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หลักเกณฑ์และคำแนะนำสำหรับเรื่องลงพิมพ์

Instructions for submission of manuscript

   วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลงยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัย ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคที่เกี่ยวกับโรคติดต่อนำโดยแมลง    

ท้ังน้ีกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทาน แก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามความเหมาะสม บทความทุกประเภทจะได้รับการพิจารณา 

ถงึความถกูตอ้ง ความนา่เชือ่ถอื ความนา่สนใจ ตลอดจนความเหมาะสมของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิากในหรอืนอกกองบรรณาธกิาร โดยมหีลกัเกณฑ ์ 

และคำแนะนำทั่วไปดังนี้

1. ประเภทของบทความ บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ในวารสารควรเป็นบทความประเภทใดประเภทหนึ่ง ดังต่อไปนี้

   1.1  นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน

  1.2 รายงานปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความเพื่อฟื้นฟูวิชาการซึ่งรวบรวมผลงานเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ 

ที่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาแล้ว โดยนำเรื่องมาวิเคราะห์ วิจารณ์และ เปรียบเทียบเพื่อให้เกิดความกระจ่างแก่ผู้อ่านเกี่ยวกับเรื่องนั้น

  1.3   รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรายที่น่าสนใจทั้งด้านประวัติ ผลการตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการคลินิกร่วมกัน			

  1.4 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นการย่อบทความทางวิชาการด้านโรคติดต่อนำโดยแมลง และวิทยาการที่เกี่ยวข้องที่น่าสนใจ 

ซึ่งได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารนานาชาติเป็นภาษาไทย	                            

  1.5 บทวิจารณ์หนังสือ (Book review) เป็นการแนะนำหนังสือน่าอ่านโดยผู้วิจารณ์แสดงความคิดเห็นรวมทั้งสรุปสาระสำคัญ 

ของผลงานนั้น ๆโดยยึดหลักการเที่ยงธรรมวิจารณ์ให้เกิดปัญญา

2.  การเตรียมต้นฉบับ

   2.1 หน้าแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้ เขียนและสถานที่ทำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษและระบุชื่อผู้ เขียนที่รับผิดชอบ 

ในการติดต่อไว้ให้ชัดเจน ชื่อเรื่องควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายสั้น และได้ใจความตรงตามเนื้อเรื่องหากใช้คำย่อต้องเขียนคำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

   2.2 เนื้อเรื่องและการใช้ภาษา เนื้อเรื่องอาจเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ถ้าเป็นภาษาไทยให้ยึดหลักพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

และควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้นคำภาษาอังกฤษที่แปลแล้วได้ใจความไม่ชัดเจน

   2.3 ภาพประกอบและตาราง ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกดำบนกระดาษหนามันถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ 

หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนคำอธิบายให้เขียนแยกต่างหากอย่าเขียนลงในรูป

   2.4     นิพนธ์ต้นฉบับให้เรียงลำดับเนื้อหาดังนี้ บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อมคำรหัส (Key word) ไม่เกิน 5 คำ บทนำ 

(Introduction) วัสดุและวิธีการ (Material and Methods) ผลการศึกษา (Results) สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา (Conclusion and Discussion) 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) และเอกสารอ้างอิง (References) 

     2.5  เอกสารอ้างอิง 

         1)  ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver 2005  

      2) การอ้างอิงเอกสารใด ๆ ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 สำหรับเอกสาร อ้างอิงอันดับแรก 

และเรียงต่อตามลำดับแต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

      3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ Indes Medicus การใช้เอกสาร อ้างอิงไม่ถูกแบบ 

จะทำให้เรื่องที่ส่งมา เกิดความล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตามหลักเกณฑ์

3.  การส่งต้นฉบับ

     ส่งต้นฉบับของบทความทุกประเภท เป็น Electronic file ไปที่ ผู้จัดการวารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง jvbdmanager@gmail.com  

4.  การรับเรื่องต้นฉบับ

     4.1  เรื่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ

     4.2  เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ  

     4.3  เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียน เรื่องละ 1 เล่ม

5. เงื่อนไขในการพิมพ์

        ผลงานที่ส่งมาลงตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังรอตีพิมพ์ที่วารสารอื่น ๆ หากเคยนำเสนอในที่ประชุมวิชาการใด ให้ระบุเป็นเชิงอรรถ 

(foot note) ไว้ในหน้าแรกของบทความ ลิขสิทธิ์ในการเผยแพร่ของบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง

ความรับผิดชอบ

       บทความทุกประเภทที่ลงพิมพ์ในวารสารโรคติดต่อนำโดยแมลงถือเป็นผลงานทางวิชาการ การวิจัย วิเคราะห์ ตลอดจนความเห็นส่วนตัวของ

ผู้เขียนบทความนั้น ๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการวารสารและไม่ใช่ความเห็นของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลงแต่ประการใด ผู้เขียนจำต้อง

รับผิดชอบต่อบทความของตน
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ช่วงปลายปี พ.ศ. 2551-2552 โดยมีผู้ป่วยรวมท้ังส้ินเกือบ 50,000 ราย 

จนประเทศไทยต้องประกาศให้โรคนี้ เป็นโรคติดต่อที่ต้องแจ้งความ   

เช่นเดียวกับโรคไข้เลือดออก และก่อนหน้านี้ 3-4 ปี มีการระบาดใน 

ประเทศต่างๆ บริเวณมหาสมุทรอินเดียจนมีผู้ป่วยมากกว่า 1,000,000 คน  

รวมทั้งประเทศเพื่อนบ้านของไทย เช่น มาเลเซีย อินโดนีเซีย กระทั่ง 

องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนการจัดประชุมในประเทศไทย ปลายปี  

พ.ศ. 2552 เพื่อรวบรวมผลการศึกษาและเรื่องที่น่าจะศึกษาต่อไป     

ในวารสารเลม่นีไ้ดม้ผีลการศกึษาเรือ่งของยงุพาหะ  แหลง่เพาะพนัธุข์อง 

ยุงลาย ตลอดจนการศึกษาประสิทธิผลของเสื้อชุบสารเคมีต่อการ 

ป้องกันยุงกัดในสวนยางพารา รวมทั้งการพัฒนาวัคซีนโรคปวดข้อ 

ยุงลาย และประเด็นที่น่าสนใจทางคลินิคสำหรับโรคนี้ก็รวมอยู่ใน 

วารสารฉบับนี้ และช่วงท้ายมีการแนะนำหนังสือระบาดบันลือโลกที่        

น่าอ่านมีรูปแบบการเขียนที่น่าสนใจชวนติดตามตลอดเรื่องด้วย

บรรณาธิการบริหาร

ารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง ฉบับนี้เป็นฉบับที่เน้นโรค  

Chikungunya (ไขป้วดขอ้ยงุลาย) ซึง่มกีารระบาดในไทยมากว
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	 The objective of this study was to describe the biting time of Aedes albopictus 

in the rubber plantations and the orchards. It was performed in epidemic areas of 

Chikungunya of Songkhla and Satun Province in June and August 2009. Mosquitoes 

were induced by human bait. Two volunteers collected mosquitoes by sweep         

nets during 06.00 am to 06.00 pm. then caught mosquitoes were kept for species 

identification. The results revealed that 110 female mosquitoes with rate of 4.58 per 

man-hour were caught in the rubber plantation while 172 female mosquitoes          

with rate of 7.17 per man-hour were caught in the orchard. The biting rate of Ae. 

albopictus in the rubber plantation showed 2 peaks, the first peak was at the sun 

rise and the second main peak was at before sun set while in the orchard, the    

biting rate was high and reached the peak during 06.00-11.00 am. The biting rates 

in the rubber plantation and in the orchard were the lowest during 12.00-01.00 pm.  

However, biting behavior of female mosquitoes may be influenced by daily human 

activities and also temperature in their environment.     

Key words : Biting time, Aedes albopictus, Rubber Plantations, Orchards

Abstract
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	 การศึกษาเวลาการออกหากินของยุงลายสวน (Aedes albopictus) ในพื้นที่สวนยางพารา 

และสวนผลไม้ พื้นที่ระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ในจังหวัดสงขลา และจังหวัดสตูล ในช่วงเดือน 

มิถุนายนและสิงหาคม 2552 โดยวิธีใช้สวิงจับยุง ซ่ึงมีคนเป็นเหย่ือล่อ ต้ังแต่เวลา 06.00-18.00 นาฬิกา 

จำแนกชนิด เพศของยุงที่จับได้โดยแบ่งเป็นรายชั่วโมง ผลการศึกษาพบยุงลายสวนตัวเมียในพื้นที่ 

สวนยางพาราและสวนผลไม้ จำนวน 110 และ 172 ตัว ตามลำดับ มีอัตราการเข้ากัด 4.58 และ 

7.17 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง โดยในพื้นที่สวนยางพาราอัตราการเข้ากัดสูงในช่วงเวลา 06.00-07.00,   

16.00-17.00 น. และสูงสุดในเวลา 17.00-18.00 น. ซึ่งเป็นเวลาพลบค่ำ โดยจะแตกต่างกับ         

อัตราการเข้ากัดในพื้นที่สวนผลไม้ ซึ่งมีอัตราการเข้ากัดสูงในช่วงเวลา 06.00-11.00 น และลดต่ำลง 

จนถึงช่วงพลบค่ำ โดยเฉพาะในช่วงเวลา 12.00-13.00 น. อัตราการเข้ากัดของยุงลายสวนต่ำสุด    

ในทั้งสองพื้นที่ พฤติกรรมการออกหากินของยุงลายสวนตัวเมียอาจมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมของ     

ประชาชนในชนบทและอาจเกี่ยวข้องกับอุณหภูมิในพื้นที่ด้วย

คำรหัส : เวลาออกหากิน, ยุงลายสวน, สวนยางพารา, สวนผลไม้ 

บทนำ             

	 ยงุลายสวน (Aedes  albopictus) เปน็พาหะ 

นำโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (โรคชิคุนกุนยา) ที่สำคัญ 

มถีิน่กำเนดิอยูใ่นเขตปา่รอ้นชืน้ ในเอเชยีตะวนัออก-

เฉียงใต้ หมู่เกาะทางตะวันตกของมหาสมุทรแปซิฟิก 

และแถบมหาสมุทรอินเดีย(1) จึงมีชื่อเรียกสามัญ   

ว่า Asian tiger  mosquito ในประเทศไทยมีการ

แพรก่ระจายอยูท่ัว่ทกุภาค  มนีสิยัชอบหากนิในตอน 

กลางวัน บริเวณนอกบ้าน ในสวนยางพาราหรือ 

สวนผลไม ้ทีม่รีม่ครึม้ มคีวามชืน้สงู บางครัง้อาจจะ 

พบยุงชนิดนี้กินเลือดเหยื่อในเวลากลางคืน โดยกิน 

ทั้งเลือดคนและเลือดสัตว์ แต่ชอบกินเลือดคน 

มากที่สุด (Anthropophilic)(2) พฤติกรรมการออก 

หากินของยุงลายสวน (Ae. albopictus) นี้มีความ 

สัมพันธ์และสอดคล้องกับช่วงเวลาทำกิจกรรมของ

คน จงึเปน็โอกาสทำใหเ้กดิการสมัผสัระหวา่งคนกบั

ยงุ (man-mosquito contact) ซึง่เปน็องคป์ระกอบ 

การระบาดของโรค(3) ในพืน้ทีร่ะบาดของโรคไขป้วด- 

ข้อยุงลายพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยแรงงาน

มีอาชีพทำสวนยางพารา และสวนผลไม้ ดังนั้น   

การศึกษาครั้งนี้ ต้องการทราบเวลาการออกหากิน

ของยงุลายสวนในสวนยางพารา และสวนผลไมว้า่ม ี

ความสอดคล้องกับกิจกรรมการทำงานของประชาชน 

มากนอ้ยเพยีงใด นอกจากนี ้การทราบอตัราการกดั 

ในช่วงเวลาต่างๆ มีประโยชน์ในการวางแผน    

การพ่นสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัย แต่จากการทบทวน 

วรรณกรรมการศึกษาช่วงเวลาการออกหากินของ 

ยุงลายสวน (Ae. albopictus) มีค่อนข้างน้อยและ 

ไม่สามารถนำมาใช้ในพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนล่างได้ เน่ืองจาก 

ในแต่ละพ้ืนท่ีช่วงเวลาการออกหากินของยุงลายสวน 

(Ae. albopictus) จะแตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยได้ 

ทำการศึกษาถึงเวลาการออกหากินของยุงลายสวน 

(Ae. albopictus) ในสวนยางพาราและสวนผลไม้ 

เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนควบคุมการแพร่ 

ระบาดของโรคไขป้วดขอ้ยงุลายและสามารถใชเ้ปน็

ข้อมูลอ้างอิงสำหรับพื้นที่ที่มีลักษณะภูมิประทศใกล้

เคียงกัน

บทคัดย่อ
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วัตถุประสงค์

	 ศึกษาอัตราการเกาะ-กัดในช่วงเวลาต่างๆ    

ในเวลากลางวันของยุงลายสวนในสวนยางและ 

สวนผลไม้

วิธีการ

	 1.	 พื้นที่ศึกษา   

		  1.1		 พื้นที่สวนยางพารา หมู่ที่ 9 ตำบล 

ปาล์มพัฒนา อำเภอมะนัง จังหวัดสตูล วันท่ี 17-21 

สิงหาคม 2552               

		  1.2		 พืน้ทีส่วนผลไม ้(สวนเงาะและสวน 

ทุเรียน) กลุ่มบ้านปากช่อง หมู่ที่ 5 ตำบลจะโหนง 

อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา วันที่ 2 มิถุนายน 

2552   

	 2.	 วิธีการศึกษา   

		  2.1		 โดยใชค้นเปน็เหยือ่ลอ่ นัง่ในสวนยาง 

พาราและสวนผลไม้ ห่างจากบ้าน 10 เมตร สำหรับ 

ในพื้นที่สวนยางพารานั่งใกล้บริเวณที่เจ้าของบ้าน 

ได้ทำยางแผ่น

กราฟที่ 1 :	 เปรียบเทียบอัตราการเข้ากัดเหยื่อเป็นรายชั่วโมงของยุงลายสวน (Aedes albopictus)  

			   ในพื้นที่สวนยางพารา และสวนผลไม้

		  2.2		 จับยงุทกุชนดิทีเ่ขา้มาเกาะ และกดั 
(Landing and Biting) ดว้ยสวงิ แลว้ดดูยงุเกบ็ไวใ้น 
paper cup แยกเป็นรายชั่วโมง ตั้งแต่เวลา  
06.00-18.00 น.
		  2.3		 นำยุงที่จับได้มาแยกชนิด และเพศ 
หาอัตราการเข้ากัด (Biting rate) เป็นรายชั่วโมง 
โดยเลือกยุงลายสวน (Ae. albopictus) เท่านั้น   
มาทำการศึกษา

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาโดยใช้คนนั่งเป็นเหยื่อล่อใน 
ตอนกลางวัน ตั้งแต่เวลา 06.00-18.00 น. ในพื้นที่ 
สวนยางพารา จับยุงได้ท้ังส้ิน 184 ตัว เป็นยุงลายสวน 
(Ae. albopictus) ตวัเมยี 110 ตวั อัตราการเข้ากัด 
4.58 ตัวต่อคนต่อช่ัวโมง ส่วนในพ้ืนท่ีสวนผลไม้ 
จับยุงได้ทั้งสิ้น 293 ตัว เป็นยุงลายสวนตัวเมีย   
172 ตัว อัตราการเข้ากัด 7.17 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง 
นำจำนวนยุงลายสวนตัวเมียทั้ง 2 พื้นที่มาหาอัตรา 
การเข้ากัดเหยื่อ จำนวนตัวต่อ 1 คนต่อ 1 ชั่วโมง 
โดยแยกเป็นรายชั่วโมง ตามกราฟที่ 1
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	 การเข้ากัดเหยื่อ ของยุงลายสวน (Ae.     

