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สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 
ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2558



1. ชื่อเรื่อง การส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ
แบบมีส่วนร่วม 

2. หลักการและเหตุผล 
โรคไข้เลือดออกเดงกี เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มียุงลายเป็นแมลงน าโรค โรคนี้      

ได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวางและ
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมากใน 30 ปีที่ผ่านมา มากกว่า 100 ประเทศท่ีโรคนี้กลายเป็นโรคประจ าถิ่น 
และโรคนี้ยังคุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 (2,500 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งจะพบมากในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น 

มีรายงานการระบาดของไข้เดงกี (DF) ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2322-2323 ในเอเชีย 
อาฟริกา และอเมริกาเหนือ ต่อมาการระบาดของไข้เลือดออก (DHF) ได้เกิดขึ้นอย่างกว้างขวางในช่วง
หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 โดยเริ่มมีรายงานการเกิดโรคจากภูมิภาคแปซิฟิก อเมริกา และเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ การระบาดใหญ่เกิดขึ้นครั้งแรกที่ประเทศฟิลิปปินส์ เมื่อปี พ.ศ. 2497 ปัจจุบันพบ
ไข้เลือดออกท้ังในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น (subtropical) ในทวีปอาฟริกา ทวีปอเมริกา ประเทศ
ในแถบเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และแปซิฟิก 

ประเทศไทยเริ่มพบโรคไข้เลือดออกประปราย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2492 และการระบาด
ใหญ่ในประเทศไทยครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรี สถานการณ์โรคไข้เลือดออก   
ของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2501-2545 มีแนวโน้มที่สูงขึ้น และมีการระบาดหลายลักษณะ เช่น 
ระบาดปีเว้นปี ปีเว้น 2 ปี หรือระบาดติดต่อกัน 2 ปี แล้วเว้น 1 ปี แต่ในระยะ 15 ปีย้อนหลัง ลักษณะ
การระบาดมีแนวโน้มระบาด 2 ปี เว้น 2 ปี ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะอยู่ในกลุ่มอายุ 0-14 ปี อัตราป่วยสูงสุด
ในกลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายใกล้เคียงกัน พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี แต่จะพบ
มากในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือนพฤษภาคม – สิงหาคมโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
อย่างยิ่ งของประเทศไทย เป็นโรคติดต่ออันตรายแพร่กระจายจากคนหนึ่งไปสู่ผู้คนในชุมชน            
โดยมียุงลายเป็นพาหะน าโรค ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดยมีแนวโน้มอัตราป่วย
ของโรคไข้เลือดออกสูงขึ้นสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย มีการระบาดตลอดทั้งปี 

   ในปัจจุบันแม้ว่าโรคติดต่อหลายชนิดสามารถควบคุมได้แต่โรคติดต่อที่มีแมลงเป็น
พาหะน าโรคยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณะสุขที่ส าคัญของประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่ง          
โรคไข้เลือดออกซึ่งมีแนวโน้มการเกิดโรคที่ค่อนข้างสูงขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อม    
เศรษฐกิจและสังคม การอพยพของประชากรเข้าสู่ตัวเมืองการขยายตัวการบริการทางด้าน
สาธารณูปโภคไม่ได้สัดส่วน ความสัมพันธ์กับการขยายตัวของชุมชน และนิสัยความเป็นอยู่ของ
ประชาชน ซึ่งมีส่วนท าให้ยุงพาหะ ชุกชุมและแพร่กระจายไปได้รวดเร็วและกว้างขวาง โดยเฉพาะ        
ที่มีประชากรอาศัยรวมอยู่กันอย่างหนาแน่น จึงท าให้โรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานครเกิดขึ้นมาก          
และเป็นได้ตลอดทั้งปีท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยและเป็นอันตรายต่อชีวิต ของประชากร   
นอกจากนั้นยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ ที่จะต้องรักษาพยาบาลเสียเวลาในการ
ท างาน แรงงาน รายได้ของครอบครัวและอาจเลยไปถึงการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐศาสตร์  และทางใจอีกด้วยข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขปี 2556ตั้งแต่เดือนมกราคม 2556 
– ธันวาคม 2556 พบผู้ป่วย 150,454ราย คิดเป็นอัตราป่วย 234.81 รายต่อแสนประชากร       
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มีผู้เสียชีวิต 133 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 0.09 เมื่อเทียบกับปี 2557 ในช่วงเวลาเดียวกัน
ตั้งแต่เดือนมกราคม 2557 – ธันวาคม 2557 พบผู้ป่วย 41,155 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 64.23
รายต่อแสนประชากรและมีผู้เสียชีวิต 48ราย คิดเป็นอัตราตาย ร้อยละ 0.12  

ส าหรับกรุงเทพมหานครพบว่ามีผู้ป่วยสม่ าเสมอตลอดทั้งปี สาเหตุมาจากกรุงเทพมหานคร    
มีสภาพแวดล้อมทีแ่ออัดเป็นแหล่งน้ าขัง และขาดการดูแลเอาใจใส่ของผู้อยู่อาศัยอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการใช้
ชีวิตในชุมชนเมืองท าให้เอ้ือต่อการแพร่พันธุ์ของยุงลายการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกท าให้เป็นภาระ
ของครอบครัวที่จะต้องสูญเสียทรัพย์สิน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอาจรวมถึงการสูญเสียชีวิตของ
คนในครอบครัวสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของกรุงเทพมหานคร ปี 2556 พบผู้ป่วย 15,046 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 265.20 รายต่อแสนประชากร มีผู้เสียชีวิต 2 รายคิดเป็นอัตราตาย ร้อยละ 0.01 
ปี 2557 พบผู้ป่วย 5,582 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 98.06 รายต่อแสนประชากรไม่มีผู้เสียชีวิต 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนที่เขตบางกะปิปีงบประมาณ 
2556ตั้งแต่มกราคม 2556–ธันวาคม2556 มีจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกทั้งสิ้น 590ราย (เป็นล าดับ
ที่ 1 ใน 50 เขตของกรุงเทพมหานคร) คิดเป็นอัตราป่วย 397.33 ต่อแสนประชากร ปี 2557 
มกราคม 2557 – ธันวาคม 2557 มีจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกทั้งสิ้น 188ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
126.20 ต่อแสนประชากรซ่ึงส านักงานเขตบางกะปิ ได้ด าเนินการการป้องกันและควบคุมการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกโดยการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ แจกเอกสาร ทราย/สารก าจัดลูกน้ ายุงลาย  
ส ารวจ ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ใส่ทราย/สาร ในภาชนะขังน้ า ปรับปรุงสภาพแวดล้อม ไม่ให้เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จัดเก็บขยะ ตัดแต่งต้นไม้ไม่ให้เอื้อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายฉีดพ่น
หมอกควันก าจัดยุงตัว เต็มวัย ในบริเวณบ้านกรณีมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และตามที่
ประชาชนร้องขอ ซึ่งด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 35อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)  ผู้น าชุมชน แต่การแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกยังไม่
ประสบผลส าเร็จเท่าที ่ควรยังพบว่ามีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ   
แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ ซึ่งเป็นชุมชนแออัด เนื่องจากประชาชน ชุมชน หมู่บ้าน ไม่ให้ความ
ร่วมมือและขาดการมีส่วนร่วมในการส ารวจ ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จัดเก็บขยะ ในบริเวณบ้าน หมู่บ้าน ชุมชนของตนเองได้แต่เรียกร้อง 
ร้องขอหน่วยงานราชการเข้าไปด าเนินการให้ 

