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ท้ังทางดานรางกายและจิตใจท่ีมีความพรอมในการดําเนินชีวิตตอไปอยางปกติสุข  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 จากสภาพความแปรปรวนของภูมิอากาศโลก สงผลกระทบใหเกิดภัยพิบัติมากมาย ซึ่งนับวันจะทวี
ความรุนแรง และมีความถ่ีมากข้ึน สําหรับประเทศไทยเมื่อพิจารณาจากประสบการณ และสถิติการเกิด      
ภัยพิบัติหรือสาธารณภัยในประเทศไทยต้ังแตในอดีตจนถึงปจจุบัน พบวา อุทกภัย วาตภัย อุบัติเหตุ และ
อัคคีภัย จะมีสถิติการเกิดข้ึนบอยครั้ง เชน การเกิดเหตุการณมหาอุทกภัยชวงเดือนกรกฎาคมถึงธันวาคม  
ปพ.ศ. 2554 โดยมีจังหวัดท่ีประสบอุทกภัยมากถึง 65 จังหวัด ตอมาในป พ.ศ. 2560 ยังคงมีจังหวัดท่ีประสบ
อุทกภัยอยางตอเนื่อง จํานวน 42 จังหวัด และลาสุดในปพ.ศ. 2562 จากอิทธิพลของพายุโซนรอน “โพดุล” 
สงผลใหหลายจังหวัดประสบปญหาอุทกภัย เปนตน นอกจากนี้ มีภัยท่ีเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Public Health Emergency) คือ ภัยจากโรคระบาด เชน โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 
โรคไขหวัดนก โรคฉ่ีหนู การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease) ในแอฟริกาตะวันตก 
การระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome : MERS-CoV) ใน
ประเทศเกาหลีใต รวมถึงในปจจุบันยังคงมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภัยพิบัติ
ดังกลาวสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนผูประสบภัย ซึ่งอาจไดรับความเสียหายท้ังในชีวิตและ
ทรัพยสิน และมีประชาชนบางสวนจําเปนตองอพยพเคล่ือนยายออกจากท่ีอยูอาศัยเดิมไปยังท่ีพักพิงช่ัวคราว 
เพื่อรักษาชีวิตรอดภายใตสถานการณดังกลาว 
 อยางไรก็ตาม การจัดหาท่ีพักพิงช่ัวคราวโดยอาศัยอาคารส่ิงปลูกสรางท่ีมีอยูเดิมหรือในกรณีท่ีใชเต็นท
หรือท่ีพักช่ัวคราวซึ่งทําจากแผนพลาสติก ผาคลุม หรือวัสดุทองถ่ินท่ีหาได อาจเปนการแกปญหาท่ีเหมาะสม 
แตในสภาพความเปนจริง บอยครั้งท่ีการอยูในศูนยพักพิงช่ัวคราว อาจไมเอื้อตอการดําเนินชีวิตอยางมีเกียรติ
และศักด์ิศรี เนื่องจากสภาพอาคารท่ีทรุดโทรม ความแออัดของท่ีพัก ประกอบกับปญหาทางสังคม ยอมสงผล
ตอสภาพความเปนอยูและสงผลตอสุขภาพของผูพักพิง ดังนั้น การบริหารจัดการในศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีมี
ประสิทธิภาพ การปกปอง และคุมครองผูพักพิงใหเปนไปอยางมีระบบ ลดความสับสนวุนวาย และผูพักพิง
ไดรับบริการท่ีสนองตอบตอความตองการพื้นฐานอยางเพียงพอและไดมาตรฐาน มีความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน พรอมท้ังการสงเสริมสุขภาพของผูพักพิง การจัดการระบบสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ี
เหมาะสม และการควบคุมปองกันโรคอยางเปนระบบ เปนปจจัยสําคัญในการสรางความเปนอยูท่ีดีภายในศูนย
พักพิงช่ัวคราว และเปนการสรางความพรอมในการดําเนินชีวิตตอไปอยางปกติสุข 
 

1. ความหมายและนิยามศัพท 
 สาธารณภัย/ภัยพิบัติ (Disaster) หมายถึง ภัยอันมีมาเปนสาธารณะ ไมวาเกิดจากธรรมชาติ หรือมี
ผูทําใหเกิดข้ึน ไดแก อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีมาเปนสาธารณะ ไมวาเกิดจากธรรมชาติ 
หรือมีผูทําใหเกิดข้ึน ซึ่งกอใหเกิดอันตรายแกชีวิตรางกายของประชาชนหรือความเสียหายแกทรัพยสินของ
ประชาชนหรือรัฐ (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับ
เจาหนาท่ี), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 ภาวะฉุกเฉิน/ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) หมายถึง ภาวะท่ีทําให
เกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีมีความรุนแรง (Seriousness of the public health impact) ทําใหเกิดการปวย 
และการตายจํานวนมาก เปนเหตุการณท่ีผิดปกติหรือไมเคยพบมากอน (Unusual or unexpected nature 
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of the event) เชน โรคติดเช้ืออุบัติซ้ํา และโรคท่ีไมเคยพบมากอน มีโอกาสท่ีจะแพรไปสูพื้นท่ีอื่น (Potential 
for the event to spread) และอาจตองมีการจํากัด การเคล่ือนยายท่ีของผูคนหรือสินคา (The risk that 
restrictions to travel or trade) เชน โรคติดตอจากสัตวหรือมีการติดตอไดงายจากการเดินทาง (ท่ีมา: คูมือ
การบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับเจาหนาท่ี), กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 ศูนยพักพิงช่ัวคราว (Shelter) หมายถึง สถานท่ีซึ่งไดจัดเตรียมไวสําหรับผูประสบภัยท่ีตองยายออก
จากท่ีอยูอาศัยเดิม ซึ่งไดรับผลกระทบจากอุทกภัยหรือสาธารณภัยประเภทอื่นๆ จนไมสามารถอาศัยอยูได มา
อาศัยพักพิงช่ัวคราวอยูจนกวาสถานการณภัยพิบัติจะยุติ และมีการอพยพกลับท่ีต้ังเดิมดวยความเรียบรอย 
โดยอาจท่ีพักอาศัยช่ัวคราวในอาคารท่ีมีอยูเดิมหรือ (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราว, กรม
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 2554) 
 ศูนยพักพิงช่ังคราวในระบบ คือ ศูนยพักพิงท่ีหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีความผิดชอบ (เชน ภาครัฐ) 
ไดจัดหาอาคารแหงใดแหงหนึ่งไวรองรับผูท่ีจําเปนตองโยกยายท่ีอยูอาศัย และมีการจัดเตรียมสถานท่ีไวสําหรับ
เปนท่ีอยูอาศัยช่ัวคราว ศูนยพักพิงประเภทนี้รวมถึง สถานพักพิงท่ีไดรับออกแบบข้ึนเพื่อการนี้โดยเฉพาะ เชน 
สถานพักพิงจากพายุ และน้ําทวม 
 ศูนยพักพิงช่ังคราวนอกระบบ คือ ศูนยพักพิงท่ีผูอพยพโยกยายท่ีอยูอาศัย ไดริเริ่มกอต้ังข้ึนมาดวย
ตนเอง โดยไมไดรับอนุญาตหรือติดตอประสานงานอยางเปนทางการจากหนวยงานภาครัฐ 
 คูมือฯ นี้จะอางถึงทุกคนท่ีอาศัยอยูในศูนยพักพิงช่ัวคราววาเปน “ผูพักพิง” หรือ “ผูอยูอาศัย” 
 สภาพสถานท่ีต้ัง (Condition) หมายถึง ปจจัยท่ีควรมีของศูนยพักพิงช่ัวคราว อันประกอบดวย 
ความเพียงพอของทรัพยากร ขนาดของพื้น ท่ี ท่ีใช เปน ศูนยพักพิ ง ลักษณะทางกายภาพของพื้น ท่ี 
สภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพอนามัยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เปนตน (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการ
ศูนยพักพิงช่ัวคราว, กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 2554) 
 ขนาดของศูนยพักพิงช่ัวคราว หมายถึง สถานท่ีซึ่งไดจัดเตรียมไวสําหรับผูประสบภัยท่ีอพยพมาจาก
ท่ีอยูอาศัยเดิม ซึ่งสําหรับคูมือเลมนี้ไดกําหนดขนาดของศูนยพักพิงช่ัวคราวไว 3 ขนาด ไดแก 
  - ศูนยพักพิงช่ัวคราวขนาดเล็ก (Small/S) หมายถึง ศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีสามารถรองรับผูพัก
พิงไดจํานวนไมเกิน 500 คน 
  - ศูนยพักพิงช่ัวคราวขนาดกลาง (Medium/M) หมายถึง ศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีสามารถ
รองรับผูพักพิงไดจํานวน 500 - 1,000 คน 
  - ศูนยพักพิงช่ัวคราวขนาดใหญ (Large/L) หมายถึง ศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีสามารถรองรับผู
พักพิงไดจํานวนมากกวา 1,000 คน 
 อนามัย (Health) หมายถึง ความไมมีโรค สภาวะท่ีสมบูรณดีท้ังทางรางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม 
และจิตวิญญาณ (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับ
เจาหนาท่ี), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 การควบคุมโรค (Disease Control) หมายถึง การดําเนินมาตรการและกลวิธีตางๆ เพื่อปองกัน
ควบคุมการเกิดโรคและภัยสุขภาพใหอยูในระดับปกติ และดําเนินการควบคุมการระบาดเมื่อมีการเกิดโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ท่ีมา: มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝาระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT), กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2552) 
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 การปองกันโรค (Disease Prevention) หมายถึง มาตรการ และกิจกรรมตางๆ ท่ีกําหนดข้ึน
ลวงหนา เพื่อลดความเส่ียงและผลกระทบจากโรคท่ีเปนภัยสุขภาพ (ท่ีมา: มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีม
เฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT), กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2552) 
 การจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในศูนยพักพิงช่ัวคราว หมายถึง การดําเนินงาน การควบคุม 
ปรับปรุง และเปล่ียนแปลงแกไขสภาวะของส่ิงแวดลอมท่ีมีความสัมพันธตอการดําเนินชีวิตใหอยูในลักษณะท่ี
เหมาะสม ท้ังนี้เพื่อเปนการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพอนามัย ซึ่งมีความสัมพันธระหวางสุขภาพอนามัย
ของคนกับส่ิงแวดลอมท่ีอยูในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 การจัดการดานการสงเสริมสุขภาพในศูนยพักพิงช่ัวคราว หมายถึง การดําเนินงาน เพื่อควบคุม 
ปรับปรุง และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนใหนําไปสูการมีสุขภาพดีและลดปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอสุขภาพ
ภายใตสภาวะการอยูรวมกันของคนหมูมากในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 การจัดการดานการปองกันและควบคุมโรคในศูนยพักพิงช่ัวคราว หมายถึง การดําเนินงานเพื่อ
ควบคุมและปองกันปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรค ซึ่งอาจเปนสาเหตุหรือสนับสนุนสงเสริมใหเกิดโรคใน
คนท่ีอยูในสภาวะการอยูรวมกันของคนหมูมากในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมผูหญิง เด็ก ผูสูงอายุ ผูทุพพลภาพ ผูปวยโรคเอดส และชนกลุมนอย 
อาจมีบางกรณีท่ีกลุมในกลุมหนึ่งมีความเส่ียงมากกวากลุมอื่น แตเมื่อใดก็ตามท่ีเกิดภาวะคุกคามตอกลุมหนึ่งก็
มีแนวโนมท่ีกลุมอื่นๆ จะเกิดความเส่ียงเชนกัน (ท่ีมา: โครงการสเฟยร กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันตํ่า
ในการตอบสนองตอภัยพิบัติ, สภาการชาดไทย 2551) 
 การเตรียมความพรอม (Preparedness) หมายถึง มาตรการและกิจกรรมท่ีดําเนินการลวงหนากอน
เกิดสาธารณภัย เพื่อเตรียมพรอมการจัดการในสถานการณฉุกเฉิน ใหสามารถรับมือกับผลกระทบจากสาธารณ
ภัยไดอยางทันเหตุการณ และมีประสิทธิภาพ (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสา
ธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับเจาหนาท่ี), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 การลดผลกระทบ (Mitigation) หมายถึง กิจกรรมหรือวิธีการตางๆ เพื่อหลีกเล่ียงและลดผลกระทบ
ทางลบจากสาธารณภัย และยังหมายถึงการลดและปองกันมิใหเกิดเหตุหรือลดโอกาสท่ีอาจกอใหเกิดสาธารณ
ภัย (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับเจาหนาท่ี), 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 การฟนฟูบูรณะ (Rehabilitation) หมายถึง การฟนฟูสภาพเพื่อทําใหส่ิงท่ีถูกทําลายหรือไดรับความ
เสียหายจากสาธารณภัยไดรับการชวยเหลือ แกไขใหกลับคืนสูสภาพเดิมหรือดีกวาเดิม รวมท้ังใหผูประสบภัย
สามารถดํารงชีวิตตามสภาพปกติไดโดยเร็ว (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณ
ภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับเจาหนาท่ี), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หมายถึง องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด 
เมืองพัทยา กรุงเทพมหานคร และองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีกฎหมายจัดต้ัง (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการ
ดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับเจาหนาท่ี), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
2555) 
 องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงพื้นท่ี หมายถึง องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล เมืองพัทยา และ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่นท่ีมีกฎหมายจัดต้ัง แตไมหมายความรวมถึงองคการบริหารสวนจังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมกรณีสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (สําหรับ
เจาหนาท่ี), กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
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2. วัตถุประสงค  
 2.1 เพื่อเปนแนวทางการบริหารจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราวกรณีภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
 2.2 เพื่อเปนแนวทางการดําเนินงานดานการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม การปองกันและควบคุมโรคในศูนย
พักพิงช่ัวคราว สําหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 
 

3. กลุมเปาหมาย 
 ผูปฏิบัติงานภาคสนาม ท้ังในระดับประเทศ จังหวัด และทองถ่ิน ซึ่งมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
และประสานงานในศูนยพักพิงช่ัวคราว ตลอดจนการวางแผนเผชิญเหตุในพื้นท่ี รวมถึงเจาหนาท่ีภาครัฐ ฝาย
พลเรือน ภาคเอกชน ผูอพยพยายถ่ินฐาน และประชาชนท่ีอาศัยอยูรอบศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 
4. องคประกอบของคูมือฯ 
 คูมือการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมและสงเสริมสุขภาพสําหรับศูนยพักพิงช่ัวคราว ครอบคลุมเนื้อหา
การดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอม สงเสริมสุขภาพ รวมถึงการปองกันและควบคุมโรคในศูนยพักพิง
ช่ัวคราว ท้ัง 3 ขนาด ไดแก ขนาดเล็ก (จํานวนผูพักพิงนอยกวา 500 คน) ขนาดกลาง (จํานวนผูพักพิงระหวาง 
500 - 1,000 คน) และขนาดใหญ (จํานวนผูพักพิงมากกวา 1,000 คน) เพื่อเตรียมการรับภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติใน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนเกิดภัย ขณะเกิดภัย และระยะฟนฟูหลังเกิดภัย โดยต้ังอยูบนพื้นฐาน
ของการพึ่งตนเอง การแกปญหาเฉพาะหนา และการจัดการระดับชุมชน 
 คูมือฯ เลมนี้ เนนประเด็นสําคัญดานวิชาการในการสงเสริมสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดลอม และปองกัน
ควบคุมโรคในศูนยพักพิงช่ัวคราว โดยสามารถนําไปประกอบการดําเนินงานในการบริหารจัดการศูนยพักพิงฯ 
กรณีเกิดภัยพิบัติหรือสาธารณภัยจากธรรมชาติ คูมือฯ เลมนี้ จัดทําข้ึนเพื่อเสนอแนะแนวทางวิชาการ โดยไมมี
วัตถุประสงคท่ีจะปรับนโยบายหรือบทบัญญัติใดๆ 
 

5. ชองทางการแนะนําและแสดงความคิดเห็น 
 ในการจัดทําคูมือการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมและสงเสริมสุขภาพสําหรับศูนยพักพิงช่ัวคราวฉบับ
ปรับปรุงนี้ เจาหนาท่ีผูเกี่ยวของสามารถแสดงความคิดเห็น และบอกเลาถึงบทเรียนตางๆ ท่ีผานมาจาก
ประสบการณการทํางานในศูนยพักพิงช่ัวคราว เพื่อเปนแนวทางท่ีจะนําไปปรับใชตอไปในอนาคต โดยสามารถ
สงความคิดเห็นไดท่ี intira.s@anamai.mail.go.th และต้ังหัวขอเรื่องวา “ขอแนะนําและความคิดเห็น
เกี่ยวกับมาตรฐานและแนวทางบริหารจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราว” โดยทางคณะผูจัดจะนําไปปรับปรุงในระยะ
ถัดไป 

 
6. กฎหมายท่ีเก่ียวของ 
 การบริหารจัดการในสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกันเปนจํานวนมากดังเชนศูนยพักพิงช่ัวคราว จําเปนตองมี
กฎเกณฑ หรือระเบียบปฏิบัติ เพื่อการอยูรวมกันอยางสงบสุขงายตอการบริหารจัดการ เพื่อความเปนอยูท่ีถูก
สุขลักษณะ และไมกอใหเกิดภัยคุกคามแกบุคคลอื่นท่ีอยูรวมกันในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 กฎหมายหรือพระราชบัญญัติตางๆ ท่ีเกี่ยวของและสามารถนํามาใชในการจัดระเบียบศูนยพักพิง
ช่ัวคราว เชน 
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 6.1 พระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติป 2550 ไดกําหนดรูปแบบการเขาให
ความชวยเหลือดานท่ีอยูอาศัยแกผูท่ีไดรับผลกระทบจากเหตุการณความขัดแยงหรือภัยพิบัติทางธรรมชาติ ซึ่ง
รวมไปถึงศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 6.2 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2550 เปน
พระราชบัญญัติท่ีควบคุมดูแลเกี่ยวกับการอนามัยส่ิงแวดลอมเพื่อคุมครองประชาชนดานสุขภาพซึ่งจะ
ครอบคลุมการดําเนินกิจการตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการสาธารณสุขของประชาชน ต้ังแตระดับครัวเรือน ชุมชน 
ตลอดจนกิจการขนาดเล็ก ขนาดใหญ อาทิ หาบเร แผงลอย สถานท่ีจําหนายอาหาร สถานท่ีสะสมอาหาร 
ตลาดสด และกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  และมีลักษณะการกระจายอํานาจไปสูสวนทองถ่ิน กลาวคือ ให 
“ราชการสวนทองถ่ิน” มีอํานาจในการออกขอบัญญัติของทองถ่ินซึ่งสามารถใชบังคับในทองถ่ินนั้นได และให
อํานาจแกเจาพนักงานทองถ่ินในการควบคุมดูแล 
 6.3 พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 เปนพระราชบัญญัติท่ีมอบอํานาจเจาพนักงานสาธารณสุข
ดําเนินการเมื่อปรากฏแกเจาพนักงานสาธารณสุขวาไดเกิดหรือมีเหตุสงสัยวาไดเกิดโรคติดตออันตรายอยางใด
เกิดข้ึนในบาน โรงเรือน สถานท่ี หรือพาหนะใด ใหเจาพนักงานสาธารณสุขมีอํานาจท่ีจะดําเนินการเอง 
ประกาศหรือออกคําส่ังเปนหนังสือใหผูใดดําเนินการ ดังตอไปนี้ได 
 - ใหคนหรือสัตวซึ่งปวยหรือมีเหตุสงสัยวาปวยเปนโรคติดตออันตราย เปนผูสัมผัสโรค หรือเปนพาหะ
ของโรคติดตออันตราย มารับการตรวจ การชันสูตรทางแพทย หรือการรักษา หรือคุมไวสังเกต ณ สถานท่ีซึ่ง
เจาพนักงานสาธารณสุขกําหนด ในกรณีท่ีเจาพนักงานสาธารณสุขเห็นวา คนซึ่งปวยหรือมีเหตุสงสัยวาปวยเปน
โรคอยูในภาวะซึ่งอาจเปนเหตุใหเช้ือโรคแพรหลายจนเปนอันตรายรายแรงแกประชาชนได ใหมีอํานาจแยกกัก
ผูนั้น ไปรับการรักษาในสถานพยาบาลหรือในท่ีเอกเทศ จนกวาจะไดรับการตรวจและการชันสูตรทางแพทยวา
พนระยะติดตอของโรคหรือหมดเหตุสงสัย 
 - กักกันหรือคุมไวสังเกตซึ่งคนหรือสัตวซึ่งเปนหรือมีเหตุสงสัยวาเปนผูสัมผัสโรคหรือพาหะ 
 - ใหคนหรือสัตวรับการปองกัน ตามวัน เวลา และสถานท่ี ซึ่งเจาพนักงานสาธารณสุขกําหนด 
 - ดําเนินการหรือใหเจาของหรือผูอยูในบาน โรงเรือน สถานท่ี หรือพาหนะใดท่ีโรคติดตออันตรายได
เกิดข้ึน จัดการกําจัดความติดโรค หรือทําลายส่ิงใดๆ หรือสัตวท่ีมีเหตุเช่ือไดวาเปนส่ิงติดโรค จนกวาเจา
พนักงานสาธารณสุขจะเห็นวาปราศจากความติดโรค และไดถอนคําส่ังนั้นแลว 
 - ดําเนินการหรือใหเจาของหรือผูอยูในบาน โรงเรือน สถานท่ีหรือพาหนะใดท่ีโรคติดตออันตรายได
เกิดข้ึน จัดการแกไขปรับปรุงการสุขาภิบาล หรือรื้อถอนส่ิงท่ีไมถูกสุขลักษณะหรือจัดใหมีข้ึนใหมใหถูก
สุขลักษณะ 
 - ใหนําศพหรือซากสัตวซึ่งปรากฏหรือมีเหตุสงสัยวาตายดวยโรคติดตออันตราย  ไปรับการตรวจ หรือ
จัดการทางแพทย หรือจัดการแกศพหรือซากสัตวนั้นดวยประการอื่นใด เพื่อปองกันการแพรหลายของโรค 
 - ดําเนินการหรือกําหนดใหปฏิบัติการเพื่อปองกัน กําจัดสัตวหรือแมลงหรือตัวออนของแมลงท่ีเปน
เหตุใหเกิดโรค 
 - ดําเนินการหรือกําหนดใหปฏิบัติในการทํา ประกอบ ปรุง จับตอง บรรจุ เก็บสะสม จําหนาย  
อาหาร น้ําแข็ง เครื่องด่ืม หรือน้ําเพื่อปองกันการแพรหลายของโรค 
 - จัดหาและใหเครื่องอุปโภคบริโภค รวมท้ังเวชภัณฑหรือเคมีภัณฑ เพื่อปองกันการแพรหลายของโรค 
 - จัดหาน้ําท่ีถูกสุขลักษณะไวในบาน โรงเรือน สถานท่ี หรือพาหนะ 
 - หามกระทําการใดๆ อันนาจะเปนเหตุใหเกิดภาวะไมถูกสุขลักษณะแกถนนหนทาง บาน โรงเรือน  
สถานท่ี พาหนะ หรือท่ีสาธารณะอื่นใด รวมถึงหามกระทําการใดๆ อันอาจจะเปนเหตุใหโรคแพรหลาย 
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 6.4 พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ. 2535 
กําหนดใหดําเนินการตามหมวด 1 การรักษาความสะอาดในท่ีสาธารณะและสถานสาธารณะ หมวด 2 การดูแล
รักษาสนามหญาและตนไมในถนนและสถานสาธารณะ หมวด 3 การหามท้ิงส่ิงปฏิกูลมูลฝอยในท่ีสาธารณะ
และสถานสาธารณะ หมวด 4 การรักษาความเปนระเบียบเรียบรอย หมวด 5 อํานาจหนาท่ีของเจาพนักงาน
ทองถ่ินหรือพนักงานเจาหนาท่ี และหมวด 6 บทกําหนดโทษ 
 6.5 กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 หรือ International Health Regulations 2005 (IHR) 
เปนขอตกลงระหวางประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) มี
วัตถุประสงค เพื่อตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามดานสาธารณสุขเพื่อวางมาตรการปองกันควบคุม
โรค ไดแก อหิวาตกโรค กาฬโรค และไขเหลือง และลดผลกระทบตอการเดินทางและการขนสงระหวาง
ประเทศ โดยไดกําหนดวิธีการรายงานมาตรการควบคุมโรค การกักกัน การสุขาภิบาล การดําเนินการดานการ
เขาเมืองศุลกากร ขนสงทางเรือ ทางอากาศ การดําเนินการของการทาและดานตางๆ 
 

7. บทบาทและหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 การปฏิบัติการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน ท้ังภาคราชการ
พลเรือน ทหาร ภาคเอกชน มูลนธิิ/อาสาสมัคร และองคการสาธารณกุศล มารวมบูรณาการใหการดําเนินงาน
บรรลุวัตถุประสงคตามท่ีกําหนดไว โดยตองมีการประสานการปฏิบัติ การระดมทรัพยากรทุกดานและองค
ความรูเฉพาะดาน ไปสนับสนุนกลุมจังหวัด จังหวัด อําเภอ และองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามภารกิจ หนาท่ี 
และความรับผิดชอบของหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ดังนี้ 
 1) กระทรวงสาธารณสุข มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดเตรียมและจัดหาทรัพยากรทางการแพทยและการสาธารณสุข รวมท้ังประสานการระดม          
สรรพกําลังดานการแพทยและการสาธารณสุข 

• จัดทําระบบฐานขอมูลผูเช่ียวชาญดานการแพทยและการสาธารณสุข รวมท้ังเครื่องมือทางการ
แพทยในดานตางๆของรัฐและเอกชนเพื่อใหพรอมตอการปฏิบัติเมื่อเกิดสาธารณภัย 

• พัฒนาระบบการแพทย ฉุก เฉิน (Emergence Medical Service : EMS) และหน วยกู ชีพ 
(Ambulance Service) ท่ีพรอมออกปฏิบัติงานชวยเหลือผูประสบภัยอยางมีประสิทธิภาพ พรอม
ท้ังจัดระบบเครือขายสาธารณสุขใหบริการและสนับสนุนการปฏิบัติงานท่ัวประเทศ โดยรวมมือ
กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อเตรียมความพรอมใหสามารถใชประโยชนไดทันทีเมื่อเกิดสาธารณภัย 

• จัดใหมีการพัฒนาระบบส่ือสาร เพื่อประสานงานและส่ังการภายในหนวยงานสาธารณสุข              
และหนวยงานท่ีเกี่ยวของใหมีประสิทธิภาพ 

• จัดใหมีการเตรียมพรอมทางหองปฏิบัติการท่ีทันสมัย และไดมาตรฐาน 

• จัดใหมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลความเสียหายทางดานสาธารณสุขและการรายงานผล              
อยางถูกตองและรวดเร็ว 

• พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครใหมีความรูและทักษะพรอมท่ีจะปฏิบัติงาน  เมื่อเกิด  
สาธารณภัย และปองกันตนเองจากภัยท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน 

• ใหความรูแกประชาชนและชุมชนในดานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน  การสุขาภิบาล                    
และอนามัยส่ิงแวดลอมเพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองและผูอื่นไดเมื่อประสบภัย 
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• เฝาระวัง ควบคุม ติดตามโรคติดตอและจัดใหมีการรักษาพยาบาล การอนามัย การสุขาภิบาล          
การปองกันโรคแกผูประสบภัย  

• ฟนฟูสภาพจิตใจของผูประสบภัยใหกลับมาดํารงชีวิตไดตามปกติ 
 2) กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
 ทําหนาท่ีเปนหนวยงานกลางของรัฐในการดําเนินการเกี่ยวกับการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของ
ประเทศ ตามมาตรา 11 แหงพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 โดยมีหนาท่ี ดังนี้ 

• จัดทําแผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติเสนอคณะกรรมการปองกันและบรรเทา
สาธารณภัยแหงชาติ เพื่อขออนุมัติตอคณะรัฐมนตรี 

• จัดใหมีการศึกษาวิจัยเพื่อหามาตรการในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยใหมีประสิทธิภาพ 

• จัดทําฐานขอมูลพื้นท่ีเส่ียงภัย พื้นท่ีปลอดภัย และสถิติสาธารณภัย 

• ปฏิบัติการ ประสานการปฏิบัติ ใหการสนับสนนุ และชวยเหลือหนวยงานของรัฐ องคกร ปกครอง
สวนทองถ่ิน และหนวยงานภาคเอกชนในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• ใหการสงเคราะหแกผูประสบภัย ผูไดรับภยันตราย หรือผูไดรับความเสียหายจากสาธารณภัย 

• แนะนํา ใหคําปรึกษา และอบรมเกี่ยวกับการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย แกหนวยงานของรัฐ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานภาคเอกชน 

• ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการดําเนินการตามแผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยใน
แตละระดับ 

 3) สํานักนายกรัฐมนตรี มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดหางบประมาณเพื่อดําเนินการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• ดําเนินการขาวกรอง และตอตานขาวกรอง รวมท้ังกํากับดูแลใหมีการปฏิบัติตามระเบียบ สํานัก
นายกรัฐมนตรี วาดวยการรักษาความปลอดภัยแหงชาติเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย 

• ใหการสงเคราะหและชวยเหลือผูประสบภัยตามนโยบายรัฐบาล 
 4) กรมประชาสัมพันธ มีหนาท่ีดังตอไปนี ้

• ประชาสัมพันธใหความรูความเขาใจในการเรียกรองขอความรวมมือจากประชาชนในการปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย รวมท้ังการสรางขวัญกําลังใจเมื่อเกิดภัย 

• ประชาสัมพันธและจัดการดานขอมูลขาวสารในภาวะวิกฤติเพื่อปองกันการต่ืนตระหนก 

• จัดใหมีศูนยกลางการจัดการดานขอมูลขาวสารเพื่อติดตาม ใหขอมูล ใหความรูและสรางความ
เขาใจในสถานการณท่ีเกิดข้ึนอยางถูกตอง โดยประชาสัมพันธใหแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ท้ังใน
ประเทศและตางประเทศ 

• บูรณาการการประสานขอมูลดวยการจัดต้ังศูนยขอมูลรวม (Join Information Center: JIC) 
ต้ังแตยามปกติเพื่อเตรียมพรอมเปนผูประสานงานดานการประชาสัมพันธ (Public Relation 
Coordination: PRC) เพื่อใหการบริหารจัดการขอมูลเพื่อการประชาสัมพันธและการบริหาร
จัดการขาวสารในภาวะไมปกติเปนไปอยางรวดเร็วและถูกตอง 

• ประชาสัมพันธใหขาวสารเกี่ยวกับการใหความชวยเหลือผูประสบภัยและการฟนฟูพื้นท่ีประสบ
ภัยของหนวยงานภาครัฐ เพื่อใหสาธารณชนไดรับรูถึงการปฏิบัติงานของภาครัฐ 
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 5) สํานักงานตํารวจแหงชาติ มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 
 สํานักงานตํารวจแหงชาติ เปนสวนราชการมีฐานะเปนนิติบุคคลอยูในบังคับบัญชาของนายกรัฐมนตรี 
มีอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

• ปราบปรามการกระทําความผิดทางอาญา รักษาความสงบเรียบรอย ความปลอดภัยของ
ประชาชน การใหบริการทางสังคม และความมั่นคงของราชอาณาจักร 

• ออกมาตรการเพื่อเตรียมความพรอมในการปองกันและชวยเหลือผูประสบภัยของสํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ เพื่อใหการสนับสนุนการปฏิบัติใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและทันเหตุการณ 

• ประเมินสถานการณ วางแผนปฏิบัติการ เตรียมจัดกําลังปฏิบัติ เตรียมการ อํานวยการและให
การสนับสนุน แลกเปล่ียนขาวสารระหวางหนวยปฏิบัติการ พรอมท้ังประชาสัมพันธแจงเตือนภัย
ใหประชาชนทราบ 

• เปนศูนยส่ือสารติดตอประสานงานกับหนวยปฏิบัติ หรือระหวางหนวยปฏิบัติ ในสวนภูมิภาคหรือ
กับสวนกลาง ท้ังทางโทรสารและทางวิทยุ ตามความเหมาะสม สะดวก และรวดเร็ว 

• ดําเนินการพิสูจนเอกลักษณบุคคลและการสงกลับ โดยแจงผลใหผูบังคับบัญชาทราบเพื่อแจง
ญาติผูเสียชีวิตตอไป 

• จัดระบบจราจร กรณีเสนทางคมนาคมถูกตัดขาดหรือมี ส่ิงกีดขวาง ใหการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานอื่น และดําเนินการใหความชวยเหลือบรรเทาทุกข 

• จัดต้ังศูนยปฏิบัติการสวนหนาข้ึนเปนศูนยปฏิบัติการรวมของตํารวจ ควบคุม กํากับดูแล
อํานวยการ ประสานงานการปฏิบัติ จนกระท่ังสถานการณกลับเขาสูสภาวะปกติ 

• ตรวจสถานท่ีเกิดเหตุ รวบรวมขอมูลผูสูญหายและผูตายเพื่อดําเนินการพิสูจนเอกลักษณบุคคล
และการสงกลับ 

 6) กระทรวงกลาโหม มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• กําหนดมาตรการเกี่ยวกับการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยท่ีมีผลกระทบตอบุคคลอาคาร 
สถานท่ี ทรัพยสินของทางราชการทหาร รวมท้ังวางแผนการอพยพครอบครัว และสวนราชการ
ทหารโดยประสานกับกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• ใหความรูดานวิชาการและการปฏิบัติดานการทหารท่ีเกี่ยวของกับการปองกันและบรรเทาสา
ธารณภัย เชน ภัยทางอากาศ การทําลายวัตถุระเบิด การปองกันและลางสารเคมี ชีวะรังสี ฯลฯ 
แกเจาหนาท่ีของรัฐ อาสาสมัคร และประชาชน 

• ประสานการปฏิบัติ ซักซอม และใหการสนับสนุนการอํานวยการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
ในพื้นท่ีตางๆ เขารับการพิทักษพื้นท่ีสวนหลังเพื่อใหเกิดเอกภาพในการปฏิบัติยามสงคราม 

• อํานวยการ ประสานงาน ส่ังการ และกํากับดูแลการปฏิบัติของสวนราชการกระทรวงกลาโหม ใน
การชวยเหลือผูประสบภัย รวมท้ังการแกไขปญหาเฉพาะหนา การฟนฟูบูรณะความเสียหายท้ัง
ในสวนกลางและสวนภูมิภาคใหเปนไปอยางรวดเร็ว มีเอกภาพและมีประสิทธิภาพ 

• ใหความชวยเหลือผูประสบภัยตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยเงินทดรองราชการเพื่อ
ชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2546 และท่ีแกไขเพิ่มเติม 
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 7) กระทรวงการตางประเทศ มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ประสานงานกับหนวยงานราชการของตางประเทศ (สถานทูตและสถานกงสุลใหญ) และองคการ
ระหวางประเทศประจําประเทศไทยท่ีประสงคจะมอบความชวยเหลือและสนับสนุนรัฐบาลไทย
เมื่อเกิดสาธารณภัย 

• ติดตอประสานขอรับความชวยเหลือและการสนับสนุนจากรัฐบาลตางประเทศและองคกร
ระหวางประเทศในการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• เปนหนวยประสาน ช้ีแจง และใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสาธารณภัยกับตางชาติ และฝาย
ตางประเทศ รวมท้ังสถานทูตตางประเทศประจําประเทศไทยเพื่อดําเนินการตามอํานาจหนาท่ี 
กรณีท่ีมีชาวตางชาติเสียชีวิตจากเหตุภัยพิบัติ 

• สนับสนุน และประสานงานกับกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัยในการประสานขอรับความ
ชวยเหลือและสนับสนุนจากประเทศสมาชิกอาเซียน 

 8) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• เสริมสรางเครือขายดานการพัฒนาสังคมและสวัสดิการสังคมใหเปนกลไกเสริมในการทํางาน
ปองกันสาธารณภัยในระดับชุมชนรากฐาน 

• สนับสนุนปจจัยส่ีท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิตไปยังพื้นท่ีประสบภัย 

• ดูแลและชวยเหลือเด็กกําพรา คนพิการ และผูสูงอายุท่ีประสบภัย 

• วางแผนและฟนฟูดานเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจใหแกผูประสบภัยและผูประสบปญหาทางสังคม 
 9) กระทรวงเกษตรและสหกรณ มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ประเมินสถานการณ ท่ีเกี่ยวของ ซึ่งเปนการวิเคราะหขอมูลสภาพอากาศ ปริมาณน้ําฝน 
สถานการณน้ํา ขอมูลการใชประโยชนท่ีดิน และขอมูลการผลิตทางการเกษตร รวมท้ังขอมูล
พื้นท่ีเส่ียงภัยและพื้นท่ีท่ีเกิดภัยในอดีต 

• จัดทําแผนปฏิบัติการดานพืช ดานปศุสัตว ดานประมง ดานพื้นท่ีเส่ียงภัย ดานทรัพยากรน้ํา เพื่อ
การปองกนัและบรรเทาสาธารณภัย 

• พัฒนาแหลงน้ําเพื่อปองกันและแกไขปญหาน้ําทวมและน้ําแลง 

• พัฒนาระบบการพยากรณและเฝาระวังเพื่อการเตือนภัยจากอุทกภัย 

• ติดตามสถานการณและแจงเตือนภัยดานการเกษตร โรคระบาดพืชและสัตว และบริหารจัดการ
ปญหาภัยธรรมชาติ โดยศูนยติดตามและแกไขปญหาภัยพิบัติดานการเกษตร 

• ประเมินและสํารวจความเสียหายดานเกษตร โดยศูนยบริการและถายทอดเทคโนโลยีการเกษตร
ประจําตําบล เพื่อใหการชวยเหลือตามระเบียบของทางราชการ 

• จัดชุดเฉพาะกิจลงพื้นท่ีประสบภัยเพื่อใหคําแนะนําแกเกษตรกร การปฏิบัติการฝนหลวงการปรับ
แผนการจัดสรรน้ํา เปนตน 

• ให ความช วย เห ลือ เพื่ อบรรเทาความ เดือดรอนแก เกษตรกรเป น เงิน  ตามระเบี ยบ
กระทรวงการคลัง วาดวยเงินทดรองราชการเพื่อชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.
2546 และท่ีแกไขเพิ่มเติม โดยกําหนดระยะการดําเนินงานไมเกิน 3 เดือน พรอมท้ังกําหนด
หลักเกณฑและระยะเวลาในการของบกลาง 

• ปรับปรุงพื้นท่ีการเกษตรท่ีไดรับความเสียหาย เพื่อใหเกษตรกรสามารถประกอบอาชีพได 
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 10) กระทรวงคมนาคม มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• สนับสนุนยานพาหนะ พนักงานประจํายานพาหนะ และอุปกรณการขนสง ตลอดจนการ
จัดเตรียมน้ํามันเช้ือเพลิงตามความเหมาะสมและจําเปนเพื่อการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• ปรับปรุงเสนทางโดยการบํารุงรักษาโครงขายทางเพื่อใชในการสงกําลังบํารุง และแกไขจุดเส่ียง
บนเสนทางท่ีอาจทําใหเกิดสาธารณภัย เชน จุดอันตรายท่ีจะทําใหเกิดอุบัติเหตุทางถนน เสนทาง
ท่ีขวางทางน้ํา เปนตน 

• ปรับปรุงเสนทางน้ําเพื่อปองกันอุทกภัย ภัยแลง และอุบัติเหตุจากการคมนาคมและการขนสงทาง
น้ํา 

• จัดใหมีเสนทางสํารอง หรือทําทางช่ัวคราว และซอมหรือดัดแปลงแกไขส่ิงอํานวยความสะดวกใน
การขนสง เพื่อปฏิบัติการกูภัยและสงกําลังบํารุง โดยเฉพาะถนน รถไฟ หรือสะพานท่ีชํารุด
เสียหายใหสามารถใชสัญจรและขนสงทดแทนจนเช่ือมโยงและประสานการขนสงได 

• ใหความสนับสนุนการอพยพเคล่ือนยายประชาชนออกนอกพื้นท่ีเกิดภัยพิบัติ หรือเส่ียงตอการ
เกิดภัยพิบัติเพื่อใหประชาชนมีความปลอดภัย 

• ใหความสนับสนุนงานดานการจราจรในเสนทางรับผิดชอบท่ีเกิดภัยพิบัติ 

• บูรณะฟนฟูเสนทางคมนาคมขนสงท่ีไดรับความเสียหายใหสามารถใชงานไดโดยเร็ว 
 11) กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ประเมินสถานการณ ท่ีเกี่ยวของ ซึ่งเปนการวิเคราะหขอมูลสภาพอากาศ ปริมาณน้ําฝน 
สถานการณน้ํา ขอมูลการใชประโยชนท่ีดิน รวมท้ังขอมูลพื้นท่ีเส่ียงภัยและพื้นท่ีท่ีเกิดภัยในอดีต 

• ประสานงานรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการวางแผน ควบคุม ปองกันอันตรายอันเกิดกับ
ประชาชนและส่ิงแวดลอมจากสาธารณภัยประเภทตางๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน ไฟปาและหมอกควัน 
น้ําปาไหลหลากและดินโคลนถลม และมลพิษตางๆ เปนตน 

• วางแผน และพัฒนาแหลงทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดลอมใหมีความมั่นคง ยั่งยืน ไมเส่ียง
ตอการเกิดภัยดานตางๆ ไดงาย 

• วางแผนพัฒนาและปรับปรุงแหลงน้ําธรรมชาติ ใหเปนโครงการสําหรับการปองกันและแกไข
ปญหาน้ําทวม น้ําแลงอยางถาวร 

• ปรับปรุงแหลงทรัพยากรธรรมชาติ สภาพแวดลอม และเขตอุทยานท่ีไดรับผลกระทบจากภัย
พิบัติใหกลับสูสภาพเดิมและไมเส่ียงตอการเกิดภัย 

• ปรับปรุงโครงการแหลงน้ําและบอน้ําบาดาลท่ีไดรับความเสียหายจากสาธารณภัยใหใชการได
โดยเร็ว 

• ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลกระทบส่ิงแวดลอมจากการเกิดสาธารณภัย รวมท้ังวางแผน
ดําเนินการฟนฟูและรักษาส่ิงแวดลอมใหมีความสมดุลเหมาะสมตอการดํารงชีวิตของประชาชน
และส่ิงมีชีวิต 
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 12) กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดระบบส่ือสารและโทรคมนาคมท้ังระบบส่ือสารหลัก ระบบส่ือสารรอง และระบบส่ือสารสํารอง 
ใหสามารถใชการไดในทุกสถานการณ 

• แจงเตือนภัย (ศูนยเตือนภัยพิบั ติแหงชาติ) และใหบริการฐานขอมูลดานการส่ือสารและ
ระบบส่ือสารสํารอง (ศูนยบริหารจัดการวิกฤตการณดานการส่ือสาร) 

• สนับสนุนอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการส่ือสาร การจัดชองการส่ือสารสํารองเพื่อใชในภาวะ
ฉุกเฉิน และสนับสนุนกําลังคนเพื่อบริการติดตอส่ือสารไดตลอดระยะเวลาระหวางท่ีเกิดภัย และ
พื้นท่ีภายนอกเพื่อใหการชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว 

 13) กระทรวงพลังงาน มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• สํารวจและจัดเตรียมน้ํามันเช้ือเพลิง กาซ และพลังงาน เพื่อใชในการปองกันและบรรเทาสา
ธารณภัย 

• จัดหาและผลิตน้ํามันเช้ือเพลิง กาซ และพลังงาน ใหเพียงพอตอความตองการใชในการปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย 

 14) กระทรวงพาณิชย มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดใหมีเครื่องอุปโภคบริโภคอยางเพียงพอ 

• จัดระบบการปนสวนและควบคุมราคาสินคาในภาวะขาดแคลน 
 15) กระทรวงมหาดไทย มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ส่ังการและประสานใหจังหวัดและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดําเนินการเกี่ยวกับการปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัยในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ และพื้นท่ีขางเคียงเมื่อไดรับการรองขอ 

• ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคาร กฎหมายวาดวยการขุดดินและถมดินกฎหมาย
วาดวยการควบคุมกิจการการคาอันกระทบถึงความปลอดภัยหรือความผาสุกแหงสาธารณชน
และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวของ 

• ดําเนินการตามมาตรการดานผังเมืองเพื่อการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• ประกาศเขตพื้นท่ีประสบภัยพิบัติ เขตพื้นท่ีจังหวัดประกาศโดยผูวาราชการจังหวัดเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครประกาศโดยอธิบดีกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• อํานวยการและประสานการปฏิบัติการจัดการสาธารณภัยและใหความชวยเหลือผูประสบภัยและ
ฟนฟูบูรณะสภาพพื้นท่ีประสบภัยในกรณีท่ีเกิดสาธารณภัยขนาดใหญท่ีมีผลกระทบรุนแรง
กวางขวาง 

• สงเสริมและรักษาความมั่นคงภายใน ความสงบเรียบรอย และใหมีบริการประชาชนในพื้นท่ีอยาง
มีประสิทธิภาพ 

• ใหความชวยเหลือผูประสบภัยตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยเงินทดรองราชการ เพื่อ
ชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2546 และท่ีแกไขเพิ่มเติม 

 16) กระทรวงยุติธรรม (สถาบันนิติวิทยาศาสตร) มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• พัฒนาระบบการตรวจทางนิติวิทยาศาสตรใหมีมาตรฐาน และข้ึนทะเบียนบุคลากรท่ีทํางานดาน
นี้ในระดับตางๆ จากทุกหนวยงาน 
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• ประสานงานระหวางหนวยงานตางๆ ท่ีทําหนาท่ีใหการบริการทางนิติวิทยาศาสตรเพื่อใหมีการ
บริการอยางท่ัวถึง ท้ังดานการจัดสรรอัตรากําลัง เครื่องมือ และงบประมาณ 

• รวบรวมศพ ช้ินสวนของศพท่ีไมทราบช่ือจากการเสียชีวิตจากสาธารณภัยมาทําการพิสูจนบุคคล 

• ดําเนินการตรวจพิสูจนหลักฐานดานวิทยาศาสตรและการแพทยเพื่อประกอบการดําเนินคดี 
รวมถึงการกํากับมาตรฐานการปฏิบัติงานใหอยูภายใตมาตรฐานเดียวกัน 

• ประสานงานกับหนวยงานอื่นเรื่องบุคคลสูญหาย 
 17) กระทรวงแรงงาน มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดเตรียม จัดหา แรงงานท่ีมีความรูทางเทคนิคเพื่อประโยชนในการปองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย 

• ใหการศึกษา อบรม และฝกฝนแรงงานในสถานประกอบการ เพื่อความปลอดภัยในการทํางาน 
และสามารถปองกันและรักษาความปลอดภัยในสถานประกอบการของตนเอง 

• สํารวจ จัดเตรียม จัดหา โดยการเรียกรอง เกณฑ จาง หรือเชาเครื่องมือเครื่องใชในการปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย 

• ตรวจสอบขอมูลแรงงานท่ีไดรับผลกระทบจากสาธารณภัยเพื่อใหการชวยเหลือดานคุมครองและ
เรียกรองสิทธิท่ีพึงไดตามกฎหมายแรงงาน 

• ฝกอาชีพและจัดหางานใหผูประสบภัย 

• จัดหนวยใหบริการดานประกันสังคมแกแรงงานท่ีประสบภัย 
 18) กระทรวงวัฒนธรรม มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 
 ชวยเหลือ แกไข และซอมแซมวัดหรือศาสนสถาน โบราณสถาน และโบราณวัตถุท่ีประสบภัยใหอยูใน
สภาพใชการไดตามความจําเปน 
 19) กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดเตรียมแผนความพรอม และสนับสนุนการปฏิบัติงานของทองถ่ินในดานการปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย รวมท้ังการควบคุม ปองกันอันตรายอันเกิด
จากกัมมันตรังสี 

• ศึกษา คนควา และวิจัยดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสําหรับการปองกัน และ
บรรเทาสาธารณภัย 

• ผลิต จัดหา รวบรวม วิเคราะห และจัดทําคลังขอมูลจากดาวเทียมสํารวจทรัพยากรและภูมิ
สารสนเทศเพื่อการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• สนับสนุนดานวิชาการตางๆ ตลอดจนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศ เพื่อประโยชนตอการ
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• ใหการสนับสนุนเทคโนโลยีท้ังในรูปแบบเครื่องมือเครื่องใช หรือรูปแบบตางๆ ในการใหความ
ชวยเหลือบรรเทาภัยในภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังการสนับสนุนกําลังคนเพื่อใหบริการเทคโนโลยีใน
การตรวจสอบบรรเทาภัยในพื้นท่ีท่ีเกิดภัยและพื้นท่ีโดยรอบ 

• ใหการสนับสนุนองคความรูและเทคโนโลยีเกี่ยวกับการฟนฟูผูประสบภัย เชน การอบรมวิชาชีพ 
และการติดตามผูสูญหาย เปนตน รวมท้ังการสนับสนุนกําลังคนเพื่อใหบริการเทคโนโลยีการให
ความชวยเหลือและฟนฟูผูประสบภัย 
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 20) กระทรวงศึกษาธิการ มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• พัฒนาหลักสูตรการเรียน การสอนเกี่ยวกับการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยทุกระดับช้ันต้ังแต
การศึกษาข้ันพื้นฐาน จนถึงระดับช้ันอุดมศึกษา 

• จัดทําคูมือ เอกสาร และสนับสนุนการวิจัยดานการเรียนการสอนเพื่อสนับสนุนการปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย 

• พัฒนาหนวยงานการศึกษาใหมีบทบาทในการชวยเหลือสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสา
ธารณภัย 

• ใหความรูนักเรียน นักศึกษา ใหมีบทบาทในการชวยเหลือสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสา
ธารณภัย 

• สนับสนุน เผยแพร ใหความรูแกลูกเสือ อนุกาชาด เนตรนารี นสิิต นักศึกษา ใหเขามามีบทบาท
และมีสวนรวมสําคัญในการชวยเหลือสนับสนุนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• เผยแพรใหความรูแกประชาชน ชุมชน เกี่ยวกับการปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

• สนับสนุนบุคลากรดานการศึกษา และจัดใหมีการศึกษาในพื้นท่ีรองรับการอพยพประชาชนตาม
ความจําเปน 

• ใหการสนับสนุนอุปกรณการเรียนแกครอบครัวท่ีประสบภัย 
 21) สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ทําหนาท่ีเปนหนวยงานศูนยกลางประสานงานกับหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชนท้ังในประเทศและตางประเทศท่ีดําเนินงานเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินตามมาตรา 15 (7) 
แหงพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ประสานขอรับการสนับสนุนเมื่อเกิดสาธารณภัย/ภัยพิบัติท้ังภาครัฐและเอกชนทุกระดับท้ัง
ระดับชาติ ระดับเขต ระดับพืน้ท่ี และองคกรระดับทองถ่ิน 

• เตรียมความพรอมดานการส่ือสาร แจงเหตุ และส่ังการ ไดแก หมายเลขโทรศัพท 1669, 1646 
วิทยุ VHF SSB ตลอด 24 ช่ัวโมง 

• ประสานสนับสนุนชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง ชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน ชุดปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินเบ้ืองตน 

• ประสานสนับสนุนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ํา และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ 
 22) กระทรวงอุตสาหกรรม มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ควบคุม ดูแลระบบการปองกันอุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย 

• สนับสนุนขอมูลและผูเช่ียวชาญดานการจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายเพื่อการระงับภัยท่ีเกิด
จากสารเคมีและวัตถุอันตราย 

 23) การประปานครหลวง/การประปาสวนภูมิภาค มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 
 อํานวยการปฏิบัติในดานการบํารุงรักษา ดัดแปลง แกไข จัดส่ิงทดแทนและส่ิงอํานวยความสะดวก 
การฟนฟูบูรณะการประปาใหมีน้ํากินน้ําใชตามระบบเดิมอยูเสมอ และเพื่อใหกลับคืนสูสภาพปกติหรือใชการ
ไดโดยเร็วท่ีสุด 
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 24) การไฟฟานครหลวง/การไฟฟาสวนภูมิภาค มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• ควบคุมและปองกันอันตรายอันอาจเกิดจากกระแสไฟฟาในขณะเกิดภัย 

• บํารุงรักษา ดัดแปลง แกไข จัดส่ิงทดแทนและส่ิงอํานวยความสะดวก สาธารณูปโภคในดานการ
ใหแสงสวาง และฟนฟูบูรณะใหสภาพการชํารุดเสียหายกลับคืนสูสภาพปกติใหมีใชตามระบบเดิม 

 25) สภากาชาดไทย มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดหาและเตรียมโลหิต ยา เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณตางๆ ตลอดจน เครื่องอุปโภคบริโภคเพื่อใชใน
การบรรเทาทุกข การสงเคราะหผูประสบภัย 

• ฝกอบรมเจาหนาท่ี สมาชิกสภากาชาดไทย อาสากาชาด เหลากาชาดจังหวัด และประชาชน เพื่อ
เตรียมพรอมรับภัยพิบัติ การปฐมพยาบาล และใหความรูเกี่ยวกับการสาธารณสุขเพื่อใหสามารถ
ชวยเหลือตนเองและผูอื่นไดเมื่อประสบภัย 

• ใหการบรรเทาทุกขผูประสบภัยขณะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุดวยบริการทางการแพทยท้ังการ
รักษาพยาบาลและปองกันโรค และสงเคราะหเครื่องอุปโภคบริโภค ตลอดจนอุปกรณและบริการ
อื่นๆ ตามความจําเปนของผูประสบภัย 

• ติดตอ ประสานความรวมมือกับสภากาชาดประเทศตางๆ โดยผานคณะกรรมการกาชาดระหวาง
ประเทศ และสหพันธสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศ 

 26) ศูนยอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนกลาง มีหนาท่ีดังตอไปนี้ 

• จัดใหมีหลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) เพื่อใหมีมาตรฐานใน
การชวยเหลือ การปฏิบัติการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยอยางมีประสิทธิภาพ 

• สนับสนุนการฝกอบรมอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) ทุกระดับท่ัวราชอาณาจักร 

• ประสานงานอาสาสมัครประเภทตางๆ เพื่อสนับสนุนผูอํานวยการแตละระดับเมื่อไดรับการรอง
ขอ 

 28) องคกรเอกชน มูลนิธิ และภาคเอกชน 

• ใหการสนับสนุนชวยเหลือศูนยอํานวยการเฉพาะกิจแตละระดับ 

• รวมปฏิบัติงานตามท่ีผูอํานวยการศูนยอํานวยการเฉพาะกิจมอบหมายตามขีดความสามารถและ
ทรัพยากร 
 



บทที่ 2 
การบริหารจัดการศูนยพักพิงชั่วคราว 

 
 ศูนยพักพิงช่ัวคราว เปนหนึ่งในวิธีการแกปญหาเรื่องท่ีอยูอาศัยจากสถานการณภัยพิบัติหรือสาธารณภัย  
จุดท่ีนํามาใชเปนศูนยพักพิงมีอยูหลายประเภทดวยกัน ต้ังแตโรงเรียน โรงพยาบาล ศาสนสถาน ปอมตํารวจ รวมท้ัง
คายทหาร ในหลายประเทศท่ีมีการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติอยางรุนแรงข้ึนบอยครั้ง การเตรียมแผนรับมือ
สถานการณฉุกเฉิน และกําหนดจุดท่ีจะนํามาใชเปนศูนยพักพิงช่ัวคราวไวลวงหนา จําเปนตองเล็งเห็นความสําคัญ
ของการบริหารจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราว เนื่องจากการอาศัยในศูนยพักพิงช่ัวคราวมีผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพ
ชีวิตและศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูพักพิง จึงควรมีการเตรียมพรอมเพื่อการแกปญหาอยางยั่งยืน ตลอดจนการ
เตรียมความพรอมใหกับผูพักพิงหลังจากออกจากศูนยพักพิง 
 ดังนั้น การกําหนดมาตรฐานการบริหารจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราว จึงเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยให
ผูปฏิบัติงานไดนํามาตรฐานไปใชปฏิบัติไดจริง ท้ังดานการติดตอประสานงานและบริหารจัดการศูนยพักพิงฯโดย
คํานึงถึงสิทธิของผูพักพิงเปนหลัก ตลอดจนการบริหารจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราวใหเปนไปอยางมีระบบ และมี
ประสิทธิภาพ 
 

1. การเลือกสถานท่ี โครงสราง ปจจัยความจําเปนข้ันตํ่า และการบริหารจัดการขอมูลผูพักพิง 
  1.1 สถานท่ี 
 สถานการณภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันมีความรุนแรงอยางยิ่ง ซึ่งสงผลใหตองมีการอพยพประชาชนออก
จากท่ีอยูอาศัยหรือเจาของกิจการและคนงานออกจากท่ีประกอบการ ซึ่งในสถานการณเชนนี้ หนวยงานภาครัฐมี
หนาท่ีปกปอง คุมครอง และใหความชวยเหลือผูอพยพเหลานั้น โดยการใหบริการและจัดใหมีศูนยพักพิงช่ัวคราวแก
ผูอพยพตามหลักมนุษยธรรม   
  การจัดต้ังศูนยพักพิงช่ัวคราว ประกอบดวยข้ันตอนท่ีสําคัญดังนี้  
    1) การคัดเลือกสถานท่ีต้ังศูนยพักพิง (Site Selection) โดยคํานึงถึงความปลอดภัย ไมเส่ียงตอการ
เกิดภัยพิบัติซ้ําซาก ตองมีการคมนาคมสะดวก มีความพรอมของสาธารณูปโภค เชน ประปา ไฟฟา เปนตน กรณี
อุทกภัย ควรเปนพื้นท่ีสูงอยูเหนือระดับน้ําทวม และตองมีพื้นท่ีเปนคลังสินคารับของบริจาค มีพื้นท่ีสําหรับใหบริการ
สุขภาพหรือจัดต้ังคลินิก และสํานักงาน  

2) สภาพของสถานท่ีต้ังศูนยพักพิงช่ัวคราว (Conditions) จําตองมีปจจัยพื้นฐานข้ันตํ่า ดังนี้ 
 - มีทรัพยากรในปริมาณท่ีเพียงพอ (Availability of resources) โดยเฉพาะอยางยิ่งแหลงน้ํา 

เพื่อการอุปโภคบริโภค  
- ขนาดของพื้นท่ี (Size) โดยท่ัวไปแลวผูพักพิง จําเปนตองใชพื้นท่ีในการใชชีวิตอยางนอย  

30 ตารางเมตรตอคน แตถาตองอพยพเปนเวลานาน และจําเปนตองมีการปลูกพืชหรือเล้ียงสัตว จะตองใชพื้นท่ี
อยางนอย 45 ตารางเมตรตอคน 

 3) สภาพทางกายภาพของพื้นท่ีต้ัง (Geology and topography) ควรมีพื้นท่ีลาดเอียงเล็กนอย
เพื่อการระบายน้ํา หากเกิดฝนตก ไมควรอยูในท่ีราบเพราะอาจกอใหเกิดน้ําทวมขังและเปนแหลงเพาะพันธุเช้ือโรค
ได 
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 4) ตนไม และพืชพันธุตางๆ (Trees and vegetation) ไมควรทําลายหรือถอนท้ิง เพราะตนไม
และพืชตางๆ จะชวยใหรมเงา ลดการพังทลายของหนาดิน และดักฝุนละออง ทําใหศูนยพักพิงช่ัวคราวอยู และ
ปลอดภัยยิ่งข้ึน 

5) ความเส่ียงดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ (Environmental and disease risks) ไมควรต้ังศูนย
อพยพในพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภัยพิบัติอื่นๆ เชน น้ําทวม ลมกรรโชกแรง หรือเส่ียงตอโรคติดตอ เชน มาลาเรีย 
เปนตน และไมอยูในพื้นท่ีท่ีมีมลพิษ เชน เสียง กล่ิน อากาศ เปนตน โดยกําหนดความรับผิดชอบ 3 สวน ไดแก 1) 
กองอํานวยการกลาง กําหนดใหหนวยงานภาครัฐเปนผูรับผิดชอบ 2) ฝายประสานงาน กําหนดใหหนวยงานภาครัฐ
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูรับผิดชอบ และ 3) ผูจัดการหรือหัวหนาศูนยพักพิงฯ กําหนดใหหนวยงาน
ภาครัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูรับผิดชอบ 
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1.2 โครงสรางศูนยพักพิงช่ัวคราว 
o ผังโครงสรางศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 

 
 

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) หัวหนาศูนยพักพิงช่ัวคราว (Camp Chief)  
  เปนบุคคลท่ีไดรับการแตงต้ังจากผูบริหารของพื้นท่ี หรือเปนผูมีประสบการณในการจัดการ
ศูนย พักพิงช่ัวคราว ซึ่งมีหนาท่ีเปนผูนําในศูนยพักพิงช่ัวคราว และเปนผูประสานงานการดําเนินงานทุกเรื่องท้ัง
จากภายนอกดวย รวมท้ังเปนโฆษกของศูนยพักพิงช่ัวคราว และเขารวมการประชุมกับคณะตางๆ ระดับเหนือ
ข้ึนไปในการแกไขปญหา  
  2) ฝายปฏิบัติการ ประกอบดวย  
   2.1) ดานประสานผูประสบภัย เปนการประสานกบัผูประสบภัยใหทราบถึงความ
ตองการความชวยเหลือ  
   2.2) ดานแพทยฉุกเฉิน เปนการปฏิบัติการชวยเหลือดานการแพทยฉุกเฉิน  
   2.3) ดานการบรรเทาทุกข เปนการบรรเทาทุกขเบ้ืองตนดานปจจัยส่ี 
  3) ฝายอํานวยการรวม ประกอบดวย 
   3.1) ดานอํานวยการและการส่ือสาร 
   - การลงทะเบียนผูอพยพ ท้ังอพยพเขาและกลับออกไป 
   - หนวยประสานงานภายในและภายนอกของศูนยพักพิงช่ัวคราว 
   - ระบบการส่ือสารของศูนยพักพิงช่ัวคราว 
   - ขอมูลบุคคลของผูอพยพ 
   - รายงานการปฏิบัติงาน รายการคาใชจาย 
   - การรับบรจิาค และจัดทาบัญชีส่ิงของบริจาค 
   3.2) ดานประกอบเล้ียง 
   - กําหนดตารางเวลาการแจกจายอาหารประจําวัน 
   - กําหนดจุดรับอาหารในแตละวัน 
   - จัดหาวัตถุดิบในการประกอบอาหาร 
   - ประเมินสถานการณดานอาหารและน้ําด่ืม โดยมีปจจัยประกอบคือ ผูอพยพและ
เครื่องบริโภคท่ีมีอยู และสัดสวนท่ีเหมาะสมตอการใหบริการผูอพยพในแตละวัน 
   - จัดหาภาชนะและอุปกรณในการประกอบการ 
   3.3) ดานการสงเคราะหอาชีพ 
   - จัดใหมีการสงเสริมอาชีพท่ีเหมาะสมกับสภาพสังคม ความถนัดและทักษะของ
ผูประสบภัย 
   - จัดหาวิทยากรและตารางเวลาการฝกอบรมอาชีพในแตละวัน 
   - ใหความรู และคาแนะนาในการสรางอาชีพหลังน้ําลด 
  4) ดานการรักษาพยาบาล สุขอนามัย และสันทนาการ 
   - จัดใหมีสถานพยาบาลในศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีเพียงพอ และดูแลดานสุขอนามัย 
   - จัดใหมีทีมสําหรับปรึกษาดานสุขภาพจิตในแตละวัน 
   - จัดใหมีทีมแพทยประจาวัน ตรวจสุขภาพผูปวย 
   - จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน เตนแอโรบิก 
   - จัดกิจกรรมตางๆ เชน ฝกสมาธิ เลนเกมส เปนตน 
  5) ดานพัสดุ ครุภัณฑ และสถานท่ี 
   - จัดโครงสรางการจัดการพื้นท่ีของศูนยพักพิงช่ัวคราวใหเปนระเบียบและเปนระบบ 
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   - จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ เครื่องใชท่ีจําเปนตอศูนยพักพิงช่ัวคราว 
   - การทาความสะอาดสถานท่ี กําจัดส่ิงสกปรก การดูแลสุขา 
   - จัดหาพื้นท่ีสําหรับซักลาง และทําความสะอาดสวนบุคคล 
  6) ดานขนสงและความปลอดภัย 
   - จัดพาหนะขนสงส่ิงของ รวมถึง กรณีฉุกเฉิน เชน ผูปวย 
   - จัดใหมีพาหนะอยางนอย 1 คัน ตลอด 24 ช่ัวโมง 
   - จัดระเบียบการจราจรและเสนทางคมนาคม สาหรับเขา-ออกพื้นท่ีอพยพ 
   - จัดระบบการรักษาความปลอดภัยและความสงบเรียบรอยในพื้นท่ีอพยพ 
 
 1.3 ปจจัยความจําเปนข้ันตํ่า 
 1) อัตราสวนสําหรับเจาหนาท่ีตอผูอพยพ คือ 1:50 
 2) มีการแบงบทบาทหนาท่ีของผูอพยพ ไดแก การชวยทําความสะอาดศูนยพักพิงช่ัวคราว ปฏิบัติตาม
กฎและระเบียบของศูนยพักพิงช่ัวคราว ชวยรักษาความสงบ หรืออาจสมัครเปนอาสาสมัครภายในศูนยพักพิง
ช่ัวคราว ดูแลและรับผิดชอบพื้นท่ีท่ีตนเองอยู 
 3) มาตรฐานสากลของการประเมินและจัดสรรพื้นท่ีใชสอยในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 

ตารางท่ี 1 แสดงมาตรฐานสากลของการประเมินและจัดสรรพื้นท่ีใชสอยในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
ประเภทของพื้นท่ีใชสอย ปริมาณ/คน หมายเหตุ 

พื้นท่ีศูนยอพยพ พื้นท่ีท้ังหมด 30 - 45 ตารางเมตรตอคน - 

พื้นท่ีใชอาศัย 

พื้นท่ีตอคน 3.5 ตารางเมตรตอคน - 
จุดใหบริการน้ํา 1 จุดตอผูอพยพ 80 - 500 คน 

ข้ึนอยูกับลักษณะและปริมาณการ
ไหลของน้ํา 

ชวงหางระหวางพืน้ท่ีใช
อาศัย 

ตองเวนชวงหาง 30 - 50 เมตร 
ทุกๆ พื้นท่ีใชอาศัย 300 เมตร 

ปองกันอัคคีภัย 

พื้นท่ีใชประโยชน 

สวม 
หองอาบน้ํา 

1 จุดตอผูอพยพ 20 - 50  คน 
1 ตอ 50 คน 

6 - 50 เมตรจากท่ีอาศัย 
และ 30 เมตรจากแหลงน้ํา 

ท่ีซักลาง 1 จุดตอผูอพยพ 100 - 250 คน 
ท่ีท้ิงขยะ 2 จุดตอผูอพยพ 80 คน 

พื้นท่ีใหบริการ 
ดานสุขภาพ 

โรงพยาบาล 
สําหรับรับผูปวยสงตอ 

1 แหงตอผูอพยพ 200,000 คน 
 

- 

สถานพยาบาล 1 แหงตอผูอพยพ 20,000 คน 
จุดกําจัดของเสีย 
ทางการแพทย 

1 แหงตอ 1 สถานพยาบาล 

โรงครัว 

โรงครัว 1 จุดตอผูอพยพ 20,000 คน - 
สวม 1 จุดตอผูใหญ 20 - 50 คน  

และ 1 จุดตอเด็ก 10 - 20 คน 
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ประเภทของพื้นท่ีใชสอย ปริมาณ/คน หมายเหตุ 
ปริมาณน้ํา น้ําด่ืมและทําอาหาร 2 - 3 ลิตรตอคนตอวัน 

น้ําใช 15 - 20 ลิตรตอคนตอวัน 
โรงพยาบาลสนาม/
สถานพยาบาล 

40 - 60 ลิตรตอคนตอวัน 

จุดแจกส่ิงของ 
จุดแจกส่ิงของ 4 จุด ตอผูอพยพ 20,000 คน 

 
- 

จุดรับลงทะเบียน/ 
สงตอ 

สวม 1 จุด ตอผูใชบริการ 50 คน 

จุดอํานวยการและ
สํานักงาน 

สํานักงานหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ สถานท่ีสําหรับจัดประชุม และการติดตามการแจกจาย
และรับส่ิงของชวยเหลือ 
มักต้ังอยูบริเวณทางเขาศูนยอพยพเพื่อท่ีรถบรรทุกจะไดไมตองผานพื้นท่ีพักอาศัย และเพื่อ
ความปลอดภัยของโกดังเก็บส่ิงของชวยเหลือ 
สวม 1 จุด ตอเจาหนาท่ี 20 คน - 

 
 1.4 การบริหารจัดการขอมูลผูอพยพ 
 การบริหารจัดการขอมูลในศูนยอพยพเปนส่ิงท่ีสําคัญและจําเปนท่ีสุดของการบริหารจัดการศูนย
อพยพ โดยขอมูลท่ีจําเปนตองเก็บบันทึก (Documentation and Data records) ประกอบดวย 
  1) ขอมูลประชากรผูอพยพ (Population data) มีความสําคัญอยางมากตอการวางแผน การ
จัดบริการ และการใหความชวยเหลือ 
  2) ขอมูลสวนบุคคลของผูอพยพ (Confidential records) เปนขอมูลของผูอพยพ ท่ี
จําเปนตองใชเมื่อปดศูนยอพยพเพื่อความตอเนื่องในการดําเนินชีวิต เชน บันทึกสุขภาพท่ีไดรับขณะอยูในศูนย
อพยพ เปนตน 
  3) ขอมูลดานธุรการ (Administrative documents) คือ รายงานการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของ
กับการบริหารจัดการศูนยอพยพท้ังหมด เชน รายงานการปฏิบัติงาน สมุดบัญชี รายการคาใชจาย เปนตน 
 

2. การจัดระเบียบและการอํานวยการในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 2.1 การจัดระเบียบศูนยพักพิงช่ัวคราวและการอํานวยความปลอดภัย 
  1) หนวยอพยพควรประสานงานลวงหนากับหนวยงานท่ีเปนเจาของสถานท่ีปลอดภัยสําหรับ
การอพยพในการจัดพื้นท่ีใหเหมาะสมกับจํานวนประชาชนท่ีจะอพยพเขามา หากเนื้อท่ีไมเพียงพอจะตองจัดหา
สถานท่ีปลอดภัยแหงอื่นไวรองรับ โดยศึกษาจากฐานขอมูลประชากรในชุมชนหรือหมูบานเปาหมาย 
  2) ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรแบงกําลังคนสวนหนึ่งมาทําความสะอาดสถานท่ีปลอดภัยสําหรับ
การอพยพใหถูกสุขลักษณะ 
  3) ศูนยพักพิง ช่ัวคราวควรจัดเตรียมสถานท่ีปลอดภัยสําหรับการอพยพใหมีระบบ
สาธารณูปโภคพื้นฐานใหแกผูอพยพตามมาตรฐานข้ันตํ่า 
  4) ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรจัดแบงพื้นท่ีอพยพใหเปนสัดสวนของแตละครอบครัวหรือของแต
ละชุมชนใหเปนระเบียบ เพื่อใหเกิดความสะดวกแกการส่ือสาร การสงเคราะห และการเก็บขอมูล 
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  5) ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรจัดระเบียบเวรยามโดยอาจประสานงานขอกําลังจากเจาหนาท่ี
ตํารวจในพื้นท่ีหรือใชกําลังจากหนวยอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนหรือจัดหาอาสาสมัครจากประชาชนผู
อพยพ เพื่ออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูอพยพ 
 2.2 การดูแลความปลอดภัยบานเรือนของผูอพยพ 
 ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรประสานงานกับเจาหนาท่ีตํารวจในพื้นท่ีเพื่อจัดกําลังสายตรวจไปดูแล
บานเรือนของผูอพยพเปนระยะๆ หากกําลังเจาหนาท่ีตํารวจไมเพียงพอ ศูนยพักพิงช่ัวคราวอาจขอรับกาลัง
สนับสนุนจากหนวยอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนหรือจัดหาอาสาสมัครจากประชาชนผูอพยพ แตส่ิง
สําคัญท่ีสุด คือ ขอมูลสถานการณภัยพิบัติท่ีเปนปจจุบัน ภายหลังจากเสร็จภารกิจควรนําขอมูลกลับมารายงาน
หัวหนา ศูนยพักพิงช่ัวคราว เพื่อแจงขอมูล/ขาวสารแกผูอพยพโดยเร็ว จะทําใหผูพักพิงหมดความกังวลใน
ความปลอดภัยในทรัพยสินของตน 
 2.3 การอํานวยความสะดวกแกผูอพยพ 
 ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรอํานวยการความสะดวกดานปจจัยส่ีเปนอันดับตน และปจจัยเสริมอีกหลาย
ประการตามความเหมาะสมและความพรอมของศูนยพักพิงแตละแหง เพื่อใหผูอพยพมีขวัญกําลังใจภายใต
สถานการณฉุกเฉิน ตามตัวอยาง ดังนี ้
  1) สถานท่ีปลอดภัยสําหรับการอพยพศูนยพักพิงช่ัวคราวควรใหความสําคัญในดานความ
สะอาด ใหถูกสุขลักษณะ โดยประกาศใหผูอพยพทุกคนชวยรักษาความสะอาดส่ิงท่ีใชรวมกัน เชน หองน้ํา 
อาคารศูนยพักพิงช่ัวคราว เปนตน และรักษาความสะอาดพื้นท่ีท่ีครอบครัวหรือกลุมผูอพยพครอบครอง 
  2) การจัดสัดสวนบริเวณปรุงอาหาร ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรจัดสัดสวนบริเวณปรุงอาหารให
ถูกสุขลักษณะและใหอยูในบริเวณท่ีจะไมกอใหเกิดอุบัติเหตุหรือกอใหเกิดอัคคีภัยข้ึนได 
  3) การจัดระบบสาธารณูปโภคพื้นฐาน ศูนยพักพิงช่ัวคราวควรมีขอมูลความตองการการใชน้ํา
บริโภค น้ําอุปโภค กระแสไฟฟา เพื่อใหการจัดหาระบบสาธารณูปโภคพื้นฐานเพียงพอกับความตองการ และ
ควรหาแหลงสํารองในกรณีท่ีผูอพยพตองพักอาศัยอยูในศูนยพักพิงช่ัวคราวเปนเวลายาวนานข้ึน 
  4) การจัดสัดสวนพื้นท่ีรักษาพยาบาล พื้นท่ีซักลางพื้นท่ี พื้นท่ีตากผา พื้นท่ีออกกําลังกาย 
พื้นท่ี สันทนาการ พื้นท่ีประกอบศาสนกิจใหสอดคลองกับจํานวนผูอพยพ 
  5) การจัดระบบรับของบริจาค ควรจัดระบบรับของบริจาค โดยจัดใหมีสถานีรับบริจาค (อาจ
มีหลายจุด) สํารวจความตองการรับของบริจาค ตามลําดับความสําคัญสาหรับแตละครอบครัวหรือแตละกลุม 
เมื่อมีของบริจาคมาถึงใหพยายามกระจายแกผูอพยพตามความตองการอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 
 2.4 การแจงความเคลื่อนไหวของสถานการณ 
 ศูนยพักพิงช่ัวคราว ควรติดตามความเคล่ือนไหวของสถานการณอยางใกลชิดและตอเนื่องจากทางส่ือ
ทุกทางและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ แลวนําขอมูลขาวสารดังกลาวมาแจงแกผูพักพิงทุกระยะ เพื่อใหผูพักพิงผอน
คลายความวิตกกังวล และเมื่อมีขาวสารยืนยันอยางชัดเจนจากผูบังคับบัญชาถึงการยกเลิกสถานการณใหรีบ
แจงผูอพยพเตรียมพรอมในการอพยพกลับสูท่ีต้ังตอไป 
 

3. การสรางการมีสวนรวมในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 การมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสภาพความเปนอยูของตนเองและการไดรับส่ิงอํานวยความ
สะดวกเบ้ืองตนนับเปนสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน ดังนั้น การท่ีผูพักพิงมีอํานาจรวมในการตัดสินใจกับวิถีการ
ดําเนินชีวิตของตนเอง ถือเปนสวนหนึ่งของการปองกันการละเมิดสิทธิมนุษยชน การมีสิทธิออกเสียงยังเปนการ
แสดงถึงความเช่ือมั่นในตัวผูพักพิง และเสริมสรางความมั่นใจ เพื่อนําไปสูการเยียวยาฟนฟูชีวิตและจิตใจของผู



22 
 

พักพิง การมีสวนรวมของผูพักพิงยังเปนเครื่องมือสําคัญในการตรวจสอบความตองการและสํารวจความคิดเห็น 
เพื่อแกปญหาท่ีเกิดข้ึน ท้ังยังเปนเครื่องมือตรวจสอบระบบบริหารภายในท่ีไดผลจริง 
 นอกจากนี้ การสงเสริมใหผูอยูอาศัยไดมีโอกาสนําประเพณีและวัฒนธรรมทองถ่ินกลับเขามาสู
ชีวิตประจําวัน เชน การกําหนดพื้นท่ีทํากิจกรรมทางศาสนา การแบงพื้นท่ีทําครัว การจัดกิจกรรมนันทนาการ 
ยังจะเปนการชวยสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดีของผูอยูอาศัย กิจกรรมสําคัญท่ีตองใหความสําคัญเปนพิเศษ เชน การ
สรางงาน การสรางอาชีพ การสันทนาการ การผอนคลายจิตใจ การดูแลสุขภาพจิต เชน การจางกลุมแมบาน
ทําอาหาร การจางกลุมผูพักพิงทําความสะอาด การต้ังกลุมผูพักพิงซอมแซมเครื่องมือเครื่องใช การสรางกลุม
ผูประสบภัยผลิตเรือหรือแพ การจางกลุมผูพักพิงสํารวจขอมูลความเสียหายของพื้นท่ีตางๆ การจางกลุมผูพัก
พิงรักษาความปลอดภัย การจางกลุมผูพักพิงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับภัยธรรมชาติ การจางกลุมผูพักพิงสงอาหาร 
น้ําด่ืมแกประชาชนผูประสบภัยไมยอมอพยพออกจากบานเรือน เปนตน 
 ในกรณีท่ีผูพักพิงแสดงใหเห็นถึงศักยภาพในการจัดการปญหา บริหารความตองการ และส่ิงท่ีขาด
แคลน ผูจัดการศูนยพักพิงควรสงเสริมศักยภาพเหลานั้นดวยการใหผูอยูอาศัยเขามามีสวนรวมในการ
ประสานงานของศูนยเพื่อพัฒนา ควรจะสนับสนุนและสงเสริมโครงสรางของการจัดการตนเอง ผูพักพิงสามารถ
ท่ีจะมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนผูจัดการศูนย ท้ังในดานการเก็บและเผยแรขอมูล ปรับปรุงและสรางความ
สมดุลในระบบการแจกจาย รวมไปถึงการรับความคิดเห็น และการรองทุกข ผูพักพิงยังสามารถท่ีจะทําหนาท่ี
ตรวจสอบการทํางานของผูจัดการ ซึ่งอาจนําไปสูการตอบรับท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ประสิทธิภาพของการ
จัดเก็บขอมูล การนําเอาความคิดเห็นของผูพักพิงเขามาเปนสวนของการพิจารณาและตัดสินใจ นอกจากนี้ ผู
พักพิงยังสามารถท่ีจะมีสวนรวมในการลดปญหาความความตึงเครียดภายในศูนย รวมไปถึงใหการสนับสนุน
และแบงเบาภาระหนาท่ีของผูจัดการศูนย 
 3.1 รูปแบบของการมีสวนรวม 
 กลไกและวัตถุประสงคของการมีสวนรวมมักจะเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาของการพักพิง 
เปาหมายของการมีสวนรวมสําหรับศูนยพักพิงในระยะส้ันจะเนนไปท่ีการเก็บขอมูล ระบบการแจกจาย และ
การดูแลคุมครองผูพักพิง ในทางตรงกันขามการพักพิงระยะยาวมักจะนําไปสูความสนใจในการมีสวนรวมการ
พัฒนา และกําหนดนโยบายการแกไขปญหาอยางยั่งยืน 
ตารางท่ี 2 แสดงวัตถุประสงค และรูปแบบการมีสวนรวม 

ประเภทของศูนย วัตถุประสงคท่ัวไป รูปแบบของการจัดการ 
ศูนยพักพิงช่ัวคราว
ระยะสั้น 
 

ปรับปรุงการเก็บขอมูล การแจกจายภายในศูนยพักพิง
ช่ัวคราว ปองกันความเหล่ือมลํ้าในการแจกจาย มีท่ีอยู
อาศัย น้ําสุขอนามัย และสุขลักษณะท่ีเหมาะสม มีการ
จัดสรรอาหาร และของใช แบงพื้นท่ีทําครัวท่ีเหมาะสม 
รองรับปญหาการคุมครองท่ีเกิดข้ึน เผยแพรขอมูลใน
ทองถ่ิน ฟนฟูความมั่นใจในตนเอง ทํานุบํารุงศูนย และ
แกไขปญหาความขัดแยง 

- คณะกรรมการ 
- คณะทํางานกลุมยอย 
 

ศูนยพักพิงช่ัวคราว
ระยะยาว 
 

มีท่ีอยูอาศัย น้ําสุขอนามัย และสุขลักษณะท่ีเหมาะสม 
ต้ังขอเรียกรองความสนับสนุนจากรัฐเมื่อจําเปน มีการ
เผยแพรขอมูลในวงกวาง และรองรับปญหาการ
คุมครองท่ีเกิดข้ึน 

