลาย 

เพื่อจะป้องกันโรคและควบคุมโรค โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

	 1. เมื่อพบผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคัดกรองโดยใช้ Tourniquet’s test5

			   ผลเป็นบวก แจ้งภายใน 24 ชัว่โมง ให้ทมีควบคุมโรคลงประเมนิพืน้ทีใ่นขณะเดยีวกนัให้มกีารควบคมุโรครอบบ้านผูป่้วยรศัมี 

100 เมตร6

			   ผลเป็นลบ ให้หาสาเหตขุองอาการไข้ และนดัตดิตามอาการ เพือ่ท�ำ Tourniquet’s test ซ�ำ้ พร้อมท้ังให้ความรูใ้นการสังเกตอาการ

	 2. จากการลงประเมินพื้นที่พบว่า เป็นพื้นที่ใหม่ ให้ด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ถ้าเป็นพื้นที่เก่าหรือพื้นที่ซ�้ำซาก ให้ด�ำเนิน

การรักษาผู้ป่วยต่อไป

	 3. ในการค้นหาผูป่้วยรายใหม่ ในรศัม ี100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยรายแรก โดยการซักประวัต ิหากพบผูท่ี้มไีข้ร่วมกบัอาการ 2 อย่าง 

ให้มีการเจาะเลือดด้วย rapid test ในกรณีพบผู้ป่วยเพิ่ม ให้แจ้งทีมสอบสวนโรคเพื่อเข้าด�ำเนินการสอบสวนเฉพาะรายและสอบสวน

แหล่งแพร่โรค และแจ้งให้ทีมควบคุมโรค เข้าด�ำเนินการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย และให้ลดการสัมผัสกับยุง แต่ถ้า

ไม่มีผู้ป่วย จบการด�ำเนินการค้นหา มีการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์กับชุมชนเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมไข้เลือดออก

	 4. ส�ำหรับผู้ป่วยที่คัดกรองโดยใช้ Tourniquet’s test เป็นบวก ต้องมีการยืนยันโดยการเจาะเลือดตรวจ CBC และ Platelet 

ทุกราย ผลผิดปกติ ส่งตรวจ Dengue titer หรือ Dengue Antigenและรายงานการระบาด ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในส่วนที่ผลปกติ ไม่ต้องรายงาน แต่ติดตามอาการ ถ้าอาการไม่ดี ให้ admit กรณีอาการดี ติดตามจนไข้ลงและแนะน�ำให้ผู้ป่วยสังเกต

อาการเตือน ดังแผนภูมิที่ 14.1 
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ภาพที่ 14.1 ขั้นตอนการสอบสวนโรคไข้เลือดออก(1)
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บทที่ 15
ประสบการณ์การดำ�เนินงานโรคไข้เลือดออก

	 นับตั้งแต่ประเทศไทยเริ่มมีการพบผู้ป่วยไข้เลือดออกในปีพ.ศ. 2501 พบว่ามีการระบาดใหญ่ในปีพ.ศ. 2530, 2541, 2544 และ

ล่าสุดในปีพ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสมทั้งปีถึง 154,444 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 134 ราย ซึ่งถือว่าเป็นปีที่มีการระบาดใหญ่เป็น

อันดับสองรองจากปีพ.ศ. 2530 ที่มีผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสม 174,285 ราย และเสียชีวิต 1,007 ราย ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุขได้มี

การด�ำเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาการระบาดทัง้ประเทศในด้านต่างๆ เช่น ประสานขอความร่วมมอืจากหน่วยงานเครอืข่าย/กระทรวงต่างๆ 

ในการด�ำเนินงานป้องกัน ควบคมุโรคไข้เลอืดออก, เปิดศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิในทกุระดบั ตัง้แต่ระดบักระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อเร่งรัดการด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกให้เข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็วที่สุด,จัดตั้งทีม 5 เสือในระดับจังหวัดทุกจังหวัด เพ่ือการ

ประสานการด�ำเนนิงานของเครอืข่ายในพ้ืนที,่ ด้านการรักษาให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ด�ำเนนิการจดัตัง้ Dengue Corner เพือ่การเฝ้าระวงัผู้

ป่วยให้เข้าสูก่ารวนิจิฉยัรักษารวดเร็ว นอกจากน้ีบทบาทของกระทรวงสาธารณสขุแล้ว กระทรวงมหาดไทยได้ด�ำเนนิการสัง่การให้ทกุอ�ำเภอ

จัดตั้งศูนย์รวมพลังแผ่นดิน เอาชนะไข้เลือดออก โดยมีนายอ�ำเภอเป็นประธานศูนย์ฯ เพื่อการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน           

ในพื้นที่และระดมทรัพยากรในพื้นที่ในการป้องกันควบคุมโรค 

ปัญหาไข้เลือดออก : ความท้าทายระดับประเทศและภูมิภาค (1)

	 ตลอดระยะเวลาเกือบ 60 ปีที่ผ่านมา นับตั้งแต่การระบาดครั้งแรก สิ่งที่เรียกได้ว่าเป็นความส�ำเร็จในด้านการแก้ปัญหาเรื่อง        

ไข้เลือดออกก็คือ การลดอัตราป่วยตาย จาก 10.9% ในปี พ.ศ. 2501 ลงมาเหลือ 0.12 % ในปัจจุบัน ทั้งนี้เป็นผลมาจากปัจจัยส�ำคัญ

หลายประการด้วยกนั เช่น การพฒันาองค์ความรูด้้านการวนิจิฉยัและการดแูลรกัษาโรคไข้เลอืดออก โดย ผูบุ้กเบิกเร่ิมต้นคอืศาสตราจารย์

คลนิกิ (พเิศษ) แพทย์หญงิสจุติรา นมิมานนติย์ (ท่ีปรกึษากรมควบคมุโรค) และคณะ ท�ำให้แพทย์และพยาบาลสามารถให้การดแูลรกัษา

ผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าว องค์การอนามัยโลกได้ยกย่องและยึดถือเป็นต�ำราอ้างอิงในคู่มือมาตรฐานการวินิจฉัย

และการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก การพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานที่ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึง 

นอกจากน้ี การฝึกอบรมแพทย์และพยาบาล การพฒันาระบบการให้ค�ำปรกึษาและการส่งต่อผูป่้วยเพือ่ให้สามารถช่วยชวีติผูป่้วยได้อย่าง

ทันท่วงที  สิ่งเหล่านี้ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนการลดอัตราป่วยตายลง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การพัฒนาเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมไข้เลือดออก มีหลายประการด้วยกัน ดังนี้

	 	 	 ด้านการเฝ้าระวงัไข้เลอืดออกจากระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) ซึง่ในอดตีจะมแีต่รายงานจ�ำนวนผูป่้วยจากโรงพยาบาล ปัจจบุนั

ได้เพิ่มการรายงานการเฝ้าระวังจากปัจจัยอ่ืนด้วย เช่น เช้ือไวรัสและดัชนีลูกน�้ำยุงลาย โดยมีการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้เลือดออกจาก   

หน่วยงานต่างๆ เช่น กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 อบุลราชธาน ีและโรงพยาบาลชมุชนบางแห่ง เป็นต้น  

การรายงานการเฝ้าระวงัในยงุพาหะโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชนต่างๆ ซ่ึงข้อมลูต่างๆ ท่ีได้จากการเฝ้าระวงันี ้หน่วยงานสาธารณสขุ

ได้น�ำไปใช้ในการพยากรณ์โรค และมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีภูมิศาสตร์สารสนเทศในการประเมินพื้นที่เสี่ยงเพื่อการวางแผนป้องกัน

ควบคุมโรคให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 

จิระพัฒน์  เกตุแก้ว
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ระบบเฝ้าระวังโรค (2)

ตารางที่  15.1	 ข้อมูลส�ำคัญที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

Risk Prevention Health outcomes

Determinants Behaviors Program response Morbidity/Mortality Event-based

1.	ความชุกของโรคในคน 

(บุคคล สถานที่ เวลา)

2.	ความชุกและการไหล

เวียนของเช้ือไวรัสเดงกี 

(DENV-1-2-3-4)

3.	ความชุกของยุงพาหะ

นำ�โรคและชนิดของ

การติดเชื้อในยุงพาหะ 

(Aedes aegypti และ 

Aedes albopictus)

