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ภาคผนวก  ก 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เร่ือง 
ความรู  ความเขาใจของประชาชนตอการจดัการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน 

เพื่อการควบคุม และปองกันโรคไขเลือดออก : กรณี บานหนองอึ่ง ตําบลเวียง 
อําเภอฝาง  จังหวัดเชียงใหม 

 
คําชี้แจง 
                   ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามครั้งนี้ จะนําไปใชเพื่อการศึกษาวิจัยเทานั้น ขอไดโปรด
ตอบคําถามทุกขอ  ดวยความเปนจริงมากที่สุด   ผลที่ไดจากการศึกษาจะนําไปใชวิเคราะหสําหรับ
การคนควาแบบอิสระ ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต และเปนประโยชนตอบานหนองอึ่งตอไป 
                    แบบสอบถามชุดนี้จะประกอบไปดวยคําถาม  5 สวน คือ 
                    สวนที่  1 ขอมูลพื้นฐานทั่วไป 
                    สวนที่  2 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูขาวสารเรื่องโรคไขเลือดออก 
                    สวนที่  3 ขอมูลเกี่ยวกับความรู ความเขาใจในการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อ 
                                   การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 
                    สวนที่  4 ขอมูลเกี่ยวกับความรู ความเขาใจตอการระบาดและความรุนแรงของโรค 
                                  ไขเลือดออก 
                    สวนที่ 5ขอมูลเกี่ยวกับความถี่ของพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน        

เพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 
          คําตอบของทานมคีณุคา และมีประโยชน เปนอยางยิง่ขอขอบคณุท่ีใหความรวมมือในครั้งนี้ 
         
 
                                                                                       นางวิลาวัลย    ตั้งสัตยาธิษฐาน 
                                                                นักศึกษาปริญญาโท สาขาการจัดการมนุษยกบัสิ่งแวดลอม 
                                                                                บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
                                                                                          โทรศัพท 086 -194 - 0980 
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สวนท่ี  1 ขอมูลพื้นฐานทั่วไป 

คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หนาขอที่ตรงกับความเปนจริง หรือกรอกขอความที่ตรง
กับความเปนจริงที่เกี่ยวกับตัวทาน 

1.    เพศ         (      ) ชาย                    (      ) หญิง 
 
2.    อายุ      (      ) นอยกวา 20 ป      (      ) 20 -   29 ป      (       ) 30 - 39 ป 
                    (      )  40 – 49 ป          (      ) มากกวา 50 ป 
 
3.    การศึกษา     (      )   ต่ํากวาประถมศึกษาปที่ 6    (      )   ประถมศึกษาปที่ 6 
                           (      )   มัธยมศึกษาปที่ 3                 (      )   มัธยมศึกษาปที่ 6 หรือ เทียบเทา 
                           (      )   อนุปริญญา หรือ เทียบเทา   (     )   ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 
                           (      )   สูงกวาปริญญาตรี 
 
4. รายไดของครัวเรือน /  เดือน 
                    (      )  ต่ํากวา 3,000 บาท               (       ) 3,001 -   5,000 บาท 
                    (      )  5,001 -   7,000 บาท            (      ) 7,001 -   10,000 บาท 
                    (      )  มากกวา 10,000 บาท 
 
5.   ในระยะ 5 ปที่ผานมาสมาชิกในครัวเรือนของทานเคยมีผูปวยเปนโรคไขเลือดออกหรือไม 
                            (      )  ไมมี 
                            (      )  มี (ระบุวาเปนใคร และ เปนในป พ.ศ.ใด)………………………………… 

สวนท่ี  2 การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคไขเลือดออก 

คําชี้แจง    กรุณาทําเครื่องหมาย   √    ลงใน (       )  ตามความเปนจริง 
1. ทานไดรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเรื่องโรคไขเลือดออก  ตามชองทางใดบาง 
        (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

              (     )   โทรทัศน                         (     )   วิทยุ                     (     ) โปสเตอร                 
              (     )   เสียงตามสายในหมูบาน (     )   หนังสือพมิพ       (     )   เจาหนาที่สาธารณสุข 
              (    )  บอรดนิทรรศการ             (     )    อสม.                   (     )   จากการเขารับการอบรม 
              (     )  แผนพับ                          (     )   อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………………………… 
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2.  หนวยงานของรัฐ   เชน โรงพยาบาล, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ, เทศบาล และองคการบริหาร
สวนตําบล มีการใหความรูเร่ืองของโรคไขเลือดออกในหมูบานของทาน บอยเพยีงใด 
           (     )   ทุกวัน           (       )   สัปดาหละครั้ง      (      ) เดือนละครั้ง    (       )   อ่ืน ๆ ระบุ…… 
3. ทานคิดวาความรูที่ทานไดรับจากหนวยงานของรัฐ  ในขอ 2  มีความชัดเจนในเนื้อหาและทําให

ทานเขาใจเรื่องโรคไขเลือดออกมานอยเพยีงใด 
          (      )    เขาใจ       (      )    ไมเขาใจ       (       )    อ่ืน ๆ ระบุ………………………………… 
4. รูปแบบการใหความรู เร่ืองโรคไขเลือดออกจากหนวยงานของรัฐ  ที่ทานตองการ 

(    )   เสียงตามสายประจําหมูบาน   (    ) เจาหนาที่ของรัฐออกมาใหความรูในหมูบานทุกสัปดาห 
(    )   จัดทําสื่อวีดีทัศนแจกในหมูบาน (     )   แผนพับ โปสเตอร บทความแจกในหมูบาน 
(      )   สถานีวิทยกุระจายเสยีง              (     )   อ่ืน ๆ ระบ ุ

