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		  วารสารโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงยนิดรีบับทความวชิาการหรอืรายงานผลการวจิยั ตลอดจนผลงานการควบคมุโรคทีเ่กีย่วกบัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง 

ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทาน แก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามความเหมาะสม บทความทุกประเภทจะได้รับการพิจารณา

ถงึความถกูต้อง ความน่าเชือ่ถอื ความน่าสนใจ ตลอดจนความเหมาะสมของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒจิากในหรอืนอกกองบรรณาธกิาร  โดยมหีลกัเกณฑ์

และค�ำแนะน�ำทั่วไปดังนี้

1.	ประเภทของบทความ บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ในวารสารควรเป็นบทความประเภทใดประเภทหนึ่ง ดังต่อไปนี้

	 1.1	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน

	 1.2	 รายงานปริทัศน ์ (Review article) เป ็นบทความเพ่ือฟื ้นฟูวิชาการซึ่งรวบรวมผลงานเก่ียวกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ 

ที่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาแล้ว โดยน�ำเรื่องมาวิเคราะห์ วิจารณ์และ เปรียบเทียบเพื่อให้เกิดความกระจ่างแก่ผู้อ่านเกี่ยวกับเรื่องนั้น

	 1.3	 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคในผู ้ป่วยรายท่ีน่าสนใจทั้งด้านประวัติ ผลการตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการคลินิกร่วมกัน			

	 1.4	 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นการย่อบทความทางวิชาการด้านโรคติดต่อน�ำโดยแมลง และวิทยาการที่เกี่ยวข้องที่น่าสนใจ 

ซึ่งได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารนานาชาติเป็นภาษาไทย	                            

	 1.5	 บทวิจารณ์หนังสือ (Book review) เป ็นการแนะน�ำหนังสือน่าอ ่านโดยผู ้วิจารณ์แสดงความคิดเห็นรวมทั้งสรุปสาระส�ำคัญ 

ของผลงานนั้นๆ โดยยึดหลักการเที่ยงธรรมวิจารณ์ให้เกิดปัญญา

2.	การเตรียมต้นฉบับ

	 2.1	 หน้าแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู ้ เขียนและสถานที่ท�ำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษและระบุชื่อผู ้ เขียนที่รับผิดชอบ 

ในการติดต่อไว้ให้ชัดเจน ช่ือเรื่องควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายสั้น และได้ใจความตรงตามเน้ือเร่ืองหากใช้ค�ำย่อต้องเขียนค�ำเต็มไว้คร้ังแรกก่อน

	 2.2	 เนื้อเรื่องและการใช้ภาษา เนื้อเรื่องอาจเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ถ้าเป็นภาษาไทยให้ยึดหลักพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

และควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้นค�ำภาษาอังกฤษที่แปลแล้วได้ใจความไม่ชัดเจน

	 2.3	 ภาพประกอบและตาราง ถ ้าเป ็นภาพลายเส ้นต ้องเขียนด้วยหมึกด�ำบนกระดาษหนามันถ ้าเป ็นภาพถ่ายควรเป ็นภาพสไลด  ์

หรืออาจใช้ภาพขาวด�ำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนค�ำอธิบายให้เขียนแยกต่างหากอย่าเขียนลงในรูป

	 2.4  	 นิพนธ์ต้นฉบับให้เรียงล�ำดับเนื้อหาดังนี้ บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อมค�ำรหัส (Key word) ไม่เกิน 5 ค�ำ บทน�ำ 

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

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) และเอกสารอ้างอิง (References) 

	 2.5	 เอกสารอ้างอิง 

		  1)	 ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver 2005

		  2)	 การอ้างอิงเอกสารใดๆ ให้ใช ้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร อ้างอิงอันดับแรก 

และเรียงต่อตามล�ำดับแต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

		  3)	 เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ Indes Medicus การใช้เอกสาร อ้างอิงไม่ถูกแบบ 

จะท�ำให้เรื่องที่ส่งมา เกิดความล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตามหลักเกณฑ์

3.	การส่งต้นฉบับ

	 ส่งต้นฉบับของบทความทุกประเภท เป็น Electronic file ไปที่ ผู้จัดการวารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง jvbdmanager@gmail.com  

4.	การรับเรื่องต้นฉบับ

	 4.1	 เรื่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ

	 4.2	 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ  

	 4.3	 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียน เรื่องละ 1 เล่ม

5.	เงื่อนไขในการพิมพ์

		  ผลงานที่ส่งมาลงตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�ำลังรอตีพิมพ์ที่วารสารอื่นๆ หากเคยน�ำเสนอในที่ประชุมวิชาการใด ให้ระบุเป็นเชิงอรรถ 

(foot note) ไว้ในหน้าแรกของบทความ ลิขสิทธิ์ในการเผยแพร่ของบทความท่ีได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ความรับผิดชอบ

		  บทความทุกประเภทที่ลงพิมพ์ในวารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลงถือเป็นผลงานทางวิชาการ การวิจัย วิเคราะห์ ตลอดจนความเห็นส่วนตัวของ

ผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการวารสารและไม่ใช่ความเห็นของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงแต่ประการใด ผู้เขียนจ�ำต้อง

รับผิดชอบต่อบทความของตน
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บทบรรณาธิการ

IIIวารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

วารสารโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงฉบบันี ้เป็นฉบบัทีไ่ด้รวบรวมเนือ้หาเรือ่งการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุ
โรคติดต่อน�ำโดยแมลง มีความรู้หลากหลาย สามารถน�ำไปใช้และต่อยอดประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน            
มีหลายเรือ่งทีท่นัสมยั ทนัต่อเหตกุารณ์ อาทเิช่น ความรูเ้กีย่วกบัเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก ซึง่ในระหว่างเดอืน
มกราคม-มิฤนายน 2556 สถานการณ์ของโรคพบจ�ำนวนผูป่้วยกลุม่โรคไข้เลอืดออก ปี พ.ศ.2556 สงูผดิปกติ
ตัง้แต่ช่วงต้นปี เนือ่งจากเป็นการระบาดทีต่่อเนือ่งมาจากช่วงปลายปี พ.ศ.2555 ซึง่เป็นปีทีพ่บการระบาดสงู
ในช่วงครึง่ปีหลงั จงัหวดัท่ีมผีูป่้วยสงูมาก ได้แก่ จงัหวดั เชยีงรายและจงัหวดัเชยีงใหม่ ดงันัน้ช่วงเวลานีค้วร
ต้องเฝ้าระวังการระบาดอย่างใกล้ชิดเพราะการระบาดนับจากนี้จะเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 

ในวารสารฉบับน้ีมีงานศกึษาสถานภาพความไวของลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน Aedes aegypti (L.) ในภมูภิาค
ต่างๆ ของประเทศไทยทีม่ต่ีอสารเคมี temephos ซ่ึงสารเคมีนีน้�ำมาใช้ก�ำจัดลกูน�ำ้เป็นมาตรการท่ีนยิมใช้ในงาน 
ไข้เลอืดออก ท่านจะได้ทราบว่าการควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายบ้านด้วยสารเคมชีนดิน้ียังคงมคีวามเหมาะสมหรอืไม่ 
นอกจากนีย้งัมเีรือ่ง งานวจิยัเรือ่ง การพยากรณ์โรคไข้เลอืดออก พ.ศ. 2557 ซึง่มคีวามสลบัซบัซ้อนของ ปัจจัยเสีย่ง 
การจะรูว่้าเกดิโรคท่ีไหน เม่ือไร อย่างไร ชนิดใด มอีงค์ประกอบมากมาย สามารถตดิตามอ่านได้

ส�ำหรับโรคมาลาเรีย ในฉบับนี้ก็มี 2 เรื่องด้วยกัน เรื่องแรกเป็นการศึกษาการติดเชื้อมาลาเรียของ
การศึกษาอัตราการติดเชื้อพลาสโมเดียมโนวลิไซด์ ในยุงก้นปล่อง คน ลิง และ ค่างในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน 

ในความรู้เดิมของประเทศไทย ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อ Plasmodium falciparumและ P. vivax และมีพบ 
P. ovale และ P. malariae บ้าง แต่ปัจจบุนัพบว่ามผีูป่้วยติดเชือ้ Plasmodium knowlesi ในหลายจงัหวดั เช่น พ้ืนที่ 
ภาคใต้ตอนบน ซ่ึงเป็นแหล่งทีอ่ยู่ของสัตว์จ�ำพวก ลงิและค่าง ซึง่เป็นแหล่งรงัโรคของเชือ้มาลาเรยีชนดิดงักล่าว 

งานวจัิยอกีเรือ่งเกีย่วกบัมุง้ชบุสารเคมเีรือ่ง การศึกษาประสทิธผิลและฤทธิค์งทนของสารเคมใีนมุง้
ชุบสารเคมีชนิดออกฤทธ์ิยาวนาน (LNs) และมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธ์ิยาวนานคลุมเปล (LLIHN) โดย
เปรียบเทียบกับมุ้งธรรมดาชุบสารเคมี ที่ใช้ในภาคสนาม ภายใต้โครงการยุทธศาสตร์เพื่อการยับย้ังเชื้อ
มาลาเรียที่ทนต่ออนุพันธุ์อาร์ติมิซินินในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งมุ้งชนิดนี้เป็นมาตรการใหม่ที่
ประเทศไทยน�ำมาป้องกันควบคุมยุงพาหะน�ำโรคมาลาเรีย ตามค�ำแนะน�ำที่องค์การอนามัยโลกให้ใช้แจกให้
ประชาชนซ่ึงอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงต่อมาลาเรียท่ัวโลก และมแีนวโน้มจะน�ำทดแทนการชบุมุง้แบบเดมิในหลายประเทศ 

ส�ำหรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ น�ำเสนอเรื่องโรคลิซมาเนีย ประเทศไทยพบผู้ป่วยทั้งชาวต่างชาติและ
แรงงานไทยที่กลับจากประเทศตะวันออกกลาง ปัจจุบันพบผู้ป่วยเพิ่มเติมปีละ 2-3 ราย ในทุกภาค แต่พบ
มากที่สุดในภาคใต้ ซ่ึงในฉบับน้ีได้น�ำเสนอ เรื่องการศึกษาข้อมูล เพื่อทราบชนิดและความหนาแน่นของ         
ริ้นฝอยทรายในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย 

นอกจากนี้ยังยังมีเนื้อหาที่มีประโยชน์และน่าสนใจ ซึ่งปรากฏอยู่ในหน้าปริทัศน์ ได้แก่ แผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan): ความเชื่อมโยงกับงานกรมควบคุมโรค

คณะผู้จัดท�ำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ให้ท่านได้น�ำไปใช้ในการควบคุมโรค
ที่น�ำโดยแมลงในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อไป									       
										          บรรณาธิการบริหาร
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Articles)

สถานภาพความไวของลูกน�้ำยุงลายบ้าน 
Aedes aegypti (L.) ในภูมิภาคต่างๆ ของประเทศไทย
ที่มีต่อสารเคมี temephos

	 ขนิษฐา	 ปานแก้ว	 Kanitta 	 Pankeaw
	 คณัจฉรีย์ 	 ธานิสพงศ์	 Kanutcharee 	 Thanispong
	 ประชา 	 สุขโชติ	 Pracha 	 Sukchote
	

	 *	 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง Bureau of Vector Borne Diseases

	 **	กรมควบคุมโรค Department of Disease Control

Abstract

	At present, container breeding reduction strategies involve in the control of Aedes aegypti 

larvae through physical and chemical methods. Currently, the common chemical used for controlling  

Ae. aegypti (L.) larvae is temephos. The WHO recommends a concentration of 1 ppm, which is safe 

for mammalian consumption and can be put in drinking water. However, temephos has been used for 

a long period of time and in the past a variety of concentrations had been used. Therefore, monitoring 

temephos resistance must be done periodically to ensure treatment efficacy. The goal of this research 

was to study the susceptibility status of field-collected Ae. aegypti (L.) larvae from different regions of 

Thailand to temephos by using the WHO susceptibility test at the diagnostic concentration of 0.02 

milligrams/liter. The study was conducted during 2010-2012. The results showed that most of the 

field-collected Ae. aegypti larvae were susceptible to temephos (mortality 98±2.00-100%), while 15 

of 60 field strains in the study had incipient resistance (mortality 82±7.57- 97±1.92%). We concluded 

that most of the tested Ae. aegypti field strains were still susceptible to the chemical compound that 

has been used to control dengue vectors.The chemical compound used to control larvae therefore still 

ought to be effective in controlling dengue vectors in Thailand.

Temephos susceptibility status of field-collected Aedes aegypti (L.) 

larvae from different regions of Thailand.
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บทคัดย่อ

	ปัจจบุนัการลดแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายเป็นมาตรการในการควบคมุลกูน�ำ้ยงุพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก

มีทัง้วธิทีางกายภาพ และเคมภีาพ ส�ำหรับสารเคมกี�ำจดัแมลงทีใ่ช้ในการควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายในปัจจบัุนคอื 

สารเคม ี temephos ซึง่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่าความเข้มข้นที ่ 1 ppm มคีวามปลอดภยัต่อสตัว์เลีย้งลกู

ด้วยนม สามารถใส่ในน�ำ้ดืม่และน�ำ้ใช้ได้ ปัจจบุนันีมี้การใช้สาร temephos ควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายเป็นเวลานาน 

และผลติออกมาหลากหลายรูปแบบและความเข้มข้น จงึต้องมกีารตรวจสอบความต้านทานของลกูน�ำ้ยงุลาย

ต่อสาร temephos เป็นระยะๆ เพื่อที่จะมีความแน่ใจว่าสาร temephos ที่ใช้นี้ยังคงมีประสิทธิภาพที่ดีที่จะใช้

ส�ำหรับควบคุมลูกน�้ำยุงลายต่อไป จุดมุ่งหมายของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อทราบสถานภาพความไวของลูกน�้ำ

ยุงลายบ้าน Aedes aegypti (L.) สายพันธุ์ที่ได้จากพื้นที่ในภูมิภาคต่างๆ ของประเทศไทยต่อสาร temephos 

ด้วยการทดสอบความไวตามวธิกีารขององค์การอนามยัโลกทีค่่าความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรมั/ลติร การศึกษาน้ี 

ได้ด�ำเนินการระหว่างปี 2553-2555 ผลการศึกษาพบว่าลูกน�้ำยุงลายบ้านเกือบทุกสายพันธุ์ที่ทดสอบไวต่อ

สารเคมี temephos อตัราการตายอยูร่ะหว่าง 98±2.00 -100% และม ี15 สายพนัธุจ์าก 60 สายพนัธุท์ีค่วาม

ไวลดลง (อัตราการตายอยู่ระหว่าง 82±7.57- 97±1.92%) จึงสรุปได้ว่าลูกน�้ำยุงลายบ้านทดสอบส่วนใหญ่

ยังไวต่อสารเคมีที่ใช้ควบคุมยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก ดังนั้นการควบคุมลูกน�้ำยุงลายด้วยสารเคม ี

ยังคงมีประสิทธิภาพในการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย

บทน�ำ

	ตัง้แต่ปี 2501 ท่ีโรคไข้เลือดออกระบาดครัง้

แรกในประเทศไทยจนถึงปัจจุบันโรคนี้ยังคงเป็น

ปัญหาท่ีส�ำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยใน

แต่ละปีมผีูป่้วยด้วยไข้เลือดออกมากน้อยแตกต่างกนั

แต่ในภาพรวมนับว่ามีจ�ำนวนที่ค่อนข้างสูงในช่วง  

3 ปีหลังพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกใน

ประเทศไทยมีแนวโน้มเร่ิมลดลงคือ 115,845 ราย, 

65,971 รายและ 74,250 ราย ในปี 2553, 2554 และ 

2555 ตามล�ำดบั แต่พบว่าอตัราการป่วยตายต่อแสน

ประชากรด้วยโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มสูงขึ้นคือ 

0.12, 0.09 และ 0.11 ตามล�ำดับ ในปัจจุบันพบว่า 

จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยไข้เลือดออกสูงถึง 87,533 ราย 

(ข้อมูล ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2556) และมีอัตรา

ป่วยตาย 0.091 ซึง่นบัว่าค่อนข้างสงูเมือ่เทยีบกับช่วง

เวลาเดียวกันในห้าปีที่ผ่านมา

ในประเทศไทยมยีงุลายบ้าน (Aedes aegypti 

(L.)) เป็นพาหะส�ำคัญในการน�ำโรคไข้เลือดออก ใน

ขณะที่ยุงลายสวน (Aedes albopictus (skuse)) เป็น

พาหะส�ำคญัรองลงมา ยุงลายบ้านมีแหล่งเพาะพนัธุ์

อยู่ในบ้านเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้ยังพบในบริเวณ

ใกล้ๆ บ้าน แหล่งเพาะพันธุ์จะเป็นภาชนะที่มีน�้ำขัง 

ไม่ว่าจะเป็นแหล่งน�้ำขังท่ีเกิดตามธรรมชาติหรือท่ี

มนุษย์สร้างขึ้น2 ตัวเต็มวัยมักเกาะพักและอาศัยอยู่

ใกล้บรเิวณแหล่งเพาะพนัธุ ์ทีซ่ึง่มกัเป็นบรเิวณทีเ่ป็น

มุมอับ มืด มีความชื้น และไม่มีลมพัดผ่าน เช่น  

ในห้องน�้ำ ตามมุมห้อง กองเสื้อผ้าที่ใช้แล้ว หรือ 
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ตามวสัดทุีแ่ขวนห้อยต่างๆ3,4,5,6 โดยทัว่ไปยงุลายบ้าน

ชอบออกหากินเวลากลางวัน ชอบกินเลือดคน

มากกว่าเลอืดสตัว์7,8 และไม่ออกหากนิไกลจากแหล่ง

เพาะพันธุ์มากนัก5 ปัจจุบันการผลิตวัคซีนส�ำหรับ

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระหว่างการพัฒนา

ให้ได้ประสิทธิภาพสมบูรณ์ที่จะสามารถป้องกันเชื้อ

สาเหตุได้ทุกสายพันธุ์9 ดังนั้นการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคจึงเน้นท่ีการควบคุมยุงชนิดที่เป็น

พาหะน�ำโรคทั้งสองระยะการเจริญเติบโต คือ ระยะ

ตัวเต็มวัยและระยะตัวอ่อน (ลูกน�้ำ) ปัจจุบันวิธีการ

หลักที่ใช้ในการควบคุมยุงพาหะคือ การใช้สารเคมี

ก�ำจัดแมลง ไม่ว่าจะเป็นการใช้สารเคมีก�ำจัดแมลง

ในกลุ ่มไพรีทรอยด์2,10 พ่นแบบละอองฝอยหรือ 

พ่นหมอกควันในรศัม ี100 เมตร รอบพ้ืนทีท่ีเ่กดิการ

ระบาด เพื่อควบคุมยุงตัวเต็มวัยหรือการควบคุม

ระยะตวัอ่อน “ลูกน�ำ้” ด้วยการใช้สารเคมี temephos 

ในรูปแบบสารเคลือบกับวัสดุชนิดต่างๆ 2,10เป็นต้น 

แม้ว่าในการควบคุมลูกน�้ำจะเน้นให้มีการท�ำลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ด้วยวิธีทางกายภาพเป็นหลักก็ตาม 

ทว่าการใช้ทรายเคลือบสารเคมี temephos ที่อัตรา

ความเข้มข้น 1 ppm ใส่ลงในแหล่งเพาะพันธุ์ของ 

ยงุลายบ้านยงัเป็นวธิกีารทีใ่ช้อย่างแพร่หลาย11 และ

เป็นเวลากว่า 50 ปีที่มีการใช้ทรายเคลือบสารเคมี 

temephos ในการควบคุมลูกน�้ำยุงลายบ้านอย่าง

แพร่หลายและเป็นประจ�ำ12 ประกอบกบัในปัจจบัุนมี

ผลิตภัณฑ์สารเคมี temephos ออกมาจ�ำหน่ายใน 

รปูแบบต่างๆ หลากหลายความเข้มข้นทีน่�ำไปใช้ง่าย 

และใช้สะดวกจงึไม่แปลกทีว่ธิกีารใช้ทรายเคลอืบสาร 

temephos ก�ำจัดลูกน�้ำจะเป็นวิธีการที่เข้าถึงผู้ใช้ 

ได้อย่างกว้างขวางแทบทกุภาคส่วนใหญ่ใช้วิธกีารนี ้

เป็นวธิกีารหลักในการควบคมุยงุพาหะน�ำโรคไข้เลอืด

ออกในระยะตัวอ่อน13

สารเคม ีtemephos เป็นสารเคมกี�ำจดัแมลง

ชนิดหน่ึง อยู่ในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ส่วนใหญ่

ผลิตออกมาในรปูทรายเคลอืบด้วย temephos ทราย

เคลือบสารเคมี temephos เมื่อใส่อยู่ในน�้ำหรือ 

ในแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน�้ำยุงลายบ้าน จะมีคุณ

สมบตัค่ิอยๆ ปล่อยสารออกฤทธิ ์temephos ออกมา

ช้าๆ และละลายเป็นเนือ้เดยีวกบัน�ำ้ทีล่กูน�ำ้ยงุอาศัย

เป็นแหล่งที่อยู่ ลูกน�้ำยุงจะได้รับสารเคมี temephos 

เข้าไปในร่างกาย โดยการกนิเข้าไปพร้อมกบัอาหาร2 

การใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงแทบทุกประเภท หากใช้

อย่างไม่เหมาะสมและเป็นระยะเวลานานในการ

ควบคุมแมลงชนิดใดชนิดหนึ่ง จะเป็นสาเหตุหลักใน

การชักน�ำให้แมลงสร้างความต้านทานต่อสารเคมี

ก�ำจัดแมลงท่ีใช้ และท�ำให้ไม่ประสบผลส�ำเรจ็ในการ

ควบคุมแมลง10เช่นเดียวกับการใช้สาร temephos 

ควบคุมลูกน�้ำยุงลายเป็นเวลานาน หลากหลาย

ผลติภณัฑ์ อาจจะส่งผลกระทบต่อการควบคมุยงุลาย

ให้มีประสทิธิภาพและส่งผลเสยีต่อโครงการควบคมุ

โรคไข้เลือดออกได้ ขณะท่ีประเทศไทยใช้สารเคมี

ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายมาเป็นเวลายาวนานและใช้เป็น

บริเวณกว้างพบว่าข้อมูลความไว/ความต้านทาน

ของลูกน�้ำยุงลายบ้านต่อสารเคมี temephos ยังมี

จ�ำกดัในบางพืน้ที ่ในขณะทีม่รีายงานความต้านทาน

ต่อสารเคมี temephos ในหลายประเทศ เช่นใน

ประเทศมาเลเซยีมรีายงานการต้านทานต่อสารเคมี 

temephos ต่อลูกน�้ำยุงลายบ้านและยุงลายสวน ใน 

4 พื้นที่ศึกษาในเมือง Kuala Lumpur14เช่นเดียวกับ 

ประเทศอินโดนีเซียท่ีมีการรายงานการต้านต่อสาร

เคมี temephos ของลูกน�้ำยุงลายบ้านในพื้นท่ี 12 

ต�ำบลของเมือง Surabaya15เป็นต้น ดังนั้นการหา

ระดบัความไวของลกูน�ำ้ยงุลายต่อสารเคม ีtemephos 

ในภาพกว้างท่ีสามารถเป็นตัวแทนในระดับประเทศ
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4 วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

ส�ำหรับเป็นข้อมูลพื้นฐานจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นในขณะนี้ 

การศกึษาครัง้นีเ้พือ่หาสถานภาพความไวของลกูน�ำ้

ยุงสายพันธุ์ธรรมชาติท่ีได้จากภูมิภาคต่างๆ ของ

ประเทศไทยทีม่ต่ีอสารเคมี temephos ด้วยการใช้วธิี

การทดสอบทีเ่ป็นมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก

และใช้ความเข้มข้นที่ 0.02 มิลลิกรัม/ลิตร ซึ่งเป็นค่า  

diagnostic concentration ที่ก�ำหนดโดยองค์การ

อนามัยโลก ส�ำหรับเป็นข้อมูลพื้นฐานในภาพของ

ประเทศ ที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการเป็น

ข้อมูลเลอืกวธิกีารควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายให้เหมาะสมกบั

พื้นที่

วัตถุประสงค์

เพือ่หาระดบัความไวต่อสารเคม ีtemephos 

ของลูกน�้ำยุงลายบ้านสายพันธุ์จากภูมิภาคต่างๆ 

ของประเทศไทย

วิธีการและการทดสอบ

1. 	ลูกน�้ำยุงลายบ้านสายพันธุ์ธรรมชาติ

เกบ็ลกูน�ำ้และดกัแด้ยงุลายบ้านระหว่าง

ปี 2553-2555 จากภาชนะทีม่นี�ำ้ขงัทีอ่ยูภ่ายในบ้าน

และรอบบรเิวณบ้านจากพืน้ที ่4 ภาค ใน 28 จงัหวดั 

รวม 60 พืน้ท่ี ส�ำหรบัเป็นตัวแทนของหกสิบสายพันธุ์

ทีไ่ด้จากภูมภิาคต่างๆ พืน้ทีท่ีด่�ำเนนิการเกบ็ตวัอย่าง

เป็นพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและมีการใช้สาร

เคมีก�ำจัดแมลงควบคุมยุงลายและควบคุมลูกน�้ำยุง

ลายเป็นประจ�ำ ลูกน�้ำและดักแด้ที่เก็บได้ในแต่ละ

พื้นที่จะแยกเฉพาะชนิดที่เป็นยุงลาย ใส่ขวด และน�ำ

มาแยกเลี้ยงในห้องเลี้ยงแมลงของส�ำนักโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง โดยให้อาหารปลาเป็นอาหารจนกระทัง่

