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สวัสดีประชาคมชาวมหิดลทุกท่าน 

 เป็นท่ีน่ายินดีย่ิงท่ีในเดือนน้ี สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชดำาเนินไปทรงเปิดศูนย์การแพทย์มหิดลบำารุงรักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

ณ โครงการจัดต้ังวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตำาบลเขาทอง อำาเภอพยุหะคีรี จังหวัด

นครสวรรค์ ซ่ึงมีแผนจะขยายเป็นโรงพยาบาลขนาด 300 เตียง เพ่ือให้บริการประชาชนรอบวิทยาเขต

นครสวรรค์ และจังหวัดใกล้เคียง

 ในเดือนน้ี สภาคณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหิดลได้ดำาเนินการวางแผนการทำางานของคณะกรรมการ

ฝ่ายต่าง ๆ ท่ีจะดำาเนินการในช่วงระยะเวลา 1 ปีแรก โดยจะเน้นเร่ืองสวัสดิการ คุณภาพชีวิต การจัดทำา 

ข้อตกลงการปฏิบัติงาน การต่อสัญญาอย่างเป็นธรรม ซ่ึงจะทยอยนำาเสนอท่านในฉบับต่อ ๆ ไป ในขณะ

เดียวกัน ในวันท่ี 1-2 กุมภาพันธ์ สภามหาวิทยาลัยจะจัดให้มีการสัมมนาในหัวข้อ “Strategies to World 

Class Universities Revisited” ซ่ึงคงต้องติดตามอย่างใกล้ชิดว่า ทิศทางของมหาวิทยาลัย 

จะก้าวต่อไปอย่างไร 

 และข่าวฉบับน้ี ยังมีอีก 1 บทความท่ีน่าสนใจคือ โรคติดเช้ือไวรัสซิกา และการป้องกันยุงกัด 

ในหญิงต้ังครรภ์ เชิญติดตามได้ในเล่มครับ
               พบกันใหม่ฉบับหน้า
            สวัสดีครับ
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สรุปการประชุมวางแผนการดำาเนินงานของคณะกรรมการฝ่ายต่าง ๆ 
ของสภาคณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ในการสัมมนา เรื่อง “บทบาทสภาคณาจารย์กับการบริหารมหาวิทยาลัย” 
วันที่ 5 มกราคม 2563 ณ โรงแรมแคนทารี เบย์ จ.ระยอง

โดย  อาจารย์ ทพญ.ปนิดา ภาวิไล / อาจารย์ ดร.วีรยา การพานิช
กรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์

 ในการสัมมนา เรื่อง “บทบาทสภาคณาจารย์
กับการบริหารมหาวิทยาลัย” มีสมาชิกสภาคณาจารย์
เข้าร่วมการสัมมนารวม 31 คน โดยวัตถุประสงค์หลัก
ในการสัมมนาครั้งนี้ เพื่อประชุมวางแผนการดำาเนินงาน
ของคณะกรรมการฝ่ายต่างๆของสภาคณาจารย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ทั้ง 6 คณะกรรมการ ได้แก่  
1) วิชาการและวิจัย 2) กิจการบริหารและธรรมาภิบาล 
3) กิจการนักศึกษา 4) สวัสดิการและสิทธิประโยชน์  
5)  ส่ง เสริมความก้าวหน้าอาจารย์และบุคลากร  
6) ประชาสัมพันธ์ ซึ่งในข่าวสภาคณาจารย์ฉบับนี้ ขอนำา
เสนอแผนการดำาเนินงานของคณะกรรมการ 2 ฝ่าย คือ 
คณะกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์ และคณะกรรมการ
ฝ่ายสวัสดิการและสิทธิประโยชน์

คณะกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์
 ปัจจุบันมีคณะกรรมการ 11 คน โดยกรรมการ
ส่วนใหญ่เป็นผู้แทนของคณะกรรมการฝ่ายต่าง ๆ ของ
สภาคณาจารย์ ได้ร่วมกันจัดทำาแผนการดำาเนินงานใน 
1 ปีแรก (ม.ค.-ธ.ค.63) โดยมีวัตถุประสงค์หลักใน 
การประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับข่าวสารและการ
ติดต่อสภาคณาจารย์แก่ประชาคมมหิดล โดยปัจจุบัน
ช่องทางการเผยแพร่ข่าวสารสภาคณาจารย์มี 2 ช่อง
ทาง ได้แก่ การเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์มหาวิทยาลัยมหิดล 
และการส่งอีเมลข่าวสภาคณาจารย์ถึงประชาคมมหิดล 
นอกจากนี้ยังมีช่องทางโซเชียลมีเดีย คือ Facebook ชื่อ 
“สภาคณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหิดล” ซึ่งเป็นกลุ่ม 
ส่วนตัว เฉพาะสมาชิก และอดีตสมาชิกสภาคณาจารย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยปัจจุบันมีสมาชิกเป็นเพื่อน  
113 คน และมีผู้ติดตาม 114 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 5 ม.ค.
2563) โดยข่าวสารข้อมูลใน Facebook เป็นกิจกรรม
ต่าง ๆ ของสภาคณาจารย์ เช่น การทำาบุญตักบาตรวัน
ปีใหม่ และ Facebook กลุ่มสาธารณะ เป็นเพจชื่อ “สภา
คณาจารยม์หาวทิยาลยัมหดิล” สำาหรบัประชาคมมหดิล 
และสาธารณชน ซึ่งไม่ได้มีการอัพเดทข้อมูลสม่ำาเสมอ 
ดังนั้นคณะกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์จึงมีมติให้
ดำาเนินการเร่งด่วนในการประชาสัมพันธ์ข่าวสารของ

สภาคณาจารย์ และเพิ่มการมีส่วนร่วม เพื่อประโยชน์แก่
ประชาคมมหิดล ดังนี้
 1. ดำาเนินการอัพเดท เพจ “สภาคณาจารย์
มหาวิทยาลัยมหิดล” สำาหรับประชาคมมหิดล และ
สาธารณชน เพื่อให้คนทั่วไปสามารถเป็นเพื่อน และ
ติดตามข่าวสารได้ โดยกำาหนดคณะกรรมการฝ่าย
ประชาสัมพันธ์ เป็นผู้รับผิดชอบเพจ เพื่อป้องกันการ
โพสต์ข้อความหรือเนื้อหาที่ไม่เกี่ยวข้องกับประชาคม
มหิดล หรือ ไม่เหมาะสม 
 2. จัดทำาแบบสำารวจออนไลน์ เพื่อสำารวจว่า
บุคลากร มหิดล รู้จัก หรือ เคยอ่านข่าวสภาคณาจารย์
หรือไม่ และช่องทางใดเหมาะสมในการรับส่งข่าวสภา
คณาจารย์
 3. ขอความอนุเคราะห์สมาชิกสภาคณาจารย์ 
ประเภทผู้แทนส่วนงานประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรของ
แต่ละ คณะ/สถาบัน/วิทยาลัย กด Like และติดตาม เพจ
สภาคณาจารย์ และเข้าไปตอบแบบสำารวจ 
 4. ขอความอนุเคราะห์สมาชิกสภาคณาจารย์ 
ประเภทผู้ แทนส่วนงานประชาสัมพันธ์ ให้อาจารย์ 
บุคลากรของแต่ละ คณะ/สถาบัน/วิทยาลัย ส่งบทความ
ตีพิมพ์ในข่าวสภาคณาจารย์
 5. พิจารณาเพิ่มคอลัมน์ประจำา ให้ความรู้ 
ด้านวิชาการในข่าวสภาคณาจารย์ หรือ คอลัมน์พิเศษ
ประจำาฉบับ 
 6. เพิ่มช่องทางการมีส่วนร่วมของประชาคม
มหิดลผ่านกิจกรรม การตอบคำาถามประจำาฉบับ และ
กิจกรรมการตอบคำาถามในเพจ และมีของรางวัลให้ผู้ที่
ตอบคำาถาม
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คณะกรรมการฝ่ายสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ 
 คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาข้อมูลสวัสดิการ
และสิทธิประโยชน์ของมหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับข้อมูล
จากมหาวิทยาลัยต่าง ๆ  ในเครือข่าย ปอมท. ข้อมูลจาก
กรรมการวาระ 2560-2562 และปัญหาจากประชาคม
มหิดลบางส่วน ได้แผนการดำาเนินงานระยะ 1-2 ปี ดังนี้
 เนื่องจากพบว่าบุคลากรประสบปัญหาการ 
เบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลจากความไม่เข้าใจใน
ลักษณะหรือขอบเขตของสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์ 
ที่พึงได้รับ คณะกรรมการฯ จะจัดการเสวนา โดยเชิญ
บุคลากรของฝ่ายทรัพยากรบุคคลของมหาวิทยาลัย 
และส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง ชี้แจงและตอบข้อสงสัย เพื่อให้
บุคลากรเข้าใจในสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ที่พึงได้ 
รวมถึงการสอบถามผู้ เข้า เสวนาถึงลักษณะของ
สวัสดิการและสิทธิประโยชน์ที่คาดหวัง