4.	ความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมการปฎิบัติตน

ของประชาชนในการ

ป้องกันและควบคุมโรค

5.	การส่ือสารองค์ความรู้

ในการป้องกันโรคแก่

ประชาชน

6.	การป้องกันโรคของ

ครัวเรือนและชุมชนใน

การจัดการส่ิงแวดล้อม

ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ

ยุงพาหะนำ�โรค

7.	การควบคุมโรคไม่ให้

เกิดการแพร่กระจาย

ในวงกว้าง

8.	การดูแลรักษาผู้ป่วยเพ่ือ

ป้องกันการเสียชีวิต

9.	อัตราป่วย อัตราตาย 

อัตราป่วยตายในคน

แยกรายจังหวัดราย

ภ า ค แ ย ก เ ป็ น ร า ย

สัปดาห์/รายเดือน

10.	การติดตามสถานการณ์

การระบาดโรคไข้เลือด

ออกในต่างประเทศ

11.	การรายงานเหตุการณ์

ผู้ป่วยเสียชี วิตจาก

ระบบ EOC  

12.	ข้อมูลรายงานผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจหาเชื้อไว

รัสเดงกีในผู้ป่วย ของ

กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ 

เทคโนโลยีกับการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

	 ● แบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model)

	 	 	 –	 การทดสอบสมการทางคณิตศาตร์จากตัวแปรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อการท�ำนายอนาคตว่าจะเป็นอย่างไร 

	 ● การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่ (Spatial analysis)

	 	 	 –	 การน�ำเสนอข้อมูลจากรายงานสถานการณ์ตามระบบ (EpiMap, GIS Software) 

	 	 	 –	 การน�ำเสนอข้อมูลที่ผ่านกระบวนการวิเคราะห์เชิงพื้นที่ (Spatial Statistics Analysis) 
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	 ด้านการควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้เน้นเรื่องอ�ำเภอเข้มแข็งในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก           

โดยสร้างการมส่ีวนร่วมกบัทกุภาคส่วนในการจดัการปัญหาไข้เลอืดออก วเิคราะห์พยากรณ์โรคถึงระดบัอ�ำเภอ ส่งเสรมิการด�ำเนนิงานเชงิรกุ 

(เตรียมความพร้อมรับการระบาด) มีการสร้างมาตรฐานการท�ำงาน อบรมมาตรฐานการควบคุมยุงพาหะ มาตรฐานการสอบสวนและ

ควบคุมโรคให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อการควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง ครอบคลุมและทันเวลา

	 ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก ที่ส�ำคัญคือการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน โดยการลดแหล่ง

เพาะพนัธ์ุยงุลาย ก�ำจดัขยะ ปรบัปรงุสิง่แวดล้อม ปัจจุบนัมหีน่วยงานภาครฐัจาก 5 หน่วยงานคอื กระทรวงสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงทัพยากรและสิ่งแวดล้อม ร่วมท�ำข้อตกลงในการให้ความร่วมมือในการป้องกัน

ไข้เลอืดออก มกีารรณรงค์ป้องกนัไข้เลอืดออกในแต่ละหน่วยงาน ยกตวัอย่างเช่น กรงุเทพมหานครได้ออกมาตรการในการออกรวบรวม

เก็บยางรถยนต์ที่ใช้แล้วเพื่อน�ำไปท�ำลายที่โรงงานปูนสระบุรี กระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมได้ออกมาตรการจัดการสิ่งแวดล้อม  

ทุกวันที่ 15 ของเดือนในอุทยานและบ้านพักเจ้าหน้าท่ีทุกแห่ง เป็นต้น ส่วนในภาคประชาชนมีการส่งเสริมให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง       

ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมเป็นพี่เลี้ยง ในการให้สุขศึกษาและติดตาม

ประเมนิผลการก�ำจดัลกูน�ำ้และแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย บางชมุชนสามารถประกาศว่าเป็นหมูบ้่านปลอดไข้เลอืดออก เช่น ชมุชนใน บ้าน

ไสตอตก ต�ำบลชะมวง อ�ำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลงุ ชมุชนในต�ำบลท่าลาดขาว อ�ำเภอโชคชัย จงัหวดันครราชสมีา เป็นต้น นอกจากนี ้

กระทรวงสาธารณสุขยังได้วางแผนการเตรียมความพร้อมในเรื่องการน�ำวัคซีนไข้เลือดออกมาใช้ สืบเนื่องจากการแถลงผลส�ำเร็จของ

วคัซนีไข้เลอืดออกเมือ่วนัที ่24 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ณ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ นบัเป็นอกีความหวงัหนึง่ในความพยายาม 

ที่จะขจัดปัญหาไข้เลือดออกให้หมดไป

	 ปัญหาส�ำคัญในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกก็คือ ประชาชนยังขาดความตระหนัก และมักจะมองว่าเป็นหน้าท่ีของ              

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่เพียงฝ่ายเดียว ท�ำให้การป้องกันขาดความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา นับเป็นสิ่งท้าทายชาวสาธารณสุขอย่างยิ่ง

ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชนให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันโรค

	 โรคไข้เลือดออกนอกจากจะเป็นปัญหาระดับประเทศแล้ว ยังเป็นปัญหาระดับภูมิภาคเอเชียตะวันตกเฉียงใต้ด้วยเช่นกัน                   

ดังนั้น ทุกประเทศสมาชิกจึงมีข้อตกลงร่วมกันในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และก�ำหนดให้ วันท่ี 15 มิถุนายน ของทุกปี            

เป็นวันอาเซียนเดงกี (ASEAN Dengue Day) เพื่อสร้างความตระหนักให้เกิดขึ้นในประชาชนของทุกประเทศสมาชิก นอกจากนี้               

มีการแบ่งปันข้อมูลการเฝ้าระวังโรคโดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศผ่านเว็บไซท์ และการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านเวทีการ

ประชุมวิชาการไข้เลือดออกนานาชาติ ในหมู่ประเทศสมาชิก ซ่ึงจะท�ำให้องค์ความรู้โรคไข้เลือดออกมีการพัฒนาข้ึนอย่างต่อเนื่อง            

ทัง้ทางด้านการป้องกัน ควบคมุและดแูลรกัษา อนัจะน�ำมาซึง่การลดอตัราป่วยและอตัราป่วยเสยีชวีติในเขตภมูภิาคอาเซยีนอย่างยัง่ยนื 

ต่อไปในอนาคต

	 ทิศทางการพัฒนาการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน

	 ประวัติการระบาดโรคไข้เลือดออก (3) เริ่มพบประปรายในประเทศไทยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 มากบ้าง น้อยบ้างติดต่อกันมาทุก

ปีโดยแพทย์ทีด่แูลรกัษาผูป่้วยในยคุนัน้ยงัไม่ทราบถงึสาเหตวุ่ามาจากเช้ือจุลชีพชนิดใด โดยในปี พ.ศ. 2500 มผีูป่้วยสงูถึงประมาณ 1,500 ราย 

อัตราตายสูงถึงร้อยละ 17 

	 	 	 1)	พ.ศ. 2516-2522 การด�ำเนินงานเป็นแบบ Vertical program ที่ด�ำเนินการภายใต้ความรับผิดชอบของศุนย์โรคติดต่อ

ทั่วไปเขต ซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคติดต่อ (สมัยนั้น) เน้นการพ่นสารเคมีเพื่อควบคุมยุงลายตัวเต็มวัยและท�ำลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายในพื้นที่ระบาดเพื่อควบคุมโรค (outbreak control) 

	 	 	 2)	พ.ศ. 2523 เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินงานท่ีเน้นมาตรการป้องกัน โดยเน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมของแหล่ง              

เพาะพันธุ์ยุลาย ที่ต้องด�ำเนินการภายใต้ความร่วมมือของสถานบริการสาธารณสุขท่ีเป็นแบบ Integrated program มาตรการที่ใช ้         

มีการใช้เทคโนโลยีทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ที่รู้จักกันในชื่อ “ทรายอะเบท” ที่ใช้กันอย่างกว้างขวางในหลายพื้นที่ 

	 	 	 3)	พ.ศ. 2531 เริ่มมีความตื่นตัวในการร่วมกันแก้ไขปัญหาระหว่างหน่วยงานมากขึ้นอันเนื่องมาจากเกิดการระบาดครั้งใหญ่ 

ในปี 2530 โดยเฉพาะการรณรงค์ในสถานศึกษา เช่น โครงการร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงศกึษาธกิารเพือ่การควบคุม

และป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในสถานศกึษาส�ำหรบัเดก็กลุม่อาย ุ5-14 ปี ทัว่ประเทศ การเน้นกลวิธใีห้ชมุชนมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและ

