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ใชก้นัอยา่งแพรห่ลายในองคก์รตา่งๆ ทัง้สว่นกลาง ภมูภิาค และทอ้งถิน่ 

หากไดม้กีารศกึษาชวีนสิยัของยงุ และประสทิธผิลของสารเคมจีะทำให ้

ทราบว่าควรเลือกใช้สารเคมีอะไรในพ้ืนท่ี เพ่ือให้การควบคุมแมลงนำโรค 

ได้ผลดี นอกจากนี้การใช้มุ้งชุบน้ำยา (สารเคมี) ก็เป็นทางเลือกใน    

การลดการสัมผัสระหว่างยุงและคน อีกทั้งลดปริมาณยุงพาหะด้วย   

การเลือกใช้สารเคมีชุบมุ้งที่มีฤทธิ์คงทนนานย่อมมีประโยชน์มากกว่า  

เพราะไม่ต้องชุบน้ำยาหลายรอบในแต่ละป ี ซึ่งในบางแห่งได้ใช้มุ้งชุบ 

สารเคมีที่มีฤทธิ์คงทน 3-5 ปี โดยปรับวิธีการชุบมุ้งให้ทนต่อการ      

ซัก 20 ครั้ง (ขณะนี้พื้นที่ของประเทศไทยที่ได้รับการสนับสนุนจาก   

กองทนุโลกดา้นมาลาเรยีใชมุ้ง้ชนดินีด้ว้ย) ซึง่ผลการตดิตามฤทธิค์งทน 

คงนำเสนอที่วารสารนี้ในโอกาสต่อไป

	 ท้ายนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วย    

มาลาเรยีในจงัหวดัสรุาษฎรธ์านกีเ็ปน็เรือ่งทีน่า่สนใจในฉบบั เพราะการ 

มาช้าจะทำให้เกิดเชื้อระยะมีเพศ (Gametocyte) ซึ่งจะแพร่เชื้อ       

มาลาเรียให้คนอื่นได้ผ่านทางยุงก้นปล่องกัด หวังว่าวารสารฉบับนี้จะ 

เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานในองค์กรต่างๆ

บรรณาธิการบริหาร

ารสารโรคติดต่อนำโดยแมลงฉบับนี้ ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของ   

สารเคมีที่ใช้ในการควบคุมยุงพาหะนำโรค ซึ่งปัจจุบันมีการ
ว
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรีย 

ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรวดเร็วของการมารับการรักษาไข้มาลาเรีย    

และปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการรักษาไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรีย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 

ไข้มาลาเรียท่ีมารับการรักษา ณ มาลาเรียคลินิก ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 276 ราย เก็บรวบรวม 

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2550 ถึง 31 มีนาคม 2551

	 การศกึษาความรวดเรว็ของการมารบัการรกัษาของผูป้ว่ยมาลาเรยีพบวา่ ผูป้ว่ยมาลาเรยีไดร้บั 

การรักษาภายใน 5 วัน ร้อยละ 51.09 และมารับการรักษาช้าเกิน 5 วัน ร้อยละ 48.91 โดยเฉลี่ย

ผู้ป่วยได้รับการรักษาภายใน 6.08 วัน เม่ือเปรียบเทียบกับเป้าหมายของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง 

กรมควบคุมโรคที่กำหนดไว้ไม่เกิน 5 วัน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ         

(p-value = 0.00) แสดงว่าในปัจจุบันผู้ป่วยมาลาเรียมีความรวดเร็วของการได้รับการรักษา  

ไข้มาลาเรียเกิน 5 วัน โดยมีค่าเฉลี่ยประมาณ 6 วัน

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรียอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ไดแ้ก ่เพศ อาชพี การรบัรูค้วามรนุแรง ลกัษณะการเดนิทาง พาหะทีใ่ช ้

ในการเดินทางระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ เวลาที่ใช้ในการเดินทาง ความตระหนักในการ 

ป่วยเป็นไข้มาลาเรีย ประสบการณ์ป่วยเป็นไข้มาลาเรีย และการรักษาก่อนมารับบริการ

	 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรียอย่างมี  

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05) ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพการสมรส ระดบัรายได ้

ความรู้เกี่ยวกับไข้มาลาเรีย การป้องกันไข้มาลาเรีย ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ระยะเวลาการป่วยครั้งสุดท้าย ความพึงพอใจในสถานบริการ อาการแสดง และชนิดเชื้อมาลาเรีย

*	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช กรมควบคุมโรค
**	ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี กรมควบคุมโรค
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	 ไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อที่ เป็นปัญหา        

สาธารณสขุของประเทศไทยมาเปน็เวลานาน ทำให้

ประชาชนเจ็บป่วยและตายเป็นจำนวนมาก นอกจากน้ี 

ไข้มาลาเรียยังมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 

ของประเทศโดยรวม ในแต่ละปีรัฐต้องสูญเสีย      

งบประมาณในการดำเนินงานควบคุมไข้มาลาเรีย 

เปน็จำนวนมาก(1) สว่นผูป้ว่ยมาลาเรยีและครอบครวั 

นอกจากเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาแลว้ ยงัขาดรายได ้

ที่พึงได้รับในระหว่างการเจ็บป่วยอีกด้วย ทำให้เกิด

ผลกระทบต่อการดำรงชีพซึ่งทำให้ประเทศชาติ     

ประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจโดยรวมต่อไป(2) 

	 ต ามที่ ส ำ นั ก โ ร คติ ด ต่ อ น ำโ ด ยแมล ง 

กรมควบคุมโรค มีเป้าหมายในการลดระยะเวลา    

ป่วยด้วยไข้มาลาเรียซึ่งนับตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึง 

วันได้รับการรักษาหายขาด ให้เหลือไม่เกิน 5 วัน 

(วันเริ่มป่วยเป็นไข้มาลาเรีย หมายถึง วันที่ผู้ป่วย   

ทีม่เีชือ้มาลาเรยีในรา่งกายเริม่มคีวามรูส้กึวา่ตนเอง

มีอาการป่วยหรือเริ่มสงสัยว่าป่วยเป็นวันแรกใน     

การป่วยครั้งนี้ก่อนที่ผู้ป่วยจะมารับการรักษาหาย 

ขาดที่มาลาเรียคลินิก) เพื่อให้ผู้ป่วยมาลาเรียได้รับ

การรักษารวดเร็วยิ่งขึ้นซึ่งจะสามารถป้องกันไม่ให้ 

ผู้ป่วยมาลาเรียเกิดภาวะรุนแรงและแทรกซ้อนอัน 

จะส่งผลให้ถึงแก่ชีวิตได้ และยังเป็นการตัดวงจร

Abstract

	 The objectives of this study were to investigate the rate of delayed in seeking 

malaria treatment and the related factors in Suratthani province. Two hundred and 

seventy-six patients attending malaria clinics in Suratthani province during October 

1997 to March 1998 were enrolled. Data collection was by interview.

	 The result showed that 51.09% of the patients received treatment within 5 days 

and 48.91% received treatment after 5 days. In average, patients received treatment 

within 6.08 days that was statistically longer than criteria set (5.5 days, p < 0.001) 

by the Bureau of the Vector-borne Diseases, Department of Disease Control.

	 Factors that were significantly correlated to the delayed seeking treatment 

included gender, occupation, perception of disease severity, difficulty in transportation, 

awareness of malaria illness, experience on malaria illness, and pretreatment.

	 Factors that were not significantly correlated (p > 0.05) included age, education, 

marriage, income, knowledge on malaria, malaria prevention, cost of transportation, 

cost of treatment, duration of last malaria illness, satisfaction on the service of    

malaria clinic and Plasmodium species.

	 These findings were able to apply for planning the cost effective operations 

for malaria treatment and disease prevention and control.

คำสำคัญ:	มาลาเรีย (Malaria) การรักษาช้า (Delayed treatment) จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

		  (Suratthani Province) 
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การแพร่เชื้อมาลาเรียอีกด้วย แต่อย่างไรก็ตาม     

ยังคงมีผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาช้าจำนวนมาก 

โดยในปี 2550 มีผู้ป่วยมาลาเรียพบเชื้อระยะมีเพศ 

(Gametocyte) จำนวน 138 ราย(1) นอกจากนั้น 

จะเห็นได้จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด  

มาลาเรยีชนดิ Plasmodium faciparum ระยะตดิตอ่ 

(Fg) โดยเปรยีบเทยีบระหวา่งทอ้งทีท่ีม่ ีFg สงู และ 

Fg ต่ำ ของอรัญญา ภิญโญรัตนโชติ(3) ที่พบว่ามี   

ผู้ป่วยที่มีเชื้อมาลาเรียระยะมีเพศซึ่งแสดงว่าต้อง  

มีการติดเชื้อมาแล้วไม่น้อยกว่า 7 วัน(4) ถึงร้อยละ 

30.90

	 ดังนั้นเพื่อให้เข้าใจสถานการณ์และทราบ    

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมารับการรักษาไข้มาลาเรียช้า 

จึงศึกษาความรวดเร็วของการมารับการรักษาไข้ 

มาลาเรียและปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการมารับการรักษา 

มาลาเรียช้า เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียให้ได้ตามเป้าหมายที่

กำหนดไว้

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาความรวดเร็วของการมารับการ    

รักษาไข้มาลาเรียและปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการ

รักษาไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรีย

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ือศึกษาความรวดเร็วของการมารับการ 

รักษาไข้มาลาเรียหายขาด (ระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่ม 

ป่วยจนถึงวันได้รับการรักษาหายขาดของผู้ป่วย 

มาลาเรีย)

	 2.	 เพือ่ศกึษาปจัจยัตา่งๆ ทีม่ผีลตอ่การมารบั 

การรักษาไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรีย ได้แก่

	 ปัจจัยด้านประชากรและสังคม ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 

และรายได้

	 ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับไข้มาลาเรีย การรับรู้ 

ความรุนแรงของไข้มาลาเรีย และการป้องกัน      

ไข้มาลาเรีย

	 ปจัจยัดา้นการเดนิทางมารบัการรกัษา ไดแ้ก ่

ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ ระยะเวลาในการ               

เดินทาง พาหนะท่ีใช้ในการเดินทางมารับการรักษา

	 ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

	 ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ประสบการณ์ 

การป่วยเป็นไข้มาลาเรีย ความตระหนักในการป่วย 

เป็นไข้มาลาเรีย ความพึงพอใจสถานบริการ ชนิด 

ของเชื้อมาลาเรีย การรักษาก่อนมารับบริการรักษา

	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการมารับการรักษาโรคไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วย

มาลาเรยีในจงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ีเปน็การศกึษาแบบ 

cross-sectional analytic study

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมาลาเรียทุกรายที่ 

มารับการรักษาไข้มาลาเรีย ณ มาลาเรียคลินิก ใน 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2550 

ถึง 31 มีนาคม 2551

	 ขนาดตัวอย่าง คำนวณตัวอย่างที่ใช้ในการ 

ศึกษาโดยใช้สูตร

	 เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิด     

ขึ้นได้ผู้วิจัยจึงทำการเพิ่มจำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ 

20 ของตัวอย่างทั้งหมด เป็นขนาดตัวอย่าง     

ทั้งสิ้น = 276 ตัวอย่าง

p	 =	 อัตราป่วยด้วยไข้มาลาเรีย ปี2550

		  (API = 8.167/1,000) = 0.8167%

α	=	 ระดับความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1   	 

		  กำหนด Zα2
 = 1.96

d	 =	 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้

		  กำหนด = 0.05

n	 =	 ขนาดตัวอย่าง = 230 ราย

n (    ) (    )Z p
d2

2 1 - p
2

/α=
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนครอบคลุมวัตถุประสงค์ โดยศึกษาจาก

เอกสารที่เกี่ยวข้องและคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ   

และผา่นการทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content 

validity) ความเชื่อถือได้ (reliability) และการหา 

อำนาจจำแนก (discrimination power)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากนำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้    

และปรบัปรงุแกไ้ขจนไดค้วามตรง และความเทีย่งที ่

เหมาะสมแล้ว จึงนำไปเก็บรวบรวมข้อมูลจาก      

กลุม่ตวัอยา่งจนครบจำนวนตามทีก่ำหนด โดยผูว้จิยั 

และผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรมจากนักวิจัยแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

สำเร็จรูป Epi Info version 3.3.2 ซึง่มีสถิติที่ใช้ใน 

การวิเคราะห์ ดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง ได้แก่ จำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ตัวแปรเชิงปริมาณ

ตาราง 1	จำนวนวันของผู้ป่วยท่ีมีเช้ือมาลาเรียได้รับการรักษา (ระยะเวลาต้ังแต่วันเร่ิมป่วยจนถึงวันได้รับ       

        	การรักษาหายขาด)

จำนวนท่ีเร่ิมป่วยจนได้รับการรักษาหายขาด (วัน)

1

2

3

4

5

6

7

8

8

14

44

27

48

21

19

26

2.90

5.07

15.94

9.78

17.39

7.61

6.88

9.42

จำนวนผู้ป่วยที่มีเชื้อมาลาเรีย (ราย) ร้อยละ

	 2.	 สถิติเชิงวิเคราะห์ (analyticstatistic) 

ได้แก่

	 ทดสอบความรวดเร็วของการมารับการรักษา 

มาลาเรียเปรียบเทียบกับเป้าหมายของสำนักโรค 

ติดต่อนำโดยแมลง โดยใช้ one–sample t–test(5)  

	 ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นและ 

ตัวแปรตาม โดยใช้  χ2 - test  หรือ Fisher’s 

exact test ใน 

	 กรณีที่เป็นตาราง 2x2 และมีค่า expected 

value น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20(6)

ผลการวิจัย

	 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมารับการ

รักษาโรคไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรียในจังหวัด 

สุราษฎร์ธานี พบว่า มีความรวดเร็วของการมา      

รบัการรกัษาและปจัจยัทีม่ผีลตอ่การมารบัการรกัษา

โรคไข้มาลาเรียช้า ดังนี้

	 1.	 ความรวดเร็วของการมารับการรักษา

	 2.	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมา

รับการรักษาช้าของผู้ป่วยมาลาเรีย
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ตาราง 1	จำนวนวันของผู้ป่วยท่ีมีเช้ือมาลาเรียได้รับการรักษา (ระยะเวลาต้ังแต่วันเร่ิมป่วยจนถึงวันได้รับ       

        	การรักษาหายขาด) (ต่อ)

ตาราง 3	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรกับการมารับการรักษามาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรีย

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

		  รวม

อาชีพ

	 ค้าขาย

	 กรรมกร/รับจ้างท่ัวไป

	 สวนผลไม้

	 เด็ก/นักเรียน

	 สวนยางพารา

		  รวม

104

31

135

2

19

22

26

66

135

77.0

23.0

100.0

1.5

14.1

16.3

19.3

48.9

100.0

71

70

141

2

8

15

70

46

141

50.4

49.6

100.0

1.4

5.7

10.6

49.6

32.6

100.0

21.16

29.43

1

4

.00

.00

กลุ่มรักษาช้า กลุ่มรักษาเร็ว

จำนวน จำนวนร้อยละ ร้อยละ
χ2 - test df p-value

ตาราง 2	ความรวดเร็วของการมารับการรักษามาลาเรีย (ระยะเวลาต้ังแต่วันเร่ิมป่วยจนถึงวันได้รับ        

		  การรักษาหายขาด) เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายของกรมควบคุมโรค

จำนวนท่ีเร่ิมป่วยจนได้รับการรักษาหายขาด (วัน)

9

10

11

12

13

รวม

29

21

6

10

3

276

10.51

7.61

2.18

3.62

1.09

100.00

จำนวนผู้ป่วยที่มีเชื้อมาลาเรีย (ราย) ร้อยละ

จำนวนท่ีเร่ิมป่วยจนได้รับการรักษาหายขาด (วัน) Mean S.D t-test df p-value

กลุ่มตัวอย่าง

เป้าหมายของกรมควบคุมโรค

6.08

5.00

2.92

0.00

34.56 275 0.00
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ตาราง 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงกับการมารับการรักษาไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรีย

ตาราง 5	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการเดินทางกับการมารับการรักษาไข้มาลาเรียช้า

ปัจจัย

ปัจจัยการเดินทาง

การรับรู้ความรุนแรง

ระดับต่ำ

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

	 	 รวม

ลักษณะการเดินทาง
	 มาเอง
	 เพื่อนบ้านพามา
	 นายจ้างพามา
	ญาติพามา
		  รวม
พาหะที่ใช้ในการ
เดินทาง
	 รถจ้างเหมา/จ้าง
	 เหมาพิเศษ
	 อาศัยรถญาติ/
	 นายจ้าง/เพื่อนบ้าน
	 รถโดยสารประจำทาง
	 รถส่วนตัว
	 (รถจักรยานยนต์,
	 รถยนต์)
		  รวม
	 ระยะทางจากบ้าน
	 ถึงสถานบริการ
	 0-30 กิโลเมตร
	 31-60 กิโลเมตร
	 มากกว่า 60 กิโลเมตร
		  รวม

70
8
2

55
135

0

8

19

108

135

48
72
15

135

51.9
5.9
1.5

40.7
100.0

0.0

5.9

14.1

80.0

100.0

35.6
53.3
11.1

100.0

52
4

19
66

141

4

21

4

112

141

31
66
44

141

36.9
2.8

13.5
46.8

100.0

2.8

14.9

2.8

79.5

100.0

22.0
46.8
31.2

100.0

18.63

22.16

18.05

3

3

2

.00

.00

.00

19

104

12

135

14.1

77.0

8.9

100.0

8

8

125

141

5.7

5.7

88.6

100.0

179.93 2 .00

กลุ่มรักษาช้า

กลุ่มรักษาช้า

กลุ่มรักษาเร็ว

กลุ่มรักษาเร็ว

จำนวน

จำนวน

จำนวน

จำนวน

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

χ2 - test

χ2 - test

df

df

p-value

p-value
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ตาราง 5	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการเดินทางกับการมารับการรักษาไข้มาลาเรียช้า (ต่อ)

ตาราง 6	ความสมัพนัธร์ะหวา่งความตระหนกัในการปว่ยเปน็ไขม้าลาเรยี ประสบการณป์ว่ยเปน็ไขม้าลาเรยี  

		  และการรักษาก่อนมารับบริการกับการมารับการรักษาไข้มาลาเรียช้า

ปัจจัย

ปัจจัย

เวลาที่ใช้ในการ

เดินทาง

	 ต่ำกว่า 1 ชั่วโมง

	 1-2 ชั่วโมง

	 มากกว่า 2 ชั่วโมง

		  รวม

ความตระหนักในการ

ป่วยเป็นไข้มาลาเรีย

	 ตระหนักว่าจะป่วย

	 ไม่แน่ใจ

	 ไม่ตระหนักว่าจะป่วย

		  รวม

ประสบการณ์ป่วย

เป็นไข้มาลาเรีย

	 ไม่เคยป่วย

	 เป็นไข้มาลาเรีย

	 เคยป่วย

	 เป็นไข้มาลาเรีย

		  รวม

	 การรักษาก่อน

	 มารับบริการ

	 ไม่ได้รักษา

	 รักษา

		  รวม

72

57

6

135

82

45

8

135

64

71

135

62

73

135

53.3

42.3

4.4

100.0

60.8

33.3

5.9

100.0

47.4

52.6

100.0

45.9

54.1

100.0

49

66

26

141

108

17

16

141

23

118

141

110

31

141

34.8

46.8

18.4

100.0

76.6

12.1

11.3

100.0

16.3

83.7

100.0

78.0

22.0

100.0

17.41

18.75

30.89

30.24

2

2

1

1

.00

.00

.00

.00

กลุ่มรักษาช้า

กลุ่มรักษาช้า

กลุ่มรักษาเร็ว

กลุ่มรักษาเร็ว

จำนวน

จำนวน

จำนวน

จำนวน

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

χ2 - test

χ2 - test

df

df

p-value

p-value
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สรุปและอภิปรายผล

	 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมารับการ

รักษาโรคไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรียในจังหวัด 

สรุาษฎรธ์าน ีสามารถสรปุและอภปิรายผลการศกึษา 

ดังนี้

	 ความรวดเร็วของการมารับการรักษาไข้ 

มาลาเรยีของผูป้ว่ยมาลาเรยี พบวา่ ผูป้ว่ยมาลาเรยี 

ได้รับการรักษาหายขาด ภายใน 5 วัน ร้อยละ 51.09  

มผีูป้ว่ยมารบัการรกัษาชา้เกนิ 5 วนั รอ้ยละ 48.91 

ทั้งนี้โดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วยมาลาเรียได้รับการรักษา 

หายขาดภายใน 6.08 วัน เมื่อเปรียบเทียบกับ       

เปา้หมายของสำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลงทีก่ำหนด

ไว้ไม่เกิน 5 วัน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.00) แสดงให้  

เหน็วา่ในปจัจบุนัผูป้ว่ยมาลาเรยีมคีวามรวดเรว็ของ

การไดร้บัการรกัษามาลาเรยีเกนิ 5 วนั โดยมคีา่เฉลีย่ 

อยู่ที่ประมาณ 6 วัน ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ 

Fungladda(7) ที่พบว่าผู้ป่วยมาลาเรียในจังหวัด     

กาญจนบุรีได้รับการรักษาเฉลี่ย ภายใน 4.3 วัน     

ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีที่พัก  

อาศัยอยู่ในพื้นที่ endemic malaria ซึ่งมักจะมี        

ภูมิต้านทานในระดับหนึ่งจึงมักจะไม่ปรากฏอาการ 

ป่วยหลังจากได้รับเชื้อในระยะแรกๆ และมักจะมี   

ประสบการณ์การป่วยมาแล้วจึงไม่กระตือรือร้นใน 

การรักษา ประกอบกับในปัจจุบันประชาชนสามารถ 

รักษาด้วยตนเองมากขึ้นเพราะมีร้านค้าจำหน่ายยา

กระจายอยู่ในพ้ืนท่ีและใกล้ท่ีพักอาศัยจำนวนมากข้ึน 

ซึ่งทำให้สะดวกและรวดเร็วต่อการรักษา ประหยัด 

เวลาต่อการประกอบอาชีพเน่ืองจากผลผลิตยางพารา 

และปาล์มน้ำมันราคาสูงขึ้น และเมื่อรักษาไม่หาย 

ซ่ึงมักผ่านไประยะหน่ึงแล้วจึงจะไปรับการรักษาจาก 

สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัในภายหลงั จงึทำให ้

การเดินทางมารับการรักษาล่าช้า

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษา 

ไข้มาลาเรียช้าของผู้ป่วยมาลาเรียอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่

	 เพศ โดยพบว่ากลุ่มท่ีรักษาโรคไข้มาลาเรียช้า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.00) กับกลุ่มที่ 

รกัษาโรคไขม้าลาเรยีเรว็ และสอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ของ Banguero(8) ที่ทำการศึกษาปัจจัยทางสังคม  

เศรษฐกิจที่สัมพันธ์กับการป่วยเป็นไข้มาลาเรียใน 

ประเทศโคลัมเบีย และพบว่าเพศมีความสัมพันธ์  

กับการป่วยเป็นไข้มาลาเรีย เช่นเดียวกันกับ 

การศกึษาของ นติยา ธนวีฒุิ(9) ทีท่ำการศกึษาปจัจยั 

ที่สัมพันธ์กับอุบัติการณ์การป่วยเป็นมาลาเรียใน  

อำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งพบว่า        

เพศชายป่วยเป็นมาลาเรียสูงกว่าเพศหญิง ทั้งนี้     

อาจจะเนื่องมาจากโรคไข้มาลาเรียมีความสัมพันธ์ 

อยา่งมากกบัพฤตกิรรมและอาชพี(4) และเพศชายตอ้ง 

ประกอบอาชีพเส่ียงสูง เช่น เข้าป่า ล่าสัตว์ หาของป่า 

รับจ้างตัดไม้ นอกจากนั้นส่วนใหญ่เพศชายมักมี     

ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยส่วนบุคคลน้อย 

กว่าเพศหญิง เพราะเพศหญิงมีสถานะเป็นแม่บ้าน

ต้องคำนึงถึงสภาวะการเจ็บป่วยของสมาชิกใน  

ครอบครัว ได้แก่ บุตร ธิดา และตนเอง มากกว่า 

เพศชาย อันเป็นลักษณะของสังคมไทย(10) จึงทำให้

เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สูงกว่า   

และแตกต่างกันกับเพศชาย    

	 อาชีพ โดยพบว่ากลุ่มท่ีรักษาโรคไข้มาลาเรียช้า 

ส่วนใหญ่เป็นประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรม ได้แก่ 

ทำสวนยางพารา และสวนผลไม้ ซ่ึงมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.00) กับ  

กลุ่มที่รักษาโรคไข้มาลาเรียเร็วที่ส่วนใหญ่มักเป็น 

เดก็/นกัเรยีน ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอำนาจ 

เจริญกุล(10) ที่ทำการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
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และรักษาไข้มาลาเรียของประชาชนบริเวณชายแดน 

ไทย-พม่า และพบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการรักษาโรคไข้มาลาเรีย ทั้งนี้อาจจะ 

เนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มเด็ก/นักเรียน มักจะอยู่ใน 

ความดูแลของผู้ปกครองและครู จึงทำให้ได้รับการ 

ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี

	 การรบัรูค้วามรนุแรง โดยพบวา่กลุม่ทีร่กัษา

โรคไข้มาลาเรียช้า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรง

ระดับปานกลาง ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.00) กับกลุ่มที่     

