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คํานํา 

 ประเทศไทยตองประสบสถานการณฝนตกหนัก น้ําปาไหลหลาก และเกิดอุทกภัยในหลายพ้ืนท่ีเปนประจํา

ทุกปสงผลตอชีวิต ความเปนอยู และสุขภาพของประชาชนจากการโรคท่ีเกิดจากอุทกภัย ไดแก โรคน้ํากัดเทา ตาแดง 

ทองเสีย และสัตวมีพิษ เชน งู ตะขาบ เปนตน สําหรับพ้ืนท่ีท่ีเกิดอุทกภัยซํ้าซากสูงท่ีสุด ไดแก นครศรีธรรมราช 

จํานวน 10 ครั้ง รองลงมาคือ นราธิวาส พัทลุง สงขลา ตรัง จํานวน 9 ครั้ง (ขอมูล พ.ศ.2554-2564) เปนเหตุการณ

ท่ีเกิดน้ําทวม 31 จังหวัด สรางความเสียหายและมีประชาชนไดรับผลกระทบกวา 1 ลานคนใน และในป พ.ศ. 2565 

เกิดน้ําทวมครอบคลุมทุกภาค มีพ้ืนท่ีประสบสถานการณอุทกภัยรวม จํานวน 5,826 หมูบาน 135 อําเภอ 27 จังหวัด 

(ขอมูล ณ วันท่ี 25 ตุลาคม 2565) โดยกรมอนามัย ในฐานะหนวยงานท่ีมีบทบาทสําคัญในการลดความเสี่ยงสุขภาพ 

และจัดการดานสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอมรองรับสถานการณสาธารณภัย ภัยพิบัติ และภัย

สุขภาพ รวมท้ังมอบชุดสนับสนุนดานสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย (DOH Hygiene 

package) เพ่ือสนับสนุนพ้ืนท่ีประสบอุทกภัย จึงตองมีการเตรียมความพรอมรับมือ และใหการสนับสนุนการ

ดําเนินการดังกลาวรวมกับหนวยงานในระดับพ้ืนท่ีตามบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ  

 คูมือ “การเฝาระวังความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมเตรียมความพรอมรองรับสถานการณการเกิด
อุทกภัย” ฉบับนี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดทําข้ึน เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานสําหรับทีมภารกิจ
ปฏิบัติการดานอนามัยสิ่งแวดลอม ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค ในการเตรียมความพรอมรับมือ และใหการ
สนับสนุนดานสุขาภิบาล สุขอนามัย อนามัยสิ่งแวดลอม และการสงเสริมสุขภาพรองรับสถานการณสาธารณภัย ภัย
พิบัติ และภัยสุขภาพ ในพ้ืนท่ีประสบภัย เนื้อหาของเอกสารประกอบดวย สถานการณและแนวโนมสุขภาพกรณี
อุทกภัย กลไกคาดการณการเกิดอุทกภัย หลักการบริหารจัดการรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย แนวทางการปฐม
พยาบาลเบื้องตน และการกูชีพจากกรณีอุทกภัย การเฝาระวังดานสุขาภิบาล และการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
รองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย และการเตรียมการจัดตั้งศูนยอพยพ ท้ังนี้คณะทํางานไดทบทวนและรวบรวม
ขอมูลท่ีเก่ียวของจากแหลงขอมูล และเรียบเรียงเนื้อหาใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน ท้ังนี้ คณะทํางาน
ขอขอบพระคุณเจาของผลงานตาง ๆ ท่ีไดนํามาอางอิงในเอกสารฉบับนี้ ไว ณ โอกาสนี้ 
 คณะผูจัดทํา หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้ จะเปนประโยชนอยางยิ่ง และใชเปนแนวทางสําหรับ 
การสนับสนุนการดําเนินงานสําหรับทีมภารกิจปฏิบัติการดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือลดความเสี่ยงสุขภาพ และ
จัดการดานสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอมรองรับสถานการณสาธารณภัย ภัยพิบัติ และภัยสุขภาพ
ของประชาชนท่ีไดรับผลกระทบ และสามารถสื่อสารความเสี่ยงใหแกประชาชนไดอยางรวดเร็ว เกิดความตระหนัก
สามารถเตรียมการรับมือไดอยางมีประสิทธิภาพไดตอไป 
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                                                    พฤศจิกายน  2565  
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สานการณสาธารณภัย 

คํานิยาม สาธารณภัย ตามพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.๒๕๕๐ หมายความวา 
อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแลง โรคระบาดในมนุษย โรคระบาดในสัตว การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอ่ืนๆ 
อันมีผลกระทบตอสาธารณชน ไมวาเกิดจากธรรมชาติ มีผูกระทําใหเกิดข้ึน อุบัติเหตุ หรือเหตุอ่ืนใด ซ่ึงกอใหเกิด
อันตรายแกชีวิต รางกายของประชาชน หรือความเสียหายแกทรัพยสินของประชาชน หรือของรฐั และใหหมายความ
ถึงภัยทางอากาศ และการกอวินาศกรรมดวย ประเภทของสาธารณภัยแบงออกเปน ดังนี้  

1. ดานสาธารณภัย 14 ประเภท ไดแก อุทกภัยและดินโคลนถลม ภัยจากพายุหมุนเขตรอน ภัยจากอัคคีภัย  
ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย ภัยจากการคมนาคมและขนสง ภัยแลง ภัยจากอากาศหนาว ภัยจากไฟปาและ
หมอกควัน ภัยจากแผนดินไหวและอาคารถลม ภัยจากคลื่นสึนามิ ภัยจากโรคระบาดในมนุษย ภัยจากโรค แมลง 
สัตวศัตรูพืชระบาด ภัยจากโรคระบาดสัตวและสัตวน้ํา ภัยจากเทคโนโลยีสารสนเทศ  

2. ดานความม่ันคง 4 ประเภท ไดแก ภัยจากการกอวินาศกรรม ภัยจากทุนระเบิดกับระเบิด ภัยทาง
อากาศ  
ภัยจากการชุมนุมประทวงและกอการจลาจล 
1. สถานการณการเกิดสาธารณภัย 

1.1 สถานการณสาธารณภัยโลก 
ภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนในหลายพ้ืนท่ีท่ัวโลกมีสาเหตุสําคัญมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลก โดย

ศูนยวิจัยการระบาดวิทยาของภัยพิบัติ  (Centre for Research on the Epidemiology of Disaster : CRED, 
UNDRR) ไดรวบรวมขอมูลสถานการณความเสี่ยงภัยของโลก (Global Risk) พบวา สถิติการเกิด สาธารณภัยท่ัวโลก
ในรอบ 10 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2551 - 2560) เฉลี่ยจํานวน 343 ครั้งตอป มีผูเสียชีวิต จํานวน 11,755 คน และมูลคา
ความเสียหายทางเศรษฐกิจคิดเปน 130,000 ลานเหรียญสหรัฐ สําหรับสถิติป พ.ศ. 2562 เกิดจํานวน 396 ครั้ง โดย
เกิดข้ึนในทวีปเอเชียสูงสุดถึงรอยละ 40 หรือคิดเปนจํานวน 160 ครั้ง นอกจากนี้ อุทกภัยและวาตภัยเปนภัยสอง
ลําดับแรกท่ีเกิดข้ึนบอยครั้ง มีสถิติผูเสียชีวิตและผูไดรับผลกระทบมากท่ีสุด ท้ังนี้ การเกิดสาธารณภัยจะมีความถ่ี
และความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหมูลคาความเสียหายทางเศรษฐกิจสูงข้ึน หากแตจํานวนผูเสียชีวิตกลับมีแนวโนม
ลดลงก็เนื่องมาจากประเทศนั้น ๆ มีการลงทุนเพ่ือการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย โดยการปองกันและลด
ผลกระทบ การเตรียมความพรอม และการฟนฟูใหดีกวาเดิมมากข้ึนอยางเปนรูปธรรม 

 
ท่ีมา: Centre for Research on the Epidemiology of Disaster, 2019) 
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1.2 สถานการณอุทกภัยของประเทศไทย  
 อุทกภัย (Flood) เปนเหตุการณท่ีเกิดจากฝนตกหนักและฝนตกสะสมเปนเวลานาน ทําใหเกิดน้ําปาไหล
หลาก น้ําทวมฉับพลัน น้ําทวมขัง และน้ําลนตลิ่ง ประชาชนไดรับความเดือดรอน สิ่งสาธารณประโยชนและทรัพยสิน
ของประชาชนไดรับความเสียหายโดยมีสาเหตุหลัก ไดแก มรสุมตะวันตกเฉียงใตท่ีพัดปกคลุม ทะเลอันดามันและ
ประเทศไทยในชวงเดือนพฤษภาคมถึงกันยายน มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือท่ีพัดปกคลุม อาวไทยและภาคใตในชวง
เดือนตุลาคมถึงธันวาคม รองมรสุมท่ีพาดผานภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง รวมถึงหยอมความ
กดอากาศต่ํา และพายุหมุนเขตรอน (ดีเปรสชั่น โซนรอน และไตฝุน) นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีไมไดเกิดข้ึนจาก
ธรรมชาติ เชน อางเก็บน้ํา เข่ือนแตก เปนตน 
 แนวโนมของพ้ืนท่ีการเกิดอุทกภัยมีความสัมพันธกับปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดสถานการณอุทกภัยของประเทศ
ไทย ประกอบดวย ปริมาณฝน ซ่ึงความหนาแนนของเสนทางน้ํา ความลาดชัน ระดับความสูงพ้ืนท่ี ความสามารถใน
การระบายน้ําของดิน และลักษณะการใชประโยชน ท่ีดิน ตามลําดับ โดยปริมาณน้ําฝนในชวง 30 ปท่ีผาน  
(พ.ศ. 2534 - 2564) มาพบวามีปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนรอยละ 29.13 สอดคลองกับในชวงหลายปท่ีผานมาประเทศไทย
ประสบปญหาฝนตกหนักจากพายุ และมรสุมท่ีพัดผานประเทศไทยจํานวนมากข้ึนในชวงป พ้ืนท่ีท่ีพบปริมาณน้ําฝน
มากท่ีสุดคือ พ้ืนท่ีในภาคตะวันออกและภาคใต ปจจัยดานความหนาแนนของเสนทางน้ํา พบวาจังหวัดท่ีมีเสนลําน้ําท่ี
มากเกิน8 กิโลเมตรตอตารางกิโลเมตร ถือวามีความเสี่ยงสูงเนื่องจากสามารถรองรับปริมาณน้ําหลากไดมากมีโอกาส
เกิดน้ําลนตลิ่งเขาทวมบานเรือน สําหรับความลาดชันเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลใหพ้ืนท่ีตาง ๆ เกิดปญหาอุทกภัยอยาง
รุนแรงจากการไหลหลากของมวลน้ําลงไปยังท่ีราบโดยเฉพาะพ้ืนท่ีราบลุมทําใหเกิดน้ําทวมขังเปนระยะเวลานาน  
ซ่ึงคาเฉลี่ยของประเทศไทยพ้ืนท่ีมีความลาดชันประมาณ 5 องศา สวนใหญพ้ืนท่ีในภาคอีสาน ภาคกลาง ภาค
ตะวันออก และภาคใตตอนกลาง พบวามีพ้ืนท่ีลาดชันไมเกิน 5 องศาจึงมีความเสี่ยงเปนพ้ืนท่ีรับน้ําจากอุทกภัย
มากกวาพ้ืนท่ีอ่ืน สัมพันธกับพ้ืนท่ีในภาคเหนือ และภาคตะวันตก บางสวนท่ีมีลักษณะความสูงของพ้ืนท่ีมีภูเขาสูงจึงมี
ความเสี่ยงการเกิดอุทกภัยต่ํากวาพ้ืนท่ีราบลุมดังกลาว นอกจากนี้ความสามารถระบายน้ําของดินมีผลตอการทวมขัง
ของน้ําสงผลตอภาวะอุทกภัยในพ้ืนท่ีดวยเชนกัน กลาวคือ พ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะพ้ืนดินเปนดินเหนียวและดินรวนสามารถ
ระบายน้ําไดดี จากขอมูลกรมทรัพยากรธรณีพบวาพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และพ้ืนท่ีราบลุมภาคกลางมีลักษณะ
ของดินเปนแบบระบายน้ําไดต่ําจึงสงผลทําใหบริเวณดังกลาวเกิดอุทกภัยไดมากกวาบริเวณอ่ืน และปจจัยสุดทายคือ 
ลักษณะการใชประโยชนท่ีดินพบวาพ้ืนท่ีปาสามารถรองรับปริมาณน้ําฝนไดดีจากรากไมท่ีมีความสามารถในการดูดซับ
น้ําจึงมีความเสี่ยงการเกิดอุทกภัยต่ํากวาพ้ืนท่ีเกษตรกรรม นาขาว ท่ีเปนพ้ืนท่ีราบลุมจึงมีโอกาสเกิดการทวมขังของน้ํา
และเกิดการทวมขังเปนระยะเวลายาวนานกวา ดังนั้น โดยสรุปภาพรวมพ้ืนท่ีเสี่ยงการเกิดอุทกภัยของประเทศไทยใน
อีก 10 ปขางหนามีความเชื่อมโยงกับปจจัยท้ัง 6 ดานท่ีสงผลทําใหเกิดภาวะน้ําทวมประกอบกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศท่ีมีปริมาณน้ําฝนจํานวนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจึงทําใหในอนาคตหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทยจะประสบปญหา
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อุทกภัยรุนแรง โดยเฉพาะพ้ืนท่ีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีติดกับพ้ืนท่ีลุมน้ําโขงและภาคใตมีความเสี่ยงตอการเกิด
สถานการณอุทกภัยสูงมากเม่ือเทียบกับพ้ืนท่ีอ่ืนสวนภาคเหนือมีความเสี่ยงต่ํามากจากการเกิดอุทกภัย  

โดยลักษณะของอุทกภัยมีความรุนแรง และรูปแบบตาง ๆ กัน ข้ึนอยู กับลักษณะภูมิประเทศ และ
สิ่งแวดลอมของแตละพ้ืนท่ีโดยมีลักษณะ ดังนี้ 
 1. น้ําปาไหลหลาก หรือน้ําทวมฉับพลัน มักจะเกิดข้ึนในท่ีราบต่ําหรือท่ีราบลุมบริเวณใกลภูเขาตนน้ํา 
เกิดข้ึนเนื่องจากฝนตกหนักเหนือภูเขาตอเนื่องเปนเวลานาน ทําใหจํานวนน้ําสะสมมีปริมาณมากจนพ้ืนดิน และ
ตนไมดูดซับไมไหวไหลบาลงสูท่ีราบต่ํา เบื้องลางอยางรวดเร็ว มีอํานาจทําลายรางรุนแรงระดับหนึ่ง ท่ีทําใหบานเรือน
พังทลายเสียหาย และอาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได 
 2. น้ําทวม หรือน้ําทวมขัง เปนลักษณะของอุทกภัยท่ีเกิดข้ึนจากปริมาณน้ําสะสมจํานวนมาก ท่ีไหลบาใน
แนวระนาบ จากท่ีสูงไปยังท่ีต่ําเขาทวมอาคารบานเรือน เรือกสวนไรนาไดรับความเสียหาย หรือเปนสภาพน้ําทวมขัง 
ในเขตเมืองใหญท่ีเกิดจากฝนตกหนัก ตอเนื่องเปนเวลานาน มีสาเหตุมาจากระบบการระบายน้ําไมดีพอ มีสิ่งกอสราง
กีดขวางทางระบายน้ํา หรือเกิดน้ําทะเลหนุนสูงกรณีพ้ืนท่ีอยูใกลชายฝงทะเล 
 3. น้ําลนตล่ิง เกิดข้ึนจากปริมาณน้ําจํานวนมากท่ีเกิดจากฝนหนักตอเนื่อง ท่ีไหลลงสูลําน้ํา หรือแมน้ํามี
ปริมาณมากจนระบายลงสูลุมน้ําดานลาง หรือออกสูปากน้ําไมทัน ทําใหเกิดสภาวะน้ําลนตลิ่งเขาทวมเรือกสวน ไรนา 
และบานเรือนตามสองฝงน้ํา จนไดรับความเสียหาย ถนน หรือสะพานอาจชํารุด ทางคมนาคมถูกตัดขาดได 
โดยสถิติสาธารณภัยประเภทอุทกภัยจําแนกตามปท่ีเกิดเหตุและความเสียหายในเชิงเศรษฐกิจของประเทศสามารถ
แสดงไดดังภาพตอไปนี้  

 
            ท่ีมา : กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย,ผลกระทบท่ีเกิดจากการอุทกภัย, พ.ศ. 2554 - 2562 

 

พ้ืนท่ีท่ีเกิดอุทกภัยซํ้าซากสูงท่ีสุด ไดแก นครศรีธรรมราช จํานวน 10 ครั้ง รองลงมาคือ นราธิวาส พัทลุง 

สงขลา ตรัง จํานวน 9 ครั้ง (ขอมูล พ.ศ.2554-2564) ซ่ึงอุทกภัยครั้งลาสุดของประเทศไทยในเกิดข้ึนในป พ.ศ. 2564 

และเปนเหตุการณท่ีเกิดน้ําทวม 31 จังหวัด สรางความเสียหายและมีประชาชนไดรับผลกระทบกวา 1 ลานคน 
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ในป พ.ศ. 2565 เกิดน้ําทวมครอบคลุมทุกภาค ไดแก 

พ้ืนท่ีจังหวัดพิษณุโลก ชัยนาท นครสวรรค อุทัยธานี พิจิตร 

อางทอง พระนครศรีอยุธยา สิงหบุรี ลพบุรี ปทุมธานี นนทบุรี 

สระบุรี นครนายก สุพรรณบุรี นครปฐม ปราจีนบุรี รอยเอ็ด 

ขอนแกน มหาสารคาม กาฬสินธุ สุรินทร บุรีรัมย นครราชสีมา 

อุบลราชธานี ยโสธร ศรีสะเกษ และตรัง มีพ้ืนท่ีประสบสถานการณ

อุทกภัยรวม จํานวน 5,826 หมูบาน 135 อําเภอ 27 จังหวัด 

(ขอมูล ณ วันท่ี 25 ตุลาคม 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย, วันท่ี 25 ตุลาคม 2565 
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2. บทบาทหนาท่ีของกรมอนามัยในการสนับสนุนพ้ืนท่ีประสบอุทกภัย 
 กรมอนามัย ในฐานะหนวยงานท่ีทําหนาท่ี ในการสงเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม มีบทบาท
สําคัญตองานสาธารณภัย ประกอบดวย จิตอาสา เปนการชวยเหลือประชาชนท่ีไดรับความเดือดรอนจากการไดรับ
ภัยพิบัติถือเปนการชวยเหลือเพ่ือนมนุษย และการสนับสนุนดานสุขาภิบาล สุขอนามัย อนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือความ
ปลอดภัย สุขอนามัยท่ีดี ตามกรอบภารกิจกรม โดยเฉพาะกลุมเปราะบางตามกลุมวัยท่ีตองไดรับความชวยเหลือ
เรงดวน 

บทบาทหนาท่ีของทีม Operation กรมอนามัย ประกอบดวย 
Lag เรงเขาชวยเหลือสนับสนุนประชาชนอยางรวดเร็วและทันทวงที เพ่ือลดความลาชาของการเขา

ชวยเหลือประชาชน 
Gap ชวยเหลือประชาชนผูประสบภัยท่ียังไมไดรับความชวยเหลืออยางท่ังถึงในเชิงกลุมคนและพ้ืนท่ี 
On TOP มอบสิ่งสนับสนุนดานสุขาภิบาล สุขนามัย อนามัยสิ่งแวดลอม และการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือเติม

เต็มสิ่งท่ียังคงขาด 
3. แนวทางการจัดการอุทกภัย และมีหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 การดําเนินการจัดการอุทกภัย ทุกหนวยงานตองใหความรวมมือกัน ข้ึนกับระดับความรุนแรงของปญหาโดย
หนวยงานระดับพ้ืนท่ีสามารถบริหารจัดการอุทกภัย หากเกิดข้ึนไมรุนแรงและไมยาวนาน กลไกรองรับการดําเนินงาน
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในภาวะฉุกเฉินหรือสาธารณภัยกรณีเกิดอุทกภัย กรมอนามัยมีการดําเนินการจัดทําคําสั่ง
แตงตั้งคณะทํางานศูนยปฏิบัติการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม (Health Promotion and 
Environmental Health Operation Center: HPEHOC) ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค รองรับการปฏิบัติการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ท้ังในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉินท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 
โดยภายใตคณะทํางานฯ ดังกลาวประกอบดวยกลุมภารกิจสําคัญไดแก 

1. ผูบัญชาการเหตุการณ (Incident Commander) 
2. กลุมภารกิจประมวลสถานการณ ยุทธศาสตร กฎหมาย และวิชาการ (Strategic and Technical 

Advisory Group: STAG and Intelligent Unit: IU Team) 
3. กลุมภารกิจปฏิบัติการ (Operation Team) 
4. กลุมภารกิจดานความรอบรู สื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ (Health Literacy and public 

Information Team)  
5. กลุมภารกิจการเงินและการบริหารจัดการ (Finance and Administration Team)  
6. กลุมภารกิจจัดสงกําลังบํารุง (Logistic and Stockpiling Team)  
7. กลุมภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison Team) 

โดยกรณีเกิดสถานการณอุทกภัย ท่ีสงผลกระทบตอประชาชนในวงกวางครอบคลุมท้ังประเทศ กรมอนามัย  
จึงกําหนดใหเปดศูนยปฏิบัติการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ซ่ึงตองสัมพันธกับการเปดบริหารศูนย
ปฏิบัติฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center: PHEOC)  และ
หนวยงานตาง ๆ ระดับพ้ืนท่ีท่ีรวมปฏิบัติงาน  

ท้ังนี้ การปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ีในดานการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอม มีทีมปฏิบัติการ
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Special Environmental Health Response Team: SEhRT) ทําหนาท่ีสนับสนุนการท้ัง
ในพ้ืนท่ีชุมชน สถานท่ี และสถานประกอบการท่ีเกิดเหตุหรือไดรับผลกระทบจากการเกิดอุทกภัย ตลอดจนศูนย
อพยพ ศูนยแรกรับผูปวยท่ีมีการจัดตั้งในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือความปลอดภัยและการมีสุขภาพท่ีดีลดความเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอประชาชน โดยครอบคลุมประเด็นภารกิจสําคัญดานการสื่อสาร สรางการรับรูเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย ตลอดจนการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก 
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1. การจัดการสุขาภิบาลท่ัวไป เชน การจัดการขยะท่ัวไป ขยะติดเชื้อ และขยะอันตราย การจัดการสวม 
และสิ่งปฏิกูล  
 2. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร และควบคุมคุณภาพน้ําบริโภค 
 3. การจัดการน้ําท้ิง น้ําเสีย  

4. การควบคุมสัตวพาหะและแมลงนําโรค 
5. การจัดการคุณภาพอากาศในอาคาร และการระบายอากาศ 
โดยแนวทางการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม รองรับกรณีสาธารรภัย มีกรอบการดําเนินงานจําแนกตาม

บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบและระยะการเกิดเหตุ ตอไปนี้ 
 

ระยะการสนับสนุน แนวปฏิบัติสําหรับทีมปฏิบัติการ 
ระยะท่ี 1 การเตรียมความ
พรอมกอนเกิดภัยพิบัติ  
 

1. ติดตามสถานการณโดยทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) เพ่ือวิเคราะห คาดการณ 
การเกิดเหตุอุทกภัย 
2. สํารวจความพรอมของวัสดุ อุปกรณ เวชภัณฑ เครื่องมือวิทยาศาสตรดานอนามัย
สิ่งแวดลอม ท้ังสวนกลางและศูนยอนามัย/สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
เพ่ือเตรียมความพรอมสนับสนุนพ้ืนท่ีเกิดเหตุ 
3. จัดทําขอมูลวิชาการ ชุดความรู/คําแนะนํา/แนวปฏิบัติ/มาตรการดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสงแวดลอม เพ่ือการสื่อสารสรางการรับรูเตรียมการรับมือ
สถานการณ 
4. เตรียมความพรอม เพ่ิมขีดความสามารถ ทักษะทีมปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ี 
5. ฝกซอมแผนเผชิญเหตุภายใตสถานการณจําลอง  

ระยะท่ี 2 การรับมือ
ระหวางการเกิดเหตุ  

1.ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ประเมินสถานการณ ประสานพ้ืนท่ี และหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ เพ่ือวิเคราะหประเมินความรุนแรง และจําแนกระดับหรือฉากทัศน 
(Scenario) ของเหตุการณเพ่ือเสนอแผนการดําเนินการรองรับการจัดการดาน
สงเสริมและอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเกิดเหตุ  
2. กรณีท่ีสถานการณมีความรุนแรง และมีผลกระทบตอประชาชนในวงกวาง ใหเปด
ศูนยปฏิบัติการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมกรมอนามัย ภายใตการ
บริหารของทีม Incident Commander 
3. สื่อสาร เผยแพร และประชาสัมพันธขอมูลวิชาการ ชุดความรู/คําแนะนํา/แนว
ปฏิบัติ/มาตรการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสงแวดลอมเพ่ือใหพ้ืนท่ีนําไปใชงาน 
4. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ ชุดทดสอบ เครื่องมือวิทยาศาสตรดานอนามัยสิ่งแวดลอม
ตามประเภทภัยเพ่ือใหพ้ืนท่ีนําไปชวยเหลือผูประสบภัย 
5. สนับสนุนทีมปฏิบัติการรวมลงพ้ืนท่ีสํารวจสภาพปญหา ประเมินสถานการณ 
สื่อสารสรางการรับรู และใหคําแนะนําการจัดการดานสุขาภิบาล สุขอนามัย และ
อนามัยสิ่งแวดลอม รวมถึงการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม และประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี เชน การจัดการสุขาภิบาลอาหาร และน้ําสะอาด 
การจัดการสวม สิ่งปฏิกูล การจัดการน้ําเสีย การควบคุมสัตวพาหนะและแมลงน้ําโรค 
เปนตน 
6. สรุปรายงานสถานการณและการสนับสนุนในพ้ืนท่ีใหผูบัญชาการเหตุการณทราบ
เพ่ือมีขอเสนอตอการปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ีตอไป  
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ระยะการสนับสนุน แนวปฏิบัติสําหรับทีมปฏิบัติการ 
ระยะท่ี 3 การฟนฟูสภาพ
หลังส้ินสุด  

1. วิเคราะห ประเมินสถานการณ และความเสียหายทางสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม เพ่ือเตรียมมาตรการหรือแนวปฏิบัติสําหรับการฟนฟูพ้ืนท่ีประสบภัย 
2. สนับสนุนทีมปฏิบัติการรวมลงพ้ืนท่ีเพ่ือใหความรูประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับผลกระทบ
จากสถานการณพรอมสนับสนุนวัสดุ อุปกรณสําหรับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
เพ่ือฟนฟูสภาพพ้ืนท่ีกอนเขาสูภาวะปกติ 
3. วางแผนและกําหนดกลไกการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมหลังเกิดเหตุ เพ่ือ
วิเคราะหแนวโนมของการปนเปอนสารมลพิษ หรือสารเคมีหรือผลกระทบสุขภาพจาก
การเกิดอุทกภัยสําหรับการเตรียมการรับมือหากเกิดเหตุการณซํ้าซาก 
4. ดําเนินการถอดบทเรียนรวมกับเครือขายเพ่ือนําสูการพัฒนาแนวทางการ
ดําเนินงาน 
5. ปรับแผนใหสอดคลองกับสถานการณ สรุปผลการดําเนินงาน และขอเสนอแนะ
สําหรับการดําเนินงานครั้งถัดไป 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 



CHAPTER 1 
สถานการณและแนวโนมสุขภาพกรณีอุทกภัย 

................................ 
 

1. สถานการณอุทกภัยและแนวโนมความเส่ียงในระดับโลกและประเทศไทย  

1.1 สถานการณการเกิดอุทกภัยระดับโลก เอเชียตะวันออกเฉียงใต และประเทศไทย 

คณะกรรมการระหวางรัฐบาลวาดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Intergovernmental Panel 

on Climate Change หรือ IPCC) ไดจัดทํารายงานสถานการณและคาดการณการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(The Sixth Assessment Report หรือ AR6) กลาววา อุณหภูมิโลกเพ่ิมเฉลี่ยข้ึน 1.1 องศาเซลเซียส ตั้งแตป 

ค.ศ.1850 - 1990 หรือยุคอุตสาหกรรม ซ่ึงเปนผลมาจากการปลอยกาซเรือนกระจก (Green house gas หรือ 

GHG) และคาดการณวาในอีก 20 ปขางหนา มีโอกาสท่ีอุณหภูมิโลกจะเพ่ิมสูงข้ึนอีกกวา 1.5 องศาเซลเซียส (°C) 

จากสถานการณภาวะโลกรอน สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และทําใหเกิดภัยพิบัติ เชน อุทกภัย

รุนแรงไปท่ัวโลก   

AR6 ไดรายงานสถานการณการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีสําคัญ คือ ต้ังแตป ค.ศ.1950 พบวา

ธารน้ําแข็งท่ัวโลกลดลงมากท่ีสุดในรอบ 2,000 ป ในชวงระหวางป 2011 – 2020 มหาสมุทรอารกติกหรือข้ัวโลก

เหนือมีขนาดพ้ืนท่ีนําแข็งเล็กท่ีสุดในรอบ 1,100 ป สถานการณระดับน้ําทะเลเฉลี่ยท่ัวโลกสูงข้ึนอยางรวดเร็วใน 

3,000 ปท่ีผานมา และผลจากอุณหภูมิท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ยังสงผลตอระดับอุณหภูมิในมหาสมุทรท่ัวโลกสูงข้ึนมากกวา 

11,000 ปท่ีผานมา โดยสถานการณดังท่ีกลาวมานั้น สงผลตอเหตุการณภัยพิบัติรุนแรง เชน  น้ําทวมรุนแรง พายุ 

Strom surge ไตฝุน ไซโคลน ดีเปรสชั่น พายุโซนรอน เฮอริเคน และเทอรนาโด 
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จากรายงาน 2021 DISASTERS IN NUMBERS โดย United Nations Office for Disaster Risk 

Reduction หรือ UNDRR พบวา จํานวนการเกิดภัยพิบัติ เทียบระหวางป 2001 – 2020 (เฉลี่ย 19 ป) และป 

2021 นั้น ภัยพิบัติท่ัวโลก ในป 2021 มีจํานวน 432 ครั้ง/ป มากกวาคาเฉลี่ย 19 ป ท่ีผานมา มีจํานวน 347 

ครั้ง/ป ซ่ึงพบอุทกภัย เปนภัยท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดในโลก  โดยป 2021 พบจํานวน 223 ครั้ง/ป  เพ่ิมข้ึนจากคาเฉลี่ย

ของ 19 ปท่ีผานมา ท่ี 163 ครั้งตอป นอกจากนี้อุตุนิยมวิทยาโลกหรือ WMO รายงานสถานการณ Extreme 

Events ในป 2021 พบท่ัวโลกประสบกับภัยพิบัติอุทกภัยรุนแรงจากพายุไตฝุน ไซโคลน ฝนตกหนักอยางตอเนื่อง 

โดย Extreme Events ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ฝนตกหนักอยางตอเนื่อง และน้ําทวม 

การสูญเสียทางเศรษฐกิจจากภัยพิบัติ เปนอีกตัวชี้วัดท่ีสําคัญในการชี้ใหเห็นวาภัยพิบัติใดไดสราง

ผลกระทบมากท่ีสุด โดย WMO ไดรายงานสถานการณ พบวาเกือบทุกประเทศท่ัวโลก มีการเสียชีวิตและการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากอุทกภัย โดยประเทศไทย เปนอีกประเทศท่ีไดรับความเสียหายเชนกัน ซ่ึงความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากภัยพิบัติ พบวา ในป 2021 มีคาความสูญเสีย 252.1 พันลานดอลลารสหรัฐ

มากกวาคาเฉลี่ยของ 19 ปท่ีผานมา (ป 2011 – 2020) มีคาความสูญเสีย 153.8 พันลานดอลลารสหรัฐ และภัย

จากพายุและน้ําทวม ทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกวาภัยอ่ืนๆ โดยป 2021 พบวาภัยจากพายุสงผล

ใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจํานวน 137.7 พันลานดอลลารสหรัฐ และอุทกภัย จํานวน 74.4 พันลาน

ดอลลารสหรัฐ 
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จํานวนผูเสียชีวิตจากภัยพิบัติท่ัวโลก ในป 2021 มีจํานวน 10,492 คน ชวง 19 ปท่ีผานมา (ป 2001 – 

2021) พบผูเสียชีวิตจากเหตุภัยพิบัติ แผนดินไหว พายุ น้ําทวม มากท่ีสุด ป 2021 พบผูเสียชีวิตท่ัวโลก จากเหตุ

อุทกภัยมากท่ีสุด 4,143 คน โดยทวีปเอเชีย พบผูเสียชีวิตจากภัยพิบัติ ถึง 48.7 % มากท่ีสุดในโลก โดยภัยพิบัติ

ในทวีปเอเชีย ประเภทภัยพิบัติท่ีทําใหมีผูเสียชีวิตมากท่ีสุดคือ อุทกภัย สงผลใหมีผูเสียชีวิตสูงสุดในประเทศ

อินเดีย 1,282 คน และ จีน 352 คน   

จํานวนผูไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติท่ัวโลก ในป 2021  มีจํานวน 101.8 ลานคน โดยมีผูไดรับ

ผลกระทบจากภัยพิบัติท่ัวโลกมากท่ีสุด ไดแก  ภัยแลง อุทกภัย และพายุ ซ่ึงทวีปเอเชีย พบผูไดรับผลกระทบจาก

ภัยพิบัติท้ังหมด 65.5 % มากท่ีสุดเม่ือเทียบกับทวีปอ่ืนๆ ท่ัวโลก โดยภัยพิบัติในทวีปเอเชีย ประเภทภัยพิบัติท่ีทํา

ใหมีผูเสียชีวิตมากท่ีสุดคือ อุทกภัย สงใหมีผูท่ีไดรับผลกระทบสูงสุดท่ีประเทศจีน  14.5  ลานคน  
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รายงาน Pathways to adaptation and resilience in South East Asia : subregional report 

โดย United Nations ESCAP พบวาความเสี่ยงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีความเสี่ยงจาก extreme 

weather events เพ่ิมข้ึน เชน ไตฝุน ภัยแลง และน้ําทวม ตั้งแตป 2010 ภัยจากน้ําทวม สงผลกระทบตอ

ประชาชนเกือบ 108 ลานคน และพายุทําใหมีผูเสียชีวิตมากท่ีสุด ประมาณ 14,000 คน ประเทศฟลิปปนส           

มีประชาชนไดรับผลกระทบมากท่ีสุด เฉลี่ย 4.7 ลานคน/ป รองลงมาคือ ประเทศไทย เฉลี่ย 2.2 ลานคน/ป และ

เวียดนาม เฉลี่ย 2 ลานคน/ป ซ่ึงน้ําทวมจากฝนตกหนัก สงผลกระทบตอประเทศไทย 10 จังหวัด สงผลใหมี

ผูเสียชีวิต 30 ราย และสงผลกระทบตอประชาชนเกือบ 800,000 คน  

• เหตุการณน้ําทวมรุนแรงท่ัวโลก ป 2022  

International Disaster Charter Activations โ ด ย  The National Aeronautics and 

Space Administration: NASA ไดติดตามสถานการณภัยพิบัติท่ัวโลก ซ่ึงมีเหตุการณท่ีเก่ียวของกับเหตุการณ

น้ําทวมรุนแรงและสงผลใหเกิดภัยพิบัติอ่ืนๆ ตามมา ในป 2022 สรุปได ดังนี้ 

  



12 
 

 
 

ชวงเวลา สถานการณสําคัญ 
ม.ค. – ก.พ. มาดากัสกา  

ม.ค. – ก.พ. : พายุโซนรอน Ana ทําใหฝนตกหนักจนน้ําทวม ประชาชนไดรับผลกระทบ
มากกวา 62,000 คน 
ก.พ. : พายุไซโคลน Batsirai และพายุไซโคลน Emnati  ทําใหน้ําทวมหนักและเกิดดินถลม 
สรางความเสียหายใหกับประชาชน 124,000 คน 

ก.พ. – มี.ค. บราซิล  
ก.พ. – มี.ค. : เกิดฝนตกหนัก 6 ชม. เกิดน้ําทวมฉับพลันในเมืองในเทือกเขา จนทําใหเกิด
ดินโคลนถลม และทําลายบานเรือนเสียหาย มีผูเสียชีวิตอยางนอย 231 ราย 
สหรัฐอเมริกา 
เกิดฝนตกหนักและทําใหน้ําทวมฉับพลัน  
  

เม.ย. – พ.ค. บราซิล 
เกิดฝนตกหนักใน 48 ชม. จนทําใหน้ําทวมเมืองริโอ  เดอจาเนโร และทําใหเกิดดินโคลน
ถลม 
สหรัฐอเมริกา 
ฝนตกหนัก หิมะละลาย และน้ําแข็งติดขัดทําใหเกิดน้ําทวมเปนวงกวางในหลายพ้ืนท่ีรวมถึง
แคนาดา 
ฟลิปปนส 
เกิดพายุไตฝุนเมกิ สงผลใหเกิดน้ําทวมฉับพลันและดินโคลนถลม ทําใหมีผูเสียชีวิตอยาง
นอย 167 ราย 110 คนสูญหาย และ 1.9 ลานคนไดรับผลกระทบ  

พ.ค. - ก.ค.  เมืองปารีส ฝรั่งเศส 

• ฝนตกหนักมาก จนทําใหน้ําทวมฉับพลันในหลายพ้ืนท่ี ท้ังเมืองปารีส และทางตอนเหนือ
ของฝรั่งเศส  

• มีฝนตกหนัก พายุ และลูกเห็บ ในบางพ้ืนท่ีของฝรั่งเศส  

• ฝนตกหนักทําใหเกิดน้ําทวมสถานีรถไฟใตดิน ชานชาลา สงผลใหเกิดการจราจรติดขัด 
บังคลาเทศ 
ฝนตกหนักในชวงฤดูมรสุม สงผลใหน้ําทวมเปนวงกวาง สงผลใหมีผูเสียชีวิตอยางนอย 100 
ราย จากการจมน้ํา ถูกงูกัด ฟาผา 
จีน 
เกิดฝนตกหนักจนทําใหน้ําทวมฉับพลันในหลายมณฑล เกิดดินโคลนถลมหลายพ้ืนท่ีของจีน 
สงผลใหประชาชน 480,000 คน ไดรับผลกระทบ  

ก.ค. - ส.ค. สหรัฐอเมริกา 
เกิดน้ําทวมฉับพลัน เกิดจากฝนตกชุกท่ีสุดในรอบ 10 ป และมีรายงานผูเสียชีวิต 
อินเดีย  
พบหลายเมืองมีฝนตกหนัก สงผลใหปริมาณน้ําในแมน้ําทวมอยางฉับพลันแกยานท่ีพัก
อาศัย น้ําทวมอยางรุนแรง สงผลใหมีผูเสียชีวิตอยางนอย 50 คน ประชาชนกวา 10,000 
คน ตองอพยพออกจากท่ีอยูอาศัย สงผลใหการเกษตร ถนน และสิ่งกอสรางถูกทําลาย  
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ชวงเวลา สถานการณสําคัญ 
เกาหลีใต 
ฝนตกหนักในกรุงโซล ประเทศเกาหลีใต ตอเนื่องกันหลายวัน สงผลใหเกิดน้ําทวมรุนแรง  
ถนนยุบ รถไฟใตดินบางสายถูกปด รวมท้ังถนนบางสายปด พบผูเสียชีวิต 7 ราย สูญหาย 6 
ราย บาดเจ็บ 9 ราย 
ฟลิปปนส 
พายุโซนรอนหมาออน สงผลใหเกิดน้ําทวม และดินโคลนถลม 

ก.ย. - ต.ค. อิตาลี 

• ฝนตกหนักในหลายพ้ืนท่ี สงผลใหเกิดน้ําทวมรุนแรง มากกวาปริมาณน้ําฝนท่ีตกตลอด
ชวง 6 เดือนท่ีผานมา และสงผลให ดินโคลนถลม  

• สงผลใหบานเรือนของประชาชน รานคา รถยนต ตลอดจนถนน และสะพาน ไดรับความ
เสียหายหนัก 

สหรัฐอเมริกา 
เฮอริเคนฟโอนา และมีเฮอริเคนเอียนสงผลใหเกิดน้ําทวมในวงกวางในหลายรัฐ 
ฟลิปปนส 
พายุไตฝุนโนรู สงผลใหเกิดดินถลม น้ําทวมฉับพลัน และแนวคลื่นขนาดใหญ ประชาชนกวา 
74,000 คน ตองอพยพออกจากเสนทางพายุ และมีผูเสียชีวิต 5 ราย 

 

1.2 แนวโนมหรือการคาดการณสถานการณอุทกภัยของประเทศไทย  

ในชวง 30 ปท่ีผานมา (ค.ศ.1988 – 2018) ไดเกิดเหตุการณอุทกภัยในประเทศไทยมากกวา 67 ครั้ง 

ซ่ึงการสูญเสียรายปเฉลี่ยประมาณ 2.6 พันลานดอลลารสหรัฐ สถานการณอุทกภัยในประเทศไทยมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนในอนาคตจากเหตุการณฝนตกท่ีมีความถ่ีเพ่ิมข้ึน ความรุนแรงของเหตุการณดังกลาวจะเพ่ิมข้ึน 13 % ใน

กรณีท่ีอุณหภูมิโลกเพ่ิมข้ึน 3 องศาเซลเซียส และมีจํานวนผูไดรับผลกระทบมากกวา 2 ลานคนในชวงกลาง

ทศวรรษท่ี 21 ซ่ึงยังรวมถึงเหตุการณน้ําทวมชายฝง คาดการณวาจะมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากระดับน้ําทะเลท่ีสูงข้ึน 

และอาจสงผลกระทบตอผูคนอีก 2.4 ลานคน ภายในป ค.ศ.2070 – 2100  

สถานการณอุทกภัยของประเทศไทยกลายเปนภัยพิบัติทางภูมิอากาศท่ีสางผลกระทบตอการตั้งถ่ินฐาน

และสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตเมืองหลัก ๆ ของประเทศไทย เชน กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา เชียงใหม ปทุมธานี 

ขอนแกน ระยอง โดยในป 2022 พบเหตุการณน้ําทวมรุนแรงในประเทศไทย สรุปไดดังนี้ 

ชวงเวลา สถานการณสําคัญ 
พ.ค. พายุไซโคลนอัสนี สงผลใหมีฝนตกตอเนื่องและมีฝนตกหนักบางแหง ทําใหเกิดน้ําทวม

ฉับพลันและน้ําปาไหลหลาก เกิดอุทกภัยในพ้ืนท่ี 5 จังหวัด ไดแก เชียงใหม นครพนม 
ชุมพร สุราษฎรธานี และนครศรีธรรมราช ประชาชนไดรับผลกระทบ 359 ครัวเรือน มี
ผูเสียชีวิต 1 ราย 

มิ.ย. – ก.ย. ฝนตกหนักอยางตอเนื่อง ประกอบกับภาวะน้ําทะเลหนุนสูง  สงผลใหหลายพ้ืนท่ีน้ําทวม
ฉับพลัน ไดแก ภาคเหนือ กลาง ตะวันออก ตะวันออกเฉียงเหนือ  พ้ืนท่ี กทม. หลายแหงมี
น้ําทวมขัง ประชาชนหลายพ้ืนท่ีตองอพยพออกจากท่ีอยูอาศัย การจราจรบางแหงไม
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ชวงเวลา สถานการณสําคัญ 
สามารถสัญจรได ประชาชนไดรับผลกระทบจากเหตุการณน้ําทวมขังนานหลายเดือน น้ําปา
ไหลหลาก และอุบัติเหตไุฟดูด 

ก.ย. – ต.ค. พายุโนรู รองมรสุมพัดผาน และภาวะน้ําทะเลหนุน สงผลใหหลายพ้ืนท่ีในประเทศไทย เจอ
กับภาวะวิกฤตน้ําทวมฉับพลัน น้ําปาไหลหลาก ดินถลม ประชาชนไดรับผลกระทบ ตอง
อพยพไปอยูศูนยพักพิง โบราณสถาน อาคารบานเรือนถูกทําลาย พ้ืนท่ีเกษตรกรรมเสียหาย 
การจราจรไมสามารถสัญจรได กระทบกับวิถีชีวิตประจําวัน  จังหวัดท่ีไดรับผลกระทบ 
ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี ศรีษะเกษ บุรีรัมย ขอนแกน ชัยภูมิ นครราชสีมา ยโสธร 
เชียงใหม เลย ลพบุรี พระนครศรีอยุธยา อางทอง นนทบุรี  สุพรรณบุรี  นครปฐม 
พายุเซินกา พายุเนสาท และภาวะน้ําทะเลหนุน 
• พายุเซินกา สงผลใหภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางรวมท้ังกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล และภาคตะวันออก มีฝนเล็กนอยถึงปานกลาง กับมีลมแรงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

• พายุเนสาท สงผลใหวันท่ี 15-21 ต.ค.65 ทําใหภาคใตมีฝนตกหนัก-หนักมาก และฝนตก
สะสม ซ่ึงอาจทําใหเกิดน้ําทวมฉับพลัน น้ําปาไหลหลาก เกิดน้ําทวมขังเสนทางจราจร 
บานเรือนของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองภูเก็ต กะทู และถลาง  ประชาชนไดรับความ
เดือดรอนและไดรับผลกระทบรวม 19 ชุมชน/หมูบาน แตไมมีผูบาดเจ็บและเสียชีวิต 

• อีกท้ังสถานการณน้ําทวมใน จ.อุบลราชธานี ยังคงนาวิกฤต ซํ้าเติมดวยอากาศท่ีหนาว ทํา
ใหประชาชนออกมารองขอเครื่องนุมหม  ของใชสวนตัว เชน สบู ยาสีฟน อาหาร  

 

 

 

สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน ไดเฝาระวังความเสี่ยงภัยดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี Disaster 

(อุทกภัย) ไดจัดระดับความเสี่ยงของแตละจังหวัด เปน 5 ระดับ ไดแก เสี่ยงสูงมาก  เสี่ยงสูง ปานกลาง         เฝา

ระวัง และต่ํา ดังภาพ  
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แนวโนมและการคาดการณสถานการณอุทกภัยของประเทศไทย โดยสํานักงานโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ไดจัดทําระบบฐานขอมูลความเสี่ยงเชิงพ้ืนท่ีจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ คาดการณสถานการณอุทกภัย โดยใชแบบจําลอง 3 แบบจําลองรวมกัน คือ คาดัชนีความเสี่ยงจากภัย

น้ําทวม ความเสี่ยงดานสาธารณสุข (ความเปราะบาง) โดยมีตัวแปรความเปราะบาง คือ ความยากจน           ผู

พิการ/ทุพพลภาพ ภาวะพ่ึงพิง ผูปวยความดัน เบาหวาน โรคหัวใจ เด็ก ผูสูงอายุ  

พบวาภาพฉายท้ัง 3 ระยะ คือ ภาพฉายระยะใกล ค.ศ.2016 – 2035  ภาพฉายระยะปานกลาง  ค.ศ.

