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คํานํา 

 ประเทศไทยตองประสบสถานการณฝนตกหนัก น้ําปาไหลหลาก และเกิดอุทกภัยในหลายพ้ืนท่ีเปนประจํา

ทุกปสงผลตอชีวิต ความเปนอยู และสุขภาพของประชาชนจากการโรคท่ีเกิดจากอุทกภัย ไดแก โรคน้ํากัดเทา ตาแดง 

ทองเสีย และสัตวมีพิษ เชน งู ตะขาบ เปนตน สําหรับพ้ืนท่ีท่ีเกิดอุทกภัยซํ้าซากสูงท่ีสุด ไดแก นครศรีธรรมราช 

จํานวน 10 ครั้ง รองลงมาคือ นราธิวาส พัทลุง สงขลา ตรัง จํานวน 9 ครั้ง (ขอมูล พ.ศ.2554-2564) เปนเหตุการณ

ท่ีเกิดน้ําทวม 31 จังหวัด สรางความเสียหายและมีประชาชนไดรับผลกระทบกวา 1 ลานคนใน และในป พ.ศ. 2565 

เกิดน้ําทวมครอบคลุมทุกภาค มีพ้ืนท่ีประสบสถานการณอุทกภัยรวม จํานวน 5,826 หมูบาน 135 อําเภอ 27 จังหวัด 

(ขอมูล ณ วันท่ี 25 ตุลาคม 2565) โดยกรมอนามัย ในฐานะหนวยงานท่ีมีบทบาทสําคัญในการลดความเสี่ยงสุขภาพ 

และจัดการดานสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอมรองรับสถานการณสาธารณภัย ภัยพิบัติ และภัย

สุขภาพ รวมท้ังมอบชุดสนับสนุนดานสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย (DOH Hygiene 

package) เพ่ือสนับสนุนพ้ืนท่ีประสบอุทกภัย จึงตองมีการเตรียมความพรอมรับมือ และใหการสนับสนุนการ

ดําเนินการดังกลาวรวมกับหนวยงานในระดับพ้ืนท่ีตามบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ  

 คูมือ “การเฝาระวังความเสี่ยงดานอนามัยสิ่งแวดลอมเตรียมความพรอมรองรับสถานการณการเกิด
อุทกภัย” ฉบับนี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดทําข้ึน เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานสําหรับทีมภารกิจ
ปฏิบัติการดานอนามัยสิ่งแวดลอม ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค ในการเตรียมความพรอมรับมือ และใหการ
สนับสนุนดานสุขาภิบาล สุขอนามัย อนามัยสิ่งแวดลอม และการสงเสริมสุขภาพรองรับสถานการณสาธารณภัย ภัย
พิบัติ และภัยสุขภาพ ในพ้ืนท่ีประสบภัย เนื้อหาของเอกสารประกอบดวย สถานการณและแนวโนมสุขภาพกรณี
อุทกภัย กลไกคาดการณการเกิดอุทกภัย หลักการบริหารจัดการรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย แนวทางการปฐม
พยาบาลเบื้องตน และการกูชีพจากกรณีอุทกภัย การเฝาระวังดานสุขาภิบาล และการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
รองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย และการเตรียมการจัดตั้งศูนยอพยพ ท้ังนี้คณะทํางานไดทบทวนและรวบรวม
ขอมูลท่ีเก่ียวของจากแหลงขอมูล และเรียบเรียงเนื้อหาใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน ท้ังนี้ คณะทํางาน
ขอขอบพระคุณเจาของผลงานตาง ๆ ท่ีไดนํามาอางอิงในเอกสารฉบับนี้ ไว ณ โอกาสนี้ 
 คณะผูจัดทํา หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้ จะเปนประโยชนอยางยิ่ง และใชเปนแนวทางสําหรับ 
การสนับสนุนการดําเนินงานสําหรับทีมภารกิจปฏิบัติการดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือลดความเสี่ยงสุขภาพ และ
จัดการดานสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอมรองรับสถานการณสาธารณภัย ภัยพิบัติ และภัยสุขภาพ
ของประชาชนท่ีไดรับผลกระทบ และสามารถสื่อสารความเสี่ยงใหแกประชาชนไดอยางรวดเร็ว เกิดความตระหนัก
สามารถเตรียมการรับมือไดอยางมีประสิทธิภาพไดตอไป 
 
            
                                                                                กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

                                                    พฤศจิกายน  2565  
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สานการณสาธารณภัย 

คํานิยาม สาธารณภัย ตามพระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.๒๕๕๐ หมายความวา 
อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแลง โรคระบาดในมนุษย โรคระบาดในสัตว การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอ่ืนๆ 
อันมีผลกระทบตอสาธารณชน ไมวาเกิดจากธรรมชาติ มีผูกระทําใหเกิดข้ึน อุบัติเหตุ หรือเหตุอ่ืนใด ซ่ึงกอใหเกิด
อันตรายแกชีวิต รางกายของประชาชน หรือความเสียหายแกทรัพยสินของประชาชน หรือของรฐั และใหหมายความ
ถึงภัยทางอากาศ และการกอวินาศกรรมดวย ประเภทของสาธารณภัยแบงออกเปน ดังนี้  

1. ดานสาธารณภัย 14 ประเภท ไดแก อุทกภัยและดินโคลนถลม ภัยจากพายุหมุนเขตรอน ภัยจากอัคคีภัย  
ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย ภัยจากการคมนาคมและขนสง ภัยแลง ภัยจากอากาศหนาว ภัยจากไฟปาและ
หมอกควัน ภัยจากแผนดินไหวและอาคารถลม ภัยจากคลื่นสึนามิ ภัยจากโรคระบาดในมนุษย ภัยจากโรค แมลง 
สัตวศัตรูพืชระบาด ภัยจากโรคระบาดสัตวและสัตวน้ํา ภัยจากเทคโนโลยีสารสนเทศ  

2. ดานความม่ันคง 4 ประเภท ไดแก ภัยจากการกอวินาศกรรม ภัยจากทุนระเบิดกับระเบิด ภัยทาง
อากาศ  
ภัยจากการชุมนุมประทวงและกอการจลาจล 
1. สถานการณการเกิดสาธารณภัย 

1.1 สถานการณสาธารณภัยโลก 
ภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนในหลายพ้ืนท่ีท่ัวโลกมีสาเหตุสําคัญมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลก โดย

ศูนยวิจัยการระบาดวิทยาของภัยพิบัติ  (Centre for Research on the Epidemiology of Disaster : CRED, 
UNDRR) ไดรวบรวมขอมูลสถานการณความเสี่ยงภัยของโลก (Global Risk) พบวา สถิติการเกิด สาธารณภัยท่ัวโลก
ในรอบ 10 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2551 - 2560) เฉลี่ยจํานวน 343 ครั้งตอป มีผูเสียชีวิต จํานวน 11,755 คน และมูลคา
ความเสียหายทางเศรษฐกิจคิดเปน 130,000 ลานเหรียญสหรัฐ สําหรับสถิติป พ.ศ. 2562 เกิดจํานวน 396 ครั้ง โดย
เกิดข้ึนในทวีปเอเชียสูงสุดถึงรอยละ 40 หรือคิดเปนจํานวน 160 ครั้ง นอกจากนี้ อุทกภัยและวาตภัยเปนภัยสอง
ลําดับแรกท่ีเกิดข้ึนบอยครั้ง มีสถิติผูเสียชีวิตและผูไดรับผลกระทบมากท่ีสุด ท้ังนี้ การเกิดสาธารณภัยจะมีความถ่ี
และความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหมูลคาความเสียหายทางเศรษฐกิจสูงข้ึน หากแตจํานวนผูเสียชีวิตกลับมีแนวโนม
ลดลงก็เนื่องมาจากประเทศนั้น ๆ มีการลงทุนเพ่ือการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย โดยการปองกันและลด
ผลกระทบ การเตรียมความพรอม และการฟนฟูใหดีกวาเดิมมากข้ึนอยางเปนรูปธรรม 