รักษาโรคไข้มาลาเรียเร็วที่ส่วนใหญ่มักมีการรับรู้ 

ความรุนแรงระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับประสิทธิ์  

เวชสถล(11) และประยุทธ สุดาทิพย์(12, 13) ที่พบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของ 

ไขม้าลาเรยีในระดบัด ีทัง้นีอ้าจจะเนือ่งมาจากพืน้ที่

ทีท่ำการศกึษาเปน็พืน้ทีแ่พรเ่ชือ้มาลาเรยีสงู และมี

ผูป้ว่ยเปน็ไขม้าลาเรยีตลอดป ีกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่

เคยมีประสบการณ์การป่วยด้วยไข้มาลาเรีย และ     

รับรู้ความทุกข์ทรมานจากการป่วยเป็นอย่างดี เมื่อ

อาการป่วยในลักษณะเดิมอีกจึงมักจะกระตือรือร้น 

ไปรับการรักษาด้วยวิธีการและรูปแบบต่างๆ

	 ลักษณะการเดินทาง พาหะท่ีใช้ในการเดินทาง 

ระยะทางจากบา้นถงึสถานบรกิาร เวลาทีใ่ชใ้นการ 

เดินทาง โดยพบว่า กลุ่มที่รักษาโรคไข้มาลาเรียช้า 

ส่วนใหญ่เดินทางมารับการรักษาด้วยตนเองโดย 

ลำพังด้วยรถยนต์ส่วนตัว ซึ่งมักตัดสินใจไปรับ      

การรักษาหลังจากป่วยเป็นเวลานานหลายวันแล้ว       

ประกอบกับระยะทางจากบ้านพักถึงสถานบริการที่

ไปรับการรักษาค่อนข้างห่างไกล การเดินทางมักใช้ 

เวลานานและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p-value = 0.00) กับกลุ่มที่รักษาโรค  

ไข้มาลาเรียเร็ว ที่ส่วนใหญ่มักมีบุคคลอื่นที่มีความ 

สัมพันธ์ใกล้ชิดสนิทสนมกันเป็นอย่างดี เป็นผู้นำ

ตัวผู้ป่วยมารับบริการรักษาซึ่งทำให้มีความสะดวก 

ในการเดินทางมารับบริการมากกว่าการเดินทางมา

ด้วยตนเอง

	 ความตระหนักในการป่วยเป็นไข้มาลาเรีย 

ประสบการณป์ว่ยเปน็ไขม้าลาเรยี การรกัษากอ่นมา 

รบับรกิาร โดยพบวา่ กลุม่ทีร่กัษาโรคไขม้าลาเรยีชา้ 

ส่วนใหญ่มีความตระหนักในการป่วยเป็นไข้มาลาเรีย 

มีประสบการณ์เคยป่วยเป็นไข้มาลาเรียและการรักษา 

ก่อนมารับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.00) กับกลุ่มท่ีรักษาโรคไข้มาลาเรียเร็ว 

โดยที่กลุ่มที่รักษาโรคไข้มาลาเรียช้าถึงแม้ส่วนใหญ่ 

จะมคีวามตระหนกัในการปว่ยเปน็ไขม้าลาเรยี และ 

มีประสบการณ์เคยป่วยเป็นไข้มาลาเรียมาก่อน        

แต่มักจะมีการรักษาด้วยวิธีการอื่นๆ ก่อนมารับ    

บริการการรักษาจากมาลาเรียคลินิกในครั้งนี้ จึงทำ

ให้ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องล่าช้าออกไปและแตกต่าง

กันกับกลุ่มที่รักษาโรคไข้มาลาเรียเร็ว ซึ่งส่วนใหญ่  

มีความตระหนักในการป่วยเป็นไข้มาลาเรีย และ      

มีประสบการณ์เคยป่วยเป็นไข้มาลาเรียมาก่อน 

เช่นเดียวกัน แต่ส่วนใหญ่มักไม่มีการรักษาด้วย 

วิธีการอื่นๆ ก่อนมารับบริการจากมาลาเรียคลินิก  

จึงส่งผลให้สามารถมารับการรักษาที่ถูกวิธีในครั้งนี้ 

รวดเร็วยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	 ควรทำการวิ เคราะห์สถานการณ์        

(Situation analysis) ก่อนการวางแผนปฏิบัติงาน

และวิเคราะห์สถานการณ์เป็นระยะๆ ก่อนการ 

ดำเนนิการตามแผนงาน/โครงการ เพราะเหตกุารณ ์

แต่ละช่วงระยะเวลาย่อมมีการเปลี่ยนแปลงหลัง 

จากนั้น จึงปฏิบัติงานควบคุมโรคตามแผนงาน/      

โครงการที่ผ่านการวิเคราะห์มาแล้วนั้นอย่างจริงจัง

ต่อไป ซึ่งจะทำให้สามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้อง
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ตรงกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง 

อย่างแท้จริง อันจะส่งผลให้การดำเนินงานป้องกัน       

ควบคุมโรคมีศักยภาพสูงสุดและเกิดความคุ้มทุน 

มากที่สุด

	 2.	 ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย มีถิ่น       

ที่อยู่อาศัยห่างไกลจากสถานบริการสาธารณสุข/

มาลาเรียคลินิก ควรพิจารณาจัดตั้งมาลาเรียคลินิก

ชุมชน (Community malaria clinic: CMC) 

ซึ่งอาจจะดำเนินการ โดยอาสาสมัครมาลาเรีย     

หรืออาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมและ   

สามารถทำการตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียด้วย 

ชุดตรวจสำเร็จรูป (Rapid diagnostic test) โดย 

มีการกำหนดหลักเกณฑ์ (Criteria) ในการตรวจ  

คัดกรองผู้ป่วยให้เหมาะสม และทำการรักษาตาม   

คู่มือรักษามาลาเรียของกรมควบคุมโรค กระทรวง 

สาธารณสุข และเพ่ือความย่ังยืนของมาลาเรียคลินิก 

ชุมชนน้ันๆ เม่ือมาลาเรียคลินิกชุมชนมีความเข็มแข็ง 

จงึควรถา่ยโอนภารกจิใหอ้งคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถิน่

รับผิดชอบบริหารจัดการต่อไป ส่วนหน่วยงานของ

ทางราชการที่เกี่ยวข้องควรมีบทบาทหน้าที่ในการ  

นิเทศงานและให้การสนับสนุนด้านองค์ความรู้และ

ทรัพยากรที่จำเป็นเท่านั้น 

	 3.	 ควรสร้างและพัฒนาโปรแกรมการให้    

สุขศึกษาหรือความรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อการสร้าง    

เสริมศักยภาพของประชาชนหรือชุมชนในการ    

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 การศึกษาน้ีดำเนินการเฉพาะพ้ืนท่ีจังหวัด 

สุราษฎร์ธานีจึงควรทำการศึกษาในพื้นที่จังหวัด    

อื่นๆ และควรทำการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพใน     

รายที่มารับการรักษาล่าช้าประกอบด้วย

	 2.	 ควรทำการศึกษาเกี่ยวกับความสูญเสีย  

ทางเศรษฐกิจอันเน่ืองมาจากผู้ป่วยมีระยะเวลาการ

ป่วยนานเพราะมารับบริการรักษาโรคไข้มาลาเรีย 

ล่าช้า ท้ังในทัศนะของผู้รับบริการคือผู้ป่วยมาลาเรีย 

และผู้ให้บริการคือหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ   

การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

	 3.	 ควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินผลโปรแกรม 

การให้สุขศึกษาหรือความรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อการ

สร้างเสริมศักยภาพของประชาชน หรือชุมชนใน 

การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้สำเร็จตามวัตถุประสงค์ด้วย 

ความกรณุาของ นายแพทยภ์าณมุาศ  ญาณเวทยส์กลุ  

ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
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ทุกท่านที่อำนวยความสะดวกและประสานงาน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล จนกระทั่งสำเร็จตามวัตถุ 

ประสงค์ที่กำหนดไว้

1.

2.

3.

กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สำนักงานป้องกัน 
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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีเ้พือ่หาฤทธิค์งทนของสารเคมชีบุมุง้ Deltamethrin 25% tablet ความเขม้ขน้เฉลีย่   

25-30 mg/m2 Bifenthrin 25% tablet ความเข้มข้นเฉลี่ย 25-30 mg/m2 และ Cyfluthrin 5% 

EW ความเข้มข้นเฉลี่ย 40-50 mg/m2 ในพื้นที่ภาคสนามของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 

จงัหวดันครศรธีรรมราช โดยใชย้งุกน้ปลอ่ง Anopheles minimus เพศเมยี อาย ุ3-5 วนั ทีก่นิอาหาร 

เลือดหรือน้ำตาลเข้มข้น 10% จนอิ่ม จากห้องปฏิบัติการทดลองยุงพาหะนำโรค สำนักงานป้องกัน 

ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราชและสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค

	 ผลการศึกษาพบว่ามุ้งชุบสารเคมีทั้ง 3 ชนิด ที่ไม่มีการใช้งานและไม่ผ่านการซักล้างหลัง  

การชุบ สามารถทำให้ยุงทดสอบตายที่ระยะเวลา 6 เดือน ร้อยละ 85.0 87.5 และ 80.0  

ของการทดสอบด้วยสารเคมี Deltamethrin 25% tablet ขนาดความเข้มข้นเฉลี่ย 25-30 mg/m2    

สารเคมี Bifenthrin 25% tablet ขนาดความเข้มข้นเฉลี่ย 25-30 mg/m2 และสารเคมี Cyfluthrin 

5% EW ขนาดความเขม้ขน้เฉลีย่ 40-50 mg/m2 ตามลำดบั ดงันัน้ สารเคมเีหลา่นีจ้งึมปีระสทิธภิาพ 

ในการนำมาใช้ชุบมุ้งเพื่อควบคุมยุงพาหะนำเชื้อโรคไข้มาลาเรียได้ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน เช่นกัน

* สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช กรมควบคุมโรค
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Abstract

	 The objective of this study was to compare the persistence of 3 different  

insecticides used to impregnate mosquito nets. These were Deltamethrin 25% tablet 

at an average concentration of 25-30 mg/m2, Bifentrin 25% (25-30 mg/m2) and    

Cyfluthrin 5% EW (40-50 mg/m2). The study was carried out in the field areas under 

the responsibility of the Office of Disease Prevention and Control No. 11, Nakorn Si 

Thammarat province (ODPC 11). Anopheles minimus mosquito, aged 3-5 days, full 

feeding with blood or 10% sugar, obtained from the insectariums of the ODPC 11 

and Bureau of the Vector-borne Diseases were used to conduct bioassay test 6 

months after the impregnation. The results showed that after 6 months, the unused 

and never been washing mosquito nets impregnated by 3 different insecticides   

(Deltamethrin 25% tablet at an average concentration of 25-30 mg/m2, Bifentrin 25% 

[25-30 mg/m2] and Cyfluthrin 5% EW [40-50 mg/m2]) were still able to kill the tested 

mosquitoes 85, 87.5 and 80%, respectively. It was implied that these insecticide 

treated mosquito nets were effective for controlling malaria vectors for at least 6 

months.

คำสำคัญ:	ฤทธิ์คงทน (Persistance) มุ้งชุบสารเคมี (impregnated nets) โรคไข้มาลาเรีย        

		  (malaria)   

บทนำ

	 ประชากรในพื้ นที่ ชนบทของจั ง หวั ด       

นครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทาง      

การเกษตรในพื้นที่ป่าเขาซึ่งเป็นแหล่งชุกชุมของ 

โรคไข้มาลาเรีย ดังน้ันกิจวัตรประจำวันของประชากร 

ในพ้ืนท่ีเส่ียง จึงอำนวยให้เกิดโอกาสในการได้รับเช้ือ 

มาลาเรียเพิ่มขึ้น เนื่องจากลักษณะภูมิประเทศ     

ของสถานที่พักอาศัยและสถานที่ประกอบอาชีพ 

ซึ่งมักเป็นแหล่งเดียวกัน มีระบบนิเวศวิทยาที่เอื้อ 

ต่อการแพร่พันธ์ของยุงพาหะนำเชื้อมาลาเรีย       

มาตรการหนึ่งที่หน่วยงานทางราชการนำมาใช้ใน 

การดำเนินงาน ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย คือ 

การใช้สารเคมี ชุบมุ้งที่ประชากรกลุ่มเสี่ยงใช้ 

กางนอนโดยสารเคมีที่ใช้เป็นสารที่ไม่เป็นอันตราย 

ต่อคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม แต่ปัญหาที่พบ คือ  

เมื่อมีการใช้สารเคมีชนิดเดียวกัน ในพื้นที่เดิมเป็น 

เวลานานๆ อาจส่งผลต่อการต้านทานสารเคมีซึ่ง 

จะเห็นได้จากการศึกษา โดยบุญเสริม อ่วมอ่อง(1) 

พบวา่ยงุลายบา้นในพืน้ที ่10 จงัหวดั เขตภาคกลาง 

ของประเทศไทยมีความไวต่อสารเคมีชนิดต่างๆ 

หลายระดับตั้งแต่ระดับสูงถึงต่ำ และแต่ละพื้นที่   

แตกต่างกันโดยเฉพาะสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์   

อาทิ เพอร์มิทริน พบว่า อัตราตายค่อนข้างต่ำ 

รอ้ยละ 2-38 เปน็ตน้ และพบวา่ถา้มกีารใชส้ารเคม ี

รูปแบบใหม่เข้ามาควบคุมยุงพาหะในพื้นที่ก็ส่งผล 

ให้ปริมาณยุงลดลงได้ เช่น อนุพงศ์ สุจริยากุล
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และคณะ(2) ศึกษาการใช้สารเคมี Zeta-cypermethrin 

2.5% ผสมกับ Dichlorvos 20% พ่นหมอกควัน 

กำจัดยุงลาย ผลการทดสอบ Bioassay test 

พบว่ายุงลายมีอัตราตาย 100% ประกอบกับ       

สารเคมีที่ใช้ในการชุบมุ้งบางชนิดในพื้นที่จังหวัด   

นครศรีธรรมราชในปัจจุบันไม่สะดวกต่อผู้ใช้มีข้ันตอน 

ท่ียุ่งยาก ลำเลียงขนย้ายและพกพา ไม่สะดวก จึงทำ 

การศึกษาทดลองการใช้สารเคมี ชุบมุ้งรูปแบบใหม่ 

เพื่อเป็นทางเลือกในการดำเนินงานป้องกันควบคุม 

โรคไข้มาลาเรีย เพ่ือลดความต้านทานต่อสารเคมีของ 

ยงุพาหะและเปน็ขอ้มลู สำหรบัหนว่ยงานควบคมุโรค 

ในระดับท้องถิ่น เพื่อพิจารณาเลือกใช้สารเคมีที่       

เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ผู้ปฏิบัติงานและประชากร

กลุ่มเป้าหมายที่อาจจะให้การยอมรับและมีความ    

พึงพอใจเพิ่มขึ้นเพื่อผลสัมฤทธิ์ในการดำเนินงานที่ 

สูงยิ่งขึ้นในโอกาสต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย

	 เพ่ือศึกษาฤทธ์ิคงทนของสารเคมีชุบมุ้งป้องกัน 

โรคไข้มาลาเรียต่อการควบคุมยุงพาหะนำโรค

วิธีดำเนินการวิจัย

	 1.	 สารเคมี

		  1.1		 Deltamethrin 25% tablet ขนาด 

เม็ดละ 1.6 กรัม

		  1.2		 Bifenthrin 25% tablet ขนาด 

เม็ดละ 1.6 กรัม	

		  1.3		 Cyfluthrin 5% EW ขนาด     

ซองละ 12 มิลลิลิตร 

	 2. มุ้ง

		  ทำมาจากผา้มุง้ประเภทถกั แบบตาเหลีย่ม 

ชนิดด้ายโพลีเอสเตอร์ สีขาว มีจำนวนช่องโปร่ง

196 ช่องต่อตารางนิ้ว (13 ช่อง x 13 ช่อง) 

มีเส้นใย 100 denier โดยมีลักษณะทั่วไปเป็น

รูปทรงสี่เหลี่ยมผืนผ้า ขนาด 13-14 ตารางเมตร 

เป็นมุ้งใหม่ยังไม่ผ่านการใช้ นำมาชุบสารเคมีที่ 

ศึกษาอย่างละ 4 หลัง

	 3.	 ยุงทดสอบ

		  ยุงก้นปล่อง Anopheles minimus  

เพศเมีย อายุ 3-5 วันที่กินอาหารเลือดหรือน้ำตาล

เข้มข้น 10% จนอิ่ม จากห้องปฏิบัติการทดลอง 

ยุงพาหะนำโรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช และสำนักโรคติดต่อ 

นำโดยแมลง กรมควบคุมโรค

	 4.	 การชุบมุ้ง

		  4.1		 ใช้สารเคมี Deltamethrin 25% 

tablet ขนาดเม็ดละ 1.6 กรัม Bifenthrin 25% 

tablet ขนาดเม็ดละ 1.6 กรัม และ Cyfluthrin 5% 

EW ขนาดซองละ 12 มิลลิลิตร ละลายในน้ำ จำนวน 

280, 280 และ 268 มลิลลิติร ตามลำดบั  ไดค้วาม 

เข้มข้นเฉลี่ย 25-30 mg/m2, 25-30 mg/m2 และ 

40-50 mg/m2 ตามลำดับ

		  4.2		 นำมุ้งมาชุบโดยใส่ในถุงคลุกให้ทั่ว 

ทิ้งไว้ 2-3 นาที แล้วนำมาผึ่งให้แห้งในที่ร่ม 

	 5.	 การทดสอบประสิทธิภาพ

		  5.1		 ทำการชุบมุ้งในพื้นที่ หมู่ที่  8 

บ้านพรุเตย ตำบลบางขัน อำเภอบางขัน จังหวัด 

นครศรีธรรมราช โดยทดสอบสารเคมีละ 4 หลัง 

(รวม 12 หลัง) และมุ้งเปรียบเทียบที่ไม่มีการชุบ 

สารเคม ีจำนวน 4 หลงั นำไปผึง่ใหแ้หง้ โดยไมใ่หถ้กู 

แสงแดดและทดสอบ Bio-assay test ตามวิธีการ 

ขององค์การอนามัยโลก ด้วยการปล่อยยุงก้นปล่อง

ที่เตรียมไว้เข้ากรวยทดสอบ ซึ่งเป็นพลาสติก       

ทรงกรวยใส มีเส้นผ่าศูนย์กลางของฐานเท่ากับ
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11 เซนตเิมตร เสน้ผา่ศนูยก์ลางดา้นบนเทา่กบั 1.5 

เซนติเมตร สูง 7 เซนติเมตร ตามมาตรฐานของ 

องค์การอนามัยโลก สัมผัสกับมุ้ง หลังละ 4 จุด 

ใช้ยุงทดสอบจุดละ 10 ตัว แต่ละจุดใช้เวลา 3 นาที

จากน้ันนำยุงท่ีได้ทดสอบแล้วไปเล้ียงในถ้วยพลาสติก 

ทีส่ะอาด ในหอ้งทีม่อีณุหภมู ิ26-28 องศาเซลเซยีส   

ตรวจสอบอัตราตายที่เวลา 24 ชั่วโมง และทำการ 

ทดสอบ Bio-assay test นี้กับ มุ้งชุบสารเคมีทั้ง 

3 ชนิด และมุ้งที่ไม่ได้ชุบสารเคมี (มุ้งเปรียบเทียบ) 

ทีร่ะยะเวลา 4, 8, 12, 24, 28, 32 และ 36 สปัดาห ์

หลังชุบสารเคมี	

		  5.2		 ประเมินผลเปรียบเทียบฤทธิ์คงทน

ของมุ้งชุบสารเคมี และหากอัตราตายของยุง Control 

อยู่ระหว่างร้อยละ 5-20 ให้ปรับค่าอัตราตายของ 

ยงุทดสอบดว้ย Abbott’s formula(3) และหากอตัรา 

ตายของยุง control มากกว่าร้อยละ 20 ให้ทำการ 

ทดสอบใหม่ 

	 6.	 สถานที่ทำการทดสอบ
		  บา้นพรเุตย หมูท่ี ่8 ตำบลบางขนั อำเภอ 
บางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช

ผลการศึกษา
	 1.	 จากการทดสอบ Bio-assay test แสดง 
ให้เห็นว่าประสิทธิภาพทางชีววิทยาของมุ้งชุบ 
สารเคมี Deltamethrin 25% tablet ขนาดความ 
เข้มข้นเฉลี่ย 25-30 mg/m2 มีผลให้ยุงทดสอบ 
ตายร้อยละ 85.0 ในเดือนที่ 6 (ตารางที่ 1)
	 2.	 จากการทดสอบ Bio-assay test แสดง 
ให้เห็นว่าประสิทธิภาพทางชีววิทยาของมุ้งชุบ 
สารเคม ีBifenthrin 25% tablet ขนาดความเขม้ขน้ 
เฉลีย่ 25-30 mg/m2 มผีลใหย้งุทดสอบ ตายรอ้ยละ  
87.5 ในเดือนที่ 6 (ตารางที่ 1)
	 3.	 จากการทดสอบ Bio-assay test แสดง 
ให้เห็นว่าประสิทธิภาพทางชีววิทยาของมุ้งชุบ 
สารเคมี Cyfluthrin 5% EW ขนาดความเข้มข้น 
เฉลีย่ 40-50 mg/m2 มผีลใหย้งุทดสอบตายรอ้ยละ 
80.0 ในเดือนที่ 6 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 แสดงผลการทดสอบทางชีววิทยาของยุง Anopheles minimus ต่อมุ้งที่ชุบสารเคมี  

			   ที่ระยะเวลาต่างๆ หลังการชุบมุ้ง

จำนวนสัปดาห์
หลังชุบมุ้ง

4

8

12

24

28

32

36

100.0

95.0

92.5

85.0

67.5

62.5

45.0

100.0

92.5

90.0

87.5

65.0

52.5

42.5

100.0

90.0

82.5

80.0

55.0

42.5

27.5

2.5

2.5

2.5

2.5

0.0

2.5

0.0

Deltamethrin 
25% tablet 

อัตราตายของยุง Anopheles minimus (%)
Bifenthrin 
25% tablet 

Cyfluthrin
5% EW 

ชุดเปรียบเทียบ
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วิจารณ์ผลการทดสอบ

	 ผลการศึกษาฤทธิ์คงทนด้วยการทดสอบ    

Bio-assay test ตามมาตรฐานองคก์ารอนามยัโลก 

ของสารเคมี Daltamethrin 25% tablet ขนาด 

ความเขม้ขน้เฉลีย่ 25-30 mg/m2 ทีใ่ชใ้นการชบุมุง้ 

และไม่ผ่านการซักล้าง มีผลให้ยุง Anopheles 

minimus จากห้องปฏิบัติการทดลองยุงพาหะนำโรค 

ที่ใช้ทดสอบ มีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 85.0 ใน 

เดือนที่ 6 และลดลงเหลืออัตราตายร้อยละ 67.5 

ในเดอืนที ่7 ตามลำดบั ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา 

ของสธุรีา พลูถนิ และบญุเสรมิ อว่มออ่ง(4) ทีท่ำการ 

ศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์คงทนของสารเดลตามิทริน 

และอลัฟาซยัเพอรม์ทิรนิตอ่ยงุพาหะนำไขม้าลาเรยี 

Anopheles dirus โดยวิธีชุบเสื้อคลุมตาข่ายใน    

ห้องปฏิบัติงาน และพบว่าสารเดลตามิทรินและ 

อัลฟาซัยเพอร์มิทริน ชุบเสื้อคลุมตาข่ายที่ระดับ 

ความเข้มข้น 20, 30 และ 45 mg/m2 โดยไม่มีการ 

ซักล้าง มีผลให้ยุงทดสอบตายในเดือนที่ 6 เฉลี่ย   

ร้อยละ 96.0-100.0 เช่นกัน และยังสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของฏากร หลิมรัตน์และคณะ(5) ที่ทำ 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารเคมี 

เพอรม์ทิรนิ 10% EC และเดลตา้มทิรนิ 25% WT  

ชุบมุ้งเพื่อป้องกันไข้มาลาเรียในจังหวัดจันทบุรีและ

พบวา่ยงุมอีตัราการตายสงูถงึรอ้ยละ 96.0 ในเดอืนที ่

7 และลดลงเหลือร้อยละ 70 ในเดือนที่ 10 และ 

Zi Zuzi และคณะ(6) ทำการศึกษาในประเทศจีน    

รายงานผลเดลต้ามิทรินให้ผลในการควบคุมยุง 

ประมาณ 1 ปี อีกด้วย

	 ผลการศึกษาฤทธิ์คงทนด้วยการทดสอบ     

Bio-assay test ตามมาตรฐานองคก์ารอนามยัโลก 

ของสารเคม ีBifenthrin 25% tablet  ขนาดความ 

เข้มข้นเฉลี่ย 25-30 mg/m2 ที่ใช้ในการชุบมุ้ง 

และไม่ผ่านการซักล้าง มีผลให้ยุง Anopheles 

minimus จากห้องปฏิบัติการทดลองยุงพาหะนำโรค

ทีใ่ชท้ดสอบมอีตัราตายสงูถงึรอ้ยละ 87.5 ในเดอืนที ่

6 และลดลงเหลอือตัราตายรอ้ยละ 65.0 ในเดอืนที ่

7 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Mouhamadou 

Chouaibou และคณะ(7) ทีท่ำการศกึษาประสทิธภิาพ 

ของมุ้งชุบสารเคมีไบเฟนทรินในการต่อต้านไข้มาลาเรีย 

และการดื้อต่อสารไพรีทรอยด์ของยุง Anopheles 

gambiae ในแคเมอรูนเหนือ และพบว่ามุ้งที่ชุบ 

สารเคมไีบเฟนทรนิในขนาด  50 mg/m2 มผีลใหย้งุ 

ทดสอบตาย ร้อยละ 75-90

	 ผลการศึกษาฤทธิ์คงทนด้วยการทดสอบ    

Bio-assay test ตามมาตรฐานองคก์ารอนามยัโลก 

ของสารเคม ีCyfluthrin 5% EW ขนาดความเขม้ขน้ 

เฉลีย่ 40-50 mg/m2 ทีใ่ชใ้นการชบุมุง้ และไมผ่า่น 

การซักล้าง มีผลให้ยุง Anopheles minimus จาก

ห้องปฏิบัติการทดลองยุงพาหะนำโรคที่ใช้ทดสอบมี

อัตราตายสูงถึงร้อยละ 80.0 ในเดือนท่ี 6 และลดลง 

เหลืออัตราตายร้อยละ 55.0 ในเดือนท่ี 7 ซ่ึงสอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของอนุสรณ์ ภวภูตานันท์(8) ท่ีทำการ 

