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ค�าน�า

 โรคเท้าช้างเป็นโรคติดต่อท่ีมียุงเป็นพาหะน�าโรค พบผู้เสี่ยงที่เป็นโรค

เท้าช้างประมาณ 1,400 ล้านคน ในจ�านวน 73 ประเทศทั่วโลก ประเทศไทย

พบพยาธิโรคเท้าช้าง 2 ชนิด ได้แก่ Wuchereria bancrofti มียุงลายป่า 

Aeades nevius เป็นยุงพาหะ พบในจังหวัดชายแดนไทยพม่าในจังหวัดตาก 

แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ล�าพูน กาญจนบุรี ระนอง และ Brugia malayi

มียุงเสือ Mansonia bonnea เป็นยุงพาหะ พบในพื้นที่ภาคใต้ของประเทศ

ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ และนราธิวาส  

 ด้วยจังหวัดนราธิวาสมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ของยงุพาหะโรคเท้าช้าง โดยมพีืน้ทีพ่รบุาเจาะและพรโุต๊ะแดง เนือ้ทีป่ระมาณ 

361,860 ไร่ อยู่ในเขตอ�าเภอ ตากใบ สุไหงโก-ลก สุไหงปาดี และเจาะไอร้อง 

ประชาชนที่อาศัยบริเวณรอบๆ ป่าพรุ มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธิโรค

เท้าช้าง งานควบคมุปราบปรามโรคตดิต่อและการสาธารณสุข ศนูย์ศกึษาการ

พฒันาพกุิลทองฯ เป็นหน่วยงานหลกัทีเ่ข้าไปดแูล ซึง่ปัจจบุนัจงัหวดันราธวิาส

ได้รับการประกาศจากองค์การอนามัยโลกให้เป็นพื้นที่ที่ประสบความส�าเร็จ

ในการก�าจัดโรคเท้าช้าง และให้ด�าเนินการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างต่อไป

 คู่มือ “โรคเท้าช้าง” เล่มนี้ได้ประมวลความรู้เรื่องโรคเท้าช้าง รังโรค

ในสัตว์ พาหะน�าโรค การดูแลรักษา และการป้องกันโรคเท้าช้าง เพื่อให้กลุ่ม

นกัวชิาการ ประชาชนทัว่ไปและผูท้ีส่นใจ ใช้เป็นข้อมลูเพ่ือน�าไปปรับใช้ในชวีติ

ประจ�าวันได้อย่างมีความสุข
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		1.	การเกิดโรคเท้าช้าง 
 โรคเท้าช้าง เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากพยาธิตัวกลมขนาดเล็กรูปร่างคล้าย

เส้นด้าย จัดอยู่ใน Superfamily Filarioidea มีรายงานกว่า 100 ชนิด มีเพียง 

9 ชนิด ที่สามารถติดต่อถึงคนได้ โดยผู้ที่ได้รับเชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง มีอาการ

ไข้ร่วมกับต่อมและท่อทางเดินน�้าเหลืองอักเสบ หากไม่ได้รับยาฆ่าเชื้อพยาธิ

จะเกิดการอุดตันท่อทางเดินน�้าเหลือง มีการคั่งค้างน�้าเหลืองที่อวัยวะส่วน

ปลายจากต่อมน�า้เหลอืง เช่น แขน ขา ท�าให้แขนขาโต กลายเป็นภาวะเท้าช้าง 

(Elephantiasis ) 

 1.1	เชื้อก่อโรค

   ส�าหรับประเทศไทย มีการแพร่เชื้อพยาธิโรคเท้าช้างอยู่ 2 ชนิด คือ 

Wuchereria bancrofti มีการแพร่เชื้อทางภาคเหนือและตะวันตกของ

ประเทศ ได้แก่ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ตาก กาญจนบรุ ีราชบรุ ีระนอง และ Brugia 

malayi มีการแพร่เชื้อทางภาคใต้ พบที่จังหวัดนราธิวาส นครศรีธรรมราช

สุราษฏร์ธานี และกระบี่ มีรังโรคในแมว 

          

Wuchereria bancrofti (ซ้าย)  Brugia malayi (ขวา)
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 1.2	พาหะน�าโรค

   โรคเท้าช้างสามารถติดต่อโดยผ่านยุงพาหะซ่ึงกัดคนท่ีติดเชื้อพยาธิ

ตัวอ่อนเข้าสู่ยุง ใช้เวลา 7 - 21 วัน ในการเจริญเติบโตบริเวณกระเพาะอาหาร

แล้วเคลื่อนเข้าสู่ส่วนปากของยุง พร้อมท่ีจะแพร่เข้าสู่คนเมื่อถูกยุงกัด ใน

ประเทศไทยพบยุงพาหะน�าเชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง 3 ชนิด ดังนี้

