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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 จากสภาพความแปรปรวนของภูมิอากาศโลก สงผลกระทบใหเกิดภัยพิบัติมากมาย ซึ่งนับวันจะทวี
ความรุนแรง และมีความถ่ีมากข้ึน สําหรับประเทศไทยเมื่อพิจารณาจากประสบการณ และสถิติการเกิด      
ภัยพิบัติหรือสาธารณภัยในประเทศไทยต้ังแตในอดีตจนถึงปจจุบัน พบวา อุทกภัย วาตภัย อุบัติเหตุ และ
อัคคีภัย จะมีสถิติการเกิดข้ึนบอยครั้ง เชน การเกิดเหตุการณมหาอุทกภัยชวงเดือนกรกฎาคมถึงธันวาคม  
ปพ.ศ. 2554 โดยมีจังหวัดท่ีประสบอุทกภัยมากถึง 65 จังหวัด ตอมาในป พ.ศ. 2560 ยังคงมีจังหวัดท่ีประสบ
อุทกภัยอยางตอเนื่อง จํานวน 42 จังหวัด และลาสุดในปพ.ศ. 2562 จากอิทธิพลของพายุโซนรอน “โพดุล” 
สงผลใหหลายจังหวัดประสบปญหาอุทกภัย เปนตน นอกจากนี้ มีภัยท่ีเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Public Health Emergency) คือ ภัยจากโรคระบาด เชน โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 
โรคไขหวัดนก โรคฉ่ีหนู การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease) ในแอฟริกาตะวันตก 
การระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome : MERS-CoV) ใน
ประเทศเกาหลีใต รวมถึงในปจจุบันยังคงมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภัยพิบัติ
ดังกลาวสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนผูประสบภัย ซึ่งอาจไดรับความเสียหายท้ังในชีวิตและ
ทรัพยสิน และมีประชาชนบางสวนจําเปนตองอพยพเคล่ือนยายออกจากท่ีอยูอาศัยเดิมไปยังท่ีพักพิงช่ัวคราว 
เพื่อรักษาชีวิตรอดภายใตสถานการณดังกลาว 
 อยางไรก็ตาม การจัดหาท่ีพักพิงช่ัวคราวโดยอาศัยอาคารส่ิงปลูกสรางท่ีมีอยูเดิมหรือในกรณีท่ีใชเต็นท
หรือท่ีพักช่ัวคราวซึ่งทําจากแผนพลาสติก ผาคลุม หรือวัสดุทองถ่ินท่ีหาได อาจเปนการแกปญหาท่ีเหมาะสม 
แตในสภาพความเปนจริง บอยครั้งท่ีการอยูในศูนยพักพิงช่ัวคราว อาจไมเอื้อตอการดําเนินชีวิตอยางมีเกียรติ
และศักด์ิศรี เนื่องจากสภาพอาคารท่ีทรุดโทรม ความแออัดของท่ีพัก ประกอบกับปญหาทางสังคม ยอมสงผล
ตอสภาพความเปนอยูและสงผลตอสุขภาพของผูพักพิง ดังนั้น การบริหารจัดการในศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีมี
ประสิทธิภาพ การปกปอง และคุมครองผูพักพิงใหเปนไปอยางมีระบบ ลดความสับสนวุนวาย และผูพักพิง
ไดรับบริการท่ีสนองตอบตอความตองการพื้นฐานอยางเพียงพอและไดมาตรฐาน มีความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน พรอมท้ังการสงเสริมสุขภาพของผูพักพิง การจัดการระบบสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ี
เหมาะสม และการควบคุมปองกันโรคอยางเปนระบบ เปนปจจัยสําคัญในการสรางความเปนอยูท่ีดีภายในศูนย
พักพิงช่ัวคราว และเปนการสรางความพรอมในการดําเนินชีวิตตอไปอยางปกติสุข 
 

1. ความหมายและนิยามศัพท 
 สาธารณภัย/ภัยพิบัติ (Disaster) หมายถึง ภัยอันมีมาเปนสาธารณะ ไมวาเกิดจากธรรมชาติ หรือมี
ผูทําใหเกิดข้ึน ไดแก อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีมาเปนสาธารณะ ไมวาเกิดจากธรรมชาติ 
หรือมีผูทําใหเกิดข้ึน ซึ่งกอใหเกิดอันตรายแกชีวิตรางกายของประชาชนหรือความเสียหายแกทรัพยสินของ
ประชาชนหรือรัฐ (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับ
เจาหนาท่ี), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 ภาวะฉุกเฉิน/ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) หมายถึง ภาวะท่ีทําให
เกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีมีความรุนแรง (Seriousness of the public health impact) ทําใหเกิดการปวย 
และการตายจํานวนมาก เปนเหตุการณท่ีผิดปกติหรือไมเคยพบมากอน (Unusual or unexpected nature 
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of the event) เชน โรคติดเช้ืออุบัติซ้ํา และโรคท่ีไมเคยพบมากอน มีโอกาสท่ีจะแพรไปสูพื้นท่ีอื่น (Potential 
for the event to spread) และอาจตองมีการจํากัด การเคล่ือนยายท่ีของผูคนหรือสินคา (The risk that 
restrictions to travel or trade) เชน โรคติดตอจากสัตวหรือมีการติดตอไดงายจากการเดินทาง (ท่ีมา: คูมือ
การบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับเจาหนาท่ี), กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 ศูนยพักพิงช่ัวคราว (Shelter) หมายถึง สถานท่ีซึ่งไดจัดเตรียมไวสําหรับผูประสบภัยท่ีตองยายออก
จากท่ีอยูอาศัยเดิม ซึ่งไดรับผลกระทบจากอุทกภัยหรือสาธารณภัยประเภทอื่นๆ จนไมสามารถอาศัยอยูได มา
อาศัยพักพิงช่ัวคราวอยูจนกวาสถานการณภัยพิบัติจะยุติ และมีการอพยพกลับท่ีต้ังเดิมดวยความเรียบรอย 
โดยอาจท่ีพักอาศัยช่ัวคราวในอาคารท่ีมีอยูเดิมหรือ (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราว, กรม
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 2554) 
 ศูนยพักพิงช่ังคราวในระบบ คือ ศูนยพักพิงท่ีหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีความผิดชอบ (เชน ภาครัฐ) 
ไดจัดหาอาคารแหงใดแหงหนึ่งไวรองรับผูท่ีจําเปนตองโยกยายท่ีอยูอาศัย และมีการจัดเตรียมสถานท่ีไวสําหรับ
เปนท่ีอยูอาศัยช่ัวคราว ศูนยพักพิงประเภทนี้รวมถึง สถานพักพิงท่ีไดรับออกแบบข้ึนเพื่อการนี้โดยเฉพาะ เชน 
สถานพักพิงจากพายุ และน้ําทวม 
 ศูนยพักพิงช่ังคราวนอกระบบ คือ ศูนยพักพิงท่ีผูอพยพโยกยายท่ีอยูอาศัย ไดริเริ่มกอต้ังข้ึนมาดวย
ตนเอง โดยไมไดรับอนุญาตหรือติดตอประสานงานอยางเปนทางการจากหนวยงานภาครัฐ 
 คูมือฯ นี้จะอางถึงทุกคนท่ีอาศัยอยูในศูนยพักพิงช่ัวคราววาเปน “ผูพักพิง” หรือ “ผูอยูอาศัย” 
 สภาพสถานท่ีต้ัง (Condition) หมายถึง ปจจัยท่ีควรมีของศูนยพักพิงช่ัวคราว อันประกอบดวย 
ความเพียงพอของทรัพยากร ขนาดของพื้น ท่ี ท่ีใช เปน ศูนยพักพิ ง ลักษณะทางกายภาพของพื้น ท่ี 
สภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพอนามัยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เปนตน (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการ
ศูนยพักพิงช่ัวคราว, กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 2554) 
 ขนาดของศูนยพักพิงช่ัวคราว หมายถึง สถานท่ีซึ่งไดจัดเตรียมไวสําหรับผูประสบภัยท่ีอพยพมาจาก
ท่ีอยูอาศัยเดิม ซึ่งสําหรับคูมือเลมนี้ไดกําหนดขนาดของศูนยพักพิงช่ัวคราวไว 3 ขนาด ไดแก 
  - ศูนยพักพิงช่ัวคราวขนาดเล็ก (Small/S) หมายถึง ศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีสามารถรองรับผูพัก
พิงไดจํานวนไมเกิน 500 คน 
  - ศูนยพักพิงช่ัวคราวขนาดกลาง (Medium/M) หมายถึง ศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีสามารถ
รองรับผูพักพิงไดจํานวน 500 - 1,000 คน 
  - ศูนยพักพิงช่ัวคราวขนาดใหญ (Large/L) หมายถึง ศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีสามารถรองรับผู
พักพิงไดจํานวนมากกวา 1,000 คน 
 อนามัย (Health) หมายถึง ความไมมีโรค สภาวะท่ีสมบูรณดีท้ังทางรางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม 
และจิตวิญญาณ (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับ
เจาหนาท่ี), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 การควบคุมโรค (Disease Control) หมายถึง การดําเนินมาตรการและกลวิธีตางๆ เพื่อปองกัน
ควบคุมการเกิดโรคและภัยสุขภาพใหอยูในระดับปกติ และดําเนินการควบคุมการระบาดเมื่อมีการเกิดโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ท่ีมา: มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝาระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT), กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2552) 
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 การปองกันโรค (Disease Prevention) หมายถึง มาตรการ และกิจกรรมตางๆ ท่ีกําหนดข้ึน
ลวงหนา เพื่อลดความเส่ียงและผลกระทบจากโรคท่ีเปนภัยสุขภาพ (ท่ีมา: มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีม
เฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT), กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2552) 
 การจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในศูนยพักพิงช่ัวคราว หมายถึง การดําเนินงาน การควบคุม 
ปรับปรุง และเปล่ียนแปลงแกไขสภาวะของส่ิงแวดลอมท่ีมีความสัมพันธตอการดําเนินชีวิตใหอยูในลักษณะท่ี
เหมาะสม ท้ังนี้เพื่อเปนการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพอนามัย ซึ่งมีความสัมพันธระหวางสุขภาพอนามัย
ของคนกับส่ิงแวดลอมท่ีอยูในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 การจัดการดานการสงเสริมสุขภาพในศูนยพักพิงช่ัวคราว หมายถึง การดําเนินงาน เพื่อควบคุม 
ปรับปรุง และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนใหนําไปสูการมีสุขภาพดีและลดปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอสุขภาพ
ภายใตสภาวะการอยูรวมกันของคนหมูมากในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 การจัดการดานการปองกันและควบคุมโรคในศูนยพักพิงช่ัวคราว หมายถึง การดําเนินงานเพื่อ
ควบคุมและปองกันปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรค ซึ่งอาจเปนสาเหตุหรือสนับสนุนสงเสริมใหเกิดโรคใน
คนท่ีอยูในสภาวะการอยูรวมกันของคนหมูมากในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมผูหญิง เด็ก ผูสูงอายุ ผูทุพพลภาพ ผูปวยโรคเอดส และชนกลุมนอย 
อาจมีบางกรณีท่ีกลุมในกลุมหนึ่งมีความเส่ียงมากกวากลุมอื่น แตเมื่อใดก็ตามท่ีเกิดภาวะคุกคามตอกลุมหนึ่งก็
มีแนวโนมท่ีกลุมอื่นๆ จะเกิดความเส่ียงเชนกัน (ท่ีมา: โครงการสเฟยร กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันตํ่า
ในการตอบสนองตอภัยพิบัติ, สภาการชาดไทย 2551) 
 การเตรียมความพรอม (Preparedness) หมายถึง มาตรการและกิจกรรมท่ีดําเนินการลวงหนากอน
เกิดสาธารณภัย เพื่อเตรียมพรอมการจัดการในสถานการณฉุกเฉิน ใหสามารถรับมือกับผลกระทบจากสาธารณ
ภัยไดอยางทันเหตุการณ และมีประสิทธิภาพ (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสา
ธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับเจาหนาท่ี), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 การลดผลกระทบ (Mitigation) หมายถึง กิจกรรมหรือวิธีการตางๆ เพื่อหลีกเล่ียงและลดผลกระทบ
ทางลบจากสาธารณภัย และยังหมายถึงการลดและปองกันมิใหเกิดเหตุหรือลดโอกาสท่ีอาจกอใหเกิดสาธารณ
ภัย (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับเจาหนาท่ี), 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 การฟนฟูบูรณะ (Rehabilitation) หมายถึง การฟนฟูสภาพเพื่อทําใหส่ิงท่ีถูกทําลายหรือไดรับความ
เสียหายจากสาธารณภัยไดรับการชวยเหลือ แกไขใหกลับคืนสูสภาพเดิมหรือดีกวาเดิม รวมท้ังใหผูประสบภัย
สามารถดํารงชีวิตตามสภาพปกติไดโดยเร็ว (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณ
ภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับเจาหนาท่ี), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หมายถึง องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด 
เมืองพัทยา กรุงเทพมหานคร และองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีกฎหมายจัดต้ัง (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการ
ดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับเจาหนาท่ี), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
2555) 
 องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงพื้นท่ี หมายถึง องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล เมืองพัทยา และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่นท่ีมีกฎหมายจัดต้ัง แตไมหมายความรวมถึงองคการบริหารสวนจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับ
เจาหนาท่ี), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 



4 
 

2. วัตถุประสงค  
 2.1 เพื่อเปนแนวทางการบริหารจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราวกรณีภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
 2.2 เพื่อเปนแนวทางการดําเนินงานดานการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม การปองกันและควบคุมโรคในศูนย
พักพิงช่ัวคราว สําหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 
 

3. กลุมเปาหมาย 
 ผูปฏิบัติงานภาคสนาม ท้ังในระดับประเทศ จังหวัด และทองถ่ิน ซึ่งมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
และประสานงานในศูนยพักพิงช่ัวคราว ตลอดจนการวางแผนเผชิญเหตุในพื้นท่ี รวมถึงเจาหนาท่ีภาครัฐ ฝาย
พลเรือน ภาคเอกชน ผูอพยพยายถ่ินฐาน และประชาชนท่ีอาศัยอยูรอบศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 
4. องคประกอบของคูมือฯ 
 คูมือการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมและสงเสริมสุขภาพสําหรับศูนยพักพิงช่ัวคราว ครอบคลุมเนื้อหา
การดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอม สงเสริมสุขภาพ รวมถึงการปองกันและควบคุมโรคในศูนยพักพิง
ช่ัวคราว ท้ัง 3 ขนาด ไดแก ขนาดเล็ก (จํานวนผูพักพิงนอยกวา 500 คน) ขนาดกลาง (จํานวนผูพักพิงระหวาง 
500 - 1,000 คน) และขนาดใหญ (จํานวนผูพักพิงมากกวา 1,000 คน) เพื่อเตรียมการรับภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติใน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และระยะฟนฟูหลังเกิดภัย โดยต้ังอยูบนพื้นฐาน
ของการพึ่งตนเอง การแกปญหาเฉพาะหนา และการจัดการระดับชุมชน 
 คูมือฯ เลมนี้ เนนประเด็นสําคัญดานวิชาการในการสงเสริมสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดลอม และปองกัน
ควบคุมโรคในศูนยพักพิงช่ัวคราว โดยสามารถนําไปประกอบการดําเนินงานในการบริหารจัดการศูนยพักพิงฯ 
กรณีเกิดภัยพิบัติหรือสาธารณภัยจากธรรมชาติ คูมือฯ เลมนี้ จัดทําข้ึนเพื่อเสนอแนะแนวทางวิชาการ โดยไมมี
วัตถุประสงคท่ีจะปรับนโยบายหรือบทบัญญัติใดๆ 
 

5. ชองทางการแนะนําและแสดงความคิดเห็น 
 ในการจัดทําคูมือการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมและสงเสริมสุขภาพสําหรับศูนยพักพิงช่ัวคราวฉบับ
ปรับปรุงนี้ เจาหนาท่ีผูเกี่ยวของสามารถแสดงความคิดเห็น และบอกเลาถึงบทเรียนตางๆ ท่ีผานมาจาก
ประสบการณการทํางานในศูนยพักพิงช่ัวคราว เพื่อเปนแนวทางท่ีจะนําไปปรับใชตอไปในอนาคต โดยสามารถ
สงความคิดเห็นไดท่ี intira.s@anamai.mail.go.th และต้ังหัวขอเรื่องวา “ขอแนะนําและความคิดเห็น
เกี่ยวกับมาตรฐานและแนวทางบริหารจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราว” โดยทางคณะผูจัดจะนําไปปรับปรุงในระยะ
ถัดไป 

 
6. กฎหมายท่ีเก่ียวของ 
 การบริหารจัดการในสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกันเปนจํานวนมากดังเชนศูนยพักพิงช่ัวคราว จําเปนตองมี
กฎเกณฑ หรือระเบียบปฏิบัติ เพื่อการอยูรวมกันอยางสงบสุขงายตอการบริหารจัดการ เพื่อความเปนอยูท่ีถูก
สุขลักษณะ และไมกอใหเกิดภัยคุกคามแกบุคคลอื่นท่ีอยูรวมกันในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 กฎหมายหรือพระราชบัญญัติตางๆ ท่ีเกี่ยวของและสามารถนํามาใชในการจัดระเบียบศูนยพักพิง
ช่ัวคราว เชน 
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 6.1 พระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติป 2550 ไดกําหนดรูปแบบการเขาให
ความชวยเหลือดานท่ีอยูอาศัยแกผูท่ีไดรับผลกระทบจากเหตุการณความขัดแยงหรือภัยพิบัติทางธรรมชาติ ซึ่ง
รวมไปถึงศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 6.2 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2550 เปน
พระราชบัญญัติท่ีควบคุมดูแลเกี่ยวกับการอนามัยส่ิงแวดลอมเพื่อคุมครองประชาชนดานสุขภาพซึ่งจะ
ครอบคลุมการดําเนินกิจการตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการสาธารณสุขของประชาชน ต้ังแตระดับครัวเรือน ชุมชน 
ตลอดจนกิจการขนาดเล็ก ขนาดใหญ อาทิ หาบเร แผงลอย สถานท่ีจําหนายอาหาร สถานท่ีสะสมอาหาร 
ตลาดสด และกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  และมีลักษณะการกระจายอํานาจไปสูสวนทองถ่ิน กลาวคือ ให 
“ราชการสวนทองถ่ิน” มีอํานาจในการออกขอบัญญัติของทองถ่ินซึ่งสามารถใชบังคับในทองถ่ินนั้นได และให
อํานาจแกเจาพนักงานทองถ่ินในการควบคุมดูแล 
 6.3 พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 เปนพระราชบัญญัติท่ีมอบอํานาจเจาพนักงานสาธารณสุข
ดําเนินการเมื่อปรากฏแกเจาพนักงานสาธารณสุขวาไดเกิดหรือมีเหตุสงสัยวาไดเกิดโรคติดตออันตรายอยางใด
เกิดข้ึนในบาน โรงเรือน สถานท่ี หรือพาหนะใด ใหเจาพนักงานสาธารณสุขมีอํานาจท่ีจะดําเนินการเอง 
ประกาศหรือออกคําส่ังเปนหนังสือใหผูใดดําเนินการ ดังตอไปนี้ได 
 - ใหคนหรือสัตวซึ่งปวยหรือมีเหตุสงสัยวาปวยเปนโรคติดตออันตราย เปนผูสัมผัสโรค หรือเปนพาหะ
ของโรคติดตออันตราย มารับการตรวจ การชันสูตรทางแพทย หรือการรักษา หรือคุมไวสังเกต ณ สถานท่ีซึ่ง
เจาพนักงานสาธารณสุขกําหนด ในกรณีท่ีเจาพนักงานสาธารณสุขเห็นวา คนซึ่งปวยหรือมีเหตุสงสัยวาปวยเปน
โรคอยูในภาวะซึ่งอาจเปนเหตุใหเช้ือโรคแพรหลายจนเปนอันตรายรายแรงแกประชาชนได ใหมีอํานาจแยกกัก
ผูนั้น ไปรับการรักษาในสถานพยาบาลหรือในท่ีเอกเทศ จนกวาจะไดรับการตรวจและการชันสูตรทางแพทยวา
พนระยะติดตอของโรคหรือหมดเหตุสงสัย 
 - กักกันหรือคุมไวสังเกตซึ่งคนหรือสัตวซึ่งเปนหรือมีเหตุสงสัยวาเปนผูสัมผัสโรคหรือพาหะ 
 - ใหคนหรือสัตวรับการปองกัน ตามวัน เวลา และสถานท่ี ซึ่งเจาพนักงานสาธารณสุขกําหนด 
 - ดําเนินการหรือใหเจาของหรือผูอยูในบาน โรงเรือน สถานท่ี หรือพาหนะใดท่ีโรคติดตออันตรายได
เกิดข้ึน จัดการกําจัดความติดโรค หรือทําลายส่ิงใดๆ หรือสัตวท่ีมีเหตุเช่ือไดวาเปนส่ิงติดโรค จนกวาเจา
พนักงานสาธารณสุขจะเห็นวาปราศจากความติดโรค และไดถอนคําส่ังนั้นแลว 
 - ดําเนินการหรือใหเจาของหรือผูอยูในบาน โรงเรือน สถานท่ีหรือพาหนะใดท่ีโรคติดตออันตรายได
เกิดข้ึน จัดการแกไขปรับปรุงการสุขาภิบาล หรือรื้อถอนส่ิงท่ีไมถูกสุขลักษณะหรือจัดใหมีข้ึนใหมใหถูก
สุขลักษณะ 
 - ใหนําศพหรือซากสัตวซึ่งปรากฏหรือมีเหตุสงสัยวาตายดวยโรคติดตออันตราย  ไปรับการตรวจ หรือ
จัดการทางแพทย หรือจัดการแกศพหรือซากสัตวนั้นดวยประการอื่นใด เพื่อปองกันการแพรหลายของโรค 
 - ดําเนินการหรือกําหนดใหปฏิบัติการเพื่อปองกัน กําจัดสัตวหรือแมลงหรือตัวออนของแมลงท่ีเปน
เหตุใหเกิดโรค 
 - ดําเนินการหรือกําหนดใหปฏิบัติในการทํา ประกอบ ปรุง จับตอง บรรจุ เก็บสะสม จําหนาย  
อาหาร น้ําแข็ง เครื่องด่ืม หรือน้ําเพื่อปองกันการแพรหลายของโรค 
 - จัดหาและใหเครื่องอุปโภคบริโภค รวมท้ังเวชภัณฑหรือเคมีภัณฑ เพื่อปองกันการแพรหลายของโรค 
 - จัดหาน้ําท่ีถูกสุขลักษณะไวในบาน โรงเรือน สถานท่ี หรือพาหนะ 
 - หามกระทําการใดๆ อันนาจะเปนเหตุใหเกิดภาวะไมถูกสุขลักษณะแกถนนหนทาง บาน โรงเรือน  
สถานท่ี พาหนะ หรือท่ีสาธารณะอื่นใด รวมถึงหามกระทําการใดๆ อันอาจจะเปนเหตุใหโรคแพรหลาย 
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 6.4 พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ. 2535 
กําหนดใหดําเนินการตามหมวด 1 การรักษาความสะอาดในท่ีสาธารณะและสถานสาธารณะ หมวด 2 การดูแล
รักษาสนามหญาและตนไมในถนนและสถานสาธารณะ หมวด 3 การหามท้ิงส่ิงปฏิกูลมูลฝอยในท่ีสาธารณะ
และสถานสาธารณะ หมวด 4 การรักษาความเปนระเบียบเรียบรอย หมวด 5 อํานาจหนาท่ีของเจาพนักงาน
ทองถ่ินหรือพนักงานเจาหนาท่ี และหมวด 6 บทกําหนดโทษ 
 6.5 กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 หรือ International Health Regulations 2005 (IHR) 
เปนขอตกลงระหวางประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) มี
วัตถุประสงค เพื่อตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามดานสาธารณสุขเพื่อวางมาตรการปองกันควบคุม
โรค ไดแก อหิวาตกโรค กาฬโรค และไขเหลือง และลดผลกระทบตอการเดินทางและการขนสงระหวาง
ประเทศ โดยไดกําหนดวิธีการรายงานมาตรการควบคุมโรค การกักกัน การสุขาภิบาล การดําเนินการดานการ
เขาเมืองศุลกากร ขนสงทางเรือ ทางอากาศ การดําเนินการของการทาและดานตางๆ 
 

7. บทบาทและหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 การปฏิบัติการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน ท้ังภาคราชการ
พลเรือน ทหาร ภาคเอกชน มูลนธิิ/อาสาสมัคร และองคการสาธารณกุศล มารวมบูรณาการใหการดําเนินงาน
บรรลุวัตถุประสงคตามท่ีกําหนดไว โดยตองมีการประสานการปฏิบัติ การระดมทรัพยากรทุกดานและองค
ความรูเฉพาะดาน ไปสนับสนุนกลุมจังหวัด จังหวัด อําเภอ และองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามภารกิจ หนาท่ี 
และความรับผิดชอบของหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ดังนี้ 
 1) กระทรวงสาธารณสุข มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดเตรียมและจัดหาทรัพยากรทางการแพทยและการสาธารณสุข รวมท้ังประสานการระดม          
สรรพกําลังดานการแพทยและการสาธารณสุข 

• จัดทําระบบฐานขอมูลผูเช่ียวชาญดานการแพทยและการสาธารณสุข รวมท้ังเครื่องมือทางการ
แพทยในดานตางๆของรัฐและเอกชนเพื่อใหพรอมตอการปฏิบัติเมื่อเกิดสาธารณภัย 

• พัฒนาระบบการแพทย ฉุก เฉิน (Emergence Medical Service : EMS) และหน วยกู ชีพ 
(Ambulance Service) ท่ีพรอมออกปฏิบัติงานชวยเหลือผูประสบภัยอยางมีประสิทธิภาพ พรอม
ท้ังจัดระบบเครือขายสาธารณสุขใหบริการและสนับสนุนการปฏิบัติงานท่ัวประเทศ โดยรวมมือ
กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมใหสามารถใชประโยชนไดทันทีเมื่อเกิดสาธารณภัย 

• จัดใหมีการพัฒนาระบบส่ือสาร เพื่อประสานงานและส่ังการภายในหนวยงานสาธารณสุข              
และหนวยงานท่ีเกี่ยวของใหมีประสิทธิภาพ 

• จัดใหมีการเตรียมพรอมทางหองปฏิบัติการท่ีทันสมัย และไดมาตรฐาน 

• จัดใหมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลความเสียหายทางดานสาธารณสุขและการรายงานผล              
อยางถูกตองและรวดเร็ว 

• พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครใหมีความรูและทักษะพรอมท่ีจะปฏิบัติงาน  เมื่อเกิด  
สาธารณภัย และปองกันตนเองจากภัยท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน 

• ใหความรูแกประชาชนและชุมชนในดานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน  การสุขาภิบาล                    
และอนามัยส่ิงแวดลอมเพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองและผูอื่นไดเมื่อประสบภัย 
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• เฝาระวัง ควบคุม ติดตามโรคติดตอและจัดใหมีการรักษาพยาบาล การอนามัย การสุขาภิบาล          
การปองกันโรคแกผูประสบภัย  

• ฟนฟูสภาพจิตใจของผูประสบภัยใหกลับมาดํารงชีวิตไดตามปกติ 
 2) กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
 ทําหนาท่ีเปนหนวยงานกลางของรัฐในการดําเนินการเกี่ยวกับการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของ
ประเทศ ตามมาตรา 11 แหงพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 โดยมีหนาท่ี ดังนี้ 

• จัดทําแผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติเสนอคณะกรรมการปองกันและบรรเทา
สาธารณภัยแหงชาติ เพื่อขออนุมัติตอคณะรัฐมนตรี 

• จัดใหมีการศึกษาวิจัยเพื่อหามาตรการในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยใหมีประสิทธิภาพ 

• จัดทําฐานขอมูลพื้นท่ีเส่ียงภัย พื้นท่ีปลอดภัย และสถิติสาธารณภัย 

• ปฏิบัติการ ประสานการปฏิบัติ ใหการสนับสนนุ และชวยเหลือหนวยงานของรัฐ องคกร ปกครอง
สวนทองถ่ิน และหนวยงานภาคเอกชนในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• ใหการสงเคราะหแกผูประสบภัย ผูไดรับภยันตราย หรือผูไดรับความเสียหายจากสาธารณภัย 

• แนะนํา ใหคําปรึกษา และอบรมเกี่ยวกับการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย แกหนวยงานของรัฐ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานภาคเอกชน 

• ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการดําเนินการตามแผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยใน
แตละระดับ 

 3) สํานักนายกรัฐมนตรี มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดหางบประมาณเพื่อดําเนินการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• ดําเนินการขาวกรอง และตอตานขาวกรอง รวมท้ังกํากับดูแลใหมีการปฏิบัติตามระเบียบ สํานัก
นายกรัฐมนตรี วาดวยการรักษาความปลอดภัยแหงชาติเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย 

• ใหการสงเคราะหและชวยเหลือผูประสบภัยตามนโยบายรัฐบาล 
 4) กรมประชาสัมพันธ มีหนาท่ีดังตอไปนี ้

• ประชาสัมพันธใหความรูความเขาใจในการเรียกรองขอความรวมมือจากประชาชนในการปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย รวมท้ังการสรางขวัญกําลังใจเมื่อเกิดภัย 

• ประชาสัมพันธและจัดการดานขอมูลขาวสารในภาวะวิกฤติเพื่อปองกันการต่ืนตระหนก 

• จัดใหมีศูนยกลางการจัดการดานขอมูลขาวสารเพื่อติดตาม ใหขอมูล ใหความรูและสรางความ
เขาใจในสถานการณท่ีเกิดข้ึนอยางถูกตอง โดยประชาสัมพันธใหแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ท้ังใน
ประเทศและตางประเทศ 

• บูรณาการการประสานขอมูลดวยการจัดต้ังศูนยขอมูลรวม (Join Information Center: JIC) 
ต้ังแตยามปกติเพื่อเตรียมพรอมเปนผูประสานงานดานการประชาสัมพันธ (Public Relation 
Coordination: PRC) เพื่อใหการบริหารจัดการขอมูลเพื่อการประชาสัมพันธและการบริหาร
จัดการขาวสารในภาวะไมปกติเปนไปอยางรวดเร็วและถูกตอง 

• ประชาสัมพันธใหขาวสารเกี่ยวกับการใหความชวยเหลือผูประสบภัยและการฟนฟูพื้นท่ีประสบ
ภัยของหนวยงานภาครัฐ เพื่อใหสาธารณชนไดรับรูถึงการปฏิบัติงานของภาครัฐ 
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 5) สํานักงานตํารวจแหงชาติ มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 
 สํานักงานตํารวจแหงชาติ เปนสวนราชการมีฐานะเปนนิติบุคคลอยูในบังคับบัญชาของนายกรัฐมนตรี 
มีอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

• ปราบปรามการกระทําความผิดทางอาญา รักษาความสงบเรียบรอย ความปลอดภัยของ
ประชาชน การใหบริการทางสังคม และความมั่นคงของราชอาณาจักร 

• ออกมาตรการเพื่อเตรียมความพรอมในการปองกันและชวยเหลือผูประสบภัยของสํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ เพื่อใหการสนับสนุนการปฏิบัติใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและทันเหตุการณ 

• ประเมินสถานการณ วางแผนปฏิบัติการ เตรียมจัดกําลังปฏิบัติ เตรียมการ อํานวยการและให
การสนับสนุน แลกเปล่ียนขาวสารระหวางหนวยปฏิบัติการ พรอมท้ังประชาสัมพันธแจงเตือนภัย
ใหประชาชนทราบ 

• เปนศูนยส่ือสารติดตอประสานงานกับหนวยปฏิบัติ หรือระหวางหนวยปฏิบัติ ในสวนภูมิภาคหรือ
กับสวนกลาง ท้ังทางโทรสารและทางวิทยุ ตามความเหมาะสม สะดวก และรวดเร็ว 

• ดําเนินการพิสูจนเอกลักษณบุคคลและการสงกลับ โดยแจงผลใหผูบังคับบัญชาทราบเพื่อแจง
ญาติผูเสียชีวิตตอไป 

• จัดระบบจราจร กรณีเสนทางคมนาคมถูกตัดขาดหรือมี ส่ิงกีดขวาง ใหการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานอื่น และดําเนินการใหความชวยเหลือบรรเทาทุกข 

• จัดต้ังศูนยปฏิบัติการสวนหนาข้ึนเปนศูนยปฏิบัติการรวมของตํารวจ ควบคุม กํากับดูแล
อํานวยการ ประสานงานการปฏิบัติ จนกระท่ังสถานการณกลับเขาสูสภาวะปกติ 

• ตรวจสถานท่ีเกิดเหตุ รวบรวมขอมูลผูสูญหายและผูตายเพื่อดําเนินการพิสูจนเอกลักษณบุคคล
และการสงกลับ 

 6) กระทรวงกลาโหม มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• กําหนดมาตรการเกี่ยวกับการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยท่ีมีผลกระทบตอบุคคลอาคาร 
สถานท่ี ทรัพยสินของทางราชการทหาร รวมท้ังวางแผนการอพยพครอบครัว และสวนราชการ
ทหารโดยประสานกับกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• ใหความรูดานวิชาการและการปฏิบัติดานการทหารท่ีเกี่ยวของกับการปองกันและบรรเทาสา
ธารณภัย เชน ภัยทางอากาศ การทําลายวัตถุระเบิด การปองกันและลางสารเคมี ชีวะรังสี ฯลฯ 
แกเจาหนาท่ีของรัฐ อาสาสมัคร และประชาชน 

• ประสานการปฏิบัติ ซักซอม และใหการสนับสนุนการอํานวยการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
ในพื้นท่ีตางๆ เขารับการพิทักษพื้นท่ีสวนหลังเพื่อใหเกิดเอกภาพในการปฏิบัติยามสงคราม 

• อํานวยการ ประสานงาน ส่ังการ และกํากับดูแลการปฏิบัติของสวนราชการกระทรวงกลาโหม ใน
การชวยเหลือผูประสบภัย รวมท้ังการแกไขปญหาเฉพาะหนา การฟนฟูบูรณะความเสียหายท้ัง
ในสวนกลางและสวนภูมิภาคใหเปนไปอยางรวดเร็ว มีเอกภาพและมีประสิทธิภาพ 

• ใหความชวยเหลือผูประสบภัยตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยเงินทดรองราชการเพื่อ
ชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2546 และท่ีแกไขเพิ่มเติม 
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 7) กระทรวงการตางประเทศ มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ประสานงานกับหนวยงานราชการของตางประเทศ (สถานทูตและสถานกงสุลใหญ) และองคการ
ระหวางประเทศประจําประเทศไทยท่ีประสงคจะมอบความชวยเหลือและสนับสนุนรัฐบาลไทย
เมื่อเกิดสาธารณภัย 

• ติดตอประสานขอรับความชวยเหลือและการสนับสนุนจากรัฐบาลตางประเทศและองคกร
ระหวางประเทศในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• เปนหนวยประสาน ช้ีแจง และใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสาธารณภัยกับตางชาติ และฝาย
ตางประเทศ รวมท้ังสถานทูตตางประเทศประจําประเทศไทยเพื่อดําเนินการตามอํานาจหนาท่ี 
กรณีท่ีมีชาวตางชาติเสียชีวิตจากเหตุภัยพิบัติ 

• สนับสนุน และประสานงานกับกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในการประสานขอรับความ
ชวยเหลือและสนับสนุนจากประเทศสมาชิกอาเซียน 

 8) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• เสริมสรางเครือขายดานการพัฒนาสังคมและสวัสดิการสังคมใหเปนกลไกเสริมในการทํางาน
ปองกันสาธารณภัยในระดับชุมชนรากฐาน 

• สนับสนุนปจจัยส่ีท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิตไปยังพื้นท่ีประสบภัย 

• ดูแลและชวยเหลือเด็กกําพรา คนพิการ และผูสูงอายุท่ีประสบภัย 

• วางแผนและฟนฟูดานเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจใหแกผูประสบภัยและผูประสบปญหาทางสังคม 
 9) กระทรวงเกษตรและสหกรณ มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ประเมินสถานการณ ท่ีเกี่ยวของ ซึ่งเปนการวิเคราะหขอมูลสภาพอากาศ ปริมาณน้ําฝน 
สถานการณน้ํา ขอมูลการใชประโยชนท่ีดิน และขอมูลการผลิตทางการเกษตร รวมท้ังขอมูล
พื้นท่ีเส่ียงภัยและพื้นท่ีท่ีเกิดภัยในอดีต 

• จัดทําแผนปฏิบัติการดานพืช ดานปศุสัตว ดานประมง ดานพื้นท่ีเส่ียงภัย ดานทรัพยากรน้ํา เพื่อ
การปองกนัและบรรเทาสาธารณภัย 

• พัฒนาแหลงน้ําเพื่อปองกันและแกไขปญหาน้ําทวมและน้ําแลง 

• พัฒนาระบบการพยากรณและเฝาระวังเพื่อการเตือนภัยจากอุทกภัย 

• ติดตามสถานการณและแจงเตือนภัยดานการเกษตร โรคระบาดพืชและสัตว และบริหารจัดการ
ปญหาภัยธรรมชาติ โดยศูนยติดตามและแกไขปญหาภัยพิบัติดานการเกษตร 

• ประเมินและสํารวจความเสียหายดานเกษตร โดยศูนยบริการและถายทอดเทคโนโลยีการเกษตร
ประจําตําบล เพื่อใหการชวยเหลือตามระเบียบของทางราชการ 

• จัดชุดเฉพาะกิจลงพื้นท่ีประสบภัยเพื่อใหคําแนะนําแกเกษตรกร การปฏิบัติการฝนหลวงการปรับ
แผนการจัดสรรน้ํา เปนตน 

• ให ความช วย เห ลือ เพื่ อบรรเทาความ เดือดรอนแก เกษตรกรเป น เงิน  ตามระเบี ยบ
กระทรวงการคลัง วาดวยเงินทดรองราชการเพื่อชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.
2546 และท่ีแกไขเพิ่มเติม โดยกําหนดระยะการดําเนินงานไมเกิน 3 เดือน พรอมท้ังกําหนด
หลักเกณฑและระยะเวลาในการของบกลาง 

• ปรับปรุงพื้นท่ีการเกษตรท่ีไดรับความเสียหาย เพื่อใหเกษตรกรสามารถประกอบอาชีพได 
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 10) กระทรวงคมนาคม มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• สนับสนุนยานพาหนะ พนักงานประจํายานพาหนะ และอุปกรณการขนสง ตลอดจนการ
จัดเตรียมน้ํามันเช้ือเพลิงตามความเหมาะสมและจําเปนเพื่อการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• ปรับปรุงเสนทางโดยการบํารุงรักษาโครงขายทางเพื่อใชในการสงกําลังบํารุง และแกไขจุดเส่ียง
บนเสนทางท่ีอาจทําใหเกิดสาธารณภัย เชน จุดอันตรายท่ีจะทําใหเกิดอุบัติเหตุทางถนน เสนทาง
ท่ีขวางทางน้ํา เปนตน 

• ปรับปรุงเสนทางน้ําเพื่อปองกันอุทกภัย ภัยแลง และอุบัติเหตุจากการคมนาคมและการขนสงทาง
น้ํา 

• จัดใหมีเสนทางสํารอง หรือทําทางช่ัวคราว และซอมหรือดัดแปลงแกไขส่ิงอํานวยความสะดวกใน
การขนสง เพื่อปฏิบัติการกูภัยและสงกําลังบํารุง โดยเฉพาะถนน รถไฟ หรือสะพานท่ีชํารุด
เสียหายใหสามารถใชสัญจรและขนสงทดแทนจนเช่ือมโยงและประสานการขนสงได 

• ใหความสนับสนุนการอพยพเคล่ือนยายประชาชนออกนอกพื้นท่ีเกิดภัยพิบัติ หรือเส่ียงตอการ
เกิดภัยพิบัติเพื่อใหประชาชนมีความปลอดภัย 

• ใหความสนับสนุนงานดานการจราจรในเสนทางรับผิดชอบท่ีเกิดภัยพิบัติ 

• บูรณะฟนฟูเสนทางคมนาคมขนสงท่ีไดรับความเสียหายใหสามารถใชงานไดโดยเร็ว 
 11) กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ประเมินสถานการณ ท่ีเกี่ยวของ ซึ่งเปนการวิเคราะหขอมูลสภาพอากาศ ปริมาณน้ําฝน 
สถานการณน้ํา ขอมูลการใชประโยชนท่ีดิน รวมท้ังขอมูลพื้นท่ีเส่ียงภัยและพื้นท่ีท่ีเกิดภัยในอดีต 

• ประสานงานรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการวางแผน ควบคุม ปองกันอันตรายอันเกิดกับ
ประชาชนและส่ิงแวดลอมจากสาธารณภัยประเภทตางๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน ไฟปาและหมอกควัน 
น้ําปาไหลหลากและดินโคลนถลม และมลพิษตางๆ เปนตน 

• วางแผน และพัฒนาแหลงทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดลอมใหมีความมั่นคง ยั่งยืน ไมเส่ียง
ตอการเกิดภัยดานตางๆ ไดงาย 

• วางแผนพัฒนาและปรับปรุงแหลงน้ําธรรมชาติ ใหเปนโครงการสําหรับการปองกันและแกไข
ปญหาน้ําทวม น้ําแลงอยางถาวร 

• ปรับปรุงแหลงทรัพยากรธรรมชาติ สภาพแวดลอม และเขตอุทยานท่ีไดรับผลกระทบจากภัย
พิบัติใหกลับสูสภาพเดิมและไมเส่ียงตอการเกิดภัย 

• ปรับปรุงโครงการแหลงน้ําและบอน้ําบาดาลท่ีไดรับความเสียหายจากสาธารณภัยใหใชการได
โดยเร็ว 

• ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอมจากการเกิดสาธารณภัย รวมท้ังวางแผน
ดําเนินการฟนฟูและรักษาส่ิงแวดลอมใหมีความสมดุลเหมาะสมตอการดํารงชีวิตของประชาชน
และส่ิงมีชีวิต 
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 12) กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดระบบส่ือสารและโทรคมนาคมท้ังระบบส่ือสารหลัก ระบบส่ือสารรอง และระบบส่ือสารสํารอง 
ใหสามารถใชการไดในทุกสถานการณ 

• แจงเตือนภัย (ศูนยเตือนภัยพิบั ติแหงชาติ) และใหบริการฐานขอมูลดานการส่ือสารและ
ระบบส่ือสารสํารอง (ศูนยบริหารจัดการวิกฤตการณดานการส่ือสาร) 

• สนับสนุนอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการส่ือสาร การจัดชองการส่ือสารสํารองเพื่อใชในภาวะ
ฉุกเฉิน และสนับสนุนกําลังคนเพื่อบริการติดตอส่ือสารไดตลอดระยะเวลาระหวางท่ีเกิดภัย และ
พื้นท่ีภายนอกเพื่อใหการชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว 

 13) กระทรวงพลังงาน มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• สํารวจและจัดเตรียมน้ํามันเช้ือเพลิง กาซ และพลังงาน เพื่อใชในการปองกันและบรรเทาสา
ธารณภัย 

• จัดหาและผลิตน้ํามันเช้ือเพลิง กาซ และพลังงาน ใหเพียงพอตอความตองการใชในการปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย 

 14) กระทรวงพาณิชย มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดใหมีเครื่องอุปโภคบริโภคอยางเพียงพอ 

• จัดระบบการปนสวนและควบคุมราคาสินคาในภาวะขาดแคลน 
 15) กระทรวงมหาดไทย มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ส่ังการและประสานใหจังหวัดและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดําเนินการเกี่ยวกับการปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัยในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ และพื้นท่ีขางเคียงเมื่อไดรับการรองขอ 

• ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคาร กฎหมายวาดวยการขุดดินและถมดินกฎหมาย
วาดวยการควบคุมกิจการการคาอันกระทบถึงความปลอดภัยหรือความผาสุกแหงสาธารณชน
และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวของ 

• ดําเนินการตามมาตรการดานผังเมืองเพื่อการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• ประกาศเขตพื้นท่ีประสบภัยพิบัติ เขตพื้นท่ีจังหวัดประกาศโดยผูวาราชการจังหวัดเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครประกาศโดยอธิบดีกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• อํานวยการและประสานการปฏิบัติการจัดการสาธารณภัยและใหความชวยเหลือผูประสบภัยและ
ฟนฟูบูรณะสภาพพื้นท่ีประสบภัยในกรณีท่ีเกิดสาธารณภัยขนาดใหญท่ีมีผลกระทบรุนแรง
กวางขวาง 

• สงเสริมและรักษาความมั่นคงภายใน ความสงบเรียบรอย และใหมีบริการประชาชนในพื้นท่ีอยาง
มีประสิทธิภาพ 

• ใหความชวยเหลือผูประสบภัยตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยเงินทดรองราชการ เพื่อ
ชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2546 และท่ีแกไขเพิ่มเติม 

 16) กระทรวงยุติธรรม (สถาบันนิติวิทยาศาสตร) มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• พัฒนาระบบการตรวจทางนิติวิทยาศาสตรใหมีมาตรฐาน และข้ึนทะเบียนบุคลากรท่ีทํางานดาน
นี้ในระดับตางๆ จากทุกหนวยงาน 
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• ประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ ท่ีทําหนาท่ีใหการบริการทางนิติวิทยาศาสตรเพื่อใหมีการ
บริการอยางท่ัวถึง ท้ังดานการจัดสรรอัตรากําลัง เครื่องมือ และงบประมาณ 

• รวบรวมศพ ช้ินสวนของศพท่ีไมทราบช่ือจากการเสียชีวิตจากสาธารณภัยมาทําการพิสูจนบุคคล 

• ดําเนินการตรวจพิสูจนหลักฐานดานวิทยาศาสตรและการแพทยเพื่อประกอบการดําเนินคดี 
รวมถึงการกํากับมาตรฐานการปฏิบัติงานใหอยูภายใตมาตรฐานเดียวกัน 

• ประสานงานกับหนวยงานอื่นเรื่องบุคคลสูญหาย 
 17) กระทรวงแรงงาน มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดเตรียม จัดหา แรงงานท่ีมีความรูทางเทคนิคเพื่อประโยชนในการปองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย 

• ใหการศึกษา อบรม และฝกฝนแรงงานในสถานประกอบการ เพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
และสามารถปองกันและรักษาความปลอดภัยในสถานประกอบการของตนเอง 

• สํารวจ จัดเตรียม จัดหา โดยการเรียกรอง เกณฑ จาง หรือเชาเครื่องมือเครื่องใชในการปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย 

• ตรวจสอบขอมูลแรงงานท่ีไดรับผลกระทบจากสาธารณภัยเพื่อใหการชวยเหลือดานคุมครองและ
เรียกรองสิทธิท่ีพึงไดตามกฎหมายแรงงาน 

• ฝกอาชีพและจัดหางานใหผูประสบภัย 

• จัดหนวยใหบริการดานประกันสังคมแกแรงงานท่ีประสบภัย 
 18) กระทรวงวัฒนธรรม มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 
 ชวยเหลือ แกไข และซอมแซมวัดหรือศาสนสถาน โบราณสถาน และโบราณวัตถุท่ีประสบภัยใหอยูใน
สภาพใชการไดตามความจําเปน 
 19) กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดเตรียมแผนความพรอม และสนับสนุนการปฏิบัติงานของทองถ่ินในดานการปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย รวมท้ังการควบคุม ปองกันอันตรายอันเกิด
จากกัมมันตรังสี 

• ศึกษา คนควา และวิจัยดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสําหรับการปองกัน และ
บรรเทาสาธารณภัย 

• ผลิต จัดหา รวบรวม วิเคราะห และจัดทําคลังขอมูลจากดาวเทียมสํารวจทรัพยากรและภูมิ
สารสนเทศเพื่อการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• สนับสนุนดานวิชาการตางๆ ตลอดจนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศ เพื่อประโยชนตอการ
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• ใหการสนับสนุนเทคโนโลยีท้ังในรูปแบบเครื่องมือเครื่องใช หรือรูปแบบตางๆ ในการใหความ
ชวยเหลือบรรเทาภัยในภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังการสนับสนุนกําลังคนเพื่อใหบริการเทคโนโลยีใน
การตรวจสอบบรรเทาภัยในพื้นท่ีท่ีเกิดภัยและพื้นท่ีโดยรอบ 

• ใหการสนับสนุนองคความรูและเทคโนโลยีเกี่ยวกับการฟนฟูผูประสบภัย เชน การอบรมวิชาชีพ 
และการติดตามผูสูญหาย เปนตน รวมท้ังการสนับสนุนกําลังคนเพื่อใหบริการเทคโนโลยีการให
ความชวยเหลือและฟนฟูผูประสบภัย 
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 20) กระทรวงศึกษาธิการ มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• พัฒนาหลักสูตรการเรียน การสอนเกี่ยวกับการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยทุกระดับช้ันต้ังแต
การศึกษาข้ันพื้นฐาน จนถึงระดับช้ันอุดมศึกษา 

• จัดทําคูมือ เอกสาร และสนับสนุนการวิจัยดานการเรียนการสอนเพื่อสนับสนุนการปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย 

• พัฒนาหนวยงานการศึกษาใหมีบทบาทในการชวยเหลือสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสา
ธารณภัย 

• ใหความรูนักเรียน นักศึกษา ใหมีบทบาทในการชวยเหลือสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสา
ธารณภัย 

• สนับสนุน เผยแพร ใหความรูแกลูกเสือ อนุกาชาด เนตรนารี นสิิต นักศึกษา ใหเขามามีบทบาท
และมีสวนรวมสําคัญในการชวยเหลือสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• เผยแพรใหความรูแกประชาชน ชุมชน เกี่ยวกับการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• สนับสนุนบุคลากรดานการศึกษา และจัดใหมีการศึกษาในพื้นท่ีรองรับการอพยพประชาชนตาม
ความจําเปน 

• ใหการสนับสนุนอุปกรณการเรียนแกครอบครัวท่ีประสบภัย 
 21) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ทําหนาท่ีเปนหนวยงานศูนยกลางประสานงานกับหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชนท้ังในประเทศและตางประเทศท่ีดําเนินงานเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินตามมาตรา 15 (7) 
แหงพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ประสานขอรับการสนับสนุนเมื่อเกิดสาธารณภัย/ภัยพิบัติท้ังภาครัฐและเอกชนทุกระดับท้ัง
ระดับชาติ ระดับเขต ระดับพืน้ท่ี และองคกรระดับทองถ่ิน 

• เตรียมความพรอมดานการส่ือสาร แจงเหตุ และส่ังการ ไดแก หมายเลขโทรศัพท 1669, 1646 
วิทยุ VHF SSB ตลอด 24 ช่ัวโมง 

• ประสานสนับสนุนชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง ชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน ชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินเบ้ืองตน 

• ประสานสนับสนุนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ํา และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ 
 22) กระทรวงอุตสาหกรรม มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ควบคุม ดูแลระบบการปองกันอุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย 

• สนับสนุนขอมูลและผูเช่ียวชาญดานการจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายเพื่อการระงับภัยท่ีเกิด
จากสารเคมีและวัตถุอันตราย 

 23) การประปานครหลวง/การประปาสวนภูมิภาค มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 
 อํานวยการปฏิบัติในดานการบํารุงรักษา ดัดแปลง แกไข จัดส่ิงทดแทนและส่ิงอํานวยความสะดวก 
การฟนฟูบูรณะการประปาใหมีน้ํากินน้ําใชตามระบบเดิมอยูเสมอ และเพื่อใหกลับคืนสูสภาพปกติหรือใชการ
ไดโดยเร็วท่ีสุด 
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 24) การไฟฟานครหลวง/การไฟฟาสวนภูมิภาค มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ควบคุมและปองกันอันตรายอันอาจเกิดจากกระแสไฟฟาในขณะเกิดภัย 

• บํารุงรักษา ดัดแปลง แกไข จัดส่ิงทดแทนและส่ิงอํานวยความสะดวก สาธารณูปโภคในดานการ
ใหแสงสวาง และฟนฟูบูรณะใหสภาพการชํารุดเสียหายกลับคืนสูสภาพปกติใหมีใชตามระบบเดิม 

 25) สภากาชาดไทย มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดหาและเตรียมโลหิต ยา เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณตางๆ ตลอดจน เครื่องอุปโภคบริโภคเพื่อใชใน
การบรรเทาทุกข การสงเคราะหผูประสบภัย 

• ฝกอบรมเจาหนาท่ี สมาชิกสภากาชาดไทย อาสากาชาด เหลากาชาดจังหวัด และประชาชน เพื่อ
เตรียมพรอมรับภัยพิบัติ การปฐมพยาบาล และใหความรูเกี่ยวกับการสาธารณสุขเพื่อใหสามารถ
ชวยเหลือตนเองและผูอื่นไดเมื่อประสบภัย 

• ใหการบรรเทาทุกขผูประสบภัยขณะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุดวยบริการทางการแพทยท้ังการ
รักษาพยาบาลและปองกันโรค และสงเคราะหเครื่องอุปโภคบริโภค ตลอดจนอุปกรณและบริการ
อื่นๆ ตามความจําเปนของผูประสบภัย 

• ติดตอ ประสานความรวมมือกับสภากาชาดประเทศตางๆ โดยผานคณะกรรมการกาชาดระหวาง
ประเทศ และสหพันธสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศ 

 26) ศูนยอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนกลาง มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดใหมีหลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) เพื่อใหมีมาตรฐานใน
การชวยเหลือ การปฏิบัติการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยอยางมีประสิทธิภาพ 

• สนับสนุนการฝกอบรมอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) ทุกระดับท่ัวราชอาณาจักร 

• ประสานงานอาสาสมัครประเภทตางๆ เพื่อสนับสนุนผูอํานวยการแตละระดับเมื่อไดรับการรอง
ขอ 

 28) องคกรเอกชน มูลนิธิ และภาคเอกชน 

• ใหการสนับสนุนชวยเหลือศูนยอํานวยการเฉพาะกิจแตละระดับ 

• รวมปฏิบัติงานตามท่ีผูอํานวยการศูนยอํานวยการเฉพาะกิจมอบหมายตามขีดความสามารถและ
ทรัพยากร 
 



บทที่ 2 
การบริหารจัดการศูนยพักพิงชั่วคราว 

 
 ศูนยพักพิงช่ัวคราว เปนหนึ่งในวิธีการแกปญหาเรื่องท่ีอยูอาศัยจากสถานการณภัยพิบัติหรือสาธารณภัย  
จุดท่ีนํามาใชเปนศูนยพักพิงมีอยูหลายประเภทดวยกัน ต้ังแตโรงเรียน โรงพยาบาล ศาสนสถาน ปอมตํารวจ รวมท้ัง
คายทหาร ในหลายประเทศท่ีมีการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติอยางรุนแรงข้ึนบอยครั้ง การเตรียมแผนรับมือ
สถานการณฉุกเฉิน และกําหนดจุดท่ีจะนํามาใชเปนศูนยพักพิงช่ัวคราวไวลวงหนา จําเปนตองเล็งเห็นความสําคัญ
ของการบริหารจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราว เนื่องจากการอาศัยในศูนยพักพิงช่ัวคราวมีผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพ
ชีวิตและศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูพักพิง จึงควรมีการเตรียมพรอมเพื่อการแกปญหาอยางยั่งยืน ตลอดจนการ
เตรียมความพรอมใหกับผูพักพิงหลังจากออกจากศูนยพักพิง 
 ดังนั้น การกําหนดมาตรฐานการบริหารจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราว จึงเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยให
ผูปฏิบัติงานไดนํามาตรฐานไปใชปฏิบัติไดจริง ท้ังดานการติดตอประสานงานและบริหารจัดการศูนยพักพิงฯโดย
คํานึงถึงสิทธิของผูพักพิงเปนหลัก ตลอดจนการบริหารจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราวใหเปนไปอยางมีระบบ และมี
ประสิทธิภาพ 
 

1. การเลือกสถานท่ี โครงสราง ปจจัยความจําเปนข้ันตํ่า และการบริหารจัดการขอมูลผูพักพิง 
  1.1 สถานท่ี 
 สถานการณภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันมีความรุนแรงอยางยิ่ง ซึ่งสงผลใหตองมีการอพยพประชาชนออก
จากท่ีอยูอาศัยหรือเจาของกิจการและคนงานออกจากท่ีประกอบการ ซึ่งในสถานการณเชนนี้ หนวยงานภาครัฐมี
หนาท่ีปกปอง คุมครอง และใหความชวยเหลือผูอพยพเหลานั้น โดยการใหบริการและจัดใหมีศูนยพักพิงช่ัวคราวแก
ผูอพยพตามหลักมนุษยธรรม   
  การจัดต้ังศูนยพักพิงช่ัวคราว ประกอบดวยข้ันตอนท่ีสําคัญดังนี้  
    1) การคัดเลือกสถานท่ีต้ังศูนยพักพิง (Site Selection) โดยคํานึงถึงความปลอดภัย ไมเส่ียงตอการ
เกิดภัยพิบัติซ้ําซาก ตองมีการคมนาคมสะดวก มีความพรอมของสาธารณูปโภค เชน ประปา ไฟฟา เปนตน กรณี
อุทกภัย ควรเปนพื้นท่ีสูงอยูเหนือระดับน้ําทวม และตองมีพื้นท่ีเปนคลังสินคารับของบริจาค มีพื้นท่ีสําหรับใหบริการ
สุขภาพหรือจัดต้ังคลินิก และสํานักงาน  

2) สภาพของสถานท่ีต้ังศูนยพักพิงช่ัวคราว (Conditions) จําตองมีปจจัยพื้นฐานข้ันตํ่า ดังนี้ 
 - มีทรัพยากรในปริมาณท่ีเพียงพอ (Availability of resources) โดยเฉพาะอยางยิ่งแหลงน้ํา 

เพื่อการอุปโภคบริโภค  
- ขนาดของพื้นท่ี (Size) โดยท่ัวไปแลวผูพักพิง จําเปนตองใชพื้นท่ีในการใชชีวิตอยางนอย  

30 ตารางเมตรตอคน แตถาตองอพยพเปนเวลานาน และจําเปนตองมีการปลูกพืชหรือเล้ียงสัตว จะตองใชพื้นท่ี
อยางนอย 45 ตารางเมตรตอคน 

 3) สภาพทางกายภาพของพื้นท่ีต้ัง (Geology and topography) ควรมีพื้นท่ีลาดเอียงเล็กนอย
เพื่อการระบายน้ํา หากเกิดฝนตก ไมควรอยูในท่ีราบเพราะอาจกอใหเกิดน้ําทวมขังและเปนแหลงเพาะพันธุเช้ือโรค
ได 
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 4) ตนไม และพืชพันธุตางๆ (Trees and vegetation) ไมควรทําลายหรือถอนท้ิง เพราะตนไม
และพืชตางๆ จะชวยใหรมเงา ลดการพังทลายของหนาดิน และดักฝุนละออง ทําใหศูนยพักพิงช่ัวคราวอยู และ
ปลอดภัยยิ่งข้ึน 

5) ความเส่ียงดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ (Environmental and disease risks) ไมควรต้ังศูนย
อพยพในพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภัยพิบัติอื่นๆ เชน น้ําทวม ลมกรรโชกแรง หรือเส่ียงตอโรคติดตอ เชน มาลาเรีย 
เปนตน และไมอยูในพื้นท่ีท่ีมีมลพิษ เชน เสียง กล่ิน อากาศ เปนตน โดยกําหนดความรับผิดชอบ 3 สวน ไดแก 1) 
กองอํานวยการกลาง กําหนดใหหนวยงานภาครัฐเปนผูรับผิดชอบ 2) ฝายประสานงาน กําหนดใหหนวยงานภาครัฐ
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูรับผิดชอบ และ 3) ผูจัดการหรือหัวหนาศูนยพักพิงฯ กําหนดใหหนวยงาน
ภาครัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูรับผิดชอบ 
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1.2 โครงสรางศูนยพักพิงช่ัวคราว 
o ผังโครงสรางศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 

 
 

ด้ า น ส่ ง เ ส ริ มด้ า น ส่ ง เ ส ริ ม

สุขภาพ อนามัยสุขภาพ อนามัย

ส่ิงแวดล้อม และส่ิงแวดล้อม และ

ป้องกันควบคุมป้องกันควบคุม

โรคโรค  
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  1) หัวหนาศูนยพักพิงช่ัวคราว (Camp Chief)  
  เปนบุคคลท่ีไดรับการแตงต้ังจากผูบริหารของพื้นท่ี หรือเปนผูมีประสบการณในการจัดการ
ศูนย พักพิงช่ัวคราว ซึ่งมีหนาท่ีเปนผูนําในศูนยพักพิงช่ัวคราว และเปนผูประสานงานการดําเนินงานทุกเรื่องท้ัง
จากภายนอกดวย รวมท้ังเปนโฆษกของศูนยพักพิงช่ัวคราว และเขารวมการประชุมกับคณะตางๆ ระดับเหนือ
ข้ึนไปในการแกไขปญหา  
  2) ฝายปฏิบัติการ ประกอบดวย  
   2.1) ดานประสานผูประสบภัย เปนการประสานกบัผูประสบภัยใหทราบถึงความ
ตองการความชวยเหลือ  
   2.2) ดานแพทยฉุกเฉิน เปนการปฏิบัติการชวยเหลือดานการแพทยฉุกเฉิน  
   2.3) ดานการบรรเทาทุกข เปนการบรรเทาทุกขเบ้ืองตนดานปจจัยส่ี 
  3) ฝายอํานวยการรวม ประกอบดวย 
   3.1) ดานอํานวยการและการส่ือสาร 
   - การลงทะเบียนผูอพยพ ท้ังอพยพเขาและกลับออกไป 
   - หนวยประสานงานภายในและภายนอกของศูนยพักพิงช่ัวคราว 
   - ระบบการส่ือสารของศูนยพักพิงช่ัวคราว 
   - ขอมูลบุคคลของผูอพยพ 
   - รายงานการปฏิบัติงาน รายการคาใชจาย 
   - การรับบรจิาค และจัดทาบัญชีส่ิงของบริจาค 
   3.2) ดานประกอบเล้ียง 
   - กําหนดตารางเวลาการแจกจายอาหารประจําวัน 
   - กําหนดจุดรับอาหารในแตละวัน 
   - จัดหาวัตถุดิบในการประกอบอาหาร 
   - ประเมินสถานการณดานอาหารและน้ําด่ืม โดยมีปจจัยประกอบคือ ผูอพยพและ
เครื่องบริโภคท่ีมีอยู และสัดสวนท่ีเหมาะสมตอการใหบริการผูอพยพในแตละวัน 
   - จัดหาภาชนะและอุปกรณในการประกอบการ 
   3.3) ดานการสงเคราะหอาชีพ 
   - จัดใหมีการสงเสริมอาชีพท่ีเหมาะสมกับสภาพสังคม ความถนัดและทักษะของ
ผูประสบภัย 
   - จัดหาวิทยากรและตารางเวลาการฝกอบรมอาชีพในแตละวัน 
   - ใหความรู และคาแนะนาในการสรางอาชีพหลังน้ําลด 
  4) ดานการรักษาพยาบาล สุขอนามัย และสันทนาการ 
   - จัดใหมีสถานพยาบาลในศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีเพียงพอ และดูแลดานสุขอนามัย 
   - จัดใหมีทีมสําหรับปรึกษาดานสุขภาพจิตในแตละวัน 
   - จัดใหมีทีมแพทยประจาวัน ตรวจสุขภาพผูปวย 
   - จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน เตนแอโรบิก 
   - จัดกิจกรรมตางๆ เชน ฝกสมาธิ เลนเกมส เปนตน 
  5) ดานพัสดุ ครุภัณฑ และสถานท่ี 
   - จัดโครงสรางการจัดการพื้นท่ีของศูนยพักพิงช่ัวคราวใหเปนระเบียบและเปนระบบ 
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   - จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ เครื่องใชท่ีจําเปนตอศูนยพักพิงช่ัวคราว 
   - การทาความสะอาดสถานท่ี กําจัดส่ิงสกปรก การดูแลสุขา 
   - จัดหาพื้นท่ีสําหรับซักลาง และทําความสะอาดสวนบุคคล 
  6) ดานขนสงและความปลอดภัย 
   - จัดพาหนะขนสงส่ิงของ รวมถึง กรณีฉุกเฉิน เชน ผูปวย 
   - จัดใหมีพาหนะอยางนอย 1 คัน ตลอด 24 ช่ัวโมง 
   - จัดระเบียบการจราจรและเสนทางคมนาคม สาหรับเขา-ออกพื้นท่ีอพยพ 
   - จัดระบบการรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบรอยในพื้นท่ีอพยพ 
 
 1.3 ปจจัยความจําเปนข้ันตํ่า 
 1) อัตราสวนสําหรับเจาหนาท่ีตอผูอพยพ คือ 1:50 
 2) มีการแบงบทบาทหนาท่ีของผูอพยพ ไดแก การชวยทําความสะอาดศูนยพักพิงช่ัวคราว ปฏิบัติตาม
กฎและระเบียบของศูนยพักพิงช่ัวคราว ชวยรักษาความสงบ หรืออาจสมัครเปนอาสาสมัครภายในศูนยพักพิง
ช่ัวคราว ดูแลและรับผิดชอบพื้นท่ีท่ีตนเองอยู 
 3) มาตรฐานสากลของการประเมินและจัดสรรพื้นท่ีใชสอยในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 

ตารางท่ี 1 แสดงมาตรฐานสากลของการประเมินและจัดสรรพื้นท่ีใชสอยในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
ประเภทของพื้นท่ีใชสอย ปริมาณ/คน หมายเหตุ 

พื้นท่ีศูนยอพยพ พื้นท่ีท้ังหมด 30 - 45 ตารางเมตรตอคน - 

พื้นท่ีใชอาศัย 

พื้นท่ีตอคน 3.5 ตารางเมตรตอคน - 
จุดใหบริการน้ํา 1 จุดตอผูอพยพ 80 - 500 คน 

ข้ึนอยูกับลักษณะและปริมาณการ
ไหลของน้ํา 

ชวงหางระหวางพืน้ท่ีใช
อาศัย 

ตองเวนชวงหาง 30 - 50 เมตร 
ทุกๆ พื้นท่ีใชอาศัย 300 เมตร 

ปองกันอัคคีภัย 

พื้นท่ีใชประโยชน 

สวม 
หองอาบน้ํา 

1 จุดตอผูอพยพ 20 - 50  คน 
1 ตอ 50 คน 

6 - 50 เมตรจากท่ีอาศัย 
และ 30 เมตรจากแหลงน้ํา 

ท่ีซักลาง 1 จุดตอผูอพยพ 100 - 250 คน 
ท่ีท้ิงขยะ 2 จุดตอผูอพยพ 80 คน 

พื้นท่ีใหบริการ 
ดานสุขภาพ 

โรงพยาบาล 
สําหรับรับผูปวยสงตอ 

1 แหงตอผูอพยพ 200,000 คน 
 

- 

สถานพยาบาล 1 แหงตอผูอพยพ 20,000 คน 
จุดกําจัดของเสีย 
ทางการแพทย 

1 แหงตอ 1 สถานพยาบาล 

โรงครัว 

โรงครัว 1 จุดตอผูอพยพ 20,000 คน - 
สวม 1 จุดตอผูใหญ 20 - 50 คน  

และ 1 จุดตอเด็ก 10 - 20 คน 
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ประเภทของพื้นท่ีใชสอย ปริมาณ/คน หมายเหตุ 
ปริมาณน้ํา น้ําด่ืมและทําอาหาร 2 - 3 ลิตรตอคนตอวัน 

น้ําใช 15 - 20 ลิตรตอคนตอวัน 
โรงพยาบาลสนาม/
สถานพยาบาล 

40 - 60 ลิตรตอคนตอวัน 

จุดแจกส่ิงของ 
จุดแจกส่ิงของ 4 จุด ตอผูอพยพ 20,000 คน 

 
- 

จุดรับลงทะเบียน/ 
สงตอ 

สวม 1 จุด ตอผูใชบริการ 50 คน 

จุดอํานวยการและ
สํานักงาน 

สํานักงานหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ สถานท่ีสําหรับจัดประชุม และการติดตามการแจกจาย
และรับส่ิงของชวยเหลือ 
มักต้ังอยูบริเวณทางเขาศูนยอพยพเพื่อท่ีรถบรรทุกจะไดไมตองผานพื้นท่ีพักอาศัย และเพื่อ
ความปลอดภัยของโกดังเก็บส่ิงของชวยเหลือ 
สวม 1 จุด ตอเจาหนาท่ี 20 คน - 

 
 1.4 การบริหารจัดการขอมูลผูอพยพ 
 การบริหารจัดการขอมูลในศูนยอพยพเปนส่ิงท่ีสําคัญและจําเปนท่ีสุดของการบริหารจัดการศูนย
อพยพ โดยขอมูลท่ีจําเปนตองเก็บบันทึก (Documentation and Data records) ประกอบดวย 
  1) ขอมูลประชากรผูอพยพ (Population data) มีความสําคัญอยางมากตอการวางแผน การ
จัดบริการ และการใหความชวยเหลือ 
  2) ขอมูลสวนบุคคลของผูอพยพ (Confidential records) เปนขอมูลของผูอพยพ ท่ี
จําเปนตองใชเมื่อปดศูนยอพยพเพื่อความตอเนื่องในการดําเนินชีวิต เชน บันทึกสุขภาพท่ีไดรับขณะอยูในศูนย
อพยพ เปนตน 
  3) ขอมูลดานธุรการ (Administrative documents) คือ รายงานการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ
กับการบริหารจัดการศูนยอพยพท้ังหมด เชน รายงานการปฏิบัติงาน สมุดบัญชี รายการคาใชจาย เปนตน 
 

2. การจัดระเบียบและการอํานวยการในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 2.1 การจัดระเบียบศูนยพักพิงช่ัวคราวและการอํานวยความปลอดภัย 
  1) หนวยอพยพควรประสานงานลวงหนากับหนวยงานท่ีเปนเจาของสถานท่ีปลอดภัยสําหรับ
การอพยพในการจัดพื้นท่ีใหเหมาะสมกับจํานวนประชาชนท่ีจะอพยพเขามา หากเนื้อท่ีไมเพียงพอจะตองจัดหา
สถานท่ีปลอดภัยแหงอื่นไวรองรับ โดยศึกษาจากฐานขอมูลประชากรในชุมชนหรือหมูบานเปาหมาย 
  2) ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรแบงกําลังคนสวนหนึ่งมาทําความสะอาดสถานท่ีปลอดภัยสําหรับ
การอพยพใหถูกสุขลักษณะ 
  3) ศูนยพักพิง ช่ัวคราวควรจัดเตรียมสถานท่ีปลอดภัยสําหรับการอพยพใหมีระบบ
สาธารณูปโภคพื้นฐานใหแกผูอพยพตามมาตรฐานข้ันตํ่า 
  4) ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรจัดแบงพื้นท่ีอพยพใหเปนสัดสวนของแตละครอบครัวหรือของแต
ละชุมชนใหเปนระเบียบ เพื่อใหเกิดความสะดวกแกการส่ือสาร การสงเคราะห และการเก็บขอมูล 
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  5) ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรจัดระเบียบเวรยามโดยอาจประสานงานขอกําลังจากเจาหนาท่ี
ตํารวจในพื้นท่ีหรือใชกําลังจากหนวยอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนหรือจัดหาอาสาสมัครจากประชาชนผู
อพยพ เพื่ออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูอพยพ 
 2.2 การดูแลความปลอดภัยบานเรือนของผูอพยพ 
 ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรประสานงานกับเจาหนาท่ีตํารวจในพื้นท่ีเพื่อจัดกําลังสายตรวจไปดูแล
บานเรือนของผูอพยพเปนระยะๆ หากกําลังเจาหนาท่ีตํารวจไมเพียงพอ ศูนยพักพิงช่ัวคราวอาจขอรับกาลัง
สนับสนุนจากหนวยอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนหรือจัดหาอาสาสมัครจากประชาชนผูอพยพ แตส่ิง
สําคัญท่ีสุด คือ ขอมูลสถานการณภัยพิบัติท่ีเปนปจจุบัน ภายหลังจากเสร็จภารกิจควรนําขอมูลกลับมารายงาน
หัวหนา ศูนยพักพิงช่ัวคราว เพื่อแจงขอมูล/ขาวสารแกผูอพยพโดยเร็ว จะทําใหผูพักพิงหมดความกังวลใน
ความปลอดภัยในทรัพยสินของตน 
 2.3 การอํานวยความสะดวกแกผูอพยพ 
 ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรอํานวยการความสะดวกดานปจจัยส่ีเปนอันดับตน และปจจัยเสริมอีกหลาย
ประการตามความเหมาะสมและความพรอมของศูนยพักพิงแตละแหง เพื่อใหผูอพยพมีขวัญกําลังใจภายใต
สถานการณฉุกเฉิน ตามตัวอยาง ดังนี ้
  1) สถานท่ีปลอดภัยสําหรับการอพยพศูนยพักพิงช่ัวคราวควรใหความสําคัญในดานความ
สะอาด ใหถูกสุขลักษณะ โดยประกาศใหผูอพยพทุกคนชวยรักษาความสะอาดส่ิงท่ีใชรวมกัน เชน หองน้ํา 
อาคารศูนยพักพิงช่ัวคราว เปนตน และรักษาความสะอาดพื้นท่ีท่ีครอบครัวหรือกลุมผูอพยพครอบครอง 
  2) การจัดสัดสวนบริเวณปรุงอาหาร ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรจัดสัดสวนบริเวณปรุงอาหารให
ถูกสุขลักษณะและใหอยูในบริเวณท่ีจะไมกอใหเกิดอุบัติเหตุหรือกอใหเกิดอัคคีภัยข้ึนได 
  3) การจัดระบบสาธารณูปโภคพื้นฐาน ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรมีขอมูลความตองการการใชน้ํา
บริโภค น้ําอุปโภค กระแสไฟฟา เพื่อใหการจัดหาระบบสาธารณูปโภคพื้นฐานเพียงพอกับความตองการ และ
ควรหาแหลงสํารองในกรณีท่ีผูอพยพตองพักอาศัยอยูในศูนยพักพิงช่ัวคราวเปนเวลายาวนานข้ึน 
  4) การจัดสัดสวนพื้นท่ีรักษาพยาบาล พื้นท่ีซักลางพื้นท่ี พื้นท่ีตากผา พื้นท่ีออกกําลังกาย 
พื้นท่ี สันทนาการ พื้นท่ีประกอบศาสนกิจใหสอดคลองกับจํานวนผูอพยพ 
  5) การจัดระบบรับของบริจาค ควรจัดระบบรับของบริจาค โดยจัดใหมีสถานีรับบริจาค (อาจ
มีหลายจุด) สํารวจความตองการรับของบริจาค ตามลําดับความสําคัญสาหรับแตละครอบครัวหรือแตละกลุม 
เมื่อมีของบริจาคมาถึงใหพยายามกระจายแกผูอพยพตามความตองการอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 
 2.4 การแจงความเคลื่อนไหวของสถานการณ 
 ศูนยพักพิงช่ัวคราว ควรติดตามความเคล่ือนไหวของสถานการณอยางใกลชิดและตอเนื่องจากทางส่ือ
ทุกทางและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ แลวนําขอมูลขาวสารดังกลาวมาแจงแกผูพักพิงทุกระยะ เพื่อใหผูพักพิงผอน
คลายความวิตกกังวล และเมื่อมีขาวสารยืนยันอยางชัดเจนจากผูบังคับบัญชาถึงการยกเลิกสถานการณใหรีบ
แจงผูอพยพเตรียมพรอมในการอพยพกลับสูท่ีต้ังตอไป 
 

3. การสรางการมีสวนรวมในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 การมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสภาพความเปนอยูของตนเองและการไดรับส่ิงอํานวยความ
สะดวกเบ้ืองตนนับเปนสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน ดังนั้น การท่ีผูพักพิงมีอํานาจรวมในการตัดสินใจกับวิถีการ
ดําเนินชีวิตของตนเอง ถือเปนสวนหนึ่งของการปองกันการละเมิดสิทธิมนุษยชน การมีสิทธิออกเสียงยังเปนการ
แสดงถึงความเช่ือมั่นในตัวผูพักพิง และเสริมสรางความมั่นใจ เพื่อนําไปสูการเยียวยาฟนฟูชีวิตและจิตใจของผู
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พักพิง การมีสวนรวมของผูพักพิงยังเปนเครื่องมือสําคัญในการตรวจสอบความตองการและสํารวจความคิดเห็น 
เพื่อแกปญหาท่ีเกิดข้ึน ท้ังยังเปนเครื่องมือตรวจสอบระบบบริหารภายในท่ีไดผลจริง 
 นอกจากนี้ การสงเสริมใหผูอยูอาศัยไดมีโอกาสนําประเพณีและวัฒนธรรมทองถ่ินกลับเขามาสู
ชีวิตประจําวัน เชน การกําหนดพื้นท่ีทํากิจกรรมทางศาสนา การแบงพื้นท่ีทําครัว การจัดกิจกรรมนันทนาการ 
ยังจะเปนการชวยสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดีของผูอยูอาศัย กิจกรรมสําคัญท่ีตองใหความสําคัญเปนพิเศษ เชน การ
สรางงาน การสรางอาชีพ การสันทนาการ การผอนคลายจิตใจ การดูแลสุขภาพจิต เชน การจางกลุมแมบาน
ทําอาหาร การจางกลุมผูพักพิงทําความสะอาด การต้ังกลุมผูพักพิงซอมแซมเครื่องมือเครื่องใช การสรางกลุม
ผูประสบภัยผลิตเรือหรือแพ การจางกลุมผูพักพิงสํารวจขอมูลความเสียหายของพื้นท่ีตางๆ การจางกลุมผูพัก
พิงรักษาความปลอดภัย การจางกลุมผูพักพิงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับภัยธรรมชาติ การจางกลุมผูพักพิงสงอาหาร 
น้ําด่ืมแกประชาชนผูประสบภัยไมยอมอพยพออกจากบานเรือน เปนตน 
 ในกรณีท่ีผูพักพิงแสดงใหเห็นถึงศักยภาพในการจัดการปญหา บริหารความตองการ และส่ิงท่ีขาด
แคลน ผูจัดการศูนยพักพิงควรสงเสริมศักยภาพเหลานั้นดวยการใหผูอยูอาศัยเขามามีสวนรวมในการ
ประสานงานของศูนยเพื่อพัฒนา ควรจะสนับสนุนและสงเสริมโครงสรางของการจัดการตนเอง ผูพักพิงสามารถ
ท่ีจะมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนผูจัดการศูนย ท้ังในดานการเก็บและเผยแรขอมูล ปรับปรุงและสรางความ
สมดุลในระบบการแจกจาย รวมไปถึงการรับความคิดเห็น และการรองทุกข ผูพักพิงยังสามารถท่ีจะทําหนาท่ี
ตรวจสอบการทํางานของผูจัดการ ซึ่งอาจนําไปสูการตอบรับท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ประสิทธิภาพของการ
จัดเก็บขอมูล การนําเอาความคิดเห็นของผูพักพิงเขามาเปนสวนของการพิจารณาและตัดสินใจ นอกจากนี้ ผู
พักพิงยังสามารถท่ีจะมีสวนรวมในการลดปญหาความความตึงเครียดภายในศูนย รวมไปถึงใหการสนับสนุน
และแบงเบาภาระหนาท่ีของผูจัดการศูนย 
 3.1 รูปแบบของการมีสวนรวม 
 กลไกและวัตถุประสงคของการมีสวนรวมมักจะเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาของการพักพิง 
เปาหมายของการมีสวนรวมสําหรับศูนยพักพิงในระยะส้ันจะเนนไปท่ีการเก็บขอมูล ระบบการแจกจาย และ
การดูแลคุมครองผูพักพิง ในทางตรงกันขามการพักพิงระยะยาวมักจะนําไปสูความสนใจในการมีสวนรวมการ
พัฒนา และกําหนดนโยบายการแกไขปญหาอยางยั่งยืน 
ตารางท่ี 2 แสดงวัตถุประสงค และรูปแบบการมีสวนรวม 

ประเภทของศูนย วัตถุประสงคท่ัวไป รูปแบบของการจัดการ 
ศูนยพักพิงช่ัวคราว
ระยะสั้น 
 

ปรับปรุงการเก็บขอมูล การแจกจายภายในศูนยพักพิง
ช่ัวคราว ปองกันความเหล่ือมลํ้าในการแจกจาย มีท่ีอยู
อาศัย น้ําสุขอนามัย และสุขลักษณะท่ีเหมาะสม มีการ
จัดสรรอาหาร และของใช แบงพื้นท่ีทําครัวท่ีเหมาะสม 
รองรับปญหาการคุมครองท่ีเกิดข้ึน เผยแพรขอมูลใน
ทองถ่ิน ฟนฟูความมั่นใจในตนเอง ทํานุบํารุงศูนย และ
แกไขปญหาความขัดแยง 

- คณะกรรมการ 
- คณะทํางานกลุมยอย 
 

ศูนยพักพิงช่ัวคราว
ระยะยาว 
 

มีท่ีอยูอาศัย น้ําสุขอนามัย และสุขลักษณะท่ีเหมาะสม 
ต้ังขอเรียกรองความสนับสนุนจากรัฐเมื่อจําเปน มีการ
เผยแพรขอมูลในวงกวาง และรองรับปญหาการ
คุมครองท่ีเกิดข้ึน 

- สมาคมระดับประเทศ 
- องคกรอิสระในประเทศ 
- ก ร รม ก าร เรี ย ก ร อ ง
ความสนับสนุน 
 