2046 – 2065 และภาพฉายระยะไกล ค.ศ.2081 – 2099 พ้ืนท่ีท่ีมีดัชนีความเสี่ยง ไดแก จังหวัดนครราชสีมา มี

ความเสี่ยงสูงท้ัง 3 ภาพฉาย  
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นอกจานี้ WHO คาดการณวาหากเราไมมีการดําเนินการใดๆ เพ่ือลดปญหา Climate Change  

ประชากรไทย 2.4 ลานคน จะไดรับผลกระทบจากน้ําทวม ระดับน้ําทะเลเพ่ิมสูงข้ึน ในป พ.ศ.2613 – 2643  ซ่ึง

ลวนสงผลตอภาระคาใชจายดานสุขภาพและรายจายของประเทศดวยเชนกัน 

 

2. ผลกระทบตอสุขภาพจากอุทกภัย  

ผลกระทบตอสุขภาพจากอุทกภัยแบงไดเปน 3 ระยะ คือ  

• ขณะเกิดเหตุการณอุทกภัย สงผลใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากเหตุการณตางๆ เชน จมน้ํา 

บาดเจ็บจากสัตวมีพิษ การบาดเจ็บทางรางกาย อาการกระวนกระวาย และความเสี่ยงท่ีเกิดจากเคลื่อนยายกลุม

เสี่ยงสูง เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ เด็ก และผูปวย 

• ระยะปานกลาง ไดแก การเจ็บปวยจากโรคตางๆ ท่ีเก่ียวของ เชน โรคแทรกซอนจากการบาดเจ็บ 

การติดเชื้อทางผิวหนัง น้ํากัดเทา ตาแดง สภาวะช็อก/อาการสะเทือนใจ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรค

จากอาหารและน้ําเปนสื่อ โรคนําโดยแมลง โรคเลปโตสไปโรซิส และผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ เชน มี

ผูปวยท่ีเขาพักรักษาตัวมากข้ึน ระบบไฟฟาถูกทําลาย เปนตน  

• ระยะยาว หรือ หลังจากท่ีเหตุการณน้ําทวมคลี่คลายแลว ไดแก ดานสุขภาพจิต (ความเครียด 

ซึมเศรา ปญหาการนอนหลับ คิดฆาตัวตาย) โรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ความพิการ ความ

ยากจน และทรัพยสินเสียหาย 

 ท้ังนี้ ผลกระทบตอสุขภาพกรณีอุทกภัย ของแตละคนมีความรุนแรงไมเทากัน ข้ึนกับปจจัยท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ แบงไดเปน 3 ปจจัย คือ  

1) ปจจัยดานสังคมและประชากร ไดแก เพศ อายุ สภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยเรื้อรัง ลักษณะของ

บานเรือน ระยะหางของบานจากแมน้ํา/ลําคลอง ความตระหนักถึงความเสี่ยงตอสถานการณน้ําทวม 

2) ลักษณะการเกิดน้ําทวม ไดแก การปนเปอน ความลึกของน้ําท่ีทวม ความแรงของกระแสน้ําทวม

และ ระยะเวลาของเหตุการณน้ําทวมท่ีเกิดข้ึน 

3) ปจจัยหลังน้ําทวม ไดแก ความเสียหายท่ีไดรับจากสถานการณน้ําทวม การประกันภัย              

ความพรอมในการอพยพ ความกังวลเก่ียวกับความสูญเสียตางๆ และการขาดรายได การขาดงาน 

 

2.1 โรคท่ีเกิดข้ึนในชวงสถานการณอุทกภัย และสถิติการเกิดโรค 

1) อุบัติเหตุการตกน้ํารวมถึงการจมน้ํา  

สาเหตุ: เกิดน้ําทวมฉับพลันและน้ําปาไหลหลากขณะทํากิจกรรมตางๆ เชน หาปลา อพยพ 

เดินทางในระหวางท่ีน้ําทวมขัง หรือเด็กๆ ท่ีทํากิจกรรมตางๆ และเกิดอุบัติเหตุ 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลง โดยป 2565 พบผูปวยท่ีเกิดอุบัติเหตุ

ในชวงสถานการณอุทกภัย 7 เหตุการณ พบผูเสียชีวิตจํานวน 7 ราย บาดเจ็บ 1 ราย และมี 2 เหตุการณท่ีมี

สาเหตุอุบัติเหตุในระหวางการออกหาปลา 1 เหตุการณ มีสาเหตุเนื่องจากเด็ก 4 คน ชวนกันไปเลนน้ําบริเวณ

ฝายน้ําลนระหวางสถานการณอุทกภัย 1 เหตุการณ จมน้ําเสียชีวิตภายในบานท่ีมีน้ําทวมสูง  โดยพบผูปวยมาก

ท่ีสุด ไดแก ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาคเหนือ 



17 
 

 
 

 
จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากอุบัติเหตุการตกน้ํารวมถึงการจมน้ํา  ป 2559 – 2564  
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2) การบาดเจ็บจากสัตวมีพิษ 

ในชวงสถานการณอุทกภัยพบวามีสัตวอันตรายท่ีควรเฝาระวัง 5 ชนิด ดังนี้ 

ประเภทสัตวมีพิษ ลักษณะความอันตราย 

งู พบคอนขางบอยในชวงน้ําทวม ท้ังแบบมีพิษและไมมีพิษ สวนใหญท่ีพบจะเปน 
งูเหา งูเหลือม งูหลาม งูแมวเซา เปนตน เม่ือเกิดน้ําทวม งูมักจะหนีน้ําข้ึนมา
อาศัยอยูบริเวณท่ีสูง อยางตนไม เสาไฟ รวมไปถึงบริเวณตามมุมของบานเรือน 

ตะขาบ มีพิษไมรุนแรงเทางู แตก็ทําใหมีอาการปวด บวม ผูท่ีมีอาการแพ จะทําใหใจสั่น 
ปวดศีรษะ คลื่นใส อาเจียน มีอาการเนื้อตายบริเวณท่ีโดนตะขาบกัด สัตวชนิดนี้
ชอบอาศัยอยูบริเวณท่ีชื้น เชน ซากตนไม 

ปลิง เปนสัตวท่ีชินกับน้ํา ชอบอาศัยอยูในคลอง บึง  กินเลือดเปนอาหาร    
ปลิงสวนใหญท่ีพบจะเปน ปลิงควาย หรือปลิงเข็ม 

แมลงกนกระดก พบไดมากบริเวณใกลแหลงน้ํา และบริเวณท่ีมีแสงไฟ พิษของมันนั้นคอนขาง
รุนแรงตอผิวหนัง เพราะจะทําใหเกิดอาการผื่นแดง ตุมน้ํา ปวดแสบปวดรอน 
คัน และผิวไหม 

แมงปอง มีพิษคอนขางรุนแรงมาก ซ่ึงชอบอาศัยอยูบริเวณท่ีมืด เชน โพรงไม ใตกอนหิน  
หรือขุดรูอยู โดยพิษของแมลงปองจะมากนอยแตกตางกัน มีอาการปวด บวม  
อาการรุนแรง อาจสงผลทําใหหัวใจเตนเร็ว หายใจเร็ว และความดันโลหิตสูงได 
อาจเปนอันตรายตอชีวิตได 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในป 2559 – 2560 และมีแนวโนม

ลดลงในป 2561 – 2564 โดยป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 2,061 ราย อัตราปวย 3.11 ตอแสนประชากร 

เสียชีวิต 2 ราย พบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง 

 
จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากการบาดเจ็บจากสัตวมีพิษ ป 2559 – 2564   
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3) โรคเลปโตสไปโรซิส 

สาเหตุ: เกิดจากเชื้อกลุม Leptospira มักพบการระบาดในหนาฝน หรือชวงท่ีมีน้ําทวมขัง          

โดยมีหนูเปนพาหะนําโรค สัมผัสเชื้อท่ีปนเปอนในดิน น้ํา และเอาเชื้อเขาทางเยื่อบุในปาก ตา จมูก ผิวหนังท่ีมี

แผล หรือดื่มน้ํา อาหารท่ีปนเชื้อโรค 

อาการ: ปวดเม่ือยตามรางกาย ปวดศีรษะ และมีไขสูง ตาแดง ภายใน 3 วันแรกท่ีรับเชื้อ        มัก

พบเลือดออกท่ีตาขาวขางเดียวหรือ 2 ขาง ออนเพลีย ไมมีแรง มีผื่นแดง หรือเปนผื่นลมพิษ 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลงใน ป 2559 - 2563 และมีแนวโนมเพ่ิม

สูง ป 2564 โดยป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 2,053 ราย อัตราปวย 3.10 ตอแสนประชากร          (รง 

506) พบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง 

วิธีปองกัน: หลีกเลี่ยงการเดินลุยน้ํา ย่ําโคลน หรือแชน้ําเปนเวลานาน สวมรองเทาบูท หรือ

ถุงพลาสติกหุมรองเทา ลางมือ ลางเทาดวยสบูบอย ๆ อาบน้ําชําระรางกายทันที 

 
จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคเลปโตสไปโรซิส ป 2559 – 2564  

 

4) โรคอุจจาระรวง 

สาเหตุ: เกิดติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือพยาธิ โดยไดรับเชื้อผานการรับประทานอาหาร หรือน้ําท่ี

ปนเปอนเชื้อโรคเขาไป 

อาการ: อาการทองเสียเปนน้ําหรืออาจจะมีมูกเลือดปน  ปวดทอง ปวดเบง คลื่นไส อาเจียน หรือ

มีไข  มีอาการอ่ืนๆ รวมดวย ไดแก การสูญเสียสารน้ําและเกลือแร ปากแหง ออนเพลีย ไมมีแรง ปสสาวะออก

ลดลง ความดันต่ําและช็อคได ความรุนแรงจะข้ึนอยูกับสาเหตุของอาการทองเสียเฉียบพลันดวย 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนใน ป 60 - 61 และมีแนวโนมลดลง

อยางตอเนื่อง จากป 2561 – 2564 ป 2565 (ณ ต.ค. 2565) พบผูปวย 472,520 ราย อัตราปวย 714.08 ตอ

แสนประชากร (รง 506)  โดยพบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และ

ภาคใต 
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วิธีปองกัน: รับประทานอาหารท่ีรอน-ปรุงสุก ดื่มน้ําสะอาด ลางมือดวยน้ําและสบูทุกครั้ง ผัก 

ผลไม อุปกรณท่ีใช ตองลางใหสะอาด กําจัดขยะทุกวัน และถายอุจจาระลงสวม 

 
จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคอุจจาระรวง ป 2559 – 2564  

 

5) โรคอหิวาตกโรค 

สาเหตุ: เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ วิบริโอ โคเลอรี (Vibrio cholerae) ซ่ึงกอใหเกิดการ

อักเสบของลําไสเล็ก และสงผลใหเกิดอาการทองเสีย (ทองรวง) รุนแรง เปนสาเหตุใหเสียชีวิตไดภายในระยะเวลา

เปนชั่วโมง 

อาการ: จะมีอาการหลังไดรับเชื้อแลว 2-3 ชั่วโมงไปจนถึงประมาณ 5 วัน ข้ึนอยูกับปริมาณการ

รับเชื้อ ทองเสียเฉียบพลัน ทองเสียเปนน้ํา มีกลิ่น อาจรวมกับมี คลื่นไสอาเจียนหรือไมก็ได และมักไมมีไข 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลง ป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 1 

ราย (รง 506) พบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต 

วิธีปองกัน: ไมรับประทานอาหารท่ีมีแมลงวันตอม อาหารคางม้ือ  ลางมือดวยน้ําและสบูทุกครั้ง  

เก็บอาหารในฝาชีครอบหรือเก็บในตูกับขาว 
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จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคอหิวาตกโรค ป 2559 – 2564  

 

6) โรคไขไทฟอยด 

สาเหต:ุ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Salmonella Typhi ติดตอโดยการรับประทานอาหาร หรือดื่มน้ํา

ท่ีมีเชื้อปนเปอน 

อาการ: มีไข ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว เบื่ออาหาร อาจมีอาการทองผูกหรือบางรายมีอาการ

ทองเสียได 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลง ป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 463 

ราย (รง 506) พบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคใต ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง 

วิธีปองกัน: ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร หรือเตรียมอาหาร ลางมือท้ังกอนและหลัง

เขาหองน้ํา หลีกเลี่ยงการรับประทานผัก ผลไมดิบ เลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด 
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จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคไขไทฟอยด ป 2559 – 2564  

 

7) โรคไขเลือดออก 

สาเหตุ: น้ําท่ีทวมขังตามภาชนะตางๆ หรือตกคางอยูตามเศษขยะ กาบใบไมขนาดใหญ ท่ีเปน

แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  เปนพาหะนําโรคไขเลือดออกได หรือตามจุดอพยพท่ีอยูใกลริมถนน 

อาการ: มีไขสูงเฉียบพลัน และไขสูงลอยประมาณ 2-7 วัน รวมกับปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว 

หนาแดง อาจมีจุดแดงเล็กๆ ข้ึนตามลําตัว แขน ขา คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง เบื่ออาหาร ในรายท่ีรุนแรง อาจมี

การอาเจียนหรือถายเปนเลือด มักเปนสีดํา ตอมาไขจะลดลงอยางรวดเร็ว 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลงใน ป 2559 – 2560 และมีการระบาด

ใน ป 2561 – 2562 และมีแนวโนมลดลงในป 2564 ป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 22,359 ราย อัตราปวย 

33.79 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย โดยพบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต 

วิธีปองกัน: ท้ิงขยะลงถัง ปดฝาภาชนะ ใสทรายกําจัดลูกน้ํา ปลอยปลากินลูกน้ํา เปลี่ยนแจกันทุก

สัปดาห เพ่ือปองกันยุงลายวางไข 

 
จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคไขเลือดออก ป 2559 – 2564  

 

8) โรคไขมาลาเรีย 

สาเหตุ: ยุงกนปลองตัวเมียท่ีมีเชื้อพลาสโมเดียมเปนพาหะนําโรค เม่ือเชื้อเขาสูกระแสเลือดจะไป

ฟกตัวท่ีตับกอใหเกิดอันตรายกับรางกาย สวนใหญกลุมเสี่ยงมักอาศัยอยูบริเวณชายปาชายเขา 

อาการ: จับไขไมเปนเวลา ไขต่ําๆ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัวและกลามเนื้อ อาจมีอาการคลื่นไส

และเบื่ออาหารได หลังจากนั้นจะจับไขเปนเวลา มีอาการหนาวๆ รอนๆ เหง่ือออก ผูปวยจะออนเพลียและ

เหนื่อย 
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สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลง ป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 

2,061 ราย อัตราปวย 3.11  ตอแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย พบผูปวยมากท่ีสุด: ชวง พ.ค. – ส.ค. โดยเฉพาะ

ในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

วิธีปองกัน: ปดประตู หนาตางใหมิดชิด หรือติดมุงลวด กางมุงนอน ทายากันยุง จุดยากันยุง สวม

เสื้อผาใหปกคลุมมิดชิด กําจัดแหลงลูกน้ํา เชน บริเวณน้ํากักขัง เปนตน 

 
จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคไขมาลาเรีย ป 2559 – 2564  

 

9) โรคไขหวัดใหญ 

สาเหตุ: เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ (Influenza virus) ซ่ึงอยูในน้ํามูกและเสมหะของผูปวย 

ระยะฟกตัว ประมาณ 1-3 วัน  

อาการ: มีไขสูง ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัวมาก มีน้ํามูกไหล คัดจมูก ไอ จาม เจ็บคอ เบื่ออาหาร 

และออนเพลีย อาจเกิดภาวะแทรกซอนเปนปอดบวมได 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลงใน ป 2559 - 2560 และมีแนวโนมเพ่ิม

สูง ป 2560 – 2562 และมีแนวโนมลดลงในป 2562 – 2564 ป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 44,187 ราย 

อัตราปวย 66.78 ตอแสนประชากร ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน (รง 506) โดยพบผูปวยมากท่ีสุด: ชวง ส.ค.-ธ.ค. ใน

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต 

วิธีปองกัน: ลางมือบอย ๆ ปดปาก ปดจมูก เม่ือไอ จาม ลางมือบอย ๆ ดวยสบูหรือแอลกอฮอล

ทําความสะอาดมือ หลีกเลี่ยงคลุกคลีใกลชิดกับผูปวย หยุดทํากิจกรรม โดยเฉพาะในสถานท่ีแออัด  ไมใชของ

สวนตัวรวมกัน  พักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 
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จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคไขหวัดใหญ ป 2559 – 2564  

 

10) โรคปอดบวม 

สาเหตุ: เกิดจากเชื้อไดหลายชนิด เชน แบคทีเรีย ไวรัส สิ่งแปลกปลอมเขาไปในปอด ทําใหปอด

อักเสบ ผูประสบภัยน้ําทวม หากมีการสําลักน้ํา หรือสิ่งสกปรกตางๆ เขาไปในปอด ทําใหมีโอกาสเปนโรคปอด

บวมได 

อาการ: มีไขสูง ไอมาก หายใจหอบและเร็ว ถาเปนมากจะหายใจหอบเหนื่อย เล็บมือ เทา ริม

ฝปากซีด หรือเขียวคล้ํา กระสับกระสาย หรือซึม เกิดโรคแทรกซอนได หากไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม เชน 

น้ําเยื่อหุมปอด หนองในชองเยื่อหุมปอด ปอดแตกหรือมีลมรั่วในชองปอด และอาจมีอาการเยื่อหุมหัวใจอักเสบ

ในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจอยูกอน อาจหัวใจวายได 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลงใน ป 2559 - 2563 และมีแนวโนมเพ่ิม

สูง ป 2564 ป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 156,561 ราย อัตราปวย 250.20 ตอแสนประชากร        (รง 

506)  โดยพบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต 

วิธีปองกัน: พักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงควันไฟ 

หรืออากาศหนาวจัด เม่ือเปนหวัด ไมควรท้ิงไวนานโดยไมรักษา 
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จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคปอดบวม ป 2559 – 2564  

11) สุขภาพจิต 

ภาวะเครียดเฉียบพลันภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post-traumatic stress disorder, 

PTSD) ของผูประสบอุทกภัย โดยวารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร ไดมีงานวิจัยของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี  ศึกษาสถานการณดานสุขภาพจิตในจังหวัดสกลนคร พบวากลุมตัวอยางมีภาวะเครียดเฉียบพลัน 

หลังเหตุการณสะเทือนขวัญ รอยละ 10.8 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ พบโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับภาวะ

เครียดเฉียบพลันภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( OR adj = 3.17, 95%CI: 1.23-8.13) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value <0.05)  เนื่องจากกลุมคนมีโรคประจําตัว จะตองมีการดูแลตนเองและระมัดระวังตนเองมากกวา

ในกลุมคนท่ีไมมีโรคประจําตัว การรับรูความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอนท่ีตามมา ทําใหเม่ือเกิดเหตุการณน้ํา

ทวมเกิดข้ึน กลุมคนท่ีมีโรคประจําตัวจะมีโอกาสเปนภาวะเครียดเฉียบพลันภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได

มากกวากลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว 

จากสถานการณลาสุด คือสถานการณน้ําทวมจากพายุโนรู พบประชาชนมีภาวะเครียด 1,554 คน  

โดยจังหวัดศรีสะเกษ พบมีผูท่ีมีภาวะเครียดสูงถึง 1,236 คน พบอาการซึมเศรา 192 คน และเสี่ยงฆาตัวตาย 10 

คน โดยสูงสุดท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 

 

2.2  ความเส่ียงหรืออันตรายอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากอุทกภัย  

สถานบริการสาธารณสุขท่ีตั้งอยูภายในพ้ืนท่ีประสบกับอุทกภัยไดรับผลกระทบเชนกัน ซ่ึงสงผล

กระทบตอระบบบริการสุขภาพ ไดแก ผูเขารับบริการท่ีหนวยบริการทางสุขภาพมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนขณะเกิด

ปญหาน้ําทวม ปญหาการอพยพประชาชน และเคลื่อนยายผูปวย บางสถานบริการสาธารณสุข ขาดวิธีการ

ปฏิบัติงานและการสื่อสารระหวางทีมกูภัยและผูสั่งการ หรือมีปญหาไฟฟาดับ ถนนไมสามารถใชการได  

และท่ีสําคัญคือ ผลกระทบตออนามัยสิ่งแวดลอม เชน สัตวมีพิษและพาหะนําโดยแมลงเพ่ิมข้ึน การ

กําจัดขยะไมเหมาะสม  ปญหาขยะจากบานเรือนลอยมาตามน้ํามา และพบขยะมากเม่ือน้ําลดมากมาย ขาดสวม 
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ปญหาสุขลักษณะการขับถายในชวงน้ําทวม มีอาหารไมเพียงพอ  ขาดน้ําสะอาดสําหรับดื่ม เม่ือน้ําลดจะเกิดน้ํา

ขัง สงกลิ่นเนาเหม็น และเปนแหลงเพาะพันธยุง 

 

3. สรุปสาระสําคัญ 

เหตุการณอุทกภัยในประเทศไทย มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในอนาคตจากเหตุการณฝนตกหนักท่ีมีความถ่ีเพ่ิม

มากข้ึน ผลกระทบตอสุขภาพจากอุทกภัยท่ีพบบอย ไดแก โรคน้ํากัดเทา ตาแดง ทองเสีย และสัตวมีพิษ เชน งู 

ตะขาบ เปนตน สวนใหญเกิดข้ึนขณะน้ําทวมและหลังเหตุการณหรือในชวงท่ีทําความสะอาดหลังน้ําลดดังนั้น 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรมีมาตรการในการปองกัน และลดความเส่ียง โดย 

1) การเฝาระวัง แจงเตือนประชาชนถึงความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนท้ังระยะขณะเกิดเหตุ และระยะ

หลังเกิดเหตุการณ 

2) การสื่อสารใหความรูและความเขาใจแกประชาชนและผูท่ีเก่ียวของ 

3) การสรางความรวมมือระหวางหนวยงานในภาคสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

4) เสริมสรางขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขในการรับมือกับปญหา 

 



CHAPTER 2 
กลไกคาดการณการเกิดอุทกภัย 

................................ 
 

สถานการณน้ําปา หรือ น้ําทวมฉับพลัน (อังกฤษ: flash flood) เปนภาวะน้ําทวมท่ีเกิดข้ึนอยาง
ฉับพลันในพ้ืนท่ี เนื่องจากเกิดฝนตกหนักในบริเวณพ้ืนท่ีซ่ึงมีความชันมาก และมีคุณสมบัติในการกักเก็บหรือ
การตานน้ํานอย เชน บริเวณตนน้ําซ่ึงมีความชันของพ้ืนท่ีมาก พ้ืนท่ีปาถูกทําลายไปทําใหการกักเก็บหรือการ
ตานน้ําลดนอยลง บริเวณพ้ืนท่ีถนนและสนามบิน เปนตน หรือเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน เข่ือนหรืออางเก็บน้ํา
พังทลาย น้ําทวมฉับพลันมักเกิดข้ึนหลังจากฝนตกหนักไมเกิน 6 ชั่วโมง    และมักเกิดข้ึนในบริเวณท่ีราบ
ระหวางหุบเขา ซ่ึงอาจจะไมมีฝนตกหนักในบริเวณนั้นมากอนเลยแตมีฝนตกหนักมากบริเวณตนน้ําท่ีอยูหาง
ออกไป เนื่องจากน้ําทวมฉับพลันมีความรุนแรงและเคลื่อนท่ีดวยความรวดเร็วมากโอกาสท่ีจะปองกันและ
หลบหนีจึงมีนอย ดังนั้นความเสียหายจากน้ําทวมฉับพลันจึงมีมากท้ังแกชีวิตและทรัพยสิน 
 ระบบเตือนภัยลวงหนา (Early Warning) สําหรับพ้ืนท่ีเสี่ยงอุทกภัย-ดินถลม ในพ้ืนท่ีลาดชันและพ้ืนท่ี
ราบเชิงเขา เพ่ือเปนกลไกในการติดตามสถานการณน้ํา เฝาระวังและเตือนภัยท่ีเกิดจากน้ําทวมฉับพลัน โดย
การตรวจวัดขอมูลปริมาณน้ําฝน และ/หรือระดับน้ําในพ้ืนท่ีหมูบานท่ีอยูในขายเสี่ยงภัยสูงจากการเกิดน้ําทวม
ฉับพลัน และจัดสรางมาตรฐานการเฝาระวังและการเตือนภัยในรูปแบบตางๆ ท่ีพัฒนาข้ึน พรอมท้ังฝกอบรม
อาสาสมัคร (ผูรู) ประจําหมูบาน ใหสามารถนําขอมูลการตรวจวัดไปประยุกตในการแจงเตือนภัยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือเปนการปองกันและบรรเทาความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึน 
 
1. น้ําทวมฉับพลันและน้ําปาไหลหลาก 
 มักจะเกิดข้ึนในท่ีราบต่ําหรือท่ีราบลุมบริเวณใกลภูเขาตนน้ํา เกิดข้ึนเนื่องจากฝนตกหนักเหนือภูเขา
ตอเนื่องเปนเวลานาน ทําใหจํานวนน้ําสะสมมีปริมาณมากจนพ้ืนดิน และตนไมดูดซับไมไหวไหลบาลงสูท่ีราบ
ต่ํา เบื้องลางอยางรวดเร็ว มีอํานาจทําลายรางรุนแรงระดับหนึ่ง ท่ีทําใหบานเรือนพังทลายเสียหาย และอาจทํา
ใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได  
นิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ 
 อุทกภัย (Flood) คือ ภัยและอันตรายท่ีเกิดจากสภาวะน้ําทวมหรือน้ําทวมฉับพลัน มีสาเหตุมาจาก
การเกิดฝนตกหนักหรือฝนตอเนื่องเปนเวลานาน (ท่ีมา: กรมอุตุนิยมวิทยา) เนื่องมาจาก 

o หยอมความกดอากาศต่ํา 
o พายุหมุนเขตรอน ไดแก พายุดีเปรสชั่น, พายุโซนรอน, พายุใตฝุน 
o รองมรสุมหรือรองความกดอากาศต่ํา 
o ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต 
o ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ 
o เข่ือนพัง 

น้ําทวม หรือน้ําทวมขัง เปนลักษณะของอุทกภัยท่ีเกิดข้ึนจากปริมาณน้ําสะสมจํานวนมาก ท่ีไหลบา
ในแนวระนาบ จากท่ีสูงไปยังท่ีต่ําเขาทวมอาคารบานเรือน เรือกสวนไรนาไดรับความเสียหาย หรือเปนสภาพ
น้ําทวมขัง ในเขตเมืองใหญท่ีเกิดจากฝนตกหนัก ตอเนื่องเปนเวลานาน มีสาเหตุมาจากระบบการระบายน้ําไม
ดีพอ มีสิ่งกอสรางกีดขวางทางระบายน้ํา หรือเกิดน้ําทะเลหนุนสูงกรณีพ้ืนท่ีอยูใกลชายฝงทะเล  
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น้ําลนตล่ิง เกิดข้ึนจากปริมาณน้ําจํานวนมากท่ีเกิดจากฝนหนักตอเนื่อง ท่ีไหลลงสูลําน้ํา หรือแมน้ํามี
ปริมาณมากจนระบายลงสูลุมน้ําดานลาง หรือออกสูปากน้ําไมทัน ทําใหเกิดสภาวะน้ําลนตลิ่งเขาทวมเรือกสวน 
ไรนา และบานเรือนตามสองฝงน้ํา จนไดรับความเสียหาย ถนน หรือสะพานอาจชํารุด ทางคมนาคมถูกตัดขาด  
 
2. ระบบเตือนภัยลวงหนา (Early Warning) ในพ้ืนท่ีลาดชันและพ้ืนท่ีราบเชิงเขา กรมทรัพยากรน้ํา 

ระบบเตือนภัยลวงหนา (Early Warning) สําหรับพ้ืนท่ีเสี่ยงอุทกภัย-ดินถลม ในพ้ืนท่ีลาดชันและพ้ืนท่ี
ราบเชิงเขา เพ่ือเปนกลไกในการติดตามสถานการณน้ํา เฝาระวังและเตือนภัยท่ีเกิดจากน้ําทวมฉับพลัน โดย
การตรวจวัดขอมูลปริมาณน้ําฝน และ/หรือระดับน้ําในพ้ืนท่ีหมูบานท่ีอยูในขายเสี่ยงภัยสูงจากการเกิดน้ําทวม
ฉับพลัน และจัดสรางมาตรฐานการเฝาระวังและการเตือนภัยในรูปแบบตางๆ ท่ีพัฒนาข้ึน พรอมท้ังฝกอบรม
อาสาสมัคร (ผูรู) ประจําหมูบาน ใหสามารถนําขอมูลการตรวจวัดไปประยุกตในการแจงเตือนภัยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือเปนการปองกันและบรรเทาความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึน 

สถานีเตือนภัยลวงหนา (Early Warning) สําหรับพ้ืนท่ีเสี่ยงอุทกภัย-ดินถลม ในพ้ืนท่ีลาดชันและพ้ืนท่ี
ราบเชิงเขามี 2 รูปแบบ ประกอบดวย 

รูปแบบท่ี 1 :   สถานีเตือนภัยแบบเตือนดวยปริมาณน้ําฝนวิกฤต 
(1) เครื่องวัดปริมาณน้ําฝนแบบอัตโนมัติ 
(2) กระบอกวัดปริมาณน้ําฝน 
(3) เครื่องวัดความชื้นในดิน  
(4) เครื่องวัดอุณหภูมิ 
(5) สัญญาณเตือนภัยและลําโพง 
(6) ตูอุปกรณ 

รูปแบบท่ี 2 :   สถานีเตือนภัยแบบเตือนดวยระดับน้ําวิกฤต 
(1) เครื่องวัดระดับน้ําแบบอัตโนมัติ (อยูภายในตูอุปกรณ) 
(2) เครื่องวัดปริมาณน้ําฝนแบบอัตโนมัติ 
(3) เครื่องวัดอุณหภูมิ  
(4) ตูอุปกรณ 
(5) สัญญาณเตือนภัยและลําโพง 
(6) เสาวัดระดับน้ํา 

การทํางานของระบบเตือนภัยจะประกอบดวยอุปกรณสัญญาณไฟเตือนภัยสามระดับ คือ สีเขียว 
 สีเหลือง และสีแดง พรอมเสียงเตือนภัยจากลําโพง ท้ังหมดจะรับคําสั่งจากตูอุปกรณ (RTU) โดยมีการต้ังคา 
ในการเตือนภัย ดังนี้ 

• ระดับสีเขียว เตือนเม่ือมีฝนตกถึงเกณฑท่ีจะตองติดตามสถานการณ และเฝาระวัง ซ่ึงจะทํา
การเตือนทุก 20 นาที โดยจะเตือนท้ังแสงและเสียงเปนเวลา 10 วินาที 

• ระดับสีเหลือง เตือนเม่ือมีฝนตกถึงเกณฑท่ีจะตองทําการเตือนภัย และเตรียมพรอม ซ่ึงจะทํา
การเตือนทุก 15 นาที โดยจะเตือนท้ังแสงและเสียงเปนเวลา 10 วินาที 

• ระดับสีแดง เตือนเม่ือมีฝนตกถึงเกณฑท่ีจะตองอพยพไปยังท่ีปลอดภัย ซ่ึงจะทําการเตือนทุก 
3 นาที โดยจะเตือนท้ังแสงและเสียงเปน เวลา 10 วินาที 
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นิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ 

Antecedent Precipitation Index หรือคา API เปนคาดัชนีท่ีเปนตัวแทน คาปริมาณความชื้นใน
ดินจะมีความผันแปรไปในแตละจุดของพ้ืนท่ีลุมน้ํา จึงไมนิยมเก็บวัดจากพ้ืนท่ีจริง แตมักจะใชคา API นี้จะมี
ความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ อาทิปริมาณน้ําฝน ประมาณการระเหยน้ําและปริมาณน้ําใตดิน เปนตน 
 
3. การใชงาน EWS DWR (Mobile Application) 

โปรแกรมประยุกตเพ่ือสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล ติดตาม ตรวจสอบขอมูล การพยากรณและเตือน
ภัย พรอมแสดงผลผานอุปกรณเคลื่อนท่ี หรือ Mobile Application เพ่ือใหประชาชนท่ัวไปสามารถนําขอมูล
นั้นไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากฤดูฝนปนี้หลายพ้ืนท่ีมีปริมาณฝนมากและเปนพ้ืนท่ีเสี่ยง จึงตองเฝา
ระวังและสถานีเตือนภัยน้ําหลาก-ดินถลมในแตละจุดจะมีประชาชนในพ้ืนท่ี เรียกวา “ผูรู” เปนอาสาสมัคร
ติดตามระดับน้ําท่ีแสดงผลในแตละสถานี พรอมประสานกับเจาหนาท่ีกรมทรัพยากรน้ําสวนกลางท่ีประจํา  
ณ หองปฏิบัติการเฝาระวังและเตือนภัยน้ําหลาก-ดินถลม (Early Warning) จะทํางานกันตลอด 24 ชั่วโมง 
จากการติดตามสถานการณดังกลาวจะถูกรวบรวม ประมวลผล สรุป แลวแสดงผลผานแอพพลิเคชั่น EWS 
DWR นี้ แอพพลิเคชั่นนี้จะมีความแมนยําและมีประสิทธิภาพ โดยประชาชนจะไดรับขอมูลแบบ Real Time 
แลวลดความเสียหายกับชีวิตและทรัพยสินท่ีอาจจะเกิดจากเหตุน้ําหลาก-ดินถลมได สําหรับ Mobile 
Application นี้ใชงานไดฟรีบน Smartphone ท้ังระบบปฏิบัติการ IOS และ Android ประชาชนสามารถ
ติดตามสถานการณฝนและตรวจสอบพ้ืนท่ีการเฝาระวัง พ้ืนท่ีเตือนภัย และพ้ืนท่ีอพยพจากเหตุน้ําหลาก-ดิน
ถลม ไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 
 



 
 

CHAPTER 3 
หลักการบริหารจัดการรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย 

................................ 
 
1. กรอบการดําเนินการกรณีสาธารณภัย และภัยสุขภาพ 

การบริหารจัดการสาธารณภัยและภัยสุขภาพ สามารถนํารูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Public Health Emergency Management: PHEM) ดวยหลักการ 2P2R มาประยุกตใชเปนเปนกรอบในการ
ดําเนินการภายใตสถานการณภัยฉุกเฉิน และภัยพิบัติรูปแบบตาง ๆ ประกอบดวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท้ังนี้สามารถนํารายละเอียดดังกลาว มาประยุกตใชสําหรับการทํางานในทุกระดับเพ่ือใหเกิดความเขาใจงาย ๆ 
ภายใตการแบงกรอบระยะเวลาดําเนินการ เปนกอนเกิดภัย ระหวางเกิดภัย และหลังเกิดภัย จําแนกได ดังนี้ 

กอนเกิดภัย อาศัยกระบวนการ  1) ปองกันและปรับตัวเพ่ือลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation)  
2) เตรียมความพรอมรับมืออยางม่ันใจ (Preparedness)           

ระหวางเกิดภัย อาศัยกระบวนการ 3) ตอบโตและเผชิญเหตุ อยางปลอดภัย (Response)  
หลังเกิดภัย อาศัยกระบวนการ  4) ฟนฟูหลังเกิดเหตุการณและบูรณะใหคงเดิม (Recovery)  

ซ่ึงหากมีการดําเนินการดวยกรอบแนวทางดังกลาวจะทําใหทุกหนวยงานสามารถรับมือกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนอยาง
ทันทวงที ลดความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน และลดความเสี่ยงสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีได แสดงรายละเอียดไดดังนี้ 
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2. หลักบริหารจัดการรองรับสาธารณภัยและภัยสุขภาพ 
กลไกการบริหารจัดการรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย เนนใชหลักการบริหารจัดการ 4 M คือ  
- กําลังคน (Man)  
- งบประมาณ (Money)  
- วัสดุ อุปกรณ (Material)  
- การบริหารจัดการ (Management) ประกอบดวย 
 
หลักการบริหารจัดการ รายละเอียด 

1. การจัดเตรียมกําลังคน  
(M: Man) 

ในการดําเนินงานจัดการสาธารณภัย และภัยสุขภาพ กําลังคนเปนสิ่งท่ีสําคัญ
โดยมีการดําเนินการเตรียมความพรอมของกําลังคนรองรับสถานการณการ
เกิดอุทกภัย ประกอบดวย 
1. กําหนดโครงสรางการบริหารจัดการ กลไกการขับเคลื่อน และกําหนด
บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ สําหรับเจาหนาท่ีทุกระดับ เพ่ือรองรับระบบ
บริหารงานตามภารกิจกรณีเกิดอุทกภัย เชน ภารกิจปฏิบัติการ (Operation 
Team) ภารกิจ Logistic ภารกิจการสรางความรอบรู ภารกิจ พัฒนาวิชาการ
และกลยุทธ (STAG) 
2. ทุกหนวยงานจัดทําแผนเผชิญเหตุกรณีเกิดอุทกภัย โดยตองมีการซอมแผน
อยางตอเนื่องเพ่ือใหเจาหนาท่ี และทีมปฏิบัติการเขาใจแนวปฏิบัติรวมกันและ
รูบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของแตคนขณะเกิดเหตุ 
3. เพ่ิมขีดความสามารถ และเสริมองคความรูทางวิชาการของผูปฏิบัติงานใน
การเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย และ
เสริมสรางทักษะแกประชาชน ชุมชนในการเตรียมการรับมือการเกิดอุทกภัย 

2. การจัดเตรียมงบประมาณ  
(M: Money) 

เตรียมการจัดทําแผนงานงบประมาณรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย โดย
มีการดําเนินการดังนี ้
1.  จัดทําแผนปฏิบัติการ พรอมกําหนดงบประมาณ ใหครอบคลุมท้ังคาใชจาย
สําหรับการจัดซ้ือ จัดจาง จัดหาวัสดุ อุปกรณท่ีจําเปนสําหรับการปฏิบัติหนาท่ี 
และสิ่งของยังชีพสําหรับประชาชนกรณีประสบภัย รวมท้ังใหพิจารณาจัดสรร
งบประมาณสําหรับ คาใชจายเสี่ยงภัย คาตอบแทนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานใน
ระดับพ้ืนท่ี คาใชจายจัดประชุมบูรณาการตาง ๆ รองรับกรณีเกิดอุทกภัย 

3. การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ  
(M: Material) 

เตรียมการสํารวจรายการวัสดุ อุปกรณ สารเคมี เครื่องมือวิทยาศาสตรท่ีใช
สําหรับการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมของหนวยงาน ตลอดจนการ
จัดเตรียมชุดปองกันตนเองจากสถานการณการเกิดอุทกภัย โดย 
1. วิเคราะหความเสี่ยง ประวัติการไดรับผลกระทบจากการเกิดอุทกภัย ท่ี
เกิดข้ึนในพ้ืนท่ีของตนเอง เพ่ือวางแผนการเตรียมวัสดุ อุปกรณ ตลอดจนสิ่ง
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หลักการบริหารจัดการ รายละเอียด 
สนับสนุนใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเคยเกิดหรือมีแนวโนมเกิดปญหาตอ
ประชาชน 
2.  สํารวจวัสดุ อุปกรณ สารเคมี เครื่องมือวิทยาศาสตร ชุดตรวจวิเคราะห
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม และชุดปองกันภัยสวนบุคคลท่ีมีเก็บสะสมไวใน
หนวยงาน ใหยังคงสามารถใชงานได มีอายุการใชงาน พรอมสําหรับสนับสนุน
การทํางานของทีมงานระดับพ้ืนท่ี กรณีเปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตรตองมี
การปรับเทียบความถูกตองของเครื่องมือทุกป  

4. การบริหารจัดการ  
(M: Management) 
 
 
 

ระบบบริหารจัดการภาพรวมของการจัดการอุทกภัยในพ้ืนท่ี ประกอบดวย 
1. สรางความรวมมือภาคีเครือขายท่ีเก่ียงของ ท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน 
ดังนั้น จึงตองเตรียมรายละเอียดของรายชื่อหนวยงาน บุคลากรท่ีตอง
ประสานงาน ในขณะเกิดเหตุการณการเกิดอุทกภัย เพ่ือใหงายตอการติดตอ
ประสานงาน  
2. จัดเตรียมระบบการคาดการณ การพยากรณ และการแจงเตือนภัยกรณี 
การเกิดอุทกภัย โดยตองมีรายละเอียดขอมูลพ้ืนท่ีเสี่ยง พ้ืนท่ีประสบภัย
ซํ้าซาก พรอมจัดทําเปนแผนท่ีเสี่ยงระดับชุมชน สําหรับใชบริหารจัดการ 
วางแผน และกําหนดกลยุทธในการจัดการปญหา 
3. การเตรียมการกําหนดมาตรฐาน มาตรการ แนวปฏิบัติ ตลอดจนการออก
กฎหมายเพ่ือใชสําหรับการบริหารจัดการ ควบคุม กํากับการดําเนินงาน
ภายใตสถานการณการเกิดอุทกภัยในพ้ืนท่ี 
4. จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือใหหนวยงานในระดับพ้ืนท่ีมีกระบวนการ
เตรียมความพรอมรอบรับการประสบภัยอยางมีบูรณาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CHAPTER 4 
แนวทางการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน และการกูชีพจากกรณีอุทกภัย 

................................ 
 
1. ความเส่ียงและความปลอดภัยจากการจมน้ํา 

ความเส่ียงจากการจมน้ํา 
 การจมน้ําสามารถเกิดข้ึนไดระหวางการเลนน้ํา วายน้ํา พายเรือ ตกปลา  และขณะกําลังอาบน้ํา เด็กตัว
เล็กๆอาจจมน้ําไดแมแตอยูในกะละมังท่ีใชอาบน้ํา แมบางคนไมไดคิดท่ีจะเอาตนเองเขาไปมีความเสี่ยงในน้ํา แตก็
อาจเกิดอุบัติเหตุลื่นหกลม แลวตกลงไปในน้ําไดโดยไมตั้งใจและไมสามารถชวยเหลือตนเองได  
 เด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 5 ขวบ และวัยรุนอายุตั้งแต 15-24 ป(ในอเมริกา) มีอัตราเสี่ยงตอการจมน้ําสูงท่ีสุด 
สวนใหญจะจมในสระวายน้ําท่ีบาน นอกจากนี้ก็ยังมีแหลงน้ําอ่ืนๆอีกจํานวนไมนอยท่ีอยูรอบๆบาน วิธีการท่ีดีท่ีสุด
ในการจัดการกับความเสี่ยงจากการจมน้ําคือ วิธีการปองกัน โดยไมตองคํานึงวาผูเขารวมกิจกรรมตางๆ(กิจกรรม
ทางน้ํา)จะวายน้ําเปนหรือไม หรือจะเขารวมในกิจกรรมอะไร ก็สามารถนําแนวทางในเอกสารเลมนี้ไปใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติได 

ความเส่ียงจากการไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ คอ และหลัง 
 ความเสี่ยงจากการจมน้ํา มีกิจกรรมทางน้ําบางประเภทท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ คอ 
และหลัง เม่ือไขสันหลังไดรับบาดเจ็บอาจจะทําใหเกิดความพิการอยางรุนแรงตามมาได เชน การเปนอัมพาตอยาง
ถาวร ซ่ึงหมายความวาผูปวยจะไมสามารถเคลื่อนไหวแขนหรือขาไดอีกตลอดชีวิต 
 การไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ คอ และหลัง สวนใหญจะเกิดข้ึนในน้ําตื้น มีผูบาดเจ็บเปนจํานวนมากจะ
เก่ียวของกับการดื่มสุราหรือเมายา การกระโดดลงน้ําในแหลงน้ําตามธรรมชาติ การกระโดดจากตําแหนงท่ีสูงกวา
ขอบสระลงในน้ําตื้น การกระโดดจากขอบสระลงมาโดยไมไดสังเกตดูสิ่งกีดขวางในน้ํา เปนสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด
จากการกระโดดน้ํา ไมมีนักวายน้ําคนใดจะปลอดภัยรอยเปอรเซ็นตในการเลนน้ําในบริเวณท่ีไมมีการตรวจตราดูแล
อยางท่ัวถึง บางสระไมปลอดภัยสําหรับการกระโดดน้ํา ผูท่ีมีประสบการณจะทราบถึงอันตรายและจะไมกระโดดน้ํา 

ความปลอดภัยในการทํากิจกรรมทางน้ําท่ัว ๆ ไป 
 สิ่งท่ีดีท่ีสุดท่ีจะชวยใหทุกคนมีความปลอดภัยก็คือ คนท่ีอยูใกลๆแหลงน้ําหรือมีแหลงน้ําลอมรอบควรไป
หัดเรียนวายน้ํา ท่ีประเทศอเมริกาจะมีการเปดหลักสูตรสอนวายน้ําใหกับประชาชนในทุกกลุมอายุตาม
ความสามารถ โดยสภากาชาดอเมริกา(American Red Cross) การปฏิบัติตางๆท่ีจะกลาวตอไปนี้เปนแนวทาง
ความปลอดภัยท่ัวไปในการทํากิจกรรมทางน้ําในแหลงน้ําตางๆ(เชน สระน้ํา ทะเลสาบ ลําหวย หนองน้ํา ลําคลอง 
แมน้ํา ทะเล มหาสมุทร)  
 

2. การปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในการทํากิจกรรมในแหลงน้ําตาง ๆ (สระน้ํา ทะเลสาบ บอน้ํา คลอง 
แมน้ํา ทะเล) มีดังตอไปดังนี้ 

• ควรไปเลนน้ํากับเพ่ือนเสมอ(ไปกับคูบัดดี้) ไมควรไปเลนน้ําคนเดียว 

• อานและปฏิบัติตามกฎ ระเบียบท่ีกําหนด 

• วายน้ําในบริเวณท่ีมีเจาหนาท่ีชวยชีวิตทางน้ําคอยดูแล 
• เด็กและคนท่ีวายน้ําไมเปนตองใสเสื้อชูชีพท่ีไดมาตรฐานตลอดเวลาท่ีมีกิจกรรมทางน้ํา 
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• ควรทราบถึงสิ่งท่ี “เปนอันตรายมาก” ตอผูท่ีมารวมกิจกรรมทางน้ําไดแก เหนื่อยมาก หนาวมาก อยูไกล
จากความปลอดภัยมาก แดดแรงมาก ออกกําลังกายหนักมาก เปนตน 

• กําหนดกฎความปลอดภัยสําหรับครอบครัว ข้ึนอยูกับความสามารถในการวายน้ํา(ตัวอยางเชน คนท่ีวาย
น้ําไมเปนควรอยูในน้ําตื้น ระดับน้ําควรลึกนอยกวาหนาอก) 

• ใหความรูเก่ียวกับสภาพแวดลอมในน้ําท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายได เชน บริเวณน้ําลึก น้ําตื้น  กระแสน้ํา
ยอยกลับ(rip current) บริเวณท่ีมีการเปลี่ยนแปลงระดับความลึก สิ่งกีดขวาง ทางข้ึนทางลง  

• ยิ่งใหความรูมากเทาไหร ยิ่งปลอดภัยมากข้ึนเทานั้น 

• ทราบวิธีการปองกัน การจดจําอาการของคนตกน้ํา และการชวยเหลือ 

• เม่ือจะลงน้ํา ใหใชเทาลงกอนเสมอ 

• หามกระโดดเอาหัวลงในแหลงน้ําท่ีไมเคยลงเลนมากอน 

• หามดื่มแอลกอฮอลในขณะเลนน้ํา ดําน้ํา พายเรือ เพราะแอลกอฮอลจะทําใหสูญเสียการทรงตัว การ
ตัดสินใจไมดี การทํางานของอวัยวะไมสัมพันธกัน มีผลตอความสามารถในการวายน้ํา 

ความปลอดภัยในการทํากิจกรรมทางน้ําในท่ีตาง ๆ 
การดูแลเด็กๆเม่ืออยูใกลๆแหลงน้ํา 

• คอยดูแลบุตรหลานอยูตลอดเวลา เม่ือเด็กอยูใกลๆแหลงน้ํา(ในสระวายน้ํา ทะเลสาบ บอน้ําแร อางอาบน้ํา 
หองน้ํา ถังน้ํา เปนตน) สิ่งท่ีดีท่ีสุดคือสอนใหเด็กวายน้ําเปนและเลนอยูในน้ําตื้น 

• เม่ือเลนอยูในน้ํากับเด็กเล็ก ใหผูปกครองอยูในระยะท่ีมือเอ้ือมถึงเด็ก 

• มีการปองกันไมใหเด็กลงไปในแหลงน้ํา เชน บอน้ํา น้ําตก เปนตน 
• อางพลาสติกเม่ือเลนเสร็จแลว ใหเทน้ําท้ิงใหหมด อยาปลอยน้ําท้ิงไว 

• ลอ็คประตูหองน้ํา หองอาบน้ําใหเรียบรอย ในกรณีท่ีมีเด็กเล็กอยูในบาน 

• เม่ือใชถังน้ําเสร็จแลวใหเทน้ําท้ิงทันที 

• เม่ือไปเท่ียวบานเพ่ือนท่ีมีแหลงน้ํา ใหคอยตรวจตราดูแลเด็กๆอยูตลอดเวลา 

• ควรพาเด็กๆไปเรียนวายน้ํา เพราะจะเปนรางวัลชิ้นสําคัญท่ีจะชวยใหเขามีอายุท่ียืนยาว 
• ภายในครอบครัวควรเรียนรูเก่ียวกับความปลอดภัยทางน้ํา 

• เรียนรูเก่ียวกับการกูชีพข้ันพ้ืนฐาน(CPR) และการปฐมพยาบาล 
การเรียนวายน้ําไมใชแคการลอยตัว การเรียนวายน้ําจะมีเปนระดับ และตองใชเวลาเรียนตอเนื่องเปนป ถึงจะ
ทําใหมีทักษะการวายน้ําท่ีดีได 

สระน้ําท่ีบาน 
• ควรใหสมาชิกในครอบครัวไปเรียนวายน้ํา ตองม่ันใจวาทุกคนในบานวายน้ําเปน 

• ไมปลอยใหเด็กลงไปในน้ําโดยไมมีใครดูแล  ถึงแมจะมีน้ําเพียงเล็กนอยก็อาจทําใหเกิดอันตรายแกเด็กเล็ก
ได 

• ผูใหญควรเฝามองเด็กอยูตลอดเวลา 

• ปดรั้วสระใหเรียบรอย ชองของรั้วในแนวตั้งไมควรหางเกิน 1 3/4 นิ้ว แตถาเปนแบบแผงก้ันชองรอยตอ
ระหวางแผงก้ันควรหางไมเกิน 1 ¼ นิ้ว ไมควรมีสิ่งกีดขวางในการเขาออกสระ 

• ประตูรั้วเปนชนิดดึงออกดานนอกและปดไดเอง กลอนควรอยูสูงกวามือเด็กเล็กเอ้ือมถึง 
• ชองวางใตโครงผาใบท่ีใชคลุมสระหรือชองตางๆตองกวางไมเกิน 4 นิ้ว  
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• ทําเปนกฎ ระเบียบติดไวท่ีบริเวณสระ และบังคับใหทุกคนตองปฏิบัติตาม เชน หามวายน้ําคนเดียว ไม
อนุญาตใหนําขวดแกวเขามาในสระ หามวิ่งหรือผลักกันในบริเวณสระ  ไมอนุญาตใหกระโดดลงสระ 
ยกเวนสระไดมาตรฐาน 

• ติดปาย บอกความลึกของสระ และปาย “หามกระโดดเอาหัวลง” ใชทุนลอยน้ําแสดงบริเวณท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความลึกของน้ํา  

• จํากัดคนท่ีวายน้ําไมเปน ใหเลนเฉพาะในน้ําตื้น 
• อยาท้ิงของเลนไวติดกับรั้วสระ เพราะเด็กอาจใชปนเขามาในสระได 

• เม่ือเลิกใชสระ ใหเก็บของเลนข้ึนจากสระใหหมด เพราะของเลนอาจดึงดูดใหเด็กลงไปในน้ําได 