ฉะนั้นจึงต้องสร้างจิตส านึกและใช้มาตรการในการกระตุ้นให้บุคลากรทุกภาคส่วน   
เกิดความร่วมมือและมีส่วนร่วมในด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้แก่ เจ้าหน้าที่ฝ่าย
สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ เจ้าหน้าที่ฝ่ายรักษาความสะอาด เจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)  ผู้น าชุมชนผู้บริหารสถานศึกษา ในพ้ืนที่เขต    
ได้เป็นสมาชิกเครือข่ายการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกให้ได้ตระหนักถึงปัญหา
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มีอย่างต่อเนื่องให้ได้รับรู้และเห็นความส าคัญของปัญหา     
โรคไข้เลือดออก ตลอดจนเกิดความรับผิดชอบต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในบ้าน หมู่บ้าน ชุมชนของตนเอง   
โดยการรณรงค์เพ่ือส ารวจท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายตามบ้านเรือนในชุมชนใส่ทรายก าจัดลูกน้ า
ให้เป็นประจ า การด าเนินงานในรูปแบบดังกล่าว เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของปัญหาและแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเอง โดยเน้นปัจจัยส าคัญ คือ ความครอบคลุมพ้ืนที ่สม่ าเสมอและต่อเนื่องในพ้ืนที่  
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3. วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชน แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ มีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2. เพ่ือลดอัตราป่วยและการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชน แขวงหัวหมาก
เขตบางกะปิ 

4. เป้าหมาย 
1. จัดให้มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในชุมชน แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ จ านวน ๑๔ ชุมชน 
2. จัดให้มีเครือข่ายการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน แขวงหัวหมาก         

เขตบางกะปิเพ่ิมขึ้นจ านวน 10 เครือข่าย 
 

5. ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงาน 
 วงจรชีวิตของยุงลาย 
 

 
 
   วงจรชีวิตของยุงลายแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ใช้เวลา 10-15 วัน จึงจะครบวงจรในฤดู

ฝน และ จะยาวนานออกไปเป็น 18-20 วัน ในฤดูหนาว ระยะต่าง ๆ มี 4 ระยะ คือ ไข่ ลูกน้ า  ตัวโม่ง 
ยุงเต็มวัย ยุงลายตัวเมียจะวางไข่ครั้งละ 140-144 ฟอง ยุงลายจะออกไข่มากน้อยเป็นจังหวะใน 24 
ชั่วโมง โดยอาศัยจังหวะที่แสงลดน้อยลงตอนเย็น ไข่จะฟักตัวภายใน 4 วัน ไข่สามารถทนความแห้งแล้ง
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ลูกน้ ามี  4 ระยะอายุประมาณ 9 วัน ก็เป็นตัวโม่ง (หรือ 4-7 วัน ในอากาศอบอุ่น)จากตัวโม่งจะใช้เวลา 
2-3 วันลอกคราบเป็นตัวเต็มวัย หลังจากนั้น 2-3 ชั่วโมงผสมพันธุ์ได้เมื่อตัวเมียกินเลือดแล้วอีก 2-3 วัน 
จะวางไข่ ยุงลายชอบกินเลือดคน หากินเวลากลางวัน มีอายุ 30-35 วัน 

ยุงลายเป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ที่ส าคัญมีอยู่ 2 ชนิด คือ 
 1. ยุงลายบ้าน (AedesAegypti) 

 ส่วนหัวของตัวเต็มวัย (Adult) ตรงรยางค์ปากจะปกคลุมด้วยเกล็ดสีขาว ส่วนนอก
บริเวณกึ่งกลางจะมีขนแข็ง ด้านหลังมีเกล็ดสีขาวลายคล้ายพิณ (Lyre Like) ส าหรับตัวอ่อน (Larva) 
บริเวณท้องปล้องที่แปดจะมีของ Comb Scale อยู่หนึ่งแถว ประมาณ 8-12 อัน ส่วนปลายของ 
Comb Scale บริเวณที่ขอบจะแยกเป็นแฉก บริเวณองค์จะมีหนามแหลมอยู่ใต้ Pleural Hairs แหล่ง
เพาะพันธุ์ของยุง AedesAegyti ส่วนใหญ่พบอยู่ในบ้านมากกว่านอกบ้าน 

  2. ยุงลายสวน (AedesAlbopictus) 
บริเวณส่วนปากของตัวเต็มวัย (Adult) จะมีเกล็ดสีด า แผ่นหลังมีสีด า ตรงกลางหลังมี

แถบสีขาวพาดอยู่ครึ่งหลัง บริเวณ Mesepimeralจะมีเกล็ดสีขาวเรียงต่อกันเป็นรูปตัว V ส าหรับตัวอ่อน 
(Larva) บริเวณท้องปล้องที่แปดจะมีของ Comb Scale อยู่หนึ่งแถว ประมาณ 8-12 อัน ส่วนปลาย
ของ Comb Scale บริเวณที่ขอบจะไม่แยกเป็นแฉก ส่วนนอกบริเวณใต้ Pleural Hairs จะไม่มีหนาม
แหลม แหล่งเพาะพันธ์ของยุง AedesAlbopictus ส่วนใหญ่พบอยู่นอกบ้าน 
  สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus) ซึ่งเป็น single - strand RNA จัดอยู่ใน 
genus Flavivirus และ family Flaviviridae มี 4 serotypes คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ 
DEN-4 ทั้ง 4 serotypes มี antigen ร่วมบางชนิด จึงท าให้มี cross reaction และ cross 
protection ได้ในระยะเวลาสั้นๆ เมื่อมีการติดเชื้อไวรัสเดงกีชนิดหนึ่งจะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกีชนิด
นั้นตลอดไป (long lasting homotypic immunity) และจะมภีูมิคุ้มกัน cross protection ต่อชนิดอ่ืน 
(heterotypic immunity) ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 6-12 เดือน ดังนั้น ผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มีไวรัส
เดงกีชุกชุมอาจมีการติดเชื้อ 3 หรือ 4 ครั้งได้ 
  วิธีการติดต่อ 

