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 รายงานนี้เป็นความคิดเห็นเฉพาะบุคคลของผู้ศึกษา 



บทสรุปผู้บริหาร                                                                                                            
มาตรการที่ใช้ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก  กรณีศึกษาเขตธนบุรี 

หลักการและเหตุผล                                                                                                     
  สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก ตามรายงานโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยจะ
เห็นได้ว่าเริ่มมีการระบาดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2501 เป็นต้นมา จนถึงปัจจุบันปี 2557 มีอัตราป่วยครอบคลุมทั่วทุก
พ้ืนที่ของประเทศไทย โดยมีการระบาดสูงสุดในปี 2530 คือมีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 174,285 ราย จ านวน
ผู้เสียชีวิต 1,007 คิดเป็นอัตราป่วย 325.13 อัตราตาย 1.88 และมีการระบาดสูงเป็นล าดับที่ 2 คือในปี 
2556 มีผู้ป่วย 154,444 มีจ านวนผู้เสียชีวิต 136 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 241.03 อตัราตาย 0.21         
  จะเห็นได้ว่า สถานการณ์การระบาดจนถึงปัจจุบันยังคงมีความรุนแรงขึ้น คือมีการระบาด
สูงสุดเป็นครั้งที่ 2 ในรอบ 26 ปี แต่อัตราตายลดลงเนื่องจากบริการสาธารณสุข การรักษาเป็นไปอย่าง
ทันท่วงที ในสถานการณ์ปัจจุบันจากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่า การควบคุมโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ต้องเฝ้าระวังต่อไป และจากข้อมูลรายงานจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกทั้งประเทศ 5 ปีย้อนหลังปี 
2554-2558 พบว่าแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นระหว่างเดือน เม.ย.-ก.ย. ของทุกปี                             
  ส าหรับพื้นที่เขตธนบุรีพบว่าไม่เคยมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในล าดับต้นมาก่อน    
เพ่ิงมีการระบาดสูงสุดตั้งแต่เดือน มีนาคม 2558 เป็นต้นมาและยังคงมีอัตราป่วยสูงสุดเป็นอันดับ 1                   
ของกรุงเทพมหานคร จนถึงเดือนมิถุนายน เป็นเวลา 4 เดือน ดังนั้นการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือศึกษาสถานการณ์
ในการใช้มาตรการควบคุมโรคให้ได้อย่างรวดเร็ว เป็นเรื่องท่ีท้าทาย จากข้อมูลสถานการณ์การระบาดในพ้ืนที่
เขตธนบุรี พบว่าการใช้มาตรการป้องกันโรคล่วงหน้า มาตรการท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุง ขณะที่มีการระบาด 
มาตรการการท าลายยุงตัวแก่ เพ่ือควบคุมป้องกันการระบาดของโรคนั้น ไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร        
  การควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตธนบุรี โดยใช้มาตรการควบคุมป้องกันโรค ของ
กรุงเทพมหานครยังไม่มีผลครอบคลุมให้ชาวบ้านมีความตระหนัก ใส่ใจในการแก้ปัญหาการควบคุมโรคอย่าง   
ดีพอ จึงควรมีมาตรการเพ่ิมเติมให้ครบวงจร คือ มาตรการทางกฎหมายและมาตรการทางสังคม ได้แก่ 
ประกาศ หรือให้รางวัลแก่ผู้ด าเนินการป้องกันโรคอย่างดีเยี่ยม หรือติดประกาศ ผู้ที่ยังไม่ด าเนินการหรือร่วมมือ
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย หรือลงโทษตามกฎหมายเพ่ือเป็นการย้ าเตือน กระตุ้นให้ประชาชน ตระหนักและ
เข้าใจบทบาทอ านาจหน้าที่ในการแก้ปัญหาและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ซึ่งมาตรการที่เพ่ิมเติมเหล่านี้ น่าจะเป็น
แนวทางการควบคุมป้องกันโรคท่ีครอบคลุมในพ้ืนที่เขตธนบุรีให้มปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์                                                                                                                        
  1. เพ่ือส่งเสริมมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ครบวงจรและครบถ้วน
มากขึ้น อันส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง                                                                                   
  2. เพ่ือให้เครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและตระหนักในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเองมากขึ้น โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายเป็นร้อยละ 80 ของจ านวนครั้งในการจัดกิจกรรมทั้งหมด 



เป้าหมาย                                                                                                                          
 1. การส่งเสริมมาตรการทางกฎหมาย ท าให้ภาคประชาชนและหน่วยงานผู้ประกอบการในพื้นที่มีส่วน
ร่วมก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ โดยครอบคลุม ร้อยละ 80 ของพ้ืนที่ทั้งหมด
และในพ้ืนที่สาธารณะ เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ ฝ่ายรักษาความสะอาดและสาธารณะและฝ่ายโยธา ร่วมกัน
ด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายให้ครบ ร้อยละ 100                                                         
 2. การส่งเสริมมาตรการทางสังคม ท าให้เครือข่ายทางสังคมมีส่วนรับรู้ และตระหนักในการก าจัดและ
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยการมอบประกาศนียบัตรหรือประกาศเกียรติคุณ ให้แก่ประชาชนหรือ
หน่วยงานที่ให้ความร่วมมือท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพื้นที่รับผิดชอบ โดยเครือข่ายดังกล่าว
ประกอบด้วย 

วิธีด าเนินงาน 

  1.ขั้นเตรียมการ มีรวบรวมข้อมูล การระบาด วิเคราะห์ข้อมูล วางแผนและทบทวนความรู้
  ทางทฤษฎีและรายงานการวิจัยต่างๆ                                                                                                                      
  - จัดท าแผนงาน/โครงการ น าเสนอและขออนุมัติจากผู้อ านวยการเขต                                                  
  - จัดประชุมคณะท างาน(ทีมงานหลัก)/(ทีมงานสนับสนุน)                                                                    
  - จัดประชุมเครือข่ายทั้งหมด 171 คน ให้รับทราบและเข้าใจสถานการณ์และการป้องกัน
  ควบคุมโรคในพ้ืนที่                                                                                                                             
  2.ขั้นตอนการด าเนินการ                                                                                                                                  
  - ออกส ารวจข้อมูลในสถานประกอบการเป้าหมายเป็นข้อมูล โดยหาค่า CI และให้ค าแนะน า
  กับสถานประกอบการให้เข้าใจแนวทางการก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดย 
  เจ้าหน้าที่และแกนน าชุมชนหรือผู้ประกอบการ รวมถึงให้ค าแนะน าและท าลายแหล่ง 
  เพาะพันธุ์ยุงลายในกรณีท่ีตรวจพบลูกน้ ายุงลาย รวมทั้งออกหนังสือแนะน าตามบันทึกการ
  ตรวจสาธารณสุขให้แก่ ผู้ดูแล สถานที่ท่ีพบลูกน้ ายุงลายครั้งที่ 1                                                                        
  - ประสานงานติดตามผลการให้ความร่วมมือการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยการ 
  รวบรวมข้อมูลรายงานผลฯ                                                                                                                   
  - ด าเนินการในสถานที่สาธารณพ้ืนที่เป้าหมายรวมทั้งแหล่งทางระบายน้ า ล าคลองสาธารณะ                   
  3.หลังด าเนินการ                                                                                                                             
  - สุ่มตรวจสถานประกอบการ/สถานที่ในกลุ่มเป้าหมายเพ่ือส ารวจค่า CI  (Re Check) เทียบ
  กับแบบรายงาน ถ้าพบออกค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้แก้ไขปรับปรุง                                                                       
   - ติดตามผลตามค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น                                                                          
  -  รวบรวมผลการด าเนินการทั้งหมดเพ่ือสรุปแยกแยะกลุ่มเป้าหมายที่มีผลการด าเนินการ ให้
  ความร่วมมือดีเยี่ยมในโครงการนี้ มอบเกียรติบัตรรับรองสถานที่ปลอดไข้เลือดออก                                                                  
  - ส่งด าเนินคดีกรณีสถานที่ได้รับค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นแล้วยังไม่มีการแก้ไขปรับปรุง 



ข้อเสนอแนะ 
  การจะด าเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เขตธนบุรีได้ส าเร็จ ในเวลา
อันรวดเร็ว ปัจจัยส าคัญท่ีจะขาดไม่ได้เลยคือผู้บริหารหรือผู้อ านวยการเขตและผู้ช่วยอ านวยการเขตท่ีเห็น
ความส าคัญและผลักดันทุกภาคส่วนในพื้นท่ีให้ขับเคลื่อนมาตรการทั้ง 5 ข้อ ไปพร้อมๆกัน และมีมาตรการ
ลงโทษ  (ทางกฎหมาย) ควบคู่ไปกับมาตรการการให้รางวัล (ทางสังคม) เพ่ือเป็นการกระตุ้นและเน้นให้
ประชาชนทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการแก้ปัญหาร่วมกัน รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร
ให้ร่วมกันด าเนินการส าเร็จไปสู่เป้าหมายต่อไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กิตติกรรมประกาศ 

  ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ ดร.รัฐ ธนาดิเรก ที่ให้ความรู้ด้านการคิด การวางแผนการจัดท าแผน
เชิงกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ ขอขอบพระคุณอาจารย์ไพโรจน์ สันตนิรันดร์ ผู้อ านวยการกองสุขาภิบาลอาหาร 
ส านักอนามัย ที่ช่วยให้ค าแนะน าและค าปรึกษาตลอดการจัดท ารายงาน ขอขอบคุณ ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและ
สุขาภิบาล ส านักงานเขตธนบุรี ที่ช่วยเหลือในการจัดท ารายงานส่วนบุคคล และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ ของฝ่าย
พัฒนานักบริหาร ส่วนพัฒนา การบริหาร สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร ทุกๆท่านที่ช่วยเหลือและ
อ านวยความสะดวกตลอดการศึกษา 

         นางพรพัน   วัฒนสินธุ์                     
          ผู้ศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
สารบัญ 

 
บทสรุปผู้บริหาร 
กิตติกรรมประกาศ 
1.หลักการและเหตุผล 

- สถานการณ์/สภาพปัญหา                                                                
- การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์                                                                   
- เป้าหมายและวัตถุประสงค์ 

2.ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา 
3.วัตถุประสงค์ 
4.เป้าหมายและปัจจัยสู่ความส าเร็จ 
5.ขั้นตอนปฏิบัติ/ผู้รับผิดชอบ 
6.งบประมาณที่ต้องใช้และระยะเวลาด าเนินการ 
7.แนวทางการบริหารความเสี่ยง 
8.การประเมินผล 
9.ข้อเสนอแนะ 
10.บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

มาตรการที่ใช้ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก กรณีศึกษาเขตธนบุรี 

1.หลักการและเหตุผล                                                                                                     
  สถานการณ์/สภาพปัญหา                                                                
  สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก ตามรายงานโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยจะ
เห็นได้ว่าเริ่มมีการระบาดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2501 เป็นต้นมา จนถึงปัจจุบันปี 2557 มีอัตราป่วยครอบคลุมทั่วทุก
พ้ืนที่ของประเทศไทย โดยมีการระบาดสูงสุดในปี 2530 คือมีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 174,285 ราย จ านวน
ผู้เสียชีวิต 1,007 คิดเป็นอัตราป่วย 325.13 อัตราตาย 1.88 และมีการระบาดสูงเป็นล าดับที่ 2 คือในปี 
2556 มีผู้ป่วย 154,444 มีจ านวนผู้เสียชีวิต 136 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 241.03 อตัราตาย 0.21 

 จะเห็นได้ว่า สถานการณ์การระบาดจนถึงปัจจุบันยังคงมีความรุนแรงขึ้น คือมีการระบาด
สูงสุดเป็นครั้งที่ 2 ในรอบ 26 ปี แต่อัตราตายลดลงเนื่องจากบริการสาธารณสุข การรักษาเป็นไปอย่ าง
ทันท่วงที ในสถานการณ์ปัจจุบันจากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่า การควบคุมโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ต้องเฝ้าระวังต่อไป และจากข้อมูลรายงานจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกทั้งประเทศ 5 ปีย้อนหลังปี 
2554-2558 พบว่าแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยจะเพ่ิมข้ึนระหว่างเดือน เม.ย.-ก.ย. ของทุกปี ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกท้ังประเทศ จ าแนกเป็นรายเดือน ปี 2554-2558 

 

ที่มา: ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ในส่วนของสถานการณ์การระบาดในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นเมืองหลวง เมืองศูนย์กลางของกิจกรรม
ต่างๆของการอพยพ มีหลั่งไหลของประชากรจากส่วนต่างๆเข้ามาในเมือง ส่งผลให้มีการมีการระบาดอย่าง
ต่อเนื่องโดยเฉพาะในแต่ละปีพบแนวโน้มการระบาดในช่วงเดือน มิ.ย.-พ.ย. ดังแสดงในภาพที่ 2 

 ภาพที่ 2 แสดงจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกของกทม. จ าแนกเป็นรายเดือน ปี 2553-2558 

 

ภาพที่ 3 แสดงจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกพ้ืนที่เขตธนบุรี จ าแนกเป็นรายเดือน ปี 2553-2558 

 

ที่มา:ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) กลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรค ส านักอนามัย 
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 ส าหรับพ้ืนที่เขตธนบุรี พบว่าไม่เคยมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในล าดับต้นมาก่อน   
เพ่ิงมีการระบาดสูงสุดตั้งแต่เดือน มีนาคม 2558 เป็นต้นมาและยังคงมีอัตราป่วยสูงสุดเป็นอันดับ 1       
ของกรุงเทพมหานคร จนถึงเดือนมิถุนายน เป็นเวลา 4 เดือน (ภาพที่ 3) ดังนั้นการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือศึกษา
สถานการณ์ในการใช้มาตรการควบคุมโรคให้ได้อย่างรวดเร็ว เป็นเรื่องที่ท้าทายเพราะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ตามแต่พ้ืนที่แต่ละส่วนของกรุงเทพมหานคร ซึ่งการศึกษาข้อมูลพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูงสุดในปี 2554 เป็น
พ้ืนที่เขตบางบอน จ านวนผู้ป่วย 314 ราย คิดเป็นอัตราการป่วย 300.38 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 
เป็นเขตป้อมปราบศัตรูพ่าย จ านวนผู้ป่วย 188 ราย มีอัตราป่วย 360.89 ต่อแสนประชากร  ปี 2556 พบ
ระบาดในเขตบางกะปิ มีจ านวนผู้ป่วย 590 ราย อัตราการป่วย 397.33 และในปีที่ผ่านมา พ.ศ. 2557 
อัตราการป่วยสูงสุดต่อแสนประชากรคือเขตบางคอแหลมจ านวนผู้ป่วย 160 ราย มีอัตราป่วย 171.11 ต่อ
แสนประชากร ในขณะที่เขตธนบุรีมีอัตราป่วยเป็นล าดับที่ 23 คือมีอัตราป่วย 92.74 ต่อแสนประชากร 
จ านวนผู้ป่วย 109 ราย จะเห็นได้ว่าในการระบาดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ไม่มีความสัมพันธ์หรือต่อเนื่องใน
แต่ละพ้ืนที่  

 การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์                                                                  
  1. การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก                                                              
  -  ความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออก (ส านักจัดการความรู้,2557)                                                                                                              
  โรคไข้เลือดออก เกิดจากเชื้อไวรัสเดงก่ี มียุงลายเป็นพาหะน าโรค พบได้ในทุกกลุ่มอายุ พบ
มากในเด็กวัยเรียน  โรคไข้เลือดออกระบาดใหญ่ครั้งแรกท่ีฟิลิปปินส์ ในปี พ.ศ. 2497 ในประเทศไทยระบาด
ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ จากนั้นได้แพร่กระจายไปท่ัวประเทศโดยเฉพาะหัวเมืองใหญ่ ที่มีการ
คมนาคมสะดวก สถานการณ์ของโรคมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยตลอด ต่างจากอัตราป่วยตายลดลงอย่างมาก แสดง
ว่า พัฒนาการด้านการรักษาพยาบาลดีขึ้น แต่ประชาชนยังขาดความร่วมมือต่อการป้องกันควบคุมโรค                   
 สาเหตุ                                                                                                                           
  เกิดจากเชื้อไวรัส มี 4 ชนิด ดังนั้นถ้ามีการติดเชื้อชนิดใดแล้วจะท าให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่อ
เชื้อชนิดนั้นไปตลอดชีวิต  และจะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกี่ อีก 3 ชนิดในช่วงสั้นๆ ไม่ถาวร ประมาณ 6-12 
เดือน     หลังจากระยะนี้แล้ว คนที่เคยติดเชื้อไวรัสเดงก่ี ชนิดหนึ่งอาจติดเชื้อไวรัสเดงก่ี ชนิดอื่นที่ต่างไปจาก
ครั้งแรกได้ เป็นการติดเชื้อซ้ า    ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดโรคไข้เลือดออก                                   
 การติดต่อ                                                                                                                  
  โรคไข้เลือดออกติดต่อถึงกันได้โดยมียุงลายบ้าน เป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญ โดยยุงตัวเมียกัด
และดูดเลือดผู้ป่วยในระยะไข้สูง และฟักตัวในยุงประมาณ 8-12 วัน จากนั้นเมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนปกติ ก็จะ
ปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัด เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายคน และผ่านระยะฟักตัวประมาณ 5-8 วัน (สั้นที่สุด 3 วัน 
- นานที่สุด 15 วัน) ก็จะท าให้เกิดอาการของโรคได้  ส าหรับเชื้อเดงก่ีนี้จะอยู่ในตัวยุงนั้นตลอดชีวิตของยุง   
คือ ประมาณ 45 วัน     
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  อาการ                                                                                                                                  
  หลังจากได้รับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน ผู้ป่วยจะมีอาการค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการ ดังนี้                                                                                        
  1. ไข้สูงเฉียบพลัน (38.5 – 40 องศาเซลเซียส) ประมาณ 2-7 วัน หน้าแดง ปวด   
กระบอกตา เบื่ออาหาร อาเจียน ส่วนใหญ่จะไม่มีน้ ามูกไม่ไอ                                                                                                     
  2. มีอาการเลือดออก เส้นเลือดเปราะ แตกง่าย มีจุดเลือดออกเล็ก ๆ ตามแขน ขา ล าตัว 
รักแร ้ มีเลือดก าเดา เลือดออกตามไรฟัน อาจมีอาเจียนและอุจจาระสีด า                                                                      
  3. มีปวดท้อง   ส่วนใหญ่จะคล าพบตับโตได้ประมาณวันที่ 3-4 นับแต่เริ่มป่วย                                    
  4. มีภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรง เนื่องจากมีการรั่วของเลือด 
ออกไปยังช่องปอดและช่องท้อง ส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนพร้อมๆ กับไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว อาจเกิดได้ตั้งแต่วันที่ 3 
ของโรค ผู้ป่วยจะมีอาการ กระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจรเบาเร็ว  ความดันโลหิต แคบ  ส่วนใหญ่ จะรู้สติ 
พูดรู้เรื่อง กระหายน้ า อาจมีอาการปวดท้องกะทันหันก่อนเข้าสู่ภาวะช็อก ถ้ารักษาไม่ทัน จะมีอาการ ปาก
เขียว ผิวสีม่วง ๆ ตัวเย็นชืด จบัชีพจรและวัดความดันไม่ได้ ความรู้สติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12 - 
24 ชั่วโมง ในรายที่ไม่รุนแรง เมื่อให้การรักษาในช่วงระยะสั้นๆ ก็จะดีขึ้นอย่างรวดเร็ว                                          
 การรักษา                                                                                                                    
  ไม่มีการรักษาที่เฉพาะและไม่มีวัคซีนป้องกัน ให้การรักษาแบบประคับประคอง ตามอาการ 
โดยให้ยาลดไข้ แนะน าให้ใช้ยาพาราเซตามอน ให้น้ าให้เพียงพอ และพักผ่อน ถ้าอาการไม่ดีข้ึนให้ส่งต่อผู้ป่วย
ไปพบแพทย์   เมื่อผู้ป่วยไข้เลือดออก จะมีไข้สูง 4-5 วัน (พบร้อยละ 70)  ซึ่งวันที่เป็นระยะวิกฤต/ช็อกจะ
ตรงกับวันที่ไข้ลง หรือไข้ต่ ากว่าเดิม จึงพึงระลึกเสมอว่าวันที่ 3 ของโรค เป็นวันที่เร็วที่สุดที่ผู้ป่วยไข้เลือดออก 
มีโอกาสช็อกได้  และระหว่างที่ผู้ป่วยมีอาการช็อก จะมีสติดีสามารถพูดจาโต้ตอบได้ จะดูเหมือนผู้ป่วยที่มีแต่
ความอ่อนเพลียเท่านั้น ให้รีบน าผู้ป่วยส่งต่อโรงพยาบาลระดับสูงทันท ี 

 - การควบคุมโรคไข้เลือดออก                                                                                                                
  รูปแบบและวิธีการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก (กรมควบคุมโรค,2553)                                            
  การควบคุมพาหะน าโรคไข้เลือดออก คือ การควบคุมยุงลายซึ่งจะให้ได้ผลโดยสมบูรณ์จะต้อง
ด าเนินการทั้งในระยะที่เป็นลูกน้ า และระยะที่เป็นตัวเต็มวัย วิธีการก าจัดหรือควบคุมยุงพาหะน าโรคแบ่งเป็น 3 วิธี                                                                                                                                        
  1)  วิธีทางกายภาพ (Physical control)                                                                   
  1.1)  การปิดปากภาชนะเก็บน้ าด้วยผ้า ตาข่ายไนล่อน ฝาอะลูมิเนียมหรือวัสดุอ่ืนใดที่
สามารถปิดปากภาชนะเก็บน้ านั้นได้อย่างมิดชิดจนยุงลายไม่สามารถเล็ดลอดเข้าไปวางไข่ได้                             
  1.2)  การเปลี่ยนน้ าทุก 7 วัน วิธีนี้เหมาะส าหรับภาชนะเล็กๆที่เก็บน้ าไม่มาก เช่น แจกัน
ดอกไม้สดทั้งที่เป็นแจกันที่หิ้งบูชาพระ แจกันศาลาพระภูมิ หรือแจกันประดับตามโต๊ะรวมทั้งภาชนะและขวด
ประเภทต่างๆที่ใช้เลี้ยงต้นพลูด่างพลูฉลุเป็นต้น 
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 1.3)  การใส่ทรายธรรมดาในจานรองกระถางต้นไม้ให้ลึกประมาณ3ใน4 ส่วนของความสึก
ของจานรองกระถางต้นไม้นั้น                                                                                                            
  1.4)  การเก็บท าลายเศษวัสดุ เช่น ขวด ไห กระป๋อง และยางรถยนต์เก่าที่ไม่ใช้ประโยชน์ 
  1.5)  การกลบ ถม หรือการระบายน้ า เช่น กระถางต้นไม้ควรปรับดินให้ร่วนซุยเพื่อให้น้ า
ไหลผ่าน หรือใส่ดินเพ่ิมลงไปเพ่ือกลบแอ่งน้ าขัง ส าหรับรางระบายน้ าฝนตามชายคาบ้าน หากมีน้ าขังก็        
จะกลายเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ที่ดีของยุงลายได้ จึงควรหมั่นท าความสะอาดรางระบายน้ าฝนเป็นระยะๆ                      
  2)  วิธีทางชีวภาพ                                                                                               
  เป็นการควบคุมและก าจัดลูกน้ ายุงลายโดยการใช้สิ่งมีชีวิตในการควบคุมก าจัดลูกน้ ายุงลาย 
เช่น ปลากินลูกน้ า ซึ่งในประเทศไทยมีปลาหลายชนิดที่กินลูกน้ ายุงลายเป็นอาหาร ได้แก่ ปลาหางนกยูง และ
ปลาแกมบูเชีย บางท้องที่อาจใช้ปลากัด ปลาสอด ปลาหัวตะกั่ว หรือปลาตะเพียนก็ได้ซึ่งปลาเหล่านี้ไม่พบว่า
ท าให้น้ าสกปรกหรือมีกลิ่นคาวแต่อย่างใด                                                                                                
  3)  วิธีทางเคมี                                                                                                               
  -  การใช้ทรายก าจัดลูกน้ า ทรายก าจัดลูกน้ าเป็นทรายเคลือบสารเคมีท่ีอยู่ในกลุ่มออร์แกโน
ฟอสเฟต เช่น ทรายอะเบท (ทรายทีมีฟอส 1%) ใช้ใส่ในน้ าเพื่อก าจัดลูกน้ ายุงลาย อัตราส่วนที่ใช้คือ ทราย
ก าจัดลูกน้ า 1 กรัมต่อน้ า 10 ลิตร (2 แกลลอน) หรือ 2 ชอ้นชาต่อน้ า 140 ลิตร เมื่อใส่ทรายก าจัดลูกน้ า
เพียงครั้งเดียวในภาชนะเก็บน้ าใดก็ตามจะมีฤทธิ์ท าลายลูกน้ านานประมาณ 2 เดือนครึ่ง - 3 เดือน             
มีการศึกษา ศึกษาประสิทธิภาพทรายเคลือบที่มีฟอส 2% ในภาชนะขังน้ าที่ใช้หมุนเวียนในชุมชนเพ่ือป้องกัน
การเกิดลูกน้ ายุงลาย พบว่าประสิทธิภาพทรายที่มีฟอส 2% ใส่ลงในภาชนะน้ าขังที่ใช้หมุนเวียนในชุมชน 10 
ลิตร (2ppm.) สามารถป้องกันการเกิดลูกน้ ายุงลายได้นาน 12 - 15 สัปดาห์ ทรายที่มีฟอสขนาด 0.5 กรัม
ต่อน้ า 10 ลิตร (1 ppm.) สามารถป้องกันการเกิดลูกน้ ายุงลายได้นานประมาณ 10 - 13 สัปดาห์ แสดงให้
เห็นว่าทรายที่มีฟอส 2% ขนาด 1 กรัม และ 0.5 กรัมต่อน้ า 10 ลิตร ใช้ควบคุมลูกน้ าได้โดยมีระยะเวลาใน
การควบคุมไม่แตกต่างกัน ดังนั้นหากใช้ทรายที่มีฟอส 2% ในขนาด 0.5 กรัมต่อน้ า 10 ลิตร จะได้ความ
เข้มข้นของสารเท่ากับ 1 ppm. ตามมาตรฐานของ WHO                                                                            
  -  การใช้เกลือแกง น้ าส้มสายชู ผงซักฟอก หรือน้ ายาซักล้างทั่วไป ทั้ง 4 อย่างนี้เป็นของคู่
บ้านคู่เรือนที่สามารถน ามาใช้ในการควบคุมและก าจัดลูกน้ ายุงลายได้ โดยเฉพาะที่ถ้วยหล่อขาตู้ ใส่เกลือ 2 
ช้อนชาในถ้วยหล่อขาตู้กับข้าวขนาดความจุ 25 มิลลิลิตร สามารถควบคุมลูกน้ ายุงลายได้นานกว่า 7 วัน  

