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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
กลุ่มอาการผิดปกติหลังจากการพ่นสารเคมีแบบหมอกควันของ
ประชาชนในพ้ืนที่ระบาดของโรคไข้เลือดออก จังหวัดน่าน เป็น
การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก การสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ การสนทนากลุ่ม การสังเกตอย่างมีโครงสร้าง โดยใช้
โปรแกรมสําเร็จรูปช่วยในการจัดเรียงข้อมูลและตรวจสอบข้อมูล
โดยเทคนิควิเคราะห์แบบสามเส้า ผลการศึกษาพบว่าระบบการเฝ้า
ระวังกลุ่มอาการผิดปกติของประชาชนหลังจากการพ่นสารเคมีแบบ
หมอกควัน ควรมีการแต่งต้ังคณะทํางานเฝ้าระวังกลุ่มอาการ
ผิดปกติหลังจากการพ่นแบบหมอกควันในลักษณะบูรณาการใน
หน่วยงานระดับตําบล เช่น ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้ าน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเ จ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ จัดทําฐานข้อมูลการพ่น
สารเคมีแบบหมอกควันในชุมชน จัดทําระบบการขอรับคําปรึกษา
หากเครื่องพ่นไม่สามารถทํางานได้ตามปกติ และใช้แบบสํารวจ
อาการผิดปกติที่พบโดยผู้ป่วยเอง กําหนดกลุ่มประชากร กลุ่มเส่ียง 
หรือกลุ่มเป้าหมายที่ต้องเฝ้าระวัง ในบริเวณท่ีพ่นสารเคมี เก็บ
รวบรวมรายงานและวิเคราะห์ไว้ที่ระดับตําบล หากไม่พบอาการ
ผิดปกติในประชาชนให้รายงานด้วยทุกคร้ัง และรายงานหากพบ
อุบัติการณ์จํานวนมากผิดปกติ มีการประเมินกลุ่มอาการผิดปกติ
แบบเร่งด่วนวันต่อวัน โดยตระหนักว่าการใช้สารเคมีจํานวนมากใน
ชุมชนเป็นเหตุการณ์ไม่ปกติในสังคม 
คําสําคัญ: การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง /กลุ่มอาการผิดปกติ/การพ่น
หมอกควัน/โรคไข้เลือดออก 
 

Abstract 

 The objective of this study is to develop a 
surveillance system for subjective health symptoms 
following fogging spray in dengue hemorrhagic fever 
outbreak area in Nan Province. This study was a 

qualitative research. Data collection were comprises of 
in-depth interview, observation and focus group 
discussion, to use a software program for arranged data 
and verified data by triangulation techniques. The result 
was found that a surveillance system for subjective 
health symptoms followed fogging sprayed should be 
set up a sub-district integrated committee, involved 
heads of communities, health village volunteers, local 
organization officers and health promoting hospital 
officers. Setting a fogging spray database in community 
and technical fixing consult system for workers and 
provided a subjective health symptom’s check list form 
to the people in the area. To defined and set up target 
group and risky group for surveillance. Collected and 
analyzed data in the sub-district level. Rapidly report a 
mass group of incidence and evaluated a subjective 
health symptoms in day to day, should be enhanced 
awareness of the people that applied to chemicals with 
a huge scale in community, it was not a regularly event 
and should be concern for health effects. 
Keywords: Surveillance System Development/
Subjective Health Symptoms/ Fogging Spray/Dengue 
Hemorrhagic Fever  
 