23 
 

  
 วิธีหนึ่งท่ีจะทําใหเกิดการมีสวนรวมได คือ การต้ังคณะทํางานกลุมยอยข้ึนมารองรับการทํางาน   
เฉพาะดาน คณะทํางานกลุมยอย ประกอบไปดวยผูพักพิงชาย หญิง และเด็ก มีหนาท่ีจัดการบํารุงรักษาและ
ตรวจสอบในเรื่องท่ีไดรับมอบหมาย รวมท้ังมีบทบาทในการเสริมความรูใหกับผูอยูอาศัยอื่นๆ โดยท่ัวไปศูนยพัก
พิงอาจจะมีคณะทํางานเรื่องการแจกจายอาหารและน้ําหรือสวัสดิการ คณะทํางานดานความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพยสิน คณะทํางานระบบสาธารณสุขและสุขอนามัย คณะทํางานดานระบบสุขาภิบาล หรือเรื่องความ
ตองการของคนพิการ เปนตน ซึ่งคณะทํางานฯ มีหนาท่ีเปนชองทางการส่ือสาร เสริมสรางการเช่ือมตอระหวาง
ผูพักพิงกับผูจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราว และสรางความเขมแข็งในชุมชน จึงถือไดวาคณะทํางานกลุมยอย มี
บทบาทท่ีสําคัญมากภายในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 การเพิ่มประสิทธิภาพการมีสวนรวมของผูพักพิง สามารถทําไดดวยการจัดฝกอบรม กิจกรรมสราง
ความต่ืนตัว โดยผูจัดการศูนย สําหรับศูนยระยะส้ันนั้นหัวขอท่ีนํามาอบรมอาจจะเปนเรื่องปญหาการปกปอง
คุมครองสิทธิ โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับกลุมประชากรท่ีมีความเส่ียง หรือการรับรูและทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การเขาออก และจํานวนประชากรของผูอยูอาศัยในศูนย เมื่อเวลาผานไปนานข้ึนความจําเปนของผูพักพิงท่ี
จะตองติดตอกับทางรัฐก็จะเพิ่มข้ึน ดังนั้น การอบรมเรื่องกฎหมาย และสิทธิในการรับความชวยเหลือระยะยาว
จะเปนประโยชนอยางมากตอผูพักพิง โดยสามารถอบรมผานชองทางหรือวิธีการตางๆ ไดแก การประชุม การ
อบรมผานส่ือสาธารณะ เชน โทรทัศน อินเตอรเน็ต เปนตน 
 3.2 การปกครองตนเองของผูอยูอาศัย 
 ระบบการมีสวนรวมสามารถท่ีจะนําพาผูพักพิงไปสูการต้ังกฎและกติกาในการอยูรวมกัน ไมวาจะเปน
การพักพิงในระยะยาวหรือส้ัน การมีกฎขอบังคับพื้นฐานสําหรับการอยูรวมกันท่ีทุกคนรับรูและเขาใจเปนเรื่อง
สําคัญ กฎขอบังคับเหลานี้ควรจะครอบคลุม เวลาเปด-ปดของอาคาร การเคารพ และบํารุงรักษาสถานท่ี 
ระบบการปกครอง กลไกการประสานงาน การกําจัดของเสีย มาตรการดานสุขอนามัย และข้ันตอนการปองกัน
ไฟไหม ฯลฯ ซึ่งการมีสวนรวมนอกจากระบุความตองการแลวยังเปนการรวมกันหาแนวทางพัฒนาและแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึนดวย 
 ผูจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราวควรสนับสนุนใหผูอยูอาศัยรวมกันพัฒนากฎระเบียบประจําศูนยข้ึน 
โดยเฉพาะในเรื่องท่ีเกี่ยวกับพื้นท่ีและกิจกรรมสวนรวม เชน ระเบียบการใชพื้นท่ีครัวสวนกลาง การทําความ
สะอาดและบํารุงรักษาพื้นท่ีสวนกลาง เชน หองน้ํา และกฎการรักษาความปลอดภัยภายในศูนย เพื่อให
กฎระเบียบมีความเหมาะสมกับประเพณี และวัฒนธรรมของผูพักพิง การต้ังกฎกติกาภายในศูนยจึงควรจะ
กระทํารวมกับผูพักพิง โดยสรางจากกระบวนการท่ีสงเสริมใหมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางทุกกลุมคน 
และครอบคลุมถึงหลักการประพฤติตัวท่ีไมเปนท่ียอมรับ การมีกฎระเบียบรวมเปนพื้นฐานท่ีท้ังผูจัดการศูนย 
และผูพักพิงสามารถนํามาใชไดในการเจรจากับผูท่ีกระทําผิดกฎ 
 3.3 การเขาถึง 
 กระบวนการมีสวนรวมนั้น จําเปนท่ีจะตองทําใหคนกลุมนอยไดมีสวนรวมในการประชุมและมีตัวแทน
ในคณะกรรมการท่ีเกี่ยวของตางๆ บางครั้งสังคมในศูนยพักพิงยกยองคนท่ีแข็งแรงกวา กลาพูดกวา จนทําให
การมีสวนรวมท่ีแทจริงไมเกิดข้ึน ปญหาเหลานี้มักจะเกิดข้ึนในชวงแรกเขาพักพิง และอาจจะลุกลามถาไมมี
มาตรการมาหยุดยั้ง การเขาหา และระบุตัวแทนคนกลุมนอยเพื่อเขารวมในระบบปกครองภายในศูนยจะชวย
ในการปกปองคุมครองคนท่ีอยูในกลุมเส่ียงเพื่อมิใหถูกเอารัดเอาเปรียบได 
 ผูจัดการศูนยมีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดการมีสวนรวมในวงกวางอยางแทจริง และควรท่ีจะเฝาดู
กระบวนการคัดเลือกตัวแทนตางๆ ของผูพักพิงอยางใกลชิด กระบวนการคัดเลือกตัวแทนและจัดต้ัง
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คณะกรรมการท่ีดี ควรจะผลักดันใหมีการสงวนหนาท่ีหรือตําแหนงไวสําหรับกลุมคนท่ีโดยปกติอาจจะไมไดเขา
รวมกระบวนการ เชน แมหมาย เด็ก ผูหญิง หรือชนกลุมนอย เปนตน 
 การมีสวนรวมของผูพักพิงในการดําเนินการและบริหารศูนยนั้นมักจะตามมาดวยผลพลอยไดท่ีเกิน
ความคาดหมายของทุกฝาย นอกจากจะชวยปกปองสิทธิของกลุมเปราะบางแลว การมีสวนรวมยังจะชวยใหผู
พักพิงไดมีโอกาสเริ่มตนหาทางรับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตัวเอง และสรางความเช่ือมั่นในความสามารถท่ีจะ
เผชิญหนากับส่ิงตางๆท่ีเกิดข้ึน 
 3.4 การมีสวนรวมของชุมชนรอบศูนยพักพิงฯ 
 วัตถุประสงค : เพื่อความรู ความเขาใจ และสรางการมีสวนรวมในการบริหารจัดการหรือกํากับดูแล
ศูนยพักพิงฯ โดยการกําหนดบทบาทใหหัวหนาชุมชน รวมวางแผนท้ังกอนต้ังศูนยพักพิงฯ จนถึงระยะปดศูนย
พักพิงฯ รวมท้ังกําหนดแนวทางแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 



บทที่ 3 
การจัดการดานอนามัยสิง่แวดลอม สงเสริมสุขภาพ และปองกันควบคุมโรค 

ในศูนยพักพิงชั่วคราว 
  
  ศูนยพักพิงช่ัวคราว เปนหนึ่งในวิธีแกปญหาท่ีอยูอาศัยในสถานการณภัยพิบัติหรือสาธารณภัย อาคาร
ส่ิงกอสรางท่ีนํามาใชเปนศูนยพักพิงฯ มีอยูหลายประเภทดวยกัน ต้ังแตโรงเรียน โรงพยาบาล สถานท่ีทางศาสนา 
ปอมตํารวจ รวมไปถึงคายทหาร ในหลายประเทศท่ีมีการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติอยางรุนแรงและบอยครั้ง  
การกําหนดอาคารหรือสถานท่ีท่ีจะนํามาใชเปนศูนยพักพิงฯ นั้นมีความจําเปน เนื่องจากการอาศัยในศูนยพักพิงฯ  
มีผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต ท้ังดานสุขภาพอนามัย และศักด์ิศรีความมนุษยของผูพักพิง 
 

1. การสงเสริมสุขอนามัย 
 1.1 ระบุความเสี่ยงหลักดานสุขอนามัยของงานสาธารณสุข 
 แนวทางการดําเนินงาน 
 - การประเมินเพื่อระบุพฤติกรรมดานสุขอนามัยท่ีสําคัญเปนส่ิงจําเปนตามลําดับความเส่ียง และชวยให
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จ โดยจัดลําดับความเส่ียง ดังนี้ การกําจัดส่ิงขับถาย การใชและการดูแล
บํารุงรักษาหองสุขา การไมใชสบูหรือสารทําความสะอาดอื่นในการลางมือ การรับและกักเก็บน้ําท่ีไมถูกสุขลักษณะ 
การเก็บและเตรียมอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ  
 - ทรัพยากรท่ีประชาชนมี เชน พฤติกรรม ความรู และการปฏิบัติตน โดยใหความใสใจกับความตองการ
จําเปนของกลุมเส่ียงเปนพิเศษ เพื่อใหไดขอมูลท่ีสอดคลองสัมพันธกัน และใชการไดจริง หากไมสามารถพูดคุยกับ
กลุมคนบางกลุมได ควรระบุในรายงานการประเมินใหชัดเจนอยางรวดเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
 1.2 โครงการมีกลไกท่ีมีประสิทธิผลในการใหผูแทนมีสวนรวมเสนอความคิดเห็น และออกแบบสิ่ง
อํานวยความสะดวกตางๆ 
 แนวทางการดําเนินงาน 
 - ความรับผิดชอบรวมกัน :  ผูไดรับผลกระทบจากสาธารณภัย ทุกคนมีหนาท่ีหลักในการปฏิบัติตนให
ถูกตองตามหลักสุขอนามัย ทุกฝายท่ีทํางานดานสุขอนามัยตองมั่นใจวาผูไดรับผลกระทบจากสาธารณภัยทุกคนไดรับ
ความรู และเขาถึงส่ิงอํานวยความสะดวกได ตลอดจนมีการสาธิต เพื่อใหเห็นวาสามารถนําไปปฏิบัติตามไดจริง กลุม
เส่ียงสูงควรมีสวนรวมในการระบุขอปฏิบัติ และสภาวะท่ีมีความเส่ียง รวมท้ังมีสวนรวมรับผิดชอบในการเสนอ
มาตรการลดความเส่ียงดังกลาว โดยการเขารวมกิจกรรม การฝกอบรม และการช้ีแนะ เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
โดยกิจกรรมเหลานี้ตองไมขัดกับวัฒนธรรม และไมสรางภาระแกผูไดรับประโยชน 
 - การเขาถึงประชาชนทุกกลุม : ควรดําเนินโครงการสงเสริมสุขอนามัยรวมกับประชาชนทุกกลุม โดยผู
ดําเนินงานตองสามารถเขาถึง และมีทักษะในการทํางานรวมกับกลุมประชาชนท่ีแตกตางกันโดยคํานึงถึงวัฒนธรรม
ในบางทองถ่ินท่ีไมยอมรับถาผูหญิงจะพูดคุยกับผูชายท่ีไมเคยรูจักกันมากอน การออกแบบส่ือสําหรับสงเสริม
สุขอนามัยใหผูไมรูหนังสือสามารถรับรูได ส่ือและวิธีดําเนินการท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรม การเปดโอกาสใหทุกกลุมได
วางแผน และกํากับดูแลพัฒนาการทางสุขอนามัยของกลุมตนเอง เชน ในคายผูประสบสาธารณภัยควรมีเจาหนาท่ี
สงเสริมสุขอนามัย/ผูขับเคล่ือนชุมชน 2 คนตอกลุมเปาหมาย 1,000 คน สําหรับขอมูลรายละเอียดดานสุขอนามัย 
 - การจัดการส่ิงอํานวยความสะดวก : จัดต้ังคณะกรรมการดานน้ําและสุขาภิบาล โดยคัดเลือกจากตัวแทน
ผูบริโภคกลุมตางๆ และครึ่งหนึ่งของคณะกรรมการควรเปนผูหญิง หนาท่ีของคณะกรรมการจัดการดานการบริการ
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ชุมชน เชน จุดแจกจายน้ํา หองสุขาและสถานท่ีซักลางสาธารณะ และมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขอนามัย 
ตลอดจนเปนกลไกในการสรางความมั่นใจตอระบบตัวแทนและการสงเสริมสุขอนามัยท่ียั่งยืน 
 1.3 ผูประสบภัยทุกกลุมสามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรหรือสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจําเปนตอการ
ปฏิบัติตนตามหลักปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยไดอยางเทาเทียมกัน 
 แนวทางการดําเนินงาน 
 - การเขาถึงประชาชนทุกกลุม : ควรดําเนินโครงการสงเสริมสุขอนามัยรวมกับประชาชนทุกกลุม โดยผู
ดําเนินงานตองสามารถเขาถึง และมีทักษะในการทํางานรวมกับกลุมประชาชนท่ีแตกตางกันโดยคํานงึถึงวัฒนธรรม
ในบางทองถ่ินท่ีไมยอมรับถาผูหญิงจะพูดคุยกับผูชายท่ีไมเคยรูจักกันมากอน การออกแบบส่ือสําหรับสงเสริม
สุขอนามัยใหผูไมรูหนังสือสามารถรับรูได ส่ือและวิธีดําเนินการท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรม การเปดโอกาสใหทุกกลุมได
วางแผน และกํากับดูแลพัฒนาการทางสุขอนามัยของกลุมตนเอง เชน ในคายผูประสบสาธารณภัยควรมีเจาหนาท่ี
สงเสริมสุขอนามัย/ผูขับเคล่ือนชุมชน 2 คนตอกลุมเปาหมาย 1,000 คน สําหรับขอมูลรายละเอียดดานสุขอนามัย 
 1.4 ขอมูลและกิจกรรมสงเสริมสุขอนามัยระบุพฤติกรรมหลักและแนวความคิดท่ีไมถูกตองของ
ผูใชบริการทุกกลุม โดยตัวแทนจากทุกกลุมดังกลาวตองมีสวนรวมในการวางแผนโครงการ การฝกอบรม การ
นําโครงการไปใช การกํากับดูแล และการประเมินผล 
 แนวทางการดําเนินงาน 
 - การประเมินความตองการจําเปน โดยส่ิงท่ีตองคํานึงถึงในการประเมิน คือ การประเมินเพื่อระบุพฤติกรรม
ดานสุขอนามัยท่ีสําคัญเปนส่ิงจําเปนตามลําดับความเส่ียง และชวยใหกิจกรรมสงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จ 
โดยจัดลําดับความเส่ียง ดังนี้ การกําจัดส่ิงขับถาย การใชและการดูแลบํารุงรักษาหองสุขา การไมใชสบูหรือสารทํา
ความสะอาดอื่นในการลางมือ การรับและกักเก็บน้ําท่ีไมถูกสุขลักษณะ การเก็บและเตรียมอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ 
ทรัพยากรท่ีประชาชนมี เชน พฤติกรรม ความรู และการปฏิบัติตน โดยใหความใสใจกับความตองการจําเปนของ
กลุมเส่ียงเปนพิเศษ เพื่อใหไดขอมูลท่ีสอดคลองสัมพันธกัน และใชการไดจริง หากไมสามารถพูดคุยกับกลุมคนบาง
กลุมได ควรระบุในรายงานการประเมินใหชัดเจนอยางรวดเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
 - การเขาถึงประชาชนทุกกลุม : ควรดําเนินโครงการสงเสริมสุขอนามัยรวมกับประชาชนทุกกลุม โดยผู
ดําเนินงานตองสามารถเขาถึง และมีทักษะในการทํางานรวมกับกลุมประชาชนท่ีแตกตางกันโดยคํานึงถึงวัฒนธรรม
ในบางทองถ่ินท่ีไมยอมรับถาผูหญิงจะพูดคุยกับผูชายท่ีไมเคยรูจักกันมากอน การออกแบบส่ือสําหรับสงเสริม
สุขอนามัยใหผูไมรูหนังสือสามารถรับรูได ส่ือและวิธีดําเนินการท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรม การเปดโอกาสใหทุกกลุมได
วางแผน และกํากับดูแลพัฒนาการทางสุขอนามัยของกลุมตนเอง เชน ในคายผูประสบสาธารณภัยควรมีเจาหนาท่ี
สงเสริมสุขอนามัย/ผูขับเคล่ือนชุมชน 2 คนตอกลุมเปาหมาย 1,000 คน สําหรับขอมูลรายละเอียดดานสุขอนามัย 
 - การจัดลําดับความเส่ียง และพฤติกรรมดานสุขอนามัย : วัตถุประสงคของกิจกรรมสงเสรมิสุขอนามัย และ
กลยุทธการส่ือสารตองชัดเจนเขาใจงายและเรียงตามลําดับความสําคัญ การวางแผนและจัดลําดับความชวยเหลือ
ควรมาจากความเขาใจท่ีไดจากการประเมินภาวะเส่ียงดานสุขอนามัย งานท่ีทําและความรับผิดชอบของกลุมตางๆ 
ดังนั้น จึงควรระบุแนวความคิดท่ีไมถูกตอง (เชน ความเขาใจเรื่องการแพรกระจายหรือการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส) 
และมีการสงผานขอมูลระหวางผูทํางานดานมนุษยธรรมกับผูไดรับผลกระทบจากสาธารณภัยอยางถูกตองเหมาะสม
และตรงเปาหมาย 
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 1.5 ผูใชบริการมีหนาท่ีจัดการและดูแลบํารุงรักษาสิ่งอํานวยความสะดวกท้ังหลายตามความเหมาะสม 
โดยไดรับความรวมมือจากทุกกลุมอยางเทาเทียมกัน 
 แนวทางการดําเนินงาน 
 - การจัดการส่ิงอํานวยความสะดวก : จัดต้ังคณะกรรมการดานน้ําและสุขาภิบาล โดยคัดเลือกจากตัวแทน
ผูบริโภคกลุมตาง ๆ และครึ่งหนึ่งของคณะกรรมการควรเปนผูหญิง หนาท่ีของคณะกรรมการจัดการดานการบริการ
ชุมชน เชน จุดแจกจายน้ํา หองสุขาและสถานท่ีซักลางสาธารณะ และมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขอนามัย 
ตลอดจนเปนกลไกในการสรางความมั่นใจตอระบบตัวแทนและการสงเสริมสุขอนามัยท่ียั่งยืน 
 - การแบกรักภาระ : การดูแลไมใหมีกลุมใดกลุมหนึ่งตองรับผิดชอบกิจกรรมสงเสริมสุขอนามัยหรือการ
จัดการส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีหนักมากเกินไปเปนส่ิงสําคัญควรดําเนินการ ดังนี้ จัดกิจกรรมหรือพัฒนาใหแตละ
กลุมมีอํานาจและผลประโยชนท่ีเทาเทียมและเสมอภาคกัน เชน การฝกอบรม กําหนดกิจกรรมการมีสวนรวมให
เหมาะสมตามความตองการและความแตกตางของผูหญิงและผูชาย เนื่องจากเพศแตละกลุมอาจมีความตองการและ
ความสนใจไมเหมือนกัน ดังนั้น จึงควรตะหนักวาการมีสวนรวมของผูหญิง ไมทําใหผูชายหรือบุคคลในกลุมอื่นๆ 
ละเลยความรับผิดชอบในการดําเนินงาน 
 

2. การทันตสาธารณสุข 
 ขอแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากประชาชนในแตละกลุมวัย 
 2.1 เด็กยังไมมีฟนข้ึน วิธีการดูแลสุขภาพชองปาก คือ แนะนําคุณแมใหเล้ียงลูกดวยนมแม หากจําเปนตอง
เล้ียงดวยนมผงสําเร็จรูป ควรเปนนมผงสําหรับเด็กทารกเทานั้น และใชผาสะอาดพันนิ้วช้ีชุบน้ํา เช็ดภายในชองปาก
ลูกใหท่ัวท้ังปาก ทุกครั้งท่ีอาบน้ําใหลูก  
 ขอควรคํานึง/ขอเสนอแนะ/ขอควรระวัง ดังนี้ ควรอานฉลากนมผงสําเร็จรูปกอนซื้อ ตองเปนนมผงสําหรับ
ทารกเทานั้น ผาและน้ําท่ีใชตองสะอาด ไมใชฉ่ีของทารกเช็ดในชองปาก 
 2.2 เด็กท่ีฟนเร่ิมข้ึน (ประมาณ 6 เดือนข้ึนไปถึง 6 ป) วิธีการดูแลสุขภาพชองปาก คือ เริ่มใชแปรงสีฟน
สําหรับเด็ก ชนิดขนนุมถึงนุมพิเศษแปรงฟนใหลูกเบาๆและเร็วๆ  เพื่อสรางความคุนเคยใหเด็ก  อยาแปรงแรงๆ โดย
ใชยาสีฟนสําหรับเด็กแคแตะแปรงพอช้ืน  เมื่อเด็กอายุขวบครึ่งข้ึนไป  บีบยาสีฟนขนาดเทาเมล็ดถ่ัวเขียวถึงเม็ด
ขาวโพดใหเด็ก ถาผูปกครองใหเด็กแปรงฟนเอง  ผูปกครองควรแปรงซ้ําและตองคอยดูแลเรื่องการกลืนและกินยาสี
ฟนของเด็กเล็ก  เพราะกลามเนื้อของเด็กวัยนี้ยังโตไมเต็มท่ี การควบคุมการกลืนไมดีพอ สําหรับเด็กบางคนท่ีชอบกิน
ยาสีฟน คุณแมควรใสยาสีฟนนอยๆ และเช็ดออกหลังแปรงเสร็จ  นอกจากนี้คุณแมควรตรวจเช็คความสะอาดหลัง
การแปรงฟนของเด็กดวย โดยเด็กวัยนี้เปนวัยท่ีคุณแมอยากใหเด็กๆไดรับสารอาหารอยางเต็มท่ีและเพียงพอ  
อาหารท่ีใหควรเปนอาหารรสธรรมชาติ  ไมตองปรุงแตงรสใหหวาน มัน เค็ม เหมือนของผูใหญ การปรุงแตงรสชาติ
อาหารจะทําใหเด็กติดรสชาติท่ีไมจําเปนต้ังแตเด็ก โดยเฉพาะรสหวาน รสเค็ม ซึ่งจะมีผลตอสุขภาพท่ัวไปและ
สุขภาพฟนในภายหลัง  หัดใหลูกกินผลไมแทนการกินขนม ไมควรใหลูกกินขนมระหวางมื้ออาหารเกินวันละ 2 ครั้ง    
และชมเชยหรือกระตุนใหลูกด่ืมนมรสจืดหรือรสธรรมชาติ ดีกวานมปรุงแตงรสอื่น ไมควรใหเด็กด่ืมน้ําอัดลมหรือ
น้ําหวาน เพราะจะทําใหเด็กติดและฟนผุได ใหด่ืมน้ําสะอาดแทน 
 ขอควรคํานึง/ขอเสนอแนะ/ขอควรระวัง ดังนี้ แปรงสีฟนตองเปนแปรงสีฟนสําหรับเด็ก  ขนนุมหรือนุม
พิเศษเทานั้น ยาสีฟนตองเปนยาสีฟนสําหรับเด็ก ท่ีมีสวนผสมของฟลูออไรด โดยการอานฉลากกอนซื้อ การแปรง
ฟนสําหรับเด็กเล็ก (2-3 ป) ผูแปรงนั่งพื้นใหเด็กนอนหนุนตัก ถาเด็กด้ินใหใชขาควบคุมแขนขาเด็กไวใหนิ่ง ใชนิ้วช้ี
แหวกกระพุงแกมเด็ก วางขนแปรงต้ังฉากกับตัวฟนขยับไปมาส้ันๆบริเวณละ 10 ครั้ง จึงเปล่ียนท่ีใหม ขยับไปเรื่อยๆ
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จนครบทุกซี่ ท้ังดานในดานนอก แลวนําผาสะอาดเช็ดยาสีฟนออก ไมซื้อน้ําหวานหรือน้ําอัดลมหรือนมรสอื่น ไวท่ี
บาน นอกจากนมรสจืด 
 2.3 เด็กวัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน เปนวัยรักสวยรักงาม มีการเปล่ียนแปลงทางดานฮอรโมนเพศ ชอบ
สังคม การดูแลสุขภาพชองปากจึงเปนเรื่องสําคัญ  ท่ีจะชวยเพิ่มบุคลิกภาพใหดูดี นาสนใจ ไมมีกล่ินปาก เขาวง
สังคมเพื่อนฝูงได วิธีการดูแลสุขภาพชองปากจึงเนนเรื่องการแปรงฟนท่ีถูกวิธี ท่ัวทุกซี่ทุกดาน แปรงนานอยางนอย 
2-3 นาที เพื่อใหฟลูออไรดในยาสีฟนมีเวลาเขาไปจับกับผิวฟน  แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง คือ ต่ืนนอนตอน
เชาและกอนเขานอน หลังแปรงฟนแลวไมรับประทานอะไรอีก ใชไหมขัดฟนทําความสะอาดระหวางซี่ฟนทุกครั้ง
กอนเขานอน  จะชวยใหฟนสะอาดข้ึน  เลือกกินอาหารท่ีมีประโยชน  กินเปนเวลา ไมกินจุบจิบ  ไมด่ืมชา กาแฟทุก
วันจนติดเปนนิสัย เพราะจะทําใหเปนโรคติดคาเฟอีน และกาแฟท่ีมีรสหวานมันมากทําใหฟนผุและอวนได  
ตรวจเช็คสุขภาพในชองปากของตนเองอยางสม่ําเสมอ และไปพบทันตแพทยอยางนอยปละ 1 ครั้ง จะชวยใหมี
สุขภาพชองปากท่ีดีได 
 ขอควรคํานึง/ขอเสนอแนะ/ขอควรระวัง คือ วิธีการแปรงฟนท่ีถูกวิธีแบบขยับปด เปนวิธีการแปรงฟนท่ี
กําจัดคราบจุลินทรียไดดี  โดยการเอียงแปรงสีฟนทํามุม 45 องศากับรอยตอของฟนและเหงือก บริเวณคอฟน ขยับ
ขนแปรงส้ันๆในแนวนอน 4-5 ครั้ง แลวมวนขอมือปดแปรงสีฟนลงมาท่ีปลายฟน  ฟนบนแปรงปดลงลาง  ฟนลาง
แปรงปดข้ึนบน แปรงท้ังดานนอกดานในของฟน  และดานบดเค้ียวของฟนดวย ท่ีสําคัญอยาลืมแปรงล้ินใหสะอาด
ดวย แปรงสีฟนท่ีใชควรเปนชนิดขนแปรงนุมหรือนุมพิเศษ  ไมควรใชแปรงชนิดแข็ง  เพราะทําใหบริเวณคอฟนสึกได 
การใชไหมขัดฟน ดึงไหมขัดฟนออกมายาวประมาณ 10-12 นิ้ว ใชนิ้วกลางพันแตละปลายไว หรือผูกเสนไหมเปน
วงกลมขนาดขอมือ ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีจับไหมหางประมาณ 1 นิ้ว นําไหมขัดฟนคอยๆผานลงในซอกฟน 
พยายามอยาใหบาดเหงือก กวาดถูไหมขัดฟนข้ึนลงในแนวด่ิง เพื่อขจัดเอาคราบจุลินทรียออก ถารูสึกไหมขัดฟนติด  
ใหปลอยปลายขางหนึ่งแลวดึงออกดานขาง 
 2.4 ผูสูงอายุ วัยนี้บางคนจะมีการสูญเสียฟนไปแลวหลายซี่ ทําใหฟนทําหนาท่ีไดไมสมบูรณเต็มท่ี จึงตอง
หาฟนปลอมมาทดแทน สําหรับผูสูงอายุท่ีสูญเสียฟนไปแลวหลายซี่แตไมไดใสฟนปลอม ใหแนะนําการใสฟนปลอม
เพื่อทําหนาท่ีชวยบดเค้ียวอาหารใหละเอียดข้ึน กระเพาะอาหารจะไดไมตองทํางานหนัก ทองไมอืด และชวยทําใหดู
ออนกวาวัย สวนการดูแลสุขภาพชองปากท่ัวไป เนนการแปรงฟนท่ีถูกวิธีโดยเฉพาะการทําความสะอาดบริเวณคอ
ฟนและซอกฟน โดยใชคูกับยาสีฟนผสมฟลูออไรด แปรงนานอยางนอย 2-3 นาที  ใชแปรงสีฟนชนิดขนนุมหรือนุม
พิเศษเทานั้น สําหรับผูสูงอายุท่ีใสฟนปลอมชนิดถอดได ใหถอดฟนปลอมออกมาลางน้ําทําความสะอาดทุกครั้งหลัง
รับประทานอาหารและกอนนอนใหถอดออกมาทําความสะอาด โดยใชแปรงสีฟนแตะน้ํายาลางจานหรือสบูขัดถูฟน
ปลอมใหสะอาด แลวลางออกดวยน้ําสะอาดใหหมด ใสแกวแชน้ําไว หรืออาจจะใชน้ํายาเคมีหรือยาเม็ดสําหรับแชทํา
ความสะอาดฟนปลอมก็ได  สําหรับผูสูงอายุท่ีใสฟนปลอมชนิดติดแนน ดูแลรักษาโดยการแปรงฟนท่ีถูกวิธีตามปกติ
แลว ควรใชไหมขัดฟนสอดเขาทําความสะอาดใตฟนปลอมและขอบเหงือกดวย นอกจากนี้ผูสูงอายุควรดูแลริมฝปาก
โดยเฉพาะมุมปากไมใหแหง มีรอยแตกเปนแผล โดยการทาวาสลีนหลังการแปรงฟนหรือหลังรับประทานอาหาร 
ดูแลชองปากใหชุมช้ืนโดยการจิบน้ําอุนบอยๆ การบริหารกลามเนื้อบริเวณใบหนา ล้ิน และตอมน้ําลาย โดยการอา
ปากกวาง เปาลมแกมปองซายขวา ใชล้ินกวาดไปท่ัวทุกซี่ ท้ังฟนบนฟนลาง ดานนอกและดานในของฟน การนวด
บริเวณใตคางซึ่งเปนท่ีต้ังของตอมน้ําลาย เปนประจําจะชวยฟนฟูประสิทธิภาพการกลืน การพูด การแสดงความรูสึก
ทางใบหนา รวมถึงกระตุนการผลิตน้ําลายได 
 ขอควรระวัง  หามนําฟนปลอมแชในน้ําเดือด น้ํารอน เพราะจะทําใหฟนปลอมบิดเบ้ียว และไมท้ิงตากแหง 
เพราะอาจแตกราว  หากมีการแตกหัก ตองรีบสงซอมหรือเปล่ียนใหม 
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3. การออกกําลังเพ่ือสุขภาพ 
 3.1 การยืดเสนยืดสายเม่ือเครียดและปวดศีรษะ 

อาการปวดศีรษะจากความเครียด เปนอาการท่ีพบไดบอยมาก สาเหตุอาจมาจากสภาพจิตใจหรือการใช
สายตาหรือสมองมาก มีอาการมึนงง งวงนอน คล่ืนไส อาเจียน หรือชาลงไปตามแขน หรือมีจุดเจ็บหรือตึงใน
กลามเนื้อและพังผืด ท่ีอยูบริเวณรอบคอ บา และบริเวณหนังสวนบน การบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความเครียด
ท่ีสามารถทําไดอยางงายท่ีสุดคือการยืดเหยียดกลามเนื้อ ท้ังนี้ใหเหยียดกลามเนื้อคางไวประมาณ 10-30 วินาที หรือ
เกร็งกลามเนื้อคางไว 6 วินาที หายใจเขาออกตามปกติไมตองกล้ันหายใจ แตละทาทําซ้ํา 4-6 ครั้ง ทําอยางนอย 2-3 
วันตอสัปดาห หรือเปนประจําทุกวันแลวแตสะดวก การยืดเสนยืดสายคลายเครียดมีทาทางและวิธีการตางๆ ดังนี้ 

 
ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะตรง มือประสานกันหันฝามือ
ข้ึนวางบนศีรษะ 
ปฏิบัติ เหยียดแขนข้ึนขางบนและเอนไปขางหลังคางไว
ประมาณ 10 วินาที กลับสูทาเตรียมผอนคลายและทําซ้ํา 
 

 

ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะตรง มือประสานกันขางหนา
ในระดับไหล หันฝามือออกขางหนา 
ปฏิบัติ  เหยียดแขนไปขางหนาในระดับไหลจนสุดกม
ศีรษะคางไวประมาณ 10 วินาที  
กลับสูทาเตรียมผอนคลายและทําซ้ํา 

 

ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะต้ังตรง มือประสานกันขาง
หลังหันฝามือเขาหาลําตัวเหยียดแขนใหตรง 
ปฏิบัติ  ยกแขน ข้ึน เท า ท่ี สามารถจะ ทําได   ค างไว
ประมาณ 10 วินาที ผอนคลายและทําซ้ํา 
 

 

ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะต้ังตรง 
ปฏิบัติ  เอียงศีรษะไปทางขวาขณะเดียวกันใชมือขวาดึง
มือซายลงขางลางในลักษณะไขวไปทางขางหลังคางไว
ประมาณ 10 วินาที กลับสูทาเตรียม เปล่ียนสลับขาง ทํา
เชนเดียวกันและทําซ้ํา 

 

ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะต้ังตรง 
ปฏิบัติ ยกฝามือขวาดันศีรษะเหนือใบหู เกร็งกลามเนื้อ
ตนคอไวมิใหศีรษะเคล่ือนท่ีคางไวประมาณ 6 วินาที กลับ
สูทาเตรียม เปล่ียนสลับขาง ทําเชนเดียวกันและทําซ้ํา 
จากนั้นเปล่ียนเปนการดันศีรษะบริเวณหนาผากสลับกับ
ทายทอย และทําซ้ํา  
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ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะต้ังตรง 
ปฏิบัติ  ยกฝามือขวาวางท่ีแกมขวาใหปลายนิ้วช้ีไปทางหู
ขอศอกช้ีไปขางหนาออกแรงดันขณะท่ีพยายามหมุน
ศีรษะไปทางขวา เกร็งคางไว 6 วินาที ผอนคลายและ
หมุนศีรษะไปทางซายเทาท่ีสามารถจะทําไดคางไว 10 
วินาที และทําซ้ํา จากนั้นเปล่ียนสลับขางทําเชนเดียวกัน 
 
 

 

ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะต้ังตรง แขนหอยแนบลําตัว 
ปฏิบัติ หมุนไหลท้ังสองขางไปขางหนาและวนไปขางหลัง 
ทําซ้ําๆ  
 
 

 

ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะต้ังตรง  
ปฏิบัติ หันหนาไปทางขวา จากนั้นกมศีรษะและหมุนทวน
เข็มนาฬิกาไปทางซาย ทํากลับไปกลับมาอยางชาๆ ซ้ําๆ 
กัน  ตามความตองการไมควรหมุนศีรษะเปนวงกลม 
เพราะอาจเกิดการบาดเจ็บท่ีคอได 
 

 

  
 3.2 ยืดเสนยืดสายเม่ือปวดหลังจากการยกของ         
 
ทาเตรียม นอนคว่ําหนาใหหนาผากวางบนพื้นแขนท้ังสอง
ขางวางงอเปนรูปตัวทีหัวกลับ 
ปฏิบัติ ยกแขนท้ังสองขางใหสูงจากพื้นเทาท่ีสามารถจะทํา
ได โดยหนาผากและลําตัวสวนบนหรือทรวงอกยังคงวางอยู
บนพื้นคางไวประมาณ 10 วินาที กลับสูทาเตรียม ผอน
คลายและทําซ้ํา 

 

ทาเตรียม ยืนตรง แยกเทาประมาณเทาชวงกวางของไหล 
แขนท้ังสองขางเหยียดข้ึนเหนือศีรษะ มือท้ังสองขาง
ประสานกันโดยหงายฝามือข้ึน 
ปฏิบัติ เอียงตัวไปทางดานขวาใหมากท่ีสุด เพื่อยืดเหยียด
กลามเนื้อดานซายคางไวประมาณ 10 วินาที กลับสูทา
เตรียม และเป ล่ียนสลับเอียงตัวไปทางด านซ าย ทํา
เชนเดียวกัน  
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ทาเตรียม นอนหงาย พรอมชันเขาท้ังสองขาง แขนวางขาง
ลําตัว 
ปฏิบัติ ยกขาขวาข้ึนในทางอเขา มือขวาจับปลายเทาขวาไว 
และมือซายจับท่ีดานหลังของตนขาขวาไปทาง ทรวงอก
ขณะเดียวกันพยายามเหยียดเขาใหตรง คางไวประมาณ 10 
วินาที กลับสูทาเตรียมและเปล่ียนขางทําเชนเดียวกันและ
ทําซ้ํา 
 
 

 

ทาเตรียม นอนหงาย ขาท้ังสองขางเหยียดตรง 
ปฏิบั ติ  ยกขาขวาข้ึนพรอมงอเข า ใชมือ ท้ั งสองข าง
ประสานกันท่ีดานหลังตนขาและดึงตนขาเขาชิดทรวงอก
คางไวประมาณ 10 วินาที กลับสูทาเตรียม และเปล่ียนขาง 
ทําเชนเดียวกัน และทําซ้ํา 
 

 

ทาเตรียม นอนหงาย และชันเขาท้ังสองขางทํามุมฉาก 
ปฏิบัติ กดหลังสวนลางติดกับพื้น งอตัวยกศีรษะคอและ
ไหลใหสูงจากพื้น บิดลําตัวไปทางซายยกไหลขวาสูงกวา
ไหลซายพรอมยกแขนขวาหรือมือขามเขาซาย  
สวนแขนซายวางอยูบนพื้นขางลําตัว คางไวประมาณ 10 
วินาที กลับสูทาเตรียมและเปล่ียนขาง ทําเชนเดียวกัน และ
ทําซ้ํา 

 

ทาเตรียม นอนหงาย พรอมชันเขาท้ังสองขางแขนวางขาง
ลําตัว 
ปฏิบัติ งอเขาท้ังสองขางเขาชิดทรวงอก ประสานมือท้ังสอง
ขางท่ีดานหลังตนขา ดึงเขาเขาชิดทรวงอกพรอมท้ังยก
ศีรษะข้ึนไปยังเขา คางไวประมาณ 10 วินาที กลับสูทา
เตรียม และทําซ้ํา 

 

ทาเตรียม ยืนตรง เทาชิดกัน กางแขนออกขางลําตัวให
เสมอไหล 
ปฏิบัติ หมุนลําตัวไปทางขวาเทาท่ีสามารถจะทําได  
เทาท้ังสองขางนิ่งอยูกับท่ีคางไวประมาณ 10 วินาที  
ก ลับ สู ท า เตรี ยมและหมุ น ไปท างด าน ตรงข าม  ทํ า
เชนเดียวกัน และทําซ้ํา 
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ทาเตรียม นอนหงายและชันเขาท้ังสองขาง มือประสานกัน
ไวท่ีทายทอย 
ปฏิบัติ กดหลังสวนลางใหติดกับพื้น เกร็งกลามเนื้อ หนา
ทองและบริเวณแกมกนท้ังสองขาง หรือแขมวทองขมิบกน
คางไวประมาณ 10 วินาที กลับสูทาเตรียมผอนคลายและ
ทําซ้ํา ระหวางทําใหหายใจตามปกติ 

 

ทาเตรียม นอนหงาย และชันเขาวางเทาท้ังสองขางใกลกับ
กน แขนวางขางลําตัว 
ปฏิบัติ ยกกนและหลังสวนลางใหสูงจากพื้น พรอมเกร็ง
กลามเนื้อกน คางไวประมาณ 10 วินาที กลับสูทาเตรียม
ผอนคลายและทําซ้ํา ระวังอยาใหหลังแอน 
 
 

 

ทาเตรียม นั่งกับพื้น ชันเขาและวางสนเทาท้ังสองขางบน
พื้นหรือสูงจากพื้นเล็กนอย  
เอนหลังเล็กนอยและยกแขนท้ังสองขางข้ึนเหยียดไป
ขางหนาขนานกับพื้น เพื่อความสมดุล 
ปฏิบัติ รักษาความสมดุลใหเทาและหลังลอยพนจากพื้น 
จากนั้นดึงขาท้ังสองขางเขาหาอกและเหยียดตรงออกไป 
ขางหนาทําสลับกันไป คอยๆ ฝกทําจนสามารถทําได 

 

 

4. การจัดการดานอาหารและโภชนาการ 
 ปจจุบันภาวะวิกฤติ ท้ังภัยธรรมชาติเชนน้ําทวม แผนดินไหว ซึนามิ โคลนถลม ภัยแลง ภาวะโลกรอน  เปน
ตน ภัยจากมนุษย เชน ภัยสงคราม จลาจล การเมืองเปนตน ภาวะวิกฤติตาง ๆ นอกจากกอใหเกิดความเสียหายท้ัง
ชีวิตและทรัพยสินแลว นอกจากนี้ยังกอใหเกิดความเสียหายดานสุขภาพ ถาการจัดการเรื่องอาหารและโภชนากไมมี
การเตรียมรับมือภาวะวิกฤติ อาจกอใหเกิดปญหาภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเปราะบางไดแกเด็ก
ทารกแรกเกิด ถึงอายุ 5 ป หญิงต้ังครรภ หญิงใหนมลูก กลุมเส่ียงไดแก ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูพิการเปนตน จึง
จําเปนตองมีมาตรฐานกลางข้ันตํ่าดานอาหารและโภชนาการ ในการดูแลกลุมเปราะบางและกลุมเส่ียงท่ีอยูในศูนย
พักพิงช่ัวคราว ดังนี้  
 4.1 ระยะเตรียมการกอนเกิดภัยพิบัติ  
  1. การเตรียมบุคลากร  
   - ทําทะเบียนเครือขาย/จิตอาสาดานอาหารและโภชนาการ  
   - ทําทะเบียนแมครัว/ผูปรุงประกอบอาหารและโภชนาการ  
   - พัฒนาศักยภาพ : เจาหนาท่ี เครือขาย / จิตอาสา แมครัว/ผูปรุงประกอบอาหารและ
โภชนาการ 
   - ประชุมแบงบทบาทหนาท่ีและฝกซอมตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 
  2. เตรียมขอมูลภาวะโภชนาการของกลุมแมและเด็ก 
  3. การเตรียมการดานอาหารและโภชนาการ 
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   - สํารวจและจัดทําทะเบียนคลังในชุมชน  
   - แนวทางการจัดการดานอาหารและโภชนาการ 
   - มาตรฐานกลางข้ันตํ่าดานอาหารและโภชนาการ 
   - การจัดเตรียมและกระจายอาหาร 
     ตองมีการจัดทําแผนการแบงปนและกระจายอาหาร ใหแกทําแผนการแบงปน การกระจายอาหาร
สําหรับกลุมทารกและเด็กเล็ก ผูสูงอายุ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน  
  โดยยึดเกณฑมาตรฐานกลางข้ันตํ่าดานอาหารและโภชนาการ ตองวางแผนการซอมแผนรับมือ
ภาวะวิกฤติดานอาหารและโภชนาการ และจัดทําแบบประเมิน ควบคุมกํากับ แผนรับมือภาวะวิกฤติดานอาหารและ
โภชนาการ 
   - จัดมุมใหความรูในการจัดอาหารตามวัยท่ีมีคุณคาและปริมาณเหมาะสมสําหรับทารก
ต้ังแต 6 เดือนข้ึนไปจนถึง 5 ป แกผูเกี่ยวของทุกระดับ 
   - การจัดถุงยังชีพสําหรับกลุมเด็กทารกอายุ 6 เดือน – 5 ป ประกอบดวยอาหารประเภท
ขาว ไดแกขาวตุนสําเร็จรูป/กึ่งสําเร็จรูป โจกกึ่งสําเร็จรูปท่ีไมใสผงปรุงแตงรส ขนมปงกรอบ ขาวแตน เมล็ดขาวโพด
บดละเอียดอบแหง เปนตน อาหารประเภทเนื้อสัตว ไดแก อาหาร หมูหยอง ปลาหยอง ไกหยอง ตับบด ไกบด 
สําเร็จรูป ถ่ัวเมล็ดแหงตางบดละเอียด 
   - ทําแผนการแบงปน การกระจายอาหารสําหรับกลุมทารกและเด็กเล็ก ผูสูงอายุ ผปวย
โรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน 
  4. พัฒนาศักยภาพ เจาหนาท่ี เครือขาย/จิตอาสา แมครัว/ผูปรุงประกอบอาหารดานอาหารและ
โภชนาการ ในเรื่องการเตรียมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานอาหารและโภชนาการ ตามหลักสูตรการ พัฒนา
ศักยภาพดานอาหารและโภชนาการ สําหรับ: เจาหนาท่ี เครือขาย / จิตอาสา แมครัว/ผูปรุงประกอบอาหารและ
โภชนาการ ในเรื่อง 

• การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม (ประโยชนของนมแมในภาวะวิกฤติ/การกูนมแม/อาหาร
เรียกน้ํานม/เทคนิคการเล้ียงลูกดวยนมแม/คลินิกนมแม/แมนม  

• อาหารตามวัยทารกอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป  

• การปรุงประกอบอาหารท่ีลดไมหวานจัด มันจัด เค็มจัด 

• การจัดเมนูอาหารตามวัตถุดิบใหเหมาะสมและไดคุณคาทางโภชนาการ 

• หลักการประกอบอาหารใหถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและไดคุณคาทางโภชนาการ   

• การปรับเมนูใหไดมาตรฐานกลางข้ันตํ่าตามวัตถุดิบท่ีมีอยูเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและ
บริบท บริโภคนิสัย วัฒนธรรมในชุมชนเปนตน  