 2. มาตรการควบคุมโรคขององค์การอนามัยโลก                                                                     
  องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดแนวทางและกลวิธีในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
หลายวิธี (อ้างถึงใน พรรณี เหล็กลิ้ม,2552) เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมจึงมีการใช้
กลวิธีแบบผสมผสานดังนี้                                                                                                  
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 1)  การควบคุมทางกายภาพ โดยการลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยไม่ใช้สารเคมี เช่น การ
ล้างภาชนะน้ ากินน้ าใช้ ทุก 1 - 2 สัปดาห์ หรือเมือเห็นลูกน้ าก็ล้างทิ้งทันที การก าจัดภาชนะท่ีไม่ใช้ประโยชน์
ซึ่งอาจขังน้ าได้                                                                                                                                
  2)  การควบคุมทางเคมี เป็นการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยใช้สารเคมี เช่น การใช้
ทรายก าจัดลูกน้ า ภาชนะน้ าดื่มน้ าใช้ใน อัตราส่วน ทรายก าจัดลูกน้ า 1 กรัมต่อน้ า 2 แกลลอนหรือ 2 ช้อนชา
ต่อน้ า 140 ลิตร ทรายก าจัดลูกน้ า เพียงครั้งเดียวในภาชนะเก็บน้ าใดก็ตามจะมีฤทธิ์ท าลายลูกน้ านาน
ประมาณ 2 เดือนครึ่ง - 3 เดือน แต่ต้องใส่ครอบคลุมร้อยละ 80 - 90 ของแหล่งเพาะพันธุ์ ยุงลายที่มีอยู่จึง
จะสามารถควบคุมและป้องกันการระบาดของไข้เลือดออกได้ 
  3)  การควบคุมทางชีวภาพ โดยการใช้สิ่งมีชีวิตท าลายลูกน้ า เช่น ปลาหางนกยูง ปลาเกมบูเชีย 
และมีการตรวจทุก 1 - 2 สัปดาห์                                                                                                     
  4)  การให้สุขศึกษา โดยเน้นกลุ่มแม่บ้าน นักเรียน เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจในการควบคุม
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย                                                                                                                    
  5)  การป้องการยุงกัด เช่น การนอนในมุ้ง การใช้ยาทาป้องกันยุงกัด 

 3. มาตรการควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข                                                              
  แนวทางการด าเนินงาน เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไข้เลือดออก ปี 2558 (ส านักติดต่อ
น าโรคโดยแมลง,2558)  มุงเน้นการลดการป่วยและการเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกให้น้อยที่สุดที่สุด โดย          
มุ่งเน้นการด าเนินกิจกรรมต่างๆเพ่ือลดโอกาสการแพรระบาดของโรคในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ โดย           
มุงเน้นการจัดการปัญหา โดยการวิเคราะห์ข้อมูล ติดตามสถานการณ และด าเนินการป้องกันควบคุมโรค       
อย่างเป็นระบบโดยมี เปาหมายการด าเนินงาน   2  เป้าหมาย ไดแก                                                                                                                       
  เปาหมายลดโรคที่ 1 : ลดอัตราการป่วยด้วยโรคโรคไขเลือดออกทุกกลุมวัย และกลุ่มวัยเรียน       
ไมน้อยกว่าร้อยละ 20 (ภายในปี 2561)  ของค่ามัธยฐานของประเทศ 5 ปย้อนหลัง                                           
  เปาหมายลดโรคที่ 2: อัตราปวยตาย ไมเกินรอยละ 0.11 

 มาตรการการเฝ้าระวังปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ              
  ระยะที่ 1 ม.ค.-เม.ย. กอนระบาดเป็นการปองกันโรคลวงหนา                                                              
  ระยะที่ 2 ระบาดเป็นการควบคุมการระบาด                                                                      
  ระยะที่ 3  หลังระบาด เป็นการประเมินผลส าเร็จ 

 มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบเฝาระวังโรค การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือจัดล าดับความเสี่ยง และ
น ามาใช้ประโยชนในการป้องกันควบคุมโรคไขเลือดออก                                                                                      
  มาตรการที่ 2 การวางแผนการปองกันควบคุมโรคโดยใชกระบวนการมีส่วนร่วมตามบริบท
ของพ้ืนที่ (Setting) วิเคราะห์/ วางแผน/ จัดการ/ ระดมทรัพยากร/ การประเมินผล ) 
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 มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อปองกันควบคุมโรค ดวยกระบวนการการมีสวนรวม
ของชุมชน (สื่อสาร/ สนับสนุน/ กระตุน/ ผลักดันใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไข
เลือดออก ไดแก Advocacy ,COMBI, PAR , IVM ฯลฯ) 

 มาตรการที่ 4 พัฒนาความเขมแข็งทีม SRRT เพ่ือด าเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐานการ
ควบคุมโรคท่ีก าหนด                                                                                                                
  มาตรการที่ 5 การติดตามและประเมินผล 

 4.  มาตรการของกรุงเทพมหานคร                                                           
  กรุงเทพมหานครมีมาตรการควบคุมโรค โดยใช้มาตรการเช่นเดียวกับกระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีกลุ่มงานควบคุมสัตว์และแมลงน าโรค กองควบคุมโรคติดต่อ เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบด้วย โดยแนวทาง
การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย                                                                             
  4.1 ประกาศเตือนประชาชนให้ทราบว่ามีโรคไข้เลือดออกระบาดในชุมชนนั้น พร้อมกับให้สุข
ศึกษาแก่ประชาชน ให้รู้จักวิธีการป้องกันตนเองและครอบครัวไม่ให้ยุงลายกัด ให้ความรู้วิธีปฏิบัติเมื่อเด็กป่วย
หรือสงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก  และวิธีการควบคุมป้องกันแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้าน และขอให้
ประชาชนให้ความร่วมมือก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่อาจมีหลงเหลืออยู่ในชุมชนให้หมดไป   การก าจัด
ลูกน้ ายุงลายในบ้านผู้ป่วย และบริเวณรอบบ้านผู้ป่วยควรด าเนินการในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร และ
ประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในพื้นที่ท่ีเกิดโรคหลังการควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออก ควรมีค่า HI < 10                  
  4.2 ใช้มาตรการเร่งด่วน เพ่ือควบคุมป้องกันการระบาด คือ การพ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็ม
วัย วิธีการนี้จะลดจ านวนยุงลายที่มีเชื้อไข้เลือดออกในชุมชน หากพ่นสารเคมีต้องครอบคลุมพื้นที่ จะช่วยตัด
วงจรการระบาดของโรคลงได้  ทั้งนี้ทีมควบคุมป้องกันโรคต้องมีความพร้อมในการควบคุมป้องกันยุงลายพาหะ
น าโรค อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วย โดยจะสามารถปฏิบัติการได้ทันทีด าเนินการ ควบคุม
ป้องกันแหล่งแพร่โรคภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อได้รับการยืนยันจาการสอบสวนผู้ป่วยโดย  ว่าเป็นพื้นที่นี้เป็น
แหล่งแพร่โรค   ลักษณะการพ่นสารเคมีควรปฏิบัติตามการกระจายของผู้ป่วย ดังนี้                                                 
  1) หากเกิดมีผู้ป่วย ควรด าเนินการควบคุมป้องกันโรค แหล่งแพร่โรค (ชุมชน) โดยพ่น
สารเคมีในบ้านผู้ป่วย และพ้ืนที่รอบบ้านผู้ป่วยในรัศมีอย่างน้อย100 เมตรควรพ่นอย่างน้อย 2 ครั้งแต่ละครั้ง
ห่างกัน 7 วัน                                                                                                                
  2) หากเกิดมีผู้ป่วยกระจายทั่วไปในชุมชน ควรพ่นสารเคมีทุกหลังคาเรือนในชุมชน และควร
พ่นสารเคมีให้มีบริเวณก้ันกลาง (Barrier Zone) ที่ปลอดยงุรอบชุมชนนั้นด้วย หากมีชุมชนอ่ืนอยู่ข้างเคียง ก็
ควรพิจารณาพ่นสารเคมีเพ่ิมเติมให้แก่ชุมชนที่อยู่ใกล้เคียงนั้นด้วย                                                            
   3) รายงานโรคไข้เลือดออก (DF/DHF/DSS) ทั้งรายที่สงสัยและที่ได้รับการยืนยันทันที เพ่ือ
การควบคุมป้องกันโรค  
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  4) พัฒนาทีมเฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับเขต ให้สามารถด าเนินการ
ควบคุมป้องกันโรคอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและทันเวลา                                                                        
  5) ให้สถานพยาบาลทุกแห่ง เตรียมพร้อมทั้งบุคลากรและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการรักษาโรค
ไข้เลือดออก เพ่ือรองรับการระบาด 