ควบคุมโรค เป็นต้น
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	 	 	 4)	พ.ศ. 2538 เริม่มกีารใช้มาตรการการมส่ีวนร่วมของชุมชน (Community participation) และเร่ิมมกีารส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย 

(HI, CI, BI) และใช้ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายเป็นข้อมูลในการก�ำกับ ติดตามและประมินสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

	 	 	 5)	พ.ศ. 2542-2543 การระบาดโรคไข้เลือดออกมีการกระจายไปยังพ้ืนท่ีต่างๆ ท่ัวประเทศ โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2541        

อตัราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกสงูถงึ 2.3 เท่าของอตัราป่วยเฉลีย่ในปี พ.ศ. 2535-2539 ซึง่พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัทรงสนพระทยั

ห่วงใยในปัญหา ทีส่่งผลกระทบทีเ่กดิขึน้ กบัประชาชน โดยทรงพระราชทานแนวพระราชด�ำรใิห้เร่งรดัด�ำเนนิงานป้องกนั และควบคมุโรค 

ไข้เลือดออกให้ได้ผล (4) 

	 พระราชด�ำรสั ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วัพระราชทานไว้ ณ พระราชวงัไกลกงัวล หวัหนิจงัหวดัประจวบคีรขีนัธ์ เม่ือวันท่ี 28 

เดือนสิงหาคม 2542 ความว่า “โครงการปราบยุงลาย คั่งค้างมานานแล้ว และอันตรายยังมีอยู่มาก อยากให้ปราบปรามอย่างจริงจัง 

อันตรายจากโรคไข้เลือดออก จะได้ทุเลาลง” 

	 จึงนับเป็นโอกาสอนัดีของประชาชนทุกหมู่เหล่าท่ีจะได้ถวายความจงรกัภกัดีสนองพระราชด�ำร ิโดยร่วมมอืกนัอย่างจรงิจงัในการ

ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม พยายามก�ำจัดและควบคุมลูกน�้ำยุงลายเพื่อขจัดปัญหาโรคไข้เลือดออก ภายใต้ “โครงการประชาร่วมใจป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล เฉลิมพระชนมพรรษา 

6 รอบ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2542 ปี พ.ศ. 2542-2543” โดยมีกลวิธีส�ำคัญคือ การก�ำจัดยุงลายทั้งในบ้าน ชุมชน โรงเรียน ศาสนสถาน 

หน่วยงานทั้งภาครัฐ องค์กรภาคเอกชนและประชาชนอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งผลการด�ำเนินการตามโครงการดังกล่าว ประสบผลส�ำเร็จเป็น

อย่างสูง ท�ำให้อัตราป่วยในปี พ.ศ. 2542-2543 ลดลงได้ต�่ำสุดเหลือเพียง 40.39 และ 30.89 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ และโครงการ

ดังกล่าวจึงนับเป็นจุดเริ่มต้นของแนวคิดความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นต้นมา

	 	 	 6)	พ.ศ. 2546 ได้เริม่มกีารถ่ายโอนบทบาทหน้าท่ีการป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อ ไปยงัหน่วยงานท้องถ่ิน เพือ่ให้เป็นไปตาม 

“พระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 “ จึงท�ำให้องค์กรปกครอง

ท้องถิ่นเริ่มเข้ามามีบทบาทส�ำคัญต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

	 	 	 7)	พ.ศ. 2554 – ปัจจุบัน มีการด�ำเนินงานที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น ได้แก่ 

	 	 	 	 	 -	การพยากรณ์โรคและประเมินพื้นที่เสี่ยงในปีถัดไป เพื่อการก�ำหนดกิจกรรมและพื้นที่ด�ำเนินการ

	 	 	 	 	 -	ผลักดันการด�ำเนินงานการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Control : IVM) ผ่านนโยบาย

นโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน กรมควบคุมโรค ซึ่งเน้นการท�ำงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายในระดับอ�ำเภอ 

	 	 	 	 	 -	การจดัตัง้ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (Surveillance and Rapid Response Team; SRRT) ของเครอืข่ายระดบัต�ำบล 

ท่ีต้องท�ำงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธธารณสุข องค์การบริหารท้องถิ่น และประชาชน                

เพื่อแก้ไขปัญหาด้านการป้องกันควบคุมโรคในท้องถิ่น

	 	 	 	 	 -	การลงนามความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่าย ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกรุงเทพมหานคร ซึ่งในปีพ.ศ. 2558 จะมีการเพิ่มกระทรวงเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอีก 

ได้แก่ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงวัฒนาธรรม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา โดยแต่ละหน่วยงานได้ด�ำเนินการจัดท�ำแผนงาน

โครงการที่เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

	 	 	 	 	 -	การผลกัดันนโยบายการเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคมุโรคตามนโยบาย ระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (District Health System) 

และกลไกอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนื ก�ำหนดมาตรการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออกตามระยะการเกดิโรค 

ได้แก่ ระยะก่อนการระบาด ระยะระบาด และระยะหลังการระบาด

ถอดบทเรียน เครือข่ายการด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคเข้มแข็ง ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2557

	 การด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก นับว่าเป็นนโยบายด้านโรคและภัยสุขภาพในระดับพื้นท่ี ดังนั้น

กระบวนการแก้ไขปัญหาการระบาดจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน ตามบรบิทของแต่ละพืน้ท่ี ซ่ึงในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาใน

หลายพื้นที่ได้ด�ำเนินการมาตรการต่างๆ ที่ได้จากการถอดบทเรียน ดังนี้

	 	 	 1. สมนุไพรสกดัก�ำจัดลกูน�ำ้ยงุลายทดแทนการใช้สารเทมฟีอส อ�ำเภอเนนิสง่า จงัหวดัชัยภมิู พ.ศ. 2549-2552 (นายโกศลิป์ 

ภิรมย์ไทย นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ) มีวัตถุประสงค์ เพื่อลดอัตราการป่วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกิน 50/แสนประชากร ลดค่า

ดชันคีวามชกุชมุลกูน�ำ้ยงุลายในหมูบ้่าน HI<10 ลดค่าดัชนคีวามชุกชมุลูกน�ำ้ยงุลายในโรงเรยีน CI = 0 โดยประยกุต์ใช้สมุนไพรทีส่ามารถ
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ก�ำจัดแมลงได้มาผสมร่วมกับน�้ำมันดีเซล (น�้ำมันดีเซล 10 ลิตร ใบยูคาลิปตัส 1 กก. ใบ สะเดา 1 กก.) หมักแช่ไว้ 24 ชั่วโมง กรองเอา

น�้ำมันสกัดไปฉีดพ่นในภาชนะที่มีลูกน�้ำ  และยุงตัวแก่ เช่น ภาชนะเหลือใช้ ยางรถยนต์ ท่อระบายน�้ำทิ้ง บริเวณน�้ำท่วมขัง ประมาณ 

20-30 นาที ลูกน�้ำจะตาย สามารถใช้ทดแทนสารเคมีพ่นยุง เทมีฟอส ลดปริมาณยุง ลูกน�้ำ ยุงร�ำคาญ แมลงสาบ 

	 	 	 2. การพัฒนาเครอืข่ายการควบคมุป้องกันโรคไข้เลอืดออก ปี พ.ศ. 2552 สถานอีนามยับ้านบ ุต�ำบลหนองพลวง อ�ำเภอจกัราช 

จังหวัดนครราชสีมา เพื่อพัฒนาเครือข่ายนักเรียน/โรงเรียนในการมีส่วนร่วมในการควบคุม และก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ด�ำเนินการโดย นาย

สุนทร โสภณอัมพรเสนีย์ หัวหน้าสถานีอนามัยบ้านบุ ต�ำบลหนองพลวง อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา โดยคัดเลือกนักเรียนจาก

โรงเรียน ชมุชนบ้านบสุามคัคพีฒันาและโรงเรยีนวดัหนองพวง จ�ำนวน 89 คน ท�ำหน้าทีเ่ป็นอาสาสมคัรก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย (อสยล.) ร่วม

รับผดิชอบเฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออกในคุม้สปัดาห์เว้นสปัดาห์ และก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลายทกุเมือ่ทีพ่บ และใช้แบบชวีภาพช่วย เช่น 

น�้ำหมัก ปลา ปูนแดง สมุนไพร โดยจัดท�ำแหล่งเพาะพันธุ์ปลาในหมู่บ้านและมีธนาคารปลาหางนกยูงที่สถานีอนามัยบ้านบุ