• เทคนิคการประกอบอาหารจํานวนมากใหคุณคาทางโภชนาการอาหารตามวัยอาหารปลอดภัย  
 4.2 หลักการประกอบอาหารจํานวนมากในภาวะวิกฤติ 
    จากประสบการณมหาอุทกภัย ป  2554 เปนภาวะวิกฤติของประเทศไทยท่ีมีผูประสบภัยมากเปน
ประวัติการณ แมน้ําทวมมากคนไทยก็ไมแลงน้ําใจไดมีการชวยเหลือดานตาง ๆ โดยเฉพาะการทําอาหารจํานวนมาก
ซึ่งมีปญหาหลากหลาย ดังนั้น อ.ศรีสมร คงพันธ ไดใหเทคนิคไววาผูท่ีจะประกอบอาหารดวยใจรัก ต้ังใจ สะอาด 
เพราะแมครัวพอครัวคือผูกําชะตาชีวิตของผูบริโภค จึงตองมีหลักการทําอาหารดังนี้ 
 1. ความสามารถของพอครัว แมครัว 
 2. จํานวนแรงงาน 
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 ขอเสนอแนะในการคิดรายการอาหาร 
 - ตองเปนอาหารท่ีทุก ๆ คนกินได โดยตองคํานึงถึงทารกและเด็กเล็กดวย โดยชนิดอาหารท่ีใชเปนหลัก 
เนื้อสัตวตางๆ รสชาติ ลักษณะ กล่ิน สะดวกในการกิน จัดอาหารมื้อเชา กลางวัน เย็น และลักษณะการบริการ 
 - การกะปริมาณท่ีตักบริการตอ 1 คนเชน เนื้อไกคนละ 30 กรัม ห่ันไกช้ินละ 5 กรัม ถ่ัวฝกยาวคนละ 35 
กรัม  
 - เตรียมบางอยางเชน ไกผัดถ่ัวฝกยาว/ไกผัดขิงสด โดยรวนเนื้อไก ห่ันถ่ัวฝกยาว/ซอยขิง แชน้ําเกลือ เตรียม
น้ําซอส (น้ําปลา น้ําตาลสําหรับผัด) ไมใชผงปรุงแตงรสตาง ๆ 
 - เลือกอาหารท่ีไมเสียงายในการจัดทําอาหารกลอง หรืออาหารปริมาณมากๆเชน 
  ขาวสวย ผัดขิงหมูถ่ัวฝกยาว ดีกวา ขาวผัดหมูใสไข เพราะขาวผัดเปนอาหารท่ีนําเนือ้สัตว ผักใสไป
ในขาว กรณีใชความรอนไมพอเพราะประกอบอาหารจํานวนมากอาจทําใหอาหารบูดเสียเร็วกวาการแยกขาวกับ
กับขาว หมูทอดดีกวา หมูพะโล อาหารมีน้ําจะบูดเสียงายกวาอาหารแหงๆ ผัดกระเพราไก ดีกวา พะแนงไก อาหาร
ท่ีมีกะทิจะบูดเสียงายกวา ไกผัดขิงดีกวาผัดเปรี้ยวหวาน อาหารท่ีสวนปรกอบหลากหลายโดยเฉพาะมีสับประรด 
หรือมีความเปรี้ยว จะทําใหอาหารบูดเสียงาย งบปลาดีกวาหอหมกปลา น้ําพริกมะมวงผัดดีกวาน้ําพริกกะป ควรใช
ความรอนในการปรุงอาหารทุกชนิดเพื่อทําลายแบคทีเรียท่ีจะทําใหอาหารบูดได 
 - คํานึงถึงความสะอาด สด ใหม มีคุณคา ไมเสียงาย ไมยุงยากในการบรรจุเพื่อลําเลียงสงใหผูประสบภัยได
ทันเวลา  
 - ปรุงอาหารดวยรสธรรมชาติใหความท่ีสุด หรือรสชาติกลาง ๆ ไมหวานจัด มันจัด เค็มจัด ไมเผ็ด หรือ
เปรี้ยว  กรณีท่ีมีทารกและเด็กเล็กจํานวนมากอาจตองทําอาหารเฉพาะใหเชนโจก ขาวตมเปนตน 
 - อาหารท่ีจะนํามาประกอบอาหารจํานวนมากนั้นมีท้ังอาหารสดและอาหารแหง เชน 

• อาหารสดประเภทผัก ผลไม จะตองลางใหสะอาดกอนจึงจะนําไปตัด ฝาน ห่ัน เพื่อสงวนคุณคา

สารอาหารไว (การห่ันเปนช้ินๆแลวนําไปแชน้ําทําใหสูญเสียวิตามิน แรธาตุ) สามารถเก็บในอุณหภูมิปกติไดหลายวัน 

ประเภทหัว เชน ฟกทอง ฟก แตง กะหลํ่าปลี แครอท มะเขือเทศและพืชผักสมุนไพร เชน ตะไคร ใบมะกรูด ขา 

พริกสด สวนผัดสดท่ีไมสามารถเก็บไวไดนานตองนํามาประกอบกอน 

• อาหารประเภทเนื้อสัตว ปลา ไข ตองสดใหม ในการนําไปปรุงประกอบอาหารตองลางกอนแลว

นําไป ห่ัน สับ บดตามตองการและตองทําใหสุกโดยการตม ผัด นึ่ง ยาง อบ ปง 

• ชนิดอาหาร ควรคํานึงถึงการบูดเสียไดงาย ดังนั้น อาหารท่ีควรเตรียมประกอบควรหลีกเล่ียงพวก

แกงประเภทมีกะทิ แตถาจําเปนตองทําอาหารท่ีประกอบดวยกะทิควรตองเปนประเภทเค่ียวจนไดท่ี เชน พะแนง 

แกงมัสมั่น แกงฮังเล แตถาหลีกเล่ียงไดควรปรับเปนน้ําพริก เชน น้ําพริกเผา หรือนํามาประกอบเปนขนม เชน 

ขนมกรอบเค็ม ท่ีประกอบดวย แปง ไข ถ่ัว น้ําตาล เกลือ พริกไทย 

• อาหารแหงท่ีเปนสวนประกอบในอาหาร จําพวก พริกแหง พริกไทย ขมิ้นผง ตองดูไมใหมีเช้ือรา

ปนเปอน 

• เครื่องปรุงรสทุกประเภท เชน ซีอิ้ว น้ําปลา ซอสปรุงรส น้ําสมสายชู น้ําบวยดอง ควรอานฉลาก

กอนใช มีเครื่องหมาย อย. รับรอง 

• การประกอบอาหารจํานวนมากติดตอกันเปนเวลานานควรเปล่ียนเมนูใหหลากหลายไมใหซ้ําซาก

จําเจจนเกิดความเบ่ืออาหาร 
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• ไมควรปรุงรส เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด รสชาติอาหารตองเปนรสกลางๆ 

• อาหารประเภทกินสดเชน ผลไม ผัก เชน หากมีแตงโมมาบริจาคใหกับผูประสบภัยจํานวนมากควร

นําไปตัดฝานเปนช้ินๆและสงใหผูท่ีอยูในศูนยอพยพท่ีจัดไวอยูรวมกันจะไดกินของสดและควรเตือนวาภายหลังกิน

แตงโมควรหลีกเล่ียงการด่ืมน้ํามากๆเพราะจะทําใหเกิดทองรวง ทองเสียได เชนเดียวกับอาหารสดเชน สมตํา ไมควร

ด่ืมน้ําตามมากภายหลังจากกินเนื่องจากอาจเกิดอาการทองรวงเพราะมีแกสในกระเพาะอาหารมาก 

 4.3 ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ 
  1. ดําเนินงานตามมาตรฐานข้ันตํ่าดานอาหารและโภชนาการในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
  2. การจัดเตรียมและกระจายอาหาร 
   ควรมีการเตรียมถุงอนามัยอิ่มทอง แยกตามกลุมเปาหมาย โดยการตรวจสอบถุงอนามัย
อิ่มทองสําหรับกลุมเด็กทารกอายุ 6 เดือน – 5 ป  
  3. ประเมิน ควบคุม กํากับ การดําเนินงานดานอาหารและโภชนาการ 
  4. ประสานการดําเนินงานดานอาหารและโภชนาการทุกหนวยงาน 
 4.4 ระยะฟนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ 
  1. ประเมินภาวะโภชนาการของกลุมทารกและเด็กเล็ก กลุมผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง 
  2. ประเมินพฤติกรรมการกินอาหารของกลุมทารกและเด็กเล็ก กลุมผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง 
  3. สงเสริมใหทารกท่ีกินนมแมตอ สําหรับทารกท่ีเลิกนมแมแลวสนับสนุนการกูนมแมใหกลับมา
ใหม การใหนมผงแกทารกขอเปนกรณีสุดทายเวนแตกรณีแมติดเช้ือเอชไอวีเทานั้น 
  4. แนะนําอาหารตามวัยท่ีมีคุณคาและปริมาณเหมาะสมสําหรับทารกต้ังแต 6 เดือนข้ึนไปจนถึง 5 ป 
  5. แนะนําอาหารไมหวานจัด มันจัด เค็มจัด ใหกับผูสูงอายุและ ผูปวยโรคเรื้อรัง   
  6. หลีกเล่ียงการใชอาหารสําเร็จรูปหรือกึ่งสําเร็จรูปเพราะอาจไมสามารถควบคุมปริมาณน้ําตาล 
ไขมันและโซเดียมได 
  7. จัดมุมใหความรูดานอาหารและโภชนาการสําหรับกลุมออนไหวและกลุมเส่ียง 
  8. ประเมินความพึงพอใจในดานอาหารและโภชนาการของศูนยพักพิงช่ัวคราว 
  9. การแลกถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรูในทุกระดับ 
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ตารางท่ี 3 แสดงปริมาณอาหาร ท่ีแนะนําใหบริโภคสําหรับพลังงาน 3 ระดับ ตอ 1 คน 1 วัน 
 

ชวงอายุ รายการอาหาร/ม้ือ ปริมาณ ปริมาณท่ีแนะนํา หมายเหตุ 
6 – 7 เดือน 
 

- ปลายขาวกลอง 
- ผัก 
   ผักหัว 1 ชอนโตะ 
- เนื้อสัตวไมติดมัน 
- ไขไก 
- ผลไมสุก 
- น้ํามันพืช 

1  ชอนกินขาว  (12  กรัม) 
1 ชอนกินขาว (8  กรัม) 
ผักใบ (ประมาณ 4 ชอนโตะ) 
1  1/2 ชอนกินขาว (23 กรัม) 
1/2 ฟอง 
2  ช้ินพอคํา  (20  กรัม) 
1/2 ชอนชา  (2.5  กรัม)   

ขาวบดละเอียด   4  ชอนกินขาว 
ผักสุกบดละเอียด  2 ชอนกินขาว 
ไขแดงตมสุก    1/2 ฟอง 
หรือเนื้อปลา/เนื้อไก/ตับบดสลสลับกัน 
              1   1/2 ชอนกินขาว 
ผลไมสดบด         2  ช้ิน 
ปอนวันละ          2  มื้อ 
+ นมแมจนอิ่ม 

- การตมขาวบด สามารถใชปลายขาว 1 ชอนโตะ 
 น้ําซุป ประมาณ 120 CC. หรือใชขาวกลองสวย 
 2 ชอนโตะ + น้ําซุป 
* ใหผลไมนิ่มๆ เปนอาหารวาง 
ตัวอยางอาหาร ไดแก * ขาวบด  ไขแดง – ตําลึง 
                          * ขาวบด  ตับไก - ผักหวาน 
                          * ขาวบด  ปลา - ฟกทอง      

8 – 9  เดือน - ปลายขาวกลอง 
- ผัก 
- เนื้อสัตวไมติดมัน เลือด 
- ไขไก 

1  ชอนกินขาว  (12 กรัม) 
2  ชอนกินขาว  (16 กรัม) 
1  1/2 ชอนกินขาว (23 กรัม) 
1/2 ฟอง 
3  ช้ิน    (30 กรัม) 
1/2 ชอนชา  (2.5  กรัม) 

ขาวบดหยาบ      4  ชอนกินขาว 
ผักบดหยาบ        2  ชอนกินขาว 
เนื้อสัตว      1  1/2   ชอนกินขาว 
หรือเลือดไก, หมู   1  ชอนกินขาว 
หรือ ไขไก        1/2   ชอนกินขาว 
ผลไมสุก              3  ช้ิน 
ปอนวันละ           2  มื้อ 
+ นมแมจนอิ่ม 

- อาหารท่ีปอน ควรมีลักษณะ นิ่ม บดหยาบๆ 
- น้ํามันพืช ควรใชน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว 
- ผลไมสุกนิ่มพอควร เชน ชมพู  ฝรั่ง  มะมวง 
  ตัวอยางอาหาร ไดแก * ขาวตมไก – แครอท 
                             * ขาวตมกุง – ยอดขาวโพด 
                             * ขาวตมหมูบด เลือดไก ตําลึง 
                                                                    
       

10 – 12  เดือน ปริมาณเทากับเด็กอายุ 8-9 ป 
* เพิ่มไขไก               1  ฟอง 

  
ปอนวันละ            3  มื้อ 
+ นมแมจนอิ่ม 
 

อาหารของเด็กวัยนี้ เนื้อสัมผัสคลายเด็กเล็ก นิ่มพอ 
ควรไมแข็งกระดาง รสชาติออนๆ ใชรสหวานจาก ผัก 
หรือเนื้อสัตวท่ีตมเปนน้ําซุป 
ตัวอยางอาหาร  ไดแก : ขาวสวย แกงจืด หมูสับ เตาหู 
                            : ขาวสวย ปลานึ่ง ไขตุน 
                              มะเขือเทศ 
                            : ขาวตม 
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ตารางท่ี 4 แสดงปริมาณอาหาร ท่ีแนะนําใหบริโภคสําหรับพลังงาน 3 ระดับ (ธงโภชนาการ) ตอ 1 คน 1 วัน 

 
อาหารสุก หนวย 

ครัวเรือน 

น้ําหนัก (กรัม) พลังงาน (กิโลแคลอรี) ของธงโภชนาการ 

1,000 1,300 1,600 2,000 2,400    
สุก ดิบ สุก ดิบ สุก ดิบ สุก ดิบ สุก ดิบ 

ขาวสวย ทัพพี - - - - 8 (480) 182 10 (600) 228 12 (720)  274 

ขาวเหนียว ทัพพี - - - - 4 (100) 92 5 (175) 116 6 (210) 139 

กวยเต๋ียว ทัพพี - - - * 8 (320) 211 10 (400) 264 12 (480) 317 

ปลาหรือเนื้อสัตว ชอนกินขาว - - - - 6 (90) 120 10 (150) 200 12 (180) 241 

เตาหูแข็ง ชอนกินขาว - - - - 16 (160) 160 20 (200) 200 24 (200) 240 

ถ่ัวเขียว/ถ่ัวเมล็ดแหง ชอนกินขาว - - - - 8 (96) 37 12 (120) 47 12 (144) 56 

น้ํามันพืช ชอนชา - - - - 5 25 7 35 9 45 

น้ําตาล ชอนชา - - - - 4 20 6 30 8 40 

เกลือ ชอนชา - - - -   ควรไดรับโซเดียมไมเกิน 2400 มิลลิกรัมหรือเกลือไมเกิน 6 กรัม 
  ซีอิ๊ว น้ําปลา ไมเกิน 2 ชอนโตะ  (6 ชอนชา) 

น้ําปลา/ซีอิ๊ว ชอนชา - - - - 
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5. การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
 การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม เปนการปองกันและควบคุมโรคโดยการกําจัด ควบคุม และปรับปรุงสภาวะ
ส่ิงแวดลอม เพื่อเปนการตัดวงจรการติดตอของโรคท่ีจะมาสูคนงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของ กับการปองกัน
และควบคุมโรคอหิวาตกโรค การดําเนินงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมเพื่อปองกันและควบคุมโรค แบงออกไดเปน       
2 ลักษณะ คือ การดําเนินงานในสถานการณกอนการระบาดของโรค และการดําเนินการในสถานการณขณะท่ีมีการ
ระบาดของโรค 

5.1 การดําเนินงานในสถานการณกอนการระบาด 
 การปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในพื้นท่ีกอนสถานการณระบาด ตองใหความสําคัญเนนหนักกับพื้นท่ี
เส่ียงตอการระบาดของโรคและมักมีการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม ซึ่งควรดําเนินงานโดย 
  - การสํารวจสภาพการสุขาภิบาลและการประสานงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนท่ีต้ังของ
สถานท่ีเส่ียงตอการระบาดของโรค เชน ชุมชนกอสราง ชุมชนแออัด เพื่อรวมกันดําเนินการปรับปรุงการสุขาภิบาล
ในประเด็นท่ีเห็นวามีความเส่ียงหรือดําเนินการไมไดมาตรฐาน ปญหาท่ีพบบอยไดแก การจัดการขยะมูลฝอยท่ีไม
ถูกตอง การมีและใชสวมท่ีไมถูกสุขลักษณะ การขาดแคลนน้ําด่ืมน้ําใชท่ีสะอาด เปนตน  

 - การเฝาระวังทางสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม  เชน  การสุมตรวจหาเช้ือในอาหาร น้ําด่ืม น้ําใช ใน
แหลงท่ีเคยมีประวัติการแพรระบาดของโรค การเก็บตัวอยางน้ําประปา เพื่อหาปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ การ
จัดการขยะมูลฝอยรวมท้ังการควบคุมแมลงและสัตวพาหะนําโรค 

5.2 การดําเนินงานในสถานการณท่ีมีการระบาด  
การปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในชวงนี้ควรดําเนินการ โดย 

- ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีการระบาดของโรคเพื่อปรับปรุงสภาพการสุขาภิบาล
ดานตางๆ ท่ีพบวาอาจเปนปญหาหรือเอื้อตอการระบาดของโรคโดยอาศัยบทบาทหนาท่ีและภารกิจตามกฎหมายท่ี
ทองถ่ินตองดําเนินการ เปนเครื่องมือดําเนินการ ไดแก บทบาทตามพระราชบัญญัติ การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ใน
การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย  การควบคุมกํากับสถานประกอบกิจการบางประเภท เชน ตลาดสด รานจําหนาย
อาหาร หรือแผงลอย ใหประกอบการโดยตองถูกสุขลักษณะ ตลอดจนการปองกันแกไขเหตุรําคาญ และบทบาทตาม
พระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ซึ่งกําหนดใหผูบริหารทองถ่ินขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแหงพื้นท่ี (นายกองคการบริหารสวนตําบล นายกเทศมนตรี นายกเมืองพัทยา และหัวหนาผูบริหารของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงพื้นท่ีอื่นท่ีมีกฎหมายจัดต้ัง) เปนผูอํานวยการทองถ่ิน มีหนาท่ีปองกันและบรรเทาสา
ธารณภัยและมีหนาท่ีชวยเหลือ ผูอํานวยการจังหวัดและผูอํานวยการอําเภอ (ผูวาราชการจังหวัดและนายอําเภอ
ตามลําดับ) ตามท่ีไดรับมอบหมาย (มาตรา 4 ประกอบกับมาตรา 20) 

- เฝาระวังทางสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในสถานการณท่ีมีการระบาดของโรค เชน การสุมตรวจหาเช้ือ
ในอาหาร น้ําด่ืม น้ําใช การเก็บตัวอยางน้ําประปา เพื่อตรวจหาปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ การจัดการส่ิงปฏิกูล
และขยะมูลฝอยใหถูกหลักสุขาภิบาล 

- ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในประเด็นท่ีพบวาเปนปญหาหรือเอื้อตอการระบาด  ของ
อหิวาตกโรค ไดแก การจัดการส่ิงปฏิกูล การบําบัดและกําจัดน้ําเสีย การจัดการขยะมูลฝอย การควบคุมสัตวและ
แมลงนําโรค (แมลงวัน) 
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6. การจัดการสิ่งปฏิกูล 

  ปญหาสําคัญของการจัดการส่ิงปฏิกูล ในการปองกันและควบคุมโรคท่ีพบเสมอ คือ การไมถายลงสวม การ
ใชสวมท่ีไมถูกสุขลักษณะ และพฤติกรรมการใชสวมท่ีไมถูกตอง ซึ่งการแกปญหาในข้ันแรกจะตองสํารวจสภาพการ
จัดการส่ิงปฏิกูลในประเด็นตางๆ ดังนี้ 
 6.1 สภาพการมีและใชสวม ทําการสํารวจเพื่อใหทราบวามีสวมใชเพียงพอทุกครัวเรือนหรือไม  และมี
ประชาชนกลุมใดบางท่ีไมใชสวม (ปกติประชาชนท่ีไมถายลงสวม สวนใหญเปนเด็ก) 
 6.2 สุขลักษณะของสวม ทําการสํารวจเพื่อใหทราบวาสวมท่ีใชอยูมีสภาพท่ีถูกหลักสุขาภิบาลหรือไมใน
องคประกอบตางๆคือ ตัวเรือนสวม หัวสวม  บอกักเก็บอุจจาระ ทอระบายอากาศ บอซึม  โดยลักษณะของสวมท่ีถูก
หลักสุขาภิบาลตอง ไมมีกล่ินเหม็น ไมมีน้ําขังบริเวณสวม พื้นสวมสะอาด (ทําดวยวัสดุทําความสะอาดงาย) ภายใน
หองสวมมีการระบายอากาศดี  มีภาชนะบรรจุน้ําพรอมท่ีตัก สําหรับทําความสะอาดสวม มีสบูลางมือ ตัวเรือนสูง
อยางนอย 2 เมตร มีขนาดเนื้อท่ีภายในไมนอยกวา 0.9 ตารางเมตร ตอหนึ่งท่ีนั่ง และตองมีความกวางภายในไมนอย
กวา 0.90 เมตร (ถาเปนหองอาบน้ําดวยตองมีเนื้อท่ีภายในไมนอยกวา 1.5 ตารางเมตร) สามารถปองกันการ
แพรกระจายของเช้ือโรค สําหรับปญหาสุขลักษณะของสวมท่ีพบเห็นเสมอและเปนสาเหตุของการแพรกระจายโรค 
คือ สภาพทอระบายส่ิงปฏิกูลและถังเก็บกักส่ิงปฏิกูลแตกหรือชํารุด  
 

 
 

ภาพท่ี 1 สวมท่ีไมถูกสุขลักษณะ 
      

6.3  ลักษณะพฤติกรรมการใชสวม ทําการสํารวจเพื่อใหทราบวาพฤติกรรมการใชสวมของประชาชนเปน
อยางไร เชน การลางมือหลังการใชสวม การกําจัดกระดาษชําระท่ีใชแลวลงในโถสวม เปนตนภายหลังการสํารวจและ
ทราบประเด็นปญหาแลวการดําเนินการเพื่อแกปญหาหรือปรับปรุงระบบการจัดการส่ิงปฏิกูลโดยอาศัยแนวทางดังนี้ 
  - กรณีปญหาจากการไมถายลงสวม หรือมีพฤติกรรมการใชสวมท่ีไมถูกตอง จําเปนตองดําเนินการ
ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธแกชุมชนในเรื่องการถายในสวมและพฤติกรรมการใชสวมท่ีถูกตอง เปนตน 
  - กรณีปญหา สวมมีจํานวนไมเพียงพอ หรือสวมไมถูกสุขลักษณะ จําเปนตองปรับปรุงหรือสราง
สวมเพิ่มเติม สวมท่ีใชควรเปนแบบสวมถังเกรอะ (Septic Tank) ท่ีมีการเก็บกักอุจจาระปสสาวะหรือน้ําไมใหรั่วซึม
ออกภายนอกโดยส่ิงปฏิกูลควรมีระยะเวลาพักอยูในถังเกรอะไมนอยกวา 24 ช่ัวโมง (ประสิทธิภาพท่ีดีควรเปน 72 
ช่ัวโมง) น้ําเสียท่ีออกจากถังเกรอะยังไมสามารถปลอยลงสูแหลงน้ําไดโดยตรงเนื่องจากยังมี ส่ิงสกปรกและ
เช้ือจุลินทรีย จึงตองทําการบําบัดโดยปลอยซึมลงดินโดยผานบอซึมหรือรองซึม สําหรับในบางสภาพของพื้นท่ีท่ีไม
สามารถกําจัดน้ําเสียลงสูดินได เชน ดินมีสภาพการซึมน้ําไดไมดี หรืออยูใกลแหลงน้ําเกินไป (นอยกวา 30 เมตร) 
อาจจําเปนตองเปล่ียนไปใชระบบบําบัดและกําจัดในรูปแบบอื่น เชน บอเกรอะ-ถังกรองไรอากาศหรือถังสําเร็จรูปเอ
เอส (Activated sludge) ดังภาพท่ี 2 เปนตน 
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                             ภาพท่ี 2 บอเกรอะ-กรองไรอากาศ 
 
 

7. การบําบัดและกําจัดน้ําเสีย 
  น้ําเสียท่ีเกิดข้ึนใน รานอาหาร แผงลอย ตลาดสด ชุมชนท่ีพักอาศัยและสถานประกอบการตางๆ หาก
ปลอยใหทวมขังอยูในบริเวณตางๆ นอกจากจะเกิดการเนาเสียสงกล่ินเหม็นแลว ยังเปนแหลงแพรกระจายเช้ือโรค 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาน้ํานั้นมีเช้ืออหิวาตกโรคปนเปอนอยู  ในการบําบัด และกําจัดน้ําเสียนั้น จะเลือกใชวิธีการใด 
ยอมข้ึนอยูกับสภาพของพื้นท่ี ซึ่งการดําเนินการอาจทําไดโดย 
 7.1 การรวบรวมน้ําเสียลงสูระบบบําบัดน้ําเสียหรือทอสาธารณะท่ีมีอยู โดยทําการบําบัดข้ันตนดวยการ
กําจัดเศษอาหาร เศษผัก มูลฝอย โดยการใชตะแกรง สําหรับน้ําเสียจากการลางภาชนะ การประกอบอาหาร หรือ
จากตลาดสด ซึ่งมักมีไขมันปะปนมา ตองทําการกําจัดไขมันโดยผานบอดักไขมัน เพื่อแยกไขมันออกกอน                   
                                  

         
 

ภาพท่ี 3 การใชตะแกรงแยกเศษอาหาร 
        

            
 

    ภาพท่ี  4  บอดักไขมันแบบสรางเองและสําเร็จรูป 
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 7.2 การสรางระบบบําบัดน้ําเสียเพือ่บําบัดและกําจัดน้ําเสีย 
 อาจสรางระบบบําบัดน้ําเสียชนิดติดกับท่ี (On-site Treatment System) ระบบแบบงายท่ีใหน้ําเสียไหล
ลงสูถังเก็บกัก เพื่อใหเกิดการยอยสลายแบบไมใชออกซิเจนหรือท่ีเราเรียกวาถังเกรอะ แลวกําจัดลงสูดินโดยบอซึม 
หรือรองซึมตอไป ซึ่งบอเกรอะอาจสรางข้ึนเองหรือใชแบบสําเร็จรูปก็ได 
 

 

                                                                                                                

  ภาพท่ี 5 บอเกรอะชนิดสรางเองโดยใชวงขอบซีเมนตและแบบสําเร็จรูป 
 

    
 

     
 

ภาพท่ี 6 หลุมซึมและรองซึม 
   

 7.3 การกําจัดโดยการปลอยใหซึมลงดิน โดยอาศัยระบบหลุมซึมซึ่งตองทําการกําจัดเศษขยะ เศษอาหาร
ออกกอน วิธีนี้จะเหมาะสมสําหรับการใชงานในกรณีท่ีมีพื้นท่ีวางเปลามาก 
      
 

8. การจัดการขยะมูลฝอย 
  การจัดการขยะมูลฝอยตองเนนการจัดการต้ังแตแหลงกําเนิดโดยตองมีการจัดเก็บใหถูกวิธี มีการรวบรวม 
เก็บขน และกําจัดอยางถูกสุขลักษณะโดยเฉพาะขยะมูลฝอยประเภทเศษอาหารและขยะมูลฝอยท่ียอยสลายไดงาย 
เนื่องจากสามารถกลายเปนแหลงเพาะพันธุของแมลงและสัตวพาหะนําโรคได หากมีการจัดการท่ีไมเหมาะสม ใน
การจัดการขยะมูลฝอยควรดําเนินการดังนี ้
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       ภาพท่ี 7 การท้ิงขยะมูลฝอยเร่ียราดบริเวณท่ีพักอาศัย 
 
 8.1 การจัดการขยะมูลฝอย ณ แหลงกําเนิด กระบวนการจัดการขยะมูลฝอยท่ีสําคัญประกอบดวย 
  - คัดแยกเศษอาหารและขยะมูลฝอยท่ียอยสลายไดออกจากขยะมูลฝอยประเภทอื่นๆ บรรจุใน
ภาชนะปดมิดชิดเพื่อความสะดวกและงายตอการนําไปกําจัด เนื่องจากขยะมูลฝอยประเภทนี้หากท้ิงไวหรือไมมีการ
จัดการท่ีดีจะเกิดการยอยสลาย เนาเหม็นและเปนแหลงเพาะพันธุของแมลงและสัตวพาหะนําโรคโรคตางๆ 
           

                           
 

    ภาพท่ี 8 แยกขยะมูลฝอย ประเภทเศษอาหาร 
 

  - จัดใหมีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยท่ีมีลักษณะแข็งแรงทนทาน ทําความสะอาดงาย มีฝาปดมิดชิด 
ไมรั่วซึมและ มีความจุเพียงพอสําหรับรองรับขยะมูลฝอยในปริมาณวันหนึ่งๆ  

- ทําความสะอาดภาชนะรองรับขยะมูลฝอยทุกวันและน้ําท้ิงจากการทําความสะอาดตองไดรับการ
บําบัดและกําจัดอยางถูกตอง 

 

 
 

ภาพท่ี 9 ถังรองรับขยะมูลฝอยและบริเวณท่ีวางท่ีไมถูกสุขลักษณะ 
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  - ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดเก็บขยะมูลฝอยทุก 1-2 วัน เพื่อไมใหเกิดขยะ
ตกคาง โดยเฉพาะขยะมูลฝอยประเภทเศษอาหารตองนําไปกําจัดทุกวันเพื่อไมใหเปนแหลงซึ่งจะกอใหเกิดกล่ิน และ
ไมใหเปนแหลงอาหารและท่ีอยูอาศัยของแมลงและสัตวพาหะนําโรค 
 8.2 การเก็บขนขยะมูลฝอย ปญหาท่ีสําคัญ ไดแก การมีขยะมูลฝอยตกคางเกิดการเนาเหม็นและเปนแหลง
เพาะพันธุของแมลงและสัตวพาหะนําโรค  ถังรองรับขยะมูลฝอย รถขนขยะมูลฝอยไมไดรับการทําความสะอาด   
ดังนั้นตองจัดใหมีความถ่ีในการเก็บขนขยะมูลฝอยท่ีเหมาะสม เพื่อไมใหเกิดการตกคาง ตลอดจนมีการทําความ
สะอาดถังรองรับขยะมูลฝอย และรถเก็บขนขยะมูลฝอยใหสะอาดอยูเสมอ 
 

             
   ภาพท่ี 10 ขยะมูลฝอยตกคางในชุมชน           ภาพที่ 11 รถขนขยะมูลฝอยท่ีมีการทําความสะอาดอยูเสมอ 
 
 8.3 การกําจัดขยะมูลฝอย ปญหาท่ีพบเสมอ คือ การกําจัดขยะมูลฝอยไมเปนไปตามมาตรฐาน โดยมีการ
นําขยะมูลฝอยไปเทกองบนพื้นกลางแจง หรือการนําไปท้ิงยังหลุมฝงกลบ โดยไมมีการฝงกลบอยางถูกตอง เกิด
ปญหาดานกล่ินและเปนแหลงเพาะพันธุของแมลงและสัตวพาหะนําโรคตางๆ  ดังนั้นควรมีการประสานงานกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเจาของพื้นท่ีในการควบคุม กํากับการกําจัดขยะมูลฝอยใหเปนไปตามมาตรฐานตอไป 
 8.4 รณรงคความสะอาดของตลาด โรงฆาสัตว รถเรขายอาหาร รานอาหาร โดยเพิ่มความถ่ีการทําความ
สะอาด 

 

 
 

                                       ภาพท่ี 12 การกําจัดขยะมูลฝอยโดยการเทกองบนพื้น 
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9. การควบคุมสัตวและแมลงพาหะนําโรค 
 แมลงและสัตวพาหะนําโรคท่ีสําคัญในการนําโรคติดตอ โดยเฉพาะโรคติดตอทางเดินอาหารมาสูมนุษยได
หลายโรค คือ แมลงวัน ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคอหิวาตกโรค การควบคุมแมลงวันเปนส่ิงท่ีสําคัญ 
เนื่องจากแมลงวันสามารถปรับตัวใหอยูในส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติไดดีและกินอาหารไดแทบทุกชนิด ท้ังเศษอาหาร 
อุจจาระ มูลสัตว ซากสัตว อาหารบูดเนาตามกองขยะ อีกท้ังแมลงวันยังสามารถขยายพันธุไดอยางรวดเร็วสามารถ
บินไปไดท่ัวทุกแหง การควบคุมแมลงวันสามารถดําเนินการโดยใชมาตรการตางๆดังนี ้
 9.1 การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
 เปนการควบคุมท่ีใหผลถาวรโดยเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของแมลงวนัใหหมดไปหรือลดนอยลงให
มากท่ีสุด โดยอาศัยวิธีการดังนี ้
  - จัดใหมีและใชสวมท่ีถูกสุขลักษณะรวมท้ังมีการบํารุงรักษาใหสะอาดอยูเสมอ  
  - จัดเก็บเศษอาหารและขยะมูลฝอยท่ียอยสลายไดงายในภาชนะท่ีเหมาะสมไมรั่วซึมมีฝาปดมิดชิด
และนําไปกําจัดใหเหมาะสม 
  - มีการจัดการขยะมูลฝอยภายในชุมชนท่ีถูกตองและเหมาะสมต้ังแตข้ันตอนการเก็บขนและการ
กําจัด โดยไมกอใหเกิดแหลงเพาะพันธุแมลงวัน ไดแก ใหมีการเก็บกวาดถนน ไมใหเกิดขยะมูลฝอยเกล่ือนกลาดตาม
ถนน หรือท่ีสาธารณะตาง ๆ 
 

 
 

ภาพท่ี 13 ขยะมูลฝอยประเภทเศษอาหารเปนแหลงเพาะพันธแมลงวัน 
 

  - กําจัดมูลสัตวไมใหเหลือตกคาง หมั่นเก็บกวาดรวบรวมมูลสัตวท่ีเกิดข้ึนทุกวันไปกําจัดโดย การ
นําไปตากแดดใหแหง เผา ฝง หรือหมักทําปุย 
  - ควรมีตูเก็บอาหารและภาชนะท่ีปกปดอาหารมิใหแมลงวันตอม 
  - รานอาหาร สถานท่ีประกอบอาหาร หองครัว ควรมีการรักษาความสะอาดใหถูกสุขลักษณะ เพื่อ
มิใหแมลงวันเขาไปรบกวนและตอมอาหาร 
 9.2 การควบคุมโดยใชสารเคมี แบงไดเปน 2 ระยะ ดังนี ้
 - การทําลายตัวออนของแมลงวัน 
 ใชสารเคมีทําลายตัวออนของแมลงวันโดยตรงดวยการใชสารเคมีผสมน้ําใหมีความเขมขนตามท่ีไดแนะนําไว
ในฉลาก พนลงบนแหลงเพาะพันธุตามมูลสัตวหรือกองขยะมูลฝอย โดยควรคุยพนใหท่ัวกองขยะ เพราะหนอน
แมลงวันจะหลบรอนจากแสงแดด อยูใตกองขยะ 
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 - การทําลายตัวแกของแมลงวัน  
 ใชสารเคมีทําลายตัวแกของแมลงวันซึ่งอาจทําโดยวิธีการพนหรือการใชเปนเหยื่อพิษโดยตองเลือกใชให
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมและคํานึงถึงความปลอดภัยตอมนุษยและสัตวเล้ียง เปนสําคัญในการใชสารเคมีสําหรับ
กําจัดแมลงวันมีขอควรพิจารณาสําหรับการเลือกใช ดังนี้ สารเคมีท่ีใชภายในอาคารควรเปนกลุม pyrethroid ไดแก 
Beta-cyfluthrin, Permethrin, Deltamethrin เปนตน  และสารเคมี ท่ี ใชภายนอกอาคาร ใชสารเคมีกลุม 
Oganophosphate ไดแก Diazinon เปนตน 
 9.3 ใชเหยื่อพิษฆาแมลงวัน 
 9.4 การควบคุมดวยวิธีกล โดยใชกรงดักแมลงวัน ใชกาวดักแมลงวัน การตบหรือตีแมลงวันโดยใชแส ไมตี
แมลงวัน หรือส่ิงอื่นท่ีดัดแปลงไวตบตีแมลงวัน วิธีนี้จะชวยลดความชุกชุมของแมลงวันได 
  

10. การดําเนินงานดานสุขาภิบาลอาหาร 
 เนื่องจากโรคอหิวาตกโรคมีรังของโรค (Reservoir) อยูท่ีมนุษย ซึ่งผูนั้นอาจเปนผูท่ีกําลังปวยหรืออาจเปนผู
ติดเช้ือแตไมแสดงอาการท่ีเรียกวาพาหะ (Carrier) ก็ไดโดยการเกิดโรคนี้ผานทางส่ิงแวดลอม 
 จากการศึกษาพบวาการระบาดของโรคมักพบในพื้นท่ีท่ีเปนแหลงชุมชนหนาแนนและมีการเคล่ือนยายหรือ
อพยพของคน เชน แหลงกอสราง ชุมชนแออัด แหลงเส่ือมโทรม สถานีขนสง ตลาด สถาบันการศึกษา ชุมชน
อุตสาหกรรม สถานสงเคราะห แพประมงหรือในเรือประมง งานเทศกาลและงานชุมนุมตางๆ เปนตน และมักระบาด
ในจังหวัดท่ีมีประชาชนอยูหนาแนน หรือตามแหลงทองเท่ียว ตามเมืองชายทะเล โดยสวนมากการระบาดมักเกิดใน
ฤดูรอน  

จากผลสรุปการศึกษาในหลายประเทศท่ีมีโรคอหิวาตกโรค ไดมีการคาดการณวาเมื่อพบผูปวย 1 ราย จะมีผู
ท่ีติดเช้ือโดยไมมีอาการหรือเปนพาหะ (Healthy carriers) อยูในชุมชนประมาณ 10 ถึง 100 คน (กองโรคติดตอ
ท่ัวไป; 2535) คนกลุมนี้จะเปนแหลงท่ีสําคัญในการแพรเช้ือในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนผูท่ีทํางานเกี่ยวของ
และสัมผัสกับอาหาร เชน ผูเตรียม-ปรุง ผูเสิรฟ ผูลางภาชนะ ในสถานท่ีผลิต ปรุง ประกอบและจําหนายอาหาร เชน 
รานอาหาร แผงลอย ตลาดสด โรงอาหาร ยิ่งมีโอกาสท่ีจะทําใหการแพรกระจายเช้ือโรคไปสูชุมชนไดมาก 
 10.1 ปจจัยท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือโรคในอาหาร 

เช้ือโรคจะแพรกระจายจากพาหะไปสูผูอื่นผานทางอาหารและน้ําไดจะตองมีปจจัยอยางนอย 2 ประการ 
ดวยกัน คือ 

 1. ปจจัยดานผูสัมผัสอาหาร ซึ่งหมายถึงผูเตรียม ปรุง เสิรฟอาหาร มีโอกาสทําใหเกิดการปนเปอน
ของเช้ือโรคในอาหารได 2 ทาง คือ 
   1.1 ผูสัมผัสอาหารนั้นเปนรังของโรคและแพรเช้ือสูอาหารโดยผานทางมือ  ประเด็นสําคัญ
ท่ีควรพิจารณาสําหรับปจจัยดานนี้ท่ีทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการแพรโรค  (Oteri and Ekanem; 1989) คือ 

ก) การท่ีผูสัมผัสอาหารเปนพาหะของโรค คือ มีเช้ือโรคอยูในรางกาย 
ข) พฤติกรรมของผูสัมผัสอาหารท่ีเกี่ยวของกับมือและอาหาร 

   มีการลางมือหลังใชสวมหรือสัมผัสส่ิงสกปรก และกอนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหารอยาง
สะอาดเพียงพอหรือไม และการใชมือหยิบจับอาหารโดยตรง โดยไมใชอุปกรณท่ีสะอาดชวยในการหยิบ 

  1.2 ผูสัมผัสอาหารทําใหเกิดการปนเปอนขาม เชน ใชมือหยิบจับอาหารดิบและสุกปะปน
กันใชภาชนะอุปกรณรวมกันระหวางอาหารดิบและอาหารสุก ลางอาหารหรือภาชนะไมสะอาดพอ เปนตน 

 2. ปจจัยดานส่ิงแวดลอมระหวางการเตรียมปรุงอาหาร ท่ีกอใหเกิดการระบาดของโรค ไดแก 
ความเย็นท่ีใชในการเก็บรักษาอาหารไมเหมาะสม อาหารท่ีปรุงเสร็จแลวต้ังท้ิงไวเปนเวลานานกอนนํามารับประทาน 
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อาหารไดรับการปนเปอนจากคนท่ีเปนพาหะของเช้ือ อุนและปรุงอาหารในอุณหภูมิท่ีไมเหมาะสมเพียงพอ วัตถุดิบ
และสวนผสมไดรับการปนเปอน ไดรับอาหารจากแหลงท่ีไมปลอดภัย การทําความสะอาดภาชนะอุปกรณไม
เหมาะสม การปนเปอนขาม รับประทานอาหารคางมื้อท่ีมีการเก็บและอุนไมเหมาะสม การทําละลายอาหารท่ีแช
แข็งไมเหมาะสม น้ําท่ีใชถูกปนเปอน เปนตน 
 10.2 การดําเนินงานปรับปรุงดานสุขาภิบาลอาหาร แบงเปน  2  สวนดวยกัน  คือ 

 1. การดําเนินงานชวงระยะเวลาปกติท่ัวไปท่ีไมไดมีการระบาดของโรค การดําเนินงานจะเนนดาน
การเฝาระวังและการปองกันการเกิดโรค 

 2. การดําเนินงานชวงระยะเวลาท่ีมีการเกิดโรคข้ึน  หรือในชวงเวลาท่ีเคยมีสถิติการระบาดของโรค  
การดําเนินงานจะเนนดานการควบคุมและหยุดยั้งกระบวนการท่ีเส่ียงตอการทําใหเกิดโรค รวมท้ังการควบคุมจุด
เส่ียง 

10.3 การดําเนินงานในชวงระยะเวลาปกติท่ัวไป 
สถานท่ีท่ีควรมีการเฝาระวังอยางสม่ําเสมอเพื่อปองกันการเกิดโรค คือ สถานท่ีผลิต เตรียม ปรุง ประกอบ  