เป็นตวัเตม็วยั ท�ำการจ�ำแนกชนิดเฉพาะยุงลายทีเ่ป็น

ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) น�ำใส่กรงยุงขนาด 30 

ลูกบาศก์เซนติเมตร ให้น�้ำหวาน 10% เป็นอาหาร 

และให้เลอืดหนตูะเภาเพือ่ให้ยงุวางไข่ ท�ำการทดสอบ

ความไวในลูกน�้ำยุงลายบ้านรุ่นที่ 1 (F
1
) เท่านั้น

2.	 สารเคมีก�ำจัดแมลง

ใช้สารเคมี temephos แบบ temephos 

kit ความเข้มข้น 156.25 มิลลิกรัม/ลิตร โดยสั่งจาก 

Universiti Sains Malaysia, Penang, Malaysia ซึ่งเป็น

ศนูย์ความร่วมมือขององค์การอนามยัโลก ส�ำหรบัใช้ 

ในการเตรียมสารละลาย temephos ความเข้มข้น

สุดท้ายที่ 0.02 มิลลิกรัม/ลิตร ซึ่งเป็นค่า diagnostic  

concentration ที่ก�ำหนดโดยองค์การอนามัยโลก16 

ใช้ส�ำหรบัการตรวจสอบหาระดบัความไวต่อสารเคมี 

temephos ในยุงลาย

3.	 วิธีการทดสอบความไว

การทดสอบลูกน�้ำลูกน�้ำยุงลายบ้าน ได้

ดัดแปลงจากวิธีการทดสอบความไวขององค์การ

อนามัยโลก16เล็กน้อยดังนี้

	 -	 เตรียมสารละลาย temephos ความ

เข้มข้นสุดท้าย 0.02 มิลลิกรัม/ลิตร จาก temephos 

kit ความเข้มข้น 156.25 มิลลิกรัม/ลิตร โดยใช้ 

ethanol เป็นตัวท�ำละลาย สารละลายที่เตรียมหาก

ใช้ไม่หมดในคร้ังเดียว จะเก็บไว้ในภาชนะทึบแสง 

และในตู้เย็น และเก็บไม่เกิน 1 สัปดาห์

	 -	 เตรียมน�้ำสะอาดในบิกเกอร์ทดสอบ

ขนาด 400 มิลลิลิตร ในปริมาตร 225 มิลลิลิตร

	 -	 เตรยีมลกูน�ำ้ยงุลายบ้านวยั 3 ตอน

ปลายหรอืวัย 4 ตอนต้น จ�ำนวน 25 ตวั ล้างลกูน�ำ้อย่าง

เบาๆ ให้สะอาดไม่ให้มีอาหารปะปน และน�ำไปใส่ไว้

ในถ้วยที่มีน�้ำสะอาดปริมาตร 25 มิลลิลิตร

	 -	 เติมสารละลาย temephos ที่เตรียม

ไว้ ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ใส่ลงในบิกเกอร์ทดสอบที่

เตรยีมไว้แต่ละอนัจนครบ ใช้แท่งแก้วคนสารละลาย

ให้เป็นเนื้อเดียวกับน�้ำประมาณ 30 วินาที ส�ำหรับ 
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5วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

บกิเกอร์ท่ีเป็นตวัเปรยีบเทยีบ (control) หยด ethanol 

ปรมิาตร 1 มิลลลิติร ลงไปในบกิเกอร์ แทนสารละลาย 

temephos

	 -	 หลังจากเตรียมสารเสร็จประมาณ 

15-30 นาที เทลูกน�้ำยุงลายบ้านในถ้วยที่เตรียมไว้

ลงในบิกเกอร์ทดสอบแต่ละอันอย่างเบาๆ โดยระวัง

ไม่ให้มีลูกน�้ำยุงลายบ้านติดอยู่ในถ้วย และใช้แท่ง

แก้วคนเบาๆ 2-3 ครั้ง

	 -	 ท�ำการทดสอบลูกน�้ำยุงลายบ้าน

แต่ละสายพันธุ ์อย่างน้อย 100 ตัว และท�ำการ

ทดสอบจ�ำนวน 4 ซ�้ำโดยทุกชุดการทดสอบมี 1 ชุด

เปรียบเทียบ น�ำบิกเกอร์ทดสอบไปวางไว้ในห้องที่มี

อุณหภูมิ 25-26 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพันธ์ 

70-80% เป็นเวลา 24 ชั่วโมง

	 -	 นบัจ�ำนวนตายของลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน

ที่ 24 ชั่วโมง

4.	 การวิเคราะห์ผล

ค�ำนวณอตัราการตายของลกูน�ำ้ยงุลาย

บ้านที ่24 ชัว่โมง และใช้เกณฑ์การตดัสนิระดบัความ

ไวตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกปี 199817ดังนี้

	 -	 อัตราการตาย 98-100% หมายถึง 

ยุงมีความไวต่อสารเคมี

	 -	 อัตราการตาย 80-97% หมายถึง  

ยุงเริ่มต้านทานต่อสารเคมีหรือมีความไวลดลง

	 -	 อัตราการตาย < 80% หมายถึง  

ยุงต้านทานต่อสารเคมี

ในกรณีท่ีในชุดควบคุม ถ้ามีลูกน�้ำยุง

ลายบ้านตาย อยู่ในช่วงระหว่าง 5-20% จะท�ำการ

ปรับค่า Abbott18 แต่ถ้ามีอัตราการตายมากกว่า 

20% จะท�ำการทดสอบใหม่

ผลการศึกษา

การตรวจสอบความต้านทานลกูน�ำ้ยงุลาย

บ้าน จะใช้วธิกีารทดสอบความไวตามวธิกีารมาตรฐาน

ขององค์การอนามัยโลก โดยดูอัตราการตายของ

ลูกน�้ำที่อยู่ในสารละลาย temephos ที่ความเข้มข้น 

(Diagnostic dose) ที่ 0.02 มิลลิกรัม/ลิตร เป็นเวลา 

24 ชัว่โมง เกณฑ์การตดัสนิความต้านทาน/ความไว 

ใช้เกณฑ์เดยีวกบัการทดสอบความไวในยงุตวัเตม็วยั 

ซึง่การศกึษาครัง้นีใ้ช้ยงุลายบ้าน สายพนัธ์ุธรรมชาติ 

จ�ำนวน 60 สายพันธุ์ ที่เก็บมาจากพื้นที่ต่างๆ ของ

ประเทศไทยในระหว่างปี 2553-2555 ท�ำการศึกษา

ภายใต้สภาพแวดล้อมในห้องปฏิบัตกิาร และผลการ

ทดสอบทุกชดุเปรยีบเทยีบ (control) ของการทดลอง

ทุกสายพันธุ์ ไม่พบลูกน�้ำยุงลายบ้านตายเกิน 3% 

เมื่อเลี้ยงลูกน�้ำยุงลายบ้านไว้ 24 ชั่วโมง

ลูกน�้ำยุงลายบ้านท้ังหมด 60 สายพันธุ์ มี

ระดับความไวต่อสารเคมี temephos ที่แตกต่างกัน 

และยงัไม่พบลกูน�ำ้ยงุลายบ้านในพืน้ทีใ่ดต้านทานต่อ

สารเคมี temephos ที่ใช้ (รูปที่ 1) ลูกน�้ำยุงลายบ้าน

ทดสอบมีอัตราตายต�่ำสุดคือ สายพันธุ์ธัญญบุรี 

(82±7.57%) ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งพบว่าลูกน�้ำ

ยุงลายบ้านร้อยละ 75 (45 สายพันธุ์) ของสายพันธุ์

ทีท่ดสอบไวต่อสารเคม ีtemephos อตัราการตายอยู่

ระหว่าง 98±2.00 -100% คอื ลกูน�ำ้ยุงลายบ้านสาย

พนัธุล์าดกระบงั ทววีฒันา เมอืงฉะเชงิเทรา บ้านโพธิ์ 

เมืองนครนายก เมืองตราด เมืองปราจีนบุรี 

ประจนัตคาม กบนิทร์บุร ีเมอืงสระแก้ว อรัญประเทศ 

วังสมบูรณ์ วัฒนานคร คลองหาด เมืองสุโขทัย 

ธาตุพนม ซ�ำสงู เมอืงขอนแก่น เมอืงสกลนคร ท่าบ่อ 

เมืองอุดรธานี กุมภวาปี เมืองอุตรดิตถ์ ตรอน เมือง

นครศรีธรรมราช ทุ่งสง เมืองชุมพร ประทิว ท่าแซะ 

เมอืงพทัลงุ ควนขนนุ เมอืงสรุาษฏร์ธาน ีเมอืงระนอง 
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6 วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

กระบุรี เมืองประจวบคีรีขันธ์ ทับสะแก เมืองกระบี่ 

และเหนือคลอง เมืองมุกดาหาร พระนครศรีอยุธยา 

เมืองเพชรบรูณ์ หล่มสัก เมอืงนครพนม บางแค และ

เมืองจันทบุรี นอกจากน้ีพบว่ายุงลายบ้าน 25%  

(15 สายพันธุ์) ของสายพันธุ์ที่ทดสอบเริ่มมีความไว

ต่อสาร temephos ลดลง ซึ่งอาจจะสร้างความ

ต้านทานได ้ โดยมีอัตราการตายอยู ่ระหว ่าง 

82±7.57- 97±1.92% คือยุงสายพันธุ์สวนหลวง 

(97±1.92%) แหลมงอบ (97±1.92%) มะขาม 

(97±3.00%) เมืองตาก (97±3.00%) เมืองปทุมธานี 

(97.96±197%) วังเจ้า (96.16±2.00%) บ้านแพรก 

(96±1.63%) พังโคน (94±3.83%) ประเวศ 

(93±4.44%) บางระก�ำ (93±2.52%) ค�ำชะอี 

(91.92±2.83%) โกสมัพ ี(91.02±3.01%) ภาษเีจรญิ 

(84±2.83%) เมืองพิษณุโลก (84±1.63%) และธัญ

ญบุรี (82±7.57%) (ตารางที่ 1)

สรุปและวิจารณ์

การควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกของ

ประเทศไทย นอกจากจะควบคุมยุงลายบ้านแล้ว 

การควบคุมลูกน�้ำยุงลายบ้าน ด้วยการใช้สารเคมี 

temephos ยังเป็นอีกมาตรการหนึ่ง ในสถานการณ์

ท่ีมีน�ำ้ท่วมใหญ่ท่ีผ่านมา หรอืในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด

ของโรคไข้เลือดออกติดต่อกันหลายปี หลายหน่วย

งานในพื้นที่ได้รณรงค์ให้ด�ำเนินการจัดการแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายบ้านมากข้ึน จึงท�ำให้มีการใช้สาร

เคมี temephos เพิ่มขึ้น นอกจากจะใช้ผลิตภัณฑ์

ทรายเคลือบ temephos ที่มีสารออกฤทธิ์ 1% ตาม

ที่ได้แนะน�ำให้ใช้แล้วยังมีการใช้ผลิตภัณฑ์ทราย

เคลอืบ temephos ทีม่เีปอร์เซ็นต์ของสารออกฤทธิท์ี่

แตกต่างกัน เช่น 2% หรือ 10% กันอย่างแพร่หลาย

และต่อเนื่อง (ข้อมูลจากการติดต่อส่วนตัว) ดังนั้น

สถานการณ์การใช้สารเคมีในลักษณะน้ี อาจชักน�ำ

ให้ลูกน�้ำยุงลายต้านทานต่อสารเคมี temephos ได้ 

จะเห็นได้จากลูกน�้ำยุงลายบ้านหลายพื้นที่เริ่มมี

ความไวต่อสารเคมีชนิดนี้ลดลง

การหาข้อมูลพื้นฐานสถานภาพความไว

ของลกูน�ำ้ยุงลายบ้านในพืน้ทีต่ามภมูภิาคต่างๆ ของ

ประเทศ จะเป็นข้อมลูทีส่�ำคญัทีจ่ะท�ำให้ทราบว่าการ

ใช้สารเคมี temephos ในการควบคุมลูกน�้ำยุงลาย 

ทั่วท้ังประเทศยังคงมีประสิทธิภาพดี หรือควรปรับ

เปลีย่นวธิกีารการควบคมุใหม่ หรอืควรหามาตรการ

อื่นเสริมมากน้อยเพียงใด ผลการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้

ทราบว่าลูกน�้ำยุงลายในหลายๆ พื้นท่ีตามภูมิภาค

ต่างๆ ของประเทศไทยยงัคงไวต่อสารเคมี temephos 

มีน้อยพืน้ท่ีท่ีความไวเริม่ลดลง และท่ีส�ำคญัยังไม่พบ

ว่าลูกน�้ำยุงลายบ้านในพื้นที่ใดต้านทานต่อสารเคมี

ก�ำจัดแมลงชนิดนี้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

นฤมลและคณะ (2555) ที่พบว่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน

จากพืน้ทีใ่นจงัหวดัลพบรุ ีเพชรบรุ ีปราจนี สรุาษฎร์ธานี 

ทั้งหมดไวต่อสารเคมี temephos 19นอกจากนี้ลูกน�้ำ

ยุงลายในแต่ละแห่งมีระดับความไวท่ีแตกต่างกัน 

อย่างเช่น พรรณเกษมและคณะ (2548) ท�ำการศึกษา

ความไวของลูกน�้ำยุงลายบ้าน ในพื้นท่ีภาคใต้ ที่

จังหวัดภูเก็ต พังงา กระบี่ และระนอง พบว่าลูกน�้ำ

ยุงลายบ้านยังไวต่อสารเคมี temephos (อัตราตาย

อยู่ระหว่าง 80-98%)20นอกจากนี้ยังมีการศึกษาใน

พืน้ทีจ่งัหวดัราชบุร ีเช่นเดยีวกันทีล่กูน�ำ้ยุงลายบ้าน

ในพืน้ทีน่ีย้งัไวต่อสารเคมชีนดินี้21และนวลอนงค์และ

คณะ (2550) ท่ีท�ำการศึกษาลูกน�ำ้ยุงลายบ้านทีภ่าค

เหนอืในจงัหวดัเชยีงรายพบว่ามคีวามไวต่อสารเคมี 

temephos 22 เช่นเดียวกับหลายพื้นที่ที่ท�ำการศึกษา

ผ่านมา แต่จะแตกต่างบ้างเล็กน้อยกับผลการศึกษา

ของนิธิพัฒน์และคณะ (2551) ที่พบว่ายุงลายใน 

บางพืน้ทีข่องจงัหวดัในเขตภาคเหนอืตอนล่างความไว 

ต่อสารเคม ีtemephos ลดลง23 ในขณะทีพ่ืน้ทีส่่วนใหญ่ 
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ลกูน�ำ้ยงุลายบ้านยงัไวต่อสารเคมชีนดินี ้ นอกจากนี ้

พื้นท่ีในเขตจังหวัดทางภาคตะวันออกที่ศึกษาโดย

วิชัย (2553) พบว่าประชากรลูกน�้ำยุงลายบ้านจาก

จงัหวดัสระแก้ว ระยอง และตราด มคีวามไวต่อสาร

เคมี temephos อัตราตายร้อยละ 98-100 มีเพียง

ประชากรเดยีว คอืลกูน�ำ้ยงุลายจากจนัทบรุมีคีวาม

ไวต่อสารเคมี temephos ลดลง แต่อย่างไรก็ตาม

อัตราตายของลูกน�้ำยุงลายบ้านในพ้ืนท่ีน้ียังมากถึง 

96%24 นอกจากการศึกษาความไวของลูกน�ำ้ยงุลาย

บ้านจะด�ำเนินการในภูมิภาคต่างๆ แล้ว นฤมล 

และคณะ (2551) ท�ำการศึกษาในพื้นที่ของ

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงนับว่าเป็นพ้ืนท่ีที่มีการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกสูงและมีการใช้ทรายเคลือบ 

temephos ก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายบ้านมากท่ีสดุแห่งหนึง่ 

พบว่าลูกน�้ำยุงลายบ้านที่เก็บจาก 55 พ้ืนที่ใน  

36 เขต ของกรุงเทพมหานคร ลูกน�้ำยุงลายบ้าน

เกือบท้ังหมดที่ยังแสดงให้เห็นว่าไวต่อสารเคมี  

temephos ซึ่งมีอัตราตาย 100% มากถึง 33 พื้นที่

จาก 55 พื้นที่ และมีเพียง 5 พื้นที่ที่มีระดับความไว

อยู่ในเกณฑ์ที่แสดงว่ามีความไวลดลงที่มีอัตราตาย

อยู่ระหว่าง 96-97% และมีเพียงพื้นที่เดียวคือทุ่งครุ 

ทีม่อีตัราตายต�ำ่กว่า 90%25 ดังน้ันจะเหน็ได้ว่าลกูน�ำ้

ยงุลายบ้านในประเทศไทยโดยส่วนใหญ่มสีถานภาพ

ไวต่อสารเคม ีtemephos แม้จะพบว่าลกูน�ำ้ประชากร

ท่ีมีอัตราตายอยู่ในเกณฑ์ที่บ่งบอกว่าความไวเริ่ม 

ลดลง แต่ส่วนใหญ่อตัราตายของลูกน�ำ้สูงกว่า 90%  

จึงกล่าวได้ว่าทรายเคลือบสารเคมี temephos ที่

แนะน�ำให้ใช้ส�ำหรบัการควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน ยงั

คงมปีระสทิธภิาพทีจ่ะใช้เป็นสารก�ำจัดลูกน�ำ้ยงุลาย

ตามแหล่งเพาะพันธุข์องพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกใน

พื้นที่ของประเทศไทย แต่ยังมีรายงานการศึกษาใน

บางพื้นที่ที่พบว่าลูกน�้ำยุงลายบ้านต้านทานต่อสาร

เคมี temephos ในประเทศไทย เช่น การศึกษาของ

อภิรัตน์และคณะ (2549) ที่ศึกษาความไวของลูกน�้ำ

ยุงลายบ้านใน 27 หมู่บ้านของอ�ำเภอหนองบัวแดง 

พบว่าอตัราการตายอยูร่ะหว่าง 69-100 % ซึง่ร้อยละ 

14.48 เป็นหมู่บ้านที่ต้านทานต่อสารเคมีชนิดนี้และ

หมู่บ้านทั้งหมดอยู่ในเขตชนบท26 และยังพบในบาง

พื้นท่ีของจังหวัด กรุงเทพมหานคร นครสวรรค์  

และนครราชสีมา พบยุงลายบ้านต้านทานต่อสาร  

temephos 22เช่นเดียวกับพรรณเกษมและคณะ 

(2553) รายงานการต้านทานต่อสาร temephos ใน

พืน้ทีจ่งัหวดัลพบุร ีอ่างทองและอทุยัธานี27ในขณะที่

ผลิตภัณฑ์ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายบ้านที่อยู่ในรูปแบบ

ของสารยับยั้งการเจริญเติบโต หรือแบคทีเรีย

สังเคราะห์ ยังมีราคาค่อนข้างสูง และใช้ยุ่งยาก  

ไม่เหมาะที่จะใช้ในพื้นที่กว้างๆ ในเวลาเดียวกันได้  

จากการศึกษา จึงสรุปได้ว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ทราย

เคลอืบสารออกฤทธิ ์temephos ยงัคงให้ประสทิธภิาพ 

ทีด่ใีนการก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายบ้านในพืน้ท่ีลาดกระบัง 

ทววีฒันา เมอืงฉะเชงิเทรา บ้านโพธิ ์เมอืงนครนายก 

เมืองตราด เมืองปราจีนบุร ีประจันตคาม กบินทร์บุรี 

เมืองสระแก้ว อรัญประเทศ วังสมบูรณ์ วัฒนานคร 

คลองหาด เมืองสุโขทัย ธาตุพนม ซ�ำสูง เมือง

ขอนแก่น เมืองสกลนคร ท่าบ่อ เมืองอุดรธานี 

กมุภวาปี เมอืงอตุรดติถ์ ตรอน เมอืงนครศรธีรรมราช 

ทุ ่งสง เมืองชุมพร ประทิว ท่าแซะ เมืองพัทลุง 

ควนขนุน เมืองสุราษฏร์ธานี เมืองระนอง กระบุรี 

เมืองประจวบคีรีขันธ์ ทับสะแก เมืองกระบี่ เหนือ

คลอง เมืองมุกดาหาร พระนครศรีอยุธยา เมือง

เพชรบรูณ์ หล่มสกั เมอืงนครพนม บางแค และเมอืง

จันทบุรี และผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบสารออกฤทธิ์ 

temephos 1% เป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถแนะน�ำให้

เจ้าของบ้านใช้ได้ด้วยตัวเอง เน่ืองจากใช้ง ่าย 

ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ทว่าหากยังมีการใช้

สารเคมี temephos ควบคุมลูกน�้ำยุงลายเป็นเวลา
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นาน และมีผลติภณัฑ์หลากหลายรปูแบบ จ�ำเป็นต้อง

มีการตรวจสอบความต้านทานของลกูน�ำ้ยงุลายต่อ

สารเคม ีtemephos อย่างสม�ำ่เสมอจะท�ำให้สามารถ

ป้องกันการต้านทานของลูกน�้ำยุงลายได้

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณส�ำนักงานป้องกัน
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ภาพที่ 1	 แสดงการกระจายตวัของความไวต่อสารเคม ีtemephos ของลกูน�ำ้ยงุลายบ้านสายพนัธ์ุธรรมชาติ  

	 60 สายพันธุ์
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ตารางที่ 1	 แสดงอัตราการตายของยุงลายต่อสารเคมี temephos ที่ diagnostic concentration 0.02  

	 มิลลิกรัม/ลิตร

สายพันธุ์ สายพันธ์ุ/พื้นที่
อัตราการตายของลูกน�้ำยุงลาย

บ้านที่ 24 ชม. (Mean±SE)

ลาดกระบัง		  ชุนชนประชาร่วมใจ เขตลาดกระบัง กทม	 100

ประเวศ		  ชุนชนมิตรประชา เขตประเวศ กทม	 93±4.44

บางแค		  ชุนชนริมคลองราชมนตรี เขตบางแค กทม	 98±1.16

ภาษีเจริญ		  ชุมชนเพชรเกษม 56 เขตภาษีเจริญ กทม	 84±2.83

สวนหลวง		  ชุมชนนาคภาษิต เขตสวนหลวง กทม	 97±1.92

ทวีวัฒนา		  ชุมชนวัดปุรณรวาส เขตทวีวัฒนา กทม	 100

ธัญญบุรี		  ชุมชนสร้างบุญ อ. ธัญญบุรี จ. ปทุมธานี	 82±7.57

เมืองปทุมธานี	 ชุมชนเทพพัฒนา ต. บางปรอก อ. เมือง จ. ปทุมธานี	 96.96±1.98

พระนครศรีอยุธยา	 ชุมชนป่าตอง ต. ประตูชัย อ. พระนครศรีอยุธยา 

		  จ. พระนครศรีอยุธยา	 99±1.00

บ้านแพรก		  ชุมชนตลาดบ้านปากแพรก ต. บ้านแพรก อ. บ้านแพรก 

		  จ. พระนครศรีอยุธยา	 96±1.63

เมืองฉะเชิงเทรา	 ชุมชนบ้านคลองนา อ. เมือง จ. ฉะเชิงเทรา	 100

บ้านโพธิ์		  ชุมชนบ้านเกาะไร่ อ. บ้านโพธิ์ จ. ฉะเชิงเทรา	 100

เมืองนครนายก	 ชุมชนเขต 3 ซ. พุทธอุดม ต. ในเมือง อ. เมือง จ. นครนายก	 100

เมืองตราด		  ชุมชนสุเหร่าแขก อ. เมือง จ. ตราด	 100

แหลมงอบ		  ชุมชนบ้านทุ่งนา อ. แหลมงอบ จ. ตราด	 97±1.92

เมืองจันทบุรี		 ชุมชนสิบ อ. เมือง จ. จันทบุรี	 98±2.00

มะขาม		  ชุมชนบ้านเนินตะกรี๊ด อ. มะขาม จ. จันทบุรี	 97±3.00

เมืองปราจีนบุรี	 ชุมชนเซียนซื่อ ต. ในเมือง อ. เมือง จ. ปราจีนบุรี	 100

ประจันตคาม	 บ้านท่าน�้ำ ต. ประจันตคาม อ. ประจันตคาม จ. ปราจีนบุรี	 100

กบินทร์บุรี		  บ้านหนองค�ำ ต. กบินทร์บุรี อ. กบินทร์บุรี จ. ปราจีนบุรี	 100

เมืองสระแก้ว	 เทศบาลเมือง อ. เมือง จ. สระแก้ว	 100

อรัญประเทศ	 ชุมชนก้าวหน้าพัฒนา ต. อรัญประเทศ อ. อรัญประเทศ จ.สระแก้ว	 100

วังสมบูรณ์		  บ้านวังสุริยา ต. วังสมบูรณ์ อ. วังสมบูรณ์ จ. สระแก้ว	 100

วัฒนานคร		  บ้านหนองคลอง อ.วัฒนานคร จ. สระแก้ว	 100

คลองหาด		  บ้านเขาจันทร์แดง ต. คลองไก่เถื่อน อ. คลองหาด จ. สระแก้ว	 100

เมืองตาก		  บ้านม้างาม ต. ไม้งาม อ. เมือง จ. ตาก	 97±3.00
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สายพันธุ์ สายพันธ์ุ/พื้นที่
อัตราการตายของลูกน�้ำยุงลาย

บ้านที่ 24 ชม. (Mean±SE)

