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บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งท่ีจะศึกษาถึงเพื่อศึกษาผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นก่อนและหลงัไดรั้บค่าตอบแทน อ าเภอดง
เจริญ จงัหวดัพิจิตร ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษา คน้ควา้ จากเอกสาร วารสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดงัต่อไปน้ี 

1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
2. โครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เชิงรุก 
3. การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

ประวตัิและความเป็นมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
แนวคิดเร่ืองอาสาสมคัรสาธารณสุขของไทย เกิดข้ึนในสังคมหรือชุมชนของประเทศไทย

มาช้านาน มีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือในการคลอด ดูแลสุขภาพอนามยัแม่และเด็ก ตั้งแต่ 
พ.ศ.2500 เป็นตน้มา ไดจ้ดั อบรมให้ความรู้เพื่อให้สามารถดูแล และให้บริการเพื่อนบา้นและ
ครอบครัวไดอ้ยา่งถูกตอ้งมีคุณภาพและปลอดภยั  

ในการรักษาพยาบาลผูเ้จ็บป่วยนั้น ประชาชนไดพ้ยายามจดัการรักษาพยาบาลกนัเองใน
ระยะแรกของการเจ็บป่วย โดยใช้ยาหรือวิธีการท่ีมีประสบการณ์กนัมาหลายชั่วอายุคนน ามา
ประยุกต์ใช้ในการรักษา การเจ็บป่วยต่างๆ ท่ีเรียกกนัว่า “หมอโบราณ” หรือ“หมอกลางบา้น” 
วธีิการดงักล่าวรักษาโรคไดไ้ม่ดีเท่าท่ี ควร ประกอบกบัระบบการส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการยงัสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐไม่เอ้ืออ านวยหรือสนบัสนุนวิธีการของ“หมอโบราณ” ท าให้เกิดผลเสีย
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ข้ึนบ่อยคร้ัง ประชาชนเกิดความไม่แน่ใจและไม่เช่ือ ถือ ความนิยมของประชาชนก็ลดลง แต่ทั้งน้ี
มิได้หมายความว่าประชาชนทัว่ไปจะขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยของ
ตนเอง จากประสบการณ์ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีไดท้  าการทดลองหลาย  ๆ แห่งพบ วา่ ถา้น า
ประชาชนมาพฒันาให้ถูกตอ้งในเร่ืองความรู้ความเขา้ใจในการรักษาโรคท่ีเป็นปัญหาในทอ้งถ่ิน
แลว้ จะท าให้ลดอตัราการเกิดโรคลงอยา่งมาก เช่น ใน พ.ศ. 2503 กองสุขาภิบาล กรมอนามยั ได้
ด าเนินการพฒันาโครงการพฒันาอนามยัทอ้งถ่ินโดยมุ่งท่ีจะป้องกนัและควบคุมโรคต่างๆ อนัเกิด
จากการท่ีสภาพการสุขาภิบาลไม่ดี ในการด าเนินงานไดน้ าเอาประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม ในการ
จดัการเร่ืองสภาพการสุขาภิบาลหมู่บา้นโดยจดัตั้งเป็นคณะกรรมการหมู่บา้น เรียกว่า “กรรมการ
พฒันาสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น” ซ่ึงมีผูใ้หญ่บา้นเป็นประธาน 

พ.ศ. 2505 นายแพทย ์สมบูรณ์ วชัโรทยั ไดร่้วมกบัองคก์ารอนามยัโลกท าการศึกษาการใช้
บริการสาธารณสุขของประชาชนท่ีสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั  โดยอาศยัการสังเกตการ
ปฏิบติังาน และระเบียนรายงานของส านกังานผดุงครรภ์ (ปัจจุบนัคือสถานีอนามยั) รวมทั้งสถานี-
อนามยัชั้น 2 และชั้น 1 (ปัจจุบนัคือโรงพยาบาลชุมชน) ผลการศึกษาพบวา่การใชบ้ริการสาธารณสุข
ของรัฐ ทั้งดา้นการรักษา พยาบาล การควบคุมโรค และการส่งเสริมสุขภาพ มีอตัราการใชบ้ริการต ่า
มาก โดยเฉล่ียแลว้ไม่ถึงร้อยละ 10 โดยเฉพาะการใชบ้ริการส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรค มีอตัรา
การใชบ้ริการต ่าอยา่งชดัเจน  

จากสาเหตุดงักล่าว เพื่อจะหาวิธีการขยายบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมถึงประชาชน
มากข้ึน ใน พ.ศ. 2507 กระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการทดลองท่ีจงัหวดัพิษณุโลกโดยฝึกอบรม
เจา้หน้าท่ีจากคนหนุ่มสาวท่ีมีพื้นฐานการศึกษาในทอ้งถ่ิน เพื่อให้บริการสาธารณสุขพร้อมทั้ง
สนบัสนุนเคร่ืองมือเคร่ืองใชอ้ยา่งเพียงพอ เม่ือปรากฏวา่เจา้หนา้ท่ีเหล่านั้นปฏิบติังานไดผ้ลดี ก็จะ
ไดรั้บการคดัเลือกส่งไปเรียนพนกังานอนามยัและผดุงครรภ ์ แลว้ให้กลบัมาปฏิบติังานในทอ้งถ่ิน-
เดิม พร้อมทั้งจดัตั้งสถานีอนามยัข้ึนเป็นสถานบริการประจ าต าบลนั้น ๆ เป็นการป้องกนัการ
โยกยา้ยของเจา้หนา้ท่ี ผลพบวา่รูปแบบน้ีไดผ้ลดีพอสมควร จึงไดจ้ดัตั้งโครงการปรับปรุงและขยาย
สถานีอนามยัข้ึน ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

ต่อมา ใน พ.ศ. 2515 - 2519 กระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินโครงการอาสาสมคัรมาลาเรีย  
ในจงัหวดัท่ีมีศูนยม์าลาเรียเขตทุกเขต และจงัหวดัใกลเ้คียง โดยคดัเลือกประชาชนผูเ้สียสละรับ
ท างานก าจดัไขม้าลาเรีย โดยไม่หวงัผลตอบแทน เขา้รับการอบรมและปฏิบติั พบวา่สามารถก าจดั
โรคมาลาเรียไดผ้ลดี ช่วยใหบ้ริการขยายไปสู่ชนบทไดเ้ป็นจ านวนมากใน  

พ.ศ. 2511 - 2514 นายแพทยส์มบูรณ์ วชัโรทยั และนายแพทยป์รีชา ดีสวสัด์ิไดท้  าการศึกษา
โครง การสารภี จากการประยุกตโ์ครงการพิษณุโลก และศึกษาวิวฒันาการ ดา้นสาธารณสุขท่ีผา่น



 9 

มา จึงไดมี้การคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขจากการประชุมชาวบา้น  หมู่บา้นละ 1 คน และให้มี
ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) โดยการคดัเลือกแบบสังคมมติ 10 หลงัคาเรือน ต่อ ผสส. 1 คน ผล
ปรากฏวา่การใชบ้ริการของประชาชนเพิ่มมากข้ึน และขอ้สรุปส าคญัท่ีไดจ้ากการทดลองน้ีคือ การมี
ส่วนร่วมของประชาชนเป็นหวัใจของงานสาธารณสุขมูลฐานในชนบท 

กระทรวงสาธารณสุขไดอ้าศยัรูปแบบเช่นเดียวกนัน้ี ไปด าเนินการในจงัหวดัอ่ืน เช่น 
ล าปาง นครราชสีมา โดยให้มีการฝึกอบรม ผสส.ข้ึน และมีการประเมินผล ผลการด าเนินงาน
ปรากฏวา่ไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ ท าใหบ้ริการสาธารณสุขมูลฐานคลอบคลุมประชาชนมากข้ึน 