 นอกเหนือจาก 3 ประเด็นที่กล่าวมา คณะกรรมการฯ ยังมีเรื่องที่คิดไว้ และยังไม่มีรายละเอียดมากนัก 
เช่น การทำาประกันบำานาญเพิ่มเติมจากกองทุนสำารองเลี้ยงชีพ การดูแลสวัสดิการอาจารย์ต่างชาติ เช่น work 
permit etc. และ เพิ่ม MU fast track ที่ศิริราช รามาฯ ศูนย์การแพทย์ฯ 
 ท่านสามารถให้ความคิดเห็นในการดำาเนินการในเรื่องต่าง ๆ  ที่กล่าวมาที่สภาคณาจารย์โดยตรง ผ่านทาง
ผู้แทนส่วนงานของท่านที่อยู่ในสภาคณาจารย์ หรือโดยช่องทาง Social media/website ของสภาคณาจารย์ค่ะ

 ประเด็นต่อมาเป็นเรื่องต่อเนื่องที่ได้พยายาม
กันมาและจะพยายามต่อไปคือการเพิ่มการสมทบ
กองทุนสำารองเลี้ยงชีพ โดยรูปแบบจะเป็นแบบขั้นบันได 
3-5% โดยจะมีการสำารวจความคิดเห็นจากประชาคม 
มหิดลเพิ่มเติมในประเด็นของอายุงานที่เหมาะสม
 เรื่องที่ 3 คือการเสนอให้สามารถสะสมเงิน 
จาก Flexible benefit ไว้เป็นค่ารักษาพยาบาลใน
อนาคตได้
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โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และการป้องกันยุงกัดในหญิงตั้งครรภ์
เภสัชกรหญิง พรชนก มนแก้ว

หน่วยข้อมูลยาและพิษวิทยา งานวิชาการเภสัชกรรม ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช

รองศาสตราจารย์ นพ.สัมมน โฉมฉาย
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.ชยวัฒน์ ผาติหัตถกร
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

*********************************************

วิธีการแพร่กระจายของโรค6

 1. การถูกยุงลายที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด
 2. การถา่ยทอดเชือ้จากมารดาสูท่ารกในครรภ์
หรือระหว่างการคลอด (ปัจจุบันไม่พบรายงานทารก 
แรกเกิดติดเชื้อจากการดูดน้ำานมมารดา)
 3. การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยชายหรือหญิงที่
ติดเชื้อไวรัสซิกา