5. ทานคิดวาปญหา หรือ อุปสรรคในการควบคุมปองกันไขเลือดออกเกดิจากสาเหตุใด (ตอบได  
       มากกวา 1 ขอ) 
       (     )   ส่ือหรือชองทางการแจงขาวสารไมดี ไมมีคุณภาพ         
       (     )  ขาดการประชาสัมพันธในหมูบาน 
       (     )  ทองถ่ินไมใหความรวมมือและไมเห็นความสําคัญ    
       (     )  ประชาชนในหมูบานไมสนใจในการควบคุมและปองกันไขเลือดออกในครัวเรือน 
       (     )  เจาหนาที่สาธารณสุขไมสนใจ 
       (     )   ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
       (     )   ภาระงานที่บานเยอะมากจนไมมีเวลาใสใจเรื่องการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 
       (     )  ควรเปนหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
       (     )  อ่ืน ๆ   ………………………………………………………………………………… 
6.ในปที่ผานมาครัวเรือนของทานเคยไดรับการสํารวจแหลงเพาะพนัธุลูกน้ํายุงลาย จากอาสาสมัคร  
    สาธารณสุข หรือ เจาหนาที่สาธารณสุขหรือไม 

(     )   เคย   (ระบุ ความถี่ในการสํารวจ)…………………………………………………            
       (     )   ไมเคย 
7.ในการจดักิจกรรมรณรงคปองกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายในหมูบาน ทานคิดวาประชาชนใน
หมูบานของทาน ใหความรวมมือในกจิกรรมรณรงค หรือไม 
      (     )  ใหความรวมมือ 
      (     )  ไมใหความรวมมอื (สาเหตุ
เพราะ………………………………………………………….) 
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 8.ในป พ.ศ. 2549 ซ่ึงเปนปที่มีการระบาดของโรคไขเลือดออกสูง ทานทราบหรือไมวาสมาชิกใน   
     หมูบานของ ทานปวยเปนไขเลือดออกกี่คน 
      (     )  ทราบ (ระบุจํานวนผูปวยไขเลือดออก)…………………………….. 
      (     )  ไมทราบ 
9.องคกรทองถ่ินที่ควบคุมดแูลหมูบานของทานไดใหการสนับสนุนในการควบคุมและปองกันโรค  
   ไขเลือดออก อยางไรบาง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      (     )   ใหงบประมาณสนบัสนุนในการพนยาฆายุง 
      (     )     สนับสนุนสารฆาลูกน้ํายุงลาย 
      (     )    จัดกิจกรรมรณรงคควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง 
      (     )    ประชาสัมพันธใหความรู เร่ืองไขเลือดออกผานสื่อตาง ๆ 
      (     )   อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………………………………………………………… 

10. ทานคิดวาการกําจัดยุงลายพาหะของไขเลือดออกวิธีการที่ไดผลดีที่สุดคือ วิธีใด 
        (      )  สํารวจและทําลายแหลงเพาะพนัธลูกน้ํายุงลายในครวัเรือน 
        (      )  พนสารเคมีกําจดัยุง โดยองคกรทองถ่ิน หรือ เจาหนาที่ของรัฐ 
        (      )  อ่ืน ๆ  ระบุ…………………………………………………………………………….    
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สวนที่ 3   ความรู ความเขาใจเรื่อง การจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุมแลปองกัน
ไขเลือดออก 

คําชี้แจง    กรุณาทําเครื่องหมาย  √  ในชองที่ตรงกบัความรู ความเขาใจของทานในแตละขอ โดย
พิจารณา  
                 ตดัสินใจวาขอความใดถกู  หรือผดิ 

ก. การจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 

   ขอความ ถูก ผิด 
1.  การคว่ําภาชนะ ที่ยังไมไดใชประโยชน  เปนการปองกันไมใหมีน้ําขัง     
2.  การใสทรายกําจัดลูกน้าํในโองน้าํ หรือ ภาชนะ รองรับน้ําทีไ่มสามารถปดฝาได   
3. การจัดบานเรือนใหเปนระเบียบ  สะอาด โปรง  โลง  ไมมืดทึบทั้งบรเิวณรอบ ๆ บาน
และในตวัอาคารบานพัก 

  

4. โองน้ําที่มกีารใชน้ําบอย ๆ  ไมตองมีฝาปด และ ไมตองใชวิธีกําจัดลูกน้ําวิธีอื่น เพราะ
ลูกน้ํายุงลายจะถูกตักออกเองในขณะที่มีการใชน้ํา 

  

5. จานรองกระถางตนไมที่มนี้ําขังกเ็ปนแหลงเพาะพนัธุยุงลาย  วิธีปองกันคือ ใหใสทราย
กําจัดลกูน้ําลงในจานรองนัน้ประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกของจาน 

  

6. การตัดแตงตนไมที่มีกาบ เชน พลับพลึง โดยลอกกาบที่ซอนกนัหลาย ๆ ชั้นออก เปน
การชวยลดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายได 

  

7. ตักลูกน้าํในโองน้ําใชทิ้งทุกครั้งที่สํารวจพบ  เพือ่ปองกันการเจริญเปนตัวยุงลาย   
8. การสํารวจและทําลายเศษขยะ  ถงุพลาสติก และเปลือกผลไมรอบ ๆ บานเปนวิธีการ
หนึ่งที่ชวยลดแหลงเพาะพนัธุลูกน้าํยุงลายในบานเรอืน 

  

9. ภาชนะสําหรับใสน้ําใหสัตวเลี้ยงในบาน ไมตองมีการขัดถูก หรือ เปลี่ยนน้าํทุก 7วัน   
10.ถาไมมทีรายกาํจัดลูกน้ํา สามารถใชปลากินลูกน้ําใสในภาชนะขังน้าํเชน อางซีเมนต
แทนได 

  

11.การเอาตาขาย หรือ มุงที่มีตาถี่  ๆ ปดปากภาชนะ เชน โอง ไมสามารถปองกนัยุงลาย
ลงไปวางไขได 

  

12. การกําจดัยุงลายในบานเรือน  วธีิที่สะดวก คือการใชผลิตภัณฑกําจัดยุงลายที่มี
จําหนายตามทองตลาด ฉีดพนในบานเรือนตามความเหมาะสม 

