
 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาวิจัยเร่ือง แนวทางการสงเสริมการปองกันโรคไขเลือดออกของเทศบาล
ตําบลมหาราช อําเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึงมีรายละเอียด ตามลําดับดังนี้ 
 1.    แนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
               2.    แนวคิดที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคไขเลือดออก 
 3. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน 
 4.  นโยบายและแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของกระทรวง 
  สาธารณสุข 
 5. หนาที่ของเทศบาลตําบล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แกไขเพิ่มเติม  
  (ฉบับที่ 12) พ.ศ.2546 
 6. บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปองกันควบคุมโรค ของสํานักงาน 
  ปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรมควบคุมโรค 
 7.  แนวคิดในการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชน ของสํานักงานควบคุม 
  โรคไขเลือดออก กรมควบคุมโรคติดตอ 
 8.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคไขเลือดออก 
 
1.  แนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2550 : 1) กําหนดไววา พระราชบัญญัติกําหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 บัญญัติขึ้นตาม
กฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 
2545 ซ่ึงรัฐบาลแถลงตอรัฐสภาและประกาศในราชกิจจานุเบกษาไปแลว ในสวนการกระจายอาํนาจ
ดานสุขภาพ แผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดรายละเอียดที่สําคัญไว 2 กลุม คือ การใหมี
กลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขึ้นมารองรับการถายโอนสถานบริการสุขภาพ โดย
มุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพในลักษณะเครือขาย (เปนพวง) และใหมีการถายโอนงาน
หลักประกันสุขภาพ (30 บาท) ใหแก กสพ. ภายในป พ.ศ. 2546 และในปพ.ศ. 2545 มีการแตงตั้ง 
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กสพ. ขึ้น โดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน Advisory Board ใน 52 จังหวัด และ
เนนหนักใน10 จังหวัด แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมีนโยบายเรงดวนเรื่องการปฏิรูประบบ
สุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ. 
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 
 ซ่ึงการกระจายอํานาจดานสุขภาพความคืบหนาในระดับหนึ่ง แตยังไมไดเปนไปตาม
เปาหมายของแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2545 และสถานการณเปลี่ยนแปลงไปมาก ตั้งแตป 2545 จึงเหน็
ควรใหมีการทบทวน แนวทางการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหม ใหสอดคลองกับสถานการณ 
และใหเกิดผลดีที่สุดในการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2543 มีวัตถุประสงค 
คือ มุงประโยชนสูงสุดตอประชาชน โดยมุงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีศักยภาพระยะยาวใน
การตัดสินใจ และดําเนินการแกปญหาสุขภาพใหเกิดผลดียิ่งขึ้นกวากอนการกระจายอํานาจ และ
เพื่อใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่เสมอภาค มีประสิทธิภาพและคุณภาพดี รวมไปถึงมุงระบบที่
ยืดหยุนมีพลวัต โดยใหมีความยืดหยุนตามศักยภาพ ความเปนไปไดตามสถานการณที่เปลี่ยนไป 
และการเรียนรูจากประสบการณที่เพิ่มขึ้น เพื่อนําไปสูกระบวนการกระจายอํานาจอยางตอเนื่อง เกิด
ความยั่งยืนในการพัฒนาสุขภาพ และมุงระบบที่มีสวนรวม โดยการสรางกลไกและกระบวนการที่มี
สวนรวมอยางเขมแข็ง ทั้งจากสวนกลาง สวนภูมิภาค สวนทองถ่ิน และภาคประชาชนในทองถ่ิน 
โดยตัดสินใจรวมกันดวยกระบวนการปรึกษาหารือบนพื้นฐานของความปรารถนาดี ความรัก ความ
เมตตาและขันติ หลีกเลี่ยงอัตตา และความยึดมั่นในความคิดของตนเอง ทั้งนี้เพื่อใหการถายโอน
ภารกิจเปนไปอยางราบรื่น และสอดคลองกับลักษณะเฉพาะทางระบบบริการสุขภาพ  
 ภารกิจที่จะถายโอนสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แบงไดตามลักษณะของภารกิจ ไดแก  
ภารกิจดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ  และแบง
ตามความกวางขวางครอบคลุมของภารกิจ อาจเปนกิจกรรมที่บริการเฉพาะบุคคล ครอบครัว หรือ
ภารกิจที่ดําเนินการในชุมชน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถรับการถายโอนภารกิจใน
เร่ือง การพัฒนาสภาพแวดลอมเพื่อปองกันโรค และภารกิจการสรางเสริมสุขภาพไดทั้งหมดโดยเร็ว 
เปนตน 
 คูมือการดําเนินการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ได
กําหนดถึงลักษณะการกระจายอํานาจดานสุขภาพ อาจมีไดอยางนอย 4 ลักษณะ คือ  องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนผู ซ้ือบริการ โดยเปนเจาของเงิน (เชน เงินรายไดทองถ่ินเอง หรือ
งบประมาณตามนโยบายหลักประกันสุขภาพที่มีการโอนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน) และเปน
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ผูซ้ือบริการจากสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในและนอกพื้นที่ ในสวนนี้ ตองมีการ
พัฒนาศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหสามารถจัดการดานการเงินและสามารถดูแล
คุณภาพมาตรฐานบริการที่ไดรับเปนอยางดี หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการรวมกับ
สวนกลาง/ภูมิภาค เชน รวมดําเนินโครงการ 30 บาทฯ ลงทุนในการดําเนินงานดานการสรางเสริม
สุขภาพ หรือรวมกับสถานีอนามัย/ โรงพยาบาลตาง ๆ พัฒนาโครงสรางระบบสุขภาพ  หรือ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการเองบางสวน เชน รับผิดชอบดําเนินการในดานการพัฒนา
สภาพแวดลอมและการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน และสุดทายองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดําเนินการเองทั้งหมด โดยเปนเจาของสถานบริการสุขภาพและเปนผูดําเนินการดานสุขภาพทั้งหมด 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก 
            2.1 สาเหตุและการติดตอ   
      จากเอกสารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2548 : 1) กําหนดไว
วา โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) โดยมียุงเปนตัวนํา ทําใหติดตอกันไดยุง
จะดูดเลือดที่มีเชื้อไวรัสจากผูปวยในขณะที่มีไข เชื้อจะฟกตัวในยุงระยะหนึ่ง หลังจากนั้นเมื่อยุงที่
ติดเชื้อนี้ไปกัดผูอ่ืน ก็จะถายทอดเชื้อไวรัสใหกับผูที่ถูกกัดทําใหเปนโรคได ยุงที่สามารถนําเชื้อ
ไวรัสเดงกี่และถายทอดเชื้อมาสูคนได เปนยุงลายที่มีช่ือวา เอติส อียิปติ ซ่ึงเปนยุงขนาดเล็ก สีดํา มี
ลายขาวที่ขา ทอง และลําตัว ทําใหเห็นเปนปลองสีขาวสลับดําและมีทางขาวคูอยูดานหลัง ยุงนี้เปน
ยุงบานชอบอยูในบานและรอบ ๆ บาน เปนยุงที่ชอบหากินกัดกินเลือดคนในเวลากลางวัน 
เพาะพันธุในน้ําใสคอนขางสะอาด แหลงเพาะพันธุที่สําคัญ คือ พวกเครื่องใชที่มีน้ําขังไวใช
เวลานาน นอกจากนี้ก็มีพวกถวยรองขาตูกับขาว กระถาง หรือแจกันที่ใชเล้ียงไมใบ สําหรับบริเวณ
บานก็มีพวกโอง อางน้ํา ที่ใชปลูกบัว พวกตุม ไห หมอ ขวด กระปอง กะลา ยางรถ และสิ่งอื่น ๆ ที่มี
น้ําขังทิ้งไว  ยุงลายที่เปนพาหะของโรคนี้ นับเปนตัวการสําคัญที่สุดของการระบาดของโรค เพราะ
เมื่อยุงติดเชื้อไวรัสเขาไปในตัวแลวคร้ังหนึ่ง เชื้อโรคจะคงอยูไปจนตลอดชั่วอายุของยุงนั้น ซ่ึงโดย
เฉลี่ยแลวประมาณ 1-2 เดือน หรืออาจจะมีอายุยืนถึง 3 เดือนได ถามีอาหารและความเปนอยูดี 
ตลอดระยะเวลานี้ ยุงสามารถจะถายทอดเชื้อไวรัสใหกับคนไดทุกครั้งที่มันกัด 
 2.2 พาหะนําโรคไขเลือดออก 
         กรมควบคุมโรคติดตอ (2544 : 30) ไดกําหนดไววา ยุงลายเปนแมลงจําพวกหนึ่งใน