จําหนายอาหารอาหารแกผูบริโภคโดยตรง เนื่องจากเปนแหลงผลิตอาหารใหแกคนจํานวนมากดังนั้นหากมีการ
ปนเปอนของเช้ือในข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งในการผลิตก็สามารถกอใหเกิดอันตรายแกผูคนจํานวนมากได สถานท่ี
เหลานี้ ไดแก 

• รานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหารตางๆ 

• การผลิตอาหารในสถาบันตางๆ เชน โรงเรียน โรงพยาบาล 

• ตลาดสด และตลาดนัด 

• การบริการอาหารในงานชุมนุมตางๆ เชน งานบุญ งานเทศกาล งานแขงขันกีฬา ฯลฯ 

• โรงงานผลิตอาหาร เนนโรงงานท่ีผลิตอาหารสูผูบริโภคโดยตรงและมีโอกาสท่ีพนักงานจะใชมือ
สัมผัสอาหารไดมาก หรืออาหารท่ีพรอมบริโภคโดยไมมีการปรุงสุกกอนนํามารับประทาน เชน โรงงานไอศกรีม 
โรงงานน้ําแข็ง-น้ําด่ืม โรงงานขนมจีน โรงงานเบเกอรี ่ประเภทขนมไสครีมตางๆ  เปนตน 

10.4 การเฝาระวังและการปองกันการเกิดโรค 
 1. การใหความรูแกผูสัมผัสอาหาร เนื่องจากผูสัมผัสอาหารเปนตัวการสําคัญท่ีจะนําเช้ือโรค

ปนเปอนมาสูอาหาร  จึงจําเปนตองใหความรูดานความปลอดภัยของอาหารและสุขาภิบาลอาหารแกผูสัมผัสอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อใหผูสัมผัสอาหารมีความรู เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติใหถูกสุขลักษณะเพื่อ
ปองกันการปนเปอนสูอาหารและการแพรกระจายโรคผานทางอาหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งใหเนนหนักในเรื่อง 
ดังตอไปนี้     

 - หมั่นลางมือใหสะอาดอยูเสมอดวยน้ําและสบู โดยเฉพาะกอนการเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร 
กอนรับประทานอาหาร หลังจากเขาหองน้ําและสัมผัสส่ิงสกปรกหรือหลังหยิบจับอาหารตางๆ เชน เนื้อสัตว อาหาร
ทะเล  รวมถึงหลังจากการสูบบุหรี่และรับประทานอาหาร 

 - ตองตัดเล็บใหส้ันและดูแลใหสะอาดอยูเสมอ ไมสวมเครื่องประดับท่ีขอมือและนิ้ว   
 - การใชอุปกรณชวยในการหยิบจับอาหารไมใชมือหยิบจับหรือสัมผัสอาหารโดยตรงตองใชท่ีคีบ ท่ี

หยิบจับ ท่ีตักอาหาร   
 - ลางทําความสะอาดวัตถุดิบในการปรุงอาหารท้ังเนื้อสัตวและผักสดดวยน้ําสะอาดกอนนํามาเก็บ

และปรุง    
 - ปรุงอาหารใหสุกดวยความรอนอยางท่ัวถึงและตองอุนอาหารใหรอนกอนรับประทานทุกครั้ง 
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 - ถาผูสัมผัสอาหารมีอาการอุจจาระรวง อาเจียน เปนแผล ฝ หนอง ตองหยุดปฏิบัติงาน และรีบไป
พบแพทยทันที 

  2. การสํารวจ ตรวจแนะนําสถานท่ีผลิต เตรียม ปรุง ประกอบ จําหนายอาหารดังกลาวขางตน  
รวมถึงสถานท่ีสะสมอาหาร  เชน  ตลาดสด  ใหมีการปรับปรุงตามเกณฑมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารของกรม
อนามัย เกณฑดาน GMP สําหรับโรงงานผลิตอาหารและน้ําด่ืม และใหเปนไปตามท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งวาดวยเรื่องการขออนุญาตจําหนายอาหารและการปฏิบัติเพื่อสุขลักษณะ 

 3. การทําความสะอาดตลาดควรทําเปนประจําทุกวันเพื่อกําจัดส่ิงสกปรกออกจากตลาดไมใหเปน
แหลงสะสมของเช้ือโรคตางๆและตองมีการลางตลาดตามหลักสุขาภิบาลเปนประจําอยางสม่ําเสมอทุก 2 สัปดาห 
โดยฆาเช้ือโรคดวยการรดน้ําปูนคลอรีนลงบนเขียง บริเวณแผง ทางเดินและทางระบายน้ําใหท่ัว 

 4. เฝาระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยใชน้ํายาตรวจหาเช้ือโคลิฟอรมข้ันตนในการตรวจหาโคลิ
ฟอรมแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะอุปกรณ และมือผูสัมผัสอาหาร 

 5. ประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชนในการบริโภคอาหารปรุงสุกและอุนใหรอนอยางท่ัวถึง ทุก
ม้ือ ใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร และลางมือกอนรับประทานอาหาร 

 10.5 การดําเนินงานในชวงเวลาท่ีมีการเกิดโรคหรือชวงเวลาท่ีเคยมีสถิติการระบาด 
 การดําเนินงานในชวงเวลาดังกลาวนอกจากการเฝาระวังดังกลาวขางตนแลว จําเปนตองดําเนินงานเพิ่มเติม
เพื่อควบคุมและหยุดยั้งกระบวนการท่ีเส่ียงตอการทําใหเกิดโรค  รวมท้ังการควบคุมจุดเส่ียงตางๆ ตลอดจนตองมี
การดําเนินงานสําหรับผูบริโภครวมดวย  ส่ิงท่ีควรดําเนินการเพิ่มเติมมี ดังนี้ 

 1. การทํา Rectal swab ผูสัมผัสอาหาร จากธรรมชาติของโรคท่ีวาเช้ืออหิวาตกโรคมีรังของโรค 
คือมนุษย การคนหาผูท่ีเปนพาหะจึงมีความสําคัญยิ่งตอการปองกันและควบคุมโรค โดยเฉพาะผูสัมผัสอาหาร ซึ่งมี
หนาท่ีใหบริการอาหารใหแกคนจํานวนมาก จึงตองไดรับการเอาใจใสในเรื่องนี้เปนพิเศษ   

 2. ใหคําแนะนํา  อบรมใหความรูแกผูประกอบการดานอาหารใหรูและตระหนักถึงอนัตรายของโรค
และวิธีการปฏิบัติในการปองกันการแพรระบาด 

 3. การรณรงคลางตลาดสด  ในชวงเกิดการระบาดตองลางตลาดตามหลักสุขาภิบาลทุกสัปดาห  
และตองฆาเช้ือดวยคลอรีนทุกวัน 

 4. เฝาระวังทางสุขาภิบาลอาหารและน้ําโดยตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําท่ีปลาย
กอก 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร  และสุมเก็บตัวอยางอาหารท่ีมีความเส่ียงท่ีคาดวาเปนสาเหตุของการระบาดของโรคสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 5. การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธแกผูสัมผัสอาหาร แมบาน และประชาชนท่ัวไป  โดยเนนในเรื่อง  
  - การหมั่นลางมือใหสะอาดอยูเสมอโดยเฉพาะหลังจากจับตองส่ิงสกปรก  หลังใชหองสวม  กอน
เตรียม-ปรุงอาหาร และกอนรับประทานอาหาร 
  - การเลือกซื้ออาหารท่ีสด ใหม สภาพดี 
  - การลางทําความสะอาดวัตถุดิบอาหารกอนนํามาเก็บและปรุง ท้ังเนื้อสัตวและผัก โดยเฉพาะผักท่ี
รับประทานสด ตองลางใหสะอาดและฆาเช้ือกอน 
  - การปรุงอาหาร ตองใชความรอนในการปรุงอาหารใหสุก เพื่อทําลายเช้ือโรค 
  - การเก็บอาหารตองเก็บในภาชนะท่ีสะอาดมีการปกปด สามารถปองกันการปนเปอนจากฝุน
ละออง สัตวและแมลงนําโรค หากเก็บไวนานเกิน 4 ช่ัวโมง ตองอุนกอนนํามารับประทาน 
  - ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกและใหม ควรงดอาหารประเภทท่ีไมผานความรอน เชน ยํา 
สมตํา เปนตน 



48 
 

11. การจัดหาน้ําด่ืมน้ําใช 
 11.1 การปรับปรุงคุณภาพน้ําสะอาดเพื่อการอปุโภคบริโภค 
 การผลิตน้ําใหสะอาดเพื่อความปลอดภัยในการบริโภคอุปโภคนั้น วัตถุประสงคหลักก็เพื่อสุขอนามัย ใชด่ืม 
ประกอบกิจกรรม เชน การปรุงอาหาร ชําระลางรางกาย หรือประโยชนดานอื่นๆ การผลิตน้ําใหสะอาดเพื่อความ
ปลอดภัยในการใชบริโภคอุปโภค จึงหมายถึงน้ําท่ีผลิตหรือจัดทําข้ึนมาเพื่อใชจะตองปราศจากตัวการท่ีทําใหเกิดโรค
อันไดแก เช้ือโรคและสารเคมีท่ีเปนพิษหรือเปนอันตรายตางๆ     
 11.2 การปรับปรุงคุณภาพน้ําในครัวเรือน 

การปรับปรุงคุณภาพน้ําสําหรับครัวเรือนมีวิธีการงาย ๆ  ดังนี้ 
   1) การตม 

  การตมเปนวิธีการฆาเช้ือโรคในน้ําใหหมดไปโดยตมใหเดือดท่ีอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส 
ประมาณ 1 นาที การตมน้ําสามารถฆาเช้ือโรคได ชวยลดปริมาณความขุน กล่ิน และอาจลดความกระดางของน้ํา 

 2) การตกตะกอน 
 การตกตะกอนเปนกระบวนการท่ีทําใหน้ําใส สวนใหญใชสารสม ทําใหตกตะกอนจับตัวเปนกอน

เร็วข้ึน โดยกวนสารสมใหแรงๆ และเร็วๆ เพื่อใหสารสมกระจายท่ัว ท้ิงไวใหตะกอนท่ีมีอยูในน้ํานอนกนภาชนะ ตัก
น้ําสวนท่ีใสไปใช และหากใชเปนน้ําด่ืมตองตมหรือเติมคลอรีนกอน 

 3) การกรอง 
 การกรองเปนการปรับปรุงคุณภาพน้ําโดยนําน้ําท่ีตองการจะปรับปรุงคุณภาพมาผานช้ันของวัสดุท่ี

ใชเปนตัวกรอง ทําหนาท่ีกั้นส่ิงสกปรกเช้ือโรค ในน้ําใหติดคางอยูบนผิวหนาของตัวกรอง 
 4) การใชสารเคมี 
  การใชสารเคมีนิยมมากท่ีสุด คือ การเติมคลอรีนเพื่อทําลายเช้ือโรคในน้ํา ความเขมขนของคลอรีน

จะตองมีอัตราสวนท่ีถูกตองและมีระยะเวลาเพียงพอท่ีจะใหคลอรีนทําลายเช้ือโรค ท้ังยังละลายน้ําใหอยูในรูปของ
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําดวย สําหรับครัวเรือนนิยมใชคลอรีน 2 ประเภท ไดแก 
  - คลอรีนชนิดผง ใชผงปูนคลอรีนชนิดความเขมขน 60 % โดยละลายผงปูนคลอรีนในน้ํา 1 ถวย 
กอนแลวคนใหผงปูนคลอรีนละลาย ท้ิงใหตกตะกอน เทสวนท่ีใสผสมน้ําในตุม หรือภาชนะคนใหเขากันดี ควร
ตรวจวัดใหมีคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําอยูในชวง 0.2 - 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร หลังจากท้ิงไวประมาณ 30 นาที การ
คํานวณปริมาณผงปูนคลอรีนเพื่อฆาเช้ือโรคในน้ําด่ืม - น้ําใช แชผักสด ผลไม ปลา ภาชนะอุปกรณ และอาคาร
สถานท่ีตางๆ โดยใชผงปูนคลอรีนความเขมขน 60 เปอรเซ็นต ดังตาราง 

 

          ตารางท่ี 5 ปริมาณผงปูนคลอรีนเพื่อฆาเช้ือโรคในน้ําด่ืม - น้ําใช  ภาชนะ อปุกรณ และสถานท่ี 
 
 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

การใชประโยชน ผงปูนคลอรีน น้ําท่ีผสม ระยะเวลา 

น้ําด่ืม - น้ําใช 
แชผัก - ผลไม 
แชปลา 
แชภาชนะอุปกรณ 
ลางอาคารสถานท่ี 

1/8  ชอนชา 
1/2  ชอนชา 
1/8  ชอนชา 
1 ชอนชา 
1 ชอนชา 

160 ลิตร 
20  ลิตร 
20 ลิตร 
20 ลิตร 
10 ลิตร 

 30 นาที 
 30 นาที 
30 นาที 
2 นาที 

- 
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 การเตรียมสารละลายคลอรีน  มีข้ันตอน ดังนี ้

  1. เตรียมน้ําใสภาชนะตามปริมาณท่ีตองการใชประโยชน  
  2. ตักน้ําในภาชนะมา ครึ่งขัน 

  3. นําผงปูนคลอรีนความเขมขน 60 เปอรเซ็นต ผสมกับน้ําตามสัดสวนคนใหเขากัน 
  4. ต้ังท้ิงไวใหผงปูนตกตะกอน ไดน้ําใสสวนบน 
  5. รินเอาเฉพาะสวนท่ีเปน “น้ําใสน้ําใส” ผสมในน้ําสะอาดท่ีเตรียมไวตามอัตราสวนคนใหเขากัน 
 
 
 
 
 

 
‘ 
 

ภาพท่ี 14 ข้ันตอนการเตรียมสารละลายคลอรีน 
  

 คลอรีนอิสระคงเหลือ 

 การตรวจหาคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําด่ืม–น้ําใชเปนการรับรองความสะอาด ปลอดภัยจากเช้ือโรค 
  ปริมาณในภาวะปกติ    = 0.2 – 0.5 มิลลิกรัมตอน้ํา 1 ลิตร (0.2 – 0.5 ppm) 
  ปริมาณในสถานการณโรคระบาด   = 0.5 – 1.0 มิลลิกรัมตอน้ํา 1 ลิตร (0.5 – 1.0 ppm) 
 
 

   - คลอรีนชนิดน้ํา (น้ําหยดทิพย อ 32)  ซึ่งมีวิธีการฆาเช้ือโรคในน้ําบริโภคดวยการเติม
หยดทิพยดังนี้ 

 1) วิธีฆาเช้ือโรคในน้ําบริโภคในภาชนะเก็บน้ําขนาดเล็กดวยหยดทิพย อ 32 เปน
สารละลายคลอรีนชนดิเจือจาง 2% ขนาด 100 มิลลิลิตร 

 
                                                
 

                                              ภาพท่ี 15 หยดทิพย อ 32   
 

 
 
   วิธีใช ใชหลอดดูดหยดทิพย หยดใสน้ําท่ีตองการฆาเช้ือโรค 1 หยด ตอน้ํา 1 ลิตร หรือ   
1 มิลลิลิตรตอน้ํา 1 ปบ ท้ิงไว 30 นาที กอนนําไปใช 

  2) วิธีฆาเช้ือโรคในน้ําบริโภคในภาชนะเก็บน้ําขนาดใหญดวยหยดทิพย อ 32 เปน
สารละลายคลอรีนชนิดเขมขน 2% ขนาด 100 มิลลิลิตร 
   วิธีใช ใชหลอดดูดหยดทิพย หยดใสน้ําท่ีตองการฆาเช้ือโรค 1 หยดตอน้ํา 10 ลูกบาศก
เมตร ท้ิงไว 30 นาที กอนนําไปใช ถาน้ําขุนใหนําน้ํามาใสโองและทําใหน้ําใสโดยใชสารสมทําใหตกตะกอนกอน 
หลังจากนั้นนําน้ําสวนท่ีใสมาใสโองใหม แลวเติมคลอรีนน้ําคือน้ํายาหยดทิพย อ 32 โดยใสในอัตรา 1 ขวด (100 
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มิลลิลิตร) ตอน้ํา 50 ปบ หรือ 1 หยด ตอน้ํา 1 ลิตร กวนใหเขากนัดวยภาชนะท่ีสะอาด เชน ขันน้ําประจําโอง ควร
ตรวจวัดใหมีคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําอยูระหวาง 0.2-0.5 มิลลิกรัมตอลิตร หลังจากท้ิงไวประมาณ 30 นาที 
  ขอควรระวังในการใชหยดทิพย 
   1. เก็บใหพนมือเด็ก 
   2. อยาใหเขาตาหากถูกมือหรือเขาตาใหลางดวยน้ําสะอาด 
   3. อยาใหหกถูกเส้ือผา 
   4. หามรับประทาน หากรับประทานโดยอุบัติเหตุรีบปรึกษาแพทย 
   5. หลอดหยด หลังใชงานแลวตองลางใหสะอาดกอนเก็บใสถุง 
 

 11.3 การตรวจสอบคุณภาพน้ําบริโภค 
 การตรวจสอบคุณภาพน้ําบริโภคเปนการตรวจสอบวิเคราะหเพื่อดูสาเหตุการปนเปอนและหาแนวทางแกไข
อยางถูกตองตามหลักวิชาการ ซึ่งสามารถตรวจสอบวิเคราะหไดท้ังในหองปฏิบัติการวิทยาศาสตร และในภาคสนาม 
ดังนี้ 

 1) การตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําในหองปฏิบัติการ   
 การตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําในหองปฏิบัติการควรตรวจวิเคราะหทุกฤดูกาล โดยทําการตรวจ

วิเคราะหคุณภาพน้ําท้ัง 3 ดาน ท้ังทางกายภาพ ไดแก ความขุน สี และความเปนกรด-ดางทางเคมี ไดแก เหล็ก 
ปริมาณสารละลายท่ีเหลือจากการระเหย ความกระดาง เหล็ก ซัลเฟต คลอไรด ไนเตรท ฟลูออไรด แมงกานีส 
ทองแดง  สังกะสี ตะกั่ว โครเมียม แคดเมียม สารหนูและปรอท และทางชีววิทยา ไดแก การตรวจสอบปริมาณ
จุลินทรียท่ีเปนดัชนีบอกใหทราบวาน้ําเหมาะสมจะใชบริโภคหรือไม ไดแก โคลิฟอรมแบคทีเรีย และฟคัลโคฟอรม
แบคทีเรีย เปนตน 

 2) การตรวจสอบคุณภาพน้ําในภาคสนาม 
  การตรวจสอบคุณภาพน้ําในภาคสนาม สามารถตรวจสอบดวยชุดทดสอบอยางงายไดแก การ
ตรวจวัดคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา โดยใชชุด อ 31 และการตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียดวย อ 11 รายละเอียด
ดังนี้ 
  - การตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 

 กรมอนามัยไดคิดคน ชุดทดสอบภาคสนามชุด อ 31 ซึ่งเปนวิธีการตรวจท่ีงาย และสะดวกโดยการ
อานคาของคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา จากการเปรียบเทียบสีกับสีมาตรฐานของชุดตรวจสอบ มีสีมาตรฐาน 3 ระดับ
แตกตางกัน คือ 0.2 0.5 และ1.0 มิลลิกรัมตอลิตร คาท่ีอานได คือ คาคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 

 วิธีตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 
  การตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา สามารถใชชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือใน
น้ํา อ 31 เปนวิธีท่ีตรวจสอบไดงาย สะดวก โดยการอานคาของคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา จากการเปรียบเทียบกับสี
มาตรฐานของชุดตรวจสอบ มี 3 ระดับแตกตางกัน 
  1. อุปกรณ   
  ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา อ 31 ประกอบดวย กลองพลาสติกใสทรงส่ีเหล่ียมผืนผา 1 
กลอง ขวดเทียบสีบอกระดับของคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา จํานวน 3 ขวด เพื่อเปรียบเทียบระดับความเขมขนของ
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา ท่ีระดับ 0.2 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร หลอดเปลามีขีดบอกระดับท่ีใสตัวอยางน้ํามี
ฝาปด และขวดบรรจุสารละลายออโธโทลิดีน จํานวน 10 มิลลิลิตร 1 ขวด 
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ภาพท่ี 16  ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้าํ 
 

  2. วิธีทดสอบ  
  2.1 เติมตัวอยางน้ําท่ีตองการทดสอบลงในหลอดเปลาจนถึงขีดบอกระดับท่ีกําหนดไว 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 17 ข้ันตอนท่ี 1 การทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 
 
    2.2 หยดน้ํายาออโธโทลิดีน จํานวน 4 หยด ลงในน้ําตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 18  ข้ันตอนท่ี 2 การทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 
 
    2.3  ผสมใหเขากันโดยกลับขวดตัวอยางไป-มา ประมาณ 20 ครั้ง สังเกตการณเกิดสีในขวด
ตัวอยางทดสอบ 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 19 ข้ันตอนท่ี 3 การทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 
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    2.4  อานผลโดยการเทียบสีท่ีเกิดข้ึนกับสีมาตรฐานคลอรีน 3 ระดับ คือ ระดับ 0.2 0.5 และ 1.0 
มิลลิกรัมตอลิตร 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี  20 ผลการทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 
           

               ขอควรระวังในการใช อ 31 
   1. อยาใหปนเปอนในน้ําด่ืม 

  2. เก็บใหพนมือเด็ก 
 

  - การตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
  การตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําบริโภค สามารถตรวจสอบเบ้ืองตนดวยอาหารตรวจเช้ือ
โดยใชชุด อ 11 เปนวิธีท่ีงายและสะดวกในการปฏิบัติโดยสังเกตจากการเปล่ียนสีของอาหาร ตรวจเช้ือ อ 11 จากสี
แดงเปนสีตางๆ เชน สีสม สีน้ําตาลสีเหลือง มีความขุน และฟองแกสปุดข้ึน เมื่อเขยา เบาๆ การตรวจสอบดวย
อาหารตรวจเช้ือตามข้ันตอนและวิธีการตรวจสอบท่ีถูกตองความนาเช่ือถือ ซึ่งสอดคลองกับการตรวจวิเคราะหดวย
วิธี Multiple – Tube Fermentation Technique ไมนอยกวา 84.5 %  
 

 วิธีตรวจสอบเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําบริโภค 
 1. อุปกรณ   

1.1   อาหารตรวจเช้ือ อ 11 เปนสารเคมีสําเร็จรูป (สารละลายใสสีแดง) ใชตรวจเช้ือโคลิฟอรม 
แบคทีเรียในน้ําบริโภค บรรจุไว 10 มิลลิลิตร (2 ขีด) ในขวดแกวขนาด 25 มิลลิลิตร 

1.2 แอลกอฮอล 70 %  
1.3 สําลี 
1.4 ใบมีด 
 

2. วิธีตรวจสอบ 
    2.1  อาหารตรวจเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 11 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 21 อาหารตรวจเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 11 
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  2.2 ทําความสะอาดมือท้ัง 2  ขางและอุปกรณ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 
 

 
                        
                                                         
                   
 
 

ภาพท่ี 22 ข้ันตอนท่ี 1 การตรวจเช้ือโคลิฟอรม แบคทีเรียในน้ําบริโภค 
 

2.3 ทําความสะอาดบริเวณรอบฝาขวดและคอขวดหลังตัดแถบรัดปากขวดใหสะอาดอีกครั้ง  
ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

 

                        
 
                
 

 
ภาพท่ี 23  ข้ันตอนท่ี 2 การตรวจเช้ือโคลิฟอรม แบคทีเรียในน้ําบริโภค 

 
   

  2.4 ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีหมุนฝาขวด โดยไมใหนิ้วมือโดนปากขวด และใชนิ้วนางและนิ้วกอย
หนีบฝาขวดไว โดยไมวางฝาขวดบนพื้น 
                                     
 

 
 
 
 
    

ภาพท่ี  24  ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจเช้ือโคลิฟอรม แบคทีเรียในน้าํบริโภค 

  2.5  เติมน้ําตัวอยางท่ีตองการตรวจ 10 มิลลิลิตร (2 ขีด) ใชนิ้วช้ีรับน้ําหนักของภาชนะ สําหรับริน
น้ําอยาใหภาชนะโดนปากขวด ใหอยูหางจากปากขวดประมาณ 1 เซนติเมตร ในขณะเทตัวอยางน้ําลงในขวด 
 

 
 
  
 
 
                               

ภาพท่ี 25 ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจเช้ือโคลิฟอรม แบคทีเรียในน้ําบริโภค 
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  2.6 ปดฝาขวด  หมุนขวดเบาๆ ใหอาหารตรวจเช้ือผสมกับตัวอยางน้ํา 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 

2.7 ต้ังไวในอุณหภูมิหอง (25-40o ซ) เปนเวลา 24-48 ช่ัวโมง  
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี  26  ข้ันตอนท่ี 5 การตรวจเช้ือโคลิฟอรม แบคทีเรียในน้าํบริโภค 

 

  2.8 ดูผลจากสีของอาหารตรวจเช้ือหลังจากต้ังไว  24 ช่ัวโมง ถาสีเปล่ียนจากสีแดงเปนสีสม หรือสี
สมแกมเหลือง หรือสีเหลือง มีความขุนและฟองแกสปุดข้ึนเมื่อเขยาเบาๆ แสดงวาน้ํามีการปนเปอนของเช้ือโคลิ
ฟอรมแบคทีเรีย ไมควรใชบริโภค  (ถาต้ังไว 24 ช่ัวโมงไมเปล่ียนสีใหต้ังไวตออีก 24 ช่ัวโมง รวมเปน 48 ช่ัวโมง) 
 
 
 
              
 

ภาพท่ี  27  ผลการตรวจเช้ือโคลิฟอรม แบคทีเรียในน้ําบริโภค 

 

หมายเหตุ 
  1. ควรเก็บอาหารตรวจเช้ือแบคทีเรียในตูเย็น 
  2. มีอายุการใชงานประมาณ 1 ป หลังการผลิต 
  3. เมื่อตรวจสอบแบคทีเรียเสร็จแลว ควรเทอาหารตรวจเช้ือในโถสุขภัณฑ และลางขวดใหสะอาด
กอนท้ิง 
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 11.4 การปรับปรุงคุณภาพน้ําในบอน้ําต้ืน  
 การปรับปรุงคุณภาพน้ําในบอน้ําต้ืนกรณีถูกน้ําทวมใหปลอดภัยและทันตอการใชประโยชนควรปรับปรุงโดย
ใชผงปูนคลอรีน ดังนี้ 
 วิธีการลางบอน้ําต้ืน 

 1) เก็บเศษใบไมและเศษวัสดุตางๆ ในบอออกใหหมด 
 2) ถาน้ําในบอขุนมากใหใสสารสมเพื่อใหน้ําตกตะกอน 
 3) สูบน้ําในบอออก เพื่อใหน้ําใสเขามาแทนท่ี และเพื่อประสิทธิภาพการฆาเช้ือโรคของคลอรีน 
 4) คํานวณปริมาณผงปูนคลอรีนเพื่อฆาเช้ือโรคในบอน้ําตามขนาดเสนผาศูนยกลางตางๆ ตอระดับ

น้ําความลึก 1 เมตร (รายละเอียดตารางการใชผงปูนคลอรีน) โดยใหมีความเขมขน 50 มิลลิกรัมตอลิตร 
 5) นําน้ําปูนคลอรีนสวนท่ีใสเทลงในบอ  ราดและกวนใหท่ัวบอ  ท้ิงไว  30  นาที 
 6) สูบน้ําจากบอ ฉีดลางคราบตะไครน้ํา และคราบสกปรกท้ังภายในและภายนอกวงขอบบอ (ใช

แปรงขัดใหสะอาด) 
 7) สูบน้ําออกจากบอใหหมด หรือใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
 8) ปลอยท้ิงไวใหน้ําซึมออกมาใหม ตรวจหาคลอรีนอิสระคงเหลือใหอยู ระหวาง 0.5 – 1 มิลลิกรัม

ตอลิตร ในกรณีท่ีน้ําซึมออกมามีความขุนใหเติมสารสมลายน้ําจนอิ่มตัว แลวปลอยท้ิงไวใหนอนกน (คาปกติของการ
ใชสารสมในการตกตะตอน ประมาณ 5.1 มิลลิกรัมตอน้ํา 1 ลิตร) เมื่อน้ําตกตะกอนดีแลวนําสวนท่ีใสมาตรวจหาสาร
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 
   9) แนะนําเจาของบอใหปรับปรุงซอมแซมสวนตางๆ ของบอท่ีชํารุด เชน ชานบอ วงขอบบอ และ
ยารอยตอตางๆ   

 10) กรณีบอไมมีวงขอบตองระมัดระวังการทรุดตัวของบอ  และการรวงหลนของอุปกรณตางๆ 
 

ตารางท่ี 6 การใชผงปูนคลอรีนฆาเช้ือโรคในบอน้ําต้ืน  ความเขมขนของคลอรีน 50 พีพีเอ็ม (มิลลิกรัมตอลิตร) 
ตอความลึกของน้ํา 1 เมตร (ใชในกรณีท่ีเปนบอทรงกลม) 
 

เสนผาศูนยกลาง
ของบอน้ํา 

(ของบอดานใน) 
 

ผงปูนคลอรีนชนิด 
70 % 

ผงปูนคลอรีนชนิด 
60 % 

ผงปูนคลอรีนชนิด 
25 % 

ผงปูนคลอรีนชนิด 
65 % 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
กรัม ชอนโตะ กรัม ชอนโตะ กรัม ชอนโตะ กรัม ชอนโตะ 

0.80 ม. 
0.90 ม. 
1.0   ม. 
1.20 ม. 
1.50 ม. 
2.0   ม. 
2.50 ม. 
3.0   ม. 

35.8 
45.4 
56.1 
80.7 
126 

224.5 
350.8 
505 

2.5 
3 
4 

5.5 
9 
16 
24 
36 

41.8 
53 

65.5 
94.3 
147 

261.9 
409 
589 

3 
4 
5 
7 
11 
19 
29 
42 

100.4 
127.9 
157.2 
226.2 
353.6 
628.6 
982.2 
1414.2 

7 
9 
11 
16 
25 
45 
70 
101 

38.6 
48.9 
60.5 
87 
136 

241.7 
337.5 
453.9 

3 
3.5 
4. 
6 

9.5 
17 
27 
39 

 
 
 
 



56 
 

 ขอควรระวังและแกไขเบื้องตน   
 1. เก็บใหพนมือเด็ก 
 2. อยาใหถูกผิวหนังและเขาตา เมื่อถูกผิวหนังใหลางออกดวยน้ําสะอาดทันที ถอดเส้ือผาท่ีถูก

คลอรีนออก  และอาบน้ําชะลางคลอรีนใหหมด เมื่อเขาตาใหลางดวยน้ําสะอาดอยางนอย 15 นาที และนําสง
โรงพยาบาลเพื่อพบแพทย 

 3. ระหวางการผสมคลอรีนควรมีผาปดปากและจมูกและไมสัมผัสขณะมือเปยก 

 

12. แนวทางการปองกันและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 โรคติดตอนําโดยแมลง หมายถึง โรคท่ีมียุงเปนพาหะนําโรค และโรคติดตอนําโดยแมลงท่ีสําคัญไดแก โรค
ไขเลือดออก โรคไขปวดขอยุงลาย โรคมาลาเรีย และโรคเทาชาง เปนตน 

12.1 การเตรียมการศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 1) ดําเนินการสํารวจสภาพแวดลอมท้ังภายในและภายนอกอาคารของศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีเอื้อตอ

การเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการตัดสินใจดําเนินการปองกันและควบคุมโรคตอไป  
 - สํารวจแหลงเพาะพันธุหากพบมีภาชนะขังน้ํา ไดแก ถังน้ํา โองน้ํา อางน้ํา สําหรับใชอาบหรือซัก

ลางใหใสทรายทีมีฟอสเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลาย ซึ่งอาจนํามาซึ่งโรคไขเลือดออก หรือไขปวดขอยุงลายได ภาชนะ
สําหรับน้ําด่ืมใหปดฝาใหมิดชิด 

 - สํารวจภาชนะขังน้ําท่ีไมไดใชประโยชนใหคว่ํา หรือเก็บในท่ีรมปองกันมิใหเปนท่ีรองรับน้ํา 
 - สํารวจเศษขยะ กลองโฟมหรือภาชนะอื่นๆ ท่ีอาจเปนท่ีรองรับน้ําได โดยเก็บท้ิงและจัดหาท่ีท้ิง

ขยะใหอยูในบริเวณท่ีเหมาะสม  
 2) สํารวจความชุกชุมของแมลงพาหะนําโรค ท้ังยุง แมลงวัน หรือสัตวมีพิษอื่นๆ ถาสํารวจพบวามี

พาหะนําโรคชุกชุมใหดําเนินการพนสารเคมีเพื่อควบคุมตัวเต็มวัยกอนท่ีจะเปดศูนยพักพิงช่ัวคราวใหประชาชนเขา
พักอาศัย หรือภายหลังเปดศูนยฯ โดยเร็วท่ีสุด   

12.2 การปองกันและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 1) กลุมเจาหนาท่ีท่ีดูแลศูนยพักพิง 
 - ใหความรูเรื่องโรคและการปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง แกเจาหนาท่ี ตามสภาพปญหา

ของโรคในแตละพื้นท่ี เชน ศูนยพักพิงท่ีอยูในเขตเมืองควรเนนโรคไขเลือดออก หากศูนยพักพิงอยูในบริเวณชายแดน 
หรืออยูใกลบริเวณปาเขา อาจเพิ่มโรคมาลาเรีย เปนตน เพื่อใหเจาหนาท่ีมีความรู ความเขาใจ และวางแผนในการ
ดูแลผูพักพิงไดอยางถูกตองและเหมาะสมตามสภาพของศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 - ใหขอมูลเกี่ยวกับหนวยงาน หรือองคกรท่ีสามารถใหการสนับสนุนดานวิชาการ องคความรูตางๆ 
ไดแก แผนพับ โปสเตอร แผนซีดี ปายไวนิล หรือวิทยากร 

 - กระตุนใหผูพักพิงสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงทุก 7 วัน 
 - แนะนําวิธีการติดตามและประเมินผลการสํารวจความชุกชุมของลูกน้ํายุงอยางนอยเดือนละ 1 

ครั้ง 
 2) กลุมผูพักพิง  
 - ใหความรูเรื่องโรคและการปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงเพื่อใหผูพักพิงมีความรู ความ

เขาใจ และสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสมตามสภาพของศูนยพักพิงช่ัวคราว 
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  - จัดเตรียมโปสเตอร แผนพับ แนะนําการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตนเองใหปลอดภัยจากโรคติดตอ
นําโดยแมลง ติดในบริเวณท่ีพัก ท่ีรับประทานอาหาร ในลิฟท หรือหนาหองน้ํา ซึ่งเปนบริเวณท่ีมีการรวมตัวกัน หรือ
ผานเขาออกบอยๆ เปนการใหความรู แก ผูพักพิง เพื่อเตรียมความพรอมในการปองกันตนเอง   
  - สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงทุก 7 วัน 

12.3 การควบคุมพาหะนําโรคในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 1) การควบคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก กลวิธีในการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน คือ 

การควบคุมยุงพาหะนําโรคใหนอยลง ซึ่งทําไดโดยการควบคุมแหลงเพาะพันธุ การกําจัดยุงตัวเต็มวัย และลูกน้ํา  
  1.1 การควบคุมยุงตัวเต็มวัย กรณีท่ีดําเนินการสํารวจแลวพบวามียุงชุกชุมใหดําเนินการ

ควบคุมยุงตัวเต็มวัย ดังนี้ 
  การพนเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย 

       เปนวิธีควบคุมยุงลายท่ีมีประสิทธิภาพสูง  คือ  กําจัดยุงไดผลดี  แตใหผลเพียงระยะส้ัน  
นอกจากนี้ยังมีขอดอย คือ ราคาแพง  ตองใชเครื่องมือพน และควรปฏิบัติโดยผูท่ีมีความรู  เพราะเคมีภัณฑอาจเปน
พิษตอคนและสัตวเล้ียง  ดังนั้นจึงควรใชการพนเคมีภัณฑเฉพาะเมื่อจําเปน 
      สําหรับประชาชนในศูนยพักพิงช่ัวคราว  หากควบคุมแหลงเพาะพันธุในหองพักของตน
โดยวิธีตางๆ แลว  ยังมียุงลายตัวเต็มวัยอยู  อาจหาซื้อเคมีภัณฑกําจัดยุงท่ีมีขายตามทองตลาดมาใชฉีดฆายุงใน
หองพักเปนครั้งคราว  ควรใชและเก็บรักษาอยางระมัดระวัง  โดยปฏิบัติตามคําแนะนําการใชท่ีแนบมากับเคมีภัณฑ
นั้นอยางเครงครัด 
     กรณีท่ีตองใชเครื่องพนสารเคมีควรเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัครท่ีมีหนาท่ี
รับผิดชอบในการควบคุมโรคไขเลือดออก  การใชเคมีภัณฑพนกําจัดยุงลายดําเนินการใน 2  กรณี 
     กรณีแรก  คือ  การพนเคมีเพื่อปองกันโรคลวงหนา  สามารถดําเนินการในศูนยพักพิง
ช่ัวคราวไดเนื่องจากเปนการมารวมตัวกันจากหลายพื้นท่ีซึ่งมีความเส่ียงตอการเกิดโรคสูง  โดยเปนมาตรการเสริมใหกับ
มาตรการหลัก  คือ  การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย  ถาหากควบคุมแหลงเพาะพันธุในศูนยพักพิงช่ัวคราวไดอยาง
สมบูรณแลวอาจไมจําเปนตองพนเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัยในเวลาถัดไป 
      กรณี ท่ีสอง  คือ  การพนเคมีเพื่อควบคุมการระบาด  หากพบผูปวยสงสัยเปนโรค
ไขเลือดออกในศูนยพักพิงช่ัวคราวแลว ตองดําเนินการพนสารเคมีเพื่อกําจัดยุงตัวเต็มวัยภายใน 24 ช่ัวโมง โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อกําจัดยุงลายท่ีมีเช้ือโรคไขเลือดออกใหหมดไปโดยเร็วท่ีสุดเปนการตัดวงจรการแพรเช้ือ เพื่อมิใหยุง
ท่ีมีเช้ือไปกัดและแพรเช้ือใหผูพักพิงรายตอไปได ไมแพรระบาดไปยังชุมชนใกลเคียงโดยรอบ โดยทําการพนสารเคมี 
2 ครั้ง หางกัน 7 วัน   
   ส่ิงท่ีตองดําเนินการไปพรอมกัน คือ เจาหนาท่ีตองดําเนินการควบคุมโรคดวยวิธีการตาง ๆ 
เพื่อใหโรคไขเลือดออกสงบโดยเร็วท่ีสุด และตองปฏิบัติดังนี้ 

  ประกาศเตือนประชาชนในศูนยพักพิงช่ัวคราวใหทราบวามีโรคไขเลือดออกระบาด พรอม
กับใหสุขศึกษาแกประชาชนใหรูจักวิธีการปองกันตนเองและครอบครัวไมใหยุงลายกัด ใหความรูวิธีปฏิบัติเม่ือเด็ก
ปวยหรือสงสัยวาปวยเปนโรคไขเลือดออก และวิธีการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายในหองพักและขอใหประชาชน
ใหความรวมมือกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายท่ีอาจมีหลงเหลืออยูในศูนยพักพิงช่ัวคราวใหหมดไป   การกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายในหองพักผูปวย และบริเวณรอบอาคารหรือเรือนพักผูปวยควรดําเนินการในรัศมีอยางนอย 100 เมตร และ

ประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ีท่ีเกิดโรค 2 ครั้ง หางกัน 7 วัน ซึ่งหลังการควบคุมโรคแลว ควรมีคา HI ≤ 10  
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     หมายเหตุ การพนเคมีกําจัดยุงลาย ไมวาจะใชในกรณีใด จะมีผลลดจํานวนยุงอยูเพียง
ระยะส้ัน จําเปนตองมีการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายรวมดวยเสมอ เพื่อสงเสริมใหการควบคุมยุงลายมี
ประสิทธิภาพในระยะยาว 
      วิธีการพนเคมีกําจัดยุงลายท่ีใชกันท่ัวไปมี 2 วิธี คือ 

  1. การพนฝอยละออง หรือ ยูแอล วี (Ultra Low Volume or ULV)  น้ํายาเคมีจะถูกพน
จากเครื่องพนโดยแรงอัดอากาศ ผานรูพน กระจายออกมาเปนฝอยละออง ขนาดเล็กมาก ซึ่งจะกระจายอยูในอากาศ
เพื่อใหสัมผัสกับตัวยุง เครื่องพนมีท้ังแบบติดต้ังบนรถยนต และแบบสะพายหลัง สารเคมีท่ีแนะนําใหใช เดลตามิทริน 
0.5% สูตรผสม ผสมน้ํามันดีเซล อัตราสวน สารเคมี:น้ํามันดีเซล 1:49 สารเคมีท่ีผสมแลว 1 ลิตร พนไดครอบคลุม
พื้นท่ีประมาณ 10,000 ตารางเมตร (6.25 ไร)  หรือหลังคาเรือนละประมาณ 40 มิลลิลิตร หากใชสารเคมีกําจัด
แมลงชนิดอื่น โปรดใชสารเคมีท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  และใชอัตราท่ีระบุ
ตามฉลาก            
       2. การพนหมอกควัน  น้ํายาเคมีจะถูกพนโดยอาศัยอากาศรอนชวยในการแตกตัวของ
สารเคมีจากเครื่องพนกลายเปนหมอกควันฟุงกระจาย  เครื่องพนหมอกควันท่ีนิยมใช คือ แบบสะพายไหล สารเคมี
แนะนําใหใช เดลตามิทริน 0.5% สูตรผสม นํามาผสมน้ํามันดีเซล อัตราสวน สารเคมี:น้ํามันดีเซล 1:49 สารเคมีท่ี
ผสมแลว 5 ลิตร พนไดครอบคลุมพื้นท่ีประมาณ 10,000 ตารางเมตร (6.25 ไร) หากใชสารเคมีกําจัดแมลงชนิดอื่น 
โปรดใชสารเคมีท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และใชอัตราท่ีระบุตามฉลาก                     
   การเลือกใชเครื่องพน เครื่องพนชนิดติดต้ังบนรถยนต ท่ีนิยมใชในปจจุบันเปนแบบการพน
ฝอยละออง หรือ ยูแอล วี สามารถพนจากภายนอกรอบๆ อาคารเพื่อใหสารเคมีฟุงกระจายและลอยเขาไปเขาไป
ภายในอาคารไดดวย แตตองเปดประตูหนาตางอาคารไว จะชวยกําจัดยุงตัวเต็มวัยท้ังภายนอกและในอาคารได
พรอมกัน 
   เครื่องพนแบบสะพายหลัง (เครื่องพน ยูแอล วี) และสะพายไหล (เครื่องพนหมอกควัน) 
ใชพนภายในอาคารตามหองตางๆ การพนชนิดนี้ตองปดประตูและหนาตางกอน และหลังจากพนเสร็จแลวตองปด
ประตูและหนาตางท้ิงไวอีกประมาณ 20-30 นาที 
      สารเคมีท่ีใชในการควบคุมแมลงพาหะนําโรค  เปนสารเคมีท่ีไดเลือกสรรมาแลววามี
ประสิทธิภาพสูงในการกําจัดแมลง  แตมีพิษนอยตอคนและสัตว และควรมีคุณสมบัติทําใหแมลงตายทันที เมื่อแมลง
โดนสัมผัสดวยสารเคมี หรือมีฤทธิ์ตกคางนาน  อยางไรก็ตามการพนเคมีตองทําอยางระมัดระวัง  เพื่อลดอันตรายตอ
เจาหนาท่ีผูดําเนินการพนตอประชาชนและสัตวเล้ียง  เจาหนาท่ีตองปฏิบัติใหถูกวิธีเพื่อใหประสิทธิผลในการควบคุม
ยุงไดดี  นอกจากนี้ยังตองเก็บรักษาสารเคมีเหลานี้ใหถูกตอง  เพื่อไมใหเกิดอันตรายและใหสารเคมีคงสภาพไดนาน
ท่ีสุด ไมเส่ือมคุณภาพ  ซึ่งจะทําใหควบคุมยุงไดผลดี   
      หมายเหตุ การปองกันโรคไขเลือดออก โดยการควบคุมยุงพาหะนั้น จะไดผลดีตอง
ผสมผสานท้ังการควบคุมแหลงเพาะพันธุ และการกําจัดยุงตัวเต็มวัย จะทําเพียงอยางใดอยางหนึ่งไมได และจะตอง
ปฏิบัติใหมีความครอบคลุมสูงสุด    

