
 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาวิจัยเร่ือง แนวทางการสงเสริมการปองกันโรคไขเลือดออกของเทศบาล
ตําบลมหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึงมีรายละเอียด ตามลําดับดังนี้ 
 1.    แนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
               2.    แนวคิดที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคไขเลือดออก 
 3. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน 
 4.  นโยบายและแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของกระทรวง 
  สาธารณสุข 
 5. หนาที่ของเทศบาลตําบล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แกไขเพิ่มเติม  
  (ฉบับที่ 12) พ.ศ.2546 
 6. บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปองกันควบคุมโรค ของสํานักงาน 
  ปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรมควบคุมโรค 
 7.  แนวคิดในการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชน ของสํานักงานควบคุม 
  โรคไขเลือดออก กรมควบคุมโรคติดตอ 
 8.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคไขเลือดออก 
 
1.  แนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2550 : 1) กําหนดไววา พระราชบัญญัติกําหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 บัญญัติขึ้นตาม
กฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
2545 ซ่ึงรัฐบาลแถลงตอรัฐสภาและประกาศในราชกิจจานุเบกษาไปแลว ในสวนการกระจายอาํนาจ
ดานสุขภาพ แผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดรายละเอียดที่สําคัญไว 2 กลุม คือ การใหมี
กลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับการถายโอนสถานบริการสุขภาพ โดย
มุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย (เปนพวง) และใหมีการถายโอนงาน
หลักประกันสุขภาพ (30 บาท) ใหแก กสพ. ภายในป พ.ศ. 2546 และในปพ.ศ. 2545 มีการแตงตั้ง 
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กสพ. ขึ้น โดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน Advisory Board ใน 52 จังหวัด และ
เนนหนักใน10 จังหวัด แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเรงดวนเรื่องการปฏิรูประบบ
สุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ. 
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 
 ซ่ึงการกระจายอํานาจดานสุขภาพความคืบหนาในระดับหนึ่ง แตยังไมไดเปนไปตาม
เปาหมายของแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2545 และสถานการณเปลี่ยนแปลงไปมาก ตั้งแตป 2545 จึงเหน็
ควรใหมีการทบทวน แนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหม ใหสอดคลองกับสถานการณ 
และใหเกิดผลดีที่สุดในการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2543 มีวัตถุประสงค 
คือ มุงประโยชนสูงสุดตอประชาชน โดยมุงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีศักยภาพระยะยาวใน
การตัดสินใจ และดําเนินการแกปญหาสุขภาพใหเกิดผลดียิ่งขึ้นกวากอนการกระจายอํานาจ และ
เพื่อใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่เสมอภาค มีประสิทธิภาพและคุณภาพดี รวมไปถึงมุงระบบที่
ยืดหยุนมีพลวัต โดยใหมีความยืดหยุนตามศักยภาพ ความเปนไปไดตามสถานการณที่เปลี่ยนไป 
และการเรียนรูจากประสบการณที่เพิ่มขึ้น เพื่อนําไปสูกระบวนการกระจายอํานาจอยางตอเนื่อง เกิด
ความยั่งยืนในการพัฒนาสุขภาพ และมุงระบบที่มีสวนรวม โดยการสรางกลไกและกระบวนการที่มี
สวนรวมอยางเขมแข็ง ทั้งจากสวนกลาง สวนภูมิภาค สวนทองถ่ิน และภาคประชาชนในทองถ่ิน 
โดยตัดสินใจรวมกันดวยกระบวนการปรึกษาหารือบนพื้นฐานของความปรารถนาดี ความรัก ความ
เมตตาและขันติ หลีกเลี่ยงอัตตา และความยึดมั่นในความคิดของตนเอง ทั้งนี้เพื่อใหการถายโอน
ภารกิจเปนไปอยางราบรื่น และสอดคลองกับลักษณะเฉพาะทางระบบบริการสุขภาพ  
 ภารกิจที่จะถายโอนสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แบงไดตามลักษณะของภารกิจ ไดแก  
ภารกิจดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ  และแบง
ตามความกวางขวางครอบคลุมของภารกิจ อาจเปนกิจกรรมที่บริการเฉพาะบุคคล ครอบครัว หรือ
ภารกิจที่ดําเนินการในชุมชน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถรับการถายโอนภารกิจใน
เร่ือง การพัฒนาสภาพแวดลอมเพื่อปองกันโรค และภารกิจการสรางเสริมสุขภาพไดทั้งหมดโดยเร็ว 
เปนตน 
 คูมือการดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ได
กําหนดถึงลักษณะการกระจายอํานาจดานสุขภาพ อาจมีไดอยางนอย 4 ลักษณะ คือ  องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนผู ซ้ือบริการ โดยเปนเจาของเงิน (เชน เงินรายไดทองถ่ินเอง หรือ
งบประมาณตามนโยบายหลักประกันสุขภาพที่มีการโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน) และเปน
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ผูซ้ือบริการจากสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในและนอกพื้นที่ ในสวนนี้ ตองมีการ
พัฒนาศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหสามารถจัดการดานการเงินและสามารถดูแล
คุณภาพมาตรฐานบริการที่ไดรับเปนอยางดี หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการรวมกับ
สวนกลาง/ภูมิภาค เชน รวมดําเนินโครงการ 30 บาทฯ ลงทุนในการดําเนินงานดานการสรางเสริม
สุขภาพ หรือรวมกับสถานีอนามัย/ โรงพยาบาลตาง ๆ พัฒนาโครงสรางระบบสุขภาพ  หรือ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการเองบางสวน เชน รับผิดชอบดําเนินการในดานการพัฒนา
สภาพแวดลอมและการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน และสุดทายองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดําเนินการเองทั้งหมด โดยเปนเจาของสถานบริการสุขภาพและเปนผูดําเนินการดานสุขภาพทั้งหมด 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก 
            2.1 สาเหตุและการติดตอ   
      จากเอกสารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2548 : 1) กําหนดไว
วา โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) โดยมียุงเปนตัวนํา ทําใหติดตอกันไดยุง
จะดูดเลือดที่มีเชื้อไวรัสจากผูปวยในขณะที่มีไข เชื้อจะฟกตัวในยุงระยะหนึ่ง หลังจากนั้นเมื่อยุงที่
ติดเชื้อนี้ไปกัดผูอ่ืน ก็จะถายทอดเชื้อไวรัสใหกับผูที่ถูกกัดทําใหเปนโรคได ยุงที่สามารถนําเชื้อ
ไวรัสเดงกี่และถายทอดเชื้อมาสูคนได เปนยุงลายที่มีช่ือวา เอติส อียิปติ ซ่ึงเปนยุงขนาดเล็ก สีดํา มี
ลายขาวที่ขา ทอง และลําตัว ทําใหเห็นเปนปลองสีขาวสลับดําและมีทางขาวคูอยูดานหลัง ยุงนี้เปน
ยุงบานชอบอยูในบานและรอบ ๆ บาน เปนยุงที่ชอบหากินกัดกินเลือดคนในเวลากลางวัน 
เพาะพันธุในน้ําใสคอนขางสะอาด แหลงเพาะพันธุที่สําคัญ คือ พวกเครื่องใชที่มีน้ําขังไวใช
เวลานาน นอกจากนี้ก็มีพวกถวยรองขาตูกับขาว กระถาง หรือแจกันที่ใชเล้ียงไมใบ สําหรับบริเวณ
บานก็มีพวกโอง อางน้ํา ที่ใชปลูกบัว พวกตุม ไห หมอ ขวด กระปอง กะลา ยางรถ และสิ่งอื่น ๆ ที่มี
น้ําขังทิ้งไว  ยุงลายที่เปนพาหะของโรคนี้ นับเปนตัวการสําคัญที่สุดของการระบาดของโรค เพราะ
เมื่อยุงติดเชื้อไวรัสเขาไปในตัวแลวคร้ังหนึ่ง เชื้อโรคจะคงอยูไปจนตลอดชั่วอายุของยุงนั้น ซ่ึงโดย
เฉลี่ยแลวประมาณ 1-2 เดือน หรืออาจจะมีอายุยืนถึง 3 เดือนได ถามีอาหารและความเปนอยูดี 
ตลอดระยะเวลานี้ ยุงสามารถจะถายทอดเชื้อไวรัสใหกับคนไดทุกครั้งที่มันกัด 
 2.2 พาหะนําโรคไขเลือดออก 
         กรมควบคุมโรคติดตอ (2544 : 30) ไดกําหนดไววา ยุงลายเปนแมลงจําพวกหนึ่งใน
ประเทศไทยยุงลายมากกวา 100 ชนิด แตที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออกมีอยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน
เปนพาหะหลัก และยุงลายสวนเปนพาหะรอง ในวงจรชีวิตของยุงลายประกอบดวยระยะตาง ๆ 
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4 ระยะ ไดแก ระยะไข ระยะตัวออน (ลูกน้ํา) ระยะดักแดหรือตัวกลางวัน (ตัวโมง) และระยะตัวเต็มวัย 
(ตัวยุง) ทั้ง 4 ระยะ มีความแตกตางกันทั้งรูปรางลักษณะและการดํารงชีวิต 
 ระยะไข ยุงลายมีลักษณะรีคลายกระสวย เมื่อวางออกมาใหม ๆ จะมีสีขาวนวล ตอมาจะ
เปลี่ยนเปนสีน้ําตาล และดําสนิทภายใน 24 ช่ัวโมง 
 ระยะลูกน้ํา ไมมีขา สวนอกมีขนาดใหญกวาสวนหัว สวนทองยาวเรียวประกอบดวย
ปลอง 10 ปลอง มีทอหายใจบนปลองที่ 8 ใชในการหายใจ ทอหายใจของยุงลายสั้นกวาทอหายใจ
ของยุงรําคาญ และมีกลุมขน 1 กลุมอยูบนทอหายใจนั้น 
 ระยะตัวโมง ไมมีขา รูปรางคลายเครื่องหมายจุลภาค มีอวัยวะใชในการหายใจ 1 คูอยูบน