 5. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง                                                                                                         
  กรอบการด าเนินงานของท้องถิ่น (อ านาจหน้าที่)                                                              
  กฎหมายที่ให้อ านาจและหน้าที่แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้บังคับครอบคลุมโดยทั่วไป 
ที่เก่ียวข้องกับการควบคุมยุงพาหะน าโรค เช่น                                                                                     
  1) พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล พ.ศ.2537โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานราชการท้องถิ่นมีหน้าที่ในการจัดบริการ
สาธารณะ ให้แก่ประชาชน โดยให้คนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการปกครองตนเอง สามารถตราข้อบัญญัติ/เทศ
บัญญัติใช้ใน ท้องถิ่นของตนเองได้เช่น การควบคุมอาคารการอนุรักษ์ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต การจัดระเบียบสังคม การสาธารณสุขอนามัย เป็นต้น                                                            
  2) พระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ เพ่ือก าหนดการแบ่งอ านาจหน้าที่และ
จัดสรรรายได ้ระหว่างราชการส่วนกลางและราชการส่วนภูมิภาคกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระหว่าง
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง โดยค านึงถึงการกระจายอ านาจเพิ่มข้ึนตามระดับความสามารถของ
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นของแต่ละรูปแบบ รวมทั้งก าหนดระบบตรวจสอบ และประเมินผลเช่น การถ่าย
โอนภารกิจเกี่ยวกับ ป้องกันและระงับโรคติดต่อ การถ่ายโอนการศึกษา การถ่ายโอนงานทะเบียนและบัตร เป็นต้น 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถตราข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติใช้บังคับเฉพาะท้องถิ่นของ 
ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมยุงพาหะน าโรคได้เช่น  

 1) ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติเรื่องการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย   
> อปท.สามารถตราข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติได้โดยอาศัยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 หมวด 5 เหตุร าคาญ 
  2) ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติเรื่องการก าจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล   

> อปท.สามารถตราข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติได้โดยอาศัยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 หมวด 3 การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  

 3) ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติเรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   
> อปท.สามารถตราโดยอาศัยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด 7 กิจการ

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
 4) ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติเรื่องการติดตั้งบ่อดักไขมันน้ าเสียในอาคาร  

> อปท.สามารถตราข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติได้โดยอาศัยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 หมวด 3 การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  
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 5) ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติเรื่องการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ   
> อปท.สามารถตราข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติได้โดยอาศัยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข    

พ.ศ. 2535 หมวด 8 ตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  
 6) ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติเรื่องการควบคุมการเลี้ยงหรือการปล่อยสัตว์   

> อปท.สามารถตราข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติได้โดยอาศัยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข    
พ.ศ. 2535 หมวด 6 การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์  

 7) ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติเรื่องตลาด   
> อปท.สามารถตราข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติได้โดยอาศัยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข   

พ.ศ. 2535 หมวด 8 ตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร  
 

จากการทบทวนอ านาจหน้าที่ กฎระเบียบ ที่มีอยู่ท าให้ทราบว่ากรุงเทพมหานคร สามารถน า
กฎระเบียบที่มีอยู่มาสนับสนุนการด าเนินการควบคุมยุงซึ่งเป็นพาหะน าโรคได้ ประกอบกับประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องก าหนดให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร าคาญและแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพ่ิมเติม 
ประกาศ ณ วันที ่๒๕ มิถุนายน 2๕๔๕  ตามประกาศราชกิจจานุเบกษาฉบับประกาศทั่วไป  เล่ม 119  ตอน
พิเศษ 62 ง วันที่ 8 กรกฎาคม ซ่ึงอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 25(5) และมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

          เมื่อประกาศกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร าคาญ มีผลใช้
บังคับแล้ว จะท าให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีน้ าขังและมีการตรวจพบลูกน้ าหรือตัวโม่ง
ของยุงลาย จะถือเป็นเหตุร าคาญซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข
สามารถด าเนินการควบคุมได้ โดยมีรายละเอียดดังนี้                                                                                   

  ขั้นตอนการด าเนินการ 
               (๑) ราชการส่วนท้องถิ่นร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เผยแพร่ประชาสัมพันธ์และรณรงค์
ให้ประชาชนในท้องถิ่น ทราบถึงอันตรายของโรคไข้เลือดออก ลักษณะอาการ การควบคุมและป้องกันแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย รวมทั้งผลทางกฎหมายที่ก าหนดให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร าคาญด้วย 
               (๒) ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ด าเนินการเฝ้าระวังโรคและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในเขตท้องที่ที่รับผิดชอบ 
               (๓) ในกรณีที่พบว่าอาคารหรือสถานที่ใด (ของเอกชน) มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น แจ้งหรือแนะน าให้เจ้าของ
หรือผู้ครอบครองแหล่งนั้น ปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาตามสมควร  
      (๔) หากเจ้าของหรือผู้ครอบครองไม่ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ภายในก าหนดเวลา ให้เจ้า
พนักงานท้องถิ่นด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ ดังนี้คือ 
                    ๔.๑) ออกค าสั่งเป็นหนังสือตามมาตรา ๒๘ ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารนั้น ปรับปรุง
แก้ไขภายในระยะเวลาตามสมควร 
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                    ๔.๒) หากผู้รับค าสั่งไม่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร เจ้า
พนักงานท้องถิ่นสามารถด าเนินการได้ ๒ ประการ คือ 
   ๔.๒.๑) ลงโทษผู้รับค าสั่ง โดยการเปรียบเทียบปรับตามมาตร ๘๕                        
   ๔.๒.๒) ด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายนั้นได้เอง ตามสมควรแก่เหตุเพ่ือ
การป้องกันโรคไข้เลือดออก และสามารถคิดค่าใช้จ่ายจากเจ้าของหรือผู้ครอบครองนั้นได้ ถ้าเหตุร าคาญนั้นเกิด
จากการกระท า การละเลย หรือการยินยอมของเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารสถานที่นั้น 
               (๕) กรณีที่ตรวจพบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในที่หรือทางสาธารณะ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจ
ด าเนินการได้ดังนี้ 
                   ๕.๑) หากทราบว่าแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายนั้นเกิดจากการกระท าของบุคคลใด ให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นออกค าสั่งเป็นหนังสือตามมาตรา ๒๗ ให้บุคคลนั้นปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนดได้ ซึ่งหาก
ไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง ให้ด าเนินการลงโทษตามข้อ ๔.๒.๑) 
                   ๕.๒) แต่ถ้าไม่ปรากฏว่าเกิดจากบุคคลใด ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นสั่งการให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของท้องถิ่น ด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์นั้นได้ (โดยการถม ระบายน้ าทิ้ง คว่ า หรือใส่สารเคมี
ก าจัดลุกน้ า แล้วแต่กรณีที่เหมาะสม)          
      (๖) กรณีที่เป็นอาคารรกร้างว่างเปล่า หรือก่อสร้างไม่เสร็จ ซึ่งไม่ปรากฏเจ้าของชัดเจนและเป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายให้ราชการส่วนท้องถิ่น ด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายนั้นได้ 