วังเจ้า		  บ้านทุ่งกง ต. ประดาง อ. วังเจ้า จ. ตาก	 96.16±2.22

เมืองสุโขทัย		 บ้านเมืองเก่า ต. เมืองเก่า อ. เมือง จ. สุโขทัย	 100

บางระก�ำ		  บ้านนิคมพัฒนา อ. บางระก�ำ จ. พิษณุโลก	 93±2.52

เมืองพิษณุโลก	 บ้านแหลมโพธิ์ อ. เมือง จ. พิษณุโลก	 84±1.63

เมืองเพชรบูรณ์	 บ้านป่าแดง อ. เมือง จ. เพชรบูรณ์	 99±1.00

หล่มสัก		  บ้านโคกหนองม่วง อ. หล่มสัก จ. เพชรบูรณ์	 99±1.00

เมืองมุกดาหาร	 ชุมชนศรีมุกดา ต. ในเมือง อ. เมือง จ. มุกดาหาร	 99.04±0.96

ค�ำชะอี		  บ้านค้อ อ. ค�ำชะอี จ. มุกดาหาร	 91.92±2.83

เมืองนครพนม	 ชุมชนหนองแสง อ. เมือง จ. นครพนม	 99±1.00

ธาตุพนม		  บ้านใหม่โพธิ์ศรี อ. ธาตุพนม จ. นครพนม	 100

โกสัมพี		  บ้านโกสัมพี ต. โกสัมพี อ. โกสัมพี จ. ก�ำแพงแพชร	 91.02±3.01

ซ�ำสูง		  บ้านกระนวน ต. กระนวน อ. ซ�ำสูง จ. ขอนแก่น	 100

เมืองขอนแก่น	 บ้านโนนทัน ต. ในเมือง อ. เมือง จ. ขอนแก่น	 100

เมืองสกลนคร	 ชุมชนวัดศรชมพู ต. ธาตุเชิงชุม อ. เมือง จ. สกลนคร	 100

พังโคน		  บ้านฝั่งแดง อ. พังโคน จ. สกลนคร	 94±3.83

ท่าบ่อ		  บ้านป่างิ้ว ต. ท่าบ่อ อ. ท่าบ่อ จ. หนองคาย	 100

เมืองอุดรธานี	 บ้านผาสุก ต. หมากเป้ง อ. เมือง จ. อุดรธานี	 100

กุมภวาปี		  บ้านปะโค ต. ปะโค อ. กุมภวาปี จ. อุดรธานี	 100

เมืองอุตรดิตถ์	 บ้านซ่าน อ. เมือง จ. อุตรดิตถ์	 100

ตรอน		  ชุมชนบ้านใหม่เยาวชน อ. ตรอน จ. อุตรดิตถ์	 100

เมืองนครศรีฯ	 วัดโพธิ์เสด็จ ต. โพธิ์เสด็จ อ. เมือง จ. นครศรีธรรมราช	 100

ทุ่งสง		  บ้านชัยชุมพล ต. ปากแพรก อ. ทุ่งสง จ. นครศรีธรรมราช	 100

เมืองชุมพร		  ชุมชนวัดสุบรรณนิมิต ต. ตากแดด อ. เมือง จ. ชุมพร	 100

ประทิว		  บ้านสระพลี ต. สระพลี อ. ประทิว จ. ชุมพร	 100

ท่าแซะ		  บ้านท่าข้าม ต. ท่าข้าม อ. ท่าแซะ จ. ชุมพร	 100

เมืองพัทลุง		  ชุมชนท่าน�้ำหัวนอน อ. เมือง จ. พัทลุง	 100

ควนขนุน		  บ้านบุญกลาง อ. ควนขนุน จ. พัทลุง	 100

เมืองสุราษฏร์ธานี	 ต.บางกุ้ง อ. เมือง จ. สุราษฏร์ธานี	 100

เมืองระนอง		 ชุมชนตลาดล่าง อ. เมือง จ. ระนอง	 100

กระบุรี		  ชุมชนผังสาม อ. กระบุรี จ. ระนอง	 100
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สายพันธุ์ สายพันธ์ุ/พื้นที่
อัตราการตายของลูกน�้ำยุงลาย

บ้านที่ 24 ชม. (Mean±SE)

เมืองประจวบคีรีขันธ์	 บ้านนารอง อ. เมือง จ. ประจวบคีรีขันธ์	 100

ทับสะแก		  อ.ทับสะแก จ. ประจวบคีรีขันธ์	 100

เมืองกระบี่		  ชุมชนตลาดเก่า อ.เมือง จ.กระบี่	 100

เหนือคลอง		  บ้านเกาะไทร อ.เหนือคลอง จ.กระบี่	 100
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Articles)

Abstract

In 2004, human malaria caused by Plasmodium knowlesi was reported from Southeast Asian 
countries. The natural hosts of P. knowlesi are Long-tailed macaques, Pig-tailed macaques and Leaf 
monkeys. Morphological identification of P. knowlesi can easily confused with P. falciparum and P.malariae. 
A few reports showed that Anopheles leucosphyrus group such as An. hackeri, An. cracens, and An. 
latenswere the vector of P. knowlesi.In Thailand, malaria caused by P. knowlesi was reported from different 
areas such as Prajuabkirikhan, Narathiwas, Yala, Tak and Chonburi. The upper south of Thailand  
comprises forest and hill areas which are inhabited by these natural reservoirs of P. knowlesi.Some 
people in this area have forest-related activities so that they could be at risk of getting malaria caused 
by P. knowlesi.

Our study was to identify P. knowlesi infection in human, macaque and also Anopheles mosquitoes 
in 3 provinces of the upper south of Thailand, i.e., Chumporn, Ranong and Suratthani from December 
2009 to September 2011 using PCR technique.
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อัตราการติดเชื้อพลาสโมเดียมโนวลิไซด์ใน
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Mosquitoes were collected from 3 different levels from the ground, i.e., 0, 3 and 6 meters from 
0600 pm to 0600 am. Anopheles spp., Mansonia spp., Culex spp., Stegomye spp., Armigeres spp. and 
Adeomyei spp. were identified. Using PCR technique, P. knowlesi was found in An. minimus, An. maculatus, 
An. barbirostris and An. nivipes collected from Suratthani. From Ranong, the parasite was identified in 
An.maculatus, An. peditaeniatus, An. tessellatus and An. nigerrimus. Anopheles minimus and An. tessellatus 
collected from Chumporn were also positive for P. knowlesi. However no P. knowlesi was identified in 
human and macaque samples.

Our study showed that Anopheles mosquitoes in the study areas contained P. knowlesi. This 
parasite was not found in humans and macaques. However the transmission of P. knowlesi in this area 
could not be ruled out. A larger scale of study should be further conducted.

บทคัดย่อ

ใน ปี พ.ศ. 2547 พบผู้ป่วยมาลาเรียจากเชื้อ Plasmodium knowlesi ในกลุ่มประเทศแถบเอเชียตะวัน
ออกเฉยีงใต้ ซึง่เป็นเชือ้มาลาเรยีท่ีเคยพบในลงิแสม หรอืลงิหางยาว ลงิกงั และค่าง การวินจิฉัยซ่ึงคงสบัสนกับ 
เชือ้มาลาเรยี เช่น P. falciparum และ P. malariae ทีพ่บในคนมรีายงานพบว่ายงุก้นปล่องกลุม่ Leucosphyrus 
ได้แก่ An. hackeri, An. cracens, และ An.latens เป็นพาหะน�ำโรค ปัจจุบันในประเทศไทยมีรายงานว่าพบ 
ผู้ติดเชื้อมาลาเรียชนิด P. knowlesi ในหลายจังหวัด เช่น จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ นราธิวาส ยะลา ตาก และ
ชลบุรี ส�ำหรับพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ส่วนใหญ่มีภูมิประเทศเป็นป่าเขา เป็นที่อยู่ของสัตว์จ�ำพวกลิง และค่าง 
ซึง่เป็นแหล่งรังโรคของเช้ือมาลาเรยีชนิดดังกล่าว ประชาชนบางส่วนในพืน้ทีก็่มอีาชพีหาของป่าหรอืจบัสตัว์
ป่าจึงมีความเสี่ยงต่อการเป็นมาลาเรียจากเชื้อ P. knowlesi ได้

การศึกษาในคร้ังน้ีเพ่ือหาความหนาแน่นของยงุก้นปล่องและตรวจหาเชือ้มาลาเรยีชนดิ P. knowlesi  
ในคน ลงิ และยงุ Anopheles ในพืน้ที ่3 จงัหวดัภาคใต้ตอนบนได้แก่ จังหวดัชมุพร จงัหวดัระนอง และจงัหวดั
สุราษฏร์ธานี ซึ่งศึกษาในช่วงพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึงกันยายน พ.ศ. 2554 ด้วยการตรวจวิเคราะห์ใน
ระดับโมเลกุล โดยวิธี PCR

ในการจับยุงที่ระดับความสูง 3 ระดับ คือ 0, 3 และ 6 เมตร ในช่วงเวลาตั้งแต่ 18.00 น.-06.00 น. 
ยุงที่พบได้แก่ Anopheles spp., Mansonia spp., Culex spp., Stegomye spp., Armigeres spp. และ  
Adeomyei spp. และจากการตรวจหาเชื้อมาลาเรียในยุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) สามารถพบเช้ือ  
P. knowlesi ในยุง An. minimus, An. maculatus, An. barbirostris และ An. nivipes ของพืน้ทีจั่งหวัดสรุาษฎร์ธานี 
An. maculatus, An. peditaeniatus, An. tessellatus และ An. nigerrimus ของพื้นที่จังหวัดระนองและ  
An. minimus และ An. tessellatus ของพื้นที่จังหวัดชุมพร ส่วนในคนและลิงจากการวิเคราะห์เชื้อมาลาเรีย
ไม่พบเชื้อ P. knowlesi

จากการศกึษาอาจแสดงได้ว่ายุงในพืน้ทีท่�ำการวจิยัมกีารพบเชือ้ P. knowlesi แต่ไม่พบเชือ้ในคน และ
ลิงในพื้นที่ อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถบอกได้ว่ายุงในพื้นท่ีไม่มีความสามารถในการแพร่เชื้อจากยุง 
สู่คนได้ ควรจะต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยท�ำในกลุ่มประชากรที่ใหญ่กว่านี้
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บทน�ำ

โรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีเกดิจากเช้ือ โปรโตซวั

พลาสโมเดียมมี ยุงก ้นปล ่องเป ็นพาหะน�ำโรค 

ยุงก้นปล่องที่พบในไทย มีมากกว่า 73 ชนิด(1) แต่

ชนดิท่ีพาหะหลกั ได้แก่ Anopheles dirus, An. minimus, 

An. maculatus ส่วนพาหะรองได้แก่ An. sundaicus, 

An. aconitus, An. pseudowillmori และอื่นๆ

เชื้อพลาสโมเดียมที่พบในคนและมีความ

ส�ำคัญทางสาธารณสุขในปัจจุบันมี 4 ชนิด คือ 

Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae  

และ P. ovale แต่ในธรรมชาตเิชือ้มาลาเรยีมมีากกว่า  

120 ชนิด พบได้ในสัตว ์เลื้อยคลาน สัตว ์ป ีก  

ตลอดจนสัตว์เลี้ยงลูกนมหลายชนิด P.knowlesi  

เป็นเช้ือมาลาเรียชนิดหนึ่งที่พบในสัตว์ โดยมีโฮสต์

หลักธรรมชาติ คือ ลิงแสม หรือ ลิงหางยาว   

(Macaca fascicularis)(2) และยงัสามารถพบได้ในลงิกงั 

(Macaca nemestrina)(3) และค่าง (Presbytis melalophos)(4) 

นอกจากนี้ยังมีลิงอีกหลายชนิดท่ีไม่ใช่โฮสต์แต่

สามารถตดิเชือ้ได้(5) อกีทัง้ลักษณะของเชือ้ยังมคีวาม

คล้ายคลงึกบัเชือ้ทีพ่บในคนโดยเฉพาะ P. falciparum 

และ P. malariae(6) ในปี พ.ศ. 2547 มีรายงานพบ 

ผู้ป่วยติดเชื้อ P. knowlesi ในรัฐซาราวักบนเกาะบอ

เนยีวของประเทศมาเลเซยี ซึง่มลิีงแสม (M. fascicularis) 

เป็นโฮสต์ธรรมชาติ(7)โดยม ีAn. hackeri, An. lescracens, 

และ An. latens(6,8,9,10) เป็นพาหะและยงัพบว่าในปี พ.ศ. 

2552 ทีป่ระเทศเวยีดนามยังสามารถพบเช้ือ P. knowlesi 

ในยุง An. dirus(11)ซึ่งยุงชนิดนี้เป็นชนิดที่สามารถพบ

ในพืน้ทีป่่าเขาของภาคใต้ เช่นสรุาษฎร์ธาน ีระนอง และ 

ชุมพร เป็นต้น ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ด�ำเนินการในครั้งนี้(1,)

ภาคใต้ตอนบนประกอบด้วย จงัหวดั ชมุพร 

ระนอง สุราษฏร์ธานี พังงา ภูเก็ต นครศรีธรรมราช 

และกระบี่ ซึ่งมีภูมิประเทศเป็นที่ราบ ที่ราบสูงภูเขา 

ป่าไม้ สวนผลไม้ และบางส่วนกเ็ป็นเกาะ ซึง่ประชาชน 

บางส่วนมีอาชีพเข้าป่าเพื่อหาของป่า หรือจับสัตว์

ป่า ซึง่อาจต้องพกัค้างแรมในป่าเมือ่กลบัมากจ็ะป่วย

เป็นโรคมาลาเรีย ซึ่งในป่าเขาเป็นแหล่งที่อยู่ของยุง

ก้นปล่องหลายชนดิ เช่น An. minimus, An. maculatus 

และ An. aconitus โดยเฉพาะ An. dirus ซึ่งจัดอยู่ใน

กลุม่ Leucosphyrus(1)ซึง่เป็นกลุม่เดยีวกบัยงุก้นปล่อง

ที่พบว่าเป็นพาหะน�ำเชื้อ P. knowlesi ในต่างประเทศ 

นอกจากนีใ้นบางพืน้ที ่เช่น ที ่อ.ท่าชนะ อ.ครีรีฐันคิม 

จ.สรุาษฎร์ธาน ีอ.กระบรุ ีจ.ระนอง อ.ท่าแซะ จ.ชมุพร 

ก็ยังมีลิงแสม ลิงกัง และลิงเสน ซึ่งเป็นโฮสท์

ธรรมชาติเป็นจ�ำนวนมาก ดังนั้น พื้นที่ภาคใต้ตอน

บนจงึจัดเป็นพืน้ทีท่ีเ่หมาะสมอกีพืน้ทีห่นึง่ทีจ่ะมกีาร

ระบาดของ P. knowlesi ได้

ในปี พ.ศ. 2548 พบผูป่้วยตดิเชือ้ P. knowlesi 

รายแรกเป็นชายอาย ุ30 ปีซึง่มพีฤตกิรรมพกัแรมใน

ป่าบริเวณจังหวัดประจวบคีรีขันธ์(14)และในปี พ.ศ.

2552 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ท�ำการศึกษาเพื่อค้นหาเชื้อ P. knowlesi ด้วยวิธี  

PCR สามารถตรวจพบเชื้อ P. knowlesi ในจังหวัด 

ประจวบคีรีขันธ์ นราธิวาส ยะลา ตาก และชลบุรี 

ซึง่มทีัง้ผูป่้วยทีพ่บเฉพาะเชือ้ P. knowlesi อย่างเดยีว

และพบเชื้อ P. knowlesi ร่วมกับเชื้อชนิดอื่น คือ  

P. falciparum และ P. vivax(15)ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 0.6 

ของผูป่้วยท่ีตรวจหาเช้ือมาลาเรยีด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

ทั้งหมดเนื่องจากการวินิจฉัยลักษณะของเชื้อ  

P. knowlesi ด้วยกล้องจุลทรรศน์ท�ำได้ยากจึงเป็น

สาเหตุท�ำให้การตรวจพบเช้ือ P. knowlesi ด้วย

กล้องจลุทรรศน์มค่ีอนข้างน้อยกว่าทีค่วรจะเป็น(6,15) 

นอกจากนี้การศึกษาของคณะแพทยศาสตร ์ 

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย ยังพบว่า การตรวจเลอืด

คนในพื้นที่ที่มีการระบาดของเชื้อมาลาเรีย จะ

สามารถพบเชื้อ P. knowlesi ได้ง่ายกว่าการพบเชื้อ
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ในยุงหรือในโฮสท์ธรรมชาติ(6) และต่อมาในปี พ.ศ.

2553 ก็ยังพบผู้ป่วยชายติดเชื้อ P. knowlesi ในพื้นที่ 

อ.กระบุร ีจ.ระนองซ่ึงเป็นพืน้ท่ีจงัหวดัภาคใต้ตอนบน 

ที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ด้วย(16)

ด้วยเหตุนี้เองผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษา

ยุงพาหะที่สามารถน�ำเชื้อ P. knowlesi ได้ และตรวจ

หาเชื้อ P. knowlesi ทั้งในคน ลิง และค่าง ในพื้นภาค

ใต้ตอนบนที่มีผู้ป่วยมาลาเรีย เพื่อเป็นข้อมูลในการ

เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียจาก  

P. knowlesi ต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือหาความหนาแน่นของยุงก้นปล่อง 

ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน

2.	 เพื่อทราบชนิดของยุงพาหะน�ำเชื้อ P. 

knowlesi ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน

3.	 เพื่อตรวจหาเชื้อ P. knowlesi ในคน ลิง 

และค่างในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน

วิธีการด�ำเนินการ

1.	 พื้นที่ศึกษา

ด�ำเนินการศึกษาในพ้ืนทีภ่าคใต้ตอนบน

โดยคดัเลอืกพืน้ทีท่ีพ่บผูป่้วยมาลาเรยี ประชาชนท่ีมี

พฤติกรรมเข้าป่าเพื่อหาของป่า และลักษณะพื้นที่มี

ป่าเขาซ่ึงเป็นที่อยู่ของสัตว์ป่าจ�ำพวก ลิง และค่าง

จ�ำนวน 3 จังหวัดๆ ละ 1 พื้นที่ คือพื้นที่ในอ�ำเภอ 

ท่าแซะ จังหวัดชุมพร อ�ำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง 

และ อ�ำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฏร์ธานี

2.	 ศึกษาเชื้อ Plasmodium knowlesi 

	 ในยุงก้นปล่อง

จบัยงุพืน้ทีล่ะ 2 ครัง้ (ช่วงระหว่างเดอืน

กุมภาพันธ์ และเดือนมีนาคม) ครั้งละ 3 คืนติดต่อ

กันโดยจับยุงที่เกาะพักบนร่างกายทันที่ก่อนที่ยุงจะ

กนิเลอืด และใช้ผูม้ปีระสบการณ์ในการจบัยงุโดยนัง่

จับยุงที่มาเกาะพักบนขาหรือส่วนเปิดของร่างกาย 

เช่น แขน โดยใช้หลอดครอบ หรอืใช้ท่อดดูยงุดดูก่อน

ที่ยุงจะกินเลือด ท�ำการจับยุงเป็นเวลา 45 นาที พัก 

15 นาทีที่ระดับความสูงต่างๆ ดังนี้ ระดับ 0 เมตร 

(พื้นดิน) ระยะ 3 เมตร และระยะ 6 เมตรตั้งแต่เวลา 

18.00น.-06.00น. น�ำยุงที่ได้มาแยกชนิด (species) 

ตามหลักอนุกรมวิธานภายใต้กล้อง Microscope  

โดยผู ้ช�ำนาญการของคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลัยมหิดล ค�ำนวณหาความหนาแน่นของ

ยุงทุกชนิดที่จับได้ในระดับต่างๆ ด้วยสูตรค�ำนวณ 

จ�ำนวนยงุทีจ่บัได้/(จ�ำนวนคนทีน่ัง่จบัxจ�ำนวนชัว่โมง

ที่จับ) และตรวจหาเชื้อ P. knowlesi ด้วยวิธี PCR(7)

ในยงุก้นปล่องทกุชนดิโดยผูช้�ำนาญการของภาควชิา

ปาราสติวทิยา วทิยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

3.	 ศึกษาเชื้อ Plasmodium knowlesi 

	 ในลิงและค่าง

ลงิและค่างทีจ่ะศึกษาในครัง้น้ี จะท�ำการ

ศึกษาทั้งลิงและค่างที่เป็นสัตว์เลี้ยง และลิง/ค่างที่

เป็นสตัว์ป่า โดยจะท�ำการเก็บเลอืดจากลงิ/ค่างเลีย้ง

ทุกตัวที่อยู่ในพื้นที่เจาะเลือดจากเส้นเลือดด�ำ ตรวจ

หาเชื้อมาลาเรียด้วยวิธี PCR(7)และด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์ที่ภาควิชาปาราสิตวิทยา วิทยาลัย

แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าและน�ำผลที่ได้มา

ค�ำนวณหาร้อยละอตัราการตดิเชือ้ด้วยสตูร (จ�ำนวน

ลิงหรือค่างที่พบเช้ือ/จ�ำนวนลิงหรือค่างท่ีจับได้

ทั้งหมด)X100

4.	 ศึกษาเชื้อ Plasmodium knowlesi  

	 ในผู้ป่วยมาลาเรีย

เก็บตัวอย่างเลือดประชาชนชาวไทย 

อายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวนประมาณ 640 คน อาศัย

การค�ำนวณจากสูตร N = Z2pq/d2 โดยผู ้วิจัย

ก�ำหนดการประมาณค่าทีค่วามเชือ่มัน่ร้อยละ 95 ค่า 
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p หรือค่าสัดส่วนของการตรวจพบ P. knowlesi ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมาลาเรีย ซึ่งมีค่าเท่ากับ

ร้อยละ 0.6(15) และค่า d = 0.6 จะท�ำให้ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 636 คน(15) ท�ำฟิล์มโลหิตชนิดหนา 1 แผ่นเพื่อ

ตรวจหาเชื้อมาลาเรียเบื้องต้น พร้อมทั้งเก็บเลือดหยดบนกระดาษกรองแผ่นละ 2-3 หยด จ�ำนวน 2 แผ่น ส่ง

ไปยงัภาควชิาปาราสติวทิยา วทิยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าเพือ่แยกชนดิเชือ้ด้วยวธิ ีPCR(7, 17) จากนัน้

น�ำผลทีไ่ด้มาค�ำนวณหาร้อยละการตดิเชือ้ด้วยสตูร (จ�ำนวนผู้ป่วยที่พบเชื้อ/จ�ำนวนประชาชนที่เจาะเลือด

ทั้งหมด) X 100

ผลการศึกษา

1.	 ศึกษาเชื้อ Plasmodium knowlesi ในยุงก้นปล่อง

1.1	การศึกษายุงก้นปล่อง

	 การส�ำรวจยุงในพื้นที่ อ�ำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบยุงก้นปล่อง ดังนี้ An.  

dirus type D, An. minimus, An. maculatus, An. barbirostris และ An. nivipes ความหนาแน่นของยุงแตกต่าง

กันในแต่ละระดับ โดยที่ระดับความสูง 0 เมตร มียุงหนาแน่นมากกว่าระดับความสูงอื่นๆ ชนิดยุงที่พบมาก

ทีส่ดุ คอื An. minimus เท่ากบัร้อยละ 59.75 ของจ�ำนวนยงุทีจ่บัได้ทัง้หมด ซึง่มคีวามหนานแน่น 34.25 ตวั/คน-คนื 

และพบมากที่สุดในช่วงเวลา 21.00-22.00 น. (6.38 ตัว/คน-ชม.) ส่วนที่ระดับความสูง 3 และ 6 เมตร  

พบยุง An. dirus type D มากที่สุด ดังภาพที่ 1
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ÀÒ¾·Õè 1 áÊ´§¤ÇÒÁË¹Òá¹‹¹¢Í§ÂØ§¡Œ¹»Å‹Í§·ÕèÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÊÙ§ 0, 3, 6 àÁµÃ ã¹ª‹Ç§àÇÅÒµ‹Ò§æ ã¹
 ¾×é¹·ÕèÍíÒàÀÍ·‹Òª¹Ð ¨Ñ§ËÇÑ´ÊØÃÒÉ®Ã�¸Ò¹Õ

¤ÇÒÁÊÙ§ 3 àÁµÃ ¤ÇÒÁÊÙ§ 6 àÁµÃ

¤ÇÒÁË¹Òá¹‹¹(µÑÇ/¤¹-ªÁ.)

AN. dirus type D
An. minimus
An. macutatus
An. barbirostris
An. nivipes
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19วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

จากการส�ำรวจยุงในพื้นที่ อ�ำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง พบยุงก้นปล่องดังนี้ An. dirus type  

D, An. minimus, An. maculatus, An. barbirostris, An. peditaeniatus, An. tessellatus และ An. nigerrimus  

ความหนาแน่นของยุงแตกต่างกันในแต่ละระดับ ซึ่งยุงก้นปล่องชนิดที่พบมากที่สุดทั้งสามระดับความสูงคือ

ยุงก้นปล่อง An. minimus แต่ที่ระดับความสูง 0 เมตรพบว่ายุงก้นปล่อง An. minimus พบมากที่สุดเท่ากับ  

ร้อยละ 27.27 ของจ�ำนวนยุงที่จับได้ทั้งหมด ซึ่งมีความหนาแน่น 13.25 ตัว/คน-คืน และพบมากในช่วงเวลา 

19.00-20.00น. (4.63 ตัว/คน-ชม) ดังภาพที่ 2

ผลการส�ำรวจยุงในพื้นที่ อ�ำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร พบชนิดยุงก้นปล่องดังนี้ An. dirus type 

D, An. minimus, An. maculatus, An. barbirostris และ An. tessellatus ความหนาแน่นของยุงแตกต่างกันใน

แต่ละระดับโดยที่ทุกระดับความสูง พบยุงก้นปล่องชนิด An. minimus มากที่สุดแต่พบยุงชนิดนี้มากที่สุดอยู่

ที่ระดับความสูง 0 เมตร คิดเป็น ร้อยละ 98.23 ของจ�ำนวนยุงที่จับได้ทั้งหมด ซึ่งมีความหนาแน่น 90.13 

ตัว/คน-คืน และพบมากในช่วงเวลา 02.00-03.00 น. (10.6 ตัว/คน-ชม) ดังภาพที่ 3
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AN. dirus type D
An. minimus
An. macutatus
An. barbirostris
An. peditaeniatus
An. tessellatus
An. nigerrimus
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20 วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1
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¤ÇÒÁÊÙ§ 3 àÁµÃ ¤ÇÒÁÊÙ§ 6 àÁµÃ

¤ÇÒÁË¹Òá¹‹¹(µÑÇ/¤¹-ªÁ.)

