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สถานการณ์โรค 

 

1. สถานการณ์โรคในต่างประเทศ  

ในปี พ.ศ. 2548-2549 เกดการระบาดใหญของโริ ่ คไขป้วดขอ้ยงุลายท่ีหมูเกาะทางตอน่
ใตข้องมหาสมุทรอินเดีย และกระจายไปยงัประเทศอ่ืนๆ ดงัน้ี 

1. สหภาพโคโมรอส : เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 มีรายงานผูป่้วย
มากกวา ่ 5,000 ราย หลงัจากนนัโรคไดแ้พรกระจายไปยงัเกาะ ้ ่ Reunion ของประเทศ
ฝรังเศส่  สาธารณรัฐมอริเชียส และสาธารณรัฐเซเชลส์ 

2. ประเทศในคาบมหาสมุทรอินเดีย  

 เกาะ Reunion : ในชวงท่ีเกดการระบาด ผูเ้ช่ียวชาญของประเทศฝรังเศส่ ิ ่
คาดการณ์โดยใช ้Mathematical modeling วานาจะมีผูป่้วยถึง ่ ่ 50,000 ราย 
เน่ืองจากจาํนวนผูป่้วยท่ีเพิมมากขึนเกนกวากาลงัท่ีจะสอบสวนยนืยนัได ้และ่ ้ ิ ่ ํ
ในกลุมผูป่้วยท่ีไมแสดงอาการหรือมีอาการไมรุนแรง อาจจะไมเขา้มารับการ่ ่ ่ ่
รักษา ทาํให้ไมเขา้สูระบบการรายงานโรคอีกดว้ย ซ่ึงเป็นไปตามท่ีคาดไว ้่ ่
โดยมีรายงานผูป่้วยรายแรก เดือนมีนาคม พ.ศ.2548 และขอ้มูลจนถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2549 มีรายงานผูป่้วยแลว้ 266,000 ราย 

 เกาะ Mayotte : เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2548 ขอ้มูลจนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2549 มีรายงานผูป่้วยแลว้ 7,290 ราย  

3. สาธารณรัฐมอริเชียส : พบวาผูป่้วยสวนใหญติดเชือมาจากเกาะ ่ ่ ่ ้ Reunion ตงัแตเดือน้ ่
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2548 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2549 มีรายงานผูป่้วยมากกวา ่ 6,000 
ราย ซ่ึงเป็นผูป่้วยยนืยนัแลว้สูงถึง 1,200 ราย  

4. สาธารณรัฐเซเชลส์ : พบผูป่้วยรายแรกในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2548 ขอ้มูลการ
รายงานผูป่้วยตงัแตเดือนมกราคม พ้ ่ .ศ. 2548 ถึง 26 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2549 พบผูป่้วย
แลว้ 8,818 ราย  

5. สาธารณรัฐกาบอง : ตงัแตเดือนมกราคมถึงมิถุ้ ่ นายน พ.ศ. 2550 พบผูป่้วยแลว้ 
17,618 ราย  
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6. ประเทศมาดากสการ์ั  : เริมมีรายงานผูป่้วยโรค่ ไขป้วดขอ้ยุงลาย ตงัแตเดือน้ ่

พฤษภาคม พ.ศ. 2548  

ในชวงเวลาใกลเ้คียงกนนนักเกดการระบาดของโรคในทวปีเอเชีย่ ั ็ ิ้  

1.   ประเทศอินเดีย : 

                    เดือนกุมภาพนัธ์ถึง 10 ตุลาคม พ.ศ. 2548 มีรายงานผูป่้วยจาก 151 เขตของ 8 
เมือง พบผูป่้วยสงสัยมากกวา ่ 1.25 ลา้นคน โดยเมือง Karnataka มีจาํนวน 752,245 ราย และ
เมือง Maharashtra มีจาํนวน 258,998 ราย คิดเป็นอตัราอุบติัการณ์ของโรคในเมืองดงักลาว่
มากกวาร้อยละ ่ 45 โดยมีรายงานผูป่้วยเพิมขึนโดยตล่ ้ อด ขอ้มูล ณ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2550 พบ
ผูป่้วยแลว้ทงัสิน ้ ้ 1,427,683 ราย ยงุพาหะนาํโรคท่ีสาํคญั คือ ยงุลายบา้น (Aedes aegypti) 

2.   ประเทศศรีลงักา :  

  มีรายงานผูป่้วย ตงัแตเดือนตุลาคม พ้ ่ .ศ. 2549 จนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2550 จาํนวน
ทงัสิน ้ ้ 37,667 ราย 

3. ประเทศมาเลเซีย :  

  ขอ้มูลจนถึงเดือนกนยายนั  พ.ศ. 2551 พบผูป่้วยโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย  1,975 ราย โดย
ผูป่้วยมากกวาคร่ึงอาศยัอยใูนรัฐยะโฮร์่ ่  สวนใหญเป็นแรงงานท่ีมาจากประเทศอินเดีย่ ่  และชาว
มาเลเซียท่ีเดินทางไปทองเท่ียวประเทศอินเดีย่    

4. ประเทศอินโดนีเซีย :  

  มีรายงานผูป่้วย ตงัแต้ ่เดือนมกราคม พ.ศ. 2544 จนถึงเมษายน พ.ศ. 2550 จาํนวน
ทงัสิน ้ ้ 15,207 ราย 

5. ประเทศสิงคโปร์ :  

  ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2551 มีรายงานผูป่้วย 10 ราย ทางการสิงคโปร์ไดอ้อก
มาตรการเฝ้าระวงัโรคอยางใกลชิ้ด่  และใชม้าตรการทางกฎหมาย 
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 2.  สถานการณ์โรคในประเทศไทย    

หลังจากการระบาดครังแรกของโรค้ ไข้ปวดข้อยุงลายในปี  พ.ศ .2501 ท่ี
กรุงเทพมหานคร กยงัพบผูป่้วยเด็กบา้งเป็นบางราย แตไมพบอีกเลยตงัแตปีพ็ ่ ่ ่้ .ศ. 2513 เป็นตน้
มา อยางไรกตาม เริมมีรายงานการระบาดของโรค่ ็ ่ ไขป้วดขอ้ยงุลาย เป็นครังคราว  โดยในปีพ้ .ศ. 
2519 มีรายงานการระบาดท่ีจงัหวดัปราจีนบุรี  พ.ศ. 2531 ท่ีจงัหวดัสุรินทร์  พ.ศ. 2534 ท่ีอาํเภอ
ชุมแพ จงัหวดัขอนแกนและปราจีนบุรี  พ่ .ศ. 2536 ท่ีจงัหวดัพะเยา  พ.ศ. 2538 มีการระบาดท่ี
ตาํบลปากปวน อาํเภอวงัสะพงุ จงัหวดัเลย ท่ีอาํเภอทุงใหญ จงัหวดันครศรีธรรมราช ่ ่ (พบผูป่้วย 
576 ราย) และท่ีอาํเภอเซกา จงัหวดัหนองคาย (ผูป่้วย 94 ราย)  สาํหรับการระบาดครังลาสุด้ ่
ตงัแตเดือนกนยายน ปีพ้ ่ ั .ศ. 2551 และตอเน่ืองมาจนถึงปีพ่ .ศ. 2552 นนั ้ รายงานสถานการณ์โรค
พบผูป่้วย ในปี 2551 จาํนวน 2,494 ราย ในปี 2552 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2552) จาํนวน 
22,248 ราย สวนใหญพบท่ีจั่ ่ งหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก จงัหวดันราธิวาส ่  สงขลา ปัตตานี 
ยะลา และโรคมีการแพรระบาดไปยงัพืนท่ีอ่ืนๆทางตอนบนของประเทศอยางตอเน่ือง ่ ่ ่้  
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โรคไข้ปวดข้อยงลายุ  (CHIKUNGUNYA FEVER) 
        
1. ลกัษณะโรค : เป็นโรคติดเชือไวรัส้  ผูป่้วยจะมีอาการไขสู้งอยางฉบัพลนั ่ ปวดศีรษะมาก 
คล่ืนไส้ อาเจียน ออนเพลีย ่ มีผืน่แดง (maculo papula rash) ขึนตามรางกาย้ ่  ผืน่นีจะลอกเป็นขยุ้
และหายไดเ้องภายใน 7-10 วนั มกัไมคนัแตบางรายก่ ่ อ็าจมีอาการคนัรวมดว้ย ่ ผูป่้วยบางรายอาจ
มีผืน่ขึนท่ีกระพุง้แกมและเพดานปาก้ ้  นอกจากนียงัอาจมีอาการกลวัแสง เบ่ืออาหาร พบตาแดง ้
(conjunctival injection) แตไมคอยพบจุดเลือดออกในตาขาว ่ ่ ่ และพบตอมนาํเหลืองบริเวณคอโ่ ้
ไดบ้อย่  อาจพบอาการแทรกซอ้นไมรุนแรงตอระบบประสาท หวัใจ และทางเดินอาหาร ผูติ้ด่ ่
เชือบางสวนมีอาการออนๆ ซ่ึงอาจไมไดถู้กวนิิจ้ ่ ่ ่ ฉยัโรค หรือวนิิจฉยัเป็นไขเ้ดง็ก ี่ สวนใหญแลว้่ ่
ในเดก็จะมีอาการไมรุนแรงเทาในผูใ้หญ่ ่ ่ แตในผูสู้งอายอุาการอาจรุนแรงถึงเสียชีวติได้่  ใน
ผูใ้หญอาการท่ีเดนชดั่ ่  คือ อาการปวดขอ้ ขอ้บวมแดงอกัเสบและเจบ็ เริมจากบริเวณขอ้มือ ขอ้่
เทา้ และขอ้ตอของแขนขา อาจพบอาการปวดกล้่ ามเนือดว้ย้  อาการปวดขอ้จะพบไดห้ลายๆ ขอ้
เปล่ียนตาํแหนงไปเร่ือยๆ ่ (migratory polyarthritis) อาการจะรุนแรงมากจนบางครังขยบัขอ้้
ไมได ้อาการจะหายภายใน ่ 1-12 สปัดาห์ ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการปวดขอ้เกดขึนไดอี้กภายใน ิ ้
2-3 สปัดาห์ตอมา และบางรายอาการปวดขอ้จะอยไูดน้าน่ ่ เป็นเดือนหรือเป็นปี โดยเฉพาะผูป่้วย
ท่ีมี HLA-B27 ไมพบผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงถึงชอ็ก ซ่ึงแตกตางจากโรคไขเ้ลือดออก อาจพบ ่ ่
tourniquet test ใหผ้ลบวกและจุดเลือดออก (petichiae) บริเวณผิวหนงัได ้ 

จากการสอบสวนการระบาดที่ อาํเภอยีง่อ จงัหวดันราธิวาสเม่ือเดือนกนยายนั  ปีพ.ศ. 
2551 พบวาผูป่้วยสวนใหญมกัมีอาการไขสู้ง ปวดขอ้และบวมตามขอ้เลก็ๆ เชน่ ่ ่ ่  นิวมือ ขอ้มือ ้
และมีผืน่ขึนตามลาํตวั ไมพบวามีผูเ้สียชีวติจากโรคดงักลาว อาการแทรกซอ้นท่ีพบบอยท่ีสุดคือ้ ่ ่ ่ ่
อาการปวดขอ้เรือรัง บางคนเป็นอยหูลายเดือนทาํใหไ้มสามารถไปประกอบอาชีพ้ ่ ่ ไดต้ามปกติ          

            
    รูปท่ี 1 แสดงผืน่แดงท่ีหลงัของผูป่้วย             รูปท่ี 2 แสดงผืน่แดงท่ีหนา้ของผูป่้วย 
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รูปท่ี 3 แสดงอาการขอ้เขาบวมอกัเสบ                   รูปท่ี ่ 4 แสดงอาการขอ้นิวมือบวมอกัเสบ้  

รูปท่ี 1-4 ไดรั้บความเอือเฟือจากนายแพทยธ์งชยั  เลิศวไิลรัตนพงศ ์สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส้ ้  

 

2. การวนิิจฉัยโรค : การติดเชือ้ ไวรัสชิคุนกนุยานนั อาจไดรั้บการวนิิจฉยัผดิวาเป็นก้ ่ ารติดเชือ้
ไวรัสเดงก หรือไขจ้ากการติดเชือี่ ้ ไวรัสเวสตไ์นล ์การวนิิจฉยัโรคเบืองตน้นนัจะเนน้การวนิิจฉยั้ ้
ตามอาการแสดงของผูป่้วย ผลการตรวจนบัเมด็เลือด พบวาเมด็เลือดขาวอาจตํ่าเลก็นอ้ย  จาํนว่
เกร็ดเลือดปกติ  สวนกา่ รวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการวทิยาศาสตร์นนั้ ทาํไดห้ลายวธีิ เชน การ่
ตรวจหาไตเตอร์ในนาํเหลือง  โดยวธีิ ้ Enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) เพื่อ
ตรวจหาแอนติบอดี IgM หรือ IgG ตอเชือ ่ ้ Alphavirus ซ่ึงระดบั IgM มกัจะสูงสุดชวง ่ 3-5 
สปัดาห์หลงัเริมป่วย และคงอยนูานประมาณ ่ ่ 2 เดือน และอาจแยกเชือไวรัสจากเลือดผูป่้้ วยระยะ
เริมมีอาการในชวง ่ ่ 2-3 วนัได ้ โดยการเพาะเชือในลูกหนูไมซ์แรกเกด ในยงุ หรือในเซลล์้ ิ
เพาะเลียง สาํหรับวธีิ ้ RT-PCR (Reverse transcriptase–polymerase chain reaction) มีการใชก้นั
มากขึนในปัจจุบนั้  

 

3. เช้ือก่อโรค : เชือไวรัสชิคุนกนุยา ้ (Chikungunya virus) ซ่ึงเป็น RNA Virus จดัอยใูน ่ Genus 
Alphavirus และ Family Togaviridae  มีรายงานการระบาดครังแรกทางตอนใตข้องประเทศ้
แทนซาเนียในทวปีแอฟริกา ในปีพ.ศ. 2495 คาํวา ่ ‘chikungunya’ นีมาจากภาษา ้ Kimakonde ซ่ึง
เป็นภาษาทอ้งถินของทวีปแอฟริกา หมายถึง ่ “เจบ็จนตวังอ (that which bend up) หรือบิดงอตวั 
(contorted)” จากอาการปวดขอ้อยางรุนแรง่  ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงสภาพคนไขท่ี้เจบ็ปวดจากโรค
นี ้  
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4. การเกดิโรค : แตเดิมนนั่ ้ เชือไวรัสชิคุน้ กนุยามีรกรากอยใูนทวปีแอฟริกา ่ ในประเทศไทยมี
การตรวจพบโรคปวดขอ้ยงุลายครังแรกพร้อมกบท่ีมีไขเ้ลือดออ้ ั กระบาด และเป็นครังแรกใน้
ทวปีเอเชีย เม่ือ พ.ศ. 2501 โดย Prof. W McD Hamnon แยกเชือไวรัสชิคุนกนุยาไดจ้ากผูป่้วยท่ี้
โรงพยาบาลเดก็ กรุงเทพมหานคร 

ในทวปีแอฟริกามีหลายประเทศท่ีพบเชือ้ ไวรัสชิคุนกนุยา  โดยมีการแพรเชือ่ ้  2 วงจร คือ 
primate cycle (rural type) (คน-ยงุ-ลิง)  ซ่ึงมี Cercopithicus monkeys หรือ Barboon เป็น 
amplifier host และอาจทาํใหมี้ผูป่้วยจากเชือนีประปราย้ ้  หรืออาจมีการระบาดเลก็ๆ (mini 
epidemics) ไดเ้ป็นครังคราว้  เม่ือมีผูท่ี้ไมมีภูมิคุม้กนเขา้ไปในพืนท่ีท่ีมีเชือนีอยู่ ั ่้ ้ ้  และคนอาจนาํมา
สูชุมชนเมือง่  โดยเฉพาะในพืนท่ีท่ีมียงุลายชุกชุมมาก้  ทาํใหเ้กดิ  urban cycle (คน-ยงุ) จากคนไป
คน โดยมียงุ Aedes aegypti และ Aedes africanus เป็นพาหะ 

