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7 ร.	  	 สถานที่ส�ำคัญที่มีประชาชนรวมตัว

	 	 เพื่อท�ำกิจกรรม ได้แก่ โรงเรือน (บ้าน) 

	 	 โรงธรรม (ศาสนสถาน) โรงเรียน 

	 	 (สถานศกึษาทุกระดบั) โรงงาน โรงพยาบาล 	

	 	 โรงแรม และราชการ (สถานที่ราชการ)

พชอ.	  	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

รพ.	  	 โรงพยาบาล

รพ.สต.	  	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ศตม.	  	 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

สคร.	  	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

สปคม.	  	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

สสจ.	  	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สสอ.	 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

อปท.	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

อสม.	 	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

BI	 Breteau Index	 จํานวนภาชนะท่ีสํารวจพบลูกน�้ำยุงลาย	

	 	 ใน 100 บ้าน

Bs	 Bacillus sphaericus 	 แบคทีเรียใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุง

Bti	 Bacillus thuringiensis var. 	 แบคทีเรียใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุง

	 israelensis serotype H-14 	

CBC	 complete blood count	 การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด

CHIKV	 Chikungunya virus	 ไวรัสชิคุนกุนยา

CI	 Container index	 จํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน�้ำยุงลาย

	 	 ใน 100 ภาชนะ

ค�ำย่อ ค�ำเรียกภาษาอังกฤษ ค�ำอธิบายภาษาไทย

สารบัญค�ำย่อ
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ค�ำย่อ ค�ำเรียกภาษาอังกฤษ ค�ำอธิบายภาษาไทย

DCIR	 Director Critical 	 เกณฑ์ส�ำหรับเหตุการณ์ที่มีความส�ำคัญสูง

	 Information Requirement	 ที่ต้องแจ้งผู้บริหารทันที (ภายใน 30 นาที)

DENV	 Dengue virus	 ไวรัสเดงกี

DENV-1	 Dengue virus serotype 1	 ไวรัสเดงกี ซีโรทัยป์ 1

DENV-2	 Dengue virus serotype 2	 ไวรัสเดงกี ซีโรทัยป์ 2

DENV-3	 Dengue virus serotype 3	 ไวรัสเดงกี ซีโรทัยป์ 3

DENV-4	 Dengue virus serotype 4	 ไวรัสเดงกี ซีโรทัยป์ 4

DF	 Dengue fever	 ไข้เดงกี

DHF	 Dengue haemorrhagic fever	 ไข้เลือดออกเดงกี

DSS	 Dengue shock syndrome	 ไข้เลือดออกช็อก

ECSA	 East Central South African	 จีโนทัยป์เชื้อไวรัสชิคุนกุนยา

EDS	 Expanded dengue	 ไข้เลือดออกที่มีอาการแปลกออกไป 

	 syndrome	

ELISA หรือ EIA	 Enzyme-linked	 ปฏิกิริยาเอ็นไซม์อิมมูโนแอสเสย์ 

	 immunosorbent assay 

	 หรือ Enzyme Immunoassay 	

EOC	 Emergency operation 	 ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

	 center	

GBS	 Guillain - Barré syndrome 	 กลุ่มอาการกล้ามเนื้ออัมพาตอ่อนแรง

	 	 อย่างเฉียบพลัน

Hct	 Hematocrit	 ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง

HI	 Hemagglutination	 ปฏิกิริยาการยับยั้งการจับกลุ่ม 

	 Inhibition 	 ของเม็ดเลือดแดง

สารบัญค�ำย่อ (ต่อ)
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ค�ำย่อ ค�ำเรียกภาษาอังกฤษ ค�ำอธิบายภาษาไทย

HI	 House index	 จํานวนบ้านที่สํารวจพบลูกน�้ำยุงลาย

	 	 ใน 100 บ้าน

IC	 Incident Commander	 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

ICS	 Incident Command	 ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

	 System	

IVM	 Integrated Vector	 การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน 

	 Management	  

MOU	 Memorandum Of 	 บันทึกข้อตกลงความเข้าใจระหว่าง

	 Understanding	 องค์กรที่เกี่ยวข้อง

NS1	 Nonstructural protein 1	 ชิ้นส่วนโปรตีนของเชื้อไวรัส

NSAIDs	 Non-steroidal	 ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 

	 Anti-inflammatory drugs	 เช่น แอสไพริน ไอบูโพรเฟน

PAR	 Participatory Action	 รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

	 Research	 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

PCR	 Polymerase chain reaction	 ปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส

RT-PCR	 Reverse transcription	 ปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรสแบบย้อนกลับ 

	 polymerase chain reaction 	

SAT	 Situation awareness team	 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์

TT	 Tourniquet test	 การตรวจจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง

ULV	 Ultra Low Volume	 การพ่นฝอยละเอียด

WA	 West African genotype 	 จีโนทัยป์เชื้อไวรัสชิคุนกุนยา

ZIKV	 Zika virus	 ไวรัสซิกา

สารบัญค�ำย่อ (ต่อ)
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรคติดต่อ

น�ำโดยยงุลายทีเ่ป็นโรคประจ�ำถ่ิน (endemic disease) ของประเทศไทย พบการระบาด 

ยาวนานต่อเน่ืองมาถงึปัจจุบนั โดยข้อมลูจากการเฝ้าระวงัโรคทีผ่่านมา พบมกีารรายงาน 

ผูป่้วยด้วยโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายสงูสดุในกลุม่โรคตดิต่อท่ีน�ำโดยแมลง โดยโรคไข้เลอืดออก

เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2492 และพบการระบาดครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 

การเกิดโรคในช่วงแรกพบผู้ป ่วยในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และจังหวัด	

ที่มีการคมนาคมสะดวก มีรูปแบบการระบาดท่ีค่อนข้างชัดเจน คือ ปีหนึ่งสูงและ	

ปีถัดมามีจ�ำนวนผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยและผู้ป่วยเสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยเด็ก	

(อายุน้อยกว่า 15 ปี) แต่ต่อมาในช่วงหลัง ระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก	

เริม่เปลีย่นแปลงไป โดยมกีารแพร่ระบาดจากชมุชนเมอืงไปสูช่มุชนชนบทและแพร่ระบาด

ไปทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ รปูแบบการระบาดไม่ชัดเจน ส่งผลให้การคาดการณ์การเกิดโรค

ในปีถดัไปยากมากขึน้ และมแีนวโน้มพบผู้ป่วยและผู้ป่วยเสียชีวิตในกลุ่มผู้ใหญ่สูงขึ้น

	 โรคไข้ปวดข้อยุงลายมีการรายงานพบผู้ป่วยครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 และ	

หลงัจากปี พ.ศ. 2538 ไม่พบการรายงานผูป่้วยอกี จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2551 เริม่พบจ�ำนวน

ผูป่้วยสงูขึน้ และพบผูป่้วยสงูท่ีสดุในปี พ.ศ. 2552 หลงัจากนัน้ผูป่้วยลดลงอย่างต่อเนือ่ง 

จนกระทั่งในช่วงปลายปี พ.ศ. 2561 เริ่มพบการรายงานผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย	

มีแนวโน้มสูงขึ้นอีกครั้ง และกระจายไปยังจังหวัดอื่น ๆ ในทุกภูมิภาคทั่วประเทศ	
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	 	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกาพบการระบาดครั้งแรกในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2559 

และมรีายงานผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งจนถึงปัจจุบัน จนกลายเป็นโรคประจ�ำถ่ินของประเทศไทย 

เช่นเดยีวกับโรคไข้เลอืดออกและโรคไข้ปวดข้อยงุลาย ซึง่ปัจจบุนัมกีารเฝ้าระวังผูติ้ดเชือ้

ใน 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยทั่วไป หญิงตั้งครรภ์ ทารกที่มีความผิดปกติศีรษะเล็ก และ	

กลุม่อาการกลิแลง บาร์เร (Guillain-Barré syndrome) และผูป่้วยทางระบบประสาท

อกัเสบอืน่ ๆ  ภายหลงัการติดเชือ้ โดยกลุม่เสีย่งท่ีส�ำคญั คอื หญิงวยัเจรญิพนัธุท่ี์อาจต้ังครรภ์ 

ซึ่งทารกที่คลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสซิกา อาจพบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง คือ 

ความพิการทางสมองและระบบประสาท และความผิดปกติทางด้านพัฒนาการ	

ในภายหลัง

	 โรคติดต่อน�ำโดยยงุลาย จงึยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทย 

ในทุกปีจะพบผูป่้วยเสยีชวิีตด้วยโรคไข้เลอืดออก รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและความรนุแรง

ในทารกที่อาจสัมพันธ์กับมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสซิการะหว่างตั้งครรภ์ และการระบาด	

ของโรคไข้ปวดข้อยงุลายเป็นบรเิวณกว้างและข้ามพืน้ท่ี ซึง่ท้ังสามโรคมยีงุลายเป็นพาหะ

น�ำโรคเช่นเดียวกัน จึงมีลักษณะของการเกิดโรคและมาตรการด�ำเนินงานท่ีคล้ายกัน 

และยังไม่มียารักษาโรคที่จ�ำเพาะ ดังนั้นมาตรการในการป้องกันไม่ให้เกิดโรค และ

ควบคมุไม่ให้เกดิการแพร่ระบาด จงึมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างมาก โดยวธิกีารทีดี่ทีส่ดุ คอื 

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การป้องกันยุงกัด รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยงไปยัง

ประชาชนให้ทราบอาการของโรคท่ีควรไปพบแพทย์โดยเร็ว เพื่อให้ได้รับการรักษา	

ที่เหมาะสม ลดโอกาสการเสียชีวิตหรืออาการแทรกซ้อนรุนแรง ซึ่งเป็นประโยชน์	

ในด้านการควบคุมโรคและลดการแพร่ระบาดในพื้นที่ ทั้งนี้ การด�ำเนินมาตรการ	

จะประสบความส�ำเร็จต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย14



สถานการณ์
โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย
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โรคไข้เลือดออก

	 การเกิดโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันมีรูปแบบการระบาดที่ไม่แน่นอน โดยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา	

มีทั้งการระบาด แบบปีเว้นปี ปีเว้นสองปี หรือปีเว้นสามปี ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 มีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยลดลง	

จากปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 38 รวมทั้งสัดส่วนของสายพันธุ์ไวรัสเดงกีเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง โดย DENV-2 	

ที่เป็นชนิดเด่น เริ่มลดลง ดังนั้น จึงมีโอกาสที่ DENV-3 และ DENV-4 จะเพิ่มขึ้น และท�ำให้เกิดการระบาดได้ 

เน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่อาจไม่มภีมูคิุม้กนัต่อสายพนัธุด์งักล่าว ในปีต่อไปจงึมโีอกาสเกดิการระบาดใหญ่

ขึ้นได้ 

	 กลุ ่มเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกยังคงอยู ่ในกลุ ่มเด็กวัยเรียน (5 - 14 ปี) ในขณะท่ี	

กลุม่อาย ุ15 ปีขึน้ไปมอีตัราป่วยตายสงูกว่าเด็กวยัเรียน โดยเฉพาะในผูใ้หญ่ท่ีมอีาย ุ35 ปีข้ึนไป มอีตัราป่วยตาย

สูงเกินกว่าเป้าหมายที่ควรจะเป็น (เป้าหมายอัตราป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0.10) เนื่องจากผู้ใหญ่และผู้สูงอาย	ุ

มกัมีโรคประจ�ำตวัเรือ้รัง ท�ำให้เมือ่ป่วยเป็นไข้เลอืดออกจะมภีาวะแทรกซ้อน เช่น ตบัวาย ไตวาย ท่ีรกัษาได้ยาก 

นอกจากน้ีผู้ใหญ่ส่วนมาก เมื่อมีอาการป่วยมักซื้อยารับประทานเอง หรือไปพบแพทย์เมื่อมีอาการรุนแรง 	

ท�ำให้ไม่ได้รับการตรวจหาสาเหตุของโรคหรืออาการไข้ที่โรงพยาบาลแต่เนิ่น ๆ จึงได้รับการรักษาที่เหมาะสม

ล่าช้า หรือบางรายไปรักษาครั้งแรกที่คลินิกเอกชน ซึ่งอาจได้รับยาฉีดประเภท NSAIDs หรือ Steroid ท�ำให้

มีอาการรุนแรงและเลือดออกมากขึ้น จากผลข้างเคียงของการได้รับยาดังกล่าว

	 มาตรการในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ควรมุ่งเน้นการป้องกันโรคล่วงหน้า โดยการควบคุม

แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย ทัง้ภายในบ้าน ชมุชน สถานท่ีส�ำคญัต่าง ๆ โดยด�ำเนนิการอย่างเข้มข้นในพืน้ท่ีเสีย่งสงู

หรือพื้นที่ระบาด และควรมีการรณรงค์ให้ผู้ป่วยที่มีอาการไข้เกิน 2 วัน ต้องไปพบแพทย์ เพื่อรับการตรวจ

วินิจฉัยหาสาเหตุของโรคและการรักษาที่เหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ�ำตัว

เรื้อรัง รวมทั้งสื่อสารให้คลินิก ร้านขายยา ไม่ควรจ่ายยาประเภท NSAIDs หรือ Steroid ให้ผู้ป่วยรับประทาน

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย

	 สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลายปี พ.ศ. 2563 มีรายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปี มีแนวโน้ม 	

การระบาดสูงข้ึนตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2561 โดยเริ่มต้นพบผู้ป่วยในพื้นท่ีภาคใต้ ซึ่งจากการเคลื่อนย้าย	

ของประชากร ท�ำให้เร่ิมพบผู้ป่วยประปรายในจังหวัดนอกพื้นท่ีภาคใต้ และกระจายเป็นกลุ่มก้อนไปยัง	

สถานการณ์
โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

1.
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ภูมิภาคอื่นทั่วประเทศ และต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน โดยมีแนวโน้มการระบาดสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วย

สะสม 13,121 ราย ปี พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยสะสม 10,509 ราย กระจายในพื้นที่ 72 จังหวัด ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐาน 

5 ปีย้อนหลังถึง 21 เท่า และจากข้อมูลการเฝ้าระวังในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบว่า อ�ำเภอที่ไม่เคยมีรายงาน	

ผู้ป่วยมาก่อนจะมีโอกาสพบการระบาดในปีถัดไปมากกว่าอ�ำเภอที่เคยมีการระบาดมาแล้ว

	 จากแนวโน้มการระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลายในปี พ.ศ. 2563 และสายพันธุ์ไวรัสชิคุนกุนยา	

ที่พบหมุนเวียนในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา เป็นสายพันธุ์ ECSA - IOL ซึ่งเป็นสายพันธุ	์

ที่มีศักยภาพในการแพร่ระบาดสูง จึงคาดการณ์ว่าในปีต่อไปจะมีการระบาดอย่างต่อเนื่องทั่วทุกภูมิภาค	

ของประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดนอกพื้นที่ภาคใต้ที่มีแนวโน้มพบผู้ป่วยไข้ปวดข้อยุงลายเป็นกลุ่มก้อน	

เพ่ิมมากขึน้ ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัคอื การเคลือ่นย้ายของประชากร ค่าดชันลีกูน�ำ้ยงุลายสงูเกนิค่ามาตรฐาน และ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่คลินิก ซื้อยารับประทานเอง และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน	

จงึไม่ถกูรายงานเข้าระบบเฝ้าระวงัโรค ส่งผลให้เกดิการระบาดเป็นวงกว้างและควบคมุโรคไม่ทนัต่อสถานการณ์ 

ส่วนพืน้ทีภ่าคใต้มแีนวโน้มผูป่้วยชะลอตวัลง แต่ยงัคงมรีายงานผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งในหลายจงัหวดั โดยผูป่้วย

ส่วนใหญ่อยู่นอกเขตเทศบาล ในขณะที่ในเขตเทศบาลมีแนวโน้มพบผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง	

เป็นกลุ่มวัยท�ำงาน อายุ 25 - 44 ปี ที่ประกอบอาชีพรับจ้าง และกลุ่มเด็กวัยเรียน อายุ 5 - 14 ปี 

	 ปัจจุบนัโรคไข้ปวดข้อยงุลายเป็นโรคประจ�ำถิน่ของทุกจงัหวดัในประเทศไทย เช่นเดียวกับโรคไข้เลอืดออก 

จงึควรเน้นการด�ำเนนิมาตรการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายอย่างเข้มข้น โดยเฉพาะในอ�ำเภอเสีย่งสูง 

ที่ไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

	 ประเทศไทยพบการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสซิกาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559 และมรีายงานผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง

มาจนถงึปัจจบุนั ซึง่ถอืว่าเป็นโรคประจ�ำถิน่ของประเทศไทยเช่นเดยีวกับโรคไข้เลอืดออกและโรคไข้ปวดข้อยงุลาย 

แม้ว่าสถานการณ์การระบาดในภาพรวมของปัจจุบันจะมีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยลดลง แต่ยังคงมีการแพร่เชื้อ

อย่างต่อเนื่องและกระจายท่ัวภูมิภาค ประกอบกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเพิ่งเริ่มมีการระบาดรุนแรง	

ในประเทศไทยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันโรค จึงมีความเสี่ยงที่จะระบาด

และพบผู้ป่วยจ�ำนวนมากได้อกี โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน และประเทศไทยเป็นประเทศแถบเขตร้อนท่ีมยุีงพาหะ

อยู่ประจ�ำถิ่น ดังนั้นโรคนี้จึงกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในระยะยาวที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด

	 โดยกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา คือ หญิงวัยเจริญพันธ์ุที่อาจตั้งครรภ์ ซึ่งทารกที่คลอด

จากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสซิกา หรือทารกแรกเกิดที่อาจมีความสัมพันธ์กับมารดาติดเชื้อไวรัสซิกา มีโอกาส	

พบภาวะแทรกซ้อนรนุแรง คอื ความพกิารทางสมองและระบบประสาท และความผดิปกตทิางด้านพฒันาการ	

ในภายหลัง ดังนั้น การด�ำเนินงานเชิงรุกในพื้นท่ีทันทีท่ีพบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา เพื่อเร่งป้องกัน	

และควบคุมโรคก่อนจะมีการแพร่เชื้อในพื้นที่ จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก
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	 อัตราการเกิด Guillain - Barré syndrome (GBS) ในประชากรทั่วไป ไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตามนั้น 	

อยู่ในช่วง 1 - 2 ต่อประชากรแสนคน (อ้างอิงจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา; US CDC) 

ในขณะที่ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของประเทศไทยมีการรายงานผู้ป่วยในกลุ่ม GBS ต�่ำกว่า	

ทีค่วรจะเป็นมาก จึงควรเน้นการเฝ้าระวงัในกลุม่น้ีให้มากข้ึน โดยก�ำหนดให้เป็นส่วนหน่ึงของแนวทางเวชปฏบัิต	ิ

ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัย GBS และอีกส่วนหน่ึงโดยการเสริมความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังอาการอัมพาต	

กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (acute flaccid paralysis; AFP) ท่ีมีอยู่เดิม และเน้นด�ำเนินงาน	

แบบบูรณาการด้านการป้องกันควบคุมโรคไปกับโรคติดต่อน�ำโดยแมลงอื่น ๆ

	 ทั้งน้ี ระบบการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในปัจจุบันอาจยังไม่ครอบคลุมและครบถ้วน เนื่องจาก	

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง ประกอบกับผู้ป่วยมักไม่มาโรงพยาบาล ดังนั้น การขยายหน่วยเฝ้าระวัง	

โดยสร้างความรู้เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยให้คลินิก ร้านขายยา รพ.สต. หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ตระหนักถึง

อาการทีต้่องสงสยัโรคติดเชือ้ไวรัสซกิา และทราบช่องทางการรายงานเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวงัทนัทเีป็นเรือ่งทีส่�ำคญั 

เพื่อให้เกิดการควบคุมโรคได้ทันต่อสถานการณ์

การเฝ้าระวังเชื้อไวรัสในยุงลาย 

	 จากรายงานการตรวจหาเชื้อไวรัสเดงกีโดยวิธีอณูชีววิทยา (PCR) ในปี พ.ศ. 2550 - 2551 มีรายงาน

พบการถ่ายทอดเชื้อไวรัสเดงกีจากแม่สู่ลูกในยุงพาหะก่อนที่จะมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่	

เขตกรุงเทพมหานคร(1) ส่วนรายงานในโครงการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสในยุงลาย กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง	

ได้คัดเลือกอ�ำเภอที่มีอัตราป่วยสูงซ�้ำซาก 5 ปีย้อนหลัง ในพื้นที่ สคร. 1 - 12 เขตละ 1 จังหวัด และ

กรงุเทพมหานคร รวมเป็น 13 จังหวัด พบว่า พ.ศ. 2559 พบ DENV-1, DENV-3 และ DENV-4 ในเกือบทุกภาค 

ยกเว้นภาคตะวนัตก พ.ศ. 2560 พบ DENV-1, DENV-2 และ DENV-3 ในพืน้ท่ีเกือบทุกภาค ยกเว้นภาคตะวนัออก

และภาคตะวันตก และในปี พ.ศ. 2563 พบ DENV-1 และเชื้อไวรัสซิกาในพื้นที่จังหวัดพังงา(2 - 4) จากข้อมูล

การเฝ้าระวังเชื้อไวรัสดังกล่าวบ่งบอกว่าพื้นที่ที่พบการติดเชื้อไวรัสในยุง มีความเสี่ยงต่อการระบาดของ	

โรคไข้เลือดออกและโรคติดเชือ้ไวรสัซกิา เนือ่งจากยงัคงมเีชือ้อยูใ่นยงุพาหะ จงึจ�ำเป็นต้องแนะน�ำให้ประชาชน

ป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัดและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

	 ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสในยุงในกรณีเกิดเหตุการณ์ระบาด ได้แก่ ในปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงมีการระบาด	

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา ผลพบเชือ้ไวรสัซิกาในยงุในพืน้ท่ี 15 จงัหวัด จากพืน้ท่ีท่ีเก็บตวัอย่างท้ังหมด 31 จงัหวดั 

ใน 6 ภูมิภาค(5) ในปี พ.ศ. 2560 - 2561 ช่วงท่ีพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสซิการายแรก (Index case)	

ที่จังหวัดก�ำแพงเพชร พบ DENV-1 และ DENV-4 และไวรัสซิกาในยุงลาย(6) และปี พ.ศ. 2562 ช่วงท่ีมี	

การระบาดของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย พบเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาสายพันธุ์ ECSA ในยุงลายบ้าน เชื้อไวรัส	

มีการกลายพันธุ์ของยีน E1 ที่ต�ำแหน่ง A226V และต�ำแหน่ง K211E ซึ่งเกี่ยวข้องกับการกระจายเชื้อไวรัส	

และการถ่ายทอดเชื้อไวรัสในยุงลายบ้าน(7)

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย18
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โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย
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	 โรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย มรีปูแบบการเกดิโรคทีแ่ปรผนัตามฤดกูาล (seasonal variation) โดยในช่วงต้นปี	

ทีเ่ป็นฤดรู้อนและปลายปีทีเ่ป็นฤดหูนาวจะมจี�ำนวนผูป่้วยน้อย และจะเริม่มแีนวโน้มผูป่้วยสงูขึน้ในเดอืนเมษายน

และสูงสุดในเดือนมิถุนายน - สิงหาคม ซึ่งเป็นฤดูฝน ดังนั้น การก�ำหนดมาตรการและวางแผนปฏิบัติงาน

ป้องกนั และควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย จงึได้มกีารแบ่งการด�ำเนนิงานเป็น 3 ระยะ (รปูที ่1) เพือ่ให้สอดคล้อง 

กับรูปแบบการเกิดโรค ได้แก่ ระยะก่อนระบาด (มกราคม - เมษายน) ระยะระบาด (พฤษภาคม - สิงหาคม) 

และระยะหลังระบาด (กันยายน - ธันวาคม) โดยมีแนวทางการปฏิบัติงานตามตารางที่ 1

รูปที่ 1	 เป้าหมายและการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายตามระยะการเกิดโรค

หมายเหตุ:	 การแบ่งระยะการระบาด อ้างอิงตามแนวโน้มสถานการณ์ในภาพประเทศ แต่ในบางพื้นที่อาจมีช่วงเวลาการเกิดโรค	

	 	 แตกต่างจากระดับประเทศ สามารถพิจารณาการด�ำเนินงานได้ตามสถานการณ์ของพื้นที่นั้น

การวางแผนด�ำเนินงาน
โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

2.

ก�อนระบาดระยะการเกิดโรค

การดำเนินงาน

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

ระบาด หลังระบาด

 ระยะนี้เปนระยะที่มีจำนวนผูปวย 
นอยที่สุด มุงเนนการปองกันการเกิดโรค 
ลวงหนา เพื่อตัดวงจรการแพรเชื้อไวรัส     
ในหนาแลง และตองมีการเตรียมความพรอม
ของทรัพยากรสำหรับรองรับการระบาด 
กอนเขาฤดูฝน 

- เฝาระวัง วิเคราะห และประเมินสถานการณ 
 เพื่อจัดลำดับความสำคัญของพื้นที่
- ลดแหลงเพาะพันธุ ย ุงลายในชุมชน    
 ใหนอยที่สุด
- สร างความตระหนักช ุมชนในการ     
 รวมปองกันโรค
- เตรียมความพรอมของทรัพยากรและ  
 บุคลากรในการควบคุมโรคและรักษา
- สอบสวนและควบคุมโรคในผูปวยรายแรก
 ใหทันเวลาและมีคุณภาพ
- จัดทำแผนรวมกับหนวยงานเครือขาย

- สอบสวนและควบคุมโรคไมใหเก ิด 
 second generation
- เปด EOC เพื่อระดมทรัพยากรในการ 
 ควบคุมโรค
- เพิ่มความเขมแข็งของการวินิจฉัยและ
 รักษา เชน dengue corner
- สื ่อสารความเสี่ยงเพื่อปองกันผูปวย
 ไขเลือดออกเสียชีวิต

- ดำเนินมาตรการปองกัน และควบคุมโรค
 ต อเน ื ่อง โดยเฉพาะการกำจ ัด
 แหลงเพาะพันธุยุงลาย
- เฝาระวังสถานการณในชวงปลายป 
 เพื่อประเมินความเสี่ยงการเกิดโรค
 ในปถัดไป
- สรุปสถานการณและการดำเนินมาตรการ
 ท ี ่ผ านมา เพ ื ่อทบทวนและพัฒนา
 การดำเนินงานในปถัดไป

 เปนระยะที่มีผูปวยเปนจำนวนมาก 
มุ งเนนการรายงานโรค วินิจฉัย รักษา         
ท่ีรวดเร็ว และความทันเวลาในการควบคุมโรค 
เพื่อลดจำนวนผูปวยและลดการเสียชีวิต

 การระบาดของโรคเริ ่มลดลง ตอง 
ดำเนินมาตรการอยางตอเนื่อง ประเมินผล 
การดำเนินงานท่ีผานมา เพ่ือพัฒนาแนวทาง 
การดำเนินงานตอไป

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย20



	 1.2	 เฝ้าระวังดัชนีลูกน�ำ้ยุงลาย โดยการสุ่มส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	

	 	 ในพื้นที่รับผิดชอบ การด�ำเนินงานในระดับชุมชน อสม. ต้องแจ้งผล	

	 	 การเฝ้าระวังให้คณะกรรมการหมู่บ้านทราบ เพื่อให้คณะกรรมการ	

	 	 หมู่บ้านแจ้งหน่วยงานท้องถิ่น (อปท.) ทราบ

สคร./สปคม./อสม./อปท.

ตารางที่ 1 แนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

ระยะก่อนระบาด

	 ระยะนีเ้ป็นระยะทีม่จี�ำนวนผูป่้วยน้อยทีส่ดุ มุง่เน้นการป้องกนัการเกดิโรคล่วงหน้า เพือ่ตดัวงจรการแพร่เชือ้

ไวรัสในหน้าแล้ง และต้องมีการเตรียมความพร้อมของทรัพยากรส�ำหรับรองรับการระบาดก่อนเข้าสู่ฤดูฝน 

	 1.3	 เฝ้าระวังเชื้อไวรัสโรคยุงลายในคนและในยุง โดยการสุ่มส�ำรวจ	

	 	 เพื่อดูแนวโน้มและโอกาสการระบาดในพื้นที่ 

สคร./สปคม.

	 1.4	 จัดระบบเฝ้าระวงัผูป่้วยโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายในเครอืข่ายร้านขายยา	

	 	 และคลินิกเอกชน และกลุ่มเสี่ยงต่อการแพร่โรค เช่น ประชาชน	

	 	 ท่ีเดนิทางเคลือ่นย้ายเข้าออกในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดหรอืยงัคงมรีายงาน	

	 	 ผู้ป่วย และประเมินพื้นที่เสี่ยง (risk assessment)

	 1.5	 กรณีโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ควรมีการเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ในหมู่บ้าน	

	 	 ที่ไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกามาก่อน หรือหมู่บ้านที่พบ	

	 	 ผู ้ป่วยรายใหม่นับจากผู้ป่วยรายสุดท้ายของเหตุการณ์ก่อนหน้า 	

	 	 นานเกินกว่า 6 เดือน โดยท�ำการเก็บตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ส่งตรวจ	

	 	 ทุกราย

สคร./สปคม./สสจ.

สสจ./สสอ./รพ.สต.

วัตถุประสงค์

	 •	 เพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการระบาด ทั้งการพบผู้ป่วยและดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

	 •	 เพื่อตรวจจับและตอบสนองต่อการเกิดโรคให้ทันต่อเหตุการณ์

	 •	 เพื่อจัดการสภาพแวดล้อมและแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน

	 •	 เพื่อสร้างความตระหนักชุมชนในการร่วมป้องกันโรค

	 •	 เพื่อเตรียมความพร้อมของทรัพยากรและบุคลากรในการตอบสนองต่อการระบาด

1.	 การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง

	 1.1	 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในทกุระดบั (ทมี SAT) ตดิตามสถานการณ์ และ	

	 	 ชี้เป้าพื้นที่เสี่ยง พ้ืนที่ระบาด ในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน 	

	 	 โดยอาศัยการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (บุคคล เวลา สถานที่) เช่น 	

	 	 ประเมินกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการป่วย การเสียชีวิต รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูล	

	 	 ส�ำคัญอื่นร่วมด้วย เช่น ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย เป็นต้น

สคร./สปคม./สสจ./สสอ./รพ.สต.

ผู้ด�ำเนินการ
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2.	 การป้องกันโรค 

	 2.1	 จัดท�ำแผนการป้องกันโรคร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยผ่าน	

	 	 ความเห็นชอบจากคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั หรอืคณะกรรมการ	

	 	 คณุภาพชีวติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) เช่น การน�ำกระบวนการจดัการพาหะ	

	 	 น�ำโรคแบบผสมผสานมาใช้ป้องกันและควบคุมยุงลาย

สสจ./สสอ./สคร./รพ.สต./อปท.

3.	 การควบคุมโรค

	 3.1	 เตรียมความพร้อมของทีมควบคุมโรค ได้แก่ บุคลากร เครื่องมือ 	

	 	 สารเคมี ให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน

      	 •	 สคร. และศตม. สนับสนุนความรู้และเทคนิคในการพ่นสารเคมี 	

	 	 	 เช่น เป็นวทิยากรอบรมการควบคมุโรคและการพ่นสารเคม ีจดัทมี	

	 	 	 ช่างซ่อมและให้ค�ำปรึกษาในการพ่นสารเคมี เป็นต้น

	 	 •	 อปท. ส�ำรวจและจัดเตรียมทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย สารเคมี	

	 	 	 เครือ่งพ่นสารเคม ียาทากนัยงุ ให้เพียงพอในการควบคมุโรค

สคร./ศตม./อปท. 

	 2.2	 จัดกิจกรรมรณรงค์ เช่น การรณรงค์ตามกิจกรรมจิตอาสา รณรงค	์

	 	 วันไข้เลือดออกอาเซียน รณรงค์ BIG CLEANING WEEK หรือรณรงค	์

	 	 ตามวันส�ำคัญต่าง ๆ เป็นต้น 

สสจ./สสอ./สคร./สปคม./อปท./

อสม./จิตอาสา

	 2.3	 ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายก่อนฤดูการระบาดในชุมชนและ	

	 	 สถานที่ส�ำคัญต่าง ๆ (7 ร. และพื้นที่สาธารณะ) ต่อเนื่อง อย่างน้อย	

	 	 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยด�ำเนินการร่วมกับข้อ 1.2

หน่วยงาน 7ร./อสม./ประชาชน

	 3.2	 ด�ำเนินการควบคุมโรคเมื่อพบผู ้ป ่วยโรคติดต ่อน�ำโดยยุงลาย 	

	 	 โดยด�ำเนินการตามมาตรการ 3-3-1 และด�ำเนินการต่อเนื่อง 28 วัน 	

	 	 เพื่อระงับการแพร่เชื้อในพื้นที่ (รายละเอียด หน้า 56 - 58)

	 	 •	 รพ.สต. วางแผนการควบคุมโรคร่วมกับ อปท.

	 	 •	 รพ.สต. อสม. และ อปท. ร่วมกันส�ำรวจและท�ำลายแหล่งน�้ำขัง

	 	 •	 อปท. ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย

	 	 •	 รพ.สต. และ สสอ. ประเมินผลการควบคุมโรค

	 	 	 จากดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

รพ.สต./อปท./อสม.

	 3.3	 เตรียมความพร้อมของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 	

	 	 ได้แก่ การทบทวนค�ำสัง่คณะท�ำงาน การจดัท�ำแผนและการซ้อมแผน	

	 	 ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

สคร./สปคม./สสจ./สสอ.

ตารางที่ 1 แนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (ต่อ)

ระยะก่อนระบาด (ต่อ)

ผู้ด�ำเนินการ

ผู้ด�ำเนินการ

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย22



4.	 การรักษา

	 4.1	 จัดท�ำและทบทวนท�ำเนียบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญท้ังกุมารแพทย์และ	

	 	 อายุรแพทย์ที่ให้ค�ำปรึกษากรณีผู ้ป ่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย	

	 	 โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกให้เป็นปัจจบุนั พร้อมเผยแพร่ให้สถานพยาบาล	

	 	 ในพื้นที่ได้ใช้ประโยชน์

สสจ./เขตสุขภาพ/สถานพยาบาล

	 4.4	 อบรมและฟ้ืนฟกูารวนิจิฉยั ดแูล รกัษา ผูป่้วยโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย 	

	 	 โดยเฉพาะการรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ให้กับแพทย์จบใหม่	

	 	 และแพทย์/พยาบาล ทั้งสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน

	 4.5	 เตรียมพร้อมเครื่องมือส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วย ได้แก่ เครื่องวัด	

	 	 ความดนัโลหติส�ำหรบัเดก็ เครือ่งตรวจวดัความเข้มข้นของเลอืด (Hct) 	

	 	 ประจ�ำหอผูป่้วย ชดุตดิตามการให้สารน�ำ้ สารน�ำ้ทีจ่�ำเป็นในการรกัษา 	

	 	 คลังเลือดส�ำรอง การตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (CBC) 24 ชัว่โมง	

	 	 และการท�ำ Tourniquet Test (TT) ในสถานพยาบาลทุกระดับ

	 4.6	 จดัระบบและเกณฑ์การรบัผูป่้วยรกัษาในโรงพยาบาล (early admit) 	

	 	 และการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลในล�ำดับสูงขึ้นไปภายในเขต 	

	 	 (early refer) 

	 4.7	 ใช้ Dengue Chart ในผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกเดงกีทุกราย 	

	 	 โดยไม่ต้องรอให้เข้าสู่ระยะวิกฤติ

	 4.8	 จัดประชุม Dead case conference ในกรณีผู ้ป่วยโรคติดต่อ	

	 	 น�ำโดยยุงลายเสียชีวิตทุกราย และส่งผลพิจารณากรณีเสียชีวิตไปยัง	

	 	 กรมควบคุมโรค โดยส่งผ่าน สคร./สปคม. 

	 4.9	 ในพืน้ท่ีทีพ่บผูต้ดิเชือ้ไวรสัซกิาและมีภาวะแทรกซ้อนหรอืความรนุแรง	

	 	 ทางระบบประสาทและสมอง ควรมกีารเตรยีมความพร้อมของระบบ	

	 	 การให้บริการทางสาธารณสุข ให้มีระบบการส่งต่อผู ้ป่วยเข้ารับ	

	 	 การรักษากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือเฉพาะทาง

	 4.2	 จัดระบบแพทย์พี่เลี้ยงและระบบปรึกษาทางไกล เช่น LINE, on call 	

	 	 consultation เป็นต้น

สสจ./เขตสุขภาพ/สถานพยาบาล

	 4.3	 ประชาสมัพนัธ์และสือ่สารเอกสารแนวทาง/คูม่อื ในการวนิจิฉยั ดแูล 	

	 	 รักษาผู้ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ไปยังสถานพยาบาลในจังหวัด	

	 	 ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็นแนวทาง	

	 	 ในการด�ำเนินงาน

สคร./สปคม./สสจ.

เขตสุขภาพ/สสจ./สถานพยาบาล

เขตสุขภาพ/สสจ./สถานพยาบาล

เขตสุขภาพ/สสจ./สถานพยาบาล

สถานพยาบาล

สถานพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย/สสจ.

สถานพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย/สสจ.

ตารางที่ 1 แนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (ต่อ)

ระยะก่อนระบาด (ต่อ)

ผู้ด�ำเนินการ
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5.	 การสื่อสารความเสี่ยง

	 5.1	 เน้นย�ำ้และสือ่สารทกุคลนิกิ/ร้านขายยา ห้ามขายและจ่ายยา NSAIDs 	

	 	 ให้ผู ้ป่วยสงสัยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย และแนะน�ำให้ไปรักษา	

	 	 ที่โรงพยาบาล

	 5.2	 สื่อสารประชาชน หากมีไข้เกิน 2 วัน ควรไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 	

	 	 และให้ทานยาพาราเซตามอล (Paracetamol) และให้หลีกเลี่ยง	

	 	 ยาประเภท NSAIDs เช่น แอสไพริน ไอบูโพรเฟน เป็นต้น

	 5.3	 สือ่สารให้ประชาชนเกดิความตระหนกัว่าเป็นหน้าทีข่องทกุคน ทีต้่อง	

	 	 ก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุย์งุและควบคมุยุงในบ้านตนเอง เช่น การจัดการ	

	 	 สิ่งแวดล้อมภายในบ้านและชุมชน เน้นดูแลความสะอาด ปราศจาก	

	 	 ขยะ มกีารเกบ็น�ำ้ใช้อย่างถกูสขุลกัษณะ การถ่ายเทอากาศภายในบ้าน	

	 	 ให้ปลอดโปร่ง ไม่อับชื้น ตาม Key message 5 ป 1 ข และ 3 เก็บ 	

	 	 ป้องกัน 3 โรค และการก�ำจดัยงุตวัเตม็วยัด้วยสเปรย์กระป๋อง เป็นต้น

	 5.4	 เพิ่ม key message ส�ำคัญ เช่น แจ้งเตือนประชาชนด้วยสถิติ	

	 	 การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่เกิดจากการรับประทานยา	

	 	 ประเภท NSAIDs หรือเมื่อป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก หากไม่ได้	

	 	 รบัการวินจิฉยัและรกัษาโดยเรว็ อาจท�ำให้มอีาการรนุแรงและเสยีชีวติ	

	 	 ได้ในทุกกลุ่มอายุ เป็นต้น  

	 5.5	 หญิงตั้งครรภ์ หากเป็นโรคไข้เลือดออกจะมีความเส่ียงเสียชีวิต 	

	 	 ส่วนโรคไข้ปวดข้อยงุลายอาจเป็นสาเหตขุองการแท้ง คลอดก่อนก�ำหนด 	

	 	 และสามารถติดต่อจากแม่สู่ลูกได้โดยถ่ายทอดผ่านทางรก รวมทั้ง	

	 	 โรคติดเช้ือไวรัสซิกา อาจท�ำให้ทารกที่เกิดมามีภาวะศีรษะเล็ก	

	 	 แต่ก�ำเนดิ (microcephaly) ดงันัน้ หากพบการระบาดของโรคตดิต่อ	

	 	 น�ำโดยยุงลายในพื้นที่ ควรให้ความรู้ในการป้องกันตนเองจากการถูก	

	 	 ยุงกัดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย และเมื่อเป็นโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย	

	 	 จะต้องได้รับการดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิด

6.	 มาตรการทางสังคม

	 ท�ำประชาคมในพืน้ที ่เพือ่หาข้อตกลงร่วมกนัในการป้องกนัและควบคมุโรค 

เช่น  จดัระบบเฝ้าระวงัโรคและลกูน�ำ้ยงุลายในชมุชน ส่งเสรมิการใช้ภมูปัิญญา

ชาวบ้านในการก�ำจัดยุง เป็นต้น

สสจ./สสอ./สคร./สปคม.

หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงาน

ท้องถิ่นในพื้นที่

ตารางที่ 1 แนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (ต่อ)

ระยะก่อนระบาด (ต่อ)

ผู้ด�ำเนินการ

ผู้ด�ำเนินการ

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย24



ตารางที่ 1 แนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (ต่อ)

ระยะระบาด

	 เป็นระยะทีม่ผีูป่้วยเป็นจ�ำนวนมากและมแีนวโน้มสงูข้ึน ซึง่จะเหน็ชดัเจนในช่วงฤดฝูน ในระยะนีต้้องด�ำเนนิการ

ควบคุมโรคด้วยวิธีการต่าง ๆ  เพื่อให้โรคสงบโดยเร็วที่สุด และป้องกันไม่ให้แพร่ระบาดไปยังชุมชนอื่น หากด�ำเนินการ

ล่าช้าโรคจะแพร่กระจายออกไปจนเกินก�ำลังที่จะควบคุมได้ โดยมุ่งเน้นการรายงานโรค วินิจฉัย รักษาที่รวดเร็ว และ

ความทันเวลาในการควบคุมโรค เพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยและลดการเสียชีวิต

วัตถุประสงค์

	 •	 เพื่อเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดรุนแรงหรือต่อเนื่อง

	 •	 เพื่อตรวจจับและสอบสวนการระบาดเป็นกลุ่มก้อน

	 •	 เพื่อควบคุมการระบาดไม่ให้มีผู้ป่วยต่อเนื่องเกินกว่าระยะเวลาควบคุมโรค ภายใน 28 วัน 

	 •	 เพื่อป้องกันผู้ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายเสียชีวิต

1.	 การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง

	 1.1	 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุวิเคราะห์ ตดิตามสถานการณ์โรค และตรวจจบั	

	 	 กลุ่มก้อนการระบาดของโรค (Cluster) เพื่อการควบคุมโรค

สคร./สปคม./สสจ./สสอ./รพ.สต.

2.	 การป้องกันโรค

	 2.1	 ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายในชุมชนและสถานที่ส�ำคัญต่าง ๆ 	

	 	 (7 ร. และพื้นที่สาธารณะ) ต่อเนื่องทุกสัปดาห์

รพ.สต./สสอ./อสม.

	 2.2	 ท�ำประชาคมก�ำหนดมาตรการร่วมกันของชุมชน เพื่อกําจัดแหล่ง	

	 	 เพาะพันธุ์ยุงลายในพื้นที่เกิดโรค

รพ.สต.

	 1.2	 ทมี SAT ทกุระดบัตดิตามสถานการณ์ และชีเ้ป้าพืน้ทีเ่สีย่ง พืน้ทีร่ะบาด 	

	 	 ในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล และหมู ่บ้าน และรายงานสถานการณ์	

	 	 ในการประชุมต่าง ๆ เช่น ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ ประชุม	

	 	 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ประชุมคณะกรรมการพัฒนา	

	 	 คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) เป็นต้น 

สคร./สปคม./สสจ./สสอ./รพ.สต.

	 1.3	 เพิ่มการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชนและร้านขายยา คลินิกเอกชน 	

	 	 เนือ่งจากผูป่้วยโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายส่วนใหญ่ไม่มอีาการ โดยเฉพาะ	

	 	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย ซึ่งมีความสามารถในการแพร่กระจายโรค	

	 	 ได้อย่างรวดเร็ว

สคร./สปคม./สสจ./สสอ./รพ.สต.