AN. dirus type D
An. minimus
An. macutatus
An. barbirostris
An. tessellatus

1.2	การศึกษาเชื้อมาลาเรียในยุงก้นปล่อง

	 ยุงก้นปล่องที่จับได้จากพ้ืนท่ีศึกษาท้ังสามพื้นที่ในระดับความสูงต่างๆ เมื่อน�ำมาตรวจหา

เชือ้มาลาเรยีจะไม่พบเชือ้มาลาเรยีชนิด P. falciparum (Pf), P. vivax (Pv), P. malariae (Pm) และ P. ovale (Po) 

แต่จะพบเชื้อมาลาเรีย P. knowlesi (Pk) ในทุกพื้นที่ (ตารางที่ 1) โดยที่อ�ำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฏร์ธานี 

ตรวจพบเชือ้ P. knowlesi ในยุงก้นปล่องทีจั่บได้จากท้ังสามระดบัความสงู คอื พบในยงุก้นปล่อง An. minimus, 

An. maculatus, An. barbirostris และ An. nivipes ที่ระดับความสูง 0 เมตร พบในยุงก้นปล่อง An. minimus 

และ An. barbirostris ที่ระดับความสูง 3 เมตร และพบในยุงก้นปล่อง An. minimus, An. maculatus และ An.  

barbirostris ที่ความสูง 6 เมตร ซึ่งต่างจากที่อ�ำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง เฉพาะที่ระดับความสูง 3 เมตร

เท่านั้นที่พบว่ายุงก้นปล่องที่จับได้ที่ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย P. knowlesi ซึ่งพบในยุงก้นปล่อง An. maculatus, 

An. tessellatus, An. peditaeniatus และ An. nigerimus ส�ำหรับพื้นที่อ�ำเภอท่าแซะ จังหวัดขุมพร พบว่า 

ยุงก้นปล่องที่จับได้ทั้งสามระดับความสูง สามารถตรวจพบเชื้อมาลาเรีย P. knowlesi โดยที่ระดับความสูง  

0 เมตร พบในยุงก้นปล่อง An. minimus และ An. tessellatus และในระดับความสูง 3 และ 6 เมตรพบเฉพาะ

ในยุงก้นปล่อง An. minimus (ตารางที่ 1)
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21วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจเชื้อมาลาเรียในยุงก้นปล่อง

พื้นที่ด�ำเนินการ ระดับความสูง(เมตร) ชนิดยุง
ชนิดเชื้อมาลาเรียที่ตรวจด้วยวิธีPCR

Pf* Pv* Pm* Po* Pk*

อ�ำเภอท่าชนะ 

จังหวัด

สุราษฎร์ธานี

0 An. minimus - - - - /

An. maculatus - - - - /

An. barbirostris - - - - /

An. nivipes - - - - /

3 An. minimus - - - - /

An. barbirostris - - - - /

6 An. minimus - - - - /

An. maculatus - - - - /

An. barbirostris - - - - /

อ�ำเภอกระบุรี 

จังหวัดระนอง

3 An. maculatus - - - - /

An. tessellatus - - - - /

An. peditaeniatus - - - - /

An. nigerimus - - - - /

อ�ำเภอท่าแซะ 

จังหวัดชุมพร

0 An. minimus - - - - /

An. tessellatus - - - - /

3 An. minimus - - - - /

6 An. minimus - - - - /

หมายเหตุ *	Pf คือ Plasmodium falciparum, Pv คือ Plasmodium vivax, Pm คือ Plasmodium malariae,

Po คอื Plasmodium ovale ,Pk คอื Plasmodium knowlesi, - คอื ตรวจไม่พบเชือ้, / คอื ตรวจพบเชือ้
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22 วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

ชนิดเชื้อมาลาเรีย
ร้อยละการพบเชื้อ

สุราษฎร์ธานี ระนอง ชุมพร

PCR microscope PCR microscope PCR microscope

Pf* 5.56 1.19 22.55 5.53 1.95 2.27

Pv* 0.40 0.40 19.57 12.34 22.73 12.99

Pm* 0 0 0 0 0 0

Po* 0 0 0 0 0 0

Pk* 0 0 0 0 0 0

Mix(Pf*+Pv*) 0 0 0.43 0.43 3.25 0

negative 94.05 92.46 57.45 39.15 72.08 56.82

หมายเหตุ * Pf คือ Plasmodium falciparum, Pv คือ Plasmodium vivax, Pm คือ Plasmodium malariae,

	 Po คือ Plasmodium oval, Pk คือ Plasmodiumknowlesi

3.	 ศึกษาเชื้อ Plasmodium knowlesi ในลิง และค่าง

จากการเก็บตัวอย่างเลือดลิงหรือค่างในพื้นที่ศึกษาทั้ง 3 พื้นที่ พบว่าเฉพาะลิงกังเท่านั้นที่

สามารถเก็บตัวอย่างโลหิตได้ โดยเก็บจากลิงกังจ�ำนวนทั้งหมด 21 ตัว จากอ�ำเภอท่าชนะ จังหวัด

สุราษฎร์ธานี เป็นตัวเมีย 3 ตัว และตัวผู้ 1 ตัว อายุ 1-17 ปี น�้ำหนักตัว 1-6 กิโลกรัม จากอ�ำเภอกระบุรี 

จังหวัดระนอง เป็นตัวเมีย 3 ตัว และตัวผู้ 3 ตัว อายุ 9 เดือน - 6 ปี น�้ำหนักตัว 2-3 กิโลกรัม และจากอ�ำเภอ

ท่าแซะ จังหวัดชุมพร เป็นตัวเมีย 4 ตัว และตัวผู้ 7 ตัว อายุ 2-17 ปี น�้ำหนักตัว 3-10 กิโลกรัม เมื่อน�ำ

ตัวอย่างโลหิตมาตรวจหาเชื้อมาลาเรีย ด้วยเทคนิคทาง PCR ไม่พบเชื้อมาลาเรียทั้ง 5 ชนิด

2.	 ศึกษาเชื้อ Plasmodium knowlesi ในคน

ด�ำเนนิการเกบ็ตวัอย่างโลหติคนตัง้แต่ เดอืนมนีาคม-เดอืนกรกฎาคม 2553 และ เดอืนกมุภาพนัธ์ 

-เดือนกรกฎาคม 2554 มีจ�ำนวน 798 ตัวอย่าง ผลการตรวจเชื้อด้วยกล้อง (Microscope) และผลการตรวจ

วิเคราะห์ด้วยวิธี PCR(PCR) สามารถพบเชื้อมาลาเรียชนิด Pf ,Pv และ Mix (Pf+Pv) ได้ทั้งสองวิธี โดยเชื้อ 

Pf สามารถตรวจพบได้มากที่สุดในพ้ืนที่ อ�ำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ส่วนอ�ำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร

สามารถพบเชื้อ Pv ได้มากท่ีสุด ซ่ึงผลท่ีได้ตรงกันทั้งสองวิธี แต่เชื้อ Mix(Pf+Pv) ผลการตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์และ PCR ต่างกันคือ หากตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์สามารถพบเชื้อ Mix(Pf+Pv) ในพื้นที่ 

อ�ำเภอกระบรุ ีจังหวดัระนอง ได้มากทีสุ่ด แต่เมือ่ตรวจด้วยวธีิ PCR พบเชือ้ Mix(Pf+Pv) ได้มากท่ี อ�ำเภอท่าแซะ 

จังหวัดชุมพร ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการเก็บตัวอย่างเลือดคน
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สรุปผล

ความหนาแน่นของยงุก้นปล่องในพืน้ท่ีภาค

ใต้ตอนบน ที่จังหวัดสุราษฏร์ธานี ระนองและชุมพร

อยู่ที่ระดับความสูง 0 เมตรมากที่สุด ยุงก้นปล่อง

ชนิด An. minimus เป็นยุงที่พบทุกระดับความสูงแต่ 

พบหนาแน่นที่สุดอยู่ในช่วงระดับความสูง 0 เมตร 

และในทุกพืน้ทีท่ีด่�ำเนนิการสามารถพบเช้ือ P. knowlesi 

ในยงุได้ทกุพืน้ที ่ยงุทีส่ามารถตรวจพบเชือ้มาลาเรยี

ชนิดนี้ ได้แก่ An. minimus, An. maculatus,  

An. barbirostris, An. nivipes, An. peditaeniatus, An. 

tessellatus และ An. nigerrimus ส่วนในคนไม่พบเชือ้ 

P. knowlesi พบเฉพาะเชื้อ P. falciparum, P. vivax  

และ Mix(Pf+Pv) ในลงิไม่พบเชือ้มาลาเรยีชนดิใดเลย

วิจารณ์ผล

จากการศกึษาความหนาแน่นของยงุก้นปล่อง 

ในพื้นท่ีภาคใต้ตอนบนยังสามารถพบยุงพาหะหลัก

ของโรคมาลาเรียอยู ่ และพบว่าในระดับพื้นดิน

สามารถพบยุง An. minimus ได้เป็นส่วนใหญ่ และที่

ระดับสูงจากพ้ืนดินขึ้นไปก็ยังสามารถพบยุงพาหะ

หลักได้เช่น An. dirus type D, An. minimus  

จึงสรุปได้ว่าในพื้นที่มีทั้งยุงที่กินเลือดคนและเลือด

สัตว์ที่อาศัยอยู่ที่สูง 0-6 เมตรได้ การศึกษาหาเชื้อ 

P. knowlesi ในยุงก้นปล่องในประเทศไทยยังไม่มี

รายงานการพบเชื้อมีเพียงแต่ในต่างประเทศ เช่น ปี 

พ.ศ. 2547 มีรายงานพบผู้ป่วยติดเชื้อ P. knowlesi 

ในรฐัซาราวกั บนเกาะบอเนยีว ของประเทศมาลาเซีย 

ซึ่งมีลิงแสม (Maca cafascicularis) เป็นโฮสต์

ธรรมชาติ(7) โดยมี An. hackeri, An. cracens, และ  

An. latens(6,8,9,10) น่าจะเป็นพาหะน�ำโรค ในปี พ.ศ. 

2552 การศึกษาที่ประเทศเวียดนามยังสามารถพบ

เชื้อ P. knowlesi ในต่อมน�้ำลายของยุง An. dirus(11)

การศึกษาที่ Pahang ประเทศมาเลเซีย พบยุง  

An. cracens (An. dirus type B) ม ีsporozoites ของเชือ้ 

P. knowlesi โดยยุงที่พบเชื้อนี้เป็นยุงที่ได้มาจากการ

ล่อจับโดยใช้คนและลงิเป็นเหยือ่ ซึง่เป็นการแสดงให้

เห็นว่ายุงชนิดนี้สามารถเป็นพาหะของ P. knowlesi 

ได้เนื่องจากยุงชนิดน้ีกัดทั้งคนและลิง(18)จากการ

ศึกษาในประเทศไทยครั้งนี้ยุงที่ได้มาจากการล่อจับ

โดยใช้คน ดังนั้นยุงเหล่านี้จึงอาจเป็นพาหะของ  

P. knowlesi ได้โดยพบว่ามียุง Anopheles หลายชนิด

ที่มีเชื้อ P. knowlesi อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้ง

นี้คณะผู้วิจัยพบ An. dirus ได้น้อย และทั้งหมดเป็น 

An. dirus type D ในขณะการศึกษาที่ Pahang 

ประเทศมาเลเซียพบ An. cracens (An. dirus type B) 

เป็นส่วนใหญ่ ในประเทศไทยมรีายงานพบ An. cracens 

ได้เยอะในบริเวณภาคใต้ตอนล่างเช่น พัทลุง และ 

สงขลา เป็นต้น ในขณะทีช่ายแดนไทยพม่า เช่น ระนอง 

จะพบ An. dirus type D เป็นส่วนใหญ่(19) ซึ่งจากการ

ส�ำรวจครั้งนี้ในจังหวัดระนองพบ An. dirus type D 

เช่นกัน

ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้ท�ำการตรวจหาเช้ือใน

ยุงโดยวิธี PCR โดยแยก DNA จากยุงทั้งตัว โดย 

ไม่ได้ตรวจหาระยะ sporozoite ในต่อมน�ำ้ลายยงุหรือ 

oocyst ทีก่ระเพาะยงุ ดงันัน้การตรวจพบเชือ้อาจเป็น

ผลบวกจากเลือดที่ยุงพึ่งกินเข้าไป ซึ่งยังอาจจะ

พิสูจน์ไม่ได้ว่ายุงพี่พบเช้ือเป็นพาหะน�ำโรคได้อย่าง

ชัดเจนการศึกษาที่ Pahang ประเทศมาเลเซีย ยังพบ

ว่ายุง An. cracens มีพฤติกรรมกัดคนนอกบ้าน โดย

ช่วงเวลาที่ออกหากินสูงสุดอยู่ในช่วงหัวค�่ำ และ 

มีอัตรากัดลิงต่อคน เท่ากับ 1:2.6 ซึ่งพฤติกรรม 

เหล่านี้บ่งชี้ว่ายุง An. cracens สามารถเป็นพาหะ

ของ P. knowlesi ได้ พฤติกรรมของยุงเหล่านี้จะน�ำ

ไปสู่วิธีการป้องกันการติดโรคนี้ได้ อย่างไรก็ตาม 
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ในการศึกษาในประเทศไทยครั้งนี้ยังไม่ได้ท�ำการ

ศึกษาพฤติกรรมของยุงชนิดต่างๆ ที่ตรวจพบเชื้อ  

P. knowlesi

ในปี พ.ศ. 2552 โดยคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยใน 5 จังหวัด ได้แก่ ตาก 

ประจวบคิรีขันธ์ จันทบุรี ยะลา และนราธิวาสได้

ส�ำรวจหาเช้ือ P. knowlesi จากการตัวอย่างเลือด 

1,751 ตวัอย่างทีม่เีช้ือมาลาเรยี ไม่พบเชือ้ P. knowlesi 

จากการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แต่สามารถตรวจ

พบเชื้อ P. knowlesi ได้โดยเทคนิค PCR เป็นจ�ำนวน 

10 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 0.57 โดยทุกตัวอย่างที่

พบเชื้อ P. knowlesi จะพบร่วมกับเชื้อมาลาเรียชนิด

อืน่ด้วย ในปี 2554 นักวิจัยกลุ่มเดียวกนัน้ีได้รายงาน

ผลการตรวจตัวอย่างเลือดผู ้ป่วยจากพ้ืนที่เดิม 

จ�ำนวน 3,446 ตัวอย่าง พบ P. knowlesi ร้อยละ 

0.67(20) ในการส�ำรวจหาเชื้อ P. knowlesi ในผู้ป่วย

มาลาเรียที่เป็นคนไทย และพม่า ท่ีจังหวัดระนอง  

ในช่วงปี 2551 ถึง 2553 จากตัวอย่างเลือดจ�ำนวน 

419 ตัวอย่างพบเชื้อ P. knowlesi 2 ตัวอย่าง จาก

รายงานเหล่านี้จะเห็นได้ว่าการติดเช้ือ P. knowlesi 

ในประเทศไทยพบค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับที่มี

รายงานจากประเทศมาเลเซีย(7, 22, 23)จากผลการ

ศึกษาในครั้งนี้ตรวจไม่พบเชื้อ P. knowlesi ในคน  

ซ่ึงอาจเป็นการยืนยันว่ามาลาเรียท่ีเกิดจากเชื้อ  

P. knowlesi ในประเทศไทยมีความชุกต�่ำ ท้ังน้ีอาจ

เป็นผลมาจากภูมิประเทศที่แตกต่างจากประเทศ

มาเลเซีย ซึ่งยังมีป่าท่ีอุดมสมบูรณ์กว่า หรืออาจ 

เกดิจากยงุในพืน้ทีท่ีไ่ม่มคีวามสามารถในการแพร่เชือ้

จากยุงสู ่คนได้นอกจากนี้อาจเกิดจากรังโรคใน

ธรรมชาติท่ีแตกต่างกัน การศึกษาในมาเลเซีย มี 

รายงานพบเชื้อ P. knowlesi ในลิงแสมร้อยละ 6.9(23) 

ในประเทศไทยมีรายงานพบเช้ือ P. knowlesi ใน 

ลิงกังในจ�ำนวนที่จ�ำกัด(20)ในการศึกษาครั้งน้ียังได้

ตรวจหารงัโรคของเช้ือ P. knowlesi ในธรรมชาติโดย

ตรวจหาเชือ้ในเลอืดลงิกงัและค่าง แต่ไม่พบการตดิเชือ้ 

P. knowlesi ในตัวอย่างเลือดเหล่านี้

ข้อเสนอแนะ

●	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าที่ระดับ

ความสูง 3 เมตร และ 6 เมตร ซึ่งเป็นความสูงที่ลิง

และค่างในพ้ืนท่ีอาศยัอยูไ่ด้มกีารพบเชือ้ P. knowlesi 

จึงควรมีการเฝ้าระวังการติดเชื้อ P. knowlesi ในลิง

และค่างต่อไป

●	 ควรมกีารเก็บตัวอย่างเลอืดคนในสถาน

พยาบาลอื่นๆ ด้วยเพื่อให้ได้ตัวอย่างเลือดมากขึ้น

●	 ในขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์หาเชื้อ

มาลาเรียในยุงควรแยกวิเคราะห์ส่วนต่างๆ

ของยุง ได้แก่ ต่อมน�้ำลาย หัว อก และท้อง 

เพือ่จะได้ทราบให้แน่ชดัว่ายงุชนดินีม้โีอกาสแพร่เชือ้

มาสู่คนได้หรือไม่

กิตติกรรมประกาศ

โครงการวิจัยเรื่องอัตราการติดเชื้อพลาส

โมเดียมโนวลิไซด์ในยุงก้นปล่อง คน ลิง และ ค่าง

ในพืน้ท่ีภาคใต้ตอนบนได้ส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดี 

โดยได้รับความร่วมมือจากหลายๆ ท่านดังมีราย

นามต่อไปนี้

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช หัวหน้าและทีม

กีฏวิทยาของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 

11.3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี, 11.4 จังหวัดชุมพร 

และ11.5 จังหวัดระนอง ที่ได้ให้การสนับสนุนการ

ด�ำเนนิงาน และร่วมเกบ็ตวัอย่างยงุ เลอืดคน และลงิ
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รศ.ดร.ช�ำนาญ อภวิฒันศร หวัหน้าภาควชิา

กีฏวิทยาทางการแพทย ์  อาจารย ์จิราภรณ์  

เรืองสิทธิชัย และนายยุทธนา สามังจากคณะ

เวชศาสตร์เขตร้อนมหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ค�ำ

ปรกึษาแนะน�ำในการด�ำเนินงานโครงการวิจัยครัง้นี้

จนประสบความส�ำเร็จ

พันเอกมฑิรุทธ มุ่งถิ่น รองศาสตราจารย์ 

ภาควิชาปาราสิตวิทยา กองการศึกษาวิทยาลัย

แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ที่ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ

ในการด�ำเนินงานโครงการวิจัยครั้งนี้จนประสบ

ความส�ำเร็จ

เจ้าหน้าทีส่�ำนกัสขุศาสตร์สตัว์และสขุอนามยั

ท่ี 8 และปศสุตัว์จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีทีใ่ห้ความร่วมมอื

ในการเจาะเลือดลิง
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การศึกษาชนิด และความหนาแน่นของริ้นฝอยทราย

ในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวภาคใต้ตอนล่าง

Study on type and density of sand flies in the tourist places of Lower Southern part of Thailand

Abstract

This study is to find types and density of sand flies in tourist places of the Lower South of 

Thailand (Trang, Phatthalung, Songkhla and Satun). The sand flies were trapped during 6.30 pm - 6.00 

am of each day with ten light traps. Ten types of sand flies were found from cross-sectional study at 

tourism locations in these 4 provinces; which were Phlebotomus argentipes, P. stantoni, P. major,  

P. asperulus, Sergentomyia iyengari, S. gammea, S. indica, S. barraudi, S. anodontis and S. perturbans.

Phlebotomus argentipes, was found as an important vector of Leishmaniasis (0.36% and 

density of 0.05 sand fly/trap-night at Khao Roop Chang Cave Temple, Songkhla province; 1.32% density 

of 0.18 sand fly/trap-nightat Khao Namkhang tunnel cave, Songkhla province; and 8.96% and density 

of 0.52 sandfly/trap-night at Tarutao National Marine Park, Satun province. This study showed that 

there are various types of sand flies in the Lower South of Thailand and the abundance of them was  

depended on environment of each area. This study suggested that the potential of the sand flies vectors  

in Thailand should be studied for identification of primary vectors, secondary vectors and suspected vectors.

This study that the possibility of diversity of sand flies as the Leishmaniasis vector should be 

evaluated to specify as a primary vectors, secondary vectors or suspected vectors. These data can be 

used to warn patients at risk such as HIV infection patients, diabetic patients and the tourists in forest 

conservation area.
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บทคัดย่อ

การศึกษาน้ีเป็นการหาชนิด และความหนาแน่นของริ้นฝอยทรายในพื้นที่แหล่งท่องเท่ียวภาคใต ้

ตอนล่าง (จังหวัดตรัง พัทลุง สงขลา และสตูล) กับดักแสงไฟ (light traps) จ�ำนวน 10 เครื่อง เป็นอุปกรณ์

ใช้ล่อจับริ้นฝอยทรายตั้งแต่เวลา 18.30-06.00น. การศึกษาแบบ Cross-sectional Study (แบบตัดขวาง) ใน

ช่วงเดือนกมุภาพนัธ์-มนีาคม พ.ศ. 2553 และ พฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ. 2553 ริน้ฝอยทรายตวัเมยีทกุตวัที่จับ

ได้น�ำมาจ�ำแนกชนิด ผลการศกึษา พบชนิดริน้ฝอยทรายในพืน้ทีแ่หล่งท่องเท่ียวท้ัง 4 จงัหวดัข้างต้น 10 ชนิด 

ได้แก่ Phlebotomus argentipes, P. stantoni, P. major, P. asperulus, Sergentomyia iyengari,  

S. gammea, S. indica, S. barraudi, S. anodontis และ S. pertuban พื้นที่แหล่งท่องเที่ยวที่พบริ้นฝอยทราย  

P. argentipes พาหะส�ำคัญของโรคลิชมาเนีย คือ จังหวัดสงขลา ที่วัดถ�้ำเขารูปช้าง (ร้อยละ 0.36 ความหนา

แน่น 0.05 ตัว/กับดัก-คืน) กับ อุโมงค์เขาน�้ำค้าง (ร้อยละ 1.32 ความหนาแน่น 0.18 ตัว/กับดัก-คืน) และ

จงัหวดัสตูลท่ีอทุยานแห่งชาตเิกาะตะรเุตา (ร้อยละ 8.96 ความหนาแน่น 0.52 ตวั/กับดกั-คนื) จากการศึกษาน้ี  

พบว่า ริ้นฝอยทรายในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างมีหลากหลายชนิด โดยความชุกชุมแตกต่างกันตามสภาพ

แวดล้อม ข้อเสนอแนะควรศกึษา ศักยภาพของริน้ฝอยทรายชนิดต่างๆ ต่อการน�ำเชือ้ลชิมาเนียในประเทศไทย

เพื่อระบุพาหะหลัก พาหะรองหรือพาหะสงสัย เพื่อน�ำข้อมูลไปแจ้งเตือน ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น HIV เบาหวาน 

และกลุ่มนักท่องเที่ยวในเขตป่าอนุรักษ์ในพื้นที่ต่อไป

บทน�ำ

ริ้นฝอยทราย เป็นพาหะน�ำโรคลิชมาเนีย (Leishmaniasis) ซ่ึงปัจจุบันเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคลิชมาเนีย Visceral leishmaniasis (Kala azar) (1) เป็น imported cases ที่เข้า

มารักษาตัวในไทย จ�ำนวน 3 ราย คือ ชาวปากีสถาน อินเดีย และบังคลาเทศ ในปี พ.ศ. 2505, 2520 และ 

2527 ตามล�ำดับ ต่อมามีรายงานพบผู้ป่วยที่เป็นคนไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2524-2553 ทั้งติดเชื้อภายในประเทศ

และติดเชื้อมาจากต่างประเทศจ�ำนวน 60 ราย จ�ำแนกเป็นผู้ป่วย Cutaneous leishmaniasis (CL) 43 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นคนไทยทีไ่ปท�ำงานในประเทศทีม่โีรคนีเ้ป็นโรคประจ�ำถิน่ และผูป่้วย Visceral leishmaniasis (VL) 

อกี 13 ราย และมรีายงานผูป่้วย Leishmaniasis / HIV co – infection จ�ำนวน 4 ราย (VL 3 ราย และ CL 1 ราย) 

พบว่ามีผู้ป่วยใน 9 จงัหวดั ซึง่ส่วนใหญ่อยูใ่นพืน้ทีท่างภาคใต้ของประเทศไทย ส�ำหรบัสถานการณ์โรคลชิมา

เนยีในภาคใต้ ปี พ.ศ. 2539 ปรากฏ indigenous cases ครัง้แรกเป็นเดก็หญิงอาย ุ3 ขวบ ทีจ่งัหวดัสรุาษฎร์ธานี 

และ ต่อมาปี 2549-2553 พบผู้ป่วยลิชมาเนียจ�ำนวน 8 ราย จ�ำแนกเป็นผู้ป่วย (VL 6 ราย และ CL 2 ราย) 

ในจังหวัดพังงา สงขลา นครศรีธรรมราช และสตูล (2) ปี 2554 จังหวัดตรัง พบผู้ป่วย Leishmaniasis / HIV 

co- infection จ�ำนวน 1 ราย (ธีรยุทธ และคณะ, 2554)
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การส�ำรวจชนดิริน้ฝอยทรายในพืน้ท่ีต่างๆ ของประเทศไทยท่ีผ่านมา ตัง้แต่ครัง้แรกเม่ือปี ค.ศ. 1938 

โดย Causey และ Theodor ต่อมา Quate ในปี ค.ศ. 1962 รายงานพบริ้นฝอยทรายทั้งหมด  

9 ชนิด (3) ปี พ.ศ. 2535-2538 ช�ำนาญ อภิวัฒนศร และคณะได้ส�ำรวจและรายงานพบริ้นฝอยทราย 