ในทวปีเอเซีย การแพรเชือตางจากในแอฟริกา่ ่้  การเกดโรคเป็นิ  urban cycle จากคนไป
คน โดยมี Aedes aegypti และ Aedes albopictus เป็นพาหะท่ีสาํคญั ระบาดวทิยาของโรคมี
รูปแบบคลา้ยคลึงกบโรคติดเชือั ้ ไวรัสท่ีนาํโดย Aedes aegypti อ่ืนๆ  

 
5. แหล่งรังโรค : ในระยะท่ีมีการระบาดของโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย ผูป่้วยและผูติ้ดเชือท่ีไมแสดง้ ่
อาการจะเป็นแหลง่ แพรเชือไวรัสชิคุนกนุยา่ ้ ท่ีสาํคญัท่ีสุด เน่ืองจากยงุลายท่ีมากดดูดเลือดในั
ระยะท่ีมีเชือ ้ (viremia) จะไดรั้บเชือเขา้ไป เชือจะเพิมจาํนวนในตวัยงุ และถายทอดไปสูผูอ่ื้นได้้ ้ ่ ่ ่
ทุกครังท่ียงุนนัไปกดดูดเลือดอีก้ ้ ั  สาํหรับระยะ inter-epidemics นนั สตัวท่ี์มีกระดูกสนัหลงับาง้
ชนิด เชน ลิง สตัวฟั์นแทะ นก ฯลฯ จะทาํหนา้ท่ีเป็นแหลงรั่ ่ งโรค 

 
6. วธีิการแพร่โรค : โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย เป็นโรคติดตอนาํโดยแมลง่  มียงุลายเป็นพาหะแพรเชือ ่ ้
ไดแ้ก่ ยงุลายสวน (Aedes albopictus) และยงุลายบา้น ( Aedes aegypti ) 
 
7.  ระยะฟักตวัของโรค :  ประมาณ 3-12 วนั แตท่ีพบบอย คือ ่ ่ 2- 4 วนั 
 
8. ระยะตดิต่อของโรค :  ประมาณ 4 -7 วนั ผูป่้วยจะมีเชือไวรัสอยใูนกระแสเลือด ้ ่ (viremia) 
ตงัแตเริมแสดงอาการ แต้ ่ ่่ ไมมีหลกัฐานวา่ ่ ติดตอระหวางคนสูคนโดยตรง่ ่ ่  การติดตอเกดจากถูก่ ิ
ยงุลายท่ีมีเชือกดเทานนั้ ั ่ ้  ดงันนั จึงตอ้งระมดัระวงัอยาใหผู้ป่้วยถูกยงุกด โดยเฉพาะในชวง ้ ่ ั ่ 4-7 
วนัหลงัเริม่ แสดงอาการ 
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9.  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ : คนสวนใหญหายป่วยและมีภูมิคุม้กนอยนูาน ่ ่ ั ่
ไมชดัเจนวามีการติดเชือซาํได้  สวนใหญค่ ่ ่ ่้ ้ นจะติดเช้ือโดยไมแสดงอาการ  โดยเฉพาะในเดก็  พ่
คนท่ีมีอาการรุนแรงไดน้อ้ยมาก ในการระบาดผูป่้วยท่ีมีอาการปวดขอ้ และขอ้อกัเสบนั้นมกัพบ
ไดบ้อยในผูใ้หญท่ีเป็นเพศหญิง และในคนท่ีมีลกัษณะพนัธุกรรมของ  ่ ่ HLA DR7 Gm a+ x+ b+

 
10.  ระบาดวทิยาของโรคในประเทศไทย    
 โรคนีจะพบมากในฤดูฝน เม่ือประชากรยงุเพิมขึนและมีการติดเชือในยงุลายมากขึนและ้ ้่ ้ ้
พบไดใ้นทุกกลุมอาย ุซ่ึงตางจากไขเ้ลือดออกและหดัเย่ ่ อรมนัท่ีสวนมากพบในผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา ่ ่
15 ปี จากการวิเคราะห์ขอ้มูลการสาํรวจทางระบาดวิทยาและผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
พบวา ความชุกชุมของลูกนาํยงุลายสูง่ ้  ลกัษณะบา้นเรือนท่ีอยรูวมกนเป็นกลุมและใกลชิ้ดกน่ ั ่ ั  
รวมทงัลกัษณะสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม เชน ในฤดูฝน และกา้ ่ รคมนาคมท่ีสะดวก ฯลฯ จะทาํ
ใหก้ารระบาดแพรกระจายไดอ้ยางกวา้งขวางและรวดเร็วยงิขึน่ ่ ่ ้  
 

การเฝ้าระวงัและการควบคมโรคุ  

1. ยทธศาสตร์การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมโรคไข้ปวดข้อยงลายุ ุ ุ    
• ยทธศาสตร์หลกัุ  

• ยทธศาสตร์เสริมุ  

ยทธศาสตร์หลกัุ  : ใชย้ทุธศาสตร์เดียวกนกบการควบคุมไขเ้ลืั ั อดออก+ การลดการแพรเชือ่ ้
จากผูป่้วย ดงัน้ี 

• ป้องกันโอกาสที่จะเกดิโรค   โดยกําจัดลกนํ้ายงลายทกู ุ ุ  7 วันและการป้องกัน
ตนเองอย่าให้ยงกดัุ  

• ค้นหาผ้ป่วยให้รวดเร็วและู ลดโอกาสการกระจายเชื้อจากผ้ป่วย โดยค้นหาผ้ป่วยู ู
รายแรกๆในพืน้ที่ให้เร็วที่สดและผ้ป่วยควรป้องกนัตนเองุ ู จากการถกยงกดัในช่วงู ุ  5 วนัหลงั
เร่ิมป่วย 

• ควบคมยงตัวเต็มวัยที่มีเช้ือุ ุ หากพบการระบาด  โดยให้มีการควบคมตัวเต็มวัยทีุ่
มีเช้ือให้เร็วทีส่ด รวมทั้งกาํจดัลกนํา้ให้ครอบคลมพืน้ทีุ่ ู ุ  
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 ยทธศาสตร์เสริมุ  : เนน้ 3 ประเดน็ คือ 

• การมีส่วนร่วมของทกภาคส่วนโดยเฉพาะชมชนุ ุ  

• การให้สขศึกษาประชาสัมพนัธ์ ุ  

• การใช้กฎหมาย 
         ทงันี ขอ้ความสาํคญั้ ้ (Key messages) ท่ีสูประชาชน่  คือ การกาจดัลูกนาํทุก ํ ้ 7 วนั    การ

ป้องกนตนเองจากยุงกดโดยเฉพาะเม่ือป่วย   และอยูในพืนท่ีแพรเชือหากป่วยให้รีบไปพบั ั ่ ่้ ้
แพทย ์

 

2. การเฝ้าระวงัโรค 
2.1  เกณฑ์ทางคลนิิก (Clinical Criteria) มี ไข้สง ร่วมกบัู  อาการอย่างน้อยสองอาการ ดงันี ้ 

• ปวดขอ้ หรือ ขอ้บวม หรือ ขอ้อกัเสบ (Arthralgia or Joint swelling or Arthritis) 
• มีผืน่ (Maculopapular rash) 
• ปวดกลา้มเนือ้  (Myalgia) 
• ปวดศีรษะ (Headache) 
• ปวดกระบอกตา ( Peri-orbital pain) 
 

2.2  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory Criteria)  
• Lab ทวัไป่   

Complete Blood Count (CBC) มีจาํนวนเมด็เลือดขาวตํ่า (WBC < 5000) แตเกลด็่

เลือดปกติ (PLT  ≥ 100,000) 
• Lab จาํเพาะ  

o แยกเชือพบไวรัสชิคุนกนุยาไดจ้ากเลือด้ ่  (Viral Isolation) 
o ตรวจพบไวรัสจีโนมของไวรัสชิคุนกนุยาไดจ้ากเลือด่  โดยวธีิ PCR   
o ตรวจพบ Antibody จาํเพาะตอเชือไวรัสชิคุนกุนยาในนาํเหลืองคู่ ่ ่้ ้  (Paired serum 

หางกนอยางนอ้ย ่ ั ่ 3 สปัดาห์)  
- วิธี Haemagglutination Inhibition (HI) เพิมขึนมากกวาหรือเทากบ่ ้ ่ ่ ั  4 เทา ่

(4 fold rising antibody)  
- วิธี ELISA-IgM เพิ่มขึน้ มากกวาหรือเทากบ่ ่ ั  2 เทา ่ (2 fold rising 

antibody) 
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หมายเหตุ ระยะเวลาท่ีเหมาะสมสาํหรับการเกบตวัอยางแรก คือหางจากวนัเริมมี็ ่ ่ ่

ไข้ 0-4 วนั และตัวอยางท่ีสองหางจากวนัเริมมีไข้ ่ ่ ่ 14-25 วนั และให้สงตัวอยางแรกไปยงั่ ่
ส ถ า บั น วิ จั ย วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ส า ธ า ร ณ สุ ข  ห รื อ  ศู น ย์ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ก า ร แ พ ท ย ์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์มากอนโดยไมตอ้งรอตวัอยางท่ีสอง ่ ่ ่ (ตรวจ PCR) แตตอ้งตามเกบ่ ็
ตวัอยางท่ีสองตามมาตรวจดว้ยเสมอ ่ (ตรวจ Antibody) 

    2.3 นิยามในการเฝ้าระวงัโรค 
• ผูป่้วยสงสยั (Suspected case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก  
• ผูป่้วยเขา้ขาย ่ (Probable case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก และ มี

ลกัษณะอยางใดอยางหน่ึง ดงันี่ ่ ้   
- มีผลการตรวจ CBC เขา้ไดต้ามเกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการทวัไป่  
- มีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากบผูป่้วยยืนยนัรายอ่ืนๆ หรือมาจากพืนท่ีท่ีมีั ้

รายงานการระบาดของโรค ไมเ่ กน ิ 2 สปัดาห์กอนเริมป่วย่ ่  
• ผูป่้วยท่ียนืยนัผล (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ี้มีอาการตามเกณฑท์างคลินิก และ มี

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจาํเพาะ  
 

   2.4  ระบบการรายงาน 
โรคไขป้วดขอ้ยงุลายจดัเป็นโรคท่ีตอ้งรายงานทางระบาดวิทยา (ตามระบบรายงานโรค

เรงดวน และ รายงาน่ ่  506 เป็นลาํดบัท่ี 84) เพื่อใชข้อ้มูลในการควบคุมป้องกนโรคไมให้ั ่
แพรกระจายออกไป เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาทุกโรงพยาบาลและสถานีอนามยัควรแจ้งไปยงั่
แผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และแพทย์ประจาํโรงพยาบาลทุกทาน ให้รายงานผูป่้วยสงสัย่
(suspected cases)โรคไขป้วดขอ้ยงุลายทุกรายไปยงัฝ่ายเวชกรรมสังคมหรือเวชปฏิบติัของสถาน
บริการนนัๆ โดยแบงพืนท่ีออกเป็นสีเพื่อการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคตามสถานการณ์การเกด้ ่ ิ้
โรคในแตละพืนท่ี่ ้    

 
             2.5  การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 
       สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case Investigation) เม่ือมีรายงานผูป่้วยท่ีมีอาการ
เขา้ไดก้บนิยามไขป้วดขอ้ยงุลาย ใหส้อบสวนโรค ยนืยนัการวนิิจฉยั คน้หาแหลงติดเชือ และั ่ ้
ควบคุมโรค  
      สอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) เม่ือมีรายงานผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้ได้
กบนิยามโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย โดยเกดโรคเป็นกั ิ ลุม ่ (cluster) ใหส้อบสวนโรค ยนืยนัการ
วนิิจฉยั/การระบาด หาสาเหตุและระบาดวทิยาของการระบาด และควบคุมโรค 
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 การดาํเนินการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค ดงัน้ี 

-  เฝ้าระวงัผูท่ี้มีอาการไขสู้ง  รวมกบ่ ั  อาการอยางนอ้ยหน่ึงอาการ่  ดงัน้ี มีผื่น ปวด
กลา้มเนือ้  ปวดกระดูกหรือขอ้ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา มีเลือดออกตามผวิหนงั  แนะนาํให้
ไปรับการรักษาเพื่อไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์(อาการนาํของโรค ไขป้วดขอ้ยงุลายจะคลา้ย
โรคไขเ้ลือดออกหรือโรคหดัเยอรมนั อาจทาํใหว้ินิจฉยัโรคผิดพลาด และไมทราบวามีโรคนี่ ่ ้
เกดขึนในพืนท่ี จึงตอ้งสังเกตลกัษณะทางระบาดวิิ ้ ้ ทยาของโรค ท่ีจะพบไดทุ้กกลุมอายแุละ่
อาการปวดขอ้ท่ีเดนชดั  ซ่ึงแตกตางจากโรคไขเ้ลือดออก ควรแยกโรคนีกบโรคไขอ้อกผืน่อ่ืน ๆ ่ ่ ั้
เชน หดัเยอรมนั  ซ่ึงไมเป็นทุกกลุมอาย ุและมกัจะระบาดในชวงตน้ฤดูหนาว่ ่ ่ ่ )  รายงานผูป่้วยให้
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั สาํนกัระบาดวทิยา และสาํนกังานป้องกนควบคุมโรค ทราบั  

         -  สอบสวนโรคเพื่อหาผูป่้วยเพิม  แหลงติดเชือ  ปัจจยัเส่ียง  ป้องกนและ่ ่ ั้
ควบคุมโรค  โดย 

-คน้หาผูป่้วยเพิมเติม โดยใชนิ้ยามผูป่้วย ตามท่ีกลาวแลว้ขา้งบน่ ่ (จากหนงัสือ 
นิยามโรคติดชือ ประเทศไทย้ , กระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. 2546  จดัทาํโดย สาํนกัระบาดวทิยา  
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข) 

-  คน้หาแหลงติดเชือ จากการสอบถามประวติัเดินทางหรือการอยอูาศยั เป็น่ ่้
ระยะเวลาเทากบระยะฟักตวัของโรค กอนวนัเริมป่วย่ ั ่ ่  

-  สอบสวนหาปัจจยัเส่ียงคือ ความชุกชุมยงุลาย  
-  ป้องกนและควบคุมโรคเชนเดียวกบั ่ ั โรคไขเ้ลือดออก  
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3. การประเมนิความเส่ียงของพืน้ที ่
       พืน้ทีเ่พือ่การเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคไข้ปวดข้อยงลายประเมินตามสถานการณ์การเกดิุ
โรค มี 4 ลกัษณะ คือ 

 

พืน้ทีสี่แดง พืน้ที่ที่มีวันเร่ิมป่วยของผ้ป่วยรายสดท้ายยังอย่ในช่วง ู ุ ู 2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา 

พื้ น ที่ สี
เหลอืง 

พืน้ที่ที่มีวันเร่ิมป่วยของผ้ป่วยรายสดท้ายในช่วงมากกว่า ู ุ 2 สัปดาห์แต่
ไม่เกนิ 4 สัปดาห์ทีผ่่านมา 

พืน้ทีสี่เทา พืน้ทีท่ีไ่ม่เคยมีรายงานผ้ป่วย แต่มีความเส่ียงสงต่อการเกดิโรคและต้องู ู
เฝ้าระวงัการเกดิโรคอย่างใกล้ชิด ได้แก่ 