ใน พ.ศ. 2517 - 2524 กระทรวงสาธารณสุขท าการวิจยัพฒันาระบบบริการสาธารณสุข
ผสมผสานข้ึนท่ีจงัหวดัล าปาง โดยไดรั้บความช่วยเหลือจากสมาคมสาธารณสุขแห่งสหรัฐอเมริกา
ร่วมกบัคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัฮาวาย ภายใตช่ื้อโครงการ “Development and Evaluation 
Integrate Delivery Systems (DEIDS)” หรือเรียกสั้นๆ วา่ “โครงการล าปาง” วิธีด าเนินการก็คือการ
พฒันาระบบบริการสาธารณสุข ตามแนวทางของการสาธารณสุข แมว้า่รายงานผลของโครงการน้ี
จะไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ ทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ แสดงผลส าเร็จของโครงการไวห้ลาย
ประการดว้ยกนั รวมทั้งเอกสารการศึกษาเฉพาะกรณีเขา้ร่วมประชุมเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐาน
ระหวา่งประเทศ ท่ีเมืองอลัมา-อตา ประเทศรัสเซียใน พ.ศ.2521 ดว้ยก็ตาม แต่ไม่ปรากฏหลกัฐานวา่
กระทรวงสาธารณสุขไดติ้ดตามผลงานของโครงการน้ีแต่อยา่งใด 

และใน พ.ศ. 2521 จากการประชุมขององคก์ารอนามยัโลกท่ีเมืองอลัมา-อตา ประเทศ
รัสเซีย ตกลงท่ีจะใชก้ารสาธารณสุขมูลฐาน เป็นกลวิธีท่ีจะท าให้เกิดสุขภาพดีถว้นหนา้ ใน 20 ปี
ขา้งหนา้ (พ.ศ. 2543) ในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก 

จะเห็นว่าแนวคิดเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐานของไทยนั้น ด าเนินการมาแลว้อยา่งถูกตอ้ง
และสอดคลอ้งการแนวคิดสากล ดงันั้นในแผนพฒันาการสาธารณสุข ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) 
กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดให้ การสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีท่ีเหมาะสม ในอนัท่ีจะท าให้
ประชาชนบรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ ดว้ยการสร้างและพฒันาองคก์รประชาชนระดบัหมู่บา้นในรูป
ของอาสาสมคัรซ่ึงมี 2 ประเภท คือ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) เพื่อใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพนัน่เอง และด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง 
จนใน พ.ศ. 2537 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดปรับเปล่ียนอาสาสมคัรให้เหลือเพียงประเภท
เดียว โดยน า ผสส.ท่ีปฏิบติังานอยูม่ารับการอบรมยกระดบัเป็น อสม. ทั้งหมดทั้งน้ีเพื่อตอ้งการลด
การแบ่งแยกในกลุ่ม ผสส./ อสม. และเป็นการสร้างขวญัก าลงัใจใหก้บั อสม. (แนวคิดสุขภาพดีถว้น
หนา้ 2536) 
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บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 
 

บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในทศวรรษใหม่ ทศวรรษท่ี 4 ของการสาธารณสุขมูลฐาน จะเนน้
การพฒันามากกวา่การบริการ ก าหนดไวด้งัน้ี (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2552) 

1. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนให้เป็นแบบอย่าง และสร้างพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชน ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และการป้องกนัโรค โดยเป็นแกนน าใน
การขบัเคล่ือนชุมชนและชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิต
ของชุมชน 

2. ดูแลส่ิงแวดลอ้มโดยการรณรงคล์ดโลกร้อน ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ รวมทั้งเป็น
ผูน้ าในการขบัเคล่ือนประเด็นสุขภาวะในชุมชน การเฝ้าระวงัป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น 
ชุมชน เช่น กิจกรรมเฝ้าระวงัทางโภชนาการ การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การฝากครรภ ์การเฝ้าระวงัดา้น
ส่งเสริมภูมิคุม้กนัโรค การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคระบาด และโรคประจ าถ่ิน 

3. บริหารจัดการวางแผน แก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชน ท่ีมีฐานมาจากแผนท่ี
ยทุธศาสตร์โดยใชง้บประมาณจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลและจากแหล่งอ่ืนๆ 

4. ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจา้หน้าท่ีและประชาชนในหมู่บา้น หรือเป็นนัก
ส่ือสารสุขภาพอยา่งมีพลงั นวรัตน์ สุวรรณผอ่ง และคณะ (2543)ไดศึ้กษาประสิทธิผลการด าเนินงาน
ของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนจังหวดัก าแพงเพชร พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัก าแพงเพชรมีการปฏิบติังานไดดี้มากท่ีสุดคือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

5. ประสานงานกับบุคคล องค์กรและเครือข่าย ท างานเป็นทีมกับ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และกลุ่มภาคีสุขภาพ ตลอดจนเป็นผูน้ าในการจดักระบวนการประชุม
อยา่งสร้างสรรค์ โดยเป็นวิทยากรประบวนการและอ านวยความสะดวกการประชุม รวมถึงจดัการ
ความรู้ 

6. ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนใน
หมู่บา้น โดยเป็นแกนน าในการประสานงานกบัผูน้ าชุมชน องคก์ารบริหารส่วนต าบลและเครือข่าย
สุขภาพ กระตุน้ให้มีการวางแผนและด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น บนพื้น
ฐานขอ้มูลของชุมชน สอดคลอ้งกบัเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้นพฒันาและแกไ้ขปัญหาดา้นสังคม
เศรษฐกิจและจิตใจควบคู่กนัไป 

7. ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน เช่น การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้ การจ่ายถุงยางอนามยั การตรวจวดัความดนัโลหิต การตรวจหาน ้ าตาลในปัสสาวะ 
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การตรวจหาน ้ าตาลในเลือด การส่งต่อผูป่้วย และการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการส่งต่อมาจาก
สถานบริการ 

8. ปฏิบติังานท่ี ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามก าหนดของ
หมู่บา้น 
 
คุณสมบัติ การคัดเลอืก วาระการเป็น อสม. และการพ้นสภาพ (ศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาสุขภาพภาค
ประชาชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ, 2552) 

 
3.1 คุณสมบติัของ อสม. 

1. เป็นบุคคลท่ีชาวบา้นในละแวก หรือคุม้บา้นใหก้ารยอมรับและนบัถือ 
2. สมคัรใจและเตม็ใจช่วยชุมชนดว้ยความเสียสละ 
3. มีเวลาเพียงพอท่ีจะช่วยเหลือชุมชน (อยูป่ระจ าในชุมชนไม่ยา้ยถ่ินในเวลา 1-2 

ปี) และมีความคล่องตวัในการประสานงาน 
4. อ่านออก เขียนได ้
5. เป็นตวัอยา่งท่ีดีในการพฒันาสุขภาพและการพฒันาชุมชน 
6. ไม่ควรเป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งของรัฐ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ภิกษุหรือแพทย์

ประจ าต าบล 
3.2 การคดัเลือก อสม. 

ในการคดัเลือก อสม. ใหใ้ชว้ธีิทางประชาธิปไตย โดยมีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี 
1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จดัประชุมคณะกรรมการหมู่บา้น(กม.) อสม. และผูน้ า

อ่ืน ๆ  
เพื่อช้ีแจงใหท้ราบถึงบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. จ านวน อสม. และบทบาทหนา้ท่ี

ของศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) แลว้มอบหมายใหค้ณะกรรมการหมู่บา้น   อสม. และ
ผูน้ าเป็นคณะกรรมการในการด าเนินการสรรหา อสม. 

2. แบ่งละแวกหรือคุม้บา้น คุม้ละ 8-15 หลงัคาเรือน หากละแวก หรือคุม้บา้นใดมี
ผสส. แลว้ให้สอบถามความสมคัรใจ หาก ผสส. ท่ีมีอยูแ่ลว้สมคัรใจ ก็ให้คดัเลือกเขา้รับการอบรม
เป็น อสม. ประจ าละแวกหรือคุม้บา้นนั้น แต่ถา้หากในละแวกหรือคุม้บา้นนั้นไม่มี ผสส. ให้หา
ผูส้มคัรใจและมีคุณสมบติัครบ คดัเลือกเขา้รับการอบรม ในกรณีท่ีมีผูส้มคัรใจเกินกวา่ 1 คนให้
คณะกรรมการผูด้  าเนินการสรรหา อสม. จดัประชุมหวัหนา้ครัวเรือนหรือผูแ้ทนครอบครัวเพื่อลง
มติหาเสียงส่วนใหญ่ คดัเลือกบุคคลเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ประจ าละแวกหรือคุม้บา้นนั้น 
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3.3 วาระการเป็น อสม. 
ก าหนดให้มีวาระคราวละ 2 ปี เม่ือครบวาระแลว้ให้พิจารณาต่อบตัรโดยการพิจารณา