 
ท่ีมา: Centre for Research on the Epidemiology of Disaster, 2019) 
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1.2 สถานการณอุทกภัยของประเทศไทย  
 อุทกภัย (Flood) เปนเหตุการณท่ีเกิดจากฝนตกหนักและฝนตกสะสมเปนเวลานาน ทําใหเกิดน้ําปาไหล
หลาก น้ําทวมฉับพลัน น้ําทวมขัง และน้ําลนตลิ่ง ประชาชนไดรับความเดือดรอน สิ่งสาธารณประโยชนและทรัพยสิน
ของประชาชนไดรับความเสียหายโดยมีสาเหตุหลัก ไดแก มรสุมตะวันตกเฉียงใตท่ีพัดปกคลุม ทะเลอันดามันและ
ประเทศไทยในชวงเดือนพฤษภาคมถึงกันยายน มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือท่ีพัดปกคลุม อาวไทยและภาคใตในชวง
เดือนตุลาคมถึงธันวาคม รองมรสุมท่ีพาดผานภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง รวมถึงหยอมความ
กดอากาศต่ํา และพายุหมุนเขตรอน (ดีเปรสชั่น โซนรอน และไตฝุน) นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีไมไดเกิดข้ึนจาก
ธรรมชาติ เชน อางเก็บน้ํา เข่ือนแตก เปนตน 
 แนวโนมของพ้ืนท่ีการเกิดอุทกภัยมีความสัมพันธกับปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดสถานการณอุทกภัยของประเทศ
ไทย ประกอบดวย ปริมาณฝน ซ่ึงความหนาแนนของเสนทางน้ํา ความลาดชัน ระดับความสูงพ้ืนท่ี ความสามารถใน
การระบายน้ําของดิน และลักษณะการใชประโยชน ท่ีดิน ตามลําดับ โดยปริมาณน้ําฝนในชวง 30 ปท่ีผาน  
(พ.ศ. 2534 - 2564) มาพบวามีปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนรอยละ 29.13 สอดคลองกับในชวงหลายปท่ีผานมาประเทศไทย
ประสบปญหาฝนตกหนักจากพายุ และมรสุมท่ีพัดผานประเทศไทยจํานวนมากข้ึนในชวงป พ้ืนท่ีท่ีพบปริมาณน้ําฝน
มากท่ีสุดคือ พ้ืนท่ีในภาคตะวันออกและภาคใต ปจจัยดานความหนาแนนของเสนทางน้ํา พบวาจังหวัดท่ีมีเสนลําน้ําท่ี
มากเกิน8 กิโลเมตรตอตารางกิโลเมตร ถือวามีความเสี่ยงสูงเนื่องจากสามารถรองรับปริมาณน้ําหลากไดมากมีโอกาส
เกิดน้ําลนตลิ่งเขาทวมบานเรือน สําหรับความลาดชันเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลใหพ้ืนท่ีตาง ๆ เกิดปญหาอุทกภัยอยาง
รุนแรงจากการไหลหลากของมวลน้ําลงไปยังท่ีราบโดยเฉพาะพ้ืนท่ีราบลุมทําใหเกิดน้ําทวมขังเปนระยะเวลานาน  
ซ่ึงคาเฉลี่ยของประเทศไทยพ้ืนท่ีมีความลาดชันประมาณ 5 องศา สวนใหญพ้ืนท่ีในภาคอีสาน ภาคกลาง ภาค
ตะวันออก และภาคใตตอนกลาง พบวามีพ้ืนท่ีลาดชันไมเกิน 5 องศาจึงมีความเสี่ยงเปนพ้ืนท่ีรับน้ําจากอุทกภัย
มากกวาพ้ืนท่ีอ่ืน สัมพันธกับพ้ืนท่ีในภาคเหนือ และภาคตะวันตก บางสวนท่ีมีลักษณะความสูงของพ้ืนท่ีมีภูเขาสูงจึงมี
ความเสี่ยงการเกิดอุทกภัยต่ํากวาพ้ืนท่ีราบลุมดังกลาว นอกจากนี้ความสามารถระบายน้ําของดินมีผลตอการทวมขัง
ของน้ําสงผลตอภาวะอุทกภัยในพ้ืนท่ีดวยเชนกัน กลาวคือ พ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะพ้ืนดินเปนดินเหนียวและดินรวนสามารถ
ระบายน้ําไดดี จากขอมูลกรมทรัพยากรธรณีพบวาพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และพ้ืนท่ีราบลุมภาคกลางมีลักษณะ
ของดินเปนแบบระบายน้ําไดต่ําจึงสงผลทําใหบริเวณดังกลาวเกิดอุทกภัยไดมากกวาบริเวณอ่ืน และปจจัยสุดทายคือ 
ลักษณะการใชประโยชนท่ีดินพบวาพ้ืนท่ีปาสามารถรองรับปริมาณน้ําฝนไดดีจากรากไมท่ีมีความสามารถในการดูดซับ
น้ําจึงมีความเสี่ยงการเกิดอุทกภัยต่ํากวาพ้ืนท่ีเกษตรกรรม นาขาว ท่ีเปนพ้ืนท่ีราบลุมจึงมีโอกาสเกิดการทวมขังของน้ํา
และเกิดการทวมขังเปนระยะเวลายาวนานกวา ดังนั้น โดยสรุปภาพรวมพ้ืนท่ีเสี่ยงการเกิดอุทกภัยของประเทศไทยใน
อีก 10 ปขางหนามีความเชื่อมโยงกับปจจัยท้ัง 6 ดานท่ีสงผลทําใหเกิดภาวะน้ําทวมประกอบกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศท่ีมีปริมาณน้ําฝนจํานวนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจึงทําใหในอนาคตหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทยจะประสบปญหา
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อุทกภัยรุนแรง โดยเฉพาะพ้ืนท่ีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีติดกับพ้ืนท่ีลุมน้ําโขงและภาคใตมีความเสี่ยงตอการเกิด
สถานการณอุทกภัยสูงมากเม่ือเทียบกับพ้ืนท่ีอ่ืนสวนภาคเหนือมีความเสี่ยงต่ํามากจากการเกิดอุทกภัย  

โดยลักษณะของอุทกภัยมีความรุนแรง และรูปแบบตาง ๆ กัน ข้ึนอยู กับลักษณะภูมิประเทศ และ
สิ่งแวดลอมของแตละพ้ืนท่ีโดยมีลักษณะ ดังนี้ 
 1. น้ําปาไหลหลาก หรือน้ําทวมฉับพลัน มักจะเกิดข้ึนในท่ีราบต่ําหรือท่ีราบลุมบริเวณใกลภูเขาตนน้ํา 
เกิดข้ึนเนื่องจากฝนตกหนักเหนือภูเขาตอเนื่องเปนเวลานาน ทําใหจํานวนน้ําสะสมมีปริมาณมากจนพ้ืนดิน และ
ตนไมดูดซับไมไหวไหลบาลงสูท่ีราบต่ํา เบื้องลางอยางรวดเร็ว มีอํานาจทําลายรางรุนแรงระดับหนึ่ง ท่ีทําใหบานเรือน
พังทลายเสียหาย และอาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได 
 2. น้ําทวม หรือน้ําทวมขัง เปนลักษณะของอุทกภัยท่ีเกิดข้ึนจากปริมาณน้ําสะสมจํานวนมาก ท่ีไหลบาใน
แนวระนาบ จากท่ีสูงไปยังท่ีต่ําเขาทวมอาคารบานเรือน เรือกสวนไรนาไดรับความเสียหาย หรือเปนสภาพน้ําทวมขัง 
ในเขตเมืองใหญท่ีเกิดจากฝนตกหนัก ตอเนื่องเปนเวลานาน มีสาเหตุมาจากระบบการระบายน้ําไมดีพอ มีสิ่งกอสราง
กีดขวางทางระบายน้ํา หรือเกิดน้ําทะเลหนุนสูงกรณีพ้ืนท่ีอยูใกลชายฝงทะเล 
 3. น้ําลนตล่ิง เกิดข้ึนจากปริมาณน้ําจํานวนมากท่ีเกิดจากฝนหนักตอเนื่อง ท่ีไหลลงสูลําน้ํา หรือแมน้ํามี
ปริมาณมากจนระบายลงสูลุมน้ําดานลาง หรือออกสูปากน้ําไมทัน ทําใหเกิดสภาวะน้ําลนตลิ่งเขาทวมเรือกสวน ไรนา 
และบานเรือนตามสองฝงน้ํา จนไดรับความเสียหาย ถนน หรือสะพานอาจชํารุด ทางคมนาคมถูกตัดขาดได 
โดยสถิติสาธารณภัยประเภทอุทกภัยจําแนกตามปท่ีเกิดเหตุและความเสียหายในเชิงเศรษฐกิจของประเทศสามารถ
แสดงไดดังภาพตอไปนี้  