โรคไข้เลือดออกเดงกีติดต่อกันได้โดยมียุงลายบ้าน (Aedesaegypti) เป็นแมลงน าโรค
ที่ส าคัญ และในชนบทบางพ้ืนที่ จะมียุงลายสวน (Aedesalbopictus) เป็นแมลงน าโรคร่วมกับยุงลาย
บ้าน เมื่อยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดผู้ป่วยที่อยู่ในระยะไข้ ซึ่งเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแสเลือดมาก 
เชื้อไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุง และเพ่ิมจ านวนมากขึ้น แล้วเดินทางเข้าสู่ต่อมน้ าลาย พร้อมที่จะเข้าสู่คนที่
ถูกกัดต่อไป เมื่อยุงที่มีเชื้อไวรัสเดงกีไปกัดคนอื่นก็จะปล่อยเชื้อไปยังคนที่ถูกกัด ท าให้คนนั้นป่วยได้ 
  ระยะติดต่อ 

โรคไข้เลือดออกเดงกี่ไม่ติดต่อจากคนสู่คน ติดต่อกันได้โดยมียุงลายเป็นแมลงน าโรค 
การติดต่อจึงต้องใช้เวลาในผู้ป่วยและในยุง ระยะที่ผู้ป่วยมีไข้สูงประมาณวันที่ 2-4 จะมีไวรัสอยู่ใน
กระแสเลือดมาก ระยะนี้จะเป็นระยะติดต่อจากคนสู่ยุง และระยะเพ่ิมจ านวนของเชื้อไวรัสในยุงจนมาก
พออีกประมาณ 8-10 วัน จึงจะเป็นระยะติดต่อจากยุงสู่คน 
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  อาการและอาการแสดง 
หลังจากได้รับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟักตัว) ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการของโรค 

ซึ่งมีความรุนแรงแตกต่างกันได้ ตั้งแต่มีอาการคล้ายไข้เดงกี่  (dengue fever: DF) ไปจนถึงมีอาการ
รุนแรง (dengue hemorrhagic fever: DHF) และรุนแรงมาก จนถึงช็อกและเสียชีวิต             
(dengue shock syndrome: DSS) 

ผู้ป่วยมีอาการได้ 3 แบบ คือ 
1. Undifferentiated fever (UF) หรือกลุ่มอาการไวรัส 
2. ไข้เดงกี (Dengue fever - DF) 
3. ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever - DHF) 
โรคไข้เลือดออกเดงกี มีอาการส าคัญท่ีเป็นรูปแบบค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการ เรียง

ตามล าดับการเกิดก่อนหลัง ดังนี้ 
1. ไข้สูงลอย 2-7 วัน 
2. มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบที่ผิวหนัง 
3. มีตับโต กดเจ็บ 
4. มีภาวะไหลเวียนโลหิตล้มเหลว/ภาวะช็อก 
การด าเนินโรคของโรคไข้เลือดออกเดงกี แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข้ ระยะวิกฤต/

ช็อก และระยะฟ้ืนตัว 
1. ระยะไข้  

  ผู้ป่วยจะมีไข้สูงเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไข้จะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
บางรายอาจมีอาการชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็กที่ เคยมีประวั ติชักมาก่อน ผู้ป่วยมักจะมี
หน้าแดง (flushed face) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มีอาการน้ ามูกไหลหรืออาการไอ เบื่ออาหาร อาเจียน 
และไข้จะสูงลอยอยู่ 2-7 วัน อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรือ maculopapular ซึ่งมีลักษณะคล้าย
ผื่น rubella ได้ อาการเลือดออกท่ีพบบ่อยคือ ที่ผิวหนัง การท า tourniquet test ให้ผลบวกได้ตั้งแต่ 
2-3 วันแรกของโรค ร่วมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายตามแขน ขา ล าตัว รักแร้ อาจมีเลือดก าเดา
หรือเลือดออกตามไรฟัน ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซึ่งมักจะเป็นสีด า 
(melena) ส่วนใหญ่จะคล าตับ โต ได้ประมาณวันที่ 3-4 นับแต่เริ่มป่วย ในระยะที่ยังมีไข้อยู่ ตับจะนุ่ม
และกดเจ็บ 

2. ระยะวิกฤติ/ช็อก 
  ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี จะมีอาการรุนแรง มีภาวะไหลเวียน
โลหิตล้มเหลวเกิดข้ึน ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อมๆ กับท่ีมีไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อกจึงข้ึนอยู่
กับระยะเวลาที่มีไข้ อาจเกิดได้ตั้งแต่วันที่ 3 ของโรค (ถ้ามีไข้ 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค (ถ้ามีไข้ 7 วัน)     
ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยจะมีอาการเลวลง 
และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ชั่วโมง หลังเริ่มมีภาวะช็อก 

3. ระยะฟื้นตัว 
  ระยะฟื้นตัวของผู้ป่วยค่อนข้างเร็ว ในผู้ป่วยที่ไม่ช็อกเมื่อไข้ลดส่วนใหญ่ก็จะดีขึ้น ส่วน
ผู้ป่วยช็อกถ้าได้รับการรักษาอย่างถูกต้องทันท่วงทีจะฟ้ืนตัวอย่างรวดเร็ว ระยะฟ้ืนตัวมีช่วงเวลา
ประมาณ 2-3 วัน ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นอย่างชัดเจน 
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  การรักษา 
ในปัจจุบันยังไม่มียาฆ่าเชื้อไวรัสเดงกี จึงให้การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ 

แพทย์ผู้รักษาจะต้องเข้าใจธรรมชาติของโรค และให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จะต้องมีการดูแล
รักษาพยาบาลที่ดีตลอดระยะวิกฤต คือ ช่วง 24-48 ชั่วโมง ที่มีการรั่วของพลาสมา หลักในการรักษา  
มีดังนี้ 