ของประชาชนและองคก์รของหมู่บา้น 
3.4 การพน้สภาพของ อสม. อสม. จะพน้สภาพเม่ือ 

1. พน้สภาพตามวาระ 
2. ตาย 
3. ยา้ยท่ีอยู ่
4. ลาออก 
5. ประชาชนลงมติใหพ้น้สภาพ 

 จะเห็นไดว้า่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นผูท่ี้มีความส าคญัในการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขในชุมชน แต่ในการปฏิบติังานในช่วงก่อน พ.ศ.2552 อาสาสมคัรสาธารณสุข
ท างานดว้ยความสมคัรใจและไม่มีค่าตอบแทนในการปฏิบติังาน ดงันั้นคณะรัฐมนตรีจึงเห็นชอบ
โครงการจดัสวสัดิการค่าตอบแทนเพื่อเป็นขวญัและก าลงัใจแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 
 

โครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)เชิงรุก 
 

ค่าตอบแทนการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดรั้บความเห็นชอบ
ตามยุทธศาสาตร์และแผนงานเสริมสร้างรายได้พฒันาคุณภาพชีวิตและความมัน่คงด้านสังคม 
โครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เชิงรุก ปี 2552 เพื่อส่งเสริมบทบาท
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เชิงรุก ให้ปฏิบติังานเชิงรุก ในการปฏิบติังานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพในทอ้งถ่ินและชุมชน การดูแลผูสู้งอาย ุคนพิการ การดูแลผูป่้วยและเฝ้าระวงัโรคใน
ชุมชนเพื่อเป็นการสร้างขวญัและก าลงัใจแก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทัว่ประเทศ โดย
จดัให้มีสวสัดิการค่าตอบแทนซ่ึงไม่ใช่เงินเดือนให้แก่ อสม. ทัว่ประเทศ โดยให้ค่าตอบแทน (ค่า
ป่วยการ) รายละ 600 บาทต่อเดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน 2552 เพื่อสร้างแรงจูงใจ หนุนเสริมให้
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งคล่องตวัและมีประสิทธิภาพ และเป็นค่าชดเชยค่าพาหนะเดินทางและค่าใชจ่้าย
ในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพื้นท่ี  ซ่ึง จารุพร เภธะทตั (2539)  
ไดท้  าการศึกษาการจดัระบบสวสัดิการและระบบค่าตอบแทนในการเพิ่มประสิทธิภาพของสมาชิก
ในองค์การ พบว่าการจดัระบบสวสัดิการและระบบค่าตอบแทนมีส่วนจูงใจและเอ้ือต่อการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของสมาชิกองคก์าร โดยเฉพาะในดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน และWayne, liden, 
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Kraimer and graff (1999) ไดศึ้กษาบทบาทของมนุษย ์(Human capital) แรงจูงใจ (Motivation) และ
การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา (Supervisor sponsorship) ในการเป็นตวัท านายความส าเร็จใน
อาชีพ และผลการวิจยัพบว่า ทุนมนุษย ์แรงจูงใจ และการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา มี
ผลต่อความส าเร็จในอาชีพของบุคคล 

ซ่ึงนโยบายดงักล่าวเป็นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลท่ีก าหนดยทุธศาสตร์เชิงรุกดา้นสุขภาพ 
โดยใช้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เป็นอาวุธส าคญัของรัฐบาล ท่ีจะใช้ต่อสู้กบัปัญหา
สุขภาพของประชาชนชาวไทย ซ่ึงมีระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) พ.ศ. 2552 ดงัน้ี (ศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาสุขภาพภาค
ประชาชนภาคเหนือ, 2552) 

 
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ปี 2552 
 
 ตามท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวนัท่ี 13 ม.ค. 2555 เห็นชอบตามยุทธศาสตร์และแผนงาน
เสริมสร้างรายได้พฒันาคุณภาพชีวิตและความมัน่คงด้านสังคม โครงการส่งเสริม อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)เชิงรุก เพื่อส่งเสริมบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)
ใหป้ฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพในทอ้งถ่ินและชุมชน การดูแลผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ การดูแลผูป่้วยและเฝ้า
ระวงัโรคในชุมชน เพื่อเป็นการสร้างขวญัและก าลงัใจของ อสม. ทัว่ประเทศนั้น 
 อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 20 แห่งพระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. 2534 แกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการแผน่ดิน (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2545 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข จึงก าหนดระเบียบไวด้งัต่อไปน้ี 
 ขอ้ 1 ระเบียบน้ีเรียกว่า “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เชิงรุก พ.ศ. 2552” 
 ขอ้ 2 ระเบียบน้ีใหบ้งัคบัใชต้ั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 
 ขอ้ 3 ในระเบียบน้ี 

“อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)” หมายความวา่  บุคคลท่ีไดรั้บการ
คดัเลือกจากชุมชนให้เขา้รับการอบรมตามหลกัสูตรมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด และไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขโดยกระทรวงสาธารณสุข 
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“ค่าป่วยการ” หมายความว่า เงินท่ีทางราชการจ่ายตอบแทนให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อนัเกิดจากการปฏิบติัหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ท่ีก าหนดไวใ้นขอ้ 7 
 ขอ้ 4 ให้ปลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นผูรั้กษาการตามระเบียบน้ี และให้มีอ านาจตีความ
วนิิจฉยัปัญหา ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัเพื่อใหเ้ป็นไปตามระเบียบน้ี 
 ขอ้ 5 การเบิกจ่ายค่าป่วยการ ใหก้ระทรวงสาธารณสุขโดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส่ง
ค าขอเบิกเงินค่าป่วยการจากเงินงบประมาณงบเงินอุดหนุนตามกฎหมายวา่ดว้ยวิธีการงบประมาณ
ขององค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ส าหรับโครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) เชิงรุก โดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ตอ้งเปิดบญัชีเงินฝากเงินอุดหนุนกบัธนาคารท่ีเป็น
รัฐวิสาหกิจ 2 ประเภท คือประเภทออมทรัพยแ์ละประเภทกระแสรายวนั กรณีทอ้งท่ีตั้ง ส่วน
ราชการผูใ้ดเบิก ไม่มีธนาคารท่ีเป็นรัฐวสิาหกิจ ใหเ้ปิดบญัชีกบัธนาคารพาณิชยอ่ื์นได ้
 ขอ้ 6 อตัราค่าป่วยการส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ให้เบิกจ่าย
เป็นรายเดือนในอตัรา 600 บาทต่อคน โดยให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัออกค าสั่งการให้ไดรั้บ
เงินค่าป่วยการ ส าหรับค าสั่งใหเ้ก็บไวท่ี้ส่วนราชการ เพื่อใหส้ านกังานตรวจเงินแผน่ดินตรวจสอบ 
 ขอ้ 7 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีจะมีสิทธิได้รับค่าป่วยการตาม
ระเบียบจะตอ้งเป็นผูป้ฏิบติังาน โดยมีผลงานและบทบาทหนา้ท่ีดงัน้ี 

1. มีระยะเวลาในการท างานท่ีแน่นอน อย่างน้อย 1 วนัต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อย 4 
วนัต่อเดือน ในกิจกรรมท่ีไดรั้บมอบหมายให้เป็นผูรั้บผิดชอบ ทั้งน้ีจะตอ้งมีการอบรมการด าเนิน
กิจกรรมและการรานงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) อย่างเป็นระบบตาม
แนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดและเป็นปัญหาของพื้นท่ี 

2. มีการอบรมและปฏิบติัหน้าท่ีจริงในหมู่บ้านหรือชุมชนและมีการรายงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) อยา่งเป็นระบบตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 

3. มีการลงช่ือปฏิบติังานในการเขา้ร่วมด าเนินกิจกรรมทุกคร้ัง เพื่อเป็นหลกัฐาน โดย
มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)ระดบัต าบล 
เป็นผูต้รวจสอบและรับรอง 

4. มีการรายงานผลการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นประจ าทุกเดือน 
โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขรับรองผลการด าเนินงานในฐานะผูส้นบัสนุนดา้นวิชาการและการพฒันา
ศกัยภาพ และประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) ระดบัต าบล รับรองผล
การด าเนินงานในฐานผูติ้ดตามก ากบัการท างานของอสม.ในต าบลใหเ้ป็นระบบ 
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ขอ้ 8 แนวทางและหลกัเกณฑ์การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ให้เป็นไปตามกระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี (ศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาสุขภาพภาคประชาชน
ภาคเหนือ, 2552) 