ประเทศไทยยุงลายมากกวา 100 ชนิด แตที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออกมีอยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน
เปนพาหะหลัก และยุงลายสวนเปนพาหะรอง ในวงจรชีวิตของยุงลายประกอบดวยระยะตาง ๆ 
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4 ระยะ ไดแก ระยะไข ระยะตัวออน (ลูกน้ํา) ระยะดักแดหรือตัวกลางวัน (ตัวโมง) และระยะตัวเต็มวัย 
(ตัวยุง) ทั้ง 4 ระยะ มีความแตกตางกันทั้งรูปรางลักษณะและการดํารงชีวิต 
 ระยะไข ยุงลายมีลักษณะรีคลายกระสวย เมื่อวางออกมาใหม ๆ จะมีสีขาวนวล ตอมาจะ
เปลี่ยนเปนสีน้ําตาล และดําสนิทภายใน 24 ช่ัวโมง 
 ระยะลูกน้ํา ไมมีขา สวนอกมีขนาดใหญกวาสวนหัว สวนทองยาวเรียวประกอบดวย
ปลอง 10 ปลอง มีทอหายใจบนปลองที่ 8 ใชในการหายใจ ทอหายใจของยุงลายสั้นกวาทอหายใจ
ของยุงรําคาญ และมีกลุมขน 1 กลุมอยูบนทอหายใจนั้น 
 ระยะตัวโมง ไมมีขา รูปรางคลายเครื่องหมายจุลภาค มีอวัยวะใชในการหายใจ 1 คูอยูบน
สวน Cephalothorax  (สวนหัวรวมกับสวนอก) 
 ระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) รางกายออนนุม เปราะบาง แบงเปน 3 สวน แยกออกจากกันเห็น
ไดชัดเจนคือ สวนหัว สวนอก และสวนทอง ลําตัวยาวประมาณ 4-6 มม. มีเกล็ดสีดําสลับขาวตาม
ลําตัวรวมทั้งสวนหัวและสวนอกดวย มีขา 3 คู (6 ขา) อยูที่สวนอก ขามีสีดําสลับขาวเปนปลอง ๆ ที่
ขาหลังบริเวณปลายปลองสุดทายมีสีขาวตลอด  มีปกที่เห็นไดชัดเจน 1 คู อยูบริเวณสวนอก ลักษณะ
ของปกบางใส มีเกล็ดเล็ก ๆ บนเสนปก ลักษณะของเกล็ดแคบและยาว บนขอบหลังของปกมีเกล็ด
เล็กๆ เปนชายครุย นอกจากนี้ยังมีอวัยวะที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการทรงตัว 1 คูอยูใกลกับปก มีปากยาว
มาก ลักษณะปากเปนแบบแทงดูด เสนหนวดประกอบดวยปลองสั้น ๆ 14-15 ปลอง ที่รอยตอ
ระหวางปลองมีขนขึ้นอยูโดยรอบ ในยุงตัวผูเสนขนเหลานี้ยาวมาก (ใชรับคลื่นเสียงที่เกิดจากการ
ขยับปกของยุงตัวเมีย) มองดูคลายพูขนนก สวนในยุงตัวเมีย เสนขนที่รอยตอระหวางปลองจะสั้น
กวา และมีจํานวนนอยกวา เรียกวา หนวดแบบเสนดาย ลักษณะของหนวดยุงจึงใชในการจําแนก
เพศของยุงไดงาย 
 ยุงลายบานและยุงลายสวน มีรูปรางลักษณะแตกตางกัน ดังนี้ 
 ยุงลายบาน  ตัวเต็มวัย บริเวณรยางคปากปกคลุมดวยเกล็ดสีขาว ที่สวนอกบริเวณกึ่งกลาง
หลังจะมีขนแข็ง และมีเกล็ดสีขาวเรียงตัวกันเห็นเปนลวดลายคลายพิณฝร่ัง ลูกน้ํา บริเวณปลองที่
แปดจะมีเกล็ดอยูหนึ่งแถวประมาณ 8-12 อัน บริเวณขอบตรงสวนปลายของเกล็ดจะแยกเปนแฉก 
และที่บริเวณอกจะมีหนามแหลม 
                ยุงลายสวน ตัวเต็มวัย มีเกล็ดสีดําที่รยางคปาก ดานหลังของสวนอกมีแถบสีขาวพาดอยู
ตรงกลา  ลูกน้ํา บริเวณปลองที่แปดจะมีเกล็ดอยูหนึ่งแถวประมาณ 8-12 อัน สวนปลายของเกล็ดที่
บริเวณขอบไมแยกเปนแฉก  สวนอกไมมีหนามแหลม  
    แหลงเพาะพันธุของยุงลาย ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่งและใส  น้ํานั้น
อาจจะสะอาดหรือไมก็ได น้ําฝนมักเปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด ดังนั้น แหลงเพาะพันธุของ
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ยุงลายบาน จึงมักอยูตามโองน้ําดื่มและน้ําใชที่ไมปดฝาทั้งภายในและภายนอกบาน จากการสํารวจ
แหลงเพาะพันธุของยุงลายชนิดนี้พบวา รอยละ 64.52 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูภายในบานและ
รอยละ 35.53 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูนอกบาน นอกจากโองน้ําแลวยังมีภาชนะอื่น ๆ เชน บอ
ซีเมนตในหองน้ํา จานรองขาตูกันมด จานรองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยางรถยนต ไห 
ภาชนะใสน้ําเลี้ยงสัตว เศษภาชนะ เชน โองแตก เศษกระปอง กะลา เปนตน ในขณะที่ยุงลายสวน
ชอบวางไขนอกบานตามกาบใบของพืชจําพวก มะพราว กลวย พลับพลึง ตนบอน ถวยรองน้ํายาง 
โพรงไม กะลา กระบอกไมไผที่มีน้ําขัง ฯลฯ สําหรับแหลงเพาะพันธุ สวนใหญในโรงเรียนพบวา
เปนบอซีเมนตในหองน้ําและแจกันปลูกตนพลูดาง 
 2.3 อาการแสดงของโรคไขเลือดออก 
    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2548 : 2-4) ไดกําหนดไววา หลังจากที่
เด็กถูกยุงที่มีเชื้อไวรัสเดงกี่กัด เมื่อเชื้อเขาสูรางกายผานระยะฟกตัว ซ่ึงกินเวลาประมาณ 5-8 วันแลว 
ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค เร่ิมดวยอาการไขซ่ึงมักจะเกิดขึ้นกะทันหัน เด็กอาจจะไปโรงเรียนได
ตามปกติในตอนเชา ตอนเย็นกลับบานเริ่มมีอาการตัวรอนจัด เด็กจะมีหนาตาแดง บางคนจะบน
ปวดรอบกระบอกตาพรอมกับปวดศีรษะ สวนมากจะไมคอยไอ ไมคอยมีน้ํามูกไหล ไมเหมือนกับ
พวกท่ีเปนไขหวัด หรือพวกที่เปนหัดในระยะแรก ๆ ถึงแมวาบางรายจะบนเจ็บคอดวยก็ตาม 
โดยทั่วไปเด็กจะมีอาการซึม เบื่ออาหารและทองผูก อาการอาเจียนและปวดทองเปนอาการที่พบได
บอย ไขมักจะสูงติดตอกันเปนระยะเวลา 4-5 วัน บางรายอาจจะมีไขเพียง 2-3 วัน สวนมากแลว
ระยะไขจะไมเกิน 7 วัน 
 อาการเลือดออกซึ่งเปนที่มาของชื่อไขเลือดออกที่พบไดเสมอ ๆ คือ จุดเลือดออกใต
ผิวหนัง จะเห็นเปนจุดกลมเล็ก ๆ สีแดงคลายกับตุมยุงกัด แตเล็กกวาและอยูลึกกวา เวลากดผิวหนัง
ใหตึงจุดนี้จะเห็นไดชัดเหมือนเดิม ผิดกับตุมยุงกัดซึ่งจะหายไปบริเวณที่มักจะพบจุดเลือดออกนี้ได
บอย ๆ คือ ตามแขน ขา รักแร ที่หนา ตามลําตัวก็อาจจะพบไดบาง บางรายอาจจะเห็นเปนรอยช้ํา
สีเขียว ๆ คนไขมักมีเสนเลือดฝอยเปราะกวาธรรมดา จะเห็นไดจากการตรวจโดยใชสารรัดแขนที่ใช
วัดความดันเลือดรัดไว จะมีจุดเลือดออกเกิดขึ้นแนวบริเวณต่ํากวาที่รัดไวเปนจํานวนมากกวาในคน
ปกติมาก บางคนอาจจะมีเลือดกําเดาออก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กที่เคยมีเลือดกําเดาออกบอย ๆ อยู
แลว เมื่อมาเปนไขเลือดออกเขาอาจมีเลือดออกทางจมูกไดมาก ๆ จนเปนที่นาตกใจได บางรายที่
เหงือกไมดี และฟนผุอยูแลวก็อาจจะมีเลือดออกตามไรฟนได อาการเลือดออกตาง ๆ เหลานี้อาจจะ
พบได หลังจากเปนไขแลวเพียงวันสองวัน หรือบางรายอาจจะเกิดขึ้นเมื่อไขลดลงเรียบรอยแลว เด็ก
รูสึกสบายขึ้น เดินไดจึงเริ่มสังเกตวามีจุดสีแดงเกิดขึ้นจํานวนมากที่ขาและแขน จนเปนปนสีแดงจัด
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เหมือนเปนผ่ืนหัด เมื่อสังเกตดูใกล ๆ จะเห็นวาเปนจุดเลือดออกเล็ก ๆ ใตผิวหนังจํานวนมาก 
จุดเลือดออกนี้จะคงอยูประมาณ 3-4 วัน แลวจึงคอยจางหายไปเอง ไมมีอันตรายรายแรง 
 สวนมากของผูปวยจะมีตับโต เด็กบางคนจะบนแนนทองและเจ็บบริเวณชายโครงขวาซึ่ง
เปนตําแหนงของตับ นอกจากอาการดังกลาวมาแลวก็อาจจะมีอาการอื่น ๆ รวมดวยอีกเชน 
ตอมน้ําเหลืองโต หรือบางรายอาจมีผ่ืนคลายหัดแตบางกวา และสีจางกวามากและสวนมากผ่ืนจะอยู
เพียง 1-2 วัน หรืออาจจะสั้นกวานั้น 
 ในรายที่อาการไมรุนแรง หลังจากที่มีไข 3-4 วัน แลว อาการตางๆ ดังกลาวก็จะเริ่มดีขึ้น 
จะกลับเปนปกติเมื่อไขลดลง จุดเลือดออกที่เกิดขึ้นก็จะจางหายไปในระยะ 2-3 วัน เด็กจะเริ่มอยาก
อาหารและรับประทานไดเปนปกติ ซ่ึงเปนอาการที่แสดงวาเด็กอาการดีขึ้นแลว 
 บางรายขณะที่ไขเร่ิมลดลง เด็กจะมีอาการมือเทาเย็น เหงื่อออก และซึม เปนอยู ช่ัว
ระยะเวลาสั้น ๆ แลวเด็กก็จะเริ่มมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็วหลังจากที่ไดรับการรักษา 
 ประมาณหนึ่งในสามของผูปวยไขเลือดออก อาการจะรุนแรงมากจนทําใหถึงตายได ถา
ไมรับการรักษาทันทวงที คนไขพวกนี้หลังจากมีไขมา 3-4 วันแลว อาการจะเลวลง เด็กซึมมากขึ้น
และอาเจียน บางรายอาจจะบนปวดทอง อาการที่เปนสัญญาณอันตราย คือ มือเทาเย็น เหงื่อออกมาก
ขึ้น กระหายน้ํา กระสับกระสาย ชีพจรเบาและเร็ว เปนอาการแสดงเริ่มแรกของการช็อก ซ่ึงมักจะ
เกิดพรอมกับมีไขลดลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษาในระยะนี้ อาการจะมากขึ้น ตัวเย็นขึ้น 
และปลายมือปลายเทามีสีคลํ้ารอบๆ ปากจะเขียว เด็กมีอาการกระสับกระสายมากขึ้น บางรายจะมี
