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คํ านํ า

                          งานควบคมุไขมาลาเรียเปนโครงการชํ านัญพิเศษของกองมาลาเรีย กระทรวงสาธารณ
สุขที่สวนใหญยังไมมีการผสมผสานงานใหกับจังหวัดตางๆในพื้นที่โดยตรง  กิจกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคทั้งหมดดํ าเนินการโดยเจาหนาที่มาลาเรียในพื้นที่ ต้ังแตการวางแผน การปฏิบัติงานตลอด
จนการตดิตามประเมินผล   ตอมาสภาพปญหาไขมาลาเรียในประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไปมีแนวโนมลด
ลงเรื่อยๆซึ่งการวางแผนงานตามกรอบการพัฒนางานสาธารณสุขเดิมเปนการวางแผนงานลวงหนา มี
ผลใหงบประมาณตางๆลดลงตามสภาพการณที่วางแผนไวลวงหนา   แตในสถานการณจริงกลับมีการ
ระบาดของไขมาลาเรียในฉับพลัน ทํ าใหมีปญหาอุปสรรคตอการควบคุมการระบาดของโรค   สํ านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดักระบี่ ซึ่งเปนหนวยงานที่รับผิดชอบปญหาสุขภาพในพื้นที่โดยตรง เมื่อมีการระบาด
ของไขมาลาเรยีในจังหวัดขึ้น  จึงไดเชิญหนวยงานที่เกี่ยวของ   ไดแก สํ านักงานควบคุมโรคติดตอที่นํ า
โดยแมลงที ่ 4 สงขลา ศูนยควบคุมโรคติดตอที่นํ าโดยแมลง ที่ 44 นครศรีธรรมราช   หนวยควบคุมโรค
ติดตอน ําโดยแมลงที่ 9-12 หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และ
หนวยงานในสังกัดสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่รวมประชุมปรึกษาหารือเพื่อหาแนวทางการแก
ปญหาไขมาลาเรยีรวมกัน  โดยสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่จัดหางบประมาณอื่นสมทบเพื่อเปน
คาจางพนเคมีและซื้อมุงชุบนํ้ ายาแจกจายแกประชาชนเพื่อปองกันและควบคุมโรค  โดยมอบใหหนวย
งานมาลาเรยีด ําเนนิการ  และไมมีการติดตามประเมินผลกิจกรรมดังกลาว  ดังนั้นคณะวิจัยจึงศึกษา
ความครอบคลุมและการยอมรับตอกิจกรรมการควบคุมไขมาลาเรียทั้งสองนี้  เพื่อเปนแนวทางในการ
วางแผนปองกันและควบคุมไขมาลาเรียรวมกันกอนที่จะมีการผสมผสานหรือถายโอนงานตามแนวทาง
การปฏิรูปสุขภาพตอไป
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บทคัดยอ

                         งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวัดความครอบคลุมและการยอมรับของประชาชนตอกิจ
กรรมควบคมุไขมาลาเรียเรื่องการพนเคมีและการใชมุงชุบนํ้ ายา ในปงบประมาณ 2542 ดวยการสํ ารวจ
แบบภาคตดัขวางรวมกับการศึกษาเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุม พบวามีการพนเคมีครอบคลุมหลัง
คาเรอืนเปาหมายรอยละ 92.8 แตมีคุณภาพการพนทั่วทั้งบานเพียงรอยละ 58.6 สวนใหญไมมีการพน
บริเวณหองนอนและในตัวบาน เพราะเจาของบานเก็บของไมทันหรือมีของจํ านวนมากไมอยากเคลื่อน
ยาย และกลัวเปนอันตรายตอคนและ สัตว สวนการยอมรับของประชาชน พบวามีการรับรูเร่ืองไข
มาลาเรยีดแีละกลวัเปนไขมาลาเรีย   พึงพอใจที่มีการพนเคมีเพื่อปองกันโรคและอยากใหมีการพนทุก 6 
เดอืน การปฏบัิติงานของพนักงานพนมีกิริยาทาทางสุภาพไวใจได ไมนากลัวของหายระหวางการปฏิบัติ
งาน แตการลงรายงานและทํ าเครื่องหมายมีความถูกตองเพียงรอยละ 68.3 สวนใหญไมมีการแนะนํ าตัว
เอง ไมมกีารแนะนํ าประโยชนของการพนและไมมีการนัดลวงหนา สวนสารเคมีที่ใชคิดวามีกลิ่นแตไมทํ า
ใหสกปรกและไมเปนอันตรายตอรางกาย เด็กและผูสูงอายุ  และคิดวาการพนเคมีดีกวาการใชมุงเพราะ
ครอบคลุมบริเวณกวางกวาและอยูนอกมุงไดโดยยุงไมกัด ทํ าใหปริมาณยุงและแมลงตางๆลดลง   
สํ าหรบัการใชมุงชบุนํ้ ายาสวนใหญมีการแจกมุงชุบนํ้ ายาหลังคาเรือนละ 1 หลังรอยละ 85.9 มีการใชมุง
ชบุนํ ้ายาทีแ่จกรอยละ 90.8 โดยมีการใชมุงกางนอนเปนประจํ าทุกคืนถึงรอยละ 89.3 การยอมรับของ
ประชาชนตอการใชมุงชุบนํ้ ายา พบวาพึงพอใจที่มีการแจกมุงและอยากไดรับแจกอีก แตไมมีการแนะนํ า
เร่ืองการซักมุงและการชุบนํ้ ายาซํ้ าใหม มีการใชมุงชุบนํ้ ายาเพราะมีพฤติกรรมใชมุงกันยุงอยูแลวและ
กลัวเปนไขมาลาเรียเพราะมีการรับรูเร่ืองโรคนี้ดีคิดวานอนในมุงชุบนํ้ ายาดีกวานอนในมุงธรรมดารอยละ 
78.1 คิดวาสารเคมทีีใ่ชชบุมุงมีกลิ่นเหม็นหลังจากชุบมุงใหมๆหรือมุงยังไมแหงเทานั้น  ซึ่งยอมรับกลิ่น
ไดและคิดวาไมเปนอันตราย พอใจกับการใชมุงชุบนํ้ ายาปองกันไขมาลาเรียมากกวาการพนเคมีเพราะ
ปองกันยุงไดทุกคืน แตการพนเคมีปองกันไดในระยะเวลาสั้นกวาเทานั้น
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ABSTRACTS

                             The objectives of this study were to measure the coverage and the
acceptance of Krabi people in spray and using impregnated mosquito  nets for malaria
control, 1999. This study design were cross-sectional survey to collect quantitative data and
focus group discussion  for qualitative data. The result showed that the coverage of spraying
was 92.8% of target household ,however the quality of total spraying covering the household
area was 58.6%. Bed room and interior were not accepted to be sprayed ,since the owner
could not gather things in time and were afraid of being dangerous for human being , animals
and things. People accepted the spraying for they knew more about malaria and feared to be
sick. As the result they would like their houses to sprayed every 6 months. Because of the
polite and reliant manner of the spray workers, people were not afraid of loosing things during
their working. However, only 68.3% of reporting and marker were correct. Additionally, the
spray workers did not introduce themselves ,make an appointment, and tell about usefulness
to the householder before spraying. Further, the people accepted that chemical used for
spraying smelled bad but not being dangerous and dirty. To spray was better than bed  nets
as perceived by children and older since it could protect them from  mosquitos in the wider
area and while staying out side the bed nets. Also spraying chemical decreased the number
of mosquitos and other insects. Generally, 85.9% of household was given one impregnated
nets and  90.8 % of them used the impregnated nets. At the same time the bed nets were
usually utilized every night for 89.3 %.The acceptance was found that they were pleased to
receive impregnated mosquito nets and needed it more. However, health workers did not
suggest them  how to wash nets and  impregnated  nets again. They had good perception for
malaria and felt fear this disease also. They thought that impregnated mosquito nets were
better than normal bed nets as 78.1 % Chemical for impregnated nets had odor after it was
not dried and it was not dangerous. In addition , some people liked impregnated mosquito
nets more than spray  because it could protect mosquito bite every night, tough spray could
protect it in a short time.

Key  word    spray , impregnated mosquito ,malaria control
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                                                       บทที่ 1
บทนํ า

ความสํ าคัญของปญหา
มาลาเรยีเปนโรคติดตอที่รุนแรงที่สุดในประเทศแถบรอน  และเปนอุปสรรคสํ าคัญตอการพัฒนา

ประเทศ         สํ าหรับประเทศไทย ก็ตองประสบปญหาดานสาธารณสุขดวยไขมาลาเรียเชนกัน  นับต้ัง
แตอดีตจนถงึปจจุบัน สถิติของกองมาลาเรียในป พ.ศ.2490 มีคนตายถึง 52,034 ราย คิดเปนอัตราตาย
297 ตอแสนประชากร (1) ซึ่งเปนอัตราตายลํ าดับสูงสุดของประเทศไทยในขณะนั้น  ปจจุบันแม
มาลาเรยีจะไมเปนสาเหตุการตายอันดับแรกก็ตาม  แตยังมีประชากรปวยเปนไขมาลาเรียจํ านวนไมนอย
สวนไขมาลาเรียในจังหวัดกระบี่นั้น   ขนาดของปญหาลดลงตามลํ าดับจนเหลืออัตราปวยเทากับ 0.8 ตอ
พนัประชากร   ในป  2540   แตในป 2541 ภาวะไขมาลาเรียเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  โดยมีการระบาด
รุนแรงใหม   ดวยอัตราปวย 14.93 ตอพันประชากร (2)   และในป 2542 ไดมีการระบาดขยายพื้นที่จาก
ปาเขาไปยงัแหลงทองเที่ยวพื้นที่เกาะ และชายทะเลของจังหวัด  โดยมีสาเหตุการระบาด เนื่องจากมีการ
แพรเชือ้ใหมในพืน้ที่ที่เคยหยุดการแพรเชื้อไปแลว แตพื้นที่เหลานี้ยังมีความไวหรือมีศักยภาพในการแพร
เชือ้สูงเนื่องจากมียุงพาหะ
                การควบคมุยงุพาหะน ําโรคไขมาลาเรียนั้น  สามารถทํ าไดหลายวิธีอาทิเชน  การพนเคมีชนิด
ตกคาง  การใชสารเคมีชุบหรือพนมุง  การควบคุมทางชีววิธี และการควบคุมส่ิงแวดลอม   เปนตน  ทั้งนี้
มวีตัถปุระสงคเพือ่ลดความหนาแนนและลดอายุขัยของยุงพาหะ  รวมทั้งลดการสัมผัสระหวางยุงพาหะ
กบัคน  เปนเวลากวา 40 ป ที่การควบคุมไขมาลาเรียในประเทศไทยยังใชมาตรการควบคุมยุงพาหะ
มาลาเรยี โดยการพนดีดีที ที่มีฤทธิ์ตกคางตามฝาผนังบานเรือน เพราะการพนดีดีทีสามารถลดสมรรถนะ
การแพรเชือ้ของยุงพาหะ    และมีผลในดานการฆาหรือขับไลยุงพาหะไมใหเขาบานที่พนได  แตดีดีที มี
ขอเสยี ในดานมฤีทธิ์ตกคางในธรรมชาติยาวนาน  และสะสมในรางกายของมนุษย ตอมากองมาลาเรีย
ไดพจิารณาน ําสารเคมีกลุมไพรีทรอยดสังเคราะหมาใชดวย  เพราะมีคุณสมบัติที่ดีกวาดีดีทีในดานการ
ฆาและขบัไลยงุพาหะมาลาเรีย อีกทั้งมีความปลอดภัยตอสัตวเลี้ยงลูกดวยนม โดยมีการนํ าสารไพรีท
รอยดสังเคราะหมาใชในประเทศไทยตั้งแตปงบประมาณ  2540      ซึ่งกิจกรรมการควบคุมไขมาลาเรีย
ทัง้หมดเหลานีย้งัด ําเนนิงานโดยเจาหนาที่ของกองมาลาเรียโดยตรง   ที่มีอยูกระจายในพื้นที่ของจังหวัด
ตาง ๆ  โดยสวนใหญยังไมมีการบูรณาการผสมผสานงานควบคุมไขมาลาเรียใหกับจังหวัดโดยตรง
จงัหวดักระบีก่ม็สีภาพการดํ าเนินงานดังกลาวขางตน   กอปรกับสภาพปญหาไขมาลาเรียในจังหวัด
กระบีล่ดลง    กองมาลาเรียไดต้ังเปาหมายและงบประมาณเพื่อการพนเคมีควบคุมโรคลดลงดวย   แต
ไขมาลาเรยีกลบัมีการระบาดขึ้นใหม  ต้ังแตป  2541  ดังกลาวขางตนนั้น    ทํ าใหจังหวัดกระบี่จํ าเปน
ตองหางบประมาณอื่นสมทบ เพื่อการควบคุมยุงพาหะในป 2542  โดยใชงบประมาณของผูมีรายไดนอย
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มาเปนคาจางชั่วคราวในการพนเคมีเพิ่มจากแผนงานเดิมของกองมาลาเรีย และขอสนับสนุนงบ
ประมาณเพิม่เตมิจากองคการบริหารสวนจังหวัด เพื่อจัดซื้อมุงแลวนํ าไปชุบนํ้ ายาแจกจายแกประชาชน
ในพืน้ทีไ่ขสูง จ ํานวน 600 หลัง   และไดมีสุมสัมภาษณประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาด   พบวามีบาง
สวนปฏเิสธการพนเคมี   อยางไรก็ตาม  กิจกรรมทั้งสองดานดังกลาว ยังขาดการติดตามประเมินผลวา
ครอบคลมุแทจริงเพียงไร และประชาชนยอมรับมากนอยเพียงใด   และจังหวัดควรใหการสนับสนุนงบ
ประมาณ  เพือ่การด ําเนินงานหรือไม  อีกทั้งควรมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการควบคุมยุงพาหะใหเหมาะ
สมอยางไรหรือไม

ดวยเหตผุลดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงความครอบคลุมและการยอมรับตอการ
พนเคมแีละการใชมุงชุบนํ้ ายาของประชาชน  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนปองกันและควบคุมไข
มาลาเรียตอไป

วตัถุประสงคทั่วไป
เพื่อวัดความครอบคลุมและการยอมรับของประชาชนตอกิจกรรมปองกันควบคุมไขมาลาเรีย  

ในปงบประมาณ 2542
วตัถุประสงคจํ าเพาะ

1.  เพือ่วดัความครอบคลุมของการพนเคมี (รอยละของหลังคาเรือน/เปาหมาย)
2.  เพือ่วดัคุณภาพของการพน
3.  เพือ่ประเมนิการยอมรับของประชาชน และปจจัยที่มีผลตอการพนเคมี
4.  เพือ่วดัรอยละของการใชมุงชุบนํ้ ายาที่แจกไป
5.  เพือ่ประเมนิการยอมรับของประชาชน และปจจัยที่มีผลตอการใชมุงชุบนํ้ ายา

นยิามศัพท
การพนเคมี   หมายถงึ  การพนสารเคมีดวย Deltamethrin  1% SC   ซึ่งมีฤทธิ์ตกคางที่ฝาผนัง

หรือกระทอม  1-2 รอบตอป ในขนาด 20 มิลลิกรัม/ตารางเมตร
การใชมุงชุบนํ้ ายา   หมายถงึ  การนํ าสารเคมี  Permethrin  10% EC  มาใชชุบมุงในขนาด

300  มลิลิกรัมตอตารางเมตร
ความครอบคลุมของการพนเคมี     หมายถงึรอยละของหลังคาเรือนเปาหมายที่ยินยอมใหมีการ

พนเคมี
คุณภาพของการพน  หมายถงึ บานทีไ่ดรับการพนทั่วทุกพื้นที่ผิวตามเกณฑ โดยประเมินจากพื้น

ทีผิ่วบาน  1  หลัง ยินยอมใหพนทุกหอง  ยกเวนหองครัว
ความครอบคลุมของการใชมุงชุบนํ้ ายา      หมายถงึ  รอยละของหลังคาเรือนเปาหมายที่ไดรับ

มุงชบุนํ้ ายาแจกและใชกางนอน
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การยอมรับตอการพนเคมี  หมายถงึ  การแสดงออกถึงการยินยอมใหมีการพนสารเคมีที่ฝาผนัง
บานเรอืน  โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ  เกี่ยวกับ

              - การเหน็ประโยชนของการพนเพื่อปองกันโรคเพราะกลัวมาลาเรีย ( การรับรูเร่ืองโรค )
- ความสะดวกเพราะมเีจาหนาที่พนเคมีให  ซึ่งยอมรับการทํ างานของเจาหนาที่เกี่ยว
กบั       การแตงกาย ,  กิริยาวาจา , การนัดหมาย , ชวงเวลา ,การปฏิบัติงาน

- ความรูสึกปลอดภัยในทรัพยสิน   และความเปนสวนตัวของเจาของบาน
                            -การไมเปนอันตรายของสารเคมีที่ใชพน ในเรื่องกลิ่นสี อันตราย / ผลกระทบตอสุข

ภาพ
การยอมรับตอการใชมุงชุบนํ้ ายา  หมายถงึ  การแสดงออกถึงการใชมุงชุบนํ้ ายา กางและนอน

ในมุงปองกันไขมาลาเรีย  โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ  เกี่ยวกับ
 - การเหน็ประโยชนของการใชมุงเพราะกลัวมาลาเรีย(การรับรูเร่ืองโรค) ปองกันโรคได
 - การไมเปนอันตรายของสารเคมีที่ใช  ในเรื่อง กลิ่น สี อันตราย / ผลกระทบตอสุขภาพ
 - ลักษณะนิสัยการใชมุง  เหตุผลเพราะอะไร
- ความสะดวกเพราะมเีจาหนาที่ชุบมุงแลวแจก / ชุบมุงกันเอง / ความถี่ที่จะตองชุบมุงซํ้ า
- ความคิดเห็นตอการใชมุง

ผลที่คาดวาจะไดรับ
1.  เปนแนวทางในการวางแผนปองกันโรคดวยการพนเคมี และมุงชุบนํ้ ายาไดอยางตอเนื่อง
2.  เปนขอมลูพื้นฐานในการหารูปแบบปองกันและควบคุมการแพรระบาดของไขมาลาเรีย
3.  เปนแนวทางในการจัดตั้งกองทุนมุงชุบนํ้ ายา
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การทบทวนวรรณกรรม

การควบคมุไขมาลาเรีย ในมาตราการตอยุงพาหะ มีวัตถุประสงคเพื่อลดความหนาแนนและลด
อายขัุยของยงุพาหะ  รวมทั้งการลดการสัมผัสระหวางยุงพาหะกับคน  ซึ่งมีมาตราการในการควบคุมดัง
นี้

1.  การพนเคมีชนิดตกคาง  ( Residual  Insecticide  Spraying )
2.  การใชสารเคมีชุบ / พนมุง ( Impregnated  mosquito  nets )
3.  การพนหมอกควัน ( Fogging )
4.  การควบคมุทางชีววิทยา ( Biological  control )
5.  การควบคุมทางสิ่งแวดลอม ( Environmental  control )
6.  การใชสารเคมีฆาลูกนํ้ า ( Larviciding )
7.  การลดการสัมผัสระหวางคนกับยุง ( Man  mosquito contact  reduction )

การพนเคมีชนิดตกคาง   ใชสารเคมี  ดีดีที 75% wdp พน 2 กรัม  ตอตารางเมตร หรือ ใชสารเคมีอ่ืนๆ
พน  โดยมีลักษณะการพนดังนี้

1.  การพนปกติ  พนเคม ี2 รอบตอป  ในทองที่ที่มีการติดเชื้อ  ในทองที่ตลอดปหรืออยางนอย 6
เดอืน ข้ึนไป และการพน 1 รอบตอป  ในทองที่ที่มีการติดเชื้อเฉพาะบางเดือนตั้งแต 6 เดือน
ตอป

2.  การพนเคมีพิเศษ  เปนการพนในบานหรือกระทอมสรางใหม  หรือบาน/กระทอมที่ไมไดรับ
การพนเคมีในจุดที่จํ าเปนหลังจากพนปกติแลว

3.  การพนเคมีเฉพาะแหง  เปนการพนเคมี  ในทองที่ที่ไมมีการติดเชื้อมานาน 3 ป อาจพบยุง
พาหะหลกั หรือ พาหะรอง หรือยุงพาหะที่สงสัย หรือไมพบยุงก็ได แตสภาพภูมิประเทศ
เหมาะกบัการเพาะพันธุ และมีการติดเชื้อเกิดขึ้นใหม  ซึ่งไดสอบสวนยืนยันวาติดเชื้อในทอง
ทีอ่ยางแนนอน     

