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ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 แกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 6) 

พ.ศ.2552 มาตรา 67 (3) กําหนดใหองคการบริหารสวนตําบลมีหนาท่ีตองปองกันและระงับโรคติดตอ และ

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 

แกไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2549 มาตรา 16 (19) กําหนดใหองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจหนาท่ี

ในการจัดการบริการดานสาธารณะดานการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 

องคการบริหารสวนตําบลดอนยายหอมจึงไดจัดทําโครงการรณรงคปองกันโรคไขเลือดออก ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2565 ข้ึน โดยทําการเดินรณรงคใหประชาชนตระหนักถึงโรคไขเลือดออกท่ีอาจเปน

อันตรายถึงชีวิตได พรอมท้ังดําเนินการฉีดพนหมอกควันเพ่ือกําจัดยุงลายและแจกทรายอะเบทเพ่ือเปนการ

ทําลายตัวออนของลูกน้ํายุงลายท่ีเปนพาหะของโรคไขเลือดออก  

         

ดุสิต บุญมีกํ่า 
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บทท่ี 1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

โรคไขเลือดออก เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงก่ีท่ีมียุงลายเปนพาหะนําโรค ผูปวยจะมีไขสูง 2-7 วัน หลังไข

ลดลงอาจมีเลือดออกตามอวัยวะตางๆ หรือมีอาการช็อคได ซ่ึงเปนชวงอันตรายเนื่องจากคนไขมักคิดวาหลังไข

ลงจะปลอดภัยแลว การสังเกตอาการผิดปกติหลังไขลด 2-3 วัน แลวรีบมาโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา เปน

สิ่งสําคัญ 

สาเหตุ 

เกิดจากเชื้อไวรัสเดงก่ี (Dengue virus) ซ่ึงเปน single – strand RNA จัดอยูใน genus Flavivirus 

และ family Flaviviridae มี 4 serotypes คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 ท้ัง 4 serotypes มี 

antigen รวมบางชนิด จึงทําใหมี cross reaction และ cross protection ไดในระยะเวลาสั้นๆ เม่ือมีการติด

เชื้อไวรัสเดงกีชนิดหนึ่งจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงกีชนิดนั้นตลอดไป (long lasting homotypic immunity) 

และจะมีภูมิคุมกัน cross protection ตอชนิดอ่ืน (heterotypic immunity) ในชวงระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 

6-12 เดือน ดังนั้น ผูท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีไวรัสเดงก่ีชุกชุมอาจมีการติดเชื้อ 3 หรือ 4 ครั้งได 

การติดตอ 

โรคไขเลือดออกติดตอโดยอาศัยพาหะคือยุงลายบาน (Aedes aegypti) และในชนบทบางพ้ืนท่ี จะ

มียุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนตัวพาหะนําโรค ยุงตัวเมียจะกัดและดูดเลือดของผูปวยในระยะไขซ่ึง

มีเชื้อไวรัสเดงกี เชื้อจะเขาไปฟกตัวเพ่ิมจํานวนในกระเพาะของยุง จากนั้นเชื้อโรคจะเดินทางไปท่ีตอมน้ําลาย

ของยุง พรอมท่ีจะถายทอดไปสูคนท่ีมันกัดตอไป นอกจากนั้น ยุงตัวเมียท่ีมีเชื้อไวรัสเดงก่ีอยู เม่ือวางไข ยุงท่ี

ออกมาจากไขใบนั้น ๆ จะมีเชื้อไวรัสเดงก่ีอยูเชนกัน พรอมท่ีจะแพรเชื้อสูคนทันทีโดยไมตองกัดคนท่ีเปน

ไขเลือดออกมากอน ยุงลายเปนยุงท่ีอาศัยอยูภายในบานและบริเวณบาน มักจะกัดในชวงใกลรุงหรือใกลคํ่า ซ่ึง

เปนชวงท่ีผูคน เด็กๆอยูนอกบานไขของยุงลายมีลักษณะพิเศษ คือสามารถอยูในภาวะแหงไดเปนเดือน และจะ

