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การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดี จากส านัก

จัดการความรู้ กรมควบคุมโรค ที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณนายแพทย์
ศุภชัย ฤกษ์งาม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมป้องกัน และนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ของ        
กรมควบคุมโรค ที่ให้ค าปรึกษา และข้อเสนอแนะ ท าให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบคุณ      
รองศาสตราจารย์ ดร.ไกรชาติ ตันตระการอาภา ภาควิชาเวชศาสตร์สังคมและสิ่งแวดล้อม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้ให้ความรู้ แนวคิด ค าปรึกษาแนะน า ตลอดจนข้อเสนอแนะต่าง ๆ ที่เป็น
ประโยชน์ ช่วยตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่อง ท าให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณ ดร.นพ.อนุพงค์  สุจริยากุล ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวัดราชบุรี ที่ให้การสนับสนุน ให้ค าปรึกษาแนะน า ขอขอบคุณ คุณนิคม  กสิวิทย์อ านวย หัวหน้า
กลุ่มพัฒนาวิชาการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี ที่ให้ค าปรึกษา แนะน า แก้ไข
ข้อบกพร่องให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  ขอขอบคุณนายกเทศมนตรี และนากยกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ในพ้ืนที่จังหวัดราชบุรี  นครปฐม กาญจนบุรี สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี 
สมุทรสาคร และจังหวัดสมุทรสงคราม ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย   
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บทคัดย่อ 
 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่ส าคัญด้านสาธารณสุข การป้องกันควบคุมโรคเป็นบทบาทของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการด าเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนที่มากขึ้นท าให้มีการใช้สารเคมีเพ่ิมขึ้น
มากกว่าร้อยละ 90.0 ส่งผลให้ผู้ พ่นสัมผัสกับสารเคมี เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ การศึกษามี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านการใช้สารเคมี และหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้
การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี และพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองกับผลกระทบต่อสุขภาพ 
ของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ท าหน้าที่พ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่เขตรับผิดชอบส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  ระหว่างเดือนธันวาคม 2555 – 
ธันวาคม 2556 เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional survey research สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  
จ านวน 8 จังหวัด ได้แก่ ราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี  สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี 
สมุทรสาคร และสมุทรสงคราม ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 602 คน เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้วยค่าสถิติ one-way 
ANOVA วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลกระทบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดด้วยค่าสถิติ Chi square test และ Odd Ratio ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 95.7 อายุเฉลี่ย 41.6 ปี ปฏิบัติงานควบคุมไข้เลือดออกเฉลี่ย 5.4 ปี   
ผ่านการอบรม ร้อยละ 50.2 สารเคมีที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ deltamethrin ร้อยละ 82.9 ผสมสารใน
อัตราส่วนที่ก าหนด ร้อยละ 46.6 พ่นสารเคมีติดต่อกันมากกว่า 5 ชั่วโมงต่อ 1 วันร้อยละ 31.2 และ
หยุดพักระหว่างการพ่นน้อยกว่า 30 นาทีร้อยละ 60.3 มีความรู้ด้านการพ่นสารเคมีในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 47.0 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการอบรมการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมีแตกต่างกัน มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ด้านการปฏิบัติงานพ่นสารเคมีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองในระดับดีร้อยละ 55.1 โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการอบรมการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี และมีอายุที่แตกต่างกันมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้
สารเคมี และการป้องกันตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และกลุ่มตัวอย่างที่มี
ระยะเวลาในการพ่นสารเคมีที่แตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกัน
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลเรื่องประสิทธิภาพ
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ของสารเคมวี่าสามารถก าจัดยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 62.5 ผลการตรวจวัดระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสพบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับไม่ปลอดภัยร้อยละ 51.7 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้
สารเคมีกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟสมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับไม่ปลอดภัยร้อยละ 100 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพพบว่าปัจจัยด้านเพศ ปัจจัยด้านอายุ 
และปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองมีความสัมพันธ์กับผลกระทบทางด้าน
ร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05 และ p=0.05) เพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบ
ทางด้านร่างกายมากกว่าเพศหญิง 2.3 เท่า (95%CI=1.02-5.20; P-value <0.05) ด้านกลุ่มอายุพบว่า 
กลุ่มอายุที่สูงขึ้นมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบด้านร่างกายมากขึ้นคือ กลุ่มอายุที่มากกว่า 40 ปี มี
ความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่า 40 ปี 1.56 เท่า (95%CI=1.05-2.33; P-value < 0.05) และ
กลุ่มอายุที่มากกว่า 50 ปี มีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่า 50 ปี 1.76 เท่า (95%CI=1.15-
2.70; P-value < 0.01) ตามล าดับ ด้านพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองพบว่า 
พฤติกรรมในระดับไม่ดีมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบด้านร่างกายมากกว่าพฤติกรรมในระดับดี 
1.38 เท่า (95%CI=1.00-2.03; P-value = 0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติที่พบมากหลังใช้
สารเคมีคือเจ็บคอ/คอแห้ง ร้อยละ 44.0 พฤติกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องมากที่สุดได้แก่ ไม่ใส่แว่นขณะฉีด
พ่นสารเคมี และไม่ใส่รองเท้าบู๊ต  ข้อเสนอแนะ ควรให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงานพ่นสารเคมีให้ครอบคลุม 
โดยเน้นเรื่องพฤติกรรมการใช้สารเคมี พฤติกรรมการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการใช้สารเคมี 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจัดให้มีผู้ควบคุมการใช้สารเคมีที่ผ่านการอบรม เพ่ือควบคุมก ากับการ
ใช้สารเคมี ควรแนะน าให้ผู้พ่นสารเคมีระมัดระวังการสัมผัสสารเคมีทุกครั้งที่ท าการพ่น พร้อมทั้งจัดหา
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protection Equipment : PPE) ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ให้
เพียงพอส าหรับผู้พ่นสารเคมี และต้องหมั่นตรวจสุขภาพเป็นประจ า 
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Abstract 
 

Dengue Fever is one of important disease. Disease prevention was performed 
by the roles of local authority staff and disease control more area. At least ninety 
percent of control technique is chemicals usage. Staff who expose to the used 
chemicals are risky on their health. This research aimed to investigate the chemicals 
usage among local authority and find the relationship of information, knowledge and 
behavior on chemical use with influencing factors on their health effects between 
December 2012 to December 2013. This research was designed as cross-sectional 
survey research. Multi-stage sampling technique was used to select samples and 
sample size. Six hundred and two staff was interviewed. Statistical approaches were 
descriptive statistics, one-way ANOVA, Chi square test and Odd Ratio. The results 
indicated that majority staff were male (95.7%) with average age 41.6 years old, 5.4 
years of working in DHF control. Approximately 50.2% has attended the mosquito 
chemical spraying. Deltamethrin was a major chemical with 82.9% and follow the 
chemical preparation as mentioned in the guideline (46.6%). In case of DHF patient 
was diagnosed, chemical was sprayed for 2 times for each found patient. Thirty 
nine% of staff sprayed chemicals 5 hours consecutively for each day, 31.2 % has 
paused less than 30 minutes (60.3%) Average knowledge level of staff was moderate 
(47%). Training attendance was significant related to knowledge level with p<0.05. 
Behavior of staff on chemical use was moderate level (55.1%). Age and training 
attendance were significant related to knowledge level with <0.01. Timing of spraying 
was significant related to knowledge level with p<0.05. Staff was concerned about 
the effectiveness of the chemical eliminate dengue fever (62.5%). The cholinesterase 
examination showed staff who sprayed were to be unsafe (51.7%). Staff who used 
Organophosphate had cholinesterase levels unsafe (100%). The results of 
relationship analysis were sex, age and Behavior of staff on chemical use were 
significant related to effects physical level with p<0.05 and p=0.05, respectively. The 
research has also found that gender is associated with adverse health effects are 
statistically significant (95%CI=1.02-5.20) for males to have health effects than females 
2.3. Age group over 40 years  was 1.56 more  than  age  group to be less than  40 
years old associated with adverse health effects are statistically significant 
(95%CI=1.05-2.33) and Age group over 50 years was 1.76 more than age group to be 
less than 50 years old associated with adverse health effects are statistically 
significant (95%CI = 1.15 - 2.70). Behavior not good has a higher risk of physical  injury  
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Than good behavior 1.38 (95%CI=1.00-2.03). The main found symptom was throat pain 
(44%). The most of behavior not correct were do not wear glasses spraying and do 
not wear boots. The results of the study use should be strictly regulated according 
to the Ministry of Health regulations. The staff responsible for chemical use should 
attend the training program before operations, code of practice for local 
administration should be launched, personal protective equipment for officers 
should be available and maintained in good condition. To reduce the prevalence of 
dengue, chemical use is one approach; however, using an integrating approach 
among local people and responsible organizations should be taken into account and 
the annual health examination for officers should be regularly performed. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากสถานการณ์ในปัจจุบันการระบาดของโรคติดต่อน าโดยแมลงเป็นปัญหามากขึ้น
เนื่องจากสภาวะโลกร้อน ประเทศไทยซึ่งอยู่ในภูมิภาคเขตร้อนจึงได้รับผลกระทบจากปรากฏการณ์นี้
โดยตรงโดยพบว่ามีการระบาดของโรคท่ีน าโดยแมลงในทุกๆ ปี โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก นับว่าเป็น
ปัญหาทางด้านสาธารณสุขอย่างมากในระยะ 50 ปีที่ผ่านมา นับตั้งแต่มีการระบาดของโรคครั้งแรกใน
ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.2501 โดยเริ่มต้นที่กรุงเทพมหานคร แล้วแพร่กระจายไปตามจังหวัดต่าง ๆ  
ทั่วประเทศ(1) ต่อจากนั้นก็มีรายงานผู้ป่วยทุกปี โรคไข้เลือดออกแพร่กระจายอย่างรวดเร็วจนปัจจุบัน
พบว่า มีรายงานผู้ป่วยจากจังหวัดต่าง ๆ ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบททั่วประเทศอัตราอุบัติการณ์ของ
โรคสูงขึ้นมาโดยตลอด นอกจากนี้ได้มีการแพร่กระจายของโรคไปทั่วทุกภาคของประเทศ โดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่ที่มีประชากรหนาแน่น การคมนาคมสะดวก  

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อน าโดยแมลง ที่มียุงลายบ้านเป็นพาหะหลัก โรคนี้ยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย สร้างความสูญเสียมากมายต่อเศรษฐกิจและสังคม ส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพอนามัยของผู้ป่วยและมีผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง  โดยมีการระบาด
ของโรคแทบทุกปี และพบผู้ป่วยได้ตลอดปีปัจจัยส าคญัที่ก่อให้เกิดอุบัติการณ์ของโรคคือความหนาแน่น
ของยุงลายและความชุกของการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ในยุง  พ้ืนที่ใดก็ตามที่สามารถควบคุมยุงลายจนกระทั่ง
อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับต่ า จะมีรายงานผู้ป่วยน้อยหรือไม่มีจากข้อมูลของส านัก
ระบาดวิทยาพบว่า อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศไทยในปี 2552, 2553 และ
2554 คิดเป็น 89.27, 183.59 และ 109.10 ตามล าดับ และอัตราป่วยในเขตรับผิดชอบของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรีในปี 2552, 2553 และ 2554 คิดเป็น 118.78, 122.48 และ 
188.55(2,3,4) ซึ่งถือว่ามีปัญหาการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่องตลอด 3 ปีที่ผ่านมา โดยในปี 2555       
มีอัตราป่วย 140.24 ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 10 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.14 เมื่อแยก
รายจังหวัดพบว่า จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดเรียงตามล าดับ ได้แก่ จังหวัดสมุทรสาคร ราชบุรี เพชรบุรี 
กาญจนบุรี นครปฐม สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ์ และ สุพรรณบุรี อัตราป่วยเท่ากับ 232.17, 
194.74, 143.96, 139.32, 136.94, 124.19, 84.26 และ 72.35 ตามล าดับ โดยที่จังหวัดสมุทรสาคร  
อยู่ในอันดับที่ 4 และจังหวัดราชบุรีอยู่ในอันดับที่ 9 ของอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรกของประเทศ(5)
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ปัจจัยที่ท าให้โรคไข้เลือดออกมีการขยายพ้ืนที่ระบาดออกไปอย่างกว้างขวาง เนื่องจากการ

เพ่ิมข้ึนของจ านวนประชากรโดยเฉพาะการเพ่ิมของชุมชนในเขตเมือง มีการเคลื่อนไหวของประชากร 
การคมนาคมที่สะดวกข้ึนทั้งทางบกและทางอากาศ และมียุงลายมากขึ้นตามการเพ่ิมของภาชนะขังน้ า
ที่คนท าขึ้น ปัจจัยเหล่านี้จะท าให้โรคแพร่กระจายไปในระยะไกล ประกอบกับโรคไข้เลือดออกเป็นโรค
ที่ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน(6) ดังนั้นการป้องกันควบคุมโรคจึงมุ่งเน้นไปที่การควบคุมพาหะน าโรค ซึ่งท าได้
โดยการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์และการก าจัดยุงตัวเต็มวัยด้วยวิธีการทางกายภาพ ชีวภาพ และการใช้
สารเคมีโดยมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกแบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 เป็นการป้องกันโรค
ล่วงหน้าซึ่งท าได้โดยการลดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายและยุงตัวเต็มวัยให้เหลือจ านวนน้อยที่สุด   
ถือว่าเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญ เนื่องจากหากเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดในชุมชนที่มีแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายและยุงตัวเต็มวัยจ านวนมาก โรคจะแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว และควบคุมได้
ยาก ส่วนระยะที่ 2 เป็นการควบคุมเม่ือมีการระบาด โดยจะใช้มาตรการหลักในการควบคุมคือ การใช้
สารเคมีพ่นก าจัดยุงลายในบ้านและบริเวณรอบ ๆ บ้านผู้ป่วย ในรัศมี 100 เมตร เพ่ือควบคุมการ
ระบาดของโรคซึ่งกรณีเกิดการระบาดของโรคจ าเป็นต้องใช้สารเคมีในการก าจัดยุงตัวเต็มวัยโดยทันที
เพ่ือหยุดยั้งการแพร่ระบาด (7) แต่ต้องมีการวางแผนการใช้อย่างรัดกุมเนื่องจากสารเคมีที่ใช้อย่าง
ปลอดภัยในทางสาธารณสุขมีจ านวนไม่มากนัก แต่เดิมการจัดซื้อและใช้สารเคมีควบคุมยุงพาหะน า
โรคไข้เลือดออกมีเฉพาะหน่วยงานสาธารณสุข ต่อมาเมื่อรัฐบาลได้กระจายอ านาจให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติ ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 มีบทบาทหน้าที่ด้านการป้องกันและระงับโรคติดต่อจึงต้องมีบทบาทในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับท้องถิ่น ร่วมกับทีมสุขภาพในระดับหมู่บ้าน 
ต าบลโดยบริหารจัดการให้การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกขยายออกไปสู่ชุมชนได้
อย่างกว้างขวาง และครอบคลุมทุกพ้ืนที่มากขึ้น(8) จากสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกและวิธีการ
ป้องกันควบคุมโรคดังกล่าว จึงท าให้ต้องมีการจัดซื้อ และใช้สารเคมีป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
เพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 90 โดยสารเคมีที่นิยมใช้ก าจัดยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกพบว่ามี 2 กลุ่ม 
ได้แก่กลุ่มไพรีทรอยดแ์ละกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต(9,10) 

ในปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการใช้สารเคมีในการพ่นก าจัดยุงตัวเต็มวัยกันอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในกรณีเกิดการระบาด การป้องกันโรคล่วงหน้า และการร้องขอจากประชาชน จึงท าให้
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีโอกาสสัมผัสสารเคมีและ  
รับพิษจากสารเคมีอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจัยที่ท าให้สารเคมีมีผลต่อสุขภาพของผู้ฉีดพ่น ได้แก่         
การเลือกใช้สารเคมี การผสมสารเคมีหลายชนิดฉีดพ่นในครั้งเดียว ความถี่ ของการฉีดพ่น การสัมผัส
สารเคมีทางร่างกายของผู้ฉีดพ่น รวมถึงการป้องกันตนเองของผู้ฉีดพ่น(11) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสารเคมีแต่ละ
ชนิดซึ่งมีคุณสมบัติ วิธีการใช้ ข้อควรระวัง ที่แตกต่างกันไป ถ้าน ามาใช้ถูกวิธีจะเกิดประโยชน์ แต่หาก
น ามาใช้ไม่ถูกวิธี นอกจากจะไม่สามารถก าจัดยุงพาหะน าโรคได้แล้ว อาจเกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม 
และเป็นอันตรายต่อผู้ใช้ ซึ่งอันตรายที่เกิดจากการใช้สารเคมีก าจัดแมลง ขึ้นอยู่กับปริมาณสารเคมี   
ที่ใช้ การใช้ในปริมาณที่มากเกินกว่าที่ก าหนดไว้  ไม่เพียงแต่จะท าให้เกิดอันตรายแก่ร่างกายเท่านั้น 
แต่อาจท าให้ผู้รับเสียชีวิตได้ รูปแบบของสารเคมีที่ใช้ และการได้รับสารเคมี โดยสามารถเข้าสู่ร่างกาย
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ได้ 3 ทาง ได้แก่  ทางปากโดยการกิน การดื่ม หรือการสูบบุหรี่ เข้าทางผิวหนังโดยเข้าทางบาดแผล
หรือผื่นคันที่สัมผัสถูกกับสารเคมี นอกจากนี้สารเคมีที่อยู่ในรูปของเหลวสามารถซึมผ่านผิวหนังได้ดี
และรวดเร็วกว่าอยู่ในสภาพอ่ืน ๆ และเข้าทางจมูก โดยการสูดหายใจเอาไอระเหยหรือควันเข้าไปใน
ปอดขณะที่ท าการพ่นสารเคมี(12,13) 

ปัจจุบันได้มีการใช้สารเคมีเพ่ือก าจัดแมลงเพ่ิมขึ้นอย่างมากมาย จึงควรศึกษาวิธีการใช้ที่
ถูกต้องเพ่ือให้มีความปลอดภัยมากที่สุดทั้งผู้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไป สารเคมีก าจัดแมลงทุก
ชนิดล้วนแล้วแต่มีพิษทั้งสิ้น ดังนั้นการใช้สารเคมีในการท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกจึงมี
ผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของผู้ที่ใช้สารเคมีโดยตรงทั้งในด้านสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ จึง
จ าเป็นต้องมีการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ใช้สารเคมีในการท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก 
เพ่ือให้เกิดความตระหนัก การเรียนรู้ และความรับผิดชอบร่วมกันในการสร้างเสริมและการคุ้มครอง
สุขภาพ การน าข้อมูลผลกระทบไปใช้ประกอบการวางมาตรการในการป้องกันตนเองของเจ้าหน้าที่ให้
ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีควบคุมยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก และประกอบการวางแผนเลือกใช้
มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างเหมาะสม  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านการใช้สารเคมี ของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ท าหน้าที่พ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี และ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองกับผลกระทบต่อสุขภาพ ของเจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ท าหน้าที่พ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 
 

ประโยชน์ของการวิจัย 
1. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ท าหน้าที่ ฉีดพ่นท าลายยุงพาหะน าโรค

ไข้เลือดออกรู้ เข้าใจ และตระหนักถึงพิษภัยจากการใช้สารเคมีควบคุมโรคไข้เลือดออก จะน า
ผลการวิจัยมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเอง และแก้ไขปัญหาในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

2. ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีที่ได้น าไปใช้ประกอบการก าหนดนโยบาย
การวางมาตรการในการใช้สารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก 
 

ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา Cross-sectional Survey Research มีขอบเขตการวิจัย

ดังนี้ 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

1.1 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรค
ไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 690 แห่ง จ านวน 1,380 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่
ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 1 ปี ขึ้นไป 
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1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรค
ไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 602 คน 

2. พ้ืนที่การวิจัย 
พ้ืนที่เขตรับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี ได้แก่ จังหวัด

ราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สมุทรสาคร และจังหวัด
สมุทรสงคราม  

3. ระยะเวลาด าเนินการเดือนธันวาคม 2555 ถึง ธันวาคม 2556 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผลกระทบต่อสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพของผู้ฉีดพ่นสารเคมี
ท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกทั้งทางด้านร่างกาย และด้านจิตใจ  โดยเกิดขึ้นหลังจากการ      
พ่นสารเคมีภายใน 1-2 สัปดาห์ และมีผลการเจาะเลือดตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม 
(serum cholinesterase assays)  

- ผลกระทบทางด้านร่างกาย หมายถึง อาการ (signs) และอาการแสดง (symptoms) มีทั้ง
อาการที่สังเกตเห็นได้จากภายนอก (signs) และอาการที่ผู้รับสารเคมีรู้สึกจากภายใน (symptoms) 
การรับทราบอาการจะมาจากการสอบถามพูดคุย เป็นอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่างกายของผู้ใช้
สารเคมีฉีดพ่นท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก ขณะที่มีการฉีดพ่น หรือหลังการฉีดพ่นสารเคมี โดย
มีตั้งแต่อาการเล็กน้อย ได้แก่ อาการไอ แสบจมูก เจ็บคอ คอแห้ง หายใจติดขัด เวียนศีรษะ ปวด
ศีรษะ นอนหลับไม่สนิท คันผิวหนัง/ตุ่มพุพอง ปวดแสบร้อน ตาแดง/แสบตา/คันตา อ่อนเพลีย 
อาการชา ใจสั่น เหงื่อออก น้ าตาไหล น้ าลายไหล น้ ามูกไหล อาการปานกลาง ได้แก่ หนังตากระตุก 
ตาพร่ามัว เจ็บหน้าอก/แน่นหน้าอก คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็น
ตะคริว มือสั่น เดินโซเซ อาการรุนแรง ได้แก่ ลมชัก หมดสติ ไม่รู้สึกตัว  

- ผลกระทบทางด้านจิตใจ หมายถึง สิ่งที่ท าให้เกิดผลต่อจิตใจของผู้ใช้สารเคมีฉีดพ่นท าลาย
ยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับพิษของสารเคมี ความหงุดหงิดร าคาญต่อ
กลิ่นของสารเคมี ความมั่นใจในประสิทธิภาพของสารเคมี ความวิตกกังวลต่อค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและความร่วมมือของประชาชนในพื้นท่ีขณะที่มีการฉีดพ่น หรือหลังการฉีดพ่นสารเคมี 

- ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม หมายถึง ผลการเจาะเลือดของผู้ฉีดพ่นสารเคมี
ท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกเพ่ือตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม หลังการฉีดพ่น
สารเคมี 1 สัปดาห์ ตามแผนปฏิบัติการพ่นสารเคมีของหน่วยงานนั้น โดยใช้ชุดตรวจหาการแพ้พิษที่
เกิดจากสารก าจัดแมลงขององค์การเภสัชกรรม  

เจ้าหน้าที่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุง
พาหะน าโรคไข้เลือดออกเป็นประจ า ได้แก่ เจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ที่ได้รับมอบหมาย
ให้ปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมีของเทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล 
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การใช้สารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก หมายถึง การผสม และการฉีดพ่น
สารเคมีเพ่ือใช้ท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก โดยสารเคมีที่ใช้ส าหรับป้องกัน ก าจัด ท าลาย หรือ
ลดการแพร่พันธุ์ของยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก แบ่งตามสูตรโครงสร้างและปฏิกิริยาเคมี เป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ 
 1. สารเคมีก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกนโนคลอรีน (Organochlorine) 
 2. สารเคมีก าจัดแมลงกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟต (Organophosphate) 
 3. สารเคมีก าจัดแมลงกลุ่มคาร์บาเมต (Carbamate compound) 
 4. สารเคมีก าจัดแมลงกลุ่มไพรีทรอยด์ (Pyrethoid)  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 
     - เพศ 
     - กลุ่มอายุ  
     - โรคประจ าตัว 
     - ระยะเวลาการปฏิบัติงานพ่น 
       สารเคมี 
     - การอบรมด้านการพ่นสารเคมี 

ความรู้ด้านการพ่นสารเคมี 

พฤติกรรมการใช้สารเคมีและการ
ป้องกันตนเอง 

 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ระดับเอนไซม์โคลีน 

เอสเตอเรสในซีรั่ม 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย Cross-sectional Survey Research เพ่ือศึกษาสถานการณ์
ด้านการใช้สารเคมี และหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี และ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีและการปูองกันตนเองกับผลกระทบต่อสุขภาพ ของเจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ท าหน้าที่พ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  ซึ่งผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิดทฤษฎี  และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งมีเนื้อหาแบ่งเป็นหัวข้อต่างๆได้ดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดมิติทางสุขภาพ 
2. แนวคิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 
4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 
5. ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีท่ีใช้ในการก าจัดแมลง 
6. การตรวจหาเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสโดยกระดาษทดสอบ 
7. ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
8. บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. แนวคิดมิติทางสุขภาพ 

1.1 ความหมายของสุขภาพ 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549(14) ได้ให้ความหมายของสุขภาพคือ 

“สุขภาวะที่สมบูรณ์และมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณที่เชื่อมโยง
สัมพันธ์กันอย่างเป็นบูรณาการกับวิถีชีวิตที่จะต้องด าเนินไปบนพ้ืนฐานของความถูกต้องพอดีใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคมที่พัฒนาอย่างสมดุลและเชื่อมโยงกับเหตุปัจจัยทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดล้อม 

ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ(15) ให้ความหมายของสุขภาพว่า คือสุขภาวะที่สมบูรณ์
และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพ 
มิได้หมายถึงเฉพาะความไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้น หากยังครอบคลุมการด าเนินชีวิตที่ยืนยาว 
และมีความสุขของทุกคนอีกด้วย สุขภาพเป็นวิถีชีวิตทั้งหมด การประเมินสถานะทางสุขภาพจึงเป็น
การพิจาณาปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับวิถีชีวิตหรือสุขภาวะทั้งหมดของประชากรแต่ละกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบนั้น 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ให้ความหมายของสุขภาพ 
(Health) ไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ (จิตวิญญาณ) รวมถึง
การด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่ความปราศจากโรค หรือ
ความพิการทุพลภาพเท่านั้น “Health is a state of complete physical, mental and social 
well-being and not merely the absence of disease or infirmity.”  

ประเวศ  วะสี อธิบายว่า “สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทาง
สังคม และทางจิตวิญญาณ โดยที่สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึงร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรงมี
เศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย สุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อน
คลาย ไม่เครียด มีความเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคมหมายถึง การอยู่
ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ในชุมชน ในที่ท างาน มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความ
ยุติธรรม มีความเสมอภาค มีสันติภาพ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความสุขอันเกิด
จากการมีจิตใจสูง ลดความเห็นแก่ตัว” 

จากความหมายที่กล่าวมาอธิบายได้ว่า สุขภาพคือ สภาวะที่สมบูรณ์และมีดุลยภาพทั้งทาง
กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเป็นองค์รวมอย่างสมดุล โดยเชื่อมโยงกับเหตุปัจจัยทั้งทางเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดล้อม 
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1.2 กระบวนทัศน์ว่าด้วยสุขภาวะท่ีชี้ให้เห็นว่าสุขภาพเป็นองค์รวมแบ่งออกเป็น 4 มิติ  

1) สุขภาพที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลั ง 
ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นเพียงพอ ไม่มีอุปัทวอันตรายและมีสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมสุขภาพ 

2) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด  
มีความเมตตา สัมผัสได้กับสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงลดการเห็นแก่ตัวลงไปด้วย 

3) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชน
เข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม  
มีระบบบริการที่ดี และมีระบบบริการที่เป็นกิจการทางสังคม 

4) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดจากท าความดี หรือจิต
สัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่ง หรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีเมตตากรุณา การเข้าถึงพระ
รัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่ไม่ระคนอยู่กับ
ความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้น เมื่อมนุษย์มีความหลุดพ้นจากความมีตัวตน จึงมีอิสรภาพ  
มีความผ่อนคลายอย่างยิ่ง มีผลดีต่อสุขภาพทั้ง ทางกาย ทางจิต และทางสังคม  

สุขภาวะทั้ง 4 มิติ มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต พบว่า ความเจ็บปุวยหรือความไม่สมบูรณ์ทางกายอาจน ามาซึ่งปัญหาความไม่สมบูรณ์ทาง
จิต ในทางกลับกัน ความเครียดในจิตใจ ไม่ว่าจะเนื่องมาจากความกดดัน ความคับข้องใจ ความ
ขัดแย้ง หรือความวิตกกังวล อาจน ามาซึ่งความไม่สมบูรณ์ทางกายหลาย ๆ รูปแบบด้วยกัน เช่น เป็น
ไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ (อาการระยะแรก) การเป็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร หรือการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง (อาการในระยะที่สอง) หรือการปุวยทางจิตหรือการเป็นโรคหัวใจ (อาการในภาวะ
เหนื่อยล้าอ่อนแรง) ขณะเดียวกัน ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางสังคมกับสุขภาพทางจิต ก็มี
ลักษณะเดียวกัน กล่าวคือ หากสุขภาวะทางจิตของสมาชิกในสังคมไม่ดี ก็ยากที่ชุมชนหรือสังคมนั้นจะ
มีสุขภาวะทางสังคมที่ดี ในทางกลับกันหากสุขภาวะทางสังคมไม่ดี เช่น มีการแข่งขันและการเอารัด
เอาเปรียบสูง หรือใช้ความรุนแรง ก็ย่อมท าให้สมาชิกในชุมชนหรือในสังคมเกิดความกดดัน ความ
ขัดแย้ง คับข้องใจ หรือความวิตกกังวล จะมีผลท าให้เกิดความเครียดในที่สุด  

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ เป็นมิติส าคัญของสุขภาพที่จะบูรณาการความเป็นองค์รวมของ 
กาย จิตใจ และสังคม ของบุคคลและชุมชน ให้สอดประสานเข้ากันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันเพราะ   
จิตวิญญาณเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยยึดกุมในมิติอ่ืน ๆ ให้ปรับตัวประสานกันอย่างครอบคลุมและ
ครบถ้วน ทั้งในระดับปัจเจกชนและสังคมสาธารณะ 
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1.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
สุขภาพของมนุษย์มีความสัมพันธ์เชิงพลวัตกับปัจจัยต่าง ๆ ทั้งปัจเจกบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ ทั้งทางสังคม กายภาพ ชีวภาพ รวมทั้ งระบบบริการสาธารณสุข 
ดังนั้นการด าเนินกิจกรรมใด ๆ ของรัฐ ท้องถิ่น และเอกชนที่มีผลกระทบต่อปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ ทั้งทางสังคม กายภาพ ชีวภาพ ย่อมส่งผลกระทบทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อสุขภาพของมนุษย์(16) ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ หรือปัจจัยที่ก าหนดสุขภาพ จึงเป็นการระบุ
ปัจจัยและความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ทั้งทางบวกและทางลบ ที่ก าหนดหรือมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของมนุษย์ เมื่อมีเหตุใดเหตุหนึ่งหรือการกระท าใด ๆ ที่มีผลให้ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน
กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเปลี่ยนแปลงไป ย่อมมีผลให้สุขภาพของมนุษย์เปลี่ยนแปลงไปด้วย โดยการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยเหล่านั้นเป็นไปในทางที่ดี จะส่งผลให้สุขภาพของประชากรกลุ่มนั้นดีขึ้นด้วย 
แก่หากเป็นไปในทางตรงกันข้ามสุขภาพของประชาชนก็จะเสื่อมลงเช่นกัน ดังนั้น แนวคิดเรื่องปัจจัยที่
มีผลต่อสุขภาพจึงเป็นกรอบแนวคิดหนึ่งที่ช่วยให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีแนวทางที่
ชัดเจนขึ้น และสามารถด าเนินการได้อย่างเป็นระบบและมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น ทั้งนี้การระบุถึงปัจจัยที่
มีผลต่อสุขภาพมักมีความแตกต่างกันไปตามกรอบความคิดต่าง ๆ(17) 

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลทั่วไป สามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยคือ ปัจจัย
ภายในตัวบุคคลนั้น เช่น ลักษณะทางพันธุกรรม เชื้อชาติ ฯลฯ และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เช่น 
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมต่าง ๆ เป็นต้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.3.1 ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
1) ลักษณะทางพันธุกรรม (Genetic makeup) ขึ้นอยู่กับอิทธิพลของลักษณะทาง

ชีววิทยา ลักษณะพ้ืนฐานอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงง่ายระดับกิจกรรมและศักยภาพทางสติปัญญา       
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สัมพันธ์กับโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค 

2) เชื้อชาติ (Race) การแพร่กระจายของโรคมีส่วนเกี่ยวข้องกับเชื้อชาติ เช่น คนผิว
ด ามีโอกาสเกิดมะเร็งชนิด sickle-cell anemia และโรคความดันโลหิตสูงกว่าบุคคลทั่วไปและชนชาติ
อเมริกันอินเดียนจะมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานสูงมาก เป็นต้น 

3) เพศ (sex) ลักษณะนิสัยบางอย่างและโรคทางกรรมพันธุ์มักเกิดกับเพศหนึ่ง
มากกว่าอีกเพศหนึ่งซึ่งความผิดปกติที่มักเกิดขึ้นกับเพศหญิงคือโรคกระดูกพรุนโรคเกี่ยวกับภูมิคุ้มกัน 
เช่น Rhumatoid, Arthritis, SLE การสูญเสียความรู้สึกอยากอาหารจากสาเหตุทางอารมณ์ โรคหิว 
(bulimia) โรคเบาหวาน โรคเก่ียวกับถุงน้ าดี โรคหอบหืด โรคอ้วนและโรคไทรอยด์ เป็นต้น ส่วนโรคที่
มักเกิดกับเพศชายได้แก่ โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคไส้เลื่อน โรคทางเดินอาหาร โรคทางเดิน
หายใจ โรคไขมันอุดตันในเส้นเลือด โรคริดสีดวงทวารและวัณโรค เป็นต้น และจากการสังเกตพบว่า 
โรคที่มีผลต่อระบบสืบพันธุ์มักมีอัตราการเกิดโรคได้เท่า ๆ กันทั้งสองเพศ 
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4) อายุและระดับพัฒนาการ (Age and development level) การแพร่กระจาย

ของโรคผันแปรไปตามอายุ เช่น โรคเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจอุดตันมักเกิดในชายวัยกลางคนแต่เกิดไม่
บ่อยในวัยหนุ่มสาว โรคลิ้นหัวใจพิการมักเกิดในช่วงอายุ 25-40 ปี และโรคไอกรนมักเกิดในเด็กเล็ก
มากกว่าคนสูงอายุ เป็นต้น ส่วนระดับพัฒนาการก็เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญปัจจัยหนึ่ง กล่าวคือ 
ในช่วง 2-3 ปีแรกและช่วงสุดท้ายของชีวิตมนุษย์ความสามารถในการตอบสนองต่อโรคจะน้อยลง เด็ก
ทารกจะขาดวุฒิภาวะทางกายและจิตใจ ความเสื่อมโทรมของร่างกายและความสามารถในการรับ
ความรู้สึก การรับรู้ในวัยชราจะเป็นข้อจ ากัดของความสามารถในการโต้ตอบกับสิ่งแวดล้อมที่เป็น
อันตรายและก่อให้เกิดความเครียด 

5) ความสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต (Mind-body relationship) การตอบสนอง
ทางอารมณ์ต่อความเครียดส่งผลต่อการท างานของร่างกายอย่างไร ปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นใน
การตอบสนองต่อการท างานของร่างกายอย่างไร ความสัมพันธ์เหล่านี้ สามารถอธิบายได้จากการเกิด
ความเครียดทางอารมณ์ (Emotion distress) อาจไปเพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคซ้ าในอวัยวะนั้น ๆ 
หรือเป็นสาเหตุชักน าในการเกิดโรคได้กล่าวคือ ความเครียดทางอารมณ์จะไปมีอิทธิพลโดยลดการ
ท างานของระบบภูมิคุ้มกันผ่านระบบประสาทส่วนกลางและระบบต่อไร้ท่อ ท าให้เกิดการติดเชื้อใน
ร่างกาย โรคมะเร็งและโรคเก่ียวกับภูมิคุ้มกันข้ึน 

6) อัตมโนทัศน์ (Self –concept) ไม่ว่าบุคคลนั้นจะรู้สึกในแง่บวกหรือลบเกี่ยวกับ
ตนเองก็จะส่งผลต่อการรับรู้ และการควบคุมสถานการณ์ของบุคคลนั้น บุคคลที่มีอัตมโนทัศน์ในทาง
ลบอาจมีพฤติกรรมตามการคาดหวังของบุคคลอื่นมากกว่าความปรารถนาของตนเอง ทัศนคติสามารถ
ส่งผลต่อพฤติกรรมและช่วงเวลาของการรักษาที่ก าหนดไว้ได้ ความรู้สึกหมดหวังสิ้นคิดหรือความกลัว
อาจเป็นสาเหตุของโรคและการตายได้ในที่สุด 

1.3.2 ปัจจัยภายนอก 
1) แบบแผนชีวิต (Life-style) ประกอบด้วยรูปแบบการท างาน การออกก าลังกาย 

การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้าและวิธีเผชิญกับความเครียด แบบแผนชีวิตที่รับประทานอาหารมากเกินไป 
การออกก าลังกายไม่เพียงพอและการมีน้ าหนักเกินมาตรฐานจะมีส่วนในการเกิดโรคหัวใจ  โรคหลอด
เลือดอุดตัน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การติดยาและการดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้มี
อาการอ่อนเพลียทั้งร่างกายและจิตใจ และการสูบบุหรี่มากเกินไปจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโปุงพองและ โรคเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
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2) สิ่งแวดล้อมทางร่างกาย (Physical environment) สิ่งอ านวยความสะดวก
ภายในบ้านและสุขาภิบาลล้วนมีผลต่อสุขภาพ กล่าวคือ อาหาร อากาศและน้ าที่เป็นพิษจะส่งผลต่อ
การเกิดมะเร็งหลายชนิดทั้งทางตรงและทางอ้อม อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงขึ้น  ๆ ลง ๆ 
อย่างมากนี้เป็นสาเหตุของการขัดขวางสิ่งแวดล้อมภายในบุคคลเป็นการชั่วคราว เพราะบุคคลที่อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมเช่นนั้นจะต้องสูญเสียพลังงานไปมากกว่าที่จะสะสมพลังงานไว้ในร่างกายบุคคลที่มีการ
ปรับตัวทางร่างกายน้อยจะมีการตอบสนองต่อการเกิดผลข้างเคียงจากภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่า
ปกติหรือสูงกว่าปกติได้มาก นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลก็ส่งผลต่อสุขภาพเช่นกัน เช่น  
โรคหวัดหรืออาการแพ้ต่าง ๆ มักเกิดบ่อยในฤดูหนาว เป็นต้น 

3) มาตรฐานความเป็นอยู่ (Standard of living) อาชีพ รายได้และการศึกษาเป็น
ปัจจัยส่วนใหญ่ในการตัดสินระดับทางสังคมซึ่งมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ อัตราการเกิดโรคและอัตรา
การตาย สุขภาพอนามัยส่วนบุคคล นิสัยการรับประทานอาหาร การชอบแสวงหาค าแนะน าในการ
ดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตนตามแนวทางการรักษาสุขภาพจะมีความแตกต่างกันในกลุ่มที่มีรายได้
สูงและรายได้ต่ าเช่น การปูองกันความเจ็บปุวยในผู้ที่ยากจนจะไม่มีความส าคัญเท่ากับการหารายได้มา
ด ารงชีพ และผู้ที่ยากจนจะไม่พยายามไปรับการตรวจจากแพทย์ นอกจากนี้ความตึงเครียดจากการ
ปฏิบัติตามบทบาททางสังคม และตามต าแหน่งอาชีพที่สูงขึ้นเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคเกี่ยวกับ
ความเครียดได้ การปฏิบัติตามบางบทบาทอาจท าให้ต้องรับประทานอาหารมากขึ้นหรือการใช้ยา   
ดื่มเครื่องดื่มจ าพวกแอลกอฮอล์มากขึ้น และอาชีพบางประเภทท าให้บุคคลนั้นเป็นโรคบางอย่าง เช่น 
คนงานในโรงงานอาจได้รับสารก่อมะเร็งได้  

4) วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี (culture)  การที่บุคคลมีการรับรู้
ประสบการณ์และการเผชิญกับสุขภาพ ความเจ็บปุวยได้อย่างไรนั้น ส่วนหนึ่งเป็นผลจากความเชื่อทาง
วัฒนธรรมโดยบุคคลบางพวกจะยอมรับการพ่ึงพาหรือค าปรึกษาจากหมอพ้ืนบ้าน หรือความเชื่อตาม
พ้ืนบ้านมากกว่าปฏิบัติตนด้านสุขภาพ เนื่องจากกฎทางวัฒนธรรม ค่านิยมและความเชื่อจะช่วยให้
บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคง และสามารถที่จะท านายผลที่ออกมาได้ หรือมิฉะนั้นค าคัดค้านจากกลุ่มที่
นิยมยึดมั่นในความเชื่อและค่านิยมเก่า ๆ อาจไปเพ่ิมความรู้สึกขัดแย้ง ความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย 
และอาจกลายมาเป็นส่วนที่สนับสนุนให้เกิดการเจ็บปุวยได้  

5) ครอบครัว (Family) นอกจากครอบครัวจะท าให้เกิดโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม
แล้ว ครอบครัวยังถ่ายทอดแบบแผนในการด ารงชีวิตประจ าวันแก่บุตรด้วย การถูกทารุณทั้ งทางด้าน
ร่างการและจิตใจในระยะยาวนานอาจเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ เนื่องจากสุขภาพจิต อารมณ์
นั้นขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม การที่บุคคลนั้นมีอิสระในการแสดงอารมณ์ตึงเครียด การไม่เป็น
บุคคลที่แยกตัวจากผู้อ่ืน มีบรรยากาศที่เกิดกว้างในการติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ความรักจะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลนั้นบรรลุถึงศักยภาพสูงสุด 
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6) เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม (Support network) การที่มีคนที่ไว้วางใจ เพ่ือน

หรือบุคคลคอยให้ก าลังใจและมีความพึงพอใจงานที่ท าจะท าให้บุคคลนั้นหลีกเลี่ยงความเจ็บปุวยได้ 
โดยที่บุคคลที่คอยให้ความช่วยเหลือจะท าให้บุคคลที่ได้รับการช่วยเหลือสามารถเผชิญกับความ
เจ็บปุวยที่เป็นอยู่ได้ ส่วนบุคคลที่ได้รับการช่วยเหลือจากเครือข่ายสังคมที่ไม่เพียงพอจะเปิดโอกาสให้
กลายเป็นบุคคลที่เจ็บปุวยง่ายเมื่อต้องเผชิญกับความเจ็บปุวยและต้องแสวงหาการรักษา 

7) พ้ืนที่ ภูมิประเทศ (Geographic area of residence) ปัจจัยทางสภาพภูมิ
ประเทศจะส่งผลต่อสุขภาพเช่น โรคมาลาเรียและกลุ่มอาการที่สัมพันธ์กับโรคมาลาเรีย เช่น     
Sickle-cell hemoglobin จะปรากฏบ่อยในเขตร้อนมากกว่าเขตอากาศปกติ และโรค Multiple 
sclerosis จะมีแพร่หลายมากในเขตยุโรปส่วนเหนือ และส่วนกลาง เป็นต้น 
 
2. แนวคิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

2.1 ความหมายของผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact) 
ผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างมีนัยส าคัญกับสุขภาพ

มนุษย์จากการด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างร่วมกัน ทั้งที่ตั้ง ใจและไม่ตั้งใจ (17) 
ผลกระทบทางสุขภาพมีได้หลายลักษณะได้แก่ ผลกระทบทางสุขภาพในแง่บวกคือ ท าให้สุขภาพดีขึ้น
ในด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน และแง่ลบท าให้สุขภาพเสื่อมลงในด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน 
ผลกระทบทางสุขภาพอาจเป็นการแสดงออกได้ทั้งสภาพความเป็นอยู่ที่แย่ลง สภาพจิตใจที่อ่อนล้า 
ภาวะแปรปรวนทางจิต ปัญหาอาชญากรรมวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป โรคและความผิดปกติต่าง ๆ ไป
จนถึงการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือการเสียชีวิตด้วยเหตุอันพึงหลีกเลี่ยงได้ ผลกระทบทางสุขภาพ
อาจเป็นได้ทั้งผลกระทบระยะสั้นซึ่งสามารถรักษาหรือฟ้ืนฟูให้หายได้ ในระยะเวลาอันรวดเร็ว หรือ
ผลกระทบระยะยาวหรือผลกระทบเรื้อรัง ซึ่งไม่สามารถบ าบัดหรือฟ้ืนฟูได้ในระยะเวลาอันสั้นหรืออาจ
ไม่ฟ้ืนฟูได้เลย ผลกระทบอาจเกิดขึ้นทั้งผลกระทบทางตรงคือ ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการ
นั้นโดยตรง เช่น ผลกระทบจากการปล่อยมลพิษทางอากาศ ผลกระทบทางอ้อมคือ ผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการที่การด าเนินการนั้นไปเปลี่ยนแปลงปัจจัยที่ก าหนดสุขภาพ หรือปัจจัยที่มีผลต่อ
สุขภาพเช่น การสร้างพ้ืนที่สาธารณะในชุมชนท าให้ชุมชนและครอบครัวมีกิจกรรมร่วมกันมากขึ้น จึง
ส่งผลให้การติดยาเสพติดลดลง และผลกระทบสะสมคือ ผลกระทบที่เกิดจากการด าเนินการหลาย
อย่างร่วมกันเช่น การเกิดโรคภูมิแพ้ในเขตเมืองเนื่องจากมลภาวะจากการจราจร การขาดพ้ืนที่สีเขียว
และการสร้างอาคารสูง และโครงสร้างพ้ืนฐานบดบังทิศทางลม 
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2.2 ลักษณะของผลกระทบทางสุขภาพแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะคือ 

1) ผลกระทบโดยตรง (Direct impact) เป็นผลกระทบทางสุขภาพอันเนื่องมาจาก
การด าเนินการนโยบาย แผนงานหรือโครงการโดยตรง โดยมีปัจจัยอ่ืน ๆ มาเกี่ยวข้องน้อยมาก  เช่น 
ผลกระทบจากการปล่อยมลพิษทางอากาศ หรือผลกระทบจากความวิตกกังวลในอุบัติภัยที่อาจเกิดขึ้น
เนื่องจากนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ผลกระทบลักษณะนี้ง่ายต่อการวิเคราะห์ในเชิงปริมาณ และ
การติดตามเฝูาระวัง 

2) ผลกระทบโดยอ้อม (Indirect impact) เป็นผลกระทบที่มิได้เกิดขึ้นกับสุขภาพ
โดยตรง แต่เกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพหลายตัวร่วมกันจนมีผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพเช่น ผลกระทบต่อสุขภาพกายอันเนื่องมาจากความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการด ารงชีวิตภายหลังจากทรัพยากรธรรมชาติเสื่อมลงจากการด าเนินโครงการหรือผลกระทบ
ที่ท าให้สุขภาพจิตดีขึ้น อันเนื่องมาจากการจ้างงานที่เพ่ิมขึ้นตลอดจนความภูมิใจในความสามารถใน
การพ่ึงตนเอง ซึ่งเป็นผลมาจากการด าเนินการโครงการการประเมินผลกระทบโดยอ้อมค่อนข้างยาก
ในการวิเคราะห์ในเชิงปริมาณ เนื่องจากมีปัจจัยประกอบมากจึงต้องวิเคราะห์ในเชิงคุณภาพ เช่น    
การสังเกตโดยตรง กรณีศึกษา เพ่ืออธิบายถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

3) ผลกระทบสะสม (Cumulative impact) เป็นผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม
ที่สะสมจากการด าเนินนโยบาย แผนงาน และโครงการต่าง ๆ ในพ้ืนที่เดียวกัน หรือในกลุ่มประชากร
เดียวกัน ซึ่งบางครั้งผลกระทบรุนแรงกว่าที่คาดการณ์ไว้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในแต่ละ
โครงการ การประเมินผลกระทบสะสมจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลพ้ืนฐานรวมถึง
สภาพแวดล้อม และโครงสร้างทางเศรษฐกิจสังคมของพ้ืนที่ หรือประชากรแต่ละกลุ่มเป็นอย่างดีและ
สามารถมองทะลุไปสู่ความเปลี่ยนแปลงที่น่าจะเกิดขึ้น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงแม้จะนอกเหนือ
โครงการนั้น(18) 
  
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 

3.1 ความหมายของความรู้ 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (อ้างถึงในอักษร สวัสดี 2542, 26-28)(19) ได้ให้ค าอธิบายว่า ความรู้ 

เป็นพฤติกรรมขั้นต้นที่ผู้เรียนรู้เพียงแต่เกิดความจ าได้ โดยอาจจะเป็นการนึกได้หรือโดยการมองเห็น 
ได้ยิน จ าได้ ความรู้ในชั้นนี้ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับค าจ ากัดความ ความหมาย ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ 
โครงสร้างและวิธีแก้ไขปัญหา ส่วนความเข้าใจอาจแสดงออกมาในรูปของทักษะด้าน “การแปล” ซึ่ง
หมายถึง ความสามารถในการเขียนบรรยายเกี่ยวกับข่าวสารนั้น ๆ โดยใช้ค าพูดของตนเอง และ   
“การให้ความหมาย” ที่แสดงออกมาในรูปของความคิดเห็นและข้อสรุป รวมถึงความสามารถในการ 
“คาดคะเน” หรือการคาดหมายว่าจะเกิดอะไรขึ้น 
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พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ปี พ.ศ.2542 (20) ได้ให้ความหมายของ ความรู้ไว้ว่า 

หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถ 
เชิงปฏิบัติและทักษะ ความเข้าใจ หรือสารสนเทศท่ีได้รับมาจากประสบการณ์ สิ่งที่ได้รับมาจากการได้
ยิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติองค์วิชาในแต่ละสาขา 

อนุชา เทวราชสมบูรณ์ (2545) ความหมายของ “ความรู้” หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจาก
การศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความ
เข้าใจ หรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์ สิ่งที่ได้มาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิดหรือการ
ปฏิบัติองค์วิชาในแต่ละสาขา 

จากความหมายของความรู้ที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง การรับรู้ เรื่องราว 
ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ โครงสร้าง วิธีการแก้ปัญหา และรายละเอียดต่าง ๆ ที่มนุษย์ได้รับ รวมทั้งสิ่งที่
เกี่ยวข้องกับสถานที่ สิ่งของและบุคคล ซึ่งได้มาจากการสังเกต ประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
หรือการศึกษาค้นคว้า การรับรู้สิ่งต่าง ๆ และแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมที่เรียกเอาสิ่งที่จ าได้ออกมา
ให้ปรากฏ สังเกตได้ และวัดได ้

3.2 ระดับความรู้ 
Benjamin S. Bloom (อ้างในอักษร สวัสดี, 2542)(19) ได้แบ่งระดับความรู้ (Cognitive 

Domain) เป็น 6 ระดับ จากขั้นที่ง่ายไปสู่ขั้นที่ยากดังนี้คือ 
1) ความรู้ (Knowledge) ได้แก่ พฤติกรรมความรู้ที่แสดงถึงการจ าได้หรือการระลึก

ได้ ความส าเร็จในระดับนี้ คือ ความสามารถดึงข้อมูลจากความจ าได้ 
2) ความเข้าใจ (Understanding) ได้แก่ พฤติกรรมความรู้ที่แสดงว่า สามารถ

อธิบายได้ ขยายความด้วยค าพูดของตนเองได้ 
3) การน าไปใช้ (Application) ได้แก่ พฤติกรรมความรู้ที่แสดงว่าสามารถน าความรู้

ที่มีอยู่ไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ ๆ และแตกต่างจากสถานการณ์เดิม 
4) การวิเคราะห์ (Analysis) ได้แก่ พฤติกรรมความรู้ที่สามารถแยกสิ่งต่าง ๆ 

ออกเป็นส่วนย่อย ๆ ได้อย่างมีความหมายและเห็นความสัมพันธ์ของส่วนย่อย ๆ เหล่านั้นด้วย 
5) การสังเคราะห์ (Synthesis) ได้แก่ พฤติกรรมความรู้ที่แสดงถึงความสามารถใน

การรวบรวมความรู้ และข้อมูลต่าง ๆ เข้าด้วยกันอย่างมีระบบ เพ่ือให้ได้แนวทางใหม่ที่จะน าไปสู่การ
แก้ปัญหาได ้

6) การประเมินผล (Evaluation) ได้แก่ พฤติกรรมความรู้ที่แสดงถึงความสามารถใน
การตัดสินคุณค่าของสิ่งของ หรือทางเลือกได้อย่างถูกต้อง 
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ความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1) ความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาวิชา ได้แก่ ความหมายของค าต่าง ๆ ความเป็นจริงที่
เกี่ยวกับเวลา เหตุการณ์ สถานที่ 

2) ความรู้เกี่ยวกับวิธี และการด าเนินงาน ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ เช่น 
ลักษณะแบบแผนต่าง ๆ  กฎเกณฑ์ ระเบียบวิธีด าเนินงานของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

3) ความรู้เกี่ยวกับการรวบรวมแนวคิด และโครงสร้างของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การบรรยาย
คุณค่า พยากรณ์ หรือตีความหมายสิ่งที่เราสังเกตเห็น และความรู้เกี่ยวกับทฤษฎีและโครงสร้าง  

3.3 การวัดความรู้ 
การวัดความรู้เป็นการวัดสมรรถนะสมองด้านการระลึกของความจ า ซึ่งเป็นการวัดเกี่ยวกับ

เรื่องราวที่เคยมีประสบการณ์หรือเคยรู้เคยเห็นและท ามาก่อนทั้งสิ้น โดยสามารถสร้างค าถามวัด
สมรรถภาพด้านนี้ได้หลายลักษณะด้วยกัน ลักษณะของค าถามก็แตกต่างกันออกไปตามชนิดของ
ความรู้ ความจ า แต่ก็มีลักษณะร่วมกันอยู่อย่างหนึ่งคือ เป็นค าถามท่ีให้ระลึกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา
ที่จ าได้ไว้ก่อนแล้ว ไม่ว่าจะอยู่ในรูปของค าศัพท์ นิยาม ระเบียบแบบแผนหรือหลักการทฤษฎีต่าง ๆ  

วิธีการวัดระดับความรู้มีหลายวิธี ได้แก่ 
1) แบบทดสอบ 
2) การสัมภาษณ ์
3) การสาธิต 
4) การตรวจสอบ 
5) การสังเกต 

 
4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 

พฤติกรมมนุษย์เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลภายในตัวบุคคลกับอิทธิพลภายนอกที่
แต่ละบุคคลรับรู้ บุคคลจะมีพฤติกรรมอย่างไร และเมื่อไร จึงไม่ได้ถูกก าหนดโดยความต้องการของ
มนุษย์ หรือโดยสิ่งเร้าภายนอกอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่ถูกก าหนดโดยอิทธิพลมากมายทั้งหลาย         
ทั้งภายในและภายนอกที่สัมพันธ์กันตามประสบการณ์ของบุคคล 

4.1 ความหมายของพฤติกรรม 
พฤติกรรม ความหมายตามพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 (20) หมายถึง การ

กระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด และความรู้สึกเพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า 
สงวน  สุทธิเสิศอรุณ (2546)(21) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าของมนุษย์ทั้งด้าน

กายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม โดยรู้ส านึกหรือว่าไม่รู้ส านึก ทั้งท่ีสังเกตได้และไม่อาจสังเกตได้ 
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ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ (2534) (22) ให้ความหมายพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ว่า เป็นความสามารถในด้านการปฏิบัติตนอย่างมีประสิทธิภาพที่เกี่ยวข้องกับระบบการท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การเลียนแบบ (imitation) เป็นการเลือกตัวแบบหรือ
ตัวอย่างที่สนใจ การท าตามแบบ (manipulation) เป็นการลงมือกระท าตามแบบที่สนใจ การมีความ
ถูกต้อง (precision) เป็นการตัดสินใจเลือกท าตามแบบที่เห็นว่าถูกต้อง การกระท าอย่างต่อเนื่อง 
(articulation) เป็นการกระท าที่เห็นว่าถูกต้องนั้นเป็นเรื่องราวต่อเนื่อง และการกระท าโดยธรรมชาติ 
(naturalization) ซึ่งเป็นการกระท าจนเกิดทักษะสามารถปฏิบัติได้โดยอัตโนมัติเป็นธรรมชาติ โดยมี
องค์ประกอบของพฤติกรรมด้านพุทธปัญญา (Cognition) ทัศนคติ/ค่านิยม (Affection) และการ
ปฏิบัติ (Action) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

พฤติกรรมทางด้านพุทธิปัญญา (Cognitive domain) 
1. ความรู้ (Knowledge) เป็นพฤติกรรมในขั้นต้นซึ่งผู้เรียนเพียงแต่จ าได้ ระลึกได้ หรือโดย

การมองเห็น ได้ยินก็ได้จ า ซึ่งรวมประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เคยได้รับรู้มาความรู้ในขั้นต้นนี้ได้แก่ 
1.1 ความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาวิชาโดยเฉพาะเป็นการระลึกข้อสนเทศในส่วนย่อย ๆ เฉพาะ

อย่างที่แยกได้โดด ๆ 
1) ความรู้เกี่ยวกับศัพท์ เกี่ยวกับความหมายของค า 
2) ความรู้เกี่ยวกับความจริงเฉพาะอย่าง เช่น รู้วัน เดือน ปี เหตุการณ์ ฯลฯ  

1.2 ความรู้เกี่ยวกับวิธีและการด าเนินงานเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ 
1) ความรู้ในเรื่องระเบียบ แบบแผน ประเพณี 
2) ความรู้เกี่ยวกับแนวโน้มและล าดับก่อนหลัง 
3) ความรู้ในการแยกประเภทและจัดหมวดหมู่ 
4) ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ ์
5) ความรู้เกี่ยวกับระเบียบและกระบวนการ 

1.3 ความรู้เกี่ยวกับการรวบรวมแนวคิดและโครงสร้างของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
1) ความรู้เกี่ยวกับหลักการและข้อสรุปทั่วไป 
2) ความรู้เกี่ยวกับทฤษฎีและโครงสร้าง 

2. ความเข้าใจ (Comprehension) เมื่อบุคคลได้มีประสบการณ์กับข่าวสารหนึ่ง ๆ  อาจจะ
โดยการฟัง ได้อ่าน หรือได้เขียน เป็นที่คาดว่าบุคคลนั้นจะท าความเข้าใจกับข่าวสารนั้น ๆ ความเข้าใจ
นี้อาจจะแสดงออกในรูปของทักษะ หรือความสามารถต่อไปนี้ 
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1) การแปลความ เป็นการจับใจความให้ถูกต้องเกี่ยวกับสิ่งที่สื่อความหมายหรือจาก

ภาษาหนึ่งของการสื่อสารไปสู่อีกรูปแบบหนึ่ง 
2) การตีความหมาย เป็นการอธิบายความหมาย หรือสรุปเรื่องราว โดยการจัดระเบียบ

ใหม่ รวบรวมเรียบเรียงเนื้อหาใหม่ 
3) การขยายความ เป็นการขยายเนื้อหาที่เหนือไปกว่าขอบเขตที่รู้ เป็นการขยายขีด

ความอ้างอิง หรือแนวโน้มที่เกินเลยจากข้อมูล 
3. การน าไปปรับใช้ (Application) เป็นความสามารถในการน าสาระส าคัญต่าง ๆ ไปใช้ใน

สถานการณ์จริง หรือเป็นการใช้ความเป็นนามธรรมในสถานการณ์รูปธรรม ต้องอาศัยความสามารถ
หรือทักษะด้านความเข้าใจ การน าความรู้ไปใช้นี้ก็คือ การแก้ปัญหานั่นเอง 

4. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการแยกการสื่อความหมายไปสู่หน่วยย่อย
เป็นองค์ประกอบส าคัญ หรือเป็นส่วน ๆ เพ่ือให้ได้ล าดับขั้นของความคิด ความสัมพันธ์กัน การ
วิเคราะห์เช่นนี้มุ่งที่จะให้การสื่อความหมาย มีความชัดเจนยิ่งขึ้น อาจจ าแนกได้ดังนี้ 

1) การวิเคราะห์ส่วนประกอบ เป็นการชี้ให้เห็นหน่วยย่อย ๆ ที่เป็นส่วนประกอบที่อยู่ใน
สิ่งที่สื่อความหมาย  

2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ เป็นการแยกการประสานหรือความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบต่าง ๆ ในสิ่งที่สื่อความหมาย 

3) การวิเคราะห์หลักการในเชิงจัดด าเนินงาน เป็นการชี้ให้เห็นระบบจัดการและวิธีการ
รวบรวมองค์ประกอบต่าง ๆ เข้าด้วยกัน 

5. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการประกอบส่วนย่อย ๆ หลาย ๆ  
ส่วนมารวมกันเข้าเป็นส่วนรวมที่มีโครงสร้างที่แน่ชัด จัดเรียบเรียงและรวบรวมโดยน าประสบการณ์
เก่ามารวมกับประสบการณ์ใหม่ เพ่ือสร้างแบบแผนหรือหลักส าหรับปฏิบัติที่ก่อให้เกิดความคิด
สร้างสรรค์ อาจจ าแนกตามลักษณะได้ดังนี้ 

1) การสังเคราะห์ข้อความเป็นการผูกข้อความขึ้นโดยการพูดหรือเขียนเพ่ือสื่อความคิด 
ความรู้สึก หรือประสบการณ์ไปยังผู้อ่ืน 

2) การสังเคราะห์แผนงาน เป็นการพัฒนาหรือเสนอแผนการท างานที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของงานที่ได้รับมอบหมาย หรือที่คิดท าข้ึนเอง 

3) การสังเคราะห์ความสัมพันธ์ เป็นการพัฒนาหรือสร้างชุดของความสัมพันธ์เชิง
นามธรรมขึ้น เพ่ือใช้เป็นเครื่องจ าแนกหรืออธิบายข้อมูล เบื้องต้น 

6. การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินคุณค่าของเนื้อหาวัสดุ
อุปกรณ์ และวิธีการ ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ จ าแนกไดด้ังนี้ 

1) การประเมินค่าตามเกณฑ์ภายใน เป็นการประเมินค่าความถูกต้องของวัสดุอุปกรณ์ 
ข้อความ เหตุการณ์ตามคุณสมบัติประจ าตัวของวัสดุอุปกรณ์ ข้อความหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

2) การประเมินค่าตามเกณฑ์ภายนอกเป็นการประเมินค่าโดยอ้างอิงกับเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C
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พฤติกรรมด้านทัศนคติ ค่านิยม ความรู้สึก ความชอบ (Affective domain) แบ่งเป็น 5 ขั้น 
1. การรับรู้ (Receiving) เป็นความสามารถในการรู้จักหรือความฉับไวในการรับรู้สิ่งต่าง ๆ 

ประกอบด้วยส่วนย่อย 3 ส่วนคือ 
1) ความตระหนัก หมายถึง การที่บุคคลได้ฉุดคิด หรือการเกิดขึ้นในความรู้สึกว่า มีสิ่ง

หนึ่ง มีเหตุการณ์หนึ่งซึ่งการรู้สึกว่ามี หรือการให้ ฉุดคิดถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งนี้เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้ นใน
สภาวะของจิตใจ 

2) ความยินดีหรือความเต็มใจที่จะรับ ในขณะที่ผู้เรียนเกิดความพึงพอใจที่จะรับสิ่งที่มา
กระตุ้นความรู้สึกเอาไว้ 

3) การเลือกรับหรือการใส่ใจ เมื่อมีสิ่งเร้ามาเร้า หรือมีสถานการณ์บางอย่างเกิดขึ้น 
บุคคลนั้นจะเลือกรับหรือใส่ใจเฉพาะสิ่งที่เขาชอบ 

2. การตอบสนอง (Responding) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสนใจ เต็มใจ และ
พอใจในสิ่งเร้า  ประกอบด้วยส่วนย่อย 3 ส่วน ดังนี้ 

1) การยินยอมที่ตอบสนอง อาจใช้ค าว่า “เชื่อฟัง” แทนพฤติกรรมที่แสดงว่ามีการ
ยินยอมในการตอบสนองแต่การท าปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลในขั้นนี้ไม่ได้แสดงว่าเขายอมรับถึง
ความจ าเป็นหรือประโยชน์จากการท าปฏิกิริยานั้น ๆ  

2) ความเต็มใจที่ตอบสนอง บุคคลนั้นเกิดความสมัครใจที่จะกระท าซึ่งเป็นผลมาจากการ
เลือกของบุคคลนั้นเองได้แก่ การยอมรับความรับผิดชอบในการปรับปรุงสุขภาพของตนเอง 

3) ความพอใจในการตอบสนองเมื่อบุคคลท าปฏิกิริยาบางอย่างแล้ว บุคคลนั้นเกิด
ความรู้สึกพอใจ ซึ่งเป็นสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลอาจจะออกมาในรูปความพอใจ ความสนุกสนาน  

3. การสร้างคุณค่าหรือค่านิยม (Value) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกซึ่งความรู้สึกหรือส านึก
ในคุณค่าหรือคุณธรรมของสิ่งต่าง ๆ จนกลายเป็นความนิยมชมชอบและเชื่อถือในสิ่งนั้น ได้แก่ การ
ยอมรับในค่านิยม ความรู้สึกชื่นชอบหรือพอใจในค่านิยมนั้น และความยึดมั่นในค่านิยมนั้น 

4. การจัดระบบ (Organization) เป็นการจัดรวบรวมค่านิยมต่อสิ่งต่างๆ  เข้ามาเป็นระบบ
จ าแนกเป็น มโนทัศน์เกี่ยวกับค่านิยม และการจัดระบบของค่านิยม 

5. การมีลักษณะที่ได้จากค่านิยม หรือลักษณะนิสัย เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกมาเป็นนิสัย
ตามธรรมชาติ เป็นคุณลักษณะหรือบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากระบบค่านิยมที่
บุคคลยึดมั่น ซึ่งประกอบด้วย  
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1) การวางหลักทั่วไป ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความพร้อมที่จะปฏิบัติสิ่งหนึ่งสิ่งใด อาจเป็นสิ่ง

ที่เกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัวแต่เป็นสิ่งที่เป็นแนวทางของการปฏิบัติบางอย่าง หลักทั่วไปที่เกิดขึ้นนี้จะปรากฏ
ฐานของบุคคลในการที่จะแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับบุคคลนั้น และเป็นรากฐาน
ให้เกิดการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ  

2) การมีลักษณะนิสัยเป็นกระบวนการซึมซับ เป็นสิ่งที่ค่อนข้างถาวรสืบเนื่องมาจาก
ค่านิยมท่ีบุคคลนั้นยึดมั่นอยู่โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้  

พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor domain) เป็นความสามารถด้านการปฏิบัติงาน
อย่างมีประสิทธิภาพที่เก่ียวข้องกับระบบการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย แยกย่อยเป็น 5 
ขั้นได้ดังนี ้

1. การเลียนแบบ (Imitation) เป็นการเลือกตัวแบบหรือตัวอย่างที่สนใจ  
2. การท าตามแบบ (Manipulation) เป็นการลงมือกระท าตามแบบที่สนใจ 
3. การมีความถูกต้อง (Precision) เป็นการตัดสินใจเลือกท าตามแบบที่เห็นว่าถูกต้อง 
4. การกระท าอย่างต่อเนื่อง (Articulation) เป็นการกระท าท่ีเห็นว่าถูกต้องนั้นอย่างเป็น

เรื่องเป็นราวต่อเนื่อง 
5. การกระท าโดยธรรมชาติ (Naturalization) เป็นการกระท าจนเกิดทักษะสามารถ

ปฏิบัติได้โดยอัตโนมัติเป็นธรรมชาติ 
4.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมมนุษย์  

1. ความมุ่งหมายเป็นความต้องการที่ท าให้เกิดกิจกรรมเพ่ือสนองตอบความต้องการที่
เกิดข้ึน ความต้องการบางอย่างสามารถตอบสนองได้ทันที แต่บางอย่างต้องใช้เวลานานจึงบรรลุความ
ต้องการได ้

2. ความพร้อม คือ ระดับวุฒิภาวะที่จ าเป็นในการท ากิจกรรมเพ่ือสนองความต้องการ 
3. สถานการณ์ เป็นเหตุการณ์ที่เปิดโอกาสให้เลือกท ากิจกรรมเพ่ือสนองความต้องการ 
4. การแปลความหมาย ก่อนที่จะท ากิจกรรมหนึ่งลงไป มนุษย์จะพิจารณาสถานการณ์

ก่อนแล้วจึงตัดสินใจเลือกวิธีการที่เกิดความพึงพอใจมากท่ีสุดเพ่ือตอบสนองความต้องการ 
5. การตอบสนอง เป็นการกระท ากิจกรรมเพ่ือสนองความต้องการ โดยวิธีการที่ได้เลือก

แล้วในขั้นแปลความหมาย 
6. ผลที่ได้รับหรือผลที่ตามมา เมื่อท ากิจกรรมแล้วย่อมได้รับผลการกระท านั้น ผลที่

ได้รับอาจเป็นไปตามที่คาดคิดหรืออาจตรงกันข้ามก็ได้ 
7. ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง ในกรณีที่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้ มนุษย์ก็

อาจจะย้อนกลับไปแปลความหมายของสถานการณ์และเลือกวิธีใหม่ 
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4.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
พฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากอิทธิพลภายในตัวบุคคล กับอิทธิพลภายนอกที่บุคคลรับรู้ การ

ที่บุคคลจะมีพฤติกรรมอะไร อย่างไร และเมื่อไร จึงไม่ได้ถูกก าหนดโดยความต้องการของมนุษย์ หรือ
โดยสิ่งเร้าภายนอกอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่ถูกก าหนดโดยอิทธิพลมากมายทั้งภายในและภายนอกที่
สัมพันธ์กันตามที่ประสบการณ์ของบุคคล ซึ่งมีทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ทางสังคม และ
วัฒนธรรม นอกจากนั้นสิ่งที่ตามมาของการแสดงออก มนุษย์จะแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนั้นหากว่า
ผลได้สูงกว่าผลเสีย แต่ถ้าคิดประเมินแล้วสิ่งที่ตามมาไม่คุ้มหรือมีการสูญเสียมากกว่าที่จะได้ เขาก็จะ
ไม่แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมนั้น ๆ แม้ว่าจะอยู่ในสภาพที่เหมาะสมแล้วก็ตาม 

พฤติกรรมของคนมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัย
เสริม และปัจจัยเอื้อ 

1. ปัจจัยน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ปัจจัยน าเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ 
ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากนั้นยังรวมไปถึงสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ขนาด
ครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ รวมทั้งพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
อนามัยของคนด้วย  

2. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับหรือคาดว่าจะได้รับ
จากบุคคลอื่น อันเป็นผลจากการแสดงพฤติกรรมนั้น สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับ อาจช่วย
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพได้ มีทั้งเป็นสิ่งที่เป็นรางวัล ผลตอบแทน สิ่งของ 
ค าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้น ๆ โดยได้รับจากคนที่มีอิทธิพลต่อ
ตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย์ ครูอาจารย์ และผู้บังคับบัญชา เป็นต้น  

3. ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง สิ่งที่เป็นทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้และ
สามารถที่จะใช้ทรัพยากรเหล่านั้น ซึ่งเกี่ยวข้องกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นสิ่งที่ส าคัญคือ
การหาง่าย (availability) และสามารถเข้าถึงง่าย (accessibility) ของสิ่งที่จ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมหรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นไปได้ง่ายขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 

พฤติกรรมหรือการกระท าต่าง ๆ ของบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัยทั้ง 3 ด้าน
ได้แก่ ปัจจัยน าเข้า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ  

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตัวของบุคคลที่สามารถสังเกตเห็นได้
ชัดในการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงสมบูรณ์ เพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ เช่น เล่นกีฬา 
การออกก าลังกาย การสวมใส่อุปกรณ์ปูองกันตนเองในขณะที่ พ่นสารเคมีก าจัดแมลง การตรวจ
สุขภาพร่างกายประจ าปี 
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พฤติกรรมมนุษย์เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลภายในตัวบุคคลกับอิทธิพลภายนอก 

ที่แต่ละบุคคลรับรู้ บุคคลมีพฤติกรรมอย่างไรและเมื่อไร จึงไม่ได้ถูกก าหนดโดยความต้องการของ
มนุษย์ หรือโดยสิ่งเร้าภายนอกอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่ถูกก าหนดโดยอิทธิพลมากมายทั้งหลาย ทั้ง
ภายในและภายนอกท่ีสัมพันธ์กันตามประสบการณ์ของบุคคล 
  
5. ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีที่ใช้ในการก าจัดแมลง 

5.1 ประวัติการใช้สารเคมี 
สารเคมีควบคุมแมลงพาหะน าโรคในงานสาธารณสุขถูกน ามาใช้กว่าครึ่งศตวรรษ โดยเริ่มใช้ 

DDT ซึ่งเป็นสารเคมีสังเคราะห์ชนิดแรก พ่นเพ่ือหวังผลตกค้างในการกวาดล้างยุงลายซึ่งเป็นพาหะ
โรคไข้เหลืองในประเทศคิวบา และปานามา หลังจากผ่านการใช้งานมานานกว่า 20 ปี ก็พบว่ายุงลาย
เริ่มมีความต้านทานต่อ DDT จึงได้มีการน าสารเคมีสังเคราะห์กลุ่ม Organophosphate 
Insecticides เช่น Fenthion,Malathion,Fenitrothion และ Temephos มาใช้แทน DDT ในการ
ควบคุมยุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์และมีพัฒนาการน าสารเคมีสังเคราะห์และสารชีวภาพต่าง ๆ เช่น 
Methoprene ซึ่งเป็น Insect Growth Regulator (IGR) Bti (Bacillus ThuringiensisH-14) มา
ปรับใช้ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ และกิจกรรมที่ด าเนินการ 

สารเคมีทีใช้ในการควบคุมแมลงเกือบทั้งหมดเป็นสารที่ใช้ฆ่าแมลง ซึ่งนิยมใช้อย่าง
กว้างขวาง เพราะใช้ได้สะดวก รวดเร็ว และไม่ต้องการเทคนิคที่ยุ่งยากซับซ้อน แต่ในขณะเดียวกันก็มี
ข้อเสียคือ แมลงในธรรมชาติอ่ืนๆ ที่เป็นประโยชน์ก็ถูกท าลายไปด้วยจากการใช้สารเคมีนั้น และมีพิษ
ตกค้างในสิ่งแวดล้อมที่อาจเป็นอันตรายสะสมไว้ในธรรมชาติ ฉะนั้นผู้เกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีก าจัด
แมลง ควรมีความรู้ต่อสารเคมี การเลือกใช้  และวิธีการใช้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

5.2 วัตถุประสงค์ของการใช้สารเคมี 
1. เพ่ือยับยั้งการระบาดของโรค เมื่อมีการระบาดของโรคที่น าโดยแมลงเกิดขึ้นในพ้ืนที่

ใดนั้น ย่อมมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องรีบก าจัดแมลงพาหะน าโรคในบริเวณนั้นให้หมดสิ้นหรือให้
เหลือน้อยที่สุด เพ่ือลดโอกาสที่จะไปแพร่เชื้อโรคต่อไป 

2. เพ่ือปูองกันการระบาดของโรค ในกรณีของพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคที่น าโดยแมลง
เป็นประจ า หรือเป็นพ้ืนที่มีความเสี่ยงสูง ควรมีการใช้สารเคมีเพ่ือลดหรือควบคุมประชากรแมลง
พาหะให้อยู่ในระดับที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคต่ าในช่วงเวลาที่พอเหมาะของโรค 

3. การใช้ร่วมกับวิธีการอ่ืน เพ่ือผสมผสานในการควบคุมแมลงพาหะ การควบคุมแมลงที่
จะให้ได้ผลในระยะยาวอย่างถาวรนั้นจะต้องใช้หลาย ๆ วิธีร่วมกัน เพ่ือให้เกิดผลสูงสุดในการควบคุม 
การใช้สารเคมีอาจจะเป็นวิธีการที่น ามาใช้ช่วงแรกของการด าเนินการเพ่ือลดประชากรแมลงให้อยู่ใน
ระดับต่ า ซึ่งจะสามารถใช้วิธีการอ่ืนควบคุมต่อไป เช่น การใช้ร่วมกับการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 
การปรับปรุงสภาพสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
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5.3 การใช้สารเคมีก าจัดแมลงท่ีน าโรคติดต่อ    
ในประเทศไทยมีโรคติดต่อที่น าโดยแมลงอยู่หลายโรคด้วยกันยุงเป็นแมลงชนิดหนึ่งที่เป็น

พาหะน าโรคติดต่อที่ก าลังเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศได้แก่ โรคมาลาเรีย โรค
ไข้เลือดออก โรคไข้สมองอักเสบ และโรคเท้าช้าง การก าจัดหรือควบคุมยุงพาหะน าโรคเป็นมาตรการ
หนึ่งที่ใช้ในการปูองกันและควบคุมโรคซึ่งจะให้ได้ผลโดยสมบูรณ์ต้องด าเนินการทั้งในระยะที่เป็น
ลูกน้ าและระยะท่ีเป็นตัวเต็มวัย  วิธีการก าจัดหรือควบคุมยุงพาหะน าโรคแบ่งเป็น 3 วิธีคือ 

1. วิธีทางกายภาพ (Physical control) เป็นการควบคุมก าจัดยุงพาหะน าโรคแบบง่ายๆ
เช่น การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การใช้ฝาปิดโอ่งน้ า การใช้กับดักลูกน้ า เป็นต้น 

2. วิธีทางชีวภาพ (Biological control) เป็นการควบคุมก าจัดยุงพาหะน าโรคโดยใช้
สิ่งมีชีวิตมาช่วยในการด าเนินการ เช่นการปล่อยปลากินลูกน้ าในแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงการใช้ลูกน้ ายุง
ยักษ์ (กินลูกน้ ายุงอ่ืนเป็นอาหาร) การใช้แบคทีเรียเชื้อราพยาธิที่เป็นปรสิตไปท าให้ลูกน้ ายุงปุวยตาย 
เป็นต้น 

3. วิธีทางเคมีภาพ (Chemical control) เป็นการใช้สารเคมีรูปแบบต่างๆ ในการ
ควบคุมยุงพาหะน าโรค สารเคมีที่น ามาใช้เป็นสารเคมีก าจัดแมลง (Insecticides) ในปัจจุบันมีการใช้
กันเป็นจ านวนมากและถูกจัดให้เป็น “วัตถุอันตราย” ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ.2545 และฉบับที่ 3 พ.ศ.2551 ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

5.3.1 กลุ่มของสารเคมีก าจัดแมลง 
สารเคมีก าจัดแมลงที่แพร่หลายและใช้กันมากในขณะนี้แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่  ๆ ตาม

โครงสร้าง และปฏิกิริยาเคมี ออกเป็น 4 กลุ่มคือ 
1) ออร์กาโนคลอรีน (organochlorine) หรือ chlorinate hydrocarbon 

compound เป็นสารเคมีกลุ่มที่ประกอบด้วยธาตุไฮโดรเจน (H), คาร์บอน (C), และคลอรีน (Cl) เป็น
สารเคมีประเภทแมลงกินและถูกตัวตาย ซึ่งแสดงความเฉียบพลันต่อระบบประสาทการส่งต่อของ
กระแสประสาท ท าให้หยุดชะงัก เกิดการชักกระตุกของกล้ามเนื้อ หมดความรู้สึก และไม่ท าตามค าสั่ง
ของระบบประสาทต่อไป แมลงจะสลบและตายในที่สุด สารกลุ่มนี้ได้เริ่มน ามาใช้ในงานสาธารณสุข
ตั้งแต่ปี ค.ศ.1940 ได้แก่  DDT, Dieldrin, Aldrin, Toxaphene, Chlordane, lindane เป็นต้น 
สารเคมีกลุ่มนี้พบว่า มีการสลายตัวช้า และมีการสะสมอยู่ตามดิน น้ าโดยเฉพาะอย่างยิ่งในร่างกาย
ของมนุษย์และสัตว์เลี้ยงปัจจุบันสารกลุ่มออร์กาโนคลอรีนส่วนใหญ่จะเลิกใช้เพราะปัญหาจากการที่
สารเคมีกลุ่มนี้มีความคงทน สลายตัวยากและสะสมในธรรมชาติ จนเกรงว่าจะมีอันตรายต่อมนุษย์และ
สิ่งแวดล้อม 
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2) ออร์กาโนฟอสเฟต (organophosphate) หรือ organophosphorus 

compound หลังจากที่พบว่า Organo-chlorine มีการสะสมและมีพิษตกค้างในสิ่งแวดล้อมเป็น
เวลานานท าให้เกิดมลภาวะแก่ดินและน้ า  การใช้สารเคมีก าจัดแมลงจึงได้เปลี่ยนไปใช้พวก
สารประกอบที่มีฟอสฟอรัสเป็นตัวหลักมากข้ึนมีประสิทธิภาพสูงในการก าจัดแมลง  ออกฤทธิ์ต่อระบบ
ประสาทของแมลง  โดยไปยับยั้งการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase) ท าให้ไม่
สามารถสลายสารแอซิติลโคลีน (acetylcholine) ซึ่งเป็นตัวส่งสัญญาณทางเคมีระหว่างช่องว่าง
เส้นประสาทและกล้ามเนื้อในร่างกายจึงเกิดการสะสมของสารแอซิติลโคลีนท าให้การส่งความรู้สึก
ด าเนินติดต่อกันโดยไม่หยุด  เกิดการชักกระตุกของกล้ามเนื้อตลอดเวลา  มีผลท าให้แมลงเป็นอัมพาต
ตายในที่สุด ความเป็นพิษของสารเคมีกลุ่มนี้เกิดขึ้นได้เร็วกว่ากลุ่มออร์กาโนคลอลีน แต่มีข้อดี คือ 
สลายตัวได้เร็วกว่า ไม่สะสมในธรรมชาตินาน  แต่เนื่องจากการที่สารกลุ่มนี้ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวาง
และยาวนาน จึงมีข้อกังวลเกี่ยวกับการต้านทานหรือดื้อต่อสารเคมี นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดปัญหา เช่น 
มีความเป็นพิษต่อผู้ใช้และแมลงที่เป็นประโยชน์ สารเคมีในกลุ่มนี้ที่องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ใช้
เช่น Malathion, Fenitrothion และ Pirimiphos methyl เป็นต้น 

3) คาร์บาเมต (carbamate compound)เป็นสารเคมีที่สังเคราะห์มาจากกรด   
คาร์บามิค (carbamic) มีกลุ่มคาร์บาริล(carbaryl group) เป็นองค์ประกอบหลัก มีความเป็นพิษ
คล้ายคลึงกับพวกออร์กาโนฟอสเฟตโดยไปยับยั้งการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรส อาการเป็น
พิษเกิดขึ้นได้เร็วและสลายตัวเร็ว แต่มีพิษต่อผึ้งและปลาสูงจึงไม่นิยมใช้ในการพ่นควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  แต่ก็น ามาใช้ในการฉีดพ่นก าจัดแมลงรบกวนชนิดต่าง ๆในบ้านด้วย เช่น propoxur 
และ bendiocarblandrin 

4) ไพรีทรอยด์(Sytheticpyrethoid) เป็นสารเคมีกลุ่มที่สังเคราะห์ขึ้นมาให้มี
คุณสมบัติคล้ายสาร ไพรีทริน (pyrethrins) ซึ่งสกัดได้จากดอกเบญจมาศ (pyrethrum) และมีความ
คงทนต่อแสงดีกว่าสารที่สกัดจากธรรมชาติเป็นสารเคมีที่มีความเป็นพิษต่อแมลงสูง โดยแสดงความ
เป็นพิษต่อระบบประสาทของแมลง  จากการเกิดปฏิกิริยายับยั้งการเข้าออกของโซเดียมท าให้การ
แลกเปลี่ยนประจุไฟฟูารอบนอกของเส้นประสาทหยุดชะงัก  ท าให้แมลงเกิดการสลบโดยทันทีและ
ตายในที่สุด  แต่มีความเป็นพิษต่อสัตว์เลือดอุ่นต่ า  เพราะสลายตัวได้อย่างรวดเร็วในร่างกายคนและ
สัตว์  ไม่มีพิษตกค้าง  สลายตัวได้ดีในสิ่งแวดล้อม  สารเคมีในกลุ่มนี้ที่องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ใช้ 
ได้แก่ Deltamethrin,Permethrin,Cypermethrin,Lambdacyhalothrin,Bifenthrin เป็นต้น
นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑ์สารเคมีก าจัดแมลงที่ใช้ในบ้านเรือนซึ่งมีหลายชนิด เช่น สเปรย์ก าจัดแมลง 
(aerosol) ยาจุดกันยุง (mosquito coil)  ผลิตภัณฑ์ชนิดแผ่น (mat)  หรือของเหลว (liquid) ที่ใช้
กับเครื่องใช้ไฟฟูา  สารทากันยุงและไล่ยุง (repellent) 

 
 
 
 
 

http://www.scisoc.or.th/stt/33/sec_c/paper/stt33_C3_C0103.pdf
http://www.scisoc.or.th/stt/33/sec_c/paper/stt33_C3_C0103.pdf
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นอกจากสารเคมีทั้ง 4 กลุ่มที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นยังมีสารเคมีกลุ่มย่อยๆ ที่ใช้ในการ

ก าจัดตัวอ่อนของแมลง ได้แก่ 
- สารยับยั้งการเจริญเติบโต (insect development inhibitor) เป็นพวก 

juvenoidsหรือ juvenile hormones ได้แก่ methoprene,pyriproxyfenและdiflubenzuron สาร
พวกนี้จะออกฤทธิ์ท าให้ตัวอ่อนของแมลงตาย หรือมีการเจริญเติบโตที่ผิดไปจากปกติ 

- Microbial insecticides สารก าจัดแมลงในกลุ่มนี้ไม่ใช่สารเคมี แต่เป็นสารพิษ
ของจุลชีพ (เช่น แบคทีเรีย)ที่สามารถก่อให้เกิดอันตรายแก่ตัวอ่อนของแมลง โดยเฉพาะลูกน้ ายุง     
ซึ่งแบคทีเรียที่ใช้ในการควบคุมยุงพาหะน า โรคมี 2 ชนิดคือ Bacillus thuringiensis และ 
Bacillussphaericus สามารถสร้างสปอร์และขับสารพิษได้ เพ่ิมจ านวนได้เองตามธรรมชาติทั้งใน
แหล่งน้ าสะอาดและแหล่งน้ าสกปรก 

5.3.2 หลักในการพิจารณาเลือกใช้สารเคมีก าจัดแมลง 
1) มีประสิทธิภาพในการก าจัดแมลงสูง 
2) มีความเป็นพิษต่อคนและสัตว์เลี้ยงต่ า 
3) มีผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมต่ า คือต้องสลายตัวเร็วและมีการสะสมในดินและ

น้ าน้อย 
4) มีผลกระทบต่ าต่อแมลงที่มีประโยชน์เช่น ผึ้ง และต่อสิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ  
5) ราคาไม่แพง และหาซื้อได้สะดวก  
6) ไม่ท าให้เกิดรอยเปื้อนหรือเป็นคราบสกปรกติดกับฝาผนังและเครื่องเรือน 
7) สามารถใช้ได้กับเครื่องพ่นที่มีอยู่และไม่ท าให้เครื่องพ่นผุกร่อนสึกหรอง่าย 

5.3.3 สูตรของสารเคมีก าจัดแมลง (Insecticide formulations) 
สารเคมีก าจัดแมลงส่วนใหญ่ละลายได้ดีในสารละลายอินทรีย์  นักวิทยาศาสตร์ได้พัฒนา

สารเคมีออกเป็นสูตรต่าง ๆ กันเพ่ือให้เหมาะสมกับวิธีการใช้และชนิดของแมลงตลอดจนให้เหมาะสม
กับชนิดของเครื่องพ่นด้วย สารเคมีชนิดเทคนิคัลเกรด (technical grade) เป็นสูตรที่ประกอบด้วย
สารออกฤทธิ์ไม่น้อยกว่า 90%  สารเคมีสูตรอ่ืนๆ ที่มีจ าหน่ายในท้องตลาดสรุปได้เป็น 3 ประเภทคือ 

1) ประเภทของแข็ง (solid) ประกอบด้วยผงของสารเคมีผสมกับผงของสารบางชนิด
ที่ไม่มีฤทธิ์ทางเคมี  อยู่ในรูปของผงละลายน้ า (wettable powders หรือ W.P.) หรือผงเปียกน้ า 
(water dispersible powders หรือ W.D.P.) เวลาใช้ต้องผสมกับน้ าแล้วจึงน าไปฉีดพ่นแต่บางครั้ง
อาจใช้ในรูปของผงฝุุน (dusts) เช่น การอาบผงฝุุนให้ไก่เพ่ือก าจัดไรไก่ สารเคมีประเภทนี้อาจน ามา
อัดให้เป็นเม็ด (tablets) เป็นก้อน (lumps) เพ่ือใช้ใส่ในแหล่งน้ าเพราะจะท าให้จมลงในน้ าหรืออยู่ใต้
ผิวน้ าได้นานขึ้น, เป็นก้อนลอยน้ า (briquettes), เป็นแคปซูล (capsules) ที่ง่ายต่อการขนส่งและใช้
งานนอกจากนี้สารเคมียังได้รับการพัฒนาให้อยู่ในสูตรที่สามารถปล่อยสารออกฤทธิ์ออกมาครั้งละ
น้อยๆ (slow-release formulations) เพ่ือให้มีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ได้นานโดยอยู่ในรูปของ
ทรายเคลือบสารเคมี (sand granules) เช่น ทรายอะเบท เป็นต้น 

 
 



26 
 

  

 
2) ประเภทของเหลว (liquid) ประกอบด้วยสารเคมีผสมกับสารละลายอินทรีย์ที่

เหมาะสมและสารที่ท าให้สามารถรวมตัวกับน้ าได้  เวลาใช้ต้องผสมกับน้ ามันหรือน้ า (ตามค าแนะน าที่
ระบุไว้ในฉลากข้างภาชนะบรรจุ)  สารเคมีประเภทนี้มีหลายรูปแบบ เช่นสารละลาย (solution), สาร
ผสมแขวนลอยของน้ ามัน (emulsifiable concentrations), สารผสมแขวนลอยของผง
(suspension) และฝอยละเอียด (spray droplets) เป็นต้น 

3) ประเภทแก๊ส (gas) เพ่ือใช้อบหรือรมให้แมลงตาย  
5.3.4 อันตรายที่เกิดจากการใช้สารเคมีก าจัดแมลง 
ในปัจจุบันประเทศที่ก าลังพัฒนาส่วนมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยได้มีการใช้

สารเคมีเพ่ือก าจัดแมลงเพ่ิมขึ้นอย่างมากมาย  จึงควรศึกษาวิธีการใช้ที่ถูกต้องเพ่ือให้มีความปลอดภัย
มากที่สุดทั้งผู้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไป สารเคมีก าจัดแมลงทุกชนิดล้วนแล้วแต่มีพิษทั้งสิ้นความ
เป็นพิษที่มีต่อสัตว์เลือดอุ่นและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม สามารถอธิบายได้ในรูปของความเป็น พิษที่เข้า
ทางปาก (oral) หรือทางผิวหนัง (dermal) อย่างเฉียบพลันที่มีต่อสัตว์ทดลอง โดยแสดงเป็นค่า 
LD50  ซึ่งมีหน่วยเป็นมิลลิกรัม/น้ าหนักร่างกาย 1 กิโลกรัมส าหรับองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อความ
เป็นพิษของสาร เคมีก าจัดแมลงที่เน้นถึงอันตรายจากสารเคมีนั้นได้แก่ 

1) ปริมาณสารเคมีท่ีใช้ (dosage) การใช้ในปริมาณที่มากเกินกว่าที่ก าหนดไว้ 
ไม่เพียงแต่จะท าให้เกิดอันตราย แก่ร่างกายเท่านั้นแต่อาจท าให้ผู้รับเสียชีวิตได้ 

2) รูปแบบ (form) รูปแบบของสารเคมีที่ใช้จะก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้รับแตกต่างกัน
ไปและขึ้นอยู่กับทางที่สารเคมีเข้าสู่ร่างกายด้วย ตัวอย่าง เช่นได้รับสารเคมีเข้าทางปากจากการกิน 
ได้รับสารเคมีเข้าทางผิวหนังโดยเข้าทางบาดแผลหรือจากการสัมผัสถูกสารเคมีโดยตรงได้รับสารเคมี
เข้าทางจมูกจากการสูดหายใจเอาไปหรือควันเข้าไป เป็นต้น 

3) การได้รับสารเคมี (exposure) สารเคมีเข้าสู่ร่างกายของคนและสัตว์ได้  3 ทาง
ด้วยกันคือ 

- ทางปาก (ingestion) โดยการกิน การดื่ม หรือการสูบบุหรี่ซึ่งสารเคมีที่เข้าสู่
ร่างการด้านนี้มักเกิดจากความเลินเล่อ เช่นสารละลายกระเด็นเข้าปากขณะท าการผสมสารหรือใช้มือ
ที่เปื้อนสารเคมีและไม่ได้ล้างมือก่อนหยิบจับอาหารหรือบุหรี่เข้าปาก หรือเช็ดริมฝีปาก 

- ทางจมูก (inhalation) โดยการสูดหายใจเอาไอระเหยหรือควันเข้าไปในปอด
ขณะที่ท าการพ่นสารเคมี 

- ทางผิวหนัง (skin absorption) โดยเข้าทางบาดแผล รอยถลอก หรือผื่นคันที่
สัมผัสถูกกับสารเคมี นอกจากนี้สารเคมีที่อยู่ในรูปของเหลวสามารถซึมผ่านผิวหนังได้ดีและรวดเร็ว
กว่าอยู่ในสภาพอ่ืนๆโดยเฉพาะในช่วงอากาศร้อน รูเหงื่อจะเปิดกว้างท าให้สารเคมีก าจัดแมลงเข้าสู่
ร่างกายได้เร็วกว่าปกติส าหรับความเป็นพิษที่ได้รับจากสารเคมีนั้นส่วนมากเกิดจากการหกรดตัวและ
เสื้อผ้าระหว่างผสมสารเคมีและระหว่างฉีดพ่น การปลิวฟูุง สารเคมีเหล่านี้จะผ่านผิวหนังเข้าสู่ร่างกาย 
และการหายใจรวมถึงการเข้าสู่ปากทั้งโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ เช่น การสูบบุหรี่ขณะพ่นสารเคมีเป็น
สาเหตุที่ท าให้ DNA ถูกท าลาย  
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5.3.5 มาตรการเกี่ยวกับการใช้สารเคมีเพ่ือลดอันตรายจากสารเคมีที่ใช้ก าจัดแมลง 
1) เก็บสารเคมีไว้ในที่มิดชิดให้ห่างจากเด็กและสัตว์เลี้ยงควรเก็บไว้ในตู้หรือในห้องที่

สามารถใส่กุญแจได้และควรจะเก็บไว้ในถุงหรือในภาชนะเดิมไม่ควรจะแบ่งใส่ถุงหรือใส่ในภาชนะอ่ืน 
2) เก็บสารเคมีให้ห่างจากอาหารทั้งของคนและสัตว์เลี้ยง 
3) ใช้สารเคมีเม่ือมีความจ าเป็นจริงๆ เท่านั้น 
4) ก่อนการใช้สารเคมีต้องอ่านวิธีใช้ในฉลากท่ีติดมากับภาชนะบรรจุสารเคมีให้เข้าใจ 

ดีเสียก่อน รวมทั้งวิธีการปูองกัน และแก้พิษ 
5) อย่าใช้สารเคมีมากเกินกว่าที่ได้แนะน าไว้ในฉลาก 
6) ปิดปากและจมูกให้มิดชิดระวังอย่าหายใจเอาฝุุนละอองของสารเคมีเข้าไปในขณะ

ท าการผสมหรือพ่น 
7) ระวังอย่าให้สารเคมีกระเด็นถูกตัวหรือเข้าตา 
8) อย่ารับประทานอาหารหรือสูบบุหรี่ในขณะท าการฉีดหรือพ่นหรือผสมสารเคมี 

ควรสารเคมีควรล้างมือ ล้างหน้าและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันทีหลังสิ้นสุดการพ่น 
9) ท าลายสารเคมีที่ไม่มีฉลากหรือฉลากเลอะเลือนมองไม่เห็นห้ามเดาเป็นอันขาด 
10) ระวังอย่าให้สารเคมีปลิวลงไปยังไร่ข้างเคียง ที่พักอาศัย หรือลงในบ่อน้ า 
11) ควรสวมหน้ากากขณะปฏิบัติงาน 
12) ท าลายภาชนะที่ใช้บรรจุสารเคมีด้วยวิธีฝังหรือเผาเสียเมื่อใช้สารเคมีนั้น ๆ 

หมดแล้ว 
5.3.6 การปูองกันอันตรายจากสารเคมี 

1) ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับสารเคมีควรมีความระมัดระวังในการปฏิบัติงานให้มาก 
โดยเฉพาะเมื่อจับต้องหรือเมื่อท าการฉีดพ่นสารเคมี 

2) เวลาปฏิบัติงานควรมีสิ่งปูองกันตัวเช่น สวมเสื้อผ้าหนาๆ สวมใส่หน้ากากปิดปาก
และจมูกให้มิดชิด 

3) ในโรงงานที่ผลิตและบรรจุสารเคมีต้องมีการระบายอากาศที่ดี 
4) มีการตรวจสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีโดยตรวจดูระดับ

ฟอสฟอรัสในเลือดอย่างสม่ าเสมอควรตรวจจ านวนของโคลีนเอสเตอเรสในพลาสมาหรือในเลือดของ
ผู้ปฏิบัติงานหรือเกษตรกรที่ท างานพ่นสารเคมีประเภท Organo-phosphate รวมทั้งตรวจเลือดของผู้
ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการผลิต การบรรจุสารเคมี  และอ่ืน ๆ ตลอดเวลาด้วย 
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5.4 ความเป็นพิษของสารเคมีก าจัดแมลง 

5.4.1 ระดับอันตรายของสารเคมีก าจัดแมลง 
โดยทั่วไปแล้วนิยามของความเป็นพิษ (toxicity) จากสารต่างๆนั้น ก าหนดเป็นสากล

ด้วยค่า LD50 (lethal dose at 50%) เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ตัดสินว่าสารต่างๆ ที่มนุษย์ได้รับจะเป็น
อันตรายมากน้อยเพียงไร โดยทดลองให้ปริมาณ (dose) ของสารเคมี หรือยาต่างๆ ในสัตว์ทดลอง 
เช่น หนู, กระต่าย, สุนัข, แมว เป็นต้น LD50 จะเป็นขนาดของยาหรือสารเคมี ซึ่งสัตว์ทดลองรับเข้าสู่
ร่างกายโดยวิธีใดๆ เช่น รับประทาน หายใจผ่านทางผิวหนังหรือฉีด แล้วท าให้สัตว์ทดลองตายไป 
50% จากสัตว์ทดลองที่ใช้ทั้งหมดดังนั้น LD50 จึงหมายถึง ระดับความเป็นพิษต่อร่างกายของมนุษย์
โดยค านวณบนฐานของการทดลองกับหนู(23) 

องค์การอนามัยโลกได้จ าแนกสารเคมีก าจัดแมลงจ านวนมากกว่า 700 ชนิด ตามความ
อันตราย (hazard) ของสารเคมีนั้นโดยแบ่งระดับความเป็นพิษออกเป็น 5 ระดับ(24) ดังนี้ 

Ia ระดับอันตรายร้ายแรงยิ่ง (extremely hazardous) เช่น calciumcyanide,dieldrin 
Ib ระดับอันตรายร้ายแรงมาก (highly hazardous) เช่น aldrin, antu, dichlorvos, 

fenthion, paris green  
Ⅱระดับอันตรายปานกลาง (moderately hazardous) เช่นbendiocarb, BHC, 

chlorpyrifos, DDT, deltamethrin,HCH, propoxur, pyrethrins, fenitrothion, pirimiphos methyl 
Ⅲ เป็นอันตรายน้อย (slightly hazardous) 
Ⅵ ไม่มีอันตรายเฉียบพลันในการใช้งานปกติ (no acute hazard in normal use)  

นิยามศัพท์ที่เก่ียวข้องกับการได้รับสารเคมี มีดังนี้ 
Toxicity หมายถึงความสามารถของสารเคมีที่เป็นเหตุให้เกิดผลร้ายหรือเป็นพิษร้ายและ

จะแปรตามชนิดและความเข้มข้นของสารเคมีซึ่งมักแสดงค่าเป็นน้ าหนักของสารเคมีต่อน้ าหนัก
สัตว์ทดลอง 

Hazard หมายถึงอันตรายที่เกิดจากความเป็นพิษของสารเคมีและการรับสารเคมีเข้าสู่
ร่างกายซึ่งข้ึนอยู่กับความเข้มข้นของสูตรสารเคมี วิธีการใช้ปริมาณและอัตราการใช้สารเคมีในคนและ
สัตว์ 

Dosage หมายถึงจ านวนสารเคมีที่สามารถก าจัดแมลงเปูาหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และปลอดภัยซึ่งมักแสดงอัตราการใช้เป็นน้ าหนักของสารเคมีต่อพ้ืนที่หรือต่อปริมาตร 
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ปัจจัยที่ท าให้สารเคมีมีผลต่อสุขภาพของคน จากการศึกษาของ Dr.HelenMarphy

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านพิษวิทยา จากโครงการ Community IPM จาก FAO ประเทศอินโดนีเซียพบว่า
ปัจจัยที่มีความเสี่ยงของสุขภาพของคนอันดับต้น ๆ คือ 

1) เกษตรกรใช้สารเคมีชนิดที่องค์การWHO จ าแนกไว้ในกลุ่ม 1a และ 1b คือที่มีพิษ
ร้ายแรงยิ่ง (Extremely toxic) และมีพิษร้ายแรงมาก (Very Highly toxic) ตามล าดับ ซึ่งมีความ
เสี่ยงสูงท าให้เกิดการเจ็บปุวยแก่เกษตรกร ซึ่งใช้สารพิษโดยเฉพาะสารทั้งสองกลุ่ม ดังกล่าว 

2) การผสมสารเคมีหลายชนิดฉีดพ่นในครั้งเดียวซึ่งเป็นลักษณะที่ท าให้เกิดความ
เข้มข้นสูง เกิดการแปรสภาพโครงสร้างของสารเคมีเมื่อเกิดการเจ็บปุวยแพทย์ไม่สามารถรักษาคนไข้
ได้เนื่องจากไม่มียารักษาโดยตรงท าให้คนไข้มีโอกาสเสียชีวิตสูง 

3) ความถี่ของการฉีดพ่นสารเคมี ซึ่งหมายถึง จ านวนครั้งที่เกษตรกรฉีดพ่นเมื่อฉีด
พ่นบ่อยโอกาสที่จะสัมผัสสารเคมีก็เป็นไปตามจ านวนครั้งที่ฉีดพ่นท าให้ผู้ฉีดพ่นได้รับสารเคมีใน
ปริมาณที่มากและสะสมในร่างกายและผลผลิต 

4) การสัมผัสสารเคมีของร่างกายผู้ฉีดพ่น บริเวณผิวหนังเป็นพ้ืนที่ ๆ มากที่สุดของ
ร่างกาย หากผู้ฉีดพ่นสารเคมีไม่มีการปูองกันหรือเสื้อผ้าที่เปียกสารเคมี และโดยเฉพาะบริเวณที่มือ
และขาของผู้ฉีดพ่นท าให้มีความเสี่ยงสูงทั้งนี้เพราะสารเคมีปูองกัน และก าจัดศัตรูพืชถูกผลิตมาให้
ท าลายแมลงโดยการทะลุทะลวงหรือดูดซึมเข้าทางผิวหนังของแมลง รวมทั้งให้แมลงกินแล้วตาย 
ดังนั้นผิวหนังของคนที่มีความอ่อนนุ่มกว่าผิวหนังของแมลงง่ายต่อการดูดซึมเข้าไปทางต่อมเหงื่อ
นอกเหนือจากการสูดละอองเข้าทางจมูกโดยตรงจึงท าให้มีความเสี่ยงอันตรายมากกว่าแมลงมาก(11) 

5) พฤติกรรมการเก็บสารเคมี และท าลายภาชนะบรรจุไม่ถูกต้องท าให้อันตรายต่อผู้
อยู่อาศัย โดยเฉพาะเด็ก ๆ และสัตว์เลี้ยง 

5.4.2 ความเป็นพิษของสารเคมีก าจัดแมลง มี 2 แบบ 
       1) เป็นพิษแบบเฉียบพลัน (acute hazard) อาการพิษจะแสดงออกมาอย่างรวดเร็ว 
เกิดจากการได้รับสารก าจัดแมลงเข้าไปในร่างกายเพียงครั้งเดียวอย่างกะทันหัน หรือได้รับหลาย ๆ 
ครั้งในเวลาสั้น ๆ แต่ได้รับเป็นปริมาณมาก ๆ อันตรายแบบนี้มักรุนแรงและอาจท าให้เสียชีวิตได้ 
        2) เป็นพิษแบบไม่เฉียบพลัน (chronic hazard) อาการที่เกิดขึ้นแบบเรื้อรังต้อง
ระยะเวลายาวนานกว่าจะแสดงอาการออกมา เกิดจากการได้รับสารก าจัดแมลงเข้าไปในร่างการใน
ปริมาณๆ น้อยๆ แต่ได้รับหลายๆ ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลานาน ร่างกายจะสะสมสาร พิษนั้นไว้เรื่อยๆ 
พอถึงระดับหนึ่งจึงท าให้เกิดอาการให้เห็น ท าให้สุขภาพไม่แข็งแรง และอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
เกิดอัมพาตหรือโรคมะเร็งได้ในบั้นปลายชีวิต  
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แยกรายกลุ่ม ได้ดังนี้  

1) กลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟส  เป็นกลุ่มสารเคมีที่มีประสิทธิภาพสูง และสลายตัวใน
ธรรมชาติได้รวดเร็ว ซึ่งความเป็นพิษมีตั้งแต่สูงมากจนกระทั่งน้อย เช่น สารมาลาไธออน โพลิดอล
และฟอสดริน และพวกท่ีมีพิษร้ายแรง เช่น โมโนโคร โตฟอส เมทธิลพาราไธออน และ เอทธิลพาราไธ
ออน สารประกอบนี้ส่วนใหญ่จะดูดซึมผ่านเข้าทางผิวหนังได้โดยง่าย การได้รับยาประเภทนี้ไม่ว่าจะ
ทางปาก ทางผิวหนัง ทางลมหายใจ หรือทางตา อาจท าให้เกิดการท าลายโคลีนเอสเตอเรส ซึ่งจ าเป็น
ในการควบคุมให้การท างานของระบบประสาทให้เป็นไปตามปกติ โดยทั่ว ๆ ไปออร์แกนโนฟอสเฟต
จะสลายตัวได้รวดเร็วได้ภายในร่างกายของมนุษย์ แต่ผลที่เกิดขึ้นกับประสาท และโคลีนเอสเตอเรส
ภายในเลือด จะไม่สามารถคืนกลับเป็นปกติได้อย่างรวดเร็ว และอาจใช้เวลาหลายวัน  