   1) ยุงพาหะน�าเชื้อพยาธิชนิด B. malayi ได้แก่ M. dives, M. 

bonneae, M. indiana, M. uniformis, M. annulata และ M. annulifera 

มีแหล่งเพาะพันธุ์อยู่ตามป่าพรุ แหล่งน�้าธรรมชาติที่มีน�้าขังตลอดปี มีพืชน�้า

จ�าพวกแพงพวย ผักตบชวา กก จอกแหน หญ้า วัชพืชน�้าต่าง ๆ  เพื่อเป็นแหล่ง

ออกซิเจนของลูกน�้าและตัวโม่งโดยใช้หนามที่ส่วนหัวแทงบริเวณล�าต้นเหนือ

รากเพื่อหายใจ ส�าหรับยุงตัวเต็มวัย ชอบหากินนอกบ้านมากกว่าในบ้าน

กินทั้งเลือดสัตว์และคนออกหากินในเวลากลางคืน ช่วงหัวค�่าและเช้ามืดก่อน

พระอาทิตย์ขึ้น 

   2) ยุงพาหะน�าเชื้อ W. bancrofti rural type สายพันธุ์ดั้งเดิมพบ

ในชนบทของประเทศไทย เป็นยุงลายป่า ได้แก่ Aedes niveus groups Ae. 

Annandalei Ae. desmotes และ Ae. Imitator แหล่งเพาะพันธุ์ของยุง

เหล่าน้ี ชอบวางไข่ตามโพรงไม้ ตอไม้ โดยเฉพาะตอของต้นไผ่ ก้านใบพืช

ขนาดใหญ่ ร่องรูรอยแตกต้นไม้ท่ีสามารถขังน�้าได้กลายเป็นที่วางไข่ตาม

ธรรมชาติ ในปัจจุบัน เริ่มพบว่ายุงลายสวน Ae. Albopictus สามารถรับเชื้อ

พยาธิโรคเท้าช้างระยะที่ 2 (L2) ได้ ดังนั้นยุงชนิดนี้อาจเป็นพาหะโรคเท้าช้าง

ได้ในอนาคต 

   3) ส่วนยุงพาหะน�าเชื้อ W. bancrofti urban type เชื้อพยาธิชนิด

นี้ เป็นสายพันธุ์ที่มากับชาวพม่า มียุงร�าคาญ Culex quinquefasciatus เป็น

ยงุพาหะทีม่คีวามสามารถน�าโรคในสภาพห้องทดลอง ส�าหรับประเทศไทย พบ

ได้ทั่วไปในเขตเมือง และชุมชนแออัด ยุงชนิดนี้ มีแหล่งเพาะพันธุ์เป็นน�้า
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เน่าเสีย เพราะมีสารอินทรีย์สูงส�าหรับเป็นอาหารให้ตัวอ่อน ยุงตัวเต็มวัยบิน

ไม่ไกลจากแหล่งที่เกิด กินทั้งเลือดสัตว์และเลือดคน ออกหากินเวลากลางคืน 

ช่วงเวลาออกหากินสูงสุด เวลา 01.00 - 02.00 น. 

 1.3	รังโรคในสัตว์

   เชื้อพยาธิโรคเท้าช้าง ไม่ได้ติดต่อสู่คนเท่านั้น แต่ติดต่อสู่สัตว์ได้ด้วย

การเฝ้าระวังโรคเท้าช้างในประเทศไทยพบเชื้อพยาธิ 

B. malayi ในเลือดแมว โดยที่ไม่แสดงอาการของโรค

เท้าช้างหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับแมว แมวจึงเป็น

แหล่งโรคหรือรังโรคของเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างที่

สามารถแพร่สู่ยุงและคน การที่จะทราบว่าแมวมีเชื้อ

พยาธิโรคเท้าช้างหรือไม่จะท�าได้โดยการเจาะเลือด

แมวมาตรวจหาเชื้อพยาธิฯ เท่านั้น ส่วนเชื้อพยาธิ W. 