• พืน้ที่ที่เคยมีการเกิดโรคมาก่อน แต่มีวันเร่ิมป่วยของผ้ป่วยรายู
สดท้ายเกนิกว่า ุ 4 สัปดาห์ไปแล้ว 

• พืน้ทีต่ดิกบัพืน้ทีก่าํลงัมกีารเกดิโรค 
• พืน้ที่มีประชากรจากพืน้ที่มีการระบาดเคลื่อนย้ายเข้าไปอย่เป็นู

กล่มก้อน เช่น ค่ายทหาร วทิยาลยั ุ  
• มสีวนยางพารา และหรือสวนผลไม้ 

พืน้ทีสี่ขาว พืน้ที่ไม่เคยมีรายงานผ้ป่วยู  และมีความเส่ียงตํ่าต่อการเกดิโรค (ไม่เข้า
ตามนิยามพืน้ทีสี่เทา) 
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4.    การป้องกนัและควบคมโรคุ     มีมาตรการ ดงัน้ี 

 ก. มาตรการป้องกนัโรค  : 
1.  ให้สุขศึกษาเกยวกบการกาจัดหรือทาํลายแหลงเพาะพนัธ์ุลูกนํายงุลาย กาี่ ั ํ ่ ้

ป้องกนตนเองไั มให้ถูกยงุลายกด ตอ้งนอนในมุง้หรือห้องท่ีกรุดว้ยมุง้ลวดแมเ้ป็นเวลากลางวนั ่ ั
จุดยากนยุง ทายากนยุง หรือสวมใสเสือผา้แขนยาว ขายาว เป็นตน้ั ั ่ ้  โดยเฉพาะสตรีตงัครรภ์้
ระยะใกล้คลอดต้องดูแลเป็นพิเศษไม่ให้ยุงกดเน่ืองจากั อาจมีผลกระทบตอทารกเป็น่
encephalitis 

2.  สํารวจแหลงเ่ พาะพนัธ์ุลูกนาํยงุลายในชุมชน เพื่อประเมินความชุกชุมของยุ้
พาหะ จาํแนกชนิดของแหลงเพาะพนัธ์ุ ่  และเพื่อกระตุน้ให้ประชาชนทาํการควบคุมและกาจดัํ
แหลงเพาะพนัธ์ุเหลานนัดว้ยตนเอง่ ่ ้  

 ข. การควบคมผ้ป่วยุ ู   ผ้สัมผสัู   และส่ิงแวดล้อม 
1. การรายงานโรค : ตอ้งรายงานการระบาดของโรคโดยดวน เน่ืองจากเป็นกลุม่ ่

โรคอุบติัใหม่ 
2. การแยกผูป่้วย : ป้องกนผูป่้วยจากยงุกดโดยใหน้อนในมุ ้ั ั งหรือหอ้งท่ีกรุดว้ยมุง้

ลวด อาจใชมุ้ง้ชุบสารเคมี หรือฉีดพนสารเคมีท่ีมีฤทธิตกคา้ง หรือมีฤทธิฆายงุตวัเต็มวยั่ ์ ์ ่  เพื่อ
หลีกเล่ียงการแพร่โรคตอไป ผูป่้วยควร่ ไดรั้บการป้องกนไมให้ถูกยุงกดในชวงท่ีมีไข้ั ่ ั ่ จนพน้
ระยะท่ีมีเชือไวรัสในกระแสเลือด ้ (viremia) โดยเฉพาะในชวงเวลาตงัแตพระอาทิตยขึ์นถึงพระ่ ่้ ้
อาทิตยต์ก 

3. การทาํลายเชือ้  : ไมจาํเป็น่  
4. การกกกนั ั  : ไมจาํเป็น่  
5. การใหภู้มิคุม้กนแกผูส้มัผสัั ่  : ไมมี่  
6. การสอบสวนผูส้ัมผสัและแหลงโรค่  : คน้หาผูท่ี้อาจติดเชือในชุมชนในชวง ้ ่ 2 

สปัดาห์กอนผูป่้วยแสดง่ อาการ รวมทงั้ คน้หาผูป่้วยท่ีไมไดร้ายงานหรือไมไดรั้บการวนิิจฉยัโรค ่ ่   

7. การรักษา :  ยงัไมมี่ การรักษาจาํเพาะสาํหรับโรคไขป้วดขอ้ยงุลาย วิธีท่ีดีท่ีสุด
ในขณะนี คือการรักษาตามอาการและการ้ รักษาแบบประคบัประคอง เชน่  ให้กนยาพาราเซตาิ
มอลเพื่อลดไข ้(ห้ามกนยาแอสไพรินลดไขเ้ป็นอนัขาด เน่ืองจากจะทาํให้เกดเลือดออกไดง้ายิ ิ ่
ขึน้ ) รวมทงัการเช็ดตวัดว้ยนาํสะอาดเป็นระยะเพื่อชวยลดไข ้กนยาเพื่อลดอากา้ ้ ่ ิ รปวดขอ้ ด่ืมนํ
และนอนหลบัพกัผอน่ ใหพ้อเพียง  
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ค. มาตรการเมื่อเกดิการระบาด  :  ดาํเนินการโดยทีม SRRT 
                    1.สํารวจและกาจดัแหลงเพาะพนัธ์ุของยุงํ ่ ทงั้ ในบา้นและบริเวณรอบบา้น โดยใช้
วิธีการตาง ๆ รวมกนตามความเหมาะสม เชน การปกปิดภาชนะเกบนาํใหมิ้ดชิด การหมนัเปลี่ย่ ่ ั ่ ็ ้ ่
ถายนาํ การใสปลากนลูกนาํ การใสสารเค่ ่ ิ ่้ ้ มีฆาลูกนาํ เป็นตน้่ ้  
                    2.แนะนาํประชาชนใหป้้องกนตนเองไมใหถู้กยงุกด ั ่ ั  
                    3.การฉีดพนยาฆาแมลงแบบพนหมอกควนัหรือพนฝอยละอองจะชวยลดความชุก่ ่ ่ ่ ่
ชุมของยงุได ้แตจะตอ้งดาํเนินการควบคูไปกบการกาจดั่ ่ ั ํ แหลงเพาะพนัธ์ุของลูกนาํ่ ้  

     4.มาตรการในการควบคุมการระบาดและการป้องกนมิให้โรคแพรกระจายไปสูั ่ ่
พืนท่ีใกลเ้คียง้  ควรพิจารณาดาํเนินการแบบเขม้ขน้ 10 กจกรรมิ  ดงัน้ี 
 กจกรรมท่ี ิ 1 การจดัตงั ้ war room แมพ้บผูป่้วยเพียงรายเดียว 
 กจกรรมท่ี ิ 2 การจดัอบรมใหค้วามรู้เร่ืองโรค การควบคุมป้องกนใหถึ้ง สอั .  
 กิจกรรมท่ี 3 การปรับระบบการรับรายงานผูป่้วยเพื่อการวางแผนควบคุมโรค :  
      ก. รายงานจากคลินิก : จดัทาํแบบรายงานสัน ๆ ท่ีจาํเป็น ใหทุ้กคลินิกใน้
พืนท่ีรายงานผูป่้วยเป็นรายวนั ้ SRRT ไปเกบรายงานทุกวนั็  
  ข. รายงานจากร้านขายยา ใหโ้ทรแจง้เม่ือมีผูป่้วย 
  ค. การคน้หาผูป่้วย ในชุมชนโดยรวม่ กบ อสมั .  

 กจกรรมท่ี ิ 4 นาํขอ้มูลผูป่้วยมาทาํ mapping ในแผนท่ีในหมูบา้น เพื่อการวาง่
แผนการรณรงคแ์ละควบคุมโรค โดยจดัแบงกาลงัใหค้ลอบคลุมทุกพืนท่ี่ ํ ้  
  ก. การสาํรวจผูป่้วยรายใหมในพืนท่ี่ ้  
  ข. การสาํรวจและทาํลายแหลงเพาะพนัธ์ุยงุลาย่  
  ค. การให้ความรู้แกประชาชนเร่ืองโรคและการป้องกน เนน้การป้องกน่ ั ั
ยงุกด โดยใสเสือป้องกนและยาทากนยงุ โดยเฉพาะกบผูป่้วยดว้ยั ่ ั ั ั้  
  ง. การพนทาํลายยงุตวัเตม็วยั ่ : fogging or ULV 
 กจกรรมท่ี ิ 5 นาํขอ้มูลท่ีไดม้าเพื่อการวางแผนในระดบั คปสอ. และใหท้อ้งถิน่
มีสวนรวม ่ ่  
 กจกริ รมท่ี 6 หากขอ้มูลซาํที่เดิมที่ไดด้าํเนินการแลว้ภายใน ้ 1 สัปดาห์ ยงัไม่
ต้องดาํเนินการ  ให้ดาํเนินการซําเมื่อมีผูป่้วยรายใหมที่มีการดาํเนินการแลว้มากกวา ้ ่ ่ 1 
สปัดาห์ 
 กจกรรมท่ี ิ 7 ตอ้งมีการวางแผนและจายงานไปทุกวนัหรือวนัเวน้วนั่ จนกวาโรค่
จะสงบ คือไมมีผูป่้วยรายใหม่ ่ภายใน 2 สปัดาห์ 
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 กจกรรมท่ี ิ 8 หากมีผูป่้วยมากกวา ่ 10 ราย/หมูบา้น ใหมี้การทาํประชาคมกบ่ ั
ชุมชน โดยเนน้การใหค้วามรู้ การป้องกนโรคในตนเองและการทาํลายแหลงเพาะพนัธ์ุยงุทงัั ่ ้
ในบา้นและการทาํความสะอาดสวน Big Cleaning Day ทงัชุมชนทุกอาทิตย ์จนกวาโรคจะ้ ่
สงบ 
 กจกรรมท่ีิ  9 หากมีผูป่้วยมากกวา ่ 20 ราย/หมูบา้น ให้มีการออกหนวยแพทย์่ ่
เพื่อการเยียวยารักษาผูป่้วยในพืนท่ี การประเมินความเครียด รวมถึงการให้ความรู้ในการ้
ป้องกนตนเองและการมีสวนรวมของชุมชน การแจกยาทากนยุงแกผูป่้วย สวนประชาชนั ่ ่ ั ่่
ทวัไป ใหดู้แลตนเอง ใหอ้อกหนวยแพทยซ์ํ่ ่ ้ าหากมีผูป่้วยรายใหมมากกวา ่ ่ 20 ราย 
 กจกรรมท่ี ิ 10 การประชาสัมพนัธ์เร่ืองโรคและการป้องกน โดยผานส่ือตาง ๆ ั ่ ่
ตงัแต เสียงตามสายในชุมชน ผานผูน้าํชุมชน ผูน้าํศาสนา โรงเรียน  การประชุมตาง ๆใน้ ่ ่ ่
ชุมชน  วิทยุชุมชน  โทรทัศน์  ส่ือแผนพับตามสถานบริการสาธารณสุข  โปสเตอร์่
ประชาสมัพนัธ์ 
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กจิกรรมการเฝ้าระวงัโรคไข้ปวดข้อยงลาย ุ  
 
กจิกรรม พืน้ทีสี่แดง พืน้ทีสี่เหลอืง พืน้ทีสี่เทา พืน้ทีสี่ขาว 

รหัสโรคตามรายงาน 506 84 

รหัสโรคตาม ICD10 A92.0 (Chikungunya fever) แตควรตรวจสอบรหสั ่ A92 (Other 
mosquito-borne viral fevers) ดว้ยวาเป็นผูป่้วยท่ีเขา้ไดต้ามนิยาม่
โรคไขป้วดขอ้ยงุลายหรือไม่ 

ผ้ป่วยทีต้่องรายงานู  ผูป่้วยสงสยั / เขา้ขาย ่ / ยนืยนั 

การรายงานโรคเร่งด่วน และ 506 √ √ √ √ 
การแจ้งข่าวการระบาดไปยงัสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานป้องกนั
ควบคุมโรค และสํานกัระบาดวิทยา (ทาง 
outbreak@health.moph.go.th หรือ โทร 
02-590-1882) เมื่อพบผ้ป่วยรายใหม่ ู  

- - √ √ 

การตรวจสอบยืนยันการ มี/ไม่มีรายงาน
ผ้ป่วยทกสัปดาห์ ู ุ (Proactive) 

    

   1. สนร. ตรวจสอบไปยงัทุก สคร. √ √ √ √ 
   2. สนร. ตรวจสอบไปยงั NIH* √ √ √ √ 
   2. สคร. ตรวจสอบไปยงั สสจ. √ √ √ √ 
   3. สสจ. ตรวจสอบไปยงัอาํเภอ √ √ √ - 
   4. Syndromic surveillance ในชุมชน

โดยสถานีอนามยัและ อสม. 
 
- 

 
- 

 

√ 

 
- 

การสรปสถานการณ์โรค ุ  รายสปัดาห์สง ่
สสจ. ผูว้า่
ราชการจงัหวดั 
กรมควบคุม
โรค และ
ผูต้รวจราชการ 

รายสปัดาห์สง ่
สสจ. 

ตรวจสอบการ
เกดโรคในิ
สถานท่ีเส่ียง
สูงทุกสปัดาห์ 

- 

* ห้องปฏิบติัการ Arbovirus สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จะสงรายช่ือผูป่้วยท่ีมีตวัอยางสงตรวจ ่ ่ ่
Chikungunya virus เป็นรายสปัดาห์ใหส้าํนกัระบาดวิทยาท่ี outbreak@health.moph.go.th  
 
 

 
 
 

mailto:outbreak@health.moph.go.th
mailto:outbreak@health.moph.go.th
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การสอบสวนโรค 
กจิกรรม พืน้ทีสี่แดง พืน้ทีสี่เหลอืง พืน้ทีสี่เทา พืน้ทีสี่ขาว 

การสอบสวนเฉพาะรายเมือ่พบผ้ป่วยรายใหมู่  
   1. ตรวจสอบการวินิจฉัย โดยพิจารณา

จากอาการทางคลิ นิกและประวัติ
สมัผสัโรค 

- - √ √ 

   2. สอบสวนหาท่ีมาของการติดเชือเนน้้
ประวติัการเดินทางในชวง ่ 12 วนักอน่
เริมป่วย โดยเฉพาะมาจากพืนท่ีท่ีมี่ ้
การระบาด หรือ สัมผสัใกลชิ้ดกบั
บุคคลท่ีเดินทางมาจากพืนท่ีท่ีมีการ้
ระบาด 

- - √ √ 

  3. สอบสวนหาความเส่ียงในการ
แพรกระจายเชือของผูป่้วยไปยงัพืนท่ี่ ้ ้
อ่ืนๆ เนน้ประวติัการเดินทางในชวงท่ี่
มีอาการไข ้(โดยทวัไปประมาณ ่ 0 – 4 
วนั หลงัเริมป่วย่ ) 

- - √ √ 

  4. แจง้เตือนไปยงัพืนท่ีท่ีผูป่้วยมีประวติั้
เดินทางไปในชวง ่ 12 วนักอนเริมป่วย ่ ่
ถึง 4 วนัหลงัเริมป่วย่  

- - √ √ 

  5. แนะนาํผูป่้วยไมควรเดินทางไปท่ีอ่ืน่
ในชว่ งมีไข ้ √ √ √ √ 

6. สงตวัอยางเลือดเพื่อตรวจยนืยนั่ ่  ไมเกน ่ ิ 10 รายตออาํเภอ่  
   7. การสาํรวจลูกนาํ้  
                    HI, CI 

ทุก 7 วนั ทุก 7 วนั  หลงัพบ
ผูป่้วยทนัที 
ทุก 7 วนั หรือ
โดยชุมชน/
อสม. ตาม
ความ
เหมาะสม 