 
            ท่ีมา : กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย,ผลกระทบท่ีเกิดจากการอุทกภัย, พ.ศ. 2554 - 2562 

 

พ้ืนท่ีท่ีเกิดอุทกภัยซํ้าซากสูงท่ีสุด ไดแก นครศรีธรรมราช จํานวน 10 ครั้ง รองลงมาคือ นราธิวาส พัทลุง 

สงขลา ตรัง จํานวน 9 ครั้ง (ขอมูล พ.ศ.2554-2564) ซ่ึงอุทกภัยครั้งลาสุดของประเทศไทยในเกิดข้ึนในป พ.ศ. 2564 

และเปนเหตุการณท่ีเกิดน้ําทวม 31 จังหวัด สรางความเสียหายและมีประชาชนไดรับผลกระทบกวา 1 ลานคน 
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ในป พ.ศ. 2565 เกิดน้ําทวมครอบคลุมทุกภาค ไดแก 

พ้ืนท่ีจังหวัดพิษณุโลก ชัยนาท นครสวรรค อุทัยธานี พิจิตร 

อางทอง พระนครศรีอยุธยา สิงหบุรี ลพบุรี ปทุมธานี นนทบุรี 

สระบุรี นครนายก สุพรรณบุรี นครปฐม ปราจีนบุรี รอยเอ็ด 

ขอนแกน มหาสารคาม กาฬสินธุ สุรินทร บุรีรัมย นครราชสีมา 

อุบลราชธานี ยโสธร ศรีสะเกษ และตรัง มีพ้ืนท่ีประสบสถานการณ

อุทกภัยรวม จํานวน 5,826 หมูบาน 135 อําเภอ 27 จังหวัด 

(ขอมูล ณ วันท่ี 25 ตุลาคม 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย, วันท่ี 25 ตุลาคม 2565 
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2. บทบาทหนาท่ีของกรมอนามัยในการสนับสนุนพ้ืนท่ีประสบอุทกภัย 
 กรมอนามัย ในฐานะหนวยงานท่ีทําหนาท่ี ในการสงเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม มีบทบาท
สําคัญตองานสาธารณภัย ประกอบดวย จิตอาสา เปนการชวยเหลือประชาชนท่ีไดรับความเดือดรอนจากการไดรับ
ภัยพิบัติถือเปนการชวยเหลือเพ่ือนมนุษย และการสนับสนุนดานสุขาภิบาล สุขอนามัย อนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือความ
ปลอดภัย สุขอนามัยท่ีดี ตามกรอบภารกิจกรม โดยเฉพาะกลุมเปราะบางตามกลุมวัยท่ีตองไดรับความชวยเหลือ
เรงดวน 

บทบาทหนาท่ีของทีม Operation กรมอนามัย ประกอบดวย 
Lag เรงเขาชวยเหลือสนับสนุนประชาชนอยางรวดเร็วและทันทวงที เพ่ือลดความลาชาของการเขา

ชวยเหลือประชาชน 
Gap ชวยเหลือประชาชนผูประสบภัยท่ียังไมไดรับความชวยเหลืออยางท่ังถึงในเชิงกลุมคนและพ้ืนท่ี 
On TOP มอบสิ่งสนับสนุนดานสุขาภิบาล สุขนามัย อนามัยสิ่งแวดลอม และการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือเติม

เต็มสิ่งท่ียังคงขาด 
3. แนวทางการจัดการอุทกภัย และมีหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 การดําเนินการจัดการอุทกภัย ทุกหนวยงานตองใหความรวมมือกัน ข้ึนกับระดับความรุนแรงของปญหาโดย
หนวยงานระดับพ้ืนท่ีสามารถบริหารจัดการอุทกภัย หากเกิดข้ึนไมรุนแรงและไมยาวนาน กลไกรองรับการดําเนินงาน
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในภาวะฉุกเฉินหรือสาธารณภัยกรณีเกิดอุทกภัย กรมอนามัยมีการดําเนินการจัดทําคําสั่ง
แตงตั้งคณะทํางานศูนยปฏิบัติการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม (Health Promotion and 
Environmental Health Operation Center: HPEHOC) ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค รองรับการปฏิบัติการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ท้ังในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉินท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 
โดยภายใตคณะทํางานฯ ดังกลาวประกอบดวยกลุมภารกิจสําคัญไดแก 

1. ผูบัญชาการเหตุการณ (Incident Commander) 
2. กลุมภารกิจประมวลสถานการณ ยุทธศาสตร กฎหมาย และวิชาการ (Strategic and Technical 

Advisory Group: STAG and Intelligent Unit: IU Team) 
3. กลุมภารกิจปฏิบัติการ (Operation Team) 
4. กลุมภารกิจดานความรอบรู สื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ (Health Literacy and public 

Information Team)  
5. กลุมภารกิจการเงินและการบริหารจัดการ (Finance and Administration Team)  
6. กลุมภารกิจจัดสงกําลังบํารุง (Logistic and Stockpiling Team)  
7. กลุมภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison Team) 

โดยกรณีเกิดสถานการณอุทกภัย ท่ีสงผลกระทบตอประชาชนในวงกวางครอบคลุมท้ังประเทศ กรมอนามัย  
จึงกําหนดใหเปดศูนยปฏิบัติการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ซ่ึงตองสัมพันธกับการเปดบริหารศูนย
ปฏิบัติฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center: PHEOC)  และ
หนวยงานตาง ๆ ระดับพ้ืนท่ีท่ีรวมปฏิบัติงาน  

ท้ังนี้ การปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ีในดานการสุขาภิบาล สุขอนามัย และอนามัยสิ่งแวดลอม มีทีมปฏิบัติการ
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Special Environmental Health Response Team: SEhRT) ทําหนาท่ีสนับสนุนการท้ัง
ในพ้ืนท่ีชุมชน สถานท่ี และสถานประกอบการท่ีเกิดเหตุหรือไดรับผลกระทบจากการเกิดอุทกภัย ตลอดจนศูนย
อพยพ ศูนยแรกรับผูปวยท่ีมีการจัดตั้งในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือความปลอดภัยและการมีสุขภาพท่ีดีลดความเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอประชาชน โดยครอบคลุมประเด็นภารกิจสําคัญดานการสื่อสาร สรางการรับรูเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย ตลอดจนการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก 
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1. การจัดการสุขาภิบาลท่ัวไป เชน การจัดการขยะท่ัวไป ขยะติดเชื้อ และขยะอันตราย การจัดการสวม 
และสิ่งปฏิกูล  
 2. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร และควบคุมคุณภาพน้ําบริโภค 
 3. การจัดการน้ําท้ิง น้ําเสีย  

4. การควบคุมสัตวพาหะและแมลงนําโรค 
5. การจัดการคุณภาพอากาศในอาคาร และการระบายอากาศ 
โดยแนวทางการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม รองรับกรณีสาธารรภัย มีกรอบการดําเนินงานจําแนกตาม

บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบและระยะการเกิดเหตุ ตอไปนี้ 
 

ระยะการสนับสนุน แนวปฏิบัติสําหรับทีมปฏิบัติการ 
ระยะท่ี 1 การเตรียมความ
พรอมกอนเกิดภัยพิบัติ  
 

1. ติดตามสถานการณโดยทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) เพ่ือวิเคราะห คาดการณ 
การเกิดเหตุอุทกภัย 
2. สํารวจความพรอมของวัสดุ อุปกรณ เวชภัณฑ เครื่องมือวิทยาศาสตรดานอนามัย
สิ่งแวดลอม ท้ังสวนกลางและศูนยอนามัย/สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
เพ่ือเตรียมความพรอมสนับสนุนพ้ืนท่ีเกิดเหตุ 
3. จัดทําขอมูลวิชาการ ชุดความรู/คําแนะนํา/แนวปฏิบัติ/มาตรการดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสงแวดลอม เพ่ือการสื่อสารสรางการรับรูเตรียมการรับมือ
สถานการณ 
4. เตรียมความพรอม เพ่ิมขีดความสามารถ ทักษะทีมปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ี 
5. ฝกซอมแผนเผชิญเหตุภายใตสถานการณจําลอง  