ดีดีที ( DDT )  เปนสารเคมีกํ าจัดแมลงจํ าพวก  Chlorinated  Hydrocarbon  ไดรับการ
สังเคราะหข้ึนเปนครั้งแรกในป 2417 มีลักษณะคลายกับข้ีผ้ึงสีขาว กลิ่นฉุน แสบจมูก มีฤทธิ์ตกคางอยูได
นานเกอืบจะไมระเหยเลย  และเกือบจะไมละลายนํ้ า  ปฏิกิริยาที่ทํ าใหแมลงตายยังไมทราบแนชัด  อาจ
เนือ่งจากสาเหตหุลายประการ  สาเหตุเพิ่งนาจะเปนไปได  คือ ดีดีทีจะไปรวมกับไขมันที่เกาะอยูกับผนัง
หอเซลลประสาท  มีผลใหเกิดการกระตุกเปนอัมพาตและแมลงตายในที่สุด

พ.ศ.2486 กาฮนั ( Gahan )  และเพื่อนรวมงานไดพิสูจนใหเห็นวา ดีดีที มีพิษรุนแรงตอยุงและมี
พษิตกคางอยูไดนาน    ถาพนติดไวบนผิวหรือผนังที่ทํ าดวยผาใบ     และเริ่มทดลองศึกษาใชดีดีทีพนติด
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ไวตามผนงัอาคารบานเรือนทั่วทั้งเมืองวอเตอรในประเทศอิตาลี  ปรากฎวาการควบคุมไขมาลาเรียไดผล
ดีในป พ.ศ. 2489  องคการอนามัยโลกไดตกลงใหใชวิธีการกํ าจัดไขมาลาเรียทั่วโลก  แทนการควบคุม
อยางทีเ่คยปฏิบัติมา  ดวยการใชดีดีทีพนตามอาคารบานเรือนทั่วประเทศ    (3)

ประเทศไทย เร่ิมมีการใชดีดีทีพนตามฝาผนังในบานเรือนเพื่อควบคุมไขมาลาเรียมาตั้งแตป
พ.ศ. 2483  และยังคงใชถึงปจจุบัน  และมีการศึกษาวิจัยนํ ารองขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย  เขตอํ าเภอ
สารภ ี  เชยีงใหม  ดวยการพนดีดีทีขนาด 2 กรัมตอตารางเมตร  ปละ 2 รอบ  พบวาไดผลดีทํ าใหไข
มาลาเรยีหมดสิ้นลงไปได  และสามารถฆายุงพาหะ   Anopheles  minimus  (4) จึงไดมีการใชดีดีทีพน
บานอยางกวางขวางทั่วประเทศ  เนื่องจากมีราคาถูก  ใชสะดวกปลอดภัยตอเจาหนาที่ปฏิบัติงานและ
ประชาชนถกูน ํามา  ใชในการควบคุมยุงพาหะโดยมีฤทธิ์คงทนอยูไดนานหลายเดือน

ในป  พ.ศ. 2516  Ismail  และคณะ (5) ไดทํ าการศึกษาถึงผลของดีดีทีตอยุง  An.dirus  
และ An.minimus  ในจังหวัด พิษณุโลก  พบวาพิษขับไลของดีดีที  ทํ าใหยุงพาหะสองชนิดเขากัดคนใน
บานลดลง  ยงุทองแหงจะบินหนีจากกระทอมสูงขึ้นหลังจากไดรับการพนดีดีทีขนาด 2 กรัมตอตาราง
เมตร    ตอมามีการศึกษาพบวาการพนเคมีสามารถลดความรุนแรงของไขมาลาเรีย  แตไมสามารถหยุด
ยัง้การแพรเชือ้ของไขมาลาเรียได  (5,6)  และยังพบวาดีดีทีมีฤทธิ์ในการฆายุงนอยกวาแตกอน  แตจะ
ชวยลดอตัราการเขากัดคนของยุง เนื่องจากฤทธิ์ขับไลของดีดีที  ปญหาตามมาที่สํ าคัญ คือ การปฏิเสธ
การพนเคมมีเีพิม่สูงขึน้  โดยเฉพาะในทองที่หมูบานชาวไทยภูเขาเผาตางๆ  นอกจากนี้ดีดีทียังกอใหเกิด
ปญหาตอสภาวะแวดลอมของประเทศ  เพราะสารชนิดนี้มีพิษตกคางในธรรมชาติไดนาน  และสลายตัว
ไดยาก อาจเกิดพิษภัยตอมนุษย  สัตวและสิ่งแวดลอม  และประเทศไทย ไดมีการใชดีดีทีฉีดพนบานและ
กระทอม  ขนาด 2 กรัมตอตารางเมตร  ในทองที่ที่มีไขมาลาเรียชุกชุมมากกวา 40 ป  สํ าหรับงานดาน
เกษตรกรรมไดเลิกใชดีดีทีต้ังแตป 2526  แลว

เดลตาเมทริน   ( Deltamethrin )  เปนสารเคมีฆาแมลงในกลุม  Synthetic  Pyrethroid  ผลิต
ข้ึนในป ค.ศ. 1974     เปนผลิตภัณฑของบริษัท  Roussel - Ucalaf (7)   ประเทศฝรั่งเศส     มีชื่อทาง
การคา คือ K-Otrine ไดผานการตรวจสอบโดยองคการอนามัยโลกแลว  ( WHOPES ) มีคุณสมบัติใน
การฆาแมลงไดดีกวาดีดีทีกวา 100 เทา  คงทนตอแสงสวางและมีฤทธิ์คงทนไดนาน ( Long   residual
activity )  สลายตวัไดในธรรมชาติ จึงทํ าใหเกิดมลภาวะตอส่ิงแวดลอมไดนอย  ไมละลายนํ้ า ( ต่ํ ากวา
0.002 ppm  ที่ 20 °c )  มพีษิตอสัตวเลือดอุน  จัดอยูในกลุมเคมีฆาแมลงซึ่งมีพิษปานกลาง (
Moderate  toxicity )  ถกูขบัออกจากรางกายไดรวดเร็ว  ไมสะสมในรางกาย  ฆาแมลงไดรวดเร็ว (
Quick  Knockdown )  ไมมกีลิน่และท ําใหเกิดการเปอนนอยมาก  ไมเปนสารกอมะเร็ง  องคการอนามัย
โลกแนะน ําใหใชไดทางสาธารณสุข  และถือวาปลอดภัย  เมื่อใชตามขนาดที่กํ าหนดโดยทั่วไปจะใชพน
ในขนาด  0.02 - 0.03 กรัมตอตารางเมตร  ( ต่ํ ากวาดีดีทีประมาณ80 เทา )  ซึ่งจะใหผลดีไปไดนาน 3-6
เดือน (8)
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ดังนัน้ดดีีทมีคุีณสมบัติไมเหมาะสมบางประการ  กองมาลาเรียจึงไดพิจารณาใชสารเคมีกลุม

ไพรีทรอยดสังเคราะห  เพราะมีคุณสมบัติที่ดีกวาขางตน ไดแก เดลตาเมทริน 5% ชนิดผงละลายนํ้ าและ
แลมดาซยัฮาโลทริน 10% ชนิดผงละลายนํ้ า และไดมีการศึกษาเปรียบเทียบการใชดีดีที 75 %  wdp
ขนาด 2 กรัมตอตารางเมตร  เดลตาเมทริน 5% wp ขนาด 0.02 กรัมตอตารางเมตร  และแลมดาซัยฮา
โลทริน  10% wp ขนาด 0.03 กรัมตอตารางเมตร  เพื่อควบคุมยุงพาหะ พบวา การพนเคมีดวยแลมดา
ซยัฮาโลทรินไดคุณภาพสูงสุด รองลงมาคือ เดลตาเมทริน  และสํ าหรับสุดทาย คือ ดีดีที (9) สรุปคือใน
ดานวชิาการประสิทธิภาพของสารเคมีกลุมไพริทรอยดไดผลดีกวาดีดีที และเมือ่พิจารณาเฉพาะเคมีกลุม
ไพรีทรอยดแลวทั้งสองชนิดไดผลไมแตกตางกัน เมือ่พจิารณาดานการยอมรับของผูปฏิบัติงานและ
ประชาชนแลวมีการยอมรับสารเคมีเดลตาเมทรินมากกวา และเมื่อพิจารณาราคาของสารเคมีที่ใชตอ
บานหนึง่หลังสารเคมีเดลตาเมทรินมีราคาถูกที่สุด ดังนั้น จากการประชุมนักวิชาการของกองมาลาเรีย
และส ํานักงานควบคุมโรคติดตอนํ าโดยแมลงตางๆ ไดน ําผลสรุปผลการศึกษาเสนอผูอํ านวยการกอง
มาลาเรยีและผูอํ านวยการสํ านักงานควบคุมโรคติดตอนํ าโดยแมลงที่1-5 จงึมมีติวาสารเคมีเดลตาเมท
รินมคีวามเหมาะสมที่จะนํ ามาใชควบคุมมาลาเรีย โดยใหผลทัง้ทางการควบคุมยุงพาหะและทางดาน
การยอมรับของประชาชนตอการพนเคมี ดังนั้น กองมาลาเรยีจึงเนนที่จะนํ าสารเคมีเดลตาเมทรินมาใช
ในการพนเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกคางควบคุมไขมาลาเรียในทองที่ที่สามารถตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติ
งานอยางใกลชิดตั้งแตปงบประมาณ 2540 เปนตนไป (10)

วธิกีารใชเดลตาเมทรินควบคุมยุงพาหะนํ าโรคมาลาเรีย (10)

การพนเคมีควบคุมยุงพาหะนํ าเชื้อไขมาลาเรียนั้นมีความจํ าเปนตองดํ าเนินการตามกฎเกณฑที่
วางไว ไมเชนนัน้แลวปริมาณของสารเคมีที่ติดพื้นผิวที่ทํ าการพนจะไมไดขนาดตามตองการ ซึ่งจะทํ าให
ไมสามารถควบคุมยุงพาหะนํ าเชื้อไขมาลาเรียหรือยุงพาหะนํ าโรคติดตอนํ าโดยแมลงอื่น ๆ ไดตลอดจน
การปฏบัิติงานจะตองทํ าอยางครอบคลุมและทั่วถึงทันกอนที่โรคจะติดตอแพรกระจายออกไป เทคนิค
ตาง ๆ ทีต่องท ําความเขาใจกอนดํ าเนินการมีดังนี้

1.เทคนิคการพนเคมี
ในการพนเคมีนั้นเทคนิคการพนเคมีนับวาสํ าคัญมาก ซึง่การทีจ่ะทํ าใหเทคนิคดํ าเนิน

การพนเคมีดํ าเนินการไดอยางดีมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการไดแกขอ
มูล บาน กระทอม ประชากร แผนทีแ่สดงทีต้ั่งของสถานที่จะทํ าการพนเคมีตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับ
คมนาคม สภาพทางภูมิศาสตร สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ซึง่ขอมูลตาง ๆ นีจ้ะหาไดจากการสํ ารวจ
ทางภูมิศาสตร (Geographical reconnaissance) เทคนคิการพนเคมีตองยึดหลัก TOCOSURE ดังนี้

1.พนเคมีอยางทั่วถึง(Total coverage) หมายถึง ตองท ําการพนเคมีพื้นผิวภายในสิ่งกอ
สรางใหไดทกุหลังคาเรือนตามเปาหมายที่วางไว
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                           2.พนเคมีใหไดทกุพื้นผิวทีก่ ําหนด(Complete coverage)  สํ าหรบัพื้นผิวที่จะตองพนเคมี
จะกํ าหนดใหเปนไปตามชีวนิสัยของยุงพาหะที่ตองควบคุมซึ่งแตกตางกันไปตามสถานที่ที่พบยุงพาหะ
นั้น ๆ

3.พนเคมีใหไดตามขนาดทีต่องการ (Sufficient coverage) ขนาดของสารเคมีที่ตองการ
ใหติดพืน้ผวินี้ข้ึนอยูกับความไวของยุงพาหะตอสารเคมีฆาแมลง ซึง่จะตองเปนขนาดที่นอยที่สุดที่
สามารถฆายุงพาหะได และสามารถมีฤทธิ์คงทนอยูไดนาน

4.พนเคมีใหทนักอนฤดูการแพรเชื้อ (Regular coverage) การพนเคมีนั้นถาจะใหเกิดประ
สิทธภิาพสงูสดุในการควบคุมโรคจะตองทํ าการพนเคมีกอนฤดูการแพรเชื้อประมาณหนึ่งเดือน หรือทํ า
การพนเคมกีอนฤดูกาลที่มียุงพาหะชุกชุมประมาณสองเดือน ซึง่ในแตละภูมิภาคของประเทศนั้นฤดูกาล
แพรเชือ้และฤดูกาลที่มียุงพาหะชุกชุมยอมแตกตางกัน ดังนัน้ระยะเวลาในการดํ าเนินการพนเคมีจึงมี
การปรับเปลี่ยนไปตามภูมิภาค

  2.การผสมสารเคมี
ใชสารเคมีเดลตาเมทริน 5% (ชนดิผงละลายนํ้ า) ซึง่บรรจุในถุงอลูมินัมฟอยลถุงละ 80

กรัม เทใสถังผสมนํ้ ายา แลวเติมนํ้ าลงไปเล็กนอย ใชไมที่เตรียมไวสํ าหรับผสมยา คนนํ ้ายาใหเขากันจนมี
ลักษณะคลายแปงเปยกแลวเติมนํ้ าผสมลงไปจนครบ 7.5 ลิตร ซึง่จะไดความเขมขนของสารเคมีชนิดผง
ตะกอนแขวนลอย (Suspension) ขนาด 0.05% น ําสวนผสมนี้ไปใชสํ าหรับทํ าการพนพื้นผิวภายในบาน
และกระทอมในขนาด (Dosage) 20 มลิลิกรัมของสารออกฤทธิ์ตอตารางเมตร (20 mg active
ingredian./square metre) หรืออาจพูดสั้น ๆ วา 20 มลิลิกรัมตอตารางเมตร
วธิกีารพนบานใหปลอดภัย

               กอนทํ าการพนเคมีทุกครั้ง เจาหนาทีต่องอธิบายใหผูอยูอาศัยทราบถึงสาเหตุที่ตองทํ า
การพนเคมี ก ําหนดเวลาที่ทํ าการพนเคมี สถานทีท่ีต่องทํ าการพนเคมี ตลอดจนมีอะไรบางที่เจาของบาน
จะสามารถชวยเหลือไดขณะเจาหนาที่มาทํ าการพน และสามารถปองกันตัวเองใหปลอดภัยจากสารเคมี
ไดอยางไรโดยดํ าเนินการดังนี้

1.กอนการพนบาน จะตองนํ าภาชนะปรุงอาหาร อาหาร เครือ่งนอนและเสื้อผาที่แขวนไวตามฝา
ผนัง ตลอดจนเครื่องตกแตงบานออกจากบานเสียกอน ถาเครื่องประดับบานหรือส่ิงของอื่นใดที่ไม
สามารถขนยายออกได ใหหาผาหรือพลาสติกที่มีขนาดโตพอประมาณหรือส่ิงอื่นใดมาปดไว เพื่อไมใหส่ิง
ของนั้นถูกสารเคมี และหลงัจากท ําการพนเคมีแลวใหนํ าเอาวัสดุที่ปดสิ่งของออกไปทํ าความสะอาดซึ่ง
จะท ําใหคนในบานลดการสัมผัสกับสารเคมีไดทางหนึ่ง

2.ใหนํ าสัตวเล้ียงออกจากบานและตองแนใจวาทุกคนออกจากบานเรือนแลว ถามีผูปวยอยูอาศัยในบานซึ่งไม
สามารถเคลื่อนยายออกนอกบานได  อนุโลมไมตองพนเคมีบริเวณที่ผูปวยพักอยูหรืออาจไมพนบานหลังนั้นก็ไดแตเมื่อ
ผูปวยหายแลวตองรีบกลับไปทํ าการพนทันที



                                                                                -8-

3.การผสมสารเคมีและสูบลมเครื่องพนตองทํ านอกบาน ถาหวัพนอุดตันขณะทํ าการพนหรือมี
ความจ ําเปนตองซอมเครื่องพนใหเอาเครื่องพนออกไปซอมนอกบานทุกครั้ง

4.ท ําการพนเฉพาะฝาผนัง เสาและเพดานที่จํ าเปน อยาพนที่พื้น  การพนนอกบานใหพนเฉพาะ
ใตชายคาสวนที่จะไมถูกนํ้ าฝนชะลางออก ถาเปนใตถุนสูงตองทํ าการพนดวย

5.เมือ่พนกังานทํ าการพนเคมีตามบานเรือนเสร็จแลว กอนทีผู่อยูอาศัยหรือเจาของบานจะเขาใน
บานจะตองทํ าความสะอาดสารเคมีที่หลนอยูตามพื้นเสียกอนโดยเฉพาะอยางยิ่งอยาปลอยเด็กใหเขาใน
ไปบานขณะที่ยังไมทํ าความสะอาดพื้นบาน

6.พอแมตองดูแลเด็กไมใหไปถูกสารเคมีที่พนไวตามผนัง ถา มือ เทา หรือสวนอื่นถูกกับสารเคมี
ทีพ่นไว จะตองรีบลางสวนนั้นทันที

7.อยาทิง้สารเคมีหรือภาชนะบรรจุสารเคมีใหกับชาวบาน พนกังานจะตองนํ าถุงเปลาจากทองที่
เกบ็เขามายังจุดที่พัก เพือ่ตรวจสอบจํ านวนกอนจะนํ าไปทํ าลายตอไป

8.อยาเทนํ ้าที่ลางเครื่องพนหรืออุปกรณการพนเคมีอ่ืนๆ ลงในแหลงนํ้ าเชนบอนํ้ า คูคลอง เพราะ
อาจจะทํ าใหแหลงนํ้ า ผิวดิน หรือลํ าธารสกปรกหรือเกิดการปนเปอนจากสารเคมีได ควรทิง้นํ้ าเสียลงใน
หลมุที่ไดเตรียมไวเทานั้น
สิง่ที่จะตองพนเคมี
ก.ส่ิงกอสรางหรืออาคารที่จะตองไดรับการพนเคมี

1.ส่ิงปลูกสราง หรืออาคารบานเรือนที่คนใช หรือจะใชเปนที่อยูอาศัยหลับนอน ทํ างาน และนั่ง
เลนในเวลากลางคืน

2.คอกสัตวที่มีหลังคา
3.ยุงขาวที่อยูติดบาน ถาอยูหางตัวบานและมีคนนอน ใหพนเฉพาะหองหรือบริเวณที่คนเฝาหรือ

คนอาศัยนอนเทานั้น และถาใชใตถุนเปนคอกสัตวถือวาเปนคอกสัตว ใหพนใตถุนและเสาเทานั้น
4.หองนํ้ า หองสวม ทีม่หีลังคา
5.โรงเรียน โรงเก็บของโบสถ กุฏิ วหิาร ศาลาการเปรียญ ศาลาบาตร โรงสี โรงเลื่อย โรงเก็บของ

โรงกรีดยางและโรงมหรสพ ใหพนเฉพาะหองหรือบริเวณที่มีคนเฝาและคนอาศัยนอนเทานั้น
6.กระทอมเฝาไรนาที่อยูในทองที่บุกเบิก ทองที่ปาเขา ศาลาพกัคนเดินทางในทองที่บุกเบิก ทอง

ทีป่าเขา ใหพนเคมีโดยอาศัยหลักเกณฑดังนี้
6.1.ในทองที่ตํ าบล หรือหมูบานที่พนเคมี 2 รอบ ใหพนทุกหลัง
6.2.ในทองที่ตํ าบลหรือหมูบานที่พนเคมี 1 รอบใหอยูในดุลพินิจของผูอํ านวยการสํ านัก

งานควบคมุโรคติดตอนํ าโดยแมลงเปนผูกํ าหนดทั้งนี้ตองยึดถือหลักเกณฑตามคูมือปฏิบัติงานควบคุมไข
มาลาเรียและไดระบุไวในแผนปฏิบัติงานเทานั้น



                                                                               -9-

ข.พืน้ผวิที่ตองพนเคมี
อาคารหรือส่ิงกอสรางตาง ๆ ทีร่ะบุไวแลวในขอ ก. จะตองพนพื้นผิวตาง ๆ ดังตอไปนี้
1.หลังคา เพดานและชายคา ใหพนใหทั่วและใหสูงที่สุดที่จะสูงได โดยใชกานพนตอ 1 กานชวย

เมื่อมีความจํ าเปน
2.ฝา ฝาภายในบานทุกดานใหพนใหทั่วถึง และพนใหสูงที่สุดที่จะสูงได ฝาบานนอกอาคารให

พนลงจากระดับปลายชายคาอีก 50 เซนติเมตร
3.เครือ่งใชในบาน เชน หบี ปบ ลังไม กระบงุ ตะกรา (ยกเวนถังตกันํ ้า หมอนํ ้า โองนํ ้า เครือ่งครวั)
4.เครื่องเรือน เชน เตียง โตะเกาอี้ ตู พนเฉพาะดานลางและดานหลัง
5.เครื่องประดับบาน เชน รูปภาพ กระจกเงา ใหพนเฉพาะดานหลัง(ยกเวนที่แขวนแนบสนิทกับ