เพิ่มขึ้นจากเดิมเป็น 21 ชนิด (4,5) และปี 2552 กชพรรณ สุกระ และคณะ ได้ส�ำรวจริ้นฝอยทรายในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช และพังงา เนื่องจากปรากฏผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึนในหลายจังหวัดโดย 

พบชนิดริ้นฝอยทรายซ�้ำกับการส�ำรวจอื่นๆ ที่ผ่านมา 10 ชนิด(6)

พื้นที่แหล่งท่องเท่ียวในภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย เช่น ถ�้ำ น�้ำตก ทะเล ที่สวยงามต่างๆ  

ที่มีปัจจัยแวดล้อม เอื้อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ริ้นฝอยทรายพาหะน�ำโรคลิชมาเนีย รวมทั้งระบบนิเวศน์ 

ดังกล่าวยังเป็นแหล่งอาศัยของสัตว์รังโรคหลายชนิด ปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยโรคลิชมาเนียจ�ำนวนมากเป็น

บุคคลที่มักไม่มีภูมิคุ้มกัน และเข้าไปในป่าหรือแหล่งรังโรค การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการส�ำรวจหาชนิด 

ริน้ฝอยทรายพาหะน�ำโรคลิชมาเนยีในพ้ืนทีแ่หล่งท่องเทีย่ว โดยจะเป็นข้อมลูพืน้ฐานทางกฏีวทิยาชีบ้อกการ 

กระจายของชนิดพาหะร้ินฝอยทรายแต่ละพ้ืนที่ทางภาคใต้ อันเป็นข้อมูลพื้นฐานทางด้านความพร้อมของ

พาหะทีส่ามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ในการป้องกันการแพร่กระจายโรค รวมทัง้เป็นข้อมลูแจ้งเตอืนโดยเฉพาะ

ผู้ป่วย HIV บุคคลที่มักไม่มีภูมิคุ้มกันในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

เพือ่ศกึษาชนดิ และความหนาแน่นริน้ฝอยทรายพาหะน�ำโรคลชิมาเนยี ในพืน้ทีแ่หล่งท่องเทีย่วภาค

ใต้ตอนล่าง

วิธีการด�ำเนินการ

การศึกษาชนิด และความหนาแน่นของริ้นฝอยทรายในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวภาคใต้ตอนล่างของ

ประเทศไทย คดัเลอืกพืน้ทีส่�ำรวจในแหล่งท่องเทีย่วประเภทถ�ำ้และเชงินเิวศน์ในอทุยานแห่งชาต ิจ�ำนวน 12 

พืน้ท่ี ด�ำเนนิการเกบ็ตวัอย่างริน้ฝอยทราย 2 ช่วง ในเดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึ มนีาคม พ.ศ. 2553 และ พฤษภาคม 

ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2553 โดยใช้กับดักแสงไฟ (Light traps) เป็นอุปกรณ์จับริ้นฝอยทราย วางตามจุดที่มี

ความชื้น ตั้งแต่เวลา 18.30-06.00 น. จ�ำนวน 10 เครื่องต่อพื้นที่ แต่ละพื้นที่วางจ�ำนวน 4 คืน ท�ำการวัด

อุณหภูมิและความช้ืน 2 คร้ังทุกวันในแต่ละพื้นที่แล้วหาค่าเฉลี่ย ริ้นฝอยทรายเพศเมียทุกตัวที่จับได้น�ำมา

จ�ำแนกชนิด ตามหลักอนุกรมวิธานภายใต้กล้อง Microscope ข้อมูลจ�ำนวนริ้นฝอยทรายเพศเมียเท่านั้นใช้

ระบเุป็นค่าความหนาแน่น ส่วนเพศผูใ้ช้ระบุเพิม่เตมิเกีย่วกบัชนดิริน้ฝอยทรายท่ีมอียูใ่นแต่ละพืน้ทีไ่ด้ วิเคราะห์

ข้อมูล ชนิด ความหนาแน่น และร้อยละของริ้นฝอยทรายที่จับได้ในแต่ละพื้นที่ (7-12 )

ความหนาแน่นริ้นฝอยทราย = จ�ำนวนริ้นฝอยทรายเพศเมีย (ตัว)/กับดัก-คืน
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ผลการศึกษา

จากการใช้กบัดกัแสงไฟจบัริน้ฝอยทรายบรเิวณจดุต่างๆ ของพืน้ทีแ่หล่งท่องเทีย่วทีศึ่กษาทัง้ 12 แห่ง  

พบว่า ชนิดของริ้นฝอยทรายที่พบมากที่สุดคือ S. barraudi (483 ตัว) รองลงมา P. stantoni (431 ตัว) และ 

S. iyengari (302 ตัว) ตามล�ำดับ ชนิดที่พบน้อยที่สุด คือ P. argentipes (17 ตัว) และ P. asperulus (17 ตัว) 

สถานที่หรือจุดวางกับดักแสงไฟ ที่มีริ้นฝอยทรายหลากหลายชนิดมากที่สุด คือ ถ�้ำ (10 ชนิด) โดยม ี 

P. stantoni มากที่สุด (311 ตัว) รองลงมา ที่เพิงหิน (9 ชนิด) และที่เนินเขา (8 ชนิด) ตามล�ำดับ ส่วนจุดวาง

กับดักแสงไฟ ที่มีชนิดริ้นฝอยทรายน้อยที่สุด คือ ที่โพรงไม้ ซึ่งมี P. stantoni กับ S. barraudi และรูหนูมี  

S. iyengari กับ S. barraudi ทุกจุดที่วางกับดักแสงไฟจะพบริ้นฝอยทราย S. iyengari ยกเว้นที่โพรงไม้ที่ไม่พบ

ริ้นฝอยทรายชนิดนี้ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงชนิด และจ�ำนวนริ้นฝอยทรายตามจุดวางกับดักแสงไฟช่วงเดือน (ก.พ.-มี.ค.) และ 

(พ.ค.- ส.ค.)

จุดวาง

ชนิด / จ�ำนวน (ตัว)

โพรงไม้ - - 23 - - - - - 2 - -

กองไม้ผุ - - 22 5 - 41 27 - 65 52 13

กองขยะ - - 8 - - 31 36 6 34 3 -

กอไฝ่ - 1 - - - 3 2 - 1 2 -

กอกล้วย - - 29 - - 22 8 4 17 - -

กองอิฐ - - 2 - - 1 13 - - - -

ก�ำแพงอิฐ/มีค้างคาว - - - - - 2 13 2 25 - -

เนินเขา/หน้าเขา - - 5 30 15 30 7 9 20 3 -

ใต้ต้นไม้ใหญ่ - - 11 1 - 5 2 1 11 8 -

หลุมหลบภัย - - 4 - - - 6 - 129 - 20

ริมก�ำแพง - - - - - - 3 - 2 12 -

เพิงหิน 1 - 4 51 10 26 11 32 17 17 -

รูหนู - - - - - - 13 - 2 - -

ในถ�้ำ 2 11 311 109 36 38 50 28 88 48 -
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31วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

จอมปลวก - - 3 - - 9 2 8 15 - -

หลังห้องน�้ำ - - 1 - - 7 35 - - - -

คอกสัตว์ - 5 - - - - 28 - - 2 3

บ้านร้าง 14 - 3 - 5 13 24 5 47 - -

ใต้ถุนบ้านพัก - - 5 - - 16 22 6 8 6 -

รวม 17 17 431 196 66 244 302 101 483 153 36

ชนิด และความหนาแน่นของริ้นฝอยทรายในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวของจังหวัดตรัง

พื้นที่แหล่งท่องเที่ยวจังหวัดตรัง 3 แห่งได้แก่ ถ�้ำเลเขากอบ อุทยานแห่งชาติหาดเจ้าไหม และน�้ำตก

โตนเต๊ะ พบริ้นฝอยทราย 8 ชนิด ได้แก่ P. stantoni, P. papatasi, P. major, S. indica, S. iyengari, S. gammea, 

S. barraudi และ S. anodontis โดยพื้นที่ที่พบชนิดริ้นฝอยทรายมากที่สุด คือ ถ�้ำเลเขากอบ (8 ชนิด) ซึ่งมี  

P. stantoni มากที่สุด (ร้อยละ 63.12 ความหนาแน่น 12.50 ตัว/กับดัก-คืน) รองลงมาคือ อุทยานแห่งชาติ

หาดเจ้าไหม (6 ชนิด) โดยมี P. major มากที่สุด (ร้อยละ 25.58 ความหนาแน่น 1.1 ตัว/กับดัก-คืน) และ

น�้ำตกโตนเต๊ะ (4 ชนิด) ซึ่งมี S. iyengari มากที่สุด (ร้อยละ 30 ความหนาแน่น 0.8 ตัว/กับดัก-คืน) ชนิดริ้น

ฝอยทรายทีพ่บในพืน้ทีท่ัง้ 3 แห่ง ได้แก่ P. stantoni, S. iyengari, S. gammea และ S. barraudi (ตารางที ่2 )

ตารางที ่2 ชนดิและความหนาแน่นของริน้ฝอยทรายในพืน้ทีแ่หล่งท่องเท่ียว จงัหวดัตรงั

ชนดิ

พืน้ท่ีแหล่งท่องเทีย่ว

	 ถ�ำ้เลเขากอบ	 อทุยานแห่งชาตหิาดเจ้าไหม 	 น�ำ้ตกโตนเต๊ะ

ร้อยละ ความหนาแน่น

(ตวั/กบัดกั-คนื)

ร้อยละ ความหนาแน่น

(ตวั/กบัดกั-คนื)

ร้อยละ ความหนาแน่น

(ตวั/กบัดกั-คนื)

P. stantoni 63.12 12.50 5.82 0.25 20 0.50

P. major 17.90 3.57 25.58 1.10 0 0

P. papatasi 1.64 0.36 0 0 0 0

S. gammea 5.10 1.00 19.77 0.85 24 0.60

S. iyengari 5.35 1.07 17.44 0.75 30 0.80

S. indica 1.74 0.36 17.44 0.75 0 0

S. barraudi 3.47 0.71 13.95 0.60 26 0.70

S. anodontis 1.68 0.36 0 0 0 0
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ชนิด และความหนาแน่นของริ้นฝอยทรายในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวจังหวัดพัทลุง

พื้นที่แหล่งท่องเท่ียวจังหวัดพัทลุง 3 แห่ง ได้แก่ วัดถ�้ำเขาอ้อ อุทยานแห่งชาติเขาปู-เขาย่า และ

น�้ำตกไพรวัลย์ พบริ้นฝอยทราย 9 ชนิด ได้แก่ P. stantoni, P. papatasi, P. major, P. asperulus, S. iyengari 

S. gammea, S. barraudi, S. anodontis และ S. pertuban โดยพื้นที่ที่พบชนิดริ้นฝอยทรายมากที่สุด คือ 

อุทยานแห่งชาติเขาปู่-เขาย่า (8 ชนิด) ซึ่งมี S. anodontis มากที่สุด (ร้อยละ 54.78 ความหนาแน่น 5.15 

ตัว/กับดัก-คืน) รองลงมาคือ วัดถ�้ำเขาอ้อ (7 ชนิด) โดยมี S. barraudi มากที่สุด (ร้อยละ 27.77 ความหนา

แน่น 1.4 ตัว/กับดัก-คืน) และน�้ำตกไพรวัลย์ (3 ชนิด ) ซึ่งมี S. iyengari มากที่สุด (ร้อยละ 55.55 ความหนา

แน่น 1 ตัว/กับดัก-คืน) ชนิดริ้นฝอยทรายที่พบในพื้นที่ทั้ง 3 แห่ง ได้แก่ S. iyengari, และ S. barraudi แต่ชนิด 

P. asperulus พบเฉพาะในถ�้ำมัจฉา เขตอุทยานแห่งชาติ เขาปู่-เขาย่าเท่านั้น (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ชนิดและความหนาแน่นของริ้นฝอยทรายในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว จังหวัดพัทลุง

ชนิด พื้นที่แหล่งท่องเที่ยว

	 วัดถ�้ำเขาอ้อ 	 น�ำ้ตกไพรวัลย์ 	 อทุยานแห่งชาติ เขาปู-่เขาย่า

ร้อยละ ความหนาแน่น ร้อยละ ความหนาแน่น ร้อยละ ความหนาแน่น

(ตัว/กบัดัก-คืน) (ตัว/กับดัก-คืน) (ตวั/กบัดกั-คนื)

P. stantoni 0 0 22.23 0.4 3.72 0.35

P. major 5.32 0.28 0 0 0 0

P. papatasi 7.50 0.36 0 0 8.50 0.80

P. asperulus 0 0 0 0 9.04 0.85

S. gammea 25.30 1.28 0 0 5.90 0.55

S. iyengari 23.80 1.20 55.55 1 6.36 0.60

S. barraudi 27.77 1.40 22.22 0.40 10.10 0.95

S. anodontis 4.76 0.24 0 0 54.78 5.15

S. pertuban 5.55 0.28 0 0 1.60 0.15
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ชนิด และความหนาแน่นของริ้นฝอยทรายในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว จังหวัดสตูล

พืน้ทีแ่หล่งท่องเทีย่วจงัหวดัสตลู 3 แห่ง ได้แก่ ถ�ำ้ภูผาเพชร เขตชายแดนไทย-มาเลเซยี และอทุยาน

แห่งชาติเกาะตะรุเตา พบริ้นฝอยทราย 10 ชนิด ได้แก่ P. argentipes, P. stantoni, P. papatasi, P. major, S. 

iyengari, S. gammea, S. indica, S. barraudi, S. anodontis และ S. pertuban โดยพื้นที่ที่พบชนิดริ้นฝอยทราย

มากที่สุดจ�ำนวน 9 ชนิด คือ อุทยานแห่งชาติเกาะตะรุเตา ซึ่งม ีS. barraudi มากที่สุด (ร้อยละ 35.86 ความ

หนาแน่น 2.08 ตัว/กับดัก-คืน) และมีชนิด P. argentipes ซึ่งเป็นพาหะน�ำโรคลิชมาเนีย (ร้อยละ 8.96 ความ

หนาแน่น 0.52 ตวั/กบัดกั-คนื)ด้วย รองลงมาเป็น ถ�ำ้ภผูาเพชรกบัเขตชายแดนไทย - มาเลเซยี (7 ชนดิ เท่ากนั) 

โดยที่ถ�้ำภูผาเพชรม ีS. barraudi มากที่สุด (ร้อยละ 42.55 ความหนาแน่น 2.40 ตัว/กับดัก-คืน) ขณะที่เขต

ชายแดนไทย-มาเลเซีย มี S. gammea และ S. iyengari มากที่สุด (ร้อยละ 24.51 ความหนาแน่น 1.48 ตวั/

กบัดกั-คนื เท่ากัน) ชนดิร้ินฝอยทรายท่ีพบทัง้ 3 แห่ง คอื P. stantoni, S. gammea, S. iyengari, S. indica,  

S. barraudi และ S. anodontis (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ชนิดและความหนาแน่นของริ้นฝอยทรายพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว จังหวัดสตูล

ชนดิ

พืน้ท่ีแหล่งท่องเทีย่ว

	 ถ�ำ้ภผูาเพชร	 เขตชายแดนไทย -มาเลเซยี 	 อทุยานแห่งชาตเกาะตะรเุตา

ร้อยละ ความหนาแน่น

(ตวั/กบัดกั-คนื)

ร้อยละ ความหนาแน่น

(ตวั กบัดกั-คนื)

ร้อยละ ความหนาแน่น

(ตวั/กบัดกั-คนื)

P. argentipes 0 0 0 0 8.96 0.52

P. stantoni 10.63 0.6 7.28 0.44 6.20 0.36

P. major 0 0 3.31 0.20 3.44 0.20

P. papatasi 0 0 0 0 4.82 0.28

S. gammea 10.63 0.60 24.51 1.48 20.68 1.20

S. iyengari 8.52 0.48 24.51 1.48 8.27 0.48

S. indica 12.05 0.68 9.27 0.56 9.65 0.56

S. barraudi 42.55 2.40 23.17 1.40 35.86 2.08

S. anodontis 6.39 0.36 7.94 0.48 2.06 0.12

S. pertuban 9.23 0.52 0 0 0 0
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ชนิด และความหนาแน่นของริ้นฝอยทรายตามสภาพแวดล้อมที่แหล่งส�ำรวจ

แหล่งท่องเทีย่วใกล้ทะเล 2 แห่ง ได้แก่ อทุยานแห่งชาติหาดเจ้าไหม และอทุยานแห่งชาตเิกาะตะรเุตา

โดยแห่งแรกพบริ้นฝอยทราย 6 ชนิด ได้แก่ P. stantoni, P. major, S. indica, S. iyengari, S. gammea, และ 

S. barraudi โดยมี P. major มากที่สุด (ความหนาแน่น 1.1 ตัว/กับดัก-คืน) แห่งที่ 2 พบเพียง 9 ชนิด คือ  

P. argentipes, P. stantoni, P. papatasi, P. major, S. indica, S. iyengari, S. gammea, S. barraudi และ  

S. anodontis โดยม ีS. barraudi มากที่สุด (ความหนาแน่น 2.08 ตัว/กับดัก-คืน)

แหล่งท่องเที่ยวที่มีถ�้ำ 6 แห่ง ได้แก่ ถ�้ำเลเขากอบ วัดเขาอ้อ ถ�้ำมัจฉาในเขตอุทยานแห่งชาติ เขาปู่ 

-เขาย่า ถ�้ำค้างคาวในพ้ืนท่ีอุโมงค์เขาน�้ำค้าง วัดเขารูปช้าง และถ�้ำภูผาเพชร พบริ้นฝอยทราย 11 ชนิด 

ได้แก่ P. argentipes, P. stantoni, P. papatasi, P. major, P. asperulus, S. indica, S. iyengari, S. gammea,  

S. barraudi, S. anodontis และ S.pertuban โดยริ้นฝอยทราย 3 ชนิด ได้แก ่P. stantoni, S. iyengari, และ  

S. barraudi พบทั้ง 6 แห่ง ซึ่งที่ถ�้ำเลเขากอบมี P. stantoni มากที่สุด (ความหนาแน่น 12.5 ตัว/กับดัก-คืน) 

ที่ถ�้ำมัจฉาเขตอุทยานแห่งชาติเขา-เขาย่ามี S. anodontis มากที่สุด (ความหนาแน่น 5.15 ตัว/กับดัก-คืน) ที่

วัดถ�้ำเขาอ้อและถ�้ำภูผาเพชรมี S. barraudi มากที่สุด (ความหนาแน่น 1.4 ตัว/กับดัก-คืน และ 2.4 ตัว/

เครื่อง-คืน ตามล�ำดับ)

แหล่งท่องเที่ยวที่เป็นน�้ำตก 4 แห่ง ได้แก่ น�้ำตกโตนเต๊ะ น�้ำตกปากแจ่มในเขตอุทยานเขาปู่-เขาย่า 

น�้ำตกไพรวัลย์ และน�้ำตกโตนงาช้าง พบริ้นฝอยทราย 8 ชนิด ได้แก่ P. stantoni, P. asperulus, S. indica,  

S. iyengari, S. gammea, S. barraudi, S. anodontis และ S. pertuban ชนิดริ้นฝอยทรายที่พบทั้ง 4 แห่ง  

มี 3 ชนิด ได้แก่ P. stantoni, S. iyengari, และ S. barraudi ซึ่งที่น�้ำตกปาชกแจ่มในเขตอุทยานแห่งชาติเขา

ปู่-เขาย่า มี S. anodontis มากที่สุด (ความหนาแน่น 5.15 ตัว/กับดัก-คืน) ที่น�้ำตกโตนงาช้างมี S. barraudi 

มากที่สุด (ความหนาแน่น 1.2 ตัว/กับดัก-คืน) และที่น�้ำตกโตนเต๊ะกับน�้ำตกไพรวัลย์ มี S. iyengari มากที่สุด

(ความหนาแน่น 0.8 กับ 1 ตัว/กับดัก-คืน) ตามล�ำดับ

 แหล่งท่องเท่ียวบริเวณเนินเขา 2 แห่ง ได้แก่ อโุมงค์เขาน�ำ้ค้าง และบรเิวณเขตชายแดนไทย-มาเลเซยี 

พบริ้นฝอยทราย 10 ชนิด ได้แก ่ P. argentipes, P. stantoni P. papatasi, P. major, S.indica, S. iyengari,  

S. gammea, S. barraudi, S. anodontis และ S. pertuban ชนิดริ้นฝอยทรายที่พบทั้ง 2 แห่ง มี 2 ชนิด ได้แก่ 

P. stantoni, S. iyengari ที่อุโมงค์เขาน�้ำค้างมี S. barraudi มากที่สุด (ความหนาแน่น 10.56 ตัว/กับดัก-คืน)  

ที่เขตชายแดนไทย-มาเลเซียมี S. iyengari และ S. gammea มากที่สุด (ความหนาแน่น 1.48 ตัว/กับดัก-คืน)

สรุปและอภิปราย
การศกึษาชนดิและความหนาแน่นของริน้ฝอยทรายในพืน้ทีแ่หล่งท่องเทีย่วภาคใต้ตอนล่าง ทัง้หมด 

12 แห่ง พบริ้นฝอยทรายทั้งหมด 11 ชนิด พบชนิด S. barraudi, มากที่สุด (ร้อยละ 23.6 ความหนาแน่น 1 

ตัว/กับดัก-คืน) รองลงมาเป็น P. stantoni, (ร้อยละ21.1 ความหนาแน่น 0.89 ตัว/กับดัก-คืน) และ  

S. iyengari, (ร้อยละ 14.8 ความหนาแน่น 0.62 ตัว/กับดัก-คืน) โดยพบ S. gammea, (ร้อยละ 11.9 ความ
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หนาแน่น 0.5 ตัว/กบัดัก-คนื) P. major, (ร้อยละ 9.57 

ความหนาแน่น 0.4 ตัว/กับดัก-คืน) S. anodontis 

(ร้อยละ 7.48 ความหนาแน่น 0.31 ตัว/กับดัก-คืน) 

S. indica, (ร้อยละ 4.94 ความหนาแน่น 0.21 ตัว/กับ

ดัก-คืน) P. papatas (ร้อยละ 3.23 ความหนาแน่น 

0.14 ตวั/กบัดกั-คนื) S. pertuban (ร้อยละ1.76 ความ

หนาแน่น 0.08 ตวั/กบัดัก-คนื) P. argentipes (ร้อยละ 

0.80 ความหนาแน่น 0.04 ตวั/กบัดกั-คนื), P. asperulus 

(ร้อยละ 0.80 ความหนาแน่น 0.04 ตัว/กับดัก-คืน), 

ตามล�ำดับ

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า พื้นที่

แหล่งท่องเที่ยวภาคใต้ตอนล่างมีริ้นฝอยทราย

ทั้งหมด 11 ชนิด ได้แก่ P. argentipes, P. asperulus, 

P. stantoni, P. papatasi, P. major, S. iyengari,  

S. gammea, S. indica, S. barraudi, S. anodontis 

และ S. pertuban ชนดิท่ีพบมากทีส่ดุคอื S. barraudi 

รองลงมาเป็น P. stantoni และ S. gammea

 ชนิดของริ้นฝอยทรายที่ส�ำรวจพบครั้งนี้

เป็นชนดิท่ีเคยรายงานจากการส�ำรวจริน้ฝอยทราย

ในประเทศไทย (ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคเหนอื 

และภาคกลาง) ระหว่างปี 2535-2538 โดยช�ำนาญ 

อภิวัฒนศรและคณะ จึงคาดคะเนว่า ชนิดร้ินฝอย

ทรายเหล่าน้ีน่าจะมีบทบาทส�ำคัญต่อการแพร่โรค 

ลิชมาเนียแต่ไม่อาจกล่าวได้ว่าชนิดใดส�ำคัญมาก  

จนเป็นพาหะหลัก หรือชนิดใดส�ำคัญน้อยเป็น 

พาหะรอง หรือพาหะสงสัยต่อชนิดเชื้อ Leishmania 

donovani, L. infantum และ L. siamensis ซึ่งพบใน 

ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นประเทศไทย อย่างไรกต็าม จากรายงาน

การส�ำรวจริน้ฝอยทรายในจงัหวดัตรงัปี 2554 โดย 

กอบกาญจน์ กาญจโนภาศ และคณะ ตรวจพบเชื้อ 

L. siamensis ในริน้ฝอยทรายชนดิ Sergentomyia  

(Neophlebotomus) gammea ในพื้นที่ (13) ดังนั้นการ

เฝ้าระวังทางกีฏวิทยาโดยส�ำรวจริ้นฝอยทราย 

ในพืน้ทีท่ีแ่ตกต่างกนัจากการศึกษาครัง้นีย้งัมคีวาม

จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการต่อไปเพื่อการป้องกันและ

ควบคมุโรคได้ทนัเหตกุารณ์ กรณมีกีารเกดิและแพร่

กระจายโรคขึ้นในพื้นที่อื่นๆ ที่มีลักษณะสภาพ 

สิ่งแวดล้อมคล้ายคลึงกัน

ข้อเสนอแนะงานวิจัย

1.	ควรศึกษาศักยภาพริ้นฝอยทรายต่อ

การน�ำเช้ือลชิมาเนยีทีม่รีายงานในประเทศไทย เพือ่

ระบุชัดเจนในการเป็นพาหะหลัก พาหะรอง พาหะ

สงสัย

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณ ผู้เกี่ยวข้อง และมี

ส่วนส�ำคัญ ในการเก็บข้อมูล เพื่อศึกษาวิจัยดังนี้ 

นายแพทย์มานติ ธรีะตนัตกิานนท์ อธบิดกีรมควบคมุ

โรค กระทรวงสาธารณสุข ให้การสนับสนุนในการ

ด�ำเนินงาน ขอกราบขอบพระคุณ นายจตุพร บุรุษ

พัฒน ์  อธิบดีกรมอุทยานแห ่งชาติ  สัตว ์ป ่า  

และพันธุ์พืช กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ และ 

สิ่งแวดล้อม นายนิพนธ์ โชติบาล รองอธิบดีกรม

อุทยานแห่งชาติ สัตว ์ป ่า และพันธุ ์พืช ที่ ให ้ 

การสนับสนุนท�ำการศึกษาวิจัยในพื้นที่ป่าอนุรักษ์ 

นายแพทย์สุวิช ธรรมปาโล ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ที่ได้ให้การ

สนับสนุนในการด�ำเนินงาน นางสาวกอบกาญจน์ 

กาญจโนภาศ และนายวิรัช วงศ ์หิรัญรัชต ์  

ที่ได ้ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำในการศึกษาครั้งนี้จน

ประสบความส�ำเร็จ เจ้าหน้าที่ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 12 และ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดย

แมลงที่ 12.3 จังหวัดตรัง ที่ได้ให้การสนับสนุนการ
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ด�ำเนินงาน และพนักงานเจ้าหน้าท่ี กรมอุทยาน 

แห่งชาติสัตว์ป่าและพันธุ์พืช กระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม ทุกท่านท่ีให้การสนับสนนุ

การด�ำเนินงานในพ้ืนที่ป่าอนุรักษ์และพื้นที่อุทยาน

แห่งชาติ สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณผู้ร่วมปฏิบัติงาน

ในพืน้ท่ีตลอดจนผูเ้กีย่วข้องทกุท่านทีม่ไิด้เอ่ยนามไว้ 

ณ ทีน่ี ้ทีม่ส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานวิจัย จนประสบ
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การศึกษาประสิทธิผลและฤทธิ์คงทนของสารเคมีในมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน 

(LNs) และมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนานคลุมเปล (LLIHN) โดยเปรียบเทียบกับ

มุ้งธรรมดาชุบสารเคมีที่ใช้ในภาคสนาม ภายใต้โครงการยุทธศาสตร์เพ่ือการยับยั้ง 

เชื้อมาลาเรียที่ทนต่ออนุพันธุ์อาร์ติมิซินินในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

Field efficacy and persistence of long-lasting insecticidal nets (LNs) and long-lasting - insecticidal Hammock 

Nets (LLIHN) in comparison with conventional insecticide treated mosquito nets (ITN) under the containment 

of artemisinin tolerant malaria parasites in South – East Asia project

ศิริพร 	 ยงชัยตระกูล*	 Siriporn 	 Yongchaitrakul, M.Sc.*
บุญเสริม 	 อ่วมอ่อง*	 Boonserm	 Aumaung, M.Sc.*
จิราภรณ์ 	 เสวะนา**	 Jiraporn 	 Sevana, M.Sc.**

	 *ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค Bureau of Vector Borne Disease, 

	 **กระทรวงสาธารณสุข Department of Disease Control, Ministry of Public Health

Abstract

The area along the Thai-Cambodia border is considered an epicenter of anti-malarial drug 
resistance. Recently, parasite resistance to artemisinin-based therapies has been reported in the area. 
The artemisinin resistance containment project was initiated in November 2008, with the aims to 
limit resistant parasites and eliminate malaria in this region. A core method to prevent the spread of 
drug-tolerant strains of malaria through intensive vector control measures and individual prevention was 
to distribute long-lasting insecticide-treated nets (LNs) to resident population and long-lasting  
insecticidal hammock nets (LLIHN) for mobile and migrant populations and forest-goers with in all 
endemic villages in 7 provinces along Thai-Cambodia border. The efficacy of these measures against 
primary vector, Anopheles minimus, in this area is unknown. The objective of this study was to compare 
the bioefficacy of long-lasting insecticidal nets and conventional nets under field conditions in two  
forest villages. 