ระยะท่ี 2 การรับมือ
ระหวางการเกิดเหตุ  

1.ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ประเมินสถานการณ ประสานพ้ืนท่ี และหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของ เพ่ือวิเคราะหประเมินความรุนแรง และจําแนกระดับหรือฉากทัศน 
(Scenario) ของเหตุการณเพ่ือเสนอแผนการดําเนินการรองรับการจัดการดาน
สงเสริมและอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเกิดเหตุ  
2. กรณีท่ีสถานการณมีความรุนแรง และมีผลกระทบตอประชาชนในวงกวาง ใหเปด
ศูนยปฏิบัติการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมกรมอนามัย ภายใตการ
บริหารของทีม Incident Commander 
3. สื่อสาร เผยแพร และประชาสัมพันธขอมูลวิชาการ ชุดความรู/คําแนะนํา/แนว
ปฏิบัติ/มาตรการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสงแวดลอมเพ่ือใหพ้ืนท่ีนําไปใชงาน 
4. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ ชุดทดสอบ เครื่องมือวิทยาศาสตรดานอนามัยสิ่งแวดลอม
ตามประเภทภัยเพ่ือใหพ้ืนท่ีนําไปชวยเหลือผูประสบภัย 
5. สนับสนุนทีมปฏิบัติการรวมลงพ้ืนท่ีสํารวจสภาพปญหา ประเมินสถานการณ 
สื่อสารสรางการรับรู และใหคําแนะนําการจัดการดานสุขาภิบาล สุขอนามัย และ
อนามัยสิ่งแวดลอม รวมถึงการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม และประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี เชน การจัดการสุขาภิบาลอาหาร และน้ําสะอาด 
การจัดการสวม สิ่งปฏิกูล การจัดการน้ําเสีย การควบคุมสัตวพาหนะและแมลงน้ําโรค 
เปนตน 
6. สรุปรายงานสถานการณและการสนับสนุนในพ้ืนท่ีใหผูบัญชาการเหตุการณทราบ
เพ่ือมีขอเสนอตอการปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ีตอไป  
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ระยะการสนับสนุน แนวปฏิบัติสําหรับทีมปฏิบัติการ 
ระยะท่ี 3 การฟนฟูสภาพ
หลังส้ินสุด  

1. วิเคราะห ประเมินสถานการณ และความเสียหายทางสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม เพ่ือเตรียมมาตรการหรือแนวปฏิบัติสําหรับการฟนฟูพ้ืนท่ีประสบภัย 
2. สนับสนุนทีมปฏิบัติการรวมลงพ้ืนท่ีเพ่ือใหความรูประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับผลกระทบ
จากสถานการณพรอมสนับสนุนวัสดุ อุปกรณสําหรับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
เพ่ือฟนฟูสภาพพ้ืนท่ีกอนเขาสูภาวะปกติ 
3. วางแผนและกําหนดกลไกการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมหลังเกิดเหตุ เพ่ือ
วิเคราะหแนวโนมของการปนเปอนสารมลพิษ หรือสารเคมีหรือผลกระทบสุขภาพจาก
การเกิดอุทกภัยสําหรับการเตรียมการรับมือหากเกิดเหตุการณซํ้าซาก 
4. ดําเนินการถอดบทเรียนรวมกับเครือขายเพ่ือนําสูการพัฒนาแนวทางการ
ดําเนินงาน 
5. ปรับแผนใหสอดคลองกับสถานการณ สรุปผลการดําเนินงาน และขอเสนอแนะ
สําหรับการดําเนินงานครั้งถัดไป 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 



CHAPTER 1 
สถานการณและแนวโนมสุขภาพกรณีอุทกภัย 

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

1. สถานการณอุทกภัยและแนวโนมความเส่ียงในระดับโลกและประเทศไทย  

1.1 สถานการณการเกิดอุทกภัยระดับโลก เอเชียตะวันออกเฉียงใต และประเทศไทย 

คณะกรรมการระหวางรัฐบาลวาดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Intergovernmental Panel 

on Climate Change หรือ IPCC) ไดจัดทํารายงานสถานการณและคาดการณการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(The Sixth Assessment Report หรือ AR6) กลาววา อุณหภูมิโลกเพ่ิมเฉลี่ยข้ึน 1.1 องศาเซลเซียส ตั้งแตป 

ค.ศ.1850 - 1990 หรือยุคอุตสาหกรรม ซ่ึงเปนผลมาจากการปลอยกาซเรือนกระจก (Green house gas หรือ 

GHG) และคาดการณวาในอีก 20 ปขางหนา มีโอกาสท่ีอุณหภูมิโลกจะเพ่ิมสูงข้ึนอีกกวา 1.5 องศาเซลเซียส (°C) 

จากสถานการณภาวะโลกรอน สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และทําใหเกิดภัยพิบัติ เชน อุทกภัย

รุนแรงไปท่ัวโลก   

AR6 ไดรายงานสถานการณการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีสําคัญ คือ ต้ังแตป ค.ศ.1950 พบวา

ธารน้ําแข็งท่ัวโลกลดลงมากท่ีสุดในรอบ 2,000 ป ในชวงระหวางป 2011 – 2020 มหาสมุทรอารกติกหรือข้ัวโลก

เหนือมีขนาดพ้ืนท่ีนําแข็งเล็กท่ีสุดในรอบ 1,100 ป สถานการณระดับน้ําทะเลเฉลี่ยท่ัวโลกสูงข้ึนอยางรวดเร็วใน 

3,000 ปท่ีผานมา และผลจากอุณหภูมิท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ยังสงผลตอระดับอุณหภูมิในมหาสมุทรท่ัวโลกสูงข้ึนมากกวา 

11,000 ปท่ีผานมา โดยสถานการณดังท่ีกลาวมานั้น สงผลตอเหตุการณภัยพิบัติรุนแรง เชน  น้ําทวมรุนแรง พายุ 

Strom surge ไตฝุน ไซโคลน ดีเปรสชั่น พายุโซนรอน เฮอริเคน และเทอรนาโด 
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จากรายงาน 2021 DISASTERS IN NUMBERS โดย United Nations Office for Disaster Risk 

Reduction หรือ UNDRR พบวา จํานวนการเกิดภัยพิบัติ เทียบระหวางป 2001 – 2020 (เฉลี่ย 19 ป) และป 

2021 นั้น ภัยพิบัติท่ัวโลก ในป 2021 มีจํานวน 432 ครั้ง/ป มากกวาคาเฉลี่ย 19 ป ท่ีผานมา มีจํานวน 347 

ครั้ง/ป ซ่ึงพบอุทกภัย เปนภัยท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดในโลก  โดยป 2021 พบจํานวน 223 ครั้ง/ป  เพ่ิมข้ึนจากคาเฉลี่ย

ของ 19 ปท่ีผานมา ท่ี 163 ครั้งตอป นอกจากนี้อุตุนิยมวิทยาโลกหรือ WMO รายงานสถานการณ Extreme 

Events ในป 2021 พบท่ัวโลกประสบกับภัยพิบัติอุทกภัยรุนแรงจากพายุไตฝุน ไซโคลน ฝนตกหนักอยางตอเนื่อง 

โดย Extreme Events ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ฝนตกหนักอยางตอเนื่อง และน้ําทวม 

การสูญเสียทางเศรษฐกิจจากภัยพิบัติ เปนอีกตัวชี้วัดท่ีสําคัญในการชี้ใหเห็นวาภัยพิบัติใดไดสราง

ผลกระทบมากท่ีสุด โดย WMO ไดรายงานสถานการณ พบวาเกือบทุกประเทศท่ัวโลก มีการเสียชีวิตและการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากอุทกภัย โดยประเทศไทย เปนอีกประเทศท่ีไดรับความเสียหายเชนกัน ซ่ึงความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากภัยพิบัติ พบวา ในป 2021 มีคาความสูญเสีย 252.1 พันลานดอลลารสหรัฐ

มากกวาคาเฉลี่ยของ 19 ปท่ีผานมา (ป 2011 – 2020) มีคาความสูญเสีย 153.8 พันลานดอลลารสหรัฐ และภัย

จากพายุและน้ําทวม ทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกวาภัยอ่ืนๆ โดยป 2021 พบวาภัยจากพายุสงผล

ใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจํานวน 137.7 พันลานดอลลารสหรัฐ และอุทกภัย จํานวน 74.4 พันลาน