	 	 	 3. โครงการ บ้านน่าอยู่ ชุมชนเข้มแข็ง สิ่งแวดล้อมสะอาด ปราศจากไข้เลือดออก ต.โนนเจริญ อ.บ้านกรวด จ.บุรีรัมย์ ปมี

วัตถุประสงค์ เพื่อให้เกิดความร่วมมือของทุกภาคส่วน ในการก�ำจัดโรคไข้เลือดออก โดยเน้นให้ภาคีเครือข่ายให้เห็นความส�ำคัญของ

กระบวนการป้องกันโรค ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�ำบล ร่วมกับ เทศบาล สถานีอนามัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน 

โรงเรียน วัด อสม. และประชาชน เพื่อการวางแผน ด�ำเนินการจัดการสิ่งแวดล้อมและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยครัวเรือน

	 	 	 4. โครงการ 4 ประสานร่วมใจ ต้านภัยโรคไข้เลือดออก (โดยเน้นด้านปรับปรุงกายภาพและลดการใช้สารเคมี) ต�ำบลส้มป่อย 

อ�ำเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย์ ปี พ.ศ. 2552 มีวัตถุประสงค์ ให้เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ต่อเนื่อง ยั่งยืน และประชาชน

ตระหนักในปัญหาด้านสุขภาพของตนเอง โดยการใช้กระบวนการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือจากแกนน�ำ ภาคีเครือข่ายในระดับท้อง

ถิ่น และประเมินและมอบประกาศเกียรติคุณ “บ้านนี้ปลอดลูกน�้ำยุงลาย” เป็นรายหลังคาเรือน และมาตรการ “ เชิงรุก เข้าถึง จริงใจ 

ต่อเนื่อง” ภายใต้สโลแกน “คุณ นะ ท�ำ”

	 	 	 5. โครงการการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ระดับอ�ำเภอ ของ คปสอ. ปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2522 โดย

ใช้กระบวนการ “ ร่วมมือ รัดกุม รวดเร็ว และจริงจัง” มีวัตถุประสงค์ เพื่อการบริหารจัดการโรคไข้เลือดออกจากการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วนในระดับอ�ำเภอ ให้ใช้มาตรการเชิงรุกอย่างเร่งด่วน โดยการบริหารจัดการโดยผู้บริหารระดับอ�ำเภอ (นายอ�ำเภอ) เป็นกลไกใน

การขับเคลื่อน เพื่อก�ำหนดมาตรการเชิงรุกในการแก้ไขปัญหา แบบ 

	 	 	 	 	 1).	“ร่วมมอื”ก�ำหนดให้โรคไข้เลอืดออกเป็นนโยบายทีส่�ำคญัทีต้่องด�ำเนนิการให้ทกุภาคส่วนได้ร่วมมอืปฏบัิตงิานอย่างเข้ม

แข็ง และติดตามอย่างต่อเนื่อง ในพื้นที่ บ้าน วัด โรงเรียน ทั้งนักเรียน ประชาชน ต้องช่วยดูแลให้ไม่มีลุกน�้ำยุงลาย 

	 	 	 	 	 2). “รัดกุม” มีคณะกรรมการในระดับหมู่บ้าน ออกติดตามประเมินส�ำรวจลุกน�้ำยุงลายทุกเดือน ช่วงฤดูฝน (พฤษภาคม–

ตุลาคม) และมอบรางวันเพื่อเป็นก�ำลังใจส�ำหรับหมู่บ้านที่มีค่า HI, CI ต�่ำที่สุด

	 	 	 	 	 3). “รวดเร็ว” ในการควบคุมโรคเมื่อเกิดการระบาด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการแจ้งข้อมูลทางวิทยุ หรือโทรศัพท์ และ

ทีมเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอ และต�ำบล (SRRT) ได้รับแจ้งการเกิดโรคไข้เลือดออก หรือกรณีสงสัย แจ้งพื้นที่ให้ทราบทันที

	 	 	 	 	 4).	“จริงจัง” หมายถงึ ผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุต้องลงปฏบิตังิานพืน้ทีเ่มือ่มกีารเกดิโรค และต้องปฏบิตังิานอย่าง

จริงจัง และมีการติดตามผลการด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผลให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการพ่นเคมี ค่า

รักษาพยาบาล และลดการสูญเสียชีวิต

	 	 	 6. การจดัการสิง่แวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย บ้านไสตอตก หมู ่16 ต.ชะมวง อ.ควนขนนุ จ.พทัลงุ พ.ศ. 2555-2557 

โดยใช้กระบวนมีส่วนร่วมของชมุชนเป็นแรงผลกัดันให้มแีผนงานโครงการแบบบูรณาการ ได้แก่ โครงการน�ำร่องบ้านเมอืงสะอาดสวยงาม 

โครงการชีววิถี เน้นที่แผนเกี่ยวกับการควบคุมป้องกันไข้เลือดออก พบว่ามีเป้าหมายเพื่อให้ปลอดไข้เลือดออกในหมู่บ้าน (ไม่มียุงลาย) 

ชาวบ้าน มีการรับรู้ข่าวสารป้องกันโรคไข้เลือดออก สามารถน�ำไปปฏิบัติกันทุกครัวเรือน จนเกิดสุขภาพดีกันทั้งชุมชน

	 	 	 ข้ันตอนการด�ำเนนิงานด้านไข้เลอืดออกในชมุชน เริม่จากประชุมชีแ้จงระหว่างแกนน�ำชมุชนกบัชาวบ้านทกุวนัที ่5 ของเดอืน 

เพื่อก�ำหนดมาตรการ และวางแผนให้มีกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การปลูกตะไคร้หอม การท�ำเปลือกส้มโอ การท�ำดอกปาล์มตัวผู้ไล่ยุง การ

เลี้ยงปลาหางนกยูง เป็นต้น พบว่าชุมชนบ้านไสตอตก เน้นมาตรการ 9 ป. ได้แก่ กิจกรรมการปลูกตะไคร้หอม (ส่วนใหญ่ปลูกกันเอง

เกือบทุกครัวเรือน) และเน้นการดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และรอบๆ เช่น ใช้ยางรถยนต์ปลูกต้นไม้ ผลการด�ำเนินงานเป็นที่น่าพอใจ 

เนือ่งจาก ไม่มผู้ีป่วยไข้เลอืดออกทีไ่ด้รบัเชือ้จากในพืน้ที ่ชาวบ้านร่วมมอืร่วมใจกนัท�ำกจิกรรมตามแผนของผูน้�ำชมุชน มกีารแบ่งปันแลก

เปลี่ยนความรู้ที่เป็นนวตกรรมของชุมชน จนท�ำให้ชาวบ้านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก วิธีการควบคุมป้องกัน                  