1. บทนํา  

ในปี 2556 สถานการณ์ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกที่พบ
ในจังหวัดน่านเพ่ิมขึ้นเป็นสามเท่าของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีพบ
ใน 15 อําเภอคิดเป็นร้อยละ 100[1] และตามข้อกําหนดของการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกต้องมีการควบคุมยุงตัวเต็มวัยด้วย
การพ่นสารเคมีแบบหมอกควัน(Fogging) หรือแบบฝอยละออง
ละเอียด (ULV) โดยจังหวัดน่านดําเนินการพ่นในรูปแบบ Day 0 1 
และ7 ของทุกกรณี ต้ังแต่วันที่ 1 ม.ค.– 30 มิ.ย.2556 จังหวัดน่าน
พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกจํานวน 183 เหตุการณ์และพ่น
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สารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัยจํานวน 569 คร้ังโดยเป็นการพ่นสารเคมี
แบบหมอกควันร้อยละ 95[2] และจากการศึกษาของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดน่าน พบว่าการพ่นสารเคมีแบบหมอกควันใน 
Day 0 1 และ 7 ในแต่ละคร้ัง จะใช้น้ํามันดีเซลผสมสารเคมีไซเปอร์
เมทรินอัตราส่วน 1:49 ร้อยละ 19.7 และน้ํามันดีเซลผสมสารเดล
ตาเมทริน อัตราส่วน 1:49 ร้อยละ 80.3 และพบว่าDay 0 (วันแรก
ของการพ่นสารเคมีแบบหมอกควัน) พบความชุกของกลุ่มอาการ
ผิดปกติในประชาชนร้อยละ 38.8 ประกอบไปด้วยอาการ 3 ลําดับ
แรกคือตาแดง แสบตา ร้อยละ 19.2 ปวดศีรษะร้อยละ 11.8 
วิงเวียนศีรษะร้อยละ 11.0 ตามลําดับ และการพ่นสารเคมีแบบ
หมอกควันDay 1 (วันที่สองของการพ่นสารเคมีแบบหมอกควัน) 
พบว่ามีประชาชนผู้ถูกสัมภาษณ์อาศัยในพ้ืนที่พ่นหมอกควันร้อยละ 
74.0 พบความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติในประชาชนร้อยละ 36.5 
ประกอบไปด้วยอาการ 3 ลําดับแรกคือปวดศีรษะร้อยละ 33.3 
อาการตาแดง แสบตา ร้อยละ 33.1 คันร้อยละ 25.7 ตามลําดับ
และการพ่นสารเคมีแบบหมอกควันDay 7 (วันที่เจ็ดของการพ่น
สารเคมีแบบหมอกควัน) พบว่ามีประชาชนผู้ถูกสัมภาษณ์อาศัยใน
พ้ืนที่พ่นหมอกควันร้อยละ 100 พบความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติ
ในประชาชนร้อยละ 26.8 ประกอบไปด้วยอาการ 3 ลําดับแรกคือ
อาการตาแดง แสบตา ร้อยละ 30.7 ปวดศีรษะร้อยละ 25.2 คัน
ร้อยละ 18.4 ตามลําดับและชนิดของสารเคมีมีความสัมพันธ์กับ
อาการอ่อนเพลียอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.012) ผู้ที่พ่น
สารเคมีมีความสัมพันธ์กับอาการแสบตา ตาแดงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.001) ความชุกของการเกิดอาการผิดปกติกับการพ่น
สารเคมีแบบหมอกควันใน Day 0 1 และ 7 มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และใน Day1 พบว่าจะมีความชุกของ
อาการผิดปกติสูงที่สุด [3]และพบปัญหาการพ่นที่ไม่ถูกต้อง การ
ผสมสารเคมีที่ไม่ได้ตามหลักวิชาการและการเตรียมชุมชนท่ีไม่ดี 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการควบคุมยุงพาหะตัวเต็มวัยลดลง[4] และ
ประชาชนมีการสัมผัสสารเคมีจากการพ่นมากขึ้น และเนื่องจาก
รูปแบบท่ีเน้นการกําจัดยุงตัวเต็มวัยพาหะของโรคไข้เลือดออกด้วย
การพ่นสารเคมีที่เข้มข้นและต่อเนื่องและแนวโน้มการนําสารเคมีฆ่า
ตัวแก่เพ่ิมมากขึ้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ิมงบประมาณการ
จัดซื้อจัดจ้างสารเคมีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง[5] และสารเคมีกลุ่มไพรี
ทรอยด์ (Pyrethroid) ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนและล่าง  ต่อตา  และต่อผิวหนังและหากสูดดม
สามารถทําให้เกิดอาการได้แก่ หอบหืด โดยเฉพาะผู้ที่มีประวัติเป็น
โรคหอบหืดบางรายอาจ เ กิดภาวะช๊อคแบบ  Anaphylaxis 
[6]ถึงแม้ว่าผู้ที่ได้รับสารไพรีทรอยด์ส่วนใหญ่มักมีอาการไม่รุนแรง
และการตรวจภาวะพิษจากสารไพรีทรอยด์ในห้องปฏิบัติการไม่
สามารถทําได้ในระดับจังหวัด ซึ่งปัจจุบันทําได้เพียงการซักประวัติ
และอาการทางคลินิกประกอบการวินิจฉัย และรายงานการเฝ้าระวัง
โรคในระบบปกติของจังหวัดน่านไม่สามารถจัดเก็บข้อมูลอาการ
ผิดปกติเหล่านี้ได้ทําให้รายงานการเกิดอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นมีน้อย