ฝกออกจากไขในน้ําใสสะอาดเทานั้น ดังนั้นน้ําฝนหรือนําสะอาดท่ีขังตามภาชนะตางๆ จะเปนแหลงเพาะพันธุ

ยุงลายท่ีดโดยท่ัวไปโรคไขเลือดออกจะพบมากในฤดูฝนเนื่องจากยุงลายมีการแพรพันธุมากในฤดูฝน แตในเมือง

ใหญๆ เชน กรุงเทพฯ อาจพบโรคนี้ไดตลอดป 



อาการ 

1. ระยะไข (2-7 วัน) ผูปวยจะมีไขสูงเกือบตลอดเวลา เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง มักมีหนา

แดง และอาจมีผื่นหรือจุดเลือดออกตามลําตัว แขน ขา 

2. ระยะช็อคระยะนี้ไขจะเริ่มลดลง ผูปวยจะซึม เหง่ือออก มือเทาเย็น ชีพจรเตนเบาแตเร็ว ปวดทอง 

โดยเฉพาะบริเวณใตชายโครงขวา ปสสาวะออกนอย อาจมีเลือดออกงาย เชน มีเลือดกําเดาไหล 

อาเจียนเปนเลือด อุจจาระมีสีดํา ในรายท่ีรุนแรง จะมีความดันโลหิตต่ํา ช็อค และอาจถึงตายได ระยะ

นี้กินเวลา 24-48 ชั่วโมง ซ่ึงผูปวยแตละรายไมจําเปนตองเปนรุนแรงและเขาสูภาวะช็อคทุกราย ใน

ผูปวยไขเลือดออกท่ีอาการไมรุนแรง เม่ือไขลดก็จะมีอาการดีข้ึน รับประทานอาหารได เขาสูระยะฟน

ตัว 

3. ระยะฟนตัวอาการตางๆจะเริ่มดีข้ึน ผูปวยรูสึกอยากรับประทานอาหาร ความดันโลหิตสูงข้ึน ชีพจร

เตนแรงข้ึนและชาลง ปสสาวะมากข้ึน บางรายมีผื่นแดงและมีจุดเลือดออกเล็กๆ ตามลําตัว 

การรักษา 

เนื่องจากยังไมมียาตานเชื้อไวรัสท่ีมีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไวรัสเดงกี การรักษาตามอาการจึงเปนสิ่ง

สําคัญท่ีสุด โดยใหยาพาราเซทตามอลในชวงท่ีมีไขสูง หามใหยาแอสไพริน ถามีอาการคลื่นไสอาเจียนใหยาแก

คลื่นไสและใหดื่มน้ําเกลือแรหรือน้ําผลไมครั้งละนอยๆ แตบอยครั้ง และคอยสังเกตอาการอยางใกลชิด เพ่ือจะ

ไดปองกันภาวะช็อคได ระยะท่ีเกิดช็อคสวนใหญจะเกิดพรอมๆกับชวงท่ีไขลดลง ผูปกครองและคนไขควรทราบ

อาการกอนท่ีจะช็อค คือ อาจมีอาการปวดทอง ปสสาวะนอยลง มีอาการกระสับกระสายหรือซึมลง มือเทาเย็น

พรอมๆกับไขลดลง หนามืด เปนลมงาย หากเปนดังนี้ตองรีบนําสงโรงพยาบาลทันที 

ขอแนะนําการดูแลผูปวยท่ีบาน ดังนี ้

1. เช็ดตัวลดไข ใหยาลดไขตามท่ีแพทยสั่ง ไดแก ยาพาราเซตามอล ทุก 4-6 ชั่วโมงถามีไขเกิน 3 วัน 

ควรมาพบแพทย 

2. หามใหยาลดไขท่ีมีสวนผสมของแอสไพริน หรือ ibuprofen เพราะอาจทําใหเกิดเลือดออกในทางเดิน