- สมาคมระดับประเทศ 
- องคกรอิสระในประเทศ 
- ก ร รม ก าร เรี ย ก ร อ ง
ความสนับสนุน 
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 วิธีหนึ่งท่ีจะทําใหเกิดการมีสวนรวมได คือ การต้ังคณะทํางานกลุมยอยข้ึนมารองรับการทํางาน   
เฉพาะดาน คณะทํางานกลุมยอย ประกอบไปดวยผูพักพิงชาย หญิง และเด็ก มีหนาท่ีจัดการบํารุงรักษาและ
ตรวจสอบในเรื่องท่ีไดรับมอบหมาย รวมท้ังมีบทบาทในการเสริมความรูใหกับผูอยูอาศัยอื่นๆ โดยท่ัวไปศูนยพัก
พิงอาจจะมีคณะทํางานเรื่องการแจกจายอาหารและน้ําหรือสวัสดิการ คณะทํางานดานความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพยสิน คณะทํางานระบบสาธารณสุขและสุขอนามัย คณะทํางานดานระบบสุขาภิบาล หรือเรื่องความ
ตองการของคนพิการ เปนตน ซึ่งคณะทํางานฯ มีหนาท่ีเปนชองทางการส่ือสาร เสริมสรางการเช่ือมตอระหวาง
ผูพักพิงกับผูจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราว และสรางความเขมแข็งในชุมชน จึงถือไดวาคณะทํางานกลุมยอย มี
บทบาทท่ีสําคัญมากภายในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 การเพิ่มประสิทธิภาพการมีสวนรวมของผูพักพิง สามารถทําไดดวยการจัดฝกอบรม กิจกรรมสราง
ความต่ืนตัว โดยผูจัดการศูนย สําหรับศูนยระยะส้ันนั้นหัวขอท่ีนํามาอบรมอาจจะเปนเรื่องปญหาการปกปอง
คุมครองสิทธิ โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับกลุมประชากรท่ีมีความเส่ียง หรือการรับรูและทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การเขาออก และจํานวนประชากรของผูอยูอาศัยในศูนย เมื่อเวลาผานไปนานข้ึนความจําเปนของผูพักพิงท่ี
จะตองติดตอกับทางรัฐก็จะเพิ่มข้ึน ดังนั้น การอบรมเรื่องกฎหมาย และสิทธิในการรับความชวยเหลือระยะยาว
จะเปนประโยชนอยางมากตอผูพักพิง โดยสามารถอบรมผานชองทางหรือวิธีการตางๆ ไดแก การประชุม การ
อบรมผานส่ือสาธารณะ เชน โทรทัศน อินเตอรเน็ต เปนตน 
 3.2 การปกครองตนเองของผูอยูอาศัย 
 ระบบการมีสวนรวมสามารถท่ีจะนําพาผูพักพิงไปสูการต้ังกฎและกติกาในการอยูรวมกัน ไมวาจะเปน
การพักพิงในระยะยาวหรือส้ัน การมีกฎขอบังคับพื้นฐานสําหรับการอยูรวมกันท่ีทุกคนรับรูและเขาใจเปนเรื่อง
สําคัญ กฎขอบังคับเหลานี้ควรจะครอบคลุม เวลาเปด-ปดของอาคาร การเคารพ และบํารุงรักษาสถานท่ี 
ระบบการปกครอง กลไกการประสานงาน การกําจัดของเสีย มาตรการดานสุขอนามัย และข้ันตอนการปองกัน
ไฟไหม ฯลฯ ซึ่งการมีสวนรวมนอกจากระบุความตองการแลวยังเปนการรวมกันหาแนวทางพัฒนาและแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึนดวย 
 ผูจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราวควรสนับสนุนใหผูอยูอาศัยรวมกันพัฒนากฎระเบียบประจําศูนยข้ึน 
โดยเฉพาะในเรื่องท่ีเกี่ยวกับพื้นท่ีและกิจกรรมสวนรวม เชน ระเบียบการใชพื้นท่ีครัวสวนกลาง การทําความ
สะอาดและบํารุงรักษาพื้นท่ีสวนกลาง เชน หองน้ํา และกฎการรักษาความปลอดภัยภายในศูนย เพื่อให
กฎระเบียบมีความเหมาะสมกับประเพณี และวัฒนธรรมของผูพักพิง การต้ังกฎกติกาภายในศูนยจึงควรจะ
กระทํารวมกับผูพักพิง โดยสรางจากกระบวนการท่ีสงเสริมใหมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางทุกกลุมคน 
และครอบคลุมถึงหลักการประพฤติตัวท่ีไมเปนท่ียอมรับ การมีกฎระเบียบรวมเปนพื้นฐานท่ีท้ังผูจัดการศูนย 
และผูพักพิงสามารถนํามาใชไดในการเจรจากับผูท่ีกระทําผิดกฎ 
 3.3 การเขาถึง 
 กระบวนการมีสวนรวมนั้น จําเปนท่ีจะตองทําใหคนกลุมนอยไดมีสวนรวมในการประชุมและมีตัวแทน
ในคณะกรรมการท่ีเกี่ยวของตางๆ บางครั้งสังคมในศูนยพักพิงยกยองคนท่ีแข็งแรงกวา กลาพูดกวา จนทําให
การมีสวนรวมท่ีแทจริงไมเกิดข้ึน ปญหาเหลานี้มักจะเกิดข้ึนในชวงแรกเขาพักพิง และอาจจะลุกลามถาไมมี
มาตรการมาหยุดยั้ง การเขาหา และระบุตัวแทนคนกลุมนอยเพื่อเขารวมในระบบปกครองภายในศูนยจะชวย
ในการปกปองคุมครองคนท่ีอยูในกลุมเส่ียงเพื่อมิใหถูกเอารัดเอาเปรียบได 
 ผูจัดการศูนยมีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดการมีสวนรวมในวงกวางอยางแทจริง และควรท่ีจะเฝาดู
กระบวนการคัดเลือกตัวแทนตางๆ ของผูพักพิงอยางใกลชิด กระบวนการคัดเลือกตัวแทนและจัดต้ัง
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คณะกรรมการท่ีดี ควรจะผลักดันใหมีการสงวนหนาท่ีหรือตําแหนงไวสําหรับกลุมคนท่ีโดยปกติอาจจะไมไดเขา
รวมกระบวนการ เชน แมหมาย เด็ก ผูหญิง หรือชนกลุมนอย เปนตน 
 การมีสวนรวมของผูพักพิงในการดําเนินการและบริหารศูนยนั้นมักจะตามมาดวยผลพลอยไดท่ีเกิน
ความคาดหมายของทุกฝาย นอกจากจะชวยปกปองสิทธิของกลุมเปราะบางแลว การมีสวนรวมยังจะชวยใหผู
พักพิงไดมีโอกาสเริ่มตนหาทางรับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตัวเอง และสรางความเช่ือมั่นในความสามารถท่ีจะ
เผชิญหนากับส่ิงตางๆท่ีเกิดข้ึน 
 3.4 การมีสวนรวมของชุมชนรอบศูนยพักพิงฯ 
 วัตถุประสงค : เพื่อความรู ความเขาใจ และสรางการมีสวนรวมในการบริหารจัดการหรือกํากับดูแล
ศูนยพักพิงฯ โดยการกําหนดบทบาทใหหัวหนาชุมชน รวมวางแผนท้ังกอนต้ังศูนยพักพิงฯ จนถึงระยะปดศูนย
พักพิงฯ รวมท้ังกําหนดแนวทางแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 



บทที่ 3 
การจัดการดานอนามัยสิง่แวดลอม สงเสริมสุขภาพ และปองกันควบคุมโรค 

ในศูนยพักพิงชั่วคราว 
  
  ศูนยพักพิงช่ัวคราว เปนหนึ่งในวิธีแกปญหาท่ีอยูอาศัยในสถานการณภัยพิบัติหรือสาธารณภัย อาคาร
ส่ิงกอสรางท่ีนํามาใชเปนศูนยพักพิงฯ มีอยูหลายประเภทดวยกัน ต้ังแตโรงเรียน โรงพยาบาล สถานท่ีทางศาสนา 
ปอมตํารวจ รวมไปถึงคายทหาร ในหลายประเทศท่ีมีการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติอยางรุนแรงและบอยครั้ง  
การกําหนดอาคารหรือสถานท่ีท่ีจะนํามาใชเปนศูนยพักพิงฯ นั้นมีความจําเปน เนื่องจากการอาศัยในศูนยพักพิงฯ  
มีผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต ท้ังดานสุขภาพอนามัย และศักด์ิศรีความมนุษยของผูพักพิง 
 

1. การสงเสริมสุขอนามัย 
 1.1 ระบุความเสี่ยงหลักดานสุขอนามัยของงานสาธารณสุข 
 แนวทางการดําเนินงาน 
 - การประเมินเพื่อระบุพฤติกรรมดานสุขอนามัยท่ีสําคัญเปนส่ิงจําเปนตามลําดับความเส่ียง และชวยให
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จ โดยจัดลําดับความเส่ียง ดังนี้ การกําจัดส่ิงขับถาย การใชและการดูแล
บํารุงรักษาหองสุขา การไมใชสบูหรือสารทําความสะอาดอื่นในการลางมือ การรับและกักเก็บน้ําท่ีไมถูกสุขลักษณะ 
การเก็บและเตรียมอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ  
 - ทรัพยากรท่ีประชาชนมี เชน พฤติกรรม ความรู และการปฏิบัติตน โดยใหความใสใจกับความตองการ
จําเปนของกลุมเส่ียงเปนพิเศษ เพื่อใหไดขอมูลท่ีสอดคลองสัมพันธกัน และใชการไดจริง หากไมสามารถพูดคุยกับ
กลุมคนบางกลุมได ควรระบุในรายงานการประเมินใหชัดเจนอยางรวดเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
 1.2 โครงการมีกลไกท่ีมีประสิทธิผลในการใหผูแทนมีสวนรวมเสนอความคิดเห็น และออกแบบสิ่ง
อํานวยความสะดวกตางๆ 
 แนวทางการดําเนินงาน 
 - ความรับผิดชอบรวมกัน :  ผูไดรับผลกระทบจากสาธารณภัย ทุกคนมีหนาท่ีหลักในการปฏิบัติตนให
ถูกตองตามหลักสุขอนามัย ทุกฝายท่ีทํางานดานสุขอนามัยตองมั่นใจวาผูไดรับผลกระทบจากสาธารณภัยทุกคนไดรับ
ความรู และเขาถึงส่ิงอํานวยความสะดวกได ตลอดจนมีการสาธิต เพื่อใหเห็นวาสามารถนําไปปฏิบัติตามไดจริง กลุม
เส่ียงสูงควรมีสวนรวมในการระบุขอปฏิบัติ และสภาวะท่ีมีความเส่ียง รวมท้ังมีสวนรวมรับผิดชอบในการเสนอ
มาตรการลดความเส่ียงดังกลาว โดยการเขารวมกิจกรรม การฝกอบรม และการช้ีแนะ เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
โดยกิจกรรมเหลานี้ตองไมขัดกับวัฒนธรรม และไมสรางภาระแกผูไดรับประโยชน 
 - การเขาถึงประชาชนทุกกลุม : ควรดําเนินโครงการสงเสริมสุขอนามัยรวมกับประชาชนทุกกลุม โดยผู
ดําเนินงานตองสามารถเขาถึง และมีทักษะในการทํางานรวมกับกลุมประชาชนท่ีแตกตางกันโดยคํานึงถึงวัฒนธรรม
ในบางทองถ่ินท่ีไมยอมรับถาผูหญิงจะพูดคุยกับผูชายท่ีไมเคยรูจักกันมากอน การออกแบบส่ือสําหรับสงเสริม
สุขอนามัยใหผูไมรูหนังสือสามารถรับรูได ส่ือและวิธีดําเนินการท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรม การเปดโอกาสใหทุกกลุมได
วางแผน และกํากับดูแลพัฒนาการทางสุขอนามัยของกลุมตนเอง เชน ในคายผูประสบสาธารณภัยควรมีเจาหนาท่ี
สงเสริมสุขอนามัย/ผูขับเคล่ือนชุมชน 2 คนตอกลุมเปาหมาย 1,000 คน สําหรับขอมูลรายละเอียดดานสุขอนามัย 
 - การจัดการส่ิงอํานวยความสะดวก : จัดต้ังคณะกรรมการดานน้ําและสุขาภิบาล โดยคัดเลือกจากตัวแทน
ผูบริโภคกลุมตางๆ และครึ่งหนึ่งของคณะกรรมการควรเปนผูหญิง หนาท่ีของคณะกรรมการจัดการดานการบริการ
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ชุมชน เชน จุดแจกจายน้ํา หองสุขาและสถานท่ีซักลางสาธารณะ และมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขอนามัย 
ตลอดจนเปนกลไกในการสรางความมั่นใจตอระบบตัวแทนและการสงเสริมสุขอนามัยท่ียั่งยืน 
 1.3 ผูประสบภัยทุกกลุมสามารถเขาถึงแหลงทรัพยากรหรือสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจําเปนตอการ
ปฏิบัติตนตามหลักปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยไดอยางเทาเทียมกัน 
 แนวทางการดําเนินงาน 
 - การเขาถึงประชาชนทุกกลุม : ควรดําเนินโครงการสงเสริมสุขอนามัยรวมกับประชาชนทุกกลุม โดยผู
ดําเนินงานตองสามารถเขาถึง และมีทักษะในการทํางานรวมกับกลุมประชาชนท่ีแตกตางกันโดยคํานงึถึงวัฒนธรรม
ในบางทองถ่ินท่ีไมยอมรับถาผูหญิงจะพูดคุยกับผูชายท่ีไมเคยรูจักกันมากอน การออกแบบส่ือสําหรับสงเสริม
สุขอนามัยใหผูไมรูหนังสือสามารถรับรูได ส่ือและวิธีดําเนินการท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรม การเปดโอกาสใหทุกกลุมได
วางแผน และกํากับดูแลพัฒนาการทางสุขอนามัยของกลุมตนเอง เชน ในคายผูประสบสาธารณภัยควรมีเจาหนาท่ี
สงเสริมสุขอนามัย/ผูขับเคล่ือนชุมชน 2 คนตอกลุมเปาหมาย 1,000 คน สําหรับขอมูลรายละเอียดดานสุขอนามัย 
 1.4 ขอมูลและกิจกรรมสงเสริมสุขอนามัยระบุพฤติกรรมหลักและแนวความคิดท่ีไมถูกตองของ
ผูใชบริการทุกกลุม โดยตัวแทนจากทุกกลุมดังกลาวตองมีสวนรวมในการวางแผนโครงการ การฝกอบรม การ
นําโครงการไปใช การกํากับดูแล และการประเมินผล 
 แนวทางการดําเนินงาน 
 - การประเมินความตองการจําเปน โดยส่ิงท่ีตองคํานึงถึงในการประเมิน คือ การประเมินเพื่อระบุพฤติกรรม
ดานสุขอนามัยท่ีสําคัญเปนส่ิงจําเปนตามลําดับความเส่ียง และชวยใหกิจกรรมสงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จ 
โดยจัดลําดับความเส่ียง ดังนี้ การกําจัดส่ิงขับถาย การใชและการดูแลบํารุงรักษาหองสุขา การไมใชสบูหรือสารทํา
ความสะอาดอื่นในการลางมือ การรับและกักเก็บน้ําท่ีไมถูกสุขลักษณะ การเก็บและเตรียมอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะ 
ทรัพยากรท่ีประชาชนมี เชน พฤติกรรม ความรู และการปฏิบัติตน โดยใหความใสใจกับความตองการจําเปนของ
กลุมเส่ียงเปนพิเศษ เพื่อใหไดขอมูลท่ีสอดคลองสัมพันธกัน และใชการไดจริง หากไมสามารถพูดคุยกับกลุมคนบาง
กลุมได ควรระบุในรายงานการประเมินใหชัดเจนอยางรวดเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
 - การเขาถึงประชาชนทุกกลุม : ควรดําเนินโครงการสงเสริมสุขอนามัยรวมกับประชาชนทุกกลุม โดยผู
ดําเนินงานตองสามารถเขาถึง และมีทักษะในการทํางานรวมกับกลุมประชาชนท่ีแตกตางกันโดยคํานึงถึงวัฒนธรรม
ในบางทองถ่ินท่ีไมยอมรับถาผูหญิงจะพูดคุยกับผูชายท่ีไมเคยรูจักกันมากอน การออกแบบส่ือสําหรับสงเสริม
สุขอนามัยใหผูไมรูหนังสือสามารถรับรูได ส่ือและวิธีดําเนินการท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรม การเปดโอกาสใหทุกกลุมได
วางแผน และกํากับดูแลพัฒนาการทางสุขอนามัยของกลุมตนเอง เชน ในคายผูประสบสาธารณภัยควรมีเจาหนาท่ี
สงเสริมสุขอนามัย/ผูขับเคล่ือนชุมชน 2 คนตอกลุมเปาหมาย 1,000 คน สําหรับขอมูลรายละเอียดดานสุขอนามัย 
 - การจัดลําดับความเส่ียง และพฤติกรรมดานสุขอนามัย : วัตถุประสงคของกิจกรรมสงเสรมิสุขอนามัย และ
กลยุทธการส่ือสารตองชัดเจนเขาใจงายและเรียงตามลําดับความสําคัญ การวางแผนและจัดลําดับความชวยเหลือ
ควรมาจากความเขาใจท่ีไดจากการประเมินภาวะเส่ียงดานสุขอนามัย งานท่ีทําและความรับผิดชอบของกลุมตางๆ 
ดังนั้น จึงควรระบุแนวความคิดท่ีไมถูกตอง (เชน ความเขาใจเรื่องการแพรกระจายหรือการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส) 
และมีการสงผานขอมูลระหวางผูทํางานดานมนุษยธรรมกับผูไดรับผลกระทบจากสาธารณภัยอยางถูกตองเหมาะสม
และตรงเปาหมาย 
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 1.5 ผูใชบริการมีหนาท่ีจัดการและดูแลบํารุงรักษาสิ่งอํานวยความสะดวกท้ังหลายตามความเหมาะสม 
โดยไดรับความรวมมือจากทุกกลุมอยางเทาเทียมกัน 
 แนวทางการดําเนินงาน 
 - การจัดการส่ิงอํานวยความสะดวก : จัดต้ังคณะกรรมการดานน้ําและสุขาภิบาล โดยคัดเลือกจากตัวแทน
ผูบริโภคกลุมตาง ๆ และครึ่งหนึ่งของคณะกรรมการควรเปนผูหญิง หนาท่ีของคณะกรรมการจัดการดานการบริการ
ชุมชน เชน จุดแจกจายน้ํา หองสุขาและสถานท่ีซักลางสาธารณะ และมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขอนามัย 
ตลอดจนเปนกลไกในการสรางความมั่นใจตอระบบตัวแทนและการสงเสริมสุขอนามัยท่ียั่งยืน 
 - การแบกรักภาระ : การดูแลไมใหมีกลุมใดกลุมหนึ่งตองรับผิดชอบกิจกรรมสงเสริมสุขอนามัยหรือการ
จัดการส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีหนักมากเกินไปเปนส่ิงสําคัญควรดําเนินการ ดังนี้ จัดกิจกรรมหรือพัฒนาใหแตละ
กลุมมีอํานาจและผลประโยชนท่ีเทาเทียมและเสมอภาคกัน เชน การฝกอบรม กําหนดกิจกรรมการมีสวนรวมให
เหมาะสมตามความตองการและความแตกตางของผูหญิงและผูชาย เนื่องจากเพศแตละกลุมอาจมีความตองการและ
ความสนใจไมเหมือนกัน ดังนั้น จึงควรตะหนักวาการมีสวนรวมของผูหญิง ไมทําใหผูชายหรือบุคคลในกลุมอื่นๆ 
ละเลยความรับผิดชอบในการดําเนินงาน 
 

2. การทันตสาธารณสุข 
 ขอแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากประชาชนในแตละกลุมวัย 
 2.1 เด็กยังไมมีฟนข้ึน วิธีการดูแลสุขภาพชองปาก คือ แนะนําคุณแมใหเล้ียงลูกดวยนมแม หากจําเปนตอง
เล้ียงดวยนมผงสําเร็จรูป ควรเปนนมผงสําหรับเด็กทารกเทานั้น และใชผาสะอาดพันนิ้วช้ีชุบน้ํา เช็ดภายในชองปาก
ลูกใหท่ัวท้ังปาก ทุกครั้งท่ีอาบน้ําใหลูก  
 ขอควรคํานึง/ขอเสนอแนะ/ขอควรระวัง ดังนี้ ควรอานฉลากนมผงสําเร็จรูปกอนซื้อ ตองเปนนมผงสําหรับ
ทารกเทานั้น ผาและน้ําท่ีใชตองสะอาด ไมใชฉ่ีของทารกเช็ดในชองปาก 
 2.2 เด็กท่ีฟนเร่ิมข้ึน (ประมาณ 6 เดือนข้ึนไปถึง 6 ป) วิธีการดูแลสุขภาพชองปาก คือ เริ่มใชแปรงสีฟน
สําหรับเด็ก ชนิดขนนุมถึงนุมพิเศษแปรงฟนใหลูกเบาๆและเร็วๆ  เพื่อสรางความคุนเคยใหเด็ก  อยาแปรงแรงๆ โดย
ใชยาสีฟนสําหรับเด็กแคแตะแปรงพอช้ืน  เมื่อเด็กอายุขวบครึ่งข้ึนไป  บีบยาสีฟนขนาดเทาเมล็ดถ่ัวเขียวถึงเม็ด
ขาวโพดใหเด็ก ถาผูปกครองใหเด็กแปรงฟนเอง  ผูปกครองควรแปรงซ้ําและตองคอยดูแลเรื่องการกลืนและกินยาสี
ฟนของเด็กเล็ก  เพราะกลามเนื้อของเด็กวัยนี้ยังโตไมเต็มท่ี การควบคุมการกลืนไมดีพอ สําหรับเด็กบางคนท่ีชอบกิน
ยาสีฟน คุณแมควรใสยาสีฟนนอยๆ และเช็ดออกหลังแปรงเสร็จ  นอกจากนี้คุณแมควรตรวจเช็คความสะอาดหลัง
การแปรงฟนของเด็กดวย โดยเด็กวัยนี้เปนวัยท่ีคุณแมอยากใหเด็กๆไดรับสารอาหารอยางเต็มท่ีและเพียงพอ  
อาหารท่ีใหควรเปนอาหารรสธรรมชาติ  ไมตองปรุงแตงรสใหหวาน มัน เค็ม เหมือนของผูใหญ การปรุงแตงรสชาติ
อาหารจะทําใหเด็กติดรสชาติท่ีไมจําเปนต้ังแตเด็ก โดยเฉพาะรสหวาน รสเค็ม ซึ่งจะมีผลตอสุขภาพท่ัวไปและ
สุขภาพฟนในภายหลัง  หัดใหลูกกินผลไมแทนการกินขนม ไมควรใหลูกกินขนมระหวางมื้ออาหารเกินวันละ 2 ครั้ง    
และชมเชยหรือกระตุนใหลูกด่ืมนมรสจืดหรือรสธรรมชาติ ดีกวานมปรุงแตงรสอื่น ไมควรใหเด็กด่ืมน้ําอัดลมหรือ
น้ําหวาน เพราะจะทําใหเด็กติดและฟนผุได ใหด่ืมน้ําสะอาดแทน 
 ขอควรคํานึง/ขอเสนอแนะ/ขอควรระวัง ดังนี้ แปรงสีฟนตองเปนแปรงสีฟนสําหรับเด็ก  ขนนุมหรือนุม
พิเศษเทานั้น ยาสีฟนตองเปนยาสีฟนสําหรับเด็ก ท่ีมีสวนผสมของฟลูออไรด โดยการอานฉลากกอนซื้อ การแปรง
ฟนสําหรับเด็กเล็ก (2-3 ป) ผูแปรงนั่งพื้นใหเด็กนอนหนุนตัก ถาเด็กด้ินใหใชขาควบคุมแขนขาเด็กไวใหนิ่ง ใชนิ้วช้ี
แหวกกระพุงแกมเด็ก วางขนแปรงต้ังฉากกับตัวฟนขยับไปมาส้ันๆบริเวณละ 10 ครั้ง จึงเปล่ียนท่ีใหม ขยับไปเรื่อยๆ
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จนครบทุกซี่ ท้ังดานในดานนอก แลวนําผาสะอาดเช็ดยาสีฟนออก ไมซื้อน้ําหวานหรือน้ําอัดลมหรือนมรสอื่น ไวท่ี
บาน นอกจากนมรสจืด 
 2.3 เด็กวัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน เปนวัยรักสวยรักงาม มีการเปล่ียนแปลงทางดานฮอรโมนเพศ ชอบ
สังคม การดูแลสุขภาพชองปากจึงเปนเรื่องสําคัญ  ท่ีจะชวยเพิ่มบุคลิกภาพใหดูดี นาสนใจ ไมมีกล่ินปาก เขาวง
สังคมเพื่อนฝูงได วิธีการดูแลสุขภาพชองปากจึงเนนเรื่องการแปรงฟนท่ีถูกวิธี ท่ัวทุกซี่ทุกดาน แปรงนานอยางนอย 
2-3 นาที เพื่อใหฟลูออไรดในยาสีฟนมีเวลาเขาไปจับกับผิวฟน  แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง คือ ต่ืนนอนตอน
เชาและกอนเขานอน หลังแปรงฟนแลวไมรับประทานอะไรอีก ใชไหมขัดฟนทําความสะอาดระหวางซี่ฟนทุกครั้ง
กอนเขานอน  จะชวยใหฟนสะอาดข้ึน  เลือกกินอาหารท่ีมีประโยชน  กินเปนเวลา ไมกินจุบจิบ  ไมด่ืมชา กาแฟทุก
วันจนติดเปนนิสัย เพราะจะทําใหเปนโรคติดคาเฟอีน และกาแฟท่ีมีรสหวานมันมากทําใหฟนผุและอวนได  
ตรวจเช็คสุขภาพในชองปากของตนเองอยางสม่ําเสมอ และไปพบทันตแพทยอยางนอยปละ 1 ครั้ง จะชวยใหมี
สุขภาพชองปากท่ีดีได 
 ขอควรคํานึง/ขอเสนอแนะ/ขอควรระวัง คือ วิธีการแปรงฟนท่ีถูกวิธีแบบขยับปด เปนวิธีการแปรงฟนท่ี
กําจัดคราบจุลินทรียไดดี  โดยการเอียงแปรงสีฟนทํามุม 45 องศากับรอยตอของฟนและเหงือก บริเวณคอฟน ขยับ
ขนแปรงส้ันๆในแนวนอน 4-5 ครั้ง แลวมวนขอมือปดแปรงสีฟนลงมาท่ีปลายฟน  ฟนบนแปรงปดลงลาง  ฟนลาง
แปรงปดข้ึนบน แปรงท้ังดานนอกดานในของฟน  และดานบดเค้ียวของฟนดวย ท่ีสําคัญอยาลืมแปรงล้ินใหสะอาด
ดวย แปรงสีฟนท่ีใชควรเปนชนิดขนแปรงนุมหรือนุมพิเศษ  ไมควรใชแปรงชนิดแข็ง  เพราะทําใหบริเวณคอฟนสึกได 
การใชไหมขัดฟน ดึงไหมขัดฟนออกมายาวประมาณ 10-12 นิ้ว ใชนิ้วกลางพันแตละปลายไว หรือผูกเสนไหมเปน
วงกลมขนาดขอมือ ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีจับไหมหางประมาณ 1 นิ้ว นําไหมขัดฟนคอยๆผานลงในซอกฟน 
พยายามอยาใหบาดเหงือก กวาดถูไหมขัดฟนข้ึนลงในแนวด่ิง เพื่อขจัดเอาคราบจุลินทรียออก ถารูสึกไหมขัดฟนติด  
ใหปลอยปลายขางหนึ่งแลวดึงออกดานขาง 
 2.4 ผูสูงอายุ วัยนี้บางคนจะมีการสูญเสียฟนไปแลวหลายซี่ ทําใหฟนทําหนาท่ีไดไมสมบูรณเต็มท่ี จึงตอง
หาฟนปลอมมาทดแทน สําหรับผูสูงอายุท่ีสูญเสียฟนไปแลวหลายซี่แตไมไดใสฟนปลอม ใหแนะนําการใสฟนปลอม
เพื่อทําหนาท่ีชวยบดเค้ียวอาหารใหละเอียดข้ึน กระเพาะอาหารจะไดไมตองทํางานหนัก ทองไมอืด และชวยทําใหดู
ออนกวาวัย สวนการดูแลสุขภาพชองปากท่ัวไป เนนการแปรงฟนท่ีถูกวิธีโดยเฉพาะการทําความสะอาดบริเวณคอ
ฟนและซอกฟน โดยใชคูกับยาสีฟนผสมฟลูออไรด แปรงนานอยางนอย 2-3 นาที  ใชแปรงสีฟนชนิดขนนุมหรือนุม
พิเศษเทานั้น สําหรับผูสูงอายุท่ีใสฟนปลอมชนิดถอดได ใหถอดฟนปลอมออกมาลางน้ําทําความสะอาดทุกครั้งหลัง
รับประทานอาหารและกอนนอนใหถอดออกมาทําความสะอาด โดยใชแปรงสีฟนแตะน้ํายาลางจานหรือสบูขัดถูฟน
ปลอมใหสะอาด แลวลางออกดวยน้ําสะอาดใหหมด ใสแกวแชน้ําไว หรืออาจจะใชน้ํายาเคมีหรือยาเม็ดสําหรับแชทํา
ความสะอาดฟนปลอมก็ได  สําหรับผูสูงอายุท่ีใสฟนปลอมชนิดติดแนน ดูแลรักษาโดยการแปรงฟนท่ีถูกวิธีตามปกติ
แลว ควรใชไหมขัดฟนสอดเขาทําความสะอาดใตฟนปลอมและขอบเหงือกดวย นอกจากนี้ผูสูงอายุควรดูแลริมฝปาก
โดยเฉพาะมุมปากไมใหแหง มีรอยแตกเปนแผล โดยการทาวาสลีนหลังการแปรงฟนหรือหลังรับประทานอาหาร 
ดูแลชองปากใหชุมช้ืนโดยการจิบน้ําอุนบอยๆ การบริหารกลามเนื้อบริเวณใบหนา ล้ิน และตอมน้ําลาย โดยการอา
ปากกวาง เปาลมแกมปองซายขวา ใชล้ินกวาดไปท่ัวทุกซี่ ท้ังฟนบนฟนลาง ดานนอกและดานในของฟน การนวด
บริเวณใตคางซึ่งเปนท่ีต้ังของตอมน้ําลาย เปนประจําจะชวยฟนฟูประสิทธิภาพการกลืน การพูด การแสดงความรูสึก
ทางใบหนา รวมถึงกระตุนการผลิตน้ําลายได 
 ขอควรระวัง  หามนําฟนปลอมแชในน้ําเดือด น้ํารอน เพราะจะทําใหฟนปลอมบิดเบ้ียว และไมท้ิงตากแหง 
เพราะอาจแตกราว  หากมีการแตกหัก ตองรีบสงซอมหรือเปล่ียนใหม 
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3. การออกกําลังเพ่ือสุขภาพ 
 3.1 การยืดเสนยืดสายเม่ือเครียดและปวดศีรษะ 

อาการปวดศีรษะจากความเครียด เปนอาการท่ีพบไดบอยมาก สาเหตุอาจมาจากสภาพจิตใจหรือการใช
สายตาหรือสมองมาก มีอาการมึนงง งวงนอน คล่ืนไส อาเจียน หรือชาลงไปตามแขน หรือมีจุดเจ็บหรือตึงใน
กลามเนื้อและพังผืด ท่ีอยูบริเวณรอบคอ บา และบริเวณหนังสวนบน การบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความเครียด
ท่ีสามารถทําไดอยางงายท่ีสุดคือการยืดเหยียดกลามเนื้อ ท้ังนี้ใหเหยียดกลามเนื้อคางไวประมาณ 10-30 วินาที หรือ
เกร็งกลามเนื้อคางไว 6 วินาที หายใจเขาออกตามปกติไมตองกล้ันหายใจ แตละทาทําซ้ํา 4-6 ครั้ง ทําอยางนอย 2-3 
วันตอสัปดาห หรือเปนประจําทุกวันแลวแตสะดวก การยืดเสนยืดสายคลายเครียดมีทาทางและวิธีการตางๆ ดังนี้ 

 
ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะตรง มือประสานกันหันฝามือ
ข้ึนวางบนศีรษะ 
ปฏิบัติ เหยียดแขนข้ึนขางบนและเอนไปขางหลังคางไว
ประมาณ 10 วินาที กลับสูทาเตรียมผอนคลายและทําซ้ํา 
 

 

ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะตรง มือประสานกันขางหนา
ในระดับไหล หันฝามือออกขางหนา 
ปฏิบัติ  เหยียดแขนไปขางหนาในระดับไหลจนสุดกม
ศีรษะคางไวประมาณ 10 วินาที  
กลับสูทาเตรียมผอนคลายและทําซ้ํา 

 

ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะต้ังตรง มือประสานกันขาง
หลังหันฝามือเขาหาลําตัวเหยียดแขนใหตรง 
ปฏิบัติ  ยกแขน ข้ึน เท า ท่ี สามารถจะ ทําได   ค างไว
ประมาณ 10 วินาที ผอนคลายและทําซ้ํา 
 

 

ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะต้ังตรง 
ปฏิบัติ  เอียงศีรษะไปทางขวาขณะเดียวกันใชมือขวาดึง
มือซายลงขางลางในลักษณะไขวไปทางขางหลังคางไว
ประมาณ 10 วินาที กลับสูทาเตรียม เปล่ียนสลับขาง ทํา
เชนเดียวกันและทําซ้ํา 

 

ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะต้ังตรง 
ปฏิบัติ ยกฝามือขวาดันศีรษะเหนือใบหู เกร็งกลามเนื้อ
ตนคอไวมิใหศีรษะเคล่ือนท่ีคางไวประมาณ 6 วินาที กลับ
สูทาเตรียม เปล่ียนสลับขาง ทําเชนเดียวกันและทําซ้ํา 
จากนั้นเปล่ียนเปนการดันศีรษะบริเวณหนาผากสลับกับ
ทายทอย และทําซ้ํา  
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ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะต้ังตรง 
ปฏิบัติ  ยกฝามือขวาวางท่ีแกมขวาใหปลายนิ้วช้ีไปทางหู
ขอศอกช้ีไปขางหนาออกแรงดันขณะท่ีพยายามหมุน
ศีรษะไปทางขวา เกร็งคางไว 6 วินาที ผอนคลายและ
หมุนศีรษะไปทางซายเทาท่ีสามารถจะทําไดคางไว 10 
วินาที และทําซ้ํา จากนั้นเปล่ียนสลับขางทําเชนเดียวกัน 
 
 

 

ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะต้ังตรง แขนหอยแนบลําตัว 
ปฏิบัติ หมุนไหลท้ังสองขางไปขางหนาและวนไปขางหลัง 
ทําซ้ําๆ  
 
 

 

ทาเตรียม ยืนหรือนั่ง ศีรษะต้ังตรง  
ปฏิบัติ หันหนาไปทางขวา จากนั้นกมศีรษะและหมุนทวน
เข็มนาฬิกาไปทางซาย ทํากลับไปกลับมาอยางชาๆ ซ้ําๆ 
กัน  ตามความตองการไมควรหมุนศีรษะเปนวงกลม 
เพราะอาจเกิดการบาดเจ็บท่ีคอได 
 

 

  
 3.2 ยืดเสนยืดสายเม่ือปวดหลังจากการยกของ         
 
ทาเตรียม นอนคว่ําหนาใหหนาผากวางบนพื้นแขนท้ังสอง
ขางวางงอเปนรูปตัวทีหัวกลับ 
ปฏิบัติ ยกแขนท้ังสองขางใหสูงจากพื้นเทาท่ีสามารถจะทํา
ได โดยหนาผากและลําตัวสวนบนหรือทรวงอกยังคงวางอยู
บนพื้นคางไวประมาณ 10 วินาที กลับสูทาเตรียม ผอน
คลายและทําซ้ํา 

 

ทาเตรียม ยืนตรง แยกเทาประมาณเทาชวงกวางของไหล 
แขนท้ังสองขางเหยียดข้ึนเหนือศีรษะ มือท้ังสองขาง
ประสานกันโดยหงายฝามือข้ึน 
ปฏิบัติ เอียงตัวไปทางดานขวาใหมากท่ีสุด เพื่อยืดเหยียด
กลามเนื้อดานซายคางไวประมาณ 10 วินาที กลับสูทา
เตรียม และเป ล่ียนสลับเอียงตัวไปทางด านซ าย ทํา
เชนเดียวกัน  
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ทาเตรียม นอนหงาย พรอมชันเขาท้ังสองขาง แขนวางขาง
ลําตัว 
ปฏิบัติ ยกขาขวาข้ึนในทางอเขา มือขวาจับปลายเทาขวาไว 
และมือซายจับท่ีดานหลังของตนขาขวาไปทาง ทรวงอก
ขณะเดียวกันพยายามเหยียดเขาใหตรง คางไวประมาณ 10 
วินาที กลับสูทาเตรียมและเปล่ียนขางทําเชนเดียวกันและ
ทําซ้ํา 
 
 

 

ทาเตรียม นอนหงาย ขาท้ังสองขางเหยียดตรง 
ปฏิบั ติ  ยกขาขวาข้ึนพรอมงอเข า ใชมือ ท้ั งสองข าง
ประสานกันท่ีดานหลังตนขาและดึงตนขาเขาชิดทรวงอก
คางไวประมาณ 10 วินาที กลับสูทาเตรียม และเปล่ียนขาง 
ทําเชนเดียวกัน และทําซ้ํา 
 

 

ทาเตรียม นอนหงาย และชันเขาท้ังสองขางทํามุมฉาก 
ปฏิบัติ กดหลังสวนลางติดกับพื้น งอตัวยกศีรษะคอและ
ไหลใหสูงจากพื้น บิดลําตัวไปทางซายยกไหลขวาสูงกวา
ไหลซายพรอมยกแขนขวาหรือมือขามเขาซาย  
สวนแขนซายวางอยูบนพื้นขางลําตัว คางไวประมาณ 10 
วินาที กลับสูทาเตรียมและเปล่ียนขาง ทําเชนเดียวกัน และ
ทําซ้ํา 

 

ทาเตรียม นอนหงาย พรอมชันเขาท้ังสองขางแขนวางขาง
ลําตัว 
ปฏิบัติ งอเขาท้ังสองขางเขาชิดทรวงอก ประสานมือท้ังสอง
ขางท่ีดานหลังตนขา ดึงเขาเขาชิดทรวงอกพรอมท้ังยก
ศีรษะข้ึนไปยังเขา คางไวประมาณ 10 วินาที กลับสูทา
เตรียม และทําซ้ํา 

 

ทาเตรียม ยืนตรง เทาชิดกัน กางแขนออกขางลําตัวให
เสมอไหล 
ปฏิบัติ หมุนลําตัวไปทางขวาเทาท่ีสามารถจะทําได  
เทาท้ังสองขางนิ่งอยูกับท่ีคางไวประมาณ 10 วินาที  
ก ลับ สู ท า เตรี ยมและหมุ น ไปท างด าน ตรงข าม  ทํ า
เชนเดียวกัน และทําซ้ํา 
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ทาเตรียม นอนหงายและชันเขาท้ังสองขาง มือประสานกัน
ไวท่ีทายทอย 
ปฏิบัติ กดหลังสวนลางใหติดกับพื้น เกร็งกลามเนื้อ หนา
ทองและบริเวณแกมกนท้ังสองขาง หรือแขมวทองขมิบกน
คางไวประมาณ 10 วินาที กลับสูทาเตรียมผอนคลายและ
ทําซ้ํา ระหวางทําใหหายใจตามปกติ 

 

ทาเตรียม นอนหงาย และชันเขาวางเทาท้ังสองขางใกลกับ
กน แขนวางขางลําตัว 
ปฏิบัติ ยกกนและหลังสวนลางใหสูงจากพื้น พรอมเกร็ง
กลามเนื้อกน คางไวประมาณ 10 วินาที กลับสูทาเตรียม
ผอนคลายและทําซ้ํา ระวังอยาใหหลังแอน 
 
 

 

ทาเตรียม นั่งกับพื้น ชันเขาและวางสนเทาท้ังสองขางบน
พื้นหรือสูงจากพื้นเล็กนอย  
เอนหลังเล็กนอยและยกแขนท้ังสองขางข้ึนเหยียดไป
ขางหนาขนานกับพื้น เพื่อความสมดุล 
ปฏิบัติ รักษาความสมดุลใหเทาและหลังลอยพนจากพื้น 
จากนั้นดึงขาท้ังสองขางเขาหาอกและเหยียดตรงออกไป 
ขางหนาทําสลับกันไป คอยๆ ฝกทําจนสามารถทําได 

 

 

4. การจัดการดานอาหารและโภชนาการ 
 ปจจุบันภาวะวิกฤติ ท้ังภัยธรรมชาติเชนน้ําทวม แผนดินไหว ซึนามิ โคลนถลม ภัยแลง ภาวะโลกรอน  เปน
ตน ภัยจากมนุษย เชน ภัยสงคราม จลาจล การเมืองเปนตน ภาวะวิกฤติตาง ๆ นอกจากกอใหเกิดความเสียหายท้ัง
ชีวิตและทรัพยสินแลว นอกจากนี้ยังกอใหเกิดความเสียหายดานสุขภาพ ถาการจัดการเรื่องอาหารและโภชนากไมมี
การเตรียมรับมือภาวะวิกฤติ อาจกอใหเกิดปญหาภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเปราะบางไดแกเด็ก
ทารกแรกเกิด ถึงอายุ 5 ป หญิงต้ังครรภ หญิงใหนมลูก กลุมเส่ียงไดแก ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูพิการเปนตน จึง
จําเปนตองมีมาตรฐานกลางข้ันตํ่าดานอาหารและโภชนาการ ในการดูแลกลุมเปราะบางและกลุมเส่ียงท่ีอยูในศูนย
พักพิงช่ัวคราว ดังนี้  
 4.1 ระยะเตรียมการกอนเกิดภัยพิบัติ  
  1. การเตรียมบุคลากร  
   - ทําทะเบียนเครือขาย/จิตอาสาดานอาหารและโภชนาการ  
   - ทําทะเบียนแมครัว/ผูปรุงประกอบอาหารและโภชนาการ  
   - พัฒนาศักยภาพ : เจาหนาท่ี เครือขาย / จิตอาสา แมครัว/ผูปรุงประกอบอาหารและ
โภชนาการ 
   - ประชุมแบงบทบาทหนาท่ีและฝกซอมตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 
  2. เตรียมขอมูลภาวะโภชนาการของกลุมแมและเด็ก 
  3. การเตรียมการดานอาหารและโภชนาการ 
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   - สํารวจและจัดทําทะเบียนคลังในชุมชน  
   - แนวทางการจัดการดานอาหารและโภชนาการ 
   - มาตรฐานกลางข้ันตํ่าดานอาหารและโภชนาการ 
   - การจัดเตรียมและกระจายอาหาร 
     ตองมีการจัดทําแผนการแบงปนและกระจายอาหาร ใหแกทําแผนการแบงปน การกระจายอาหาร
สําหรับกลุมทารกและเด็กเล็ก ผูสูงอายุ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน  
  โดยยึดเกณฑมาตรฐานกลางข้ันตํ่าดานอาหารและโภชนาการ ตองวางแผนการซอมแผนรับมือ
ภาวะวิกฤติดานอาหารและโภชนาการ และจัดทําแบบประเมิน ควบคุมกํากับ แผนรับมือภาวะวิกฤติดานอาหารและ
โภชนาการ 
   - จัดมุมใหความรูในการจัดอาหารตามวัยท่ีมีคุณคาและปริมาณเหมาะสมสําหรับทารก
ต้ังแต 6 เดือนข้ึนไปจนถึง 5 ป แกผูเกี่ยวของทุกระดับ 
   - การจัดถุงยังชีพสําหรับกลุมเด็กทารกอายุ 6 เดือน – 5 ป ประกอบดวยอาหารประเภท
ขาว ไดแกขาวตุนสําเร็จรูป/กึ่งสําเร็จรูป โจกกึ่งสําเร็จรูปท่ีไมใสผงปรุงแตงรส ขนมปงกรอบ ขาวแตน เมล็ดขาวโพด
บดละเอียดอบแหง เปนตน อาหารประเภทเนื้อสัตว ไดแก อาหาร หมูหยอง ปลาหยอง ไกหยอง ตับบด ไกบด 
สําเร็จรูป ถ่ัวเมล็ดแหงตางบดละเอียด 
   - ทําแผนการแบงปน การกระจายอาหารสําหรับกลุมทารกและเด็กเล็ก ผูสูงอายุ ผปวย
โรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน 
  4. พัฒนาศักยภาพ เจาหนาท่ี เครือขาย/จิตอาสา แมครัว/ผูปรุงประกอบอาหารดานอาหารและ
โภชนาการ ในเรื่องการเตรียมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานอาหารและโภชนาการ ตามหลักสูตรการ พัฒนา
ศักยภาพดานอาหารและโภชนาการ สําหรับ: เจาหนาท่ี เครือขาย / จิตอาสา แมครัว/ผูปรุงประกอบอาหารและ
โภชนาการ ในเรื่อง 

• การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม (ประโยชนของนมแมในภาวะวิกฤติ/การกูนมแม/อาหาร
เรียกน้ํานม/เทคนิคการเล้ียงลูกดวยนมแม/คลินิกนมแม/แมนม  

• อาหารตามวัยทารกอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป  

• การปรุงประกอบอาหารท่ีลดไมหวานจัด มันจัด เค็มจัด 

• การจัดเมนูอาหารตามวัตถุดิบใหเหมาะสมและไดคุณคาทางโภชนาการ 

• หลักการประกอบอาหารใหถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและไดคุณคาทางโภชนาการ   

• การปรับเมนูใหไดมาตรฐานกลางข้ันตํ่าตามวัตถุดิบท่ีมีอยูเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและ
บริบท บริโภคนิสัย วัฒนธรรมในชุมชนเปนตน  

• เทคนิคการประกอบอาหารจํานวนมากใหคุณคาทางโภชนาการอาหารตามวัยอาหารปลอดภัย  
 4.2 หลักการประกอบอาหารจํานวนมากในภาวะวิกฤติ 
    จากประสบการณมหาอุทกภัย ป  2554 เปนภาวะวิกฤติของประเทศไทยท่ีมีผูประสบภัยมากเปน
ประวัติการณ แมน้ําทวมมากคนไทยก็ไมแลงน้ําใจไดมีการชวยเหลือดานตาง ๆ โดยเฉพาะการทําอาหารจํานวนมาก
ซึ่งมีปญหาหลากหลาย ดังนั้น อ.ศรีสมร คงพันธ ไดใหเทคนิคไววาผูท่ีจะประกอบอาหารดวยใจรัก ต้ังใจ สะอาด 
เพราะแมครัวพอครัวคือผูกําชะตาชีวิตของผูบริโภค จึงตองมีหลักการทําอาหารดังนี้ 
 1. ความสามารถของพอครัว แมครัว 
 2. จํานวนแรงงาน 
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 ขอเสนอแนะในการคิดรายการอาหาร 
 - ตองเปนอาหารท่ีทุก ๆ คนกินได โดยตองคํานึงถึงทารกและเด็กเล็กดวย โดยชนิดอาหารท่ีใชเปนหลัก 
เนื้อสัตวตางๆ รสชาติ ลักษณะ กล่ิน สะดวกในการกิน จัดอาหารมื้อเชา กลางวัน เย็น และลักษณะการบริการ 
 - การกะปริมาณท่ีตักบริการตอ 1 คนเชน เนื้อไกคนละ 30 กรัม ห่ันไกช้ินละ 5 กรัม ถ่ัวฝกยาวคนละ 35 
กรัม  
 - เตรียมบางอยางเชน ไกผัดถ่ัวฝกยาว/ไกผัดขิงสด โดยรวนเนื้อไก ห่ันถ่ัวฝกยาว/ซอยขิง แชน้ําเกลือ เตรียม
น้ําซอส (น้ําปลา น้ําตาลสําหรับผัด) ไมใชผงปรุงแตงรสตาง ๆ 
 - เลือกอาหารท่ีไมเสียงายในการจัดทําอาหารกลอง หรืออาหารปริมาณมากๆเชน 
  ขาวสวย ผัดขิงหมูถ่ัวฝกยาว ดีกวา ขาวผัดหมูใสไข เพราะขาวผัดเปนอาหารท่ีนําเนือ้สัตว ผักใสไป
ในขาว กรณีใชความรอนไมพอเพราะประกอบอาหารจํานวนมากอาจทําใหอาหารบูดเสียเร็วกวาการแยกขาวกับ
กับขาว หมูทอดดีกวา หมูพะโล อาหารมีน้ําจะบูดเสียงายกวาอาหารแหงๆ ผัดกระเพราไก ดีกวา พะแนงไก อาหาร
ท่ีมีกะทิจะบูดเสียงายกวา ไกผัดขิงดีกวาผัดเปรี้ยวหวาน อาหารท่ีสวนปรกอบหลากหลายโดยเฉพาะมีสับประรด 
หรือมีความเปรี้ยว จะทําใหอาหารบูดเสียงาย งบปลาดีกวาหอหมกปลา น้ําพริกมะมวงผัดดีกวาน้ําพริกกะป ควรใช
ความรอนในการปรุงอาหารทุกชนิดเพื่อทําลายแบคทีเรียท่ีจะทําใหอาหารบูดได 
 - คํานึงถึงความสะอาด สด ใหม มีคุณคา ไมเสียงาย ไมยุงยากในการบรรจุเพื่อลําเลียงสงใหผูประสบภัยได
ทันเวลา  
 - ปรุงอาหารดวยรสธรรมชาติใหความท่ีสุด หรือรสชาติกลาง ๆ ไมหวานจัด มันจัด เค็มจัด ไมเผ็ด หรือ
เปรี้ยว  กรณีท่ีมีทารกและเด็กเล็กจํานวนมากอาจตองทําอาหารเฉพาะใหเชนโจก ขาวตมเปนตน 
 - อาหารท่ีจะนํามาประกอบอาหารจํานวนมากนั้นมีท้ังอาหารสดและอาหารแหง เชน 

• อาหารสดประเภทผัก ผลไม จะตองลางใหสะอาดกอนจึงจะนําไปตัด ฝาน ห่ัน เพื่อสงวนคุณคา

สารอาหารไว (การห่ันเปนช้ินๆแลวนําไปแชน้ําทําใหสูญเสียวิตามิน แรธาตุ) สามารถเก็บในอุณหภูมิปกติไดหลายวัน 

ประเภทหัว เชน ฟกทอง ฟก แตง กะหลํ่าปลี แครอท มะเขือเทศและพืชผักสมุนไพร เชน ตะไคร ใบมะกรูด ขา 

พริกสด สวนผัดสดท่ีไมสามารถเก็บไวไดนานตองนํามาประกอบกอน 

• อาหารประเภทเนื้อสัตว ปลา ไข ตองสดใหม ในการนําไปปรุงประกอบอาหารตองลางกอนแลว

นําไป ห่ัน สับ บดตามตองการและตองทําใหสุกโดยการตม ผัด นึ่ง ยาง อบ ปง 

• ชนิดอาหาร ควรคํานึงถึงการบูดเสียไดงาย ดังนั้น อาหารท่ีควรเตรียมประกอบควรหลีกเล่ียงพวก

แกงประเภทมีกะทิ แตถาจําเปนตองทําอาหารท่ีประกอบดวยกะทิควรตองเปนประเภทเค่ียวจนไดท่ี เชน พะแนง 

แกงมัสมั่น แกงฮังเล แตถาหลีกเล่ียงไดควรปรับเปนน้ําพริก เชน น้ําพริกเผา หรือนํามาประกอบเปนขนม เชน 

ขนมกรอบเค็ม ท่ีประกอบดวย แปง ไข ถ่ัว น้ําตาล เกลือ พริกไทย 

• อาหารแหงท่ีเปนสวนประกอบในอาหาร จําพวก พริกแหง พริกไทย ขมิ้นผง ตองดูไมใหมีเช้ือรา

ปนเปอน 

• เครื่องปรุงรสทุกประเภท เชน ซีอิ้ว น้ําปลา ซอสปรุงรส น้ําสมสายชู น้ําบวยดอง ควรอานฉลาก

กอนใช มีเครื่องหมาย อย. รับรอง 

• การประกอบอาหารจํานวนมากติดตอกันเปนเวลานานควรเปล่ียนเมนูใหหลากหลายไมใหซ้ําซาก

จําเจจนเกิดความเบ่ืออาหาร 
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• ไมควรปรุงรส เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด รสชาติอาหารตองเปนรสกลางๆ 

• อาหารประเภทกินสดเชน ผลไม ผัก เชน หากมีแตงโมมาบริจาคใหกับผูประสบภัยจํานวนมากควร

นําไปตัดฝานเปนช้ินๆและสงใหผูท่ีอยูในศูนยอพยพท่ีจัดไวอยูรวมกันจะไดกินของสดและควรเตือนวาภายหลังกิน

แตงโมควรหลีกเล่ียงการด่ืมน้ํามากๆเพราะจะทําใหเกิดทองรวง ทองเสียได เชนเดียวกับอาหารสดเชน สมตํา ไมควร

ด่ืมน้ําตามมากภายหลังจากกินเนื่องจากอาจเกิดอาการทองรวงเพราะมีแกสในกระเพาะอาหารมาก 

 4.3 ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ 
  1. ดําเนินงานตามมาตรฐานข้ันตํ่าดานอาหารและโภชนาการในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
  2. การจัดเตรียมและกระจายอาหาร 
   ควรมีการเตรียมถุงอนามัยอิ่มทอง แยกตามกลุมเปาหมาย โดยการตรวจสอบถุงอนามัย
อิ่มทองสําหรับกลุมเด็กทารกอายุ 6 เดือน – 5 ป  
  3. ประเมิน ควบคุม กํากับ การดําเนินงานดานอาหารและโภชนาการ 
  4. ประสานการดําเนินงานดานอาหารและโภชนาการทุกหนวยงาน 
 4.4 ระยะฟนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ 
  1. ประเมินภาวะโภชนาการของกลุมทารกและเด็กเล็ก กลุมผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง 
  2. ประเมินพฤติกรรมการกินอาหารของกลุมทารกและเด็กเล็ก กลุมผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง 
  3. สงเสริมใหทารกท่ีกินนมแมตอ สําหรับทารกท่ีเลิกนมแมแลวสนับสนุนการกูนมแมใหกลับมา
ใหม การใหนมผงแกทารกขอเปนกรณีสุดทายเวนแตกรณีแมติดเช้ือเอชไอวีเทานั้น 
  4. แนะนําอาหารตามวัยท่ีมีคุณคาและปริมาณเหมาะสมสําหรับทารกต้ังแต 6 เดือนข้ึนไปจนถึง 5 ป 
  5. แนะนําอาหารไมหวานจัด มันจัด เค็มจัด ใหกับผูสูงอายุและ ผูปวยโรคเรื้อรัง   
  6. หลีกเล่ียงการใชอาหารสําเร็จรูปหรือกึ่งสําเร็จรูปเพราะอาจไมสามารถควบคุมปริมาณน้ําตาล 
ไขมันและโซเดียมได 
  7. จัดมุมใหความรูดานอาหารและโภชนาการสําหรับกลุมออนไหวและกลุมเส่ียง 
  8. ประเมินความพึงพอใจในดานอาหารและโภชนาการของศูนยพักพิงช่ัวคราว 
  9. การแลกถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรูในทุกระดับ 
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ตารางท่ี 3 แสดงปริมาณอาหาร ท่ีแนะนําใหบริโภคสําหรับพลังงาน 3 ระดับ ตอ 1 คน 1 วัน 
 

ชวงอายุ รายการอาหาร/ม้ือ ปริมาณ ปริมาณท่ีแนะนํา หมายเหตุ 
6 – 7 เดือน 
 

- ปลายขาวกลอง 
- ผัก 
   ผักหัว 1 ชอนโตะ 
- เนื้อสัตวไมติดมัน 
- ไขไก 
- ผลไมสุก 
- น้ํามันพืช 

1  ชอนกินขาว  (12  กรัม) 
1 ชอนกินขาว (8  กรัม) 
ผักใบ (ประมาณ 4 ชอนโตะ) 
1  1/2 ชอนกินขาว (23 กรัม) 
1/2 ฟอง 
2  ช้ินพอคํา  (20  กรัม) 
1/2 ชอนชา  (2.5  กรัม)   

ขาวบดละเอียด   4  ชอนกินขาว 
ผักสุกบดละเอียด  2 ชอนกินขาว 
ไขแดงตมสุก    1/2 ฟอง 
หรือเนื้อปลา/เนื้อไก/ตับบดสลสลับกัน 
              1   1/2 ชอนกินขาว 
ผลไมสดบด         2  ช้ิน 
ปอนวันละ          2  มื้อ 
+ นมแมจนอิ่ม 

- การตมขาวบด สามารถใชปลายขาว 1 ชอนโตะ 
 น้ําซุป ประมาณ 120 CC. หรือใชขาวกลองสวย 
 2 ชอนโตะ + น้ําซุป 
* ใหผลไมนิ่มๆ เปนอาหารวาง 
ตัวอยางอาหาร ไดแก * ขาวบด  ไขแดง – ตําลึง 
                          * ขาวบด  ตับไก - ผักหวาน 
                          * ขาวบด  ปลา - ฟกทอง      

8 – 9  เดือน - ปลายขาวกลอง 
- ผัก 
- เนื้อสัตวไมติดมัน เลือด 
- ไขไก 

1  ชอนกินขาว  (12 กรัม) 
2  ชอนกินขาว  (16 กรัม) 
1  1/2 ชอนกินขาว (23 กรัม) 
1/2 ฟอง 
3  ช้ิน    (30 กรัม) 
1/2 ชอนชา  (2.5  กรัม) 

ขาวบดหยาบ      4  ชอนกินขาว 
ผักบดหยาบ        2  ชอนกินขาว 
เนื้อสัตว      1  1/2   ชอนกินขาว 
หรือเลือดไก, หมู   1  ชอนกินขาว 
หรือ ไขไก        1/2   ชอนกินขาว 
ผลไมสุก              3  ช้ิน 
ปอนวันละ           2  มื้อ 
+ นมแมจนอิ่ม 

- อาหารท่ีปอน ควรมีลักษณะ นิ่ม บดหยาบๆ 
- น้ํามันพืช ควรใชน้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว 
- ผลไมสุกนิ่มพอควร เชน ชมพู  ฝรั่ง  มะมวง 
  ตัวอยางอาหาร ไดแก * ขาวตมไก – แครอท 
                             * ขาวตมกุง – ยอดขาวโพด 
                             * ขาวตมหมูบด เลือดไก ตําลึง 
                                                                    
       

10 – 12  เดือน ปริมาณเทากับเด็กอายุ 8-9 ป 
* เพิ่มไขไก               1  ฟอง 

  
ปอนวันละ            3  มื้อ 
+ นมแมจนอิ่ม 
 

อาหารของเด็กวัยนี้ เนื้อสัมผัสคลายเด็กเล็ก นิ่มพอ 
ควรไมแข็งกระดาง รสชาติออนๆ ใชรสหวานจาก ผัก 
หรือเนื้อสัตวท่ีตมเปนน้ําซุป 
ตัวอยางอาหาร  ไดแก : ขาวสวย แกงจืด หมูสับ เตาหู 
                            : ขาวสวย ปลานึ่ง ไขตุน 
                              มะเขือเทศ 
                            : ขาวตม 
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ตารางท่ี 4 แสดงปริมาณอาหาร ท่ีแนะนําใหบริโภคสําหรับพลังงาน 3 ระดับ (ธงโภชนาการ) ตอ 1 คน 1 วัน 

 
อาหารสุก หนวย 

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 

ขาวสวย ทัพพี - - - - 8 (480) 182 10 (600) 228 12 (720)  274 

ขาวเหนียว ทัพพี - - - - 4 (100) 92 5 (175) 116 6 (210) 139 

กวยเต๋ียว ทัพพี - - - * 8 (320) 211 10 (400) 264 12 (480) 317 

ปลาหรือเนื้อสัตว ชอนกินขาว - - - - 6 (90) 120 10 (150) 200 12 (180) 241 

เตาหูแข็ง ชอนกินขาว - - - - 16 (160) 160 20 (200) 200 24 (200) 240 

ถ่ัวเขียว/ถ่ัวเมล็ดแหง ชอนกินขาว - - - - 8 (96) 37 12 (120) 47 12 (144) 56 

น้ํามันพืช ชอนชา - - - - 5 25 7 35 9 45 

น้ําตาล ชอนชา - - - - 4 20 6 30 8 40 

เกลือ ชอนชา - - - -   ควรไดรับโซเดียมไมเกิน 2400 มิลลิกรัมหรือเกลือไมเกิน 6 กรัม 
  ซีอิ๊ว น้ําปลา ไมเกิน 2 ชอนโตะ  (6 ชอนชา) 

น้ําปลา/ซีอิ๊ว ชอนชา - - - - 
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5. การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
 การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม เปนการปองกันและควบคุมโรคโดยการกําจัด ควบคุม และปรับปรุงสภาวะ
ส่ิงแวดลอม เพื่อเปนการตัดวงจรการติดตอของโรคท่ีจะมาสูคนงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของ กับการปองกัน
และควบคุมโรคอหิวาตกโรค การดําเนินงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมเพื่อปองกันและควบคุมโรค แบงออกไดเปน       
2 ลักษณะ คือ การดําเนินงานในสถานการณกอนการระบาดของโรค และการดําเนินการในสถานการณขณะท่ีมีการ
ระบาดของโรค 

5.1 การดําเนินงานในสถานการณกอนการระบาด 
 การปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในพื้นท่ีกอนสถานการณระบาด ตองใหความสําคัญเนนหนักกับพื้นท่ี
เส่ียงตอการระบาดของโรคและมักมีการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม ซึ่งควรดําเนินงานโดย 
  - การสํารวจสภาพการสุขาภิบาลและการประสานงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนท่ีต้ังของ
สถานท่ีเส่ียงตอการระบาดของโรค เชน ชุมชนกอสราง ชุมชนแออัด เพื่อรวมกันดําเนินการปรับปรุงการสุขาภิบาล
ในประเด็นท่ีเห็นวามีความเส่ียงหรือดําเนินการไมไดมาตรฐาน ปญหาท่ีพบบอยไดแก การจัดการขยะมูลฝอยท่ีไม
ถูกตอง การมีและใชสวมท่ีไมถูกสุขลักษณะ การขาดแคลนน้ําด่ืมน้ําใชท่ีสะอาด เปนตน  

 - การเฝาระวังทางสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม  เชน  การสุมตรวจหาเช้ือในอาหาร น้ําด่ืม น้ําใช ใน
แหลงท่ีเคยมีประวัติการแพรระบาดของโรค การเก็บตัวอยางน้ําประปา เพื่อหาปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ การ
จัดการขยะมูลฝอยรวมท้ังการควบคุมแมลงและสัตวพาหะนําโรค 

5.2 การดําเนินงานในสถานการณท่ีมีการระบาด  
การปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในชวงนี้ควรดําเนินการ โดย 

- ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีการระบาดของโรคเพื่อปรับปรุงสภาพการสุขาภิบาล
ดานตางๆ ท่ีพบวาอาจเปนปญหาหรือเอื้อตอการระบาดของโรคโดยอาศัยบทบาทหนาท่ีและภารกิจตามกฎหมายท่ี
ทองถ่ินตองดําเนินการ เปนเครื่องมือดําเนินการ ไดแก บทบาทตามพระราชบัญญัติ การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ใน
การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย  การควบคุมกํากับสถานประกอบกิจการบางประเภท เชน ตลาดสด รานจําหนาย
อาหาร หรือแผงลอย ใหประกอบการโดยตองถูกสุขลักษณะ ตลอดจนการปองกันแกไขเหตุรําคาญ และบทบาทตาม
พระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ซึ่งกําหนดใหผูบริหารทองถ่ินขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแหงพื้นท่ี (นายกองคการบริหารสวนตําบล นายกเทศมนตรี นายกเมืองพัทยา และหัวหนาผูบริหารของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงพื้นท่ีอื่นท่ีมีกฎหมายจัดต้ัง) เปนผูอํานวยการทองถ่ิน มีหนาท่ีปองกันและบรรเทาสา
ธารณภัยและมีหนาท่ีชวยเหลือ ผูอํานวยการจังหวัดและผูอํานวยการอําเภอ (ผูวาราชการจังหวัดและนายอําเภอ
ตามลําดับ) ตามท่ีไดรับมอบหมาย (มาตรา 4 ประกอบกับมาตรา 20) 

- เฝาระวังทางสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในสถานการณท่ีมีการระบาดของโรค เชน การสุมตรวจหาเช้ือ
ในอาหาร น้ําด่ืม น้ําใช การเก็บตัวอยางน้ําประปา เพื่อตรวจหาปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ การจัดการส่ิงปฏิกูล
และขยะมูลฝอยใหถูกหลักสุขาภิบาล 

- ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในประเด็นท่ีพบวาเปนปญหาหรือเอื้อตอการระบาด  ของ
อหิวาตกโรค ไดแก การจัดการส่ิงปฏิกูล การบําบัดและกําจัดน้ําเสีย การจัดการขยะมูลฝอย การควบคุมสัตวและ
แมลงนําโรค (แมลงวัน) 
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6. การจัดการสิ่งปฏิกูล 

  ปญหาสําคัญของการจัดการส่ิงปฏิกูล ในการปองกันและควบคุมโรคท่ีพบเสมอ คือ การไมถายลงสวม การ
ใชสวมท่ีไมถูกสุขลักษณะ และพฤติกรรมการใชสวมท่ีไมถูกตอง ซึ่งการแกปญหาในข้ันแรกจะตองสํารวจสภาพการ
จัดการส่ิงปฏิกูลในประเด็นตางๆ ดังนี้ 
 6.1 สภาพการมีและใชสวม ทําการสํารวจเพื่อใหทราบวามีสวมใชเพียงพอทุกครัวเรือนหรือไม  และมี
ประชาชนกลุมใดบางท่ีไมใชสวม (ปกติประชาชนท่ีไมถายลงสวม สวนใหญเปนเด็ก) 
 6.2 สุขลักษณะของสวม ทําการสํารวจเพื่อใหทราบวาสวมท่ีใชอยูมีสภาพท่ีถูกหลักสุขาภิบาลหรือไมใน
องคประกอบตางๆคือ ตัวเรือนสวม หัวสวม  บอกักเก็บอุจจาระ ทอระบายอากาศ บอซึม  โดยลักษณะของสวมท่ีถูก
หลักสุขาภิบาลตอง ไมมีกล่ินเหม็น ไมมีน้ําขังบริเวณสวม พื้นสวมสะอาด (ทําดวยวัสดุทําความสะอาดงาย) ภายใน
หองสวมมีการระบายอากาศดี  มีภาชนะบรรจุน้ําพรอมท่ีตัก สําหรับทําความสะอาดสวม มีสบูลางมือ ตัวเรือนสูง
อยางนอย 2 เมตร มีขนาดเนื้อท่ีภายในไมนอยกวา 0.9 ตารางเมตร ตอหนึ่งท่ีนั่ง และตองมีความกวางภายในไมนอย
กวา 0.90 เมตร (ถาเปนหองอาบน้ําดวยตองมีเนื้อท่ีภายในไมนอยกวา 1.5 ตารางเมตร) สามารถปองกันการ
แพรกระจายของเช้ือโรค สําหรับปญหาสุขลักษณะของสวมท่ีพบเห็นเสมอและเปนสาเหตุของการแพรกระจายโรค 
คือ สภาพทอระบายส่ิงปฏิกูลและถังเก็บกักส่ิงปฏิกูลแตกหรือชํารุด  
 

 
 

ภาพท่ี 1 สวมท่ีไมถูกสุขลักษณะ 
      

6.3  ลักษณะพฤติกรรมการใชสวม ทําการสํารวจเพื่อใหทราบวาพฤติกรรมการใชสวมของประชาชนเปน
อยางไร เชน การลางมือหลังการใชสวม การกําจัดกระดาษชําระท่ีใชแลวลงในโถสวม เปนตนภายหลังการสํารวจและ
ทราบประเด็นปญหาแลวการดําเนินการเพื่อแกปญหาหรือปรับปรุงระบบการจัดการส่ิงปฏิกูลโดยอาศัยแนวทางดังนี้ 
  - กรณีปญหาจากการไมถายลงสวม หรือมีพฤติกรรมการใชสวมท่ีไมถูกตอง จําเปนตองดําเนินการ
ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธแกชุมชนในเรื่องการถายในสวมและพฤติกรรมการใชสวมท่ีถูกตอง เปนตน 
  - กรณีปญหา สวมมีจํานวนไมเพียงพอ หรือสวมไมถูกสุขลักษณะ จําเปนตองปรับปรุงหรือสราง
สวมเพิ่มเติม สวมท่ีใชควรเปนแบบสวมถังเกรอะ (Septic Tank) ท่ีมีการเก็บกักอุจจาระปสสาวะหรือน้ําไมใหรั่วซึม
ออกภายนอกโดยส่ิงปฏิกูลควรมีระยะเวลาพักอยูในถังเกรอะไมนอยกวา 24 ช่ัวโมง (ประสิทธิภาพท่ีดีควรเปน 72 
ช่ัวโมง) น้ําเสียท่ีออกจากถังเกรอะยังไมสามารถปลอยลงสูแหลงน้ําไดโดยตรงเนื่องจากยังมี ส่ิงสกปรกและ
เช้ือจุลินทรีย จึงตองทําการบําบัดโดยปลอยซึมลงดินโดยผานบอซึมหรือรองซึม สําหรับในบางสภาพของพื้นท่ีท่ีไม
สามารถกําจัดน้ําเสียลงสูดินได เชน ดินมีสภาพการซึมน้ําไดไมดี หรืออยูใกลแหลงน้ําเกินไป (นอยกวา 30 เมตร) 
อาจจําเปนตองเปล่ียนไปใชระบบบําบัดและกําจัดในรูปแบบอื่น เชน บอเกรอะ-ถังกรองไรอากาศหรือถังสําเร็จรูปเอ
เอส (Activated sludge) ดังภาพท่ี 2 เปนตน 
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                             ภาพท่ี 2 บอเกรอะ-กรองไรอากาศ 
 
 

7. การบําบัดและกําจัดน้ําเสีย 
  น้ําเสียท่ีเกิดข้ึนใน รานอาหาร แผงลอย ตลาดสด ชุมชนท่ีพักอาศัยและสถานประกอบการตางๆ หาก
ปลอยใหทวมขังอยูในบริเวณตางๆ นอกจากจะเกิดการเนาเสียสงกล่ินเหม็นแลว ยังเปนแหลงแพรกระจายเช้ือโรค 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาน้ํานั้นมีเช้ืออหิวาตกโรคปนเปอนอยู  ในการบําบัด และกําจัดน้ําเสียนั้น จะเลือกใชวิธีการใด 
ยอมข้ึนอยูกับสภาพของพื้นท่ี ซึ่งการดําเนินการอาจทําไดโดย 
 7.1 การรวบรวมน้ําเสียลงสูระบบบําบัดน้ําเสียหรือทอสาธารณะท่ีมีอยู โดยทําการบําบัดข้ันตนดวยการ
กําจัดเศษอาหาร เศษผัก มูลฝอย โดยการใชตะแกรง สําหรับน้ําเสียจากการลางภาชนะ การประกอบอาหาร หรือ
จากตลาดสด ซึ่งมักมีไขมันปะปนมา ตองทําการกําจัดไขมันโดยผานบอดักไขมัน เพื่อแยกไขมันออกกอน                   
                                  

         
 

ภาพท่ี 3 การใชตะแกรงแยกเศษอาหาร 
        

            
 

    ภาพท่ี  4  บอดักไขมันแบบสรางเองและสําเร็จรูป 
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 7.2 การสรางระบบบําบัดน้ําเสียเพือ่บําบัดและกําจัดน้ําเสีย 
 อาจสรางระบบบําบัดน้ําเสียชนิดติดกับท่ี (On-site Treatment System) ระบบแบบงายท่ีใหน้ําเสียไหล
ลงสูถังเก็บกัก เพื่อใหเกิดการยอยสลายแบบไมใชออกซิเจนหรือท่ีเราเรียกวาถังเกรอะ แลวกําจัดลงสูดินโดยบอซึม 
หรือรองซึมตอไป ซึ่งบอเกรอะอาจสรางข้ึนเองหรือใชแบบสําเร็จรูปก็ได 
 

 

                                                                                                                

  ภาพท่ี 5 บอเกรอะชนิดสรางเองโดยใชวงขอบซีเมนตและแบบสําเร็จรูป 
 

    
 

     
 

ภาพท่ี 6 หลุมซึมและรองซึม 
   

 7.3 การกําจัดโดยการปลอยใหซึมลงดิน โดยอาศัยระบบหลุมซึมซึ่งตองทําการกําจัดเศษขยะ เศษอาหาร
ออกกอน วิธีนี้จะเหมาะสมสําหรับการใชงานในกรณีท่ีมีพื้นท่ีวางเปลามาก 
      
 

8. การจัดการขยะมูลฝอย 
  การจัดการขยะมูลฝอยตองเนนการจัดการต้ังแตแหลงกําเนิดโดยตองมีการจัดเก็บใหถูกวิธี มีการรวบรวม 
เก็บขน และกําจัดอยางถูกสุขลักษณะโดยเฉพาะขยะมูลฝอยประเภทเศษอาหารและขยะมูลฝอยท่ียอยสลายไดงาย 
เนื่องจากสามารถกลายเปนแหลงเพาะพันธุของแมลงและสัตวพาหะนําโรคได หากมีการจัดการท่ีไมเหมาะสม ใน
การจัดการขยะมูลฝอยควรดําเนินการดังนี ้
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       ภาพท่ี 7 การท้ิงขยะมูลฝอยเร่ียราดบริเวณท่ีพักอาศัย 
 
 8.1 การจัดการขยะมูลฝอย ณ แหลงกําเนิด กระบวนการจัดการขยะมูลฝอยท่ีสําคัญประกอบดวย 
  - คัดแยกเศษอาหารและขยะมูลฝอยท่ียอยสลายไดออกจากขยะมูลฝอยประเภทอื่นๆ บรรจุใน
ภาชนะปดมิดชิดเพื่อความสะดวกและงายตอการนําไปกําจัด เนื่องจากขยะมูลฝอยประเภทนี้หากท้ิงไวหรือไมมีการ
จัดการท่ีดีจะเกิดการยอยสลาย เนาเหม็นและเปนแหลงเพาะพันธุของแมลงและสัตวพาหะนําโรคโรคตางๆ 
           

                           
 

    ภาพท่ี 8 แยกขยะมูลฝอย ประเภทเศษอาหาร 
 

  - จัดใหมีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยท่ีมีลักษณะแข็งแรงทนทาน ทําความสะอาดงาย มีฝาปดมิดชิด 
ไมรั่วซึมและ มีความจุเพียงพอสําหรับรองรับขยะมูลฝอยในปริมาณวันหนึ่งๆ  

- ทําความสะอาดภาชนะรองรับขยะมูลฝอยทุกวันและน้ําท้ิงจากการทําความสะอาดตองไดรับการ
บําบัดและกําจัดอยางถูกตอง 

 

 
 

ภาพท่ี 9 ถังรองรับขยะมูลฝอยและบริเวณท่ีวางท่ีไมถูกสุขลักษณะ 
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  - ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดเก็บขยะมูลฝอยทุก 1-2 วัน เพื่อไมใหเกิดขยะ
ตกคาง โดยเฉพาะขยะมูลฝอยประเภทเศษอาหารตองนําไปกําจัดทุกวันเพื่อไมใหเปนแหลงซึ่งจะกอใหเกิดกล่ิน และ
ไมใหเปนแหลงอาหารและท่ีอยูอาศัยของแมลงและสัตวพาหะนําโรค 
 8.2 การเก็บขนขยะมูลฝอย ปญหาท่ีสําคัญ ไดแก การมีขยะมูลฝอยตกคางเกิดการเนาเหม็นและเปนแหลง
เพาะพันธุของแมลงและสัตวพาหะนําโรค  ถังรองรับขยะมูลฝอย รถขนขยะมูลฝอยไมไดรับการทําความสะอาด   
ดังนั้นตองจัดใหมีความถ่ีในการเก็บขนขยะมูลฝอยท่ีเหมาะสม เพื่อไมใหเกิดการตกคาง ตลอดจนมีการทําความ
สะอาดถังรองรับขยะมูลฝอย และรถเก็บขนขยะมูลฝอยใหสะอาดอยูเสมอ 
 

             
   ภาพท่ี 10 ขยะมูลฝอยตกคางในชุมชน           ภาพที่ 11 รถขนขยะมูลฝอยท่ีมีการทําความสะอาดอยูเสมอ 
 
 8.3 การกําจัดขยะมูลฝอย ปญหาท่ีพบเสมอ คือ การกําจัดขยะมูลฝอยไมเปนไปตามมาตรฐาน โดยมีการ
นําขยะมูลฝอยไปเทกองบนพื้นกลางแจง หรือการนําไปท้ิงยังหลุมฝงกลบ โดยไมมีการฝงกลบอยางถูกตอง เกิด
ปญหาดานกล่ินและเปนแหลงเพาะพันธุของแมลงและสัตวพาหะนําโรคตางๆ  ดังนั้นควรมีการประสานงานกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเจาของพื้นท่ีในการควบคุม กํากับการกําจัดขยะมูลฝอยใหเปนไปตามมาตรฐานตอไป 
 8.4 รณรงคความสะอาดของตลาด โรงฆาสัตว รถเรขายอาหาร รานอาหาร โดยเพิ่มความถ่ีการทําความ
สะอาด 

 

 
 

                                       ภาพท่ี 12 การกําจัดขยะมูลฝอยโดยการเทกองบนพื้น 
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9. การควบคุมสัตวและแมลงพาหะนําโรค 
 แมลงและสัตวพาหะนําโรคท่ีสําคัญในการนําโรคติดตอ โดยเฉพาะโรคติดตอทางเดินอาหารมาสูมนุษยได
หลายโรค คือ แมลงวัน ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคอหิวาตกโรค การควบคุมแมลงวันเปนส่ิงท่ีสําคัญ 
เนื่องจากแมลงวันสามารถปรับตัวใหอยูในส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติไดดีและกินอาหารไดแทบทุกชนิด ท้ังเศษอาหาร 
อุจจาระ มูลสัตว ซากสัตว อาหารบูดเนาตามกองขยะ อีกท้ังแมลงวันยังสามารถขยายพันธุไดอยางรวดเร็วสามารถ
บินไปไดท่ัวทุกแหง การควบคุมแมลงวันสามารถดําเนินการโดยใชมาตรการตางๆดังนี ้
 9.1 การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
 เปนการควบคุมท่ีใหผลถาวรโดยเปนการทําลายแหลงเพาะพันธุของแมลงวนัใหหมดไปหรือลดนอยลงให
มากท่ีสุด โดยอาศัยวิธีการดังนี ้
  - จัดใหมีและใชสวมท่ีถูกสุขลักษณะรวมท้ังมีการบํารุงรักษาใหสะอาดอยูเสมอ  
  - จัดเก็บเศษอาหารและขยะมูลฝอยท่ียอยสลายไดงายในภาชนะท่ีเหมาะสมไมรั่วซึมมีฝาปดมิดชิด
และนําไปกําจัดใหเหมาะสม 
  - มีการจัดการขยะมูลฝอยภายในชุมชนท่ีถูกตองและเหมาะสมต้ังแตข้ันตอนการเก็บขนและการ
กําจัด โดยไมกอใหเกิดแหลงเพาะพันธุแมลงวัน ไดแก ใหมีการเก็บกวาดถนน ไมใหเกิดขยะมูลฝอยเกล่ือนกลาดตาม
ถนน หรือท่ีสาธารณะตาง ๆ 
 

 
 

ภาพท่ี 13 ขยะมูลฝอยประเภทเศษอาหารเปนแหลงเพาะพันธแมลงวัน 
 

  - กําจัดมูลสัตวไมใหเหลือตกคาง หมั่นเก็บกวาดรวบรวมมูลสัตวท่ีเกิดข้ึนทุกวันไปกําจัดโดย การ
นําไปตากแดดใหแหง เผา ฝง หรือหมักทําปุย 
  - ควรมีตูเก็บอาหารและภาชนะท่ีปกปดอาหารมิใหแมลงวันตอม 
  - รานอาหาร สถานท่ีประกอบอาหาร หองครัว ควรมีการรักษาความสะอาดใหถูกสุขลักษณะ เพื่อ
มิใหแมลงวันเขาไปรบกวนและตอมอาหาร 
 9.2 การควบคุมโดยใชสารเคมี แบงไดเปน 2 ระยะ ดังนี ้
 - การทําลายตัวออนของแมลงวัน 
 ใชสารเคมีทําลายตัวออนของแมลงวันโดยตรงดวยการใชสารเคมีผสมน้ําใหมีความเขมขนตามท่ีไดแนะนําไว
ในฉลาก พนลงบนแหลงเพาะพันธุตามมูลสัตวหรือกองขยะมูลฝอย โดยควรคุยพนใหท่ัวกองขยะ เพราะหนอน
แมลงวันจะหลบรอนจากแสงแดด อยูใตกองขยะ 
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 - การทําลายตัวแกของแมลงวัน  
 ใชสารเคมีทําลายตัวแกของแมลงวันซึ่งอาจทําโดยวิธีการพนหรือการใชเปนเหยื่อพิษโดยตองเลือกใชให
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมและคํานึงถึงความปลอดภัยตอมนุษยและสัตวเล้ียง เปนสําคัญในการใชสารเคมีสําหรับ
กําจัดแมลงวันมีขอควรพิจารณาสําหรับการเลือกใช ดังนี้ สารเคมีท่ีใชภายในอาคารควรเปนกลุม pyrethroid ไดแก 
Beta-cyfluthrin, Permethrin, Deltamethrin เปนตน  และสารเคมี ท่ี ใชภายนอกอาคาร ใชสารเคมีกลุม 
Oganophosphate ไดแก Diazinon เปนตน 
 9.3 ใชเหยื่อพิษฆาแมลงวัน 
 9.4 การควบคุมดวยวิธีกล โดยใชกรงดักแมลงวัน ใชกาวดักแมลงวัน การตบหรือตีแมลงวันโดยใชแส ไมตี
แมลงวัน หรือส่ิงอื่นท่ีดัดแปลงไวตบตีแมลงวัน วิธีนี้จะชวยลดความชุกชุมของแมลงวันได 
  

10. การดําเนินงานดานสุขาภิบาลอาหาร 
 เนื่องจากโรคอหิวาตกโรคมีรังของโรค (Reservoir) อยูท่ีมนุษย ซึ่งผูนั้นอาจเปนผูท่ีกําลังปวยหรืออาจเปนผู
ติดเช้ือแตไมแสดงอาการท่ีเรียกวาพาหะ (Carrier) ก็ไดโดยการเกิดโรคนี้ผานทางส่ิงแวดลอม 
 จากการศึกษาพบวาการระบาดของโรคมักพบในพื้นท่ีท่ีเปนแหลงชุมชนหนาแนนและมีการเคล่ือนยายหรือ
อพยพของคน เชน แหลงกอสราง ชุมชนแออัด แหลงเส่ือมโทรม สถานีขนสง ตลาด สถาบันการศึกษา ชุมชน
อุตสาหกรรม สถานสงเคราะห แพประมงหรือในเรือประมง งานเทศกาลและงานชุมนุมตางๆ เปนตน และมักระบาด
ในจังหวัดท่ีมีประชาชนอยูหนาแนน หรือตามแหลงทองเท่ียว ตามเมืองชายทะเล โดยสวนมากการระบาดมักเกิดใน
ฤดูรอน  

จากผลสรุปการศึกษาในหลายประเทศท่ีมีโรคอหิวาตกโรค ไดมีการคาดการณวาเมื่อพบผูปวย 1 ราย จะมีผู
ท่ีติดเช้ือโดยไมมีอาการหรือเปนพาหะ (Healthy carriers) อยูในชุมชนประมาณ 10 ถึง 100 คน (กองโรคติดตอ
ท่ัวไป; 2535) คนกลุมนี้จะเปนแหลงท่ีสําคัญในการแพรเช้ือในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนผูท่ีทํางานเกี่ยวของ
และสัมผัสกับอาหาร เชน ผูเตรียม-ปรุง ผูเสิรฟ ผูลางภาชนะ ในสถานท่ีผลิต ปรุง ประกอบและจําหนายอาหาร เชน 
รานอาหาร แผงลอย ตลาดสด โรงอาหาร ยิ่งมีโอกาสท่ีจะทําใหการแพรกระจายเช้ือโรคไปสูชุมชนไดมาก 
 10.1 ปจจัยท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือโรคในอาหาร 

เช้ือโรคจะแพรกระจายจากพาหะไปสูผูอื่นผานทางอาหารและน้ําไดจะตองมีปจจัยอยางนอย 2 ประการ 
ดวยกัน คือ 

 1. ปจจัยดานผูสัมผัสอาหาร ซึ่งหมายถึงผูเตรียม ปรุง เสิรฟอาหาร มีโอกาสทําใหเกิดการปนเปอน
ของเช้ือโรคในอาหารได 2 ทาง คือ 
   1.1 ผูสัมผัสอาหารนั้นเปนรังของโรคและแพรเช้ือสูอาหารโดยผานทางมือ  ประเด็นสําคัญ
ท่ีควรพิจารณาสําหรับปจจัยดานนี้ท่ีทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการแพรโรค  (Oteri and Ekanem; 1989) คือ 

ก) การท่ีผูสัมผัสอาหารเปนพาหะของโรค คือ มีเช้ือโรคอยูในรางกาย 
ข) พฤติกรรมของผูสัมผัสอาหารท่ีเกี่ยวของกับมือและอาหาร 

   มีการลางมือหลังใชสวมหรือสัมผัสส่ิงสกปรก และกอนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหารอยาง
สะอาดเพียงพอหรือไม และการใชมือหยิบจับอาหารโดยตรง โดยไมใชอุปกรณท่ีสะอาดชวยในการหยิบ 

  1.2 ผูสัมผัสอาหารทําใหเกิดการปนเปอนขาม เชน ใชมือหยิบจับอาหารดิบและสุกปะปน
กันใชภาชนะอุปกรณรวมกันระหวางอาหารดิบและอาหารสุก ลางอาหารหรือภาชนะไมสะอาดพอ เปนตน 