ฝาไมตองพน) การพนรูปภาพตองระมัดระวังเปนพิเศษเพื่อไมใหรูปภาพเสียหาย
6.มาน ฉาก ทีใ่ชกั้นหอง ถาสามารถพนไดตองพนทั้งสองดาน
7.เสา ข่ือ แป
8.ระเบียง พนเฉพาะที่อยูภายใตหลังคา
9.ใตถุน สวนทีอ่ยูภายใตหลังคาเทานัน้ ใตถุนนอกชานซึง่ไมมหีลังคาคลมุไมตองพน และถาใตถุนเตี้ย

มากอนุโลมไมตองพนเคมี
การเขียนเครื่องหมายบาน

ในงานควบคุมมาลาเรียนั้น เมือ่พนกังานพนเคมีทํ าการพนเคมีบานหรือกระทอมเรียบรอยถี่ถวน
แลว หวัหนาผูควบคมุตองตรวจสอบผลการปฏิบัติงานวามีผลงานเปนไปตามหลักเกณฑที่วางไว และหัว
หนาหมูผูควบคุมจะตองลงรายการกิจกรรม วันที่ และชือ่ผูดํ าเนินการ แลวจงึทํ าเครื่องหมายไวที่บาน
หรือกระทอมบนที่ซึ่งเห็นไดงาย โดยใหใชสีขาวเขียนเครื่องหมายตามตัวอยางดังนี้

DEL 39      หมายถึง บานทีพ่นเคมีทั่วถึง ป 2539
DEL× 39   หมายถึง บานทีพ่นเคมีไมทั่วถึง ป 2539
DELο 39   หมายถึง บานปดไมสามารถพนเคมีได ป 2539
DEL⊗ 39   หมายถึง บานที่ปฏิเสธการพนเคมี  ป 2539

มาตราการปองกนัตัวจากสารเคมี
สํ าหรับการปองกนัตวัเอง ผูปฏิบตังิานเกีย่วกบัการพนสารเคมจีะตองปฏบิตัติามขอแนะน ําในการ

ปองกันตัวเองดังนี้
1.เสื้อผาปองกันตัว

ก.คนพนตองสวมเสือ้ผาคลมุทัว่ตวัขณะท ําการพน ไดแก เสือ้แขนยาว กางเกงขายาว หมวกปกกวาง
รองเทายางหุมขอ และหนากากฯลฯ
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ข.คนผสมหรือคนบรรจุถุง (และคนงานอื่นซึ่งจับถือสารเคมีเขมขน)จะตองสวมเสื้อผา ปองกันตัว

ขณะท ํางานและตองใสถุงมือยางดวย
ค.คนพนจะตองเปลี่ยนเสื้อผาหลังจากทํ างานแตละวัน จะตองไมหลับนอนทั้งชุดที่สวมใส

ท ํางาน เสือ้ผาจะตองซักลางทุกวันหลังจากทํ าการพนประจํ าวัน
ง.ถงุมอืยางจะตองทํ าความสะอาดทุกวันและจะตองเอาใจใสลางดานในดวย

2.สุขวิทยาสวนบุคคล
ก.คนพนจะตองลางหนาตาและมือหลังจากผสมสารเคมีและสูบลมแลวทุกครั้ง
ข.กอนที่จะรับประทานอาหาร ด่ืมนํ้ า หรือสูบบุหร่ี คนพนตองทํ าความสะอาดมือ หนาตาและ

สวนอื่นของรางกายที่สัมผัสสารเคมี เพือ่ลางสารเคมีออก
ค.เมื่อเครื่องปองกันตัวชํ ารุด จะตองทํ าการเปลี่ยนทันที
ง.ถาสารเคมทีีม่คีวามเขมขนถูกผิวหนังจะตองลางออกดวยนํ้ าสะอาดทันที
จ.เมือ่เสร็จงานประจํ าวัน จะตองลางดวยนํ้ าสบูและนํ้ า ตองเอาใจใสบริเวณที่มีโอกาสถูกสาร

เคมี เชน หนาตา มือ และสวนที่มีโอกาสถูกสารเคมี เชน มือ บา เปนตน
3.เครือ่งปองกันพิเศษเมื่อทํ าการพนเคมี

ก.ขณะทํ าการพน คนพนตองพยายามไมใหถูกกับละอองสารเคมีที่ตกลงมาและจะตองหลีก
เลีย่งจากการดมฝอยละอองที่รวงลงมา โดยสวมหมวกและใชที่ปดจมูกทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน

ข.เมือ่ทํ าการพนบาน ไมควรใหผูอ่ืนอยูในบานนอกจากคนพนหรือผูตรวจงาน บานซึ่งมีคนปวย
นอนอยูทีบ่านซึ่งไมสามารถเคลื่อนยายผูปวยออกไปเพราะปวยหรือสาเหตุอ่ืนใด จะตองไมทํ าการพน

ค.กอนท ําการพนบานเครื่องนอนตาง ๆ เครื่องเรือน เครื่องมือประกอบอาหาร และอาหาร จะ
ตองเอาออกไปนอกบานที่จะทํ าการพน ของทีท่ิง้ไวในบานจะตองมีส่ิงของปกปดละอองสารเคมีและจะ
ตองท ําความสะอาดทันทีหลังพนเคมีเสร็จแลว

ง.เครื่องพนตองมีสภาพดี ไมมกีารร่ัวไหลของสารเคมีลงบนพื้นบานตองตรวจสอบขอตอ และ
ประเก็น หวัพน และสายยางตาง ๆ จะตองใหแนนอยูเสมอ

จ.สารเคมไีมวาจะเปนสารเขมขนหรือสวนผสมที่เหลือจากการพนเคมีแลว จะตองไมวางไวใกล
ที่เด็กจับตองได ถงุเปลาหรือภาชนะบรรจุอ่ืน ๆ จะตองทํ าลายอยางระมัดระวัง

ฉ.เมือ่ทํ าการลางเครื่องพน นํ ้าทีล่างเครื่องพนจะตองไมทํ าความสกปรกตอแมนํ้ า ลํ าธาร หรือบึง
ฯลฯ หรือแหลงนํ้ าซึ่งคนหรือสัตวใชบริโภค

ช.คนพนจะตองรายงานตอผูตรวจงานทันที เมือ่พบวามีการเจ็บปวยหรือไมสบายจากการพน
เคมี
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  ในการศกึษาครัง้นี้ไดมีกรอบแนวความคิดที่จะศึกษาถึงความครอบคลุมของการพนเคมี  เพื่อประเมิน
ผลลัพธการปฏบัิติงานของเจาหนาที่พน  และศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการยินยอมใหพนเคมีที่บานของ
ประชาชน  โดยมีกรอบแนวความคิดดังนี้

กรอบแนวความคิด  เร่ืองการยอมรับ  การพนเคมี

                  การตระหนักตอปญหาไขมาลาเรีย
             - กลวัมาลาเรีย

                  พนกังานพนเคมี
            -  การแตงกาย

                                       -  กริิยาวาจา
                                                                 การยอมรับ

                  การท ํางานไดมาตรฐาน                                                                 การพนเคมี
                          - การนัดหมาย

           - ชวงเวลาปฏิบัติงาน

  ความปลอดภัยในทรัพยสิน
              และความเปนสวนตัว

                              ความครอบคลุม
           ของการพนเคมี
  สารเคมีที่ใช
          -  กลิ่น
          -  สี
          -  อันตราย / ผลกระทบ                                         

                 สภาพทางนเิวศวิทยาและการคมนาคม
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นอกจากนี้ยังไดมีผูศึกษาถึงปจจัยที่มีตอการยอมรับและปฏิเสธการพนดีดีทีเพื่อควบคุมยุง
พาหะน ําเชือ้ไขมาลาเรีย  พบวาการใหความรวมมือกับชุมชน  ความตระหนักตอปญหาไขมาลาเรีย
ความเชือ่เกีย่วกบัการพนดีดีทีของประชาชน    วิธีการเขาถึงประชาชนของผูนํ าชุมชน  และสภาพนิเวศ
วทิยา  เปนปจจัยที่มีผลตอการยอมรับและปฏิเสธการพนดีดีที (11)
การใชมุงชุบนํ้ ายา

การใชสารเคมีไพรีทรอยดทางสาธารณสุขนั้น มีการนํ ามาใชควบคุมยุง แมลงวัน แมลงสาบ
เรือด และเหา เปนตน ถาใชสํ าหรับควบคุมแมลงในสถานที่เก็บของหรือผลิตผลตางๆ มักใชพนฝอยหรือ
พนแบบมฤีทธิต์กคางไวตามพื้นผิวอาคารตางๆ ไดมีการนํ าสารเคมีไพรีทรอยดมาชุบหรือพนมุง และผา
มาน เพือ่ควบคมุไขมาลาเรียในหลายประเทศ เชน ใชชุบมุงหรือผามานประตูแถบประเทศเบอรกินาฟา
โซ คาเมอรนู แกมเบยี แทนซาเนีย  บราซิล  เม็กซิโก ซูริเนม อียิปต  อาฟกานิสถาน  บังคลาเทศ อินโดนี
เซยี  อินเดยี  จนี  มาเลเซีย  ปาปวนิวกินี โซโลมอน ไอรแลนด  เวอรนาตู เวียตนาม และ ประเทศไทย
               สารเคมไีพรีทรอยดที่นํ ามาศึกษาทดลองหรือใชควบคุมในประเทศตางๆ ไดแก เพอรมิทริน
(Permetrin) โดยใชในขนาด0.1-0.8 กรัมตอตารางเมตร หรือใชเดลตาเมทริน (Deltametrin) ในขนาด
0.01-0.15 กรัมตอตารางเมตร แตขนาดของความเขมขนนี้จะแตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับชนิดของวัสดุ
ทีจ่ะน ํามาชบุหรือพน ชนิดของสารเคมีไพรีทรอยด อุณหภูมิ ความชื้น วิธีใช เชนชุบหรือพน เปนตน
ตลอดจนตวัท ําลายในสวนผสมของไพรีทรอยดแตละชนิดดวย สํ าหรับองคการอนามัยโลกไดแนะนํ าให
ใชสารเคมเีพอรเมทริน ขนาด 0.2 กรัมตอตารางเมตร โดยแนะนํ าใหใชวิธีชุบมุงหรือผามาน เพื่อควบคุม
ไขมาลาเรีย
              การนอนในมุงปองกันยุงกัดเปนมาตรฐานที่นํ ามาใชหลายรอยปมาแลว   แตการใชมุงชุบเคมี
ก ําจดัแมลงไดมีการใชมากวา  50  ป   เมื่อประมาณ พ.ศ. 2473  ประเทศรัสเซียใชนํ้ ามันบางชนิดชุบมุง
ระหวางป พ.ศ. 2491 - 2492  สหรัฐอเมริกาและเยอรมันนีไดมีการนํ าผลิตภัณฑที่สกัดจากพืชมาใช
ตอมาไดมีการนํ าสารที่มีฤทธิ์ขับไลมาชุบมุงและไดมีการนํ ามาใชทดลองควบคุมไขมาลาเรียประมาณป 
พ.ศ. 2519   โดยใชสารในกลุมออรแกนโนฟอสฟอรัส  และประมาณ 20 ปมานี้  ไดมีการพัฒนา
สังเคราะหสารไพรีทรอยด  ซึ่งมีสูตรโครงสรางคลายกับไพรีทรัมที่สกัดไดจากพืชแตมีคุณสมบัติทนทาน
ตอแสงแดดไดดี   ในการศึกษาทดลองแสดงใหเห็นวาสารเคมีในกลุมไพรีทรอยดมีความปลอดภัยสูง
โดยเฉพาะกบัคนและสัตวเลี้ยงลูกดวยนม  และมีฤทธิ์ในการกํ าจัดแมลงไดดีมาก  ไมมีกลิ่นและคง
สภาพอยูไดนาน   ไดมีการศึกษาในประเทศแถบทวีปอาฟริกาพบวาการใชมุงไมไดมีสวนชวยปองกัน
มาลาเรยีแตอยางใด(12)  จึงไดมีผูคิดนํ ามุงมาชุบสารเคมีเพื่อปองกันมาลาเรีย จากการประชุมขององค
การอนามยัโลกในป  พ.ศ.2525  ไดสนับสนุนใหมีการศึกษาการใชมุงชุบไพรีทรอยดควบคุมไขมาลาเรีย
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จากนัน้มาจงึไดมกีารศกึษาอยางจริงจังในหลายๆประเทศทั่วโลก  แตสวนใหญทํ าการศึกษาในทวีปอาฟ
ริกา  เชน  Darriet,  et  al , (13)  ที่ประเทศจีน  การศึกษาสวนใหญใหผลสนับสนุนการใชมุงชุบสารเคมี
ในหลายแหง  ที่สํ าคัญ ไดแกการศึกษาของ Li, et al, (14) ไดทํ าการศึกษามุงชุบดวยสารเดลตาเมทริน
พบวา สามารถลดอัตราการเกิดไขมาลาเรียไดที่จังหวัดกวางดง  และเกาะไหหลํ า  ซึ่งเปนพื้นที่ขนาด
ใหญ  นอกจากนัน้มีหลายประเทศ  เชน  ปาปวนิวกีนี, โซโลมอน  ไอรแลนด  ไดมีการนํ ามุงชุบสารไพรีท
รอยดไปใชแทนการพนดีดีทีทั้งประเทศ

จากผลการศึกษาในตางประเทศทํ าใหพิจารณาเห็นวาประเทศไทยควรจะไดนํ ามาตรการนี้มาใช  
โดย ภิรมย  กมลรัตนกุล  และคณะ (15)  ไดทํ าการศึกษาการใชมุงชุบสารเพอรมิทรินในกลุมคนงานไร
ออยทีอ่พยพมาท ํางานที่  อํ าเภอบอทอง  จังหวัดชลบุรี  โดยเปรียบเทียบกับกลุมที่ใชมุงเพียงอยางเดียว
ผลการศึกษาพบวาการใชมุงชุบเพอรมิทรินใหผลการปองกันการติดเชื้อมาลาเรียดีกวาและคุมทุนกวา
การใชมุงที่ไมชุบเพอรมิทริน  และสมบัติ  อุนนกิตติ  และคณะ (16)  ไดศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมยุง
พาหะน ําไขมาลาเรียโดยใชเพอรเมทริน 10% EC  ชุบมุงในขนาด  300  มิลลิกรัมตอตารางเมตร  เปรียบ
เทยีบกบัการพน ดีดีที แบบมีฤทธิ์ตกคางในขนาด  2  มิลลิกรัม ตอตารางเมตร ในจังหวัดสุราษฎรธานี
พบวาผูติดเชือ้ไขมาลาเรียกอนและหลังดํ าเนินการ  12  เดือน  ในพื้นที่ชุบมุงลดลงมากกวาพื้นที่พนดีดีที
และประชาชนยอมรับการใชมุงมากกวาการพนดีดีทีตกคาง   และปจจัยสํ าคัญที่ทํ าใหประชาชนยอมรับ
การใชมุง คือ ระดับความรูเร่ืองการเสี่ยงตอโรคสูงขึ้น   การยอมรับประโยชนของการมีมุงชุบสารเคมีและ
การไมพบอาการของการแพสารเคมี  (17)
                   สํ าหรบัประเทศไทย ต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 (2535-2539)
เปนตนไป กองมาลาเรียไดนํ าสารเคมีไพรีทรอยดมาใชสํ าหรับชุบหรือพนมุง เพื่อควบคุมไขมาลาเรียดวย
อีกมาตรการหนึง่ โดยจะใชขนาด 0.3 กรัมตอตารางเมตร และใชเนนในทองที่ซึ่งมีปญหาในการควบคุม
ไขมาลาเรยีที่ไมสามารถใชดีดีทีไปพน หรือเมื่อใชดีดีทีแลวผลการควบคุมไขมาลาเรียยังไมเปนที่นาพอ
ใจ จงึใชสารเคมีไพรีทรอยดมาใชชุบมุงแทน
                  สารเคมฆีาแมลงที่ใชพนหรือชุบมุง ต้ังแตป 2535 เปนตนไป กองมาลาเรียมีนโยบายที่จะทํ า
การควบคมุยงุพาหะโดยใชสารเคมีเพอรเมทริน 10%EC ซึ่งอยูในกลุมไพรีทรอยดสังเคราะห   ชื่อทาง
เคมีคือ 3- phenoxybenzyl(+) (Cis:Trans) 2,2-demethyl-3 (2,2-dichlorovinyl) Cyclopropane-1-
Carboxylate (Cis:Trans) ratio เทากบั25:75 มีความปลอดภัยสูงเมื่อใชตามขนาดที่กํ าหนด จัดอยูใน
พวกมพีษิปานกลาง มีพิษนอยตอสัตวเลี้ยงลูกดวยนม แตมีพิษสูงตอปลาและสัตวนํ้ าอื่น ไมกอใหเกิด
การระคายเคอืงตอผิวหนัง สลายตัวไดรวดเร็วในธรรมชาติ สารเขมขนเมื่อเก็บที่ 35 C  มีอายุการใชได
เกนิกวา 4 ป  ไมทํ าใหมุงสกปรก หรือติดสี ทนทานตอการซักลางพอควร   ใหผลทั้งในการขับไลและฆา
ยงุ ในการพนหรือชุบมุงครั้งหนึ่งๆไดผลดีในการปองกันและควบคุมไขมาลาเรียไปไดนานอยางนอย 6
เดือน (18)
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ขอควรปฏิบัติสํ าหรับการชุบมุง
สํ าหรับผูชุบมุง
                      1 ขณะชบุควรสวมแวนตา และพยายามอยาใหสารละลายกระเด็นเขาตาหรือเอามือที่
เปอนยามาขยีต้า จะทํ าใหเคืองตา หากเกิดขึ้นใหรีบลางตาดวยนํ้ าสะอาดใหมากๆทันที  และถามีอาการ
ตาแดงใหรีบไปพบแพทยเพื่อหยอดยาตา
                       2 พยายามไมสัมผัสยาหรือสารละลายยา เพราะอาจทํ าใหบริเวณที่ถูกสัมผัสคอยๆชาได
ควรสวมถงุมอื ปดปากและจมูกดวยหนากาก หากเกิดการสัมผัสข้ึนควรลางใหสะอาดดวยนํ้ าหรือนํ้ าสบู
                       3 หลงัจากชบุมุงเสรจ็ส้ินหมดแลว ควรลางมือ ถุงมือ กาละมัง ถังนํ้ าและภาชนะตางๆที่
ใชใหสะอาดดวยสบู
                       4 ควรชีแ้จงและแสดงใหชาวบานเขาใจวิธีปฏิบัติตนหลังการตากมุง
สํ าหรับผูตากมุง
                       1 คลีต่ากมุงแผออกไปใหเรียบ และพลิกมุงเอาดานในออกนอกเปนระยะๆ เพื่อใหตัวยา
มกีารกระจายไปอยางสมํ่ าเสมอ ไมมาสะสมรวมอยูแตที่ดานนอกซึ่งแหงกอน

2 ในการจบัตองมุงที่เปยกสารละลายยาทุกครั้ง ไมจํ าเปนตองสวมถุงมือ ปดปากจมูก
หรือใสแวนตา แตควรระวังไมเอามือที่เปอนสารละลายยาไปขยี้ตา หลังตากและพลิกมุงทุกครั้งตองลาง
มอืใหสะอาด ควรถือปฏิบัติเชนนี้จนกวามุงจะแหง
สํ าหรับผูใชมุง
                       1 กอนการชบุมุงประมาณ 1-2 วัน ควรซักมุงทั้งใหมและเกาใหสะอาด
                       2 พบัมุงใหเรียบรอยกอนนํ าไปชุบ เพื่อจะไดคลี่ตากสะดวก
                       3 มุงตากแหงใหมๆ    เมื่อเอาไปกางนอน บางคนอาจเกิดอาการจาม นํ้ ามูกไหลเวลาเขา
นอนในมุง หากอาการมีมากจนนอนไมหลับ ใหตลบมุงขึ้นพาดไวบนหลังคามุง จะชวยลดอาการลงและ
ยงัคงไลยงุไดพอสมควร  ต่ืนนอนตอนเชาคอยเอามุงลงกางไวตลอดวัน ทํ าเชนนี้อยูจนกวาอาการจะหาย
ไป หากยงัคงมอีาการอยูหลายนานหลายสัปดาห ใหนํ ามุงไปซักนํ้ าเอานํ้ ายาออกเสียบาง
                        4  หลงัชบุมุงแลวไมควรซักมุงจนกวาจะถึงกํ าหนดชุบมุงอีกครั้ง ยกเวนนอนไมไดเลย
ดังกลาวขางตนในขอ 3
                        ดังนัน้  ในการศกึษาครั้งนี้จึงศึกษาการใชมุงชุบนํ้ ายาเพื่อควบคุมไขมาลาเรียและปจจัย
ทีม่ผีลตอการยอมรับการใชมุงชุบนํ้ ายาในจังหวัดกระบี่  ตามกรอบแนวความคิดขางทาย  ตลอดจนติด
ตามหลงัคาเรือนที่ไดรับแจกมุงและดูวามีการใชมุงนั้นหรือไมดวย
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กรอบแนวความคิด  ของการใชมุงชุบนํ้ ายา