  หลงัพบ
ผูป่้วยทนัที 
ทุก 7 วนัหรือ
โดยชุมชน/อส
ม. ตามความ
เหมาะสม 

   8. เฝ้าระวงัผูป่้วยรายใหมภายหลงัจาก ่
พบผูป่้วยรายสุดทา้ย 

 
4 สปัดาห์ 

 
 
 
 



 20 
 
 
กจิกรรม 

พืน้ทีสี่แดง พืน้ทีสี่เหลอืง พืน้ทีสี่เทา พืน้ทีสี่ขาว 

การสอบสวนการระบาดกรณพีบผ้ป่วยเป็นกล่มก้อน ู ุ  
 1. ตรวจสอบการวินิจฉัย พิจารณาจาก

อาการทางคลินิกและประวติัสมัผสัโรค 
- - √ √ 

 2. ยืนยนัการระบาดของโรคไขชิ้คุนกุนยา ่
โดยพิจารณาจากลกัษณะการถายทอด่
โรค การแพรกระจายของโรคตามบุคคล ่
เวลา สถานท่ี (ไมควรรอผลการตรวจ่
ทางหอ้งปฏิบติัการเพียงอยางเดียว่ ) 

- - √ √ 

   3. สอบสวนหาท่ีมาของการติดเชือเน้น้
ประวติัการเดินทางของผูป่้วยรายแรก 
ในชวง ่ 12 วนักอนเริมป่วย โดยเฉพาะ่ ่
มาจากพืนท่ีท่ีมีการระบาด้  หรือ สัมผสั
ใกลชิ้ดกบบุคคลท่ีเดินทางมาจากพืนท่ีท่ีั ้
มีการระบาด 

ในกรณีท่ีมีการแพรระบาดเขา้่
ไปยงัพืนท่ีเฉพาะ้ ** √ √ 

  4. สอบสวนหาความเส่ียงในการ
แพรกระจายเชือของผูป่้วยไปยงัพืนท่ี่ ้ ้
อ่ืนๆ เนน้ประวติัการเดินทางในชวงท่ีมี่
อาการไข ้(โดยทวัไปประมาณ ่ 0 – 4 วนั 
หลงัเริมป่วย่ ) 

ในกรณีท่ีมีการแพรระบาดเขา้่
ไปยงัพืนท่ีเฉพาะ้ ** √ √ 

  5. แจง้เตือนไปยงัพืนท่ีท่ีผูป่้วยมีประวติั้
เดินทางไปในชวง ่ 12 วนักอนเริมป่วย ่ ่
ถึง 4 วนัหลงัเริมป่วย่  

ในกรณีท่ีมีการแพร่ระบาดเขา้
ไปยงัพืนท่ีเฉพาะ้ ** √ √ 

  6. คน้หาผูป่้วยเพิมเติม่  ในกรณีท่ีมีการแพรระบาดเขา้่
ไปยงัพืนท่ีเฉพาะ้ ** √ √ 

  7. สงตวัอยางเลือดเพื่อตรวจยนืยนั่ ่  ไมเกน ่ ิ 10 รายตอเหตุการการณ์ระบาด่  
  8. การสาํรวจ HI, CI วนัท่ี 0 หลงัพบผูป่้วยในพืนท่ี ้

และทุก 7 วนั 
วนัท่ี 0หลงัพบผูป่้วยและทุก 7 
วนั 

   9. เฝ้าระวงัผูป่้วยรายใหมภายหลงัจาก พบ่
ผูป่้วยรายสุดทา้ย 

 
4 สปัดาห์ 

พืน้ที่เฉพาะ** หมายถึง พืนท่ีท่ีมีประชากรอยรูวมกนเป็นกลุมกอนและมีแนวโนม้จะเคล่ือนยา้ยออกไปยงั้ ่ ั ่ ้
พืนท่ีอ่ืนๆ เชน คายทหาร ฐานทพั มหาวิทยาลยั วิทยาลยั้ ่ ่  เรือนจาํ คณะทวัร์ เป็นตน้ 
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มาตรการทางการเฝ้าระวงัโรคไข้ปวดข้อยงลายุ  

มาตรการ             
         
                             
สถานการณ์ 

พืน้ทีสี่แดง พืน้ทีสี่เหลอืง พืน้ทีสี่เทา พืน้ทีสี่ขาว 

.การสังการ่
กาหนดนโยบายํ
ติดตาม
สถานการณ์และ
การปฏิบติัการ 

จัดตั้งศนู ย์ปฏิบัตกิาร 
(war room) 

จัดตั้งศนย์ปฏิบัตกิาร ู
(war room) 

ระบบปกติ ระบบปกติ 

1. การเฝ้าระวงั
และการ
สอบสวนการ
ระบาด 

คน้หาผูป่้วยและหาสาเหตุ
ของการระบาดและ
รายงานโรคเป็นรายวนั

ติดตามการระบาด
อยางตอเน่ืองและ่ ่
รายงานโรคเป็นราย
สัปดาห์ 
 

SRRT 
สสจ/สสอ/สอ 

 

ติดตามการระบาด
อยางตอเน่ืองและ่ ่
รายงานโรคเป็นราย
สัปดาห์

ติดตามรายงานการ
เฝ้าระวงัรายงานโรค 
506 
และรายงานโรคเป็น
รายเดือน
 
 
 

2. การควบคุมยงุ
พาหะ 

1.ทาํลายแหลงเพาะพนัธ์ุ่
ยงุลายโดย ควบคุม 

HI = 0, 
CI=0 (ในโรงเรียน 

โรงพยาบาล สถานท่ีท่ี
เป็นแหลงชุมชน โบสถ ์่
มสัยดิ และสถานีรถไฟ) 

 
2.พน่หมอกควนัหลงัจาก
ทาํการสาํรวจลกูนาํยงุลาย้
ใหพ้นในรัศมี ่ 200 เมตร
สองครังหางกน หน่ึง้ ่ ั
สปัดาห์ และพนในชวง่ ่
เชา้(อบต. 
สคร.) 
 
3.การกาจดัลูกนาํยงุลาํ ้
โดยการใชท้รายกาจดัํ
ลกูนาํ หรือการปลอยปล้ ่
กนลกูนาํิ ้  
 

1.ทาํลายแหลง่
เพาะพนัธ์ุยงุลายโดย 
ควบคุม 

HI= 0, 
CI=0 (ในโรงเรียน 
โรงพยาบาล สถานท่ี
ท่ีเป็นแหลงชุมชน ่
โบสถ ์มสัยดิ และ
สถานีรถไฟ) 

2.การกาจดัลูกนํํ ้
ยงุลายโดยใชท้ราย
กาจดัลูกนาํ หรืํ ้
ปลอยปลากนลกูนาํ่ ิ ้  
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ทาํลายแหลง่
เพาะพนัธ์ุยงุลายโดย 
ควบคุม 

HI= 0, 
CI=0 (ในโรงเรียน 
โรงพยาบาล สถานท่ี
ท่ีเป็นแหลงชุมชน ่
โบสถ ์มสัยดิ และ
สถานีรถไฟ) 

2.การกาจดัลูกนํํ ้
ยงุลายโดยใชท้ราย
กาจดัลูกนาํ หรืํ ้
ปลอยปลากนลกูนาํ่ ิ ้  

1.ทาํลายแหลง่
เพาะพนัธ์ุยงุลายโดย 
ควบคุม 

HI ≤ 10, 
CI=0 (ในโรงเรียน 
โรงพยาบาล สถานท่ี
ท่ีเป็นแหลงชุมชน ่
โบสถ ์มสัยดิ และ
สถานีรถไฟ) 

2.การกาจดัลูกนํํ ้
ยงุลายโดยใชท้ราย
กาจดัลูกนาํ หรํ ้ ื
ปลอยปลากนลกูนาํ่ ิ ้  
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 ประชาชน 

 

3. การเฝ้าระวงัใน
ยงุพาหะ 

1.ตอ้งมีการสาํรวจลกูนํ้
ยงุลาย  สาํรวจยงุพาหะ
และจบัยงุสงตรวจหาเชือ่ ้
ไวรัสท่ีบา้นผูป่้วย 
 
2.สาํรวจลกูนาํยงุลายใ้
บา้นของผูป่้วยในอีก
สัปดาห์ถดัมา(เฉพาะ
ผูป่้วยรายแรก) 
 
 

1.สาํรวจลกูนาํยงุลาย้
ทุกสัปดาห์ติดตอกน่ ั  
3 สัปดาห์ในพื้นท่ีท่ี
เคยเกดการระบาดิ  
 
 
 
 

 
 

ประชาชน 

1.สาํรวจลกูนาํยงุลาย้
ทุกเดือนติดตอกน่ ั  3
เดือนในพืนท่ีท่ีเคย้
เกดการระบาดิ  

1.สุมสาํรวจลกูนํ่ ้
ยงุลายทุก 6 เดือน

4. การใหชุ้มชนมี
สวนรวม่ ่  

1.การใชส่ื้อ
ประชาสัมพนัธ์อยาง่
ตอเน่ือง ทงัทางวทิย ุ่ ้
หนงัสือพิมพ ์ป้ายประชา 
สัมพนัธ์ แผนพบั ่ มากกวา่
สัปดาห์ละครัง้  
 
 
 
 
2.เพิมบทบาทของ่
อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ผูน้าํชุมชน เจา้ของร้าน
ขายยา คลินิกเอกชน ใน
การเฝ้าระวงัผูป่้วย 

1.การใชส่ื้อ
ประชาสัมพนัธ์อยาง่
ตอเน่ือง ทงัทางวทิย ุ่ ้
หนงัสือพิมพ ์ป้าย
ประชา สัมพนัธ์ แผน่
พบั สัปดาห์ละครัง้
 

               สสจ. 
 
 

2.เพิมบทบาทของ่
อาสาสมคัร
สาธารณสุข ผูน้าํ
ชุมชน เจา้ของร้าน
ขายยา คลินิกเอกชน 
ในการเฝ้าระวงัผูป่้วย 

1.การใชส่ื้อ
ประชาสัมพนัธ์อยาง่
ตอเน่ือง ทงัทางวทิย ุ่ ้
หนงัสือพิมพ ์ป้าย
ประชา สัมพนัธ์ แผน่
พบั เดือนละครัง้
 
 
 
 
2.เพิมบทบาทของ่
อาสาสมคัร
สาธารณสุข ผูน้าํ
ชุมชน เจา้ของร้าน
ขายยา คลินิกเอกชน 
ในการเฝ้าระวงัผูป่้วย 

1.การใชส่ื้อ
ประชาสัมพนัธ์อยาง่
ตอเน่ือง ทงัทางวทิย ุ่ ้
หนงัสือพิมพ ์ป้าย
ประชา สัมพนัธ์ แผน่
พบั มากกวาปีละครัง่ ้
 
 
 
 
2.เพิมบทบาทของ่
อาสาสมคัร
สาธารณสุข ผูน้าํ
ชุมชน เจา้ของร้าน
ขายยา คลินิกเอกชน 
ในการเฝ้าระวงัผูป่้วย 

5.การประกาศ
บงัคบัใชก้ฎหมาย 

ควรใชก้ฎหมายมาบงัคบั
ใชใ้นการควบคุมแหลง่
เพาะพนัธ์ุยงุลาย 

ควรใชก้ฎหมายมา
บงัคบัใชใ้นการ
ควบคุมแหลง่
เพาะพนัธ์ุยงุลาย 
 

             อบต. 

ควรใชก้ฎหมายมา
บงัคบัใชใ้นการ
ควบคุมแหลง่
เพาะพนัธ์ุยงุลาย 

ควรใชก้ฎหมายมา
บงัคบัใชใ้นการ
ควบคุมแหลง่
เพาะพนัธ์ุยงุลาย 
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ภาคผนวก 

 

ยงพาหะนําโรคุ ไข้ปวดข้อยงลายุ  
 

 

 
 
 

 
 

ยงุลายบา้น (Aedes aegypti) และยงุลายสวน (Aedes albopictus) 

ท่ีมา : Florida Medical Entomology Laboratory, 1999 
 
ยงุลายบา้นและยงุลายสวนมีลกัษณะแตกตางกนที่สงัเกต่ ั เห็นไดช้ดัเจน คือ ยงุลายบา้น (Aedes aegypti) มีเกลด็สีขาวบริเวณระยางค์

ปาก ท่ีสวนอกบริเวณกงกลางหลงัจะมีขนแขง็่ ึ่  และมีเกลด็สีขาวเรียงตวักนเห็นเป็นลวดลายคลา้ยั
พิณฝรัง่  สวนยงุลายสวน่  (Aedes albopictus) จะมีเกลด็สีดาํท่ีระยางคป์าก ดา้นหลงัของสวนอกมี่
แถบสีขาวพาดอยตูรงกลาง่   
 

วงจรชีวติและชีวนิสัยของยงลายุ  

 ยงุลายมกัวางไขตามผวิภาชนะเหนือระดบันาํเลก็นอ้ย่ ้  โดยวางไขฟองเด่ียวๆอยรูวมกน่ ่ ั
เป็นกลุม่  ตวัเมียวางไขครังละประมาณ่ ้  100 ฟอง ยงุลายจะวางไขมากนอ้ยเป็นจงัหวะใน่  24 
ชวัโมง่  โดยอาศยัจงัหวะท่ีแสงลดนอ้ยลงในเวลาเยน็ จากการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการพบวา่
ยงุลายจะวางไขมากที่สุดกอนพระอาทิตยต์กดิน่ ่  โดยปัจจยัท่ีควบคุมใหเ้กดกจกรรมนีิ ิ ้  คือ การ
เริมมืด่   ตวัออนท่ีอยภูายในไขจะเจริญเติบโตพร้อมท่ีจะฟักออกเป็นลูกนาํภายใน่ ่ ่ ้  2 วนั (แตถา้่
สภาพแวดลอ้มไมเหมาะสม่  เชน่  ขาดความชืน้   ไขท่ีมีตวัอ่ ่อนภายในเจริญเติบโตเตม็ท่ีแลว้จะ
ทนตอความแหง้แลง้ในสภาพนนัไดน้านหลายเดือน่ ้   เม่ือไขนนัไดรั้บความชืนหรือมีนาํมาทว่ ่้ ้ ้
ไข่ ไขกจะฟักออกเป็นตวัลูกนาํไดใ้นเวลาอนัรวดเร็วตงัแต่ ็ ่้ ้  20-60 นาที  แตอตัราการฟักออกเป็น่
ลูกนาํจะลดนอ้ยลงตามระยะเวลาที่นานขึน้ ้ ) 
 

ตวัออนของ่ ยงุลายเรียกวาลูกนาํ่ ้  ลูกนาํลอกคราบ้  4 ครัง ระยะท่ีเป็นลูกนาํกนเวลานา้ ้ ิ
ประมาณ 6-8 วนั อาจมากหรือนอ้ยกวานีขึนอยกูบอุณหภูมิ่ ่ ั้ ้  อาหารและความหนาแนนของลูกนํ่ ้
ภายในภาชนะนนัๆ้  ลูกนาํยงุลายจะใชท้อหายใจเกาะกบผวินํ า โดยท่ีล ําตวัเกอบตงัฉากกบผวินํา้้ ้่ ั ื ั้  
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เคล่ือนไหวอยางวองไว่ ่  วายนาํคลา้ยงูเลือย่ ้ ้  ไมชอบแสงสวาง่ ่  ลูกนาํจะกนอินทรียสารแล้ ิ
อาหารอ่ืนๆท่ีมีอยใูนภาชนะนนัๆ่ ้  เชน่  ตะไครนาํ่ ้  เศษอาหารท่ีหลนลงไป่  แบคทีเรีย และพวก
สตัวเ์ซลลเ์ดียว 