 2. ปจจัยดานส่ิงแวดลอมระหวางการเตรียมปรุงอาหาร ท่ีกอใหเกิดการระบาดของโรค ไดแก 
ความเย็นท่ีใชในการเก็บรักษาอาหารไมเหมาะสม อาหารท่ีปรุงเสร็จแลวต้ังท้ิงไวเปนเวลานานกอนนํามารับประทาน 
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อาหารไดรับการปนเปอนจากคนท่ีเปนพาหะของเช้ือ อุนและปรุงอาหารในอุณหภูมิท่ีไมเหมาะสมเพียงพอ วัตถุดิบ
และสวนผสมไดรับการปนเปอน ไดรับอาหารจากแหลงท่ีไมปลอดภัย การทําความสะอาดภาชนะอุปกรณไม
เหมาะสม การปนเปอนขาม รับประทานอาหารคางมื้อท่ีมีการเก็บและอุนไมเหมาะสม การทําละลายอาหารท่ีแช
แข็งไมเหมาะสม น้ําท่ีใชถูกปนเปอน เปนตน 
 10.2 การดําเนินงานปรับปรุงดานสุขาภิบาลอาหาร แบงเปน  2  สวนดวยกัน  คือ 

 1. การดําเนินงานชวงระยะเวลาปกติท่ัวไปท่ีไมไดมีการระบาดของโรค การดําเนินงานจะเนนดาน
การเฝาระวังและการปองกันการเกิดโรค 

 2. การดําเนินงานชวงระยะเวลาท่ีมีการเกิดโรคข้ึน  หรือในชวงเวลาท่ีเคยมีสถิติการระบาดของโรค  
การดําเนินงานจะเนนดานการควบคุมและหยุดยั้งกระบวนการท่ีเส่ียงตอการทําใหเกิดโรค รวมท้ังการควบคุมจุด
เส่ียง 

10.3 การดําเนินงานในชวงระยะเวลาปกติท่ัวไป 
สถานท่ีท่ีควรมีการเฝาระวังอยางสม่ําเสมอเพื่อปองกันการเกิดโรค คือ สถานท่ีผลิต เตรียม ปรุง ประกอบ  

จําหนายอาหารอาหารแกผูบริโภคโดยตรง เนื่องจากเปนแหลงผลิตอาหารใหแกคนจํานวนมากดังนั้นหากมีการ
ปนเปอนของเช้ือในข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งในการผลิตก็สามารถกอใหเกิดอันตรายแกผูคนจํานวนมากได สถานท่ี
เหลานี้ ไดแก 

• รานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหารตางๆ 

• การผลิตอาหารในสถาบันตางๆ เชน โรงเรียน โรงพยาบาล 

• ตลาดสด และตลาดนัด 

• การบริการอาหารในงานชุมนุมตางๆ เชน งานบุญ งานเทศกาล งานแขงขันกีฬา ฯลฯ 

• โรงงานผลิตอาหาร เนนโรงงานท่ีผลิตอาหารสูผูบริโภคโดยตรงและมีโอกาสท่ีพนักงานจะใชมือ
สัมผัสอาหารไดมาก หรืออาหารท่ีพรอมบริโภคโดยไมมีการปรุงสุกกอนนํามารับประทาน เชน โรงงานไอศกรีม 
โรงงานน้ําแข็ง-น้ําด่ืม โรงงานขนมจีน โรงงานเบเกอรี ่ประเภทขนมไสครีมตางๆ  เปนตน 

10.4 การเฝาระวังและการปองกันการเกิดโรค 
 1. การใหความรูแกผูสัมผัสอาหาร เนื่องจากผูสัมผัสอาหารเปนตัวการสําคัญท่ีจะนําเช้ือโรค

ปนเปอนมาสูอาหาร  จึงจําเปนตองใหความรูดานความปลอดภัยของอาหารและสุขาภิบาลอาหารแกผูสัมผัสอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อใหผูสัมผัสอาหารมีความรู เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติใหถูกสุขลักษณะเพื่อ
ปองกันการปนเปอนสูอาหารและการแพรกระจายโรคผานทางอาหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งใหเนนหนักในเรื่อง 
ดังตอไปนี้     

 - หมั่นลางมือใหสะอาดอยูเสมอดวยน้ําและสบู โดยเฉพาะกอนการเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร 
กอนรับประทานอาหาร หลังจากเขาหองน้ําและสัมผัสส่ิงสกปรกหรือหลังหยิบจับอาหารตางๆ เชน เนื้อสัตว อาหาร
ทะเล  รวมถึงหลังจากการสูบบุหรี่และรับประทานอาหาร 

 - ตองตัดเล็บใหส้ันและดูแลใหสะอาดอยูเสมอ ไมสวมเครื่องประดับท่ีขอมือและนิ้ว   
 - การใชอุปกรณชวยในการหยิบจับอาหารไมใชมือหยิบจับหรือสัมผัสอาหารโดยตรงตองใชท่ีคีบ ท่ี

หยิบจับ ท่ีตักอาหาร   
 - ลางทําความสะอาดวัตถุดิบในการปรุงอาหารท้ังเนื้อสัตวและผักสดดวยน้ําสะอาดกอนนํามาเก็บ

และปรุง    
 - ปรุงอาหารใหสุกดวยความรอนอยางท่ัวถึงและตองอุนอาหารใหรอนกอนรับประทานทุกครั้ง 
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 - ถาผูสัมผัสอาหารมีอาการอุจจาระรวง อาเจียน เปนแผล ฝ หนอง ตองหยุดปฏิบัติงาน และรีบไป
พบแพทยทันที 

  2. การสํารวจ ตรวจแนะนําสถานท่ีผลิต เตรียม ปรุง ประกอบ จําหนายอาหารดังกลาวขางตน  
รวมถึงสถานท่ีสะสมอาหาร  เชน  ตลาดสด  ใหมีการปรับปรุงตามเกณฑมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารของกรม
อนามัย เกณฑดาน GMP สําหรับโรงงานผลิตอาหารและน้ําด่ืม และใหเปนไปตามท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งวาดวยเรื่องการขออนุญาตจําหนายอาหารและการปฏิบัติเพื่อสุขลักษณะ 

 3. การทําความสะอาดตลาดควรทําเปนประจําทุกวันเพื่อกําจัดส่ิงสกปรกออกจากตลาดไมใหเปน
แหลงสะสมของเช้ือโรคตางๆและตองมีการลางตลาดตามหลักสุขาภิบาลเปนประจําอยางสม่ําเสมอทุก 2 สัปดาห 
โดยฆาเช้ือโรคดวยการรดน้ําปูนคลอรีนลงบนเขียง บริเวณแผง ทางเดินและทางระบายน้ําใหท่ัว 

 4. เฝาระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยใชน้ํายาตรวจหาเช้ือโคลิฟอรมข้ันตนในการตรวจหาโคลิ
ฟอรมแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะอุปกรณ และมือผูสัมผัสอาหาร 

 5. ประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชนในการบริโภคอาหารปรุงสุกและอุนใหรอนอยางท่ัวถึง ทุก
ม้ือ ใชชอนกลางในการรับประทานอาหาร และลางมือกอนรับประทานอาหาร 

 10.5 การดําเนินงานในชวงเวลาท่ีมีการเกิดโรคหรือชวงเวลาท่ีเคยมีสถิติการระบาด 
 การดําเนินงานในชวงเวลาดังกลาวนอกจากการเฝาระวังดังกลาวขางตนแลว จําเปนตองดําเนินงานเพิ่มเติม
เพื่อควบคุมและหยุดยั้งกระบวนการท่ีเส่ียงตอการทําใหเกิดโรค  รวมท้ังการควบคุมจุดเส่ียงตางๆ ตลอดจนตองมี
การดําเนินงานสําหรับผูบริโภครวมดวย  ส่ิงท่ีควรดําเนินการเพิ่มเติมมี ดังนี้ 

 1. การทํา Rectal swab ผูสัมผัสอาหาร จากธรรมชาติของโรคท่ีวาเช้ืออหิวาตกโรคมีรังของโรค 
คือมนุษย การคนหาผูท่ีเปนพาหะจึงมีความสําคัญยิ่งตอการปองกันและควบคุมโรค โดยเฉพาะผูสัมผัสอาหาร ซึ่งมี
หนาท่ีใหบริการอาหารใหแกคนจํานวนมาก จึงตองไดรับการเอาใจใสในเรื่องนี้เปนพิเศษ   

 2. ใหคําแนะนํา  อบรมใหความรูแกผูประกอบการดานอาหารใหรูและตระหนักถึงอนัตรายของโรค
และวิธีการปฏิบัติในการปองกันการแพรระบาด 

 3. การรณรงคลางตลาดสด  ในชวงเกิดการระบาดตองลางตลาดตามหลักสุขาภิบาลทุกสัปดาห  
และตองฆาเช้ือดวยคลอรีนทุกวัน 

 4. เฝาระวังทางสุขาภิบาลอาหารและน้ําโดยตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําท่ีปลาย
กอก 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร  และสุมเก็บตัวอยางอาหารท่ีมีความเส่ียงท่ีคาดวาเปนสาเหตุของการระบาดของโรคสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 5. การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธแกผูสัมผัสอาหาร แมบาน และประชาชนท่ัวไป  โดยเนนในเรื่อง  
  - การหมั่นลางมือใหสะอาดอยูเสมอโดยเฉพาะหลังจากจับตองส่ิงสกปรก  หลังใชหองสวม  กอน
เตรียม-ปรุงอาหาร และกอนรับประทานอาหาร 
  - การเลือกซื้ออาหารท่ีสด ใหม สภาพดี 
  - การลางทําความสะอาดวัตถุดิบอาหารกอนนํามาเก็บและปรุง ท้ังเนื้อสัตวและผัก โดยเฉพาะผักท่ี
รับประทานสด ตองลางใหสะอาดและฆาเช้ือกอน 
  - การปรุงอาหาร ตองใชความรอนในการปรุงอาหารใหสุก เพื่อทําลายเช้ือโรค 
  - การเก็บอาหารตองเก็บในภาชนะท่ีสะอาดมีการปกปด สามารถปองกันการปนเปอนจากฝุน
ละออง สัตวและแมลงนําโรค หากเก็บไวนานเกิน 4 ช่ัวโมง ตองอุนกอนนํามารับประทาน 
  - ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกและใหม ควรงดอาหารประเภทท่ีไมผานความรอน เชน ยํา 
สมตํา เปนตน 
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11. การจัดหาน้ําด่ืมน้ําใช 
 11.1 การปรับปรุงคุณภาพน้ําสะอาดเพื่อการอปุโภคบริโภค 
 การผลิตน้ําใหสะอาดเพื่อความปลอดภัยในการบริโภคอุปโภคนั้น วัตถุประสงคหลักก็เพื่อสุขอนามัย ใชด่ืม 
ประกอบกิจกรรม เชน การปรุงอาหาร ชําระลางรางกาย หรือประโยชนดานอื่นๆ การผลิตน้ําใหสะอาดเพื่อความ
ปลอดภัยในการใชบริโภคอุปโภค จึงหมายถึงน้ําท่ีผลิตหรือจัดทําข้ึนมาเพื่อใชจะตองปราศจากตัวการท่ีทําใหเกิดโรค
อันไดแก เช้ือโรคและสารเคมีท่ีเปนพิษหรือเปนอันตรายตางๆ     
 11.2 การปรับปรุงคุณภาพน้ําในครัวเรือน 

การปรับปรุงคุณภาพน้ําสําหรับครัวเรือนมีวิธีการงาย ๆ  ดังนี้ 
   1) การตม 

  การตมเปนวิธีการฆาเช้ือโรคในน้ําใหหมดไปโดยตมใหเดือดท่ีอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส 
ประมาณ 1 นาที การตมน้ําสามารถฆาเช้ือโรคได ชวยลดปริมาณความขุน กล่ิน และอาจลดความกระดางของน้ํา 

 2) การตกตะกอน 
 การตกตะกอนเปนกระบวนการท่ีทําใหน้ําใส สวนใหญใชสารสม ทําใหตกตะกอนจับตัวเปนกอน

เร็วข้ึน โดยกวนสารสมใหแรงๆ และเร็วๆ เพื่อใหสารสมกระจายท่ัว ท้ิงไวใหตะกอนท่ีมีอยูในน้ํานอนกนภาชนะ ตัก
น้ําสวนท่ีใสไปใช และหากใชเปนน้ําด่ืมตองตมหรือเติมคลอรีนกอน 

 3) การกรอง 
 การกรองเปนการปรับปรุงคุณภาพน้ําโดยนําน้ําท่ีตองการจะปรับปรุงคุณภาพมาผานช้ันของวัสดุท่ี

ใชเปนตัวกรอง ทําหนาท่ีกั้นส่ิงสกปรกเช้ือโรค ในน้ําใหติดคางอยูบนผิวหนาของตัวกรอง 
 4) การใชสารเคมี 
  การใชสารเคมีนิยมมากท่ีสุด คือ การเติมคลอรีนเพื่อทําลายเช้ือโรคในน้ํา ความเขมขนของคลอรีน

จะตองมีอัตราสวนท่ีถูกตองและมีระยะเวลาเพียงพอท่ีจะใหคลอรีนทําลายเช้ือโรค ท้ังยังละลายน้ําใหอยูในรูปของ
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําดวย สําหรับครัวเรือนนิยมใชคลอรีน 2 ประเภท ไดแก 
  - คลอรีนชนิดผง ใชผงปูนคลอรีนชนิดความเขมขน 60 % โดยละลายผงปูนคลอรีนในน้ํา 1 ถวย 
กอนแลวคนใหผงปูนคลอรีนละลาย ท้ิงใหตกตะกอน เทสวนท่ีใสผสมน้ําในตุม หรือภาชนะคนใหเขากันดี ควร
ตรวจวัดใหมีคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําอยูในชวง 0.2 - 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร หลังจากท้ิงไวประมาณ 30 นาที การ
คํานวณปริมาณผงปูนคลอรีนเพื่อฆาเช้ือโรคในน้ําด่ืม - น้ําใช แชผักสด ผลไม ปลา ภาชนะอุปกรณ และอาคาร
สถานท่ีตางๆ โดยใชผงปูนคลอรีนความเขมขน 60 เปอรเซ็นต ดังตาราง 

 

          ตารางท่ี 5 ปริมาณผงปูนคลอรีนเพื่อฆาเช้ือโรคในน้ําด่ืม - น้ําใช  ภาชนะ อปุกรณ และสถานท่ี 
 
 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

การใชประโยชน ผงปูนคลอรีน น้ําท่ีผสม ระยะเวลา 

น้ําด่ืม - น้ําใช 
แชผัก - ผลไม 
แชปลา 
แชภาชนะอุปกรณ 
ลางอาคารสถานท่ี 

1/8  ชอนชา 
1/2  ชอนชา 
1/8  ชอนชา 
1 ชอนชา 
1 ชอนชา 

160 ลิตร 
20  ลิตร 
20 ลิตร 
20 ลิตร 
10 ลิตร 

 30 นาที 
 30 นาที 
30 นาที 
2 นาที 

- 



49 
 

 การเตรียมสารละลายคลอรีน  มีข้ันตอน ดังนี ้

  1. เตรียมน้ําใสภาชนะตามปริมาณท่ีตองการใชประโยชน  
  2. ตักน้ําในภาชนะมา ครึ่งขัน 

  3. นําผงปูนคลอรีนความเขมขน 60 เปอรเซ็นต ผสมกับน้ําตามสัดสวนคนใหเขากัน 
  4. ต้ังท้ิงไวใหผงปูนตกตะกอน ไดน้ําใสสวนบน 
  5. รินเอาเฉพาะสวนท่ีเปน “น้ําใสน้ําใส” ผสมในน้ําสะอาดท่ีเตรียมไวตามอัตราสวนคนใหเขากัน 
 
 
 
 
 

 
‘ 
 

ภาพท่ี 14 ข้ันตอนการเตรียมสารละลายคลอรีน 
  

 คลอรีนอิสระคงเหลือ 

 การตรวจหาคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําด่ืม–น้ําใชเปนการรับรองความสะอาด ปลอดภัยจากเช้ือโรค 
  ปริมาณในภาวะปกติ    = 0.2 – 0.5 มิลลิกรัมตอน้ํา 1 ลิตร (0.2 – 0.5 ppm) 
  ปริมาณในสถานการณโรคระบาด   = 0.5 – 1.0 มิลลิกรัมตอน้ํา 1 ลิตร (0.5 – 1.0 ppm) 
 
 

   - คลอรีนชนิดน้ํา (น้ําหยดทิพย อ 32)  ซึ่งมีวิธีการฆาเช้ือโรคในน้ําบริโภคดวยการเติม
หยดทิพยดังนี้ 

 1) วิธีฆาเช้ือโรคในน้ําบริโภคในภาชนะเก็บน้ําขนาดเล็กดวยหยดทิพย อ 32 เปน
สารละลายคลอรีนชนดิเจือจาง 2% ขนาด 100 มิลลิลิตร 

 
                                                
 

                                              ภาพท่ี 15 หยดทิพย อ 32   
 

 
 
   วิธีใช ใชหลอดดูดหยดทิพย หยดใสน้ําท่ีตองการฆาเช้ือโรค 1 หยด ตอน้ํา 1 ลิตร หรือ   
1 มิลลิลิตรตอน้ํา 1 ปบ ท้ิงไว 30 นาที กอนนําไปใช 

  2) วิธีฆาเช้ือโรคในน้ําบริโภคในภาชนะเก็บน้ําขนาดใหญดวยหยดทิพย อ 32 เปน
สารละลายคลอรีนชนิดเขมขน 2% ขนาด 100 มิลลิลิตร 
   วิธีใช ใชหลอดดูดหยดทิพย หยดใสน้ําท่ีตองการฆาเช้ือโรค 1 หยดตอน้ํา 10 ลูกบาศก
เมตร ท้ิงไว 30 นาที กอนนําไปใช ถาน้ําขุนใหนําน้ํามาใสโองและทําใหน้ําใสโดยใชสารสมทําใหตกตะกอนกอน 
หลังจากนั้นนําน้ําสวนท่ีใสมาใสโองใหม แลวเติมคลอรีนน้ําคือน้ํายาหยดทิพย อ 32 โดยใสในอัตรา 1 ขวด (100 
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มิลลิลิตร) ตอน้ํา 50 ปบ หรือ 1 หยด ตอน้ํา 1 ลิตร กวนใหเขากนัดวยภาชนะท่ีสะอาด เชน ขันน้ําประจําโอง ควร
ตรวจวัดใหมีคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําอยูระหวาง 0.2-0.5 มิลลิกรัมตอลิตร หลังจากท้ิงไวประมาณ 30 นาที 
  ขอควรระวังในการใชหยดทิพย 
   1. เก็บใหพนมือเด็ก 
   2. อยาใหเขาตาหากถูกมือหรือเขาตาใหลางดวยน้ําสะอาด 
   3. อยาใหหกถูกเส้ือผา 
   4. หามรับประทาน หากรับประทานโดยอุบัติเหตุรีบปรึกษาแพทย 
   5. หลอดหยด หลังใชงานแลวตองลางใหสะอาดกอนเก็บใสถุง 
 

 11.3 การตรวจสอบคุณภาพน้ําบริโภค 
 การตรวจสอบคุณภาพน้ําบริโภคเปนการตรวจสอบวิเคราะหเพื่อดูสาเหตุการปนเปอนและหาแนวทางแกไข
อยางถูกตองตามหลักวิชาการ ซึ่งสามารถตรวจสอบวิเคราะหไดท้ังในหองปฏิบัติการวิทยาศาสตร และในภาคสนาม 
ดังนี้ 

 1) การตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําในหองปฏิบัติการ   
 การตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําในหองปฏิบัติการควรตรวจวิเคราะหทุกฤดูกาล โดยทําการตรวจ

วิเคราะหคุณภาพน้ําท้ัง 3 ดาน ท้ังทางกายภาพ ไดแก ความขุน สี และความเปนกรด-ดางทางเคมี ไดแก เหล็ก 
ปริมาณสารละลายท่ีเหลือจากการระเหย ความกระดาง เหล็ก ซัลเฟต คลอไรด ไนเตรท ฟลูออไรด แมงกานีส 
ทองแดง  สังกะสี ตะกั่ว โครเมียม แคดเมียม สารหนูและปรอท และทางชีววิทยา ไดแก การตรวจสอบปริมาณ
จุลินทรียท่ีเปนดัชนีบอกใหทราบวาน้ําเหมาะสมจะใชบริโภคหรือไม ไดแก โคลิฟอรมแบคทีเรีย และฟคัลโคฟอรม
แบคทีเรีย เปนตน 

 2) การตรวจสอบคุณภาพน้ําในภาคสนาม 
  การตรวจสอบคุณภาพน้ําในภาคสนาม สามารถตรวจสอบดวยชุดทดสอบอยางงายไดแก การ
ตรวจวัดคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา โดยใชชุด อ 31 และการตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียดวย อ 11 รายละเอียด
ดังนี้ 
  - การตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 

 กรมอนามัยไดคิดคน ชุดทดสอบภาคสนามชุด อ 31 ซึ่งเปนวิธีการตรวจท่ีงาย และสะดวกโดยการ
อานคาของคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา จากการเปรียบเทียบสีกับสีมาตรฐานของชุดตรวจสอบ มีสีมาตรฐาน 3 ระดับ
แตกตางกัน คือ 0.2 0.5 และ1.0 มิลลิกรัมตอลิตร คาท่ีอานได คือ คาคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 

 วิธีตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 
  การตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา สามารถใชชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือใน
น้ํา อ 31 เปนวิธีท่ีตรวจสอบไดงาย สะดวก โดยการอานคาของคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา จากการเปรียบเทียบกับสี
มาตรฐานของชุดตรวจสอบ มี 3 ระดับแตกตางกัน 
  1. อุปกรณ   
  ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา อ 31 ประกอบดวย กลองพลาสติกใสทรงส่ีเหล่ียมผืนผา 1 
กลอง ขวดเทียบสีบอกระดับของคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา จํานวน 3 ขวด เพื่อเปรียบเทียบระดับความเขมขนของ
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา ท่ีระดับ 0.2 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร หลอดเปลามีขีดบอกระดับท่ีใสตัวอยางน้ํามี
ฝาปด และขวดบรรจุสารละลายออโธโทลิดีน จํานวน 10 มิลลิลิตร 1 ขวด 
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ภาพท่ี 16  ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้าํ 
 

  2. วิธีทดสอบ  
  2.1 เติมตัวอยางน้ําท่ีตองการทดสอบลงในหลอดเปลาจนถึงขีดบอกระดับท่ีกําหนดไว 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 17 ข้ันตอนท่ี 1 การทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 
 
    2.2 หยดน้ํายาออโธโทลิดีน จํานวน 4 หยด ลงในน้ําตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 18  ข้ันตอนท่ี 2 การทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 
 
    2.3  ผสมใหเขากันโดยกลับขวดตัวอยางไป-มา ประมาณ 20 ครั้ง สังเกตการณเกิดสีในขวด
ตัวอยางทดสอบ 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 19 ข้ันตอนท่ี 3 การทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 
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    2.4  อานผลโดยการเทียบสีท่ีเกิดข้ึนกับสีมาตรฐานคลอรีน 3 ระดับ คือ ระดับ 0.2 0.5 และ 1.0 
มิลลิกรัมตอลิตร 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี  20 ผลการทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 
           

               ขอควรระวังในการใช อ 31 
   1. อยาใหปนเปอนในน้ําด่ืม 

  2. เก็บใหพนมือเด็ก 
 

  - การตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
  การตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําบริโภค สามารถตรวจสอบเบ้ืองตนดวยอาหารตรวจเช้ือ
โดยใชชุด อ 11 เปนวิธีท่ีงายและสะดวกในการปฏิบัติโดยสังเกตจากการเปล่ียนสีของอาหาร ตรวจเช้ือ อ 11 จากสี
แดงเปนสีตางๆ เชน สีสม สีน้ําตาลสีเหลือง มีความขุน และฟองแกสปุดข้ึน เมื่อเขยา เบาๆ การตรวจสอบดวย
อาหารตรวจเช้ือตามข้ันตอนและวิธีการตรวจสอบท่ีถูกตองความนาเช่ือถือ ซึ่งสอดคลองกับการตรวจวิเคราะหดวย
วิธี Multiple – Tube Fermentation Technique ไมนอยกวา 84.5 %  
 

 วิธีตรวจสอบเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําบริโภค 
 1. อุปกรณ   

1.1   อาหารตรวจเช้ือ อ 11 เปนสารเคมีสําเร็จรูป (สารละลายใสสีแดง) ใชตรวจเช้ือโคลิฟอรม 
แบคทีเรียในน้ําบริโภค บรรจุไว 10 มิลลิลิตร (2 ขีด) ในขวดแกวขนาด 25 มิลลิลิตร 

1.2 แอลกอฮอล 70 %  
1.3 สําลี 
1.4 ใบมีด 
 

2. วิธีตรวจสอบ 
    2.1  อาหารตรวจเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 11 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 21 อาหารตรวจเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ 11 
 
 



53 
 

  2.2 ทําความสะอาดมือท้ัง 2  ขางและอุปกรณ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 
 

 
                        
                                                         
                   
 
 

ภาพท่ี 22 ข้ันตอนท่ี 1 การตรวจเช้ือโคลิฟอรม แบคทีเรียในน้ําบริโภค 
 

2.3 ทําความสะอาดบริเวณรอบฝาขวดและคอขวดหลังตัดแถบรัดปากขวดใหสะอาดอีกครั้ง  
ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

 

                        
 
                
 

 
ภาพท่ี 23  ข้ันตอนท่ี 2 การตรวจเช้ือโคลิฟอรม แบคทีเรียในน้ําบริโภค 

 
   

  2.4 ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีหมุนฝาขวด โดยไมใหนิ้วมือโดนปากขวด และใชนิ้วนางและนิ้วกอย
หนีบฝาขวดไว โดยไมวางฝาขวดบนพื้น 
                                     
 

 
 
 
 
    

ภาพท่ี  24  ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจเช้ือโคลิฟอรม แบคทีเรียในน้าํบริโภค 

  2.5  เติมน้ําตัวอยางท่ีตองการตรวจ 10 มิลลิลิตร (2 ขีด) ใชนิ้วช้ีรับน้ําหนักของภาชนะ สําหรับริน
น้ําอยาใหภาชนะโดนปากขวด ใหอยูหางจากปากขวดประมาณ 1 เซนติเมตร ในขณะเทตัวอยางน้ําลงในขวด 
 

 
 
  
 
 
                               

ภาพท่ี 25 ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจเช้ือโคลิฟอรม แบคทีเรียในน้ําบริโภค 
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  2.6 ปดฝาขวด  หมุนขวดเบาๆ ใหอาหารตรวจเช้ือผสมกับตัวอยางน้ํา 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 

2.7 ต้ังไวในอุณหภูมิหอง (25-40o ซ) เปนเวลา 24-48 ช่ัวโมง  
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี  26  ข้ันตอนท่ี 5 การตรวจเช้ือโคลิฟอรม แบคทีเรียในน้าํบริโภค 

 

  2.8 ดูผลจากสีของอาหารตรวจเช้ือหลังจากต้ังไว  24 ช่ัวโมง ถาสีเปล่ียนจากสีแดงเปนสีสม หรือสี
สมแกมเหลือง หรือสีเหลือง มีความขุนและฟองแกสปุดข้ึนเมื่อเขยาเบาๆ แสดงวาน้ํามีการปนเปอนของเช้ือโคลิ
ฟอรมแบคทีเรีย ไมควรใชบริโภค  (ถาต้ังไว 24 ช่ัวโมงไมเปล่ียนสีใหต้ังไวตออีก 24 ช่ัวโมง รวมเปน 48 ช่ัวโมง) 
 
 
 
              
 

ภาพท่ี  27  ผลการตรวจเช้ือโคลิฟอรม แบคทีเรียในน้ําบริโภค 

 

หมายเหตุ 
  1. ควรเก็บอาหารตรวจเช้ือแบคทีเรียในตูเย็น 
  2. มีอายุการใชงานประมาณ 1 ป หลังการผลิต 
  3. เมื่อตรวจสอบแบคทีเรียเสร็จแลว ควรเทอาหารตรวจเช้ือในโถสุขภัณฑ และลางขวดใหสะอาด
กอนท้ิง 
 
 
 
 
 
 



55 
 

 11.4 การปรับปรุงคุณภาพน้ําในบอน้ําต้ืน  
 การปรับปรุงคุณภาพน้ําในบอน้ําต้ืนกรณีถูกน้ําทวมใหปลอดภัยและทันตอการใชประโยชนควรปรับปรุงโดย
ใชผงปูนคลอรีน ดังนี้ 
 วิธีการลางบอน้ําต้ืน 

 1) เก็บเศษใบไมและเศษวัสดุตางๆ ในบอออกใหหมด 
 2) ถาน้ําในบอขุนมากใหใสสารสมเพื่อใหน้ําตกตะกอน 
 3) สูบน้ําในบอออก เพื่อใหน้ําใสเขามาแทนท่ี และเพื่อประสิทธิภาพการฆาเช้ือโรคของคลอรีน 
 4) คํานวณปริมาณผงปูนคลอรีนเพื่อฆาเช้ือโรคในบอน้ําตามขนาดเสนผาศูนยกลางตางๆ ตอระดับ

น้ําความลึก 1 เมตร (รายละเอียดตารางการใชผงปูนคลอรีน) โดยใหมีความเขมขน 50 มิลลิกรัมตอลิตร 
 5) นําน้ําปูนคลอรีนสวนท่ีใสเทลงในบอ  ราดและกวนใหท่ัวบอ  ท้ิงไว  30  นาที 
 6) สูบน้ําจากบอ ฉีดลางคราบตะไครน้ํา และคราบสกปรกท้ังภายในและภายนอกวงขอบบอ (ใช

แปรงขัดใหสะอาด) 
 7) สูบน้ําออกจากบอใหหมด หรือใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
 8) ปลอยท้ิงไวใหน้ําซึมออกมาใหม ตรวจหาคลอรีนอิสระคงเหลือใหอยู ระหวาง 0.5 – 1 มิลลิกรัม

ตอลิตร ในกรณีท่ีน้ําซึมออกมามีความขุนใหเติมสารสมลายน้ําจนอิ่มตัว แลวปลอยท้ิงไวใหนอนกน (คาปกติของการ
ใชสารสมในการตกตะตอน ประมาณ 5.1 มิลลิกรัมตอน้ํา 1 ลิตร) เมื่อน้ําตกตะกอนดีแลวนําสวนท่ีใสมาตรวจหาสาร
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 
   9) แนะนําเจาของบอใหปรับปรุงซอมแซมสวนตางๆ ของบอท่ีชํารุด เชน ชานบอ วงขอบบอ และ
ยารอยตอตางๆ   

 10) กรณีบอไมมีวงขอบตองระมัดระวังการทรุดตัวของบอ  และการรวงหลนของอุปกรณตางๆ 
 

ตารางท่ี 6 การใชผงปูนคลอรีนฆาเช้ือโรคในบอน้ําต้ืน  ความเขมขนของคลอรีน 50 พีพีเอ็ม (มิลลิกรัมตอลิตร) 
ตอความลึกของน้ํา 1 เมตร (ใชในกรณีท่ีเปนบอทรงกลม) 
 

เสนผาศูนยกลาง
ของบอน้ํา 

(ของบอดานใน) 
 

ผงปูนคลอรีนชนิด 
70 % 

ผงปูนคลอรีนชนิด 
60 % 

ผงปูนคลอรีนชนิด 
25 % 

ผงปูนคลอรีนชนิด 
65 % 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
กรัม ชอนโตะ กรัม ชอนโตะ กรัม ชอนโตะ กรัม ชอนโตะ 

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 
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 ขอควรระวังและแกไขเบื้องตน   
 1. เก็บใหพนมือเด็ก 
 2. อยาใหถูกผิวหนังและเขาตา เมื่อถูกผิวหนังใหลางออกดวยน้ําสะอาดทันที ถอดเส้ือผาท่ีถูก

คลอรีนออก  และอาบน้ําชะลางคลอรีนใหหมด เมื่อเขาตาใหลางดวยน้ําสะอาดอยางนอย 15 นาที และนําสง
โรงพยาบาลเพื่อพบแพทย 

 3. ระหวางการผสมคลอรีนควรมีผาปดปากและจมูกและไมสัมผัสขณะมือเปยก 

 

12. แนวทางการปองกันและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 โรคติดตอนําโดยแมลง หมายถึง โรคท่ีมียุงเปนพาหะนําโรค และโรคติดตอนําโดยแมลงท่ีสําคัญไดแก โรค
ไขเลือดออก โรคไขปวดขอยุงลาย โรคมาลาเรีย และโรคเทาชาง เปนตน 

12.1 การเตรียมการศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 1) ดําเนินการสํารวจสภาพแวดลอมท้ังภายในและภายนอกอาคารของศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีเอื้อตอ

การเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการตัดสินใจดําเนินการปองกันและควบคุมโรคตอไป  
 - สํารวจแหลงเพาะพันธุหากพบมีภาชนะขังน้ํา ไดแก ถังน้ํา โองน้ํา อางน้ํา สําหรับใชอาบหรือซัก

ลางใหใสทรายทีมีฟอสเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลาย ซึ่งอาจนํามาซึ่งโรคไขเลือดออก หรือไขปวดขอยุงลายได ภาชนะ
สําหรับน้ําด่ืมใหปดฝาใหมิดชิด 

 - สํารวจภาชนะขังน้ําท่ีไมไดใชประโยชนใหคว่ํา หรือเก็บในท่ีรมปองกันมิใหเปนท่ีรองรับน้ํา 
 - สํารวจเศษขยะ กลองโฟมหรือภาชนะอื่นๆ ท่ีอาจเปนท่ีรองรับน้ําได โดยเก็บท้ิงและจัดหาท่ีท้ิง

ขยะใหอยูในบริเวณท่ีเหมาะสม  
 2) สํารวจความชุกชุมของแมลงพาหะนําโรค ท้ังยุง แมลงวัน หรือสัตวมีพิษอื่นๆ ถาสํารวจพบวามี

พาหะนําโรคชุกชุมใหดําเนินการพนสารเคมีเพื่อควบคุมตัวเต็มวัยกอนท่ีจะเปดศูนยพักพิงช่ัวคราวใหประชาชนเขา
พักอาศัย หรือภายหลังเปดศูนยฯ โดยเร็วท่ีสุด   

12.2 การปองกันและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 1) กลุมเจาหนาท่ีท่ีดูแลศูนยพักพิง 
 - ใหความรูเรื่องโรคและการปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง แกเจาหนาท่ี ตามสภาพปญหา

ของโรคในแตละพื้นท่ี เชน ศูนยพักพิงท่ีอยูในเขตเมืองควรเนนโรคไขเลือดออก หากศูนยพักพิงอยูในบริเวณชายแดน 
หรืออยูใกลบริเวณปาเขา อาจเพิ่มโรคมาลาเรีย เปนตน เพื่อใหเจาหนาท่ีมีความรู ความเขาใจ และวางแผนในการ
ดูแลผูพักพิงไดอยางถูกตองและเหมาะสมตามสภาพของศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 - ใหขอมูลเกี่ยวกับหนวยงาน หรือองคกรท่ีสามารถใหการสนับสนุนดานวิชาการ องคความรูตางๆ 
ไดแก แผนพับ โปสเตอร แผนซีดี ปายไวนิล หรือวิทยากร 

 - กระตุนใหผูพักพิงสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงทุก 7 วัน 
 - แนะนําวิธีการติดตามและประเมินผลการสํารวจความชุกชุมของลูกน้ํายุงอยางนอยเดือนละ 1 

ครั้ง 
 2) กลุมผูพักพิง  
 - ใหความรูเรื่องโรคและการปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงเพื่อใหผูพักพิงมีความรู ความ

เขาใจ และสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสมตามสภาพของศูนยพักพิงช่ัวคราว 
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  - จัดเตรียมโปสเตอร แผนพับ แนะนําการปฏิบัติตนเพื่อปองกันตนเองใหปลอดภัยจากโรคติดตอ
นําโดยแมลง ติดในบริเวณท่ีพัก ท่ีรับประทานอาหาร ในลิฟท หรือหนาหองน้ํา ซึ่งเปนบริเวณท่ีมีการรวมตัวกัน หรือ
ผานเขาออกบอยๆ เปนการใหความรู แก ผูพักพิง เพื่อเตรียมความพรอมในการปองกันตนเอง   
  - สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงทุก 7 วัน 

12.3 การควบคุมพาหะนําโรคในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 1) การควบคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก กลวิธีในการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน คือ 

การควบคุมยุงพาหะนําโรคใหนอยลง ซึ่งทําไดโดยการควบคุมแหลงเพาะพันธุ การกําจัดยุงตัวเต็มวัย และลูกน้ํา  
  1.1 การควบคุมยุงตัวเต็มวัย กรณีท่ีดําเนินการสํารวจแลวพบวามียุงชุกชุมใหดําเนินการ

ควบคุมยุงตัวเต็มวัย ดังนี้ 
  การพนเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย 

       เปนวิธีควบคุมยุงลายท่ีมีประสิทธิภาพสูง  คือ  กําจัดยุงไดผลดี  แตใหผลเพียงระยะส้ัน  
นอกจากนี้ยังมีขอดอย คือ ราคาแพง  ตองใชเครื่องมือพน และควรปฏิบัติโดยผูท่ีมีความรู  เพราะเคมีภัณฑอาจเปน
พิษตอคนและสัตวเล้ียง  ดังนั้นจึงควรใชการพนเคมีภัณฑเฉพาะเมื่อจําเปน 
      สําหรับประชาชนในศูนยพักพิงช่ัวคราว  หากควบคุมแหลงเพาะพันธุในหองพักของตน
โดยวิธีตางๆ แลว  ยังมียุงลายตัวเต็มวัยอยู  อาจหาซื้อเคมีภัณฑกําจัดยุงท่ีมีขายตามทองตลาดมาใชฉีดฆายุงใน
หองพักเปนครั้งคราว  ควรใชและเก็บรักษาอยางระมัดระวัง  โดยปฏิบัติตามคําแนะนําการใชท่ีแนบมากับเคมีภัณฑ
นั้นอยางเครงครัด 
     กรณีท่ีตองใชเครื่องพนสารเคมีควรเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัครท่ีมีหนาท่ี
รับผิดชอบในการควบคุมโรคไขเลือดออก  การใชเคมีภัณฑพนกําจัดยุงลายดําเนินการใน 2  กรณี 
     กรณีแรก  คือ  การพนเคมีเพื่อปองกันโรคลวงหนา  สามารถดําเนินการในศูนยพักพิง
ช่ัวคราวไดเนื่องจากเปนการมารวมตัวกันจากหลายพื้นท่ีซึ่งมีความเส่ียงตอการเกิดโรคสูง  โดยเปนมาตรการเสริมใหกับ
มาตรการหลัก  คือ  การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย  ถาหากควบคุมแหลงเพาะพันธุในศูนยพักพิงช่ัวคราวไดอยาง
สมบูรณแลวอาจไมจําเปนตองพนเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัยในเวลาถัดไป 
      กรณี ท่ีสอง  คือ  การพนเคมีเพื่อควบคุมการระบาด  หากพบผูปวยสงสัยเปนโรค
ไขเลือดออกในศูนยพักพิงช่ัวคราวแลว ตองดําเนินการพนสารเคมีเพื่อกําจัดยุงตัวเต็มวัยภายใน 24 ช่ัวโมง โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อกําจัดยุงลายท่ีมีเช้ือโรคไขเลือดออกใหหมดไปโดยเร็วท่ีสุดเปนการตัดวงจรการแพรเช้ือ เพื่อมิใหยุง
ท่ีมีเช้ือไปกัดและแพรเช้ือใหผูพักพิงรายตอไปได ไมแพรระบาดไปยังชุมชนใกลเคียงโดยรอบ โดยทําการพนสารเคมี 
2 ครั้ง หางกัน 7 วัน   
   ส่ิงท่ีตองดําเนินการไปพรอมกัน คือ เจาหนาท่ีตองดําเนินการควบคุมโรคดวยวิธีการตาง ๆ 
เพื่อใหโรคไขเลือดออกสงบโดยเร็วท่ีสุด และตองปฏิบัติดังนี้ 

  ประกาศเตือนประชาชนในศูนยพักพิงช่ัวคราวใหทราบวามีโรคไขเลือดออกระบาด พรอม
กับใหสุขศึกษาแกประชาชนใหรูจักวิธีการปองกันตนเองและครอบครัวไมใหยุงลายกัด ใหความรูวิธีปฏิบัติเม่ือเด็ก
ปวยหรือสงสัยวาปวยเปนโรคไขเลือดออก และวิธีการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายในหองพักและขอใหประชาชน
ใหความรวมมือกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายท่ีอาจมีหลงเหลืออยูในศูนยพักพิงช่ัวคราวใหหมดไป   การกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายในหองพักผูปวย และบริเวณรอบอาคารหรือเรือนพักผูปวยควรดําเนินการในรัศมีอยางนอย 100 เมตร และ

ประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นท่ีท่ีเกิดโรค 2 ครั้ง หางกัน 7 วัน ซึ่งหลังการควบคุมโรคแลว ควรมีคา HI ≤ 10  
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     หมายเหตุ การพนเคมีกําจัดยุงลาย ไมวาจะใชในกรณีใด จะมีผลลดจํานวนยุงอยูเพียง
ระยะส้ัน จําเปนตองมีการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายรวมดวยเสมอ เพื่อสงเสริมใหการควบคุมยุงลายมี
ประสิทธิภาพในระยะยาว 
      วิธีการพนเคมีกําจัดยุงลายท่ีใชกันท่ัวไปมี 2 วิธี คือ 