            การตระหนักตอปญหาไขมาลาเรีย
- กลวัมาลาเรีย

สารเคมีที่ใช
                    -  กลิน่                           การยอมรับ
                   -  สี                                                                                    การใชมุงชุบนํ้ ายา
                    - อันตราย/ผลกระทบ

ความรูสึก / นิสัยการใชมุง                                                             
               -  รํ าคาญยุง

-  รอน,อึดอัด

                               ความครอบคลุมของการไดรับ
                                                                         มุงชุบนํ้ ายาแจกและใชมุง



บทที่ 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศกึษานี ้ เปนการศึกษาสองโครงการยอยที่มีแนวทางการประเมินเหมือนกัน คือ วัดความ
ครอบคลุมของกิจกรรมควบคุมไขมาลาเรียและการยอมรับของประชาชนตอกิจกรรมการควบคุมโรคดวย
การพนเคมแีละการใชมุงชุบนํ้ ายา  โดยวิธีศึกษาแบบภาคตัดขวางรวมกับการศึกษาเชิงคุณภาพโดยวิธี
สนทนากลุม  (focus group discussion)   และการศึกษาครั้งนี้ไมเปนการทดลองในมนุษย  แตเก็บขอ
มลูเฉพาะดานการบริการสาธารณสุข   ผูใหขอมูลมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือยอมรับใหขอมูลก็ได

การศกึษาเชิงปริมาณ
ประชากรที่ศึกษา
      สํ าหรับวัตถุประสงคขอที่ 1,2,3
        -บาน/หลงัคาเรอืนทีล่งทะเบียนวาไดรับการพนเคมีแลวในป 2542 จํ านวน 9460 หลังคาเรือน
(ตารางที่ 1)
     สํ าหรับวัตถุประสงคขอที่ 4,5
       - ผูน ําครอบครัวที่ไดรับการแจกมุงชุบนํ้ ายา ในป 2542 จํ านวน  525 คน
วธิกีารเลอืกตัวอยางสํ าหรับการศึกษาเชิงประมาณ
     สํ าหรับวัตถุประสงคขอที่ 1,2,3

ขนาดตัวอยาง      N = Z2
0.05   (1 -  π    )
         d2

Z0.05  =  1.96 ,    π  =  0.8 ,  d = 0.1
         =   60
                                                            =   60* (design effect) 3 = 180 หลัง

การสุม  ใชวิธี  Probability  Proportion  to  Size  (PPS)
**น ําแบบบนัทกึการปฏิบัติงานควบคุมแมลงนํ าโรคประจํ าบาน (คร.4)ทั้งหมดและแผน

ทีห่มูบานซึง่มีขอมูลรายงานผลการปฏิบัติงานเปน 4 ประเภท คือ
 -  Complete  หมายถงึ พนทั่วทุกหอง (ยกเวนหองครัว)
 -  Incomplete  หมายถงึ  พนไมทั่วทุกหอง
 -  ปฏิเสธการพน

  -  ปดบาน
       สํ าหรับวัตถุประสงคขอที่ 4,5

ใชขนาดตวัอยางบานทั้งหมด 525 หลังคาเรือน  จํ านวนมุง  2-3  หลังตอครัวเรือน
คาดวาจะตองศึกษาประมาณ 200-300 ครัวเรือน
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ตารางที่ 1 จ ํานวนบานทีไ่ดรับการพนเคมีในป 2542 จํ าแนกตามอํ าเภอ ตํ าบล หมูบานและกลุมบาน

อํ าเภอ ครั้งที่ ตํ าบล หมูบาน กลุมบาน จ ํานวนบาน พนทั่ว ไมทั่ว ปฏิเสธ ปด
เมือง 1 5 15 37 2598 1610 1038 77 11

2 4 12 32 2385 1594 799 26 14
เหนือคลอง 1 2 4 9 568 391 172 5 -

2 2 4 9 598 416 179 2 1
เขาพนม 1 1 5 13 1142 684 435 9 3

2 1 5 13 1216 682 519 11 4
คลองทอม 1 - - - - - - - -

2 3 7 7 685 431 241 7 6
ลํ าทับ 1 - - - - - - - -

2 2 2 2 129 91 36 1 1
เกาะลันตา 1 - - - - - - - -

2 1 1 1 83 60 18 5
อาวลึก 1 - - - - - - - -

2 1 1 1 56 56 - - -
ปลายพระยา 1 - - - - - - - -

2 - - - - - - - -
รอบ 1 - 8 24 59 4308 2685 1645 91 14
รอบ 2 - 14 32 65 5152 3330 1792 47 31
รวม - 22 56 124 9460 6015 3437 138 45
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ตัวแปรที่ศึกษา
การพนเคมี
บานที่ไดรับการพน/ไมไดพน

 ยอมใหพนทุกหองหรือไม  เพราะอะไร
สารเคมี -กลิ่น

-ฤทธิ์ของสารเคมีตอยุง
-ผลตอสุขภาพ

พนกังานพน -การนัดหมาย
-การแตงกาย  - กิริยาวาจา
-ชวงเวลาการปฏิบัติงาน  (เชา  -  บาย)

ทรัพยสิน -ความปลอดภัย
มุงชุบนํ้ ายา

ไดรับมุงชุบ / ไมไดรับ
ม ี/ ไมมีมุงชุบ
ใช / ไมใชมุง
ความสมํ่ าเสมอ การใชมุง
การซักลางมุง
สภาพของมุง
การมสีวนในการซื้อมุง ราคาถูก และการชุบนํ้ ายาซํ้ า

ปจจัยที่มีผล
ระดับการศึกษา
อาชีพ
รายได
ศาสนา
จ ํานวนคนในบาน
ลักษณะบาน / วัสดุที่ใช
การคมนาคม

เครื่องมือในการวิจัย
แบบสอบถาม / สัมภาษณ  ซึ่งมีคํ าถามปลายเปดและแบบฟอรมการสังเกตุ   (ดูภาคผนวก)

โดยใหผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบกอนแลวจึงนํ าไปทดสอบในภาคสนามที่จังหวัดพังงา  เพื่อตรวจสอบหา
ความเชื่อถือไดกอนนํ าไปปฏิบัติงานจริง            
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3 การศกึษาเชิงคุณภาพ
                       การศึกษาเชิงคุณภาพไดรับคํ าแนะนํ าเพิ่มเติมในขณะเตรียมการและปฏิบัติจากดร.วันดี 
สุทธรังษี
Focus  group  discussion
              ผูเขารวมอภิปรายคือผูมีประสบการณการพนเคมี / ชุบมุง  และยินดีที่จะคุยเรื่องละ จํ านวน
40-50คน  แบงเปน 4 กลุม ๆ ละ 10-12 คน  โดยมีแนวคํ าถามดังนี้

- ไขมาลาเรียเปนอยางไร  ทานกลัวหรือไม   อันตรายหรือไม
- อะไรท ําใหทานยอมใหพนเคมีที่บาน,   ยินยอมใชมุงชุบนํ้ ายา
- ขอดี / ขอเสีย  ของการพน  ,  ขอดี / ขอเสีย ของการใชมุงชุบนํ้ ายา
- หากทานไมยอมใหพนเคมีที่บาน    ทานจะปองกันมาลาเรียไดอยางไร
- หากทานไมใชมุงชุบนํ้ ายา     ทานจะปองกันมาลาเรียไดอยางไร
- การพนเคมเีปนอยางไร  ทํ าไมจึงยอมใหเจาหนาที่พน / ไมพน
- มุงชบุนํ ้ายาเปนอยางไร  ทํ าไมทานจึงใช / ไมใช

ใหเลารายละเอียดการพนเคมีและการใชมุง
              ทกุค ําถามจะมคํี าถามกระตุนเพื่อความชัดเจน  เชน  เลาตอซิคะ อะไรจึงทํ าเชนนั้น  ข้ึนกับ
บริบทการสนทนา

สถานที่อภิปรายกลุม  คือในหมูบานหมูใดหมูหนึ่ง   โดยเลือกเวลาซึ่งสะดวกตอทุกฝาย  และใช
เวลาการอภปิรายกลุมประมาณ  1  ชั่วโมง  ในประเด็นเกี่ยวกับ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพนและการใช
มุงชุบนํ้ ายา

ผูดํ าเนนิการประชุมกระตุนใหสมาชิกกลุมเกิดการอภิปรายกันเอง   คือสมาชิกของทีมงานวิจัย
ภายใตการแนะนํ าของอาจารยที่ปรึกษาจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูอานออกเขียนไดใหตอบแบบสอบถามเอง  แตถาอานไมออก  ผูสัมภาษณจะถามคํ าถามได

แลวเกบ็ขอมูลเชิงปริมาณลงในคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรม  SPSS  สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธี
บันทกึและถอดเทปและคัดเลือกเฉพาะเนื้อหาที่สํ าคัญของการสนทนามาสรุป(Content analysis)
การวิเคราะหขอมูล

การศึกษาเชิงปริมาณใชสถิติ  รอยละ
ความครอบคลุมของการพนเคมี  คือ รอยละของบานที่ไดรับการพนเคมีเปรียบเทียบกับเปา
        หมายบานทีจ่ะตองพนเคมีในแผนตามแบบรายงาน
ความครอบคลุมของการใชมุง  คือ  รอยละของบานที่ไดรับมุงชุบแจกและใชมุง เปรียบ
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เทยีบบัญชีรายชื่อบานที่ไดรับมุงชุบแจก

คุณภาพของการพน  เปรียบเทียบจากแบบรายงาน (คร 4)  และแบบสอบถามวาเจาของบาน
ยนิยอมใหพนมากกวารอยละ  70   (พนทุกหองยกเวนหองครัว)  จริงหรือไม  และคารอยละของความ
คิดเหน็และปจจัยที่ศึกษาอื่น ๆ  ตามตัวแปรขางตน
              การศกึษาเชงิคุณภาพ  ใชวิธีรวบรวมถอยคํ าของผูใหสัมภาษณ หรือผูอภิปรายที่มีเนื้อหาเดียว
กนัไวดวยกันแลวสังเคราะหเปนขอสรุป



บทที่ 4
ผลการวิจัย

การศึกษานี้เปนผลการศึกษา เพื่อวัดความครอบคลุมและการยอมรับของประชาชน ตอกิจ
กรรมการควบคุมปองกันไขมาลาเรียของจังหวัดกระบี่     ในปงบประมาณ  2542  จํ านวน    2  กิจกรรม  
คือ การพนเคมีและการใชมุงชุบนํ้ ายา โดยมีการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ  ดังนี้

การพนเคมี
1.  ผลการศกึษาเชิงปริมาณตามตารางที่   2-8  ดังนี้

                  1.1  ขอมูลทั่วไป   ไมมีการจางพนเคมีในเขตอํ าเภออาวลึกและปลายพระยา   สวนใหญผูถูกสัมภาษณเปน
เจาของบาน   รอยละ 89.4     มีอายุระหวาง  20 39ป   รอยละ 44.7 เปนเพศชาย   รอยละ  53.4      จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษารอยละ 74.0  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ  82.2  มีอาชีพเกษตรกรรมรอยละ  83.1    มีรายไดตอ
เดือน  ระหวาง    3,001 – 5,000    บาท  รอยละ  57.2    มีสมาชิกในครอบครัวระหวาง  2 –5 คน รอยละ  74  ในปที่
ผานมามีคนในบานปวยเปนไขมาลาเรียรอยละ  23.1  สวนใหญเปนบานชั้นเดียว รอยละ  66.3  ตัวเรือนทํ าดวยปูน  
รอยละ 48.1  เปนบานที่ใชวัสดุคงทนถาวร รอยละ  89.4   ตั้งอยูใกลชิดรวมกันเปนกลุมในระยะ   50  เมตร  รอยละ 
65.9  และมีถนนซึ่งรถยนตวิ่งผานหนาบานไดรอยละ  69.7  (ตาราที่ 2 และ 8)
                1.2  การพนเคมีและการเตรียมการ  มีบานไดรับการพนเคมีครอบคลุมรอยละ 92.8ไมมีการ
แจงลวงหนารอยละ 80.3สวนบานที่ไดรับแจงลวงหนาจะแจงกอน 2 –7 วัน รอยละ 82.1 โดยไดรับแจง
จากเจาหนาทีม่าลาเรีย   รอยละ   60.7  มีการแนะนํ ากอนพนเคมีรอยละ  65.3  สวนใหญจะแนะนํ าให
เกบ็เสือ้ผาขาวของและปกปดอาหารใหมิดชิด  รอยละ    48.6    มีคุณภาพการพน คือพนทั่วทุกพื้นที่ผิว 
(ยกเวนหองครวั) รอยละ  58.6  โดยบริเวณที่ไมมีการพนสวนใหญเปนบริเวณหองนอนรอยละ 20.6 และ
บริเวณขางในทัง้หมด  รอยละ   18.3  เหตุที่ไมยอมใหพนทั่วเพราะเก็บของไมทันหรือ มีของจํ านวนมาก
ไมอยากเคลือ่นยาย รอยละ 32.2 รองลงมาเนื่องจากกลัวเปนอันตรายตอคน      สัตว และสิ่งของ   รอย
ละ   22.2     มีกลิ่นเหม็นเพียงรอยละ 6.7     และเพราะสกปรกเลอะเทอะ  รอยละ  7.8 (ตารางที่ 3)
               1.3  การท ํางานของพนกังานพนเคมี พบวาสวนใหญพนักงานพนมาปฏิบัติงานครั้งละ  1-2คน 
รอยละ 59.6  มาปฏิบัติงานในชวงเชา (9.00 – 12.00 น.) รอยละ 63 โดยมีการแตงกายมิดชิดดวยการ
ใสเสือ้แขนยาว กางเกงขายาว หมวกปกกวาง สวมถุงมือและหนากากครบถูกตองทุกอยาง เพียงรอยละ  
3.8 สวนใหญจะเพยีงสวมเสื้อแขนยาว  (รอยละ 80.8)  และใสกางเกงขายาว  (รอย92.8) มีกิริยาทาทาง
สุภาพไวใจได  รอยละ  89.9 (ตารางที่ 4)
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               1.4 ความคดิเหน็ตอชวงเวลาปฏิบัติงาน คิดวาเหมาะสมรอยละ  72.6 และไมกลัววาของหาย
ระหวางพนกังานพนปฏิบัติงาน รอยละ  86.1 กลัวเปนไขมาลาเรียรอยละ 97.1  คิดวาการพนเคมีปอง
กนัมาลาเรยีได รอยละ 92.3  และทํ าใหยุงนอยลง  รอยละ  90.9   อยากใหมาพนเคมีทุกปรอยละ  98.1 
(ตารางที่ 5 และ 7 )

1.5  การลงรายงานและการทํ าเครื่องหมาย พบวา  ลงรายงานวาพนทั่ว  รอยละ   57.7  และมี
การท ําเครือ่งหมายวาพนทั่ว รอยละ 58.7 แตการตรวจสอบผลการลงรายงานและการทํ าเครื่องหมายพบ
วาตรงกนัเพยีง  รอยละ  68.3  และไมมีการพนแตรายงานวาพน รอยละ  6.78   (14  หลัง)  (ตารางที่ 6)
             1.6  ความคิดเห็นตอสารเคมี  คิดวาสารเคมีที่ใชมีกล่ินเหม็นรอยละ  26.9   ทํ าใหฝาบานสกปรก  รอยละ18.3   
มีอันตรายตอรางกายเพียง  รอยละ  23.1  คิดวาเปนอันตรายตอเด็กและผูสูงอายุ    รอยละ  35.1 เปนอันตรายตอสัตว
เล้ียง  รอยละ  31.3  และคิดวาสารเคมีมีผลตอส่ิงแวดลอมทํ าใหเปนมลพิษและแหลงนํ้ าสกปรก  เพียงรอยละ  17.8 
(ตารางที่ 7)

            2.ผลการศกึษาเชงิคุณภาพดวยการสนทนากลุมเร่ืองการพนเคมีมีดังนี้

             1. ประชาชนมีการรับรูเรื่องไขมาลาเรียคอนขางดี เพราะเคยมีการพนมากอน บางคนเคยเห็นคนอื่นหรือคนใน
บานปวย  บางคนเคยเปนมาแลวหลายครั้ง  มีอาการไขสูง หนาวสั่น รอนๆ   หนาวๆ ปวดศรีษะ ไขวันเวนวันเปนเวลา
เวลาไขลงหายเปนปกติแลวไขขึ้นใหม  เจาะเลือดตรวจพบเชื้อ เปนอันตรายถึงตาย  กลัวเปนมาลาเรียกันมาก  คิดวา
เกิดจากยุงกัด แตไมแนใจชนิดของยุง และเวลากัด     สวนใหญรูวิธีปองกัน อยาใหยุงกัด ทายากันยุง ใสเส้ือแขนยาว
เปดพัดลม นอนกางมุงและ พนเคมี
              2. ความคิดเห็นตอการพนเคมี สวนมากคิดวาพนยาขางฝา ยุงมาเกาะแลวเชื้อมาลาเรียจะหมด ไป เพราะยา
ฆาเชื้อในตัวยุงไมไดฆายุง ยุงอาจจะไมตาย นอกจากนี้ยังมีประโยชนทํ าใหมดและแมลงอื่นๆตายดวยโดยสรุปคือ  ปอง
กันยุงโดยฆาเชื้อมาลาเรีย
              3. ความคิดเห็นตอการทํ างานของพนักงานพน สวนใหญไมแนะนํ าตัวเองแตงตัวหลายแบบแตกตางกัน เชน  
ใสเส้ือแขนสั้น  แขนยาว  ใสหมวกบางไมใสบาง ใสหมวกไอโมง สวมถุงมือบางราย อยากใหมีบัตรประจํ าตัวแขวนบอก 
สวนมากพูดจาดีไวใจได ไมกลัวของหาย ไมมีการแนะนํ าประโยชนของการพนแตจะแนะนํ าใหเก็บของ เส้ือผา อาหาร 
แลวพาเด็กออกจากบาน สวนใหญจะใหพนทุกบานยกเวนหองนอนไมใหพนเพราะเหม็นและสกปรก  เจาหนาที่ชอบพน
ในที่ที่ไมอยากใหพน  เชน พื้น  ที่เก็บของ  เพราะลื่นเวลาเดิน หรือนั่งแลวสกปรกติดเสื้อผา ทํ าใหสกปรกและพนไมทั่ว  
อยากใหพนทุก 6   เดือน ไมมีการนัดลวงหนา  อยากใหนัดลวงหนาเพื่อจะไดอยูรอ    ถาเจาของบานไมอยูจะไมไดพน  
สวนใหญบอก
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วาถามาพนจะมาเวลาใดก็ได  (เชาหรือบายก็ได) ถาไมพนเคมีใหก็มีการปองกัน โดยการใชมุง เปดพัดลม หรือใชยาทา
กันยุง
            4. ความคิดเห็นตอนํ้ ายาเคมี   ประชาชนทราบวาในปนี้มีการเปลี่ยนนํ้ ายาจากDDTเปนสารเคมีตัวใหม  ซึ่งมี
กล่ินทั้งสองชนิดแตชนิดใหมมีกล่ินไมเหม็น  ไมทํ าใหสกปรกเหมือน DDT แตฤทธิ์อยูไดไมนาน  นํ้ ายาDDT จะมีสีขาว
สวนนํ้ ายาตัวใหมจะไมมีสีหรือเปนนํ้ าใสๆ  ความนิยมในสารเคมีทั้งสองชนิดพอๆ กัน บางคิดวานํ้ ายาชนิดใหมไมเปน
อันตรายตอเด็กคนแก    หรือสัตวเล้ียงแตบางหมูบานคิดวามีผลตอเด็กออน แตไมมีผลตอคนสูงอายุ เพราะมด แมลง
เล็กๆตาย แตยอมใหพนเคมีเพราะกลัวเปนมาลาเรีย
            5. การเปรียบเทียบระหวางการพนเคมีกับการใชมุงปองกันไขมาลาเรีย  คิดวาการพนเคมีดีกวา เพราะทํ าใหยุง
และแมลงอื่นๆตายหมด   หรือปริมาณลดลง นาน 3 – 4 เดือนไมมีกล่ินเหม็นและพนไดบริเวณกวางกวาทุกซอกทุกมุม 
อยูนอกมุงโดยยุงไมกัด มีเพียง 2 หมูบานอยากใหมีการพนเคมีและชุบมุงทั้ง 2 วิธีดวย
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ตารางที่ 2  ขอมูลทั่วไปของบานที่ไดรับการพนเคมีและเจาของบานผูใหสัมภาษณ
 ขอมูลทั่วไปของผูถูกสัมภาษณ                            จํ านวน                                             รอยละ
ที่อยูจํ าแนกรายอํ าเภอ