 
เม่ือลูกนาํระยะท่ี้  4 ลอกคราบครังสุดทา้ยกจะกลายเป็นตวักลางวยัหรือดกัแดห้รื้ ็ อท่ี

เรียกวาตวัโมง ตวัโมงไมกนอาหาร เคล่ือนไหวนอ้ยหรือชา้ลง แตจะมีการเปล่ียนแปลงภายใน่ ่ ่ ่ ิ ่  
ประมาณ 1-2 วนักจะลอกคราบกลายเป็นตวัเตม็วยัหรือตวัยงุลาย็   วงจรชีวติของยงุลายในแตละ่
ทอ้งท่ีใชเ้วลาสนัยาวไมเทากน้ ่ ่ ั  ทงันีขึนอยกูบปริมาณอาหาร้ ้ ้ ่ ั  อุณหภูมิ ความชืน้  และความสนั้
ยาวของกลางวนั-กลางคืน ยงุตวัผูมี้อายขุยัสนัประมาณ้  6-7 วนัเทานนั่ ้  สวนยงุตวัเมียมีอายขุยั่
นานกวา่  หากมีอาหารสมบูรณ์ อุณหภูมิและความชืนพอเหมาะ้  ยงุลายตวัเมียอาจอยไูดน้าน่
ประมาณ 30-45 วนั 

 
เม่ือออกจากคราบตวัโมงใหมๆ่ ่  ยุงลายจะยงัไมสามารถบินไดท้นัที่  ตอ้งเกาะนิงอยู่ ่

บนผิวนาํรอเวลาระยะหน่ึงเพื่อให้ระยางคต์างๆบนสวนหัวยืดออก และเพื่อให้เลือดฉีดเขา้เส้้ ่ ่
ปีก ทาํให้เส้นปีกยืดออกและแข็งจึงจะบินได ้ระยะนีใชเ้วลา้  1-2 ชวัโมง่  เม่ือยุงบินไดแ้ลว้ก็
พร้อมท่ีจะหาอาหารและผสมพนัธ์ุ  โดยปกติยงุตวัผูจ้ะลอกคราบออกมากอน่ ตวัเมีย 1-2 วนั 
(จากตวัโมงในรุนเดียวกน่ ่ ั ) เน่ืองจากยงุตวัผูต้อ้งใชเ้วลาประมาณ 24 ชวัโมงเพื่อใหอ้วยัวะ่
สืบพนัธ์ุหมุนตวัไปครบ 180 องศาเสียกอนจึงจะพร้อมในการผสมพนัธ์ุได้่  ยงุตวัเมียจะผสม
พนัธ์ุเพียงครังเดียวและสามารถวางไขไดต้ลอดชีวติ้ ่  หลงัจากผสมพนัธ์ุแลว้ยงุตวัเมียจะหาเลือด
กนิ  (ปกติภายใน 24 ชวัโมงหลงัลอกคราบออกมาจากตวัโมง่ ่ ) อาหารของยงุลายทงัตวัเมียและตวั้
ผู ้ คือ นาํหวานจากเกสรของดอกไมห้รือนาํจากผลไม้้ ้  โดยใชเ้ป็นแหลงพลงังานสาํหรับการบิน่  
สวนยงุลายตวัเมียตอ้งกนเลือดคนหรือสตัวเ์ลือด อุน่ ิ ่  เพื่อนาํโปรตีนในเลือดไปพฒันาไขให้่
เจริญเติบโต ตามปกติยงุลายชอบกนเลือดคนมากกวาเลือดสตัว์ิ ่  หลงัจากกนเลือดแลว้ิ  2-3 วนั
ยงุลายตวัเมียกจะหาท่ีวางไข็ ่ 

 
 โดยทวัไปยุงลายออกหากนในเวลากลางวนั่ ิ  แตถา้ในชวงเวลากลางวนันนั่ ่ ้  ยงุลาย

ไมไดก้นเลือดหรือกนเลือดไมอิม่ ิ ิ ่ ่  ยงุลายกอาจออกหากนเลือดในเ็ ิ วลาพลบคํ่าดว้ย หากใน
บริเวณนนัมีแสงสวางเพียงพอ้ ่  ชวงเวลาท่ีพบยงุลายไดม้ากท่ีสุดมี่  2 ชวง่  ในเวลาเชา้และใน
เวลาบายถึงเยน็่   ยงุลายบา้นชอบกดคนในบา้นั  สวนยุงลายสวนชอบกดคนนอกบา้น่ ั  มีเพียง
สวนน้อยท่ีเขา้มากดคนในบา้น่ ั  ยงุลายไมชอบแสงแดดและลมแรง่  ดงันนัจึงออกหากนไ้ ิ ม่
ไกลจากแหลงเพาะพนัธุ์่  โดยทวัไปมกับินไปครังละไมเกน่ ้ ่ ิ  50 เมตร นอกจากน้ี จะพบวามี่
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ยงุลายชุกชุมมากในฤดูฝน ชวงหลงัฝนตกชุกเพราะอุณหภูมิและความชืนเหมาะแกการแพร่ ่้ ่
พนัธ์ุ สวนในฤดูอ่ืนๆจะพบวาความชุกชุมของยุงลายลดลงเล็กนอ้ย่ ่   

แหล่งเพาะพนัธ์ของยงลายุ ุ  

 แหลงเพาะ่ พนัธ์ุของลูกนาํยงุลายทงัสองชนิดแตกตางกน้ ้ ่ ั  โดยลูกนาํของยงุลายบา้นจะอยู้
ในภาชนะขงันาํชนิดตางๆท่ีมนุษยส์ร้างขึน้ ่ ้  (man-made container) ทงัท่ีอยภูายในบา้นและ้ ่
บริเวณรอบๆบา้น เชน่  โองนาํด่ืมนาํใช้่ ้ ้  บอซีเมนตเ์กบนาํในหอ้งนาํ่ ็ ้ ้  ถว้ยหลอขาตูก้บขา้วกนมด่ ั ั  
แจกนั ภาชนะเลียงพลูดาง้ ่  จานรองกระถางตน้ไม ้ ยางรถยนตเ์กาและเศษวสัดุตางๆท่ีมีนาํขงั่ ่ ้  
เป็นตน้ สวนลูกนาํยงุลายสวนมกัเพาะพนัธ์ุอยใูนแหลงเพาะพนัธ์ุธรรมชาติ่ ่ ่้  (natural container) 
เชน่  โพรงไม ้โพรงหิน กระบอกไมไ้ผ ่กาบใบพืชจาํพวกกลว้ย พลบัพลึง หมาก ฯลฯ ตลอดจน
แหลงเพาะพนัธ์ุ่ ท่ีมนุษยส์ร้างขึนและอยบูริเวณรอบๆบา้นหรือในสวน้ ่  เชน่  ยางรถยนตเ์กา่  ราง
นาํฝนท่ีอุดตนั้  ถว้ยรองนาํยางพาราท่ีไมใชแ้ลว้้ ่  หรือแมแ้ตแองนาํบนดิน่ ่ ้   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหลงเพาะพนัธ์ุของยงุลายบา้น ่ (Aedes aegypti) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แหลงเพาะพนัธ์ุของยงุลายสวน ่ (Aedes albopictus) 



 29 
การแพร่กระจายของยงลายในประเทศไทยุ  

 เช่ือกนวายงุลายบา้นเป็นยงุท่ีมีแหลงกาเนิดเดิมอยใูนทวปีแอฟริกาั ่ ่ ํ ่  ตอมายงุนีไดแ้พรไป่ ่้
ยงัประเทศตางๆ่  ระหวางเส้นรุ้ง่  ท่ี 40º เหนือและใต ้โดยติดไปกบพาหนะท่ีใชใ้นการคมนาคมั
โดยเฉพาะอยางยงิทางเรือ่ ่  สาํหรับประเทศไทยไมมี่ ใครทราบแนนอนวายงุลายไดเ้ขา้มาแพร่ ่ ่
พนัธ์ุตงัแตเม่ือใด้ ่  แตมีรายงานปรากฏในวารสารวทิยาศาสตร์เกยวกบการพบยงุลายในประเทศ่ ี่ ั
ไทยเป็นครังแรกเม่ือปี พ้ .ศ. 2450 โดย F.V. Theobald เขา้ใจวาในระยะตน้ๆ่  ยงุลายจะแพรพนัธ์ุ่
อยเูฉพาะเมืองใหญ่ ่ ตอมาในปี่  พ.ศ. 2508 จากรายงานของ      J.E. Scanlon ระบุวายงุลายมิได้่
จาํกดอยเูฉพาะในเมืองใหญๆั ่ ่  แตพบอยทูวัไปทุกเมืองรวมทงัในชนบทตามภาคตางๆของ่ ่ ่่ ้
ประเทศไทย จากการศึกษาของสมเกยรติี  บุญญะบญัชา (2535) ท่ีดอยปุยจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่
การแพรกระจายของยงุลายจะถูกจาํกดโดยความสูงของพืนท่ี่ ั ้ คือจะไมพบยุงลายบา้นท่ีระดบั่
ความสูง 1,000 ฟุตจากระดบันาํทะเล้  ตางจากยุงลายสวนซ่ึงสามารถพบไดทุ้กระดบัความ่
สูง แมก้ระทงับนยอดเขาสูง่  6,000 ฟุต  อยางไรกตาม่ ็  เม่ือไมนานมานีมีรายงานจากบาง่ ้
ประเทศวาสามารถพบยุงลายบา้นไดท่ี้ระดบัความสูงมากกวา่ ่  7,000 ฟุตแลว้ ท่ีเป็นเช่นน้ี
เน่ืองจากอุณหภูมิบนภูเขาสูงขึนทาํให้ยุงลายสามารถแพรพนัธ์ุได้้ ่  
 จากการสาํรวจของเจา้หน้าท่ีกลุมงานอนุกรมวิธาน สาํนักโรคติดตอนาํโดยแมลง ่ ่
ระหวางปี พ่ .ศ. 2545-2549 พบยุงลายสวนแพรกระจายอยูทวัไปทุกภาคของประเทศไทย ่ ่ ่
แมแ้ตในกรุงเทพมหานคร โดยจะพบไดบ้ริเวณท่ีมีต้่ นไมร้มครึม มีแหลงเพาะพนัธ์ุ่ ่้
ธรรมชาติ เชน ตอไผ โพรงไม ้ ฯลฯ อยางไรกตาม ยุงลายสวนสามารถวางไขแพรพนัธ์ุใน่ ่ ่ ็ ่ ่
ภาชนะท่ีมนุษยส์ร้างขึนเชนเดียวกบยุงลายบา้น แตมกัเป็นภาชนะท่ีอยูภายนอกตวับา้นหรือ้ ่ ั ่ ่
เศษภาชนะท่ีถูกทิงไวใ้นสวน ยางรถยนต์เกาท่ีอยูใตต้น้ไม ้เป็นต้้ ่ ่ น 
 

การควบคมและกาํจดัยงลายุ ุ  
วธีิการควบคุมและกาจดัลูกนาํยงุลายมีหลายวธีิํ ้  ตงัแตวธีิทางกายภาพ้ ่  วธีิทางชีวภาพ และ

วธีิทางเคมีภาพ จึงควรเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบประเภทของแหลงเพาะพนัธ์ุท่ีพบลูกนาํยงุลายั ่ ้  
โดยตอ้งพิจารณาทงัในดา้นความปลอดภยัตอมนุษย์้ ่  สตัวเ์ลียงและสิ้ ่งแวดลอ้ม ดา้นความสะดวก
ในการใช ้ ดา้นคาใชจ้าย่ ่  ฯลฯ ซ่ึงแหลงเพาะพนัธ์ุบางแหงอาจใชเ้พียงวธีิการใดวธีิการหน่ึงกจะ่ ่ ็
สามารถควบคุมและกาจดัลูกนาํยงุลายไดผ้ลดีํ ้  เชน่  การใสปลาหางนกยงูลงในอางบวั่ ่  เป็นตน้  
แตแหลงเพาะพนัธ์ุบางแหงจาํเป็นตอ้งใชว้ธีิการหลายๆวธีิรวมกน่ ่ ่ ่ ั  เป็นการบริหารจดัการพาหะ
นาํโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management หรือ IVM) เชน่  ยางรถยนตเ์กาท่ีมีอยู่ ่
เป็นจาํนวนมาก ทงันียางรถยนตบ์างสวนอาจนาํไปดดัแปลงใชป้ระโยชนไ์ดท้นัที้ ้ ่  (ทาํรัว้  ปลูก
ดอกไมห้รือพืชลม้ลุก) ในขณะท่ีบางสวนรอการดดัแปลงเป็นสินคา้่  (ทาํเป็นถงัใสขยะ่  เป็น
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เกาอี้ ้) ยางรถยนตใ์นสวนนีจึงควรเกบในท่ีรมหรือหาวสัดุปกคลุมใหมิ้ดชิด่ ็ ่้  บางแหงมียาง่
รถยนตเ์ป็นจาํนวนมหาศาลไมอาจปกคลุมใหมิ้ดชิดทงัหมดได้่ ้  ในกรณีนีจาํเป็นตอ้งฉีดพนสาร้ ่
กาจดัลูกนาํรวมดว้ยซ่ึงอาจจะเป็นสารเคมีหรือสารชีวภาพํ ่้  ควรแนะนาํ สงเสริม กระตุน้่ ให้
ชุมชนดาํเนินการควบคุมกาจดัแหลงเพาะพนัธ์ุยงุลายดว้ยตนเองอยางสมํ่าเสมอํ ่ ่  
 

วธีิทางกายภาพ 
1. การปิดปากภาชนะเกบนาํดว้ยผา้็ ้  ตาขายไนลอน่ ่  ฝาอะลูมิเนียม หรือวสัดุอ่ืนใดท่ี

สามารถปิดปากภาชนะเกบนาํนนัไดอ้ยางมิดชิดจนยงุลายไมสามารถเลด็ลอดเขา้ไปวางไขได้็ ่ ่ ่้ ้   
 
2. การหมัน่เปล่ียนนาํทุก้  7 วนั วธีินีเหมาะสาํหรับภาชนะเลก็ๆท่ีเกบนาํไมมาก้ ็ ่้  เชน่  

แจกนดอกไมส้ดั  ทงัท่ีเป็นแจกนท่ีหิงบูชาพระ้ ั ้  แจกนท่ีศาลพระภูมิั  หรือแจกนประดบัตามโต๊ะั  
รวมทงัภาชนะและขวดประเภทตางๆที่ใชเ้ลียงตน้พลูดาง้ ่ ่้  พลูฉลุ ออมทอง ไผกวนอิม่  ฯลฯ 

 
3. การเติมนาํเด้ ือดจดัๆลงในถว้ยหลอขาตูก้บขา้วกนมดทุก่ ั ั  7 วนั  หากในชวง่  7 วนัท่ี

ผานมามีลูกนาํเกดขึน่ ิ้ ้  ลูกนาํกจะถูกนาํเดือดลวกตายไป้ ้็  
 
4. การใชก้ระชอนหรือสวงิชอ้นลูกนาํ้   เพื่อลดจาํนวนลูกนาํยงุลายในโองนาํ้ ้่  บอซีเมนต์่

เกบนาํในหอ้งนาํหอ้งส้วม็ ้ ้  ฯลฯ ใหล้ดนอ้ยลงมากท่ีสุดและอยางร่ วดเร็ว 
 
5. การใสทรายธรรมดาในจานรองกระถางตน้ไมใ้หลึ้กประมาณ่  3 ใน 4 สวนของความ่

ลึกของจานรองกระถางตน้ไมน้นั้  เพื่อใหท้รายดูดซึมนาํสวนเกนจากการรดนาํตน้ไมไ้ว้้ ้่ ิ  ซ่ึงเป็น
วธีิท่ีเหมาะสาํหรับกระถางตน้ไมท่ี้ใหญและหนกั่  สวนตน้ไมก้ระถางเลก็อาจใชว้ธีิเทนาํท่ีขงัอยู่ ่้ ใ
จานรองกระถางตน้ไมทิ้งไปทุก้  7 วนั 