  1. การพนฝอยละออง หรือ ยูแอล วี (Ultra Low Volume or ULV)  น้ํายาเคมีจะถูกพน
จากเครื่องพนโดยแรงอัดอากาศ ผานรูพน กระจายออกมาเปนฝอยละออง ขนาดเล็กมาก ซึ่งจะกระจายอยูในอากาศ
เพื่อใหสัมผัสกับตัวยุง เครื่องพนมีท้ังแบบติดต้ังบนรถยนต และแบบสะพายหลัง สารเคมีท่ีแนะนําใหใช เดลตามิทริน 
0.5% สูตรผสม ผสมน้ํามันดีเซล อัตราสวน สารเคมี:น้ํามันดีเซล 1:49 สารเคมีท่ีผสมแลว 1 ลิตร พนไดครอบคลุม
พื้นท่ีประมาณ 10,000 ตารางเมตร (6.25 ไร)  หรือหลังคาเรือนละประมาณ 40 มิลลิลิตร หากใชสารเคมีกําจัด
แมลงชนิดอื่น โปรดใชสารเคมีท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  และใชอัตราท่ีระบุ
ตามฉลาก            
       2. การพนหมอกควัน  น้ํายาเคมีจะถูกพนโดยอาศัยอากาศรอนชวยในการแตกตัวของ
สารเคมีจากเครื่องพนกลายเปนหมอกควันฟุงกระจาย  เครื่องพนหมอกควันท่ีนิยมใช คือ แบบสะพายไหล สารเคมี
แนะนําใหใช เดลตามิทริน 0.5% สูตรผสม นํามาผสมน้ํามันดีเซล อัตราสวน สารเคมี:น้ํามันดีเซล 1:49 สารเคมีท่ี
ผสมแลว 5 ลิตร พนไดครอบคลุมพื้นท่ีประมาณ 10,000 ตารางเมตร (6.25 ไร) หากใชสารเคมีกําจัดแมลงชนิดอื่น 
โปรดใชสารเคมีท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และใชอัตราท่ีระบุตามฉลาก                     
   การเลือกใชเครื่องพน เครื่องพนชนิดติดต้ังบนรถยนต ท่ีนิยมใชในปจจุบันเปนแบบการพน
ฝอยละออง หรือ ยูแอล วี สามารถพนจากภายนอกรอบๆ อาคารเพื่อใหสารเคมีฟุงกระจายและลอยเขาไปเขาไป
ภายในอาคารไดดวย แตตองเปดประตูหนาตางอาคารไว จะชวยกําจัดยุงตัวเต็มวัยท้ังภายนอกและในอาคารได
พรอมกัน 
   เครื่องพนแบบสะพายหลัง (เครื่องพน ยูแอล วี) และสะพายไหล (เครื่องพนหมอกควัน) 
ใชพนภายในอาคารตามหองตางๆ การพนชนิดนี้ตองปดประตูและหนาตางกอน และหลังจากพนเสร็จแลวตองปด
ประตูและหนาตางท้ิงไวอีกประมาณ 20-30 นาที 
      สารเคมีท่ีใชในการควบคุมแมลงพาหะนําโรค  เปนสารเคมีท่ีไดเลือกสรรมาแลววามี
ประสิทธิภาพสูงในการกําจัดแมลง  แตมีพิษนอยตอคนและสัตว และควรมีคุณสมบัติทําใหแมลงตายทันที เมื่อแมลง
โดนสัมผัสดวยสารเคมี หรือมีฤทธิ์ตกคางนาน  อยางไรก็ตามการพนเคมีตองทําอยางระมัดระวัง  เพื่อลดอันตรายตอ
เจาหนาท่ีผูดําเนินการพนตอประชาชนและสัตวเล้ียง  เจาหนาท่ีตองปฏิบัติใหถูกวิธีเพื่อใหประสิทธิผลในการควบคุม
ยุงไดดี  นอกจากนี้ยังตองเก็บรักษาสารเคมีเหลานี้ใหถูกตอง  เพื่อไมใหเกิดอันตรายและใหสารเคมีคงสภาพไดนาน
ท่ีสุด ไมเส่ือมคุณภาพ  ซึ่งจะทําใหควบคุมยุงไดผลดี   
      หมายเหตุ การปองกันโรคไขเลือดออก โดยการควบคุมยุงพาหะนั้น จะไดผลดีตอง
ผสมผสานท้ังการควบคุมแหลงเพาะพันธุ และการกําจัดยุงตัวเต็มวัย จะทําเพียงอยางใดอยางหนึ่งไมได และจะตอง
ปฏิบัติใหมีความครอบคลุมสูงสุด    

  1.2 การควบคุมลูกน้ํา กรณีท่ีดําเนินการสํารวจแลวพบมีภาชนะท่ีเอื้อตอการเปนแหลง

เพาะพันธุลูกน้ําใหดําเนินการกําจัดลูกน้ํา ดังนี้ 
    วิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย หากบานหรือชุมชนใดไมมีแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย ชุมชนนั้นก็จะไมมียุงลายท่ีจะนําเช้ือไวรัสมาติดถึงคนได ดังนั้นการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย จึงเปนการ
กําจัดตนเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออกอยางแทจริง วิธีการควบคุมมีดังตอไปนี้ 
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      ทางกายภาพ  ไดแก การปดภาชนะกักเก็บน้ําดวยฝาปดเพื่อปองกันไมใหยุงลายเขาไป
วางไขได  สําหรับภาชนะเก็บน้ําท่ียังไมตองใชน้ําอาจจะใชผามุง  ผายางหรือพลาสติกปดและมัดไว สําหรับภาชนะท่ี
ยังไมไดใชประโยชนควรจะคว่ําไวมิใหรองรับน้ําเพื่อจะไมกลายเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย สําหรับส่ิงของท่ีไมมี
ประโยชนหรือส่ิงของเหลือใช เชน กะลา กระปองควรเผาหรือฝงแลวแตความสะดวก แจกันดอกไมสดควรเปล่ียนน้ํา
ทุก 7 วัน  เปนตน วิธีการเหลานี้ตองทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องตลอดท้ังป 
     ทางชีวภาพ  วิธีท่ีไดผล คือ การปลอยปลากินลูกน้ําลงในภาชนะเก็บกักน้ํา เชน โองตุม 
ภาชนะละ 2-4 ตัว ควรหมั่นดูแลอยางนอยสัปดาหละครั้ง หากปลาบางตัวตายก็ใสตัวใหมทดแทน วิธีนี้เปนวิธีท่ีงาย
ประหยัดและปลอดภัย เหมาะสมสําหรับภาชนะเก็บน้ําใชท่ีปดไมได สําหรับปลากินลูกน้ํา สามารถขอพันธุปลาได
จากสํานักงานปองกันควบคุมโรค ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
      สารเคมี  เปนสารท่ีใชฆาลูกน้ํายุงลายซึ่งองคการอนามัยโลกแนะนําใหใชและรับรองความ
ปลอดภัย ไดแก ทรายทีมีฟอส ควรใชเฉพาะกับภาชนะเก็บน้ําท่ีไมสามารถปดหรือใสปลากินลูกน้ําได 

 2) การควบคุมแมลงวัน 
 แมลงวันเปนพาหะนําโรครายแรงหลายชนิดมาสูมนุษย และนําส่ิงสกปรกมาปนเปอนอาหารโดยขา

ของมัน แมลงวันบานสามารถนําโรค โดยมีเช้ือโรคติดไปกับสวนตางๆ ของรางกาย เชน ปาก ขา และขน เช้ือโรคจะ
ถูกถายทอดไปในขณะท่ีแมลงวันตอมอาหารเมื่อคนรับประทานอาหารท่ีมีแมลงวันตอมเขาไปอาจกอนใหเกิดโรค
ตางๆ หลายชนิด เชน โรคระบบทางเดินอาหาร ไดแก ทองรวงอยางรุนแรง ไทฟอยด พาราไทฟอยด อหิวาตกโรค 
อาหารเปนพิษ นอกจากนี้อาจกอใหเกิดโรคโปลิโอ และโรคไวรัสอื่นๆ เชน โรคริดสีดวงตา เยื่อบุตาอักเสบ และตา
แดง แลงวันบางชนิดไชเขาผิวหนังของคนและสัตว กอใหเกิดการอักเสบของผิวหนังและเปนแผลเนา ไดแก แมลงวัน
หัวเขียว และแมลงวันหลังลายบางชนิดนอกจากปญหาของแมลงวันดังท่ีกลาวมาแลวนั้น ยังพบวา แหลงเพาะพันธุ
ของแมลงวันมักมีกล่ินเหม็น รบกวน ทําลายทัศนียภาพอันสวยงาม และมีผลตอความเปนอยูของคนและสัตว จึงมี
ความจําเปนท่ีจะตองมีการควบคุมและปองกันการแพรกระจายของแมลงวัน ซึ่งมีหลักการดังตอไปนี้ 

 2.1 การควบคุมแมลงวันภายในอาคารและท่ีพักอาศัยในศูนยพักพิงช่ัวคราว  
 การกําจัดขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลภายในอาคารและท่ีพักอาศัยใหสะอาด ถังขยะภายในหองครัว 

หรือโรงอาหารของอาคารควรมีฝาปดใหมิดชิดไมรั่วซึม และจัดวางถังขยะใหเห็นชัดเจนในบริเวณท่ีเปนจุด
รับประทานอาหาร และบริเวณหนาหองพัก   

 การใชกลวิธีทางกายภาพ เชน ประตูหนาตาง ตองมีตระแกรงหรือมุงลวดไวเพื่อไมใหแมลงวันเขา
บาน ทําลายโดยใชกาวดักแมลงวันตัวแก ในหองครัวตองมีตูหรือฝาชีครอบอาหารเพื่อปองกันแมลงวัน  การใชไมตี
แมลงวัน หรือการใชเครื่องดักแมลง เปนตน  

 จัดใหมีและใชสวมท่ีถูกสุขลักษณะ ตองบํารุงรักษาหองน้ําหองสวมใหมีความสะอาดอยูเสมอ 
 การปองกันและควบคุมแมลงวันบริเวณรอบอาคาร  

 การบํารุงรักษาความสะอาดในสถานท่ีตาง ๆ รอบอาคาร โดยการดูแลรักษาใหมีความสะอาด
เรียบรอย ไมมีเศษอาหารท่ีเปนตัวนําใหมีแมลงวัน  

 การมีระบบกําจัดส่ิงปฏิกูลท่ีดี เชน หลุมเก็บกักส่ิงปฏิกูลตองปดมิดชิดทอระบายน้ํา ควรมีตระ แก
รงครอบขนาด 16 mesh เพื่อไมใหแมลงวันสามารถเขาไปได 

  การใชสารเคมีในการควบคุมแมลงวัน 

  การควบคุมหนอนแมลงวันท่ีแหลงเพาะพันธุ 

  แหลงเพาะพันธุท่ีมีความสําคัญไดแก กองขยะเปยก จึงตองควบคุม หนอนแมลงวันในบริเวณนี้เปน
หลัก การควบคุมจะดําเนินการโดยใชเครื่องพนอัดแรงท่ีพนสารเคมี ใหมีขนาดละอองน้ํายาท่ีมีขนาดใหญพอควร 
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เพื่อสามารถทําใหพื้นผิวของแหลงเพาะพันธุเปยกลึกไดระหวาง 10-15 เซนติเมตร หากมีการขุดคุยบริเวณแหลง
เพาะพันธุจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการกําจัดไดดีข้ึน สารกําจัดแมลงท่ีแนะนําใหใชพนเพื่อควบคุมหนอนแมลงวัน 
(ตารางท่ี 7) 

ตารางท่ี 7 สารกําจัดแมลงท่ีแนะนําใหใชพนเพือ่ควบคุมหนอนแมลงวัน  

สารกําจัดแมลง กลุมสารกําจัดแมลง 
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 = ออรกาโนฟอสเฟต IGR = สารยับยังการเจรญิเติบโต 
 

 หมายเหตุ การผสม Trichlorfon 95% SP เพื่อควบคุมหนอนแมลงวัน ใช Trichlorfon 95% SP 
หนัก 100 กรัม ผสมน้ํา 10 ลิตร ฉีดพน ครอบคลุมพื้นท่ี 50 ตารางเมตร ดังนั้น 1 ตารางเมตรจะใช สารเคมีท่ีผสม
แลว 200 มิลลิลิตร พนบริเวณแหลงเพาะพันธุแมลงวันหากแหลงเพาะพันธุเปนกองขยะท่ีมีความลึกมากกวา 10 
เชนติเมตร ใหใช Trichlorfon 95% SP หนัก 100 กรัม ผสมน้ํา 50 ลิตร ฉีดพนครอบคลุมพื้นท่ี 50 ตารางเมตร 
ดังนั้น 1 ตารางเมตรจะใช สารเคมีท่ีผสมแลว 1 ลิตร พนบริเวณกองขยะ ซึ่งวิธีการนี้อาจผสมแลวใช บัวรดน้ําตนไม
ราดหรือใชเครื่องพนอัดแรงแบบเครื่องยนตท่ีใชในการเกษตรฉีดพน 
  การพนสารกําจัดแมลงวันแบบฤทธิ์ตกคางท่ีแหลงเกาะพัก 

  วิธีการนี้ควรใชเมื่อจําเปน เนื่องจากแมลงวันสามารถพัฒนาการตานทานไดดีกวาวิธีการควบคุมตัว
เต็มวัยดวยวิธีการอื่น ๆ การดําเนินการใชเครื่องพนชนิดอัดลม ควรเปนแหลงเกาะพักในอาคารเนื่องจากหากพนสาร
กําจัดแมลงนอกอาคารโอกาสท่ีสารกําจัดแมลงจะสลายตัวเนื่องจากแสงแดดหรือ การชะลางโดยน้ําฝนเปนไปไดมาก 
จึงนิยมใชเฉพาะตามอาคาร โรงเรือนของฟารมปศุสัตวเปนสวนใหญ อัตราการใชสารกําจัดแมลง ดังตารางท่ี 8 
 

ตารางท่ี 8 สารกําจัดแมลงท่ีใชพนใหมีฤทธิ์ตกคางเพื่อควบคุมแมลงวัน 
 

สารกําจัดแมลง 
กลุมสาร 

กําจัดแมลง 
ความเขมขน 

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 
กลุมสาร 

กําจัดแมลง 
ความเขมขน 

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 = ออรกาโนฟอสเฟต C = คารบาเมต  PY = ไพรทีรอยด 
 

 หมายเหตุ ผสมสารเคมีใหไดความเขมขนท่ีกําหนด พนตารางเมตรละ 40 มิลลิลิตร จะไดอัตราท่ี
กําหนดการท่ีจะเลือกใชสารกําจัดแมลงชนิดใดข้ึนอยูกับราคาสารเคมี ความเปนพิษ ความจําเพาะในแตละพื้นท่ี เชน 
อากาศ พื้นผิวพน นอกจากนั้นยังข้ึนอยูกับความตานทานของแมลงวันอีกดวย สารกําจัดแมลงท่ีพนจะมีฤทธิ์ยาวนาน
เทาใดข้ึนอยูกับรูปแบบสารกําจัดแมลง ชนิดของพื้นผิวพน ความช้ืนในอากาศ การสัมผัสแสงแดด ระดับของความ
ตานทานและความสามารถในการพัฒนาความตานทานของแมลงวัน 

 การใชสารกําจัดแมลงชุบวัสดุแขวน แมลงวันมีนิสัยชอบเกาะพักตามเชือก ลวด สายไฟ พบวา

แมลงวันชอบเกาะพักวัสดุทีแขวนในแนวต้ัง แนวด่ิง มากกวาวัสดุวางในแนวราบ จุดเกาะพัก มักจะอยูใน รม
มากกวากลางแจง การใชสารกําจัดแมลงชุบวัสดุแขวนสามารถทําไดท้ังในตลาด รานคา ทําไดงาย ราคาถูกท่ีสุด มี
ฤทธิ์ตกคางอยูไดนาน และการพัฒนาความตานทานเปนไปไดคอนขางชากวาวิธีการพนสารเคมีมีฤทธิ์ตกคาง การ
ดําเนินการควรเริ่มกอนถึงฤดูแพรพันธุ 

 วิธีการโดยใชเชือกปานหรือวัสดุท่ีเหมาะสมยาวประมาณ 1-2 เมตร แลวแตความสูงของอาคาร ชุบ
น้ําตาลผสมสารท่ีทําใหมีสีดํา ผสมดวยสารเคมี เชน diazinon หรือ fenitrothion หรือ pirimiphos-methyl ความ
เขมขน 8-10% โดยเปล่ียนวัสดุนี้ทุก 2-3 เดือน 

 การใชเหยื่อพิษ (Toxic baits) วิธีการนี้จัดเปนวิธีการท่ีคอนขางเกาแก มีการนํามาใชต้ังแต

กอนท่ีจะสังเคราะหสารกําจัดแมลงประเภทสารอินทรีย การทําเหยื่อพิษมีหลายวิธี เชน  
 1. Dry scatter bait เปนเหยื่อชนิดแหงเคลือบดวยน้ําตาล หรืออาหารชนิดอื่นผสมสารเคมีใส 

ภาชนะวางแผกระจายใหแมลงวันมาดูดกิน 
 2. Liquid sprinkle bait เปนเหยื่อชนิดน้ําผสมดวยน้ําตาลหรือสารลออื่น ๆ ท่ีเปนรูปแบบน้ํา 

แลวนําไปฉีดพนบนพื้นผิวหรือผนังใหแมลงวันมาดูดกิน 
 3. Liquid dispenser bait เปนเหยื่อชนิดน้ําผสมสารกําจัดแมลง ใสในภาชนะ เชน ขวด ถวย 

กระบอก แลวมีวัสดุดูดซับเพื่อใหแมลงวันมาดูดซับกิน 
 4. Viscous paint-on baits เปนเหยื่อชนิดของเหลวขนเหนียว ผสมสารเคมีแลวนําไปทาพื้นผิวให

แมลงวันมาดูดกิน โดยท่ัวไปมักใชสารเคมีผสมกากน้ําตาล 
  การใชเหยื่อพิษ ส่ิงท่ีตองระมัดระวังอยางยิ่งคือ ควรไวใหหางไกลจากเด็กและสัตวเล้ียง 
 
 
 
 
 
 
 



62 
 

12.4 ความรูเร่ืองโรคติดตอนําโดยแมลง 
1) โรคไขเลือดออก 

 ลักษณะโรค  
 โรคไขเลือดออก เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) มียุงลายเปนพาหะนําโรค พบไดในทุก

กลุมอายุ พบมากในเด็กวัยเรียน   
 สถานการณ และระบาดวิทยาของโรค   
 โรคไขเลือดออกในประเทศไทยเกิดการระบาดครั้งแรกในป พ.ศ. 2501 ท่ีกรุงเทพฯ จากนั้นได

แพรกระจายไปท่ัวประเทศโดยเฉพาะหัวเมืองใหญ ท่ีมีประชากรหนาแนนและการคมนาคมสะดวก สถานการณโรค
ของประเทศไทยต้ังแต ป พ.ศ. 2501-2552 มีแนวโนมสูงข้ึนมาโดยตลอด ตางจากอัตราปวยตายซึ่งลดลงมาก แสดง
วาการพัฒนาการสาธารณสุขดีข้ึน ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลทันเวลา แตประชาชนยังให
ความสนใจในการปองกันโรคไมเพียงพอ  

 สาเหตุ  
 เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี่ มี 4 ชนิด (serotypes) คือ DEN 1 DEN 2 DEN 3 และ DEN 4 หากไดรับ

เช้ือ (ถูกยุงมีเช้ือไวรัสเดงกี่กัด) จะมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกไดถึง 4 ครั้ง และหากไดรับเช้ือชนิดใดแลวจะมี
ภูมิคุมกันตอเช้ือชนิดนั้นไปตลอดชีวิต (permanent immunity) และจะมีภูมิคุมกันตอเช้ือไวรัสเดงกี่ท่ีเหลือในชวง
ส้ันๆ ประมาณ 6-12 เดือน  

 ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคไขเลือดออกคือ ในพื้นท่ีท่ีมีประชากรหนาแนน มียุงพาหะจํานวนมาก 
และมีการติดเช้ือไวรัสเดงกี่ชุกชุมมากกวา 1 ชนิด    

 การติดตอ   
 โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรค โดยยุงตัวเมียซึ่ง

กัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเปนอาหาร เมื่อกัดและดูดเลือดผูปวยในระยะไขสูง จะรับเช้ือเขามาในตัวยุง และ
ฟกตัวในยุงประมาณ 8-12 วัน จากนั้นเมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนอื่น จะปลอยเช้ือไวรัสไปยังผูท่ีถูกกัดได เมื่อเช้ือเขาสู
รางกายคน และผานระยะฟกตัวประมาณ 5-8 วัน (ส้ันท่ีสุด 3 วัน - นานท่ีสุด 15 วัน) จะทําใหเกิดอาการของโรคได  

 อาการ      
 หลังจากไดรับเช้ือจากยุงประมาณ 5-8 วัน ผูปวยจะมีอาการคอนขางเฉพาะ 4 ประการ ดังนี้  
 1.ไขสูงเฉียบพลัน 2-7 วัน ไขจะสูงชวง 38.5 – 40 องศาเซลเซียส หนาแดง ปวดกระบอกตา เบ่ือ

อาหาร อาเจียน สวนใหญจะไมมีน้ํามูกหรือไอ ซึ่งตางจากโรคหัดและไขหวัด 
 2. มีจุดเลือดออกเล็กๆ ตามแขน ขา ลําตัว รักแร เสนเลือดเปราะ แตกงาย อาจมีเลือดกําเดา 

เลือดออกตามไรฟน อาเจียนและถายอุจจาระสีดํา (melena)  
 3. ปวดใตชายโครงขวา เนื่องจากมีตับโต กดเจ็บ ประมาณวันท่ี 3-4 นับแตเริ่มปวย 
 4. มีภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยจะมีอาการรุนแรง เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมา 

ออกไปยังชองปอด/ชองทองมาก สวนใหญจะเกิดข้ึนพรอมๆ กับไขลดลงอยางรวดเร็ว อาจเกิดไดต้ังแตวันท่ี 3 ของ
โรค ผูปวยจะมีอาการ กระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว สวนใหญ จะรูสติ พูดรูเรื่อง กระหายน้ํา ปากเขียว 
ตัวเย็นชืด ความรูสติเปล่ียนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ช่ัวโมง หากไดรับการรักษาภาวะช็อกอยางถูกตอง
ทันที สวนใหญจะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว  

 5. ในรายท่ีไมรุนแรง เมื่อใหการรักษาในชวงระยะส้ันๆ ก็จะดีข้ึนอยางรวดเร็ว 
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 การรักษา  
 ปจจุบันยังไมมีการรักษาท่ีจําเพาะเจาะจง (Specific treatment) และไมมีวัคซีนปองกันโรค ให

การรักษาแบบประคับประคอง (supportive treatment) ตามอาการ โดยการด่ืมน้ําและพักผอนใหเพียงพอ ใหยา
ลดไขพาราเซตามอล เช็ดตัวอยางสม่ําเสมอ และสังเกตอาการอยางใกลชิดโดยเฉพาะในชวงไขลดลงอยางรวดเร็ว
เพราะอาจเกิดภาวะช็อคได ถาอาการไมดีข้ึนใหไปพบแพทย 

2) โรคไขปวดขอยุงลาย (Chikungunya Fever) 

   ลักษณะโรค  
 โรคไขปวดขอยุงลาย เกิดจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) โดยมียุงลายเปนพาหะ

นําโรค เปนโรคท่ีระบาดไดอยางรวดเร็วโดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมียุงพาหะและแหลงเพาะพันธุจํานวนมาก พบไดในทุก
กลุมอายุ พบมากในฤดูฝน มีอาการคลายโรคไขเลือดออก แตจะมีอาการปวดตามขอมากกวา และไมมีการรั่วของ
พลาสมาออกนอกเสนเลือด จึงไมพบผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อก  

 สถานการณ และระบาดวิทยาของโรค  
 พบเช้ือครั้งแรกในทวีปอาฟริกา ในประเทศไทยพบครั้งแรกพรอมกับไขเลือดออก เมื่อ พ.ศ. 2501 

จากนั้นมีการระบาดเล็กๆ ในป พ.ศ. 2531 ท่ีจังหวัดสุรินทร พ.ศ. 2534 ท่ีจังหวัดขอนแกนและปราจีนบุรี ในป พ.ศ. 
2536 ท่ีจังหวัดเลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย  

 ในป พ.ศ.2551 เกิดการระบาดในพื้นท่ีภาคใตตอนลาง และกระจายสูภาคใตตอนบน สถานการณ
โรคต้ังแตตนป จนถึงวันท่ี 26 พฤษภาคม 2552 พบจํานวนผูปวย 22,248 ราย อัตราปวย 35.10 ตอแสนประชากร   

 สาเหตุ   
 เกิดจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) ซึ่งเปน RNA Virus มียุงลายบาน (Aedes 

aegypti) และยุงลายสวน (Ae. Albopictus) เปนพาหะนําโรค 
 วิธีการติดตอ   
 ติดตอจากคนสูคนได โดยมียุงลายเปนพาหะนําโรค เมื่อยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดผูปวยท่ีอยูใน

ระยะไขสูง ซึ่งเปนระยะติดตอเนื่องจากมีไวรัสเพิ่มจํานวนมากข้ึนในกระแสเลือด  เมื่อยุงท่ีมีเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาไป
กัดคนอื่น ก็จะปลอยเช้ือไปยังคนท่ีถูกกัด ทําใหคนนั้นเกิดอาการของโรคไดหลังจากไดรับเช้ือเขาสูรางกายแลว
ประมาณ 1-12 วัน แตท่ีพบบอย คือ 2-3 วัน 

 อาการ   
 มีไขสูงฉับพลัน ปวดกระดูกหรือขอ ปวดศีรษะ มีผ่ืนแดง คันตามรางกาย ตาแดง อาการเดนชัดคือ

ปวดขอ ขออักเสบ สวนใหญจะเปนท่ีขอเล็กๆ เชน ขอมือ ขอเทา และอาจเปล่ียนไปขอใหญ ๆ (migratory 
polyarthritis) อาการปวดขอจะรุนแรงมากจนบางครั้งขยับขอไมได อาการปวยท่ัวไปจะหายภายใน 1-2 สัปดาห 
แตบางรายอาจมีอาการปวดขอไดอีก 2-3 สัปดาห หรือนานเปนเดือนหรือเปนป ไมพบผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงถึงช็อก 
ในเด็กจะมีอาการไมรุนแรงเทาในผูใหญ ซึ่งแตกตางจากโรคไขเลือดออก 

 การรักษา   
 ปจจุบันยังไมมีการรักษาท่ีจําเพาะเจาะจง (specific treatment) และไมมีวัคซีนปองกัน  ใหการ

รักษาแบบประคับประคองตามอาการ (supportive treatment) โดยใหยาแกปวดขอ ยาลดไข แนะนําใหใชยา
พาราเซตามอล ใหพักผอน ถาอาการไมดีข้ึนใหพบแพทย โรคนี้สวนใหญไมรุนแรงถึงชีวิต จะหายไดเอง และมี
ภูมิคุมกันตลอดชีวิต 
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3) โรคมาลาเรีย 

 ลักษณะโรค   
 มาลาเรียเปนโรคติดตอท่ีมียุงกนปลองเปนพาหะ เกิดจากเช้ือพลาสโมเดียม  (Plasmodium)  

ซึ่งเปนสัตวเซลลเดียวอยูใน Class Sporozoa มีวงจรของเช้ือระยะตางๆ สลับกันคือระยะมีเพศและไมมีเพศ และ
มีวงจรชีวิตอยูท้ังในสัตวมีกระดูกสันหลังและสัตวจําพวกยุง                      

 สถานการณ และระบาดวิทยาของโรค  
 การกระจายของเช้ือมาลาเรียชนิดตางๆ นั้น ข้ึนกับอุณหภูมิและยุงพาหะ  ในประเทศไทยพบท้ัง 

5 ชนิด  ปงบประมาณ 2554 พบฟลซิปารัม 48% ไวแวกซ  51%  ท่ีเหลือเล็กนอยเปนชนิดมาลาริอีและเช้ือชนิด
ผสม การติดเช้ือชนิดผสมท่ีพบไดบอยท่ีสุดคือ  ฟลซิปารัมรวมกับไวแวกซ สวนโอวาเลและโนซี่นั้นะพบเพียงปละ  
2-3  ราย เทานั้น และมักพบบริเวณชายแดนซึ่งมีการแพรเช้ือสูง โดยท่ัวไปเช้ือมาลาเรียชนดฟลซิปารัมมักพบได
ท่ัวประเทศโดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร สําหรับไวแวกซพบมากในจังหวัดท่ีมีอาณาเขตติดกับ
ชายแดนไทย-กัมพูชา ไดแก จังหวัดสระแกว จันทบุรี และตราด  

 ปญหาการแพรระบาดมาลาเรียยังคงมีตามบริเวณชายแดนสวนใหญ  พบบริเวณจังหวัดชายแดน  
เนื่องจากมีลักษณะภูมิประเทศท่ีเอื้อตอการแพรเช้ือ เพราะเปนบริเวณท่ีเปนปาเขาท่ีมีแหลงน้ํา 
ลําธาร และมียุงกนปลองท่ีเปนพาหะนําโรค   

 ประชาชนท่ีปวยสวนใหญมักจะสัมพันธกับการประกอบอาชีพท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ ไดแก การทําไร 
ทําสวน รับจางทําสวนปา ตัดไม ชาวบานมักมีการคางแรมเมื่อตองออกไปท้ังวัน เชน ดายหญาในสวน ในไร หาของ
ปา โดยท่ีไมมีการปองกันตนเองจากการถูกยุงกัด ทําใหรับเช้ือมาลาเรีย และเจ็บปวยได 

 สาเหตุ 
  เช้ือมาลาเรียในคนมีท้ังหมด 5 ชนิด ไดแก 
  1)  พลาสโมเดียม ฟลซิปารัม (Plasmodium falciparum) 
  2)  พลาสโมเดียม ไวแวกซ (Plasmodium vivax) 
  3)  พลาสโมเดียม มาลาริอี (Plasmodium malariae) 
  4)  พลาสโมเดียม โอวาเล (Plasmodium ovale) 

 5)  พลาสโมเดียม โนซี่    (Plasmodium knowlesi 
 วิธีการติดตอ   
 ติดตอจากคนสูคนได โดยมียุงกนปลองเปนพาหะนําโรค สามารถติดตอไดหลายวิธี คือ โดยการถูก

ยุงกนปลองท่ีมีเช้ือมาลาเรียกัด จากการถายเลือด โดยเลือดท่ีไดรับบริจาคไมไดรับการตรวจหาเช้ือเสียกอน  คนท่ี
ไดรับการถายเลือดนั้นก็จะติดเช้ือมาลาเรียไปได ติดตอจากแมสูลูกหากแมกําลังต้ังทองไดรับเช้ือมาลาเรียอาจทําให
ลูกในทองเกิดติดเช้ือมาลาเรียได 

 ยุงกนปลองมักแพรพันธุบริเวณลําธาร ท่ีมีน้ําไหล มีหญาปกคลุม และแสงแดดสองรําไร หรือ
บริเวณรอยเทาสัตวท่ีมีน้ําขัง  ยุงท่ีสามารถแพรเช้ือมาลาเรียได คือ ยุงกนปลองตัวเมียเทานั้น และยุงกนปลองแตละ
ชนิดมีความสามารถในการแพรเช้ือมาลาเรียไดไมเทากัน ดังนั้นจึงไดจัดกลุมยุงกนปลองออกเปนกลุมตางๆ ตาม
ความสามารถในการแพรเช้ือมาลาเรียไดดังนี ้

 1) ยุงพาหะหลัก (Primary vector) คือ ยุงท่ีสามารถนําเช้ือมาลาเรียไดดี และมีบทบาทสําคัญ
ในการแพรโรคในพื้นท่ีปาเขาท่ัวประเทศ ยุงในกลุมนี้มี 3 ชนิดไดแก อะนอฟฟลิส ไดรัส (Anopheles dirus) อะ
นอฟฟลิส  มินิมัส (Anopheles minimus) และ อะนอฟฟลิส แมคคูเลตัส(Anopheles maculatus) 
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 2) ยุงพาหะรอง (Secondary vector) คือ ยุงท่ีสามารถนําเช้ือมาลาเรียไดแตไมดีเทากับยุง
พาหะหลัก และมีบทบาทในการแพรโรคนอย ยุงในกลุมนี้มี 3 ชนิด ไดแก อะนอฟฟลิส  ซันไดคัส (Anopheles 
sundaicus)  อะนอฟฟลิส แอคโคไนตัส (Anopheles aconitus) และ อะนอฟฟลิส ซูโดวิลโมไร (Anopheles 
pseudowillmori) 

 3) ยุงท่ีสงสัยวาเปนพาหะ (Suspected vector) คือ ยุงท่ีไมทราบแนชัดวาเปนยุงท่ีสามารถนํา
เช้ือมาลาเรียไดหรือไม แตมีแนวโนมวาอาจจะแพรเช้ือไขมาลาเรียไดในบางพื้นท่ีท่ีมีสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ยุง
ในกลุมนี้มี 4 ชนิดดวยกันไดแก อะนอฟฟลิส บาบิรอสติส (Anopheles barbirostris)  อะนอฟฟลิส ฟลิปปนเนน
ซีส (Anopheles philippinensis)  อะนอฟฟลิส แคมเปสติส (Anopheles campestris) และ อะนอฟฟลิส คูลิ
ซิเฟซี (Anopheles culicifacies) 

 อาการและการแสดงของโรคมาลาเรีย  
  หลังจากท่ีถูกยุงกนปลองท่ีมีเช้ือมาลาเรียกัดประมาณ 10-14 วัน จะมีอาการของไขในระยะแรก
ท่ีเริ่มมีไขนั้น  อาจมีเพียงอาการนําคลายกับเปนไขหวัด  คือ  มีไขตํ่าๆ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัวและกลามเนื้อ  
อาจมีอาการคล่ืนไสและเบ่ืออาหารได  อาการนี้จะเปนเพียงระยะเวลาส้ันเปนวนัหรือหลายวันได  ข้ึนอยูกับภาวะ
ภูมิตานทานตอเช้ือมาลาเรียของผูปวย  หรือผูปวยไดรับยาปองกันมาลาเรียมากอน  หรือไดรับยามาลาเรียมาบาง  
หลังจากนั้น  มีไขหนาวส่ัน  ซึ่งอาการจับไขนั้นตรงกับระยะท่ีเช้ือในเม็ดโลหิตแดงเจริญเต็มท่ีแลวแตกออก  แบง
ออกเปน 3 ระยะคือ ระยะหนาว (Cold stage) ระยะรอน (Hot stage) และระยะเหง่ือออก (Sweating stage) 
ซึ่งระยะเวลาในจับไขข้ึนอยูกับชนิดของเช้ือ ผูปวยจะรูสึกวาหายเปนปกติในระยะพักซึ่งกินเวลาประมาณ 1-2 วัน
แลวแตชนิดของเช้ือ แลวจึงจะจับไขอีก  

 การรักษา 

           ผูท่ีมีประวัติไปในพื้นท่ีเส่ียงหรือไปในแหลงแพรเช้ือมา หรือเคยไปทํางานในปา หรือนักทองเท่ียว  
ในระยะ 10-14 วัน หากมีอาการไข หนาวส่ัน ก็ใหสงสัยไวกอนวาอาจเปนมาลาเรีย  ใหรีบไปโรงพยาบาล หรือสถาน
บริการสาธารณสุขใกลบาน เพื่อเจาะเลือดตรวจหาเช้ือมาลาเรีย หากพบเช้ือจะไดรีบรักษาไดทันที การรักษา

มาลาเรียตองรับประทานยาจนครบตามท่ีแพทย หรือเจาหนาท่ีจายให มิฉะนั้นจะทําใหรักษาไมหายขาด อาจกลับมา
มีอาการใหมอีก 

 การปองกันโรคมาลาเรีย 
          การปองกันไมใหถูกยุงกนปลองกัดเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด กลาวคือเพื่อเปนการลดการสัมผัสระหวางคนและ
ยุงพาหะ  ไดแก การนอนในมุงหรือมุงชุบสารเคมี การใชยาทากันยุงบริเวณผิวหนังท่ีอยูนอกเส้ือผา ขณะอยูนอกมุง
หรือนอกบานในตอนกลางคืน และควรทายาซ้ําทุก 6 ช่ัวโมง นอกจากนี้ควรสวมเส้ือแขนยาวและกางเกงขายาวท่ี
ปกปดรางกายใหมิดชิด หรือสุมไฟ หรือจุดยากันยุงเมื่ออยูนอกมุง หรือนอกบานดวย       
 4) โรคเทาชาง  

 ลักษณะโรค  
 โรคเทาชาง (Lymphatic Filariasis) เปนโรคติดตอชนิดหนึ่ง เกิดจากพยาธิตัวกลมขนาดเล็ก 

รูปรางคลายเสนดายจัดอยูใน Superfamily Filarioidea มีรายงานกวา 100 ชนิด แต สามารถติดตอถึงคนไดถึง     
9 ชนิด ผูท่ีไดรับเช้ือพยาธิโรคเทาชาง มีอาการสําคัญคือ มีไขรวมกับตอมและทอทางเดินน้ําเหลืองอักเสบ เปนๆ
หายๆ หากไมไดรับประทานยาฆาเช้ือพยาธิ ตัวพยาธิจะทําใหเกิดการอุดตันทอทางเดินน้ําเหลือง มีการค่ังคาง
น้ําเหลืองท่ีอวัยวะสวนปลายจากตอมน้ํ าเหลือง เชน แขน ขา ทําใหแขน ขา โต กลายเปนภาวะเทาชาง 
(Elephantiasis) 
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 สถานการณ และระบาดวิทยาของโรค  
 ประเทศไทยมีรายงานผูปวยโรคเทาชางบางพื้นท่ีเทานั้น ไดแก บริเวณภาคเหนือและตะวันตก

ของประเทศ ในจังหวัดแมฮองสอน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี และ ภาคใต ในจังหวัดนราธิวาส  นครศรีธรรมราช  
และกระบ่ี    

 สาเหตุ 
 สําหรับประเทศไทย มีการแพรเช้ือพยาธิโรคเทาชางอยู 2 ชนิด คือ Wuchereria bancroftiมี

การแพรเช้ือทาง ภาคเหนือและตะวันตกของประเทศ ไดแก จังหวัดแมฮองสอน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี และ
Brugia malayi มีการแพรเช้ือทางภาคใต พบท่ีจังหวัดนราธิวาส นครศรีธรรมราช และกระบ่ี มีรังโรคในแมว 
          การติดตอ 
          โรคเทาชางสามารถติดตอโดยผานยุงพาหะ ซึ่งกัดคนท่ีติดเช้ือพยาธิโรคเทาชาง นําพยาธิตัวออน
เขาสูยุง ไปเจริญเติบโตในกระเพาะอาหารของตัวยุง ใชเวลา 7 -21 วัน แลวเคล่ือนเขาสูสวนปากของยุง พรอมท่ีจะ
แพรเขาสูคนเมื่อถูกยุงกัด 
  ยุงพาหะนําเช้ือพยาธิโรคเทาชาง 
  1. ยุ งพาหะนําเช้ือพยาธิชนิด B. malayi ไดแก  M. dives, M. bonneae, M. indiana, M. 

uniformis, M. annulata และ M. annulifera มีแหลงเพาะพันธุอยูตามปาพรุ แหลงน้ําธรรมชาติท่ีมีน้ําขังตลอดป 
มีพืชน้ําจําพวกแพงพวย ผักตบชวา กก จอกแหน หญา วัชพืชน้ําตาง ๆ เพื่อใหลูกน้ําและตัวโมงยึดเกาะอาศัย โดย
จะใชหนาม (spine) ท่ีสวนหัว ซึ่งมีทอสําหรับหายใจเจาะแทงเขาไปในลําตนเหนือรากพืช เพื่อดึงเอาออกซิเจนมาใช
หายใจ  ยุงตัวเต็มวัย ชอบหากินนอกบานมากกวาในบาน กินท้ังเลือดสัตวและคนออกหากินในเวลากลางคืน มี      
2 ชวง คือ หัวคํ่า และเชามืดกอนพระอาทิตยข้ึน 
  2. ยุงพาหะนําเช้ือ W. bancrofti rural type สายพันธุด้ังเดิมพบในชนบทของประเทศไทย เปน
ยุงลายปา ไดแก Aedes niveus groups Ae. Annandalei Ae. desmotes และ Ae. Imitator แหลงเพาะพันธุ
ของยุงเหลานี้ ชอบวางไขตามโพรงไม ตอไม โดยเฉพาะตอของตนไผ กานใบพืชขนาดใหญ รอง รู รอยแตกตนไม ท่ี
สามารถขังน้ําไดกลายปนท่ีวางไขตามธรรมชาติ ในปจจุบันเริ่มพบวายุงลายสวน Ae. Albopictus สามารถรับเช้ือ
พยาธิโรคเทาชางระยะท่ี 2 (L2) ได ดังนั้นยุงชนิดนี้อาจเปนพาหะโรคเทาชางไดในอนาคต  
  3. สวนยุงพาหะนําเช้ือ W. bancrofti urban type เช้ือพยาธิชนิดนี้ เปนสายพันธุท่ีมากับชาว
พมา มียุงรําคาญ Culex quinquefasciatus เปนพาหะนําโรคซึ่งพบไดท่ัวไปในเขตเมือง ชุมชนแออัด ยุงชนิดนี้มี
แหลงเพาะพันธุเปนน้ําเนาเสีย เพราะมีสารอินทรียสูงสําหรับเปนอาหารใหตัวออน ยุงตัวเต็มวัย บินไมไกลจากแหลง
ท่ีเกิด กินท้ังเลือดสัตวและเลือดคน ออกหากินเวลากลางคืน ชวงเวลาออกหากินสูงสุด เวลา 01.00-02.00 น.  
  รังโรคในสัตวเช้ือพยาธิโรคเทาชาง ไมไดติดตอสูคนเทานั้น แตติดตอสูสัตวไดดวย การเฝาระวังโรค
เทาชางในประเทศไทย พบเช้ือพยาธิ B. malayi ในเลือดแมว โดยท่ีไมแสดงอาการของโรคเทาชางหรือมีความ
ผิดปกติเกิดข้ึนกับแมว แมวจึงเปนแหลงโรคหรือ รังโรคของเช้ือพยาธิโรคเทาชางท่ีสามารถแพรสูยุง และคน การท่ี
จะทราบวาแมวมีเช้ือพยาธิโรคเทาชางหรือไม จะทําไดโดยการเจาะเลือดแมวมาตรวจหาเช้ือพยาธิฯเทานั้น สวนเช้ือ
พยาธิ W. bancrofti ไมมีรายงานรังโรคในสัตว ยุงพาหะโรคเทาชางมีนิสัยกัดกินท้ังเลือดคน และสัตว ยอมสามารถ
นําเช้ือพยาธิฯ จากแมว สูคนได การควบคุมโรคเทาชางจึงจําเปนตองควบคุมโรคท้ังในคน และแมวคูขนานกัน  
  ระยะฟกตัวของโรค : โรคเทาชาง จะเรียกระยะนี้วา pre–patent period เมื่อพยาธิตัวออนโรค
เทาชาง เขาสูรางกายคนโดยถูกยุงกัดแลว พยาธิตัวออนจะเจริญเติบโตในตอมน้ําเหลือง กลายเปนตัวแก ผสมพันธ
กัน ออกลูกเปนพยาธิตัวออนโรคเทาชางรุนใหม ในรางกายคน ทําใหสามารถเจาะโลหิตตรวจพบพยาธิตัวออนโรค
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เทาชางไดสําหรับพยาธิ B. malayi จะใชเวลาประมาณ 3-6 เดือน พยาธิชนิด W. bancrofti จะใชเวลาประมาณ 
9-12 เดือน 
  อาการและอาการแสดงโรคเทาชาง 
  ผูท่ีไดรับเช้ือพยาธิตัวออนโรคเทาชาง ระยะแรกมักยังไมแสดงอาการใดๆ จะทราบไดโดยการเจาะ
โลหิตตรวจหาเช้ือพยาธิหรือหา Immunseพยาธิโรคเทาชาง หากไมไดรับการรักษาจะมีการ อักเสบของตอมและทอ
ทางเดินน้ําเหลืองแดงรอน เปนแนวยาวจากตําแหนงของตอมน้ําเหลืองลงมาตามทอน้ําเหลือง สูอวัยวะสวนปลายซึ่ง
เปนอาการสําคัญของการเกิดอาการทางคลินิคโรคเทาชาง ผูปวยมักมีไข ปวดศีรษะ และบางรายมีอาเจียนรวมดวย  
อาการเหลานี้จะเปนซ้ําท่ีเดิม เปนเองหายเอง เปนอยูนานประมาณ 6–10 วัน/ครั้ง ป ละ 2-3 ครั้ง มีการค่ังคางของ
น้ําเหลืองในอวัยวะสวนปลายของตอมและทอน้ําเหลืองนี้ ตอมาอวัยวะบวมโตมากข้ึน กดไมบุม ผิวหนังหนาขรุขระ 
กลายเปนภาวะเทาชาง ( Elephantiasis )   
         ผูปวยท่ีอยูใน แหลงแพรเช้ือของ W. bancrofti มักจะปรากฏอาการบวมโต เชน ขา อัณฑะ ถาขา
โต จะโตต้ังแต โคนขาถึงปลายเทา สวนแหลงแพรเช้ือ B. malayi อาการบวมโต พบท่ีแขน ขาโดยโต จากปลาย
แขน ถึง ขอศอก หรือปลายขา ถึง ขอเขาเทานั้น ไมลามถึงหัวไหลหรือโคนขา   
  การรักษา 
        ยารักษาโรคเทาชางท่ีไดผลดีมีผลขางเคียงตอผูปวยนอยมากคือ Diethylcarbamazine citrate 
ยานี้มีฤทธิ์ในการทําลายท้ังเช้ือพยาธิฯ ในกระแสเลือดและพยาธิตัวแกดวยขนาดของยา 6 มก./น้ําหนักตัว 1 กก./
วัน 
           W. bancrofti  รับประทานยา 1 วัน ทุก 6 เดือน 

