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พาหะ 

 พบได้ในยุงหลายชนิด มีการศึกษาพาหะของเชื้อ B. 
pahangi ในบริเวณท่ีมีรายงานการพบเช้ือในคน พบว่ายุงแม่ไก่ 

(Armigeres subalbatus) เป็นพาหะท่ีสําคัญ (1) แต่ก็ยังมีรายงาน

การพบ เ ช้ื อ ใน ยุ ง เสื อ  (Mansonia spp.) และยุ ง ก้ นปล่ อ ง 

(Anopheles spp.) อีกด้วย (1,2) 

 โดยท่ัวไปยุงแม่ไก่มักอาศัยอยู่ในเขตชนบท และมักอยู่ใน

บริเวณที่มีน้ําเน่าเสีย เช่น ถังพักน้ํา (Septic tank) (5) ยุงเสือมี

แหล่งเพาะพันธุ์ตามแอ่งหรือหนองน้ําท่ีมีวัชพืชและพืชน้ําต่างๆ 

เช่น จอก ผักตบชวา แพงพวยน้ํา หรือหญ้าปล้อง ยุงก้นปล่องมัก

พบท้องท่ีป่าเขาและสวนยาง แหล่งเพาะพันธุ์มักเป็นแหล่งน้ําขัง

ตามแอ่งหิน รอยเท้าสัตว์ รอยยางรถยนต์ ท่ีมีร่มเงาตามป่าทึบ และ

หลุมขุดพลอย เป็นต้นช่วงเวลาท่ีชุกชุมมาก ฤดูฝน (6) 

 แหล่งรังโรค 

 เช้ือ Brugia pahangi มักพบในสัตว์เช่น แมว สุนัข และ

ลิง ในขณะนี้ประเทศไทยมีรายงานการติดเช้ือพยาธิเท้าช้างในสัตว์

รังโรคอยู่ 2-3 ชนิด ได้แก่ Dirofilaria immitis, Brugia timori 
และ Brugia pahangi โดยแมวอาจจะมีการติดเช้ือพยาธิเท้าช้าง

ร่วมกันระหว่าง B. malayi, B. pahangi และ D. repens ได้อีก
ด้วย (5,7) 

ความรู้ท่ัวไป 

 เช้ือพยาธิเท้าช้าง (Brugia pahangi) เป็นเช้ือหนอนพยาธิ

ตัวกลม ท่ีมียุงเป็นพาหะ โดยท่ัวไปพบในสัตว์ เช่น สุนัข และแมว 

ในประเทศมาเลเซียมีรายงานการพบเช้ือในแมวประมาณ 11% (1) 

สําหรับในประเทศไทยพบเชื้อในแมววัดถึง 25% (2) เช้ือตัวเต็มวัย

จะสามารถพบได้ในท่อน้ําเหลือง (Lymphatic vessel) บางคร้ัง

อาจพบใต้ผิวหนัง (3) ถึงแม้ว่าจะมีการประมาณการผู้ป่วยโรค  

เท้าช้างมากถึง 90.2 ล้านคน มากกว่าร้อยละ 90 ติดเช้ือชนิด 

Wuchereria bancrofti  และอีกร้อยละ 10 ติดเช้ือชนิด Brugia 
malayi (4) แต่ มี รายงานการ เกิ ด โรคพยาธิ เ ท้ า ช้ าง  Brugia 
pahangi ค่อนข้างน้อยและอาจสับสนกับการติดเช้ือพยาธิเท้าช้าง 

Brugia maalyi โดยในคนพบการติดเช้ือพยาธิเท้าช้าง Brugia 
paangi คร้ังแรกท่ีประเทศมาเลเซียในปี พ.ศ. 2553 และเกิดข้ึน

อย่างต่อเนื่อง (1) สําหรับในประเทศไทย มีรายงานการพบเช้ือพยาธิ

เท้าช้างชนิดนี้ในคนคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2557 ท่ีจังหวัดระยอง ใน

เด็กชาย อายุ 1 ปี 6 เดือน ในปี พ.ศ. 2559 จังหวัดสุราษฏร์ธานี

พบรายงานการพบเชื้อในเด็กอายุ 1 ปี 9 เดือน ชาวไทย มีโรค

ประจําตัวเป็นโรคหอบหืด ไม่มีประวัติการเดินทางออกนอกพื้นท่ี 

เข้ามารักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยอาการมีไข้ ชัก แพทย์เจาะเลือดพบ