ผู้ด�ำเนินการ

ผู้ด�ำเนินการ
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3.	 การควบคุมโรค

	 3.1	 ด�ำเนินการควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย โดย	
	 	 ด�ำเนินการตามมาตรการ 3-3-1 และด�ำเนินการต่อเนื่อง 28 วัน 	
	 	 เพื่อระงับการแพร่เชื้อในพื้นที่ (รายละเอียด หน้า 56 - 58)
	 	 • 	 รพ.สต. วางแผนการควบคุมโรคร่วมกับ อปท.
	 	 • 	 รพ.สต. อสม. และ อปท. ร่วมกันส�ำรวจและท�ำลายแหล่งน�้ำขัง
	 	 • 	 อปท. ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย
	 	 • 	 รพ.สต. และ สสอ. ประเมนิผลการควบคมุโรคจากดชันลีกูน�ำ้ยงุลาย

4.	 การรักษา

	 4.1	 ให้การดูแลรักษาผู ้ป่วยตามมาตรฐาน และใช้ Dengue Chart	
	 	 ในผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกเดงกีทุกราย โดยไม่ต้องรอ	
	 	 ให้เข้าสู่ระยะวิกฤติ 

	 4.2	 จัดตั้งมุมคัดกรอง เช่น Dengue Corner ในสถานพยาบาล เพื่อ	
	 	 คัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ให้ได้รับ	
	 	 การวินจิฉยัและรกัษาอย่างรวดเรว็ ในกรณผีูป่้วยนอก ต้องให้ค�ำแนะน�ำ	
	 	 อาการท่ีต้องมาโรงพยาบาล รวมทั้งแนะน�ำวิธีการป้องกันตนเอง	
	 	 จากยุงกัด 

	 4.3	 จัดประชุม Dead case conference ในกรณีผู ้ป่วยโรคติดต่อ	
	 	 น�ำโดยยุงลายเสียชีวิตทุกราย และส่งผลพิจารณากรณีเสียชีวิต	
	 	 ไปยังกรมควบคุมโรค โดยส่งผ่าน สคร./สปคม.

	 4.4	 ประเมินการด�ำเนินงานวินิจฉัยและรักษา
	 	 •	 ระบบแพทย์พี่เลี้ยงและระบบปรึกษาทางไกล เช่น LINE, on call 	
	 	 	 consultation เป็นต้น
	 	 • 	 ระบบการรับผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล (early admit) และ	
	 	 	 การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลในล�ำดับสูงขึ้นไปภายในเขต 	
	 	 	 (early refer)
	 	 • 	 ความต้องการใช้อปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นส�ำหรับการรกัษาผูป่้วยเป็นระยะ 	
	 	 	 ตามความเหมาะสม

รพ.สต./อปท./อสม.

สถานพยาบาล

	 3.2	 เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีโรคติดต่อ	
	 	 น�ำโดยยงุลาย ในพืน้ทีเ่มือ่เข้าเกณฑ์ หรอืพจิารณาด�ำเนนิการภายใต้	
	 	 การประชมุคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด เพื่อติดตามสถานการณ	์
	 	 ผู้ป่วยและแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และจัดสรรทรัพยากร ก�ำลังคน	
	 	 ในการควบคุมการระบาด (รายละเอียด หน้า 59) 

•	 ผู้ว่าราชการจังหวัด และนายอ�ำเภอ
	 เป็นประธาน
•	 หน่วยงานสาธารณสขุ สนบัสนนุข้อมลู
•	 อปท. และหน่วยงานเครือข่าย
	 ในพื้นที่ ร่วมเป็นคณะท�ำงาน

สถานพยาบาล/รพ.สต.

สถานพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย/สสจ.

สถานพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย/สสจ.

ตารางที่ 1 แนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (ต่อ)

ระยะระบาด (ต่อ)

ผู้ด�ำเนินการ

ผู้ด�ำเนินการ

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย26



5.	 การสื่อสารความเสี่ยง

	 5.1	 แจ้งเตือนประชาชนให้ทราบว่าเกิดโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายระบาด	
	 	 ในชุมชน พร้อมให้ค�ำแนะน�ำวิธีการป้องกันยุงกัด ให้ความรู้วิธีปฏิบัติ	
	 	 เมื่อสงสัยว่าป่วยเป็นโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย และวิธีการก�ำจัด	
	 	 แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
	 5.2	 เน้นย�ำ้และสือ่สารทกุคลนิกิ/ร้านขายยา ห้ามขายและจ่ายยา NSAIDs 	
	 	 ให้ผู ้ป่วยสงสัยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย และแนะน�ำให้ไปรักษา	
	 	 ที่โรงพยาบาล
	 5.3	 ส่ือสารให้ประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงเสียชีวิต เช่น	
	 	 มภีาวะอ้วน มโีรคประจ�ำตวั (เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู) 	
	 	 หากมีไข้เกิน 2 วัน ควรไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลและให้ทาน	
	 	 ยาพาราเซตามอลเพื่อลดไข้ และให้หลีกเลี่ยงยาประเภท NSAIDs

6.	 มาตรการทางสังคม (รายละเอียดหน้า 67 - 68)

	 6.1	 อปท. ออกเทศบัญญัติ ด�ำเนินการทางกฎหมาย ส�ำหรับบ้านและ	
	 	 สถานที่ที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ในช่วงที่มีการระบาด 

	 6.2	 ใช้ พ.ร.บ. โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ในการบงัคบัเจ้าของบ้านหรอืเจ้าของ	
	 	 อาคารสถานที่ ในการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

	 6.3	 ก�ำหนดมาตรการทางสังคมหรือบทลงโทษทางสังคม (social 	
	 	 sanction) ในกรณบ้ีานหรอืสถานท่ี ทีไ่ม่ให้ความร่วมมอืในการป้องกัน	
	 	 และควบคุมโรค

สสจ./สสอ./สคร./สปคม.

อปท.

หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงาน
ท้องถิ่นในพื้นที่

หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงาน
ท้องถิ่นในพื้นที่

ตารางที่ 1 แนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (ต่อ)

ระยะระบาด (ต่อ)

ผู้ด�ำเนินการ

ผู้ด�ำเนินการ

วัตถุประสงค์

	 •	 เพื่อประเมินกระบวนการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

	 •	 เพื่อสรุปการดําเนินงานโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายในพื้นที่

	 •	 เพื่อถอดบทเรียนการดําเนินงานและหา Best Practice ส�ำหรับนําไปใช้พัฒนาและแก้ไขปัญหาต่อไป

ระยะหลังระบาด

	 เป็นช่วงทีก่ารระบาดของโรคเริม่ลดลงแล้ว ดงันัน้ต้องด�ำเนนิมาตรการทุกมาตรการอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ควบคมุ

การเกดิโรคให้ลดลงอย่างต่อเนือ่งและน้อยทีส่ดุ รวมทัง้ควรประเมนิผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา เพือ่ใช้พฒันาแนวทาง

การด�ำเนินงานต่อไป

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พ.ศ. 2564 27



ตารางที่ 1 แนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (ต่อ)

ระยะหลังระบาด (ต่อ)

	 1.2	 สรุปสถานการณ์แหล่งแพร่กระจายโรคที่ส�ำคัญในช่วงการระบาด	
	 	 ที่ผ่านมา เพื่อให้ข้อเสนอในการป้องกันควบคุมโรคในระยะยาว

	 1.3	 วิเคราะห์สถานการณ์จากแนวโน้มของการเกดิโรคทีผ่่านมา โดยเฉพาะ	
	 	 ช่วงก่อนการระบาด (golden period) และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 	
	 	 เพื่อพยากรณ์โอกาสการเกิดโรคในปีต่อไป

สคร./สปคม./สสจ.

สคร./สปคม.

	 2.2	 ติดตามการสํารวจดัชนีลูกน�้ำยุงลายและเผยแพร่ข้อมูลให้ชุมชน	
	 	 รับทราบอย่างสม�่ำเสมอ

สคร./สปคม./สสจ.

    3.2	 ประเมินผลการด�ำเนินงานมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม	
	 	 โรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายทีผ่่านมา เช่น สิง่ทีค่วรปรับปรงุ สิง่ทีเ่ป็นโอกาส	
	 	 ในการพัฒนา เป็นต้น

หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงาน
ท้องถิ่นในพื้นที่

	 4.2	 ทบทวนรายงานการสอบสวนโรคและรายงาน dead case conference 	
	 	 ในผู ้ป ่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายที่เสียชีวิต เพื่อใช้เป็นข้อมูล	
	 	 ในการปรับปรุงการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยต่อไป

ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น กรมวิชาการ ราชวิทยาลัย เป็นต้น

2. การป้องกันโรค

	 2.1	 สนับสนุนให้ชุมชนมีการรณรงค์ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย	
	 	 ในบ้านเรือนและสถานที่ส�ำคัญอย่างต่อเนื่อง

3. การควบคุมโรค

	 3.1	 ด�ำเนินการควบคุมโรคเมื่อพบผู ้ป ่วยโรคติดต ่อน�ำโดยยุงลาย	
	 	 โดยด�ำเนินการตามมาตรการ 3-3-1 และด�ำเนินการต่อเนื่อง 28 วัน 	
	 	 (รายละเอียด หน้า 56 - 58)

4.	 การรักษา

	 4.1	 ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐาน

5.	 การสื่อสารความเสี่ยง

	 5.1 สํารวจและประเมินประชาชน เกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรค การรับรู	้
	 	 สถานการณ์โรค และการเข้าถึงช่องทางการสื่อสาร เพื่อปรับปรุง	
	 	 การสื่อสารให้เข้ากับบริบทของชุมชนต่อไป

สคร./สปคม./สสจ.

รพ.สต./อปท./อสม.

สถานพยาบาล

สคร./สปคม./สสจ.

1.	 การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง

	 1.1	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในทุกระดับ (ทีม SAT) ติดตามสถานการณ์	

	 	 ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินสถานการณ์ระบาดในปีต่อไป

สคร./สปคม./สสจ.

ผู้ด�ำเนินการ

ผู้ด�ำเนินการ

ผู้ด�ำเนินการ

ผู้ด�ำเนินการ

ผู้ด�ำเนินการ

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย28



	 เน่ืองจากตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมกีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

ซ่ึงเป็นโรคตดิต่ออนัตรายตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ท�ำให้บคุลากรสาธารณสขุหรอืหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่พ่นสารเคมีของหน่วยงานท้องถ่ิน จิตอาสา เป็นต้น ท่ีต้องปฏิบัติหน้าท่ี	

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายในพืน้ท่ี มคีวามเสีย่งตดิเช้ือ COVID - 19 และบางพืน้ท่ี

อาจต้องพกัและชะลอการปฏิบตัหิน้าที ่แต่อย่างไรกต็ามการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย 

ยังมีความจ�ำเป็น และมีความส�ำคัญในการตัดวงจรการระบาดของโรคในชุมชน และป้องกันการระบาด	

ของโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายเป็นวงกว้าง ดังนั้น เพื่อให้การด�ำเนินงานโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายสามารถ	

ด�ำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง บุคลากรต้องปฏิบัติตามมาตรการเพื่อป้องกันการติดเชื้อ COVID - 19 ดังนี้

	 1.	 ผู้ปฏบิติังานส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย ควรเข้าไปในบ้านไม่เกิน 2 - 3 คนต่อหลงัคาเรอืน และเว้นระยะห่าง 

ระหว่างผู้ลงส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย และเจ้าของบ้าน อย่างน้อย 1 - 1.5 เมตร

	 2.	 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาระหว่างปฏิบัติงานในชุมชน

	 3.	 ผู้ปฏิบัติงานต้องหมั่นล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังปฏิบัติงาน

	 4.	 ผู้ปฏิบัติงาน ควรสังเกตอาการของตนเองทั้งก่อนและหลังปฏิบัติงาน หากมีไข้ อุณหภูมิมากกว่า 	

37.5 องศาเซลเซียส ให้งดการปฏิบัติงานและแจ้งผู้บังคับบัญชาทราบทันที

	 ทั้งนี้ หากเจ้าหน้าที่ไม่สามารถด�ำเนินงานได้ เช่น เจ้าของบ้านหรือสมาชิกในบ้านอยู่ระหว่างการกักตัว 

14 วัน ให้ชี้้แจงความสําคัญและวิธีการกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและการก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยด้วยตนเอง
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โรคไข้เลือดออก (Dengue) 
ICD-10: A97.0, A97.1, A97.2, A97.9

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya fever)
ICD–10: A92.0

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
(Zika virus disease)
ICD-10: A92.5

การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา หมายถึง 
กระบวนการจัดเก็บ วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูล 
อย ่ าง เป ็นระบบ สม�่ ำ เสมอต ่อ เ น่ือง  รวมถึง 
การนําข้อมลูทีว่เิคราะห์ไปเผยแพร่และใช้ให้เกิดประโยชน์ 
ในด้านการวางแผนการก�ำหนดมาตรการป้องกัน 
และควบคุมโรคได้ทันเวลา

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย30



การด�ำเนินงาน
เฝ้าระวังโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย
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	 การเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา หมายถึง กระบวนการจดัเกบ็ วเิคราะห์ และแปลผลข้อมลูอย่างเป็นระบบ 
สม�่ำเสมอต่อเน่ือง รวมถึงการนําข้อมูลที่วิเคราะห์ไปเผยแพร่และใช้ให้เกิดประโยชน์ ในด้านการวางแผน	
การก�ำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมโรคได้ทันเวลา (Systematic and continuous collection 
analysis and interpretation of data closely integrated with the timely and coherent 	
dissemination of the results and assessment to those who have the right to know so that 
the action can be taken.)

	 โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	
เป็นโรคประจ�ำถิน่ของประเทศไทย ในภาพรวมของประเทศสามารถพบผูป่้วยได้ตลอดทัง้ปี แต่มกัพบผูป่้วยสงูขึน้ 
ในช่วงฤดูฝน เนื่องจากมีลักษณะการเกิดโรคที่แปรผันตามฤดูกาล (seasonal variation) และสามารถพบ	
ผู้ป่วยได้ทุกเพศทุกวัย แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาการเกิดโรคในระดับพื้นที่ จะพบว่ามีลักษณะการเกิดโรค
ที่ไม่เหมือนกัน เช่น โรคไข้เลือดออก เริ่มมีแนวโน้มของผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่ (อายุ 15 ปีข้ึนไป) เพ่ิมมากข้ึน	
และมากกว่าในเดก็ (อายนุ้อยกว่า 15 ปี) ในเกือบทกุภาค ยกเว้นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ท่ียงัมผีูป่้วยเดก็มากกว่า
ผู้ใหญ่ ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัยที่ในแต่ละภูมิภาคมีแตกต่างกัน ดังนั้น การเฝ้าระวังและการวิเคราะห์
สถานการณ์ในระดับพ้ืนที่จึงมีความส�ำคัญ เพราะจะท�ำให้สามารถก�ำหนดกิจกรรมการป้องกันโรค	
ได้อย่างเหมาะสมตามบรบิทของแต่ละพืน้ที ่รวมทัง้ท�ำให้การสอบสวนควบคมุโรคได้ทนัเวลา โดยวตัถปุระสงค์
ของการเฝ้าระวัง ได้แก่

	 •	 เพื่อติดตามสถานการณ์และตรวจจับการระบาดของโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 
	 •	 เพื่อใช้ข้อมูลในการระบุประชากรกลุ่มเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง ในการจัดท�ำแผนปฏิบัติการป้องกันโรค	
ในระดับพื้นที่ 
	 •	 เพื่อใช้ข้อมูลจากการเฝ้าระวังในการคาดการณ์สถานการณ์ และประเมินประสิทธิผลของมาตรการ	
ป้องกันและควบคุมโรค

	 การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

	 ในปัจจบุนักองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ได้ใช้ข้อมลูการรายงานจ�ำนวนผูป่้วย การรายงานเหตกุารณ์ และ
ค่าดัชนีลกูน�ำ้ยงุลาย ในการวเิคราะห์สถานการณ์และประเมนิความเสีย่ง จากระบบการรายงานข้อมลูทีส่�ำคญั 
ดังนี้
	 1)	 ระบบรายงานผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวัง 506 (รายงาน 506) กองระบาดวิทยา
	 2)	 ระบบรายงานเหตุการณ์ผิดปกติและตรวจสอบข่าวการระบาด (Event base & Outbreak 	
Verification) กรมควบคุมโรค

การด�ำเนินงาน
เฝ้าระวังโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

3.
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การเฝ้าระวังดัชนี
ลูกน�้ำยุงลาย โดย
เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข
ทุกระดับ

รายงานทันที
ภายหลังการส�ำรวจ 
ทางแอปพลิเคชัน 
ทันระบาด

กองโรคติตต่อ
น�ำโดยแมลง

กองโรคติตต่อ	
น�ำโดยแมลง/สคร./
สปคม.

	 3)	 ระบบการเฝ้าระวังและติดตามทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อไวรัสซิกา
	 4)	 การเฝ้าระวังดัชนีลูกน�้ำยุงลาย โดยใช้แอปพลิเคชันทันระบาด และ อสม. ออนไลน์

ตารางที่ 2 องค์ประกอบของระบบรายงานโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

ระบบ
ข้อมูลที่ต้อง

รายงาน
ผู้ตรวจจับ/
รายงานหลัก

เครื่องมือ/วิธี/
ระยะเวลารายงาน

ผู้รับรายงาน/
หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
และแจ้งผล
การเฝ้าระวัง

รายงาน 506 ผู้ป่วยเข้าข่าย 
หรือผู้ป่วยยืนยัน

รพ. รัฐและ
เอกชน

รวบรวมรายงาน
ให้กองระบาดวิทยา
ภายใน 1 สัปดาห์ 
โดยใช้โปรแกรม 
R 506

กองระบาดวิทยา กองโรคติดต่อ	
น�ำโดยแมลง/สคร.

รายงานเหตุการณ์
ผิดปกติและ
ตรวจสอบ
ข่าวการระบาด

เหตุการณ์ที่เข้า
เกณฑ์การรายงาน
(รายละเอียด
หน้า 39)

รพ./สสจ./
สคร./สปคม.

รายงานให้
ผู้บริหารทราบ
ภายใน 30 นาที 
หากเข้าเกณฑ์ 
DCIR หรือรายงาน
ภายใน 1 สัปดาห์ 
โดยใช้โปรแกรม
ตรวจสอบข่าว
การระบาด

กองควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ
ในภาวะฉุกเฉิน

กองโรคติดต่อ	
น�ำโดยแมลง/สคร.

การเฝ้าระวังและ
ติดตามทารกที่
คลอดจากมารดา
ที่ติดเชื้อไวรัสซิกา
และทารกศรีษะเลก็ 
ติดเชื้อไวรัสซิกา

ทารกที่คลอดจาก
มารดาที่ติดเชื้อไวรัส
ซิกาและทารกศีรษะ
เล็ก
ติดเชื้อไวรัสซิกา

รพ./รพ.สต./สสจ./
สคร./สปคม./ส�ำนัก
อนามัย กทม.

รายงาน 2 ครั้ง ทาง
อีเมล zikv@ddc.
mail.go.th 
1.	 ทารกอายุครบ
	 1 เดือน
2.	 ทารกอายุครบ 
	 2 ปี 

กองโรคติตต่อ
น�ำโดยแมลง

กองโรคติตต่อ
น�ำโดยแมลง

การเฝ้าระวังดัชนี
ลูกน�้ำยุงลาย 
โดย อสม.

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย อสม. รายงานทันที
ภายหลังการส�ำรวจ 
ทางแอปพลิเคชัน 
อสม. ออนไลน์

กองโรคติตต่อ
น�ำโดยแมลง

กองโรคติตต่อ	
น�ำโดยแมลง/สคร./
สปคม.
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3.1	 ระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายในผู้ป่วย

	 ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุ ออกประกาศให้โรคไข้เลอืดออก โรคไข้ปวดข้อยงุลาย และโรคตดิเช้ือไวรสัซิกา 
เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(8) เพื่อให้เจ้าหน้าที่ด�ำเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคได้อย่างเต็มที่ จึงมีมาตรการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ดังนี้

	 3.1.1	 ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา(9)

	 	 	 ข้อมูลจากนิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง
ในประเทศไทย ก�ำหนดให้โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรคติดต่อ	
ที่ต้องเฝ้าระวังและต้องรายงานในระบบการเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา เพื่อติดตามสถานการณ์โรค

อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยทั้งสามโรค มีความแตกต่างในการรายงานโรคตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 นิยามการเฝ้าระวังโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย
และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา) 

ไข้เลือดออก (Dengue) 
ICD-10: A97.0, A97.1, A97.2, A97.9

แบ่งเป็น 3 ชนิด ได้แก่ ไข้เดงกี ไข้เลือดออก และไข้เลือดออกช็อก ดังนี้

1)	 ไข้เดงกี (Dengue fever: DF)

ผูป่้วยสงสยั หมายถึง ผูท้ีมี่อาการไข้อย่างเฉียบพลนั ร่วมกบัมอีาการอย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ 
ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อหรือกระดูก ปวดกระบอกตา หรือมีผื่น
ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และพบลักษณะอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ 
•	 ผลการทดสอบทูร์นิเกต์ (tourniquet test) ให้ผลบวก (ตรวจพบจุดเลือดออกเท่ากับหรือ	
	 มากกว่า 10 จุดต่อตารางนิว้) โดยโอกาสทีผ่ล tourniquet test จะเป็นบวกขึน้กบัระยะเวลา	
	 ของไข้ คือไข้ 1 วัน ให้ผลบวก ร้อยละ 50 ไข้ 2 วัน ให้ผลบวกร้อยละ 70 และไข้ > 3 วัน	
	 ให้ผลบวกร้อยละ 90 
•	 มีผลการตรวจเลือดทั่วไปของไข้เดงกี คือ ผลการตรวจ CBC พบมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว 	
	 ≤ 5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และพบสัดส่วน lymphocyte สูง 
•	 มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู ้ป ่วยรายอื่น ๆ ที่มีผลการตรวจยืนยันทาง	
	 ห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ 
ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย ร่วมกับมีผลบวกทางปฏิบัติการจ�ำเพาะข้อใดข้อหนึ่ง

ชื่อโรค

เกณฑ์ทางคลินิก 
(Clinical criteria)

1)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป 
	 	 •	 ผลการตรวจ CBC
	 	 	 	มีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว ≤ 5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และพบสัดส่วน 	
	 	 	 	 Lymphocyte สูง
	 	 	 	มีเกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 
	 	 	 	มีเลือดข้นขึ้น พิจารณาจากฮีมาโตคริต (Hct) มีความเข้มข้นเพิ่มขึ้น > ร้อยละ 20 	
	 	 	 	 เม่ือเทียบกับค่าเดมิ (Heamoconcentration) และ มหีลกัฐานการร่ัวของพลาสมา 	
	 	 	 	 เช่น มี Pleural effusion หรือ Ascites หรือมีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำ ≤ 3.5 กรัม	
	 	 	 	 เปอร์เซ็นต์ (ในผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ)

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory criteria)
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2)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ 
	 	 •	 การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 
	 	 	 	วิธี Commercial test kits ตัวอย่างเช่น NS-1 antigen ให้ผลเป็นบวก 
	 	 	 	 (กรณี NS-1 antigen Dengue ให้ผลลบ ยังไม่สามารถตัดการวินิจฉัย
	 	 	 	 โรคไข้เลือดออกได้ (R/O dengue)) 
				วิธี PCR พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสเดงกี 
				วิธีเพาะแยกเชื้อ (Viral isolation) ตรวจพบเชื้อไวรัสเดงกีจากเลือดในระยะไข้
	 	 •	 การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (serology)
	 	 	 	ตรวจระดบัภมูคิุม้กนัด้วย Commercial test kits ให้ผลบวกต่อ Dengue IgM หรือ 	
	 	 	 	 ทั้ง Dengue IgM และ IgG 
	 	 	 	วิธี HI จากตัวอย่างซีรั่มคู่ (Paired sera) พบระดับภูมิคุ้มกัน ≥ 4 เท่า หรือ	
	 	 	 	 ถ้าซีรั่มเดี่ยว (Single serum) พบระดับภูมิคุ้มกัน > 1 : 1,280 
				วิธี EIA ตรวจพบระดับภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพิ่มขึ้นของ IgG 	
	 	 	 	 อย่างมีนัยส�ำคัญ กรณีตรวจ Paired sera ต้องตรวจ ห่างกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory criteria)

ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าข่ายไข้เดงกีขึ้นไป 
รหัสโรค 66 
รหัส ICD-10: A97.9

การรายงานผู้ป่วย

2)	 ไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever: DHF)

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการไข้อย่างเฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 2 อาการ 
ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อหรือกระดูก ปวดกระบอกตา หรือมีผื่น 
และร่วมกับมีอาการต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ มีเลือดออก เช่น เลือดก�ำเดาไหล 	
เลือดออกตามไรฟัน มีจ�้ำเลือด อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายเป็นสีด�ำ	
เลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ หรือตับโต 
ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และพบลักษณะอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้
•	 เลือดข้นขึ้น ดูจากมีการเพิ่มขึ้นของ Hct > ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับ Hct เดิม (Heamocon-
	 centration) หรือมีเกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และ มีหลักฐาน	
	 การรั่วของพลาสมา เช่น มี Pleural effusion หรือ Ascites หรือมีระดับอัลบูมิน	
	 ในเลือดต�่ำ ≤ 3.5 กรัมเปอร์เซ็นต์ (ในผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ) 
•	 มีผลการเชือ่มโยงทางระบาดวทิยากบัผูป่้วยรายอ่ืน ๆ  ทีม่ผีลการตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิตักิาร	
	 จ�ำเพาะ
ผูป่้วยยนืยนั หมายถงึ ผูป่้วยสงสยัไข้เลอืดออกเดงก ีร่วมกับมผีลบวกทางห้องปฏบิติัการจ�ำเพาะ
ข้อใดข้อหนึ่ง

1)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป 
	 	 •	 ผลการตรวจ CBC
	 	 	 	มีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว ≤ 5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และพบสัดส่วน 	
	 	 	 	 Lymphocyte สูง
	 	 	 	มีเกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ชื่อโรค

เกณฑ์ทางคลินิก 
(Clinical criteria)

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory criteria)
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เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory criteria)

ตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกขึ้นไป
รหัสโรค 26 
รหัส ICD-10: A97.0, A97.1

การรายงานผู้ป่วย

3)	 ไข้เลือดออกช็อก (Dengue shock syndrome: DSS)

ผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิตหรือมีภาวะความดันโลหิต	
ลดต�ำ่ลงอยูใ่นภาวะชอ็ก หรือผูป่้วยไข้เลอืดออกทีม่ภีาวะผลต่างของความดนัเลอืดซสิโตลกิและ
ความดันไดแอสโตลิก ≤ 20 มิลลิเมตรปรอท

1)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป 
	 	 •	 ผลการตรวจ CBC
	 	 	 	มีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว ≤ 5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และพบสัดส่วน 	
	 	 	 	 Lymphocyte สูง
	 	 	 	มีเกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 
	 	 	 	มีเลือดข้นขึ้น พิจารณาจากฮีมาโตคริต (Hct) มีความเข้มข้นเพิ่มขึ้น > ร้อยละ 20 	
	 	 	 	 เม่ือเทียบกับค่าเดมิ (Heamoconcentration) และ มหีลกัฐานการร่ัวของพลาสมา 	
	 	 	 	 เช่น มี Pleural effusion หรือ Ascites หรือมีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำ ≤ 3.5 กรัม	
	 	 	 	 เปอร์เซ็นต์ (ในผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ)
2)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ 
	 	 •	 การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 
	 	 	 	วิธี Commercial test kits ตัวอย่างเช่น NS-1 antigen ให้ผลเป็นบวก 
	 	 	 	 (กรณี NS-1 antigen Dengue ให้ผลลบ ยังไม่สามารถตัดการวินิจฉัย
	 	 	 	 โรคไข้เลือดออกได้ (R/O dengue)) 
				วิธี PCR พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสเดงกี 

ชื่อโรค

เกณฑ์ทางคลินิก 
(Clinical criteria)

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory criteria)

	 	 	 	มีเลือดข้นขึ้น พิจารณาจากฮีมาโตคริต (Hct) มีความเข้มข้นเพิ่มขึ้น > ร้อยละ 20 	
	 	 	 	 เมือ่เทยีบกบัค่าเดมิ (Heamoconcentration) และ มหีลกัฐานการร่ัวของพลาสมา 	
	 	 	 	 เช่น มี Pleural effusion หรือ Ascites หรือมีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำ ≤ 3.5 กรัม	
	 	 	 	 เปอร์เซ็นต์ (ในผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ)
2)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ 
	 	 •	 การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 
	 	 	 	วิธี Commercial test kits ตัวอย่างเช่น NS-1 antigen ให้ผลเป็นบวก 
	 	 	 	 (กรณี NS-1 antigen Dengue ให้ผลลบ ยังไม่สามารถตัดการวินิจฉัย
	 	 	 	 โรคไข้เลือดออกได้ (R/O dengue)) 
				วิธี PCR พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสเดงกี 
				วิธีเพาะแยกเชื้อ (Viral isolation) ตรวจพบเชื้อไวรัสเดงกีจากเลือดในระยะไข้
	 	 •	 การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (serology)
	 	 	 	ตรวจระดบัภมูคุ้ิมกนัด้วย Commercial test kits ให้ผลบวกต่อ Dengue IgM หรอื 	
	 	 	 	 ทั้ง Dengue IgM และ IgG 
	 	 	 	วิธี HI จากตัวอย่างซีรั่มคู่ (Paired sera) พบระดับภูมิคุ้มกัน ≥ 4 เท่า หรือ	
	 	 	 	 ถ้าซีรั่มเดี่ยว (Single serum) พบระดับภูมิคุ้มกัน > 1 : 1,280 
				วิธี EIA ตรวจพบระดับภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพิ่มขึ้นของ IgG 	
	 	 	 	 อย่างมีนัยส�ำคัญ กรณีตรวจ Paired sera ต้องตรวจ ห่างกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย36



เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory criteria)

หมายเหตุ :	 ผู้ป่วยบางรายอาจพบอาการแปลกออกไป (Expanded dengue syndrome: EDS) โดยกลุ่มอาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ 	
	 	 	 	 กลุ่มอาการไข้สมองอักเสบ (Encephalitis/encephalopathy) หรือภาวะตับวาย เป็นต้น โดยสามารถพบลักษณะอาการ	
	 	 	 	 ดังกล่าวได้ในผู้ป่วยโรคไข้เดงกี ไข้เลือดออก และไข้เลือดออกช็อก

ผู้ป่วยไข้เลือดออกช็อกทุกราย 
รหัสโรค 27 
รหัส ICD-10: A97.2

การรายงานผู้ป่วย

ไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya fever)  ICD–10: A92.0

ผูป่้วยสงสยั หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กบัเกณฑ์ทางคลนิกิ คอื ไข้ และปวดกระดกูหรือปวดข้อ 
ร่วมกับมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ ผืน่ลกัษณะนูนแดงแบบละเอียด (Maculopapular rash) 
ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ หรือปวดกระบอกตา  หรือแพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีประวัติเชื่อมโยงทางระบาด
วทิยากบัผูป่้วยยนืยนั หรอืมปีระวตัเิดนิทางจากพ้ืนท่ีทีพ่บการระบาดหรือพบผูป่้วยเป็นกลุม่ก้อน
ผูป่้วยยนืยนั หมายถงึ ผูท่ี้มอีาการตามเกณฑ์ทางคลนิกิ และมีผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏบิตักิาร
จ�ำเพาะข้อใดข้อหนึ่ง

1)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป ไม่มี
2)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ 
		  •	 การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification)
	 	 	 	วิธี RT-PCR จากตัวอย่างพลาสมา (Plasma) โดยเก็บเลือดด้วยการใช้สารกัน	
	 	 	 	 เลือดแข็งชนิด EDTA หรือซีรั่ม (Serum) พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 
	 	 	 	วิธีเพาะแยกเช้ือ (Viral isolation) โดยใช้ตัวอย่างเดียวกันกับการตรวจด้วยวิธ	ี
	 	 	 	 RT-PCR พบเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 
		  •	 การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (Serology)
	 	 	  วิธี ELISA โดยใช้ตัวอย่างเดียวกันกับการตรวจด้วยวิธี RT-PCR พบระดับภูมิคุ้มกัน	
	 	 	 	 ชนิด IgM ให้ผลบวก
	 	 	 	วิธี HI จากตัวอย่างซีรั่มคู่ (Paired sera) เก็บห่างกันอย่างน้อย 10 - 14 วัน	
	 	 	 	 พบระดับภูมิคุ้มกันเพิ่มข้ึนอย่างน้อย 4 เท่า (Four fold rising) หรือในตัวอย่าง	
	 	 	 	 ซีรั่มเดี่ยว (Single serum) พบระดับภูมิคุ้มกัน > 1:1280

ชื่อโรค

เกณฑ์ทางคลินิก 
(Clinical criteria)

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory criteria)

				วิธีเพาะแยกเชื้อ (Viral isolation) ตรวจพบเชื้อไวรัสเดงกีจากเลือดในระยะไข้
	 	 •	 การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (serology)
	 	 	 	ตรวจระดบัภูมิคุ้มกนัด้วย Commercial test kits ให้ผลบวกต่อ Dengue IgM หรอื 	
	 	 	 	 ทั้ง Dengue IgM และ IgG 
	 	 	 	วิธี HI จากตัวอย่างซีรั่มคู่ (Paired sera) พบระดับภูมิคุ้มกัน ≥ 4 เท่า หรือ	
	 	 	 	 ถ้าซีรั่มเดี่ยว (Single serum) พบระดับภูมิคุ้มกัน > 1 : 1,280 
				วิธี EIA ตรวจพบระดับภูมิคุ้มกันชนิด IgM ≥ 40 ยูนิต หรือการเพิ่มขึ้นของ IgG 	
	 	 	 	 อย่างมีนัยส�ำคัญ กรณีตรวจ Paired sera ต้องตรวจ ห่างกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์

ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าข่าย
รหัสโรค 84
รหัส ICD-10: A92.0

การรายงานผู้ป่วย
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โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease) ICD-10: A92.5

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ป่วยทั่วไปรวมทั้งหญิงตั้งครรภ์ ที่มีผื่นแบบ Maculopapular rash 	
ร่วมกับมีอาการอย่างใดอย่างหนึง่ ได้แก่ ไข้ ปวดข้อ ปวดศรีษะ ตาแดง หรือแพทย์วนิจิฉยัสงสยั
โรคไข้ซกิา หรอืทารกศรีษะเลก็ อายไุม่เกนิ 1 เดอืน และมเีส้นรอบศีรษะน้อยกว่า 3 เปอร์เซนต์ไทล์
ของค่าปกตใินเพศและอายุครรภ์เดียวกนั หรือ ผูป่้วยกลุม่อาการกลิแลง-บาร์เร (Guillain-Barre
syndrome) ที่มีอาการอักเสบเฉียบพลันของเส้นประสาทหลายเส้นพร้อม ๆ  กัน หรือมีอาการ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือชาทีข่าพร้อมกันทั้งสองขา้ง (Symmetrical acute flaccid paralysis)
ผูป่้วยเข้าข่าย หมายถงึ ผู้ทีม่อีาการตามเกณฑ์ทางคลนิกิ คอื ผูป่้วยทัว่ไป รวมทัง้หญงิตัง้ครรภ์ 
ท่ีมีผ่ืนลักษณะนูนแดงแบบละเอียด (Maculopapular rash) ร่วมกับมอีาการอย่างใดอย่างหนึง่ 
ได้แก่ ไข้ ปวดข้อ ปวดศีรษะ หรือตาแดง ทารกศีรษะเล็ก อายุไม่เกิน 1 เดือน และมีเส้นรอบ
ศรีษะน้อยกว่า 3 เปอร์เซนต์ไทล์ของค่าปกต ิ ในเพศและอายคุรรภ์เดยีวกนั ผูป่้วยกลุม่อาการ	
กิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) ท่ีมีอาการอักเสบเฉียบพลันของเส้นประสาท	
หลายเส้นพร้อม ๆ กัน หรือมีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงหรือชาท่ีขาพร้อมกันท้ังสองข้าง 	
(Symmetrical acute flaccid paralysis) ท่ีไม่มอีาการเข้าได้กบัโรคหัด หดัเยอรมนั ไข้เลือดออก 
และไข้ปวดข้อยุงลาย และมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้
•	 มีข้อมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับผู้ป่วยที่ยืนยันผล
•	 อาศัยอยู่หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในต�ำบลที่พบผู้ป่วยยืนยันและยังอยู่ในระยะเวลา	
	 ควบคุมโรค (28 วัน หลังพบผู้ป่วยรายสุดท้ายในพื้นที่)
•	 มผีลตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้น Dengue NS1 Ag ใน 3 วนัแรกของการป่วยให้ผลเป็นลบ
•	 มีผลตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิติัการของโรคหดั หดัเยอรมนั ไข้เลือดออก และไข้ปวดข้อยงุลาย 	
	 ให้ผลลบ
ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู ้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีผลบวกตามเกณฑ์	
ทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะข้อใดข้อหนึ่ง
ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการหรือผู้ติดเชื้ออาการไม่จ�ำเพาะ (Asymptomatic หรือ infection 
with unclassified symptoms) หมายถึง ผูท่ี้ไม่แสดงอาการป่วยหรือแสดงอาการเลก็น้อย
แต่ยังไม่ครบตามเกณฑ์ของนิยามผู้ป่วยยืนยัน และมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน	
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาในเลือด ปัสสาวะ หรือสารคัดหลั่งในร่างกาย โดยวิธี PCR

ชื่อโรค

เกณฑ์ทางคลินิก 
(Clinical criteria)

1)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป ไม่มี
2)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ 
		  •	 การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification)
	 	 	 	วิธี RT-PCR ในช่วง 5 วันหลังเร่ิมมีอาการป่วย โดยใช้ตัวอย่างซีร่ัมหรือพลาสมา	
	 	 	 	 ที่ใช้ EDTA เป็นสารกันเลือดแข็ง และปัสสาวะ 
	 	 	 	วิธี RT-PCR กรณีที่พบผู้ป่วยในช่วง 5 - 14 วัน หลังเริ่มมีอาการป่วย จากตัวอย่าง	
	 	 	 	 ปัสสาวะ  
		  •	 การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (Serology)
	 	 	 	วิธี ELISA เพือ่ตรวจหาระดบัภมิูคุม้กนั (IgM) ส�ำหรบัเดก็ทารกแรกเกดิ เกบ็ตวัอย่าง	
	 	 	 	 เลือด 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน
	 	 	 	กรณีทารกทีม่ีศีรษะเล็กผดิปกติ ตอ้งเก็บตวัอย่างเลือดตรวจพบภูมิคุ้มกนัที่จ�ำเพาะ	
	 	 	 	 ต่อเชื้อไวรัสซิกา (ZIKV IgM) หรือมี Seroconversion ของ Zika virus IgG

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory criteria)

ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าข่าย
รหัสโรค 87
รหัส ICD-10: A92.5

การรายงานผู้ป่วย
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	 3.1.2	 โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด (Outbreak Verification) กรมควบคุมโรค
	 	 	 กรมควบคุมโรค ได้จัดตัง้ทมีตระหนักรูส้ถานการณ์ (SAT) ประจ�ำสปัดาห์ เพือ่ตรวจจบัเหตกุารณ์
ผิดปกติ ส�ำหรับติดตาม เฝ้าระวัง และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ที่ได้รับทราบ เพื่อให้การตอบสนอง
อย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา โดยก�ำหนดเกณฑ์ที่จะต้องด�ำเนินการเป็น 2 ระดับ คือ ระดับที่ 1 เกณฑ์
ส�ำหรับเหตุการณ์ที่มีความส�ำคัญสูง (DCIR) ที่ต้องแจ้งผู้บริหารทันที (ภายใน 30 นาที) ระดับที่ 2 เกณฑ์	
ส�ำหรับเหตกุารณ์ทีไ่ม่เข้า DCIR แต่เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวการระบาดของกรมควบคมุโรค รายละเอยีดเกณฑ์
ส�ำหรับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย มีดังนี้

ตารางที่ 4 เกณฑ์การตรวจสอบข่าวโรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

เกณฑ์ส�ำหรับเหตุการณ์ที่มีความส�ำคัญสูง (DCIR)

1.	 โรคไข้เลือดออก

	 ผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันไข้เลือดออกเดงกี (DHF)
	 เสียชีวิตทุกราย

3.	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

	 3.1	 ผู ้ป ่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกาทุกราย ได้แก ่	
	 	 หญิงต้ังครรภ์ หรือ ทารกศีรษะเล็ก หรือผู้ป่วย	
	 	 กลุม่อาการทางระบบประสาท Guillain - Barré 	
	 	 syndrome (GBS)
	 3.2	 ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นกลุ่มก้อนต้ังแต่ 	
	 	 2 รายขึ้นไป ท้ังท่ีแสดงและไม่แสดงอาการ	
	 	 (confirmed/asymptomatic) ในต�ำบลเดียวกัน 	
	 	 ภายใน 2 สัปดาห์

ผู ้ป่วยสงสัยหรือยืนยันโรคไข้เลือดออกเดงกี (DHF) ทุกรายที่ม	ี
อาการรุนแรงของระบบประสาทหรือหัวใจ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ
อักเสบ (myocarditis) สมองอักเสบ (encephalitis)

2.	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย

	 ผูป่้วยยนืยนัโรคไข้ปวดข้อยงุลายทกุราย ทีม่อีาการรนุแรง	
	 ทางด้านระบบประสาท เช่น สมองอกัเสบ (encephalitis) 	
	 Guillain - Barré syndrome (GBS) หรือเสียชีวิต 

ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้ปวดข้อยุงลาย และระบาดเป็นกลุ่มก้อนเกินกว่า 
10 ราย ในต�ำบลเดียวกัน ภายใน 2 สัปดาห์

เกณฑ์ส�ำหรับเหตุการณ์ที่ไม่เข้า DCIR 
แต่เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวการระบาดของกรมควบคุมโรค
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	 3.1.3.	ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

	 	 	 เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสซิกาถูกปรับมาตรการจากระยะฉุกเฉินเป็นมาตรการระยะยาว	

ในปี พ.ศ. 2562 โดยบูรณาการเข้ากับแผนงานโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย และจากสถานการณ์การเฝ้าระวัง	

โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาทีผ่่านมา พบว่า กลุม่เสีย่งส�ำคัญทีอ่าจพบความรนุแรงหรอืภาวะแทรกซ้อน คอื หญงิตัง้ครรภ์ 

และทารกทีค่ลอดจากมารดาตดิเชือ้ไวรสัซิกา แต่ในประเทศไทยยงัไม่มีระบบการเฝ้าระวงัเพ่ือตดิตามการเจรญิเตบิโต

และพัฒนาการของกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงจึงได้จัดตั้งระบบการเฝ้าระวังและติดตาม

ทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อไวรัสซิกา(10) โดยให้รายงานผลการคลอดและติดตามทารกที่คลอดจากมารดา

ตดิเชือ้ไวรสัซิกา ตัง้แต่แรกเกดิจนถงึอายุ 2 ปี ตามแนวทางการรายงานในรปูท่ี 2 ซ่ึงกองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง 

ได้ก�ำหนดนิยามผู้ป่วยที่ต้องรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรค ดังนี้

			   หญงิต้ังครรภ์ติดเชือ้ไวรสัซกิา หมายถึง หญงิต้ังครรภ์ท่ีมอีาการ มผีืน่ (maculopapular rash) 

ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ ไข้ ปวดข้อ ปวดศีรษะ ตาแดง หรือไม่มีอาการ และมีผลการตรวจ	

ทางห้องปฏบิตักิาร ยนืยนัตดิเชือ้ไวรสัซกิา จากการตรวจพบสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรสัซิกาหรอืตรวจพบภมูคิุม้กัน

ชนิด IgM

	 	 	 ทารก หมายถึง ทารกที่คลอดจากมารดาท่ีมีประวัติยืนยันการติดเช้ือไวรัสซิกาทุกราย และ	

ทารกแรกเกดิ จนถึง อายุ 1 เดือน ที่มีภาวะศีรษะเล็ก (microcephaly) โดยมารดาอาจมีประวัติติดเชื้อ	

ไวรัสซิกาในระหว่างตั้งครรภ์หรือไม่ก็ตาม ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปี

	 	 	 ทารกศีรษะเล็ก คือ ทารกที่คลอดมาไม่เกิน 1 เดือน และวัดรอบศีรษะแล้วมีค่าความยาว	

เส้นรอบวงต�่ำกว่า 3 Percentile ของค่าปกติในเพศและกลุ่มอายุครรภ์ของทารกนั้น (Fenton curve) 	

โดยกุมารแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย และ/หรือ พบหินปูนจับในเนื้อสมอง (Intracranial calcification)(11)

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปี
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รูปที่ 2	 แนวทางการรายงานทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อไวรัสซิกาส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์	

	 	 และสาธารณสุข

หมายเหตุ:
1. กองโรคติดตอนำโดยแมลง จะสงขอมูลแจงหนวยงานในพื้นที่มีทารกที่ตองติดตาม ภายใน 1 สัปดาห กอนครบกำหนด
 การรายงาน เพื่อแจงเตือนสงแบบรายงานฯ
2. หากมีขอสงสัยสามารถติดตอที่กลุมโรคติดตอนำโดยยุงลาย กองโรคติดตอนำโดยแมลง โทรศัพท 0 2590 3103 - 5

แจงเตือน

ติดตามทารก

 เมื่อพบหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสซิกา/ทารกศีรษะเล็ก
ติดเชื้อไวรัสซิกา กองโรคติดตอนำโดยแมลงจะสงขอมูล 
(ทะเบียนผูปวยยืนยัน) ไปยัง สคร./สปคม. เพื่อประสาน 
หนวยงานในพ้ืนท่ีในการเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรค 
รวมท้ังติดตามทารกท่ีคลอด ต้ังแตแรกเกิดจนอายุครบ 2 ป

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงที่เกี่ยวของ ไดแก สคร./สสจ./รพ./ 
รพ.สต. ฯลฯ ดำเนินการ ดังนี้
1. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลหญิงตั้งครรภติดเชื้อไวรัสซิกา/
 ทารกศีรษะเล็กติดเชื้อไวรัสซิกาในพื้นที่รับผิดชอบที่ไดรับรายงาน
2. เฝาระวังและติดตามผลการคลอดของหญิงตั้งครรภและทารกฯ 
 ตามรายช่ือในทะเบียนผูปวยยืนยันติดเช้ือไวรัสซิกา โดยบันทึกขอมูล 
 ลงใน “แบบรายงานการเฝาระวังและติดตามทารกจากมารดา 
 ท่ีติดเช้ือไวรัสซิกา” เม่ือทารกอายุครบ 1 เดือน และอายุครบ 2 ป
3. สงแบบรายงานที่ไดบันทึกขอมูล ไปยังกองโรคติดตอนำโดยแมลง  
 ทางอีเมล zikv@ddc.mail.go.th จำนวน 2 ครั้ง
 - ครั้งแรก เมื่อทารกอายุครบ 1 เดือน
 - ครั้งที่ 2 เมื่อทารกอายุครบ 2 ป

กองโรคติดตอนำโดยแมลง 
เฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยดำเนินการดังนี้
1. เฝ าระวังสถานการณโรคติดเชื ้อไวรัสซิกา
 จากโปรแกรม ตรวจสอบขาวการระบาดและ
 จากผลการส งตรวจทางห องปฏิบ ัต ิการ
 ทางอีเมล zikv@ddc.mail.go.th ทุกสัปดาห
2. คัดกรองและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
 จัดทำเปนทะเบียนหญิงต้ังครรภและทารกศีรษะเล็ก 
 ที่ยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกา
นิยามการเฝาระวังผูปวย
- ทารก หมายถึง ทารกที ่คลอดจากมารดาที ่มี  
 ประวัติยืนยันการติดเช้ือไวรัสซิกาทุกรายและทารก 
 แรกเกิดไปจนอายุ 1 เดือน ที่มีภาวะศีรษะเล็ก 
 (Microcephaly) โดยมารดาอาจมีประวัติติดเชื้อ 
 ไวรัสซิกา ในระหวางตั้งครรภหรือไมก็ตาม
- มารดาติดเชื้อไวรัสซิกา หมายถึง หญิงตั้งครรภ 
 ท่ีไมมีอาการหรือมีอาการท่ีมีผ่ืน (Maculopapular 
 rash) รวมกับอาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก      
 ไข ปวดขอ ปวดศีรษะ ตาแดง และมีผลการตรวจ 
 ยืนยันติดเชื้อไวรัสซิกา
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3.2	 การเฝ้าระวังดัชนีลูกน�้ำยุงลาย

	 ประเทศไทยมีภูมิประเทศและภูมิอากาศท่ีเอื้อให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย จากการส�ำรวจ	

แหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย พบว่า สถานทีส่�ำคญัต่าง ๆ  โดยเฉพาะศาสนสถาน สถานทีร่าชการ และโรงเรยีน มสีดัส่วน

ของการส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลายสูงสุด ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ คือ สถานท่ีดังกล่าวเป็นสถานท่ีท่ีมีการรวมตัว	

ของประชาชนเพ่ือท�ำกิจกรรมร่วมกัน และจากการเฝ้าระวังที่ผ่านมาพบว่าในช่วงฤดูฝนจะพบค่าดัชนีลูกน�้ำ

ยุงลายและจ�ำนวนผู ้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จึงท�ำให้ประเทศไทยยังมีโอกาสที่จะมีการแพร่ระบาด	

ของโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายได้ทุกพื้นที่ 

	 กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ได้ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาเครื่องมือในการเฝ้าระวังดัชนีลูกน�้ำ

ยุงลายประเทศไทย เพื่อให้สามารถใช้งานได้ง่าย รวดเร็ว โดยปัจจุบันมีเครื่องมือส�ำรวจและจัดเก็บข้อมูล	

ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 2 แอปพลิเคชัน ได้แก่ แอปพลิเคชันทันระบาด-ส�ำรวจ และแอปพลิเคชัน อสม.ออนไลน์ 

	 3.2.1	 แอปพลิเคชันทันระบาด-ส�ำรวจ (TanRabad-Survey)

	 	 	 เป ็นฟังก ์ชั่นหนึ่งในชุดซอฟต์แวร ์ “ทันระบาด” ซ่ึงถูกพัฒนามาจากความร ่วมมือ	

ของศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC: สวทช.) และกรมควบคุมโรค โดยมี

วัตถุประสงค์ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่และเจ้าหน้าท่ีกรมควบคุมโรคใช้ส�ำหรับบันทึกข้อมูลการส�ำรวจ	

ลูกน�้ำยุงลาย โดยสามารถบันทึกข้อมูลลูกน�้ำยุงลายพร้อมพิกัดบ้านท่ีท�ำการส�ำรวจและวิเคราะห	์

ค่าดชันีลูกน�ำ้ยงุลาย (HI, CI, BI) และภาชนะทีพ่บลกูน�ำ้ยงุลายมากทีส่ดุได้ทนัทหีลงัจากการบนัทกึเสรจ็สิน้ 	

ผูใ้ช้สามารถดาวน์โหลดแอปพลเิคชนัผ่านทาง Google Play Store และลงทะเบยีนผูใ้ช้งาน ผ่าน www.tanrabad.org 

หลงัจากกรอกข้อมูลให้รอผลการอนุมตัจิากผูด้แูลระบบ และเมือ่ผูด้แูลระบบอนมัุตกิารใช้งานแล้วจะสามารถ

เข้าใช้งานได้ทันที

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย42



รูปที่ 3	 ตัวอย่างการใช้งานแอปพลิเคชันทันระบาด-ส�ำรวจ
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	 3.2.2	 แอปพลิเคชัน อสม. ออนไลน์

	 	 	 เป็นแอปพลิเคชันที่จัดท�ำโดย บริษัท แอดวานซ์ อินโฟร์ เซอร์วิส จ�ำกัด (มหาชน) เพื่อให	้

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ใช้ในการตดิต่อสือ่สารเฉพาะกลุม่ โดยแอปพลเิคชันนีม้ตีวัเลอืก

การใช้งานทีห่ลากหลาย  รวมถงึระบบรายงานการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย เพือ่ให้ปฏบัิตงิานได้สะดวกและรวดเรว็

รูปที่ 4	 ตัวอย่างการใช้งานแอปพลิเคชัน อสม. ออนไลน์

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย44



3.3	 การประเมินสถานการณ์การระบาดโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

	 การตดิตามสถานการณ์และแนวโน้มการระบาดของโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายในระดบัพืน้ที ่มวีตัถปุระสงค์

เพื่อใช้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคในระดับพื้นท่ี โดยสถานการณ์อาจมีการเปลี่ยนแปลงไป	

ในทศิทางเพ่ิมขึน้ คงที ่หรอืลดลง การประเมนิสถานการณ์จงึควรใช้ข้อมลูในช่วงเวลาปัจจบุนัทีท่�ำการประเมนิ 

คือ ในช่วง 28 วันที่ผ่านมา (ระยะเวลาการควบคุมโรค) และให้ประเมินสถานการณ์อย่างน้อยทุก 28 วัน 	

เพื่อพิจารณาว่าแนวโน้มสถานการณ์จะเป็นอย่างไรต่อไป  

	 กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง จงึได้ก�ำหนดนยิามพืน้ทีท่ีพ่บผูป่้วยในแต่ละระดบัตามสถานการณ์โรค ดงันี้ 

พื้นที่ท่ีมีผู้ป่วยมากผิดปกติ (สีแดง) พื้นที่ท่ีมีผู้ป่วยปกติ (สีเหลือง) และพ้ืนท่ีไม่มีรายงานผู้ป่วย (สีเขียว)	

โดยมนิียามของแต่ละพืน้ทีต่ามตารางที ่5 และได้ก�ำหนดการด�ำเนนิงานการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคในแต่ละ

พื้นที่ตามตารางที่ 6, 8 และ 9

ตารางที่ 5 นิยามการประเมินความเสี่ยงสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ระดับอ�ำเภอ
และจังหวัด

หมายเหตุ: 	* 	 อ�ำเภอที่มีรายงานผู้ป่วยต่อเนื่องมากกว่า 28 วัน หมายถึง อ�ำเภอที่มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ต่อเนื่องติดต่อกันมากกว่า 

	 	 	 28 วัน โดยวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยแต่ละรายทิ้งระยะกันไม่เกิน 28 วัน 

	 	 ** 	 โรคไข้ปวดข้อยุงลายและโรคติดเชื้อไวรัสซิกา มีบางพื้นที่ที่ยังไม่เคยมีรายงานพบผู้ป่วยมาก่อน ดังนั้นการประเมินเป็น 	

	 	 	 พื้นที่ไม่มีรายงานผู้ป่วย จึงพิจารณาจากสถานการณ์ในปีปัจจุบัน

อ�ำเภอ
ที่มีรายงานผู้ป่วย 
มากกว่าหรือ

เท่ากับ
ค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง 
ในช่วง 28 วัน

ที่ผ่านมา

อ�ำเภอ
ที่มีรายงานผู้ป่วย
ต่อเนื่องมากกว่า

28 วัน *

อ�ำเภอ
ที่มีรายงานผู้ป่วย 

น้อยกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง 
ในช่วง 28 วัน

ที่ผ่านมา

อ�ำเภอ
ที่เคยมีรายงาน

ผู้ป่วย 
แต่ ไม่มีรายงาน

ผู้ป่วย
ในช่วง 28 วัน 

ที่ผ่านมา

อ�ำเภอ
ทีไ่ม่มรีายงาน

ผูป่้วย
ในช่วง 28 วัน

ที่ผ่านมา

อ�ำเภอ
ทีไ่ม่มีรายงาน

ผู้ป่วย
ในปีปัจจุบัน **

จังหวัด
ที่มีรายงานผู้ป่วย 
มากกว่าหรือ

เท่ากับ
ค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง 
ในช่วง 28 วัน

ที่ผ่านมา

จังหวัด
ที่มีรายงานผู้ป่วย
ต่อเนื่องมากกว่า

28 วัน 

จังหวัด
ที่มีรายงานผู้ป่วย 

น้อยกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง 
ในช่วง 28 วัน

ที่ผ่านมา

จังหวัด
ที่เคยมีรายงาน

ผู้ป่วย 
แต่ ไม่มีรายงาน

ผู้ป่วย
ในช่วง 28 วัน 

ที่ผ่านมา

จังหวัด
ทีไ่ม่มีรายงาน

ผู้ป่วย
ในช่วง 28 วัน

ที่ผ่านมา

จังหวัด
ทีไ่ม่มีรายงาน

ผู้ป่วย
ในปีปัจจุบัน **

อ�ำเภอ/ศบส. จังหวัด/กทม.

พื้นที่ที่มีรายงาน
ผู้ป่วยมากกว่า

ปกติ

โร
คไ

ข้เ
ลือ

ดอ
อก

โร
คไ

ข้ป
วด

ข้อ
ยุง

ลา
ย/

โร
คต

ิดเ
ชื้อ

ไว
รัส

ซิก
า

พื้นที่ที่มีรายงาน
ผู้ป่วยมากกว่า

ปกติ

พื้นที่มีจ�ำนวน
ผู้ป่วยปกติ

พื้นที่มีจ�ำนวน
ผู้ป่วยปกติ

พื้นที่ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วย

พื้นที่ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วย
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หมายเหตุ:	 การด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายตามนิยามพื้นที่ท่ีพบผู้ป่วย สามารถเป็นแนวทางส�ำหรับหน่วยงาน	

	 	 ทุกระดับ

ตารางที่ 6 การด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวังโรค จ�ำแนกตามพื้นที่ที่พบผู้ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

พื้นที่ที่มีรายงาน
ผู้ป่วยมากกว่า

ปกติ

กิจกรรมด้านการเฝ้าระวังโรค

โร
คไ

ข้เ
ลือ

ดอ
อก

โร
คไ

ข้ป
วด

ข้อ
ยุง

ลา
ย

โร
คต

ิดเ
ชื้อ

ไว
รัส

ซิก
า

รหัสโรค

รหัสโรค

รหัสโรค

ผู้ป่วยที่ต้องรายงาน

ผู้ป่วยที่ต้องรายงาน

ผู้ป่วยที่ต้องรายงาน

การรายงานโรค 506 และโปรแกรมตรวจสอบข่าว	

การระบาด (ตามเกณฑ์การรายงานในแต่ละระดับพื้นที่)

การสรุปสถานการณ์โรค (ขึ้นอยู่กับสถานการณ์โรคและ

พื้นที่ที่เข้าเกณฑ์เปิด EOC) และการประเมินความเสี่ยง 

(rapid risk assessment)

การรายงานโรค 506 และโปรแกรมตรวจสอบข่าว	

การระบาด (ตามเกณฑ์การรายงานในแต่ละระดับพื้นที่)

การสรุปสถานการณ์โรค (ขึ้นอยู่กับสถานการณ์โรคและ

พื้นที่ที่เข้าเกณฑ์เปิด EOC) และการประเมินความเสี่ยง 

(rapid risk assessment)

การรายงานโรค 506 และโปรแกรมตรวจสอบข่าว	

การระบาด (ตามเกณฑ์การรายงานในแต่ละระดับพื้นที่)

การรายงานทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อไวรัสซิกา 

(ตามเกณฑ์การรายงานกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง)

การสรุปสถานการณ์โรค (ขึ้นอยู่กับสถานการณ์โรคและ

พื้นที่ที่เข้าเกณฑ์เปิด EOC) และการประเมินความเสี่ยง 

(rapid risk assessment)

รายงาน 506: 66, 26, 27

ICD10: A97.9, A97.0, A97.1, A97.2

รายงาน 506: 84

ICD10: A92.0

  -

  -

  -

  

 - -

 - -

 - -

รายงาน 506: 87

ICD10: A92.5

•	 ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าข่ายไข้เดงกี (dengue fever) ขึ้นไป 

•	 ตั้งแต่ผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออก (dengue hemorrhagic 

	 fever) ขึ้นไป 

•	 ผู้ป่วยไข้เลือดออกช็อก (dengue shock syndrome) 

	 ทุกราย

ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าข่าย

ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าข่าย

พื้นที่มีจ�ำนวน
ผู้ป่วยปกติ

พื้นที่ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วย

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย46



การด�ำเนินงานสอบสวน
โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย
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	 การสอบสวนโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย สามารถแบ่งตามลักษณะของการสอบสวนเป็น 2 รูปแบบ คือ 
การสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย เป็นการสอบสวนเพ่ือให้ได้ข้อมลูรายละเอยีดของผูป่้วยรายนัน้ ๆ  เช่น การวนิจิฉยั
สดุท้าย แหล่งทีผู่ป่้วยไปรบัเชือ้มา โอกาสทีผู่ป่้วยจะแพร่เชือ้ให้ผูอ้ืน่ การด�ำเนนิโรค สาเหตกุารเสยีชวีติ เป็นต้น 
และการสอบสวนเหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อน เป็นการสอบสวนกลุ่มก้อน เพื่อให้ทราบขอบเขตและ
ลักษณะประชากรที่เกิดการระบาด ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการระบาด รวมถึงด�ำเนินการควบคุมการระบาด

เบื้องต้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้

4.1	 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย

	 กองระบาดวิทยา ได้ก�ำหนดให้สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ในกรณีดังต่อไปนี้
	 1)	 โรคไข้เลือดออก 
	 	 •	 ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออก ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกช็อก หรือผู้ป่วยเข้าข่ายโรคไข้เดงกี รายแรก	
ของพ้ืนที่ในชุมชนหรือหมู่บ้าน หากพบผู้ป่วยเพิ่มเติมหลังจากนั้นให้ขยายการท�ำงานเป็นการสอบสวน	
กลุ่มก้อนผู้ป่วย
	 	 •	 ผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิตทุกราย 
	 	 •	 ผู้ป่วยสงสัยทุกรายที่มีอาการรุนแรง เช่น กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis) สมองอักเสบ
	 2)	 โรคไข้ปวดข้อยงุลาย กรณีพบผูป่้วยเข้าข่ายทุกราย หรอืพบผู้ป่วยยนืยนัรายใหม่ในพืน้ท่ีท่ีไม่เคยมี
รายงานผู้ป่วย หรือกรณีผู ้ป่วยเสียชีวิตทุกราย เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง แหล่งแพร่โรค และให้สุขศึกษา	
ในการป้องกันโรค
	 3)	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา กรณีพบผู้ป่วยเข้าข่ายหรือหญิงต้ังครรภ์สงสัยติดไวรัสซิกาทุกราย เพื่อหา	
ปัจจัยเสี่ยง แหล่งแพร่โรค และให้สุขศึกษาในการป้องกันโรค
	 * การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย มักด�ำเนินการโดยเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลร่วมกับทีมสอบสวนโรค 

โดยใช้แบบสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายที่เผยแพร่บนเว็บไซต์กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

4.2	 การสอบสวนเหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อน

	 นิยามเหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย มีรายละเอียด ดังนี้
	 1)	 โรคไข้เลือดออก กรณีพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ในหมู่บ้านหรือชุมชนเดียวกัน	
ทีม่คีวามสมัพันธ์ทางระบาดวทิยา ในช่วงเวลา 28 วนั หรอืมจี�ำนวนผูป่้วยมากกว่าค่ามธัยฐาน 5 ปี ในช่วงเวลา

เดียวกัน 

การด�ำเนินงานสอบสวน
โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

4.

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย48



	 2)	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย กรณีพบผู้ป่วยสงสัยกลุ่มก้อนตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ภายใน 14 วัน โดยมีผู้ป่วย	

ยืนยันอย่างน้อย 1 ราย 

	 3)	 โรคตดิเช้ือไวรสัซกิา กรณีพบผูป่้วยสงสยัเป็นกลุม่ก้อนตัง้แต่ 2 รายขึน้ไป ภายใน 14 วนั ในหมูบ้่าน	

เดียวกัน หรือสถานที่เรียน ที่ท�ำงานเดียวกัน ต้องมีการสอบสวนโรคทันที เพื่อยืนยันการวินิจฉัย	

และการระบาดว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสซิกาหรือโรคอื่น ๆ ท่ีมีอาการใกล้เคียงกัน เช่น โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 	

โรคไข้เลือดออก โรคหัด หรือโรคหัดเยอรมัน 

ตารางที่ 7 เกณฑ์การสอบสวนโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคในระดับต่าง ๆ(12)

ไข้เดงกี/ไข้เลือดออกเดงกี/ ไข้เลือดออกเดงกีที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
(DF/ DHF/DSS/ EDS)

•	 ผู้ป่วยเข้าข่ายไข้เดงกี/สงสัยไข้เลือดออกรายแรก (index case) ของชุมชน (เช่น หมู่บ้าน	
	 หรือพื้นที่ซอย) นับจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้าย 28 วัน
•	 ผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิตทุกราย
•	 มกีารระบาดในชมุชน (จ�ำนวนผูป่้วยมากกว่าค่ามธัยฐาน 5 ปี หรือเป็นกลุม่ก้อน 2 รายข้ึนไป 	
	 ที่มีความสัมพันธ์ทางระบาดวิทยา
	 *กรณีพื้นที่เขตเมือง ได้แก่ กทม./พัทยา/เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง ชุมชน = 100 เมตร
•	 ผูป่้วยสงสยัทกุรายทีม่อีาการรนุแรง เช่น กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ (myocarditis) สมองอกัเสบ 	
	 เป็นต้น

•	 ต้ังแต่พบผู้ป่วยเข้าข่ายไข้เดงก/ีสงสยัไข้เลอืดออกต่อเน่ือง เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ในต�ำบลเดียวกนั
	 *กรณีพื้นที่เขตเมือง ได้แก่ กทม./พัทยา/เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง นับเป็นหมู่บ้าน
•	 กรณีผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกเสียชีวิตทุกราย
•	 ผู้ป่วยสงสัยทุกราย ท่ีมอีาการรุนแรง เช่น กล้ามเนือ้หวัใจอักเสบ (myocarditis) สมองอักเสบ 	
	 เป็นต้น

•	 ต้ังแต่พบผู้ป่วยเข้าข่ายไข้เดงก/ีสงสยัไข้เลอืดออกต่อเน่ือง เป็นเวลา 8 สปัดาห์ ในต�ำบลเดียวกนั
	 *กรณีพื้นที่เขตเมือง ได้แก่ กทม./พัทยา/เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง นับเป็นหมู่บ้าน
•	 ผู้ป่วยสงสัยทุกราย ท่ีมอีาการรุนแรง เช่น กล้ามเนือ้หวัใจอักเสบ (myocarditis) สมองอักเสบ 	
	 เป็นต้น

•	 ผู้ป่วยสงสัยเป็นกลุ่มก้อนท่ีมอีาการรนุแรง เช่น กล้ามเนือ้หัวใจอกัเสบ (myocarditis) สมองอกัเสบ 	
	 เป็นต้น

ลงสอบสวนภายใน 24 ชั่วโมง หลังรับแจ้ง (อ�ำเภอ, B)

โรค

อ�ำเภอ/ศบส.

จังหวัด/กทม.

เขต

ส่วนกลาง

ก�ำหนดเวลาลงสอบสวน 
(B=best practice,

L=law)

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พ.ศ. 2564 49



ตารางที่ 7 เกณฑ์การสอบสวนโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายของทีมปฏบัิตกิารสอบสวนโรคในระดับต่าง ๆ(12) (ต่อ)

ไข้ปวดข้อยุงลาย
(Chikungunya fever)

ติดเชื้อไวรัสซิกา
(Zika virus infection)

•	 พบผู้ป่วยสงสัยเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ใน 2 สัปดาห์ โดยมีผู้ป่วยยืนยันอย่างน้อย 	
	 1 ราย
•	 พบผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ในพื้นที่ที่ไม่เคยมีรายงานผู้ป่วย

•	 ผู้ป่วยสงสัยเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป
•	 หญิงตั้งครรภ์สงสัยติดเชื้อไวรัสซิกาทุกราย

•	 พบผู้ป่วยสงสัยต่อเนื่อง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ในต�ำบลเดียวกัน

•	 ผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ ดังต่อไปนี้
	 1)	 หญิงตั้งครรภ์
	 2)	 Microcephaly/ Birth defect
	 3)	 GBS/Neuro infection
•	 ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ที่มีผลตรวจยืนยันอย่างน้อย 1 ราย

•	 พบผู้ป่วยสงสัยต่อเนื่อง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในต�ำบลเดียวกัน

•	 ผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ ดังต่อไปนี้
	 1)	 Microcephaly/ Birth defect
	 2)	 GBS/Neuro infection
•	 ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ที่มีผลตรวจยืนยันอย่างน้อย 1 ราย

•	 ผู้ป่วยยืนยันเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ที่มีอาการรุนแรง เช่น สมองอักเสบ GBS หรือ	
	 เสียชีวิต

•	 ผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ ดังต่อไปนี้
	 1)	 Microcephaly/ Birth defect ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปในอ�ำเภอเดียวกัน
	 2)	 GBS/Neuro infection
•	 ผูป่้วยยนืยนัเป็นกลุม่ก้อนทีพ่บเป็นการระบาด ตัง้แต่ 2 จงัหวดัทีม่พ้ืีนทีต่ดิกนั ภายใน 1 สปัดาห์

ลงสอบสวนภายใน 24 ชั่วโมง หลังรับแจ้ง (อ�ำเภอ, B)

ลงสอบสวนภายใน 24 ชั่วโมง หลังรับแจ้ง (อ�ำเภอ, B)

โรค

โรค

อ�ำเภอ/ศบส.

อ�ำเภอ/ศบส.

จังหวัด/กทม.

จังหวัด/กทม.

เขต

เขต

ส่วนกลาง

ส่วนกลาง

ก�ำหนดเวลาลงสอบสวน 
(B=best practice,

L=law)

ก�ำหนดเวลาลงสอบสวน 
(B=best practice,

L=law)
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4.3	 กิจกรรมและขั้นตอนการสอบสวนโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

	 สถานพยาบาลทกุระดับ ต้องท�ำการสอบสวนผูป่้วยตามแบบสอบสวนผูป่้วยเฉพาะรายภายใน 24 ชัว่โมง 

และแจ้งรายละเอียดไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยหน่วยงาน

ระดับจังหวัดจะด�ำเนินการสอบสวน หากเหตุการณ์ที่ได้รับแจ้งเข้าตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ขั้นตอนการสอบสวน

กลุ่มก้อนการระบาดมีดังนี้

	 1)	 ตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับ เพื่อยืนยันว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดเข้าเกณฑ์การระบาด และตรวจสอบข้อมูล	

การวนิิจฉยัโรคว่ามกีารตรวจยนืยนัการวนิจิฉยัว่าเป็นผูป่้วยยนืยนัหรอืเข้าข่ายตามนยิามหรอืไม่ จ�ำนวนเท่าใด 

	 2)	 เตรียมการปฏิบัติงานภาคสนาม

	 	 2.1)	 เตรียมทีมและบทบาทหน้าที่ของสมาชิก

	 	 	 •	 ทีมในสนาม (ออกพื้นที่) ได้แก่ หัวหน้าทีม นักระบาดวิทยา logistics ทีมสัมภาษณ์ 	

เก็บสิ่งส่งตรวจ ฯลฯ 

	 	 	 • 	 ทีมนอกสนาม (สนับสนุน) ได้แก่ แพทย์ ที่ปรึกษาทีม ผู้เชี่ยวชาญ ทีมห้องปฏิบัติการ 	

ธุรการ ฯลฯ

	 	 2.2)	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการออกสอบสวนโรค

	 	 2.3) 	 เตรยีมเครือ่งมอืและความรูท้ีจ่�ำเป็น เช่น แบบสอบสวนโรค อปุกรณ์เกบ็และน�ำส่งสิง่ส่งตรวจ 	

ยาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ เป็นต้น

	 3)	 ก�ำหนดนิยามผู้ป่วย และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

	 	 3.1)	 นิยามผู้ป่วยเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการใช้ตัดสินว่าใครเป็นผู้ป่วยที่เราก�ำลังค้นหาและ	

ท�ำการสอบสวนโรค นิยามผู้ป่วยควรตอบวัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรค เข้าใจง่าย ชัดเจน และวัดได้ง่าย 

ค�ำนึงถึงความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ (specificity) นิยามผู้ป่วยแบ่งออกเป็น นิยามผู้ป่วยสงสัย/

เข้าข่าย/ยืนยัน องค์ประกอบของนิยามผู้ป่วยที่ส�ำคัญ ได้แก่ บุคคล เวลา สถานที่ และอาการทางคลินิก

	 	 3.2) 	 การค้นหาผูป่้วยเพิม่เติม โดยทบทวนข้อมลูทีม่อียูแ่ล้ว เช่น เวชระเบียนของผูป่้วย ฐานข้อมลู	

ทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงการค้นหาผู้ป่วยในชุมชน

	 4)	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 	 4.1)	 สมัภาษณ์ผูป่้วยสงสยั/เข้าข่าย/ยนืยนั ตามแบบสอบสวนเฉพาะโรค โดยเน้นประวตักิารเดนิทาง	

ของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังป่วย โดยรวมถึงการเดินทางในชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึงไม่จ�ำเป็นต้องออกนอกพื้นท่ี 	

เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของผู้ที่อาจเป็นแหล่งโรค หรือผู้ท่ีอาจได้รับการแพร่โรคหลังจากผู้ป่วยเริ่มมีอาการ 

เพือ่น�ำไปก�ำหนดพืน้ทีใ่นการสอบสวนและควบคมุโรค นอกจากนี้ยังต้องถามอาการของผู้ป่วยอย่างละเอียด 

สรปุประเภทของผู้ป่วย การเชือ่มโยงกบัผูป่้วยรายอืน่ ในกรณท่ีีผูป่้วยรายนัน้เป็นผูสั้มผสัของผูป่้วยรายใดรายหนึง่ 

รวมถึงการค้นหาปัจจัยเสี่ยง 
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หมายเหตุ:	 ในกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ให้สอบถามอาการชาและอ่อนแรงด้วย กรณีผู้ป่วยเพศหญิงให้

สอบถามประวติัเรือ่งประจ�ำเดือนคร้ังสดุท้าย การต้ังครรภ์ การคุมก�ำเนดิ และการใช้ถุงยางอนามยั กรณผู้ีป่วย 

ที่เป็นทารกศีรษะเล็ก ให้บันทึกอายุของทารก ขนาดศีรษะของทารก น�้ำหนัก ความยาวของทารก รวมถึง

พัฒนาการของทารกด้วย

	 	 4.2)	 เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ด�ำเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

จ�ำเพาะของโรค ตามระดับการระบาดโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายในพื้นท่ี โดยเก็บตัวอย่างผู ้ท่ีมีอาการ	

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่อาศัยในครอบครัว หมู่บ้าน หรือชุมชนเดียวกับผู้ป่วย 

หมายเหต:ุ	 • 	กรณโีรคติดเชือ้ไวรสัซกิา ให้เกบ็ตัวอย่างหญงิตัง้ครรภ์ ผูป่้วยกลุม่อาการกลิแลง-บาร์เร (Guillain-

Barre syndrome) ที่มีอาการอักเสบเฉียบพลัน และทารกศีรษะเล็ก ตามระดับการระบาดโรคในพื้นที่ 

	 	 •	 กรณีผู ้ป ่วยมีผื่นลักษณะ maculopapular rash ให้พิจารณาเก็บตัวอย่างส่งตรวจ	

ทางห้องปฏบิตักิารโรคหัดและหดัเยอรมนั ตามโครงการก�ำจดัโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสญัญานานาชาติ 

เพิม่เตมิจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะของโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

	 5)	 ตัง้สมมติฐานการเกดิโรคและศกึษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์ เพือ่ค้นหาปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรค 	

(ถ้ามี)

	 6)	 ก�ำหนดมาตรการควบคุมและป้องกันโรค

	 	 6.1)	 ประสานทีมควบคุมโรคในการส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย รวมทั้งยุงตัวเต็มวัยในหมู่บ้าน	

หรือชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ รวมถึงพื้นที่อื่น ๆ ที่ผู้ป่วยเดินทางไปเป็นประจ�ำภายหลังจากเริ่มมีอาการป่วย

	 	 	 	 • 	 ในการส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ผู ้ป่วยอาศัยอยู่ รวมทั้ง	

ที่ท�ำงาน หรือโรงเรียน ควรให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นแกนหลักในการด�ำเนินการ โดยระดมเจ้าหน้าท่ี	

(อาจร่วมกับ อสม.) จากพื้นท่ีอื่น ๆ มาร่วมด�ำเนินการ เนื่องจากภายหลังจากเริ่มสอบสวนโรค และค้นหา	

ผู้ป่วยเพิ่มเติม มักพบผู้ป่วยมากกว่าหนึ่งหมู่บ้าน หรือบางครั้งอาจพบในหลายต�ำบล

	 	 	 	 • 	 ในการพ่นสารเคมเีพือ่ก�ำจดัยงุตวัเตม็วยัในหมูบ้่าน หรอืชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยัอยู ่ในระยะแรก	

ของแต่ละอ�ำเภอ ควรขอให้เจ้าหน้าท่ีจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง (ศตม.) ที่รับผิดชอบพื้นที่นั้น 	

เป็นผู้ด�ำเนินการร่วมกับทีมพ่นสารเคมีของพื้นที่ โดยให้มีการสอนในขณะปฏิบัติงานร่วมกันด้วย

	 	 6.2)	 จัดให้มีการทบทวนความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 •	 ทบทวนทักษะการส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายของเจ้าหน้าที่ และ อสม. ในพื้นที่	

โดยทีมจากเขตหรือส่วนกลาง ซึ่งสามารถด�ำเนินการได้ขณะที่ท�ำงานร่วมกัน

	 	 	 	 • 	อบรมทีมพ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยในพื้นที่ ซึ่งมักจะได้ท�ำหลังจากสัปดาห์แรก 	

เนื่องจากช่วงแรกเน้นการควบคุมโรคในพื้นที่อย่างรวดเร็ว ร่วมกับการจัดระบบต่าง ๆ ให้มีความคล่องตัว 	

และมีประสิทธิภาพ เมื่อระบบต่าง ๆ เริ่มเข้าที่แล้ว ควรรีบจัดอบรมเพื่อใช้โอกาสนี้ในการเพิ่มประสิทธิภาพ	

ในการพ่นสารเคมีแก่ทีมที่รับผิดชอบของพ้ืนที่ เน่ืองจากยังต้องมีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องไปจนกว่า	

จะพ้นระยะระบาด

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย52



	 	 6.3)	 ส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายโรคในวงกว้าง เช่น
	 	 	 	 •	 โรงพยาบาลในอ�ำเภอที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
	 	 	 	 •	 โรงเรียนในต�ำบลทีผู่ป่้วยอาศัยอยู ่และโรงเรียนประจ�ำอ�ำเภอซึง่เป็นแหล่งรวมของนกัเรียน	
จากหลายต�ำบล
	 	 	 	 •	 วัดในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่และหมู่บ้านใกล้เคียง 
	 	 	 	 •	 สถานที่ท�ำงานที่ผู้ป่วยท�ำงานเป็นประจ�ำ

	 	 6.4)	 ให้สถานพยาบาลท�ำ  Dead case conference เมื่อพบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคติดต่อ	

น�ำโดยยุงลาย เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตและก�ำหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสม

วันที่ 1, 7 

หลังพบผู้ป่วย

วันที่ 1, 7 หลังพบผู้ป่วย
และคงมาตรการพ่น

สารเคมีเสริม
ทุก 7 วัน

หากยังมีผู้ป่วยต่อเนื่อง

ตารางที่ 8 การด�ำเนินงานด้านการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย จ�ำแนกตามพื้นที่ที่พบผู้ป่วยโรคติดต่อ
น�ำโดยยุงลาย

พื้นที่ที่มีรายงาน
ผู้ป่วยมากกว่าปกติ

กิจกรรมด้านการสอบสวนโรค

การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย เมื่อพบผู้ป่วยรายใหม่

1.	 ตรวจสอบการวินิจฉัย 

2.	 สอบสวนหาท่ีมาของการตดิเชือ้ ความเสีย่งในการแพร่กระจายเช้ือ 	
	 และแจ้งเตอืนไปยงัพืน้ท่ีท่ีผู้ป่วยมีประวัติเดินทางไปในช่วง 14 วนั 	
	 ก่อนเริ่มป่วย

3.	 แนะน�ำผูป้่วยไม่ควรเดินทางในช่วงมีไข้ หรือเดินทางไปยังพื้นที่	
	 ระบาด และให้ทายากันยุงไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ 

4.	 ส่งตัวอย่างเพื่อตรวจยืนยัน 
	 โรคไข้เลือดออก กรณีพบผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิต หรือมีอาการ	
	 รนุแรง (EDS) เช่น กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ สมองอกัเสบ เป็นต้น
 	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย กรณีพบผู้ป่วยสงสัยในพื้นที่ท่ีไม่เคยพบ	
	 ผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายมาก่อน
 	 โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา กรณพีบหญงิตัง้ครรภ์สงสยัตดิเชือ้ไวรสัซกิ 	
	 ทารกศรีษะเลก็หรอืทารกทีเ่กดิจากหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้ไวรสัซกิา 	
	 และผู้ที่มีอาการ GBS

5.	 รายงานผูป่้วยเข้าระบบเฝ้าระวังโรค และแจ้งไปยังหน่วยงาน	
	 ในพื้นที่เพื่อด�ำเนินการควบคุมโรคทันที

6.	 ส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย 

7.	 พ่นสารเคมเีพือ่ก�ำจดัยงุตวัเตม็วยัในหมูบ้่าน/ชมุชนทีผู้่ป่วยอาศยั	
	 (รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค)

8.	 เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ภายหลังจากพบผู ้ป่วยรายสุดท้าย 	
	 (กรณีโรคไข้ปวดข้อยุงลาย เน้นการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมเชิงรุก	
	 ให้ครอบคลุมมากที่สุด)

ภายใน 3 ชม. ภายหลังการวินิจฉัยผู้ป่วย

ภายใน 28 วัน

ทุก 7 วัน วันที่ 0 หลังพบผู้ป่วยทันที 

และ ในวันที่ 7 ของการควบคุมโรค

 พื้นที่มีจ�ำนวน
ผู้ป่วยปกติ

พื้นที่ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วย

- 

  

  

  


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พื้นที่ที่มีรายงาน
ผู้ป่วยมากกว่าปกติ

กิจกรรมด้านการสอบสวนโรค

การสอบสวนการระบาด กรณีพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน

1.	 ตรวจสอบเหตุการณ์การระบาด การวนิจิฉยั และยนืยนัการระบาด 	

	 โดยพิจารณาจากลักษณะการถ่ายทอดโรค การแพร่กระจาย	

	 ของโรค ตามบุคคล เวลา สถานที่ (ไม่ควรรอผลการตรวจทาง	

	 ห้องปฏิบัติการเพียงอย่างเดียว)

2.	 สอบสวนหาทีม่าของการตดิเชือ้ ความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือ 	

	 และแจ้งเตอืนไปยงัพืน้ท่ีท่ีผู้ป่วยมีประวัติเดินทางไปในช่วง 14 วนั 	

	 ก่อนเริ่มป่วย

3.	 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นที่

4.	 ส่งตัวอย่างเพื่อตรวจยืนยัน

	 โรคไข้เลือดออกและโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ส่งตัวอย่างเลือด	

	 และสิง่ส่งตรวจอืน่ทีเ่กีย่วข้อง กรณพีบผูป่้วยเป็นกลุม่ก้อนตัง้แต่ 	

	 2 รายขึ้นไป 

	 โรคติดเช้ือไวรสัซกิา ส่งตวัอย่างปัสสาวะ เลือด หรอืส่ิงส่งตรวจ	

	 อื่นที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการติดเชื้อ เช่น รก น�้ำคร�่ำ เนื้อสมอง 	

	 เป็นต้น กรณีพบหญิงตั้งครรภ์ ทารกศีรษะเล็ก GBS หรือผู้ป่วย	

	 ทั่วไปตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป

6.	 พ่นสารเคมีเพ่ือก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยในหมู่บ้าน/ชุมชนที่ผู ้ป่วย	

	 อาศัย (รศัมี 100 เมตรจากบ้านผูป่้วยและจดุทีส่งสยัเป็นแหล่งโรค 	

	 และหากพบผู้ป่วยตั้งแต่ 3 รายขึ้นไปใน 28 วัน ในกลุ่มบ้าน/	

	 หมู ่บ้านเดียวกัน ให้พ่นสารเคมีทั้งกลุ ่มบ้าน/หมู่บ้านนั้น 	

	 เพิ่มเติมจากรัศมี 100 เมตร

หมายเหตุ:	 **พื้นที่เฉพาะ หมายถึง พื้นที่ที่มีประชากรอยู่รวมกันเป็นกลุ่มก้อนและมีแนวโน้มจะเคลื่อนย้ายออกไปยังพื้นที่อื่น ๆ เช่น 	

	 	 ค่ายทหาร ฐานทัพ มหาวิทยาลัย วิทยาลัย เรือนจ�ำ คณะทัวร์ เป็นต้น

7.	 เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ภายหลังจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย

วันที่ 1, 7 หลังพบผู้ป่วย

และคงมาตรการพ่นสารเคมีเสริมทุก 7 วัน

หากยังมีผู้ป่วยต่อเนื่อง

ภายใน 28 วัน

5.	 ส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย วันที่ 0 หลังพบผู้ป่วยในพื้นที่ และทุก 7 วัน

พื้นที่มีจ�ำนวน
ผู้ป่วยปกติ

พื้นที่ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วย

-  

ในกรณทีีม่ี

การแพร่ระบาด

เข้าไปยงัพ้ืนท่ี

เฉพาะ**

ในกรณทีีม่ี

การแพร่ระบาด

เข้าไปยงัพ้ืนท่ี

เฉพาะ**













ตารางที่ 9 การด�ำเนินงานด้านการสอบสวนการระบาด จ�ำแนกตามพื้นที่ที่พบผู้ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย54



การด�ำเนินงาน
ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย
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5.1	 การด�ำเนินมาตรการควบคุมโรค กรณีพบผู้ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

	 เมื่อหน่วยงานในพื้นที่ได้รับแจ้งว่าในพื้นที่ตนเองพบผู้ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ควรด�ำเนินการ

ควบคมุโรคทนัท ีเพือ่ก�ำจดัแหล่งแพร่โรค และลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรคไปยงัพืน้ทีอ่ืน่ โดยด�ำเนนิการ

ตามมาตรการ 3-3-1 และด�ำเนินการต่อเนื่อง 28 วัน ดังนี้

	 •	 3 - สถานพยาบาล แจ้งรพ.สต.หรือสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่รับทราบว่าในพื้นที่มีผู้ป่วย	

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ภายใน 3 ชั่วโมง ภายหลังผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

	 •	 3 - หน่วยงานควบคุมโรค ด�ำเนินการควบคุมยุงพาหะ ทั้งการฉีดพ่นสารเคมี (สเปรย์กระป๋อง) และ	

ก�ำจดัแหล่งน�ำ้ขงัภายในบ้านผูป่้วย ภายใน 3 ชัว่โมง หลงัได้รบัแจ้งว่าพบผูป่้วยในชมุชน ในรศัม ี100 เมตร

จากบ้านผู้ป่วยภายใน 1 วัน และวันที่ 3 หลังพบผู้ป่วย ทั้งการฉีดพ่นสารเคมีและก�ำจัดแหล่งน�้ำขัง

	 •	 1 - หน่วยงานทอ้งถิน่พน่สารเคมีก�ำจดัยงุ และอสม.ก�ำจดัแหลง่เพาะพันธุ์ยงุลาย ในรัศมี 100 เมตร 	

รอบบ้านผู้ป่วย ภายใน 1 วัน หลังได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยในชุมชน

การด�ำเนินงาน
ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

5.