• คลุมสระใหเรียบรอยหลังเลิกใช 

• มีการจัดทําแผนฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนได ติดไวใหเห็นอยางชัดเจน 

• ติดปายคําแนะนําการทํา CPR และการปฐมพยาบาลใหเห็นเดนชัด 
• บันทึกหมายเลขโทรศัพทระบบการการแพทยฉุกเฉิน (1669) ไวในโทรศัพท และมีโทรศัพทไวใกลๆ สระ

น้ํา ติดปายท่ีอยูของบาน ใหคนอ่ืนมองเห็นได 

• มีการฝกการใชอุปกรณชวยชีวิตทางน้ําข้ันพ้ืนฐานอยูเปนประจํา และทราบวิธีการใช เชน การยื่น การโยน 
และอุปกรณชวยชีวิตทางน้ํา เชน หวงชวยชีวิต ไมยื่น เชือกชวยชีวิต เสื้อชูชีพ เปนตน 

• มีกระเปาปฐมพยาบาล และสามารถนํามาใชไดทันที 

• เรียนรูการปฐมพยาบาล การกูชีพข้ันพ้ืนฐาน(CPR) ท้ังเด็กและผูใหญ 

• ถาเด็กหาย ใหรีบไปดูท่ีสระน้ํากอนเปนอันดับแรก ใหดูท่ีริมขอบสระ แลวตรวจดูใหท่ัว ดูท่ีพ้ืนสระ ท่ีผิวน้ํา 
และบริเวณรอบๆ 

• ดูแลใหน้ําในสระใสและสะอาดอยูเสมอ ตรวจสอบสภาพน้ําเปนประจํา ถามองไมเห็นพ้ืนสระใหงดเลน 
แลวทําความสะอาดกอน 

• หามกระโดดลงในน้ําตื้น 

 

สปาหรืออางน้ํารอน 

• อุณหภูมิของน้ําไมควรเกิน 104 องศา F (40 องศาC) 

• มีการตรวจสอบคุณภาพน้ําเปนประจํา 

• ไมควรแชนานเกิน 15 นาที 
• ไมดื่มแอลกอฮอล 

• ไมใหเด็กใชโดยไมมีคนดูแล 

• หามเลนบริเวณท่ีปลอยน้ําท้ิง 

• ไมควรนําเด็กอายุต่ํากวา 5 ขวบลงแชน้ํา 
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• ไมควรใหคนทอง คนท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ลมชัก หรือเบาหวาน ลงแชน้ํา ยกเวนอยูในการ
ดูแลของแพทย 

• ทราบตําแหนงของสวิทชตัดไฟฉุกเฉิน 

• หลังใชสปา ใหรออยางนอย 5 นาที กอนท่ีจะไปวายน้ําตอในสระวายน้ํา การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิอยาง
รวดเร็วอาจทําใหเกิดภาวะช็อกได 

• ติดเบอรโทรฉุกเฉิน 1669 ไวใหเห็นอยางเดนชัด 

แหลงน้ําท่ีไมมีเจาหนาท่ีชวยชีวิตทางน้ําคอยดูแล 
ไดแก สระน้ําในโรงแรม คอนโด หองชุด เปนตน 

• อานและปฏิบัติตามกฎ ระเบียบท่ีติดไว 

• ตรวจสอบ ดูแลเด็กตลอดเวลา โปรดจําไววาเด็กอยูในความรับผิดชอบของผูปกครอง 
• ตรวจสอบดูอุปกรณท่ีใชในการชวยเหลือเชน ไมยื่น  หวงชวยชีวิต โทรศัพท และรูจักวิธีใช และอยูใน

สภาพดี 

• ไมควรใชของเลนในสระเปนอุปกรณในการชวยเหลือ 

• อยาม่ันใจวาอุปกรณท่ีพองลม(เชน หวงยาง เปนตน)จะมีความปลอดภัยสําหรับเด็ก 
• จัดใหมีเวลาพักในระหวางการเลนน้ํา 

• ม่ันใจวาสระมีความลึกตามท่ีแจงไว 

• ไมเลนน้ํากับกลุมคนท่ีไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

• ไมนําวัสดุท่ีเปนแกวเขามาในบริเวณสระวายน้ํา 

• ตรวจสอบอันตรายของบริเวณสระกอน(ความลื่นของพ้ืน พ้ืนสระแตก  อุปกรณใชงานไมได มีของตกหลน 
เศษแกว) 

• ตรวจดูวามีการบํารุงรักษาพ้ืนท่ีเปนอยางดี 

• ตรวจดูคุณภาพของน้ํา น้ําควรใสและสะอาดไมมีเศษวัสดุ ตองสามารถมองเห็นทอระบายน้ําออกท่ีอยูพ้ืน
สระ ถามองไมเห็นไมควรลงไปเลนน้ํา 

สวนน้ํา 

• ม่ันใจวาบริเวณนั้นไดรับการตรวจสอบจากเจาหนาท่ีชวยชีวิตทางน้ําเปนอยางดีกอนท่ีจะลงน้ํา 

• อานแผนปายท่ีติดไวท้ังหมด ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี และสอบถามเจาหนาท่ีถามีขอสงสัยใน
ข้ันตอนการปฏิบัติ 

• การเปลี่ยนจากเครื่องเลนหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง โปรดจําไววาระดับน้ําอาจจะมีความลึกแตกตางกัน  

• โปรดตระหนักวาเครื่องเลนบางชนิดอาจมีกระแสน้ํา คลื่น ซ่ึงอาจจําเปนตองมีทักษะการวายน้ํา 

• กอนท่ีจะเริ่มเลนสไลด จัดตําแหนงรางกายใหถูกตองกอน  โดยใหหงายหนาข้ึนและเอาเทาลง 

• บางแหงจะมีเสื้อชูชีพใหโดยไมคิดเงินเพ่ิม ถาวายน้ําไมเปนควรใสชูชีพ 

ทะเลสาบและแมน้ํา 

• ควรเลือกบริเวณท่ีไดตรวจสอบความปลอดภัยแลว ถามีเจาหนาท่ีชวยชีวิตทางน้ําท่ีผานการฝกอบรม
มาแลวจะเปนสิ่งท่ีดีท่ีสุดท่ีจะชวยใหเกิดความปลอดภัยในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน ถึงแมวาจะวายน้ําเปนแตก็
อาจเกิดปญหาฉุกเฉินทางการแพทยในน้ําหรือสิ่งท่ีไมไดคาดคิดลวงหนามากอนได 
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• เด็กและผูท่ีวายน้ําไมเปนควรใสเสื้อชูชีพและหลีกเลี่ยงบริเวณท่ีมีกระแสน้ํา 

• เลือกเลนบริเวณท่ีมีน้ําสะอาด ไมมีการปลอยน้ําท้ิง น้ําเสียจากบานลงมา 

• หลีกเลี่ยงการจัดกิจกรรมทางน้ําท่ีอยูใกลกับใตเข่ือนหรือเหนือเข่ือน 
• หลีกเลี่ยงอันตรายท่ีสามารถเกิดข้ึนได เชน ในน้ําขุน มีวัตถุอยูใตน้ํา มีกระแสน้ํา คลื่น สิ่งท่ีตกหลนใสโดย

ไมไดระวังตัว และจากสิ่งมีชีวิตในน้ํา 

• ใชเทาลงน้ํากอนเสมอ 

• ม่ันใจวาแพและทาเทียบเรืออยูในสภาพดี ไมมีตะปูโผลออกมา ไมควรมุดน้ําใตแพหรือทาเทียบเรือ กอนท่ี
จะกระโดดจากแพหรือทาเทียบเรือใหตรวจสอบกอนเสมอวาไมมีใครอยูตรงบริเวณนั้น 

• เวลาวายน้ําออกจากฝงตองม่ันใจวามีแรงพอท่ีจะวายกลับเขาฝง 

• อยาเพ่ิงม่ันใจวาผิวน้ําท่ีนิ่ง ขางลางจะไมมีกระแสน้ํา อยาประเมินกระแสน้ําต่ํามากเกินไปเพราะอาจจะถูก
กระแสน้ําพัดออกไปได  และถาถูกกระแสน้ําพัดออกไปใหหมุนตัวแลวใชเทานําขณะปลอยตัวใหลอยไป
ตามกระแสน้ําเพ่ือหลีกเลี่ยงศีรษะถูกกระแทก  

• เม่ือหลุดจากกระแสน้ําท่ีแรงท่ีสุดแลวใหรีบวายเขาหาฝง เพราะวากระแสน้ําท่ีไหลลงจะพาเราไปกระแทก
กับโคงท่ีอยูขางหนาได 

• พลังของกระแสน้ําจะมีความรุนแรง โดยจะไหลมวนออมวัตถุหรือตัวเรามุดลงดานลาง แลวมวนกลับข้ึนมา 
การมวนข้ึนมาอาจทําใหเราติดอยูกับวัตถุใตน้ําได  

• ถาติดอยูในกระแสนน้ํา อยาไปวายสูกับกระแมน้ํา แตใหมุดลงไปท่ีใตทองน้ําแลววายออกจากกระแสน้ําข้ึน
สูผิวน้ํา 

 

ทะเล 
• เลนในบริเวณท่ีกําหนดและอยูในสายตาของเจาหนาท่ีชวยชีวิตทางน้ํา(Lifeguard) 

• มองหาสิ่งท่ีอาจทําใหเกิดอันตราย ไดแก คลื่น กระแสน้ํายอยกลับ(rip currents) กระแสน้ํายอนกลับ
ขนานไปตามแนวชายฝง(longshore currents) และสภาพของน้ํา 

• ตรวจสอบลักษณะของคลื่นกอนท่ีจะลงเลนน้ํา มองดูธงสัญญาณเตือนภัยและสอบถามเจาหนาท่ีเก่ียวกับ
สภาพของน้ํา สภาพของชายหาด  หรืออันตรายตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนได โดยเฉพาะกระแสน้ํายอยกลับ(rip 
currents)  
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• เม่ืออยูในน้ําใหอยูไกลๆจากเสาสะพาน สิ่งปลูกสราง และทาเทียบเรือ  

• คอยสังเกตดูสิ่งมีชีวิตในน้ํา เชน พืชน้ํา และสัตวทะเลท่ีเปนอันตราย  

• กอนท่ีจะลงไปในทะเล ตองทราบวามีสัตวประจําถ่ินอะไรบางท่ีเปนอันตราย จะหลีกเลี่ยงอยางไร และจะ
ใหการปฐมพยาบาลอยางไร 

• หามกระโดดเอาหัวโตคลื่น มีหลายคนไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ คอ และหลัง ในขณะท่ีกระโดดลงไปในน้ํา 
เพราะน้ําอาจตื้นมาก 

• ถาตกอยูในกระแสน้ํายอนกลับชนิดขนานไปตามแนวชายฝง(longshore currents) ใหพยายามวายตรง
เขามาหาฝง 

• ถาติดอยูในกระแสน้ํายอยกลับชนิดออกไปในทะเล(rip currents) ใหวายขนานออกไปตามแนวชายฝง 
เม่ือหลุดจากกระแสน้ําแลวจึงวายกลับเขามาหาฝง 

การติดตั้งอุปกรณชวยชีวิตทางน้ําดวยตนเอง 

• เสากวาง 4x4 นิ้วสูง 6 ฟุต 

• ตอกตะปูทําเปนตะขอไวแขวนเชือกหรือถังแกลอน 

• เอาถังแกลอลพลาสติกแขวนไวบนเสา 
• เชือกยาวประมาณ 40-50 ฟุต 

• ไมยื่นยาว 10-12 ฟุต 

• นํากระปองขนาด 6 ออนซ สองใบเจาะทะลุหัวทายมาติดไวท่ีเสา  
อันหนึ่งสูงจากพ้ืน 1 ฟุต อีกอันหนึ่งสูงจากพ้ืน 2 ฟุตครึ่ง 

• อาจมีคูมือการปฐมพยาบาลติดไว 

• กระเปาปฐมพยาบาล 

• เบอรโทรฉุกเฉิน 1669 หรือกูชีพท่ีอยูประจําทองถ่ินนั้น 

• ถุงพลาสติกกันน้ําชนิดมีซิป 

เส้ือชูชีพ 
• ทุกคนท่ีวายน้ําไมเปนหรือวายไมเกงควรใสเสื้อชูชีพเสมอ 

• ถึงแมวาจะวายน้ําเกงก็ควรใสเสื้อชูชีพ ในกรณีท่ีนั่งเรือ เลนสกี เลนกีฬาทางน้ํา หรือกรณีใดก็ตามท่ีมี
โอกาสถูกเหวี่ยงตกลงไปในน้ํา 

• ควรใสเสื้อชูชีพตลอดเวลา ซ่ึงสําคัญมากเม่ืออยูในน้ําเย็น 
• หนวยรักษาความปลอดภัยชายฝงของสหรัฐอเมริกา(U.S. Coast Guard) ไดแบงเสื้อชูชีพออกเปน 5 ชนิด 

ไดแก 
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 ชนิดท่ี 1 (เสื้อชูชีพท่ีใชไกลฝง) ออกแบบมาสําหรับการเดินเรือ หรือการออกไปตกปลาในทะเล
เปด ทะเลไมสงบ หรือในแหลงน้ําท่ีอยูในพ้ืนท่ีหางไกล ความชวยเหลืออาจไปถึงลาชา เสื้อชูชีพ
ชนิดนี้จะชวยพลิกผูประสบภัยใหหงายหนาข้ึนมาอยูในทาตั้งตรงหรือเอียงไปทางดานหลัง
เล็กนอย 

 ชนิดท่ี 2 (เสื้อชูชีพท่ีใชใกลฝง) ถูกออกแบบมาสําหรับการพายเรือแคนู การตกปลาในแหลงน้ําบน
พ้ืนดิน การชวยเหลือสามารถเขาถึงไดอยางรวดเร็ว เสื้อชูชีพชนิดนี้จะชวยพลิกผูประสบภัยให
หงายหนาข้ึนมาอยูในทาตั้งตรงหรือเอียงไปทางดานหลังเล็กนอย มีแรงลอยตัวนอยกวาชนิดท่ี 1 
แตใสสบายกวา 

 ชนิดท่ี 3 (เสื้อชวยพยุงตัว) ใชบอยสําหรับการพายเรือในน้ํานิ่ง ในแหลงน้ําท่ีอยูบนพ้ืนดิน หรือ
สําหรับกิจกรรมพิเศษท่ีระบุอยูบนอุปกรณ เชน การเลนสกี การตกปลา พายเรือแคนู เรือคายัค 
เปน “เสื้อโคทลอยน้ํา” หรือเสื้อก๊ัก อาจชวยใหผูประสบภัยท่ียังมีสติอยูใหหงายหนาข้ึนมาอยูใน
ทาตั้งตรงหรือเอียงไปทางดานหลังเล็กนอย เสื้อชูชีพชนิดท่ี 3 นี้ จะใสสําหรับทํากิจกรรมทางน้ํา
ไดสบายกวาชนิดท่ี 1 และ 2 

 ชนิดท่ี 4 (หวงชูชีพ) อุปกรณท่ีชวยลอยตัว เชน หวงชูชีพ เบาะลอยน้ํา ท่ีไมชํารุดสามารถใชโยน
ใหผูประสบภัยในภาวะฉุกเฉินได แตอุปกรณเหลานี้ไมสามารถนํามาทดแทนการสวมใสเชื้อชูชีพ
ได 

 ชนิดท่ี 5 (เสื้อชูชีพท่ีใชเฉพาะภารกิจ) เปนอุปกรณท่ีมีวัตถุประสงคเฉพาะท่ีไดรับการรับรอง
สําหรับใชกับกิจกรรมพิเศษ เชน เรือสินคา ผูท่ีขับข่ียานพาหนะทางน้ํา เปนอุปกรณท่ีแตกตาง
จากชนิดอ่ืน สามารถพับเก็บไดเม่ือตองการเก็บรักษา 

 
• การเลือกเสื้อชูชีพ 

 ม่ันใจวาเปนชนิดท่ีตรงกับกิจกรรม 
 ม่ันใจวาเปนชนิดท่ีไดรับการรับรองจากกรมเจาทา 
 ม่ันใจวาขนาดพอดีกับผูใช ตรวจสอบแผนปายของเสื้อ เพ่ือดูขอจํากัดในการรับน้ําหนัก 
 ม่ันใจวาอยูในสภาพดี ตรวจสอบตัวลอค(buckle)และสายรัดวายังใชงานไดดี  
 ฝกการใสเสื้อชูชีพในน้ําและวายน้ําขณะใสเสื้อชูชีพ  
 เม่ือมีการฝกทางน้ําควรสวมใสเสื้อชูชีพซ่ึงสามารถชวยทานไดเม่ือเกิดปญหา 

• อะไรท่ีไมควรนํามาใชแทนเสื้อชูชีพ 
อุปกรณท่ีพองลม เชน ถุงลมลอยน้ํารูปปกคูใชในการฝกวายน้ํา  หรืออุปกรณลอยตัวอ่ืนๆท่ีไมได

ออกแบบมาเพ่ือใชทดแทนเสื้อชูชีพท่ีไดรับการรับรองจากหนวยรักษาความปลอดภัยชายฝง(กรมเจาทา) 
คนท่ีเลนอาจจะตัวใหญมากเกินไป อุปกรณรับน้ําหนักไมไหวและทําใหจมลง เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการ
จมน้ํา อุปกรณพองลมจะถูกทําลายจากแสงแดดทําใหลมรั่วและแฟบได 
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กิจกรรมทางน้ําและความปลอดภัย 
กิจกรรมทางน้ํามีอยูมากมายในแตละวัน เชน การเลนสกี เรือกลวย การขับเรือ เลนเรือใบ kite-boarding 

วินเซิรฟ การดําผิวน้ํา (snorkeling) การดําน้ํา และการเลนเซิรฟ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการทํากิจกรรมทาง
น้ํา ควรปฏิบัติดังตอไปนี้ 

• ควรสวมใสเสื้อชูชีพ ตรวจสอบวาเสื้อไดการรับรองตามมาตรฐาน 
• ทุกครั้งท่ีลงไปทํากิจกรรมทางน้ํา ควรแจงใหคนท่ีดูแลรับผิดชอบ(ผูปกครอง ผูควบคุม)ทราบวาจะไปเลน

อยูตรงไหนและนานเทาไหร ซ่ึงมีความสําคัญมาก เพราะวาถากลับมาชาอาจเนื่องจากเกิดเหตุฉุกเฉิน สูญ
หายหรือแกปญหาท่ีเผชิญอยูไมได ก็จะไดมีคนเขาไปใหความชวยเหลือ 

• ทราบเก่ียวกับกฎและระเบียบ การปฏิบัติของแตละพ้ืนท่ี และปฏิบัติตามเพ่ือความปลอดภัยของตนเอง
และของคนอ่ืน  บางแหงจะกําหนดคุณสมบัติของผูท่ีจะใชยานพาหนะทางน้ํา เชน เจ็ตสกี จะกําหนด
บริเวณท่ีจะเลน มีการข้ึนทะเบียนและมีใบขับข่ี  มีความรู มีการจํากัดสถานท่ีเลน จําเปนตองมีอุปกรณท่ี
ปลอดภัย และกําหนดอายุนอยท่ีสุดท่ีจะเลนอุปกรณ 

• หามดื่มแอลกอฮอล เพราะแอลกอฮอลจะทําใหการตัดสินใจไมดี การควบคุมการทรงตัวไมดี และการ
ทํางานของอวัยวะไมสัมพันธกัน ซ่ึงมากกวา 50 % ของการจมน้ําท่ีเกิดจากอุบัติเหตุทางเรือมักจะมีสวน
เก่ียวของกับการดื่มแอลกอฮอล 

• เม่ืออยูในน้ําเย็นควรใส wet suit เพ่ือปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิในรางกายต่ําเกินไป 

• เรียนกับผูท่ีผานการอบรมเก่ียวกับการใชอุปกรณชนิดนั้นๆ ม่ันใจวาอุปกรณอยูในสภาพดีและทํางานได
ตามปกติกอนท่ีจะใชเลนกิจกรรมทางน้ํา 

• ปฏิบัติตามคูมือการใชงานของอุปกรณและเขาใจวิธีการใชอุปกรณอยางถูกตอง 

การพายเรือหรือแลนเรือ 

• หลายๆประเทศจะมีโครงการใหความรูเก่ียวกับการพายเรือหรือการแลนเรือ 
• หามข้ึนเรือท่ีขับโดยคนเมา 

• จัดทําแผนเม่ือตองออกเรือ ทุกครั้งท่ีออกเรือจะตองทราบเวลาวาจะไปนานเทาไหรและจะไปท่ีไหน ซ่ึงเปน
สิ่งสําคัญมาก เพราะวาถาเรือเกิดความลาชาอาจจะเนื่องมาจากเหตุฉุกเฉิน สูญหายหรือกําลังเผชิญกับ
ปญหา ตองการความชวยเหลือ จะทําใหความชวยเหลือสามารถไปถึงทานไดอยางรวดเร็ว 

• เรียนการขับเรือกับหนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ เชน หลักสูตรของกรมเจาทา 

• นําเรือเขารับการตรวจสอบสภาพจากเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
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ข้ันตอนการปฏิบัติในภาวะฉุกเฉิน 
เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินเกิดข้ึน ทานอาจกลัวและสับสนวาจะทําอะไรดี  การหยุดนิ่ง จะสามารถชวยทานได ใน

สถานการณฉุกเฉินอาจจะมีความซับซอนในชวงแรก แตการปฏิบัติตามแผนฉุกเฉิน(EAP) จะชวยในการจัดระบบ
การตอบสนองตอสถานการณนั้นได  

1. การตรวจสอบสถานการณและผูปวย(Check) 
 การตรวจสอบสถานการณ เพ่ือจะไดมีการปองกันอันตรายออกจากการเขาไปใหความชวยเหลือ 
 การตรวจสอบผูปวย เพ่ือดูการตอบสนอง การหายใจ และชีพจร 

2. การรองขอความชวยเหลือโทร(Call) 1669 

3. การดูแล(Care) 
 การดูแลผูปวย 
 การดูแลตามสภาพท่ีพบ(ใหการปฐมพยาบาล ชวยหายใจ กดหนาอก เปนตน) 
 ชวยใหผูประสบภัยอยูในท่ีท่ีสะดวกสบายจนกวาทีมแพทยฉุกเฉินจะมาถึง 

 

แผนการปฏิบัติในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน(Emergency Action Plan: EAP) 
แผนการปฏิบัติในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน เปนรายละเอียดท่ีทําข้ึนมาเพ่ือบอกใหทุกคนทราบวาจะตองทํา

อะไรเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน  สิ่งท่ีดีท่ีสุดคือ ควรไปเลนน้ําในบริเวณท่ีมีการตรวจตราดูแลของเจาหนาท่ีชวยชีวิตทางน้ํา 
ซ่ึงจะมีแผนการปฏิบัติในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน และเม่ือมีเหตุฉุกเฉินเกิดข้ึนใหปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี
ชวยชีวิตทางน้ํา ดังนั้น ถามีแหลงน้ําอยูใกลๆบาน เชน สระวายน้ํา หนองน้ํา หรือ คลอง บึง เปนตน ควรมีการ
จัดทําแผนฉุกเฉินไว 
การจัดทําแผนฉุกเฉิน 

• ระบุชนิดของเหตุฉุกเฉินท่ีอาจจะเกิดข้ึน เชน  คนตกน้ํา จมน้ํา เปนตน 

• ระบุอุปกรณชวยชีวิตทางน้ําท่ีสามารถหาได เชน หวงชวยชีวิตท่ีผูกติดกับเชือก ไมยื่น โทรศัพทท่ีอยูใกลๆ
แหลงน้ํา เปนตน 

• จัดทําเบอรโทรของหนวยงานท่ีติดตอเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน เชน โทร 1669 หรือ หนวยกูชีพในพ้ืนท่ี เปนตน 
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ขอมูลพ้ืนฐานของการจัดทําแผนการปฏิบัติในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

• สัญญาณฉุกเฉิน เชน เปานกหวีด เปาแตร โบกธง เพ่ือใหคนท่ีกําลังเลนน้ําข้ึนจากน้ําทันที ถามีสระน้ําท่ี
บานหรือหนองน้ํา สัญญาณนี้จะทําใหเพ่ือนบานเขามาชวยเหลือไดอยางรวดเร็วเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 

• อุปกรณความปลอดภัย สําหรับสระวายน้ําท่ีบาน หรือหนองน้ํา ประกอบดวย โทรศัพท ควรติดตั้งอุปกรณ
ชวยเหลือไวใกลกับแหลงน้ํา บริเวณท่ีติดตั้งอุปกรณชวยชีวิตทางน้ําควรมี ถังแกลอน หรืออุปกรณอ่ืนๆ 
เชน ไมยื่น และกระเปาปฐมพยาบาลท่ีอยูในสภาพพรอมใชงานและเก็บรักษาไวอยางดี 

• ข้ันตอนการปฏิบัติในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  ควรจัดทําและติดข้ันตอนการปฏิบัติวาตองทําอะไรเม่ือมีเหตุ
ฉุกเฉินเกิดข้ึนในน้ํา ไวท่ีบริเวณแหลงน้ํา 
 ข้ันตอนการปฏิบัติของผูชวยเหลือในการเขาไปชวยเหลือผูประสบภัยทางน้ําหรือคนตกน้ํา โดยท่ีผู

ชวยเหลือตองไมตกอยูในอันตราย 
 โทรแจง 1669 หรือเบอรโทรฉุกเฉินในพ้ืนท่ี 
 จัดคนมาคอยรับเจาหนาท่ีหนวยกูชีพท่ีจุดนัดพบหรือถนนท่ีจะเขาไปยังจุดท่ีเกิดเหตุ 
 บุคคลท่ีควรติดตอดวย เชน สมาชิกในครอบครัว แพทยประจําตัวของผูประสบภัย  

บานท่ีมีสระวายน้ําหรือบอน้ํา ครอบครัวและเพ่ือนบานควรไดรับการอบรมเก่ียวกับข้ันตอนการปฏิบัติในกรณี
เกิดเหตุฉุกเฉินทางน้ํา และการกูชีพข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือสามารถใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที 

ขอมูลการติดตอส่ือสารในสถานการณฉุกเฉิน 
• ศูนยรับแจงเหตุและจายงานการแพทยฉุกเฉิน โทร  1669 

• เบอรโทรฉุกเฉินในพ้ืนท่ี: ตํารวจ 191 ดับเพลิง 199 

• ชื่อนาม-สกุล................................................................................. 

• ท่ีอยู.............................................................................................. 

• เบอรโทรบาน................................................................................ 
• ผูปกครอง.................................เบอรโทร...................................... 

• ศูนยพิษวิทยา............................เบอรโทร..................................... 

• ชือ่เพ่ือนบาน............................เบอรโทร...................................... 

• ชื่อโรงพยาบาล.........................เบอรโทร...................................... 

• ขอมูลการประกันสุขภาพ............................................................. 
• ชือ่เด็กและอายุ............................................................................. 

• แพยา............................................................................................ 

การรองขอความชวยเหลืออ่ืน ๆ 
เม่ือมีคนตกน้ํา เราอาจจะพอมีเวลาเล็กนอย ถึงแมจะไดเรียนรูเก่ียวกับการชวยเหลือผูประสบภัยทางน้ํา

เบื้องตนมาบาง ควรจําไวเสมอวา ผูชวยเหลือตองปลอดภัยกอนเสมอ  ถาไมสามารถใหการชวยเหลือได ใหรองขอ
ความชวยเหลือจากผูท่ีมีขีดความสามารถสูงกวาทันที 
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ระบบการแพทยฉุกเฉิน 
ระบบการแพทยฉุกเฉินเปนระบบเครือขายทางการแพทยท่ีเชื่อมตอกันท้ังประเทศ เพ่ือใหสามารถดูแล

ผูปวยฉุกเฉินไดเปนอยางท่ัวถึง และเทาเทียม ท้ัง ทางบก ทางน้ํา และทางอากาศ ท่ัวประเทศ 
1. ระบบเริ่มตนเม่ือผูพบเห็นเหตุการณฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน แลวโทรแจงหมายเลข 1669 
2. เม่ือโทรแจง 1669 ศูนยรับแจงเหตุฯจะนําขอมูลของทานแจงไปยังหนวยกูชีพท่ีอยูใกลเคียง ซ่ึงอาจจะ

รวมท้ังตํารวจ นักดับเพลิง หรือทีมชวยเหลืออ่ืนๆ มีรถพยาบาลพรอมกับเวชกรฉุกเฉิน หรอืทีมแพทยและ
พยาบาล ไปยังจุดเกิดเหตุ 

3. ทีมกูชีพจะเขาทําหนาท่ีดูแลผูประสบภัยแทนทาน รวมท้ังการนําสงผูประสบภัยไปยังโรงพยาบาล เพ่ือให
ไดรับการดูแลทางการแพทยอยางดีท่ีสุด 

บทบาทของผูพบเห็นเหตุการณคือ  
1. ตองทราบวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนคือ เหตุฉุกเฉินทางการแพทย  
2. ตองตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติหรือดําเนินการใดๆ  
3. รีบโทรขอความชวยเหลือจากระบบการแพทยฉุกเฉิน โทร 1669 ทันที 

1. ตองทราบวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนคือ เหตุฉุกเฉิน  
เหตุฉุกเฉินเกิดข้ึนไดกับทุกคนท้ังในน้ํา บนน้ํา และรอบๆแหลงน้ํา โดยไมคํานึงวาผูประสบภัยจะวายน้ํา

เปนหรือไม เพราะผูท่ีวายน้ําเกงอาจเกิดปญหาจากการเจ็บปวยเฉียบพลันก็ได ดังนั้นควรตระหนักในสิ่งตางๆ
ดังตอไปนี้ 

• ผูท่ีวายน้ําไมเปนกําลังเลนอยูในน้ําตื้น แตอาจถูกคลื่นซัดลงไปน้ําลึกในทันทีทันใด 
• สิ่งท่ีสําคัญท่ีจะทําใหทราบวา สถานการณท่ีเกิดข้ึนเปนเหตุฉุกเฉินคือ การตื่นตัวตลอดเวลา และทราบถึง

สิ่งท่ีเปนสาเหตุของเหตุฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน 

• ใชสามัญสํานึกในการสังเกตการณท้ังในน้ํา  บนน้ํา และบริเวณรอบๆแหลงน้ํา เราอาจพบคนเลนน้ําท่ีมี
พฤติกรรมแปลกๆ หรืออาจไดยินเสียงรอง ไดกลิ่นผิดปกติ เชน กลิ่นคลอรีนอยางรุนแรง นั่นหมายถึงมัน
อาจมีปญหาเกิดข้ึน 

• มองหาทุกอยางท่ีผิดปกติ 

• มีความสามารถในการสังเกตและทราบอาการของผูท่ีมีปญหาในน้ํา อาจจะชวยชีวิตของผูประสบภัยได 

• ผูท่ีจมน้ําสวนใหญไมสามารถรองขอความชวยเหลือได 
• ผูท่ีจมน้ําจะใชพลังงานหมดไปกับความพยายามทําใหศีรษะพนน้ําเพ่ือหายใจ 

• ผูท่ีจมน้ําอาจจะลื่นลงไปใตน้ําและไมโผลกลับข้ึนมาอีก 

• ภาวะฉุกเฉินทางน้ําท่ีเรามองหามีอยูสามชนิดคือ คนท่ีวายน้ําดวยความยากลําบาก ผูท่ีกําลังดิ้นรน
กอนท่ีจะจมน้ํา และคนจมน้ําแลว แตละชนิดจะมีอันตรายแตกตางกัน และจะมีพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน
ตามตาราง 
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                                    ขอบงช้ี                     พฤติกรรม 

ผูท่ีวายน้ําดวยความยากลําบาก 

• ผูท่ีพยายามวายน้ําแตเคลื่อนท่ีไปขางหนาไดเพียง 
เล็กนอยหรือไมไปเลย ถาไมไดรับการชวยเหลือ  
เขาจะสูญเสียความสามารถในการวายน้ํา 
การลอยตัว และจมน้ํา 

 

• มีอาการเหนื่อยมากในการวายเขาหาฝงหรือ 
เขาหาขอบสระ 

• สามารถลอยตัวและหายใจได 

• อาจจะรองขอความชวยเหลือได 

• อาจจะลอยตัว เดินในน้ํา หรือปนเชือก 
เพ่ือพยุงตัวใหพนน้ํา 

ผูท่ีกําลังดิ้นรนกอนท่ีจะจมน้ํา 
• ผูท่ีดิ้นรนกอนท่ีจะจมน้ําจะมีทาแขนกางแยกออกดาน 

ขางลําตัวอยางชัดเจน เขาจะไมสามารถเคลื่อนท่ีหรือ 
ลอยตัวไดและพยายามดิ้นรนเพ่ือท่ีจะใหปากอยูพนน้ํา 

 
 

 
• ลําตัวตั้งตรงในน้ํา 

• ไมสามารถเคลื่อนท่ีไปขางหนาหรือลอยตัวได 

• แขนโบกอยูขางลําตัวเพ่ือพยายาม 
เอาศีรษะข้ึนพนน้ําเพ่ือหายใจ 

• จะหมดแรงไปกับการดิ้นรนเพ่ือหายใจ 

• ไมสามารถรองขอความชวยเหลือได 
ผูท่ีจมน้ํา 

• ผูท่ีจมน้ําอาจจะมาจากผูท่ีกําลังดิ้นรนกอนท่ีจะจมน้ํา 
หรือลื่นลงไปใตน้ําอยางทันทีทันใด 

 

• ไมมีการเคลื่อนไหว 

• หนาคว่ําลงอยูใตทองน้ําหรืออยูบนผิวน้ํา 

 
2. การตัดสินใจใหความชวยเหลือ 

• ทันทีท่ีทราบวาเปนเหตุฉุกเฉิน ตองตัดสินใจท่ีจะชวยเหลือ และใหการชวยอยางไร ซ่ึงการปฏิบัติไมงาย
เหมือนอยางท่ีคิด บอยครั้งท่ีการปฏิบัติมีความลาชา เพราะผูชวยเหลือขาดความม่ันใจวาจะชวยเหลือ
อยางไร หรือคิดวาไมมีคนท่ีสามารถทําในสิ่งท่ีเขารองขอได  แตถาไมมีใครอยูในบริเวณนั้นเลย หรือไมมี
ใครเขามาชวยเหลือ ถาผูชวยเหลือตัดสินใจท่ีจะลงมือใหความชวยเหลือ ผูชวยเหลือจะตองดูแลความ
ปลอดภัยของชีวิตตนเองกอนเปนสิ่งแรก 

• ทันทีท่ีตัดสินใจใหความชวยเหลือ  ใหปฏิบัติอยางปลอดภัย ดูใหม่ันใจวาสถานการณปลอดภัย อยารีบรอน
ท่ีจะเขาไปในสถานการณท่ีท่ีเปนอันตราย ท่ีอาจจะทําใหทานกลายเปนผูประสบภัยไปดวย ถาผูประสบภัย
อยูในน้ํา ผูประสบภัยตองตัดสินใจวาผูประสบภัยตองการความชวยเหลือในการนําข้ึนจากน้ําหรือไม และ
ใหปฏิบัติตามท่ีไดรับการฝกอบรมมา ถาผูประสบภัยข้ึนมาจากน้ําแลว ใหรีบเขาไปตรวจดูวาผูประสบภัย
จําเปนตองไดรับการดูแลอะไรบาง และตรวจสอบดูวามีอะไรท่ีอาจจะทําใหเกิดอันตรายกับผูชวยเหลือและ
คนอ่ืนๆไดบาง มองหาผูประสบภัยคนอ่ืนๆ มองหาผูท่ีอยูแถวนั้นวาใครสามารถท่ีจะชวยเหลือในการปฐม
พยาบาล การกูชีพข้ันพ้ืนฐาน หรือโทรขอความชวยเหลือไดบาง 
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3. การโทรขอความชวยเหลือ 

• ถาผูประสบภัยอยูในน้ํา เปาหมายท่ีตองปฏิบัติคือ ผูชวยเหลือตองปลอดภัยกอนเสมอ  การรีบรอนลงไปใน
น้ํา อาจทําใหผูชวยเหลือกลายเปนผูประสบภัยได ทันทีท่ีม่ันใจวาตนเองปลอดภัย เปาหมายตอไปคือการ
ชวยเหลือผูประสบภัยข้ึนมาจากน้ํา  

• ถาผูประสบภัยหมดสติ ใหใครโทรแจงหนวยแพทยฉุกเฉิน(โทร 1669) ในขณะท่ีผูชวยเหลือเริ่มตนทําการกู
ชีพข้ันพ้ืนฐานทันที(ทําการชวยหายใจและกดหนาอก)  

• ถาผูประสบภัยมีสติดี สิ่งแรกท่ีตองปฏิบัติคือ การนําผูประสบภัยข้ึนจากน้ําแลวประเมินถึงความ
จําเปนตองแจงหนวยแพทยฉุกเฉินหรือไม แนะนําใหนําสงโรงพยาบาลทุกราย 

• เม่ือผูประสบภัยถูกนําข้ึนมาจากน้ํา  ทันทีตัดสินใจวาเปนเหตุฉุกเฉิน ใหโทรแจงหนวยแพทยฉุกเฉิน
ทันที  โดยไมตองลังเล โทรเขาระบบการแพทยฉุกเฉิน 1669 ทันที สภาพและสถานการณตอไปนี้เปน
สถานการณท่ีมีความรุนแรง จําเปนตองโทรขอความชวยเหลือจากระบบการแพทยฉุกเฉิน : 
 สถานการณคนจมน้ํา 
 ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ คอ และหลัง 
 หายใจลําบาก 
 ไมมีชีพจร 
 เจ็บหนาอกหรือเจ็บทองไมหายหรือเจ็บแนน 
 หมดสติ 
 เสียเลือดอยางรุนแรง อาเจียนเปนเลือด 
 ชัก ปวดศีรษะอยางรุนแรงหรือพูดไมชัด 
 ไดรับพิษ 
 อาจมีกระดูกหัก 
 บาดเจ็บหลายตําแหนง 

• โทรแจงระบบการแพทยฉุกเฉินดวยตนเองหรือใหผูท่ีอยูในเหตุการณโทรใหก็ได ถาเปนไปไดใหสงคนสอง
คนไปโทร(คนหนึ่งโทร อีกคนหนึ่งจดขอมูล) และบอกใหผูท่ีโทรกลับมาบอกทานดวยวา ศูนยสั่งการฯ
(1669)ตอบวาอยางไร 

• ม่ันใจวาผูท่ีโทรไดใหขอมูลกับศูนยสั่งการฯทุกอยางในกรณีท่ีศูนยสั่งการฯมีคําถาม ม่ันใจวาศูนยสั่งการฯได
ขอมูลท่ีถูกตองเพ่ือนําอุปกรณมาชวยเหลือไดอยางถูกตอง  

การเตรียมขอมูลท่ีจะรายงานศูนยส่ังการระบบการแพทยฉุกเฉิน 1669 

• ตําแหนงท่ีเกิดเหตุ(ท่ีอยู ตําบล อําเภอ จังหวัด ใกลแยกไหน หรือจุดสังเกตอะไร ชื่อของหนวยงาน เปน
ตน) 

• เบอรโทรศัพทท่ีใช 
• ชื่อผูโทร 

• เกิดอะไรข้ึน 

• จํานวนผูบาดเจ็บ 

• ความชวยเหลือท่ีตองการเพ่ิมเติมตอไป 

• โปรดจําไววา อยารีบวางโทรศัพทกอน เพราะศูนยรับแจงเหตุฯอาจจะจําเปนตองขอขอมูลเพ่ิมเติม 
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• ถาทานอยูคนเดียวในท่ีเกิดเหตุ ทานควรโทรแจง 1669 หรือหนวยกูชีพในทองถ่ิน  กอนท่ีจะใหความ
ชวยเหลือผูปวยในกรณีดังตอไปนี้ 
 ผูใหญหรือเด็กอายุ 8 ปข้ึนไปหมดสติ 
 ทารกและเด็กหมดสติ โดยทราบวามีความเสี่ยงสูงจากโรคหัวใจ 
 โทรกอน (call first) ในสถานการณท่ีนาจะมีภาวะฉุกเฉินเก่ียวกับหัวใจ เชน หัวใจลมเหลว

เฉียบพลัน ซ่ึงเวลาเปนสิ่งท่ีสําคัญ 

• โทรใหเร็ว(call fast) คือ ใหทําการกูชีพ(CPR)กอน 1 นาที จากนั้นจึงโทรแจง 1669 หรือกูชีพทองถ่ิน(ใน
กรณีท่ีทานอยูคนเดียว) 
 ผูประสบภัยหมดสติ ท่ีมีอายุนอยกวา 8 ป 
 ผูประสบภยัจมน้ํา 
 ผูประสบภัยกินยาเกินขนาด 
 โทรเร็ว(call fast) เปนสถานการณท่ีเก่ียวของกับภาวะฉุกเฉินทางการหายใจมากกวาภาวะหัวใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน  ในสถานการณเหลานี้ ควรดูแลทางเดินหายใจ การหายใจ และการไหลเวียน 
โดยการชวยหายใจและการกดหนาอก ตามความเหมาะสม(กรณีคนจมน้ําใหรีบชวยเหลือโดยการ
เปาปากกอน 5 ครั้ง จากนั้นกดหนาอก 30 ครั้งแลวสลับกับการเปาปาก 2 ครั้ง เปนเวลา 1 นาที 
กอนแลวรีบโทรแจง 1669) 

การชวยเหลือผูประสบภัยทางน้ําเบ้ืองตน(ตะโกน โยน ย่ืน) หามลงไปในน้ํา 
ถาทานพบวามีคนอยูในน้ําและตองการความชวยเหลือ ทานควรใชวิธีโยนหรือยื่นชวยเหลือผูประสบภัย 

ทานไมควรนําตัวเองเขาไปตกอยูในอันตรายโดยการลงไปในน้ํา และวายออกไปชวยผูประสบภัยถาทานไมไดรับการ

ฝกอบรมมาเปนอยางดี 

การชวยดวยวิธีการย่ืน 
ถาผูประสบภัยอยูไมไกลจากฝงมากนัก ผูชวยเหลือไมตองลงไปในน้ํา ใหใชวิธีการชวยดวยการยื่นสิ่งของให

จับเพ่ือชวยเหลือผูประสบภัยข้ึนจากน้ํา 

วิธีการย่ืนดวยอุปกรณ 

• ใชวัตถุท่ีมียื่นออกไปเพ่ือยืดระยะการยื่นของทาน เชน ทอนไม ใบพาย ก่ิงไม เสื้อเชิรต เข็มขัด หรือ
ผาเช็ดตัว 

• ถาใชวัตถุท่ีเปนของแข็ง เชน ทอนไม ใบพาย ใหกวาดมาทางดานขางจนกระท่ังเขาสามารถจับได  
• ถาใชเสื้อเชิรต หรือผาเช็ดตัว ใหนอนลงกับพ้ืนแลวโยนผาออกไปใหจับ 

ข้ันตอนการย่ืนดวยอุปกรณ 
1. จัดรางกายใหสมดุลอยูบนขอบสระ ทาเรือ หรือชายฝง 
2. ยื่นวัตถุไปยังผูประสบภัย 
3. เม่ือผูปวยจับแลวคอยๆดึงเขามาอยางปลอดภัย ยอตัวลงต่ําเพ่ือหลีกเลี่ยงการถูกดึงลงไปในน้ํา 
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ข้ันตอนการย่ืนท่ีไมมีอุปกรณ 
ถาไมมีอุปกรณใหปฏิบัติดังนี้ 
• จัดรางกายใหสมดุลอยูบนขอบสระ หรือทาเรือ(นอนราบกับพ้ืน)  

• ยื่นแขนแลวจับผูประสบภัย 

• ดึงผูประสบภัยมายังท่ีปลอดภัย 
ถาอยูในน้ําอยูแลว 
• ใชมือขางหนึ่งจับบันได เสา หรือวัตถุท่ีม่ันคงไว  

• ยื่นแขนอีกขางหนึ่งหรือขาออกไปยังผูประสบภัย อยาปลอยมือออกจากวัตถุท่ีจับหรือวายออกไป 

• ดึงผูประสบภัยมายังท่ีปลอดภัย 

การชวยดวยวิธีการโยน 
• การชวยดวยวิธีการโยน เพ่ือชวยเหลือผูท่ีอยูไกลจากขอบสระหรือแหลงน้ําท่ีไมสามารถยื่นไดถึง 

• โยนวัตถุท่ีลอยน้ําไดผูกติดกับเชือกใหผูประสบภัยจับวัตถุแลวดึงเขาฝง 

• การโยนอุปกรณประกอบดวย การโยนเชือก หวงชวยชีวิต ถุงโยน ทอชวยชีวิต(rescue tubes) กระติกน้ํา 
ถังน้ํา เบาะลอยน้ํา เสื้อชูชีพ เปนตน 

ข้ันตอนการปฏิบัติของการชวยดวยวิธีการโยน 
1. กาวขาไปขางหนากวางๆ ใหขาขางท่ีอยูตรงขามกับแขนท่ีจะโยนอยูขางหนา ซ่ึงจะชวยทําใหรางกายสมดุล 
2. ใชเทาหนาเหยียบปลายเชือกไวหรือทําเปนหวงคลองแขนไว ระวังอยาใหเทาอีกขางหนึ่งเหยียบบนขด

เชือก 
3. รองเรียกความสนใจจากผูประสบภัย มองตา เพ่ือบอกวาทานกําลังโยนของไปชวยเหลือ บอกให

ผูประสบภัยจับไว 
4. ยอเขาแลวโยนวัตถุไปใหผูประสบภัย พยายามโยนวัตถุไปทางดานเหนือลม หรือเหนือกระแสน้ํา โยนให

ขามศีรษะของผูประสบภัย ดังนั้นเชือกจะตกลงมาในตําแหนงท่ีผูประสบภัยจับถึง 
5. เม่ือผูประสบภัยจับวัตถุหรือเชือกแลว คอยๆดึงเขามาในท่ีปลอดภัย ยอตัวลงต่ําและเอนตัวมาทางดานหลัง 

ถอยหางจากขอบสระแลวดึงผูประสบภัยมายังท่ีฝง 
6. ถาโยนวัตถุไปไมถึงผูประสบภัย ใหรีบดึงกลับมาแลวโยนออกไปใหมอีกครั้ง ระวังอยาใหเชือกพันกัน แต

อยามัวเสียวเลากับการมวนเชือก ถาเปนถุงโยน ขณะสาวเชือกกลับขามา ในถุงจะมีน้ําอยูสวนหนึ่งอยูแลว
สามารถโยนตอไดเลย 

การชวยชีวิตคนตกน้ํา/จมน้ํา 
ผูท่ีพบเหตุการณ 
 ตะโกนรองขอความชวยเหลือ 
 พยายามใชวิธีการยื่นหรือโยนอุปกรณท่ีลอยน้ําไดไหผูประสบภัย อยาพยายามวายน้ําเขาไปให

ความชวยเหลือ นอกจากมีอุปกรณท่ีเหมาะสมและไดรับการฝกมาเปนอยางดี 
ทันทีท่ีนําผูประสบภัยข้ึนจากน้ํา 
 ใหใครไปโทรแจง 1669 หรือหนวยกูชีพในพ้ืนท่ี 
 ตรวจสอบผูปวย และดูแลตามอาการ 
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 กดหนาผากเชยคาง(head tilt, chin lift)เพ่ือเปดทางเดินหายใจ ตรวจดูการหายใจ น้ําหรือสิ่ง
แปลกปลอมในปาก 

ถาผูประสบภัยไมหายใจขณะท่ีเปดทางเดินหายใจแลว 
 ใหกดหนาผาก เชยคาง บีบจมูกใหสนิท แลวชวยหายใจ 5 ครั้ง เปาลมเขาจนกระท่ังเห็นหนาอก

ยกข้ึนอยางชัดเจน(แตอยาเปาแรงมากเกินไป) 
 ตรวจดูการเคลื่อนไหว(เชน ไอ การขยับของแขน ขา ตรวจดูลักษณะของการหายใจ)หรือจับชีพจร 

ไมเกิน 10 วินาที(ไมนอยกวา 5 ไมมากกวา 10 วินาที แนะนําใหนับถึง 7 ก็พอ) 
 ถาผูปวยไมหายใจและไมมีการเคลื่อนไหวใดๆ(เทากับไมมีชีพจร) ใหทําการกูชีพข้ันพ้ืนฐาน

(CPR)ทางน้ําทันทีโดยเริ่มจากการเปาปากกอน 5 ครั้ง ตอจากนั้นใหกดหนาอก 30 ครั้ง สลับกับ
การชวยหายใจ(เปาปาก) 2 ครั้ง ใหประเมินซํ้าทุกๆ 5 รอบ ใหทําไปจนกวาผูปวยจะรอดชีวิตหรือ
รถกูชีพจะมาถึง 

ข้ันตอนการชวยฟนคืนชีพ(CPR) 

1. ประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ เม่ือพิจารณาวาปลอดภัยแลวจึงเขาไปหาผูปวย 
2. การประเมินผูปวย  โดยการปลุกเรียกผูปวย ถารูจักชื่อใหเรียกชื่อ แตถาไมรูจักชื่อใหเรียก 

“คุณๆ” ดวยเสียงดัง พรอมกับใชมือตบท่ีบาท้ัง 2 ขาง 3 ครั้ง 2 รอบ ขณะท่ีตาจองมองไปท่ี
ใบหนาของผูปวย ดูวาผูปวยมีการกระพริบตาหรือไม หากผูปวยไมมีอาการตอบสนอง ให
ตะโกนขอความชวยเหลือ ตามขอ 3 