เช้ือ โดยบังเอิญ 
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การติดต่อ 

เช้ือพยาธิเท้าช้าง Microfilaria ส่วนใหญ่จะมีวัฏจักรชีวิต

ท่ีคล้ายคลึงกัน โดยเร่ิมจากระยะก่อนตัวอ่อน (pre-lavar หรือ 

advance embryos) ซึ่งเป็นระยะท่ีฟักออกมาจากไข่ ต่อมาจะ

พัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะแรก (first stage larva: L1) และจะเจริญ

เป็นตัวอ่อนระยะท่ี 2 (second stage: L2) และตัวอ่อนระยะท่ี 3 

(third stage: L3) ต่อไป โดยตัวอ่อนของพยาธิเท้าช้างจะเจริญ

ท้ังหมด 4 ระยะ จากนั้นจะเจริญเป็นตัวเต็มวัยต่อไป 

ในแมว: ติดต่อโดยมียุงเป็นพาหะ เม่ือเช้ือถูกถ่ายทอดไปยัง

ตัวแมว ร้อยละ 8-25 ของแมวที่ติดเช้ือจะมีเช้ือท่ีเจริญไปถึงตัวเต็ม

วัย (8) ในแมวท่ีไม่สามารถกําจัดเช้ือได้ จะเข้าสู่ภาวะหลังพบเชื้อ 

(Post-microfilaremic) และอาจเกิดการติดเช้ือซ้ําข้ึนมาใหม่ ไม่

สามารถตรวจหาภูมิคุ้มกันท่ีมีต่อผิวเซลล์ของเช้ือได้ (9) เม่ือแมวเกิด

การติดเช้ือด้วยตัวอ่อนระยะที่ 3 จากยุง (ระยะ L3) เช้ือจะเจริญ

กลายเป็นตัวอ่อนระยะท่ี 4 ใช้เวลา 2 วัน และกลายเป็นตัวเต็มวัย 

หลังจากการติดเช้ือ 24-33 วัน และสร้างตัวอ่อนในกระแสเลือด

ประมาณ 60 วันหลังการติดเช้ือ (8) โดยเช้ือระยะท่ี 1 และ 2 ท่ีสร้าง

จากตัวเต็มวัยจะไม่สามารถเจริญเป็นตัวเต็มวัยในร่างกายสัตว์ได้ 

และจะถูกขับออกจากร่างกาย มีการทดลองการติดเช้ือคร้ังแรกใน

แมว พบว่า เช้ือสามารถอยู่ในกระแสเลือดได้นานถึง 10 สัปดาห์ 

โดยที่ตัวเต็มวัยจะสามารถอยู่ในแมวได้นานถึง 2 ปี และยังมี

รายงานว่าเชื้อสามารถถ่ายถอดทางรก ไปยังลูกได้ แต่จะไม่สามารถ

เจริญเป็นตัวเต็มวัยได้ เนื่องจากไม่ได้ติดจากการถูกยุงกัด (2) เช้ือท่ี

สามารถโตเป็นตัวเต็มวัยจะต้องเป็นเช้ือท่ีมาจากการติดต่อโดยยุง 

(ระยะ L3)  

ในคน: เป็นการติดเช้ือโดยบังเอิญ (Accidental host) 

ติดต่อมาจากยุงเป็นพาหะสําคัญ คนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือนี้

มักเป็นเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 2 ปี (10) ผู้สูงอายุ หรือผู้ท่ีมีปัญหาทาง

ระบบภูมิคุ้มกัน เช่น วัณโรค ติดเช้ือ HIV เบาหวาน และโรคท่ีมี

ความบกพร่องทางภูมิคุ้มกันอ่ืนๆ หรือผู้ท่ีได้รับยากดภูมิคุ้มกัน (10) 