ตารางที่ 10 แนวทางการควบคุมโรคกรณีพบผู้ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ตามมาตรการ 3-3-1

วัน
(เริ่มนับจากวันที่พบผู้ป่วย)

Day 0
วันที่พบผู้ป่วย

•	 สถานพยาบาล แจ้ง รพ.สต. หรือสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่รับทราบว่าในพื้นที่มี	
	 ผู้ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ภายใน 3 ชั่วโมง ภายหลังผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
•	 รพ.สต. ด�ำเนินการควบคุมยุงพาหะ ทั้งการฉีดพ่นสารเคมี (สเปรย์กระป๋อง) และก�ำจัด	
	 แหล่งน�้ำขังภายในบ้านผู้ป่วย ภายใน 3 ชั่วโมง หลังได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยในชุมชน

ในกรณีที่ได้รับรายงานผู ้ป่วยนอกเวลาราชการ สามารถด�ำเนินการควบคุมยุงพาหะได	้
ในวันถัดไป

การด�ำเนินงาน

หมายเหตุ

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย56



ตารางที่ 10 แนวทางการควบคุมโรคกรณีพบผู้ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ตามมาตรการ 3-3-1 (ต่อ)

วัน
(เริ่มนับจากวันที่พบผู้ป่วย)

Day 1

ควบคุมยุงพาหะในรัศมี 100 เมตร จากบ้านผู้ป่วย และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค เช่น ที่ท�ำงาน 
โรงเรียน ภายใน 1 วัน หลังได้รับแจ้งพบผู้ป่วยในชุมชน
•	 หน่วยงานท้องถิ่น พ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย
•	 อสม. เจ้าของบ้าน และประชาชน ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
•	 รพ.สต. ด�ำเนนิการท�ำประชาคมในชมุชน เพือ่ชีแ้จงสถานการณ์ ให้สขุศกึษาเรือ่งการป้องกนั	
	 ตนเองและอาการที่ต้องเฝ้าระวัง พร้อมทั้งก�ำหนดมาตรการร่วมกันในชุมชน 

•	 การควบคมุยงุพาหะ หากไม่สามารถด�ำเนินการได้ครอบคลมุภายใน 1 วนั สามารถด�ำเนินการ	
	 ซ�้ำได้ในวันที่ 2
•	 การท�ำประชาคมสามารถพิจารณาก�ำหนดวันตามความพร้อมของชุมชน

การด�ำเนินงาน

หมายเหตุ

วัน
(เริ่มนับจากวันที่พบผู้ป่วย)

Day 14 

•	 อสม. เจ้าของบ้าน และประชาชน ส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในหมู่บ้านที่เกิดโรค 
•	 ต�ำบลที่พบผู้ป่วยหลายหมู่บ้าน ให้ด�ำเนินการทั้งต�ำบล

เป้าหมาย 
HI ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย < 5

การด�ำเนินงาน

หมายเหตุ

วัน
(เริ่มนับจากวันที่พบผู้ป่วย)

Day 7

ควบคุมยุงพาหะในรัศมี 100 เมตร จากบ้านผู้ป่วย และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค เช่น ที่ท�ำงาน 
โรงเรียน
•	 หน่วยงานท้องถิ่น พ่นสารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย
•	 อสม. เจ้าของบ้าน และประชาชน ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

เป้าหมาย 
HI และ CI ในบ้านผู้ป่วยและรัศมี 100 เมตร = 0

การด�ำเนินงาน

หมายเหตุ
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ตารางที่ 10 แนวทางการควบคุมโรคกรณีพบผู้ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ตามมาตรการ 3-3-1 (ต่อ)

วัน
(เริ่มนับจากวันที่พบผู้ป่วย)

Day 28 เป็นต้นไป

•	 คงมาตรการส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในชุมชนทุก 7 วัน โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม และ	
	 คงมาตรการพ่นสารเคมีเสริมทุก 7 วันหากยังมีผู้ป่วยต่อเนื่อง
•	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัประเมนิค่าดชันลีกูน�ำ้ยงุลายในพืน้ทีท่ีร่ะบาดต่อเนือ่งเกนิ 28 วนั

หมายเหตุ :	1)	 หากพบผู้ป่วยนอกรัศมี 100 เมตรเดิม ภายใน 28 วัน ให้พ่นสารเคมีทั้งกลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน เพิ่มเติมจากรัศมี 100 เมตร
	 	 2)	 เพื่อให้การควบคุมโรคได้ผลดี ควรด�ำเนินการในบ้านผู้ป่วยและรอบบ้านผู้ป่วยในรัศมี 100 เมตร ต้องเข้าไปพ่นสารเคม	ี
	 	 	 ก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยภายในบ้านให้ได้ทั้งหมดและครบทุกหลังคาเรือน เนื่องจากยุงที่มีเชื้อมักไม่บินออกมาจากตัวบ้าน
	 	 3) 	ในกรณีที่ในชุมชนมีลักษณะส่ิงแวดล้อมเป็นป่าที่อยู ่ในบริเวณชุมชนและป่าใกล้กับชุมชน ให้ด�ำเนินการก�ำจัด	
	 	 	 แหล่งเพาะพันธุ์ยุง และพ่นสารเคมี โดยเข้าปฏิบัติให้ลึกที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ เนื่องจากยุงลายสวนสามารถบินได้ค่อนข้าง	
	 	 	 ไกลกว่ายุงลายบ้าน โดยเวลาที่เหมาะสมส�ำหรับการพ่นสารเคมีคือ ช่วงเช้า เวลา 05.00 - 9.00 น. และช่วงเย็น 	
	 	 	 เวลา 17.00 - 19.00 น. เนื่องจากเป็นเวลาที่ยุงลายสวนออกหากินมาก

การด�ำเนินงาน

5.2	 การด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

	 ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Public Health Emergency) หมายถึง สถานการณ์หรือเหตุการณ์

ผิดปกติที่เกิดขึ้น ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างรุนแรง โดยอาจเป็นเหตุการณ์ผิดปกติ	

ที่ไม่เคยพบมาก่อน หรืออาจเป็นเหตุการณ์ผิดปกติอื่นท่ีมีโอกาสหรือมีแนวโน้มท่ีจะแพร่และสร้างความ	

เสียหายไปยังพื้นท่ีอื่น ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้กระบวนการตัดสินใจเพื่อกระท�ำอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อลดหรือ	

ระงับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น(13) 

	 โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกมีการระบาดเป็นประจ�ำทุกปี ส่วนโรคไข้ปวดข้อ	

ยุงลายและโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ถึงแม้จะไม่พบการระบาดบ่อยครั้ง แต่ก็มีโอกาสท่ีจะเกิดการระบาดได	้

ซึ่งการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ ร่วมกับการระดมบุคลากร และทรัพยากรจากส่วนต่าง ๆ ท้ังในและนอก

กระทรวงสาธารณสุข จะช่วยให้สามารถควบคุมป้องกันโรค และผลกระทบต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้น 	

การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Emergency operation center; EOC) จึงมี

ความจ�ำเป็นที่จะช่วยให้การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมายดังกล่าว

วัน
(เริ่มนับจากวันที่พบผู้ป่วย)

Day 21

•	 อสม. เจ้าของบ้าน และประชาชน ส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในหมู่บ้านที่เกิดโรค

เป้าหมาย 
•	 HI ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย < 5
•	 CI สถานพยาบาล โรงเรียน ในหมู่บ้าน = 0 
•	 CI ศาสนสถาน โรงแรม โรงงาน ในหมู่บ้าน < 5

การด�ำเนินงาน

หมายเหตุ

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย58



	 5.2.1	 วัตถุประสงค์การจัดตั้ง EOC 

	 	 	 1)	 เพ่ือให้การด�ำเนินงานตอบโต้สถานการณ์โรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ	

และเป็นระบบ 

	 	 	 2)	 เพื่อระดมทรัพยากร และบุคลากรจากส่วนต่าง ๆ ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข	

ในการจัดการกับสถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายในพื้นที่ 

	 5.2.2 	เกณฑ์การเปิด EOC กรณีโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

			   เมื่อไม่สามารถควบคุมการระบาดของโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายในพื้นที่ได้ เกิดการแพร่ระบาด	

ต่อเนื่องและกระจายเป็นวงกว้าง จึงจ�ำเป็นที่จะต้องเปิด EOC โดยกรมควบคุมโรคได้ก�ำหนดเกณฑ์การเปิด 

EOC ตั้งแต่ระดับอ�ำเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ ตามตารางที่ 11 ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ	

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ของพื้นที่แต่ละระดับ ที่จะพิจารณาเปิด EOC ถึงแม้จะยังไม่เข้าเกณฑ์

ตารางที่ 11 เกณฑ์เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

ระบบ

อ�ำเภอ 

จังหวัด

เขตสุขภาพ 

เม่ือพบต�ำบลท่ีเป็นพื้นท่ีระบาด* 

มากกว่าร้อยละ 25 ของจ�ำนวน

ต�ำบลในอ�ำเภอ

เมื่อมีอ�ำเภอที่เข้าเกณฑ์เปิด EOC 

มากกว่าร้อยละ 25 ของจ�ำนวน

อ�ำเภอในจังหวัด

หมายเหตุ :

*	 ต�ำบลที่เป็นพื้นที่ระบาด หมายถึง 

	 •	 ต�ำบลที่มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังในช่วง 4 สัปดาห์ล่าสุด และ

	 •	 มีการระบาดต่อเนื่องมากกว่า 28 วัน (พบผู้ป่วยรายใหม่ต่อเนื่องกัน โดยวันที่พบผู้ป่วย (วันที่วินิจฉัยสงสัยไข้เลือดออก) ของผู้ป่วย	

	 	 แต่ละรายทิ้งระยะกันไม่เกิน 28 วัน และยังควบคุมโรคไม่ได้)

**	ต�ำบลที่ไม่เคยรายงานผู้ป่วย หมายถึง ไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา

*** ระบาดเป็นกลุ่มก้อน หมายถึง พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ปวดข้อยุงลายมากกว่า 1 รายในอ�ำเภอ และ มีผู้ป่วยยืนยันอย่างน้อย 1 ราย

**** นยิามผูต้ดิเชือ้ไวรสัซกิา หมายถึง มีผลตรวจยนืยันตดิเชือ้ไวรสัซกิาในกลุม่หญิงตัง้ครรภ์ ผูป่้วยทัว่ไป ทารกศรีษะเลก็ (Microcephaly) 	

	 	 หรือ กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) และผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทอักเสบอื่น ๆ ภายหลังการติดเชื้อ

เมื่อมีจังหวัดที่เข้าเกณฑ์เปิด EOC 

จ�ำนวน 3 จังหวัดหรือมากกว่า

1.	 พบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้ปวดข้อ	

	 ยงุลายรายใหม่ในต�ำบลทีไ่ม่เคย	

	 รายงานผู้ป่วย** หรือ

2.	 มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน*** 	

	 เกิน 2 สัปดาห์

เมื่อมีอ�ำเภอท่ีเข้าเกณฑ์เปิด EOC 

มากกว่าร้อยละ 25 ของจ�ำนวน

อ�ำเภอในจังหวัด

เมื่อมีจังหวัดที่เข้าเกณฑ์เปิด EOC 

จ�ำนวน 3 จังหวัดหรือมากกว่า

มกีารระบาดต่อเน่ืองนานกว่า 28 วนั 

มากกว่า 1 ต�ำบล

เมื่อมีอ�ำเภอท่ีเข้าเกณฑ์เปิด EOC 

มากกว่าร้อยละ 25 ของจ�ำนวน

อ�ำเภอในจงัหวดั

เมื่อมีจังหวัดที่เข้าเกณฑ์เปิด EOC 

จ�ำนวน 3 จงัหวดัหรือมากกว่า

เกณฑ์การเปิด EOC

โรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรคติดเชื้อไวรัสซิกา****
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	 5.2.3	 ขอบเขตงานในแต่ละระดับของ EOC

	 	 	 1)	 EOC ระดับอ�ำเภอ เป็นพื้นที่หลักที่ต้องเปิด EOC โดยอาจขอความร่วมมือจากต�ำบล	

ในอ�ำเภอเดียวกันที่ไม่มีการระบาดมาช่วยควบคุมโรคในต�ำบลท่ีมีการระบาด หรือขอความร่วมมือจาก	

อ�ำเภออื่นหรือระดับจังหวัดตามความเหมาะสมของบริบทในพื้นที่ 

	 	 	 2)	 EOC ระดับจังหวัด บทบาทหลัก คือ เป็นพี่เลี้ยง และให้การสนับสนุนทรัพยากร หรือ	

อ�ำนวยความสะดวกแก่ EOC ระดับอ�ำเภอ 

	 	 	 3)	 EOC ระดับเขตสุขภาพ สนับสนุนการด�ำเนินงานเมื่อมีการระบาดในหลายจังหวัด โดยให	้

ความช่วยเหลือทั้งการควบคุมยุง และการสอบสวนควบคุมโรค เพื่อระดมก�ำลังจากหน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ  

หรือจากจังหวัดอื่น ๆ ภายในเขตสุขภาพ เข้าร่วมด�ำเนินการในพื้นที่

	 5.2.4	 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์และบทบาทหน้าที่

	 	 	 โครงสร้างระบบบญัชาการเหตุการณ์ประกอบด้วย 11 กล่องภารกจิ ได้แก่ ตระหนกัรูส้ถานการณ์ 

(Situation Awareness Team; SAT) ยุทธศาสตร์ (Planning) ปฏิบัติการ (Operation) สื่อสารความเสี่ยง 

(Risk Communication) ดูแลรักษาผู้ป่วย (Case Management) ส�ำรองวัสดุเวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง 

(Stockpiling Logistics) ประสานงาน (Liaison) ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ (Point of Entry) 	

ก�ำลังคน (Human Resource) กฎหมาย (Law) และการเงินและงบประมาณ (Finance)(13) 	

แต่ในทางปฏิบัติพิจารณาจัดตั้งบางกล่องภารกิจที่ส�ำคัญ ซึ่งขึ้นอยู่กับก�ำลังคนและบริบทของพื้นที่ โดยกล่อง

ภารกจิทีม่คีวามส�ำคัญ ได้แก่ ตระหนักรู้สถานการณ์ ยทุธศาสตร์ ปฏบัิตกิาร สือ่สารความเสีย่ง ดแูลรักษาผูป่้วย 

ส�ำรองวัสดุเวชภัณฑ์และส่งก�ำลังบ�ำรุง และประสานงาน โดยมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้

	 	 	 1)	 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander; IC) 

	 	 	 	 •	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการบัญชาการเหตุการณ์

	 	 	 	 •	 ก�ำหนดผังโครงสร้าง กล่องภารกิจที่ต้อง activate และแต่งตั้งบุคลากรให้ปฏิบัติตาม	

กล่องภารกิจ

	 	 	 	 •	 ตัดสินใจในการเพิ่มหรือลดระดับศูนย์ปฏิบัติการฯ ตามสถานการณ์ในแต่ละระยะ

	 	 	 	 •	 เป็นประธานในการประชมุของศนูย์ปฏบิตักิาร และมอบนโยบาย สัง่การแนวทางปฏบิติังาน	

ให้กับกล่องภารกิจต่าง ๆ 

	 	 	 	 •	 ติดตาม ประเมิน ให้ความเห็น หรือค�ำแนะน�ำ  ในการแก้ไขปัญหาของการด�ำเนินงาน	

แต่ละกล่องภารกิจ

	 	 	 	 •	 ประสานผูบ้ริหารในระดับสงูกว่า หรอืผูบ้ริหารต่างหน่วยงาน ในกรณท่ีีต้องการสนบัสนนุ	

ในด้านต่าง ๆ 
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	 	 	 2)	 ตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team; SAT)

	 	 	 	 ในภาวะปกติ

	 	 	 	 •	 ติดตาม เฝ้าระวงั ประเมนิสถานการณ์ และประเมนิความเสีย่งของสถานการณ์โรคตดิต่อ	

น�ำโดยยุงลายในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล หมู่บ้าน

	 	 	 	 •	 จัดท�ำสรุปรายงานเหตุการณ์และรายงานเหตุการณ์เร่งด่วนตาม DCIR (Director 	

Critical Information Requirement) ให้ผู้บริหารทราบภายในเวลาที่ก�ำหนด

	 	 	 	 •	 พิจารณาวิธีการควบคุมโรคในเบื้องต้น ตามความเหมาะสมกับขนาดและความรุนแรง	

ของเหตุการณ์ เช่น ตัดสินใจส่งทีมระดับจังหวัดหรืออ�ำเภอ เข้าด�ำเนินการสอบสวน ควบคุมเหตุการณ ์	

หรือแจ้งเตือนเครือข่าย เป็นต้น พร้อมทั้งรายงานผู้บัญชาการเหตุการณ์และผู้บริหาร

	 	 	 	 •	 เสนอข้อพิจารณาเพื่อตัดสินใจยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

	 	 	 	 •	 รวบรวมจัดท�ำฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ฉุกเฉินทั้งหมด ให้รวดเร็วและ	

ทันต่อเหตุการณ์ (Real Time)

	 	 	 	 •	 ติดตามเฝ้าระวัง วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินสถานการณ์ และประเมินความเสี่ยง	

ของเหตุการณ์ ที่ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินอย่างใกล้ชิด

	 	 	 	 •	 ประสานเชือ่มโยงข้อมลูกบัทมีปฏบัิตกิารภาคสนาม เพือ่ให้ศนูย์ EOC มข้ีอมลูท่ีรวดเรว็	

ทันต่อเหตุการณ์

	 	 	 	 •	 เสนอข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อก�ำหนดทางเลือกในการตอบสนองสถานการณ์ร่วมกับ	

ทีมยุทธศาสตร์เพื่อส่งต่อให้ IC ตัดสินใจ

	 	 	 	 •	 จัดท�ำสรุปรายงานสถานการณ์เป็นระยะตามที่ IC ก�ำหนด

	 	 	 3)	 ยุทธศาสตร์ (Planning)

	 	 	 	 •	 เสนอกลยทุธ์/มาตรการ/เป้าหมายในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิแก่ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์

	 	 	 	 •	 จดัท�ำ Incidence action plan และสนบัสนนุด้านวชิาการให้กับผูป้ฏบัิตงิานในระบบ ICS

	 	 	 	 •	 ประเมินผลการด�ำเนินงานตามกลยุทธ์/มาตรการ/เป้าหมาย เพื่อปรับปรุงกลยุทธ์/	

มาตรการให้เหมาะสมตามสถานการณ์

	 	 	 	 •	 จัด After Action Review ในระยะ Recovery
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	 	 	 4)	 ปฏิบัติการ (Operation)

	 	 	 	 •	 จัดระบบการปฏบิติัการภาคสนามในการปฏบัิตกิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ เช่น ทีมสอบสวน	

และควบคุมโรค (ทีมพ่นสารเคมีและทีมส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย)

	 	 	 	 •	 ปฏิบัติการควบคุมสถานการณ์ ภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ เช่น การสอบสวนและควบคุมโรค 	

การจัดการสิ่งแวดล้อมและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนและสถานที่ต่าง ๆ 

	 	 	 	 •	 รายงานผลการปฏบัิติงานและประเมินผลการปฏบิตังิานให้ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ทราบ

	 	 	 5)	 สื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication)

	 	 	 	 •	 เฝ้าระวังข่าวลือ จากช่องทางต่าง ๆ และตอบโต้อย่างเหมาะสม และรวดเร็ว

	 	 	 	 •	 จัดท�ำข้อมูลข่าวสาร ประเด็นข่าว (Press release) ประเด็นสาร (Talking point) 	

ที่ถูกต้องแม่นย�ำ และครบถ้วน เหมาะกับสถานการณ์และกลุ่มเป้าหมาย

	 	 	 	 •	 ด�ำเนินการสือ่สารความเสีย่งผ่านช่องทางต่าง ๆ รวมทัง้ผลติสือ่ เพือ่เผยแพร่ด้วยรปูแบบ	

และภาษาที่เหมาะสม

	 	 	 	 •	 ประสานกับทีมงานย่อย เพ่ือจัดการและปรับปรุงข้อมูลท่ีจ�ำเป็นให้เป็นปัจจุบัน 	

เพื่อเผยแพร่และสื่อสารความเสี่ยง

	 	 	 	 •	 จัดท�ำท�ำเนียบผู ้บริหาร โฆษก และวิทยากร เพื่อแถลงข่าวให้ข่าวสื่อมวลชน	

และให้ความรู้ประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 •	 ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อด�ำเนินการ	

สื่อสารความเสี่ยง

	 	 	 	 •	 ประเมินผลและรายงานผลการด�ำเนินงานสื่อสารความเสี่ยงต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์

			   6)	 ดูแลรักษาผู้ป่วย (Case Management)

	 	 	 	 •	 ประสานและ/หรอืจดัเตรยีมสถานทีส่�ำหรบัการ คดักรองและรกัษาผู้ป่วย เช่น dengue 	

corner

	 	 	 	 •	 จดัทมีผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ให้ค�ำปรกึษาด้านการวนิจิฉยัและรกัษาผูป่้วยโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย

	 	 	 	 •	 จัดท�ำแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายภายในจังหวัดหรือเขต

	 	 	 	 •	 ประชมุ Dead case conference ในกรณผีูป่้วยโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายเสียชีวติทุกราย

	 	 	 	 •	 ด�ำเนินการฟื้นฟูทางด้านวิชาการและด้านเทคนิคในการวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ	

น�ำโดยยุงลายให้กับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น สนับสนุนสื่อต่าง ๆ จัดการอบรม เป็นต้น
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	 		  7)	 ส�ำรองวัสดุเวชภัณฑ์ และส่งก�ำลังบ�ำรุง (Stockpiling Logistics)

	 	 	 	 •	 วิเคราะห์สถานการณ์จากทีม SAT มาประเมินความเส่ียงและประมาณการทรัพยากร	

ที่ต้องใช้ในแต่ละพื้นที่

	 	 	 	 •	 ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องพ่นสารเคมี

	 	 	 	 •	 ด�ำเนนิการจัดหาทรพัยากรเพือ่มาส�ำรองในการใช้ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ เช่น ยาทากนัยงุ 	

ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ สารเคมีก�ำจัดยุง เป็นต้น

	 	 	 	 •	 ท�ำแผนการกระจายและการจัดส่งทรัพยากรให้กับทีมปฏิบัติการและพื้นท่ีตามแผนฯ 	

หรือเมื่อมีการร้องขอ

	 	 	 	 •	 ก�ำกับติดตามการกระจายทรัพยากรให้เป็นไปตามแผนและมีประสิทธิภาพ

	 	 	 	 •	 ประเมนิผลการด�ำเนินงานและสรุปยอดคงคลงั เพือ่ประเมนิความเพยีงพอของทรพัยากร	

ส�ำหรับใช้ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินต่อไป

หมายเหตุ:	 อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่ควรจัดเตรียมส�ำหรับการป้องกันและควบคุมโรค

	 	 	 1.	 สารเคมีก�ำจัดลูกน�้ำยุง ได้แก่ ทรายเทมีฟอส 1% SG ทรายซีโอไลท์ และจุลินทรีย์ก�ำจัดลูกน�้ำยุง

	 	 	 2.	 สารเคมีก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย ได้แก่ เดลต้ามิทริน 0.5% EC สูตรผสม ซีต้าไซเพอร์มิทรินสูตรผสม 	

และสเปร์ยกระป๋อง

	 	 	 3.	 สารเคมีป้องกันยุงกัด ได้แก่ ยาทากันยุง (เช่น DEET 15% และ Icaridin เป็นต้น)

	 	 	 4.	 อุปกรณ์ป้องกันตนเองส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานพ่น ได้แก่ ชุดป้องกันสารเคมี แว่นตา หน้ากากป้องกัน	

สารเคมีชนิดท่อคู่ ถุงมือยางแบบยาวป้องกันสารเคมีสีเขียว และรองเท้าบูทยาว

	 	 	 5.	 เครื่องพ่นสารเคมี ได้แก่ เครื่องพ่นหมอกควันสะพายไหล่ เครื่องพ่นฝอยละเอียดสะพายหลัง	

และเครื่องพ่นฝอยละเอียดติดตั้งบนรถยนต์

	 	 	 6.	 อื่น ๆ เช่น มุ้งไนล่อนสีขาว

	 	 	 8)	 ประสานงาน (Liaison)

	 	 	 	 •	 ช่วยผู้บัญชาการเหตุการณ์ในการประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน

	 	 	 	 •	 สรุปและบันทึกรายงานการประชุมศูนย์ปฏิบัติการฯ

	 	 	 	 •	 ตดิตามงานทีไ่ด้รบัมอบหมายจากผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ของแต่ละกล่องทีไ่ด้รบัมอบหมาย
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การใช้กฎหมายเพื่อปฏิบัติงาน
ด้านป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย
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	 การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายที่ผ่านมา พบว่ามาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคทีใ่ช้ยงัพบปัญหาในการควบคุมโรค จ�ำเป็นต้องอาศยัการด�ำเนนิงานทางด้านกฎหมาย โดยกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ได้แก่ 

	 •	 พระราชบัญญัตกิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมจนถงึ (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 2560 (14)	

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิประชาชนด้านการสาธารณสขุและการอนามยัสิง่แวดล้อมให้เกดิสภาวะความเป็นอยู่ 

ทีเ่หมาะสมกบัการด�ำรงชีพ ซึง่กค็อื สภาวะทีส่มดลุขององค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่ สิง่แวดล้อม (Environment) 

พฤตกิรรม (Behavior) และสิง่ทีท่�ำให้เกดิโรค (Agent) ไม่ว่าจะเป็นจลุนิทรย์ีท่ีก่อโรคและมลพษิทางสิง่แวดล้อม 

แบ่งออกเป็นหมวดต่าง ๆ ทั้งหมด 16 หมวด เมื่อพิเคราะห์ถึงเนื้อหาทั้งหมดของพระราชบัญญัตินี้ อาจแบ่ง

สาระส�ำคัญทางกฎหมายออกเป็น 4 ส่วนใหญ่ ๆ คือ (1) ส่วนที่เป็นโครงสร้างอ�ำนาจหน้าที่ในการด�ำเนินการ

ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ (2) ส่วนที่เป็นสารบัญญัติด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ต้องควบคุมหรือก�ำกับดูแล 

(3) ส่วนทีเ่ป็นการออกใบอนญุาต หนังสอืรับรองการแจ้งค่าธรรมเนยีมและค่าปรบั และ (4) ส่วนทีเ่ป็นมาตรการ

การควบคุมและบทก�ำหนดโทษ โดยมีบทบัญญัติท่ีเกี่ยวกับเรื่องการสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม	

ที่ต้องควบคุมก�ำกับดูแล ได้แก่ หมวด 3 การจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอย หมวด 4 สุขลักษณะของอาคาร 	

หมวด 5 เหตุร�ำคาญ หมวด 6 การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ หมวด 7 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หมวด 8 ตลาด สถานที่จ�ำหน่ายหรือสะสมอาหาร และหมวด 9 การจ�ำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

โดยเฉพาะในเรือ่งของการควบคุมยงุลายตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ อาศยัอ�ำนาจตามมาตรา 25 (5) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ จงึได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ก�ำหนดให้แหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลายเป็นเหตุร�ำคาญและแต่งต้ังเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม พ.ศ. 2545 ได้ก�ำหนดให้อาคารหรือ	

สถานที่ใด ๆ ที่มีภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีน�้ำขังจนเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายถือว่าเป็นเหตุร�ำคาญ(15)

	 •	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (8) เป ็นกฎหมายที่ก�ำหนดกลไกและมาตรการ	

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องตามข้อก�ำหนด

ของกฎอนามยัระหว่างประเทศ โดยแบ่งประเภทของโรคตดิต่อออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ โรคตดิต่อ โรคตดิต่อ

ที่ต้องเฝ้าระวัง โรคติดต่ออันตราย และโรคระบาด ตลอดจนก�ำหนดให้มีคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

คณะกรรมการด้านวิชาการ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 	

คณะท�ำงานประจ�ำช่องทางเข้าออก และเจ้าพนกังานควบคุมโรคตดิต่อ เพือ่ปฏบิตักิารให้เป็นไปตามพระราชบญัญตันิี้ 

โดยมกีรมควบคมุโรคเป็นหน่วยงานกลางในการด�ำเนนิการเกีย่วกบัการพจิารณาเสนอนโยบาย และวางระบบ

การใช้กฎหมายเพื่อปฏิบัติงาน
ด้านป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

6.

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย66



ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งในส่วนของโรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 	

และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการ

ส�ำคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง พ.ศ. 2562(16) 

	 •	 พระราชบัญญัติสภาต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง 

(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 14  

พ.ศ. 2562(17,18) เป็นกฎหมายทีก่�ำหนดบทบาทของหน่วยงานท้องถิน่ในการด�ำเนินงานด้านต่าง ๆ  ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ 

โดยที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุขและเกี่ยวข้องในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ได้แก่ 	

จัดท�ำแผนงานควบคุม ป้องกัน โรคติดต่อ จัดหาเคมีภัณฑ์และอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นในการควบคุมยุงพาหะ 	

การพ่นสารเคมีก�ำจัดยุง ส�ำรวจและท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ตลอดจนการจัดประชาคมและออกข้อบัญญัติ

ท้องถิ่นในการสนับสนุนการควบคุมโรค

	 •	 พระราชบัญญัติการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (19 - 21) เป็นกฎหมายฉบับแรกของประเทศไทย 

ที่จัดท�ำด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากสังคมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสมบูรณ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชน

และทุกภาคส่วนในสังคมได้ร่วมก�ำหนดกรอบนโยบายด้านสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันด้วยรูปแบบ	

และวิธีการที่หลากหลาย กลไกต่าง ๆ ใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ จึงมีหน้าที่หนุนเสริมกลไกต่าง ๆ ที่มีอยู่

แล้วให้ผสานเข้าหากัน เพื่อพัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะที่มุ่งสู่ทิศทาง “สร้างน�ำซ่อม” โดยมีเครื่องมือที่ส�ำคัญ 	

ได้แก่ ธรรมนูญสุขภาพและสมัชชาสุขภาพ

 	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นนวัตกรรมของสังคมไทยท่ีส�ำคัญในการขับเคลื่อนระบบ

สขุภาพของประเทศ เป็นเคร่ืองมือสร้างกระบวนการเรยีนรูเ้รือ่งระบบสขุภาพของสงัคมไทย เพือ่ให้ทุกภาคส่วน 

ในสังคมได้ร่วมก�ำหนดกรอบทิศทางนโยบายด้านสุขภาพร่วมกัน แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะประเด็น และธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่

	 สมัชชาสุขภาพ เป็นกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่เน้นการมีส่วนร่วม	

ของทุกภาคส่วน โดยใช้ความรู้เป็นฐานการท�ำงาน และสร้างความสมานฉันท์ในสังคม มีการบริหารจัดการ

อย่างมส่ีวนร่วมและเป็นระบบ เพือ่ให้ได้นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพทีด่ ีและมกีารขับเคลือ่นไปสูก่ารปฏบัิติ

อย่างเป็นรูปธรรม ด้วยช่องทางและวิธีการที่หลากหลาย แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พื้นที่ (Area-specific Health Assembly: AHA) ใช้อาณาบริเวณภูมิศาสตร์ ภูมินิเวศน์ ภูมิวัฒนธรรม หรือ

ชมุชนในรูปแบบต่าง ๆ  เป็นขอบเขตในการด�ำเนนิงาน สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ (Issue-specific Health 	

Assembly: IHA) ใช้ประเด็นสาธารณะเป็นขอบเขตในการด�ำเนินงาน และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	

(National Health Assembly: NHA) เป็นสมัชชาสุขภาพระดับชาติที่มีการจัดปีละครั้ง โดยสมัชชาสุขภาพ

เป็นกระบวนการตามวงจรนโยบายสาธารณะโดยทั่วไป แต่หัวใจส�ำคัญคือการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	

ท่ีเกีย่วข้องในทกุขัน้ตอน และการใช้ข้อมลูเป็นฐานในการตดัสนิใจร่วมกนั หรอืทีเ่รยีกว่า “การพฒันานโยบาย

สาธารณะแบบมส่ีวนร่วมโดยพ้ืนฐานทางปัญญา” (Participatory Public Policy Process by Wisdom: 4PW)
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•	 เป็นศูนย์ข้อมูลกลางในการประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร	่

	 ข้อมลูและข่าวสารเกีย่วกบัการเฝ้าระวงั การป้องกนั และ	

	 การควบคุมสภาวการณ์ของโรค

•	 กรณีที่เจ้าพนักงานตามกฎหมายตรวจตราหรือได้รับ	

	 การร้องเรยีนว่าพบแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายในพืน้ทีข่องท้องถิน่ 	

	 ทั้งทางน�้ำ  ทางระบายน�้ำ  คู คลอง และสถานท่ีใด ๆ	

	 เจ้าพนักงานตามกฎหมายมีอ�ำนาจตรวจสอบข้อเท็จจริง 	

	 หากพบเป็นเหตุร�ำคาญตามมาตรา 25 (5) เจ้าพนักงาน	

	 ท้องถิ่นออกค�ำสั่งเป็นหนังสือเพื่อระงับเหตุร�ำคาญนั้น	

	 ในตามวิธีการและระยะเวลาอันสมควร 

พ.ร.บ. โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 

(มาตรา 19(4))

•	 พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

	 พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข	

	 เพิ่มเติม (มาตรา 44 	

	 มาตรา 25 มาตรา 26 	

	 มาตรา 27 มาตรา 28)

	 ประกาศกระทรวง	

	 สาธารณสุข  เรื่อง 

	 กําหนดให้แหล่ง

	 เพาะพันธุยุงลายเป็น

	 เหตุรําคาญและแต่งตั้ง	

	 เจาพนักงานสาธารณสุข	

	 เพิ่มเติม พ.ศ. 2545

•	 กรมควบคุมโรค

•	 เจ้าพนักงาน	

	 ควบคุมโรคติดต่อ

•	 เจ้าหน้าที	่

	 สาธารณสุขในพื้นที่

เจ้าพนักงานตาม

กฎหมาย*

•	 เจ้าพนกังานท้องถ่ิน

•	 เจ้าพนักงาน	

	 สาธารณสุข 

•	 ผู้ซึง่ได้รับการแต่งตัง้	

	 จากเจ้าพนักงาน	

	 สาธารณสุข 

	 การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย สามารถใช้ประโยชน์จากพระราชบัญญัติ

ต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นได้ตามตารางที่ 12

ตารางที่ 12 ภารกิจ แนวทางการปฏิบัติงาน และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ในการด�ำเนินงานด้านโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

•	 ในกรณีท่ีมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 	

	 และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เกิดขึ้น ให้บุคคลดังต่อไปนี้แจ้ง	

	 ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ

	 (1)	 เจ้าบ้านหรือผู ้ควบคุมดูแลบ้าน หรือแพทย์ผู ้ท�ำ	

	 	 การรักษาพยาบาล

	 (2)	 ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล

	 (3)	 ผู ้ท� ำการชันสูตรหรือ ผู ้ รับ ผิดชอบในสถานที่	

	 	 ทีไ่ด้มกีารชนัสตูร

	 (4)	 เจ้าของ หรอืผู้ควบคมุสถานประกอบการหรอืสถานที่	

	 	 อืน่ใด

•	 เมือ่เจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อได้รบัแจ้ง ให้เจ้าพนักงาน	

	 ควบคุมโรคติดต่อแจ้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด	

	 หรอืคณะกรรมการโรคตดิต่อกรงุเทพมหานคร แล้วแต่กรณ ี	

	 และรายงานข้อมูลนั้นให้กรมควบคุมโรคทราบโดยเร็ว

พ.ร.บ. โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 

(มาตรา 31, 32)

เจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อ

การเฝ้าระวัง

โรค

ภารกิจ แนวทางการปฏิบัติงาน กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ผู้ด�ำเนินการ

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย68



ตารางที่ 12 ภารกิจ แนวทางการปฏิบัติงาน และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ในการด�ำเนินงานด้านโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (ต่อ)

•	 จัดประชาคมโรคติดต่อในท้องถิ่นเพื่อก�ำหนดมาตรการ	
	 ทางสังคมในท้องถิ่น

•	 พ.ร.บ. สภาต�ำบลและ	
	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 	
	 พ.ศ. 2537 และที่แก้ไข	
	 เพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 6) 	
	 พ.ศ. 2552 
	 (มาตรา 67(3))
•	 พ.ร.บ. เทศบาล 
	 พ.ศ. 2496 และที่แก้ไข	
	 เพิ่มเติมถึงฉบับที่ 14 	
	 พ.ศ. 2562 
	 (มาตรา 50(4), 53(1), 
	 56(1))

อปท.

•	 ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อสนับสนุนการควบคุมโรค 

•	 จัดท�ำแผนงานควบคุม ป้องกันโรคติดต่อในท้องถิ่น

•	 จดัหาเคมภีณัฑ์ในการควบคมุยงุพาหะ เช่น สารเคมกี�ำจดั	
	 ยุงพาหะ สารทาป้องกันยุง ฯลฯ และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น 	
	 ส�ำหรบัการป้องกัน ตามปัญหาของพืน้ท่ี และพ่นสารเคม	ี
	 ก�ำจัดยุง

•	 พ.ร.บ. การสาธารณสุข 	
	 พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข	
	 เพ่ิมเตมิจนถึง (ฉบับท่ี 3) 	
	 พ.ศ. 2560 
	 (มาตรา 20, 32, 35)
•	 พ.ร.บ. สภาต�ำบลและ
	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 
	 พ.ศ. 2537 และที่แก้ไข
	 เพิ่มเติมถึง 
	 (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2552 
	 (มาตรา 67(3))
•	 พ.ร.บ. เทศบาล 
	 พ.ศ. 2496 และที่แก้ไข
	 เพิ่มเติมถึงฉบับที่ 14 
	 พ.ศ. 2562 
	 (มาตรา 50(4), 53(1), 	
	 54(7), 56(1)(3))

•	 พ.ร.บ. สภาต�ำบล และ	
	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 	
	 พ.ศ. 2537 และแก้ไข	
	 เพิ่มเติม (มาตรา 67(3))
•	 พ.ร.บ. เทศบาล 
	 พ.ศ. 2496 และที่แก้ไข	
	 เพิ่มเติมถึงฉบับที่ 14 	
	 พ.ศ. 2562 
	 (มาตรา 50(4), 53(1), 	
	 56(1))

อปท.

อปท.

ภารกิจ แนวทางการปฏิบัติงาน กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ผู้ด�ำเนินการ
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ตารางที่ 12 ภารกิจ แนวทางการปฏิบัติงาน และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ในการด�ำเนินงานด้านโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (ต่อ)

•	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�ำนาจแจ้งให้เจ้าของบ้านที่ม	ี
	 แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบริเวณบ้านของตนต้องท�ำลาย	
	 หรือแก้ไขไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

•	 การใช้ธรรมนูญสุขภาพในระดับพื้นที่ เพื่อก�ำหนดกติกา	
	 ร่วมในการสร้างระบบสขุภาพในชมุชน โดยการด�ำเนนิงาน	
	 ร่วมกันของหน่วยงานรัฐและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง	
	 ในชุมชน

•	 พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
	 พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข	
	 เพ่ิมเตมิจนถึง (ฉบับที ่3) 	
	 พ.ศ. 2560 
	 มาตรา 5, 25 (5), 26, 
	 27, 28, 28/1
•	 ประกาศกระทรวง
	 สาธารณสุข พ.ศ. 2545 	
	 เรื่อง กําหนดให้
	 แหล่งเพาะพันธุยุงลาย
	 เป็นเหตุรําคาญและ
	 แต่งตั้งเจาพนักงาน
	 สาธารณสุขเพิ่มเติม

•	 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 	
	 พ.ศ. 2550

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

อปท., รพ.สต. ฯลฯการมี

ส่วนร่วม

ของชุมชน

ภารกิจ แนวทางการปฏิบัติงาน กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ผู้ด�ำเนินการ

หมายเหตุ ; 

* การด�ำเนินการของเจ้าพนักงานตามกฎหมาย แบ่งออกเป็น 2 กรณี ดังนี้ 

	 1)	 กรณีเจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจตรา ดูแล ปรับปรุง บ�ำรุงรักษา ทางบก ทางน�้ำ  ทางระบายน�้ำ  คู คลอง และสถานที่ใด ๆ 	

	 	 ในเขตของตนให้ปราศจากเหตุร�ำคาญ (มาตรา 44 ประกอบมาตรา 26) 

	 2)	 กรณีได้รับการร้องเรียนการกระท�ำท่ีอาจเป็นเหตุร�ำคาญ เจ้าพนักงานตามกฎหมายอาศัยอ�ำนาจตามมาตรา 44 มาตรา 45 	

	 	 ด�ำเนินการตรวจสอบ หากพบการกระท�ำความผิดตามมาตรา 27 หรือมาตรา 28 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�ำนาจออกค�ำสั่ง	

	 	 เป็นหนังสือให้ผู้ที่ก่อให้เกิดเหตุร�ำคาญ ระงับเหตุร�ำคาญนั้นในวิธีการและระยะเวลาอันสมควร เช่น แจ้งให้เจ้าของบ้าน	

	 	 ที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบริเวณบ้านตน ต้องท�ำลายหรือแก้ไขไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย70



การควบคุม
และก�ำจัดยุงพาหะ
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	 ยุงลาย เป็นพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก โรคติดเช้ือไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย นอกจากนี	้

ยังก่อความร�ำคาญ เนื่องจากการถูกยุงกัดท�ำให้มีอาการคัน บางรายมีอาการแพ้เป็นโรคผิวหนังอักเสบได	้

โดยภาชนะขงัน�ำ้ท่ีมีน�ำ้ใส น�ำ้น่ิง สามารถเป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายอย่างด ีเช่น โอ่งน�ำ้ใช้ จานรองกระถางต้นไม้ 

แจกนัดอกไม้ ภาชนะทีไ่ม่ได้ใช้แต่มนี�ำ้ขงั เป็นต้น ซึง่ยงุลายมกัจะอยูต่ามบรเิวณบ้านทีพ่กัอาศยัของประชาชน 

หากยุงลายมีเชื้อไวรัสโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย จึงท�ำให้เกิดการระบาดของโรคได้ง่าย ดังนั้น มีความจ�ำเป็น	

ที่จะต้องควบคุมและก�ำจัดยุงลาย เพื่อลดอายุขัยและลดความความหนาแน่นของยุงลาย ลดการสัมผัส	

ระหว่างยุงและคนให้น้อยลง และลดโอกาสการแพร่เชื้อไวรัส ซึ่งน�ำไปสู่การป้องกันการเกิดโรคติดต่อ	

น�ำโดยยุงลายได้ในที่สุด

การควบคุม
และก�ำจัดยุงพาหะ

7.

