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ด้วยเกล้าด้วยกระหม่อม ขอเดชะ ข้าพระพุทธเจ้า

สมาคมวิชาชีพกำ�จัดแมลงแห่งประเทศไทย

เนื่องในวโรกาส ทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๘ พรรษา ในปี ๒๕๕๘

ทรงพระเจริญ ยิ่งยืนนานทรงพระเจริญ ยิ่งยืนนาน



Conten
t

เป็นปีที่ 3 ที่สมาคมวิชาชีพกำ�จัดแมลง ได้ก่อ
ตั้งข้ึนจากความร่วมมือของผู้ประกอบธุรกิจกำ�จัด
แมลงชั้นนำ�กลุ่มหนึ่งที่ได้มีโอกาส พบปะกันอยู่อย่าง
สม่ำ�เสมอ เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์
ในการประกอบวิชาชีพกำ�จัดแมลง จนเกิดแนวคิด
ท่ีจะยกระดับมาตรฐาน คุณภาพการบริการให้
เป ็นที ่ เช ื ่อถือ และเป็นที่ยอมรับของภาครัฐ องค์กร
ธุรกิจ และประชาชนทั่วไป โดยกำ�หนดวัตถุประสงค์
หลัก เพื่อให้สมาคมฯ เป็นสื่อกลางระหว่างสมาชิก 
หน่วยงานของภาครัฐ และผู ้บริโภคในด้านต่างๆ 
เช่น ศึกษาวิจัย ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ จัดทำ�คู่มือการทำ�บริการด้านการป้องกันและกำ�จัด
แมลง ทำ�งานวิจัยระบบวางท่อฉีดเคมีป้องกันปลวกระหว่างก่อสร้างโดยสมาคมฯ ส่งเสริม
สนับสนุนให้ความช่วยเหลือในด้านอุปสรรค ปัญหาต่างๆ ของสมาชิก ดูแลและติดตาม
ความเคลื่อนไหวต่างๆ ในวงการกำ�จัดแมลง เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้การประกอบธุรกิจกำ�จัด
แมลงเป็นไปอย่างมืออาชีพตามหลักวิชาการ พร้อมทั้งดูแลในด้านผลกระทบที่มีต่อ
สิ่งแวดล้อมด้วย

ปีนี้เป็นปีมหามงคลอีกปีหนึ่ง ในวันที่ 5 ธันวาคม 2558 ที่ภาครัฐได้ให้ความสำ�คัญ
อย่างต่อเนื่องทุกปี ทางสมาคมก็ถือโอกาสนี้นำ�พระราชกรณียกิจของพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว มาลงไว้ในเล่มวารสารของสมาคมฯ ซึ่งเป็นการแสดงออกถึงความจงรักภักดี 
และยังเป็นการเผยแพร่การทรงงานและความรักประชากรของพระเจ้าอยู่หัว ข้าพเจ้าจึงขอ
เชิญชวนสมาชิกทุกท่านร่วมกันถวายพระพร เพื่อเป็นศิริมงคล แก่ท่านและธุรกิจของท่าน
ให้ก้าวหน้าต่อไป

สาร

นายกสมาคมวิชาชีพกำ�จัดแมลง

                                                                                                                                    
สุทิยา  ศิริเจริญ

นายกสมาคมวิชาชีพกำ�จัดแมลง

จัดทำ�โดย...

สมาคม วิชาชีพกำ�จัดแมลง
เลขที่ 212 ถ.เจริญพัฒนา แขวงบางชัน เขตคลองสามวา กทม. 10510 
โทร. 02-540 6781-2  www.thaipropma.com
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สารเคมีกำ�จัดแมลง
บทลงโทษของการมีไว้ครอบครอง

ซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 4

โรคทูลารีเมียหรือโรคไข้กระต่าย 
(TULAREMIA)

กำ�เนิด...คอตตอนบัด

ริ้นดำ�
แมลงกัดรบกวนตามน้ำ�ตก

โรคแอฟริกันทริพาโนโซม
หรือโรคเหงาหลับ

พระราชกรณียกิจ
เพื่อพสกนิกรชาวไทยเสมอมา….

แมลงในกลุ่มของด้วง

ดวงกนกระดก

แมลงกลุมที่มีเหล็กใน

ISO คืออะไร 
มีความสำ�คํญอย่างไร

แมลงในกลุมของมวน

แมลงในกลุมของตัวไร

สัตวขาขอมีพิษชนิดตางๆ

การป้องกันและการจัดกการ
ความต้านทานต่อสารฆ่าแมลงของยุง

เคล็ดลับการทานอาหารเพื่อบำ�บัดโรค

ภาพการอบรมของสมาคมฯ

ความก้าวหน้าของการใช้ DNA 
ในธุรกิจกำ�จัดปลวก
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สารเคมีกำ�จัดยุง
ในประเทศไทยมีโรคติดต่อที่

นำ�โดยแมลงอยู่หลายโรคด้วยกัน 
ยุงเป็นแมลงชนิดหนึ่งที่เป็นพาหะนำ�
โรคติดต่อที่กำ�ลังเป็นปัญหาสำ�คัญ
ทาง สาธารณสุขของประเทศ ได้แก่ 
โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก โรค
ไข้สมองอักเสบ และโรคเท้าช้าง การ
กำ�จัดหรือควบคุมยุงพาหะนำ�โรค
เป็นมาตรการหนึ่งที่ใช้ในการป้องกัน
และควบ คุมโรค ซึ่งจะให้ได้ผลโดย
สมบูรณ์ต้องดำ�เนินการทั้งในระยะที่
เป็นลูกน้ำ� และระยะที่เป็นตัวเต็มวัย 
วิธีการกำ�จัดหรือควบคุมยุงพาหะนำ�โรคแบ่ง
เป็น 3 วิธี คือ 

1. วิธีทางกายภาพ (Physical control) 
เป็นการควบคุมกำ�จัดยุงพาหะนำ�โรคแบบง่ายๆ 
เช่น การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การ
ใช้ฝาปิดโอ่งน้ำ� การใช้กับดักลูกน้ำ� การตบยุง 
เป็นต้น

2. วิธีทางชีวภาพ (Biological con-
trol) เป็นการควบคุมกำ�จัดยุงพาหะนำ�โรค
โดยใช้สิ่งมีชีวิตมาช่วยในการดำ�เนินการ เช่น 
การปล่อยปลากินลูกน้ำ�ในแหล่งเพาะพันธุ์ของ
ยุง การใช้ลูกน้ำ�ยุงยักษ์(กินลูกน้ำ�ยุงอื่นเป็น
อาหาร) การใช้แบคทีเรีย, เชื้อรา, พยาธิที่เป็น
ปรสิต ไปทำ�ให้ลูกน้ำ�ยุงป่วยตาย เป็นต้น

3. วิธีทางเคมีภาพ (Chemical con-
trol) เป็นการใช้สารเคมีรูปแบบต่างๆในการ
ควบคุมยุงพาหะนำ�โรค สารเคมีที่นำ�มาใช้
เป็นสารเคมีกำ�จัดแมลง (Insecticides) ใน
ปัจจุบันมีการใช้กันเป็นจำ�นวนมากและถูกจัด
ให้เป็น “วัตถุมีพิษ” ตามพระราชบัญญัติวัตถุ
มีพิษ พ.ศ. 2510 ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ
ของกระทรวงต่าง ๆ 3 กระทรวง คือ กระทรวง
อุตสาหกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
และกระทรวงสาธารณสุข

กลุ่มของสารเคมีกำ�จัดแมลง
สารเคมีกำ�จัดแมลงที่แพร่หลายและ

ใช้กันมากในขณะนี้แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆตาม
โครงสร้างและปฏิกิริยาเคมีออกเป็น 3 กลุ่ม
คือ

1. Organo-phosphorus compounds 
หลังจากที่พบว่า Organo-chlorine มีการ
สะสมและมีพิษตกค้างในสิ่งแวดล้อมเป็น
เวลานาน ทำ�ให้เกิดมลภาวะแก่ดินและน้ำ� 

การใช้สารเคมีกำ�จัดแมลงจึงได้เปลี่ยนไปใช้
พวกสารประกอบที่มีฟอสฟอรัสเป็นตัว หลัก
มากขึ้น และในขณะนี้เป็นยุคที่มีการใช้สาร
เคมีกลุ่มนี้มากท้ังในด้านการเกษตรและใน
วง การสาธารณสุข แต่การเป็นพิษเกิดขึ้นได้
เร็วกว่า Organo-chlorine และสลายตัวก็เร็ว
กว่า สารเคมีในกลุ่มนี้ที่ใช้กันมาก ได้ แก่ มา
ลาไธออน (malathion), เฟนนิโตรไธออน 
(fenitrothion), พิริมิฟอสเมธิล (pirimiphos 
methyl), และไดคลอวอส (dichlorvos หรือ 
DDVP) เป็นต้น

2. Carbamate compounds เป็น
สารประกอบอีกกลุ่มหนึ่งท่ีถูกนำ�มาใช้ในการ
กำ�จัดแมลง อาการเป็นพิษเกิดขึ้นได้เร็วและ
สลายตัวเร็ว สารเคมีกลุ่มนี้มีคาร์บาริลกรุ๊ปเป็น
ตัวหลักที่สำ�คัญ ที่รู้จักกันมาก คือ โพรพ็อก
เซอร์ (propoxur), เบนไดโอคาร์บ (bendio-
carb), และแลนดริน (landrin) เป็นต้น