สวน Cephalothorax  (สวนหัวรวมกับสวนอก) 
 ระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) รางกายออนนุม เปราะบาง แบงเปน 3 สวน แยกออกจากกันเห็น
ไดชัดเจนคือ สวนหัว สวนอก และสวนทอง ลําตัวยาวประมาณ 4-6 มม. มีเกล็ดสีดําสลับขาวตาม
ลําตัวรวมทั้งสวนหัวและสวนอกดวย มีขา 3 คู (6 ขา) อยูที่สวนอก ขามีสีดําสลับขาวเปนปลอง ๆ ที่
ขาหลังบริเวณปลายปลองสุดทายมีสีขาวตลอด  มีปกที่เห็นไดชัดเจน 1 คู อยูบริเวณสวนอก ลักษณะ
ของปกบางใส มีเกล็ดเล็ก ๆ บนเสนปก ลักษณะของเกล็ดแคบและยาว บนขอบหลังของปกมีเกล็ด
เล็กๆ เปนชายครุย นอกจากนี้ยังมีอวัยวะที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการทรงตัว 1 คูอยูใกลกับปก มีปากยาว
มาก ลักษณะปากเปนแบบแทงดูด เสนหนวดประกอบดวยปลองสั้น ๆ 14-15 ปลอง ที่รอยตอ
ระหวางปลองมีขนขึ้นอยูโดยรอบ ในยุงตัวผูเสนขนเหลานี้ยาวมาก (ใชรับคลื่นเสียงที่เกิดจากการ
ขยับปกของยุงตัวเมีย) มองดูคลายพูขนนก สวนในยุงตัวเมีย เสนขนที่รอยตอระหวางปลองจะสั้น
กวา และมีจํานวนนอยกวา เรียกวา หนวดแบบเสนดาย ลักษณะของหนวดยุงจึงใชในการจําแนก
เพศของยุงไดงาย 
 ยุงลายบานและยุงลายสวน มีรูปรางลักษณะแตกตางกัน ดังนี้ 
 ยุงลายบาน  ตัวเต็มวัย บริเวณรยางคปากปกคลุมดวยเกล็ดสีขาว ที่สวนอกบริเวณกึ่งกลาง
หลังจะมีขนแข็ง และมีเกล็ดสีขาวเรียงตัวกันเห็นเปนลวดลายคลายพิณฝร่ัง ลูกน้ํา บริเวณปลองที่
แปดจะมีเกล็ดอยูหนึ่งแถวประมาณ 8-12 อัน บริเวณขอบตรงสวนปลายของเกล็ดจะแยกเปนแฉก 
และที่บริเวณอกจะมีหนามแหลม 
                ยุงลายสวน ตัวเต็มวัย มีเกล็ดสีดําที่รยางคปาก ดานหลังของสวนอกมีแถบสีขาวพาดอยู
ตรงกลา  ลูกน้ํา บริเวณปลองที่แปดจะมีเกล็ดอยูหนึ่งแถวประมาณ 8-12 อัน สวนปลายของเกล็ดที่
บริเวณขอบไมแยกเปนแฉก  สวนอกไมมีหนามแหลม  
    แหลงเพาะพันธุของยุงลาย ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่งและใส  น้ํานั้น
อาจจะสะอาดหรือไมก็ได น้ําฝนมักเปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด ดังนั้น แหลงเพาะพันธุของ
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ยุงลายบาน จึงมักอยูตามโองน้ําดื่มและน้ําใชที่ไมปดฝาทั้งภายในและภายนอกบาน จากการสํารวจ
แหลงเพาะพันธุของยุงลายชนิดนี้พบวา รอยละ 64.52 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูภายในบานและ
รอยละ 35.53 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูนอกบาน นอกจากโองน้ําแลวยังมีภาชนะอื่น ๆ เชน บอ
ซีเมนตในหองน้ํา จานรองขาตูกันมด จานรองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยางรถยนต ไห 
ภาชนะใสน้ําเลี้ยงสัตว เศษภาชนะ เชน โองแตก เศษกระปอง กะลา เปนตน ในขณะที่ยุงลายสวน
ชอบวางไขนอกบานตามกาบใบของพืชจําพวก มะพราว กลวย พลับพลึง ตนบอน ถวยรองน้ํายาง 
โพรงไม กะลา กระบอกไมไผที่มีน้ําขัง ฯลฯ สําหรับแหลงเพาะพันธุ สวนใหญในโรงเรียนพบวา
เปนบอซีเมนตในหองน้ําและแจกันปลูกตนพลูดาง 
 2.3 อาการแสดงของโรคไขเลือดออก 
    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2548 : 2-4) ไดกําหนดไววา หลังจากที่
เด็กถูกยุงที่มีเชื้อไวรัสเดงกี่กัด เมื่อเชื้อเขาสูรางกายผานระยะฟกตัว ซ่ึงกินเวลาประมาณ 5-8 วันแลว 
ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค เร่ิมดวยอาการไขซ่ึงมักจะเกิดขึ้นกะทันหัน เด็กอาจจะไปโรงเรียนได
ตามปกติในตอนเชา ตอนเย็นกลับบานเริ่มมีอาการตัวรอนจัด เด็กจะมีหนาตาแดง บางคนจะบน
ปวดรอบกระบอกตาพรอมกับปวดศีรษะ สวนมากจะไมคอยไอ ไมคอยมีน้ํามูกไหล ไมเหมือนกับ
พวกท่ีเปนไขหวัด หรือพวกที่เปนหัดในระยะแรก ๆ ถึงแมวาบางรายจะบนเจ็บคอดวยก็ตาม 
โดยทั่วไปเด็กจะมีอาการซึม เบื่ออาหารและทองผูก อาการอาเจียนและปวดทองเปนอาการที่พบได
บอย ไขมักจะสูงติดตอกันเปนระยะเวลา 4-5 วัน บางรายอาจจะมีไขเพียง 2-3 วัน สวนมากแลว
ระยะไขจะไมเกิน 7 วัน 
 อาการเลือดออกซึ่งเปนที่มาของชื่อไขเลือดออกที่พบไดเสมอ ๆ คือ จุดเลือดออกใต
ผิวหนัง จะเห็นเปนจุดกลมเล็ก ๆ สีแดงคลายกับตุมยุงกัด แตเล็กกวาและอยูลึกกวา เวลากดผิวหนัง
ใหตึงจุดนี้จะเห็นไดชัดเหมือนเดิม ผิดกับตุมยุงกัดซึ่งจะหายไปบริเวณที่มักจะพบจุดเลือดออกนี้ได
บอย ๆ คือ ตามแขน ขา รักแร ที่หนา ตามลําตัวก็อาจจะพบไดบาง บางรายอาจจะเห็นเปนรอยช้ํา
สีเขียว ๆ คนไขมักมีเสนเลือดฝอยเปราะกวาธรรมดา จะเห็นไดจากการตรวจโดยใชสารรัดแขนที่ใช
วัดความดันเลือดรัดไว จะมีจุดเลือดออกเกิดขึ้นแนวบริเวณต่ํากวาที่รัดไวเปนจํานวนมากกวาในคน
ปกติมาก บางคนอาจจะมีเลือดกําเดาออก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กที่เคยมีเลือดกําเดาออกบอย ๆ อยู
แลว เมื่อมาเปนไขเลือดออกเขาอาจมีเลือดออกทางจมูกไดมาก ๆ จนเปนที่นาตกใจได บางรายที่
เหงือกไมดี และฟนผุอยูแลวก็อาจจะมีเลือดออกตามไรฟนได อาการเลือดออกตาง ๆ เหลานี้อาจจะ
พบได หลังจากเปนไขแลวเพียงวันสองวัน หรือบางรายอาจจะเกิดขึ้นเมื่อไขลดลงเรียบรอยแลว เด็ก
รูสึกสบายขึ้น เดินไดจึงเริ่มสังเกตวามีจุดสีแดงเกิดขึ้นจํานวนมากที่ขาและแขน จนเปนปนสีแดงจัด
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เหมือนเปนผ่ืนหัด เมื่อสังเกตดูใกล ๆ จะเห็นวาเปนจุดเลือดออกเล็ก ๆ ใตผิวหนังจํานวนมาก 
จุดเลือดออกนี้จะคงอยูประมาณ 3-4 วัน แลวจึงคอยจางหายไปเอง ไมมีอันตรายรายแรง 
 สวนมากของผูปวยจะมีตับโต เด็กบางคนจะบนแนนทองและเจ็บบริเวณชายโครงขวาซึ่ง
เปนตําแหนงของตับ นอกจากอาการดังกลาวมาแลวก็อาจจะมีอาการอื่น ๆ รวมดวยอีกเชน 
ตอมน้ําเหลืองโต หรือบางรายอาจมีผ่ืนคลายหัดแตบางกวา และสีจางกวามากและสวนมากผ่ืนจะอยู
เพียง 1-2 วัน หรืออาจจะสั้นกวานั้น 
 ในรายที่อาการไมรุนแรง หลังจากที่มีไข 3-4 วัน แลว อาการตางๆ ดังกลาวก็จะเริ่มดีขึ้น 
จะกลับเปนปกติเมื่อไขลดลง จุดเลือดออกที่เกิดขึ้นก็จะจางหายไปในระยะ 2-3 วัน เด็กจะเริ่มอยาก
อาหารและรับประทานไดเปนปกติ ซ่ึงเปนอาการที่แสดงวาเด็กอาการดีขึ้นแลว 
 บางรายขณะที่ไขเร่ิมลดลง เด็กจะมีอาการมือเทาเย็น เหงื่อออก และซึม เปนอยู ช่ัว
ระยะเวลาสั้น ๆ แลวเด็กก็จะเริ่มมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็วหลังจากที่ไดรับการรักษา 
 ประมาณหนึ่งในสามของผูปวยไขเลือดออก อาการจะรุนแรงมากจนทําใหถึงตายได ถา
ไมรับการรักษาทันทวงที คนไขพวกนี้หลังจากมีไขมา 3-4 วันแลว อาการจะเลวลง เด็กซึมมากขึ้น
และอาเจียน บางรายอาจจะบนปวดทอง อาการที่เปนสัญญาณอันตราย คือ มือเทาเย็น เหงื่อออกมาก
ขึ้น กระหายน้ํา กระสับกระสาย ชีพจรเบาและเร็ว เปนอาการแสดงเริ่มแรกของการช็อก ซ่ึงมักจะ
เกิดพรอมกับมีไขลดลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษาในระยะนี้ อาการจะมากขึ้น ตัวเย็นขึ้น 
และปลายมือปลายเทามีสีคลํ้ารอบๆ ปากจะเขียว เด็กมีอาการกระสับกระสายมากขึ้น บางรายจะมี
เลือดออกในทางเดินอาหาร อาเจียนเปนเลือดและหรือถายอุจจาระเปนเลือด อาการตาง ๆ เหลานี้จะ
เกิดอยางรวดเร็ว ถาไมรับการรักษาทันทวงทีจะทําใหตายไดภายใน 24-28 ช่ัวโมง หลังจากที่เร่ิมมี
อาการช็อก หรืออาจจะเร็วกวานี้ในรายที่รุนแรงมาก 
 พวกที่มีความรุนแรงมากนี้ เนื่องจากมีอาการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือด ทําใหพลาสมาซึ่ง
เปนสวนสําคัญของโลหิตที่ไหลเวียนอยูในรางกายหนีออกไปนอกระบบการไหลเวียนไปอยูตาม
ชองปอดและที่อ่ืน ๆ มีผลใหอัตราสวนของพลาสมาและเม็ดเลือดแดงที่ประกอบกันเปนโลหิต
เปลี่ยนแปลง โดยเลือดจะขนขึ้น เมื่อเสียพลาสมาออกไปนอกเสนเลือดมากขึ้น ๆ จะทําใหจํานวน 
พลาสมาลดลง เปนผลใหปริมาณโลหิตที่ไหลเวียนขดนอยลงตามสวน ทําใหเกิดความลมเหลวของ
การไหลเวียนที่เรียกวา ช็อก สวนสําคัญของรางกาย เชน สมอง ไต และสวนอื่น ๆ จะขาดเลือด 
ขาดออกซิเจน ทําใหตายได 
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             2.4 แนวทางการรักษา 
 ขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออก (องคการบริหารสวน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  2550 : 14-15) การรักษาโรคนี้เปนแบบการรักษาตามอาการและ
ประคับประคอง ซ่ึงไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก 
 การรักษา  มีหลักปฏิบัติดังนี้ 
 1. ในระยะไขสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีประวัติเคยชัก หรือในรายที่ปวดศีรษะและ
ปวดเมื่อตามตัว อาจใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล ไมควรใชยาพวกแอสไพริน เพราะจะ
ทําใหเกล็ดเลือดเสียการทํางาน และเลือดออกไดงายขึ้น ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาที่ไขสูง
เทานั้น 