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย72



รูปที่ 6	 วิธีการควบคุมและก�ำจัดยุงพาหะ

การควบคุมและกำจัดยุงพาหะ

1. ว�ธีการทางกายภาพ
 (Physical control)

2. ว�ธีการทางชีวภาพ      
 (Biological control)

3. ว�ธีการทางเคมี      
 (Chemical control)

4. ว�ธีอื่น ๆ 

การจัดการทางดานสภาพแวดลอม
เพื่อการควบคุมยุงพาหะ

โปรโตซัว ไรน้ำจืด การใชแมลงตัวห้ำ เชน 
ลูกน้ำยุงยักษ 

แมลงเหนี่ยง ตัวออนแมลงปอ

ปลากินลูกน้ำยุง

เชื้อรา ไสเดือนฝอยแบคทีเรีย

สารเคมีกลุมยอย

ของแข็ง/ ของเหลว/ กาซ

หลักการเลือกใชสารเคมี

ลูกน้ำยุงลาย

รายละเอียดที่ตองแจงใหประชาชนทราบ
ในชวงกอน / ระหวาง / หลัง การพนสารเคมี

ยุงลายตัวเต็มวัย

นิยามศัพทที่ควรทราบ

อันตรายจากสารเคมี อาการเปนพิษ และการปองกัน

การควบคุมยุงดวยวิธีทางพันธุศาสตร (Genetic control)

การจัดการสารเคมี
เบื้องตน

การใชเครื่องดูดยุง
หรือกับดักยุงไฟฟา

การปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอม

การใช
กับดักไขยุง

การลดการสัมผัสระหวางคน 
ยุงพาหะ และเชื้อโรค

ตามโครงสราง
และปฏิกิริยาเคมี

Chlorinated hydrocarbon compounds
Organo - phosphorus compounds
Carbarmate pyrethroids
Synthetic pyrethroids

Insect growth regulator 
Microbial insecticides

เทมีฟอส
สารยับยั้งการเจริญเติบโต

การพนสารเคมี
การพนหรือชุบสารเคมีบนมุง/ผามาน ใหมีฤทธิ์ตกคาง
การใชสเปรยกระปองอัดกาซ

ความรูเบื้องตน

การควบคุมยุงโดยใชสารเคมี

การเตร�ยมชุมชน

กลุมสารเคมี

สูตรสารเคมี
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7.1	 วิธีการควบคุมและก�ำจัดยุงทางกายภาพ (Physical control)

	 เป็นการควบคุมและก�ำจัดยุงแบบง่าย ๆ โดยเน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมเป็นส�ำคัญ ซึ่งมีวิธีการต่าง ๆ 

พอสรุปได้ดังนี้

	 7.1.1	 การจัดการทางด้านสภาพแวดล้อมเพื่อการควบคุมยุงพาหะ(22)

	 	 	 จากการแบ่งตามความส�ำคัญของการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ ความจ�ำเป็นในการใช้ประโยชน	์

ของภาชนะขังน�้ำในชีวิตประจ�ำวัน สามารถแยกได้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะหลัก แหล่งเพาะพันธุ	์

ในภาชนะรอง และแหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะเศษวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว

	 	 	 •	 แหล่งเพาะพนัธุใ์นภาชนะหลกั ได้แก่ ภาชนะเกบ็กกัน�ำ้กนิน�ำ้ใช้ประจ�ำวนั เช่น ตุม่ ถงัพลาสตกิ 

ถังน�้ำมัน ภาชนะซีเมนต์ก่อในห้องน�้ำ เป็นต้น 

	 	 	 	 	ใช้ขนัตักลกูน�ำ้และตัวโม่งทีช่อบข้ึนมาหายใจบนผวิน�ำ้เป็นกลุม่ ๆ ตามมุมใดมมุหน่ึงท้ิงไป 	

โดยเอียงปากขันและกดผิวน�้ำลงไปตามแนวผนังภาชนะ น�้ำจะไหลทะลัก ดูดเอาตัวอ่อนยุงเข้ามาในขันได้	

อย่างสะดวก

	 	 	 	 	ใช้กระชอนตักลูกน�้ำและตัวโม่งท้ิง เพื่อลดจ�ำนวนลูกน�้ำในโอ่งน�้ำ  บ่อซีเมนต์เก็บน�้ำ	

ในห้องน�้ำห้องส้วม ฯลฯ ให้ลดน้อยลงมากที่สุดและอย่างรวดเร็ว

	 	 	 	 	ใช้กาลักน�้ำและระบบน�้ำวนดูดถ่ายลูกน�้ำ  และตัวโม่งออกจากภาชนะได้หมดภายใน	

5 - 10 นาที

	 	 	 	 	ใช้ขันดักลูกน�้ำที่ลอยในโอ่งน�้ำหรือบ่อซีเมนต์เก็บน�้ำที่ที่มีฝาปิด เมื่อลูกน�้ำที่อาศัย	

และหากินที่ก้นโอ่งหรือก้นบ่อซีเมนต์ลอยตัวขึ้นมาเพ่ือหายใจท่ีผิวน�้ำ  ลูกน�้ำจะลอยตัวข้ึนมาบริเวณใต้ขันน�้ำ

ซึ่งเป็นเงามืด เข้าไปในปากกรวยและออกมาอยู่ในขันน�้ำ  เมื่อเราใช้ห้องน�้ำและพบว่ามีลูกน�้ำอยู่ในขัน	

ก็ใช้น�้ำในขันนั้นราดโถส้วมไป

	 	 	 	 	ปิดปากภาชนะเก็บน�้ำด้วยผ้าตาข่ายไนล่อน ฝาอะลูมิเนียม หรือวัสดุอื่นใดท่ีสามารถ	

ปิดปากภาชนะเก็บน�้ำนั้นได้อย่างมิดชิดจนยุงลายไม่สามารถเล็ดลอดเข้าไปวางไข่ได้

	 	 	 	 	คว�่ำภาชนะที่ไม่ใช้ประโยชน์แล้ว และใช้วัสดุแผ่นเรียบปิด เพื่อป้องกันน�้ำขัง

	 	 	 •	 แหล่งเพาะพนัธุใ์นภาชนะรอง ได้แก่ ภาชนะขงัน�ำ้ขนาดเลก็ทีใ่ช้ประโยชน์อืน่ ๆ  นอกเหนอื	

จากการใช้อปุโภค บรโิภค เช่น แจกนั วสัดเุลีย้งพลดู่าง ไม้ประดบั ถ้วยหล่อขาตูก้บัข้าว จานรองกระถางต้นไม้ 

เป็นต้น      

	 	 	 	 	ใช้กระดาษทิชชูหรือเศษผ้า อุดช่องว่างระหว่างก้านไม้ท่ีปากแจกัน เพื่อป้องกันยุง	

ลงไปวางไข่และก�ำจัดยุงที่เกิดมาใหม่ไม่ให้ออกมาได้

	 	 	 	 	หมั่นเปลี่ยนน�้ำทุก 7 วัน วิธีนี้เหมาะส�ำหรับภาชนะเล็ก ๆ ที่เก็บน�้ำไม่มาก เช่น แจกัน	

ดอกไม้สด ทั้งที่เป็นแจกันที่หิ้งบูชาพระ แจกันที่ศาลพระภูมิ หรือแจกันประดับตามโต๊ะ รวมทัง้ภาชนะและ

ขวดประเภทต่าง ๆ ทีใ่ช้เลีย้งต้นพลดู่าง พลฉูล ุออมทอง ไผ่กวนอมิ ฯลฯ

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย74



	 	 	 	 	ใส่ทรายธรรมดาในจานรองกระถางต้นไม้ให้ลึกประมาณ 3 ใน 4 ส่วนของความลึก	

ของจานรองกระถางต้นไม้นั้น เพื่อให้ทรายดูดซึมน�้ำส่วนเกินจากการรดน�้ำต้นไม้ไว้ ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะส�ำหรับ

กระถางต้นไม้ที่ใหญ่และหนัก ส่วนต้นไม้กระถางเล็ก อาจใช้วิธีเทน�้ำท่ีขังอยู่ในจานรองกระถางต้นไม้ท้ิง	

ทุก 7 วัน

	 	 	 	 	ปรับสภาพความเป็นกรดด่างของน�้ำให้ไม่เหมาะสมต่อการวางไข่ของยุงลาย เช่น การใช้	

เกลือแกง น�้ำส้มสายชู ผงซักฟอก ปูนแดง ใส่ในจานรองขาตู้กับข้าว เป็นต้น โดยควรใส่อย่างสม�่ำเสมอ และ

ต้องใส่ให้ครอบคลุมทุกจานรองขาตู้กับข้าว เพื่อป้องกันยุงลายวางไข่ และหมั่นตรวจสอบลูกน�้ำยุงทุกสัปดาห์

	 	 	 	 	ใช้ขี้ผึ้ง จารบี น�้ำมันเครื่อง น�้ำมันเหลือใช้ ทารอบขาตู้กับข้าว เพื่อป้องกันมดไต่ขึ้นมา	

แทนการใช้น�้ำหล่อขาตู้

	 	 	 	 	เติมน�้ำเดือดจัดลงในถ้วยหล่อน�้ำขาตู้กับข้าว ทุก 7 วัน วิธีนี้ใช้ได้กับถ้วยหล่อขาตู้กับข้าว	

กันมด ซึ่งถ้าหากในช่วง 7 วันที่ผ่านมามีลูกน�้ำเกิดขึ้น ลูกน�้ำก็จะถูกน�้ำเดือดลวกตาย

	 	 	 •	 แหล่งเพาะพนัธุใ์นภาชนะเศษวสัดทีุไ่ม่ใช้แล้ว ได้แก่ เศษภาชนะวสัดตุ่าง ๆ  ทีไ่ม่ใช้ประโยชน์ 	

และทิ้งกระจายอยู่ทั่วไปรอบ ๆ บ้าน เช่น ขวด ไหแตก กะลา กระป๋อง ฯลฯ ควรเก็บทิ้ง หรือถมดินทราย	

ไม่ให้น�้ำขัง ใส่ผงซักฟอกลงในวัสดุขังน�้ำที่เคลื่อนย้ายยาก หรือดัดแปลงใช้ประโยชน์ ปัจจุบันแหล่งเพาะพันธุ์

ที่เป็นปัญหามากในประเทศไทยคือยางรถยนต์เก่าที่ไม่ใช้งานแล้ว แต่ละปีมียางรถยนต์เก่าเกิดขึ้นประมาณ 

1.7 ล้านตนั หากปล่อยทิง้ไว้จะสร้างปัญหาให้กบัสิง่แวดล้อม โดยสามารถเป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายในฤดฝูน 	

และหากเผารวมกับขยะจะท�ำให้เกิดกลิ่นและเขม่าควันด�ำ

	 7.1.2	 การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม(22)

	 	 	 เป็นวิธีการควบคุมยุงพาหะต้ังแต่ต้นและได้ผลอย่างถาวร วิธีการนี้เป็นประโยชน์ส�ำหรับ	

การควบคุมยุงพาหะที่เกี่ยวข้องกับการสร้างระบบการชลประทาน ระบบคูคลองส่งน�้ำเพื่อการเกษตร และ	

การสร้างอ่างเกบ็น�ำ้ การสร้างถนนหนทางต่าง ๆ  วธิกีารนี้ 

จะส�ำเร็จได้ขึ้นอยู ่กับแหล่งเพาะพันธุ ์ของยุงพาหะ	

ความยากง่ายในการด�ำเนินการ วิธีการที่ใช้ได้ผล ได้แก่ 

การก�ำจัดขยะมูลฝอย การระบายน�้ำเพ่ือลดแหล่ง	

เพาะพันธุ์ยุง การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์โดยการฝังกลบ 

การปรับและควบคุมความเร็วของกระแสน�้ำ 

	 7.1.3	 การใช้เครื่องดูดยุงไฟฟ้า 

	 	 	 ควรติดต้ังในบริเวณทีม่ยีงุชกุชมุต้ังแต่เวลา 

18.00 น. ถึงเวลา 06.00 น. แล้วในช่วงเช้าให้น�ำยุง	

ที่ติดกับดักแสงไฟไปก�ำจัดทิ้ง
รูปที่ 7 เครื่องดูดยุงไฟฟ้า
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	 7.1.4	 การใช้กับดักไข่ยุง 

	 	 	 หลักการคือมีสารดึงดูดล่อให้ยุงลายเข้ามาวางไข่ในกับดัก เป็นการตัดตอนไม่ให้มีปริมาณยุง	

เพิ่มขึ้นหรือจนกระทั่งยุงหมดไป ในกับดักไข่ยุงจะใช้สารก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายเพื่อฆ่าลูกน�้ำยุงลายท่ีฟักออกมา

จากไข่ยุง เช่น กับดักไข่ยุงลีโอแทรป LeO-Trap, Novel Lethal Ovitrap, In2care trap, Gravid Ovitrap, 

Ovitrap Ticino และ Typical ovicup trap เป็นต้น

	 7.1.5	 การลดการสัมผัสระหว่างคน ยุงพาหะ และเชื้อโรค 

	 	 	 เป็นวิธีการพื้นฐานง่าย ๆ ที่มีการน�ำมาใช้ในปัจจุบัน เช่น การป้องกันตนเองจากยุงกัด	

โดยการสวมใส่เสือ้ผ้ามดิชิด การทาสารป้องกนัยงุ การใช้ยาจุดกันยงุ ป้องกันได้โดยใช้สารระเหยออกฤทธิขั์บไล่ยงุ 	

สารออกฤทธิบ์างชนดิสามารถท�ำให้เกดิอาการแพ้ได้ ดงันัน้การเลอืกซือ้ควรตรวจดสูารออกฤทธิอ์ย่างละเอยีด

และควรเลือกสารที่มีอันตรายน้อย นอกจากนี้ควรมีการสร้างเคร่ืองป้องกันยุงเข้าไปในบ้าน เช่น สร้างบ้าน	

ท่ีมฝีาผนังรอบบ้าน การใช้มุง้ลวดติดตามประตแูละหน้าต่าง ซึง่ต้องออกแบบอย่างด ีขนาดมุง้ลวดทีเ่หมาะสม

คือ 16 - 18 ช่องต่อนิ้ว มีส่วนในการลดอัตราการสัมผัสระหว่าง คน ยุง และเชื้อโรคได้

7.2	 วิธีการควบคุมและก�ำจัดยุงทางชีวภาพ (Biological control)

	 การควบคุมโดยวิธีทางชีวภาพ ใช้หลักการของระบบนิเวศวิทยามาใช้ในการควบคุม โดยใช้ศัตรูของยุง

ตามธรรมชาติมาควบคุมยุง หรือใช้สารพิษของสิ่งที่มีชีวิต เช่น แบคทีเรีย(23) สิ่งมีชีวิตหลายชนิดเป็นศัตร	ู

โดยธรรมชาตขิองยงุ บางชนิดเป็นตัวห�ำ้ (predator) บางชนดิกเ็ป็นตวัเบยีน (parasite) การนาํสิง่มชีวิีตเหล่านัน้ 

มาใช้ในการควบคุมยุงลายมีความเป็นไปได้และมีประสิทธิภาพดีในหลาย ๆ พื้นท่ี(24) ซ่ึงสิ่งมีชีวิตเหล่านั้น	

อาจเป็นศัตรูธรรมชาติที่มีอยู่แล้วในพื้นที่ เช่น ยุงยักษ์ ปลากินลูกน�้ำ ไรน�้ำจืด เป็นต้น 

	 การควบคุมโดยวิธีชีวภาพเป็นวิธีที่ประหยัด ปลอดภัย และสามารถแก้ปัญหาเกี่ยวกับยุงพาหะ	

ดือ้ต่อสารเคม ีทัง้นี ้การน�ำสิง่มีชวิีตมาใช้ในการควบคุมยงุลายให้ได้ผลนัน้ ต้องมปีรมิาณทีม่ากพอต่อการควบคมุ

ประชากรของยุง(23) นอกจากน้ี การมีส่วนร่วมและการยอมรับของชุมชนถือเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยสิ่งมีชีวิต	

ที่มีแนวโน้มสามารถน�ำมาควบคุมยุงพาหะได้ และผ่านการทดสอบความปลอดภัย ตลอดจนอันตราย	

ต่อสภาพแวดล้อมแล้ว ได้แก่(25)

รูปที่ 8	 กับดักไข่ยุง (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์)

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย76



	 7.2.1	 ปลากินลูกน�้ำ 

	 	 	 การใช้ปลาในการควบคุมลูกน�้ำยุง (Lavivorous fish) เป็นวิธีการที่ถูกน�ำมาใช้อย่างกว้างขวาง

ในหลาย ๆ ประเทศ ชุมชนสามารถด�ำเนินการได้เอง สามารถท�ำลายยุงพาหะในระยะที่วงจรชีวิตอยู่ในน�้ำได้ 

ทั้งในระยะไข่ ระยะลูกน�้ำ  หรือระยะตัวโม่ง(23) เป็นวิธีการท่ีเหมาะส�ำหรับภาชนะขังน�้ำท่ีไม่สามารถปกปิด

มิดชิด หรือไม่สามารถใช้วิธีการอื่นได้ ปลากินลูกน�้ำที่นิยมน�ำมาใช้ ได้แก่ ปลาหางนกยูง (Poecilia spp.) 	

ปลาแกมบเูซยี (Gambusia spp.) ปลานิล (Tilapia spp.) ปลากัด (Betta spp.) ปลาหัวตะกัว่ (Aplocheilus spp.)(26) 

เป็นต้น ซึ่งแต่ละประเทศหรือแต่ละท้องถิ่นจะมีปลาที่เหมาะสมที่สามารถน�ำมาใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุง 	

ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการศึกษาเกี่ยวกับปลาหลายชนิดที่ใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุง ได้แก่ ปลาหางนกยูง 

ปลาหัวตะกั่ว ปลาแกมบูเซีย ปลานิล ปลาหมอ ปลากัดจีน ปลากระดี่ ปลาสอดแดง ปลาเทวดา ปลาทอง 

ปลากริม ปลาบู่ และปลาซิว พบว่าปลาทุกชนิดก�ำจัดลูกน�้ำยุงได้(25, 27) อย่างไรก็ตามในการพิจารณาคัดเลือก

ปลาในท้องถิ่นมาใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุงควรพิจารณาดังต่อไปนี้(23)

	 	 	 •	 มีประสิทธิภาพในการควบคุมลูกน�้ำได้ดี

	 	 	 •	 สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงได้ดี

	 	 	 •	 สามารถเพาะเลี้ยงขยายพันธุ์ได้ง่าย

	 	 	 •	 ทนทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงสูง

	 	 	 •	 มีชีวนิสัยเหมาะสมในแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

	 	 	 •	 สามารถล�ำเลียงขนส่งลูกปลาได้โดยไม่ยากนัก

	 	 	 •	 มีความร่วมมือของชุมชนในการปล่อยปลา

	 7.2.2	 แบคทีเรีย

	 	 	 แบคทีเรีย (Bacteria) เป็นสิ่งมีชีวิตประเภทหนึ่ง มีขนาดเล็ก ไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า 

มอียูท่ัว่ไปในสภาพแวดล้อม โดยแบคทเีรยีในกลุม่ทีส่ร้างสปอร์จะมปีระสทิธภิาพสามารถน�ำมาใช้ควบคมุยงุได้ 

โดยเฉพาะในระยะลูกน�้ำ(28) 

ปลาหางนกยูง

(https://www.aquaticstoyourdoor.co.uk/product/

blue-glass-male-guppy/) 

ปลาแกมบูเซีย

(Aland G)

รูปที่ 9	 ตัวอย่างปลากินลูกน�้ำยุง
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	 แบคทเีรยีทีส่ามารถน�ำมาใช้ในการควบคุมลกูน�ำ้ยงุ ได้แก่ Spinosad เป็นสารพษิท่ีสกดัได้จากแบคทีเรยี 

Saccharopolyspora spinosa มีผลิตในรูปแบบชนิดเม็ดละลายน�้ำเคลือบเม็ดทราย สามารถควบคุมลูกน�้ำ

ยุงลายได้ประมาณ 8 สัปดาห์ ได้แก่ Bacillusthuringiensis var. israelensis serotype H-14 (Bti) 	

และ Bacillus sphaericus (Bs) รปูแบบทีผ่ลติ ประกอบด้วย ชนดิผง ชนดิเมด็ละลายน�ำ้ ชนดิทุน่ลอย สามารถ

ควบคุมลูกน�้ำยุงลายได้ประมาณ 1 - 4 สัปดาห์ ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละผลิตภัณฑ์ มีความเป็นพิษต่อสัตว์

เลี้ยงลูกด้วยนมต�่ำ ไม่เป็นอันตรายต่อสัตว์น�้ำ เช่น ปลากินลูกน�้ำ ไรน�้ำจืด (Copepod) มวนกรรเชียง มวนวน 

เป็นต้น Bti มีประสิทธิภาพดีในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย แต่ได้ผลไม่มากนักส�ำหรับการก�ำจัดลูกน�้ำยุงร�ำคาญ 

ในขณะที่ Bs มีประสิทธิภาพดีในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงร�ำคาญ เช่น Culex quinquefasciatus ที่พบได้ใน	

แหล่งเพาะพันธุ์ที่เป็นน�้ำเสีย(29)

	 การควบคุมลูกน�้ำยุงลายโดยใช้แบคทีเรีย Bti เมื่อลูกน�้ำยุงกินแบคทีเรียเข้าไปสู่กระเพาะอาหาร	

ผลึกสารพิษของแบคทเีรยีจะแตกตวั ท�ำลายเยือ่บกุระเพาะอาหารของลกูน�ำ้ ท�ำให้ลกูน�ำ้ยงุตายภายในไม่ถึงช่ัวโมง 

จนถึง 48 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นที่ใช้ ล�ำตัวของลูกน�้ำท่ีตายจะมีสีด�ำต่างจากการตายจากสารเคมี 	

ซึ่งตัวจะซีด สารพิษนี้สามารถย่อยสลายได้เองในธรรมชาติ แต่ไม่สามารถเพิ่มจ�ำนวนในธรรมชาติได้ มีหลาย

รูปแบบให้เลือกใช้ตามความเหมาะสมของแหล่งเพาะพันธุ์ เช่น รูปแบบผงละลายน�้ำ แบบเม็ด แบบของเหลว 

Bti เหมาะส�ำหรับใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุงในแหล่งน�้ำนิ่ง สามารถน�ำมาใช้ร่วมกับปลากินลูกน�้ำ  ไรน�้ำจืด 	

มวนกรรเชยีง ในการควบคุมลกูน�ำ้ยงุได้ แต่ทัง้น้ีพชืน�ำ้ อนิทรยีวตัถุ และตะกอนในน�ำ้ อาจมผีลต่อประสทิธภิาพ

ของ Bti ต่อการควบคุมลกูน�ำ้ยงุ เช่น น�ำ้ท่ีมคีวามเข้มข้นของตะกอนมากจะท�ำให้ประสทิธภิาพของ Bti ลดลง 

หรือประสิทธิภาพฤทธิค์งทนของ Bti จะลดลงในลกัษณะน�ำ้ทีเ่ป็นน�ำ้เสยี เป็นต้น นอกจากนีแ้สงแดดอาจท�ำให้

ประสิทธิภาพของ Bti ลดลงได้เช่นเดียวกัน(23, 25) ดังนั้น ควรเก็บแบคทีเรียก�ำจัดลูกน�้ำไว้ในท่ีแห้งและเย็น 	

อย่าให้ถูกแสงแดด ความร้อน ความชื้น ควรเก็บให้พ้นมือเด็ก เก็บให้ห่างจากอาหารของคนและสัตว์เลี้ยง 	

หากสมัผสั ดวงตา ควรรีบท�ำความสะอาดด้วยน�ำ้สะอาดทันที และขณะใช้งานควรสวมถุงมอืผ้าและปิดจมกู(30) 

	 7.2.3	 ไรน�้ำจืด 

	 	 	 ไรน�้ำจืด (Copepod) เป็นสัตว์น�้ำที่ไม่มีกระดูกสันหลังขนาดเล็ก มีขนาดประมาณ 0.5 - 1.0 

มลิลเิมตร อาศยัอยูใ่นน�ำ้ทกุระยะการเจรญิเติบโต เคล่ือนท่ีอย่างรวดเรว็ สขีองล�ำตวัมตัีง้แต่ใส ขาว จนถึงเหลอืง 

สามารถน�ำมาใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุงลายได้ ไรน�้ำจืดท่ีน�ำมาใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุงลายจะอยู่ในสกุล 

รูปที่ 10	 รูปแบบของแบคทีเรียก�ำจัดลูกน�้ำ
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รูปที่ 12	 ตัวอย่างแมลงตัวห�้ำ

รูปที่ 11	ตัวอย่างไรน�้ำจืด (Mesocyclops aspericornis)(32) (Rey J. Invertebrate Appreciation. 	

	 	 Tumblr. 2016)

Mesocyclops ซ่ึงสามารถพบได้ในแหล่งน�้ำไหล แหล่งน�้ำขัง อ่างเก็บน�้ำ  ภาชนะเก็บน�้ำ  การใช้ไรน�้ำจืด	

เหมาะส�ำหรับภาชนะขังน�้ำที่ไม่สามารถท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำได้(29) โดยไรน�้ำจืด 1 ตัว สามารถก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงลาย ระยะ 1 หรือระยะ 2 ได้ 15-20 ตัวต่อวัน(23) สามารถใช้ควบคุมลูกน�้ำยุงร่วมกับแบคทีเรียก�ำจัด

ลูกน�้ำได้ แต่ไม่สามารถใช้ร่วมกับเทมีฟอสในการควบคุมลูกน�้ำได้ เพราะเทมีฟอสเป็นอันตรายต่อไรน�้ำ(31)

	 7.2.4	 การใช้แมลงตัวห�้ำ 

	 	 	 แมลงตัวห�ำ้ (Predators) หมายถงึ แมลงทีก่นิแมลงชนดิอืน่ ๆ  เป็นอาหาร และกนิเหยือ่ (prey) 

จ�ำนวนหลายตัวจนกว่าจะเจริญเติบโตครบวงจรชีวิต(33) แมลงบางชนิดเป็นตัวห�้ำท้ังในระยะตัวอ่อนและ	

ระยะตัวเต็มวัย บางชนิดเป็นตัวห�้ำเฉพาะระยะตัวเต็มวัย หรือเฉพาะระยะตัวอ่อน แมลงตัวห�้ำส่วนมาก	

จะมขีนาดใหญ่และแขง็แรงกว่าเหย่ือ กนิเหยือ่โดยการกัดกินตวัเหยือ่ หรอืดดูกินของเหลวในตัวเหยือ่ แมลงตวัห�ำ้	

ที่สามารถควบคุมประชากรของยุงได้ เช่น ลูกน�้ำยุงยักษ์ แมลงเหนี่ยง แมลงตับเต่า ตัวอ่อนแมลงปอ 	

มวนวนยกัษ์ มวนแมลงป่อง มวนแมลงดาสวน เป็นต้น 

ลูกน�้ำยุงยักษ์ขณะกินลูกน�้ำยุง

(Siamensis.org. 2010)

ตัวอ่อนแมลงปอบ้าน

(NParks Buzz. 2013)

ตัวอ่อนแมลงปอเข็ม

(Sue. 2009)  

ตัวอ่อนแมลงปอขณะกินลูกน�้ำ 

(Quinton MS. 2018)

แมลงเหนี่ยงตัวเต็มวัยและตัวอ่อน

(Colorado State University, 2010)
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	 7.2.5	 เชื้อรา 

	 	 	 เชื้อรา (fungi) ในสกุล Tolypocladium, Penicillium, Coelomomyces, Culicinomyces, 

Lagenidium, Beauverva, Crypticola, Metarhizium มีการศึกษาพบว่าสามารถใช้ควบคุมยุงได้(23) เช่น 

Phythium carolinianum, Coelomomyes stegomyiae var. stegomyiae, Leptolenia sp. และ 

Metarhizium anisopliae สามารถน�ำมาใช้ในการควบคมุยงุลายสวน ท้ังในระยะลกูน�ำ้และระยะตัวเตม็วยั(34) 

เชือ้ราบางชนิดสามารถเพิม่ปรมิาณในตวัลกูน�ำ้ยงุท�ำให้ลกูน�ำ้ตายได้ และจลุชพีเหล่านีส้ามารถเพิม่ปรมิาณได้

รวดเร็วโดยวิธีการหมัก แต่ปัญหาในการผลิตทางอุตสาหกรรมยังมีอยู่ คือ เกี่ยวกับวงจรชีวิตและรูปแบบ	

การผลิตที่เหมาะสม(23)

	 7.2.6	 โปรโตซัว 

	 	 	 โปรโตซัว (Protozoa) เป็นสัตว์เซลล์เดียว ได้มีการศึกษาโปรโตซัวหลายชนิดในการควบคุมยุง 

เช่น ในสกุล Lambornella, Edhazadia, Tetrahymena สามารถท�ำลายลูกน�้ำยุงได้ แต่กระบวนการช้า

กว่าแบคทเีรยี โปรโตซวั Tetrahymena pyriformis ช่วยท�ำให้แบคทเีรยีมปีระสทิธภิาพสงูขึน้ โดยไปรวมตวั

กับสารพษิของแบคทเีรีย ท�ำให้สารพษิสลายตัวช้าลง และยดือายกุารคงตวัในสภาพธรรมชาตขิองแบคทเีรยี(23)	

โปรโตซวั Nosema algerae มคีวามสามารถในการขยายพันธุใ์นสภาพแหล่งเพาะพนัธุย์งุต�ำ่ และต้องใช้ปรมิาณ

ของสปอร์สูงในการควบคุมยุง ซึ่งได้ผลไม่คุ้มค่า(25)

	 7.2.7	 ไส้เดือนฝอย 

	 	 	 ไส้เดอืนฝอย (Nematodes) เป็นตัวเบยีนของลกูน�ำ้ โดยตวัอ่อนของไส้เดอืนฝอยจะเข้าไปอาศัย

อยู่ภายในบริเวณส่วนอกของลูกน�้ำ เมื่อเจริญเติบโตได้ระยะหนึ่งแล้วจะชอนไชออกมาท�ำให้ลูกน�้ำตาย(24)

7.3	 วิธีการควบคุมและก�ำจัดยุงทางเคมี (Chemical control)

	 การควบคุมโดยการใช้สารเคมี เป็นวิธีการท่ีต้องมีการวางแผนงานท่ีชัดเจน และต้องอาศัยความรู ้	

ความช�ำนาญ ทางด้านชีวนิสัยของยุงพาหะน�ำโรค ไม่ว่าจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์หรือช่วงเวลาหากิน รวมถึง

ความเป็นพิษของสารเคมีต่อมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ซ่ึงสารเคมีท่ีใช้ในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค	

ในปัจจบุนั มกีารน�ำมาใช้ในรปูแบบต่าง ๆ  และมวีธิกีารใช้ทีแ่ตกต่างกนั ซึง่หากใช้ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน 

อาจท�ำให้ยุงพาหะเกิดความต้านทานต่อสารเคมีได้ ดังนั้น การควบคุมยุงพาหะโดยการใช้สารเคมีจ�ำเป็นต้อง

ใช้ร่วมกับมาตรการอื่น

	 7.3.1	 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดแมลง

	 	 	 1)	 กลุม่ของสารเคมีก�ำจัดแมลง(22, 35)

	 	 	 	 สารก�ำจัดแมลง หมายถึง สารเคมีที่สามารถฆ่าหรือไล่แมลงให้หนีไป แบ่งกลุ่มตาม	

องค์ประกอบทางเคมเีป็น 2 กลุม่ใหญ่ ได้แก่ สารประกอบอนนิทรย์ี (Inorganic compounds) และสารประกอบ

อินทรย์ี (Organic compounds) โดยสารก�ำจัดแมลงทีใ่ช้กนัแพร่หลายในปัจจบุนัเป็นกลุม่สารประกอบอนิทรย์ี 

ได้แก่
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	 	 	 	 •	 Chlorinated hydrocarbon compounds หรือ Organo-chlorine 

	 	 	 	 	 สารเคมกีลุม่นีม้กีารสลายตวัช้าและพบว่ามกีารสะสมอยูต่ามดนิและน�ำ้  โดยเฉพาะอย่างยิง่	

ในร่างกายของมนุษย์และสัตว์เลี้ยง เป็นสารเคมีที่รู ้จักกันดีและใช้กันมากในสมัยก่อน คือ ดีดีที (DDT) 	

ปัจจุบันประเทศไทยไม่ได้น�ำมาใช้ในงานด้านสาธารณสุข เนื่องจากมีฤทธิ์ตกค้างยาวนาน และบางชนิด	

อาจเป็นสารก่อมะเรง็ กลไกการออกฤทธิค์ล้ายสารกลุม่ไพรทีรอยด์ แต่ต่างกันท่ีเป็นช่องทางเข้าออกของโปแตสเซียม	

อิออน (Potassium channel) ท�ำให้เกิดการกระตุ้นของเซลล์ประสาทซ�้ำ   ท�ำให้แมลงเกิดอาการชักกระตุก 

เป็นอัมพาต และตายในที่สุด

	 	 	 	 •	 Organo-phosphorus compounds (OP) 

	 	 	 	 	 หลังจากที่พบว่า Organo-chlorine มีการสะสมและมีพิษตกค้างในสิ่งแวดล้อม	

เป็นเวลานาน ท�ำให้เกิดมลภาวะแก่ดินและน�้ำ การใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงจึงได้เปลี่ยนไปใช้พวกสารประกอบ

ทีม่ฟีอสฟอรสัเป็นตัวหลกัมากขึน้ ทัง้ในด้านการเกษตรและในวงการสาธารณสขุ แต่การเป็นพิษเกิดข้ึนได้เรว็กว่า 

Organo-chlorine และสลายตัวกเ็รว็กว่า เช่น มาลาไธออน (malathion) และเฟนนโิตรไธออน (fenitrothion) 

เป็นต้น กลไกการออกฤทธิ์คือไปยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ acetylcholinesterase ท�ำให้หมดสภาพ	

ที่จะไปยับยั้งการส่งสารสื่อประสาท (acetylcholine; ACh) ท�ำให้มีการสะสมของสารสื่อประสาทบริเวณ	

รอยต่อระหว่างเซลล์ประสาทที่เรียกว่า synapse ส่งผลให้กล้ามเนื้อสั่นและชักกระตุกรุนแรง ท�ำให้แมลง	

เป็นอมัพาตและตายในทีส่ดุ ข้อควรระวงัในการใช้สารเคมกีลุม่นี ้  คอื ต้องสวมชดุป้องกนัสารเคมอีย่างเคร่งครดั

ในระหว่างการพ่น เนื่องจากหากสัมผัสสารมากเกินไปและต่อเนื่องมีโอกาสได้รับพิษจากสารเคมี นอกจากนี้

จ�ำเป็นต้องตรวจวัดระดับเอนไซม์ acetylcholinesterase อย่างสม�่ำเสมอด้วย

	 	 	 	 •	 Carbamate compounds 

					     เป็นสารประกอบอกีกลุม่หน่ึงท่ีถูกน�ำมาใช้ในการก�ำจัดแมลง อาการเป็นพษิเกดิข้ึนได้เรว็

และสลายตวัเรว็ สารเคมกีลุม่น้ีเป็นเอสเทอร์ของกรดคาร์บามคิท่ีรูจ้กักนัมาก เช่น โพรพอ็กเซอร์ (propoxur) 

เบนไดโอคาร์บ (bendiocarb) และแลนดริน (landrin) เป็นต้น กลไกการออกฤทธิ์สารกลุ่มนี้ มีการออกฤทธิ์

ในการควบคมุแมลงเหมอืนสารกลุม่ออร์แกโนฟอสฟอรัส แต่สลายตัวในร่างกายได้เรว็กว่า จงึค่อนข้างปลอดภยั

มากกว่า 

	 	 	 	 •	 Synthetic pyrethroids 

	 	 	 	 	 เป็นสารเคมีในกลุ่มที่สังเคราะห์ขึ้น โดยมีความสัมพันธ์ตามโครงสร้างของ pyrethrins 

ซ่ึงสกัดได้จาก pyrethrum (ดอกเบญจมาศ) เป็นสารเคมีที่มีความเป็นพิษต่อแมลงสูง แต่มีความเป็นพิษ	

ต่อสตัว์เลอืดอุน่ต�ำ่ อย่างไรกต็าม สารเคมกีลุม่นีม้รีาคาค่อนข้างสงูเมือ่เทยีบกบัสารเคมกีลุม่อืน่ ๆ  ทีเ่ป็นทีรู่จ้กั

และนิยมใช้กันในขณะนี้ เช่น เดลตาเมธริน (deltamethrin) เพอร์เมธริน (permethrin) เป็นต้น กลไก	

การออกฤทธิส์ารไพรทีรอยด์จะรบกวนการท�ำงานของช่องทางเข้าออกของโซเดยีมออิอน (Sodium channels) 

ท�ำให้เกิดการกระตุ้นของเซลล์ประสาทซ�้ำ   เซลล์ประสาทที่ได้รับผลกระทบ คือ เซลล์ประสาทรับความรู้สึก 

(Sensory neurons) เซลล์ประสาทที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการหลั่งสารเคมี และที่บริเวณปลายประสาท	

จะมีความไวต่อพิษของสารไพรีทรอยด์มากเป็นพิเศษ ฤทธิ์ในการฆ่าแมลงจะเกิดขึ้นที่ปลายประสาทและ	

ระบบประสาทส่วนกลาง ส่วนฤทธิ์ในการท�ำให้แมลงสลบจะอยู่บริเวณปลายประสาทเท่านั้น 
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	 	 	 	 	 นอกจากสารเคมทีัง้ 4 กลุม่ทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้างต้น ยงัมสีารเคมกีลุม่ย่อย ๆ  ท่ีใช้ในการก�ำจัด

ตัวอ่อนของแมลง ได้แก่ 

	 	 	 	 	 •	 สารยับยั้งการเจริญเติบโต (insect growth regulator) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 	

juvenile hormones  เช่น pyriproxyfen และกลุ่ม chitin synthesis inhibitors ได้แก่ diflubenzuron 

สารพวกนี้จะออกฤทธิ์ท�ำให้ตัวอ่อนของแมลงตาย หรือมีการเจริญเติบโตที่ผิดไปจากปกติในระยะตัวอ่อน 

	 	 	 	 	 •	 Microbial insecticides สารก�ำจดัแมลงในกลุม่นีไ้ม่ใช่สารเคมแีต่เป็นสารพษิของ	

จุลชีพ (เช่น แบคทีเรีย) ที่สามารถก่อให้เกิดอันตรายกับตัวอ่อนของแมลง โดยเฉพาะลกูน�ำ้ยงุ ซ่ึงกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 	

ก�ำลังศึกษาวิจัยสารพิษจากแบคทีเรีย โดยแบคทีเรียส�ำคัญที่ควรรู้จัก คือ Bacillus thuringiensis และ 	

Bacillus sphaericus(36)

	 	 	 2)	 สตูรของสารเคมีก�ำจัดแมลง (Insecticide formulations)(30)

	 	 	 	 สารเคมีก�ำจัดแมลงส่วนใหญ่ละลายได้ดใีนสารละลายอนิทรย์ี โดยนกัวทิยาศาสตร์ได้พฒันา

สารเคมอีอกเป็นสตูรต่าง ๆ เพือ่ให้เหมาะสมกบัวธิกีารใช้ ชนดิของแมลง และชนดิของเครือ่งพ่น สรปุได้เป็น	

3 ประเภท คือ

	 	 	 	 •	 ประเภทของแข็ง (solid) ประกอบด้วย ผงของสารเคมีผสมกับผงของสารบางชนิด	

ที่ไม่มีฤทธิ์ทางเคมี 

	 	 	 	 	 	Dustable powder (DP) แบบผงละเอียด เตรียมโดยผสมสารออกฤทธิ์กับ	

สารไม่ออกฤทธิ์จ�ำพวกผงแป้ง cabaryl 5.0% DP 

	 	 	 	 	 	Soluble powder (SP) สารออกฤทธิ์ละลายน�้ำได้ เมื่อผสมกับน�้ำแล้วจะละลาย	

เป็นเนื้อเดียวไม่ตกตะกอน Trichorfon 95% SP 

	 	 	 	 	 	Wettable powder (WP) สารออกฤทธิจ์ะผสมกบัสารจบัเปียกและสารไม่ออกฤทธิ์ 	

รูปแบบนี้จะเตรียมเพื่อใช้ละลายน�้ำ  ไม่ดูดซึมโดยพื้นผิวรูพรุนหรือผิวหนัง Deltamethrin 5% WP	

(ใช้ในงานมาลาเรีย) 

	 	 	 	 	 	Wettable Granule (WG) เป็นเม็ด สารออกฤทธิ์จะผสมกับสารจับเปียกและ	

สารไม่ออกฤทธิ์ รูปแบบนี้จะเตรียมเพื่อใช้ละลายน�้ำ  ไม่ดูดซึมโดยพื้นผิวรูพรุนหรือผิวหนัง Deltamethrin 

25% WG (ใช้ในงานมาลาเรีย) 

	 	 	 	 	 	Wettable Tablet (WT) เป็นเม็ด ประกอบด้วยสารออกฤทธิ์และสารไม่ออกฤทธิ์	

ชนดิอ่ืน แล้วเตรยีมให้อยู่ในรปูแบบเมด็ เม่ือละลายน�ำ้จะเป็นสารละลายแขวนลอย Deltamethrin 25% WT	

	 	 	 	 	 	Granule (GR) เป็นเม็ด เตรียมโดยเคลือบสารก�ำจัดแมลงกับวัสดุขนาดเล็ก	

Temephos 1% GR

	 	 	 	 •	 ประเภทของเหลว (liquid) ประกอบด้วย สารเคมผีสมกบัสารละลายอนิทรย์ีท่ีเหมาะสม	

และสารที่ท�ำให้สามารถรวมตัวกับน�้ำได้

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย82



	 	 	 	 	 	Suspension concentrate (SC) เป็นของเหลว ประกอบด้วยสารออกฤทธิ	์

เป็นของแข็งแขวนลอย อยู่ในสารละลายไม่ออกฤทธิ์ ในการผลิตจะผสมสารออกฤทธิ์กับสารพาหะ ได้แก่ 	

alphacypermethrin 10% SC deltamethrin 1.0% SC 

	 	 	 	 	 	Emulsion oil-in-water (EW) เป็นของเหลว ประกอบด้วยสารออกฤทธ์ิ	

ในตวัท�ำละลายและผสมด้วยสารแผ่กระจาย ซึง่เหมอืนกบัละอองน�ำ้มันเลก็ ๆ ในน�ำ้ ได้แก่ Cyfluthrin 5% EW 

	 	 	 	 	  Emulsifiable concentrate (EC) เป็นของเหลว เตรียมโดยผสมสารออกฤทธิ์กับ	

ตัวท�ำละลายและสารลดแรงตึงผิว ผสมเป็นเนื้อเดียวกัน สามารถละลายได้ทั้งในน�้ำและน�้ำมัน ได้แก ่	

Permethrin 10% EC 

	 	 	 	 	  Ultra low volume liquid (ULV) เป็นของเหลวที่ผสมเป็นเนื้อเดียวกันส�ำหรับใช	้

กับเครื่องพ่น ULV ได้แก่ Fenitrothion 83% ULV

	 	 	 	 •	 ประเภทก๊าซ (gas) เพือ่ใช้อบหรอืรมให้แมลงตาย เช่น แบบเป็นควนั (smoke) และ	

ไอระเหย (vapor)

	 	 	 3)	 หลกัในการพจิารณาเลอืกใช้สารเคมกี�ำจัดแมลง(36)

	 	 	 	 •	 มีประสิทธิภาพในการก�ำจัดแมลงสูง 

	 	 	 	 •	 มีความเป็นพิษต่อคนและสัตว์เลี้ยงต�่ำ 

	 	 	 	 •	 มผีลกระทบต่อสภาพแวดล้อมต�ำ่ คอื ต้องสลายตวัเร็วและมกีารสะสมในดนิและน�ำ้น้อย 

	 	 	 	 •	 มผีลกระทบต�ำ่ต่อแมลงทีม่ปีระโยชน์ (เช่น ผึง้) และสิง่มชีีวติอืน่ ๆ (เช่น นก กุง้ ปลา) 

	 	 	 	 •	 ราคาไม่แพงและหาซื้อได้สะดวก 

	 	 	 	 •	 ไม่ท�ำให้เกิดรอยเปื้อน หรือเป็นคราบสกปรกติดกับฝาผนังและเครื่องเรือน 

	 	 	 	 •	 สามารถใช้ได้กับเครื่องพ่นที่มีอยู่และไม่ท�ำให้เครื่องพ่นสึกหรอง่าย

	 	 	 4)	 อันตรายที่เกิดจากการใช้สารเคมีก�ำจัดแมลง(30)

				    ในปัจจุบันประเทศไทยได้มีการใช้สารเคมีเพื่อก�ำจัดแมลงเพิ่มขึ้นอย่างมากมาย จึงควร

ศกึษาวธิกีารใช้ทีถ่กูต้อง เพือ่ให้มคีวามปลอดภยัมากทีสุ่ดท้ังผูป้ฏบิตังิานและประชาชนท่ัวไป สารเคมกี�ำจดัแมลง 

ทุกชนิดล้วนแล้วแต่มีพิษทั้งสิ้น ความเป็นพิษที่มีต่อสัตว์เลือดอุ่นและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม สามารถอธิบายได้

ในรูปของความเป็นพิษที่เข้าทางปาก (oral) หรือทางผิวหนัง (dermal) อย่างเฉียบพลัน โดยแสดงเป็น	

ค่า LD 50 ซึง่มหีน่วยเป็นมลิลกิรมัต่อน�ำ้หนกัร่างกาย 1 กิโลกรมั ส�ำหรบัองค์ประกอบท่ีมอีทิธพิลต่อความเป็นพษิ

ของสารเคมีก�ำจัดแมลงที่เน้นถึงอันตรายจากสารเคมีนั้น ได้แก่

	 	 	 	 •	 ปริมาณสารเคมีที่ใช้ (dosage) การใช้ในปริมาณที่มากเกินกว่าที่ก�ำหนดไว้ ไม่เพียงแต	่

จะท�ำให้เกิดอันตรายแก่ร่างกายเท่านั้น แต่อาจท�ำให้ผู้รับเสียชีวิตได้ 

	 	 	 	 •	 รูปแบบ (formulation) ของสารเคมีท่ีใช้จะก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้รับแตกต่างกันไป 	

เช่น ของแข็งหรือของเหลว และขึ้นอยู่กับช่องทางที่สารเคมีเข้าสู่ร่างกายด้วย ตัวอย่างเช่น ได้รับสารเคม	ี

เข้าทางปากจากการกนิ ได้รบัสารเคมเีข้าทางผวิหนงัโดยเข้าทางบาดแผลหรอืจากการสัมผสัถกูสารเคมโีดยตรง 