1. ให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอบรมเพิ่มพูนความรู้ อสม. และให้การปฏิบติัหน้าท่ีใน
หมู่บา้นหรือชุมชนในภารกิจซ่ึงเป็นนโยบายส าคญัของกระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี 

1)  การดูแลหญิงตั้งครรภ ์และหญิงหลงัคลอด 
- การส ารวจหญิงตั้งครรภใ์นเขตรับผดิชอบ 
- การใหค้  าแนะน าการไปฝากครรภ ์
- การดูแลเฝ้าระวงัภาวะเส่ียงของหญิงตั้งครรภ ์

2) การสร้างเด็กไทยในอนาคต 
- นมแม่ สายใยรักแห่งครอบครัว การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่

แรกเกิดจนถึง 6 เดือน 
- การส่งเสริมการเล่านิทานใหก้บัเด็ก 
- การประเมินสุขภาพเด็ก และส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

3)  การดูแลผูสู้งอาย ุและผูพ้ิการ 
- การส ารวจและประเมินสุขภาพผูสู้งอาย ุและผูพ้ิการ 
- การจดัท าแผนหรือกิจกรรมพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุและผูพ้ิการร่วมกบั

ชุมชน 
- การเยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุและผูพ้ิการ 
- การด าเนินกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุและผูพ้ิการ 

2. ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอบรมเพิ่มพูนความรู้อสม.และปฏิบติัหนา้ท่ีในหมู่บา้นหรือ
ชุมชน ตามความจ าเป็นหรือสภาพปัญหาของชุมชน ตามช่วงปฏิทินการรณรงคข์องกระทรวงสาธารณสุข 
ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ อุบติัเหตุ และปัญหาดา้นสุขภาพดา้นอ่ืนๆ 
ในชุมชน 

3. ให้ อสม. กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขร่วมกนัจดัท าแผน/ผลการปฏิบติังานของ อสม. 
ในระดบัหมู่บา้น ชุมชน ตามแบบ มบ. 1 และด าเนินการตามแผนปฏิบติัการในแต่ละเดือน 

4. เม่ือ อสม. ไดด้ าเนินการตามแผนปฏิบติัการแลว้ให้บนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูลแล
เก็บไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อการตรวจสอบ ดงัต่อไปน้ี 

- บนัทึกขอ้มูลหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอด 
- บนัทึกขอ้มูลการดูแลเด็กแรกเกิดถึงอายคุรบ 5 ปี 
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- บนัทึกขอ้มูลผูสู้งอาย ุ
- บนัทึกขอ้มูลผูพ้ิการ 

ตามแบบบนัทึกขอ้มูล 
5. ให ้อสม. ทุกคนจดัท ารายงานผลการด าเนินงานตามแบบ อสม. 1 ส่งประธาน อสม. 

หรืออสม. ท่ีไดรั้บมอบหมายภายในวนัท่ี 25 ของเดือน ประธาน อสม. หรือ อสม. ท่ีไดรั้บมอบหมาย
รวบรวมผลการด าเนินงานจากแบบรายงาน อสม. 1 ส่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตามท่ีก าหนด 

6. ให้ประธาน อสม. ในระดบัหมู่บา้นหรือระดบัชุมชนรวบรวมผลการด าเนินงาน
แบบรายงาน อสม. 1 และจดัท าแบบรายงาน มบ. 1 ส่งให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากหน่วยงาน
สาธารณสุขตามก าหนดเป็นประจ าภายในวนัท่ี 25 ของทุกเดือน 

7. ใหเ้จา้หนา้ท่ีจากหน่วยงานสาธารณสุขร่วมกบัประธาน อสม. ประจ าหมู่บา้น ระดบั
ต าบล รับรองผลการปฏิบติังานของอสม. แต่ละบุคคลในแบบ อสม. 1 

8. ให้เจา้หน้าท่ีจากหน่วยงานสาธารณสุขแต่ละระดบัรายงานผลการปฏิบติังานของ 
อสม. ตามแนวทางการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.)เชิงรุก ท่ีจงัหวดัก าหนดไว ้

ขอ้ 9 กรณีท่ีผูมี้สิทธิไดรั้บเงินค่าป่วยการเสียชีวิตระหว่างการไดรั้บเงินค่าป่วยการให้ยุติ
การจ่ายเงินดังกล่าว พร้อมทั้ งให้ส่วนราชการปรับปรุงฐานข้อมูลทันทีและแจ้งให้กระทรวง
สาธารณสุขทราบ กรณีท่ีผูมี้สิทธิไดรั้บเงินค่าป่วยการ เสียชีวิตหลงัวนัท่ีระเบียบมีผลบงัคบัใช ้และ
ยงัไม่ไดรั้บเงินค่าป่วยการใหจ่้ายเงินดงักล่าวใหก้บัทายาทตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ 

ขอ้ 10 การเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นการ
จ่ายชัว่คราว กระทรวงสาธารณสุขอาจจะพิจารณาปรับปรุงหลกัเกณฑแ์ละอตัราการจ่ายเงินค่าป่วย
การเพื่อใหส้อดคลอ้งกบักฎหมายหรือระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

ขอ้ 11 กรณีท่ีมีเงินเหลือจ่ายในบญัชีเงินฝากของโครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) เชิงรุก ให้ส่งเงินเหลือจ่ายพร้อมดอกผลคืนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เจา้ของงบประมาณ 

ขอ้ 12 การเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการท่ีไม่ไดก้  าหนดไวใ้นระเบียบน้ี ใหถื้อปฏิบติัตามระเบียบ
หรือหลกัเกณฑก์ารเบิกจ่ายเงินเดือนหรือค่าจา้งของทางราชการโดยอนุโลม 

ขอ้ 13 ภายหลงัการจ่ายเงินค่าป่วยการแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ให้
ส่วนราชการตรวจสอบความถูกตอ้งของการเบิกจ่าย หลกัพบวา่มีการจ่ายไม่ถูกตอ้งตามหลกัเกณฑ์
น้ี ใหน้ าเงินค่าป่วยการดงักล่าวส่งคืนคลงัตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการของทางราชการ 
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การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
 มาตรการส าคญัท่ีกระทรวงสาธารณสุขใช้ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) ไดเ้น้นนโยบายเมืองไทย
แข็งแรง (Healthy Thailand) โดยก าหนดเป้าหมายไวอ้ย่างชัดเจนว่าจะลดอตัราป่วยด้วยโรค
ไขเ้ลือดออกในกลุ่มประชากรไม่ให้เกิน 50 ต่อแสนประชากร (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2547) มาตรการท่ีใชใ้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกยงั
ด าเนินการต่อไปอยา่งต่อเน่ืองในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550 -
2554) โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน การปฏิบติัของประชาชนสามารถท าได ้คือ การเขา้
ร่วมประชุมในหมู่บา้น ประชาชนให้ความร่วมมือกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
สุ่มส ารวจลูกน ้ ายุงลาย ช่วยกนัดูแลความสะอาดภายในบา้น บริเวณรอบๆบา้นของตนเอง และ
ส่ิงแวดลอ้มภายในหมู่บา้น โดยการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง การก าจดัยุงลาย และป้องกนัไม่ให้ยุง
กดั ดว้ยวธีิการควบคุมทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมดา้นกายภาพ ดา้นเคมีภาพ และดา้นชีวภาพ เพื่อ
ป้องกนัไม่ให้เกิดโรคไขเ้ลือดออก ดงัต่อไปน้ี (ส านกังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออก กรมควบคุม
โรคติดต่อกระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

1. การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย 
 การควบคุมก าจดัไข่ยุง ลูกน ้ าและตวัโม่ง กระท าไดง่้ายและสะดวกท่ีสุดเน่ืองจากอาศยัอยู่