เลือดออกในทางเดินอาหาร อาเจียนเปนเลือดและหรือถายอุจจาระเปนเลือด อาการตาง ๆ เหลานี้จะ
เกิดอยางรวดเร็ว ถาไมรับการรักษาทันทวงทีจะทําใหตายไดภายใน 24-28 ช่ัวโมง หลังจากที่เร่ิมมี
อาการช็อก หรืออาจจะเร็วกวานี้ในรายที่รุนแรงมาก 
 พวกที่มีความรุนแรงมากนี้ เนื่องจากมีอาการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือด ทําใหพลาสมาซึ่ง
เปนสวนสําคัญของโลหิตที่ไหลเวียนอยูในรางกายหนีออกไปนอกระบบการไหลเวียนไปอยูตาม
ชองปอดและที่อ่ืน ๆ มีผลใหอัตราสวนของพลาสมาและเม็ดเลือดแดงที่ประกอบกันเปนโลหิต
เปลี่ยนแปลง โดยเลือดจะขนขึ้น เมื่อเสียพลาสมาออกไปนอกเสนเลือดมากขึ้น ๆ จะทําใหจํานวน 
พลาสมาลดลง เปนผลใหปริมาณโลหิตที่ไหลเวียนขดนอยลงตามสวน ทําใหเกิดความลมเหลวของ
การไหลเวียนที่เรียกวา ช็อก สวนสําคัญของรางกาย เชน สมอง ไต และสวนอื่น ๆ จะขาดเลือด 
ขาดออกซิเจน ทําใหตายได 
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             2.4 แนวทางการรักษา 
 ขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออก (องคการบริหารสวน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  2550 : 14-15) การรักษาโรคนี้เปนแบบการรักษาตามอาการและ
ประคับประคอง ซ่ึงไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก 
 การรักษา  มีหลักปฏิบัติดังนี้ 
 1. ในระยะไขสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีประวัติเคยชัก หรือในรายที่ปวดศีรษะและ
ปวดเมื่อตามตัว อาจใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล ไมควรใชยาพวกแอสไพริน เพราะจะ
ทําใหเกล็ดเลือดเสียการทํางาน และเลือดออกไดงายขึ้น ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาที่ไขสูง
เทานั้น 
 2. ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหารและอาเจียน ทําให
ขาดน้ําและขาดเกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร 
(โอ อาร เอส) ในรายที่อาเจียนควรใหดื่มครั้งละนอย ๆ แตดื่มบอย ๆ 
 3. จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด  เพื่อจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อก
ไดทันเวลา อาการที่ช็อกมักจะเกิดพรอมกับไขลดลง มักเกิดประมาณ ตั้งแตวันที่ 3 ของการปวย 
ควรแนะนะใหผูปกครองทราบอาการนําของการช็อก ซ่ึงอาจจะมีอาการเบื่ออาหาร ไมรับประทาน
ขาว หรือดื่มน้ําติดตอกันหลายวัน หรือมีอาการปวดปสสาวะนอยลง กระสับกระสาย มือเทาเย็น 
ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเหลานี้ 
 4. เมื่อผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาล แพทยอาจตรวจเลือดดูปริมาณเกล็ดเลือดและ 
ฮีมาโตคริต และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและฮีมาโตคริตเปนระยะ ๆ เพราะ
ถาปริมาณเกล็ดเลือดเร่ิมลดลงและฮีมาโตคริตเริ่มสูงขึ้น เปนเครื่องชี้บงวาน้ําเลือดร่ัวออกจากเสน
เลือด และอาจจะช็อกได จําเปนตองใหสารน้ําชดเชย 
 5. โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในระยะแรก ที่ยังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยาไปรับประทาน และแนะนําให
ผูปกครองเฝาสังเกตอาการตามขอ 3 หรือ แพทยนัดใหไปตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะ ๆ โดย
ตรวจดูการเปลี่ยนแปลงตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการหรือแสดงอาการช็อก อาเจียนหรือถายเปนเลือด 
ถึงแมอาการไมมากก็ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และถือเปนเรื่องรีบดวนในการรักษา 
 สําหรับผูปวยที่มีภาวะช็อก หรือเลือดออก แพทยจะตองใหการรักษาเพื่อแกไขสภาวะ
ดังกลาวดวยสารน้ําพลาสมา เลือด หรือเกล็ดเลือด อยางระมัดระวัง (องคการบริหารสวนจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา.  2550 : 15) เพื่อชวยชีวิตผูปวยและปองกันโรคแทรกซอน อยางไรก็ตามแพทย
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ควรใหเลือดเฉพาะเมื่อมีความจําเปน เพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรคตับอักเสบบี หรือเชื้อเอดสที่ปน
อยูในเลือดที่บริจาค ซ่ึงอาจไมสามารถตรวจสอบไดในกรณีตองการใชเลือดอยางเรงดวน 
            2.5 การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก 
       การเกิดหรือระบาดของโรคไขเลือดออกจะเกิดขึ้นได จําตองมีองคประกอบ 3 สวน
ดวยกัน คือ 
  2.5.1 เชื้อ คือ เชื้อไวรัส Dengue serotype 1,2,3,4 
  2.5.2  คน คือ บุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรคสวนใหญ คือ กลุมประชากรที่มีอายุ 0-14 ป 
  2.5.3  ส่ิงแวดลอม หรือยุงพาหะ ซ่ึงเปนตัวนําโรคมาสูคน 
          หากชุมชนใดมีองคประกอบครบทั้ง 3 สวน ก็จะสามารถเกิดโรคหรือมีการระบาดของ
โรคได(องคการบริหารสวนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  2550 : 16-17) ฉะนั้น หากจะปองกันและ
ควบคุมโรค ก็ควรที่จะหามาตรการยับยั้งองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งหรือทั้ง 3 องคประกอบ
รวมกัน สําหรับในกรณีของโรคไขเลือดออก อาจพิจารณาแยกองคประกอบแตละสวน ดังนี้ 
 เชื้อ  เชื้อไวรัส เดงกี่ ในปจจุบัน ยังไมสามารถหายารักษาใหหายขาด หรือฆาเชื้อไวรัสได 
ดังนั้น การจะหามาตรการยับยั้งองคประกอบนี้คงทําไมได 
 คน โรคไขเลือดออก เปนโรคที่เกิดขึ้นในคนเทานั้น ดังนั้น คนจึงเปนเหมือนแหลง
รังโรค การที่จะกําจัดหรือลดแหลงรังโรคในคนได จําเปนตองมีภูมิตานทานตอโรค การที่จะสราง
ภูมิตานทานวิธีหนึ่ง คือ การใหวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก เนื่องจากการพัฒนาจัดหาวัคซีน
ปองกันโรคนี้จําตองเปนวัคซีนที่ปองกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ ทั้ง 4 จึงจะสามารถปองกันมิ
ใหเกิดโรคและเกิดอาการแทรกซอนรุนแรงตามา ดวยเหตุวา การไดรับการฉีดวัคซีนจําพวก 
Monovalent หรือ Bivalent trivalent vaccine ชนิดใดชนิดหนึ่งแลว เมื่อติดเชื้อชนิดอื่น 
นอกเหนือจากเชื้อที่ไดรับจากการฉีดวัคซีน อาจจะกอใหเกิดอาการรุนแรงตามมาภายหลังได การ
พัฒนา Tetravalent Vaccine ขณะนี้อยูในระหวางวิจัยและพัฒนา คงตองอาศัยระยะเวลาอีก 4-5 ป 
เปนอยางนอย จึงจะสําเร็จ  
 ยุงพาหะ  คือ  การควบคุมพาหะใหลดนอยลง จนไมสามารถแพรเชื้อไวรัส เดงกี่ ไปสูคน
อ่ืน ๆ ได 
 ดังนั้น จึงดูเหมือนวา มาตรการการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก จึงมีมาตรการ
เดียว คือ การควบคุมยุงพาหะนําโรคเทานัน้ ในขณะนี ้  
 2.6 การควบคุมยุงพาหะนําโรค 
 เนื่องจากขอจํากัดในการควบคุมโรคดังกลาว ทําใหมาตรการการปองกันและควบคุมโรค 
ยังคงเนนหนักในเรื่องการควบคุมยุงพาหะ ซ่ึงมีวิธีการตาง ๆ ดังนี้ คือ 
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  1. การกําจัดหรือลดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ไดแก การปกปดภาชนะเก็บน้ําดวย
ฝาปด 2 ช้ัน โดยเสริมดวยผามุง, ผายาง, ผาพลาสติก การคว่ําภาชนะที่ไมไดใชประโยชน เพื่อมิให
รองรับน้ํา การเผา ฝง ทําลาย หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายได 
  2. การทําลายลูกน้ํายุงลาย ไดแก ดานกายภาพ เชน การคว่ํา เผา ฝง ทําลายภาชนะ
ตาง ๆ ดวยวิธีใชสารเคมี เชน ทรายอะเบท น้ําสมสายชู ผงซักฟอก ดวยวิธีชีวภาพ ใชปลากินลูกน้ํา 
  3. การทําลายยุงตัวเต็มวัย โดยพนเคมีกําจัดยุง ดวยวิธี การพนละอองฝอย โดยพน
น้ํายาเคมีจากเครื่องพน โดยใชแรงอัดอากาศ ผานรูพน กระจายออกมาเปนละอองฝอย ขนาดเล็ก
มาก ซ่ึงจะกระจายอยูในอากาศ และสัมผัสกับตัวยุง การพนหมอกควัน โดยพนน้ํายาจากเครื่องพน 
โดยใชอากาศรอน พนเปนหมอกควันใหฟุงกระจายในอากาศ เพื่อสัมผัสกับตัวยุง 
                    4. การลดการติดตอจากยุงสูคน นอนในมุง นอนในมุงที่ชุบน้ํายาฆายุง ใชยาทากันยุง 