พิษวิทยา (Toxicology) 
ออร์แกนโนฟอสเฟตเป็นพิษต่อแมลง และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมชั้นแรก สารพิษจะท า

ให้เกิด phosphorylation กับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (cholinesterase) ที่ปลายประสาทท าให้
ปริมาณเอ็นไซม์ท างานได้ลดน้อยลง ถ้าสารพิษเข้าสู่ร่างกายมากจนถึงระดับหนึ่งจะเกิดการสะสม 
acetylcholine เป็นตัวถ่ายทอดสัญญาณระหว่างเส้นประสาท  ณ บริเวณปลายประสาทมา
ประสานกัน ท าให้แมลงและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเกิดอาการทางประสาทได้ สารพิษออร์แกนโน
ฟอสเฟตท าให้สัญญาณประสาทในสมองเสื่อมลง มีผลต่อระบบประสาท การเคลื่อนไหว และการ
ท างานของระบบหายใจ การเสียชีวิตเนื่องจากระบบหายใจถูกกด ร่างกายจะกลับเป็นปกติได้ก็ต่อเมื่อ
มีการสร้างเอนไซม์ใหม่เข้าไปชดเชยเอนไซม์ที่หมดสภาพไปแล้ว 

การเข้าสู่ร่ายกายโดยการหายใจ การกิน และผ่านเข้าทางผิวหนัง ความเป็นพิษ
ขึ้นอยู่กับอัตราการเปลี่ยนแปลงสารพิษออร์แกนโนฟอสเฟตในร่างกาย โดยวิธี hydrolysis ในตับท า
ให้จ ากัดการเกิดเป็นพิษของสารพิษชนิดนี้ได้ก่อนที่จะมีปริมาณในร่างกายสูงถึงระดับที่ท าอันตรายต่อ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส สารพิษออร์แกนโนฟอสเฟตจะท าให้เกิดพิษทางประสาทโดยการเข้าใน
ท าลายMyelin ที่หุ้มส่วนนอกของประสาท โอกาสเกิดพิษแบบนี้เกิดน้อยมาก อาการเกิดพิษจะพบว่า
ท าให้แขนขาปวด ไม่มีแรง  

สารพิษออร์แกนโนฟอสเฟตบางชนิดจะแสดงคุณสมบัติทางการเกิดพิษแตกต่างกัน
ไป เช่น ผลพลอยได้ที่เกิดจากการที่สารพิษมาลาไธออนที่เก็บไว้นาน ๆ นั้นจะขัดขวางการท างานของ
เอนไซม์ที่ตับ ซึ่งเอนไซม์ชนิดนี้จะท าให้เกิดกระบวนการสลายมาลาไธออน เหตุนี้จึงท าให้พิษของ    
มาลาไธออนมากกว่าปกติ  
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อาการของผู้ปุ วยจะรุนแรงมากน้อยเ พียงใดขึ้นอยู่ กับความสามารถของ          

โคลีนเอสเตอเรสที่จะกลับมาท าให้ acetylcholine เกิด hydrolysis อีก การฟ้ืนฟูที่เกิดขึ้นเองจะ
เกิดขึ้นได้เร็วเพียงใดขึ้นกับโครงสร้างทางเคมีของหมู่ phosphoryl ในออร์แกนโนฟอสเฟต ถ้าได้รับ
ปริมาณสูงอาการพิษจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ตามปกติจะเกิดขึ้นภายใน 4 ชั่วโมง อย่างช้าจะ เกิดขึ้น
ภายใน 12 ชั่วโมง แต่มีสารประกอบออร์แกนโนฟอสเฟตบางชนิดที่อาจจะสะสมอยู่ในเนื้อเยื่อไขมัน
ของร่างกาย ซึ่งจะมีผลท าให้ยืดเวลาของการปรากฏอาการเพราะว่า สารนั้นจะถูกปล่อยเข้าสู่ระบบ
ไหลเวียนอย่างช้า ๆ ระยะเวลาของการเกิดอาการอาจล่าช้าไปถึง 24 ชั่วโมง หลังจากการได้รับ
สารเคมี   

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ cholinesterase อาการและอาการแสดง 
- ความเป็นพิษระดับต่ า กล่าวคือ ปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสลดลง 60% มี

อาการดังนี้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ตาลาย น้ าลายและน้ าตาเพ่ิมขึ้น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปวด
ท้อง และกระสับกระส่าย ตรวจร่างกายมีรูม่านตาหดเล็กลง และหลอดลมหดเกร็ง อาการต่าง ๆ จะดี
ขึ้นภายใน 1 วัน 

- ความเป็นพิษระดับกลาง กล่าวคือปริมาณโคลีนเอสเตอเรสลดลง 60-90 % มี
อาการดังนี้ อ่อนเพลียเป็นอย่างมาก ปวดศีรษะ มีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น น้ าลายเพ่ิมมากกว่าเดิม 
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ตื่นเต้น เวลาเดินจะผิดปกติ มีอาการหวาดกลัว เจ็บอกและหายใจล าบาก 
ตรวจร่างกายจะมีหัวใจเต้นช้าลง กล้ามเนื้อบริเวณหน้ากระตุก มือ ศีรษะและส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย
สั่น ตากระตุก เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและปอดมีเสียงผิดปกติ อาการต่าง ๆ จะหายไปใน 1-2 สัปดาห์ 

- ความเป็นพิษระดับสูง กล่าวคือ ปริมาณโคลีนเอสเตอเรสลดลง 90-100% มี
อาการดังนี้ การสั่นของกล้ามเนื้อจะเพ่ิมมากข้ึน ชักเกร็ง ใจสั่น เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้นและ
เกิดปอดบวมน้ า หรือหมดสติ ผู้ปุวยหลายรายถึงแก่ชีวิตจากระบบการหายใจหรือหัวใจล้มเหลว 

อาการและอาการแสดง 
ลักษณะของการเกิดพิษเฉียบพลัน จะเกิดขึ้นตั้งแต่ผู้ปุวยได้รับสารพิษ หรือภายใน

เวลา 12 ชั่วโมง (มักจะเกิดภายใน 4 ชั่วโมง) บางรายจะมีโรคทางประสาทแตกต่างกันไป อาการของ
โรคจะเกิดขึ้นช้า ๆ บางครั้งอาจกินเวลาหลายวัน อาการที่พบมาก คือ มือ และแขน ขาชา มีอาการ
ปวด และอ่อนเพลีย ส าหรับบางคนจะกลับคืนภายใน 2-3 สัปดาห์ บางคนกล้ามเนื้อจะลีบและท าให้
เป็นอัมพาตบางส่วน 
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- อาการพิษเฉียบพลันแบบมัสคารินิค (Muscarinic Signs and Symptoms) 

จุดรับสัมผัสมัสคารินิค (Muscarinic receptors) ส าหรับ acetylcholine พบส่วนใหญ่ที่กล้ามเนื้อ
เรียบของระบบทางเดินอาหาร หัวใจ และต่อมมีท่อ อาการที่เกิดขึ้นในระยะแรก คือ เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง น้ าตาไหล เหงื่อออก ม่านตาหดตัว ถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะกลั้นไม่อยู่ 
การเกร็งหลอดลม หลอดลมมีเมือก และเสมหะมาก หายใจล าบาก เป็นต้น 

- อาการพิษแบบนิโคตินิค (Nicotinic Signs and Symptoms) เกิดขึ้นเนื่องจาก
การสะสมของ acetylcholine ที่ปลายประสาทมอเตอร์และที่ซินแนปส์ของประสาทอัตโนมัติ 
(รอยต่อระหว่างกล้ามเนื้อ และเส้นประสาท) อาการที่เกิดขึ้นคือ กล้ามเนื้อถูกกระตุ้นมากกว่าปกติ มี
การกระตุกที่หน้า หนังตา ลิ้น ถ้าอาการรุนแรงขึ้นจะพบว่า กระตุกมากขึ้นทั่วร่างกาย ต่อมาจึงมี
อาการอ่อนเพลียตามกล้ามเนื้อในที่สุด 

- อาการทางสมอง เนื่องจากความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง เนื่องจาก
มีการคั่งของ acetylcholine อาการท่ีพบได้แก่ มึนศีรษะ งง และกระสับกระส่าย ตื่นตกใจง่าย กังวล 
อยู่ไม่สุข นอนไม่หลับ ฝันร้าย สับสน ถ้าอาการมากอาจชักและหมดสติได้ ผู้ปุวยที่มีอาการมากจะ
เสียชีวิตได้ เนื่องจากระบบหายใจล้มเหลว ซึ่งอาจเกิดข้ึนจากหลอดลมตีบตัน กล้ามเนื้อของระบบการ
หายใจเป็นอัมพาต และศูนย์ควบคุมการหายใจในสมองหยุดท างาน ในรายที่มีอาการไม่รุนแรงจะดีขึ้น
ใน 2-3 วัน แต่จะอ่อนเพลีย ไม่มีแรงเป็นเวลานาน(25) 

ลักษณะของพิษแบบเรื้อรัง พบว่าปริมาณออร์แกนโนฟอสเฟต จ านวนเพียงเล็กน้อย
ก็ท าให้เกิดอาการทางคลินิกได้ โดยท าให้เกิดพยาธิสภาพของตับ ไต ผิวหนัง ระบบโลหิต หัวใจและ
หลอดเลือด ทางเดินหายใจ และท าให้สุขภาพอ่อนแอ เจ็บปุวยง่าย 

2) กลุ่มคาร์บาเมต (Carbamates) เป็นยาฆ่าแมลงที่ใช้ปูองกันและก าจัดศัตรูพืชได้
หลายชนิด เช่น ใช้ก าจัดแมลงโดยเฉพาะชนิดปากดูด รวมถึงพวกไส้เดือนฝอย และก าจัดหอยทาก 
เช่น คาร์บาริลคาร์โบฟูราน เมโธมิลและเปอริมิคาร์บ สารเหล่านี้ไม่ท าให้เกิดอันตรายทางผิวหนัง แต่
จะท าให้เกิดอันตรายถ้ามีการกลืนเข้าไปในปาก เข้าทางตา และทางลมหายใจ การได้รับสารฆ่าแมลง
ประเภทนี้อาจท าให้เกิดการหยุดท างานของโคลีนเอสเตอเรส ซึ่งปฏิกิริยาจะสามารถกลับคืนได้ทันที 
ดังนั้นการได้รับสารประเภทนี้ ในปริมาณต่ าซ้ า ๆ กัน จะไม่เกิดการสะสมที่มีผลต่อการลด          
โคลีนเอสเตอรเรสในเลือด ดังเช่นในกรณีของสารเคมีกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



33 
 

  

 
พิษวิทยา (Toxicology) 
สารกลุ่มนี้จะออกฤทธิ์ขัดขวางการท างานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ท าให้เกิด

การสะสมของ Acetylcholine ที่รอยต่อประสาทระหว่างเซลล์ประสาท รอยต่อระหว่างกล้ามเนื้อ 
กระดูก ปุุมประสาทอัตโนมัติ และท่ีสมอง  

ความเป็นพิษของคาร์บาเมตขึ้นอยู่กับสถานะของสาร การละลาย การถูกดูดซึมเข้า
ไปสู่ร่างกาย สารที่ระเหยได้ง่ายย่อมมีพิษรุนแรงกว่า นอกจากนั้นยังขึ้นอยู่กับกลไกการก าจัดพิษของ
ร่างกายอีกด้วย สารประกอบคาร์บาเมตนี้เป็นสารประกอบที่ไม่คงตัวมีการแตกตั วง่าย และเข้าสู่
ร่างกายโดยการหายใจ และการกิน ส่วนทางผิวหนังได้รับน้อยมาก สารกลุ่มนี้ถูกขับออกจากร่างกาย
โดยทางไต และตับ  Acetylcholine ที่ไปเกาะที่รอยต่อประสาทกับกล้ามเนื้อเรียบ มีผลท าให้
กล้ามเนื้อเกิดการหดตัว ชักกระตุก มีสารหลั่งมาก ถ้าไปเกาะที่บริเวณรอยต่ อของกระดูกและ
กล้ามเนื้อก็จะเป็นสาเหตุท าให้กล้ามเนื้อปิดตัว หรือมีอาการอ่อนแรง และเป็นอันตรายได้ ถ้าไปเกาะ
บริเวณสมองก็จะท าให้พฤติกรรมเปลี่ยนไป และเกิดการซึมเศร้าได้ ผู้ปุวยมักจะตายจากการหายใจถูก
กด และปอดเกิดอาการบวม 

อาการและอาการแสดง (Signs and symptom) 
- ความเป็นพิษชนิดเฉียบพลัน (Acute poisoning) ส่วนใหญ่พบในผู้ปุวยจงใจ

กินคาร์บาเมตเพ่ือฆ่าตัวตายหรือถูกวางยา  ผู้ปุวยจะมีอาการและอาการแสดงเหมือนผู้ปุวยโรคพิษ
ออร์แกโนฟอสเฟต แต่อาการจะไม่รุนแรง ผู้ปุวยจะมีอาการของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร  เช่น ปวดศีรษะ หน้ามืด ตาพร่ามัว ม่านตาเล็กลง หายใจหอบ 
คลื่นไส้ อาเจียนหรือท้องเสีย เป็นต้น การที่ผู้ปุวยโรคพิษคาร์บาเมตมีอาการไม่รุนแรง เนื่องจากสาร
คาร์บาเมตมีค่าครึ่งชีวิต(half-life) ค่อนข้างสั้น ตัวอย่างเช่น carbarylและ methyl carbarylจะเกิด 
reactivation time ของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส2-15 นาที และ 28-32 นาที ตามล าดับ อย่างไรก็
ตามผู้ปุวยอาจเกิดอาการรุนแรงอ่ืนๆได้บ้าง เช่น ชัก หมดสติ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง 
ขาดน้ า อาการแพ้อย่างรุนแรง (Anaphylaxis) หรือระบบหัวใจล้มเหลว 

- ความเป็นพิษชนิดเรื้อรัง (Chronic poisoning) สารคาร์บาเมตสามารถ 
สลายตัวได้อย่างรวดเร็วจึงเกิดพิษเรื้อรังได้น้อยอาจมีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ต่อมหมวกไต
ท างานมากกว่าปกติ 
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3) กลุ่มออร์แกโนคลอรีน (Organochlorine)  
สารเคมีประเภทออร์แกโนคลอรีนจะถูกดูดซึมโดยส าไส้ ปอด และผิวหนัง การดูดซึม

จะถูกกระตุ้นโดยไขมันและสารละลายไขมัน เนื่องจากสารพวกนี้ไม่สามารถระเหยได้ การเข้าสู่
ร่างกายจึงเข้าได้โดยการกิน หายใจเอาละอองฝุุนของสารนี้เข้าทางลมหายใจ เมื่อสารพวกนี้เข้าสู่
ร่างกายแล้วก็จะเข้าไปสะสมอยู่ในรูปที่มีคุณสมบัติเหมือนวาระเดิมทุกประการ ร่างกายจะขับเอาสาร
ออกมาทางน้ าดี สารบางชนิดยังสามารถผ่านมาทางน้ านมได้ 

ออร์แกโนคลอรีนมีพิษหรือสามารถท าอันตรายต่อระบบประสาท ซึ่งสารเหล่านี้จะไป
ขัดขวางการไหลของประจุไฟฟูาเข้าไปยังเนื้อเยื่อของเซลล์ประสาท จะท าให้ผู้ปุวยมีอาการชักและ
เสียชีวิตได้ เนื่องจากการขัดขวางการแลกเปลี่ยนอากาศในปอดและมีกรดในเลือดมากเรียกว่า 
Acidosis อาการท่ีแสดงออกแบบเฉียบพลันของพิษนี้ ได้แก่ ความผิดปกติของประสาทสัมผัส เช่น ตา
มัว หูไม่ได้ยินเสียงชัด ความผิดปกติการประสานงานในการท างานของอวัยวะต่างๆ และบ่อยครั้งที่ท า
อันตรายต่อกล้ามเนื้อ หัวใจ ซึ่งท าให้หัวใจเต้นไม่สม่ าเสมอ และที่อันตรายที่สุดก็คือเกิดอาการเกร็ง 
ชักกระตุก ท าให้ไปกดการหายใจของผู้ปุวย ท าให้ผู้ปุวยหายใจล าบากและเกิดภาวะการหายใจ
ล้มเหลวและถึงแก่ความตายได้ 

ผลของการได้รับพิษจะเกิดตั้งแต่ 1 ชั่งโมง หลังรับสารเคมีและต่อไปอีก 48 ชั่วโมง 
สารในกลุ่มนี้บางตัวเช่น  เอ็นโดซัลแฟน สามารถถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายและรวดเร็ว โดยผ่าน
ทางผิวหนัง อย่างไรก็ตามเซลล์ประสาทที่กระตุ้นการท างานของต่อมต่างๆจะไม่ได้รับผลกระทบ 
ดังนั้นเราจึงไม่พบอาการบางอย่างต่อไปนี้คือ น้ าลายไหลมาก น้ าตาไหลมาก เหงื่อออกมาก หนังตา
กระตุก แต่อาการต่อไปนี้สามารถพบได้ เพราะเป็นผลมาจากผลกระทบต่อการท างานของระบบประ
สารทส่วนกลาง 

4) กลุ่มสารสังเคราะห์ เช่น สารสังเคราะห์ลอกเลียนแบบสารเคมีที่ได้จากพืช
ธรรมชาติ เช่น สารฆ่าแมลงกลุ่มไพรีธรอยด์ (Synthetic pyretroid insecticides)  

ไพรีธรอยด์ (Pyrethroid) เป็นเคมีภัณฑ์กลุ่มที่สังเคราะห์ขึ้น โดยมีความสัมพันธ์ตาม
โครงสร้างของไพรีธริน (Pyrethrins) ซึ่งสกัดได้จากไพรีธรัม (Pyrethrum : ดอกเบญจมาศ) สารฆ่า
แมลงที่สกัดจากพืชตระกูลนี้โดยตรงเรียกว่า “pyrethrum extracts” ส่วนสารสังเคราะห์ที่เลียนแบบ
ธรรมชาติจะเรียกว่า “pyreyhroids” เป็นเคมีภัณฑ์ที่มีความเป็นพิษต่อแมลงสูง ที่รู้จักและใช้กันใน
ขณะนี้ได้แก่ เดลตามิทริน (Deltamethrin) เพอร์มิทริน (Permethrin) เป็นต้น 
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กลไกออกฤทธิ์ เช่นเดียวกับสารพวกออร์แกนโนคลอรีน แต่ฤทธิ์น้อยกว่า มักใช้

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชกลุ่มนี้ เพ่ือก าจัดแมลงในบ้านเรือน เพราะออกฤทธิ์ให้เกิดอัมพาตในแมลงอย่าง
รวดเร็ว ส่วนใหญ่มีพิษต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมค่อนข้างต่ า สารกลุ่มไพรีทรอยด์เข้าสู่ร่างกายโดยการ  
สูดดม และการกิน ในอัตราที่จ ากัด ส่วนการดูดซึมทางผิวหนังมีน้อยมาก 

สารไพรีทรอยด์มีฤทธิ์ขัดขวาง sodium channel ของเซลล์ประสาทสมอง ท าให้
การเปิดของ channel นี้ยาวนานขึ้นมีผลให้เซลล์ประสาทอยู่ในภาวะ เนื่องจากสารไพรีทรอยด์มี
ความจ าเพาะต่อเซลล์ประสาทของแมลง แต่เซลล์ประสาทในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมจะไม่ไวต่อสารกลุ่มนี้ 
กล่าวคือ ขนาดความเป็นพิษของสารกลุ่มนี้ประมาณ 1 กรัม/กก. ท าให้สารกลุ่มไพรีทรอยด์จัดเป็น
สารที่มีความเป็นพิษต่ าต่อคน และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเมื่อเทียบกับสารกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟต และ
คาร์บาเมต นอกจากอาการพิษโดยตรงแล้วสารไพรีทรอยด์ยังท าให้เกิดภาวะแพ้ ได้เช่นเดียวกัน  

สารไพรีทรอยด์ แยกได้เป็น 2 ชนิดคือ กลุ่ม 1 และ 2 type  typeโครงสร้าง
ของสารไพรีทรอยด์กลุ่ม 2 มี cyanide (CN) อยู่ด้วย จึงเรียกอีกชื่อว่า “αcyanopyrethroids” 
โครงสร้างที่แตกต่างกันนี้ท าให้สาร 2 กลุ่มมีความเป็นพิษและลักษณะทางคลินิกต่างกันส่วนที่
ก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษในคนมักเกิดจากกลุ่มที่ 2 มากกว่ากลุ่มที่ 1 จะท าให้เกิดอาการ “tremor 
symdrome” ซึ่งอาการคล้ายพิษจากสารออร์กาโนคลอรีน ส่วนชนิดที่ 2 ท าให้เกิดกลุ่มอาการ 
“choreoathetosis/salivation syndrome” คือ ท าให้มีน้ าลายไหล (salivation)  coarse 
tremor,choreoathetosis,hyperreflexia, sympathetic overactivtyและชัก 
 
กลุม่และชนิดของสารไพรีทรอยด์ 
 
 

ไพรีทรอยด์กลุ่ม 1 (TYPE  PYRETHROIDS) ไพรีทรอยด์กลุ่ม 2 (TYPE PYRETHROIDS) 
       Allethrin 
       Bioallethrin 
       Cismethrin 
       Permethrin 
       Phenothrin 
       Pyrethrins 
       Resmethrin 
       Tetramethrin 

     Cyhalothrin 
     Cypermethrin 
     Deltamethrin 
     Esfenvalerate 
     Fenvalerate 
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ภาวะเป็นพิษจากการไพรีทรอยด์ ส่วนใหญ่มักจะไม่รุนแรง อาการพิษจะท าให้

คลื่นไส้อาเจียน เป็นตะคริวที่ท้อง เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย มีอาการล้า ปวดศีรษะ มึนงง ผู้ปุวยที่กินสาร
กลุ่มนี้ในปริมาณสูง (200-500 มิลลิลิตร) ท าให้เกิดอาการโคม่าภายใน 20 นาที กล้ามเนื้อกระตุกไม่
พร้อมกันและชัก และหมดสติได้ ตรวจร่างกายอาจจะพบชีพจรเร็ว และมีน้ าลายมากได้ ถ้าเป็นจาก
สารในกลุ่มที่ 2 การเสียชีวิตจากสารไพรีทรอยด์จะต่ า  กรณีที่ผิวหนังสัมผัสถูกจะท าให้มีอาการแสบ 
ร้อน คัน และชาขึ้นได้ โดยเฉพาะบริเวณที่สัมผัสกับใบหน้า และบริเวณที่ได้รับแสงแดด และอาจเกิด
เป็นผื่นแบบ contact dermatitis ได ้

เนื่องจากผลิตภัณฑ์สารไพรีทรอยด์บางชนิด อาจใช้ตัวท าละลาย เช่น xylene เป็น
ส่วนประกอบ ฉะนั้นภาวะเป็นพิษของผู้ปุวยอาจจะเกิดจากสารตัวท าละลายร่วมด้วยได้ 
ถึงแม้ว่าภาวะเป็นพิษจากสารไพรีทรอยด์จะไม่รุนแรง แต่ผู้ปุวยที่ได้รับสัมผัสกับสารไพรีทรอยด์
อาจจะเกิดการแพ้ได้ซึ่งไม่ขึ้นกับขนาดที่ได้รับปฏิกิริยาอาจจะท าให้เกิดภาวะที่รุนแรง เช่น 
anaphylactic shock หรือเป็น bronchial asthma หรือ allergic rhinitis ได้(23) 

 

6. การตรวจหาเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสโดยกระดาษทดสอบ 
โคลีนเอสเตอเรส (ChE Cholinesterase) เป็นเอนไซม์ที่ท าหน้าที่ควบคุมสมดุลของ

สารเคมี ที่ท าหน้าที่ส่งสัญญาณระหว่างปมประสาท acetylcholine โดยเอนไซม์จะย่อยสลายสารเคมี
สื่อประสาท เมื่อร่างกายได้รับสารกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟตหรือสารคาร์บาเมตบางตัว สารเหล่านี้จะ
ไปรวมตั ว  และยับยั้ งการท างานของ เอนไซม์  Cholinesterase ท า ให้ เกิดการสะสมของ 
acetylcholine ที่ปลายประสาท ซึ่งจะไปกระตุ้นที่ตัวรับ ท าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบประสาท
ส่วนกลาง ระบบการหายใจและกล้ามเนื้อต่าง ๆ ท าให้การควบคุมของระบบประสาทผิดปกติไป จะ
เกิดอาการ เช่น ตาพร่ามัว เหนื่อยง่าย ปวดศีรษะ เหงื่อออก คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย กล้ามเนื้อสั่น
กระตุก ม่านตาหด ความดันเลือดต่ าลง  หัวใจเต้นช้า และอาจเสียชีวิตเนื่องจากระบบการหายใจ
ล้มเหลว เมื่อท าการทดสอบด้วยชุดตรวจกระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive Paper) เพ่ือบอกระดับ
การแพ้พิษจากการสัมผัสสารเคมีเป็น 4 ระดับ(26) 

ระดับการแพ้พิษ  ปริมาณ  สีกระดาษทดสอบ 
จากการสัมผัสสารเคมี 

    ระดับปกติ   ≥ 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร สีเหลือง 
   ระดับปลอดภัย   ≥ 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร สีเหลืองอมเขียว 
   ระดับเสี่ยง   ≥ 75.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร สีเขียว 
   ระดับไม่ปลอดภัย   <75 หน่วยต่อมิลลิลิตร สีเขียวเข้ม 
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วิธีตรวจโคลีนเอสเตอเรส เพ่ือหาระดับการแพ้พิษจากการสัมผัสสารเคมี โดยใช้กระดาษ

ทดสอบ และไม่ใช้เครื่องปั่นเลือด 
อุปกรณ์ 

1. กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase Paper) 
2. เข็มส าหรับเจาะเลือด (Blood Lancet) 
3. หลอดแก้วขนาดเล็ก (Micro Haematocrit Tube red tip) 
4. สไลด์ (Slide) 
5. ส าล ี
6. แอลกอฮอล์ 
7. ปากคีบ 
8. ถาดดินน้ ามัน 
9. หลอดหยดพร้อมจุกยาง 
10. Rack พลาสติกใส  

วิธีการตรวจหาระดับการแก้พิษจากการสัมผัสสารเคมี(27) 
1. ท าความสะอาดปลายนิ้วมือที่จะท าการเจาะเลือดด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 
2. เจาะเลือดและเก็บตัวอย่างเลือดโดยใช้หลอดแก้วขนาดเล็ก (Micro Haematocrit 

Tube red tip) ที่เคลือบ heparin ดูดเลือดไว้เกือบเต็มหลอด     
3. ท าการอุดปลายหลอดด้านที่ไม่มีขีดแดงด้วยดินน้ ามันและตั้งทิ้งไว้ จนกระทั่งมีการ

แยกชั้นระหว่างเซลล์เม็ดเลือดแดง และซีรั่ม 
4.น ากระดาษทดสอบการแพ้พิษสารก าจัดศัตรูพืชที่ใช้ส าหรับตรวจหาการแพ้พิษ

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชลงบนแผ่นสไลด์ด้วยปากคีบ 
5. หลังจากตั้งท้ิงไว้จนได้ซีรั่ม แยกชั้นชัดเจนจึงหักหลอดแก้วตรงกลาง น าซีรั่มหยดลง

บนกระดาษทดสอบ จ านวน 1 หยด 
6. น าสไลด์อีกแผ่นมาทับและ ตั้งทิ้งไว้ 7 นาที 
7. อ่านผลโดยการเทียบสีที่เปลี่ยนแปลงกับแผ่นเทียบสีมาตรฐาน 
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนการเจาะเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผ่นเทียบสีมาตรฐานส าหรับแปลผลโคลีนเอสเตอเรส 
กระดาษทดสอบ “REACTIVE PAPER” 

< 75.0 u/ml.        ≥ 75.0 u/ml.        ≥87.5 u/ml.         ≥ 100 u/ml. 
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7. ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

7.1 ระบาดวิทยาของโรคโรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) เป็นปัญหาที่
ส าคัญของทั่วโลก องค์การอนามัยโลกก าหนดให้โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาใหม่ (emerging 
disease) พบในภูมิภาคเขตร้อน และกึ่งเขตร้อนทั่วโลก ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมาอุบัติการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกทั่วโลกได้เพ่ิมขึ้นอย่างมาก องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าประชากรในเขตร้อนมี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคนี้มากกว่า 2,500 ล้านคน และอาจมีประชากรติดเชื้อไข้เลือดออกทั่วโลก 
50-100 ล้านคนทุกปี(28)  ปัจจุบันพบไข้เลือดออกทั้งในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น (subtropical) 
ในทวีปอาฟริกา ทวีปอเมริกา ประเทศในแถบเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
และแปซิฟิก  

โรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยมานานกว่า 50 ปี นับตั้งแต่ปี 
2501 เป็นต้นมา การระบาดของโรคมีหลายลักษณะ เช่น ระบาดปีเว้นปี ปีเว้น 2 ปี หรือระบาด
ติดต่อกัน 2 ปี แล้วเว้น 1 ปี แต่ในระยะ 15 ปีย้อนหลัง ลักษณะการระบาดมีแนวโน้มระบาด 2 ปี 
เว้น 2 ปี(27)   โดยจากรายงานผู้ปุวยพบว่าแต่ละปีมีช่วงระบาดของโรคเพียง 1 ครั้ง (1 peak) โดยเริ่ม
พบผู้ปุวยตั้งแต่เดือนพฤษภาคมของทุกปี และพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคมของทุกปี หลังจากนั้นจะ
ลดลงเรื่อย ๆ จนถึงเดือนตุลาคม และลดลงตามล าดับจนถึงเดือนกุมภาพันธ์ของรอบปีใหม่ อัตรา
อุบัติการณ์ของไข้เลือดออกโดยเฉลี่ยคือ 50 รายต่อประชากรแสนคน แต่ในปี 2541 และปี 2545 
ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของไข้เลือดออกสูงกว่า 200 รายต่อประชากรแสนคน ถึงแม้อุบัติการณ์ของ
ไข้เลือดออกจะมีแนวโน้มสูงขึ้นก็ตาม แต่อัตราปุวยตายได้ลดลงตั้งแต่ปี 2523 เป็นต้นมาแสดงให้เห็น
ถึงการพัฒนาคุณภาพทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษาผู้ปุวยท าให้มีอัตราปุวยตายลดต่ าลงตามล าดับ 
แต่อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ที่สูงขึ้นต่อเนื่องทุกปี อาจจะเป็นตัวชี้วัดถึงปัญหาในการปูองกันและ
ควบคุมโรค(29) 

โรคไข้เลือดออก มักจะพบมากในเด็กอายุระหว่าง 5 ถึง 9 ปี แต่นับตั้งแต่ปี 2533 เป็นต้น
มาสัดส่วนของผู้ปุวยพบมากในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 9 ถึง 13 ปี ในขณะเดียวกันอุบัติการณ์
ของโรคไข้เลือดออกก็เริ่มพบมากขึ้นในเขตชนบท ถึงแม้ว่าโดยทั่วไปมักจะพบบ่อยในพ้ืนที่เขตเมือง(30) 
แสดงให้เห็นว่าไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยในล าดับต้น ๆ  

7.2 สาเหตุและการติดต่อ 
7.2.1 เชื้อสาเหตุ  โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ มี 4 serotype ได้แก่ DEN-1, 

DEN-2, DEN-3, DEN-4 มี antigen ร่วมบางชนิดจึงท าให้มี cross reaction และมี cross 
protection ได้ในระยะสั้น ๆ ถ้ามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งแล้วจะมีภูมิคุ้มกันต่อชนิดนั้นไปตลอด
ชีวิต (permanent immunity) แต่จะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงก่ีชนิดอื่น ๆ อีก 3 ชนิดได้ในช่วงสั้น ๆ  
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(partial immunity) ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากนี้จะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ชนิดอ่ืน ๆ ที่ต่างจาก
ครั้งแรกได้ เป็นการติดเชื้อซ้ า (secondary dengue infection) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการท าให้เกิด
โรคไข้เลือดออก ดังนั้นผู้ที่อยู่ในพื้นท่ีที่มีไวรัสเดงก่ีชุกชุมอาจมีการติดเชื้อ 3 หรือ 4 ครั้งได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับปัจจัยที่ส าคัญคือ อายุและภูมิคุ้มกันของผู้ปุวย  

7.2.2 การติดต่อ โรคไข้เลือดออกติดต่อกันได้โดยมียุงลายบ้าน (Aedesaegypti) เป็น
พาหะน าโรคที่ส าคัญส าหรับยุงลายสวน (Aedesalbopictus) ก็สามารถแพร่เชื้อได้แต่ไม่ดีเท่ากับ
ยุงลายบ้าน โดยยุงลายบ้านตัวเมียซึ่งกัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเป็นอาหารจะกัดดูดเลือดผู้ปุวย
ซึ่งในระยะไข้สูงจะเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแสเลือดเชื้อไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุงเข้าไปอยู่ในเซลล์
ที่ผนังกระเพาะเพ่ิมจ านวนมากขึ้นแล้วออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะเดินทางเข้าสู่ต่อมน้ าลายพร้อมที่
จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดในครั้งต่อไปซึ่งระยะฟักตัวในยุงนี้ประมาณ 8-12 วัน เมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนอ่ืนอีกก็
จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัดได้เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวประมาณ  5-8 วัน   
(สั้นที่สุด 3 วัน - นานที่สุด 15 วัน) ก็จะท าให้เกิดอาการของโรคได้(31) 

7.3 อาการและอาการแสดง   
7.3.1 การติดเชื้อไวรัสเดงกี่ องค์อนามัยโลกจ าแนกลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อ

ไวรัสเดงก่ีออกเป็น 3 รูปแบบตามความรุนแรงของโรค ได้ดังนี้ 
1) Undifferentiated Fever (UF) หรือViral syndrome มักพบในทารก หรือใน

เด็กเล็กที่มีอาการ ติดเชื้อเดงกี่เป็นครั้งแรกซึ่งจะปรากฏเพียงอาการไข้และบางครั้งมีผื่นแบบ
maculopapular rashซึ่งแยกออกจากไข้ออกผื่นจากไวรัสอ่ืน ๆ ไม่ได้ แต่จะวินิจฉัยได้จากการตรวจ
ทางไวรัส หรือ Serology 

2) ไข้เดงกี่ (Dengue Fever หรือ DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผู้ใหญ่อาจมีอาการไม่
รุนแรงคือ มีเพียงอาการไข้ร่วมกับปวดศีรษะเมื่อยตัวหรืออาจเกิดอาการแบบ classical DF คือ มีไข้
สูงกะทันหันปวดศีรษะปวดรอบกระบอกตาปวดกระดูก (Breakbone Fever) ปวดกล้ามเนื้อและมีผื่น
บางรายอาจมีจุดเลือด (Petechiae) ออกที่ผิวหนังตรวจพบ tourniquet test positive ผู้ปุวยส่วน
ใหญ่มักมีเม็ดเลือดขาวต่ ารวมทั้งบางรายก็อาจมีเกร็ดเลือดต่ าได้ในผู้ใหญ่เมื่อหายจากโรคแล้วจะมี
อาการอ่อนเพลียอยู่นาน 