bancrofti ไม่มีรายงานรังโรคในสัตว์ ยุงพาหะโรคเท้า

ช้างมีนิสัยกัดกินทั้งเลือดคนและสัตว์ ย่อมสามารถน�า

เชื้อพยาธิจากแมวสู่คนได้ การควบคุมโรคเท้าช้างจึงจ�าเป็นต้องควบคุมโรค

ทั้งในคนและแมวคู่ขนานกัน 

  2.	ลักษณะอาการของโรค

 เมื่อพยาธิตัวอ่อนโรคเท้าช้างเข้าสู่ร่างกายคนโดยถูกยุงกัดแล้ว จะเจริญ

เตบิโตในต่อมน�า้เหลอืงกลายเป็นตวัแก่ผสมพนัธุกั์น ออกลกูเป็นพยาธติวัอ่อน

โรคเท้าช้างรุน่ใหม่ เมือ่ท�าการเจาะโลหติจะตรวจพบพยาธติวัอ่อนโรคเท้าช้าง

ได้ เรียกระยะนี้ว่า pre-patent period ส�าหรับพยาธิ B. malayi จะใช้เวลา

ประมาณ  3 - 6 เดอืน พยาธชินดิ W. bancrofti จะใช้เวลาประมาณ 9 - 12 

เดอืน ผูป่้วยโรคเท้าช้างสามารถแบ่งอาการตามระยะของโรคได้ 3 ระยะ ดังนี้
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   1) ระยะไมโครฟิลาเรียในเลือดหรือระยะแพร่เชื้อ ผู้ป่วยมักจะไม่มี

อาการ แต่จะพบเชื้อพยาธิตัวอ่อนโรคเท้าช้างในเลือด หากมียุงกัดก็สามารถ

แพร่เชื้อได้

   2) ระยะต่อมน�า้เหลอืงอกัเสบ ผูป่้วยมอีาการไข้ ต่อมน�า้เหลืองอกัเสบ

เฉียบพลันซ�้าๆ หลายครั้ง ส่วนใหญ่เกิดกับต่อมน�้าเหลืองบริเวณขาหนีบนาน 

3 - 5 วัน แล้วจะหายไปเอง ความถี่ของการอักเสบขึ้นอยู่กับจ�านวนเชื้อพยาธิ

ตัวแก่ท่ีได้รับ หากมีอาการอักเสบของต่อมน�้าเหลืองซ�้าๆ จะมีการคั่งของน�้า

เหลืองในท่อน�้าเหลืองท�าให้เกิดอาการบวมสะสมจนเกิดเป็นภาวะเท้าช้างใน

ทีส่ดุ ระยะแรกผวิหนงัจะกดบุม๋ต่อมาจะกดไม่บุม๋และจะเปล่ียนเป็นตะปุม่ตะป�า่ 

อาการเหล่านี้จะเกิดขึ้นหลังจากติดเชื้อพยาธิแล้ว 5 - 10 ปี

   3) ระยะอวัยวะบวมโต ผูป่้วยท่ีอยู่ในแหล่งแพร่เช้ือของ W. bancrofti 

มักจะปรากฏอาการบวมโต เช่น ขา อัณฑะ ถ้าขาโต จะโตตั้งแต่ โคนขาถึง

ปลายเทา้ สว่นแหล่งแพร่เชื้อ B. malayi อาการบวมโต พบที่แขนและขา โดย

โตจากปลายแขนถึงข้อศอก หรือปลายขาถึงข้อเข่าเท่านั้น ไม่ลามถึงหัวไหล่

หรือโคนขา 

  3.	การรักษาโรคเท้าช้าง

 ยารักษาโรคเท้าช้างท่ีได้ผลดีมีผลข้างเคียงต่อผู ้ป่วยน้อยมาก คือ 

Diethylcarbamazine citrate ยานี้มีฤทธิ์ในการท�าลายทั้งเชื้อพยาธิฯ

ในกระแสเลือดและพยาธิตัวแก่ ด้วยขนาดของยา 6 มิลลิกรัมต่อน�้าหนักตัว

1 กิโลกรัมต่อวัน 

	 -	W.	bancrofti	รับประทานยา	1	วัน	ทุก	6	เดือน	

	 -	B.	malayi	รับประทานยา	6	วัน	ทุก	6	เดือน

ก่อนจ่ายยาทกุครัง้ต้องเจาะโลหติผูป่้วยท่ีตรวจหาเชือ้พยาธหิรอืแอนติเจนโรค

เท้าช้าง เพื่อประเมินผลการรักษาทุก 6 เดือนเป็นเวลา 2 ปี จนตรวจไม่พบ

เชื้อพยาธิหรือแอนติเจน จึงถือว่าหายขาด 
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		4.	การป้องกันก�าจัด