 
6. การเกบทาํลายเศษวสัดุท่ีไมใชแ้ลว้็ ่  เชน่  ขวด ไห กระป๋อง ฯลฯ และยางรถยนตเ์กาท่ี่

ไมใชป้ระโยชน์่  หรือการปกคลุมใหมิ้ดชิดเพื่อมิใหเ้ป็นท่ีรองรับนาํได้้  การนาํยางรถยนตเ์กามา่
ดดัแปลงใชป้ระโยชน์นบัวาเป็นความคิดท่ีดี่  เชน่  นาํมาดดัแปลงเป็นท่ีปลูกดอกไม ้ ท่ีปลูกพืชผกั
สวนครัว เป็นท่ีทิงขยะ้  เป็นเกาอี้ ้  เป็นฐานเสา ทาํเป็นรัว้  เป็นชิงชา้ หรือทาํเป็นท่ีปีนป่ายหอ้ย
โหนสาํหรับเดก็ๆ แตจะตอ้งดดัแปลงอยาใหข้งันาํได้่ ่ ้   หากจะทาํเป็นท่ีทิงขยะ้  เป็นชิงชา้หรือ
เคร่ืองเลนในสนามเดก็เลน่ ่  จะตอ้งเจาะรูใหน้ํ้ าระบายไหลออกไปไดโ้ดยงาย่  หากจะทาํเป็นรัวก้ ็
ควรฝังดินใหลึ้กเพียงพอท่ีดา้นลางของยางรถยนตน์นัไมสามารถขงันาํได้่ ่้ ้  เป็นตน้ 
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7. การกลบ ถม หรือการระบายนาํ้  เชน กระถางท่ีปลูกตน้ไม้่  หากดินปลูกมีลกัษณะคลา้ย

ดินเหนียว มีความแนน่  เม่ือเกดเป็นหลุมเป็นแองจะขงันาํไวไ้ด้ิ ่ ้  และมีลูกนาํยุงลายสวนมา้
เพาะพนัธ์ุอยู ่ ในกรณีนีควรปรับดินใหร้วนซุยเพื่อใหน้าํไหลผานได้้ ่ ่้  หรือใสดินเพิมลงไปเพื่อ่ ่
กลบแองนาํขงันนัเสีย่ ้ ้  สาํหรับรางระบายนาํฝนตามชายคาบา้นท่ีอุดตนัเน่ืองจากมีใบไมร้วงหล้ ่ ่
ลงไปทบัถมกนอยูั  ่ หากมีนาํขงักจะกลายเป็นแหลงเพาะพนัธ์ุที้ ็ ่ ่ดีของยงุลายสวนได ้ จึงควรหมน่ั
ตรวจตราทาํความสะอาดรางระบายนาํฝนเป็นระยะๆ้  
 

วธีิทางชีวภาพ  
สิงมีชีวิตหลายชนิดเป็นศตัรูโดยธรรมชาติของลูกนาํยงุลาย่ ้  ซ่ึงบางชนิดเป็นตวัหาํ้  

(predator) และบางชนิดกเป็นตวัเบียน็  (parasite) การนาํสิงมีชีวิตเหลานนัมาใชป้ระโยชน์ใน่ ่ ้
การควบคุมกาจดัลูกนาํยงุลายมีความเป็นไปไดแ้ละมีประสิทธิภาพดีในหลายๆพืนท่ีํ ้ ้  ทงันี้ ้ อาจ
เป็นศตัรูธรรมชาติที่มีอยูแลว้ในพืนที่นันๆหรือเป็นศตัรูธรรมชาติที่ตอ้งนําเขา้มาจาก่ ้ ้
ตางประเทศ่   อยางไรกตาม่ ็  ควรสงเสริมให้มีการใชป้ระโยชน์จากศตัรูธรรมชาติดงัเดิมท่ีมีอยู่ ่้
ในแตละ่ ทอ้งถินกอน นอกจากนีควรมีการศึกษาเพิมเติมเกยวกบชนิดและการแพร กระจาย่ ่่ ้ ี ่ ั ่
ของศตัรูธรรมชาติชนิดตางๆของลูกนาํในแตละทอ้งถิน่ ่้ ่  ตลอดจนหาวิธีการป้องกนไมให้ศตัรูั ่
ธรรมชาติเหลานันถูกทาํลายไปดว้ยความรู้เทาไมถึงการณ์่ ่ ่้  เชน่  จากการใชส้ารเคมีที่ไม่
เหมาะสมและใชส้ารเคมีไมถูกวิธี่  เป็นตน้ 

 

 

ลกนํา้ยงยกัษ์ู ุ  (Toxorhynchites spp.) มีศกัยภาพในการ 
กนลูกนาํยงุลายดีมากิ ้     การควบคุมยงุลายในเขตเมืองโดยการ 
ใชย้งุยกัษมี์ขอ้จาํกด    เน่ืองจากตวัยงุยกัษไ์มสามารถแพรพนัธ์ุั ่ ่  
ในเขตเมืองไดเ้พราะขาดแหลงอาหาร่       จาํเป็นตอ้งนาํไขหรือ่  
ลูกนาํยงุยกัษไ์ปปลอยเพิมเป็นระยะๆ้ ่ ่  การเพาะเลียง้ ลูกนาํยุงยกัษใ์ห้ไดป้ริมาณมากเพื่อนาํไ้
ปลอยในธรรมชาตินนักคอน ขา้งสินเปลืองเวลาและ่ ็ ่้ ้ แรงงาน 
 

ปลากนิลกนําู้  (larvivorous fish) ในประเทศไทยมีปลาหลายชนิดท่ีกนลูกนาํยงุเป็ิ ้
อาหาร (นอกเหนือจากการกนตะไครนาํิ ่ ้  พืชนาํ้  ไรนาํ้  ฯลฯ รวมทงัลูกของมนัเองในเวลาท่ี้
อาหารอ่ืนๆขาดแคลน) เชน่  ปลาหางนกยงู (Poecilia spp.) และปลาแกมบูเซีย (Gambusia spp.) 
เป็นตน้ บางทอ้งถินอาจใชป้ลากด่ ั  ปลาสอด ปลาหวัตะกว่ั หรือปลาตะเพียนกได้็   
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แบคทเีรีย (มีช่ือทางวทิยาศาสตร์วา่ Bacillus thuringiensis var. israelensis serotype  

H-14 หรือท่ีเรียกกนโดยยอวาั ่ ่  B.t.i.) B.t.i. มีประสิทธิภาพดีในการกาจดัลูกนาํยงุลายและลูกนํํ ้
ยงุกนปลอง้ ่  เน่ืองจากแบคทีเรียสลายตวัคอนขา้งเร็วในสภาพแวดลอ้ม่  จึงจาํเป็นตอ้งใสซาํเป็่ ้
ระยะๆ แบคทีเรียนีมีรูปรางเป็นแทง้ ่ ่  แกรมบวก สร้างสปอร์และผลึกโปรตีนท่ีมีความเป็นพิษ 
(crystalline protein toxin) อยภูายในเซลล์่   เน่ืองจากเป็นเชือ จุลินทรียท่ี์มีอยใูนดินตาม้ ่
ธรรมชาติ จึงไมเป็นพิษตอคนและสัตวเ์ลียง่ ่ ้  ภายในเซลลข์องแบคทีเรียมีผลึกโปรตีนท่ีมีสารพิษ 
(toxin) ซ่ึงเม่ือลูกนาํกนผลึกนีเขา้ไป้ ิ ้  ภายในกระเพาะอาหารของลูกนาํมีสภาพเป็นดางและเม่ือม้ ่
เอนไซมอ์อกมายอย่  polypeptides ท่ีเป็นองคป์ระกอบของผลึกโปรตีนน้ี ผลึกโปรตีนกจะแสดง็
ความเป็นพิษตอลูกนาํ่ ้  โดยทาํใหเ้กดอาการเป็นอมัพาตซ่ึงทาํใหลู้กนาํตายไดภ้ายในิ ้  24 ชวัโมง่  
และคงประสิทธิภาพในการควบคุมลูกนาํไดน้านหลายสปั้ ดาห์ สารพิษของแบคทีเรียสามารถ
กาจดัลูกนาํยงุและตวัออนของแมลงวนัรินดาํํ ่้ ้  (blackfly) ไดดี้ หากใชใ้นอตัราสวนท่ีกาหนดจะ่ ํ
ไมเป็นพิษตอคน่ ่  สตัว ์แมลงอ่ืนๆ และปลา  ใชก้บนาํด่ืมได้ั ้  (Rozendaal, 1997) 

 
ไรนํา้จดื (cyclopoid copepods) มีหลายชนิด ไรนาํจืดบางชนิดใชค้วบคุมล้ ูกนาํยงุลายได้้  

โดยไรนาํจืด้  1 ตวัสามารถกนลูกนาํิ ้  ยงุลายระยะท่ี 1-2 ได ้15-20 ตวัตอวนั่  
 
ตวัอ่อนแมลงปอ ด้วงดิง่ มวนวน มวนกรรเชียง ฯลฯ เป็นตวัหาํ้  (predator) อาศยัอยใูนนาํ่ ้

กนลูกนาํยงุและสิงมีชีวติขนาดเลก็อ่ืนๆท่ีอยใูนนาํเป็นอาหา ร มกัพบตามแหลงนาํธรรมชาติิ ่ ่้ ้ ้่ ต่
รวมทงับอซีเมนตเ์กบนาํท่ีอยนูอกบา้น้ ่ ็ ่้  จะพบแมลงเหลานีในเขตชนบทมากกวาเขตเมือง่ ่้  

 
 
 
 

 
 

ตวัออนแมลงปอ ดว้งนาํ มวนวน มวนกรรเชียง่ ้  
 

 ในจาํนวนศตัรูธรรมชาติทงัหมดนี้ ้  การใชป้ลากนลูกนาํดูจะเป็นวธีิท่ีไดผ้ลดีิ ้  สะดวก 
และประหยดัมากท่ีสุด เน่ืองจากแพรพนัธ์ุงาย่ ่  กนลูิ กนาํเกง้ ่  มีชีวติอยไูดท้งัในนาํสะอาดและนํ่ ้ ้
สกปรก และทนทานตอสภาพแวดลอ้มท่ีไมเหมาะสมไดค้อนขา้งดี่ ่ ่     
 

 



 33 
วธีิทางเคมีภาพ 
การใชเ้กลือแกง นาํส้มสายชู้  ผงซกัฟอก หรือนาํยาซกัลา้งทวัไป้ ่  ทงัส่ีอยางนีเป็นของคู้ ่ ่้

บา้นคูครัวท่ีสามารถนาํมาใชใ้นการควบคุมและกาจดัลูกนาํย่ ํ ้ งุลายได ้ โดยเฉพาะท่ีถว้ยหลอขาตู ้่
กบขา้วั  เน่ืองจากยงุลายขอบวางไขในนาํจืด  การปรับเปล่ียนสภาพนาํใหก้รอยหรือเป็นกร ด เป่ ่้ ้
ดาง จะทาํใหย้งุลายไมมาวางไข่ ่ ่ 
 

การใชท้รายกาจดัลูกนาํํ ้  ทรายกาจดัลูกนาํเป็นทรายเคลือบสารทีมีฟอสซ่ึงเป็นสารเคมีใํ ้
กลุมออร์แกโนฟอสเฟต่  ใชใ้สในนํ่ ้ าเพื่อกาจดัลูกนาํยงุลายํ ้  อตัราสวนท่ีแนะนาํให้ใชคื้อ่  ทราย
กาจดัลูกนาํชนิด ํ ้ 1 เปอร์เซนตจ์าํนวน 1 กรัมตอนาํ่ ้  10 ลิตร แมว้าทรายกาจดัลูกนาํจะมีควา่ ํ ้
ปลอดภยัสูงตอคนและสัตว ์แตทรายกาจดัลูกนาํกมีราคาคอนขา้งสูง่ ่ ํ ็ ่้  นอกจากนียงัหาซือไดย้าก้ ้
ในทอ้งตลาด  ดงันนั้  ควรใส่ทรายกาํจดัลกนํา้เฉพาะในทีท่ีจ่าํเป็นจริงๆเท่าน้ันู   

การป้องกนัตนเองไม่ให้ถกยงลายกดัู ุ  
 หากทาํได.้.ควรกรุหนา้ตางประตูและชองลมดว้ยมุง้ลวด่ ่  ตรวจตราซอมแซมฝาบา้น่  ฝ้า
เพดาน อยาใหมี้รอง่ ่  ชองโหวหรือรอยแตก่ ่  เพื่อเป็นการป้องกนไมใหย้งุลายเขา้มาอยแูละหลบั ่ ่
ซอนในบา้น่   เวลาเขา้-ออกตอ้งใชผ้า้ปัดประตูมุง้ลวดกอนเพื่อไลยงุลายท่ีอาจมาบินวนเวยีน่ ่
หาทางเขา้มาในบา้น  นอกจากนีควรเกบสิงของในบา้นใหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อยอยเูสมอ้ ็ ่่  เสือผา้้
ท่ีสวมใสแลว้ควรเกบซกัทนัทีหรือนาํไปผึ่งแดด่ ็ /ผึ่งลมภายนอกบา้น เพราะหากมียงุลายเลด็ลอด
เขา้มาอยใูนบา้่ น บริเวณท่ีจะเป็นแหลงเกาะพกัของยงุลายสวนมาก่ ่  คือ ราวพาดผา้ กองเสือผา้ท่ี้
มีกลินเหง่ือไคล่  มุง้ สายไฟ ตามมุมมืดของหอ้งและเคร่ืองเรือนตางๆ่   แตถึงแมว้าบา้นทงัหลงัจะ่ ่ ้
ถูกกรุดว้ยมุง้ลวดแลว้กตาม็  หากจะนอนพกัผอนในเวลากลางวนักควรนอนในมุง้ตลอดเวลา่ ็  
การนงัทาํงาน่  นงัเลน่ ่  ฟังวทิย ุ ดูโทรทศัน์อยใูนบา้นกควรอยใูนบริเวณท่ีมีลมพดัผานและมีแสง่ ็ ่ ่
สวางพอเพียง่   อาจใชย้ากนยงุหรือทาสารท่ีมีคุณสมบติัไลยงุซ่ึงในปัจจุบนัมีจาํหนายตามร้านคา้ั ่ ่
มากมายหลายยีห่อ้ดว้ยกนั จาํเป็นตอ้งเลือกซือและเลือกใชใ้หเ้หมาะสม้   ดงันนั้  การป้องกนั
ตนเองและผูใ้กลชิ้ดไมใหถู้กยงุลายกด่ ั  อาจทาํไดด้งัน้ี 
 

1.    นอนในมุง้ 
2.    สวมใสเสือแขนยาว่ ้  กางเกงขายาว และควรใชสี้ออนๆ่     
ในตางประเทศเนือผา้จะคอนขา้งหนาเพื่อป้องกนความหนาวเยน็ไดด้ว้ย่ ่ ั้  และอาจมีตา

ขายคลุมหนา้หากเขา้ไปอยใูนพืนท่ีท่ีมียงุและแมลงชุกชุมมากๆ่ ่ ้  สาํหรับประเทศเขตร้อน
สามารถใชผ้า้เนือบางได้้  แตตวัเสือและกางเกงจะตอ้งไมรัดรูปจึงจะสามารถลดหรือป้องกนยงุ่ ่ ั้
กดได้ั  บริเวณท่ีเสือและกางเกงปกคลุมไมได้้ ่  ควรทาสารไลยงุหรือสารป้องกนยงุกดรวมดว้ย่ ั ั ่    
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3. ใชส้ารไลยงุ่  (Mosquito Repellents) 