ผนวกกับหลักการไม่มีสารเคมีใดปลอดภัยสูงสุด จึงเกิดกังวลและ
ความตื่นรู้ขึ้นประกอบกับระยะที่ผ่านมายังไม่ได้กําหนดหรือพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังอาการผิดปกติในประชาชนภายหลังการพ่น
สารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัยด้วยวิธีการพ่นแบบหมอกควันขึ้น หรือ
รูปแบบการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติเป็นการเฉพาะ เพ่ือที่จะได้
พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและหาแนวทางป้องกันได้ 
2. วัตถุประสงค์  

เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังกลุ่มอาการผิดปกติภาย
หลังจากมีการพ่นสารเคมีแบบหมอกควันของประชาชนในพ้ืนที่
ระบาดของโรคไข้เลือดออก จังหวัดน่าน 
3. ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง  

การศึกษานี้ได้ใช้กรอบแนวคิดของการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังเหตุการณ์(Event-based surveillance system)[7] ซึ่งเป็น
ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยรูปแบบหนึ่งหรือระบบเฝ้าระวังข่าวลือ
(Rumor surveillance system) ซึ่งเฝ้าระวังโดยใช้ข้อมูลเร่ิมต้นใน
รูปแบบของข่าวจากทุกแหล่งข่าวนํามาจัดการข่าวอย่างเป็นระบบ
[8] เพ่ือให้ทราบถึงข้อเท็จจริงของเหตุการณ์ ซึ่งได้มีการจัดทําแนว
ทางการดําเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับ
ตําบล[9] และการสนทนากลุ่มเพ่ือระดมสมอง(focus group 
discussion and Brain storming)โดยประยุกต์จากการศึกษาของ
จักรสันต์ เลยหยุด และมานพ คณะโต[10] สารสนเทศเพ่ือการเฝ้า
ระวังวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและยาเสพติดให้โทษซึ่งได้พัฒนา
ระบบสารสนเทศในเฝ้าระวัง และเก็บข้อมูลซึ่งเป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ  

คําจํากัดความ 
เหตุการณ์ที่เฝ้าระวัง หมายถึง เหตุการณ์การเกิดอาการ

ผิดปกติที่พบได้โดยตัวเอง (Subjective Health Symptoms) ของ
ประชาชนในพ้ืนที่ซึ่งรวมทั้งผู้พ่นสารเคมี ผู้ผสมสารเคมี และ
ประชาชนท่ัวไปภายหลังมีการพ่นสารเคมีแบบหมอกควันในพ้ืนที่
ระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดน่าน   
4. วิธีดําเนินงาน    