 
3. ขอความชวยเหลือ  เรียกขอความชวยเหลือ โทรศัพทแจง 1669 และขอเครื่อง เออีดี มาดวย 

 
4. ประเมินการหายใจ โดยการตรวจสอบการหายใจ ใหมองไปท่ีหนาอก หนาทองวามีการขยับ

ข้ึนลงหรือไม  ใชเวลาไมนอยกวา 5 วินาที แตไมเกิน 10 วินาที 
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5. การกดหนาอก  วิธีการกดหนาอก ใหใชสนมือขางหนึ่งวางลงบนก่ึงกลางหนาอก (ก่ึงกลาง

ระหวางหัวนมท้ังสองขาง) แลวใชมืออีกขางหนึ่งวางทับดานบน ใชนิ้วมือท้ังสองขางล็อคกันไว 
แขนท้ังสองขางเหยียดตรง ไหลของผูชวยเหลือตั้งฉากกับหนาอกของผูปวย ใหใชน้ําหนักจาก
ไหลกดลงมา แขนเหยียดตรง กดลงในแนวแรงตั้งฉากกับพ้ืน ใชขอสะโพกเปนจุดหมุน เวลาใน
การกดและปลอยมือข้ึนตองเทากัน แรงและเร็วเปนจังหวะใหไดคุณภาพสูง ดังนี้ 

                                                                    
6. การชวยหายใจ (การเปาปาก) ผูชวยเหลือมีความเสี่ยงตอการติดโรคจากการชวยหายใจ หรือ

การเปาปาก เชน โรคโควิด 19 ไวรัสตับอักเสบเอ ผูชวยเหลือจึงสามารถเลือกการชวยฟนคืน
โดยการกดหนาอกอยางเดียวได ในกรณีท่ีทานม่ันใจวาสามารถชวยการหายใจไดครบถวนตาม
หลักการชวยฟนคืนชีพ การชวยหายใจมีวิธีการ ดังนี้ 
- หลังจากกดหนาอกครบ 30 ครั้ง แลวใหเปดทางเดินหายใจ โดยใชวิธีการกดหนาผากเชยคาง 
โดยใชนิ้วโปงกับนิ้วชี้ของมือขางท่ีกดหนาผาก บีบจมูกผูปวยใหสนิท สวนมือขางท่ีเชยคาง
ข้ึนมาชวยเปดปาก แลวกมลงไปประกบปากผูปวย (ปากตอปาก) เปาลมเขาใชเวลาครั้งละ
ประมาณ 1 วินาที ขณะเปาลมเขาใหชําเลืองมองไปท่ีหนาอกของผูปวย ตองมองเห็นหนาอก
ขยับข้ึนชัดเจน แลวเงยหนาข้ึนเพ่ือปลอยใหผูปวยหายใจออกทางปาก แลวเปาปากซํ้าเปนครั้ง
ท่ี 2 

     

- กดลึกลงไป 5 - 6 เซนติเมตร หรือ 2 - 2.4 นิ้ว 
- อัตราเร็วในการกดหนาอก 100 - 120 ครั้งตอนาที  
- ขัดจังหวะ หรือหยุดกดหนาอกใหนอยกวา 10 วินาที 
- ถอนมือข้ึนมาเพ่ือใหหนาอกขยายคืนสูตําแหนงเดิมทุกครั้ง 
- ไมเปาลมชวยหายใจโดยเปาลมเขามากเกินไป 
- กดหนาอก 30 ครั้ง สลับกับการเปาปาก 2 ครั้งนับเปน
หนึ่งรอบ ประเมินซํ้าทุก 5 รอบ 
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- ถาเปาลมไมเขาใหรีบเปดทางเดินหายใจใหมทันที โดยการกดหนาผากเชยคางใหมากข้ึน 
แลวเปาปากครั้งท่ี 2 (อยาชวยหายใจมากกวา 2 ครั้ง) หลังจากนั้นใหรีบกดหนาอกตอทันที  

- ไมเปาลมชวยหายใจโดยเปาลมเขามากเกินไป 
7. ชวยฟนคืนชีพตอเนื่อง หลังจากชวยหายใจแลว ใหรีบกลับมากดหนาอกตอทันทีอยาง
ตอเนื่อง หยุดกดหนาอกใหนอยท่ีสุด ไมเกิน 10 วินาที โดยใหกดหนาอก 30 ครั้ง สลับกับการ
เปาปาก 2 ครั้ง หรือ 30 : 2  ไปจนครบ 5 รอบแลวประเมินซํ้า ใหทําการชวยฟนคืนชีพไป
จนกวา 
- ผูปวยจะกลับมามีสัญญาณชีพอีกครั้ง (ตากระพริบ ไอ หนาอกหนาทองกระเพ่ือมตามจังหวะ
การหายใจ หรือมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา) 
- ทีมแพทยฉุกเฉินเขามาใหการชวยเหลือ 
- เหนื่อยมากจนทําตอไปไมไหว 
- แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเสียชีวิตแลว ใหยุติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 
การชวยฟนคืนชีพ หากเปนไปไดควรมีผูชวยเหลืออยางนอย 2 คน เพ่ือสลับกันกดหนาอกและ

เปาปาก จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการชวยชีวิตใหไดผลดีกวาคนเดียว 

หลักในการดูแลสุขภาพท่ัวไปเม่ือออกไปทํากิจกรรมทางน้ํานอกบาน 
การปองกันผิวหนัง 

• แสงแดดท่ีรอนเกินไปอาจทําใหผิวหนังไหมเกรียมและเกิดมะเร็งได 

• จํากัดการถูกกับแสงแดดโดยตรง ถาตองออกไปขางนอกในชางเวลา 10:00-16:00 น. ควรทาครีมกันแดท่ี
มี SPF อยางนอย 15 หรือสูงกวา และใชลิปสติกทาปากท่ีมี SPF อยางนอย 15 หรือสูงกวา 

• ถาจะลงเลนน้ํา ใหใชครีมกันแดดชนิดกันน้ําได 

• ทาครีมกันแดดอยางนอย 30 นาที กอนลงเลนน้ํา 

• ใสหมวกปกกวางและอยูในรมเพ่ือปองกันรังสีอุลตราไวโอเลต 
• ทาครีมกันแดดซํ้าตามคําแนะนําของบริษัท 

การปองกันสายตา 

• ใสแวนกันแดดชนิดโพลาไรซท่ีสามารถกัน UV ไดอยางนอย 90%  

• ควรใสแวนวายน้ํา(goggles)เพ่ือปองกันสารเคมีท่ีจะเขาตา 

• ไมใสแวนวายน้ําดําน้ําลึกมากกวา 3-5 ฟุต ทางท่ีดีควรใสหนากากดําน้ํา(Mask) ถาหากจะดําน้ําลึก
มากกวา 3-5- ฟุต 

• ไมควรใสแวนวายน้ําหรือหนากาก เม่ือจะกระโดดจากแผนกระดานกระโดดน้ํา 

การปองกันหู 

• การเอาน้ําออกจากหูหลังจากวายน้ําเสร็จ ใหปฏิบัติดังนี้ 
 เอียงศีรษะแลวกระโดดข้ึนลง สลับกันท้ังสองขาง 
 ทําใหเสนผมบริเวณท่ีติดกับใบหูแหง 
 นอนตะแคงขางเอาหูลงเพ่ือใหน้ําระบายออก 
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• ถาวายน้ําบอยใหใสหมวกวายน้ําหรือใสท่ีครอบศีรษะสําหรับเลนเซิรฟ หรือเลนกระดานวินดเซิรฟ ซ่ึงจะ
ชวยปองกันหูจากการสัมผัสกับลมและน้ําเย็น 

• หามใชท่ีอุดหู(earplugs)ชนิดท่ีเปนแวกซเพราะอาจจะทําลายชองหูชั้นนอกและทําใหเกิดการติดเชื้อ ควร
ใชท่ีอุดหูชนิดท่ีเปนซิลิโคนจะดีกวา 

• หามใชท่ีอุดหูเม่ือใช snorkel หรือทํากิจกรรมใตน้ําอ่ืนๆ เพราะมันจะไปรบกวนการปรับความดันภายในหู  
“clear the ears” ในระหวางการดําข้ึนและดําลง 

• ถายังคงรูสึกไมสบายอยูอยางตอเนื่อง ควรไปปรึกษาแพทยเพ่ือทําการลางหูดวยน้ําอุนโดยใช ear syringe 

• หามแคะหูหรือยัดอะไรเขาไปในหู 

• เด็กท่ีใส ear tube ควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 

การปองกันเทา 

• ใสรองเทาเม่ืออยูท่ีแหลงน้ําหรือชายหาด เพราะเทาอาจจะพองไดจากทรายหรือถูกบาดจากเศษแกวท่ีอยู
ในทราย หรือเศษซากท่ีอยูในน้ํา 

• ภายหลังข้ึนจากน้ําแลว เช็ดเทาใหแหง รวมถึงบริเวณระหวางรองนิ้วเทา 

การเปนตะคริว 

• การเปนตะคริวเกิดข้ึนเม่ือกลามเนื้อเกิดความเม่ือยลา จากการวายในน้ําท่ีหนาวเย็น หรือกิจกรรมอ่ืนๆ 
• ถาเกิดเปนตะคริวในน้ําตื้นใหปฏิบัติดังนี้ 

 พยายามผอนคลายกลามเนื้อโดยการหยุดทํากิจกรรมหรือเปลี่ยนทาวายน้ํา 
 ยืดเหยียดแขน ขาขางท่ีเปนและนวดเพ่ือชวยใหบรรเทาลง 

• ถาเปนตะคริวในน้ําลึกใหปฏิบัติดังนี้ 
 หายใจเขาลึกๆ กมตัวลงไปขางหนา ปลอยใหตัวลอย 
 เหยียดขาและงอขอเทาหรือนิ้วเทา 
 นวดบริเวณท่ีเปนตะคริว 

ภาวะฉุกเฉินท่ีเกี่ยวของกับความรอนและความเย็น 

• การอยูในน้ําท่ีเย็นจัดหรือรอนจัดสามารถทําใหเจ็บปวยได ผูประสบภัยท่ีอยูในน้ําท่ีไมไดมีอุณหภูมิรอนจัด
หรือเย็นจัดก็สามารถทําใหเกิดการเจ็บปวยไดเชนกัน ซ่ึงภาวะฉุกเฉินจะข้ึนอยูกับกิจกรรมการออกกําลัง
กายของคน ลม ความชื้น การทํางาน สภาพท่ีอยูอาศัย อายุ และสภาวะสุขภาพ 

• ทันทีท่ีมีสัญญาณของการเจ็บปวยท่ีเก่ียวของกับความรอนหรือความเย็นปรากฏข้ึน สภาพของผูประสบภัย
อาจจะเลวรายลงอยางรวดเร็ว หรือแมแตทําใหเสียชีวิต  
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ภาวะฉุกเฉินท่ีเกี่ยวของกับความรอน 
                            ส่ิงบงช้ี                             การดูแล 

การเปนตะคริวจากความรอน(Heat cramp) 

• กลามเนื้อหดเกร็งทําใหเกิดความเจ็บปวด  
• มักจะเกิดท่ีขาและหนาทอง 

 

• ใหผูประสบภัยพักในท่ีบริเวณท่ีมีความเย็น 

• ใหดื่มน้ําเย็น 

• คอยๆยืดและนวดกลามเนื้อเบาๆ 
• อยาใหกินเกลือเม็ด 

• คอยดูสัญญาณของการหมดแรงจากความรอน 

ภาวะเจ็บปวยจากความรอน 
ระยะเริ่มแรก(ภาวะหมดแรงจากความรอน : Heat  
exhaustion) 

• ตัวเย็น ชื้น ซีด หรือ ผิวแดง 

• ปวดศีรษะ คลื่นไส มึนศีรษะ 
• ออนเพลีย หมดแรง 

• เหง่ือออกมาก 

 

• นําผูประสบภัยไปยังบริเวณท่ีมีความเย็น 
• คลายเสื้อผาใหหลวมหรือถอดเสื้อผาท่ีเปยก 

เหง่ือออก 

• ใชความเย็น ผาชุบน้ํามาหมหรือใชฝอย 
น้ําเย็น แลวใชพัดลมเปาใหผูประสบภัย 

• ถามีสติอยู ใหดื่มน้ําเย็น 

ภาวะเจ็บปวยจากความรอน 
ระยะสุดทาย(โรคลมแดด : Heat stroke) 

• ผิวแดง รอน แหง 
• มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึก 

• อาเจียน 
 

 
ถาผูปวยปฏิเสธการดื่มน้ํา อาเจียน หรือหมดสติ 

• ใหโทรแจง 1669 หรือทีมกูชีพในพ้ืนท่ี 
แลวจัดใหนอนตะแคงก่ึงคว่ํา(ทาพักฟน) 

• ใหความเย็นตอไปโดยการประคบเย็นดวยน้ํา 
แข็งหรือถุงเย็นท่ีบริเวณ ขอมือ ขอเทา ขาหนีบ  
ลําคอ และรักแรของผูปวย 

• ถาผูปวยหมดสติ ใหชวยหายใจหรือ 
กดหนาอก(CPR) ถาจําเปน 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

ภาวะฉุกเฉินท่ีเกี่ยวของกับความเย็น 

สัญญาณ การดูแล 

อุณหภูมิในรางกายต่ํา 

• หนาวสั่น 
• ชา 

• ตาลอย 

• ขาดความกระตือรือรน 

• ออนเพลีย 

• การตัดสินใจบกพรอง 
• หมดความรูสึก(เปนระยะสุดทายของ 

อุณหภูมิในรางกายต่ํา) 
 
 

 

• ตรวจสอบสถานการณและอาการของผูปวย 
• ใหใครไปโทรแจง 1669 หรือหนวยกูชีพในทองถ่ิน 

• เคลื่อนยายผูปวยไปยังบริเวณท่ีมีความอบอุนอยางนุมนวล 

• ใหชวยหายใจหรือกดหนาอก(CPR) ถาจําเปน(ผูปวยหมด 
สติ ไมหายใจ) 

• ถอดเสื้อผาท่ีเปยกออกแลวเช็ดตัวใหแหง 

• ทําใหผูปวยอุนข้ึนอยางชาๆโดยการหอดวยผาหมหรือใชผาแหง 
คลุมท้ังตัวตั้งแตศีรษะจรดเทา อาจใชการประคบดวยถุง 
น้ํารอนโดยหอดวยผาเช็ดตัวหรือผาหมชั้นหนึ่งกอนนําไป 
ประคบ 

• หามทําใหอุณหภูมิสูงข้ึนเร็วเกินไป เชน การนําไปแชในน้ําอุน  
เพราะการทําใหอุณหภูมิสูงอยางรวดเร็วอาจทําใหเกิดภาวะ 
แทรกซอนจากหัวใจเตนผิดจังหวะได 

ภาวะเนื้อตายจากการถูกความเย็นจัด 
(frostbite) 

• สูญเสียความรูสึกบริเวณท่ีไดรับผล 
กระทบ 

• ผิวหนังจะเห็นเปนเหมือนแวกซ  
เม่ือสัมผัสจะรูสึกเย็นหรือทําใหเปลี่ยน 
สี (แดง ขาว เทา เหลือง หรือน้ําเงิน) 

 

 
 

• ตรวจสอบสถานการณและผูประสบภัย 
• ใหโทรแจง 1669 หรือกูชีพในทองถ่ิน 

• พยายามถอดเครื่องประดับ หรือเสื้อผาท่ีคับแนนออก 

• ดูแลบริเวณนั้นอยางนุมนวลและอยาไปขัดถู 

• ใหความอบอุนข้ึนอยางชาๆโดยการนําไปแชในน้ําอุน 
(อุณหภูมิ 100-105 องสา F ) จนกระท่ังมีสีแดงหรือรูสึกอุน 

• ใชผาพันแผลพันแบบหลวมๆ  ทําแผลแบบ dry,  
sterile dressing  

• ถาเปนท่ีนิ้วมือหรือนิ้วเทาใหใชผากอซแหงท่ีปราศจากเชื้อ 
วางระหวางซอกนิ้วเพ่ือแยกออกจากกัน 

• หลีกเลี่ยงการทําใหถุงน้ําแตก 
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การปองกันการเจ็บปวยจากการเลนน้ําทางนันทนาการ ควรพิจารณาใชหลัก 6 โปรด 

3 โปรด สําหรับผูเลนน้ําทุกคน 
1. โปรด อยาเลนน้ําเม่ือมีอาการทองเสียโดยเฉพาะเด็กท่ีใสผาออม จะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายลงไปในน้ํา

ทําใหคนอ่ืนปวยได 
2. โปรด อยากลืนน้ําท่ีเลนอยู  พยายามอยาใหน้ําเขาปาก 
3. โปรด ฝกใหเปนคนมีสุขอนามัยท่ีดี อาบน้ํากอนลงสระ ลางมือหลังออกจากหองน้ําหรือเปลี่ยนผาออมทุก

ครั้ง  

3 โปรด สําหรับผูปกครองท่ีมีเด็กเล็ก 
1. โปรด กําหนดใหมีเวลาพักสําหรับเขาหองน้ําหรือตรวจสอบผาออมบอยๆ ถารอจนไดยินคําวา “หนูจะไป

เขาหองน้ํา” มันอาจจะสายเกินไป 
2. โปรด เปลี่ยนผาออมในหองน้ําไมใชขางขอบสระ เพราะเชื้อโรคอาจจะไหลลงสระได 
3. โปรด อาบน้ําเด็กใหท่ัวตัว(โดยเฉพาะหลัง) ฟอกดวยสบูและลางน้ํากอนลงน้ํา เพราะบางครั้งอาจมองไม

เห็นและทําใหอุจาระลงไปในสระได 
 
 
 



CHAPTER 5 
การเฝาระวังและประเมินความเส่ียงดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

เตรียมความพรอมรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย (การเตรียมการจัดตั้งศูนยอพยพ) 
................................ 

 
การสุขาภิบาลชวงเกิดอุทกภัย 
1. การเตรียมพ้ืนท่ีและทักษะการประสานงาน 

1.1 การเตรียมความพรอมในการประสานงาน บทบาทหนาท่ี 

1. การเตรียมการกอนมีเหตุการณเกิดข้ึน กลไกการทํางานเพ่ือจัดการสุขาภิบาลสภาวะฉุกเฉินใน
ปจจุบันมีการดําเนินการดังตอไปนี้ 

 สวนกลาง กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายใหกองสาธารณสุขภูมิภาคเปนผูประสานงานท้ัง
กับกรมกองตางๆ ภายในกระทรวงท่ีเก่ียวของ และหนวยงานอ่ืนภายนอกกระทรวง ท้ังภาครัฐและเอกชน
ตลอดท้ังเปนกรรมการและอนุกรรมการรวม และกรมอนามัย รวมท้ังศูนยอนามัยท่ี 1-12 ซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบ
งานดานอนามัยสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะ จะตองรวมกันจัดทําแผนการลวงหนาโดยคาดคะเนและคาดการณตาม
เหตุการณท่ีเคยเกิดข้ึนแตละฤดูกาล เพ่ือสนับสนุนและชวยเหลือจังหวัดท่ีประสบภัยพิบัติ ดังนี้ 

 1) จัดทํางบประมาณสํารองเพ่ิมเติมจากงบประมาณปกติไวรองรับสภาพการณท่ีจะเกิดข้ึนเพ่ือ
จัดสรรใหจังหวัดท่ีประสบภัยไดทันตอเหตุการณ 
                  2) จัดเตรียมวัสดุครุภัณฑดานการสุขาภิบาลและทรัพยากรสนับสนุนท่ีจําเปนตลอดท้ัง
ยานพาหนะพรอมท้ังน้ํามันเชื้อเพลิง และน้ํามันหลอลื่นไวใหพรอม 

3) จัดตั้งศูนยประสานงานและเครือขายการสื่อสารสวนกลางไว เพ่ือสามารถติดตอกับจังหวัดท่ี
ประสบภัยไดตลอดเวลา 
 4) จัดหนวยเฉพาะกิจไวเพ่ือเปนการสนับสนุนดานกําลังคนแกจังหวัดท่ีประสบภัยเทาท่ีจําเปน
ตามท่ีจังหวัดรองขอ 

 สวนภูมิภาค ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ดังนี้คือ 

           1) ทราบขอมูลและแหลงน้ําครอบคลุมทุกทองท่ีของจังหวัดวาเปนอยางไรเพ่ือพรอมท่ีหาน้ํา
สะอาดใหกับผูประสบภัยหรือผูอพยพไดอยางทันทวงที และมีเครื่องมือตรวจวิเคราะหน้ําเคลื่อนท่ีพรอมทีจะใช
งานไดทุกโอกาสท่ีมีเหตุการณเกิดข้ึน พรอมกันนี้จะตองมีสารสมและคลอรีนหรือไฮโปคลอไรดกักตุนไวใช      
ซ่ึงจะเปนชนิดใดข้ึนอยูกับเครื่องมือเครื่องใชท่ีมีอยู และเตรียมพรอมไวเพ่ือปฏิบัติงานภาคสนามไดทันที 
           2) อุปกรณตางๆ สําหรับกักเก็บน้ําสะอาดเพ่ือแจกจายหรือบริการแกประชาชน เชน ถังบรรจุ
น้ําพลาสติก ถังเหล็กหรือโครงเหล็กพรอมท้ังผาใบหรือผาพลาสติกเพ่ือทําประปาฉุกเฉิน 

           3) การจัดเตรียมอุปกรณสําหรับจัดสรางท่ีพักอาศัยชั่วคราว อยางนอยอาจจะเปนเตนทผาใบ

หรือเก่ียวกับหนวยงานท่ีจะตองขอความรวมมือและประสานงานท่ีมีอุปกรณเหลานี้พรอมอยูแลว เชน กรม

ทหารท่ีมีอยูในจังหวัดนั้นๆ หนวยของกรมทางหลวงภายในจังหวัด หนวยบรรเทาสาธารณภัยท่ีมีอยูในจังหวัด 

เปนตน 
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4) การติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ท่ีจะชวยใหการชวยเหลือสนับสนุนไดท้ังหมดท่ีมีอยู
ในจังหวัดนั้น เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบจะตองมีมนุษยสัมพันธท่ีดีท่ีจะเขาไปปรึกษาหารือหรือพรอมท่ีจะอธิบาย
แผนงานของตนใหหนวยงานอ่ืนไดทราบ นอกจากนี้ ยังตองศึกษาดูวาแตละหนวยงานจะใหความรวมมือและ
สนับสนุนงานของตนในดานใดไดบาง 

5) ควรกระตุนใหมีคณะกรรมการดานการจัดการสุขาภิบาลในภาวะอุทกภัยข้ึนภายในจังหวัด 
ซ่ึงคณะกรรมการชุดนี้จําเปนตองมีบัญชีหรือขอมูลตางๆ ท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานดานสุขาภิบาล คือ 

           - รายชื่อของอาสาสมัครดานสาธารณสุขอ่ืนๆ หรือรายชื่อชางสุขภัณฑประจําหมูบานท่ี
ไดรับการอบรมดานการจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล 

           - วัสดุอุปกรณตางๆ เก่ียวกับการสุขาภิบาลท่ีมีอยูในจังหวัด ท้ังสถานท่ี จํานวน การนํามา
ใชไดอยางทันทวงทีระหวางท่ีมีภาวะฉุกเฉิน เชน รถบรรทุก รถดับเพลิง เครื่องสูบน้ํา เครื่องมือทําประปา 
เครื่องมือกอสราง เครื่องพนยาฆาแมลง อุปกรณเก็บขยะมูลฝอย และเครื่องมืออํานวยความสะดวกตางๆ เปนตน 

          2. การดําเนินการขณะท่ีมีเหตุการณเกิดข้ึน ในขณะท่ีมีเหตุการณเกิดข้ึนไมวาผูอพยพจะเปน
ผูประสบภัยชนิดใดก็ตาม สิ่งท่ีจําเปนเบื้องตนสําหรับทุกคนคือ ปจจัย 4 และสิ่งจําเปนอีกประการหนึ่งก็คือ 
การบริการดานการแพทยและการสาธารณสุข อาหารและน้ําสะอาด ท่ีพักอาศัยและเครื่องนุงหม ในสวนของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีจะตองจัดบริการใหนั้น ตองดําเนินการดังนี้คือ 

 สวนกลาง กระทรวงสาธารณสุขมีเครือขายการสื่อสารโดยตรงกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดท่ัวประเทศ โดยมีวิทยุของกระทรวงฯ อยูแลว ซ่ึงสามารถติดตอสื่อสารไดตลอด 24 ชั่วโมง ถาหากมี

เหตุการณฉุกเฉินเกิดข้ึน ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับสถานการณวารุนแรงมากนอยเพียงใด  และนอกจากจังหวัดและศูนย

สุขาภิบาลเขตฯ จะรายงานขาวสถานการณเขาสูสวนกลางเปนระยะๆ ทางวิทยุของกระทรวงฯ แลว ก็สามารถ

ติดตอทางสื่อสารอ่ืนไดตามความสะดวกและเหมาะสม  เพ่ือผูมีอํานาจจะไดพิจารณาสั่งการใหปฏิบัติตามแผน

และสถานการณท่ีเกิดข้ึนโดย 

1) สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรท่ีจําเปนตามท่ีจังหวัดรองขอ 

2) ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังของรัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของกับการนี้ 

3) ในกรณีท่ีเกินกําลังความสามารถของจังหวัด ก็จัดสงหนวยเฉพาะกิจเขาไปชวยเหลือ 

4) ติดตามประเมินผลทุกระยะ พรอมท้ังเตรียมการไวในการชวยเหลือและสนับสนุนเพ่ิมเติม 

 สวนภูมิภาค ในจังหวัดท่ีมีผูประสบภัยนั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดซ่ึงเปนหนวย

รับผิดชอบเรื่องนี้จะรายงานใหสวนกลางทราบ  และติดตอรายงานทุกระยะเพ่ือใหทราบถึงสถานการณท่ี

เกิดข้ึนและไดดําเนินการแลว พรอมท้ังขอความชวยเหลือและสนับสนุนจากสวนกลาง ท้ังงบประมาณ 

ทรัพยากร กําลังคนท่ีเกินความสามารถของจังหวัดเทาท่ีจําเปนเพ่ือใหบริการแกผูประสบภัยเหลานั้น และใน

การใหบริการดานสาธารณสุขนั้น นอกจากการรักษาพยาบาลแลว การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตางๆ ตลอดท้ัง

เซรุมปองกันพิษงูก็จําเปนตองจัดบริการและจัดเตรียมใหพรอมไวดวย  
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1.2 การสํารวจการประเมินความพรอมดานสุขาภิบาลในพ้ืนที 

หลักการจัดท่ีพักพิงใหกับผูประสบภัยอยูอาศัยอยางมีความสุขและปองกันการแพรระบาดของโรค  

1. การเลือกสถานท่ีเปนจุดอพยพ/ท่ีพักอาศัยช่ัวคราวในภาวะฉุกเฉิน  

 ท่ีพักอาศัยชั่วคราว มีความสําคัญตอสุขภาพอนามัยของผูประสบภัย เนื่องจากอาจตองใชชีวิตอยูนาน 

เปนสัปดาหหรือเปนเดือน ควรจัดพ้ืนท่ีสําหรับรายครอบครัวอยางเปนสัดสวน ท่ีพักพิงรวมควรมีการจัดกลุม 

เปนครอบครัวหรือเครือญาติ เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะคุกคามความปลอดภัยของเด็ก สตรี และเรื้อรัง  

- ท่ีพักอาศัยช่ัวคราวในอาคารท่ีมีอยูเดิม  

 เชน โรงเรียน สํานักงาน สนามกีฬา หรือ แมแตตูรถไฟ และรถบรรทุก เพ่ือใชเปนศูนยกลางการ

อพยพในระยะสั้น อาคารท่ีใชเปนศูนยอพยพชั่วคราว จะตองตรวจสอบวาโครงสรางมีความแข็งแรงเพียงพอ

และไมอยูในบริเวณท่ีอาจจะเกิดน้ําทวมซํ้า ควรมีสาธารณูปโภคพ้ืนฐานท่ีจําเปน เชน ระบบนาประปา หองน้ํา/

หองสวม และอาจจะมีโรงครัว ซ่ึงสิ่งตางๆเหลานี้จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการบํารุงรักษาอยางดี พรอมใชงาน

และทําความสะอาดสมํ่าเสมอ เพ่ือปองกันการเกิดโรคระบาด 

ขอพิจารณาอาคารท่ีจะใชเปนท่ีพักชั่วคราว  

1. มีพ้ืนท่ีสวนตัวและสําหรับนอนอยางนอย 3.5 ตารางเมตรตอคน  

2. มีอากาศถายเทสะดวก หามสูบบุหรี่ หรือปรุงอาหารท่ีกอใหเกิดควัน ในบริเวณใกลท่ีพักอาศัย  

3. อาคารควรจะมีทางเขาออกชัดเจน หลีกเลี่ยงการใชไฟฟาเกินขนาด กรณีใชตะเกียงควรจัดวาง

หรือแขวนใหปลอดภัย วัตถุไวไฟควรจัดเก็บไวนอกอาคาร ควรติดตั้งคําแนะนําเก่ียวกับอันตรายท่ีอาจเกิดจาก

ไฟใหผูอยูอาศัยมองเห็นไดชัดเจน อุปกรณท่ีใชในการดับเพลิงควรจัดใหมีและรักษาใหพรอมใชงานไดเสมอ  

4. จัดเตรียมท่ีนอน หมอน ผาหม สําหรับผูประสบภัย  

5. กําหนดใหมีการทําความสะอาดบริเวณท่ีพักอาศัยชั่วคราว เปนประจําทุกวัน  

6. สามารถจัดใหมีหองสวมสําหรับการขับถาย ในระยะไมเกิน 50 เมตรจากท่ีพัก และควรหางจาก

จุดปรุงอาหาร จุดรับประทานอาหารและแหลงน้ําดื่มน้ําใช ไมนอยกวา 20 เมตร ควรจัดใหมีสวม 1 หองตอ 50 

คนและควรสรางเพ่ิมข้ึนอยางเร็วท่ีสุดใหได 1 หองตอ 20 คน กําหนดการทําความสะอาดสุขภัณฑและหอง

สวมอยางนอยวันละ 2 ครั้งเปนประจําทุกวัน  

7. มีสถานท่ีหรือจุดรวบรวมหรือท่ีพักขยะท่ีเหมาะสม 

8. ควรจัดหองอาบน้ําและซักลาง และสถานท่ีสําหรับการลางมือหลังการใชสวมและลางไดบอยครั้ง

เพ่ือสุขอนามัย 

กรณีไมมีอาคารสําหรับใชเปนท่ีพักอาศัยช่ัวคราว  

อาจจัดโดยการใชเต็นท หรือท่ีพักชั่วคราวซ่ึงทําจากแผนพลาสติก ผาคลุม หรือวัสดุทองถ่ินท่ีหาได  

โดยบริเวณท่ีตั้งควรอยูในบริเวณท่ีปลอดภัยจากน้ําทวม ถึงแมท่ีพักอาศัยชั่วคราวตองดําเนินการจัดตั้งอยาง

รวดเร็ว แตท่ีพักนี้อาจจะตองถูกใชเปนระยะเวลานาน ดังนั้นควรพิจารณาใหเหมาะสมสําหรับความเปนอยูของ 

ผูประสบภยัท้ังระยะสั้นและระยะยาว ขอพิจารณาในการจัดการท่ีพักพิงชั่วคราวแบบไมมีอาคารอยูเดิม ดังนี้  

1. สภาพพ้ืนท่ีท่ีจะจัดเปนท่ีพักชั่วคราว ตองงายตอการระบายน้ําและควรอยูสูงกวาระดับท่ีอาจจะ

เกิดน้ําทวม พ้ืนท่ีควรลาดชัน 2 - 4 % เพ่ือการระบายน้ําท่ีดี  
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 2. เต็นท หรือท่ีพักสําเร็จรูปพรอมติดตั้ง ควรจะจัดให 1 ชิ้นตอ 1 ครัวเรือน ขนาดกวาง 4 เมตร 

ยาว 6-7 เมตร หรือมีพ้ืนท่ีอยางนอย 3.5 ตารางเมตรตอคน และท่ีพักตอหนวย ควรจุคนไมหนาแนนนัก และ

ควรทําอาหารภายนอกท่ีพัก  

 3. เต็นทท่ีพักควรจะถูกจัดเปนแถวหรือเปนกลุม 10-12 หลัง ใหอยูสองขางทางของถนน มีความ

กวางประมาณ 10 เมตร เพ่ือใหการจราจรเขาออกสะดวก รวมถึงการเขาถึงของรถพยาบาลและรถดับเพลิงดวย  

 4. จัดเตรียมท่ีนอน หมอน ผาหม สําหรับผูประสบภัย  

 5. เพ่ือใหการจัดการและควบคุมโรคติดตอไดงายข้ึน ท่ีพักอาศัยชั่วคราวควรจะมีคนไมเกิน 

10,000 - 12,000 คน หรือจัดคายยอยลงไปเปนหนวยๆ หนวยละไมเกิน 1,000 คน  

 6. ท่ีพักแตละหลังควรจะมีระยะหางกันอยางนอย 8 เมตรเพ่ืองายตอการเดินโดยไมสะดุดเชือก 

หรือสมอบก พ้ืนท่ีวางดังกลาวสามารถปองกันการลุกติดของอัคคีภัยไดดวย แตหากพ้ืนท่ีมีจํากัดก็อาจให

ระยะหางระหวางท่ีพักหางกันไดอยางนอย 2 เทาของความสูงของท่ีพักแตจะตองไมนอยกวา 2 เมตร 

 7. ควรมีท่ีวางกวาง 30 เมตร ทุกๆ ระยะ 300 เมตร เพ่ือปองกันอัคคีภัย ท่ีวางดังกลาวสามารถใช

เปนถนน หรือ ท่ีพักผอนดวยก็ได  

 8. ควรมีการขุดทางระบายน้ํารอบเต็นทหรือบริเวณท่ีพัก โดยเฉพาะถาอยูในบริเวณท่ีเสี่ยงตอ 

น้ําทวม พ้ืนท่ีท่ีมีน้ําขังและยากตอการระบาย ควรจะไดรับการถมเพ่ือควบคุมแมลงพาหะนําโรค  

 9. ควรจัดใหมีถนนอยางนอย 2 สายเขาถึงในพ้ืนท่ี เพ่ือความปลอดภัยและลดความเสี่ยงในการถูก

ตัดขาด หรือถนนใชการไมได  

 10. ผิวถนนควรรดน้าํเพ่ือปองกันฝุน น้ําท้ิงจากท่ีพักสามารถนํามาใชราดถนนปองกันฝุนได  

 11. หากไมมีระบบประปา ควรติดตั้งถังเก็บน้ําไวท้ังสองขางของถนน  

 12. จัดใหมีหองสวมสําหรับการขับถาย ในระยะไมเกิน 50 เมตรจากท่ีพัก และควรหางจากจุด

ปรุงอาหาร จุดรับประทานอาหารและแหลงน้ําดื่มน้ําใช ไมนอยกวา 20 เมตร ควรจัดใหมีสวม 1 หองตอ 50 

คนและควรสรางเพ่ิมข้ึนอยางเร็วท่ีสุดใหได 1 หองตอ 20 คน ควรแยกเพศ สัดสวนสวมหญิง ชาย (3:1) 

โดยประมาณ และหากเปนไปไดควรมีท่ีปสสาวะสําหรับผูชาย กําหนดการทําความสะอาดสุขภัณฑและหองสวม

อยางนอยวันละ 2 ครั้งเปนประจําทุกวัน 

 13. มีจุดรวบรวมหรือท่ีพักขยะท่ีเหมาะสม 

 14. ถังใสขยะมูลฝอยประเภทขยะเปยกหรือเศษอาหาร ควรมีขนาด 50-100 ลิตร ตอผูอพยพ                

12-15 คน ตองมีฝาปดมิดชิด และมีถุงพลาสติกรองรับขยะอีกชั้น เม่ือขยะเต็ม มัดปากถุงใหแนนเพ่ือความ

สะดวกในการสงไปกําจัด  

 15. บริเวณท่ีพัก ควรอยูเหนือลม ปองกันกลิ่นรบกวนจากสวม และถังขยะ  

 16. ควรจัดหองอาบน้ําและซักลาง และสถานท่ีสําหรับการลางมือหลังการใชสวมและลางได

บอยครั้งเพ่ือสุขอนามัย  

 17. ควรจัดพ้ืนท่ีในการแจกจายอาหาร เพ่ือความปลอดภัยท้ังผูรับ และผูแจกจายอาหาร 

 18. ใหกําหนดการทําความสะอาดบริเวณพ้ืนท่ีท่ีพักอาศัยชั่วคราว เปนประจําทุกวัน 
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1.3 การใชทักษะ soft skill ในการการลงพ้ืนท่ีได 

1. ความหมายของ soft skill 

Soft Skills คือ ลักษณะอุปนิสัย และทักษะความสามารถเชิงสมรรถนะ ท่ีชวยใหคุณสามารถทํางาน

และสื่อสารกับผูอ่ืน ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทักษะสวนใหญ จําเปนตองอาศัยการเรียนรู แตบางประเภท ก็เปน

สิ่งท่ีมีมาแตกําเนิด 

Soft Skills คือ ความสามารถของบุคคลในเรื่องงานท่ีไมเก่ียวกับความสามารถเชิงเทคนิค ซ่ึงรวมไปถึง

การมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน การแกไขปญหา หรือการบริหารจัดการดวย 

Soft Skills สามารถอธิบายไดอยางถูกตองมากข้ึน วา soft skills คือ ความสามารถของแตละบุคคล

ท่ีจะรับรู ดําเนินการ ประมวลผล ตอบสนองสิ่งตางๆ อยางสรางสรรค ซ่ึงรวมไปถึงการคนหาวิธีการแกไขปญหา 

ความขัดแยง และการมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับคนอ่ืน 

2. ความสําคัญของ Soft Skills  

การมี soft skills จะชวยทําใหการทํางานรวมกันเปนไปไดอยางราบรื่น และแมวาเราจะมีความรู

ความสามารถในการทํางานหรือ hard skills มากแคไหน แตหากขาด soft skills แลวสิ่งเหลานั้นอาจไมมี

ความหมาย 

การทํางานรวมกัน เปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมได การทํางานท่ีดีรวมกัน เกิดจากความเขาในตัวคนอ่ืน  

ความเขาใจในตัวเอง ซ่ึงการทํางานท่ีดีจะทําใหงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในขณะท่ีการรวมงานท่ีแยจะทําไปสู

ความติดขัด และประสิทธิภาพของงานท่ีลดลง 

Soft skills คือสิ่งจําเปนในบางตําแหนง ซ่ึงตําแหนงเหลานี้มักจะเปนตําแหนงท่ีเก่ียวของกับหนาท่ี

เชนฝายบุคลากรจําเปนตองมีทักษะระหวางบุคคลและทักษะการสื่อสาร พนักงานตองรูความเขาใจของลูกคา

และฟงสิ่งท่ีลูกคาตองการ นักออกแบบกราฟกตองมีความคิดสรางสรรค 

Soft skills เปนสวนสําคัญในการสรางท่ีทํางานใหนาอยู มีความปลอดภัยทางใจในท่ีทํางาน 

(psychological safety) ซ่ึงนําไปสูบรรยากาศท่ีดีของท่ีทํางาน และวัฒนธรรมองคกรท่ีมีคุณคา 

3. ทักษะ soft skill มีอะไรบาง 

ทักษะ soft skill มีดังนี้ 

   1. Communication การสื่อสารและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

   2. Critical Thinking and Creativity การวิเคราะห แกปญหา และความคิดสรางสรรค 

   3. Emotional Intelligence ความฉลาดทางอารมณ ความสามารถในการจัดการอารมณ 

   4. Management การจัดการ บริหารเวลา และความสามารถในการตัดสินใจ 

   5. Collaboration การทํางานกับผูอ่ืนใหมีประสิทธิภาพ 

   6. Adaptability ความสามารถในการปรับตัว ใหเขากับสถานการณและการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
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2. หลักการจัดการหองน้ําหองสวม ส่ิงปฏิกูล มูลฝอย การควบคุมสัตวและแมลงพาหะนําโรค    

2.1 หองน้ําหองสวม ส่ิงปฏิกูล 
1. หลักการจัดการหองน้ําหองสวมสิ่งปฏิกูล การคํานวณสวมฉุกเฉิน 
การกําจัดอุจจาระ เนื่องจากอุจจาระเปนสื่อในการติดตอของโรคระบบทางเดินอาหารไดเปนอยางมาก  

ดังนั้น  จึงมีความจําเปนอยางเรงดวนมากในการจัดสรางสวมท่ีถูกหลักสุขาภิบาลเพ่ือใชในการขับถายเปนการ

ชั่วคราวแกผูประสบภัย เชน การสรางสวมสนาม หรืออาจตองใชรถสุขาเคลื่อนท่ีซ่ึงตองจัดใหมีจํานวน เพียงพอ  

และจัดใหอยูหางจากเต็นทหรือท่ีพักแรมไมเกิน 200 ฟุต เพ่ือปองกันปญหาโรคติดตอดังกลาว ท้ังยังเปนการ

ปองกันการเห็นภาพท่ีไมนาดูดวยในขณะขับถายของเสียออกจากรางกายดวย 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการจัดใหมีสวมเคลื่อนท่ีหรือ

สวมชั่วคราวกรณีเกิดสาธารณภัยหรือเหตุฉุกเฉิน พ.ศ. 2561 โดยไดระบุไววา ขอ 4 ในกรณีท่ีเกิดสาธารณภัย

หรือเหตุฉุกเฉิน จนเปนเหตุใหตองมีการอพยพประชาชนหรือชุมชนไปอาศัยอยู ณ ท่ีหนึ่งท่ีใดเปนการชั่วคราว 

ใหราชการสวนทองถ่ินหรือหนวยบรรเทาสาธารณภัยจัดใหมีสวมเคลื่อนท่ีหรือสวมชั่วคราวท่ีถูกสุขลักษณะตาม

ขอ 8 หรือขอ 9 แหงกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 ในพ้ืนท่ีอพยพนั้นการจัดใหมี

สวมตามวรรคหนึ่งตองมีปริมาณท่ีเพียงพอ เริ่มแรกจัดใหมีอยางนอยหนึ่งหองตอประชาชนหาสิบคน และให

เพ่ิมเปนหนึ่งหองตอประชาชนยี่สิบคนโดยเร็วท่ีสุด โดยใหแยกสําหรับชายและหญิง 

ขอ 5 ในกรณีท่ีเกิดสาธารณภัยหรือเหตุฉุกเฉินท่ีไมสามารถอพยพไปอยูรวมกัน ณ ท่ีหนึ่งท่ีใดได และ
โดยสภาพการณไมอาจจัดใหมีสวมเคลื่อนท่ีหรือสวมชั่วคราวตามขอ 4 ได เชน กรณีเกิดอุทกภัยใหราชการสวน
ทองถ่ินหรือหนวยบรรเทาสาธารณภัยจัดหาสิ่งรองรับสิ่งปฏิกูลท่ีไมรั่วซึมและผูกรัดใหแนนหรือปดสนิท ท้ังนี้ 
ราชการสวนทองถ่ินตองเก็บรวบรวมและนําไปกําจัดใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาล 

2. ข้ันตอนการดําเนินงานการจัดการสวม หองอาบน้ํา และสิ่งปฏิกูล 
การสรางสวมและหองน้ํา ในขณะท่ียังไมสามารถสรางสวมซึมไดนั้น เนื่องจากกิจวัตรของมนุษยท่ี

สําคัญประการหนึ่งคือการขับถายของเสียออกจากรางกาย ดังนั้น การใชสวมถังเท หรือแมแตการขับถายลงใน
ภาชนะบางอยาง เชน กระโถน หรือแมแตถุงพลาสติกและใชน้ํายาฆาเชื้อ เชน คลอรีนในการกําจัดเชื้อ     จึง
เปนเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในสภาวะท่ีฉุกละหุกเชนนั้น หรือเติมปูนขาว แลวจึงนําไปกําจัดโดยการเผาท้ิงหรือ
ฝงทีหลังอยางถูกหลักสุขาภิบาลได 
           สําหรับการสรางสวมซึมไวใชในยามฉุกเฉินนั้น จําเปนท่ีจะตองใชวัสดุท่ีมีความทนทานสามารถ

รองรับการใชงานจากผูประสบภัยซ่ึงมีเปนจํานวนมากไดในระยะเวลาหนึ่ง เชน ซีเมนตเปนหลักแทนท่ีจะใช

วัสดุอุปกรณท่ีสวยงามแตไมสามารถรองรับปริมาณการใชงานจํานวนมากขนาดนั้นได   

2.2 การจัดการขยะ 

น้ําทวมจะพบขยะเกิดข้ึนและตกคางในพ้ืนท่ีเกิดเหตุเปนจํานวนมาก จึงตองขอความรวมมือจาก

ประชาชนในการจัดการขยะในบานเรือนและชุมชนใหถูกสุขลักษณะ โดยการจัดการขยะตองเริ่มจากการคัด

แยกและจัดการขยะท่ีเนาเสียและสงกลิ่นเหม็นกอนเพราะนอกจากเปนเหตุรําคาญแลวมูลฝอยประเภทนี้ยัง

เปนแหลงอาหารท่ีอยูอาศัย และเปนแหลงเพาะพันธุของสัตว แมลงพาหะนําโรคดวย โดยมีหลักการและ

รายละเอียดในการดําเนินงาน ดังนี้  
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 1. กรณีครัวเรือน/ชุมชนท่ัวไป ใหคัดแยกประเภทขยะ เชน ขยะรีไซเคิล (ขวดพลาสติก ขวดแกว) ให

เก็บรวบรวมไวจัดการภายหลังเม่ือเขาสูภาวะปกติ ขยะอินทรียหรือเศษอาหาร ในแตละวันใหรวบรวมใสถุง มัด

ปากถุงใหแนนและสงไปกําจัดทุกวัน เพ่ือไมใหเปนแหลงอาหารของสัตวและแมลงพาหะนําโรค เชน แมลงวัน 

แมลงสาบ และหนู ถาไมสามารถสงไปกําจัดได ใหใชวิธีการขุดหลุมฝงกลบทุกวัน และขยะท่ัวไป รวบรวมใสถุง

มัดปากใหเรียบรอย เพ่ือรอสงหนวยงานท่ีเก่ียวของนําไปกําจัด  

2. การจัดการขยะในสถานท่ีพักอาศัยในจุดพักพิง ใหคัดแยกประเภทขยะเชนเดียวกับกรณีครัวเรือน/

ชุมชนท่ัวไป โดยขยะอินทรียหรือเศษอาหารใหแยกท้ิงและรวบรวมใสถุงมัดปากถุงใหแนน และจะตองนําไป

กําจัดโดยเร็ว หากมีขยะอินทรียหรือเศษอาหารตกคางจํานวนมากอาจติดตอหนวยงานท่ีเก่ียวของนําไปจัดการ

อยางเหมาะสมกอนบูดเนา ซ่ึงจุดท้ิงขยะอินทรียหรือเศษอาหาร ตองไมแชอยูในน้ํา และสะดวกในการเก็บขน

ไปกําจัดไดทุกวัน สําหรับขยะรีไซเคิล (ขวดพลาสติก ขวดแกว) ใหเก็บรวบรวมไวจัดการภายหลังเม่ือเขาสูภาวะ

ปกติ และขยะท่ัวไปใหรวบรวมใสถุงมัดปากถุงใหเรียบรอย เพ่ือรอสงหนวยงานท่ีเก่ียวของนําไปกําจัด 

กรณีจําเปนตองกําจัดขยะในพ้ืนท่ีเอง ใหขุดหลุมลึก 1.5 - 2.5 เมตร กนหลุมสอบเขา ความกวางของ

ปากหลุมข้ึนอยูกับปริมาณขยะ นําขยะอินทรียมาใสในหลุมทุกวัน และกลบดวยดินหนาอยางนอย 6 ซม.ทุกวัน 

ขอควรระวัง ใหมีการปองกันอันตรายสวนบุคคล สําหรับผูปฏิบัติงานเก็บ ขนขยะ ดังนี้  

1. ใชผาปดปากและจมูกทุกครั้ง  

2. สวมถุงมือยางหนาขณะเก็บรวบรวมขยะหรือสัมผัสสิ่งสกปรก  

หากตองเดินลุยน้ําหรือบริเวณท่ีมีน้ําขังเฉอะแฉะใหสวมรองเทาพ้ืนยางหุมแขง 

2.3 การควบคุมสัตวและแมลงพาหะนําโรค 
การควบคุมปองกันแมลงสัตวแทะ และสัตวรายเนื่องจากผานน้ําทวม อาจมีน้ําขังหลายบริเวณ ยุงจะชุม 

อาจนําโรคไขเลือดออก ดังนั้นการนอนในมุงหรือบริเวณท่ีปองกันยุงได  จะชวยปองกันโรคท่ีนําโดยยุงได  แต
กรณีใชธูปกันยุงตองระมัดระวังไฟไหม และสูดกลิ่นไอใหเกิดการแพหรือเปนพิษข้ึนได 
       ถังขยะ เศษอาหารตองมิดชิดไมเชนนั้นจะเปนแหลงเพาะพันธุ หรือชักนํามาซ่ึงแมลง และสัตวอ่ืนๆ    

แมลงวันจะชุกชุมมากภายใน 2 สัปดาห ควรรีบปองกันและกําจัดท่ีแหลง บริเวณท่ีอยูอาศัยของผูประสบภัยนั้น

อาจมีแมลงและสัตวท่ีสามารถนําโรคติดตอตางๆ ใหแพรระบาดในคนหมูมากไดอยางรวดเร็ว ดังนั้น การตรวจ

ตราและกําจัดแมลงและสัตวแทะเหลานี้จึงมีความจําเปนท่ีจะตองดําเนินการอยางเขมขนมากกวาการ

สุขาภิบาลในสภาวะปกติ  ท้ังการใชวัสดุอุปกรณและสารเคมีกําจัดแมลงและสัตวแทะโดยตรง และการกําจัด