โดยในคนที่ปกติจะพบเช้ือ Microfilaria 84 วันหลังจากติดเช้ือ 

และยังคงอยู่ในกระแสเลือดได้นาน 56 วัน (11) จากนั้นเช้ือจะถูก

กําจัดออกจากร่างกาย 

อาการ 

 - ในคน : ได้เคยมีการทดลองการติดเช้ือในคน พบว่า

ก่อให้เกิดอาการและการแสดงเหมือนกับการติดเช้ือ B. malayi 
ได้แก่ ต่อมน้ําเหลืองบวมโตและอักเสบ และอวัยวะบวม โดยเกิด

หลังจากติดเช้ือประมาณ 1 เดือน (1,11) โดยในคนทั่วไปจะมีการ 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  



 
147

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  10  :  17  มีนาคม  2560

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 ใช้ sterile lancet เจาะปลายนิ้ว  

1.3 สําหรับ thick blood smear หยดเลือดลงบนแผ่น 

slide จํานวน 3 หยด  

1.4 เกลี่ยเลือดให้เป็นฟิล์มหนา รูปวงรี กว้าง 2.5 ซม. 

ยาว 4.5 ซม.  

2. การเจาะเลือดในแมวและสุนัข 

2.1 เลือกใบหูท่ีไม่มีบาดแผล บริเวณที่เจาะเลือดจะเป็น

เส้นเลือดท่ีขอบใบหู 

2.2 ผู้ช่วยจับยึดแมวหรือสุนัข  

การบังคับแมว ให้ผู้ช่วยจับยึดแมว โดยใช้มือข้างหนึ่ง

จับท่ีหนังบริเวณคอชิดท้ายทอยให้แน่น มืออีกข้างจับท้ายแมว

ป้องกันแมวถอยหลัง 

ในกรณีท่ีสุนัขมีแนวโน้มท่ีจะกัด ให้ทําการใช้ตะกร้อ

ครอบปาก หรือใช้เชือกฟางผูกปากโดยให้ปมอยู่ใต้คาง ปลายเชือก 

ท้ังสองข้างอ้อมฐานใบหูและผูกปมที่สามารถแกะได้ง่ายบริเวณ- 

ท้ายทอย ท่าในการจับท่ีดีควรให้สุนัขนอนตะแคงข้าง  

2.3 ทําความสะอาดหูสัตว์ ด้วยสําลีชุบแอลกอฮอล์ 

2.4 เจาะเลือดโดยใช้เข็มเจาะเลือด โดยเจาะลงตามแนว

ยาวของใบหู 

2.5 บีบเลือด โดยบีบจากกลางใบหูไปยังปลายใบหู 

2.6 หยดเลือดลงบน slide 2 หยด  

2.7 เกลี่ยฟิล์มเลือดโดยใช้มุมแผ่น slide อีกแผ่น (ห้าม

ใช้ปลายหัวเข็มเข่ีย) 

 
 

 

รูปท่ี 2 วิธีการบังคับสุนัข (ท่ีมาเว็บไซต์ Dogilike ) 

กําจัดเช้ือออกจากร่างกายโดยภูมิคุ้มกันได้เอง ผลการตรวจเลือด

อาจพบเม็ดเลือดขาวอิโอซิโนฟิล (Eosinophil) เพิ่มขึ้นร้อยละ 

18-32 (12)  

- ในสัตว์: อาการในแมวจะคล้ายคลึงกับอาการในคน คือ 

ต่อมน้ําเหลืองบริเวณขา (popliteal lymphnode) บวมโต ท่อ

น้ําเหลืองบวมและเกิดเนื้อเยื่อพังผืดท่ีต่อมน้ําเหลือง แต่การเกิด

พังผืดท่ีต่อมน้ําเหลืองในแมวไม่ได้ ก่อให้เกิดความรุนแรงของการ

อุดตันของต่อมน้ําเหลืองดังเช่นในคน (2)  

การวินิจฉัย 

 การแยกเชื้อ B. malayi และ B. pahangi โดยวิธีการดู

ลักษณะค่อนข้างยากเนื่องจากมีขนาดและความยาวของลําตัวท่ี

ใกล้เคียงกัน (13) อาจใช้วิธีท่ีจําเพาะ เช่น real-time fluorescence 

resonance PCR, การตรวจหา antibody สําหรับประเทศไทย 

มักตรวจจําแนกโดยวิธี RT-PCR โดยการใช้เลือดสด หรือเช้ือพยาธิ

เท้าช้างท่ีพบจากการทํา thick blood smear 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 เวลาในการเก็บตัวอย่างข้ึนอยู่กับการศึกษาการปรากฏตัว