อาการ4

 โดยทั่วไป ไวรัสซิกามีระยะฟักตวัในคนประมาณ 
4-7 วัน และในยุงประมาณ 10 วัน ผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่จะ
มีอาการเพียงเล็กน้อยและหายเองได้ อาจมีอาการไข้  
ปวดศรีษะ มผีืน่แดงแบบ maculopapular ทีบ่รเิวณลำาตวั
แขนขา เยื่อบุตาอักเสบ ตาแดง (แต่ไม่มีขี้ตา) ปวดข้อ 
อ่อนเพลีย อาจจะมีอาการต่อมน้ำาเหลืองโต และอุจจาระ
รว่ง และอาการจะเปน็อยูป่ระมาณ 2-7 วนั สำาหรบัรายงาน
ความผิดปกติที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อชนิดนี้คือ การ 
เกิดความผิดปกติทางระบบประสาท (Guillain-Barre 
syndrome: GBS) และการเกิดภาวะศีรษะเล็ก (Micro-
cephaly) ในทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสซิกา 
ทั้งนี้พบว่ากว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกาจะ
ไม่แสดงอาการได้

การวินิจฉัย7

 ทำาได้โดยการซักประวัติ-อาการของผู้ป่วย และ
การทดสอบทางห้องปฏิบัติการโดยใช้สิ่งส่งตรวจ เช่น 
เลือด ปัสสาวะ น้ำาลาย เทคนิค ที่ใช้ ในการตรวจได้แก่  
การตรวจหาพันธุกรรมของเชื้อด้วยวิธี Reverse Tran-
scriptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)  

การระบาด3-5

 ในปี พ.ศ. 2550 เกิดการระบาดของไวรัสซิกา
เป็นครั้งแรกที่เกาะแยป (Yap) ของสหพันธรัฐไมโครนีเซีย 
ทำาให้ประชากรบนเกาะมีการติดเชื้อสูงถึง 73% ต่อมาใน
ป ีพ.ศ. 2556 - 2557 เกดิการระบาดข้ึนอกีครัง้ในหมูเ่กาะ
แปซฟิกิ 4 แหง่ (French Polynesia, Easter Island, Cook 
Islands, New Caledonia) และล่าสุดคือปลายปี พ.ศ.
2558 เกดิการระบาดอยา่งหนกัในประเทศบราซลิ ทำาให้มี
ผูถ้กูสงสยัวา่ตดิเชือ้อยูร่ะหวา่ง 440,000-1,300,000 ราย 
การติดเชือ้ไดแ้พร่กระจายไปยงัประเทศตา่ง ๆ  โดยรอบทัง้
ชิลี  โคลัมเบีย เอลซัลวาดอร์ กัวเตมาลา เม็กซิโก  
ปารากวัย ซูรินาม และเวเนซุเอลา องค์การอนามัยโลก 
(WHO) จึงได้ออกมาประกาศให้พื้นที่เหล่านี้เป็น "ภาวะ 
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ"
 สำาหรับในประเทศไทยนั้น มีรายงานการติดเชื้อ
อยู่บ้าง โดยในปี พ.ศ. 2506 มีการตรวจพบแอนติบอดี
ต่อไวรสัซกิาในผูท้ีอ่าศัยอยูใ่นกรงุเทพมหานคร หลงัจาก
นั้นในปี พ.ศ. 2556 มีรายงานนักท่องเที่ยวหญิงจาก
ประเทศแคนาดาซึ่งเดินทางมาพักในกรุงเทพฯ และภูเก็ต 
ระหว่างวันที่ 21 มกราคม ถึง 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 
มอีาการปว่ยระหว่างเดินทางกลบัสูป่ระเทศแคนาดา ภาย
หลังได้รับการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่าติดเชื้อ
ไวรสัซกิา อนัทีจ่รงิแลว้ในประเทศไทยมผีูป้ว่ยซ่ึงยนืยนัการ 
ติดเช้ือมาตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2555 แลว้ โดยเฉลีย่ปลีะประมาณ 
5 ราย และพบกระจายอยู่ทุกภูมิภาคซ่ึงไม่ถือว่าสูงผิด
ปกติ สำาหรับรายงานเมื่อต้นปีที่ผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วยใน 
16 จังหวัดทั่วประเทศ และสามารถควบคุมโรคได้ในระยะ
เวลาที่กำาหนด

