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 การควบคุมยงุพาหะนําโรคติดต่อท่ีสําคัญในประเทศไทย 721 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 46 ระหว่างวันท่ี 13-19 พฤศจิกายน 2559 730 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 46 ระหว่างวันที่ 13-19 พฤศจกิายน 2559 731 

แหล่งเพาะพันธุ์ และวิธีการควบคุมยุงพาหะนําโรคติดต่อที่สําคัญ

ในประเทศไทย 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาของโรคติดต่อท่ี

มียุงเป็นพาหะ ชีววิทยา ชีวนิสัย แหล่งเพาะพันธุ์และการควบคุม

ยุงพาหนะนําโรคติดต่อที่สําคัญในประเทศไทย โดยการทบทวน

เอกสาร รวบรวมข้อมูลจากหนังสือ คู่มือ สื่ออิเลคทรอนิกส์ เอกสาร

ทางวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ และดําเนินการ

ตรวจสอบเนื้อหา เสนอแนะ ให้คําแนะนําโดยผู้เชียวชาญด้านยุง

พาหะนําโรคและโรคติดต่อนําโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข  

ผลการศึกษา 

1. โรคติดต่อท่ีสําคัญในประเทศไทยที่มียุงเป็นพาหะนําโรค 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika Virus Infection) เกิดจากเช้ือ

ไวรัสซิกา ซึ่งเป็นไวรัสที่มีสารพันธุกรรมชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว 

แยกเช้ือได้คร้ังแรกจากการศึกษาวงจรการเกิดโรคไข้เหลืองในป่า

ช่ือ ซิกา ประเทศยูกันดา อยู่ในตระกูลฟลาวิไวรัส (flavivirus) (2) 

มีพาหะนําโรคท่ีสําคัญ คือ ยุงลาย (Aedes aegypti, Aedes 

albopictus) (3) เม่ือเชื้อไวรัสซิกาเข้าสู่ร่างกายของคน จะมีระยะฟกั

ตัว 4–7 วัน ยุงลายยังมีความสามารถในการถ่ายทอดเช้ือจากแม่

ไปสู่ลูกได้ (Transovarian transmission) อาการที่สําคัญ ได้แก่ 

ไข้ ผื่นตามร่างกาย ตาแดง และปวดข้อ ยังพบว่า อัตราป่วยของ

โรคติดเช้ือไวรัสซิกาที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ   . 

บทนํา 

ยุง เป็นแมลงที่มีความสําคัญต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ในโลก 

โดยมีความสามารถในการถ่ายทอดเชื้อโรคไปยังมนุษย์ และเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตของมนุษย์นับล้านคนในทุกปี โรคมาลาเรียทําให้

เกิดการเสียชีวิตในปี 2558 มากถึง 438,000 คน(1) และอุบัติการณ์

ของโรคไข้เลือดออกทั่วโลก ได้เพิ่มข้ึน 30 เท่าในช่วงระยะเวลา 30 ปี

ที่ผ่านมา นอกจากนี้ยังพบรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซกิา 

ไข้เลือดออก ชิคุนกุนยา ไข้สมองอักเสบเจอี และเท้าช้าง ทั้งหมดนี้

ล้วนถ่ายทอดไปยังมนุษย์โดยยุงพาหะ และมากกว่าคร่ึงหนึ่งของ

ประชากรโลกนั้นอาศัยอยู่ในพื้นท่ีที่มียุงพาหะเหล่านี้  

ปัจจุบันมีความพยายามในการควบคุมยุงพาหะอย่าง

ต่อเนื่อง เพราะเป็นสิ่งสําคัญท่ีจะป้องกันการระบาดจากโรคเหล่านี้

ได้ แต่ยุงพาหะมีหลายประเภทที่แตกต่างกัน และมีความสามารถใน

การดําเนินของโรคท่ีแตกต่างกัน ในโลกนี้มียุงอยู่ประมาณ 3,500 

ชนิด ประเทศไทยมีประมาณ 400 ชนิด ยุงบางชนิดก่อความรําคาญ

โดยการดูดกินเลือดคน และสัตว์เลี้ยงเป็นอาหารเท่านั้น แต่อีกหลาย

ชนิด นอกจากจะดูดกินเลือดเป็นอาหารแล้ว ยังเป็นพาหะนําโรค

ร้ายแรงต่าง ๆ มาสู่คน และสัตว์อีกด้วย การที่จะป้องกันควบคุม

โรคติดต่อท่ีมียุงเป็นพาหะนําโรคให้ได้ผลดีนั้น บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค รวมทั้งวิธีการป้องกันควบคุมโรคเป็น

อย่างดี คณะผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาทบทวนและรวบรวม

ข้อมูลของโรคติดต่อท่ีมียุงเป็นพาหะ ลักษณะทางชีววิทยา ชีวนิสัย 
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โรคไข้เด็งกี่ โรคไข้เลือดออก และโรคไข้เลือดออกช็อก 

(Dengue Fever, Dengue Hemorrhagic Fever and Dengue 

Hemorrhagic Shock Syndrome) เกิดจากเชื้อเด็งกี่ไวรัส ท่ีมี

สารพันธุกรรมชนิดอาร์เอ็นเอสายเด่ียว จัดอยู่ในตระกูลฟลาวิไวรัส 

มี 4 serotypes คือ DEN1, DEN2, DEN3 และ DEN4 มียุงลาย

บ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะนําโรค ปัจจุบันพบว่ายุงลาย

สวน (Aedes albopictus) สามารถนําโรคได้แต่ไม่ดีเท่ายุงลาย

บ้าน ระยะฟักตัวของเช้ือในคน ประมาณ 3-14 วัน มีผู้ติดเช้ือท่ีไม่

แสดงอาการ ร้อยละ 80-90 อาการสําคัญท่ีเป็นรูปแบบค่อนข้าง

เฉพาะ 4 ประการ เรียงลําดับกันได้ ดังนี้ 1) ไข้สูงลอย 2-7 วัน 2) 

มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบท่ีผิวหนัง อาจพบผ่ืนแบบ 

erythema หรือ maculopapular 3) มีตับโต กดเจ็บ 4) มีภาวะ

ไหลเวียนโลหิตล้มเหลวหรือภาวะช็อก (5) ในปี 2558 มีอัตราป่วย

โรคไข้เลือดออกท้ังสิ้น 63.25 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 49 

ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.07 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.12 โดยพบสูงสุด ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี (6) 

โ ร คม าล า เ รี ย  (Malaria) เ ป็ น โ ร คติ ด ต่ อ ท่ี นํ า โ ด ย

ยุงก้นปล่องหลายชนิด  เ ช่น  Anopheles dirus, Anopheles 

minimus, Anopheles maculates, และ Anopheles sundaicus 

โดยยุง Anopheles dirus เป็นยุงพาหะท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด  