albopictus) ตวัเมยี ในทัง้ 2 พืน้ที ่มคีวามแตกตา่งกนั 

ในพืน้ทีส่วนยางพารา มคีวามหนาแนน่สงูตัง้แตเ่วลา 

06.00 นาฬิกา จำนวน 6 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง และ 

เริ่มลดลงเรื่อยๆ แต่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ 

เวลา 15.00 น. จำนวน 6.5 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง 

สูงสุดในช่วง 17.00 น. 17 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง 

ส่วนในพื้นที่สวนผลไม้ มีความหนาแน่นสูงตั้งแต่ 

06.00-11.00 น. จำนวน 10, 12.5, 11.5, 13.5, 

6.5 และ 10.5 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง ตามลำดับ 

หลังจากนั้นก็จะลดลงเรื่อยๆ จนถึงช่วงค่ำ จำนวน 

4 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง ส่วนในช่วงเวลากลางวัน     

มีความหนาแน่นน้อย พบจำนวน 0-1 ตัวต่อคน   

ต่อชั่วโมง โดยส่วนใหญ่แล้วยุงลายสวนตัวเมียมี 

พฤติกรรมการออกหากินในช่วงเช้า และช่วงเย็น 

ในพื้นที่สวนยางพารา มีความชุกชุมสูงในช่วง    

เย็นประมาณ 10 กว่าตัวต่อคนต่อชั่วโมง และ       

ในพื้นที่สวนผลไม้มีความชุกชุมสูง ในช่วงเช้ามี   

ความหนาแน่นประมาณ 10 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง 

เช่นเดียวกัน

	 จากการศึกษาได้มีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจำนวน 

500 รายใน 5 จงัหวดัภาคใตต้อนลา่ง พบวา่สว่นใหญ ่

ผู้ชายมักเป็นคนกรีดยาง และออกไปกรีดยางใน  

ช่วง 24.00-07.00 น. คิดเป็นร้อยละ 28.6-52.4 

และผู้หญิงจะไปเก็บน้ำยางตั้งแต่ 07.00 น. เมื่อ   

เกบ็นำ้ยางมาแลว้สว่นใหญจ่ะทำยางแผน่ในบรเิวณ  

หลงับา้น ตัง้แตช่ว่ง 08.00-12.00 น. คดิเปน็รอ้ยละ 

93.1 ในช่วงที่มีการพักผ่อนกลางวัน ประชาชนมัก 

จะนอนในกระท่อมหรือโรงเรือน ข้างบ้าน เรียกว่า 

นอนเที่ยง ซึ่งไม่กางมุ้ง โดยเฉพาะเวลาบ่ายตั้งแต่ 

13.00-16.00 น. คิดเป็นร้อยละ 53.3(4) การออก 

หากินของยุงลายสวนในสวนยางพารามีช่วง peak 

ของการออกหากนิในชว่งเชา้เวลา 06.00-07.00 น. 

และเย็นเวลา 17.00-18.00 น. ดังนั้นการทำงาน  

ในสวนยางและบริเวณใกล้บ้าน และการนอนพัก    

กลางวันมีความเสี่ยงต่อการกัดของยุงลายสวน 

ดังกราฟที่ 2 สำหรับชาวสวนผลไม้ไม่ได้มีการ 

สัมภาษณ์ แต่ถ้าเข้าสวนในช่วงตอนเช้าก็มีโอกาส 

ถูกยุงกัดสูง 

กราฟที่ 2 :	 แสดงการอัตราการกัดกับกิจกรรมของประชาชนตั้งแต่ 06.00-18.00น.
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สรุปผล

	 ในพืน้ทีส่วนยางพารายงุลายสวนมอีตัราการ

เข้ากัดสูงในช่วงเวลา 06.00-07.00 น. และสูงสุด 

ในเวลา 17.00-18.00 น. ซ่ึงเป็นเวลาพลบค่ำ โดยจะ 

แตกต่างกับอัตราการเข้ากัดในพื้นที่สวนผลไม้ ซึ่งมี

อัตราการเข้ากัดสูงในช่วงเวลา 06.00-11.00 น. และ 

ลดต่ำลงจนถึงช่วงพลบค่ำ โดยเฉพาะในช่วงเวลา 

12.00-13.00 น. อัตราการเข้ากัดของยุงลายสวน 

ต่ำสุดในทั้งสองพื้นที่เวลาการออกหากินของยุงลาย

สวนตวัเมยีมคีวามสมัพนัธก์บักจิกรรมการทำงานใน 

สวนยางพาราของประชาชน

วิจารณ์ผล                    

	 ในพื้นที่สวนยางพารา เวลาออกหากินของ   

ยุงลายสวนในภาคใต้ของไทยให้ผลใกล้เคียงกับการ

ศึกษาในประเทศบราซิล(5) สำหรับความหนาแน่น 

ของยงุลายสวนในตอนกลางวนัมนีอ้ย อาจเนือ่งจาก 

ในช่วงเที่ยงมีอากาศร้อน ยุงลายสวนมักชอบอยู่ใน

ที่ร่มครึ้ม เย็น และมืด(6, 7) นอกจากนี้กิจกรรมของ

ประชาชนในช่วงเที่ยงในสวนยางมีน้อย จากการ    

สังเกตพบว่าโดยส่วนใหญ่แล้วการออกหากินของ   

ยุงลายสวนช่วงเวลาเช้ามักจะออกหากินในสวนยาง 

พารา แต่ในช่วงเย็นมักจะออกหากินบริเวณบ้าน 

มากกวา่ อยา่งไรกต็าม ความหนาแนน่ของยงุลายขึน้ 

อยู่กับความชุกชุมของแหล่งเพาะพันธุ์ ซึ่งพบว่าใน

บริเวณบ้านและสวนยางพารา มีเศษภาชนะ จอกยาง 

กะลามะพร้าวและเศษวัสดุ กระจายอยู่ทั่วไป(8) จึง

ทำให้ความหนาแน่นของยุงลายสวนอยู่ในเกณฑ์สูง

เกือบตลอดทั้งวันได้ 

	 ส่วนในสวนผลไม้นั้นมีความร่มครึ้มและชื้น 

มากกวา่บรเิวณสวนยางพารา ซึง่สวนผลไมส้ว่นใหญ ่

อยู่ใกล้บริเวณบ้าน ในสวนผลไม้ไม่พบแหล่งเพาะพันธ์ุ

หรือมีก็น้อย แต่แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายสวน 

สว่นใหญอ่ยูร่อบบรเิวณบา้น แตย่งุลายมกัจะเกาะพกั 

ในต้นไม้ร่มครึ้มในสวน รอเหยื่อที่จะเข้ามา

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ป้องกันยุงกัดในช่วงเวลาทำงานในสวน- 

ยางพารา และสวนผลไม้ในช่วงตอนเช้าและช่วง 

พักผ่อนในช่วงบ่ายและเย็น เป็นส่ิงสำคัญในการป้องกัน 

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย

	 2.	 การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน 

บริเวณบ้าน สวนยางพารา และสวนผลไม้ รวมทั้ง 

การตัดแต่งกิ่งใบให้โปร่ง มีแสงสว่างส่องถึงจะช่วย

ลดความหนาแน่นและอัตราการกัดของยุงลายสวน

ได้

	 3.	 การพ่นสารเคมีควรดำเนินการในช่วงเวลา 

การออกหากินของยุงลาย ในช่วงเช้าและตอนเย็น 

จะมีโอกาสสัมผัสกับยุงลายได้มากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้ สามารถดำเนินการสำเร็จ 

ลุล่วงเป็นอย่างดี ด้วยความช่วยเหลือร่วมมือของ 

กลัยาณมติรหลายฝา่ย ผูว้จิยัใครข่อขอบพระคณุมา 

ณ ท่ีน้ีด้วยโดยเฉพาะอย่างย่ิง ศาสตราจารย์นายแพทย์ 

วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ ศาสตราจารย์นายแพทย์ 

ขจรศักดิ์ ศิลปโภชากุล คณะแพทยศาสตร์ มหา- 

วิทยาลัย สงขลานครินทร์ นายแพทย์บุญชัย 

ภูมิบ่อพลับ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  

นายแพทย์วิชัย สติมัย อำนวยการสำนักโรคติดต่อ 

นำโดยแมลง ซ่ึงให้คำปรึกษาและสนับสนุนให้ทำการ 

ศกึษาวจิยัเกีย่วกบัโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย นอกจากนีไ้ด ้

รับการช่วยเหลืออย่างดีย่ิงจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จังหวัดสงขลาและสตูล และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ  
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นำโดยแมลงที่ 12.2 สงขลา และขอขอบพระคุณ 

คณะบรรณาธิการวารสารโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 

ได้ให้โอกาสเผยแพร่บทความนี้เพื่อจะได้เป็นข้อมูล 
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สุวิช ธรรมปาโล

วิรัช วงศ์หิรัญรัชต์

โสภาวดี มูลเมฆ

วาสินี ศรีปล้อง

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 

สงขลา กรมควบคุมโรค

Suwich Thammapalo,

Wirat Wonghiranrat,

Sopawadee Moonmek,

Wasinee Sriplong

The Office of Disease Prevention and 

Control 12, Songkhla, Department of 

Disease Control

	 The present study aimed to delineate the key containers, breeding sites of Aedes 

mosquitoes in suburban and rural areas where Chikungunya outbreak occurred.      

The survey was carried out at Ampur Muang and Hui-Yod, Trang Province during 

July-August 2009. Both containers with and without water were surveyed, mosquito 

larva index were calculated and all the larvae were identified to species.  The results 

revealed the house index of 73 and 75 were obtained from 26 and 12 surveyed 

houses of suburban area and rural area, respectively. The key containers in houses 

were cement tanks in toilet (CI = 24.1) and all collected larvae were Aedes aegypti. 

The key containers in areas surrounding houses were coconut shells, plastic bottles, 

plant saucers and discarded tyres while in rubber plantations were broken rubber pots, 

coconut shells and coconut rubber pots. All the collected larvae in these areas were 

Aedes albopictus. The breeding sites found in areas surrounding houses had density 

more than one and in rubber plantations around 5.4 times. This study suggests that 

we should control the key breeding sites of Aedes mosquitoes such as discarded 

containers by big cleaning campaign. The activities should emphasize on in house 

and area surrounding house and followed by in rubber plantation.

Key words : breeding sites, Aedes albopictus, Chikungunya

Abstract
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	 การศึกษาแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายสวน (Aedes albopictus) โดยการสำรวจในบ้าน  

บริเวณรอบบ้านในเขตชานเมือง เขตชนบท และสวนยางพาราในพ้ืนท่ีระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

ของอำเภอเมือง และอำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ดำเนินการในช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 

2552 โดยสำรวจหาค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย และเก็บลูกน้ำยุงลายท้ังหมดในภาชนะท่ีพบ เพ่ือมาตรวจสอบ 

ชนิดของยุงพาหะ ผลการศึกษาพบว่า จากการสำรวจบ้านทั้งหมดจำนวน 26 และ12 หลังคาเรือน 

ในเขตชานเมืองและชนบทมีค่า HI เท่ากับ 73 และ 75 ตามลำดับ ในบ้านเขตชานเมืองมีแหล่ง 

เพาะพันธุ์สำคัญ คือ ถังซีเมนต์ในห้องน้ำ มีค่า CI เท่ากับ 24.1 และลูกน้ำเป็นยุงลายบ้าน (Aedes  

aegypti) เท่านั้น บริเวณรอบบ้านในเขตชานเมือง และชนบทแหล่งเพาะพันธุ์สำคัญ ได้แก่ 

กะลามะพร้าว ขวดพลาสติก จานรองกระถาง ยางรถยนต์ และเศษภาชนะที่ไม่ใช้ เป็นต้น ในขณะที่ 

แหล่งเพาะพันธ์ุสำคัญท่ีพบในสวนยางพารา ได้แก่ จอกยางดินเผาแตก กะลามะพร้าว และจอกยางกะลา 

เป็นต้น ลูกน้ำที่เก็บได้จากภาชนะในบริเวณบ้านและในสวนยางพาราเป็นยุงลายสวนทั้งหมด โอกาส

การพบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในบริเวณบ้านสูงมากกว่าในสวนยางประมาณ 5.4 เท่า ดังนั้นการจัดการ

สิ่งแวดล้อมทำความสะอาด เศษภาชนะและวัสดุเหลือใช้ เป็นการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายให้ 

หมดไป โดยให้ความสำคัญที่ในบ้านและบริเวณบ้านก่อนแล้วตามด้วยในสวนยางพารา 

บทคัดย่อ

บทนำ

	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (โรคชิคุนกุนยา) มี 

สาเหตุจากเชื้อ Chikungunya virus ในกลุ่ม     

arbovirus group A(1) ซึ่งในปี 2552 มีการระบาด 

ลกุลามจากในภาคใตแ้ละแพรก่ระจายในหลายพืน้ที่

ของภาคอื่นของประเทศไทยซึ่งไม่เคยเกิดมาก่อน 

รายงานของสำนักระบาดวิทยา ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม-28 ธันวาคม 2552 พบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 

49,069 คน คิดเป็นอัตรา 7.41 ต่อแสนประชากร 

จาก 58 จังหวัด(2) ในประเทศที่เคยมีการระบาด 

มาก่อน พบว่าท้ังยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และ 

ยุงลายสวน (Aedes albopictus) มีบทบาทเป็น 

พาหะนำโรค(3, 4, 5) สำหรับในประเทศไทยจากการ 

ศึกษาของอุษาวดี ถาวระ และคณะ(6) ในพื้นที่ 

จงัหวดัสงขลา พบวา่ อตัราการตดิเชือ้ในยงุลายสวน 

เท่ากับร้อยละ 53 ในขณะที่ในยุงลายบ้านเท่ากับ

ร้อยละ 10 และจากการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา

ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา(7)   

พบว่าผู้ป่วยเป็นประชากรกลุ่มวัยแรงงานที่มีอายุ 

มากกวา่ 30 ป ีสว่นใหญม่อีาชพีการทำสวนยางพารา 

และสวนผลไม้ มีการแพร่ระบาดในหมู่บ้านท่ีอยู่แถบ 

ชานเมือง หรือชนบทคิดเป็นร้อยละ 85 และจาก 

ชีวนิสัยของยุงลายสวนชอบหากินในตอนกลางวัน 

บริเวณนอกบ้าน ในสวนยางพารา หรือสวนผลไม้(8)  

ซ่ึงเป็นเหตุผลแสดงว่าการระบาดในภาคใต้ ยุงลายสวน 

มบีทบาทในการแพรเ่ชือ้มากกวา่ยงุลายบา้น สำหรบั 

แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายสวน มักจะเป็นแหล่ง 

เพาะพันธ์ุท่ีพบตามธรรมชาติ (natural container)(9) 

ซ่ึงสามารถพบได้ในพ้ืนท่ีกว้างขวางมาก ท้ังในบริเวณ 

บ้านในสวนยางพาราหรือสวนผลไม้ แต่ไม่มีข้อมูล

ความชุกและชนิดของแหล่งเพาะพันธุ์ที่สามารถ  

ทำให้เกิดลูกน้ำได้มาก (key containers) ซ่ึงมีความ
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สำคัญในการวางแผนในการรณรงค์จัดการส่ิงแวดล้อม 

ในการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายสวน

วัตถุประสงค์ 

	 ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาสำรวจแหล่งเพาะพันธ์ุ 

ยุงลายสวนในพื้นที่ระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

เพื่อต้องการทราบถึงความชุกและชนิดของแหล่ง 

เพาะพันธุ์สำคัญ (Key containers) และความ    

หนาแน่นของลูกน้ำยุงลายสวนในภาชนะแต่ละชนิด

วิธีการดำเนินการ

	 1.	 พื้นที่ศึกษา 

		  1.1		 เขตเทศบาลเมืองตรังบริเวณชาน- 

เมือง สำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้าน และ 

บริเวณรอบบ้าน (รัศมี 10 เมตร) จังหวัดตรัง วันที่ 

10-14 สิงหาคม 2552  

		  1.2		 เขตชนบท สำรวจแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลายในบ้าน และบริเวณรอบบ้าน (รัศมี 10 เมตร) 

ในหมู่ท่ี 4 ตำบลปากแจ่ม อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 

วันที่ 21-24 กรกฎาคม 2552                                   

		  1.3.	สำรวจแหล่งเพาะพันธุ์บริเวณสวน

ยางพารา หมู่ที่ 4 ตำบลปากแจ่ม อำเภอห้วยยอด 

จังหวัดตรัง วันที่ 21-24 กรกฎาคม 2552

	 2.	 วิธีการสำรวจ 

	 เลือกบ้านที่มีผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายใน 

ชว่ง 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมา ในเขตเทศบาลมกีารสำรวจ 

แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายทั้งในบ้าน และบริเวณ 

บ้าน ในเขตชนบทมีการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ 

ของยุงลายบริเวณบ้าน และสวนยางพาราของบ้านน้ัน

ให้เจ้าหน้าที่สำรวจทั้งภาชนะที่มีน้ำ และไม่มีน้ำ

สำหรับภาชนะที่มีน้ำ ต้องใช้ไฟฉายส่องในภาชนะ 

ที่มีน้ำขัง ตรวจสอบหาลูกน้ำในภาชนะเหล่านั้น

แล้วทำการจดบันทึกในแบบรายงาน หากพบลูกน้ำ

ให้ทำการเก็บลูกน้ำทั้งหมดที่พบต่อหนึ่งภาชนะ    

(all larvae method)(10) เพื่อนำมาตรวจสอบชนิด

ของลูกน้ำโดยนำมาเล้ียงให้เป็นตัวเต็มวัยแล้วจำแนก 

ชนิดของยุง

	 3.	 ขอบเขตการสำรวจ

		  3.1		 ในบา้น ภาชนะทีม่นีำ้ขงัหรอืคาดวา่ 

จะมีน้ำขังที่อยู่ในบ้านหรือใต้ชายคาบ้านทั้งหมด

		  3.2		 บริเวณรอบบ้าน ภาชนะที่มีน้ำขัง 

หรือคาดว่าจะมีน้ำขังที่อยู่ห่างจากบ้านในรัศมีไม่ 

เกิน 10 เมตร

		  3.3		 บริเวณสวนยางพารา สำรวจสวน 

ยางพาราในเนือ้ทีอ่ยา่งนอ้ย 3 ไร ่มตีน้ยางประมาณ 

300 ต้น สำรวจต้นยาง 100 ต้น ต้องเป็นต้นยาง 

พาราอายุ 7 ปีขึ้นไปซึ่งกรีดยางได้แล้ว ดูภาชนะ   

ที่มีน้ำขังบริเวณพื้นที่รอบต้นยางรัศมีประมาณ   

2.5 เมตร สุ่มตัวอย่างแบบ systemic random 

sampling สำรวจจำนวน 1 ต้น เว้นจำนวน 2 ต้น 

จำนวนตน้ ทีเ่วน้คำนวณจากจำนวนตน้ยางทัง้หมด

หารดว้ยจำนวนตวัอยา่งแลว้ลบดว้ย 1; ((300/100)-1 

= 2)

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณา 

(Descriptive design) เช่น ร้อยละ และค่าดัชนี 

ลูกน้ำยุงลาย ได้แก่ House index (HI), Container 

index (CI) และ Pupa index (PI)

	 House index (HI) หมายถงึ รอ้ยละของบา้น 

ที่ตรวจพบลูกน้ำยุงลายจากบ้านที่สำรวจทั้งหมด

	 Container index (CI) หมายถึง ร้อยละ  

ภาชนะที่ตรวจพบลูกน้ำจากภาชนะที่มีน้ำทั้งหมด

	 Pupa index (PI) หมายถงึ รอ้ยละของภาชนะ 

ที่มีลูกน้ำระยะตัวโม่งจากภาชนะที่มีน้ำทั้งหมด 
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ผลการศึกษา

	 1.	 ในเขตเทศบาล อำเภอเมือง จังหวัดตรัง 

	 สำรวจแหลง่เพาะพนัธุข์องลกูนำ้ยงุลายสวน

ในบ้านบริเวณชานเมืองที่มีผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลาย 

ในสปัดาหก์อ่นการสำรวจ จำนวน 26 หลงัคาเรอืน 

พบลูกน้ำ 19 หลังคาเรือน ค่า HI เท่ากับ 73.1 โดย 

การสำรวจภาชนะท่ีอยู่ในบ้าน และบริเวณรอบบ้าน 

		  1.1		 ภาชนะทีอ่ยูใ่นบา้น  ในบา้นทีส่ำรวจ 

ทัง้หมดจำนวน 26 หลงัคาเรอืน เปน็บา้นทีพ่บลกูนำ้ 

จำนวน 8 หลังคาเรือน คิดเป็นค่า HI เท่ากับ 30.8   

และพบภาชนะที่มีน้ำจำนวน 40 ชิ้น ในจำนวนนี้ 

พบลูกน้ำจำนวน 10 ช้ิน คิดเป็นค่า CI เท่ากับ 25.0   

ภาชนะที่มีน้ำและพบมากที่สุด คือ ถังซิเมนต์ใน 

ห้องน้ำ พบจำนวน 29 ถัง ซึ่งมีอยู่ทุกหลังคาเรือน 

ที่ตรวจพบลูกน้ำจำนวน 7 ถัง คิดเป็นร้อยละ 24.1 

และมีจำนวนลูกน้ำเฉล่ียเท่ากับ 10.1 ตัวต่อ 1 ถัง

ตารางที่ 1	 ชนิดและจำนวนภาชนะที่สำรวจพบภายในบ้าน ในเขตเทศบาลเมืองตรัง จังหวัดตรัง

ตารางที่ 2	 ชนิดและจำนวนภาชนะที่สำรวจพบนอกบ้าน ในเขตเทศบาลเมืองตรัง จังหวัดตรัง

นับว่าเป็นแหล่งเพาะพันธุ์สำคัญในบ้าน สำหรับ     

ตวัโมง่มกีารพบมากในภาชนะอืน่ๆ ไดแ้ก ่แกว้ใสน่ำ้ 

ที่วางบนหิ้งพระ ซึ่งพบบางบ้านเท่านั้น ดังตารางที่ 

1 เมื่อนำลูกน้ำยุงลายมาเลี้ยงจนเป็นตัวเต็มวัย 

พบว่าเป็นยุงลายบ้าน (Ae. aegypti) ทั้งหมด

		  1.2		 ภาชนะที่อยู่บริเวณรอบบ้านจาก 

การสำรวจบ้านทั้งหมดจำนวน 26 หลังคาเรือน     

พบว่ามีบ้านที่มีลูกน้ำอยู่นอกบ้าน 16 หลังคาเรือน 

ค่า HI เท่ากับ 61.5 และพบภาชนะที่มีน้ำจำนวน 

104 ชิ้น ในจำนวนนี้พบลูกน้ำจำนวน 43 ชิ้น ค่า 

CI เท่ากับ 41.4 ชนิดภาชนะที่พบมากที่สุด คือ 

ภาชนะอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชแ้ลว้ แตย่างรถยนตแ์มจ้ะพบนอ้ย 

หากมนีำ้ขงัจะตรวจพบลกูนำ้ยงุลายไดท้กุเสน้ และ

มีจำนวนลูกน้ำและตัวโม่งมากท่ีสุด สำหรับเศษภาชนะ 

ที่ไม่ใช้จำนวนลูกน้ำต่อภาชนะค่อนข้างน้อยแต่พบ 

ภาชนะชนิดนี้มาก ดังนั้นจึงจัดเป็นแหล่งเพาะพันธุ์

สำคัญเช่นเดียวกับยางรถยนต์ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 3	 ชนิดและจำนวนของภาชนะที่สำรวจพบนอกบ้านในพื้นที่เขตชนบท จังหวัดตรัง 

	 2.	 ในเขตเชนบท อำเภอห้วยยอด จังหวัด 

ตรัง 

	 สำรวจแหลง่เพาะพนัธุข์องลกูนำ้ยงุลาย บา้น 

ที่มีผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในสัปดาห์ก่อนการ 

สำรวจ ไดส้ำรวจบา้นทัง้หมดจำนวน 12 หลงัคาเรอืน 

โดยสำรวจบริเวณรอบบ้าน 

		  2.1		 ภาชนะท่ีอยู่บริเวณรอบบ้าน จากบ้าน 

สำรวจทั้งหมดจำนวน 12 หลังคาเรือน เป็นบ้าน 

ที่พบลูกน้ำจำนวน 9 หลังคาเรือน ค่า HI เท่ากับ 

75 พบภาชนะที่มีน้ำจำนวน 104 ชิ้น ในจำนวนนี้ 

พบลูกน้ำจำนวน 34 ชิ้น คิดเป็นค่า CI เท่ากับ 

32.7 มีภาชนะที่สามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของ 

ลูกน้ำยุงลายได้หลายชนิด ทั้งที่ไม่มีน้ำ และมีน้ำ 

ภาชนะที่ไม่มีน้ำพบจำนวน 54 ชิ้น ที่พบมาก คือ 

กะลามะพร้าวจำนวน 38 ชิ้น ซึ่งพบได้ทั่วๆ ไปใน

ทุกหลังคาเรือนและอยู่อย่างกระจัดกระจาย ในส่วน 

ของภาชนะทีม่นีำ้ พบจำนวน 104 ชิน้ สว่นใหญเ่ปน็ 

ภาชนะใส่น้ำใช้ และกะลามะพร้าว พบจำนวน 22 

และ 15 ชิน้ ตามลำดบั ในกะลามะพรา้ว และขวด 

พลาสติกพบจำนวนลูกน้ำต่อ 1 ช้ินสูง คือ พบ 39.99 

และ 38.4 ตัวต่อ 1 ชิ้น ภาชนะที่มีอัตราพบลูกน้ำ

มากที่สุด คือ ยางรถยนต์ มีค่า CI เท่ากับ 100 

รองลงมา คือ กะลามัง มีค่า CI เท่ากับ 60   

ส่วนตัวโม่งพบมากในกะลามะพร้าว เช่นเดียวกัน  

แต่จำนวนตัวโม่งที่พบมากในขวดพลาสติก จำนวน 

41.5 ตัวต่อ 1 ชิ้น ดังนั้นในบริเวณบ้านในชนบท 

แหล่งเพาะพันธุ์สำคัญมีหลายชนิด เช่น กะลา-

มะพรา้ว ขวดพลาสตกิ จานรองกระถาง ยางรถยนต ์

และเศษภาชนะทีไ่มใ่ช ้เปน็ตน้ ตามตารางที ่3 เมือ่ 

นำลูกน้ำยุงลายที่อยู่บริเวณนอกบ้านในชนบทมา 

เลี้ยงจนเป็นตัวเต็มวัย พบว่าเป็นยุงลายสวน (Ae.  

albopictus)
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		  2.2		 ภาชนะท่ีพบในสวนยางพาราสำรวจ 

ทั้งหมด 12 สวนยาง พบลูกน้ำ 10 สวนยางการ 

สำรวจในพื้นที่สวนยางพารา มีภาชนะอยู่ 2 ส่วน 

คือ ภาชนะหลัก คือจอกยางที่ใช้เก็บน้ำยางพารา 

ภาชนะนี้มีในทุกต้นยาง ซึ่งหากมีน้ำหรือไม่มีน้ำ 

ก็จะไม่มีลูกน้ำยุง เพราะน้ำนี้มีความสกปรก หรือมี

ความเป็นด่างที่เกิดจากน้ำยางพารา หรือในระยะ 

เวลา 1-3 วัน เจ้าของสวนยางก็จะเทน้ำนี้ทิ้งเพื่อ 

นำภาชนะนีม้ารองเอานำ้ยาง ซึง่ไมไ่ดท้ำการสำรวจ 

และบันทึกข้อมูลไว้ในจำนวนต้นยางพารา 100 ต้น 

ภาชนะรองเป็นเศษภาชนะที่ทิ้งไว้ตามโคนต้นยาง 

หรือในบริเวณสวนยาง โดยภาชนะส่วนนี้ได้มีการ 

สำรวจและเก็บข้อมูลไว้ โดยพบว่าภาชนะที่ไม่มีน้ำ 

จำนวน 67 ช้ิน ส่วนภาชนะท่ีมีน้ำมีจำนวน 115 ช้ิน 

พบลูกน้ำ 35 ชิ้น คิดเป็นค่า CI เท่ากับ 30.4 จาก 

การสำรวจภาชนะทีไ่มม่นีำ้แตส่ามารถรองรบันำ้ฝน 

ได้พบมากที่สุดคือ จอกยางที่เป็นกะลามะพร้าว 

จำนวน 39 ชิน้ สว่นกะลามะพรา้วเปน็สว่นทีส่ำรอง 

ไวเ้พือ่นำมาใช ้จำนวน 26 ชิน้ สว่น ภาชนะทีม่นีำ้พบ 

มากท่ีสุดคือ จอกยางกะลามีจำนวน 61 ช้ิน รองลงมา 

คอื กะลามะพรา้ว จำนวน 39 ชิน้ พบจำนวนลกูนำ้ 

ทั้งสิ้น 400 ตัว มีค่าเฉลี่ยจำนวนลูกน้ำต่อชิ้น 

เทา่กบั 11.4 ตวั จอกยางแตกทีเ่ปน็ ดนิเผามอีตัราพบ 

ลูกน้ำมากท่ีสุด ค่า CI เท่ากับ 66.7 และมีจำนวน

ลูกน้ำมากเฉลี่ย 26.2 ตัวต่อภาชนะ 1 ชิ้น ส่วน 

ตวัโมง่มกีารพบในภาชนะจำนวน 16 ชิน้ รวมทัง้สิน้ 

106 ตัว มีค่าเฉลี่ยพบตัวโม่ง จำนวน 6.6 ตัว     

ต่อภาชนะ 1 ชิ้น โดยมีอัตราพบมากที่สุดใน     

จอกยางดนิเผาแตก กะลามะพรา้ว และจอกยางกะลา 

ตามลำดับมีค่า PI เท่ากับ 55.6, 15.9 และ 8.2 

ตามลำดับ แต่เม่ือพิจารณาจำนวนตัวโม่งต่อภาชนะ 

มากที่สุดคือ จอกยางกะลา รองลงมาเป็นกะลา 

มะพร้าวและจอกยางดินเผาแตก ซึ่งเท่ากับ 8.4, 

7.6 และ 3.6 ตัวต่อภาชนะ ดังตารางที่ 4 เมื่อนำ

ลูกน้ำยุงลายที่อยู่ในสวนยางพารามาเลี้ยงจนเป็น 

ตัวเต็มวัยพบว่าเป็นยุงลายสวน (Ae. albopictus)

	 โอกาสพบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบริเวณ 

บา้นเปรยีบเทยีบกบัในสวนยางพารา พบวา่ พืน้ทีใ่น 

บรเิวณบา้นทัง้หมด 3,771.4 ตารางเมตร พบภาชนะ 

ทั้งหมดจำนวน 158 ชิ้น และเป็นภาชนะที่มีน้ำ 

จำนวน 104 ชิ้น คิดเป็นจำนวน 0.04 และ 0.027 

ชิน้ตอ่ตารางเมตรตามลำดบั ขณะทีใ่นสวนยางพารา 

พื้นที่ทั้งหมด 23,550 ตารางเมตร พบเศษภาชนะ 

ทั้งหมดจำนวน 182 ชิ้น และเป็นภาชนะที่มีน้ำ 

จำนวน 115 ชิน้ คดิเปน็จำนวน 0.007 และ 0.005 

ชิ้นต่อตารางเมตรตามลำดับ ดังนั้นในพื้นที่เท่ากัน 

ความหนาแนน่ของภาชนะทีพ่บทัง้หมดและภาชนะ

ที่มีน้ำในบริเวณบ้านสูงมากกว่าในพื้นที่สวนยางถึง 

5.7 และ 5.4 เท่า ตามลำดับ 

ตารางที่ 4	 ชนิด และจำนวนของภาชนะที่สำรวจพบในพื้นที่สวนยางพารา จังหวัดตรัง
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สรุป