  1.2 การควบคุมลูกน้ํา กรณีท่ีดําเนินการสํารวจแลวพบมีภาชนะท่ีเอื้อตอการเปนแหลง

เพาะพันธุลูกน้ําใหดําเนินการกําจัดลูกน้ํา ดังนี้ 
    วิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย หากบานหรือชุมชนใดไมมีแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย ชุมชนนั้นก็จะไมมียุงลายท่ีจะนําเช้ือไวรัสมาติดถึงคนได ดังนั้นการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย จึงเปนการ
กําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออกอยางแทจริง วิธีการควบคุมมีดังตอไปนี้ 
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      ทางกายภาพ  ไดแก การปดภาชนะกักเก็บน้ําดวยฝาปดเพื่อปองกันไมใหยุงลายเขาไป
วางไขได  สําหรับภาชนะเก็บน้ําท่ียังไมตองใชน้ําอาจจะใชผามุง  ผายางหรือพลาสติกปดและมัดไว สําหรับภาชนะท่ี
ยังไมไดใชประโยชนควรจะคว่ําไวมิใหรองรับน้ําเพื่อจะไมกลายเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย สําหรับส่ิงของท่ีไมมี
ประโยชนหรือส่ิงของเหลือใช เชน กะลา กระปองควรเผาหรือฝงแลวแตความสะดวก แจกันดอกไมสดควรเปล่ียนน้ํา
ทุก 7 วัน  เปนตน วิธีการเหลานี้ตองทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องตลอดท้ังป 
     ทางชีวภาพ  วิธีท่ีไดผล คือ การปลอยปลากินลูกน้ําลงในภาชนะเก็บกักน้ํา เชน โองตุม 
ภาชนะละ 2-4 ตัว ควรหมั่นดูแลอยางนอยสัปดาหละครั้ง หากปลาบางตัวตายก็ใสตัวใหมทดแทน วิธีนี้เปนวิธีท่ีงาย
ประหยัดและปลอดภัย เหมาะสมสําหรับภาชนะเก็บน้ําใชท่ีปดไมได สําหรับปลากินลูกน้ํา สามารถขอพันธุปลาได
จากสํานักงานปองกันควบคุมโรค ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
      สารเคมี  เปนสารท่ีใชฆาลูกน้ํายุงลายซึ่งองคการอนามัยโลกแนะนําใหใชและรับรองความ
ปลอดภัย ไดแก ทรายทีมีฟอส ควรใชเฉพาะกับภาชนะเก็บน้ําท่ีไมสามารถปดหรือใสปลากินลูกน้ําได 

 2) การควบคุมแมลงวัน 
 แมลงวันเปนพาหะนําโรครายแรงหลายชนิดมาสูมนุษย และนําส่ิงสกปรกมาปนเปอนอาหารโดยขา

ของมัน แมลงวันบานสามารถนําโรค โดยมีเช้ือโรคติดไปกับสวนตางๆ ของรางกาย เชน ปาก ขา และขน เช้ือโรคจะ
ถูกถายทอดไปในขณะท่ีแมลงวันตอมอาหารเมื่อคนรับประทานอาหารท่ีมีแมลงวันตอมเขาไปอาจกอนใหเกิดโรค
ตางๆ หลายชนิด เชน โรคระบบทางเดินอาหาร ไดแก ทองรวงอยางรุนแรง ไทฟอยด พาราไทฟอยด อหิวาตกโรค 
อาหารเปนพิษ นอกจากนี้อาจกอใหเกิดโรคโปลิโอ และโรคไวรัสอื่นๆ เชน โรคริดสีดวงตา เยื่อบุตาอักเสบ และตา
แดง แลงวันบางชนิดไชเขาผิวหนังของคนและสัตว กอใหเกิดการอักเสบของผิวหนังและเปนแผลเนา ไดแก แมลงวัน
หัวเขียว และแมลงวันหลังลายบางชนิดนอกจากปญหาของแมลงวันดังท่ีกลาวมาแลวนั้น ยังพบวา แหลงเพาะพันธุ
ของแมลงวันมักมีกล่ินเหม็น รบกวน ทําลายทัศนียภาพอันสวยงาม และมีผลตอความเปนอยูของคนและสัตว จึงมี
ความจําเปนท่ีจะตองมีการควบคุมและปองกันการแพรกระจายของแมลงวัน ซึ่งมีหลักการดังตอไปนี้ 

 2.1 การควบคุมแมลงวันภายในอาคารและท่ีพักอาศัยในศูนยพักพิงช่ัวคราว  
 การกําจัดขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลภายในอาคารและท่ีพักอาศัยใหสะอาด ถังขยะภายในหองครัว 

หรือโรงอาหารของอาคารควรมีฝาปดใหมิดชิดไมรั่วซึม และจัดวางถังขยะใหเห็นชัดเจนในบริเวณท่ีเปนจุด
รับประทานอาหาร และบริเวณหนาหองพัก   

 การใชกลวิธีทางกายภาพ เชน ประตูหนาตาง ตองมีตระแกรงหรือมุงลวดไวเพื่อไมใหแมลงวันเขา
บาน ทําลายโดยใชกาวดักแมลงวันตัวแก ในหองครัวตองมีตูหรือฝาชีครอบอาหารเพื่อปองกันแมลงวัน  การใชไมตี
แมลงวัน หรือการใชเครื่องดักแมลง เปนตน  

 จัดใหมีและใชสวมท่ีถูกสุขลักษณะ ตองบํารุงรักษาหองน้ําหองสวมใหมีความสะอาดอยูเสมอ 
 การปองกันและควบคุมแมลงวันบริเวณรอบอาคาร  

 การบํารุงรักษาความสะอาดในสถานท่ีตาง ๆ รอบอาคาร โดยการดูแลรักษาใหมีความสะอาด
เรียบรอย ไมมีเศษอาหารท่ีเปนตัวนําใหมีแมลงวัน  

 การมีระบบกําจัดส่ิงปฏิกูลท่ีดี เชน หลุมเก็บกักส่ิงปฏิกูลตองปดมิดชิดทอระบายน้ํา ควรมีตระ แก
รงครอบขนาด 16 mesh เพื่อไมใหแมลงวันสามารถเขาไปได 

  การใชสารเคมีในการควบคุมแมลงวัน 

  การควบคุมหนอนแมลงวันท่ีแหลงเพาะพันธุ 

  แหลงเพาะพันธุท่ีมีความสําคัญไดแก กองขยะเปยก จึงตองควบคุม หนอนแมลงวันในบริเวณนี้เปน
หลัก การควบคุมจะดําเนินการโดยใชเครื่องพนอัดแรงท่ีพนสารเคมี ใหมีขนาดละอองน้ํายาท่ีมีขนาดใหญพอควร 
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เพื่อสามารถทําใหพื้นผิวของแหลงเพาะพันธุเปยกลึกไดระหวาง 10-15 เซนติเมตร หากมีการขุดคุยบริเวณแหลง
เพาะพันธุจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการกําจัดไดดีข้ึน สารกําจัดแมลงท่ีแนะนําใหใชพนเพื่อควบคุมหนอนแมลงวัน 
(ตารางท่ี 7) 

ตารางท่ี 7 สารกําจัดแมลงท่ีแนะนําใหใชพนเพือ่ควบคุมหนอนแมลงวัน  

สารกําจัดแมลง กลุมสารกําจัดแมลง 
อัตราการใช 

(กรัม/ตารางเมตร) 

Trichlorfon OP 1-2 

Fenitrothion OP 1-2 
Diazinon OP 0.5 – 1.0 
Dichlorvos OP 0.5 – 1.0 
Diflubenzuron IGR 0.5-1.0 
Cyromazine IGR 0.5-1.0 
Pyriproxyfen IGR 1.0 

   OP = ออรกาโนฟอสเฟต IGR = สารยับยังการเจรญิเติบโต 
 

 หมายเหตุ การผสม Trichlorfon 95% SP เพื่อควบคุมหนอนแมลงวัน ใช Trichlorfon 95% SP 
หนัก 100 กรัม ผสมน้ํา 10 ลิตร ฉีดพน ครอบคลุมพื้นท่ี 50 ตารางเมตร ดังนั้น 1 ตารางเมตรจะใช สารเคมีท่ีผสม
แลว 200 มิลลิลิตร พนบริเวณแหลงเพาะพันธุแมลงวันหากแหลงเพาะพันธุเปนกองขยะท่ีมีความลึกมากกวา 10 
เชนติเมตร ใหใช Trichlorfon 95% SP หนัก 100 กรัม ผสมน้ํา 50 ลิตร ฉีดพนครอบคลุมพื้นท่ี 50 ตารางเมตร 
ดังนั้น 1 ตารางเมตรจะใช สารเคมีท่ีผสมแลว 1 ลิตร พนบริเวณกองขยะ ซึ่งวิธีการนี้อาจผสมแลวใช บัวรดน้ําตนไม
ราดหรือใชเครื่องพนอัดแรงแบบเครื่องยนตท่ีใชในการเกษตรฉีดพน 
  การพนสารกําจัดแมลงวันแบบฤทธิ์ตกคางท่ีแหลงเกาะพัก 

  วิธีการนี้ควรใชเมื่อจําเปน เนื่องจากแมลงวันสามารถพัฒนาการตานทานไดดีกวาวิธีการควบคุมตัว
เต็มวัยดวยวิธีการอื่น ๆ การดําเนินการใชเครื่องพนชนิดอัดลม ควรเปนแหลงเกาะพักในอาคารเนื่องจากหากพนสาร
กําจัดแมลงนอกอาคารโอกาสท่ีสารกําจัดแมลงจะสลายตัวเนื่องจากแสงแดดหรือ การชะลางโดยน้ําฝนเปนไปไดมาก 
จึงนิยมใชเฉพาะตามอาคาร โรงเรือนของฟารมปศุสัตวเปนสวนใหญ อัตราการใชสารกําจัดแมลง ดังตารางท่ี 8 
 

ตารางท่ี 8 สารกําจัดแมลงท่ีใชพนใหมีฤทธิ์ตกคางเพื่อควบคุมแมลงวัน 
 

สารกําจัดแมลง 
กลุมสาร 

กําจัดแมลง 
ความเขมขน 

สารออกฤทธิ์ (%) 
อัตรา 

(กรัม/ตารางเมตร) 
Alpha-cypermethrin PY 0.075 0.03 
Bifenthrin PY 0.0625 0.025 
Cypermethrin PY 0.25 0.1 
Cyfluthrin PY 0.075 0.03 
Deltamethrin PY 0.05 0.02 
Diazinon OP 1 0.40 
Fenitrothion OP 4 2.0 
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สารกําจัดแมลง 
กลุมสาร 

กําจัดแมลง 
ความเขมขน 

สารออกฤทธิ์ (%) 
อัตรา 

(กรัม/ตารางเมตร) 
Lambda-cyhalothrin PY 0.075 0.03 
Zeta-cypermethrin PY 0.075 0.03 
Bendiocarb C 0.5 0.2 
 OR = ออรกาโนฟอสเฟต C = คารบาเมต  PY = ไพรทีรอยด 
 

 หมายเหตุ ผสมสารเคมีใหไดความเขมขนท่ีกําหนด พนตารางเมตรละ 40 มิลลิลิตร จะไดอัตราท่ี
กําหนดการท่ีจะเลือกใชสารกําจัดแมลงชนิดใดข้ึนอยูกับราคาสารเคมี ความเปนพิษ ความจําเพาะในแตละพื้นท่ี เชน 
อากาศ พื้นผิวพน นอกจากนั้นยังข้ึนอยูกับความตานทานของแมลงวันอีกดวย สารกําจัดแมลงท่ีพนจะมีฤทธิ์ยาวนาน
เทาใดข้ึนอยูกับรูปแบบสารกําจัดแมลง ชนิดของพื้นผิวพน ความช้ืนในอากาศ การสัมผัสแสงแดด ระดับของความ
ตานทานและความสามารถในการพัฒนาความตานทานของแมลงวัน 

 การใชสารกําจัดแมลงชุบวัสดุแขวน แมลงวันมีนิสัยชอบเกาะพักตามเชือก ลวด สายไฟ พบวา

แมลงวันชอบเกาะพักวัสดุทีแขวนในแนวต้ัง แนวด่ิง มากกวาวัสดุวางในแนวราบ จุดเกาะพัก มักจะอยูใน รม
มากกวากลางแจง การใชสารกําจัดแมลงชุบวัสดุแขวนสามารถทําไดท้ังในตลาด รานคา ทําไดงาย ราคาถูกท่ีสุด มี
ฤทธิ์ตกคางอยูไดนาน และการพัฒนาความตานทานเปนไปไดคอนขางชากวาวิธีการพนสารเคมีมีฤทธิ์ตกคาง การ
ดําเนินการควรเริ่มกอนถึงฤดูแพรพันธุ 

 วิธีการโดยใชเชือกปานหรือวัสดุท่ีเหมาะสมยาวประมาณ 1-2 เมตร แลวแตความสูงของอาคาร ชุบ
น้ําตาลผสมสารท่ีทําใหมีสีดํา ผสมดวยสารเคมี เชน diazinon หรือ fenitrothion หรือ pirimiphos-methyl ความ
เขมขน 8-10% โดยเปล่ียนวัสดุนี้ทุก 2-3 เดือน 

 การใชเหยื่อพิษ (Toxic baits) วิธีการนี้จัดเปนวิธีการท่ีคอนขางเกาแก มีการนํามาใชต้ังแต

กอนท่ีจะสังเคราะหสารกําจัดแมลงประเภทสารอินทรีย การทําเหยื่อพิษมีหลายวิธี เชน  
 1. Dry scatter bait เปนเหยื่อชนิดแหงเคลือบดวยน้ําตาล หรืออาหารชนิดอื่นผสมสารเคมีใส 

ภาชนะวางแผกระจายใหแมลงวันมาดูดกิน 
 2. Liquid sprinkle bait เปนเหยื่อชนิดน้ําผสมดวยน้ําตาลหรือสารลออื่น ๆ ท่ีเปนรูปแบบน้ํา 

แลวนําไปฉีดพนบนพื้นผิวหรือผนังใหแมลงวันมาดูดกิน 
 3. Liquid dispenser bait เปนเหยื่อชนิดน้ําผสมสารกําจัดแมลง ใสในภาชนะ เชน ขวด ถวย 

กระบอก แลวมีวัสดุดูดซับเพื่อใหแมลงวันมาดูดซับกิน 
 4. Viscous paint-on baits เปนเหยื่อชนิดของเหลวขนเหนียว ผสมสารเคมีแลวนําไปทาพื้นผิวให

แมลงวันมาดูดกิน โดยท่ัวไปมักใชสารเคมีผสมกากน้ําตาล 
  การใชเหยื่อพิษ ส่ิงท่ีตองระมัดระวังอยางยิ่งคือ ควรไวใหหางไกลจากเด็กและสัตวเล้ียง 
 
 
 
 
 
 
 



62 
 

12.4 ความรูเร่ืองโรคติดตอนําโดยแมลง 
1) โรคไขเลือดออก 

 ลักษณะโรค  
 โรคไขเลือดออก เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) มียุงลายเปนพาหะนําโรค พบไดในทุก

กลุมอายุ พบมากในเด็กวัยเรียน   
 สถานการณ และระบาดวิทยาของโรค   
 โรคไขเลือดออกในประเทศไทยเกิดการระบาดครั้งแรกในป พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ จากนั้นได

แพรกระจายไปท่ัวประเทศโดยเฉพาะหัวเมืองใหญ ท่ีมีประชากรหนาแนนและการคมนาคมสะดวก สถานการณโรค
ของประเทศไทยต้ังแต ป พ.ศ. 2501-2552 มีแนวโนมสูงข้ึนมาโดยตลอด ตางจากอัตราปวยตายซึ่งลดลงมาก แสดง
วาการพัฒนาการสาธารณสุขดีข้ึน ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลทันเวลา แตประชาชนยังให
ความสนใจในการปองกันโรคไมเพียงพอ  

 สาเหตุ  
 เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี่ มี 4 ชนิด (serotypes) คือ DEN 1 DEN 2 DEN 3 และ DEN 4 หากไดรับ

เช้ือ (ถูกยุงมีเช้ือไวรัสเดงกี่กัด) จะมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกไดถึง 4 ครั้ง และหากไดรับเช้ือชนิดใดแลวจะมี
ภูมิคุมกันตอเช้ือชนิดนั้นไปตลอดชีวิต (permanent immunity) และจะมีภูมิคุมกันตอเช้ือไวรัสเดงกี่ท่ีเหลือในชวง
ส้ันๆ ประมาณ 6-12 เดือน  

 ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคไขเลือดออกคือ ในพื้นท่ีท่ีมีประชากรหนาแนน มียุงพาหะจํานวนมาก 
และมีการติดเช้ือไวรัสเดงกี่ชุกชุมมากกวา 1 ชนิด    

 การติดตอ   
 โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรค โดยยุงตัวเมียซึ่ง

กัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเปนอาหาร เมื่อกัดและดูดเลือดผูปวยในระยะไขสูง จะรับเช้ือเขามาในตัวยุง และ
ฟกตัวในยุงประมาณ 8-12 วัน จากนั้นเมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนอื่น จะปลอยเช้ือไวรัสไปยังผูท่ีถูกกัดได เมื่อเช้ือเขาสู
รางกายคน และผานระยะฟกตัวประมาณ 5-8 วัน (ส้ันท่ีสุด 3 วัน - นานท่ีสุด 15 วัน) จะทําใหเกิดอาการของโรคได  

 อาการ      
 หลังจากไดรับเช้ือจากยุงประมาณ 5-8 วัน ผูปวยจะมีอาการคอนขางเฉพาะ 4 ประการ ดังนี้  
 1.ไขสูงเฉียบพลัน 2-7 วัน ไขจะสูงชวง 38.5 – 40 องศาเซลเซียส หนาแดง ปวดกระบอกตา เบ่ือ

อาหาร อาเจียน สวนใหญจะไมมีน้ํามูกหรือไอ ซึ่งตางจากโรคหัดและไขหวัด 
 2. มีจุดเลือดออกเล็กๆ ตามแขน ขา ลําตัว รักแร เสนเลือดเปราะ แตกงาย อาจมีเลือดกําเดา 

เลือดออกตามไรฟน อาเจียนและถายอุจจาระสีดํา (melena)  
 3. ปวดใตชายโครงขวา เนื่องจากมีตับโต กดเจ็บ ประมาณวันท่ี 3-4 นับแตเริ่มปวย 
 4. มีภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยจะมีอาการรุนแรง เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมา 

ออกไปยังชองปอด/ชองทองมาก สวนใหญจะเกิดข้ึนพรอมๆ กับไขลดลงอยางรวดเร็ว อาจเกิดไดต้ังแตวันท่ี 3 ของ
โรค ผูปวยจะมีอาการ กระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว สวนใหญ จะรูสติ พูดรูเรื่อง กระหายน้ํา ปากเขียว 
ตัวเย็นชืด ความรูสติเปล่ียนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ช่ัวโมง หากไดรับการรักษาภาวะช็อกอยางถูกตอง
ทันที สวนใหญจะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว  

 5. ในรายท่ีไมรุนแรง เมื่อใหการรักษาในชวงระยะส้ันๆ ก็จะดีข้ึนอยางรวดเร็ว 
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 การรักษา  
 ปจจุบันยังไมมีการรักษาท่ีจําเพาะเจาะจง (Specific treatment) และไมมีวัคซีนปองกันโรค ให

การรักษาแบบประคับประคอง (supportive treatment) ตามอาการ โดยการด่ืมน้ําและพักผอนใหเพียงพอ ใหยา
ลดไขพาราเซตามอล เช็ดตัวอยางสม่ําเสมอ และสังเกตอาการอยางใกลชิดโดยเฉพาะในชวงไขลดลงอยางรวดเร็ว
เพราะอาจเกิดภาวะช็อคได ถาอาการไมดีข้ึนใหไปพบแพทย 

2) โรคไขปวดขอยุงลาย (Chikungunya Fever) 

   ลักษณะโรค  
 โรคไขปวดขอยุงลาย เกิดจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) โดยมียุงลายเปนพาหะ

นําโรค เปนโรคท่ีระบาดไดอยางรวดเร็วโดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมียุงพาหะและแหลงเพาะพันธุจํานวนมาก พบไดในทุก
กลุมอายุ พบมากในฤดูฝน มีอาการคลายโรคไขเลือดออก แตจะมีอาการปวดตามขอมากกวา และไมมีการรั่วของ
พลาสมาออกนอกเสนเลือด จึงไมพบผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อก  

 สถานการณ และระบาดวิทยาของโรค  
 พบเช้ือครั้งแรกในทวีปอาฟริกา ในประเทศไทยพบครั้งแรกพรอมกับไขเลือดออก เมื่อ พ.ศ. 2501 

จากนั้นมีการระบาดเล็กๆ ในป พ.ศ. 2531 ท่ีจังหวัดสุรินทร พ.ศ. 2534 ท่ีจังหวัดขอนแกนและปราจีนบุรี ในป พ.ศ. 
2536 ท่ีจังหวัดเลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย  

 ในป พ.ศ.2551 เกิดการระบาดในพื้นท่ีภาคใตตอนลาง และกระจายสูภาคใตตอนบน สถานการณ
โรคต้ังแตตนป จนถึงวันท่ี 26 พฤษภาคม 2552 พบจํานวนผูปวย 22,248 ราย อัตราปวย 35.10 ตอแสนประชากร   

 สาเหตุ   
 เกิดจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) ซึ่งเปน RNA Virus มียุงลายบาน (Aedes 

aegypti) และยุงลายสวน (Ae. Albopictus) เปนพาหะนําโรค 
 วิธีการติดตอ   
 ติดตอจากคนสูคนได โดยมียุงลายเปนพาหะนําโรค เมื่อยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดผูปวยท่ีอยูใน

ระยะไขสูง ซึ่งเปนระยะติดตอเนื่องจากมีไวรัสเพิ่มจํานวนมากข้ึนในกระแสเลือด  เมื่อยุงท่ีมีเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาไป
กัดคนอื่น ก็จะปลอยเช้ือไปยังคนท่ีถูกกัด ทําใหคนนั้นเกิดอาการของโรคไดหลังจากไดรับเช้ือเขาสูรางกายแลว
ประมาณ 1-12 วัน แตท่ีพบบอย คือ 2-3 วัน 

 อาการ   
 มีไขสูงฉับพลัน ปวดกระดูกหรือขอ ปวดศีรษะ มีผ่ืนแดง คันตามรางกาย ตาแดง อาการเดนชัดคือ

ปวดขอ ขออักเสบ สวนใหญจะเปนท่ีขอเล็กๆ เชน ขอมือ ขอเทา และอาจเปล่ียนไปขอใหญ ๆ (migratory 
polyarthritis) อาการปวดขอจะรุนแรงมากจนบางครั้งขยับขอไมได อาการปวยท่ัวไปจะหายภายใน 1-2 สัปดาห 
แตบางรายอาจมีอาการปวดขอไดอีก 2-3 สัปดาห หรือนานเปนเดือนหรือเปนป ไมพบผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงถึงช็อก 
ในเด็กจะมีอาการไมรุนแรงเทาในผูใหญ ซึ่งแตกตางจากโรคไขเลือดออก 

 การรักษา   
 ปจจุบันยังไมมีการรักษาท่ีจําเพาะเจาะจง (specific treatment) และไมมีวัคซีนปองกัน  ใหการ

รักษาแบบประคับประคองตามอาการ (supportive treatment) โดยใหยาแกปวดขอ ยาลดไข แนะนําใหใชยา
พาราเซตามอล ใหพักผอน ถาอาการไมดีข้ึนใหพบแพทย โรคนี้สวนใหญไมรุนแรงถึงชีวิต จะหายไดเอง และมี
ภูมิคุมกันตลอดชีวิต 
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3) โรคมาลาเรีย 

 ลักษณะโรค   
 มาลาเรียเปนโรคติดตอท่ีมียุงกนปลองเปนพาหะ เกิดจากเช้ือพลาสโมเดียม  (Plasmodium)  

ซึ่งเปนสัตวเซลลเดียวอยูใน Class Sporozoa มีวงจรของเช้ือระยะตางๆ สลับกันคือระยะมีเพศและไมมีเพศ และ
มีวงจรชีวิตอยูท้ังในสัตวมีกระดูกสันหลังและสัตวจําพวกยุง                      

 สถานการณ และระบาดวิทยาของโรค  
 การกระจายของเช้ือมาลาเรียชนิดตางๆ นั้น ข้ึนกับอุณหภูมิและยุงพาหะ  ในประเทศไทยพบท้ัง 

5 ชนิด  ปงบประมาณ 2554 พบฟลซิปารัม 48% ไวแวกซ  51%  ท่ีเหลือเล็กนอยเปนชนิดมาลาริอีและเช้ือชนิด
ผสม การติดเช้ือชนิดผสมท่ีพบไดบอยท่ีสุดคือ  ฟลซิปารัมรวมกับไวแวกซ สวนโอวาเลและโนซี่นั้นะพบเพียงปละ  
2-3  ราย เทานั้น และมักพบบริเวณชายแดนซึ่งมีการแพรเช้ือสูง โดยท่ัวไปเช้ือมาลาเรียชนดฟลซิปารัมมักพบได
ท่ัวประเทศโดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร สําหรับไวแวกซพบมากในจังหวัดท่ีมีอาณาเขตติดกับ
ชายแดนไทย-กัมพูชา ไดแก จังหวัดสระแกว จันทบุรี และตราด  

 ปญหาการแพรระบาดมาลาเรียยังคงมีตามบริเวณชายแดนสวนใหญ  พบบริเวณจังหวัดชายแดน  
เนื่องจากมีลักษณะภูมิประเทศท่ีเอื้อตอการแพรเช้ือ เพราะเปนบริเวณท่ีเปนปาเขาท่ีมีแหลงน้ํา 
ลําธาร และมียุงกนปลองท่ีเปนพาหะนําโรค   

 ประชาชนท่ีปวยสวนใหญมักจะสัมพันธกับการประกอบอาชีพท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ ไดแก การทําไร 
ทําสวน รับจางทําสวนปา ตัดไม ชาวบานมักมีการคางแรมเมื่อตองออกไปท้ังวัน เชน ดายหญาในสวน ในไร หาของ
ปา โดยท่ีไมมีการปองกันตนเองจากการถูกยุงกัด ทําใหรับเช้ือมาลาเรีย และเจ็บปวยได 

 สาเหตุ 
  เช้ือมาลาเรียในคนมีท้ังหมด 5 ชนิด ไดแก 
  1)  พลาสโมเดียม ฟลซิปารัม (Plasmodium falciparum) 
  2)  พลาสโมเดียม ไวแวกซ (Plasmodium vivax) 
  3)  พลาสโมเดียม มาลาริอี (Plasmodium malariae) 
  4)  พลาสโมเดียม โอวาเล (Plasmodium ovale) 

 5)  พลาสโมเดียม โนซี่    (Plasmodium knowlesi 
 วิธีการติดตอ   
 ติดตอจากคนสูคนได โดยมียุงกนปลองเปนพาหะนําโรค สามารถติดตอไดหลายวิธี คือ โดยการถูก

ยุงกนปลองท่ีมีเช้ือมาลาเรียกัด จากการถายเลือด โดยเลือดท่ีไดรับบริจาคไมไดรับการตรวจหาเช้ือเสียกอน  คนท่ี
ไดรับการถายเลือดนั้นก็จะติดเช้ือมาลาเรียไปได ติดตอจากแมสูลูกหากแมกําลังต้ังทองไดรับเช้ือมาลาเรียอาจทําให
ลูกในทองเกิดติดเช้ือมาลาเรียได 

 ยุงกนปลองมักแพรพันธุบริเวณลําธาร ท่ีมีน้ําไหล มีหญาปกคลุม และแสงแดดสองรําไร หรือ
บริเวณรอยเทาสัตวท่ีมีน้ําขัง  ยุงท่ีสามารถแพรเช้ือมาลาเรียได คือ ยุงกนปลองตัวเมียเทานั้น และยุงกนปลองแตละ
ชนิดมีความสามารถในการแพรเช้ือมาลาเรียไดไมเทากัน ดังนั้นจึงไดจัดกลุมยุงกนปลองออกเปนกลุมตางๆ ตาม
ความสามารถในการแพรเช้ือมาลาเรียไดดังนี ้

 1) ยุงพาหะหลัก (Primary vector) คือ ยุงท่ีสามารถนําเช้ือมาลาเรียไดดี และมีบทบาทสําคัญ
ในการแพรโรคในพื้นท่ีปาเขาท่ัวประเทศ ยุงในกลุมนี้มี 3 ชนิดไดแก อะนอฟฟลิส ไดรัส (Anopheles dirus) อะ
นอฟฟลิส  มินิมัส (Anopheles minimus) และ อะนอฟฟลิส แมคคูเลตัส(Anopheles maculatus) 
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 2) ยุงพาหะรอง (Secondary vector) คือ ยุงท่ีสามารถนําเช้ือมาลาเรียไดแตไมดีเทากับยุง
พาหะหลัก และมีบทบาทในการแพรโรคนอย ยุงในกลุมนี้มี 3 ชนิด ไดแก อะนอฟฟลิส  ซันไดคัส (Anopheles 
sundaicus)  อะนอฟฟลิส แอคโคไนตัส (Anopheles aconitus) และ อะนอฟฟลิส ซูโดวิลโมไร (Anopheles 
pseudowillmori) 

 3) ยุงท่ีสงสัยวาเปนพาหะ (Suspected vector) คือ ยุงท่ีไมทราบแนชัดวาเปนยุงท่ีสามารถนํา
เช้ือมาลาเรียไดหรือไม แตมีแนวโนมวาอาจจะแพรเช้ือไขมาลาเรียไดในบางพื้นท่ีท่ีมีสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ยุง
ในกลุมนี้มี 4 ชนิดดวยกันไดแก อะนอฟฟลิส บาบิรอสติส (Anopheles barbirostris)  อะนอฟฟลิส ฟลิปปนเนน
ซีส (Anopheles philippinensis)  อะนอฟฟลิส แคมเปสติส (Anopheles campestris) และ อะนอฟฟลิส คูลิ
ซิเฟซี (Anopheles culicifacies) 

 อาการและการแสดงของโรคมาลาเรีย  
  หลังจากท่ีถูกยุงกนปลองท่ีมีเช้ือมาลาเรียกัดประมาณ 10-14 วัน จะมีอาการของไขในระยะแรก
ท่ีเริ่มมีไขนั้น  อาจมีเพียงอาการนําคลายกับเปนไขหวัด  คือ  มีไขตํ่าๆ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัวและกลามเนื้อ  
อาจมีอาการคล่ืนไสและเบ่ืออาหารได  อาการนี้จะเปนเพียงระยะเวลาส้ันเปนวนัหรือหลายวันได  ข้ึนอยูกับภาวะ
ภูมิตานทานตอเช้ือมาลาเรียของผูปวย  หรือผูปวยไดรับยาปองกันมาลาเรียมากอน  หรือไดรับยามาลาเรียมาบาง  
หลังจากนั้น  มีไขหนาวส่ัน  ซึ่งอาการจับไขนั้นตรงกับระยะท่ีเช้ือในเม็ดโลหิตแดงเจริญเต็มท่ีแลวแตกออก  แบง
ออกเปน 3 ระยะคือ ระยะหนาว (Cold stage) ระยะรอน (Hot stage) และระยะเหง่ือออก (Sweating stage) 
ซึ่งระยะเวลาในจับไขข้ึนอยูกับชนิดของเช้ือ ผูปวยจะรูสึกวาหายเปนปกติในระยะพักซึ่งกินเวลาประมาณ 1-2 วัน
แลวแตชนิดของเช้ือ แลวจึงจะจับไขอีก  

 การรักษา 

           ผูท่ีมีประวัติไปในพื้นท่ีเส่ียงหรือไปในแหลงแพรเช้ือมา หรือเคยไปทํางานในปา หรือนักทองเท่ียว  
ในระยะ 10-14 วัน หากมีอาการไข หนาวส่ัน ก็ใหสงสัยไวกอนวาอาจเปนมาลาเรีย  ใหรีบไปโรงพยาบาล หรือสถาน
บริการสาธารณสุขใกลบาน เพื่อเจาะเลือดตรวจหาเช้ือมาลาเรีย หากพบเช้ือจะไดรีบรักษาไดทันที การรักษา

มาลาเรียตองรับประทานยาจนครบตามท่ีแพทย หรือเจาหนาท่ีจายให มิฉะนั้นจะทําใหรักษาไมหายขาด อาจกลับมา
มีอาการใหมอีก 

 การปองกันโรคมาลาเรีย 
          การปองกันไมใหถูกยุงกนปลองกัดเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด กลาวคือเพื่อเปนการลดการสัมผัสระหวางคนและ
ยุงพาหะ  ไดแก การนอนในมุงหรือมุงชุบสารเคมี การใชยาทากันยุงบริเวณผิวหนังท่ีอยูนอกเส้ือผา ขณะอยูนอกมุง
หรือนอกบานในตอนกลางคืน และควรทายาซ้ําทุก 6 ช่ัวโมง นอกจากนี้ควรสวมเส้ือแขนยาวและกางเกงขายาวท่ี
ปกปดรางกายใหมิดชิด หรือสุมไฟ หรือจุดยากันยุงเมื่ออยูนอกมุง หรือนอกบานดวย       
 4) โรคเทาชาง  

 ลักษณะโรค  
 โรคเทาชาง (Lymphatic Filariasis) เปนโรคติดตอชนิดหนึ่ง เกิดจากพยาธิตัวกลมขนาดเล็ก 

รูปรางคลายเสนดายจัดอยูใน Superfamily Filarioidea มีรายงานกวา 100 ชนิด แต สามารถติดตอถึงคนไดถึง     
9 ชนิด ผูท่ีไดรับเช้ือพยาธิโรคเทาชาง มีอาการสําคัญคือ มีไขรวมกับตอมและทอทางเดินน้ําเหลืองอักเสบ เปนๆ
หายๆ หากไมไดรับประทานยาฆาเช้ือพยาธิ ตัวพยาธิจะทําใหเกิดการอุดตันทอทางเดินน้ําเหลือง มีการค่ังคาง
น้ําเหลืองท่ีอวัยวะสวนปลายจากตอมน้ํ าเหลือง เชน แขน ขา ทําใหแขน ขา โต กลายเปนภาวะเทาชาง 
(Elephantiasis) 
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 สถานการณ และระบาดวิทยาของโรค  
 ประเทศไทยมีรายงานผูปวยโรคเทาชางบางพื้นท่ีเทานั้น ไดแก บริเวณภาคเหนือและตะวันตก

ของประเทศ ในจังหวัดแมฮองสอน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี และ ภาคใต ในจังหวัดนราธิวาส  นครศรีธรรมราช  
และกระบ่ี    

 สาเหตุ 
 สําหรับประเทศไทย มีการแพรเช้ือพยาธิโรคเทาชางอยู 2 ชนิด คือ Wuchereria bancroftiมี

การแพรเช้ือทาง ภาคเหนือและตะวันตกของประเทศ ไดแก จังหวัดแมฮองสอน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี และ
Brugia malayi มีการแพรเช้ือทางภาคใต พบท่ีจังหวัดนราธิวาส นครศรีธรรมราช และกระบ่ี มีรังโรคในแมว 
          การติดตอ 
          โรคเทาชางสามารถติดตอโดยผานยุงพาหะ ซึ่งกัดคนท่ีติดเช้ือพยาธิโรคเทาชาง นําพยาธิตัวออน
เขาสูยุง ไปเจริญเติบโตในกระเพาะอาหารของตัวยุง ใชเวลา 7 -21 วัน แลวเคล่ือนเขาสูสวนปากของยุง พรอมท่ีจะ
แพรเขาสูคนเมื่อถูกยุงกัด 
  ยุงพาหะนําเช้ือพยาธิโรคเทาชาง 
  1. ยุ งพาหะนําเช้ือพยาธิชนิด B. malayi ไดแก  M. dives, M. bonneae, M. indiana, M. 

uniformis, M. annulata และ M. annulifera มีแหลงเพาะพันธุอยูตามปาพรุ แหลงน้ําธรรมชาติท่ีมีน้ําขังตลอดป 
มีพืชน้ําจําพวกแพงพวย ผักตบชวา กก จอกแหน หญา วัชพืชน้ําตาง ๆ เพื่อใหลูกน้ําและตัวโมงยึดเกาะอาศัย โดย
จะใชหนาม (spine) ท่ีสวนหัว ซึ่งมีทอสําหรับหายใจเจาะแทงเขาไปในลําตนเหนือรากพืช เพื่อดึงเอาออกซิเจนมาใช
หายใจ  ยุงตัวเต็มวัย ชอบหากินนอกบานมากกวาในบาน กินท้ังเลือดสัตวและคนออกหากินในเวลากลางคืน มี      
2 ชวง คือ หัวคํ่า และเชามืดกอนพระอาทิตยข้ึน 
  2. ยุงพาหะนําเช้ือ W. bancrofti rural type สายพันธุด้ังเดิมพบในชนบทของประเทศไทย เปน
ยุงลายปา ไดแก Aedes niveus groups Ae. Annandalei Ae. desmotes และ Ae. Imitator แหลงเพาะพันธุ
ของยุงเหลานี้ ชอบวางไขตามโพรงไม ตอไม โดยเฉพาะตอของตนไผ กานใบพืชขนาดใหญ รอง รู รอยแตกตนไม ท่ี
สามารถขังน้ําไดกลายปนท่ีวางไขตามธรรมชาติ ในปจจุบันเริ่มพบวายุงลายสวน Ae. Albopictus สามารถรับเช้ือ
พยาธิโรคเทาชางระยะท่ี 2 (L2) ได ดังนั้นยุงชนิดนี้อาจเปนพาหะโรคเทาชางไดในอนาคต  
  3. สวนยุงพาหะนําเช้ือ W. bancrofti urban type เช้ือพยาธิชนิดนี้ เปนสายพันธุท่ีมากับชาว
พมา มียุงรําคาญ Culex quinquefasciatus เปนพาหะนําโรคซึ่งพบไดท่ัวไปในเขตเมือง ชุมชนแออัด ยุงชนิดนี้มี
แหลงเพาะพันธุเปนน้ําเนาเสีย เพราะมีสารอินทรียสูงสําหรับเปนอาหารใหตัวออน ยุงตัวเต็มวัย บินไมไกลจากแหลง
ท่ีเกิด กินท้ังเลือดสัตวและเลือดคน ออกหากินเวลากลางคืน ชวงเวลาออกหากินสูงสุด เวลา 01.00-02.00 น.  
  รังโรคในสัตวเช้ือพยาธิโรคเทาชาง ไมไดติดตอสูคนเทานั้น แตติดตอสูสัตวไดดวย การเฝาระวังโรค
เทาชางในประเทศไทย พบเช้ือพยาธิ B. malayi ในเลือดแมว โดยท่ีไมแสดงอาการของโรคเทาชางหรือมีความ
ผิดปกติเกิดข้ึนกับแมว แมวจึงเปนแหลงโรคหรือ รังโรคของเช้ือพยาธิโรคเทาชางท่ีสามารถแพรสูยุง และคน การท่ี
จะทราบวาแมวมีเช้ือพยาธิโรคเทาชางหรือไม จะทําไดโดยการเจาะเลือดแมวมาตรวจหาเช้ือพยาธิฯเทานั้น สวนเช้ือ
พยาธิ W. bancrofti ไมมีรายงานรังโรคในสัตว ยุงพาหะโรคเทาชางมีนิสัยกัดกินท้ังเลือดคน และสัตว ยอมสามารถ
นําเช้ือพยาธิฯ จากแมว สูคนได การควบคุมโรคเทาชางจึงจําเปนตองควบคุมโรคท้ังในคน และแมวคูขนานกัน  
  ระยะฟกตัวของโรค : โรคเทาชาง จะเรียกระยะนี้วา pre–patent period เมื่อพยาธิตัวออนโรค
เทาชาง เขาสูรางกายคนโดยถูกยุงกัดแลว พยาธิตัวออนจะเจริญเติบโตในตอมน้ําเหลือง กลายเปนตัวแก ผสมพันธ
กัน ออกลูกเปนพยาธิตัวออนโรคเทาชางรุนใหม ในรางกายคน ทําใหสามารถเจาะโลหิตตรวจพบพยาธิตัวออนโรค
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เทาชางไดสําหรับพยาธิ B. malayi จะใชเวลาประมาณ 3-6 เดือน พยาธิชนิด W. bancrofti จะใชเวลาประมาณ 
9-12 เดือน 
  อาการและอาการแสดงโรคเทาชาง 
  ผูท่ีไดรับเช้ือพยาธิตัวออนโรคเทาชาง ระยะแรกมักยังไมแสดงอาการใดๆ จะทราบไดโดยการเจาะ
โลหิตตรวจหาเช้ือพยาธิหรือหา Immunseพยาธิโรคเทาชาง หากไมไดรับการรักษาจะมีการ อักเสบของตอมและทอ
ทางเดินน้ําเหลืองแดงรอน เปนแนวยาวจากตําแหนงของตอมน้ําเหลืองลงมาตามทอน้ําเหลือง สูอวัยวะสวนปลายซึ่ง
เปนอาการสําคัญของการเกิดอาการทางคลินิคโรคเทาชาง ผูปวยมักมีไข ปวดศีรษะ และบางรายมีอาเจียนรวมดวย  
อาการเหลานี้จะเปนซ้ําท่ีเดิม เปนเองหายเอง เปนอยูนานประมาณ 6–10 วัน/ครั้ง ป ละ 2-3 ครั้ง มีการค่ังคางของ
น้ําเหลืองในอวัยวะสวนปลายของตอมและทอน้ําเหลืองนี้ ตอมาอวัยวะบวมโตมากข้ึน กดไมบุม ผิวหนังหนาขรุขระ 
กลายเปนภาวะเทาชาง ( Elephantiasis )   
         ผูปวยท่ีอยูใน แหลงแพรเช้ือของ W. bancrofti มักจะปรากฏอาการบวมโต เชน ขา อัณฑะ ถาขา
โต จะโตต้ังแต โคนขาถึงปลายเทา สวนแหลงแพรเช้ือ B. malayi อาการบวมโต พบท่ีแขน ขาโดยโต จากปลาย
แขน ถึง ขอศอก หรือปลายขา ถึง ขอเขาเทานั้น ไมลามถึงหัวไหลหรือโคนขา   
  การรักษา 
        ยารักษาโรคเทาชางท่ีไดผลดีมีผลขางเคียงตอผูปวยนอยมากคือ Diethylcarbamazine citrate 
ยานี้มีฤทธิ์ในการทําลายท้ังเช้ือพยาธิฯ ในกระแสเลือดและพยาธิตัวแกดวยขนาดของยา 6 มก./น้ําหนักตัว 1 กก./
วัน 
           W. bancrofti  รับประทานยา 1 วัน ทุก 6 เดือน 