ทดสอบสารเคมี Cyfluthrin 5%, Cyfluthrin 4% 

และ Permethrin 10% EC ในการชุบมุ้ง       

เพื่อควบคุมยุง Anopheles dirus ในประเทศไทย 

และพบว่ามุ้งที่ชุบสารเคมี Cyfluthrin 5% และ      

Cyfluthrin 4% มีผลให้ยุงทดสอบตาย ในเดือน    

ที ่6 รอ้ยละ 100.0 และ มอีตัรายงุทดสอบตายในเดอืน 

ที่ 7 ร้อยละ 82.5 และ 92.5 ตามลำดับ เช่นกัน 

สรุปผลการศึกษา

	 มุ้งชุบสารเคมี Daltamethrin 25% tablet 

ขนาดความเขม้ขน้เฉลีย่ 25-30 mg/m2, Bifenthrin 

25% tablet ขนาดความเข้มข้นเฉลี่ย 25-30     

mg/m2 และ Cyfluthrin 5% EW ขนาดความเขม้ขน้ 

เฉลี่ย 40-50 mg/m2 มีฤทธิ์คงทนสำหรับป้องกัน 

โรคไข้มาลาเรียในการควบคุมยุงพาหะนำโรคได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพนาน 6 เดือน โดยมีผลให้ยุงทดสอบ 

ตายร้อยละ 85.0, 87.5 และ 80.0 ในเดือนที่ 6  

ตามลำดับ

4. ������� P 1-60.indd   16 24/6/2554   10:17:47



17

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงด้วยความกรุณา
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นายแพทย์วิชัย สติมัย
สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง

Dr. Wichai Satimai
Bureau of the Vector-borne Diseases

บทคัดย่อ

	 การใช้สารเคมีกำจัดแมลงเป็นมาตรการสำคัญในการกำจัดยุงลายพาหะนำโรคไข้เลือดออกและ 

ยุงก้นปล่องพาหะนำโรคมาลาเรียเพื่อควบคุมการระบาดของโรค แต่เป็นสาเหตุทำให้ยุงพาหะสร้าง 

ความต้านทานต่อสารเคมี การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบสถานการณ์ความต้านทานต่อสารเคมี 

ของยุงลายและยุงก้นปล่องในพื้นที่สาธารณสุขเขต 8 และ 9 เก็บข้อมูลโดยรวบรวมแบบสอบถาม 

และสุ่มตัวอย่างสัมภาษณ์การใช้สารเคมีของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 9 จังหวัด ได้แก่  

สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา นครนายก ปราจีนบุรี สระแก้ว ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด พบว่า 

หนว่ยงานองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่มกีารใชส้ารเคม ีรอ้ยละ 92.7 โดยมกีารใชส้ารเคมคีวบคมุยงุลาย 

ร้อยละ 100 และใช้สารเคมีควบคุมยุงก้นปล่อง ร้อยละ 11.8 สารเคมีที่ใช้มี 2 กลุ่ม คือ              

กลุม่ออรก์าโนฟอตเฟตและกลุม่ไพรทีรอยด ์สารเคมทีีน่ยิมใชม้ากทีส่ดุในการกำจดัยงุระยะตวัเตม็วยั 

คอื ไซเพอรเ์มทรนิและสารเคมกีำจดัยงุระยะลกูนำ้ คอื ทมีฟีอส ผลการศกึษาความไวของยงุลายบา้น 

(Aedes aegypti) และยุงก้นปล่อง (Anopheles minimus) ระยะตัวเต็มวัยในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด ได้แก่ 

สระแก้ว ระยอง จันทบุรี และตราด ต่อสารเคมีกำจัดแมลง 6 ชนิด คือ เพอร์เมทริน 0.75%  

แลมป์ด้าไซฮาโลทริน 0.05% ไซฟลูทริน 0.15% เดลต้าเมทริน 0.05% มาลาไธออน 5% 

และเฟนนิโตรไธออน 5% โดยวิธี susceptibility test ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก 

พบว่ายุงลายทั้ง 4 จังหวัด มีความไวระดับต่ำหรือต้านทานต่อสารเพอร์เมทริน 0.75% และ 

แลมป์ด้าไซฮาโลทริน 0.05% สำหรับสารไซฟลูทริน 0.15% และเดลต้าเมทริน 0.05% 

มีความไวระดับปานกลางและต่ำ แต่ยุงลายยังมีความไวระดับสูงต่อสารมาลาไธออน 5% และ 

เฟนนโิตรไธออน 5% สำหรบัผลการศกึษาความไวของยงุกน้ปลอ่ง An. minimus  ตอ่สารเคมกีำจดัแมลง 

2 ชนดิ ไดแ้ก ่เพอรเ์มทรนิ 0.75% และเดลตา้เมทรนิ 0.05% พบวา่ ยงุกน้ปลอ่งมคีวามไวระดบัสงู 

ผลการศึกษาความไวของลูกน้ำยุงลาย Ae. aegypti ต่อสารเคมีทีมีฟอสที่ระดับความเข้มข้น

0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร พบว่ายุงลายมีความไวระดับสูง เมื่อศึกษาระดับความต้านทาน (Resistance 

Ratio) ต่อสารทีมีฟอสของยุงลายท่ีระดับ RR
50
 และ RR

95
 พบว่า ยุงลายยังมีความไวต่อสารทีมีฟอส
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Abstract

	 Insecticide uses continue to be the main method for dengue and malaria    

vector control in Thailand, but may cause mosquitoes developing resistance to      

insecticide.

	 This study aimed to identify insecticide resistant situation in Eastern Thailand. 

The survey questionnaires were used for collecting data of used insecticide of Local 

Administrative Organizations (LAO) of 9 provinces  in the East, and found that 92.7% 

of LAO have been using insecticide 100% to control Aedes, 11.8% for Anopheles   

which were organophosphate and pyrethroid. Cypermethrin was the most utilized for 

adulticide and temephos was the most used for larvicide in Aedes control. The    

insecticide susceptibility of Aedes aegypti adult from four provinces (Sakaew, Rayong, 

Chanthaburi and Trat) were conducted under  the WHO susceptibility test, the results 

indicated that all populations of Ae. aegypti resist to permethrin 0.75% and          

lambdacyhalothrin 0.05%. Almost all Ae. aegypti were incipient resistant or resistant 

to cyfluthrin 0.15% and deltamethrin 0.05%., but for malathion 5% and fenitrothion 

5% were high susceptibility. However, the result of insecticide susceptibility of        

An. minimus adult from all provinces was high susceptibility to permethrin 0.75%    

and deltamethrin 0.05%. The diagnostic dose for temephos susceptibility test of            

Ae. aegypti larvae found that all provinces were high susceptibility to temephos and 

resistance ratio (RR
50
 and RR

95
) of all

	 Ae. Aegypti were 2.47-3.08. Therefore there should be insecticide regularly 

monitoring and guideline for using insecticide for such period of time that will be 

applied by every organizations.

Keywords:

	 Using insecticides

	 Insecticide resistant

	 Eastern

มีข้อเสนอแนะคือ ควรมีการติดตามผลการดื้อสารเคมีของยุงพาหะ เป็นระยะๆ และมีมาตรการ      

ในการกำหนดการใช้สารเคมีในช่วงต่างๆ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปปฏิบัติอย่างเหมาะสม

ประเด็นสำคัญ:				 

	 การใช้สารเคมี 				  

	 ความต้านทานต่อสารเคมี 	

	 ภาคตะวันออก 				  
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ความสำคัญและที่มาของปัญหาที่ทำการวิจัย

	 โรคไขเ้ลอืดออกและโรคมาลาเรยีเปน็โรคตดิ

ตอ่นำโดยแมลง ซึง่มยีงุเปน็พาหะนำโรคโดยยงุลาย

เป็นพาหะนำเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue) ของโรค 

ไข้เลือดออก และโรคมาลาเรียมียุงก้นปล่องเป็น 

พาหะนำเชื้อพลาสโมเดียม (Plasmodium) ซึ่งโรค

ไข้เลือดออกมีเป้าหมายในแต่ละปีของอัตราป่วยไม่ 

เกินร้อยละ 50 ต่อแสนประชากร ในปี 2549 

พบผูป้ว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก จำนวน 46,829 ราย  

คิดเป็นอัตราป่วย 74.78 ต่อประชากรแสนคน 

เสียชีวิต 59 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 

0.13(1) ส่วนผู้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียมีจำนวน   

66,651 ราย เป็นผู้ป่วยชาวไทย 30,338 ราย  

และผู้ป่วยชาวต่างชาติ 36,313 ราย คิดเป็น 

อัตราป่วย 0.49 ต่อประชากรพันคน เสียชีวิต     

113 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.18 ต่อประชากร 

แสนคน(2) เน่ืองจากโรคไข้เลือดออกและโรคมาลาเรีย 

มีการป้องกันควบคุมยุงพาหะส่วนใหญ่ เน้นการ   

ใช้สารเคมี และสารเคมีที่ใช้กำจัดยุงก้นปล่อง       

ตัวเต็มวัยจะอยู่ในกลุ่มไพรีทรอยด์ และออร์กาโน    

ฟอสเฟตมีทั้ งการฉีดพ่นสารเคมีฤทธิ์ตกค้าง       

(Residual spray) การฉีดพ่นแบบฟุ้งกระจาย 

(Space spray) การใช้สารเคมีชุบมุ้ง และการใช้

สารเคมีกำจัดยุงลายระยะลูกน้ำ โดยใส่ลงไป         

ในแหล่งเพาะพันธุ์ โดยเฉพาะสารเคมีทีมีฟอส     

(Temephos) โดยปัจจุบันปริมาณการใช้ สารเคมี 

กำจัดยุงพาหะเพิ่มสูงขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่องเป็น  

เวลานาน ตลอดจนปริมาณหรือความเข้มข้นที่ไม่ 

ถูกต้องตามคำแนะนำท่ีกำหนด และมีการใช้สารเคมี

ชนิดเดียว รวมถึงความถี่ในการใช้ ปัจจัยเหล่านี้มี 

ผลทำให้ยุงพาหะมีการพัฒนาความต้านทานต่อสาร 

เคมีที่ใช้ ดังมีรายงานความต้านทานของยุงพาหะ 

ต่อสารเคมีกำจัดแมลง ดังนั้นการเฝ้าระวังการใช้   

สารเคมโีดยตดิตามระดบัความไวตอ่สารเคมขีองยงุ

พาหะนำโรคอย่างสม่ำเสมอจึงเป็นสิ่งจำเป็นยิ่ง      

เพื่อให้มีการใช้สารเคมีอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย

	 เพื่อทราบสถานการณ์การใช้สารเคมีควบคุม

ยุงลายและยุงก้นปล่อง ในพื้นที่รับผิดชอบของ     

สาธารณสุขเขต 8 และ 9 และเพื่อหาความไวและ 

ความต้านทานของยุงลายและยุงก้นปล่องต่อสารเคมี 

กำจัดแมลงที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ 

สาธารณสุขเขต 8 และ 9

วิธีการดำเนินการวิจัย

	 1.	 ทำการสำรวจการใช้สารเคมีกำจัดแมลง

ควบคุมโรคไข้เลือดออก และโรคมาลาเรียของ       

หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดย

ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลหน่วยงานที่มี    

การใช้สารเคมี ประเภท ชนิด ปริมาณสารเคมี 

เครื่องพ่นสารเคมี  ปี 2549 พื้นที่สาธารณสุขเขต 

8 และ 9 และเป็นเขตรับผิดชอบของสำนักงาน  

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี จำนวน 9 จังหวัด 

ได้แก่ สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา นครนายก  

ปราจีนบุรี สระแก้ว ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และ 

ตราด โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามส่งไปยัง 

หน่วยงาน อปท. รวมทั้งหมด 642 แห่ง และสุ่ม 

ตัวอย่างสัมภาษณ์หน่วยงานองค์กรปกครองส่วน 

ทอ้งถิน่ทัง้ 9 จงัหวดั จำนวน 53 แหง่ คอื แบง่เปน็  

เทศบาลเมือง 8 แห่ง เทศบาลนคร 2 แห่ง  

เทศบาลตำบล 18 แห่ง และองค์การบริหารส่วน 

ตำบล 16 แห่ง 
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	 2.	 การทดสอบความไวและความต้านทาน 

ต่อสารเคมีของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti)  

		  2.1		 การทดสอบความไวตอ่สารเคมขีอง

ยุงลายบ้านระยะตัวเต็มวัย

		  1)		 การเกบ็ตวัอยา่งลกูนำ้เพือ่ใชใ้นการ

ทดสอบ

		  สุ่มเก็บลูกน้ำยุงลายบ้านในบ้านเรือน    

ชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสำนักงานป้องกัน 

ควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี จำนวน 4 จังหวัด ได้แก่ 

สระแก้ว ระยอง จันทบุรี และตราด ดังนี้

				    •	เทศบาลเมอืงสระแกว้ อำเภอเมอืง  

จังหวัดสระแก้ว

				    •	เทศบาลนครระยอง อำเภอเมือง  

จังหวัดระยอง  

				    •	หมู่ที่ 10 เทศบาลเมืองจันทบุรี 

อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

				    •	เทศบาลบางพระ ตำบลบางพระ  

อำเภอเมือง จังหวัดตราด

		  2)		 วิธีการทดสอบ นำตัวอย่างลูกน้ำท่ีเก็บ 

ในแต่ละพื้นที่มาเลี้ยงขยายพันธุ์ในห้องปฏิบัติการ 

ทางกีฏวิทยา

		  3)		 การทดสอบความไวของยุงต่อ  

สารเคมี     

				    •	ใช้วิธีทดสอบตามขององค์การ- 

อนามยัโลก(3),(4) สารเคมกีำจดัแมลงทีท่ำการทดสอบ 

เปน็กระดาษชบุสารเคม ี6 ชนดิ ไดแ้ก ่Permethrin 

0.75% Cyfluthrin 0.15% Deltamethrin 0.05%  

Lambdacyhalothrin 0.05% Malathion 5%  

และ Fenitrothion 5%  

				    •	การแปลผลใช้เกณฑ์การประเมินผล 

ความไวของยุงต่อสารเคมีของ WHO ดังนี้

					     อัตราตายระหว่าง 98-100% 

หมายถึง มีความไวต่อสารเคมีในระดับสูง

 	    				   อัตราตายระหว่าง 80-97% 

หมายถึง มีความไวต่อสารเคมีในระดับปานกลาง

					     อัตราตายต่ำกว่า 80% หมายถึง 

มีความไวต่อสารเคมีในระดับต่ำหรือต้านต่อสารเคมี

		  2.2		 การศกึษาความไวของลกูนำ้ยงุลาย

ต่อสารเคมีทีมีฟอส (Temephos)

				    •	นำไข่ยุงลายที่แบ่งไว้ใช้สำหรับ 

การทดสอบความไว (Bioassay test) ระยะลูกน้ำ 

มาฟักเลีย้งจนไดล้กูนำ้ระยะที ่3 ตอนปลายหรอืระยะ 

ที ่4 ตอนตน้ นำมาทดสอบความไวของลกูนำ้ยงุลาย 

ต่อสารเคมีกำจัดแมลงทีมีฟอส (Temephos) ตาม   

วิธีการขององค์การอนามัยโลก(3),(4)

				    •	เ ต รี ย มส า รละลายที มี ฟ อส           

(Temephos) ตามวิธีการขององค์การอนามัยโลก 

ในอัตราความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร       

(diagnostic concentration)

				    •	การแปรผลตามเกณฑก์ารแปรผล 

ขององค์การอนามัยโลกเช่นเดียวกับการทดสอบ 

ความไว (Susceptibility test)

		  2.3		 การศึกษาความต้านทานของลูกน้ำ

ยุงลายต่อสารเคมีทีมีฟอส (Temephos)

				    •	เ ต รี ย มส า รละลายที มี ฟ อส     

(Temephos) ในน้ำ 250 มิลลิลิตรที่ระดับความ 

เข้มข้นต่างๆ 6 ระดับ ได้แก่ 0.02, 0.01, 0.005,  

0.0025, 0.00125 และ 0.000625 มิลลิกรัม 

ต่อลิตร

				    •	ดำเนินการทดสอบเช่นเดียวกับ 

การทดสอบความไวของลูกน้ำยุงลาย

				    •	หาค่าความเข้มข้นที่ทำให้เกิด 

การตายร้อยละ 50 (LC
50
) และร้อยละ 95 (LC

95
) 

โดยวธิ ี Probit  analysis  และคา่ระดบัความตา้นทาน 

สารเคมี (Resistance Ratio; RR)
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	 *ยุงลายสายพันธุ์มาตรฐาน คือ สายพันธุ์ 

Bora bora จากภาควิชากีฏวิทยาทางการแพทย์  

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ถ้าค่าระดับความต้านทาน > 10 หมายถึง  

ยุงมีความต้านทานต่อสารเคมี

	 3.	 การทดสอบความไวต่อสารเคมีของ 

ยุงก้นปล่อง Anopheles minimus

		  3.1		 การเก็บตัวอย่างยุงก้นปล่องระยะ 

ตัวเต็มวัยเพื่อใช้ในการทดสอบ โดยจับยุงก้นปล่อง 

โดยใช้คนเป็นเหยื่อล่อ (Human bait) ในพื้นที่ 4 

จงัหวดั ไดแ้ก ่ สระแกว้ ระยอง จนัทบรุ ีและตราด 

ดังนี้คือ หมู่ที่ 3 และหมู่ที่ 9 บ้านซับทรายทอง 

ตำบลวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว หมู่ที่ 8 ตำบล 

ห้วยทับมอญ อำเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง     

หมู่ที่ 12 ตำบลโป่งน้ำร้อน อำเภอโป่งน้ำร้อน 

จังหวัดจันทบุรี และหมู่ท่ี 8 บ้านทุ่งสีแงว ตำบลท่ากุ่ม 

อำเภอเมือง จังหวัดตราด

		  3.2		 นำยุงก้นปล่องที่จับได้มาแยกชนิด 

และคัดเลือกเฉพาะชนิด An. minimus เพื่อใช้    

ทำการทดสอบ

		  3.3		 การทดสอบความไวของยุงต่อ 

สารเคมี โดยวิธี susceptibility test ใช้อุปกรณ์ 

ทดสอบ และวิธีทดสอบขององค์การอนามัยโลก    

ดำเนินการทดลองและแปรผลเช่นเดียวกับการ 

ทดสอบความไวของยงุลายตอ่สารเคม ีและทดสอบ

กับกระดาษทดสอบชุบสารเคมี 2 ชนิด ได้แก่  

Deltamethrin 0.05% และ Permethrin 0.75%

ผลการศึกษาวิจัย

	 1.	 ผลการสำรวจการใช้สารเคมีกำจัดแมลง

ควบคุมโรคไข้เลือดออก และโรคมาลาเรียของ 

หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ในการ 

เก็บข้อมูลแบบสอบถามจากหน่วยงานดังกล่าวส่ง 

แบบสอบถามตอบกลับมา จำนวน 412 แห่ง หรือ 

ร้อยละ 63.3 ของหน่วยงาน อปท. ดังกล่าว พบว่า 

การใช้สารเคมีกำจัดแมลงควบคุมโรคไข้เลือดออก  

และโรคมาลาเรยีมกีารใชส้ารเคมจีำนวน 359 แหง่  

คดิเปน็รอ้ยละ 92.7 ของหนว่ยงานทีส่ง่แบบสอบถาม 

ตอบกลับมา และทุกหน่วยงานมีการใช้สารเคมี  

กำจัดยุงลายพาหะโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 100   

สำหรับสารเคมีกำจัดยุงก้นปล่องพาหะมาลาเรียมี 

เพียงร้อยละ 11.8 สารเคมีที่นิยมใช้กำจัดยุงพาหะ

พบว่ามี 2 กลุ่ม ได้แก่ ไพรีทรอยด์  และออร์กาโนฟอสเฟต  

สารเคมีแต่ละชนิดจะมีช่ือการค้าท่ีแตกต่างกัน โดยมี 

ชนิดสารเคมีกำจัดยุงตัวเต็มวัยที่ใช้มากที่สุด คือ  

Cypermethrin 25% (16,727 ลิตร) รองลงมา 

ได้แก่ Cypermethrin 10%, Zeta-cypermethrin 

2.5%, Permethrin 10%, Deltamethrin 0.5%,  

Fenitrothion 40%, Etofenprox 5%, Cypermethrin 

10.9%, Deltamethrin 1%,  Alpa-cypermethrin 

10%, Bifenthrin 2%, Deltamethrin 2.5% 

Deltamethrin 5%, Malathion 75% และ     

Alpa-cypermethrin 1.5% ตามลำดับ สำหรับ    

สารเคมกีำจดัลกูนำ้ยงุทีใ่ชม้ากทีส่ดุคอื Temephos 

(61,058.3 ก.ก.) นอกจากน้ียังมีสารสกัดจากแบคทีเรีย 

Bacillus thuringiensis var isaelensis ทีใ่ชก้ำจดั 

ลูกน้ำ 

	 2.	 ผลการเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์

		  2.1		 แผนการป้ องกันควบคุมโรค- 

ไข้เลือดออกและโรคมาลาเรีย 

				    พบว่า หน่วยงานองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ มีแผนการป้องกันควบคุม 

โรคไข้เลือดออกและโรคมาลาเรีย ร้อยละ 92.45   

RR = LC ของยุงลายสายพันธุ์ภาคสนาม

LC ของยุงลายสายพันธุ์มาตรฐาน* 
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		  2.2		 แผนการดำเนินการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกและโรคมาลาเรีย

				    ในแผนการป้องกันควบคุมโรค-     

ไข้เลือดออกได้ทำการจัดซื้อสารเคมีและอุปกรณ์     

เพื่อใช้ในการป้องกันควบคุมโรคเรียงลำดับจากมาก

ไปน้อย ได้แก่ จัดซ้ือสารเคมีฉีดพ่นยุง ร้อยละ 84.91  

ทรายเคลือบสารทีมีฟอส ร้อยละ 83.02 เครื่องพ่น 

สารเคมี ร้อยละ 71.7 จัดอบรม/รณรงค์ ร้อยละ 

64.15 ผลิตสื่อให้ความรู้ ร้อยละ 28.3 และอื่นๆ 

ร้อยละ 26.42 ส่วนแผนการป้องกันควบคุมโรค     

มาลาเรียนั้นไม่มีหน่วยงานใดดำเนินการป้องกัน     

ควบคุมโรคแต่จะให้งบไปดำเนินการแก่หน่วยงานที่

เก่ียวข้องท่ีมาขอรับการสนับสนุน คิดเป็นร้อยละ 1.89	

		  2.3		 เกณฑ์พิจารณาปริมาณการจัดซื้อ   

สารเคมีและจำนวนครั้งที่จัดซื้อต่อปี

       			   ปริมาณสารเคมีท่ีจัดซ้ือจะพิจารณา 

จากขนาดพื้นที่และจำนวนประชาชนมากที่สุด 

ร้อยละ 58.49 รองลงมาจัดซื้อจะพิจารณาจากการ

ระบาดของโรคในพืน้ที ่รอ้ยละ 28.3 ใชง้บประมาณ 

ในการจัดซ้ือ ร้อยละ 28.3 มีหน่วยงานท่ีขอสนับสนุน 

สารเคมี ร้อยละ 20.75 อื่นๆ ร้อยละ 16.98 ใน   

แต่ละปีจะทำการจัดซื้อสารเคมีกำจัดลูกน้ำยุงลาย  

1 คร้ังต่อปี ร้อยละ 64.15 จัดซ้ือมากกว่า 1 คร้ังต่อปี 

ร้อยละ 20.75 ส่วนสารเคมีกำจัดยุงลายระยะ 

ตวัเตม็วยัสว่นใหญท่ำการจดัซือ้ 1 ครัง้ตอ่ป ีรอ้ยละ 

58.49

		  2.4		 การดำเนินการป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกและโรคมาลาเรีย 

				    ผลการศึกษา พบว่า ดำเนินการใน

ช่วงเวลาเมื่อมีการร้องขอจากประชาชนให้ฉีดพ่น 

เคมีมากที่สุด ร้อยละ 54.72 การฉีดพ่นยุงเมื่อมี 

การระบาดโรคพบร้อยละ 50.94 นอกจากนี้บาง    

หน่วยงานทำการฉีดพ่นเม่ือมียุงชุกชุม ร้อยละ 22.64     

ฉีดพ่นเป็นประจำทุก 3 เดือน ร้อยละ 11.32 และ 

ฉีดพ่นเป็นประจำทุกเดือน ร้อยละ 7.55    

	 3.	 ผลการทดสอบความไวและความต้านทาน 

ต่อสารเคมีของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti)  