ได้รับสารเคมีเข้าทางจมูกจากการสูดหายใจเอาไอหรือควันเข้าไป เป็นต้น 

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พ.ศ. 2564 83



	 	 	 	 •	 การได้รับสารเคมี (exposure) เข้าสู่ร่างกายของคนและสัตว์ได้ 3 ทางด้วยกัน คือ 

	 	 	 	 	 	ทางปาก (ingestion) โดยการกิน การดื่ม หรือการสูบบุหรี่ 

	 	 	 	 	 	ทางผิวหนัง (skin absorption) โดยเข้าทางบาดแผลหรือผื่นคันที่สัมผัสถูกกับ	

สารเคมี นอกจากนี้สารเคมีที่อยู่ในรูปของเหลวสามารถซึมผ่านผิวหนังได้ดีและรวดเร็วกว่าอยู่ในสภาพอื่น ๆ 

โดยเฉพาะในช่วงอากาศร้อน รูเหงื่อจะเปิดกว้างท�ำให้สารเคมีก�ำจัดแมลงเข้าสู่ร่างกายได้เร็วกว่าปกติ 

	 	 	 	 	 	ทางจมูก (inhalation) โดยการสูดหายใจเอาไอระเหยหรือควันเข้าไปในปอด 	

ขณะที่ท�ำการพ่นสารเคมี

	 	 	 5)	 นยิามศพัท์ท่ีควรจะท�ำความเข้าใจให้ถกูต้อง(30)

	 	 	 	 toxicity หมายถงึ ความสามารถของสารเคมทีีเ่ป็นเหตใุห้เกดิผลร้ายหรอืเป็นพษิร้าย และ

จะแปรตามชนิดและความเข้มข้นของสารเคมี ซึ่งมักแสดงค่าเป็นน�้ำหนักของสารเคมีต่อน�้ำหนักสัตว์ทดลอง 

	 	 	 	 hazard หมายถึง อันตรายที่เกิดจากความเป็นพิษของสารเคมีและการรับสารเคม	ี

เข้าสูร่่างกาย ซึง่ขึน้อยูก่บัความเข้มข้นของสตูรสารเคม ีวธิกีารใช้ ปรมิาณ และอตัราการใช้สารเคมใีนคนและสตัว์ 

	 	 	 	 dosage หมายถึง จ�ำนวนสารเคมีที่สามารถก�ำจัดแมลงเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และปลอดภัย ซึ่งมักแสดงอัตราการใช้เป็นน�้ำหนักของสารเคมีต่อพื้นที่หรือต่อปริมาตร

			   6)	 การจัดการสารเคมีเบ้ืองต้น(36) เพื่อลดอันตรายจากสารเคมีที่ใช้ก�ำจัดแมลง 

	 	 	 	 •	 เกบ็สารเคมไีว้ในทีม่ดิชดิให้ห่างจากเดก็และสตัว์เลีย้ง ควรเก็บไว้ในตูห้รอืในห้องท่ีสามารถ	

ใส่กญุแจได้ และควรเกบ็ไว้ในถงุหรือในภาชนะเดิม ไม่ควรแบ่งใส่ถุงหรือใส่ในภาชนะอืน่ 

	 	 	 	 •	 เก็บสารเคมีให้ห่างจากอาหารทั้งของคนและสัตว์เลี้ยง 

	 	 	 	 •	 ใช้สารเคมีเมื่อมีความจ�ำเป็นจริง ๆ เท่านั้น 

	 	 	 	 •	 ก่อนการใช้สารเคมีต้องอ่านวิธีใช้ในฉลากท่ีติดมากับภาชนะบรรจุสารเคมีให้เข้าใจดี	

เสียก่อน รวมทั้งวิธีการป้องกันและแก้พิษ 

	 	 	 	 •	 อย่าใช้สารเคมีมากเกินกว่าที่ได้แนะน�ำไว้ในฉลาก 	

	 	 	 	 •	 ปิดปากและจมูกให้มิดชิด ระวังอย่าหายใจเอาฝุ่นละอองของสารเคมีเข้าไปในขณะ	

ท�ำการผสมหรือพ่น 

	 	 	 	 •	 ระวังอย่าให้สารเคมีกระเด็นถูกตัวหรือเข้าตา 

	 	 	 	 •	 อย่ารบัประทานอาหารหรอืสบูบหุรีใ่นขณะท�ำการฉีดหรอืพ่นหรอืผสมสารเคม ี ควรล้างมอื 	

ล้างหน้า และเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที หลังสิ้นสุดการพ่น 

	 	 	 	 •	 ท�ำลายสารเคมีที่ไม่มีฉลากหรือฉลากเลอะเลือนมองไม่เห็น ห้ามเดาเป็นอันขาด 

	 	 	 	 •	 ระวังอย่าให้สารเคมีปลิวลงไปยังไร่ข้างเคียง ที่พักอาศัย หรือลงในบ่อน�้ำเป็นอันขาด 

	 	 	 	 •	 ควรสวมหน้ากากขณะปฏิบัติงาน 

	 	 	 	 •	 ท�ำลายภาชนะที่ใช้บรรจุสารเคมี ด้วยวิธีฝังหรือเผา เมื่อใช้สารเคมีนั้น ๆ หมดแล้ว 

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย84



	 	 	 7)	 การป้องกันอันตรายจากสารเคมี(30)

	 	 	 	 •	 ผู ้ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับสารเคมี ควรมีความระมัดระวังในการปฏิบัติงานให้มาก	

โดยเฉพาะเมื่อจับต้อง หรือเมื่อท�ำการฉีดพ่นสารเคมี 

	 	 	 	 •	 ควรมีสิ่งป้องกันตัวในขณะปฏิบัติงาน เช่น สวมเสื้อผ้าหนา ๆ สวมใส่หน้ากากปิดปาก	

และจมูกให้มิดชิด

	 	 	 	 •	 ในโรงงานที่ผลิตและบรรจุสารเคมีต้องมีการระบายอากาศที่ดี 

	 	 	 	 •	 มีการติดตามตรวจสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับสารเคมี โดยตรวจดูระดับ	

ฟอสฟอรัสในเลือดอย่างสม�่ำเสมอ ควรตรวจปริมาณของเอนไซม์คลอรีเนสเตอเรสในพลาสมาหรือในเลือด	

ของผู้ปฏิบัติงานพ่นสารเคมีประเภท Organo-phosphate อย่างต่อเนื่อง

	 	 	 8)	 อาการเป็นพิษ เนื่องจากการใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงชนิดต่าง ๆ สรุปได้ดังนี้ 

	 	 	 	 •	 พิษจากสารเคมกีลุ่มคลอริเนตเตตไฮโดรคาร์บอน ผูท่ี้ได้รบัสารเคมจีะอาเจยีน (หากได้รบั	

ในปริมาณสงู) ท้องร่วง รู้สกึฟ่ันเฟือนท่ีรมิฝีปาก ลิน้ และหน้า เบ่ืออาหาร ชีพจรเต้นผดิปกต ิปวดศรีษะ เจบ็คอ 

อ่อนเพลีย มีอาการสั่น (ท่ีบริเวณคอ ศีรษะ หนังตา) มึนงง ชัก เป็นอัมพาตบางส่วน หมดสติ 	

และเสียชีวิตได้(30) 

	 	 	 	 •	 พิษจากสารเคมกีลุม่ออร์แกโนฟอสเฟต ผูท่ี้ได้รบัสารเคมีจะเกิดอาการคลืน่เหยีน อาเจียน 	

เป็นตะคริวที่ท้อง น�้ำลายไหลมาก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ แน่นหน้าอกในกรณีที่สูดดมเข้าไป น�้ำมูกใส ตามัว 

ม่านตาด�ำเล็กลง น�้ำตาไหล การท�ำงานของกล้ามเนื้อผิดปกติ พูดเลอะเลือน กล้ามเนื้อกระตุก อ่อนเพลีย 	

จิตใจผิดปกติ มึนงง หายใจล�ำบาก น�้ำลายฟูมปาก อาการขาดออกซิเจน ความดันโลหิตสูง ชักกระตุก 	

หอบ และเสียชีวิต ซึ่งอาจเกิดจากระบบหายใจติดขัดและอื่น ๆ(30)

	 	 	 	 •	 พิษจากสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ เป็นสารที่ออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทส่วนกลางและ	

ส่วนปลาย ท�ำให้เกิดอาการสั่น ชักกระตุก ควบคุมตัวเองไม่ได้ โดยทั่วไปจะระคายเคืองตาและผิวหนังด้วย	

มีความปลอดภัยต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมมากกว่าสองกลุ่มแรก แต่อย่างไรก็ตามสารไพรีทรอยด์บางชนิด	

มีพิษเฉียบพลันสูงมากและเกิดผลทางชีววิทยาอย่างรวดเร็ว แม้ว่าจะใช้ในปริมาณต�่ำ ดังนั้น การใช้สารกลุ่มนี้

ยังคงต้องใช้ความระมัดระวังเช่นกัน(35)

	 7.3.2	 การควบคุมยุงพาหะน�ำโรคโดยการใช้สารเคม ีแบ่งการควบคุมออกเป็น 2 แบบ ดังนี้

			   1)	 การควบคุมและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายโดยใช้สารเคมี

	 	 	 	 •	 เทมีฟอสก�ำจัดลูกน�้ำยุง เป็นสารเคมีท่ีมีช่ือสามัญว่าเทมีฟอส (Temephos) ซ่ึงเป็น

สารเคมสีงัเคราะห์ในกลุม่ออร์แกโนฟอสเฟต (Organophosphates) เป็นพิษสงูต่อตัวอ่อนของยุง ริน้ฝอยทราย 

แมลงหว่ีขน ริ้นด�ำ  และเหา แม้ว่าเทมีฟอสจะมีพิษน้อยต่อคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่น ๆ แต่เทมีฟอส	

มคีวามเป็นพิษสูงต่อนกหลายชนิด เช่น ไก่ฟ้า นกกระทา นกเขา เป็ด เป็นต้น แต่หากใช้ในปริมาณที่แนะน�ำ 	

พิษจะไม่รุนแรงต่อสัตว์ปีกเหล่านี้ นอกจากนี้ พิษต่อปลาค่อนข้างต�่ำมาก ยกเว้น ปลาเทร้า (Rainbow trout) 
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จะมีความไวต่อสารสูงมาก และยังมีรายงานว่า ปลาตระกูลปลาไนก็มีความไวต่อสารเคมีนี้เช่นกัน ดังนั้น 	

ควรระวงัสัตว์เหล่านีใ้นเวลาทีม่กีารใช้ทรายเทมฟีอส เทมฟีอสมผีลต่อลูกน�ำ้ยงุ โดยการกนิเทมฟีอสทีล่ะลายในนํา้

พร้อมอาหาร การได้รบัทางผวิหนงัมผีลต่อลกูน�ำ้ยงุน้อยกว่าการกิน ซ่ึงสามารถฆ่าลกูน�ำ้ให้ตายได้ในระยะเวลา 1 วนั 

อัตราการใช้ 1 ส่วนต่อน�้ำล้านส่วน (1 ppm) มีฤทธิ์คงทนนาน ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

	 	 	 	 	 รูปแบบที่ใช้กันมากในประเทศไทย ได้แก่ ทรายก�ำจัดลูกน�้ำเทมีฟอส 1% เหมาะสม	

ในการใช้ควบคุมลกูน�ำ้ยุงลาย ซึง่เพาะพนัธุใ์นภาชนะขังนํา้ เนือ่งจากนํา้ไม่ไหลถ่ายเทไปสูแ่หล่งอืน่ ไม่เหมาะสม	

ในการก�ำจัดลกูน�ำ้ตามแหล่งนํา้ธรรมชาต ิ ไม่ว่าจะเป็นนํา้นิง่หรอืนํา้ไหล เนือ่งจากเมด็ทรายจะจมลงในตะกอนดนิ 

อนิทรย์ีวตัถ ุและนํ้าไหล จะท�ำให้สารเคมีเจือจางอย่างรวดเร็วไม่สามารถฆ่าลูกน�้ำยุงได้ 

	 	 	 	 	 ข้อดีของเทมฟีอส คือ ราคาถกู ใช้ง่าย ประชาชนรูจ้กั และส่วนใหญ่ให้การยอมรับ มฤีทธ์ิ	

ฆ่าลูกน�้ำยุงลายได้นาน แต่ยังมีข้อจ�ำกัด คือ ถึงแม้จะเป็นสารเคมีท่ีมีความปลอดภัยต่อคน สัตว์ และ	

สิ่งแวดล้อมสูง แต่ยังมีประชาชนบางส่วนไม่ยอมรับ รวมทั้งมีความเป็นพิษที่ไม่เฉพาะเจาะจงกับลูกน�้ำยุง 	

แต่ยงัมีความเป็นพิษต่อแมลง และไรนํา้ ทีม่ปีระโยชน์ในภาชนะท่ีขังนํา้ด้วย เช่น ลกูน�ำ้ยงุยกัษ์ ไรน�ำ้จดื เป็นต้น 

	 	 	 	 	 อตัราการใช้ทรายเทมฟีอส 1% คอื ใช้ 1 กรมัต่อน�ำ้ 10 ลติร ซ่ึงจะได้สารเทมฟีอสในน�ำ้

มีความเข้มข้น 1 ppm. (หมายถึง สารเคมี 1 ส่วนในน�้ำ 1 ล้านส่วน)

	 	 	 	 •	 สารยับย้ังการเจริญเติบโตของลูกน�้ำที่ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก	

รูปแบบที่เหมาะสมในการน�ำมาใช้ ได้แก่ Pyriproxyfen รูปแบบเคลือบเม็ดทราย และ diflubenzuron 	

รูปแบบเม็ดละลายน�้ำ(36)

	 	 	 2)	 การควบคุมและก�ำจัดยุงลายตัวเต็มวัยโดยใช้สารเคมี(35)

	 	 	 	 •	 การพ่นสารเคมี การพ่นสารเคมีก�ำจดัยงุตวัเตม็วยั มวีตัถุประสงค์เพือ่ลดความหนาแน่น

ของยุงอย่างรวดเร็ว ลดการสัมผัสระหว่างยุงพาหะกับคน เป็นวิธีการที่ได้ผลดี แต่ให้ผลระยะสั้น อีกทั้งผู้พ่น

ต้องมีความรู้ ความช�ำนาญในเร่ืองสารเคมี และเคร่ืองพ่นที่ใช้งานในแต่ละชนิด ส่วนการควบคุมยุงลาย	

และยุงร�ำคาญใช้หลักการพ่นแบบฟุ้งกระจาย (Space spray) เนื่องจากยุงพวกนี้ไม่ชอบเกาะบนผนังบ้าน 	

แต่ชอบเกาะตามส่ิงต่าง ๆ  ทีไ่ม่สามารถพ่นสารเคมลีงไปได้ เช่น ตามเสือ้ผ้า ใต้เครือ่งเฟอร์นเิจอร์ต่าง ๆ  เป็นต้น 

ดังน้ันการพ่นแบบนี้จึงเป็นการพ่นให้ถูกตัวยุงโดยตรง ซ่ึงการพ่นสารเคมีลักษณะดังกล่าวนี้ แบ่งออกเป็น	

2 ประเภท ได้แก่

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย86



	 	 	 	 	 	 	เครื่องพ่นฝอยละเอียด ULV (ULV cold fog generator)

	 	 	 	 	 	 	 เป็นเครื่องพ่นที่ใช้พลังงานกล แรงลม แรงเหวี่ยง สลัดน�้ำยาให้แตกตัวออกเป็น	

เม็ดเล็ก ๆ ขนาดเม็ดน�้ำยาที่ดีที่สุดควรเป็น 5 - 27 µm จะลอยฟุ้งในบรรยากาศได้นาน ยุงจะสัมผัสสารเคมี 

ซึ่งสารเคมีที่ใช้พ่นเป็นแบบความเข้มข้นสูง ควรใช้พ่นปริมาณน้อย

	 	 	 	 	 	 	เครื่องพ่นหมอกควัน (Thermal fog generator)

	 	 	 	 	 	 	 การพ่นหมอกควัน เป็นการท�ำให้เกิดอากาศร้อน โดยเผาไหม้น�้ำมันเบนซิน	

แล้วอากาศร้อนจะท�ำให้สารเคมกี�ำจัดแมลงทีล่ะลายอยูใ่นน�ำ้มนัดเีซลแตกตัวออกเป็นควนั เป็นละอองขนาดเลก็ 

0.1 - 60 µm โดยควันจะลอยไปสู่พื้นที่เป้าหมาย และฆ่ายุง โดยยุงได้รับสารเคมีตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย

1.	 ใช้ความเข้มข้นสูง ประหยัดตัวท�ำละลายกว่า (น�้ำมันดีเซล) 

2.	 สารเคมีบางชนิดสามารถใช้น�้ำผสมแทนน�้ำมันดีเซลได้ 

3.	 ใช้ปริมาณสารผสมน้อยในการพ่น ท�ำให้ไม่เปรอะเปื้อน	

	 เลอะเทอะ

4.	 ไม่มีควันฟุ้งกระจาย ท�ำให้ไม่เป็นปัญหาต่อการสัญจร 

1.	 มองเห็นการปฏิบัติงานได้ง่าย ท�ำให้มีผลทางจิตวิทยาที่ดี	

	 แก่ประชาชน และประชาชนสามารถหลบหลีกได้ง่าย

2.	 สามารถตรวจสอบความครอบคลุมในการพ่นได้ง่าย

3.	 ใช้ความเข้มข้นของน�้ำยาต�่ำ ท�ำให้มีความปลอดภัยแก่ผู้พ่น

1.	 ไม่มคีวนัเหมอืนการพ่นหมอกควนั อาจมผีลเสยีทางจติวทิยา

2.	 ผูใ้ช้งานต้องมคีวามช�ำนาญมากในการใช้เครือ่งพ่น ต้องเข้าใจ	

	 ระบบการท�ำงานของเคร่ืองยนต์ และการบ�ำรุงรักษา	

	 เป็นอย่างดี  

3.	 สารเคมทีีใ่ช้มคีวามเข้มข้นสงู ดงันัน้ผูพ่้นต้องมคีวามระมดัระวงั	

	 เป็นพิเศษ

1.	 ค่าใช้จ่ายในการพ่นสงูเน่ืองจากใช้ตวัท�ำละลายในปริมาณมาก 	

	 (น�้ำมันดีเซล) 

2.	 กลิน่เหมน็และอาจท�ำให้สกปรกเปรอะเป้ือนพืน้ผวิ เนือ่งจาก	

	 ใช้น�้ำมันดีเซลในปริมาณมาก ท�ำให้เจ้าของบ้านอาจไม่ยอม	

	 ให้พ่นเข้าไปในบ้าน

3.	 กลุม่ควนัหนาแน่นมาก อาจท�ำให้เกดิอบุตัเิหตทุางการจราจร	

	 ได้ง่าย

4.	 อาจเสีย่งต่อการลกุไหม้ได้ง่าย เนือ่งจากเครือ่งพ่นใช้อณุหภมูสิงู	

	 ในการผลิตละออง และตัวท�ำละลายสามารถติดไฟได้

ข้อดี

ข้อดี

ข้อเสีย

ข้อเสีย

ตารางที่ 13

ตารางที่ 14

ข้อดี - ข้อเสียของการพ่นโดยเครื่องพ่น ULV เล็กสะพายหลัง

ข้อดี - ข้อเสียของการพ่นโดยใช้เครื่องพ่นหมอกควัน
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ตารางที่ 15 แนวทางการใช้สารเคมีเพื่อควบคุมยุงพาหะ(30)

วิธีควบคุม

ยุงตัวเต็มวัย

การพ่นหมอกควัน 

(Fogging)

1.	 ซูมิไธออน 2% 

2.	 พิริมิฟอสเมธิล1.6%

3.	 เดลตาไซด์หรือ เรซเีจนผสมน�ำ้มัน 

	 ดีเซลหรือน�้ำมันก๊าด อัตราส่วน 	

	 1:49

พ่นในบ้าน

•	 เวลาพ่น 09.00 - 16.30 น. 

•	 50 - 100 มล./หลังคาเรือน

•	 เครื่องพ่นขนาดเล็ก 

	 (Swing Fog) ใช้หัวพ่นขนาด 

	 0.8 - 1.0

พ่นนอกบ้าน

•	 เวลาพ่น 18.00 - 20.30 น. 

•	 50 ลติร/ตร.กม. 

•	 เคร่ืองพ่นขนาดเลก็ (Swing Fog) 

	 ใช้หัวพ่นขนาด 1.0 - 1.2 

•	 เคร่ืองพ่นขนาดใหญ่ (SN 100) 

	 ใช้หัวพ่นขนาด 1.6 - 2.0

การควบคุมยุงพาหะ

สารเคมี ยุงลาย ยุงร�ำคาญ

ลูกน�้ำยุงพาหะ

การพ่นฝอยละออง 

(ULV)

1.	 เดลตาไซด์หรือ 

	 เรซีเจนผสมน�้ำมัน ดีเซล 

	 หรือน�้ำบริสุทธิ์ อัตราส่วน 1:9 

2.	 มาลาไธออน 96% 

	 พรีเมียมเกรด

ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ 1%

พ่นนอกบ้าน

•	 เวลาพ่น 06.30 - 10.30 น.

•	 เครื่อง LECO อัตรา 500 มล./

	 เฮคตาร์หรือ 150 - 250 มล./นาท ี

•	 เครื่อง FONTAN ใช้หัว 

	 พ่น 0.3 - 0.5 อัตราการใช้ 

	 25 - 50 มล./หลังคาเรือน

•	 เครื่อง LECO 

	 ในอัตรา 130 - 150 มล./นาที

ใช้ในแหล่งเพาะพันธุท์ีเ่ป็นทีเ่กบ็น�ำ้

ขนาดใหญ่ เช ่น โอ ่งน�้ำ  ถังน�้ำ	

ในอตัราทรายก�ำจดัลกูน�ำ้ 1 ช้อนชา 

(10 กรัม) ต่อภาชนะใส่น�ำ้ 100 ลติร 

(5 ปี๊บ)

พ่นนอกบ้าน

•	 เวลาพ่น 18.00 - 20.30 น.

•	 เคร่ือง LECO 

	 อัตรา 500 มล./เฮคตาร์ 

	 หรือ 150 - 250 มล./นาที 

•	 เคร่ือง FONTAN 

	 ใช้หัวพ่น 0.3 - 0.5 อัตราการใช้ 

	 25 - 50 มล./หลงัคาเรือน 

•	 เคร่ือง LECO 

	 ในอัตรา 130 - 150 มล./นาที

	 	 	 	 •	 การใช้วิธีพ่นหรือชุบสารเคมีบนมุ้งหรือผ้าม่านเพื่อให้มีฤทธิ์ตกค้าง (Insecticide-

treated materials: Mosquito nets and curtains)(36) การใช้วิธีนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือฆ่ายุงลาย	

ที่อาศัยและหากินอยู่ในบ้าน และเพ่ือป้องกันยุงลายจากนอกบ้านไม่ให้บินเข้าไปในบ้าน แต่อย่างไรก็ตาม	

การใช้มุง้ชบุสารเคมีมข้ีอจ�ำกดัอยูท่ีนิ่สยัการออกหากนิของยงุลายเป็นเวลากลางวนั ซึง่คนส่วนใหญ่จะไม่ใช้มุง้

ในเวลานี ้ยกเว้นผูท่ี้ต้องหลบันอนในเวลากลางวัน เช่น เดก็เลก็ และผูท่ี้มอีาชีพท่ีต้องปฏิบัตงิานในตอนกลางคืน 

จะมีประโยชน์มากหากนอนในมุ้งชุบสารเคมี สารที่ใช้เป็นสารเคมีในกลุ่มไพรีทรอยด์ ซึ่งจะมีความปลอดภัย

สูงกว่าสารเคมีกลุ่มอื่น ส่วนการติดผ้าม่านที่ชุบสารไพรีทรอยด์ไว้ท่ีหน้าต่างและประตู จะมีส่วนช่วยป้องกัน

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย88



ไม่ให้ยุงลายที่บินหากินอยู่นอกบ้านบินเข้ามาหากินเลือดเหยื่อภายในบ้านได้ เนื่องจากสารไพรีทรอยด์มีฤทธิ์

ในการไล่ยุงได้ แต่หากยุงยังพยายามที่จะหาช่องทางเข้ามาให้ได้ ยุงก็จะต้องสัมผัสถูกสารเคมีที่ชุบไว้	

และจะตายภายใน 24 ชั่วโมง

	 	 	 	 •	 การใช้สเปรย์ก�ำจัดแมลงกระป๋องอัดก๊าช (Insecticidal aerosol can)(36) สเปรย์

กระป๋องก�ำจดัแมลงอดัก๊าช เป็นผลติภณัฑ์กาํจัดแมลงในครวัเรอืนท่ีหาซ้ือได้ตามห้างสรรพสนิค้า ร้านขายของชาํ 

และร้านสะดวกซื้อ เป็นผลิตภัณฑ์สําเร็จรูปที่ผลิตขึ้นมาเพื่อพร้อมใช้งาน มีประสิทธิภาพในการป้องกันและ	

กําจัดแมลง แบ่งเป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ ได้แก่ สเปรย์กระป๋องส�ำหรับฉีดแมลงบิน เช่น ยุง และสเปรย์กระป๋อง

ส�ำหรับฉีดพ่นแมลงคลาน มี 2 สูตร คือ สูตรน�้ำและสูตรน�้ำมัน โดยสูตรน�้ำจะใช้น�้ำเป็นตัวท�ำละลาย ท�ำให้	

ไม่ไวไฟ และลดการปนเปื้อนในสภาพแวดล้อม

	 7.3.3	 การเตรียมชุมชน(22, 30, 35)

	 	 	 1)	 ก่อนการพ่นเคมี (ก่อนวันพ่นอย่างน้อย 1 วัน) 

	 	 	 	 •	 ประสานงานกับชุมชน โดยเข้าพบผู้น�ำชุมชน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการพ่นสารเคม	ี

ก�ำจัดยุง

	 	 	 	 •	 ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์กับประชาชนในชุมชน ถึงความส�ำคัญของโรค การป้องกัน	

และควบคุมโรค เหตุผลของการพ่นและผลกระทบจากการพ่นสารเคมีต่อคน สัตว์เลี้ยง และสิ่งแวดล้อม

	 	 	 	 •	 แจ้งแผนการปฏิบัติงานและก�ำหนดนัดหมายกับประชาชน

	 	 	 	 •	 แนะน�ำให้ดับไฟในเตา ปิดเครือ่งใช้ไฟฟ้า และน�ำสมาชกิในบ้านและสตัว์เลีย้งออกไปอยู	่

นอกบ้านในเวลาที่เจ้าหน้าที่มาพ่นสารเคมี

	 	 	 	 •	 แนะน�ำให้ปิดหน้าต่างบ้านส�ำหรับการพ่นหมอกควัน (หรือเปิดประตูและหน้าต่างบ้าน	

ส�ำหรับการพ่น ULV ไม่ว่าจะเครื่องเล็กสะพายหลังหรือเครื่องใหญ่ติดตั้งบนรถยนต์)

	 	 	 	 •	 สอบถามข้อมูลคนเจ็บป่วย บ้านที่เลี้ยงสัตว์ บ้านที่ท�ำฟาร์มปลา กุ้ง ปู และแมลง

	 	 	 	 ข้อมูลเพิ่มเติมที่ต้องแจ้งประชาชนส�ำหรับการพ่นสารเคมี

	 	 	 	 •	 เวลาในการปฏิบัติงานส�ำหรับพ่น ULV คือ 06.30 - 10.00 น. (ห้ามพ่นเมื่อมีแดดร้อน 	

เพราะละอองจะขยายตวัและลอยหายขึน้ข้างบน ท�ำให้เลยเป้าหมาย และสารเคมบีางชนดิอาจเสื่อมฤทธิ์ลง	

เมื่อโดนแสงแดด)

	 	 	 	 •	 ควรปกปิดอาหารให้มิดชิด คลุมตู้ปลาและกรงนก อย่าให้โดนละออง ULV

	 	 	 	 • 	 ให้ยืนรออยู่ข้างนอกบ้านให้ห่างจากประตู หน้าต่าง จนกว่าจะพ่นเสร็จ

	 	 	 	 •	 ให้ผู้ปกครองเตือนบุตรหลานไม่ให้ตามเล่นละอองที่พ่นออกมา

	 	 	 	 ข้อควรจ�ำ ควรระวัง และพึงปฏิบัติในการพ่นจริง 

	 	 	 	 (1)	 หากประชาชนไม่ยินยอมให้พ่น ห้ามฝ่าฝืนโดยเด็ดขาด ควรแนะน�ำให้ระวัง	

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายด้วยวิธีอื่นที่เหมาะสม โดยให้ประชาชนด�ำเนินการเอง เช่น การใช้ยาทากันยุงกัด 	

การใช้ยาจุดกันยุงแบบขด การใช้สเปรย์กระป๋อง และการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุง เป็นต้น
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	 	 	 	 (2)	 ห้ามพ่นเข้าไปในบ้านโดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าของบ้าน เพราะอาจมีปัญหา มีคน

นอนหลับอยูใ่นบ้าน หรอืคนทีไ่ม่ได้ออกมาเพราะการแจ้งข่าวสารไม่ดพีอ โดยเฉพาะคนป่วยทีอ่าศยัอยูใ่นบ้าน

ที่น่าห่วงมาก คือ ผู้ป่วยเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

	 	 	 	 (3)	 สารไพรีทรอยด์ มีความเป็นพิษสูงต่อปลาและสัตว์น�้ำประเภทมีข้อปล้อง เช่น กุ้ง ปู 

และแมลงในน�ำ้ต่าง ๆ  อย่างมาก ลกัษณะการออกพษิต่อสิง่มชีีวติเหล่านี ้จะเป็นไปอย่างร้ายแรงและรวดเรว็มาก 

ดังนั้น ต้องหลีกเลี่ยงและไม่พ่นใกล้ ๆ ต้องค�ำนึงถึงทิศทางลมที่อาจพัดละอองไปตกในแหล่งน�้ำได้

	 	 	 	 (4)	 นอกจากนี้ ยังมีอาชีพเสี่ยงที่เราไม่ควรพ่นสารเคมีใกล้ ๆ คือ อาชีพเล้ียงแมลง เช่น 

เลี้ยงจิ้งหรีด หรือแมลงเศรษฐกิจอื่น ๆ ควรแนะน�ำวิธีอื่นให้เจ้าของบ้านด�ำเนินการเอง

	 	 	 	 (5)	 ห้ามพ่นในร้านอาหารที่มักมีอยู่ตามข้างทาง และมักมีลูกค้านั่งอยู่ ยกเว้นจะได้รับ	

การร้องขอ หรืออนุญาต ควรแนะน�ำวิธีอื่นให้เจ้าของร้านด�ำเนินการเอง

	 	 	 	 (6)	 การพ่นในบ้านทีม่คีนหรอืสตัว์อาศยัอยู ่แม้ว่าคนและสตัว์จะปกตดิ ีแต่กส็ามารถท�ำให้

เกิดอนัตรายได้ เน่ืองจากหมอกควนัจ�ำนวนมากจะไล่ก๊าซออกซเิจนออกไป อาจท�ำให้ผูค้นท่ีไม่ออกมาขาดก๊าซ

ออกซิเจนได้

	 	 	 	 (7)	 การพ่น ULV ใช้ความเข้มข้นสงูกว่าการพ่นหมอกควนัหลายเท่า ยิง่ต้องระมดัระวังมาก 

ห้ามไม่ให้บุคคลที่ไม่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องพ่นปฏิบัติโดยเด็ดขาด เนื่องจากจะเกิดความเสียหาย	

มากกว่าเดิมอย่างมหาศาล 

	 	 	 	 (8)	 การพ่นทั้งหมอกควันและ ULV ละอองมีโอกาสตกลงพื้นได้เสมอ เพียงจะเร็วหรือช้า

เท่าน้ัน และหากเครื่องพ่นสึกหรอ หรือไม่ได้มาตรฐานจะยิ่งตกเร็ว ดังนั้นโปรดระมัดระวังพื้นที่ต้องห้าม	

ที่กล่าวมาแล้ว

	 	 	 2)	 ระหว่างการพ่นเคม ี(วันที่มาพ่น)

	 	 	 	 •	 ประชาชนต้องปกปิดอาหาร และภาชนะใส่อาหารให้มิดชิด

	 	 	 	 •	 ดับไฟในเตา ปิดเคร่ืองใช้ไฟฟ้า (สารเคมทีีพ่่นเป็นสารประเภทน�ำ้มนั สามารถลกุตดิไฟได้)

	 	 	 	 •	 เก็บเสื้อผ้าและข้าวของที่ไม่ต้องการให้ถูกสารเคมีให้มิดชิด

	 	 	 	 •	 เจ้าของบ้านพาเด็ก คนชรา คนป่วย และสัตว์เลี้ยง มาพักนอกบ้าน ประมาณ 30 นาที 	

(ส�ำหรับอาหารและน�้ำส�ำหรับสัตว์เลี้ยงปิดให้มิดชิด และหลังจากพ่นแล้ว หากไม่แน่ใจว่าปนเปื้อนหรือไม	่

ให้เททิ้งและล้างภาชนะให้สะอากก่อนใส่อาหารและน�้ำให้สัตว์เลี้ยงใหม่

	 	 	 	 •	 ก่อนพ่น ให้ตรวจดูประตู หน้าต่าง อกีครัง้ว่าปิดเตรยีมไว้หรือไม่ส�ำหรบัการพ่นหมอกควนั	

และ ULV (จากข้อมลูการทดสอบประสทิธภิาพสารเคมกี�ำจดัยงุลาย พบว่า การพ่นสารเคมีภายในบ้านทีปิ่ดหน้าต่าง

และประตูปิดอบได้ดี ท�ำให้ยุงมีอัตราตายสูงกว่าบ้านที่ไม่สามารถปิดอบได้ดี)
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	 	 	 3)	 หลังการพ่นเคมี 

	 	 	 	 •	 แนะน�ำให้ปิดอบสารเคมีภายในบ้านประมาณ 30 นาที

	 	 	 	 •	 หลงัปิดอบสารเคม ี ให้เปิดประตหูน้าต่างรอจนหมอกควนัหมด จงึเข้าไปอาศยัในบ้านได้ 	

(ส�ำหรบัการพ่น ULV หลังพ่นไปแล้วประมาณ 30 นาท ีสามารถเข้าไปอาศยัในบ้านได้เลย) 

	 	 	 	 •	 แนะน�ำวิธีการท�ำความสะอาดคราบสารเคมีที่ตกค้างตามพื้น 

	 	 	 	 •	 กล่าวขอบคุณประชาชน

7.4	 วิธีการควบคุมและก�ำจัดยุงทางอื่น ๆ

	 โรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายยงัไม่มวีธิรีกัษาโดยตรงและยงัไม่มวีคัซนีป้องกนัทีม่ปีระสทิธภิาพสงู การป้องกนั

โรคท�ำได้โดยการลดจ�ำนวนประชากรของยุงลาย ซึ่งเป็นกุญแจส�ำคัญของการควบคุมโรค แต่ละประเทศ

พยายามควบคุมยุงลายอย่างหนัก แต่มาตรการหลักท่ีใช้ควบคุมยุงในปัจจุบัน ได้แก่ การจัดการสิ่งแวดล้อม 

วิธีชีวภาพ และวิธีเคมีภาพ ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายในการควบคุมยุงได้อย่างท่ีต้องการ อาจเนื่องมาจาก	

การควบคุมยุงพาหะไม่สามารถด�ำเนนิการได้ครอบคลมุท่ัวถึงทุกพืน้ท่ีท่ีมยีงุหลบซ่อนหรืออาศยัอยู ่ นอกจากนี้ 

ยุงลายบ้านยังมีความสามารถในการขยายพันธุ์ได้อย่างรวดเร็ว สามารถต้านทานสารฆ่าแมลง การควบคุม	

โดยใช้สารเคมถีกูจ�ำกดัพืน้ทีใ่นการใช้มากขึน้ เนือ่งจากความเป็นพษิต่อสิง่มชีวีติอืน่ เช่น สตัว์น�ำ้ สตัว์เศรษฐกจิ

ต่าง ๆ  ในพ้ืนที ่รวมทัง้มผีลกระทบต่อสิง่แวดล้อม และยงัพบปัญหาการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการควบคุม

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน เป็นต้น ดังน้ัน วิธีการควบคุมยุงแบบอื่นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง	

ที่ต้องค�ำนึงถึงและน�ำมาใช้งานให้เกิดประโยชน์ วิธีที่น่าสนใจและเป็นที่จับตามองในการลดจ�ำนวนประชากร

ของยุงลาย คือ การควบคุมโดยใช้วิธีทางพันธุศาสตร์ (Genetic control) 

	 การควบคุมยุงพาหะน�ำโรคโดยวิธีทางพันธุศาสตร์ (Genetic control) มีหลักส�ำคัญ คือ ยุงจะต้องมี

การแลกเปลีย่นสารพนัธกุรรมระหว่างยงุเพศผูแ้ละยงุเพศเมยี โดยการผสมพันธุกั์น วธิคีวบคมุทางพนัธศุาสตร์

ท่ีนักวิทยาศาสตร์ศึกษามีหลายวิธี เช่น Radiosterilized male (Sterile Insect Technique; SIT), 	

Incompatibility Insesct Technique (IIT), SIT+IIT, Sterile male hybrids, translocation, 	

Conditional lethal meiotic drive, Compound chromosome เป็นต้น โดยวัตถุประสงค์ในการควบคุม

ทางพันธุศาสตร์ แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ

	 1)	 การควบคุมโดยหวังผลในการก�ำจัดพาหะ (Eradication หรือ Population Suppression) โดย	

ปล่อยยุงเพศผู้ที่เป็นหมันออกไปในธรรมชาติเพื่อผสมพันธุ ์กับยุงเพศเมียในธรรมชาติแล้วท�ำให้ผลิต	

ยุงรุ่นลูกไม่ได้ วิธีนี้จะค่อย ๆ ลดปริมาณยุงพาหะในธรรมชาติให้ลดลงตามล�ำดับจนกระทั่งหมดไป

	 2)	 การควบคุมโดยหวังในการแทนที่ประชากรพาหะ (Population Replacement) โดยปล่อย	

ยุงที่ต้านการน�ำโรค เช่น โรคไข้มาลาเรีย โรคไข้เลือดออก เป็นต้น ให้ไปแทนที่ประชากรยุงพาหะเดิม
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	 โครงการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคทางพันธุศาสตร์ โดยการท�ำหมันยุงลายบ้าน ในประเทศไทย

	 ประเทศไทยได้เร่ิมศึกษาวิธีการใหม่ ๆ เพ่ือน�ำมาใช้ในการควบคุมยุงลาย โดยการท�ำหมันยุงลาย	

เริม่ในปี พ.ศ. 2559 ทีอ่�ำเภอแปลงยาว จงัหวดัฉะเชงิเทรา โดยคณะผูว้จัิยจากมหาวทิยาลยัมหดิล กรมควบคมุโรค 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส�ำนกังานปรมาณูเพือ่สนัต ิสถาบันเทคโนโลยนีวิเคลยีร์แห่งชาต ิ(องค์การมหาชน) 

ได ้คิดค ้นวิธีการท�ำหมันยุงลายบ้าน 2 ขั้นตอน ได ้แก ่ 1) ท�ำหมันโดยฉีดแบคทีเรียโวลบาเกีย	

(Wolbachia spp.) ในยุงลายบ้านเพศผู้ และ 2) ฉายรังสี (Sterile Insect Technique; SIT)(37) เพื่อท�ำให	้

ยุงลายบ้านเพศผู้ที่มีเชื้อโวลบาเกียเป็นหมันก่อนปล่อยออกไปในธรรมชาติ (รูปที่ 13)

	 การผสมพนัธุร์ะหว่างยงุเพศผูท้ีม่เีชือ้โวลบาเกียกบัยงุเพศเมยีทีไ่ม่มเีชือ้โวลบาเกยี เรยีกว่า Unidirectional 

Cytoplasmic Incompatibility ส่วนการผสมพันธุ์ระหว่างยุงเพศผู้และยุงเพศเมียที่มีเชื้อโวลบาเกีย	

ต่างสายพันธุ์กัน (กรณีมีโวลบาเกียอยู่ในร่างกายทั้ง 2 เพศ แต่เป็นเชื้อคนละสปีชีส์) เรียกว่า Bidirectional 	

Cytoplasmic Incompatibility ซึ่งทั้ง 2 แบบ ท�ำให้ตัวอ่อนตายหรือไข่ไม่ฟัก เป็นผลมาจากความผิดปกติ	

ในระหว่างการผสมของเซลล์อสุจิและไข่ ท�ำให้ไม่มีรุ ่นลูกหลานต่อไป(39, 40) ส�ำหรับเชื้อโวลบาเกียที่ใช	้

วิจยัในโครงการนี ้อาศยัและเพิม่จ�ำนวนอยูภ่ายในเซลล์ของยงุลายสวน (Aedes albopictus) ซ่ึงมอียู ่2 สายพนัธุ ์

คือ wAlbA และ wAlbB โดยแบคทีเรียทั้งสองสายพันธุ์นี้ถูกถ่ายโอนเข้าไปอยู่ในรังไข่ของยุงลายบ้าน 	

(Aedes aegypti) โดยวิธี direct microinjection(41) จากการศึกษาพบว่า ยุงลายบ้านที่ได้รับการถ่ายโอน

เชื้อโวลบาเกียจากยุงลายสวน จะท�ำให้เกิดการเข้ากันไม่ได้ของไซโตพลาสซึม และท�ำให้อัตราการฟักของไข่

ยงุลดลงมากกว่าร้อยละ 50 นอกจากนีเ้ช้ือโวลบาเกยียงัสามารถถ่ายทอดจากรุน่แม่ไปยงัรุน่ลกูมากกว่า 20 รุน่(41) 

ลกัษณะพเิศษอกีอย่างของยงุเพศเมยีทีม่เีชือ้โวลบาเกยี คอื เมือ่ผสมพนัธุก์บัยุงเพศผูท้ีม่หีรอืไม่มเีชือ้โวลบาเกยี

จะสามารถผลิตรุ่นลูกได้ตามปกติ (รูปที่ 14) นอกจากนี้ยังพบว่ายุงลายบ้านเพศเมียที่มีเช้ือโวลบาเกีย	

ที่สร้างขึ้นนั้น สามารถถ่ายทอดแบคทีเรียน้ีผ่านทางไข่จากรุ่นแม่ไปสู่รุ ่นลูกและรุ่นหลานได้เช่นเดียวกับ	

ยงุชนิดอืน่ ๆ  ทีม่เีชือ้โวลบาเกยีตามธรรมชาตอิยูแ่ล้ว (maternal transmission หรอื vertical transmission 

หรือ transovarial transmission) เนื่องจากแบคทีเรียนี้สามารถเข้าไปอาศัยอยู ่ในไซโตพลาสซึม	

ของเซลล์สบืพนัธุข์องยงุเพศเมยีต้ังแต่ยงัเป็นไข่อ่อนอยูใ่นรงัไข่ (ในเซลล์สบืพนัธุข์องยงุเพศผูจ้ะไม่มแีบคทีเรยีชนดินี้	

อาศยัอยู ่เพราะตวัอสจิุจะไม่มไีซโตพลาสซมึ แต่โวลบาเกยีจะท�ำให้เกิดมร่ีองรอยบางอย่างข้ึน ในตวัอสจุขิองยุง 

ท�ำให้มีความแตกต่างจากเซลล์อสุจิของยุงเพศผู้ที่ปกติทั่วไป)

รูปที่ 13	 ยุงลายบ้านเพศผู้ท่ีมีเชื้อโวลบาเกียผสมพันธุ์กับยุงลายบ้านเพศเมียท่ีไม่มีเช้ือ ท�ำให้ยุงวางไข่ท่ี	

	 	 ไม่สามารถฟักออกมาเป็นตัวเต็มวัยได้(38)

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย92



	 แต่เน่ืองจากในธรรมชาติไม่พบเชื้อโวลบาเกียอาศัยอยู่ในยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) การจะน�ำ	

ยงุลายบ้านทีม่เีช้ือโวลบาเกยีไปใช้ควบคุมยงุลายบ้านในธรรมชาต ิจงึต้องมกีารน�ำเช้ือโวลบาเกยีจากยงุชนดิอ่ืน

มาใส่ในตัวยุงลายบ้านก่อน ประเทศไทยใช้เชื้อโวลบาเกียที่พบในรังไข่ของยุงลายสวน (Aedes albopictus) 

ท่ีจบัได้ในประเทศไทย เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัต่อสิง่แวดล้อม คน และสตัว์ การฉดีเชือ้จะไม่ใช้วธีิฉดีเข้าทาง

ไข่ยุง แต่จะฉีดเข้าไปในตัวแม่พันธุ์ยุงโดยตรง แล้วน�ำไปเล้ียงขยายพันธุ์ต่อ เพื่อให้วางไข่ออกลูกหลาน 	