 h ไวรัสซิกา มีพันธุกรรมเป็นอาร์เอ็นเอ 
สายเดี่ยว (single-stranded RNA) จัดอยู่ในวงศ์ 
(family) Flaviviridae สกุล (genus) Flavivirus 
จำาพวกเดียวกับ ไวรัสไข้เหลือง ไวรัสเดงกี ไวรัส
เวสต์ ไนล์ และไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี แบ่งตัว 
เพิ่มจำานวนที่เซลล์เดนไดรท์ (dendritic cells) ณ 
จุดที่มีการติดเชื้อ แล้วกระจายไปยังตำาแหน่งอื่น
ผ่านทางกระแสเลือดและระบบน้ำาเหลือง2

ประวัติความเป็นมา1

 โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเกิดจากเชื้อไวรัสซิกา (Zika Virus-ZIKV) 
มียุงลาย (Aedes aegypti) เป็นพาหะนำาโรค ถูกค้นพบครั้งแรกใน 
ป่าซิกาของประเทศยูกันดาเมื่อปี พ.ศ. 2490 โดยแยกได้จากน้ำาเหลือง
ของลิงรีสัส (Rhesus) ต่อมาในปี พ.ศ. 2495 พบการติดเชื้อในมนุษย์
เปน็ครัง้แรกทีป่ระเทศยกูนัดา และสหสาธารณรฐัแทนซาเนยี การตดิเชือ้
ยังคงเกิดขึ้นในภูมิภาคต่าง ๆ  ของโลก อย่างไรก็ตาม ก่อนปี พ.ศ. 2550 
ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการยืนยันเพียง 14 รายเท่านั้น ทั้งนี้เพราะอาการของ
โรคมีความคล้ายคลึงกับโรคอื่น ทำาให้โรคติดเชื้อไวรัสซิกาไม่ถูกนึกถึงมากนัก

ขอ้มลูจาก งานจดัการความรู ้คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล
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และการตรวจหาภูมิคุ้มกัน (IgM) ด้วยวิธี ELISA หรือ 
immunofluorescence สำาหรับการวินิจฉัยการติดเชื้อ
ของทารกในครรภ ์อาจสามารถตรวจทางห้องปฏบิติัการ
โดยใช้ส่ิงส่งตรวจเช่น น้ำาคร่ำา เลือดจากสายสะดือ หรือ รก

การดูแลรักษา7

 ยังไม่มียาหรือวัคซีนที่จำาเพาะเจาะจงกับโรค 
ติดเชื้อไวรัสซิกา ดังนั้นการรักษาตามอาการจึงถือเป็น 
วธีิหลกั ผูป้ว่ยควรพกัผอ่นให้เพียงพอ ดืม่น้ำาใหเ้พยีงพอ
เพือ่ปอ้งกันภาวะขาดน้ำา หากมไีข ้หรอืปวดไมค่วรใชย้าใน
กลุม่ NSAIDs อาจจะเลอืกใชเ้ปน็พาราเซตามอลแทน และ
ควรแจ้งบุคลากรทางการแพทย์ด้วยทุกครั้ง หากมีโรค
ประจำาตัว หรือกำาลังใช้ยาชนิดใดอยู่