เมือง 61 29.3
เกาะลันตา   7   3.4
เขาพนม 43 20.4
คลองทอม 35 16.8
อาวลึก  -    -
ปลายพระยา  -    -
ลํ าทับ 21 10.1
เหนือคลอง 41 19.7

รวม               208  100
สถานภาพ
  เจาของบาน              186 89.4

ผูอาศัย                22 10.6
รวม              208  100

อายุ
10-19 ป   8   3.8
20-39 ป 93 44.7
40-59 ป 69 33.2
>60 ป 36 17.3
ไมทราบ  2   1.0

รวม                             208  100
เพศ

ชาย             111 53.4
หญิง               97 46.6

รวม             370 100

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน               18   8.7
ประถมศึกษา             154 74.0
มัธยมศึกษา               29 13.9
ตํ่ ากวาปริญญาตรี                       5   2.4
ปริญญาตรีขึ้นไป                           2   1.0

รวม             208   100
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ตารางที่ 2  ขอมูลทั่วไปของบานที่ไดรับการพนเคมี  (ตอ)
                 ขอมูลทั่วไปของผูถูกสัมภาษณ                                        จํ านวน                            รอยละ
การนับถือศาสนา

พุทธ 171 82.2
อิสลาม 37 17.8
รวม 208 100

อาชีพหลักของครอบครัว
เกษตรกรรม 173 83.1
รับจาง   22 10.6
คาขาย     8   3.8
รับราชการ     1   0.5
ประมง     2   1.0
อยูบาน     1   0.5
ไมทราบ                                   1   0.5

รวม 208  100
รายได/เดือนของครอบครัว

< 3,000 บาท   40 19.2
3,001-5,000 บาท                 119 57.2
5,001-8,000 บาท                  34 16.3
8,001-10,000 บาท                  10   4.8
> 10,000 บาท     4   1.9
ไมทราบ                    1   0.5

รวม 208   100
จํ านวนสมาชิกในครอบครัว

1 คน     1   0.5
2-5 คน 154 74.0
6-9 คน   48 23.1
มากกวา 10 คน     4   1.9
ไมทราบ                     1   0.5

รวม 208  100
ในปที่ผานมามีคนในบานปวยดวยไขมาลาเรีย

ไมมี                160  76.9
 มี                                                                                 48  23.1

                   รวม                 208   100
____________________________________________________________________________________________
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ตารางที่ 3  ขอมลูการพนเคมี และการเตรียมการ
                 การพนเคมี และการเตรียมการ                                     จํ านวน                     รอยละ
การพนเคมี

ไดรับการพนเคมี        193 92.8
ไมไดรับการพนเคมี                        15     7.2
-เพราะพนักงานไมยอมพน                          5    2.4
-เพราะกลัวบานสกปรก             1     0.5
-ไมทราบ                          9   4.3

 รวม                      208    100
การแจงใหทราบลวงหนา

มีการแจง           28  13.5
ไมแจง         167  80.3
ไมทราบ           13    6.3

รวม         208   100

ไดรับแจงลวงหนา
1 วนั              4                14.2
2-7 วัน            23   82.1
>7 วัน 1    3.5

รวม             28   100
ไดรับแจงจากใคร

ผูใหญบาน   4 14.2
เจาหนาที่มาลาเรีย                          17 60.7
รถประกาศ   3 10.7
อสม./อมม.  4 14.2

รวม 28  100
___________________________________________________________________________________

                                              -27-



ตารางที่  3  ขอมลูการพนเคมีและการเตรียมการ  (ตอ)
การพนเคมี และการเตรียมการ                                              จ ํานวน                               รอย

ละ
คํ าแนะนํ ากอนพนเคมี

ไมแนะนํ า  72               34.6
แนะนํ า 136 65.3

- เกบ็ของ/เสื้อผา/อาหารใหมิดชิด 101 48.6
- น ําสัตวเลี้ยงออกไปขางนอก   16   7.6
- นํ ้ายาไมมีสีไมมีกลิ่น     2                 1.0
- ไมทราบ   17   8.2

รวม 208     100
การพนเคมี

พนทั่ว  122 58.6
พนไมทั่ว  (ระบุหอง/บริเวณบาน)    86 41.3

-หองนอน     43 20.6
- หองนั่งเลน       1   0.5
- ขางในทั้งหมด   38 18.3
-ไมระบุ    4   1.9

รวม                        208 100
เหตุผลที่ไมยอมใหพนทั่ว

เกบ็ของไมทัน/ของมาก 29 32.2
ไมมียุง/มีมุง/มุงลวด   9 10.0
กลวัเปนอันตรายตอคนสัตวส่ิงของ 20 22.2
กลิ่นเหม็น   6   6.7
สกปรกเลอะเทอะ   7   7.8
เจาของไมอยู   5   5.6
พนกังานไมยอมพน   7   7.8
ไมทราบ   7   7.8

รวม 90  100
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ตารางที่ 4  พนกังานพนเคมี และการทํ างาน
                 ขอมูล                                                                   จํ านวน                            รอยละ
จ ํานวนพนักงานที่มาปฏิบัติงาน

1-2 คน 124 59.6
3-4 คน   59 28.3
>4 คน     6   2.8
ไมทราบ   19    91

รวม 208  100
ระยะเวลาปฏิบัติงานของพนักงานพน

ชวงเชา  (09.00-12.00 น.) 131 63.0
ชวงบาย (13.00-17.00 น.)   54 26.0
ชวงเที่ยง   10   4.8
ไมทราบ   13   6.3

รวม 208   100

การแตงกายของพนักงานพน
แตงกายครบถูกตอง (มิดชิด)              8   3.8
สวมเสื้อแขนยาว 168 80.8
สวมกางเกงขายาว 193 92.8
ใสหมวก   53 25.5
สวมแวนตา   26 12.5
ใสทีค่รอบจมูก และปาก(หนากาก)   81 38.9
ใสถุงมือ   96 46.2

การพดูจา และกิริยา ทาทางของพนักงานพน
สุภาพไวใจได 187 89.9
ไมสุภาพและไมนาไวใจ     4   1.9
บางคนสุภาพแตบางคนไมสุภาพ     2   1.0
ไมทราบ   15   7.2

รวม 208  100



                                                                          -29 -

ตารางที่ 5  ความคดิเหน็ตอชวงเวลาปฏิบัติงานและความปลอดภัยในทรัพยสิน

                 ความคิดเห็น                                                                   จํ านวน                            รอย
ละ
คิดวาชวงเวลาการพนเคมีเหมาะสม หรือไม

เหมาะสม 151 72.6
ไมเหมาะสม  57 27.4

ขณะทีม่กีารพนเคมี คิดวากลัวของหายหรือไม
กลัว     6   2.9
ไมกลัว 179 86.1
ไมทราบ   23 11.1

รวม 208 100
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ตารางที่ 6 การลงรายงานและทํ าเครื่องหมายการพนเคมี
                 การลงรายงาน และทํ าเครื่องหมาย                                    จํ านวน                       รอยละ
การลงรายงานในทะเบียน

พนทั่ว 120 57.7
พนไมทั่ว   79 38.0
ปฏิเสธ     2 1.0
ปดบาน     1 0.5
ไมมีบานในทะเบียน     5 2.4
ไมลงขอมูลการพน     1 0.5

รวม 208 100
การทํ าเครื่องหมาย       (หมายถึง)

Del 42    (พนทั่ว)  122 58.7
Del x42  (พนไมทั่ว)   73 35.1

              X  42   (ปฏิเสธการพน)     1                 0.5
      42    (บานปด)     0      0
ไมมีเครื่องหมาย   12   5.8

รวม 208  100
การตรวจสอบการทํ าเครื่องหมาย
พนจริง 193 92.8

- ท ําเครือ่งหมาย และลงรายงานตรงกัน 142 68.3
- ท ําเครื่องหมาย แตลงรายงานไมตรงกัน     36 17.3
- ท ําเครื่องหมาย แตไมลงรายงาน        7   3.4

              -ไมท ําเครื่องหมาย แตลงรายงาน     7   3.4
              - แตรายงานวาปฏิเสธการพน                                         1   0.5
ไมมีการพน                                                                                   15                                  7.2

- ไมท ําเครื่องหมาย แตลงรายงาน     4   1.9
- ท ําเครื่องหมาย และรายงาน   10   4.8
- ลงรายงานวาบานปด         1   0.5

รวม 208  100
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ตารางที่ 7  ความคดิเห็นเกี่ยวกับการพนเคมีและสารเคมีที่ใช

                 ระดบัความคิดเห็น                                                          ใช             ไมใช          ไมทราบ
1. ทานกลัวไขมาลาเรีย ใชหรือไม           202(97.1)     5(2.4)        1(0.5)
2. ทานคดิวา การพนเคมีปองกันไขมาลาเรีย ใชหรือไม                192(92.3)     8(3.8)        8(3.8)
3. ทานคดิวา การพนเคมีทํ าใหยุงนอยลงใชหรือไม                      189(90.9)    15(7.2)        3(1.4)
4. ทานอยากใหมีการพนเคมีที่บานทุกป ใชหรือไม                      204(98.1)      3(1.4)        1(0.5)
5. ทานคดิวา สารเคมีที่ใชพนบานมีกลิ่นเหม็น ใชหรือไม              56(26.9)   149(71.6)     3(1.4)
6. ทานคดิวา สารเคมีที่ใชพน ทํ าใหฝาบานสกปรก ใชหรือไม       38(18.3)   168(80.8)     2(1.0)
7.  ทานคดิวา สารเคมีที่ใชพน มีอันตรายตอรางกาย ใชหรือไม      48(23.1)   127(61.1)   33(15.8)
8. ทานคดิวา สารเคมีที่ใชพน เปนอันตรายเฉพาะเด็ก และ             73(35.1)   115(55.3)   20(9.6)

คนแก ใชหรือไม
9. ทานคดิวา สารเคมีที่ใชมีอันตรายตอสัตวเลี้ยงในบาน            65(31.3)    130(62.5)   13(6.2)

ใชหรือไม
10. ทานคดิวา สารเคมีที่ใชพน ทํ าใหอากาศเสีย หรือแหลงนํ้ า         37(17.8)   156(75.0)    15(7.2)

สกปรก ใชหรือไม

  



                                              -32-

ตารางที่ 8  ลักษณะบาน และสภาพทางนิเวศวิทยาของการพนเคมี

                 ลักษณะบานและสภาพทางนิเวศวิทยา               จํ านวน                            รอยละ
ลักษณะบาน

ชัน้เดียว 138 66.3
สองช้ัน   24 11.5
ยกใตถุนสูง   46 22.1

รวม 208 100
ตัวเรือนบานทํ าดวยวัสดุ

ไม   89               42.7
ปูน 100 48.1
คร่ึงปูน คร่ึงไม   18   8.7
สังกะสี    1   0.5

รวม 208  100
ความถาวรของบาน

ใชวัสดุมั่นคง 186 89.4
ใชวัสดุชั่วคราว   22 10.6

รวม 208 100
การกระจายของบาน

อยูใกลชิดรวมกันเปนกลุมในระยะ  50 เมตร 137 65.9
อยูแยกหางจากบานอื่น ๆ รัศมี 100-500 เมตร   56 26.9
อยูแยกหางจากบานอื่น ๆ มากกวา  500 เมตร   15  7.2

รวม 208 100
ทีต้ั่งของบาน

มถีนนรถยนตวิ่งผานหนาบานได 145 69.7
อยูในสวนยาง/สวนผลไม/สวนอื่น ๆ   61 29.3
ไมทราบ     2   0.9

รวม 208  100



-33-

                 การใชมุงชุบนํ้ ายา
                  การจดัซือ้มุงดวยงบประมาณสมทบของจังหวัดกระบี่ จํ านวน 600 หลัง โดยแจกจายแก
ประชาชน จ ํานวน 525 หลังคาเรือนมีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณบานที่ไดรับการแจกมุงตามบัญชี
รายชือ่รับแจกมุง จํ านวน 370 หลังคาเรือน (คิดเปนรอยละ 70.4) และพบวาบานปด เจาของไมอยู ทํ า
ใหเกบ็ขอมูลไมได 55 หลังคาเรือน(คิดเปนรอยละ 10.4) ไมไดเขาเก็บขอมูล 52 หลังคาเรือน (คิดเปน
รอยละ 9.9) มบีานที่เขาไมไดเนื่องจากทางเขาลํ าบากจึงเดินทางไมสะดวก จํ านวน 19 หลังคาเรือน(คิด
เปนรอยละ 3.6) แจกมุงซํ้ าบาน 4 หลังคาเรือน(คิดเปนรอยละ 0.7) แจงที่อยูผิดหมูบาน/ไมมีคนรูจัก 3
หลงัคาเรอืน (คิดเปนรอยละ 0.5) บานที่ไมไดรับมุงแตลงรับแจก 2 หลังคาเรือน (คิดเปนรอยละ 0.3)
และยงัไมไดแจกมุง โดยมุงยังอยูที่สถานีอนามัย จํ านวนมุง 20 หลัง (คิดเปนรอยละ 3.3)  ตามตารางที่
9

ตารางที่ 9    จ ํานวนมุงชุบนํ้ ายาที่แจกจํ าแนกตามอํ าเภอ ตํ าบล หมูบานที่ติดตามเก็บขอมูล

จํ านวน จํ านวนบาน ผลการศึกษา
อํ าเภอ ตํ าบล หมูที่ มุงที่แจก ที่ไดรับมุง บานที่ถูก บานปด เขา ไมได แจกซํ้ า ที่อยู ไมได ไมได

สัมภาษณ ยาย ไมได มุง บาน ผิดหมู เขา แจกมุง
เมือง กระบี่นอย 1 65 65 54 4 6 1 0 0 0 0

ทับปริก 3 44 44 39 5 0 0 0 0 0 0
เกาะลันตา เกาะลันตาใหญ 5 20 13 13 0 0 0 0 0 0 0
เขาพนม หนาเขา 7 124 83 61 12 10 0 0 0 0 0
คลองทอม พรุดินนา 3 50 45 39 6 0 0 0 0 0 0
อาวลึก อาวลึกเหนือ 4 20 20 15 4 0 0 0 1 0 0

นาเหนือ 6 35 35 27 4 0 0 4 0 0 0
ปลายพระยา ปลายพระยา 8 20 20 0 0 0 0 0 0 20 0

เขาเขน 6 21 19 15 4 0 0 0 0 0 0
เขาตอ 4 18 18 18 0 0 0 0 0 0 0
เขาตอ 5 12 10 8 0 0 0 0 2 0 0

ลํ าทับ ทุงไทรทอง 1 66 60 45 14 1 0 0 0 0 0
ลํ าทับ 9 65 52 20 0 0 0 0 0 32 0

เหนือคลอง หวยยูง 7 20 20 16 2 2 0 0 0 0 0
เกาะศรีบอยา 20 20 0 0 0 0 0 0 0 20

รวม 600 524 370 55 19 1 4 3 52 20
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              1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณตามตารางที่  10-16 ดังนี้

1.1 ขอมูลทั่วไป พบวามีการแจกมุงแกประชาชนกระจายอยูทุกอํ าเภอ  สวนใหญผูถูก
สัมภาษณจะไดรับแจกมุงเองรอยละ 50.5 มีอายุระหวาง 20-39 ปรอยละ 45.9 เปนเพศหญิง รอยละ 
60.8 มกีารศกึษาระดบัประถมศึกษา รอยละ 76.5  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 95.9  มีอาชีพหลัก คือ 
เกษตรกรรม รอยละ 79.7 มีรายไดตอเดือนนอยกวา 3000 บาท  รอยละ 62.7 มีสมาชิกในครอบครัว
จ ํานวน 2 – 5  คน  รอยละ 74.8 สมาชิกในครอบครัวมีบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล 
(สปร) รอยละ 37.8  ในปที่ผานมามีคนในบานปวยเปนไขมาลาเรีย รอยละ 48.6 บานที่ไดรับแจกมุงสวน
ใหญเปนชัน้เดยีว รอยละ 68.6 ตัวเรือนทํ าดวยไม รอยละ 49.2 ใชวัตถุมั่นคง รอยละ 78.1  ที่ต้ังของบาน
อยูใกลชดิรวมกนัเปนกลุมในระยะ 50 เมตร รอยละ 67.6  และมีถนนซึ่งรถยนตวิ่งผานหนาบาน รอยละ 
68.6 (ตารางที่ 10 และ 16 )

1.2  การมมีุงและการรับแจกมุงชุบนํ้ ายา สวนใหญประชาชนมีมุงใชหลังคาเรือนละ 2  หลัง  
รอยละ 48.1 ไมมีมุงใชเลย รอยละ 1.4 มีสัดสวนมุง 1  หลัง ตอ 2.16  คนโดยเฉลี่ยมีมุงใชหลังคาเรือน
ละ  2 หลงัและสวนใหญจะมีมุงชุบนํ้ ายาหลังคาเรือนละ 1 หลัง รอยละ 85.9   และมีการลงทะเบียนรับ
แจกมุง 1 หลงัตอหลังคาเรือนรอยละ 86.5 มีบานที่ไมไดรับแจกมุงเลย แตมีการลงทะเบียนรับแจก 20 
หลงัคาเรอืนคดิเปนรอยละ 5.4 จากการสัมภาษณพบวา บานที่สัมภาษณทั้งหมด 370 หลังคาเรือน จะมี
มุงชบุนํ ้ายาจ ํานวน 388 หลัง  แตมีการลงทะเบียนรับจํ านวน 426 หลัง และตรวจสอบสภาพมุงชุบนํ้ ายา
พบจ ํานวน 383 หลงัเทานั้น ซึ่งสวนใหญอยูในสภาพใชงานไดดีรอยละ 90.1 ตํ าแหนงของมุงกางแขวน
อยูหรือผูกรวบไวรอยละ 85.6 และมีมุงที่ยังไมไดใชรอยละ 5.2 มีการใชมุงชุบนํ้ ายากางนอนเปนประจํ า
ทกุคนื รอยละ 89.3  (ตารางที่ 11 และ 12 )

1.3 การซกัมุงและการซื้อมุงเมื่อชํ ารุด พบวาตั้งแตรับแจกมุงมา   สวนใหญมีการซักมุงแลว 
1 – 2 คร้ัง รอยละ 57.9 โดยเจาหนาที่จะไมใหคํ าแนะนํ าในการซักมุง รอยละ 45.6 และถาหากมุงชํ ารุด
ขาดจะไมซื้อมุงใหม รอยละ 90  (ตารางที่ 13 )
                  1.4 พฤติกรรมการใชมุง ประชาชนมีพฤติกรรมนอนในมุง รอยละ 82.6 และนอนในมุงชุบนํ้ ายาถึง รอยละ 
47.5 มีการใชมุงชุบนํ้ ายา  336 หลังคาเรือน  (รอยละ 90.8 ) และไมมีการใชมุงชุบนํ้ ายา 14 หลังคาเรือน (รอยละ  3.7) 
และไมมีมุงชุบนํ้ ายาเนื่องจากไมไดรับแจก 20 หลังคาเรือน (รอยละ 5.4) ( ตารางที่ 14)
                   1.5 ความคิดเห็นการใชและไมใชมุงชุบนํ้ ายา คิดวาใชมุงชุบนํ้ ายาเพราะกลัวเปนไขมาลาเรียรอยละ 88.9  
มุงชุบนํ้ ายาปองกันยุงกัดไดรอยละ 90.5  นอนในมุงชุบนํ้ ายาดีกวานอนในมุงธรรมดารอยละ78.1การใชมุงชุบนํ้ ายา
ปองกันไขมาลาเรียดีกวาการพนเคมี รอยละ 67.6 ความคิดเห็นตอการไมใชมุงชุบ
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นํ้ ายา สวนใหญคิดวานอนในมุงชุบนํ้ ายาแลวรูสึกรอนอึดอัดและไมใชมุงเพราะคิดวายุงนอย และไมเคยชินกับการนอน
ในมุง  (ตารางที่15 )

1.6 ความคดิเหน็ตอสารเคมีที่ใชชุบมุง พบวา ไมเปนอันตรายตอรางกาย รอยละ 78.1 คิด
วามุงชบุนํ ้ายามกีลิ่นเหม็น รอยละ 23 และนอนในมุงชุบนํ้ ายาจะไมรูสึกระคายเคืองตาหรือแพ รอยละ
84.6 (ตารางที่  15)

