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บทน า 

เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2558 รับ
รายงานจากหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
(NICU) ว่าพบหมัดหลายตัวในผ้าห่มของ
โรงพยาบาล  งานควบคุมโรคติด เชื้ อ ได้
สอบสวนแล้วไม่พบที่หน่วยงานอ่ืน ดังนั้น
แหล่งที่อยู่ของหมัดน่าจะเป็นที่หอผู้ป่วยเอง 
แต่โรงพยาบาลไม่ควรพบสัตว์เหล่านี้ซึ่งเป็น
พาหะของโรคต่างๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยทารก
แรกเกิดถ้าถูกกัดจะไม่สามารถบอกได้ ในส่วน
ของผ้าห่มพบว่ามีการน าผ้าจากห้องผ้ามาไว้ที่
ห้องประชุมของหน่วยงานก่อนจัดเก็บใส่ในตู้ 
จึงน าผ้าในตู้นั้นทั้งหมดส่งซักอีกครั้งและท า
ความสะอาดตู้ บริเวณที่พบตัวหมัดมากที่สุด
คือห้องประชุมของหอผู้ป่วย วันต่อมาพบหมัด
ที่หอผู้ป่วยข้างเคียงคือวิกฤตกุมารเวชกรรม
(PICU)  มีแพทย์พยาบาลและผู้ป่วยถูกหมัด
กัด จึงร่วมกันท า KM ระหว่างหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด(NICU)  หอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร
เวชกรรม(PICU) หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรก
เกิด(HR) งานควบคุมโรคติดเชื้อ และงาน
อาคารสถานที่ เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ในเรื่อง
การจัดการหมัด และจัดท าแนวทางปฏิบัติใน
การก าจัดเห็บหมัดต่อไป โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญ
จากบริษัทก าจัดเห็บหมัดมาให้ความรู้และ
สาธิตวิธีการก าจัด  

ความรู้เชิงทฤษฏี 

หมั ดแมลงที่ ไ ม่ มี ปี ก  ล า ตั ว แบ่ ง
ออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนหัว ส่วนอก และส่วน
ท้อง แยกออกจากกันไม่ชัดเจนนัก มีขา 3 คู่ที่
มีความแข็งแรงมาก และขาคู่หลังยาวท าให้
กระโดดได้ไกลถึงประมาณ 6 นิ้ว มีล าตัวแบน 
เป็นปรสิตภายนอกร่างกายในสัตว์เลือดอุ่นที่มี

กระดูกสันหลังหลายประเภท เช่น สุนัข, แมว, 
ไก่, กระต่าย, กระรอก, หนู รวมทั้งคน หมัด
จะเป็นปรสิตเฉพาะเมื่ออยู่ระยะตัวแก่เท่านั้น 
ปากของหมัดวิวัฒนาการขึ้นมาเพ่ือ กัดและดูด
เลือด เมื่อผิวหนังถูกกัดฉีกออกมาเป็นแผล มัน
จะส ารอกน้ าลายลงไปบนแผลแล้วจะดูดเลือด 
เมื่อดูดเลือดแล้วมันจะขับถ่ายของเสียออกมา 
หมัดที่กินอาหารอ่ิมจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นานเท่า
หมัดที่มีความอดอยาก และจะมีชีวิตอยู่ได้
หลายสัปดาห์ โดยไม่ต้องกินอาหาร หมัดจะไม่
ไต่ไปตามพ้ืนที่เรียบ และแห้ง แต่จะไต่ได้ไป
ตามพ้ืนที่มีความเฉอะแฉะ 