3) ไข้เลือดออกเดงกี่ (DHF) มีอาการเป็นรูปแบบค่อนข้างชัดเจน คือมีไข้สูงลอย
ร่วมกับอาการเลือดออก ตับโต และ มีภาวะช็อกในรายที่รุนแรง ในระยะมีไข้จะมีอาการต่าง ๆ คล้าย 
DF แต่จะมีลักษณะเฉพาะของโรคคือ มีเกร็ดเลือดต่ า และมีการรั่วของพลาสมา ซึ่งถ้าพลาสมารั่ว
ออกไปมากผู้ปุวยจะมีภาวะช็อกเกิดขึ้นเรียกว่า dengue shock syndrome (DSS) การรั่วของ
พลาสมาสามารถตรวจพบได้จากการที่มีระดับ Hematocrit สูงขึ้นมีน้ าในเยื่อหุ้มช่องปอดและ     
ช่องท้อง 
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7.3.2 อาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออกหลังจากได้รับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน 

(ระยะฟักตัว) ผู้ปุวยจะเริ่มมีอาการของโรคซึ่งมีความรุนแรงแตกต่างกันได้ ตั้งแต่มีอาการคล้ายไข้เดงกี่ 
(dengue fever) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อก และถึงเสียชีวิตได้  โรคไข้เลือดออกมีอาการ
ส าคัญที่เป็นรูปแบบค่อนข้างเฉพาะ4 ประการ เรียงตามล าดับการเกิดก่อนหลังดังนี้(32) 

1) ไข้สูงลอย2-7 วัน 
2) อาการเลือดออกส่วนใหญ่พบท่ีผิวหนัง 
3) มีตับโต กดเจ็บ 
4) มีภาวะการไหลเวียนล้มเหลว/ภาวะช็อก 

7.4 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออก 
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกมี 3 ปัจจัย ดังนี้ 

7.4.1 ปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ปุวย (Host) 
1) เด็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค DHF มากกว่าผู้ใหญ่ ในกรณีที่มีการติดเชื้อซ้ า

เหมือนกัน เด็กจะมีความเสี่ยงสูงกว่า มีข้อมูลจากการระบาดในประเทศคิวบา และประเทศบราซิล ซึ่ง
มีผู้ปุวยอายุมากกว่า 30 ปี เป็นจ านวนมากแต่พบ DHF/DSS ในเด็กสูงกว่าในผู้ใหญ่ 

2) ภาวะโภชนาการผู้ปุวย DHF ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการดี และดีกว่าเด็กที่ติดเชื้อ
อ่ืนๆ ผลการศึกษาได้มาจากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กที่เป็น DHF กับเด็กที่เป็น
โรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ได้แก่ ปอดอักเสบ และโรคอุจจาระร่วง และเด็กที่มาคลินิกเด็กดี 

3) เชื้อชาติและพันธุกรรมจากการระบาดที่ประเทศคิวบาพบว่า ชาวนิโกรเป็นโรค 
DHF/DSS น้อยกว่าชนผิวขาว จากการที่ไม่มีการระบาดของ DHF ในทวีปแอฟริกาทั้งๆ ที่มีไวรัสเดงกี่ 
ทั้ง 4 ชนิด และมียุงลายท าให้คิดว่า น่าจะมีปัจจัยต้านโรคในด้านพันธุกรรมหรือเชื้อชาติ 

4) เพศ พบว่า ในรายที่เป็นโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช๊อค และรายที่ตายจะพบเป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

5) ภูมิต้านทานต่อโรคไข้เลือดออก และ Serotype ของเชื้อไวรัสเดงกี่ ประชากรใน
ชุมชนนั้น ๆ มีภูมิต้านทานต่อโรคไข้เลือดออกต่ าหรืออาจไม่มี ประกอบกับภูมิต้านทานในเด็กที่ได้รับ
จากมารดาและหรือที่ได้รับจากการติดเชื้อไข้เลือดออกในครั้งแรก อีกทั้งมีการระบาดของเชื้อไวรัส
มากกว่า 1 ชนิด และเกิดการติดเชื้อซ้ า มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเป็นไข้เลือดออก จึงเป็นสาเหตุให้มีอัตรา
ปุวยสูงขึ้นในกลุ่มเด็กดังกล่าวเมื่อมีการติดเชื้อซ้ า 

6) การเคลื่อนย้ายของประชากรและการคมนาคมขนส่งที่สะดวก การที่ผู้คนมีการ
เคลื่อนย้ายไปมาสูง ทั้งภายในและภายนอกประเทศ ประกอบกับผู้คนบางคนเป็นพาหะ (carrier) ก็มี
โอกาสน าเชื้อเดงกี่ไวรัสไปแพร่ยังชุมชนอ่ืนได้อย่างต่อเนื่อง หรือบางคนได้รับเชื้อจากพ้ืนที่ ที่เข้าไป
อาศัยเพียงชั่วระยะเวลาสั้น ๆ 
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7.4.2 ปัจจัยเสี่ยงด้านเชื้อ (Agent) 
พ้ืนที่ที่มีไวรัสเดงก่ีหลาย ๆ serotype และมีภาวะ hyperendemicity หรือมีเชื้อหลาย 

serotype เป็นเชื้อประจ าถิ่นในช่วงเวลาเดียวกัน (simultaneously endemic of multiple 
serotype) ท าให้มีโอกาสติดเชื้อซ้ าสูง 

1) มีการระบาดของไวรัสเดงกี่ต่อเนื่องกัน (sequentially epidemic) พบว่า การ
ติดเชื้อซ้ ามีอัตราเสี่ยงสูงในการที่จะเกิดโรคไข้เลือดออก การศึกษาที่จังหวัดระยองพบว่า การติดเชื้อ
ซ้ าด้วย DEN-2 ตามหลัง DEN-1 มีความเสี่ยงสูงมากกว่า sequence แบบอ่ืน รองลงมาคือ DEN-2 
ตามหลังด้วย DEN-3 และ DEN-2 ตามหลัง DEN-4 ตามล าดับ การศึกษาระยะยาว 5 ปี ที่ประเทศ
เมียนมาร์พบว่า การติดเชื้อครั้งที่ 2 ตามด้วย DEN-2 เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกที่มี
ภาวะช็อค ส่วนในประเทศมาเลเซียและอินโดนีเซีย พบการติดเชื้อครั้งที่ 2 ตามด้วย DEN-3 มากกว่า
DEN-2 

2) การติดเชื้อทุติยภูมิ (Secondary infection) มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรค
ไข้เลือดออกมากกว่าการติดเชื้อครั้งแรกประมาณ 160 เท่า พบว่าร้อยละ 87 -99 ของผู้ปุวย
ไข้เลือดออกเป็นผู้ติดเชื้อครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่ของผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกท่ีเป็นการติดเชื้อครั้งแรกเป็นเด็ก
อายุน้อยกว่า 1 ปี ทุกรายมีแอนติบอดีย์ต่อเชื้อเดงก่ีจากแม่ 

3) ความรุนแรงในการก่อโรค (virulence) ถึงแม้ในปัจจุบันจะยังไม่มีวิธีตรวจหา
ความรุนแรงในการก่อโรคของไวรัสเดงกี่ได้โดยตรง แต่ความก้าวหน้าด้านไวรัสวิทยาโมเลกุล 
(molecular virology) ซึ่ง Rico Hesse ได้ศึกษาการแยกชนิดของเชื้อไวรัสจากผู้ปุวยที่ได้ในที่ต่าง ๆ 
และได้เปรียบเทียบ nucleotide sequence จาก viral genome ผู้ศึกษาสรุปว่า DEN-2subtype 
จากเอเชียเป็นไวรัสที่มีความรุนแรงในการก่อโรคหรือมีความสามารถท าให้เกิดโรคไข้เลือดออกได้สูง
และเชื่อว่า DEN-2subtype ที่แยกได้จากผู้ปุวย DHF ในประเทศแถบทวีปอเมริกาใต้ ผู้ศึกษานี้
สนับสนุนว่า การผลิตวัคซีนปูองกันโรคโดยใช้ไวรัสเดงกี่ที่แยกได้จากประเทศไทยเหมาะสมอย่างยิ่ง 
ทั้งนี้ เพราะ DEN-2subtype จากประเทศไทย อาจเป็นตัวที่มีศักยภาพสูงในการท าให้เกิดโรค
ไข้เลือดออก 

4) ยุงลายบ้าน (Aedesaegypti) เป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญ ถ้ายุงลายเหล่านี้มี
ปริมาณเพียงพอถึงแม้จะมีจ านวนไม่มากก็จะท าให้ระบาดได้ ส าหรับยุงลายสวน (Aedesalbopictus) 
ก็สามารถแพร่เชื้อได้ แต่ไม่ดีเท่ากับยุงลายบ้าน 
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โดยทั่วไปยุงลายออกหากินในเวลากลางวันแต่ถ้าในช่วงเวลากลางวันนั้นยุงลายไม่ได้กิน

เลือดหรือกินเลือดไม่อ่ิมก็อาจออกหากินเลือดในเวลาพลบค่ าด้วยช่วงเวลาที่พบยุงลายได้มากที่สุดมี 2 
ช่วงคือ ในเวลาเช้า และเวลาบ่ายถึงเย็นและพบว่ายุงลายบ้านชอบกัดคนในบ้านส่วนยุงลายสวนชอบ
กัดคนนอกบ้านมีเพียงส่วนน้อยที่เข้ามากัดคนในบ้านยุงลายไม่ชอบแสงแดดและลมแรงดังนั้นจึงออก
หากินไม่ไกลจากแหล่งเพาะพันธุ์โดยทั่วไปมักบินไปครั้งละไม่เกิน  50 เมตรนอกจากนี้จะพบว่ามี
ยุงลายชุกชุมมากในฤดูฝนช่วงหลังฝนตกชุกเพราะอุณหภูมิและความชื้นเหมาะแก่การแพร่พันธุ์ส่วนใน
ฤดูอ่ืนๆ จะพบว่าความชุกชุมของยุงลายลดลงเล็กน้อย ยุงลายส่วนใหญ่กัดในเวลากลางวัน มีช่วงเวลา
การกัด 2 ช่วง คือ 9.00-10.00 น. และ 16.00-17.00 น. ช่วงเวลาแตกต่างกันเล็กน้อยในแต่ละ
ฤดูกาล ในช่วงฤดูหนาวเวลาที่กัดสูงสุดช่วงบ่ายเร็วกว่าฤดูร้อน และฤดูฝน คาดว่า เป็นเพราะมีการ
เปลี่ยนแปลงช่วงเวลาของวัน ส าหรับเวลาที่กัดสูงสุดในช่วงเช้าคล้ายคลึงกันทุกฤดูกาล และอัตราการ
กัดของยุงลายต่ าสุดในเดือนมกราคม และสูงสุดในเดือนมีนาคมซึ่งสัมพันธ์กับการพบผู้ปุวยด้วยโรค
ไข้เลือดออกจ านวนมากในเดือนมีนาคม และปรากฏการณ์ การระบาดในเดือนพฤษภาคม จนกระทั่ง
ถึงเดือนกันยายน หลังจากที่อัตราการกัดสูงขึ้นแล้ว 2 เดือน  และพบว่ายุงที่กินเลือดแล้วส่วนใหญ่มี
ทั้งเลือดเก่าและเลือดใหม่ปนกัน แสดงว่า ยุงลายกินเลือดหลายครั้ง ก่อนที่จะครบวงจรการสร้างไข่ 
ท าให้ยุงชนิดนี้มีโอกาสแพร่กระจายเชื้ อไวรัสได้มาก ในเวลาเดียวกันยุงตัวผู้จะมาเกาะคนได้
เช่นเดียวกันกับตัวเมีย แสดงว่าคนสามารถดึงดูดยุงได้ทั้งสองเพศ อาจจะโดยปัจจัยที่มองเห็นได้ เช่น 
แสงสว่าง ความมืด และปัจจัยทางเคมี ยุงลายเริ่มกัดกินเลือดครั้งแรกเมื่อออกจากดักแด้ประมาณ 36 
ชั่วโมง ต่อมาจึงเริ่มผสมพันธุ์ และวางไข่หลังจากกลายเป็นยุงแล้ว 96 ชั่วโมง 

7.4.3 ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกด้านสิ่งแวดล้อม เป็นสิ่งที่เอ้ือต่อการเจริญเติบโต

การแพร่ขยายพันธุ์ของยุงลาย ซึ่งมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
1) สภาพบ้านที่อยู่กันอย่างแออัด รกรุงรัง มือ อับทึบ มีภาชนะที่แตกหักทิ้งเกลื่อน

อยู่ทั้งในและนอกอาคารบ้านเรือน เหมาะที่จะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย หรือเป็นที่อยู่อาศัย
แหล่งเกาะพักของยุงลายและความหนาแน่นของประชากรในชุมชนมีโอกาสถูกยุงลายที่มีเชื้อกัดมาก 
และคนในชุมชนมีโอกาสติดเชื้อซ้ ามีมากข้ึน 

2) การขาดความร่วมมือของประชาชนในชุมชน หากประชาชนไม่ตระหนักในการให้
ความร่วมมือในการควบคุมท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง การแพร่ระบาด
ของโรค ก็จะยังคงมีอยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วงอยู่ตลอดไป 

3) ฤดูกาล ในช่วงฤดูฝนปริมาณน้ าขังตามภาชนะทิ้งขว้างตามรอบบ้านเรือนมี
จ านวนมาก ประกอบกับความชื้นสัมพัทธ์ที่เหมาะสมในช่วง 10-80% อุณหภูมิที่พอเหมาะในช่วง 28-
30องศาเซลเซียส จะช่วยเสริมให้วงจรชีวิตยุงลาย ปรับเปลี่ยนให้สั้นลง มีการกัดกินเลือดถี่ขึ้นโอกาส
วางไข่มีมากขึ้น และกลายเป็นยุงและมีจ านวนมาก 
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4) มาตรการควบคุมยุงลายระยะตัวโตเต็มวัย การพ่นสารเคมีก าจัดยุงลายที่ไม่ได้ตาม

มาตรฐานอาจท าให้ยุงดื้อต่อสารเคมี อีกท้ังยังพบว่าวิธีการดังกล่าวไม่ให้ผลในการควบคุมในระยะยาว 
5) ปัญหาด้านการบริหารจัดการ (บุคลากร งบประมาณด าเนินการ) เนื่องจากการ

ด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกจะต้องท าอย่างต่อเนื่อง ทั้งทางด้านนโยบาย และการปฏิบัติปัญหา
ที่พบในบางพ้ืนที่มักได้แก่ การเปลี่ยนแปลงนโยบายบ่อย ๆ ขาดการประสานงาน หรือแม้แต่ความ
ขาดแคลนนักวิชาการเฉพาะโรคและการขาดงบประมาณ รวมไปถึงการขาดการวิเคราะห์ และ
เชื่อมโยงข้อมูลกับสภาพความเป็นของพ้ืนที่ ก็จะมีผลกระทบท าให้การด าเนินงานควบคุมโรคไม่
ต่อเนื่อง ไม่ประสบผลส าเร็จ 

7.5 การกระจายของโรค  
การกระจายของโรคไข้เลือดออกในแง่บุคคล เวลา สถานที่ โดยมุ่งหวังที่จะทราบสาเหตุและ

การแพร่กระจายของโรคในประชากรเพื่อน าไปสู่การควบคุมปูองกันโรค ซึ่งมีแนวทางดังนี้(33) 
7.5.1 การกระจายด้านบุคคล (Person) ในทางระบาดวิทยา ส่วนใหญ่มักจะกล่าวถึงตัว

แปร อายุ เพศ เชื้อชาติ อาชีพ และสถานะสมรส 
7.5.2 การกระจายด้านเวลา (Time) เป็นสิ่งพ้ืนฐานของระบาดวิทยา นอกจากจะช่วยใน

การน าไปวางแผนทางด้านสาธารณสุขแล้วยังช่วยในการพยากรณ์การเกิดโรคได้อีกด้วย ลักษณะของ
เวลาแบ่งเป็น 3 แบบ ดังนี้ 

1) Secular Trends หมายถึง การเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลาในช่วงระยะเวลาที่
ยาวนาน เช่น เป็นปี เป็นศตวรรษ การประเมินเรื่องการตายนั้นพึงค านึงถึงด้วยว่าอะไรมีผลต่อ
อุบัติการณ์การเกิดโรค และอะไรที่มีผลต่อการรอดชีวิต อัตราการตายจะคู่ขนานไปกับอุบัติการณ์ของ
โรค ถ้าโรคเป็นแล้วตายอย่างรวดเร็ว และการตายนั้นเกิดขึ้นหลังจากการวินิจฉัยโรคได้ไม่นาน การ
เกิด secular trends ของอัตราปุวย และอัตราตายในบางโรคอาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความสนใจของแพทย์ วิธีการวินิจฉัย วิธีการรายงานโรค และการส ารวจสัมมโนประชากรได้  

2) Cyclic หมายถึง การเกิดโรคที่เป็นวงจรอาจตามฤดูกาลในหนึ่งปี (seasonal 
variation) หรือทุก 2-3 ปี เป็นต้น เช่น ไข้เลือดออกของไทยแต่เดิมจะมีการระบาดปีเว้นสองปี การ
วิเคราะห์การเกิดโรคที่มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไปตามฤดูกาลนั้นมีประโยชน์มากในโรคที่มีแมลงเป็น
พาหะน าโรค เนื่องจากอุณหภูมิและความชื้นมีผลต่อกรแพร่พันธุ์และแพร่เชื้อโรค นอกจากนี้ 
Seasonal variation ของโรคติดเชื้อยังสัมพันธ์กับกิจกรรม หรือการประกอบอาชีพของคนด้วย เช่น 
ฤดูหนาวของประเทศที่มีอากาศหนาวเย็นมาก หรือมีหิมะตก ท าให้ผู้คนอยู่ในบ้านมากกว่านอกบ้าน
ท าให้การแพร่เชื้อไข้หวัดใหญ่ได้ง่ายกว่าฤดูกาลอ่ืน 
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3) Clusters in Time and Place หมายถึง การที่มีกลุ่มโรคเกิดขึ้นในที่ใดที่หนึ่ง
เฉพาะเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งในกรณีนี้ค่อนข้างยากที่จะหาว่า ปัจจัยใดเป็นสาเหตุของโรคนั้น ๆ ใน
สถานที่และเวลาดังกล่าว เช่น การเกิดก้อนเนื้องอกในสมองของเด็กที่อาศัยอยู่ใกล้เสาส่งไฟฟูาก าลัง
แรงสูง การตายเฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุในชาวจีนที่ยากจน ซึ่งอาศัยอยู่บนภูเขาสูงเหนือ
ระดับน้ าทะเลราว 2,000-2,500 เมตร ในเขตมณฑลยูนนาน ประเทศจีน ช่วงเดือนกรกฎาคมและ
สิงหาคมของทุกปี เป็นต้น 

7.5.3 การกระจายด้านสถานที่ การเกิดโรคต่างมีความสัมพันธ์กับภูมิประเทศ สถานที่ 
หรือแม้กระทั่งพ้ืนที่ที่แบ่งตามเขตการปกครอง ซึ่งปัจจัยสถานที่สามารถแบ่งได้ 2 ประเภทคือ 

1) สถานที่ท่ีแบ่งตามธรรมชาติ จะแบ่งสถานที่ออกตามลักษณะภูมิประเทศเนื่องจาก
สภาวะแวดล้อม ดิน ฟูา อากาศ อุณหภูมิ ความชื้น ฤดูกาล แหล่งน้ า แร่ธาตุ ฯลฯ มีผลต่อเชื้อโรค 
หรือสภาวะที่ก่อให้เกิดโรค นอกจากนี้ลักษณะทางธรรมชาติ เช่น ภูเขา แม่น้ า ยังแบ่งหรือแยกกลุ่ม
ชนต่าง ๆ ออกจากกันอีกด้วย  ในทวีปต่าง ๆ ทั่วโลกนั้นแตกต่างกัน ในอเมริกากลุ่มที่เป็นปัญหาคือ 
กลุ่ม California Encephalitis ในขณะที่ในทวีปอัฟริกาจะเป็นกลุ่มที่ท าให้เกิดเลือดออกตามผิวหนัง 
อวัยวะต่าง ๆ เช่น Ebola และในไทยจะเป็นโรคไข้เลือดออก เป็นต้น 

2) สถานที่ที่แบ่งตามเขตการปกครอง หรือการเมือง ปัจจัยทางการเมือง หรือการ
ปกครองส่งผลให้มีการพัฒนาหรือการเก็บข้อมูลทางสุขภาพ การส ารวจต่าง ๆ แตกต่างกันไป หรือมี
ผลต่อการแพร่พันธุ์ของพาหะน าโรค ตัวอย่างเช่น เขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลนั้นมีผลต่อการ
แพร่พันธุ์ยุงและแมลงวันที่เป็นพาหะน าโรคต่าง ๆ เช่น ไข้เลือดออก ชิคุนกุนยา มาลาเรีย และ
อุจจาระร่วง เป็นต้น 

7.6 การป้องกันและควบคุมโรค 
ปัจจุบันยังไม่มียาที่ใช้รักษาโรคไข้เลือดออก หรือวัคซีนปูองกันโรคไข้เลือดออก ดังนั้นการ

ปูองกันจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด ซึ่งในปัจจุบันกลวิธีควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ได้ผลดีคือ การควบคุมยุงพาหะ
น าโรคให้น้อยลง ซึ่งท าได้โดยการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์และการก าจัดยุงตัวเต็มวัย โดยมีมาตรการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก แบ่งเป็น 2 ระยะคือ การปูองกันโรคล่วงหน้า และการควบคุมเมื่อมีการ
ระบาด โดยมีรายละเอียดดังนี้ (7) 

7.6.1 มาตรการปูองกันโรคล่วงหน้า 
การปูองกันโรคล่วงหน้าเป็นกิจกรรมด าเนินงานเตรียมความพร้อมเพ่ือปูองกันโรค

ไข้เลือดออกก่อนถึงฤดูการระบาด เพ่ือตัดวงจรการแพร่เชื้อไวรัสในหน้าแล้ง ตั้งแต่ปลายปีถึงต้นปี 
(เดือนตุลาคม - มีนาคม) รวม 6 เดือนโดยลดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายและยุงตัวเต็มวัยให้เหลือ
จ านวนน้อยที่สุด ถือว่าเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญ เนื่องจากหากเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดในชุมชน
ที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายและยุงตัวเต็มวัยจ านวนมาก โรคจะแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วและ
ควบคุมได้ยาก การปูองกันโรคล่วงหน้ามีกิจกรรมที่ส าคัญได้แก่ กิจกรรมการให้สุขศึกษา และความรู้ 
แก่ประชาชน  กิจกรรมการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เพ่ือลดปริมาณยุงลายที่เป็นพาหะของโรค 
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ไข้เลือดออก ทั้งวิธีทางกายภาพ ได้แก่ การจัดการกับภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ าเช่นการปิด
ภาชนะเก็บน้ าด้วยฝาปิดเพ่ือปูองกันไม่ให้ยุงลายเข้าไปวางไข่ได้ หรือการเปลี่ยนน้ าในภาชนะต่าง ๆ 
ทุก 7 วัน รวมถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือปูองกันโรคไข้เลือดออก โดยเน้นการก าจัดแหล่งขยะที่มี
เศษภาชนะขังน้ าได้ วิธีทางชีวภาพ ได้แก่ การใช้ศัตรูของยุงตามธรรมชาติมาควบคุมลูกน้ ายุงลาย เช่น 
ปลากินลูกน้ า ลูกน้ ายุงยักษ์ เป็นต้น วิธีทางเคมี โดยการใช้สารเคมีทรายทีมีฟอส ซึ่งองค์การอนามัย
โรคแนะน าและรับรองความปลอดภัย เพ่ือใช้ฆ่าลูกน้ ายุงลาย แต่ควรใช้เฉพาะกับภาชนะเก็บน้ าที่ไม่
สามารถปิด หรือใส่ปลากินลูกน้ าได้ และกิจกรรมการพ่นเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย กิจกรรมนี้ต้องมีการ
วางแผนอย่างรัดกุม โดยอาศัยความรู้ทางชีวนิสัยของยุงพาหะ ระบาดวิทยา ความเป็นพิษของสารเคมี
ต่อมนุษย์ เนื่องจากสารเคมีที่ใช้อย่างปลอดภัยในทางสาธารณสุขนั้นมีจ านวนไม่มากนัก การพ่น
สารเคมีเป็นวิธีควบคุมยุงลายที่ได้ผลดี แต่ให้ผลเพียงระยะสั้น (เพียง 3-5 วัน) และมีราคาแพง ต้องใช้
เครื่องมือพ่น และควรปฏิบัติโดยผู้ที่มีความรู้ เพราะเคมีภัณฑ์อาจเป็นพิษต่อคนและสัตว์เลี้ยงและอาจ
ท าให้เกิดการดื้อยาของยุงพาหะน าโรค ดังนั้นจึงควรใช้การพ่นเคมีเฉพาะเมื่อจ าเป็นจริง ๆ เท่านั้น  

7.6.2 มาตรการควบคุมเม่ือมีการระบาดหรือมีผู้ปุวยเกิดขึ้น 
เมื่อมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ จะใช้มาตรการหลักในการควบคุมโรคคือ 

การใช้สารเคมีพ่นก าจัดยุงลายในบ้านและบริเวณรอบ ๆ บ้านผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกในรัศมี 100 เมตร 
จ านวน 2 ครั้งห่างกัน 7 วัน เพ่ือควบคุมการระบาดของโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือก าจัดยุงลายที่มี
เชื้อไข้เลือดออกให้หมดไปเร็วที่สุด และมีมาตรการเสริมคือ การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่
ประชาชน และขอความร่วมมือในการก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย  วิธีการพ่นเคมี
ก าจัดยุงลาย โดยทั่วไปมี 2 วิธีคือ การพ่นแบบฝอยละอองหรือ ยูแอลวี (Ultra Low Volume) การ
พ่นแบบนี้น้ ายาเคมีจะถูกพ่นจากเครื่องพ่นโดยแรงอัดอากาศผ่านรูพ่น กระจายออกมาเป็นฝอยละออง
ขนาดเล็กมากกระจายอยู่ในอากาศ แล้วอาศัยกระแสลมพัดพาเข้าไปในบ้านเรือน จึงต้องเปิดประตู
หน้าต่างขณะพ่นเพ่ือให้สัมผัสตัวยุงในบ้าน ส่วนอีกวิธีคือการพ่นแบบหมอกควัน การพ่นแบบนี้น้ ายา
เคมีจะถูกพ่นโดยอาศัยอากาศร้อนช่วยในการแตกตัวของสารเคมีจากเครื่องพ่นกลายเป็นหมอกควัน
ฟูุงกระจาย วิธีการพ่นหมอกควันก าจัดยุงให้ได้ผลดีจะต้องอบควันในบ้านอย่างน้อย 30 นาที จึงต้อง
ปิดประตูหน้าต่างทุกบานให้มิดชิด คนและสัตว์เลี้ยงทุกชนิดจะต้องออกมาอยู่นอกบ้าน ส าหรับอาหาร
ควรปกปิดให้มิดชิด แต่ถ้าไม่ปิดประตูขณะพ่นสารเคมี ยุงลายจะบินไปบ้านอ่ืนได้ การพ่นจะต้องพ่น
ภายในบ้านเพราะส่วนใหญ่ยุงลายอาศัยอยู่ในบ้าน การพ่นนอกบ้านจะไม่มีประโยชน์ในการปูองกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ท าให้เสียก าลังกาย และงบประมาณเป็นจ านวนมาก 

ในปัจจุบันการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เน้นไปที่การควบคุมยุงลายที่เป็น
พาหะน าโรค จะไม่สามารถประสบผลส าเร็จได้ถ้าหากขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน และความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ไม่ว่าในระดับส่วนกลางหรือท้องถิ่น ที่จะสนับสนุน
การปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในด้านทรัพยากร ก าลังคนและเงินงบประมาณ ตลอดจนเพ่ือ
สนับสนุน เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ให้มีการด าเนินการรณรงค์ในชุมชนอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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8. บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
การด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับท้องถิ่น จะต้องเป็นความ

ร่วมมือของชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีเครือข่ายครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศและใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากที่สุด มีการคัดเลือกบุคลากรมาบริหารจัดการในท้องถิ่นกันเอง ท าให้เกิดความใกล้ชิด 
การบริหารจัดการไม่ซับซ้อนและเป็นทางการมากเกินไป และจากภารกิจหน้าที่บทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนหนึ่งเก่ียวข้องกับการปูองกันและระงับโรคติดต่อด้วยเหตุผลดังกล่าว องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจึงนับว่าเป็นองค์กรหลักส าคัญ โดยเป็นแรงผลักดันให้ชุมชนดูแลตนเองให้
ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก ช่วยบริหารจัดการให้การด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกขยายออกไปสู่ชุมชนได้อย่างกว้างขวาง และครอบคลุมทุกพ้ืนที่ม ากขึ้นเนื่องจากแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายอยู่ใกล้ตัวของประชาชนคือ ในบ้านและบริเวณรอบบ้าน และจากสภาพบ้านใน
สังคมไทย มีการกักเก็บน้ าไว้ใช้อุปโภค บริโภค แทบทุกหลังคาเรือน ท าให้มีโอกาสเกิดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายได้ในทุกครัวเรือน ในทางปฏิบัติที่เหมาะสมและเป็นไปได้คือ ช่ วยสนับสนุนการรวมตัวของ
ชุมชนเพ่ือช่วยกันดูแล ส ารวจลูกน้ ายุงลายในเขตรับผิดชอบของตนเอง โดยด าเนินการดังนี้  

1) เป็นแกนน าและศูนย์กลางในระดับท้องถิ่น ชักชวนองค์กร ชุมชนอ่ืน ๆ กลุ่มอาสาสมัคร
ต่าง ๆ และประชาชนให้ช่วยกันส ารวจและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้านตนเอง และใน
สาธารณสุขสถานต่าง ๆ เช่น วัด โบสถ์ มัสยิด โรงเรียน ตลาด ฯลฯ และดูแลให้มีการปฏิบัติอย่าง 
จริงจังสม่ าเสมอตลอดปีโดยจัดแบ่งหน้าที่ให้มีทีมติดตามผลการส ารวจลูกน้ ายุงเป็นรายหมู่บ้าน/ชุมชน 

2) สนับสนุนทรัพยากร ได้แก่ เครื่องพ่นเคมี สารเคมีก าจัดลูกน้ า และสารเคมีก าจัดยุงตัว
เต็มวัย หรือเงินงบประมาณเพ่ือการด าเนินการ 

3) ร่วมเป็นคณะกรรมจัดโครงการ/กิจกรรมพิเศษต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

4) ร่วมกิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และส่งข่าวการปุวย 
หรือสงสัยว่ามีการปุวยด้วยโรคไข้เลือดออกภายในชุมชน 

5) ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์หรือโครงการพิเศษด้านการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
6) เป็นแกนกลางในการจัดตั้งกองทุน ได้แก่ กองทุนสารเคมีก าจัดลูกน้ า กองทุนมุ้ง กองทุน

สมุนไพรไล่ยุง ธนาคารปลากินลูกน้ า หรือการน าภูมิปัญหาท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์ในการท ากิจกรรม
ปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นต้น  

7) ก าหนดกฎระเบียบของท้องถิ่น เรื่องการดูแลรักษาความสะอาดของบ้านเรือนและชุมชน 
รวมทั้งการก าจัดลูกน้ ายุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย(8) 
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9. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ชวลิต  สารทช้าง (2554)(34) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปูองกันอันตราย
จากการใช้สารเคมีในการควบคุมโรคไข้เลือดออกของทีมสุขภาพอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีในการควบคุมโรคไข้เลือดออกมีคะแนนเฉลี่ย 11.9 มีความรู้ในระดับต่ า
ร้อยละ 63.4 ระดับปานกลางร้อยละ 21.8 และระดับสูงร้อยละ 14.8 กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
ความรู้ที่ถูกต้อง มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเคมีในการควบคุมโรคไข้เลือดอก และมีพฤติกรรมการ
ปูองกันอันตรายจากการใช้สารเคมีในการควบคุมโรคไข้เลือดออก มากกว่ากลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุข สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล และสมาชิกสภาเทศบาลต าบล  
 ยุพา ถาวรพิทักษ์ และคณะ (2551) (35) ศึกษาการรับรู้ถึงอันตรายและการปฏิบัติตนเพ่ือ
ปูองกันอันตรายจากยาฆ่าแมลงในดอกมะลิ และดอกพุดของชาวบ้านต าบลศิลา อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ชาวบ้านที่ปลูกมะลิ/พุด รับรู้อันตรายต่อยาฆ่าแมลงในระดับต่ า ส่วนการปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้องในการปูองกันอันตรายจากยาฆ่าแมลงได้แก่ การใช้มือเปล่าคนยาฆ่าแมลง การใช้ปากเปิดปาก
ขวดยาฆ่าแมลง การใช้ปากเปุาหัวฉีดเมื่อเกิดการอุดตัน และมีการผสมยาฆ่าแมลงหลายชนิดรวมกัน 
ขณะฉีดพ่นไม่สวมหน้ากากหรือใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก มีการใช้มือหยิบอาหารรับประทานขณะร้อย
มาลัย ใช้มะลิลอยน้ าเชื่อม/น้ ากะทิ และไม่ล้างมือด้วยน้ าสบู่ภายหลังร้อยมาลัย 
 ยุทธนา  ค ามงคล (2550) (36) ศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัวในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรพันธะสัญญาบ้านห้วยสิงห์ อ าเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.0 และการปฏิบัติตัวใน
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับดี ร้อยละ 92.0 โดยก่อนใช้และผสมสารเคมี  ขณะพ่นหรือใช้
สารเคมี และหลังการใช้สารเคมี มีการปฏิบัติในการใช้สารเคมีอยู่ในระดับดีร้อยละ 72.7, 92.0 และ 
98.0 ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการใช้สารเคมีกับการปฏิบัติพบว่า 
ความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  

วิชชาดา  สิมลา (2555)(37) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ต าบลแหลมโตนด อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการท าการเกษตร จ านวนครั้งของการฉีดพ่น
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การตรวจหาสารเคมีก าจัดศัตรูพืช การได้รับความรู้ ค าแนะน าหรือเคยได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับอันตรายจากกสารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยตัวแปรเหล่านี้สามารถร่วมกันท านายการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปูองกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรได้ร้อยละ 54 
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ประสิทธิ์  ค้าชัยภูมิ (2552)(38) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในกระแส

เลือดของเกษตรกรที่ท าสวนพริกในจังหวัดชัยภูมิพบว่า เกษตรกรร้อยละ 32.0 มีค่าระดับโคลีน
เอสเตอเรสที่ผิดปกติ ร้อยละ  28.3 มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับดี เกษตรกรมี
ความรู้อยู่ในระดับดีเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และร้อยละ 46.0 มีการรับรู้ความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในระดับต่ า และพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับโคลีน
เอสเตอเรสที่ผิดปกติในกระแสเลือดคือ เกษตรกรเพศชาย สถานภาพ เป็นผู้ที่ท างานประจ าในสวน
พริก ฉีดพ่นสารเคมีมากกว่า 3 ครั้งต่อเดือน มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีถูกต้องในระดับปานกลางและ
ระดับต่ า มีการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงเกี่ยวกับการใช้สารเคมีในระดับต่ า 