คู่มือวิชาการโรคติดเชื้อเดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
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โรคไข้เลอืดออกทีไ่ด้ผลของชมุชนบ้านไสตอตก คือ การใช้ตะไคร้หอม มดัใส่ในโอ่งหรือภาชนะน�ำ้ใช้ ใช้ดอกปาล์มตัวผู/้เปลอืกส้มโอจดุไฟ
ไล่ยงุ และส่วนใหญ่ทกุครัวเรือนมีการแข่งขนักนัจดับ้านเรือนให้โปร่ง สะอาด ไม่มมีมุอบั ชมุชนสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิในชวีติประจ�ำ
วัน เน้นการป้องกันด้วยการใช้ตะไคร้ ปาล์ม เปลือกส้มโอ ปลาหางนกยูง เพราะเป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วในบ้าน หรือบางบ้านไม่มีจะแบ่งปัน
กัน และ Key message ที่สามารถปฏิบัติได้จริง คือ ไม่มีลูกน�้ำ ไม่มียุงลาย ไม่มีไข้เลือดออก ปัจจัยความส�ำเร็จของชุมชน คือ ชุมชนที่
มีผู้น�ำที่สามัคคี มีความจริงจัง พร้อมทั้งมีชาวบ้านที่ให้ความร่วมมือ เป็นจุดแข็งของการด�ำเนินงานของชุมชนบ้านไสตอตก ที่ควรน�ำไป
เป็นต้นแบบต่อไป
	 	 	 7. การด�ำเนินงานต�ำบลท่าลาดขาว อ�ำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2556-2557 มีวัตุประสงค์เพื่อลดปัญหาการ
แพร่ระบาดในพื้นที่ โดยก�ำหนดมาตรการส�ำคัญทั้งในระยะก่อนเกิดโรค ระยะเกิดโรค และหลังการเกิดโรค เน้นกลวิธีส�ำคัญดังนี้
					     ● การจัดตั้ง War room ระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล ซึ่งประกอบด้วยเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งจากสาธารณสุข ท้องถิ่น โรงเรียน 
ผู้น�ำชุมชน อสม. สุ่ม ค่า HI/CI เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่
					     ● การจัดตั้ง Dengue corner เพื่อให้สุขศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้ความรู้กับประชาชนในการป้องกันโรคไข้เลือด
ออก อาการสังเกตที่ควรมาพบแพทย์
					     ● การประชาสมัพนัธ์ผ่านหอกระจายข่าวให้ประชาชนเข้าร่วมกจิกรรมก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายทกุวนัศกุร์ ทัง้ในบ้าน/
วดั/โรงเรยีน/PCU/รพช. ส่วนในระดับหมูบ้่านสุม่ส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายเดอืนละครัง้ โดยอสม. และรณรงค์ก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุท์กุ 3 เดอืน
					     ● การเตรียมความพร้อมทีม SRRT/ทีมสุ่มส�ำรวจลูกน�้ำ  เตรียมวัสดุอุปกรณ์ (เคร่ืองพ่น, สารเคมี, BP เด็กฯ) เตรียม              
งบประมาณโดยการของบฯ จากอบต.และเทศบาล
					     ● จัดท�ำมาตรฐานแนวทางการวินิจฉัย การส่งต่อและการดูแลรักษาผู้ป่วย
	 	 	 	 	 	 	 1. จัดท�ำแนวทางการวินิจฉัย การดูแลและรักษาโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาล
	 	 	 	 	 	 	 2. ทบทวนแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยในระดับ รพ.สต.
	 	 	 	 	 	 	 3. ปฐมนิเทศ/อบรมให้ความรู้ บุคลากรสาธารณสุขจบใหม่ในระดับ Cup 
	 	 	 	 	 	 	 4. อบรมฟื้นฟูความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านการรักษา/ส่งต่อ
	 	 	 	 	 	 	 5. ให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครอง ในการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยไข้เลือดออกที่บ้านทุกราย
	 	 	 	 	 	 	 6. จัดระบบการติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกโดย รพ.สต. และ อสม.
	 	 	 	 	 	 	 7. ติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด 
					     ● พัฒนาด้านความรู้ ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อบต. อสม. แกนน�ำชุมชน

	 การด�ำเนินงานไข้เลือดออกของอ�ำเภอโชคชัย มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบงานไข้เลือดออก โดยมอบหมายผู้อ�ำนวยการ                 
โรงพยาบาลโชคชัยเป็นมิสเตอร์ไข้เลือดออกระดับอ�ำเภอ กุมารแพทย์เป็นแพทย์ผู้รับผิดชอบด้านการดูแลรักษาโรคไข้เลือดออกใน          
โรงพยาบาลโชคชัย มอบหมายสาธารณสุขอ�ำเภอโชคชัย เป็นหัวหน้าทีม SRRT ระดับอ�ำเภอ และมอบหมายผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง เป็นหัวหน้าทีม SRRT ระดับต�ำบล
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าลาดขาว ด�ำเนินโครงการพัฒนาต�ำบลต้นแบบจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน                  
เป็นโครงการที่ด�ำเนินการร่วมกับเครือข่าย 3 ภาคี คือ 
	 	 	 1. ผู้น�ำชุมชน เช่น องค์การบริหารส่วนต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
	 	 	 2. ภาครัฐต่างๆ เช่น ข้าราชการในต�ำบล และเจ้าหน้าที่จาก สคร.5
	 	 	 3. ชาวบ้าน เช่น พระสงฆ์ กลุม่ผูส้งูอาย ุอสม. นกัเรยีน เป็นต้น ลกัษณะการด�ำเนนิงานเน้นการสร้างนวตักรรมทางกระบวนการ 
โดยการรวมพลงัทกุภาคส่วน และ การประยกุต์ทฤษฏกีารเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจใช้ในการด�ำเนนิงานเพือ่ให้เกดิการพฒันาต�ำบลต้นแบบ
จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน การด�ำเนินงาน ประกอบด้วย

	 1.	 ค้นหาสภาพปัญหาปัจจัยเสี่ยง 
	 	 	 - ส�ำรวจข้อมูลสถานการณ์โรค  
	 	 	 - ค้นหาสภาพปัญหา 
	 	 	 - จัดท�ำแผนงานโครงการ

	 	 	 - สร้างทีมงาน 

	 	 	 - เปิดอภิปรายประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
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	 2.	 ด�ำเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
	 	 	 - จัดประชาคมรวมพลังป้องกันภัยไข้เลือดออก 
	 	 	 - มกีองปราบลกูน�ำ้ยงุลาย ต�ำบลท่าลาดขาว ด�ำเนนิการมาตรการป้องกนัควบคมุโรคล่วงหน้า โดยให้ชมุชนช่วยกนัปรับสภาพ
แวดล้อมในชุมชน และสร้างความตระหนักให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
	 	 	 - มีการลงนามความร่วมมือในการพัฒนาต�ำบลต้นแบบจัดการยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกแบบผสมผสาน
	 	 	 - มีการท�ำสัญญาใจร่วมใจ มิใช่สายบังคับบัญชา
	 3. ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาต�ำบลต้นแบบจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน
	 	 	 - การรณรงค์ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในชุมชน วัดและโรงเรียน
	 	 	 - จัดกิจกรรมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน โรงเรียน
	 	 	 - จัดกิจกรรม Big Cleaning Day โดยกลุ่มภาคีเครือข่าย
	 	 	 - จัดประกวดหมู่บ้านสิ่งแวดล้อมดีศรีต�ำบล
	 4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้รวมพลังป้องกันภัยไข้เลือดออก
	 	 	 - จัดกิจกรรมประกวดวาดภาพ
	 	 	 - จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตลาดนัดความรู้
	 5. ประเมินผล
	 	 	 การด�ำเนินงานโรคไข้เลอืดออกในพืน้ที ่เน้นการท�ำงานร่วมกนัของฝ่ายสาธารณสขุและฝ่ายท้องถ่ิน (องค์การบรหิารส่วนต�ำบล
ท่าลาดขาว)  ผูน้�ำชมุชน ผูใ้หญ่บ้าน ก�ำนนั อสม. โรงเรยีน กลุม่เยาวชน กลุม่ผูส้งูอาย ุปราชญ์ชุมชน โดยมุง่เน้นการท�ำงานแบบประสานงาน 
การมส่ีวนร่วมของชาวบ้านและกลุม่องค์กรต่างๆ เพือ่น�ำไปสูก่ระบวนการพฒันาและแก้ปัญหาให้ชมุชน มุง่เน้นการท�ำงานแบบจติอาสา 
พอเพียง ไม่ว่าจะเป็นการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรต่างๆ การจัดการสิ่งแวดล้อมให้สะอาดโดยความร่วมมือจากชาวบ้านและกลุ่มต่างๆ 
ในชุมชน ท�ำให้มีบุคลากรที่หลากหลายและมีใจรักในการท�ำงาน เพื่อดูแลสุขภาพทั้งกายและใจของคนในชุมชน เป็นการช่วยลดต้นทุน
ในการด�ำเนินงาน 
	 	 	 ในส่วนผู้น�ำชุมชน ได้ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยด�ำเนินการร่วมกับ รพสต. และ 
อสม. ในการประชมุประจ�ำเดือนร่วมกบั สสอ. กลุม่ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน และมกีารจดัเสยีงตามสายประชาสมัพนัธ์ให้ข้อมูลให้ความรูภ้ายใน
ต�ำบล ตลอดจนร่วมกับผู้ใหญ่บ้าน และ อสม.ออกตรวจประเมินลูกน�้ำยุงลายประจ�ำเดือนเป็นการประเมินแบบไขว้ ซึ่งทุกหมู่บ้านจะมี
การน�ำผลมาสรปุกนัทีร่พ.สต. มกีารมอบรางวัลแก่หมูบ้่านทีไ่ม่พบลกูน�ำ้ และมกีารปรบัเงนิผูน้�ำชมุชน (ผูใ้หญ่บ้าน) ส�ำหรบัหมูบ้่านทีพ่บ
ว่ามีบ้านที่มีลูกน�้ำยุงลาย และน�ำไปรายงานผลในที่ประชุมประจ�ำเดือนกับ สสอ. การด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบปัญหาในการส�ำรวจลูกน�้ำ
อยู่บ้าง เช่น การให้ความร่วมมือของชาวบ้านการที่เจ้าหน้าที่ต้องลงมือจัดการสิ่งแวดล้อมให้ชาวบ้านด้วยตนเอง แต่ได้รับการสนับสนุน
องค์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกจาก ศตม.ปากช่อง และอบต.ให้การสนับสนุนเกี่ยวกับงบประมาณ มีโครงการ
จัดการขยะ คัดแยกขยะไปขาย โดยได้รับการสนับสนุนจาก สสส. จุดแข็งของการด�ำเนินงานในต�ำบล คือ การท�ำงานกันเป็นทีมร่วมกัน
หลายภาคส่วน เช่น อบต. ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน รพสต. อสม. และชาวบ้าน ตลอดจนการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
	 ผลจากการด�ำเนินงาน ท�ำให้
	 	 	 1.	อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ต�ำบลท่าลาดขาวลดลง
	 	 	 2.	อ�ำเภอโชคชัยเป็นต้นแบบการด�ำเนินงานโรคไข้เลือดออกให้กับต�ำบลอื่นในอ�ำเภอโชคชัย 
	 	 	 3.	ชุมชนมีส่วนร่วมต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกมากขึ้น ท�ำให้เกิดการบริหารจัดการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในชุมชน
	 	 	 4.	มีเครือข่ายการท�ำงานแบบผสมผสานอย่างเป็นระบบโดยบูรณาการทุกภาคส่วน