The study was carried out in a malaria - endemic area, the households in Baan-Wang-Kraprae 
of village no. 2, and Khlong–Kachay, Tab-Sai Subdistrict of Pong Num Ron District, Chanthaburi  
Province. LNs and LLIHN (Permanet®) and conventional ITN (K-O-Tab) were distributed to the  
households. WHO standard procedures for cone bioassay tests were conducted with the bed net  
samples collected from the households that the net were using. Anopheles minimus used in this study 
were colonized at the Bureau of Vector Borne Diseases.
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Results of the study showed that both LNs and LLIHN. Permanet® nets are highly effective in 
killing anopheline mosquitoes. The efficacy offered >80% mortality on Anopheles minimus over the 
entire 5 years period of field evaluation. Moreover the efficacy of LLIHN was higher than that of LNs. 
But conventional ITN (K-O-Tab) offered less than 80% mortality within 12 months.

Key words: Long- Lasting Insecticidal Nets, Long-Lasting Insecticidal Hammock Nets,  
Conventional insecticide treated mosquito nets (ITN), Bioassay test, Anopheles minimus

บทคัดย่อ

บริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา ซึ่งมีรายงานพบว่าเป็นศูนย์กลางการแพร่เชื้อมาลาเรียที่ทนต่อ 
ยารักษาในกลุ่มอนุพันธ์อาร์ติมิซินิน (ACTs) ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โครงการยุทธศาสตร์เพื่อ 
การยับยั้งได้ถูกจัดตั้งขึ้นเมื่อเดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2551 เพื่อหยุดยั้งการแพร่กระจายของเชื้อมาลาเรีย 
เพื่อป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจายไปบริเวณอื่นๆของโลก มาตรการหนึ่งซึ่งถูกน�ำมาใช้อย่างเข้มข้นคือ 
การป้องกันตนเองจากยุงพาหะ โดยแจกมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (Long-Lasting Insecticidal 
Nets: LNs) ให้ประชาชนทุกคนและแจกมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนานคลุมเปล (Long-Lasting Insec-
ticidal Hammock Nets: LLIHN) ให้กับประชากรเคลื่อนย้ายหรือมีพฤติกรรมนอนค้างคืนในป่าทุกคนที่อาศัย
ในพืน้ท่ีแพร่เชือ้ 7 จงัหวัดชายแดนไทย-กมัพูชา การน�ำมุง้ทัง้สองชนดินีม้าใช้เป็นมาตรการควบคุมยงุพาหะ
น�ำโรคมาลาเรยี เน่ืองจากความรู้เร่ืองประสิทธภิาพของผลติภัณฑ์ทัง้สองชนดิทีม่ต่ีอยงุพาหะหลัก (Anopheles 
minimus) ในพื้นที่นี้มีค่อนข้างจ�ำกัด การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลและฤทธิ์คงทนของ
สารเคมีในมุ้งชนิดออกฤทธ์ิยาวนานโดยเปรียบเทียบกับมุ้งธรรมดาชุบสารเคมี(Conventional insecticide 
treated mosquito nets : ITN) เมื่อถูกน�ำไปใช้ในภาคสนามในหมู่บ้านที่ถูกคัดเลือก 2 แห่ง

การศึกษาด�ำเนินการในพื้นที่ หมู่ 2 กลุ่มบ้านวังกระแพร และหมู่ 2 กลุ่มบ้านคลองกระชาย ต�ำบล
ทับไทร อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี ซึ่งตั้งอยู่ในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียที่ทนต่ออนุพันธ์อาร์ติมิซินิน 
พื้นที่ดังกล่าวได้รับการแจกมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (LNs) และมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์
ยาวนานคลมุเปล (LLIHN) ภายใต้ชือ่การค้า Permanet® และชบุมุง้ธรรมดาด้วยสารเคมชีนิดเมด็ ภายใต้ชือ่
การค้า K-O-Tab น�ำยุงก้นปล่องชนิด Anopheles minimus ได้จากการเลี้ยงในห้องปฏิบัติการของส�ำนักโรค
ตดิต่อน�ำโดยแมลง มาทดสอบโดยใช้วธิ ีCone Bioassay Test ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก ทดสอบ
มุ้งทัง้สามชนดิทีค่ดัเลอืกมาจากผูใ้ช้มุง้ในภาคสนามเป็นประจ�ำและเตม็ใจให้ใช้มุง้เพือ่ทดสอบตลอดโครงการวจิยั 

ผลการศึกษาพบว่ามุ้งทั้งสองชนิดคือ LNs และ LLIHN มีประสิทธิภาพสูง สามารถท�ำให้ยุงทดสอบ 
Anopheles minimus ยังคงมีอัตราการตายสูง คือมากกว่า 80% เมื่อถูกน�ำไปใช้ในภาคสนามนาน  
5 ปี และมีการใช้งานปกติ มีอัตราการซักไม่เกินปีละ 2 ครั้ง แต่ยุงที่สัมผัสมุ้งชนิด LLIHN จะมีอัตราการตาย
สูงกว่า แต่ส�ำหรับมุ้งธรรมดาชุบสารเคมีชนิดเม็ด (K-O-Tab) จะมีอัตราการตายของยุงทดสอบต�่ำที่สุด คือ
ต�่ำกว่า 80% ภายใน 12 เดือนแรก
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ค�ำส�ำคัญ : มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (LNs), มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนานคลุม
เปล (LLIHN), มุ้งธรรมดาชุบสารเคมี, การทดสอบวิธี Bioassay Test, ยุงพาหะหลัก Anopheles minimus	
	

บทน�ำ

มีรายงานการวิจัยพบว่าพ้ืนท่ีบริเวณชายแดนไทยเป็นจุดเริ่มต้นของการแพร่กระจายของเชื้อ
มาลาเรยีทีด่ือ้ต่อยาในหลายขนาน เช่น Chloroquine, Sulfadoxine, Pyrimethamine และ Mefloquine ซึง่ล่าสดุ
ในปี 2552 องค์การอนามัยโลกได้ยืนยันว่า เชื้อมาลาเรียฟัลซิปารัมเริ่มดื้อต่อยาผสมอนุพันธุ์อาร์ติมิซินินใน
บริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน อ�ำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรีและ
อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด ซึ่งหากเชื้อมาลาเรียดื้อต่อยาดังกล่าวแพร่ระบาดไปยังบริเวณอื่นๆ ของโลกจะ
ท�ำให้การควบคมุโรคมาลาเรียยุง่ยากยิง่ขึน้(1) หากขาดกลยทุธ์การยบัยัง้เชือ้ทีท่นต่อยาอนุพนัธุอ์าร์ตมิซินินิทีม่ี
ประสิทธิภาพ เชื้อที่ทนต่อยารักษานี้มีโอกาสจะแพร่กระจายไปทั่วทั้งภูมิภาค และในปัจจุบันยังไม่สามารถ
หายารักษาที่จะสามารถแทนที่ยาอนุพันธ์อาร์ติมิซินินได้ ซึ่งจะน�ำไปสู่การสูญเสียการควบคุมและก�ำจัดโรค
มาลาเรียในระดับโลก ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงได้ร่วมกับประเทศไทยและประเทศกัมพูชา รวมถึง 
ภาคีเครือข่ายต่างๆ ด�ำเนินโครงการยุทธศาสตร์เพื่อการยับยั้งเชื้อมาลาเรียที่ทนต่อยาอนุพันธุ์อาร์ติมิซินิน
ในภมูภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ระหว่างปี 2552-2554 โดยใช้หลายมาตรการ ในการควบคมุโรคมาลาเรยี
ที่มีประสิทธิภาพ และได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนมูลนิธิ Bill-Melinda Gates ด้านมาลาเรีย 
และกิจกรรมได้ด�ำเนินการต่อเนื่องด้วยงบประมาณจากกองทุนโลกด้านมาลาเรีย (SSF-M) ตั้งแต่ปี 2554-
2558 มาตรการหนึ่งในการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือมาลาเรีย คือการแจกมุ้งชุบสารเคมีชนิดออก
ฤทธ์ิยาวนาน (LNs) ให้ครอบคลุมในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียเป้าหมายให้ประชาชนคนไทยและคนต่างชาต ิ
ที่อาศัยในประเทศไทย 6 เดือนขึ้นไป (ต่างชาติ 1) และจัดหามุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนานคลุมเปล 
(LLIHN) ให้ประชาชนคนไทยที่ไปค้างคืนในป่า มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนานนี้ได้รับการแนะน�ำจาก
องค์การอนามยัโลกว่าสามารถคงประสิทธภิาพของสารเคมีในมุง้ได้นานหลายปี โดยมากกว่า 3 ปี ในสภาพ
การใช้งานปกติ โดยถูกชุบส�ำเร็จรูปโดยเทคนิคเฉพาะมาจากโรงงานผู้ผลิต ส�ำหรับมุ้งชุบสารเคมีชนิดออก
ฤทธิย์าวนานทัง้ 2 ชนิดนีเ้ป็นแบบเคลอืบสารเคมชีนดิไพรทีรอยด์ชบุด้วยสารเคมี Deltamethrin 55 mg a.i./m2 

รอบเส้นใยชนิดโพลีเอสเทอร์ จะทนต่อการซักได้หลายครั้ง มีประสิทธิภาพต่อยุงพาหะได้นาน 3 ปี เพื่อให้
ทราบถึงประสิทธิภาพของมุ้งชนิดออกฤทธิ์ยาวนานทั้ง 2 ชนิดนี้ จึงท�ำการศึกษาประสิทธิผลและฤทธิ์คงทน
ของสารเคมใีนมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิย์าวนาน (LNs) และมุง้ชบุสารเคมชีนดิออกฤทธิย์าวนานคลมุเปล 
(LLIHN) โดยเปรียบเทียบกับมุ้งธรรมดาชุบสารเคมี Deltamethrin 25% WT ชนิดเม็ดชื่อการค้า K-O-Tab® 
เม่ือน�ำไปใช้ในภาคสนามภายใต้การใช้งานปกติ เพื่อจะได้ข้อมูลมาพิจารณามาตรการที่เหมาะสมในการ
ควบคุมยุงพาหะน�ำโรคมาลาเรียในประเทศไทยต่อไป
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วัตถุประสงค์
1.	เพื่อศึกษาประสิทธิผลและฤทธ์ิคงทนของสารเคมีในมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (LNs) 

และมุ้งชบุสารเคมชีนดิออกฤทธิย์าวนานคลุมเปล (LLIHN) โดยเปรยีบเทยีบกบัมุง้ธรรมดาชบุสารเคม ีทีม่ต่ีอ
ยุงพาหะหลัก An. minimus ในภาคสนาม

2.	เพื่อหามาตรการใช้มุ้งที่เหมาะสมในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทยเพื่อน�ำไปก�ำหนด
นโยบายของประเทศ

วิธีการด�ำเนินการ
1.	พื้นที่ด�ำเนินการ 
	 ท�ำการศึกษาในพื้นท่ีอ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี ซึ่งตั้งอยู่ทิศตะวันออกของประเทศ  

ตดิชายแดนไทย-กมัพชูา เป็นหน่ึงในพืน้ทีท่ีไ่ด้รบัการยนืยนัการดือ้ต่อยาผสมอาร์ตมิซินินิ คดัเลอืกมุง้ตวัอย่าง
จากหมู ่2 กลุม่บ้านวงักระแพร ต�ำบลทบัไทร อ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อน จังหวัดจันทบุร ีซ่ึงมีจ�ำนวนบ้าน 158 หลงัคา
เรือน ประชากรจ�ำนวน 706 คน และหมู่ 2 กลุ่มบ้านคลองกระชาย ต�ำบลทับไทร อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัด
จันทบุรี มีจ�ำนวนบ้าน 115 หลงัประชากร 285 คน ส่วนใหญ่มอีาชพีท�ำสวนผลไม้ สวนยางพารา หาของป่า 
และท�ำไร่ โดยหมู่บ้านทั้งสองนี้มีพื้นที่ติดป่าเขา พบผู้ป่วยมาลาเรียทุกปี จากข้อมูลผู้ป่วย 3 ปีย้อนหลัง และ
จากผลการศกึษาทางกฏีวทิยาพบยุงพาหะหลกั Anopheles minimus ไม่พบการดือ้ต่อสารเคมีชนดิไพรทีรอยด์

2.	วัสดุและอุปกรณ์
	 2.1	 การเตรียมมุ้งส�ำหรับการทดสอบ
			   -	 มุ้ง LNs และมุ้ง LLIHN ได้ถูกแจกให้ประชาชนทุกคนเต็มพื้นที่ คัดเลือกมุ้ง LNs และมุ้ง 

LLIHN จ�ำนวนอย่างละ 10 หลังที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการและคณะผู้วจิยัได้ท�ำการอธบิายถึงวธิกีารใช้และ
การดูแลรักษาที่ถูกต้อง

			   -	 ท�ำการชุบมุ้งธรรมดา ซ่ึงไม่เคยมีการใช้งานมาก่อนด้วยสารเคมีไพรีทรอยด์ชนิดเม็ด 
(Deltamethrin 25% WT) ความเข้มข้นเฉลี่ย 25-30 mg/m2 จ�ำนวน 10 หลัง

			   -	 ท�ำสัญลักษณ์ที่มุ้ง LLIN และมุ้งธรรมดาชุบสารเคมีที่แจกประชาชนทุกหลัง จัดท�ำบัญชี
รายชื่อเจ้าของมุ้ง เพื่อง่ายในการสุ่มส�ำรวจและติดตามตลอดการทดสอบ

			   -	 มุง้ทดสอบทกุชนดิ ประชาชนสามารถใช้งานได้ตามปกต ิโดยก�ำหนดให้ประชาชนซกัทกุ 
6 เดือน ด้วยน�้ำสบู่อย่างอ่อน ห้ามตากแดด

			   -	 มุ้งเปรียบเทียบ เป็นมุ้งธรรมดาไม่ชุบสารเคมีจ�ำนวน 2 หลัง
	 2.2	 กรวยทดสอบ
			   ตามมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก และให้แยกกรวยทีใ่ช้ทดสอบมุง้ชบุสารเคมแีละกรวย

ที่ใช้ทดสอบมุ้งเปรียบเทียบ
	 2.3	 สายพันธุ์ยุงทดสอบ
ยุงก้นปล่องเพศเมียสายพันธุ์ท่ีเล้ียงในห้องปฏิบัติการเลี้ยงแมลง ของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ที่มีความไวต่อสารเคมีอายุ 2-5 วัน เป็นยุงที่ไม่กินเลือด 
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3.	ขั้นตอนการทดสอบ
	 3.1	 เตรียมยุงก้นปล่องเพศเมียใส่ถ้วยทดสอบ จ�ำนวน 5 ถ้วย ถ้วยละ 10 ตัว ต่อการทดสอบกับ

มุ้ง 1 หลัง ทิ้งไว้ประมาณ 1 ชั่วโมงเพื่อดูความแข็งแรงของยุงก่อนใช้ในการทดสอบ
	 3.2	 ในบ้านแต่ละหลังคาเรือน ให้แขวนมุ้งทดสอบในบริเวณที่สะดวกในการปฏิบัติงาน
	 3.3	 ติดกรวยทดสอบบนมุ้งหลังละ 5 กรวยโดยติดที่ด้านข้างมุ้งทั้ง 4 ด้านๆ ละ 1 กรวย และอีก 

1 กรวย บรเิวณด้านหลังคามุง้ การติดกรวยพลาสตกิกบัพืน้ผวิมุง้ต้องไม่ให้มช่ีองว่างระหว่างผวิมุง้และขอบ
กรวยพลาสติก ต�ำแหน่งทีติ่ดกรวย บนมุ้งแต่ละหลงัให้ติดทีต่�ำแหน่งเดมิทกุครัง้ท่ีท�ำการทดสอบในแต่ละครัง้

	 3.4	 ดูดยุงจ�ำนวน 10 ตัว จากถ้วยยุงที่เตรียมไว้ใส่ในกรวยทดสอบอย่างระมัดระวังและปิดรู
กรวยทดสอบด้วยส�ำลีทันทีที่เอาหลอดดูดยุงออก

	 3.5	 ให้ยุงสัมผัสกับมุ้งชุบสารเคมีนาน 3 นาที ระหว่างให้ยุงสัมผัสพื้นผิวมุ้งที่ชุบสารเคมี  
ห้ามเคาะกรวยทดสอบ

	 3.6	 เมื่อครบเวลาที่ยุงสัมผัสกับสารเคมี ให้ดูดยุงออกจากกรวยทดสอบอย่างระมัดระวัง  
น�ำยงุทัง้หมดใส่ในถ้วยใส่ยงุทีส่ะอาด ซึง่มรีายละเอยีดก�ำกบัตรงกนักบักรวยทดสอบ ระวังอย่าให้ปลายหลอด
ดูดสัมผัสกับพื้นผิวภายในถ้วยใส่ยุง

	 3.7	 ด�ำเนินการทดสอบในกรวยทดสอบอันต่อไป จนครบจ�ำนวนกรวยที่ติดบนมุ้งแต่ละหลัง
	 3.8	 นับจ�ำนวนยุงท่ีสลบหลังจากดูดยุงใส่ในถ้วยใส่ยุงทันที และที่ 1 ชั่วโมง และที่เวลา  

24 ชั่วโมงตามล�ำดับ ท�ำเช่นนี้กับมุ้งทุกหลังจนครบการทดสอบ
	 3.9	 ใช้ส�ำลีชบุน�ำ้หวานหมาดๆ วางลงบนถ้วยใส่ยงุแต่ละอนั และน�ำไปวางในกล่องทีม่คีวามชืน้ 

น�ำกล่องใส่ยุงไว้ในห้องที่มีอุณหภูมิ 27 ± 2 oC และความชื้นสัมพัทธ์ 75 ± 10% เลี้ยงยุงไว้ 24 ชั่วโมง
	 3.10	ท�ำการทดสอบกับมุ้งทดสอบทั้งหมด ในวัน เวลา เดียวกัน
	 3.11	การทดสอบทุกครั้งต้องมีมุ้งเปรียบเทียบ 2 หลัง ใช้ยุงทดสอบ 50 ตัวต่อหลัง โดยเป็นมุ้ง

ธรรมดาท่ีไม่ได้ชุบสารเคมี และจะต้องทดสอบในเวลาเดียวกันกับการทดสอบมุ้งชุบสารเคมีด�ำเนินการ
ทดสอบอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอทกุ 3 เดอืน จนกระทัง่อตัราตายของยงุต�ำ่กว่า 80% หรอืครบอย่างน้อย 
3 ปี ซึ่งเป็นเกณฑ์มาตรฐานตามที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด (2) แต่ส�ำหรับการทดสอบในงานวิจัยนี้ ได้รับ
งบประมาณให้สามารถติดตามจนครบ 5 ปี

4.	การวิเคราะห์ผลการทดสอบ:
	 4.1	 การตดัสนิว่ายงุตาย คอืยงุทีไ่ม่สามารถบินหรอืไม่สามารถเกาะผนงัถ้วยได้ ให้ตดัสนิว่า เป็น

ยุงตายแม้จะยังเคลื่อนไหวได้ หาค่าเฉลี่ยอัตราการตายของยุงที่ทดสอบทั้งหมด
	 4.2	 ในการทดสอบเปรียบเทียบ ถ้ามีอัตราการตายระหว่าง 5 ถึง 20% ให้ปรับค่าอัตราตายจริง

โดยใช้ 
 			   Abbott formula (3) และถ้าอัตราการตายมากว่า 20% ให้ท�ำการทดสอบใหม่
			   Abbott’s formula = % ตายของยุงที่ทดสอบ -% ตายของยุงเปรียบเทียบ x100
		   					     100-% ตายของยุงเปรียบเทียบ
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5.	การรายงานผลการทดสอบ:
	 อัตราตายเฉลี่ยของยุงทดสอบ ต้องไม่น้อยกว่า 80% อย่างน้อย 3 ปี ซึ่งเป็นเกณฑ์มาตรฐานที่

ก�ำหนดจงึถอืว่ามุง้ทีช่บุสารเคมแีบบยาวนานมปีระสทิธภิาพในการป้องกันยงุเม่ืออยู่ในสภาพพืน้ท่ีธรรมชาติ

ผลการศึกษา
การทดสอบสารเคมีในมุ้งในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา การทดสอบด้วยวิธี Cone Bioassay Test         

ได้ด�ำเนินงานทุกไตรมาส ในช่วงเช้าของวันทุกครั้ง เพื่อหลีกเลี่ยงอุณหภูมิที่สูงเกินไป อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 
27 ± 2 oC และความชื้นสัมพัทธ์ระหว่าง 75 ± 10% หลังจากน�ำยุงสัมผัสกับมุ้งทดสอบ ยุงสัมผัสจะถูกเก็บ
ไว้ในกล่องเกบ็ความเยน็ ปิดคลมุด้วยผ้าชบุน�ำ้ เพือ่รกัษาอณุหภมูแิละความชืน้ในช่วงเวลาก่อนบนัทกึผลอกีครัง้ 
อัตราการตายแสดงในภาพที่ 1 และได้ปรับอัตราการตายของยุงใน Control ด้วย Abbott’s formula แล้ว

ผลการทดสอบเมือ่ครบปีที ่1 ยงุก้นปล่องเพศเมยี An. minimus น�ำมาทดสอบกบัมุง้ LNs แสดงอตัรา
การตายเฉลี่ย 99.75% (99-100%) มุ้งชุบสารเคมีคลุมเปล LLIHN แสดงอัตราการตายสูงกว่าคือ 100% 
ส่วนมุ้งธรรมดา ชุบสารเคมีชนิดเม็ด K-O-Tab แสดงอัตราการตายต�่ำสุดที่ 79.40% (71.2 - 92.4%) ซึ่ง
มุ้งธรรมดาชุบสารเคมีชนิดเม็ด มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญกับมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน 
และมุง้ชบุสารเคมีคลมุเปล LLIHN (p<0.05) และในเดอืนที ่12 ของการใช้มุง้ชนิดนี ้ยงุก้นปล่องมอีตัราการตาย
ต�่ำกว่า 80% จึงหยุดการทดสอบไว้เพียงเท่านี้

ผลการทดสอบเมือ่ครบปีที ่2 ยงุก้นปล่องเพศเมยี An. minimus น�ำมาทดสอบกบัมุง้ LNs แสดงอตัรา
การตายเฉลี่ย 97.7% (95.8-99%) มุ้งชุบสารเคมีคลุมเปล LLIHN แสดงอัตราการตายสูงกว่าคือ 99.75% 
(99-100%) โดยมุ้งทั้งสองชนิดนี้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