 สารไลยงุมีกลินท่ียงุไมชอบ่ ่่  ทาํใหย้งุบินหนีไปไมเขา้มาใกล้่  สารไลยงุท่ีมีจาํหนายสวน่ ่ ่
ใหญมีสารออกฤทธิจาํพวก่ ์  deet (N,N-Diethyl-meta- toluamide หรือ N,N’-Diethyl-3-
methylbenzamide) ในระดบัความเขม้ขน้ตางๆกนและมีหลายรูปแบบ่ ั  เชน่  ชนิดเป็นขด เป็น
แผน่ เป็นครีม เป็นนาํ้  ฯลฯ ซ่ึงเหมาะสาํหรับการใชง้านท่ีแตกตางกนไป่ ั  เชน่  ใชท้าผวิ ใชชุ้บ
เสือผา้้  ใชชุ้บวสัดุปูพืน้  เป็นตน้ 
 
 

สารไล่ยงทีด่คีวรมีคณสมบัตดิงันีุ้ ุ  
 1. ไมเป็นอนัตรายหรือทาํความระคายเคืองตอผวิหนงัและอวยัวะอ่ืนๆของรางกาย่ ่ ่  
 2. ป้องกนยงุกดไดเ้ป็นเวลานานพอควรั ั  
 3. สามารถเกบรักษาไวไ้ดน้านโดยท่ีคุ็ ณสมบติัไมเปล่ียนแปลง่  
 4. ไมมีสี่  ไมเปรอะเปือนเสือผา้่ ้ ้  
 5. ไมมีกลินเหมน็รุนแรง่ ่  (สาํหรับคน) 
 6. ใชง้ายและสะดวก่  
 7. ไมเหนียวเหนอะหนะ่  ชาํระลา้งออกไดง้าย่  

8. ราคาไมแพง่  
สารไล่ยงชนิดขดุ  (mosquito coil), ชนิดแผน่ (mat) และชนิดนาํ้  (liquid หรือ plug-in 

vaporising device) ตอ้งใชค้วามร้อนชวยในการระเหยสารออกฤทธิ่ ์  จากการสาํรวจตามร้านคา้
ในกรุงเทพมหานครพบวาสารออกฤทธิหลกั่ ์  (ขึนอยกูบยีห่อ้และรูปแบบของสารไลยงุ้ ่ ั ่ )  ไดแ้ก่  

• d-allethrin 4.44% w/w 

• pynamin forte 5% w/w 

• pynamin forte 4% w/w 

• esbiothrin 3% w/w 
 

สารไล่ยงชนิุ ดใช้ทาผวิ อาจอยใูนรูปของเหลว่  (cream หรือ lotion),  เป็นวุน้ (gel), เป็น
ของเหลวคลา้ยนาํ้  (liquid), เป็นนาํมนั้  (oil)  และเป็นแป้ง (talcum powder) สารออกฤทธิหลกั์
ในผลิตภณัฑก์ลุมนีมีทงัท่ีเป็นสารเคมีจาํพวก่ ้ ้  deet และท่ีเป็นสารสกดจากพืชั  (ขึนอยกูบยีห่อ้้ ่ ั
และรูปแบบของผลิตภณัฑ)์ ไดแ้ก่ 
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• deet 24% v/v 

• deet 20% w/w 

• deet 15% w/w 

• deet 7.5% w/w 

• deet 2% w/v 

• dimethyl phthalate 24% v/v 

• diethyl toluamide  

• Eucalyptus citriodora 15% w/w 
 
การใชผ้ลิตภณัฑก์ลุมทาผวิท่ีมี่  deet เป็นสารออกฤทธิหลกันี์ ้  กอนซือควรพิจารณาวามี่ ้ ่

สารออกฤทธิมากนอ้ยเพียงใด์  สาํหรับผูใ้หญควรใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มี่  deet อยรูะหวาง่ ่  15-20% สวน่
เดก็ไมควรใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มี่  deet มากกวา่ 10% และตอ้งใชต้ามคาํแนะนาํท่ีระบุไวบ้นฉลากอยาง่
เครงครัด่  หา้มใชก้บเดก็อายนุอ้ยกวาั ่  4 ปี หา้มทาบริเวณตา (บางผลิตภณัฑห์า้มใชท้าบนผวิหนา้) 
ผวิท่ีมีรอยถลอกหรือมีแผล และไมควรทาซาํในชวงระยะเวลาสนัๆ่ ่้ ้  (โดยทวัไปการทาครังหน่ึงๆ่ ้
จะใหผ้ลในการไลยงุไดน้านประมาณ่  4 ชวัโมง่ ) ไมควรใชทุ้กวนัติดตอกนเป็นระยะเวลานานๆ่ ่ ั  
ไมควรใชก้บสตรีมีครรภแ์ละผูสู้งอายนุอกจากนีไมควรทาผลิตภณัฑไ์ลยงุท่ีมือเดก็่ ั ่ ่้  เพราะเดก็
อาจเผลอขยตีาหรือหยบิจบัอาหารและสิงของใสปากซ่ึงจะทาํใหไ้ดรั้บสารเคมีนนัเขา้ไปใน้ ่ ่ ้
รางกาย่   หลงัจากทาผลิตภณัฑไ์ลยงุท่ีผวิแลว้พบวามีอาการแพ้่ ่  เชน่  เป็นผืน่ ผวิแดง หรือรู้สึก
ร้อน ตอ้งหยดุใชท้นัที ลา้งผวิบริเวณท่ีทาผลิตภณัฑไ์ลยงุดว้ยนาํกบสบู่ ั ่้  แลว้รีบไปพบแพทย์
พร้อมกบนาํผลิตภณัฑไ์ลยงุท่ีใชน้นัไปใหแ้พทยดู์ดว้ยั ่ ้    

    
สารไล่ยงชนิดใช้ชบเส้ือผ้าุ ุ  ทารองเท้า ชบม้งุ ุ  ฯลฯ ไดแ้ก่ permethrin ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็น

ทงัสารไลยงุและสารกาจดัยงุดว้ย้ ่ ํ  สวน่  deet กใชชุ้บหรือฉีดพนเสือผา้็ ่ ้  แถบรัดขอ้มือ (wrist 
band) ตลอดจนวสัดุปูพ้ืน (patio grid) ไดเ้ชนกน่ ั   
               
 เน่ืองจาก deet อาจเป็นอนัตรายตอผูใ้ชไ้ด้่  หากใชไ้มถูกวธีิหรือใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มี่  deet 
ผสมอยใูนสดัสวนท่ีสูงมาก่ ่  (เกนิ  30%) และใชติ้ดตอกนเป็นเวลานานๆ่ ั   deet จะเป็นอนัตราย
อยางยงิหากบริโภคเขา้ไป่ ่   บางรายอาจมีอาการทางสมอง ชกั และเสียชีวติได ้ การสูดดมไอ
ระเหยของ deet เป็นเวลานานอาจกอใหเ้กดการวงิเวยีน่ ิ   ดว้ยเหตุนีจึงมีผูผ้ลิตสารไลยงุปลอด้ ่  
deet โดยใชส้ารอ่ืนๆโดยเฉพาะสารท่ีสกดไดจ้ากพืชั   แมจ้ะมีประสิทธิภาพในการไลยงุไดไ้มดี่ ่
เทากบ่ ั  deet แตจะมีความปลอดภยัตอผูใ้ชม้ากกว่ ่ า่ เชน่  นาํมนัตะไคร้หอม้  (citronella oil), นาํมั้ น
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ยคูาลิป (Eucalyptus oil), นาํกระเทียม้  (garlic juice) และนาํมนัถวัเหลือง้ ่  (soybean oil) เป็น
ตน้  พืชอีกหลายชนิดมีสารประกอบท่ีสามารถใชไ้ลยงุได้่  แตตอ้งใชใ้หถู้กสวน่ ่  (เชน่  ใบ เหงา้ 
ลาํตน้ เปลือกผล ฯลฯ)  
 
 
 

การกาํจดัยงลายตวัเตม็วยัุ  
1. การใชส้ารเคมี สารเคมีกาจดัยงุท่ีมีวางจาํหนายตามร้านคา้มีทงัแบบท่ีเป็นกระป๋องํ ่ ้

ทรงกระบอกอดันาํยาเคมีสาํหรับฉีดพนไดท้นัที้ ่  เม่ือใชห้มดแลว้ไมสามารถเติมนาํยาเคมีใหมได้่ ่้  
และแบบท่ีเป็นกระป๋องส่ีเหล่ียม ซ่ึงตอ้งเติมนาํยาเคมีลงในกระบอกฉีดและผู ้้ ใชต้อ้งสูบฉีดนาํ้
ในขณะพนดว้ยตนเอง่  เม่ือนาํยาเคมีหมดกระบอกฉีดแลว้สามารถเติมนาํยาใหมได้้ ้ ่   ประเภท
หลงันีมีราคายอมเยากวาประเภทแรก้ ่ ่  แตมกัทาํใหมื้อของผูฉี้ดเปรอะเปือนนาํยาเคมีได้่ ้ ้   ปัจจุบนั
สารเคมีกาจดัยงุมีทงัชนิดสูตรนาํมนัํ ้ ้  (oil based) และชนิดสูตรนาํ้  (water based) ซ่ึงชนิดสูตรนํ้
จะปลอดภยัตอคน่  สตัว ์ และสิงแวดลอ้มมากกวา่ ่  รวมทงัไมทาํใหเ้คร่ืองเรือนและสิงของเปรอะ้ ่ ่
เปือนดว้ย้   ควรใชส้ารเคมีเม่ือจาํเป็นและใชใ้หถู้กวธีิตามคาํแนะนาํอยางเครงครัด เพื่อหลีกเล่ียง่ ่
การดือสารเคมีของยงุ้  

สาํหรับการกาจดัยุงลายดว้ยเคร่ืองพนหมอํ ่ กควนัและเคร่ืองพนละอองฝอยเม่ือเกดการ่ ิ
ระบาดของโรคนัน เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานพนเคมีควรได้รับการอบรมและปฏิบัติงานตาม้ ่
ขนัตอนอยางเครงครัดตงั แตการเลือกใช้เคร่ืองพนเคมีท่ีเหมาะสม สารเคมีท่ีนาํมาใช้ตอ้งมี้ ้่ ่ ่ ่
ความจาํเพาะตอยุงท่ีเป็นเป้าหมาย มีความปลอดภัยตอมนุ่ ่ ษย์ สัตว์เลียง และสิงแวดล้อม ้ ่
ดาํเนินการพนเคมีในเวลาท่ียงุพาหะออกหากน การผสมสารเคมีและเทคนิคการพนตอ้งถูกตอ้ง่ ิ ่
ตามหลกัวชิาการ จึงจะสามารถควบคุมการระบาดไดอ้ยางมีประสิทธิภาพและสมัฤทธิผล่ ์  
 

2. การใชอุ้ปกรณ์กาจดัยงุํ   มีอยู ่ 2-3 ชนิดท่ีถูกโฆษณาผานส่ือตางๆ่ ่  เชน่  ชนิดท่ีเป็นกบดกัั
ไฟฟ้า ใชไ้ฟบา้น 220 โวลท ์โดยหลกัการคือใชแ้สงไฟลอใหย้งุบินเขา้ไปหากบดกั่ ั  เม่ือยงุบินไป
ถูกซ่ีกรงท่ีมีไฟฟ้ากจะถูกไฟฟ้าช็อตตายไป็   และอุปกรณ์กาจดัยงุไฟฟ้าแบบใชแ้บตเตอร่ีํ  (ถาน ่
ไฟฉาย) มีรูปรางคลา้ยไมเ้ทนนิส่  ท่ีหนา้ไมมี้ซ่ีลวดซ่ึงเม่ือเปิดสวทิซ์กจะมีกระแสไฟไหลผาน็ ่  
ผูใ้ชจ้ะตอ้งโบกใหซ่ี้ลวดถูกตวัยงุ ยงุกจะถูกไฟช็อตตาย็  
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การตรวจยนืยนัการตดิเช้ือไวรัสชิคนกนยาุ ุ  
 

การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
 1. เจาะเลือดครังท่ีหน่ึง ในวนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา ้ (ท่ีเหมาะสมคือ หางจากวนัเริมมี่ ่
ไข ้ 0-4 วนั) โดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดดาํโดยวธีิปราศจากเชือ ปริมาณ ้ 5 มิลลิลิตร หรือ
มากกวา ใสในหลอดปลอดเชือท่ีมี ่ ่ ้ EDTA เป็นสารกนเลือดแขง็หรือหลอดปลอดเชือเปลา ปันั ่้ ่
แยกพลาสมาหรือซีรัมใสในหลอดปลอดเชือ ่ ่่ ้ (ใชห้ลอด Cryo tube จะดีกวา เพื่อป้องกนการ่ ั
ปนเปือนขณะดูดตวัอยางเพื่อทาํการตร้ ่ วจ) หลงัจากนนัปิดจุกและพนัดว้ยพาราฟิลม์หรือเทปให้้
แนน ปิดฉลากเขียนช่ือ นามสกลุผูป่้วย วนัท่ีเจาะเลือด ครังท่ีเจาะเลือด และระบุการตรวจท่ี่ ้
ตอ้งการ ถา้ไมไดส้งทนัที เกบตวัอยางไวใ้นถงัไนโตรเจนเหลว หรือตูแ้ชแขง็        ่ ่ ็ ่ ่ -80 ๐C 
สาํหรับการตรวจดว้ยวธีิ PCR หรือการตรวจวธีิ Hemagglutination Inhibition test (HI) หรือการ
ตรวจดว้ย Rapid test สาํหรับตรวจ IgM antibody ตอเชือไวรัสชิคุนกนุยา ถา้ไมมีถงั่ ่้
ไนโตรเจนเหลว หรือตูแ้ชแขง็่  -80 ๐C อาจเกบตวัอยางพลาสมา หรือนาํเหลืองในชองแชแขง็ขอ็ ่ ่ ่ ่้
ตูเ้ยน็กอนได ้แตไมควรเกบไวน้า่ ่ ่ ็ นเกน ิ 1 สปัดาห์ 
 2. เจาะเลือดครังท่ีสอง หางจากวนัเริมมีไข้ ้ ่ ่ 14-25 วนั หรือในวนัท่ีผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล และในกรณีท่ีเจาะเลือดครังท่ีสอง หางจากวนัเริมมีไขไ้มถึง ้ ่ ่่ 14 วนั ใหน้ดัผูป่้วยมา
เจาะเลือดครังท่ีสามอีกครัง โดยให้หางจากวนัเริมมีไข ้้ ้ ่ ่ 14-25 วนั โดยเจาะเลือดจากหลอดเลือด
ดาํโดยวิธีปราศจากเชือปริมาณ ้ 5 มิลลิลิตรหรือมากกวาใสในหลอดปลอดเชือ ปันแยกซีรัมใส่ ่ ่้ ่ ่
ในหลอดปลอดเชือ หลงัจากนนัปิดจุก และพนัดว้ยพาราฟิลม์หรือเทปใหแ้นน ปิดฉลากเขียนช่ือ ้ ้ ่
นามสกุลผูป่้วย วนัท่ีเจาะเลือด ครังท่ีเจาะเลือด และระบุการตรวจ้ ท่ีตอ้งการ   ถา้ไมไดส้งทนัที่ ่
เกบตวัอยางไวใ้นถงัไนโตรเจนเหลวหรือตูแ้ชแขง็็ ่ ่  -80 ๐C หรือชองแชแขง็ของตูเ้ยน็่ ่  
 