ดอลลารสหรัฐ 
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จํานวนผูเสียชีวิตจากภัยพิบัติท่ัวโลก ในป 2021 มีจํานวน 10,492 คน ชวง 19 ปท่ีผานมา (ป 2001 – 

2021) พบผูเสียชีวิตจากเหตุภัยพิบัติ แผนดินไหว พายุ น้ําทวม มากท่ีสุด ป 2021 พบผูเสียชีวิตท่ัวโลก จากเหตุ

อุทกภัยมากท่ีสุด 4,143 คน โดยทวีปเอเชีย พบผูเสียชีวิตจากภัยพิบัติ ถึง 48.7 % มากท่ีสุดในโลก โดยภัยพิบัติ

ในทวีปเอเชีย ประเภทภัยพิบัติท่ีทําใหมีผูเสียชีวิตมากท่ีสุดคือ อุทกภัย สงผลใหมีผูเสียชีวิตสูงสุดในประเทศ

อินเดีย 1,282 คน และ จีน 352 คน   

จํานวนผูไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติท่ัวโลก ในป 2021  มีจํานวน 101.8 ลานคน โดยมีผูไดรับ

ผลกระทบจากภัยพิบัติท่ัวโลกมากท่ีสุด ไดแก  ภัยแลง อุทกภัย และพายุ ซ่ึงทวีปเอเชีย พบผูไดรับผลกระทบจาก

ภัยพิบัติท้ังหมด 65.5 % มากท่ีสุดเม่ือเทียบกับทวีปอ่ืนๆ ท่ัวโลก โดยภัยพิบัติในทวีปเอเชีย ประเภทภัยพิบัติท่ีทํา

ใหมีผูเสียชีวิตมากท่ีสุดคือ อุทกภัย สงใหมีผูท่ีไดรับผลกระทบสูงสุดท่ีประเทศจีน  14.5  ลานคน  
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รายงาน Pathways to adaptation and resilience in South East Asia : subregional report 

โดย United Nations ESCAP พบวาความเสี่ยงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีความเสี่ยงจาก extreme 

weather events เพ่ิมข้ึน เชน ไตฝุน ภัยแลง และน้ําทวม ตั้งแตป 2010 ภัยจากน้ําทวม สงผลกระทบตอ

ประชาชนเกือบ 108 ลานคน และพายุทําใหมีผูเสียชีวิตมากท่ีสุด ประมาณ 14,000 คน ประเทศฟลิปปนส           

มีประชาชนไดรับผลกระทบมากท่ีสุด เฉลี่ย 4.7 ลานคน/ป รองลงมาคือ ประเทศไทย เฉลี่ย 2.2 ลานคน/ป และ

เวียดนาม เฉลี่ย 2 ลานคน/ป ซ่ึงน้ําทวมจากฝนตกหนัก สงผลกระทบตอประเทศไทย 10 จังหวัด สงผลใหมี

ผูเสียชีวิต 30 ราย และสงผลกระทบตอประชาชนเกือบ 800,000 คน  

• เหตุการณน้ําทวมรุนแรงท่ัวโลก ป 2022  

International Disaster Charter Activations โ ด ย  The National Aeronautics and 

Space Administration: NASA ไดติดตามสถานการณภัยพิบัติท่ัวโลก ซ่ึงมีเหตุการณท่ีเก่ียวของกับเหตุการณ

น้ําทวมรุนแรงและสงผลใหเกิดภัยพิบัติอ่ืนๆ ตามมา ในป 2022 สรุปได ดังนี้ 
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เกิดฝนตกหนักใน 48 ชม. จนทําใหน้ําทวมเมืองริโอ  เดอจาเนโร และทําใหเกิดดินโคลน
ถลม 
สหรัฐอเมริกา 
ฝนตกหนัก หิมะละลาย และน้ําแข็งติดขัดทําใหเกิดน้ําทวมเปนวงกวางในหลายพ้ืนท่ีรวมถึง
แคนาดา 
ฟลิปปนส 
เกิดพายุไตฝุนเมกิ สงผลใหเกิดน้ําทวมฉับพลันและดินโคลนถลม ทําใหมีผูเสียชีวิตอยาง
นอย 167 ราย 110 คนสูญหาย และ 1.9 ลานคนไดรับผลกระทบ  

พ.ค. - ก.ค.  เมืองปารีส ฝรั่งเศส 

• ฝนตกหนักมาก จนทําใหน้ําทวมฉับพลันในหลายพ้ืนท่ี ท้ังเมืองปารีส และทางตอนเหนือ
ของฝรั่งเศส  

• มีฝนตกหนัก พายุ และลูกเห็บ ในบางพ้ืนท่ีของฝรั่งเศส  

• ฝนตกหนักทําใหเกิดน้ําทวมสถานีรถไฟใตดิน ชานชาลา สงผลใหเกิดการจราจรติดขัด 
บังคลาเทศ 
ฝนตกหนักในชวงฤดูมรสุม สงผลใหน้ําทวมเปนวงกวาง สงผลใหมีผูเสียชีวิตอยางนอย 100 
ราย จากการจมน้ํา ถูกงูกัด ฟาผา 
จีน 
เกิดฝนตกหนักจนทําใหน้ําทวมฉับพลันในหลายมณฑล เกิดดินโคลนถลมหลายพ้ืนท่ีของจีน 
สงผลใหประชาชน 480,000 คน ไดรับผลกระทบ  

ก.ค. - ส.ค. สหรัฐอเมริกา 
เกิดน้ําทวมฉับพลัน เกิดจากฝนตกชุกท่ีสุดในรอบ 10 ป และมีรายงานผูเสียชีวิต 
อินเดีย  
พบหลายเมืองมีฝนตกหนัก สงผลใหปริมาณน้ําในแมน้ําทวมอยางฉับพลันแกยานท่ีพัก
อาศัย น้ําทวมอยางรุนแรง สงผลใหมีผูเสียชีวิตอยางนอย 50 คน ประชาชนกวา 10,000 
คน ตองอพยพออกจากท่ีอยูอาศัย สงผลใหการเกษตร ถนน และสิ่งกอสรางถูกทําลาย  
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ชวงเวลา สถานการณสําคัญ 
เกาหลีใต 
ฝนตกหนักในกรุงโซล ประเทศเกาหลีใต ตอเนื่องกันหลายวัน สงผลใหเกิดน้ําทวมรุนแรง  
ถนนยุบ รถไฟใตดินบางสายถูกปด รวมท้ังถนนบางสายปด พบผูเสียชีวิต 7 ราย สูญหาย 6 
ราย บาดเจ็บ 9 ราย 
ฟลิปปนส 
พายุโซนรอนหมาออน สงผลใหเกิดน้ําทวม และดินโคลนถลม 

ก.ย. - ต.ค. อิตาลี 

• ฝนตกหนักในหลายพ้ืนท่ี สงผลใหเกิดน้ําทวมรุนแรง มากกวาปริมาณน้ําฝนท่ีตกตลอด
ชวง 6 เดือนท่ีผานมา และสงผลให ดินโคลนถลม  

• สงผลใหบานเรือนของประชาชน รานคา รถยนต ตลอดจนถนน และสะพาน ไดรับความ
เสียหายหนัก 

สหรัฐอเมริกา 
เฮอริเคนฟโอนา และมีเฮอริเคนเอียนสงผลใหเกิดน้ําทวมในวงกวางในหลายรัฐ 
ฟลิปปนส 
พายุไตฝุนโนรู สงผลใหเกิดดินถลม น้ําทวมฉับพลัน และแนวคลื่นขนาดใหญ ประชาชนกวา 
74,000 คน ตองอพยพออกจากเสนทางพายุ และมีผูเสียชีวิต 5 ราย 

 

1.2 แนวโนมหรือการคาดการณสถานการณอุทกภัยของประเทศไทย  

ในชวง 30 ปท่ีผานมา (ค.ศ.1988 – 2018) ไดเกิดเหตุการณอุทกภัยในประเทศไทยมากกวา 67 ครั้ง 

ซ่ึงการสูญเสียรายปเฉลี่ยประมาณ 2.6 พันลานดอลลารสหรัฐ สถานการณอุทกภัยในประเทศไทยมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนในอนาคตจากเหตุการณฝนตกท่ีมีความถ่ีเพ่ิมข้ึน ความรุนแรงของเหตุการณดังกลาวจะเพ่ิมข้ึน 13 % ใน