  

13. การใสเกลือหรือน้ําสมสายชูลงในจานรองขาตู  ตองเปลี่ยนน้าํและใสสารดังกลาวทุก 
3 เดือน 

  

14. การใสทรายกาํจัดลูกน้ําตามอัตราสวนที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เมื่อใสในน้ํา
แลวจะเกิดอนัตรายกับผูดื่มน้าํ 

  

15.  การควบคุมกาํจัดลูกน้ําและตวัโมง  โดยไมใชสารเคมี  เปนการรักษาสภาพแวดลอม
และไมส้ินเปลอืงคาใชจาย  แตทั้งนีต้องอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน และ ความ
รวมมือจากทุกหนวยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชน  

  

 

สําหรับ 

ผูวิจัย 
Management… 
 
 
 
 
 
M1… 
M2… 
 
M3… 
 
M4… 
 
M5… 
 
M6… 
M7… 
 
M8… 
M9… 
 
M10… 
 
M11… 
 
M12… 
 
M13… 
 
M14… 
 
M15… 
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สวนที่ 4   ความรู ความเขาใจ  ตอการระบาดและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 

คําช้ีแจง    กรุณาทําเครื่องหมาย  √  ในชองที่ตรงกับความรู ความเขาใจของทานในแตละขอ  
โดยพิจารณา  
                 ตัดสินใจวาขอความใดถูก  หรือ ผิด 

ข. การจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 

   ขอความ ถูก ผิด 
1.  การถูกยุงกัดเพียงครั้งเดียวก็อาจทําใหปวยเปนไขเลือดออกได   
2.  โรคไขเลือดออกยังไมมีวัคซีนปองกัน   
3. คนที่เปนไขเลือดออกแลวจะเปนไขเลือดออกซ้ําอีกได  ถาถูกยุงที่มีเช้ือ
ไขเลือดออกกัด 

  

4. โรคไขเลือดออกจะไมเปนในผูใหญ   
5. โรคนี้จะพบชุกชุมในฤดูฝน  เพราะจะมีจํานวนยุงเพิ่มขึ้น   
6.ยุงที่มีเช้ือไวรัสที่ทําใหเกิดไขเลือดออกยูในตัว  สามารถถายทอดเชื้อใหคน
ที่ถูกกัดไดทุกครั้ง 

  

7. ความเจริญกาวหนาทางดานคมนาคม  ไมเปนปจจัยสําคัญในการ 
แพรกระจายของโรค 

  

8. ปจจุบันมียาที่สามารถรักษาโรคไขเลือดออกได   
9. เด็กที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออก  ถาเปนซ้ําอีกอาการจะรุนแรงมาก   
10. ผูปวยไขเลือดออก  อาจมีเลือดกําเดาไหล  และ มีเลือดออกตามไรฟน   
11.ผูปวยไขเลือดออกมีโอกาสเสียชีวิตเฉพาะในเด็กเทานั้น   
12.อาการของโรคไขเลือดออกที่ชัดเจน คือ มีไข และ น้ํามูกไหล   
13. ภายหลังจากมีไข 2 – 3 วัน  ผูปวยไขเลือดออก อาจมีอาเจียนเปนเลือด   
ตัวเย็นและซึมลง แสดงวากําลังจะหายจากโรคไมตองใหการรักษา 

  

14. แหลงแพรเช้ือไขเลือดออก  อาจเกิดเนื่องจากมีผูปวยในชุมชน          หรือ
มีคนไปรับเชื้อมาจากที่อื่นมาแพรเช้ือในชุมชน 

  

15.  ผูใหญเปนไขเลือดออก มักมีอาการรุนแรง และ มีโอกาสเสียชีวิตมากกวา
เด็ก 

  

 
 
 
 

สําหรับ 

ผูวิจัย 
 
Severe 
 
S1… 
S2… 
S3… 
S4… 
S5… 
 
S6… 
S7… 
S8… 
S9… 
S10… 
S11… 
S12… 
 
S13… 
 
S14… 
S15… 
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สวนท่ี  5  ความถี่ของพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการ ควบคุมและปองกัน

ไขเลือดออก 

คําชี้แจง   กรุณาใสเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริง  โดยมีเกณฑดงันี้ 
                          ทําเปนประจาํ      หมายถึง ทําทุกสัปดาห 
                          ทําบอย                หมายถึง ทําทุกเดือน 
                          ทํานาน ๆ คร้ัง     หมายถึง หลาย  ๆ  เดือนทํา 1 คร้ัง 
                          ไมทําเลย             หมายถึง ไมมีการทํากิจกรรมนั้น ๆ เลย 

ลําดับ 
ขอความ ทําเปน

ประจํา 
ทํา
บอย 

ทํานาน ๆ 
คร้ัง 

ไมทํา
เลย 

1. เปลี่ยนน้ํา / ขัดแจกันใสดอกไมสดทุก 7 วัน     
2. เปลี่ยนน้ํา / ขัดหองน้ํา หองสวมทุก 7 วัน     
3. ปดฝาน้ําดื่มน้ําใชใหมิดชิดทุกครั้ง ที่เปดใช     
4. ใสเกลือ  น้ําสมสายชู ทุก 7 วันที่จานรองขาตูกับขาว     
5. ใสทรายจานรองตนไม / เทน้ําทิ้งทุก 7 วัน     
6. เก็บทําลายเศษวัสดุไมใชแลวบริเวณบาน     
7. ใชอุปกรณกําจัดยุง กับดัก /ไมตียุงไฟฟา ใชสารไลยุง เชน 

จุดยากันยุง ธูปตะไครหอม  เปลือกสมแหง 
    

8. ใชปลาหางนกยูงในอางปลูกบัว     
9. ใสทรายกําจัดลูกน้ําในภาชนะน้ําขัง     
10. ใหความรวมมือเมื่อมีการฉีด พนสารเคมี เพื่อทําลายยุงตัว