   B. malayi      รับประทานยา 6 วัน ทุก 6 เดือน 
  กอนจายยาทุกครั้งตองเจาะโลหิตผูปวยท่ีตรวจหาเช้ือพยาธิ/แอนติเจนโรคเทาชาง เพื่อประเมิน
ผลการรักษาทุก 6 เดือนเปน เวลา 2 ป จนตรวจไมพบเช้ือพยาธิ/แอนติเจน จึงถือวาหายขาด 
  การปองกันโรคเทาชาง 
  กิจกรรม ทีดําเนินการการปองกันโรค เชนเดียวกับโรคอื่นๆ ไดแก  การให สุขศึกษา การ
ประชาสัมพันธ การจัดการส่ิงแวดลอม และการมีสวนรวมในชุมชนแต การใหสุขศึกษา การประชาสัมพันธ  ตอง
มุงเนนการปองกันสวนบุคคล เนื้อหาภาษาในการส่ือสาร ตองเขาใจงายและ นํามาปฏิบัติปองกันตัวเองไมใหติดโรค
เทาชาง  หากหมูบานนั้นมีปจจัยเส่ียงในการแพรโรคเทาชางหลายปจจัย  เชน มีแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
เคล่ือนยาย เขามาอยูเปนประจํา มีแหลงน้ําเนาเสียเปนแหลงเพาะพันธยุงรําคาญอยูท่ัวไป การใหสุขศึกษา การ
ประชาสัมพันธ  อาจไมเพียงพอในการปองกันโรค  ก็ควรขยายเปนการจัดการส่ิงแวดลอม การมีสวนรวมของชุมชน 
เพื่อ  สงเสริม สนับสนุน ปองกันโรค เชน การกําจัดขยะรอบบาน เพื่อไมมีแหลงเพาะพันธุยุง การจายยารักษากลุม
แกพมาคนใหมท่ีเขามาในหมูบานเพื่อปองกันการแพรโรคเทาชางสูคนไทย เปนตน 
           การควบคุมโรคเทาชาง 
            โรคเทาชาง ใชการรักษากลุมเปนมาตรการสําคัญ ในการตัดการแพรโรคเทาชาง ในแตละหมูบาน 
โดยแบงออกเปน การจายยารักษากลุมในคนไทย หากสํารวจเจาะโลหิต พบวาประชาขนในหมูบาน นั้น มีอัตราการ
ตรวจพบผูมีเช้ือพยาธิโรคเทาชาง ในเลือด มากกวาหรือเทากับรอยละ 0.2 เปนหมูบานแพรโรคเทาชาง ตอง
ดําเนินการจายยารักษากลุมในคนไทย สวนในแรงงานตางดาว และผูติดตามชาวพมา จากการสุมสํารวจในแตละป 
พบวามีอัตราการตรวจเลือดแอนติเจนในโลหิต สูงกวารอยละ 1และมีการเคล่ือนยายเขาออกจากประเทศพมาสู
ประเทศไทย โดยตลอด มีพฤติกรรมเส่ียงตอการถูกยุงกัด ดังนั้น การจายยารักษากลุมจะชวยตัดการแพรโรคเทาชาง
สูยุง ปองกันคนไทยติดเช้ือพยาธิโรคเทาชางสายพันธุพมา  
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        การฟนฟูสมรรถภาพ 
           ผูปวยโรคเทาชางท่ีมีการอุดตันของทอน้ําเหลือง เนื่องจากตัวพยาธิโรคเทาชาง ทําให แขนโตขาโต 
หรืออัณฑะโตนั้น  ความพิการเกิดข้ึนท่ีปรากฏนี้ เปนความพิการถาวรสงผลตอการอยูรวมในชุมชน สังคม เปน
อุปสรรคในการประกอบอาชีพ ดังนั้น ควรมีการดูแล ฟนฟูสภาพรางกาย เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตได ไมเปนภาระ
แกครอบครัวหรือชุมชน เชน การจัดต้ังคลีนิคดูแลอวัยวะบวมโตหรือโครงการใด ๆ เพื่อชวยเหลือคนเหลานี้ จะเปน
การดูแลสุขภาพอยางมีสวนรวมจากชุมชน ไมใหเปนภาระตอครอบครัว ตอชุมชน รวมท้ังตอตัวผูปวยเองดวย  
 5) แมลงวัน (Flies) 

 แม ล งวัน จั ด อ ยู ใน  Phylum Arthropoda จั ด อยู ใน  Class Insecta Order Diptera แ ล ะ 
Suborder Cyclorrhapha มีการเจรญิเติบโตเปน 4 ระยะ เชนเดียวกับยุง คือ ระยะ ไข ตัวออน ดักแด และตัวแก 
ถาอยูในสภาวะท่ีเหมาะสมแมลงวันจะวางไขครั้งละ 100-150 ฟอง แมลงวันมีปาก 2 แบบคือ แบบท่ีใชดูด ไดแก 
แมลงวันคอก และแบบท่ีใชขูดหรือครูด ไดแกแมลงวันบาน เปนตน แมลงวันท่ีเปนปญหาตอการสาธารณสุขคือ
แมลงวันบาน และแมลงวันหัวเขียว 

 

ภาพท่ี 28 วงจรชีวิตของแมลงวัน 
 

 
 

 5.1 แมลงวันบาน (House Flies)  

 
 
 

     ภาพท่ี 29 แมลงวันบาน 
 
 

        
 
 แมลงวันบานท่ีพบมากท่ีสุดคือ Musca domestica แมลงวันบานเปนแมลงท่ีพบไดท่ัวโลกยกเวน

บริเวณท่ีมีอากาศหนาวจัด ซึ่งเปนพาหะนําโรคหลายชนิด ไดแก อหิวาตกโรค ไขรากสาด บิด เปนตน และเปน 
Intermediate host ของหนอนพยาธิบางชนิด ซึ่งแมลงวันนําเช้ือโรคมาสูคนไดโดย การสํารอกน้ํายอยและน้ําลาย
ออกมาปนเปอนอาหารของมนุษย จึงทําใหเปนโรค  

 วงจรชีวิตของแมลงวันบาน  
      ระยะเปนไข แมลงวันบานมักจะวางไขตามมูลสัตว ส่ิงปฏิกูล มูลฝอยเปยก น้ําเสีย และสารอินทรีย

เนาเปอยอื่น ๆ ไขมีรูปรางเปนวงรี สีขาวนวล ขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร ถาหากอากาศอบอุนจะแตกตัวออกเปน
ตัวออนภายใน 1/2-1 วัน  
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      ระยะตัวออน ตัวออนของแมลงวันบานมีรูปรางทรงกระบอกปลายขางหนึ่งเปนรูปกรวย ยาว
ประมาณ 10-12 มิลลิเมตร ตัวออนลอกคราบ 3 ครั้ง ถาอากาศอบอุนภายในเวลา 4-7 วัน มันจะคลานออกมาจาก
ส่ิงปฏิกูล ตกลงสูพื้นกลายเปนดักแด  

      ระยะดักแด ดักแดของแมลงวันบานมักอยูในท่ีสงบ เชน ในดิน กองเศษไมใบหญา เปนตน ไมมีการ
เคล่ือนไหวไปไหน อายุการเปนดักแดข้ึนอยูกับภูมิอากาศ ถาอากาศอบอุนเปนเวลา 3 วันก็จะลอกคราบกลายเปน
ดักแด แตถาอากาศเย็นอาจนานถึง 26 วัน จึงจะกลายเปนตัวแก แมลงวันบาน 

      ระยะตัวแก ตัวแกของแมลงวันบานตัวผูมีลําตัวยาวประมาณ 5.8-6.5 มิลลิเมตร ตัวเมียยาว
ประมาณ 6-9 มิลลิเมตร มีสีเทาหมน มีหนวดเสนเล็ก ๆ 2 เสน สําหรับรับความรูสึก มีปก 2 คู มีลักษณะใสไมมี
เกล็ด มีขา 3 คู สวนทองและอกมีสีเหลืองปนเทา มีรอยเสนตามยาวแคบ ๆ อยู 4 เสน สามารถบินไดไกลจาก
แหลงกําเนิดในระยะประมาณ 6 ไมล ภายใน 24 ช่ัวโมง แตโดยท่ัวไปมักบินวนหากินในระยะ 100-500 เมตร ตัวแก
ของแมลงวันบานมีอายุประมาณ 1 เดือน พบไดในส่ิงปลูกสรางแทบทุกประเภท ผสมพันธุในพืชผักช้ืนท่ีผุพังแลว 

 5.2 แมลงวันหัวเขียว (Blow flies)   

 แมลงวันหัวเขียวมีรูปรางคลายแมลงวันบานแตมีลําตัวขนาดใหญกวาแมลงวันบาน โดยมีความยาว
ต้ังแตสวนหัวถึงปลายสวนทองประมาณ 8-11 มิลลิเมตร ลักษณะเดนคือลําตัวสวนอกและทองมีความมันวาว
สะทอนแสงสีเขียว ทําใหคนเรียกแมลงวันชนิดนี้วาแมลงวันหัวเขียวท้ังๆท่ีสวนเขียวเปนสวนอกและทอง อยางไรก็
ตามสีของแมลงวันหัวเขียวมีความแตกตางกันไปในแมลงวันหัวเขียวแตละชนิด ไดแกสีเขียว น้ําเงิน มวง ทองแดง 
แมลงวันหัวเขียวตัวเมียจะวางไขครั้งละประมาณ 250 ฟอง จํานวนไขมากหรือนอยข้ึนกับชนิดของแมลงวัน 
แมลงวันหัวเขียวท่ีพบมากท่ีสุดในประเทศไทยมีช่ือทางวิทยาศาสตรคือ Chrysomya megacephala (Fabricius) 

 

 
 
        ภาพท่ี 30 แมลงวันหัวเขียว (Blow flies)   
 
 
 
    

 ตัวหนอนของแมลงวันชนิดนี้พบมากในมูลของสัตวท่ีกินเนื้อ สวนมูลของสัตวท่ีกินพืชจะพบนอย
กวา เชน มา โค กระบือ เมื่อตัวหนอนเจริญเติบโตเต็มท่ีแลว มันจะหาบริเวณท่ีแหงเพื่อเขาสูระยะดักแด และจะเขา
สูระยะเต็มวัย พฤติกรรมการกินอาหาร จะพบแพรกระจายท่ัวไปตามแหลงอาหารและแหลงเพาะพันธุท่ีมีความช้ืน
สูงกวาแมลงวันบาน ความยาวของอายุข้ึนอยูกับอุณหภูมิและความช้ืน ตัวเต็มวัยท่ีออกจากดักแด 8 - 9 วัน จะเริ่ม
วางไขในชวงเวลาบายมากกวาชวงเวลาอื่น 
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 5.3 แมลงวันหลังลาย (Flesh flies) 

 
 
 
            ภาพท่ี 31 แมลงวันหลังลาย (Flesh flies) 
 
 
 
 เปนแมลงวันท่ีพบกระจายอยูท่ัวไปในประเทศไทย แตมีความหนาแนนตํ่า มีขนาดกลางจนถึงขนาด

ใหญกวาแมลงวันบานและแมลงวันหัวเขียว ลําตัวมีสีเทาเขมหรือสีเทาออน สาเหตุท่ีเรียกแมลงวันหลังลาย เนื่องจาก
ปลองดานบนมีลายคลายตารางหมากรุก  

 วงจรชีวิต (Life cycle) มีรายงานการศึกษาจากหองเล้ียงแมลงดวยอาหารผสมและเนื้อวัวสดแชน้ํา
ท่ีอุณหภุมิ 27 - / + 4 องศา พบวาใน 1 วัน แมลงวันหลายชนิดจะวางไข 1 ครั้ง หรือไมวางไขเลย จํานวนไขในแต
ละครั้ง 3 - 36 ฟอง และบางครั้งออกลูกเปนตัว จํานวน 3 - 11 ตัวตอครั้ง อุณหภูมิจะมีผลตอน้ําหนักของแมลงวัน 
พบวาถาอุณหภูมิสูงหรือตํ่าเกินไป จะทําใหน้ําหนักของดักแด และตัวเต็มวัยนอยลง และท่ีอุณหภูมิสูงหรือตํ่าเกินไป
จะทําใหแมลงวันชนิดนี้ตายมากข้ึน สวนอุณหภูมิท่ีเหมาะสมในการเติบโตคือ 22 - 28 องศา พฤติกรรมการกิน
อาหาร แมลงวันหลังลายแตละชนิดจะกินอาหารแตกตางกันไป บางชนิดชอบหากินตามมูลสัตว และซากสัตวเนา
เปอย หรือระยะท่ีมีอาหารเนาเปอย บางชนิดชอบกินเนื้อสัตว บางชนิดชอบอาหารท่ีมีรสหวาน และบางชนิดชอบ
อาหารทะเลหรือผลไมตากแหง  
 

13. แนวทางการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหมในศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 ศูนยพักพิงช่ัวคราว เปนสถานท่ีท่ีมีผูคนหนาแนน และมีผูคนเขา-ออก เปนจํานวนมาก จึงมีความเส่ียงท่ีจะ
เปนแหลงแพรกระจายเช้ือโรคไดกวางขวาง โรคติดตออุบัติใหมท่ีสําคัญและมีความเส่ียงสูงท่ีจะระบาดในศูนยพักพิง
ช่ัวคราว ท่ีจําเปนตองมีการดําเนินการปองกันควบคุมโรค ไดแก 1) โรคไขหวัดใหญ ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 2) กลุม
โรคติดตอท่ีแพรทางระบบทางเดินอาหารและน้ํา เชน โรคอุจจาระรวงจากเช้ือสายพันธุใหม 3) กลุมโรคติดตอท่ีเกิด
จากการสัมผัสโดยตรงผานมือ เชน โรคมือ เทา ปาก จากเช้ือเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus 71) โรคไขกาฬหลังแอน
จากเช้ือสายพันธุใหม เชน serogroup w135 และโรคตาแดงจากเช้ือไวรัส EV70, Coxsackie A24, Adenovirus 
เปนตน 

 โรคติดตออุบัติใหม หมายถึง โรคติดตอท่ีมีอุบัติการณในมนุษยเพิ่มสูงข้ึนมากในชวงท่ีผานมา หรือมีแนวโนม
ความเส่ียงท่ีจะเพิ่มข้ึนในอนาคตอันใกล ประเทศไทยไดแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
 1. โรคติดตออุบัติใหมท่ีพบในประเทศไทย ไดแก โรคไขหวัดใหญ (เอช1เอ็น1) 2009 รวมถึงความเส่ียง
การระบาดของโรคท่ีอาจมีความรุนแรงมากช้ึน หากเช้ือไวรัสผสมขามสายพันธุกับเช้ือไขหวัดนกกลายเปนเช้ือท่ีมี
ความรุนแรงได โรคไขหวัดนกจากเช้ือสายพันธุ เอช5เอ็น1 โรคมือ เทา ปาก (Hand Food and Mouth Disease : 
HFMD) จากเช้ือเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus 71) และโรคลีเจียนแนร (Legoinellosis) 
 2. โรคติดตออุบัติใหมท่ีอาจแพรมาจากตางประเทศ เชน ไขสมองอักเสบนิปาห (Nipah Encephalitis) 
ไขสมองอัก เสบเวสต ไนล  (West nile Encephalitis) โรคสมองฝอแบบใหม  (Variant-Creutzfeldt-Jakob 
disease: vCJD) ท่ีเกิดจากโรคสมองฝอในวัวหรือโรควัวบา (Bovine Spongiform Encephalopathy : BSE หรือ 
Mad Cow Disease) ไขเลือดออกอิโบลา (Ebola Haemorrhagic Fever) ไขเลือดออกมารบวรก (Marburg 
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Haemorrhagic Fever) และโรคท่ีอาจเขามากับสัตว เขน โรคฝดาษลอง (Monkey pox) ฯลฯ และโรคติดเช้ือจาก
การใชอาวุธชีวภาพ (Bioterrorism) เชน โรคแอนแทรกซ ไขทรพิษ กาฬโรค ฯลฯ 

3. โรคติดตออุบัติซํ้าท่ีพบในประเทศ เชน โรคไขกาฬหลังแอนจากเช้ือสายพันธุใหม เชน serogroup W135 
และสายพันธุอื่นๆ ท่ีอาจเขามากับแรงงานตางดาว และโรคตาแดงจากเช้ือไวรัส EV70, Coxsackie A24, 
Adenovirus ฯลฯ 

 สําหรับเรือนจํา/ทัณฑสถาน โรคติดตออุบัติใหมท่ีสําคัญและมีความเส่ียงสูงท่ีจะระบาดและจําเปนตองมีการ
ปองกันควบคุมโรคอยางรวดเร็ว ไดแก 1) โรคไขหวัดใหญ (Influenza) 2) โรคไขกาฬหลังแอน (Meningococal 
Infection) 3) โรคปอดอักเสบรุนแรง (Severe Pneumonia) 4) โรคไขสมองอักเสบ (Encephalitis) 5) การเฝา
ระวังการระบาดแบบ Event-based surveillance  

 13.1 ไขหวัดใหญ 
  ความรูเร่ืองโรค 

  โรคไขหวัดใหญ (Influenza) : เปนโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสอยาง
เฉียบพลัน เช้ือกอโรค ไดแก เช้ือไวรัสไขหวัดใหญ (Influenza virus) อาการของโรค คือ มีไข ไอ (สวนมากเปนไอ
แหงๆ) ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ไมมีแรง เยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ และเจ็บคอ อาการไอมักจะรุนแรงและไอเปน
เวลานานอาจถึง 2 สัปดาหข้ึนไป ไข และอาการอื่นๆ ในผูปวยสวนใหญมักจะหายไดเองในเวลา 5-7 วนั ในเด็กอาจ
พบอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองรวง รวมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
ผูสูงอายุท่ีเปนโรคไขหวัดใหญมักมีโรคประจําตัวรวมดวย เชน ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) 
และไมแสดงอาการไข 
 
  ระยะฟกตัวของโรค : โดยเฉล่ีย 2 วัน (ในชวง 1-4 วัน) 
  แนวทางปฏิบัติท่ัวไป 

 กอนเกิดเหตุ 

 - ใหขอมูลความรูในการปองกันโรคแกผูเขาพักในศูนยพักพิงช่ัวคราว เชน ปายประกาศ มุมความรู 
โดยแนะนําการปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยท่ีดี เชน 

o การลางมือดวยน้ําและสบูบอยๆ  
o หากมีอาการไอ จามใหใชกระดาษทิชชูหรือผา ปดปากปดจมูก หากไมมีหรือหยิบไมทัน ไม

ควรใชมือปองจมูกปาก ใหไอ จามใสแขนเส้ือแทน ซึ่งจะชวยลดการฟุงกระจายของฝอย
ละอองน้ํามูก น้ําลาย หรือเสมหะไดดี 

 - จัดสถานท่ีและอํานวยความสะดวกในการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค เชน 

o อางลางมือพรอมสบู ประจําหองน้ํา โรงครัว โรงอาหาร 

o จัดหนวยใหคําแนะนําและจัดหาหนากากอนามัย ในบริเวณลงทะเบียนรับเขา-ออก ของ
ศูนยพักพิงช่ัวคราว 

  แนวทางปฏิบัติเพื่อลดการนําเช้ือเขามาแพรในศูนยพักพิง 

1. คัดกรองผูเขามาในศูนยพักพิงฯ หากพบผูสงสัยมีอาการปวยใหแยกไวกอน  
2. ใหแยกผูปวยจนกวาจะพนระยะแพรเช้ือและรีบสงตัวไปรับการรักษา (เชน โรคไขหวัดนก) 
3. การกักกัน 

4. การจัดการกับส่ิงแวดลอม 
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5. หากเจาหนาท่ีผูดูแลศูนย มีอาการปวย ใหหยุดพักรักษาตัวอยูท่ีบานพักเปนเวลา 7 วัน 
นับจากวันเริ่มปวย หรือหลังจากหายปวยแลวอยางนอย 1 วัน 

6. การทําลายเช้ือในส่ิงแวดลอม 

7. การเสริมภูมิตานทาน หรือปองกันประชากรกลุมเส่ียง เชน การฉีดวัคซีน 

8. ทําความสะอาดสถานท่ี 

 

  แนวทางการสนับสนุนยาตานไวรัสใหศูนยพักพิงช่ัวคราว 

  เนื่องดวยกรมควบคุมโรคไมสามารถจัดหาวัคซีน ยาตานไวรัส และวัสดุอุปกรณปองกันท่ีจําเปนได
อยางเพียงพอ จึงมีความจําเปนตองสํารองไวใชกับประชาชนชาวไทยเปนอันดับแรก ในกรณีท่ีมีการระบาดของ
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมท่ีระบาดใหญท้ังในประเทศและตางประเทศ  และมีผูติดเช้ือ/ผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหมในศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีอยูในประเทศไทยนั้น กรมควบคุมโรคจะสนับสนุนเฉพาะยาตานไวรัส Oseltamivir 
เทานั้น โดยใหศูนยพักพิงช่ัวคราวเปนผูดําเนินการจัดหาวัสดุอุปกรณปองกันท่ีจําเปนตองใชเอง และหากมีการติด
เช้ือและการระบาดเกิดข้ึนในศูนยพักพิงช่ัวคราวจนตองขอการสนับสนุนจากหนวยงานนอกศูนยพักพิงช่ัวคราว ก็ให
ประมาณการความตองการใช และขอรับการสนับสนุนไดจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 กรมควบคุมโรค 

 13.2 โรคมือ เทา ปาก 

  ความรูเร่ืองโรค 

  โรคมือ เทา ปาก (Hand, Foot and Mouth Disease : HFM) : เปนโรคติดเช้ือไวรัสท่ีเกิดข้ึน
เฉียบพลัน และสามารถหายไดเอง เกิดจากเช้ือไวรัสซึ่งมีหลายสายพันธุ เชน ในกลุมไวรัสเอนเทอโร หรือไวรัสใน
ลําไส มักเกิดในกลุมเด็กทารก และเด็กเล็กตามสถานรับเล้ียงเด็ก โรงเรียนอนุบาลฯ โดยมีปจจัยหลักท่ีโนมนําใหเกิด
การระบาดมาจากความแออัด ระบบการถายเทอากาศไมดี สุขอนามัยส่ิงแวดลอมและสุขวิทยาสวนบุคคลบกพรอง 
เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีความเส่ียงตอการติดเช้ือมากกวาคนในกลุมอายุอื่น ผูใหญในพื้นท่ีท่ีมีโรคนี้เกิดเปนประจํามักมี
ภูมิตานทานตอโรคนี้แลวบางสวน อาการของโรคมือ เทา ปาก มีไดหลายลักษณะ ดังนี้ 

1. โรคแผลในคอหอย มีไข เจ็บคอ มีตุมพองใสขนาด 1-2 มิลลิเมตรบนฐานซึ่งมีสีแดง กระจายอยู
บริเวณคอหอย และตุมพองใสจะขยายเปนแผลคลายแผลรอนใน โดยมากพบท่ีบริเวณดานหนาของตอมทอนซิล 
เพดานปากดานหลัง ล้ินไก และตอมทอนซิล และมักเปนอยูนาน 4-6 วัน หลังเริ่มมีอาการ มีรายงานพบวาอาจพบ
อาการชักจากไขสูงรวมไดรอยละ 5 แตไมมีรายงานผูเสียชีวิต 

2. โรคมือ เทา ปาก แผลในปากคอนขางกระจายกวางในชองปาก กระพุงแกม และเหงือก รวมท้ัง
ดานขางของล้ิน ลักษณะตุมพองใสอาจอยูนาน 7-10 วัน และจะมีผ่ืนหรือตุมพองใส เกิดท่ีบริเวณฝามือ นิ้วมือ และ
ฝาเทา หรือบริเวณกน โดยท่ัวไปหายไดเอง พบนอยมากท่ีทําใหเสียชีวิตในทารก 

3. โรคคออักเสบมีตอมน้ําเหลืองโต แผลท่ีคอนขางแข็ง นูน กระจาย มีตุมกอนสีขาว หรือเหลือง
ขนาดประมาณ 3-6 มิลลิเมตรอยูบนฐานรอบสีแดง และพบมากบริเวณล้ินไก ดานหนาตอมทอนซิล และคอหอย
ดานหลัง แตไมพบผ่ืนหรือตุมพอง 

  ระยะฟกตัวของโรค : โดยเฉล่ีย 3-5 วัน สําหรับโรคแผลในคอหอยและโรคมือ เทา ปาก และโรค
คออักเสบมีตอน้ําเหลืองโต มีระยะฟกตัวประมาณ 5 วัน 

  แนวทางปฏิบัติท่ัวไป 

  มาตรการปองกันโรค : ลดการสัมผัสแพรกระจายเช้ือระหวางคนสูคน  
 การลดความแออัด และการมีระบบถายเทอากาศท่ีดี 

 การลางมือบอยๆ 
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 การปฏิบัติตามสุขอนามัยสวนบุคคลและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีดีอยางสม่ําเสมอ 

  มาตรการควบคุมการระบาด : กรณีมีผูปวยเพิ่มข้ึนผิดปกติ ตองรีบแจงสถานการณของโรค และ
ลักษณะของโรคใหแพทยและบุคลากรสาธารณสุขทราบ เพื่อการเฝาระวังการระบาด 

 ควรแยกผูปวยและเด็กท่ีมีไขสงสัยติดเช้ือ ไมใหคลุกคลีกับเด็กปกติ 

 ระมัดระวงัการสัมผัสน้ํามูก น้ําลาย หรือส่ิงขับถายของผูปวย 

 หากพบผูปวยในหองเรียน/ศูนยเด็กเล็ก เดียวกันมากกวา 2 คน ควรปดกั้นบริเวณ
นั้นๆ เพื่อทําความสําอาดพื้นผิวตางๆ ท่ีเด็กปวยสัมผัส 

 ของเลนท่ีเด็กอาจเอาเขาปากได ใหทําความสะอาดดวยสบู หรือผงซักฟอก แลวนําไป
ผ่ึงแดด ลดโอกาสการแพรกระจายของโรค 

 

14. แนวทางการปองกันควบคุมโรคติดตอท่ัวไปในศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 14.1 โรคเลปโตสไปโรสิส 
  โรคไขฉ่ีหนู หรือโรคเลปโตสไปโรสิส เปนโรคติดตอจากสัตวมาสูคน โดยเช้ือจะออกมากับเยี่ยวของ
สัตวรังโรค เชน หนู หมู วัว ควาย แพะ แกะ และสุนัข แลวปนเปอนในส่ิงแวดลอม แมน้ํา ลําคลอง พื้นท่ีท่ีมีน้ําขัง
หรือพื้นท่ีช้ืนแฉะ ผูท่ีเส่ียงตอ การเปนโรค ไดแก ผูท่ีลุยน้ําหรือแชน้ํานานๆ เดินลุยน้ําทวม คนงานบอปลา ชาวสวน 
ชาวนา คนงานขุดลอกทอระบายน้ํา 
  การติดตอ 
  เช้ือไขฉ่ีหนูในส่ิงแวดลอมจะเขาสูรางกายไดโดยการไชเขาทางผิวหนังตามรอยขีดขวนหรือผิวหนังท่ี
แชอยูในน้ํานานๆหรือเขาทางเยื่อบุออนๆ เชน ปาก เยื่อบุตา ขณะท่ีแชน้ํา หรือรับประทานอาหารหรือน้ําท่ีปนเปอน
เช้ือไขฉ่ีหนู 
  อาการ 
  แตมักมีอาการหลังไดรับเช้ือ 2 – 10 วัน ระยะฟกตัว 2 – 29 วัน 

1. โดยเริ่มมีไขสูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ โดยเฉพาะนองและโคนขา ตอมาอาจมีเยื่อบุตา
แดง เจ็บคอ เบ่ืออาหาร ทองเดิน 

2. หากมีอาการท่ีกลาวมาหลังจากไปแชน้ํา ย่ําโคลนมา 1 - 2 สัปดาห (เฉล่ีย 10 วัน) ควรนึกถึง
โรคนี้ ไมควรหายามากินเอง ตองรีบไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล หรือหนวยแพทยท่ีออกมาใหบริการในพื้นท่ี 

3. ถาไมรีบรักษา บางรายอาจมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง ไอมีเลือดปน หรือตัวเหลือง ตาเหลือง 
ปสสาวะนอย ซึมสับสน บางรายอาจมีอาการเยื่อหุมสมองอักเสบ หรือกลามเนื้อหัวใจอักเสบและเสียชีวิตได 
  การปองกัน  

1. หลีกเล่ียงการแชน้ํา ย่ําโคลนนานๆ เมื่อข้ึนจากน้ําแลว ตองรีบอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาด 
เช็ดตัวใหแหงโดยเร็วท่ีสุด 

2. ควรสวมรองเทาหรือรองเทาบูทท่ีเหมาะสมสามารถปองกันน้ําได หากตองลุยน้ําย่ําโคลน เดิน
บนท่ีช้ืนแฉะโดยเฉพาะถามีบาดแผลปดแผลใหดีและควรระมัดระวังเปนพิเศษ 

3. รับประทานอาหารท่ีสะอาด สุกใหมๆถาเปนผลไมสดตองลางน้ําหลายๆครั้งและถาเหลือตองเก็บ
ในภาชนะท่ีมิดชิด 

4. เก็บขยะใสถุงพลาสติกมัดปากถุงใหแนน ไมใหเปนแหลงอาหารของหนู 
5. ดูแลท่ีพักใหสะอาดไมใหเปนท่ีอาศัยของหนู 
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6. หากมีไขสูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ โดยเฉพาะนองและโคนขา ไมควรซื้อยามา
รับประทานเอง ควรรีบไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล หรือหนวยแพทยท่ีออกมาใหบริการในพื้นท่ี 
  ขอปฏิบัติของผูดูแลศูนยพักพิงฯ 

1. เผยแพรความรูเรื่องเลปโตสไปโรสิส การปองกันตนเองไมใหติดเช้ือใหแกผูพักพิง 
2. ประสานระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพื่อปรึกษาหารือ แลกเปล่ียนขอมูลความคิด วิธีการ

ปองกันโรคในการนําวิธีความคิดใหมๆมาแลกเปล่ียนเพื่อหาทางในการปองกันโรค ลดสัตวท่ีเปนแหลงโรค เชน หนู 
การรณรงคกําจัดหนู เปนตน 

3. คอยเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรสิสในศูนยพักพิงหากมีผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสตองแจงเตือน
ภายในศูนยและทําการคนหาผูปวยรายอื่นโดยเร็ว 
 14.2  โรคพิษสุนัขบา 

 โรคพิษสุนัขบา เปนโรคติดตอรายแรง ท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส เมื่อคนหรือสัตว ถูกสัตวท่ีมีเช้ือกัด หรือ 
ขวน  เช้ือจะเดินทางไปตามเสนประสาทเขาสูสมอง จนเกิดอาการของโรคข้ึน ซึ่งถาเกิดอาการแลวจะเสียชีวิตทุกราย  
ช่ือโรคพิษสุนัขบา อาจทําใหคนท่ัวไปเขาใจผิดคิดวาโรคนี้เกิดข้ึนกับสุนัขเทานั้น แตท่ีจริงแลวโรคนี้จะเกิดข้ึนกับ
สัตวเลือดอุน โดยเฉพาะอยางยิ่งในสัตวเล้ียงลูกดวยนมทุกชนิด เชน แมว ชะนี ลิง กระรอก กระแต หนู คางคาว 
หรือแมแตสัตวเศรษฐกิจ เชน วัว ควาย แพะ ฯลฯ ในประเทศไทยพบวาสุนัขเปนสัตวนําโรคมาสูคนมากท่ีสุด 
รองลงมาคือแมว  
  อาการในสุนัข 

 สุนัขท่ีติดเช้ือโรคพิษสุนัขบาจะมีอาการท้ังดุรายและเซื่องซึม โดยแบงเปน 3 ระยะคือ  
  ระยะเริ่มแรก สุนัขจะมีอารมณและอุปนิสัยเปล่ียนไปเชน จากเดิมท่ีชอบคลุกคลีกับเจาของ จะไป
หลบซุกตัวเงียบๆ  มีอารมณหงุดหงิด หรือบางตัวท่ีเคยข้ีกลัวคนก็จะมาคลอเคลีย เริ่มมีไข มานตาขยายกวางกวา
ปกติ กินอาหารและน้ํานอยลง ลักษณะอาการเค้ียวและกลืนอาหารจะไมเหมือนปกติ  
  ระยะต่ืนเตน เปนระยะท่ีสุนัขเริ่มมีอาการทางประสาท หงุดหงิด กระวนกระวาย ต่ืนเตน ไมอยูนิ่ง  
กัดแทะส่ิงของ หากขังหรือผูกไว จะกัดกรงหรือโซจนเลือดกบปากโดยไมรูสึกเจ็บปวด เสียงเหาหอนจะเปล่ียนไป ตัว
แข็ง บางตัวลมลงชักกระตุก 
  ระยะอัมพาต เปนระยะสุดทาย สุนัขจะมีอาการคางหอยตก ล้ินมีสีแดงคลํ้าหอยออกมานอกปาก 
น้ําลายไหล และไมสามารถใชล้ินได บางตัวจะขยอกหรือขยอนคลายมีอะไรอยูในคอ ขาออนเปล้ีย ลมแลวลุกไมได 
เปนอัมพาตท่ัวตัวอยางรวดเร็วและตาย  

 สุนัขและแมวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบาจะตายภายในเวลา 10 หลังจากแสดงอาการ 
  อาการในคน 
  สวนใหญระยะฟกตัวของโรคต้ังแต 3 สัปดาห – 6 เดือน แตบางรายมีระยะฟกตัวส้ันมากไมถึง
สัปดาห หรืออาจนานเกิน 1 ป อาการเริ่มแรกคือ เบ่ืออาหาร เจ็บคอ มีไข ออนเพลีย มีอาการคันรุนแรงบริเวณท่ีถูก
กัดแลวลามไปสวนอื่น กระสับกระสาย กลัวแสง กลัวลม ไมชอบแสงดัง เพอเจอ กลืนลําบาก โดยเฉพาะของเหลว 
กลัวน้ํา ปวดทองนอยและขากลามเนื้อกระตุก แนนหนาอก หายใจไมออก หรืออาจชัก เกร็ง อัมพาต หมดสติ และ
ตายในท่ีสุด 
  การติดตอมาสูคน 
  คนสวนใหญติดเช้ือจากสัตวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบาได 2 ทางคือ 

 1. ถูกสัตวกัด หรือขวน โดยเช้ือไวรัสจากน้ําลายของสัตวจะเขาสูรางกายทางบาดแผลท่ีถูกกัดหรือ
ขวน 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A1
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2. ถูกสัตวเลียผิวหนัง บริเวณท่ีมีบาดแผลรอยถลอก หรือรอยขีดขวน รวมท้ังบริเวณ ริมฝปาก 
จมูก หรือดวงตา  
  การปองกันโรค 

 ผูท่ีปวยเปนโรคพิษสุนัขบาจํานวนมากกวารอยละ 95  มีสาเหตุมาจากสุนัขเพราะสุนัขเปนสัตว
เล้ียงในบานท่ีมีความใกลชิดและผูกพันกับเจาของ หากเรานําสุนัขท่ีเล้ียงไวไปฉีดวัคซีน และดูแลเล้ียงดูอยางดีจะ
เปนวิธีปองกันสัตวเล้ียงใหปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา และหลีกเล่ียงไมใหถูกสุนัขกัดรวมท้ังปองกันไมใหสุนัขกัดคน
อื่นโดยปฏิบัติตามหลัก 5 ย คืออยาแหย อยาเหยียบ อยาแยก อยาหยิบ และอยายุง 

อยาแหย ไมแหยใหสุนัขโมโห 
อยาเหยียบ  ไมเหยียบ (หาง , ตัว ,ขา) สุนัข ไมทําใหสุนัขเจ็บหรือตกใจ 
อยาแยก  ไมไปแยกสุนัข ท่ีกําลังกัดกันหรือกัดคนดวยมือเปลา 
อยาหยิบ ไมหยิบจานขาว ขณะสุนัขกําลังกินอาหาร 
อยายุง  ไมยุง หรือคลุกคลีกับสุนัขนอกบาน สุนัขไมมีเจาของหรือสุนัขท่ีไมทราบประวัติ 

แนนอน และไมควรใหสุนัขเลียมือ หรือใชมือลวงคอชวยเหลือสุนัขท่ีทําทาคลายมีอะไรติดคอ 
  ทําอยางไรเม่ือถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัด  
  หากถูกสัตวเล้ียงลูกดวยนม กัด ขวน หรือเลีย ใหรีบปฏิบัติดังนี้ 
  1. ลางแผลทันทีดวยน้ําและสบูหลายๆ ครั้ง เช็ดแผลใหแหง ใสยาฆาเช้ือ โพวิโดนไอโอดีน  หากไม
สามารถหาไดอาจใชแอลกอฮอล 70% หรือทิงเจอรไอโอดีนแทน 
  2. จดจําลักษณะและสังเกตอาการของสัตวท่ีกัด ติดตามหาเจาของเพื่อถามประวัติการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบา และหากสัตวท่ีกัดเปนสุนัขหรือแมวใหกักสัตวไวเพื่อสังเกตอาการ 10 วัน  
(ถาเปนโรคพิษสุนัขบาสัตวจะตายภายใน 10 วัน) 
  3. ไปพบแพทยเพื่อรบัการปองกันโรคอยางถูกตอง หากมีความเส่ียงในการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา 
แพทยจะฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหและตองไปรับวัคซีนตามกําหนดนัดทุกครั้ง 
  ขอปฏิบัติของผูดูแลศูนยพักพิงฯ 

1. เผยแพรความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา และวิธีการปองกันตนเอง 
2. จัดสถานท่ีอยูของสัตวแยกพื้นท่ีเล้ียงสัตวจากท่ีพักของคนใหเปนสัดสวน 
3. หากมีปญหาเกี่ยวกับสัตว สัตวปวย สัตวตาย ใหแจงเจาหนาท่ีปศุสัตวพื้นท่ีมาดําเนินการหรือ 

Call Center กรมปศุสัตว 
 14.3 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน อหิวาตกโรค และอาหารเปนพิษ 

  โรคติดตอท่ีเกดิจากอาหารและน้ํานั้นประกอบดวยโรคตางๆท่ีเกิดจากการรับเช้ือโรคหรือสารพิษท่ี
ปนเปอนอยูในอาหารและน้ําด่ืม โดยเช้ือกอโรค เชน แบคทีเรีย  จุลินทรีย เช้ือรา อาหารท่ีปรุงสุกๆ ดิบๆ อาหารท่ีมี
แมลงวันตอม อาหารท่ีท้ิงคางคืนโดยไมไดแชเย็นและไมไดอุนใหรอนท่ีอุณหภูมิอยางนอย 70 องศาเซลเซียส กอน
รับประทานอาหาร ซึ่งในการอาศัยอยูรวมกันในพื้นท่ีจํากัด เชน ศูนยพักพิงก็จะทําใหเกิดการระบาดของโรคและ
กระจายในวงกวางไดงาย เมื่อเกิดโรคแลวถามีอาการรุนแรงจะทําใหเสียชีวิตได  ในปจจุบันนี้ แมความกาวหนาของ
เทคโนโลยีทางการแพทย จะมีความกาวหนาทําใหลดขนาดของปญหาและลดการเสียชีวิตลงได แตก็ยังมีการ
เจ็บปวยอยูเสมอ  การเกิดโรคนั้นปจจัยสําคัญของโรคมักเกิดจากพฤติกรรม เชน การรับประทานอาหารท่ีไมสะอาด
ถูกสุขลักษณะ  ความสะอาดของมือ ภาชนะประกอบอาหารหรือท่ีใสอาหาร  การขับถายท่ีไมถูกสุขลักษณะ การใช
น้ําท่ีปนเปอนเช้ือโรค ทําใหการเกิดโรคยังพบอยูไดตลอด ซึ่งมักพบโรคติดตอทางอาหารและน้ําท่ีพบบอยคือ  
อุจจาระรวงเฉียบพลัน  อหิวาตกโรค โรคอาหารเปนพษิ 
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 อาการ 
  โรคอุจจาระรวงนั้นอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชนจากไวรัส แบคทีเรีย ปรสิตและหนอนพยาธิ 
อาการของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  คือ ใน 1 วัน จะถายอุจจาระเหลว มากกวา 3 ครั้งข้ึนไป  หรือถายเปนน้ํา
จํานวนมากหรือถายมีมูกเลือด ต้ังแต 1 ครั้ง อาจมีอาเจียนรวมดวย  

  อหิวาตกโรคเกิดจากการรับเช้ือแบคทีเรียกอพิษท่ีช่ือวิบริโอ คลอเลรา (Vibrio cholera) มักมี
อาการถายอุจจาระเหลวเปนน้ําโดยมักถายเปนน้ําคลายน้ําซาวขาว คราวละมากๆ ทําใหเกิดภาวะการขาดน้ําซึ่งอาจ
ทําใหเกิดการเสียชีวิตได   