		  3.1		 การการทดสอบความไวตอ่สารเคมี

ของยุงลายระยะตัวเต็มวัย

				    ทำการทดสอบความไวของยุงลายบ้าน 

ในจังหวัดสระแก้ว ระยอง จันทบุรี และตราด     

ต่อสารเคมีกำจัดแมลง จำนวน 6 ชนิด ได้แก่       

Permethrin 0.75%, Deltamethrin 0.05%,    

Cyfluthrin 0.15% Lambdacyhalothrin 0.05%,  

Malathion 5% และ Fenitrothion 5% ตามวิธี

การขององค์การอนามัยโลกได้ผลการทดลองดังนี้

				    1)	 ความไวของยุงลายต่อสารเคมี     

Permethrin 0.75%

						      ผลการทดสอบความไวของ 

ยุงลายบ้านต่อสารเคมีเพอร์มิทริน 0.75% พบว่า 

ประชากรยุงลายจังหวัดสระแก้ว ระยอง จันทบุรี 

และตราด มีความไวในระดับต่ำหรือต้านทานต่อ 

สารเคมี โดยมีอัตราตายร้อยละ 6, 5, 4 และ 1 

ตามลำดับ (ภาพที่ 1)  

				    2)	 ความไวของยุงลายต่อสารเคมี      

Cyfluthrin 0.15%  

						      ผลการทดสอบความไวของ 

ยุงลายบ้านต่อสารเคมี Cyfluthrin 0.15%  พบว่า 

มีเพียงจังหวัดตราดเท่านั้น ที่ประชากรยุงลายมี 

ความไวระดบัปานกลาง อตัราตายรอ้ยละ 87 สว่น 

จงัหวดัสระแกว้ ระยอง และจนัทบรุ ีพบวา่ประชากร 

ยุงลายมีความไวต่อสารเคมีระดับต่ำหรือต้านต่อ 

สารเคมี อัตราตายร้อยละ 74, 54 และ 36 ตามลำดับ 

(ภาพที่ 1)  

				    3)	 ความไวของยุงลายต่อสารเคมี  

Deltamethrin 0.05%  

						      ผลการทดสอบความไวของ 

ยุงลายบ้านต่อสารเคมี Deltamethrin 0.05% พบว่า
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ประชากรยุงลายจังหวัดสระแก้วและตราด มีความไว 

ต่อสารเคมีระดับปานกลาง อัตราตายร้อยละ 82 และ

86 ตามลำดบั สว่นประชากรยงุลายจงัหวดั ระยอง 

และจันทบุรีมีความไวระดับต่ำหรือต้านต่อสารเคมี 

โดยมีอัตราตายร้อยละ 77 และ 72 (ภาพที่ 1)  

				    4)	 ความไวของยุงลายต่อสารเคมี  

Lambdacyhalothrin 0.05%  

       					     ผลการทดสอบความไวของ 

ยุงลายบ้านต่อสารเคมี Lambdacyhalothrin 0.05% 

พบว่าประชากรยุงลายจังหวัดสระแก้ว ระยอง  

จนัทบรุ ีและตราด มคีวามไวตอ่สารเคมใีนระดบัตำ่ 

หรอืตา้นทานตอ่สารเคม ีโดยมอีตัราตายรอ้ยละ 38,  

38, 58 และ 47 ตามลำดับ (ภาพที่ 1)

ภาพท่ี 1	 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความไวของยุงลายบ้าน (Ae. aegypti) ต่อสารเคมี 

				    5)	 ความไวของยุงลายต่อสารเคมี 
Malathion 5%  
						      ผลการทดสอบความไวของ 
ยุงลายบ้านต่อสารเคมี Malathion 5% พบว่า 
ประชากรยุงลายจังหวัดสระแก้ว ระยอง จันทบุรี  
และตราด มีความไวต่อสารเคมีในระดับสูง โดย    
มีอัตราตาย ร้อยละ 100, 98, 98 และ 100     
(ภาพที่ 1)  
				    6)	 ความไวของยุงลายต่อสารเคมี 
Fenitrothion 5%
       					     ผลการทดสอบความไวของ 
ยุงลายบ้านต่อสารเคมี Fenitrothion 5% พบว่า 
ประชากรยุงลายจังหวัดสระแก้ว ระยอง จันทบุรี  
และตราด มีความไวต่อสารเคมีในระดับสูง โดยมี 
อัตราตาย ร้อยละ 100 (ภาพที่ 1)  
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ภาพท่ี 2	 แสดงเปรียบเทียบระดับความไวของลูกน้ำยุงลายบ้าน (Ae. aegypti) ต่อสารเคมีทีมีฟอส          

		  (Temephos) ท่ีระดับความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตรท่ี 24 ช่ัวโมง

		  3.2		 การศกึษาความไวของลกูนำ้ยงุลาย

ต่อสารเคมีทีมีฟอส (Temephos)

				    ผลการทดสอบความไวของลูกน้ำ- 

ยุงลาย 4 ประชากรต่อสารเคมี Temephos ที่ 

ระดับความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร          

(diagnostic concentration) คิดอัตราตาย      

ของยุงร้อยละเท่ากับหรือน้อยกว่า 80 แสดงว่ามี    

ความต้านทาน อัตราตายร้อยละเท่ากับ 80-97 มี 

ความไวระดับปานกลาง อัตราตายร้อยละเท่ากับ  

98-100 มีความไวระดับสูง พบว่าประชากรลูกน้ำ-

ยงุลายจากสระแกว้ ระยอง และตราด มคีวามไวตอ่ 

สารเคมีระดับสูง โดยมีอัตราตายร้อยละ 98-100  

ส่วนลูกน้ำยุงลายจากจันทบุรีมีความไวต่อสารเคมี 

ในระดบัปานกลาง โดยมอีตัราการตายคดิเปน็รอ้ยละ 

96 (ภาพที่ 2) 

		  3.3		 การศกึษาความตา้นทานของลกูนำ้-
ยุงลายต่อสารเคมีทีมีฟอส (Temephos)
				    เมื่อนำลูกน้ำยุงลายทั้ง 4 จังหวัด  
มาทดสอบกบัสารละลาย Temephos ทีร่ะดบัความ 
เข้มข้นต่างๆ กัน เพื่อศึกษาค่า LC

50 
ทำการ 

วเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรม Probit analysis  พบวา่ 
ลูกน้ำยุงลายจากจังหวัดระยองมีค่า LC

50 
สูงที่สุด 

คือ 0.00446 รองลงมา คือ ลูกน้ำยุงลายจาก 
จังหวัดจันทบุรี สระแก้ว และตราด ซึ่งมีค่า LC

50
 

เทา่กบั 0.00432 0.00371 และ 0.00358 ตามลำดบั 
เมื่อคำนวณค่าระดับความต้านทาน Resistance 
ratio ที่ค่า LC

50
 พบว่าลูกน้ำยุงลายทุกจังหวัดยังมี

ความไวต่อสารเคมี Temephos โดยจังหวัดระยอง 
มีค่าระดับความต้านทานสูงท่ีสุด 3.08 เท่า รองลงมา 
คือ จันทบุรี สระแก้ว และตราด มีค่าระดับความ 
ต้านทานเท่ากับ 2.98, 2.56 และ 2.47 เท่า 
(ตารางที่ 1)

4. ������� P 1-60.indd   25 24/6/2554   10:17:49



26

ตารางท่ี 1		 แสดงความเข้มข้นท่ีทำให้เกิดการตายร้อยละ 50 (LC
50
, mg/l) และค่าความต้านทานต่อสารเคมี  

			   ทีมีฟอส (Temephos) (RR
50
) ของลูกน้ำยุงลาย

ตารางที่ 2	 แสดงความเข้มข้นที่ทำให้เกิดการตายร้อยละ 95 (LC
95
, mg/l) และค่าความต้านทานต่อ 

			   สารเคมีทีมีฟอส (Temephos) (RR
95
) ของลูกน้ำยุงลาย

RR
50
 > 10 เท่า หมายถึง ยุงลายมีความต้านทานต่อสารเคมี

ประชากรยุงลาย

สระแก้ว

ระยอง

จันทบุรี

ตราด

Bora bora

0.00371

0.00446

0.00432

0.00358

0.00145

2.56

3.08

2.98

2.47

1

ค่า LC
50

ค่าความต้านทาน (RR
50
)

RR
50
 > 10 เท่า หมายถึง ยุงลายมีความต้านทานต่อสารเคมี

ประชากรยุงลาย

สระแก้ว

ระยอง

จันทบุรี

ตราด

Bora bora

0.01032

0.01190

0.01368

0.00833

0.00249

4.14

4.78

5.49

3.35

1

ค่า LC
50

ค่าความต้านทาน (RR
50
)

		  3.4		 การทดสอบความไวตอ่สารเคมขีอง
ยุงก้นปล่อง (Anopheles minimus)	
				    ทำการทดสอบความไวของยุงก้นปล่อง
Anopheles minimus ในจังหวัดสระแก้ว ระยอง  
จันทบุรี และตราด ต่อสารเคมีกำจัดแมลง      
จำนวน 6 ชนิด ได้แก่ Permethrin 0.75% และ 
Deltamethrin 0.05% ตามวิธีการขององค์การ 
อนามัยโลกได้ผลการทดลอง ดังนี้
				    1)	 ความไวของยุงลายต่อสารเคมี  
Permethrin 0.75%
						      ผลการทดสอบความไวของ 
ยงุกน้ปลอ่งตอ่สารเคม ีPermethrin 0.75% พบวา่ 
ประชากรยุงก้นปล่องจังหวัดสระแก้ว ระยอง  
จนัทบรุ ีและตราด มคีวามไวตอ่สารเคมใีนระดบัสงู 
โดยมีอัตราตาย ร้อยละ 100 (ตารางที่ 3)

				    2)	 ความไวของยุงลายต่อสาร  
Deltamethrin 0.05%  
						      ผลการทดสอบความไวของ  
ยุงก้นปล่องต่อสารเคมี Deltamethrin 0.05% พบว่า 
ประชากรยุงก้นปล่องจังหวัดสระแก้ว ระยอง  
จนัทบรุ ีและตราด มคีวามไวตอ่สารเคมใีนระดบัสงู 
โดยมีอัตราตาย ร้อยละ 100 (ตารางที่ 3)

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา
	 ปัจจุบันมีการใช้สารเคมีควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มีปริมาณการใช้เพิ่มสูงขึ้นทุกปี ซึ่งดำเนินการจัด    
ซื้อสารเคมี และใช้สารเคมีควบคุมการระบาดโรค     
ไข้เลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบโดยตรง และพบว่า 
หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ้ืนท่ีสาธารณสุข 

เขต 6 ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธ์ุ อุดรธานี  
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ตารางที่ 3	 แสดงอัตราการตายของยุงก้นปล่อง An. minimus จังหวัดสระแก้ว ระยอง จันทบุรี  

			   และตราด ต่อสารเคมีกำจัดแมลง 

ค่าความต้านทาน (RR
50
)

Permethrin 0.75%

Deltamethrin 0.05%

5/5

8/8

100/100

75/75

60/60

10/10

100/100

100/100

อัตราการตายของยุงก้นปล่อง An. minimus

(จำนวนยุงที่ตาย/จำนวนยุงทดสอบ)

สระแก้ว ระยอง จันทบุรี ตราด

หนองคาย สกลนคร เลย และหนองบัวลำภู        

มีปริมาณการใช้สารเคมีสูงขึ้นทุกปี(5) สำหรับพื้นที่ 

สาธารณสุขเขต 8 และ 9 ซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบ

ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี พบว่า 

การใช้สารเคมีกำจัดแมลงของหน่วยงานองค์กร     

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดจันทบุรีและตราด มี 

การใช้สารเคมี ในปี 2547-2549 เพิ่มสูงขึ้นทุกปี(6)  

สอดคล้องกับรายงานศึกษาในหน่วยงานองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัดสมุทรปราการ นครนายก  

และระยอง พบว่า มีปริมาณการใช้สารเคมี       

ในป ี2547-2548 เพิม่สงูขึน้ทกุปเีชน่กนั(7) และจาก 

การเกบ็ขอ้มลูครัง้นีพ้บวา่หนว่ยงานองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถ่ินมีแผนการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จะเนน้ดา้นมาตรการใชส้ารเคมใีนการปอ้งกนักำจดั

ยุงมากกว่าการรณรงค์หรือให้ความรู้กับประชาชน 

ในการกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย และพบว่าสารเคมี 

ที่มีการจัดซื้อมากที่สุดเป็นสารเคมีที่ใช้ฉีดพ่นยุง 

ตวัเตม็วยั รอ้ยละ 84.91 รองลงมาเปน็ทรายเคลอืบ 

สารทมีฟีอส รอ้ยละ 83.02 ปรมิาณสารเคมทีีจ่ดัซือ้ 

จะพิจารณาจากขนาดพื้นที่และจำนวนประชากร 

มากที่สุด ร้อยละ 58.49 ในขณะที่การพิจารณาถึง

การระบาดของโรคมีเพียงร้อยละ 28.3 เท่าน้ัน การใช้ 

สารเคมีฉีดพ่นยุงลายตามหลักการจะดำเนินการ 

เมื่อมีโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้น เพื่อยับยั้งการระบาด

ของโรคโดยการพน่สารเคมแีบบหมอกควนัหรอืฝอย

ละอองจะดำเนินการให้เร็วที่สุดเพื่อกำจัดยุงลายที่

อาจได้รับเชื้อไข้เลือดออกให้หมดไปไม่ให้มีโอกาส 

แพร่ระบาดในพื้นที่นั้นต่อไป แต่จากผลการศึกษา 

พบวา่สว่นใหญจ่ะดำเนนิการในชว่งเวลา เมือ่มกีาร 

รอ้งขอจากประชาชนใหฉ้ดีพน่เคมมีากทีส่ดุ รอ้ยละ 

54.72 ในส่วนของประชาชนท่ีมีการร้องขอให้ฉีดพ่น 

ยุงน้ันไม่ใช่เฉพาะควบคุมยุงลายเท่าน้ันแต่ยังรวมถึง 

ยุงชนิดอื่นๆ ที่รบกวนประชาชน ซึ่งในปัจุบันพบว่า

มีปริมาณยุงมากขึ้น เช่น ยุงรำคาญ เป็นต้น ส่วน

การฉีดพ่นยุงเมื่อมีการระบาดของโรคพบร้อยละ 

50.94 นอกจากนี้บางหน่วยงานยังทำการฉีดพ่น 

เมือ่มยีงุชกุชมุ รอ้ยละ 22.64  ฉดีพน่เปน็ประจำทกุ 

3 เดอืน รอ้ยละ 11.32  และฉดีพน่เปน็ประจำทกุเดอืน 

ร้อยละ 7.55 ซ่ึงความถ่ีและปริมาณการพ่นสารเคมี 

ทำให้ยุงลายในพื้นที่มีการพัฒนาความต้านทานต่อ 

สารเคม ีในการเลอืกใชส้ารเคม ีจำเปน็ตอ้งทราบถงึ 

คุณสมบัติของสารเคมีและความไวของยุงพาหะต่อ

สารเคมีที่ใช้ด้วยเพราะถ้าหากเลือกใช้สารเคมีที่มี  

คุณสมบัติไม่เหมาะสมและยุงพาหะมีความต้านทาน 

ต่อสารเคมีดังกล่าวจะเป็นสาเหตุท่ีทำให้การควบคุม 

โรคไมไ่ดผ้ลและยงัสิน้เปลอืงงบประมาณการใชส้าร

เคมีเพิ่มขึ้น

	 จากการทดสอบความไวของยุงลายบ้าน   

(Ae. aegypti) ต่อสารเคมีกำจัดแมลง พบว่าประชากร 

ยุงลายทุกจังหวัดที่ทำการทดสอบ คือ สระแก้ว  

ระยอง  จนัทบรุ ี และตราด  มคีวามตา้นทานตอ่สาร 

Permethrin และ Lambdacyhalothrin สำหรับ
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สารเคมี Lambdacyhalothrin นี้จัดอยู่ในกลุ่ม       

ไพรีทรอยด์เป็นสารเคมีที่ใช้ควบคุมยุงก้นปล่อง 

พาหะโรคมาลาเรีย แต่พบว่ายุงลายสามารถ       

สร้างความต้านทานได้แสดงว่าประชากรยุงลายใน

พื้นที่ศึกษามีการสร้างความต้านทานข้าม (cross       

resistance) ต่อสารเคมีชนิดอื่นที่อยู่ในกลุ่มเดียว 

ได ้สว่นสารเคม ีCyfluthrin พบความตา้นทานเกอืบทกุ 

จงัหวดัยกเวน้จงัหวดัตราด และสาร Deltamethrin 

พบความต้านทานในจังหวัดจันทบุรี และระยอง     

สารเคมีที่ยุงลายมีความต้านทานเหล่านี้อยู่ในกลุ่ม 

ไพรีทรอยด์ ซึ่งเป็นกลุ่มสารเคมีที่นิยมใช้ควบคุม     

แมลงพาหะนำโรคในงานสาธารณสุข ในปัจจุบัน     

เน่ืองจากมีความปลอดภัยต่อคนและสัตว์เลือดอุ่นสูง 

และยังสลายตัวได้ง่ายในธรรมชาติ อย่างไรก็ตามมี

รายงานการศึกษาต่างๆ ที่พบว่ายุงลายสร้างความ

ต้านทานต่อสารเคมีกำจัดแมลงในกลุ่มไพรีทรอยด์ 

โดยเฉพาะสาร Permethrin ในหลายจังหวัด     

ท่ัวประเทศ สำหรับพ้ืนท่ีสาธารณสุข เขต 8 และ 9 

เป็นพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 3 จังหวัดชลบุรี จำนวน 9 จังหวัด มีรายงาน  

ความต้านทานต่อสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ของยุงลาย 

แล้ว 7 จังหวัด ได้แก่ ประชากรยุงลายจังหวัด 

ชลบุรีต้านทานต่อสารเคมี Permethrin และ     

Deltamethrin(8) ประชากรยุงลายจังหวัดจันทบุรี 

และตราดต้านทานต่อสารเคมี Permethrin และ 

Deltamethrin(6) ประชากรยุงลายจังหวัดสมุทรปราการ  

นครนายก และระยอง ต้านทานต่อสารเคมี Permethrin(9) 

ส่วนประชากรยุงลายในจังหวัดฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 

และนครนายก ยงัไมม่รีายงานการศกึษาวจิยั แมว้า่ 

ในปจัจบุนักรมควบคมุโรค ไมไ่ดน้ำสาร Permethrin 

มาใช้ควบคุมยุงลายแล้วก็ตามเพราะมีรายงานการ

สร้างความต้านทานต่อสารเคมีดังกล่าว แต่สาร 

Permethrin ยังมีจำหน่ายอยู่ในรูปผลิตภัณฑ์กำจัด

แมลงในบ้านเรือนโดยนำไปผลิตเป็นส่วนผสมของ  

ผลิตภัณฑ์สเปรย์กระป๋องกำจัดแมลง ซ่ึงมีวางจำหน่าย 

อยู่ทั่วไปประชาชน สามารถซื้อหามาใช้ได้ง่าย       

การใช้สเปรย์กระป๋องกำจัดแมลงของประชาชนนั้น

ไม่เพียงเฉพาะกำจัดยุงเท่านั้น แต่ยังใช้กำจัดแมลง 

ในบ้านเรือนชนิดอื่นๆ ด้วย เช่น มด ปลวก  

แมลงสาบ เปน็ตน้ สเปรยก์ระปอ๋งกำจดัยงุบางชนดิ 

จึงถูกผลิตขึ้นมาเพื่อให้ใช้ในการกำจัดทั้งยุงและ 

แมลงชนิดต่างๆ ในกระป๋องเดียวกันทำให้ยุงลาย   

มีโอกาสรับสารเคมีจากสเปรย์กระป๋องทั้งชนิด     

ที่กำจัดยุงโดยตรงและกำจัดแมลงชนิดต่างๆ จาก 

รายงานวา่ยงุลายในเขตตา่งๆ ของกรงุเทพมหานคร 

มีการพัฒนาต้านทานต่อสารเคมี Permethrin      

D-allethrin และ D-phenothrin ที่เป็นส่วนผสม 

ของผลิตภัณฑ์สเปรย์กระป๋องกำจัดแมลง ส่วนผล 

การทดสอบความไวของยุงลายต่อสารเคมีกลุ่มออร์

กาโนฟอสเฟต ได้แก่ Malathion และ Fenitrothion 

พบว่ายุงลายท่ีทำการทดสอบยังมีความไวสูง เน่ืองมา 

จากสารเคมีกำจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต(10)    

ในโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก     

กรมควบคมุโรคเคยใชก้ลุม่ออรก์าโนฟอสเฟต แตใ่น 

ระยะต่อมาได้เปล่ียนมาใช้สารเคมีในกลุ่มไพรีทรอยด์ 

สังเคราะห์มากขึ้น อีกทั้งประชาชนไม่ค่อยยอมรับ 

ต่อการฉีดพ่นสารเคมี Malathion และ Fenitrothion 

เพราะมีกลิ่นแรง ทำให้มีการใช้สารเคมีทั้ง 2 ชนิด 

นี้ลดลง แต่ยังมีสารเคมีในกลุ่มออร์กาโนฟอตเฟต 

ถูกนำมาใช้เพื่อควบคุมลูกน้ำยุงลาย คือ สารเคมี 

Temephos เป็นสารเคมีกำจัดลูกน้ำยุงลายชนิดเดียว 

ท่ีนิยมใช้กันอยู่ท่ัวประเทศ ซ่ึงถูกนำมาใช้ต้ังแต่ปี 2511  

จากการทดสอบความไวของลูกน้ำยุงลายต่อสารเคมี 

Temephos ที่ระดับความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัม 

ต่อลิตร พบว่าลูกน้ำยุงลายจังหวัดสระแก้ว ระยอง  

จนัทบรุ ีและตราด ยงัมคีวามไวตอ่สาร Temephos 

ระดับสูง และเมื่อหาค่าความต้านทานเปรียบเทียบ

ทีร่ะดบั LC
50
 และ LC

95
 ยงัไมม่ลีกูนำ้ยงุลายจงัหวดั 

ใดที่มีความต้านทานต่อสาร Temephos
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ในขณะที่ยุงก้นปล่อง An. minimus ยังมีความไว 
ระดับสูงต่อสาร Permethrin และ Deltamethrin 
ในจงัหวดัตราด สว่นจงัหวดัสระแกว้ จนัทบรุ ี และ 
ระยอง แมว้า่ขอ้มลูการศกึษายงัไมส่มบรูณ ์เนือ่งจาก 
มียุงทดสอบไม่เพียงพอ แต่ก็พบว่ายุงชนิดนี้มี     
ความไวระดับสูงต่อสารเคมีทั้ง 2 ชนิดนี้เพราะ     
หลังจากให้ยุงสัมผัสกระดาษชุบสารเคมี เมื่อเวลา 
ผ่านไป 24 ชั่วโมง ยุงมีการตายทั้งหมด สอดคล้อง 
กบัรายงานประจำป ีสำนกังานโรคตดิตอ่นำโดยแมลง  
กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ปี 2538-2546 ซึ่งได้มีทำ 
การทดสอบความไวของยุงก้นปล่อง An. minimus 
พบวา่ยงุกน้ปลอ่งยงุมคีวามไวสงูตอ่ Deltamethrin 
Lambdacyhalothrin และ Permethrin และการท่ี 
ยงุกน้ปลอ่ง An. minimus ยงัมีความไวตอ่สารเคมี 
กลุ่มไพรีทรอยด์ ทั้งนี้เนื่องมาจากสถานการณ์ การ
ระบาดของโรคมาลาเรียในประเทศท่ีมีแนวโน้มลดลง 
แต่ยังพบมากในจังหวัดที่เป็นเขตชายแดน ทำให้มี 
การใชส้ารเคมทีีม่ฤีทธิต์กคา้ง เพือ่ควบคมุยงุกน้ปลอ่ง 
พาหะหลักน้อยลงในพื้นที่ควบคุมมาลาเรียที่มีการ 
แพร่เชื้อ ซึ่งจัดพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อเป็นระดับ A1 
A2 คอื มปีระชากรประมาณ 6% ของประชากรทัง้ 
ประเทศ(11) อีกทั้งมีการฉีดพ่นหมอกควันจะดำเนิน
การเมื่อเกิดการระบาดของโรคมาลาเรียขึ้น แม้ว่า 
ผลสบืเนือ่งจากสภาพพืน้ทีป่า่เขา และแหลง่นำ้เปน็ 
ลำธารหรือแอ่งน้ำตามธรรมชาติจะส่งผลกระทบทำให้
ยงุพาหะหลักของโรคมาลาเรยีมแีหล่งเพาะพนัธุท์ีม่ี
แนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตามสถานการณ์ของโรค 
มาลาเรียจะคลี่คลาย แต่การป้องกันควบคุมโรค    
มาลาเรียยังเป็นบทบาทหน้าที่ของกรมควบคุมโรค  
โดยตรงและมีสำนักงานป้องกันควบคุมโรคหน่วย   
ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี        
ส่วนหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ยังไม่มี 
นโยบาย และสนับสนุนงบประมาณ ทำให้การปฏิบัติงาน     
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียไม่ชัดเจน(12) จากปัจจัย 
ดังกล่าวทำให้ยุงก้นปล่องได้รับสารเคมีน้อยกว่า 
ยุงลาย จึงยังมีความไวต่อสารเคมีที่ใช้ทดสอบ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการทดสอบความไวของยุงพาหะ 
ต่อสารเคมีที่ใช้อย่างสม่ำเสมอ และเผยแพร่ให้     
ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือก 
ใช้สารเคมีที่เหมาะสม
	 2.	 ควรมีการกำหนดมาตรฐานสารเคมีที่ใช้
ควบคุมยุงพาหะในช่วงหนึ่งๆ และส่งเสริมให้มีการ
ดำเนินการอย่างจริงจังเพื่อลดการดื้อสารเคมี
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บทคัดย่อ