แก 
    

11. สงแบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย ให อสม.ทุกวันศุกร     
12.  จัดบานเรือนใหสะอาดไมมืดทึบ     
13. รวมกิจกรรมกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในวัน

รณรงคปองกันไขเลือดออก 
    

14. ใหเด็กนอนในมุงในเวลากลางวัน 
 (กรณีบานไมมีมุงลวด) 

    

15. มีการฉีดพนสารเคมีกําจัดแมลงในบานเรือน 
( เชน  อาทิ  คินโช ฯลฯ) 
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ภาคผนวก  ข 

แบบสัมภาษณท่ีไมมีโครงสรางแนนอน  สําหรับใชสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลหลัก 

1. การรับรูขอมูลขาวสารของโรคไขเลือดออก 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

2. การเผยแพรขอมูลขาวสารเรื่องโรคไขเลือดออก 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

3. อันตรายจากโรคไขเลือดออก 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

4. ผลการสํารวจคาดัชนีลูกน้ํายงุลายในครัวเรือน 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

5. การดําเนนิการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในหมูบาน 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………................. 

6. ความตระหนกัของประชาชนในการดําเนนิการควบคุมและปองกันไขเลือดออก 
…………………………………………………………………………………………………. 
................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................. 

7. ปญหาและอุปสรรคที่พบในการดําเนนิงาน 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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8. สภาพแวดลอมของหมูบานกอนและหลังจากการจดักิจกรรมรณรงคควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

9. อ่ืน ๆ 
................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก  ค 
รายชื่อประชากรท่ีเปนผูใหขอมูลหลัก(Key Informant) 

 
1.  นายเทิดศกัดิ์     วงคเขตต หัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.2 ฝาง 
2.  นายสมชาติ       ธรรมศร รองหัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.2 ฝาง 
3.  นายพูนเกยีรติ   ล้ีตระกูล หัวหนางานระบาดวิทยา กลุมงานเวชปฏิบตัิครอบครัว          

และชุมชน โรงพยาบาลฝาง 
4.  นายไพฑูรย      ภยัภิลัย หัวหนางานระบาดวิทยาสํานกังานสาธารณสุขอําเภอฝาง 
5.  นายโยธนิ         สมงาม หัวหนางานสาธารณสุข เทศบาลตําบลเวียงฝาง 
6.  นางวันเพญ็       ขันใจ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเวียง 
7.  นายเกีย๋งคํา       กันธะพรม สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเวียง 
8.  นายเจดิศักดิ์      สันติมะโน กรรมการหมูบานชุมชนแจงหัวริน 
9.  นางยุพิน           ชัยศรี ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานชุมชนแจงหัวริน 
10.นางลัดดา          ชางไม ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ชุมชนพระนาง สามผิว 
11.นางมณี             พรมมินทร ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานชุมชนเวียงสุทโธ 
12.นางคํานวล       กันทะมูล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
13.นางไขมุก         สุริวงค อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
14.นางสายทอง     อูปเงิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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ภาคผนวก  ง 
วงจรชีวิตลูกน้าํยุงลาย การหาคาดชันีลูกน้ํายุงลาย 

วงจรชีวิตยุงลาย 
(Aedes aegypti) 

 
 

 
ภาพ  3   แสดงวงจรชีวิตของยุงลาย 

วงจรชีวิตของยุงลาย 
   ยุงตัวเมียจะกัดและดูดเลือดคน โดยเฉลี่ยยุงลาย 1 ตัว สามารถกัดคนได 100 กวาคน 
 ( 1 : 100 ) บินไดไกล 50 เมตร จะออกไขทุก 15 วัน ยุงตัวเมียจะมีอายุเฉลี่ย 45 วัน ชวงชีวิตยุงลาย
ตัวเมียสามารถวางไข 3 รอบ ๆ ละ ประมาณ 150 ฟอง ซ่ึงจะไดไขยุงประมาณ 3 ลานฟอง/ยุงตัวเมีย 
1 ตัว 
 ดังนี้ ( อางใน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (2542) 
               15 วัน รอบที่ 1 = 1 X 150 = 150   ฟอง 
         15 วัน รอบที่ 2 = 151 X 150 = 22,650   ฟอง 
         15 วัน รอบที่ 3 = 22,650 X 150 = 3,397,500 ฟอง และจะเขาสูวงจรชีวิตของ
ยุงลาย ตามรูปภาพ 
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ธรรมชาติของยุง ระยะเวลา และการการควบคุมลูกน้ํายุงลายไดดังนี้  
 

ธรรมชาติของยุงลาย ระยะเวลา การควบคุมยุงลาย 
1. อายุยุง 30 –50 วัน ควบคุมจํานวนประชากรยุงตอเนื่อง 
2. จํานวนไข  
 
 
 
3. คาเฉลี่ยตอการไขตอตัว
แมยุงวางไขตลอดชีวิต 
และผสมพันธุคร้ังเดียว
ออกไขไดตลอดชีวิต 

140- 150 ฟอง 
 
 
 
3 รอบ ชอบวางไขกอน
ตะวนัตกดนิ 

ทําลายแหลงเพาะพันธุยุง โดยการใส
ทรายทีมีฟอส 1 ชอนชา ตอน้ํา 5 ปป ทุก 
2 สัปดาห และมีการถายเปลี่ยนน้ําอยาง
ตอเนื่อง 
 
 

4. ระยะเวลาทีเ่ปนตัวโมง
และลูกน้ํายุงลาย 
 

½ - 1 ช่ัวโมง ( ถามีน้ํา
บริบูรณ )และ 1-3 วัน(ถา
มีน้ําเพียงเล็กนอย  

สํารวจความชกุชุมของลุกน้าํยุงลายโดย 
BI / CIและกําหนดความถี่ของการ
ทําลายลูกน้ํายงุลายใหเหมาะสม 