1. ในระยะไข้สูง บางรายอาจมีอาการชักได้ถ้าไข้สูงมาก ให้ยาลดไข้ ควรใช้ยาพวก
พาราเซตามอล ห้ามใช้ยาพวกแอสไพริน, ibrupophen, steroid เพราะจะท าให้เกล็ดเลือดเสียการ
ท างาน จะระคายกระเพาะท าให้เลือดออกได้ง่ายขึ้น 

     2. ให้ผู้ป่วยได้สารน้ าชดเชย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้สูง เบื่ออาหาร และอาเจียน    
ท าให้ขาดน้ าและเกลือโซเดียม ควรให้ผู้ป่วยดื่มน้ าผลไม้หรือสารละลายผงน้ าตาลเกลือแร่ 

3. ติดตามดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อจะได้ตรวจพบและป้องกันภาวะช็อก       
ไดท้ันเวลา 

4. ดูการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและ hematocrit เป็นระยะๆ เพราะถ้าปริมาณ
เกล็ดเลือดเริ่มลดลง และ hematocrit เริ่มสูงขึ้น เป็นเครื่องบ่งชี้ว่าน้ าเหลืองรั่วออกจากเส้นเลือดและ
อาจจะช็อกได้ จ าเป็นต้องให้สารน้ าชดเชย 

 
           การแพร่เชื้อไวรัสเดงก่ี 

 
บ้าน เมื่อยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดผู้ป่วยที่อยู่ในระยะไข้ ซึ่งเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่

ในกระแสเลือดมาก เชื้อไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุง และเพ่ิมจ านวนมากขึ้น แล้วเดินทางเข้าสู่ต่อมน้ าลาย 
พร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดต่อไป เมื่อยุงที่มีเชื้อไวรัสเดงกีไปกัดคนอ่ืนก็จะปล่อยเชื้อไปยังคนที่ถูกกัด   
ท าให้คนนั้นป่วยได ้
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    ความหมายของการมีส่วนร่วม 

    การมีส่วนร่วม (participation)คือ เป็นผลมาจากการเห็นพ้องกันในเรื่องของความ 
ต้องการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและความเห็นพ้องต้องกัน จะต้องมีมากจนเกิด ความคิดริเริ่ม
โครงการเพ่ือการปฏิบัติ เหตุผลเบื้องแรก ของการที่มีคนมารวมกันได้ควรจะต้องมีการตระหนักว่า
ปฏิบัติการทั้งหมดหรือการกระท าทั้งหมด ที่ท าโดยกลุ่มหรือในนามกลุ่มนั้น กระท าฝานองค์การ 
(organization) ดังนั้นองค์การจะต้องเป็นเสมือนตัวน าให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได้ (ยุพาพร รูปงาม, 
2545, หน้า 5)                                                                                           
    ทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
              Rose (อ้างถึงใน สานิตย์ บุญชุ,2527,หน้า 7) ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของ 
ประชาชนไว้ กล่าวคือ ชุมชนใดที่ไค้เปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมมาก เท่าใด ก็จะท าให้
การพัฒนาชุมชนนั้นสามารถเป็นไปได้โดยสะดวกและสามารถด าเนิน ไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ได้ ทั้งนี้โดยมี
ความเชื่อพ้ืนฐานที่ว่า คนมีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลง คุณค่าของความคิดและสมรรถภาพของคนเรา
นั้นจะไม่มีความหมาย ถ้าหากขาด การมีส่วนร่วมกับบุคคลอ่ืน 
    กระบวนการมีส่วนร่วม 
              Szentendre ( อ้างถึงใน สถาบันพระปกเกล้า, 2545, หน้า 30-31 ) กล่าวถึงการแบ่ง 
กระบวนการการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 
              1. การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
              2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 
              3. การมีส่วนร่วมในการจัดสรรผลประโยชน์ 
              4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 

    ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
             โกวิทย์ พวงงาม (2545, หน้า 8) ได้สรุปถึงการมีส่วนร่วมที่แท้จริงของประชาชน   
ในการพัฒนา ควรจะมี 4 ขั้นตอน คือ 
              1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละท้องถิ่น กล่าวคือ 
ถ้าหากชาวชนบทยังไม่สามารถทราบถึงปัญหาและเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหา ในท้องถิ่นของตนเป็น
อย่างดีแล้ว การด าเนินงานต่าง ๆ เพื่อแก้ปัญหาของท้องถิ่นย่อม ไร้ประโยชน์ เพราะชาวชนบทจะไม่
เข้าใจและมองไม่เห็นถึงความส าคัญของการ ด าเนินงานเหล่านั้น 
              2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนด าเนินงาน เป็น
ขั้นตอนที่จะช่วยให้ชาวชนบทรู้จักวิธีการคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการ น าเอาปัจจัยข่าวสาร
ข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผน 
              3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน แม้ชาวชนบทส่วนใหญ่จะมี ฐานะ
ยากจน แต่ก็มีแรงงานของตนที่สามารถใช้เข้าร่วมได้ การร่วมลงทุนและปฏิบัติงาน จะท าให้ชาวชนบท
สามารถคิดต้นทุนด าเนินงานได้ด้วยตนเอง ท าให้ได้เรียนรู้การด าเนิน กิจกรรมอย่างใกล้ชิด 
              4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน ถ้าหากการติดตามงานและ 
ประเมินผลงานขาดการมีส่วนร่วมแล้วชาวชนบทย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที่ท า ไปนั้นได้รับผลดี 
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ได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างใด การด าเนินกิจกรรมอย่างเดียวกันใน โอกาสต่อไป จึงอาจจะประสบความ
ยากล าบาก 

  PDCA คือ วงจรบริหารงานคุณภาพประกอบด้วย 
 P=Plan คือ การวางแผนงานจากวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ได้ก าหนดขึ้น 

 1. จัดท าโครงการเสนอผู้อ านวยการเขตเพ่ือขออนุมัติโครงการ 
 2. จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์มอบหมายงานวางแผนการด าเนินโครงการ 
 3.  เตรียมวัสดุอุปกรณ์สื่อเอกสารสถานที่ด าเนินโครงการ 
 4.  ติดต่อประสานงานกับบุคคลที่เก่ียวข้อง 
 5.  ประชาสัมพันธ์โครงการเพ่ือรับสมัครกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ 
 6. จัดท าแบบสอบถามประกอบด้วยการประเมินผลการเรียนรู้จาก