3. Synthetic pyrethroids เป็นสาร
เคมีกลุ่มที่สังเคราะห์ขึ้นโดยมีความสัมพันธ์
ตามโครงสร้างของ pyrethrins ซึ่งสกัดได้จาก 
pyrethrum (ดอกเบญจมาศ) เป็นสารเคมีที่มี
ความเป็นพิษต่อแมลงสูง แต่มีความเป็นพิษต่อ
สัตว์เลือดอุ่นต่ำ� อย่างไรก็ตาม สารเคมีกลุ่มนี้
มีราคาแพงมากเมื่อเทียบกับสารเคมีกลุ่มอื่นๆ 
ที่เป็นที่รู้จักและใช้กันมากในขณะนี้ ได้แก่ เดล
ตาเมธริน (deltamethrin), เพอร์เมธริน (per-
methrin), เรสเมธริน (resmethrin), และไบโอ
เรสเมธริน (bioresmethrin) เป็นต้น

นอกจากสารเคมีทั้ง 4 กลุ่มที่ได้กล่าวมา
แล้วข้างต้น ยังมีสารเคมีกลุ่มย่อยๆที่ใช้ในการ
กำ�จัดตัวอ่อนของแมลง ได้แก่

ก. สารยับยั้งการเจริญเติบโต (insect 
development inhibitor) เป็นพวก juvenoids 

หรือ juvenile hormones ได้แก่ methoprene 
(Altosid) และ diflubenzuron สารพวกนี้จะ
ออกฤทธิ์ทำ�ให้ตัวอ่อนของแมลงตายหรือมีการ
เจริญเติบโตที่ผิดไปจาก ปกติ

ข. Microbial insecticides ความจริง
แล้วสารกำ�จัดแมลงในกลุ่มนี้ไม่ใช่สารเคมี แต่
เป็นสารพิษของจุลชีพ (เช่น แบคทีเรีย) ที่
สามารถก่อให้เกิดอันตรายแก่ตัวอ่อนของ
แมลง โดยเฉพาะลูกน้ำ�ยุง ขณะนี้กระทรวง
วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม ได้
ร่วมกับทบวงมหาวิทยาลัยกำ�ลังดำ�เนินการ
ศึกษาค้นคว้าทดลองสารพิษจาก แบคทีเรีย ตัว
แบคทีเรียที่สำ�คัญที่ควรรู้จักไว้ก็คือ Bacillus 
thuringiensis และ Bacillus sphaericus

หลักในการพิจารณาเลือกใช้สารเคมี
กำ�จัดแมลง

1. มีประสิทธิภาพในการกำ�จัดแมลงสูง
2. มีความเป็นพิษต่อคนและสัตว์เลี้ยง

ต่ำ�

3. มีผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมต่ ำ� 
คือ ต้องสลายตัวเร็วและมีการสะสมในดินและ
น้ำ�น้อย

4. มีผลกระทบต่ำ�ต่อแมลงที่มีประโยชน์ 
(เช่น ผึ้ง) และต่อสิ่งมีชีวิตอื่นๆ (เช่น นก กุ้ง 
และปลา)

5. ราคาไม่แพงและหาซื้อได้สะดวก
6. ไม่ทำ�ให้เกิดรอยเปื้อนหรือเป็นคราบ

สกปรกติดกับฝาผนังและเครื่องเรือน
7. สามารถใช ้ได ้ก ับเคร ื ่องพ ่นท ี ่ม ี

อยู ่และไม่ทำ�ให้เครื่องพ่นผุกร่อนสึกหรอง่าย
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มุมราชการ

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา   มีหนังสือ
ขอความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลทางวิชาการของ
สารPHOSPHINE ( ฟอสฟีน )   และบทลงโทษของการมีไว้
ครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 4  มายังสมาคมวิชาชีพกำ�จัด
แมลงแห่งประเทศไทยเพื่อให้ทางสมาคม ฯ  ได้แจ้งเรื่องนี้ให้กับ
สมาชิกสมาคมและบุคคลทั่วไปได้รับทราบสืบเนื่องจากมีเหตุการณ์
เมื่อเดือนมิถุนายน 2555  ที่นักท่องเที่ยวชาวแคนาดา  ซึ่งเป็น
พี่น้องกันสองรายได้เสียชีวิตที่โรงแรมปาล์มเรซเด้นซ์  เกาะพี
พี  จังหวัดกระบี่  โดยเบื้องต้นผลชันสูตรศพจากโรงพยาบาล-
รามาธิบดีสันนิษฐานว่าสาเหตุการตายของทั้งสองรายคือการได้รับ
ยาทากันแมลงหรือยุงประเภทไดเอทิวลัวมาย( DIETHYLTOL-
UAMINE )  หรือ  DEETซึ่งขัดแย้งกับผลพิสูจน์ของแพทย์นิ
ติเวชประเทศแคนาดาที่สันนิษฐานว่าสาเหตุการตายน่าจะมาจากก
ารได้รับสารฟอสฟีน ( PHOSPHINE )  ที่ใช้ในการฆ่าแมลงใน
สถานที่นั้นโดยที่สารฟอสฟีนไม่มีการตกค้างสารไว้ในร่างกายผู้เสีย
ชีวิตและสภาพแวดล้อมนั้นเลย

การสันนิษฐานต่อมา  คือการนำ�สารฟอสฟีนมาใช้ใน
ที่ที่ ไม่เหมาะสมหรือลักลอบใช้นั่นเองทำ�ให้เกิดการสูญเสีย
ชีวิตของทั้งสองราย  ซึ่งเป็นเรื่องที่ผิดกฎหมายของกระทรวง

สาธารณสุขเกี่ยวกับการใช้วัตถุ-  อันตรรายชนิดที่ 4  ตามบัญชีรายชื่อ
วัตถุอันตราย พ.ศ. 2556   ซึ่งเป็นสารที่ห้ามผู้ใดผลิต  นำ�เข้า  หรือ
มีไว้ในครอบครองในการกำ�จัดแมลงในบ้านเรือน  ผู้ฝ่าฝืนจะมีความผิด  
มีโทษจำ�คุกไม่เกิน 10 ปี  หรือ  ปรับไม่เกิน 1 ล้านบาท  หรือ  ทั้งจำ�
ทั้งปรับ  และผู้ควบคุมการใช้วัตถุอันตรายเพื่อใช้รับจ้างจะมีความผิดไป
ด้วย  โดยมีโทษจำ�คุก 6 เดือนหรือปรับ 50,000 บาทหรือทั้งจำ�ทั้งปรับ 
และขณะนี้ อย. ได้อยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อเท็จจริงดังกล่าว  และ
ขอให้ช่วยประชาสัมพันธ์เพื่อเป็นการป้องกันอันตรายอันอาจเกิดขึ้นได้  
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ประกอบการธุรกิจกำ�จัดแมลงในประเทศ

เตือน! อันตรายจากสาร  PHOSPHINE ( ฟอสฟีน )และถ้าใช้สารPHOSPHINE  
โดยไม่ได้รับอนุญาต จะถูกลงโทษสถานหนัก

บทลงโทษของการมีไว้ครอบครองซึ่งวัตถุอันตรายชนิดที่ 4

โดย...นายธนาวุฒิ ศิริเรือง

      อุปนายกฝ่ายบริหหาร

      สมาคมวิชาชีพกำ�จัดแมลง
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โรคทูลารีเมียหรือโรคไข้กระต่าย (TULAREMIA)

1.ลักษณะของโรค
โรคทูลารีเมีย หรือโรคไข้กระต่าย (Rabbit Fever) เป็นโรคติดต่อ

จากสัตว์สู่คนที่มีอันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต โรคนี้เกิดจากเชื้อ Fran-
cisella tularensis เดิมชื่อ Pasteurella tularensis เป็นแบคทีเรียชนิด 
gram negative non motile coccobacillus มี 4 subspecies  ได้แก่  
F. tularensis subspecies  tularensis ( Jellison type A ),  F. 
tularensis subspecies holarctica ( Jellison type B ),  F. tula-
rensis subspecies mediasiatica  และ F. tularensis subspecies 
novicida  เชื้อโรคไข้กระต่ายสามารถมีชีวิตอยู่ได้นานในดิน โคลน ซาก
สัตว์ และอยู่ได้เป็นปีเมื่อถูกแช่แข็ง โดยเชื้อถูกทำ�ลายได้ในน้ำ�ยาฆ่าเชื้อ
ทั่วๆไปเช่น 70% แอลกอฮอล์ และ Formaldehyde และจากความ
ร้อนที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส (Celsius) นานประมาณ 15 นาที 
หรือจากการอบที่อุณหภูมิ 100 - 170 องศาเซลเซียสนานประมาณ 1 
ชั่วโมง