วงจรชีวิตของหมัดมี 4 ระยะ คือ 
ระยะเป็นไข่ ระยะเป็นตัวอ่อน ระยะเป็น
ดักแด้ และระยะเป็นตัวแก่ ในสภาวะที่มี
สิ่งแวดล้อมที่ เหมาะสม มันจะมีวงจรชีวิต
ประมาณ 2-3 สัปดาห์ หมัดมีการผสมพันธุ์บน
ตัวโฮสต์ และส่วนใหญ่จะวางไข่นอกตัวโฮสต์ 
และมีความต้องการเลือดเป็นอาหารก่อนจะ
วางไข่ ไข่ของหมัดอาจจะอยู่ตามเสื่อ ผ้า 
เฟอร์นิเจอร์ หรือพ้ืน เพดาน มันวางไข่ได้ครั้ง
ละประมาณ 3-18 ฟอง และหนึ่งชั่วชีวิตของ
มันจะวางไข่ได้ประมาณ 300-500 ฟอง ไข่
ของหมัดจะไม่ติดเส้นผมหรือขนของโฮสต์ 
ภายในระยะเวลาประมาณ ตั้งแต่ 2 วัน จนถึง 
2 สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิและความชื้น จะ
แตกออกเป็นตัวอ่อน ซึ่งตัวอ่อนจะมีการลอก
คราบเป็น 3 ระยะ ตัวอ่อนคลายตัวอ่อนของ
แมลง ล าตัวประกอบเป็นปล้องๆ มี 13 ปล้อง 
และในแต่ละปล้องจะมีขนเส้นยาวขึ้น ตัวอ่อน
กินไรฝุ่น ผง หรือเลือดแห้ง เป็นอาหาร ตัว
อ่อนจะมีอายุประมาณ 2 สัปดาห์ จึงลอก
คราบกลายเป็นตัวแก่ และจะต้องขึ้นไปเกาะ
บนตัวโฮสต์ทันที ตัวแก่ของหมัด มีความยาว
ประมาณ 1-8.5 มิลลิเมตร สีน้ าตาล มีปาก
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แบบกัดและเจาะดูด ไม่มีปีก มีล าตัวแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนหัว ส่วนอกและส่วน
ท้องแบบไม่ชัดเจน หมัดมีความทนทานทั้งใน
สภาพที่มีอุณหภูมิและความชื้นสูงได้ดี 

หลังจากถูกกัดจะเกิดจุดคันที่ขยาย
ใหญ่ขึ้นช้าๆ  โดยมีรอยเจาะรอยเดียวอยู่ตรง
กลาง  หากถูกกัดบ่อยครั้งจะเป็นรอยกัดเป็น
กลุ่มหรือเป็นเส้น อาการคันและบวมแดงจะ
เป็นอยู่หลายสัปดาห์หลังถูกกัด เมื่อหมัดกัด 
หมัดเป็นพาหะน าโรคระหว่างสัตว์เล็กและคน 
เช่น Yersinia pestis, ไข้ไทฟัส และบางกรณี 
Hymenolepiasis(พยาธิตัวแบน) ยังถูกแพร่
โดยหมัดอีกด้วย  

  การจัดการกับหมัดในอาคารมี 3 วิธีคือ  

  1.การใช้ควันหรือละอองของสารเคมีซึ่งมี
ส่วนผสมของตัวควบคุมการเจริญเติบโตของ
แมลงอยู่เพ่ือก าจัดไข่และดักแด้ซึ่งค่อนข้างดื้อ
ต่อสารก าจัดแมลง แต่ต้องท าความสะอาด
ทันทีหลังจากใช้  

2.การใช้ควันร้อนหรือละอองไอน้ าร้อน  

3.การดูดฝุ่นบ่อยๆอาจฆ่าหมัดส่วนใหญ่ 
ได้ผลพอๆกับสารก าจัดแมลง 

ความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1. แนวทางการจัดการเมื่อพบหมัดใน
โรงพยาบาล 

2. การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมในหอ
ผู้ป่วยเด็ก 

 

 

ผลลัพธ์ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1. การจัดการหมัดต้องจัดการที่ต้นเหตุ
คือจัดการแหล่งที่อยู่อาศัยและแหล่งอาหาร 

- แหล่งที่อยู่อาศัยและแหล่งอาหารของ
หมัดคือสัตว์เลือดอุ่นที่มีกระดูกสันหลังคือแมว 
จึงก าหนดมาตรการให้ปิดช่องทางเข้าออก 
เช่น ประตูหน้าต่าง ฝ้าเพดาน ช่องแอร์  