ตารางที่  15.2		 ตัวอย่างกิจกรรม Best Practice ในการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จังหวัดต่างๆ 

ลำ�ดับ จังหวัด พื้นที่ กิจกรรม
1 ระนอง ม.3 ต.บ้านนา  อ.กะเปอร์

- ร.ร. บ้านทองหลาง
ให้นกัเรยีนจบัคูก่นัแล้วสลับกนัส�ำรวจลูกน�ำ้ยงุลายทีบ้่าน แจ้งครอูนามัยโรงเรยีนทราบ
	 - รณรงค์ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน ชุมชน โรงเรียน
	 - โรงเรียนผลิตธูปหอมจากเกสรปาล์มไล่ยุง ใช้ในโรงเรียน ชุมชน
	 - ให้เด็กเล็กนอนในมุ้งในเวลากลางวัน
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ลำ�ดับ จังหวัด พื้นที่ กิจกรรม
2 ระนอง ม.1  ต.ในวงเหนอื  อ.ละอุน่

- ร.ร.ตชด.บ้านผาปิง
	 - ผลติธปูไล่ยงุ “สามสหายไล่ยงุ” ประกอบด้วย ไม้เทพทาโร ตะไคร่หอม กระเพราแดง 
	 - ร่วมรณรงค์ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในชุมชน

3 กระบี่ เครือข่าย CUP อ่าวลึก 	 - จัดท�ำบัตรเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและไข้ปวดข้อยุงลายในพื้นที่

4 นครศรธีรรมราช ต.ห้วยระย้า  อ.พระพรหม 	 - ประชาคมหมูบ้่านร่วมด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก เช่น โครงการ
ธนาคารขยะ, โครงการบ้านสะอาด ปราศจากไข้เลือดออก, การใช้สัญลักษณ์ธงสี 
ปักหน้าบ้านแสดงสถานะของการพบลูกน�้ำในครัวเรือน

5 นครศรธีรรมราช อบต.ปากพูน  อ.เมือง 	 - มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพครบวงจรบริการประชาชน เช่น โปรแกรม FAB 
แสดงสถานะทางสุขภาพด้วยโรคต่างๆของประชาชนในพื้นท่ีการใช้ อสม. ให้
บริการทางสุขภาพแก่ประชาชน ทั้งโรคติดต่อและไม่ติดต่อ

6 ภูเก็ต ม. 5 ต.เกาะแก้ว  อ.เมอืง ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์โดยรถยนต์ครอบคลุมพื้นที่
	 - มีหนังสือขอความร่วมมือป้องกันควบคุมโรค จาก องค์การบริหารส่วนต�ำบล
ถึงทุกครัวเรือน
	 - แจกเอกสาร แผ่นพับทุกครัวเรือน
	 - รณรงค์ป้องกันควบคุมโรคทุก 3 เดือน
	 - โครงการ (อสม.) หมู่บ้านปลอดลูกน�้ำ ปี 2552 ได้รับการสนับสนุนจาก สสจ.
ภูเก็ต เป็นเงิน 10,000 บาท
	 - จัดนิทรรศการโรคไข้เลือดออก เดือนละ 1 ครั้ง
	 - จัดประชุม อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านทุกเดือนเพื่อสรุปผลและวางแผน
	 - อสม. สอ. และ อบต.ร่วมมือส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายพร้อมท�ำลายแหล่งทุก 7 วัน
	 - ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ต่อเนื่อง
	 - เมื่อมีผู้ป่วยเกิดขึ้น อบต.ให้การสนับสนุนงบประมาณในการพ่นสารเคมี
กิจกรรมต่อเนื่อง
	 - ประชุมวางแผนป้องกันควบคุมโรค
	 - พ่นสารเคมี (ULV ติดรถยนต์) ทุก 3 เดือน
	 - วางแผนการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายพร้อมท�ำลายแหล่งทุกๆ 7 วัน อย่างต่อเนื่อง

7 พังงา ม. 1 ต.ตากแดด  อ.เมอืง ประชุมภาคีเครือข่ายเพื่อแจ้งสถานการณ์โรคและวางแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรค
	 - ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
	 - โรงเรียนและชุมชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงค์ และท�ำ Big Cleaning Day 
เดือนละ 1 ครั้ง
	 - อสม. และประชาชน ร่วมเฝ้าระวงัส�ำรวจและท�ำลายแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย ทกุ 7 วนั
	 - พ่นสารเคมีพื้นที่เสี่ยง, พื้นที่ระบาด
	 - ประชุม อสม.ทุกเดือน
	 - รณรงค์ป้องกันควบคุมโรค
	 - จัดตั้งแกนน�ำเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
	 - ป้ายประชาสัมพันธ์บริเวณทางแยกในต�ำบลตากแดด
“ ชีวิตมีความหมาย ป้องกันก�ำจัดยุงลาย ภัยร้ายไข้เลือดออก”
	 - แจกเอกสารแผ่นพับ
	 - ติดโปสเตอร์ตามบ้านเรือน
“ ร่วมก�ำจัดยุงลาย ภัยร้าย เพื่อคุณ”
	 - ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ (เสื้อ)
“ ร่วมก�ำจัดยุงลายภัยร้าย เพื่อคุณ”
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ปัญหาจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในระดับพื้นที่

	 ● “ผู้ป่วยที่พบเพิ่งเกิดขึ้นเป็นเพียงรายแรก” สิ่งท่ีตามมา คือการแพร่กระจายผู้ป่วยเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและกระจายไปหลาย

หมู่บ้าน ดังนั้น จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วยที่พบเป็นรายแรก (Index case) และด�ำเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐานที่ก�ำหนด  

เพื่อควบคุมไม่ให้เกิดผู้ป่วยในรุ่นต่อไป เหตุผลส�ำคัญ คือ การพบผู้ป่วยรายแรกในพื้นที่ อาจมีผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ (Asymptomatic 

cases) ในพ้ืนทีอ่กีหลายราย ดังนัน้กระบวนการจัดการกบัผูป่้วย Index case จงึต้องท�ำการสอบสวนและควบคมุโรคให้ได้ตามมาตรฐาน

อย่างมีประสิทธิภาพโดยเร็ว

	 ● “แจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กป่วยไปตรวจเลือดที่โรงพยาบาล” สิ่งที่ตามมาคือ เด็กเสียชีวิตอันเนื่องมาจากความไม่เข้าใจและไม่

ทราบถึงความรนุแรงของโรคทีท่�ำให้ถงึข้ันเสยีชวีติ ประเด็นปัญหาอยูท่ี่การสือ่สารถึงความส�ำคัญของการวินจิฉยัผูป่้วยสงสยัท่ีต้องได้รบัการ

วินิจฉัยโดยเร็ว และต้องสร้างระบบการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็น “ทางการ” เพื่อให้เดินทางไปยังโรงพยาบาลโดยเร็ว ในกรณีนี้ ผู้ปกครอง

เดก็ติดภาระกิจจ�ำเป็น และรอดูอาการ เมือ่เหน็ว่าเด็กมอีาการไข้ลดลง จงึคดิว่าเดก็มอีาการดีข้ึนโดยไม่รบีไปพบแพทย์ ในท่ีสดุเดก็มีอาการ 