	 การสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ำยุงลาย

ในแถบชานเมอืง และเขตชนบททีม่กีารระบาดของ

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย พบว่า จากการสำรวจบ้าน 

ทั้งหมด มีร้อยละของบ้านที่ตรวจพบลูกน้ำยุงลาย 

เท่ากับ 73-75 มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงสำคัญใน    

บ้านคือ ถังซีเมนต์ในห้องน้ำ ซึ่งพบแต่ลูกน้ำของ 

ยุงลายบ้าน แหล่งเพาะพันธ์ุสำคัญท่ีพบบริเวณบ้าน 

ในเขตชานเมืองและชนบท ได้แก่ กะลามะพร้าว 

ขวดพลาสติก จานรองกระถาง ยางรถยนต์ และ 

เศษภาชนะที่ไม่ใช้ เป็นต้น ในขณะที่แหล่งเพาะ- 

พันธุ์สำคัญที่พบในสวนยางพารา ได้แก่ จอกยาง 

ดนิเผาผวิเคลอืบแตก กะลามะพรา้ว และจอกยาง- 

กะลา เป็นต้น ลูกน้ำที่เก็บได้จากภาชนะในบริเวณ

บ้านและในสวนยางพาราเป็นยุงลายสวนทั้งหมด    

โอกาสการพบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในบริเวณบ้านสูง 

มากกว่าในสวนยางประมาณ 5.4 เท่า

วิจารณ์

	 การสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพื้นที่   

การระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ดำเนินการใน 

ช่วงเดือนกรกฎาคม 2552 ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน และ

พบว่าความชุกชุมของแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน้ำยุง

ลายสูงมากกว่าเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคที่กำหนด

ให้ค่า HI ไม่ให้เกิน 10(16) ภาชนะที่พบส่วนใหญ่  

อยู่บริเวณรอบบ้านมักพบอยู่อย่างกระจัดกระจายเป็น 

แหล่งน้ำขังท่ีมีขนาดเล็ก เช่น เศษภาชนะขนาดเล็ก 

ทีใ่ชแ้ลว้ทิง้ โดยภาชนะเหลา่นีจ้ะมปีรมิาณนำ้เพยีง

เล็กน้อย หรือมีน้ำแบบช่ัวคราวก็สามารถเป็นแหล่ง 

เพาะพันธุ์ที่ดีได้ ในปัจจุบันพบว่าแหล่งเพาะพันธุ์ที่

เกิดจากการสร้างขึ้นมาของมนุษย์ เช่น เศษวัสดุที่ 

เหลือใช้จำพวกพลาสติก โฟม เศษ วัสดุธรรมชาติ 

เช่น กะลา เปลือกผลไม้ กระถางดินเผาแตกๆ      

สามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ที่ดีของยุงลายสวน      

เนื่องจากมีความคงทนในสภาพแวดล้อมได้อย่างดี 

ซึ่งอาจจะแตกต่างจากอดีตที่มีการพบว่าส่วนใหญ่ 

เป็นวัสดุที่พบตามธรรมชาติ เช่น โพรงไม้ โพรงดิน 

โพรงหิน รูต้นไม้ กระบอกไม้ไผ่ที่ถูกตัด กาบใบพืช 

จำพวกกล้วย หมาก พลับพลึง ใบปาล์ม เป็นต้น   

แหล่งเพาะพันธุ์ที่สำรวจในครั้งนี้ พบว่ามีความ       

สอดคลอ้งกบัทีส่ำรวจพบในประเทศแถบมหาสมทุร

อินเดีย เช่น Reunion Island(11) Mayotte(12) 

และอินเดีย(13) เป็นต้น ซึ่งพบว่าเศษกะลามะพร้าว 

เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุสำคัญมาก เน่ืองจากมะพร้าวเป็น 

สิง่ทีป่ระชาชนในชนบทไดน้ำมาใชใ้นชวีติประจำวนั 

อย่างปกติ โดยเอาเน้ือมะพร้าวมาเป็นส่วนประกอบ 

ของอาหาร ส่วนกะลามะพร้าวก็ได้ทิ้งรอบบริเวณ 

บ้านหรือนำไปใช้ประโยชน์ในการรองน้ำยางพารา 

ซึ่งประหยัดกว่าการใช้จอกยางที่เป็นดินเผา และ 

การดูแล การหานำมาเพิ่มเติมก็ทำได้ง่ายกว่า เมื่อ

หมดอายุการใช้ในสวนยางพาราก็จะทิ้งในบริเวณ 

สวนยางพารานั้น น้ำที่อยู่ในกะลามะพร้าวแม้มี 

เพียงเล็กน้อย แต่ถ้าฝนตก ก็จะมีน้ำมากพอที่จะ   

ทำให้การเจริญเติบโตของยุงลายครบวงจรชีวิตได้  

สำหรับยางรถยนต์ แม้ว่ามีจำนวนไม่มากแต่มี 

ลกัษณะดงึดดูยงุใหม้าวางไขไ่ดด้ ีเนือ่งจากมผีวิภาย 

ในขรุขระ ชื้น มีสีดำ(14, 15) และไม่มีสิ่งภายนอกมา

รบกวนได้ง่าย ทำให้มีการพบลูกน้ำยุงลายในยาง 

รถยนต์จำนวนมาก ส่วนเศษวัสดุอื่นๆ ที่สำคัญ 

ได้แก่ เศษพลาสติกที่มีทั้งเป็น ขวด แก้วน้ำ ถัง 

ใส่น้ำแตก เป็นทั้งแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายบ้าน 

และยุงลายสวน ซึ่งเป็นยังปัจจัยหนึ่งในการระบาด

ของไข้เลือดออกด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 การป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคที่

ติดต่อโดยยุงลายได้แก่ โรคไข้ปวดข้อและไข้เลือดออก 

คือ การลดความชุกชุมของยุงลายท่ีเป็นพาหะนำโรค 
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และมาตรการที่ดีและประหยัดที่สุดคือการจัดการ  

สิ่งแวดล้อมให้ไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงพาหะ 

ดังกล่าว การสำรวจคร้ังน้ีทำให้ทราบแหล่งเพาะพันธ์ุ 

สำคัญและการกระจายของภาชนะดังกล่าว ว่า     

ส่วนใหญ่เกิดจากเศษภาชนะและวัสดุเหลือใช้ ดังน้ัน 

มาตรการการจัดการภาชนะน้ำขัง และการความ- 

สะอาด (Big cleaning) ควรเร่งรัดดำเนินการและ 

ควรเริม่ตน้ทีใ่นบา้น และบรเิวณรอบบา้นกอ่น หลงั 

จากนั้นจึงทำในสวนยางพาราต่อไป อย่างไรก็ตาม  

เนื่องจากแหล่งเพาะพันธุ์เหล่านี้มีโอกาสเกิดขึ้น 

ใหม่ได้ ดังน้ันการจัดการเก็บทำความสะอาดจะต้อง 

ดำเนินการอย่างสม่ำเสมออย่างน้อยทุกสัปดาห์

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้สามารถดำเนินการสำเร็จ 

ลุล่วงเป็นอย่างดี ผู้วิจัยใคร่ขอขอบพระคุณโดย 
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จงสู่วิวัฒน์วงศ์ ศาสตราจารย์นายแพทย์ขจรศักดิ์ 
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สงขลานครินทร์ นายแพทย์บุญชัย ภูมิบ่อพลับ 

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค นายแพทย์ 

วิชัย สติมัย ผู้อำนวยการสำนักโรคติดต่อนำโดย- 

แมลง ซ่ึงให้คำปรึกษาและสนับสนุนให้ทำการศึกษา 

วิจัยเกี่ยวกับโรคไข้ปวดข้อยุงลาย นอกจากนี้ได้รับ 
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Sopawadee Moonmek,

Wasinee Sriplong

The Office of Disease Prevention and  

Control 12, Songkhla, Department of 

Disease Control

	 This study aimed to demonstrate the effectiveness of impregnated shirt with 

Bifenthrin 2% EC to prevent mosquito biting in the rubber plantation. The three kinds of 

shirts included shirt worn on daily basis, shirt with dry latex, and shirt with impregnated 

Bifenthrin 2% EC. These shirt were worn by 6 people and rotate to wear these shirts 

one by one during 07.00-08.30 am. Mosquitoes will be collected for 4 days during 

the research period. The result is the mosquitoes (Aedes albopictus) landing-biting  

people who wore all three kinds of shirts. The mosquito landing-biting rates of wearing 

shirt without Bifenthrin 2% EC, shirt with dry latex, and shirt with dry latex             

and impregnated Bifenthrin 2% EC were 18, 8.89, and 2 mosquitoes/person/hour, 

respectively which had statistical significant difference. (p-value<0.05).

Key words : impregnated shirt, Bifenthrin, Aedes albopictus 

Abstract
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	 การศึกษาประสิทธิผลของเสื้อชุบสารเคมี Bifenthrin 2% EC ต่อการป้องกันยุงลายสวน 

(Aedes albopictus) ในพืน้ทีส่วนยางพารา โดยการเปรยีบเทยีบเสือ้ 3 ชนดิ คอื เสือ้ธรรมดาทีไ่มช่บุ 

สารเคมี เส้ือท่ีเป้ือนน้ำยาง และเส้ือท่ีชุบสารเคมี Bifenthrin 2% EC โดยให้ผู้ทดลองจำนวน 6 คน 

ได้สวมใส่สลับกันตั้งแต่เวลา 07.00-08.30 น. จับยุงในพื้นที่ในสวนยางพาราเป็นเวลา 4 วัน  พบว่า 

ยุงลายสวน (Ae. albopictus) มีการเข้าเกาะ-กัด ในผู้ที่สวมเสื้อธรรมดา เสื้อเปื้อนน้ำยาง และ 

เสือ้ทีช่บุสารเคม ีBifenthrin 2% EC ในอตัรา 18.00, 8.89 และ 2.00 ตวัตอ่คนตอ่ชัว่โมง ตามลำดบั 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

คำรหัส : เสื้อชุบสารเคมี ไบเฟนทริน ยุงลายสวน

บทนำ  

	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (โรคชิคุนกุนยา) เป็น 

โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาที่มียุงลายบ้าน (Aedes  

aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็น 

พาหะนำโรค(1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยแรงงาน 

มีอาชีพ เป็นชาวสวนยางพารา และสวนผลไม้ สำหรับ 

การระบาดของโรคในภาคใตต้อนลา่ง การศกึษาของ 

อษุาวด ีถาวระและคณะ พบวา่ยงุลายสวนมบีทบาท 

มากกวา่ยงุลายบา้น(2) ยงุลายสวนออกหากนิมากทีส่ดุ 

ในช่วงพระอาทิตย์ขึ้น (06.00-07.00น.) และก่อน 

พระอาทิตย์ตก (17.00-18.00น.)(3) ในช่วง 06.00-

07.00 น. ซึ่งเป็นช่วงที่มีการเก็บน้ำยางของชาว 

สวนยาง พบว่าอัตราการเข้ากัดของยุงลายสวน    

ในบ้าน บริเวณบ้าน และในสวนยางพารา มีอัตราการ 

เข้ากัดเท่ากับ 0.167, 1.11 และ 8.72 ตัวต่อคนต่อ 

ชั่วโมงตามลำดับ(4) แสดงให้เห็นว่าการเข้าสวนยาง

พาราในช่วงเวลาดังกล่าวเสี่ยงต่อการถูกยุงลาย 

กัดมาก การป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงลายกัดจึง     

เป็นมาตรการสำคัญที่ต้องดำเนินการ การป้องกัน 

ไม่ให้ถูกยุงลายกัดมีหลายวิธี เช่น การสวมเสื้อผ้า 

มิดชิดในขณะเก็บน้ำยาง การใช้ยาจุดไล่ยุงแขวน 

ข้างเอวและการใช้ยาทากันยุง เป็นต้น แต่ละวิธีมี 

ข้อเสียคือ การสวมเสื้อผ้ามิดชิดจะทำให้รู้สึกร้อน

อึดอัด บางคนไม่ชอบ หรือแพ้ควันของยาจุดไล่ยุง 

และยาทากนัยงุมรีาคาคอ่นขา้งแพง และใชท้ากนัยงุ    

ได้ไม่นาน ผู้วิจัยมีแนวคิดหามาตรการทางเลือก 

เฉพาะหนา้ในการปอ้งกนัยงุกดั โดยใชส้ารเคมชีบุเสือ้   

เชน่เดยีวกบัการชบุมุง้ สามารถใชเ้ปน็เสือ้คลมุสวม 

ทับแบบลำลอง และชุบน้ำยาครั้งเดียวแต่สามารถ 

ใช้กันยุงได้เป็นเวลานาน ซึ่งประชาชนสามารถชุบ 

ไดด้ว้ยตนเอง แตอ่ยา่งไรกต็าม อาจมกีารแพส้ารเคม ี

ได้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สารเคมี ในกลุ่ม Pyrethriod 

ที่มีความปลอดภัยสูง(4) ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใช้ 

Bifenthrin 2% EC ซ่ึงปกติใช้ชุบมุ้งเพ่ือการควบคุม 

ยงุกน้ปลอ่งนำเชือ้มาลาเรยี(5) เนือ่งจากในชว่งระบาด 

ของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย มีสารเคมีชนิดนี้เท่านั้น  

ทีม่จีำนวนมากเพยีงพอทีจ่ะสนบัสนนุพืน้ทีไ่ด ้ผูว้จิยั 

จึงได้มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของเสื้อที่ชุบสาร  

เคมีดังกล่าวเพื่อไว้เป็นตัวเลือกใช้ในการป้องกัน     

ยุงลายสวนกัดและเป็นมาตรการควบคุมป้องกัน  

การระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

วัตถุประสงค์

	 เปรยีบเทยีบอตัราการเขา้เกาะ-กดั ของยงุลาย 

ต่อผู้ที่สวมเสื้อธรรมดา เสื้อเปื้อนน้ำยาง และเสื้อ 

ชุบสารเคมี Bifenthrin 2% EC

บทคัดย่อ
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วิธีดำเนินการ

	 1.	 พื้นที่ศึกษา

	 ดำเนินการทดลองใน หมู่ที่ 7 ตำบลจะโหนง 

อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา ระหว่างวันที่ 5-9 

พฤษภาคม 2552 เลอืกบา้นในบรเิวณสวนยาง หรอื 

สวนผลไม้จำนวน 24 หลังคาเรือนเป็นบ้านท่ีศึกษา

	 2.	 วิธีการศึกษา

		  2.1		 การเตรียมสารเคมี และเส้ือ สารเคมี 

ที่ใช้ในการชุบเสื้อเป็น Bifenthrin 2% EC เสื้อที่ 

นำมาชุบเป็นเส้ือของประชาชนท่ีสวมสำหรับกรีดยาง 

เป็นประจำ จำนวน 18 ตัว 

		  เสือ้ 6 ตวั สำหรบัการชบุสารละลายเคม ี

Bifenthrin 2% EC. (เสื้อชนิด C) 

		  เสือ้ 6 ตวั เปน็เสือ้ทีเ่ปือ้นนำ้ยางในขณะ 

ที่ใช้กรีดยางเป็นเสื้อสำหรับการเปรียบเทียบ (เสื้อ 

ชนิด B)