 2. ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหารและอาเจียน ทําให
ขาดน้ําและขาดเกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร 
(โอ อาร เอส) ในรายที่อาเจียนควรใหดื่มครั้งละนอย ๆ แตดื่มบอย ๆ 
 3. จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด  เพื่อจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อก
ไดทันเวลา อาการที่ช็อกมักจะเกิดพรอมกับไขลดลง มักเกิดประมาณ ตั้งแตวันที่ 3 ของการปวย 
ควรแนะนะใหผูปกครองทราบอาการนําของการช็อก ซ่ึงอาจจะมีอาการเบื่ออาหาร ไมรับประทาน
ขาว หรือดื่มน้ําติดตอกันหลายวัน หรือมีอาการปวดปสสาวะนอยลง กระสับกระสาย มือเทาเย็น 
ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเหลานี้ 
 4. เมื่อผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาล แพทยอาจตรวจเลือดดูปริมาณเกล็ดเลือดและ 
ฮีมาโตคริต และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและฮีมาโตคริตเปนระยะ ๆ เพราะ
ถาปริมาณเกล็ดเลือดเร่ิมลดลงและฮีมาโตคริตเริ่มสูงขึ้น เปนเครื่องชี้บงวาน้ําเลือดร่ัวออกจากเสน
เลือด และอาจจะช็อกได จําเปนตองใหสารน้ําชดเชย 
 5. โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในระยะแรก ที่ยังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยาไปรับประทาน และแนะนําให
ผูปกครองเฝาสังเกตอาการตามขอ 3 หรือ แพทยนัดใหไปตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะ ๆ โดย
ตรวจดูการเปลี่ยนแปลงตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการหรือแสดงอาการช็อก อาเจียนหรือถายเปนเลือด 
ถึงแมอาการไมมากก็ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และถือเปนเรื่องรีบดวนในการรักษา 
 สําหรับผูปวยที่มีภาวะช็อก หรือเลือดออก แพทยจะตองใหการรักษาเพื่อแกไขสภาวะ
ดังกลาวดวยสารน้ําพลาสมา เลือด หรือเกล็ดเลือด อยางระมัดระวัง (องคการบริหารสวนจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา.  2550 : 15) เพื่อชวยชีวิตผูปวยและปองกันโรคแทรกซอน อยางไรก็ตามแพทย



 16

ควรใหเลือดเฉพาะเมื่อมีความจําเปน เพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรคตับอักเสบบี หรือเชื้อเอดสที่ปน
อยูในเลือดที่บริจาค ซ่ึงอาจไมสามารถตรวจสอบไดในกรณีตองการใชเลือดอยางเรงดวน 
            2.5 การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 
       การเกิดหรือระบาดของโรคไขเลือดออกจะเกิดขึ้นได จําตองมีองคประกอบ 3 สวน
ดวยกัน คือ 
  2.5.1 เชื้อ คือ เชื้อไวรัส Dengue serotype 1,2,3,4 
  2.5.2  คน คือ บุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคสวนใหญ คือ กลุมประชากรที่มีอายุ 0-14 ป 
  2.5.3  ส่ิงแวดลอม หรือยุงพาหะ ซ่ึงเปนตัวนําโรคมาสูคน 
          หากชุมชนใดมีองคประกอบครบทั้ง 3 สวน ก็จะสามารถเกิดโรคหรือมีการระบาดของ
โรคได(องคการบริหารสวนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  2550 : 16-17) ฉะนั้น หากจะปองกันและ
ควบคุมโรค ก็ควรที่จะหามาตรการยับยั้งองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งหรือทั้ง 3 องคประกอบ
รวมกัน สําหรับในกรณีของโรคไขเลือดออก อาจพิจารณาแยกองคประกอบแตละสวน ดังนี้ 
 เชื้อ  เชื้อไวรัส เดงกี่ ในปจจุบัน ยังไมสามารถหายารักษาใหหายขาด หรือฆาเชื้อไวรัสได 
ดังนั้น การจะหามาตรการยับยั้งองคประกอบนี้คงทําไมได 
 คน โรคไขเลือดออก เปนโรคที่เกิดขึ้นในคนเทานั้น ดังนั้น คนจึงเปนเหมือนแหลง
รังโรค การที่จะกําจัดหรือลดแหลงรังโรคในคนได จําเปนตองมีภูมิตานทานตอโรค การที่จะสราง
ภูมิตานทานวิธีหนึ่ง คือ การใหวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก เนื่องจากการพัฒนาจัดหาวัคซีน
ปองกันโรคนี้จําตองเปนวัคซีนที่ปองกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ ทั้ง 4 จึงจะสามารถปองกันมิ
ใหเกิดโรคและเกิดอาการแทรกซอนรุนแรงตามา ดวยเหตุวา การไดรับการฉีดวัคซีนจําพวก 
Monovalent หรือ Bivalent trivalent vaccine ชนิดใดชนิดหนึ่งแลว เมื่อติดเชื้อชนิดอื่น 
นอกเหนือจากเชื้อที่ไดรับจากการฉีดวัคซีน อาจจะกอใหเกิดอาการรุนแรงตามมาภายหลังได การ
พัฒนา Tetravalent Vaccine ขณะนี้อยูในระหวางวิจัยและพัฒนา คงตองอาศัยระยะเวลาอีก 4-5 ป 
เปนอยางนอย จึงจะสําเร็จ  
 ยุงพาหะ  คือ  การควบคุมพาหะใหลดนอยลง จนไมสามารถแพรเชื้อไวรัส เดงกี่ ไปสูคน
อ่ืน ๆ ได 
 ดังนั้น จึงดูเหมือนวา มาตรการการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก จึงมีมาตรการ
เดียว คือ การควบคุมยุงพาหะนําโรคเทานัน้ ในขณะนี ้  
 2.6 การควบคุมยุงพาหะนําโรค 
 เนื่องจากขอจํากัดในการควบคุมโรคดังกลาว ทําใหมาตรการการปองกันและควบคุมโรค 
ยังคงเนนหนักในเรื่องการควบคุมยุงพาหะ ซ่ึงมีวิธีการตาง ๆ ดังนี้ คือ 
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  1. การกําจัดหรือลดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ไดแก การปกปดภาชนะเก็บน้ําดวย
ฝาปด 2 ช้ัน โดยเสริมดวยผามุง, ผายาง, ผาพลาสติก การคว่ําภาชนะที่ไมไดใชประโยชน เพื่อมิให
รองรับน้ํา การเผา ฝง ทําลาย หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายได 
  2. การทําลายลูกน้ํายุงลาย ไดแก ดานกายภาพ เชน การคว่ํา เผา ฝง ทําลายภาชนะ
ตาง ๆ ดวยวิธีใชสารเคมี เชน ทรายอะเบท น้ําสมสายชู ผงซักฟอก ดวยวิธีชีวภาพ ใชปลากินลูกน้ํา 
  3. การทําลายยุงตัวเต็มวัย โดยพนเคมีกําจัดยุง ดวยวิธี การพนละอองฝอย โดยพน
น้ํายาเคมีจากเครื่องพน โดยใชแรงอัดอากาศ ผานรูพน กระจายออกมาเปนละอองฝอย ขนาดเล็ก
มาก ซ่ึงจะกระจายอยูในอากาศ และสัมผัสกับตัวยุง การพนหมอกควัน โดยพนน้ํายาจากเครื่องพน 
โดยใชอากาศรอน พนเปนหมอกควันใหฟุงกระจายในอากาศ เพื่อสัมผัสกับตัวยุง 
                    4. การลดการติดตอจากยุงสูคน นอนในมุง นอนในมุงที่ชุบน้ํายาฆายุง ใชยาทากันยุง 
 การปองกันและควบคุมโรค โดยการควบคุมยุงพาหะนั้นวิธีที่จะไดผลดีที่สุด คือ การ
กําจัดหรือแหลงเพาะพันธุยุง ทั้งนี้เปนวิธีไมส้ินเปลือง คาใชจายในการจัดซื้อสารเคมี และไดผล
จริงจังเพราะเปนการคุมการเกิดของยุง และจัดวาเปนเปานิ่ง ในการควบคุมไดดีที่สุด นอกจากนี้ การ
ไมใชสารเคมี ยังเปนการรักษาสภาพแวดลอมอีกทางหนึ่งดวย แตทั้งนี้จําเปนตองอาศัยการมีสวน
รวมของชุมชนและความรวมมือจากหนวยงานองคกรทุกฝายที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน 
(องคการบริหารสวนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  2550 : 18) 
 กรมควบคุมโรคติดตอ (2544 : 35-45) ไดกําหนดถึงวิธีการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลาย
มีหลายวิธี ตั้งแตวิธีทางกายภาพ วิธีทางชีวภาพ และวิธีทางเคมีภาพ จึงควรเลือกใชใหเหมาะสมกับ
ประเภทของแหลงเพาะพันธุที่พบลูกน้ํายุงลาย โดยตองพิจารณาทั้งในดานความปลอดภัยตอมนุษย 
สัตวเล้ียง และสิ่งแวดลอม ดานความสะดวกในการใช ดานคาใชจาย ฯลฯ ซ่ึงแหลงเพาะพันธุบาง
แหงอาจใชเพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่งก็จะสามารถควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายไดผลดี เชน การใส
ปลาหางนกยูงลงในอางบัว เปนตน แตแหลงเพาะพันธุบางแหงจําเปนตองใชวิธีการหลาย ๆ วิธี
รวมกัน เปนการบริหารจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน เชน ยางรถยนตเกาที่มีอยูเปนจํานวน
มาก ทั้งนี้ยางรถยนตบางสวนอาจนําไปดัดแปลงใชประโยชนไดทันที (ทํารั้วปลูกดอกไมหรือ
พืชลมลุก) ในขณะที่บางสวนรอการดัดแปลงเปนสินคา (ทําเปนถังใสขยะ เปนเกาอี้) ยางรถยนตใน
สวนนี้จึงควรเก็บในที่รมหรือหาวัสดุปกคลุมใหมิดชิด บางแหงมียางรถยนตเปนจํานวนมหาศาล ไม
อาจปกคลุมใหมิดชิดทั้งหมดไดในกรณีจําเปนตองฉีดพนสารกําจัดลูกน้ํารวมดวยซ่ึงอาจจะเปน
สารเคมีหรือสารชีวภาพ 
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 1. วิธีทางกายภาพ 
  1.1  การปดปากภาชนะเก็บน้ํา ดวยผาตาขายในลอน ฝาอลูมิเนียม หรือวัสดุอ่ืนใดที่
สามารถปดปากภาชนะเก็บน้ํานั้นไดอยางมิดชิดจนยุงลายไมสามารถเล็ดลอดเขาไปวางไขได 
  1.2 การหมั่นเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน วิธีนี้เหมาะสําหรับภาชนะเล็ก ๆ ที่เก็บน้ําไมมาก 
เชน แจกันดอกไมสด ทั้งที่เปนแจกันที่หิ้งบูชาพระ แจกันที่ศาลพระภูมิ หรือแจกันประดับตามโตะ 
รวมทั้งภาชนะและขวดประเภทตาง ๆ ที่ใชเล้ียงตนพลูดาง พลูฉลุ ออมทอง ไผกวนอิม ฯลฯ 
  1.3 การเติมน้ําเดือดจัดๆ ทุก 7 วัน วิธีนี้ใชไดกับถวยหลอขาตูกับขาวกันมด ซ่ึงถา
หากในชวง 7 วันที่ผานมา มีลูกน้ําเกิดขึ้น ลูกน้ําก็จะถูกน้ําเดือดลวกตายไป 