ของพยาธิในแต่ละพื้นท่ี และเน่ืองจากช่วงเวลาการพบเชื้อพยาธิ

เท้าช้างชนิด Brugia pahangi ยังไม่แน่ชัด  (14,15) ในกรณีของ

อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี สําหรับเช้ือ Brugia pahangi 
อาจดําเนินการเจาะเก็บเลือดในช่วงเวลากลางวัน ตั้งแต่ 10.00–

15.00 น. โดยอ้างอิงจากการเจาะเก็บเลือดเพื่อค้นหาการติดเช้ือ 

Brugia malayi (16) 

1. การเจาะเลือดในคน  

1.1 ใช้วิธีเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว อาจเจาะท่ีนิ้วกลางหรือ

นิ้วนาง และเจาะท่ีนิ้วหัวแม่มือในกรณีเด็กเล็ก  

 

รูปท่ี 1 การผูกปากสุนัข 
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รูปท่ี 1 A. วงจรชีวิตของเชื้อ B. pahangi ในแมว และ B. ช่วงเวลาการพบเช้ือพยาธเิท้าช้างในสัตว์รังโรค (8) 

 
แนวทางการส่งตรวจยืนยันชนิดของเช้ือ Microfilaria 
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การสอบสวนโรค กรณีพบผู้ป่วยติดเช้ือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่ือผู้ติดต่อประสานงานกรณีสง่ตรวจยืนยนัชนิดเช้ือพยาธิเท้าช้าง 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

*กลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉยัและการรักษา (ห้องปฏิบัตกิาร) สาํนักโรคติดต่อนําโดยแมลง: นายธีระยศ กอบอาษา  

โทรศัพท์ 02 590 3127, 081 875 9487 หรือ นส.ศันสนีย์ โรจนพนสั  โทรศัพท์ 02 590 3106-7, 081 924 7553 

Brugia malayi 
ให้ปฏิบัติตามแนวทางการสอบสวนเดิมของพื้นท่ี ดงันี้ (22) 

1. ดําเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย 

‐ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย และวิเคราะห์ข้อมูลตามนิยาม 

‐ หากผลยืนยนัว่าเป็นผูป้่วยเท้าช้างรายใหม่ ต้องข้ึน

ทะเบียนเพื่อทําการรักษาตามแผนการรักษาต่อไป 

2. ค้นหาขอบเขตในการกระจายโรคของคน ตรวจเลือดเพื่อ

หาว่ามีผู้ติดเช้ือรายอ่ืนหรือไม่ 

3. การสอบสวนแหล่งแพร่โรค 

‐ ดําเนินงานทางกฏีวิทยา: จับยุง, ผ่ายุง เพื่อให้ได้ของมูล

ของยุงพาหะและการแพร่เช้ือในยุง 

4. สํารวจรังโรคในสัตว์ 

‐ เจาะเลือดแมว, สนุัข ทุกตัวท่ีจบัได ้ในหมู่บ้าน

Brugia pahangi 
ให้ปฏิบัติตามแนวทางการสอบสวน ดังนี ้

1. ดําเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย 

‐ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย และวิเคราะห์ข้อมูลตามนิยาม 

‐ หากผลยืนยนัว่าเป็นผูป้่วยเท้าช้างรายใหม่ ต้องข้ึน

ทะเบียนเพื่อทําการรักษาตามแผนการรักษาต่อไป 

2. ไม่ต้องค้นหาขอบเขตในการกระจายโรคของคน                 

3. การสอบสวนแหล่งแพร่โรค 

‐ ดําเนินงานทางกฏีวิทยา: จับยุง, ผ่ายุง เพื่อให้ได้ของมูล

ของยุงพาหะและการแพร่เช้ือในยุง 

4. สํารวจรังโรคในสัตว์ 

‐ เจาะเลือดแมว, สนุัข ทุกตัวท่ีจบัได ้ในระยะห่าง 300 

เมตร จากบ้านท่ีพบเชื้อ

ผู้ป่วยท่ีพบผล Brugia spp.  จาก Thick film หรือ Thin film 

ส่งสไลดท่ี์พบเช้ือ ไปตรวจ PCR เพื่อยืนยัน Species ท่ีสํานกัโรคติดต่อนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข* 