- ดูแลให้ฝ้าเพดานปิดอยู่เสมอ กรณีที่
จ าเป็นต้องมีปลายท่อขนาดใหญ่ต่อเข้าสู่หอ
ผู้ป่วยควรมีตะแกรงปิดที่ปลายท่อ 

- ห้ามไม่ให้บุคลากรน าสัตว์มาเลี้ยงมา
ในโรงพยาบาล 

- จัดการไม่ให้มีสัตว์เลี้ยงในโรงพยาบาล
(แมว) โดยประสานกับงานอาคารสถานที่
(ติดต่อมูลนิธิให้มาพาแมวไปดูแลต่อที่มูลนิธิ) 

2. การจัดการและการท าความสะอาด
สิ่งแวดล้อมส าหรับหอผู้ป่วยเด็ก 

- ท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมโดยทั่วไป
ตามปกติ, ท า 5ส., จัดการของที่ไม่จ าเป็นออก
จากหน่วยงาน 

- เลือกใช้วิธีการพ่นละอองไอน้ าร้อน
เพ่ือท าลายทั้งตัวและไข่หมัด หลีกเลี่ยงการใช้
สารเคมีเพ่ือไม่ให้เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเด็ก 

- การอบความร้อนครั้งแรก ใช้หม้อหุง
ข้าวขนาดใหญ่ต้มน้ าตั้งทิ้งไว้ให้เกิดไอน้ าทั่ว
ห้อง พบหมัดตกลงมาตายจ านวนมาก แต่เกิด
อุบัติการณ์ปลั๊กไฟช็อตจากการที่เสียบปลั๊กทิ้ง
ไว้เป็นเวลานาน และใช้อุปกรณ์ไม่ถูกประเภท  
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- สรุปว่าการใช้ความร้อนสามารถก าจัด
หมัดได้ แต่ต้องหาอุปกรณ์พ่นละอองไอร้อนให้
เหมาะสม  

- แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในการพ่น
ไอน้ าทุกวัน ให้ทั่วทั้งหอผู้ป่วย รวมถึงทางเดิน
ภายในหอผู้ป่วย และห้องพักเวร 

- การพ่นไอน้ าใช้เครื่องพ่นขนาดเล็ก 
จึงต้องใช้คนถือเครื่องพ่นให้ไอน้ าพ่นลงไปทีละ
จุดให้ทั่ว โดยเน้นตามซอกมุมต่างๆ รวมถึง
ตะเข็บตามฝ้าเพดานด้วย การพ่นแต่ครั้งจะใช้
เวลาพ่นนาน 1-2 ชั่วโมง ท าวันละ 3 ครั้ง ทุก
วัน 

3. ติ ด ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ์  ป ริ ม า ณ
ประชากรหมัดทุกวัน 

- ให้แต่ละหน่วยงานบันทึกจ านวนหมัด
ที่พบในแต่ละวัน และพ่นไอน้ าอย่างต่อเนื่อง
จนกว่าจะไม่พบตัวหมัดเลย ท าต่อไปอีก 1 
เดือน 

- สามารถก าจัดหมัดในหอผู้ป่วยได้
ทั้ งหมด และไม่มีรายงานการพบหมัดใน
หน่วยงานอื่นๆ จนถึงปัจจุบัน 

4. ติดตามผู้ป่วยและบุคลากรที่ถูกหมัด
กัด  

- ตรวจดูแผลตามร่างกายผู้ป่วยทุกราย
ทุกวันในขณะ bed bath ให้ผู้ป่วย  พบมี
ผู้ป่วยถูกหมัดกัดทั้งหมด 4 ราย  ส่งปรึกษา
กุมารแพทย์โรคติดเชื้อ และเฝ้าระวังต่อ ไม่มี
ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยที่เก่ียวเนื่องกับการถูก
หมัดกัด 

- มีบุคลากรถูกหมัดกัด 41 ราย(แพทย์ 
4 ราย, พยาบาล 37 ราย)  ส่งปรึกษาอายุร

แพทย์ โรคติดเชื้อ  และเฝ้ าระวั งต่อ ไม่มี
บุคลากรที่มีอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับการ
ถูกหมัดกัด 