 การปองกันและควบคุมโรค โดยการควบคุมยุงพาหะนั้นวิธีที่จะไดผลดีที่สุด คือ การ
กําจัดหรือแหลงเพาะพันธุยุง ทั้งนี้เปนวิธีไมส้ินเปลือง คาใชจายในการจัดซื้อสารเคมี และไดผล
จริงจังเพราะเปนการคุมการเกิดของยุง และจัดวาเปนเปานิ่ง ในการควบคุมไดดีที่สุด นอกจากนี้ การ
ไมใชสารเคมี ยังเปนการรักษาสภาพแวดลอมอีกทางหนึ่งดวย แตทั้งนี้จําเปนตองอาศัยการมีสวน
รวมของชุมชนและความรวมมือจากหนวยงานองคกรทุกฝายที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน 
(องคการบริหารสวนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  2550 : 18) 
 กรมควบคุมโรคติดตอ (2544 : 35-45) ไดกําหนดถึงวิธีการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลาย
มีหลายวิธี ตั้งแตวิธีทางกายภาพ วิธีทางชีวภาพ และวิธีทางเคมีภาพ จึงควรเลือกใชใหเหมาะสมกับ
ประเภทของแหลงเพาะพันธุที่พบลูกน้ํายุงลาย โดยตองพิจารณาทั้งในดานความปลอดภัยตอมนุษย 
สัตวเล้ียง และสิ่งแวดลอม ดานความสะดวกในการใช ดานคาใชจาย ฯลฯ ซ่ึงแหลงเพาะพันธุบาง
แหงอาจใชเพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่งก็จะสามารถควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายไดผลดี เชน การใส
ปลาหางนกยูงลงในอางบัว เปนตน แตแหลงเพาะพันธุบางแหงจําเปนตองใชวิธีการหลาย ๆ วิธี
รวมกัน เปนการบริหารจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน เชน ยางรถยนตเกาที่มีอยูเปนจํานวน
มาก ทั้งนี้ยางรถยนตบางสวนอาจนําไปดัดแปลงใชประโยชนไดทันที (ทํารั้วปลูกดอกไมหรือ
พืชลมลุก) ในขณะที่บางสวนรอการดัดแปลงเปนสินคา (ทําเปนถังใสขยะ เปนเกาอี้) ยางรถยนตใน
สวนนี้จึงควรเก็บในที่รมหรือหาวัสดุปกคลุมใหมิดชิด บางแหงมียางรถยนตเปนจํานวนมหาศาล ไม
อาจปกคลุมใหมิดชิดทั้งหมดไดในกรณีจําเปนตองฉีดพนสารกําจัดลูกน้ํารวมดวยซ่ึงอาจจะเปน
สารเคมีหรือสารชีวภาพ 
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 1. วิธีทางกายภาพ 
  1.1  การปดปากภาชนะเก็บน้ํา ดวยผาตาขายในลอน ฝาอลูมิเนียม หรือวัสดุอ่ืนใดที่
สามารถปดปากภาชนะเก็บน้ํานั้นไดอยางมิดชิดจนยุงลายไมสามารถเล็ดลอดเขาไปวางไขได 
  1.2 การหมั่นเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน วิธีนี้เหมาะสําหรับภาชนะเล็ก ๆ ที่เก็บน้ําไมมาก 
เชน แจกันดอกไมสด ทั้งที่เปนแจกันที่หิ้งบูชาพระ แจกันที่ศาลพระภูมิ หรือแจกันประดับตามโตะ 
รวมทั้งภาชนะและขวดประเภทตาง ๆ ที่ใชเล้ียงตนพลูดาง พลูฉลุ ออมทอง ไผกวนอิม ฯลฯ 
  1.3 การเติมน้ําเดือดจัดๆ ทุก 7 วัน วิธีนี้ใชไดกับถวยหลอขาตูกับขาวกันมด ซ่ึงถา
หากในชวง 7 วันที่ผานมา มีลูกน้ําเกิดขึ้น ลูกน้ําก็จะถูกน้ําเดือดลวกตายไป 
  1.4  การใชกระชอนชอนลูกน้ํา เพื่อลดจํานวนลูกน้ํายุงลายในโองน้ํา บอซีเมนตเก็บ
น้ําในหองน้ํา หองสวม ฯลฯ ใหลดนอยลงมากที่สุดและอยางรวดเร็ว 
  1.5 การใสทรายธรรมดาในจานรองกระถางตนไม ใหลึกประมาณ 3 ใน 4 สวนของ
ความลึกของจานรองกระถางตนไมนั้น เพื่อใหทรายดูดซึมน้ําสวนเกินจากการรดน้ําตนไมไว ซ่ึง
เปนวิธีที่เหมาะสําหรับกระถางตนไมที่ใหญและหนัก สวนตนไมกระถางเล็กอาจใชวิธีเทน้ําที่ขังอยู
ในจานรองกระถางตนไมทิ้งไปทุก 7 วัน 
  1.6  การเก็บทําลายเศษวัสดุที่ไมใชแลว เชน ขวด ไห กระปอง ฯลฯ และยางรถยนต
เกาที่ไมใชประโยชน หรือการปกคลุมใหมิดชิดเพื่อมิใหเปนที่รองรับน้ําได การนํายางรถยนตเกามา
ดัดแปลงใชประโยชนนับวาเปนความคิดที่ดี เชน นํามาดัดแปลงเปนที่ปลูกดอกไม ที่ปลูกพืชผัก
สวนครัว เปนที่ทิ้งขยะ เปนเกาอี้ เปนฐานเสา ทําเปนร้ัว เปนชิงชา หรือทําเปนที่ปนปายหอยโหน 
สําหรับเด็ก ๆ แตจะตองดัดแปลงอยาใหขังน้ําได หากจะทําเปนที่ทิ้งขยะ เปนชิงชาหรือเครื่องเลน
ในสนามเด็กเลน จะตองเจาะรูใหน้ําระบายไหลออกไปไดโดยงาย หากจะทําเปนร้ัว ก็ควรฝงดินให
ลึกเพียงพอที่ดานลางของยางรถยนตนั้นไมสามารถขังน้ําได เปนตน 
  1.7 การกลบ ถม หรือ การระบายน้ํา เนื่องจากดินปลูกลักษณะคลายดินเหนียว 
มีความแนน เมื่อเกิดเปนหลุมเปนแองจึงขังน้ําไวได และมีลูกน้ํายุงลายสวนมาเพาะพันธุอยู ในกรณี
นี้ควรปรับดินใหรวนซุยเพื่อใหน้ําไหลผานไดหรือใสดินเพิ่มลงไปเพื่อกลบแองน้ําขังนั้นเสีย 
สําหรับรางระบายน้ําฝนตามชายคาบานที่อุดตันเนื่องจากมีใบไมรวงหลนลงไปทับถมกันอยู หากมี
น้ําขังก็จะกลายเปนแหลงเพาะพันธุที่ดีของยุงลายสวนได จึงควรหมั่นตรวจตราทําความสะอาดราง
ระบายน้ําฝนเปนระยะ ๆ 
  1.8 การใชสารเคลือบผิวน้ํา polystyrene beads ในบอหรือถังเก็บน้ําขนาดใหญ 
เนื่องจาก polystyrene beads จะลอยตัวอยูบนผิวน้ํา หากใชจํานวนมากพอให polystyrene beads แผ
คลุมผิวน้ําไดอยางสมบูรณจะทําใหลูกน้ํายุงลายขึ้นมาหายใจไมได ลูกน้ําก็จะตายไป ขนาด
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เสนผาศูนยกลางของ polystyrene beads แตละเม็ดที่เหมาะสม คือ 2 มิลลิเมตร ในพื้นที่ 3 ตาราง
เมตรตองใช polystyrene beads จํานวน 30 ลิตร ซ่ึงจะแผคลุมพื้นที่โดยมีความหนา 1 เซนติเมตร 
  1.9 การใชขันดักลูกน้ํา  ลอยไวในโองน้ําหรือบอซีเมนตเก็บน้ําที่ปดฝาไมได เมื่อ
ลูกน้ําที่ลงไปหากินที่กนโองหรือกนบอซีเมนตลอยตัวข้ึนมาเพื่อหายใจที่ผิวน้ํา ลุกน้ํา จะลอยตัว
ขึ้นมาบริเวณมตขันน้ําซึ่งเปนเงามืด เขาไปในปากกรวยและออกมาอยูในขันน้ําเมื่อเราใชหองน้ํา
และพบวามีลูกน้ําอยูในขัน ก็ใชน้ําในขันนั้นราดสวมไป 
 2. วิธีทางชีวภาพ 
 ส่ิงมีชีวิตหลายชนิดเปนศัตรูโดยธรรมชาติของลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงบางชนิดเปนตัวห้ํา และ
บางชนิดเปนตัวเบียน การนําสิ่งมีชีวิตเหลานั้นมาใชประโยชนในการควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงลายมี
ความเปนไปไดและมีประสิทธิภาพดีในหลายๆ พื้นที่ ทั้งนี้อาจเปนศัตรูธรรมชาติที่มีอยูแลวในพื้นที่
นั้น ๆ หรือเปนศัตรูธรรมชาติที่ตองนําเขามาจากตางประเทศ อยางไรก็ตาม ควรสงเสริมใหมีการใช
ประโยชนจากศัตรูธรรมชาติดั้งเดิมที่มีอยูในแตละทองถ่ินกอน นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับชนิดและการแพรกระจายของศัตรูธรรมชาติชนิดตาง ๆ ของลูกน้ําในแตละทองถ่ิน
ตลอดจนหาวิธีการปองกันไมใหศัตรูธรรมชาติเหลานั้น ถูกทําลายไปดวยความรูเทาไมถึงการณ เชน 
จากการใชสารเคมีที่ไมเหมาะสมและใชสารเคมีไมถูกวิธี เปนตน 
  2.1 ลูกน้ํายุงยักษ มีศักยภาพในการกินลูกน้ํายุงลายดีมาก โดยเฉลี่ยแลวลูกน้ํายุงยักษ
ระยะที่ 4 หนึ่งตัวสามารถกินลูกน้ํายุงลายระยะที่ 1 ได 940 ตัวตอวัน กินลูกน้ํายุงลายระยะที่ 2 ได 
315 ตัวตอวัน กินลูกน้ํายุงลายระยะที่ 3 ได 60 ตัวตอวัน และกินลูกน้ํายุงลายระยะที่ 4 ได 20 ตัวตอ
วัน นอกจากนี้ยังสามารถกินตัวโมงของยุงลายได 30 ตัวตอวัน การนํายุงยักษไปปลอยในภาชนะขัง
น้ําเพื่อควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงลายนั้น ควรใชระยะที่เปนไข เนื่องจากสะดวกแกการขนสง ในระยะที่
เปนลูกน้ํานั้นการขนสงลําบาก ตองใชภาชนะขนสงจํานวนมาก เพราะถาใสลูกน้ํายุงยักษไวใน
ภาชนะเดียวกัน ลูกน้ํายุงยักษก็จะกินกันเอง แตการปลอยลูกน้ํายุงยักษมีขอดีคือสามารถกินลูกน้ํา
ยุงลายไดทันที ในประเทศไทยมีผูศึกษาเกี่ยวกับการใชยุงยักษควบคุมยุงลายหลายทานดวยกัน 
ผลการศึกษาพบวาสามารถควบคุมยุงลายไดนานหลายสัปดาห อยางไรก็ตาม การควบคุมยุงลายใน
เขตเมืองโดยการใชยุงยักษมีขอจํากัดเนื่องจากยุงยักษไมสามารถแพรพันธุในเขตเมืองไดเพราะขาด
แหลงอาหาร จําเปนตองนําไขหรือลูกน้ํายุงยักษไปปลอยเพิ่มเปนระยะ ๆ นอกจากนี้ การเพาะเลี้ยง
ลูกน้ํายุงยักษใหไดปริมาณมากเพื่อนําไปปลอยในธรรมชาตินั้นก็คอนขางสิ้นเปลืองเวลาและ
แรงงานดวย 
  2.2 ปลากินลูกน้ํา ในประเทศไทย  มีปลาหลายชนิดที่กินลูกน้ํายุงเปนอาหาร 
(นอกเหนือจากการกินตะไครน้ํา พืชน้ํา ไรน้ํา ฯลฯ รวมทั้งลูกของมันเองในเวลาที่อาหารอื่น ๆ 