  1.4  การใชกระชอนชอนลูกน้ํา เพื่อลดจํานวนลูกน้ํายุงลายในโองน้ํา บอซีเมนตเก็บ
น้ําในหองน้ํา หองสวม ฯลฯ ใหลดนอยลงมากที่สุดและอยางรวดเร็ว 
  1.5 การใสทรายธรรมดาในจานรองกระถางตนไม ใหลึกประมาณ 3 ใน 4 สวนของ
ความลึกของจานรองกระถางตนไมนั้น เพื่อใหทรายดูดซึมน้ําสวนเกินจากการรดน้ําตนไมไว ซ่ึง
เปนวิธีที่เหมาะสําหรับกระถางตนไมที่ใหญและหนัก สวนตนไมกระถางเล็กอาจใชวิธีเทน้ําที่ขังอยู
ในจานรองกระถางตนไมทิ้งไปทุก 7 วัน 
  1.6  การเก็บทําลายเศษวัสดุที่ไมใชแลว เชน ขวด ไห กระปอง ฯลฯ และยางรถยนต
เกาที่ไมใชประโยชน หรือการปกคลุมใหมิดชิดเพื่อมิใหเปนที่รองรับน้ําได การนํายางรถยนตเกามา
ดัดแปลงใชประโยชนนับวาเปนความคิดที่ดี เชน นํามาดัดแปลงเปนที่ปลูกดอกไม ที่ปลูกพืชผัก
สวนครัว เปนที่ทิ้งขยะ เปนเกาอี้ เปนฐานเสา ทําเปนร้ัว เปนชิงชา หรือทําเปนที่ปนปายหอยโหน 
สําหรับเด็ก ๆ แตจะตองดัดแปลงอยาใหขังน้ําได หากจะทําเปนที่ทิ้งขยะ เปนชิงชาหรือเครื่องเลน
ในสนามเด็กเลน จะตองเจาะรูใหน้ําระบายไหลออกไปไดโดยงาย หากจะทําเปนร้ัว ก็ควรฝงดินให
ลึกเพียงพอที่ดานลางของยางรถยนตนั้นไมสามารถขังน้ําได เปนตน 
  1.7 การกลบ ถม หรือ การระบายน้ํา เนื่องจากดินปลูกลักษณะคลายดินเหนียว 
มีความแนน เมื่อเกิดเปนหลุมเปนแองจึงขังน้ําไวได และมีลูกน้ํายุงลายสวนมาเพาะพันธุอยู ในกรณี
นี้ควรปรับดินใหรวนซุยเพื่อใหน้ําไหลผานไดหรือใสดินเพิ่มลงไปเพื่อกลบแองน้ําขังนั้นเสีย 
สําหรับรางระบายน้ําฝนตามชายคาบานที่อุดตันเนื่องจากมีใบไมรวงหลนลงไปทับถมกันอยู หากมี
น้ําขังก็จะกลายเปนแหลงเพาะพันธุที่ดีของยุงลายสวนได จึงควรหมั่นตรวจตราทําความสะอาดราง
ระบายน้ําฝนเปนระยะ ๆ 
  1.8 การใชสารเคลือบผิวน้ํา polystyrene beads ในบอหรือถังเก็บน้ําขนาดใหญ 
เนื่องจาก polystyrene beads จะลอยตัวอยูบนผิวน้ํา หากใชจํานวนมากพอให polystyrene beads แผ
คลุมผิวน้ําไดอยางสมบูรณจะทําใหลูกน้ํายุงลายขึ้นมาหายใจไมได ลูกน้ําก็จะตายไป ขนาด
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เสนผาศูนยกลางของ polystyrene beads แตละเม็ดที่เหมาะสม คือ 2 มิลลิเมตร ในพื้นที่ 3 ตาราง
เมตรตองใช polystyrene beads จํานวน 30 ลิตร ซ่ึงจะแผคลุมพื้นที่โดยมีความหนา 1 เซนติเมตร 
  1.9 การใชขันดักลูกน้ํา  ลอยไวในโองน้ําหรือบอซีเมนตเก็บน้ําที่ปดฝาไมได เมื่อ
ลูกน้ําที่ลงไปหากินที่กนโองหรือกนบอซีเมนตลอยตัวข้ึนมาเพื่อหายใจที่ผิวน้ํา ลุกน้ํา จะลอยตัว
ขึ้นมาบริเวณมตขันน้ําซึ่งเปนเงามืด เขาไปในปากกรวยและออกมาอยูในขันน้ําเมื่อเราใชหองน้ํา
และพบวามีลูกน้ําอยูในขัน ก็ใชน้ําในขันนั้นราดสวมไป 
 2. วิธีทางชีวภาพ 
 ส่ิงมีชีวิตหลายชนิดเปนศัตรูโดยธรรมชาติของลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงบางชนิดเปนตัวห้ํา และ
บางชนิดเปนตัวเบียน การนําสิ่งมีชีวิตเหลานั้นมาใชประโยชนในการควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงลายมี
ความเปนไปไดและมีประสิทธิภาพดีในหลายๆ พื้นที่ ทั้งนี้อาจเปนศัตรูธรรมชาติที่มีอยูแลวในพื้นที่
นั้น ๆ หรือเปนศัตรูธรรมชาติที่ตองนําเขามาจากตางประเทศ อยางไรก็ตาม ควรสงเสริมใหมีการใช
ประโยชนจากศัตรูธรรมชาติดั้งเดิมที่มีอยูในแตละทองถ่ินกอน นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับชนิดและการแพรกระจายของศัตรูธรรมชาติชนิดตาง ๆ ของลูกน้ําในแตละทองถ่ิน
ตลอดจนหาวิธีการปองกันไมใหศัตรูธรรมชาติเหลานั้น ถูกทําลายไปดวยความรูเทาไมถึงการณ เชน 
จากการใชสารเคมีที่ไมเหมาะสมและใชสารเคมีไมถูกวิธี เปนตน 
  2.1 ลูกน้ํายุงยักษ มีศักยภาพในการกินลูกน้ํายุงลายดีมาก โดยเฉลี่ยแลวลูกน้ํายุงยักษ
ระยะที่ 4 หนึ่งตัวสามารถกินลูกน้ํายุงลายระยะที่ 1 ได 940 ตัวตอวัน กินลูกน้ํายุงลายระยะที่ 2 ได 
315 ตัวตอวัน กินลูกน้ํายุงลายระยะที่ 3 ได 60 ตัวตอวัน และกินลูกน้ํายุงลายระยะที่ 4 ได 20 ตัวตอ
วัน นอกจากนี้ยังสามารถกินตัวโมงของยุงลายได 30 ตัวตอวัน การนํายุงยักษไปปลอยในภาชนะขัง
น้ําเพื่อควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงลายนั้น ควรใชระยะที่เปนไข เนื่องจากสะดวกแกการขนสง ในระยะที่
เปนลูกน้ํานั้นการขนสงลําบาก ตองใชภาชนะขนสงจํานวนมาก เพราะถาใสลูกน้ํายุงยักษไวใน
ภาชนะเดียวกัน ลูกน้ํายุงยักษก็จะกินกันเอง แตการปลอยลูกน้ํายุงยักษมีขอดีคือสามารถกินลูกน้ํา
ยุงลายไดทันที ในประเทศไทยมีผูศึกษาเกี่ยวกับการใชยุงยักษควบคุมยุงลายหลายทานดวยกัน 
ผลการศึกษาพบวาสามารถควบคุมยุงลายไดนานหลายสัปดาห อยางไรก็ตาม การควบคุมยุงลายใน
เขตเมืองโดยการใชยุงยักษมีขอจํากัดเนื่องจากยุงยักษไมสามารถแพรพันธุในเขตเมืองไดเพราะขาด
แหลงอาหาร จําเปนตองนําไขหรือลูกน้ํายุงยักษไปปลอยเพิ่มเปนระยะ ๆ นอกจากนี้ การเพาะเลี้ยง
ลูกน้ํายุงยักษใหไดปริมาณมากเพื่อนําไปปลอยในธรรมชาตินั้นก็คอนขางสิ้นเปลืองเวลาและ
แรงงานดวย 
  2.2 ปลากินลูกน้ํา ในประเทศไทย  มีปลาหลายชนิดที่กินลูกน้ํายุงเปนอาหาร 
(นอกเหนือจากการกินตะไครน้ํา พืชน้ํา ไรน้ํา ฯลฯ รวมทั้งลูกของมันเองในเวลาที่อาหารอื่น ๆ 
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ขาดแคลน) เชน ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเซีย เปนตน จากการออกสํารวจที่ตําบลทับมา อําเภอเมือง 
จังหวัดระยอง พบวา เจาของบานหลายบานนิยมใสปลาแกมบูเซียลงในบอซีเมนตในหองน้ํา 
(ทั้งบอที่ใชอาบน้ําและบอที่ใชราดสวม) รวมทั้งยังใสปลาไวในโองน้ําที่ใชเพื่อการซักลางอีกดวย 
ไมพบวาปลาทําใหน้ําสกปรกหรือมีกล่ินคาวแตอยางใด บางทองถ่ินอาจใชปลากัด ปลาสอด ปลา
หัวตะกั่ว หรือปลาตะเพียนก็ได  
  2.3 แบคทีเรีย ยุงรําคาญนั้นตองใชแบคทีเรียอีกชนิด คือ Bacillus sphaericus จึงจะ
ไดผลดี เนื่องจากแบคทีเรียสลายตัวคอนขางเร็วในสภาพแวดลอม จึงจําเปนตองใสซํ้าเปนระยะ 
แบคทีเรียมีราคาคอนขางแพงเมื่อเทียบกับสารกําจัดลูกน้ําชนิดอื่นแตเมื่อเทียบกับสารยับยั้งการ
เจริญเติบโต แลว แบคทีเรียมีราคาต่ํากวา ปจจุบัน B.T.I. ที่มีจําหนายตามทองตลาดมีหลายยี่หอ
หลายสูตรใหเลือกใชตามชนิดของแหลงน้ํา และชนิดของลูกน้ํายุง คือ แบบที่เปนของเหลว แบบผง 
แบบอัดเม็ด แบบเคลือบเม็ดทราย แบบเคลือบซังขาวโพด แบบกอน เปนตน อัตราการใชแบคทีเรีย
แบบเคลือบเม็ดทราย คือ 2.5 กรัมตอน้ํา 200 ลิตร และแบบเม็ด คือ 1-2 เม็ดตอน้ํา 200 ลิตร 
  2.4 ไรน้ําจืด  มีหลายชนิด ไรน้ําจืดบางชนิดใชควบคุมลูกน้ํายุงลายได โดยไรน้ําจืด 1 
ตัว สามารถกินลูกน้ํายุงลายระยะที่ 1-2 ได 15-20 ตัวตอวัน 
  2.5 เชื้อรา หลายชนิด สามารถใชควบคุมลูกน้ํายุงลายได เชน Metarhizium anisopliae  
และ Tolypocladium cylindrosporum (ชื่อเชื้อราที่ใชกําจัดลูกน้ํายุงลาย) โดยเชื้อราจะเขาไป
เจริญเติบโตอยูในตัวของลูกน้ํา Metarhizium anisopliae ผลิตสารพิษ ชื่อวา Depsipeptidase 
destruxin B และ Desmethyldestruxin B ฆาลูกน้ํา 
  2.6 ตัวออนแมลงปอ เปนตัวห้ํา (Predator) กินลูกน้ํายุงและสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กอื่นๆ 
ที่อยูในน้ําเปนอาหาร 
  2.7 ดวงดิ่ง มวนวน มวนกรรเชียง อาศัยอยูในน้ําและเปนศัตรูธรรมชาติของลูกน้ํา
ยุงลาย มักพบตามแหลงน้ําธรรมชาติตาง ๆ รวมทั้งบอซีเมนตเก็บน้ําที่อยูนอกบาน (เอาไวสําหรับใช
รดน้ําตนไม ลางจาน ฯลฯ) จะพบแมลงเหลานี้ในเขตชนบทมากกวาเขตเมือง 
  2.8 ไสเดือนฝอย (Mermithid nematodes) เปนตัวเบียนของลูกน้ํา โดยตัวออนของ
ไสเดือนฝอยจะเขาไปอาศัยอยูภายในบริเวณสวนอกของลูกน้ํา เมื่อเจริญเติบโตไดระยะหนึ่งแลวก็
จะไชออกมาทําใหลูกน้ําตาย 
  ในจํานวนศัตรูธรรมชาติทั้งหมดนี้ การใชปลากินลูกน้ําดูจะเปนวิธีทีไดผลดี สะดวก 
และ ประหยัดมากที่สุด เนื่องจากแพรพันธุงาย กินลูกน้ําเกง มีชีวิตอยูไดทั้งในน้ําสะอาดและน้ํา
สกปรก และทนทานตอสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมไดคอนขางดี 
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 3. วิธีทางเคมีภาพ 
  3.1 การใชทรายกําจัดลูกน้ํา ทรายกําจัดลูกน้ําเปนทรายเคลือบสารเคมีในกลุม
ออรแกโนฟอสเฟต ใชใสในน้ําเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลาย อัตราสวนที่แนะนําใหใชคือ ทรายกําจัดลูกน้ํา 
1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร แมวาทรายกําจัดลูกน้ําจะมีความปลอดภัยสูงตอคนและสัตวกระทั่งองคการ
อนามัยโลกยอมรับ ใหใชในน้ําดื่มไดก็ตาม แตทรายกําจัดลูกน้ําก็มีราคาคอนขางสูง นอกจากนี้ยัง
หาซื้อไดยากในทองตลาด ดังนั้นควรใสทรายกําจัดลูกน้ําเฉพาะในที่ที่จําเปนจริง ๆ เทานั้น ภาชนะ
ที่ใสทรายกําจัดลูกน้ํา ไดแก  โองน้ําดื่ม ควรใชวิธีปดฝาใหมิดชิด ปดปากโองดวยตาขาย โอง กสช. 