ในภาชนะขงัน ้ าต่างๆ ทั้งท่ีอยู่ภายในบา้นและภายนอกบา้น จึงเป็นเป้าน่ิงให้ควบคุมก าจดัได้ผล
ดีกวา่ระยะอ่ืนๆ แหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ตุ่มน ้ าใช้ ถงัซีเมนต์ในห้องน ้ า เศษภาชนะ 
หรือภาชนะเหลือใช ้ยางรถยนต ์แจกนั จานรองขาตูก้นัมด จานรองกระถางตน้ไม ้เป็นตน้ ภาชนะท่ี
มีน ้าขงัเหล่าน้ี นอกจากเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุแลว้ ยงัเป็นตวัดึงดูดใหย้งุเขา้มาในบา้น ในแต่ละฤดูกาล
จ านวนและชนิดของแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุจะแตกต่างกนั ในฤดูฝนพบจ านวนมากท่ีสุดและส่วนใหญ่ท่ี
พบเพิ่มข้ึนเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงนอกบา้น มกัเป็นภาชนะหรือเศษภาชนะแห้งท่ีวางไวก้ลางแจง้
ตั้งแต่ฤดูแลง้ ไข่ยงุลายมีขนาดเล็กมาก ทนต่อความแห้งแลง้และสารเคมี การก าจดัไข่ยุง ลูกน ้ าและ
ตวัโม่ง วธีิท่ีง่ายและสะดวกในการควบคุมก าจดั ท าไดโ้ดย การลดหรือท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ ซ่ึงมี
อยูห่ลายวธีิ ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ และเคมีภาพ จึงควรเลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบัประเภทของแหล่ง
เพาะพนัธ์ุท่ีพบลูกน ้ ายุงลาย โดยตอ้งพิจารณาถึงความปลอดภยัต่อมนุษย ์สัตวแ์ละส่ิงแวดล้อม           
ดงัน้ี (ศุขธิดา อุบล และจนัทพงษ ์วะสี, 2549) 

1.1 การจดัระบบจ่ายน ้ าเพียงพอและสม ่าเสมอ การศึกษาในประเทศไทย อินเดียและ
เวเนซุเอลา พบวา่หากการจ่ายน ้าไม่สม ่าเสมอ ประชาชนจ าเป็นตอ้งเก็บกกัน ้ าในบา้นเพิ่มข้ึนซ่ึงจะ
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กลายเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายได ้แต่เม่ือมีระบบจ่ายน ้ าดี จะท าให้สามารถลดภาชนะเก็บกกัน ้ า
แต่ละบา้นได ้

1.2 การใชว้สัดุอ่ืนทดแทนน ้ า เช่น ใช้ดินหรือดินวิทยาศาสตร์ใส่ในแจกนัพลูด่าง ใช้
น ้ามนัเคร่ืองชุบผา้หรือผงชนัแทนน ้าใส่ในจานรองขาตูก้นัมด เป็นตน้ 

1.3 การจดัและท าลายเก็บขยะหรือเศษวสัดุอยา่งสม ่าเสมอ จะท าให้ลดเศษภาชนะท่ีมี
น ้าขงัในบริเวณบา้นได ้

1.4 การจดัเก็บวสัดุเหลือใช้ เก็บให้เป็นระเบียบ ใตห้ลงัคาเพื่อไม่ให้น ้ าฝนขงั ไม่ใช้
ภาชนะท่ีเกินความจ าเป็น เช่น ไม่ใชจ้านรองกระถางตน้ไมท่ี้อยูน่อกบา้น 

1.5 การออกแบบห้องส้วมหรือห้องน ้ า ใช้ฝักบวัหรือสายช าระโดยตรง และใช้ถงั
พลาสติกแทนถงัซีเมนตร์องน ้ าใชจ้ากก๊อกน ้ า เน่ืองจากถงัซีเมนตเ์ป็นภาชนะท่ีพบลูกน ้ ายุงลายได้
บ่อย พบรองจากตุ่มน ้ าใชซ่ึ้งพบบ่อยท่ีสุด เพราะท าความสะอาดขดัถูค่อนขา้งยากและมกัวางในท่ี
มืดอบัช้ืน 

1.6 การเลือกใช้ภาชนะเก็บน ้ าท่ีมีพื้นผิวไม่เหมาะต่อการวางไข่ จากการศึกษาพบว่า 
ยุงลายชอบวางไข่บนพื้นผิวภาชนะท่ีหยาบ มีรูพรุนขรุขระ และมีความช้ืนสูง ตวัอยา่งเช่น ภาชนะ
ดินเผา หากใช้ภาชนะพลาสติกหรืออลูมิเนียมแทน ก็จะลดการดึงดูดให้ยุงมาวางไข่น้อยลง 
(Thirapatskun L. et al., 1981) 

1.7 การก าจดัลูกน ้ายงุลายโดยใชว้ธีิทางกายภาพ 
1.7.1 การปิดปากภาชนะเก็บน ้ า ท าไดโ้ดยใช้ผา้ตาข่ายไนล่อน ฝาอลูมิเนียมหรือ

วสัดุอ่ืนใดท่ีสามารถปิดปากภาชนะนั้นไดอ้ย่างมิดชิด การปิดฝาให้มิดชิดนั้นควรจะปิดดว้ยผา้มุง้
หรือตาข่ายแลว้รัดปากใหแ้น่น แลว้ปิดดว้ยฝาอีกคร้ังเพื่อกนัส่ิงสกปรก จากการศึกษาพบวา่โอ่งน ้ าท่ี
ปิดดว้ยฝาอลูมิเนียม หรือฝาไม ้หรือแผน่โลหะ แลว้ยงัพบลูกน ้ ายุงลายไดถึ้ง 51.2%, 8.8% และ 6% 
ตามล าดบั (Kittayapong & Strickman, 1992) 

1.7.2 การเปล่ียนหรือเทน ้ าทุกสัปดาห์ วิธีน้ีเหมาะส าหรับภาชนะเล็กๆท่ีเก็บน ้ าไม่
มาก เช่น แจกนัดอกไมส้ด เป็นตน้ 

1.7.3 การใช้กระชอนช้อนลูกน ้ า ตอ้งหมัน่ช้อนออกบ่อยๆ ก่อนเวลาท่ีลูกน ้ าจะ
กลายสภาพเป็นยงุ 

1.7.4 การใส่ทรายธรรมดาในจานรองกระถางตน้ไม ้ลึกประมาณ 3/4 ส่วนของ
ความลึกของจานรอง เพื่อให้ทรายดูดซับน ้ าส่วนเกินจากการรดน ้ าตน้ไม ้เหมาะส าหรับกระถาง
ตน้ไมข้นาดใหญ่ 
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1.7.5 การระบายน ้ าในรางระบายน ้ าฝนตามชายคาบา้นท่ีอุดตนั หรือในท่อระบาย
น ้ าคอนกรีตท่ีน ้ าใสน่ิง อาจจะเป็นน ้ าสะอาดหรือน ้ าโสโครกก็ได้ น ้ าโสโครกท่ีน่ิงใสและมี
สารอินทรียต์กตะกอน เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายอยา่งดี 

1.7.6 การใชข้นัตกัลูกน ้า ใชข้นัท่ีออกแบบพิเศษมีรูตรงกลางลอยไวใ้นโอ่งหรือถงั
ซีเมนต์ในห้องน ้ า หลกัการคือ ให้ลูกน ้ าว่ายข้ึนมาตรงรูท่ีอยู่ตรงกลางขนัตกัลูกน ้ า หาทางลงไม่ได ้
ติดอยูใ่นขนันั้นต่อจากนั้นตอ้งน าลูกน ้าในขนัตกัไปท าลายก่อนเติบโตเป็นยงุ 

1.8 การก าจดัลูกน ้ายงุลายโดยใชว้ธีิทางชีวภาพ 
ส่ิงมีชีวติหลายชนิดสามารถท าลายลูกน ้ายงุลายได ้เช่น เช้ือแบคทีเรียท่ีมีสารพิษ ปลากิน

ลูกน ้า ดงัน้ี 
1.8.1 ผลิตภณัฑ์แบคทีเรียมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่แบบเหลว แบบผง แบบอดัเม็ด ช่ือ