เพิ่มปริมาณยุงลายบ้านท่ีมีเชื้อโวลบาเกียให้เพียงพอ เนื่องจากเช้ือโวลบาเกียในตัวแม่ยุงสามารถถ่ายทอด	

ไปยงัลูกหลานของยงุได้โดยอตัโนมติั โดยการส่งผ่านเชือ้ไปพร้อมกบัเซลล์ไข่ยงุ (Transovarial transmission) 

ถือว่าเป็นการควบคุมประชากรยุงแบบ population suppression แต่ถ้าปล่อยยุงที่มีเชื้อโวลบาเกีย	

ทั้งเพศผู้และเพศเมีย จะท�ำให้ประชากรยุงในธรรมชาติสูญพันธุ์ไป แต่จ�ำนวนยุงไม่ลดลง เพราะจะมียุง	

ที่มีเชื้อโวลบาเกียเกิดขึ้นมาแทนที่ประชากรยุงเดิม ซึ่งถือเป็นการควบคุมแบบ population replacement

	 ผลการศึกษาพบว่ายุงลายบ้านเพศเมียในพื้นท่ีศึกษาลดจ�ำนวนลงเป็นศูนย์ หลังจากปล่อยยุงเพศผู	้

ทีม่เีชือ้โวลบาเกยีอย่างต่อเน่ืองทกุสปัดาห์ ในอตัราบ้านละ 100 ตวั เป็นเวลา 24 สปัดาห์ และพบว่ายงุเพศผู	้

ทีป่ล่อยไป สามารถบนิไปได้ไกลกว่าทีค่าดหวงั ท�ำให้มีรศัมกีารควบคมุโรคกว้างออกไปจากเดิมได้อกีประมาณ 

500 - 800 เมตร สรุปได้ว่าการท�ำหมันยุงลายสามารถลดปริมาณยุงลายบ้านได้จริง โครงการท�ำหมันยุงนี ้	

ถือเป็นนวัตกรรมที่ทั่วโลกก�ำลังให้ความสนใจอย่างมาก โดยเฉพาะองค์การอนามัยโลกได้ยอมรับแล้วว่าเป็น

เทคโนโลยใีหม่ทีไ่ม่ท�ำร้ายสิง่แวดล้อมและได้แนะน�ำให้ใช้อย่างกว้างขวางทัว่โลก หากวธินีีป้ระสบความส�ำเรจ็ 

นอกจากจะลดการแพร่พนัธุข์องยงุลายและสามารถควบคมุโรคไข้เลอืดออกได้แล้ว ยงัสามารถควบคมุโรคอืน่

ที่มียุงลายเป็นพาหะ เช่น โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรคติดเชื้อไวรัสซิกา(43)

	 นอกจากน้ีได้มีการศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยของการน�ำแบคทีเรียชนิดนี้มาใช้งาน ไม่ว่าจะเป็น	

ความปลอดภยัต่อคน สตัว์ และสิง่แวดล้อม จากการศกึษาผลกระทบของเชือ้โวลบาเกยีทีม่ต่ีอคน พบว่าเชือ้โวลบาเกีย 

ทกุสายพนัธุไ์ม่สามารถเพิม่จ�ำนวนหรอือาศัยอยูใ่นเซลล์ของคนหรอืสัตว์เลีย้งลกูด้วยนมได้(44 - 47) และยงัพบว่า	

เชื้อโวลบาเกียไม่สามารถถ่ายทอดจากยุงไปสู่คน โดยการกัดของยุงได้ นอกจากนี้ยังมีการทดสอบว่า	

รูปที่ 14 ยุงเพศเมียที่มีเชื้อโวลบาเกียจะสามารถวางไข่ได้ตามปกติ(42)
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อาสาสมัครมีการตอบสนองต่อการกัดของยุงหรือไม่ โดยใช้ mouse anti-mosquito saliva antibody 	

พบว่าระบบภมูคิุม้กนัของอาสาสมคัรตอบสนองต่อน�ำ้ลายของยงุลายบ้านหลงัจากถูกยงุลายบ้านกัด แต่ไม่พบ

ภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองต่อเชื้อโวลบาเกีย(48)

	 จากการศกึษาความปลอดภัยของเชือ้โวลบาเกยีในสิง่แวดล้อม พบว่าไม่มกีารตกค้างของเชือ้โวลบาเกยี

ในสิง่แวดล้อม เนือ่งจากเชือ้โวลบาเกียไม่สามารถอาศัยอยูน่อกตวัแมลงให้อาศยัได้ เพราะเป็น endosymbiotic 

bacteria ซึ่งจะต้องอาศัยอยู่ข้างในเซลล์ของแมลงให้อาศัยเท่านั้น จึงจะสามารถมีชีวิตอยู่รอดได้ นอกจากนี้

จากการวิจัยพบว่าเชื้อโวลบาเกียจะถูกย่อยสลายไปพร้อมกับแมลงให้อาศัยหลังจากที่แมลงตาย(44, 48, 49)

	 ส�ำหรับความปลอดภัยต่อสัตว์อื่น ๆ ที่อยู่ในธรรมชาติ พบว่าไม่มีความเสี่ยงใด ๆ เนื่องจากสัตว์ต่าง ๆ 

ได้มีการใช้ชีวิตร่วมกับแมลงที่มีเชื้อโวลบาเกียมาอย่างต่อเนื่องยาวนานเป็นเวลานับล้านปี และจนถึงปัจจุบัน

ก็ยังไม่มีข้อมูลทางวิทยาศาสตร์หรือหลักฐานใด ๆ  ที่แสดงให้เห็นว่าแมลงที่ติดเชื้อโวลบาเกียสามารถถ่ายโอน

แบคทีเรียโวลบาเกียในตัวมันไปยังสัตว์ที่มีกระดูกสันหลังได ้ และยังไม่มีรายงานการติดเช้ือโวลบาเกียในสัตว์

ที่กินแมลงเหล่านี้เป็นอาหาร เช่น จิ้งจก ตุ๊กแก ปลา กบ แมงมุม เป็นต้น จากการศึกษาวิจัยในประเทศ

ออสเตรเลียพบว่าไม่มีการติดเชื้อโวลบาเกียในแมงมุมท่ีเลี้ยงในห้องทดลองหลังจากให้กินยุงลายบ้าน	

ที่มีเชื้อโวลบาเกียอย่างต่อเนื่อง(49)

	 ผลการวิจยัของโครงการพบว่าการปล่อยยงุลายบ้านเพศผูท่ี้เป็นหมนัสามารถช่วยลดจ�ำนวนยงุลายบ้าน

ในธรรมชาตไิด้ เนือ่งจากการผสมพนัธุร์ะหว่างยงุลายบ้านเพศเมยีในธรรมชาติและยงุลายบ้านเพศผูท้ีเ่ป็นหมนั

ที่ถูกปล่อยออกไปท�ำให้ไข่ยุงฝ่อและอัตราการฟักของไข่ลดลง จึงมีผลท�ำให้จ�ำนวนยุงลายบ้านในพื้นท่ีศึกษา

ลดลง(43, 50) นอกจากนัน้การศึกษาในห้องปฏบิตักิารยงัพบว่าเชือ้โวลบาเกียช่วยลดการถ่ายทอดเช้ือไวรสัเดงก	ี

ไวรสัชคินุกนุยา และไวรสัซิกาจากยงุไปสูค่นได้อกีด้วย(51, 52) ดงันัน้ การน�ำวธิที�ำหมนัยงุ แบบ 2 ขัน้ตอนนี้ 	

มาใช้ จึงเป็นนวัตกรรมใหม่ที่น่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง ประโยชน์ที่ได้จากโครงการนี้ คือ 

	 1.	ช่วยลดจ�ำนวนยุงลายบ้านพาหะน�ำโรคในธรรมชาติ  

	 2.	สามารถใช้เป็นมาตรการเสรมิร่วมกับการใช้สารเคมคีวบคมุยงุตามปกตไิด้ ซ่ึงการพ่นสารเคม ีควรพ่น	

กต็่อเมื่อมีความจ�ำเป็นจริง ๆ หรือเมื่อมีการแพร่เชื้อในพื้นที่เท่านั้น

	 3.	ยงุเพศผู้สามารถบนิค้นหาแหล่งเพาะพนัธุแ์ละยงุเพศเมยีทีย่งัไม่ถกูผสมพนัธุ ์ซึง่มกัเป็นยงุทีเ่กดิใหม่	

ที่อาศัยอยู่ใกล้ ๆ แหล่งเพาะพันธุ์ได้อย่างทั่วถึง พวกมันจะสามารถค้นพบกันได้เอง แม้ว่าแหล่งเพาะพันธุ	์

จะซ่อนอยู่ที่ไหนก็ตาม

	 4.	เมือ่ยงุลดปรมิาณลง โอกาสทีจ่ะมยีงุจ�ำนวนมากออกมากัดผูป่้วยและได้รับเชือ้ไปแพร่สูผู่อ้ืน่ กจ็ะลดลง 

เป็นการช่วยตัดวงจรการแพร่เชื้อได้อีกทางหนึ่ง

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย94
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	 การแพร่กระจายของไวรัสเดงกี ไวรัสซิกา ไวรัสชิคุนกุนยา ติดต่อโดยยุงลายเป็นช่องทางหลัก 	

อาศัยยุงลายเป็นพาหะน�ำโรคจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหนึ่ง โดยยุงลายเพศเมียดูดเลือดของผู้ที่ติดเชื้อไวรัส	

ที่อยู่ในระยะที่มีไวรัสในกระแสเลือด (viremia) เมื่อยุงลายได้รับเช้ือไวรัสจะใช้ระยะเวลาฟักตัว (extrinsic 

incubation period; EIP) ถึงสามารถแพร่เชื้อไวรัสไปสู่คนได้ และเมื่ออีกคนได้รับเชื้อไวรัสจะใช้ระยะเวลา

ฟักตัว (intrinsic incubation period; IIP) ถึงจะแสดงอาการของโรค(53) ซึ่งบางรายอาจจะไม่แสดงอาการ	

แต่สามารถแพร่เชื้อได้(54) นอกจากนี้ยังมีช่องทางการติดต่ออื่นโดยขึ้นอยู่กับการด�ำเนินโรคของโรคนั้น 

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย มีความส�ำคัญในการยืนยันการติดเชื้อไวรัสเดงกี 

ไวรัสชิคุนกุนยา และไวรัสซิกา ซึ่งมีประโยชน์ในการด�ำเนินงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	

ในหลายด้าน เช่น การวินิจฉยัและรักษาผูป่้วยทีถ่กูต้องและเหมาะสม ยนืยนัเหตกุารณ์ระบาดเพือ่สนบัสนนุงาน

ด้านการสอบสวนและควบคมุโรค การเฝ้าระวงัสถานการณ์ผูต้ดิเชือ้และสายพนัธุไ์วรสัโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย

ในแต่ละพื้นที่ เพื่อประเมินโอกาสการแพร่ระบาดของโรค ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยเป็นแนวทางในการก�ำหนด

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคที่เหมาะสม ซึ่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย	

ประกอบด้วยการตรวจในคนและในยุง

8.1	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการในคน

	 8.1.1	 โรคไข้เลือดออก

	 	 	 โรคไข้เลือดออกเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus หรือ DENV) ซึ่งมีสารพันธุกรรม

เป็น single-stranded RNA จัดอยู่ใน genus Flavivirus, family Flaviviridae แบ่งเป็น 4 ซีโรทัยป ์	

ได้แก่ DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ DENV-4(55) ร้อยละ 70 - 80 ของผู ้ติดเช้ือไวรัสเดงกี	

ไม่แสดงอาการ (Asymptomatic infection)(56 - 58) ส่วนผู ้ติดเช้ือท่ีแสดงอาการทางคลินิกมีระดับ	

ความรุนแรงหลากหลาย ดังนี้ ไข้เดงกี (Dengue fever; DF) มีอาการไข้เล็กน้อย ไข้เลือดออก (Dengue 

haemorrhagic fever: DHF) มีอาการผื่น มีจุดเลือดออก กรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะช็อกร่วมด้วยเนื่องจาก	

การรั่วไหลของพลาสมา เรียกว่า Dengue shock syndrome (DSS) ผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีมีอาการรุนแรง	

ส่วนใหญ่ เกิดจากการติดเชื้อซ�้ำ  หรือเรียกว่าการติดเช้ือแบบทุติยภูมิ (Secondary infection) ซ่ึงเป็น	

การติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มีชนิดซีโรทัยป์แตกต่างจากการติดเชื้อในครั้งแรก หรือเรียกว่าการติดเชื้อแบบปฐมภูม	ิ

(Primary infection)(58)

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย
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	 	 	 การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการของโรคไข้เลือดออก แบ่งออกเป็น 2 วิธีหลัก คือ	

1. การตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรง (Virological tests or Direct methods) ได้แก่ การตรวจหาสารพันธุกรรม

ชนิด RNA ของเชื้อไวรัส โดยวิธี reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) และ	

การตรวจหาชิ้นส่วนโปรตีน NS1 (Nonstructural protein 1) ที่สร้างโดยเชื้อไวรัส รวมถึงการเพาะเชื้อไวรัส

ในเซลล์เพาะเลี้ยงหรือยุง (Viral Isolation) อย่างไรก็ตาม การเพาะแยกเช้ือไวรัสมักท�ำเฉพาะในงานวิจัย	

เป็นหลกั 2. การตรวจหาภมูคุ้ิมกัน หรือแอนติบอดีต่อเชือ้ไวรสัเดงก ี(Serological tests or Indirect methods) 

การเลือกใช้วิธีในการตรวจโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ข้ึนอยู ่กับระยะเวลาท่ีผู ้ป่วย	

เริ่มแสดงอาการ โดยสามารถตรวจพบสารพันธุกรรมหรือโปรตีน NS1 ในเลือดของผู ้ป่วยได้ตั้งแต	่

ก่อนแสดงอาการไข้ 24 - 48 ชั่วโมงถึงวันที่ 5 - 6 หลังจากมีอาการไข้ การตรวจหาแอนติบอดีที่จ�ำเพาะ	

ต่อไวรัสเดงกี ขึ้นอยู่กับภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการติดเช้ือไวรัสแบบปฐมภูมิหรือแบบทุติยภูมิ 	

โดยทั่วไปการติดเชื้อแบบปฐมภูมิสามารถตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgM หลังผู้ป่วยแสดงอาการตั้งแต่วันที่ 5 

เป็นต้นไป มีค่าสูงสุดในช่วง 2 สัปดาห์และจะลดลงใน 2 - 3 เดือน จนไม่สามารถตรวจวัดได้ ในขณะท่ี	

สามารถตรวจแอนติบอดีชนิด IgG ได้ในปรมิาณทีต่�ำ่ หลงัจากมอีาการไข้ในสปัดาห์แรก จากนัน้มรีะดบัเพิม่ข้ึน 

และคงอยูใ่นกระแสเลอืดจนสามารถตรวจวดัได้เป็นเวลาหลายเดอืนหรืออาจอยู่จนตลอดชีวิต (รปูท่ี 15)(55, 59, 60)

รูปที่ 15	การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก โดยพิจารณาจาก DENV marker ตามการด�ำเนินโรคในผู้ป่วยติดเชื้อ	

	 	 ไวรัสเดงกี
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	 	 	 	 กรณีการติดเชื้อแบบทุติยภูมิ ซึ่งผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสเดงกีซีโรทัยป์เดิมหรือซีโรทัยป์ใหม ่

สามารถตรวจพบแอนตบิอดชีนดิ IgG ปริมาณสงูมากในช่วงแรกของการตดิเชือ้ และคงอยูเ่ป็นระยะเวลานาน

ตลอดชีวิต ในขณะที่ตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgM ได้ในระดับต�่ำกว่าการติดเชื้อแบบปฐมภูมิ โดยสามารถ

จ�ำแนกการติดเชื้อแบบปฐมภูมิหรือแบบทุติยภูมิได้จากอัตราส่วนระดับแอนติบอดีชนิด IgM และ IgG 	

(รูปที่ 16)(61) ทั้งนี้ การตรวจแอนติบอดีชนิด IgG อาจพบปฏิกิริยาข้าม (cross reaction) กับไวรัสชนิดอื่น	

ในกลุ่ม Flavivirus ได้

รูปที่ 16	ความสัมพันธ์ของระดับแอนติบอดีกับการติดเชื้อแบบปฐมภูมิ (Primary infection) และทุติยภูมิ 	

	 	 (Secondary infection)
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มีอาการไข้ 0 - 5 วันแรก

มีอาการไข้มากกว่า 5 วัน

Virus isolation Virus culture Serum, Plasma, 

Whole blood, 

Buffy coat, 

Tissue

•	 เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจหาเชื้อไวรัส

•	 ใช้เวลาในการตรวจวินิจฉัย 1 - 2 สัปดาห์

•	 ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการทดสอบ

Nucleic 

detection

RT-PCR,  

qRT-PCR

Serum, Plasma, 

Whole blood, 

Tissue

•	 สามารถแยกซีโรทัยป์ได้ ผลการวินิจฉัยมีความจ�ำเพาะสูง

•	 ใช้ระยะเวลาในการตรวจ 1 - 2 วัน

•	 ใช้เครื่องมือเฉพาะในการวินิจฉัย

Antigen 

detection

Antibody 

detection

NS1 Antigen 

Rapid tests

Whole blood, 

Plasma/serum

•	 สามารถอ่านผลได้ภายใน 30 นาที

•	 ใช้งานง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมือที่ซับซ้อน

•	 สามารถตรวจได้ในช่วง 5 วันหลังจากมีอาการไข้

•	 มช่ีวงของความไวและความจ�ำเพาะของชดุตรวจทีห่ลากหลาย

Rapid tests Plasma/serum •	 สามารถอ่านผลได้ภายใน 30 นาที

•	 ใช้งานง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมือเฉพาะในการวินิจฉัย

•	 อาจเกิด cross reaction ระหว่างเชื้อไวรัสในกลุ่มเดียวกัน	

	 ใช้ในการตรวจคัดกรองขั้นต้นได้

ELISA

Plaque 

reduction 

neutralization 

test (PRNT)

Plasma/serum

Plasma/serum

•	 เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจสอบการติดเชื้อไวรัสเดงกี

•	 สามารถแยกการติดเชื้อเป็น primary infection หรือ 

	 secondary infection

•	 ใช้ระยะเวลาในการตรวจ 1 - 2 วัน

•	 ตรวจหา antibody ที่จ�ำเพาะ และสามารถป้องกันการติดเชื้อ	

	 ไวรัสเดงกีได้

•	 ใช้ระยะเวลาในการตรวจ 8 - 10 วัน

•	 ขั้นตอนการทดสอบยุ่งยากและค่าใช้จ่ายสูง 

•	 ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการทดสอบ

วิธีตรวจ ชนิดสิ่งส่งตรวจหลักการตรวจ รายละเอียดวิธีการตรวจ

ตารางที่ 16 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย100



	 8.1.2	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย

	 	 	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย เกิดจากการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus; CHIKV) ซึ่ง	

จดัอยูใ่น genus Alphavirus, family Togaviridae มสีารพนัธกุรรมเป็น positive-sense single-stranded 

RNA มีความยาวของล�ำดับเบสประมาณ 11.8 กิโลเบส (kb.)(7) ประกอบด้วยยีนที่สังเคราะห์เป็น	

non-structural proteins 4 ชนดิ (nsP1-nsP4) และ structural proteins 5 ชนดิ (C, E1, E2, E3 and 6K)(62) 

มหีนึง่ซโีรทยัป์ แต่จ�ำแนกออกเป็นสามจีโนทัยป์ คือ West African genotype (WA), East/Central/South 

African genotype (ECSA) และ Asian genotype(63) การเลือกวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะสัมพันธ์

กบัระยะการด�ำเนนิโรค โดยหลงัจากติดเชือ้ 5 - 7 วนัแรก จะสามารถตรวจหาไวรสัในกระแสเลอืดได้ (Viremia) 

และเมื่อเริ่มมีอาการป่วย จะสามารถตรวจหาแอนติบอดีที่จ�ำเพาะต่อตัวเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาได้ (รูปที่ 18)(64)

รูปที่ 18	การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการด�ำเนินโรคของผู้ติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา(65)

อาการ

วันที่ติดเชื้อ

ตัวบงช้ีทางชีวภาพ
(biomarkers)

ไข� ประมาณ 1 สัปดาห (รอยละ 90 ของผูปวย)

ปวดกล�ามเนื้อ ประมาณ 7 - 10 วัน (รอยละ 90 ของผูปวย)

ผ่ืน ประมาณ 1 สัปดาห (รอยละ 40 - 50 ของผูปวย)

ระยะที่ตรวจพบเชื้อไวรัสในกระแสเลือด (viremia) 
ประมาณ 5 - 7 วัน

ตรวจพบ IgM ได ต้ังแตวันท่ี 3 - 8 นับจากวันเร�ม่ปวย และอยูไดนาน 1 - 3 เดือน

ตรวจพบ IgG ได ต้ังแตวันท่ี 4 - 10 นับจากวันเร�ม่ปวย และอยูไดนานเปนป

ระยะฟ�กตัว 2 - 6 วัน ช�วง 1 สัปดาห� หลายสัปดาห�ถึงเดือน ป�

ปวดข�อหร�อข�ออักเสบ เปนไดนานเปนสัปดาหถึงหลายเดือน (รอยละ 95 ของผูปวย)
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มีอาการไข้ 0 - 5 วันแรก

วิธีตรวจ ชนิดสิ่งส่งตรวจหลักการตรวจ รายละเอียดวิธีการตรวจ

ตารางที่ 17 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

มีอาการไข้มากกว่า 5 วัน

Virus isolation Virus culture Tissue, Whole 

blood, Serum, 

buffy coat 

•	 เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจหาเชื้อไวรัส

•	 ใช้เวลาในการตรวจวินิจฉัย 1 - 2 สัปดาห์

Nucleic 

detection

RT-PCR,    

qRT-PCR

Tissue, Whole 

blood, Plasma, 

Serum

•	 ได้ผลการวินิจฉัยที่มีความจ�ำเพาะสูง

•	 ใช้ระยะเวลาในการตรวจ 1 - 2 วัน

•	 ใช้เครื่องมือในการวินิจฉัยที่ซับซ้อน

Antibody 

detection

Plaque 

reduction 

neutralization 

test (PRNT)

Rapid tests

ELISA

Plasma/serum

Plasma/serum

Plasma/serum

•	 ตรวจหา antibody ที่จ�ำเพาะและสามารถป้องกันการติดเชื้อ	

	 ไวรัสชิคุนกุนยาได้

•	 ใช้ระยะเวลาในการตรวจ 8 - 10 วัน

•	 ขั้นตอนการทดสอบยุ่งยากและค่าใช้จ่ายสูง 

•	 ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการทดสอบ

•	 สามารถอ่านผลได้ภายใน 30 นาที

•	 ใช้งานง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมือที่ซับซ้อน

•	 ความไวและความจ�ำเพาะของชุดทดสอบแตกต ่างกัน	

	 ตามบริษัทผู้ผลิต

•	 เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจสอบการติดเชื้อไวรัส

•	 ใช้ระยะเวลาในการตรวจ 1 - 2 วัน

	 8.1.3	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

	 	 	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา เกิดจากการติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika Virus; ZIKV) ซ่ึงจัดอยู่ใน genus 	

Flavivirus, family Flaviviridae  มีสารพันธุกรรมเป็น single-stranded positive-sense RNA มีล�ำดับ

เบสประมาณ 11 kb ประกอบด้วยยีนที่สังเคราะห์เป็น structural proteins 3 ชนิด (capsid (C), envelop 

glycoprotein (E) และ pre-membrane (prM)) และ non-structural proteins 7 ชนิด (NS1, NS2A, 

NS2B, NS3, NS4A, NS4B, และ NS5)(66) ไวรัสซิกาแบ่งเป็น 2 สายพันธุ์เรียกว่า African lineage และ 	

Asian lineage ซึง่มีความแตกต่างกนัของนิวคลโีอไทด์ค่อนข้างน้อย ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการตรวจวนิจิฉัย(67, 68)  

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ประกอบด้วย 2 วิธี คือ การตรวจหา	

สารพันธุกรรมของตัวเชื้อไวรัส (Nucleic detection) และการตรวจหาแอนติบอดีที่จ�ำเพาะต่อเชื้อไวรัสซิกา 

(Antibody detection) การเลอืกวธิกีารตรวจวนิจิฉยัขึน้อยูก่บัช่วงเวลาในการแสดงอาการ ของผูป่้วยแต่ละกลุม่ 

ได้แก่ ผูป่้วยทัว่ไป หญิงต้ังครรภ์ ทารกทีม่ศีีรษะเลก็ผดิปกต ิ(Neonatal Microcephaly) และผู้ป่วยท่ีมีอาการ

อักเสบของเส้นประสาท (Guillain-Barré syndrome)(67)
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ELISA

Plaque 

reduction 

neutralization 

test (PRNT)

Plasma/serum

Plasma/serum

•	 เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจสอบการติดเชื้อไวรัส

•	 ใช้ระยะเวลาในการตรวจ 1 - 2 วัน

•	 มีประโยชน์ในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อไวรัสซิกาครั้งแรก 	

	 และไม่เคยได้รับเชือ้ฟลาวไิวรัสชนิดอ่ืนมาก่อน เช่น ทารกแรกเกดิ 	

	 แต่ในผู้ป่วยที่เคยได้รับเชื้อฟลาวิไวรัส หรือเคยได้รับวัคซีน	

	 ทีเ่ป็นเชือ้ฟลาวไิวรสัมาก่อน (Secondary Flavivirus Infection) 	

	 อาจเกิดผลบวกปลอมขึ้นได้

•	 ตรวจหา antibody ที่จ�ำเพาะและสามารถป้องกันการติดเชื้อ	

	 ไวรัสซิกาได้

•	 ใช้ระยะเวลาในการตรวจ 8 - 10 วัน

•	 ขั้นตอนการทดสอบยุ่งยากและค่าใช้จ่ายสูง 

•	 ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการทดสอบ

	 	 	 อย่างไรกต็าม ในปัจจุบนัมกีารตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชือ้ไวรสัทีม่ยีงุลายเป็นพาหะทัง้ 3 ชนดิ 

ได้แก่ ไวรัสเดงกี ไวรัสชิคุนกุนยา และไวรัสซิกา พร้อมกันด้วยวิธี multiplex real-time RT-PCR (รูปที่ 21)

มีอาการไข้ 0 - 5 วันแรก

มีอาการไข้มากกว่า 5 วัน

วิธีตรวจ ชนิดสิ่งส่งตรวจหลักการตรวจ รายละเอียดวิธีการตรวจ

ตารางที่ 18 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

Nucleic

detection

Antibody 

detection

RT-PCR,

qRT-PCR

Rapid tests

(IgM detection)

Plasma, Serum, 

Saliva, Urine, 

Semen, น�้ำนม, 

น�้ำไขสันหลัง และ

น�้ำคร�่ำ

Plasma/serum

•	 ได้ผลการวินิจฉัยที่มีความจ�ำเพาะสูง

•	 ใช้เวลาในการตรวจวินิจฉัย 1 - 2 วัน 

•	 ใช้เครื่องมือในการวินิจฉัยที่ซับซ้อน

•	 สามารถอ่านผลได้ภายใน 30 นาที

•	 ใช้งานง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมือที่ซับซ้อน

•	 อาจเกิด cross reaction ระหว่างเชื้อไวรัสในกลุ่มเดียวกัน	

	 ใช้ในการตรวจคัดกรองขั้นต้นได้
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รูปที่ 21	การตรวจวินิจฉัยสารพันธุกรรมเพื่อแยกชนิดเชื้อไวรัสที่มียุงลายเป็นพาหะทั้ง 3 ชนิด

Plasma/Serum
เร��มมีอาการไข� 0 - 5 วันแรก

สกัดสารพันธุกรรม
(RNA Extraction)

Multipex RT-qPCR
(DENV, ZIKV, CHIKV)

Positive

ZIKV Positive
(Zika infection)

CHIKV Positive
(Chikungunya

infection)

DENV Positive
(Dengue infection)

Multipex RT-qPCR
(DENV1,2,3 or 4)

Sequencing
(genotype)

Sequencing
(genotype)

Sequencing
(genotype)

ZIKV, CHIKV and 
DENV Positive
(Co-infection)

Negative Antibody detection
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8.2	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการในยุง

	 8.2.1	 วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 การตรวจทางห้องปฏบิตักิารในยงุลายทีเ่ป็นพาหะน�ำเชือ้ไวรสัเดงก ีเชือ้ไวรสัซิกา และเชือ้ไวรสั

ชิคุนกุนยา เพื่อก�ำหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในพื้นที่ งานทางระบาดวิทยาและการวิจัย 	

การเลือกวิธีตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม ควรพิจารณาจากความแม่นย�ำของวิธีตรวจ และข้อจ�ำกัด

ของทรพัยากรทีม่อียู ่เช่น บคุลากร เครือ่งมอื และงบประมาณ ซ่ึงวธิกีารตรวจยงุแบ่งออกเป็น 4 หลกัการใหญ่ ๆ 

ดังนี้ 

	 	 	 1)	 การแยกเชื้อและจ�ำแนกเชื้อไวรัส 

	 	 	 	 การแยกเชื้อเป็นการเพ่ิมจ�ำนวนเช้ือไวรัสจากตัวอย่างยุง โดยน�ำยุงมาบดละเอียดและ	

บ่มในเซลล์เพาะเลีย้ง ถ้ายงุมเีชือ้ไวรสั เชือ้จะเพิม่จ�ำนวนในเซลล์เพาะเลีย้ง จากนัน้น�ำเชือ้ไวรสัทีเ่พาะเลีย้งได้

ไปจ�ำแนกว่าเป็นเชือ้ชนิดใด การแยกเชือ้ไวรัสจากตัวอย่างยงุเป็นการยนืยันเช้ือท่ีมีการระบาดในพืน้ท่ี พร้อมกบั

Virus isolation หรือ Nucleic 

detection 

Antibody detection (IgM/IgG)

•	 ควรใช้ plasma หรือ serum ท่ีเจาะเลือดในระยะมีไข้ แยกเก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ -70°C	

	 ในกรณีท่ีไม่มีตู้แช่ท่ีอณุหภมู ิ-70°C สามารถใช้ dry ice หรือ liquid nitrogen ในการเกบ็ได้ 	

	 ส�ำหรับ whole blood (EDTA blood หรือ clot blood) ควรเก็บในอุณหภูมิ 4°c และ	

	 น�ำส่งห้องปฏิบัติการโดยแช่น�้ำแข็งภายใน 24 ชั่วโมง

•	 Urine (ปัสสาวะ) ให้เกบ็ตัวอย่างปัสสาวะ ไม่ตํา่กว่า 30 มลิลลิติร บรรจใุนกระปกุพลาสตกิ	

	 สะอาด หรือปลอดเชื้อ แบ่งเป็น 2 กระปุก กระปุกละ 10 - 15 มิลลิลิตร ปิดฝาให้แน่น	

	 (ควรใช้กระปุกแบบฝาเกลียวเพื่อป้องกันการหกระหว่างการน�ำส่งห้องปฏิบัติการ)

•	 Saliva (น�้ำลาย) ให้บ้วนใส่กระปุกปลอดเชื้อ ปริมาณ 1 - 5 มิลลิลิตร ให้เก็บในช่วงแรก	

	 ของการป่วย โดยไม่เกิน 7 วันหลังเริ่มป่วย และเก็บในกรณีที่ไม่สามารถเก็บเลือดได้ หรือ	

	 ในกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยมาก

•	 CSF (น�้ำไขสันหลัง) เก็บใส่ภาชนะปลอดเชื้อ ปริมาณ 1 - 5 มิลลิลิตร เก็บส่งตรวจในกรณี	

	 ที่แพทย์สงสัยเยื่อหุ้มสมอง หรือสมองอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสซิกา

•	 สารคัดหลั่งอื่น ๆ เช่น น�้ำคร�่ำ  รก ให้เก็บตัวอย่างตามข้อแนะน�ำเพ่ิมเติมของแนวทาง	

	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย(67)

	 เจาะเลือดผู้ป่วยใส่หลอดเลือดชนิด clotted blood (ฝาแดง) หรือหลอด EDTA (ฝาม่วง) 

ประมาณ 5 มิลลิลิตร ปั่นแยกน�้ำเหลือง ใส่หลอดพลาสติกขนาดเล็ก หลอดละประมาณ	

0.5 - 1 มิลลิลิตร 

	 (หากต้องการตรวจดูการเพิ่มขึ้นของแอนติบอดีทั้งชนิด IgM และ IgG (seroconversion) 

ควรเจาะเลือด 2 ครั้ง ครั้งแรกภายใน 5 วันหลังเริ่มป่วย และครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 2 - 3 

สัปดาห์)

หลักการตรวจวินิจฉัย วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ

ตารางที่ 19 วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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เป็นการศึกษาลักษณะ genotype และ phenotype ของเชื้อ ซึ่งจะจ�ำแนกเชื้อไวรัสตอโดยวิธีอณูชีวโมเลกุล 

วิธีนี้จะใช้เวลานานอย่างน้อยหน่ึงสัปดาห์ ต้องเป็นห้องปฏิบัติการปลอดเช้ือและมีเครื่องมือพิเศษ 	

ท�ำโดยเจ้าหน้าที่มีทักษะและความช�ำนาญสูง(29, 69, 70)

	 	 	 2)	 การตรวจไวรัสโดยวิธีอณูชีวโมเลกุล (RT-PCR)

	 	 	 	 การตรวจวนิจิฉยัเชือ้ไวรสัจากตวัอย่างยุงด้วยเทคโนโลยรีะดับโมเลกลุ เป็นการตรวจหาจโีนม	

หรือสารพันธุกรรมและแยกสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสจากตัวอย่างยุงได้ เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจหาเช้ือ	

ที่ใช้กันแพร่หลายมากที่สุด ในปัจจุบันยังไม่มีชุดตรวจส�ำเร็จรูปในตัวอย่างยุง ในขณะท่ีมีชุดตรวจส�ำเร็จรูป

หลากหลายยี่ห้อที่ได้มาตรฐานในตัวอย่างคน ดังนั้นชุดตรวจในตัวอย่างยุงส่วนใหญ่เป็นวิธีท่ีพัฒนาข้ึนมา	

(in house reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR)) ซึ่งมีหลากหลายวิธ ี	

เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค โดยพัฒนาวิธีตรวจให้มีความไวสูง ความจ�ำเพาะสูง ต้นทุนต�่ำ 	

ตรวจได้ปริมาณมาก โดยน�ำวธิตีรวจในตัวอย่างคนมาพฒันาวธิตีรวจในตวัอย่างยงุ บางวธิพัีฒนาข้ึนเพือ่ใช้กบั

ตวัอย่างยงุ และบางวธิพีฒันาเพือ่ตรวจได้หลายเชือ้ในการทดสอบเดยีว(71 - 75) และสามารถตรวจเชือ้ไวรสัในยงุ

ได้ตัง้แต่ยุงหนึ่งตัวไปจนถึงกลุ่มตัวอย่างที่รวมยุงมากกว่าร้อยตัว(74, 76, 77) วิธีเหล่านี้ได้รับการพัฒนาให้ท�ำได้

รวดเร็ว สามารถตรวจกลุ่มตัวอย่างยุงได้จ�ำนวนมาก เพื่อตรวจหาเชื้อในเบื้องต้นในเวลาไม่นานและ	

ราคาไม่แพง (1, 5, 77 - 86, 7, 87, 29, 69, 70, 73 - 76) โดยมีรายละเอียดหลักการดังนี้ 

	 	 	 	 •	 ขัน้ตอนการสกดัแยกสารพนัธกุรรมของไวรสัจากตวัอย่างยงุ (nucleic acid extraction) 

	 	 	 	 	 การสกัดแยกสารพันธุกรรมใช้ชุดสกัดส�ำเร็จรูปแบบ manual ท่ีใช้ส�ำหรับตัวอย่าง

ประเภทเนือ้เยือ่ ได้แก่ QIAamp Viral RNA Kit, RNeasy Mini Kits, TRIzol™ Plus RNA Purification Kit, 

STRATEC Molecular RNA Kit, PureLink Viral RNA/DNA Mini Kit เป็นต้น โดยขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ศึกษาในคู่มือก�ำกับในชุดสกัดที่เลือกใช้(1, 5 - 7, 74, 88 - 90) ในขั้นตอนนี้ใช้เวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมง ในการสกัด	

สารพันธุกรรมได้ไม่เกิน 20 ตัวอย่างต่อเจ้าหน้าทีห้่องปฏบัิตกิารทีท่�ำหนึง่ท่าน ดงันัน้ในปัจจุบันจงึมเีคร่ืองสกดั

สารพันธุกรรมแบบอัตโนมัติหลากหลายยี่ห้อ เพื่อช่วยประหยัดเวลา(91, 92) 

	 	 	 	 •	 ขั้นตอนการเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม (RT-PCR) 

	 	 	 	 	 สารพันธุกรรมที่แยกได้จะถูกเพิ่มปริมาณด้วยเทคนิค real time RT-PCR ในขั้นตอน

เร่ิมต้นจะต้องมีการแปลงสาย RNA ของเช้ือไวรสั ให้เป็นสาย DNA ก่อนโดยใช้เอนไซม์ reverse transcriptase 

ซึ่งสาย DNA ที่สร้างขึ้นจะมี RNA เป็นต้นแบบ เรียกว่า cDNA (complementary DNA) จากนั้นสาย cDNA 

ทีไ่ด้จะถกูน�ำมาใช้เป็นต้นแบบในการเพิม่ปริมาณในบรเิวณทีต้่องการด้วยเทคนคิ PCR ซึง่เป็นชดุของปฏกิริยิา	

ที่เกิดซ�้ำ  ๆ วนไปมาประมาณ 30 - 50 รอบ แต่ละรอบจะมีการปรับเปลี่ยนอุณหภูมิข้ึนลงภายในเครื่อง 	

thermal cycler ท�ำให้สารพันธุกรรมของเชื้อที่เพิ่มข้ึนตรวจพบโดยตัวตรวจตาม (nucleic acid probe) 	

ทีต่ดิฉลากด้วยสารเรอืงแสง (fluorochrome) เพือ่บ่งชีว่้าพบเชือ้ของไวรสัชนดินัน้ในตวัอย่างยงุ ในขัน้ตอนนี้	

ใช้เวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมงที่เกิดปฏิกิริยาในเครื่อง หลังจากนั้นจะน�ำผลท่ีได้ไปวิเคราะห์โดยเจ้าหน้าท่ี	

ห้องปฏิบัติการที่มีความช�ำนาญ มิฉะนั้นจะแปลผลตรวจไม่ถูกต้อง เทคนิคนี้เป็นเทคนิคท่ีมีความไวสูงและ

สามารถตรวจพบสารพันธุกรรมที่มีอยู่เพียงเล็กน้อยในตัวอย่างยุง(6, 60, 88, 93, 94) 

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย108



	 	 	 3)	 การตรวจหาล�ำดับพันธุกรรม (nucleotides sequencing) 

	 	 	 	 การตรวจหาล�ำดับพันธุกรรมของไวรัสในยุง เพื่อตรวจหาล�ำดับนิวคลีโอไทด์ในบริเวณ	

ที่ต้องการจะรู้รายละเอียดของล�ำดับนิวคลีโอไทด์ของเช้ือไวรัสจากผลผลิต PCR เพื่อประโยชน์ในการศึกษา 

serotype, genotype และการกลายพันธุ์ของเชื้อ ศึกษาระบาดวิทยาในระดับโมเลกุล การตรวจหาล�ำดับ	

นิวคลีโอไทด์มีหลายวิธี ได้แก่

	 	 	 	 •	 การตรวจหาล�ำดับนิวคลีโอไทด์ด้วยวิธี Sanger sequencing

	 	 	 	 	 เป็นวิธีที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย ถูกพัฒนาต่อยอดร่วมกับเทคนิค PCR คือ	

น�ำสารพนัธกุรรมทีต้่องการหาล�ำดบัคลีโอไทม์ต้นแบบ (double strand DNA) แยกออกเป็นสายเดีย่ว หลงัจากนัน้ 

จะมีการสร้างสาย DNA ใหม่โดยเอนไซม์ DNA polymerase พร้อมกับมีการสังเคราะห์ล�ำดับนิวคลีโอไทด์ 

โดยใช้นิวคลีโอไทด์ที่ติดสารเรืองแสง (fluorescent) ท่ีมีสีแตกต่างกัน การสังเคราะห์นิวคลีโอไทด์	

จะมีการท�ำปฏิกิริยาซ�้ำ  ๆ กัน ซึ่งการสังเคราะห์เช่นนี้จะได้ล�ำดับเบสสายเดี่ยวท่ีมีขนาดสั้นยาวแตกต่างกัน 	

และใช้เคร่ืองวิเคราะห์ (automated DNA sequencer) ซ่ึงสามารถแยก DNA ท่ีมีความยาวต่างกัน	

เพยีงหนึง่นวิคลโีอไทด์ได้ด้วย capillary electrophoresis แล้วใช้แสงเลเซอร์และตวัตรวจวดัสญัญาณ (detector) 

ในการตรวจสอบล�ำดบันิวคลโีอไทด์จากสสีารเรอืงแสงท่ีแตกต่างกัน แล้วหาล�ำดบัเบสโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

จึงท�ำให้ทราบล�ำดับนิวคลีโอไทด์หรือ genotype ของเชื้อไวรัส การตรวจด้วยวิธี sanger ใช้เวลา 20 นาท	ี

ถงึ 3 ชัว่โมง ขึน้กบัความยาวของล�ำดับนิวคลโีอไทด์ทีต้่องการตรวจ สามารถประยกุต์ใช้เพือ่ศึกษาระบาดวทิยา

และการกลายพนัธ์ุของเชือ้ ข้อดีคือ ต้นทนุไม่สงูมากและท�ำได้สะดวกโดยเจ้าหน้าท่ีท่ีมทัีกษะ(5 - 7, 29, 53, 74, 95, 96)

	 	 	 	 •	 การตรวจหาล�ำดับนิวคลีโอไทด์ด้วยวิธี Next Generation Sequencing (NGS)

	 	 	 	 	 เทคโนโลย ีNGS เป็นการตรวจหาล�ำดบันวิคลโีอไทด์ ซึง่มคีวามสามารถในการหาล�ำดบั

นิวคลีโอไทด์ของสิ่งมีชีวิตได้รวดเร็ว โดยอาจมี target DNA มากมายหลายชนิดในปฏิกิริยาเดียว ท�ำให้ได้

ข้อมูลล�ำดับนิวคลีโอไทด์ออกมาจ�ำนวนมากนับร้อยล้านเบส เทคโนโลยี NGS หาล�ำดับนิวคลีโอไทด์	

โดยทีไ่ม่ต้องรูล้�ำดบันิวคลโีอไทด์ของเชือ้มาก่อนได้ทัง้จโีนม รปูแบบ NGS มหีลากหลายวธีิข้ึนกบับรษิทัท่ีพัฒนา

เทคโนโลย ีมหีลกัการหาล�ำดับนิวคลีโอไทด์ทีแ่ตกต่างกันไป เช่น Pyrosequencing, reversible termination, 

sequencing by ligation, และ semiconductor sequencing เป็นต้น ซึ่งแต่ละรูปแบบจะเหมาะต่อ	

การน�ำไปใช้ในงานทีแ่ตกต่างกนั โดยแต่ละรปูแบบจะแตกต่างในเรือ่งการเตรยีมคลงั DNA ต้นแบบ (DNA library 

preparation) การเพิ่มจ�ำนวน DNA ส�ำหรับวิเคราะห์ล�ำดับนิวคลีโอไทด์ ความแตกต่างของข้อมูลความยาว

ล�ำดับนิวคลีโอไทด์ที่ได้ และอัตราความผิดพลาด (error rate) ของข้อมูลที่ได้ เทคโนโลยี NGS ยังเป็นเทคนิค

ที่ยังต้องการการพัฒนาขึ้นไปอีก เนื่องจากยังไม่คงที่ เทคโนโลยี NGS ใช้เวลาการตรวจ 2.5 ชั่วโมงถึง 8 วัน 

ขึน้กบัหลกัการทีเ่ลอืก สามารถประยกุต์ใช้เพือ่ศกึษาระบาดวทิยาและการกลายพนัธุข์องเชือ้ อาจท�ำให้ค้นพบ

เชื้อตัวใหม่ ทั้งนี้ต้องใช้เครื่องมือพิเศษราคาสูงหรือน�้ำยาต้นทุนสูงและต้องอาศัยระบบคอมพิวเตอร	์