		  เสื้อ 6 ตัว เป็นเสื้อธรรมดาที่ผู้ศึกษาใส่

เป็นประจำ (เสื้อชนิด A)

		  2.2.	การชุบเสื้อด้วยสารเคมี

		  สารเคมี Bifenthrin 2% EC จำนวน 

1 ซอง มีปริมาณสุทธิ 17.50 มิลลิลิตรผสมกับน้ำ 

672.5 มิลลิลิตร ได้เป็นสารละลายของสารเคมีที่ 

ออกฤทธิ์ในขนาด 0.025 กรัมต่อตารางเมตร ซึ่งใน 

1 ซองสามารถชบุเสือ้ไดจ้ำนวน 3 ตวั จงึใชจ้ำนวน 

2 ซอง เป็นสารละลาย จำนวน 1,380 มิลลิลิตร 

สามารถชุบเสื้อได้ จำนวน 6 ตัว

		  2.3		 ผู้ศึกษาจำนวน 6 คน ศึกษาคนละ 

1 หลังคาเรือน ตั้งแต่เวลา 07.00-08.30 น. เป็น 

เวลา 4 วัน จับยุงที่เข้ามาเกาะกัด ที่ไม่ซ้ำบ้าน 

บรเิวณนอกบา้น หา่งจากบา้นประมาณ 5-15 เมตร  

โดยในวันแรก ใช้บ้านจำนวน 6 หลังคาเรือนสุ่ม

หลังคาเรือนแบบ Simple Random Sampling  

Technique ให้แก่ผู้เข้าทำการศึกษา โดยเมื่อครบ 

ครึ่งชั่วโมง ให้ทำการถอดเสื้อ เก็บใส่ในถุงมิดชิด 

แล้วนำเสื้ออีกตัวมาใส่ จนถึงเวลา 08.30 น. ตาม 

ลำดับตามตารางที่ 1 ในวันที่ 2-4 ทำเช่นเดียวกัน 

โดยการสุ่มบ้านที่เหลือแบบ Simple random 

sampling Technique ท่ีจะเข้าทำการศึกษาจนครบ 

4 วัน

ผลการศึกษา

        จากการศึกษา เป็นเวลา 4 วัน จับยุงเข้า 

เกาะ-กัด นอกบ้านจำนวน 24 หลังคาเรือนห่าง 

จากบา้นประมาณ 5-15 เมตร และอยูบ่รเิวณสวนยาง 

หรือสวนผลไม้ พบว่ายุงที่เข้ากัดส่วนใหญ่เป็น 

ยุงลายสวน (Aedes albopictus) และยุงรำคาญ 

(Culex spp) พบเลก็นอ้ย สว่นยงุลายบา้น (Aedes  

aegypti) ไม่พบเลย

	 การเข้าเกาะ-กัด ของยุงลายสวน (Ae.     

albopictus) ของตัวผู้และตัวเมีย จะออกหากินใน 

เวลาเช้าประมาณ 07.00-07.30 น. มากท่ีสุดจำนวน 

59 ตัว และหลังจากนั้นก็จะลดลงเรื่อยๆ เป็น      

45 ตัว และ 33 ตัว ในเวลา 07.30-08.00 น. และ 

08.00-08.30 น. ตามลำดับ การเข้าเกาะ-กัด ใน 

ผู้ท่ีใส่เส้ือธรรมดามากท่ีสุด จำนวน 86 ตัว (อัตรา 

การเข้าเกาะ-กัด 19.1 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ส่วนผู้

ท่ีใส่เส้ือเป้ือนน้ำยางจะเข้าเกาะ-กัด จำนวน 42 ตัว 

(9.3 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ส่วนผู้ที่ใส่เสื้อชุบสารเคมี

จะเข้าเกาะกัดเพียง 9 ตัว (2.0 ตัวต่อคนต่อช่ัวโมง)   

ดังตารางที่ 2
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     การเข้ากัดของยุงตัวเมีย พบว่ามีการเข้ากัด 

ของยงุตวัเมยีสงู กวา่การเขา้เกาะของยงุตวัผู ้เนือ่ง 

จากยุงตัวผู้มักจะบินวนเวียนบริเวณผู้ที่ศึกษา จน 

ทำให้มีการจับยาก ซึ่งมีการเข้าเกาะบ้างเล็กน้อย    

ในกลุ่มเสื้อที่ชุบสารละลายเคมีจะไม่พบยุงตัวผู้เลย 

โดยสว่นใหญย่งุลายสวน (Ae. albopictus) ตวัเมยี 

จะออกหากินในช่วงเช้า ต้ังแต่เวลา 06.30 น. แต่จะ

พบมากในช่วงเวลา 07.00-07.30 น. พบจำนวน 

56 ตัว และหลังจากนั้นก็จะลดลงเช่นเดียวกัน พบ 

เพียง 42 ตัวและ 32 ตัว ในเวลา 07.30-08.00 น. 

และ 08.00-08.30 น. ตามลำดับ ในกลุ่มเสื้อที่ชุบ

สารเคมีจะพบว่ายุงลายสวน (Ae. albopictus)     

ตัวเมียเข้ากัดน้อยกว่าในผู้ที่ทดลองกลุ่มอื่นมีเพียง   

9 ตัว (2.0 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1	 แสดงการสวมเสื้อชนิดต่างๆ ในแต่ละช่วงเวลา

ตารางที่ 2	 แสดงอัตราการเข้าเกาะ-กัดของยุงลายสวนต่อผู้ที่ใส่เสื้อทั้ง 3 ชนิด

ตารางที่ 3	 แสดงอัตราการเข้าเกาะ-กัดของยุงลายสวนตัวเมียต่อผู้ที่ใส่เสื้อทั้ง 3 ชนิด
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สรุปผล

	 ยุงลายสวน (Aedes albopictus) มีการ   

เข้าเกาะ-กัด ในผู้ที่สวมเสื้อธรรมดา เสื้อเปื้อน 

น้ำยางและเสื้อที่ชุบสารเคมี Bifenthrin 2% EC 

ในอัตรา 18.0, 8.9 และ 2.0 ตัวต่อคนต่อชั่วโมง 

ตามลำดับมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ (p-value < 0.05)

วิจารณ์ผล

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการหานวัตกรรมที่ช่วย  

ในการป้องกันยุงกัดเพื่อควบคุมการระบาดของโรค 

ไข้ปวดข้อยุงลาย ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้สารละลาย 

เคมี Bifenthrin 2% EC ซึ่งปกติใช้ในการชุบมุ้ง  

เพื่อป้องกันการแพร่ของโรคมาลาเรีย มีฤทธิ์ในการ

ฆา่ยงุกน้ปลอ่งทีม่าเกาะพกัและม ีexcito-repellent 

effects(7) สำหรับการนำชุบสารเคมีชนิดนี้มาชุบ    

เสือ้ครัง้นีม้ฤีทธิใ์นการไลย่งุดว้ยซึง่อาจเกดิจากกลิน่

และฤทธ์ิการระเหยของสารเคมีน้ีในระยะแรก จำเป็น 

ต้องทดสอบดูความคงทนในการออกฤทธ์ิไล่ยุงน้ีต่อไป 

นอกจากน้ีอาจจะใช้สารเคมีตัวอ่ืน เช่น Deltamethrin 

ซึ่งมีการศึกษาใช้ในการชุบมุ้งและผ้าม่านในการ 

ควบคุมยุงลาย(8) อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้  

พบวา่เสือ้ทีเ่ปือ้นนำ้ยางกม็คีวามสามารถทำใหย้งุไม่

เข้ากัดด้วยเช่นกัน ดังนั้นหากนำเสื้อที่เปื้อนน้ำยาง

มาชุบสารเคมี อาจทำให้ใช้สารเคมีปริมาณน้อยลง 

ซึ่งจะเป็นแนวทางศึกษาวิจัยเพิ่มเติม นอกจากนี้    

สามารถประยุกต์ใช้ชุบกับผ้ามุ้งเป็นเสื้อคลุมหรือ 

คลุมหมวก แถบรัดข้อมือ เพื่อใช้ในการป้องกัน 

ยุงกัดได้(9) นอกจากนี้การนำผลิตภัณฑ์พื้นบ้านที่ 

ไม่มีอันตรายและปลอดสารเคมี เช่น ตะไคร้หอม 

ยูคาลิปตัส ไพลเหลืองที่มีน้ำมันหอมระเหยไล่ยุง(9)

มาใช้ในการชุบเสื้อ ก็น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 

ในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการประยุกต์   

สารเคมีชุบมุ้งที่มีใช้อยู่มาประยุกต์เพื่อการป้องกัน 

ควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลาย มาตรการการควบคุม

การระบาดต้องยึดหลักการให้ประชาชนมีส่วนร่วม 

ในการปอ้งกนัยงุกดั ดงันัน้วธิกีารใชส้ารเคมชีบุเสือ้

เพ่ือกันยุงได้นำมาใช้เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่าย ประชาชน 

หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุสามารถทำได ้ถา่ยทอด 

ให้แก่ผู้อื่นได้ และเป็นวิธีการที่ชาวบ้านยอมรับได้   

คือ การนำเสื้อผ้าเก่าที่ใช้แล้วมาชุบสารเคมี และ 

ใช้สวมทับภายนอกไว้กันยุงกัด ดังนั้นในพื้นที่        

ที่มีการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายสามารถ     

ใช้การชุบเสื้อด้วยสารเคมีเป็นมาตรการทางเลือก 

หน่ึงได้ นอกจากน้ีในชีวิตประจำวันท่ีไม่มีโรคระบาดก็ 

สามารถประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันยุงลายกัดได้เช่นกัน

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้สามารถดำเนินการสำเร็จ 

ลุล่วงเป็นอย่างดี ด้วยความช่วยเหลือร่วมมือของ 

กลัยาณมติรหลายฝา่ย ผูว้จิยัใครข่อขอบพระคณุมา 

ณ ที่นี้ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ศาสตราจารย์ 

นายแพทย์วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ ศาสตราจารย์ 

นายแพทยข์จรศกัดิ ์ศลิปโภชากลุ คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ นายแพทย์บุญชัย 

ภูมิบ่อพลับ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  

นายแพทย์วิชัย สติมัย นายแพทย์อำนวยการ 

สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง ซึ่งให้คำปรึกษาและ  

สนับสนุนให้ทำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัโรคไข้ปวดข้อ

ยงุลาย นอกจากนีไ้ดร้บัการชว่ยเหลอือยา่งดยีิง่จาก

เจา้หนา้ทีศ่นูยว์ชิาการพาหะนำโรค สงขลา และขอ 

ขอบพระคุณคณะบรรณาธิการวารสารโรคติดต่อ    

นำโดยแมลงที่ได้ให้โอกาสเผยแพร่บทความนี้ เพื่อ 

จักได้เป็นข้อมูลในการอ้างอิงต่อไป
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Chikungunya vaccine development: progress, problem and opportunity

	 Chikungunya (CHIKV) is an arboviral disease transmitted by Aedes mosquitoes.  

The recent resurgence of CHIKV in Thailand is a matter of great public health concern.  

Despite the fact that CHIKV resurgence is associated with epidemic, no approved 

licensed vaccine is currently available. A formalin inactivated CHIKV vaccine revealed 

absence of untoward reactions or side effects and the acceptable immunogenic response 

in volunteers attested to the safety and immunogenicity of this vaccine. An attenuated 

CHIKV virus clone was developed for production of a live vaccine for human use.  

Vaccine (pilot lot production) elicited safety and immunogenicity of this vaccine in phase 

I and II studies in healthy adult volunteers. This live vaccine was safe, produced well 

tolerated side effects, and was highly immunogenic. Among the various vaccine      

approached, an attenuated live virus to be chosen should contain the gene for a 

broadly cross reacting protective antigen.

Abstract

บทนำ

	 โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย เปน็โรคตดิเชือ้เกดิจาก 

ไวรสั Chikungunya หรอื CHIKV ซึง่เปน็ arthro-

pod-borne virus มียุงลายชนิด Aedes aegypti 

เป็นพาหะนำโรค นักไวรัสวิทยาจัด CHIKV ไว้ใน 

genus Alphavirus(1) สำหรับไวรัสเด็งกี่และไวรัส

ไขส้มองอกัเสบเจอ ีซึง่รูจ้กักนัแพรห่ลายนัน้ จดัไวใ้น 

genus Flavivirus จากการทำ seroepidemiology 

survey ของในเอเชยี พบวา่ลงิเหลา่นัน้ม ีantibody 

ต่อ CHIKV อยู่ในกระแสเลือดบ่งบอกว่าเคยถูก 

infect ดว้ย CHIKV จากขอ้มลูนี้(2) ทำใหม้กีารตัง้ขอ้ 

สังเกตว่าลิงป่าน่าจะมีบทบาทสำคัญเกี่ยวกับระบบ
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นิเวศวิทยาของ CHIKV อะไรคือปัจจัยที่กระตุ้น 

ทำให้มีการระบาดในคนเป็นระยะๆ เป็นเรื่องที่จะ 

ต้องศึกษากันต่อไป

	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย เป็นโรคที่ระบาดแพร่ 

หลายใน 2 ทวีป ได้แก่ ทวีปอัฟริกา และเอเชีย(3) 

สำหรบัประเทศไทยมกีารระบาดของ CHIKV ตัง้แต ่

พ.ศ. 2501 ต่อมามีการระบาดอีกหลายครั้ง(4) เป็น

ที่น่าสังเกตว่าพื้นที่ระบาดของ CHIKV จะทับซ้อน

อยู่ปนกับพ้ืนท่ีระบาดของไวรัสเด็งก่ีท่ีมีผู้ป่วยหนาแน่น 

แบบ hyper endemic เป็นที่น่าสังเกตว่า ขณะนี้มี 

นักวิทยาศาสตร์หลายกลุ่มพยายามพัฒนาวัคซีน    

ไข้เด็งกี่เพื่อใช้ในการลดอัตราป่วยของโรคไข้เด็งกี่ 

คำถามที่จะตามมาคือ หากสามารถควบคุมลดการ

แพร่กระจายในธรรมชาติของไวรัสเด็งก่ีแล้ว จะส่งผล 

กระทบทำให้มีการแพร่ระบาดของ CHIKV เพิ่ม   

ได้มากขึ้นหรือไม่ เพราะไวรัสทั้ง 2 ชนิด ซึ่งใช้ยุง 

ชนิดเดียวกันเป็นพาหะนำโรค เราจึงควรศึกษาหา 

ข้อมูลของความสัมพันธ์ของไวรัสทั้ง 2 ไว้และ 

เตรียมความพร้อมไว้แต่เนิ่นๆ

พยาธิกำเนิด และภูมิคุ้มกันป้องกันเชื้อไวรัส 

CHIKV

	 เมื่อยุงลายชนิด Aedes กัดและดูดเลือด   

ของ host ส่วนของปากยุงจะเจาะทะลุชั้นผิวหนัง

ทำให้เชื้อไวรัส CHIKV สามารถเข้าสู่ร่างกาย โดย 

ใช้ผิวหนังเป็น portal of entry จากนั้นเชื้อไวรัส 

จะแบง่ตวัใน target cells ซึง่อยูใ่ตผ้วิหนงัและแพร ่

จึงเข้าสู่ระบบท่อน้ำเหลือง และระบบไหลเวียน     

ของเลอืดและกระจายไปทัว่รา่งกายของ host เซลล ์  

เป้าหมายที่ไวรัสใช้แบ่งตัวประกอบด้วย Reticu-

loendothelial cells ต่อมน้ำเหลือง ตับ ม้าม และ 

อ่ืนๆ การกระจายของไวรัสตามอวัยวะต่างๆ ทำให้

เกิด “systemic phase of viremia” ซึ่งเกิดขึ้น   

สมัพนัธก์บัระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยมไีขส้งู หนาวสัน่ และ 