โรคนี้เกิดในสหภาพโซเวียต เอเซียไมเนอร์ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา 
แคนาดา และยุโรป  ยกเว้นคาบสมุทรไอเบอเรียน (Iberian Peninsula) 
และเกาะอังกฤษ สัตว์รังโรคอยู่ในสัตว์ป่าที่เลี้ยงลูกด้วยนมกว่า 100 
ชนิด รวมทั้ง สัตว์ฟันแทะ เช่น กระต่าย หนู กระรอก กวาง แพรีด๊อก 
(Parrie dog) และสามารถติดต่อมายังสัตว์เลี้ยงจำ�พวกวัว ควาย แกะ 
และแมว ได้ โดยมีเหลือบ เห็บ หมัด หรือยุง เป็นแมลงนำ�โรค อาการ
แสดงของโรคมีหลากหลายขึ้นกับชนิดของเชื้อ และช่องทางที่เชื้อเข้าสู่
ร่างกาย หากสูดดมละอองเชื้อ กินน้ำ�และอาหารที่มีเชื้อปนเปื้อน  ภาย
หลังได้รับเชื้อประมาณ 3-5 วัน ผู้ป่วยมักมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน ปวด
ศีรษะรุนแรง อ่อนเพลีย  ปวดเมื่อยตามตัว ต่อมน้ำ�เหลืองโต ผู้ป่วย  ที่
ได้รับเชื้อทางหายใจ มักมีอาการรุนแรง มีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ โลหิตเป็นพิษ เชื้อแพร่กระจายไปอวัยวะภายใน ทำ�ให้เกิดอาการ
แทรกซ้อนรุนแรง และเสียชีวิต หากไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสม 

2. การระบาดวิทยา 
2.1 สถานการณ์ทั่วโลก พบรายงานผู้ป่วยโรคนี้ในกลุ่มประเทศ

ซีกโลกเหนือ เช่น สหภาพ โซเวียต เอเซียไมเนอร์ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา 
แคนาดา และยุโรป(ยกเว้น คาบสมุทรไอเบอเรียนและเกาะอังกฤษ) ไม่
พบมีรายงานโรคในทวีปแอฟริกาและอเมริกาใต้

2.2 สถานการณ์โรคในประเทศไทย ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน
โรคนี้ในประเทศไทย แต่พบผู้ป่วยสงสัยและเสียชีวิตอีก 1 ราย ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 
แต่ผลการสอบสวนไม่พบแหล่งรังโรคที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อ โรคนี้

จัดเป็นโรคอุบัติใหม่ในประเทศไทย ซึ่งปัจจุบันยังไม่พบผู้ป่วยรายใหม่
เนื่องจากโรคเป็นโรคติดต่อนำ�โดยแมลง เช่น เหลือบ เห็บ หมัด หรือยุง 
โดยคนถูกแมลงนำ�โรคกัด หรือติดโดยสัมผัสกับเลือด สารคัดหลั่งของ
สัตว์ฟันแทะที่ป่วยด้วยโรคนี้ เช่น กระต่าย หนู กระรอก กวาง แพรีด๊
อก (Parrie dog) หรือการหายใจเอาละอองฝอยเข้าไป การสัมผัส หรือ
กินอาหาร หรือนํ้า ที่มีเชื้อโรคปนเปื้อนก็สามารถทำ�ให้ติดเชื้อได้ อย่างไร
ก็ตามยังไม่เคยมีรายงานการติดต่อจากคนสู่คน จึงนับได้ว่าความเสี่ยง
ของโรคนี้ในประเทศไทยยังอยู่ในระดับตํ่า

3. อาการของโรค 
ไข้สูงเฉียบพลัน คล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ มีอาการหนาวสั ่น 

อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยร่างกาย ปวดศีรษะและคลื่นไส้ ต่อมาจะแสดง
อาการของโรคแตกต่างกันไปอย่างหนึ่งอย่างใดใน 6 รูปแบบ ดังตาราง
ที่ 1

4. ระยะฟักตัวของโรค ประมาณ 1 - 14 วัน (โดยเฉล่ีย 3 - 5 วัน)
5. การวินิจฉัยโรค  
การวินิจฉัยโรคนี้ค่อนข้างยาก ส่วนใหญ่ใช้การตรวจเลือดดูระดับ

ภูมิคุ้มกันจำ�เพาะที่เพิ่มขึ้น 4 เท่าหลังป่วยประมาณ 2 สัปดาห์ การตรวจ
หาแอนติบอดีโดยใช้ tube-agglutination อาจมีการ cross-reaction 
ทำ�ให้แยกยากจากการติดเชื้อกลุ่มบรูเซลลา (Brucella) เช่น บรูเซลลา 
(Brucella), ซัลโมเนลลา (Salmonella), เยอซิเนีย (Yersinia) และ 
ลีเจียนเนลลา (Legionella) แต่วิธี ELISA จะค่อนข้างจำ�เพาะสูงต่อ
เชื้อทูลารีเมียการตรวจตัวอย่างจากแผล เจาะนํ้าจากต่อมนํ้าเหลือง หรือ
อื่น ๆ ทดสอบโดยวิธี FA หรือวิธี PCR จะช่วยในการระบุเชื้อ ควร
มีการให้ยาปฏิชีวนะก่อน หากจะทำ�การตัดชิ้นเนื้อตรวจอาจกระตุ้นให้
เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด การเลี้ยงเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อพิเศษ 
เช่น cysteine-glucose blood agar ที่เพิ่มธาตุเหล็ก หรือการฉีดใส่
เชื้อจากแผล เลือด หรือเสมหะเข้าไปในสัตว์ทดลอง แยกสายพันธุ์ตาม
ลักษณะการเกิดปฏิกิริยาทางเคมี เช่น ชนิด เอ จะทำ�ปฏิกิริยากับ กลี
ซอรอล และเปลี่ยน citrulline เป็น ornithine  เนื่องจากเชื้อสามารถ
ติดต่อทางการหายใจได้ง่ายมาก ดังนั้น ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ เพื่อ
ป้องกันการปนเปื้อน และแพร่กระจายของเชื้อในระหว่างการทดลองใน
ห้องปฏิบัติการ และการเพาะพิสูจน์เชื้อต้องทำ�ในห้องปฏิบัติการอ้างอิง

โดย...นายยุทธนา  ภู่ทรัพย์
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เท่านั้น แต่ส่วนใหญ่จะวินิจฉัยโรคได้จาก
ผลระดับภูมิคุ้มกัน  แต่อย่างไรก็ตาม อาจต้องวินิจฉัยแยกโรค

อื่น ๆ ที่มีอาการคล้ายกัน เช่น โรคจากแมวข่วน (Cat-Scratch fever) 
วัณโรคและกาฬโรค หรือโรคติดเชื้ออื่น ๆ  เช่น สเตปโตคอคคัส (Strep-
tococcus)  สแตปไฟโรคอคคัส (Staphylococcus) เป็นต้น

6. การรักษา 
6.1.ร ักษาโดยการใช ้ยาปฏ ิช ีวนะจ ำ�พวก streptomycin 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อในขนาด 30 มิลลิกรัมต่อน้ำ�หนักตัว 1 กิโลกรัม หรือ
อาจใช้ยา gentamicin ในขนาด 3-5 มิลลิกรัมต่อน้ำ�หนักตัว 1 กิโลกรัม
ต่อวัน ติดต่อกันนาน 10-14 วัน 

6.2.รายงานผู้ป่วยระยะหลังๆ ได้ผลดีต่อการใช้ยากลุ่ม fluoroqui-
nolones  ซึ่งฤทธิ์ฆ่าเชื้อของยาในหลอด

ทดลองดีมาก บางสถาบันถึงกับแนะนำ�ให้ใช้เป็น monotherapy 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น community-acquired pneumonia 

6.3.สามารถเลือกใช้ได้ทั้ง levofloxacin และ ciprofloxacin 
รายงานจากประเทศสเปนพบว่าผู้ป่วย 142 

ราย การใช้ ciprofloxacin ได้ผลดีที่สุดและผลข้างเคียงน้อยที่สุด 
6.4.สำ�หรับยาในกลุ่ม tetracycline doxycycline และ chlo-

ramphenicol ก็ใช้ได้ผลเช่นเดียวกัน แต่ผู้ป่วย
มักมีอาการไข้กลับค่อนข้างสูง 
7. การแพร่ติดต่อโรค 
7.1 เชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนัง, เยื่อบุตา หรือเยื่อบุ

คอหอย ซึ่งปนเปื้อนในนํ้า, เลือด หรือเนื้อเยื่อ ระหว่างการจัดการกับ
ซากที่ติดเชื้อ (เช่น การชำ�แหละ, การตกแต่งบาดแผล หรือการชันสูตร
ศพ)

7.2 โดยการสัมผัส หรือการบริโภคเนื้อของสัตว์ที่ติดเชื้อที่ปรุงไม่
สุก การดื่มนํ้าที่มีเชื้อโรคปนเปื้อน

7.3 การหายใจเอาละอองฝอยจากดิน, ธัญพืชหรือหญ้าแห้งที่ปน
เปื้อนเชื้อเข้าไป หรือจากผิวหนังสัตว์และอุ้งมือ อุ้งเท้าสัตว์ที่ปนเปื้อน
เชื้อ ตลอดจนการจัดการกับสัตว์เลี้ยงที่ป่วยก็สามารถทำ�ให้ติดเชื้อได้

7.4 เชื้อโรคติดต่อมายังคนโดยการถูกแมลงกัด รวมถึงเห็บสาย
พันธุ์ Dermacentor andersoni (wood 

tick) สายพันธุ์ D. variabilis (dog tick), สายพันธุ์ Ambly-
omma americanum (lone star tick) และพบน้อยกว่าปกติในเหลือบ 
(deer fly) สายพันธุ์ Chrysops discalis 

8. มาตรการป้องกันโรค 
8.1 ให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันไม่ให้ถูกเห็บหมัด หรือ

ยุงกัด เช่น การสวมเสื้อแขนยาว และทายากันยุง รวมทั้งไม่ให้สัมผัสแห
ล่งนํ้าที่มีการระบาดในสัตว์

8.2 ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในการสัมผัส
โดยตรงกับสัตว์ขนาดเล็ก (โดยเฉพาะอย่างยิ่งสัตว์เลี้ยง) ที่มีลักษณะ
และอาการของการป่วย