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ พ้ืนทีศึกษาได้แก่ พ้ืนที่พบ
การระบาดของโรคไข้เลือดออกและมีการพ่นหมอกควันในจังหวัด
น่าน จํานวน 3 อําเภอ 6 หมู่บ้าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกใช้
เวลาคร้ังละประมาณ 15 นาที  การสนทนากลุ่ม 4 กลุ่ม คร้ังละ
ประมาณ 30 นาทีต่อกลุ่ม คือ กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ระดับ
จังหวัด อําเภอ ตําบล) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
กลุ่มผู้นําชุมชนและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่ม
ประชาชนทั่วไปและการสังเกตอย่างมีโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และได้รับการเห็นชอบ
จากนักวิชาการผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง การวิเคราะห์เนื้อหาเชิงลึก 
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และใช้โปรแกรมสําเร็จรูปช่วยในการจัดเรียงข้อมูล โดยประยุกต์ใช้
กับวิธีวิทยาในการจัดแสดงข้อมูล โดยการออกแบบเซลล์ (Cell) ไว้
ล่วงหน้า เพ่ือให้สะดวกในการเรียกค้นภายหลัง และตรวจสอบ
ข้อมูลโดยใช้เทคนิควิเคราะห์แบบสามเส้า (Triangulation)[11] ใน
การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ชี้แจงและแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการตอบคําถามซึ่งไม่มีผล
ต่อกลุ่มตัวอย่าง คําตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและ
นํามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น ระยะเวลา
ดําเนินการในเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2556 
5. ผลการศึกษา  
 พบว่า การดําเนินงานเฝ้าระวังอาการผิดปกติทางด้าน
สุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบันจะเป็นการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติตาม
ระบบระบาดวิทยาโดยการแจ้งข่าวโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล โดยการแจ้งด้วยวาจาและการใช้โทรศัพท์เนื่องจากมี
ความรวดเร็วและดําเนินการสอบสวนเหตุการณ์ผิดปกติโดยทีม
สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในระดับตําบลและอําเภอ ใน
ระยะเวลาที่ผ่านมาการพ่นสารเคมีด้วยวิธีการพ่นแบบหมอกควัน 
จะดําเนินการโดยหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น 
องค์การบริหารส่วนตําบลและเทศบาลในพื้นที่พบการเกิดโรค
ไข้เลือดออกและการควบคุมโรคต่อเนื่องหากโรคยังไม่สงบ พบ
ปัญหาในการดําเนินงานหลายประเด็น เช่นบุคลากร ส่วนหนึ่งเป็น
บุคลากรสังกัดหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ และส่วน
หนึ่งเป็นผู้ที่รับจ้างพ่นสารเคมีที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านหรือชุมชนที่เกิด
โรคไข้เลือดออก ทักษะในการผสมสารเคมีส่วนใหญ่ยังมีความสับสน
ในการผสมสารเคมีเช่น อัตราส่วนระหว่างสารเคมีกับน้ํามันดีเซล 
ส่วนใหญ่ใช้การประมาณการ ไม่มีการตวงวัดด้วยอุปกรณ์ที่ได้
มาตรฐาน อาจประยุกต์ใช้ ขวดเคร่ืองดื่มชูกําลัง ขวดน้ําเปล่า ใน
การตวงวัดสารเคมี และใช้การเทสารเคมีลงในถังน้ํามันดีเซลและ
เขย่าให้เข้ากัน ทักษะในการพ่นสารเคมีผู้พ่นสารเคมีมีความปราณีต
ละเอียดอ่อนต่างกัน เนื่องจากการรับรู้วิธีการพ่นที่แตกต่างกันเช่น 
บางคนก็จะพ่นตามการชี้นําของเจ้าของบ้าน หรือพ่นเฉพาะบริเวณ
รอบๆบ้าน หรือพ่นเร่งรีบเนื่องจากสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง
กระทันหัน และช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสมกับชีวนิสัยของยุงพาหะ
ไข้เลือดออก การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองของผู้พ่นสารเคมีมีน้อย
รายที่ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน ส่วนใหญ่ใช้อุปกรณ์
ป้องกันเท่าที่พึงมี หรือประยุกต์ใช้ เช่น หน้ากากอนามัยแบบใช้แล้ว
ทิ้ง หรือใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า ส่วนใหญ่ไม่สวมถุงมือเนื่องจาก
ไม่สะดวกในการหยิบจับหรือปิดเปิดวาล์วน้ํายาและปิดเปิดเครื่อง