 20

ขาดแคลน) เชน ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเซีย เปนตน จากการออกสํารวจที่ตําบลทับมา อําเภอเมือง 
จังหวัดระยอง พบวา เจาของบานหลายบานนิยมใสปลาแกมบูเซียลงในบอซีเมนตในหองน้ํา 
(ทั้งบอที่ใชอาบน้ําและบอที่ใชราดสวม) รวมทั้งยังใสปลาไวในโองน้ําที่ใชเพื่อการซักลางอีกดวย 
ไมพบวาปลาทําใหน้ําสกปรกหรือมีกล่ินคาวแตอยางใด บางทองถ่ินอาจใชปลากัด ปลาสอด ปลา
หัวตะกั่ว หรือปลาตะเพียนก็ได  
  2.3 แบคทีเรีย ยุงรําคาญนั้นตองใชแบคทีเรียอีกชนิด คือ Bacillus sphaericus จึงจะ
ไดผลดี เนื่องจากแบคทีเรียสลายตัวคอนขางเร็วในสภาพแวดลอม จึงจําเปนตองใสซํ้าเปนระยะ 
แบคทีเรียมีราคาคอนขางแพงเมื่อเทียบกับสารกําจัดลูกน้ําชนิดอื่นแตเมื่อเทียบกับสารยับยั้งการ
เจริญเติบโต แลว แบคทีเรียมีราคาต่ํากวา ปจจุบัน B.T.I. ที่มีจําหนายตามทองตลาดมีหลายยี่หอ
หลายสูตรใหเลือกใชตามชนิดของแหลงน้ํา และชนิดของลูกน้ํายุง คือ แบบที่เปนของเหลว แบบผง 
แบบอัดเม็ด แบบเคลือบเม็ดทราย แบบเคลือบซังขาวโพด แบบกอน เปนตน อัตราการใชแบคทีเรีย
แบบเคลือบเม็ดทราย คือ 2.5 กรัมตอน้ํา 200 ลิตร และแบบเม็ด คือ 1-2 เม็ดตอน้ํา 200 ลิตร 
  2.4 ไรน้ําจืด  มีหลายชนิด ไรน้ําจืดบางชนิดใชควบคุมลูกน้ํายุงลายได โดยไรน้ําจืด 1 
ตัว สามารถกินลูกน้ํายุงลายระยะที่ 1-2 ได 15-20 ตัวตอวัน 
  2.5 เชื้อรา หลายชนิด สามารถใชควบคุมลูกน้ํายุงลายได เชน Metarhizium anisopliae  
และ Tolypocladium cylindrosporum (ชื่อเชื้อราที่ใชกําจัดลูกน้ํายุงลาย) โดยเชื้อราจะเขาไป
เจริญเติบโตอยูในตัวของลูกน้ํา Metarhizium anisopliae ผลิตสารพิษ ชื่อวา Depsipeptidase 
destruxin B และ Desmethyldestruxin B ฆาลูกน้ํา 
  2.6 ตัวออนแมลงปอ เปนตัวห้ํา (Predator) กินลูกน้ํายุงและสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กอื่นๆ 
ที่อยูในน้ําเปนอาหาร 
  2.7 ดวงดิ่ง มวนวน มวนกรรเชียง อาศัยอยูในน้ําและเปนศัตรูธรรมชาติของลูกน้ํา
ยุงลาย มักพบตามแหลงน้ําธรรมชาติตาง ๆ รวมทั้งบอซีเมนตเก็บน้ําที่อยูนอกบาน (เอาไวสําหรับใช
รดน้ําตนไม ลางจาน ฯลฯ) จะพบแมลงเหลานี้ในเขตชนบทมากกวาเขตเมือง 
  2.8 ไสเดือนฝอย (Mermithid nematodes) เปนตัวเบียนของลูกน้ํา โดยตัวออนของ
ไสเดือนฝอยจะเขาไปอาศัยอยูภายในบริเวณสวนอกของลูกน้ํา เมื่อเจริญเติบโตไดระยะหนึ่งแลวก็
จะไชออกมาทําใหลูกน้ําตาย 
  ในจํานวนศัตรูธรรมชาติทั้งหมดนี้ การใชปลากินลูกน้ําดูจะเปนวิธีทีไดผลดี สะดวก 
และ ประหยัดมากที่สุด เนื่องจากแพรพันธุงาย กินลูกน้ําเกง มีชีวิตอยูไดทั้งในน้ําสะอาดและน้ํา
สกปรก และทนทานตอสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมไดคอนขางดี 
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 3. วิธีทางเคมีภาพ 
  3.1 การใชทรายกําจัดลูกน้ํา ทรายกําจัดลูกน้ําเปนทรายเคลือบสารเคมีในกลุม
ออรแกโนฟอสเฟต ใชใสในน้ําเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลาย อัตราสวนที่แนะนําใหใชคือ ทรายกําจัดลูกน้ํา 
1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร แมวาทรายกําจัดลูกน้ําจะมีความปลอดภัยสูงตอคนและสัตวกระทั่งองคการ
อนามัยโลกยอมรับ ใหใชในน้ําดื่มไดก็ตาม แตทรายกําจัดลูกน้ําก็มีราคาคอนขางสูง นอกจากนี้ยัง
หาซื้อไดยากในทองตลาด ดังนั้นควรใสทรายกําจัดลูกน้ําเฉพาะในที่ที่จําเปนจริง ๆ เทานั้น ภาชนะ
ที่ใสทรายกําจัดลูกน้ํา ไดแก  โองน้ําดื่ม ควรใชวิธีปดฝาใหมิดชิด ปดปากโองดวยตาขาย โอง กสช. 
ควรใชวิธีปดฝาใหมิดชิด ปดปากโองดวยตาขาย แจกัน ควรใชวิธีเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน ขวดเลี้ยง
พลูดาง ควรใชวิธีเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน หรือปลูกดวยดินแทนการแชในน้ํา ถวยหลอขาตูกับขาว ควร
ใชวิธีใสเกลือหรือผงซักฟอกหรือน้ําสมสายชูหรือเติมน้ําเดือด ทุก 7 วัน หรือใสสารซักลางที่มีอยู
ในครัวเรือนประเภทตาง ๆ เชน น้ํายาลางจาน จานรองกระถางตนไม ควรใชวิธี เทน้ําที่ขังออก
ทุก 7 วัน หรือใสทรายธรรมดาใหลึก ¾ สวนของจาน ยางรถยนตเกาควรใชวิธีเจาะรู หรือดัดแปลง
ใชประโยชนและไมขังน้ํา หรือใสสารซักลางที่มีอยูในครัวเรือนประเภทตาง ๆ เชน น้ํายาลางจาน 
อางบัวควรใชวิธี ใสปลากินลูกน้ํา รางน้ําฝนอุดตันควรใชวิธีเก็บเศษใบไมที่อุดตันในรางทิ้งไปเพื่อ
ระบายน้ําออก แหลงน้ําที่มีลูกน้ํายุงชนิดอื่นเพาะพันธุอยูและไมควรใสทรายกําจัดลูกน้ํา ไดแก 
ทอระบายน้ํา ควรใชวิธีระบายน้ําออก อยาปลอยใหทออุดตัน หลุมบอ แองน้ํา ควรใชวิธี กลบ ถม
ดวยดินหรือทราย 
  3.2 การใชเกลือแกง น้ําสมสายชู ผงซักฟอก หรือน้ํายาซักลางทั่วไป ทั้ง 4 อยางนี้
เปนของคูบานคูครัวที่สามารถนํามาใชในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายได โดยเฉพาะที่ถวย
หลอขาตูกับขาว 
  3.3  การใชสารยับยั้งการเจริญเติบโต (Insect growth regulator) เชน methoprene 
เปนตน methoprene (ฮอรโมนที่ทําใหลูกน้ําเจริญเติบโตผิดปกติ) เปนสารเคมีสังเคราะหเลียนแบบ 
Juvenile hormone ทําใหการเจริญเติบโตของลูกน้ําผิดปกติไปและตัวโมงไมสามารถลอกคราบ
ออกเปนตัวยุงได จึงมีผลทําใหลูกน้ําและตัวโมงตายไป แตสารเคมีชนิดนี้มีราคาคอนขางสูง 
 การกําจัดยุงลาย 
               1. การใชสารเคมี สารเคมีกําจัดยุงที่มีวางจําหนายตามรานคามีทั้งแบบที่เปนกระปอง
ทรงกระบอกอัดน้ํายาเคมีสําหรับฉีดพนไดทันที เมื่อใชหมดแลวไมสามารถเติมน้ํายาเคมีใหมได 
และแบบที่เปนกระปองสี่เหล่ียม ซ่ึงตองเติมน้ํายาเคมีลงในกระบอกฉีดและผูใชตองสูบฉีดน้ํายา
ในขณะพนดวยตนเอง เมื่อน้ํายาเคมีหมดกระบอกฉีดแลวสามารถเติมน้ํายาใหมได ประเภทหลังนี้มี
ราคายอมเยากวาประเภทแรก แตมักทําใหมือของผูฉีดเปรอะเปอนน้ํายาเคมีได ปจจุบันสารเคมี
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กําจัดยุงมีทั้งชนิดสูตรน้ํามัน (Oil based) และชนิดสูตรน้ํา (Water based) ซ่ึงชนิดสูตรน้ําจะปลอดภัย
ตอคน สัตว และสิ่งแวดลอมมากกวารวมทั้งไมทําใหเครื่องเรือนและสิ่งของเปรอะเปอนดวย 
 2. การใชอุปกรณกําจัดยุง มีอยู 2-3 ชนิด ที่ถูกโฆษณาผานสื่อตาง ๆ เชน 
        2.1 ชนิดที่เปนกับดักไฟฟา ใชไฟบาน 220 โวลท โดยหลักการคือใชแสงไฟลอใหยุง
บินเขาไปหากับดัก เมื่อยุงบินไปถูกซี่กรงที่มีไฟฟา ก็จะถูกไฟฟาช็อตตายไป 
        2.2 อุปกรณกําจัดยุงไฟฟาแบบใชแบตเตอรี่ (ถานไฟฉาย) มีรูปรางคลายไมเทนนิส 
แตแทนที่จะเปนเสนเอ็นก็เปนซี่ลวดซึ่งเมื่อเปดสวิทซก็จะมีกระแสไฟไหลผาน ผูใชจะตองโบกให
ซ่ีลวดถูกตัวยุง ยุงก็จะถูกไฟช็อตตาย 
 
3.  นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน 
 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมโรคไขเลือดออก กระทรวงสาธารณสุข 
(2542 : 71-74) ไดมีการดําเนินการ ดังนี้ 
  1. มุงเนนที่จะลดความรุนแรงของการแพรระบาดของโรคนี้โดยเร็วที่สุด ใหสม
ตามพระราชประสงคของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ที่ทรงเล็งเห็นถึงความทุกขทรมานของ
ประชาชนที่ตองประสบกับปญหาการแพรระบาดของโรคนี้ 
  2. เปาหมายในการควบคุม คือ ทุกทองที่ ทุกชุมชนทั่วประเทศ ทั้งในเขตชนบท
และเขตเมือง โดยครอบคลุมทั่วทั้งชุมชนซึ่งประกอบดวยบานเรือนที่อยูอาศัย โรงเรียน วัด สถานที่
ทํางาน และสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับ 
  3. มาตรการหลักในการควบคุมโรคนี้คือ การควบคุมลูกน้ํายุงลายมากกวาการ
ควบคุมยุงตัวแก 
  4. ทุกหนวยงาน ทุกองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรระดับทองถ่ินมีบทบาทสําคัญ
ในการควบคุมโรคไขเลือดออก การมีสวนรวมของทุกฝายจะทําใหการควบคุมโรคนี้ประสบ
ผลสําเร็จ  และท ุกคนก ็จ ะได ชื ่อ ว า ได ร ว มม ือก ันทํา ง านสนองพระ เดชพระค ุณของ
พระบาทสมเด็จ     พระเจาอยูหัว 
  5. โรคไขเลือดออกจะยังคงเปนปญหาของประเทศไทยไปอีกนาน ในการรณรงค
ใหไดผล ทุกฝายจึงตองดําเนินการอยางตอเนื่องในระยะยาว 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการ รพศ./รพท./รพช. หัวหนากลุมงานเวชกรรม
สังคม หัวหนากลุมงานกุมารเวชกรรม หัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค รวมกับ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ/กิ่งอําเภอ สถานีอนามัย และหนวยงานอื่น ๆ จัดทําโครงการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ทั้งระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน โดยโครงการควรประกอบดวย 
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  1.  แผนงานปองกันโรคไขเลือดออก 
   1.1  เนนการมีบทบาทและมีสวนรวมของทุกหนวยงานในชุมชน รวมถึงองคกร
เอกชน ใหการสนับสนุนดูแลความเปนอยูของประชากรในชุมชน 
   1.2  เนนบทบาทการมีสวนรวมของ อสม. อสร. แมบาน ภารโรง ในการเฝาระวัง
กําจัด ทําลายลูกน้ํา และยุงลายตัวแก ในบาน ชุมชน โรงเรียน 
   1.3  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูดูแลเด็กเพื่อปองกันเด็กไมใหถูกยุงกัด 
   1.4  จัดการประกวดโรงเรียนเพื่อสงเสริมกิจกรรมการกําจัดลูกน้ําและยุงตัวแก 
   1.5  จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ น้ํายาเคมีภัณฑ เพื่อใหการสนับสนุนอําเภอ 
   1.6  เนนกิจกรรมดานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ เพื่อสงเสริมกิจกรรมการ
กําจัดลูกน้ํา และยุงตัวแก ดวยวิธีทางกายภาพ ชีวภาพ และเคมี 
   1.7  จัดใหมีระบบเฝาระวังโรค และพาหะนําโรค ที่มีคุณภาพ พรอมทั้งมีระบบ
การรายงานที่ถูกตองและรวดเร็ว โดยมีการเฝาระวังทั้งทางระบาดวิทยา และกีฏวิทยาซึ่งมีทั้งแบบ
รับรายงานตามปกติ และการคนหา 
   1.8  จัดการสํารวจคา BI/CI ในทุกหมูบานและโรงเรียน 
  2.  แผนงานควบคุมโรคไขเลือดออก 
   2.1  วิเคราะหขอมูลระบาดวิทยารายหมูบาน และดูคา BI/CI แสดงพื้นที่เกิดโรค
และพ้ืนที่ เสี่ยงที่อยูรอบ ๆ หมูบาน การเกิดโรคซ้ําซาก หรือ เกิดโรคใหม เพื่อวางแผนตัดวงจรการ
กระจายโรค 
   2.2  จัดทีมเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ มีหนาที่หลัก คือ 
    2.2.1  สอบสวนคนหาแหลงรังโรค 
    2.2.2  ฆายุงตัวแกดวยการพนละอองฝอยในบานผูปวยและบานใกลเคียง
รัศมี 50 เมตร 
    2.2.3  กําจัดลูกน้ํายุงลายดวยวิธีกายภาพ ชีวภาพ และเคม ี
    2.2.4  ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธในชุมชน/เฝาระวังในชมุชนอยางตอเนื่อง
อีก 10 วัน 
   2.3  จัดทีมเคลื่อนทีเร็วระดับจังหวัด มีหนาที่ 
    2.3.1  ติดตามประเมินผลการควบคุมโรคของทีมเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ 
    2.3.2  สนับสนุนทรัพยากรตามความเหมาะสม 
    2.3.3  รายงานผลใหผูบังคับบัญชาทราบ 
  3.  แผนงานการดูแลรักษา สงตอผูปวยและสนับสนุนดานวิชาการ 
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   3.1  จัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก 
   3.2  จัดอบรมวิชาการเรื่องการดูแลรักษา และสงตอผูปวยโรคไขเลือดออกใน
กลุมแพทย รพศ.รพท.รพช. ทุกแหงรวมถึงโรงพยาบาลเอกชนทุกแหง 
   3.3  จัดอบรมวิชาการในกลุมพยาบาล และเจาหนาที่โรงพยาบาล 
   3.4  จัดอบรมเจาหนาที่ สอ.ทุกแหง ในการดูแลผูปวยและสงตอ 
   3.5  จัดตั้งคณะแพทยเปนทีมที่ปรึกษาวิชาการเรื่องโรคไขเลือดออก 
 