แหลงอันเปนท่ีอยูอาศัยของแมลงและสัตวแทะเหลานั้น 

2.4 การจัดการน้ําเสีย 
น้ําเสียซ่ึงเกิดจากการอุปโภค บริโภคของประชาชนผูประสบภัยนั้น จําเปนท่ีจะตองไดรับการบําบัด

อยางถูกวิธีเพ่ือไมใหเปนแหลงท่ีจะเกิดการแพรระบาดของโรคติดตอตางๆ ท่ีเกิดจากน้ําเปนสื่อ รวมท้ังเปน

ท่ีมาของเหตุรําคาญไดโดยอาจจะทําเปนการบําบัดแบบงายๆ เทาท่ีจะสามารถจัดหาไดตามสถานการณโดย

อาจจัดทําเปนระบบ septic tank โดยปกติควรหางจากคายพักหรือครัวประมาณ 50 ฟุต หรืออาจปลอยใหซึม

ลงพ้ืนดินบริเวณนั้นได ถาหากปริมาณน้ําเสียนั้นไมมากจนเกินไป 
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2.5 การสุขาภิบาลท่ีพักอาศัยในจุดอพยพ 
จุดอพยพท่ีปลอดภัย อาจเปนโรงเรียน ศาลาวัด หรือเต็นทชั่วคราว ท้ังนี้ควรแบงบริเวณใหเปนสัดสวน 

ดังนี้ 

1. บริเวณท่ีนอนหรือพักผอน 

   พ้ืนเรียบสมํ่าเสมอ การระบายอากาศ ดี มีแสงสวางพอท่ีจะอานหนังสือไดสบายตา เวลากลางคืน 

ควรกางมุง ปองกันยุง หากเปนเต็นท ควรปรับพ้ืนใหเรียบ ปูดวยผายาง หรือพลาสติก ตองกําจัดมดและแมลง               

ตางๆ โดยโรยปูนขาวรอบบริเวณ เพ่ือปองกันสัตวและแมลงมีพิษ (อัตราสวนของพ้ืนท่ีตอบุคคล คือ 2 ตาราง

เมตร/คน)  

2. บริเวณเก็บพักมูลฝอย 

   ตองมีการรวบรวมขยะมูลฝอย ใสถุงดําและมัดปากถุงใหแนน เพ่ือรอสงไปกําจัด ซ่ึงทองถ่ินควรเก็บ

มูลฝอยไปกําจัดทุกวัน 

3. บริเวณปรุงอาหารหรือครัว 

    ควรแยกใหหางจากท่ีนอนหรือท่ีพักผอน ปองกันกลิ่น แมลงและสัตวพาหะนําโรค ควรมีการ

ระบายอากาศดีมีโตะหรือชั้นสําหรับเตรียมปรุงอาหาร  

4. บริเวณท่ีรับประทานอาหาร 

   หามวางกับพ้ืนโดยเด็ดขาดควรอยูใกลๆ กับท่ีปรุงอาหาร เพ่ือความสะดวกในการรับประทาน 

และปองกันกลิ่น แมลงและสัตวพาหะนําโรคมารบกวน  

5. บริเวณหองสวม หองอาบน้ํา และซักลาง 

   ควรอยูใกลจุดจายน้ํา มีการระบายน้ําดี อาจทําท่ีอาบน้ําแบบรวม โดยบริเวณท่ีอาบน้ํามีผนังก้ัน

มิดชิด มีภาชนะใสน้ําความจุ 2,000 ลิตรตอ 50 คน ควรแยกชาย - หญิง และหองสวม 1 หอง/25 คน ตองมี

ระบบเก็บกักอุจจาระ หามท้ิงลงสูแหลงน้ํา ควรมีรางระบายน้ําเสียและหลุมซึม 

3. การสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
การดําเนินงานในสถานการณการภาวะฉุกเฉินหรือสาธารณภัย ไมเหมือนกับการปฏิบัติในภาวะปกติ

ท่ัวไป แมเปนการดําเนินงานในระยะสั้นแตตองมีการเตรียมความพรอมในดานตางๆ ท้ังดานบุคลากร (ผูบริหาร
และผูปฏิบัติงาน) วัสดุอุปกรณ งบประมาณ ยานพาหนะ รวมท้ังการบริหารจัดการท่ีตองสามารถปรับไดกับ
สถานการณท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เพ่ือใหสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิด
ประโยชนสูงสุดตอประชาชน ดังนี้ 

3.1 การเตรียมความพรอมในการบูรณาการหนวยงานท่ีรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  
มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. จัดโครงสรางการทํางานตามลักษณะงาน ไดแก 
  - ศูนยสั่งการประสานงาน Command Center โดยมีผูอํานวยการหรือหัวหนาหนวยงานเปน
แกนหลัก (Single Command) กําหนดบทบาท หนาท่ีจัดทําแผนปฏิบัติงาน การจัดทีมงานและการ
ประสานงาน 
  - ทีมปฏิบัติงานโดยแยกตามบทบาทหนาท่ี เชน ทีมปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ทีมสื่อสารสาธารณะ
และประชาสัมพันธทีมสนับสนุน ทีมวิชาการ เปนตน 
 2. สํารวจวัสดุอุปกรณสารเคมีชุดตรวจ และเอกสารสิ่งพิมพสื่อเผยแพรท่ีจําเปนตองใชในภาวะ
ฉุกเฉิน 
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 3. จัดเตรียม/ทํา/ผลิต วัสดุอุปกรณสารเคมีชุดตรวจ และเอกสารสิ่งพิมพสื่อเผยแพร 
 4. ซอมแผนปฏิบัติงานบนโตะและซอมแผนปฏิบัติงานจริง (สถานการณสมมติ) กอนเกิด
เหตุการณตามความเหมาะสม 
 5. เผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร และแนวทางการปองกันหากเกิดเหตุ 

3.2 การดําเนินงานขณะเกิดเหตุ เปนระยะท่ีมีการเกิดเหตุสาธารณภัยข้ึนแลวสามารถแบงดําเนินงาน
ไดเปน 2 ระยะ คือ 

1. ระยะแรก (หลังเกิดเหตุ 24-48 ชม.) มีกิจกรรมท่ีตองดําเนินการดังนี้ 
 - จัดตั้งศูนยปฏิบัติงานฉุกเฉิน เพ่ือรวมชวยเหลือผูประสบภัย และประสานงานกับหนวยงาน
ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
 - ประเมินสถานการณจากขอมูลจากพ้ืนท่ีเกิดเหตุ และขอมูลจากหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
 - จัดเตรียมวัสดุอุปกรณสารเคมีชุดตรวจ และเอกสารสิ่งพิมพสื่อเผยแพรท่ีจําเปน 
 - เตรียมทีมปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี และเจาหนาท่ีประจําสํานักงานเพ่ือทําหนาท่ีท่ีจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ สารเคมีชุดตรวจ สรุปรายงานประจําวัน และงานเผยแพรประชาสัมพันธ 
 - รวมประชุม war room และจัดทําแผนปฏิบัติงานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
หนวยงานอ่ืนๆ 

 2. ระยะกลาง (หลังเกิดเหตุ 48 ชม. ถึงเหตุฉุกเฉินยุติ) 
 - รวมประชุม war room เพ่ือติดตาม ประเมินสถานการณท่ีเกิดข้ึน และใหการสนับสนุน
ดานวิชาการและสิ่งสนับสนุนอ่ืนๆ 

 - ทีมปฏิบัติงานลงพ้ืนท่ี เพ่ือสํารวจสถานการณและรวมปฏิบัติงานกับหนวยงานอ่ืนๆ ดังนี้ 
1) การจัดการดานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ในกรณีมีและไมมีจุดอพยพหรือศูนยพักพิง

ชั่วคราว 
  1.1) กรณีมีจุดอพยพหรือศูนยพักพิงชั่วคราวท่ีมีการเตรียม ปรุงอาหาร เชน วัด โรงเรียน 
ศูนยเยาวชนฯ ศูนยกีฬา เปนตน 

- สํารวจสภาพดานสุขาภิบาลของสถานท่ีผลิตอาหารแตละจุด ตามแบบตรวจ
แนะนํา 

- ใหคําแนะนํา ผูเตรียม ปรุงประกอบอาหาร และปรับปรุงสภาพ/บริเวณท่ีเตรียม 
ปรุงอาหารใหถูกสุขลักษณะ และรวมในการแกไขปญหาจัดสิ่งสนับสนุน เชน  
ผากันเปอน น้ํายาลางจาน สบูลางมือ เจลทําความสะอาดมือ ถุงมือพลาสติก  
เปนตน 

- วิเคราะหหาจุดเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการปนเปอน กรณีพบการปนเปอนแบคทีเรียใน
ตัวอยางอาหารและน้ําท่ีเก็บตรวจ ใหดําเนินการปรับปรุงแกไขทันที 

- หากพบปญหาดานสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ เชน พบแมลงวันจํานวนมาก มีขยะตกคาง 
น้ําใชไมเพียงพอ ใหประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน อบต. เทศบาล 
หรือทีมปฏิบัติของหนวยงานอ่ืน เปนตน 
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  1.2) กรณีไมมีจุดอพยพหรือศูนยพักพิงชั่วคราว แตมีราน/แผงลอยจําหนายอาหาร และ
มีการแจกอาหารกลองใหประชาชน 

- หาขอมูลจํานวน ท่ีตั้ง ของรานอาหารแผงลอยและสถานท่ีผลิตอาหาร  
(ขาวกลอง) 

- สํารวจสภาพและใหคําแนะนําในการปรับปรุงสภาพ ใหความรูผูเตรียมปรุงอาหาร 
และมอบสิ่งสนับสนุน 

- เก็บตัวอยางอาหารและน้ําบริโภคเพ่ือตรวจสอบการปนเปอนเบื้องตน 
  2) การเฝาระวังความปลอดภัยของอาหารและน้ํา ในสถานท่ีเตรียม/ปรุง/จําหนายอาหารและ 
สถานท่ีผลิตอาหาร (ขาวกลอง) เก็บตัวอยางอาหารและน้ําท่ีไดรับบริจาค หรืออาหารท่ีเตรียมปรุงเพ่ือผูอพยพ
หรือจําหนาย ตรวจดานแบคทีเรียโดยใชชุดทดสอบภาคสนาม สวอปภาชนะอุปกรณ และมือผูเตรียม/ปรุง
อาหาร 
  3) การใหความรูแก อสม. ภาคีเครือขาย และประชาชน เรื่องความปลอดภัยของอาหาร 
และน้ํา การสาธิตการปรับปรุงคุณภาพน้ําอุปโภค น้ําบริโภคในครัวเรือน โดยใชคลอรีน (หยดทิพยหรือคลอรีน
เม็ด) 
  4) การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และสารเคมีในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค 
แกหนวยงานทองถ่ิน 

- ประเมินสถานการณในพ้ืนท่ีประสบภัยและจุดพักพิงผูประสบภัยชั่วคราว เพ่ือปรับปรุง
การปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

- จัดทํารายงานการปฏิบัติงานประจําวัน และรายงานให war room และหนวยงานท่ี
เก่ียวของทราบ 

 

4. การจัดการคุณภาพอากาศในศูนยพักพิงช่ัวคราว 

การระบายอากาศท่ีดี หมายถึง การนําอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเขามาเติมในอาคารท่ีมีผูอยูอาศัย
ในปริมาณท่ีเพียงพอและระบายอากาศเสียออกไป เพ่ือเจือจางมลพิษและควบคุมคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ใหอยูในระดับท่ียอมรับได  

การระบายอากาศในศูนยพักพิงชั่วคราว เปนสิ่งสําคัญในการปกปองและคุมครองสุขภาพของผูพัก
อาศัยอยางมีศักดิ์ศรี มีสุขภาพดี ลดความเสี่ยงจากโรคท่ีติดตอท่ีแพรกระจายเชื้อผานทางอากาศ (Air borne 
Disease) และสงผลใหผูพักพิงอาศัยอยูดวยความปลอดภัย 

4.1 หลักการท่ัวไปในการจัดการคุณภาพอากาศในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
ศูนยพักพิงชั่วคราว เปนหนึ่งในวิธีแกปญหาท่ีอยูอาศัยในสถานการณภัยพิบัติหรือสาธารณภัย อาคาร

สิ่งกอสรางท่ีนํามาใชเปนศูนยพักพิงฯ มีอยูหลายประเภทดวยกัน ตั้งแตโรงเรียน โรงพยาบาล สถานท่ีทาง
ศาสนา ปอมตํารวจ รวมไปถึงคายทหาร ในหลายประเทศท่ีมีการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ รวมถึงอุทกภัย
รายแรงและบอยครั้ง การกําหนดอาคารหรือสถานท่ีท่ีจะนํามาใชเปนศูนยพักพิงฯ นั้นมีความจําเปน ประกอบ
กับการอาศัยในศูนยพักพิงฯ มีผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต ท้ังดานสุขภาพอนามัย และศักดิ์ศรีความ
มนุษยของผูพักพิง 
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 1. นิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ 
  ศูนยพักพิงช่ัวคราว (Shelter) หมายถึง สถานท่ีซ่ึงไดจัดเตรียมไวสําหรับผูประสบภัยท่ีตอง
ยายออกจากท่ีอยูอาศัยเดิม ซ่ึงไดรับผลกระทบจากอุทกภัยหรือสาธารณภัยประเภทอ่ืนๆ จนไมสามารถอาศัย
อยูได มาอาศัยพักพิงชั่วคราวอยูจนกวาสถานการณภัยพิบัติจะยุติ และมีการอพยพกลับท่ีตั้งเดิมดวยความ
เรียบรอย โดยอาจท่ีพักอาศัยชั่วคราวในอาคารท่ีมีอยูเดิมหรือ (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการศูนยพักพิงชั่วคราว
, กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 2554) 
  ศูนยพักพิงช่ัวคราวในระบบ คือ ศูนยพักพิงท่ีหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีความผิดชอบ (เชน 
ภาครัฐ) ไดจัดหาอาคารแหงใดแหงหนึ่งไวรองรับผูท่ีจําเปนตองโยกยายท่ีอยูอาศัย และมีการจัดเตรียมสถานท่ี
ไวสําหรับเปนท่ีอยูอาศัยชั่วคราว ศูนยพักพิงประเภทนี้รวมถึง สถานพักพิงท่ีไดรับออกแบบข้ึนเพ่ือการนี้
โดยเฉพาะ เชน สถานพักพิงจากพายุ และน้ําทวม 
  ศูนยพักพิงช่ัวคราวนอกระบบ คือ ศูนยพักพิงท่ีผูอพยพโยกยายท่ีอยูอาศัย ไดริเริ่มกอต้ัง
ข้ึนมาดวยตนเอง โดยไมไดรับอนุญาตหรือติดตอประสานงานอยางเปนทางการจากหนวยงานภาครัฐ 
  กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมผูหญิง เด็ก ผูสูงอายุ ผูทุพพลภาพ ผูปวยโรคเอดส และชน
กลุมนอย อาจมีบางกรณีท่ีกลุมในกลุมหนึ่งมีความเสี่ยงมากกวากลุมอ่ืน แตเม่ือใดก็ตามท่ีเกิดภาวะคุกคามตอ
กลุมหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีกลุมอ่ืนๆ จะเกิดความเสี่ยงเชนกัน (ท่ีมา: โครงการสเฟยร กฎบัตรมนุษยธรรมและ
มาตรฐานข้ันต่ําในการตอบสนองตอภัยพิบัติ, สภาการชาดไทย 2551) 
 2. หลักการท่ัวไปในการจัดการคุณภาพอากาศในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 การจัดสรรท่ีพักอาศัยใหเพียงพอตอความตองการในศูนยพักพิงชั่วคราว เปนไปเพ่ือใหผูเขาอยูอาศัย
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรีนั้นเปนงานทาทาย เนื่องจากศูนยพักพิงชั่วคราวมีความหลากหลายข้ึนกับ
ปจจัยความพรอมของสถานท่ี สภาพแวดลอม ความสามารถในการบริหารจัดการ บรรทัดฐานทางวัฒนธรรม 
ระยะเวลาการใชงานของศูนยพักพิง และความรุนแรงของประเภทภัยพิบัติ ดังนั้น การสํารวจ ประเมินสภาพ 
และพิจารณาถึงความสามารถในการปรับปรุงหรือดัดแปลงของสถานท่ี โครงสราง ครอบคลุมถึงการระบาย
อากาศในศูนยพักพิงชั่วคราวจึงเปนเรื่องสําคัญ โดยใหดําเนินการสํารวจและประเมินสภาพใน 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
  2.1 ความม่ันคง โครงสรางอาคารตองอยูในสภาพท่ีปลอดภัย กอสรางถูกตองตามกฎหมาย
อาคารและสามารถตานทานแรงท่ีเกิดจากภัยพิบัติตางๆ ได เชน อุทกภัย แผนดินไหว พายุ ฯลฯ การปรับปรุง 
ดัดแปลง และซอมแซมโครงสรางอาคาร มักใชเวลาและมีคาใชจายสูง ในกรณีท่ีจําเปน ควรพิจารณาวาการ
ซอมแซมอาคารเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมหรือไม หรือควรยายผูพักพิงไปยังศูนยอ่ืน หรือมีทางออกอ่ืนๆ ท่ีจะ
ปลอดภัยตอผูพักพิงมากกวานี้ 
  2.2 การปดอาคารและการระบายอากาศ เม่ือตรวจพบวาโครงสรางอาคารท่ีใชเปนศูนยพัก
พิงม่ันคงแข็งแรงดี สิ่งท่ีควรปฏิบัติตอไปก็คือ สํารวจวาการปดอาคาร สามารถทําได เพ่ือปกปองผูอยูอาศัยจาก
สภาพอากาศตางๆ หลังคาท่ีไมรั่วและหนาตางท่ีแข็งแรงเปนสวนสําคัญในทุกสภาพภูมิอากาศ ในเขตพ้ืนท่ี
หนาวเย็นอาคารตองปดไดสนิทรอบดาน สวนในเขตพ้ืนท่ีรอนอาคารตองมีอากาศถายเทสะดวก ในท้ังสองกรณี 
อาคารควรมีฉนวนปองกันท่ีดี โดยเนนวัสดท่ีุมีในทองถ่ิน หรือมีมาตรการปองกันวัสดุภายนอกของอาคาร เพ่ือ
ชวยปองกันการสึกกรอนและเสื่อมสภาพ 
  2.3 การปรับปรุง ดัดแปลงและซอมแซม ในขณะเดียวกับท่ีมีการปรับปรุงอาคารใหเหมาะ
และทนทานกับสภาพอากาศ งานซอมแซมอาคารท่ีจําเปนก็ควรเริ่มดําเนินการไปพรอมกัน ตัวอาคารควรมี
มาตรการปองกันไฟไหมท่ีดี และในกรณีท่ีศูนยเปนตึกหลายชั้น อาจตองมีการทําทางลาดเพ่ือใหคนพิการ
สามารถเขาถึงไดสะดวก 
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  2.4 การดูแลบํารุงรักษา การซอมบํารุงอาคารศูนยพักพิงชั่วคราว เปนปจจัยสําคัญในการ
รักษามาตรฐานดานความปลอดภัย สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูพักพิง รวมท้ังยังเปนการปองกันการเสื่อม
โทรมและเสียหายของอาคาร แมวาการซอมบํารุงอาคารศูนยพักพิงชั่วคราว เปนหนาท่ีความรับผิดชอบหลัก
ของผูจัดการศูนยฯ อยางไรก็ตาม ผูพักพิงในศูนย สามารถมีสวนชวยบํารุงรักษาอาคารศูนยพักพิงตามความ
เหมาะสม การมีระบบการประสานงานภายในศูนยและการสรางแรงจูงใจ อาจกระตุนใหผูพักพิงหันมาชวยกัน
ดูแลรักษาอาคารท่ีตนเองอาศัยอยู 
  2.5 ความปลอดภัยระหวางการซอมแซม การคํานึงถึงความปลอดภัยระหวางซอมแซม
โครงสรางอาคารจัดเปนความสําคัญอันดับแรกและไมควรใชอาคารในระหวางการซอมแซมหรือตอเติม 
เนื่องจากอาจเปนอันตรายตอชีวิตของผูอยูอาศัย  
 ท้ังนี้ จะเห็นไดวาการระบายอากาศในศูนยพักพิงชั่วคราว เปนสิ่งสําคัญในการปกปองและคุมครอง
สุขภาพของผูพักอาศัยอยางมีศักดิ์ศรี มีสุขภาพดี ลดความเสี่ยงจากโรคท่ีติดตอท่ีแพรกระจายเชื้อผานทาง
อากาศ (Air borne Disease) และสงผลใหผูพักพิงอาศัยอยูดวยความปลอดภัย 

4.2 แนวทางการระบายอากาศในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
1. การระบายอากาศในศูนยพักพิงช่ัวคราว เพ่ือเพ่ิมการแลกเปลี่ยนอากาศระหวางภายในกับ

ภายนอกอาคารใหมากข้ึน แบงเปน 2 ระบบ ไดแก 
1.1 การระบายอากาศโดยธรรมชาติ 

• การเปดประตู หนาตาง กอนและหลังการใชงานอยางนอย 15 นาที ขณะใชงานให
เปดประตู หนาตาง เพ่ือนําอากาศจากภายนอกเขาสูภายในอาคาร ท้ังนี้ ตอง
คํานึงถึงสภาพอากาศภายนอกอาคารในเวลานั้นๆ ดวย  

• ระบายอากาศแบบลมผานอาคาร (Cross Ventilation) โดยใหมีการระบายอากาศ
ผานหนาตางหรือชองลมอยางนอย 2 ดานของหอง เพ่ือใหมีชองทางใหลมเขาและ
ออกใหมีการกระจายอากาศไดท่ัวถึงครอบคลุมพ้ืนท่ีสวนใหญของหอง 

1.2 การระบายอากาศโดยวิธีกล 

• ใหมีการระบายอากาศในอาคาร กอนและหลังการใชงาน อยางนอย 2 ชั่วโมงระบาย
อากาศใหมีปริมาณอากาศสะอาดจากภายนอกเพียงพอท่ีจะลดการสะสมของเชื้อ
โรคในอากาศได เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนอากาศระหวางภายในกับภายนอกอาคาร
ใหมากข้ึน โดยเฉพาะในบรเิวณท่ีมีการระบายอากาศนอย 

  อาคารท่ีมีระบบปรับอากาศรวม หากไมสามารถเพ่ิมการระบายอากาศในปรมิาณท่ีกําหนดได 
ใหระบายอากาศในอัตราท่ีสูงสุดและตอเนื่อง ไมควรบังคับทิศทางท่ีทําใหเกิดลมผานตัวบุคคลหนึ่งไปยังอีก
บุคคลหนึ่ง หลีกเลี่ยงระบบปรับอากาศท่ีมีลักษณะนําอากาศหมุนเวียนมาใชใหม เวนแตจะมีระบบการกรอง
อากาศหรือมีการฆาเชื้อโรคกอน และใหตรวจสอบ บํารุง รักษาสมํ่าเสมอตามระยะเวลาท่ีกําหนด หากชํารุด
เสียหายใหแจงผูดูแลระบบทันที 
  ติดตั้งหรือเปดพัดลมในบางบริเวณท่ีเปนมุมอับ เพ่ือใหอากาศในอาคารมีการกระจายตัวได
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2. พ้ืนท่ีเฉพาะท่ีมีกิจกรรมท่ีกอใหเกิดมลพิษอากาศ 
 ควรติดตั้งพัดลมดูดอากาศออกไปยังภายนอกอาคาร ใหพ้ืนท่ีดังกลาวเปนแรงดันลบ ปองกันการ
กระจายของมลพิษอากาศออกไปยังสวนอ่ืนๆ ของอาคาร 
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2.1 หองครัว หรือ พ้ืนท่ีปรุงประกอบอาหาร ใหติดตั้งพัดลมดูดอากาศออกไปนอกอาคาร และ
เปดใชงานขณะปรุงประกอบอาหารรวมท้ังใหตรวจสอบและบํารุงรักษาสมํ่าเสมอตามเวลาท่ี
กําหนด 

2.2 หองสวม ใชพัดลมดูดอากาศออกและเปดใชงานตลอดเวลาและปดฝาชักโครกทุกครั้งกอนกด
น้ํา 

 อัตราการระบายอากาศท่ีแนะนํา ภายในอาคารท่ีมีผูใชงาน ควรมีอัตราการระบายอากาศตาม
จํานวนคนอยางนอย 10 ลิตรตอวินาทีตอคน (จํานวนคนสูงสุดตอพ้ืนท่ีเทากับ 1 คนตอ 4 ตารางเมตร)หรือมี
อัตราการระบายอากาศตามขนาดพ้ืนท่ีอยางนอย 10 ลูกบาศกเมตรตอชั่วโมงตอตารางเมตร และระมัดระวัง
การระบายอากาศออกไปภายนอกอาคาร ตองไมระบายอากาศออกไปสูบริเวณท่ีมีประชาชนอาศัยอยู 

ท้ังนี้ สามารถติดตั้งอุปกรณเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพระบบระบายอากาศ ระบบฆาเชื้อโรค
และการตรวจวัด เพ่ือบงชี้ประสิทธิภาพของการระบายอากาศไดตามตามความเหมาะสม 

อุปกรณเพ่ิมประสิทธิภาพในการระบายอากาศ เชน เครื่องกรองอากาศชนิดกรองผานฟลเตอร 
กรองอนุภาคขนาด 0.3 ไมโครเมตร เชน ตัวกรองชนิด High Efficiency Particulate Air Filter (HEPA Filter) 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการกรองอนุภาคขนาดเล็กและเจือจางเชื้อโรคในอากาศ ใหวางเครื่องกรองอากาศใน
บริเวณเดียวกับผูใชงานอาคาร และควรตรวจสอบบํารุงรักษาสมํ่าเสมอตามเวลาท่ีกําหนด ท้ังนี้ การใชเครื่อง
กรองอากาศ มีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงคุณภาพอากาศเบื้องตน แตไมสามารถทดแทนการระบายอากาศได 

อุปกรณเพ่ิมประสิทธิภาพในการฆาเช้ือโรค เชน เครื่องฉายรังสีอัลตราไวโอเลต (Upper-Room 
Ultraviolet Germicidal Irradiation : UVGI) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการฆาเชื้อโรคในอาคารเหมาะกับการ
ทําลายเชื้อโรคและบนพ้ืนผิววัสดุในอาคารท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายเชื้อโรค เชน สถานพยาบาล มี
ขอจํากัดในการใชงาน เชน ระยะหางระหวางเครื่องกับบริเวณท่ีตองการกําจัดเชื้อโรคลักษณะและปริมาณเชื้อ
โรค ปริมาณรังสีท่ีใช การมีสิ่งปดก้ันเชื้อโรคกับรังสี ระยะเวลาการสัมผัส เปนตนสําหรับการใชงานตองเปนไป
ตามเง่ือนไขท่ีกําหนด โดยไมกอใหเกิดโอโซนในพ้ืนท่ีสูงเกิน 100 สวนตอพันลานสวน (ppb) และควร
ตรวจสอบบํารุงรักษาสมํ่าเสมอตามเวลากําหนด 

อุปกรณเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจวัด เชน เครื่องตรวจวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) เพ่ือ
บงชี้คาการระบายอากาศในพ้ืนท่ี โดยหากพบวาคา CO2 มากกวา 800 สวนตอลานสวน (ppm) ตองลด
จํานวนผูใชงานในพ้ืนท่ี และเพ่ิมปริมาณอากาศท่ีเติมมาจากภายนอก เครื่องตรวจวัดความชื้นสัมพัทธ 
เนื่องจากความชื้นสัมพัทธท่ีสูงเกินไปอาจทําใหเหง่ือระเหยยาก รางกายจะรูสึกรอนและอึดอัด ในขณะท่ี
ความชื้นสัมพัทธท่ีนอยเกินไปจะทําใหมีอาการระคายเคืองตอผิวหนังและจมูก บางครั้งอาจเกิดความเขาใจผิด
วาเกิดจากการระคายเคืองของสารเคมีท่ีปนเปอนอยูภายในอาคาร โดยท่ัวไปความชื้นสัมพัทธ (Relative 
Humidity) ท่ีเหมาะสมตอการดํารงชีวิตของมนุษย และพบการแพรกระจายของเชื้อโรคไมมากนักจะมีคา
ระหวาง 50 - 65% RH (คามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑคาเฝา
ระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร) 

4.3 การตรวจวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) เพ่ือบงช้ีคาการระบายอากาศ 
 CO2 หรือ คารบอนไดออกไซด เปนกาซไมมีสี ไมมีกลิ่นท่ีมีอยูตามธรรมชาติ ในชั้นบรรยากาศของโลก 
และถูกผลิตข้ึนในกระบวนการเผาไหมและในสิ่งมีชีวิต เชน การหายใจออกปลอยกาซ CO2 ออกมา กาซท่ี
ปลอยออกมานี้จะเพ่ิมความเขมขนของ CO2 ในหองปด ซ่ึงระดับปกติของ CO2 ในอากาศอยูท่ีประมาณ 400 
ppm ในอาคาร อยางไรก็ตาม เม่ือ CO2 มากกวา 800 ppm ก็สามารถพิจารณาไดแลววามีการระบายอากาศ
ไมดีหรือเปนพ้ืนท่ีแออัด 
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1. เครื่องวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) สามารถชวยปองกันโรคโควิด 19 ไดอยางไร  
CO2 ถูกหายใจออกมารวมกับละอองลอยท่ีมี SARS-CoV-2 มีหลักฐานมากมายบงบอกวาการ หายใจ

เขารับเอาเชื้อ SARS-CoV-2 เขาไป เปนเสนทางการแพรเชื้อท่ีสําคัญสําหรับโรคโควิด-19 ซ่ึงไวรัสสามารถลอย
อยูในอากาศเปนเวลาหลายวินาทีถึงหลายชั่วโมง และหากมนุษยรับสัมผัสโดยการสูดดมสูดดมละอองลอย 
(aerosol) หรือสัมผัสกับหยดละออง (droplet) ในพ้ืนท่ี อาคาร สํานักงาน อาจกอใหเกิดการติดเชื้อดังกลาวได 
ดังนั้น หนาท่ีของเครื่องวัด CO2 กับ Covid-19 คือ ใชสําหรับการตรวจสอบคุณภาพอากาศ ตรวจสอบและ
ควบคุมระดับ CO2 ของพ้ืนท่ีหรือสถานประกอบการในเวลาจริง เครื่องมือบางรุนสามารถแจงเตือนใหทราบ
เม่ือระดับเกินคาท่ีแนะนํา เพ่ือใหแนใจวามีการระบายอากาศท่ีเพียงพอและเหมาะสมหรือไม โดยเครื่องวัดดวย
วิธีเซ็นเชอร (Non-Dispersive Infrared : NDIR) ซ่ึงจะวัดคา CO2 ในหนวย ppm สวนในลานหรือเปอรเซ็นต 

เม่ือแสงอินฟราเรดถูกดูดซับโดยคารบอนไดออกไซดภายในเครื่องวัด ดังนั้น จึงม่ันใจไดวาอากาศภายในอาคาร
ในสภาพแวดลอมท่ีปดสนิทนั้น สะอาดและปราศจากไวรัส 
 2. วิธีการตรวจวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) ดวยเครื่องตรวจวัดเพ่ือการเฝาระวัง 
 เครื่องตรวจวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) เพ่ือการเฝาระวังเบื้องตน สามารถหาซ้ือไดตามรานคา
ชั้นนําท่ัวไป โดยสวนใหญมีคุณสมบัติในการตรวจวัดคาไดหลายคาในเครื่องเดียว เชน คารบอน     ไดออกไซค 
(CO2 ) ความชื้นสัมพันธ อุณหภูมิ เปนตน รวมท้ังสามารถแสดงผลไดในลักษณะดิจิตอล เชื่อมตอไปยัง
คอมพิวเตอรไดทันที และสามารถชารตแบตเตอรี่ซํ้าได และบางผลิตภัณฑสามารถแจงเตือนเม่ือคาท่ีได
มากกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด ท้ังนี้ เครื่องตรวจวัดมักจะมีราคาประมาณ 3,000 – 6,000 บาท สําหรับ
วิธีการใชเครื่องตรวจวัดใหปฏิบัติตามคําแนะนําของผูผลิต อยางไรก็ตาม กอนตรวจวัดควรมีการดําเนินการ 
ดังนี้ 

2.1 ศึกษาและเดินสํารวจ (Initial Walkthrough) เพ่ือประเมินพ้ืนท่ีท่ีจะทําการตรวจวัด โดย
มุงเนนในพ้ืนเสี่ยงท่ีมีผูปฏิบัติงานหรือเปนสถานท่ีท่ีมีผูคนมาติดตองาน หรือมีผูคนหนาแนน การเดินสํารวจ
เปนการเดินสํารวจดวยตาเก่ียวกับการออกแบบอาคาร แผนผังในแตละชั้น และระบบการระบายอากาศของ
อาคารในการเดินสํารวจนี้ ควรมีขอมูลท่ีเพียงพอสําหรับผูท่ีทําการสํารวจเพ่ือใชสําหรับการตั้งสมมุติฐาน การ
ใหคําแนะนําแกไขปญหาเบื้องตน และการวางแผนสําหรับการสํารวจในครั้งตอๆ ไป การเดินสํารวจในข้ันตอน
นี้ ไมจําเปนตองทําการตรวจวัดสิ่งแวดลอม แตเปนไปเพ่ือหาปญหาเจาะจงในแตละพ้ืนท่ี ในขณะท่ีทําการเดิน
สํารวจ อาจจะทําการสัมภาษณผูท่ีอยูในอาคารรวมดวย 

2.2 ทบทวนวาพ้ืนท่ีท่ีมีเสียงบนหรือขอรองเรียน (Reviewing the Complaint Area) ท้ัง
ภายในพ้ืนท่ีและพ้ืนท่ีโดยรอบเปรียบเทียบกับการใชงานในปจจุบัน โดยพิจารณา ดังนี้  

• มีความหนาแนนของคนเพ่ิมข้ึนหรือไม มีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดําเนินงานไป
จากเดิมหรือไม มีการใชอุปกรณใหมๆ เพ่ิมจากเดิมหรือไม เชน เครื่องคอมพิวเตอร 
เครื่องถายเอกสาร และเครื่องทําความชื้น เปนตน  

• พ้ืนท่ีกําลังดําเนินการออกแบบใหม ตอเติม หรือซอมแซมใหม หรือดําเนินการใกล
เสร็จสิ้นแลว ตรวจสอบถึงวิธีการควบคุมปองกันมลพิษ เชน ฝุน สี และมลพิษอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมซอมแซมนั้น ๆ 
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3. ตรวจสอบระดับคารบอนไดออกไซดท่ีใชเปนดัชนีวาการระบายอากาศในพ้ืนท่ีนั้น ๆ เพียงพอ
หรือไม ท้ังนี้ หากระดับคารบอนไดออกไซดมากกวา 800 ppm ก็สามารถพิจารณาไดแลววามีการระบาย
อากาศไมดีหรือเปนพ้ืนท่ีแออัด พรอมท้ังตรวจสอบระดับอุณหภูมิ โดยคาท่ีเหมาะสมอยูระหวาง 20 ถึง 26 
องศาเซลเซียส และคาความชื้นสัมพัทธท่ีเหมาะสมอยูระหวาง 50 ถึง 65 เปอรเซ็นต รวมท้ังตรวจสอบรองรอย
เชื้อราหรือจุลชีพในบริเวณท่ีมีความชื้นสูงหรือมีน้ํารั่วซึมหรือไม  

4. สังเกตรูปแบบการไหลเวียนอากาศ สํารวจพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาการผสมกันของอากาศ (poor mixing) 
short circuiting (ชองจายอากาศและชองอากาศไหลกลับอยูใกลกัน) และสิ่งกีดขวางการทํางานของทอจาย
อากาศและทอดูดอากาศกลับ 

5. จัดทําขอสรุปเบ้ืองตน (Drawing Conclusions) เพ่ือระบุวาสถานประกอบการดังกลาวมีระบบ
ระบายอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสมหรือไม รวมท้ังมีการเสนอขอเสนอแนะเพ่ือจัดการปญหาเบื้องตนได 
ท้ังนี้ หากสถานประกอบการไมสามารถดําเนินการได หรือพบปญหาอ่ืนตามมาอาจมีความจําเปนตอง
ดําเนินการประเมินอยางละเอียดตอไป 
 

5. แนวทางการสงเสริมสุขภาพกลุมวัยรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย 

การประสบอุทกภัยกอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังสงผลกระทบ

ตอทารกในครรภ ดังนั้นเจาหนาท่ีในศูนยพักพิงชั่วคราว ควรมีความรู ความเขาใจในการดูแลและใหความ

ชวยเหลือ พรอมท้ังการสงตอหญิงตั้งครรภไปยังสถานบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง รวดเร็วเพ่ือความ

ปลอดภัยของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 

5.1 ผลกระทบจากอุทกภัยตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 

 การประสบอุทกภัยกอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังสงผลกระทบตอ

ทารกในครรภ ดังนี้ 

1. ผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ 

1.1 ผลกระทบดานรางกาย 

1) ภาวะโภชนาการท่ีไมเหมาะสม จากการขาดแคลนอาหารและน้ํา สะอาดท่ีเพียงพอ กอใหเกิด

ผลกระทบตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ เชน ภาวะซีดจากการขาดสารอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ความดัน โลหิตสูงเนื่องจาก

มีการรับประทานโซเดียมมากไป ซ่ึงพบมากในอาหารกระปอง อาหารสําเร็จรูปอ่ืนๆ ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาว

กอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ คือ อาจเกิดการคลอดกอนกําหนด  

ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ เปนตน 

2) การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปสสาวะของหญิง

ตั้งครรภ จากสภาพความเปนอยูท่ีแออัด การสุขาภิบาลท่ีไมเหมาะสม สงผลใหหญิงตั้งครรภเกิดการติดเชื้อมีไขสูง

มากจะกระตุนใหกอใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได นอกจากนี้การติดเชื้อบริเวณอวัยวะสืบพันธุ มีตกขาว

คันจากการติดเชื้อรา แบคทีเรียหรือเชื้ออ่ืนๆ ซ่ึงนําไปสูการเกิดภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภคลอด และนํา 

ไปสูการคลอดกอนกําหนดไดเชนเดียวกัน 
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3) ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีเปนผลจากการกระทบกระเทือนทางกายภาพ เชนการกระแทก การ

บาดเจ็บ การแบกของหนักๆ ความเหนื่อยลา ออนเพลีย หรือจากภาวะแทรกซอนใน 

ระยะตั้งครรภท่ีมีอยูแลว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หากไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและทําใหการดําเนิน

โรคมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน อาจกอใหเกิดการแทง คลอดกอนกําหนด หรือทารกในครรภเสียชีวิต เปนตน 

1.2 ผลกระทบดานจิตใจ 

ผลกระทบทางดานจิตใจสถานการณอุทกภัยสงผลกระทบดานจิตใจตอผูประสบภัยหลายประการ

ข้ึนกับความรุนแรงของเหตุการณท่ีหญิงตั้งครรภไดรับดังนี้ 

1) โรคเครียดหลังเผชิญภัยอันตรายหรือความผิดปกติทางจิตภายหลังอันอันตราย (Post -traumatic 

stress disorder: PTSD) ถาประสบภัยท่ีรุนแรงมากจนทํา ใหเกิดความกลัว หวาดหวั่นอยางรุนแรงจนรูสึกชวยเหลือ

แกไขไมได สตรีมีครรภจะนึกถึงเหตุการณนั้นซํ้าๆ ตกใจกลัว หลีกเลี่ยงไมกลาเผชิญ เชื่อวาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เครียดท้ังดานรางกายและจิตใจมีโอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดมากข้ึน  

2) ภาวะโศกเศราสูญเสีย (Loss and Grief) ในกรณีประสบเหตุการณรุนแรง หญิงตั้งครรภอาจมีความ

เศราโศกท่ีตองสูญเสียครอบครัว สูญเสียบุตร พลัดพรากจากบุคคลอันเปนท่ีรักและทรัพยสิน บานเรือนถูกทําลาย 

สภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ยังมีการสูญเสียปจจัยในการดํารงชีวิต เชน ขาดอาหาร น้ํา เครื่อง-นุงหม 

เปนตน 

3) โรคซึมเศรา (Major depressive disorder) เบื่อหนาย ทอแท สมาธิสั้น นอนไมหลับ อาการอาจ

รุนแรงมาก คิดวาตนเองผิดเปนเหตุใหเกิดเหตุการณนั้นๆ จนคิดอยากฆาตัวตาย มีรายงานวาภาวะซึมเศราในระหวาง

ตั้งครรภเปนสาเหตุท่ีทํา ใหสตรีมีครรภคลอดบุตรน้ําหนักนอย  

4) วิตกกังวล (Anxiety) หญิงต้ังครรภท่ีประสบสาธารณภัยมักมีความกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของ

ทารกในครรภ กลัวมีอาหารไมเพียงพอสําหรับทารกในครรภ กลัวไมมีสถานท่ีคลอดท่ีปลอดภัยโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในชวงใกลครบกําหนดคลอด นอกจากนี้หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซอนรวมกับการตั้งครรภ อาจมี

ความวิตกกังวลมากข้ึนเนื่องจากการเขาถึงบริการสุขภาพไดยากเม่ือเกิดอุทกภัย 

2. ผลกระทบตอทารกในครรภ 

2.1 ทารกในครรภเจริญเติบโตชาหรือน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ เชน 

- ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ีไมเหมาะสม  

- ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ  

- ภาวะเครียดของหญิงตั้งครรภ 

2.2 ทารกพิการหรือแทง ในกรณีหญิงตั้งครรภไดรับความกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บจากสถานการณ

อุทกภัยท่ีเกิดข้ึน 
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บทบาทของเจาหนาท่ีศูนยพักพิงช่ัวคราวในการดูแลหญิงตั้งครรภในสถานการณอุทกภัย 

เม่ือเกิดสถานการณอุทกภัย และมีการเคลื่อนยายหญิงต้ังครรภไปพักอาศัยในศูนยพักพิงชั่วคราวท่ีมีขอจํากัด

ทางกายภาพท้ังดานสาธารณูปโภคและอุปโภค สงผลกอใหเกิดภาวะเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ เจาหนาท่ีศูนยพักพิง

ชั่วคราวมีหนาท่ี ดังนี้ 

1. การซักประวัติและคัดกรองสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  

การซักประวัติและคัดกรองสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ีมาพักในศูนยพักพิงชั่วคราว เปนขอมูลพ้ืนฐาน

ใชในการวางแผนการดูแลและสงตอหญิงตั้งครรภใหรพ.หรือหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีทราบ และ

วางแผนในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภและการเตรียมพรอมในการคลอดตอไป ดังแผนภูมิ 

แผนภูมิ การซักประวัติและคัดกรองสุขภาพของหญิงตั้งครรภในศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ติดตอกับโรงพยาบาลท่ีอยูในทองถิ่น 

กรณีหญิงต้ังครรภใกลครบกําหนดคลอดหรืออาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดหรือมีภาวะเสี่ยงรวม

ดวย เชน ภาวะความดันโลหิตสูง ควรยายมาพักใกลโรงพยาบาล บานญาติ หรือในศูนยพักพิงท่ีทางราชการได

เตรียมไว ซ่ึงสามารถสงตอไปยังโรงพยาบาลไดภายใน 1 ชั่วโมง 

 

 

จนท.บันทึกในแบบซักประวัติ 

จนท.รายงานใหรพ.หรือหนวยบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีทราบ 

ประเมินความเครียดของหญิงตั้งครรภ 

จนท.ซักประวัติการตั้งครรภ 

หญิงตั้งครรภเขาพักในศูนยพักพิงชั่วคราว 

มี ไมมี จนท.ขอดูสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
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3. การจัดท่ีอาศัยใหหญิงตั้งครรภ 

กรณีท่ีตองอาศัยอยูในศูนยผูประสบภัยควรจัดใหหญิงตั้งครรภอยูรวมกับสามีหรือครอบครัวเพ่ือชวยลด

ภาวะเครียด นอกจากนี้ควรจัดสภาพแวดลอมเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุหกลม ตกบันได และมีความสะอาด สงบ

ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

4. จัดเตรียมอาหารใหหญิงตั้งครรภ 

การจัดเตรียมอาหารท่ีมีโปรตีนสูง ไขมันต่ํา ผักและผลไม ท่ีมีกากใยสูงเพ่ือปองกันภาวะทองผูกตามท่ี

สามารถจัดหาได ควรหลีกเลี่ยงอาหารกระปอง อาหารหมักดอง อาหารท่ีเนาบูดเพราะอาจทําใหเกิดติดเชื้อใน

ระบบทางเดินอาหาร ทองเสีย อันเปนสาเหตุทําใหคลอดกอนกําหนดหรือมีความไมสมดุลของสารน้ําและอิเลค

โตรลัยทในรางกายซ่ึงเปนอันตรายตอทารกในครรภได 

5. จัดหาน้ําดื่ม น้ําใชท่ีสะอาด ปลอดภัย  

กรณีขาดแคลนน้ําสะอาดควรใชน้ําตมหรือฆาเชื้อดวยคลอรีน ไอโอดีน และแนะนําใหหญิงตั้งครรภ

ดื่มน้ํามากข้ึน และขับถายปสสาวะทุกครั้งเม่ือรูสึกปวดปสสาวะ เพ่ือปองกันการอักเสบติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ 

การเฝาระวังทารกในครรภโดยการนับลูกดิ้น 

การนับลูกดิ้น เปนวิธีการประเมินสุขภาพทารกในครรภท่ีทําไดงาย แนะนําใหทําไดท้ังในครรภท่ีมี

ความเสี่ยงต่ําและครรภเสี่ยงสูง สตรีตั้งครรภมักจะเริ่มรับรูถึงการเคลื่อนไหวของทารกตั้งแตอายุครรภ 18 

สัปดาห การเคลื่อนไหวของทารกมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนจนถึง 32 สัปดาห ทารกปกติอาจหยุดการเคลื่อนไหว

ในชวงหลับ แตมักไมนานเกิน 90 นาที(1) การเคลื่อนไหวของทารกท่ีสตรีตั้งครรภรับรูไดหมายรวมถึง การเตะ 

การตอย การหมุนตัว การขยับแขนขา การสะอึก เปนตน มักแนะนําใหเริ่มนับลูกดิ้นตั้งแตอายุครรภ 28 

สัปดาห โดยวิธีการนับลูกดิ้นมีหลายวิธี ดังนี้  

 

การศึกษา (ป คศ.) วิธีการนับลูกดิ้น เกณฑท่ีถือวาผิดปกติ 

1. Pearson & Weaver (1976)  นับ 12 ชม. (09.00-21.00 น.)  < 10 ครั้ง ใน 12 ชม. 

2 .  Sadovsky  &  Pol i shuk 

(1977)  

 

นับ 30 นาที-1 ชม. วันละ 2-3 

ครั้ง  

 

< 2 ครั้งใน 1 ชม. 

3. Rayburn (1982)  

 

นับ > 1 ชม. ชวงเวลาท่ีสะดวก  < 3 ครั้งใน 1 ชม. ติดตอกัน 2 

ชม. 