กรณีท่ีอุณหภูมิโลกเพ่ิมข้ึน 3 องศาเซลเซียส และมีจํานวนผูไดรับผลกระทบมากกวา 2 ลานคนในชวงกลาง

ทศวรรษท่ี 21 ซ่ึงยังรวมถึงเหตุการณน้ําทวมชายฝง คาดการณวาจะมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากระดับน้ําทะเลท่ีสูงข้ึน 

และอาจสงผลกระทบตอผูคนอีก 2.4 ลานคน ภายในป ค.ศ.2070 – 2100  

สถานการณอุทกภัยของประเทศไทยกลายเปนภัยพิบัติทางภูมิอากาศท่ีสางผลกระทบตอการตั้งถ่ินฐาน

และสุขภาพในพ้ืนท่ีเขตเมืองหลัก ๆ ของประเทศไทย เชน กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา เชียงใหม ปทุมธานี 

ขอนแกน ระยอง โดยในป 2022 พบเหตุการณน้ําทวมรุนแรงในประเทศไทย สรุปไดดังนี้ 

ชวงเวลา สถานการณสําคัญ 
พ.ค. พายุไซโคลนอัสนี สงผลใหมีฝนตกตอเนื่องและมีฝนตกหนักบางแหง ทําใหเกิดน้ําทวม

ฉับพลันและน้ําปาไหลหลาก เกิดอุทกภัยในพ้ืนท่ี 5 จังหวัด ไดแก เชียงใหม นครพนม 
ชุมพร สุราษฎรธานี และนครศรีธรรมราช ประชาชนไดรับผลกระทบ 359 ครัวเรือน มี
ผูเสียชีวิต 1 ราย 

มิ.ย. – ก.ย. ฝนตกหนักอยางตอเนื่อง ประกอบกับภาวะน้ําทะเลหนุนสูง  สงผลใหหลายพ้ืนท่ีน้ําทวม
ฉับพลัน ไดแก ภาคเหนือ กลาง ตะวันออก ตะวันออกเฉียงเหนือ  พ้ืนท่ี กทม. หลายแหงมี
น้ําทวมขัง ประชาชนหลายพ้ืนท่ีตองอพยพออกจากท่ีอยูอาศัย การจราจรบางแหงไม
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ชวงเวลา สถานการณสําคัญ 
สามารถสัญจรได ประชาชนไดรับผลกระทบจากเหตุการณน้ําทวมขังนานหลายเดือน น้ําปา
ไหลหลาก และอุบัติเหตไุฟดูด 

ก.ย. – ต.ค. พายุโนรู รองมรสุมพัดผาน และภาวะน้ําทะเลหนุน สงผลใหหลายพ้ืนท่ีในประเทศไทย เจอ
กับภาวะวิกฤตน้ําทวมฉับพลัน น้ําปาไหลหลาก ดินถลม ประชาชนไดรับผลกระทบ ตอง
อพยพไปอยูศูนยพักพิง โบราณสถาน อาคารบานเรือนถูกทําลาย พ้ืนท่ีเกษตรกรรมเสียหาย 
การจราจรไมสามารถสัญจรได กระทบกับวิถีชีวิตประจําวัน  จังหวัดท่ีไดรับผลกระทบ 
ไดแก จังหวัดอุบลราชธานี ศรีษะเกษ บุรีรัมย ขอนแกน ชัยภูมิ นครราชสีมา ยโสธร 
เชียงใหม เลย ลพบุรี พระนครศรีอยุธยา อางทอง นนทบุรี  สุพรรณบุรี  นครปฐม 
พายุเซินกา พายุเนสาท และภาวะน้ําทะเลหนุน 
• พายุเซินกา สงผลใหภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางรวมท้ังกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล และภาคตะวันออก มีฝนเล็กนอยถึงปานกลาง กับมีลมแรงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

• พายุเนสาท สงผลใหวันท่ี 15-21 ต.ค.65 ทําใหภาคใตมีฝนตกหนัก-หนักมาก และฝนตก
สะสม ซ่ึงอาจทําใหเกิดน้ําทวมฉับพลัน น้ําปาไหลหลาก เกิดน้ําทวมขังเสนทางจราจร 
บานเรือนของประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองภูเก็ต กะทู และถลาง  ประชาชนไดรับความ
เดือดรอนและไดรับผลกระทบรวม 19 ชุมชน/หมูบาน แตไมมีผูบาดเจ็บและเสียชีวิต 

• อีกท้ังสถานการณน้ําทวมใน จ.อุบลราชธานี ยังคงนาวิกฤต ซํ้าเติมดวยอากาศท่ีหนาว ทํา
ใหประชาชนออกมารองขอเครื่องนุมหม  ของใชสวนตัว เชน สบู ยาสีฟน อาหาร  

 

 

 

สํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน ไดเฝาระวังความเสี่ยงภัยดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี Disaster 

(อุทกภัย) ไดจัดระดับความเสี่ยงของแตละจังหวัด เปน 5 ระดับ ไดแก เสี่ยงสูงมาก  เสี่ยงสูง ปานกลาง         เฝา

ระวัง และต่ํา ดังภาพ  
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แนวโนมและการคาดการณสถานการณอุทกภัยของประเทศไทย โดยสํานักงานโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ไดจัดทําระบบฐานขอมูลความเสี่ยงเชิงพ้ืนท่ีจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ คาดการณสถานการณอุทกภัย โดยใชแบบจําลอง 3 แบบจําลองรวมกัน คือ คาดัชนีความเสี่ยงจากภัย

น้ําทวม ความเสี่ยงดานสาธารณสุข (ความเปราะบาง) โดยมีตัวแปรความเปราะบาง คือ ความยากจน           ผู

พิการ/ทุพพลภาพ ภาวะพ่ึงพิง ผูปวยความดัน เบาหวาน โรคหัวใจ เด็ก ผูสูงอายุ  

พบวาภาพฉายท้ัง 3 ระยะ คือ ภาพฉายระยะใกล ค.ศ.2016 – 2035  ภาพฉายระยะปานกลาง  ค.ศ.

2046 – 2065 และภาพฉายระยะไกล ค.ศ.2081 – 2099 พ้ืนท่ีท่ีมีดัชนีความเสี่ยง ไดแก จังหวัดนครราชสีมา มี

ความเสี่ยงสูงท้ัง 3 ภาพฉาย  
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นอกจานี้ WHO คาดการณวาหากเราไมมีการดําเนินการใดๆ เพ่ือลดปญหา Climate Change  

ประชากรไทย 2.4 ลานคน จะไดรับผลกระทบจากน้ําทวม ระดับน้ําทะเลเพ่ิมสูงข้ึน ในป พ.ศ.2613 – 2643  ซ่ึง

ลวนสงผลตอภาระคาใชจายดานสุขภาพและรายจายของประเทศดวยเชนกัน 

 

2. ผลกระทบตอสุขภาพจากอุทกภัย  

ผลกระทบตอสุขภาพจากอุทกภัยแบงไดเปน 3 ระยะ คือ  

• ขณะเกิดเหตุการณอุทกภัย สงผลใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพจากเหตุการณตางๆ เชน จมน้ํา 

บาดเจ็บจากสัตวมีพิษ การบาดเจ็บทางรางกาย อาการกระวนกระวาย และความเสี่ยงท่ีเกิดจากเคลื่อนยายกลุม

เสี่ยงสูง เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ เด็ก และผูปวย 

• ระยะปานกลาง ไดแก การเจ็บปวยจากโรคตางๆ ท่ีเก่ียวของ เชน โรคแทรกซอนจากการบาดเจ็บ 

การติดเชื้อทางผิวหนัง น้ํากัดเทา ตาแดง สภาวะช็อก/อาการสะเทือนใจ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรค

จากอาหารและน้ําเปนสื่อ โรคนําโดยแมลง โรคเลปโตสไปโรซิส และผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ เชน มี

ผูปวยท่ีเขาพักรักษาตัวมากข้ึน ระบบไฟฟาถูกทําลาย เปนตน  

• ระยะยาว หรือ หลังจากท่ีเหตุการณน้ําทวมคลี่คลายแลว ไดแก ดานสุขภาพจิต (ความเครียด 

ซึมเศรา ปญหาการนอนหลับ คิดฆาตัวตาย) โรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ความพิการ ความ

ยากจน และทรัพยสินเสียหาย 

 ท้ังนี้ ผลกระทบตอสุขภาพกรณีอุทกภัย ของแตละคนมีความรุนแรงไมเทากัน ข้ึนกับปจจัยท่ีสงผล