ปวดเมื่อยตามร่างกาย ภูมิคุ้มกันชนิด Humoral 

Antibody จะถูกสร้างในเวลาต่อมาและมีบทบาท 

มากในการกำจัด (neutralize) เชื้อไวรัสทำให้การ 

ติดเชื้อนั้นสิ้นสุดลง ภูมิคุ้มกันชนิด neutralizing 

antibody จะคงอยู่นานตลอดไปเพราะเกิดการกระตุ้น 

ระบบภูมิคุ้มกันระบบย่อยทุกระบบอย่างกว้างขวาง 

เช่น การกระตุ้น memory T cell เป็นต้น การพัฒนา 

วัคซีนจึงควรใช้หลักการน้ีเพ่ือสร้างระบบ ภมูคิุม้กนัที ่

สมบูรณ์ให้ไปทำหน้าที่ขัดขวางการติดเชื้อ CHIKV

	 เป็นที่น่าสังเกตว่าตลอดเวลาของการแพร่    

ระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายในประเทศไทย    

ในระยะ 30-40 ปีที่ผ่านมามีผู้เสียชีวิตจากโรค 

นีน้อ้ยมาก อยา่งไรกด็ ีจากรายงานการพสิจูนต์รวจ 

ศพเด็กอายุ 1 ขวบที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาลศิริราช 

โดย ศ.ดร.ณฐั ภมรประวตัิ(5) ถอืเปน็รายงานการตรวจ 

ที่มีคุณค่ามาก ทำให้มีโอกาสเรียนรู้พยาธิกำเนิด    

ของโรคที่เกิดขึ้นในคนซึ่งโอกาสเช่นนี้หาได้ยากยิ่ง  

สำหรับการระบาดครั้งล่าสุดในประเทศไทย เมื่อ 

พ.ศ. 2550-2551 แม้มีรายงานการติดเชื้อในสตรี 

ตั้งครรภ์ ส่งผลให้มีการแท้งสืบเนื่องมาจากการติด 

เชือ้ CHIKV ในผูป้ว่ยหลายราย แตเ่ปน็ทีน่า่เสยีดาย 

ที่เราไม่ได้ทำการศึกษาทางพยาธิวิทยาที่เกิดขึ้นเลย 

ทำให้พลาดโอกาสไปอย่างน่าเสียดายจากข้อมูลของ 

การระบาดในอินเดียพบผู้เสียชีวิตจำนวนหน่ึงเช่นกัน 

รวมทัง้มรีายงานอาการผดิปกตทิางสมอง โดยทัว่ไป 

การระบาดของ CHIKV จะทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

อาการปวดขอ้เปน็อาการหลกั บางรายอาจมอีาการ 

ดังกล่าวนานหลายเดือน ช่วงเวลาดังกล่าวไม่สามารถ 

ทำการประกอบอาชพีตามปกตไิด ้ดงันัน้การพฒันา

วัคซีนที่มีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพสูงและ
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ราคาถูก จึงเป็นโจทย์ที่ผู้รับผิดชอบควรพิจารณา    

ไตร่ตรองให้รอบคอบแล้วตัดสินทำการอย่างหนึ่ง 

อย่างใดให้เป็นรูปธรรม

ความสำคัญของสายพันธุกรรมของไวรัส CHIKV 

ต่องานการออกแบบวัคซีน CHIKV ที่เหมาะสม

	 ไวรสั CHIKV ประกอบดว้ย RNA สายเดีย่ว 

ชนิด positive sense มี genome ขนาด 12 

kilobases เมื่อนำเชื้อไวรัสที่ผ่านการเรียงลำดับ 

สายพันธุกรรมของ gene ส่วนที่เป็นเปลือก      

(envelop) ซึ่งเป็นส่วนของไวรัสที่กระตุ้นเกิดการ 

สร้าง neutralizing antibody ผลของการวเิคราะห ์

พบวา่สามารถแยกกลุม่ของ CHIKV สายพนัธุต์า่งๆ 

ออกเป็น 3 clades ได้แก่ (1) Asian, (2) West 

African และ (3) East-Central South African 

(ECSA)

	 สำหรบั CHIKV สายพนัธุท์ีร่ะบาดในประเทศ 

อินเดียและประเทศไทย ใน พ.ศ. 2549-2551 นั้น 

พบวา่เปน็ ECSA clade(6), (7) ไวรสัดงักลา่วม ีpoint 

mutation เกิดขึ้นที่ E glycoprotein ตำแหน่งที่ 

226 โดยมีการเปลี่ยนแปลงจาก Alanine ไปเป็น 

Valine เช่ือว่าการเปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นวิวัฒนา 

การของ CHIKV ส่งผลให้เป็นประโยชน์ต่อเช้ือไวรัส 

ในการอยู่รอดและแพร่ได้ดียิ่งขึ้น ในธรรมชาติ      

สมมุติฐานน้ีมีข้อมูลสนับสนุนทางระบาดวิทยากล่าว 

คือ พบว่า CHIKV สายพันธุ์ใหม่สามารถเจริญ   

เพิม่ปรมิาณไดด้ใีนยงุลายชนดิ Aedes albopictus(8)  

พบว่าโรคไข้ปวดข้อยุงลายแพร่ระบาดไปในหมู่คนทำ    

สวนยางพาราควบคู่กับการขยายพื้นที่ทำสวนพืช 

เศรษฐกิจชนิดนี้ ขณะเดียวกันบริเวณสวนยางก็มี 

ยุงลายชนิด Ae. albopictus จำนวนมากไว้รองรับ

การแพร่พันธุ์ของไวรัส CHIKV สายพันธุ์ใหม่

	 ตลอดระยะเวลาประมาณ 50 ป ีทีน่กัวทิยา-

ศาสตร์ Isolate virus ชนิดนี้ได้พบว่า gene ของ 

ไวรัส CHIKV มีการเปลี่ยนแปลงอย่างช้าๆ จนถึง 

ปจัจบุนัแยกออกเปน็ 3 clades ในชว่ง พ.ศ. 2504-

2543 ประเทศไทยเคยพบเฉพาะการระบาดของ 

Asian clade เท่านั้นในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง

ไปเป็น ECSA clade เนื่องจากเหตุผลดังกล่าวผู้ 

ที่ทำงานด้านการพัฒนาวัคซีนจึงต้องพิจารณาว่า 

ควรเลือกใช้ CHIKV สายพันธุ์ไหนในการเริ่มต้น 

พฒันางาน หากใช ้CHIKV สายพนัธุ ์Asian clade 

เพ่ือพัฒนาไปเป็นวัคซีน วัคซีนท่ีได้จากการใช้ Asian 

clade จะสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ CHIKV สายพันธุ์ 

ECSA ที่กำลังแพร่ระบาดในปัจจุบันได้หรือไม่ 

นอกจากปญัหาของเชือ้ไวรสัแลว้ เรายงัมปีญัหาของ 

การเลือกใช้ technology ที่เหมาะสมเพื่อนำมาใช้

ในการพัฒนาวัคซีน เช่น เราจะเลือกพัฒนา Viral 

Like Particle สำหรับ CHIKV Vaccine ดีหรือไม่ 

หรือจะเลือกใช้ subunit CHIKV vaccine ดีจึงจะ

ทำให้มีโอกาสค้นพบวัคซีนเป้าหมายเร็วที่สุดและ 

ดทีีส่ดุ ผูว้จิัยจำตอ้งเลอืกใชว้ธิกีารทีเ่หมาะสม หาก 

เลือกออกแบบผิดจะเสียเวลา และโอกาสในการ 

ทำงานระยะยาวนานนับ 10 ปี

	 เมื่อทบทวนวรรณกรรมดูตัวอย่างวัคซีนที่    

ประสบความสำเร็จท่ีมีใช้อยู่ในปัจจุบัน พบว่า วัคซีน 

ไขเ้หลอืง (Yellow Fever 17D) เปน็ตวัอยา่งทีด่มีาก 

Gaucher(9) ได้ทำการศึกษาว่า the whole vision 

ของวัคซีนชนิดนี้กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันที่ซับซ้อน 

ของรา่งกายของ host ไดอ้ยา่งไร ทมีงานวจิยัคณะนี ้

สรุปว่า วัคซีนไข้เหลืองสามารถกระตุ้นให้ร่างกาย 

สร้างภูมิคุ้มกันย่อยๆ ที่ผสมผสานกัน (integrated 

immune responses) ซึ่งประกอบด้วย effector 

arms ท้ัง innate immunity และ adaptive ส่งผล
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ใหม้กีารกระตุน้ทัง้ T และ B cells, complements, 

inflammosomes และ interferons ในกรณนีี ้Live 

attenuated Yellow Fever 17D vaccine ซึ่ง 

ไดถ้กูทำใหอ้อ่นฤทธิ ์(attenuate) แลว้ ไมท่ำใหเ้กดิ 

โรคในขณะเดียวกันสามารถกระตุ้นร่างกาย host 

อย่างเหมาะสมโดยระบบภูมิคุ้มกันย่อยๆ เหล่านี้   

รวมพลังเข้าด้วยกัน ส่งผลให้สามารถป้องกันการ 

ติดเชื้อไวรัส wild type ในธรรมชาติเชื่อว่าการ    

ศึกษาของผู้วิจัยคณะดังกล่าวจะเป็นแนวทางที่ดี    

ในการออกแบบวคัซนีปอ้งกนัโรคไขป้วดขอ้ยงุลายที่

กำลังวิจัยค้นคว้า ในขณะน้ีรวมท้ังคนอ่ืนๆ ท่ีทำงาน 

ด้านวัคซีน

การศกึษาวจิยัในลงิทดลองทีไ่ดร้บัเชือ้ไวรสั CHIKV 

เป็นขั้นตอนแรกก่อนจับงานพัฒนาวัคซีน

	 หน่วยงาน Walter Reed Army Institute 

of Research (WRAIR) ในสังกัดกองทัพบกสหรัฐ 

เริ่มสนใจงานพัฒนาวัคซีนไข้ปวดข้อยุงลายมาเป็น 

เวลา 50 ปีแล้ว ในราว พ.ศ. 2504 เมื่อผู้วิจัย

ตารางที่ 1	 รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลของวัคซีนไข้ปวดข้อยุงลายชนิดเชื้อตายของกองทัพบกสหรัฐ

ของกองทัพบกสหรัฐได้รับมอบเชื้อ CHIKV ซึ่ง   

แยกได้จากผู้ป่วยในประเทศไทย จึงนำไปศึกษา 

เกี่ยวกับ infectivity และการพัฒนา antibody ใน 

ลิงที่ได้รับ Wild type CHIKV(10) ทำให้ได้ข้อมูล   

เบื้องต้นที่จำเป็นสำหรับงานพัฒนาวัคซีน CHIKV 

ซึง่เปน็ขัน้ตอนลำดบัถดัไปคอื คณะผูว้จิยัชดุนีส้รปุวา่ 

Rhesus monkey เป็น laboratory-animal model 

ทีเ่หมาะสมมาก สำหรบัการศกึษาเรือ่งของ CHIKV 

vaccine ส่งผลให้งานพัฒนาวัคซีนลดความยุ่งยาก

ลงไปมาก

งานพัฒนาวัคซีนไข้ปวดข้อยุงลายที่ได้พัฒนาไป 

จนถึงระดับการทดสอบในคน

	 ปจัจบุนัมวีคัซนีไขป้วดขอ้ยงุลายเพยีง 2 ชนดิ 

เท่านั้นที่ได้รับการพัฒนาจากวัคซีนต้นแบบผ่าน 

ขบวนการทดลองระดับ pre-clinic จนถึงระดับ    

ทดสอบความปลอดภัยและประสิทธิภาพในคน

	 วัคซีนชนิดที่ 1 วัคซีนไข้ปวดข้อยุงลาย 

ชนิดเชื้อตาย (Inactivated Chikungunya     

vaccine)(11, 12)
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วัคซีนชนิดที่ 2 วัคซีนไข้ปวดข้อยุงลายชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (Live attenuated Chikungunya   

vaccine) (14,15)	

ตารางที่ 2	 รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลของวัคซีนไข้ปวดข้อยุงลายชนิดเป็นอ่อนฤทธิ์ที่พัฒนา

			   โดยกองทัพบกสหรัฐ

ประเทศไทยจะเลือกไปทางไหนดี

	 พ.ศ. 2549 มีการระบาดของโรคไข้ปวดข้อ 

ยงุลายในอนิเดยี ตามมาดว้ยการระบาดในมาเลเซยี  

2 ปีต่อมาแพร่เข้าครอบคลุมท่ัวภาคใต้ของประเทศไทย 

การระบาดของโรคครั้งนี้ไม่ได้เป็นครั้งแรก ในทาง 

ตรงกันข้ามมีการระบาดเกิดขึ้นแล้วหลายครั้ง การ

ระบาดในครั้งนี้ไม่เหมือนกับครั้งก่อนๆ กล่าวคือ 

ไวรัส CHIKV มีวิวัฒนาการ มีการเปลี่ยนแปลงใน

สายพันธุกรรมทำให้มีประสิทธิภาพในการแพร่ในยุง

Aedes albopictus ไดด้ขีึน้(16) สง่ผลใหม้กีารระบาด 

หนักในกลุ่มประชากรในเขตชนบท จากการสำรวจ

หาแหล่งกักเก็บโรคในประเทศพบว่า ลิงในทุกภาค 

ของประเทศเปน็แหลง่กกัเกบ็โรคทีส่ำคญั จากขอ้มลู 

นี้เชื่อว่าไวรัสชิคุนกุนยาได้ฝังตัวในธรรมชาติใน 

ประเทศนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว รอเฉพาะจังหวะที่ 

เหมาะสมที่จะระบาด

	 ในขณะที่ประเทศไทยกำลังเคลื่อนเข้าสู่ยุค  

พัฒนาวัคซีนไข้เลือดออกเด็งก่ีท้ัง 4 ชนิดในภาคสนาม
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ซึง่ใชอ้าสาสมคัรหลายพนัคน ในสนามทดสอบวคัซนี 

อย่างน้อย 2 สนาม ได้แก่ ท่ีจังหวัดราชบุรี และจังหวัด 

กำแพงเพชร คาดว่าเมื่อมีการใช้วัคซีนไข้เลือดออก

เด็งก่ีในโครงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันแล้ว จะสง่ผลให ้

อัตราป่วยรวมทั้งยุงที่ติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ ก็ควรจะ   