พันธญาณี  ไชยแก้ว (2551) (39) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชกับสุขภาพของเกษตรเพาะปลูก ในต าบลนครเจดีย์ อ าเภอปุาซาง จังหวัดล าพูน  พบว่า 
การส ารวจสุขภาพของตนเองในรอบปีที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อหลังจากการท างานร้อยละ 
69.0 อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะใช้หรือภายหลังใช้สารเคมีพบ อาการชาปลายมือปลายเท้า ร้อยละ 
19 การตรวจโคลีนเอสเตอเรส อยู่ในระดับปลอดภัยร้อยละ 43.5 พฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ถูกต้อง
คือ ไม่สูบบุหรี่ในขณะท าการพ่นสารเคมี พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องคือ ผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมากกว่า 
2 ชนิดในการฉีดพ่นครั้งเดียว พฤติกรรมการใช้แปรงขัด หรือใช้น้ าฉีดชิ้นส่วนอุปกรณ์เมื่อเกิดการอุด
ตัน และพฤติกรรมการอาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังการฉีดพ่นสารเคมี มีความสัมพันธ์กับระดับการแพ้
พิษจากการสัมผัสสารเคมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับการแพ้พิษจากการสัมผัสสารเคมี
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดการเจ็บปุวยหรือโรคประจ าตัวของเกษตรกรและอาการที่เกิดขึ้นจากการ
ส ารวจสุขภาพตนเองในรอบปีทีผ่านมา 
 วราพันธุ์  พรวิเศษศิริกุล (2548)(40) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ปูองกันก าจัดศัตรูพืชกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกร หมู่บ้านทุ่งแดง ต าบล   
โหล่งขอด อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า พฤติกรรมในการใช้สารเคมีในระดับปานกลาง ร้อยละ 
57.6 พฤติกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้แก่ การใช้มือเปล่าในการผสมสารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืช การ
พักรับประทานอาหารโดยไม่เปลี่ยนเสื้อผ้า การหยุดพักสูบบุหรี่หรือดื่มน้ าหรือรับประทานอาหารใน
ระหว่างการฉีดพ่นสารเคมี การล้างภาชนะหรืออุปกรณ์พ่นสารเคมีในแหล่งน้ าธรรมชาติ ผลการตรวจ
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดพบว่า อยู่ในระดับปลอดภัยร้อยละ 78.7 ระดับไม่ปลอดภัย
ร้อยละ 21.3 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีพบว่า 
กลุ่มอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด การเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีปูองกัน
ก าจัดศัตรูพืชไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมี เกษตรกรที่เคยได้รับความรู้เรื่องการ
ใช้สารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องและปลอดภัย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเคมีปูองกัน
ก าจัดศัตรูพืชสูงกว่าเกษตรกรที่ไม่เคยได้รับความรู้ จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การใช้สารเคมีกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกรพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน  
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วิทญา  ตันอารีย์ และสามารถ ใจเตี้ย(2554)(41) ประเมินผลกระทบสุขภาพจากการใช้

สารเคมีทางการเกษตรในการปลูกพืชไร่ เขตเทศบาลเมืองแกนพัฒนา อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีและผลกระทบทางสุขภาพทั้ง 4 มิติของเกษตรกร พบว่า 
พฤติกรรมการใช้และการปฏิบัติยังไม่ถูกต้อง เกิดอาการเจ็บปุวยที่พบหลังการสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชส่วนใหญ่ ได้แก่ ปัญหาด้านระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ รองลงมาได้แก่ อาการ
ทางระบบประสาท และระบบทางเดินหายใจ ประชาชนที่เข้ารับการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอ
เรสในเลือดมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยถึงร้อยละ 54.14 และร้อยละ 85.7 เกิดความรู้สึกเป็นทุกข์
จากการใช้สารเคมีการเกษตรที่จะส่งผลต่อความเจ็บปุวยของตนและคนในครอบครัว  
 รัตนา  ทรัพย์บ าเรอ และคณะ (2553) (42) ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้
สารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรไทยในภาคเหนือ พบว่า การปูองกันตนเองจากการสัมผัส
สารเคมีพบร้อยละ 97.1 สวมเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาว ผลกระทบทางสุขภาพทางกาย พบ
อาการหลักคือ เหนื่อยง่าย คอแห้ง ปวดหัว วิงเวียนและเหน็บชา การตรวจระดับโคลีนเอสเตอเรสใน
เกษตรกรเพ่ือชี้วัดการสัมผัสออกาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมต พบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6,416±1,443 
µ/L ผลตรวจระดับการแพ้พิษ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเสี่ยง ผลกระทบทางสุขภาพจิต สังคม และจิต
วิญญาณ พบร้อยละ 86.8 กังวลผลต่อสุขภาพ และต่อสิ่งแวดล้อมในชุมชน การทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่าง AchE กับการปูองกันตนเอง พบเป็นลบ (r= -0.172 P= 0.040)  

สิริภัณฑ์กัญญา  เรืองไชย และยรรยงค์  อินทร์ม่วง. (2554) (43) ศึกษาผลกระทบจากการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชต้อสุขภาพของเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบในต าบลล าห้วยหลัว อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าภายหลังการฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เกษตรกรมีอาการทางสุขภาพที่พบ
มากที่สุด คือ วิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 61.82 ด้านพฤติกรรมไม่ถูกต้องในการใช้สารเคมีพบว่า เกษตรกร
ร้อยละ 9.09 ใช้มือเปล่าผสมสารเคมีร้อยละ 3.64 ไม่ล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหารหรือดื่มน้ า 
และร้อยละ 3.64 ใช้ปากเปุาหัวฉีดพ่น ผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสพบว่า เกษตรกรผู้
ฉีดพ่นมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับที่เสี่ยงอันตรายมากกว่าผู้สัมผัส รูปแบบอ่ืน ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
ผลการศึกษาโดยสรุปชี้ว่าพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้องเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ  
 นิภาพร  ศรีวงษ์ และอุไรวรรณ  อินทร์ม่วง (2555) (44) ศีกษา ผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การท าไร่อ้อยของเกษตรการชาวไร่อ้อย ต าบลหนองกุ้งแก้ว อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู
พบว่า ผลกระทบต่อสุขภาพทางกายส่วนใหญ่ร้อยละ 78.4 ได้แก่ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดหลัง 
กล้ามเนื้อเป็นตะคริว ผลกระทบต่อสุขภาพทางจิตด้านลบพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.3 ไม่มีความ
มั่นคง ปลอดภัยและวิตกกังวล กลัวการปนเปื้อนของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชและพิษตกค้างในอาหาร 
อากาศ ดิน และน้ า แนวทางปูองกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรชาวไร่อ้อย ได้แก่ จัด
อบรมให้ความรู้แก่เกษตรกรชาวไร่อ้อยในเรื่องการยศาสตร์ และการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย  
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วิมลรัตน์  กุดทิง และ ดร.มานพ  คณะโต (2558)  (45) ศึกษา ความรู้ พฤติกรรม และ

ผลกระทบด้านสุขภาพ ของเกษตรกรผู้ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสุขส าราญ ต าบลนาด่าน อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า เกษตรกรผู้ใช้
สารเคมีร้อยละ 72.5 เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.0 มีอายุ 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 68.0 มีความรู้อยู่ในระดับ
ดี โดยเฉพาะผู้ที่มีการศึกษาสูง และเคยผ่านการอบรม (p<0.05) ร้อยละ 80.8 มีพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูอยู่ในเกณฑ์ดี โดยเฉพาะผู้ที่มีรายได้ต่ าเคยผ่านการอบรม (p<0.05) แต่พบว่า
เกษตรกรร้อยละ 78.8 ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ โดยเฉพาะเพศชาย และผู้ที่ใช้สารเคมีเกิน 5 ปี 
(p<0.05) และพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% 
CI=1.34-4.53) โดยเฉพาะเพศชายจะมีผลกระทบด้านสุขภาพมากกกว่าเพศหญิง และระยะเวลาการ
ใช้สารเคมีมีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI=1.14-6.76) 
โดยผู้ที่ใช้สารเคมีนานเกิน 5 ปี จะมีผลกระทบด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่ใช้สารเคมีน้อยกว่า 5 ปี   

Yassin MM.(2002)(46) ประเมินความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนและความเป็นพิษของการ
ใช้สารก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มคนงานในไร่ ในฉนวนกาซาพบว่า คนงานเกษตรมีความรู้เกี่ยวกับ
ผลกระทบต่อสุขภาพของสารก าจัดศัตรูพืช ในระดับสูง ร้อยละ 97.9 และมีความรู้ระดับปานกลางถึง
ระดับสูงเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นจากพิษของสารก าจัดศัตรูพืช คนงานส่วนใหญ่รับรู้ถึงมาตรการ
ปูองกันในระหว่างการใช้สารก าจัดศัตรูพืช แต่ไม่น ามาตรการปูองกันไปใช้ อาการที่พบได้แก่ อาการ
แสบร้อนที่ใบหน้าร่วมกับแสบตา ร้อยละ 64.3  การเกิดอาการเป็นพิษข้ึนอยู่กับการผสมสาร และการ
ใช้ความเข้มข้นสูง ระยะเวลาที่เกิดอาการพิษคือ หลังการใช้สารก าจัดศัตรูพืชภายใน 1 ชั่วโมง 

Salameh, P.R. และคณะ(2004)(47) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการใช้
สารก าจัดศัตรูพืช ในประเทศเลบานอล ในกลุ่มคนงานเกษตรกรเปรียบเทียบกับแรงงานทั่วไป และ
กลุ่มผู้จัดจ าหน่ายสารก าจัดศัตรูพืช พบว่ากลุ่มเกษตรกร และกลุ่มแรงงานทั่วไป มีการสัมผัสกับสาร
ก าจัดศัตรูพืชในระหว่างการปลูกพืช การผสมสาร และการใช้สารเคมี ร้อยละ 100 โดยมีความรู้ใน
เรื่องสารก าจัดศัตรูพืชในระดับต่ า เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้จัดจ าหน่ายสารก าจัดศัตรูพืช และแรงงานทั่วไป 
(P <10 (-7 ) ) รวมถึงการน ามาตรการในการปูองกันตนเองไปใช้ของกลุ่มคนงานเกษตรกรอยู่ในระดับ
ต่ าด้วยเช่นกัน (P <10 (-3 ) ) การศึกษาความปลอดภัยของสารก าจัดศัตรูพืชจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ในการ
ที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมการปูองกันในหมู่คนงาน เกษตร และแรงงานทั่วไป  
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Lu JL. (2005)(48) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชในหมู่เกษตรกรตัด

ดอกไม้ในลาตรินิแดด ประเทศฟิลิปปินส์ พบว่า เกษตรกรมีอาการเจ็บปุวยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สาร
ก าจัดศัตรูพืชในครั้งแรกร้อยละ 32 สารก าจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่มีอันตรายปานกลางหรือสูง 
(กลุ่ม Ib และ II) โดยส่วนใหญ่มีอาการในกลุ่ม ตา หู จมูก และล าคอ ร้อยละ 43 ได้แก่ คันตา ตาพร่า
มัว กลุ่มอาการท่ัวไปและอาการทางระบบประสาท ร้อยละ 15.7 ได้แก่ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หนาวสั่น 
ไข้ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และกลุ่มทางผิวหนัง ร้อยละ 13.7 จากสถิติพบว่า ใน 12 เดือนที่ผ่านมามี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยง เช่น มีการใช้สารก าจัดศัตรูพืชในฟาร์ม การสัมผัสสารการสูดดมสาร (p = 
0.05) และยังพบผู้ที่กลับมาฉีดพ่นสารเคมีมากกว่า 20 ครั้งมีโอกาสปุวยมากกว่าผู้ที่ไม่มีการฉีดพ่น
สารเคมีใน 12 เดือนที่ผ่านมา ผู้ที่ใช้ผ้าเช็ดหน้าที่ปนเปื้อนสารก าจัดศัตรูพืชมีโอกาสปุวย ร้อยละ 2 
และในขณะฉีดพ่นมีการรั่วไหลของสารเคมีเปื้อนร่างกายมากกว่า 26 ครั้งมีโอกาสปุวยมากขึ้น  

Chitra GA. และคณะ (2006)(49) ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรที่ใช้สารก าจัด
ศัตรูพืชทางตอนใต้ของประเทศอินเดียพบว่า เกษตรกรฉีดพ่นสารก าจัดศัตรูพืชร้อยละ68.8 และสัมผัส
สารโดยตรง ร้อยละ 75 เกษตรกรไม่มีการปูองกันตนเองขณะที่ใช้สารเคมีร้อยละ 88 และมีการใช้
สารเคมีหลายชนิดผสมกันในการฉีดพ่น ร้อยละ 50 หลังจากการพ่นเกษตรกรส่วนใหญ่มีอาการเหงื่อ
ออกมากกว่าปกติร้อยละ 36.5 มีอาการผิวหนังแสบ/ไหม้/คันตา ร้อยละ 35.7 มีอาการคอแห้ง/เจ็บ
คอ ร้อยละ 25.5 และอาการน้ าลายฟูมปาก ร้อยละ 14.1 โดยอาการเหงื่อออกมากผิดปกติ อาการคัน
ตา และเจ็บคอ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชดังนั้น
หน่วยงานจึงจ าเป็นต้องสร้างความตระหนักให้กับเกษตรกรในการใช้อุปกรณ์ปูองกันตนเอง 
 Ntow WJ. (2006)(50) ศึกษาการรับรู้และการปฏิบัติตนของเกษตรกรสวนผักที่ใช้สาร
ก าจัดศัตรูพืช ในประเทศกานาโดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุของเกษตรกับอาการเป็นพิษสาร
ก าจัดศัตรูพืชและ วิธีการฉีดพ่นและ การรับรู้อันตรายของสารก าจัดศัตรูพืชประสิทธิภาพของสาร 
พบว่า มีการใช้อุปกรณ์การฉีดพ่น และสารก าจัดศัตรูพืชกันอย่างแพร่หลาย โดยสวนผักที่มีขนาดใหญ่ 
6-10 ไร่จะใช้การฉีดพ่นติดรถยนต์ มีการปฏิบัติตัวในการปูองกันตนเองไม่เหมาะสม เช่น สวมเสื้อผ้า
ไม่มิดชิด โดยเกษตรกรอายุน้อยกว่า 45 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงมากกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี ดังนั้นจึง
ต้องมีการสนับสนุนโปรแกรมการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยในการใช้สารก าจัดศัตรูพืชส าหรับ
เกษตรกร 

Jors et al. (2006) (51) ศึกษาความเป็นพิษของสารก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในประเทศ
โบลิเวีย พบว่า เกษตรกรชายร้อยละ 85.07 มีการใช้สารก าจัดศัตรูพืช โดยเกษตรกรชายที่มีอายุมาก
ขึ้นเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ออาการที่เกิดขึ้นโดยอาการส่วนใหญ่ มีความเกี่ยวข้องกับการฉีดพ่น และ
การปูองกันตนเองส่วนบุคคล โดยอาการเหล่านี้ไม่มี ความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
โดย ผู้วิจัยระบุว่าระดับเอนไซม์นี้จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ การใช้สารออร์แกโนฟอสเฟส และจ านวน
ครั้งที่ฉีดพ่นเท่านั้น 

 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ntow%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16532443
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Dasgupta S. และคณะ (2007)(52) ศึกษาพิษของสารก าจัดศัตรูพืชกับผลการตรวจเลือด

ของเกษตรกร บริเวณสามเหลี่ยมปากแม่น้ าโขง ประเทศเวียดนาม พบว่า การสัมผัสพิษสารก าจัด
ศัตรูพืชกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟต และกลุ่มคาร์บาเมตของเกษตรกรมีความชุกสูง โดยพบมีพิษ
เฉียบพลัน ร้อยละ 35 และพิษเรื้อรัง ร้อยละ 21 การรายงานผลทางการแพทย์ตามมาตรฐาน พบว่ามี
การรายงานอาการเกิดพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชน้อยกว่าความเป็นจริง และพบว่ามีการใช้สารก าจัด
ศัตรูพืชที่อันตรายเพ่ิมข้ึน เพียงร้อยละ 1 ซึ่งความเป็นจริงจากน่าจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.9 และเกษตรกร
มีการใช้มาตรการปูองกันตนเองจากพิษสารก าจัดศัตรูพืช   ร้อยละ 44.3 นอกจากนี้ยังพบว่าจังหวัดที่
มีการควบคุมปัจจัยส่วนบุคคลในการเกิดพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 KediaStatish K, PalisFlorencia G (2008)(53) ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในเกษตรกรชาวนา ประเทศฟิลิปปินส์ พบว่า เกษตรกรประกอบอาชีพท า
นาเฉลี่ย 4-6 ปี มีการใช้สารก าจัดศัตรูพืชปีละ 3 ครั้ง โดยมีอาการเกิดขึ้นเฉียบพลันได้แก่ อาการ
เมื่อยล้า ร้อยละ 52 เวียนศีรษะ ร้อยละ 50 และปวดตามร่างกาย ร้อยละ 32 ส าหรับอาการและ
อาการแสดงเรื้อรังที่เกิดขึ้นแยกเป็นกลุ่มได้แก่ ระบบประสาท ร้อยละ 98 ผิวหนัง ร้อยละ 90 ระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 88 การมองเห็น ร้อยละ 82 ระบบทางเดินอาหาร/ไต ร้อยละ 80 และ
เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 56  

Kumar S, Thomas A, Pillai MKK. (2011) (54) ศึกษาสารเคมีควบคุมยุง Deltamethrin 
ที่มีศักยภาพต่อยุงในระยะ Aedes aegypti L. พบว่า ยุงที่ได้รับสารเคมี deltamethrin มาแล้ว 40 
รุ่นท าให้มีความต้านทานเพียง 3.8 เท่าในยุงตัวเต็มวัย และยุงตัวเต็มวัยรุ่นพ่อแม่ (PS) และสายพันธุ์ที่
คัดเลือก (DAS) มีความต้านทานข้ามสายพันธุ์ต่อสาร DDT เพียง 0.8 เท่าถึง 4% ตัวอ่อนที่ออกมา
จากสายพันธุ์ PS และ DAS ไม่พัฒนาระดับต้านทานต่อยาฆ่าแมลงต่างๆ การศึกษาแบบ 
knockdown พบว่า KT50 มีระยะเวลา 14.4 นาที ในยุงตัวเต็มวัย และไม่ฟ้ืนใน 24 ชั่วโมง การ
ตอบสนองต่อ DDT ลดลงช้ากว่า deltamethrin 5-6 เท่า แต่การตอบสนองอย่างต่อเนื่องในยุงตัว
เต็มวัยที่ได้รับ deltamethrin เท่ากับ 1.2 เท่า  
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการใช้สารเคมี
ท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรีเป็นการ
วิจัย Cross-sectional Survey Research เพ่ือศึกษาสถานการณ์การใช้สารเคมีและการป้องกัน
ตนเองในการฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก และหาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีใช้สารเคมีในการฉีดพ่นท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก 
ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี ระหว่างเดือนธันวาคม 
2555-เดือนธันวาคม 2556  
วิธีการด าเนินการวิจัยจะแสดงรายละเอียดตามหัวข้อดังนี้  
 1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 การคัดเลือกพ้ืนที ่
คัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตรับผิดชอบของส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี จ านวน 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดราชบุรี นครปฐม กาญจนบุรี 
สุพรรณบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสาคร และจังหวัดสมุทรสงคราม 

1.2 การเลือกตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน า

โรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 690 แห่ง จ านวน 1,380 คนทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 1 ปี ขึ้นไป 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 602 คน จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร (55)
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n   =       NZ2
α/2 p (1-p) 

  e2(N-1)+Z2
α/2 p (1-p) 

 
 n   = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 
N   =  จ านวนประชากรที่ศึกษาทั้งหมด = 1,380 คน 
Zα/2 = เป็นค่าจากตาราง z ที่ระดับ α= 0.05 เมื่อทดสอบสองทาง ค่า Zα/2= 1.96 

       E   = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้นมา = 0.03 
      P  = จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังไม่มีผู้ศึกษาความเสี่ยงจากการ 

สัมผัสสารเคมีก าจัดแมลงทางการแพทย์โดยตรง จึงใช้สัดส่วนความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช โดยการเจาะเลือดหาปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส  ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ.2554 โดยใช้ในระดับมีความเสี่ยง และระดับไม่ปลอดภัย    
= 52.16% (56) 
 
แทนค่าในสูตร 

n      =       1380 (1.96)2 x 0.5216 (1-0.5216) 
   0.032 (1380-1) + (1.96)2x 0.5216 (1-0.5216)  
 
            = 601.07  
        = 602 คน 
  

การสุ่มเลือกตัวอย่าง จะท าการสุ่มเลือกด้วยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 
sampling) โดย 

- แบ่งชั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละจังหวัด ในเขตรับผิดชอบของส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี เป็นขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ ท าบัญชีรายชื่อเทศบาลเมือง (19 แห่ง) 
เทศบาลต าบล (159 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนต าบล (512 แห่ง)  

- แบ่งสัดส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละชั้นตามขนาดตัวอย่างที่ต้องการ และใช้
วิธีสุ่มแบบมีระบบจากล าดับรายชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

- คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด จากนั้นสุ่มเลือกผู้ที่ท าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมี
ท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกเป็นประจ าแห่งละ 2 คน ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) จากรายชื่อของเจ้าหน้าที่ 

- หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีเจ้าหน้าที่ท่ีท าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรค
ไข้เลือดออกไม่ครบตามจ านวนที่ก าหนด ให้สุ่มใหม่ทดแทน 
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1.3 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

คัดเลือกอาสาสมัครทั้งเพศชายและหญิง ที่เป็นเจ้าหน้าที่ที่ใช้สารเคมีในการฉีดพ่นท าลาย
ยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

1.4 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
- กรณีอาสาสมัครไม่สามารถสื่อสารภาษาพูดเป็นภาษาไทยได้ 
- อาสาสมัครที่มีประวัติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

1.5 เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria for participant) 
- อาสาสมัครยินยอมให้สัมภาษณ์ แต่กระบวนการสัมภาษณ์ไม่สามารถด าเนินการจนจบ

สิ้นอันเนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ 
- อาสาสมัครหลีกเลี่ยงการให้ข้อมูลหรือให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนตามแบบสัมภาษณ์ 
- อาสาสมัครยกเลิกการให้ข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์ 
- อาสาสมัครสามารถถอนตัวหรือหยุดการให้สัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา แม้ว่าจะไม่สิ้นสุด

การสัมภาษณ์ ซึ่งจะไม่มีความผิดใดๆทั้งสิ้น 
  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล โดยเครื่องมือการศึกษา
ได้ประยุกต์มาจากแบบประเมินความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช (นบก.1) ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค และมีการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม ซึ่งแบบสัมภาษณ์ครอบคลุม 2 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุ เพศโรคประจ าตัวและหน่วยงานที่ปฏิบัติงานลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิด และปลายเปิด รวมจ านวน 3 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพประกอบด้วย 
- ข้อมูลการใช้สารเคมีได้แก่ ชนิดสารเคมี ระยะเวลาในการท างานฉีดพ่นสารเคมีท าลาย

ยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกการได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านการฉีดพ่นสารเคมี
อัตราส่วนผลมสารเคมี ความถี่ของการใช้สารเคมีกรณีมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และกรณี
รณรงค์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกระยะเวลาในการฉีดพ่นสารเคมี  การหยุดพักระหว่างการฉีดพ่น
กิจกรรมของการได้รับสารเคมี ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด และปลายเปิด  รวมจ านวน 8 ข้อ 
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- ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านการฉีดพ่นท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก 

ลักษณะข้อค าถามเป็นปรนัยมี 2 ค าตอบ คือ ใช่ และไม่ใช่มีจ านวน 12 ข้อ 
- พฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมี ได้แก่ 

ก่อนการฉีดพ่นสารเคมี ระหว่างการฉีดพ่นสารเคมี  หลังการฉีดพ่นสารเคมีการปฏิบัติตัวเมื่อสัมผัส
สารเคมีลักษณะข้อค าถามเป็นการสอบถามการปฏิบัติจริง มี 3 ลักษณะค าตอบคือ ปฏิบัติทุกครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติข้อค าถามแบ่งเป็น 2 ด้านคือ ข้อค าถามเชิงบวก (Favorable) และข้อค าถาม
เชิงลบ (Unfavorable) รวมจ านวน 25 ข้อ 

- ข้อมูลความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังจากการใช้สารเคมี ได้แก่ ช่องทาง
ที่ได้รับสารเคมี  อาการที่เกิดขึ้นหลังจากการใช้สารเคมี ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด และ
ปลายเปิดรวม 2 ข้อ และอาการที่เกิดขึ้นหลังจากการฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรค
ไข้เลือดออก ลักษณะข้อค าถามเป็นการสอบถามอาการที่เกิดขึ้นจริง มี 2 ลักษณะค าตอบ คือ มี
อาการ และไม่มีอาการ โดยแบ่งเป็นอาการเล็กน้อย (ความเสี่ยงปานกลาง) จ านวน 17 ข้อ อาการ
ปานกลาง (ความเสี่ยงสูง) จ านวน 10 ข้อ และอาการรุนแรง (ความเสี่ยงสูงมาก) จ านวน 3 ข้อ  

- ข้อมูลที่มีผลด้านจิตใจได้แก่ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับพิษของสารเคมีที่จะเข้าสู่ร่างกาย
ของตนเองและการตกค้างของพิษสารเคมีในสิ่งแวดล้อม ความหงุดหงิดร าคาญกลิ่นของสารเคมี ความ
มั่นใจในประสิทธิภาพของสารเคมี ความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น
จากการได้รับพิษของสารเคมีความเครียดเกี่ยวกับการให้ความร่วมมือของประชาชนในพ้ืนที่ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบปลายปิด จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการตรวจระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดแบ่งเป็น 4 ระดับ 
1. ระดับปกติ ผู้ที่ฉีดพ่นสารเคมี มีระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส มีค่ามากกว่าหรือ

เท่ากับ 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
2. ระดับปลอดภัย ผู้ที่ฉีดพ่นสารเคมี มีระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส มีค่ามากกว่าหรือ

เท่ากับ 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
3. ระดับมีความเสี่ยง ผู้ที่ฉีดพ่นสารเคมี มีระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส มีค่ามากกว่า

หรือเท่ากับ 75 แต่ไม่ถึง 87.5  หน่วยต่อมิลลิลิตร 
4. ระดับไม่ปลอดภัย ผู้ที่ฉีดพ่นสารเคมี มีระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส มีค่าต่ ากว่า 75 

หน่วยต่อมิลลิลิตร 
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3. การวัดและการก าหนดค่าตัวแปร 

3.1 การให้คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านการฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน า
โรคไข้เลือดออก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน และใช้ทฤษฎีการแบ่งระดับของ Best, 
1997(57) ในการแบ่งระดับความรู้ เป็นดังนี้ 

 0 - 8 คะแนน  หมายถึง  ระดับความรู้ต่ า 
 9 - 10 คะแนน  หมายถึง  ระดับความรู้ปานกลาง 
 11 - 12 คะแนน  หมายถึง  ระดับความรู้สูง 

3.2 การให้คะแนนพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานฉีดพ่น
สารเคมี มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

ข้อค าถามเชิงบวก ปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 2 คะแนน 
    ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 1 คะแนน 
    ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน 

ข้อค าถามเชิงลบ  ปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 0 คะแนน 
    ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 1 คะแนน 
    ไม่ปฏิบัติ ให้ 2 คะแนน 
การแบ่งระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเองใช้เกณฑ์การแบ่งดังนี้ 

  คะแนนพฤติกรรมระดับไม่ดี หมายถึง      คะแนนที่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 
  คะแนนพฤติกรรมระดับดี  หมายถึง      คะแนนที่สูงกว่าเท่ากับค่าเฉลี่ย 
 
4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์ที่ประยุกต์มาจากแบบประเมินความเสี่ยงใน
การท างานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (นบก.1) ของส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค โดยมีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้  

1. การหาความตรงด้านเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) การหาความเที่ยงตรง
ด้านเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ โดยการน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์สังคมและสิ่งแวดล้อม ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้สารเคมีควบคุม
โรคไข้เลือดออก และผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับ
เจ้าหน้าที่ท่ีท าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งไม่ใช่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีสุ่มเลือกได้ จ านวน 40 คน จากนั้นน า
แบบสัมภาษณ์มาทดสอบเพ่ือวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยหาความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาช (Cronbrach’s alpha coefficient) โดยมีค่าความเชื่อม่ัน 0.824 
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3. เครื่องมือตรวจเลือดหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ใช้ชุดตรวจหาการแพ้พิษที่เกิด

จากสารก าจัดแมลง (อ.30-001) ขององค์การเภสัชกรรม เจาะเลือดเจ้าหน้าที่ที่ฉีดพ่นสารเคมีท าลาย
ยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก หลังจากการฉีดพ่นสารเคมี 1 สัปดาห์ ตามแผนปฏิบัติการพ่นสารเคมี
ของหน่วยงานนั้น และอ่านผลโดยนักวิชาการสาธารณสุขซึ่งได้ผ่านการฝึกปฏิบัติการแปลผลจาก
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี      
 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยคณะผู้วิจัยที่ได้เข้าร่วมประชุมชี้แจงแนวทางการเก็บ
ข้อมูล ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจัดท าแผนปฏิบัติงานโดยมีรายละเอียดของกิจกรรม วันเวลา และสถานที่ที่ต้อง
ด าเนินการ และประชุมทีมวิจัยเพ่ือท าความเข้าใจและชี้แจงรายละเอียดโครงการ  

2. ผู้วิจัยจัดท าหนังสือราชการขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและจัดส่งให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีได้รับคัดเลือกในพ้ืนที่ 8 จังหวัด  

3. ชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาตามเอกสารแนะน าอาสาสมัครให้กับอาสาสมัครทราบ 
อาสาสมัคร ขอความยินยอมในการให้สัมภาษณ์ ให้สัมภาษณ์ด้วยความสมัครใจ ข้อมูลที่ได้ถือเป็น
ความลับส่วนบุคคล และไม่มีผลใด ๆ ทั้งสิ้น  

4. ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยสัมภาษณ์อาสาสมัครที่เป็นเจ้าหน้าที่ที่ใช้สารเคมีในการฉีดพ่น
ท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกโดยผู้วิจัยจะสัมภาษณ์อาสาสมัคร ในสถานที่ที่ไม่มีสิ่งรบกวน ณ ที่
ท างานของอาสาสมัคร และไม่มีผู้อื่นร่วมรับฟังการสนทนา 

5. น าแบบสัมภาษณ์ที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง และให้อาสาสมัครตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลจากการสัมภาษณ์ หากอาสาสมัครไม่พอใจ สามารถปรับแก้ข้อมูลได้ โดยใช้
เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-40 นาที 

6. การเจาะเลือด ด าเนินการเจาะเลือดโดยเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนหรือเจ้าหน้าที่
ตรวจบ าบัด โดยเจาะเลือดจากปลายนิ้วของเจ้าหน้าที่ท่ีท าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรค
ไข้เลือดออก จ านวน 1 หยด โดยเก็บเลือดในหลอดแก้วขนาดเล็ก ตั้งหลอดแก้วดังกล่าวจนกระทั่งมี
การแยกชั้นน้ าเหลืองและเม็ดเลือดแดง หยดน้ าเหลืองลงบนกระดาษทดสอบจ านวน 1 หยด ตั้งทิ้งไว้  
7 นาที จากนั้นอ่านผลโดยการเทียบสีที่เปลี่ยนแปลงกับแผ่นเทียบสีมาตรฐาน และแจ้งผลการตรวจให้
อาสาสมัครทราบทันทีเมื่อแล้วเสร็จ 

7. เก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ์ และตัวอย่างเลือด 
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6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป สถานการณ์การใช้สารเคมี ความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองในการฉีดพ่นสารเคมี ความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการ
ใช้หรือสัมผัสสารเคมี ความวิตกกังวลในการใช้สารเคมี ผลการตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือด ของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive statistics) น าเสนอโดยตารางแจกแจง
ความถี ่จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างปัจจัยคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับคะแนน
ความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี คะแนนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมีใช้สถิติเชิง
วิเคราะห์ โดยใช้ t-test, F-test (One way ANOVA) 

  3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี และ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองกับผลกระทบด้านร่างกาย วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี และพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกัน
ตนเองกับผลกระทบด้านจิตใจ และความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้การปฏิบัติงานพ่น
สารเคมี และพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม 
ใช้สถิติเชิงวิเคราะห ์โดยใช้ Chi –Square test และวิเคราะห์ความเสี่ยงโดยใช้ Odd Ratio 

4. ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
7. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ มีกระบวนการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา โดยการขออนุมัติ
คณะกรรมการจริยธรรมธรรมการวิจัยของกรมควบคุมโรค หมายเลข: GES 00013622 ตาม
ข้อก าหนดของ ICH-GCP โดยให้การรับรองโครงการวิจัย: รหัส 1/56-589 “ผลกระทบต่อสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการใช้สารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี ” และเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยของอาสาสาสมัครภาษาไทย ฉบับที่ 1.1 วันที่ 3 ธันวาคม 2555  

ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือกใน
พ้ืนที่ 8 จังหวัดเขตรับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  ผู้วิจัยได้ชี้แจง
รายละเอียดของการศึกษาให้กับอาสาสมัครทราบทุกประเด็น เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการด้วยความสมัครใจไม่มีการบังคับด้วยวิธีใด ๆ พร้อมกันนั้นได้อธิบายให้ทราบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีสิทธิ์ที่จะไม่ให้ข้อมูลหากไม่สบายใจ และสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ทุกเมื่อหากต้องการ 
โดยจะไม่มีผลเสียใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ถือเป็นความลับส่วนบุคคล และ
น ามาใช้เฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

 
 

การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการใช้สารเคมี
ท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี  เป็นการ
วิจัย Cross-sectional Survey โดยผลการศึกษาแบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
ส่วนที่ 2 สถานการณ์ด้านการใช้สารเคมี 
 2.1 ลักษณะการใช้สารเคมี 
 2.2 ความรู้ด้านการปฏิบัติงานฉีดพ่นท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก 

2.3 พฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมี   
     ท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก 
2.4 ผลทางด้านร่างกายที่เกิดข้ึนหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมี 
2.5 ผลทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมี 

2.6 ผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลินเอสเตอเรสในเลือด 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  

- ด้านร่างกาย  
- ด้านจิตใจ 
- ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 602 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 95.7 อายุเฉลี่ย 41.6 ปี อายุ
น้อยที่สุด 19 ปี และอายุมากที่สุด 73 ปี เป็นเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลมากที่สุด ร้อยละ 
68.3 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 15.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังเช่น ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 39.1 ของผู้ที่
มีโรคประจ าตัว รองลงมาคือ โรคภูมิแพ้ ร้อยละ 16.3 และเบาหวานและไขมันในเลือด ร้อยละ 10.9 
ของผู้ที่มีโรคประจ าตัวตามล าดับ มีระยะเวลาปฏิบัติงานพ่นสารเคมี 1-5 ปี ร้อยละ 65.1 รองลงมาคือ 
ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 28.2 และร้อยละ 1.0 ปฏิบัติงานพ่นสารเคมีมากกว่า 20 ปี โดยมีระยะเวลา
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 5.4 ปี มีผู้ที่เคยผ่านการอบรมการปฏิบัติงานด้านการพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน า
โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 50.2 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (คน) 

(n=602) ร้อยละ 

เพศ   
        ชาย 576 95.7 
        หญิง 
 

 26  4.3 
 
กลุ่มอายุ (ปี) 

  

        10-20 ปี   4  0.7 
        21-30 ปี  95 15.8 
        31-40 ปี 182 30.2 
        41-50 ปี 193 32.1 
        51-60 ปี 105 17.4 
        60 ปีขึ้นไป  23   3.8 
(Mean = 41.6, S.D. = 10.5, Min. = 19, Max. = 73) 
 