4. Piacquadio & Moore (1998)  นับจนครบ 10 ครั้ง  < 10 ครั้งใน 2 ชม. 

หากทารกในครรภดิ้นนอยกวาปกติใหหญิงตั้งรีบแจงเจาหนาท่ีศูนยพักพิงชั่วคราวทราบเพ่ือประสาน

บุคลากรทางการแพทยใหการดูแลตอไป 
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5.2 การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมชวงเกิดอุทกภัย 

เม่ือเกิดสถานการอุทกภัยแมยังคงสามารถใหลูกกินนมแมไดตามปกติ เพราะมีผลตอสุขภาพกายและ

สุขภาพใจ และน้ํานมแมเปนสารอาหารท่ีจําเพาะสําหรับทารก มีสวนประกอบตางๆ ท่ีสําคัญมากกวา 200 

ชนิดท่ีมีคุณคา เชน เซลลเม็ดเลือดขาว สารท่ีสรางระบบภูมิคุมกัน ฮอรโมน สารคัดหลั่งจากแมท่ีมีผลดีตอ

สุขภาพทารก ทารกท่ีกินนมแมมีโอกาสเจ็บปวยนอยกวาทารกท่ีกินนมผสม นมแมไมเพียงแคชวยในการ

เจริญเติบโต การไดรับสารอาหาร เพราะการท่ีแมกับลูกตองอยูดวยกันทุกครั้งท่ีกินนมแม ทําใหเกิดการใกลชิด 

การสัมผัส โอบกอด เปนการชวยสงเสริมพัฒนาการของเด็กอยางมีคุณภาพ  สรางความรัก ความผูกพัน 

อารมณท่ีม่ันคง เกิดความไววางใจและการเรียนรูของเด็ก อันจะสงผลใหเด็กเปนคนท่ีมีความฉลาดท้ังทางดาน

อารมณและสติปญญาตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก (WHO) แนะนําใหทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือน

กินนมแมอยางเดียวและหลังจากนั้นกินนมแมควบคูกับอาหารตามวัยจนถึง 2 ป หรือนานกวานั้น   

1. ประโยชนของการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนท้ังตอสุขภาพของลูก สุขภาพแม เศรษฐกิจและสสิ่งแวดลอม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม มีประโยชนท้ังดานรางกายสติปญญาและจิตใจ ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว และนมแม

ยังมีสารอาหารครบถวน  

1. สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ปกปองลูกจากการติดเชื้อโรคยิ่งใหนมแมนานยิ่งลดความเสี่ยงจากการ

เจ็บปวยและเสียชีวิตในวัยเด็กจากโรคติดเชื้อเชนโรคทองรวงและโรคปอดบวม 

2. ลดโอกาสเกิดโรคเรื้อรังในระยะยาว พบวาเด็กท่ีไดกินนมแมโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินและ/

หรือโรคอวนโรคเบาหวานลดนอยลง 

3. เด็กท่ีไดกินนมแมมีระดับสติปญญาสูงกวาเด็กท่ีกินนมแมนอยกวาหรือไมไดกินเลย (3 จุดโดย

เฉลี่ย) ซ่ึงระดับสติปญญาของเด็กท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลตอการเรียนนําไปสูประสิทธิภาพในการทํางานและรายได 

4. สรางความรักความผูกพันระหวางแม-ลูกทําใหลูกราเริงแจมใสอารมณดีเปนการสรางรากฐานท่ี

ม่ันคงแข็งแรงของสุขภาพจิตท่ีดีตั้งแตในวัยเด็ก 

5. ลดความเสี่ยงจากการตกเลือดหลังคลอดชวยขับน้ําคาวปลาทําใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน เพราะการ

ใหลูกดูดนมแมตั้งแตในระยะหลังคลอดจะกระตุนการหลั่งฮอรโมนออกซิทอกซินอยางตอเนื่องทํามดลูกหดรัด

ตัวไดดี 

6. แมฟนตัวจากการคลอดไดเร็ว น้ําหนักแมลดลงสูปกติไดเร็วเนื่องจากแมตองใชพลังงานเพ่ิมข้ึน

ประมาณ 300-500 แคลอรี่ตอวันในการสรางน้ํานม 

7. ลดภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด 

8. ลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคตางๆเชน โรคมะเร็งเตานมมะเร็งรังไข โรคเบาหวานและโรค

กระดูกพรุน 

9. สรางสัมพันธภาพในครอบครัว เพราะการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมใชเปนเปนหนาท่ีเฉพาะของแม

และลูกเทานั้นแตเปนเรื่องของทุกคนในครอบครัวสมาชิกในครอบครัวคือผูท่ีใกลชิดแมและลูกมากท่ีสุด
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นับตั้งแตสามีปูยาตายายหรือญาติพ่ีนองตางมีบทบาทในการชวยเหลือเลี้ยงดูลูกและใหกําลังใจแกแมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม 

10. ประหยัดท้ังเวลาและคาใชจายของครอบครัวเพราะนมแมมีพรอมเสมอใหลูกไมตองเสียเวลา

และคาใชจายในการซ้ือและเตรียมเหมือนการเลี้ยงลูกดวยนมผงและยังประหยัดคาใชจายดานการ

รักษาพยาบาลของครอบครัวเพราะลูกท่ีกินนมแมจะไมคอยปวย รวมท้ังการสูญเสียเวลาในการทํางานและ

คาใชจายในการเดินทาง 

11.รักษาสิ่งแวดลอมเพราะน้ํานมแมเปนสารอาหารท่ีสรางออกมาตามธรรมชาติและมีการสรางข้ึน

ใหมอยูตลอดเวลามีพรอมใหลูกเสมอปลอดภัยปราศจากมลพิษเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม ไมมีความจําเปนในการ

ใชบรรจุภัณฑไมกอใหเกิดขยะ ไมกอใหเกิดผลกระทบตอระบบนิเวศน จากการทําลายขยะ 

2. มารูจักนมแม 

การเปล่ียนแปลงเตานมมารดาขณะตั้งครรภ 

หลังจากตั้งครรภประมาณ 4 สัปดาหเตานมของมารดาเริ่มมีการสรางเนื้อเยื่อเตานม จากอิทธิพล

ของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน โปรแลคตินและแลคโตเจนจากรก หลังตั้งครรภได 22 สัปดาหปริมาตรของเตานม

เพ่ิมข้ึนและในระยะใกลคลอดจะมีขนาดใหญอยางชัดเจน และทอน้ํานมจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนเพ่ือเตรียมสําหรับ

การสรางน้ํานม 

โครงสรางของเตานม 

เตานม เปนอวัยวะท่ีมีสวนประกอบดวยสวนภายนอก คือ หัวนม และลานนม สวนภายในมี ทอ

น้ํานม (duct) ตอมน้ํานม (avlveoli) เนื้อเยื่อเก่ียวพันเกาะ ยึดเปนใยรองรับ (Cooper}s ligament) และมี

ไขมันแทรกอยู 

หัวนม (nipple) มีความนุมและยืดหยุนได เพ่ือใหเขากับขนาดแลรูปปากของลูก 

ลานนม (areola) อยูบริเวรรอบๆ หัวนม มีสีเขม ผิวลานนมจะมีตุมนูน เปนตอมท่ีผลิตไขมันมา

เคลือบบริเวณลานนมและหัวนม 

ตอมน้ํานม (alveolar gland) รูปรางเปนกระเปาะอยูรวมกันเปนกลุมคลายพวงองุน มีเยื่อบุชั้นใน

เปนเซลลท่ีทําหนาท่ีสรางน้ํานม (alveolar cell)ออกมาเก็บไวภายในตอม สวนชั้นนอกเปนเซลลกลามเนื้อท่ี

เรียงตัวประสานอยูรอบๆตลานตะกรา 

กลามเนื้อรอบเตานม (myoepithelial cell) จะทําหนาท่ีบีบตัว ไลน้ํานมท่ีอยูในตอมออกมาสูทอ

น้ํานมเล็กๆ ผานไปสูทอน้ํานมใหญ (main milk duct) ท่ีอยูใตลายนมและตอออกมายังรูเปดท่ีปลายหัวนม 
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ท่ีมา : รูปประกอบภาพพลิกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

การสรางและการหล่ังน้ํานม 

เม่ือลูกดูดนมแม จะสงสัญญาณไปสูสมองของแมผานทางไขสันหลัง สวนของสมองท่ีถูกกระตุนมี 2 

สวน คือ 

1.ตอมใตสมองสวนหนา (Anterior Pituitary Gland) ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนโปรแลคติน 

(Prolactin) ออกมากระตุนเซลล ท่ีทําหนาท่ีสรางน้ํานม (alveolar) ใหสรางน้ํานม 

2.ตอมใตสมองสวนหลัง (Posterior Pituitary Gland) ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนออกซิโทซิน 

(Oxytocin)ออกมากระตุนกลามเนื้อท่ีอยูรอบตอมน้ํานมใหหดตัว น้ํานมจึงถูกบีบไลจากตอมน้ํานมออกสูทอ

น้ํานม และเขาสูปากลูกขณะดูดนม 

นอกจากนี้ฮอรโมน Oxytocin ยังทําใหมดลูกของแมหดรัดตัว ลดความเสี่ยงตอการตกเลือดหลัง

คลอดและใหมดลูกเขาอูเร็ว 

  
ท่ีมา : รูปประกอบภาพพลิกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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นมแมในระยะตางๆ  

หัวน้ํานม (colostrum) คือ น้ํานมแมในชวง 3 วันแรกหลังคลอด หรือท่ีมีสีเหลืองเนื่องจากมี beta 

carotene สูงมีปริมาณนอยแตมีคุณคาทางโภชนาการและภูมิคุมกันสูง ประกอบไปดวยพลังงาน โปรตีน 

วิตามิน เกลือแร และมีภูมิคุมกันมากมาย ถือเปนวัคซีนหยดแรกสําหรับลูก เพ่ือปองกันลูกจากเชื้อโรคตางๆ 

ในขณะท่ีลูกยังไมสามารถสรางภูมิคุมกันใหตนเองได และยังชวยขับข้ีเทาลดภาวะตัวเหลือง 

น้ํานมแมชวงเปลี่ยน (transitional milk) คือ น้ํานมระหวางหัวน้ํานมกับน้ํานมระยะหลังเกิดข้ึน

ในชวง 7-14 วันของการใหนมโดยประมาณ น้ํานมจะเริ่มใสข้ึน และปริมาณของอินมูโนโกบูลิน และโปรตีน

คอยๆ ลดลง ในขณะท่ีแลคโตสและไขมันเพ่ิมข้ึน ปริมาณวิตามินท่ีละลายในไขมันลดลงและวิตามินท่ีละลายใน

น้ําเพ่ิมข้ึน การเปลี่ยนแปลงจะเกิดข้ึนเร็วในระยะสัปดาหแรก หลักจากนั้นจะเปนไปอยางชาๆจนกระท่ัง

สวนประกอบของนมแมคอนขางคงทีในปลายเดือนแรกหลังคลอด 

น้ํานมสมบูรณเต็มท่ี (mature milk) น้ํานมในวันแรกหลังคลอด 14 วันเปนตนไป เตานมจะผลิต

น้ํานมท่ีสมบูรณเต็มท่ี มีสารอาหารท่ีเปนมาตรฐานสําหรับทารกและยังมีสารอ่ืนอีกมากมาย เชน สารกระตุน

การเจริญเติบโตสําหรับรางกายและสมอง รวมท้ังน้ํายอยหลายชนิด และมีน้ําเปนสวนประกอบถึง 87 

เปอรเซ็นต จึงไมจําเปนตองใหน้ํารวมดวย 

 ในการใหนมลูกนั้นน้ํานมท่ีออกมาในชวงแรก คือ น้ํานมสวนหนา (fore milk) ซ่ึงมีลักษณะใส 

เพราะมีน้ําและน้ําตาลแลคโทส (lactose) มากกวา (น้ําตาลแลคโทสเปนสวนประกอบท่ีชวยในการพัฒนาของ

สมอง) สวนน้ํานมท่ีออกมาในชวงหลังๆ คือ น้ํานมสวนหลัง (hind milk) จะมีลักษณะขนกวาเพราะมีไขมัน

เปนสวนประกอบ ควรใหลูกดูดใหเกลี้ยงเตาเพ่ือใหไดน้ํานมครบท้ัง 2 สวนจะไดสารอาหารครบถวนและอ่ิม

นาน ปริมาณไขมันท่ีเพ่ิมข้ึนเปนผลมาจากฮอรโมน OXYTOCIN ท่ีหลั่งออกมามากข้ึนในขณะท่ีลูกดูดนม ทําให

ตอมน้ํานมมีการบีบตัวแรงและปลอยfat droplets ออกมา 

3. เทคนิค 3 ดูด  เพ่ือชวยใหแมมีน้ํานมเร็วข้ึนและมีน้ํานมเพียงพอกับความตองการของลูก 

 2.1 ดูดเร็ว เริ่มใหลูกดูดนมตั้งแตอยูในหองคลอด ภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด 

    ขอดี ของการเริ่มดูดนมแมเร็วท่ีสุดหลังคลอด 

1) กระตุนใหน้ํานมมาเร็ว เพราะแมมีการหลั่งฮอรโมนโปรแลคติน (prolactin) กระตุนการ

สรางน้ํานม น้ํานมจึงมาเร็ว และมีการหลั่งฮอรโมนออกซิโตซิน (oxytocin) กระตุนการหลั่งน้ํานม น้ํานมไหลดี

ไดดีข้ึน และชวยใหมดลูกหดรัดตัวลดการตกเลือดหลัง 

2) เปนระยะท่ีลูกตื่นตัวดี การท่ีแมไดโอบกอดลูกเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin contact) เปน

การเริ่มตนความผูกพันท่ีดีระหวางแมกับลูก ทําใหลูกสงบ ปองกันภาวะตัวเย็น 

3) กระตุนสัญชาตญาณการดูดนมของลูก 

4) ลูกจะไดรับหัวน้ํานม (colostrum) ซ่ึงเปนยอดอาหารสําหรับลูก ถือวาเปนวัคซีนหยดแรก

สําหรับลูกชวยเสริมสรางภูมคุมกัน 
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2.2 ดูดบอย คือ การท่ีลูกดูดนมบอยตามความตองการของลูก ประมาณวันละ 8 ครั้งข้ึนไปหรือ

ทุก 2-3 ชั่วโมง 

2.3 ดูดถูกวิธี โดยการท่ีลูกอมหัวนมและลานนมใหลึกพอและดูดจนเกลี้ยงเตา 

3. วิธีการอุมทารกและการเขาเตา 

   3.1 วิธีการอุมทารก 

ในการเลี้ยงลูกดวยนมมีทาอุมทารกท่ีใชบอยมีหลายทา แตแมไมจําเปนตองทําไดทุกทา ควร

เลือกทาท่ีสามารถทําไดและถนัดและผอนคลาย จุดสังเกตท่ีดูวาแมสามารถอุมไดถูกตอง คือ 

1) ศีรษะและลําตัวอยูในแนวเสนตรงเดียวกัน 

2) ลูกหันหนาเขาหาเตาแม 

3) ลําตัวลูกชิดกับตัวแม 

4) ตัวลูกไดรับการประคับประคองรับอยางม่ันคง โดยมีมือแมหรือหมอนรองซอนไว 

5) แมควรนั่งหลังตงตามสบาย ไมเกร็ง ไมโนมตัวไปขางหนา หรือเอนไปดานหลังมากเกินไป 

 

 
ท่ีมา : รูปประกอบภาพพลิกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

ทาอุมรูปแบบตางๆ 

1) ทานอนขวางบนตัก โดยศีรษะลูกวางบนขอศอก (cradle hold position) เปนทาท่ีอุมลูก

ไวบนตัก ใชมือและแขนขางเดียวกับเตาท่ีจะใหลูกดูด ประคองลูกไว ใหลูกนอนตะแคงเขาหาตัวแม ศีรษะอยู

สูงเล็กนอย ทายทอยลูกวางอยูบริเวณแขนของแม มืออีกขางประคองเตานมไว 

2) ทาลูกนอนขวางตักประยุกต โดยใชฝามือประคองศีรษะลูก (modified/cross hold 

position) คลายทาแรกเปลี่ยนมือและแขนขางท่ีใชอุมลูกมาจับเตานม สวนมืออีกขางประคองตนคอและทาย

ทอยลูกแทน ทานี้จะชวยในการควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะลูก 
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3) ทาอุมดานขาง (clutch hold หรือ football hold position) ลูกอยูในทาก่ึงตะแคงก่ึง

นอนหงายมือ 

จับท่ีตนคอและทายทอย กอดลูกใหกระชับกับสีขางแมและขาลูกชี้ไปทาสงดานหลังแม ลูกดูด

นมจากเตานมขางเดียวกับมือท่ีจับลูก สวนมืออีกขางประคองเตานมไว ทานี้เหมาะสําหรับแมท่ีผาตัดคลอดทาง

หนาทอง ลูกแฝด ลูกตัวเล็ก แมเตานมใหญ เปนตน 

4) ทานอน (side lying position) แมลูกนอนตะแคงเขาหากัน แมนอนศีรษะสูงเล็กนอย หลัง

และสะโพกตรงใหปากลูกอยูตรงกับหัวนมแม ใชแขนขางหนึ่งประคองตัวลูกใหชิดลําตัวแม อาจใชผามวนหรือ

หนุนหลังลูกแทนแขนแมทานี้เหมาะสําหรับแมท่ีออนเพลียหลังคลอด หลังผาตัดคลอด หรือใหนมลูกตอน

กลางคืน 

ทาอุมลูก 

 

 

 

 

 

ทานอนขวางตัก โดยศีรษะลูกวางบขอศอกแม                     ทานอนขวางตัก โดยใชฝามือประครองศีรษะ

ลูก 

 

 

 

 

 

 

 

ทาอุมดานขาง                                                              ทานอน 

ท่ีมา : รูปประกอบภาพพลิกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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3.2 วิธีนําลูกเขาเตา (อมหัวนมและลานนม) 

การท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแมใหประสบความสําเร็จไดนั้นสิ่งท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งคือ การให

ลูกอมหัวนมและลานนมไดอยางถูกตอง จะชวยใหลูกดูดนมไดดี ปองกันปญหานมคัดแลชะหัวนมแตก และลด

การเกิดเตานมอักเสบดวย ในการนําลูกเขาเตา หากใชทานอนขวางบนตักโดยใชฝามือประคองศีรษะลูกจะ

สะดวกกวาทาอ่ืนเริ่มโดยการใชมือประคองเตานม ใชมือขางเดียวกับเตาท่ีจะใหลูกดูด โดยใหนิ้วหัวแมมืออยู

ดานบนเหนือขอบลานมสวนนิ้วท่ีเหลือประคองเตานมดานลาง 

จังหวะท่ี 1 อุมลูกโดยใหมืออีกขางประคองท่ีตนคอและทายทอย ลูกเงยหนาเล็กนอยจังหวะนี้

ปลายจมูกของลูกจะอยูในระดับเดียวกับหัวนมแม ใหคางของลูกเขาชิดกับเตานมสวนลาง ลูกจะเริ่มอาปาก ถา

ลูกไมอาปากใหใชหัวนมเข่ียริมฝปากลางของลูกเบาๆ เพ่ือกระตุนใหอาปาก 

จังหวะท่ี 2 รอจนอาปากกวางจึงเคลื่อนศีรษะลูกเขาหาเตานมอยางรวดเร็วแตนุมนวล ใหปาก

ลูกอมถึงลานนม กอนท่ีลูกจะหุบปาดลง จะไมใชวิธีโนมตัวแมเพ่ือนําเตาเขาหาลูก 

จังหวะท่ี 3 ใหลูกอมไดลึกถึงลานนม โดยใหอมลานนมสวนลางมากกวาลานนมสวนบนใหคาง

ลูกแนบชิดกับเตานมสวนลาง วิธีนี้จะชวยใหลูกแลบลิ้นออกมารีดน้ํานมจากเตาแมไดดีข้ึนและจมูกของลูกจะ

อยูหางออกจากเตาแมเล็กนอย ไมตองกังวลวาลูกจะหายใจไมสะดวก 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : รูปประกอบภาพพลิกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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5.3 การปฏิบัติตนในภาวะอุทกภัยของเด็กวัยเรียนวัยรุน 

 ขอพึงปฏิบัติสําหรับเด็กวัยเรียน เม่ือเกิดอุกทกภัย 

1. เด็กวัยเรียนพึงปฏิบัติ 

- อาบน้ํา (เชา-เย็น)  

- สระผม อยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง  

- แปรงฟน ตอนเชาและกอนนอน (2-2-2 โดย แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ตอนเชาและ

กอนนอน แปรงฟนนาน 2 นาที และงดกินอาหารหลงัแปรงฟน 2 ชั่วโมง) 

- ลางมือ กอนและหลังรับประทานอาหาร และหลังการใชสวม 

- ใสเสื้อผา ถุงเทา-รองเทา ท่ีสะอาดไมอับชื้น 

- ตัดเล็บใหสั้นและสะอาด 

- รับประทานอาหารครบ 5 หมู หลากหลาย ปรุงสุกสะอาด รวมท้ังอานลากโภชนาการกอน

รับประทาน และระวังเรื่องอาหารเค็ม(จากผลิตภัณฑอาหารก่ึงสําเร็จรูป)  

- แยกภาชนะ แกว จาน ชาม และดูแลใหสะอาดอยูเสมอ 

- มีกิจกรรมทางกายอยางสมํ่าเสมอ 60 นาที ทุกวัน  

- นอนหลับสนิท วันละ 9-11 ชั่วโมง 

- บันทึกหมายเลขโทรศัพทสําหรับเหตุฉุกเฉิน 

- ควรบริโภคน้ําสะอาดและรับประทานอาหารท่ีสุกและสดใหม 

- อยูในอาคารท่ีแข็งแรง และอยูในท่ีสูงพนระดับน้ําท่ีเคยทวมมากอน 

- ทํารางกายใหอบอุนอยูเสมอ 

- เตรียมสิ่งของจําเปน เชน นกหวีด ผาอนามัย เชือก ถุงพลาสติก กระดาษชําระ ยาสามัญ

ประจําบาน น้ําดื่มสะอาด อาหารแหง ไฟฉาย เทียนไข เปนตน 

- ติดตามเหตุการณอยางใกลชิด เชน สังเกตลมฟาอากาศ และติดตามคาเตือนเก่ียวกับ 

ลักษณะอากาศ จากกรมอุตุนิยมวิทยา 

- หากจําเปนตองอพยพออกจากบาน ใหนําแตของจําเปนติดตัวไป 

- พูดคุยและใชเวลากับครอบครัว เพ่ือเยียวยาจิตใจ แบงปนความกังวล และความเครียด 

2. เด็กวัยเรียนตองระวัง  

- กอนใสรองเทา หรือหากหยิบจับภาชนะอุปกรณตางๆ ใหระวังสัตวมีพิษ (เชน งู ตะขาบ แมง

ปอง) โดยการสังเกตและใชไมหรืออุปกรณท่ีมีความยาว เข่ีย กอนทุกครั้ง 

- เด็กวัยเรียนหามเขาใกลอุปกรณไฟฟา และระวังเม่ือตัวเปยก ชื้น ไมสัมผัส อุปกรณไฟฟา 

ปลั๊กไฟ อาจถูกไฟฟาดูดได (แนะนําใหผูปกครองเปนผู ใชอุปกรณไฟฟา) 

- หากมีอาการเจ็บปวย รูสึกไมสบาย แจงผูปกครองทันที 
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- เดินอยางระมัดระวัง เนื่องจากอาจมีอันตรายจากโคลนท่ีทําใหลื่น หรือเศษวัสดุของมีคมท่ี

ลอยมากับน้ํา 

- ระวังเรื่องสุขอนามัย และโรคภัยท่ีมากับน้ําทวม เชน น้ํากัดเทา ตาแดง ทองรวง โรคฉ่ีหนู 

โรคไขเลือดออก เปนตน หากมีอาการผิดปกติใหรีบพบแพทยทันที 

- หากตองเดินลุยน้ําใหสวมใสรองเทาบูททุกครั้ง เพ่ือปองกันอันตรายจากสัตวมีพิษและการถูก

ตะปูตํา สังกะสีบาด 

- ไมอยูใกลทางน้ําไหลหรือรองน้ํา เพราะอาจเกิดดินถลม 

- ไมควรขับข่ียานพาหนะฝาลงไปในกระแสน้ําหลาก 

- กรณีท่ีตองเดินลุยน้ําตอนกลางคืน ควรพกไฟฉายติดตัว 

3.ขอหามสําหรับเด็กวัยเรียน 

- หาม เดินตามเสนทางท่ีน้ําไหล เนื่องจากหากกระแสน้ําแรงอาจพัดพาไปได  

- หามเขาใกลอุปกรณไฟฟา และระวังเม่ือตัวเปยกชื้น ไมสัมผัส อุปกรณไฟฟา ปลั๊กไฟ  

  อาจถูกไฟฟาดูดได (แนะนําใหผูปกครองเปนผู ใชอุปกรณไฟฟา) 

- หลีกเลี่ยงการลงเลนน้ํา จับปลาในบริเวณท่ีน้ําทวมขังหรือทางน้ําไหลผาน เพราะกระแสน้ําท่ี  

  เชี่ยวกรากอาจพัดจมน้ํา เสียชีวิต 

5.4 การปองกันลดการเกิดอุบัติเหตุและการดูแลสุขภาพในชวงการเกิดอุทกภัย 

แนวทางการปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ/สัตวมีพิษกัดตอย การปองกันอันตรายจากกระไฟฟาดูด

ระหวางน้ําทวม การปองกันการจมน้ํา การดูแลสุขภาพในชวงท่ีมีการเกิดอุทกภัย  

1. แนวทางการปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ/สัตวมีพิษกัดตอย 

1) วิธีปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

- เก็บกวาดขยะ วัตถุแหลมคม ในบริเวณอาคารบานเรือนและตามทางเดิน เพ่ือปองกันการ

บาดเจ็บจากการเหยียบของแหลมหรือของมีคมตาง ๆ ทําใหเกิดบาดแผล 

- หลีกเลี่ยงการการเดินลุยน้ํา หรือแชน้ําเปนเวลานาน หากจําเปนตองเดินลุยน้ํา ควรสวม

รองเทา-บูทกันน้ํา กรณีหารองเทาบูทไมไดใหใชถุงพลาสติกหนา เชน ถุงดํา/ถุงขยะ มาประยุกตใชทํารองเทา

กันน้ําชั่วคราว เพ่ือปองกันไมใหเทาสัมผัสน้ําโดยตรงและปองกันการเกิดโรคตามมา เชน แผลติดเชื้อ น้ํากัดเทา 

โรคไขฉ่ีหนู เปนตน 

- หม่ันตรวจสอบตัวบานใหอยูสภาพท่ีดี หากพบใหซอมแซมเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

- หากจําเปนตองเดินทาง/ทํากิจกรรมทางน้ํา ควรเตรียมอุปกรณชูชีพใหพรอม 

2) วิธีปองกันอันตรายจากสัตวมีพิษกัดตอย 

ในชวงการเกิดน้ําทวม สัตวมีพิษ เชน งู, ตะขาบ, แมงปอง มักหนีน้ํามาหลบอาศัยภายในท่ี

พักอาศัย/ศูนยอพยพ ซ่ึงหากไมสังเกตและไมระวังก็อาจโดนสัตวมีพิษเหลานี้กัดตอยเปนอันตรายตอชีวิตได 

สามารถเฝาระวังอันตรายดังกลาว ดังนี้ 
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- ทําความสะอาดบริเวณมุมอับหรือจุดท่ีเปนซอกหลืบของตัวบาน/ศูนยอพยพ ขณะทําความ

สะอาดใหสวมถุงมือยางและรองเทาบูททุกครั้ง 

- สอดสองตามมุมอับทุกซอกทุกมุม ใชไมยาวเคาะไปตามพ้ืนเพ่ือตรวจดูวาไมมีสัตวมีพิษหลบ

ซอนอยู 

- จัดของใหเปนระเบียบเพ่ือไมใหสัตวมีพิษหลบซอน เม่ือจะหาของใหเปดไฟใหสวาง  

การปฏิบัติตัวเม่ืองูกัด สามารถดูแลตนเองเบื้องตน ดังนี้ 

- ลางแผลดวยน้ําสะอาด  

- หาม ทําสิ่งตอไปนี้ คือ กรีดแผล ดูดแผล ใชไฟ/ไฟฟาจี้ท่ีแผล โปะน้ําแข็ง พอกสมุนไพร ด่ืม

สุรา กินยาแกปวดท่ีมีสวนผสมของแอสไพริน 

- เคลื่อนไหวรางกายใหนอยท่ีสุด โดยเฉพาะบริเวณท่ีถูกกัด 

- ไมควรทําการขันชะเนาะ เพราะอาจทําใหเนื้อเยื่อยบริเวณนั้นๆ ขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดเนื้อ

เนาตายได 

- นําสงสถานพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด เร็วท่ีสุด 

- ระหวางท่ีนําสง ถาผูปวยหยุดหายใจ ใหทําการชวยหายใจ 

- ควรแจงใหแพทยทราบลักษณะงูท่ีกัด และกัดบริเวณใด ถานําซากงูไปดวยจะดีมาก กรณี

ผูปวยมีโรคประจําตัว เคยมีประวัติแพยาตองแจงใหแพทย 

กรณี แมลงและสัตวอ่ืน ๆ กัดตอย สามารถดูแลตนเองเบื้องตน ดังนี้ 

- ผ้ึง ตอ แตนกัดตอย ดึงเอาเหล็กในออก ลางแผลดวยน้ําและสบู ประคบเย็นประมาณ 10 

นาที แลวทายาหมองหรือทาแอมโมเนีย หรือ ครีมไตรแอมซิโนโลน ถามีอาการปวดสามารถกินยาพาราเซตา

มอลเพ่ือแกปวด 

- ตะขาบกัด ทําความสะอาดแผลดวยน้ําสะอาดหรือสบู ประคบดวยน้ําแข็งหรือแชบริเวณท่ีถูก

กัดในน้ําอุนเพ่ือลดการปวด หากปวดมากทานยาแกปวด กรณีมีอาการผิดปกติใหพบแพทยทันที 

-  แมงปองกัด ทําความสะอาดแผลดวยน้ําสะอาด ประคบเยน็ เพ่ือลดอาการบวม ถามีอาการ

ปวดสามารถกินยาพาราเซตามอลเพ่ือแกปวด 

- ถามีอาการปวดมาก หรือมีอาการแพ เชน หนังตาบวม หายใจไมสะดวก ใหรีบไปพบแพทย 

- ถูกปลิงกัด/ดูดเลือด กรณีเห็นตัวปลิง หามดึงออกทันทีเพระจะทําใหเนื้อฉีดขาดเปนแผล

ใหญและเลือดหยุดยากข้ึน ควรใชน้ําเกลือ น้ําสมสายชู หรือแอลกอฮอล 70% หยดบริเวณรอบ ๆ ปากของ

ปลิง หรืออาจจะใชไมขีดหรือบุหรี่ท่ีติดไฟจี้ตัวปลิง จะทําใหตัวปลิงหลุดออกได จากนั้นทําความสะอาดแผล

ดวยยาฆาเชื้อและปดปากแผลใหสนิท  
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2. การปองกันการจมน้ํา  

1) วิธีปองกันการจมน้ํา  

- ผูท่ีออกหาปลา งมหอย เก็บผัก ควรเตรียมอุปกรณชูชีพใหพรอม โดยประยุกตใชอุปกรณท่ี

หาไดงาย เชน หวงยาง แกลลอนเปลา และไมควรออกไปตามลําพัง 

- ไมควรลงเลนน้ําในชวงน้ําทวม และผูปกครองควรดูแลบุตรหลานอยางใกลชิดไมปลอยเด็กอยู

ใกลน้ําตามลําพัง 

- ผูสูงอายุ และผูท่ีมีโรคประจําตัว ไมสามารถดูแลตนเองได ไมควรอยูตามลําพัง 

- งดกิจกรรมทางน้ําขณะน้ําไหลเชี่ยว 

- อยาพยายามวิ่ง หรือขับรถผานบริเวณน้ําไหลหลาก 

- สํารวจพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการตกน้ํา และดําเนินการติดปายหรือทําสัญลักษณใหเห็นชัดเจนใหระวัง

พ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงตอการจมน้ํา  

2) เม่ือพบผูท่ีกําลังจมน้ํา มีวิธีการชวยเหลือดังนี้ 

- ตั้งสติ อยาวูวามโดดลงไปชวย 

- ตะโกน ขอความชวยเหลือ และโทรแจง 1669 หรือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

- โยน /ย่ืน หาอุปกรณท่ีอยูใกลตัว เชน ไม เชือก หรืออุปกรณท่ีใชชวยเหลืออ่ืน ๆ โยนหรือยื่น 

ไปใหคนท่ีจมน้ําเกาะลอยตัวไดแลวจึงลากเขาฝง โดยคนชวยเหลืออยูบนฝง 

- หากจําเปนตองลงน้ําไปชวย แมจะวายน้ําเปนก็ควรเตรียมอุปกรณสําหรับการชวยไปดวย 

เพ่ือยื่นใหคนจมน้ําเกาะลอยตัวแลวลากเขาฝง ไมควรสัมผัสคนจมน้ําโดยตรง เพราะอาจถูกกอดรัดและจมน้ํา

ไปดวยกัน 

3) การปฏิบัติหลังชวยคนจมน้ํา 

- หามจับคนจมน้ําอุมพาดบาแลวกระโดดหรือวิ่งไปมาเพ่ือใหน้ําออก เพราะน้ําท่ีออกมาจะเปน

น้ําในกระเพาะไมใชจากปอด จะทําใหขาดอากาศหายใจนานยิ่งข้ึนและเสียชีวิตได 

- วางคนท่ีจมน้ําใหนอนหงายราบกับพ้ืนราบ แหงและแข็ง 

- ตรวจดูวารูสึกตัวหรือไม โดยใชมือท้ัง 2 ขางจับไหลเขยา พรองเรียกดัง ๆ 

- กรณีรูสึกตัว เช็ดตัวใหแหง เปลี่ยนเสื้อผาและหมผาใหความอบอุนแกรางกายและนําสง

โรงพยาบาล 

- กรณีไมรูสึกตัว ไมตอบสนอง ใหเปดทางเดินหายใจ โดยการกดหนาผาก เชยคาง เปาปากโดย

วางปากครอบปากกับผูปวย บีบจมูกเปาลมเขา ใหหนาอกผูปวยยกข้ึน (เปาปาก 2 ครั้ง) และกดหนาอก 30 

ครั้ง (กดท่ีก่ึงกลางระหวางหัวนมท้ังสองขาง ลึกมากกวา 2 นิ้ว อัตราเร็วอยางนอย 100 ครั้งตอนาที) ทําการกด

หนาอก 30 ครั้งสลับกับชวยหายใจ 2 ครั้งไปเรื่อย ๆ จนกวารูสึกตัวและหายไดไดเอง หรือจนกวารถทีมแพทย

กูชีพจะมาถึงและนําสงโรงพยาบาลทันที หรือหากสามารถนําผูปวยไปยังโรงพยาบาลไดเร็วกวาก็ใหทําการ

ชวยชีวิตตลอดการเดินทางนําสง โดยหามหยุดเปนอันขาด 
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- ควรสงคนจมน้ําทุกคน ไมวาจะหนักหรือเบาไปท่ีโรงพยาบาล 

3. การปองกันอันตรายจากกระไฟฟาดูดระหวางน้ําทวม 

1) วิธีการปองกันไฟฟาดูดระหวางน้ําทวม 

- ควรสํารวจสภาพ สายไฟ เตารับ เตาเสียบ สวิสซ และเครื่องใชไฟฟาท่ีติดตั้งในระดับต่ําให

ยายใหสูงพนระดับน้ํา 

- ตัดไฟฟาในบาน โดยการสับคัทเอาตของบานเพ่ือตัดไฟ ปองกันกันไฟฟารั่ว ไฟฟาดูด 

- เม่ือพบสายไฟขาดหรือหอยอยู หามแตะตอง ใหแจงเจาหนาท่ีตรวจสอบและแกไขทันที 

- บานชั้นเดียว งดใชไฟฟาโดยเด็ดขาดและกรณีบานสองชั้น ควรมีสวิตซแยกแตละชั้น ปลด

สวิตซเบรกเกอรชั้นลางเพ่ือตัดกระแสไฟฟา 

- อยาเปด - ปด อุปกรณไฟฟาดวยตนเองขณะท่ียืนอยูในน้ําหรือรางกายเปยกอยู 

- ใชอุปกรณไฟฟาตาง ๆ ดวยความระมัดระวัง โดยเฉพาะเครื่องใชไฟฟาท่ีตั้งอยูบริเวณท่ีชื้น

แฉะ 

2) กรณี พบคนถูกไฟฟาดูด 

- สิ่งแรก อยาไปแตะตัวคนท่ีถูกไฟช็อตเพราะกระแสไฟฟาอาจจะผานมาท่ีตัวคุณได 

- ถาเปนไปไดใหตัดไฟหรือปดไฟจากแหลงจายไฟนั้นกอน 

- บุคคลท่ีชวยใหสวมรองเทาแลวนําวัสดุท่ีเปนฉนวนไฟฟา เชน เชือกแหง เสื้อผาแหง กระดาษ

แข็ง พลาสติก ดึง กระชากหรือผลักตัวผูถูกไฟช็อตออกอยางรวดเร็ว 

- เม่ือหลุดจากแหลงจายไฟแลว ใหตรวจลมหายใจและชีพจร ถาไมหายใจและชีพจรหยุดเตน 

หรือ เบา ชา จนอันตราย ใหรีบการทํากูชีพทันที 

- ถาคนนั้นเปนลม ซีด หรือแสดงอาการวาจะหมดสติ ใหวางคนนั้นนอนลง โดยใหศีรษะอยูต่ํา

กวาลําตัวเล็กนอยและยกขาข้ัน 

4. การดูแลสุขภาพในชวงท่ีมีการเกิดอุทกภัย 

1) วิธีการปองกันโรคฉี่หนู 

-  หลีกเลี่ยงการเดินลุยน้ําย่ําโคลน หรือแชน้ําเปนเวลานาน หากจําเปนตองเดินลุยน้ํา ควรสวม

รองเทาบูต หรือถุงพลาสติกท่ีสะอาด เพ่ือปองกันไมใหเทาสัมผัสน้ําโดยตรง กรณีมีบาดแผล ควรปดดวยพลา

สเตอรกันน้ํา 

-  หม่ันลางมือ ลางเทา ดวยน้ําและสบูบอยๆ และอาบน้ําชําระรางกายทันที หลังจากเสร็จจาก

การทํางานหรือลุยน้ํา 

-  เก็บกวาดขยะท่ีใสถุงพลาสติก มัดปากถุงใหแนน ไมใหเปนแหลงอาหารของหนู 
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2) การดูแลตนเองเบ้ืองตน เม่ือมีอาการทองรวง 

-  ดื่มน้ําเกลือแร (ORS) หรือเตรียมสารละลายเกลือแรเอง โดยการผสมน้ําตาลทราย 2 ชอน

โตะกับเกลือปนครึ่งชอนชา ละลายกับน้ําตมสุกท่ีเย็นแลว 750 มล. ใหผูปวยดื่มบอย ๆ เพ่ือทดแทนการสูญเสีย

น้ําและเกลือแร  

-  รับประทานอาหารออน ๆ ยอยงาย เชน ขาวตม โจก แกงจืด เปนตน 

-  งดทานอาหารรสจัดและของหมักดองตาง ๆ 

-  หลีกเลี่ยงอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เนนการรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก ถูกสุขลักษณะ 

-  ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนเตรียมและปรุงอาหาร กอนรับประทานอาหารและหลังขับถาย 

-  กําจัดสิ่งปฏิกูล ขยะมูลฝอยเพ่ือไมใหเปนแหลงเพาะพันธุของแมลงวัน 

-  อาหารและภาชนะท่ีใชควรทําความสะอาดและเก็บไวในท่ีแมลง สัตวนําโรคเขาไมถึง 

-  หากมีอาการรุนแรง เชน อาเจียนมาก ไขสูง ชักหรือซึมมาก ควรไปพบแพทยโดยเร็ว 

3) การดูแลจิตใจในชวงการเกิดอุทกภัย  

สถานการณน้ําทวมสงผลกระทบตอจิตใจ ยิ่งน้ําทวมมากและนานยิ่งมีผลกระทบมาก การดูแล

จิตใจของตนเองและครอบครัว จะชวยใหเรามีสติในการจัดการปญหาไดดียิ่งข้ึน 

วิธีการดูแลตนเอง ดังนี้ 

-  พยายามสงบจิตใจ ใหพรอมรับมือกับปญหา เชน ใชวิธีนับลมหายใจ  

-  คิดถึงการคลี่คลายปญหาทีละข้ันตอนตามลําดับความจําเปน 

-  ชวยเหลือกันและกันในครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชนเพ่ือคลี่คลายปญหา 

-  ผอนคลายความเครียด ดวยการพักผอนใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงการนอนกลางวัน เขานอนเปน

เวลา หากไมงวงใหหากิจกรรมทํากอนนอน เชน ฟงวิทยุ พูดคุยกับเพ่ือน บริหารรางกาย รวมกันปรับปรุง

สิ่งแวดลอมในบานหรือศูนยอพยพใหบรรยากาศสบายตา สบายใจ 

-  ทําใจใหสบาย ไมวิตกกังวล ตระหนกกับขาวสารมากเกินไป 

วิธีการดูแลจิตใจคนในครอบครัว  

-  พูดคุย ไถถามทุกขสุข สรางอารมณขันใหแกกัน 

-  หาชวงเวลาผอนคลาย เพ่ือชวยใหมีแรงสูตอไปอาจจะเปนชวงหลังอาหารแตละม้ือ 

-  หม่ันสังเกตความเปลี่ยนแปลงของคนในครอบครัวท่ีแสดงวามีความเครียด เชน ถอนหายใจ

บอย ๆ เบื่ออาหารหรือกินอาหารมากกวาปกติ นอนไมหลับ ปวดศีรษะ วิตกกังวล หงุดหงิดงาย โกรธงายกวา

ปกติ  เศรา อารมณแปรปรวน ไมอยากพบพูดจากับใคร  
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5.5 การเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพในกลุมวัยผูสูงอายุเพ่ือรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย 

16ภัยธรรมชาติโดยเฉพาะอุทกภัยเปนสิ่งท่ีไมอาจหลีกเลี่ยงไดในปจจุบัน ซ่ึงสงผลกระทบและความ

เสียหายข้ึนมากมาย ไดแก ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมท่ีเกิดจากน้ําทวม เกิดปญหาอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต

ของผูประสบภัยสรางความกดดัน เกิดความสูญเสียดานทรัพยสิน เกิดความเสี่ยงตอสุขภาพข้ึนมากมายอยาง

ฉับพลัน รวดเร็วถือเปนภาวะวิกฤต และภาวะอันตราย ผลกระทบดานสุขภาพของผูประสบภัยซ่ึงมักเกิดโรคภัย

ไขเจ็บ โรคติดตอหรือเกิดโรคระบาดข้ึน 16ผูสูงอายุมีความเปราะบางและเสี่ยงท่ีจะไดรับอันตรายในภาวะภัยพิบัติ

มากกวาคนกลุมอ่ืน เนื่องจากภาวะสุขภาพและขอจํากัดทางเศรษฐกิจและสังคม ทําใหยากตอการเตรียมพรอม

และรับมือกับภัยพิบัติ สงผลใหเกิดการบาดเจ็บและเจ็บปวยจากสาเหตุท่ีเก่ียวเนื่องจากภัยพิบัติ  

16สํานักอนามัยผูสูงอายุ จึงไดจัดทําแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือเตรียมความพรอมรองรับ

สถานการณการเกิด เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมสําหรับประชาชนผูประสบภัยใหลดความเสี่ยง

ตออันตราย ลดการเจ็บปวย และลดการเกิดโรคติดตอตางๆ เม่ือเกิดภัยจากน้ําทวมตอไป 

1. การสงเสริมสุภาพและการดูแลผูสูงอายุ 

    ความหมายผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุ หมายถึง  ประชาชนท่ีมีอายุ  60 ปบริบูรณข้ึนไป 

กลุมผูสูงอายุแบงออกเปน 3 กลุม 

ผูสูงอายุกลุมท่ี 1 หมายถึง ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได  

(กลุมติดสังคม) มี ผลรวม คะแนน ADL ตั้งแต 12 คะแนน ข้ึนไป  

ผูสูงอายุกลุมท่ี 2 หมายถึง ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน)  

มีผลรวม คะแนน ADL อยูในชวง 5-11 คะแนน  

ผูสูงอายุกลุมท่ี 3 หมายถึง ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ 

(กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0-4 คะแนน  

2. การสงเสริมสุขภาพกรณีผูสูงอายุประสบอุทกภัย  

1) 40น้ําและอาหาร 40 ตองเตรียมน้ําดื่มท่ีสะอาดพรอมกับอาหารท่ีรสไมจัดมากนัก ท้ังยังควรเปน

อาหารท่ียอยงาย เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับสารอาหารอยางพอเพียงโดยควรเตรียมไว ไมต่ํากวา 2 - 3 วัน เผื่อใน

กรณีท่ีลูกหลานไมสามารถออกไปหาเสบียง จะไดพอมีเวลาไวแกไขปญหา 

2) 40ยารักษาโรค40 ตองเตรียมท้ังยาสามัญประจําบานและยาประจําตัว ตองสํารองใหดี อยาใหขาด 

และควรติดฉลากใหชัดเจน วายาตัวไหนกินม้ือไหน ขนาดเทาใด  

3) 40เครื่องนุงหม 40 ตองเตรียมสํารองเสื้อผาท่ีแหงไวตลอดเวลา เพราะในบางครั้งชุดท่ีสวมใสอยู

อาจจะเปยกน้ําได ซ่ึงอาจจะทําใหปวยไดงาย และควรเตรียมเครื่องประทินผิว เชน แปง ครีมบํารุงผิว เพ่ือชวย

ใหผิวพรรณเกิดความชุมชื่น นุมนวล ชวยใหเกิดความรูสึกสบายตัว ซ่ึงจะชวยใหจิตใจผอนคลายข้ึนได 

4) 40ท่ีพักอาศัย ตองจัดเตรียมสภาพบานพักอาศัยใหปลอดภัยจากสัตวท่ีจะตามมากับน้ํา เชน งู 

หรือตะขาบ ยกเตียงผูสูงอายุใหพนจากน้ําท่ีทวมขัง และควรถอดปลั๊กไฟ หรือ สับเบรกเกอรออก เพราะถึงแม
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จะไมมีการเปดเครื่องใชไฟฟา แตหากไฟยังจายอยูไฟก็อาจรั่วได และควรใหผูสูงอายุใสรองเทาอยูกับบานชนิดท่ี

ปองกันชนวนก็จะทําใหปลอดภัยยิ่งข้ึนท้ังจากไฟฟาแลวการเหยียบสิ่งของอันตราย 

5) 40ถุงขยะ ตองเตรียมถุงดําพรอมเชือกหรือยางมัดไวเพ่ือหองน้ําไมระบาย ตองใหผูสูงอายุถาย

ใสถุงแลวมัดใหดี รวมถึงขยะตางๆ ดวย อยาใหสัมผัสกับน้ําท่ีขังจะทําใหของเสียกระจายออกมาได 

6) 40แสงสวาง40 ตองเตรียมไฟฉายพรอมถานไวใหพรอมเผื่อกรณีท่ีแสงสวางพ้ืนฐานไมอาจใชได 

7) 40กระดิ่งหรือนกหวีด 40 ตองเตรียมอุปกรณท่ีสงเสียงดังไวใกลมือผูสูงอายุ ในกรณีท่ีผูสูงอาย

ตองการความชวยเหลือจะไดสามารถเรียกหาผูชวยได 

8) 40การส่ือสาร หาวิทยุใหผูสูงอายุเปดฟง ติดตามขาวสารจากหนวยงานภาครัฐอยางใกลชิด   

เพ่ือเตรียมความพรอมในการอพยพไปยังพ้ืนท่ีท่ีปลอดภัย หรือความบันเทิง เพราะการอยูกับเหตุการณไมปกติ 

อาจจะทําใหเกิดความเครียด รวมถึงโทรศัพทและแบตเตอรี่สํารอง ไวสําหรับติดตอฉุกเฉินและตองจดเบอร

ฉุกเฉินไวใหผูสูงอายุดวย และควรฝากเพ่ือนบานไวดวย จะไดชวยกันเปนหูเปนตาซ่ึงกันและกัน เพ่ือความอุนใจยิ่งข้ึน 

3. แนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุเพ่ือลดความเส่ียงจากภาวะภัยพิบัติ 

    สามารถแบงตามระยะของการเกิดภาวะภัยพิบัติ ไดดังนี้ 

1) ระยะกอนเกิดภัยพิบัติ มาตรการในการจัดการดูแลผูสูงอายุเพ่ือลดความเสี่ยงจากภาวะภัยพิบัติท่ี

สําคัญ คือ การจําแนกวาใครบางท่ีตองการความชวยเหลือ และความชวยเหลือนั้นมีอะไรบาง ท้ังนี้แตละชุมชน

ควรมีการจัดทําแผนท่ีระบุบานของผูสูงอายุและรวบรวมขอมูลความตองการความชวยเหลือและการดูแล

ทางดานการแพทยของผูสูงอายุไว และขอมูลเหลานี้ควรเชื่อมโยงไปยังฐานขอมูลขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน เพ่ือใหนายกองคการบริหารสวนตําบล นายกเทศบาลหรือนายกเทศมนตรีซ่ึงจะตองทําหนาท่ีเปนผู

บัญชาการเหตุการณในระดับทองถ่ินไดใชขอมูลเหลานี้ในการเตรียมพรอมเพ่ือการชวยเหลือผูสูงอายุ  

สําหรับผูสูงอายุและผูดูแลจะตองไดรับความรูและคําแนะนําเก่ียวกับการเตรียมพรอมเพ่ือรับมือกับ

ภาวะภัยพิบัติในเรื่องการเตรียมสิ่งของจําเปน โดยเฉพาะยาและประวัติการรักษาไวในท่ีท่ีพรอมจะนําติดตัวไป

ไดทันทีในกรณีท่ีตองอพยพ 

การปฏิบัติตนเม่ือไดรับการเตือนภัยการอพยพและท่ีตั้งของศูนยพักพิง สําหรับสถานพยาบาลแตละ

แหงควรมีฐานขอมูลกลางเก่ียวกับประวัติการรักษาของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีสามารถเขาถึงไดโดยบุคลากรทาง

การแพทยในท้ังสถานพยาบาลท่ัวไปและหนวยแพทยฉุกเฉินหรือโรงพยาบาลสนามท่ีจัดตั้งข้ึนขณะเกิดภาวะ

ภัยพิบัติ รวมท้ังการมีระบบขอมูลสํารองสําหรับกรณีท่ีระบบสารสนเทศลมหรือไฟฟาดับ มีการสํารองยาไว

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังเม่ือเกิดภัยพิบัติ มีแผนปกปองสถานพยาบาลจากภาวะภัยพิบัติ เพ่ือใหสามารถ

ใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่องแกผูสูงอายุ และมีแผนการสงตอผูปวยในกรณีท่ีสถานพยาบาลไมสามารถใหบริการได 

      2) ในระยะเกิดภัยพิบัติ การจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีสําคัญ คือ การตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน

ของผูสูงอายุ ไดแก การจัดพักท่ีปลอดภัยอาหารและน้ําด่ืมท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ และการ

ดูแลใหไดรับการรักษาท่ีตอเนื่องโดยเฉพาะผูท่ีมีความตองการดูแลพิเศษ เชน การใหออกซิเจนท่ีบาน การดูดเสมหะ 

การทําแผล และใหอาหารทางสายยาง ท้ังนี้เพ่ือความม่ันใจวาผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังจะไดรับการดูแลรักษา
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อยางตอเนื่อง จึงควรมีการจัดตั้งศูนยพักพิงพิเศษสําหรับผูสูงอายุท่ีมีความตองการดูแลเปนพิเศษ โดยตองมี

การลงทะเบียนและคัดกรองกอนรับเขา และทางศูนยจะจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการดูแลผูสูงอายุ 

เชน เตียงผูปวย อุปกรณการใหออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะไวให แตผูสูงอายุจะตองมีผูดูแลมาดวย ทางศูนยพัก

พิง  จะมีบุคลากรทางการแพทยท่ีคอยใหการดูแลและสงตอผูสูงอายุไปยังสถานพยาบาลในกรณีท่ีเกิดภาวะ