กระทบตอสุขภาพ แบงไดเปน 3 ปจจัย คือ  

1) ปจจัยดานสังคมและประชากร ไดแก เพศ อายุ สภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยเรื้อรัง ลักษณะของ

บานเรือน ระยะหางของบานจากแมน้ํา/ลําคลอง ความตระหนักถึงความเสี่ยงตอสถานการณน้ําทวม 

2) ลักษณะการเกิดน้ําทวม ไดแก การปนเปอน ความลึกของน้ําท่ีทวม ความแรงของกระแสน้ําทวม

และ ระยะเวลาของเหตุการณน้ําทวมท่ีเกิดข้ึน 

3) ปจจัยหลังน้ําทวม ไดแก ความเสียหายท่ีไดรับจากสถานการณน้ําทวม การประกันภัย              

ความพรอมในการอพยพ ความกังวลเก่ียวกับความสูญเสียตางๆ และการขาดรายได การขาดงาน 

 

2.1 โรคท่ีเกิดข้ึนในชวงสถานการณอุทกภัย และสถิติการเกิดโรค 

1) อุบัติเหตุการตกน้ํารวมถึงการจมน้ํา  

สาเหตุ: เกิดน้ําทวมฉับพลันและน้ําปาไหลหลากขณะทํากิจกรรมตางๆ เชน หาปลา อพยพ 

เดินทางในระหวางท่ีน้ําทวมขัง หรือเด็กๆ ท่ีทํากิจกรรมตางๆ และเกิดอุบัติเหตุ 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลง โดยป 2565 พบผูปวยท่ีเกิดอุบัติเหตุ

ในชวงสถานการณอุทกภัย 7 เหตุการณ พบผูเสียชีวิตจํานวน 7 ราย บาดเจ็บ 1 ราย และมี 2 เหตุการณท่ีมี

สาเหตุอุบัติเหตุในระหวางการออกหาปลา 1 เหตุการณ มีสาเหตุเนื่องจากเด็ก 4 คน ชวนกันไปเลนน้ําบริเวณ

ฝายน้ําลนระหวางสถานการณอุทกภัย 1 เหตุการณ จมน้ําเสียชีวิตภายในบานท่ีมีน้ําทวมสูง  โดยพบผูปวยมาก

ท่ีสุด ไดแก ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาคเหนือ 
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จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากอุบัติเหตุการตกน้ํารวมถึงการจมน้ํา  ป 2559 – 2564  
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2) การบาดเจ็บจากสัตวมีพิษ 

ในชวงสถานการณอุทกภัยพบวามีสัตวอันตรายท่ีควรเฝาระวัง 5 ชนิด ดังนี้ 

ประเภทสัตวมีพิษ ลักษณะความอันตราย 

งู พบคอนขางบอยในชวงน้ําทวม ท้ังแบบมีพิษและไมมีพิษ สวนใหญท่ีพบจะเปน 
งูเหา งูเหลือม งูหลาม งูแมวเซา เปนตน เม่ือเกิดน้ําทวม งูมักจะหนีน้ําข้ึนมา
อาศัยอยูบริเวณท่ีสูง อยางตนไม เสาไฟ รวมไปถึงบริเวณตามมุมของบานเรือน 

ตะขาบ มีพิษไมรุนแรงเทางู แตก็ทําใหมีอาการปวด บวม ผูท่ีมีอาการแพ จะทําใหใจสั่น 
ปวดศีรษะ คลื่นใส อาเจียน มีอาการเนื้อตายบริเวณท่ีโดนตะขาบกัด สัตวชนิดนี้
ชอบอาศัยอยูบริเวณท่ีชื้น เชน ซากตนไม 

ปลิง เปนสัตวท่ีชินกับน้ํา ชอบอาศัยอยูในคลอง บึง  กินเลือดเปนอาหาร    
ปลิงสวนใหญท่ีพบจะเปน ปลิงควาย หรือปลิงเข็ม 

แมลงกนกระดก พบไดมากบริเวณใกลแหลงน้ํา และบริเวณท่ีมีแสงไฟ พิษของมันนั้นคอนขาง
รุนแรงตอผิวหนัง เพราะจะทําใหเกิดอาการผื่นแดง ตุมน้ํา ปวดแสบปวดรอน 
คัน และผิวไหม 

แมงปอง มีพิษคอนขางรุนแรงมาก ซ่ึงชอบอาศัยอยูบริเวณท่ีมืด เชน โพรงไม ใตกอนหิน  
หรือขุดรูอยู โดยพิษของแมลงปองจะมากนอยแตกตางกัน มีอาการปวด บวม  
อาการรุนแรง อาจสงผลทําใหหัวใจเตนเร็ว หายใจเร็ว และความดันโลหิตสูงได 
อาจเปนอันตรายตอชีวิตได 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในป 2559 – 2560 และมีแนวโนม

ลดลงในป 2561 – 2564 โดยป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 2,061 ราย อัตราปวย 3.11 ตอแสนประชากร 

เสียชีวิต 2 ราย พบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง 

 
จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากการบาดเจ็บจากสัตวมีพิษ ป 2559 – 2564   
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3) โรคเลปโตสไปโรซิส 

สาเหตุ: เกิดจากเชื้อกลุม Leptospira มักพบการระบาดในหนาฝน หรือชวงท่ีมีน้ําทวมขัง          

โดยมีหนูเปนพาหะนําโรค สัมผัสเชื้อท่ีปนเปอนในดิน น้ํา และเอาเชื้อเขาทางเยื่อบุในปาก ตา จมูก ผิวหนังท่ีมี

แผล หรือดื่มน้ํา อาหารท่ีปนเชื้อโรค 

อาการ: ปวดเม่ือยตามรางกาย ปวดศีรษะ และมีไขสูง ตาแดง ภายใน 3 วันแรกท่ีรับเชื้อ        มัก

พบเลือดออกท่ีตาขาวขางเดียวหรือ 2 ขาง ออนเพลีย ไมมีแรง มีผื่นแดง หรือเปนผื่นลมพิษ 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลงใน ป 2559 - 2563 และมีแนวโนมเพ่ิม

สูง ป 2564 โดยป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 2,053 ราย อัตราปวย 3.10 ตอแสนประชากร          (รง 

506) พบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง 

วิธีปองกัน: หลีกเลี่ยงการเดินลุยน้ํา ย่ําโคลน หรือแชน้ําเปนเวลานาน สวมรองเทาบูท หรือ

ถุงพลาสติกหุมรองเทา ลางมือ ลางเทาดวยสบูบอย ๆ อาบน้ําชําระรางกายทันที 

 
จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคเลปโตสไปโรซิส ป 2559 – 2564  

 

4) โรคอุจจาระรวง 

สาเหตุ: เกิดติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือพยาธิ โดยไดรับเชื้อผานการรับประทานอาหาร หรือน้ําท่ี

ปนเปอนเชื้อโรคเขาไป 

อาการ: อาการทองเสียเปนน้ําหรืออาจจะมีมูกเลือดปน  ปวดทอง ปวดเบง คลื่นไส อาเจียน หรือ

มีไข  มีอาการอ่ืนๆ รวมดวย ไดแก การสูญเสียสารน้ําและเกลือแร ปากแหง ออนเพลีย ไมมีแรง ปสสาวะออก

ลดลง ความดันต่ําและช็อคได ความรุนแรงจะข้ึนอยูกับสาเหตุของอาการทองเสียเฉียบพลันดวย 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนใน ป 60 - 61 และมีแนวโนมลดลง

อยางตอเนื่อง จากป 2561 – 2564 ป 2565 (ณ ต.ค. 2565) พบผูปวย 472,520 ราย อัตราปวย 714.08 ตอ

แสนประชากร (รง 506)  โดยพบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และ

ภาคใต 

2,295 

3,508 
2,876 

2,170 

1,638 

1,240 

3.51 

5.31 

4.34 

3.26 

2.47 

1.87 

 -

 1.00

 2.00

 3.00

 4.00

 5.00

 6.00

 -

 500

 1,000

 1,500

 2,000

 2,500

 3,000

 3,500

 4,000

ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564

เลปโตฯ จํานวน รง506 อัตรา



20 
 

 
 

วิธีปองกัน: รับประทานอาหารท่ีรอน-ปรุงสุก ดื่มน้ําสะอาด ลางมือดวยน้ําและสบูทุกครั้ง ผัก 