ควรใชวิธีปดฝาใหมิดชิด ปดปากโองดวยตาขาย แจกัน ควรใชวิธีเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน ขวดเลี้ยง
พลูดาง ควรใชวิธีเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน หรือปลูกดวยดินแทนการแชในน้ํา ถวยหลอขาตูกับขาว ควร
ใชวิธีใสเกลือหรือผงซักฟอกหรือน้ําสมสายชูหรือเติมน้ําเดือด ทุก 7 วัน หรือใสสารซักลางที่มีอยู
ในครัวเรือนประเภทตาง ๆ เชน น้ํายาลางจาน จานรองกระถางตนไม ควรใชวิธี เทน้ําที่ขังออก
ทุก 7 วัน หรือใสทรายธรรมดาใหลึก ¾ สวนของจาน ยางรถยนตเกาควรใชวิธีเจาะรู หรือดัดแปลง
ใชประโยชนและไมขังน้ํา หรือใสสารซักลางที่มีอยูในครัวเรือนประเภทตาง ๆ เชน น้ํายาลางจาน 
อางบัวควรใชวิธี ใสปลากินลูกน้ํา รางน้ําฝนอุดตันควรใชวิธีเก็บเศษใบไมที่อุดตันในรางทิ้งไปเพื่อ
ระบายน้ําออก แหลงน้ําที่มีลูกน้ํายุงชนิดอื่นเพาะพันธุอยูและไมควรใสทรายกําจัดลูกน้ํา ไดแก 
ทอระบายน้ํา ควรใชวิธีระบายน้ําออก อยาปลอยใหทออุดตัน หลุมบอ แองน้ํา ควรใชวิธี กลบ ถม
ดวยดินหรือทราย 
  3.2 การใชเกลือแกง น้ําสมสายชู ผงซักฟอก หรือน้ํายาซักลางทั่วไป ทั้ง 4 อยางนี้
เปนของคูบานคูครัวที่สามารถนํามาใชในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายได โดยเฉพาะที่ถวย
หลอขาตูกับขาว 
  3.3  การใชสารยับยั้งการเจริญเติบโต (Insect growth regulator) เชน methoprene 
เปนตน methoprene (ฮอรโมนที่ทําใหลูกน้ําเจริญเติบโตผิดปกติ) เปนสารเคมีสังเคราะหเลียนแบบ 
Juvenile hormone ทําใหการเจริญเติบโตของลูกน้ําผิดปกติไปและตัวโมงไมสามารถลอกคราบ
ออกเปนตัวยุงได จึงมีผลทําใหลูกน้ําและตัวโมงตายไป แตสารเคมีชนิดนี้มีราคาคอนขางสูง 
 การกําจัดยุงลาย 
               1. การใชสารเคมี สารเคมีกําจัดยุงที่มีวางจําหนายตามรานคามีทั้งแบบที่เปนกระปอง
ทรงกระบอกอัดน้ํายาเคมีสําหรับฉีดพนไดทันที เมื่อใชหมดแลวไมสามารถเติมน้ํายาเคมีใหมได 
และแบบที่เปนกระปองสี่เหล่ียม ซ่ึงตองเติมน้ํายาเคมีลงในกระบอกฉีดและผูใชตองสูบฉีดน้ํายา
ในขณะพนดวยตนเอง เมื่อน้ํายาเคมีหมดกระบอกฉีดแลวสามารถเติมน้ํายาใหมได ประเภทหลังนี้มี
ราคายอมเยากวาประเภทแรก แตมักทําใหมือของผูฉีดเปรอะเปอนน้ํายาเคมีได ปจจุบันสารเคมี
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กําจัดยุงมีทั้งชนิดสูตรน้ํามัน (Oil based) และชนิดสูตรน้ํา (Water based) ซ่ึงชนิดสูตรน้ําจะปลอดภัย
ตอคน สัตว และสิ่งแวดลอมมากกวารวมทั้งไมทําใหเครื่องเรือนและสิ่งของเปรอะเปอนดวย 
 2. การใชอุปกรณกําจัดยุง มีอยู 2-3 ชนิด ที่ถูกโฆษณาผานสื่อตาง ๆ เชน 
        2.1 ชนิดที่เปนกับดักไฟฟา ใชไฟบาน 220 โวลท โดยหลักการคือใชแสงไฟลอใหยุง
บินเขาไปหากับดัก เมื่อยุงบินไปถูกซี่กรงที่มีไฟฟา ก็จะถูกไฟฟาช็อตตายไป 
        2.2 อุปกรณกําจัดยุงไฟฟาแบบใชแบตเตอรี่ (ถานไฟฉาย) มีรูปรางคลายไมเทนนิส 
แตแทนที่จะเปนเสนเอ็นก็เปนซี่ลวดซึ่งเมื่อเปดสวิทซก็จะมีกระแสไฟไหลผาน ผูใชจะตองโบกให
ซ่ีลวดถูกตัวยุง ยุงก็จะถูกไฟช็อตตาย 
 
3.  นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน 
 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมโรคไขเลือดออก กระทรวงสาธารณสุข 
(2542 : 71-74) ไดมีการดําเนินการ ดังนี้ 
  1. มุงเนนที่จะลดความรุนแรงของการแพรระบาดของโรคนี้โดยเร็วที่สุด ใหสม
ตามพระราชประสงคของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ที่ทรงเล็งเห็นถึงความทุกขทรมานของ
ประชาชนที่ตองประสบกับปญหาการแพรระบาดของโรคนี้ 
  2. เปาหมายในการควบคุม คือ ทุกทองที่ ทุกชุมชนทั่วประเทศ ทั้งในเขตชนบท
และเขตเมือง โดยครอบคลุมทั่วทั้งชุมชนซึ่งประกอบดวยบานเรือนที่อยูอาศัย โรงเรียน วัด สถานที่
ทํางาน และสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับ 
  3. มาตรการหลักในการควบคุมโรคนี้คือ การควบคุมลูกน้ํายุงลายมากกวาการ
ควบคุมยุงตัวแก 
  4. ทุกหนวยงาน ทุกองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรระดับทองถ่ินมีบทบาทสําคัญ
ในการควบคุมโรคไขเลือดออก การมีสวนรวมของทุกฝายจะทําใหการควบคุมโรคนี้ประสบ
ผลสําเร็จ  และท ุกคนก ็จ ะได ชื ่อ ว า ได ร ว มม ือก ันทํา ง านสนองพระ เดชพระค ุณของ
พระบาทสมเด็จ     พระเจาอยูหัว 
  5. โรคไขเลือดออกจะยังคงเปนปญหาของประเทศไทยไปอีกนาน ในการรณรงค
ใหไดผล ทุกฝายจึงตองดําเนินการอยางตอเนื่องในระยะยาว 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการ รพศ./รพท./รพช. หัวหนากลุมงานเวชกรรม
สังคม หัวหนากลุมงานกุมารเวชกรรม หัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค รวมกับ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอําเภอ สถานีอนามัย และหนวยงานอื่น ๆ จัดทําโครงการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ทั้งระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน โดยโครงการควรประกอบดวย 
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  1.  แผนงานปองกันโรคไขเลือดออก 
   1.1  เนนการมีบทบาทและมีสวนรวมของทุกหนวยงานในชุมชน รวมถึงองคกร
เอกชน ใหการสนับสนุนดูแลความเปนอยูของประชากรในชุมชน 
   1.2  เนนบทบาทการมีสวนรวมของ อสม. อสร. แมบาน ภารโรง ในการเฝาระวัง
กําจัด ทําลายลูกน้ํา และยุงลายตัวแก ในบาน ชุมชน โรงเรียน 
   1.3  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูดูแลเด็กเพื่อปองกันเด็กไมใหถูกยุงกัด 
   1.4  จัดการประกวดโรงเรียนเพื่อสงเสริมกิจกรรมการกําจัดลูกน้ําและยุงตัวแก 
   1.5  จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ น้ํายาเคมีภัณฑ เพื่อใหการสนับสนุนอําเภอ 
   1.6  เนนกิจกรรมดานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ เพื่อสงเสริมกิจกรรมการ
กําจัดลูกน้ํา และยุงตัวแก ดวยวิธีทางกายภาพ ชีวภาพ และเคมี 
   1.7  จัดใหมีระบบเฝาระวังโรค และพาหะนําโรค ที่มีคุณภาพ พรอมทั้งมีระบบ
การรายงานที่ถูกตองและรวดเร็ว โดยมีการเฝาระวังทั้งทางระบาดวิทยา และกีฏวิทยาซึ่งมีทั้งแบบ
รับรายงานตามปกติ และการคนหา 
   1.8  จัดการสํารวจคา BI/CI ในทุกหมูบานและโรงเรียน 
  2.  แผนงานควบคุมโรคไขเลือดออก 
   2.1  วิเคราะหขอมูลระบาดวิทยารายหมูบาน และดูคา BI/CI แสดงพื้นที่เกิดโรค
และพ้ืนที่ เสี่ยงที่อยูรอบ ๆ หมูบาน การเกิดโรคซ้ําซาก หรือ เกิดโรคใหม เพื่อวางแผนตัดวงจรการ
กระจายโรค 
   2.2  จัดทีมเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ มีหนาที่หลัก คือ 
    2.2.1  สอบสวนคนหาแหลงรังโรค 
    2.2.2  ฆายุงตัวแกดวยการพนละอองฝอยในบานผูปวยและบานใกลเคียง
รัศมี 50 เมตร 
    2.2.3  กําจัดลูกน้ํายุงลายดวยวิธีกายภาพ ชีวภาพ และเคม ี
    2.2.4  ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธในชุมชน/เฝาระวังในชมุชนอยางตอเนื่อง
อีก 10 วัน 
   2.3  จัดทีมเคลื่อนทีเร็วระดับจังหวัด มีหนาที่ 
    2.3.1  ติดตามประเมินผลการควบคุมโรคของทีมเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ 
    2.3.2  สนับสนุนทรัพยากรตามความเหมาะสม 
    2.3.3  รายงานผลใหผูบังคับบัญชาทราบ 
  3.  แผนงานการดูแลรักษา สงตอผูปวยและสนับสนุนดานวิชาการ 
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   3.1  จัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก 
   3.2  จัดอบรมวิชาการเรื่องการดูแลรักษา และสงตอผูปวยโรคไขเลือดออกใน
กลุมแพทย รพศ.รพท.รพช. ทุกแหงรวมถึงโรงพยาบาลเอกชนทุกแหง 
   3.3  จัดอบรมวิชาการในกลุมพยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาล 
   3.4  จัดอบรมเจาหนาที่ สอ.ทุกแหง ในการดูแลผูปวยและสงตอ 
   3.5  จัดตั้งคณะแพทยเปนทีมที่ปรึกษาวิชาการเรื่องโรคไขเลือดออก 
 
4.  นโยบายและแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของกระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายและแนวทางในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก วา ปจจุบันโรคไขเลือดออกระบาดอยางรุนแรงมากในทุกจังหวัดทั่วประเทศ ทั้งในเขต
ชนบทและเขตเมือง ทั้งนี้เนื่องจากสภาพแวดลอมเอื้ออํานวยตอการแพรกระจายตัวของยุงลายซึ่ง
เปนพาหะนําเชื้อไขเลือดออก การควบคุมการระบาดเพื่อลดจํานวนผูปวยลงนั้น อยูที่การลดจํานวน
ยุงที่ติดเชื้อ ตลอดจนการลดจํานวนประชากรยุงในทุกชุมชน ดังตอไปนี้ 
 การลดประชากรยุง  คือ การกําจัดลูกน้ํา และ การทําลายแหลงเพาะพันธุ การลดจํานวน
ยุงที่ติดเชื้อ  คือ  ลดแหลงโรค การคนหาผูปวยในระยะโรคต่ํา  การกําจัดยุงลาย การลดจํานวนผูปวย
คือ ระดับภูมิคุมกันในชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข.  2550 : 71) 
 
5.   หนาท่ีของเทศบาลตําบล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แกไขเพิ่มเติม  (ฉบับท่ี 12)  
      พ.ศ.2546 
 ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 12) พ.ศ.2546 ได
กําหนดใหเทศบาลตําบลมีหนาที่ ดังตอไปนี้ (พระราชบัญญัติเทศบาล ฉบับที่ 12 พ.ศ.2546.  2552 : 
ออนไลน) 
 มาตรา 50 ภายใตบังคับแหงกฎหมายเทศบาลตําบลมีหนาที่ตองทําในเขตเทศบาล
ดังตอไปนี ้

(1) รักษาความสงบเรียบรอยของประชาชน 
(2) ใหมีและบํารุงทางบกและทางน้ํา 
(3) รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการกําจัดมูล

ฝอยและสิ่งปฏิกูล 
(4) ปองกันและระงับโรคติดตอ 
(5) ใหมีเครื่องใชในการดับเพลิง 
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(6) ใหราษฎรไดรับการศึกษาอบรม 