8.3 การให้วัคซีนชนิดเชื้อเป็นในกลุ่มเสี่ยงอย่างจำ�กัดเฉพาะใน
กลุ่มประเทศพัฒนาแล้วบางประเทศ

8.4 สวมถุงมือเมื่อจำ�เป็นต้องชำ�แหละหรือสัมผัสสัตว์ป่าโดย
เฉพาะอย่างยิ่งกระต่าย การปรุงอาหารด้วยเนื้อของกระต่ายป่าและสัตว์
ฟันแทะควรทำ�เนื้อสัตว์ให้สุกอย่างทั่วถึง และหลีกเลี่ยงการสัมผัสของ
เนื้อดิบ กับผักผลไม้สด

8.5 สวมหน้ากากอนามัย ชุดป้องกัน ถุงมือยาง ขณะตรวจเชื้อ
หรือเพาะเชื้อ F. tularensis ในห้องปฏิบัติการที่มีระบบความปลอดภัย
ทางชีวภาพ ระดับ 2
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กำ�เนิด...คอตตอนบัด
โดย...ยุทธนา สามัง นักปฏิบัติการวิจัย(ชำ�นาญการพิเศษ) ภาควิชากีฏวิทยาการแพทย์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

ผมเชื่อว่าทุกคนน่าจะเคยใช้เจ้าอุปกรณ์ชนิดนี้มาทุกท่าน ผมจะพา
ทุกท่านไปรู้จักกับอีกหนึ่งส่ิงประดิษฐ์คิดค้นที่ช่วยอำ�นวยความสะดวก
ในการทำ�ความสะอาดหู สะดือเด็กทารก เครื่องสำ�อางของคุณผู้หญิง 
บาดแผล รวมทั้งสิ่งสกปรกต่างๆ ที่อยู่ตามซอก ที่พวกเรามักจะเรียก
อย่างคุ้นปากว่า “คอตตอน บัด” (Cotton Bud) 

ผู้ที่คิดค้นคอตตอน บัด หรือก้านไม้/พลาสติกพันสำ�ลีที่ปลายข้าง
หนึ่งหรือสองข้างเป็นคนแรก คือ ลีโอ เกอร์สเตนแซง (Leo Gersten-
zang) ชาวอเมริกัน เชื้อสายโปแลนด์ เรื่องมีอยู่ว่าเมื่อปี ค.ศ. 1923 วัน
หนึ่งเกอร์สเตนแซงเห็นภรรยาของเขาพยายามใช้ไม้จิ้มฟันพันสำ�ลี เพื่อ
ทำ�ความสะอาดหูให้แก่ลูกน้อยภายหลังจากอาบน้ำ�เสร็จ ซึ่งเขาเห็นว่า
มันมีความเสี่ยงมากที่ลูกจะได้รับบาดเจ็บ หรือเป็นอันตรายหากว่าผู้เป็น
แม่พันสำ�ลีไม่ดี หรือมีใครเผลอชนกระแทกเข้าให้

ด้วยเหตุนี้เขาจึงเกิดปิ๊งไอเดียขึ้นมาว่าน่าจะประดิษฐ์ที่ทำ�ความ
สะอาดหูที่มีความปลอดภัยมากกว่านี้ขึ้นมา จากนั้นเขาก็เริ่มออกแบบ
คอตตอน บัด ที่ช่วยลดความเสี่ยงลง จากไอเดียเล็กๆต่อมาเขาได้ก่อ
ตั้งบริษัทขึ้นมา โดยใช้ชื่อว่า “ลีโอ เกอร์สเตนแซง อินฟานต์โนเวลตี้” 
(Leo Gerstenzang Infant Novelty Company) แล้วก็ส่งสินค้าตัว
ใหม่ออกทำ�ตลาด เขาใช้ชื่อยี่ห้อคอตตอน บัดของตัวเองว่า “เบบี้ เกย์
ส” (Baby Gays) แต่ด้วยความที่ผู้คนยังไม่คุ้นเคยกับผลิตภัณฑ์นี้มาก
นักจึงยังไม่เป็นที่นิยมของผู้คน

ต่อมาเขาเปลี่ยนชื่อยี่ห้อจาก “เบบี้ เกย์ส” มาเป็น “คิว-ทิปส์” 
(Q-tips) โดยตัวอักษร “Q” ที่ปรากฏในชื่อยี่ห้อย่อมาจาก “Qual-
ity” ที่แปลว่า “มีคุณภาพ” คราวนี้มันได้ผลที่ดีเยี่ยมจริงๆ ความนิยม
ในคอตตอน บัดของเกอร์สเตนแซงแพร่หลายมาขึ้นจนทุกวันนี้ยังมีขาย
ทั่วโลก เรียกได้ว่ามันแทบจะอยู่ในทุกบ้านกันเลยทีเดียวโดยเฉพาะ
ครอบครัวที่มีลูกน้อย และผู้ที่ชื่นชอบเอาคอตตอน บัด ทำ�ความสะอาด
เป็นประจำ�หลังอาบน้ำ�

พอมาถึงตรงนี้ ผมอยากจะฝากข้อคิดทิ้งท้ายเอาไว้สำ�หรับคน
ที่ชอบเอาคอตตอน บัด แหย่หู หรือไปกันใหญ่สำ�หรับคนที่ชอบเอา
เส้นผมหรือขนไก่มาปั่นหูเล่นเพลินๆ ระวังหูอักเสบถึงขั้นหูหนวกได้เลย
น่ะครับ เนื่องจากโครงสร้างของหูชั้นนอก คือ ตั้งแต่ใบหูและรูหู สิ้นสุด
ที่เยื่อแก้วหูซึ่งกั้นระหว่างหูชั้นนอกกับหูชั้นกลาง หูชั้นนอกถูกปกคลุม

แ ล ะ บุ ด้ ว ย
ผิวหนัง จึงมี
ก ารอัก เสบได้
เช่นเดียวกับโรค
ผิ วหนั ง ท่ี ส่ วน
อื่นๆของร่างกาย 
คือ อาจเป็นฝี
หนอง ผื่นคัน
เพ ร า ะ ภู มิ แ พ้  
ติดเชื้อโรค เชื้อ
ราได้ ฯลฯ แต่
ผิวหนังบริเวณ

นี้จะติดแน่นอยู่กับกระดูกอ่อนโดยไม่มีชั้นไขมันแทรกอยู่เหมือนผิวหนัง
ทั่วๆไป เวลาอักเสบบวมจึงเกิดความดันสูงเพราะผิวหนังไม่สามารถยือ
ขยายได้มาก อาการปวดจึงมักรุนแรง นอกจากนี้เพดานของรูหู คือแผ่น
กระดูกของฐานกระโหลก การติดเชื้อที่จุดนี้อาจลุกลามทะลุกระดูกเข้า
สู่สมองได้

โดยปกติแล้วเราไม่จำ�เป็นต้องใช้คอตตอน บัด เพราะน้ำ�จะ
ไม่เข้าไปถึงหูชั้นในจะอยู่แค่ด้านนอก ซึ่งเราสามารถใช้ผ้าขนหนูซับ
ก็พอแล้ว การปั่นหรือแคะหูบ่อยๆอย่างเมามัน อาจจะทำ�ให้หูเป็น
รอยถลอก เกิดการอักเสบหรือเป็นฝีหนองได้ แถมยังกระตุ้นให้เกิด
กระบวนการสร้างขี้หูเร็วขึ้น และเป็นการดันขี้หูให้เข้าไปลึกมากกว่าเดิม 
และปกคลุมเยื่อแก้วหูทำ�ให้เกิดการอุดตันขึ้น เดือดร้อนต้องให้คุณ
หมอใช้เคราองมือดูดกันออกเลยที่เดียว แถมเสี่ยงต่อหูชั้นนอกอักเสบ
อีกด้วย บางครั้งขุยจากสำ�ลีก็อาจเข้าไปสะสมอยู่ด้านในได้ด้วย ทางที่ดี
อย่าไปยุ่งกับรูหูมากนัก แค่ดูแลใบหูให้สะอาดและระวังน้ำ�หรือสิ่งแปลก
ปลอมเข้าหูก็เพียงพอแล้วละครับ

แหล่งอ้างอิง
http:WWW.mannager.co.th/Around/ViewNews
อพวช. ฉบับที่ 153 ปีที่ 13 มีนาคม 2558 หน้า 10-13
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ริ้นดำ�
แมลงกัดรบกวนตามน้ำ�ตก

โดย...ยุทธนา สามัง นักปฏิบัติการวิจัย(ชำ�นาญการพิเศษ) ภาควิชากีฏวิทยาการแพทย์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

ช่วงหน้าหนาวอย่างนี้ พื้นที่แห่งการเข้าไปชื่นชมสูดดมกับ
บรรยากาศเย็นๆ คงหนีไม่พ้นการไปการเต้นท์นอนนับดาวตามแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ อันประกอบด้วยขุนเขา สายธาร แมกไม้ รวมถึง
น้ำ�ตกต่างๆ หลายท่านคงอาจเคยพบเจอประสบการณ์อันโหดร้ายที่ต้อง
จดจำ�ไปนานแสนนาน เนื่องจากมีเจ้าแมลงตัวน้อยๆมากัดรบกวนชีวิต
ที่กำ�ลังจะมีความสุขมาบ้างแล้ว โดยเฉพาะเวลาต้องไปทำ�กิจกรรมหรือ
เล่นใกล้ๆกับบริเวณน้ำ�ตก อาจโดนแมลงตัวน้อยกัดรบกวน หรือกัดจน
มีอาการต่างๆตามมา เรามาลองติดตามกันดูครับ ว่าเจ้าแมลงตัวน้อยกัด
รบกวนที่เรากำ�ลังจะกล่าวถึงนี้คืออะไร