อาหารได 

3. ดื่มน้ํามากๆ โดยแนะนําใหดื่มน้ําผลไมหรือน้ําเกลือแรแทนน้ําเปลา 

4. หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสจัดทุกชนิด เพราะอาจระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร 

5. หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีสีแดงหรือดํา เพราะอาจทําใหสับสนกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารได 



6. ใหมาพบแพทยทันทีหากมีอาการตอไปนี้ 

• อาเจียนมาก ไมสามารถรับประทานอาหารและน้ําไดเพียงพอ 

• ปวดทองมาก 

• มีเลือดออกรุนแรง เชน ถายดํา อาเจียนเปนเลือด 

• กระสับกระสาย เหง่ือออก ตัวเย็น มือเทาเย็น 

• ไมปสสาวะนานกวา 6 ชั่วโมง 

• ซึมลงไมคอยรูสึกตัว หอบเหนื่อย 

มาตรการปองกันควบคุมโรค  

มาตรการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเดงก่ีเนนการควบคุมยุงลายโดยท่ัวไปมีเปาหมายท่ี จะกําจัด

ยุง Aedes aegypti เปนหลัก มาตรการท่ีนํามาใชไดอยางถูกตองเหมาะสม จะตอง สอดคลองกับพฤติกรรม

ของยุงเปาหมาย ยุงลายชอบกินเลือดคนมากกวาเลือดสัตว โดยมาก จะบินออกหากินในเวลากลางวัน ชอบ

เกาะพักตามวัสดุหอยแขวน และเพาะพันธุในภาชนะน้ําขังท่ีอยูใกลๆกับบริเวณท่ีอยูอาศัยของมนุษย วิธีการ

ควบคุมยุงลายท่ีทุกคนทําไดงายและ ตองทําอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ คือ การกําจัดลูกน้ํายุงลายในภาชนะน้ําขัง

ท่ีอยูในบานและ บริเวณบานของตนเอง ตัวอยางเชน การเทน้ําท้ิงไมใหมีน้ําขังในภาชนะ การเปลี่ยนน้ําใน 

ภาชนะอยางนอยทุกๆ 7 วัน การปลอยปลากินลูกน้ําลงในอางบัว การใชสารเคมีกําจัดลูกน้ํา เปนตน เม่ือมี

รายงานพบผูปวยโรคไขเลือดออกเดงก่ีเกิดข้ึนในชุมชน ก็ถึงคราวจําเปนท่ีจะตอง เรงกําจัดยุงลายตัวเต็มวัยท่ีมี

เชื้ออยูในขณะนั้น เพ่ือปองกันไมใหยุงมีเชื้อไปกัดและแพรโรค สูบุคคลอ่ืนๆตอไป โดยการพนสารเคมีชนิด ฟุง

กระจายไปในอากาศ (Space spray) ใหสารเคมีสัมผัสถูกตัวยุงโดยตรง เทคนิคการพนสารเคมีท่ีใชกันอยูนั้นมี2 

แบบ คือ การพนหมอกควัน (Thermal Fogging) และการพนฝอยละเอียด (Ultra Low Volume) การพน

สารเคมีจะตองพนภายในบาน อาคารสถานท่ีทํางานของผูปวยและบริเวณโดยรอบ รวมท้ังจะตองพนสารเคมีใน

บาน อาคารสถานท่ีท่ีอยูขางเคียงอยางนอยโดยรอบรัศมี 100 เมตรจากท่ีอยูของผูปวย หากมีรายงานพบ

ผูปวยหลายรายกระจายอยูในชุมชน อาจพิจารณาพนสารเคมีใหครอบคลุมพ้ืนท่ีท้ังหมดของชุมชน 

บทบาทของทุกภาคสวนในการปองกันควบคุมโรคในเขตเมือง มาตรการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกเดงก่ี เนนการควบคุมยุงลายในระยะท่ียังเปนลูกน้ํา ซ่ึงทําไดงาย ครัวเรือนหรือภาคประชาชนตอง