(7) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพกิาร 
(8) บํารุงศิลปะ จารีดประเพณี ภมูิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน 
(9) หนาที่อ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติใหเปนหนาที่ของเทศบาล 

               การปฏิบัติงานตามอํานาจหนาที่ของเทศบาลตองเปนไปเพื่อประโยชนสุขของประชาชน
โดยใชวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดีและใหคํานึงถึงการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทํา
แผนพัฒนาเทศบาล การจัดทํางบประมาณ การจัดซื้อจัดจาง การตรวจสอบ การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน และการเปดเผยขอมูลขาวสาร ทั้งนี้ ใหเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับวาดวย
การนั้น และหลักเกณฑและวิธีการที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 
 มาตรา 51 ภายใตบังคับแหงกฎหมาย เทศบาลตําบลอาจจัดทํากิจการใด ๆ ในเขตเทศบาล
ดังตอไปนี้ 

(1) ใหมีน้ําสะอาดหรือการประปา 
(2) ใหมีโรงฆาสัตว 
(3) ใหมีตลาด ทาเทียบเรือและทาขาม 
(4) ใหมีสุสานและฌาปนสถาน 
(5) บํารุงและสงเสริมการทํามาหากินของราษฎร 
(6) ใหมีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษรักษาคนเจ็บไข 
(7) ใหมีและบํารุงการไฟฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 
(8) ใหมีและบํารุงทางระบายน้ํา 
(9) เทศพาณิชย 

 
6.  บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการปองกันควบคุมโรค ของสํานักงานปองกัน 
 ควบคุมโรคที่ 1 กรมควบคุมโรค 
 เอกสาร เร่ือง แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพสําหรับองคการ
บริหารสวนตําบล ไดกําหนด บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปองกันควบคุมโรค 
ไว ดังนี้ 
 6.1  การปองกันกอนเกิดโรคไขเลือดออก 
  6.1.1 วิเคราะหพื้นที่เสี่ยงกอนเกิดโรคและสืบคนแหลงรังโรค 
  6.1.2 ทําลายแหลงรังโรค โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และกําจัด
ภาชนะเสี่ยงสําคัญ 
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  6.1.3 เฝาระวังและคนหาผูปวยที่มีไขสูงที่สงสัยวาเปนโรคไขเลือดออกและสง
วินิจฉัย 
  6.1.4 การปองกันยุงกัด โดยการนอนในมุง ติดมุงลวดหรือการนอนที่ไมใหยุงกัด 
  6.1.5 สงเสริมใหประชาชนปลูกสมุนไพรในบานเพื่อไลยุง สงเสริมภูมิปญญา
ทองถ่ิน 
 6.2  การควบคุมระหวางเกิดโรคไขเลือดออก 
  6.2.1  เนนระบบรายงานการเฝาระวังโรคที่รวดเร็ว 
  6.2.2  เนนความทันเวลาในการควบคุมโรค 
  6.2.3  เนนประสิทธิภาพและมาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ 
  6.2.4  เนนการทําลายแหลงรังโรคอยางมีประสิทธิภาพและมีความตอเนื่อง 
 6.3  การเรงรัดการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
  6.3.1  รณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดย เนนการมีสวนรวมของชุมชน สราง
เครือขายความรวมมือกับผูประกอบการตาง ๆ สนับสนุนนโยบายสาธารณะในการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออกในทองถ่ิน เฝาระวังและกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในสถานพยาบาล 
โรงเรียน ศาสนสถาน 
  6.3.2   พัฒนาเครือขายเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ และพัฒนา
ศักยภาพของทีมเฝาระวัง สอบสวน ควบคุมโรค ทั้งของหนวยงานภาครัฐและองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 
  6.3.3   สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใน
พื้นที่ดานการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก รวมถึงทบทวนการจัดระบบสงตอ
ผูปวยของสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนใหรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
  6.3.4  เฝาระวังเพื่อเพิ่มความเขมแข็งในการพยากรณและเตือนภัยการระบาดโดยการ
สํารวจลูกน้ํายุงลาย และการตรวจหาชนิดของเชื้อโรคไขเลือดออก 
  6.3.5  สนับสนุนนวัตกรรมใหม ๆ ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (สํานักงาน 
ปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร.  2551 : 5-6) 
 
7.   แนวคิดในการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน ของสํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก  
      กรมควบคุมโรคติดตอ 
 โรคไขเลือดออก เปนปญหาสาธารณสุขที่มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน ในแงของการเจ็บปวย ซ่ึงประชาชนทุกคนมีโอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเปนโรค
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ไขเลือดออกดวยกันทุกคน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 15 ป การเสียชีวิตเนื่องมาจาก
ความรุนแรงของโรค และการไดรับการวินิจฉัยโรคที่ไมถูกตอง หรือไดรับการดูแลรักษาที่ไม
ถูกตอง 
 การแกไขปญหาโรคไขเลือดออก จึงจําเปนตองอาศัยความพยายามของประชาชนใน
ชุมชนเอง เปนหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงจําเปนตองกระทําในทุกบาน ทุก
ครอบครัว การดําเนินงานของชุมชนตองมีองคกรในชุมชนเปนแกนผูนํา เชน อบต. เทศบาลฯ 
วัด ฯลฯ โดยมีการปรึกษาหารือในการดําเนินการ เพื่อใหประชาชนทุกบานไดมีการกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายอยางจริงจัง ครอบคลุม และตอเนื่อง  
 7.1 แนวทางการมีสวนรวมของประชาชนเพื่อการควบคุมโรคไขเลือดออก 
        เปนที่ทราบกันดีแลววา การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงมีมาตรการหลักเนน
ไปที่การควบคุมยุงลายที่เปนพาหะนําโรค จะไมสามารถประสบผลสําเร็จไดถาหากขาดการมีสวน
รวมของชุมชน ดังนั้น ความรวมมือของประชาชนจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหการรณรงคปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกใหหมดไปจากชุมชนนั้นบรรลุเปาหมายไดในที่สุด 
                นอกจากนี้ ความรวมมือระหวางหนวยงานตาง  ๆ ในภาครัฐก็มีความสําคัญมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความรวมมือระหวางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทย เปนตน เพื่อรวมประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอยางใกลชิด อีกทั้ง
ความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ไมวาในระดับสวนกลางหรือสวนทองถ่ินก็ตาม เพื่อ
สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในดานทรัพยากร กําลังคน และเงินงบประมาณ 
ตลอดจนเพื่อสนับสนุน เผยแพร ประชาสัมพันธ ใหมีการดําเนินการรณรงคในชุมชนอยางตอเนื่อง
ตลอดไป (กรมควบคุมโรคติดตอ.  2544 : 123) 
         7.1.1  การมีสวนรวมของประชาชน 
 จากประสบการณในอดีตที่ผานมาปรากฏวา การควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงาน
สาธารณสุขทุกระดับ เพียงอยางเดียว ไมสามารถบรรลุผลสําเร็จได หรืออาจบังเกิดผลแตเพียงชั่ว
ระยะเวลาสั้น ๆ ดังนั้น ขณะนี้หลายจังหวัดไดพยายามหารูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
การมีสวนรวมของประชาชน โดยมีรูปแบบตาง ๆ ดังนี้ 
  1. การรณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม 
และประชาชน เพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนเปนครั้งคราวหรอืในเทศกาลตาง ๆ 
  2. การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูเร่ืองการควบคุมยุงลาย 
และมอบหมายกิจกรรมใหนักเรียนกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งที่บานและที่โรงเรียน อาจ
ดําเนินการอยางสม่ําเสมอตลอดทั้งป หรือเปนครั้งคราวรวมกับการรณรงค 
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  3. การจัดหาทรายอะเบท กําจัดลูกน้ํามาใหบริการแกประชาชน 
 การดําเนินงานในรูปแบบดังกลาวเพื่อใหชุมชนมีสวนรวม เปนเจาของปญหาและ
แกปญหาดวยตนเอง ควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมากที่สุด โดยเนนปจจัย
สําคัญคือ ความครอบคลุม ความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง โครงการทดลองควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของชุมชนหลายโครงการประสบความสําเร็จอยางดียิ่งในระยะการ
ดําเนินการของโครงการ แตไมสามารถดําเนินการใหตอเนื่องในระยะยาวได 
 ความรวมมือของชุมชนในการควบคุมโรคไขเลือดออกตองเปนแบบผสมผสาน 
ประกอบดวย สวนรวมจากหลาย ๆ ดาน เชน ดานสาธารณสุข ใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑและ
การควบคุมโรค ดานการศึกษา สอนการควบคุมโรคแกนักเรียน และกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ ดานการปกครอง ใหการสนับสนุนการควบคุมโรคผานทางขายงานการปกครองทองถ่ิน
ดานประชาสัมพันธ เผยแพรขาวสารความรูเกี่ยวกับการควบคุมโรค และการกระตุนเตือนให
ประชาชนตื่นตัวในการควบคุมโรค ดานเอกชน ใหการสนับสนุนทรัพยากร หรือเขารวมกิจกรรม
การควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 
 แตละจังหวัดมีแหลงทรัพยากร องคกร บุคลากร และความคลองตัวที่จะจัดหารูปแบบ
ความรวมมือภายในทองถ่ิน จุดเริ่มตนที่สําคัญ คือ การจัดการใหฝายตาง ๆ ไดมารวมกันมองปญหา
และวางแผนแกไขปญหาดวยกัน การผสมผสานความรวมมือจะตองทําทั้งระหวางภาครัฐและ
ภาคเอกชน ในภาครัฐก็ตองผสมผสานระหวางหนวยราชการตางวิชาชีพ ตางสังกัด และตางระดับ
เพื่อสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมในการควบคุมโรคโดยประชาชนในทองถ่ินอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 