“ช๊อค” ในช่วงกลางดึก เมื่อถึงโรงพยาบาลจะท�ำการรักษายากและเสียชีวิตในที่สุด

	 ● “สถานศึกษาแห่งหนึ่ง..แจ้งให้สาธารณสุขทราบแล้ว..แต่ยังไม่เห็นมาด�ำเนินการ” ผลท่ีตามมาคือ มีเด็กป่วยในโรงเรียนเป็น

รายที่ 10 ในช่วงการระบาด ประเด็นส�ำคัญได้จากการสังเกตุข้อมูลจากรายงานป่วยของสถานีอนามัยในพื้นที่หนึ่งซึ่งเป็นเขตติดต่อกับ

อกีต�ำบลหนึง่ ซึง่แสดงให้เหน็ว่าเกดิมผีูป่้วยทีเ่ป็นนกัเรียนในพืน้ทีจ่�ำนวนมาก แต่ทีต่ัง้โรงเรยีนอยูใ่นอกีพืน้ทีห่นึง่ จงึเดนิทางไปยังโรงเรียน

ดังกล่าว เพือ่ศกึษาข้อมลูเพิม่เตมิ สิง่ทีพ่บครัง้แรกคอื มเีดก็นกัเรยีนประมาณ 10-15 คนถือแจกันพลดู่างท่ีท�ำจากขวดน�ำ้พลาสตกิคนละ 1 ขวด 

เพ่ือน�ำไปเททิ้งตามค�ำสั่งของครู เมื่อตรวจสอบพบว่าขวดแจกันพลูด่างมีลูกน�้ำยุงลายอยู่จ�ำนวนมาก ไม่ได้มีการจัดการแต่อย่างใด            

ในขณะเดียวกันได้ท�ำการส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายในสถานที่ต่างๆ เช่น ในห้องน�้ำ จานรองกระถางต้นไม้ ยืนยันได้ว่ามีลูกน�้ำ

ยุงลายอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งท�ำให้เกิดข้อสมมติฐานหลายประการได้แก่

		  ▪  ระบบรายงานและการใช้ประโยชน์จากทะเบียนผูป่้วยของระดบัสถานอีนามยั (รพ.สต.) ควรได้รับการตรวจสอบและสงัเกต

ความผดิปกต ิเน่ืองจากเหตุการณ์ดังกล่าวสะท้อนว่าระบบรายงานผูป่้วย รายงานจากทีอ่ยูผู่ป่้วย อาจท�ำให้การวเิคราะห์ไม่สามารถเชือ่ม

โยงไปยังพ้ืนที่ที่เก่ียวข้องด้าน ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ�ำเป็นต้องสังเกตและวิเคราะห์ข้อมูลได้ โดยเฉพาะการวิเคราะห์เชิงพื้นที่         

ที่อยู่ในเขตรอยต่อของพื้นที่รับผิดชอบ

		  ▪  องค์ความรู้ของครูผู้สอนในสถานศึกษาดังกล่าว มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายดี แต่ไม่มีการปฎิบัติ

อย่างต่อเนื่อง อาจเกิดเพราะขาดการติดตามและท�ำความเข้าใจ โดยเฉพาะในบริบทของเครือข่ายความร่วมมือในโรงเรียน

		  ▪  ความเข้าใจของผู้บริหารสถานศึกษา เข้าใจว่าการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 ● “โรคไร้พรมแดน” การเกิดปัญหาโรคไข้เลือดออกมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องวิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาร่วมกับความ

สัมพันธ์ทางสังคม เช่น ในหมู่บ้านแห่งหนึ่งมีรายงานผู้ป่วยในกลุ่มวัยเรียนและเริ่มมีการกระจายไปในพื้นที่หมู่บ้านใกล้เคียง จากการ

สอบถามข้อมลู พบว่าเดก็นักเรียนทีป่่วยส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนในพืน้ที ่แต่ต้องเดนิทางไปเรยีนในเขตพืน้ทีใ่กล้เคยีงทีต่ดิต่อกนั (เขตจงัหวัดอืน่) 

ประเด็นส�ำคญัคอืพ้ืนท่ีต้ังโรงเรยีนไม่ได้อยูใ่นพืน้ทีดู่แลของสถานอีนามัย หากไม่ด�ำเนนิการสอบสวนโรคอาจไม่ทราบเหตุผลของการแพร่

ระบาดในพื้นที่ได้ ในกรณ๊นี้พื้นที่ที่ตั้งโรงเรียนเป็นพื้นที่ระบาดโรคไข้เลือดออกอยู่ ความจ�ำเป็นที่พึงปฏิบัติคือ “การแลกเปล่ียนข้อมูล

ข้ามเขต” เพื่อก�ำหนดมาตรการควบคุมโรคร่วมกัน ประเด็นการสอบสวน Index case จึงมีความส�ำคัญเพื่อลดโอกาสการแพร่ระบาด

ในพื้นที่ “แพร่โดยยุง กระจายโดยคน”

	 ● “พ่นสารเคมกี�ำจดัยงุ ขนาด จิง้จก ตุก๊แก ยงัร่วง” ในมมุมองของทมีควบคมุโรคเหน็ว่า การใช้สารเคมเีข้มข้นถงึขนาดสตัว์ใหญ่

หล่นลงมาได้นัน้ควรระมดัระวงั ประเด็นปัญหาคือ สารเคมีท่ีใช้ผสมในอตัราส่วนท่ีถูกต้อง ไม่ควรท�ำให้สตัว์ใหญ่ได้รบัผลกระทบ ถ้าเป็นเหตุ

ขนาดนั้นในหลักวิชาการ ควรต้องตรวจสอบอัตราส่วนของการผสมสารเคมีที่ถูกต้อง และ/หรือ วิธีการผสมสารเคมีที่ถูกต้อง จากกรณี

ดังกล่าว เป็นภาพสะท้อนให้เห็นว่าอาจใช้วิธีการผสมสารเคมีโดยเติมสารเคมีและส่วนผสมลงในเครื่องพ่นแล้วเขย่าให้เข้ากัน ผลที่ตาม

มาคอื สารเคมจีะตกตะกอนในส่วนล่างของเครือ่งพ่น เมือ่พ่นสารเคมใีนระยะแรก สารเคมจีะออกไปในอตัราส่วนทีเ่ข้มข้นมากกว่าปกต ิ

เป็นเหตใุห้สตัว์ใหญ่ได้รบัผลกระทบ ในขณะทีใ่นช่วงปลายของการพ่น ความเข้มข้นของสารเคมจีะน้อยลง จนอาจไม่มผีลต่อยุงพาหะเลย 

	 สรปุบทเรยีนในการป้องกันควบคมุโรคไข้เลอืดออกในหลายพืน้ที ่แสดงให้เหน็ว่า “ความเข้าใจและความเอาใจใส่” ในบริบทของ

นกัสาธารณสุขมีความจ�ำเป็นทีต้่อง “เป็นผูเ้ริม่ต้น” ผลกัดนัให้เกดิกระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชนและทกุภาคส่วนภายใต้องค์ประกอบต่างๆ 
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ท่ีมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละชมุชน ในขณะทีป่ระชาชนและชมุชนต้องมคีวามร่วมมอือย่างจรงิจงัและต่อเนือ่ง “การป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก...เริม่ต้นทีบ้่าน” การผลกัดนัปัญหาไข้เลอืดออก จงึจ�ำเป็นต้องให้เกดิเป็น “นโยบายสาธารณะ” ตามสภาพความส�ำคญั

ของปัญหาในแต่ละพื้นที่

	 บทบาทส�ำคัญของนักสาธารณสุขในระดับพื้นที่ คือ “เมื่อเกิดโรค..ต้องควบคุมโรค” ประสิทธิภาพของเครื่องมือต้องมีมาตรฐาน 

วิธีการต้องมปีระสทิธภิาพ รู้จักและเข้าใจ”ธรรมชาติของการเกดิโรคไข้เลอืดออก”วเิคราะห์ข้อมลูสถานการณ์ตดิตามปัญหาอย่างต่อเนือ่ง 

และสิ่งส�ำคัญคือการกระตุ้น ผลักดันให้เครือข่ายและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ

	 มาตรการส�ำคัญในการด�ำเนนิการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกมุง่เน้นการด�ำเนนิการ ด้านการ เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค 