พ่น เนื่องจากอากาศที่ร้อนอบอ้าว และต้องเดินหรือเคล่ือนไหว
ร่างกายตลอดเวลาที่พ่นสารเคมีทําให้ผู้พ่นสารเคมีส่วนใหญ่ นิยม
สวมใส่เส้ือผ้าที่ใช้ในการเกษตรหรือ เส้ือแขนส้ัน กางเกงขายาว 
สวมรองเท้าแตะ รองเท้าผ้าใบ มีส่วนน้อยที่สวมรองเท้าบูทโดยชาย
กางเกงอยู่ในรองเท้า และประเด็นชนิดสารเคมีที่ใช้ในการผสมเป็น
สารเคมีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดซื้อจัดหาเอง แต่ส่วนใหญ่
จะได้รับคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าหน้าที่หน่วย
ควบคุมโรคนําโดยแมลง ซึ่งชนิดสารเคมีส่วนใหญ่เป็นสารเคมี
ประเภทไพรีทรอยด์มีสารเสริมฤทธิ์ เช่น ไซเปอร์เมทริน หรือ เดล
ตาเมทริน ส่วนการพ่นหมอกควันในหมู่บ้านหรือชุมชนที่พบโรค
ไข้เลือดออก จะมีการประสานงานผ่านแกนนํา เช่น ผู้นําชุมชน หรือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านก่อนการพ่นเพ่ือแจ้งให้
ประชาชนท่ีอยู่ในหมู่บ้านทราบก่อน การหลีกเล่ียงการสัมผัสหมอก
ควันและการเตรียมบ้านเพ่ือรับการพ่นหมอกควันมีความแตกต่าง
กันไปตามการรับรู้ของประชาชน ประเด็นการพ่นสารเคมีเพ่ือกําจัด
ยุงลายตัวเต็มวัยพาหะนําโรคไข้เลือดออก ไม่มีการควบคุมคุณภาพ
ก่อนการพ่น เช่น ไม่มีการขออนุญาตใช้สารเคมีในชุมชนเนื่องจาก
เป็นการกระทําโดยหน่วยงานภาครัฐปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน
ควบคุมโรคโดยหน่วยงานสาธารณสุขตามอํานาจในพระราชบัญญัติ
ที่มี แต่ไม่ได้มีการระบุถึงการพ่นสารเคมีที่มีคุณภาพควรดําเนินการ
อย่างไร รวมถึงผู้ตรวจสอบความถูกต้อง หรือมาตรฐานของการใช้
สารเคมี และเคร่ืองพ่นที่หน่วยงานมีก็ไม่ได้รับการตรวจสภาพก่อน
ใช้งานหรือการอนุญาตให้ใช้เนื่องจากได้คุณภาพตามมาตรฐานหรือ
ตรวจสภาพประจําปี และไม่มีแผนการซ่อมบํารุงที่ชัดเจน หรือได้รับ
การรับรองหรือผ่านการทดสอบจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ทั้งนี้
เนื่องจากระบบการพ่นแบบหมอกควันอุณหภูมิในการทําให้สารเคมี
แตกตัวมีผลต่อขนาดของอนุภาคท่ีฟุ้งกระจายไปในอากาศและมี
ขนาดที่เหมาะสมในการจับกับตัวแมลงบินหรือยุงลายพาหะนําโรค
ไข้เลือดออก จําเป็นต้องมีการตรวจสภาพเครื่องพ่นให้ได้มาตรฐาน 
 ด้านการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังกลุ่มอาการผิดปกติ
ของประชาชนโดยใช้ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์(Event-based 
surveillance system) หลังจากการพ่นสารเคมีแบบหมอกควันใน
พ้ืนที่เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก พบว่า ควรมีการแต่งต้ัง
คณะทํางานเฝ้าระวังกลุ่มอาการผิดปกติหลังจากการพ่นแบบหมอก
ควันหรือแบบฝอยละอองละเอียดในลักษณะบูรณาการในหน่วยงาน