ผลการทดสอบเมือ่ครบปีที ่3 ยงุก้นปล่องเพศเมยี An. minimus น�ำมาทดสอบกบัมุง้ LNs แสดงอตัรา
การตายเฉลี่ย 93.55% (92.8-94.4%) มุ้งชุบสารเคมีคลุมเปล LLIHN แสดงอัตราการตายสูงกว่าคือ 98.5% 
(97.7-100%) โดยในปีท่ี 3 พบว่าประสิทธิภาพของมุ้งทั้งสองชนิดนี้ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญกับมุ้ง
ชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (p<0.05)

ผลการทดสอบเมือ่ครบปีที ่4 ยุงก้นปล่องเพศเมยี An. minimus น�ำมาทดสอบกบัมุ้ง LNs แสดงอตัรา
การตายเฉลีย่ 91.75% (91.0-92.5%) มุง้ชบุสารเคมคีลมุเปล LLIHN แสดงอตัราการตายสงูกว่าคอื 97.83% 
(97.0-99%) โดยมุ้งทั้งสองชนิดนี้มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ผลการทดสอบเมือ่ครบปีที ่5 ยงุก้นปล่องเพศเมยี An. minimus น�ำมาทดสอบกบัมุง้ LNs แสดงอตัรา
การตายเฉลี่ย 86.7% (84.0-90.0%) มุ้งชุบสารเคมีคลุมเปล LLIHN แสดงอัตราการตายสูงกว่าคือ 98.58% 
(97.0-100%) โดยมุ้งทั้งสองชนิดนี้มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ภาพที่ 1	แสดงอตัราการตายเฉล่ียของยงุก้นปล่อง An. minimus เมือ่ท�ำการสมัผสักับมุง้ชบุสารเคมี
ทั้ง 3 ชนิด ด้วยวิธี Bioassay Test ระยะเวลา 5 ปี 

 
	

สรุปและอภิปรายผล
มุ้ง LNs และมุ้งชุบสารเคมีคลุมเปล LLIHN ภายใต้ชื่อการค้า Permanet® เป็นมุ้งยี่ห้อหนึ่งซึ่งได้รับ

การแนะน�ำจากองค์การอนามัยโลกให้ใช้ในการป้องกันยุงพาหะน�ำโรคมาลาเรียได้(4) เม่ือน�ำไปใช้ในสภาพ
การใช้งานจริงในภาคสนาม พบว่ายังคงมีประสิทธิภาพท�ำให้ยุงทดสอบชนิด An. minimus ตายในอัตรา
เฉลี่ยสูงกว่า 80% เมื่อเวลาผ่านไป 5 ปี (ภาพที่1) เมื่อเปรียบเทียบกับการชุบมุ้งธรรมดาด้วยสารเคมีชนิด
เม็ด ซึ่งเป็นสารเคมีชนิดเดียวกัน พบว่าจะมีประสิทธิภาพเพียง 1 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ วิรัช แซ่อุ่ย 
และคณะ(5) พบว่ามุ้งชุบสารเคมีคลุมเปล LLIHN สามารถน�ำมาใช้ป้องกันยุงพาหะน�ำเชื้อมาลาเรียได้ดีที่สุด 
รองลงมาคือ มุ้ง LNs จากการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ สันนิษฐานได้ว่าปัจจัยจากการใช้งานอาจมี
ส่วนส�ำคญั เช่น ส�ำหรบัความถีข่องการซกัมุง้ ถ้าเป็นมุง้กางนอน โดยปกตปิระชาชนจะซกัไม่บ่อยครัง้ เพยีง 
1-2 ครั้งต่อปี หรือจะซักต่อเมื่อเตรียมการชุบมุ้งด้วยสารเคมีเท่านั้น ส่วนมุ้งชุบสารเคมีคลุมเปล LLIHN นั้น 
พบว่มักไม่ค่อยซักมุ้ง อาจเนื่องมาจากประชาชนใช้งานจ�ำนวนน้อยครั้งกว่า เพราะจะถูกน�ำมาใช้งานกรณี
ไปนอนค้างคืนในป่า และเมื่อเสร็จจากการน�ำไปใช้มักพับมุ้งชุบสารเคมีคลุมเปล LLIHN เก็บไว้ในถุงมิดชิด 
จึงมีส่วนเป็นปัจจัยท�ำให้ระดับความเข้มข้นของสารเคมียังสูงอยู่ แม้ว่าเวลาผ่านไปหลายปี โดยภาพรวมมุ้ง
ธรรมดาชบุสารเคมมีปีระสทิธภิาพป้องกนัยงุพาหะได้ไม่แตกต่างจากมุง้ชนดิ LNs แต่ประสทิธภิาพจะคงอยู่
ไม่เกิน 1 ปี จึงต้องน�ำมาชุบซ�้ำทุกปี ต้องใช้งบประมาณส�ำหรับสารเคมีและค่าแรงงานส�ำหรับชุบมุ้งทุกปี 
หรือเม่ือน�ำไปซักประสิทธิภาพจะลดลงอย่างรวดเร็วจนไม่สามารถท�ำให้ยุงทดสอบตาย เหลือเพียง 15% 
จากการศึกษาของสุชาติ ผาติพงศ์และศิริพร ยงชัยตระกูล(6) ดังนั้นประเทศไทยจึงควรมีนโยบายน�ำมุ้งชนิด
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ออกฤทธิ์ยาวนานมาใช้ทดแทนมุ้งธรรมดาชุบสาร
เคมีต่อไป ซ่ึงมุ้งชนิดออกฤทธ์ิยาวนานน้ี สามารถ
ทนต่อการซักได้มากถึง 20 ครั้ง และควรทดแทนมุ้ง
เดิมทุก 3 ปี ซึ่งเป็นเกณฑ์มาตรฐานขั้นต�่ำที่มุ้ง LNs 
จะสามารถป้องกันยุงพาหะได้ ตามค�ำแนะน�ำที่
องค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำ โดยให้แจกมุง้ LNs ให้
ประชาชนพืน้ทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคมาลาเรยีทัว่โลก
(7) อย่างไรก็ตาม ความส�ำเร็จของการน�ำมุ้งชุบสาร
เคมีไปใช้ในชุมชนมีหลายองค์ประกอบ เช่น การให้
สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ, เทคนิคการ
ใช้, การด�ำเนินการ, เศรษฐกิจและสังคม หรือความ
ยั่งยืนของโครงการสนับสนุนการใช้มุ้งสามารถส่ง
ผลต่ออตัราการป่วยและตายจากโรคมาลาเรยีได้ใน
ระยะยาว(8) และการน�ำมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์
ยาวนานมาใช้นั้น แม้ว่าราคาต่อหน่วยจะสูงกว่ามุ้ง
ธรรมดาชบุสารเคม ีแต่ในระยะยาวจะมคีวามคุม้ทุน
มากกว่า
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คาวุฒิ ฝาสันเทียะ

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan): 
ความเชื่อมโยงกับงานกรมควบคุมโรค

รายงานปริทัศน์ (Review Articles)

ช่วงเวลานี ้งานทีก่�ำลงัเป็นประเดน็ทีห่น่วยงานทุกระดบัสงักัดส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ต้องด�ำเนนิการคือ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ซึง่หน่วยงานทกุระดบัจ�ำเป็นต้องด�ำเนนิงาน

ให้ได้มาตรฐาน เสรมิระบบการส่งต่อ ลดความแออดัของผูป่้วยท่ีมารบับรกิาร และให้มีการจัดสรรทรพัยากร

ของทุกหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ ส�ำหรับแผนพัฒนาระบบบริการนี้ มีการจัดท�ำขึ้น และใช้ระยะเวลา

ด�ำเนินงาน 5 ปี โดยมีการด�ำเนินงานให้ครบทุกสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมทุกระดับ 

ให้บรกิารครบวงจรแบบไร้รอยต่อ มกีารเชือ่มโยงการบรกิารระดบัปฐมภมู ิทตุยิภูม ิและตตยิภมิู เข้าไว้ด้วยกนั 

ในการจัดบริการนี้ ครอบคลุม การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพเข้าไว้ด้วยกัน เน้นการ

บริหารจัดการภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ร่วมกัน ใช้ทรัพยากรภายในเครือข่ายบริการ (ที่มี 12 เขตบริการ)  

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด และสามารถด�ำเนินงานได้ โดยก�ำหนดประเด็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ 10 เรื่อง ดังนี้ 

1. หัวใจ 2. มะเร็ง 3. อุบัติเหตุ 4. ทารกแรกเกิด 5. สุขภาพจิตและจิตเวช 6. ตาและไต 7. 5 สาขาหลัก  

8. ทันตกรรม 9. บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม 10. โรคไม่ติดต่อ (DM, HT, COPD, 

Stroke)

มีเป้าหมายการด�ำเนินงานหลัก 6 ประการ คือ 1. ลดอัตราตาย 2. ลดอัตราป่วย 3. ลดระยะเวลา

การรอคอย 4. มาตรฐานการบริการ 5. การเข้าถึงบริการ 6. ลดค่าใช้จ่าย และมีความเชื่อมโยงกับงานของ

กรมควบคุมโรคอย่างไร ต้องดูรายละเอียดแต่ละสาขา แต่ละเรื่อง จะยกตัวอย่างพอสังเขป

เรื่องหัวใจ มีโรคหัวใจต่างๆ ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคลิ้นหัวใจ มี 5 ภารกิจหลักที่ต้องพัฒนา คือ 1. เครือข่ายโรคหัวใจตายเฉียบพลัน 

(Acute ST elevation MI network) 2. เครือข่ายโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (NSTEMI / UA network) 3. ระบบ

การรักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (Heart Failure Clinic) 4. งานผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open Heart surgery)  

5. การจัดตั้งคลินิกการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Warfarin Clinic) ความเกี่ยวข้อง เชื่อมโยง งานที่

ด�ำเนินการจะอยู่ที่ส่วนกลาง ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และระดับสถานบริการที่ปฏิบัติงาน ส�ำหรับ

กรมควบคุมโรค งานด้านนี้ค่อนข้างไม่เกี่ยวข้องกับบทบาทภารกิจ ซึ่งหลักการของงานจะมีส่วนที่เป็นคณะ

กรรมการระดับเขตหรือ ระดับจังหวัด
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เร่ืองโรคมะเร็ง มะเร็งต่างๆ ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มีกระบวนการ  

7 ด้านที่ด�ำเนินการ ประกอบด้วย 1. การป้องกันและการรณรงค์เพื่อลดความเสี่ยง (Primary Prevention)  

2. การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งระยะเร่ิมต้น (Early Diagnosis) 3. การตรวจวินิจฉัย (Diagnosis)  

4. การดแูลรกัษาโรคมะเรง็ (Treatment) 5. การรกัษาเพือ่ประคบัประคองผูป่้วย (Palliative Care) 6. สารสนเทศ

โรคมะเร็ง (Cancer Information) 7. การวิจัยด้านมะเร็ง (Cancer Research) ความเกี่ยวข้อง เชื่อมโยง 	

กรมควบคมุโรคมภีารกจิด้านงานทีส่่งผลต่อการป้องกนัระยะแรก อาท ิการควบคมุการบรโิภคยาสบู การควบคมุ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ และ Human papilloma virus (HPV) ที่ท�ำให้

เกิดมะเร็งปากมดมลูก โรคพยาธิใบไม้ตับ การป้องกันมะเร็งจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจ

จะมีแผนงานย่อยเช่น การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การรณรงค์ การจัดตัง้คลนิกิพเิศษ การจัดโปรแกรมวคัซนี 

เรื่องอุบัติเหต ุ มีกรอบการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย ระบบการเก็บฐานข้อมูลผู้บาดเจ็บเพื่อน�ำมา

พัฒนาระบบการให้บริการ มีการจัดโครงสร้างเครือข่ายการให้บริการและมีคณะกรรมการเครือข่ายการ

บาดเจบ็ เพือ่ก�ำหนดทศิทางและการพฒันา และการลงทนุ ระบบการดแูลผูบ้าดเจบ็ก่อนถงึโรงพยาบาล (Pre 

hospital) การดูแลผู้บาดเจ็บในเครือข่ายบริการ (เน้น ผู้บาดเจ็บสมองระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง และ

ผู้บาดเจ็บหลายระบบ) และระยะฟื้นฟูผู้บาดเจ็บเมื่อพ้นวิกฤติ ความเกี่ยวข้อง เชื่อมโยง ในทุกระดับตั้งแต่ 

รพ.สต. ถึงระดับประเทศ งานของกรมควบคุมโรค มีความเกี่ยวข้อง เชื่อมโยงทุกระดับ

เรื่องทารกแรกเกิด มีประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญ คือ 1. ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดหรือมีน�้ำหนักแรก

เกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 2. โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (Cyanotic Heart Disease) 3. ภาวะพร่องออกซิเจน

ในทารกแรกเกดิ (Birth Asphyxia) 4. ระบบแรกรบัและการส่งต่อทารกแรกเกิดระหว่างสถานบรกิาร 5. ทารก

พกิารแต่ก�ำเนดิทีมี่ปัญหาด้านศัลยกรรม ความเกีย่วข้อง เชือ่มโยง ส่วนใหญ่งานจะเกีย่วข้องกบักรมอนามยั 

และสถานบริการทุกระดับ ยกเว้นกรณีท่ีหญิงต้ังครรภ์มีโรคแทรกซ้อนที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ กรณี

โรคเรื้อรัง เป็นต้น

เรือ่งสขุภาพจติและจติเวช วยัเดก็และวัยรุน่ ประกอบไปด้วย 1. พฒันาการบกพร่องและไม่สามารถ

เข้าถึงบริการได้ 2. ระดับสติปัญญา (IQ) อยู่ในเกณฑ์ต�่ำ 3. ปัญหาความรุนแรง ท้องไม่พร้อม และการติด

สารเสพตดิ และการติดเกมส์ในวัยรุ่น วัยท�ำงานและสงูอาย ุประกอบไปด้วย 1. การเปลีย่นแปลงด้านประชากร 

(สังคมผู้สูงอายุ) 2. ปัญหาครอบครัว 3. เครียดจากการท�ำงานและปัญหาฆ่าตัวตาย 4. การติดสุราและ 

สารเสพตดิ ความเกีย่วข้อง เชือ่มโยง ส่วนใหญ่เนือ้งานจะเก่ียวข้องกับกรมสขุภาพจิต ร่วมกับสถานบรกิาร 

ส่วนกรมควบคุมโรค จะเกี่ยวข้องมากท่ีสุดคือ ความเครียดจากการท�ำงาน ควรจะมีการดูแลเรื่องนี้เป็น 

การเฉพาะ เนื่องจากส่งผลกระทบมากต่อการพัฒนาราชการและประเทศ

เรือ่งจกัษวุทิยา กรอบการพฒันาม ีโรคต้อกระจก (Cataract) โรคต้อหนิ (Glaucoma) โรคจอประสาทตา 

(Retinal disease) โรคตาบอดในเด็ก (Childhood blindness) และโรคประสาทตาผิดปกติในเด็กคลอดก่อน

ก�ำหนด (Retinopathy of Prematurity : ROP) และโรคกระจกตา (Corneal disease) ความเกีย่วข้อง เชือ่มโยง 

ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับกรมการแพทย์และสถานบริการทุกระดับ 

���������� 10-1 BY TUA P2.indd   46 10/29/2557 BE   5:01 PM



47วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

เร่ืองโรคไต มี 4 ประเด็นของปัญหาคือ การป้องกันไม่ให้เกิดโรคไตเรื้อรัง การเข้าถึงการบ�ำบัด

ทดแทนไต การบริจาคอวัยวะน้อยลง และปัญหาการจัดการระบบข้อมูลของผู้ป่วยไตเรื้อรัง ซึ่งเป้าหมาย 

ประกอบไปด้วย การลดปัจจัยเสี่ยง และการคัดกรองการเกิดโรคไต ในประชากรกลุ่มเสี่ยง การชะลอความ

เสื่อมของไตทุกระยะ การเข้าถึงบริการ และพัฒนาขีดความสามารถของสถานบริการทุกระดับ ความ

เกี่ยวข้อง เชื่อมโยง เนื่องจากการลดพฤติกรรมเสี่ยง มีส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานโรคไม่ติดต่อ จึงสามารถใช้

ประชาสัมพันธ์ร่วมได้ (Co Public Relation) ส่วนเนื้องานอื่นจะเกี่ยวข้องกับกรมการแพทย์และสถานบริการ

ทุกระดับ

เรื่อง 5 สาขาหลัก ประกอบไปด้วย สูติ นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และ

ออร์โธปิดิกส์ เน้นเรื่อง ลดความแออัดในโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ ลดการส่งต่อ และรับการส่งกลับ 

ในผู้ป่วยที่พ้นระยะวิกฤต ิความเกี่ยวข้อง เชื่อมโยง จะเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลทุกระดับ 

เรือ่งสขุภาพช่องปาก ม ี3 ประเดน็ส�ำคัญ คอื ลดอตัราป่วยโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั แรกเกดิถึงสามปี 

ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการทันตกรรมที่ไม่ซับซ้อน และเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ช่องปากของประชาชน ความเกี่ยวข้อง เชื่อมโยง จะเกี่ยวข้องกับงานของกรมการแพทย์ กรมอนามัยและ 

สถานบริการทุกระดับ

เร่ืองสาขาปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม มีเป้าหมายการด�ำเนินงาน ประกอบไปด้วย  

1. กลุ่มวัยเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคระดับพื้นฐาน 2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตามเกณฑ์

คุณภาพ ANC 3. เด็กทารกแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี ได้รับการดูแลตามเกณฑ์คุณภาพ WCC 4. ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

ได้รบัการพฒันาทกัษะทางกายและใจ 5. ผูป่้วยระยะสดุท้ายได้รบัการดแูล 6. ผูป่้วยโรคซมึเศร้าเข้าถงึบรกิาร 

7. ผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหติสูง ได้รับการดแูลอย่างต่อเนือ่ง 8. จัดตัง้ศูนย์สขุภาพชมุชนเมอืง ให้บรกิาร

ระดับปฐมภูมิ ในการด�ำเนินงานน้ัน ให้ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่ง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ ความเกี่ยวข้อง เช่ือมโยง จะเก่ียวข้องกับทุกกรมฯ 

ส�ำหรับกรมควบคุมโรค ถ้าค�ำนึงถึง กลุ่ม เกี่ยวข้องหมด แต่ถ้าเป็นเนื้องาน จะเกี่ยวข้องมากกับ กลุ่มวัยเข้า

ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคระดับพื้นฐาน เด็กทารกแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี ได้รับการดูแลตามเกณฑ์

คณุภาพ WCC ผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง และจดัตัง้ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง  

ให้บริการระดับปฐมภูมิ

เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) (DM, HT, COPD, Stroke) มี 4 ภารกิจหลัก ได้แก่ 1. การคัด

กรองเบาหวาน HT ในประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไปและไม่มปีระวตัว่ิาเป็นโรค 2. กลุม่ผูป่้วยเบาหวาน HT ให้การ

ดแูลรกัษาตดิตามอย่างต่อเนือ่ง ให้ค�ำปรกึษา ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ควบคมุปัจจยัเสีย่งร่วม ได้แก่ งดสบูบหุรี่ 

เลิกดื่มเครื่องที่มีแอลกอฮอล์ ควบคุมน�้ำหนัก ออกก�ำลังกาย หลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม 3. คัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อน (ตา ไต เท้า) 4. ประเมนิโอกาสเสีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืด และตรวจสขุภาพช่องปาก 

ความเกี่ยวข้อง เชื่อมโยง เน้ือหางานจะเกี่ยวข้องกับ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อโดยตรง ปฏิบัติงานร่วมกับกรม

การแพทย์ และสถานบริการทุกระดับ
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จะเหน็ได้ว่า งานการพฒันาระบบบรกิาร 10 สาขาหลกันัน้ มใิช่งานทัง้หมดทีก่รมควบคมุโรคด�ำเนนิงาน 

มีแผนองค์รวมใช้ระยะเวลาด�ำเนินงาน 5 ปี ซึ่งบุคลากรของกรมควบคุมโรคท่ีปฏิบัติงานส่วนกลาง  

ส่วนภูมิภาค หรืออยู่ในพ้ืนท่ี พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง เรื่องงาน เรื่องการจัดตั้งเขตสุขภาพ เรื่องการ 

รวมงานให้เป็นระบบเครือข่ายการบริการ รวมทั้งระบบการด�ำเนินงานที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ใช้ความรู้หลาก

หลายสหสาขาวิชาในการปฏิบัติงานมากขึ้น รวมท้ัง ทักษะการประสานงาน การเจรจาต่อรอง การลด 

ข้อขัดแย้ง การเชื่อมโยงกับภูมิภาคอาเซียน เราเตรียมตัวเอง เตรียมองค์กรพร้อมหรือยัง 

เอกสารอ้างอิง แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 10 สาขาหลัก กระทรวง

สาธารณสุข ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข กรกฎาคม 2556
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การพยากรณ์โรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2557

บทน�ำ

ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกมานานกว่า 50 ปีและเริ่มมีการรายงานการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2501 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ตรวจพบในเขตกรุงเทพมหานคร

ตัง้แต่นัน้มากม็รีายงานการระบาดกระจายออกไปทกุภมูภิาคของประเทศโดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2530 มรีายงาน

ผู้ป่วยสูงสุดในประเทศไทยเท่าที่เคยมีรายงานพบผู้ป่วยมีจ�ำนวน 174,285 รายตาย 1,007 ราย ปัจจุบันโรค

ไข้เลอืดออก มีการระบาดกระจายไปทัว่ประเทศ ทกุจงัหวัดและอ�ำเภอ การกระจายของโรคมกีารเปลีย่นแปลง

ตามพื้นที่อยู่ตลอดเวลา

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการแพร่กระจายของโรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ คือ

ภูมิต้านทานของประชาชน ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี ความหนาแน่นของประชากรและการเคลื่อนย้าย สภาพ

ภมูอิากาศ ชนิดของยุงพาหะ การขาดความรูค้วามเข้าใจ และความตระหนกัของประชาชนในการทีจ่ะก�ำจดั

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายอย่างต่อเนื่องและจริงจัง ความตั้งใจจริงของเจ้าหน้าท่ีของรัฐในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกและนโยบายของผู้บริหาร สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่เป็นสิ่งที่มีการแปรเปลี่ยนและ 

มีผลกระทบอย่างต่อเนื่องกับการแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างยิ่งและยังมีส่วนท�ำให้รูปแบบ 

การเกิดโรคมีความผันแปรไปในแต่ละปี

	 การวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จึงมีความซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากโรคไข้เลือดออก

เป็นโรคทีมี่ปัจจยัเสีย่งหลายด้าน (Multiple Risk Factors) ดงันัน้แนวคดิด้านการรายงานสถานการณ์โรค จงึ

เปลีย่นไปสูก่ารสร้างสรรความคิด โดยการรวบรวม และวเิคราะห์ข้อมลูจากแหล่งข้อมลูต่างๆ เพือ่ประโยชน์

ในการ “ป้องกัน” และ “เตือนภัย” ในเหตุการณ์ต่างๆ มากขึ้น น�ำไปสู่การท�ำนาย (Forecast) หรือพยากรณ์ 

(Prediction) ซ่ึงเป็นภาพท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk 

Assessment)(1)ทีใ่ช้เป็นเครือ่งมอืคาดการณ์ความเสีย่งท่ีมีโอกาสเกิดขึน้ และเป็นเครือ่งมือช่วยให้ฝ่ายบรหิาร

สามารถตัดสินใจในการก�ำหนดนโยบาย แผนงานและกลยุทธ์ในการป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ต่อไป

ศรเพชร มหามาตย์*
จิระพัฒน์ เกตุแก้ว*
*ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง
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วัตถุประสงค์

1.	เพื่อคาดการณ์สถานการณโรคไข้เลือด

ออกในภาพรวมของประเทศ ปี พ.ศ. 2557

2.	เพื่อประเมินความเสี่ยงของพื้นที่ระดับ

อ�ำเภอปี พ.ศ. 2557

วิธีการ
1.	ทบทวนรายงานสถานการณ์ย้อนหลัง

อย่างน้อย 5 ปี (พ.ศ. 2551-2555) เพ่ือดูรูปแบบ 

การระบาดและการกระจายของผู้ป่วย จากระบบ

รายงานการเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506)(2) เพื่อการ

วเิคราะห์ข้อมลูด้านระบาดวทิยาได้แก่ บคุคล สถานที่ 

เวลา

2.	ทบทวนรายงานการเปลี่ยนแปลงของ 

ไวรสัเดง็กี่(2) เพือ่ดแูนวโน้มการเปลีย่นแปลง ซึง่อาจ

ส่งผลต่อการระบาดในปีถัดไป

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้อนุกรมเวลา (Time 

series analysis))(2)แบบวิธีของวินเตอร์ โดยเลือกตัว

แบบการคูณ (Multiplicative model)

ประเมินความเส่ียงของพ้ืนที่ระดับอ�ำเภอ 

(928 แห่ง) โดยใช้การประมาณค่าจากตัวแปรที่

ก�ำหนด โดยก�ำหนดกลุ่มปัจจัย เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

ปัจจัยด้านความรุนแรงของผลที่จะเกิด

ตามมา (Consequence) หมายถึง ปัจจัยที่คาดว่า

จะส่งผลถึงการระบาดในช่วงเวลาต่อไป ประกอบด้วย

1.	พื้นที่ระบาดโรคไข้เลือดออกซ�้ำซาก 

หมายถึง พื้นที่ท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูง ในรอบ 5 ปี  

ที่ผ่านมา (2551-2555) เพื่อประเมินว่าในรอบ 5 ปี 

ที่ผ่านมามีพื้นที่ใดบ้างเป็นพ้ืนที่ที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูง

ต่อเนื่อง หรือ ซ�้ำซาก ซึ่งประมาณว่า หากพื้นที่ใดมี

จ�ำนวนผู้ป่วยสูงต่อเนื่องในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา ในปี