  วิธีการตรวจลูกน้ ายุงลาย 
         ในการเฝ้าระวังตรวจตราแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายให้ด าเนินการ ดังนี้ 
             (๑) ให้เจ้าพนักงานฯ ตรวจดูภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีน้ าขังในหรือนอกอาคาร ว่ามีลูกน้ าหรือตัวโม่ง
ยุงลายหรือไม่ (จากสถิติโดยทั่วไปลูกน้ าในภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีน้ าขังจะเป็นลูกน้ ายุงลายร้อยละ ๙๕ ขึ้นไป) 
             (๒) หากพบว่ามีลูกน้ าหรือตัวโม่ง ให้พิจารณาลักษณะเบื้องต้นของลูกน้ าหรือตัวโม่งยุงลาย ดังนี้ 
                  ๒.๑) เมื่อเคาะภาชนะนั้นให้เกิดเสียงดัง ลูกน้ าหรือตัวโม่งจะด าดิ่งลงก้นภาชนะ หรือ 
                  ๒.๒) เมื่อเปิดฝาภาชนะ(เช่นโอ่ง / ตุ่มน้ า)ลูกน้ าหรือตัวโม่งจะด าดิ่งลงกันภาชนะ หรือ 
                  ๒.๓) เมื่อส่องไฟฉายลงในภาชนะ ลูกน้ าหรือตัวโม่งจะด าดิ่งลงก้นภาชนะถ้าลูกน้ ามีปฏิกิริยา
อย่างใดอย่างหนึ่งข้างต้น ให้ถือว่าเป็นลูกน้ ายุงลาย ให้เจ้าพนักงานฯ ออกค า แนะน าให้เจ้าของหรือผู้
ครอบครองปรับปรุงแก้ไขและดูแลมิให้เกิดขึ้นอีก 
             (๓) ในกรณีที่แนะน าแล้วไม่ปฏิบัติตาม และ ยังคงพบลูกน้ ายุงลายอีก ให้เจ้าพนักงานฯเก็บตัวอย่าง
ลูกน้ า ในภาชนะนั้นประมาณ ๑-๕ ตัว ใส่ในแอลกอฮอล์(๕-๑๐%) ปิดขวดหรือหลอดให้สนิท แล้วไปตรวจสอบ
ดูลักษณะของลูกน้ า ยุงลายด้วยกล้องจุลทัศน์โดยดูที่อวัยวะ Come Scale ในห้องปฏิบัติการ เพ่ือยืนยันผล 
แล้วเสนอให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกค าสั่งตามข้อ ๔.๑) หรือ ๕.๑) แล้วแต่กรณีต่อไป 
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  การประเมินความชุกลูกน้ ายุงลาย 
 HI (House Index) หมายถึง ร้อยละของการพบลูกน้ ายุงลายในบ้านที่ท าการส ารวจในพ้ืนที่ 
 
  ร้อยละของบ้านที่พบลูกน ้ายุงลาย HI= จ้านวนบ้านที่ส้ารวจพบลูกน ้ายุงลาย * ๑๐๐ 
                                                              จ้านวนบ้านที่ส้ารวจทั งหมด 
 ภาวะความเสี่ยงต่อการเกิดการแพร่โรคไข้เลือดออก ค่า HI 
 ปลอดภัย 0 
 เสี่ยงต่ า < ร้อยละ 10 
 เสี่ยงสูง ร้อยละ 10 – 50 
 เสี่ยงสูงมาก > ร้อยละ 50 
 

 CI (Container Index) หมายถึง ค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย (ร้อยละของการพบลูกน้ ายุงลาย
 ในภาชนะขังน้ า) 
 
  ร้อยละภาชนะท่ีพบลูกน ้ายุงลาย CI= จ้านวนภาชนะท่ีส้ารวจพบลูกน ้ายุงลาย * ๑๐๐ 
                                                             จ้านวนภาชนะท่ีส้ารวจทั งหมด  
 ภาวะความเสี่ยงต่อการเกิดการแพร่โรคไข้เลือดออก 
 ปลอดภัย ร้อยละ 0 
 เสี่ยงต่ า ร้อยละ < 5 
 เสี่ยงสูง ร้อยละ 5 – 9 
 เสี่ยงสูงมาก > ร้อยละ 10 
 
  6. มาตรการเสริมแรง (Reinforcement) 

  บี เอฟ สกินเนอร์  นักจิตวิทยาชาวอเมริกันเชื่อว่าเราจะเข้าใจและสามารถควบคุมพฤติกรรม
มนุษย์ได้ดีหรือไม่ข้ึนอยู่กับว่า เรารู้เงื่อนไขของการเสริมแรง (reinforcement contingency) เพียงใด และ
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นใดขึ้นอยู่กับว่าเขาได้รับผลเช่นไรในอดีต เช่น พนักงานที่ได้รับการเลื่อนต าแหน่ง
เพราะไม่ขาด ไม่สาย ไม่ลาต่อไปพนักงานผู้นั้นก็จะมีพฤติกรรมที่ไม่ขาด ไม่ลา ไม่สายเสมอ ดังนั้นถ้าเรารู้
เงื่อนไขของการเสริมแรงของบุคคลเหล่านี้ได้ก็สามารถจะจูงใจได้   

  จากทฤษฎีการเรียนรู้ของ บี เอฟ สกินเนอร์  B.F. Skinner ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไข
การกระท า มีแนวความคิดพ้ืนฐานว่า พฤติกรรมของมนุษย์ตกอยู่ภายใต้การควบคุมของเงื่อนไขการเสริมแรง
และลงโทษ การเสริมแรงมี 2 ประเภท คือ (ประทีป จินงี่ ,2540) 
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            1. การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) 
            2. การเสริมแรงทางลบ (Negative reinforcement) 
 

  การเสริมแรงทางบวก  
            เป็นการกระท าชนิดหนึ่งที่ท าให้เกิดความพึงพอใจกับผู้เรียนและความพึงพอใจนั้นท าให้
เกิด การตอบสนองที่ต้องการมากครั้งขึ้นหรือตอบสนองอย่างเข้มข้นข้ึน เช่น การให้อาหาร ค าชมเชย  
ของขวัญ รางวัล ฯลฯ  
  การเสริมแรงทางลบ  
            เป็นการพยายามท าให้เกิดการตอบสนองเพ่ิมขึ้น หรือเข้มข้นขึ้น โดยการก าจัดสิ่งเร้า  
ที่ไม่พึงประสงค์ออกไป เช่น การก าจัดเสียงดัง การลดการลงโทษ การลดการดุด่า เป็นต้น การลงโทษ 
(Punishment) การลงโทษจะให้ผลตรงกันข้ามกับการเสริมแรง กล่าวคือ การเสริมแรงเป็นการท าให้การ
ตอบสนองเพ่ิมมากขึ้น แต่การลงโทษเป็นการท าให้การตอบสนองลดน้อยลง การลงโทษท าโดยการให้สิ่งเร้าที่
ไม่พึงประสงค์หรือสิ่งเร้าที่เป็นภัย ในทันทีทันใดหลังจาก การแสดงพฤติกรรมที่ไม่ดีหรือไม่ต้องการออกมา  
           ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระท านั้น พฤติกรรมหรือการตอบสนองจะขึ้นอยู่
กับการเสริมแรงเป็นส าคัญการเสริมแรง พฤติกรรมด าเนินไปอย่างซ้ า ๆ สม่ าเสมอ พฤติกรรมการท าโทษ 
พฤติกรรมจะค่อย ๆ ลดลง 
  ดังนั้นการกระท าใดๆ ถ้าได้รับการเสริมแรง จะมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นอีก ส่วนการกระท าที่ไม่
มีการเสริมแรง แนวโน้มที่ความถ่ีของการกระท านั้นๆจะลดลงและหายไปในที่สุด 
 
  เป้าหมายและวัตถุประสงค์ 
  โครงการนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือลดอัตราการระบาดของโรคไข้เลือดออก และประชาชนมีส่วน
ร่วมในการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดย มีค่า CI (ค่าดัชนีความชุกชุมลูกน้ ายุงลาย Container Index ) 
เท่ากับศูนย์ ร้อยละ 80 ของการส ารวจทั้งหมด 
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2.ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 

   จากข้อมูลสถานการณ์การระบาดในพ้ืนที่เขตธนบุรี พบว่าการใช้มาตรการป้องกันโรค
ล่วงหน้า มาตรการท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุง ขณะที่มีการระบาด มาตรการการท าลายยุงตัวแก่ เพ่ือควบคุ ม
ป้องกันการระบาดของโรคนั้น ไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร จากการส ารวจข้อมูลขณะที่มีการระบาดของโรค
นั้น ไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร จากการส ารวจข้อมูลขณะที่มีการระบาด ยังพบค่า CI สูงอยู่ในกลุ่ม
สถานศึกษา คิดเป็นร้อยละ 7.45 (จ านวนภาชนะที่ส ารวจพบลูกน้ า ที่ตรวจพบ/ จ านวนภาชนะที่ส ารวจ
ทั้งหมด x 100) และร้อยละของโรงเรียนที่พบคิดเป็น ร้อยละ 51.21 (ส ารวจ 41 แห่ง พบ 21 แห่ง ) และ
ในกลุ่มบ้านเรือนท่ีมีการระบาด มีค่า CI คิดเป็นร้อยละ  18.03 