ฉุกเฉิน สําหรับศูนยพักพิงท่ัวไปก็ควรจัดพ้ืนท่ีเฉพาะใหผูสูงอายุและมีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ 

เชน       ราวเกาะเดิน ทางราบสําหรับรถเข็น และหองน้ําสําหรับผูสูงอายุ รวมท้ังสัญญาณขอความชวยเหลือ 

นอกจากนี้ควรมีการประเมินความตองการชวยเหลือดูแลของผูสูงอายุกอนรับเขาศูนยพักพิง และในกรณีท่ีไม

สามารถตอบสนองความตองการไดก็ควรสงตอผูสูงอายุไปยังศูนยพักพิงท่ีมีความพรอม หรือสงตอสถานพยาบาล 

3) ในระยะหลังเกิดภัยพิบัติ การดูแลผูสูงอายุท่ีสําคัญ คือ การชวยใหผูสูงอายุมีการฟนฟูท้ังทางดาน

สุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ เพ่ือใหสามารถกลับไปดําเนินชีวิตตามปกติไดโดยเร็วท่ีสุด อยางไรก็ตามผูสูงอายุ

อาจมีปญหาในการเขาถึงความชวยเหลือและบริการฟนฟูสภาพภายหลังเกิดภัยพิบัติ เนื่องจากความบกพรอง

ในการเคลื่อนไหวและขอจํากัดทางดานฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ทําใหไมสะดวกท่ีจะไปติดตอขอความ

ชวยเหลือจากหนวยราชการ และอาจตกเปนเปาหมายของการเอาเปรียบและการทุจริต การมีฐานขอมูล

ผูสูงอายุตั้งแตกอนเกิดภัยพิบัติ และการเริ่มดําเนินการสํารวจความตองการการฟนฟูตั้งแตกอนท่ีภัยจะยุติจะ

ชวยใหผูรับผิดชอบทางดานการฟนฟูสภาพภายหลังเกิดภัยพิบัติ สามารถวางแผนจัดบริการใหความชวยเหลือโดย

เปลี่ยนจากการ “รองขอ” เปน “การพิจารณาใหความชวยเหลือ” ทําไดงายข้ึน รวมท้ังยังสามารถตัดทอน

ข้ันตอนการดําเนินการดานเอกสารตางๆ เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการไดสะดวกข้ึน 

4. โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ 

4.1 ความดันโลหิตสูง (hypertension) 

ความดันโลหิต เปนแรงดันเลือดท่ีเกิดจากหัวใจสูบเลือดไปเลี้ยงท่ัวรางกาย ซ่ึงวัดได 2 คา คือ 

ความดันโลหิตคาบน คือ แรงดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตคาลาง คือ แรงดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว 

ในคนปกติ ความดันโลหิต ไมควรเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท (“แนวทางการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2562” สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562)  

ตาราง แสดงความดันโลหิตสูงในระดับตางๆ ซ่ึงแบงตามความรุนแรงในผูใหญท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 

ระดับความดันโลหิตสูง ความดันตัวบน 

(มม.ปรอท) 

ความดันตัวลาง 

(มม.ปรอท) 

ระดับ 1 ความดันโลหิตสูงอยางออน 140-159 90-99 

ระดับ 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง 160-179 100-109 

ระดับ 3 ความดันโลหิตสูงรุนแรง ≥ 180 > 109 
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อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

ผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงอาจจะไมมีอาการใดๆ เลย หรืออาจจะพบวามีอาการปวดศีรษะ  

มึนงง เวียนศีรษะ และเหนื่อยงายผิดปกติ  

               อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูงระดับออน หรือปานกลาง มักจะไมมีอาการอะไร แตมีการทําลายอวัยวะตาง ๆ 

ไปทีละนอยอยางชา ๆ จนผูสูงอายุเกิดผลแทรกซอนในท่ีสุด 

ความดันโลหิตสูงอยางรุนแรง ผูสูงอายุอาจเกิดอาการเหลานี้ข้ึนได เชน เลือดกําเดาออก ตามอง 

ไมเห็นขางหนึ่งชั่วคราว เหนื่อยงาย เจ็บหนาอก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะตุบ ๆ แตอาการเหลานี้ไมจําเปน เพราะ

อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนก็ได เชน ไข เครียด ไมเกรน เปนตน 

จากขอมูลทางการแพทยระบุไววา ผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงและไมไดรับการรักษาจะ

เสียชีวิตจากหัวใจวายถึงรอยละ 60 - 75 เสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตกรอยละ 20 - 30 และ

เสียชีวิตจากไตวายเรื้อรังรอยละ 5 - 10 

ดังนั้น เม่ือเกิดอาการผิดปกติ จึงควรปรึกษาแพทย เพราะถาความดันโลหิตสูงมากจะไดรับการ

รักษาไดอยางถูกตอง และทันทวงที ซ่ึงเม่ือความดันโลหิตลดลงมาเปนปกติ อาการดังกลาวก็จะหายไป  

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

การรักษาผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง ประกอบดวย  

1. การรักษาโดยไมใชยา คือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

2. การรักษาดวยยา ซ่ึงแพทยสามารถเลือกใชความเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย 

ขอแนะนําสําหรับผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง 

1. การควบคุมอาหาร  

- การลดน้ําหนัก สามารถชวยลดความดันโลหิตได และชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

- หลีกเลี่ยงหรือลดการใชเนย ไขมัน และน้ํามัน ในการปรุงอาหาร  

- หลีกเลี่ยงอาหารทอด ใหรับประทานอาหารประเภทอบ นึ่ง ตม แทน  

- รับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม ใหมากข้ึน  

- หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา  

- ดื่มน้ํา กาแฟท่ีไมมีคาเฟอีน นมพรองไขมัน และน้ําผลไม 

               2. รับประทานอาหารท่ีไมเค็มจัด หลีกเลี่ยงอาหารประเภทของเค็ม เนื้อเค็ม ใชเครื่องเทศแทน

เกลือ หรือผงชูรส รับประทานแตอาหารวางท่ีมีเครื่องหมาย “เกลือต่ํา” (Low Salt) หรือ ปราศจากเกลือ 

(Salt-Free)  

3. หลีกเลี่ยงไมใหเกิดอารมณเครียด  

4. หยุดสูบบุหรี่  



90 
 

5. ออกกําลังกายแตพอประมาณ การเดินวันละ 20 – 30 นาที จะชวยลดน้ําหนักได ชวยใหระบบ

ไหลเวียนเลือดดีข้ึน และปองกันโรคหลอดเลือดได  

6. รับประทานยาใหสมํ่าเสมอตามแพทยสั่ง รับประทานยาตามท่ีแพทยสั่งอยางเครงครัด จนกวา

แพทยของทานจะบอกใหหยุด 

7. ตรวจวัดความดันโลหิตสมํ่าเสมอ ทําการวัดความดันโลหิตสัปดาหละ 1 ครั้ง หรือเม่ือมีอาการเครียด  

ปวดศีรษะและควรจดบันทึกวัน เวลา คาท่ีวัดไดทุกครั้ง ซ่ึงจะเปนประโยชนตอแพทยของทานในการควบคุมความดันโลหิต 

4.2 เบาหวาน  

โรคเบาหวาน คือโรคท่ีเซลลรางกายมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ําตาลในเลือดใหเปนพลังงาน 

เม่ือน้ําตาลไมไดถูกใช จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนกวาระดับผิดปกติ คือตั้งแต 126 มก./ดล. ข้ึนไป (อางอิงจาก: 

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560. ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ) 

อาการเบาหวาน  

ปสสาวะบอย ดื่มน้ํามาก กินเกง หิวบอย น้ําหนักลด รวมท้ังมีอาการจากรางกายขาดน้ํา เชน 

ออนเพลีย วิงเวียน มึนงง ตามัว คอแหง และสมรรถภาพทางเพศเสื่อม 

การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน  

1. พบแพทยและตรวจปสสาวะ และตรวจเลือดตามท่ีแพทยนัด  

2. กินยาลดน้ําตาล หรือฉีดอินซูลิน และปฏิบัติตัวตามคําแนะนําแพทย  

3. ควรควบคุมอาหารการกินอยางเครงครัด เชน กินอาหารใหพอดี ไมกินจุบจิบ  

   งดเวนอาหารหวานๆ อาหารประเภทแปงและไขมัน โดยเฉพาะไขมันจากกะทิ  

4. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 – 5 ครั้งหรือออกกําลังกายสะสม 150 นาที 

    ตอสัปดาห  

5. พักผอนใหเพียงพอ ทําจิตใจใหราเริง ไมเครียด ไมวิตกกังวล  

6. งดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

7. หม่ันดูแลรักษาความสะอาดเทา ไมสวมรองเทาท่ีคับเกินไป ถามีแผลท่ีเทาตองรีบรักษาทันที  

8. มีลูกอมหรือน้ําตาลติดตัวไวเสมอ  

9. ควรมีบัตรหรือสัญลักษณท่ีแสดงวาเปนผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานติดตัวตลอด 

4.3 ขอเขาเส่ือม  

ผูสูงอายุจะเริ่มมีขอเสื่อมข้ึนกับการใชงานขอและสภาพรางกาย ถาน้ําหนักมากน้ําหนักจะกด กระแทกขอ 

ขอจะเสื่อมเร็ว ถาใชงานขอมากๆ เชน เดินมาก ยืนมาก หรือเดินข้ึนลงบันไดมากๆ นั่งยอง ๆ มาก ขอจะเสื่อมเร็ว  

อาการ  

ปวดขอ ในระยะแรกจะปวดเม่ือเดินมาก ยืนมาก หรือเดินข้ึนลงบันไดมาก  ๆอาจมีเสียงดังกรอบแกรบในขอ  

ขอแนะนํา  

1. ถาผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักตัวมากใหลดน้ําหนัก โดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย  
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2. ลดการใชงานขอเขา เชน หลีกเลี่ยงการนั่งยอง ๆ ควรใชสวมนั่งราบ หลีกเลี่ยงการเดินข้ึนลง

บันไดมากๆ เพ่ือปองกันขอเขาเสื่อม  

3. บริหารกลามเนื้อบริเวณรอบๆ ขอใหแข็งแรง เชน บริหารกลามเนื้อหนาขา 2 ขาง โดยการยก

ขาข้ึน และเกร็งไวสักครู ควรทําบอยๆ เพ่ือปองกันหรือชะลอขอเขาเสื่อม  

4.4 ภาวะสมองเส่ือม  

ภาวะท่ีความสามารถทางสติปญญาลดลง คิดและจําไมได มักพบในผูสูงอายุ ทําใหมีอาการหลงลืม 

การใชภาษาผิดปกติ พฤติกรรมและอารมณเปลี่ยนแปลงงาย  

อาการ  

อาการเริ่มแรก จะลืมเรื่องราวท่ีเกิดข้ึนใหมๆ ไมนาน ในขณะท่ีความจําเรื่องในอดีตจะยังดีอยู 

ผูสูงอายุอาจถามซํ้าเรื่องท่ีเพ่ิงจะบอกไป หรือพูดซํ้าเรื่องท่ีเพ่ิงเลาใหฟง อาการอ่ืนๆ เชน วางของแลวลืม ทําสิ่งท่ีเคย

ทําประจําไมได สับสนเรื่องวัน เวลา สถานท่ี นึกคําพูดไมคอยออกหรือใชคําผิดๆ อารมณ พฤติกรรมและบุคลิกภาพ

เปลี่ยนแปลงจากเดิม การตัดสินใจแยลง ไมมีความคิดริเริ่มใหมๆ อาการตาง ๆ เหลานี้จะสะสมมากข้ึน จนมี

ผลตอการทํางานและกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงการท่ีพบการเปลี่ยนแปลงไดเร็วหรือชา ข้ึนกับระดับความสามารถ

เดิม การศึกษาและหนาท่ีเดิมของผูสูงอายุรวมถึงการชางสังเกตและเอาใจใสของญาติดวย  

ขอแนะนํา 

อยางไรก็ตาม การปฏิบัติตัวบางอยาง จะชวยใหสมองมีความจําท่ีดีได ไดแก  

1. หลีกเลี่ยงยาหรือสารท่ีทําอันตรายสมอง เชน ดื่มเหลาจัด กินยาโดยไมจําเปน  

2. ฝกสมอง ไดแก ฝกใหสมองไดคิดบอยๆ เชน อานหนังสือ เขียนหนังสือ คิดเลข ดูเกมสตอบ

ปญหา ฝกหัดการใชอุปกรณใหมๆ เปนตน 

3. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ สัปดาหละ 3–5 ครั้ง เชน เดินเลน รํามวยจีน เปนตน  

4. พูดคุยพบปะผูอ่ืนบอยๆ เชน ไปวัดหรือรวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ เปนตน  

5. ตรวจสุขภาพประจําป  

6. ระมัดระวังอุบัติเหตุตอสมอง ระวังหกลม เปนตน  

7. มีสติในสิ่งตางๆ ท่ีกําลังทํา และฝกสมาธิตลอด  

8. ไมคิดมาก ไมเครียด ทํากิจกรรมคลายเครียด  

4.5 หลอดเลือดหัวใจตีบ  

อาการท่ีควรรู  

เจ็บแนนหนาอก มีลักษณะจําเพาะ คือ เจ็บตื้อๆ แนนๆ หรือหนักๆ เจ็บท่ีกลางอก ใตกระดูก

หนาอก หรือทางซายบริเวณหัวใจ อาจราวไปท่ีขอศอก หรือ แขน คอ กราม เจ็บนาน 3-5 นาที ถาเจ็บนานเกิน 

30 นาที อาจเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได ซ่ึงมีอาการ  

1. เหง่ือออก ใจสั่น หนามืดคลายจะเปนลม  

2. เหนื่อย หายใจลําบาก  



92 
 

3. หัวใจวาย หมดสติถึงแกชีวิต  

ขอแนะนํา  

1. กินอาหารใหพอดีกับความตองการของรางกายใหครบ 5 หมู อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง ไดแก 

อาหารไขมันสูง เค็มจัด หวานจัด  

2. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ จะชวยใหหัวใจและหลอดเลือดทํางานไดดี  

3. ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ใหน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตปกติ  

4. ทําจิตใจใหราเริง แจมใสเสมอ ไมเครียด  

5. ตรวจสุขภาพประจําป  

6. ควบคุมไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  

7. งดบุหรี่ เหลา และสารเสพติดทุกชนิด  

8. ควบคุมระดับของน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติอยูเสมอ (คา BMI ไมเกิน 25 กิโลกรัม/เมตร2 ) 

4.6 โรคตาในผูสูงอายุ  

ในขณะท่ีคนเรามีอายุมากข้ึน กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ียืดหดเลนสลูกตาจะออนกําลังลง ทําใหลําบาก

ในการเพงดูสิ่งของโดยเฉพาะอยางยิ่งวัตถุเล็กๆ เม่ือสูงอายุความเปลี่ยนแปลงเชนนี้เปนธรรมดาของรางกาย

มากนอย แตกตางกันไปในแตละคน  

วิธีปองกันไมใหสายตาเส่ือมเร็ว  

1. ไมอยูในท่ีท่ีมีแสงสวางมาก เชน ถาแสงแดดจาควรใสแวนกันแสง  

2. รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การขาดวิตามินเอ ขาดโปรตีนทําใหตาเสื่อมเร็ว  

3. ระวังอยาใหแสงแดด หรือแสงเชื่อมโลหะเขาตาตองใชแวนกันแสง  

4. การดูทีวี ตองนั่งระยะหาง 5 เทาของขนาดจอโทรทัศน จึงจะไมเกิดอันตราย เพราะภาพจะตก

ท่ีจอรับภาพพอดีโดยไมตองเพง  

5. ผูสูงอายุควรใชแวนตาชวยสําหรับอานหนังสือระยะใกล มิฉะนั้นจะมีอาการปวดตา และปวด 

ศีรษะ เพราะเพงสายตามาก  

โรคตาท่ีพบบอยในผูสูงอายุมีดังนี้  

โรคตอกระจก  

โรคตาท่ีเปนกันมากท่ีสุดในผูสูงอายุคือ ตอกระจก เม่ืออายุมากข้ึน แกวตาจะเปลี่ยน จากสีใสๆ 

เปนสีน้ําตาล หรือสีขาวขุนมาข้ึนเรื่อย ๆ ทําใหแสงผานเขาไปในตาไมไดมีผลทําใหตามัวลงๆ 

อาการ  

1. ตามัวลงเรื่อย ๆ โดยในระยะแรก ๆ นั้น ตาจะมัวเฉพาะเวลาออกแดด พอเขาท่ีสลัว ๆ จะ

มองเห็นไดดีกวา พอเปนมากข้ึนก็จะมัวท้ังในท่ีสวางและสลัว จนในท่ีสุดจะมองเห็นแคแสงไฟ และบอกไดแต

ทิศทางของแสงท่ีสองเขาตาเทานั้น 
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 2. เม่ือตอแกมากข้ึน รูมานตาซ่ึงเดิมมีสีดําสนิทจะคอยๆ เปลี่ยนเปนสีขาวขุน หรือสีน้ําตาลขุน 

สาเหต ุ 

1. โดยท่ัวไปเปนการเปลี่ยนแปลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน  

2. เกิดจากพิษของยาบางสวน เชน การใชยาพวกสเตียรอยดนาน ๆ ยาฆาปลวกบางชนิด   

3. การขาดสารบางชนิด เชน แคลเซียม  

4. โรคบางโรคทําใหเกิดตอกระจกเร็วข้ึน เชน เบาหวาน ฯลฯ 

5. อุบัติเหตุ มีการกระแทก หรือมีบาดแผลทะลุท่ีกระจกตาดํา  

6. เปนแตกําเนิด อาจเกิดจากกรรมพันธุหรือเกิดในเด็กท่ีมารดาเปนหัดเยอรมันระหวางตั้งครรภ  

3 เดือนแรก  

การรักษา  

โรคตอกระจกนี้สามารถรักษาไดโดยการผาตัดตอกระจก เม่ือผาตัดตอกระจกแลวใสแวน ผูสูงอายุ

จะกลับเห็นชัดได  

ขอควรปฏิบัต ิ 

ถาคิดวาเปนตอกระจกในระยะแรก ควรไดรับการตรวจจากแพทย เพ่ือใหแนใจวาสายตาท่ีมัวลงนั้น 

เปนเพราะตอกระจกจริง ไมใชเกิดจากโรคอ่ืน เชน ตอหินเรื้อรัง หรือโรคของจอประสาทตา ถาพบวาตอกระจก อยูใน

ระยะท่ีสุกแลว คือ รูมานตามีสีขุนขาว หรือสีน้ําตาลเขมแลวควรไปพบแพทย เพ่ือรับการผาตัดตอกระจกออก

กอนท่ีจะมีโรคแทรกซอน 

โรคตอหิน  

คือโรคท่ีเกิดจากภาวะความดันในลูกตาสูงกวาปกติ ภายในลูกตาของคนเรา จะมีการผลิตหรือ

สรางน้ําใสชนิดหนึ่งออกมาอยูในชองหลังมานตา แลวไหลผานรูมานตาออกมาอยูในชองหนามานตา ตอจากนั้น

น้ําในนี้ก็จะไหลผานรูตะแกรงเล็ก ๆ เขาสูเสนเลือดดําของลูกตา จึงทําใหความดันลูกตาคงท่ีอยู ตลอดเวลา ถา

มีอะไรขัดขวางทางเดินของน้ําในลูกตา จะเกิดการค่ังของน้ําภายในลูกตาทําใหความดันภายในลูกตาสูง เรียกวา ตอหิน  

ตอหิน มี 2 ชนิด  

1. ตอหินแบบเฉียบพลัน เกิดจากการไหลเวียนของน้ําใสในลูกตาไมสะดวกท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว 

ทําใหมีอาการตาแดง รูมานตาขยาย ปวดตามาก คลื่นไส อาจมีอาการอาเจียนรวมดวย จะเห็นสีรุงรอบดวงไฟ 

สายตาจะมัวลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรักษาอยางถูกตองและทันทวงทีจะทําใหตาบอดไดภายใน 2-3 วัน  

2. ตอหินชนิดเรื้อรัง เกิดจากความเสื่อมของทางไหลผานของน้ําใสภายในลูกตา ตอหินชนิดนี้     

ไมมีอาการเจ็บปวด เกิดข้ึนชา ๆ โดยไมรูตัว สายตาจะคอย ๆ มัวลง จากขอบเขตของการมอง 

การปองกัน  

ผูท่ีมีอายุเกิน 40 ปข้ึนไป ควรไดรับการตรวจตาจากจักษุแพทย เพ่ือใหแนใจวาความดันภายในลูกตา 

อยูในระดับปกติอยางนอยปละ 1 ครั้ง ควรถนอมดวงตาใหดีท่ีสุด หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนตาง ๆ เม่ือมี

อาการผิดปกติของตาควรพบจักษุแพทยโดยเร็วท่ีสุด   
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การรักษา 

1) ไมมีการรักษาท่ีสามารถทําใหมองเห็นกลับคืนมาเทาคนปกติ แตสามารถชะลอไมใหโรคแยลงได 

2) ในปจจุบัน โรคตอหินสวนใหญสามารถรักษาดวยยาลดความดันตา เพ่ือปองกันการทําลาย

เสนประสาทตา โดยผูปวยจะตองมารับการรักษาอยางสมํ่าเสมอ 

โรคสายตายาวในผูสูงอายุ (presbyopia)  

มักเกิดหลังอายุ 40 ปเกิดจากเลนสตาท่ีแข็งข้ึน สูญเสียความสามารถในการปรับการมองใกลและไกล 

ดังนั้นผูสูงอายุมักตองถือหนังสือไกลข้ึนจึงจะอานไดชัด โดยอาการจะเกิดข้ึนกับทุกคน ท้ังสายตาสั้น ยาว และปกติ 

โดยพบวาผูท่ีมีสายตายาวอาจเกิดอาการเร็วกวาปกติ 

วิธีรักษา ปรึกษาจักษุแพทยเพ่ือตัดแวนตาสําหรับอานหนังสือ 

โรคตาแหง (dry eye)  

มักเกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย สัมพันธกับภาวะเปลือกตาอักเสบและโรคทางกายบางชนิด เกิดจากการ

ผลิตน้ําตาท่ีนอยลง ผูปวยจะมีอาการเคืองเหมือนมีฝุนผงในตา มักเปนมากข้ึนเม่ืออยูในท่ีแหงหรือหองแอร 

อาจมีข้ีตาเหนียว การมองเห็นไมชัดตองกระพริบตาบอยๆ ในผูปวยบางคนอาจเคืองตา แลวมีน้ําตาไหลมากข้ึน

ไดเม่ือมีอาการควรพบจักษุแพทย  

การรักษา  

ในระยะเริ่มแรกใชน้ําตาเทียม เม่ืออาการเปนมากข้ึนควรปรึกษาจักษุแพทย การดูแลตัวเอง 

หลีกเลี่ยง ลม ฝุน ถาอยูในหองแอรหรืออากาศแหงอาจหาแกวใสน้ําอุนวางไวเพ่ือใหมีความชื้นในอากาศ รักษา

โรคเปลือกตาอักเสบ และโรคทางกายอ่ืน ๆ  

 

2. การเตรียมพ้ืนท่ีสําหรับการดูแลผูสูงอายุในสถานการณอุทกภัย 

2.1 การเตรียมพ้ืนท่ีสําหรับการดูแลผูสูงอายุติดสังคม ติดบาน ติดเตียง  

ในสถานการณอุทกภัยสําหรับท่ีบาน และท่ีศูนยพักพิง 

- การแบงโซนท่ีพักสําหรับผูสูงอายุ  

มีการจัดแบงโซนใหเปนกลุม ๆ เชน โซนสําหรับผูสูงอายุ โซนสําหรับแมและเด็ก โซนท่ัวไป ฯลฯ 

- น้ําสะอาด 

น้ําดื่ม - น้ําใช เปนการเฝาระวังเก่ียวกับระบบน้ําดื่มใหถูกหลักสุขาภิบาล ไดแก แหลงน้ําดื่ม 

ระบบจายน้ําท่ีเก็บกักน้ําดื่ม ภาชนะสําหรับดื่มน้ํา เปนตน 

จึงขอแนะวิธีทําน้ําสะอาดอยางงาย ๆ ไวใชในบาน โดยใชสารสม และคลอรีนน้ํา เพ่ือใหครัวเรือน

มีน้ําสะอาดไวใชในชีวิตประจําวัน เชน นํามาซักเสื้อผา ลางสิ่งของเครื่องใชในครัวเรือน รวมไปถึงนํามาใชอาบ

ชําระลางสิ่งสกปรกจากรางกาย เปนตน โดยมีข้ันตอนวิธีการ ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 ตักน้ําในบริเวณท่ีน้ําไมเนาเสียหรือมีกลิ่นเหม็นหรือบริเวณท่ีน้ําไหลไกลจากหองน้ํา

หองสวม มาใสถังท่ีมีลักษณะทรงกระบอก เชน ถังพลาสติก 50 – 100 ลิตร  
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ข้ันตอนท่ี 2 ตักเอาเศษสิ่งของท่ีปนมากับน้ําออกใหหมด เชน ใบไม เศษไม เศษวัชพืช  

ข้ันตอนท่ี 3 ใชมือจับกอนสารสมจุมลงไปในน้ําลึกประมาณ 2 ใน 3 ของความลึกน้ําในถัง 

ข้ันตอนท่ี 4 ใชมือท่ีจับสารสมกวนน้ําเปนแนววงกลมให สารสมละลาย โดยชวงแรกใหกวนเร็วจน

สังเกตเห็นตะกอนท่ีเกิดข้ึนมีปริมาณมาก แลวจึงคอยลดความเร็วในการกวนลง จนตะกอนมีขนาดใหญใหหยุด

กวนตั้งท้ิงไวประมาณครึ่งชั่วโมงจนตะกอนตกสูกนถัง  

ข้ันตอนท่ี 5 คอยๆ ตักน้ําใสสวนบน หรือใชวิธีกาลักน้ํา ถายเทน้ําใสสวนบนใสภาชนะท่ีสะอาด 

และวัดปริมาตรน้ําท่ีได  

ข้ันตอนท่ี 6 หยดคลอรีนน้ํา 2 เปอรเซ็นตหรือหยดทิพยท่ีกรมอนามัยจัดทําข้ึน ในปริมาณ 1 หยด 

ตอน้ํา 1 ลิตร ต้ังท้ิงไวประมาณ 30 นาที โดยใหคลอรีนละลายในน้ําและฆาเชื้อโรคอยางท่ัวถึงกอนนําน้ํามาใช 

ท้ังนี้ สําหรับน้ําท่ีไดยังไมเหมาะนํามาบริโภค เนื่องจากอาจจะมีสารเคมีบางชนิดปนเปอนมากับน้ําทวมได จึงเหมาะ

สําหรับนําใชภายในครัวเรือนเทานั้น เชน ซักเสื้อผา ลางสิ่งของเครื่องใช หรือใชอาบน้ํา เปนตน  

สวนน้ําบริโภคควรใชน้ําดื่มบรรจุขวดแทนจะปลอดภัยท่ีสุด ในกรณีใชน้ําดื่มบรรจุขวด จะตองดู

ตราเครื่องหมาย อย. กอนดื่มใหสังเกตความสะอาดของน้ําภายในขวดวามีสิ่งปลอมปนหรือไม 

- อาหาร 

     ในกรณีเกิดภัยพิบัติมีความจําเปนอยางมากท่ีตองมีการประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของ

อาหาร เจาหนาท่ีท่ีมีความเก่ียวของกับความปลอดภัยของอาหาร (Food safety authorities) ตองมีมาตรการท่ีทําให

ม่ันใจไดวาอาหารมีการถูกดูแลอยางเหมาะสม ไมมีการปนเปอนสิ่งปนเปอนตาง ๆ และไมเก็บในสภาวะท่ี

แบคทีเรียสามารถเจริญเติบโตไดดี ยกตัวอยาง เชน โกดังเก็บอาหารในพ้ืนท่ีน้ําทวมจะมีความชื้นสูง (High 

Humidity) ซ่ึงสงผลใหเชื้อราและแบคท่ีเรียเจริญเติบโตไดดีในอาหาร (Growth of molds and bacteria in 

foods) การใสใจอาหารท่ีรับประทาน ตั้งแตวัตถุดิบ เครื่องปรุง ภาชนะท่ีใชในการประกอบอาหาร ภาชนะใส

อาหาร ตองสะอาด ถูกสุขลักษณะ เก็บรักษาอาหารใหมิดชิดปลอดภัยจากแมลงวัน และสัตวนําโรคหลีกเลี่ยง

อาหารท่ีเนาเสียไดงาย เพ่ือปองกันการเกิดโรคระบบทางเดินอาหารตองมีพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกตอง คือกิน

อาหารปรุงสุกใหม รอน ใชชอนกลาง ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหาร และหลังขับถาย 

ในสถานการณน้ําทวม หากไดรับอาหารกลองหรืออาหารบรรจุถุงพรอมบริโภค ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ควรกินภายใน 2 – 4 ชั่วโมง ไมควรเก็บอาหารไวนานขามม้ืออาหาร 

2. ใหสังเกตลักษณะสภาพ สี กลิ่นของอาหารวาบูด เสีย หรือไม หากอาหารมีลักษณะผิดปกติ  

หามชิมหรือกิน ใหท้ิงในถุงดําและนําไปกําจัดตอไป 

3. หากตองนําอาหารคางม้ือมากิน ควรอุนใหรอนอยางท่ัวถึงกอน 

4. อาหารจากการบริจาค เชน อาหารแหง บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป และอาหารกระปอง กอนจะ

บริโภคควรตรวจวันหมดอายุ หรือดูสภาพ สี กลิ่นและภาชนะบรรจุ หากหมดอายุหรือมีลักษณะผิดปกติใหท้ิง

ทันที 
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5. สําหรับผู ท่ีดูแลผูอพยพหรือคนในชุมชนจํานวนมาก ควรจัดตั้งโรงประกอบอาหาร เพ่ือ

ประกอบอาหารสดใหม กรณีรับประทานอาหารท่ีไดจากการบริจาคเปนอาหารกลอง ควรแจกจายใหประชาชน

บริโภคเฉพาะท่ีปรุงสุก ใหม และรอนเทานั้น 

- หองน้ํา 

มีการจัดแบงโซน แบงประเภทเพศชาย เพศหญิง ผูสูงอายุและผูพิการ ภายในหองน้ําของผูสูงอายุ

ผูพิการ ตองมีการติดตั้งราวจับเพ่ือปองการหกลม มีแผนรองพ้ืนปองการการลื่น และจะตองมีพ้ืนท่ีอํานวย

ความสะดวกในหองน้ําใหเพียงพอ 

- ขยะติดเช้ือ 

คัดแยกขยะมูลฝอยโดยเฉพาะขยะเปยกใสถุง และมัดปากถุงใหแนน วางแผนการเก็บรวบรวมขน 

ยายและนําขยะมูลฝอยไปสถานท่ีกําจัดขยะอาจถูกน้ําทวม/ประสบภัย จําเปนตองจัดสถานท่ีสํารองจํานวน

ขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนจะเกิดข้ึนมาก อาจตองใชอาสาสมัครหรือหนวยงานอ่ืน ๆ เขารวมการดําเนินงาน 

- แมลง สัตวพาหะนําโรค 

สํารวจแหลงเพาะพันธุสัตว และแมลงพาหะนําโรค หากพบวามีหนู แมลงวัน ฯลฯ ชุก ใหทําการ

กําจัดสัตว และแมลงนําโรคดังกลาว โดยการใชกรงดัก กับดัก ฯลฯ ทําลายแหลงเพาะพันธุสัตวและแมลงพาหะ

นําโรค โดยการปรับปรุงดานสุขาภิบาล การระบายน้ําขัง คว่ําภาชนะ ฯลฯ ประสานหนวยฉีดพนสารเคมีกําจัด

แมลงพาหะนําโรค 

- สภาพส่ิงแวดลอม  

การจัดสถานท่ีและสิ่งแวดลอม สถานท่ีควรเปนท่ีท่ีผูสูงอายุคุนเคย เพ่ือเกิดความม่ันใจในการท่ีจะ

ทํากิจวัตรประจําวันตางๆ เตียงนอนควรเปนเตียงเตี้ยและมีท่ีจับเพ่ือใหผูสูงอายุสะดวกในการลุกนั่งหรือยืน 

ระยะหางระหวางท่ีนอนควรไมนอยกวา 0.75 เมตร แตถาไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย ควรเปนเตียงสูง

เพ่ือสะดวกในการดูแลของผูดูแล ท่ีนอนไมควรนุมหรือแข็งเกินไป สิ่งแวดลอมควรจัดบริเวณภายในหองใหเปน

ระเบียบ สะอาด อากาศถายเทไดสะดวก โดยอัตราการระบายอากาศควรมีคาประมาณ 20 - 30 เมตร/คน/

ชั่วโมง ของใชท่ีจําเปนควรวางไวขางท่ีผูสูงอายุเห็นและสามารถหยิบไดงายและไมควรสูบบุหรี่หรือทําการปรุง

ประกอบอาหารท่ีใชไฟภายในพ้ืนท่ีพัก อุณหภูมิภายในศูนยพักพิงควรอยูประมาณ 25 oC หลีกเลี่ยงพ้ืนท่ีรอน

หรือหนาวจนเกินไป ถาหากในพ้ืนท่ีรอนอาจจะตองหาวิธีการในการระบายความรอนออกจากศูนยพักพิงตัว

อาคารควรจะมีทางหนีไฟ มีระบบตัดไฟและปองกันเพลิงไหม 
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2.2 การใหความรูโรคท่ีมากับน้ํา 

1.โรคน้ํากัดเทาหรือ ฮองกงฟุต  

มีอาการคันบริเวณซอกนิ้วเทา ผิวลอกเปนขุย และเปนผื่นท่ีเทา สาเหตุจากเทาเปยกชื้นอยูบอยๆ 

แลวไมรักษาความสะอาดใหดี ทําใหเกิดเชื้อรา โดยการรักษาคือ ควรลางเทาใหสะอาดดวยสบูและเช็ดใหแหง 

ใสถุงเทาท่ีสะอาดและไมเปยกชื้น ใชครีมรักษาเชื้อราทา และสามารถปองกันไดดวยการหลีกเลี่ยงการแชอยูในน้ํา

เปนเวลานานๆ หากถาจําเปนจะตองเดินลุยน้ําหรือแชน้ําควรสวมรองเทาบูท 

2.โรคอุจจาระรวง  

มีอาการถายอุจจาระเหลว 3 ครั้งตอวัน หรือมากกวา หรือถายอุจจาระเปนมูกปนเลือดอยางนอย 

1 ครั้ง เกิดจากเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย จากการกินอาหารหรือดื่มน้ําท่ีปนเปอนเชื้อโรคจากสิ่งปฏิกูลท่ีมาจาก

น้ําทวม หรือจากการใชน้ําท่ีไมสะอาดชําระลางภาชนะใสอาหาร รวมถึงการไมลางมือใหสะอาดกอนเตรียมหรือ

ปรุงอาหาร สามารถปองกันโดยรักษาความสะอาด ตั้งแตอาหารสดใหม ไมมีแมลงวันตอม น้ําดื่มสะอาดจาก

ขวดหรือตมสุกแลว กอนรับประทานอาหารลางมือ ลางภาชนะใหสะอาด ท่ีสําคัญไมควรกินยาหยุดถายเองควร

ปรึกษาแพทย 

3.โรคตาแดง  

มีอาการเคืองตา ข้ีตามาก น้ําตาไหล ประมาณ 10 วัน ถือเปนโรคติดตอท่ีระบาดไดงายมาก      

เกิดจากเชื้อไวรัส โรคนี้จะไมทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตแตถาไมรีบรักษาอาจเกิดโรคแทรกซอนได สาเหตุจากใช

มือสกปรกท่ีอาจมีเชื้อโรคขยี้ตา อาบน้ําในคลองสกปรก หรือท่ีมีตาแดงระบาด สามารถปองกันโดยไมคลุกคลี

กับผูปวยโรคตาแดง ลางหนาและมือใหสะอาดอยูเสมอ ไมควรเอามือขยี้ตา หากเปนแลวตองพักสายตาบอยๆ 

ประคบตาดวยผาเย็น และเช็ดตาดวยสําลีชุบน้ําอุน 

4.โรคฉี่หนู  

หลังจากรับเชื้อจะมีอาการปวดศีรษะทันที มักจะปวดบริเวณหนาผาก หรือหลังตา บางรายปวด

บริเวณขมับท้ังสองขาง อีกท้ังมีไขสูงรวมกับหนาวสั่น อาการตางๆ อาจอยูได 4-7 วัน เปนโรคท่ีเชื้อมาจาก        

ฉ่ีของหนูปนเปอนอยูตามแหลงน้ํา สามารถเขาทางผิวหนังของผูปวยท่ีมีบาดแผล หรือรอยถลอกท่ีผิวหนัง หรือ

เยื่อบุ ท่ีตา ปาก จมูก สามารถปองกันโดยหลีกเลี่ยงการวายน้ํา แชหรือลุยในน้ําท่ีอาจปนเปอนเชื้อปสสาวะของ

สัตวนําโรค ถาจําเปนควรสวมรองเทาบูท เม่ือข้ึนจากน้ําควรทําความสะอาดรางกายทันที เม่ือติดเชื้อแลว     

หามซ้ือยารับประทานเองเด็ดขาด เพราะอาจเกิดอันตรายถึงชีวิต จึงใหรีบไปพบแพทยโดยเร็ว 

 

5.โรคเครียด  

โรคนี้เกิดข้ึนไดแมรางกายไมไดลุยน้ํา หากมีอาการเครียดมากจน ทําใหการทํากิจวัตรประจําวัน

เสียไป นอนไมหลับ ก็ควรไปพบแพทย เพ่ือรับคําแนะนําและแพทยอาจใหยาคลายเครียดชวย ในรายท่ีมีอาการมาก 

จนรบกวนการดํารงชีวิตประจําวัน และในรายท่ีอาการมาก อาจตองพบจิตแพทย 
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2.3 อุปกรณส่ิงของ เครื่องใชท่ีจําเปน 

เครื่องอุปโภคบริโภค เชน ขาวสาร อาหารแหง อาหาร กระปอง น้ําดื่มสะอาดบรรจุขวด ยารักษาโรค

ท่ีสามารถใชได อยางนอย 3 - 4 วัน ของใชท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิต ในระยะแรก เชน ไฟฉายพรอมถาน

แบบกันน้ํา วิทยุพรอมถานสํารอง ชุดปฐมพยาบาลเบื้องตน นกหวีด เทียนไข เชือก ถุงพลาสติกสีดํา กระดาษ

ชําระ ดางทับทิม สบู แปรงฟน ยาสีฟน เสื้อผาสํารอง เปนตน 

เอกสารสําคัญตางๆ ใหเก็บไวในถุงพลาสติกกันน้ํา ไดแก บัตรประจําตัวประชาชน ทะเบียนบาน 

สําเนาเอกสาร ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ เชน บัตรประกันสังคม กรมธรรมประกันชีวิต ภาพถายของคนใน

ครอบครัว เปนตน พรอมถายสําเนาไวหลายๆ ชุด เพ่ือปองกันการสูญหาย ท่ีสําคัญ สิ่งของเหลานี้ตองบรรจุใน

กระเปาท่ีมีน้ําหนักเบา พกพาสะดวก โดยจัดเก็บไวในท่ีท่ีสามารถหยิบใชงานไดงาย หม่ันตรวจสอบและ

เปลี่ยนสิ่งของท่ีบรรจุ เพ่ือปองกันการหมดอายุ และเนาเสีย ทําใหไมสามารถนํามาใชงานไดเม่ือเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน 

 

3. บทบาทของเจาหนาท่ีใหความชวยเหลือดานการแพทยในภาวะภัยพิบัติสําหรับผูสูงอายุ และการ  

    อพยพเคล่ือนยายผูสูงอายุ 

3.1 การวางแผน และแนวทางการปฏิบัติงาน  

 ระยะกอนเกิดภัยพิบัติ (Disaster preparedness phase)  

1.1 เตรียมพรอมทีมปฏิบัติงานใหสามารถออกปฏิบัติงานไดทันทวงที โดยถึงจุดเกิดเหตุ

ภายหลังไดรับการแจงเหตุภายในระยะเวลา 6-24 ชั่วโมง โดยทีมปฏิบัติงานตองมีความพรอมท้ังในดานทรัพยากร

มนุษย และทรัพยากรวัตถุท่ีนําไปใชชวยเหลือผูประสบภัย 

1.2 อบรมและพัฒนาทีมปฏิบัติงานใหมีทักษะและความรูความชํานาญในตอบโตภัยพิบัติได

อยางมีประสิทธิภาพ ในชวงเวลาท่ียังไมเกิดภัย 

 ระยะเกิดภัยพิบัติ (Disaster response phase)  

สามารถปฏิบัติงานเคลื่อนท่ีเร็วในภาวะฉุกเฉินเพ่ือตอบโตภัยพิบัติไดทุกรูปแบบอยางมี 

ประสิทธิภาพ เม่ือเกิดภัยพิบัติ 

 ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (Disaster recovery phase)  

ในระยะนี้เปนชวงเวลาภายหลังการเกิดภัยพิบัติ ซ่ึงจะมีปญหาเรื่องโรคระบาด ภาวะทางจิต       

การขมขืน การกอเหตุโจรกรรม มากข้ึนตามลําดับ สาเหตุสืบเนื่องจากการเกิดภัยพิบัตินํามาซ่ึงการสูญเสีย

หลายอยาง เชน ทรัพยสมบัติ ท่ีอยูอาศัย อวัยวะหรือแมกระท่ังชีวิต เปนตน ทําใหผูประสบภัยหลายคนตองอาศัย

รวมอยูในพ้ืนท่ีเดียวกัน ความแออัด อากาศถายเทไมสะดวก ขาดอาหาร ความเครียด วิตกกังวล สิ่งตางๆ 

เหลานี้ ทําใหเกิดปญหาดังกลาวขางตน ดังนั้นการปฏิบัติงานในระยะนี้จึงเนนเรื่องการเฝาระวังโรคระบาดท่ีอาจ

เกิดข้ึนได เชน โรคอุจจาระรวง โรคตาแดง โรคผิวหนัง เปนตน การใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องการผอนคลาย

ความวิตกกังวลและการฟนฟูสภาพจิตจากภาวะเครียดภายหลังการสูญเสียจากภัยพิบัติ (Posttraumatic 
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stress disorder : PTSD) การแบงบริเวณระหวางชายและหญิงอยางชัดเจนในพ้ืนท่ีสําหรับพักฟนภายหลังการ

เกิดภัยพิบัติ การเฝาระวังเรื่องความปลอดภัยในทรัพยสินและชีวิตของทีมปฏิบัติงานและผูประสบภัย โดยจัดเวรคอย

ตรวจตรายามคํ่าคืนในท่ีพักผูประสบภัยและพ้ืนท่ีศูนยสั่งการ (อางอิงจาก สํานักงานบรรเทาทุกขและประชานา

มัยพิทักษ. หนังสือประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการหนวยเคลื่อนท่ีเร็ว, 2562) 

3.2 วิธีการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได 

ในกรณีท่ีผูสูงอายุไมรูสึกตัวหรือไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ผูดูแลและครอบครัวจะตอง

ชวยเหลือในการทํากิจกรรมท้ังหมดในเรื่องการทําความสะอาด ไดแก 

1) การทําความสะอาดภายในชองปาก สําหรับผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได ผูดูแล

ควรใชแปรงสีฟนหรือผาชุบน้ําเกลือ ถูบริเวณฟน ลิ้น และใชผาชุบน้ําสะอาดเช็ดซํ้าบริเวณฟน กระพุงแกมและ

ลิ้น โดยเช็ดใหถึงโคนลิ้นเพ่ือเอาเสมหะหรือน้ําลายเหนียวใหมากท่ีสุด ในขณะทําความสะอาดควรตะแคงหนา

ผูสูงอายุไปดานใดดานหนึ่ง เพ่ือปองกันการสําลักน้ําหรือน้ําลาย ขอสําคัญ ควรทําความสะอาดภายในชองปาก

กอนรับประทานอาหารหรือภายหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียน   

ในกรณีท่ีผูสูงอายุท่ีรับประทานอาหารทางปาก ควรใหบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหารและรักษาความชุม

ชื้นบริเวณริมฝปากโดยทาวาสลีนบอย ๆ 

2) การทําความสะอาดรางกาย ควรทําอยางนอยวันละ 1-2 ครั้ง ถาสามารถเคลื่อนยาย

ผูสูงอายุไดควรพาไปอาบน้ํา ถึงแมจะมีสายยางใหอาหารหรือคาสายสวนปสสาวะก็พาไปอาบน้ําได แตถาไม

สามารถเคลื่อนยายใหเช็ดตัวบนท่ีนอน ฟอกสบูและเช็ดใหสะอาด หลังทําความสะอาดรางกายเสร็จแลวควร

ทาโลชั่น เพ่ือใหผิวหนังชุมชื้น สวนมือและเทาควรแชน้ํา ถูลางคราบสกปรกออกใหหมด 

3) การทําความสะอาดศีรษะและผม ควรสระผมอยางนอยอาทิตยละ 2-3 ครั้ง และควรตัดผม

ใหสั้นเพ่ือความสะดวกในการดูแลรักษา 

4) การทําความสะอาดอวัยสืบพันธุ ในกรณีท่ีไมสามารถทําเองได ควรลางน้ําหรือเช็ดใหสะอาด 

และซับใหแหง  

               5)  การกระตุนการรับรู และความทรงจํา ในกรณีผูสูงอายุท่ีมีปญหาการรับรูและความทรงจํา 

ควรมีการพูดคุยกับผูปวยอยางสมํ่าเสมอ และจัดใหอยูในสถานท่ีท่ีผูสูงอายุคุนเคย หรือใหดูโทรทัศน ปฏิทิน 

นาฬิกา รูปภาพ มีการบอกถึงวัน เวลาและสถานท่ี ฟงวิทยุ ตลอดจน สนับสนุนใหผูสูงอายุพบปะกับบุคคลท่ี

ชอบหรอืคุนเคย เชน ลูกหลาน เพ่ือนหรือเพ่ือนบาน แตผูดูแลควรใหเวลาผูสูงอายุในการปรับตัว นอกจากนั้น

ควรประเมินวา ผูสูงอายุมีปญหาเก่ียวกับการมองเห็นหรือการไดยินลดลงหรือไม ถามีควรแกไขหรือหาอุปกรณ

ชวยเหลือ 

6) การรับประทานอาหาร เนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีโรคประจําตัว จึงตองมีการปรับเปลี่ยน

อาหารใหเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู เชน ผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงไมควรรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม 

ผูสูงอายุท่ีมีโรคเบาหวานควรควบคุมอาหารหวาน ขนมหวานหรือผลไมท่ีมีรสหวาน สวนผูสูงอายุท่ีมีไขมันใน

เลือดสูงควรงดอาหารท่ีมีไขมันหรือคลอเรสเตอรอลสูง ในกรณีท่ีผูสูงอายุมีความผิดปกติทางดานการกลืน หรือ
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สําลักอาหารบอยครั้ง ในระยะแรกอาจตองใหอาหารทางสายยาง เม่ือระบบการกลืนดีข้ึน (โดยสังเกตจากการท่ี

ผูสูงอายุสามารถกลืนน้ําลายตนเองได) จึงใหรับประทานอาหารทางปากโดยจัดใหผูสูงอายุนั่งหรือยกศีรษะสูง 

อาหารควรวางในระดับลานสายตาของผูสูงอายุ และอาหารท่ีใหควรมีลักษณะขนออนนุมเหมาะตอการเค้ียว 

อุณหภูมิไมเย็นหรือรอนจนเกินไป รสไมจัด ผูสูงอายุท่ีรับอาหารไดนอย ควรจัดอาหารใหวันละ 5-6 ครั้ง หลัง

รับประทานอาหารควรใหผูสูงอายุนั่ง หรือนอนในทาศีรษะสูงตออยางนอยครึ่งถึง 1 ชั่วโมง ผูสูงอายุมักมี

อาการเบื่ออาหาร ผูดูแลควรปรบัเปลี่ยนสถานท่ีมีการรับประทานอาหารรวมกันในครอบครัว จัดเตรียมอาหารท่ี

ผูสูงอายุชอบหรือจัดอาหาร ใหนารับประทานมากข้ึน นอกจากนั้นผูดูแลควรประเมินวาผูสูงอายุไดรับอาหาร

เพียงพอหรือไม โดยดูจากน้ําหนักหรือรูปรางของผูสูงอายุวาอวนข้ึนหรือผอมลง 

7) การดื่มน้ํา ผูสูงอายุบางคนสําลักงาย โดยเฉพาะการดื่มน้ําจะลําบากกวาการกลืนอาหารท่ีมี

ลักษณะขนหรือออน ดังนั้น การใหน้ําควรเพ่ิมความระมัดระวัง อาจใหในรูปของอาหารท่ีมีสวนผสมของน้ําปน

อยูดวย หรือปอนน้ําดวยชอนเล็กขางๆ กระพุงแกมหรือใหน้ําทางสายใหอาหาร โดยใหประมาณวันละลิตรครึ่ง

ถึง 2 ลิตร (ในกรณีท่ีไมจํากัดน้ํา) อาจใหหลังรับประทานอาหารและระหวางม้ืออาหาร และควรสังเกตสีของ

ปสสาวะ ถาสีเขมควรใหน้ําเพ่ิม ผูสูงอายุท่ีไดรับน้ําเพียงพอปสสาวะจะมีสีเหลืองออนและจํานวนปสสาวะท่ี

ออกมาควรสัมพันธกับน้ําท่ีให คือเม่ือใหน้ํามากปสสาวะจะมากข้ึน เม่ือใหน้ํานอยปสสาวะจะนอยลง สวน