	 การทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% (ไอคอน 2.5 ซีเอส) 

และเพอร์เมทริน 10% อีซี ในการชุบมุ้งในภาคสนาม ขนาดความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์ 10 

มิลลิกรัมต่อตารางเมตร และ 300 มิลลิกรัมต่อตารางเมตรตามลำดับ คัดเลือก 2 หมู่บ้านของ 

ตำบลสวนผึ้ง อำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ได้แก่หมู่ที่ 8 บ้านตะโกล่าง และหมู่ที่ 3 บ้านผาปก 

ระยะเวลาดำเนินการทดสอบ 1 ปี ตั้งแต่เดือนมกราคม 2552 - มกราคม 2553 ก่อนดำเนินการ 

ทดสอบในภาคสนามไดท้ดสอบความไวของยงุกน้ปลอ่งตอ่สารเคมแีลมปด์าไซฮาโลทรนิ โดยใชก้ระดาษ 

ชุบสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน ขนาดความเข้มข้น 0.05% ตามวิธีการขององค์การอนามัยโลก    

ทดสอบกบัยงุกน้ปลอ่งชนดิมนิมิสัและแมคควิลาตสั พบวา่ ยงุกน้ปลอ่งทัง้ 2 ชนดิ มอีตัราตายรอ้ยละ 

100 แสดงว่ายุงก้นปล่องชนิดมินิมัสและแมคคิวลาตัส มีความไวต่อสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน   

จากนั้นได้ทำการศึกษาประสิทธิภาพฤทธิ์คงทนในการฆ่ายุงก้นปล่องพาหะหลักไข้มาลาเรียชนิด        

มนิมิสัของสารเคมแีลมปด์าไซฮาโลทรนิ ขนาดความเขม้ขน้ของสารออกฤทธิ ์10 มลิลกิรมัตอ่ตารางเมตร 

และเพอร์เมทริน10% อีซีขนาดความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์ 300 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร           

ผลการทดสอบประสิทธิภาพฤทธิ์คงทนของสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทรินในการชุบมุ้ง โดยวิธีการ 

ทดสอบไบโอเอสเส พบว่า ยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส มีอัตราการตายร้อยละ 100 ในเดือนที่ 8

และร้อยละ 95 ในเดือนที่ 12 ส่วน เพอร์เมทรินมีอัตราการตาย ร้อยละ 100 ในเดือนที่ 2 ร้อยละ 

95 ในเดือนที่ 5 และร้อยละ 40 ในเดือนที่ 12 ดังนั้นสารเคมีชุบมุ้งแลมป์ดาไซฮาโลทรินขนาด
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ความเข้มข้นของสารออกฤทธ์ิ 10 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร จึงสามารถควบคุมยุงก้นปล่องพาหะหลัก 

ไข้มาลาเรียชนิดมินิมัสได้อย่างน้อย 12 เดือน เมื่อมุ้งไม่ได้ผ่านการซักล้าง ซึ่งจะทำให้มีการชุบมุ้ง 

เพยีงปลีะ 1 ครัง้ และมกีารยอมรบัการใชมุ้ง้ชบุจากการสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่ง 47 คน พงึพอใจสงูสดุ 

คิดเป็นร้อยละ 100 คือเมื่อนอนในมุ้งชุบหายใจสะดวกดี และไม่มีผื่นขึ้นตามใบหน้า แขนขา ลำตัว 

เมื่อสัมผัสมุ้งชุบ และรองลงมาคือ เมื่อนอนในมุ้งชุบไม่ถูกยุงกัด ไม่รู้สึกว่าเหม็นมุ้งชุบสารเคมี 

แลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% CS คิดเป็นร้อยละ 89 และ 83 ตามลำดับ

ประเด็นสำคัญ:						   

	 แลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% (ไอคอน 2.5 ซีเอส)	

	 เพอร์เมทริน 10% อีซี 			 

	 ยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส			 

Abstract

	 A field trial was carried out to evaluated the efficacy of Lambda-cyhalothrin 
2.5% (ICON 2.5CS) and Permethrin 10% EC for treated bed nets at 10 mg/m2 and 
300 mg/m2 respectively. Impregnated nets were distributed in the two villages,       
Ban Takolang and Ban Papok, Suanpueng district, Ratchaburi province. The study 
covered a period of one year, from January 2009-January 2010. Pre-treatment the WHO 
Test 0.05% Lambda-cyhalothrin impregnated papers was used for testing the insecticides 
susceptibility. These two mosquito species, Anopheles minimus and Anopheles 
maculatus were found 100% mortality indicated susceptible to Lambda-cyhalothrin. 
The residual eficacy of Lambda-cyhalothrin 2.5% (ICON 2.5CS) treated bed nets 
indicated that 100% mortality of mosquitoes lasted longer not less than  8 month 
and decrease to 95% in the twelth month but for Permethrin 10% EC indicated that 
100% mortality of mosquitoes in 2 month, 95% in the fifth month and decrease to 
40% in the twelth month after treated. Therfore, Lambda-cyhalothrin 2.5% (ICON 
2.5CS) is recommended for the treatment of mosquito nets at a dose of 10 mg/m2. 
The expected duration of efficacy is up to 12 months when treated nets are not 
washed and acceptation of 47 sampling were appreciable using as percentage 100 of 
good air way on respiration and skin rash, another irritation not appear and percentage 
89 mosquito couldn’t bitten and percentage 83 not sense to smelling.

Keywords:
	 Lambda-cyhalothrin 2.5% (ICON 2.5 CS)
	 Permethrin 10% EC
	 Anopheles minimus
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บทนำ

	 โรคมาลาเรียยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 

ของประเทศในเขตร้อน การควบคุมยุงพาหะเป็น    

มาตรการหนึ่งในการป้องกันและควบคุมโรค ทั้งนี้ 

เพือ่ลดความหนาแนน่ ลดอายขุยั และลดการสมัผสั 

ระหว่างคนและยุง ซึ่งจะทำให้หยุดวงจรการแพร่ 

ระบาดของโรคลงได้ การพ่นสารเคมีแบบมีฤทธิ์ 

ตกค้างและการใช้มุ้งชุบสารเคมี ได้ถูกนำมาใช้เป็น

มาตรการในการควบคุมยุงพาหะ เพื่อป้องกันการ 

แพร่ระบาดของโรค สำหรับการใช้มุ้งชุบสารเคมี    

เพ่ือป้องกันควบคุมยุงพาหะนำไข้มาลาเรีย เป็นวิธีการ 

ทีน่ำมาใชก้นัอยา่งกวา้งขวางทัง้ในประเทศไทยและ

ประเทศอื่นๆ เนื่องจากเป็นวิธีการที่ให้ผลดี เพราะ

สามารถไล่ยุงและฆ่ายุงพาหะมาลาเรีย เป็นการ    

ป้องกัน และประหยัดค่าใช้จ่ายมากกว่าการรักษา 

พยาบาลเมื่อเจ็บป่วย

	 สารเคมีที่นำมาใช้ในการชุบมุ้ง เป็นสารเคมี 

ในกลุ่มไพรีทรอยด์ โดยในช่วงปี พ.ศ. 2535 ได้มี 

นโยบายใชส้ารเคมชีือ่เพอรเ์มทรนิ 10% อซี ีซึง่จดั 

อยูใ่นกลุม่ไพรทีรอยดน์ำมาพน่และชบุมุง้ เนือ่งจาก 

สารเคมีกลุ่มนี้สามารถทำให้ยุงสลบและฆ่ายุงได้ 

อย่างรวดเร็ว ท้ังมีความเป็นพิษต่อสัตว์เลือดอุ่นน้อย 

และสลายตัวได้เร็วในร่างกายและสิ่งแวดล้อม(1) 

การใช้มุ้งชุบด้วยเพอร์เมทริน 10% อีซี ได้ใช้เป็น    

มาตรการดำเนินการควบคุมยุงพาหะมาลาเรีย นับต้ังแต่ 

บัดนั้นเป็นต้นมา สารเคมีในกลุ่มไพรีทรอยด์มี 

หลายชนิด ซึ่งนอกจากเพอร์เมทรินแล้ว องค์การ 

อนามัยโลกได้แนะนำให้ใช้สารเคมีตัวอื่นๆ เช่น

เดลต้าเมทริน ไบเพนทริน ไซฟลูทริน และ 

แลมป์ดาไซฮาโลทริน เป็นต้น(2) ในการศึกษาครั้งนี้ 

จะเป็นการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารเคมี

แลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% (ไอคอน 2.5 ซีเอส)

และเพอร์เมทริน 10% อีซี เพื่อต้องการทราบ

ฤทธิ์คงทนของสารเคมีชุบมุ้ง จากการศึกษาของ 

สามารถและคณะ(3) พบว่า มุ้งชุบสารเคมีเพอร์เมทริน 

10% อีซี ขนาด 300 มิลลิกรัม/ตารางเมตร มีฤทธิ์

คงทนในการฆา่ยงุไดด้ทีีส่ดุนาน 6 เดอืน คอื มอีตัรา 

การตายสูงถึงร้อยละ 80 ขึ้นไป และการศึกษาของ 

Komalamisra และคณะ(4) พบว่า สารเคมีเพอร์เมทริน 

10% อีซี ขนาด 300 มิลลิกรัม/ตารางเมตรมีฤทธิ์

คงทนในการฆ่ายุงก้นปล่องชนิด ไดรัสได้นานกว่า   

6 เดือน และเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา 

ประสิทธิภาพของสารเคมีตัวใหม่ ซ่ึงยังไม่เคยนำมาใช้ 

เป็นมาตรการในการชุบมุ้ง จึงควรมีการศึกษาการ 

ยอมรับของประชาชนต่อสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 

2.5% (ไอคอน 2.5 ซีเอส) ในการชุบมุ้งในพื้นที่ 

ตำบลสวนผ้ึง อำเภอสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี ท้ังน้ีเพ่ือ 

ให้ได้ผลการศึกษาในการตัดสินใจนำมาพิจารณาใน

การนำไปใช้ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารเคมี 

แลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% (ไอคอน 2.5 ซีเอส) 

และเพอรเ์มทรนิ 10% อซีใีนการชบุมุง้เพือ่ปอ้งกนั 

ยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส   

	 2.	 เพื่อศึกษาการยอมรับของประชาชนต่อ 

สารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% (ไอคอน 2.5 

ซีเอส) ในการชุบมุ้ง

ระยะเวลาการศึกษา

	 ตั้งแต่เดือนมกราคม 2552-มกราคม 2553
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วัสดุและวิธีการ

	 1.	 สารเคมีที่ใช้

		  1.1		 สารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทรินความ 

เข้มข้น 2.5% ชนิดซีเอส (capsule suspension) 

เป็นผลิตภัณฑ์ของบริษัท ซินเจนทา คอรป โปรเทคชัน 

จำกดั ผลติในประเทศเบลเยยีม มชีือ่การคา้วา่ไอคอน 

2.5 ซีเอส ผสมน้ำให้ได้ขนาดความเข้มข้นของ 

สารออกฤทธิ์ 10 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร

		  1.2		 สารเคมีเพอร์เมทริน ความเข้มข้น 

10% ชนดิอซี ีผสมนำ้ใหไ้ด ้ขนาดความเขม้ขน้ของ 

สารออกฤทธิ์ 300 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร

	 2.	 มุ้ง

		  เป็นมุ้งทำจากโพลีเอสเตอร์สีขาว ขนาด 

180x190x150 เซนติเมตร เป็นมุ้งใหม่ยังไม่ผ่าน   

การใช้นำมาชุบสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน จำนวน 

40 หลัง สารเคมีเพอร์เมทริน จำนวน 30 หลัง 

และตวัเปรยีบเทยีบ จำนวน 30 หลงั แจกใหช้าวบา้น 

บ้านละ 1 หลัง

	 3.	 ยุงทดสอบ

		  ใช้ยุงก้นปล่อง ชนิดมินิมัส (Anopheles 

minimus) จากห้องเลี้ยงแมลง สำนักโรคติดต่อ 

นำโดยแมลง เพศเมีย อายุระหว่าง 2-5 วัน ให้กิน 

น้ำตาลความเข้มข้น 10% 

	 4. พื้นที่ศึกษา

 		  พื้นที่ศึกษาจังหวัดราชบุรี คัดเลือก 2 

หมู่บ้านคือ หมู่ที่ 8 บ้านตะโกล่าง และหมู่ที่ 3 

บ้านผาปก ตำบลสวนผ้ึง อำเภอสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี

	 5.	 วิธีการศึกษา

		  5.1		 ใช้สารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% 

ผสมกับน้ำ ให้ได้ความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์     

10 มลิลกิรมัตอ่ตารางเมตร ใสถ่งุพลาสตกิขนาดใหญ ่

นำมุ้งมาชุบโดยใส่ในถุงคลุกให้ทั่ว ทิ้งไว้ 30 นาที 

แล้วนำมาผึ่งให้แห้งในที่ร่ม

		  5.2		 ใช้สารเคมีเพอร์เมทริน ผสมกับน้ำให้ 

ได้ขนาดความเข้มข้นของสารออกฤทธ์ิ 300 มิลลิกรัม 

ตอ่ตารางเมตร ใสถ่งุพลาสตกิขนาดใหญ ่นำมุง้มาชบุ 

โดยใส่ในถุงคลุกให้ทั่ว ทิ้งไว้ 30 นาที แล้วนำมาผึ่ง 

ให้แห้งในที่ร่ม

	 6.	 การทดสอบความไวของยุงก้นปล่องต่อ 

สารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน (Susceptibility 

test)

		  จับยุงก้นปล่องในพื้นที่นำมาทดสอบ      

ความไวต่อสารเคมีตามวิธีการขององค์การอนามัยโลก 

โดยใช้กระดาษชุบสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 

ขนาดความเข้มข้น 0.05% โดยให้ยุงทดสอบสัมผัส 

กับกระดาษชุบสารเคมีเป็นเวลา 60 นาที จากน้ันนำ 

มาเล้ียงต่อในภาชนะและสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 

เป็นเวลาครบ 24 ชั่วโมง นับจำนวนยุงตายจาก 

การทดลอง หากอัตราการตายของยุงทดสอบใน    

ตัวควบคุม (control) อยู่ระหว่าง 5-20% ให้ปรับ 

อัตราการตายของยุงทดสอบใหม่ โดยใช้ Abbott’s 

formula ดังนี้

และถ้าอัตราการตายในตัวควบคุม (control) เกินกว่า 

20% ต้องทำการทดสอบใหม่(5) และใช้เกณฑ์การ 

พิจารณาระดับความไวขององค์การอนามัยโลก(6)  

ดังนี้

	 อัตราตายระหว่าง 98-100% หมายถึง      

มีความไวต่อสารเคมีในระดับสูง

	 อัตราตายระหว่าง 80-97% หมายถึง        

มีความไวต่อสารเคมีในระดับปานกลาง

	 อัตราตายระหว่าง 80-97% หมายถึง  

มีความไวต่อสารเคมีในระดับต่ำ หรือต้านทานต่อ 

สารเคมี

อัตราตายที่ถูกต้อง =        

อัตราตายยุงทดสอบ - อัตราตายยุงเปรียบเทียบ 
x 100

100 - อัตราตายยุงเปรียบเทียบ
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	 7.	 การทดสอบฤทธิ์คงทนของสารเคมี  

(Bio-assay test)

		  ดำเนินการทดสอบฤทธ์ิคงทนของสารเคมี 

(Bio-assay test) จำนวน  4 หลังต่อสารเคมีที่ใช้ 

ชบุมุง้ รวมจำนวนบา้นทีท่ดสอบจำนวน 12 หลงัใน 

การทดสอบในแต่ละครั้งและตลอดระยะเวลาการ  

ศึกษาจะไม่เปลี่ยนมุ้งและบ้านที่ทำการทดสอบ  

ใช้วิธีการทดสอบแบบ Contact bioassay ตาม 

มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก โดยเลือกพื้นที่  

ทดสอบเป็นด้านนอกบริเวณจุดกึ่งกลางของด้าน 

ข้างมุ้งทั้ง 4 ด้าน ทำการทดสอบ โดยใช้กรวย 

พลาสติกขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 3.5 นิ้ว นำไปติด

ด้านนอกของด้านข้างมุ้งทั้ง 4 ด้านที่ได้ฝาคัดเลือก 

จุดทดสอบไว้ และทำสัญลักษณ์แต่ละจุดไว้ ทั้งนี้   

เพื่อจะได้ทำการทดสอบที่จุดเดิมในการทดสอบครั้ง

ต่อไป จากนั้นนำยุงก้นปล่องเพศเมียชนิดมินิมัส 

(Anopheles minimus) ทีเ่ตรยีมไว ้โดยจะพกัยงุไว ้

1 ชัว่โมงเพือ่ดคูวามแขง็แรงจากนัน้ถา่ยยงุ โดยการ 

ดูดใส่ในกรวยพลาสติก จำนวนกรวยละ 10 ตัว ปล่อย 

ใหย้งุสมัผสัสารเคมบีนผนงัดา้นขา้งมุง้ นานเปน็เวลา 

3 นาที เมื่อครบกำหนด ดูดยุงจากกรวยพลาสติก 

ใส่ในกระบอกเลี้ยงยุง ด้วยความนุ่มนวลและ   

ระมดัระวงัตรวจผลยงุสลบทีเ่วลา 1 ชัว่โมง จากนัน้ 

นำยุงไปเลี้ยงในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม จนครบ 

24 ชั่วโมง นับจำนวนยุงตายจากการทดลองและ 

ทำการทดสอบเปรียบเทียบ (control) ประกอบทุกคร้ัง 

ดำเนินการทดสอบทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 

12 เดือน

		  7.1		 การอ่านและวิเคราะห์ผล อ่านผล 

การสลบหลงัการทดสอบ 1 ชัว่โมง และอา่นผลอตัรา 

การตายที่ 24 ชั่วโมง การอ่านผลยุงสลบ ยุงจะ   

ต้องเกาะพักไม่ได้และไม่เคลื่อนไหวที่เวลาอ่านผล        

1 ช่ัวโมง การจะตัดสินว่ายุงตาย ยุงไม่สามารถบิน

หรือเกาะพักกับกระบอกเลี้ยงได้ให้ตัดสินว่าตาย 

การทดลองเปรียบเทียบ (control) หากอัตราตาย 

มากกว่า 5 ถึง 20% ต้องทำการปรับค่า โดย     

ใช้ Abbott’s formula และหากอัตราตายยุง 

เปรยีบเทยีบ (control) มากกวา่ 20%  ตอ้งทำการ 

ทดสอบใหม่

	 8.	 การศึกษาการยอมรับของประชาชน

		  8.1		 ขอบเขตของการศึกษามุ้งชุบสารเคมี 

แลมป์ด้าไซฮาโลทริน 2.5% 

				    ประชากรและพื้นที่ศึกษาที่ใช้ใน    

การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การคดัเลอืกพืน้ทีแ่ละประชากร 

ท่ีใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 

sampling) ที่มีเกณฑ์คัดเลือกคือ หมู่บ้านและครัว

เรือนท่ียินยอมใช้มุ้งชุบสารเคมีแลมป์ด้าไซฮาโลทริน 

2.5% จำนวน 60 หลังคาเรือน และได้แจกมุ้งชุบ

ให้ใช้เป็นรายครัวเรือนๆ ละต่อมุ้ง 1 หลัง นอนได้ 

2 คน คือ หมู่ที่ 3 บ้านผาปก และหมู่ที่ 8 

บ้านตะโกล่าง ต.สวนผึ้ง อ.สวนผึ้ง จ.ราชบุรี

		  8.2		 ระเบียบวิธีศึกษา      

				    มีแบบแผนและวิธีศึกษาของโครงการ 

น้ีเป็นการศึกษาประเภทวิจัยประยุกต์ โดยการออกแบบ 

ศึกษา (Study Design) รูปแบบวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) และใช้แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ด้วยการสัมภาษณ์ (Individual 

Interview) และการสังเกต (Looking & Action)

		  8.3		 การเก็บรวบรวมข้อมูล                          

				    การเกบ็รวบรวมขอ้มลูไดป้ฎบิตัดิงันี้

คือ ภายหลังจากแจกมุ้งชุบสารเคมีแลมป์ด้าไซฮา-

โลทริน 2.5% แก่กลุ่มตัวอย่างภายหลังจากได้ใช้ 

มุ้งชุบระหว่าง 3-6 เดือน จึงทำการเก็บข้อมูลด้วย

เครื่องมือคือ ใช้แบบสอบถามด้วยการสัมภาษณ์ 

(Individual Interview)  และการสงัเกต (Looking 

& Action) จำนวนทั้งหมด 47 ครัวเรือนคือ หมู่ที่
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3 บา้นผาปก จำนวน 27 หลงั ภายหลงักลุม่ตวัอยา่ง 

ได้ใช้มุ้งชุบ 3 เดือน และหมู่ที่ 8 บ้านตะโกล่าง   

อ.สวนผึ้ง จ.ราชบุรี จำนวน 20 หลัง ภายหลังกลุ่ม 

ตัวอย่างได้ใช้มุ้งชุบ 6 เดือน  

		  8.4		 การวิเคราะห์ข้อมูล   

	  			   มีการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ด้วย     

วิธีการเชิงปริมาณใช้สถิติร้อยละ

ผลการศึกษา

	 1.	 ผลการทดสอบความไวของยุงก้นปล่อง 

ต่อสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 

		  พบว่ายุงก้นปล่องชนิดมินิมัสและชนิด 

แมคคิวลาตัส นำมาทดสอบความไวต่อสารเคมี  

ตามวิธีการขององค์การอนามัยโลก โดยใช้กระดาษ

ชบุสารเคมแีลมปด์าไซฮาโลทรนิ ขนาดความเขม้ขน้ 

0.05% อตัราตายของยงุกน้ปลอ่งชนดิมนิมิสั เทา่กบั 

ร้อยละ 100 และอัตราการตายของยุงก้นปล่องชนิด     

แมคคิวลาตัส เท่ากับร้อยละ 100 เช่นเดียวกัน     

(ตารางที่ 1) แสดงว่ายุงก้นปล่องทั้งสองชนิด ยังมี 

ความไวสูงต่อสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน

	 2.	 ผลการทดสอบฤทธิ์คงทนของสารเคมี 

(Bio-assay test) 

		  ผลการทดสอบฤทธิ์คงทนของสารเคมี 

โดยวิธีการทดสอบไบโอเอสเส (Bio-assay test) 

โดยการนำยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส (Anopheles 

minimus) ไปสัมผัสกับสารเคมีที่ชุบบนมุ้ง พบว่า 

สารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% ในขนาด 

ความเข้มข้นของสารออกฤทธ์ิ 10 มิลลิกรัมต่อ

ตารางเมตรมีฤทธิ์คงทนในการฆ่ายุงพาหะที่ใช้ 

ทดสอบได้นานไม่น้อยกว่า 12 เดือน โดยพบว่า 

ยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส มีอัตราการตายร้อยละ 

100.00, 100.00, 100.00, 100.00, 100.00, 98.33, 

100.00, 100.00, 98.33, 98.33, 95.83 และรอ้ยละ 

95.00 ในเดือนที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

11 และเดือนที่ 12 ตามลำดับส่วนเพอร์เมทรินมี 

อัตราการตายร้อยละ 100.00, 100.00, 98.33, 

98.00, 95.00, 90.00, 82.50, 84.16, 72.50,   

56.66, 41.66 และร้อยละ 40.00 ในเดือนที่ 1, 2, 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 และเดือนที่ 12 

ตามลำดับ (ภาพที่ 1)

	 3.	 ผลศึกษาการยอมรับของประชาชน

		  การศึกษาจากการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จำนวนทั้งหมด 47 หลัง มีจำนวน 27 หลัง กลุ่ม 

ตวัอยา่ง 27 คน ทีไ่ดใ้ชมุ้ง้ชบุ 3 เดอืน และจำนวน 

20 หลงั ภายหลงักลุม่ตวัอยา่ง 20 คน ทีไ่ดใ้ชมุ้ง้ชบุ  

6 เดือน จึงขอนำเสนอผล 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 

และความพึงพอใจในการยอมรับการใช้มุ้งชุบ ดังน้ี 

		  1.	ข้อมูลทั่วไป   

			   กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชาย จำนวน 15 

คน เพศหญิงจำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 32 

และ 68 ตามลำดับ

	  		  อายุของกลุ่มตัวอย่าง อายุ 10-30 ปี   

จำนวน 7 คน อายุ 30-50 ปี จำนวน 20 คน   

อายุ 50-70 ปี จำนวน 16 คน และอายุ 70  ปีข้ึนไป 

จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 15, 43, 34 และ  

9 ตามลำดับ

ชนิดยุงทดสอบ

Anopheles minimus

Anopheles maculatus

100.00

100.00

ความไวสูง

ความไวสูง

อัตราตายของยุงทดสอบ (%) เกณฑ์การพิจารณาของ WHO

ตารางที่ 1	 แสดงการทดสอบความไวของยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส (Anopheles minimus) และ 