ความสำาคัญของการติดเช้ือไวรัสซิการะหว่างต้ังครรภ์1,4

 เมื่อเดือนตุลาคม 2558 ประเทศบราซิลได้
รายงานวา่ มจีำานวนของทารกทีม่ภีาวะศรีษะเลก็แต่กำาเนดิ
เพิม่ขึน้อย่างผดิปกต ิ(สิงหาคม ถึงตุลาคม จำานวน 54 ราย) 
และมแีนวโนม้จะเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนือ่ง ในเดอืนต่อมา มกีาร
ตรวจพบเชื้อไวรัสซิกาในน้ำาคร่ำาของหญิงตั้งครรภ์  
2 รายและพบว่าตวัออ่นในครรภม์ภีาวะศรีษะเลก็รว่มดว้ย  
สิ่งส่งตรวจที่เก็บจากทารกที่มีภาวะศีรษะเล็กก็ตรวจ 
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส รวมถึงรายงานของ 
ต่างประเทศประกอบกับการศึกษาเพิ่มเติม ทำาให้ ได้ข้อ
สรุปว่าการติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์ทำาให้ทารก
ทีค่ลอดออกมามโีอกาสเกดิความผดิปกติทางโครงสรา้ง
ข้ึนได้ นอกจากนี้ยังอาจจะพบความผิดปกติอย่างอื่น 
ร่วมด้วย เช่น ความผิดปกติเกี่ยวกับตาอย่างรุนแรง 
สำาหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศ 
ให้ โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคที่ต้องแจ้งความ และ 
จัดให้หญิงตั้งครรภ์เป็นหนึ่งในสี่กลุ่มประชากรที่ต้องมี
มาตรการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

วิธีการป้องกันยุงกัดที่องค์การอนามัยโลกแนะนำา6,7

     • สวมเส้ือแขนยาวและกางเกงขายาวเพื่อปกคลุม 
ผิวหนัง โดยใช้เสื้อผ้าสีสว่าง
        • นอนกางมุ้ง และติดมุ้งลวดที่ประตู หน้าต่าง
        • กำาจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน
     • ปรึกษาแพทย์ก่อนจะเดินทางไปต่างประเทศ หรือ 
ไปในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
     • ใช้ผลิตภัณฑ์ ไล่แมลงที่มีการขึ้นทะเบียนรับรอง 
ไวอ้ยา่งชดัเจน เนือ่งจากไดร้บัการประเมินด้านประสิทธิภาพ 
แล้ว (ผลิตภัณฑ์ ไล่แมลงชนิดสารธรรมชาติที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียน ไม่ถูกแนะนำาให้ ใช้เนื่องจากความไม่ชัดเจนของ
ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ)
 lหลักการใช้ผลิตภัณฑ์ไล่แมลงโดยทั่วไปคือ 
ผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ไม่เท่ากัน 
จึงควรปฏิบัติตามคำาแนะนำาบนฉลากอย่างเคร่งครัด  
ไม่ควรใช้ถี่เกินไป รวมถึงไม่ควรใช้บริเวณผิวหนังส่วนที่ 
มีเส้ือผ้าปกคลุมไว้แล้วด้วย กรณีใช้ร่วมกับผลิตภัณฑ์
กันแดด ควรทาผลิตภัณฑ์กันแดดก่อนใช้ผลิตภัณฑ์ 
ไล่แมลง

การใช้ผลิตภัณฑ์ ไล่แมลงระหว่างตั้งครรภ์6

 สหรัฐอเมริกาแนะนำาให้ ใช้ผลิตภัณฑ์ ไล่แมลง 
ที่ไดท้ำาการขึน้ทะเบยีนไวก้บัสำานกังานปกปอ้งสิง่แวดลอ้ม 
(Environmental Protection Agency: EPA) ซ่ึงมี 
ส่วนประกอบสำาคัญ คือ DEET (N,N-Diethyl-meta-
toluamide หรือ diethyltoluamide), Icaridin (picaridin 
หรอื KBR3023), น้ำามนัจากตน้ยคูาลปิตสั (oil of lemon 
eucalyptus หรือ Eucalyptus citriodora oil หรือ  
para-methane-diol (PMD)) และ IR3535 (Ethyl butyl-
acetylaminopropionate)

 สำาหรับในประเทศไทย ผลิตภัณฑ์ไล่แมลงที่มีการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายและมีส่วนประกอบสำาคัญดังกล่าว8

ส่วนประกอบสำาคัญ ตัวอย่างชื่อผลิตภัณฑ์*
DEET ก.ย. 15, กันยุง 69, ซอฟเฟลสเปรย์และโลชั่นทากันยุง, มารุสเปรย์และโลชั่น, สกีโทลีน ชีลด์ 15,  