ระดับตําบล ประกอบไปด้วย ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้ าน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเ จ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ การเพ่ิมประสิทธิภาพการ
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รายงานกลุ่มอาการผิดปกติทางโทรศัพท์และเครือข่ายสังคม เฟซบุค 
โปรแกรมไลน์ การจัดทําฐานข้อมูลการพ่นสารเคมีแบบหมอกควัน
ในชุมชน เช่น การระบุวันเวลาสถานที่ จํานวนหลังคาเรือนที่พ่น 
ระยะเวลาเร่ิมต้นและส้ินสุดการพ่น ชื่อผู้ดําเนินการพ่น และผสม
สารเคมี ชื่อสารเคมี อัตราส่วนผสม ปริมาณการใช้สารเคมีทั้งหมด 
ปริมาณการใช้น้ํามันดีเซล เบนซิน สภาพเคร่ืองพ่นก่อน ระหว่าง
ทํางาน และหยุดใช้งานโดยการประเมินแบบตรวจรายการ (Check 
list) จัดทําระบบการขอรับคําปรึกษาหากเครื่องพ่นไม่สามารถ
ทํางานได้ตามปกติ ปัญหาอุปสรรคที่พบ ตลอดจนการเข้ารับการฝึก
ทบทวนการพ่นสารเคมีที่เป็นไปตามหลักวิชาการ การรายงาน
อาการผิดปกติในรายงาน506/2 เนื่องจากสงสัยการแพ้พิษจาก
สารเคมี กลุ่มไพรีทรอยด์ ให้เป็นไปตามเงื่อนไขการซักประวัติหรือมี
ประวัติสัมผัสสารเคมีจากการพ่นแบบหมอกควันเพียงอย่างเดียว
และใช้แบบสํารวจอาการผิดปกติที่พบโดยผู้ป่วยเอง (Subjective 
Health Symptoms) โดยกําหนดกลุ่มประชากร กลุ่มเสี่ยง หรือ
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องเฝ้าระวัง เช่น หญิงต้ังครรภ์ กลุ่มเด็กอายุตํ่า
กว่า 5 ปี กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ที่มีโรคประจําตัว และประชาชนผู้
อาศัยในบริเวณท่ีพ่นสารเคมี เก็บรวบรวมรายงานไว้ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ให้รายงานหากไม่พบอาการผิดปกติใน
ประชาชนด้วยทุกคร้ัง (Zero Report) และรายงานตามระบบหาก
พบอุบัติการณ์จํานวนมากผิดปกติ หรือ พบผู้สัมผัสอาการเข้าได้กับ
พิษสารเคมี และเนื่องจากเป็นการพ่นแบบ Day 0 1 และ7 ควรมี
การประเมินกลุ่มอาการผิดปกติของประชาชนในพื้นที่ ในลักษณะ
การประเมินแบบเร่งด่วนวันต่อวัน พร้อมวิเคราะห์ข้อมูล หากพบ
อาการรุนแรงควรพิจารณาตรวจสอบองค์ประกอบในการพ่นแบบ
หมอกควันทั้งหมด ประชาสัมพันธ์การเข้าพบแพทย์ 24 ชั่วโมง 
เพ่ือให้คณะกรรมการพิจารณาระงับหรือปรับปรุงข้อบกพร่องก่อน
ดําเนินการต่อไป โดยตระหนักว่าการใช้สารเคมีจํานวนมากในชุมชน
เป็นเหตุการณ์ไม่ปกติในสังคม ต้องมีการเฝ้าระวังและกํากับโดยผู้รู้
อย่างใกล้ชิด ไม่ปล่อยให้ผู้พ่นผู้รับจ้างดําเนินการเองโดยลําพัง 
เนื่องจากจะทําให้ประสิทธิภาพลดลงไม่สามารถควบคุมโรคได้และ
ส้ินเปลืองงบประมาณดําเนินการจํานวนมาก และที่สําคัญเพ่ิมการ
รับสัมผัสสารเคมีในประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนท่ีอาจเป็นความ
เส่ียงต่อสุขภาพในระยะยาวได้ 