ในการแพร่เช้ือในประเทศไทย (7) โรคมาลาเรียในคน มีสาเหตุจาก

เ ช้ื อ  protozoa 5  ชนิ ด  ไ ด้ แ ก่  Plasmodium falciparum, 

Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium 

ovale และ Plasmodium knowlesi ส่วนใหญ่ท่ีพบในไทย ได้แก่ 

Plasmodium vivax (ร้อยละ 75.9) รองลงมาเป็น Plasmodium 

falciparum (ร้อยละ 15.4) อาการเร่ิมแรกของคนที่ถูกยุงกัด มี

ความไม่เฉพาะเจาะจง แต่โดยท่ัวไปผู้ป่วยจะมีไข้ ปวดศีรษะ หนาว

สั่น และอาเจียน ซึ่งปกติอาการเหล่านี้จะปรากฏภายหลังจากถูกยุง

ท่ีมีเช้ือกัด 10-15 วัน (8) ในประเทศไทยปี 2558 พบผู้ป่วย 15,446 

ราย (ต่างชาติ 3,808 ราย) อัตราป่วย 24.00 ต่อประชากรแสนคน 

โดยพบสูงสุดในกลุ่มอายุ 15-34 ปี (ร้อยละ 41.7) (9) 

โ รคชิ คุ นกุ นยา  ( Chikungunya) มี ยุ ง ล ายชนิ ด  Ae. 

albopictus และ Ae. aegypti เป็นยุงพาหะ เม่ือยุงท่ีมีเช้ือไวรัส

ชิคุนกุนยาไปกัดคนก็จะปล่อยเชื้อไปยังคนที่ถูกกัด ทําให้คนนั้นเกิด

อาการของโรค อาการที่พบส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีไข้สูงฉับพลัน พร้อม

กับอาการปวดข้อ ร่วมกับอาการอ่ืน ๆ เช่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหัว 

อาเจียน เม่ือยล้าและมีผื่น (10) ประเทศไทย ปี 2558 พบผู้ป่วย 25 

ราย จาก 9 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 0.04 ต่อประชากรแสนคน ไม่

มีรายงานการเสียชีวิต พบผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 15-24 ปี และ 
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ศีรษะเล็กแต่กําเนิด (Microcephaly) และความผิดปกติทางระบบ

ประสาท (Guillain-Barre syndrome) ท่ีเพิ่มข้ึนด้วย องค์การ

อนามัยโรคได้รายงานว่าพบผู้ติดเช้ือไวรัสซิกาแล้วถึง 72 ประเทศ

ท่ัวโลกโดยมีการแพร่กระจายของโรคตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550–2559 

สําหรับในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันท่ี 4 กรกฎาคม 2559 มี

รายงานผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 97 ราย ใน 10 จังหวัดท่ัวประเทศ และ

พบหญิงตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงจํานวน 33 ราย(4) โดยกระทรวง

สาธารณสุข ได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสซิกาเป็น “โรคติดต่อท่ี

ต้องเฝ้าระวัง” ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
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0.07 ต่อประชากรแสนคน) พบมากในช่วงอายุ 35-44 ปี, 15-24 ปี 

และ ≥65 ปี กระจายอยู่ในอําเภอเมือง ตากใบ ยี่งอ สุไหงโกลก สุไหง-

ปาดี และเจาะไอร้อง อําเภอตากใบพบมากท่ีสุด ร้อยละ 38.3 (17) 

2. ยุงพาหะนําโรคท่ีพบในประเทศไทย 

ยุงลาย (Aedes) เป็นยุงพาหะนําโรคท่ีสําคัญ หลายโรค ใน

ประเทศไทยเช่น โรคติดเช้ือไวรัสซิกา และโรคไข้เลือดออก เป็นต้น 

โดยสามารถพบได้ท้ัง ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ซึ่งเป็นยุง

พาหะสําคัญในเอเชียแต่มีถิ่นกําเนิดในทวีปแอฟริกา และยุงลาย

สวน (Aedes albopictus) ซึ่งเป็นยุงพาหะรองและมีถิ่นกําเนิดใน

ทวีปเอเชีย นอกจากนี้ยุงลายยังเป็นยุงพาหะนําเ ช้ือพยาธิ 

Wuchereria bancrofti ซึ่งก่อให้เกิดโรคเท้าช้าง พบในคนไทยท่ี

อาศัยตามชายแดนไทย-พม่า โดยมียุงบางชนิดในสกุล Aedes เป็น

พ า ห ะ  ไ ด้ แ ก่  Aedes niveus, Aedes annandalei, Aedes 

desmotes และ Aedes imitator โดยยุง 2 ชนิดแรกเป็นยุงพาหะ

หลัก อีก 2 ชนิดหลังเป็นยุงพาหะรอง  

ชีววิทยาของยุงลาย การเจริญเติบโตของยุงลายแบ่งเป็น 

4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะไข่ มีลักษณะยาวรีฟองเดี่ยว ฟักออกเป็น

ลูกน้ําใช้เวลาประมาณ 1-2 วัน อยู่ในสภาพแห้งได้เป็นปีและพร้อม

ท่ีจะฟักออกเป็นลูกน้ําเม่ือมีน้ําท่วมไข่ 2) ระยะลูกน้ํา ใช้เวลา

ประมาณ 5-7 วัน จะลอยตัวทํามุม 90 องศากับผิวน้ํา เม่ือมีแสง

และเงาหรือถูกรบกวนจะหลบลงสู่ก้นภาชนะ 3) ระยะตัวโม่ง ลอย

นิ่งบนผิวน้ํา ไม่กินอาหาร จึงไม่สามารถกําจัดได้ด้วยสารเคมีบาง

ชนิด กลายเป็นยุงจะใช้เวลา 1-2 วัน และ 4) ระยะยุงตัวเต็มวัย 

ลําตัวและขามีจุดดําสลับขาว ตัวผู้ลอกคราบก่อนตัวเมียและมี

ขนาดเล็กกว่า ยุงตัวผู้หนวดหนาเป็นพุ่ม ชอบดูดน้ําหวาน มีอายุ

เป็นสัปดาห์ถึงหนึ่งเดือน ส่วนตัวเมียหนวดบางและสั้น ชอบดูด

เลือด อายุ 1-3 เดือน 

ชีวนิสัยยุงลาย ยุงลายบ้าน มักอาศัยและหากินในบ้าน 

ดูดเลือดคนเป็นอาหาร ออกหากินในเวลากลางวัน 2 ช่วง คือ เช้า 

(08.00-11.00 น.) และบ่าย (14.00-16.00 น.) ส่วนยุงลายสวน 

พบตามสวนผลไม้ สวนยางพารา ชอบหากินในเวลากลางวัน 

ยุงลายหลังจากกินเลือด 2-3 วัน ตัวเต็มวัยจะวางไข่ (18) 

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ยุงลายบ้านจะวางไข่ในน้ําขังตาม