5. ระยะเวลาทีเ่ปนตัวโมง
และลูกน้ําจนเปนยุง 

5 – 10 วัน ฆาลูกน้ํายุงทุก 7 วัน โดยใชปลากิน
ลูกน้ํา ทรายทมีีฟอส หรือสารเคมีอ่ืนๆ 
และสํารวจคาBI / CI ทุก 7 วัน 

6. อายุลูกน้ําโดยเฉลี่ย 6 - 8 วัน 
( ลอกคราบ 4  คร้ัง ) 

เปนแนวทางของการกําหนดความถี่เพื่อ
การทําลายลูกน้ําและยุงตัวแก 

7. ระยะลอกคาบจนเปน
ตัวยุง 
เต็มวัย 

24 ช่ัวโมง พนทําลายยุงตวัแกทุก 7 วัน 
 

8. การดูดเลือด กัดไมอ่ิมครั้งเดียว
สามารถกัดไดสูงสุดวัน
ละ 8 คร้ัง ชอบเกาะผากดั
ไมอ่ิมครั้งเดียว กัดมาก
ชวง 9.00 – 10.00 น. และ 
16.00 – 17.00 น. 

พนทําลายยุง 
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ธรรมชาติของยุง ระยะเวลา และการการควบคุมลูกน้ํายุงลายไดดังนี้  
 

ธรรมชาติของยุงลาย ระยะเวลา การควบคุมยุงลาย 
9. ลักษณะพิเศษที่เอื้อตอการ
ระบาด 
    9.1 มี Viral Transmission 
ไปยังไข กดั 3 ชม. จะวางไข 
   9.2 ชอบเกาะและอยูในที่
มืด  
ออกบินเมื่อตองการดูดเลือด 
   9.3 ถามีไฟนีออนตอน
กลางคืนก็ออกบินดูดเลือด
ได 
 

 ตองทําลายยุงตัวแกทุกตวั
ทันทีเพราะอาจมีเชื้อไวรัส 
 
พนยุงในบริเวณที่มืด ทึบ 
และอบปดไวไมนอยกวา 1 
–2 ช่ัวโมง 
 
ระวังไมใหยุงกดัตอน
กลางวัน 

10. ระยะฟกตวัของไวรัสใน
คนหลังจากถกูยุงกดั 

  7-10 วัน ออกทําลายลูกน้ําและ
ยุงลายตัวแก ในรัศมีวงกลม 
50 เมตร รอบ ๆ บานผูปวย 
โดยการลงทรายทีมีฟอส
และพนสารเคมีโดยดวน
ที่สุด 

11. รัศมีการบิน 50 เมตร ถากระแสลม 
แรง อาจบินได 100 เมตร 

 

12. การปองกนัที่ดีที่สุด  ใชยาทากนัยุง เด็กนอน
กลางวันใหกางมุง ซ้ือยาฉีด
ยุงมาฆายุงในอาคาร
บานเรือน หองเรียน 

ที่มา : สํานักงานตรวจราชการสาธารณสุขเขต 5 อางใน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   (2542) 
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ดัชนีความชุกชุมของยุงลายในบาน  มี  3 คา ดังนี้ 
คา BI (Breteau Index) หมายถึง คาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่พบในภาชนะตาง ๆ ในครัวเรือน นั่น 

      คือ  จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายใน 100 หลังคาเรือน มีสูตรในการคํานวณดังนี้ 
                                                                จํานวนภาชนะทีพ่บลูกน้ํา    
            BI (Breteau Index) =                                                              X   100 
                                                               จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด   
 
       ถาคา BI   มากกวา 50 แสดงวามีความเสี่ยงสูงที่จะเกดิการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก 
 

คา HI (House Index) หมายถึง คาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่พบในหมูบาน นัน่คือ รอยละของการ 
พบลูกน้ํายุงลายในบานที่ทําการสํารวจในพื้นที ่
 
                                                                จํานวนบานที่พบลูกน้ํา    
            HI (House   Index) =                                                              X   100 
                                                               จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด   
 
    ถาคา HI มากกวา 10 แสดงวามีความเสีย่งสูงที่จะเกดิการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก 
 

คา CI (Container Index) หมายถึง คาดัชนีลูกน้ํายุงลายที่พบในอาคารสถานที่และโรงเรียน  
นั่นคือ รอยละของการพบลูกน้ํายุงลายในภาชนะใสน้ํา 
 

 
                                                                   จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํา    
            CI (Container   Index) =                                                          X   100 
                                                               จํานวนภาชนะทีสํ่ารวจทั้งหมด   

 
  ถาคา CI มากกวา 10   แสดงวามีความเสีย่งสูงที่จะเกดิการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก 
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ภาคผนวก  จ 
แบบสํารวจลูกน้ํายงุลาย  

 
วันที่สํารวจ.........................ผูสํารวจ...................................หมู..........บาน............. 
ตําบล..................................อําเภอ........................จังหวดั...................................... 
ทองที่    (     )  เทศบาล          (    )  สุขาภิบาล         (    )  ชุมชน / หมูบาน   (     )   บาน 
ลักษณะชุมชน (    ) พาณิชย  (    )  แออัด                (    )   บานพักอาศยั       (     )  โรงเรียน 
 

น้ําใช น้ําดืม ขาตูกันมด จานรอง แจกัน ภาชนะอื่น รวม บาน 
เลขที ่

สมาชิกใน
ครอบครัว ทั้ง 

หมด 
พบ ทั้ง 

หมด 
พบ ทั้ง 

หมด 
พบ ทั้ง 

หมด 
พบ ทั้ง 

หมด 
พบ ทั้ง 

หมด 
พบ ทั้ง 

หมด 
พบ 
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ภาคผนวก ฉ 
รูปภาพที่เก่ียวของ 

 

 

แผนที่  จังหวัดเชียงใหม 

ภาพ  4   แผนที่แสดงอําเภอในจังหวดัเชียงใหม 
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ภาพ 5   แผนที่แสดงตําบลในอําเภอฝาง 