   B. malayi      รับประทานยา 6 วัน ทุก 6 เดือน 
  กอนจายยาทุกครั้งตองเจาะโลหิตผูปวยท่ีตรวจหาเช้ือพยาธิ/แอนติเจนโรคเทาชาง เพื่อประเมิน
ผลการรักษาทุก 6 เดือนเปน เวลา 2 ป จนตรวจไมพบเช้ือพยาธิ/แอนติเจน จึงถือวาหายขาด 
  การปองกันโรคเทาชาง 
  กิจกรรม ทีดําเนินการการปองกันโรค เชนเดียวกับโรคอื่นๆ ไดแก  การให สุขศึกษา การ
ประชาสัมพันธ การจัดการส่ิงแวดลอม และการมีสวนรวมในชุมชนแต การใหสุขศึกษา การประชาสัมพันธ  ตอง
มุงเนนการปองกันสวนบุคคล เนื้อหาภาษาในการส่ือสาร ตองเขาใจงายและ นํามาปฏิบัติปองกันตัวเองไมใหติดโรค
เทาชาง  หากหมูบานนั้นมีปจจัยเส่ียงในการแพรโรคเทาชางหลายปจจัย  เชน มีแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
เคล่ือนยาย เขามาอยูเปนประจํา มีแหลงน้ําเนาเสียเปนแหลงเพาะพันธยุงรําคาญอยูท่ัวไป การใหสุขศึกษา การ
ประชาสัมพันธ  อาจไมเพียงพอในการปองกันโรค  ก็ควรขยายเปนการจัดการส่ิงแวดลอม การมีสวนรวมของชุมชน 
เพื่อ  สงเสริม สนับสนุน ปองกันโรค เชน การกําจัดขยะรอบบาน เพื่อไมมีแหลงเพาะพันธุยุง การจายยารักษากลุม
แกพมาคนใหมท่ีเขามาในหมูบานเพื่อปองกันการแพรโรคเทาชางสูคนไทย เปนตน 
           การควบคุมโรคเทาชาง 
            โรคเทาชาง ใชการรักษากลุมเปนมาตรการสําคัญ ในการตัดการแพรโรคเทาชาง ในแตละหมูบาน 
โดยแบงออกเปน การจายยารักษากลุมในคนไทย หากสํารวจเจาะโลหิต พบวาประชาขนในหมูบาน นั้น มีอัตราการ
ตรวจพบผูมีเช้ือพยาธิโรคเทาชาง ในเลือด มากกวาหรือเทากับรอยละ 0.2 เปนหมูบานแพรโรคเทาชาง ตอง
ดําเนินการจายยารักษากลุมในคนไทย สวนในแรงงานตางดาว และผูติดตามชาวพมา จากการสุมสํารวจในแตละป 
พบวามีอัตราการตรวจเลือดแอนติเจนในโลหิต สูงกวารอยละ 1และมีการเคล่ือนยายเขาออกจากประเทศพมาสู
ประเทศไทย โดยตลอด มีพฤติกรรมเส่ียงตอการถูกยุงกัด ดังนั้น การจายยารักษากลุมจะชวยตัดการแพรโรคเทาชาง
สูยุง ปองกันคนไทยติดเช้ือพยาธิโรคเทาชางสายพันธุพมา  
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        การฟนฟูสมรรถภาพ 
           ผูปวยโรคเทาชางท่ีมีการอุดตันของทอน้ําเหลือง เนื่องจากตัวพยาธิโรคเทาชาง ทําให แขนโตขาโต 
หรืออัณฑะโตนั้น  ความพิการเกิดข้ึนท่ีปรากฏนี้ เปนความพิการถาวรสงผลตอการอยูรวมในชุมชน สังคม เปน
อุปสรรคในการประกอบอาชีพ ดังนั้น ควรมีการดูแล ฟนฟูสภาพรางกาย เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตได ไมเปนภาระ
แกครอบครัวหรือชุมชน เชน การจัดต้ังคลีนิคดูแลอวัยวะบวมโตหรือโครงการใด ๆ เพื่อชวยเหลือคนเหลานี้ จะเปน
การดูแลสุขภาพอยางมีสวนรวมจากชุมชน ไมใหเปนภาระตอครอบครัว ตอชุมชน รวมท้ังตอตัวผูปวยเองดวย  
 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 มีการเจรญิเติบโตเปน 4 ระยะ เชนเดียวกับยุง คือ ระยะ ไข ตัวออน ดักแด และตัวแก 
ถาอยูในสภาวะท่ีเหมาะสมแมลงวันจะวางไขครั้งละ 100-150 ฟอง แมลงวันมีปาก 2 แบบคือ แบบท่ีใชดูด ไดแก 
แมลงวันคอก และแบบท่ีใชขูดหรือครูด ไดแกแมลงวันบาน เปนตน แมลงวันท่ีเปนปญหาตอการสาธารณสุขคือ
แมลงวันบาน และแมลงวันหัวเขียว 

 

ภาพท่ี 28 วงจรชีวิตของแมลงวัน 
 

 
 

 5.1 แมลงวันบาน (House Flies)  

 
 
 

     ภาพท่ี 29 แมลงวันบาน 
 
 

        
 
 แมลงวันบานท่ีพบมากท่ีสุดคือ Musca domestica แมลงวันบานเปนแมลงท่ีพบไดท่ัวโลกยกเวน

บริเวณท่ีมีอากาศหนาวจัด ซึ่งเปนพาหะนําโรคหลายชนิด ไดแก อหิวาตกโรค ไขรากสาด บิด เปนตน และเปน 
Intermediate host ของหนอนพยาธิบางชนิด ซึ่งแมลงวันนําเช้ือโรคมาสูคนไดโดย การสํารอกน้ํายอยและน้ําลาย
ออกมาปนเปอนอาหารของมนุษย จึงทําใหเปนโรค  

 วงจรชีวิตของแมลงวันบาน  
      ระยะเปนไข แมลงวันบานมักจะวางไขตามมูลสัตว ส่ิงปฏิกูล มูลฝอยเปยก น้ําเสีย และสารอินทรีย

เนาเปอยอื่น ๆ ไขมีรูปรางเปนวงรี สีขาวนวล ขนาดประมาณ 1 มิลลิเมตร ถาหากอากาศอบอุนจะแตกตัวออกเปน
ตัวออนภายใน 1/2-1 วัน  
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      ระยะตัวออน ตัวออนของแมลงวันบานมีรูปรางทรงกระบอกปลายขางหนึ่งเปนรูปกรวย ยาว
ประมาณ 10-12 มิลลิเมตร ตัวออนลอกคราบ 3 ครั้ง ถาอากาศอบอุนภายในเวลา 4-7 วัน มันจะคลานออกมาจาก
ส่ิงปฏิกูล ตกลงสูพื้นกลายเปนดักแด  

      ระยะดักแด ดักแดของแมลงวันบานมักอยูในท่ีสงบ เชน ในดิน กองเศษไมใบหญา เปนตน ไมมีการ
เคล่ือนไหวไปไหน อายุการเปนดักแดข้ึนอยูกับภูมิอากาศ ถาอากาศอบอุนเปนเวลา 3 วันก็จะลอกคราบกลายเปน
ดักแด แตถาอากาศเย็นอาจนานถึง 26 วัน จึงจะกลายเปนตัวแก แมลงวันบาน 

      ระยะตัวแก ตัวแกของแมลงวันบานตัวผูมีลําตัวยาวประมาณ 5.8-6.5 มิลลิเมตร ตัวเมียยาว
ประมาณ 6-9 มิลลิเมตร มีสีเทาหมน มีหนวดเสนเล็ก ๆ 2 เสน สําหรับรับความรูสึก มีปก 2 คู มีลักษณะใสไมมี
เกล็ด มีขา 3 คู สวนทองและอกมีสีเหลืองปนเทา มีรอยเสนตามยาวแคบ ๆ อยู 4 เสน สามารถบินไดไกลจาก
แหลงกําเนิดในระยะประมาณ 6 ไมล ภายใน 24 ช่ัวโมง แตโดยท่ัวไปมักบินวนหากินในระยะ 100-500 เมตร ตัวแก
ของแมลงวันบานมีอายุประมาณ 1 เดือน พบไดในส่ิงปลูกสรางแทบทุกประเภท ผสมพันธุในพืชผักช้ืนท่ีผุพังแลว 

 5.2 แมลงวันหัวเขียว (Blow flies)   

 แมลงวันหัวเขียวมีรูปรางคลายแมลงวันบานแตมีลําตัวขนาดใหญกวาแมลงวันบาน โดยมีความยาว
ต้ังแตสวนหัวถึงปลายสวนทองประมาณ 8-11 มิลลิเมตร ลักษณะเดนคือลําตัวสวนอกและทองมีความมันวาว
สะทอนแสงสีเขียว ทําใหคนเรียกแมลงวันชนิดนี้วาแมลงวันหัวเขียวท้ังๆท่ีสวนเขียวเปนสวนอกและทอง อยางไรก็
ตามสีของแมลงวันหัวเขียวมีความแตกตางกันไปในแมลงวันหัวเขียวแตละชนิด ไดแกสีเขียว น้ําเงิน มวง ทองแดง 
แมลงวันหัวเขียวตัวเมียจะวางไขครั้งละประมาณ 250 ฟอง จํานวนไขมากหรือนอยข้ึนกับชนิดของแมลงวัน 
แมลงวันหัวเขียวท่ีพบมากท่ีสุดในประเทศไทยมีช่ือทางวิทยาศาสตรคือ Chrysomya megacephala (Fabricius) 

 

 
 
        ภาพท่ี 30 แมลงวันหัวเขียว (Blow flies)   
 
 
 
    

 ตัวหนอนของแมลงวันชนิดนี้พบมากในมูลของสัตวท่ีกินเนื้อ สวนมูลของสัตวท่ีกินพืชจะพบนอย
กวา เชน มา โค กระบือ เมื่อตัวหนอนเจริญเติบโตเต็มท่ีแลว มันจะหาบริเวณท่ีแหงเพื่อเขาสูระยะดักแด และจะเขา
สูระยะเต็มวัย พฤติกรรมการกินอาหาร จะพบแพรกระจายท่ัวไปตามแหลงอาหารและแหลงเพาะพันธุท่ีมีความช้ืน
สูงกวาแมลงวันบาน ความยาวของอายุข้ึนอยูกับอุณหภูมิและความช้ืน ตัวเต็มวัยท่ีออกจากดักแด 8 - 9 วัน จะเริ่ม
วางไขในชวงเวลาบายมากกวาชวงเวลาอื่น 
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 5.3 แมลงวันหลังลาย (Flesh flies) 

 
 
 
            ภาพท่ี 31 แมลงวันหลังลาย (Flesh flies) 
 
 
 
 เปนแมลงวันท่ีพบกระจายอยูท่ัวไปในประเทศไทย แตมีความหนาแนนตํ่า มีขนาดกลางจนถึงขนาด

ใหญกวาแมลงวันบานและแมลงวันหัวเขียว ลําตัวมีสีเทาเขมหรือสีเทาออน สาเหตุท่ีเรียกแมลงวันหลังลาย เนื่องจาก
ปลองดานบนมีลายคลายตารางหมากรุก  

 วงจรชีวิต (Life cycle) มีรายงานการศึกษาจากหองเล้ียงแมลงดวยอาหารผสมและเนื้อวัวสดแชน้ํา
ท่ีอุณหภุมิ 27 - / + 4 องศา พบวาใน 1 วัน แมลงวันหลายชนิดจะวางไข 1 ครั้ง หรือไมวางไขเลย จํานวนไขในแต
ละครั้ง 3 - 36 ฟอง และบางครั้งออกลูกเปนตัว จํานวน 3 - 11 ตัวตอครั้ง อุณหภูมิจะมีผลตอน้ําหนักของแมลงวัน 
พบวาถาอุณหภูมิสูงหรือตํ่าเกินไป จะทําใหน้ําหนักของดักแด และตัวเต็มวัยนอยลง และท่ีอุณหภูมิสูงหรือตํ่าเกินไป
จะทําใหแมลงวันชนิดนี้ตายมากข้ึน สวนอุณหภูมิท่ีเหมาะสมในการเติบโตคือ 22 - 28 องศา พฤติกรรมการกิน
อาหาร แมลงวันหลังลายแตละชนิดจะกินอาหารแตกตางกันไป บางชนิดชอบหากินตามมูลสัตว และซากสัตวเนา
เปอย หรือระยะท่ีมีอาหารเนาเปอย บางชนิดชอบกินเนื้อสัตว บางชนิดชอบอาหารท่ีมีรสหวาน และบางชนิดชอบ
อาหารทะเลหรือผลไมตากแหง  
 

13. แนวทางการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหมในศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 ศูนยพักพิงช่ัวคราว เปนสถานท่ีท่ีมีผูคนหนาแนน และมีผูคนเขา-ออก เปนจํานวนมาก จึงมีความเส่ียงท่ีจะ
เปนแหลงแพรกระจายเช้ือโรคไดกวางขวาง โรคติดตออุบัติใหมท่ีสําคัญและมีความเส่ียงสูงท่ีจะระบาดในศูนยพักพิง
ช่ัวคราว ท่ีจําเปนตองมีการดําเนินการปองกันควบคุมโรค ไดแก 1) โรคไขหวัดใหญ ชนิดเอ (เอช1เอ็น1) 2) กลุม
โรคติดตอท่ีแพรทางระบบทางเดินอาหารและน้ํา เชน โรคอุจจาระรวงจากเช้ือสายพันธุใหม 3) กลุมโรคติดตอท่ีเกิด
จากการสัมผัสโดยตรงผานมือ เชน โรคมือ เทา ปาก จากเช้ือเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus 71) โรคไขกาฬหลังแอน
จากเช้ือสายพันธุใหม เชน serogroup w135 และโรคตาแดงจากเช้ือไวรัส EV70, Coxsackie A24, Adenovirus 
เปนตน 

 โรคติดตออุบัติใหม หมายถึง โรคติดตอท่ีมีอุบัติการณในมนุษยเพิ่มสูงข้ึนมากในชวงท่ีผานมา หรือมีแนวโนม
ความเส่ียงท่ีจะเพิ่มข้ึนในอนาคตอันใกล ประเทศไทยไดแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
 1. โรคติดตออุบัติใหมท่ีพบในประเทศไทย ไดแก โรคไขหวัดใหญ (เอช1เอ็น1) 2009 รวมถึงความเส่ียง
การระบาดของโรคท่ีอาจมีความรุนแรงมากช้ึน หากเช้ือไวรัสผสมขามสายพันธุกับเช้ือไขหวัดนกกลายเปนเช้ือท่ีมี
ความรุนแรงได โรคไขหวัดนกจากเช้ือสายพันธุ เอช5เอ็น1 โรคมือ เทา ปาก (Hand Food and Mouth Disease : 
HFMD) จากเช้ือเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus 71) และโรคลีเจียนแนร (Legoinellosis) 
 2. โรคติดตออุบัติใหมท่ีอาจแพรมาจากตางประเทศ เชน ไขสมองอักเสบนิปาห (Nipah Encephalitis) 
ไขสมองอัก เสบเวสต ไนล  (West nile Encephalitis) โรคสมองฝอแบบใหม  (Variant-Creutzfeldt-Jakob 
disease: vCJD) ท่ีเกิดจากโรคสมองฝอในวัวหรือโรควัวบา (Bovine Spongiform Encephalopathy : BSE หรือ 
Mad Cow Disease) ไขเลือดออกอิโบลา (Ebola Haemorrhagic Fever) ไขเลือดออกมารบวรก (Marburg 
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Haemorrhagic Fever) และโรคท่ีอาจเขามากับสัตว เขน โรคฝดาษลอง (Monkey pox) ฯลฯ และโรคติดเช้ือจาก
การใชอาวุธชีวภาพ (Bioterrorism) เชน โรคแอนแทรกซ ไขทรพิษ กาฬโรค ฯลฯ 

3. โรคติดตออุบัติซํ้าท่ีพบในประเทศ เชน โรคไขกาฬหลังแอนจากเช้ือสายพันธุใหม เชน serogroup W135 
และสายพันธุอื่นๆ ท่ีอาจเขามากับแรงงานตางดาว และโรคตาแดงจากเช้ือไวรัส EV70, Coxsackie A24, 
Adenovirus ฯลฯ 

 สําหรับเรือนจํา/ทัณฑสถาน โรคติดตออุบัติใหมท่ีสําคัญและมีความเส่ียงสูงท่ีจะระบาดและจําเปนตองมีการ
ปองกันควบคุมโรคอยางรวดเร็ว ไดแก 1) โรคไขหวัดใหญ (Influenza) 2) โรคไขกาฬหลังแอน (Meningococal 
Infection) 3) โรคปอดอักเสบรุนแรง (Severe Pneumonia) 4) โรคไขสมองอักเสบ (Encephalitis) 5) การเฝา
ระวังการระบาดแบบ Event-based surveillance  

 13.1 ไขหวัดใหญ 
  ความรูเร่ืองโรค 

  โรคไขหวัดใหญ (Influenza) : เปนโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสอยาง
เฉียบพลัน เช้ือกอโรค ไดแก เช้ือไวรัสไขหวัดใหญ (Influenza virus) อาการของโรค คือ มีไข ไอ (สวนมากเปนไอ
แหงๆ) ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ไมมีแรง เยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ และเจ็บคอ อาการไอมักจะรุนแรงและไอเปน
เวลานานอาจถึง 2 สัปดาหข้ึนไป ไข และอาการอื่นๆ ในผูปวยสวนใหญมักจะหายไดเองในเวลา 5-7 วนั ในเด็กอาจ
พบอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองรวง รวมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
ผูสูงอายุท่ีเปนโรคไขหวัดใหญมักมีโรคประจําตัวรวมดวย เชน ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) 
และไมแสดงอาการไข 
 
  ระยะฟกตัวของโรค : โดยเฉล่ีย 2 วัน (ในชวง 1-4 วัน) 
  แนวทางปฏิบัติท่ัวไป 

 กอนเกิดเหตุ 

 - ใหขอมูลความรูในการปองกันโรคแกผูเขาพักในศูนยพักพิงช่ัวคราว เชน ปายประกาศ มุมความรู 
โดยแนะนําการปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยท่ีดี เชน 

o การลางมือดวยน้ําและสบูบอยๆ  
o หากมีอาการไอ จามใหใชกระดาษทิชชูหรือผา ปดปากปดจมูก หากไมมีหรือหยิบไมทัน ไม

ควรใชมือปองจมูกปาก ใหไอ จามใสแขนเส้ือแทน ซึ่งจะชวยลดการฟุงกระจายของฝอย
ละอองน้ํามูก น้ําลาย หรือเสมหะไดดี 

 - จัดสถานท่ีและอํานวยความสะดวกในการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค เชน 

o อางลางมือพรอมสบู ประจําหองน้ํา โรงครัว โรงอาหาร 

o จัดหนวยใหคําแนะนําและจัดหาหนากากอนามัย ในบริเวณลงทะเบียนรับเขา-ออก ของ
ศูนยพักพิงช่ัวคราว 

  แนวทางปฏิบัติเพื่อลดการนําเช้ือเขามาแพรในศูนยพักพิง 

1. คัดกรองผูเขามาในศูนยพักพิงฯ หากพบผูสงสัยมีอาการปวยใหแยกไวกอน  
2. ใหแยกผูปวยจนกวาจะพนระยะแพรเช้ือและรีบสงตัวไปรับการรักษา (เชน โรคไขหวัดนก) 
3. การกักกัน 

4. การจัดการกับส่ิงแวดลอม 
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5. หากเจาหนาท่ีผูดูแลศูนย มีอาการปวย ใหหยุดพักรักษาตัวอยูท่ีบานพักเปนเวลา 7 วัน 
นับจากวันเริ่มปวย หรือหลังจากหายปวยแลวอยางนอย 1 วัน 

6. การทําลายเช้ือในส่ิงแวดลอม 

7. การเสริมภูมิตานทาน หรือปองกันประชากรกลุมเส่ียง เชน การฉีดวัคซีน 

8. ทําความสะอาดสถานท่ี 

 

  แนวทางการสนับสนุนยาตานไวรัสใหศูนยพักพิงช่ัวคราว 

  เนื่องดวยกรมควบคุมโรคไมสามารถจัดหาวัคซีน ยาตานไวรัส และวัสดุอุปกรณปองกันท่ีจําเปนได
อยางเพียงพอ จึงมีความจําเปนตองสํารองไวใชกับประชาชนชาวไทยเปนอันดับแรก ในกรณีท่ีมีการระบาดของ
ไขหวัดใหญสายพันธุใหมท่ีระบาดใหญท้ังในประเทศและตางประเทศ  และมีผูติดเช้ือ/ผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหมในศูนยพักพิงช่ัวคราวท่ีอยูในประเทศไทยนั้น กรมควบคุมโรคจะสนับสนุนเฉพาะยาตานไวรัส Oseltamivir 
เทานั้น โดยใหศูนยพักพิงช่ัวคราวเปนผูดําเนินการจัดหาวัสดุอุปกรณปองกันท่ีจําเปนตองใชเอง และหากมีการติด
เช้ือและการระบาดเกิดข้ึนในศูนยพักพิงช่ัวคราวจนตองขอการสนับสนุนจากหนวยงานนอกศูนยพักพิงช่ัวคราว ก็ให
ประมาณการความตองการใช และขอรับการสนับสนุนไดจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 กรมควบคุมโรค 

 13.2 โรคมือ เทา ปาก 

  ความรูเร่ืองโรค 

  โรคมือ เทา ปาก (Hand, Foot and Mouth Disease : HFM) : เปนโรคติดเช้ือไวรัสท่ีเกิดข้ึน
เฉียบพลัน และสามารถหายไดเอง เกิดจากเช้ือไวรัสซึ่งมีหลายสายพันธุ เชน ในกลุมไวรัสเอนเทอโร หรือไวรัสใน
ลําไส มักเกิดในกลุมเด็กทารก และเด็กเล็กตามสถานรับเล้ียงเด็ก โรงเรียนอนุบาลฯ โดยมีปจจัยหลักท่ีโนมนําใหเกิด
การระบาดมาจากความแออัด ระบบการถายเทอากาศไมดี สุขอนามัยส่ิงแวดลอมและสุขวิทยาสวนบุคคลบกพรอง 
เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีความเส่ียงตอการติดเช้ือมากกวาคนในกลุมอายุอื่น ผูใหญในพื้นท่ีท่ีมีโรคนี้เกิดเปนประจํามักมี
ภูมิตานทานตอโรคนี้แลวบางสวน อาการของโรคมือ เทา ปาก มีไดหลายลักษณะ ดังนี้ 

1. โรคแผลในคอหอย มีไข เจ็บคอ มีตุมพองใสขนาด 1-2 มิลลิเมตรบนฐานซึ่งมีสีแดง กระจายอยู
บริเวณคอหอย และตุมพองใสจะขยายเปนแผลคลายแผลรอนใน โดยมากพบท่ีบริเวณดานหนาของตอมทอนซิล 
เพดานปากดานหลัง ล้ินไก และตอมทอนซิล และมักเปนอยูนาน 4-6 วัน หลังเริ่มมีอาการ มีรายงานพบวาอาจพบ
อาการชักจากไขสูงรวมไดรอยละ 5 แตไมมีรายงานผูเสียชีวิต 

2. โรคมือ เทา ปาก แผลในปากคอนขางกระจายกวางในชองปาก กระพุงแกม และเหงือก รวมท้ัง
ดานขางของล้ิน ลักษณะตุมพองใสอาจอยูนาน 7-10 วัน และจะมีผ่ืนหรือตุมพองใส เกิดท่ีบริเวณฝามือ นิ้วมือ และ
ฝาเทา หรือบริเวณกน โดยท่ัวไปหายไดเอง พบนอยมากท่ีทําใหเสียชีวิตในทารก 

3. โรคคออักเสบมีตอมน้ําเหลืองโต แผลท่ีคอนขางแข็ง นูน กระจาย มีตุมกอนสีขาว หรือเหลือง
ขนาดประมาณ 3-6 มิลลิเมตรอยูบนฐานรอบสีแดง และพบมากบริเวณล้ินไก ดานหนาตอมทอนซิล และคอหอย
ดานหลัง แตไมพบผ่ืนหรือตุมพอง 

  ระยะฟกตัวของโรค : โดยเฉล่ีย 3-5 วัน สําหรับโรคแผลในคอหอยและโรคมือ เทา ปาก และโรค
คออักเสบมีตอน้ําเหลืองโต มีระยะฟกตัวประมาณ 5 วัน 

  แนวทางปฏิบัติท่ัวไป 

  มาตรการปองกันโรค : ลดการสัมผัสแพรกระจายเช้ือระหวางคนสูคน  
 การลดความแออัด และการมีระบบถายเทอากาศท่ีดี 

 การลางมือบอยๆ 
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 การปฏิบัติตามสุขอนามัยสวนบุคคลและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีดีอยางสม่ําเสมอ 

  มาตรการควบคุมการระบาด : กรณีมีผูปวยเพิ่มข้ึนผิดปกติ ตองรีบแจงสถานการณของโรค และ
ลักษณะของโรคใหแพทยและบุคลากรสาธารณสุขทราบ เพื่อการเฝาระวังการระบาด 

 ควรแยกผูปวยและเด็กท่ีมีไขสงสัยติดเช้ือ ไมใหคลุกคลีกับเด็กปกติ 

 ระมัดระวงัการสัมผัสน้ํามูก น้ําลาย หรือส่ิงขับถายของผูปวย 

 หากพบผูปวยในหองเรียน/ศูนยเด็กเล็ก เดียวกันมากกวา 2 คน ควรปดกั้นบริเวณ
นั้นๆ เพื่อทําความสําอาดพื้นผิวตางๆ ท่ีเด็กปวยสัมผัส 

 ของเลนท่ีเด็กอาจเอาเขาปากได ใหทําความสะอาดดวยสบู หรือผงซักฟอก แลวนําไป
ผ่ึงแดด ลดโอกาสการแพรกระจายของโรค 

 

14. แนวทางการปองกันควบคุมโรคติดตอท่ัวไปในศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 14.1 โรคเลปโตสไปโรสิส 
  โรคไขฉ่ีหนู หรือโรคเลปโตสไปโรสิส เปนโรคติดตอจากสัตวมาสูคน โดยเช้ือจะออกมากับเยี่ยวของ
สัตวรังโรค เชน หนู หมู วัว ควาย แพะ แกะ และสุนัข แลวปนเปอนในส่ิงแวดลอม แมน้ํา ลําคลอง พื้นท่ีท่ีมีน้ําขัง
หรือพื้นท่ีช้ืนแฉะ ผูท่ีเส่ียงตอ การเปนโรค ไดแก ผูท่ีลุยน้ําหรือแชน้ํานานๆ เดินลุยน้ําทวม คนงานบอปลา ชาวสวน 
ชาวนา คนงานขุดลอกทอระบายน้ํา 
  การติดตอ 
  เช้ือไขฉ่ีหนูในส่ิงแวดลอมจะเขาสูรางกายไดโดยการไชเขาทางผิวหนังตามรอยขีดขวนหรือผิวหนังท่ี
แชอยูในน้ํานานๆหรือเขาทางเยื่อบุออนๆ เชน ปาก เยื่อบุตา ขณะท่ีแชน้ํา หรือรับประทานอาหารหรือน้ําท่ีปนเปอน
เช้ือไขฉ่ีหนู 
  อาการ 
  แตมักมีอาการหลังไดรับเช้ือ 2 – 10 วัน ระยะฟกตัว 2 – 29 วัน 

1. โดยเริ่มมีไขสูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ โดยเฉพาะนองและโคนขา ตอมาอาจมีเยื่อบุตา
แดง เจ็บคอ เบ่ืออาหาร ทองเดิน 

2. หากมีอาการท่ีกลาวมาหลังจากไปแชน้ํา ย่ําโคลนมา 1 - 2 สัปดาห (เฉล่ีย 10 วัน) ควรนึกถึง
โรคนี้ ไมควรหายามากินเอง ตองรีบไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล หรือหนวยแพทยท่ีออกมาใหบริการในพื้นท่ี 

3. ถาไมรีบรักษา บางรายอาจมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง ไอมีเลือดปน หรือตัวเหลือง ตาเหลือง 
ปสสาวะนอย ซึมสับสน บางรายอาจมีอาการเยื่อหุมสมองอักเสบ หรือกลามเนื้อหัวใจอักเสบและเสียชีวิตได 
  การปองกัน  

1. หลีกเล่ียงการแชน้ํา ย่ําโคลนนานๆ เมื่อข้ึนจากน้ําแลว ตองรีบอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาด 
เช็ดตัวใหแหงโดยเร็วท่ีสุด 

2. ควรสวมรองเทาหรือรองเทาบูทท่ีเหมาะสมสามารถปองกันน้ําได หากตองลุยน้ําย่ําโคลน เดิน
บนท่ีช้ืนแฉะโดยเฉพาะถามีบาดแผลปดแผลใหดีและควรระมัดระวังเปนพิเศษ 

3. รับประทานอาหารท่ีสะอาด สุกใหมๆถาเปนผลไมสดตองลางน้ําหลายๆครั้งและถาเหลือตองเก็บ
ในภาชนะท่ีมิดชิด 

4. เก็บขยะใสถุงพลาสติกมัดปากถุงใหแนน ไมใหเปนแหลงอาหารของหนู 
5. ดูแลท่ีพักใหสะอาดไมใหเปนท่ีอาศัยของหนู 
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6. หากมีไขสูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ โดยเฉพาะนองและโคนขา ไมควรซื้อยามา
รับประทานเอง ควรรีบไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล หรือหนวยแพทยท่ีออกมาใหบริการในพื้นท่ี 
  ขอปฏิบัติของผูดูแลศูนยพักพิงฯ 

1. เผยแพรความรูเรื่องเลปโตสไปโรสิส การปองกันตนเองไมใหติดเช้ือใหแกผูพักพิง 
2. ประสานระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพื่อปรึกษาหารือ แลกเปล่ียนขอมูลความคิด วิธีการ

ปองกันโรคในการนําวิธีความคิดใหมๆมาแลกเปล่ียนเพื่อหาทางในการปองกันโรค ลดสัตวท่ีเปนแหลงโรค เชน หนู 
การรณรงคกําจัดหนู เปนตน 

3. คอยเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรสิสในศูนยพักพิงหากมีผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสตองแจงเตือน
ภายในศูนยและทําการคนหาผูปวยรายอื่นโดยเร็ว 
 14.2  โรคพิษสุนัขบา 

 โรคพิษสุนัขบา เปนโรคติดตอรายแรง ท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส เมื่อคนหรือสัตว ถูกสัตวท่ีมีเช้ือกัด หรือ 
ขวน  เช้ือจะเดินทางไปตามเสนประสาทเขาสูสมอง จนเกิดอาการของโรคข้ึน ซึ่งถาเกิดอาการแลวจะเสียชีวิตทุกราย  
ช่ือโรคพิษสุนัขบา อาจทําใหคนท่ัวไปเขาใจผิดคิดวาโรคนี้เกิดข้ึนกับสุนัขเทานั้น แตท่ีจริงแลวโรคนี้จะเกิดข้ึนกับ
สัตวเลือดอุน โดยเฉพาะอยางยิ่งในสัตวเล้ียงลูกดวยนมทุกชนิด เชน แมว ชะนี ลิง กระรอก กระแต หนู คางคาว 
หรือแมแตสัตวเศรษฐกิจ เชน วัว ควาย แพะ ฯลฯ ในประเทศไทยพบวาสุนัขเปนสัตวนําโรคมาสูคนมากท่ีสุด 
รองลงมาคือแมว  
  อาการในสุนัข 

 สุนัขท่ีติดเช้ือโรคพิษสุนัขบาจะมีอาการท้ังดุรายและเซื่องซึม โดยแบงเปน 3 ระยะคือ  
  ระยะเริ่มแรก สุนัขจะมีอารมณและอุปนิสัยเปล่ียนไปเชน จากเดิมท่ีชอบคลุกคลีกับเจาของ จะไป
หลบซุกตัวเงียบๆ  มีอารมณหงุดหงิด หรือบางตัวท่ีเคยข้ีกลัวคนก็จะมาคลอเคลีย เริ่มมีไข มานตาขยายกวางกวา
ปกติ กินอาหารและน้ํานอยลง ลักษณะอาการเค้ียวและกลืนอาหารจะไมเหมือนปกติ  
  ระยะต่ืนเตน เปนระยะท่ีสุนัขเริ่มมีอาการทางประสาท หงุดหงิด กระวนกระวาย ต่ืนเตน ไมอยูนิ่ง  
กัดแทะส่ิงของ หากขังหรือผูกไว จะกัดกรงหรือโซจนเลือดกบปากโดยไมรูสึกเจ็บปวด เสียงเหาหอนจะเปล่ียนไป ตัว
แข็ง บางตัวลมลงชักกระตุก 
  ระยะอัมพาต เปนระยะสุดทาย สุนัขจะมีอาการคางหอยตก ล้ินมีสีแดงคลํ้าหอยออกมานอกปาก 
น้ําลายไหล และไมสามารถใชล้ินได บางตัวจะขยอกหรือขยอนคลายมีอะไรอยูในคอ ขาออนเปล้ีย ลมแลวลุกไมได 
เปนอัมพาตท่ัวตัวอยางรวดเร็วและตาย  

 สุนัขและแมวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบาจะตายภายในเวลา 10 หลังจากแสดงอาการ 
  อาการในคน 
  สวนใหญระยะฟกตัวของโรคต้ังแต 3 สัปดาห – 6 เดือน แตบางรายมีระยะฟกตัวส้ันมากไมถึง
สัปดาห หรืออาจนานเกิน 1 ป อาการเริ่มแรกคือ เบ่ืออาหาร เจ็บคอ มีไข ออนเพลีย มีอาการคันรุนแรงบริเวณท่ีถูก
กัดแลวลามไปสวนอื่น กระสับกระสาย กลัวแสง กลัวลม ไมชอบแสงดัง เพอเจอ กลืนลําบาก โดยเฉพาะของเหลว 
กลัวน้ํา ปวดทองนอยและขากลามเนื้อกระตุก แนนหนาอก หายใจไมออก หรืออาจชัก เกร็ง อัมพาต หมดสติ และ
ตายในท่ีสุด 
  การติดตอมาสูคน 
  คนสวนใหญติดเช้ือจากสัตวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบาได 2 ทางคือ 

 1. ถูกสัตวกัด หรือขวน โดยเช้ือไวรัสจากน้ําลายของสัตวจะเขาสูรางกายทางบาดแผลท่ีถูกกัดหรือ
ขวน 

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. ถูกสัตวเลียผิวหนัง บริเวณท่ีมีบาดแผลรอยถลอก หรือรอยขีดขวน รวมท้ังบริเวณ ริมฝปาก 
จมูก หรือดวงตา  
  การปองกันโรค 

 ผูท่ีปวยเปนโรคพิษสุนัขบาจํานวนมากกวารอยละ 95  มีสาเหตุมาจากสุนัขเพราะสุนัขเปนสัตว
เล้ียงในบานท่ีมีความใกลชิดและผูกพันกับเจาของ หากเรานําสุนัขท่ีเล้ียงไวไปฉีดวัคซีน และดูแลเล้ียงดูอยางดีจะ
เปนวิธีปองกันสัตวเล้ียงใหปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา และหลีกเล่ียงไมใหถูกสุนัขกัดรวมท้ังปองกันไมใหสุนัขกัดคน
อื่นโดยปฏิบัติตามหลัก 5 ย คืออยาแหย อยาเหยียบ อยาแยก อยาหยิบ และอยายุง 

อยาแหย ไมแหยใหสุนัขโมโห 
อยาเหยียบ  ไมเหยียบ (หาง , ตัว ,ขา) สุนัข ไมทําใหสุนัขเจ็บหรือตกใจ 
อยาแยก  ไมไปแยกสุนัข ท่ีกําลังกัดกันหรือกัดคนดวยมือเปลา 
อยาหยิบ ไมหยิบจานขาว ขณะสุนัขกําลังกินอาหาร 
อยายุง  ไมยุง หรือคลุกคลีกับสุนัขนอกบาน สุนัขไมมีเจาของหรือสุนัขท่ีไมทราบประวัติ 

แนนอน และไมควรใหสุนัขเลียมือ หรือใชมือลวงคอชวยเหลือสุนัขท่ีทําทาคลายมีอะไรติดคอ 
  ทําอยางไรเม่ือถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัด  
  หากถูกสัตวเล้ียงลูกดวยนม กัด ขวน หรือเลีย ใหรีบปฏิบัติดังนี้ 
  1. ลางแผลทันทีดวยน้ําและสบูหลายๆ ครั้ง เช็ดแผลใหแหง ใสยาฆาเช้ือ โพวิโดนไอโอดีน  หากไม
สามารถหาไดอาจใชแอลกอฮอล 70% หรือทิงเจอรไอโอดีนแทน 
  2. จดจําลักษณะและสังเกตอาการของสัตวท่ีกัด ติดตามหาเจาของเพื่อถามประวัติการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบา และหากสัตวท่ีกัดเปนสุนัขหรือแมวใหกักสัตวไวเพื่อสังเกตอาการ 10 วัน  
(ถาเปนโรคพิษสุนัขบาสัตวจะตายภายใน 10 วัน) 
  3. ไปพบแพทยเพื่อรบัการปองกันโรคอยางถูกตอง หากมีความเส่ียงในการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา 
แพทยจะฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหและตองไปรับวัคซีนตามกําหนดนัดทุกครั้ง 
  ขอปฏิบัติของผูดูแลศูนยพักพิงฯ 

1. เผยแพรความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา และวิธีการปองกันตนเอง 
2. จัดสถานท่ีอยูของสัตวแยกพื้นท่ีเล้ียงสัตวจากท่ีพักของคนใหเปนสัดสวน 
3. หากมีปญหาเกี่ยวกับสัตว สัตวปวย สัตวตาย ใหแจงเจาหนาท่ีปศุสัตวพื้นท่ีมาดําเนินการหรือ 

Call Center กรมปศุสัตว 
 14.3 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน อหิวาตกโรค และอาหารเปนพิษ 