ภาชนะต่าง ๆ ภายในบ้าน เช่น จานรองขาตู้ แจกันดอกไม้ ตุ่มน้ํา 

เป็นต้น และภาชนะนอกบ้าน เช่น ยางรถยนต์ กระป๋องน้ํา และ

ถุงพลาสติก เป็นต้น ส่วนยุงลายสวน ตัวเต็มวัยจะวางไข่ตามแหล่ง

น้ําขังต่างๆ นอกบ้าน ตามสวนผลไม้ หรืออาจพบลูกน้ําตามโพรง

ต้นไม้ท่ีมีน้ําขัง บางคร้ังยุงชนิดนี้เข้ามาวางไข่ในบ้านและอยู่ร่วมกับ

ยุงลายบ้าน 

35-44 ปี (รวมเป็น 32.0%) เคยมีการระบาดใหญ่ในประเทศไทย

เม่ือปี 2552 มีผู้ป่วย จํานวน 52,057 ราย อัตราป่วย 82.03 ต่อ

ประชากรแสนคน หลังจากนั้นในปีต่อๆ มาจํานวนผู้ป่วยลดลง โดย

มีอัตราป่วยไม่ถึง 5 ต่อประชากรแสนคน (11) 

โรคไข้สมองอักเสบ เจอี (Japanese encephalitis) เกิด

จากเช้ือไวรัส Japanese encephalitis (JE) อยู่ในตระกูลฟลาวิ

ไวรัส ติดต่อสู่คนโดยการถูกยุงรําคาญกัด และมีสัตว์มีกระดูกสันหลัง 

เช่น หมู ม้า วัว ควาย นกน้ํา เป็นสัตว์รังโรคช่วยเพิม่จํานวน ยุงพาหะ

นําโรคเป็นชนิด Culex tritaeniorhynchus,  Culex gelidus, 

Culex fuscocephala (12) ยุงตัวเมียถ่ายทอดเช้ือผ่านรังไข่ไปสู่ลูก

ยุงได้ ส่วนใหญ่ผู้ติดเช้ือจะไม่แสดงอาการหรือมีอาการเพียง

เล็กน้อย มีเพียง 1 เปอร์เซ็นต์ของผู้ติดเช้ือท่ีอาจมีอาการคลื่นไส้

อาเจียน กล้ามเนื้ออ่อนแรงท่ัวตัว และจะซึมลง อ่อนแรง การ

เคลื่อนไหวผิดปกติ บางรายอาจมีชัก เกร็ง กระตุก หายใจไม่

สมํ่าเสมอ ในรายท่ีเป็นรุนแรงมากอาจเสียชีวิต (13) ในปี 2558 พบ

ผู้ป่วย 8 ราย จาก 6 จังหวัด อัตราป่วย 0.02 ต่อประชากรแสนคน 

ไม่มีผู้เสียชีวิต โรคนี้ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โดยในประเทศไทยมี 2 

ชนิด คือ ชนิดเช้ือไม่มีชีวิต (Inactivated vaccine) ฉีด 3 คร้ัง 

เ ร่ิมเม่ืออายุ 9-18 เดือน เข็มต่อมา อีก 4 สัปดาห์ และ 1 ปี 

ตามลําดับ และชนิดเช้ือเป็น (Live JE) มี 2 ชนิด ท้ัง 2 ชนิด ฉีด 2 

คร้ัง คร้ังแรกอายุ 9-12 เดือน และเข็มท่ี 2 ห่างจากคร้ังแรก 3-12 

เดือน หรือ 12-24 เดือน ตามชนิดของวัคซีน ในผู้ใหญ่ท่ีต้อง

เดินทางไปในพื้นท่ีเสี่ยงเป็นเวลานานเกิน 1 เดือน ควรปรึกษาแพทย์

เพื่อรับคําแนะนําในการฉีดวัคซีนและควรฉีดเข็มสุดท้ายอย่างน้อย 1 

สัปดาห์ก่อนเดินทาง (14) 

โรคเท้าช้าง (Microfilaria) เกิดจากพยาธิตัวกลมขนาดเล็ก 

รูปร่างคล้ายเส้นด้ายจัดอยู่ใน Superfamily Filarioidea มีรายงาน

กว่า 100 ชนิด แต่สามารถติดต่อถึงคนได้ 9 ชนิด สําหรับประเทศ

ไทย มีการแพร่เช้ือพยาธิโรคเท้าช้างอยู่ 2 ชนิด คือ Wuchereria 

bancrofti และ Brugia malayi โรคเท้าช้างสามารถติดต่อโดยผ่าน

ยุงพาหะได้หลายชนิด ในประเทศไทยพบมากในยุงสกุล Mansonia 

และสกุล Aedes (15) ผู้ท่ีได้รับเช้ือพยาธิโรคเท้าช้าง มีอาการสําคัญ

คือ มีไข้ ร่วมกับต่อมและท่อทางเดินน้ําเหลืองอักเสบ เป็นๆ หายๆ 

หากไม่ได้รับประทานยาฆ่าเช้ือพยาธิ ตัวพยาธิจะทําให้เกิดการอุดตัน

ท่อทางเดินนํ้าเหลือง มีการค่ังค้างน้ําเหลืองท่ีอวัยวะส่วนปลายจาก

ต่อมน้ําเหลือง เช่น แขน ขา ทําให้แขน ขา โต กลายเป็นภาวะ

เท้าช้าง (Elephantiasis) (16) ปัจจุบันประเทศไทยมีความชุกของโรค

เท้าช้าง 0.36 ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยโรคเท้าช้างคนไทย

เพียงจังหวัดนราธิวาส ท่ีตรวจพบไมโครฟิลาเรีย 47 ราย (ความชุก 
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วัน จึงฟักตัวเป็นลูกน้ํา 2) ระยะลูกน้ํา ใช้เวลาประมาณ 13-15 วัน 

จึงจะกลายเป็นตัวโม่ง 3) ระยะตัวโม่ง ใช้เวลาประมาณ 2-3 วัน 

เม่ือลอกคราบคร้ังสุดท้ายกลายเป็นตัวยุงพร้อมท่ีจะบิน รวม

ระยะเวลาจากไข่จนกลายเป็นตัวเต็มวัยประมาณ 17-21 วัน และ 

4) ระยะตัวเต็มวัย ยุงตัวเมียผสมพันธุ์ได้ทันที การผสมพันธุ์เพียง

หนึ่งคร้ังสามารถวางไข่ได้ 5-6 ชุด แต่จะต้องได้รับเลือดก่อนทุกคร้ัง 

เม่ือได้กินเลือดแล้วยุงตัวเมียจะไปเลือกท่ีสงบเกาะพักรอให้ไข่สุก 

ซึ่ งใช้เวลาประมาณ 48 ชั่วโมง แล้วจะบินไปหาแหล่งน้ํา ท่ี

เหมาะสมเพื่อวางไข่ ยุงตัวเมียจะมีอายุประมาณ 1-3 เดือน ตัวผู้จะ

มีอายุประมาณ 6-7 วัน 

ชีวนิสัยของยุงก้นปล่อง ยุงก้นปล่องในประเทศไทยเกือบ

ท้ังหมดออกหากินในเวลากลางคืน โดยก่อนพลบค่ําเล็กน้อยยุงจะ

บินออกจากแหล่งพักผ่อนเพื่อทําการบินวนเวียนข้ึนลงหรือเป็น

วงกลมเหนือพุ่มไม้ หรือแม้แต่บริเวณเหนือศีรษะ เรียกว่าการเกี้ยว

พาราสี การวางไข่ เกิดได้ตลอดท้ังคืน แต่มักจะเป็นช่วงคร่ึงคืนแรก 

การออกหากิน ส่วนมากจะหากินคร่ึงคืนแรกและเวลาใกล้รุ่ง 

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงก้นปล่อง ยุงก้นปล่องท่ีเป็นยุงพาหะ