ท่ีมา: จากสํานกังานสาธารณสุข อําเภอฝางฝาง 
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ภาพ 6,7  สภาพบริเวณทั่วไปของบานหนองอึ่ง 
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ภาพ  8 บริเวณวดัพระบาทอุดม เขตชุมชนพระนางสามผิว 

 

   
ภาพ  9   สภาพบริเวณบานรางซึ่งมีหลายแหงในหมูบาน 
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ภาพ   10  สภาพบริเวณบานเชาและโรงแรมในหมูบาน 

 

 
ภาพ  11 การสัมภาษณประชากรกลุมผูใหขอมูลหลัก 
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ภาคผนวก  ช 

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
 
 
 

 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตรุําคาญและแตงตั้ง 
                                                      เจาพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม 

โดยที่ปรากฎวาโรคไขเลือดออกไดมีการแพรระบาดอยางกวางขวางและมียุงลายเปนพาหะของโรคที่
สําคัญ จึงเห็นสมควรกําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญและแตงตั้งเจาพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติมเพื่อการ
ปฏิบัติการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายดังกลาว 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๕(๕) และมาตรา ๕ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข            
พ.ศ.๒๕๓๕ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จึงออกประกาศไวดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ในประกาศนี้ 
“อาคาร” หมายความวา ตึก บาน เรือน โรง ราน แพ คลังสินคา สํานักงาน หรือส่ิงที่สรางขึ้นอยางอื่น 

ซ่ึงบุคคลอาจเขาอยูหรือเขาใชสอยได 
“ภาชนะที่มีน้ําขัง” หมายความวา อุปกรณ ของใช ส่ิงของที่ใชอยูในอาคารหรือนอกอาคาร            

และมีน้ําขังอยู เชน โอง/ตุมน้ํา ถังซีเมนตในหองน้ํา แจกัน ภาชนะเลี้ยงพลูดาง ถวยรองขาตู จานรอง กระถางตนไม อางบัว
อางเลี้ยงปลา เปนตน 

“เศษวัสดุที่มีน้ําขัง” หมายความวา มูลฝอยหรือเศษสิ่งของที่มิไดใชแลวในอาคาร หรือนอกอาคาร 
และมีน้ําขังอยู เชน กระปอง ยางรถยนตเกา ไห กระถาง ขวด เปนตน หรือชิ้นสวนของวัสดุดังกลาวที่มีน้ําขังอยู 

“แหลงเพาะพันธุยุงลาย” หมายความวา แหลงที่ตรวจพบลูกน้ําหรือตัวโมงยุงลายตั้งแต หนึ่งตัวข้ึนไป 
ขอ๒อาคารหรือสถานที่ใดๆ ที่มีภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีน้ําขังจนเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย            

ถือวาเปนเหตุรําคาญ 
ขอ ๓ ใหบุคคลผูดํารงตําแหนงนักวิชาการควบคุมโรคตั้งแตระดับ ๕ ข้ึนไปประจํางานควบคุม 

โรคติดตอทั่วไป กลุมงานสงเสริมวิชาการและบริการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนเจาพนักงาน
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

ขอ๔ประกาศฉบับนี้ใหมีผลใชบังคับนับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุ เบกษา                       
เปนตนไป 
                                                                                    ประกาศ ณ วันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๔๕ 
                                                                                          (ลงชื่อ) สุดารัตน เกยุราพันธุ 
                                                                                             (นางสุดารัตน เกยุราพันธุ) 
                                                                                   รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
ประกาศราชกิจจานุเบกษาฉบับประกาศทั่วไป เลม ๑๑๙ ตอนพิเศษ ๖๒ ง วันที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๔๕ 
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แนวทางการปฏิบัติ 
เร่ือง การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

******************************** 
เมื่อประกาศกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญมีผลใช

บังคับแลวจะทําใหแหลงเพาะพันธุยุงลายในภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีน้ําขังและมีการตรวจพบลูกน้ําหรือตัวโมง
ของยุงลาย จะถือ เปนเหตุรําคาญ ซึ่งราชการสวนทองถิ่นเจาพนักงานทองถิ่น และเจาพนักงานสาธารณสุข
สามารถดําเนินการควบคุมได 
 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
(๑) ราชการสวนทองถิ่นรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเผยแพรประชาชนสัมพันธ                  

และรณรงคใหประชาชนในทองถิ่น ทราบถึงอันตรายของโรคไขเลือดออก ลักษณะอาการ การควบคุมและ
ปองกันแหลงเพาะพันธุยุงลาย รวมทั้งผลทางกฎหมายที่กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญดวย 

(๒) ใหเจาพนักงานทองถิ่น เจาพนักงานสาธารณสุข และผูไดรับการแตงตั้งจากเจาพนักงาน
ทองถิ่นดําเนินการเฝาระวังโรคและควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายในเขตทองที่ที่รับผิดชอบ 

(๓) ในกรณีที่พบวาอาคารหรือสถานที่ใด (ของเอกชน) มีแหลงเพาะพันธุยุงลาย ใหเจา
พนักงาน 

ทองถิ่นหรือเจาพนักงานสาธารณสุข หรือผูไดรับการแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถิ่น แจงหรือแนะนําใหเจาของ
หรือ 
ผูครอบครองแหลงนั้น ปรับปรุงแกไขภายในระยะเวลาตามสมควร (ตามแบบสามตอนที่แนบมาพรอมนี้) 

(๔) หากเจาของหรือผูครอบครองไมปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา ภายในกําหนดเวลา ให 
เจาพนักงานทองถิ่นดําเนินการตามอํานาจหนาที่ ดังนี้คือ 

       ๔.๑) ออกคําสั่งเปนหนังสือตามาตรา ๒๘ (ตามตัวอยางที่แนบมาพรอมนี้) ใหเจาของหรือ 
ผูครอบครองอาคารนั้น ปรบัปรุงแกไขภายในระยะเวลาตามสมควร 