ลดน้อยลงอย่างมาก แนวโน้มนี้เป็นไปในทิศทาง 

เดียวกันกับ

	 ทุกโรคเมื่อใช้วัคซีนในประชากรจำนวนมาก 

คำถามที่ตามมาทันทีคือ เมื่อถึงเวลานั้นแล้วไวรัส 

CHIKV จะแพรเ่ขา้ไปในประชากรตา่งๆ แทนทีไ่วรสั 

เดง็กีห่รอืไม ่หรอืพดูอกีนยัหนึง่วา่ เมือ่โรคไขเ้ลอืดออก 

เด็งกี่ลดน้อยลงแล้วกลับทำให้โรคไข้ปวดข้อยุงลาย    

จะเพิ่มมากขึ้นเข้ามาแทนที่หรือไม่

	 กองทัพบกสหรัฐมีวิสัยทัศน์ ทำให้มีการ  

ดำเนินงานพัฒนาวัคซีน CHIKV มานานแล้ว ขณะน้ี 

มีความร่วมมือประเทศสหรัฐอเมริกา และฝรั่งเศส 

ในการนำวัคซีน CHIKV ซึ่งเคยพัฒนาจนถึงระดับ

ฉีดทดสอบความปลอดภัยและการสร้างภูมิคุ้มกัน   

ในคน จนทราบผลวา่นา่พอใจในระดบัหนึง่ เปน็เรือ่ง 

ที่ดีที่ฝ่ายผลิตวัคซีนในระดับอุตสาหกรรมของ      

ประเทศไทยกำลังเตรียมการเพื่อนำวัคซีนที่กองทัพ

บกสหรฐัพฒันาไปสูก่ารผลติวคัซนี CHIKV ในระดบั 

อุตสาหกรรม กิจกรรมดังกล่าวจะเป็นการเริ่มต้น 

เพื่อให้มีการพัฒนาวัคซีน CHIKV เป็นรูปธรรม 

จับต้องได้ ขณะเดียวกันนักวิชาการฝ่ายวิจัยและ 

พัฒนาวัคซีนของประเทศไทย ก็จะได้มีโอกาสร่วม 

ทำงานประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

ของวัคซีนชนิดนี้พร้อมๆ ไปกับการพัฒนาวัคซีน 

ชนิดอื่นเป็นทางเลือก ในกรณีที่วัคซีนที่พัฒนาโดย

กองทพับกสหรฐัมขีอ้บกพรอ่ง ผลแหง่ความรว่มมอื

ร่วมแรงระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในการทำวิจัย

จะเป็นแรงขับเคลื่อนที่ทรงพลังจะเป็นหลักประกัน 

เป็นอย่างดีว่า ภายในเวลาที่ไม่นานนักประชาชน   

ระดับรากหญ้าท่ีหาเช้ากินค่ำจะมีวัคซีนท่ีดีอีกชนิด- 

หนึ่งที่เข้าไปมีส่วนทำให้มีสุขภาพของเขาเหล่านั้น   

ดีขึ้นงานความร่วมมือนี้ยังเป็นตัวอย่างของความ     

ร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคอุตสาหกรรมของ 

เอกชน ในการทำงานวิจัยประยุกต์ซึ่งหลายๆ ฝ่าย 
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นพ.ธราวิทย์ อุปพงษ ์ 

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข

	 นับต้ังแต่โรคชิคุนกุนยาระบาดในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2551 หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข และ 
ทางการแพทย์หลายแห่งได้พยายามศึกษาลักษณะ 
ทางระบาดของโรคและอาการ/อาการแสดงทางคลินิก 
ที่สำคัญ ซึ่งข้อมูลจากการศึกษาเหล่านี้มีคุณค่า     
ต่อวงการสาธารณสุขและการแพทย์เป็นอย่างมาก 
เนือ่งจากเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานของประเทศไทย โดยเปน็ 
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยชาวไทยภายใต้บริบทของ 
ประเทศไทย ในขณะที่ช่วงเวลาดังกล่าวก็มีการ     
ศึกษาเกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาจากประเทศต่างๆ พบ
การระบาดเชน่เดยีวกนันีท้ัว่โลก ซึง่ขอ้มลูแตล่ะแหง่ 
ล้วนมีทั้งข้อเด่นและข้อด้อยแตกต่างกันไป
	 ในบทความนี้ได้พยายามรวบรวมประเด็น    
ท่ีสำคัญๆ ทางด้านคลินิกท่ีพบจากการศึกษาท้ังภาย- 
ในและภายนอกประเทศไทย เพือ่สำหรบัใชป้ระโยชน ์
ในด้านการวินิจฉัยรักษา การเฝ้าระวังและการป้องกัน 
ควบคุมโรค เป็นต้น ซึ่งการศึกษาเหล่านี้เป็นเพียง
บางสว่นทีไ่ดร้วบรวมมาเทา่นัน้ จำเปน็ทีผู่อ้า่นจะตอ้ง 
ศึกษาและค้นคว้าเพิ่มเติมในลำดับต่อๆ ไป

อาการทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยชิคุนกุนยา
	 ผู้ป่วยชิคุนกุนยามักมาด้วยอาการไข้สูงเฉียบ- 
พลันร่วมกับอาการปวดข้อรุนแรงและมีผื่น โดยไข้ 
มักเป็น Saddleback pattern คล้ายกับโรค-
ไข้เลือดออก (คือ การท่ีมีไข้ในระยะหน่ึงแล้วหายไป

หลังจากนั้นจึงกลับมีไข้ขึ้นมาใหม่อีกรอบ) บางราย
ทีไ่ขส้งูอาจพบอาการหนาวสัน่รว่มดว้ย สว่นอาการ 
ทางข้อ (เช่น ปวดข้อ ข้อบวม ข้ออักเสบ) มักพบ 
ในหลายๆ ขอ้และเปน็แบบสมมาตร (เปน็ทัง้สองขา้ง 
ของร่างกาย) สามารถพบได้ทั้งข้อเข่า ข้อศอก  
ข้อเท้า และข้อขนาดเล็กต่างๆ โดยมักพบในข้อ    
ที่ถูกใช้งานบ่อยๆ (ขึ้นกับลักษณะงานหรือกิจกรรม
ที่ทำในแต่ละวัน) อาการปวดข้อมักจะปวดมากเมื่อ
เริม่ทำกจิกรรมในชว่งเชา้ สว่นผืน่มกัจะปรากฏตัง้แต ่
วนัแรกทีเ่ริม่มไีข ้มกัเปน็ผืน่นนูแดงและมอีาการคนั  
ส่วนอาการอื่นๆ ที่อาจพบได้ เช่น ปวดศีรษะ  
ออ่นเพลยี คลืน่ไสอ้าเจยีน และแพแ้สง โดยอาการ 
ต่างๆ ท่ีพบในผู้ป่วยชิคุนกุนยามักปรากฏเพียงระยะ 
สั้นๆ ไม่เกินหนึ่งสัปดาห์ ยกเว้นอาการทางข้อที่ 
อาจพบแบบเร้ือรัง (ซ่ึงจะกล่าวในลำดับถัดไป) สำหรับ 
อาการของจดุเลอืดออกตามผวิหนงั ผลตรวจทนูเิกต ์
เป็นบวก หรือ ภาวะช็อกเนื่องจากพลาสมารั่วออก
จากหลอดเลือดนั้นไม่ค่อยพบในผู้ป่วยชิคุนกุนยาใน
ขณะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยไข้เลือดออก

สัดส่วนของผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยาที่ไม่แสดงอาการ
	 ผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยาในชุมชนส่วนหนึ่งอาจ  
ไม่ได้แสดงอาการเจ็บป่วยใดๆ (Asymptomatic 
cases) ซึ่งขณะนี้ยังไม่ทราบสัดส่วนที่แน่ชัด ซึ่ง   
กลุ่มดังกล่าวนับว่ามีความสำคัญในทางสาธารณสุข

Dr.Tharawit Ouppapong

Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control,

Ministry of Public Health
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เนื่องจากสามารถถ่ายทอดเชื้อผ่านทางยุงไปสู่ผู้อื่น 

ในชมุชนไดเ้ชน่กนั Sissoko et al. 2008 ไดส้ำรวจ 

ระดับภูมิต้านทานในน้ำเหลือง (Seroprevalence) 

ของประชาชนบนเกาะ Mayotte ในมหาสมทุรอนิเดยี 

ปี 2548-2549 พบอุบัติการณ์การติดเช้ือชิคุนกุนยา 

เท่ากับร้อยละ 37.2 และในจำนวนนี้มีผู้ติดเชื้อที่ไม่

แสดงอาการรอ้ยละ 27.7 (122/440) ในประเทศไทย  

พสิษิฐวฒุ ิอยทุธ ์และคณะ ไดศ้กึษาอบุตักิารณก์าร 

ติดเชื้อชิคุนกุนยาที่หมู่บ้านแห่งหนึ่งในอำเภอยี่งอ  

จังหวัดนราธิวาส ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม-24 ตุลาคม 

2551 ในประชากรจำนวน 480 คนจากทั้งหมด   

760 คน (รอ้ยละ 63.2) พบผูต้ดิเชือ้ยนืยนั (ดว้ยวธิ ี

RT-PCR) ทัง้สิน้ 117 ราย ในจำนวนนีพ้บผูต้ดิเชือ้ 

ที่ไม่แสดงอาการ 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 34 จาก 

จำนวนผูต้ดิเชือ้ทัง้หมด ซึง่มากกวา่การศกึษาทีเ่กาะ 

Mayotte อย่างไรก็ตามการศึกษาทั้งสองเป็นการ   

ศกึษาในพืน้ทีซ่ึง่กำลงัพบการระบาด แตส่ำหรบัพืน้ที ่

อืน่ๆ ทีไ่มพ่บการระบาด คาดวา่สดัสว่นของผูต้ดิเชือ้ 

ไม่แสดงอาการอาจมีสัดส่วนที่สูงกว่านี้ (มากกว่า 

ร้อยละ 30)

สัดส่วนอาการทางคลินิกต่างๆ ที่พบในผู้ป่วย      

ชิคุนกุนยาประเทศไทยเปรียบเทียบกับต่างประเทศ

	 จากการศกึษาอาการ/อาการแสดงทางคลนิกิ

ของผูป้ว่ยชคินุกนุยาในพืน้ทีต่า่งๆ ของประเทศไทย 

รวมถงึการศกึษาในตา่งประเทศ  พบสดัสว่นอาการ 

ทางคลินิกแตกต่างกันไป ดังตัวอย่างการศึกษาต่อไปน้ี

	 รจนา วฒันรงัสรรค ์และคณะ ศกึษาอาการ 

ทางคลินิกในผู้ป่วยยืนยันชิคุนกุนยา (โดยวิธี RT-

PCR, HI titer, IgG หรือ IgM) จำนวน 162  คน 

ในอำเภอเทพาและอำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  

ตัง้แตเ่ดอืนมนีาคม-เมษายน 2552  พบอาการปวดขอ้  

มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีผื่น  

ปวดกระบอกตา และขอ้อกัเสบ  คดิเปน็รอ้ยละ 99, 

95, 85, 70, 60, 52 และ 29 ตามลำดับ  

	 พิสิษฐวุฒิ อยุทธ์ และคณะ ศึกษาอาการทาง 

คลนิกิในผูป้ว่ยยนืยนัชคินุกนุยา (โดยวธิ ีRT-PCR) 

จำนวน 77 ราย ที่หมู่บ้านแห่งหนึ่งในอำเภอยี่งอ  

จังหวัดนราธิวาส ปี 2551 พบอาการไข้ ปวดข้อ 

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ มีผ่ืน ข้อบวม ปวดศีรษะ ปวดตา 

และมีจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง คิดเป็นร้อยละ 90.9, 

84.4, 77.9, 63.6, 44.2, 40.3, 14.3 และ 1.3 

ตามลำดับ

	 ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ และคณะ ศึกษาใน 

ผู้ป่วยยืนยันชิคุนกุนยาจากสถานพยาบาลต่างๆ ใน 

จังหวัดนราธิวาส ปี 2551-2552 จำนวน 64 ราย 

พบอาการไข้ ปวดข้อ ปวดศีรษะ มีผื่น ปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อ อาเจียน คลื่นไส้ ไอ ข้อบวม และ 

อจุจาระรว่งเฉยีบพลนั  คดิเปน็รอ้ยละ 84.4, 82.8, 

54.7, 40.6, 31.3, 21.9, 4.6, 9.4, 3.1 และ 3.1 

ตามลำดับ

	 ขจรศักดิ์ ศิลปโภชากุล และคณะ ศึกษาใน

ผู้ป่วยยืนยันชิคุนกุนยาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ปี 2551-2552 

จำนวน 49 ราย  พบอาการไข ้ ปวดขอ้  ปวดศรีษะ  

มีผ่ืน ข้อบวม อาเจียน ไอ และ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน  

คดิเปน็รอ้ยละ 96.3, 89.3, 81.8, 71.4, 57.9, 13.0, 

13.0 และ 9.0 ตามลำดับ

	 ในต่างประเทศ Staikoski et al. 2009 ได้

ศึกษาอาการทางคลินิกในผู้ป่วยชิคุนกุนยา (ยืนยัน 

โดย RT-PCR) ทีอ่ายมุากกวา่ 15 ป ีที ่The Group 

Hospitalier Sud-Reunion (GHSR) บนเกาะ 

Reunion เดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2549 จำนวน 

180 ราย มอีาการปวดขอ้ ปวดศรีษะ อาการของทาง 

เดินอาหาร ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีผื่น ตาแดง และ 

ต่อมน้ำเหลืองโต คิดเป็นร้อยละ 96.5, 70.0, 63.3, 

59.0, 47.8, 23.0 และ 8.9 ตามลำดับ

	 สำหรบัการศกึษาตา่งๆ ขา้งตน้และการศกึษา 

อื่นๆ ได้กล่าวไว้โดยสรุปในตารางที่ 1 ดังนี้ 
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	 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน      

เป็นร้อยละของอาการทางคลินิกที่สามารถพบได้        

ในโรคชิคุนกุนยาจากการศึกษาต่างๆ ทั้งภายใน 

ประเทศและต่างประเทศ พบว่าอาการต่างๆ นั้นมี 

สัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยอาการไข้และอาการ   

ปวดข้อ สามารถพบได้ในสัดส่วนที่สูงที่สุด คือ 

มากกว่าร้อยละ 80 ส่วนอาการผื่น ปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อ และปวดศีรษะนั้น พบได้ในสัดส่วนที่ 

แตกตา่งกนัไปตัง้แตร่อ้ยละ 30-85 อาการอืน่ๆ เชน่ 

ข้อบวม อาเจียน ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

พบได้น้อยกว่าร้อยละ 50

ระยะเวลาของอาการทางข้อชนิดเรื้อรัง

	 อาการทางขอ้เปน็อาการเดน่ และพบไดบ้อ่ย 

ในผูป้ว่ยชคินุกนุยา อาจมเีฉพาะปวดขอ้หรอืขอ้บวม 

หรือครบทั้งสองอาการ ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นเพียง

ชว่งสัน้ๆ ยกเวน้ผูป้ว่ยบางรายทีอ่าจพบอาการชนดิ

เรือ้รงัซึง่สรา้งความทรมาน และความลำบากในการ 

ดำเนินชีวิตประจำวันให้แก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก

	 Sissoko et al. 2009 พบผู้ป่วยชิคุนกุนยา 

(ที่มีผลตรวจระดับภูมิต้านทานยืนยัน) ร้อยละ 57 

(84/147) สามารถพบอาการทางข้อได้นานถึง 15 เดือน 

ภายหลังการวินิจฉัย โดยในจำนวนนี้มีอาการทาง 

ข้อชนิดต่อเนื่องร้อยละ 63 และชนิดกลับมาเป็น 

ซ้ำร้อยละ 37 สำหรับข้อบ่งชี้ถึงโอกาสที่จะพบ 

อาการทางข้อเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี 

ข้ึนไป ผู้ท่ีมีอาการปวดข้ออย่างรุนแรงต้ังแต่ในระยะ 

แรกๆ และผู้ท่ีมีโรคไขข้อเส่ือมอยู่เดิม ส่วนการศึกษา 

โดย Brington et al. 1983 พบผู้ป่วยชิคุนกุนยา 

เกือบร้อยละ 12 สามารถพบอาการทางข้อได้นาน

มากกว่า 3 ปี

ตารางท่ี 1	 ร้อยละของอาการและอาการแสดงต่างๆท่ีพบในผู้ป่วยชิคุนกุนยา
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อาการแทรกซ้อนทางระบบประสาท

	 จากการศึกษาแบบ Prospective cohort 

โดย Chandak et al. 2009 ในกลุ่มผู้ป่วยท่ี Central 

India Institute of Medical Sciences (CIIMS)  

รัฐนาคปุระ (Nagpur) ประเทศอินเดีย จำนวน   

300 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาท 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.3 ในจำนวนนี้ 