หลัก นําเ ช้ือโรคมาลาเรียนั้น มีความแตกต่างกัน ได้แก่ 1) 

ยุงก้นปล่องชนิด Anopheles dirus พบท่ัวไปในท้องท่ีป่าเขา สวน

ยาง สวนผลไม้ ท้องท่ีขุดพลอยในภาคตะวันออก ชอบวางไข่ในแอ่ง

น้ําขัง แอ่งดิน แอ่งหิน รอยเท้าสัตว์ รอยล้อรถ หลุมพลอย 2) 

ยุงก้นปล่องชนิด Anopheles minimus พบท่ัวไปในที่ป่าเขาและ

บริเวณชายป่า ชอบวางไข่ในลําธารนํ้าไสไหลรินเอ่ือยๆ มีต้นพืชน้ํา

ในลําธาร และมีแสงแดดส่งถึงเป็นช่วงๆ (21) และ 3) ยุงก้นปล่อง

ชนิด Anopheles maculatus แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงกน้ปลอ้งใน

กลุ่มนี้ แตกต่างกันข้ึนอยู่กับชนิดของยุง เช่น ในแอ่งหิน ลําธารไหล

เอ่ือยๆ แอ่งทราย ทุ่งนา น้ําซึมน้ําซับ  

ยุงแมนโซเนีย (Mansonia) หรือ ยุงเสือ หรือ ยุงลายเสือ 

มีลักษณะสีสันลวดลายสวยงาม เนื่องจากเกล็ด (scale) ต่างๆ บน

ปีกมีขนาดใหญ่กว่ายุงชนิดอ่ืนๆ ทําให้ลําตัวและปีกมีลายเข้ม   

ชีววิทยาของยุงแมนโซเนีย มีวงจรชีวิต 4 ระยะ ประกอบ 

ด้วย 1) ระยะไข่ จากไข่จนถึงตัวเต็มวัยใช้เวลาประมาณ 23-30 วัน 

ไข่มีลักษณะเป็นกระจุกคล้ายดอกทานตะวัน ส่วนใหญ่มีสีดําปลาย

แหลมคล้ายกระสวยอยู่ติดกับพื้นล่างของใบพืชท่ีแตะกับผิวน้ํา 

กลุ่มหนึ่งมีจํานวนไข่ประมาณ 75-200 ฟอง 2) ระยะลูกน้ํา มีลําตัว

สีน้ําตาลใส เขียว หรือดํา ข้ึนอยู่กับชนิดของยุง ระยะเวลาท่ีเป็น

ลูกน้ําจะใช้เวลาประมาณ 16-20 วัน 3) ระยะตัวโม่ง จะเกาะติดกบั 

รากพืชจนกว่าจะถึงเวลาลอกคราบเป็นตัวเต็มวัยจึงปล่อยตัวแยก  

ออกมาจากพืชน้ํา การเจริญเติบโตใช้เวลาประมาณ 5-7 วัน และ  

ยุงรําคาญ (Culex) บางชนิดสามารถนําเช้ือไข้สมองอักเสบ

หรือพยาธิโรคเท้าช้างได้ โดยยุงรําคาญท่ีมีความสําคัญทางการแพทย์

ในสกุลนี้มี 4 ชนิด ได้แก่ 1) Culex pipiens fatigans หรือ Culex 

quinquefasciatus Say 2 ) Culex tritaeniorhynchus Giles 3 ) 

Culex gelidus Theobold แ ล ะ  4 ) Culex fuscocephalus 

Aslankhan  

ชีววิทยาของยุงรําคาญ มีวงจรชีวิต 4 ระยะ ประกอบด้วย 

1) ระยะไข่ วางไข่เป็นแพ (Egg raft) บนผิวน้ําหรือตามขอบของ

แหล่งน้ําเน่าเสียท่ีน้ําขังนิ่ง คร้ังละประมาณ 200-300 ฟอง ช่วงแรกมี

สีขาว ภายในคร่ึงช่ัวโมงกลายเป็นสีดํา ระยะฟักไข่คร้ังละประมาณ 

1-3 วัน ไข่สามารถทนต่อความแห้งแล้งได้ 2) ระยะลูกน้ํา จะ

เจริญเติบโตอย่างสมบูรณ์ใช้เวลาประมาณ 7-10 วัน ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับ

อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม อาหาร และฮอร์โมนในตัวของลูกน้ํา 3) 

ระยะตัวโม่ง เป็นระยะท่ีไม่กินอาหาร ระยะตัวโม่งจะสั้นมาก 

ประมาณ 1-3 วัน และ 4) ระยะตัวเต็มวัย ลําตัวยาว 3-6 มิลลิเมตร 

มีปีก 1 คู่ หนวดยาว ขนท่ีหนวดของตัวเมียสั้นกว่าตัวผู้ ปากเป็น

ชนิดเจาะดูด ตัวเมียจะมีอายุประมาณ 1-3 เดือน ตัวผู้จะมีอายุ

ประมาณ 6-7 วัน  

ชีวนิสัยยุงรําคาญ เป็นยุงท่ีพบได้ท่ัวไปในเขตเมือง แหล่ง

ชุมชนเมืองหรือชุมชนแออัด ออกหากินเวลากลางคืน ชอบกินเลือด

คนและสัตว์ สามารถบินได้ตั้งแต่ 200 เมตร ถึงหลายกิโลเมตร 

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงรําคาญ ยุงรําคาญสามารถวางไข่ใน

แหล่งน้ําขัง ท้ังน้ําท่ีค่อนข้างเน่า และมีอินทรีย์สารสูงใต้อาคาร

บ้านเรือน น้ําท้ิงในท่อระบายนํ้าหรือตามทุ่งนา บ่อน้ําร้าง แอ่ง

รอยเท้าสัตว์ แม้แต่แหล่งเพาะพันธุ์ของยุง Ae. aegyti ท่ีมักอาศัย

ในน้ําท่ีค่อนข้างสะอาดก็สามารถวางไข่ได้ และจากการศึกษา

คุณภาพของนํ้าท่ีพบลูกน้ํายุงชนิดนี้พบว่ามีคํ่า BOD (Biological 

oxygen demand) สูง แต่ค่า DO (Dissolved oxygen) ต่ํา ลูกน้ํา

ยุงรําคาญมีความทนทานต่อสภาพน้ําเสียต่างๆ ได้ดีสามารถ

ขยายพันธุ์ได้อย่างรวดเร็วจึงมีความชุกชุมสูงทุกฤดูกาล โดยเฉพาะ

ฤดูร้อนและฤดูฝน(19)  