			   แมคคิวลาตัส (Anopheles maculatus) ต่อกระดาษชุบสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 0.05%
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		  2.	ข้อมูลความพึงพอใจยอมรับการใช้ 

มุ้งชุบสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% CS 

(ตารางที่ 3)

		  ความรู้สึกที่รับกลิ่นมุ้งชุบ 

		  กลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกเหม็น จำนวน 8 คน   

ไม่เหม็น จำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 17 และ 

83 ตามลำดับ

		  การหายใจเมือ่นอนในมุง้ชบุ กลุม่ตวัอยา่ง 

รูส้กึหายใจสะดวกด ีจำนวน 47 คน คดิเปน็รอ้ยละ 

100 มีผื่นขึ้นตามใบหน้า แขนขา ลำตัวเมื่อสัมผัส

มุ้งชุบกลุ่มตัวอย่างสัมผัสมุ้งชุบแล้วไม่มีผื่นคัน  

จำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

		  เมื่อนอนในมุ้งชุบถูกยุงการเข้ากัด 

		  กลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกยุงกัด จำนวน 5 คน   

ไม่รู้สึกถูกยุงกัดจำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 11 

และ 89 ตามลำดับ

		  ความต้องการชุบมุ้งซ้ำด้วยสารเคมี 

แลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% CS

        	กลุ่มตัวอย่างต้องการชุบมุ้งซ้ำ จำนวน  

47 คน คิดเป็นร้อยละ 100

สรุปและวิจารณ์

	 1.	 ผลการทดสอบความไวของยุงก้นปล่อง 

ต่อสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน พบว่าอัตราตาย

ภาพที่ 1	 แสดงเปรียบเทียบฤทธิ์คงทนของสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% และเพอร์มิทริน 10%  

		  EC ต่อยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส (Anopheles minimus)

4. ������� P 1-60.indd   37 24/6/2554   10:17:51



38

ของยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส เท่ากับร้อยละ 100

และอัตราตายของยุงก้นปล่องชนิดแมคคิวลาตัส 

เท่ากับร้อยละ 100 แสดงว่ายุงทั้งสองชนิดมี        

ความไวสูงต่อสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน

	 2.	 ผลการทดสอบฤทธิ์คงทนของสารเคมี 

แลมปด์าไซฮาโลทรนิ  2.5%  ในขนาดความเขม้ขน้ 

ของสารออกฤทธิ์ 10 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร   

และเพอร์เมทริน 10% อีซีในขนาดความเข้มข้น 

ของสารออกฤทธิ์ 300 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร 

พบว่า สารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% มี       

ฤทธิ์คงทนในการฆ่ายุงพาหะที่ใช้ทดสอบได้นานไม่ 

นอ้ยกวา่ 12 เดอืน โดยพบวา่ ยงุกน้ปลอ่งชนดิมนิมิสั 

มอีตัราการตายรอ้ยละ 100 ในเดอืนที ่8 และรอ้ยละ 

95 ในเดือนที่ 12 ส่วนเพอร์เมทรินมีอัตราการตาย 

ร้อยละ 100 ในเดือนที่ 2 ร้อยละ 95 ในเดือนที่ 

5 และร้อยละ 40 ในเดือนที่ 12 สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ Bounpone(7) ในประเทศสาธารณรฐั 

ประชาธปิไตยประชาชนลาว พบวา่สารเคมแีลมปด์า-

ไซฮาโลทริน  2.5% ในขนาดความเข้มข้นของสาร 

ออกฤทธิ ์20 มลิลกิรมัตอ่ตารางเมตร ผลการทดสอบ 

กับยุงก้นปล่องชนิดไดรัสและชนิดแมคคิวลาตัส  

อตัราการตายมากกวา่รอ้ยละ 95 เกนิกวา่ 12 เดอืน 

เมื่อมุ้งไม่มีการซักล้างและเมื่อซักล้างด้วยน้ำเปล่า

1 ครั้ง อัตราการตายของยุงทั้งสองชนิดมากกว่า 

รอ้ยละ 95 และมากกวา่รอ้ยละ 80 เมือ่ซกัลา้งอกีครัง้  

และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sahu และคณะ(8)  

ในอินเดีย พบว่าฤทธิ์คงทนของสารเคมีแลมป์ดา-

ไซฮาโลทริน 2.5% ในขนาดความเข้มข้นของ 

สารออกฤทธิ์ 10 มิลลิกรัมต่อตารางเมตรมีฤทธิ์    

คงทนในการฆ่ายุงพาหะ An. fluviatilis และ     

An. culicifacies ท่ีระยะเวลา 8-9 เดือน ไม่แตกต่าง 

กันในมุ้งที่ไม่ได้ซักและมุ้งที่ผ่านการซัก 1-2 ครั้ง   

การศึกษาของ Maxwel l และคณะ(9) ใน          

แทนซาเนียพบว่ามีฤทธิ์คงทนนาน 4-7 เดือนและ

ในการทดสอบฤทธิ์คงทนในสภาพห้องปฏิบัติการ 

ของ Curtis และคณะ(10) ฤทธิ์คงทนของสารเคมี 

แลมปด์าไซฮาโลทรนิ  2.5%  ในขนาดความเขม้ขน้ 

ของสารออกฤทธิ ์10 มลิลกิรมัตอ่ตารางเมตรมฤีทธิ ์

คงทนในการฆ่ายุงพาหะ An. gambiae ได้ร้อยละ 

85-90 ที่ระยะเวลามากกว่า 15 เดือน ส่วนการ 

ศึกษาของ Komalamisra และคณะ(4)  ในการสอบ 

เพอร์เมทริน 10% อีซี ขนาดความเข้มข้นของสาร 

ออกฤทธิ ์300 มลิลกิรมัตอ่ตารางเมตร ผลการทดสอบ 

ยุงก้นปล่องชนิดไดรัส อัตราตายร้อยละ 64 ในเดือน 

ที่ 6 และผลการศึกษาของสามารถและคณะ(1)  

ทดสอบเพอร์เมทริน 10% อีซี ขนาดความเข้มข้น

ตารางที่ 3	 แสดงการยอมรับการใช้มุ้งชุบ

	 •	 ไม่รู้สึกเหม็นมุ้งชุบสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5 CS

	 •	 การหายใจเมื่อนอนในมุ้งชุบสะดวกดี

	 •	 ไม่มีผื่นขึ้นตามใบหน้า แขนขา ลำตัวเมื่อสัมผัสมุ้งชุบ                                                                       

	 •	 เมื่อนอนในมุ้งชุบไม่ถูกยุงการเข้ากัด

	 •	 ต้องการชุบมุ้งซ้ำด้วยสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5 CS

การยอมรับการใช้มุ้งชุบสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% ร้อยละ

83

100

100

89

100
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ของสารออกฤทธิ์ 300 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร     

ทดสอบกบัยงุกน้ปลอ่งชนดิมนิมิสั อตัราตายรอ้ยละ 

82.5 ในเดือนที่ 6

	 3.	 ผลศึกษาการยอมรับครั้งนี้ การยอมรับ 

การใช้มุ้งชุบสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5%  

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 47 คน พึงพอใจ 

สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 100 คือ เมื่อนอนในมุ้งชุบ 

หายใจสะดวกด ีและไมม่ผีืน่ขึน้ตามใบหนา้ แขนขา 

ลำตวัเมือ่สมัผสัมุง้ชบุและรองลงมาคอื เมือ่นอนใน

มุ้งชุบไม่ถูกยุงการเข้ากัดไม่รู้สึกว่าเหม็นมุ้งชุบสารเคมี 

แลมปด์าไซฮาโลทรนิ 2.5% คดิเปน็รอ้ยละ 89 และ 

83 ตามลำดับ                                                                        

	 4.	 การศึ กษาฤทธิ์ ค งทนของสาร เคมี      

แลมป์ดาไซฮาโลทริน 2.5% ให้ผลในการฆ่ายุงก้นปล่อง 

ชนิดมินิมัสได้นานกว่า 12 เดือน เปรียบเทียบกับ 

เพอรเ์มทรนิ 10% อซี ีทีใ่หผ้ลในการฆา่ยงุกน้ปลอ่ง 

ชนดิมนิมิสัไดน้าน 5-6 เดอืน ซึง่สารเคมแีลมปด์า-

ไซฮาโลทริน 2.5% ให้ผลในการฆ่ายุงก้นปล่อง   

ชนิดมินิมัสได้เป็น 2 เท่าของระยะเวลาที่สารเคมี 

เพอร์เมทริน 10% อีซี จะฆ่ายุงได้ ดังนั้นสารเคมี

แลมปด์าไซฮาโลทรนิ  2.5% จะใชช้บุมุง้เพยีงแคป่ลีะ 

1 ครั้ง ขณะที่สารเคมีเพอร์เมทริน 10% อีซี 

ใช้ชุบมุ้งปีละ 2 ครั้ง

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในด้านอื่นๆ เช่น     

ศึกษาผลกระทบด้านระบาดวิทยามาลาเรีย ศึกษา 

ความหนาแน่นของยุงพาหะและอัตราการเข้ากัดคน    

การประเมินค่าใช้จ่ายและต้นทุนในการดำเนินการ 

เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลในการตัดสินใจเลือก 

สารเคม ีซึง่อาจเปน็ทางเลอืกใหมส่ำหรบัควบคมุยงุ

พาหะนำไข้มาลาเรียในอนาคต
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บทคัดย่อ

	 การศกึษาประสทิธภิาพฤทธิค์งทนของสารเคมแีลมปด์าไซฮาโลทรนิ 10% (ไอคอน 10 ซเีอส)

ในการพ่นฤทธิ์ตกค้างขนาดความเข้นข้นของสารออกฤทธิ์ 25 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร เพื่อควบคุม

ยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส ในภาคสนามขนาดเล็กของบ้านตะโกล่าง ตำบลสวนผึ้ง อำเภอสวนผึ้ง 

จังหวัดราชบุรี ดำเนินการทดสอบฤทธิ์คงทนโดยวิธีการทดสอบไบโอเอสเส ตามวิธีการขององค์การ 

อนามยัโลก ผลการศกึษาพบวา่ สารเคมแีลมปด์าไซฮาโลทรนิ 10% (ไอคอน 10 ซเีอส) มฤีทธิค์งทน 

ในการควบคุมยุงก้นปล่องชนิดมินิมัสได้นานไม่น้อยกว่า 12 เดือน โดยพบอัตราการตายของยุงท่ีทดสอบ 

ร้อยละ 100 ในเดือนที่ 7 อัตราการตายร้อยละ 92 ในเดือนที่ 10 และร้อยละ 90 ในเดือนที่ 12

ประเด็นสำคัญ:						   

	 การพ่นฤทธิ์ตกค้าง 				 

	 ยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส			 

	 สารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 10% (ไอคอน 10 ซีเอส)	
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บทนำ

	 การพ่นสารเคมีแบบมีฤทธิ์ตกค้าง (Indoor 

Residual Spraying, IRS) เป็นวิธีการที่มี           

ประสิทธิภาพในการควบคุมไข้มาลาเรียในประเทศไทย 

ไดม้มีาตรการควบคมุยงุพาหะนำไขม้าลาเรยี โดยใช ้

ดีดีที พ่นแบบมีฤทธิ์ตกค้าง ขนาด 2 กรัมต่อ 

ตารางเมตร พ่นปีละ 2 ครั้ง ต่อมาได้มีการทดลอง

ใชส้ารเคมใีนกลุม่ไพรทีรอยด ์ไดแ้ก ่สารเคมแีลมป-์

ดาไซฮาโลทรนิและเดลตา้เมทรนิ มาใชท้ดแทนดดีที ี

โดยพ่นปีละ 2 ครั้ง ในขนาดความเข้มข้นของ 

สารออกฤทธิ ์20 มลิลกิรมัตอ่ตารางเมตร และพบวา่ 

มีฤทธิ์คงทนได้นานประมาณ 6 เดือน เช่นเดียวกับ

สารเคมีในกลุ่มไพรีทรอยด์ตัวอื่นๆ เช่น สารเคมี  

อัลฟาไซเพอร์เมทริน และอีโทเฟนพร็อก เป็นต้น 

ก็มีฤทธิ์คงทนได้นานประมาณ 6 เดือน เช่นกัน 

ซึง่จะทำใหต้อ้งมกีารพน่ ปลีะ 2 ครัง้(1) ดงันัน้หากม ี

สารเคมีท่ีมีฤทธ์ิคงทนได้นานกว่าและทำให้มีการพ่น 

เพียงปีละ 1 คร้ัง จะช่วยให้ลดงบประมาณค่าใช้จ่าย

ตา่งๆ ลงไดอ้ยา่งมาก สารเคมแีลมปด์าไซฮาโลทรนิ

10% (ไอคอน 10 ซีเอส) เป็นสารเคมีที่ผ่านการ 

ประเมินและรับรองจากองค์การอนามัยโลกใช้ใน 

การควบคุมยุงพาหะนำไข้มาลาเรีย มีรายงานว่ามี 

ฤทธิ์คงทนได้นานประมาณ 12 เดือน จึงน่าจะทำ 

การศึกษาประสิทธิภาพฤทธิ์คงทนของสารเคมี

แลมป์ดาไซฮาโลทริน 10% (ไอคอน 10 ซีเอส) ใน 

การพ่นฤทธิ์ตกค้าง เพื่อให้ได้ข้อมูลในการพิจารณา

ในการตัดสินใจเลือกนำมาใช้ต่อไป

	 สารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทรินเป็นสารเคมี 

กลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ มีช่ือสามัญว่า แลมป์ดา-

ไซฮาโลทริน 10% ซีเอส เป็นสารเคมีชนิด capsule 

suspension เป็นสารละลายสีขาว ไม่มีกล่ินเหม็น 

รุนแรง มีพิษต่อ สัตว์เลือดอุ่นต่ำและไม่ทำให้เกิด 

ปัญหาพิษตกค้างในสิ่งแวดล้อม ความเป็นพิษต่อ 

หนูทางปาก ค่าLD
50 

เท่ากับ 5,000 มิลลิกรัมต่อ 

กิโลกรัมและทางผิวหนัง ค่าLD
50
 เท่ากับ 4,000 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม

Abstract

	 The study was carried out the residual effect of Lambda-cyhalothrin 10% 

(ICON10 CS) on Indoor Residual Spraying at the active ingredient 25 mg/m2 for 

control  Anopheles minimus in Ratchaburi province. The bio-assay test based method 

according to WHO standard method was used to evaluate residual effect. The result  

showed that the residual effect against Anopheles minimus of Lambda-cyhalothrin 

10% (ICON10 CS) lasted up to 12 months, 100% in the seventh month, 92% in the 

tenth month and 90% in the twelth month.

Key words:

	 Indoor Residual Spraying

	 Anopheles minimus

	 Lambda-cyhalothrin 10% (ICON10 CS)
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วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพฤทธ์ิคงทนของสารเคมี 

แลมป์ดาไซฮาโลทริน 10% (ไอคอน 10 ซีเอส)

ในการพ่นฤทธิ์ตกค้าง เพื่อควบคุมยุงก้นปล่องชนิด

มินิมัส

 

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 1.	 สารเคมีที่ใช้

		  สารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 10%  

ชนิดซีเอส ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ของ บริษัท ซินเจนทา 

คอรป โปรเทคชัน จำกัด ผลิตในประเทศเบลเยี่ยม

มีชื่อการค้าว่า ไอคอน 10 ซีเอส ผสมน้ำให้มีความ 

เข้มข้นของสารออกฤทธิ์ขนาด 25 มิลลิกรัมต่อ 

ตารางเมตร ใช้ในการพ่นฤทธิ์ตกค้าง 

	 2.	 ยุงทดสอบ

		  ยุงก้นปล่องเพศเมียชนิดมินิมัส (Anopheles 

minimus) จากห้องเลี้ยงแมลง สำนักโรคติดต่อ 

นำโดยแมลง อายุ 2-5 วัน

	 3.	 พื้นที่ศึกษา

		  คัดเลือกบ้านในท้องที่หมู่ที่ 8 บ้านตะโก 

ล่าง ตำบลสวนผึ้ง อำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

จำนวน 12 หลัง โดยเลือกบ้านที่มีลักษณะและ 

วัสดุก่อสร้างที่เหมือนกัน คือ ฝาบ้านเป็นไม้ไผ่ขัด 

หลังคามุงจาก

	 4.	 วิธีการศึกษา

		  4.1		 พ่นสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 

10% (ไอคอน 10 ซีเอส) ในการพ่นฤทธิ์ตกค้าง   

ให้มีความเข้มข้นของสารออกฤทธ์ิขนาด 25 มิลลิกรัม 

ต่อตารางเมตร

		  4.2		 ทดสอบฤทธิ์คงทนในการควบคุม   

ยุงพาหะนำไข้มาลาเรียของสารเคมีแลมป์ดาไซฮา-

โลทรนิ 10% (ไอคอน 10 ซเีอส) ในการพน่ฤทธิต์กคา้ง 

โดยวธิ ีContact bioassay ตามมาตรฐานขององคก์าร

อนามัยโลก ดำเนินการทดสอบกับบ้านที่ได้รับการ

พ่นสารเคมีอย่างทั่วถึง จำนวน 3 หลัง เลือกพื้นที่

ทดสอบเปน็ฝาผนงัทีเ่ปน็ไมไ้ผข่ดั ดา้นในของตวับา้น  

โดยเลือกจุดทดสอบท่ีมีการขัดของไม้ไผ่แบบแนบสนิท 

ทั้งนี้เพื่อป้องกันไม่ให้ยุงทดสอบเล็ดลอดมุดออกไป       

ขณะทำการทดสอบ ใช้กรวยพลาสติกขนาดเส้น 

ผ่าศูนย์กลาง 3.5 นิ้ว นำไปติดฝาผนังบ้านที่ได้ 

คดัเลอืกจดุทดสอบไว ้จำนวน 5 จดุตอ่บา้น 1 หลงั 

และทำสัญลักษณ์แต่ละจุดไว้ ทั้งนี้ เพื่อจะได้        

ทำการทดสอบที่จุดเดิมในการทดสอบครั้งต่อไป    

นำยุงก้นปล่องเพศเมียชนิดมินิมัส (Anopheles 

minimus) ที่เตรียมไว้ โดยจะพักยุงไว้ 1 ชั่วโมง

เพื่อดูความแข็งแรง จากนั้นถ่ายยุงโดยการดูดใส่ใน

กรวยพลาสตกิ จำนวนกรวยละ 10 ตวั ปลอ่ยใหย้งุ 

สัมผัสสารเคมีบนฝาผนังนานเป็นเวลา 30 นาที 

เมื่อครบกำหนด ดูดยุงจากกรวยพลาสติกใส่ใน 

กระบอกเลี้ยงยุง ด้วยความนุ่มนวลและระมัดระวัง 

ตรวจผลยุงสลบที่เวลา 1 ชั่วโมง จากนั้นนำยุง    

ไปเลี้ยงในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม จนครบ 24 

ชั่วโมง นับจำนวนยุงตายจากการทดลองและ      

ทำการทดสอบเปรียบเทียบ (control) ประกอบ 

ทุกครั้ง(2) ดำเนินการทดสอบทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง 

เป็นเวลา 12 เดือน

		  4.3		 การอ่านและวิเคราะห์ผล อ่านผล 

การสลบหลังการทดสอบ 1 ชั่วโมง และอ่านผล 

อัตราการตายที่ 24 ชั่วโมง การอ่านผลยุงสลบ     

ยุงจะต้องเกาะพักไม่ได้และไม่เคลื่อนไหวที่เวลา 

อ่านผล 1 ชั่วโมง การจะตัดสินว่ายุงตาย ยุงไม่    

สามารถบินหรือเกาะพักกับกระบอกเลี้ยงได้ให้ 

ตัดสินว่าตาย การทดลองเปรียบเทียบ (control) 

หากอตัราตายมากกวา่ 5 ถงึ 20% ตอ้งทำการปรบัคา่ 

โดยใช้ Abbott’s formula ดังนี้

อัตราตายที่ถูกต้อง =        

อัตราตายยุงทดสอบ - อัตราตายยุงเปรียบเทียบ 
x 100

100 - อัตราตายยุงเปรียบเทียบ
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ตารางที่ 1	 แสดงอัตราสลบและอัตราตายของยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส (Anopheles minimus) ต่อ  

			   สารเคมีแลมป์ด้าไซฮาโลทริน 10% (ICON 10 CS) จากการพ่นฤทธิ์ตกค้าง

ภาพที่ 1	 แสดงอัตราสลบและอัตราตายของยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส (An. minimus) จากการพ่นฤทธิ์ตก  

		  ค้างต่อสารเคมีแลมป์ด้าไซฮาโลทริน 10% (ICON 10 CS)

เดือน

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

100.00
98.00
98.00

100.00
100.00
100.00
98.00
98.00
91.00
90.00
90.00
89.00

100.00
100.00
98.00

100.00
96.00

100.00
100.00
95.00
88.00
92.00
89.36
88.00

2.00
2.00
0.00
1.00
4.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
6.00
2.00

อัตราสลบของยุงทดสอบ

(%)

อัตราตายของยุงทดสอบ

(%)

อัตราตายของยุงชุดเปรียบเทียบ

(%)
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10% (ไอคอน 10 ซเีอส) มฤีทธิค์งทนในการควบคมุ 

ยงุกน้ปลอ่งชนดิมนิมิสั ไดน้านไมน่อ้ยกวา่ 12 เดอืน  

เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Kolaczinski K. 

และคณะ(4) ที่ทำการศึกษาฤทธิ์คงทนของสารเคมี 

แลมป์ดาไซฮาโลทริน 10% (ไอคอน 10 ซีเอส)     

ในการพ่นฤทธิ์ตกค้างที่ขนาดความเข้มข้นของสาร 

ออกฤทธิ์ 25 และ 50 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร  

ทดสอบกับฝาผนังบ้าน 3 ชนิด ของ East Africa 

ต่อยุง Anopheles gambiae และ Anopheles 

funestus พบวา่สารเคมแีลมปด์าไซฮาโลทรนิ 10% 

(ไอคอน 10 ซีเอส) มีฤทธิ์คงทนในการควบคุม     

ยงุกน้ปลอ่งไมแ่ตกตา่งกนัทัง้สองขนาดความเขม้ขน้

ของสารออกฤทธิแ์ละฝาผนงับา้น 3 ชนดิ คอื มฤีทธิ ์

คงทนได้นานไม่น้อยกว่า 12 เดือน และผลการศึกษา 

ของ Curtis และคณะในป ี1998(5) รายงานวา่สารเคม ี

แลมป์ดาไซฮาโลทริน 10% (ไอคอน 10 ซีเอส) ที่

ขนาดความเขม้ขน้ของสารออกฤทธิ ์25 มลิลกิรมัตอ่ 

ตารางเมตรมีฤทธิ์คงทน ในการควบคุมยุงก้นปล่อง 

ไมน่อ้ยกวา่ 9 เดอืน ทัง้ในบา้นทีท่ำดว้ยดนิโคลนและ 

ทำด้วยจากไม่แตกต่างกัน และการทดสอบในห้อง- 

ปฏิบัติการของ Marharah และคณะ ในปี 2005(6) 

พบว่าฤทธิ์คงทนของสารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน 

10% (ไอคอน 10 ซเีอส) มฤีทธิค์งทนในการควบคมุ 

ยุงก้นปล่องไม่น้อยกว่า 12 เดือน

	 การศึกษาฤทธิ์คงทนของสารเคมีแลมป์ดา-

ไซฮาโลทรนิ 10% (ไอคอน 10 ซเีอส) ในการพน่ฤทธิ ์

ตกค้าง โดยวิธี Contact bioassay ตามมาตรฐาน 

ขององค์การอนามัยโลก ในครั้งนี้ เป็นการศึกษา   

การทดลองในท้องที่ภาคสนามขนาดเล็ก (Small 

scale field trials) ผลการศึกษาเป็นการศึกษา 

เบ้ืองต้น จึงเห็นควรให้มีการศึกษาเพ่ิมเติม โดยขยาย

พ้ืนท่ีศึกษา ศึกษาผลกระทบการใช้สารเคมีต่อความ 

หนาแน่นของยุงพาหะ และระบาดวิทยาตลอดจน 

การศึกษาการยอมรับของประชาชนด้วย ทั้งนี้เพื่อ 

ให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

และหากอัตราตายยุงเปรียบเทียบ (control) 

มากกว่า 20% ต้องทำการทดสอบใหม่(3)

	 ระยะเวลาการศึกษา มกราคม 2552-มกราคม 

2553

ผลการศึกษา

	 ผลการทดสอบฤทธิ์คงทนในการควบคุม      

ยุงพาหะนำไข้มาลาเรียของสารเคมีแลมป์ดาไซ-

ฮาโลทรนิ 10% (ไอคอน 10 ซเีอส) ในการพน่ฤทธิ ์

ตกค้าง โดยวิธี Contact bioassay ตามมาตรฐาน

ขององคก์ารอนามยัโลก ดว้ยการนำยงุกน้ปลอ่งชนดิ 

มนิมิสั (Anopheles minimus) ไปสมัผสักบัฝาผนงั 

ทีไ่ดร้บัการพน่สารเคม ีผลการทดสอบพบวา่สารเคม ี

แลมป์ดาไซฮาโลทริน 10% (ไอคอน 10 ซีเอส)   

มีฤทธิ์คงทนในการควบคุมยุงก้นปล่องชนิดมินิมัส 

ได้นานไม่น้อยกว่า 12 เดือน โดยมีอัตราสลบ     

(% knockdown) ร้อยละ 100.00, 98.00, 98.00, 

100.00, 100.00, 100.00, 98.00, 98.00, 91.00, 

90.00, 90.00 และ 89.00  ในเดือนที่1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 และเดือนที่ 12 ตามลำดับ 

