
คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร การให้บริการงานพ่นหมอกควันก าจัดยุงและแมลง 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคอกช้าง 

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
งานสาธารณสุข 
ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคอกช้าง  
โทร. 0-4241-9074 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
(ยกเว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรยื่นค ำขอ 
หลักเกณฑ์ 

1. มีผู้ป่วยโรคไข้เลือกออกและโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (ชิคุนกุนยา Chikungunya) ในพ้ืนที ่
2. เป็นพื้นที่เกิดโรคไข้เลือดออกและโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (ชิคุนกุนยา Chikungunya)      

ในระยะเวลา 3 ปี 
3. สถานที่ราชการ  โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วัด 

วิธีการ 
1. ให้แจ้งองค์การบริหารส่วนต าบลคอกช้าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพ้ืนที่ 

สาธารณสุขอ าเภอหรืองโรงพยาบาล  อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านในเขตที่รับผิดชอบ 
2. เจ้าหน้าที่ชุดปฏิบัติการควบคุมโรคองค์การบริหารส่วนต าบลคอกช้าง ออกปฏิบัติการฉีด 

พ่นสารเคมีป้องกันยุงลาย ในระยะรัศมี 100 เมตร 
3. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ออกตรวจสอบโรค 
4. อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รณรงค์และท าความเข้าใจให้ประชาชนทราบ 

ในบริเวณท่ีเกิดโรค 
5. ชุดปฏิบัติการควบคุมโรคองค์การบริหารส่วนต าบลคอกช้างออกปฏิบัติการครั้งที่ 2 ใช้ 

ระยะห่างจากการปฏิบัติการครั้งแรกเป็นเวลา 7 วัน 
เงื่อนไข 

1. ต้องได้รับการรับรองการป่วยจากโรงพยาลในพ้ืนที่หรือใกล้เคียง 
2. ต้องได้รับการรับรองจากสาธารณสุขอ าเภอ 
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ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

 

ขั้นตอน  หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1. รับแจ้งเหตุจาก รพ.สต. หรือสาธารณสุข 

อ าเภอ หรือ โรงพยาบาล 
 งานสาธารณสุข 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด าเนินการ  งานสาธารณสุข 
 

ระยะเวลำ 
ใช้ระยะในการปฏิบัติงาน 1 วัน/ราย 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
1. เอกสารยืนยันการเกิดโรคจากสาธารณสุขอ าเภอหรือโรงพยาบาล   
2. เอกสารยืนยันจากผู้ป่ายโรคไข้เลือดออกและโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (ชิคุนกุนยา Chikungunya) 

ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  ส านักปลัด  

องค์การบริหารส่วนต าบลคอกช้าง  โทรศัพท์ 0-4241-9074 หรือเว็ปไซต์  www.abtkhokchang.go.th 
 

 

http://www.la-ai.go.th/