ต่อไป ก็จะมีโอกาสการระบาดสูงกว่าที่อื่นๆ

2.	แนวโน้มความรุนแรงของการระบาดต่อ

เนื่องในปีถัดไป ระดับอ�ำเภอ หมายถึง แนวโน้มของ

อัตราป่วย ณ ปัจจุบัน (ข้อมูล ณ สัปดาห์ที่ 32 ของ

ปี 2556) เมื่อเปรียบเทียบกับค่า Median ย้อนหลัง  

5 ปี (2551-2555) เพื่อดูแนวโน้มการระบาดที่อาจ

ต่อเนือ่งไปถงึปีต่อไปโดยจากการตดิตามรปูแบบของ

การระบาดโรคไข้เลือดออก พบว่า ในพื้นที่ใดพื้นท่ี

หนึ่ง หากพบว่ามีอัตราป่วย (การระบาด) ลดลงต�่ำ

มาก ในปีถัดไปจะมีโอกาสการระบาดสูง

ปัจจยัโอกาสของการเกดิโรค (Likelihood) 

หมายถึง ปัจจัยที่อาจส่งผลให้เกิดการระบาดของ

โรคไข้เลือดออก ได้แก่

1.	ความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นที ่

โดยค�ำนวณจากจ�ำนวนประชากรต่อพืน้ที ่1 ตาราง

กิโลเมตร หากพื้นที่ใดมีความหนาแน่นสูงมีโอกาส

เกิดการระบาดและการกระจายผู้ป่วยสูงกว่าพื้นที่ 

ที่มีความหนาแน่นประชากรต�่ำ

2.	สภาพความเป็นเขตอตุสาหกรรมและ/

หรือแหล่งท่องเที่ยว(2) หมายถึง ลักษณะพื้นที่ที่ถูก

จัดเป็นเขตอุตสาหกรรมหรือแหล่งท่องเที่ยว ซึ่งมี

โอกาสให้เกิดการไหลเวียนของประชาชนในและนอก

พื้นที่ ท�ำให้เกิดโอกาสของการแพร่กระจายโรคใน

พืน้ท่ีได้ ทัง้นีพ้ืน้ทีใ่ดทีม่สีภาพความเขตอตุสาหกรรม/

แหล่งท่องเที่ยวมากมีโอกาสเกิดการระบาดสูงกว่า

พื้นที่ที่ไม่เป็นเขตอุตสาหกรรมหรือแหล่งท่องเที่ยว

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	การวิเคราะห์เชิงปริมาณโดยวิเคราะห์

ข้อมูลแบบอนุกรมเวลา (Time series analysis) ด้วย

วิธีของวินเตอร์ซึ่งเป็นการประมาณค่าซึ่งปรับค่า

ประมาณได้ทันทีเมื่อได้ค่าสังเกตใหม่เพิ่มเข้ามา  

ในรูปที่เรียกว่าการท�ำให้เรียบแบบ Exponential  
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smoothing โดยพิจารณาส่วนประกอบทีเ่ป็นแนวโน้มและฤดกูาล(Trend-Season Data) ออกจากกนั นอกจาก

นี้แนวโน้มยังพิจารณาระดับและความชันแยกจากกันด้วย ดังนั้นการพยากรณ์ของวินเตอร์ จะใช้ค่าคงที่ใน

การท�ำให้เรียบส�ำหรับระดับของแนวโน้ม ความชันของแนวโน้ม และฤดูกาลต่างกัน คือ แอลฟ่า แกมม่าและ

เบต้าโดยเลือกตัวแบบการคูณ (Multiplicative model) เนื่องจากค่าของ TSCI มีความสัมพันธ์กัน ถ้าส่วน

ประกอบใดส่วนประกอบหนึง่มค่ีาเปลีย่นแปลงไปไม่ว่าจะเพิม่ขึน้หรอืลดลงจะมีผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลง

ของส่วนประกอบอื่นๆ ที่เหลือ 

2.	การวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

	 2.1	 แนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยและชนิดเชื้อไวรัส

	 2.2	 กลุ่มเสี่ยง เพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงด้านกลุ่มอายุ อาชีพ

3.	การวเิคราะห์พืน้ทีเ่สีย่งระดบัอ�ำเภอ โดยใช้แนวคดิด้านการประเมนิความเสีย่ง (Risk Assessment) 

และใช้ GIS Software (ArcGIS)2 ท�ำการวเิคราะห์ทางสถิตเิชิงพ้ืนท่ี (Geo-statistical Analysis) ด้วยวิธี Ordinary 

Kriging3 เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงพื้นที่แบบ Spatial Auto-Correlations)4 ในแต่ละปัจจัยเสี่ยง เพื่อ

ให้ค่าน�้ำหนักคะแนน ในแต่ละปัจจัย และใช้ผลคะแนนรวมแสดงระดับค่าคะแนนความเสี่ยงในแต่ละพื้นที่

สรุปผลการวิเคราะห์ผลการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2557

1.	อนกุรมเวลา (Time series analysis) แบบวธิขีองวนิเตอร์ โดยเลอืกตวัแบบการคณู (Multiplicative 

model)

	 การวเิคราะห์เชงิปรมิาณโดยวเิคราะห์ข้อมลูแบบอนกุรมเวลา (Time series analysis) ด้วยวธีิของ

วนิเตอร์ ซึง่เป็นการประมาณค่าซ่ึงปรับค่าประมาณได้ทนัทีเมือ่ได้ค่าสงัเกตใหม่เพิม่เข้ามา ในรปูทีเ่รยีกว่าการ

ท�ำให้เรยีบแบบ Exponential smoothing โดยพจิารณาส่วนประกอบทีเ่ป็นแนวโน้มและฤดกูาล (Trend-Se-son 

Data) ออกจากกัน นอกจากนี้แนวโน้มยังพิจารณาระดับและความชันแยกจากกันด้วย ดังนั้นการพยากรณ์

ของวนิเตอร์ จะใช้ค่าคงทีใ่นการท�ำให้เรยีบส�ำหรับระดบัของแนวโน้ม ความชันของแนวโน้ม และฤดกูาลต่างกัน 

คือ แอลฟ่า แกมม่าและเบต้า โดยเลือกตัวแบบการคูณ (Multiplicative model)เนื่องจากค่าของ TSCI มีความ

สมัพนัธ์กนั ถ้าส่วนประกอบใดส่วนประกอบหนึง่มค่ีาเปลีย่นแปลงไปไม่ว่าจะเพิม่ขึน้หรอืลดลงจะมผีลกระทบ

ต่อการเปลี่ยนแปลงของส่วนประกอบอื่นๆ ที่เหลือ 

ขั้นตอน/วิธีการพยากรณ์

●	น�ำข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบรายเดือนมาสร้างกราฟ โดยใช้ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DF, 

DHF, DSS) ตั้งแต่ปี 2545-2556 เพื่อพิจารณา

●	ส่วนประกอบของ แนวโน้ม ฤดูกาล
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DF, DHF, DSS) ตั้งแต่ปี 2545-2556 (วันที่ 16 กรกฎาคม 56)

Y/M JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC

2545 4044 3795 5411 7213 13830 21717 19104 13377 8715 7129 5706 4759

2546 4389 3514 4080 4779 6581 8676 8992 7569 5192 4420 3791 1674

2547 1437 1223 1684 1837 3120 4954 6448 5593 4491 3445 3141 1762

2548 1945 1833 1708 2266 5936 7221 6613 5695 4364 3336 2685 1120

2549 1884 1465 1884 2070 4720 7189 7139 5430 3512 3079 2745 1337

2550 2139 1468 2194 2839 6247 11835 9685 8472 6828 5227 4275 1757

2551 3250 3085 3756 4482 8496 13304 13917 12396 8775 7860 5947 2193

2552 2543 2010 2288 2858 5961 7799 6832 6753 4764 4398 4464 2241

2553 3626 3710 4550 4291 7616 13876 21455 23462 16492 8897 5723 3249

2554 2899 2260 2408 3252 8046 12256 11862 9379 5757 4041 4080 2146

2555 1964 2019 2379 3105 4924 8359 10162 9708 8934 9697 10576 7766

2556 8002 6021 7637 8867 15173 25734

	  	  	  	  	  

ภาพที่ 1	 กราฟแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกรายเดือนตัง้แต่ปี 2545-2556 (วนัที ่16 กรกฎาคม 56)
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53วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

●	ก�ำหนดค่าเริ่มต้นเพื่อการพยากรณ์โดยจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป

	 Seasonal indices:

 	 1.	 51.38314

 	 2.	 42.89898

 	 3.	 51.12954

 	 4.	 59.94009

 	 5.	 121.07574

 	 6.	 182.63836

 	 7.	 192.71604

 	 8.	 161.39882

	 9.	 117.83155

 	10.	 96.05094

 	11.	 81.44816

 	12.	 41.48865

ในส่วนของค่าดัชนีฤดูกาล (Seasonal indices) แต่ละเดือน (จากโปรแกรมเป็นค่าที่เทียบกับ 100 

ก่อนจะแทนค่าลงสมการต้องหารด้วย 100 ก่อนเสมอ

 2. Initial values: Series Trend 9713.36250 -24.44931

	 ●	ก�ำหนดค่าคงทีท่ี่ท�ำให้เรยีบ 3 ค่า โดยใช้โปรมแกรมส�ำเรจ็รปูหาค่าทีท่�ำให้ค่า SSE มค่ีาต�ำ่ทีส่ดุ

		  The 10 smallest SSE's are: Alpha Gamma Delta SSE

			   1.000000 .0000000 .0000000 242945130.99

			   1.000000 .0000000 .2000000 242945130.99

			   1.000000 .0000000 .4000000 242945130.99

			   1.000000 .0000000 .6000000 242945130.99

			   1.000000 .0000000 .8000000 242945130.99

			   1.000000 .0000000 1.000000 242945130.99

			   .9000000 .0000000 .4000000 253243893.75

			   .9000000 .0000000 .2000000 253597042.98

			   .9000000 .0000000 .6000000 253884784.23

			   .9000000 .0000000 .8000000 255266952.52
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54 วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

		  ประมาณค่าพารามิเตอร์ S
t
b

t
 I

t

			   โดยรูปแบบของสมการเป็นดังนี้

			   Z
t
	 =	 (฿

0
 + ฿

1
t)S

t
 + I

t
 …………….T

t
 = ฿0 + ฿1

t
โดยพิจารณาตัวแปรดังนี้

			   Z
t
	 =	 ค่าสังเกต หรือค่าจริงเมื่อเวลา t

			   T
t	

=	 ส่วนประกอบที่เป็นแนวโน้ม

			   ฿
0
	 =	 ระยะตัดแกน (ส่วนประกอบถาวร)

			   ฿
1
	 =	 ความชันของแนวโน้ม (ค่าแนวโน้ม)

			   S
t	

=	 ส่วนประกอบที่เป็นการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลเมื่อเวลา t

			   I
t
	 =	 error (ให้ค่าเท่ากับ 1)

	 ●	ค�ำนวณค่าพยากรณ์

		  ส�ำหรับการหาค่าวัฏจักรโดยถือว่าการเพิ่มหรือลดแปรผันดังกล่าวเป็นไปในอัตราเท่ากับผล

ท่ีเกิดข้ึนในปีท่ีผ่านมา หรือ 2-3 ปีที่ผ่านมา โดยจากการพิจารณากราฟเบื้องต้นพบว่ารูปแบบมีการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการระบาดแบบ 2 ปี เว้น 1 ปี

ตารางที่ 2	 การค�ำนวณหาค่าวัฎจักรของโรคไข้เลือดออก(รูปแบบการระบาดแบบ 2 ปี เว้น 1 ปี) 

ปี ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

2551 3250 3085 3756 4482 8496 13304 13917 12396 8775 7860 5947 2193

2552 2543 2010 2288 2858 5961 7799 6832 6753 4764 4398 4464 2241

2553 3626 3710 4550 4291 7616 13876 21455 23462 16492 8897 5723 3249

mean 3139.667 2935 3531.333 3877 7357.667 11659.67 14068 14203.67 10010.33 7051.667 5378 2561

2554 2899 2260 2408 3252 8046 12256 11862 9379 5757 4041 4080 2146

2554/

mean

0.923346 0.770017 0.681895 0.838793 1.093553 1.051145 0.84319 0.660322 0.575106 0.573056 0.758646 0.837954

trend -24.4493 -24.4493 -24.4493 -24.4493 -24.4493 -24.4493 -24.4493 -24.4493 -24.4493 -24.4493 -24.4493 -24.4493

season 0.513831 0.42899 0.511295 0.599401 1.210757 1.826384 1.92716 1.613988 1.178316 0.960509 0.814482 0.414887

bo 9713.363 9713.363 9713.363 9713.363 9713.363 9713.363 9713.363 9713.363 9713.363 9713.363 9713.363 9713.363

Month 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Trend*M -24.4493 -48.8986 -73.3479 -97.7972 -122.247 -146.696 -171.145 -195.594 -220.044 -244.493 -268.942 -293.392

Season*C 0.474444 0.330329 0.34865 0.502773 1.324028 1.919794 1.624963 1.065753 0.677656 0.550426 0.617903 0.347656

ปี2557 4597 3201 3378 4871 12828 18601 15744 10326 6566 5333 5987 3368
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55วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

มกราคม	 Z1	 =	 [9713.36250 + (-24.44931) (1) ] (.51) (0.92)	 = 4,597	 ราย

กุมภาพันธ์	 Z 2	 = 	 [9713.36250 + (-24.44931) (2) ] (.43) (0.77) 	 = 3,201	 ราย

มีนาคม	 Z 3	 =	 [9713.36250 + (-24.44931) (3) ] (.51) (0.68) 	 = 3,378	 ราย

เมษายน	 Z 4	 =	 [9713.36250 + (-24.44931) (4) ] (.60) (0.84) 	 = 4,871	 ราย

พฤษภาคม	 Z 5	 =	 [9713.36250 + (-24.44931) (5) ] (1.21) (1.09) 	 = 12,828	ราย

มิถุนายน	 Z 6	 =	 [9713.36250 + (-24.44931) (6) ] (1.83) (1.05) 	 = 18,601	ราย

กรกฎาคม	 Z 7	 =	 [9713.36250 + (-24.44931) (7) ] (1.93) (0.84) 	 = 15,744	ราย

สิงหาคม	 Z 8 	 =	 [9713.36250 + (-24.44931) (8) ] (1.61) (0.66) 	 = 10,326	ราย

กันยายน	 Z 9	 =	 [9713.36250 + (-24.44931) (9) ] (1.18) (0.58) 	 =	6,566	 ราย

ตุลาคม	 Z 10	 = 	 [9713.36250 + (-24.44931) (10) ] (0.96) (0.57)	 =	5,333	 ราย

พฤศจิกายน	 Z 11	 =	 [9713.36250 + (-24.44931) (11) ] (0.81) (0.76)	 =	5,987	 ราย

ธันวาคม	 Z 12	 = 	 [9713.36250 + (-24.44931) (12) ] (0.41) (0.84)	 = 	3,368 	ราย

สรปุได้ว่า จากข้อมลูในอดีตของโรคไข้เลอืดออก ตัง้แต่ปี 2545-2556 พอจะคาดคะเนจ�ำนวนผูป่้วย

โรคนี้ได้ว่าในปี 2557 จะมีทั้งสิ้นประมาณ 94,800 ราย (เดือนมิถุนายน มีผู้ป่วยมากที่สุดคือ 18,601 ราย) 

โดยอยูภ่ายใต้สถานการณ์ทีส่ภาพลกัษณะท่ัวไปต่างๆ ทีม่อีทิธพิลต่อการเกิดโรค ไม่เปลีย่นแปลงไปจากเดมิ

มากนัก

ภาพที่ 2	 แผนภูมิแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและค่าพยากรณ์
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56 วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

		  ●	จากรปูแบบของการระบาดโรคไข้เลอืดออก ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545-ปัจจบุนั การระบาดสงูสดุเกดิ

ขึ้นในปี พ.ศ. 2553 ส่วนในปี 2554 และปี 2555 ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องโดยคาดว่าในปี 2557 

จะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต�่ำกว่าปี 2556 จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น ประมาณ 90,000-100,000 ราย และ

คาดจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 0.11 

	 ●	คาดว่าอตัราการป่วยสงูสดุน่าจะอยูใ่นกลุม่อาย ุ15-24 ปี และ 10-14 ปีตามล�ำดบั และมแีนว

โน้มว่าอัตราการป่วยในกลุ่มวัยผู้ใหญ่มีแนวโน้มสูงขึ้น

ภาพท่ี 3 แผนภมูแิสดงจ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคไข้เลอืดออก จ�ำแนกตามกลุม่อายุ ปี 2556 ณ วนัที ่14 สงิหาคม 2556

1.	ช่วงเวลาที่มีการระบาด

	 ●	คาดว่าแนวโน้มของโรคในปลายปี 2556 ลดลงและอยู่ในระดับเดียวกับค่ามัธยฐาน (Median) 

ในช่วง 5 ปี (2551-2555) จ�ำนวนป่วยจะลดลงในเดือนกุมภาพันธ์และมีนาคม และเริ่มสูงขึ้นและแนวโน้ม

ระบาดอย่างรวดเร็วในเดือนพฤษภาคมและจะมีผู้ป่วยจ�ำนวนสูงสุดในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือนมิถุนายน-

สงิหาคม อย่างไรกต็าม ในภาคใต้เนือ่งจากเป็นพืน้ทีท่ี่มฝีนตกชกุและมฝีนตกมากในช่วงเดอืน พ.ย.-ธ.ค และ 

ช่วง พ.ค.- ก.ค. ดังนั้นในภาคใต้จะเริ่มมีการระบาดก่อนภาคอื่นๆ และมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง

ภาพที่ 4 แผนภูมิแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน ปี 2556 ณ วันที่ 14 สิงหาคม 2556

2.	การเปลี่ยนแปลงชนิดเชื้อ (Dengue Serotype) จากรายงานย้อนหลังตั้งแต่ปี 2516-ปัจจุบัน 

พบว่า ในช่วงปี 2552-2556 มกีารรายงานชนดิเชือ้ DEN-2 และ DEN-1 เป็นหลกั และในปี 2556 พบว่า 

แนวโน้มของ DEN-3 เพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

»‚ 2551 »‚ 2552 »‚ 2553 »‚ 2554 »‚ 2555
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57วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

ภาพที่ 5	 แผนภูมิแสดงชนิดเชื้อ Dengue Virus ระหว่างปี 2516-2556
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ในปี 2557 คาดว่าชนิดของไวรสัท่ีระบาดยงัคงพบทกุซโีรทัยป์ โดย DEN-2 และ DEN-1 ยงัคงพบเป็น 

ซีโรทัยป์เด่น เช่นเดิม ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่น่าจะมีภูมิคุ้มกันต่อซีโรทัยป์ทั้งสองแล้ว แต่จะพบซีโรทัยป์  

DEN-3 ในอัตราส่วนสูงกว่าเดิมเล็กน้อย คาดการณ์ได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกน่าจะเพิ่มขึ้นจาก 

แนวโน้มการไหลเวียนของ DEN-3
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พื้นที่ระดับอ�ำเภอที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการระบาด

 
 

กลุ่มพื้นที่ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการระบาด

3.	การกระจายโรคตามพื้นที่และพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง

	 ●	จากข้อมูลการระบาดในปีน้ี พบว่ามีการระบาดในชุมชนใหม่นอกเขตเทศบาลที่อยู่ใกล้ชุมชน

เมอืงมากขึน้ (Suburban area) จ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกในพืน้ทีเ่ขตเมอืงมากกว่าเขตชนบท นอกเขตเทศบาล

และในโรงพยาบาลชุมชนมากขึ้นและแนวโน้มนี้น่าจะต่อเนื่องถึงปีหน้า

	 ●	เมื่อพิจารณาในรายจังหวัด คาดว่าจะพบผู้ป่วยได้ในทุกภาคและทุกจังหวัด โดยในภาคกลาง

และภาคใต้จะมีผู้ป่วยสูงกว่าภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงส่วนใหญ่จะ

เป็นจังหวัดในภาคกลางและภาคใต้ อย่างไรก็ตาม การระบาดยังคงกระจายและเกิดขึ้นได้ทั่วประเทศ

	 ●	เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นท่ีที่มีโอกาสเสี่ยงระดับอ�ำเภอ จังหวัดโดยใช้เกณฑ์พิจารณาตาม

กรอบแนวทางการวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง สรุปได้ว่ามีพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงมากต่อการระบาดในปี พ.ศ. 2557 

ดังนี้ (ดูตารางข้อมูลพื้นที่เสี่ยงระดับอ�ำเภอในภาคผนวก)

ภาพที่ 6	 แผนที่แสดงพื้นที่ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออกปี พ.ศ. 2557
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59วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 1

สรุปและอภิปรายผล

จากการคาดการณ์สถานการณ์โรคไข้เลือดออกข้างต้น เป็นการประมาณในภาพรวม ซึ่งใช้ข้อมูล

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2555 แสดงแนวโน้มว่าอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกยัง

คงสูงขึ้น การระบาดยังคงมีอยู่ต่อเน่ืองและจะยังมีการระบาดใหญ่เกิดขึ้นอีกหลายครั้ง การระบาดในกลุ่ม

เยาวชนและวัยผู้ใหญ่ (กลุ่มอายุ 15-24 ปี) มีสัดส่วนที่สูงขึ้น ลักษณะการระบาดไม่มีรูปแบบที่แน่นอน ทั้งนี้

เนื่องจาก

	 ●	โรคไข้เลือดออก เป็นโรคที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดที่หลากหลาย (Multiple Risk Factors) 

จึงท�ำให้โอกาสการระบาดสามารถเกิดขึ้นได้ในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่ที่เป็นรังโรคส�ำคัญและพื้นที่ท่ีมี

ชุมชนหนาแน่น

	 ●	ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีสภาวะพร้อมที่จะเกิดการติดเชื้อซ�้ำในประชากรได้สูง เนื่องจากมี
เชื้อไวรัสหลายซีโรทัยป์กระจายอยู่ในเวลาเดียวกัน ในขณะเดียวกันสภาพภูมิอากาศที่มีฝนตกชุก มีการเก็บ
น�้ำฝนไว้ตามภาชนะต่างๆ ท�ำให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเพิ่มขึ้น ตลอดจนอุณหภูมิและความชื้นเหมาะกับ
การที่ไข่ยุงจะฟักเป็นลูกน�้ำ ท�ำให้ระดับความชุกชุมของยุงลาย Aedes aegypti อยู่ในระดับสูงประกอบกับยุง
พาหะรอง Aedes albopictus ยงัคงตรวจพบการตดิเชือ้ในยงุ จงึเป็นส่วนสนบัสนนุให้การระบาดโรคได้มากขึน้

	 ●	การแพร่กระจายเชื้อโรคไปยังพื้นที่อื่นๆ เป็นไปได้อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากการเคลื่อนย้าย
ประชากรและการคมนาคมที่สะดวก

	 ●	การประเมนิความเส่ียงระดับอ�ำเภอ เป็นการประมาณค่าทางสถติจิากข้อมลูทีม่อียู ่แต่เนือ่งจาก
การระบาดของโรคไข้เลอืดออก อาจเกดิข้ึนได้จากปัจจยัอืน่ๆ อกีมาก จงึควรพจิารณาปัจจยัอืน่ๆ เข้าสูร่ะบบ 
เพื่อประเมินความเสี่ยงในพื้นที่โดยละเอียดอีกครั้ง อย่างไรก็ตามพื้นที่ที่ควรติดตามสถานการณ์ และเตรียม
ความพร้อมรองรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น จึงควรเป็นพื้นที่ที่เกิดการระบาดบ่อยครั้ง หรือ ซ�้ำซาก เพื่อ
ป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจายโรคไปยังพื้นที่อื่นๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ●	ข้อเสนอแนะในการป้องกันและควบคุมโรค
		  -	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาในภาพรวมของระดับพื้นที่ ควรมีการด�ำเนินการทั้ง

ในระดับหมู่บ้าน ต�ำบล อ�ำเภอ และจังหวัด เพื่อให้ล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา และประเมินความเสี่ยงใน
ระดับพื้นที่ เพื่อให้สามารถวางแผน ก�ำหนดมาตรการ และการใช้ทรพยากรณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ทันเวลา

		  -	 การป้องกนัโรคล่วงหน้า โดยการควบคุมแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย ทัง้ภายในบ้านและรอบบ้าน 
ช่วงเวลาส�ำคัญที่ควรด�ำเนินการคือช่วงเดือน มกราคม-เมษายน ของทุกปี เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าวเป็น
ช่วงท่ีโอกาสการแพร่โรคเกิดน้อยที่สุด และจะส่งผลต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่อาจเกิดมากขึ้นในช่วงฤดูฝน 
(พฤษภาคม-สิงหาคม) โดยทุกพื้นที่ควรเน้นด�ำเนินการมาตรการดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง
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		  -	 การควบคมุการระบาด โดยให้ความส�ำคญัต่อรายป่วยทกุราย แม้ว่าเป็นรายทีส่งสยั หรอื
เกดิโรคนอกช่วงฤดูการระบาดโดยต้องด�ำเนนิการควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายและยงุตวัเตม็วยั พร้อมกนั และตดิตาม
สถานการณ์ระบาดอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมรองรบัการระบาดของทมี SRRT ในระดบั
พื้นที่ที่มีความเสี่ยงหรือเสี่ยงสูง

	 ●	ข้อเสนอแนะต่อประชาชน
		  -	 การควบคุมลูกน�้ำยุงลายในแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่อยู่ภายในบ้านและสภาพแวดล้อม 

รอบบ้านอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง ดงันัน้ความร่วมมือของประชาชนท้ังในระดบัครวัเรอืน และระดบัชุมชน
ทุกภาคส่วน ได้แก่ ชมุชน โรงเรยีน โรงพยาบาล และสถานทีส่าธารณะอ่ืนๆ จงึมคีวามส�ำคญัสงูสดุต่อความ
ส�ำเร็จของการควบคุมโรคไข้เลือดออก

		  -	 การป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด โดยเฉพาะยุงลายซึ่งมีช่วงเวลาออกหากินกลางวัน 
เช่น การสวมเสื้อผ้ามิดชิด การใช้ยากันยุง หรือยาทากันยุง การใช้มุ้งกับเด็กเล็กที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

จะเป็นส่วนให้โอกาสการระบาดของโรคไข้เลือดออกลดลง
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