ยุงก้นปล่อง (Anopheles) ท่ัวโลกมีประมาณ 422 ชนิด 

แต่ท่ีเป็นพาหะของไข้มาลาเรียมี 68 ชนิด และมีเพียง 40 ชนิดท่ี

เป็นยุงพาหะหลัก ในประเทศไทยมีรายงานการพบยุงก้นปล่อง 72 

ชนิด(20) นอกจากนี้แล้วยังเป็นยุงพาหะนําโรคเท้าช้างได้เช่นกัน 

โดยเคยมีรายงานการพบยุง An. nigerimmus ท่ีจังหวัดพังงา

สามารถแพร่กระจายเชื้อพยาธิ Wuchereria bancrofti  

ชีววิทยาของยุงก้นปล่อง มีวงจรชีวิต 4 ระยะ ประกอบด้วย 

1) ระยะไข่ จะวางไข่เป็นฟองเดี่ยวบนผิวน้ํา ส่วนใหญ่ใช้เวลา 2-3 
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รูปท่ี 1 ยุงพาหนะนําโรค จําแนกตามโรคติดต่อท่ีสําคัญของประเทศไทย (1) Aedes aegypti (ที่มา James Gathany) (2) Culex spp. 

(ที่มา James Gathany) (3) Anopheles dirus (ที่มา scientists against malaria) (4) Mansonia uniformis (ที่มา Dept. 

Medical Entomology, ICPMR)   

ตารางที่ 1 ยุงพาหนะนําโรค จาํแนกตามโรคติดต่อท่ีสําคัญของประเทศไทย  

ชนิดยุงพาหะ ยุงลาย 
Aedes 

ยุงรําคาญ 
Culex 

ยุงก้นปล่อง 
Anopheles 

ยุงแมนโซเนีย 
Mansonia 

ไวรัสซิกา Aedes aegypti 
Aedes albopictus 

   

ไข้เลือดออก Aedes aegypti 
Aedes albopictus 

   

ชิคุณกุนยา Aedes aegypti 
Aedes albopictus 

   

สมองอักเสบ เจอ ี  Culex tritaeniorhynchus 
Culex gelidus 
Culex fuscocephala 

  

มาลาเรีย   Anopheles minimus 
Anopheles dirus 
Anopheles maculates 
Anopheles sundaicus 

 

เท้าช้าง Aedes niveus 
Aedes annandalei 
Aedes desmotes 
Aedes imitator  
(W. bancrofti) 

Culex quinquefasciatus 
(W. bancrofti) 

Anopheles nigerimmus 
(W. bancrofti) 

Mansonia uniformis 
Mansonia bonneae 
Mansonia dives 
Mansonia annulifera 
Mansonia annulata 
Mansonia indiana 
(B. malayi) 

ประมาณ 300 เมตร อย่างไรก็ตามยุงแมนโซเนีย สามารถบินข้ึนสูง

กว่า 60 ฟุต ยุงแมนโซเนียชอบกินเลือดแมวซึ่งเป็นรังโรคของพยาธิ 

Brugia malayi จึงทําให้เกิดการแพร่กระจายโรคระหว่างสตัว์และคน

ในพื้นที่ภาคใต้ เชื้อพยาธิ Brugia malayi ซึ่งพบในพื้นท่ีทางภาคใต้ 

มี Mansonia bonneae เป็นยุงพาหะหลักในพื้นที่มีสิ่งแวดล้อม

แบบพรุปิด (swamp forest) และ Mansonia uniformis เป็นยุง

พาหะหลักในสิ่งแวดล้อมแบบพรุเปิด (open swamp) ส่วนยุงชนิด

อ่ืนๆ ได้แก่  Mansonia dives, Mansonia indiana, Mansonia 

annulata และ Mansonia annulifera เป็นยุงพาหะรอง 

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงแมนโซเนีย ยุงชนิดนี้สามารถอาศัยอยู่

ได้ทั้งในแหล่งน้ําแบบพรุเปิด (Open swamp) ที่แสงอาทิตย์สามารถ

ส่องถึงไปจนถึงแหล่งน้ําขังที่มีพืชปกคลุมอย่างหนาแน่นแบบพรุปิด 

(Swamp forest) และในบริเวณขอบป่า (Forest verge)  

4) ระยะตัวเต็มวัย ยุงตัวเมียจะกินเลือดภายใน 24 ช่ัวโมง หลังมี

การผสมพันธุ์ และกินเลือดประมาณ 2-3 วัน จึงพร้อมที่จะวางไข่ 

ตัวเต็มวัยต้องการความช้ืนสูงและอุณหภูมิห้องประมาณ 25-30 

องศาเซลเซียส จะมีอายุอยู่ได้ประมาณ 30 วัน 

ชีวนิสัยยุงแมนโซเนีย เป็นยุงท่ีมีขนาดค่อนข้างใหญ่ ออก

หากินท้ังในบ้านและนอกบ้าน แต่กัดนอกบ้านมากกว่าประมาณ 3 

เท่า โดยทั่วไปออกหากินเวลากลางคืนจะพบว่าชุกชุมมากในช่วง

ตอนพลบคํ่าและก่อนใกล้รุ่ง โดยเฉพาะช่วงหลังดวงอาทิตย์ลับฟ้า

ประมาณ 15 นาทีจะพบมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังสามารถออกหากิน

ได้ตลอดท้ังกลางวันและกลางคืนในพื้นที่ที่เป็นพรุปิด ยุงตัวเมีย 

ชอบกินท้ังเลือดคนและสัตว์  Mansonia uniformis มีความ

แข็งแรงมากท่ีสุดสามารถบินได้ไกลถึง 2 กิโลเมตร และ Mansonia 

annulata ซึ่งมีขนาดเล็กท่ีสุดสามารถบินได้ไกลเพียง . 