เจ้าแมลงที่เรากำ�ลังจะกล่าวถึง คือ ริ้นดำ� หรือ Black flies, Buf-
faro flies, Buffaro gnat แต่ชื่อที่เราคนไทยคุ้นมากๆก็คือ คุ่น ชาว
กะเหรี่ยงเรียกตัวเต็มวัยว่า “ผะบอ” (คุ่นเหลือง) “คะซู” (คุ่นดา) ตัว
หนอนเรียก “ก่อก๊อบ”

 ริ้นดำ� หรือคุ่น อยู่ใน Family Simuliidae ซึ่งมีมากกว่า 2,132 
ชนิด โดยสกุล Simulium มีสมาชิกมากที่สุด 1,720 ชนิด ประเทศไทย
มีรายงาน 89 ชนิด เฉพาะที่อุทยานแห่งชาติดอยอินทนนท์มีความหลาก
หลายของชนิดมากที่สุดประมาณ 2 ใน 3 (58 ชนิด) ของจำ�นวนชนิด
ทั้งหมดที่รายงานในประเทศไทย  เป็นแมลงที่มีความสามารถในการบิน
ได้ไกลเป็นสิบๆกิโลเมตร มักบินเป็นกลุ่ม ชอบกัดกินเลือดสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนม และพวกนก แต่การมากัดกินเลือดคนนั้นจริงๆจะไม่มี มักกัด
โดยบังเอิญ การออกหากินจะเป็นช่วงเช้ามืดและช่วงบ่ายค่ำ�โดยทั่วไป
แล้วจะเข้ากัดมากสองช่วงเวลาในหนึ่งวัน คือช่วงเช้า และเย็น เวลา 
7.00–8.00 น. และ 16.00–17.00 น.  โดยเฉพาะถ้าอากาศครึ้มๆ 
แหล่งเพาะพันธุ์พบได้ตามน้ำ�ตกที่มีอัตราการไหลแรงๆ ตามลำ�ธาร รวม
ถึงตามแม่น้ำ�ก็อาจพบได้ โดยไข่ ตัวอ่อน และดักแด้จะอาศัยเกาะติด
กับพืชน้ำ�ตามขอบๆฝั่ง ก้อนหิน เศษไม้ ใบไม้ ท่อนไม้ ที่มีความแรง
ของน้ำ�มากระแทกอย่างแรงๆ หรือบางครั้งก็อาจไปเกาะตามเปลือกหอย 
กระดองปูได้ ระยะเวลาของการเจริญเติบโตตั้งแต่ไข่จนเป็นตัวเต็มวัย
ประมาณ 19-30 วัน แต่ถ้าอากาศหนาวเย็นอาจจะกินเวลาเป็นเดือนๆ
ได้

ลักษณะของตัวเต็มวัย เป็นแมลงที่มีขนาดเล็ก ขนาด 1-5 
มิลลิเมตร มีสีดำ� แต่อาจ
พบสีต่างๆได้เช่น สีเทาหรือ
เหลืองเทา ลำ�ตัวอ้วน โดย
ปกติทั้งเพศผู้และเพศเมีย
กิ นน้ำ � ห ว านจ ากดอก ไม้  
ยกเว้น ใน เพศเมียจะกิน
เลือด เพื่ อนำ � โปร ตีนจาก
เลือดไปสร้างไข่ ตัวเมียจะ
กินเลือดโดยใช้ส่วนปากไป
ขูดผิวหนังให้เลือดออก ซึ่ง
จะทำ�ให้ มีอาการเจ็บมาก 
จากนั้นจึงค่อยๆดูดซับเลือด 

ลักษณะเด่นอีกอย่างของเจ้าริ้นดำ�คือ ลักษณะของหนวดจะสั้น โค้ง
แหลม คล้ายเขาวัว และมีขนาดของอกหนาใหญ่ คล้ายๆคนหลังโก่ง 
(Hump back)  

ความสำ�คัญทางการแพทย์ นอกจากมันจะชอบกัดรบกวนกิน
เลือดเราแล้ว มันยังเป็นพาหะนำ�โรค Onchocerciasis จากหนอน
พยาธิ Onchocerca volvulus ซึ่งจะทำ�ให้เกิดการตาบอด หรือมีตุ่มนูน
บนผิวหนัง แต่ยังไม่พบหนอนพยาธิชนิดนี้ในบ้านเรา มีแต่การระบาด
ในทวีปแอฟริกา ในประเทศไทยพบเพียงคนที่โดนริ้นดำ�กัดกินเลือดจน
เกิดเป็นตุ่มแผลเล็กๆ หรือมีการติดเชื้อภายหลังจากการคันแล้วเกาใน
บริเวณแผลที่โดนกัดเท่านั้น หรือในบางรายมีอาการแพ้รุนแรงจนเป็นไข้
เรียกว่าไข้ริ้นดา (blackfly fever) ซึ่งจะมีอาการปวดหัว คลื่นไส้และอาจ
มีอาการหอบหืดได้

การกระจายตัวของร้ินดำ�พบว่ามีการกระจายตัวได้ท่ัวไปในบริเวณ
ที่มีแหล่งน้ำ�ตกต่างๆ ทั่วประเทศ สำ�หรับการศึกษาวิจัยและจำ�แนกชนิด
ริ้นดำ�ในประเทศไทย ยังมีการศึกษาในวงแคบ ไม่แพร่หลายและไม่เป็นที่
สนใจมากนัก ทั้งในเรื่องของการจัดจำ�แนกชนิด ชีววิทยา และนิเวศวิทยา
ของริ้นดำ�แต่ละชนิด สำ�หรับการควบคุมป้องกันนั้น โดยทั่วไปจะเน้นการ
ป้องกันตัวเองไม่ให้โดนริ้นดำ�กัด ซึ่งอาจจะทำ�ได้โดยสวมใส่เสื้อผ้าให้
มิดชิด หรือทายาที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันและมีกลิ่นขับไล่แมลง 
โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มันออกหากิน ด้านการควบคุมโดยทั่วไปจะเน้น
การควบคุมทางธรรมชาติ Biological control โดยใช้ศัตรูทางธรรมชาติ
ในการจัดการ เช่นการใช้ตัวห้ำ� (Predator) พวกตัวอ่อนแมลงปอ หรือ
ปลาต่างๆในการกำ�จัด

เอกสารอ้างอิง
น.พ. สุภัทร สุจริต, กีฏวิทยาการแพทย์ MEDICAL ENTO-

MOLOGY. 2531 พิศิษฐ์การพิมพ์ มิถุนายน, 2531, หน้า 187-
199
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โรคแอฟริกันทริพาโนโซมหรือโรคเหงาหลับ
(African trypanosomiasis, Sleeping sickness, Maladie du sommeil)

1.ลักษณะของโรค
โรคน้ีเกิดเฉพาะบริเวณเขตร้อนของทวีปแอฟริกา มีแมลง tsetse flfly      

เป็นพาหะนำ�เชื้อ เชื้อก่อโรคคือ  
ทริปาโนโซมา บรูเซีย (Trypanosoma brucei) ซึ่งมีอยู่สองชนิด

ที่สามารถก่อให้เกิดการติดเช้ือในมนุษย์โดยทำ�ให้เกิดอาการทางเลือด
และระบบประสาทเป็นสำ�คัญ มี 2 สายพันธุ์ ได้แก่

1.1.ทริปาโนโซมา บรูเซีย แกมเบียนส์ (T.b.gambiense; T.b.g) 
พบทางตะวันตกของทวีปแอฟริกา เรียกว่า โรคแอฟริกันทริพาโนโซม
ตะวันตก (West  African trypanosomiasis)  หลังจากถูกแมลงกัด 
จะเกิดอาการแบบเรื้อรังเป็นหลายเดือนถึงหลายปี

1.2.ทริปาโนโซมา บรูเซีย โรดเซียนส์ (T.b.rhodesiense ; T.b.r.) 
พบทางตะวันออกของทวีปแอฟริกา เรียกว่า โรคแอฟริกันทริพาโนโซม
ตะวันออก (East African trypanosomiasis)  หลังจากถูกแมลงกัด 
จะเกิดอาการแบบเฉียบพลันภายในเวลาเป็นสัปดาห์ถึงเป็นเดือน

2. การระบาดวิทยา
2.1 สถานการณ์โรคในต่างประเทศ เกิดการระบาดครั้งใหญ่ขึ้น

สามครั้งในประวัติศาสตร์: ครั้งแรกในปี 2439 ถึงปี 2449 โดยเริ่ม
ในประเทศยูกันดาและลุ่มแม่น้ำ�คองโก และอีกสองครั้งในปี 2463 
และปี 2513 ในหลายประเทศในทวีปแอฟริกา  สัตว์อื่น ๆ เช่น โค 
สามารถเป็นพาหะของโรคและติดเชื้อได้ โรคนี้เกิดเฉพาะบริเวณเขต
ร้อนของทวีปอัฟริกาตั้งแต่ภาคใต้ของทะเลทรายซาฮาร่าไปจนจรดภาค
เหนือของประเทศแองโกลา โรดีเซีย และ โมแซมบิค โดยมีประชากรที่
มีความเสี่ยงประมาณ 70 ล้านคนใน 36 ประเทศ ในปี 2553 โรคนี้
ทำ�ให้มีผู้เสียชีวิตประมาณ 9,000 ราย ซึ่งถือว่าลดน้อยลงจากจำ�นวน 
34,000 รายในปี 2533 ปัจจุบันคาดว่ามีผู้ติดเชื้อประมาณ 30,000 