 กิจกรรมที่ด�าเนินการป้องกันโรค ได้แก่ การให้สุขศึกษา การประชา 
สมัพนัธ์ การจดัการส่ิงแวดล้อม และการมส่ีวนร่วมในชมุชน มุง่เน้นการป้องกนั
ส่วนบคุคล เพือ่น�ามาปฏบิตัป้ิองกนัตวัเอง หากหมูบ้่านนัน้มปัีจจัยเส่ียงในการ
แพร่โรคเท้าช้างหลายปัจจัย เช่น มีแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม เคลื่อนย้าย
เข้ามาอยูเ่ป็นประจ�า มแีหล่งน�า้เน่าเสยีเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ยงุร�าคาญอยูท่ัว่ไป 
การให้สุขศึกษา การประชาสัมพันธ์ อาจไม่เพียงพอในการป้องกันโรค ก็ควร
ขยายเป็นการจัดการสิ่งแวดล้อม การมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อส่งเสริม 
สนับสนุน ป้องกันโรค เช่น การก�าจัดขยะรอบบ้าน เพื่อไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์
ยงุ การจ่ายยารักษากลุม่แก่พม่าคนใหม่ทีเ่ข้ามาในหมู่บ้านเพ่ือป้องกนัการแพร่
โรคเท้าช้างสู่คนไทย เป็นต้น การจ่ายยารักษากลุ่มจะช่วยตัดการแพร่โรคเท้า
ช้างสูย่งุ ป้องกันคนไทยตดิเชือ้พยาธโิรคเท้าช้างสายพันธุพ์ม่า ส�าหรับการตรวจ
หาเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างมีด้วยกัน 2 วิธี ดังนี้

 4.1	การตรวจหาแอนติบอดี	ชนิด	antifilarial	IgG4	ในโลหิต
   วิธีการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการส�าหรับโรคเท้าช้างชนิด 
brugian	filariasis ที่ใช้ในปัจจุบันคือการตรวจหาพยาธิฟิลาเรียระยะไมโคร
ฟิลาเรยีในกระแสเลอืดด้วยวธิย้ีอมฟิล์มเลอืดแบบหนา (Thick blood smear) 
ซ่ึงมีความจ�าเพาะสูง แต่ต้องเจาะเลือดเวลากลางคืน เพราะไมโครพยาธิ
ฟิลาเรีย ที่พบส่วนใหญ่เป็นชนิด Nocturnally subperiodicity ปัจจุบัน
กรมควบคุมโรค โดยส�านักโรคติดต่อน�าแมลงได้ร่วมมือกับ รศ.ดร.สิริจิต
วงศ์ก�าชัย ภาคปรสิตวิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พัฒนาวิธี 
Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) เพื่อใช้ตรวจหา 
antifilarial IgG4 วินิจฉัยการติดเชื้อโรคเท้าช้างในรูปแบบชุดตรวจส�าเร็จรูป 
ซึ่งวิธีนี้สามารถใช้เลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว (finger prick blood) และ
เจาะเลือดเวลาใดก็ได้ประสิทธิภาพดี การตรวจหา brugian	 filariasis โดย
วิธีนี้มีความไว 97 % ความจ�าเพาะ 99.6 %



ศนูย์ศกึษาการพฒันาพกิลุทองอนัเนือ่งมาจากพระราชด�าริ

คู่มือโรคเท้าช้าง................................................................................................................................ ..........................................................................................................................Lymphatic Filariasis

6

 ส่วนประกอบภายในชุดส�าเร็จรูป 

 1) ซอง foil ซ่ึงภายในบรรจุด้วยถาด

หลมุพลาสตกิ มหีลมุท่ีเคลอืบด้วยแอนตเิจน

ฟิลาเรียเรียบร้อยแล้ว

 2) ขวดน�้ายา (Assay buffer) 

 3) ปิเปตต์พลาสติก 

 หลักการของชุดตรวจส�าเร็จรูป

 เม่ือใส่เลอืดหรอืน�า้เหลอืงหรอืพลาสมาลงไปในหลมุถาดพลาสตกิถ้าเลอืด

น�้าเหลืองหรือพลาสมา มีแอนติบอดีชนิด IgG4 ที่จ�าเพาะต่อพยาธิฟิลาเรีย 

แอนติบอดีชนิด IgG4 จะจับกับแอนติเจนของฟิลาเรีย 

 วิธีการใช้งาน

 1) ฉีกซองออก ภายในบรรจุ Test kit และปิเปตต์พลาสติกส�าหรับ

หยดตัวอย่าง

 2) เขียนรายละเอียดของผู้รับการตรวจ เช่น ชื่อ-สกุล หมายเลขบน

Test kit

 3) ท�าตามขั้นตอนทดสอบดังต่อไปนี้

ขั้นตอนที่	3	ดึงแผ่นกระดาษที่ยื่นทิ้งออก

C

T

S

ขั้นตอนที่	1	เจาะเลือด และหยดเลือด จ�านวน 1 หยด
(ใช้ปิเปตต์พลาสติกที่มีในซองดูด) ลงในช่องสีเหลี่ยม
จ�าเวลา 30 วินาที
ขั้นตอนที่	2	หยอดน�้ายาบัฟเฟอร์ จ�านวน 1 หยอด ลงใน
ช่องสี่เหลี่ยม รอจนสารละลายไหลถึงต�าแหน่ง S