เปนผูปฏิบัติโดยการกําจัดลูกน้ํายุงลายภายใน บาน บริเวณบาน อาคารสถานท่ี และชุมชนท่ีอยูอาศัยอยาง

ตอเนื่องอยางนอยทุกๆ 7 วัน ปองกันตนเองไมใหถูกยุงกัด และจัดการสภาพแวดลอมบริเวณท่ีอยูอาศัยไมให

เปนแหลงเพาะ พันธุยุงลาย ถาทุกคนชวยกันปฏิบัติอยางตอเนื่องทําใหชุมชนปลอดลูกน้ํายุงลาย เม่ือไมมียุง 



ลายโรคไขเลือดออกเดงก่ีก็ไมอาจแพรระบาดตอไปไดและยังเปนการปองกันการแพรระบาด ของโรคติดตออ่ืนๆ

ท่ีนําโดยยุงลายไดอีกดวย ไดแก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไขปวดขอยุงลาย โรคไขเหลือง การปองกันควบคุมโรค

ในพ้ืนท่ีเขตเมือง เปนบทบาทหนาท่ีขององคกรปกครอง สวนทองถ่ิน ซ่ึงมีอํานาจตามกฎหมายในการออก

ขอบัญญัติทองถ่ินเพ่ือกําจัดแหลงเพาะพันธุ และควบคุมยุงพาหะนําโรค จัดทําบริการสาธารณะโดยมีทีม

ปองกันควบคุมโรคสนับสนุน ประชาชนในการจัดการสิ่งแวดลอมไมใหมีแหลงเพาะพันธุยุงลาย และดําเนินการ

พนสารเคมี กําจัดยุงลาย 

เม่ือมีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกเดงก่ีเกิดข้ึนในชุมชนหนวยงานสาธารณสุขจะ เปนผูประสาน 

สงเสริม และสรางเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวนใน การปองกันควบคุม โรค โดยการเฝาระวังโรค 

สอบสวนโรค พยากรณโรค ประเมินความเสี่ยง ประชาสัมพันธให ความรูสรางความตระหนักสื่อสารความสี่ยง

และปองกันการเสียชีวิตสนับสนุนภาคประชาชน ในการควบคุมพาหะ ปองกันการติดเชื้อ และพัฒนาระบบ

บริหารราชการใหมีนโยบายควบคุม โรคในระดับจังหวัด เพ่ือลดอัตราปวยและอัตราปวยตายใหเปนไปตามคา

เปาหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 2 ผลการดําเนินโครงการ 

 

2.1 กิจกรรมการเดินรณรงค 

 

 





 
 

 

 

 

 



2.2 กิจกรรมเดินแจกทรายอะเบท 



 
 

 

 

 

 



2.3 กิจกรรมฉีดพนหมอกควัน 



 
 

 

 

 

 



2.4 การติดปายรณรงคในชุมชน 

 

 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
การประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมกิจกรรม 
 

ท่ี ความพึงพอใจของผูรวมกิจกรรม 
 ระดับความพึงพอใจ 

1 การจัดกิจกรรมในครั้งนี้มีประโยชนตอทานมากนอยเพียงใด  3.95 

2 ทานไดมีสวนรวมในการจัดกิจกรรม 3.76 

3 ทานไดรับความรู/ประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมเพ่ือไปปรับใชได 4.09 

4 รูปแบบ/หัวขอ ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 3.95 

5 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม  3.95 

6 การประชาสัมพันธการจัดกิจกรรม 3.66 

7 สถานท่ีจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 3.85 

8 เจาหนาท่ีสามารถใหขอมูล หรือตอบขอซักถามไดเปนอยางด ี 4.04 

9 เจาหนาท่ีมีความสุภาพ เปนมิตร และเปนกันเอง 4.10 

10 ภาพรวมความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมครั้งนี้ 4.10 
 

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นอ่ืน ๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………… 
- 
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