       ๔.๒) หากผูรับคํา สั่งไมแกไขภายในระยะเวลาที่กํา หนด โดยไมมีเหตุผลอันสมควร 
เจาพนักงานทองถิ่นสามารถดําเนินการได ๒ ประการ คือ 

   ๔.๒.๑) ลงโทษผูรับคําสั่ง โดยการเปรียบเทียบปรับตามมาตรา ๘๕ (ดูตาม
คําแนะนํา 

ของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ ๑/๒๕๔๔ เรื่อง การเปรียบเทียบปรับและการดําเนินคดี) 
                   ๔.๒.๒) ดําเนินการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายนั้นไดเอง ตามสมควรแกเหตุเพื่อ

การ 
ปองกันโรคไขเลือดออก และสามารถคิดคาใชจายจากเจาของหรือผูครอบครองนั้นได ถาเหตุรําคาญนั้นเกิดจาก 
การกระทํา การละเลย หรือการยินยอมของเจาของหรือผูครอบครองอาคารสถานที่นั้น 

(๕) กรณีที่ตรวจพบแหลงเพาะพันธุยุงลายในที่หรือทางสาธารณะ เจาพนักงานทองถิ่นอาจ 
ดําเนินการไดดังนี้ 
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       ๕.๑) หากทราบวาแหลงเพาะพันธุยุงลายนั้นเกิดจากการกระทําของบุคคลใด ใหเจา
พนักงาน 

ทองถิ่นออกคําสั่งเปนหนังสือตามมาตรา ๒๗ (ตามตัวอยางที่แนบมาพรอมนี้) ใหบุคคลนั้นปรับปรุงแกไข                 
ภายในระยะเวลาที่กําหนดได ซึ่งหากไมปฏิบัติตามคําสั่งใหดําเนินการลงโทษตามขอ ๔.๒.๑) 

       ๕.๒) แตถาไมปรากฏวาเกิดจากบุคคลใด ใหเจาพนักงานทองถิ่นสั่งการใหเจาหนาที่
สาธารณสุขของทองถิ่น ดําเนินการทําลายแหลงเพาะพันธุนั้นได (โดยการถม ระบายน้ําทิ้ง ควํ่า หรือใสสารเคมี
กําจัด 
ลูกน้ํา แลวแตกรณีที่เหมาะสม) 

(๖) กรณีที่เปนอาคารรกรางวางเปลา หรือกอสรางไมเสร็จ ซึ่งไมปรากฏเจาของชัดเจน และ
เปน 

แหลงเพาะพันธุยุงลาย ใหราชการสวนทองถิ่นดําเนินการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายนั้นได 
 

วิธีการตรวจลูกน้ํายุงลาย 
ในการเฝาระวังตรวจตราแหลงเพาะพันธุยุงลาย ใหดําเนินการ ดังนี้ 
(๑) ใหเจาพนักงานฯ ตรวจดูภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีน้ําขังในหรือนอกอาคารวามีลูกน้ําหรือตัว

โมง 
ยุงลายหรือไม (จากสถิติโดยทั่วไป ลูกน้ําในภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีน้ําขังจะเปนลูกน้ํายุงลายรอยละ ๙๕ ขึ้นไป) 

(๒) หากพบวามีลูกน้ําหรือตัวโมงใหพิจารณาลักษณะเบื้องตนของลูกน้ําหรือตัวโมงยุงลาย 
ดังนี้ 
                        ๒.๑) เมื่อเคาะภาชนะนั้นใหเกิดเสียงดังลูกน้ําหรือตัวโมงจะดําดิ่งลงกนภาชนะหรือ 

        ๒.๒) เมื่อเปดฝาภาชนะ (เชน โอง/ตุมน้ํา) ลูกน้ําหรือตัวโมงจะดําดิ่งลงกนภาชนะหรือ 
        ๒.๓) เมื่อสองไฟฉายลงในภาชนะ ลูกน้ําหรือตัวโมงจะดําดิ่งลงกนภาชนะถาลูกน้ํามี

ปฏิกิริยาอยางใดอยางหนึ่งขางตน ใหถือวาเปนลูกน้ํายุงลาย ใหเจาพนักงานฯ ออกคําแนะนําใหเจาของหรือผู
ครอบครองปรับปรุงแกไขและดูแลมิใหเกิดขึ้นอีก 

(๓) ในกรณีที่แนะนําแลวไมปฏิบัติตาม และยังคงพบลูกน้ํายุงลายอีก ใหเจาพนักงานฯ เก็บ
ตัวอยาง 

ลูกน้ําในภาชนะนั้นประมาณ ๑-๕ ตัว ใสในแอลกอฮอล (๕-๑๐%) ปดขวดหรือหลอดใหสนิท แลวไปตรวจสอบดู
ลักษณะของลูกน้ํายุงลายดวยกลองจุลทัศนโดยดูที่อวัยวะ Come Scale ในหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันผล แลวเสนอ
ให 
เจาพนักงานทองถิ่นออกคําสั่งตามขอ ๔.๑) หรือ ๕.๑) แลวแตกรณีตอไป 
 
 
 
 



 105 

 
 

คําสั่งใหปรับปรุงแกไขการกอเหตุรําคาญ 
(กรณีเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย) 

 
ที่.........../...................    สํานักงานเทศบาล (หรือที่ทําการ อบต.)............................. 

 วันที่..............เดือน..................................พ.ศ.............. 
เรื่อง คําสั่งของเจาพนักงานทองถิ่นใหระงับเหตุรําคาญ 
เรียน ...................................................................... 