ทีม่สีมรรถนะสงูในการวเิคราะห์ข้อมลู นอกจากนีเ้จ้าหน้าทีต้่องมคีวามเชีย่วชาญในการวเิคราะห์ผล เนือ่งจากข้อมลู 

ที่ได้มีจ�ำนวนมหาศาล การแปลผลยังมีความยุ่งยากซับซ้อนในการบ่งช้ีไวรัสหรือจุลชีพท่ีตรวจพบ รวมท้ัง	
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ยังมีผลบวกและผลลบปลอมได้เนื่องจากเทคโนโลยี NGS จ�ำเป็นต้องมีการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัสด้วยวิธี PCR 

ให้มากพอก่อน จึงมีความไวน้อยกว่า RT-PCR และเทคโนโลยี NGS บางบริษัทยังมีข้อผิดพลาดของ	

การอ่านล�ำดบันิวคลีโอไทด์ค่อนข้างสูง (high error rate)(54, 96 - 100) 

	 	 	 4)	 การตรวจโปรตีนแอนติเจนในยุงโดยใช้ชุดตรวจรวดเร็ว (rapid test) 

	 	 	 	 การตรวจหาโปรตีนแอนติเจนของเช้ือไวรสัเดงกแีละไวรสัชิคุนกนุยาในยงุ จะใช้วธิกีารตรวจ

วเิคราะห์โดยใช้ชดุตรวจแบบรวดเรว็ตามหลักการ immunochromatography ใช้เวลาทดสอบไม่เกนิ 30 นาที 

ซ่ึงเป็นชดุตรวจจากตัวอย่างซรีัม่ของคน ได้น�ำมาประยกุต์ใช้ตรวจในตวัอย่างยงุ ในปัจจบุนัชดุตรวจแอนตเิจน

มหีลากหลายยีห้่อในการตรวจ NS1 ของไวรสัเดงก ีและแอนตเิจนของไวรสัชิคนุกุนยา มคีวามไวและความจ�ำเพาะ

แตกต่างกัน และมีความไวน้อยกว่าวิธีตรวจ RT-PCR ท�ำให้การตรวจแอนติเจนในยุงได้ข้อมูลการติดเชื้อในยุง

ที่ต�่ำกว่าความเป็นจริง ข้อดี คือ ใช้ง่าย รวดเร็ว ราคาไม่แพง ไม่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษ บางประเทศ	

จึงน�ำมาประยุกต์ใช้ตรวจในยุงเพื่อการเฝ้าระวัง(101 - 104)

	 8.2.2	 วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ

	 	 	 1)	 การเลือกพื้นที่

	 	 	 	 •	 เพื่อการเฝ้าระวัง 

	 	 	 	 	 เกบ็ตัวอย่างยงุลายภายในบ้านและบรเิวณรอบ ๆ  บ้านโดยเก็บตวัอย่างยงุลายอย่างน้อย 

100 ตวั ในชมุชนทีม่ผีูป่้วยซ�ำ้ซาก โดยเก็บยงุให้ครอบคลมุอย่างน้อย 30-50 หลงัคาเรอืน หากไม่ครบ 100 ตวั 

ให้เพิ่มจ�ำนวนหลังคาเรือนได้จนกว่าจะได้ยุงครบตามจ�ำนวน เน้นการเก็บตัวอย่างยุงช่วงก่อนและต้นฤด	ู

การระบาดของโรค เพื่อประเมินความเสี่ยงของพื้นที่

	 	 	 	 •	 เพื่อการสอบสวนโรค 

	 	 	 	 	 เกบ็ตวัอย่างยงุลายภายในบ้านและบรเิวณรอบ ๆ  บ้านโดยเก็บตัวอย่างยงุลายท่ีบ้านผูป่้วย

และบรเิวณรอบ ๆ  บ้านผู้ป่วย รัศมี 100 เมตร (กรณีสอบสวนโรคไขปวดขอยงุลาย ท่ีมยีงุลายสวนเป็นพาหะหลกั 

อาจจะเนนจับยุงบริเวณซอกมุมนอกตัวบ้าน ตามพุมไม้ ในสวน เป็นตน)

a	 ปรับจากเว็บไซต์ https://en.wikipedia.org/wiki/DNA_sequencing ณ วันที่ 15 กรกฎาคม 2564

b	 หลักการหาล�ำดับนิวคลีโอไทด์ของ Sanger โดยวิธี Chain termination

c	 หลกัการหาล�ำดบันวิคลีโอไทด์ของ NGS โดยวิธี Single-molecule real-time sequencing, Ion semiconductor, Pyrosequencing, 	

	 Sequencing by synthesis และ Sequencing by ligation

วิธี
ข้อมูล/

1 รอบการท�ำงาน

ความแม่นย�ำ

ของข้อมูล

ความยาว

นิวคลีโอไทด์
เวลาที่ใช้

ราคาอุปกรณ์

เครื่องมือ

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบการตรวจหาล�ำดบันวิคลีโอไทด์ด้วยวธิ ีSanger sequencing และวธิ ีNext Generation 
Sequencing (NGS)a

Sangerb 400 - 900 base pair 1.9 - 84 Kb < 3 ชั่วโมง 99.999% 95,000 USD

NGSc 50 - 14,000 base pair 100 Mb - 600 Gb 2 ชั่วโมง - 14 วัน 88 - 99.94% 80,000 - 695,000 USD

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย110



	 	 	 2)	 การเก็บและการขนส่งตัวอย่างยุง

	 	 	 	 •	 จับยุงโดยใช้สวิงโฉบ 2 คน หลังละ 15 - 20 นาที เอาเฉพาะยุงลายบ้านและยุงลายสวน 	

ทั้งตัวผู้และตัวเมีย ยุงลายที่จับได้แยกแต่ละหลังคาเรือนในบ้าน 1 กระป๋อง นอกบ้าน 1 กระป๋อง โดยใส่ใน

กระป๋องละไม่เกิน 25 ตัว

	 	 	 	 •	 ยงุทีไ่ด้จากการเกบ็ต้องให้ส�ำลชุีบน�ำ้ตาล 10% (น�ำ้ตาลทราย 1 กรมัต่อ น�ำ้ 10 มลิลลิติร)

เป็นอาหารของยุง และปิดทับด้วยผ้ามุ้งอีกชั้นพร้อมรัดยางป้องกันส�ำลีหล่น

	 	 	 	 •	 น�ำกระป๋องยุงลายที่จับได้เก็บในกล่องโฟมหรือกล่องพลาสติก พร้อมท้ังใช้ผ้าขนหนู	

ชุบน�้ำหมาด ๆ คลุมทับกล่องด้านในก่อนปิดฝากล่องอีกครั้ง หรืออาจใช้ถุงน�้ำแข็ง (ice packs) วางรอบ ๆ 

ภายในกล่อง เพื่อควบคุมอุณหภูมิไม่ให้เกิน 30 องศาเซลเซียส (หากอุณหภูมิสูงเกิน 30 องศาเซลเซียส 	

อาจท�ำให้ยุงตายได้)

	 	 	 	 •	 ข้อมลูทีต้่องบนัทกึ ได้แก่ เลขทีบ้่าน จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน ต�ำแหน่งบ้านแต่ละหลงั 	

เวลาที่จับยุง อุณหภูมิ และความชื้น

	 	 	 	 •	 ยงุลายทีเ่กบ็ได้ให้นํามาแยกชนดิ ยงุลายบ้านและยงุลายสวน และนบัจ�ำนวน ใสในหลอด	

เกบ็ตวัอย่าง น�ำส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ด�ำเนนิการตรวจหาเชือ้ไวรัส โดยใช้เทคนคิการตรวจวเิคราะห์ 

แบบ RT-PCR

	 8.2.3	 ข้อจ�ำกัดของการตรวจไวรัสในยุงเพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

	 	 	 1)	 ในการเฝ้าระวังโดยการตรวจไวรัสในยุง อาจตรวจไม่พบไวรัสในประชากรยุง หากอัตรา	

การตดิเชือ้ต�ำ่มาก (เช่น ในช่วงนอกฤดูการระบาด) และการสุม่เกบ็ตวัอย่างยงุมขีนาดเลก็หรอืเกบ็ไม่เหมาะสม 

เช่น สุม่เก็บตวัอย่างยงุจ�ำนวนน้อยเกนิไป นอกจากน้ีลกัษณะทางนเิวศวทิยาและเวลาท่ีเหมาะสมในแต่ละพืน้ท่ี

มีความแตกต่างกัน ซึ่งมีผลกระทบกับการสุ่มเก็บตัวอย่าง เนื่องจากแต่ละภูมิภาคมีฤดูกาลแตกต่างกัน ดังนั้น 

ช่วงเวลาการระบาดของโรคจะแตกต่างกันไปด้วย(105 - 107) ในการเก็บตัวอย่างยุงเพื่อการสอบสวนโรค 	

ควรเก็บตัวอย่างยุงลายภายในบ้านและบริเวณรอบ ๆ บ้านผู้ป่วยก่อนท่ีจะมีการพ่นสารเคมี เพ่ือยืนยันเช้ือ

สาเหตุที่ระบาดในพื้นที่

	 	 	 2)	 การแยกเชื้อและการตรวจหาไวรัสทางอณูชีววิทยา (PCR) มีขอจ�ำกัดในเรื่องการเก็บและ

นาํสงตวัอย่างยงุทีต่องมคุีณภาพ เพราะอาจจะไม่สามารถแยกเชือ้หรอืตรวจหาเชือ้ได้โดยวธิ ีRT-PCR เนือ่งจาก

เชือ้ไวรสัมีความคงตวัในอณุหภมูติ�ำ่มาก เสยีสภาพง่ายในอณุภมูปิกต ิซึง่มคีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่ ควรรบีน�ำส่ง	

ตัวอย่างยุงขณะมีชีวิตหรือรีบเก็บยุงแช่แข็งทันทีในถังไนโตรเจนเหลว หรือตูแชแข็ง -80oC และในระหว่าง	

การขนส่งตองบรรจุอยู่ในถังไนโตรเจนเหลวหรือน�้ำแข็งแห้ง(108 - 110)

	 	 	 3)	 จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างควรมคีวามเหมาะสม โดยท่ัวไปจะรวมยงุ 1 - 50 ตวัต่อ 1 กลุม่ตวัอย่างยงุ	

ในการตรวจหาเชื้อในยุง(111 - 114)
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วิธีการตรวจเชื้อไวรัสในยุง ข้อจ�ำกัดข้อดี ประโยชน์

การแยกเชื้อและจ�ำแนก

เชื้อไวรัสในยุง

การตรวจโดย

วิธีอณูชีวโมเลกุล 

(RT-PCR)

•	 เพิ่มปริมาณเชื้อ

•	 ศึกษา genotype และ 	

	 phenotype

•	 ค้นพบเชื้อใหม่

•	 ตรวจได้ปริมาณมาก

•	 ความจ�ำเพาะและความไวสูง

•	 ใช้เวลาไม่นาน

•	 ตรวจหาเชื้อไวรัสเบื้องต้น

•	 ศึกษา genotype

•	 ต้นทุนไม่สูง 

•	 ใช้เวลานาน

•	 ต้องใช้ห้องและเคร่ืองมอืพิเศษ

•	 ท�ำได้ยาก เจ้าหน้าที่ต้อง

	 มีทักษะ

•	 ต้องใช้ห้องและเคร่ืองมอืพิเศษ

•	 เจ้าหน้าที่ต้องมีทักษะ

•	 เฝ้าระวังโรค

•	 ก�ำหนดมาตรการป้องกันโรค

•	 บ่งชี้เชื้อสาเหตุ

•	 วิจัย 

•	 เฝ้าระวังโรค

•	 ก�ำหนดมาตรการป้องกันโรค

•	 วิจัย

การตรวจหาล�ำดับ

นิวคลีโอไทด์ 

(Sanger sequencing)

•	 ศึกษา genotype

•	 สืบหาการแพร่เชื้อ

•	 ต้นทุนไม่สูง

•	 ใช้เวลาน้อยและท�ำได้ง่ายกว่า 	

	 วิธี NGS

•	 ต้องใช้ห้องและเคร่ืองมอืพิเศษ

•	 เจ้าหน้าที่ต้องมีทักษะ

•	 เฝ้าระวังโรค

•	 ก�ำหนดมาตรการป้องกันโรค

•	 วิจัย

การตรวจหาล�ำดับ

นิวคลีโอไทด์ 

(Next generation 

sequencing) 

•	 ศึกษา genotype

•	 ค้นพบเชื้อใหม่

•	 สืบหาการแพร่เชื้อ

•	 ต้องใช้ห้องและเคร่ืองมอืพิเศษ

•	 ต้นทุนสูง

•	 มีโอกาสผิดพลาดสูง

	 (high error rate)

•	 ความไวน้อยกว่าวิธี PCR 

	 ท�ำยาก

•	 ท�ำได้ยาก เจ้าหน้าที	่

	 ต้องมีทักษะ

•	 งานวิจัย

•	 ค้นพบเชื้อใหม่

ชุดตรวจแบบรวดเร็ว 

(Rapid test) 

(Viral antigen 

detection)

(ตรวจแอนติเจนของ

เชื้อไวรัสเดงกีและ

ไวรัสชิคุนกุนยา)

•	 ใช้ง่าย 

•	 รวดเร็ว 

•	 ราคาไม่แพง 

•	 ไม่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษ

ความไวน้อย เฝ้าระวังโรคที่มีทรัพยากรจ�ำกัด

ตารางที่ 21 คุณสมบัตวิธิกีารตรวจเช้ือไวรัสในยุง เพือ่ใช้ในการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยยุงลาย

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย112



การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมยุงลาย
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	 โรคติดต่อน�ำโดยยงุลายเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญัของประเทศไทยมานานกว่า 60 ปี 

โดยเฉพาะโรคไข้เลอืดออก ในแต่ละปีจะมปีระชาชนป่วยและเสยีชีวติเป็นจ�ำนวนมาก สร้างผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

การประกอบอาชีพของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายภาครัฐด้านการรักษาพยาบาล 

ส่งผลให้เกิดความสูญเสียมากมายต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ซ่ึงโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายเป็นโรค	

ทีป่ระชาชนสามารถป้องกนัและควบคุมยงุลายได้ด้วยตนเอง แต่ประชาชนส่วนใหญ่ยงัมองว่าการควบคุมยงุลาย

เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว ซึ่งแท้จริงแล้วการด�ำเนินงานดังกล่าวจ�ำเป็นต้องใช้	

ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน หน่วยงานท้องถิ่น และภาคประชาชน กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง	

จงึได้พฒันาแนวทางต่าง ๆ  เพ่ือสร้างความรู้และความตระหนกัให้กับหน่วยงานเครอืข่าย ท้ังภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะภาคประชาชน ให้เกิดความร่วมมือในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค	

ในพื้นที่ของตนเองร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางการด�ำเนินงาน ดังนี้

9.1	 การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

	 การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management: IVM)(115) ส�ำหรับ	

การป้องกันและควบคุมยุงพาหะน�ำโรค ด�ำเนินการโดยน�ำมาตรการควบคุมพาหะน�ำโรคทุกชนิดที่เหมาะสม 

ปลอดภัย และเข้ากันได้ตามบริบทของชุมชนมาผสมผสานใช้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความชุกชุมของยุง	

ลดการสัมผัสระหว่างคนกับยุง ส่งผลให้สามารถลดหรือหยุดยั้งการแพร่เชื้อโรคได้ การจัดการยุงพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสาน เป็นกระบวนการตัดสนิใจอย่างมเีหตุผล เพือ่ให้มกีารใช้ทรพัยากรอย่างเหมาะสมในการควบคมุ

พาหะน�ำโรค โดยมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญคือ  

การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมยุงลาย

9.

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย114



	 1)	 มีกระบวนการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 
	 2)	 มีความคุ้มค่าและยั่งยืน
	 3)	 มีการด�ำเนินการภายใต้กฎระเบียบและวิธีการที่เหมาะสมได้อย่างปลอดภัย 
	 4)	 มีการสนับสนุนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
	 5)	 มีตัวชี้วัดที่ชัดเจน
	 ประโยชน์ของการจัดการยุงพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน
	 1)	 เกดิความร่วมมอืระหว่างภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องกับการจดัการยงุพาหะน�ำโรค เช่น หน่วยงานสาธารณสขุ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการศึกษา หน่วยงานด้านการเกษตรและสิ่งแวดล้อม และประชาชน	
ในท้องถิ่นร่วมคิดร่วมท�ำ 
	 2)	 การใช้ทรัพยากรในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคท่ีมีอยู่อย่างเหมาะสม อาจเป็นเครื่องมือหรือ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น
	 3)	 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเห็นผลการปฏิบัติด้วยตนเอง
	 4)	 ก่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค
	 5)	 ลดการใช้สารเคมีควบคุมยุงพาหะน�ำโรค
	 ขั้นตอนการจัดการยุงพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานของท้องถิ่น
	 1)	 ทบทวนกรอบและศักยภาพการด�ำเนินการจัดการยุงพาหะน�ำโรคของท้องถิ่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ควรพิจารณาว่ามีกรอบการด�ำเนินงานและศักยภาพต่อการจัดการพาหะน�ำโรคมากน้อยเพียงใด 
จะต้องพัฒนาศักยภาพการด�ำเนินงานอย่างไรบ้าง โดยดูท่ีกรอบการด�ำเนินงานของท้องถ่ิน (อ�ำนาจหน้าท่ี) 
พิจารณานโยบายด้านสาธารณสุขการควบคุมแมลงน�ำโรค รวมทั้งนโยบายสิ่งแวดล้อมและนโยบาย	
ทางด้านเกษตร 
	 2)	 วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยแมลงและการควบคุมแมลงน�ำโรคในท้องถิ่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินควรจัดท�ำข้อมูลโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายท่ีส�ำคัญในพื้นท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงการวิเคราะห์
สถานการณ์ควรประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 	
เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกัน ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมปัญหาทุกด้าน น�ำมาวางแผน ก�ำหนดมาตรการ	
ในการแก้ปัญหาในพื้นที่ จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลการกระจายตัวของพาหะน�ำโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
เพ่ือวางแผนควบคมุแมลงน�ำโรค ข้อมลูทีค่วรรวบรวม เช่น ชนดิของยงุพาหะ แหล่งเพาะพนัธุย์งุพาหะทีส่�ำคญั
ในท้องถิ่นตามความเป็นจริงของสถานที่ สถานการณ์การต้านทานต่อสารเคมีของพาหะน�ำโรคชนิดนั้น ๆ 	
จากน้ันวเิคราะห์วธิกีารควบคมุยงุพาหะน�ำโรคทีใ่ช้อยูใ่นชมุชน เนือ่งจากมาตรการควบคมุยงุพาหะทีน่�ำมาใช้	
ส่วนใหญ่เกิดจากการศึกษาข้อมูลและก�ำหนดมาตรการในภาพกว้าง แต่ยังมีวิธีการควบคุมยุงพาหะอื่น ๆ	
ที่ใช้เฉพาะในท้องถิ่น ซึ่งอาจเกิดจากภูมิปัญญาท้องถ่ิน มีข้อดีหรือข้อจ�ำกัดหรือการยอมรับเฉพาะท้องถ่ิน 	
ซึ่งจะเป็นทางเลือกในการน�ำเสนอต่อชุมชนในการใช้ประโยชน์ต่อไป
	 3)	 ก�ำหนดเป้าประสงค์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรก�ำหนดเป้าประสงค์ของหน่วยงาน	
ในการควบคุมโรค ได้แก่ เพื่อลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ลดการสัมผัสระวังยุงพาหะน�ำโรคกับคน ลดโรค อาจจะ
เป็นการลดโรคภาพรวม หรอืเฉพาะกลุม่เป้าหมาย สดุท้ายอาจก�ำหนดเป้าประสงค์ เพือ่ท�ำให้ชมุชนมส่ีวนร่วม
ในการด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในการควบคุมยุงพาหะร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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	 4)	 ด�ำเนินการตามกระบวนการจัดการพาหะน�ำโรค องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพิจารณา	

โรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายทีม่คีวามส�ำคญัและก่อให้เกดิปัญหาในท้องถิน่ จากนัน้น�ำมาแบ่งพืน้ทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรค

การแบ่งพื้นที่อาจแบ่งออกเป็นหมู่บ้านหรือกลุ่มบ้าน ซึ่งเกณฑ์การคัดเลือกชุมชนที่จะด�ำเนินการจัดการ	

ยงุพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน สามารถคดัเลอืกจากชมุชนทีต่ระหนกัต่อปัญหาโรคตดิต่อน�ำโดยยงุ ผูน้�ำชมุชน	

ให้ความส�ำคัญ สมาชิกชุมชนมีทัศนคติที่ดีต่อการจัดการปัญหาน�ำโรค หลังจากนั้น ให้พิจารณาทางเลือก	

ในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคซึ่งมีมากมายหลายวิธี ได้แก่ การควบคุมโดยวิธีกล วิธีทางกายภาพ ชีววิธี 	

ตลอดจนการใช้สารเคมี ซึ่งแต่ละวิธีมีประโยชน์ ความสะดวก ผลดีและข้อจ�ำกัดที่แตกต่างไป(115)

	 5)	 การติดตามและประเมินผลการจัดการพาหะน�ำโรค เป็นการประเมินก่อนและหลังด�ำเนินการ	

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ควรติดตามการด�ำเนนิงานการจดัการยงุพาหะน�ำโรค คอื การติดตามการด�ำเนนิงาน 

ตามขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้ต้ังแต่แรก กล่าวคือการทบทวนกรอบและศักยภาพการด�ำเนินงานของท้องถ่ิน	

ทบทวนการวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายและการควบคุมยุงในท้องถิ่น ทบทวนการก�ำหนด

เป้าประสงค์ รวมทัง้ ตดิตามการด�ำเนนิงานตามกระบวนการจดัการยงุทีไ่ด้ด�ำเนนิการ จากนัน้เป็นการประเมนิผลลพัธ์ 

(Outcome) ซึง่หากด�ำเนนิการตามขัน้ตอนทีก่�ำหนดไว้

ครบถ้วน ความหนาแน่นของยงุในพ้ืนทีจ่ะลดลง หรือ

ความหนาแน่นของลูกน�้ำยุงลดลง โดยใช้ดัชนีทาง

กฏีวทิยา เช่น House index (HI), Container index 

(CI) สุดท้ายให้ประเมินผลกระทบ (Impact) วัดจาก

ผลผลิตที่เกิดขึ้นในระยะยาวเป็นเป้าหมายสูงสุด	

ในการด�ำเนนิงาน เช่น การลดการระบาดของโรคติดต่อ 

น�ำโดยยุงในชุมชนซึ่งเป็นผลจากการลดจ�ำนวนหรือ

ความหนาแน่นของลูกน�้ำยุงและยุงตัวเต็มวัย

	 การน�ำไปใช้ในการด�ำเนินงานทางด้านสาธารณสุข

	 ที่ผ่านมาได้มีการน�ำแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานไปประยุกต์ใช้ในระดับพื้นท่ี เช่น 

พ.ศ. 2555 ได้ด�ำเนนิการท�ำโครงการน�ำร่องท่ีเกาะยาวน้อย อ�ำเภอเกาะยาว จงัหวัดพงังา ต่อมาในปี พ.ศ. 2556 

ถูกปรับเป็นตัวชี้วัดในอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง ขยายผลไปยังส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค และด�ำเนินการ

ต่อเนื่องตามนโยบายส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชน	

พึง่ตนเองได้ และมขีดีความสามารถในการจัดการปัญหาโรคประจ�ำถ่ิน โดยใช้กลไก “อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

แบบยั่งยืน ภายใต้ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ ปี พ.ศ. 2559”

	 ในปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับนโยบายจาก อ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง เป็นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ตามมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบร่างระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย	

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ พ.ศ. 2561 โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ให้เข้ามา

เป็นเจ้าของและมภีาวะการน�ำร่วมกัน โดยบรูณาการและประสานความร่วมมอืตามองค์ประกอบของ UCCARE 

ในประเด็นที่พื้นที่ก�ำหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ	

ตามองค์ประกอบ ดังนี้

แนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย116



	 1)	 การท�ำงานเป็นทีม (Unity Team) 

	 2)	 การให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus)

	 3)	 การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย (Community participation)

	 4)	 การชื่นชมและการให้คุณค่า (Appreciation)

	 5)	 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคคล (Resource sharing and human development)

	 6)	 การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care )

	 โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน พชอ. มีความใกล้เคียงกับ IVM ซึ่งการจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออก	

มีการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ การระบุปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์ มีการจัดแบ่งพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย	

มีการวางแผน จัดท�ำแผน มีการท�ำงานและมีการประเมินการท�ำงาน

9.2	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)

	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ หรือ พชอ. เป็นกลไกการท�ำงานของท้องถิ่น	

ซึง่การท�ำงานของ พชอ. เป็นเพียงผูป้ระสานให้เกิดการท�ำงาน โดยงบประมาณในการจดัประชุมคณะกรรมการ 

พชอ. ได้รบัสนับสนนุจากส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) หรอื สสจ. แต่ไม่มงีบประมาณ

สนับสนุนส�ำหรับการด�ำเนินงาน ซึ่งการด�ำเนินงานจะเกิดได้ต้องมีหน่วยงานรับเป็นเจ้าภาพ อาจเป็นหนึ่ง	

ในหน่วยงานที่เป็นคณะกรรมการ หรือหน่วยงานนอก โดยที่คณะกรรมการฯ ประสานหน่วยงานเจ้าภาพ	

เพื่อท�ำให้เกิดการด�ำเนินงาน ซึ่งการเลือกโครงการท่ีจะด�ำเนินงานจะมีคณะกรรมการน�ำโครงการต่าง ๆ 	

มาจัดเรียงล�ำดับตามความส�ำคัญ โดยเน้นโครงการที่เกี่ยวข้องกับด้านเศรษฐกิจ หรือเกี่ยวข้องกับปัญหา	

ของพื้นที่ 

	 โครงสร้าง พชอ.

	 ก�ำหนดให้แต่ละอ�ำเภอของทุกจังหวัด ยกเว้นกรุงเทพมหานคร มีคณะกรรมการ พชอ. จ�ำนวนไม่เกิน 

21 คน ประกอบด้วย ผู้แทนภาครัฐไม่เกิน 6 คน ผู้แทนภาคเอกชนไม่เกิน 6 คน และผู้แทนภาคประชาชน	

ในอ�ำเภอไม่เกิน 7 คน โดยในบางพืน้ท่ีคณะท�ำงาน พชอ. อาจไม่ครอบคลมุทุกหน่วยงานในพืน้ท่ี แล้วแต่บริบท

ของพื้นที่นั้น ๆ โครงสร้างของ พชอ. จะมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นที่ปรึกษา นายอ�ำเภอเป็นประธานกรรมการ 

และสาธารณสุขอ�ำเภอเป็นเลขานุการ(116)
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	 ส�ำหรับการพจิารณาโครงการทีจ่ะเสนอและผลักดนัเข้าเป็นโครงการของอ�ำเภอ โดยผ่านกลไกของ พชอ. 

มีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ มีความส�ำคัญต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และผลกระทบโดยตรงกับชุมชน โครงการ	

ทีต้่องด�ำเนนิการซึง่อาจเป็นโครงการทีเ่ป็นข้อบงัคับของประเทศ โครงการทีป่ระธานเหน็ว่าส�ำคญัหรอืประธาน

ให้ความส�ำคัญ (ตามดุลยพินิจของประธาน) โครงการที่ชุมชนมีส่วนได้ส่วนเสียหรือมีผลกับประชาชนในพื้นที่

จ�ำนวนมาก ซึ่งโครงการนั้นไม่เฉพาะงานสาธารณสุข ส่วนใหญ่จะเป็นโครงการท่ีไม่มีเจ้าภาพหลัก หรือไม่ม	ี

งบด�ำเนินการ หรือไม่มีช่องทางอื่นในการด�ำเนินงาน

	 ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 ปัจจยัความส�ำเร็จของพืน้ท่ีทีส่ามารถด�ำเนนิการ พชอ. ได้ด ีเกดิจากความเป็นผูน้�ำของนายอ�ำเภอ และ

คณะกรรมการทีม่ทีศิทางเป้าหมายเดียวกนั มกีารติดตามงานอย่างต่อเนือ่ง มแีหล่งทรพัยากรต่าง ๆ  ท่ีสามารถ

ใช้ร่วมกนัได้ ได้รับความร่วมมอืของภาคเีครือข่ายภาครฐัและภาคเอกชน มกีารบรหิารจดัการงบประมาณทีดี่ 	

โดยมงีบประมาณสนบัสนนุจาก 2 ส่วน ได้แก่ อปท. และกองทนุสขุภาพต�ำบล หากเป็นโครงการตามพระราชด�ำริ

หรอืกจิกรรมจติอาสาพระราชทาน จะเป็นกจิกรรมทีทุ่กภาคส่วนเข้ามามส่ีวนร่วมและมโีอกาสประสบผลส�ำเรจ็

อย่างมาก 

	 ปัญหาและอุปสรรค

	 แต่การด�ำเนินงานในรูปแบบ พชอ. ยังพบปัญหาอยู่ เนื่องจากการด�ำเนินงาน พชอ. ในภาพรวมขึ้นกับ

ความเหน็ชอบหรือไม่เหน็ชอบของประธานหรอืกรรมการ โดยจะพจิารณาแก้ไขปัญหาในพืน้ทีท่ีม่เีจ้าภาพหลกั

ในการด�ำเนนิงานท่ีไม่ชดัเจน ส�ำหรบัการแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย คณะกรรมการฯ มองว่าปัญหานี	้

มีเจ้าภาพหลักที่ชัดเจนอยู่แล้ว ท�ำให้คณะกรรมการ พชอ. จะมองข้ามปัญหาโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายไป 

	 สภาพการท�ำงานในพื้นที่ พบว่า สสจ. ไม่สามารถจัดซื้ออุปกรณ์ในการพ่นสารเคมีได้ เนื่องจาก	

มีการถ่ายโอนภารกิจไปให้ อปท. ท�ำให้ อปท. สามารถจัดซื้อเครื่องพ่นสารเคมีได้ แต่ขาดแคลนบุคลากร	

ท่ีจะด�ำเนินการ จึงต้องมีการท�ำบันทึกข้อตกลงร่วมกันในพื้นที่ เพื่อจัดอบรมและพัฒนาทักษะในการใช	้

เครื่องพ่นสารเคมี ให้บุคลากรท้องถิ่นสามารถใช้งานได้อย่างถูกต้อง สุดท้ายคณะกรรมการฯ เห็นว่ากลไก	

ในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกที่ใช้ได้ผลดี คือ การเปิด EOC ระดับอ�ำเภอ
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	 ทั้งนี้ การผลักดันงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายภายใต้กลไก พชอ. ความส�ำเร็จส่วนมาก

ขึน้อยูก่บับทบาทของผูท้�ำงานในพืน้ที ่ เพราะโรคตดิต่อน�ำโดยยุงลายอาจจะไม่ใช่โรคทีม่คีวามส�ำคญัอันดบัแรก ๆ	

ในทกุพืน้ที ่เพราะฉะนัน้ หากจะน�ำปัญหาเรือ่งโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายเสนอเข้า พชอ. ได้ การใช้ความสมัพนัธ์

ที่ดีกับหน่วยงานในพื้นที่เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยผลักดันงานโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายผ่านช่องทาง พชอ. ได้ 

9.3	 การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน (PAR)

	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Participatory 

Action Research: PAR) ที่กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้ด�ำเนินการ มีแนวคิดมาจากกระบวนการวิจัย	

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ซ่ึงเป็นรูปแบบของการวิจัยแบบใหม	่

ที่ประยุกต์และเป็นการรวมแนวความคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่มีลักษณะส�ำคัญ

เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยมุ่งน�ำผลการวิจัยมาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือ	

น�ำผลการวจิยัมาพัฒนา มกีารร่วมกนัด�ำเนินกระบวนการวจิยัโดยผูป้ฏบัิตงิานในพืน้ท่ี ท้ังชาวบ้านและนกัพฒันา 

กับผู้วิจัยภายนอก เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสภาพความจริงของสังคมนั้น 

	 กระบวนการ PAR กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรคในขณะนั้น ได้ท�ำการศึกษาวิจัยที่ชุมชน

ต�ำบลน�้ำดิบ อ�ำเภอป่าซาง จังหวัดล�ำพูน(118) โดยด�ำเนินการในรูปแบบของการศึกษาวิจัยทั้งสิ้น 3 ระยะ	

มีขั้นตอนกิจกรรมดังนี้ 

	 •	 ระยะที ่1 เป็นระยะของการประเมนิสถานการณ์ปัญหาของชมุชน (Situation analysis and Need 

assessment) และค้นหาต้นทุนและเครือข่ายสังคม (mapping of social network/ social capital) 	

เพือ่ทีจ่ะเป็นขัน้ตอนสูก่ารค้นหา จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา การวเิคราะห์หาสาเหต ุและการคดิค้นแผนงาน/ 

โครงการ/กจิกรรม เพือ่การแก้ปัญหา โดยเป็นการท�ำงานและเรียนรูร่้วมกนัในฐานะหุน้ส่วน (partner/stakeholders) 

ของการวิจัย ที่ประกอบด้วยตัวแทนกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน องค์กรท้องถิ่น และนักวิจัยภายนอก 

	 	 	 กจิกรรมทีส่�ำคัญ คือ การเกบ็รวบรวมข้อมลูสถานการณ์ปัญหาด้านสขุภาพ แหล่งบริการสขุภาพ	

และปัญหาอุปสรรคของการป้องกันควบคุมโรคและภัยทางสุขภาพของชุมชน บริบททางสังคม เศรษฐกิจ 

การเมือง วัฒนธรรม และนิเวศวิทยา รวมทั้งการค้นหาเครือข่ายของสังคมที่มีศักยภาพและสนใจ หรือ	

พร้อมที่จะร่วมในกระบวนการวิจัย การจัดเวทีและกระบวนการทางสังคมในการแก้ไขปัญหา	 	

	 	 	 ผลผลิตส�ำคัญ คือ เกิดกลุ่มและกระบวนการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ปัญหา วิเคราะห์สาเหต ุ	

และก�ำหนดทางออกในการแก้ปัญหา และเกิดแผนงาน/โครงการ ในการแก้ปัญหา

	 •	 ระยะที ่2 เป็นข้ันตอนของการน�ำเอาแผนงาน/โครงการทีเ่ป็นผลจากระยะทีห่นึง่ ลงมอืด�ำเนนิการ 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ 

	 	 	 กิจกรรมการวิจัยที่ส�ำคัญ คือ การลงมือด�ำเนินการ การประเมินผลโครงการ/กิจกรรม และ	

การถอดบทเรียนการวิจัย
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	 •	 ระยะท่ี 3 เป็นการน�ำผลการประเมิน/บทเรียนท่ีสรุปได้จากระยะท่ีสอง เพื่อขยายผลไปสู่ชุมชน	

ข้างเคียง และพัฒนายกระดับการด�ำเนินงานของชุมชน

	 การน�ำไปใช้ในการด�ำเนินงานทางด้านสาธารณสุข

	 จากการด�ำเนินงานขั้นต้นของโครงการวิจัย PAR หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ถือเป็น	

การตดิอาวธุทางปัญญาด้วยวิธกีารใหม่ ทีต้่องอาศยัความร่วมมือจากนกัวจิยัภายนอกเป็นพ่ีเลีย้ง อ�ำนวยความสะดวก 

ในด้านวิชาการป้องกนัควบคมุโรค และการเกือ้หนนุจากท้องถิน่ พร้อมทัง้ความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเอง

ของกลุ่มคนที่เรียกตนเองว่า “นักวิจัยชุมชน” ซึ่งลุกขึ้นมาจับมือกัน สร้างพลังท�ำให้หมู่บ้านน่าอยู่ มีความสุข 

และปลอดจากโรคไข้เลือดออกให้เกิดขึ้นกับชุมชนของตนเอง เห็นได้ว่าการประเมินผลจากการเกิดโรค	

ของพืน้ทีน่�ำร่องเปรยีบเทยีบในปีทีผ่่านมา พบว่าโรคในชมุชนลดลง ไม่มกีารระบาด เกิดการเรยีนรูแ้ละแลกเปลีย่น

ประสบการณ์จากการท�ำงานร่วมกนั ทัง้ส่วนกลาง พืน้ที ่และชมุชน เกดิการปรบัตวัตามเหตกุารณ์ รูจ้กั เข้าใจ

ชุมชนมากขึ้น ชุมชนมีศักยภาพในการท�ำวิจัยได้ เช่น ด้านกีฏวิทยา ด้านการสอบสวนโรค ที่ชาวบ้านสามารถ

ท�ำได้ในชุมชนของตนเอง 

	 บทสรุปของการเรียนรู้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม แสดงให้เห็นว่าสามารถเป็นแนวทางหนึ่ง 

ในการพัฒนารูปแบบการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก โดยผ่านกระบวนการพฒันาศกัยภาพของชมุชน

ทั้งเทคนิควิชาการและจิตใจ โดยการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการวิจัยและการลงมือปฏิบัติการ และการมีภาคี

การเรียนรู้ท่ีให้ความช่วยเหลือกันระหว่างชุมชนกับนักวิชาการภายนอก ซ่ึงถือว่าเป็นเป็นเครื่องมือ	

ที่มีความส�ำคัญ ผลของการท�ำงานไม่เพียงแต่พบความเข้มแข็งของการมีส่วนร่วม การขยายตัวของจิตอาสา 	

การพฒันาการเรยีนรูข้องนักวจัิยภายนอก แต่ยงัรวมถึงการมคีวามสขุในการท�ำงานท่ีเกิดข้ึนกบัทุกฝ่าย ท้ังหมด

เป็นการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว 
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9.4	 การจัดการสิ่งแวดล้อมตามข้อตกลงความร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

	 ด้วยประเทศไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ซ่ึงข้อมูลจากการเฝ้าระวังดัชนี

ลกูน�ำ้ยงุลายประเทศไทย พบแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายสงู โดยเฉพาะในชมุชน สถานทีร่าชการ โรงเรยีน และโรงงาน 

พบมากที่สุดในช่วงเดือนมิถุนายน - สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน และมากกว่าร้อยละ 60 ของสถานที่ที่ส�ำรวจ

พบแหล่งเพาะพันธุย์งุลายมค่ีาดัชนีลูกน�ำ้ยงุลายเกนิเกณฑ์ท่ีก�ำหนด (CI > 5) โดยภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลายที่มากที่สุด คือ ภาชนะน�้ำใช้ ภาชนะอื่น ๆ ที่ใช้ประโยชน์ ภาชนะที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ (เศษขยะ	

ประเภทกระป๋อง แก้วพลาสติก ถ้วยโฟม) ยางรถยนต์เก่า และอ่างบัว/ไม้น�้ำ  ดังนั้นสภาพแวดล้อม	

จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการก่อให้เกิดแหล่งโรคที่มียุงเป็นพาหะ 

	 กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมควบคมุโรค จงึร่วมกับกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 

ได้บนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืการจัดการสิง่แวดล้อมเพือ่ป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลาย เมือ่วนัที ่11 มถินุายน 

2562(119) โดยมีวัตถุประสงค์เดียวกัน คือ ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา และขับเคลื่อนการด�ำเนินงานการจัดการ

สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย โดยทั้งสองฝ่ายมีข้อตกลงความร่วมมือกัน ดังต่อไปนี้

	 1)	 ทัง้สองฝ่ายจะร่วมกนัเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย ด้วยการจัดการสิง่แวดล้อม

และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพื้นที่ 7 ร ได้แก่ โรงเรือน โรงธรรม โรงเรียน โรงพยาบาล โรงแรม โรงงาน 

และสถานที่ราชการ อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายให้ทุกพื้นที่ปลอดลูกน�้ำยุงลาย

	 2)	 ท้ังสองฝ่ายจะร่วมกันสื่อสารประชาสัมพันธ์วิธีการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย	

ในหลากหลายช่องทางให้สอดคล้องกับความต้องการ เพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย โดยผ่านหน่วยงานเครือข่าย	

ที่เกี่ยวข้อง

	 3)	 ทัง้สองฝ่ายจะร่วมกนัในการจัดกจิกรรมจิตอาสาพฒันาสิง่แวดล้อมเพ่ือก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย

	 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้ด�ำเนินงานตามข้อตกลงความร่วมมือการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อ

ป้องกนัโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย โดยขอความร่วมมอืองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกแห่งขับเคลือ่นการด�ำเนนิงาน 

เพื่อเป้าหมายในการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ดังนี้

	 1)	 เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายในการจดัการสิง่แวดล้อมและก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุ ์

ยุงลายในพื้นที่ 7 ร ได้แก่ โรงเรือน โรงธรรม โรงเรียน โรงพยาบาล โรงแรม โรงงาน และสถานที่ราชการ	

อย่างสม�ำ่เสมอและต่อเน่ือง โดยมเีป้าหมายให้ทกุพ้ืนท่ีปลอดลกูน�ำ้ยงุลาย และขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ให้ความส�ำคัญในการระมัดระวังและป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อโรค โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มี

โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง และป้องกันการระบาดของโรคติดต่อในระดับพื้นที่
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	 2)	 ประชาสมัพนัธ์วธิกีารป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย เกีย่วกบัความรูแ้ละอาการส�ำคญั

ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในหลากหลายช่องทาง เช่น ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย หอกระจายข่าว แผ่นพับ 

ป้ายประกาศ ให้ประชาชนในพืน้ที ่บคุลากรในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ โรงเรยีนในสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

สถานที่ราชการ และศาสนสถาน ให้ทราบถึงอาการส�ำคัญและวิธีการป้องกันโรค โดยร่วมกับหน่วยงาน	

ที่เกี่ยวข้อง บูรณาการจัดท�ำแผนงานในการด�ำเนินงานป้องกันโรค รวมถึงเน้นย�้ำให้ประชาชนในพื้นที่ทราบ 	

หากมีอาการป่วย ควรหลีกเลี่ยงการซื้อยามารับประทานเอง ควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยหาสาเหต	ุ

และวิธีการรักษาให้ถูกต้อง

	 3)	 พิจารณาจัดกิจกรรมรณรงค์จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม ป้องกันโรคไข้เลือดออก เพื่อก�ำจัดแหล่ง

เพาะพันธ์ุยงุลาย โดยขอความร่วมมอืจติอาสาในพืน้ทีท่ีม่ส่ีวนร่วมในกิจกรรม เช่น ร่วมกนัรณรงค์ให้ประชาชน

ตื่นตัวเร่ืองป้องกันโรคไข้เลือดออกและพิจารณาจัดกิจกรรม Big Cleaning อย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง 	

เพื่อก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทั้งบริเวณภายในและภายนอกหน่วยงาน เก็บภาชนะไม่ให้มีท่ีเพาะพันธุ์ยุง

และภาชนะเกบ็น�ำ้ต้องมฝีาปิดให้มดิชดิ หรอืเปลีย่นถ่ายน�ำ้ไม่ให้ยงุลายวางไข่ โดยด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งทุกสปัดาห์ 

พร้อมทั้งรายงานผลการด�ำเนินกิจกรรมให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ินทราบ จนกว่าผลการระบาด	

ของโรคไข้เลือดออกจะลดลง 

	 4)	 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่พิจารณาออกข้อบญัญตัท้ิองถิน่เพือ่ควบคมุลกูน�ำ้ยงุลาย ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเหตุร�ำคาญ

	 5)	 กรณีพบผู้ป่วยในชุมชน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมกับหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข	

ในระดับพื้นที่ ปฏิบัติการควบคุมการระบาดของโรค โดยการก�ำจัดลูกน�้ำและก�ำจัดยุงลายตัวเต็มวัยในรัศมี 

100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงแรก ท่ีได้รับการยืนยันอาการจากการสอบสวนโรคว่ามีผู้ป่วย	

ในพื้นที่

	 6)	 กรณจัีดซ้ือทรายเทมฟีอส สารเคมี หรอือปุกรณ์พ่นยงุ ให้ด�ำเนนิการจดัซือ้จดัจ้างตามพระราชบญัญตัิ

การจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และตามกฎหมาย ระเบยีบ ข้อบงัคบั มตคิณะรฐัมนตรี

ที่เกี่ยวข้องและมาตรฐานของทางราชการ โดยพิจารณาถึงประโยชน์สูงสุดของทางราชการเป็นส�ำคัญ(117)
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