ราย โดยเป็นผู้ติดเชื้อใหม่ 7,000 รายในปี 
2555 กว่า 80% ของผู้ติดเชื้ออาศัยอยู่ใน 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก  

2.2.สถานการณ์โรคในประเทศไทย 
โรคนี้ยังไม่พบในเมืองไทย แต่เมื่อมีการส่ง
เสริมการท่องเท่ียวและการไปทำ�งานยังต่าง
แดนมากขึ้นก็อาจพบผู้ที่ติดเช้ือมาจากต่าง
แดนได้ในอนาคต

3.วงจรชีวิต
3.1   วงจรชีวิตของ Trypanoso-

miasis
แมลง tsetse กัดคนทำ�ให้ meta-

cyclic trypomastigotes เข้าสู่กระแส
เลือดคน เชื้อปรสิตจะเข้าสู่ระบบน้ำ�เหลือง 
body fluids ต่างๆ มีการแบ่งตัว และเพิ่ม
จำ�นวน ระยะ trypomastigotes ออกมาใน
กระแสเลือดคน เมื่อแมลง tsetse กัดคน 
trypomastigotes จะเข้าไปเพิ่มจำ�นวนใน 

mid-gut และ hind-gut ในลำ�ไส้ของแมลง แล้วเปลี่ยนแปลงรูปร่างเป็น 
procyclic trypomastigotes ซึ่งจะแบ่งตัวจำ�นวนมาก แล้วเคลื่อนที่เข้า
สู่ต่อมน้ำ�ลาย ปรสิตจะเปลี่ยนแปลงรูปร่างเป็น epimastigote ซึ่งเพิ่ม
จำ�นวนได้อีกในต่อมน้ำ�ลาย เมื่อหยุดแบ่งตัวแล้ว epimastigote เปลี่ยน
ไปเป็น metacyclic trypomastigotes พร้อมที่จะเข้าสู่กระแสเลือดคน

3.2 วงจรชีวิตของแมลง Tsetse flies   เป็นแมลงวันขนาดกลาง 
(6-15 ม.ม.) สีน้ำ�ตาลเข้ม ปากเป็นแบบ piercing sucking ชี้ไปด้าน
หน้า (forwardly projecting proboscis) หนวดมี 3 ปล้อง arista มี
ขนอยู่ด้านบน เส้นปีกมีลักษณะเหมือนมีดหั่นเนื้อ (Butcher’s knife) 
tsetse fly พบเฉพาะในทวีปแอฟริกา ซึ่งมีพบอยู่ 23 species แมลงวัน
ชนิดนี้ทั้งตัวผู้และตัวเมียดูดเลือดเป็นอาหาร ตัวเมียออกลูกเป็นตัว

วงจรชีวิตของแมลงวัน tsetse นี้ มีลักษณะเฉพาะซึ่งแตกต่างจาก

โดย...นายยุทธนา  ภู่ทรัพย์



แมลงวันชนิดอื่นโดยสิ้นเชิง กล่าวคือ หลังจากผสมพันธุ์ ตัวเมียจะเก็บ
สเปิร์มไว้ในถุงเก็บสเปิร์ม (spermatheca) ตัวเมียจะตกไข่ทีละฟองไข่จะ
ผสมกับสเปิร์มที่เก็บไว้ แล้วจะฟักและเจริญเป็นตัวอ่อนในมดลูกโดยตัว
อ่อนจะใช้ปากดูดกินอาหารจากผนังมดลูกและ posterior spiracle จะ
เปลี่ยนแปลงเป็นอวัยวะที่เรียกว่า polypneustic lobe ซึ่งจะโผล่ออก
มาจากอวัยวะสืบพันธุ์ของแมลงวันตัวเมีย เพื่อให้ตัวอ่อนได้รับอากาศ
เมื่อตัวอ่อนโตเต็มที่จะเข้าระยะดักแด้ ซึ่งไม่ต้องการอาหารอีกต่อไปตัว
เมียจะออกลูกมาเป็นระยะดักแด้นี้ ตัวอ่อนใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์
เพื่อเจริญเป็นดักแด้ และดักแด้ใช้เวลา 2-3 สัปดาห์ จึงเจริญเป็นตัวเต็ม
วัยตัวเมียออกลูกได้ประมาณ 6-12 ตัว ตลอดวงชีวิตของมัน

4. อาการและอาการแสดง 
อาการแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่หนึ่ง จะเกิดแผลขนาด 

3-4 ซม. ขอบนูนแข็ง สีแดง ไม่เจ็บ หลังถูกกัดได้ประมาณ 1-2 
สัปดาห์ เรียกว่า trypanosomal chancre มีต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณใกล้
เคียงบวมโตอักเสบ แผลจะค่อยๆดีขึ้นเองในเวลาหลายสัปดาห์ ถ้าเป็น
เชื้อ  T.b.rhodesiense จะไม่ค่อยพบแผลแบบนี้ หลังถูกกัดประมาณ 
3 สัปดาห์เชื้อจะเข้าสู่กระแสโลหิต ทำ�ให้มีไข้สูง เป็นๆ หายๆ คล้ายไข้
มาลาเรีย ระยะนี้ผู้ป่วยจะอ่อนเพลีย ปวดศรีษะ ปวดตามข้อ เหงื่อออก
มากกว่าปกติ ซีดและต่อมน้ำ�เหลืองโตทั่วไปโดยเฉพาะบริเวณคอ (pos-
terior cervical glands) เรียกว่า Winter-bottom’s sign บางรายอาจมี
ผื่นแดงจางๆที่ผิวหนังนานเป็นเดือน ถ้าเจาะเลือดจะพบเม็ดเลือดขาวต่ำ� 
ระยะนี้ภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญคือ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocardi-
tis) และหน่วยไตอักเสบ (glomerulonephritis)

ระยะที่สอง เชื้อจะเข้าสู่สมอง ผู้ป่วยจะปวดศรีษะตลอดเวลา 
ทานยาอะไรก็ไม่หาย กลางคืนนอนไม่หลับ แต่เซื่องซึม ง่วงเหงา
หาวนอนตอนกลางวัน จึงเป็นที่มาของชื่อ Sleeping sickness หรือ
โรคเหงาหลับ ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมเปลี่ยน อารมณ์แปรปรวน บางราย
อาจวุ่นวาย สับสน บางรายอาจซึมเศร้า เบื่ออาหาร     ผอมลง ม้าม
โต ในเด็กมักพบมีชัก ในระยะท้ายสมองจะบวม มีจุดเลือดออกในเนื้อ
สมอง พบเซลล์อักเสบทั่วไป การเดินและทรงตัวผิดปกติ หากไม่ได้รับ
การรักษาผู้ป่วยจะเสียชีวิต

5. การวินิจฉัย 
5.1 เจาะเลือด ทำ� thick film สำ�หรับย้อมสี
5.2  เจาะเลือดใส่หลอดแก้วที่เคลือบ heparin แล้วนำ�ไปปั่นด้วย

ความเร็วสูง นำ� buffy coat ที่ได้มาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์
5.3 ใช้วิธี anion exchange column โดยผ่านเลือดลงสารเกาะอิ

ออน เม็ดเลือดจะติดอยู่กับ column ปรสิตจะหลุดออกมา

5.4 ตรวจปรสิตใน ต่อมน้ำ�เหลือง ไขกระดูก น้ำ�
ไขสันหลัง

5.5 ตรวจทางน้ำ�เหลืองวิทยา ELISA technic,  im-
munofluorescence technic 

6. การรักษา 
การรักษาสามารถทำ�ได้ง่ายกว่าหากสามารถตรวจพบโรค

อย่างรวดเร็วก่อนที่จะเกิดอาการทางระบประสาท การรักษา
อาการระยะแรกทำ�ได้โดยการใช้ยา Pentamidine (เพนทามิ
ดิน) สำ�หรับเชื้อ T.b.gambiense หรือ Suramin (ซูรามิน)  
สำ�หรับเชื้อ T.b.rhodesiense  ส่วนการรักษาอาการระยะที่
สองทำ�ได้โดยการใช้อีฟลอนิธินหรือส่วนผสมของไนเฟอไทมอ

กกับ อีฟลอนิธิน สำ�หรับ T.b.g.  แม้ว่า Melarsoprol (เมลาร์โซโพรล) 
จะใช้ได้กับเชื้อทั้งสองชนิด  แต่ยานี้มักถูกใช้เฉพาะกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
T.b.r. เนื่องจากมีผลข้างเคียงที่รุนแรง

7.  ข้อควรปฏิบัติ
7.1  ปรึกษาแพทย์ทันทีเมื่อสงสัยว่าเป็นโรค
7.2  แพทย์จะพยายามควบคุมมิให้มีโรคติดเชื้ออื่นเข้าแทรก
7.3 หากยังไม่มีอาการง่วงซึม ควรรักษาสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย

ให้แข็งแรง พักผ่อนมากๆ รักษาความสะอาดและรับประทานอาหารมี
ประโยชน์

7.4 หลังจากผู้ป่วยฟื้นจากการป่วยควรอยู่ภายใต้การดูแลของ
แพทย์ อย่างน้อยอีกสองปี เพราะโอกาสที่อาการจะกำ�เริบนั้นย่อมมีได้
เสมอ