  โรคติดตอท่ีเกดิจากอาหารและน้ํานั้นประกอบดวยโรคตางๆท่ีเกิดจากการรับเช้ือโรคหรือสารพิษท่ี
ปนเปอนอยูในอาหารและน้ําด่ืม โดยเช้ือกอโรค เชน แบคทีเรีย  จุลินทรีย เช้ือรา อาหารท่ีปรุงสุกๆ ดิบๆ อาหารท่ีมี
แมลงวันตอม อาหารท่ีท้ิงคางคืนโดยไมไดแชเย็นและไมไดอุนใหรอนท่ีอุณหภูมิอยางนอย 70 องศาเซลเซียส กอน
รับประทานอาหาร ซึ่งในการอาศัยอยูรวมกันในพื้นท่ีจํากัด เชน ศูนยพักพิงก็จะทําใหเกิดการระบาดของโรคและ
กระจายในวงกวางไดงาย เมื่อเกิดโรคแลวถามีอาการรุนแรงจะทําใหเสียชีวิตได  ในปจจุบันนี้ แมความกาวหนาของ
เทคโนโลยีทางการแพทย จะมีความกาวหนาทําใหลดขนาดของปญหาและลดการเสียชีวิตลงได แตก็ยังมีการ
เจ็บปวยอยูเสมอ  การเกิดโรคนั้นปจจัยสําคัญของโรคมักเกิดจากพฤติกรรม เชน การรับประทานอาหารท่ีไมสะอาด
ถูกสุขลักษณะ  ความสะอาดของมือ ภาชนะประกอบอาหารหรือท่ีใสอาหาร  การขับถายท่ีไมถูกสุขลักษณะ การใช
น้ําท่ีปนเปอนเช้ือโรค ทําใหการเกิดโรคยังพบอยูไดตลอด ซึ่งมักพบโรคติดตอทางอาหารและน้ําท่ีพบบอยคือ  
อุจจาระรวงเฉียบพลัน  อหิวาตกโรค โรคอาหารเปนพษิ 
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 อาการ 
  โรคอุจจาระรวงนั้นอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชนจากไวรัส แบคทีเรีย ปรสิตและหนอนพยาธิ 
อาการของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  คือ ใน 1 วัน จะถายอุจจาระเหลว มากกวา 3 ครั้งข้ึนไป  หรือถายเปนน้ํา
จํานวนมากหรือถายมีมูกเลือด ต้ังแต 1 ครั้ง อาจมีอาเจียนรวมดวย  

  อหิวาตกโรคเกิดจากการรับเช้ือแบคทีเรียกอพิษท่ีช่ือวิบริโอ คลอเลรา (Vibrio cholera) มักมี
อาการถายอุจจาระเหลวเปนน้ําโดยมักถายเปนน้ําคลายน้ําซาวขาว คราวละมากๆ ทําใหเกิดภาวะการขาดน้ําซึ่งอาจ
ทําใหเกิดการเสียชีวิตได   

  โรคอาหารเปนพิษ เปนโรคท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารหรือน้ําท่ีมีการปนเปอนเช้ือกอโรค เชน 
แบคทีเรีย  จุลินทรีย เช้ือรา หรือพิษจากสารเคมี การเกิดอาการจะเกิดไดต้ังแต 1 ช่ัวโมง – 8 วัน ภายหลังจากการ
รับประทาน โดยอาการท่ีพบ คือ  เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน มีไข และอุจจาระรวง 

 วิธีการรักษา 
  1. ใหผูปวยด่ืมน้ําหรืออาหารเหลวมากๆ บอยๆทดแทนน้ําและเกลือแรท่ีสูญเสียไปจากการขับถาย 
ใหด่ืมสารละลายน้ําตาลเกลือแร (โอ อาร เอส) ผสมน้ําตามสัดสวนท่ีระบุขางซอง หรือเตรียมสารละลายเกลือแรเอง 
โดยผสมน้ําตาลทราย 2 ชอนโตะ กับเกลือปนครึ่งชอนชา ละลายในน้ําตมสุกท่ีเย็นแลว 1 ขวดกลม หรือ 750 ซีซี 
หากด่ืมไมหมดใน 1 วัน ใหเทท้ิง หากมีอาการมากข้ึน เชน อาเจียนมาก ไขสูง ชัก หรือซึมมาก ควรไปพบแพทย
โดยเร็ว 
  2. เด็กท่ีด่ืมนมแม ใหด่ืมตอไดตามปกติพรอมปอนสารละลายน้ําตาลเกลือแรบอย ๆ เด็กท่ีด่ืมนม
ผงชง ใหผสมนมจางลงครึ่งหนึ่งของท่ีเคยด่ืม และใหด่ืมสารละลายน้ําตาลเกลือแรสลับกันไป 
  3. ไมควรกินยาเพื่อใหหยุดถาย เพราะจะทําใหเช้ือโรคคางอยูในรางกาย ซึ่งจะเปนอันตรายมากข้ึน 

 การปองกันโรค 
  1. อาหารและน้ํา 
  กินอาหารและน้ําท่ีสะอาด เลือกกินอาหารท่ีสะอาด ปรุงสุกใหมๆ เก็บอาหารในภาชนะท่ีมิดชิด 
ควรอุนอาหารใหรอนทุกครั้งกอนกินอาหาร งดกินอาหารดิบ เพราะในภาวะน้ําทวม มีโอกาสท่ีจะไดรับเช้ือโรคสูง
มาก อาหารกระปอง หรืออาหารสําเร็จรูป ตองตรวจสอบวันหมดอายุ ดูสภาพภาชนะบรรจุหรือกระปองท่ีบรรจุ
อาหารวาตองอยูในสภาพสมบูรณ ไมบุบ ไมบวม และไมเปนสนิม และควรทําใหรอนกอนกิน น้ําด่ืมควรผานการตม
หรือน้ําบรรจุขวดท่ีผานการรับรอง หรือใชน้ําจากแหลงเก็บน้ําสํารองท่ีไดรับการรับรองวาสะอาดสามารถใชได เชน 
การใชคลอรีนตามคําแนะนําเพื่อฆาเช้ือโรคท่ีมีอยูในน้ํา 
    2. อนามัยสวนบุคคล/การขับถาย ลางมือใหสะอาดดวยน้ําสะอาดและสบูทุกครั้ง กอนเตรียมและ
ปรุงอาหาร กอนกินอาหาร กอนใหนมบุตร หลังการขับถาย และหลังการสัมผัสขยะ สัมผัสสัตวหรือส่ิงปฏิกูล ถาย
อุจจาระและปสสาวะลงสวม หามถายลงน้ําโดยตรง เพื่อไมใหเปนการกระจายตัวของเช้ือโรค กรณีท่ีไมมีหองน้ํา 
ตองถายลงในถุงพลาสติก และตองใสน้ํายาฆาเช้ือหรือปูนขาวลงไปพอประมาณ เพื่อฆาเช้ือ หลังจากนั้นผูกถุงให
สนิท แลวท้ิงในถุงดําอีกที เพื่อปองกันเช้ือโรคแพรกระจาย สวมมีสภาพความสะอาดดี และมีการบํารุงรักษาใหอยู
สภาพดี มีน้ําสําหรับราดสวม ปริมาตร 5 ลิตร/คน/วัน และมีน้ําพรอมสบูเพียงพอสําหรับลางมือ 
  3. การกําจัดขยะ ไมท้ิงขยะลงน้ํา ควรท้ิงขยะ เศษอาหารลงในถุงพลาสติก มัดปากถุงใหแนน หรือ
ท้ิงในภาชนะบรรจุท่ีปดมิดชิดปองกันหนูและแมลงตางๆ จัดเก็บขยะใหเปนท่ีเฉพาะ รวบรวมแลวสงใหหนวยงานท่ี
รับผิดชอบนําไปกําจัดทุกวัน แตหากพื้นท่ีใดไมมีผูรับผิดชอบ ก็ใหรวบรวมแลวขุดหลุมบริเวณท่ีน้ําแหงแลวฝงกลบให 
เรียบรอย ปองกันแมลงวันและสุนัข หนู มาคุยเข่ีย 
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 14.4 ขอปฏิบัติของผูดูแลศูนยพักพิงฯ 
 - การเตรียมการ 

 1. การจัดการส่ิงแวดลอมและปองกันการเกิดแหลงแพรโรค การจัดการสุขาภิบาลอาหาร น้ําและสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมใหมีคุณภาพ 
 2. การใหความรู ในการดําเนินงานควรมีระบบการใหขอมูลกับผูพักพิงในประเด็น การดูแลดานสุขอนามัย
สวนบุคคล  การด่ืมน้ําสะอาด การเลือกกินอาหาร การใชหองสวมและการดูแลความสะอาด การท้ิงขยะในสถานท่ีท่ี
เหมาะสม รวมถึงการแจงเจาหนาท่ี สถานท่ีท่ีผูพักพิงสามารถมารับบริการรักษา และการแจงขาวเมื่อตนเองและ
ครอบครัวมีอาการปวยดวยอุจจาระรวง หรือ พบผูท่ีมีอาการอุจจาระรวงหรือคล่ืนไส อาเจียนเปนกลุม ซึ่งสามารถ
แบงการดําเนินการเปน 3 ชวงคือ  

 2.1 เมื่อมาเขาศูนยพักพิง 
 2.2 การประชาสัมพันธเสียงตามสาย หรือกิจกรรมการใหความรูโดยอาสาสมัคร หรือจิตอาสา 

ในชวงอยูศูนยพักพิงเปนระยะ เพื่อใหความรูเรื่องโรคอยางตอเนื่อง 
 2.3 ใหสุขศึกษา ความรูกับประชาชนอยางเขมขน ตอเนื่องในชวงของการระบาดของโรค แจง

เตือนไมใหรับประทานอาหารท่ีสงสัย ใหความรูในเรื่องความรูและการปองกันโรค การลางมือ การสรางสุขอนามัย 
และแจงวิธีการดําเนินการตางๆเพื่อจัดการการระบาดของโรค 
 3. การเตรียมการเตรียมวัสดุ อุปกรณ 
  3.1 ดานสุขาภิบาลอาหารและส่ิงแวดลอม เชน คลอรีนชนิดเม็ด คลอรีน 60% ชนิดผง หรือ
คลอรีนชนิดน้ํา ชุดตรวจโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ํา ชุดตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําบริโภค สารสม ปูนขาว โรย
บริเวณกองขยะ ทําลายตัวออน ตัวแกของแมลงวัน ถุงดํา เปนตน 
  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 เปนตน 
      3.3 วัสดุอื่นๆ ท่ีใชในการวินิจฉัยโรค และสอบสวนโรคเบ้ืองตน เชน Cary Blair เปนตน 
 4. การสรางระบบเฝาระวังโรคเชิงรุกและการวิเคราะห การระบาดเพื่อการปองกันโรค โดย 

  4.1.การสํารวจเพื่อประเมินสถานการณจากการปวยดวยโรคอุจจาระรวง และโรคอาหารเปนพิษ 
ในศูนยพักพิงโดยการใชอาสาสมัคร หรือจิตอาสาดานสาธารณสุขในการสํารวจ สอบถามอาการตามครอบครัวใน
ศูนยพักพิง  

  4.2.การประเมินการระบาดของโรค โดยพิจารณาจากการขอยา การพบรายปวยอุจจาระรวง จาก
หนวยบริการหรือพยาบาลในศูนยพักพิง 
 - การจัดการเม่ือเกิดโรคหรือ เกิดการระบาดของโรค  

 กรณีพบผูปวย ทองเสีย อาเจียน ต้ังแต 2 ราย หรือเปนกลุมกอน ควรดําเนินการสอบสวนสาเหตุหรือคนหา
เหตุท่ีทําใหเกิดการแพรกระจายโรค จากอาหารและน้ําในแหลงใด คนหาผูปวยเพิ่มจากการตรวจ สัมภาษณหาจาก 
ผูสัมผัสโรค ผูใกลชิดผูปวย ประสานงาน รายงาน กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของรวมถึงองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เม่ือ
เกิดการระบาดของโรค ใหสารละลายเกลือแร (โอ อาร เอส) เพื่อปองกันภาวะการขาดน้ํา และการรักษาเพื่อลดการ
แพรเช้ือในผูติดเช้ือ ทําลายแหลงแพรเช้ือโดยราดดวยน้ํายาฆาเช้ือโรคไลโซล 2% กําจัดสัตวและพาหะนําโรค เชน 
แมลงวัน บําบัดน้ําดวยผงปูนคลอรีน การใหความรู และแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  
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 - ประชาชนท่ีอยูในศูนยพักพงิฯ 

 ประชาชนท่ีอยูในศูนยพักพิงมักมีความเครียดเนื่องจากการตองอยูในพื้นท่ีท่ีไมคุนเคย แออัด จํากัด และ
ขาดความสะดวกสบาย แตเพื่อเปนการลดปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยดังนั้นควรตองมีการปฏิบัติตัวเพื่อเปน
การปองกันการรับและแพรกระจายเช้ือยังผูอื่นดังนี้  
 1. การดูแลดานสุขอนามัย การรักษาสุขภาพใหแข็งแรง หมั่นทําความสะอาดรางกาย รวมถึงการลางมือให
สะอาดดวยน้ําสะอาดและสบูทุกครั้ง กอนเตรียมและปรุงอาหาร กอนกินอาหาร หลังการขับถาย และหลังการสัมผัส
ขยะ สัมผัสสัตวหรือส่ิงปฏิกูล ถายอุจจาระและปสสาวะลงสวม หามถายลงน้ําโดยตรง กรณีท่ีไมมีหองน้ํา ตองถายลง
ในถุงพลาสติก และตองใสน้ํายาฆาเช้ือหรือปูนขาวลงไปพอประมาณ เพื่อฆาเช้ือ หลังจากนั้นผูกถุงใหสนิท แลวท้ิงใน
ถุงดําอีกที เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค และหากพบวาตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวมีอาการทองเสีย เปน
ไข  อาเจียน ขอใหรีบไปพบเจาหนาท่ี  
 2. ดานการบริโภคอาหารและน้ํา รับอาหารกลองใหพอดีครอบครัว ไมควรเก็บไวเผ่ือมื้ออื่น เพราะอาหาร
กลองอาจจะบูดเสีย และไมควรเก็บนานเกิน 4 - 6 ช่ัวโมง ควรสังเกตอาหารกอนบริโภค เลือกกินอาหารท่ีปรุงสุก
ใหมหรือยังรอน หากมีกล่ิน เมือก หรือยางเหนียวๆ หรือสีผิดปกติ หามชิมหรือกิน ควรหออาหารนั้นท้ิงใส
ถุงพลาสติกหรือถุงดําทันที อาหารกระปองขอใหดูวันหมดอายุ กระปองอยูในสภาพดี ไมบุบหรือบวม หลังเปด
กระปองใหสังเกตลักษณะของอาหารกอนทานทุกครั้ง 
 

15. แนวทางการดําเนนิงานควบคมุปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และโรคเอดส 
  ในศูนยพักพิงช่ัวคราว มีผูพักอาศัยจํานวนมาก  ซึ่งอาจมีผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือผูติดเช้ือเอช
ไอวีปะปนอยู บางคนอาจอยูระหวางการรักษาตองกินยาอยางตอเนื่อง  หรืออยูระหวางเริ่มอาการ  โดยยังไมไดรับ
การตรวจรักษา  การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส สวนใหญผูติดเช้ือและผูปวยจําเปนจะตองไปรับ
การตรวจรักษา ณ สถานพยาบาลท่ีมีคลินิกเฉพาะ  ผลกระทบจากสถานการณฉุกเฉิน อาจมีอุปสรรคทําใหผูติดเช้ือ
และผูปวยเหลานี้ไมสามารถไปรับบริการไดตามปกติ อาจสงผลใหขาดยา หรือด้ือยาได และผูปวยอาจมีโอกาสแพร
เช้ือไปสูคูนอนได เนื่องจากไมมีอุปกรณปองกันโรค ประกอบกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนโรคท่ีสังคมยังมี
ทัศนคติดานลบ ผูปวยสวนใหญ ไมกลาเปดเผยตนเองในการขอรับคําปรึกษา  กรณีไมแนใจในระบบรักษาความลับ  
ในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูประสบภัยในศูนยพักพิง  จึงควรจัดสถานท่ีและบริการใหเหมาะสมกับความตองการของ
ผูปวย มีกระบวนการใหการปรึกษาท่ีเปนสวนตัว ท่ีคํานึงถึงการรักษาความลับตามแนวทางของการควบคุม ปองกัน
โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
 15.1 ดานบริหารจัดการ 
  1) การจัดสถานท่ีใหเหมาะสม กําหนดมีหองเฉพาะ หรือจัดมุมท่ีเปนสัดสวน ในการใหบริการ ท่ี
เอื้อตอการรักษาความลับ 
  2) จัดการส่ิงแวดลอมไมใหเอื้อตอการเกิดความเส่ียงตอการลวงละเมิดทางเพศ เชน หองนอน และ
หองน้ํา ควรแยกระหวางชายกับหญิง สถานท่ีอาบน้ําใหมิดชิด การติดต้ังไฟใหมีแสงสวางเพียงพอ ไมใหมีมุมมืด 
กรณีสถานท่ีบริเวณศูนยพักพิงมีหลายหอง ควรใสกุญแจหองขางเคียงท่ีไมใช  
  3) จัดเตรียมขอมูลทําเนียบเครือขาย แนวทางการติดตอประสานงานใหเปนปจจุบัน เพื่อ
เตรียมการสงตอ ใหมีความครอบคลุมท้ังดานการรักษา การปองกัน การดูแลทางสังคมและจิตใจ 
  4) จัดเตรียมส่ือ อุปกรณปองกัน ใหบริการเฉพาะกลุมเปาหมาย เชน ชุดส่ือใหความรู โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โรคเอดส ถุงยางอนามัย สารหลอล่ืน ขอมูลทําเนียบเครือขายใหการปรึกษา และสถานท่ีใหบริการ
ตรวจรักษา 
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  5) จัดเตรียมผูใหบริการและทีมงานประจําศูนยพักพิง ใหเพียงพอ กับจํานวนผูรับบริการ และควร
มีผูใหบริการท่ีมีความรู หรือประสบการณในการ ใหการปรึกษา และการดูแลผูปวย ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส   
  6) จัดเตรียมยารักษาโรค เชน ยาตานไวรัส ใหเพียงพอ ในกรณีท่ีไมมียา ใหประสานขอยืมยาจาก
โรงพยาบาลอื่น หรือประสานขอความชวยเหลือจาก สสจ. สคร. องคกรเอกชน สปสช. ในพื้นท่ี ในการชวยจัดสงยา
มาให หรือชวยสงตอผูปวยไปรับบริการท่ีอื่น 
  7) จัดทําระบบขอมูล รายงานการเฝาระวังโรคและการใหการรักษา เพื่อสงขอมูลให สสจ. และ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของไดรับทราบ และเมื่อสถานการณเขาสูภาวะปกติ ใหสงขอมูลใหสถานบริการ สาธารณสุขใน
พื้นท่ีท่ีดูแลผูปวยไดรับทราบ เพื่อการติดตามใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
 15.2 ดานการใหบริการ 
  1) สัมภาษณคัดกรองปญหาสุขภาพ เปนรายบุคคล รวมท้ังโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส   
  2) ใหการปรึกษา โดยผูใหบริการท่ีผานการอบรม มีความรูประสบการณ เขาใจสภาพปญหาของ
ผูประสบภัย รวมท้ังปญหาเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส รวมถึงปญหากรณี ท่ีถูกกระทํา รุนแรง 
ทางเพศ ซึ่งในการปรึกษานอกจากใหการปรึกษาทางดานจิตใจ ดานสังคม จากปญหาอุทกภัย ปญหาสุขภาพของ
ผูรับบริการและครอบครัว ยังตองใหขอมูลสําคัญ เกี่ยวกับหนวยงาน ใหความชวยเหลือ ท้ังดานการดูแลรักษา
สวัสดิการสังคม แกผูรับบริการดวย  
  3) การตรวจรางกาย และใหการดูแลรักษาเบ้ืองตนแกผูท่ีมีประวัติการเจ็บปวย หรือผูท่ีมีอาการนา
สงสัยวาติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และควรมีการติดตามคูสัมผัสใหมารับการตรวจรักษา และในกรณีท่ีสงสัยวา
ติดเช้ือเอชไอวี ควรสงตอมารับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพ เพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) 
  4) มีกระบวนการรักษาความลับของผูรับบริการและผูปวย  
  5) มีระบบการรับเรื่องรองเรียน หรือรองทุกข และมีการประสานงาน เพื่อเตรียมการ สนับสนุน 
การใหบริการชวยเหลือ กรณีมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดสถานการณฉุกเฉิน หรือ กรณีถูกกระทํารุนแรงทางเพศ และมี
การประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการจัดบริการดูแลรักษา สวัสดิการสังคม และการดูแลในชุมชน 
  6) กรณีผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีอยูระหวางการรักษา ควรให
คําปรึกษาเพื่อคนหาอุปสรรคและผลกระทบตอการรักษา และดําเนินการประสานความชวยเหลือ กับหนวยบริการ
สาธารณสุขและองคกรเอกชนในพื้นท่ีในกรณีท่ีไมมียา เพื่อใหการรักษาตอเนื่อง ไมขาดยา 
  7) จัดมุมบริการส่ือสงเสริมความรู ขอมูลท่ีจําเปนแกผูพักพิง เชน การดูแลสุขภาพตนเอง การ
ปองกันโรค รวมท้ังมีอุปกรณปองกันโรคไวบริการใหเพียงพอกับความตองการของผูพักพิง เชน ผาปดปากเวลาไอ
จาม ถุงยางอนามัย และสารหลอล่ืน ขอมูลเกี่ยวกับหนวยงานใหความชวยเหลือท้ังดานการดูแลรักษา สวัสดิการ
สังคม และการสงตอรับบริการตอเนื่อง โดยเฉพาะหนวยงานท่ีต้ังอยูใกลเคียงกับศูนยพักพิง   
  8) ประสานผูเกี่ยวของในพื้นท่ี เพื่อใหความรวมมือและมีสวนรวมในการแกไขปญหาเอดสจาก
หลายๆ ฝาย ท้ังฝายมหาดไทย ตํารวจ สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม เพื่อ
ระดมความชวยเหลือดานทรัพยากร และชวยเหลือกลุมเปาหมาย 
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16. องคความรู และมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 เครื่องด่ืมแอลกอฮอล คือ ของเหลวท่ีมีสวนผสมของเอทิลแอลกอฮอล หรือเอทานอล เปนสารท่ีเกิดจาก
การหมักแปง หรือน้ําตาลผสมยีสตท่ีเปนเช้ือหมัก ไดแก สุรา ไวน เบียร เปนตน โดยตัวของแอลกอฮอลเองไมมีรส
และไมมีกล่ิน สวนรสและกล่ินเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมาจากสวนประกอบของการหมักและการแตงกล่ิน ท้ังนี้
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลแตละชนิดจะมีความเขมขนของแอลกอฮอลแตกตางกัน  
 ผลกระทบของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีหลากหลายท้ังสงผลตอรางกาย จิตใจ ชีวิต และสังคม ทําให
เกิดความมึนเมา เปนพิษตอรางกาย และเปนสารเสพติด ซึ่งกอผลรายในวงกวางเปนเหตุใหเกิดการกระทําผิดทาง
อาญา การกระทํารุนแรงในครอบครัว การฝาฝนกฎหมาย เปนตน โดยปจจุบันเครื่องด่ืมแอลกอฮอลสามารถเขาถึง 
และหาซื้อไดงาย จากการชักจูงใจใหด่ืม การสรางทัศนคติเชิงบวกกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การส่ือสาร
การตลาดท่ีเจาะถึงความตองการของผูบริโภคไมวาจะเปนกลุมวัยทํางาน ผูมีฐานะร่ํารวยหรือยากจนรวมไปถึงกลุม
เยาวชน และการทําโครงการเพื่อสังคมของบริษัทผูผลิต 
 16.1 โทษ พิษ และภัย ของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
 การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนสาเหตุของโรคมากกวา 60 โรค ไดแก  
 1) กลุมโรคท่ีเกิดจากพิษแอลกอฮอลโดยตรง เชน โรคจิตจากแอลกอฮอล โรคติดเหลาหรือเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล โรคประสาทเส่ือมจากสุรา โรคกลามเนื้อหัวใจเส่ือมจากสุรา โรคกระเพาะอาหารจากสุรา โรคตับแข็ง
จากสุรา อาการเอทธานอล และเมทธานอลเปนพิษ (สุรา มีความหมายรวมถึง เครื่องด่ืมแอลกอฮอลตาม
พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493)  
  2) กลุมโรคท่ีไดรับอิทธิพลจากแอลกอฮอล เชน มะเร็งชองปาก มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับ มะเร็งเตา
นมในหญิง มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งรังไข โรคเลือดออกในสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจเตนไมสม่ําเสมอ โรคหัวใจลมเหลว กลุมโรคความผิดปกติของเด็กในครรภท่ีมารดาด่ืมแอลกอฮอล โรค
ซึมเศรา โรคลมชัก โรคตับออนอักเสบแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง เปนตน  
 3) กลุมผลกระทบตอสุขภาพแบบเฉียบพลัน เชน อุบัติเหตุ การฆาตัวตาย ความรุนแรงและการทําราย เปน
ตน   
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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 แนวทางในการปฏิบัติของศูนยพักพิงเพื่อความสงบสุขปลอดภัยของสวนรวม 
  1) สถานท่ีหามขาย: มาตรา 27 หามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณท่ีกําหนด ดังนี้  
   - วัด หรือสถานท่ีสําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา   
   - สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลและ
รานขายยาตามกฎหมายวาดวยยา  
   - สถานท่ีราชการ ยกเวนบริเวณท่ีจัดเปนรานคาหรือสโมสร 
   - หอพักตามกฎหมายวาดวยหอพัก  
   - สถานศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ 
   - สถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิงตามกฎหมายวาดวยการควบคุมน้ํามันเช้ือเพลิงหรือรานคา
ในบริเวณสถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิง  
   - สวนสาธารณะของทางราชการท่ีจัดไวเพื่อการพักผอนของประชาชนโดยท่ัวไป 
   - สถานท่ีอื่นท่ีรัฐมนตรีกําหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ  
  ฝาฝนระวังโทษ จําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
  2) วันและเวลาหามขาย: มาตรา 28 มิใหผูใดขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในวันหรือเวลาท่ีรัฐมนตรี
ประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ ไดแก หามขายในวันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา และ
วันเขาพรรษา ยกเวนการขายในโรงแรมตามกฎหมายวาดวยโรงแรม ตามประกาศคณะปฏิบัติ ฉบับท่ี 253 หามขาย
ในชวงเวลา 24.00 - 11.00 น.และ 14.00 - 15.00 น.  
  ฝาฝนระวังโทษ จําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
  3) หามขายใหเด็กและคนเมา : มาตรา 29 หามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหแกบุคคล ดังนี้  
    - บุคคลซึ่งมีอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ  
   - บุคคลท่ีมีอาการมึนเมาจนครองสติไมได  
  ฝาฝนระวังโทษ จําคุกไมเกิน 1 ป หรือปรับไมเกิน 20,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
  4) จํากัดวิธีการขาย: มาตรา 30 หามมิใหผูใดขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยวิธีการหรือในลักษณะ 
ดังตอไปนี้  
   - ใชเครื่องขายอัตโนมัติ 
   - เรขาย 
    - การลดราคาเพือ่ประโยชนในการสงเสริมการขาย 
   - ใหหรือเสนอใหสิทธิในการเขาชมการแขงขัน การแสดง การใหบริการ การชิงโชค การ
ชิงรางวัล หรือสิทธิประโยชนอื่นใดเปนการตอบแทนแกผูซื้อสินคาแอลกอฮอลหรือแกผูนําหีบหอหรือสลากหรือส่ิง
หนึ่งส่ิงใดเกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมาแลกเปล่ียนหรือแลกซื้อ  
   - โดยการแจก แถม ให หรือแลกเปล่ียนกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล หรือกับสินคาอื่นหรือ
การใหบริการอยางอื่นแลวแตกรณี หรือแจกจายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในลักษณะเปนตัวอยางของเครื่องด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล หรือเปนการจูงใจสาธารณชนใหบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลรวมถึงการกําหนดเงื่อนไขการขายใน
ลักษณะท่ีเปนการบังคับซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยทางตรงหรือทางออม  
   - โดยวิธีหรือ ลักษณะอื่น ใดตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของ
คณะกรรมการ 
  ฝาฝนระวังโทษ จําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
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  5) สถานท่ีหามด่ืม: มาตรา 31 หามมิใหผูใดบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสถานท่ีหรือบริเวณ
ดังตอไปนี้  
    - วัดหรือสถานท่ีปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา เวนแตเปนสวนหนึ่งของพิธีกรรมทางศาสนา 
   - สถานท่ีราชการ ยกเวนบริเวณท่ีจัดไวเปนท่ีพักสวนบุคคล หรือสโมสร หรือการจัดเล้ียง
ตามประเพณี 
   - สถานศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ ยกเวนบริเวณท่ีจัดไวเปนท่ีพักสวน
บุคคลหรือสโมสร หรือการจัดเล้ียงตามประเพณี หรือสถานศึกษาท่ีสอนการผสมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและไดรับ
อนุญาตตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ 
   - สถานีบริการน้ํามันเช้ือเพลิงตามกฎหมายวาดวยการควบคุมน้ํามันเช้ือเพลิงหรือรานคา
ในบริเวณสถานีน้ํามันเช้ือเพลิง เปนตน 
   - สวนสาธารณะของทางราชการท่ีจัดไวเพื่อการพักผอนของประชาชนโดยท่ัวไป 
   - สถานท่ีอื่นท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของกรรมการ 
  ฝาฝนระวังโทษ จําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
  6) หามการโฆษณา: มาตรา 32 หามมิใหผูใดโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลหรือแสดงช่ือ หรือ
เครื่องหมายของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอันเปนการอวดอางสรรพคุณหรือชักจูงใจใหผูอื่นด่ืมโดยตรงหรือโดยออม การ
โฆษณา หรือประชาสัมพันธใดๆ โดยผูผลิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอลทุกประเภทใหกระทําไดเฉพาะการใหขอมูลขาวสาร 
และความรูเชิงสรางสรรคสังคม โดยไมมีการปรากฏภาพของสินคาหรือบรรจุภัณฑของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลนั้น เวน
แตเปนการปรากฏของภาพ สัญลักษณของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล หรือสัญลักษณของบริษัทผูผลิตเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลนั้นเทานั้น ท้ังนี้ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
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ผังแนวทางการดําเนินงานของศูนยพกัพิง 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ผูรับผิดชอบศูนยพักพิง 
 

แจงขอกําหนด แนวทางปฏิบัติของศูนยพักพิง 

ตรวจตรา เฝาระวังการกระทําผิดตามท่ีกําหนด 

ไมพบ พบการกระทําความผิด 
 

พบผิดกฎระเบยีบของศูนย
พักพิงกรณีไมละเมิด

 
 
 

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

 
 

ริบของกลางไว 
 

แจงเตือน 
 

แจงความดําเนินคดีตามพ.ร.บ.
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

พ.ศ.2551 และ 
กฎหมายอื่นๆ ท่ีเก่ียวของ 
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17. แนวทางการจัดการศูนยพักพิงช่ัวคราวเก่ียวกับยาสูบ 
 ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับยาสูบนี้ จัดแบงเปน 2 ประเด็น 
 17.1 โทษ พิษภัยของยาสูบ  
  บุหรี่นอกจากมีสารเสพติดตามธรรมชาติท่ีมาจากใบยาสูบ ยังมีสารปรุงแตง (Additive) อีก
มากมาย ซึ่งทุกครั้งท่ีจุดบุหรี่ จะมีสารปลดปลอย (emission) ซึ่งเปนสารประกอบทางเคมีประมาณ 4,000 ชนิด ใน
จํานวนนี้ มีสารกอมะเร็ง (cancer causing substances) ไมตํ่ากวา 60 ชนิด ท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของผู
สูบบุหรี่และผูไดรับควัน 

 ดังนั้น การสูบบุหรี่ จึงกอใหเกิดผลกระทบหรือปญหาดานสุขภาพมากมาย โดยท่ัวไปสามารถจําแนก
ผลกระทบหรือการเจ็บปวยท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ไดเปน 2 กลุม ไดแก ผลกระทบระยะส้ัน ซึ่งสวนใหญเปนอาการและ
อาการแสดงจากการสูบบุหรี่ และผลกระทบระยะยาว ซึ่งสวนใหญเปนโรคในกลุมมะเร็งและกลุมโรคเรื้อรังของระบบ
ตางๆ ท่ีเปนผลสืบเนื่องจากการสูบบุหรี ่ดังนี้  
  การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนจากการสูบบุหรี่ 
  ผลกระทบระยะส้ัน ประสาทสัมผัสของการรับรูกล่ินและรส ทําหนาท่ีไดลดลง แสบตา น้ําตาไหล ขน
ออนท่ี ทําหนาท่ีพัดโบกเพื่ อกําจัดส่ิงแปลกปลอมภายในหลอดลมเปนอัมพาต หรือทํางานไดชาลง ระดับ
คารบอนมอนอกไซดในปอดและในกระแสเลือดเพิ่มสูงข้ึน สงผลใหหัวใจเตนเร็ว และความดันโลหิตสูงข้ึน มีกรดใน
กระเพาะอาหารมากข้ึน เกิดกล่ินท่ีนารังเกียจตามรางกายและเส้ือผา และลมหายใจมีกล่ินเหม็นและมีกล่ินปาก 
  ผลกระทบระยะยาว โรคมะเร็งในอวัยวะตางๆ ไดแก มะเร็งชองปาก โพรงจมูก กลองเสียง หลอดลม 
ปอด หลอดอาหาร กระเพาะ-อาหาร ตับออน ตับ ไต กระเพาะปสสาวะ ลําไสใหญ ทวารหนัก เตานม ปากมดลูก รังไข 
ตอมลูกหมาก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคระบบทางเดินหายใจ ไดแก ถุงลมปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ถุงลมโปงพอง หลอดลมอักเสบเรื้อรัง เปนหวัดและหลอดลมอักเสบงาย และโรคทางเดินหายใจอื่นๆ โรคเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ โรคตา เชน จอประสาทเส่ือม/ ลอกหลุด ตอกระจก เปนตน โรคกระดูก เชน กระดูกสะโพกหักงาย 
กระดูกพรุน เปนตน โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคเบาหวาน  การสูบบุหรี่ของมารดาท่ีมีผลตอการต้ังครรภและทารก 
ไดแก คลอดกอนกําหนด แทงงาย มีบุตรยาก ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย (< 2,500 กรัม) อัตราตายทารกแรกเกิดสูง 
และภาวะเสียชีวิตอยางเฉียบพลันของทารก 
  หมายเหตุ  รายละเอียดของการเจ็บปวย รวมถึงโอกาสเส่ียงของการเจ็บปวยเหลานี้ ระหวางผูสูบบุหรี่
และผูไมสูบบุหรี่ สามารถคนหาเพิ่มเติมไดดวยตนเอง ท้ังจากหนังสือ เอกสาร หรือรายงานท่ีตีพิมพเปนรูปเลม และการ
เผยแพรทางเว็บไซด 
 17.2 ควันบุหร่ี และผลกระทบจากการสัมผัสควันบุหร่ี 
  ควันบุหรี่  ควันบุหรี่ประกอบดวยสารท่ีเกิดจากการเผาไหมสารเคมีท่ีมีอยูในใบยาสูบตามธรรมชาติ 
สารเคมีท่ีใชผสมเพื่อปรุงแตงกล่ินและรสในกระบวนการผลิตบุหรี่ และกระดาษท่ีใชมวนบุหรี่ โดยท่ัวไป จําแนกควัน
บุหรี่เปน 2 ประเภท คือ 1) ควันท่ีสูดเขารางกาย และ 2) ควันท่ีลอย อยูในอากาศ ในชวงท่ีไมมีการสูดควัน ท้ังนี้ ควันท่ี
สูดเขาสูรางกายมีความเขมขนมาก ประกอบดวยสวนท่ีเปนละอองสารเคมี ขนาดระหวาง 0.1-1.0 ไมโครเมตร และ
สวนท่ีเปนกาซ คือไนโตรเจน รอยละ 50-70  ออกซิเจน รอยละ 10-15 คารบอนไดออกไซด รอยละ 10-15 และ
คารบอนมอนอกไซด รอยละ 3-6  
  ดังนั้น ควันบุหรี่ ท่ีประกอบดวยสารเคมีกวา 4,000 ชนิด สารกอมะเร็งกวา 60 ชนิด และสารพิษ 
250 ชนิด และควันบุหรี่ยังไดรับการพิสูจนแลววาเปนสารกอมะเร็งในมนุษย ซึ่งการไดรับควันบุหรี่เปนครั้งคราวหรือ
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ไดรับอยางสม่ําเสมอ ลวนเปนอันตรายตอสุขภาพท้ังส้ิน จึงกลาวโดยสรุปไดวา “ไมมีระดับความปลอดภัยจากการ

ไดรับควันบุหร่ี”  

  ผลกระทบตอสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่จากการไดรับควันบุหรี่  โดยท่ัวไปผูไมสูบบุหรี่แตมีโอกาส
สัมผัสควันบุหรี่จนเกิดผลกระทบตอสุขภาพ 
  ผลกระทบระยะส้ัน ระคายเคืองตา (Eye irritation) ปวดศีรษะ (headache) ไอ (Cough) เจ็บคอ 
(Sore throat) วิงเวียนศีรษะ (Dizziness) และคล่ืนไส (Nausea) 
  ผลกระทบระยะยาว  
  สตรีขณะต้ังครรภ (During pregnancy) แทง คลอดกอนกําหนด ทารกท่ีคลอดครบกําหนดมีน้ําหนัก
ตัวแรกคลอดนอยกวา 2500 กรัม โรคไหลตายในทารก (ทารกเสียชีวิตกะทันหันโดยไมทราบสาเหตุ: sudden infant 
death syndrome/ cot death)  
  วัยเด็ก (Young children) ไอเรื้อรัง ปอดบวม (pneumonia) หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) หอบ
หืด (Asthma) หูน้ําหนวก/โรคน้ําค่ังในชองหูสวนกลาง (Middle ear infection)  
  วัยผูใหญ (Adult) หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคถุงลมโปงพอง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) มะเร็งปอด (Lung cancer) มะเร็งในตําแหนงอื่น ๆ ของรางกาย 
ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตอมลูกหมาก เปนตน 
  หมายเหตุ  โรคหอบหืดจากการสัมผัสควันบุหรี่สามารถเกิดข้ึนไดท้ังในวัยเด็กและวัยผูใหญ 
  นับจากอดีตถึงปจจุบัน มีหลักฐานทางการแพทยท่ีพิสูจนไดชัดเจนวาถึงความสัมพันธระหวางการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสองกับความเส่ียงตอการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังนี้  
  1) มะเร็ง โดยมีหลักฐานชัดเจนตอการเปนโรคมะเร็งปอด และหลักฐานบงบอกวาเปนสาเหตุหนึ่ง
ของโรคมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งกลองเสียง และมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
  2) เสนเลือดหัวใจตีบ โดยมีขอมูลระบุวาคนท่ีไดรับควันบุหรี่ มีโอกาสเส่ียงตอโรคนี้สูงเทากับคนท่ี
สูบบุหรี่วันละ 1 – 9 มวน  
  3) เสนเลือดในสมองตีบ โดยคนท่ีไดรับควันบุหรี่ มีโอกาสเส่ียงตอโรคนี้เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 2 
  4) โรคถุงลมปอดโปงพอง โดยคนท่ีไดรับควันบุหรี่ มีโอกาสเส่ียงตอโรคนี้เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 25  
  5) โรคหอบหืด โดยเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีผูปกครองอยางนอย 1 คนสูบบุหรี่จะทําใหเด็กใน
ครอบครัวมีโอกาสเส่ียงตอโรคนี้เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 60  
  6) ทารกตายกะทันหัน โดยไมทราบสาเหตุ  โดยทารกท่ีไดรับควันบุหรี่ มีโอกาสเส่ียงตอการตายเชนนี้ 
เพิ่มข้ึนรอยละ 55 – 143  
  7) การติดเช้ือของทางเดินหายใจในเด็กเล็ก (อายุนอยกวา 2 ขวบ) เชน หลอดลมอักเสบหรือปอด
อักเสบเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 57 
 17.3 หลักการจัดเขตปลอดบุหร่ี และเขตสูบบุหร่ีตามกฎหมาย  

 ศูนยพักพิง ถือเปนสถานท่ีสาธารณะท่ีหนึ่ ง ท่ี ใหมีการคุมครองสุขภาพของผู ไม สูบบุหรี่                      
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 19) พ.ศ.2553 เรื่อง กําหนดช่ือหรือประเภทของสถานท่ีสาธารณะท่ีใหมี
การคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่และกําหนดสวนหนึ่งสวนใดหรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะดังกลาวเปนเขต
สูบบุหรี่ หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ดังนั้น จึงจําเปนอยาง
ยิ่งท่ีศูนยพักพิงตองกําหนดมาตรฐานและหลักเกณฑในการจัดการเขตปลอดบุหรี่และเขตสูบบุหรี่ ใหถูกตองตาม
กฎหมายกําหนด ดังนี้ 
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  - อาคารและส่ิงปลูกสรางตองจัดใหเปน เขตปลอดบุหร่ี ท้ังหมด โดยตองมีสภาพและลักษณะ 
ดังตอไปนี้ 

 
  - กรณีตองการจัดใหพื้นท่ีสวนท่ีไมใชอาคารหรือส่ิงปลูกสรางเปน เขตสูบบุหร่ี ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 9) พ.ศ.2540 เรื่อง สภาพและลักษณะของเขตสูบบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติ
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.2535 ตองมีสภาพและลักษณะ ดังตอไปนี้ 

 

 

1. เขตสูบบุหรี่ ไมไดอยูในบริเวณท่ีกอใหเกิดความเดือดรอนรําคาญแกประชาชน           
ท่ีอยูบริเวณใกลเคียง 

2. เขตสูบบุหรี่ ไมไดจัดอยูในบริเวณทางเขา-ออก ของสถานท่ี 

3. มีการติดเครื่องหมายบอกทางไปยังเขตสูบบุหรี่  

4. เขตสูบบุหรี่ ไมไดอยูในบริเวณท่ีเปดเผยอันเปนท่ีเห็นไดชัดแกผูมาใชสถานท่ีนั้น 

 

 1. บริเวณทางเขาทุกชองทาง ตองติดเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี ่

2. ภายในอาคารหรือส่ิงปลูกสราง ตองติดเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ 

3. เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ไดรับการติดใหมองเห็นไดชัดเจน (เชน ติดในระดับสายตา 
ไมมีส่ิงใดปดบัง เปนตน)  

4. ไมมีอุปกรณ หรือส่ิงอํานวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ (เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ เปนตน) 

5. ไมมีการสูบบุหรี่  
 6. ไมมีผูสูบบุหรี่ กนบุหรี่ ซองบุหรี่ท่ีทําใหเช่ือไดวามีการสูบบุหรี่ในบริเวณหามสูบบุหรี่ 
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