2. ผลการศกึษาเชงิคุณภาพดวยการสนทนากลุม เร่ืองการใชมุงชุบนํ้ ายา ดังนี้

1.   ประชาชนมกีารรับรูเร่ืองไขมาลาเรียคอนขางดีวา    มีอาการไขหนาวสั่น    ไขเปนเวลา     
วนัเวนวนั   เวน 2 วนับาง 3 วันบาง   ปวดทอง  อาเจียน   ปวดหัว   เจาะเลือดแลวพบเชื้อ   ทั้งนี้เพราะ
เคยเปนมากอนหรือเคยเห็นคนในบานหรือคนอ่ืนเปนมาแลว   ปที่แลวมีการระบาดมากสวนใหญกลัว
เปนมาลาเรีย  บางคนเสียใจที่ไมมีการปองกันแตยังสับสนโรคนี้วาเกิดจากยุงชนิดใด (ยุงลาย/ยุง
กนปลอง) กดัเวลาใด (เวลากลางวัน / กลางคืน)  รับรูวาโรคนี้มีอันตรายถึงตาย ถาเชื้อมาลาเรียขึ้นสมอง  
สวนใหญจะเขาใจวิธีการปองกันไดดวยการนอนกางมุง  ทายากันยุง  พนเคมี  มีเพียง  1  หมู ที่ประชา
ชนยงัไมเขาใจวิธีการปองกัน

2. การแจกมุง  สวนใหญจะไดรับแจกจากเจาหนาที่มาลาเรีย  มีเปนบางรายไดรับฝากจากคนอื่น สวน
ใหญพึงพอใจที่ไดรับแจกมุงและอยากไดรับแจกอีก เจาหนาที่ผูแจกจะแนะนํ าวิธีชุบมุงใหแลวใหชุบเอง  แตมีบางรายที่
เจาหนาที่ชุบมุงใหดูตอหนา     เจาหนาที่จะแนะนํ าใหซักมุงหลังใชแลว  3   เดือน แตมีสวนนอยที่ไดรับคํ าแนะนํ าเรื่องนี้
และไมมีการแนะนํ าใหชุบมุงซํ้ า

3. การใชมุง  ประชาชนสวนใหญมีการใชมุงอยูแลว     มีเพียง  1 – 2  ราย ตอหมูบานที่ไมใชเพราะไม
เคยชินหรือ อึดอัดหรือรอนเวลานอนในมุง

4. ความแตกตางระหวางมุงชุบนํ้ ายากับมุงธรรมดา คือ     เนื้อผาของมุงชุบนํ้ ายาจะแข็ง
กวามุงธรรมดาและมีกลิ่นนํ้ ายา

5. ความคิดเห็นตอการใชมุงชุบนํ้ ายา
กลิ่น ไมเหมน็ แตคิดวาชวงที่ผาชุบมุงยังไมแหง หรือหลังชุบใหมๆ 2 –3 วันแรก มุงจะมีกลิ่น 

แตยอมรับไว แตทั้งนี้มีบางคนบอกวา เหม็นก็ตองใชเพราะกลัวเปนไขมาลาเรีย

ผล คิดวานํ ้ายาทีช่บุมุงจะฆาเชื้อมาลาเรียในตัวยุง   นํ้ ายาทํ าใหยุงไมเขาใกลหรือทํ าใหยุง
หรือแมลงที่มาเกาะมุงตาย

อันตราย สวนใหญคิดวาไมเปนอันตราย เพราะเจาหนาที่ที่แจกแนะนํ าไว มีสวนนอยไม
คอยมัน่ใจ คิดวาไมควรใชกับเด็กออนแตใชกับคนแกได  เพราะลองนอนดูแลวคิดวามุงชุบนํ้ ายาดีกวามุง
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ธรรมดา  มี 1 – 2 ราย คิดวาเปนอันตรายตอคน เพราะยุงและแมลงยังตาย มีอาการเวียนหัว หายใจขัด  ใชบางไมใช
บาง

6. การเปรียบเทียบระหวางการพนเคมีกับการใชมุงชุบนํ้ ายาปองกันมาลาเรีย สวนใหญ   
คิดวาการใชมุงชบุนํ้ ายาดีกวา เพราะใชมุงทุกคืน กางมุงแลวยุงไมกัด ยุงไมเขาใกล ไมตองนอนหมผา 
ปองกนัไดนานกวา  ถาพนเคมีจะเวียนหัว พนแลวกันยุงไดระยะสั้นๆ ถายุงไมมาเกาะขางฝา มาเกาะตัว
เรากจ็ะกดัได มเีพยีงหนึ่งหมูบานที่คิดวาการพนเคมีดีกวาเพราะพนไดบริเวณกวางกวา ไลยุงไดทุกซอก
ทกุมมุ แมลงอืน่ๆตายดวย มุงปองกันไดเฉพาะในหองนอนและกลางคืนเทานั้น
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ตารางที่ 10  ขอมลูทัว่ไปของบานที่ไดรับแจกมุงชุบนํ้ ายาเคมีและเจาของบานผูใหสัมภาษณ
                 ขอมูลทั่วไปของผูถูกสัมภาษณ                           จ ํานวน                    รอยละ
ทีอ่ยูจํ าแนกรายอํ าเภอ

เมือง    93 25.1
เกาะลันตา    13   3.5
เขาพนม    62             16.8
คลองทอม    38 10.3
อาวลึก    42 11.4
ปลายพระยา    41 11.1
ลํ าทับ    65 17.6
เหนือคลอง    16   4.3

รวม   370  100
การไดรับแจกมุงชุบนํ้ ายา

ไดรับแจกมุงเอง     187  50.5
เปนคนในบานของผูไดรับแจกมุง     158  42.7
ไมไดรับมุงชุบนํ้ ายา       20    5.4
ไมทราบ         5    1.4
รวม                  370           100

อายุ
10-19 ป       14        3.8
20-39 ป      170    45.9
40-59 ป      126    34.1
> 60 ป        60    16.2

รวม      370     100
เพศ

ชาย       145    39.2
หญิง       225    60.8

รวม       370    100

_________________________________________________________________________________
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ตารางที่ 10  ขอมลูทั่วไปของบานที่ไดรับมุงชุบนํ้ ายาเคมี  (ตอ)
                 ขอมลูทัว่ไปของผูถูกสัมภาษณ                                        จํ านวน                            รอยละ
ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน                45               12.2
ประถมศึกษา               283               76.5
มธัยมศึกษา                 37 10.0
ต่ํ ากวาปริญญาตรี                  1                0.3
ไมทราบ                  4                1.1

รวม              370               100
การนับถือศาสนา

พุทธ 355 95.9
อิสลาม   13   3.5
คริสต     2   0.5

รวม 370 100
อาชีพหลักของครอบครัว

เกษตรกรรม 295 79.7
รับจาง   60 16.2
คาขาย    6   1.6
รับราชการ    1   0.3
ประมง    1   0.3
อยูบาน    7   1.9

รวม              370  100
รายได/เดือนของครอบครัว

< 3,000 บาท 232 62.7
3,001-5,000 บาท   97 26.2
5,001-8,000 บาท   26   7.0
8,001-10,000 บาท     6   1.6
> 10,000 บาท     3   0.8
ไมทราบ     6   1.6

รวม 370  100
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ตารางที่ 10  ขอมลูทั่วไปของบานที่ไดรับมุงชุบนํ้ ายาเคมี  (ตอ)

                 ขอมูลทั่วไป             จ ํานวน                            รอยละ
จ ํานวนสมาชิกในครอบครัว

1 คน     9   2.4
2-5 คน 277 74.8
มากกวา 5 คน   84 22.7

รวม 370   รวม (1,653 คน) 100
สมาชกิในครอบครัวมีบัตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล( สปร).

 มี 140 37.8
ไมมี 222 60.0
ไมทราบ     8   2.2

รวม 370  100
ในปทีผ่านมามีคนในบานปวยดวยไขมาลาเรีย

ไมมี 190 51.4
 มี 180 48.6

รวม 370 100
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ตารางที่ 11   การมแีละการรับแจกมุงชุบนํ้ ายา
การมแีละการรับแจกมุงชุบนํ้ ายา                  จํ านวน                          รอยละ                          จํ านวน

มุง
การมีมุง     (บาน)

ม ี(จ ํานวนมุง / บาน)
1  หลัง      91 24.6     91
2  หลัง  178 48.1   356
3  หลัง    73 19.7   219
4  หลัง     19   5.1     76
5  หลัง         4   1.1     20
ไมมีมุงใช     5  1.4                 -

รวม 370 100 762
เปนมุงชุบนํ้ ายา   (บาน)

ม ี(จ ํานวนมุง/บาน)
1  หลัง 318 85.9 318
2  หลัง   27   7.3   54
3  หลัง     4   1.1   12

              4  หลัง     1   0.3     4
ไมมีมุงชุบนํ้ ายา (ไมไดรับแจกมุง)    20   5.4     -

รวม              370  100 388
การลงทะเบียนรับแจกมุงชุบนํ้ ายา   (บาน)

ลงทะเบยีนรับ  (จํ านวนมุง / บาน)
1 หลัง  320  86.5 320
2 หลัง   39  10.5   78
3  หลัง     8    2.2   24
4  หลัง     1    0.3     4
ไมลงในทะเบียนรับ    2    0.5    -

รวม       370   100  426
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ตารางที่ 12   สภาพมุงและการใชมุงชุบนํ้ ายา

                 สภาพมุงและการใช มุงชุบนํ้ ายา  (หลัง)                          จํ านวน                               รอย
ละ
สภาพมุงชุบนํ้ ายา

ใชไดดี 345 90.1
พบัไวยังไมใช   20   5.2
ชํ ารุด/ขาด    9   2.3
ไมทราบ    9   2.3

          รวม 383  100
ตํ าแหนงที่เก็บ

แขวนกางอยู/ผูกมุงรวบเก็บไว 328 85.6
พบัไวยังไมใช   20   5.2
ชํ ารุด/ขาด    9   2.3
เอาไปใชที่อ่ืน     9  2.3
กองไวใชไมประจํ า   17  4.4
รวม              383 100

ความสมํ่ าเสมอของการใชมุงชุบนํ้ ายา
ใชกางนอนเปนประจํ า (ทุกคืน) 342 89.3
ใชกางนอนเปนบางครั้ง (ไมทุกคืน)   16   4.2
ใชนอนบางฤดูกาล    4   1.0
ไมทราบ   21   5.5

รวม 383  100
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ตารางที่ 13     การซกัมุงและการซื้อมุง

การซักมุงและการซื้อมุง           จ ํานวน                            รอยละ
การซักมุง   (ต้ังแตรับแจก)  (หลัง)

ยังไมเคยซัก    81 21.1
ซัก  1-2  คร้ัง     222 57.9
ซัก  3-4  คร้ัง    55 14.3
ซกั  > 5  คร้ัง      8   2.1
ไมทราบ    17   4.4

รวม   383  100
คํ าแนะนํ าของเจาหนาที่ในการซักมุง

ไมแนะนํ า 169 45.6
แนะนํ าซักมุงหลังใช

6  เดือน  55 14.8
3  เดือน  51 13.8
7 วนั / 1 เดือน    2   0.5

ไมทราบ  74 20.0
ไมไดรับเอง  19   5.1

รวม 370  100

ถามุงขาดจะซื้อมุงใหมจากกองทุนในราคาถูกใกลบาน
ซื้อ   37 10.0
ไมซื้อ 333 90.0

รวม 370 100

________________________________________________________________________________
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ตารางที่ 14  พฤติกรรมการใชมุง

                พฤติกรรมการใชมุง                                             จ ํานวน                              รอยละ
การนอนในมุง  (คน)

การนอนในมุง 1366 82.6
การไมนอนในมุง   287 17.4
การนอนในมุงชุบนํ้ ายา   786 47.5

การใชมุงชุบนํ้ ายา  (บาน)            
ใชมุงชุบนํ้ ายา   336 90.8
ไมใชมุงชุบนํ้ ายา     14   3.7
ไมไดรับแจกมุงชุบนํ้ ายา     20   5.4

รวม   370  100
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สวนที่ 15 ความคดิเห็นของการใชและไมใชมุงชุบนํ้ ายา

ระดับความคิดเห็น ใช ไมใช ไมทราบ

สาเหตขุองการใชมุงชุบนํ้ ายากางนอน
1. ทานคดิวาใชมุงชุบนํ้ ายากางนอนเพราะกลัวเปนไขมาลาเรีย

ใชหรือไม
2. ทานคดิวาใชมุงชุบนํ้ ายาแลวปองกันยุงกัดได ใชหรือไม
3. ทานคดิวานอนในมุงชุบนํ้ ายาแลว ไมเปนอันตรายหรือ

ไมมีอาการไอ ,จาม ,คัน  ใชหรือไม
4. ทานคดิวานอนในมุงชุบนํ้ ายาดีกวา นอนในมุงไมชุบนํ้ ายา

ใชหรือไม
5. ทานคดิวานอนในมุงชุบนํ้ ายารูสึกเหม็นกลิ่นนํ้ ายาใชหรือไม
6. ทานคดิวานอนในมุงชุบนํ้ ายารูสึกระคายเคืองตา หรือ

แสบตา ใชหรือไม
7. ทานคดิวาการใชมุงชุบนํ้ ายาดีกวาพนเคมี ใชหรือไม

สาเหตขุองการไมใชมุงชุบนํ้ ายากางนอน
1. ทานคดิวา นอนในมุงหรือนอกมุงชุบนํ้ ายา มีโอกาสเปน

ไขมาลาเรียเทากัน ใชหรือไม
2. ทานคดิวานอนในมุงชุบนํ้ ายาแลวรูสึกรอนอึดอัด ใชหรือไม
3. ทานไมใชมุงเพราะยุงนอย ใชหรือไม
4. ทานไมใชมุงเพราะไมเคยชินกับการนอนในมุง ใชหรือไม
5. ทานคดิวาเด็กและคนแก ไมควรนอนในมุงชุบนํ้ ายา

ใชหรือไม
6. ทานคดิวามุงชุบนํ้ ายามีกลิ่นเหม็น ใชหรือไม
7. ทานคดิวามุงชุบนํ้ ายามีอันตรายตอรางกาย ใชหรือไม

329 (88.9)

335 (90.5)
265 (71.6)

289 (78.1)

  85 (23.0)
  20 (5.4)

250 (67.6)

      5 (1.4)

      8 (2.2)
      6 (1.6)
      6 (1.6)
      5 (1.4)

      8 (2.2)
      3 (0.8)

      5 (1.4)

      1 (0.3)
   65 (17.6)

    29 (7.8)

249 (67.3)
313 (84.6)

   69 (18.6)

      7 (1.9)

      2 (0.5)
      5 (1.4)
      5 (1.4)
      6 (1.6)

      4 (1.1)
      7 (1.9)

      2 (0.5)

         0
      6 (1.6)

   18 (4.9)

      2 (0.5)
      3 (0.8)

    17 (4.6)

     2(0.5)

      4 (1.1)
      3 (0.8)
      3 (0.8)
      3 (0.8)

      2(0.5)
      4 (1.1)
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ตารางที่ 16  ลักษณะบาน และสภาพทางนิเวศวิทยาของการใชมุงชุบนํ้ ายา
                 ลักษณะบานและสภาพทางนิเวศวิทยา                            จํ านวน                            รอยละ
ลักษณะบาน

ชัน้เดียว      254    68.6
สองช้ัน   12 32.0
ยกใตถุนสูง   99 26.8
ไมทราบ     5  1.4

รวม 370 100
ตัวเรือนบานทํ าดวยวัสดุ

ไม 182 49.2
ปูน 154 41.6
คร่ึงปูน คร่ึงไม   24   6.5
สังกะสี     4   1.1
ไมทราบ     6   1.6

รวม 370  100
ความถาวรของบาน

ใชวัสดุมั่นคง 289 78.1
ใชวัสดุชั่วคราว  72 19.5
ไมทราบ    9   2.4

รวม 370 100
การกระจายของบาน

อยูใกลชิดรวมกันเปนกลุมในระยะ  50 เมตร 250 67.6
อยูแยกหางจากบานอื่น ๆ รัศมี 100-500 เมตร   95 25.7
อยูแยกหางจากบานอื่น ๆ มากกวา  500 เมตร  19   5.1
ไมทราบ    6   1.6

รวม              370  100
ทีต้ั่งของบาน

มถีนนรถยนตวิ่งผานหนาบานได 254 68.6
อยูในสวนยาง/สวนผลไม/สวนอื่น ๆ 108 29.1
ไมทราบ     8   2.2

รวม 370   100



.
บทที่ 5

 สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การศึกษาเรื่องความครอบคลุมและการยอมรับของประชาชนในการพนเคมีและการใชมุงชุบนํ้ ายาควบคุมไข
มาลาเรีย จังหวัดกระบี่ครั้งนี้ ทํ าใหทราบถึงผลการดํ าเนินการปองกัน และควบคุมไขมาลาเรียใน  2  กิจกรรม คือ การ
พนเคมีชนิดตกคาง และการใชมุงชุบนํ้ ายาที่ไดรับแจก และมีการอภิปรายผลและขอเสนอแนะ ดังนี้
 อภิปรายผล

การพนเคมี
1.งบประมาณของจงัหวัดกระบี่ที่จัดหามาสมทบเพื่อเปนคาจางสํ าหรับการพนเคมี เพื่อการควบ

คุมยุงพาหะ พบวามีความครอบคลุมหลังคาเรือน เปาหมายรอยละ 92.8 แตมคุีณภาพการพนทั่วเพียง
รอยละ 58.6 เทานั้น โดยสวนใหญไมมีการพนที่บริเวณหองนอนมากที่สุดรอยละ 20.6 รองลงมาคือ
บริเวณขางในทั้งหมดรอยละ 18.3 ซึง่เหตผุลทีป่ระชาชนไมยอมใหพนในบริเวณดังกลาวเพราะเก็บของ
ไมทัน หรือมขีองจํ านวนมากไมอยากเคลื่อนยาย ทัง้นีเ้พราะการพนเคมีของพนักงานพน ไมมีการแจง
ลวงหนา ถงึรอยละ 80.3 และอกีเหตุผลหนึ่งที่ไมยอมใหพน เพราะกลัวอันตรายตอคน สัตวหรือส่ิงของ
รอยละ 22.2 จะเหน็ไดวางบประมาณที่จัดหามาสมทบเปนคาจางพนนั้น สามารถดํ าเนินงานไดปริมาณ
งานครอบคลุมกลุมเปาหมาย   แตคุณภาพของงานยังตองมีการปรับปรุงตอไป ทัง้ในสวนของพนักงาน
พนเองและความรวมมือของประชาชน
ขอเสนอแนะจํ าเพาะ
              ควรมีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการปองกันและควบคุมไขมาลาเรียของจังหวัดกระบี่ตอไป
โดยการวางแผนงานรวมกันระหวางหนวยงานมาลาเรียและสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ และมี
การควบคมุก ํากบัการทํ างานของพนักงานพนเพื่อใหงานมีคุณภาพมากกวาเดิม

2.การท ํางานของพนักงานพน พบวา มบีานทีไ่มไดรับการพนจํ านวน 15 หลงัคาเรือน คิดเปนรอย
ละ 7.2 โดยมบีานทีพ่นักงานไมยอมพนใหจํ านวน 5 หลงัคาเรือน คิดเปนรอยละ 2.4 โดยไมมีการแจงลวง
หนากอนพนเคมีตามบาน รอยละ 80.3 และไมมกีารแนะนํ าตนเองและไมมีการใหคํ าแนะนํ าเจาของบาน
กอนพน รอยละ 34.6 สวนใหญมีการพนเคมีในชวงเชา (09.00-12.00) รอยละ 63 และประชาชนคิดวา
เหมาะสม ซึง่ในทางปฏิบัติตามหลักสูตรการอบรมและแผนการสอน หวัหนาหมูและพนักงานพนเคมีของ
กองมาลาเรีย(19) จะตองมกีารแนะนํ าเพื่อความปลอดภัยของผูอาศัยวากอนทํ าการพนบานตองยาย
อุปกรณตาง ๆ ในบาน อาหารทุกชนิด สัตวเลี้ยง ออกนอกบาน อุปกรณใดที่เคลื่อนยายออกนอกบานไม
ได ตองหาผาหรือส่ิงอื่นใดมาปด ดังนัน้จงึควรมกีารแจงประกาศใหประชาชนรับทราบลวงหนาเพื่อให
ความรวมมือและเตรียมขนยายอุปกรณบริเวณของภายในบานกอนโดยอาจแจงผานทางผูนํ าชุมชน                             
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ก ํานัน/ผูใหญบาน เจาหนาทีส่ถานีอนามัยและอาสาสมัครประจํ าหมูบาน(อสม.)   แตในทางปฏิบัติ
บุคคล ขางตนรับทราบแผนการพนเคมีของหนวยงานมาลาเรียในพื้นที่คอนขางนอย  สวนใหญจะไดรับ
แจงผานทางเจาหนาที่มาลาเรียเองรอยละ 60.7 ดังนัน้จงึควรมีการปรับปรุงแนวทางการประสานงาน
โดยอาจ แจงแผนผานทางอาสาสมัครที่มีอยูจํ านวนมากในพื้นที่ ซึง่อาจจะทํ าใหประชาชนใหความรวม
มอืมากกวานี้ได
                ขณะพนเคมีตองไมมีผูอยูอาศัยในบาน นอกจากเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ ซึง่ผลการศึกษาพบวา
ประชาชนไมกลัวของหายระหวางพนักงานปฏิบัติงานรอยละ 86.1   เพราะพนกังานมีการพูดจากิริยาทาง
สุภาพไวใจไดถึงรอยละ 89.9 ทัง้นีเ้นือ่งจากพนกังานสวนใหญจะเปนคนในทองถิ่นซึ่งพูดภาษาใตไดจึง
เกดิความไววางใจ  แตอยากใหมีการแนะนํ าตนเองหรือมีปายบัตรประจํ าตัวแขวนที่คอไว   และอีกสวน
หนึ่งเนื่องจากบางบานเคยมีการพนเคมีมาแลวและไมเคยมีปญหาเรื่องทรัพยสินสูญหายจากการปฏิบัติ
งานของพนักงานพนดวย     เมือ่พนเคมีเสร็จแลว พนกังานพนควรแนะนํ าใหเจาของบานทํ าความสะอาด
เชด็ถูพื้นบานใหสะอาด และไมควรใหเด็กเลนตามพื้นบานหลังจากพนเคมีเสร็จใหม ๆ