ขัน้ตอนท่ี	4	หยดน�า้ยาบพัเฟอร์ลงในช่องกลม 3 หยด ให้
หยดทีละหยด โดยให้หยดแรกซมึลงไปก่อน จึงหยดน�า้ยา
หยดต่อไป จบัเวลา 15 นาท ีอ่านผลเมือ่ครบเวลา 15 นาที
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 การอ่านและแปลผลตรวจ ให้อ่านผลเมื่อครบเวลา 15 นาที

 ผลบวก : มีเส้นสีชมพูที่ปรากฏ ที่ต�าแหน่ง C และ T

 ผลลบ : มีเส้นสีชมพูปรากฏเฉพาะต�าแหน่ง C

 แปลผลไม่ได้ : ไม่มีเส้นสีชมพู ปรากฏที่ต�าแหน่ง C 

                   

หมายเหตุ :

 (1) การเก็บชุดตรวจ ควรเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส

 (2) ข้อควรระวัง

    - ถ้าน�้ายาของชุดตรวจอยู่ในสภาพขุ่นห้ามใช้

    - ต้องน�าชุดตรวจตัง้ทีอ่ณุหภมิูห้องให้อณุหภมูเิท่ากบัห้องก่อนใช้งาน

  ผลบวก                              ผลลบ  แปลผลไม่ได้  
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 4.2	การท�าฟิล์มเลือดหนาเพื่อตรวจหาพยาธิโรคเท้าช้าง

   การเจาะเลือดเพื่อค้นพยาธิตัวอ่อนของโรคเท้าช้าง โดยท�าเป็นฟิล์ม

เลอืดหนาควรด�าเนนิการในเวลากลางคนื ตัง้แต่เวลาประมาณ 20.00 - 24.00 น.

 ขั้นตอนท�าฟิล์มเลือดหนา 

  1) เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่

ถุงมือ แอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์

เข็มเจาะโลหิต แผ่นสไลด์สะอาด

กล่องใส่สไลด์ ส�าลีสะอาด
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   (2) วิธีเจาะเลือดจากปลายนิ้ว

สวมถุงมือก่อนท�าการเจาะเลือด เลือกนิ้วที่จะเจาะ

ท�าความสะอาดบริเวณปลายนิ้วที่เจาะ ท�าการเจาะเลือด  และหยดเลือดลงบน
กระจกสไลด์
1)                             2)

การท�าฟิล์มเลอืดหนา ให้สไลด์เลอืดอยูใ่น
แนวราบ ใช้มมุสไลด์อกีแผ่นเกลีย่เลอืดให้
แผ่กระจายเป็นรูปไข่ กว้าง 2 เซนติเมตร 
และความยาว 4 เซนติเมตร

วางฟิล์มเลือดที่เกลี่ยเรียบร้อย แล้วใน
ท่ีราบ ระวังอย่าให้ถูกฝุ่น ละออง หรือ
แมลงบินตกลงบนฟิล์มเลือด เมื่อฟิล์ม
เลือดแห้งควร เก็บไว้ในกล่องเก็บฟิล์ม
เลือด เพื่อป้องกันแมลงกัดแทะ
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		5.	การดูแลรักษาผู้ปรากฏอาการเท้าช้าง

 การดูแลผู้ปรากฏอาการต่อมหรือท่อน�้าเหลืองอักเสบเฉียบพลัน จะมี

ลักษณะปวด บวม แดงร้อนเป็นแนวยาวตรงบริเวณท่ีมีการอักเสบ มีไข้และ

ปวดศีรษะ บางรายมีอาเจียนร่วมด้วย ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายและเจ็บปวด

มาก ไม่สามารถท�างานได้ปกติ ในขั้นแรกต้องช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดและ

ลดไข้ให้ผู้ป่วย นอกจากนี้มีวิธีการปฏิบัติดูแลรักษา ดังนี้

 5.1	วิธีปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยมีอาการอักเสบเฉียบพลันที่ขา	

   1) ประคบเย็นบริเวณที่ปวด

   2) ให้ผู้ป่วยพักและยกขาสูงในท่าที่สบาย

   3) ถ้ามีไข้หรือปวดมากให้รับประทานยาลดไข้ ดื่มน�้ามากๆ และล้าง

ท�าความสะอาดขาตามปกติ

 

                     กินยาลดไข้             ล้างขาตามปกติ

      ข้อห้ามปฏิบัติเมื่อมีอาการอักเสบที่ขา

   1) ไม่ประคบขาด้วยความร้อน

   2) ไม่แกะ ไม่เกา หรือตัดผิวหนังที่ก�าลังอักเสบ

   3) ไม่บริหารขาขณะที่มีอาการอักเสบ

   4) ไม่ใช้ผ้าพันหรือรัดบริเวณที่ปวด บวมแดง
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 5.2	วิธีปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยมีอาการบวมโต มีหลักส�าคัญในการดูแลรักษา 