(ตารางที่ 1 และภาพที่ 1) และพบอัตราการตาย     

(% mortality) ของยุงที่ทดสอบร้อยละ 100.00, 

100.00, 98.00, 100.00, 96.00, 100.00, 100.00, 

95.00, 88.00, 92.00, 89.36 และ 88.00 ในเดอืนที ่

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 และเดือนที่ 

12 ตามลำดับ (ตารางที่ 1 และภาพที่ 1)

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 

	 ผลการศึกษาฤทธิ์คงทนของสารเคมีแลมป์-

ดาไซฮาโลทริน 10% (ไอคอน 10 ซีเอส)

ในการพ่นฤทธ์ิตกค้าง โดยวิธี Contact bioassay

ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก ด้วยการ 

นำยุงก้นปล่องเพศเมียชนิดมินิมัส (Anopheles 

minimus) ไปสัมผัสกับฝาผนังท่ีได้รับการพ่นสารเคมี

ผลการทดสอบพบว่า สารเคมีแลมป์ดาไซฮาโลทริน  
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บทคัดย่อ

	 ปัญหาเชื้อมาลาเรียฟัลซิพารัมดื้อต่อยาต้านมาลาเรียเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของ 

ประเทศไทย การประเมินและเฝ้าระวังการดื้อยาของเชื้อเป็นแนวทางสำคัญในการควบคุมมาลาเรีย

ในประเทศไทย การติดตามการรักษาโดยศึกษาการตอบสนองของผู้ป่วยเป็นนโยบายที่สำคัญในการ 

ประเมินการดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย ซึ่งจะทำควบคู่ไปกับการติดตามความไวของเชื้อมาลาเรียใน 

หลอดทดลอง ซึ่งมีหลายวิธีด้วยกัน การศึกษาความไวโดยใช้กล้องจุลทรรศน์นั้นมีความยุ่งยาก 

หลายประการ เสียเวลาและต้องใช้แรงงานมากจึงไม่ค่อยเหมาะในการนำมาใช้ศึกษาติดตามเชื้อ 

มาลาเรียด้ือยาจำนวนมากๆ ทำให้การพัฒนาวิธีการวัดความไวในรุ่นถัดมาจะมุ่งเน้นไปท่ีสะดวกรวดเร็ว 

และลดแรงงานลง วิธีการศึกษาความไวโดยใช้สารรังสี เป็นวิธีที่เป็นมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับ   

แต่การใช้สารรังสีก็เป็นอันตรายและยุ่งยากกว่าปกติ ทำให้ห้องปฏิบัติการทั่วๆ ไปไม่สามารถทำตาม 

วิธีน้ีได้ ส่วนวิธีท่ีเร่ิมพัฒนามาใหม่ในช่วงทศวรรษน้ี จะเน้นการใช้สารท่ีปลอดภัยเช่นสาร monoclonal 

antibody ที่จำเพาะกับการวัดสาร HRP2 หรือการใช้สารเรืองแสงฟลูโอเรสเซ้นท์ เป็นต้น วิธีวัด 

ความไวที่เพิ่งพัฒนาใหม่นี้ ยังจะต้องศึกษาเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของผลการ

ทดสอบ ซึ่งพบว่าระยะเวลาในการเพาะเชื้อและชนิดของยามีผลต่อค่าความไว ดังนั้นการเลือกวัด  

ค่าความไวจะต้องระวังปัจจัยดังกล่าวด้วย ส่วนการติดตามเฝ้าระวังจีนดื้อยาก็มีความสำคัญด้วย 

เชน่กนั ซึง่จากการศกึษาเชือ้มาลาเรยีในพืน้ทีป่ระเทศไทยและตามชายแดนของไทยนัน้ พบแนวโนม้ 

การดื้อต่อยาอาร์ติซูเนตและเมฟโฟลควิน โดยพบความเปลี่ยนแปลงของยีนที่สำคัญ คือ ยีน pfcrt, 

pfmdr1 และ pfatp6 โดยเฉพาะการเพิ่มจำนวนชุดของยีน pfmdr1 แต่ในบางการศึกษาไม่พบ 

ความสัมพันธ์กับยีนดังกล่าว ทำให้มีความจำเป็นเร่งด่วนที่จะศึกษาการดื้อยาในระดับอณูพันธุกรรม 
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Abstract

	 Drug resistance falciparum malaria is a major health problem in Thailand.      

To deal with this problem, monitoring of parasite drug susceptibility is the important 

process. The in vivo response is an important strategy to evaluate the efficacy of 

antimalairal drug, altogether with the in vitro test. There are many methods to      

perform the susceptibility test, the microscopic method is not suitable to do in field 

study due to many limitations such as laborious and time consuming method.      

Therefore the next development methods will get rid of this weak point. The         

radioisotope assays had been developed and allow performing susceptibility with 

several cases. How ever the major limitation of this method is using the radio-compound. 

Concerning the risk of using radio-compound, the next generation of susceptibility 

method is modifying by change to safety substance such as HRP2 or fluorescence. 

These new methods will be needed the validation of test results. The factors that 

might be affected the result are incubation time and the type of antimalarials. The 

previous report of drug resistance malaria along Thai borders showed a markedly of 

treatment failure from the present regimen (artesunate-mefloquine). The molecular 

basis of pfcrt, pfmdr1 and pfatp6 have been reported to correlate with treatment   

failure especially the increased copy number of pfmdr1. However, these data is 

controversial and need more evidences.  

มาลาเรียและสถานการณ์โรคมาลาเรีย

	 โรคมาลาเรียยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข 

สำคัญของโลกโดยเฉพาะในประเทศไทย ซึ่งส่งผล 

กระทบต่อสาธารณสุขและเศรษฐกิจและสังคม 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2545 

พบว่ามีประชากรจำนวน 300-500 ล้านคนติดเชื้อ 

มาลาเรยี และมผีูเ้สยีชวีติประมาณ 1.5 ลา้นคนตอ่ปี1   

สำหรับประเทศไทยนั้นสถานการณ์โรคมาลาเรียยัง

คงเปน็ปญัหาทางสาธารณสขุทีส่ำคญั โดยเฉพาะเชือ้ 

ฟัลซิพารัมมาลาเรียบริเวณชายแดนไทยพม่า และ 

ไทยกัมพูชา2 มาลาเรียในประเทศไทยส่วนใหญ่เกิด

จากการติดเช้ือฟัลซิพารัม (Plasmodium falciparum) 

และไวแวกซ์ (Plasmodium vivax) โดยพบในอัตรา

สว่นทีเ่ทา่กนั คอื รอ้ยละ 50 แตฟ่ลัซพิารมัมาลาเรยี 

จะมีความรุนแรงมากกว่า เพราะอาจทำให้เสียชีวิต

ได้เนื่องจากภาวะแทรกซ้อน และภาวะมาลาเรีย 

ข้ึนสมอง ส่วนเช้ือไวแวกซ์น้ันผู้ป่วยสามารถเกิดไข้ 

กลับ (relapse) ได้ เน่ืองจากเช้ือในตับ (hypnozoite) 

จะออกมาสู่กระเลือดภายหลัง

	 ปัจจุบันนี้ปัญหาสำคัญของโรคมาลาเรียใน 

ประเทศไทยคือ ปัญหาการดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย 

ชนิดฟัลซิพารัม ซ่ึงพบว่ามีเช้ือด้ือต่อยาต้านมาลาเรีย 

หลายชนิด (multidrug resistance) นโยบายการ

ใช้ยาต้านมาลาเรียชนิดฟัลซิพารัมในปัจจุบันของ   

ไทยจะใช้ยาร่วมกันระหว่างยาเมฟโฟลควินและยา

อาร์ติซูเนต3 ซึ่งพบว่าประสิทธิภาพของยาสูตรนี้
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สูงมาก ยาสูตรนี้ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้ออย่างรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ และความปลอดภัย 

สูงมาก ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะยังไม่มีหลักฐานใดๆ 

ที่แสดงว่าเชื้อมาลาเรียฟัลซิพารัมดื้อต่อยากลุ่มนี้   

อย่างไรก็ตามพบว่า มีรายงานการเปลี่ยนแปลง      

ความไวของเชื้อฟัลซิพารัมมาลาเรียต่อยาสูตรนี้ใน 

บริเวณชายแดนไทยพม่า และไทยกัมพูชา4,5,6,7,8

	 ในปี 2005 จากการติดตามผลการรักษา     

มาลาเรียชนิดฟัลซิพารัมที่จังหวัดตราด พบว่า 

อัตรารักษาหายขาด ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 78(8)  

และต่อมาก็มีรายงานว่าประสิทธิภาพของยาลดลง 

ในพืน้ทีช่ายแดนไทย-กมัพชูา โดยพบวา่อตัรารกัษา 

หายในป ี2002 เทา่กบัรอ้ยละ 86.7 และในป ี2004 

ลดลงเหลือร้อยละ 799 จากการศึกษารูปแบบการ

ออกฤทธิ์ของยาสูตรนี้ต่อการกำจัดเชื้อในกระแส 

เลอืดของผูป้ว่ย (parasite clearance time) จะพบ 

วา่ระยะเวลาทีจ่ะกำจดัเชือ้ใหห้มดจากกระแสเลอืด

จะนานขึ้น สิ่งเหล่านี้ เป็นข้อมูลพื้นฐานที่อาจจะ 

บง่ชีถ้งึการดือ้ยาสตูรนี ้ดงันัน้การเฝา้ระวงัการดือ้ยา 

จงึเปน็สิง่สำคญัทีจ่ำเปน็อยา่งเรง่ดว่นในการตดิตาม

ประสิทธิภาพของยาสูตรนี้

การประเมนิและเฝา้ระวงัการดือ้ของเชือ้มาลาเรยี 

ต่อยาต้านมาลาเรีย (Monitoring of drug     

resistance)

	 การพิสูจน์ว่าเชื้อดื้อยาหรือไม่นั้นจะต้อง   

องค์ประกอบที่สำคัญ 4 ส่วน คือ ปัจจัยทาง 

เภสชัจลนศาสตร ์(pharmacokinetics) ผลการตอบ 

สนองของผู้ป่วย (in vivo response) การประเมิน 

ความไวของเชื้อต่อยาในหลอดทดลอง (in vitro 

sensitivity test) และปัจจัยทางอณูชีววิทยาระดับ

พันธุกรรมของเชื้อ (drug resistance genes)

การศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetic)

	 การศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์จะเกี่ยวข้อง

กับกระบวนการดูดซึมยา (absorption) การกระจายตัว 

ของยา (distribution) การเปลี่ยนแปลงยา โดยตับ 

(metabolism/biotransformation) ซึง่กระบวนการ 

เหล่าน้ีมีผลต่อระดับยาต้านมาลาเรียในกระแสเลือด 

ของผู้ป่วย โดยท่ัวไปน้ันการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์ 

มีความยุ่งยาก และต้องอาศัยความร่วมมือจาก     

ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ เพราะจะต้องเจาะเลือดเพื่อ 

วดัระดบัยาเปน็ระยะๆ และการวดัระดบัยาจะตอ้งใช ้

ผู้เช่ียวชาญ และห้องปฏิบัติท่ีมีอุปกรณ์จำเพาะ คือ 

เครื่อง High Performance Liquid Chromatog-

raphy (HPLC) ซึ่งทำให้ปัจจัยทางด้านเภสัชจลน-

ศาสตรม์ผีูศ้กึษานอ้ยมาก อยา่งไรกต็าม ขอ้มลูระดบั 

ยาของผู้ป่วยจะเป็นข้อมูลสำคัญที่บ่งบอกว่าเชื้อ 

มาลาเรียดื้อต่อยาหรือไม่ เพราะการรักษาล้มเหลว

นั้นอาจจะเกิดจากระดับยาของผู้ป่วยต่ำกว่าระดับ 

ต่ำสุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้10 จะเห็นได้ว่าการศึกษา 

เภสัชจลนศาสตร์มีความจำเป็นที่ต้องทำควบคู่ไป 

กับการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ด้วย

การศึกษาผลการตอบสนองของผู้ป่วยต่อยาต้าน 

มาลาเรีย (in vivo response) 

	 การศึกษาผลการตอบสนองของผู้ป่วยจะใช้  

เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกและติดตามการพบเช้ือ 

กลับในผู้ป่วยเป็นเวลา 28-42 วัน11 ซึ่งในส่วนของ 

ประเทศไทยนั้น ก็ได้ดำเนินการเฝ้าระวังการดื้อ 

ของเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิพารัม โดยใช้วิธีการ     

ประเมนิประสทิธภิาพของยาในผูป้ว่ย (in vivo test) 

ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก นอกจากนีย้งัทำ

ควบคู่กับการประเมินความไวของเชื้อในหลอด 

ทดลอง (in vitro test)
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	 การตดิตามผูป้ว่ยจะศกึษาตดิตามการพบเชือ้

มาลาเรียในระยะเวลา 42 วันหลังจากการให้ยา    

ซึ่งตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก จะแบ่ง 

การตอบสนองของผู้ป่วยออกเป็น 4 ระดับดังนี้11

	 1.	 S (Sensitive) หมายความว่า ภายหลัง 

การรักษา 48 ชั่วโมง ระดับเชื้อมาลาเรียลดลง 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 จากปริมาณเชื้อที่ตรวจ 

พบในวันแรก และตรวจไม่พบเชื้อเลยหลังจากการ

รักษาในวันที่ 7 จนกระทั่งจบการศึกษาติดตาม

	 2.	 RI (Low grade resistance) พบการ 

ลดลงของเชื้อภายใน 48 ชั่วโมง แต่ตรวจพบเชื้อ 

ภายหลังการรักษาวันที่ 7

	 3.	 RII (High grade resistance) 

พบการลดลงของเชือ้ภายใน 48 ชัว่โมง โดยพบเชือ้ 

ลดลงนอ้ยกวา่รอ้ยละ 25 แตต่รวจพบเชือ้ในชว่ง 7 

วันหลังการรักษา

	 4.	 RIII (High grade resistance) เชื้อ    

มาลาเรียไม่ได้ลดจำนวนลงภายหลังการรักษา

	 การติดตามผลการตอบสนองของผู้ป่วย สำหรับ 

การรักษาเชื้อมาลาเรียฟัลซิพารัมนั้น ภายหลังเมื่อ

ตรวจพบเชื้อมาลาเรียแล้ว จะต้องทำการตรวจ      

พิสูจน์ทางด้านอณูชีววิทยาเพื่อจำแนกว่าเป็นการ 

ติดเชื้อใหม่ (re-infection) หรือเป็นเชื้อมาลาเรีย 

ที่ดื้อยาและอยู่ในกระแสเลือดตลอดตั้งแต่เริ่มการ 

รักษา (recrudescence)11

	 สำหรับการติดตามผู้ป่วย เมื่อได้รับยาเมฟ- 

โฟลควนิและอารต์ซิเูนตนัน้ พบวา่เวลาในการกำจดั 

เชื้อมาลาเรียในกระแสเลือดช้าขึ้น ซึ่งรูปแบบการ 

เปลีย่นแปลงเวลาทีก่ำจดัเชือ้นัน้ กเ็ปน็ขอ้มลูพืน้ฐาน 

แสดงถึงการดื้อต่อยาได้12

	 ขอ้จำกดัทีส่ำคญัสำหรบัการตดิตามผูป้ว่ยนัน้

คือ เรื่องเวลาและตัวผู้ป่วย ทั้งนี้การติดตามผู้ป่วย

เป็นระยะเวลานานถึง 42 วันนั้น ค่อนข้างเป็น 

ไปได้ยาก โดยส่วนมากจะติดตามผู้ป่วยได้เพียง   

แค่ 28 วันเท่านั้น หากนานกว่านั้นผู้ป่วยมักจะไม่ 

ให้ความร่วมมือ

การประเมินความไวของเชื้อมาลาเรียต่อยาต้าน 

มาลาเรียในหลอดทดลอง (in vitro test)

	 การทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านมาลาเรีย 

ในหลอดทดลองเป็นวิธีมาตรฐานอย่างหนึ่งที่ใช้ 

ตดิตามการดือ้ยาของเชือ้มาลาเรยี เนือ่งจากสะดวก 

และรวดเร็ว วิธีน้ีได้มีการพัฒนาข้ึนและใช้ได้ผลดีใน 

เช้ือฟัลซิพารัม การประเมินความไวของเช้ือมาลาเรีย 

ฟัลซิพารัมในหลอดทดลองมีหลากหลายวิธี  

ดังต่อไปนี้

	 1.	 การประเมนิความไวของเชือ้ฟลัซพิารมั 

มาลาเรียด้วยวิธี Schizont maturation          

inhibition

		  โดยวธิดีัง้เดมินัน้จะใชห้ลกัการยบัยัง้การ

เจริญเติบโตของเชื้อไปสู่ระยะไชซอนต์ (schizont 

maturation inhibition)13 วิธีนี้ค่อนข้างสะดวก   

และง่าย เพราะไม่ได้ใช้อุปกรณ์และสารเคมีราคาแพง 

และสามารถประเมินความไวในพื้นที่ระบาด และ 

แม้แต่ในกรณีทีมีเช้ือระดับต่ำๆ โดยปกติจะเพาะเล้ียง 

เชื้อเป็นระยะสั้นภายในเวลา 24 ชั่วโมงเท่านั้น     

เมื่อครบกำหนดเวลาก็นำมาทำฟิล์มเลือดแบบหนา 

(thick smear) แลว้จงึนบัปรมิาณไชซอนตเ์ทยีบกบั 

ตัวอย่างที่ไม่ได้รับยา ถึงแม้ว่าวิธีการนี้จะง่ายมาก 

แต่การอ่านและวิเคราะห์ผลจะข้ึนอยู่กับความชำนาญ
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ของผูว้จิยัเปน็หลกั ความผนัผวนของผลวจิยัสบืเนือ่ง 

มาจากความเชี่ยวชาญในการดูลักษณะรูปร่างของ 

เชือ้ผา่นกลอ้งจลุทรรศน ์และขอ้เสยีทีส่ำคญัของวธินีี ้

คอื เสยีเวลาและใชแ้รงงานมากในการอา่นผล นอก 

จากนี้วิธีนี้ยังมีจุดอ่อนที่สำคัญคือช่วงระยะเวลาใน

การเพาะเลีย้งเชือ้ทีค่อ่นขา้งสัน้ ทำใหก้ารประเมนิผล 

ความไวของยาบางชนิดที่ออกฤทธิ์ช้า เช่น ยาไพริ-

เมทธามีน (pyrimethamine) คลาดเคลื่อนได้

	 2.	 การประเมนิความไวของเชือ้ฟลัซพิารมั 

มาลาเรียด้วยวิธี Hypoxanthine assay

		  ต่อมาในปี ค.ศ. 1979 Desjardins และ 

คณะ14 พัฒนาวิธีใหม่เพื่อประเมินความไวของเชื้อ

มาลาเรียได้เร็วขึ้น โดยใช้สารรังสีไฮโปแซนทีน 

(Hypoxanthine) เป็นสารที่วัดการเจริญของเชื้อ   

โดยสารนี้จะเข้าไปร่วมในการสร้างสายดีเอ็นเอเมื่อ

เช้ือเจริญเติบโต ดังน้ันถ้ายาสามารถยับย้ังการเจริญ 

ของเชือ้ได ้ระดบัคา่รงัสกีจ็ะลดลง วธิกีารนีร้วดเรว็ 

และมีความน่าเชื่อถือสูง ซึ่งในปัจจุบันถือว่าเป็น     

วธิกีารอา้งองิสำหรบัการวดัความไว อยา่งไรกต็าการ 

วิธีการน้ียังมีข้อจำกัดในเร่ืองการใช้สารรังสีท่ีค่อนข้าง 

อนัตรายและตอ้งการใชอ้ปุกรณร์าคาแพง ในการวดั 

อีกทั้งต้องมีการตรวจรับรองห้องปฏิบัติการเพื่อขอ 

อนุญาตใช้สารรังสีอีกด้วย นอกจากนี้ปริมาณเชื้อ  

มาลาเรียตั้งต้นก็ควรอยู่ในระดับที่สูงพอควรด้วย 

(ควรมากกว่า 0.5%) ความยุ่งยากของการใช้สาร 

รังสีท่ีกล่าวมาในข้างต้น ทำให้ในปัจจุบันน้ีมีการพัฒนา 

วิธีการวัดความไวในรูปแบบอื่นขึ้นมาเพื่อทดแทน 

การใช้สารรังสี เช่น การวัดความไวด้วยวิธีอีไลซ่า 

(Enzyme linked immunosorbent assays; ELISA) 

และสารเรืองแสง (fluorescent assay) เป็นต้น

	 3.	 การประเมนิความไวของเชือ้ฟลัซพิารมั

มาลาเรียด้วยวิธี ELISA

		  การวัดความไวด้วยวิธี ELISA นั้นมี   

การพัฒนามา 2 วิธีด้วยกันคือ การวัดระดับสาร      

histidine rich protein 2 (HRP2)15,16 และการวดัสาร 

lactate dehydrogenase protein (pLDH)17 ทั้ง

สองวิธีนี้จะวัดระดับสารดังกล่าวที่เชื้อมาลาเรีย  

หลั่งออกมาสู่อาหารเลี้ยงเชื้อ ซึ่งระดับสารจะเป็น 

สดัสว่นกบัการเจรญิเตบิโตของเชือ้ แตว่ธิกีารวดัดว้ย 

ELISA น่ันจะต้องอาศัยแอนติบอดีท่ีจำเพาะกับสาร 

ที่ต้องการวัด (monoclonal antibody) 

		  •	 Lactate dehydrogenase (pLDH): 

สารนีเ้ปน็เอนไซมส์ำคญัในกระบวนการ Embden- 

Meyerhof หรือไกลโคไลซิส (glycolysis) ของเชื้อ 

มาลาเรีย17 แต่เดิมน้ันจะใช้สารน้ีในการตรวจพิสูจน์ 

เชื้อมาลาเรีย18 ในช่วงแรกนั้นการวัดความไวของ  

เชือ้จะประเมนิจากปฏกิริยิาของเอนไซม ์pLDH ซึง่ 

จะทำการเปลี่ยนสี tetrazolium ให้เป็น formazan 

ซึ่งมีสีฟ้าและสามารวัดได้ด้วยเครื่องสเปกโตรโฟ-

โตมีทรี (spectrophotometry) ซึ่งการเปลี่ยนสีนี้ 

จำเป็นต้องใช้เชื้อในปริมาณสูงประมาณ 1-2% ซึ่ง

ไม่เหมาะสมหากนำไปประเมินความไวในพ้ืนท่ีระบาด 

ของมาลาเรีย19 ต่อมามีการพัฒนาวิธีการวัดเอนไซม์ 

pLDH จากเชื้อมาลาเรียโดยใช้ double-site    

enzyme-linked LDH immunodetection (DELI) 

ซ่ึงเพ่ิมประสิทธิภาพในการวัดระดับ pLDH โดยอาศัย 

monoclonal antibody เข้ามาช่วย20

		  •	 Histidine rich protein 2 (HRP2): 

วิธีนี้จะคล้ายกับวิธีการวัดความไวจาก pLDH สาร 

HRP2 เป็นแอนติเจนสำคัญท่ีใช้พิสูจน์เช้ือมาลาเรีย
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การทดสอบความไวด้วยวิธีนี้จะต้องเพาะเลี้ยงเชื้อ 

เป็นระยะเวลาท่ีนานประมาณ 72 ช่ัวโมง ซ่ึงจะแตกต่าง 

จากวิธีอื่นๆ ที่เพาะเลี้ยงเชื้อประมาณ 24 หรือ 48 

ชั่วโมง ข้อดีของวิธีวัดความไวนี้คือ สะดวกและ 

เชื่อถือได้15 แต่จุดอ่อนอย่างหนึ่งคือเรื่องของการ 

สงัเคราะหส์าร monoclonal antibody ซึง่คอ่นขา้ง 

ราคาแพง ถึงแม้ว่าจะมีสามารถหาซื้อได้ง่ายก็ตาม

	 4. การประเมินความไวของเชื้อฟัลซิพารัม

มาลาเรียด้วยวิธีสารเรืองแสง

		  สำหรับการวัดความไวของเชื้อด้วยวิธี 

สารเรืองแสงนั้น สารเรืองแสงเช่น SYBR นั้นจะ

เข้าไปจับกับดีเอ็นเอของเชื้อทำให้เกิดการเรืองแสง

ขึ้น ซึ่งปริมาณการเรืองแสงจะเป็นสัดส่วนโดยตรง

กบัการเจริญเตบิโต21, 22, 23 การวัดสารเรืองแสงเปน็

วิธีที่มีความไวสูง แต่ต้องระวังเรื่องของสัญญาณ 

รบกวนด้วย อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Bennett 

และคณะ พบว่าสารเรืองแสง SYBR Green I    

นัน้จะจำเพาะกบัเชือ้มาลาเรยีเทา่นัน้ ทัง้นีเ้พราะใน 

เม็ดเลือดแดงไม่มีกรดนิวคลีอิก

การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการวัดความไวของเชื้อ 

มาลาเรีย

	 ในปัจจุบันการศึกษาความไวโดยวิธีการใช้ 

กลอ้งจลุทรรศนน์ัน้ลดนอ้ยลง ผูว้จิยัสว่นใหญน่ำเอา 

เทคนคิใหม่ๆ  มาใชว้ดัความไวของเชือ้มาลาเรยีเพือ่

ความสะดวกรวดเร็ว และเปลืองแรงงานน้อยที่สุด 

แมว้า่การใชส้ารรงัสจีะเปน็วธิมีาตรฐาน แตก่ารนำ

ไปใช้ยังบริเวณระบาดหรือที่ห่างไกลชุมชนยังไม่ 

เปน็ทีแ่พรห่ลาย และวธินีีก้ม็ตีน้ทนุคอ่นขา้งสงูดว้ย 

ดังนั้น การวัดความไวของเชื้อฟัลซิพารัมมาลาเรีย 

ในบรเิวณระบาดมกัจะนำเอาเทคโนโลยกีารวดั โดย 

ใช้ ELISA และสารเรืองแสงเข้ามาแทนที่

	 ทั้งสองวิธีนี้กำลังเป็นที่กล่าวถึงกันอย่างแพร่

หลายในแวดวงของนักวิจัยที่ติดตามการดื้อยาของ 

เชื้อฟัลซิพารัมมาลาเรีย โดยเฉพาะความน่าเชื่อถือ

ของการวัดระดับการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ

ที่ร้อยละ 50 (Inhibition concentration at 50%; 

IC
50
) พบว่ามีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง     

ความไวของเชื้อมาลาเรียโดยใช้ HRP 2 กับการ 

ศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์ จะพบว่าทั้งสองวิธีนี้มี 

ความใกล้เคียงกันมาก ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ว่าวิธีการวัด 

ระดับ HRP II นั้นจะใช้ทดแทนการศึกษาความไว

ด้วยสารรังสีได้24

	 สำหรับการศึกษาความไวของเชื้อมาลาเรีย  

โดยใช้สารเรืองแสงนั้นเริ่มมีการศึกษาอย่างแพร่ 

หลายในปัจจุบัน การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างวิธี

ใช้สารเรืองแสง (SYBR Green I) กับวิธีการใช้ 

สารรังสีของ Rason และคณะในปี 2008 น้ันพบว่า

วิธีการใช้สาร SYBR Green I วัดความไวต่อเชื้อ 

ฟลัซพิารมัมาลาเรยีทีเ่กบ็มาจากผูป้ว่ย จำนวน 138 

ราย ให้ผลความไวท่ีเหมือนกับวิธีการวัดด้วยสารรังสี 

ค่า IC
50
 ของทั้งสองวิธีมีความใกล้เคียงกันมา โดย

พบวา่คา่ความสมัพนัธเ์ชงิเสน้ใกลเ้คยีงเสน้ตรงมาก 

(r2 = 0.93)25 จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็น 

ว่าวิธีการศึกษาความไวด้วยสารเรืองแสงสามารถ 

นำมาใชว้ดักบัเชือ้มาลาเรยีทีเ่กบ็จากพืน้ทีร่ะบาดได ้

นอกจากนี้การศึกษาของ Bacon และคณะแสดง 

ใหเ้หน็วา่การวดัความไวดว้ยวธิ ีHRP2 และ SYBR 

Green I เม่ือเพาะเล้ียงเช้ือมาลาเรียท่ีเวลา 72 ช่ัวโมง 

ภายหลังการได้รับยาแล้วนั้น ค่า IC
50 

ของยา 

มาตรฐานคลอโรควิน (chloroquine) เมฟโฟลควิน 

(mefloquine) และควินีน (quinine) ของทั้งสอง 

วิธีน้ันใกล้เคียง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าเวลาในการเพาะเชื้อ 

จะมีผลต่อค่า IC
50
 อีกด้วย26
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ตารางท่ี 1		 การเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของวิธีการวัดความไวของเช้ือฟัลซิพารัมมาลาเรียในหลอดทดลอง

Microscope

ความไวในการทดสอบ

เวลาในการเพาะเลี้ยง

หลักในการวัดความไว

ความต้องการอุปกรณ์

ที่พิเศษ

การสิ้นเปลืองแรงงาน

สูง

24 ชม.