การคา้ไดแ้ก่ Bactimos, Vectobac, Larvicos, Lavitab และ Teknar ฯลฯ การศึกษาในปี พ.ศ. 2545 
เปรียบเทียบขนาดต่างๆของผลิตภณัฑ์ B.t.i (Bacillus thuringiensis var. israelensisertpye H-14) รูป
เมด็ (2700 ITU/mg) ใชข้นาด 0.37 g (1 เม็ด) ต่อน ้ า 50 ลิตร เม่ือใส่ B.t.i  4 เม็ดในตุ่มชุดท่ี 1 ขนาดจุ 
200 ลิตรมีน ้ าเต็ม ชุดท่ี 2 ขนาด 200 ลิตร มีน ้ าคร่ึงตุ่มใส่ 2 เม็ด และตุ่มชุดท่ี 3 ขนาด 200 ลิตร มีน ้ า
เตม็ตุ่มใส่ 4 เมด็ แต่เอาน ้าออกคร่ึงตุ่ม แลว้เติมน ้าใหม่กลบัทุกสัปดาห์ พบวา่ ในตุ่มน ้ าชุดท่ี 1 ลูกน ้ า
ถูกท าลายมากกวา่ 80% นาน 112 วนั ในขณะท่ีตุ่มน ้ าชุดท่ี 2 และ 3 ลูกน ้ าถูกท าลายมากกวา่ 80% 
นาน 90 วนั (ศุขธิดา อุบล และจนัทพงษ ์วะสี, 2549) การออกฤทธ์ิของ B.t.i ค่อนขา้งช้า โดยเร่ิม
ออกฤทธ์ิหลงั 24 ชัว่โมง และฆ่าลูกน ้ าทั้งหมดไดห้ลงั 1 สัปดาห์ไปแลว้ การออกฤทธ์ิไม่แน่นอน 
ฤทธ์ิจะเส่ือมลงเม่ือถูกแสงแดด ดงันั้น ในระยะแรกท่ีใช ้B.t.i ประชาชนมกัสงสัยวา่ ไม่สามารถฆ่า
ลูกน ้าได ้เน่ืองจากประสบการณ์ในการใชท้รายก าจดัลูกน ้า ซ่ึงลูกน ้ามกัจะตายภายใน 24 ชัว่โมง 

อย่างไรก็ตาม การใช้ B.t.i เป็นวิธีหน่ึงท่ีปลอดภยั และใช้ในการควบคุมลูกน ้ า
ยงุลายไดผ้ล แต่ก็ตอ้งพิจารณาถึงประสิทธิผลในการควบคุมลูกน ้ าของแต่ละผลิตภณัฑ์ การยอมรับ
ของประชาชนท่ีใช้ ตอ้งค านึงถึงราคาและความคุม้ค่าเม่ือเปรียบเทียบกนัในแต่ละผลิตภณัฑ์หรือ
เปรียบเทียบกบัวธีิอ่ืน 

1.8.2 การใชป้ลากินลูกน ้ า (larvivorous fish) ในประเทศไทยมีปลาหลายชนิดกิน
ลูกน ้ ายุงเป็นอาหาร เช่น ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเชีย ปลาหัวตะกัว่ ปลานิล ปลากระด่ี และปลา
ตะเพียน เป็นตน้ 

ปลาหางนกยงู เป็นปลาสวยงามประเภทหน่ึง แพร่พนัธ์ุไดร้วดเร็ว มีอายุอยูร่ะหวา่ง 
2-5 ปี เม่ือปลาตวัเมียอายุได ้3 เดือน ก็สามารถผสมพนัธ์ุได ้ออกลูกเป็นตวัคร้ังละ 2 - 120 ตวั ต่อ
สัปดาห์ ตวัเมียมีถุงเก็บน ้ าเช้ือของตวัผูไ้วผ้สมกบัไข่ไดน้าน 4 เดือน โดยไม่ตอ้งผสมพนัธ์ุคร้ังท่ี 2 
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ลูกปลาเม่ือออกมาจากทอ้งแม่เร่ิมกินอาหารไดภ้ายใน 1 ชัว่โมง ปลาหางนกยงูกินอาหารไดห้ลาย
ชนิด เช่น ลูกน ้ายงุลาย ตวัอ่อนของแมลงต่างๆรวมทั้งลูกของมนัเองและลูกปลาอ่ืนๆ วิธีการใชป้ลา
เพื่อการควบคุมลูกน ้ ายุงลายเป็นวิธีทางชีวภาพ ท่ีประชาชนใช้อย่างแพร่หลายและประหยดั แต่
ใชไ้ดก้บับางภาชนะเท่านั้น เช่น ในอ่างบวั ถงัซีเมนต์ในห้องน ้ า และตุ่มน ้ าใช ้ไม่นิยมใส่ในตุ่มน ้ า
ด่ืม อยา่งไรก็ตามจ าเป็นตอ้งหมัน่ตรวจและปล่อยปลาทดแทน ดงันั้น ควรเลือกใชป้ลากินลูกน ้ าท่ี
เพาะเล้ียงง่าย พบไดใ้นแหล่งน ้ าธรรมชาติของทอ้งถ่ินนั้น กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข มี
นโยบายส่งเสริมให้หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง และสถานีอนามยัทุกแห่งเพาะเล้ียงปลา
หางนกยงู เพื่อแจกจ่ายใหป้ระชาชน และสนบัสนุนให้ชุมชนร่วมมือกนัใชป้ลาควบคุมลูกน ้ ายุงลาย 
(ศุขธิดา อุบล และจนัทพงษ ์วะสี, 2549) 
 1.9 การก าจดัลูกน ้ายงุลายโดยใชว้ธีิการทางเคมี 

สารเคมีหลายชนิดสามารถท าลายลูกน ้ ายุงลายได ้เช่น น ้ ามนัก๊าด (kerosene) และน ้ ามนั
ดีเซล (diesel oil) สารทีมีฟอส การใชส้ารเคมีในครัวเรือน เป็นตน้ 

1.9.1 สารทีมีฟอส เป็นสารประเภท organophosphate ลกัษณะทัว่ไปใชอ้ยูใ่นรูป
เคลือบเม็ดทราย (sand granule) ช่ือการคา้คือ ทรายอะเบท (Abate sand) ท่ีมีความเขม้ขน้ 1% 
อตัราส่วนท่ีใช ้10 กรัม/ น ้ า 100 ลิตร ท าให้เกิดสารละลายความเขม้ขน้ 1 ppm (part per million) มี
ฤทธ์ิฆ่าลูกน ้ าของยุงทุกชนิด ตวัอ่อนของร้ินฝอย ทราย แมลงหวี่ขน แมลงวนัร้ินด า และเหา ทีมี
ฟอสจะมีความปลอดภยัสูงต่อคนและสัตว ์ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกยอมรับ การใส่ทรายก าจดัลูกน ้ า
ยุงลายจะใส่ในภาชนะท่ีปิดฝาไม่ได้ เช่น บ่อซีเมนต์ในห้องน ้ า จานรองขาตูก้นัมด เป็นตน้ จาก
การศึกษาของ องอาจ วชิรพนัธ์สกุล และคณะ (2543) พบวา่ การควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุยงลายโดย
ใช้สารเคมีไดผ้ลถึง ร้อยละ 95 ส่วนการควบคุมวิธีชีวภาพและกายภาพไดผ้ลเพียงร้อยละ 75 แต่
เน่ืองจากทรายก าจดัลูกน ้ายงัมีราคาค่อนขา้งสูงดงันั้นควรใส่เฉพาะท่ีจ าเป็นจริงๆเท่านั้น 

1.9.2 การใช้สารเคมีในครัวเรือน อาศยัความเป็นกรดและด่างของน ้ าในแหล่ง
เพาะพนัธ์ุธรรมชาติอยูร่ะหวา่ง 5.8 - 8.6 และพบวา่การเป็นกรดและด่างของน ้ า มีผลโดยตรงกบัการ
เจริญเติบโตของลูกน ้ายงุลาย ดงันั้นการใชส้ารเคมีในครัวเรือนจะเป็นการปรับเปล่ียนความเป็นกรด
ด่างใหไ้ม่เหมาะสมกบัการเจริญเติบโตของลูกน ้ า ส่วนใหญ่ใชใ้ส่ในภาชนะขนาดเล็ก เช่น จานรอง
ขาตูก้นัมด ยางรถยนต ์เป็นตน้ สารเคมีในครัวเรือนท่ีนิยมใชมี้ ดงัน้ี 