 แบบทดสอบความรู้ความตระหนักก่อน-หลังการอบรมแบบประเมินความพึงพอใจของ
 ผู้เข้าร่วมโครงการ 
           D=Do คือ การปฏิบัติตามข้ันตอนในที่ได้วางไว้อย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง 

         1 จัดอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักเรื่องการป้องกันควบคุมโรค
 ไข้เลือดออกเป็นการอบรมโดยการบรรยายและฝึกปฏิบัติ 

 2 จัดประกวดอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นด้านการป้องกันควบคุมโรค
 ไข้เลือดออกผู้ที่ได้รับรางวัลจะได้รับโล่รางวัลและใบประกาศเกียรติคุณ 

 3 จัดประกวดชุมชนดีเด่นด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชน        
 ที่ได้รับรางวัลจะได้รับโล่รางวัลและใบประกาศเกียรติคุณพร้อมทั้งเงินรางวัล 
 C=Check คือ การตรวจสอบผลการด าเนินงานในแต่ละข้ันตอนของแผนงานว่ามี
 ปัญหาอะไรเกิดข้ึนต้องเปลี่ยนแปลงแก้ไขแผนงานในขั้นตอนใด 

 1. การประเมินผลการเรียนรู้จากแบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังการอบรม 
 2. รายงานผลการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายประจ าเดือน 
 3.  การประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ 

 A= Action คือ การปรับปรุงแก้ไขส่วนที่มีปัญหาหรือถ้าไม่มีปัญหาก็น าแนวทางนั้นมาใช้ใน
   การท างานต่อไป 
  ประโยชน์ของ PDCA มีดังนี้ 

 1. การวางแผนงานก่อนการปฏิบัติงานจะท าให้เกิดความพร้อมในการ
 ปฏิบัติงาน 

 2. การปฏิบัติตามแผนงานท าให้ทราบขั้นตอนวิธีการและสามารถเตรียมงาน
  ล่วงหน้าการปฏิบัติงาน ก็จะเกิดความราบรื่นน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดได้ 

 3. การตรวจสอบท าให้ได้ผลงานที่เที่ยงตรงเชื่อถือได้ 
 4. การปรับปรุงแก้ไขงานข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นจะท าให้เกิดประสิทธิภาพในการ

  ท างาน 
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6. กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 6.1 กรอบแนวทางการด าเนินการ 
  
ระยะเวลาด าเนินการ การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 

1 – 15 ตุลาคม 58  
 

1. จัดท าโครงการ ขออนุมัติและวางแผนการ
ด าเนินงาน 

น.ส. ทิติภา ฯ 
    ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ    

16 – 31 ตุลาคม 58  
 

2. จัดให้มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่
ความรู้ เพ่ือสร้างเครือข่ายและมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ในชุมชน    
แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ   

น.ส. ทิติภา ฯ 
    ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ              

 

1 พฤศจิกายน 58 ถึง 
30 กันยายน 59 
 

3. การด าเนินกิจกรรมป้องกันควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกทั้ง 4 กิจกรรม                  
   3.1 รณรงค ์ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ แจก
เอกสาร ทราย ก าจัดลูกน้ ายุงลาย การป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ในชุมชน แขวง
หวัหมาก เขตบางกะปิ                                                                                                                                                               
3.2 ส ารวจ ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย    
ใส่ทราย ในภาชนะขังน้ า เพ่ือฆ่าลูกน้ ายุงลาย                                           
3.3 ปรับปรุงสภาพแวดล้อม ไม่ให้เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย จัดเก็บขยะ ไม่ให้เอ้ือต่อการ
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย                                        
3.4 ฉีดพ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย กรณี
มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนที่เพ่ือ
ควบคุมโรค 

1. คณะท างานป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
2. ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ             
3. กลุ่มงานควบคุมโรค 
4. ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
5. อาสาสมัครสาธารณสุข 
6. ผู้น าชุมชน ประชาชน        
7. ฝ่ายรักษาความสะอาดฯ 
8. ฝ่ายพัฒนาชุมชน 

1 พฤศจิกายน 58 ถึง 
30 กันยายน 59 
 

๔. กิจกรรม อาสาสมัครสารวัตรปราบยุงลาย                                                                               
๔.1 อาสาสมัคร ในชุมชนส ารวจ และท าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้าน/ชุมชน เป็น
ประจ า สม่ าเสมอและต่อเนื่อง ตลอดไป 

11 พฤศจิกายน 58 
ชุมชนหมู่บ้านกิตติฯ 
 
25 พฤศจิกายน 58 
ชุมชนหมู่บ้านสวนสน 
 
9 ธันวาคม 58 
ชุมชนหมู่บ้านอยู่สบาย 

๕. จัดกิจกรรม“เก็บขยะให้เกลี้ยง ไม่เลี้ยง
ยุงลาย” มีข้ันตอนดังนี้ 

๕.1 ประสานฝ่ายรักษาความสะอาดและ
สวนสาธารณะ เพื่อน ารถเก็บขนขยะ พร้อม
เจ้าหน้าที่ร่วมกิจกรรม                                                                                                                        
๕.2 ประสานฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ
สังคม เพ่ือประสานชุมชนและก าหนดวัน
ด าเนินการ ในชุมชน 
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ระยะเวลาด าเนินการ การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
23 ธันวาคม 58 
ชุมชนหมู่บ้านศิขริน 
 
13 มกราคม 59 
ซอยรามค าแหง 68 
 
27 มกราคม 59 
ชุมชนมัจฉา 
 
10 กุมภาพันธ์ 59 
ชุมชนประชาร่วมใจ 
 
24 กุมภาพันธ์ 59 
ชุมชนล าสาลีพัฒนา 
 
9 มีนาคม 59 
ชุมชนล าสาล ี
 
๒๓ มีนาคม ๕๙ 
ชุมชนวังใหญ่ 
 
๖ เมษายน ๕๙ 
ชุมชนสามัคคีพัฒนา 
 
๒๗ เมษายน ๕๙  
ชุมชนริมคลองกะจะ 
 
๑๑ พฤษภาคม ๕๙ 
ชุมชนเยรูซาเล็ม 
 
๒๕ พฤษภาคม ๕๙ 
ชุมชนวังโสม 

 

                                 ๕.3 ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในชุมชน
แขวงหัวหมากทราบ และเก็บวัสดุ สิ่งของ 
เหลือใช้น ามากองไว้บริเวณหน้าบ้าน เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่มาเก็บ ขนไปก าจัด 