4.  นโยบายและแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของกระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายและแนวทางในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก วา ปจจุบันโรคไขเลือดออกระบาดอยางรุนแรงมากในทุกจังหวัดทั่วประเทศ ทั้งในเขต
ชนบทและเขตเมือง ทั้งนี้เนื่องจากสภาพแวดลอมเอื้ออํานวยตอการแพรกระจายตัวของยุงลายซึ่ง
เปนพาหะนําเชื้อไขเลือดออก การควบคุมการระบาดเพื่อลดจํานวนผูปวยลงนั้น อยูที่การลดจํานวน
ยุงที่ติดเชื้อ ตลอดจนการลดจํานวนประชากรยุงในทุกชุมชน ดังตอไปนี้ 
 การลดประชากรยุง  คือ การกําจัดลูกน้ํา และ การทําลายแหลงเพาะพันธุ การลดจํานวน
ยุงที่ติดเชื้อ  คือ  ลดแหลงโรค การคนหาผูปวยในระยะโรคต่ํา  การกําจัดยุงลาย การลดจํานวนผูปวย
คือ ระดับภูมิคุมกันในชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข.  2550 : 71) 
 
5.   หนาท่ีของเทศบาลตําบล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แกไขเพิ่มเติม  (ฉบับท่ี 12)  
      พ.ศ.2546 
 ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 12) พ.ศ.2546 ได
กําหนดใหเทศบาลตําบลมีหนาที่ ดังตอไปนี้ (พระราชบัญญัติเทศบาล ฉบับที่ 12 พ.ศ.2546.  2552 : 
ออนไลน) 
 มาตรา 50 ภายใตบังคับแหงกฎหมายเทศบาลตําบลมีหนาที่ตองทําในเขตเทศบาล
ดังตอไปนี ้

(1) รักษาความสงบเรียบรอยของประชาชน 
(2) ใหมีและบํารุงทางบกและทางน้ํา 
(3) รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการกําจัดมูล

ฝอยและสิ่งปฏิกูล 
(4) ปองกันและระงับโรคติดตอ 
(5) ใหมีเครื่องใชในการดับเพลิง 



 25

(6) ใหราษฎรไดรับการศึกษาอบรม 
(7) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพกิาร 
(8) บํารุงศิลปะ จารีดประเพณี ภมูิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน 
(9) หนาที่อ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติใหเปนหนาที่ของเทศบาล 

               การปฏิบัติงานตามอํานาจหนาที่ของเทศบาลตองเปนไปเพื่อประโยชนสุขของประชาชน
โดยใชวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดีและใหคํานึงถึงการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทํา
แผนพัฒนาเทศบาล การจัดทํางบประมาณ การจัดซื้อจัดจาง การตรวจสอบ การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน และการเปดเผยขอมูลขาวสาร ทั้งนี้ ใหเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับวาดวย
การนั้น และหลักเกณฑและวิธีการที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 
 มาตรา 51 ภายใตบังคับแหงกฎหมาย เทศบาลตําบลอาจจัดทํากิจการใด ๆ ในเขตเทศบาล
ดังตอไปนี้ 

(1) ใหมีน้ําสะอาดหรือการประปา 
(2) ใหมีโรงฆาสัตว 
(3) ใหมีตลาด ทาเทียบเรือและทาขาม 
(4) ใหมีสุสานและฌาปนสถาน 
(5) บํารุงและสงเสริมการทํามาหากินของราษฎร 
(6) ใหมีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษรักษาคนเจ็บไข 
(7) ใหมีและบํารุงการไฟฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 
(8) ใหมีและบํารุงทางระบายน้ํา 
(9) เทศพาณิชย 

 
6.  บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการปองกันควบคุมโรค ของสํานักงานปองกัน 
 ควบคุมโรคที่ 1 กรมควบคุมโรค 
 เอกสาร เร่ือง แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพสําหรับองคการ
บริหารสวนตําบล ไดกําหนด บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปองกันควบคุมโรค 
ไว ดังนี้ 
 6.1  การปองกันกอนเกิดโรคไขเลือดออก 
  6.1.1 วิเคราะหพื้นที่เสี่ยงกอนเกิดโรคและสืบคนแหลงรังโรค 
  6.1.2 ทําลายแหลงรังโรค โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และกําจัด
ภาชนะเสี่ยงสําคัญ 
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  6.1.3 เฝาระวังและคนหาผูปวยที่มีไขสูงที่สงสัยวาเปนโรคไขเลือดออกและสง
วินิจฉัย 
  6.1.4 การปองกันยุงกัด โดยการนอนในมุง ติดมุงลวดหรือการนอนที่ไมใหยุงกัด 
  6.1.5 สงเสริมใหประชาชนปลูกสมุนไพรในบานเพื่อไลยุง สงเสริมภูมิปญญา
ทองถ่ิน 
 6.2  การควบคุมระหวางเกิดโรคไขเลือดออก 
  6.2.1  เนนระบบรายงานการเฝาระวังโรคที่รวดเร็ว 
  6.2.2  เนนความทันเวลาในการควบคุมโรค 
  6.2.3  เนนประสิทธิภาพและมาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ 
  6.2.4  เนนการทําลายแหลงรังโรคอยางมีประสิทธิภาพและมีความตอเนื่อง 
 6.3  การเรงรัดการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
  6.3.1  รณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดย เนนการมีสวนรวมของชุมชน สราง
เครือขายความรวมมือกับผูประกอบการตาง ๆ สนับสนุนนโยบายสาธารณะในการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออกในทองถ่ิน เฝาระวังและกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในสถานพยาบาล 
โรงเรียน ศาสนสถาน 
  6.3.2   พัฒนาเครือขายเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ และพัฒนา
ศักยภาพของทีมเฝาระวัง สอบสวน ควบคุมโรค ทั้งของหนวยงานภาครัฐและองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 
  6.3.3   สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใน
พื้นที่ดานการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยโรคไขเลือดออก รวมถึงทบทวนการจัดระบบสงตอ
ผูปวยของสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนใหรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
  6.3.4  เฝาระวังเพื่อเพิ่มความเขมแข็งในการพยากรณและเตือนภัยการระบาดโดยการ
สํารวจลูกน้ํายุงลาย และการตรวจหาชนิดของเชื้อโรคไขเลือดออก 
  6.3.5  สนับสนุนนวัตกรรมใหม ๆ ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (สํานักงาน 
ปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร.  2551 : 5-6) 
 