คือ 

   1) การลดจ�านวนเชื้อจุลินทรีย์ โดยการล้างท�าความสะอาดไม่ให้มี

ช่องทางน�าเชือ้จลิุนทรย์ีเข้าสูผ่วิหนงัได้ โดยการหมัน่ตรวจดูว่ามบีาดแผลหรอืไม่ 

และป้องกันไม่ให้เกิดบาดแผล

   2) ถ้ามีบาดแผล ต้องรักษาให้หายโดยเร็ว

   3) ก่อนให้การดูแลรักษาผู้มีอาการบวมโตของขา ควรประเมินระดับ

ขาบวมโตก่อน เพื่อให้ทราบว่าหลังการดูแลแล้ว สภาพขาดีขึ้นหรือไม่

 การจัดระดับขาที่บวมโต

ระดับ 1 บวมเล็กน้อย กดบุ๋ม ยุบบวมได้ หลังจากนอนพัก

ในเวลากลางคืน

ระดับ 2 บวมเล็กน้อย กดไม่บุ๋ม ผิวหนังเรียบ ไม่ยุบบวม

ระดับ 3   บวมจนเสียรูปทรง ผิวหนังเรียบ ไม่ยุบบวม ข้อเท้า

มีรอยพบัตืน้ (มองเห็นร่องพบั เมือ่กระดกเท้าออกในท่านอน)

ระดับ 4 บวมจนเสยีรปูทรง ผวิหนงัขรขุระมปุ่ีมปมยืน่ ข้อเท้า

อาจมีรอยพับอื่นร่วมด้วย

ระดับ 5 บวมมาก ผิวหนังขรุขระข้อเท้ามีรอยพับเป็นร่องลึก 

(มองไม่เห็นร่องพับ เมื่อกระดกเท้าในท่านอน)
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ระดับ 6 บวมมาก ผิวหนังขรุขระ คล้ายดอกกะหล�่า

ระดับ 7 บวมมากคล้ายเนื้องอก ผู้ป่วยไม่สามารถท�ากิจวัตร

ประจ�าวันด้วยตนเองตามปกติ

 วิธีดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น

 1) การล้างท�าความสะอาดแผล ผู้ป่วยที่มีขาบวมโตมักพบปัญหาผิวหนัง

แห้ง แข็ง หยาบกร้าน และรายที่ขาโตมากบริเวณรอยพับของผิวหนังที่อับชื้น

พบจุลินทรีย์หรือเชื้อราเจริญเติบโตได้ดี เป็นสาเหตุท�าให้เกิดการอักเสบเป็น

แผลเรื้อรังได้ การล้างท�าความสะอาดมีขั้นตอน ดังนี้

  1.1) จดัเตรียมสถานทีส่�าหรบัล้างขาและอปุกรณ์ทีใ่ช้ ได้แก่ น�า้สะอาด 

สบู่ กะละมัง เก้าอี้ ผ้าขนหนู ผ้าก๊อซหรือผ้าผืนเล็ก (ส�าหรับท�าความสะอาด

ง่ามนิ้ว)

  1.2) ตรวจสอบสภาพผิวหนัง

      - ท�าการตรวจสอบสภาพผวิหนงัก่อนล้างท�าความสะอาดทกุครัง้

      - ให้สังเกตสภาพผิวโดยทั่วไปว่าผิวแห้งหรือไม่ มีบาดแผลหรือไม่  

โดยเฉพาะบริเวณรอยพับ ง่ามนิ้วเท้าและรอยถลอกขีดข่วน

      - ตรวจและซักถามเพื่อประเมินระดับขาที่บวม

  1.3) วิธีล้างท�าความสะอาด

      - ผู้ล้างตัดเล็บมือให้สั้น

      - ล้างมือก่อนและภายหลังท�าความสะอาดทุกครั้ง

      - ผูป่้วยนัง่เก้าอี ้วางขาลงในกะละมงัหรอืจะนัง่ล้างในบรเิวณทีน่�า้
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สามารถไหลสะดวก