แนวทางการรักษาผู้ท่ีพบเชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง  

 DEC (Diethylcarbamazine citrate) เป็นยาที่แนะนําให้

ใช้ในการรักษาโรคเท้าช้าง โดยมีแนวทางในการให้ยาดังนี้ 

- Brugia malayi : DEC 6 mg/kg x 6 วั น  ใ ห้

ต่อเนื่องกันทุก 6 เดือน ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 5 คร้ัง และมีผลการ

เจาะเลือด 2 คร้ังสุดท้ายท่ีติดต่อกันไม่พบไมโครฟิลาเรียแล้ว (16) 

หรืออาจให้ DEC ขนาด 6-8 mg/kg ติดต่อกัน 2 วัน ทุกเดือนต่อไป

อีก 1 ปี (17) 

- Brugia pahangi : DEC 6 mg/kg x 6 วัน  ใ ห้ค ร้ัง

เดียว จากนั้นติดตามผลเลือดทุก 6 เดือน หากผลเป็นลบ ไม่ต้องให้

ยาต่อ แต่ต้องติดตามผลเลือดทุก 6 เดือน จนครบ 2 ปี (จากการ

ปรึกษาสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง) 

ขนาดของยาจะให้ตามกลุ่มอายุ จากการประมาณน้ําหนักตัว 

* กรณีเป็นผู้ป่วยเด็ก สามารถใช้ยา 300 mg/tab บดผสม

น้ํา และแบ่งให้ตามขนาด 6mg/kg ได้ 

การค้นหาผู้มีเช้ือพยาธิโรคเท้าช้าง กรณีเฝ้าระวัง         

นิยามการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคเท้าช้าง  

ผู้ ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีสภาพแวดล้อมเหมาะสมต่อยุง

พาหะโรคเท้าช้าง ร่วมกับ 

1. พบผู้มีอวัยวะบวมโตรายใหม่ (ขา แขน อัณฑะ และ

ต่อมน้ําเหลือง) ในกลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน ท่ีเข้ากันได้กับโรคเท้าช้าง (มี

ประวัติการเข้าอยู่ในพื้นท่ีแพร่โรคเท้าช้าง มีประวัติของการอักเสบ

ของต่อมน้ําเหลืองขาหนีบ (ขา อัณฑะ)/รักแร้ (แขน) เป็น ๆ หายๆ) 

2. มีประชากรในกลุ่มบ้าน/หมู่บ้านเดินทางเข้าพื้นท่ีแพร่

โรคเป็นประจํา (สําหรับ Brugia ปัจจุบันเหลือเพียง 7 อําเภอของ

นราธิวาส และรวมไปถึงตอนบนของประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซีย 

ฟิลิปปินส์, พม่า บังคลาเทศ อินเดีย) 

3. ผู้ท่ีเลี้ยงสุนัข แมว และมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ท่ี

เสี่ยงต่อการติดเช้ือโดยบังเอิญ คือ ผู้ท่ีมีร่างกายอ่อนแอ ภูมิต้านทาน-

ต่ํา เช่น ผู้ท่ีมีโรคประจําตัว 
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8. ในกลุ่มผู้มีปัจจัยเสี่ยง ควรมีการเฝ้าระวังและติดตาม

อย่างใกล้ชิด 

การควบคุมโรค  

ในพื้นท่ีท่ีมีการติดเช้ือ B. malayi และมีอัตราการติดเช้ือ
มากกว่า 0.01% ของประชากร ตามสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง

แนะนําให้เป็นพื้นท่ีแพร่โรคที่จําเป็นต้องมีการจ่ายยารักษากลุ่มตาม

โครงการกําจัดโรคเท้าช้าง (22) แต่ในกรณีการติดเช้ือ B. pahagi ไม่
จําเป็นต้องมีการควบคุมโรคโดยการให้ยา DEC แก่ทุกคนในหมู่บ้าน 

เนื่องจากเป็นเช้ือท่ีติดโดยอบุติเหตุและมีโอกาสติดในคนน้อยมาก 
(23) แต่จะรักษาและติดตามผลการรักษาเฉพาะราย และศึกษา