การแตงกายของพนักงานพน พบวา มกีารแตงกายถูกตองมิดชิด เพยีงรอยละ 3.8 สวนใหญจะ
เพยีงแตสวมเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาวเทานั้น  สํ าหรบัการแตงกายของพนักงานพนที่ถูกตองตาม
หลกัสูตรการอบรมของมาลาเรีย(19) ตองสวมเสื้อผาคลุมตัวใหมิดชิด มเีสื้อแขนยาว กางเกงขายาว สวม
หมวกปกวาง รองเทาหุมขอ หนากาก และถุงมือ ทัง้นีเ้พือ่ความปลอดภัยของพนักงานพนเอง แตสภาพ
จริงพนกังานพนกลับละเลยขอควรปฏิบัติเหลานี้ ซึง่สงผลตอสุขภาพของพนักงานพนเอง และโดยที่
พนักงานเหลานี้เปนบุคคลที่ทางกองมาลาเรียโดยหนวยงานในระดับพื้นที่เปนผูจางใหทํ างานชั่วคราว
เพือ่ปฏิบัติงานพนเคมีในระยะสั้นๆ โดยพนกังานเหลานี้มีระดับการศึกษาแตกตางกันแตสวนใหญจะจบ
การศึกษาระดับประถมหรือมัธยม  ดังนัน้จงึอาจไมมีความตระหนักและใหความสํ าคัญในเรื่องความ
ปลอดภัยตอสุขภาพดวยการปองกันตนเอง
ขอเสนอแนะจํ าเพาะ
              หลงัจากมีการวางแผนการพนเคมีแลว ควรมกีารประสานงานรวมกันทุกระดับเพื่อแจงประกาศ
ใหประชาชนทราบลวงหนากอนมีการพนเคมีในพื้นที่  เพือ่ความรวมมือและมีการเตรียมเก็บของ
อุปกรณภายในบานใหเรียบรอยกอน และมกีารท ําบัตรประจํ าตัวของพนักงานพนสํ าหรับแขวนหรือติด
หนาอกเพื่อใหประชาชนทราบ  นอกจากนีค้วรก ําชับเร่ืองการแตงกายของพนักงานพนใหมิดชิดเพื่อ
ความปลอดภัยตอสุขภาพตนเอง

3.การลงรายงานและการทํ าเครื่องหมาย พบวา พนกังานพนมกีารลงรายงานผลในทะเบียน
คร.4 พรอมกับทํ าเครื่องหมายการพน (เขยีนเลขบาน)ถกูตองตรงกัน เพยีงรอยละ 68.3 เทานั้น โดยสวน
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หนึง่ไมมีการพนเคมีให แตรายงานวามีการพน หรือ บานปด รอยละ 7.2 ดวยและผลการศึกษาเชิงคุณ
ภาพพบวา พนกังานพนชอบพนในที่ที่ไมอยากใหพน เชน พื้น หรือ ทีเ่กบ็ของแสดงใหเห็นวา การทํ างาน
ของพนกังานพนยังไมดีพอโดยเฉพาะดานคุณภาพเชนกัน และในทางปฏิบัติตามหลักสูตรการอบรม
พนกังานพนของกองมาลาเรีย (19) หนาที่ในการลงรายงานและทํ าเครื่องหมายเขียนเลขบาน เปน
หนาที่ของหัวหนาหมู ซึง่เปนผูบังคับบัญชาระดับพื้นฐานของการพนเคมีโดยจะตองควบคุมพนักงาน
พนในความรับผิดชอบ 2-4 คน และหวัหนาหมูนีก้เ็ปนบุคคลที่ถูกจางชั่วคราวเชนเดียวกับพนักงานพน
เหมือนกัน โดยไดรับคาแรงอัตราจางวันละ 178.25 บาท จะเหน็วาบคุคลเหลานี้ถูกจางดวยอัตราที่คอน
ขางนอยประกอบกับเปนบุคคลที่ไมไดเปนผูมีหนาที่รับผิดชอบกับการควบคุมไขมาลาเรียโดยตรง สงผล
ใหปฏิบัติงานใหไดตามเปาหมายตามอัตราที่ถูกจางไวเทานั้น โดยไมคํ านึงถึงผลประโยชนที่ชุมชนหรือ
หนวยงานจะไดรับจากการปฏิบัติงานนี้
ขอเสนอแนะจํ าเพาะ
              ควรมกีารปรบัปรุงการทํ างานของพนักงานพนโดยมีการควบคุมกํ ากับการพนเคมี การทํ าเครื่อง
หมายและการลงรายงานใหถูกตองจากเจาหนาที่โดยตรงดวย  หากพบขอบกพรองใหมีการแกไขทันที
เพือ่ประโยชนตอคุณภาพของงาน

4.การยอมรบัของประชาชนตอการพนเคมี พบวาประชาชนกลัวเปนไขมาลาเรีย รอยละ 97.1
คิดวาการพนเคมีปองกันมาลาเรียไดรอยละ 92.3 และทํ าใหยุงนอยลง รอยละ 90.9 อยากใหพนเคมีทุก
ป 98.1  โดยมคีนในบานปวยในปที่ผานมา รอยละ 23.1 และผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา ประชาชน
มีการรับรูเร่ืองไขมาลาเรียคอนขางดีเพราะเคยปวยมาแลวหรือเคยเห็นผูอ่ืนเจ็บปวยและกลัวเปนไข
มาลาเรยีกนัมากเชนกัน และมีบานที่ไดรับการพนสวนใหญจะอยูใกลชิดกันเปนกลุมในระยะ 50 เมตร
รอยละ 65.9   ซึ่งมีถนนซึง่รถยนตวิ่งผานหนาบานไดรอยละ69.7 และเคยมีผูศึกษา พบวา การใหความ
รวมมือกับชุมชน ความตระหนักตอปญหาไขมาลาเรีย และสภาพทางนิเวศนวิทยาเปนปจจัยที่มีผลตอ
การยอมรับและปฏิเสธการพนดีดีทีเพื่อควบคุมยุงพาหะนํ าไขมาลาเรีย(10)และประสบการณที่เคยปวย
เปนไขมาลาเรียสงผลใหเกิดความตองการและยินยอมใหพนเคมี (20)
ขอเสนอแนะจํ าเพาะ
               กอนพนเคมคีวรมีการอธิบายหรือประชาสัมพันธถึงประโยชนของการพนเคมีวาสามารถปองกัน
ไขมาลาเรียไดและทํ าใหปริมาณของยุงนอยลงดวย เพือ่ใหประชาชนยอมรับการพนเคมี

5.การคดิเหน็ตอสารเคมทีีใ่ชพน พบวาสารเคมทีีใ่ชมกีล่ินเหมน็ รอยละ 26.9 ท ําใหฝาบานสกปรก
รอยละ 18.3 มอัีนตรายตอรางกายรอยละ 23.1 คดิวาเปนอนัตรายตอเดก็และผูสูงอาย ุรอยละ 35.1 อันตราย
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ตอสัตวเล้ียงรอยละ 31.3 และคดิวามผีลตอส่ิงแวดลอมท ําใหเปนมลพษิและแหลงนํ ้าสกปรกรอยละ 17.8 -
เชนเดยีวกบัการศกึษาเชงิคณุภาพทีท่ราบวาสารเคมทีีใ่ชพนในครัง้นีไ้มใช DDT แตเปนสารเคมชีนดิใหม
ไมมีสี มีกล่ินเหม็นนอยกวา ไมเปนอันตรายตอเด็ก คนแก หรือสัตวเล้ียง ซ่ึงในการพนเคมีควบคุม
ยุ งพาหะนํ าไขมาลาเรียในเขตพื้นที่จังหวัดกระบี่คร้ังนี้ใชสารเคมีเดลตาเมทรินพนตามบานเรือนเปนป
แรกตามนโยบายของกองมาลาเรียและโดยที่เดลตาเมทรินเปนสารเคมีพวกไพรีทรอยดสังเคราะห จะไม
มีกลิ่น ไมละลายนํ้ า สลายตัวไดรวดเร็วในธรรมชาติ มฤีทธิต์อระบบประสาทสวนปลายสามารถถูกขับ
ออกจากรางกายไดอยางรวดเร็วและไมสะสมในรางกาย จงึมพีษินอยตอสัตวเลี้ยงลูกดวยนมและสัตว
เลอืดอุนแตมีฤทธิ์มากตอแมลงและฆาแมลงไดรวดเร็ว เมือ่พนไวตามบานเรือนจะมีสีจางมากจึงทํ าให
เกดิการเปอนนอยมาก แตผลการศึกษาพบวาทํ าใหบานสกปรกรอยละ 18.3 นัน้ทัง้นีอ้าจจะเนื่องจาก
ความรูสึกเกาๆเกี่ยวกับการใช DDT พนทีท่ ําใหฝาบานมีสีขาวดูสกปรก เชนเดียวกับผลการศึกษาของ
นิโลบล ธีระศิลปและคณะ(20)
ขอเสนอแนะจํ าเพาะ
          ควรมีการอธิบายถึงชนิดและคุณสมบัติของสารเคมีตัวใหม คือ เดลตราเมทริน วาไมมีสี ไมมีกล่ิน สลายตัวได
รวดเร็วในธรรมชาติและไมสะสมในรางกายจึงมีความปลอดภัยตอสุขภาพมนุษย ซึ่งจะมีผลตอการยอมรับและใหความ
รวมมือในการพนเคมีดวย

            การใชมุงชุบนํ้ ายา
                 1 งบประมาณของจงัหวัดกระบี่ที่จัดหามาสมทบเพื่อจัดซื้อมุงจํ านวน 600 หลังแลวนํ าไปชุบ
นํ ้ายา Permetrin นํ าไปแจกแกประชาชนไดจํ านวน 525 หลังคาเรือน โดยเลือกพื้นที่ที่มีไขมาลาเรีย
ระบาดและประชาชนมีมุงไมพอใชและ/หรือยากจน ผลการศึกษาพบวาไดขอมูลจากบานที่ไดรับมุงแจก
จ ํานวน 370 หลงัคาเรือน คิดเปนรอยละ 70.4 และจํ านวนบานที่เหลือไมไดขอมูลเนื่องจากบานปดหรือ
ยาย, ทางเขาบานลํ าบากจึงเดินทางไปเก็บขอมูลไมได,มีการแจกมุงซํ้ าบาน,แจงที่อยูผิดหมูบาน,ไมมีคน
รูจกั และไมไดเขาเก็บขอมูล รวมจํ านวน 135 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 25.7 และมีมุงที่ยังไมไดแจก
อีกจ ํานวน 20 หลงั ซึ่งขอมูลที่ไดรับจาก 370 หลังคาเรือน พบวาประชาชนที่ไดรับแจกมุงสวนใหญมีราย
ไดตอเดอืนนอยกวา  3000 บาท/เดือน รอยละ 62.7  มีสมาชิกในครอบครัวจํ านวน 2-5 คน รอยละ 74.8
และสมาชกิในครอบครัวมีบัตรสวัสดิการประชาชนดานรักษาพยาบาล(สปร.)  รอยละ37.8    ซึ่งแสดงวา
ประชาชนสวนใหญมีฐานะยากจนและมีมุงไมพอใชกับจํ านวนสมาชิกในครอบครัวจึงไดรับแจกมุงชุบนํ้ า
ยา ซึง่เกณฑการแจกมุงฟรีแกประชาชนนั้นทางกองมาลาเรียมีเกณฑการแจกดังนี้คือ อยูในพื้นที่เสี่ยงสูง
(A) ประชาชนมมีุงไมพอใชในอัตรา 2 คน ตอมุง 1 หลัง และมีฐานะยากจน ดังนั้นการแจกมุงชุบนํ้ ายา
จากงบประมาณสมทบนี้จึงเปนกิจกรรมหนึ่งในการแกปญหาไขมาลาเรียในพื้นที่จังหวัดกระบี่  แตการ
แจกมุงชบุนํ ้ายาครั้งนี้มีบางสวนไมตรงกับวัตถุประสงคขางตน กลาวคือ มีบางบานไดรับแจกมุงชุบนํ้ ายา
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มากกวา 1 มุงตอบานถึงรอยละ 14.1  (โดยมีการแจก 3-4 มุงตอบาน)  มีการแจกซํ้ าบานและมีมุงสวน
หนึง่หายไป  ( จ ํานวน 43 มุง) ดังนั้นจึงควรมีการปรับปรุงระบบการแจกจายมุงใหถึงกลุมเปาหมายตาม
เกณฑขางตนนี้ดวย
ขอเสนอแนะจํ าเพาะ
                   ควรมกีารแจกจายมุง(ฟรี)แกประชาชนใหตรงตามวัตถุประสงค  โดยมีการเลือกบานเปา
หมายรวมกนัระหวางเจาหนาที่มาลาเรียและเจาหนาที่สถานีอนามัย

                   2.การมแีละใชมุงชบุนํ้ ายา ผลการศึกษาพบวา ประชาชนสวนใหญมีมุงใชเฉลี่ยหลังคา
เรือน    ละ 2 หลงั แตมีบางบานไมมีมุงใชเลย รอยละ 1.4 (จํ านวน 5 หลังคาเรือน)  ประชาชนสวนใหญ
มกีารนอนในมุง รอยละ 82.6 สํ าหรับบานที่ไดรับแจกมุงชุบนํ้ ายามีการใชมุงชุบนํ้ ายาแลวรอยละ 90.8
โดยมกีารใชมุงกางนอนเปนประจํ าทุกคืน รอยละ 89.3 จะเห็นไดวาประชาชนมีพฤติกรรมการใชมุงอยู
แลว และมกีารใชมุงชุบนํ้ ายาปองกันยุงและไขมาลาเรียคอนขางดี ซึ่งมีผลการศึกษาเปรียบเทียบการ
ควบคมุยงุพาหะน ําไขมาลาเรียโดยการใช Permethrin ชุบมุงกับการพน DDT แบบมีฤทธิ์ตกคาง พบวา
บางพืน้ทีม่จี ํานวนผูปวยติดเชื้อไขมาลาเรียในพื้นที่ชุบมุงลดลงมากกวาพื้นที่พน DDT แตบางพื้นที่
จ ํานวนผูปวยลดลงไมแตกตางกันในสองพื้นที่ แตประชาชนจะยอมรับการใชมุงชุบนํ้ ายามากกวาการพน
เคมแีบบมฤีทธิต์กคาง (DDT) (16,21) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษานี้โดยคิดวา การใชมุงชุบนํ้ ายาปอง
กนัไขมาลาเรยีไดดีกวาการพนเคมีรอยละ 67.6 เพราะตองใชมุงกางนอนทุกคืน กางมุงแลวปองกันยุง
ดวย และปองกนัไดนานกวา แตการพนเคมีจะปองกันยุงไดระยะสั้น ๆ และสารเคมีทํ าใหเวียนหัวดวย
แตในการศึกษาครั้งนี้ไมมีการศึกษาเปรียบเทียบในเรื่องจํ านวนผูปวยในสองพื้นที่นี้วาจะลดลงหรือไม 
แตโดยภาพรวมอัตราการปวยดวยไขมาลาเรียทั้งจังหวัดลดลงจากอัตรา 8.08 ตอประชากรพันคนในป
2542 ลดลงเหลือ 6.18 ตอประชากรพันคนในป 2543
            ปจจยัส ําคญัทีท่ ําใหประชาชนยอมรับการใชมุง คือระดับความรูเร่ืองการเสี่ยงตอโรคนี้สูงขึ้น การ
ยอมรับประโยชนของการมีมุงชุบนํ้ ายา และการไมพบอาการแพสารเคมี (17) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบ
วาประชาชนใชมุงชุบนํ้ ายารอยละ 90.8 โดยประชาชนมีการรับรูเร่ืองไขมาลาเรียคอนขางดี และทราบวา
มอัีนตรายถงึตายได โดยมีประสบการณปวยเองหรือเคยเห็นผูอ่ืนปวยมาแลว และในปที่ผานมามีคนใน
บานปวยดวยไขมาลาเรียถึงรอยละ 48.6 ดวยและไมมีผูที่มีอาการแพจาการนอนในมุงชุบนํ้ ายาดวย ซึ่ง
มผีลการศกึษาพบวากิจกรรมการชุบมุงจะมีประสิทธิผลดีที่สุดในการควบคุมไขมาลาเรีย เพราะมีผู
ศึกษาตนทุนคาใชจายเพียง 61.50 บาท และสามารถนํ ามาใชทดแทนการพนเคมีได แตตองมีมาตรการ
เสริมบางอยางเพื่อใหเกิดความตอเนื่อง ไมวาจะเปนการใหสุขศึกษา การจัดกองทุนมุงตามหลักการสา
ธารณสุขมูลฐาน และการมสีวนรวมในการชุบมุงตามหลักวิชาการ (22) แตในการศึกษาครั้งนี้ถึงแมวา
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ประชาชนมอัีตราการใชมุงสูง และมีความคิดเห็นวานอนในมุงชุบนํ้ ายาดีกวานอนในมุงธรรมดารอยละ
78.1 คิดวาใชมุงชบุนํ้ ายาปองกันยุงกัดไดรอยละ 90.5 และใชมุงชุบนํ้ ายาเพราะกลัวเปนไขมาลาเรียรอย
ละ 88.9 กต็ามแตประชาชนยังไมมีสวนรวมในกองทุนมุงเพราะมีความคิดเห็นวาถามุงเดิมชํ ารุด จะไมมี
การซื้อใหม รอยละ 90  ซึ่งอาจเปนเพราะประชาชนที่ไดรับแจกมุงนั้นมีฐานะยากจน และไมมีเงินซื้อมุง
ใหม ประกอบกบัเจาหนาที่มาลาเรียที่แจกมุงไมมีการแนะนํ าเรื่องการซักมุง หรือการชุบมุงซํ้ าดวย ซึ่งจะ
เปนประโยชนตอยืดอายุใชงานมุงชุบนํ้ ายา และไมตองลงทุนจัดหามุงใหม ดังนั้นจึงควรปรับปรุงหรือหา
รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนใหมากกวาเดิม
ขอเสนอแนะจํ าเพาะ
              ควรมกีารสงเสรมิการใชมุงชุบนํ้ ายา เนื่องจากประชาชนมีพฤติกรรมการใชมุงกางนอนกันยุง
เปนกจิวตัรอยูแลว และควรสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดตั้งเปนกองทุนมุงในราคาถูก  และ
สามารถชบุมุงไดดวยตนเองและมีการชุบมุงซํ้ าเมื่อถึงกํ าหนดเวลา
              3  ความคิดเห็นตอสารเคมีที่ใชชุบมุง พบวา ไมเปนอันตรายตอรางกายรอยละ 78.1 เพราะเจา
หนาที่นํ ามุงมาแจกไดแนะนํ าวาไมเปนอันตราย แตมปีระชาชนสวนนอยไมคอยมั่นใจ และคิดวาไมควรใชมุงชุบ
นํ ้ายากับเด็กออน แตคนแกนอนในมุงชุบนํ้ ายาได เพราะทดลองมาแลว    และคิดวามุงชุบนํ้ ายามีกล่ินเหม็น
รอยละ 23 ทั้งนี้จะมีกล่ินในชวงที่มุงยังไมแหงหลังชุบใหม ๆ  2 – 3 วัน และนอนในมุงชุบน้ํ ายาจะไมมีอาการแพ
หรือรูสึกแสบตารอยละ 84.6 ซึ่งเคยมีผูศึกษาถึงปจจัยตาง ๆ ทีป่ระชาชนไมยอมชุบมุง เพราะมีความรังเกียจตอ
กล่ินเหม็นรอยละ 85 และมคีวามเขาใจไมถูกตอง เชน คิดวาเด็กไมควรนอนในมุงชุบนํ้ ายารอยละ 41 และคิด
วามุงชุบนํ้ ายามีอันตรายตอสุขภาพรอยละ 23 เชนกัน (23)
ขอเสนอแนะจํ าเพาะ

ควรมกีารใหความรูหรืออธิบายแนะนํ าคุณสมบัติของสารเคมีที่นํ ามาใชมุงวามีความปลอดภัย
ใหประชาชนเกิดความมั่นใจ

ขอเสนอแนะ
                     1  ควรมกีารสนับสนุนงบประมาณเพื่อการควบคุมไขมาลาเรียตอไปท้ังสองกิจกรรม  โดยมีการ
วางแผนงานรวมกันระหวางหนวยงานมาลาเรียและจังหวัด
                     2 ควรมีการประสานงานรวมกันระหวางสองหนวยงานขางตนทุกระดับ เพื่อการแจงประกาศลวง
หนาใหประชาชนทราบกอนพนเคมีและการเลือกกลุมเปาหมายตามวัตถุประสงคในการแจกมุง
                     3   ควรมีการปรับปรุงการทํ างานของพนักงานพน เชนวิธีการพน การทํ าเครื่องหมายและการทํ า
รายงาน การแนะนํ าตนเอง การแนะนํ าประโยชนของการพนเคมีและชนิดและคุณสมบัติของสารเคมีที่ใชเพื่อให
ประชาชนเกิดการยอมรับ และควรมีการควบคุมกํ ากับการทํ างานของพนักงานพนเพื่อใหเกิดคุณภาพที่ดี

        4  สงเสริมใหประชาชนใชมุงชุบนํ้ ายาและมีสวนรวมในการจัดตั้งกองทุนมุงราคาถูกและสามารถ
ชบุมุงดวยตนเองและมีการชุบมุงซํ้ า
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ผนวก



แบบสอบถาม / สัมภาษณเรื่องการพนเคมี
ประกอบดวย 4 สวน

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2 การพนเคมี
สวนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสารเคมีที่ใช
สวนที่ 4 สภาพทางนิเวศวิทยา

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป                                                                      เลขที่              
  โปรดเติมคํ าลงในชองวาง หรือขีดเครื่องหมาย    / ในขอที่ทานเลือก

1. บานเลขที่……..หมูที…่…..ตํ าบล……………อํ าเภอ……… …จงัหวัดกระบี่                         

2.  ทานเปน   (    )  เจาของบาน         (    )  ผูอยูอาศัย          (    )  อ่ืนๆ……………………             

 3.  ทานมีอายุ……………….ป                       

4.  เพศ (    )  1. ชาย (    )  2.  หญิง                                                                            

5. ทานจบการศึกษาระดับใด                                                                                                        
 (    )  1.  ไมไดเรียน (    )  2. ประถมศึกษา
 (    )  3.  มธัยมศึกษา (    )  4. ต่ํ ากวาปริญญาตรี
 (    )  5.  ปริญญาตรีข้ึนไป  (    )  6. อ่ืน ๆ  ระบุ……………..