เกลือแกง ควรใส่ประมาณ 2 ชอ้นชาลงในน ้ าจานรองขาตูก้นัมดขนาดบรรจุ 200 -
250 ml. พบวา่ สามารถควบคุมลูกน ้ าไดม้ากกวา่ 7 วนั การออกฤทธ์ิของเกลือแกงจะลดลงภายใน 
13 วนั โดยจะเร่ิมพบลูกน ้ าได ้2.8% วิธีใช้น ้ าผสมเกลือแกงท่ีใส่มกัจะจบัตวัเป็นฝ้า ท าให้มดเดิน
ผา่นได ้(พนูยศ เร่ียวแรงบุญญา และบุญลว้น พนัธุจินดา, 2520) 
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สารส้ม ท าให้น ้ าอยู่ในภาวะท่ีเป็นกรด และมีค่าซัลเฟตสูงมาก จึงไม่เหมาะสม
ส าหรับการเจริญเติบโตของลูกน ้ า นอกจากน้ี ความเป็นกรดของสารส้มท าลายโปรตีนในตวัลูกน ้ า 
จึงเป็นสาเหตุให้ลูกน ้ าตายได้ จากการทดลองพบว่า ระดบัความเขม้ขน้ของสารละลายสารส้มท่ี 
0.75%, 0.90% และ 1.2% ท าให้ลูกน ้ าในระยะท่ี 1, 2, 3 และ 4 ตาย 95% (ศุขธิดา อุบล และ              
จนัทพงษ ์วะสี, 2549) 

น ้ าส้มสายชู อาศยัหลกัการเดียวกนักบัสารส้ม จากการทดลองใส่น ้ าส้มสายชูท่ี
ความเขม้ขน้ 5% ปริมาณ 1.5 ชอ้นชา ลงในจานรองขาตูก้นัมด ขนาดจุ 200 - 250 ml พบวา่ลูกน ้ า
ตายประมาณ 95% (ศุขธิดา อุบล และจนัทพงษ ์วะสี, 2549)  

ผงซักฟอก อาศยัหลกัการท าให้สภาวะน ้ าเป็นด่าง จนท าให้ลูกน ้ าอาศยัอยู่ไม่ได ้
การศึกษา ถึงประสิทธิภาพของผงซกัฟอกในการป้องกนัและก าจดัลูกน ้ ายุงลาย เม่ือใส่ปริมาณคร่ึง
ชอ้นชาลงในน ้ าจานรองขาตูก้นัมด ขนาดจุ 200-250 ml พบวา่ สามารถป้องกนัการวางไข่ไดน้าน 
14-22 วนั แลว้แต่ยี่ห้อของผงซกัฟอก (พูนยศ เร่ียวแรงบุญญา, กสิน ศุภปฐม และ เอ้ือมเดือน ก่ิง
ชาญชยั, 2541) 
  1.10 การกลบ ถมแอ่งน ้าขงั 
  

2. การก าจัดยุงลาย 
 วิธีการก าจดัยุงลายนั้น ประกอบด้วยวิธีทางกายภาพและวิธีทางเคมีภาพ วิธีท่ีประชาชน

สามารถเลือกปฏิบติัมี ดงัน้ี 
    2.1 การใชว้ธีิทางกายภาพ ไดแ้ก่ 

กบัดกัไฟฟ้า ใชไ้ฟบา้น 220 โวลท ์โดยใช้แสงไฟล่อยุงบินเขา้หากบัดกั เม่ือยุงบินไป
ถูกซ่ีกรงท่ีมีไฟฟ้า ก็จะถูกไฟฟ้าช็อตตาย อุปกรณ์ตียุงแบบใชแ้บตเตอร่ี รูปร่างคลา้ยไมเ้ทนนิส แต่
ขึงดว้ยเส้นลวด เม่ือเปิดสวิทซ์ จะมีกระแสไฟไหลผา่น ผูใ้ช้ตอ้งโบกให้ซ่ีลวดถูกยุงท่ีบินอยู ่ยุงถูก
ไฟช็อตตาย (ส านักงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออก กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 
2545) 
 2.2 การใชว้ธีิทางเคมี ไดแ้ก่ 
             2.2.1 สารไล่ยุง ส่วนใหญ่เป็นสารออกฤทธ์ิจ าพวก DEET (N, N-diethyl-m-
toluamide) ในระดบัความเขม้ขน้ต่างๆกนั และมีหลายรูปแบบ สารไล่ยงุท่ีใชน้อกร่างกาย มีลกัษณะ
หลายรูปแบบ ไดแ้ก่ ขดเป็นวง (mosquito coil) เป็นแผน่ (mat) และน ้ า (liquid) หรือ ไอระเหย โดย
ตอ้งใชค้วามร้อนช่วยในการระเหยสารออกฤทธ์ิ (plug-in vaporizing device) เหมาะส าหรับจุดไล่ยุง
ในท่ีมีอากาศระบาย และตอ้งป้องกนัไม่ให้เกิดอุบติัเหตุ เป็นอนัตรายต่อผูท่ี้โดนความร้อน หรืออยู่
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ใกลก้บัวสัดุท่ีติดไฟง่าย สารไล่ยุงชนิดใชท้าผิว อาจอยูใ่นรูปครีมหรือโลชัน่ วุน้ ของเหลวคลา้ยน ้ า 
น ้ามนั และแป้ง สารออกฤทธ์ิหลกัในผลิตภณัฑ์กลุ่มน้ีมีทั้งท่ีเป็นสารเคมี จ  าพวก DEET และท่ีเป็น
สารสกดัจากพืชในความเขม้ขน้ต่างกนั สารไล่ยุงชนิดชุบเส้ือผา้ ทารองเทา้ ชุบมุง้ ผา้ม่าน ไดแ้ก่ 
permethrin และชนิด DEET ท่ีใชชุ้บ หรือฉีดพ่นเส้ือผา้ แถบรัดขอ้มือ สารไล่ยุงจากธรรมชาติ เช่น 
น ้ ามนัตะไคร้หอม (citronella oil) น ้ ามนัยคูาลิปตสั (eucalyptus oil) น ้ ามนักระเทียม (garlic juice) 
ซ่ึงสามารถเอาส่วนต่างๆของพืชมาท าสารไล่ยงุได ้ (ศุขธิดา อุบล และจนัทพงษ ์วะสี, 2549)  
            2.2.2 สารเคมีฆ่ายุง ส่วนใหญ่จะด าเนินในหมู่บา้นท่ีมีการเกิดโรคสูง ปัจจุบนั
สารเคมีก าจดัยุงมีทั้งชนิดสูตรน ้ ามนั (oil based) และชนิดสูตรน ้ า (water based) ชนิดสูตรน ้ า
ปลอดภยัต่อคน สัตว ์และส่ิงแวดลอ้มมากกวา่ รวมทั้งไม่ท าให้เคร่ืองเรือนและส่ิงของเปรอะเป้ือน
ส าหรับในกรณีท่ีตอ้งการฉีดพ่นยุงลายในชุมชนหรือในกลุ่มบา้น เพื่อป้องกนัหรือยบัย ั้งการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงจะด าเนินการโดยเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความรู้ใช้วิธีการพ่นแบบฟุ้งกระจายใน
อากาศ ( space spray ) เพื่อฆ่ายุงท่ีบินหรือเกาะพกัอยู ่โดยสารเคมีนั้นไปถูกตวัยุงโดยตรง การพ่น
แบบน้ีจะให้ผลดีในการยบัย ั้งการระบาดของโรคไดดี้กว่าวิธีอ่ืน เพราะสามารถฆ่าตวัยุงท่ีมีเช้ือได้
ทนัที เป็นการตดัวงจรการแพร่กระจายของโรค (ศุขธิดา อุบล และจนัทพงษ ์วะสี, 2549) 

สารเคมีท่ีใชใ้นการควบคุมยุงพาหะ โดยการใชพ้่นหมอกควนั (thermal aerosol) 
ไดแ้ก่ pirimiphosmethyl 1.6% sumithion 2% malathion 96% การพ่นหมอกควนั เป็นการพ่นน ้ ายา
เคมีดงักล่าวออกจากเคร่ืองพน่โดยใชร้ะบบความร้อนเพื่อท าให้เคมีภณัฑ์ก าจดัแมลงท่ีถูกความร้อน
พ่นออกมาจากปลายท่อให้เป็นควนั ฟุ้งกระจายในอากาศ และจะตอ้งอบควนัไวใ้นบา้นอย่างน้อย 
30 นาที ดงันั้นบา้นท่ีไดรั้บการพ่น หมอกควนั จึงตอ้งปิดประตู หนา้ต่างให้มิดชิด เพื่อให้สัมผสักบั
ตวัยุง เคร่ืองพ่นหมอกควนัมีทั้งแบบห้ิวและแบบติดตั้งบนรถยนต ์ส่วนสารเคมี ท่ีใชไ้ดท้ั้งพ่นดว้ย
เคร่ืองพ่นหมอกควนั (thermal aerosol) และพ่นฝอยละเอียด (cold aerosol) คือ deltacide เป็นกลุ่ม
สารสังเคราะห์ไพรีทรอยดท่ี์มีความเขม้ขน้สูง (ศุขธิดา อุบล และจนัทพงษ ์วะสี, 2549)  