                                  ๕.4 ด าเนินการฉีดพ่นสารเคมีก าจัดยุงลาย
ตัวเต็มวัยในบ้านและบริเวณรอบบ้านผู้ป่วย  

                                  ๕.5 จัดอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)  
เป็นพี่เลี้ยงเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย    
ในบริเวณบ้าน/ชุมชน  
 6. กิจกรรม “สร้างเครือข่ายการป้องกันและ 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก” มีข้ันตอนดังนี้ 
     6.1  ประสานฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ เพื่อ 
เลือกชุมชนน าร่อง ประสานประธานชุมชนและ 
นัดวันลงพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินการ  
ดังนี้ 
        6.1.1 ชุมชนจัดหาสมาชิกเครือข่ายใน 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน 
ชุมชน 
        6.1.2 สมาชิกเครือข่ายมีส่วนร่วมใน 
การค้นหาปัญหา สาเหตุ และวางแผนในการ 
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
        6.1.3 สมาชิกเครือข่ายมีส่วนร่วมใน 
การด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกด้วยตนเองท าให้ได้เรียนรู้การ 
ด าเนิน กิจกรรมอย่างใกล้ชิดว่างานที่ท า ไปนั้น 
ได้รับผลดีได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างใด 
ในโอกาสต่อไป 
 
 

 
  

1. คณะท างานป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
2. ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ             
3. กลุ่มงานควบคุมโรค 
4. ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
5. อาสาสมัครสาธารณสุข      
6. ผู้น าชุมชน ประชาชน        
7. ฝ่ายรักษาความสะอาดฯ
8. ฝ่ายพัฒนาชุมชน 
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 6.2 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีดังนี้ 
  6.2.1. ผู้อ านวยการเขตบางกะปิเป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นชอบการด าเนินโครงการ 
  6.2.2. คณะท างานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเขตบางกะปิเป็นที่ปรึกษา 
  6.2.3. กลุ่มงานควบคุมโรคเป็นผู้ร่วมด าเนินงานมีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ 
  6.2.4. เจ้าหน้าทีข่องศูนย์บริการสาธารณสุข 35ร่วมด าเนินการการ 
  6.2.5. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ในพ้ืนที่เขตบางกะปิร่วมในการด าเนินการ 
  6.2.6. หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลเป็นผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
 ด าเนินการ 
  6.2.7. ผู้น าชุมชน ประชาชน ผู้แทนโรงพยาบาลเป็นผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินการการ 
  6.2.8. เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลและเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

 6.3 การติดตามและประเมินผลโครงการ 
  6.3.1 ก าหนดแผนตรวจเยี่ยมติดตามผลในชุมชน แขวงหัวหมาก ทุกเดือนร่วมกับ
 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
  6.3.2 การสังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มย่อยประชาชนที่พักอาศัยในชุมชน 
  6.3.3 ให้ประธาน/กรรมการ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนรายงานผลการ
 ด าเนินการ ปัญหา หรือกรณีมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกให้เจ้าหน้าที่ทราบโดยเร็วเพ่ือการเข้าไป
 สอบสวนและควบคุมโรคได้ทันเวลาป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
  6.3.4 มีแผนชุมชนพ่ึงตนเองของชุมชนแขวงหัวหมากและน าไปปฏิบัติได้อย่างเป็น
 รูปธรรม 
  6.3.5 ประชาชนในชุมชนแขวงหัวหมาก เข้าร่วมในกิจกรรมเพ่ือจัดการแก้ไขปัญหา
 ของชุมชนตนเอง 
  6.3.6 มีเครือข่ายการท างานหรือคณะท างานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก    
 ในชุมชนแขวงหัวหมากเพ่ิมข้ึน 
  6.3.7 รวบรวมข้อมูล สถิติไว้เพ่ือประเมินผลโครงการและเป็นแนวทางในการวาง
 แผนการป้องกันควบคุมโรคต่อไป 
   
7. ระยะเวลาการด าเนินการ 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ ต.ค. 
58 

พ.ย. 
58 

ธ.ค. 
58 

ม.ค. 
59 

ก.พ. 
59 

มี.ค. 
59 

เม.ย
59 

พ.ค 
59 

มิ.ย. 
59 

ก.ค. 
59 

ส.ค. 
59 

ก.ย. 
59 หมายเหตุ 

 
1.จัดท าโครงการ/แผน 
การด าเนินการและแต่งตั้ง
คณะท างานป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก
ระดับเขต 
 

            วันเวลาอาจ
เปลี่ยนแปลง
ได้ตามความ
เหมาะสม 
 
 



๑๒ 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ ต.ค. 
58 

พ.ย. 
58 

ธ.ค. 
58 

ม.ค. 
59 

ก.พ. 
59 

มี.ค. 
59 

เม.ย 
59 

พ.ค                                                                                                                      
59 

มิ.ย. 
59 

ก.ค. 
59 

ส.ค. 
59 

ก.ย. 
59 หมายเหตุ 

 
2. จัดประชุมคณะท างาน
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกชี้แจง
วัตถุประสงค์มอบหมาย
งานวางแผนการ
ด าเนินการ 

                                                                                                                    วันเวลาอาจ
เปลี่ยนแปลง
ได้ตามความ
เหมาะสม 
 
 
                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 

วันเวลาอาจเปลี่ยนแปลงไดต้ามความเหมาะสม 

3. เตรียมวัสดุอุปกรณ์ สื่อ 
เอกสาร สถานที่ และ 
ติดต่อประสานงานกับ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ด าเนินการ 

            

4. ประชาสัมพันธ์การ
ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแก่ประชาชน
ที่มาติดต่อราชการที่
ส านักงานเขตโดยแจก
เอกสาร แผ่นพับ ทราย
ก าจัดลูกน้ ายุงลาย และ
จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก 

            

5.ณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 
พัฒนาสภาพสิ่งแวดล้อม
ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย ส ารวจ ท าลาย 
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
แจกเอกสาร ทราย/สาร
ก าจัดลูกน้ ายุงลาย ทุก
สัปดาห์ ในชุมชน พื้นที่
เสี่ยง โดยเจ้าหน้าที่ทุก
ฝ่ายที่เก่ียวข้องร่วม
ด าเนินการ 
 

            