ผูสูงอายุท่ีตองจํากัดน้ํา เชน ผูสูงอายุท่ีมีโรคหัวใจ ไตวาย ควรปรึกษาแพทย หรือพยาบาลท่ีดูแล 

8) การดูแลผูสูงอายุใสสายยางหรือทอใหอาหาร ถาผูสูงอายุไมสามารถรับประทานอาหารทาง

ปากไดหรือรับประทานอาหารไดแตไมเพียงพอ แพทยมักแนะนําการใหอาหารผานทางสายยางหรือทอให

อาหารเสมอ และจะใสสายยางหรือทอใหอาหารนี้ไวจนกวาผูสูงอายุจะสามารถกลับมารับประทานอาหารทาง

ปากไดอยางพอเพียง ในชวงท่ีผูสูงอายุใสสายยางหรือทอใหอาหาร ถายังสามารถรับประทานทางปากไดบาง 

และแพทยไมไดหามรับประทานทางปาก ผูสูงอายุท่ีสามารถรับประทานทางปากรวมไปดวยไดตาม

ความสามารถท่ีจะทําได เพราะจะทําใหไดอาหารเพ่ิมมากข้ึน ไดรับรูรสชาติอาหาร ซ่ึงจะชวยใหมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึน แพทยจะหามรับประทานอาหารทางปากเม่ือมีรอยรั่วหรือรูทะลุระหวางทางเดินอาหารกับอวัยวะ

ขางเคียง เชน ทะลุเขาเนื้อเยื่อรอบๆ คอ ในกรณีของการผาตัดในมะเร็งกลองเสียง หรือกรณีมีรอยทะลุระหวาง

หลอดอาหารกับหลอดลมในผูปวยมะเร็งหลอดอาหาร เปนตน การใหอาหารทางสายยางหรือทอใหอาหาร อาจ

ตองทําโดยการใสสายยางหรือทอใหอาหารเขาทางรูจมูก ผานลําคอและหลอดอาหารลงสูกระเพาะอาหาร หรือ

อาจโดยทําการผาตัดเล็กทางหนาทองใสทอผานทางสายยางหรือใสทอผานผิวหนังเขากระเพาะอาหารหรือ

ลําไสเล็กโดยตรง 

อาหารและวิธีการใหอาหารผานสายยางหรือทอใหอาหาร 

1. ใหอาหารไดทุกประเภท ถาไมมีขอจํากัดจากโรคบางโรค เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

เปนตน 

2. อาหารตองเปนอาหารเหลว หรืออาหารปน 

3. ตองเปนอาหารท่ีสะอาด ถูกหลักอนามัย ปรุงสุกและสด 
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4. ปริมาณอาหารแตละครั้งตองไมมากเกินไป (ไมเกิน 50 มิลลิลิตร) ถามากเกินไปอาหาร

จะลนออกมาทางสายยาง หรือทอใหอาหารหรืออาจทําใหผูสูงอายุแนนทอง อึดอัด สําลักได ดังนั้น จึงควร

สังเกต และปรับใหพอเหมาะพอควร 

5. ในขณะใหอาหาร ผูสูงอายุควรอยูในทานั่ง หรือถานั่งไมได ควรเปนทานอนเอนตัว ไมใช

นอนราบ เพ่ือชวยใหอาหารไหลลงกระเพาะอาหารไดสะดวกข้ึน และไมสําลัก 

6. ควรใหอาหารซํ้าๆ ทีละนอยจนกวาจะหมด ประมาณ 15-30 นาที 

7. ระหวางใหอาหารมีการติดตัน อยาพยายามดัน เพราะอาจจะทําใหสายยาง หรือทอให

อาหารแตกและเปนอันตรายได ควรแจงแพทยหรือพยาบาล 

8. ใหสังเกตวาสายยางหรือทอใหอาหารตัน แตก ฉีกเปอยหรือเปลา ถาตันอาหารจะไหลไม

สะดวก หรือมีการติดไหลไมลงและอาหารอาจไหลยอนกลับ ถาแตก ฉีก เปอย จะมีน้ําหรือเศษอาหารซึม

ออกมา หากมีเหตุการณตาง ๆ ดังกลาวเกิดข้ึน ใหแจงแพทยหรือพยาบาลทันที 

9. หลังจากใหอาหารเสร็จทุกครั้ง ควรใสน้ําสะอาดตามลงไปเล็กนอย เพ่ือทําความสะอาด

สายยาง หรือทอใหอาหาร ไมใหเศษอาหารติดคางอันเปนบอเกิดของเชื้อโรคได 

10. หลังใหอาหารเสร็จแลว ควรปดปากสายยางหรือทอใหอาหารใหสนิท เพ่ือกันอาหารหรือ

น้ํายอยไมใหไหลยอนกลับ 

11. หลังการใหอาหาร ควรใหผูสูงอายุนั่งลงสักพัก หรือลุกเดินชา ๆ เพ่ือใหอาหารผานจาก

กระเพาะ   เขาลําไสไดเร็วข้ึน ไมควรนอนทันที เพราะอาจทําใหอาหารไหลยอนกลับได และเพ่ือชวยลดอาการอืด

แนนทอง 

12. ถาใหอาหารแลวมีอาการไอหรือสําลักเสมอ ตองแจงแพทยหรือพยาบาลทันที เพ่ือหา

สาเหตุการไอหรือสําลัก เพราะอาจทําใหอาหารไหลยอนกลับเขาไปในปอด ทําใหปอดอักเสบได 

13. ถาผูสูงอายุหิวในระหวางม้ือ สามารถใหอาหารเสริมเพ่ิมเติมได ถายังรับประทานทาง

ปากไดอาจใหทางปากรวมดวยได 

การดูแลผูสูงอายุท่ีใหอาหารทางสายยาง 

1. ระมัดระวังไมใหสายยางหรือทอใหอาหารหลุด ถาสายยางหลุดและรับประทานอาหารทาง

ปากไมได ตองแจงแพทยหรือพยาบาลทันที แตหากวายังสามารถรับประทานทางปากได สามารถไปพบแพทยใน

วัน - เวลาราชการได 

2. ผูดูแลควรเรียนรูวิธีทําความสะอาดสายยางหรือทอใหอาหารจากพยาบาล และปฏิบัติ

ตามโดยเครงครัด และทําความสะอาด ปาก ลิ้น และฟน ของผูสูงอายุทุกวันถึงแมจะไมไดใหอาหารทางปาก 

3. สายยางหรือทอใหอาหารจะมีอายุการใชงาน โดยสังเกตสายยางหรือทอใหอาหาร

เสื่อมสภาพ คือ มีลักษณะเปอย มีน้ําหรือเศษอาหารซึมออกมาขณะใหอาหาร หรือมีรอยฉีกขาด รั่วซึม เปนตน ถา

เสื่อมสภาพควรแจงแพทยหรือพยาบาลเพ่ือเปลี่ยนใหม 
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การดูแลผิวหนังบริเวณท่ีใสสายยางหรือทอใหอาหาร 

1. ทําความสะอาดดวยน้ํายาแอลกอฮอลหรือน้ํายาเบตาดีน วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น แตถา

สกปรกมาก ก็เพ่ิมการทําความสะอาดไดอีกตามความเหมาะสม 

2. ไมจําเปนตองปดแผลบริเวณนั้น แตถามีอาการระคายเคืองใหใชผากอซสะอาดปดได หากไม

ทราบวิธีปฏิบัติ ควรสอบถามและฝกปฏิบัติจากพยาบาล 

3. สังเกตวามีการอักเสบติดเชื้อบริเวณผิวหนังสวนนั้นหรือเปลา ถามีตองแจงแพทยหรือ

พยาบาลลักษณะการอักเสบติดเชื้อคือผิวหนังจะแดงเจ็บและอาจมีตุมหนอง 

9) การรับประทานยา ควรไดรับอยางสมํ่าเสมอและถูกตอง โดยเฉพาะยาลดความดันโลหิตสูง    

ยาละลายลิ่มเลือด ยาลดไขมัน ยารักษาโรคเบาหวาน ในกรณีท่ีผูสูงอายุรับประทานยาละลายลิ่มเลือด เชน ยาวา

ฟาริน หรือยาละลายเกร็ดเลือด เชน ยาแอสไพริน ผูดูแลควรสังเกตผลขางเคียงของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน เชน มี

เลือดออกตามไรฟน จุดจ้ําเลือดตามรางกาย การปวดแสบทองบริเวณใตลิ้นปมากผิดปกติ ถายดําหรือปสสาวะเปนสี

น้ําลางเนื้อ ควรรีบปรึกษาแพทยหรือพบแพทยทันที สวนผูสูงอายุท่ีไมมีปญหาการกลืน ควรกลืนยาเปนเม็ด ไม

ควรบดยาหรือละลายน้ําเพราะจะทําใหการออกฤทธิ์ของยาไมสมํ่าเสมอ เชน ยารักษาความดันโลหิตสูง ยากันชัก ยา

ขยายหลอดลม 

10) การนอน ในศูนยพักพิง ควรจัดพ้ืนท่ีพิเศษใหกับผูสูงอายุ สถานท่ีควรเปนท่ีท่ีผูสูงอายุคุนเคย เพ่ือ

เกิดความม่ันใจในการท่ีจะทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ เพ่ือสรางความเปนสวนตัวและผอนคลาย โดยควรนอนหลับ

พักผอนใหเพียงพอ อยางนอย 7-8 ชั่วโมง/วัน และควรมีพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขดูแลอยางใกลชิด    

11) การขับถาย ผูสูงอายุสวนมากมักมีปญหากลั้นปสสาวะไมได ปสสาวะค่ังคางไมสามารถถายออกได

หมด หรือไมสามารถปสสาวะออกไดเอง อาจจะตองคาสายสวนปสสาวะ ควรทําความสะอาดอวัยวะขับถายโดยการลาง

น้ําและใชผานุมๆ หรือสําสีชุบน้ําเช็ดอยางนอยวันละ 2 - 3 ครั้ง ในรายท่ีใชแผนรองซับหรือผาออมสําเร็จรูป ควรมี

การเปลี่ยนบอยๆ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การเกิดเชื้อราและการเกิดแผลกดทับ 

ผูสูงอายุบางคนอาจมีปญหาในเรื่องทองผูก เนื่องจากไมไดเคลื่อนไหวรางกายจึงเนนใหมีกิจกรรม เชน การเปลี่ยนทา 

การลุกนั่ง เดินหรือใหรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม เชน ผักตมนิ่มๆ สม มะละกอ ลูกพรุน ควรหลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีรสจัด ใหน้ําอยางเพียงพอ นอกจากนั้นควรมีการกระตุนหรือฝกการขับถายท้ังปสสาวะและอุจจาระ โดยการ

จัดใหผูสูงอายุนั่งขณะถาย ปรับเวลาใหเหมาะสมและจัดสถานท่ีใหเปนสัดสวน แตถาไมถายอุจจาระเกิน 2 วันหรือ

การขับถายเปลี่ยนแบบแผนไปจากเดิม อาจใหยาระบาย สวนหรือลวงอุจจาระ 

12) การดูแลปองกันแผลกดทับ 

แผลกดทับ ถือเปนอาการแทรกซอนท่ีสามารถเกิดข้ึนกับผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหวรางกายซ่ึงอาการดังกลาว หากเปนแลวไมรีบรักษาจะสงผลใหเกิดการติดเชื้อและอันตรายถึงชีวิตได 

ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง หรือผูสูงอายุท่ีไมคอยขยับรางกาย ตองคอยดูแลและพยายามเปลี่ยน

อิริยาบถใหกับผูสูงอายุบาง พลิกตัวไปมา อยาใหอยูในทาใดทาหนึ่งนานเกินไปเพราะอาจสงผลใหผูสูงอายุ   
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รายนั้นมีแผลกดทับเกิดข้ึนตามรางกาย ซ่ึงหากเปนแลวผิวหนังหรือเนื้อเยื่อ ใตผิวหนังถูกทําลายแบบเฉพาะท่ี 

เกิดเนื้อตายและแผลข้ึนมา ซ่ึงอาจจะสงผลใหผูสูงอายุมีอาการเจ็บรวมดวยโดยบริเวณท่ีมักพบแผลกดทับ 

- ปุมกระดูกตางๆ เชน  ขอศอก สนเทา กนกบ ดานขางสะโพก เปนตน 

- บริเวณท่ีมีอุปกรณทางการแพทยกดทับ เชน ทอชวยหายใจ สายยางใหอาหาร เปนตน 

ลักษณะแผลกดทับ สามารถแบงได 4 ระยะโดยดูจากระดับของเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลาย 

ระยะท่ี 1 ผิวหนังมีรอยแดง ๆ ใชมือกดแลวรอยแดงไมจางหายไป ผิวไมฉีกขาด 

ระยะท่ี 2 ผิวหนังเสียหายบางสวน แผลตื้น ไมพอง ไมเปนตุมน้ําใส 

ระยะท่ี 3 แผลลึกถึงชั้นไขมัน สูญเสียผิวหนังท้ังหมด 

ระยะท่ี 4 แผลลึกมองเห็นถึงกระดูก เอ็น กลามเนื้อ สูญเสียผิวหนังท้ังหมด 

สําหรับวิธีปองกันการเกิดแผลกดทับ ไดดังนี้ 

  1. จัดทานอนใหเหมาะสม และพลิกตะแคงตัวเปลี่ยนทา ทุก 2 ชั่วโมง 

   - ทานอนตะแคงก่ึงหงาย ใหสะโพกเอียง 30 องศา 

   - ทานอนหงายศีรษะสูง 30 องศา 

  2. ใชท่ีนอนกระจายแรงกดทับ เชน ท่ีนอนลม ท่ีนอนโฟม 

  3. ใชหมอนรองใตนอง เพ่ือยกสนเทาลอย 

  4. ลดการเกิดแรงเสียดสี โดยใชผารองในการยกตัว 

  5. ใชแผน polyurethane foam ปดบริเวณปุมกระดูก เชน บริเวณกนกบ และเปดประเมิน

ซํ้าทุก 8 ชั่วโมง   

6. หม่ันตรวจดูผิวหนัง บริเวณปุมกระดูกตางๆ ทุกครั้งท่ีมีการทําความสะอาดรางกายหรือพลิก

ตะแคงตัวเปลี่ยนทา 

7. ดูแลผิวหนังใหสะอาดชุมชื้น กรณีผูสูงอายุกลั้นอุจจาระ หรือปสสาวะไมได ควรใช

ผลิตภัณฑประเภทออยเมนท เชน วาสลีน ทาบางๆ เพ่ือเคลือบผิวหนัง ปองกันการระคายเคืองจากการสัมผัสกับสิ่ง

ขับถาย  

การดูแลรักษาแผลกดทับเปนเรื่องสําคัญ เพราะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยตรง ซ่ึง

หากพบปญหาควรรีบปรึกษาแพทย เพ่ือดําเนินการรักษาเพ่ือลดความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึน 
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13) การดูแลผูสูงอายุใสสายสวนปสสาวะ การสวนปสสาวะ หมายถึง การใสทอยางหรือทอพลาสติก

ขนาดเล็กผานทางรูเปดของทอปสสาวะเขาไปยังกระเพาะปสสาวะเพ่ือเปนทางใหปสสาวะไหลออกมา 

วัตถุประสงค 

เพ่ือลดการค่ังคางของปสสาวะในกระเพาะปสสาวะของผูสูงอายุและในรายท่ีผูสูงอายุไมสามารถ

ขับถายปสสาวะไดเอง 

ขอบงช้ีในการใสสายสวน 

1. ในภาวะท่ีมีการค่ังคางของน้ําปสสาวะ 

2. ภาวะท่ีมีการอุดตันของทางเดินปสสาวะ 

3. เม่ือตองการวัดปริมาณน้ําปสสาวะ 

4. ในผูสูงอายุท่ีเรื้อรังท่ีไมสามารถควบคุมการขับถายได 

5. กอนและหลังผาตัด 

6. รักษาภาวะประสาทกระเพาะปสสาวะพิการ 

7. มีแผลกดทับและไมสามารถควบคุมการขับถายไดในภาวะปสสาวะราด ควบคุมการปสสาวะ

ไมได และมีการระคายเคืองของผิวหนัง 

ข้ันตอนการดูแลผูสูงอายุท่ีใสสายสวนปสสาวะ 

1. ดูแลใหถุงปสสาวะอยูต่ํากวาบริเวณกระเพาะปสสาวะของผูสูงอายุเสมอ เพ่ือปองกันการไหล

ยอนกลับของปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงอาจกอใหเกิดการติดเชื้อไดถาจําเปนตองยกถุงปสสาวะใหสูง

กวาระดับกระเพาะปสสาวะดังกลาว จะตองพับสายสวนปสสาวะกอนชั่วคราว โดยการใชมือพับหรือใชยางรัด

สายสวนปสสาวะ แลวรีบคลายออก เม่ือจัดวางใหอยูในสภาพเดิม 

2. ดูแลสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะใหเปนระบบปดเสมอ โดยตองไมมีรอยแตก รั่วซึม ซ่ึงจะ

เปนชองทางนําเชื้อโรคเขาสูระบบได 

3. ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหเลื่อนเขา- ออก หรือเกิดการดึงรั้งของสาย โดยผูหญิงยึดสายสวน 

ปสสาวะติดกับหนาขาดวยพลาสเตอร ในผูชายยึดสายสวนปสสาวะติดบนหนาทองเหนือหัวหนาว และไมดึง 

สายสวนปสสาวะออกเองเพราะอาจเกิดอันตรายตอทอปสสาวะ 

4. ไมควรนั่งทับสายสวนปสสาวะ หรือนั่งทับถุงรองรับน้ําปสสาวะ ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหเกิด

การอุดตันโดยการคลึงบริเวณสายสวนปสสาวะ และหม่ันสังเกตวาปสสาวะไหลลงถุงรองรับน้ําปสสาวะได

สะดวก 

5. เทปสสาวะออกจากถุงวันละ 2 - 3 ครั้งหรืออยางนอย ทุก 8 ชั่วโมง 

6. ทําความสะอาดรูเปดของถุงรองรับปสสาวะ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล70 % หรือน้ํายาฆาเชื้อ 

10 % โพวีดีนกอนและหลังการเทปสสาวะออก 

7. ดื่มน้ําใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย อยางนอยวันละ 8 - 12 แกวหรือปริมาณน้ํา 

ตามคําแนะนําของแพทย -  พยาบาล และควรมีการเปลี่ยนอิริยาบทเสมอ เพ่ือปองกันการตกตะกอนของปสสาวะ 
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8. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุและรูเปดของทอปสสาวะทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เชา – เย็น 

ดวยสบูและน้ํา ขยับสายปสสาวะหมุนไปมาเล็กนอย เพ่ือใหปลายสายไมอุดตัน 

9. สามารถอาบน้ําทําความสะอาดไดตามปกติ  

10. บันทึกจํานวนปสสาวะในแตละวัน เพ่ือดูปริมาณของปสสาวะ และสังเกตหากมีอาการผิดปกติ 

เชน ปสสาวะแดง มีหนอง ขุน เปนตะกอน ปวดทอง ปสสาวะมีกลิ่นเหม็น ปวดแสบรอนบริเวณทอปสสาวะ 

หนาวสั่น มีไข ควรรีบปรึกษาแพทย 

11. ควรเปลี่ยนสายสวนปสสาวะทุก 4 สัปดาห หรือเร็วกวานี้ในรายท่ีมีการอุดตันหรือเกิดความ

ผิดปกติ โดยไปพบแพทยเม่ือมีอาการผิดปกติดังกลาว  

ผูสูงอายุท่ีพักอยูในศูนยพักพิง กรณีถาเปลี่ยนสายสวนปสสาวะไมได ควรใชมือบีบรูดสายสวน

ปสสาวะบอยๆ เพ่ือชวยปองกันตะกอนอุดตันสายสวนปสสาวะ อยางไรก็ตาม การใชมือบีบรูดสายสวนปสสาวะ     

ตองใชความระมัดระวังการเกิดการดึงรั้งระหวางสายสวนปสสาวะกับทอปสสาวะ  

14) การทํากายภาพบําบัด ผูปวยท่ีสูงอายุจะมีระบบการไหลเวียนเลือดไมดีบริเวณแขนและขา

ดานท่ีออนแรงหรือดานท่ีไมมีความรูสึก ทําใหเกิดการบวมของแขนและขาดานนั้น ขณะนอนจึงควรใชหมอน

หรือวัสดุรองบริเวณท่ีบวมใหสูงข้ึนกวาลําตัว ขณะนั่งควรยกเทาใหสงูและใชหมอนรองใตแขนท่ีออนแรง  

นอกจากนั้นแขนขาท่ีออนแรงหรือไมไดเคลื่อนไหวเปนเวลานาน มักเกิดการเหี่ยวลีบของกลาม

เนื้อ หรือเกิดการติดแข็งของขอ ผูดูแลจึงควรกระตุนใหผูสูงอายุเคลื่อนไหวหรือทําการเคลื่อนไหวใหทุกขอ เชน 

ขอนิ้ว ขอศอก ขอไหล ขอสะโพก ขอเขาและขอเทาโดยทําอยางนอยวันละ 2 เวลา เวลาละ 10 - 15 ครั้ง ใน

แตละทาและท่ีสําคัญจะชวยใหผูสูงอายุมีแรงเร็วข้ึน 

15) การส่ือสาร 

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาพูดไมไดหรือพูดไมชัด ไดยินเสียงแตแปลความหมายของเสียงไมได เนื่องจาก

ประสาทสั่งการเสีย โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีอัมพาตของแขนและขาซีกขวา มักมีปญหาในการพูด เชน พูดไมได  

หรือพูดตะกุกตะกัก ปญหาในการสื่อสารนี้จะทําใหผูสูงอายุเกิดความทุกขทรมานใจ และอาจเกิดภาวะซึมเศรา 

ทอแทหรือหงุดหงิด ผูดูแลควรใจเย็นในการสื่อสาร อาจใชการเขียน พูดดวยน้ําเสียงทุม ชาๆ และใชคํางายๆ 

สั้นๆ ขณะพูดควรใหผูสูงอายุไดเห็นหนาผูพูดหรือสามารถอานปากได หรือใชสัญลักษณสื่อแทนคําพูด 

นอกจากนั้นผูดูแลและครอบครัวควรตั้งใจฟง ใหเวลากับผูสูงอายุในการคิดหรือตอบ เพ่ือเปดโอกาสให

ผูสูงอายุบอกสิ่งท่ีตนเองตองการ 

16) การดูแลทางดานจิตใจและอารมณ 

ผูสูงอายุอาจพบอาการซึมเศรา กาวราว รองไห เนื่องจากความผิดปกติในสมอง การไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได ตองพ่ึงพาผูอ่ืนหรือการเปลี่ยนแปลงบทบาท ผูดูแลและครอบครัวควรใหความสนใจ เอาใจ

ใสพูดคุย ใหกําลังใจ ใหความเคารพ ยอมรับในการตัดสินใจ และมีความกระตือรือรนในการดูแลอยางสมํ่าเสมอ 

หรือปรับเปลี่ยนบรรยากาศใหผูสูงอายุรูสึกสดชื่น หลีกเลี่ยงเหตุการณท่ีทําใหเกิดความกระทบกระเทือนใจ 

 



 
 

CHAPTER 7  
นวัตกรรมและเทคโนโลยีสําหรับการจัดการกรณีอุทกภัย 

................................ 
 
การทํา EM Ball, การใช EM ประเภทตางๆและการเตรียมคลอรีน 

EM ยอมาจาก Effective Microorganisms หมายถึง กลุมจุลินทรียท่ีมีประสิทธิภาพ ไมเปนอันตรายตอ

สิ่งมีชีวิต ชวยปรับสภาพความสมดุลของสิ่งมีชีวิตและสิ่งแวดลอมใหดีข้ึน โดยท่ัวไป มีการนําน้ํายา EM และ EM ball 

ดานสิ่งแวดลอมท่ีนิยมใชกันคือ 

  - ใชยอยสลายสารอินทรียและสิ่งปฏิกูล แกปญหาสวมเต็มและขจัดกลิ่นเหม็น 
  - ใชบําบัดน้ําเสียหลังน้ําลด น้ําทวมขังหรือแหลงน้ําสาธารณะท่ีเนาเสีย 
  - ใชบําบัดกลิ่นเหม็นและชวยใหเกิดการยอยสลายขยะอินทรีย 
การใช E.M. (Effective Micro-organisms) มีหลากหลายรูปแบบท้ังชนิดผง กอน และน้ํา ตัวอยางวิธีการทําและใช
ดังนี้ 
1. สารเรง พด.6 ของกรมพัฒนาท่ีดิน 

  น้ําหมักชีวภาพ พด.6 เปนน้ําจุลินทรียท่ีกรมพัฒนาท่ีดินไดคัดเลือกจากแหลงธรรมชาติในประเทศไทย 
มีประสิทธิภาพในการบําบัดน้ําเสียและขจัดกลิ่นเหม็น ประกอบดวย จุลินทรียท่ีมีประสิทธิภาพในการยอยสลาย
สารอินทรียท้ังในสภาพท่ีใชออกซิเจนและไมใชออกซิเจน โดยเฉพาะการยอยสลายโปรตีน และไขมัน  

  กรมพัฒนาท่ีดินไดผลิตน้ําหมักชีวภาพ พด.6 และสงเสริมใหมีการผลิตน้ําหมักชีวภาพ เพ่ือใชสําหรับบําบัด

น้ําเสียและขจัดกลิ่นเหม็น โดยแนะนําวิธีการผลิต 2 วิธีการ ดังนี้ 

วิธีท่ี 1 ละลายกากน้ําตาล 5 กก. (หรือน้ําตาลทรายแดง 2 - 3 กก.) ในน้ํา 50 ลิตรในถังหมัก คนใหน้ําตาล
ละลาย จากนั้นใสสารเรง พด.6 ลงไป จํานวน 1 ซอง คนใหเขากัน ปดฝาไมตองสนิท ท้ิงไวในท่ีรม เปนเวลา  
3 - 5 วัน ในระหวางการหมักจะสังเกตเห็นคราบเชื้อข้ึนท่ีผิวน้ํา และมีฟองกาซเกิดข้ึน มีกลิ่นออกเปรี้ยว 

วิธีท่ี 2 ละลายกากน้ําตาล 5 กก. (หรือน้ําตาลทรายแดง 2 - 3 กก.) ในน้ํา 50 ลิตร คนใหน้ําตาลละลาย 

จากนั้นใสสารเรง พด.6 ลงไปจํานวน 1 ซอง คนใหเขากัน แลวจึงนําสับปะรดท่ีหั่นหรือสับเปนชิ้นเล็ก 5 กก. ใสลงไป

คนใหเขากัน เพ่ือเพ่ิมเอนไซมสําหรับยอยสลายอินทรียสารผิดฝาไมตองสนิท ท้ิงไวในท่ีรม เปนเวลา 5 – 7 วัน  

ในระหวางการหมักจะสังเกตเห็นคราบเชื้อข้ึนท่ีผิวน้ํา และมีฟองกาซเกิดข้ึน มีกลิ่นออกเปรี้ยว 
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อัตราสวนในการใช 
  สัดสวนน้ําหมักชีวภาพ พด.6 จํานวน 1 ลิตร ตอ น้ําเสีย 10 ลูกบาศกเมตร โดยเทในน้ําเสียทุก ๆ 3 - 7 วัน 
จนกวาน้ําจะใสและกลิ่นลดลงควรใชน้ําหมักชีวภาพ พด.6 ในสภาพน้ํานิ่ง เนาเสียเริ่มสงกลิ่นเหม็น 
  ตัวอยาง 
  - พ้ืนท่ี 1 ไร ระดับน้ําสูง 50 ซม. ใชน้ําหมัก 80 ลิตร 

  - พ้ืนท่ี 100 ตร.ว. ระดับน้ําสูง 50 ซม. ใชน้ําหมัก 20 ลิตร 

  - พ้ืนท่ี 100 ตร.ม. ระดับน้ําสูง 50 ซม. ใชน้ําหมัก 5 ลิตร 

  ในกรณีท่ีตองการตอเชื้อจากน้ําหมักชีวภาพ พด.6 ใหผสมน้ํา 50 ลิตร กับกากน้ําตาล 5 กก. (หรือน้ําตาล

ทรายแดง 2-3 กก.) และน้ําหมักชีวภาพ พด.6 จํานวน 2 ลิตร คนใหเขากัน ท้ิงไว 3-5 วัน 

การใหบริการบําบัดน้ําเสียของกรมพัฒนาท่ีดิน  

  ติดตอกรมพัฒนาท่ีดิน ถ.พหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพ 10900  หรือ สถานีพัฒนาท่ีดินทุกจังหวัด 

2. ชนิดกอน (EM. Ball) 

  เพ่ือการบําบัดน้ําเสียในแหลงน้ําท่ีมีโคลนตะกอน หรือน้ําไหล หรือน้ําลึก ใหไดผลดีกวาการใช EM ขยาย 

หรือจะใชท้ัง EM ball และ EM ขยาย รวมกันก็จะไดผลดียิ่งข้ึน 

สวนผสม สวนท่ี 1 

  1. รําละเอียด 1 สวน 

  2. แกลบปน หรอื รําหยาบ 1 สวน 

  3. ดินทราย 1 สวน 

  * ใชโบกาฉิแทนสวนท่ี 1 หรือใชโคลนตะกอน แทนดินทรายได  

สวนท่ี 2 

  1. EM 10 ชอนแกง 

  2. กากน้ําตาล 10 ชอนแกง 

  3. น้ําสะอาด 10 ลิตร 

  * ใชEM ขยาย หรือ EM หมักน้ําซาวขาว 

วิธีทํา 

  1. ผสมสวนท่ี 1 แลวรดดวยสวนท่ี 2 คลุกเคลาใหเขากัน 

  2. วัดความชื้นพอเหมาะ ปนเปนกอนกลม หรือดัดแปรงไดตามตองการ 

  3. นําไปวางไวในท่ีรมจนแหงสนิท แลวนําไปใช 

  4. นําไปตากแดดใหแหงประมาณ 1 สัปดาหกอนนําไปใชวิธีการใชบอลจุลินทรีย โยนบอลในแหลงน้ําเสีย

ทุก 1 เดือน (บอลจุลินทรียเสนผาศูนยกลางประมาณ 1 นิ้วใช 1 กอน ตอพ้ืนท่ีน้ํา 4 ตารางเมตร ความลึกน้ํา 2.25 

เมตร บอลจุลินทรีย 1 ลูก บําบัดน้ําได 10 คิว) 
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ขอควรระวัง  

  1. หามรับประทาน 

2. ขณะใชควรสวมถุงมือยาง หลังการใชหรือหยิบจับ ควรลางมือและถุงมือใหสะอาด 

  3. หามใชรวมกับผลิตภัณฑทําความสะอาด หรือสารเคมียาฆาเชื้อตาง ๆ  

3. EM กับการกําจัดขยะ 

 1.1 ขยะท่ีกระจัดกระจายบนผิวดิน นํามากองรวมกัน หรือทับถมกัน อยูในน้ํา ทําใหเกิดกลิ่น แมลงวันกําจัดดวย

การใชEM ขยายผสมน้ํา 500 เทา (หากขยะแหง ผสมน้ํา 1,000 เทา) ฉีดพนใหท่ัวทุกครั้งท่ีนําขยะมาท้ิงจะสงผลให-

ขยะถูกยอยไดเร็ว -แมลงวันลดลง -กลิ่นหมดไป -น้ําท่ีไหลออกไปเปนน้ําปุย 

 1.2 ขยะท่ีกองในท่ีลุม หรือมีหลุมฝงกลบ ใชEM พนตอเนื่องเม่ือมีการนําขยะมาท้ิงใหม 5 - 7 วัน กลบดินบางๆ 

การกลบดินจะชวยใหเกิดการหมักและยอยสลายไดเร็วข้ึน จะยุบและถมตอไดอีกหลายครั้ง 

 1.3 การนําขยะไปทําปุย ตองหมักดวย EM จึงจะไมเปนพิษภัยเพราะขยะหลายชนิดมีพิษ 

 1.4 ขยะมีพิษ ขุดหลุมฝงอยางเดียว กอนกลบควรพน EM ใหท่ัวแลวกลบ จะไมเกิดพิษตอไปไดอีก 

 

4. EM กับการบําบัดน้ําเสีย 

  ใชอุปกรณสําคัญ 2 อยาง คือ EM ขยายกับ EM บอล (ดังโหงะ) 
  - EM ขยาย (ชนิดน้ํา) ใชฉีดพน 1 ลิตร ตอน้ํา 10 ลูกบาศกเมตร(1:10,000) 
  - EM บอล (ดังโหงะ) กําจัดโคลนตมใตผิวน้ํา และบําบัดน้ําเสียท่ีมีลักษณะเคลื่อนไหว 1 ลูก ตอน้ํา 10 คิว 
(ลูกบาศกเมตร) จึงแนะนําใหใชนอกอาคารบานเรือน เชนโยนตามหวยหนอง คลองบึง ท่ีมีนําขังแชเปนเวลานานๆ 
นอกอาคารบานเรือน (เพราะ EM ก็คือเชื้อจุลินทรียชนิดเปน) 
  สวนการบําบัดนําเสียจากโรงงาน โรงแรม โรงเลี้ยงสัตว โรงอาหารจะมีแหลงเกิดน้ําเสียชัดเจน การ
แกปญหาน้ําเสีย ทําดังนี้  

2.1 พน EM ขยาย หรือใชEM บอล (ดังโหงะ) บําบัดน้ําเสียท้ังหมดในบอบําบัดและแหลงเก็บน้ําอ่ืนๆ 
 2.2 ผสม EM ขยาย กับน้ําท่ีไหลออกจากแหลงกําเนิดน้ําเสียตลอดเวลา (เชน ระบบน้ําหยด) แลวน้ําจะไม
เนาเสีย แตควรมีบอบําบัดกอนปลอยออกนอกโรงงาน โรงแรม โรงเลี้ยงสัตวโรงอาหาร ดวย 
5. EM กับการกําจัดขยะเปยก  
  ขยะเปยก หมายถึง ขยะท่ีเกิดจากเศษอาหาร เศษผัก ผลไมและน้ําซาวขาว หากท้ิงท่ัวไปเปนตัวทําใหเกิด
มลภาวะ ตองใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของมากําจัด แตถาตองการนําประโยชนจากเศษอาหาร เศษผัก ผลไมและน้ําซาว
ขาว มาทําเปนเปนปุยก็จะเปนประโยชนและสามารถปองกันมลพิษไดอีกดวย 
  ซ่ึงสามารถทําได 2 แบบ ดังนี้คือ 
 5.1 การกําจัดเศษอาหาร นํามาทําเปน EM เพ่ือใชประโยชนโดยสับหรือหั่นเศษอาหาร ผัก ผลไมใหละเอียด 
ผสมกากน้ําตาล และสารเรงพด. 6 (ถามีเพราะสารเรง พด.6 เปนจุลินทรียท่ีมีประสิทธิภาพในการหมักเศษอาหาร) ใส
ลงในภาชนะแลวปดฝา ท้ิงไวประมาณ 15-20 วัน ก็จะไดน้ําเชื้อ EM มาเปนปุยใชรดพืชผักได  
 5.2 การกําจัดน้ําซาวขาว นํามาทําเปน EM เพ่ือใชประโยชนโดยนําน้ําซาวขาว ผสมกากน้ําตาล และสารเรง 

พด.6 (ถามี) คนใหละลาย ใสลงในภาชนะแลวปดฝา ท้ิงไวประมาณ 7 วัน ก็จะไดน้ําเชื้อ EM มาเปนปุยใชรดพืชผักได 
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6. วิธีเตรียมน้ําปูนคลอรีน ความเขมขน 100 พีพีเอ็ม 

ชนิดคลอรีน จํานวนกรัม วิธีการเตรียม 
ผงปูนคลอรนี 60% 3.4 (1 ชอนชา) ผสมผงปูนคลอรีนตามสัดสวนในน้ํา 1 แกว  คน

ใหเขากันท้ิงไวใหตกตะกอน รินเฉพาะสวน  ท่ี
เปนน้ําใส ผสมในน้ําสะอาด 1 ปบ (20 ลิตร) 
คนใหเขากัน กอนนําไปใชฆาเชื้อโรค 

ผงปูนคลอรนี 65% 3.1 
ผงปูนคลอรนี 70% 2.9 

คลอรีนน้ํา 10% 2 มิลลิลิตร เทคลอรีนน้ํา 2 มิลลิลิตรในน้ําสะอาด 1 ปบ  
(20 ลิตร) คนใหเขากัน กอนนําไปใชฆาเชื้อโรค 

 

ขอควรระวังในการใชคลอรีน 
การใชคลอรีน ควรปองกันตัวเองจากอันตรายดังนี้  
1. แตงกายมิดชิด สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ถุงมือยาง สวมรองเทาบูท  
2. ใชผาปดปากและปดจมูก ขณะเตรียมน้ําปูนคลอรีน เพ่ือปองกันการกระเด็นและปนเปอนสารเคมี  

 

วิธีการใชงาน  
1. กอนใชตองอานฉลากขางภาชนะบรรจุ และปฏิบัติตามวิธีการใชอยางเครงครัด  
2. การตักคลอรีนจากภาชนะบรรจุ ตองใชอุปกรณท่ีแหง สะอาดและระมัดระวังอยาใหคลอรีนสัมผัสกับ

รางกายโดยตรง  
3. ระวังอยาใหคลอรีนสัมผัสกับกรดหรือดาง วัตถุไวไฟ และเคมีภัณฑอ่ืนๆ เพราะอาจทําใหเกิดปฏิกิริยาทาง

เคมี  
 

การปฐมพยาบาลหากไดรับอันตราย  
1. กรณีสารเขาตาหรือสัมผัสผิวหนัง ใหลางดวยน้ําสะอาดปริมาณมากๆ อยางนอย 15 นาที แลวนําสง

โรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย  
2. กรณีสูดดมสารในปริมาณมากเกินควร ใหรีบนําตัวสูบริเวณท่ีมีอากาศบริสุทธิ์ แลวนําสงแพทยโดยทันที  
3. กรณีกลืนกินสาร ถาผูปวยยังมีสติ ใหดื่มน้ํามากๆแลวตามดวยน้ํามันพืช หากมีการอาเจียนใหดื่มน้ํา 

มากๆ แลวนําสงแพทยทันที 
 

 

 



 
 

 

เอกสารอางอิง 
 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2565. คูมือดานอนามัยสิ่งแวดลอมรองรับสาธารณภัย
และภัยสุขภาพ SEhRT Book สําหรับทีมภารกิจปฏิบัติการดานอนามัยสิ่งแวดลอม.  

สํานักวิจัย พัฒนาและอุทกวิทยา. ระบบเตือนภัยลวงหนา (Early Warning) สําหรับพ้ืนท่ีเสี่ยงอุทกภัย-ดินถลม. ท่ี: 
http://ews.dwr.go.th/ews/index.php 

กรมอุตุนิยมวิทยา. หนังสืออุตุนิยมวิทยา. ท่ี: https://www.tmd.go.th/info/info.php?FileID=70 
 ดร.พงษศักดิ์ วิทวัสชุติกุล และ วารินทร จิระสุขทวีกุล. การหาคา Antecedent Precipitation index 

(API) เพ่ือการเตือนอุทกภัยและแผนดินถลม. สถานีวิจัยลุมน้ําหวยหินดาด. 2548. 
สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คูมือประชาชนรื้อลางหลังน้ําลด. 
สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2552. คูมือประชาชนการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมสําหรับ

กรณีฉุกเฉินและพิบัติภัย. พิมพครั้งท่ี 4 สิงหาคม 2552. โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 2556. การปองกันโรคและการฟนฟู 

จากภาวะน้ําทวม. บริษัท โอวิทย (ประเทศไทย) จํากัด 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.//(2553)/คูมือคําแนะนําการปองกันโรคท่ีมากับน้ําทวม.//สืบคนเม่ือ 17 

ตุลาคม 2565  

องคการเพ่ือการพัฒนาระหวางประเทศของสหรัฐอเมริกา. แนวทางการบริหารจัดการศูนยพักพิงชั่วคราว. 2555. 
 กริชชาติ วองไวลิขิต, สุพจน เตชวรสินสกุล, พิสุทธิ์ เพียรมนกุล และคณะ. การระบาดของโรค   โควิด 19 
ดวยละอองลอยและมาตรการควบคุมการระบาดเบื้องตน. คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 2563. 
 สิริวรรณ จันทนจุลกะ, สมชาย ตูแกว, ณีรนุช อาภาจรัส และคณะ. คําแนะนําการระบายอากาศ 
เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (E-book). กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข. 2564. 
 กฤษณา กาทอง, ปรียนิตย ใหมเจริญศรี, ผาไท จุลสุข และคณะ. คูมือการปฏิบัติงานเพ่ือการตรวจประเมิน
คุณภาพอากาศภายในอาคาร สําหรับเจาหนาท่ี. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2559. 
 ณัฐพงศ แหละหมัน, ชยาพล จงเจริญ. คูมือการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารสําหรับชอง
ทางเขาออกประเทศ. ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัดระยอง สํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2561. 
สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย 2558. คูมือการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ในภาวะฉุกฉินหรือ

สาธารณภัย. พิมพท่ี โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ จํานวน 3,000 เลม. กรุงเทพฯ 

กลุมอนามัยแมและเด็ก. คูมือการฝากครรภ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข. 2565. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. 
ศุภาว เผือกเทศ.การพยาบาลสตรีมีครรภในสถานการณสาธารณภัย.วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปท่ี 12 
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แบบแจงขอมูลสถานการณสาธารณภัยและภัยสุขภาพ 
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…………………............................................................................................................... 
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ภาคผนวก 2  

แบบประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ 
 

แบบประเมินความเครียด (ST-5) 

ขอ อาการหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 2-4 สัปดาห แทบไมมี เปนบางครั้ง บอยครั้ง เปนประจํา 

1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับ หรือนอนมาก 0 1 2 3 

2. มีสมาธินอยลง 0 1 2 3 

3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วาวุนใจ 0 1 2 3 

4. รูสึกเบื่อ เซ็ง 0 1 2 3 

5. ไมอยากพบปะผูคน 0 1 2 3 

รวมคะแนน  
 

หมายเหตุ ระดับอาการแทบไมมี หมายถึง ไมมีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครั้ง 0  คะแนน 

 ระดับอาการเปนบางครั้ง หมายถึง มีอาการมากกวา 1 ครั้ง แตไมบอย 1  คะแนน 

 ระดบัอาการบอยครั้ง หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนเกือบทุกวัน 2  คะแนน 

 ระดบัอาการเปนประจํา หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนทุกวัน 3  คะแนน 
 

การแปรผล 0-4 คะแนน หมายถึง ไมมีความเครียดในระดับท่ีกอใหเกิดปญหากับตัวเอง ยังสามารถ

จัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันได และปรับตัวกับ

สถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

 5-7 คะแนน หมายถึง สงสัยวามีความเครียด ควรผอนคลายความเครียด ดวยการพูดคุยหรือ 

ปรึกษาหารือกับคนใกลชิด เพ่ือระบายความเครียดหรือคลี่คลายท่ีมา

ของปญหา และอาจใชการหายใจเขาลึกๆ ชาๆ หลายครั้ง หรือใช

หลักการทางศาสนาเพ่ือคลายความกังวล 

 8 คะแนนข้ึนไป หมายถึง  มีความเครียดสูงในระดับท่ีอาจจะสงผลเสียตอรางกาย เชน ปวดหัว 

ปวดหลัง นอนไมหลับ ควรขอรับคําปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข 

เพ่ือดูแลจิตใจหรือไดรับการคัดกรองดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 

(2Q) หรือสงตอเพ่ือการดูแลรักษาตอไป 

 

 



แบบคัดกรองโรคซึมเศรา (2Q) 

 

ขอ ใน 2 สัปดาหท่ีผานมา รวมวันนี้ มี ไมมี 

1. ทานรูสึก หดหู เศรา ทอแท ส้ินหวัง   

2. ทานรูสึกเบ่ือ ทําอะไรก็ไมเพลิดเพลิน   

 

การแปรผล ถาตอบ “ไมมี” ท้ังสองขอ แสดงวา เปนปกติ ไมพบความเสี่ยงเปนโรคซึมเศรา ควรไดรับคําแนะนําใน

การสังเกตอาการของโรคซึมเศรา 

 ถาตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่งหรือท้ังสองขอ แสดงวา มีความเสี่ยงหรือมีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา ควร

ไดรับการใหคําปรึกษาและสงตอใหเจาหนาท่ี เพ่ือรับการดูแลทางดานสังคมจิตใจหรือรับการประเมินโรค

ซึมเศราตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 3 

แบบบันทึกการซักประวัติและคัดกรองสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
ชื่อ...........................................................................นามสกุล............................................................................ 

อายุของหญิงตั้งครรภ..............................................ป   อายุครรภ........................................................สัปดาห 

ตั้งครรภท่ี.................................................................    วัน/เดือน/ป ท่ีคาดวาจะคลอด.................................... 

ประวัติอดีต มี ไมมี 

1. เคยมีทารกตายในครรภหรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก)   

2. เคยแทง 3 ครั้ง ติดตอกันหรือมากกวาติดตอกัน   

3. เคยคลอดบุตรน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม หรือคลอดเม่ืออายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห   

4. เคยคลอดบุตรน้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม   

5. เคยเขารับการรักษาพยาบาลความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภหรือครรภเปนพิษ   

6. เคยผาตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ เชน เนื้องอกมดลูก ผาตัดคลอด ผูกปากมดลูก ฯลฯ   

ประวัติปจจุบัน มี ไมมี 

7. ครรภแฝด   

8. อาย ุ< 17 ป (นับถึง EDC)   

9. อาย ุ≥ 35 ป (นับถึง EDC)   

10. Rh Negative   

11. เลือดออกทางชองคลอด   

12. มีกอนในอุงเชิงกราน   

13. ความดันโลหิต Diastolic ≥ 90 mmHg   

14. BMI < 18.5 กก./ตร.ม. หรือ ≥ 23 กก./ตร.ม.    

15. โลหิตจาง   

16. โรคเบาหวาน   

17. โรคไต   

18. โรคหวัใจ   

19. ติดยาเสพติด   

20.สูบบุหรี่ คนใกลชิดสูบบุหรี ่   

21. โรคอายุรกรรมอ่ืนๆ เชน ไทรอยด SLE ฯลฯ (โปรดระบ)ุ................................................... 

 

  



การประเมินสุขภาพจิต สรุปผลการประเมิน 

23. ประเมินความเครียด (ST-5)  ไมมีความเครียด 

 สงสัยวามีความเครียด 

 มีความเครียดสูง 

24. คัดกรองโรคซึมเศรา (2Q)  เปนปกติ 

 มีความเสี่ยงปวยเปน

โรคซึมเศรา 

การประเมินสุขภาพทารกในครรภ สรุปผลการประเมิน 

25. การนับการดิ้นของทารกในครรภ (เริ่มนับตั้งแตอายุครรภ 28 สัปดาห)  ปกติ 

 ผิดปกติ 

 

 

ผูรายงาน..................................................................................เบอรติดตอ.................................................. 

วัน/เดือน/ป ท่ีรายงาน................................................................................................................................ 

 



คณะผูจัดทํา 

ท่ีปรึกษากรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 

นายแพทยสุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย  อธิบดีกรมอนามัย 

นายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธิ์  รองอธิบดีกรมอนามัย 
นายสมชาย  ตูแกว   ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

นายแพทยนิธิรัตน  บุญตานนท  ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ  
นางวิมล   บานพวน   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสาธารณสุข) 

 

ผูจัดทําเนื้อหา 

กรมทรัพยากรน้ํา  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม   
 นายธนะศักดิ์ ประเสริฐศรี    สํานักวิจัย พัฒนาและอุทกวิทยา 

 นายเรืองวิทย เหงาสุสิทธิ์    สํานักวิจัย พัฒนาและอุทกวิทยา 

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ    
เรือเอกสมัคร ใจแสน     สวนงานศึกษาและฝกอบรม    

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 

 นายภิญญาพัชญ  จุลสุข   สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  
นางสาวพรรนิกาญจน วังกุม   สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  
นางสาวเกศกนก   หอดขุนทด  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นางสาวฐิติพร   ผาสอน   สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  
นายประโชติ    กราบกราน  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นายทัยทัช      หิรัญเรือง  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  
นางสาวสัจมาน   ตรันเจริญ  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  
นางสาวปยาภัสร   ชแูกวงาม  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม  
นางอุทัยวรรณ   บุตรแพ     สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นางสาวอินทิรา   สุภาเพ็ชร  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นางสาวปาณิสา   ศรีดโรมนต  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม                
นายตวงสิทธิ์   วิมุกตายน    สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   
นายชัยเลิศ   ก่ิงแกวเจริญชัย  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  
นายรัชชผดุง   ดํารงพิงคสกุล  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา   
นายพลาวัตร   พุทธรักษ  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา    
นางสาวปาริชาติ   สรอยสูงเนิน  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา   
นางสาวเจนจิรา   ดวงสอนแสง  สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา   
นางสาวเอมอร   ขันมี   สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
นายธีรพงษ   คําพุฒ   สํานักสงเสริมสุขภาพ 
นายเนติ์   ภูประสม  สํานักสงเสริมสุขภาพ 
นางชนัญชิดา   สมสุข     สํานักสงเสริมสุขภาพ 
นางสาวจุฑาภัค   เจนจิตร    สํานักอนามัยผูสูงอายุ 
นางจิตติมา   รอดสวาสดิ์  กองประเมินเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
นางสาวเบญจวรรณ  ธวัชสภุา   กองประเมินเมินผลกระทบตอสุขภาพ  
นางกชพรรณ   พงษเกียรติกุล  กองประเมินเมินผลกระทบตอสุขภาพ  
นางสาวชวิศา   แกวสอน  กองประเมินเมินผลกระทบตอสุขภาพ  
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