7.   แนวคิดในการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน ของสํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก  
      กรมควบคุมโรคติดตอ 
 โรคไขเลือดออก เปนปญหาสาธารณสุขที่มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชน
ในชุมชน ในแงของการเจ็บปวย ซ่ึงประชาชนทุกคนมีโอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเปนโรค
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ไขเลือดออกดวยกันทุกคน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 15 ป การเสียชีวิตเนื่องมาจาก
ความรุนแรงของโรค และการไดรับการวินิจฉัยโรคที่ไมถูกตอง หรือไดรับการดูแลรักษาที่ไม
ถูกตอง 
 การแกไขปญหาโรคไขเลือดออก จึงจําเปนตองอาศัยความพยายามของประชาชนใน
ชุมชนเอง เปนหลักในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงจําเปนตองกระทําในทุกบาน ทุก
ครอบครัว การดําเนินงานของชุมชนตองมีองคกรในชุมชนเปนแกนผูนํา เชน อบต. เทศบาลฯ 
วัด ฯลฯ โดยมีการปรึกษาหารือในการดําเนินการ เพื่อใหประชาชนทุกบานไดมีการกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายอยางจริงจัง ครอบคลุม และตอเนื่อง  
 7.1 แนวทางการมีสวนรวมของประชาชนเพื่อการควบคุมโรคไขเลือดออก 
        เปนที่ทราบกันดีแลววา การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงมีมาตรการหลักเนน
ไปที่การควบคุมยุงลายที่เปนพาหะนําโรค จะไมสามารถประสบผลสําเร็จไดถาหากขาดการมีสวน
รวมของชุมชน ดังนั้น ความรวมมือของประชาชนจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหการรณรงคปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกใหหมดไปจากชุมชนนั้นบรรลุเปาหมายไดในที่สุด 
                นอกจากนี้ ความรวมมือระหวางหนวยงานตาง  ๆ ในภาครัฐก็มีความสําคัญมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความรวมมือระหวางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทย เปนตน เพื่อรวมประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอยางใกลชิด อีกทั้ง
ความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ไมวาในระดับสวนกลางหรือสวนทองถ่ินก็ตาม เพื่อ
สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในดานทรัพยากร กําลังคน และเงินงบประมาณ 
ตลอดจนเพื่อสนับสนุน เผยแพร ประชาสัมพันธ ใหมีการดําเนินการรณรงคในชุมชนอยางตอเนื่อง
ตลอดไป (กรมควบคุมโรคติดตอ.  2544 : 123) 
         7.1.1  การมีสวนรวมของประชาชน 
 จากประสบการณในอดีตที่ผานมาปรากฏวา การควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงาน
สาธารณสุขทุกระดับ เพียงอยางเดียว ไมสามารถบรรลุผลสําเร็จได หรืออาจบังเกิดผลแตเพียงชั่ว
ระยะเวลาสั้น ๆ ดังนั้น ขณะนี้หลายจังหวัดไดพยายามหารูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
การมีสวนรวมของประชาชน โดยมีรูปแบบตาง ๆ ดังนี้ 
  1. การรณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม 
และประชาชน เพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนเปนครั้งคราวหรอืในเทศกาลตาง ๆ 
  2. การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูเร่ืองการควบคุมยุงลาย 
และมอบหมายกิจกรรมใหนักเรียนกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งที่บานและที่โรงเรียน อาจ
ดําเนินการอยางสม่ําเสมอตลอดทั้งป หรือเปนครั้งคราวรวมกับการรณรงค 
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  3. การจัดหาทรายอะเบท กําจัดลูกน้ํามาใหบริการแกประชาชน 
 การดําเนินงานในรูปแบบดังกลาวเพื่อใหชุมชนมีสวนรวม เปนเจาของปญหาและ
แกปญหาดวยตนเอง ควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมากที่สุด โดยเนนปจจัย
สําคัญคือ ความครอบคลุม ความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง โครงการทดลองควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของชุมชนหลายโครงการประสบความสําเร็จอยางดียิ่งในระยะการ
ดําเนินการของโครงการ แตไมสามารถดําเนินการใหตอเนื่องในระยะยาวได 
 ความรวมมือของชุมชนในการควบคุมโรคไขเลือดออกตองเปนแบบผสมผสาน 
ประกอบดวย สวนรวมจากหลาย ๆ ดาน เชน ดานสาธารณสุข ใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑและ
การควบคุมโรค ดานการศึกษา สอนการควบคุมโรคแกนักเรียน และกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ ดานการปกครอง ใหการสนับสนุนการควบคุมโรคผานทางขายงานการปกครองทองถ่ิน
ดานประชาสัมพันธ เผยแพรขาวสารความรูเกี่ยวกับการควบคุมโรค และการกระตุนเตือนให
ประชาชนตื่นตัวในการควบคุมโรค ดานเอกชน ใหการสนับสนุนทรัพยากร หรือเขารวมกิจกรรม
การควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน 
 แตละจังหวัดมีแหลงทรัพยากร องคกร บุคลากร และความคลองตัวที่จะจัดหารูปแบบ
ความรวมมือภายในทองถ่ิน จุดเริ่มตนที่สําคัญ คือ การจัดการใหฝายตาง ๆ ไดมารวมกันมองปญหา
และวางแผนแกไขปญหาดวยกัน การผสมผสานความรวมมือจะตองทําทั้งระหวางภาครัฐและ
ภาคเอกชน ในภาครัฐก็ตองผสมผสานระหวางหนวยราชการตางวิชาชีพ ตางสังกัด และตางระดับ
เพื่อสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมในการควบคุมโรคโดยประชาชนในทองถ่ินอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 
  7.1.2  การมีสวนรวมของโรงเรียน 
 โรงเรียนเปนสถาบันที่มีบทบาทสําคัญมากในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
กิจกรรมหลักที่โรงเรียนสามารถกระทําเพื่อชวยปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก 
  1. สอนนักเรียนใหมีความรูในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
  2. ทําใหโรงเรียนปลอดยุงลาย 
  3. ชวยกันกําจัดยุงลายในบานเรือนของนักเรียนและของเพื่อนบาน 
 การสอนนักเรียนโรงเรียนควรนําเรื่องโรคไขเลือดออก มาสอนนักเรียนในวิชาที่เหมาะสม 
เชน วิชาสุขศึกษา  หรือวิชาสรางเสริมประสบการณชีวิต (กรมควบคุมโรคติดตอ.  2544 : 124) 
เนื้อหาสาระที่ควรสอน ไดแก 
  1. ไขเลือดออกมีอันตรายมาก 
  2. ยุงลายเปนพาหะนําเชื้อไวรัสไขเลือดออก 
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  3. ยุงลายหากินในบานและโรงเรียน และกัดเวลากลางวัน 
                4. เราสามารถปองกันโรคไขเลือดออกไดโดยกําจัดแหลงเพาะพันธุและลูกน้ํา
ยุงลายในบานและโรงเรียน 
               5. วิธีกําจัดแหลงเพาะพันธุและลูกน้ํายุงลาย 
              ครูควรสาธิตใหนักเรียนเห็นลูกน้ํายุงลายดวยตาของนักเรียนเอง ใหออกสํารวจแหลง
เพาะพันธุและดําเนินการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ครูอาจใหนักเรียนเขียนเรียงความ คําขวัญ 
วาดภาพระบายสีหรือจัดนิทรรศการ เร่ืองการปองกันโรคไขเลือดออก การสอนเรื่องนี้ควรทําซ้ํา
หลายครั้ง คร้ังแรกควรเริ่มทันทีเมื่อเร่ิมปการศึกษา เพราะตรงกับเวลาที่โรคเริ่มระบาด และควร
สอนซ้ําอีกในระหวางชวงปการศึกษา เพื่อเสริมกิจกรรมการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน
และในชุมชน ทั้งนี้ โรงเรียนอาจขอรับการสนับสนุนดานวิทยากรและสื่อการสอนบางอยางไดจาก
สถานบริการสาธารณสุขทองถ่ิน 
             การทําใหโรงเรียนปลอดยุงลาย โรงเรียนทุกแหงทําใหปลอดยุงลายไดโดยกําจัดแหลง
เพาะพันธุและลูกน้ํายุงลายใหหมดจากโรงเรียน ควรจัดการรณรงคข้ึนในโรงเรียน ใหนักเรียน
ชวยกันทําความสะอาด กําจัดแหลงเพาะพันธุในหองเรียนและบริเวณโรงเรียน อาจใชลูกเสือ 
อนุกาชาด เนตรนารี หรืออาสาสมัครนักเรียนเปนกําลังสําคัญโดยครูเปนผูสาธิตและนําการปฏิบัติ 
           การรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน ตองทําเปนประจํา สม่ําเสมอ หากทํา
ไดควรจัดทุกเดือน หรืออยางนอยภาคเรียนละ 2 คร้ัง และควรจัดชวงเวลาใหสอดคลองกับการสอน
นักเรียนเรื่องโรคไขเลือดอออก 
          การกําจัดยุงลายในชุมชน แมสามารถทําใหโรงเรียนปลอดจากยุงลาย และไมเปนแหลง
แพรเชื้อไวรัสไขเลือดออกแลว นักเรียนยังมีโอกาสติดเชื้อจากบานหรือชุมชนไดอีกทางหนึ่งดวย 
ดังนั้น โรงเรียนสามารถชวยสงเสริมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ที่บานและชุมชนได
ดวยวิธีตอไปนี้ 
 ใหการบานนักเรียน  ครูมอบหมายการบานใหนักเรียนสํารวจและกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายที่บานของตนเองและของเพื่อนบาน ในชวงเดียวกับการรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย
ในโรงเรียน 
 นํานักเรียนรวมรณรงคในชุมชน โรงเรียนควรนํานักเรียนเขารวมสํารวจ และกําจัดแหลง
เพาะพันธุยุงลายตามบานเรือนในชุมชนที่เปนที่ตั้งของโรงเรียน ในการรณรงคที่จัดขึ้นในชุมชนใน
โอกาสตาง ๆ เชน เทศกาลสําคัญหรือวันเฉลิมพระชนมพรรษา นักเรียนจะไดรับประสบการณใน
การบําเพ็ญประโยชนตอสวนรวมดวย 
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 นักเรียนสามารถนําวิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน มาใชในการรณรงค
กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในชุมชน การรณรงคในชุมชนตองกระทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง
จึงจะไดผล หากทําไดควรจัดใหมีการณรงคทุก 3 เดือน 
   7.2 แนวทางการสงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนในการปองกันโรคไขเลือดออก 
         การแกไขปญหาโรคไขเลือดออก ตองอาศัยการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความรวมมือ
รวมใจกันของประชาชนทุกครัวเรือนในชุมชน (กรมควบคุมโรคติดตอ.  2544 : 127) ซึ่งถือเปน
หัวใจสําคัญในการดําเนินงาน ในระยะที่ผานมายังมีขอควรแกไข เรงรัดและปรับปรุงวิธีดําเนินงาน
ใหเกิดความรวมมือของชุมชนใหมากยิ่งขึ้นกวาเดิม หนวยงานภาครัฐตองพยายามคิดคนหารูปแบบ 
วิธีการดําเนินการใหเปนแบบอยาง และกระตุนใหประชาชนหันมารวมมือกันควบคุมและกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลายในบานเรือนของตนเองอยางตอเนื่องจริงจังและสม่ําเสมอ ตลอดทั้งป 
           การสงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนจึงเปนสิ่งสําคัญยิ่ง เพราะเปนกระบวนการของการ
แกปญหาการตอบสนองความตองการของคนในชุมชน การสงเสริมความเขมแข็งที่ไดผลแนนอน 
ไมสามารถสรางและมอบใหโดยคนภายนอกชุมชนแบบสําเร็จรูป เพราะความเขมแข็งของชุมชน
ยอมตองสรางดวยชุมชนเอง ดวยการสงเสริมและแรงสนับสนุนจากหนวยงาน องคกร บุคคล ซ่ึง
เปนภาคของชุมชน 
 องคประกอบของชุมชน 
 องคประกอบของชุมชนเขมแข็งในเชิงของการสงเสริมพัฒนา และโครงสรางของ
กิจกรรมในชุมชน สามารถจําแนกองคประกอบได ดังนี้ 
  1. อุดมการณและวิสัยทัศนรวม มีวิสัยทัศนรวมสูจุดหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตามความเหมาะสม โดยพึ่งตนเองได พออยูพอกิน มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของคนในชุมชน 
  2. การบริหารจัดการ  ประกอบดวย  การวางแผน  การจัดองคกร การจัดการ
ทรัพยากร และการประสานงาน 
  3. มีกิจกรรมที่ตอเนื่อง มีการเคลื่อนไหวทางการพัฒนา มีการริเร่ิมโครงการใหม ๆ 
และมีกระบวนการถายทอดสูคนรุนใหม 
  4. มีเครือขาย ความหลากหลายขององคกร เกิดความรวมมือเพื่อกิจการสาธารณะ มี
การประสานงาน สองทางทีเทาเทียม และมีการแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณระหวางกัน 
  5. ทุนชุมชน ประกอบดวย ทรัพยากรบุคคล เงินวัสดุ สถานที่ ส่ิงอํานวยความ
สะดวก ภูมิปญญา ความรู ทักษะของชุมชน ทรัพยากรธรรมชาติ ทุนทางวัฒนธรรม ประเพณี 



 31

  6. สิทธิและอํานาจตอรอง มีสิทธิในการจัดการทรัพยากรในทองถ่ิน มีอํานาจในการ
กําหนดยุทธศาสตรของชุมชน มีอํานาจตอรองกับภาครัฐ และภาคธุรกิจ มีการออกกฎระเบียบ เพื่อ
คุมครองสิทธิประโยชนของคนในชุมชน 
  7. ไดรับการยอมรับจากสังคม เกิดการยอมรับขององคกรภายนอก มีการถายทอด
เทคโนโลยี ความรู และประสบการณ กับชุมชนหรือองคกรอื่น 
 