    - ราดน�้าให้ขาเปียกฟอกสบู ่ที่มือให้เกิดฟองก่อนที่จะถูที่ขา

โดยเริ่มถูสบู่รอบๆ ขาให้ท่ัวจากหัวเข่าลงไป การฟอกและถูสบู่ไปมาเป็นสิ่ง

ส�าคัญที่สุด เพราะจะก�าจัดสิ่งสกปรกและเชื้อโรคให้หลุดออกจากผิวหนัง

     - ให้เน้นบริเวณทีเ่ป็นรอยพับของผวิหนงัและง่ามหรอืซอกนิว้เท้า

โดยใช้ผ้าผนืเลก็ๆ หรอืผ้าก๊อซทีส่ะอาดช่วยฟอกและถ ูจะท�าให้ฟอกสบูไ่ด้ทัว่ถงึ

      - ห้ามใช้แปรงขัดหรือถู เนื่องจากแปรงจะท�าลายผิวหนัง

     - เมื่อถูสบู่จนทั่วขาแล้วล้างตามด้วยน�้าจนสะอาดจนน�้าท่ีชะล้าง

ออกมาดูสะอาด

     - หลังจากล้างแล้วต้องซับและเช็ดให้แห้ง 

ไม่ปล่อยให้เปียกชื้นโดยเฉพาะบรเิวณง่ามนิว้และรอย

พับบริเวณผิวหนังควรใช้ผ้าผืนเล็กหรือผ้าก๊อซเช็ด

ให้แห้ง เพราะบริเวณที่อับและชื้นเชื้อโรคจะเจริญเติบโตได้ดี

 การป้องกันและรักษาบาดแผล

 1) การเลอืกรองเท้า จะช่วยป้องกนับาดแผล ผูป่้วยควรเลอืกสวมรองเท้า

ทีนุ่ม่สบาย ไม่รดัแน่นจนเกนิไป ท�าให้ขอบรองเท้ากดรดัเกดิบาดแผล การสวม

รองเท้าผ้าใบหรอืรองเท้าผ้าจะสามารถถ่ายเทได้สะดวกดีกว่ารองเท้าพลาสตกิ

หรือหนัง ส�าหรับผู้ท่ีขาโตมากการสวมรองเท้าแตะจะดีกว่ารองเท้าหุ้มส้น

 2) การรักษาบาดแผล เมื่อผิวหนังเกิดบาดแผลเชื้อจุลินทรีย์เข้าสู่บาด 

แผลได้ซึ่งเป็นสาเหตุของการอักเสบ การป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่บาดแผลจ�าเป็น

ต้องท�าแผล โดยการดูแลแผลและบริเวณรอบๆ แผลให้สะอาดและใช้ยาฆ่า

เชื้อรา แบคทีเรีย  ได้แก่ ยาโครไตรมาโซลครีม ยาไอโปดีน
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 การปฏิบัติตัวในอิริยาบถต่างๆ	

 1) การบริหารขา การบริหารขาจะช่วยส่งเสริมให้การไหลเลือดและน�้า

เหลืองดีขึ้น การบริหารขามีทั้งหมด 3 ท่า คือ 

ท่าที่ 1 ยืนยกเท้า

ท่าที่ 2 กระดกปลายเท้า

ท่าที่ 3 หมุนปลายเท้าเป็นวงกลม
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 2) การยกขา การยกขาจะช่วยไม่ให้มีการคั่งของของเหลวที่ขาและการ

บวมจะลดลงเมื่อยกขา ท่าท่ีถูกต้องเป็นสิ่งท่ีส�าคัญมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ส�าหรับขาที่ใหญ่และหนัก

 3) ท่านั่ง ใช้หมอนใบเล็กหรือผ้าวางรองใต้เข่า วางเท้าให้สูงระดับเดียว

กับสะโพก ถ้าผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายให้ยกขาให้สูงที่สุดเท่าที่จะท�าได้

         

 4) ท่านอน  ยกปลายเตียงให้สูงหรือใช้ของ เช่น หมอน ก้อนอิฐ วางใต้

ฟกูทีป่ลายเตยีงให้สงูอยูร่ะดบัหน้าอกของผูป่้วย (ขณะนอน) วางหมอนใบเล็ก

หรือผ้าไว้ใต้เข่า นอนยกท้ังขาไม่ใช่เฉพาะเท้า ส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการโรค

หัวใจร่วมด้วยไม่ต้องยกขา ถ้าไม่ได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์
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 5) การนวด จะช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียน และลดการคั่งของน�้าเหลือง  

โดยมีทิศทางการนวดจากรอบนอกเข้าหาล�าตัว ควรนวดเป็นประจ�าทุกวัน 

อย่างน้อยวันละครั้ง

		6.	ความส�าเร็จของโครงการก�าจัดโรคเท้าช้าง

 อัตราความชุกของผู้ป่วยโรคเท้าช้างในจังหวัดนราธิวาสตั้งแต่ ปี พ.ศ. 