สกีโทลีน เซนซิทีฟ, ออฟ 1, โลชั่นกันยุง มิสทิน เอสเคป
Icaridin บั๊กกี้, วิง อะเวย์, ออทานแฟมิลี่, โซเดียนา
Eucalyptus citriodora oil ชาร์ม สเปรย์ สมุนไพรป้องกันยุง, บู๊ทส์ รีเพล อินเสคท์ รีเพลเลนท์ ปั๊ม สเปรย์และโลชั่น ซิทรีเพล 75, สกีโท

ลีน, ไวลด์ไลฟส์สเปรย์ยูคาลิปตัสกันยุง, บู๊ทส์ รีเพล อินเสคท์ รีเพลเลนท์ โลชั่นและปั๊ม สเปรย์ ซิทรีเพล
IR3535 ก.ย.15 สูตรไออาร์, จอห์นสัน เบบี้ เคลียร์ โลชั่น, ทาทา โลชั่นกันยุง, เอ็ม-รีเพลล์, ไวลด์ไลฟส์, บู๊ทส์ รีเพล 

ฟอร์ ชิลเดร้น อินเสคท์ รีเพลเลนท์ พัมพ์ สเปรย์, บู๊ทส์ รีเพล คิดส์ อินเสคท์ รีเพลเลนท์ ปั๊ม สเปรย์

*สำาหรับประกอบข้อมูลเท่านั้น ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อโฆษณาใด ๆ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ไล่แมลง 5,7

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ปี 2559 รายงานว่า DEET, Icari-
din และ IR 3535 มปีระสทิธภิาพในการลดยงุกดัโดยแต่ละ
ชนิดแตกต่างกันในระยะเวลาที่สามารถป้องกันยุงกัดได้
เนือ่งจากความเขม้ขน้ทีต่า่งกันนัน่เอง การศกึษาในหนแูละ

กระต่ายที่ตั้งครรภ์จำานวน 7 ตัวที่ได้รับ Deltametrin, 
Icaridin, DEET, Permethrin และ Citriodora พบว่าไม่มี
ผลข้างเคียงเกิดขึ้นในสัตว์รุ่นลูกหลาน สำาหรับ IR3535
องคก์ ารอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2551 และ 2556 ให้ถือว่า
มคีวามปลอดภยัโดยอาศยัขอ้มลูที่ไดจ้ากผูผ้ลติ ซึง่ไมไ่ด้
มีการตีพิมพ์เผยแพร่



 ข่าวสภาคณาจารย์January  20207

ที่มีความเข้มข้นไม่เกิน 30% จึงเป็นผลิตภัณฑ์ ไล่แมลงที่
เป็นที่แนะนำาให้ใช้ได้ในหญิงตั้งครรภ์ โดยแนะนำาให้ปฏิบัติ
ตามคำาแนะนำาในการใช้ของแต่ละผลิตภัณฑ์อย่าง
เครง่ครดั10 ประเทศไทยจดัอยูใ่นกลุม่ประเทศทีม่หีลกัฐาน
การติดเชื้อโดยมียุงเป็นพาหะนำาโรคในปี 2559 และเป็น
ประเทศที่มีนักท่องเที่ยวจากทั่วทุกมุมโลกเดินทางเข้ามา
ตลอดทัง้ป ีจงึอาจจะเปน็ปจัจยัหนึง่ทีท่ำาใหก้ารตดิเชือ้เพิม่
ขึ้นได้ แม้ว่าขณะนี้จะยังไม่มีการระบาดเกิดขึ้น แต่ก็ถือว่า
โรคนี้เป็นโรคที่ต้องมีการเฝ้าระวังกันต่อไปอย่างใกล้ชิด
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 ผลิตภัณฑ์ ไล่แมลงที่องค์กรทางสุขภาพของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (EPA) และแคนาดา (The Cana-
dian Pest Management Regulatory Agency) แนะนำา
ให้ ใช้ ได้ ในหญิงตั้งครรภ์ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือป้องกัน 
ยุงกัด โดยยุง Aedes aegypti ที่เป็นพาหะนำาโรคไข้ซิกา 
ได้ผลิตภัณฑ์ไล่แมลง DEET ความเข้มข้นประมาณ 10-30%9,10  
โดยมีแนวทางพิจารณาด้วยการประเมินประสิทธิภาพ 
ของ DEET ในการป้องกันยุงกัดและประเมินความ
ปลอดภัยในการใช้ DEET ในหญิงตั้งครรภ์ดังนี้
 • DEET มีประสิทธิภาพในการป้องกันยุง  
Aedes aegypti ได้ดีที่สุดเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์อื่น9,10