(1) (2) (3) (4) 
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ตารางท่ี 2 ความแตกต่างของยุงพาหนะนําโรค จําแนกตามลักษณะท่ัวไป แหล่งเพาะพันธุ์ การเกาะพัก และการออกหากิน 

ชนิดยุงพาหะ ยุงลาย 
Aedes 

ยุงรําคาญ 
Culex 

ยุงก้นปล่อง 
Anopheles 

ยุงแมนโซเนีย 
Mansonia 

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํา แหล่งน้ําสะอาดบรเิวณ
บ้าน เช่น ตุ่มน้ํา อ่างน้ํา 
บ่อซีเมนต์ ไห กระป๋อง 
กะลา ยาง รถยนต์ 
จานรอง ขาตู้ แจกัน 
กาบเปลือกผลไม้ 

แหล่งน้ําขงับนดิน แอ่งหิน 
ท่อระบายน้ํา น้ําครําใต้ถุน
บ้าน น้ําในทุง่นา รอยเท้า
สัตว์ภาชนะขังน้ําทีส่กปรก 

แหล่งน้ําไหลเอ่ือยๆ
ค่อนข้างสะอาด แอ่งหิน 
โพรงไม้ รวมทั้ง ในนา
ข้าว โดยมากอยู่ไกลตัว
เมือง ในป่าชายเขา 

บึงน้ําที่มีพืชน้ํา เชน่จอก 
แหน ผักตบชวาป่าพรุที่มี
พืชน้ําเป็นต้น 

การเกาะพักของยุง
ระยะตัวเต็มวัย 

ลําตัวขนานกับพ้ืน ลําตัวขนานกับพ้ืน ลําตัวและส่วนท้องทํา 
มุมกับผนังที่เกาะ
ประมาณ 45° 

ลําตัวขนานกับพ้ืน 

การออกหากินของยุง
ระยะตัวเต็มวัย 

เวลากลางวันในบ้านและ
ใกล้บ้าน 

เวลาพลบค่ําถึงเช้ามืด 
โดยมากหากินนอกบ้าน 

เวลากลางคนืนอกบ้าน เวลากลางคนืนอกบ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คือ ยุงลายเกิดการต้านทานสารกําจัดแมลงเร็วข้ึน ซึ่งขณะนี้มี

รายงานหลายแห่งว่ายุงเร่ิมต้านทานต่อสารท่ีฉีดพ่น ปัญหาที่จะ

ตามมา คือ อาจต้องย้อนกลับไปใช้สารกําจัดแมลงชนิดแรงๆ ท่ีเป็น

อันตรายมาก การควบคุมโรคอย่างเร่งด่วนระหว่างการระบาดของ

โรค ต้องลดระดับความหนาแน่นของยุงตัวเต็มวัยให้อยู่ในระดับต่ํา

ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ เพื่อขัดจังหวะไม่ให้ยุงสามารถแพร่เช้ือโรค

ไปสู่บุคคลอ่ืน ดังนั้นควรเลือกใช้สารเคมีเป็นวิธีสุดท้าย และใช้

อย่างระมัดระวังเพราะสารเคมีบางชนิดอาจจะไปทําอันตรายกับ

สัตว์ท่ีไม่ใช่เป้าหมายได้ การจะใช้วิธีพ่นแบบใดควบคุมยุงต้องอาศัย

อุปนิสัยของยุงเป็นหลัก 

การใช้สารเคมีควบคุมกําจัดยุงพาหะนําโรคไข้มาลาเรียนั้น 

ใช้การพ่นเคมีแบบชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง (Residual spray) เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการพ่นจึงเป็นเคร่ืองพ่นชนิดอัดลม (Hand compression 

sprayer) ใช้สําหรับยุงก้นปล่อง โดยพ่นสารเคมีให้มีฤทธิ์ตกค้างท้ิง

ไว้บนพื้นผิวผนังอาคารบ้านเรือน เนื่องจากยุงก้นปล่องเป็นยุงท่ี

ชอบเกาะพักบนฝาผนังท้ังก่อนกัดกินเลือดเหยื่อและหลังจากกิน

เลือดเสร็จแล้ว ยุงจะได้รับสารเคมีเข้าสู่ร่างกายทางฝ่าเท้าของยุงท่ี

วางเกาะบนผนังท่ีพ่นสารเคมีท่ีมีฤทธิ์ตกค้างท้ิงไว้ สารเคมีท่ีใช้ใน

การพ่น ได้แก่ Deltamethrin 10% WP Bifenthrin 10% WP 

และ Alphacypermethrin 10% SC (22) 

ส่วนการใช้สารเคมีควบคุมยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออกใช้

หลักการพ่นแบบฟุ้งกระจาย (Space spray) แบ่งออกเป็น 2 วิธี

หลักๆ คือ การพ่นหมอกควัน (Fogging) และการพ่นเคมีฝอย

ละออง (ULV) เคร่ืองพ่นหมอกควัน เป็นเคร่ืองพ่นท่ีใช้ความร้อน 

ช่วยในการแตกตัวของน้ํายาออกเป็นละอองเม็ดเล็กๆ อุณหภูมิท่ีใช้

สูงมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับชนิดของสารตัวทําละลายท่ีมีจุดเดือด 

หรือจุดกลายเป็นไอเท่าใด ปกตินิยมใช้น้ํามันดีเซลเป็นตัวทําละลาย  

ซึ่งจุดเดือดน้ํามันดีเซลอยู่ในช่วงอุณหภูมิระหว่าง 150–360 องศา 

การควบคุมยุงพาหะนําโรคติดต่อท่ีสําคัญในประเทศไทย 

1. การจัดการสภาพแวดล้อม  

การควบคุมโดยการจัดการสภาพแวดล้อม มีหลักการ คือ 

เพื่อปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้ไม่เหมาะสมต่อการเป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุง ซึ่งนําไปสู่การลดโอกาสสัมผัสกันระหว่างคน พาหะ 

และเช้ือท่ีทําให้เกิดโรค การจัดการสิ่งแวดล้อมนี้มีท้ังชนิดท่ีทําให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมท่ีถาวร หรือทําให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงช่ัวคราว โดยทําให้ยุงไม่ชอบวางไข่ในแหล่งน้ํานั้น 

การจัดระบบนํ้าท่ีถูกต้อง จะลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงได้ เช่น การทํา

ท่อระบายน้ําชนิดถาวร มีฝาปิดตลอดทางระบายน้ํา การป้องกันน้ํา

เน่าขังในทางระบายน้ํา ป้องกันไม่ให้สกปรกหรืออุดตัน ไม่มีตะไคร่

น้ําข้ึน การกลบหรือถมแหล่งน้ําเน่าเสียท่ีไม่ใช้ประโยชน์แล้ว การ

ปรับปรุงความเร็วของกระแสนํ้าในการระบายน้ํา การปล่อยน้ําให้

อัตราเร็วสูงสลับกับอัตราเร็วต่ํา หรือสร้างเคร่ืองกีดขวาง เพื่อ

รบกวนการวางไข่ของยุงและทําให้ไข่ท่ียุงวางไว้แล้วได้รับการ

กระทบกระเทือน ชีวนิสัยของยุงบางชนิดชอบร่มเงา ดังนั้น การ

ทําลายวัชพืชริมลําธาร นอกจากจะลดร่มเงาในนํ้าแล้วยังลดแหล่ง

เกาะพักของลูกน้ํายุงด้วย ประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุด คือ การปรับปรุง

ดัดแปลงท่ีอยู่อาศัยและพฤติกรรมของคน เช่น การดัดแปลง

บ้านพักให้มีมุ้งลวด การทําลายขยะหรือนําภาชนะที่ไม่ใช้ ไม่ปล่อย

ให้เป็นแหล่งน้ําขัง นอกจากนี้ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของ

คน (Man-Mosquito Contact Reduction) ได้แก่ การนอนในมุ้ง 

หรือการสวมเสื้อผ้าให้มิดชิดในเวลาคํ่าคืน และการสุมไฟไล่ยุง  

2. การควบคุมโดยใช้สารเคมี 

การใช้สารเคมีพ่นควบคุมกําจัดยุงพาหะ 

การควบคุมยุงพาหะแท้จริงแล้วมักจะพ่นฆ่ายุงเม่ือมีผู้ป่วย

เกิดข้ึนในพื้นท่ีเท่านั้น เนื่องจากงบประมาณที่จํากัด จึงไม่พ่นกัน

อย่างฟุ่มเฟือย ซึ่งปัญหาท่ีจะตามมาจากการพ่นอย่างฟุ่มเฟือย  
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ทีมีฟอส ในแหล่งน้ําเพื่อกําจัดลูกน้ํายุง เป็นการป้องกัน ไม่ให้ยุงท่ี

เป็นพาหะนําโรคหลายชนิดแพร่พันธุ์ได้แต่จะต้องใช้ในอัตราส่วนท่ี

ถูกต้องจึงจะกําจัดลูกน้ํายุงได้ คือ เม่ือใส่ในแหล่งน้ําแล้วจะต้องมี

ความเข้มข้นท่ี 1 ส่วน ในล้านส่วน (ppm) โดยจะออกฤทธิ์ทําลาย

ระบบประสาทและการหายใจของลูกน้ํายุงภายใน 1 ช่ัวโมง และคง

ฤทธิ์อยู่ได้นาน 3 เดือน ส่วนวิธีการใช้นั้น สูตรท่ีมีสารทีมีฟอส 1% 

โดยน้ําหนักใช้ในอัตราส่วน 1 กรัม ต่อน้ํา 10 ลิตร ซึ่งสารทีมีฟอสน้ี 

จะค่อย ๆ ละลายในน้ํา ได้ความเข้มข้น ประมาณ 1 ppm หรือถ้าใช้

สูตรท่ีมีสารทีมีฟอส 2% โดยนํ้าหนักก็ให้ใช้ในอัตรา ส่วน 0.5 กรัม

ต่อน้ํา 10 ลิตร ซึ่งจะได้ความเข้มข้นประมาณ 1 ppm เช่นกัน (24) 

ท้ังนี้การปริมาณของทรายท่ีจะใส่ ต้องคํานวณตามขนาดของภาชนะ 

ไม่ใช่ปริมาณนํ้าท่ีมีอยู่ในขณะใส่ นอกจากนี้แล้วยังสามารถใช้วิธีอ่ืน

ได้ เช่น ใส่เกลือแกง (0.02–0.04 mg./l) น้ําส้มสายชู 5% (1 ช้อนชา

คร่ึง) ผงซักฟอก 20% ลงในจานรองกระถางหรือถ้วยกันมด  

3. การควบคุมโดยใช้วิธีทางชีววิทยา 

คือ การใช้ศัตรูของยุงตามธรรมชาติมาควบคุมยุงหรือใช้

สารพิษของสิ่งท่ีมีชีวิต เช่น แบคทีเรีย สิ่งมีชีวิตตามธรรมชาติท่ี

นํามาใช้ได้ เช่น ลูกน้ํายุงยักษ์ (Toxorhynchites), หนอนพยาธิ 

(Nematode), แบคทีเรีย, เช้ือรา, ปลากินลูกน้ํา (Larvivorous fish) 

นอกจากนี้ในแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงชนิดต่างๆ มีศัตรูธรรมชาติ

หลายชนิดด้วยกันท่ีสามารถนํามาใช้ควบคุมลูกน้ํายุงพาหะได้ เช่น 

ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเชีย หรือการใช้แบคทีเรีย Bs ร่วมกับ Bti 

หรือใช้ Bs สลับกับ Bti เม่ือยุงสร้างความต้านทาน (25)  