6. ครอบครัวนับถือศาสนาอะไร                            
 (    )  1. พทุธ   (    ) 2. อิสลาม   (    ) 3. คริสต   (    ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ……….

7. อาชพีหลักที่เปนรายไดของครอบครัว                           
 (    )  1. เกษตรกรรม  โปรดระบุ……………………………..
 (    )  2. รับจาง   (    ) 3. คาขาย  (    ) 4. รับราชการ     (    ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ…………

8.รายไดของครอบครัวตอเดือน                                                                  
 (    )  1. ต่ํ ากวา 3,000 บาท / เดือน  (    ) 2. เดือนละ 3,000- 5,000บาท
 (    )  3. เดือนละ 5,001 – 10,000 บาท (    ) 4. เดอืนละ 10,000 บาทขึ้นไป

9. จ ํานวนสมาชิกที่อาศัยในบานขณะนี้………………….คน                           
10.ปที่ผานมามีคนในบานเคยปวยเปนไขมาลาเรียหรือไม
                          (    )  1.ไมมี                                                                                                       
                            (     )   2.มี  จํ านวน….คน (ระบุ)ความสัมพันธกับตัวทานอยางไร…             
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สวนที่ 2  การพนเคมี

1. ปทีผ่านมา บานของทานไดรับการพนเคมีควบคุมไขมาลาเรีย  หรือไม                              
(    )  1. ไดรับการพนเคมี
(    )  2. ไมไดมีการพนเคมี ( ถาตอบขอนี้ไมตองคํ าถามขอตอไป)

              เพราะ…………………………………………………………………………

2.   กอนทีจ่ะมกีารพนเคมีคร้ังที่แลว  ทานไดรับแจงใหทราบลวงหนาหรือไม                            
 (    ) 1.  แจงลวงหนา (    ) 2.  ไมแจง  ( ถาตอบขอนี้ใหขามไปตอบขอ 4 )

3.   ทานไดรับแจงลวงหนากี่วัน ……………………วัน                 

       ไดรับแจงจากใคร  ( ระบุ ) ………………………………………………………..                 

4.   คร้ังตอไป ทานคิดวาควรนัดลวงหนาหรือไม                                                                       
                          (    )  ไมตอง        (    )  ควรนัดกอน………วัน

5.   กอนพนเคมทีีบ่าน  พนักงานพนไดใหคํ าแนะนํ ากับทาน  อยางไร                                      
(     ) 1.   ไมมีการแนะนํ า
 (    ) 2.  มกีารแนะนํ า  (ระบุ)………………………………………………
              ……………………………………………………………………

6.  เจาหนาทีม่าพนเคมีบานทาน  มีจํ านวน………….คน                                                      

7.  เจาหนาทีม่าพนเคมีที่บานของทานชวงเวลาใด                                                                    
 (    ) 1.  ชวงเชา    ระหวางเวลา 09.00 – 12.00 น.
 (    ) 2.  ชวงบาย   ระหวางเวลา 13.00 – 17.00 น.

8.ทานคดิวาชวงเวลาดังกลาว เหมาะสมหรือไม                                                                       
              (     )  เหมาะสม  เพราะ………………………………………

 (     )   ไมเหมาะสม  เพราะ…………………………………..

9. การแตงกายของเจาหนาที่ที่มาพนเคมีเปนอยางไร  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )                    
          (    ) 1.  สวมเสื้อแขนยาว (    ) 2.  สวมกางเกงขายาว
          (    ) 3.  สวมผาปดปาก (    ) 4.  ใสถุงมือ……….คน
          (    ) 5.  สวมแวนตา     (    )  6.ใสหมวก     (    ) 7 อ่ืนๆ (อธิบาย)……………………
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10.การพดูจาและกิริยาทาทางของเจาหนาที่พนเคมี เปนอยางไร                                        
 (    ) 1.  สุภาพและไวใจได (    ) 2.  ไมสุภาพและไมนาไววางใจ

                             (    ) 3.  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………………

11.มหีองใดบางที่ทานไมยอมใหพน  เพราะอะไร                              
 (    )  1. ไมมี
 (    )  2. ม ี ระบหุองที่ไมยอมใหพน…………………………………………….
เพราะ……………………………………….

12.ขณะทีพ่นเคมี  ทานกลัวของในบานหายหรือไม                                                          
 (    ) 1.  กลัว (    ) 2.  ไมกลัว

 13.หลงัจากพนเคมีเสร็จแลว เจาหนาที่ไดทํ าเครื่องหมายแสดงไวที่บานหรือไม(พรอม        
  สังเกต)

 (    ) 1. ท ําเครือ่งหมาย…………………………………………………………..
 (    ) 2. ไมทํ าเครื่องหมาย

        ในแบบรายงาน คร. 4 ลงผลวาบานหลังนี้ไดรับการพนแบบใด                                  
        (    )   พนทัว่      (    )   พนไมทั่ว      (    ) ปฏิเสธ      (     )ปดบาน

สวนที่ 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับสารเคมีที่ใช (โปรดขดีเครื่องหมาย / ในชองที่ทานเลือก)
ระดับความคิดเห็น ใช ไมใช ไมทราบ

1.ทานกลัวไขมาลาเรียใชหรือไม
2.ทานคดิวาการพนเคมีปองกันไขมาลาเรียได ใชหรือไม
3.ทานคดิวา การพนเคมีทํ าใหยุงนอยลง ใชหรือไม
4.ทานอยากใหมีการพนเคมีที่บานทุกปใชหรือไม
5.ทานคดิวาสารเคมีที่ใชพนบาน มีกลิ่นเหม็น ใชหรือไม
6.ทานคดิวา สารเคมีที่ใชพน ทํ าใหฝาบานสกปรก ใชหรือไม
7.ทานคดิวา สารเคมีที่ใชพน มีอันตรายตอรางกาย ใชหรือไม
8.ทานคดิวาสารเคมีที่ใชมีอันตรายเฉพาะเด็กและคนแกใชหรือไม
9.ทานคิดวา สารเคมทีี่ใช มีอันตรายตอสัตวเลี้ยงในบาน ใชหรือไม

 ระบ ุสัตวเลี้ยงที่มีขณะนั้น…………………………………….
10.ทานคิดวา สารเคมีที่ใช มีผลตอส่ิงแวดลอม เชน อากาศเสีย
แหลงนํ้ าสกปรก ใชหรือไม
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สวนที ่4  สภาพทางนิเวศวิทยา
1.  ลักษณะบาน

(    )  1.  ชัน้เดียว (    )  2.  สองชั้น (    )  3. ยกใตถุนสูง
(    )   4. อ่ืนๆ………………………………………………………………

2. หลังคามุงดวย
(    )  1.  จาก       (    )  2.  กระเบื้อง (    )  3. สังกะสี   (    ) 4. อ่ืน
ๆระบ…ุ………..………..

3. ตัวเรือนทํ าดวยวัสดุ
(    )  1.  ไม               (    )  2.  ปูน                (    )  3. คร่ึงปูนครึ่งไม      (    ) 4. อ่ืน ๆ
ระบุ………………

4. ความถาวร

(    ) 1. ใชวัสดุมั่นคง (    ) 2. ใชวัสดุอยูชั่วคราว
5. ลักษณะการกระจาย

(    ) 1. อยูใกลชิดรวมกันเปนกลุมในระยะ 50เมตร
(    ) 2. อยูแยกหางบานอื่นๆ  รัศมี 100-500 เมตร

              (    ) 3 อยูแยกหางจากบานอื่นๆ มากกวา 500 เมตร
 6.สภาพแวดลอมของที่ต้ังบาน                                                                      
              (    ) 1.มถีนนรถยนตวิง่ไดตัดผานหนาบาน    (    )  2. อยูในสวนยาง
              (    ) 3 อ่ืนๆ ระบุ……………………………………
7.แหลงนํ้ า เชนลํ าธาร บึง เปนตนอยูใกลบานในรัศมี 100-200 เมตร                      
              (    )  1.  ม ีระบุสภาพ………………………………
              (    )  2. ไมมี
8.มีคอกสัตวอยูใตถุนบานหรืออยูหางจากตัวบานในรัศมีไมเกิน 10เมตร                                 
               (    ) 1. ม ี                    (    )  2. ไมมี



แบบสอบถาม / สัมภาษณเรื่องการใชมุงชุบนํ้ ายา
ประกอบดวย 4 สวน

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2 การมีและใชมุง
สวนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชและไมใชมุงชุบนํ้ ายา
สวนที่ 4 สภาพทางนิเวศวิทยา

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป                                                                           เลขที่                    
  โปรดเติมคํ าลงในชองวาง หรือขีดเครื่องหมาย    / ในขอที่ทานเลือก

1. บานเลขที่……..หมูที…่…..ตํ าบล………..อํ าเภอ……………จงัหวดักระบี่                      

 2.   ทานเปนผูไปรับแจกมุงจากเจาหนาที่                                                                              
   (    ) 1. ใช          (    )  ไมใช มีความสัมพันธกับผูไปรับแจกมุง………………          
3.  ทานมีอายุ……………….ป             

4.  เพศ                             (    )  1. ชาย (    )  2.  หญิง                                            

5. ทานจบการศึกษาระดับใด                             
 (    )  1.  ไมไดเรียน (    )  2. ประถมศึกษา (    )  3.  มธัยมศึกษา
 (    )  4. ต่ํ ากวาปริญญาตรี (    )  5.  ปริญญาตรีข้ึนไป(    )  6. อ่ืน ๆ

ระบุ…………..

6.ครอบครัวนับถือศาสนาอะไร                
 (    )  1. พทุธ (    ) 2. อิสลาม (    ) 3. คริสต (    ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ………….

7.อาชพีหลักที่เปนรายไดของครอบครัว                        
 (    )  1. เกษตรกรรม  โปรดระบุ……………………………..
 (    )  2. รับจาง (    ) 3. คาขาย  (    ) 4. รับราชการ       (    ) 5. อ่ืน ๆ…………

8.รายไดของครอบครัวตอเดือน                    
 (    )  1. ต่ํ ากวา 3,000 บาท / เดือน  (    ) 2. เดือนละ 3,000- 5,000 บาท
 (    )  3. เดือนละ-5,001 – 10,000 บาท (    ) 4. เดอืนละ 10,000 บาทขึ้นไป

9.ทานมบัีตรสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล ( สปร.)  หรือไม                  
 (    )  1. มี (    ) 2. ไมมี

10.จ ํานวนสมาชิกที่อยูอาศัยในบานขณะนี้ …………… คน                                                   
11.ปที่ผานมามีคนในบานเคยปวยเปนไขมาลาเรียหรือไม                                                           

     (    )  1.ไมม ี     (     )   2.มี  จํ านวน….คน (ระบุ)ความสัมพันธกับตัวทานอยางไร…          
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สวนที่ 2  การมีและใชมุง

1. บานของทานมีมุงจํ านวน…..หลัง เปนมุงชุบนํ้ ายาแจก………หลัง
สํ าหรับเจาหนาที่
ตรวจสอบกบัรายงานการแจกในทะเบียนวา มีการแจกและรับจํ านวน…………………..หลัง
(โปรดใหรายละเอียดและการใช) ถามีมุงชุบแจกจุมีขอความบนหลังมุงวา
“ เขาปาทายากนัยุง นอนในมุงปองกันยุงปองกันโรค” สนับสนุนโดย อบจ.กระบี่
2..เมือ่คืนคนในบานการมุงนอนหรือไม  

(    ) 1. นอน ระบจุ ํานวน………………………คน นอนในมุงชุบนํ้ ายาแจก……………คน
(    ) 2. ไมนอน ระบุจํ านวน……………………คน

3.คนในบานใชมุงชุบนํ้ ายาที่แจกหรือไม (ต้ังแตรับมุงมา)                                                            
             (   ) 1. ใช เพราะ………………………………………………………………
             (   ) 2. ไมใช เพราะ……………………………………………………………
4.ทานไดรับคํ าแนะนํ าจากเจาหนาที่ เร่ืองการซักมุงชุบนํ้ ายาหรือไม                                           
             (   ) 1. ไมได
             (   ) 2.  ได อธบิายคราวๆ……………………………………………………..
5.ถามุงในบานของทานขาดหรือชํ ารุด และในหมูบานของทานมีมุงราคาถูกขาย ทานจะซื้อหรือไม
             (   ) 1. ซื้อ เพราะ……………………………………………………………..
             (   ) 2.  ไมซื้อ เพราะ………………………………………………………….
รายละเอียดมุงที่ไดรับแจก

รายละเอียด มุงหลังที่ 1 มุงหลังที่ 2
ตํ าแหนง(ตรวจสอบ (  ) 1. แขวนกางอยู / ผูกมุงรวมเก็บไว (  ) 1. แขวนกางอยู / ผูกมุงรวมเก็บไว
วาอยูที่ใด) (  ) 2. พับไวยังไมใช (  ) 2. พับไวยังไมใช

(  ) 3. อื่น ๆ ……………………….. (  ) 3. อื่น ๆ ………………………..
สภาพมุง (  ) 1. ใชไดดี (  ) 1. ใชไดดี

(  ) 2. ชํ ารุด หรือขาด (  ) 2. ชํ ารุด หรือขาด
(  ) 3. อื่น ๆ(ระบุ)………………….. (  ) 3. อื่น ๆ(ระบุ)…………………..

ความสมํ่ าเสมอ (  ) 1. ใชนอนประจํ า (ทุกคืน) (  ) 1. ใชนอนประจํ า (ทุกคืน)
ของการใชมุง (  ) 2. ใชนอนเปนบางครั้ง(ไมทุกคืน) (  ) 2. ใชนอนเปนบางครั้ง(ไมทุกคืน)

(  ) 3. ใช นอนบางฤดูกาล (  ) 3. ใช นอนบางฤดูกาล
การซักลาง (  ) 1. ……………… ครั้ง (  ) 1. ……………… ครั้ง
ระบุจํ านวนครั้ง (  ) 2. ……………… เดือน (  ) 2. ……………… เดือน
หรือความถี่ (  ) 3. ยังไมเคยซักเลย (  ) 3. ยังไมเคยซักเลย
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สวนที่ 3  ความคดิเห็นของการใชและไมใชมุงชุบนํ้ ายา (โปรดขดีเครื่องหมาย / ในชองที่ทานเลือก)

ระดับความคิดเห็น ใช ไมใช ไมทราบ
สาเหตขุองการใชมุงชุบนํ้ ายากางนอน
1. ทานคดิวาใชมุงชุบนํ้ ายากางนอนเพราะกลัวเปนมาลาเรีย
    ใชหรือไม
2. ทานคดิวาใชมุงชุบนํ้ ายาแลวปองกันยุงกัดได ใชหรือไม
3. ทานคดิวาใชมุงชุบนํ้ ายาแลว ไมเปนอันตรายหรือ
    ไมมีอาการ ไอ ,จาม ,คัน  ใชหรือไม
4. ทานคดิวานอนในมุงชุบนํ้ ายาดีกวา นอนในมุงไมชุบนํ้ ายา
    ใชหรือไม
5. ทานคดิวานอนในมุงชุบนํ้ ายารูสึกเหม็นกลิ่นนํ้ ายาใชหรือไม
6. ทานคดิวานอนในมุงชุบนํ้ ายารูสึกระคายเคืองตา หรือ
    แสบตา  ใชหรือไม
7. ทานคดิวาการใชมุงชุบนํ้ ายาดีกวาการพนเคมี ใชหรือไม

สาเหตขุองการไมใชมุงชุบนํ้ ายากางนอน
1. ทานคดิวานอนในมุงหรือนอกมุงชุบนํ้ ายามีโอกาสเปนไข
    มาลาเรียเทากัน ใชหรือไม
2. ทานคดิวานอนในมุงชุบนํ้ ายาแลวรูสึกอึดอัด ใชหรือไม
3. ทานไมใชมุงเพราะยุงนอย ใชหรือไม
4. ทานไมใชมุงเพราะไมเคยชินกับการนอนในมุง ใชหรือไม
5. ทานคดิวาเด็กและคนแก ไมควรนอนในมุงชุบนํ้ ายา ใชหรือไม
6. ทานคดิวามุงชุบนํ้ ายามีกลิ่นเหม็น ใชหรือไม
7. ทานคดิวามุงชุบนํ้ ายามีอันตรายตอรางกาย ใชหรือไม
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สวนที ่4  สภาพทางนิเวศวิทยา
1.  ลักษณะบาน

(    )  1.  ชัน้เดียว (    )  2.  สองชั้น (    )  3. ยกใตถุน
สูง
(    )   4. อ่ืนๆ………………………………………………………………

2. หลังคามุงดวย
(    )  1.  จาก       (    )  2.  กระเบื้อง (    )  3. สังกะสี   (    ) 4. อ่ืน
ๆระบ…ุ………..………..

3. ตัวเรือนทํ าดวยวัสดุ
(    )  1.  ไม               (    )  2.  ปูน                (    )  3. คร่ึงปูนครึ่งไม      (    ) 4. อ่ืน ๆ
ระบุ………………

4. ความถาวร
(    ) 1. ใชวัสดุมั่นคง (    ) 2. ใชวัสดุอยูชั่วคราว

5. ลักษณะการกระจาย
(    ) 1. อยูใกลชิดรวมกันเปนกลุมในระยะ 50เมตร
(    ) 2. อยูแยกหางบานอื่นๆ  รัศมี 100-500 เมตร

              (    ) 3 อยูแยกหางจากบานอื่นๆ มากกวา 500 เมตร
 6.สภาพแวดลอมของที่ต้ังบาน                                                                     
              (    ) 1.มถีนนรถยนตวิง่ไดตัดผานหนาบาน    (    )  2. อยูในสวนยาง
              (    ) 3 อ่ืนๆ ระบุ……………………………………
7.แหลงนํ้ า เชนลํ าธาร บึง เปนตนอยูใกลบานในรัศมี 100-200 เมตร                      
              (    )  1.  ม ีระบุสภาพ………………………………
              (    )  2. ไมมี
8.มีคอกสัตวอยูใตถุนบานหรืออยูหางจากตัวบานในรัศมีไมเกิน 10เมตร                                  
               (    ) 1. ม ี                    (    )  2. ไมมี
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