7.5  การป้องกันควรปฏิบัติดังนี้
ก. หากเป็นไปได้ ควรย้ายออกจากบริเวณที่มีแมลงชนิดนี้
ข.อย่าให้แมลงทเซทซีกัด
ค. อย่าให้แมลงชนิดนี้กัดผู้ที่เป็นโรคแล้ว
ง. หาวิธีกำ�จัดแมลงให้หมด
จ. หากจำ�เป็นจะต้องอาศัยในบริเวณที่มีแมลงนี้อยู่ ควรปรึกษา

แพทย์เพื่อฉีดยา Naphuride เป็นระยะๆ
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พระราชกรณียกิจเพื่อพสกนิกรชาวไทยเสมอมา….
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ภูมิพลอดุลยเดช ทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจเพื่อพสกนิกรชาวไทยเสมอมา ทรงเริ่มเสด็จเยี่ยมเยียน 

และพระราชทานความช่วยเหลือแก่ราษฎร ตั้งแต่ พ.ศ. 2495 เริ่มจากราษฎรที่อยู่ใกล้เคียงกับพระราชวังไกลกังวล อำ�เภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ และค่อยๆ ขยายพื้นที่ไปทั่วทุกภาคของประเทศ จนอาจกล่าวได้ว่า ไม่มีพื้นที่แห่งใดเลยในประเทศไทย ที่พระองค์ไม่เคย
เสด็จพระราชดำ�เนินไปถึง ซึ่งพสกนิกรชาวไทยในทุกหนแห่งก็ถวายความ จงรักภักดี แด่องค์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอย่างล้นเหลือเช่น
กัน และจากการเสด็จออกเยี่ยมราษฎรด้วยพระองค์เอง ทำ�ให้ทรงทราบปัญหาในเรื่องความเป็นอยู่ และการประกอบอาชีพของราษฎร ซึ่งเป็น
ปัญหาในหลายๆ ด้าน เช่น ด้านการพัฒนาแหล่งน้ำ�และชลประทาน ด้านการพัฒนาที่ดิน ด้านเกษตรกรรม ด้านการศึกษาวิจัย ด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ ด้านอาชีพเสริม และอื่นๆ เหล่านี้คือที่มาของโครงการอันเนื่อง มาจากพระราชดำ�ริ
ปัจจุบันมีมากกว่า 1,000 โครงการ

จุดเริ่มต้นแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง
ผลจากการใช้แนวทางการพัฒนาประเทศไปสู่ความทันสมัย ได้

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแก่สังคมไทยอย่างมากในทุกด้าน ไม่ว่าจะ
เป็นด้านเศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม สังคมและสิ่งแวดล้อม อีกทั้ง
กระบวนการของความเปลี่ยนแปลงมีความสลับซับซ้อนจนยากที่จะ
อธิบายในเชิงสาเหตุและผลลัพธ์ได้ เพราะการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดต่าง
เป็นปัจจัยเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน 

สำ�หรับผลของการพัฒนาในด้านบวกนั้น ได้แก่ การเพิ่มขึ้น
ของอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ความเจริญทางวัตถุ และ
สาธารณูปโภคต่างๆ ระบบสื่อสารที่ทันสมัย หรือการขยายปริมาณและ
กระจายการศึกษาอย่างทั่วถึงมากขึ้น แต่ผลด้านบวกเหล่านี้ส่วนใหญ่
กระจายไปถึงคนในชนบท หรือผู้ด้อยโอกาสในสังคมน้อย 

แต่ว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสังคมได้เกิดผลลบติดตาม
มาด้วย เช่น การขยายตัวของรัฐเข้าไปในชนบท ได้ส่งผลให้ชนบทเกิด
ความอ่อนแอในหลายด้าน ทั้งการต้องพึ่งพิงตลาดและพ่อค้าคนกลางใน

การสั่งสินค้าทุน ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ ระบบความ
สัมพันธ์แบบเครือญาติ และการรวมกลุ่มกันตามประเพณีเพื่อการจัดการ
ทรัพยากรที่เคยมีอยู่แต่เดิมแตกสลายลง ภูมิความรู้ที่เคยใช้แก้ปัญหา
และสั่งสมปรับเปลี่ยนกันมาถูกลืมเลือนและเริ่มสูญหายไป 

สิ่งสำ�คัญ ก็คือ ความพอเพียงในการดำ�รงชีวิต ซึ่งเป็นเงื่อนไข



พื้นฐานที่ทำ�ให้คนไทยสามารถพึ่งตนเอง และดำ�เนินชีวิตไปได้อย่าง
มีศักดิ์ศรีภายใต้อำ�นาจและความมีอิสระในการกำ�หนดชะตาชีวิตของ
ตนเอง ความสามารถในการควบคุมและจัดการเพื่อให้ตนเองได้รับการ
สนองตอบต่อความต้องการต่างๆ รวมทั้งความสามารถในการจัดการ
ปัญหาต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ซึ่งทั้งหมดนี้ถือว่าเป็นศักยภาพพื้นฐานที่คน
ไทยและสังคมไทยเคยมีอยู่แต่เดิม ต้องถูกกระทบกระเทือน ซึ่งวิกฤต
เศรษฐกิจจากปัญหาฟองสบู่และปัญหาความอ่อนแอของชนบท รวมทั้ง
ปัญหาอื่นๆ ที่เกิดขึ้น ล้วนแต่เป็นข้อพิสูจน์และยืนยันปรากฎการณ์นี้ได้
เป็นอย่างดี

การพัฒนาประเทศจำ�เป็นต้องทำ�ตามลำ�ดับขั้น ต้องสร้างพื้น
ฐานคือ ความพอมี พอกิน พอใช้ของประชาชนส่วนใหญ่เบื้องต้นก่อน 
โดยใช้วิธีการและอุปกรณ์ที่ประหยัดแต่ถูกต้องตามหลักวิชาการ เมื่อ
ได้พื้นฐานความมั่นคงพร้อมพอสมควร และปฏิบัติได้แล้ว จึงค่อย
สร้างค่อยเสริมความเจริญ และฐานะทางเศรษฐกิจขั้นที่สูงขึ้นโดย
ลำ�ดับต่อไป...” (๑๘ กรกฎาคม ๒๕๑๗)

“เศรษฐกิจพอเพียง” เป็นแนวพระราชดำ�ริในพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว ที่พระราชทานมานานกว่า ๓๐ ปี เป็นแนวคิดที่ตั้งอยู่บน
รากฐานของวัฒนธรรมไทย เป็นแนวทางการพัฒนาที่ตั้งบนพื้นฐานของ
ทางสายกลาง และความไม่ประมาท คำ�นึงถึงความพอประมาณ ความ
มีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกันในตัวเอง ตลอดจนใช้ความรู้และคุณธรรม 
เป็นพื้นฐานในการดำ�รงชีวิต ที่สำ�คัญจะต้องมี “สติ ปัญญา และความ
เพียร” ซึ่งจะนำ�ไปสู่ “ความสุข” ในการดำ�เนินชีวิตอย่างแท้จริง

“...คนอื่นจะว่าอย่างไรก็ช่างเขา จะว่าเมืองไทยล้าสมัย ว่าเมือง
ไทยเชย ว่าเมืองไทยไม่มีสิ่งที่สมัยใหม่ แต่เราอยู่พอมีพอกิน และ
ขอให้ทุกคนมีความปรารถนาที่จะให้เมืองไทย พออยู่พอกิน มีความ
สงบ และทำ�งานตั้งจิตอธิษฐานตั้งปณิธาน ในทางนี้ที่จะให้เมืองไทย
อยู่แบบพออยู่พอกิน ไม่ใช่ว่าจะรุ่งเรืองอย่างยอด แต่ว่ามีความพออยู่
พอกิน มีความสงบ เปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ ถ้าเรารักษาความ
พออยู่พอกินนี้ได้ เราก็จะยอดยิ่งยวดได้...” (๔ ธันวาคม ๒๕๑๗)

พระบรมราโชวาทนี้ ทรงเห็นว่าแนวทางการพัฒนาที่เน้นการขยาย
ตัวทางเศรษฐกิจของประเทศเป็นหลักแต่เพียงอย่างเดียวอาจจะเกิด
ปัญหาได้ จึงทรงเน้นการมีพอกินพอใช้ของประชาชนส่วนใหญ่ในเบื้อง

ต้นก่อน เมื่อมีพื้นฐานความมั่นคงพร้อมพอสมควรแล้ว จึงสร้างความ
เจริญและฐานะทางเศรษฐกิจให้สูงขึ้น 

ซึ่งหมายถึง แทนที่จะเน้นการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมนำ�
การพัฒนาประเทศ ควรที่จะสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจพื้นฐานก่อน 
นั่นคือ ทำ�ให้ประชาชนในชนบทส่วนใหญ่พอมีพอกินก่อน เป็นแนวทาง
การพัฒนาที่เน้นการกระจายรายได้ เพื่อสร้างพื้นฐานและความมั่นงคง
ทางเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ก่อนเน้นการพัฒนาในระดับสูงขึ้นไป 