๑๓ 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ ต.ค. 
58 

พ.ย. 
58 

ธ.ค. 
58 

ม.ค. 
59 

ก.พ. 
59 

มี.ค. 
59 

เม.ย 
59 

พ.ค 
59 

มิ.ย. 
59 

ก.ค. 
59 

ส.ค. 
59 

ก.ย. 
59 หมายเหตุ 

 
6. รณรงค์ สัปดาห์ฆ่า
ยุงลายในชุมชน/พื้นท่ี
เสี่ยง จ านวน 4 ครั้ง ใน
ชุมชน พื้นที่เสี่ยง  

            วันเวลาอาจ
เปลี่ยนแปลง
ได้ตามความ
เหมาะสม 
 7. ฉีดพ่นหมอกควันก าจัด

ยุงบริเวณบ้านพักผู้ป่วย
และบริเวณรอบบ้านเพื่อ
ก าจัดยุงตัวเต็มวัยเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรค 

            

8. เฝ้าระวัง สถานการณ์ 
การระบาดของโรคทุกวัน
โดยทาง ระบบ Internet 

            

9. รวบรวมข้อมูล สถิติ 
เกี่ยวกับรายงานผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกไว้เป็น ฐาน  
ข้อมูลในการด าเนินการ
ต่อไป 

            

 
8. แนวทางการประเมิน 
 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด เครื่องมือ 
เป้าหมาย (Out put) 
1. จัดให้มีการรณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้
ในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน แขวง
หัวหมาก เขตบางกะปิ จ านวน 
๑๔ ชุมชน 
 

 
1. ประชาชนในชุมชน แขวง
หัวหมาก มีความรู้ ความเข้าใจ
ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 50 

 
 

 
1. แบบทดสอบความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออกก่อนและหลังการ
ด าเนินการ 
 
 

2. จัดให้มีเครือข่ายในการ
ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน แขวง
หัวหมาก เขตบางกะปิเพ่ิมขึ้น  
 

2. มีเครือข่ายในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ
เพ่ิมข้ึน จ านวน 10 เครือข่าย 

 

- 2. รายชื่อสมาชิกเครือข่ายที่
เพ่ิมข้ึน 
 
 
 



๑๔ 
 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด เครื่องมือ 
วัตถุประสงค์(Out come) 
1. เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน   
ในชุมชน แขวงหัวหมาก เขต 
บางกะปิ มีความรู้ ความเข้าใจ
และ มีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

 
1. ประชาชนในชุมชน แขวง
หัวหมาก เขตบางกะปิ มีความรู้       
ความเข้าใจและมีส่วนร่วม      
ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 50    

 
1. แบบทดสอบความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออกก่อนและหลังการ
ด าเนินกิจกรรม 

-  

2 เพ่ือลดอัตราป่วยและการแพร่
ระบาดของโรคไข้เลือดออก      
ในชุมชน แขวงหัวหมาก         
เขตบางกะปิ 

2. อัตราป่วยและการแพร่
ระบาดของโรคไข้เลือดออก     
ในชุมชน แขวงหัวหมาก       
เขตบางกะปิลดลงจากปี 2558 
อีกร้อยละ 20 
 

2. สถิติรายงานสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกรายสัปดาห์/ 
เดือน/ปี 
 

 
9. ข้อเสนอแนะ 
  ปัญหาของโรคไข้เลือดออกไม่ได้มีเฉพาะประเทศไทย ประเทศในภูมิภาคที่มีภูมิอากาศ
คล้ายๆกันก็มีปัญหาเช่นกันในปี ค.ศ. 2011 หรือ พ.ศ. 2554 เป็นปีแรกที่ 10 ประเทศในอาเซียน   
มีมติร่วมกันก าหนดให้ทุกวันที่ 15 มิถุนายน ของทุกปีเป็น“วันไข้เลือดออกอาเซียน” ASEAN Dengue Day     
ร่วมกันรณรงค์ไปพร้อมกันโดยหมุนเวียนพลัดเปลี่ยนกันเป็นเจ้าภาพใหญ่ปีนี้ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาวเป็นเจ้าภาพประชุมใหญ่แลกเปลี่ยนนวัตกรรมหาทางสู้กับโรคไข้เลือดออก
ให้ส าเร็จ ส าหรับการรณรงค์ประเทศไทย ปีนี้จะมีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 8 หน่วยงานระดับกระทรวงระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา
กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงวัฒนธรรมและกรุงเทพมหานครจับมือจัดการปัญหาไปด้วยกัน    
เพราะโรคนี้ต้นตออยู่ที่สิ่งแวดล้อมเป็นหลักแม้การรักษาเป็นหน้าที่ของหมอกระทรวงสาธารณสุข     
โดยมีเนื้อหาตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ดังนี้ 
  ข้อ 1. ทั้งแปดหน่วยงานตกลงร่วมมือด าเนินการ 
   1.1 จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง 
   1.2 ป้องกันควบคุมและประชาสัมพันธ์โรคไข้เลือดออกในกลุ่มเป้าหมาย      
ที่รับผิดชอบ 
   1.3 รณรงค ์วันไข้เลือดออกอาเซียน (ASEAN Dengue Day) วันที่ 15 
มิถุนายนของทุกปี 
  ข้อ 2. ความร่วมมือดังกล่าวเป็นความร่วมมือในด้านทรัพยากรวิชาการและการบริหาร
จัดการ 