  
 
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

  

         เทศบาลนคร/เมือง   4   0.7 
         เทศบาลต าบล 187  31.1 
         องค์การบริหารส่วนต าบล 411  68.3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน (คน) 
(n=602) 

ร้อยละ 

โรคประจ าตัว   
     มี 92 15.3 
         ความดันโลหิตสูง 36 39.1 
         ภูมิแพ้ 15 16.3 
         เบาหวาน 10 10.9 
         ไขมันในเลือด 10 10.9 
         หอบ  6 6.5 
         กระเพาะอาหาร  5 5.4 
         อ่ืน ๆ (เกาต์ โรคตับ ถุงลมโป่งพอง ไทรอยด์เป็นพิษ  
         มะเร็งเม็ดเลือดขาว หัวใจ) 

10 10.9 

      ไม่มี 510 84.7 
 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี 

  

     1- 5   ปี 392 65.1 
     6-10  ปี  170 28.2 
     11-15 ปี  27  4.5 
     16-20 ปี   7  1.2 
     20 ปีขึ้นไป   6  1.0 
 
การอบรมด้านการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี 

  

     ได้รับการอบรม 302 50.2 
     ไม่เคยได้รับการอบรม 300 49.8 
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ส่วนที่ 2   สถานการณ์ด้านการใช้สารเคมี 
  

    2.1 ลักษณะการใช้สารเคมี 
สารเคมีที่ใช้พ่นมากที่สุดคือ Deltamethrin ร้อยละ 82.9 รองลงมาได้แก่ Cypermethrin 

ร้อยละ 24.1 โดยมีการผสมสารในอัตราส่วนเท่ากับที่ฉลากก าหนด ร้อยละ 46.6 และมากกว่าฉลาก
ก าหนด ร้อยละ 33.7  ความถี่ของการฉีดพ่นสารเคมีกรณีมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก พบว่ามีการ
ใช้สารเคมีฉีดพ่นท าลายยุงพาหะความถี่จ านวน 2 ครั้งต่อผู้ป่วย 1 ราย ร้อยละ 39.0 รองลงมาคือ    
ฉีดพ่นสารเคมี 3 ครั้งต่อผู้ป่วย 1 ราย ร้อยละ 31.6 กรณีรณรงค์โรคไข้เลือดออกมีความถี่ในการฉีดพ่น
สารเคมีระหว่าง 1-5 วันต่อการรณรงค์ 1 ครั้ง ร้อยละ 45.0 รองลงมาคือ ระหว่าง 6 -10 วัน และ   
11-15 วัน ร้อยละ 25.4 ตามล าดับ โดยในแต่ละวันมีระยะเวลาในการฉีดพ่นสารเคมีมากกว่า 5 ชั่วโมง 
ร้อยละ 31.2 รองลงมาคือ 3 ชั่วโมง ร้อยละ 25.4 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการพ่นแต่ละวัน 4.3 
ชั่วโมง และมีระยะเวลาการพ่นสารเคมีต่อวันมากที่สุดคือ จ านวน 9 ชั่วโมง มีการหยุดพักระหว่างการ
ฉีดพ่นน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 60.3  รองลงมาคือ 30-60 นาที ร้อยละ 35.7 และ กิจกรรมที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีโอกาสสัมผัสสารเคมีได้แก่ ระหว่างการฉีดพ่นสารเคมี ร้อยละ 96.0 รองลงมาคือ ระหว่าง
ผสมสาร ร้อยละ 12.0  (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะการใช้สารเคมีฉีดพ่นท าลายยุง  

   พาหะน าโรคไข้เลือดออก 

ตัวแปร 
จ านวน (คน) 

(n=602) ร้อยละ 

ชนิดของสารเคมีที่ใช้ฉีดพ่น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     Deltamethrin 499 82.9 
     Cypermethrin 145 24.1 
     Permethrin   9  1.5 
     Cyfluthrin   6  1.0 
     Pirimiphos   4  0.7 
     Etofenprox   3  0.5 
     Malathion   2  0.3 
อัตราส่วนผสมสารเคมี   
     น้อยกว่าฉลาก  11  1.8 
     เท่ากับฉลาก 280 46.6 
     มากกว่าฉลาก 203 33.7 
     ไม่ได้ผสมสารเคมี 108 17.9 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน (คน) 

(n=602) ร้อยละ 

ความถี่การฉีดพ่นสารเคมีกรณีพบผู้ป่วยไข้เลือดออกต่อ 1 ราย   
     1 คร้ัง 137 22.8 
     2 คร้ัง 235 39.0 
     3 คร้ัง 190 31.6 
     4 คร้ัง  20  3.3 
     5 คร้ังขึ้นไป  20  3.3 
ความถี่การฉีดพ่นสารเคมีกรณีรณรงค์ไข้เลือดออกต่อครั้ง    
     1-5    วัน 271 45.0 
     6-10  วัน 153 25.4 
     11-15 วัน  72 12.0 
     16-20 วัน  23  3.8 
     20 วันขึ้นไป  37  6.2 
     ไม่มีการรณรงค์โรคไข้เลือดออก  46  7.6 
ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารเคมีต่อวัน   
     1  ชั่วโมง  44  7.3 
     2  ชั่วโมง  60 10.0 
     3  ชั่วโมง 153 25.4 
     4  ชั่วโมง   96 15.9 
     5  ชั่วโมง   61 10.1 
     มากกว่า 5 ชั่วโมง  188 31.2 
(Mean = 4.3, S.D. = 1.9, Min. = 1, Max. = 9)   
การหยุดพักระหว่างการพ่นสารเคมี   
     น้อยกว่า 30 นาที 363 60.3 
     30-60 นาที 215 35.7 
     61-90 นาที   9  1.5 
     91-120 นาที   7  1.2 

     มากกว่า 120 นาที   8  1.3 
กิจกรรมที่มีโอกาสสัมผัสสารเคมี(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     ระหว่างการผสมสารเคมี  72 12.0 
     ระหว่างการฉีดพ่น 578 96.0 
     ระหว่างท าความสะอาดอุปกรณ์   35   5.8 
 

 

 

 



 

66 

 
2.2 ความรู้ด้านการปฏิบัติงานฉีดพ่นท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความรู้และตอบข้อค าถามถูกต้อง มากกว่าร้อยละ 90  โดยมีความรู้
ในเรื่องสารเคมีก าจัดแมลงที่ขึ้นทะเบียนทางสาธารณสุขควรมีเลขทะเบียนวัตถุอันตรายทางสาธารณสุข
ก ากับไว้มากที่สุด มีผู้ตอบถูก ร้อยละ 99.0 ส่วนข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูกน้อยคือ เมื่อใช้สารเคมีในการ
ฉีดพ่นท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกไม่หมดควรแบ่งใส่ภาชนะอ่ืน ซึ่งมีผู้ตอบถูกเพียง ร้อยละ 
39.7 การใช้หน้ากากปิดจมูกควรใช้เฉพาะเวลาพ่นสารเคมีเท่านั้น ร้อยละ 52.7  สารเคมีเมื่อเข้าสู่
ร่างกายในปริมาณมากสามารถท าให้เสียชีวิตได้ ร้อยละ 73.4 และสารเคมีสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทาง
จมูกและทางปากเท่านั้น ร้อยละ 73.8  (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยรายข้อของความรู้ด้านการปฏิบัติงานฉีดพ่นท าลายยุง 
             พาหะน าโรคไข้เลือดออก จ าแนกตามการตอบ 

ความรู้ 
ตอบถูกต้อง ตอบไม่ถูกต้อง คะแนน

เฉลี่ย 
S.D. 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. อย่าใช้สารเคมีมากเกินกว่าที่ได้ 
    แนะน าไว้ในฉลาก  

567 94.2 35 5.8 0.9 0.2 

2. เมื่อใช้สารเคมีในการฉีดพ่นท าลาย  
   ยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกไม่หมด 
   ควรแบ่งใส่ภาชนะอ่ืน  

239 39.7 363 60.3 0.4 0.5 

3. สารเคมีสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 
   ทางจมูกและทางปากเท่านั้น 

444 73.8 158 26.2 0.7 0.4 

4. สารเคมีทุกชนิดที่ใช้ในการฉีดพ่น 
   ท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก 
   มีอันตรายต่อร่างกาย 

559 92.9 43 7.1 0.9 0.3 

5. การใช้หน้ากากปิดปากปิดจมูกควร 
   ใช้เฉพาะเวลาพ่นสารเคมีเท่านั้น 

317 52.7 285 47.3 0.5 0.5 

6. สารเคมีเมื่อเข้าสู่ร่างกายในปริมาณ  
   มากสามารถท าให้เสียชีวิตได้ 

442 73.4 160 26.6 0.7 0.4 

7. สารเคมีก าจัดแมลงที่ข้ึนทะเบียน 
   ทางสาธารณสุขควรมีเลขทะเบียน 
   วัตถุอันตรายทางสาธารณสุขก ากับไว้ 

596 99.0 6 1.0 1.0 0.1 

8. สารเคมีก าจัดแมลงสามารถเก็บไว้ 
    ในห้องท างานได้ 

547 90.9 55 9.1 0.9 0.3 

 
 
 

      



 

67 

 
ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ความรู้ 
ตอบถูกต้อง ตอบไม่ถูกต้อง คะแนน

เฉลี่ย 
S.D. 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
9. สารเคมีก าจัดแมลงสามารถเข้าสู่ 
   ร่างกายทางบาดแผลได้ 

576 95.7 26 4.3 1.0 0.2 

10. สารเคมีที่อยู่ในรูปของเหลว 
     สามารถซึมผ่านผิวหนังได้ดีและ 
     รวดเร็วกว่าอยู่ในรูปแบบอ่ืน 

565 93.9 37 6.1 0.9 0.2 

11. ขณะฉีดพ่นสารเคมีควรยืนใน 
     ทิศทางเหนือลม 

595 98.8 7 1.2 1.0 0.1 

12. ระหว่างการฉีดพ่นสารเคมีสามารถ 
     ดื่มน้ ารับประทานอาหารหรือสูบบุหรี่ 

587 97.5 15 2.5 1.0 0.2 

     คะแนนเฉลี่ย  10.0   คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.4 
 

 
ตารางท่ี 4  การแบ่งกลุ่มระดับความรู้การปฏิบัติงานด้านการฉีดพ่นท าลายยุงพาหะน า 
              โรคไข้เลือดออกจ าแนกตามระดับความรู้ 
 

ระดับคะแนนความรู้ 
จ านวน(คน) 
(n=602) 

ร้อยละ 

ระดับต่ า (0 – 8     คะแนน)  74 12.3 
ระดับปานกลาง (9 – 10   คะแนน) 283 47.0 
ระดับสูง (11 – 12 คะแนน) 245 40.7 

คะแนนเฉลี่ย 10.0 คะแนน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.4 
คะแนนสูงสุด 12 คะแนน     คะแนนต่ าสุด 3 คะแนน 

 
กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.0 และระดับสูง ร้อยละ 40.7

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 10 คะแนน คะแนนสูงสุด 12 คะแนน และคะแนนต่ าสุด 3 คะแนน (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 5 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการปฏิบัติงานฉีดพ่นท าลายยุงพาหะน า 
 โรคไข้เลือดออกกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป คะแนนเฉลี่ย ค่าสถิติ P-value 

เพศ    
        ชาย 10.4 t = 0.159 0.690 
        หญิง 10.0   
กลุ่มอายุ (ปี)    
        10-20 ปี 10.5 F = 0.574 0.720 
        21-30 ปี 10.0   
        31-40 ปี 10.1   
        41-50 ปี  9.9   
        51-60 ปี 10.0   
        60 ปีขึ้นไป 10.3   
โรคประจ าตัว    
        มี 10.0 t = 0.284 0.594 
        ไม่มี 10.1   
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี    
        1 - 5 ปี 10.0 F = 1.508 0.198 
        6-10  ปี  10.0   
        11-15 ปี 10.3   
        16-20 ปี 10.4   
        20 ปีขึ้นไป  8.8   

การอบรมด้านการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี    
        ได้รับการอบรม 10.1 t = 1.940 0.039* 
        ไม่เคยได้รับการอบรม  9.9   
 
 เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการปฏิบัติงานฉีดพ่นท าลายยุง
พาหะน าโรคไข้เลือดออกกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการอบรมการ
ปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมีแตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการปฏิบัติงานฉีดพ่นท าลายยุงพาหะ
น าโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยด้านเพศ 
อายุ โรคประจ าตัว และระยะเวลาในการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมีแตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
ด้านการปฏิบัติงานฉีดพ่นท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 5) 
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2.3 พฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมี 

ท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก 
พฤติกรรมก่อนการฉีดพ่นสารเคมีในการควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรม

ที่ปฏิบัติถูกต้องได้แก่ การใส่กางเกงขายาวก่อนฉีดพ่นสารเคมี โดยมีผู้ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ 73.4 
รองลงมาคือ การใส่เสื้อแขนยาว ร้อยละ 70.6 ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องคือ ไม่ใส่รองเท้าบู๊ต
ขณะผสมสารเคมีก่อนฉีดพ่น ร้อยละ 70.9 รองลงมาคือ ไม่ใช้แท่งไม้ในการกวนสารเคมี ร้อยละ 60.3  

พฤติกรรมขณะฉีดพ่นสารเคมีในการควบคุมโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ถูกต้องได้แก่ การใส่กางเกงขายาวขณะฉีดพ่นสารเคมี โดยมีผู้ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ 97.2 รองลงมาคือ 
ไม่สูบบุหรี่ระหว่างพ่นสารเคมี ร้อยละ 96.5 ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องคือ ไม่ใส่แว่นขณะฉีดพ่น
สารเคมี ร้อยละ 64.1 รองลงมาคือ ไม่ใส่รองเท้าบู๊ต ร้อยละ 59.8  

พฤติกรรมหลังการฉีดพ่นสารเคมีควบคุมโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ถูกต้องได้แก่ การเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังการฉีดพ่นสารเคมี โดยมีผู้ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ 80.9 รองลงมาคือ 
ช าระร่างกายทันทีหลังการพ่นสารเคมี ร้อยละ 79.4 ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องคือ การท าความ
สะอาดเสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีและไม่แยกจากเสื้อผ้าชนิดอื่นร้อยละ 17.4  

พฤติกรรมเมื่อสัมผัสสารเคมีควบคุมโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมไปพบแพทย์เมื่อ
มีอาการ ร้อยละ 84.4 และล้างท าความสะอาดบริเวณท่ีสัมผัสทันที ร้อยละ 81.2  

ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยในพฤติกรรมที่ถูกต้องร้อยละ 34.5 (ตารางท่ี 6) 
 
ตารางท่ี 6 จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยรายข้อของพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกัน 
             ตนเองในการฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกจ าแนกตามการตอบ 
 

พฤติกรรม ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการฉีดพ่นสารเคมี         
1. อ่านวิธีการใช้สารเคมีที่ติด  
    มากับภาชนะบรรจุสาร  
    ก่อนใช้สารเคมี 

298  49.5 151 25.1 153 25.4 1.2 
 

0.8 

2. การผสมสารใช้อุปกรณ ์
   ในการตวงสารเคมี 

307 51.0 82 13.6 213 35.4 1.2 0.9 

3. ใช้แท่งไม้กวนสารเคมี 217 36.0 22 3.7 363 60.3 0.8 1.0 
4. ใส่ถุงมือผสมสารเคมี 255 42.4 74 12.3 273 45.3 1.0 0.9 
5. ใส่ผ้าปิดจมูก ปดิปาก 346 57.5 55 9.1 201 33.4 1.2 0.9 
6. ใส่เสื้อแขนยาว 425 70.6 23 3.8 154 25.6 1.5 0.9 
7. ใส่กางเกงขายาว 442 73.4 16 2.7 144 23.9 1.5 0.9 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

พฤติกรรม ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

8. ใส่รองเท้าบู๊ต 141 23.4 34 5.6 427 70.9 0.5 0.8 
9. มีเสื้อผ้าใส่เวลาพ่นสารเคมี 
   โดยเฉพาะ 

221 36.7 22 3.7 359 59.6 0.7 1.0 

10. ผสมสารเคมีในที่ลมสงบ 
     เปิดโล่ง 

418 69.4 28 4.7 156 25.9 1.4 0.9 

ระหว่างการฉีดพ่นสารเคมี         
11. ยืนเหนือทิศทางลมขณะ 
     พ่นสารเคม ี

543 90.2 52 8.6 7 1.2 1.1 0.3 

12. ใส่ถุงมือ 326 54.2 88 14.6 188 31.2 1.2 0.9 
13. ใส่ผ้าปิดจมูก ปิดปาก 530 88.0 34   5.6 38 6.3 1.8 0.5 
14. ใส่แว่น 141 23.4 75 12.5 386 64.1 0.6 0.8 
15. ใส่เสื้อแขนยาว 574 95.3 16   2.7 12 2.0 1.9 0.3 
16. ใส่กางเกงขายาว 585 97.2 9   1.5 8 1.3 2.0 0.3 
17. ใส่รองเท้าบู๊ต 209 34.7 33   5.5 360 59.8 0.8 0.9 
18. มีเสื้อผ้าใส่เวลาพ่น 
     สารเคมีโดยเฉพาะ 

293 48.7 22   3.7 287 47.7 1.0 1.0 

19. สูบบุหร่ีระหว่างการพ่นเคม ี 14  2.3  7   1.2 581 96.5 1.9 0.3 
20. ดื่มน้ าระหว่างการพน่เคมี 19 3.2 32 5.3 551 91.5 1.9 0.4 
หลังการฉีดพ่นสารเคมี         
21. ช าระรา่งกายทนัทีหลัง 
     การพ่นสารเคม ี

478 79.4 69 11.5 55 9.1 1.7 0.6 

22. เปลี่ยนเสื้อผา้หลังการพน่ 
     สารเคม ี

487 80.9 66 11.0 49 8.1 1.7 0.6 

23. ท าความสะอาดเสื้อผา้ที่  
     เปื้อนสารเคมีแยกจาก  
     เสื้อผ้าชนดิอื่น 

464 77.1 33 5.5 105 17.4 1.6 0.8 

เมื่อสัมผัสสารเคมี         
24. ล้างท าความสะอาด 
     บริเวณที่สัมผัสทันที 

489 81.2 81 13.5 32 5.3 1.8 0.5 

25. ไปพบแพทย์เมื่อมีอาการ 508 84.4 11 1.8 83 13.8 1.7 0.7 

คะแนนเฉลี่ย   34.5   คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   8.9   
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ตารางท่ี 7  การแบ่งกลุ่มระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงาน 
 ฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกจ าแนกตามระดับพฤติกรรม 
 

ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเอง จ านวน(คน) 
(n=602) 

ร้อยละ 

 ระดับไม่ดี 270 44.9 
 ระดับดี 332 55.1 
คะแนนเฉลี่ย   34.5    คะแนน     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   8.9 
คะแนนสูงสุด   50      คะแนน     คะแนนต่ าสุด 7 คะแนน                 
 

  
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมี

ท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกในระดับดี ร้อยละ 55.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 34.5 คะแนน (คะแนน
เต็ม 75 คะแนน) (ตารางที่ 7) 
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ตารางท่ี 8 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเองใน 
    การฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป คะแนนเฉลี่ย ค่าสถิติ P-value 
เพศ    
        ชาย 34.7 t = 1.656 0.199 
        หญิง 31.9   
กลุ่มอายุ (ปี)    
        10-20 ปี 21.5 F = 6.548 0.000* 
        21-30 ปี 32.2   
        31-40 ปี 33.6   
        41-50 ปี 35.0   
        51-60 ปี 37.2   
        60 ปีขึ้นไป 38.1   
โรคประจ าตัว    
        มี 1.4 t = 2.414 0.121 
        ไม่มี 1.4   
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานพ่นสารเคมี    
        1 - 5 ปี 33.8 F = 2.683 0.031* 
        6-10  ปี  35.4   
        11-15 ปี 38.8   
        16-20 ปี 36.0   
        20 ปีขึ้นไป 34.8   
การอบรมด้านการปฏิบัติงานพน่สารเคมี    
        ได้รับการอบรม 1.4 t = 3.454  0.004* 
        ไม่เคยได้รับการอบรม 1.3   

 
เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเองใน

การฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ และได้รับการอบรมการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมี ที่แตกต่างกันมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเองในการฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ<0.01 และกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมีที่แตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเอง
ในการฉีดพ่นสารเคม ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05   
 กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ และโรคประจ าตัวแตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเคมี 
และการป้องกันตนเองในการฉีดพ่นสารเคมีไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 8) 
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2.4 ผลทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมี 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาการผิดปกติเกิดขึ้นหลังจากการฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน า
โรคไข้เลือดออกจ านวน 469 ราย (ร้อยละ 77.9) เฉพาะในกลุ่มผู้มีอาการ พบว่ามีระยะเวลาของการ
เกิดอาการหลังจากใช้สารเคมีในช่วงเวลา 5-30 นาที ร้อยละ 65.0 รองลงมาได้แก่ ช่วงเวลา 31-60 
นาที ร้อยละ 29.2 โดยพบว่า มีอาการเล็กน้อย (ความเสี่ยงปานกลาง) ได้แก่ อาการเจ็บคอ/คอแห้ง 
ร้อยละ 44.0 รองลงมาได้แก่ อาการเวียนศีรษะ และแสบจมูก ร้อยละ 40.2 และ ร้อยละ 39.2 
ตามล าดับ และมีอาการปานกลาง (ความเสี่ยงสูง) ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 10.8 
รองลงมาได้แก่ อาการตาพร่ามัว ร้อยละ 4.0 และไม่พบมีอาการรุนแรงเกิดขึ้นหลังจากการพ่นสารเคมี 
(ตารางท่ี 9) 

 

ตารางท่ี 9 จ านวน ร้อยละอาการที่เกิดขึ้นหลังการฉีดพ่นสารเคมีท าลายพาหะน าโรคไข้เลือดออก 
 

ลักษณะอาการ จ านวน ร้อยละ 
อาการที่เกิดขึ้นหลังจากการฉีดพ่นสารเคมี   

          ไม่มีอาการ 133 22.1 
          มีอาการ 469 77.9 
ระยะเวลาของอาการที่เกิดขึ้นหลังจากใช้สารเคมี (n=469)  

        5-30 นาท ี 305 65.0 

        31-60 นาท ี 137 29.2 

        61-90 นาท ี   2  0.4 

        91-120 นาท ี 19  4.1 

        มากกว่า 120 นาท ี  6  1.3 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

ลักษณะอาการ จ านวน ร้อยละ 

อาการเล็กน้อย (ความเสี่ยงปานกลาง)   
        เจ็บคอ คอแห้ง 265 44.0 
        เวียนศีรษะ 242 40.2 
        แสบจมูก 236 39.2 
        ตาแดง / แสบตา / คันตา 193 32.1 
        ปวดแสบร้อน 157 26.1 
        คันผิวหนัง / ตุ่มพุพอง 139 23.1 
        อ่อนเพลีย 111 18.4 
        ไอ  73 12.1 
        ปวดศีรษะ  60 10.0 
        น้ าตาไหล 52 8.6 
        น้ ามูกไหล 48  8.0 
        หายใจติดขัด  38  6.3 
        เหงื่อออก 33  5.5 
        ใจสั่น 17  2.8 
        นอนหลับไม่สนิท  10  1.7 
        อาการชา  6  1.0 
        น้ าลายไหล  4  0.7 
อาการปานกลาง (ความเสี่ยงสูง)   
        คลื่นไส้ อาเจียน 65 10.8 
        ตาพร่ามัว 24  4.0 
        หนังตากระตุก 16  2.7 
        กล้ามเนื้ออ่อนแรง 9 1.5 
        มือสั่น 8 1.3 
        เจ็บหน้าอก / แน่นหน้าอก  7 1.2 
        เป็นตะคริว 7 1.2 
        ท้องเสีย 6 1.0 
        เดินโซเซ 4 0.7 
        ปวดท้อง  2 0.3 
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ตารางท่ี 10 ร้อยละของอาการที่เกิดขึ้นกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองก่อน และระหว่างการพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก 
 

 
 
 
 
อาการที่เกิดขึ้น 

พฤติกรรมป้องกันตนเองก่อนการพ่นสารเคม ี พฤติกรรมป้องกันตนเองระหว่างการพ่นสารเคม ี
ผสมสารใช้
อุปกรณ์ 

ในการตวง 

ใช้แท่งไม้
กวนสารเคม ี

ใส่ถุงมือผสม
สารเคม ี

ใส่ผ้าปิด
จมูก ปิด

ปาก 

ใส่เสื้อแขน
ยาว 

ใส่กางเกงขา
ยาว 

ใส่รองเท้า
บู๊ต 

ใส่ถุงมือ ใส่ผ้าปิด
จมูก ปิด

ปาก 

ใส่แว่น ใส่เสื้อแขน
ยาว 

ใส่กางเกงขา
ยาว 

ใส่รองเท้า
บู๊ต 

ปฏิบัติ 
 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
 

ไม่
ปฏิบัติ 

307 
ราย 

213 
ราย 

217 
ราย 

363 
ราย 

255 
ราย 

273 
ราย 

346 
ราย 

201 
ราย 

425 
ราย 

154 
ราย 

442 
ราย 

144 
ราย 

141 
ราย 

427 
ราย 

326 
ราย 

188 
ราย 

530 
ราย 

38 
ราย 

141 
ราย 

386 
ราย 

574 
ราย 

12 
ราย 

585 
ราย 

8 
ราย 

209 
ราย 

360 
ราย 

ไอ       11.6 10.9         11.3 18.4         
แสบจมูก       42.5 33.8         38.7 34.2         
เจ็บคอ คอแห้ง       47.4 37.8         45.1 36.8         
หายใจติดขดั       4.9 7.5         5.8 7.9         
เวียนศีรษะ       37.6 41.3         40.4 28.9         
ปวดศีรษะ       10.4 9.5         9.6 7.9         
คันผิวหนัง 20.8 26.3 24.0 22.0 20.4 24.5   22.4 24.7 22.6 25.0 24.1 22.2 23.3 21.8     23.3 25.0 23.2 37.5 26.8 21.4 
ปวดแสบร้อน 26.4 24.4 27.6 24.8 28.2 22.0   29.6 17.5 29.4 17.4 27.7 24.8 25.8 24.5     26.5 33.3 26.3 37.5 31.1 26.7 
ตาแดง แสบตา 
คันตา 

                  33.3 31.9       

ใจสั่น       2.6 2.5         2.5 5.3         
น้ าตาไหล                   7.8 8.6       
น้ ามูกไหล       8.7 7.5         7.7 13.2         
หนังตากระตุก                   2.1 2.6       
ตาพร่ามัว                   2.1 5.2       
คลื่นไส้ อาเจียน       8.4 14.4         10.0 15.8         
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กลุม่ตัวอย่างมีการฉีดพ่นสารเคมี และมีอาการท่ีเกิดข้ึนโดยเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการสัมผัสสารเคมีก่อนการพ่นพบว่า ทั้งกลุ่มที่ปฏิบัติทุกครั้ง และไม่ปฏิบัติ มีอาการที่
เกิดขึ้นจากพฤติกรรมได้แก่ การผสมสารเคมีใช้อุปกรณ์ในการตวง  ใช้แท่งไม้กวนสารเคมี ใส่ถุงมือ
ผสมสารเคมี ใส่เสื้อแขนยาว ใส่กางเกงขายาว และใส่รองเท้าบู๊ต ท าให้เกิดอาการคันผิวหนัง ปวดแสบ
ร้อน โดยร้อยละของอาการที่เกิดขึ้นใกล้เคียงกันทั้งกลุ่มที่มีการปฏิบัติการป้องกันตนเองทุกครั้ง และ
ไม่ปฏิบัติ และกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการหายใจ/สูดดมสารเคมี ได้แก่พฤติกรรม
ใส่ผ้าปิดจมูก ปิดปาก ในกลุ่มที่ปฏิบัติทุกครั้ง ส่วนใหญ่เกิดอาการเจ็บคอ คอแห้ง ร้อยละ 47.4 แสบ
จมูก ร้อยละ 42.5 และเวียนศีรษะ ร้อยละ 37.6 ซึ่งร้อยละของการเกิดอาการใกล้เคียงกับกลุ่มที่ไม่
ปฏิบัติ คือ อาการเจ็บคอ คอแห้ง ร้อยละ 37.8 แสบจมูก ร้อยละ 33.8 และเวียนศีรษะ ร้อยละ 41.3  

กลุ่มตัวอย่างมีอาการท่ีเกิดข้ึนระหว่างการพ่นสารเคมี โดยมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการ
สัมผัสสารเคมี และมีอาการที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมได้แก่ ใส่ถุงมือ ใส่เสื้อแขนยาว ใส่กางเกงขายาว 
และใส่รองเท้าบู๊ต ท าให้เกิดอาการคันผิวหนัง ปวดแสบร้อน โดยร้อยละของอาการที่เกิดขึ้นใกล้เคียง
กันทั้งกลุ่มท่ีมีการปฏิบัติการป้องกันตนเองทุกครั้ง และไม่ปฏิบัติ และพฤติกรรมการใส่แว่น ทั้งในกลุ่ม
ที่ปฏิบัติทุกครั้งและไม่ปฏิบัติ ท าให้เกิดอาการตาแดง แสบตา คันตา น้ าตาไหล หนังตากระตุก ตาพร่า
มัว โดยร้อยละของอาการท่ีเกิดข้ึนใกล้เคียงกันทั้ง 2 กลุ่ม และกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันตนเอง
จากการหายใจ/สูดดมสารเคมี ได้แก่พฤติกรรมใส่ผ้าปิดจมูก ปิดปาก ในกลุ่มที่ปฏิบัติทุกครั้ง ส่วนใหญ่
เกิดอาการเจ็บคอ คอแห้ง ร้อยละ 45.1 เวียนศีรษะ ร้อยละ 40.0 แสบจมูก ร้อยละ 38.7 และ ซึ่ง
ร้อยละของการเกิดอาการที่เกิดขึ้นใกล้เคียงกับกลุ่มที่ไม่ปฏิบัติ คือ อาการเจ็บคอ คอแห้ง ร้อยละ 
36.8 แสบจมูก ร้อยละ 34.2 และเวียนศีรษะ ร้อยละ 28.9 (ตารางท่ี 10) 
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2.5 ผลทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมี 

กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลมากที่สุดเกี่ยวกับความมั่นใจในประสิทธิภาพของสารเคมีว่าจะ
สามารถก าจัดยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกได้หรือไม่ ร้อยละ 62.5 รองลงมาเป็นความวิตกกังวลว่า
ผู้อ่ืนจะได้รับสารเคมีจากการพ่น ร้อยละ 55.8 และความวิตกกังวลเกี่ยวกับพิษของสารเคมีที่จะ
ตกค้างในสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 54.2 ตามล าดับ ความวิตกกังวลที่น้อยที่สุดคือ ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นจากการได้รับพิษของสารเคมี ร้อยละ 16.3 รองลงมาคือ การได้รับความ
ร่วมมือจากประชาชนในพ้ืนที่ที่ฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 39.7  
(ตารางที่ 11) 

 
ตารางท่ี 11 จ านวน ร้อยละ ของความวิตกกังวลในการใช้สารเคมีของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อค าถาม 
มีความวิตกกังวล 
จ านวน 
(n=602) 

 ร้อยละ 

1. ท่านมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับพิษของสารเคมีที่จะเข้าสู่ร่างกายของ 
   ตนเองหรือไม่ 

304 50.5 

2. ท่านมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับพิษของสารเคมีที่จะตกค้างใน 
   สิ่งแวดล้อมหรือไม่ 

326 54.2 

3. ท่านมีความร าคาญต่อกลิ่นของสารเคมีหรือไม่ 280 46.5 
4. ท่านมีความม่ันใจในประสิทธิภาพของสารเคมีว่าสามารถก าจัดยุงพาหะ 
   น าโรคไข้เลือดออกได้หรือไม่ 

376 62.5 

5. ท่านมีความวิตกกังวลด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากการได้รับ 
   พิษของสารเคมีหรือไม่ 

98 16.3 

6. ท่านมีความวิตกกังวลว่าผู้อื่นจะได้รับสารเคมีจากการที่ท่านพ่นหรือไม่ 336 55.8 
7. ท่านมีความวิตกกังวลจากการไม่ได้รับความร่วมมือจากประชาชนใน  
    พ้ืนที่ที่ท่านไปฉีดพ่นสารเคมีหรือไม่ 

239 39.7 
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2.6 ผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

มีการตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 588 คน     
ผลการตรวจอยู่ในระดับปลอดภัย ร้อยละ 48.3 และ ระดับไม่ปลอดภัยร้อยละ 51.7 (ตารางที่ 12) 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้สารเคมีกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟส มีจ านวน 6 คน และมี ระดับเอนไซม์      
โคลีนเอสเตอเรสในเลือด ในระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 100 

 
 

ตารางท่ี 12 ผลการตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
จ านวน(คน) 
(n=588) 

ร้อยละ 

ปลอดภัย 284 48.3 
          ระดับปกติ 129 21.9 
         ระดับปลอดภัย 155 26.4 
ไม่ปลอดภัย 304 51.7 
          ระดับเสี่ยง 252 42.9 
          ระดับไม่ปลอดภัย  52  8.8 
 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และระดับเอนไซม์ 

 โคลีนเอสเตอเรส 
 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกระทบทางด้านร่างกาย พบว่า เพศ กลุ่มอายุ และ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองมีความสัมพันธ์กับผลกระทบทางด้านร่างกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 และ 0.05 ตามล าดับ โดยพบว่าเพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบ
ทางด้านร่างกายมากกว่าเพศหญิง 2.3 เท่า (95%CI=1.02-5.20; P-value <0.05) ด้านกลุ่มอายุพบว่า กลุ่ม
อายุที่สูงขึ้นมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบด้านร่างกายมากขึ้นคือ กลุ่มอายุที่มากกว่า 40 ปี มีความเสี่ยง
มากกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่า 40 ปี 1.56 เท่า (95%CI=1.05-2.33; P-value < 0.05) และกลุ่มอายุที่มากกว่า 
50 ปี มีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่า 50 ปี 1.76 เท่า (95%CI=1.15-2.70; P-value < 0.01) 
ตามล าดับ ด้านพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองพบว่า พฤติกรรมในระดับไม่ดีมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดผลกระทบด้านร่างกายมากกว่าพฤติกรรมในระดับดี 1.38 เท่า (95%CI=1.00-2.03; P-value = 
0.05)  
 ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี การอบรมด้านการปฏิบัติงานพ่น
สารเคมี และระดับความรู้ด้านการพ่นสารเคมี ไม่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบทางด้านร่างกาย (ตารางที่ 13) 
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ตารางที่ 13 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกระทบทางด้านร่างกาย   
 

ปัจจัยที่ศึกษา ผลกระทบด้านร่างกาย 
2- test P-value OR 95%CI 

(P-value) มี ไม่ม ี
เพศ    

3.91 
 

.048* 
 

2.3 
 

1.02-5.20 
(0.04*) 

        ชาย 453 123 
        หญิง 16 10 
กลุ่มอายุ (ปี)    

11.21 a 
 

.047* 
 

1.56 
 

1.05-2.33 
(0.02*) 

        มากกว่า 40 ปี 253 86 
        น้อยกว่า 40 ปี  216 47 
        มากกว่า 50 ปี 100 43 6.93 a .008* 1.76 1.15-2.70 

(0.01*)         น้อยกว่า 50 ปี  369 90 
โรคประจ าตัว    

0.11 
 

.742 
 

0.89 
 

0.56-1.49 
(0.65) 

        มี 70 22 
        ไม่มี 399 111 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน 
พ่นสารเคมี 

   
 

7.24 a 
 

 
 

.124 

 
 

0.95 

 
 

0.57-1.59 
(0.84) 

        มากกว่า 10 ปี 81 22 
        น้อยกว่า 10 ปี  338 111 
การอบรมด้านการปฏิบัติงานพน่
สารเคมี 