ศึกษาการพัฒนา

เชื้อไปสู่ระยะ

ไชซอนท์

น้อย

มาก

ปานกลาง

42-72 ชม.

สารรงัสเีขา้ไปรว่ม

กับสายดีเอ็นเอ

สูง

น้อย

สูง

48-72 ชม.

วัดสาร HRP2 

ที่หลั่งออกมาใน

อาหารเลี้ยงเชื้อ

ปานกลาง

น้อย

สูง

48-72 ชม.

สารเข้าไปจับกับ

สายดีเอ็นเอและ

เรืองแสงออกมา

สูง

น้อย

Isotopic ELISA (HRP2) SYBR Green I

	 ผลการเปรียบเทียบวิธีการวัดความไว 4 วิธีน้ัน 

แสดงในตารางท่ี 1 จะเห็นได้ว่าการนำวิธีการวัดด้วย 

ELISA และสารเรืองแสงไปประเมินความไวของเช้ือ

มาลาเรียเป็นอีกหนทางหน่ึงท่ีช่วยให้การวัดความไว 

สะดวกและง่ายข้ึนมาก แต่อย่างไรก็ตามต้องคำนึง 

ถึงการนำผลหรือค่า IC
50
 ของวิธีการวัดความไวท่ี 

แตกต่างกันมาเปรียบเทียบกัน

	 และเมื่อไม่นานมานี้มีการศึกษาเปรียบเทียบ

วิธีการวัดความไว ชนิดของยาต้านมาลาเรีย และ 

เวลาทีใ่ชเ้พาะเลีย้งจากการศกึษานีน้กัวจิยัพบวา่ยา

แตล่ะชนดิจะมกีารออกฤทธิท์ีแ่ตกตา่งกนั ทัง้นีย้าที ่

ออกฤทธิ์ช้า ถ้ามีการเพาะเลี้ยงน้อยเกินไปจะทำให้

ไดค้า่ IC
50
 ไมเ่ปน็ไปตามความเปน็จรงิ ยากลุม่นีจ้ะ 

ออกฤทธิ์ต่อเชื้อมาลาเรียในรุ่นถัดมาของวงจรชีวิต 

ทำให้การวิเคราะห์ความไวของยากลุ่มนี้จะต้องใช้ 

เวลาเพาะเลี้ยงนานกว่าปกติ27, 28 และผลความไว   

ในแต่ละวิธีของการทดสอบแสดงให้เห็นว่าวิธีการ

วัดด้วยสารรังสี (Hypoxanthine) ให้ผลดีที่สุดและ 

เชือ่ถอืไดไ้มว่า่จะเพาะเชือ้เปน็เวลา 48, 72 ชัว่โมง 

หรือมากกว่านั้นก็ตาม แต่การวัดความไวด้วยสาร 

SYBR Green I ต่อยากลุ่ม antibiotics และยาที่

ยับย้ังการสังเคราะห์โปรตีนของเช้ือมาลาเรีย จะต้อง

ระมดัระวงัเวลาทีใ่ชใ้นการเพาะเลีย้ง ซึง่จะตอ้งนาน 

กว่าปกติอย่างน้อยก็ต้องเพาะเลี้ยง 72 ชั่วโมง       

เช่นเดียวกับการวัดความไวด้วยวิธี ELISA HRP2 

แต่สำหรับการวัดความไวด้วยวิธี pLDH นั้นพบว่า

มีความน่าเชื่อถือต่ำกว่าวิธีอื่นๆ29

	 โดยสรุปนั้น การทดสอบความไวของเชื้อ    

ฟัลซิพารัมมาลาเรียด้วยวิธีแตกต่างกัน ผลความไวหรือ 

ค่า IC
50
 จะแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับสภาวะเวลา 

และชนิดของยาที่ใช้ทดสอบ การทดสอบความไว  

ของยาด้วยวิธีการใช้สารรังสีเป็นวิธีมาตรฐานและ 

ให้ผลดีที่สุด แต่มีจุดอ่อนเรื่องสารรังสีและอุปกรณ์

ที่พิเศษ ส่วนการวัดด้วยสารเรืองแสงเช่น SYBR 

Green I และการใช้เทคนิค ELISA วัดระดับ HRP2 

เป็นทางเลือกที่น่าสนใจ และให้ผลที่สอดคล้องกับ 

การทดสอบดว้ยสารรงัส ีแตต่อ้งระวงัเรือ่งระยะเวลา 

ในการเพาะเลีย้งเชือ้ซึง่มผีลตอ่คา่ความไวและชนดิ

ของยาที่ออกฤทธิ์ช้าจะต้องมีการปรับเปลี่ยนระยะ

เวลาในการเพาะเลี้ยงเชื้อ เพื่อให้ได้ผลการทดสอบ 

ที่น่าเชื่อถือต่อไป และสามารถนำมาเปรียบเทียบ 

ค่าความไวระหว่างห้องทดลองได้
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การศึกษาปัจจัยทางอณูชีววิทยาระดับพันธุกรรม 

ของเชื้อ (drug resistance genes)

	 ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมามีการศึกษาถึงลักษณะ 

การดื้อยาของเมฟโฟลควิน ในเชื้อมาลาเรียชนิด 

ฟลัซพิารมั ซึง่จะมกีารดือ้ขา้ม (cross resistance) 

ระหวา่งยาเมฟโฟลควนิ ฮาโลแฟนทรนิ และควนินิ 

กลไกการดื้อต่อยามฟโฟลควินในระดับชีววิทยา 

ระดับโมเลกุล พบว่าขึ้นอยู่กับยีน pfmdr1 ยีนนี้มี

ความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อยาเมฟโฟลควิน 

ทั้งเชื้อที่เลี้ยงในห้องทดลอง และเชื้อที่แยกได้       

จากการศึกษาผู้ป่วยในพ้ืนท่ีระบาด30, 31, 32 Wilson 

และคณะ ศึกษาเชื้อที่เลี้ยงในห้องทดลองพบว่า 

เช้ือท่ีมีจำนวนชุด (copy number) ของยีน pfmdr1 

มากขึ้น (amplification) จะมีความสัมพันธ์กับ     

การลดลงของการตอบสนองต่อยาเมฟโฟลควิน

หลงัจากนัน้ไดม้กีารทดสอบเชือ้ทีแ่ยกไดจ้ากผูป้ว่ยก็

พบความสัมพันธ์นี้เช่นกัน ถึงแม้ว่าการศึกษา      

ในประเทศไทย โดย Price และคณะ พบว่าเชื้อ           

P. falciparum ที่แยกได้จากผู้ป่วยที่แสดงการดื้อ 

ต่อยาเมฟโฟลควิน ส่วนหนึ่งเท่านั้นที่มีการเพิ่ม 

จำนวนชดุของยนี pfmdr1 ความสมัพนัธน์ีไ้ดม้กีาร   

ยืนยันโดยการทดลองทำให้เชื้อมาลาเรียฟัลซิพารัม

ดื้อต่อเมฟโฟลควินในห้องปฏิบัติการ (In vitro  

selection for mefloquine resistance) พบว่า    

เชื้อเหล่านี้มีการเพิ่มจำนวนชุดของยีน pfmdr1   

มากข้ึน33, 34 อย่างไรก็ตามการศึกษาเช้ือ P. falciparum 

ทีแ่ยกไดจ้ากผูป้ว่ยมาลาเรยี ประเทศไทย ทัง้ทีท่ำโดย 

Price และคณะ และ Chaiyaroj และคณะพบเชือ้ 

ทีด่ือ้ตอ่ยาเมฟโฟลควนิ บางสายพนัธุม์ยีนี pfmdr1 

ชุดเดียว นอกจากนี้ยังมีรายงานเชื้อที่ทำให้ดื้อต่อ 

เมฟโฟลควนิ บางสายพนัธุท์ีไ่มม่กีารเพิม่จำนวนชดุ

ของยีน pfmdr1 ซึ่งผลการทดลองนี้ตรงกับที่พบใน

การทดลองท่ีทำให้เช้ือด้ือต่อฮาโลแฟนทริน (In vitro 

selection for halofantrine resistance) เชื้อนี้ 

แสดงลกัษณะดือ้ขา้มตอ่เมฟโฟลควนิ และไมพ่บการ 

เพิ่มจำนวนชุดของยีน pfmdr1 เมื่อเทียบกับเชื้อ 

ตั้งต้น35 ซึ่งบ่งชี้ว่าเชื้อเหล่านี้อาจมีกลไกการดื้อยา 

อ่ืนๆ อย่างไรก็ตามกลไกอ่ืนท่ีเช่ือว่ามีผลทำให้เช้ือด้ือ 

ยาเมฟโฟลควิน ในปัจจุบันยังคงมีความเกี่ยวข้อง 

กบัยนี pfmdr1 กลา่วคอื เชือ้ทีม่ลีกัษณะของยนีเปน็ 

wild type จะด้ือต่อยากลุ่มน้ีมากกว่าเช้ือท่ีมีลักษณะ

ยีนที่กลายพันธุ์36, 37 ลักษณะการกลายพันธุ์ของยีน

pfmdr1 เท่าที่พบในปัจจุบันมีเพียง 2 ลักษณะ     

คือ K1-type ซึ่งพบในทวีปเอเชียและอัฟริกาและ 

7G8-type ซึ่งพบในทวีปอเมริกาใต้38 โดยการ   

กลายพนัธุแ์บบ K1-type จะมกีารเปลีย่นแปลงของ 

amino acid ที่ตำแหน่ง 86 จาก Asn เป็น Tyr 

ในขณะที่การกลายพันธุ์แบบ 7G8-type จะมีการ 

เปล่ียนแปลงของ amino acid 4 ตำแหน่งร่วมกัน

คือ 184 (Tyr เป็น Phe), 1034 (Ser เป็น Cys), 

1042 (Asn เป็น Asp) และ 1246 (Asp เป็น Tyr) 

การพบลักษณะการกลายพันธุ์ของยีน pfmdr1 ใน

ประเทศไทยพบเฉพาะแบบ K1-type ซึ่งถูกยืนยัน 

โดยการศึกษาของ Chaiyaroj และคณะ และ 

Mungthin และคณะ ถึงแม้ว่าเชื้อสายพันธุ์ไทย    

บางสายพันธุ์จะพบการกลายพันธุ์ที่ตำแหน่ง 184, 

1034, 1042 และ 1246 แต่ก็พบในอัตราส่วน      

ที่ต่ำมากและไม่เคยพบร่วมกัน ซึ่งเป็นลักษณะ    

ของการกลายพันธุ์แบบ 7G8-type นอกจากนี้การ 

กลายพันธุ์เฉพาะจุดทั้ง 4 จุดนี้ไม่เคยพบว่ามีความ 

สัมพันธ์กับการดื้อยาในเชื้อสายพันธุ์ที่แยกได้จาก 

ประเทศไทย32,39 การทดลองโดยใช้ระบบ Transfection 

ในเชื้อ P. falciparum พบว่าเมื่อมีการถ่ายทอดจีน 

pfmdr1 ชนิด wild type ท่ีตำแหน่ง 1034, 1042 และ 

1246 จะทำให้เชื้อดื้อต่อเมฟโฟลควินมากขึ้น37
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	 อย่างไรก็ตามการศึกษายีน pfmdr1 กับผล   

การรักษาหายของผู้ป่วยติดเชื้อฟัลซิพารัมมาลาเรีย 

ณ บริเวณชายแดนไทยพม่า พบว่า การกลายพันธุ์ 

ของยีนนี้ที่ตำแหน่ง 86 จะเพิ่มระดับ IC
50 
ของยา 

เมฟโฟควนิ จาก 19.0 เปน็ 52 นาโนโมลาร ์แตไ่มม่ ี

ผลต่อการทำนายผลการรักษาฟัลซิพารัมมาลาเรีย  

ในผูป้ว่ยเมือ่รกัษาดว้ยยาเมฟโฟลควนิแบบเดีย่วๆ40 

แต่จำนวนชุดของยีน pfmdr1 เป็นตัวชี้วัดผลการ 

รักษาด้วยยาเมฟโฟควินได้ดีที่สุด โดยพบว่าเมื่อ 

จำนวนชุดของยีนเพิ่มมากขึ้น ผลการรักษาผู้ป่วย 

ด้วยยาเมฟโฟควินแบบเดี่ยวๆ จะล้มเหลวมากขึ้น 

ซึ่งจำนวนชุดของยีนกับการทำนายผลการรักษา 

จะมคีา่ความไวถงึรอ้ยละ 71 และมคีา่ความจำเพาะ 

ถึงร้อยละ 78 (sensitivity and specificity)40 

ความสมัพนัธข์องยนี pfmdr1 กบัผลการศกึษาแบบ 

in vivo ของยากลุ่มควิโนลีนแสดงอยู่ในตารางท่ี 2

	 นอกจากยนี pfmdr1 แลว้ ยงัพบวา่ยนี pfcrt 

ก็เป็นยีนที่มีความสำคัญกับการดื้อยากลุ่มควิโนลีน 

ด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะยาคลอโรควิน ซึ่งจากการ 

ศึกษา allelic exchange ระหว่างเชื้อที่ไวและดื้อ

ต่อยาคลอโรควิน ทำให้มีการค้นพบยีน pfcrt41 จาก

การศึกษาเชื้อฟัลซิพารัมในหลายๆ พื้นที่จะพบ   

การกลายพันธุ์หลายตำแหน่งด้วยกัน แต่ที่มีความ

สำคัญมากที่สุดคือ K76T ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลง

กรดอะมิโนจาก lysine เป็น threonine โดยจะพบ 

การกลายพันธุ์ที่ตำแหน่งอื่นๆ 74, 75,  220, 271, 

326, 356, และ 371 รว่มดว้ยเสมอ การศกึษาตอ่มา 

โดย Sidhu42แสดงให้เห็นว่าการกลายพันธุ์ของยีน 

pfcrt เป็นกุญแจสำคัญของการด้ือยาคลอโรควิน และ 

จากการศกึษาเชือ้มาลาเรยีในบรเิวณตา่งๆ พบความ 

สัมพันธ์ของการกลายพันธุ์กับการดื้อยาคลอโรควิน

ทั้งจากทวีปแอฟริกา43, 44, 45 ทวีปเอเชีย46, 47 และ   

ทวีปอเมริกาใต้48 อย่างไรก็ตามพบว่า บางครั้ง      

ถึงแม้เชื้อจะมีการกลายพันธุ์แต่เชื้อก็ยังไวต่อยา 

คลอโรควิน49, 50

	 การด้ือยากลุ่มอาร์ติมิซินินของเช้ือฟัลซิพารัม 

มาลาเรียกำลังเป็นท่ีได้รับความสนใจมาก ถึงแม้ว่าจะ 

มีผู้เสนอว่ายากลุ่มน้ีมีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีไม่จำเพาะ 

เจาะจง ซึ่งไม่น่าจะเกิดการดื้อยาได้ แต่อาจเกิด    

การดื้อยาเนื่องจากการกลายพันธุ์ของยีน drug 

transporters เช่น pfcrt หรือ pfmdr151 จากการ 

ศกึษาในหอ้งปฏบิตักิารและการศกึษา transfection 

พบว่า การกลายพันธุ์ของยีน pfmdr1 จะทำให้เชื้อ 

ไวต่อยาอาร์ติมิซินินมากข้ึน (hypersensitivity)37, 52, 53 

และการศึกษาเช้ือฟัลซิพารัมมาลาเรียจากผู้ป่วยก็

ให้ผลท่ีคล้ายกัน นอกจากน้ียังพบว่ายีน pfcrt มีผล

ตารางท่ี 2		 ความสัมพันธ์ของจีน pfmdr1 กับผลการศึกษาแบบ in vivo ของยากลุ่มควิโนลีน

Genotype

Pfmdr1 amplification 

Pfmdr1 86N vs 86Y

Mefloquine failure

Mefloquine-artesunate failure

4-dose lumefantrine-artemether 

failure

Reinfection after 

lumefantrine-artemether

6.3*

5.4*

3.2

2.7

2.2

Associated phenotypes
Relative risk

(*adjusted hazard ratio)
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ต่อระดับ IC
50
 ของยากลุ่มอาร์ติมิซินินด้วย แต่มี 

ผลค่อนข้างน้อย หรืออาจจะไม่มีผลต่อยากลุ่ม 

อาร์ติมิซินินเลย54 ต่อมามีผู้เสนอว่าการดื้อยาน่าจะ 

ขึ้นอยู่กับยีน pfatp6 เพราะเป็นยีนที่ถอดรหัสเป็น 

โปรตนี sarco/endoplasmic reticulum calcium- 

dependent ATPase (SERCA)-type ATP6       

ซึ่งเป็นโปรตีนหลักในการออกฤทธิ์ของยากลุ่ม 

อาร์ติมิซินิน55

	 การศึกษาเชื้อฟัลซิพารัมมาลาเรียที่ได้จาก 

ผู้ป่วยจำนวนมากต้ังแต่ปี ค.ศ. 1997 ค่า IC
50
 ของเช้ือ 

บางตวัในประเทศ French Guiana ตอ่ยาอารท์มีเิตอร ์

มีค่าสูงมาก เมื่อทำการทดสอบในหลอดทดลอง     

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเชื้อไวต่อยาอาร์ติมิเตอร์ลดลง56   

แตเ่ชือ้เหลา่นีม้คีวามไวตอ่ยาชนดิอืน่ตรงขา้มกบัยา

อาร์ติมิเตอร์จากการศึกษาลำดับยีน pfatp6 พบ 

การกลายพนัธุท์ีต่ำแหนง่ 769 (S769N) โดยพบวา่ 

เช้ือฟัลซิพารัมมาลาเรียท่ีมีการกลายพันธ์ุในตำแหน่ง 

นี้จะมีค่า median IC
50
 ของยาอาร์ติมิเตอร์เท่ากับ 

79.4 นาโนโมลาร์ (37.2-109.3 นาโนโมลาร์) ในขณะ 

ที่เชื้อมาลาเรียที่ไม่มีการกลายพันธุ์จะมีค่าเท่ากับ 

1.7 นาโนโมลาร ์(0.98-3.6 นาโนโมลาร)์ ซึง่มคีา่สงู 

กวา่ถงึ 20 เทา่56 ตอ่มามกีารศกึษาลำดบัยนี pfatp6 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายาอาร์ติมิซินินจะเข้าไปจับกับ

บริเวณ thapsigargin binding cleft ซึ่งการกลาย 

พนัธุใ์นบรเิวณ binding site นีโ้ดยเฉพาะตำแหนง่ที ่

263 จะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงระดับ 

ยาอาร์ติมิซินิน57 ถึงแม้ว่าการศึกษาเชื้อฟัลซิพารัม

จากผู้ป่วยในบริเวณเอเชียตะวันออกเฉียงใต้จะไม่  

พบความสัมพันธ์ของการกลายพันธุ์ในยีนนี้กับการ 

เปลี่ยนแปลงระดับ IC
50
 ของยาอาร์ติซูเนต40 และ

ในการศึกษาดังกล่าวไม่ได้วิเคราะห์การกลายพันธุ์ 

ของจนี pfatp6 ทีต่ำแหนง่ 263 อยา่งไรกต็ามบรเิวณ 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้นี้ยังไม่มีรายงานการดื้อยา

อาร์ติซูเนตทั้งใน in vitro และ in vivo จนกระทั่ง 

เมื่อไม่นานนี้ พบว่าผลการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อ      

ฟัลซิพารัมมาลาเรียด้วยยาอาร์ติซูเนตร่วมกับยา    

เมฟโฟควินบริเวณชายแดนไทยกัมพูชามีอัตราการ

รักษาหายลดลงเหลือร้อยละ 78.6 (28-day cure 

rate)8 และการศึกษาในบริเวณฝ่ังกัมพูชาก็พบอัตรา 

การรักษาหายลดลงเช่นกัน (28-day cure rate 

85.7%)58 จากการศึกษาเชื้อฟัลซิพารัมที่ดื้อต่อยา 

อารต์มิซินินิและยาเมฟโฟควนิจากฝัง่กมัพชูาพบวา่

ระดับการดื้อยามีความสัมพันธ์กับจำนวนชุดของ 

pfmdr1 อยา่งไรกต็ามผลการศกึษาจากกลุม่ Noedl 

และคณะ ในป ี2008 พบวา่เชือ้มาลาเรยีฟลัซพิารมั 

ที่ดื้อต่อยาผสมเมฟโฟลควินและอาร์ติซูเนตไม่มี    

ความสมัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลงจำนวนชดุของยนี 

pfmdr112

	 นอกจากนี้การสำรวจความหลากหลายทาง 

พนัธกุรรมของยนี pfatp6 ในปจัจบุนันีพ้บการกลาย 

หลากหลายตำแหนง่ ซึง่มรีายงานจากประเทศตา่งๆ 

เช่นในประเทศไทยพบการกลายพันธุ์ที่ตำแหน่ง 

I89T, ในประเทศแคมมารูนและซีนีกัลป์พบการ 

กลายพันธุ์ทีตำแหน่ง E431K, E432K ส่วนใน 

แอฟริการพบการกลายพันธุ์ H243Y59

	 จากข้อมูลทางอณูชีววิทยาดังกล่าวข้างต้นน้ัน 

ยังไม่มีข้อมูลใดที่บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ที่แน่ชัด    

ระหว่างยีนใดยีนหนึ่งกับการดื้อยาอาร์ติซูเนต-      

เมฟโฟลควินของเช้ือมาลาเรียฟัลซิพารัม ซ่ึงประเด็นน้ี 

ยงัคงเปน็ทีถ่กเถยีงกนัอยา่งแพรห่ลายในหม่นูกัวจิยั 

ทางด้านมาลาเรีย แต่เป็นท่ีแน่ชัดว่าน่าจะมียีนด้ือยา 

อื่นๆ เกี่ยวข้องด้วย ซึ่งงานด้านนี้กำลังเป็นที่สนใจ

ในวงการศึกษาด้านมาลาเรียเป็นอย่างยิ่ง
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