   จะเห็นได้ว่า การรณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย หรือการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยตรง 
ไม่ได้รับความร่วมมือจากประชาชนเท่าที่ควร สืบเนื่องจากประชาชนไม่ตระหนัก ให้ความส าคัญการแพร่
ระบาดของโรค ประชาชนมุ่งเน้นสภาพเศรษฐกิจ การท าหากินเลี้ยงปากท้องในชีวิตประจ าวันมากกว่าใส่ใจ
ปัญหาโรคติดต่อใกล้ตัว ผู้ศึกษาจึงเห็นว่าการจะเพ่ิมให้ประชาชนเกิดความตระหนักโดยให้ความรู้ รณรงค์
ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ ข้อมูลทางเดียวไม่เพียงพอในการควบคุมโรคในพ้ืนที่ จึงควรที่จะเพ่ิมแนวทางและ
มาตรการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมไข้เลือดออกในพ้ืนที่ ดังนี้ 

   1) มาตรการทางกฎหมาย                                                                                               
   ตามอ านาจหน้าที่ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 มาตรา28 ในกรณีที่มีเหตุร าคาญ
เกิดข้ึนในสถานที่เอกชน ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของหรือผู้ครอบครอง
สถานที่นั้นระงับเหตุร าคาญภายในเวลาอันสมควรตามที่ระบุไว้ในค าสั่ง และถ้าเห็นว่าสมควรจะให้กระท าโดย
วิธีใดเพ่ือระงับเหตุร าคาญนั้น  

2) มาตรการทางสังคม อันเป็นการแสดงทางอ้อมให้ประชาชนในพ้ืนที่มีส่วนร่วมแก้ปัญหา
โรคติดต่อใกล้ตัวมากยิ่งขึ้น โดยการใช้การเสริมแรง คือ ประกาศ หรือให้รางวัลแก่ผู้ด าเนินการป้องกันโรค
อย่างดีเยี่ยมหรือติดประกาศ/ค าสั่งฯ ผู้ที่ยังไม่ด าเนินการหรือร่วมมือก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ซึ่งจากข้อมูล
อาสาสมัครในการป้องกันโรคของเขตธนบุรีมีเครือข่ายทางสังคม  ดังนี้                                                                                                   

 (อาสาสมัครสาธารณสุข)    จ านวน    309  คน 

 ประธานชุมชน กรรมการชุมชน   จ านวนทั้งสิ้น    220  คน 

 โรงเรียน(ผู้บริหารโรงเรียน)   จ านวนทั้งสิ้น      41  คน 

 ผู้ดูแลศาสนสถานในพ้ืนที่ ผู้รับผิดชอบวัด มัสยิด โบสถ์ จ านวนทั้งสิ้น  29  คน 
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จากการทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวข้องสามารถน ามาเป็นกรอบในการควบคุมโรคไข้เลือดออก                     
ทั้งภาพรวมและพ้ืนที่เขตธนบุรี ซ่ึงพบว่าควรมีมาตรการ โดยสรุปดังนี้ 

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ดังนั้น กล่าวโดยสรุปการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เขตธนบุรี โดยใช้มาตรการควบคุม
ป้องกันโรค ของกรุงเทพมหานครยังไม่มีผลครอบคลุมให้ชาวบ้านมีความตระหนัก ใส่ใจในการแก้ปัญหาการ
ควบคุมโรคอย่างดีพอ จึงควรมีมาตรการเพ่ิมเติมให้ครบวงจร คือ มาตรการทางกฎหมายและมาตรการทาง
สังคม (การเสริมแรงทางบวก) ได้แก่ ประกาศ หรือให้รางวัลแก่ผู้ด าเนินการป้องกันโรคอย่างดีเยี่ยม หรือติด
ประกาศ ผู้ที่ยังไม่ด าเนินการหรือร่วมมือก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย หรือลงโทษตามกฎหมายเพ่ือเป็นการ         

ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 
-กายภาพ ปิดฝา,ถม,ท าลายแหล่ง 
-ชีวภาพ ปล่อยปลากินลูกน้ า 
-เคมี ใส่ทรายก าจัด(ทีมีฟอส 1%) 

การก าจัดยุงลายตัวแก่ 
-ป้องกันยุงกัด 
-สารเคมีฉีดพ่น 

มาตรการป้องกันล่วงหน้า 
- ก าจัดศักยภาพของแหล่งโรค          ใน
สภาวะเสี่ยง 

มาตรการควบคุมเมื่อเกดิโรคระบาด 
-สวบสวนโรค ,ควบคุมพาหะของโรค 
-เฝ้าระวัง,ส่งตรวจวินิจฉัย 

-ให้สุขศึกษา 

 

การควบคมุ 

โรคไข้เลือดออก 
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ย้ าเตือน กระตุ้นให้ประชาชน ตระหนักและเข้าใจบทบาทอ านาจหน้าที่ในการแก้ปัญหาและครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งมาตรการที่เพ่ิมเติมเหล่านี้ น่าจะเป็นแนวทางการควบคุมป้องกันโรคที่ครอบคลุมในพ้ืนที่เขตธนบุรี 
และเพ่ือให้สอดคล้องกับแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ.2556 – 2559) 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4.4 การพัฒนาภาวะสุขภาพ กลยุทธ์หลัก 4.4.2 พัฒนาศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันและควบคุมโรค   

3. วัตถุประสงค์                                                                                                           
 3.1 เพ่ือส่งเสริมมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ครบวงจรและครบถ้วนมากข้ึน 
อันส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง                                                                                   
 3.2 เพ่ือให้เครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและตระหนักในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของตนเองมากข้ึน โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
เป็นร้อยละ 80 ของจ านวนครั้งในการจัดกิจกรรมทั้งหมด 

4. เป้าหมายและปัจจัยสู่ความส าเร็จ                                                                              
 เป้าหมาย                                                                                                             
 4.1 การส่งเสริมมาตรการทางกฎหมาย ท าให้ภาคประชาชนและหน่วยงานผู้ประกอบการในพื้นที่มี
ส่วนร่วมก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ โดยครอบคลุม ร้อยละ 80 ของพ้ืนที่
ทั้งหมดและในพ้ืนที่สาธารณะ หากไม่ด าเนินการจะมีการตักเตือน และออกค าสั่งตามกฎหมาย  และเจ้าหน้าที่
ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ ฝ่ายรักษาความสะอาดและสาธารณะและฝ่ายโยธา ร่วมกันด าเนินการท าลายแหล่งเพาะ
พันธ์ยุงลายให้ครบ ร้อยละ 100                                                                                           
 4.2 การส่งเสริมมาตรการทางสังคม ท าให้เครือข่ายทางสังคมมีส่วนรับรู้ และตระหนักในการก าจัด
และท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยการมอบประกาศนียบัตรหรือประกาศเกียรติคุณ ให้แก่ประชาชนหรือ
หน่วยงานที่ให้ความร่วมมือท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในพ้ืนที่รับผิดชอบ และการใช้มาตรการเสริมแรงทางลบ 
โดยติดค าสั่ง หรือประกาศ หน้าสถานที่ท่ีไม่ให้ความร่วมมือ โดยเครือข่ายดังกล่าวประกอบด้วย 

 โรงเรียนทั้งในและนอกสังกัด กทม.   41 แห่ง                                      
 ชุมชน       44 แห่ง                                       
 ศาสนสถาน      29 แห่ง                                                         
 สถานประกอบการในพ้ืนที่    32 แห่ง                                    
 สถานที่สาธารณะ     25 แห่ง 

  รวม      171    แห่ง 
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ปัจจัยท่ีจะท าให้การด าเนินการประสบความส าเร็จ                                                               
  การด าเนินการดังกล่าวจะประสบความส าเร็จได้อย่างดียิ่ง ผู้น าองค์กรโดยเฉพาะผู้อ านวยการ
เขตและหัวหน้าหน่วยงานต่างๆต้องตระหนักและให้ความส าคัญในปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่าง
จริงจัง มีการตั้งคณะกรรมการการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างจริงจัง มีการตั้งคณะกรรมการการป้องกันโรค 
อันประกอบไปด้วยบุคลากรทุกภาคส่วน เพ่ือรับรู้สถานการณ์ปัญหาร่วมกันอย่างจริงจัง และรายงานผลความ
คืบหน้า และองค์กรทั้งหมดต้องด าเนินการไปในแนวทางเดียวกัน 
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5. ขั้นตอนปฏิบัติและผู้รับผิดชอบ 