   
 

0.73 

 
 

.392 

 
 

0.97 

 
 

0.66-1.43 
(0.87) 

        ได้รับการอบรม 235 67 
        ไม่เคยได้รับการอบรม 234 66 
ระดับความรูด้้านการพ่นสารเคมี 
(คะแนนเฉลี่ย 10 คะแนน) 

   
 

1.70 

 
 

.428 

 
 

1.09 

 
 

0.74-1.62 
(0.67) 

        น้อยกว่าคะแนนเฉลี่ย 276 81 
        มากกว่าคะแนนเฉลี่ย 193 52 
พฤติกรรมการใช้สารเคมีและ
การป้องกันตนเอง 

   
 

3.84 

 
 

.050* 

 
 

1.38 

 
 

1.00-2.03 
(0.05*) 

        ระดับไม่ดี 250 20 
        ระดับดี 219 113 
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 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่า เพศ กลุ่มอายุ 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี การอบรมด้านการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี ระดับ
ความรู้ด้านการพ่นสารเคมี  และพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับ
ผลกระทบทางด้านจิตใจ (ตารางท่ี 14)  
 
ตารางท่ี 14 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลกระทบทางด้านจิตใจ   
 

ปัจจัยที่ศึกษา ผลกระทบด้านจิตใจ 
2- test P-value OR 95%CI 

(P-value) มี ไม่ม ี

เพศ    
0.84 a 

 
.360 

 
1.32 

 

 
1.02-1.05 
(0.74) 

        ชาย 558 18 
        หญิง 26 0 
กลุ่มอายุ (ปี)    

3.27 a 
 

.659 
 

1.30 
 

0.50-3.32 
(0.58) 

        มากกว่า 40 ปี 330 9 
        น้อยกว่า 40 ปี  254 9 
โรคประจ าตัว    

1.36 a 
 

.244 
 

0.31 
 

0.04-2.42 
(0.40) 

        มี 91 1 
        ไม่มี 493 17 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานพ่น
สารเคมี 

   
 

4.18 a 

 
 

.382 

 
 

0.71 

 
 

0.23-2.21 
(0.56) 

        มากกว่า 10 ปี 99 4 
        น้อยกว่า 10  ปี  485 14 
การอบรมด้านการปฏิบัติงานพน่
สารเคมี 

   
 

0.48 a 

 
 

.488 

 
 

1.39 

 
 

0.54-3.58 
(0.64) 

        ได้รับการอบรม 294 8 
        ไม่เคยได้รับการอบรม 290 10 
ระดับความรูด้้านการพ่นสารเคมี 
(คะแนนเฉลี่ย 10 คะแนน) 

   
 

0.11 a 

 
 

.946 

 
 

1.17 

 
 

0.45-3.01 
(0.74) 

        น้อยกว่าคะแนนเฉลี่ย   
        มากกว่าคะแนนเฉลี่ย   
พฤติกรรมการใช้สารเคมีและการ
ป้องกันตนเอง 

   
 

0.86 

 
 

.354 
 

 
 

0.64 

 
 

0.25-1.65 
(0.49) 

        ระดับไม่ดี 260 10 
        ระดับดี 324 8 
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 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระดับโคลีนเอสเตอเรส พบว่า 
เพศ กลุ่มอายุ โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี การอบรมด้านการปฏิบัติงานพ่น
สารเคมี ระดับความรู้ด้านการพ่นสารเคมี  และพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อระดับโคลีนเอสเตอเรส (ตารางท่ี 15)  
 
ตารางท่ี 15 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระดับโคลีนเอสเตอเรส  
  
 

ปัจจัยที่ศึกษา ระดับโคลีนเอสเตอเรส 
2- test P-value OR 95%CI 

(P-value) ไม่ปลอดภัย ปลอดภัย 

เพศ    
0.33 

 
.563 

 
1.26 

 
0.57-2.78 

(0.70) 
        ชาย 270 292 
        หญิง 14 12 
กลุ่มอายุ (ปี)    

8.69 
 

.122 
 

0.66 
 

0.48-1.92 
(0.12) 

        มากกว่า 40 ปี 188 147 
        น้อยกว่า 40 ปี  116 137 
โรคประจ าตัว    

0.05 
 

.820 
 

1.05 
 

 
0.67-1.65 

(0.91) 
        มี 42 47 
        ไม่มี 242 257 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน 
พ่นสารเคมี 

   
 

2.49 a 

 
 

.647 

 
 

0.81 

 
 

0.53-1.25 
(0.35) 

        มากกว่า 10 ปี 57 45 
        น้อยกว่า 10  ปี  247 239 
การอบรมด้านการปฏิบัติงานพน่
สารเคมี 

   
 

0.78 

 
 

.779 

 
 

0.95 

 
 

0.69-1.32 
(0.84) 

        ได้รับการอบรม 149 163 
        ไม่เคยได้รับการอบรม 135 141 
ระดับความรูด้้านการพ่นสารเคมี 
(คะแนนเฉลี่ย 10 คะแนน) 

   
 

0.36 

 
 

.834 

 
 

0.98 

 
 

0.70-1.36 
(0.92) 

        น้อยกว่าคะแนนเฉลี่ย 180 167 
        มากกว่าคะแนนเฉลี่ย 124 117 
พฤติกรรมการใช้สารเคมีและการ
ป้องกันตนเอง 

   
 

0.44 

 
 

.508 

 
 

0.89 
 

 
 

0.64-1.24 
(0.56) 

        ระดับไม่ดี 124 141 
        ระดับดี 160 163 
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การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส พบว่า ปัจจัยด้านเพศ ด้านอายุ และด้านพฤติกรรมการใช้สารเคมีและ
การป้องกันตนเอง มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพด้านร่างกาย โดยพบว่าเพศชายมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบทางด้านร่างกายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุที่ยิ่งมากขึ้นมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดผลกระทบทางด้านร่างกายเพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่า และพฤติกรรมการใช้สารเคมีและ
ป้องกันตนเองในระดับไม่ดีมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบด้านร่างกายมากกว่าพฤติกรรมในระดับดี 
ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพด้านจิตใจ และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
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บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 

การศึกษาเรื่อง ผลกระทบต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการใช้
สารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 
เป็นการศึกษา Cross-sectional Survey Research มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านการใช้
สารเคมี และหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี และพฤติกรรม
การใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองกับผลกระทบต่อสุขภาพ ของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ท าหน้าที่พ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage random sampling) กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน า
โรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 
1 ปีขึ้นไป จ านวน 602 คนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และใช้เครื่องมือตรวจเลือดหา
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ซึ่งผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 95.7 อายุเฉลี่ย 41.6 ปี อายุสูงสุด 73 ปี มีเพียง
ร้อยละ 15.3 ที่มีโรคประจ าตัว โดยเป็นโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 39.1 ปฏิบัติงาน    
ฉีดพ่นสารเคมี 1-5 ปี ร้อยละ 65.1 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 5.4 ปี ผ่านการอบรมการปฏิบัติงาน
ด้านการฉีดพ่นสารเคมี ร้อยละ 50.2 สารเคมีที่ใช้ฉีดพ่นมากที่สุดคือ Deltamethrin ร้อยละ 82.9 
รองลงมาได้แก่ Cypermethrin ร้อยละ 24.1 โดยมีการผสมสารในอัตราส่วนเท่ากับที่ฉลากก าหนด 
ร้อยละ 46.6 และมากกว่าฉลากก าหนด ร้อยละ 33.7 มีการฉีดพ่นสารเคมีต่อวันมากกว่า 5 ชั่วโมง 
ร้อยละ 31.2 ฉีดพ่นมากที่สุดจ านวน 9 ชั่วโมงต่อวัน ค่าเฉลี่ยของการฉีดพ่นแต่ละวัน 4.3 ชั่วโมง มี
การหยุดพักระหว่างการฉีดพ่นน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 60.3 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับ   
ปานกลางร้อยละ 47.0 และระดับสูงร้อยละ 40.7 เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ด้านการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมีกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การอบรมการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมีแตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการปฏิบัติงานฉีดพ่น
ท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 
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กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานฉีดพ่น

สารเคมีอยู่ในระดับดี ร้อยละ 55.1 และระดับไม่ดีร้อยละ 44.9 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 34.5 ก่อนการฉีดพ่นสารเคมี กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติถูกต้องมากที่สุดได้แก่ ใส่
กางเกงขายาวก่อนฉีดพ่นสารเคมีร้อยละ 73.4 รองลงมาคือ ใส่เสื้อแขนยาว ร้อยละ 70.6 และผสม
สารเคมีในที่ลมสงบเปิดโล่ง ร้อยละ 69.4 ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องคือ ไม่ใส่รองเท้าบู๊ตขณะ
ผสมสารเคมี ร้อยละ 70.9 รองลงมาคือไม่ใช้แท่งไม้ในการกวนสารเคมี ร้อยละ 60.3 ระหว่างการฉีด
พ่นสารเคมี กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ ใส่กางเกงขายาว ร้อยละ 97.2 
รองลงมาคือ ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 96.5 และ ใส่เสื้อแขนยาว ร้อยละ 95.3 ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติไม่
ถูกต้องคือ ไมใ่ส่แว่น ร้อยละ 64.4 รองลงมาคือ ไม่ใส่รองเท้าบู๊ต ร้อยละ 58.8 และ ไม่มีเสื้อเฉพาะใส่
พ่นสารเคมี ร้อยละ 47.7 หลังการฉีดพ่นสารเคมี กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด 
ได้แก่ การเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังการฉีดพ่นสารเคมี ร้อยละ 80.9 รองลงมาคือ ช าระร่างกายทันที ร้อยละ 
79.4 ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องคือ การท าความสะอาดเสื้อผ้าที่เป้ออนสารเคมีและไม่แยกจาก
เสื้อผ้าชนิดอื่นร้อยละ 17.4 

การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเอง
ในการฉีดพ่นสารเคมกีับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ และได้รับการอบรม
การปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมี ที่แตกต่างกันมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกัน
ตนเองในการฉีดพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ<0.01 และกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมีที่แตกต่างกัน มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเองในการฉีดพ่นสารเคมี  แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอาการเกิดขึ้นหลังจากการฉีดพ่นสารเคมี ร้อยละ 77.9 มีระยะเวลา
ของการเกิดอาการหลังจากใช้สารเคมีมากที่สุดในช่วงเวลา 5-30 นาที ร้อยละ 65.0 รองลงมาได้แก่ 
ช่วงเวลา 31-60 นาที ร้อยละ 29.2 โดยพบว่า มีอาการเล็กน้อย (ความเสี่ยงปานกลาง) ที่พบมากที่สุด
ได้แก่ เจ็บคอ/คอแห้ง ร้อยละ 44.0 รองลงมาได้แก่ เวียนศีรษะ ร้อยละ 40.2 และแสบจมูก  ร้อยละ 
39.2 อาการปานกลาง (ความเสี่ยงสูง) ที่พบมากที่สุดได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 10.8 รองลงมา
ได้แก่ ตาพร่ามัว ร้อยละ 4.0 

กลุ่มตัวอย่างมีอาการที่เกิดขึ้นหลังจากพ่นสารเคมี โดยเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการสัมผัสสารเคมีก่อนการพ่นพบว่า กลุ่มที่ปฏิบัติทุกครั้งและไม่ปฏิบัติมีอาการที่เกิดขึ้น
จากพฤติกรรมได้แก ่การผสมสารเคมีใช้อุปกรณ์ในการตวงใช้แท่งไม้กวนสารเคมี ใส่ถุงมือผสมสารเคมี 
ใส่เสื้อแขนยาว ใส่กางเกงขายาว และใส่รองเท้าบู๊ต ท าให้เกิดอาการคันผิวหนัง ปวดแสบร้อน โดย 
ร้อยละของอาการท่ีเกิดข้ึนใกล้เคียงกันทั้งกลุ่มที่มีการปฏิบัติการป้องกันตนเองทุกครั้ง  และไม่ปฏิบัติ 
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และกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการหายใจ/สูดดมสารเคมี ได้แก่พฤติกรรมใส่ผ้าปิด
จมูก ปิดปาก ในกลุ่มที่ปฏิบัติทุกครั้ง และไม่ปฏิบัติ ส่วนใหญ่เกิดอาการเจ็บคอ คอแห้ง แสบจมูก และ
เวียนศีรษะ ทั้ง 2 กลุ่มมีร้อยละของการเกิดอาการใกล้เคียงกัน  
 กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลมากที่สุดในเรื่องประสิทธิภาพของสารเคมีว่าสามารถก าจัด
ยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 62.5 และมีความวิตกกังวลว่าผู้อ่ืนจะได้รับสารเคมีจากการพ่น 
ร้อยละ 55.8 และมีความวิตกกังวลน้อยที่สุดในเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นจากการ
ไดร้ับพิษของสารเคมี ร้อยละ 16.3 
 ผลการตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ปลอดภัย ร้อยละ 48.3 และ ระดับไม่ปลอดภัยร้อยละ 51.7 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้สารเคมีกลุ่ม
ออร์แกนโนฟอสเฟสมีจ านวน 6 ราย และมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด ในระดับไม่
ปลอดภัยร้อยละ 100 

   การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส พบว่า ปัจจัยด้านเพศ ด้านอายุ และด้านพฤติกรรมการใช้สารเคมีและ
การป้องกันตนเอง มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพด้านร่างกาย โดยพบว่าเพศชายมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบทางด้านร่างกายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุที่ยิ่งมากขึ้นมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดผลกระทบทางด้านร่างกายเพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่า และพฤติกรรมการใช้สารเคมีและ
ป้องกันตนเองในระดับไม่ดีมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบด้านร่างกายมากกว่าพฤติกรรมในระดับดี 
ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพด้านจิตใจ และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
 
 
อภิปรายผล 

1. ด้านการใช้สารเคม ี
สารเคมีที่ใช้ควบคุมยุงพาหะมากที่สุดคือ deltamethrin และ cypermethrin ซึ่งเป็นสาร

กลุ่มไพรีทรอยด์ ที่องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ใช้(24) อย่างไรก็ตามยังมีสารไพรีทรอยด์บางชนิดมีพิษ
เฉียบพลันสูงมาก และเกิดผลทางชีววิทยาอย่างรวดเร็วแม้ว่าใช้ในปริมาณต่ า จึงต้องมีความระมัดระวัง 
และมีการใช้สารกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟตได้แก่ Pirimiphos และ Malathion ในสัดส่วนเล็กน้อย 
สารเคมีที่ใช้ในพ้ืนที่นี้ต่างจากของประเทศมาเลเซีย ตามการศึกษาของ Kumar S, Thomas A, Pillai 
MKK.(54) ที่มีการใช้สารเคมีกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟต คือ Malathion ควบคุมยุงพาหะในสัดส่วน  
ร้อยละ 5 โดยสารกลุ่มนี้เมื่อเข้าสู่ร่างกายท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ วิงเวียนอ่อนเพลีย กล้ามเนื้อหดตัว
เป็นหย่อมๆ แน่นหน้าอก อาเจียน ท้องเดิน ตาพร่า น้ าลายออกมากกว่าปกติ อาการพิษรุนแรงจะ
หมดสติ 
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กลุ่มตัวอย่างผสมสารเคมีในอัตราส่วนมากกว่าฉลากก าหนดร้อยละ 33.7 พ่นสารเคมี

ติดต่อกันมากกว่า 5 ชั่วโมง ร้อยละ 31.2 โดยพ่นติดต่อกันสูงสุด 9 ชั่วโมง มีการใช้สารเคมีพ่นยุง
พาหะในช่วงรณรงค์ตั้งแต่ 6 วันขึ้นไป ร้อยละ 47.4 และพ่นเมื่อพบผู้ป่วยจ านวน 2 ครั้งต่อผู้ป่วย 1 
ราย เพียงร้อยละ 39.0 ทั้งนีข้ึ้นอยู่กับนโยบายผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่ง การ
บอกต่อกันของเจ้าหน้าที่ และการร้องขอจากประชาชนในพ้ืนที่ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างสัมผัสสารเคมี
มากขึ้น การพ่นไม่ถูกต้องตามมาตรฐานที่ก าหนดของส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง(58) คือ เมื่อมีผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกให้ด าเนินการพ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัยในบ้านและรอบบ้านผู้ป่วย จ านวน 2 ครั้ง
ห่างกัน 7 วัน ต้องผสมสารเคมีในอัตราส่วนที่ฉลากก าหนด และไม่พ่นสารเคมีติดต่อกันเป็นเวลานาน  

2. ความรู้ด้านการพ่นสารเคม ี
กลุ่มตัวอย่างผ่านการอบรมการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี ร้อยละ 50.2 ส่วนใหญ่มีระดับความ

รู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.0 และระดับสูง ร้อยละ 40.7 โดยการอบรมปฏิบัติงานพ่นสารเคมี 
มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้การปฏิบัติงานพ่นท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่าผู้ที่ผ่านการอบรม จะมีความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี สอดคล้องกับ
การศึกษาของชวลิต  สารทช้าง(34) พบว่ากลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้
สารเคมีในการควบคุมโรคไข้เลือดออก มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกสภาองค์การ
บริหารส่วนต าบล และสมาชิกสภาเทศบาลต าบล เนื่องจากได้รับการถ่ายทอดความรู้จากการอบรม 
ประชุม มากกว่ากลุ่มอ่ืน  

3. พฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเอง 
พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติถูกต้อง ได้แก่ การใส่กางเกงขายาว การไม่สูบบุหรี่ในขณะ

ท าการพ่นสารเคมี การเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังการพ่นสารเคมี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพันธญาณี 
ไชยแก้ว(39) พบว่า พฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ถูกต้องคือ ไม่สูบบุหรี่ในขณะพ่นสารเคมี  โดยที่กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมนี้มีคะแนนความรู้ ในรายข้อระหว่างการพ่นสารเคมี  ไม่สามารถดื่มน้ า 
รับประทานอาหาร หรือสูบบุหรี่ แสดงว่าเมื่อได้รับความรู้ที่ถูกต้องก็จะมีพฤติกรรมที่ถูกต้องด้วย 
ส าหรับพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้แก่ ไม่ใส่รองเท้าบู๊ทขณะผสมสารเคมี ไม่ใส่แว่น
ขณะพ่นสารเคมี สอดคล้องกับการศึกษาของวราพันธุ์ พรวิเศษศิริกุล(40) พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติไม่
ถูกต้องคือ ไม่ใส่แว่นขณะพ่นสารเคมี ไม่ใส่รองเท้าบู๊ท การที่กลุ่มตัวอย่างไม่ใส่แว่นขณะพ่นสารเคมี 
เนื่องจากจะเกิดฝ้าระหว่างการพ่นท าให้มองไม่เห็น และไม่ใส่รองเท้าบู๊ทเนื่องจากระหว่างปฏิบัติงาน
พ่นสารเคมี มีเหงื่อออกจะลื่นเดินไม่สะดวก มีน้ าหนักมาก ไม่สะดวกเมื่อต้องถอดรองเท้าเวลาเข้าพ่น
สารเคมีในบ้าน  นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ ระยะเวลาการท างานพ่นสารเคมี และการอบรมด้านการ
ปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเองในการฉีด
พ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออกคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมาก มีระยะเวลาท างานพ่นเคม ี
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หลายปี จะมีประสบการณ์ในการพ่นมากขึ้น มีพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเองที ่
รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการอบรมจะมีพฤติกรรมในการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเอง อยู่ใน
ระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของวิชชาดา  สิมลา (37) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ 
ระยะเวลาในการท างาน การได้รับความรู้ค าแนะน า หรือเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับอันตรายจาก
สารเคมี 

4. อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมี 
กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติหลังการใช้หรือสัมผัสสารเคมีภายใน 5-30 นาที ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Yassin MM. (46) ที่ประเมินความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนและความเป็นพิษของการ
ใช้สารก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มคนงานในไร่ ในฉนวนกาซา พบว่า ระยะเวลาที่เกิดอาการเป็นพิษคือ หลัง
การใช้สารเคมีภายใน 1 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างมีอาการเกิดขึ้นร้อยละ 77.9 ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บคอ/
คอแห้ ง  วิ ง เ วียนศีรษะ แสบจมูก  ตาแดง /แสบตา/คันตา สอดคล้องกับการศึกษาของ               
Kedia Statish K(53) พบว่า อาการส่วนใหญ่ที่พบหลังการสัมผัสสารเคมี ได้แก่ คอแห้ง ปวดหัว เวียน
ศีรษะ คันตา ตาพร่ามัว เมื่อยล้าและเหน็บชา โดยกลุ่มตัวอย่างใช้สารเคมี deltamethrin และ 
cypermethrin ซึ่งเป็นสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ ภาวะเป็นพิษจากสารเคมีกลุ่มนี้มักจะไม่รุนแรง การ
เสียชีวิตจะต่ า แต่อาจจะเกิดการแพ้ได้ ท าให้เกิดภาวะที่รุนแรง อาการพิษจะท าให้คลื่นไส้ อาเจียน 
เป็นตะคริวที่ท้อง เบื่ออาหาร อ่อนเพลียมีอาการล้า ปวดศีรษะ มึนงง 

5. ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพทางด้านร่างกาย 
ปัจจัยด้านเพศ โดยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายที่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้นหลังการใช้สารเคมี

พ่นก าจัดยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 96.6 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านร่างกายอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการพ่นสารเคมีเป็นงานที่ต้องใช้แรงมากใน
การยกเครื่องพ่น และต้องเดินพ่นสารเคมีในพ้ืนที่ นอกจากนั้นเพศชายมักมีความสนใจเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยส่วนบุคคลน้อยกว่าเพศหญิง เพราะเพศหญิงมีความเป็นแม่บ้านที่ต้องค านึงถึงสภาวะ
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวมากกว่าเพศชาย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวิมลรัตน์  กุดทิง และ 
ดร.มานพ  คณะโต(45) ศึกษาความรู้ พฤติกรรม และผลกระทบด้านสุขภาพ ของเกษตรกรผู้ใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสุขส าราญ ต าบลนาด่าน อ าเภอ
สุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภูพบว่า เกษตรกรร้อยละ 78.8 ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะเพศชาย และผู้ที่ใช้สารเคมีเกิน 5 ปี และเพศมีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพ โดย
เพศชายจะมีผลกระทบด้านสุขภาพมากกกว่าเพศหญิง และระยะเวลาการใช้สารเคมีมีความสัมพันธ์
กับผลกระทบด้านสุขภาพ โดยผู้ที่ใช้สารเคมีนานเกิน 5 ปี จะมีผลกระทบด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่ใช้
สารเคมีน้อยกว่า 5 ปี      
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ปัจจัยด้านอายุ พบว่ามีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ < 0.05 กลุ่มตัวอย่างยิ่งมีอายุมากขึ้นมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบทางด้านร่างกายเพ่ิม
มากขึ้นกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่า เนื่องจากมีความถี่ในการพ่นสารเคมี และระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ด้านการพ่นสารเคมีมานานท าให้มีโอกาสสัมผัสสารเคมีมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า ประกอบกับการ
มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองอยู่ในระดับไม่ดี จึงท าให้เกิดอาการหลังการพ่น
สารเคมีมากกว่ากลุ่มอายุน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Jors et al. (2006) (51) ศึกษาความเป็น
พิษของสารก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในประเทศโบลิเวีย พบว่า เกษตรกรชายร้อยละ 85.07 มีการ
ใช้สารก าจัดศัตรูพืช โดยเกษตรกรชายที่มีอายุมากขึ้นเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ออาการที่เกิดขึ้นโดย
อาการส่วนใหญ่ มีความเก่ียวข้องกับการฉีดพ่น และการป้องกันตนเองส่วนบุคคล แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ntow WJ. (50) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับอาการเป็นพิษของสารก าจัดศัตรูพืช 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองไม่เหมาะสม จะมีอาการเกิดขึ้นหลังจากการพ่น
มากกว่า โดยเกษตรกรอายุน้อยกว่า 45 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงมากกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเอง พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ผลกระทบด้านร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิทญา  
ต้นอารีย์ และสามารถ  ใจเตี้ย(41)  ที่ได้ประเมินผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีทางการเกษตรใน
การปลูกพืชไร่ เขตเทศบาลเมืองแกนพัฒนา อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าพฤติกรรมการใช้
และการปฏิบัติยังไม่ถูกต้อง และมีอาการเจ็บป่วยหลังการสัมผัสสาร และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สิริภัณฑ์กัญญา  เรืองไชย และยรรยงค์  อินทร์ม่วง (43)  ศึกษาผลกระทบจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชต้อสุขภาพของเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบในต าบลล าห้วยหลัว อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
พบว่าพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้องเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกร  ทั้งนี้
เนื่องจากกลุม่ตัวอย่างที่ไม่ปฏิบัติและปฏิบัติทุกครั้งมีอาการที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมได้แก่  การใช้แท่ง
ไม้กวนสารเคมี  ใส่ถุงมือผสมสารและใส่ถุงมือระหว่างการพ่น ใส่เสื้อแขนยาว ใส่กางเกงขายาว และ
ใส่รองเท้าบู๊ต ท าให้เกิดอาการคันผิวหนัง ปวดแสบร้อน พฤติกรรมใส่ผ้าปิดจมูก ปิดปาก ส่วนใหญ่เกิด
อาการเจ็บคอ คอแห้ง แสบจมูก และเวียนศีรษะ และพฤติกรรมการใส่แว่น ท าให้เกิดอาการตาแดง 
แสบตา คันตา น้ าตาไหล หนังตากระตุก ตาพร่ามัว ทั้งนี้แม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง จะมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองที่ถูกต้องแต่ยังเกิดอาการจากการพ่นเคมี อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวที่
แตกต่างกัน ภูมิคุ้มกันด้านร่างกายต่างกันท าให้เกิดอาการที่แตกต่างกัน และจากการสังเกตอุปกรณ์
การป้องกันตนเองส าหรับผู้ปฏิบัติงานพ่นเคมีของกลุ่มตัวอย่างมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองคือ ถุงมือ
ที่ใช้ผสมสารและพ่นสารเคมี เป็นถุงมือผ้า และถุงมือยางแบบบาง ขาดง่าย ความยาวถึงข้อมือ เสื้อที่
ใส่ในการพ่นสารเคมี เป็นเสื้อแขนยาวปกติ ไม่หนา  กางเกงที่ใส่ปฏิบัติงานบางคนใส่กางเกงขาสั้น 
หรือกางเกงที่ใส่ท างานปกติ ส าหรับผ้าปิดจมูก ปิดปาก เป็น Mask ผ้ายืด และ Mask กระดาษ  และ 
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ยังมีการน าเสื้อยืดที่ใส่มาใช้ปิดปาก ปิดจมูกขณะพ่นสารเคมี รองเท้าที่สวมใส่เป็นรองเท้าผ้าไบ และ
รองเท้าฟองน้ า ซึ่งอุปกรณ์การป้องกันตนเองของกลุ่มตัวอย่างยังไม่ได้ตามมาตรฐาน ตามที่ส านัก
โรคติดต่อน าโดยแมลงก าหนด ในเรื่องของชุดป้องกันสารเคมี (Personal Protection Equipment : 
PPE) ดังนี้คือ 1) ชุดใส่ป้องกันสารเคมี (ชุดพ่นสารเคมี) ท าด้วยผ้าฝ้ายแขนยาวมีกระดุมติ ดที่ข้อมือ
และคอ ชุดควรปกคลุมผิวหนังได้ประมาณ 85% เนื้อผ้าหนาจะป้องกันได้ดีกว่า แต่อาจท าให้ร้อน 
หากไม่มีชุดพ่นสารให้ใช้เสื้อแขนยาวผ้าหนา ๆ และกางเกงขายาวแทนได้ โดยใส่คลุมเสื้อตัวใน       
2) ถุงมือยาง จ าเป็นส าหรับเวลาที่ต้องสัมผัสหรือผสมสารเคมี 3) รองเท้าบู๊ตยางหรือพลาสติก กรณีที่
ต้องท างานกับสารเคมีที่มีความเข้มข้นสูง ชุดพ่นควรให้คลุมรองเท้าบู๊ต 4) แว่นตาป้องกันสารเคมี ต้อง
ปิดดวงตาได้มิดชิด เพ่ือป้องกันดวงตาเวลาผสมสารเคมี และป้องกันละอองสารเคมีเวลาพ่น           
5) หน้ากากกันละอองสารเคมี ควรเป็นแบบกระดาษที่ใช้แล้วทิ้งได้ เบอร์ที่ใช้ป้องกันละอองสารเคมี
เล็กๆ ได้คือเบอร์ N95 แต่ถ้าไม่มีสามารถใช้หน้ากากผ้าแทนได้ (หน้ากากกระดาษที่ใช้ในทาง
การแพทย์ปกติใช้ป้องกันของเหลวจากร่างกาย ส่วนละอองสามารถป้องกันได้แต่ละอองที่มีขนาด
ใหญ่ๆ ) (58)    

6. ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพทางด้านจิตใจ 
กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในประสิทธิภาพของสารเคมีว่าสามารถก าจัดยุงพาหะน าโรค

ไข้เลือดออกได้ แต่มีความวิตกกังวลว่าผู้อ่ืนจะได้รับสารเคมีจากการพ่น วิตกกังวลเกี่ยวกับพิษของ
สารเคมีที่จะตกค้างในสิ่งแวดล้อม และวิตกกังวลเกี่ยวกับพิษของสารเคมีที่จะเข้าสู่ร่างกายของตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิทญา  ตันอารีย์ และสามารถ ใจเตี้ย (41) ศึกษาการประเมินผลกระทบ
สุขภาพจากการใช้สารเคมีทางการเกษตรในการปลูกพืชไร่ เขตเทศบาลเมืองแกนพัฒนา อ าเภอ      
แม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าเกษตรกร ร้อยละ 85.7 เกิดความรู้สึกเป็นทุกข์จากการใช้สารเคมี
การเกษตรที่จะส่งผลต่อความเจ็บป่วยของตนและคนในครอบครัว และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
รัตนา  ทรัพย์บ าเรอ และคณะ(42)  ศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้สารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรไทยในภาคเหนือพบว่า ผลกระทบทางสุขภาพจิต สังคม และจิตวิญญาณ 
พบร้อยละ 86.8 กังวลผลต่อสุขภาพ และต่อสิ่งแวดล้อมในชุมชน และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้าน
เพศ อายุ โรคประจ าตัว ระยะเวลาการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี การอบรมการพ่นสารเคมี ความรู้ด้าน
การพ่นสารเคมี และพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเอง กับผลกระทบทางด้านจิตใจ ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน 

7. ปัจจัยที่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
ผลการตรวจหาระดับเอนไซม์โคลินเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ

ปลอดภัย ร้อยละ 48.3 และระดับไม่ปลอดภัยร้อยละ 51.7 เนื่องจากสารเคมีที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการ
ฉีดพ่นท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่เป็นสารมีกลุ่มไพรีทรอยด์ จะไม่มีผลต่อระดับ
เอนไซม์โคลินเอสเตอเรสในเลือด แต่สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างมีผลการตรวจเลือดอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย  
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อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง มีการประกอบอาชีพเสริมเกี่ยวกับการเกษตรมีการใช้สารเคมีด้าน
การเกษตรด้วย แต่มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่มีการใช้สารกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟตในการฉีดพ่นท าลาย
ยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก พบว่า ระดับเอนไซม์โคลินเอสเตอเรสในเลือด อยู่ในระดับไม่ปลอดภัย
ร้อยละ 100 ดังนั้นการใช้สารเคมีกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟต จึงจ าเป็นต้องมีการป้องกันตนเองอย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะกรณีที่มีระยะเวลาในการพ่นสารเคมีเป็นเวลานาน และมีการพ่นบ่อย ควร
ระมัดระวังผลกระทบต่อสุขภาพ และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้านเพศ อายุ โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี การอบรมการพ่นสารเคมี ความรู้ด้านการพ่นสารเคมี และ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเอง ต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวราพันธุ์  พรวิเศษศิริกุล (40)  ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
เกษตรกร หมู่บ้านทุ่งแดง ต าบลโหล่งขอด อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า พฤติกรรมการใช้
สารเคมีกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรไม่มีความสัมพันธ์กัน และไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของประสิทธิ์  ค้าชัยภูมิ(38)   ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับโคลีนเอสเตอเรส
ในกระแสเลือดของเกษตรกรที่ท าสวนพริกในจังหวัดชัยภูมิพบว่ าปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับโคลีน
เอสเตอเรสที่ผิดปกติในกระแสเลือดคือ เพศชาย และพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ถูกต้องในระดับปาน
กลางและระดับต่ า และพันธญาณี  ไชยแก้ว (39) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชกับสุขภาพของเกษตรเพาะปลูก ในต าบลนครเจดีย์ อ าเภอป่าซาง จังหวัดล าพูนพบว่า 
พฤติกรรมใช้สารเคมีที่ไม่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับระดับการแพ้พิษจากการสัมผัสสารเคมี  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ปัจจัยด้านเพศ ด้านอายุ และด้านพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเอง มี

ความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพด้านร่างกายของผู้พ่นสารเคมี ดังนั้นส านักงานป้องกันควบคุม
โรค และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง จึงควรจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานพ่นสารเคมีเพศ
ชาย กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปี เนื่องจากเป็นกลุ่มอายุที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบด้านร่างกาย
มากกว่า โดยเน้นการอบรมเรื่องพฤติกรรมการใช้สารเคมี พฤติกรรมการป้องกันตนเองให้ปลอดภัย
จากการใช้สารเคมี การใช้อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองระหว่างการพ่นสารเคมี และเน้นกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้เกิดการป้องกันตนเองทุกครั้งเมื่อมีการใช้สารเคมี 

2. การได้รับสารเคมีจากการฉีดพ่นท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก โดยผู้พ่นสารเคมีมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองทั้งระดับดีและไม่ดี ดังนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดหาอุปกรณ์
ป้องกันตนเอง (Personal Protection Equipment : PPE) ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ให้เพียงพอ
ส าหรับผู้พ่นสารเคมี  

 

 

 

 



 

91 
 

 
3. จากข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันตนเองแม้ว่าบางส่วนจะมีพฤติกรรมป้องกันตนเองดี แต่ยัง

มีอาการที่เกิดขึ้นหลังจากการใช้สารเคมี ดังนั้นหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจัดให้มี      
ผู้ควบคุมการใช้สารเคมีฉีดพ่นท าลายยุงพาหะน าโรคไข้เลือดออก ซึ่งผ่านการอบรม เพ่ือควบคุมก ากับ
การใช้สารเคมีป้องกันแมลงน าโรค  

4. ระดับโคลีนเอสเตอเลสในเลือดของผู้พ่นเคมีอยู่ในระดับไม่ปลอดภัยเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งการ
ได้รับสารเคมีอาจเกิดจากการพ่นสารเคมีท าลายยุงพาหะน าโรค หรือการพ่นสารเคมีทางการเกษตรซึ่ง
เป็นอาชีพเสริม ดังนั้น ควรแนะน าให้ผู้พ่นสารเคมีระมัดระวังการสัมผัสสารเคมีทุกครั้งที่ท าการพ่น 
และต้องหมั่นตรวจสุขภาพเป็นประจ า และผู้พ่นที่มีการใช้สารเคมีกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟตที่มีระดับ
เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับไม่ปลอดภัย ควรมีการเฝ้าระวังโดยตรวจหาระดับเอนไซม์โคลี น
เอสเตอเรสเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง หลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟต รวมทั้งสวม
อุปกรณ์ป้องกันตนเองเม่ือมีการใช้สารเคมี 

 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาทางด้านปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการพ่นสารเคมีท าลายยุง
พาหะน าโรคไข้เลือดออก 
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