๑๕ 
 

  ข้อ 3.บันทึกความร่วมมือนี้อาจมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้เพ่ือความเหมาะสมหาก
ได้รับความเห็นชอบจากทั้งแปดหน่วยงาน 
  ข้อ 4.บันทึกความร่วมมือฉบับนี้จะมีผลบังคับใช้นับตั้งแต่วันที่ลงนามเป็นระยะเวลา4 
ปีนับตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน 2558ถึง 15 มิถุนายน 2562 
  ประเทศไทยได้รณรงค์ BIG CLEANING DAY“เก็บให้เกลี้ยงไม่เลี้ยงยุงลาย”รณรงค์ให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการ“เก็บ”เก็บบ้านให้สะอาดปลอดโปร่งโล่งยุงลายไม่เกาะพัก เก็บน้ ากินน้ าใช้ให้
สนิทมิดชิดยุงลายไม่ลงไปวางไข่และเก็บขยะเศษภาชนะรอบๆบ้านและชุมชนที่จะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย การรณรงค์ให้ชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออกนั้น ต้องได้รับความร่วมจากทุกภาคส่วน เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้น าในชุมชน คร ูนักเรียนและประชาชนโดยร่วมมือกันท ากิจกรรมในพื้นที่ 6ร. 
ดังนี้ 
  1.โรงเรือน(บ้าน/ชุมชน) 
  2.โรงเรียน(สถานศึกษา/สถานเลี้ยงเด็กเล็ก)  
  3.โรงพยาบาล 
  4.โรงแรม/รีสอร์ท 
  5.โรงงาน/กลุ่มอุตสาหกรรมและ 
  6.โรงธรรม (วัด/มัสยิด/โบสถ)์ 
โรคไข้เลือดออกป้องกันได้....เริ่มต้นที่บ้านคุณ 
  บ้านคุณคุณนะต้องท าหนึ่งสมองสองมือท าได้ด้วยตนเองปกป้องคนในครอบครัวกันไว้
ดีกว่า แก้ก่อนที่จะไปถึงมือหมอ ซึ่งถึงวันนั้นไม่มีใครรับรองชีวิตใครได้ ปกป้องคนที่รักจากยุงลายและ
ไข้เลือดออกท าได้ด้วยมือคุณ 
  ไม่อยากให้ใครว่า “ไม่เห็นโลงศพไม่หลั่งน้ าตา” 
  ไม่อยากได้ยินค่ าว่า “ไม่มีกระจิตกระใจจะท าอะไรไม่รู้จะท าไปเพื่อใครอีก” หาก
ครอบครัวมีลูกคนเดียว 
  ไม่อยากจะได้ยินใครเล่าว่า “เขาเคยอยู่ด้วยกันมาตลอดเมื่อเขาต้องมาอยู่คนเดียวเขา
เศร้าจนน่าสงสาร” 
  ไม่อยากฟังใครปรารภว่า “เขาจากครอบครัวเราไวเกินไปเพ่ิงเกิดมาไม่กี่ปีเองพ่อแม่
ควรตายก่อนเขา” 
  กลุ่มประชาชนที่พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดคือ นักเรียนร้อยละ 44 รองลงมา
ได้แก่รับจ้างร้อยละ 22และอาชีพอ่ืนๆร้อยละ 20 ตามล าดับผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิงคิดเป็น
อัตราส่วนเท่ากับ 1:1 หมายถึงเด็กก็ยังเป็นกลุ่มเสี่ยงกลุ่มใหญ่ของโรคนี้  จากปัจจัยที่เด็กมีภูมิต้านทาน
โรคนี้น้อยกว่าผู้ใหญ่ มีวิถีชีวิตที่ต้องมีโอกาสถูกยุงลายพาหะน าโรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มอ่ืน       
การนอนกลางวันที่ยุงลายชอบออกหากิน การวิ่งเล่นซ่อนแอบในมุมมืดที่ยุงลายเกาะพักรอเหยื่ออยู่   
การอยู่ในที่รวมๆกันที่โรงเรียนหรือร้านเกมท าให้ติดต่อกันได้ง่ายขึ้น แต่ใช่ว่าผู้ใหญ่จะไม่ป่วยด้วยโรคนี้
ซ้ าหากป่วยก็มักมีอาการรุนแรงกว่าเด็กด้วยซ้ าไป จากเหตุปัจจัยที่ไม่ค่อยได้นึกถึงว่าจะเป็นโรค
ไข้เลือดออกกว่าจะรู้อาการก็หนักเสียแล้วและการรับเชื้อไวรัสเดงกีซ้ าในชนิดที่ต่างไปจากชนิดที่มีภูมิ
ต้านทานอยู่เดิมก็เป็นสาเหตุให้เกิดอาการท่ีรุนแรงมากขึ้น 
 



๑๖ 
 

  โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาทางด้านสาธารณะสุขที่ส าคัญอย่างต่อเนื่อง มีการระบาด
ตลอดทั้งปีท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยและเป็นอันตรายต่อชีวิตของประชาชน ยังก่อให้เกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ ที่จะต้องรักษาพยาบาลเสียเวลาในการท างาน แรงงาน รายได้ของ
ครอบครัวและอาจเลยไปถึงการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
  จากสาเหตุการเกิดโรค การติดต่อของโรค การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก        
ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะในการแพร่เชื้อโรคจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งหรือหลายๆคนนั้น การป้องกัน   
การเกิดโรคและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคที่ได้ผลดีที่สุด คือการก าจัดยุงลาย แต่การก าจัดยุงที่ตัว
เล็กๆ และบินได้หลายร้อยเมตรนั้นก าจัดได้ยาก วิธีที่ดีทีเหมาะสมที่สุดคือ ต้องก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย ซึ่งเป็นภาชนะขังน้ าที่อยู่ในบ้านและบริเวณบ้านพักอาศัย ก าจัดลูกน้ ายุงในภาชนะขังน้ า         
ซึ่งต้องการการมีส่วนร่วมจากทุกๆคน บางคนอาจขาดความรู้ความเข้าใจ อาจมีทัศนคติ  ความเชื่อ       
ที่ไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก อาจมีพฤติกรรม การด าเนินชีวิตที่ไม่ให้ความส าคัญกับปัญหาที่เกิด
จากโรคไข้เลือดออก จึงเห็นควรเสนอแนะดังนี้    
  9.1 จัดให้มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เขตบางกะปิเพ่ิมขึ้น 

 9.2 ส่งเสริมให้มีการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบบูรณาการทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

 9.3 จัดให้มีชุมชนต้นแบบด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
  9.4 สร้างโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านการระบาดของโรคแก่ประชาชน เช่น 
ทางโทรศัพท์, ทาง Line, Facebook, Internet 
  9.5 ส่งเสริมการสร้างภาคีเครือข่ายภาคประชาชนให้มากข้ึน ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน ประชาชนในชุมชนเพ่ือให้งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพ 
  9.6 รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมให้ประชาชนปรับสภาพแวดล้อมในบ้านและ
บริเวณบ้าน ไม่ให้เอ้ือต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  
  9.7 รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมให้ประชาชน ส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย ในบ้านและบริเวณบ้านเป็นประจ า สม่ าเสมอและต่อเนื่อง ตลอดไป 
  9.8 รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมให้ประชาชนป้องกันตัวเองไม่ให้ยุงกัดกินเลือด
เพ่ือป้องกันการแพร่พันธุ์ของยุงลายและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก 
  9.9. น ามาตรการทางกฎหมายมาใช้เมื่อพบลูกน้ ายุงลายในบริเวณบ้านที่ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก          
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