ตามที่ (เทศบาล................../อบต. ................./เจาพนักงาน..................) ไดตรวจพบวาอาคาร 
(หรือสถานที่) ที่ทานเปนเจาของ (หรือครอบครอง) มีภาชนะ (อะไร)................ (หรือเศษวัสดุ (อะไร)..................) 
ซึ่งมีน้ําขังจนทําใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายซึ่งเปนพาหนะของโรคไขเลือดออก อันเปนเหตุใหเสื่อมหรืออาจ
เปนอันตรายตอสุขภาพขอประชาชนจึ งถือว า เปน เหตุ รํ าคาญตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข                            
ที่........./.................. เรื่อง กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญฯ ตามบทบัญญัติมาตรา ๒๕(๕) แหง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ประกอบกับเจาพนักงาน................... (ทองถิ่น/สาธารณสุข/ผูใดรับ
การแตงตั้ง) ไดตรวจแนะนําตามอํานาจหนาที่มาตรา ๔๔(๓) แลว แลวปรากฏวาทานมิไดปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของเจาพนักงาน...................ภายในระยะเวลาที่กําหนดไวในคําแนะนํา นั้น (เปนขอสนับสนุนใหใช
ดุลยพินิจออกคําสั่งนี้ ซึ่งอาจมีเหตุผลอื่นก็ไดตามขอเท็จจริง) 

อาศัยอํา นาจตามความในมาตรา ๒๘ (หรือมาตรา ๒๗ แลวแตกรณี) แหงพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ จึงมีคําสั่งใหทานปรับปรุงแกไขและระงับเหตุรําคาญ ดังนี้ 

(๑).................................................. 
(๒).................................................. 

ทั้งนี้ ใหดําเนินการใหแลวเสร็จภายในกําหนด ...............วัน (ตามความเหมาะสมของเรื่อง) นับแตวันที่ไดรับคําสั่ง
นี้ 
หากไมปฏิบัติตามคําสั่งภายในระยะเวลาดังกลาว จะมีความผิดซึ่งตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับ
ไมเกินสองพันบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ ตามมาตรา ๗๔ 

อนึ่ง หากทานไมพอใจคําสั่งหรือเห็นวาไมไดรับความเปนธรรม ทานมีสิทธิอุทธรณคําสั่งของ 
เจาพนักงานทองถิ่นตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับทราบคําสั่งนี้ 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการตามคําสั่งขางตนดวย 

               
 
ขอแสดงความนับถือ 

               (................................) 
                ตําแหนง.................................เจาพนักงานทองถิ่น 

ตัวอยางคําสั่ง 
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(ตัวอยาง)                        แบบตัวอยาง   แบบตรวจแนะนํา ๓ ตอน                 (แบบตวัอยางที ่๖) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(สําหรับผูประกอบการ) 
 
 

แบบตรวจแนะนําของเจาพนักงาน 
ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

 
๑. วันที่........................เดือน........................................พ.ศ..................................... 
๒. ช่ือ เจาของ/ผูครอบครอง....................................................................................... 
๓. สถานประกอบการ ช่ือ......................................................................................... 
กิจการ............................................................................ตั้งอยูบานเลขที่................... 
ถนน................................ตําบล.................................อําเภอ.................................... 
จังหวัด................................................โทร.............................................................. 
๔. ขอแนะนํา (เพื่อการปรับปรุงแกไข) 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................ 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
๕. คาํสั่งใหปรับปรุงแกไข (กรณีเปนอันตรายรายแรง) 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................ 
ลงชื่อ............................      ลงชื่อ...............................   
(..................................)    (...................................) 
เจาของ/ผูครอบครอง    เจาพนักงาน..................... 
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(สําหรับเจาพนักงานทองถ่ิน) 
 
 

แบบตรวจแนะนําของเจาพนักงาน 
ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

 
๑. วันที่........................เดือน........................................พ.ศ..................................... 
๒. ช่ือ เจาของ/ผูครอบครอง....................................................................................... 
๓. สถานประกอบการ ช่ือ......................................................................................... 
กิจการ............................................................................ตั้งอยูบานเลขที่................... 
ถนน................................ตําบล.................................อําเภอ.................................... 
จังหวัด................................................โทร.............................................................. 
๔. ขอแนะนํา (เพื่อการปรับปรุงแกไข) 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................ 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
๕. คําสั่งใหปรับปรุงแกไข (กรณีเปนอันตรายรายแรง) 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................ 
ลงชื่อ............................      ลงชื่อ...............................   
(..................................)    (...................................) 
เจาของ/ผูครอบครอง    เจาพนักงาน..................... 
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ประวัติผูเขียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(สําหรับเจาพนักงานผูตรวจ) 
 
 

แบบตรวจแนะนําของเจาพนักงาน 
ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

 
๑. วันที่........................เดือน........................................พ.ศ..................................... 
๒. ช่ือ เจาของ/ผูครอบครอง....................................................................................... 
๓. สถานประกอบการ ช่ือ......................................................................................... 
กิจการ............................................................................ตั้งอยูบานเลขที่................... 
ถนน................................ตําบล.................................อําเภอ.................................... 
จังหวัด................................................โทร.............................................................. 
๔. ขอแนะนํา (เพื่อการปรับปรุงแกไข) 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................ 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
๕. คําสั่งใหปรับปรุงแกไข (กรณีเปนอันตรายรายแรง) 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................ 
ลงชื่อ............................      ลงชื่อ...............................   
(..................................)    (...................................) 
เจาของ/ผูครอบครอง    เจาพนักงาน..................... 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ-สกุล         นางวิลาวลัย    ตั้งสัตยาธิษฐาน 
 

วัน เดือน ปเกิด                         28 สิงหาคม 2505 
 

ประวัติการศึกษา 
2527                            ประกาศนียบัตรเจาพนักงานทนัตสาธารณสุข 
2532                            ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต เอกบริหารสาธารณสุข 
                                    มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
2536                            ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต เอกทันตสาธารณสุขชุมชน 
                                    มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

ประวัติการทํางาน  
2527                             เจาพนักงานทนัตสาธารณสุขชุมชน โรงพยาบาลฝาง 
2542                             นักวชิาการสาธารณสุข สถานีอนามัยมอนปน 
2544                             นักวชิาการสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลฝาง 
2545                             นักวชิาการสาธารณสุข กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
                                     โรงพยาบาลฝาง 

 

 
 

 
 
 

 