เพิ่มเติมเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานของพื้นท่ีในการเฝ้าระวัง การศึกษา

ความชุกในแมว การศึกษาทางกีฏวิทยา 
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- ข้อห้ามในการให้ยา DEC: 1) เด็กอายุต่ํากว่า 6 เดือน 

2) หญิงมีครรภ์ 3) ผู้ท่ีมีสุขภาพไม่แข็งแรงอ่อนแอจากโรคเร้ือรัง

หรืออ่ืนๆ (17) 

- ผลข้างเคียงจากยา DEC: ง่วงนอน ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

อาเจียน (17) รักษาตามอาการและสามารถหายได้เอง สามารถให้

คําแนะนําในการกินยาเพื่อลดอาการข้างเคียงได้ด้วยการกินยาก่อน

นอน หรืออาจแบ่งยากินสามม้ือหลังอาหารได้  

แนวทางการรักษาในแมว  

- Ivermectin 1000 ไมโครกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 1 

คร้ัง ทุก 6 เดือน ต่อเนื่องกัน 2 ปี และมีผลการเจาะเลือด 2 คร้ัง

สุดท้ายท่ีติดต่อกัน จนกระท่ังไม่พบพยาธิไมโครฟิลาเรีย (18) หรือ 

- Ivermectin 400 ไมโครกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุก 

1 สัปดาห์ ต่อเนื่องกันจนครบ 8 สัปดาห ์(19) 

แนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคเท้าช้าง  

การป้องกันโรค 

1. ประชาสัมพันธ์และให้สุขศึกษาแก่ประชาชน เกี่ยวกับ

การเกิดโรค และการควบคุมป้องกันโรค 

2. ป้องกันมิให้ยุงกัด โดยเฉพาะในกลุ่มปัจจัยเสี่ยง โดยการ

นอนกางมุ้ง การทายากันยุง (20) 

3. หากต้องเข้าไปในถิ่นท่ีมีการระบาดของโรคและแหล่งท่ีมี

ยุงชุกชุม ควรมีการทายากันยุงและป้องกันตัวเองให้มิดชิด เช่น 

สวนเสื้อแขนยาว (20) 

4. ควบคุมและกําจัดยุงพาหะโดย (20) 

- พ่นสารเคมีกําจัดยุงตามฝาผนังบ้าน 

- กําจัดลูกน้ําตามแหล่งต่าง ๆ 

- กําจัดวัชพืชและพืชน้ําท่ีเป็นแหล่งเกาะอาศัยของ

ลูกน้ําในแหล่งน้ํา 

- ปรับสภาพแวดล้อมรอบบ้าน เพื่อไม่ให้เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุง 

5. ตรวจโรคเท้าช้างในแรงงานชาวพม่าท่ีข้ึนทะเบียนในการ

ตรวจสุขภาพประจําปี และให้การรักษาผู้ท่ีพบพยาธิโรคเท้าช้าง (21) 

6. จ่ายยารักษากลุ่มให้กับแรงงานชาวพม่าทุกคนท่ีอยู่ใน

ประเทศไทยด้วยยา DEC 6 mg/kg (single dose) ทุก 6 เดือน และ

สุ่มสํารวจยุงท่ีเป็นพาหะในพื้นท่ีท่ีมีแรงงานต่างด้าวเป็นระยะๆ (21) 

7. ในสุนัขและแมวควรมีการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคพยาธิ 

โดยให้ยา Ivermectin ขนาด 24 ไมโครกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

ทุกๆ 30-45 วัน เข้าทางใต้ผิวหนังให้แก่แมว  และขนาด 6-12 

ไมโครกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมโดยการกิน (18) หรือขนาด 600 

ไมโครกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้แก่สุนัข (Extralebel used) 
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

อรพิรุฬห์ สการะเศรณี, ทักษิณา ครบตระกูลชัย, นวลรัตน์ โม

ทะนา, ชุลีพร จิระพงษา. แนวทางการปฏิบัติการสอบสวน 

ควบคุม ป้องกัน การติดเช้ือ Brugia pahangi. รายงานการเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2560; 48: 145-51. 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

พบว่าไม่ได้ปรับปรุงให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน แต่เป็นน้ําใช้อย่าง