  โรคอาหารเปนพิษ เปนโรคท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารหรือน้ําท่ีมีการปนเปอนเช้ือกอโรค เชน 
แบคทีเรีย  จุลินทรีย เช้ือรา หรือพิษจากสารเคมี การเกิดอาการจะเกิดไดต้ังแต 1 ช่ัวโมง – 8 วัน ภายหลังจากการ
รับประทาน โดยอาการท่ีพบ คือ  เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน มีไข และอุจจาระรวง 

 วิธีการรักษา 
  1. ใหผูปวยด่ืมน้ําหรืออาหารเหลวมากๆ บอยๆทดแทนน้ําและเกลือแรท่ีสูญเสียไปจากการขับถาย 
ใหด่ืมสารละลายน้ําตาลเกลือแร (โอ อาร เอส) ผสมน้ําตามสัดสวนท่ีระบุขางซอง หรือเตรียมสารละลายเกลือแรเอง 
โดยผสมน้ําตาลทราย 2 ชอนโตะ กับเกลือปนครึ่งชอนชา ละลายในน้ําตมสุกท่ีเย็นแลว 1 ขวดกลม หรือ 750 ซีซี 
หากด่ืมไมหมดใน 1 วัน ใหเทท้ิง หากมีอาการมากข้ึน เชน อาเจียนมาก ไขสูง ชัก หรือซึมมาก ควรไปพบแพทย
โดยเร็ว 
  2. เด็กท่ีด่ืมนมแม ใหด่ืมตอไดตามปกติพรอมปอนสารละลายน้ําตาลเกลือแรบอย ๆ เด็กท่ีด่ืมนม
ผงชง ใหผสมนมจางลงครึ่งหนึ่งของท่ีเคยด่ืม และใหด่ืมสารละลายน้ําตาลเกลือแรสลับกันไป 
  3. ไมควรกินยาเพื่อใหหยุดถาย เพราะจะทําใหเช้ือโรคคางอยูในรางกาย ซึ่งจะเปนอันตรายมากข้ึน 

 การปองกันโรค 
  1. อาหารและน้ํา 
  กินอาหารและน้ําท่ีสะอาด เลือกกินอาหารท่ีสะอาด ปรุงสุกใหมๆ เก็บอาหารในภาชนะท่ีมิดชิด 
ควรอุนอาหารใหรอนทุกครั้งกอนกินอาหาร งดกินอาหารดิบ เพราะในภาวะน้ําทวม มีโอกาสท่ีจะไดรับเช้ือโรคสูง
มาก อาหารกระปอง หรืออาหารสําเร็จรูป ตองตรวจสอบวันหมดอายุ ดูสภาพภาชนะบรรจุหรือกระปองท่ีบรรจุ
อาหารวาตองอยูในสภาพสมบูรณ ไมบุบ ไมบวม และไมเปนสนิม และควรทําใหรอนกอนกิน น้ําด่ืมควรผานการตม
หรือน้ําบรรจุขวดท่ีผานการรับรอง หรือใชน้ําจากแหลงเก็บน้ําสํารองท่ีไดรับการรับรองวาสะอาดสามารถใชได เชน 
การใชคลอรีนตามคําแนะนําเพื่อฆาเช้ือโรคท่ีมีอยูในน้ํา 
    2. อนามัยสวนบุคคล/การขับถาย ลางมือใหสะอาดดวยน้ําสะอาดและสบูทุกครั้ง กอนเตรียมและ
ปรุงอาหาร กอนกินอาหาร กอนใหนมบุตร หลังการขับถาย และหลังการสัมผัสขยะ สัมผัสสัตวหรือส่ิงปฏิกูล ถาย
อุจจาระและปสสาวะลงสวม หามถายลงน้ําโดยตรง เพื่อไมใหเปนการกระจายตัวของเช้ือโรค กรณีท่ีไมมีหองน้ํา 
ตองถายลงในถุงพลาสติก และตองใสน้ํายาฆาเช้ือหรือปูนขาวลงไปพอประมาณ เพื่อฆาเช้ือ หลังจากนั้นผูกถุงให
สนิท แลวท้ิงในถุงดําอีกที เพื่อปองกันเช้ือโรคแพรกระจาย สวมมีสภาพความสะอาดดี และมีการบํารุงรักษาใหอยู
สภาพดี มีน้ําสําหรับราดสวม ปริมาตร 5 ลิตร/คน/วัน และมีน้ําพรอมสบูเพียงพอสําหรับลางมือ 
  3. การกําจัดขยะ ไมท้ิงขยะลงน้ํา ควรท้ิงขยะ เศษอาหารลงในถุงพลาสติก มัดปากถุงใหแนน หรือ
ท้ิงในภาชนะบรรจุท่ีปดมิดชิดปองกันหนูและแมลงตางๆ จัดเก็บขยะใหเปนท่ีเฉพาะ รวบรวมแลวสงใหหนวยงานท่ี
รับผิดชอบนําไปกําจัดทุกวัน แตหากพื้นท่ีใดไมมีผูรับผิดชอบ ก็ใหรวบรวมแลวขุดหลุมบริเวณท่ีน้ําแหงแลวฝงกลบให 
เรียบรอย ปองกันแมลงวันและสุนัข หนู มาคุยเข่ีย 
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 14.4 ขอปฏิบัติของผูดูแลศูนยพักพิงฯ 
 - การเตรียมการ 

 1. การจัดการส่ิงแวดลอมและปองกันการเกิดแหลงแพรโรค การจัดการสุขาภิบาลอาหาร น้ําและสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมใหมีคุณภาพ 
 2. การใหความรู ในการดําเนินงานควรมีระบบการใหขอมูลกับผูพักพิงในประเด็น การดูแลดานสุขอนามัย
สวนบุคคล  การด่ืมน้ําสะอาด การเลือกกินอาหาร การใชหองสวมและการดูแลความสะอาด การท้ิงขยะในสถานท่ีท่ี
เหมาะสม รวมถึงการแจงเจาหนาท่ี สถานท่ีท่ีผูพักพิงสามารถมารับบริการรักษา และการแจงขาวเมื่อตนเองและ
ครอบครัวมีอาการปวยดวยอุจจาระรวง หรือ พบผูท่ีมีอาการอุจจาระรวงหรือคล่ืนไส อาเจียนเปนกลุม ซึ่งสามารถ
แบงการดําเนินการเปน 3 ชวงคือ  

 2.1 เมื่อมาเขาศูนยพักพิง 
 2.2 การประชาสัมพันธเสียงตามสาย หรือกิจกรรมการใหความรูโดยอาสาสมัคร หรือจิตอาสา 

ในชวงอยูศูนยพักพิงเปนระยะ เพื่อใหความรูเรื่องโรคอยางตอเนื่อง 
 2.3 ใหสุขศึกษา ความรูกับประชาชนอยางเขมขน ตอเนื่องในชวงของการระบาดของโรค แจง

เตือนไมใหรับประทานอาหารท่ีสงสัย ใหความรูในเรื่องความรูและการปองกันโรค การลางมือ การสรางสุขอนามัย 
และแจงวิธีการดําเนินการตางๆเพื่อจัดการการระบาดของโรค 
 3. การเตรียมการเตรียมวัสดุ อุปกรณ 
  3.1 ดานสุขาภิบาลอาหารและส่ิงแวดลอม เชน คลอรีนชนิดเม็ด คลอรีน 60% ชนิดผง หรือ
คลอรีนชนิดน้ํา ชุดตรวจโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ํา ชุดตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําบริโภค สารสม ปูนขาว โรย
บริเวณกองขยะ ทําลายตัวออน ตัวแกของแมลงวัน ถุงดํา เปนตน 
  3.2 ด าน เวชภั ณ ฑ ย าแ ละ เวชภั ณ ฑ ท่ี ไม ใช ย า  เช น  ORS Doxycycline, Tetracycline, 
Norfloxacin, Metronidazone และ Paracetamol, Hand Gel และ Lysol เปนตน 
      3.3 วัสดุอื่นๆ ท่ีใชในการวินิจฉัยโรค และสอบสวนโรคเบ้ืองตน เชน Cary Blair เปนตน 
 4. การสรางระบบเฝาระวังโรคเชิงรุกและการวิเคราะห การระบาดเพื่อการปองกันโรค โดย 

  4.1.การสํารวจเพื่อประเมินสถานการณจากการปวยดวยโรคอุจจาระรวง และโรคอาหารเปนพิษ 
ในศูนยพักพิงโดยการใชอาสาสมัคร หรือจิตอาสาดานสาธารณสุขในการสํารวจ สอบถามอาการตามครอบครัวใน
ศูนยพักพิง  

  4.2.การประเมินการระบาดของโรค โดยพิจารณาจากการขอยา การพบรายปวยอุจจาระรวง จาก
หนวยบริการหรือพยาบาลในศูนยพักพิง 
 - การจัดการเม่ือเกิดโรคหรือ เกิดการระบาดของโรค  

 กรณีพบผูปวย ทองเสีย อาเจียน ต้ังแต 2 ราย หรือเปนกลุมกอน ควรดําเนินการสอบสวนสาเหตุหรือคนหา
เหตุท่ีทําใหเกิดการแพรกระจายโรค จากอาหารและน้ําในแหลงใด คนหาผูปวยเพิ่มจากการตรวจ สัมภาษณหาจาก 
ผูสัมผัสโรค ผูใกลชิดผูปวย ประสานงาน รายงาน กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของรวมถึงองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เม่ือ
เกิดการระบาดของโรค ใหสารละลายเกลือแร (โอ อาร เอส) เพื่อปองกันภาวะการขาดน้ํา และการรักษาเพื่อลดการ
แพรเช้ือในผูติดเช้ือ ทําลายแหลงแพรเช้ือโดยราดดวยน้ํายาฆาเช้ือโรคไลโซล 2% กําจัดสัตวและพาหะนําโรค เชน 
แมลงวัน บําบัดน้ําดวยผงปูนคลอรีน การใหความรู และแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  
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 - ประชาชนท่ีอยูในศูนยพักพงิฯ 

 ประชาชนท่ีอยูในศูนยพักพิงมักมีความเครียดเนื่องจากการตองอยูในพื้นท่ีท่ีไมคุนเคย แออัด จํากัด และ
ขาดความสะดวกสบาย แตเพื่อเปนการลดปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยดังนั้นควรตองมีการปฏิบัติตัวเพื่อเปน
การปองกันการรับและแพรกระจายเช้ือยังผูอื่นดังนี้  
 1. การดูแลดานสุขอนามัย การรักษาสุขภาพใหแข็งแรง หมั่นทําความสะอาดรางกาย รวมถึงการลางมือให
สะอาดดวยน้ําสะอาดและสบูทุกครั้ง กอนเตรียมและปรุงอาหาร กอนกินอาหาร หลังการขับถาย และหลังการสัมผัส
ขยะ สัมผัสสัตวหรือส่ิงปฏิกูล ถายอุจจาระและปสสาวะลงสวม หามถายลงน้ําโดยตรง กรณีท่ีไมมีหองน้ํา ตองถายลง
ในถุงพลาสติก และตองใสน้ํายาฆาเช้ือหรือปูนขาวลงไปพอประมาณ เพื่อฆาเช้ือ หลังจากนั้นผูกถุงใหสนิท แลวท้ิงใน
ถุงดําอีกที เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค และหากพบวาตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวมีอาการทองเสีย เปน
ไข  อาเจียน ขอใหรีบไปพบเจาหนาท่ี  
 2. ดานการบริโภคอาหารและน้ํา รับอาหารกลองใหพอดีครอบครัว ไมควรเก็บไวเผ่ือมื้ออื่น เพราะอาหาร
กลองอาจจะบูดเสีย และไมควรเก็บนานเกิน 4 - 6 ช่ัวโมง ควรสังเกตอาหารกอนบริโภค เลือกกินอาหารท่ีปรุงสุก
ใหมหรือยังรอน หากมีกล่ิน เมือก หรือยางเหนียวๆ หรือสีผิดปกติ หามชิมหรือกิน ควรหออาหารนั้นท้ิงใส
ถุงพลาสติกหรือถุงดําทันที อาหารกระปองขอใหดูวันหมดอายุ กระปองอยูในสภาพดี ไมบุบหรือบวม หลังเปด
กระปองใหสังเกตลักษณะของอาหารกอนทานทุกครั้ง 
 

15. แนวทางการดําเนนิงานควบคมุปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส 
  ในศูนยพักพิงช่ัวคราว มีผูพักอาศัยจํานวนมาก  ซึ่งอาจมีผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือผูติดเช้ือเอช
ไอวีปะปนอยู บางคนอาจอยูระหวางการรักษาตองกินยาอยางตอเนื่อง  หรืออยูระหวางเริ่มอาการ  โดยยังไมไดรับ
การตรวจรักษา  การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส สวนใหญผูติดเช้ือและผูปวยจําเปนจะตองไปรับ
การตรวจรักษา ณ สถานพยาบาลท่ีมีคลินิกเฉพาะ  ผลกระทบจากสถานการณฉุกเฉิน อาจมีอุปสรรคทําใหผูติดเช้ือ
และผูปวยเหลานี้ไมสามารถไปรับบริการไดตามปกติ อาจสงผลใหขาดยา หรือด้ือยาได และผูปวยอาจมีโอกาสแพร
เช้ือไปสูคูนอนได เนื่องจากไมมีอุปกรณปองกันโรค ประกอบกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนโรคท่ีสังคมยังมี
ทัศนคติดานลบ ผูปวยสวนใหญ ไมกลาเปดเผยตนเองในการขอรับคําปรึกษา  กรณีไมแนใจในระบบรักษาความลับ  
ในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูประสบภัยในศูนยพักพิง  จึงควรจัดสถานท่ีและบริการใหเหมาะสมกับความตองการของ
ผูปวย มีกระบวนการใหการปรึกษาท่ีเปนสวนตัว ท่ีคํานึงถึงการรักษาความลับตามแนวทางของการควบคุม ปองกัน
โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
 15.1 ดานบริหารจัดการ 
  1) การจัดสถานท่ีใหเหมาะสม กําหนดมีหองเฉพาะ หรือจัดมุมท่ีเปนสัดสวน ในการใหบริการ ท่ี
เอื้อตอการรักษาความลับ 
  2) จัดการส่ิงแวดลอมไมใหเอื้อตอการเกิดความเส่ียงตอการลวงละเมิดทางเพศ เชน หองนอน และ
หองน้ํา ควรแยกระหวางชายกับหญิง สถานท่ีอาบน้ําใหมิดชิด การติดต้ังไฟใหมีแสงสวางเพียงพอ ไมใหมีมุมมืด 
กรณีสถานท่ีบริเวณศูนยพักพิงมีหลายหอง ควรใสกุญแจหองขางเคียงท่ีไมใช  
  3) จัดเตรียมขอมูลทําเนียบเครือขาย แนวทางการติดตอประสานงานใหเปนปจจุบัน เพื่อ
เตรียมการสงตอ ใหมีความครอบคลุมท้ังดานการรักษา การปองกัน การดูแลทางสังคมและจิตใจ 
  4) จัดเตรียมส่ือ อุปกรณปองกัน ใหบริการเฉพาะกลุมเปาหมาย เชน ชุดส่ือใหความรู โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โรคเอดส ถุงยางอนามัย สารหลอล่ืน ขอมูลทําเนียบเครือขายใหการปรึกษา และสถานท่ีใหบริการ
ตรวจรักษา 
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  5) จัดเตรียมผูใหบริการและทีมงานประจําศูนยพักพิง ใหเพียงพอ กับจํานวนผูรับบริการ และควร
มีผูใหบริการท่ีมีความรู หรือประสบการณในการ ใหการปรึกษา และการดูแลผูปวย ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส   
  6) จัดเตรียมยารักษาโรค เชน ยาตานไวรัส ใหเพียงพอ ในกรณีท่ีไมมียา ใหประสานขอยืมยาจาก
โรงพยาบาลอื่น หรือประสานขอความชวยเหลือจาก สสจ. สคร. องคกรเอกชน สปสช. ในพื้นท่ี ในการชวยจัดสงยา
มาให หรือชวยสงตอผูปวยไปรับบริการท่ีอื่น 
  7) จัดทําระบบขอมูล รายงานการเฝาระวังโรคและการใหการรักษา เพื่อสงขอมูลให สสจ. และ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของไดรับทราบ และเมื่อสถานการณเขาสูภาวะปกติ ใหสงขอมูลใหสถานบริการ สาธารณสุขใน
พื้นท่ีท่ีดูแลผูปวยไดรับทราบ เพื่อการติดตามใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
 15.2 ดานการใหบริการ 
  1) สัมภาษณคัดกรองปญหาสุขภาพ เปนรายบุคคล รวมท้ังโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส   
  2) ใหการปรึกษา โดยผูใหบริการท่ีผานการอบรม มีความรูประสบการณ เขาใจสภาพปญหาของ
ผูประสบภัย รวมท้ังปญหาเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส รวมถึงปญหากรณี ท่ีถูกกระทํา รุนแรง 
ทางเพศ ซึ่งในการปรึกษานอกจากใหการปรึกษาทางดานจิตใจ ดานสังคม จากปญหาอุทกภัย ปญหาสุขภาพของ
ผูรับบริการและครอบครัว ยังตองใหขอมูลสําคัญ เกี่ยวกับหนวยงาน ใหความชวยเหลือ ท้ังดานการดูแลรักษา
สวัสดิการสังคม แกผูรับบริการดวย  
  3) การตรวจรางกาย และใหการดูแลรักษาเบ้ืองตนแกผูท่ีมีประวัติการเจ็บปวย หรือผูท่ีมีอาการนา
สงสัยวาติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และควรมีการติดตามคูสัมผัสใหมารับการตรวจรักษา และในกรณีท่ีสงสัยวา
ติดเช้ือเอชไอวี ควรสงตอมารับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพ เพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) 
  4) มีกระบวนการรักษาความลับของผูรับบริการและผูปวย  
  5) มีระบบการรับเรื่องรองเรียน หรือรองทุกข และมีการประสานงาน เพื่อเตรียมการ สนับสนุน 
การใหบริการชวยเหลือ กรณีมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดสถานการณฉุกเฉิน หรือ กรณีถูกกระทํารุนแรงทางเพศ และมี
การประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการจัดบริการดูแลรักษา สวัสดิการสังคม และการดูแลในชุมชน 
  6) กรณีผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีอยูระหวางการรักษา ควรให
คําปรึกษาเพื่อคนหาอุปสรรคและผลกระทบตอการรักษา และดําเนินการประสานความชวยเหลือ กับหนวยบริการ
สาธารณสุขและองคกรเอกชนในพื้นท่ีในกรณีท่ีไมมียา เพื่อใหการรักษาตอเนื่อง ไมขาดยา 
  7) จัดมุมบริการส่ือสงเสริมความรู ขอมูลท่ีจําเปนแกผูพักพิง เชน การดูแลสุขภาพตนเอง การ
ปองกันโรค รวมท้ังมีอุปกรณปองกันโรคไวบริการใหเพียงพอกับความตองการของผูพักพิง เชน ผาปดปากเวลาไอ
จาม ถุงยางอนามัย และสารหลอล่ืน ขอมูลเกี่ยวกับหนวยงานใหความชวยเหลือท้ังดานการดูแลรักษา สวัสดิการ
สังคม และการสงตอรับบริการตอเนื่อง โดยเฉพาะหนวยงานท่ีต้ังอยูใกลเคียงกับศูนยพักพิง   
  8) ประสานผูเกี่ยวของในพื้นท่ี เพื่อใหความรวมมือและมีสวนรวมในการแกไขปญหาเอดสจาก
หลายๆ ฝาย ท้ังฝายมหาดไทย ตํารวจ สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม เพื่อ
ระดมความชวยเหลือดานทรัพยากร และชวยเหลือกลุมเปาหมาย 
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16. องคความรู และมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 เครื่องด่ืมแอลกอฮอล คือ ของเหลวท่ีมีสวนผสมของเอทิลแอลกอฮอล หรือเอทานอล เปนสารท่ีเกิดจาก
การหมักแปง หรือน้ําตาลผสมยีสตท่ีเปนเช้ือหมัก ไดแก สุรา ไวน เบียร เปนตน โดยตัวของแอลกอฮอลเองไมมีรส
และไมมีกล่ิน สวนรสและกล่ินเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมาจากสวนประกอบของการหมักและการแตงกล่ิน ท้ังนี้
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลแตละชนิดจะมีความเขมขนของแอลกอฮอลแตกตางกัน  
 ผลกระทบของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีหลากหลายท้ังสงผลตอรางกาย จิตใจ ชีวิต และสังคม ทําให
เกิดความมึนเมา เปนพิษตอรางกาย และเปนสารเสพติด ซึ่งกอผลรายในวงกวางเปนเหตุใหเกิดการกระทําผิดทาง
อาญา การกระทํารุนแรงในครอบครัว การฝาฝนกฎหมาย เปนตน โดยปจจุบันเครื่องด่ืมแอลกอฮอลสามารถเขาถึง 
และหาซื้อไดงาย จากการชักจูงใจใหด่ืม การสรางทัศนคติเชิงบวกกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การส่ือสาร
การตลาดท่ีเจาะถึงความตองการของผูบริโภคไมวาจะเปนกลุมวัยทํางาน ผูมีฐานะร่ํารวยหรือยากจนรวมไปถึงกลุม
เยาวชน และการทําโครงการเพื่อสังคมของบริษัทผูผลิต 
 16.1 โทษ พิษ และภัย ของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
 การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนสาเหตุของโรคมากกวา 60 โรค ไดแก  
 1) กลุมโรคท่ีเกิดจากพิษแอลกอฮอลโดยตรง เชน โรคจิตจากแอลกอฮอล โรคติดเหลาหรือเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล โรคประสาทเส่ือมจากสุรา โรคกลามเนื้อหัวใจเส่ือมจากสุรา โรคกระเพาะอาหารจากสุรา โรคตับแข็ง
จากสุรา อาการเอทธานอล และเมทธานอลเปนพิษ (สุรา มีความหมายรวมถึง เครื่องด่ืมแอลกอฮอลตาม
พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493)  
  2) กลุมโรคท่ีไดรับอิทธิพลจากแอลกอฮอล เชน มะเร็งชองปาก มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับ มะเร็งเตา
นมในหญิง มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งรังไข โรคเลือดออกในสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจเตนไมสม่ําเสมอ โรคหัวใจลมเหลว กลุมโรคความผิดปกติของเด็กในครรภท่ีมารดาด่ืมแอลกอฮอล โรค
ซึมเศรา โรคลมชัก โรคตับออนอักเสบแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง เปนตน  
 3) กลุมผลกระทบตอสุขภาพแบบเฉียบพลัน เชน อุบัติเหตุ การฆาตัวตาย ความรุนแรงและการทําราย เปน
ตน   
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ภาพท่ี 32 ผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ผลกระทบของเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพ

พฤติกรรมก้าวร้าว ไม่เหมาั สม 

ซึมเศร้า หวาดรั แวง  โรคลมชะก

โรคจิตจากแอลกอฮอล์

โรคติดเหล้า ปรั สาทระบรู้บกพร่อง 

ทรงตะวไม่ดี หกล้มง่าย 

ปรั สาทเสื�อมจากฤทธิ�แอลกอฮอล์

ใบหน้าดูแก่กว่าวะย

ความดะนโลหิตสูง กล้ามเนื�อหะวใจอ่อนแรง 

โลหิตจาง หะวใจล้มเหลว หะวใจเต้นไม่

สม�ําเสมอ เลือดแข็งตะวช้า

ขาดวิตามิน เลือดออกง่าย 

กรั เพาั อาหารอะกเสบรุนแรง 

อาเจียน ท้องเดิน ขาดอาหาร 

ตะบอ่อนอะกเสบเฉียบพละนแลั เรื�อระง

รั บบสืบพะนธ์ุ ในผู้ชายกามตายด้าน 

กามบกพร่องในหญิง เสี�ยงต่อการเกิด

ทารกพิการ เป�นเด็กป�ญญาอ่อน 

น�ําหนะกแรกเกิดน้อย 

มั เร็งในช่องปากแลั ลําคอ มั เร็ง

หลอดอาหาร  มั เร็งเต้านมในหญิง

ภูมิคุ้มกะนต�ํา เป�นหวะดบ่อย 

ปอดอะกเสบติดเชื�อง่าย 

ตะบอะกเสบ ตะบแข็ง มั เร็งตะบ

มือสะ�น ปลายปรั สาทอะกเสบ 

มึนชาหรือปวดปลายมือ 

แผลในลําไส้ มั เร็งลําไส้ใหญ่ 

นิ�วเท้าสะ�น มึนชา ปวดปลายเท้า

ที�มา : สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื�องดื�มแอลกอฮอล์

มั เร็งระงไข่

อื�นๆ เช่น เกิดอุบะติเหตุ  การฆ่าตะวตาย การ

กรั ทําความรุนแรง การถูกทําร้าย ฯลฯ  
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 16.2 แนวทางในการปฏิบัติของศูนยพักพิงเพื่อความสงบสุขปลอดภัยของสวนรวม 
  1) สถานท่ีหามขาย: มาตรา 27 หามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณท่ีกําหนด ดังนี้  
   - วัด หรือสถานท่ีสําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา   
   - สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลและ
รานขายยาตามกฎหมายวาดวยยา  
   - สถานท่ีราชการ ยกเวนบริเวณท่ีจัดเปนรานคาหรือสโมสร 
   - หอพักตามกฎหมายวาดวยหอพัก  
   - สถานศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ 
   - สถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิงตามกฎหมายวาดวยการควบคุมน้ํามันเช้ือเพลิงหรือรานคา
ในบริเวณสถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิง  
   - สวนสาธารณะของทางราชการท่ีจัดไวเพื่อการพักผอนของประชาชนโดยท่ัวไป 
   - สถานท่ีอื่นท่ีรัฐมนตรีกําหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ  
  ฝาฝนระวังโทษ จําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
  2) วันและเวลาหามขาย: มาตรา 28 มิใหผูใดขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในวันหรือเวลาท่ีรัฐมนตรี
ประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ ไดแก หามขายในวันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา และ
วันเขาพรรษา ยกเวนการขายในโรงแรมตามกฎหมายวาดวยโรงแรม ตามประกาศคณะปฏิบัติ ฉบับท่ี 253 หามขาย
ในชวงเวลา 24.00 - 11.00 น.และ 14.00 - 15.00 น.  
  ฝาฝนระวังโทษ จําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
  3) หามขายใหเด็กและคนเมา : มาตรา 29 หามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหแกบุคคล ดังนี้  
    - บุคคลซึ่งมีอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ  
   - บุคคลท่ีมีอาการมึนเมาจนครองสติไมได  
  ฝาฝนระวังโทษ จําคุกไมเกิน 1 ป หรือปรับไมเกิน 20,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
  4) จํากัดวิธีการขาย: มาตรา 30 หามมิใหผูใดขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยวิธีการหรือในลักษณะ 
ดังตอไปนี้  
   - ใชเครื่องขายอัตโนมัติ 
   - เรขาย 
    - การลดราคาเพือ่ประโยชนในการสงเสริมการขาย 
   - ใหหรือเสนอใหสิทธิในการเขาชมการแขงขัน การแสดง การใหบริการ การชิงโชค การ
ชิงรางวัล หรือสิทธิประโยชนอื่นใดเปนการตอบแทนแกผูซื้อสินคาแอลกอฮอลหรือแกผูนําหีบหอหรือสลากหรือส่ิง
หนึ่งส่ิงใดเกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมาแลกเปล่ียนหรือแลกซื้อ  
   - โดยการแจก แถม ให หรือแลกเปล่ียนกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล หรือกับสินคาอื่นหรือ
การใหบริการอยางอื่นแลวแตกรณี หรือแจกจายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในลักษณะเปนตัวอยางของเครื่องด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล หรือเปนการจูงใจสาธารณชนใหบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลรวมถึงการกําหนดเงื่อนไขการขายใน
ลักษณะท่ีเปนการบังคับซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยทางตรงหรือทางออม  
   - โดยวิธีหรือ ลักษณะอื่น ใดตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของ
คณะกรรมการ 
  ฝาฝนระวังโทษ จําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 



83 
 

  5) สถานท่ีหามด่ืม: มาตรา 31 หามมิใหผูใดบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณ
ดังตอไปนี้  
    - วัดหรือสถานท่ีปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา เวนแตเปนสวนหนึ่งของพิธีกรรมทางศาสนา 
   - สถานท่ีราชการ ยกเวนบริเวณท่ีจัดไวเปนท่ีพักสวนบุคคล หรือสโมสร หรือการจัดเล้ียง
ตามประเพณี 
   - สถานศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ ยกเวนบริเวณท่ีจัดไวเปนท่ีพักสวน
บุคคลหรือสโมสร หรือการจัดเล้ียงตามประเพณี หรือสถานศึกษาท่ีสอนการผสมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและไดรับ
อนุญาตตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ 
   - สถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิงตามกฎหมายวาดวยการควบคุมน้ํามันเช้ือเพลิงหรือรานคา
ในบริเวณสถานีน้ํามันเช้ือเพลิง เปนตน 
   - สวนสาธารณะของทางราชการท่ีจัดไวเพื่อการพักผอนของประชาชนโดยท่ัวไป 
   - สถานท่ีอื่นท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของกรรมการ 
  ฝาฝนระวังโทษ จําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
  6) หามการโฆษณา: มาตรา 32 หามมิใหผูใดโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลหรือแสดงช่ือ หรือ
เครื่องหมายของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอันเปนการอวดอางสรรพคุณหรือชักจูงใจใหผูอื่นด่ืมโดยตรงหรือโดยออม การ
โฆษณา หรือประชาสัมพันธใดๆ โดยผูผลิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทุกประเภทใหกระทําไดเฉพาะการใหขอมูลขาวสาร 
และความรูเชิงสรางสรรคสังคม โดยไมมีการปรากฏภาพของสินคาหรือบรรจุภัณฑของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลนั้น เวน
แตเปนการปรากฏของภาพ สัญลักษณของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล หรือสัญลักษณของบริษัทผูผลิตเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลนั้นเทานั้น ท้ังนี้ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
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ผังแนวทางการดําเนินงานของศูนยพกัพิง 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ผูรับผิดชอบศูนยพักพิง 
 

แจงขอกําหนด แนวทางปฏิบัติของศูนยพักพิง 

ตรวจตรา เฝาระวังการกระทําผิดตามท่ีกําหนด 

ไมพบ พบการกระทําความผิด 
 

พบผิดกฎระเบยีบของศูนย
พักพิงกรณีไมละเมิด

 
 
 

พบผิดตาม 
พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล พ.ศ.๒๕๕๑ 

 
 

ริบของกลางไว 
 

แจงเตือน 
 

แจงความดําเนินคดีตามพ.ร.บ.
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

พ.ศ.2551 และ 
กฎหมายอื่นๆ ท่ีเก่ียวของ 
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17. แนวทางการจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราวเก่ียวกับยาสูบ 
 ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับยาสูบนี้ จัดแบงเปน 2 ประเด็น 
 17.1 โทษ พิษภัยของยาสูบ  
  บุหรี่นอกจากมีสารเสพติดตามธรรมชาติท่ีมาจากใบยาสูบ ยังมีสารปรุงแตง (Additive) อีก
มากมาย ซึ่งทุกครั้งท่ีจุดบุหรี่ จะมีสารปลดปลอย (emission) ซึ่งเปนสารประกอบทางเคมีประมาณ 4,000 ชนิด ใน
จํานวนนี้ มีสารกอมะเร็ง (cancer causing substances) ไมตํ่ากวา 60 ชนิด ท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของผู
สูบบุหรี่และผูไดรับควัน 

 ดังนั้น การสูบบุหรี่ จึงกอใหเกิดผลกระทบหรือปญหาดานสุขภาพมากมาย โดยท่ัวไปสามารถจําแนก
ผลกระทบหรือการเจ็บปวยท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ไดเปน 2 กลุม ไดแก ผลกระทบระยะส้ัน ซึ่งสวนใหญเปนอาการและ
อาการแสดงจากการสูบบุหรี่ และผลกระทบระยะยาว ซึ่งสวนใหญเปนโรคในกลุมมะเร็งและกลุมโรคเรื้อรังของระบบ
ตางๆ ท่ีเปนผลสืบเนื่องจากการสูบบุหรี ่ดังนี้  
  การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากการสูบบุหรี่ 
  ผลกระทบระยะส้ัน ประสาทสัมผัสของการรับรูกล่ินและรส ทําหนาท่ีไดลดลง แสบตา น้ําตาไหล ขน
ออนท่ี ทําหนาท่ีพัดโบกเพื่ อกําจัดส่ิงแปลกปลอมภายในหลอดลมเปนอัมพาต หรือทํางานไดชาลง ระดับ
คารบอนมอนอกไซดในปอดและในกระแสเลือดเพิ่มสูงข้ึน สงผลใหหัวใจเตนเร็ว และความดันโลหิตสูงข้ึน มีกรดใน
กระเพาะอาหารมากข้ึน เกิดกล่ินท่ีนารังเกียจตามรางกายและเส้ือผา และลมหายใจมีกล่ินเหม็นและมีกล่ินปาก 
  ผลกระทบระยะยาว โรคมะเร็งในอวัยวะตางๆ ไดแก มะเร็งชองปาก โพรงจมูก กลองเสียง หลอดลม 
ปอด หลอดอาหาร กระเพาะ-อาหาร ตับออน ตับ ไต กระเพาะปสสาวะ ลําไสใหญ ทวารหนัก เตานม ปากมดลูก รังไข 
ตอมลูกหมาก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคระบบทางเดินหายใจ ไดแก ถุงลมปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ถุงลมโปงพอง หลอดลมอักเสบเรื้อรัง เปนหวัดและหลอดลมอักเสบงาย และโรคทางเดินหายใจอื่นๆ โรคเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ โรคตา เชน จอประสาทเส่ือม/ ลอกหลุด ตอกระจก เปนตน โรคกระดูก เชน กระดูกสะโพกหักงาย 
กระดูกพรุน เปนตน โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคเบาหวาน  การสูบบุหรี่ของมารดาท่ีมีผลตอการต้ังครรภและทารก 
ไดแก คลอดกอนกําหนด แทงงาย มีบุตรยาก ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย (< 2,500 กรัม) อัตราตายทารกแรกเกิดสูง 
และภาวะเสียชีวิตอยางเฉียบพลันของทารก 
  หมายเหตุ  รายละเอียดของการเจ็บปวย รวมถึงโอกาสเส่ียงของการเจ็บปวยเหลานี้ ระหวางผูสูบบุหรี่
และผูไมสูบบุหรี่ สามารถคนหาเพิ่มเติมไดดวยตนเอง ท้ังจากหนังสือ เอกสาร หรือรายงานท่ีตีพิมพเปนรูปเลม และการ
เผยแพรทางเว็บไซด 
 17.2 ควันบุหร่ี และผลกระทบจากการสัมผัสควันบุหร่ี 
  ควันบุหรี่  ควันบุหรี่ประกอบดวยสารท่ีเกิดจากการเผาไหมสารเคมีท่ีมีอยูในใบยาสูบตามธรรมชาติ 
สารเคมีท่ีใชผสมเพื่อปรุงแตงกล่ินและรสในกระบวนการผลิตบุหรี่ และกระดาษท่ีใชมวนบุหรี่ โดยท่ัวไป จําแนกควัน
บุหรี่เปน 2 ประเภท คือ 1) ควันท่ีสูดเขารางกาย และ 2) ควันท่ีลอย อยูในอากาศ ในชวงท่ีไมมีการสูดควัน ท้ังนี้ ควันท่ี
สูดเขาสูรางกายมีความเขมขนมาก ประกอบดวยสวนท่ีเปนละอองสารเคมี ขนาดระหวาง 0.1-1.0 ไมโครเมตร และ
สวนท่ีเปนกาซ คือไนโตรเจน รอยละ 50-70  ออกซิเจน รอยละ 10-15 คารบอนไดออกไซด รอยละ 10-15 และ
คารบอนมอนอกไซด รอยละ 3-6  
  ดังนั้น ควันบุหรี่ ท่ีประกอบดวยสารเคมีกวา 4,000 ชนิด สารกอมะเร็งกวา 60 ชนิด และสารพิษ 
250 ชนิด และควันบุหรี่ยังไดรับการพิสูจนแลววาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย ซึ่งการไดรับควันบุหรี่เปนครั้งคราวหรือ
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ไดรับอยางสม่ําเสมอ ลวนเปนอันตรายตอสุขภาพท้ังส้ิน จึงกลาวโดยสรุปไดวา “ไมมีระดับความปลอดภัยจากการ

ไดรับควันบุหร่ี”  

  ผลกระทบตอสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่จากการไดรับควันบุหรี่  โดยท่ัวไปผูไมสูบบุหรี่แตมีโอกาส
สัมผัสควันบุหรี่จนเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 
  ผลกระทบระยะส้ัน ระคายเคืองตา (Eye irritation) ปวดศีรษะ (headache) ไอ (Cough) เจ็บคอ 
(Sore throat) วิงเวียนศีรษะ (Dizziness) และคล่ืนไส (Nausea) 
  ผลกระทบระยะยาว  
  สตรีขณะต้ังครรภ (During pregnancy) แทง คลอดกอนกําหนด ทารกท่ีคลอดครบกําหนดมีน้ําหนัก
ตัวแรกคลอดนอยกวา 2500 กรัม โรคไหลตายในทารก (ทารกเสียชีวิตกะทันหันโดยไมทราบสาเหตุ: sudden infant 
death syndrome/ cot death)  
  วัยเด็ก (Young children) ไอเรื้อรัง ปอดบวม (pneumonia) หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) หอบ
หืด (Asthma) หูน้ําหนวก/โรคน้ําค่ังในชองหูสวนกลาง (Middle ear infection)  
  วัยผูใหญ (Adult) หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) มะเร็งปอด (Lung cancer) มะเร็งในตําแหนงอื่น ๆ ของรางกาย 
ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน 
  หมายเหตุ  โรคหอบหืดจากการสัมผัสควันบุหรี่สามารถเกิดข้ึนไดท้ังในวัยเด็กและวัยผูใหญ 
  นับจากอดีตถึงปจจุบัน มีหลักฐานทางการแพทยท่ีพิสูจนไดชัดเจนวาถึงความสัมพันธระหวางการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสองกับความเส่ียงตอการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังนี้  
  1) มะเร็ง โดยมีหลักฐานชัดเจนตอการเปนโรคมะเร็งปอด และหลักฐานบงบอกวาเปนสาเหตุหนึ่ง
ของโรคมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งกลองเสียง และมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
  2) เสนเลือดหัวใจตีบ โดยมีขอมูลระบุวาคนท่ีไดรับควันบุหรี่ มีโอกาสเส่ียงตอโรคนี้สูงเทากับคนท่ี
สูบบุหรี่วันละ 1 – 9 มวน  
  3) เสนเลือดในสมองตีบ โดยคนท่ีไดรับควันบุหรี่ มีโอกาสเส่ียงตอโรคนี้เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 2 
  4) โรคถุงลมปอดโปงพอง โดยคนท่ีไดรับควันบุหรี่ มีโอกาสเส่ียงตอโรคนี้เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 25  
  5) โรคหอบหืด โดยเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีผูปกครองอยางนอย 1 คนสูบบุหรี่จะทําใหเด็กใน
ครอบครัวมีโอกาสเส่ียงตอโรคนี้เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 60  
  6) ทารกตายกะทันหัน โดยไมทราบสาเหตุ  โดยทารกท่ีไดรับควันบุหรี่ มีโอกาสเส่ียงตอการตายเชนนี้ 
เพิ่มข้ึนรอยละ 55 – 143  
  7) การติดเช้ือของทางเดินหายใจในเด็กเล็ก (อายุนอยกวา 2 ขวบ) เชน หลอดลมอักเสบหรือปอด
อักเสบเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 57 
 17.3 หลักการจัดเขตปลอดบุหร่ี และเขตสูบบุหร่ีตามกฎหมาย  

 ศูนยพักพิง ถือเปนสถานท่ีสาธารณะท่ีหนึ่ ง ท่ี ใหมีการคุมครองสุขภาพของผู ไม สูบบุหรี่                      
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 19) พ.ศ.2553 เรื่อง กําหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีใหมี
การคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่และกําหนดสวนหนึ่งสวนใดหรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะดังกลาวเปนเขต
สูบบุหรี่ หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ดังนั้น จึงจําเปนอยาง
ยิ่งท่ีศูนยพักพิงตองกําหนดมาตรฐานและหลักเกณฑในการจัดการเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่ ใหถูกตองตาม
กฎหมายกําหนด ดังนี้ 
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  - อาคารและส่ิงปลูกสรางตองจัดใหเปน เขตปลอดบุหร่ี ท้ังหมด โดยตองมีสภาพและลักษณะ 
ดังตอไปนี้ 

 
  - กรณีตองการจัดใหพื้นท่ีสวนท่ีไมใชอาคารหรือส่ิงปลูกสรางเปน เขตสูบบุหร่ี ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 9) พ.ศ.2540 เรื่อง สภาพและลักษณะของเขตสูบบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติ
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ตองมีสภาพและลักษณะ ดังตอไปนี้ 

 

 

1. เขตสูบบุหรี่ ไมไดอยูในบริเวณท่ีกอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญแกประชาชน           
ท่ีอยูบริเวณใกลเคียง 

2. เขตสูบบุหรี่ ไมไดจัดอยูในบริเวณทางเขา-ออก ของสถานท่ี 

3. มีการติดเครื่องหมายบอกทางไปยังเขตสูบบุหรี่  

4. เขตสูบบุหรี่ ไมไดอยูในบริเวณท่ีเปดเผยอันเปนท่ีเห็นไดชัดแกผูมาใชสถานท่ีนั้น 

 

 1. บริเวณทางเขาทุกชองทาง ตองติดเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี ่

2. ภายในอาคารหรือส่ิงปลูกสราง ตองติดเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ 

3. เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ไดรับการติดใหมองเห็นไดชัดเจน (เชน ติดในระดับสายตา 
ไมมีส่ิงใดปดบัง เปนตน)  

4. ไมมีอุปกรณ หรือส่ิงอํานวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ (เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ เปนตน) 

5. ไมมีการสูบบุหรี่  
 6. ไมมีผูสูบบุหรี่ กนบุหรี่ ซองบุหรี่ท่ีทําใหเช่ือไดวามีการสูบบุหรี่ในบริเวณหามสูบบุหรี่ 
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