โดยก�ำหนดมาตรการส�ำคัญเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ก่อนฤดูการระบาด (ม.ค.-เม.ย.) ช่วงฤดูการระบาด (พ.ค.-ส.ค.) และหลังฤดูการระบาด 

(ก.ย.-ธ.ค.) โดยช่วงเวลาส�ำคัญคือช่วงก่อนฤดูการระบาด ที่มุ่งเน้นให้พื้นที่ด�ำเนินการ ดังนี้

	 	 1.	การวิเคราะห์สถานการณ์ และประเมินพื้นที่เสี่ยงของการเกิดโรค อย่างน้อยในระดับต�ำบล เพื่อการเฝ้าระวังและก�ำหนด

พื้นที่เป้าหมายในการด�ำเนินการ

	 	 2.	การป้องกันโรคล่วงหน้า เพื่อจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะน�ำโรค โดยเฉพาะในพื้นท่ีเสี่ยงและพ้ืนที่

เกดิโรค เน้นความส�ำคญัในระยะก่อนการเกดิโรค โดยเน้นกระบวนการการจดัการพาหะแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management) 

	 	 3.	การควบคุมโรคในพื้นที่เกิดโรค เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดไม่เกิน 2nd generation (28 วัน) โดยการพ่นสารเคมีท�ำลาย

ยุงตัวเต็มวัยและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงควบคู่กัน 

	 	 4.	การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงการจัดการสิ่งแวดล้อม การป้องกันตนเองจากยุงกัด และ

อาการที่ต้องไปพบแพทย์ เพื่อให้ประชาชนเกิดความตระหนักและเกิดการ มีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 5.	การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการควบคุมโรค ทั้งด้านบุคลากร เครื่องมือ/อุปกรณ์ สารเคมี 
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เชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการด�ำเนินงานพัฒนาอ�ำเภอเข้มแข็งป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ปี 2557; 27-29 พฤศจิกายน 2556.   
โรงแรมโพธิ์วดล รีสอร์ทแอนด์สปา นครปฐม: ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค; 2556



คู่มือวิชาการโรคติดเชื้อเดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกี
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

137

ภาคผนวก
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ค�ำสั่งกรมควบคุมโรค
ที่  518  /๒๕๕8

เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือวิชาการโรคไข้เลือดออก

	 ตามค�ำสั่งกรมควบคุมโรคที่ 11/2558 ลงวันที่ 6 มกราคม 2558 ได้แต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือโรคไข้เลือดออก เพื่อเป็นการ
รวบรวมองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในด้านต่างๆ และปรับปรุงเพิ่มเติมเนื้อหาข้อมูลให้เป็นปัจจุบันมากยิ่งขึ้น และสนับสนุน
คูม่อืวชิาการให้แก่หน่วยงานเครอืข่ายทีรั่บผดิชอบงานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก ซึง่ได้มกีารเพ่ิมเตมิและปรบัเปลีย่นคณะท�ำงานฯ 
บางส่วน นั้น
	 ในการนี้ เพื่อให้การด�ำเนินงานดังกล่าวข้างต้น ส�ำเร็จบรรลุวัตถุประสงค์และมีความเป็นปัจจุบัน กรมควบคุมโรคจึงยกเลิกค�ำสั่ง
กรมควบคุมโรคที่ ๑๑/๒๕๕๘ ลงวันที่ ๖ มกราคม ๒๕๕๘ และแต่งตั้งคณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือวิชาการโรคไข้เลือดออก ดังต่อไปนี้

คณะที่ปรึกษา
	 1.	 นางสาวสุจิตรา	 นิมมานนิตย์	 ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค
	 2.	 นางสาวศริเิพญ็	 กัลยาณรจุ	 ศนูย์ความเป็นเลศิเฉพาะทางด้านโรคไข้เลอืดออก สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 
	 3.	 นายสุธี	 ยกส้าน	 ศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล
	 4.	 นายธีรภาพ	 เจริญวิริยะภาพ	 ภาควิชากีฏวิทยา คณะเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
	 5.	 นายช�ำนาญ	 อภิวัฒนศร	 ภาควิชากีฏวิทยาการแพทย์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
	 6.	 นายจรณิต	 แก้วกังวาล	 ภาควิชาสุขวิทยาเขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
	 7.	 นางพิมพ์สุรางค์	 เตชะบุญเสริมศักดิ์	 ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
	 8.	 นายวิชัย	 สติมัย	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 9.	 นางสาวจุไร	 วงศ์สวัสดิ์	 รักษาราชการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 10.	นายสราวุธ	 สุวัณณทัพพะ	 ที่ปรึกษาส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง
	 11.	นายนิพนธ์	 ชินานนท์เวช	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง
	 12.	นายสุวิช	 ธรรมปาโล	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา
	 13.	นางบุษบง	 เจาฑานนท์	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค (ข้าราชการบ�ำนาญ)

บทบาทหน้าที่
	 1.	 ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำในการทบทวนเนื้อหาทางวิชาการ 
	 2.	 ตรวจสอบความถูกต้องเนื้อหาวิชาการ

คณะท�ำงาน
	 1. นายอนุตรศักดิ์	 รัชตะทัต	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ	 ประธาน
	 2. นายจิระพัฒน์	 เกตุแก้ว	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ	 คณะท�ำงาน
	 3. นางตวงพร	 ศรีสวัสดิ์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ	 คณะท�ำงาน
	 4. นายบุญเสริม	 อ่วมอ่อง	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ	 คณะท�ำงาน
	 5. นายธีระยศ       	 กอบอาษา   	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ	 คณะท�ำงาน
	 6. นางสาวปิยะพร	 หวังรุ่งทรัพย์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ	 คณะท�ำงาน
	 7. นายมานิตย์  	 นาคสุวรรณ	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ	 คณะท�ำงาน
	 8. นายกิตติพงษ์	 เกิดฤทธิ์	 นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ	 คณะท�ำงาน
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	 9.	 นายปิติ	 มงคลางกูร	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 คณะท�ำงาน
	 10.	นางสาวคณัจฉรีย์	 ธานิสพงศ์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 คณะท�ำงาน
	 11.	นางศิริพร  	 ยงชัยตระกูล	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 คณะท�ำงาน
	 12.	นางธนพร	 ตู้ทอง	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 คณะท�ำงาน
	 13.	นางดวงกมล	 หาทวี	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 คณะท�ำงาน
	 14.	นางสาวเจิดสุดา	 กาญจนสุวรรณ	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 คณะท�ำงาน
	 15.	นายอนันต์	 พระจันทร์ศรี	 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญงาน	 คณะท�ำงาน
	 16.	นางสาวขนิษฐา  	 ปานแก้ว	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 คณะท�ำงาน
	 17.	นางสาวจิราภรณ์  	เสวะนา	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 คณะท�ำงาน
	 18.	นายรุ่งนิรันดร์	 สุขอร่าม	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 คณะท�ำงาน
	 19.	นายพงศกร	 สดากร	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 คณะท�ำงาน
	 20.	นางสาวพัชรินทร์	 บุญอินทร์	 นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ	 คณะท�ำงาน
	 21.	นายศรัณรัชต์	 ชาญประโคน	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 คณะท�ำงาน
	 22.	นางสุภาวดี	 พวงสมบัติ	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ	 เลขานุการ
	 23.	นางสาวธีราวดี	 กอพยัคฆินทร์	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 ผู้ช่วยเลขานุการ
	 24.	นางวราภรณ์	 เอมะรุจิ	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ผู้ช่วยเลขานุการ

บทบาทหน้าที่
	 1.	 วิเคราะห์ปัญหาและความจ�ำเป็นของการด�ำเนินงานที่ส่งผลต่อการป้องกันและควบคุมโรค 
	 2.	 วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายและผู้ใช้
	 3.	 ทบทวนเอกสารหลักฐานวิชาการที่ส�ำคัญ และจัดท�ำร่างคู่มือโรคไข้เลือดออก
	 4.	 จัดประชุมติดตามความก้าวหน้าการจัดท�ำคู่มือโรคไข้เลือดออก
	 5.	 จัดท�ำรูปเล่ม และเผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆ
	 6.	 ประเมินผลการน�ำแนวทางคู่มือไปใช้
	 7.	 ก�ำหนดแนวทางทบทวน/ปรับปรุง 
	 8.	 ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ได้รับมอบหมาย

                      	

	 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป
                                       สั่ง ณ วันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๘

(นายโอภาส การย์กวินพงศ์)
รองอธิบดี รักษาราชการแทน

อธิบดีกรมควบคุมโรค
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