เดียว ส่วนน้ําดื่มส่วนใหญ่เป็นน้ําถังท่ีซื้อจากโรงงานผลิตน้ําดื่ม  

2  แห่ง  จากการสํ ารวจทุกบ้ านมีส้ วมใ ช้ ในบ้ าน  ได้ มีการ

ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ในการป้องกันควบคุมการระบาดของ

โรคแก่ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ชาวบ้าน และผู้ดูแลเด็ก

เล็ก ตลอดจนการปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่มน้ําใช้ การจัดการ

สุขาภิบาลอาหาร สิ่งแวดล้อมและการกําจัดสิ่งปฏิกูลต่าง ๆ ใน

หมู่บ้าน  

2. โรคตับอักเสบเอในเรือนจํา กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วย

โรคตับอักเสบเอท้ังหมด 61 ราย โดยผู้ป่วยเพศชาย 3 ราย ซึ่งเป็น

กลุ่มแรกท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลราชทัณฑ์  

แขวงลาดยาว เขตจตุจักร ประกอบด้วย รายท่ี 1 สัญชาติลาว อายุ 

25 ปี เข้ามาในเรือนจําวันท่ี 23 ธันวาคม 2558 เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 

21 กุมภาพันธ์ 2560 ด้วยอาการตัวเหลือง ตาเหลือง กินอาหารได้

น้อย ปัสสาวะสีเข้ม คลื่นไส้ อาเจียน จุกแน่นท้อง ไม่มีไข้ ปฏิเสธ

โรคประจําตัว เข้ารับการรักษาเม่ือวันท่ี 7 มีนาคม 2560 รายท่ี 2 

สัญชาติไทย อายุ 19 ปี เข้ามาในเรือนจําวันท่ี 28 พฤษภาคม 

2558 เร่ิมป่วยเมื่อวันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2560 ด้วยอาการมีไข้ 

อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ตาตัวเหลือง กินอาหารได้น้อย เข้ารับ

การรักษาเม่ือวันท่ี 7 มีนาคม 2560 รายท่ี 3 สัญชาติไทย อายุ 27 ปี 

1. โรคอุจจาระร่วง จังหวัดตาก พบผู้ป่วยจํานวน 52 ราย 

ท้ังหมดเป็นชาวม้ง อยู่ตําบลวาเล่ย์ อําเภอพบพระ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเด็กอายุระหว่าง 1-4 ปี จํานวน 30 ราย (ร้อยละ 57.69) ต่ํา

กว่า 1 ปี จํานวน 5 ราย 5-9 ปี จํานวน 7 ราย ท่ีเหลือ 10 ราย 

อายุ 10 ปีข้ึนไป รายแรกเร่ิมป่วยด้วยอาการถ่ายเหลว เม่ือวันท่ี 16 

กุมภาพันธ์ 2560 ทุกรายได้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพบพระ

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านรวมไทยพัฒนา 16 

ระหว่างวันท่ี 16 กุมภาพันธ์–3 มีนาคม 2560 พบถ่ายเหลวร้อยละ 

94.23 อาเจียน ร้อยละ 67.31 และมีไข้ ร้อยละ 48.08 ผลการส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นท่ีโรงพยาบาลพบพระ ไม่พบเช้ือ

แบคทีเรียก่อโรค ทีมสอบสวนโรคได้เก็บตัวอย่างจาก Rectal swab 

จํานวน 5 ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการสํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก พบโรตาไวรัสเอ 2 ราย และ 

แอสโตรไวรัส 1 ราย อีก 2 รายไม่พบเช้ือก่อโรค ส่วนผลการตรวจ  

เบื้องต้นตัวอย่างน้ําดื่ม-น้ําใช้จํานวน 11 ตัวอย่าง ท่ีศูนย์วิทยา-

ศาสตร์การแพทย์ท่ี 2 พิษณุโลกไม่พบเชื้อก่อโรค แต่ยังรอผลการ

ตรวจยืนยันท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อีกคร้ัง กิจกรรมควบคุม

โรคท่ีดําเนินการไปแล้ว ประกอบด้วย การตรวจความเข้มข้นของ

คลอรีนอิสระในนํ้าประปาหมู่บ้านซึ่งเป็นระบบน้ําประปาผิวดิน  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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