วิจารณ์ 

ยุงลาย ยุงรําคาญ ยุงก้นปล่อง และยุงแมนโซเนีย มีวงจร

ชีวิตและเปลี่ยนแปลงรูปร่างแบบสมบูรณ์ ได้แก่ ระยะไข่ ระยะ

ลูกน้ํา ระยะตัวโม่ง และระยะตัวเต็มวัย ซึ่งระยะเวลาในการเป็น

ลูกน้ําจนถึงเป็นตัวโม่ง แตกต่างกันไป ตั้งแต่สั้นท่ีสุดประมาณ 1 

สัปดาห์ในยุงลาย ไปจนถึงประมาณ 3-4 สัปดาห์ในยุงแมนโซเนีย 

และระยะเวลาการเจริญเติบโตจากไข่จนถึงตัวเต็มวัย ยังข้ึนอยู่กับ

อุณหภูมิและสภาพแวดล้อม เช่น อุณหภูมิท่ีสูงข้ึนอาจส่งผลให้

ลูกน้ําโตเป็นยุงเร็วข้ึน แต่จะเกิดเป็นยุงท่ีมีขนาดตัวเล็กลงเนื่องจาก

ขณะเป็นลูกน้ํายังสะสมอาหารได้ไม่เพียงพอจําเป็นต้องลอกคราบ

เปลี่ยนระยะก่อนกําหนด ยุงขยายพันธุ์ได้เร็วข้ึนเพราะเป็นหนุ่มเป็น

สาวเร็วข้ึน ยุงหิวบ่อยเพราะอุณหภูมิสูงข้ึนช่วยเร่งเมตาโบลิซึมใน

ร่างกาย บินมากข้ึนและใช้พลังงานจากอาหารให้หมดไปเร็วข้ึน 

ต้องหาอาหารกินเพิ่มทําให้โอกาสแพร่โรคเกิดข้ึนมากข้ึนตาม การ

กระจายตัวของยุงกว้างขวางข้ึนในที่ท่ีอุณหภูมิเปลี่ยนจากอากาศ

เย็นเป็นอุ่นข้ึน ยุงจะปรับตัวเข้าไปอาศัยอยู่ได้ เช่น การกระจายตัว 

เซลเซียส ถ้าจุดเดือดสูงกว่านี้จะมีผลในการทําลายคุณภาพของ

สารเคมี ส่วนเคร่ืองพ่นยูแอลวี เป็นเคร่ืองพ่นท่ีใช้พลังงานลม หรือ

แรงเหว่ียง สลัดน้ํายาให้แตกตัวออกเป็นเม็ดเล็กๆ ขนาดท่ีเล็กกว่า 

50 μm และสารเคมีท่ีใช้พ่นเป็นแบบความเข้มข้นสูง เพราะใช้ตัว

ทําละลายน้อย ใช้พ่นปริมาณน้อย แต่สามารถคลุมพื้นที่ได้มากกว่า

การพ่นหมอกควัน เทคนิคการพ่นแบบนี้พัฒนามาจากการพ่นทาง

การเกษตร ดังนั้นละอองจะมีความเข้มข้นสูง หนึ่งละอองเท่ากับ

หนึ่งชีวิตยุง เคร่ืองพ่นแต่ละชนิดมีคุณลักษณะและวิธีการใช้ต่างกัน

ไป ผู้ใช้ควรคํานึงถึงความต้องการใช้งานเป็นสําคัญ ยุงลายมีความ

แตกต่างจากการยุงก้นปล่อง ดังนั้นการพ่นสารเคมีเพื่อควบคุมย่อม

ต้องใช้วิธีแตกต่างกัน พ่นแบบฟุ้งกระจาย ใช้พ่นยุง โดยเฉพาะ

ยุงลายและยุงรําคาญ เนื่องจากไม่ชอบเกาะบนผนังบ้าน แต่ชอบ

เกาะตามสิ่งต่าง ๆ ท่ีเราไม่สามารถพ่นสารเคมีลงไปได้ เช่น เสื้อผ้า 

ใต้เคร่ืองเฟอร์นิเจอร์ต่าง ๆ เป็นต้น ดังนั้นการพ่นแบบนี้จึงเป็นการ

พ่นให้ถูกตัวยุงโดยตรง ซึ่งถ้าจะให้ถูกตัวยุงจํานวนมากๆ ก็ต้องพ่น

ในเวลาท่ียุงกําลังบินหากินนั่นเอง การทําลายยุงตัวแก่โดยใช้

สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์สัง เคราะห์  (Synthetic Pyrethroid 

Compounds) มีฤทธิ์ค่อนข้างดีในการกําจัดยุงพาหะ ชนิดของ

สารเคมี เช่น permethrin, deltamethrin, lambdacyhalothrin 

ข้อเสียคือฤทธิ์ตกค้างค่อนข้างสั้น ต้องพ่นทุกสัปดาห์ (23) 

การควบคุมยุงพาหะนําโรค โดยใช้สารทาป้องกันยุง 

การใช้สารทาป้องกันยุง ซึ่งมีคุณสมบัติในการป้องกันไม่ให้

ยุงกัด สารทาป้องกันยุงกัดมีหลากหลายชนิดท้ังท่ีทําจากพืช

สมุนไพร และผลิตจากสารเคมีซึ่งอาจมีส่วนประกอบของ Benzyl 

benzoate, Butylethyl, propanediol, DEET (N, N-diethyl-

3methylbenzamide), Dibutyl phthalate, Dimethyl carbate, 

Ethyl hexanediol เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการใช้สมุนไพรท่ีไล่ยุง

ได้ดี เช่น ตะไคร้หอม ไพล แมงลัก โหระพา กระเทียม สะระแหน่

มะกรูด ยูคาลิปตัส ขม้ินชัน 

การควบคุมลูกน้ํายุงพาหะนําโรค โดยใช้สารเคมีกําจัดลูกน้ํา 

สารเคมีกําจัดลูกน้ํา มีหลายชนิด แต่ท่ีนิยมใช้ในประเทศ

ไทย ได้แก่ ทรายเคลือบสารทีมีฟอส และเม็ดเกล็ดละลายน้ําใน

รูปแบบต่างๆ ซึ่งมีฤทธิ์กําจัดลูกน้ํายุงลาย เป็นต้น ทรายเคลือบสาร

ทีมีฟอส ทํามาจากเม็ดทรายขนาดประมาณ 1,250 ไมโครเมตร 

เคลือบด้วยสารทีมีฟอส ซึ่งเป็นสารเคมีกําจัดแมลงชนิดออร์กาโน

ฟอสเฟต มีกลิ่นเหม็น สลายตัวได้ง่ายเม่ือถูกแดดหรือความร้อน มี

ความเป็นพิษต่ําต่อคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม แต่มีความเป็นพิษ

สูงต่อลูกน้ํายุง ร้ิน แมลงวันฝอยทราย แมลงหว่ีขน แมลงวันร้ินดํา 

เหา และสัตว์ปีก องค์การอนามัยโลก แนะนําให้ใช้ทรายเคลือบสาร 
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ข้ึนไปบนพื้นท่ีเขาสูงเพิ่มข้ึน ทําให้โรคต่าง ๆ ตามไปแพร่ระบาด

ด้วย เช้ือโรคบางชนิด เช่น ไข้เลือดออกเจริญเร็วข้ึนด้วย ท่ีอุณหภูมิ 

30  ํC เช้ือใช้เวลาในการเจริญในตัวยุงจนครบวงชีวิตในยุงและ

พร้อมถ่ายทอดเช้ือได้ใน 12 วัน แต่หากอุณหภูมิภายนอกเพิ่มเป็น 

35  ํC เช้ือจะใช้เวลาเพียง 7 วันเท่านั้น (26) 

การป้องกันหรือการลดการการติดเช้ือของโรคติดเช้ือไวรัส

ซิก้า เช้ือไวรัสเด็งกี่ เช้ือไวรัสชิกุนคุนยา มาลาเรีย รวมทั้งโรคท่ีมี

สาเหตุมาจากยุง ข้ึนอยู่กับการควบคุมกําจัดยุงพาหะ ซึ่งยุงแต่ละ

ชนิดต่างอาศัยในสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการขยายพันธุ์และวนเวียน

เป็นวัฏจักร หากไม่มีการควบคุมกําจัดแล้วจะทําให้มนุษย์เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคและควบคุมการระบาดของโรคได้ยากข้ึน การใช้

สารเคมีกําจัดยุงพาหะ ควรทําในระยะเร่งด่วนเท่านั้น และใช้วิธีการ

และระยะเวลาที่ เหมาะสมกับชนิดของยุงก่อโรค เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดและเป็นอันตายต่อสิ่งมีชีวิตอ่ืนๆน้อยท่ีสุด การ

ป้องกันไม่ให้ยุงกัด และการทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง เป็นการ

ควบคุมป้องกันโรคเบื้องต้นท่ีทําได้ง่ายด้วยการจัดการสิ่งแวดล้อม

ในบ้าน ซึ่งช่วยในการป้องกันการเกิดโรคนําโดยแมลงและสัตว์นํา

โรคต่างๆ การจัดการสิ่งแวดล้อมทําได้ง่ายๆด้วยมาตรการ 5 ส. 

(สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสร้างนิสัย) ควบคู่กับ

มาตรการ 3 เก็บ ได้แก่ 1) เก็บบ้านให้สะอาด ปลอดโปร่ง เพื่อไม่ให้

ยุงเกาะพัก 2) เก็บขยะและเศษภาชนะ ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุย์งุ 

และ 3) เก็บน้ํา ปิดให้มิดชิด หรือเปลี่ยนถ่ายน้ําทุกสัปดาห์ป้องกัน

ยุงวางไข่ (27) นอกจากนี้ประชาชนต้องป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด 

ด้วยการทาโลชั่น หรือสมุนไพรป้องกันยุง สวมกางเกงขายาวเสื้อ

แขนยาว ใช้เคร่ืองนอนท่ีป้องกันแมลง หากมีอาการป่วยสามารถ

ปรึกษาแพทย์ได้ หรือใช้สายด่วน 1422 (28)  
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