  7.1.2  การมีสวนรวมของโรงเรียน 
 โรงเรียนเปนสถาบันที่มีบทบาทสําคัญมากในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
กิจกรรมหลักที่โรงเรียนสามารถกระทําเพื่อชวยปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก 
  1. สอนนักเรียนใหมีความรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
  2. ทําใหโรงเรียนปลอดยุงลาย 
  3. ชวยกันกําจัดยุงลายในบานเรือนของนักเรียนและของเพื่อนบาน 
 การสอนนักเรียนโรงเรียนควรนําเรื่องโรคไขเลือดออก มาสอนนักเรียนในวิชาที่เหมาะสม 
เชน วิชาสุขศึกษา  หรือวิชาสรางเสริมประสบการณชีวิต (กรมควบคุมโรคติดตอ.  2544 : 124) 
เนื้อหาสาระที่ควรสอน ไดแก 
  1. ไขเลือดออกมีอันตรายมาก 
  2. ยุงลายเปนพาหะนําเชื้อไวรัสไขเลือดออก 
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  3. ยุงลายหากินในบานและโรงเรียน และกัดเวลากลางวัน 
                4. เราสามารถปองกันโรคไขเลือดออกไดโดยกําจัดแหลงเพาะพันธุและลูกน้ํา
ยุงลายในบานและโรงเรียน 
               5. วิธีกําจัดแหลงเพาะพันธุและลูกน้ํายุงลาย 
              ครูควรสาธิตใหนักเรียนเห็นลูกน้ํายุงลายดวยตาของนักเรียนเอง ใหออกสํารวจแหลง
เพาะพันธุและดําเนินการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ครูอาจใหนักเรียนเขียนเรียงความ คําขวัญ 
วาดภาพระบายสีหรือจัดนิทรรศการ เร่ืองการปองกันโรคไขเลือดออก การสอนเรื่องนี้ควรทําซ้ํา
หลายครั้ง คร้ังแรกควรเริ่มทันทีเมื่อเร่ิมปการศึกษา เพราะตรงกับเวลาที่โรคเริ่มระบาด และควร
สอนซ้ําอีกในระหวางชวงปการศึกษา เพื่อเสริมกิจกรรมการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน
และในชุมชน ทั้งนี้ โรงเรียนอาจขอรับการสนับสนุนดานวิทยากรและสื่อการสอนบางอยางไดจาก
สถานบริการสาธารณสุขทองถ่ิน 
             การทําใหโรงเรียนปลอดยุงลาย โรงเรียนทุกแหงทําใหปลอดยุงลายไดโดยกําจัดแหลง
เพาะพันธุและลูกน้ํายุงลายใหหมดจากโรงเรียน ควรจัดการรณรงคข้ึนในโรงเรียน ใหนักเรียน
ชวยกันทําความสะอาด กําจัดแหลงเพาะพันธุในหองเรียนและบริเวณโรงเรียน อาจใชลูกเสือ 
อนุกาชาด เนตรนารี หรืออาสาสมัครนักเรียนเปนกําลังสําคัญโดยครูเปนผูสาธิตและนําการปฏิบัติ 
           การรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน ตองทําเปนประจํา สม่ําเสมอ หากทํา
ไดควรจัดทุกเดือน หรืออยางนอยภาคเรียนละ 2 คร้ัง และควรจัดชวงเวลาใหสอดคลองกับการสอน
นักเรียนเรื่องโรคไขเลือดอออก 
          การกําจัดยุงลายในชุมชน แมสามารถทําใหโรงเรียนปลอดจากยุงลาย และไมเปนแหลง
แพรเชื้อไวรัสไขเลือดออกแลว นักเรียนยังมีโอกาสติดเชื้อจากบานหรือชุมชนไดอีกทางหนึ่งดวย 
ดังนั้น โรงเรียนสามารถชวยสงเสริมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ที่บานและชุมชนได
ดวยวิธีตอไปนี้ 
 ใหการบานนักเรียน  ครูมอบหมายการบานใหนักเรียนสํารวจและกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายที่บานของตนเองและของเพื่อนบาน ในชวงเดียวกับการรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย
ในโรงเรียน 
 นํานักเรียนรวมรณรงคในชุมชน โรงเรียนควรนํานักเรียนเขารวมสํารวจ และกําจัดแหลง
เพาะพันธุยุงลายตามบานเรือนในชุมชนที่เปนที่ตั้งของโรงเรียน ในการรณรงคที่จัดขึ้นในชุมชนใน
โอกาสตาง ๆ เชน เทศกาลสําคัญหรือวันเฉลิมพระชนมพรรษา นักเรียนจะไดรับประสบการณใน
การบําเพ็ญประโยชนตอสวนรวมดวย 
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 นักเรียนสามารถนําวิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน มาใชในการรณรงค
กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชน การรณรงคในชุมชนตองกระทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง
จึงจะไดผล หากทําไดควรจัดใหมีการณรงคทุก 3 เดือน 
   7.2 แนวทางการสงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนในการปองกันโรคไขเลือดออก 
         การแกไขปญหาโรคไขเลือดออก ตองอาศัยการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความรวมมือ
รวมใจกันของประชาชนทุกครัวเรือนในชุมชน (กรมควบคุมโรคติดตอ.  2544 : 127) ซึ่งถือเปน
หัวใจสําคัญในการดําเนินงาน ในระยะที่ผานมายังมีขอควรแกไข เรงรัดและปรับปรุงวิธีดําเนินงาน
ใหเกิดความรวมมือของชุมชนใหมากยิ่งขึ้นกวาเดิม หนวยงานภาครัฐตองพยายามคิดคนหารูปแบบ 
วิธีการดําเนินการใหเปนแบบอยาง และกระตุนใหประชาชนหันมารวมมือกันควบคุมและกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลายในบานเรือนของตนเองอยางตอเนื่องจริงจังและสม่ําเสมอ ตลอดทั้งป 
           การสงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนจึงเปนสิ่งสําคัญยิ่ง เพราะเปนกระบวนการของการ
แกปญหาการตอบสนองความตองการของคนในชุมชน การสงเสริมความเขมแข็งที่ไดผลแนนอน 
ไมสามารถสรางและมอบใหโดยคนภายนอกชุมชนแบบสําเร็จรูป เพราะความเขมแข็งของชุมชน
ยอมตองสรางดวยชุมชนเอง ดวยการสงเสริมและแรงสนับสนุนจากหนวยงาน องคกร บุคคล ซ่ึง
เปนภาคของชุมชน 
 องคประกอบของชุมชน 
 องคประกอบของชุมชนเขมแข็งในเชิงของการสงเสริมพัฒนา และโครงสรางของ
กิจกรรมในชุมชน สามารถจําแนกองคประกอบได ดังนี้ 
  1. อุดมการณและวิสัยทัศนรวม มีวิสัยทัศนรวมสูจุดหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตามความเหมาะสม โดยพึ่งตนเองได พออยูพอกิน มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของคนในชุมชน 
  2. การบริหารจัดการ  ประกอบดวย  การวางแผน  การจัดองคกร การจัดการ
ทรัพยากร และการประสานงาน 
  3. มีกิจกรรมที่ตอเนื่อง มีการเคลื่อนไหวทางการพัฒนา มีการริเร่ิมโครงการใหม ๆ 
และมีกระบวนการถายทอดสูคนรุนใหม 
  4. มีเครือขาย ความหลากหลายขององคกร เกิดความรวมมือเพื่อกิจการสาธารณะ มี
การประสานงาน สองทางทีเทาเทียม และมีการแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณระหวางกัน 
  5. ทุนชุมชน ประกอบดวย ทรัพยากรบุคคล เงินวัสดุ สถานที่ ส่ิงอํานวยความ
สะดวก ภูมิปญญา ความรู ทักษะของชุมชน ทรัพยากรธรรมชาติ ทุนทางวัฒนธรรม ประเพณี 
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  6. สิทธิและอํานาจตอรอง มีสิทธิในการจัดการทรัพยากรในทองถ่ิน มีอํานาจในการ
กําหนดยุทธศาสตรของชุมชน มีอํานาจตอรองกับภาครัฐ และภาคธุรกิจ มีการออกกฎระเบียบ เพื่อ
คุมครองสิทธิประโยชนของคนในชุมชน 
  7. ไดรับการยอมรับจากสังคม เกิดการยอมรับขององคกรภายนอก มีการถายทอด
เทคโนโลยี ความรู และประสบการณ กับชุมชนหรือองคกรอื่น 
 
8.    งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 วัชรพันธ   แนประโคน (2544 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงการปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนในเขตพื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาถึงสภาพ
การปองกันโรคไขเลือดออก ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคไขเลือดออก แนวทางในการ
ปองกันโรคไขเลือดออก และ ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวของกับแนว
ทางการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตพื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเจาหนาที่สาธารณสุขและประชาชนในจังหวัดบุรีรัมย  
 ผลการวิจัย พบวา  สภาพการปองกันโรคไขเลือดออก สวนใหญมีการปองกันไมใหยุงเขา
ไปแพรพันธุในโองน้ําดื่มน้ําใช  รองลงมาเปนการปองกันการถูกยุงกัด  และมีการปองกันไมใหยุง 
เขาไปแพรพันธุในแจกันดอกไมนอยที่สุด ปจจัยดานจิตวิทยาและปจจัยสนับสนุน พบวา ประชาชน
มีการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคไขเลือดออกผานสื่อตาง ๆ อยูในระดับปานกลาง ซึ่งสวนใหญ      
มีการรับรูและใหความเชื่อถือ ขอมูลขาวสารจากสื่อบุคคล คือ เจาหนาที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  และมีการรับรูมากที่สุดในเรื่องยุงพาหะนําโรค รับรูนอย
ที่สุดในดานสถานการณของโรค ทัศนคติของประชาชนตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ในการปองกันโรคไขเลือดออก พบวา อยูในระดับมาก และมีความเห็นวาเจาหนาที่สาธารณสุขเปน
แบบอยางที่ดี ใหความรวมมือและสนับสนุนการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกกับชุมชนเปน
อยางดี และไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณในระดับปานกลาง แตยังไดรับการสนับสนุนพันธุปลา
หางนกยูงในระดับนอย  และพบวาหนวยงานที่เกี่ยวของใหการสนับสนุนและรวมมือกับชุมชนใน
ระดับปานกลาง  
 แนวทางการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน พบวา ประชาชนมีความตองการให
หนวยงานที่เกี่ยวของมาติดตามเยี่ยมเยือนและใหคําแนะนําในเรื่องการปองกันโรคไขเลือดออกมาก
ที่สุด  รองลงมา คือ ตองการไดรับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก ปจจัยที่เกี่ยวของทั้งการรับรูขอมูล
ขาวสาร ทัศนคติของประชาชนตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในการปองกันโรค
ไขเลือดออก การสนับสนุนวัสดุอุปกรณและหนวยงานที่เกี่ยวของ มีความสัมพันธกับแนวทางการ
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ปองกันโรคไขเลือดออก  ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการปฏิบัติงานปองกันโรค
ไขเลือดออก พบวา อยูในระดับปานกลาง และมีความเห็นวาควรปฏิบัติตนเปนตัวอยางที่ถูกตองแก
ประชาชนชนมากที่สุด  พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา 
สวนใหญมีพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกในระดับมาก แตมีการรณรงคใหประชาชนใชยาทา
กันยุงใหบุตรหลานนอยที่สุด   
 นิติรัตน  พูลสวัสดิ์ และคณะ (2544 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของครูอนามัยโรงเรียน
ประถมศึกษาของจังหวัดในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 ป 2544 วัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อ
ประเมินความรู ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของครูอนามัย 
และ เพื่อหาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของครูอนามัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามครูอนามัย ผลการวิจัย พบวา 
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ทัศนคติ
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับสูง และพบวา
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                สมใจ  ทองเฝอ และคณะ (2547 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนในพื้นที่ไขเลือดออกสูงสุดและต่ําสุดของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ ป 2547 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมที่มีผลตอการเกิดโรค
ไขเลือดออก และเอื้อตอการปลอดโรคไขเลือดออก และ เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออกในพื้นที่เกิดโรคสูงสุดและต่ําสุด และหารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ศึกษาใหเกิดอยางถาวร คือ หมู 8 ตําบลโพสะ อําเภอเมือง 
และ หมู 3 ตําบลอบทบ อําเภอสามโก จังหวัดอางทอง โดยวิธีการเก็บขอมูลจากตัวแทนของทุกกลุม 
โดยการสนทนากลุม สัมภาษณระดับลึก และการสังเกต ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมที่สงผลใหเกิด
โรคในหมูบานที่เกิดโรคสูง เกิดจากการที่ผูปวยกลุมเด็กวัยเรียนชอบอาศัยอยูในบานเรือนในชวง
กลางวันตอนบายถึงเย็นเมื่อกลับมาจากโรงเรียนในหองที่ปดอากาศไมถายเท ไมไดปองกันยุงลาย
กัด ซ่ึงในบานมียุงลาย และลูกน้ํายุงลาย พฤติกรรมการปองกันโรคในพื้นที่เกิดโรคสูง เฉพาะบานที่
เกิดโรค พบวาไมไดดูแลกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานเรือน เปนประจํา เพราะตอง
ทํางานนอกบาน การพนสารเคมีเพื่อกําจัดยุงลายในบานเรือนทําไมคอยประจํา อาสาสมัครเขาดูแล
ใสทรายใหไมไดเพราะสวนใหญจะปดบานตอนกลางวัน เมื่อเกิดโรคยอมใหพนเคมีและเขาสํารวจ
ทําลายแหลงเพาะพันธุ การควบคุมโรคในพื้นที่ไดรับการสนับสนุนจาก สถานีอนามัย อบต.และ 
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อสม. สวนในพื้นที่ไมเกิดโรคมีการกําจัดทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายอยูเสมอ โดย อสม. นําทราย
กําจัดลูกน้ํามาแจกให ซ่ึงทุกบานเขาใจและใหความรวมมือมาโดยตลอด การพนเคมีกําจัดยุงตัวเต็ม
วัยมีพนเปนครั้งคราว รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเหมือนกันทั้งสอง
พื้นที่ โดยผูใหญบานเปนประธาน มี อบต. อสม. สอ. และตัวแทนของชุมชนรวมดําเนินการดาน
การปองกันโรค ทุกบานตองกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานของตนเองทุก 7 วนั โดย
ใชสารเคมี ชีวภาพ ทางกายภาพ และใชภูมิปญญาทองถ่ิน ดานการควบคุมโรค ขอสนับสนุนการพน
เคมีเมื่อเกิดโรคจาก สอ. และ อบต. โดยจะรวมดําเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ใหครอบคลุมทั้ง
หมูบาน ภายใน 24 ช่ัวโมง เมื่อไดรับแจงจาก สอ. และ จะประเมินผล ความชุกชุมลูกน้ํายุงลายใน
บานเรือน ทุก 3 เดือน โดย อสม. โดย สอ. รวมกับ อบต. จะติดตามผลอยางตอเนื่อง อยางนอย 2 
คร้ังตอป 
 รุจิรา กล่ันเรืองแสง และคณะ (2548 : บทคัดยอ) ศึกษาการนํากระบวนการตลาดเชิง
สังคม มาวางแผนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 
กรุงเทพฯ ป 2548  วัตถุประสงคเพื่อสรางรูปแบบ ส่ือในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกให
เขาถึงกลุมเปาหมายอยางเหมาะสม พรอมทั้งสรางกระแสใหประชาชนไดตระหนักถึงการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางตอเนื่องและเพื่อใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางถูกตองและยั่งยืนตอเนื่องตลอดไป เก็บรวบรวมขอมูลโดย 
จัดโปรแกรมสุขศึกษาแกประชาชนทั่วไป เพื่อพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและนําไปสู
การปฏิบัติในการดําเนินการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก วัดความรูความคิดเห็นและการปฏิบัติ
กอนและหลังการทดลองจัดโปรแกรมสุขศึกษา และวัดความคิดเห็นเกี่ยวกับทรายที่มีฟอส 1% 
(ทรายอะเบท) หลังการดําเนินกิจกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการวิจัยพบวา หลังการ
จัดโปรแกรมสุขศึกษาสวนใหญ ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง 
มีความคิดเห็นและการปฏิบัติอยูในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาประชาชนมีความรูความคิดเห็นและการปฏิบัติหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.001 และสวนใหญมีความคิดเห็นวาทรายที่มีฟอส 1% 
ไมกอใหเกิดกลิ่นเหม็นรบกวนขณะใชน้ําและไมคันหรือระคายเคืองผิวหนัง มีความเชื่อมั่นใน
ประสิทธิภาพและมีความมั่นใจในความปลอดภัย พรอมทั้งไมมีความยุงยากในการใชทรายที่มี
ฟอส 1% 
 ทรงวุฒิ  กระจางเยา (2547 : บทคัดยอ) ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของประชาชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ป2547 โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรค
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ไขเลือดออก เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามประชาชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัย
พบวา  รอยละ 48.0 สมาชิกในครอบครัวเคยปวยดวยโรคไขเลือดออกในรอบปที่แลว รอยละ 11.3 
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เมื่อจําแนกรายขอ พบวา ประชาชนตอบ
คําถามถูกตองมากที่สุด เร่ือง เมื่อมีผูปวยเปนไขเลือดออกในบานหรือชุมชนตองเรงทําลายลูกน้ํา/ยุง
นําโรคและปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด และขอที่ตอบถูกนอยที่สุด ไดแก การใสทรายอะเบทใน
แหลงน้ําที่เปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เมื่อ
จําแนกรายขอ พบวา ประชาชนสวนมากเห็นดวยเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
คือ การทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย คนที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกสามารถเปนอีกได การ
ปวยเปนโรคไขเลือดออกทําใหเสียคาใชจายสูง ชุมชนควรรวมกันแกไขปญหาโรคไขเลือดออก
อยางจริงจัง สําหรับทัศนคติที่ยังไมดีและอยูในระดับต่ําสุด คือ การใชทรายอะเบทในน้ําใชยังเปน
อันตรายตอสุขภาพ การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน เมื่อ
จําแนกรายขอตามชนิดของแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย ตุมน้ําหรือภาชนะเก็บน้ําดื่มมีมากที่สุดคือ
ใชฝาปด และปดตลอดเวลา  ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ กับการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน พบวา ความรู มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทัศนคติมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 สรงคกฏณ  ดวงคําสวัสดิ์ และคณะ (2548 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงการประยุกตการสื่อสาร
เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแมบาน อําเภอเมือง 
จังหวัดลําปาง โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการจัดกิจกรรมการควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออกของแมบาน โดยประยุกตแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพแบบการมีสวน
รวม มาใชในการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหกับแมบาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสัมภาษณ และแบบสังเกตพฤติกรรม 2 คร้ัง ใชระยะเวลาศึกษา 6 เดือน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม
ถึงเดือนตุลาคม 2548 ผลการศึกษาพบวา แมบานกลุมทดลองมีความรู การรับรู และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ถูกตองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 ธีระ เบญจมโยธิน และคณะ (2550 : บทคัดยอ) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในเขตเทศบาลที่มีการระบาดโรคสูงจังหวัดนนทบุรี ป 2550 โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองและเทศบาลตําบลของ
จังหวัดนนทบุรี ในการปองกันควบคุมและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน ป พ.ศ. 2550 เก็บ
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รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ผลการศึกษาวิจัย พบวา รอยละ 57 ของผูใหขอมูลไมไดเปน
สมาชิกกลุมหรือชมรมใด ๆ ในชุมชน เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกรอยละ 96 
ความถี่ในการรับขอมูลขาวสาร 1-3 คร้ังตอเดือน รอยละ 61 และเคยปฏิบัติตามขอมูลขาวสารที่
ไดรับรอยละ 93 โดยใชวิธีใสทราย ที่มีฟอส ในภาชนะน้ํากินและน้ําใชเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลายใน
บานพักอาศัยรอยละ 48 สําหรับการมีสวนรวมในการควบคุม ปองกันและแกไขปญหาโรค
ไขเลือดออกยังมีนอย 
 
 