6. สรุปและการอภิปรายผล  
 การศึกษานี้ทําให้ได้แนวทางการเฝ้าระวังกลุ่มอาการ
ผิดปกติหลังจากการพ่นสารเคมีแบบหมอกควันในพ้ืนที่ระบาดของ
โรคไข้เลือดออก จากกระบวนการสนทนากลุ่มและผู้เก่ียวข้องที่เป็น

ผู้มีส่วนได้เสียทําให้เกิดคณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังฯ 
ที่เป็นรูปธรรมเพ่ือพัฒนารายละเอียดที่เก่ียวข้องเช่นการกําหนด
นิยามของการสัมผัส การเกิดอาการผิดปกติที่เป็นผลจาการสัมผัสาร
เคมีที่ใช้ในการพ่น และการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้มีส่วนร่วม
ในการแจ้งข่าวเข้าสู่ระบบการเฝ้าระวังผ่านทางโทรศัพท์และ
เครือข่ายทางสังคมซึ่งช่วยให้การรายงานเหตุการณ์ผิดปกติได้
รวดเร็วและทันเวลาขึ้น การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่มีแนวคิดการ
เฝ้าระวังการรับสัมผัสสารเคมีและการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
ถึงแม้ว่าจะมีการอนุญาตให้ใช้สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์เพ่ือการ
ป้องกันควบคุมโรคแต่ทั้งนี้ต้องอยู่ภายใต้การควบคุม กํากับ ที่
เคร่งครัด เพราะสมมุติฐานที่ว่าไม่มีสารเคมีใดที่มีความปลอดภัย
สูงสุด และความไม่พร้อมของการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการใน
การยืนยันการเกิดพิษ แม้สารเคมีที่ใช้จะผ่านมาตรฐานก็ไม่ได้
หมายความว่าจะปลอดภัยต่อสุขภาพในการใช้จํานวนมากและซ้ําๆ
ในพ้ืนที่ การพัฒนาระบบการแจ้งข่าว และรายงานความผิดปกติ
ภายหลังการใช้สารเคมีจํานวนมากในชุมชน จึงเป็นประเด็นที่ทุก
หน่วยงานต้องมีความตระหนักและถือเป็นเหตุการณ์ที่ไม่ปกติใน
สังคม ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการประเมินระบบการเฝ้าระวัง
กลุ่มอาการผิดปกติภายหลังการพ่นสารเคมีแบบหมอกควันในพ้ืนที่
ระบาดของโรคไข้เลือดออกในระยะยาว และในหลายๆพ้ืนที่ให้
ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

7. ข้อเสนอแนะ 
7.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ 
ระบบการเฝ้าระวังกลุ่มอาการผิดปกติหลังการพ่น

สารเคมีแบบหมอกควันของประชาชนในพ้ืนที่โรคไข้เลือดออก
ระบาด จังหวัดน่านนี้ควรมีการขยายผลให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่เพราะ
ในบางพ้ืนที่มีการพ่นสารเคมีตามการร้องขอของประชาชนในพ้ืนที่
และการพ่นสารเคมีตามฐานเสียงการเมืองท้องถิ่นและนอกฤดูการ
ระบาดหรือพบการเกิดโรคไข้เลือดออกซึ่งไม่เป็นไปตามหลักวิชาการ
ควบคุมพาหะของโรคที่นําโดยแมลง  

7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   
ควรมีการพัฒนากระบวนการจัดเก็บข้อมูลอาการ

ผิดปกติที่พบได้โดยใช้ระบบสารสนเทศเพื่อความสะดวกรวดเร็วใน
การประเมินสถานการณ์และการจัดการที่ดีและทันเวลา 

8. กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน รอง

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่านทุกท่าน สาธารณสุขอําเภอทุก
อําเภอ ผู้รับผิดชอบงานไข้เลือดออกทุกท่าน องค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิ่นทุกแห่งที่เก่ียวข้อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ทุกหมู่บ้านที่ได้ร่วมดําเนินการ และผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทุกภาคส่วน 
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