ทรงเตือนเรื่องพออยู่พอกิน ตั้งแต่ปี ๒๕๑๗ คือ เมื่อ ๓๐ กว่า
ปีที่แล้ว  แต่ทิศทางการพัฒนามิได้เปลี่ยนแปลง “...เมื่อปี ๒๕๑๗ 
วันนั้นได้พูดถึงว่า เราควรปฏิบัติให้พอมีพอกิน พอมีพอกินนี้ก็แปลว่า 
เศรษฐกิจพอเพียงนั่นเอง ถ้าแต่ละคนมีพอมีพอกิน ก็ใช้ได้ ยิ่งถ้าทั้ง
ประเทศพอมีพอกินก็ยิ่งดี และประเทศไทยเวลานั้นก็เริ่มจะเป็นไม่พอ
มีพอกิน บางคนก็มีมาก บางคนก็ไม่มีเลย...” (๔ ธันวาคม ๒๕๔๑)

เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาชี้ถึงแนวการดำ�รงอยู่และปฏิบัติ
ตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึง
ระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ดำ�เนินไปในทางสาย
กลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจ เพื่อให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิ
วัตน์ ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวม
ถึงความจำ�เป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอสมควร ต่อการก
ระทบใดๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในภายนอก ทั้งนี้ จะต้อง
อาศัยความรอบรู้ ความรอบคอบ และความระมัดระวังอย่างยิ่งในการนำ�
วิชาการต่างๆ มาใช้ในการวางแผนและการดำ�เนินการ ทุกขั้นตอน และ
ขณะเดียวกัน จะต้องเสริมสร้างพื้นฐานจิตใจของคนในชาติ โดยเฉพาะ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ นักทฤษฎี และนักธุรกิจในทุกระดับ ให้มีสำ�นึกใน
คุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต และให้มีความรอบรู้ที่เหมาะสม ดำ�เนิน
ชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติ ปัญญา และความรอบคอบ 
เพื่อให้สมดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
และกว้างขวาง ทั้งด้านวัตถุ สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมจากโลก
ภายนอกได้เป็นอย่างดี 

ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง จึงประกอบด้วยคุณสมบัติ 
ดังนี้ 

๑. ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่
มากเกินไป โดยไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น เช่น การผลิตและการ
บริโภคที่อยู่ในระดับพอประมาณ 

๒. ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับความ
พอเพียงนั้น จะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนคำ�นึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการกระทำ�นั้นๆ 
อย่างรอบคอบ 

๓. ภูมิคุ้มกัน หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและ
การเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น โดยคำ�นึงถึงความเป็นไปได้ของ
สถานการณ์ต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต

ทฤษฎีใหม่ที่ดำ�เนินการโดยอาศัยแหล่งน้ำ�ธรรมชาติ น้ำ�ฝน จะอยู่
ในลักษณะ “หมิ่นเหม่” เพราะหากปีใดฝนน้อย น้ำ�อาจจะไม่เพียงพอ 
ฉะนั้น การที่จะทำ�ให้ทฤษฎีใหม่สมบูรณ์ได้นั้น จำ�เป็นต้องมีสระเก็บกัก
น้ำ�ที่มีประสิทธิภาพและเต็มความสามารถ โดยการมีแหล่งน้ำ�ขนาดใหญ่
ที่สามารถเพิ่มเติมน้ำ�ในสระเก็บกักน้ำ�ให้เต็มอยู่เสมอ
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ผู้เชี่ยวชาญด้านกำ�จัด ปลวก และแมลงต่างๆ  บริการด้วยระบบการกำ�จัดแมลงแบบบรูณาการ
“คุณภาพคน ประสิทธิผลงาน”

ดวงน้ำ�มัน
 ดวงน้ำ�มันเปนแมลงปกแข็งจําพวกดวงชนิดหนึ่ งอยูในวงศ Me-

loidae  มีชื่อเรียกแตกตางกัน ไป โดยภาคกลางเรียกดวงโสน แมง
ลายขี้เมา ภาคใตเรียกว่า ดวงไฟเดือนห้า ทางภาคเหนือเรียก แมลง
ฮึ่มไฮ กรมวิทยาศาสตรการแพทย์เคยไดรับแมลงชนิดนี้สงมาเพื่อตรวจ
วิเคราะห์ จำ�แนกชนิด หลายครั้งจากหลายจังหวัด ตามลําดับตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2532 จนถึงปจจุบัน เนื่องจากปญหาที่ประชาชนมี ความเขาใจ
ผิดคิดวาเปนแมลงประเภทนี้กินได้  นําไปบริโภคแลวเกิด พิษทําให้เจ็บ 
ป่วยอย่างรุนแรง จนบางรายถึงกับเสียชีวิต

 ในประเทศไทยมีรายงานวา พบดวงน้ำ�มันได้หลายชนิด (ประมาณ 
13 ชนิด) ชนิดที่พบบอย จะเปนชนิด Mylabris phalerata (ภาพดวง
น้ำ�มัน เบอร 1) มีลักษณะสําคัญที่เห็นไดชัดคือ หัวอก ลําตัวและขาสีดํ
า มีปกแข็ง มีลายขวางสีเหลืองสมสลับดํา โดยจะเปนสีเหลืองสม 
3 แถบ ดํา 3 แถบ สวนทายของปลองที่ 9  เวาลึกและแคบ ลําตัว
กวาง 7-8 มม. ยาว 22-27 มม. สวนดวงน้ำ�มัน อีกสอง ชนิดที่อาจ
พบไดคือ Epicauta hirticornis (ภาพดวงน้ำ�มัน เบอร 2) ซึ่งมีลักษณะ
สําคัญคือ หัวสีน้ำ�ตาล อก ลําตัว ขาและ ปกสีดํา ไมมีลายบนปกแข็ง
ขนาดของลําตัวกวาง 3-5 มม. ยาว 12-21 มม. เบอร์1 เบอร์2  เบอร์ 
3 เบอร์ 4 และชนิด Epicauta malkini โดยตัวเต็มวัย มีขนาดประมาณ 
27 มม. มีลักษณะที่สําคัญเห็นได้เดนชัดคือ ปกคูหนามีสีเหลืองและ
ปลายปกสีดํา หัวสีแดงดวงน้ำ�มันทั้ง 3 ชนิดดังกลาวรวมทั้งดวงน้ำ�มัน
ชนิดอื่นๆ มีอันตราย มีสารพิษ ห้ามนํามารับประทานโดยเด็ดขาด 
อันตรายจากด้วงน้ำ�มัน  ดวงชนิดนี้มีความสําคัญ เนื่องจากเปนแมลง
ที่ชาวบานมักจะเขาใจผิดนํามาเผาไฟ รับประทาน ซึ่งทําใหเกิดอันตราย 
โดยไม่ทราบว่าภายในรางกายของแมลงพวกนี้มีสารที่เรียกวา แคนทาริ
ดิน (Cantharidin) อยูในลําตัวซึ่งมีพิษตอสิ่งมีชีวิต ตามปกติเมื่อถูกรบ
กวนดวงน้ำ�มันจะ ขับสารนี้ออกมาทันทีโดยจะเปนสารที่กอใหเกดการระ
คายเคืองอยางรุนแรง เมื่อโดนผิวหนังจะทำ� ใหเปนผื่นพอง ปวดแสบ 
ปวดร้อน  ถาเขาตาจะทําใหตาอกเสบ  และที่สาคัญคือกินแลวถึงตาย
ไดโดย อาการของผูปวยที่พบคือ มีอาการปวดทองอยางรุนแรงคลื่นไส 
อาเจียนถายอุจจาระมีเลือดปน และ ปสสาวะมีเลือดปนด้วย และตาย
ในที่สุดเนื่องจากสารพิษดังกลาวจะทำ�ใหเกิดอันตรายอยางรุนแรง ตอ
เยื่อเมือกในระบบทางเดินอาหาร  จากการตรวจวิเคราะหของกองพิษ
วิทยา กรมวิทยาศาสตรการแพทย ในปี 2532 พบวาดวงน้ำ�มัน ชนิด 

M.phalerata 1 ตัว มีสารแคนทาริดิน ประมาณ 6 มิลลิกรัม เนื่องจา
กรางกายไดรับสาร แคนทาริดิน ในปริมาณ 10 มิลลิกรัมขึ้นไปจะทํา 
ใหเปนอันตรายถึงชีวิต ดังนั้นถารับประทาน เพียง 2-3 ตัวก็ทําใหเสย
ชีวิตได แหลงที่พบ ดวงน้ำ�มันจะพบมากอยูตามตนแค ตนโสน พืช
ตระกูลถั่ว มะเขือเทศและ ปอโดยจะบินเป็นกลุมมากินใบและดอกของ
พืชเหลานี้เมื่อชาวบานมาพบเห็นเขามักจะเข้าใจผิดจับมารับประทาน 
โดยคิดวาเปนอาหาร หรือทําเปนยาบํารุงกำ�ลังได 

การปองกัน 
1.ประชาชนควรหลีกเล่ียงการรับประทานแมลงท่ียังไมเคยรับประ

ทานหรือไมรูจัก 
2.ครั้งแรกที่รับประทานแมลงควรรับประทานแตนอยกอน เพราะ

แต่ละคนอาจแพ้แมลงแตละชนิดไดไมเหมือนกัน 
3.ไมรับประทานแมลงท่ีจับมาจากแหลงท่ีมีการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช 
4.ไมรับประทานแมลงที่มีลักษณะผิดปกติเชนแมลงเนาเสีย 
5.ปรุงใหสุกทุกครั้งกอนนํามารับประทาน 
6.ถามีอาการผิดปกติจากการรับประทานแมลงควรรีบไปพบ

แพทยทันทีพรอมทั้งนําแมลง ไปดวย 

แมลงในกลุ่มของด้วง
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