 • DEET เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีใช้มานานประมาณ 
50 ปี และเคยถูกแนะนำาให้ใช้ในการป้องกันโรคต่าง ๆ ทั้ง
มาลาเรีย ไวรัสเวสต์ไนล์ (West Nile) โรคไลม์ (Lyme 
Disease) และไข้ซิกาในสหรัฐอเมริกา โดยข้อแนะนำานี้รวม
ถึงหญิงตั้งครรภ์ใน พ.ศ. 2559 ด้วย10

 • ผลอันไม่พึงประสงค์ของการทา DEET ที่
ผิวหนงัในผู้ ใหญแ่บบเฉยีบพลนั ไดแ้ก ่อาการระคายเคอืง
ที่ผิวหนัง11

 • ภาวะพิษที่เกิดจาก DEET ที่เคยมีรายงาน 
ได้แก่การชักซึ่งเกิดจากการกิน DEET ในปริมาณมาก 
ไม่ใช่ลักษณะปกติที่ใช้ในการป้องกันยุงกัด11

 • จากการทบทวนเอกสารทางการแพทย์ที่ 
ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ มีรายงานเด็กทารกหนึ่งราย 
ทีม่คีวามผดิปกตขิองใบหนา้และศรีษะผดิปกติ โดยมารดา
ของทารกคนนี้ปฏิบัติงานในแอฟริกาและใช้ DEET ทาที่
ผิวหนังและกินยาคลอโรควินเพื่อป้องกันไข้มาลาเรีย
ระหว่างการตั้งครรภ์12

 • มีการศึกษาแบบ case-control study พบว่า 
การใช้ผลิตภัณฑ์ไล่แมลง (ไมร่ะบชุนดิ) ระหว่างการต้ังครรภ์ 
อาจเพิ่มความเสี่ยงของการมีภาวะผิดปกติของอวัยวะ
เพศของทารกเพศชายแบบ hypospadias โดยมีค่า 
odds ratio 1.86 (95% confidence interval 1.06-3.11) 
เนือ่งจาก ผลการศกึษานีอ้าจถกูรบกวนดว้ยปจัจยัหลาย
ประการ จงึยงัไมม่กีารสรปุแนช่ดัวา่ความผดิปกตนิัน้เกดิ
ขึ้นจาก DEET13

 • การศึกษาในมนุษย์ที่ทำาข้ึนในปีพ.ศ. 2554 
(double-blind, randomized trial) ในหญงิตัง้ครรภ ์897 
คน ที่ใช้ผลิตภัณฑ์ไล่แมลงเพื่อป้องกันมาลาเรีย พบว่า 
การใช้ DEET (1.7 กรัม/วัน) เป็นประจำาทุกวันในไตรมาส
ที่ 2 และ 3 ไม่พบผลกระทบต่อการอยู่รอด หรือการ 
เจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กแรกเกิดและเมื่ออายุ
ครบ 1 ปี14

สรุป ด้วยความรุนแรงของโรคไข้ซิกาที่อาจทำาให้เกิด
ความผดิปกตขิองทารกในครรภ์ ไดแ้ละดว้ยผลการศกึษา
ความปลอดภัยของ DEET ในหญิงตั้งครรภ์และความ
เส่ียงในการเกดิผลอนัไมพ่งึประสงคค์อ่นขา้งนอ้ย DEET 
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