แบ่งเป็น Encephalitis 27 ราย (ร้อยละ 55.1)  

myelopathy, neuropathy และ myeloneuropathy 

อย่างละ 7 ราย (ร้อยละ 14.3) และ myopathy   

1 ราย (ร้อยละ 2) ผู้ป่วยที่พบอาการแทรกซ้อน 

ดังกล่าวส่วนใหญ่เกิดภายใน 20 วันหลังจากวัน 

เริม่ปว่ย ในจำนวนนีพ้บผูป้ว่ยเสยีชวีติ 3 ราย สว่น 

รายอื่นๆ ผลการรักษาอยู่ในเกณฑ์ที่ดี สำหรับการ 

รักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบประคับประคอง 

และการรักษาตามอาการ นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วย   

25 จาก 34 ราย (รอ้ยละ 73.5) มอีาการดขีึน้หลงัจาก 

ที่ได้รับ corticosteroid  ส่วนผล CSF ของผู้ป่วย 

encephalitis ทั้ง 20 รายนั้น พบระดับโปรตีนสูง 

14 ราย ระดบันำ้ตาลตำ่ 3 ราย และจำนวนเซลลส์งู 

6 ราย ส่วนผล RT-PCR และ real-time PCR   

ในผู้ป่วยทั้งหมดพบผลเป็นบวกร้อยละ 16 (8/49) 

และ 18 (9/49) ตามลำดับ สำหรับผลตรวจ     

อื่นๆ เช่น EEG ไม่พบลักษณะที่จำเพาะกับโรค   

ผล CT brain ของผู้ป่วย encephalitis 20 ราย 

ไม่พบความผิดปกติ ในขณะที่ผล EMG NCV ของ 

ผู้ป่วย 14 รายที่วินิจฉัย myeloneuropathy และ 

peripheral neuropathy พบ demyelinating 

neuropathy

	 สำหรับการศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อ   

ชิคุนกุนยาในระบบประสาทในเด็ก Lewthwaite P 

et al. 2009 ได้ศึกษาในเด็กอายุ ≤ 16 ปี ที่มา 
ด้วยอาการทางระบบประสาทจำนวน 66 ราย ที่ 

Vijayanagar Institute of Medical Science รัฐ 

Bellary ประเทศอนิเดยี ผลตรวจพบเชือ้ชคินุกนุยา 

จากตัวอย่างพลาสมาและตัวอย่าง CSF คิดเป็น 

ร้อยละ 14 (8/58) และร้อยละ 5 (3/57) ตามลำดับ

อาการของชิคุนกุนยาในทารก

	 สำหรับทารกที่ติดเชื้อชิคุนกุนยานั้น อาการ

ทางคลินิกมักมีความแตกต่างจากผู้ใหญ่หลายประการ 

Valamparampil et al. 2009 ได้ศึกษาอาการทาง 

คลินิกในทารกแรกคลอดจนถึง 1 ขวบ ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัโรคชคินุกนุยาซึง่ยนืยนัดว้ย IgM  ทีส่ถาบนั 

สุขภาพเด็กเมือง Kottayam รัฐ Kerala ประเทศ 

อนิเดยี จำนวน 56 ราย  โดยมเีกณฑใ์นการเลอืกผูป้ว่ย 

คือ มีไข้ร่วมกับอาการอย่างน้อย 1 อย่าง ดังนี้ 

seizure, loose stools, peripheral cyanosis, skin 

manifestrations หรือ pedal edema ผลพบว่า 

seizure, loose stools และ peripheral cyanosis 

พบได้ร้อยละ 39.3, 41.1 และ 75.0 ตามลำดับ  

ส่วนอาการขาบวม อาการซึม/รับประทานได้น้อย 

(Lethargy and poor feeding) และอาการกระวน- 

กระวาย/รอ้งกวนผดิปกต ิ(Irritability and exces-

sive cry) พบร้อยละ 19.6, 21.4 และ 26.8 ตาม 

ลำดบั ในขณะทีไ่มพ่บอาการทางขอ้เลยซึง่เปน็จดุที่

แตกตา่งจากในผูใ้หญ ่สว่นอาการแสดงทางผวิหนงั

สามารถพบไดใ้นผูป้ว่ยทกุรายโดยรอ้ยละ 44 จะพบ 

อาการทางผวิหนงัมากกวา่หนึง่ชนดิ ผืน่มกัขึน้ทัว่ตวั 

เป็นแบบ generalized erythematous rashes 

ภายใน 2 วันแรกหลังจากเริ่มมีไข้ ต่อมาจึงเปลี่ยน 

เป็นชนิด maculopapular rashes ในวันที่ 2 หลัง 

วนัเริม่มไีขแ้ละหายไปในวนัที ่6  ผูป้ว่ยบางรายพบ 

vesicobullous lesion ซึง่มกัปรากฏในวนัที ่4 หลงั 

วันเริ่มมีไข้ โดยอาจพบผิวหนังลอกตามมาในวันที่ 

6 สำหรับบริเวณที่พบผื่นดังกล่าว นอกจากตามตัว 

ทั่วไปแล้ว ยังสามารถพบได้ที่ฝ่ามือฝ่าเท้าอีกด้วย 

(คิดเป็นร้อยละ 67.7) ในขณะที่ศีรษะและใบหน้า 

ไม่ค่อยพบหรือพบได้น้อยมาก
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	 การติดเช้ือชิคุนกุนยาในหญิงต้ังครรภ์/ทารก 

แรกคลอด และปัญหาการติดเชื้อผ่านทางน้ำนม 

มารดา 

	 Gerardin et al. 2008 ไดศ้กึษาในกลุม่หญงิ 

ตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง    

บนเกาะ Reunion ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2548 ถึง 

เดอืนธนัวาคม 2549 จำนวน 7,504 ราย พบมารดา 

ที่ติดเชื้อชิคุนกุนยาระหว่างการคลอดบุตรสามารถ 

ถ่ายทอดเชื้อไปสู่ทารก (Vertical transmission) 

ได้สูงถึงร้อยละ 48.7 (19/39) โดยทารกที่ติดเชื้อ 

จะเริ่มป่วยโดยเฉลี่ยในวันที่ 4 ภายหลังการคลอด 

(พบในช่วงต้ังแต่วันท่ี 3-7 ภายหลังคลอด) อาการแสดง 

ที่พบบ่อยในผู้ป่วยทารกคิดเป็นร้อยละ 100 ได้แก่ 

ไข ้ดืม่นมไมค่อ่ยได ้และอาการเจบ็ปวด สว่นอาการ 

ทางขอ้และผวิหนงัพบเพยีงรอ้ยละ 78.9% (15/19)  

สำหรับอาการรุนแรงพบร้อยละ 52.6 (10/19) ซึ่ง 

ส่วนใหญ่ คือ encephalopathy (9/10) โดยการ 

ผ่าตัดคลอดแบบไม่เตรียมการณ์ (Non elective 

caesarian section) จากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบว่า

สามารถป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก

ได้แต่อย่างใด และจากการส่งตรวจยืนยันเชื้อทาง 

ห้องปฏิบัติการ (ด้วยวิธี PCR) ในตัวอย่างน้ำนม  

มารดาท่ีตรวจพบเช้ือชิคุนกุนยาในกระแสเลือดขณะ- 

น้ันจำนวน 22 ราย จากท้ังหมด 30 ราย ผลท้ังหมด 

พบว่าเป็นลบ ดังนั้นในขณะนี้จึงยังไม่มีหลักฐาน    

เพียงพอในกรณีการถ่ายทอดเชื้อผ่านทางน้ำนม

การติดเชื้อชิคุนกุนยาร่วมกับเชื้อชนิดอื่นๆ

	 โดยปกติการติดเชื้อชิคุนกุนยาร่วมกับเชื้อ  

ชนดิอืน่ๆ นัน้พบไดไ้มบ่อ่ย ตวัอยา่งทีม่รีายงาน เชน่ 

Ezzedin et al. 2008 ได้รายงานกรณีผู้ป่วยชาย 

ชาวฝรั่งเศสรายหนึ่งที่มีประวัติเดินทางไปประเทศ 

อินเดียแล้วติดเชื้อชิคุนกุนยาร่วมกับเชื้ออะมีบิค 

(Entamaeba histolytica) โดยผู้ป่วยแสดงอาการ

ของชิคุนกุนยาร่วมกับการถ่ายอุจจาระเป็นเลือด  

หลงัจากไดร้บัการรกัษาครบทัง้ 2 โรคดงักลา่วสามารถ 

หายปว่ยเปน็ปกตโิดยไมม่ภีาวะแทรกซอ้นใดๆ สว่น 

Schilling et al. 2009 ไดร้ายงานผูป้ว่ยชาวเยอรมนั 

รายหนึ่งที่มาท่องเที่ยวในประเทศอินเดียเช่นกัน    

ภายหลังได้ป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยาร่วมกับไข้เลือดออก  

ซึ่งรายนี้พบอาการที่ผสมและเข้าได้กับทั้งสองโรค 

(ซึ่งคล้ายกันมาก) หากอาศัยเพียงอาการทางคลินิก

อาจแยกจากกันลำบาก กรณีนี้จำเป็นต้องอาศัยผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการช่วยยืนยันการวินิจฉัย

สรุป

	 อาการทางคลนิกิของโรคชคินุกนุยา ซึง่ระบาด 

อยู่ในประเทศไทยขณะนี้ สอดคล้องกับการศึกษา 

จากต่างประเทศ โดยอาการ/อาการแสดงของโรค 

ชิคุนกุนยาที่สำคัญและพบในสัดส่วนที่สูง ได้แก่ 

อาการไข้ และอาการทางข้อ โดยอาจพบร่วมกับ 

อาการอื่นๆ เช่น มีผื่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และ 

ปวดศีรษะ เป็นต้น โดยอาการทางข้อสามารถเป็น

ชนดิเรือ้รงัได ้ในขณะทีอ่าการอืน่ๆ มกัพบเพยีงระยะ 

เวลาสั้นๆ สำหรับอาการแทรกซ้อนที่พบได้ เช่น 

อาการทางระบบประสาท

	 การติดเชื้อชิคุนกุนยาสามารถถ่ายทอด   

จากมารดาสู่ทารกแรกคลอดได้ และทารกติดเชื้อ   

มีโอกาสแสดงอาการที่รุนแรงได้มากกว่าในผู้ใหญ่     

โดยการติดเชื้อดังกล่าวสามารถพบร่วมกับการติด 

เชือ้ชนดิอืน่ๆ ได ้เชน่ ไขเ้ลอืดออก สำหรบักลุม่เสีย่ง 

ที่อาจจะแสดงอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง หรือเป็น     

ชนิดเรื้อรังเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ได้แก่  

ผู้สูงอายุผู้ที่มีโรคทางข้อเป็นโรคประจำตัว เด็กเล็ก  

ทารกแรกคลอด และหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น  
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	 ในโลกยุคดิจิตอล มีความรู้ท่ีอยู่บนอินเทอร์เนต 

มากมาย ฉบับน้ีซ่ึงความรู้บางอย่างยังไม่นำใส่ไว้ต้อง 

หาอ่านจากหนังสือ ขอแนะนำหนังสือที่กำลังเป็น  

ท่ีน่าสนใจทางด้านระบาดวิทยา โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงาน 

ด้านสาธารณสุข รวมท้ังประชาชนท่ัวไป ผู้สนใจเพราะ 

มโีอกาสเสีย่งตอ่โรคไขห้วดัใหญ ่สายพนัธุใ์หม ่2009 

ซึง่กำลงัระบาดในระลอกสอง จากการพยากรณก์าร- 

ตดิเชือ้ทัว่โลกประมาณ 1,000 ลา้นคน และเสยีชวีติ 

เป็นหลักล้าน ข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบันยังไม่ถึงที่ 

พยากรณ์ไว้

	 ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ นายแพทยป์ระเสรฐิ 

ทองเจรญิ ราชบณัฑติ สำนกัวทิยาศาสตร ์ประเภท 

วิทยาศาสตร์ประยุกต์ สาขาแพทยศาสตร์ ท่านได้

กรณุานำสิง่ทีส่ัง่สมมาตัง้แตเ่กดิ ชว่งเรยีน (อาจารย ์

ทีป่รกึษาเชีย่วชาญเรือ่งไขห้วดัใหญ)่ และการทำงาน 

ตลอดชีวิต (ดูแลเรื่องไวรัส) มาถ่ายทอดให้ผู้อ่าน 

ทั้งที่อยู่ในวงการและเราๆ ท่านๆ ที่มีโอกาสเสี่ยง  

เป็นโรคไข้หวัดใหญ่กันทุกคน ชื่อหนังสือ “ระบาด 

บันลือโลก ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 09 มาแล้ว” 

พมิพค์รัง้แรก เมือ่กรกฎาคม 2552 พมิพท์ีโ่รงพมิพ ์

อักษรสมัย (1999) ไม่แน่ใจว่าขาดตลาด หรือยัง  

เพราะบุคลากรสาธารณสุขท่ีทำงานเร่ืองไข้หวัดใหญ่ 

ประมาณสองแสนคนท่ีมีความจำเป็นต้องอ่าน ลองโทร      

ไปถามกันเองครับที่โรงพิมพ์ 02-222-4141 โดย 

เล่มนี้เป็นเล่มที่สอง อยู่ในชุดระบาดบันลือโลก 

ฉบบัแรกเกีย่วกบัโรคโปลโิอ โรคพยาธหิมปูา่ โรคหดั 

เยอรมัน ภัยร้ายจากเมลามีน และโรคลายม์ อาจารย์ 

จะมีฉบับที่ 3 ออกมาอีก เรื่องไข้ไวรัสชิคุนกุนยา   

(ใครที่ทำงานด้านโรคติดต่อนำโดยแมลง ควรหามา 

อ่าน) ไวรัสอีโบลา ฝีดาษ โรคสหายสงคราม และ 

โรคโบทูลิซัม

	 สิ่งที่เห็นจากการติดตามผลงานของอาจารย์

คือ น่าอ่านจนวางไม่ลง มีรูปแบบการเขียนเชิงวิชาการ 

ที่น่าสนใจชวนติดตามตลอดทั้งเรื่อง ใครที่ชอบ  

ติดตามข่าวสารบ้านเมืองเรื่องโรค และภัยสุขภาพ 

พอสมควร อ่านแล้วจะเข้าใจมีศัพท์ทางการแพทย์ 

ทีย่ากพอสมควร แตก่ม็คีำอธบิายไวใ้ห ้นา่ชืน่ชมใน

สว่นประวตัศิาสตรท์างการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการ 

ระบาดของโรค น่าจะเรียกว่า เอนไซโคลพีเดียทาง 

ด้านระบาดวิทยาเคลื่อนที่ก็คงไม่ผิด อย่างไรก็ตาม 

เอนไซโคลพเีดยี ยงัมวีนัหมด แตอ่งคค์วามรูท้ีอ่ยูก่บั 

อาจารย์ไม่มีวันหมด เราได้ศึกษาจากเร่ืองโรคยังไม่พอ 

ผูอ้า่นจะไดเ้ขา้ไปในจติใจของผูน้พินธ ์ทีม่จีติวญิญาณ 

ของความเป็นครูอย่างแท้จริง นอกเหนือจากนั้นจะ 

มองเห็นมาตรการ แนวทาง การแก้ไขสถานการณ์  

ณ ขณะผู้เขียนได้อยู่ในเหตุการณ์และบันทึกไว้

คาวุฒิ ฝาสันเทียะ

สำนักงานเลขานุการ

กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข

Khawuth Phasundhiae

Office of the Secretary,

Department of Disease Control,

Ministry of Public Health
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ผู้อ่านสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 

และปฏิบัติตนได้

	 ส่วนที่ผู้อ่านจะต้องหาความรู้เพิ่มเติมเองคือ 

มาตรการใหม่ๆ สถานการณ์การเกิดโรคปัจจุบัน 

เช่น ยุทธการ 4X4X4X4 ซึ่งกรมควบคุมโรคได้เผย

แพรใ่นชว่งเดอืนพฤศจกิายน 2522 เปน็การสกดักัน้ 

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 

ระลอกสองเข้มข้นต้ังแต่พฤศจิกายน 2522 ถึงมีนาคม 

2553 เร่ืองของวัคซีนท่ีจะนำมาใช้ประมาณมกราคม 

2553 ต้องติดตามจากสื่ออื่นๆ ต่อไป
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