2535 จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องทุกปี จากอัตรา

ความชุก 184.49 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2535 เหลือเพียง 2.70 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2560 

อัตราความชุกของโรคเท้าช้าง  ปี พ.ศ. 2528 - 2560
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 จากผลส�าเร็จการก�าจัดโรคเท้าช้างหมดจากประเทศ ในการประชมุคณะ

กรรมการองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สมัยที่ 70 ณ 

สาธารณรัฐมัลดีฟส์ นายแพทย์ธวัช  สุนทราจารย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ�า

กระทรวงสาธารณสุข เป็นตัวแทนประเทศไทยรับรางวัล Public Health 

Achievements 

 ปัจจุบันโรคเท้าช้างในประเทศไทยได้รับประกาศให้ประสบผลส�าเร็จใน

การก�าจัดโรคเท้าช้างเมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 และให้มีการเฝ้าระวังทั้ง

ในคน แมว และยุงพาหะอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันไม่ให้มีการกลับมาระบาด

ใหม่  โดยมปัีจจยัความส�าเรจ็ของโครงการก�าจดัโรคเท้าช้างในจงัหวดันราธวิาส 

ดังนี้

 1) การก�าหนดเป็นนโยบาย

  1.1) ผูบ้รหิารระดบัสงูเหน็ความส�าคญัและมอบนโยบายในการก�าจดั

โรคเท้าช้างที่ชัดเจน เป็นตัวช้ีวัดในระดับส่วนกลาง ระดับจังหวัด และมีการ

ตดิตามผลการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง ท้ังจากกรมควบคมุโรคและผูเ้ชีย่วชาญ

จากองค์การอนามัยโลกในโซนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
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  1.2) จดัให้สปัดาห์รณรงค์พร้อมกนัท้ังจงัหวัด โดยมผีูว่้าราชการจังหวดั

เป็นประธานเปิดงานสัปดาห์การรณรงค์การจ่ายยารักษากลุ่ม

 2) ความร่วมมือของเครือข่ายในการกินยารักษากลุ่ม

  2.1) เร่งรัดความครอบคลุมของการกินยา ในช่วงแรกของการจ่ายยา

รกัษากลุม่ประสบปัญหาความครอบคลมุของการกนิยาต�า่หรอืรบัยาแต่ไม่ยอม

กนิยา ทัง้นีไ้ด้มกีารสร้างความร่วมมอืของเครือข่ายทัง้ภาครัฐ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นผู้น�าชุมชน ผู้น�าศาสนา และประชาชน เพ่ือร่วมวางแผนแก้ไข

ปัญหา ดังนี้

        - ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจ่ายยา

        - มีการก�าหนดจุดจ่ายยาในหมู่บ้าน

        - ให้กินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.)

        - มอบหมายให้ อสม. ติดตามการจ่ายยาในรายที่ไม่มารับยา

        - ผู้น�าชุมชนร่วมวางแผนการจ่ายยาและอ�านวยความสะดวกใน

ช่วงรณรงค์จ่ายยารักษากลุ่ม

        - ผู้น�าศาสนาร่วมให้ความรู้เรื่องโรคเท้าช้างในมัสยิดทุกวันศุกร์

  2.2) สร้างความมัน่ใจให้กบัประชาชนเมือ่เกดิผลข้างเคยีงจากการกนิ

ยารักษากลุ่ม โดยจัดให้มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล อบต. รพ.สต. อสม. ท�าการ

เฝ้าระวังและให้ค�าแนะน�าหรือช่วยเหลือทันทีมีอาการข้างเคียงจากการกินยา 

เพื่อให้ประชาชนรู้สึกอุ่นใจ

  2.3) สร้างแรงจูงใจในการกินยา เช่น มีรางวัลให้ระดับจังหวัด อ�าเภอ 

ต�าบล หมู่บ้าน มอบรางวัลให้กับ อสม. ที่จ่ายยาได้ครบ 100% และแจกของ

ช�าร่วยให้แก่ผู้ที่กินยาทุกราย เช่น แก้วน�้า กระเป๋า
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 3) ให้ความส�าคัญด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์

  3.1) ผลิตสื่อที่ครอบคลุมทั้งภาษาไทยและภาษายาวี โดยเผยแพร่ใน

หลายช่องทาง ได้แก่ สถานีวิทยุ หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน ป้ายรณรงค์ 

โปสเตอร์ และแผ่นพับ

  3.2) ให้สขุศึกษาและประชาสัมพนัธ์ความรูเ้รือ่งโรคเท้าช้างแบบกลุม่

ใหญ่ในชุมชนและโรงเรียน

 4) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในสถานการณ์ความไม่สงบ

ท�าให้เจ้าหน้าทีไ่ม่สามารถลงไปปฏบิตังิานในพืน้ทีไ่ด้อย่างเต็มก�าลัง จึงจ�าเป็น

ต้องอาศัยความร่วมมอืของประชาชน โดยการอบรม อสม. ในพืน้ทีใ่ห้สามารถ

เจาะโลหิตและจ่ายยารักษากลุ่มได้
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