8.    งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 วัชรพันธ   แนประโคน (2544 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงการปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนในเขตพื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาถึงสภาพ
การปองกันโรคไขเลือดออก ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคไขเลือดออก แนวทางในการ
ปองกันโรคไขเลือดออก และ ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวของกับแนว
ทางการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตพื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเจาหนาที่สาธารณสุขและประชาชนในจังหวัดบุรีรัมย  
 ผลการวิจัย พบวา  สภาพการปองกันโรคไขเลือดออก สวนใหญมีการปองกันไมใหยุงเขา
ไปแพรพันธุในโองน้ําดื่มน้ําใช  รองลงมาเปนการปองกันการถูกยุงกัด  และมีการปองกันไมใหยุง 
เขาไปแพรพันธุในแจกันดอกไมนอยที่สุด ปจจัยดานจิตวิทยาและปจจัยสนับสนุน พบวา ประชาชน
มีการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคไขเลือดออกผานสื่อตาง ๆ อยูในระดับปานกลาง ซึ่งสวนใหญ      
มีการรับรูและใหความเชื่อถือ ขอมูลขาวสารจากสื่อบุคคล คือ เจาหนาที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  และมีการรับรูมากที่สุดในเรื่องยุงพาหะนําโรค รับรูนอย
ที่สุดในดานสถานการณของโรค ทัศนคติของประชาชนตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ในการปองกันโรคไขเลือดออก พบวา อยูในระดับมาก และมีความเห็นวาเจาหนาที่สาธารณสุขเปน
แบบอยางที่ดี ใหความรวมมือและสนับสนุนการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกกับชุมชนเปน
อยางดี และไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณในระดับปานกลาง แตยังไดรับการสนับสนุนพันธุปลา
หางนกยูงในระดับนอย  และพบวาหนวยงานที่เกี่ยวของใหการสนับสนุนและรวมมือกับชุมชนใน
ระดับปานกลาง  
 แนวทางการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน พบวา ประชาชนมีความตองการให
หนวยงานที่เกี่ยวของมาติดตามเยี่ยมเยือนและใหคําแนะนําในเรื่องการปองกันโรคไขเลือดออกมาก
ที่สุด  รองลงมา คือ ตองการไดรับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก ปจจัยที่เกี่ยวของทั้งการรับรูขอมูล
ขาวสาร ทัศนคติของประชาชนตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในการปองกันโรค
ไขเลือดออก การสนับสนุนวัสดุอุปกรณและหนวยงานที่เกี่ยวของ มีความสัมพันธกับแนวทางการ
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ปองกันโรคไขเลือดออก  ทัศนคติของเจาหนาที่สาธารณสุขตอการปฏิบัติงานปองกันโรค
ไขเลือดออก พบวา อยูในระดับปานกลาง และมีความเห็นวาควรปฏิบัติตนเปนตัวอยางที่ถูกตองแก
ประชาชนชนมากที่สุด  พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา 
สวนใหญมีพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกในระดับมาก แตมีการรณรงคใหประชาชนใชยาทา
กันยุงใหบุตรหลานนอยที่สุด   
 นิติรัตน  พูลสวัสดิ์ และคณะ (2544 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของครูอนามัยโรงเรียน
ประถมศึกษาของจังหวัดในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 ป 2544 วัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อ
ประเมินความรู ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของครูอนามัย 
และ เพื่อหาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของครูอนามัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามครูอนามัย ผลการวิจัย พบวา 
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ทัศนคติ
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับสูง และพบวา
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                สมใจ  ทองเฝอ และคณะ (2547 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนในพื้นที่ไขเลือดออกสูงสุดและต่ําสุดของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ ป 2547 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมที่มีผลตอการเกิดโรค
ไขเลือดออก และเอื้อตอการปลอดโรคไขเลือดออก และ เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออกในพื้นที่เกิดโรคสูงสุดและต่ําสุด และหารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ศึกษาใหเกิดอยางถาวร คือ หมู 8 ตําบลโพสะ อําเภอเมือง 
และ หมู 3 ตําบลอบทบ อําเภอสามโก จังหวัดอางทอง โดยวิธีการเก็บขอมูลจากตัวแทนของทุกกลุม 
โดยการสนทนากลุม สัมภาษณระดับลึก และการสังเกต ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมที่สงผลใหเกิด
โรคในหมูบานที่เกิดโรคสูง เกิดจากการที่ผูปวยกลุมเด็กวัยเรียนชอบอาศัยอยูในบานเรือนในชวง
กลางวันตอนบายถึงเย็นเมื่อกลับมาจากโรงเรียนในหองที่ปดอากาศไมถายเท ไมไดปองกันยุงลาย
กัด ซ่ึงในบานมียุงลาย และลูกน้ํายุงลาย พฤติกรรมการปองกันโรคในพื้นที่เกิดโรคสูง เฉพาะบานที่
เกิดโรค พบวาไมไดดูแลกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานเรือน เปนประจํา เพราะตอง
ทํางานนอกบาน การพนสารเคมีเพื่อกําจัดยุงลายในบานเรือนทําไมคอยประจํา อาสาสมัครเขาดูแล
ใสทรายใหไมไดเพราะสวนใหญจะปดบานตอนกลางวัน เมื่อเกิดโรคยอมใหพนเคมีและเขาสํารวจ
ทําลายแหลงเพาะพันธุ การควบคุมโรคในพื้นที่ไดรับการสนับสนุนจาก สถานีอนามัย อบต.และ 
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อสม. สวนในพื้นที่ไมเกิดโรคมีการกําจัดทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายอยูเสมอ โดย อสม. นําทราย
กําจัดลูกน้ํามาแจกให ซ่ึงทุกบานเขาใจและใหความรวมมือมาโดยตลอด การพนเคมีกําจัดยุงตัวเต็ม
วัยมีพนเปนครั้งคราว รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเหมือนกันทั้งสอง
พื้นที่ โดยผูใหญบานเปนประธาน มี อบต. อสม. สอ. และตัวแทนของชุมชนรวมดําเนินการดาน
การปองกันโรค ทุกบานตองกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานของตนเองทุก 7 วนั โดย
ใชสารเคมี ชีวภาพ ทางกายภาพ และใชภูมิปญญาทองถ่ิน ดานการควบคุมโรค ขอสนับสนุนการพน
เคมีเมื่อเกิดโรคจาก สอ. และ อบต. โดยจะรวมดําเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ใหครอบคลุมทั้ง
หมูบาน ภายใน 24 ช่ัวโมง เมื่อไดรับแจงจาก สอ. และ จะประเมินผล ความชุกชุมลูกน้ํายุงลายใน
บานเรือน ทุก 3 เดือน โดย อสม. โดย สอ. รวมกับ อบต. จะติดตามผลอยางตอเนื่อง อยางนอย 2 
คร้ังตอป 
 รุจิรา กล่ันเรืองแสง และคณะ (2548 : บทคัดยอ) ศึกษาการนํากระบวนการตลาดเชิง
สังคม มาวางแผนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 
กรุงเทพฯ ป 2548  วัตถุประสงคเพื่อสรางรูปแบบ ส่ือในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกให
เขาถึงกลุมเปาหมายอยางเหมาะสม พรอมทั้งสรางกระแสใหประชาชนไดตระหนักถึงการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางตอเนื่องและเพื่อใหประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางถูกตองและยั่งยืนตอเนื่องตลอดไป เก็บรวบรวมขอมูลโดย 
จัดโปรแกรมสุขศึกษาแกประชาชนทั่วไป เพื่อพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและนําไปสู
การปฏิบัติในการดําเนินการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก วัดความรูความคิดเห็นและการปฏิบัติ
กอนและหลังการทดลองจัดโปรแกรมสุขศึกษา และวัดความคิดเห็นเกี่ยวกับทรายที่มีฟอส 1% 
(ทรายอะเบท) หลังการดําเนินกิจกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ผลการวิจัยพบวา หลังการ
จัดโปรแกรมสุขศึกษาสวนใหญ ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง 
มีความคิดเห็นและการปฏิบัติอยูในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาประชาชนมีความรูความคิดเห็นและการปฏิบัติหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.001 และสวนใหญมีความคิดเห็นวาทรายที่มีฟอส 1% 
ไมกอใหเกิดกลิ่นเหม็นรบกวนขณะใชน้ําและไมคันหรือระคายเคืองผิวหนัง มีความเชื่อมั่นใน
ประสิทธิภาพและมีความมั่นใจในความปลอดภัย พรอมทั้งไมมีความยุงยากในการใชทรายที่มี
ฟอส 1% 
 ทรงวุฒิ  กระจางเยา (2547 : บทคัดยอ) ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของประชาชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ป2547 โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรค
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ไขเลือดออก เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามประชาชนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัย
พบวา  รอยละ 48.0 สมาชิกในครอบครัวเคยปวยดวยโรคไขเลือดออกในรอบปที่แลว รอยละ 11.3 
ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เมื่อจําแนกรายขอ พบวา ประชาชนตอบ
คําถามถูกตองมากที่สุด เร่ือง เมื่อมีผูปวยเปนไขเลือดออกในบานหรือชุมชนตองเรงทําลายลูกน้ํา/ยุง
นําโรคและปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด และขอที่ตอบถูกนอยที่สุด ไดแก การใสทรายอะเบทใน
แหลงน้ําที่เปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เมื่อ
จําแนกรายขอ พบวา ประชาชนสวนมากเห็นดวยเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
คือ การทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย คนที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกสามารถเปนอีกได การ
ปวยเปนโรคไขเลือดออกทําใหเสียคาใชจายสูง ชุมชนควรรวมกันแกไขปญหาโรคไขเลือดออก
อยางจริงจัง สําหรับทัศนคติที่ยังไมดีและอยูในระดับต่ําสุด คือ การใชทรายอะเบทในน้ําใชยังเปน
อันตรายตอสุขภาพ การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน เมื่อ
จําแนกรายขอตามชนิดของแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย ตุมน้ําหรือภาชนะเก็บน้ําดื่มมีมากที่สุดคือ
ใชฝาปด และปดตลอดเวลา  ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ กับการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน พบวา ความรู มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทัศนคติมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 สรงคกฏณ  ดวงคําสวัสดิ์ และคณะ (2548 : บทคัดยอ) ศึกษาถึงการประยุกตการสื่อสาร
เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแมบาน อําเภอเมือง 
จังหวัดลําปาง โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการจัดกิจกรรมการควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออกของแมบาน โดยประยุกตแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพแบบการมีสวน
รวม มาใชในการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหกับแมบาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสัมภาษณ และแบบสังเกตพฤติกรรม 2 คร้ัง ใชระยะเวลาศึกษา 6 เดือน ตั้งแตเดือนพฤษภาคม
ถึงเดือนตุลาคม 2548 ผลการศึกษาพบวา แมบานกลุมทดลองมีความรู การรับรู และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ถูกตองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 ธีระ เบญจมโยธิน และคณะ (2550 : บทคัดยอ) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในเขตเทศบาลที่มีการระบาดโรคสูงจังหวัดนนทบุรี ป 2550 โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองและเทศบาลตําบลของ
จังหวัดนนทบุรี ในการปองกันควบคุมและแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน ป พ.ศ. 2550 เก็บ
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รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ผลการศึกษาวิจัย พบวา รอยละ 57 ของผูใหขอมูลไมไดเปน
สมาชิกกลุมหรือชมรมใด ๆ ในชุมชน เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกรอยละ 96 
ความถี่ในการรับขอมูลขาวสาร 1-3 คร้ังตอเดือน รอยละ 61 และเคยปฏิบัติตามขอมูลขาวสารที่
ไดรับรอยละ 93 โดยใชวิธีใสทราย ที่มีฟอส ในภาชนะน้ํากินและน้ําใชเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลายใน
บานพักอาศัยรอยละ 48 สําหรับการมีสวนรวมในการควบคุม ปองกันและแกไขปญหาโรค
ไขเลือดออกยังมีนอย 
 
 