ล าดับ กิจกรรม 
ระยะเวลา ปี 2558 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรม เดือน 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

  
1 

ขั้นเตรียมการมีข้ันตอนดังนี้                   ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ 
รวบรวมข้อมูล การระบาด วิเคราะห์ข้อมูล                      

วางแผนและทบทวนความรู้ทางทฤษฎีและรายงานการวิจัยต่างๆ                     

2 จัดท าแผนงาน/โครงการ น าเสนอและขออนุมัติจากผู้อ านวยการเขต                   ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ 
3 จัดประชุมคณะท างาน(ทีมงานหลัก)/(ทีมงานสนับสนุน) 

จัดประชุมเครือข่ายทั้งหมด 171 คน ให้รับทราบและเข้าใจสถานการณ์
และการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ 

               ค่าจัดประชุม 
50,000.- 

  

ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ 
ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ, 
ฝ่ายรักษาฯ,ฝ่าโยธา 

 
                

 
                

 
ขั้นตอนการด าเนินการ                     

4 ออกส ารวจข้อมูลในสถานประกอบการเป้าหมายเป็นข้อมูล 
โดยหาค่า CI และให้ค าแนะน ากับสถานประกอบการให้เข้าใจ 
แนวทางการก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
โดยเจ้าหน้าที่และแกนน าชุมชนหรือผู้ประกอบการ รวมถึงให้ค าแนะน า 
และท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในกรณีที่ตรวจพบลูกน้ ายุงลาย  
รวมทั้งออกหนังสือแนะน าตามบันทึกการตรวจสาธารณสุขให้แก่  
ผู้ดูแล สถานที่ที่พบลูกน้ ายุงลายครั้งที่ 1 

 

                  ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ, 

 
                  แกนน าชุมชน, 

 
                  

ผู้จัดการสถาน
ประกอบการ 
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5 ประสานงานติดตามผลการให้ความร่วมมือการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายโดยการรวบรวมข้อมูลรายงานผลฯ       

  
          ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ 

6 ด าเนินการในสถานที่สาธารณพ้ืนที่เป้าหมายรวมทั้งแหล่งทางระบายน้ า 
ล าคลองสาธารณะ 

                  ฝ่ายรักษาฯ 
                   ฝ่ายโยธาฯ 
 หลังด าเนินการ                     

7 ตรวจสถานประกอบการ/สถานที่ในกลุ่มเป้าหมายเพ่ือส ารวจค่า CI                    ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ 
 (Re Check) เทียบกับแบบรายงาน  

1.หากพบออกค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้แก้ไขปรับปรุงและติดค าสั่ง
หน้าอาคาร 
2.หากไม่พบให้เก็บรวบรวมข้อมูล 

                    
 

                  
 8 ติดตามผลตามค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นและด าเนินคดี ตาม พรบ.การ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535           
  

      
 ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ/
ฝ่ายเทศกิจ 

9 รวบรวมผลการด าเนินการเพ่ือสรุปแยกแยะกลุ่มเป้าหมายดังนี้โดยใช้
มาตรการทั้งเชิงบวกและเชิงลบ                 

(ค่าประกาศนยีบัตร, 
จัดประชุม อาหาร

ว่าง+เครื่องดื่ม 
และโล่รางวัล)
10,000.- 

 
 

  
  
 
ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ 
ฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ 
ฝ่ายการศึกษา 
  
  

 9.1 ให้ความร่วมมือดีเยี่ยมในกรณีหากผลการด าเนินการพบค่า CI เป็น 
0 ทุกครั้ง และมีการร่วมกิจกรรมกับส านักงานเขต 3 ครั้งขึ้นไป 
    - ติดประกาศชมเชยหน้าอาคาร  
    - หากเป็นอาคารโรงเรียน,ส านักงาน มีการมอบโล่สถานที่ปลอดไข้ฯ                 

 
9.2 ส่งด าเนินคดีกรณีสถานที่ได้รับค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นแล้วยังไม่มี
การแก้ไขปรับปรุง             
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6. งบประมาณที่ต้องใช้และระยะเวลาด าเนินการ 
 งบประมาณขอรับการสนับสนุนทางกรุงเทพมหานคร ดังนี้ 
 1. การจัดประชุมต่างๆรวมทั้งค่าเอกสาร    50,000.- บาท 
 2. การจัดท าประกาศณียบัตร โล่รางวัล    10,000.- บาท 
 3. สารเคมีก าจัดลูกน้ ายุงลายเพ่ือใช้และสนับสนุนเครือข่ายทั้งหมด 30,000.- บาท 
 4. การจัดเก็บเศษขยะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์   ขอสนับสนุนฝ่ายรักษาความสะอาด 
 5. การก าจัดเศษวัชพืชและของในที่สาธารณะ   ขอสนับสนุนฝ่ายโยธา 

  ระยะเวลาด าเนินการตลอดปี 2558 (ม.ค. 58 – ธ.ค. 58) 

 

7. แนวทางการบริหารความเสี่ยง 
 

ประเด็น ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น แนวทางการบริหารความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ 
1.เจ้าหน้าที่ท่ี
ปฏิบัติงาน 

ขาดความรู้ความเข้าใจใน
แนวทาง 

จดัประชุมซักซ้อมความเข้าใจ
ใน 

หน.ฝ่ายสิ่งแวดล้อม
ฯ 

  
 

การควบคุมโรค การปฏิบัติงานให้ตรงกันทุกคน   

2. กลุ่มเป้าหมาย ขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ 
สารเคมีท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ 

จัดประชุมชี้แจงการใช้สารเคมี
ในขั้นตอนแรกโดยวิทยากรจาก 

ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ 

  กองควบคุมโรค   
       
3. พ้ืนที่เป้าหมายมี
มากและซับซ้อน 

ไม่ครบคลุมพ้ืนที่เป้าหมายที่
ซับซ้อนและพ้ืนที่เสี่ยง 

มีการวางแผนและออกส ารวจ
พ้ืนที่ร่วมกันหลายฝ่ายพร้อมผู้ 

ฝ่ายสิ่งแวดล้อมฯ
ผู้บริหารเขต 

  บริหาร  
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8. การประเมินผล 

ตัวชี้วัด เครื่องมือในการประเมิน การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์

ข้อมูล 
1.กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ 
171 แห่ง มีส่วนร่วม
ด าเนินการท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายในพ้ืนที่
รับผิดชอบไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ของ
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

จ านวนแหล่งที่เข้าร่วมกิจกรรม วัดจากการเข้าร่วมกิจกรรม ระบบ
คอมพิวเตอร์  
  

2. ร้อยละ 80 ของ
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
กิจกรรมส ารวจพบค่า 
CI=0  
  

 แบบส ารวจค่าดัชนีความชุกของ
ลูกน้ ายุงลาย 

กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
กิจกรรมส ารวจสถานที่ของตน
และส่งรายงานการส ารวจ 

ระบบ
คอมพิวเตอร์  
  

3. ร้อยละ 80 ของ
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
กิจกรรม ส่งรายงานแบบ
ส ารวจค่า CI  ครบทุก
ครั้ง 

 แบบส ารวจค่าดัชนีความชุกของ
ลูกน้ ายุงลาย 

กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
กิจกรรมส ารวจสถานที่ของตน
และส่งรายงานการส ารวจ 

ระบบ
คอมพิวเตอร์  
  

3. กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่
เข้าร่วมกิจกรรมการ
ควบคุมและป้องกันโรค
ในพ้ืนที่ของตนและร่วม
ประชุมกับหน่วยงานรัฐ
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
(เข้าร่วมประชุม/รับ
รางวัล) 

ข้อมูลผู้เข้าร่วมประชุม ครบทั้ง 3 
ครั้ง 
 

วัดจากการเข้าร่วมกิจกรรม - 

 
   

  
 
 
 



21 

 

9. ข้อเสนอแนะ 

  การจะด าเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เขตธนบุรีได้ส าเร็จ ในเวลา
อันรวดเร็ว ปัจจัยส าคัญท่ีจะขาดไม่ได้เลยคือผู้บริหารหรือผู้อ านวยการเขตที่เห็นความส าคัญและผลักดันทุก
ภาคส่วนในพื้นท่ีให้ขับเคลื่อนมาตรการทั้ง 5 ข้อ ไปพร้อมๆกัน และมีมาตรการลงโทษ  (ทางกฎหมาย) ควบคู่
ไปกับมาตรการการให้รางวัล (ทางสังคม) เพ่ือเป็นการกระตุ้นและเน้นให้ประชาชนทุกภาคส่วน มีส่วนร่วม
รับผิดชอบในการแก้ปัญหาร่วมกัน รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากรให้ร่วมกันด าเนินการส าเร็จไปสู่
เป้าหมายต่อไป 
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