การพน่ฝอยละเอียด เป็นการใชพ้ลงังานกล แรงลม แรงเหวี่ยงสลดัน ้ ายาให้แตกตวั
เป็นละออกฝอยเม็ดเล็กๆ ขนาดเล็กกวา่ 50 ไมโครเมตร ละอองน ้ ายาจะกระจายอยู่ในอากาศและ
สัมผสักับตวัยุงท่ีบินอยู่ การพ่นน ้ ายาเคมีด้วยเคร่ืองพ่นแบบน้ีจะอาศยักระแสลมเพื่อพดัพาเอา
ละอองเคมีเขา้ไปในบา้นเรือน ดงันั้นจึงตอ้งเปิดประตูหนา้ต่างไวข้ณะท่ีท าการพ่น เคร่ืองพ่นน ้ ายา
เคมีประเภทน้ีมีทั้งแบบสะพายหลงัและแบบท่ีตอ้งติดตั้งบนรถยนต ์ในงานสาธารณสุขจะใชร้ะบบยู
แอลวี (ULV = Ultra Low Volume) (ส านกังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออก กรมควบคุมโรคติดต่อ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
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แมก้ารควบคุมยงุตวัเต็มวยัโดยการใชส้ารเคมีพ่นจะเป็นวิธีท่ีไดผ้ลดีเห็นผลเร็วแต่
ให้ผลเพียงระยะสั้น สารเคมีส่วนใหญ่มีราคาแพงผูป้ฏิบติังานดา้นน้ีควรมีความรู้เก่ียวกบัสารเคมี
และวิธีการใช้เคร่ืองพ่นเคมีเป็นอย่างดี สารเคมีบางชนิดมีพิษสูงต่อคนและสัตวเ์ล้ียง จึงควรใช้
สารเคมีเฉพาะเวลาจ าเป็น เช่น การตัดวงจรการแพร่โรคในการควบคุมการระบาด เป็นต้น 
นอกจากน้ี การใช้สารเคมีอย่างไม่ถูกตอ้งอยู่เสมอๆท าให้ยุงบางส่วนไม่ไดส้ัมผสักบัละอองของ
สารเคมีโดยตรงหรือสัมผสัน้อย เม่ือยุงบางส่วนไม่ตายก็จะเป็นสาเหตุให้ยุงนั้นค่อยๆพฒันาความ
ตา้นทานต่อสารเคมี ในไม่ชา้ยุงจะด้ือต่อสารเคมี ท าให้การควบคุมก าจดัดว้ยสารเคมีนั้นๆไม่ไดผ้ล
อีกต่อไป (ศุขธิดา อุบล และจนัทพงษ ์วะสี, 2549) 

สารเคมีท่ีใชใ้นการควบคุมแมลงพาหะน าโรค ส่วนใหญ่เป็นสารเคมีท่ีไดเ้ลือกสรร
มาแลว้วา่มีประสิทธิภาพสูงในการก าจดัแมลงแต่มีพิษนอ้ยต่อคนและสัตวเ์ล้ียง อยา่งไรก็ตามการ
พ่นสารเคมีตอ้งกระท าอยา่งระมดัระวงั เพื่อลดอนัตรายทั้งต่อเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน ต่อประชาชน 
และต่อสัตวเ์ล้ียง การพ่นจะตอ้งปฏิบติัอย่างถูกเทคนิค เพื่อให้มีประสิทธิผลในการควบคุมยุงไดดี้ 
นอกจากน้ี ยงัตอ้งเก็บรักษาสารเคมีอย่างถูกวิธีเพื่อป้องกนัอนัตราย และเพื่อให้สารเคมีไม่เส่ือม
คุณภาพ (ศุขธิดา อุบล และจนัทพงษ ์วะสี, 2549) 

 
3. การป้องกนัไม่ให้ยุงกดั 

 การป้องกนัไม่ให้ถูกยุงกดั เป็นวิธีท่ีประชาชนสามารถกระท าไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงมีอยูห่ลาย
วิธีให้พิจารณาเลือกใช้ตามความเหมาะสมตามทุนทรัพย์ท่ีมีอยู่ ได้แก่ ท าได้โดยการปรับปรุง
บา้นพกัอาศยั ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัไม่ใหย้งุกดั ดงัน้ี (ศุขธิดา อุบล และจนัทพงษ ์วะสี, 2549) 

3.1 ติดมุง้ลวด ท่ีประตู หนา้ต่าง และช่องลม 
3.2 ตรวจตรา ซ่อมแซม ท่ีพกัอาศยั ตรวจฝาบา้น ฝ้าเพดาน ไม่ให้มีร่อง ช่องโหว ่หรือ

รอยแตกเพื่อป้องกนัยงุเขา้มาอยู ่และหลบซ่อนในบา้น 
3.3 จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด เก็บส่ิงของในบา้นให้เป็นระเบียบเรียบร้อยเสมอ เส้ือผา้ท่ี

สวมใส่แลว้ควรเก็บซกัทนัทีหรือน าไปผึ่งแดดผึ่งลมภายนอกบา้น เพราะหากมียุงลายเล็ดลอดเขา้มา
อยู่ ในบา้น บริเวณท่ีจะเป็นแหล่งเกาะพกัของยุงลายส่วนมาก คือ ราวพาดผา้ กองเส้ือผา้ท่ีมีกล่ิน
เหง่ือไคล มุง้ สายไฟ ตามมุมมืดของห้องและเคร่ืองเรือนต่างๆ ดงันั้น ควรอยู่ในบริเวณท่ีมีลมพดั
ผา่นและมีแสงสวา่งพอเพียง จากการศึกษาของ สมเกียรติ บุญญะบญัชา (2535) ไดศึ้กษาแหล่งเกาะ
พกัของยุงลายภายในบา้นเรือนท่ีจงัหวดัระยอง พบว่า ยุงลายเกาะพกัตามเส้ือผา้ห้อยแขวน ร้อยละ 
66.5 เกาะตามมุง้และเชือก ร้อยละ 15.7 ส่ิงห้อยแขวนอ่ืนๆ ร้อยละ 15.3 และพบเพียง ร้อยละ 2.5 
เท่านั้นท่ีเกาะพกัตามขา้งฝา 
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3.4 นอนในมุง้ ควรจะนอนในมุง้ไม่วา่จะเป็นกลางวนัหรือกลางคืน 
3.5 เคร่ืองนุ่งห่ม สวมใส่เส้ือแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชสี้อ่อนๆ ใชผ้า้เน้ือบาง 

ตวัเส้ือและกางเกงจะตอ้งไม่รัดรูปจึงจะสามารถลดหรือป้องกนัยงุกดัได ้
จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารท่ีเก่ียวข้องในเร่ืองผลการด าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจศึกษา
ตามกรอบแนวคิดน้ี 
 

กรอบแนวคิด 
 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นบุคคลท่ีส าคญัในการด าเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ปัจจุบนัรัฐบาลได้จดัให้มีโครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) เชิงรุก มีการจ่ายค่าตอบแทนเพื่อสนบัสนุนการท างานเชิงรุกของอสม.เป็นรายเดือน 
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเป็นงานหน่ึงท่ีส าคญั เน่ืองจากเป็นโรคติดต่อท่ี
มีอนัตรายถึงชีวิต การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตามมาตรการป้องกนัและควบคุมโรค
ของกระทรวงสาธารณสุข (2545) คือ การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย, การก าจดัยุงลาย และการ
ป้องกนัไม่ให้ยุงกดั เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผน การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อลดอตัราการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ในอ าเภอดงเจริญ 
จงัหวดัพิจิตรต่อไป 

 