วธีิการนําส่ง 
 นาํสงตวัอยางโดยนาํหลอดตวัอยางใสในถงัไนโตรเจนเหลวหรือนาํแขง็แหง้ กรณีไม่ ่ ่ ่ ้
ตอ้งการแยกเชือหรือตรวจวิธี ้ RT-PCR อาจนาํสงโดยนาํหลอดตวัอย่ า่งใสถุงพลาสติกแยกเป็น่
รายๆ  รัดยางให้แนน  แชในกระติกนําแขง็  สงพร้อมแบบสงตวัอยางไปที ่สถาบนัวจิั่ ่ ่ ่ ่้
วทิยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์
วธีิการตรวจยนืยนัการตดิเช้ือไวรัสชิคนกนยาุ ุ  
             1. การแยกเช้ือไวรัสชิคนกนยา ุ ุ การแยกเชือไวรัสไดจ้ากตวัอย้ ่างตรวจถือวาเป็นการ่
ยืนยนัสาเหตุการเกดโรคท่ีแนนอนท่ีสุด   ตวัอยางท่ีเหมาะสมกบการแยกเชือ คือตวัอยางท่ีเกบิ ่ ่ ั ่ ็้
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ในระยะ  Viremia  (หางจากวนัเริมมีไข ้่ ่ 0-4 วนั)  Cell line ท่ีใชใ้นการแยกเชือ คือ ้ Vero cell 
ไวรัสชิคุนกุนยาทาํใหเ้กด ิ  cytopathic effects ใน cell lines ซ่ึงจะยนืยนัตอโดยวิธี ่  RT-PCR  วิธี
ตรวจวิธีนีจะทราบผลในเวลา ้ 1-2 อาทิตย ์การแยกเชือตอ้งทาํในห้องปฏิบติัการ ้ BSL-2 ขึนไป ้
ถา้แยกเชือได้สามารถใช้วิเคราะห์คุณลกัษณะทางแอนติเจนตอได้   แตการแยกเชือไวรัสมี้ ้่ ่
ขอ้จาํกดในเร่ืองการเกบและนําสงตวัอยางท่ีต้องั ็ ่ ่ มีคุณภาพ   เน่ืองจากเชือไวรัสชิคุนกุนยา้
คอนขา้งตายงาย ควรรีบแยกพลาสมาหรือซีรัมทนัทีหลงัเกบตวัอยาง   แลว้เกบหลอดตวัอยางไว้่ ่ ่ ็ ่ ็ ่่
ในถงัไนโตรเจนเหลว หรือตูแ้ชแขง็่  -80 ๐C กอนนาํสง  ขณะนาํสงตอ้งใสในถงัไนโตรเจนเหลว่ ่ ่ ่
หรือนาํแขง็แหง้ ้ (dry ice)  
 2. การตรวจหาสารพนัธกรรมุ    ตวัอยางท่ีใชต้รวจเหมือนตวัอยางท่ีใชใ้นการแยกเชือ  ่ ่ ้
ใชเ้วลาในการตรวจ 1-2 วนั ซ่ึงจะชวยใหต้รวจวนิิจฉยัไดใ้นระยะแรกๆ ของการป่วย การตรวจ่
วนิิจฉยัมีความรวดเร็ว เป็นประโยชน์ในดา้นการวางแผนรักษาผูป่้วย และการควบคุมป้องกนั
โรค   วธีิตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชือไวรัสชิคุนกนุยาท่ีกรมวทิยาศาสตร์การแพทยใ์ชอ้ยใูน้ ่
ขณะนีคือ วิธี ้ RT-PCR (Reverse transcriptase polymerase chain reaction) หลกัการคือใชน้าํย้
สกด ยโีนมของไวรัสซ่ึงเป็นชนิด ั RNA จากตวัอยางผูป่้วย จากนนัสงัเคราะห์ ่ ้ RNA เป็น cDNA 
โดยอาศยัเอนไซม ์reverse transcriptase เพิมจาํนวน ่ DNA สวนท่ีตอ้งการ    ตรวจสอบดว้ยนาํย่ ้
ท่ีมี Polymerase Tag เอนไซม ์และโพร์เมอร์ท่ีจาํเพาะตอไวรัสชิคุนกนุยา   อานผลวเิคราะห์โดย่ ่
การตรวจสอบ band ของผลผลิต หรือ PCR product บน agarose gel  ท่ีถายภาพดว้ยเคร่ือง ่ UV-
transilluminator อา่ นตาํแหนงของ่  band  เปรียบเทียบกบ ั DNA marker และ Positive control 
          3. การตรวจหาแอนตบิอดต่ีอเช้ือไวรัสชิคนกนยาวธีิ ุ ุ Hemagglutination inhibition test 
(HI) หลกัการคือ การตรวจหาแอนติบอดีในพลาสมาหรือซีรัมท่ีสามารถยบัยงัการเกาะกลุมของ่ ่่ ้
เมด็เลือดแดงหา่ นเม่ือผสมกบแอนติเจนท่ีเตรียมจากไวรัสชิคุนกนุยา วธีินีเหมาะสาํหรับตรวจหาั ้
แอนติบอดีในพลาสมาหรือซีรัมคู ดูการเพิมขึนของแอนติบอดีอยางนอ้ยส่ีเทาใน ่ ่ ่ ่่ ่ ้ convalescent 
serum แอนติบอดีตอเดงกและชิคุนกนุยาไมทาํปฏิกริยาขา้มกน่ ี ่ ิ ั  ไมมีปัญหาในการวนิิจฉยัทาง่
หอ้งปฏิบติัการในบริเวณท่ีมีทงัเชือเดงกและชิคุนกนุยา ใชเ้วลาในการตรวจ ้ ้ ี 1 – 2 วนั 
 4. การตรวจหาแอนตบิอดชีนิด IgM ต่อเช้ือไวรัสชิคนกนยา โดยวธีิ ุ ุ  IgM capture 
(MAC) ELISA  ผลการตรวจท่ียนืยนัการติดเชือตอ้งพบคา ้ ่ P/N Ratio ในตวัอยางท่ี ่ 2   > 2 
(P = OD450 of sample, N = OD450 of negative control) และมากกวาคา ่ ่ P/N  Ratio ของ
ตวัอยางแรก ่ 2 เทา่   ฉะนนัควรใชซี้รัมคู โดยเจาะเลือดครังแรกเม่ือเริมมีอาการ และครังท่ี้ ่ ้ ้่ ่ 2 หาง่
จากวนัเริมมีไข ้่ 14-25 วนั 
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 5. Rapid test สําหรับตรวจหา IgM antibody ต่อเช้ือไวรัสชิคนกนยาุ ุ  

- SD BIOLINE Chikungunya IgM test ใชห้ลกัการ colloidal gold based 
immunochromatography ชุดทดสอบนีใชซี้รัมเพียงหน่ึงหยด และอานผลจากแถบสี หลงัจาก้ ่ ่
หยดตวัอยาง ่ 10 นาที หา้มอานผลหลงัจาก ่ 10 นาทีแลว้ เพราะผลท่ีเห็นอาจผดิพลาดได ้และการ
ตรวจโดย Rapid test เป็นการตรวจเบืองตน้เทานนั ควรมีการตรวจดว้ยวธีิมาตรฐานอ่ืนๆควบคู้ ่ ่้
ไปดว้ย เชนวธีิ ่ PCR, ELISA และ HI บริษทัผูผ้ลิตไดท้าํการประเมินเปรียบเทียบกบการตรวจวธีิ ั
IgM Capture ELISA ท่ีผลิตโดยบริษทั Standard Diagnostic,Inc ประเทศเกาหลี มีความไว 97.1 
% และความจาํเพาะ 98.9 % และเปรียบเทียบกบการตรวจวธีิ ั IgM Capture ELISA ท่ีผลิตโดย
บริษทัอ่ืนมีความไว80.3% และความจาํเพาะ 98.1% 
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ตารางการแปลผลการตรวจโรคไข้ปวดข้อยงลายุ  

การตอบสนอง 
ของแอนติบอดีตอไวรัส่  

แอนติบอดี 
ไตเตอร์ 

ชิคุนกนุยา  
HI titer 

เดงกี เจอี 

ระยะการเกบ็
ตวัอยางหาง่ ่

จากวนัเริมมีไข้่  
ชิคุนกนุยา  

HI titer 
เดงกี 

การแปลผล 

เพิมขึน่ ้  
 >4 เทา่  

ใดๆ ใดๆ ใดๆ ใดๆ ใดๆ 

Chikungunya virus infection และ
แปลผลการตรวจไวรัสเดงกและเจอีี
ตาม criteriaการแปลผลการตรวจ
ไวรัสเดงกและไวรัสเจอีี  

ใดๆ >1:20 ใดๆ 

Chikungunya HI titer was detected  
at …… และแปลผลการตรวจไวรัส
เดงกและเจอีตาม ี criteriaการแปลผล
การตรวจไวรัสเดงกและไวรัสเจอีี  

14-25 วนั <1:20 ใดๆ 

Not chikungunya virus infection 
และแปลผลการตรวจไวรัสเดงกและี
เจอีตาม criteriaการแปลผลการ
ตรวจไวรัสเดงกและไวรัสเจอีี  

ไมมีการ่
เปล่ียนแปลง

หรือ 
เพิมขึนนอ้ย่ ้
กวา ่ 4 เทา ่
หรือตวัอยา่ง

เด่ียว 
 
 
 
 
 
 

ใดๆ ใดๆ 

< 14 วนั หรือ  
> 26 วนั 

<1:20 ใดๆ 

Uninterpretable for chikungunya 
virus infection และแปลผลการ
ตรวจไวรัสเดงกและเจอีตาม ี criteria
การแปลผลการตรวจไวรัสเดงกและี
ไวรัสเจอี 

 
หมายเหตุ :  
1.   ผลการตรวจ RT-PCR เชือไวรั้ สชิคุนกนุยาใหผ้ลเป็นบวกหรือมี 2 fold rising ของ 
Chikungunya IgM antibody โดยการตรวจวธีิ ELISA และคา ่ P/N ratio ของ Chikungunya IgM 
antibody > 2 แปลผล Chikungunya virus infection และแปลผลการตรวจไวรัสเดงกและเจอีตาม ี
criteriaการแปลผลการตรวจไวรัสเดงกและไวรัสเี จอี 
2.   ผลการตรวจวิธี HI ในตวัอยางเด่ียวหรือตวัอยางคูท่ีเกบตวัอยางในระยะท่ีไมเหมาะสมทาํให้่ ่ ่ ็ ่ ่
ไมเห็นการเพิมขึน ่ ่ ้ 4 เทา ของแอนติบอดีในตวัอยางท่ีเกบในระยะ ่ ่ ็ convalescent เม่ือเปรียบเทียบ
กบตวัอยางท่ีเกบในระยะ ั ่ ็ acute แตไดค้า ่ ่ HI titer 1:20 หรือมากกวา ซ่ึ่ งไมสามารถบอกไดว้า่ ่
ผูป่้วยติดเชือไวรัสชิคุนกุนยาตงัแตเม่ือไร บอกไดแ้ตเพียงวาผ้ ้ ่ ่ ่ ◌ู◌นนัเคยติดเชือไวรัสชิคุนกุนยา้ ้ ้
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โดยแสดงอาการป่วยหรือไมแสดงอาการป่วยกได้ ในการวินิจฉัยควรดูอาการคลินิก่ ็
ประกอบดว้ย 
 
3.   มีผูท้าํการวจิยัแลว้วา ่ IgM แอนติบอดี ตอเชือไวรัสชิ่ ้ คุนกนุยาสามารถตรวจพบโดยวธีิ 
ELISA ไดน้านถึง 6 เดือนหลงัวนัเริมป่วย่  

สถานทีต่ดิต่อ 

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ  

88/7 ซอยโรงพยาบาลบาํราศนราดูร 
หมูท่ี ่ 4 ตาํบลตลาดขวญั อาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 11000 
โทรศพัท ์02-9510000 ตอ ่ 99248  99304 หรือ 99220 
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รับการรักษาท่ี ร.พ.………….....……………………………. อาํเภอ…………..……………..…………จงัหวดั………………….....…… 
รหสัไปรษณีย.์...........................โทรศพัท.์........................................... H.N. .……….……….......แพทยผ์ูรั้กษา.......................................... 
ประวติัการเดินทางในระยะเวลา 14 วนักอนป่วย่  
วัน/เดือน/ปี .............................ตาํบล ..................................... อาํเภอ….......................……… 
จังหวัด……...................................….. 
การวินจิฉยั :    � DHF grade 1   � DHF grade 2   � DHF grade 3   � DHF grade 4   � ไข้เดงก ีDF 

�  ไข้ปวดข้อยุงลาย   � อื่ นๆ (ระบุ)……………………………………………… 
อาการและการตรวจพบ :  

 1. ไข ้   วัน/เดือน/ปี ท่ีเร่ิมเป็นไข ้…………………..อณุหภมูิสงูสดุ……....0ซ     วัน/เดือน/ปี ท่ีไขล้ด………………………… 
 2. อาการเลือดออก 

2.1 Tourniquet   � ไม่ได้ทาํ  � positive……จุด/Inch2  � negative (วัน/เดือน/ปี ที่ ทาํ………...….) 
2.2 อาการเลือดออกที่ ผวิหนัง          � petechiae     � ecchymoses     � ไม่มี 
2.3 � เลือดกาํเดาออก 2.4 � เลือดออกจากเหงือก 2.5 � อาเจียนเป็นเลือด 
2.6  � ถ่ายเป็นเลือด 2.7 � อื่ นๆ     (โปรดระบ)ุ…………………………. 

 3. ตบั         � โต  ขนาด……………ซม.          � คลาํไม่พบ          � กดเจบ็ 
 4. อาการช็อค   � มี     � ไม่มี        � มือเท้าเยน็     � กระสบักระส่าย  (วัน/เดือน/ปี………………..) 
  � ชีพจร……….คร้ัง/นาท ี    แรงดันเลือดตัวบน   ตํา่สดุ……………มม. ปรอท 
 5. �  ปวดข้อ       6. � มีข้อบวม       7. � ปวดกล้ามเน้ือ         8. � มีผื่ นแดง 

 9. ตรวจร่างกาย พบ ascites     � มี      � ไม่มี  (fluid thrill, shifting dullness) 
 10. อาการและการแสดงอ่ืนๆ   (Unusual manifestation) � ตัว/ตา เหลือง � ไม่รู้สกึตัว �ชัก  � Renal failure 

�  อื่ นๆ (ระบุ)………….......................... 

การปฏิบติัทางหอ้งปฏิบติัการ 
 Platelet counts แรกรับ…………...…/ลบ.มม. สงูสดุ………..……/ลบ.มม. ตํา่สดุ……………..…/ลบ.มม. 
 Hematocrit       แรกรับ……………….%       สงูสดุ…………..…%      ตํา่สดุ…………….…% 
โปรดระบุรายการท่ีตอ้งการส่งตรวจ 

� โรคไขเ้ลือดออกเดงกี  : � วิธี ELISA IgM & IgG   � วิธี RT-PCR 

� โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย  :  � วิธี HI    � วิธี RT-PCR 

วนั/เดือน/ปี ท่ีเจาะเลือด   หมายเลขวิเคราะห ์(NIH no.) 

คร้ังที่  1 ………/…………/….......... ....................................... 

คร้ังที่  2 ………/…………/….......... ....................................... 
คร้ังที่  3 ………/…………/….......... ....................................... 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ฝ่ายอาโบไวรัส 
Convalescent  Acute  

Serum 1 2 
D1-HI titer    
D2-HI titer    
D3-HI titer    
D4-HI titer    

Chik-HI titer    
Chik RT-PCR    

Dengue RT-PCR    
D-IgM    

D-IgG     

Interpretation    

Date    

ช่ือและทีอ่ย่ของผู้ ูต้องการให้ส่งผล 
ช่ือ-สกลุ ................................................................................................... 
ท่ีอย ู่......................................................................................................... 
................................................................................................................. 
โทรศพัท ์............................................... โทรสาร ........................................ 
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