ผลไม อุปกรณท่ีใช ตองลางใหสะอาด กําจัดขยะทุกวัน และถายอุจจาระลงสวม 

 
จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคอุจจาระรวง ป 2559 – 2564  

 

5) โรคอหิวาตกโรค 

สาเหตุ: เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ วิบริโอ โคเลอรี (Vibrio cholerae) ซ่ึงกอใหเกิดการ

อักเสบของลําไสเล็ก และสงผลใหเกิดอาการทองเสีย (ทองรวง) รุนแรง เปนสาเหตุใหเสียชีวิตไดภายในระยะเวลา

เปนชั่วโมง 

อาการ: จะมีอาการหลังไดรับเชื้อแลว 2-3 ชั่วโมงไปจนถึงประมาณ 5 วัน ข้ึนอยูกับปริมาณการ

รับเชื้อ ทองเสียเฉียบพลัน ทองเสียเปนน้ํา มีกลิ่น อาจรวมกับมี คลื่นไสอาเจียนหรือไมก็ได และมักไมมีไข 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลง ป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 1 

ราย (รง 506) พบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต 

วิธีปองกัน: ไมรับประทานอาหารท่ีมีแมลงวันตอม อาหารคางม้ือ  ลางมือดวยน้ําและสบูทุกครั้ง  

เก็บอาหารในฝาชีครอบหรือเก็บในตูกับขาว 
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จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคอหิวาตกโรค ป 2559 – 2564  

 

6) โรคไขไทฟอยด 

สาเหต:ุ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Salmonella Typhi ติดตอโดยการรับประทานอาหาร หรือดื่มน้ํา

ท่ีมีเชื้อปนเปอน 

อาการ: มีไข ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว เบื่ออาหาร อาจมีอาการทองผูกหรือบางรายมีอาการ

ทองเสียได 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลง ป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 463 

ราย (รง 506) พบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคใต ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง 

วิธีปองกัน: ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร หรือเตรียมอาหาร ลางมือท้ังกอนและหลัง

เขาหองน้ํา หลีกเลี่ยงการรับประทานผัก ผลไมดิบ เลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด 
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จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคไขไทฟอยด ป 2559 – 2564  

 

7) โรคไขเลือดออก 

สาเหตุ: น้ําท่ีทวมขังตามภาชนะตางๆ หรือตกคางอยูตามเศษขยะ กาบใบไมขนาดใหญ ท่ีเปน

แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  เปนพาหะนําโรคไขเลือดออกได หรือตามจุดอพยพท่ีอยูใกลริมถนน 

อาการ: มีไขสูงเฉียบพลัน และไขสูงลอยประมาณ 2-7 วัน รวมกับปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว 

หนาแดง อาจมีจุดแดงเล็กๆ ข้ึนตามลําตัว แขน ขา คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง เบื่ออาหาร ในรายท่ีรุนแรง อาจมี

การอาเจียนหรือถายเปนเลือด มักเปนสีดํา ตอมาไขจะลดลงอยางรวดเร็ว 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลงใน ป 2559 – 2560 และมีการระบาด

ใน ป 2561 – 2562 และมีแนวโนมลดลงในป 2564 ป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 22,359 ราย อัตราปวย 

33.79 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย โดยพบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต 

วิธีปองกัน: ท้ิงขยะลงถัง ปดฝาภาชนะ ใสทรายกําจัดลูกน้ํา ปลอยปลากินลูกน้ํา เปลี่ยนแจกันทุก

สัปดาห เพ่ือปองกันยุงลายวางไข 

 
จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคไขเลือดออก ป 2559 – 2564  

 

8) โรคไขมาลาเรีย 

สาเหตุ: ยุงกนปลองตัวเมียท่ีมีเชื้อพลาสโมเดียมเปนพาหะนําโรค เม่ือเชื้อเขาสูกระแสเลือดจะไป

ฟกตัวท่ีตับกอใหเกิดอันตรายกับรางกาย สวนใหญกลุมเสี่ยงมักอาศัยอยูบริเวณชายปาชายเขา 

อาการ: จับไขไมเปนเวลา ไขต่ําๆ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัวและกลามเนื้อ อาจมีอาการคลื่นไส

และเบื่ออาหารได หลังจากนั้นจะจับไขเปนเวลา มีอาการหนาวๆ รอนๆ เหง่ือออก ผูปวยจะออนเพลียและ

เหนื่อย 
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สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลง ป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 

2,061 ราย อัตราปวย 3.11  ตอแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย พบผูปวยมากท่ีสุด: ชวง พ.ค. – ส.ค. โดยเฉพาะ

ในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

วิธีปองกัน: ปดประตู หนาตางใหมิดชิด หรือติดมุงลวด กางมุงนอน ทายากันยุง จุดยากันยุง สวม

เสื้อผาใหปกคลุมมิดชิด กําจัดแหลงลูกน้ํา เชน บริเวณน้ํากักขัง เปนตน 

 
จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคไขมาลาเรีย ป 2559 – 2564  

 

9) โรคไขหวัดใหญ 

สาเหตุ: เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ (Influenza virus) ซ่ึงอยูในน้ํามูกและเสมหะของผูปวย 

ระยะฟกตัว ประมาณ 1-3 วัน  

อาการ: มีไขสูง ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัวมาก มีน้ํามูกไหล คัดจมูก ไอ จาม เจ็บคอ เบื่ออาหาร 

และออนเพลีย อาจเกิดภาวะแทรกซอนเปนปอดบวมได 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลงใน ป 2559 - 2560 และมีแนวโนมเพ่ิม

สูง ป 2560 – 2562 และมีแนวโนมลดลงในป 2562 – 2564 ป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 44,187 ราย 

อัตราปวย 66.78 ตอแสนประชากร ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน (รง 506) โดยพบผูปวยมากท่ีสุด: ชวง ส.ค.-ธ.ค. ใน

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต 

วิธีปองกัน: ลางมือบอย ๆ ปดปาก ปดจมูก เม่ือไอ จาม ลางมือบอย ๆ ดวยสบูหรือแอลกอฮอล

ทําความสะอาดมือ หลีกเลี่ยงคลุกคลีใกลชิดกับผูปวย หยุดทํากิจกรรม โดยเฉพาะในสถานท่ีแออัด  ไมใชของ

สวนตัวรวมกัน  พักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 
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จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคไขหวัดใหญ ป 2559 – 2564  

 

10) โรคปอดบวม 

สาเหตุ: เกิดจากเชื้อไดหลายชนิด เชน แบคทีเรีย ไวรัส สิ่งแปลกปลอมเขาไปในปอด ทําใหปอด

อักเสบ ผูประสบภัยน้ําทวม หากมีการสําลักน้ํา หรือสิ่งสกปรกตางๆ เขาไปในปอด ทําใหมีโอกาสเปนโรคปอด

บวมได 

อาการ: มีไขสูง ไอมาก หายใจหอบและเร็ว ถาเปนมากจะหายใจหอบเหนื่อย เล็บมือ เทา ริม

ฝปากซีด หรือเขียวคล้ํา กระสับกระสาย หรือซึม เกิดโรคแทรกซอนได หากไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม เชน 

น้ําเยื่อหุมปอด หนองในชองเยื่อหุมปอด ปอดแตกหรือมีลมรั่วในชองปอด และอาจมีอาการเยื่อหุมหัวใจอักเสบ

ในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจอยูกอน อาจหัวใจวายได 

สถิติการเกิดโรค อัตราปวย 6 ปท่ีผานมา มีแนวโนมลดลงใน ป 2559 - 2563 และมีแนวโนมเพ่ิม

สูง ป 2564 ป 2565 (ณ ต.ค.2565) พบผูปวย 156,561 ราย อัตราปวย 250.20 ตอแสนประชากร        (รง 

506)  โดยพบผูปวยมากท่ีสุด ไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต 

วิธีปองกัน: พักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงควันไฟ 

หรืออากาศหนาวจัด เม่ือเปนหวัด ไมควรท้ิงไวนานโดยไมรักษา 
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จํานวนและอัตราผูปวยตอประชากร 100,000 คน จากโรคปอดบวม ป 2559 – 2564  

11) สุขภาพจิต 

ภาวะเครียดเฉียบพลันภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post-traumatic stress disorder, 

PTSD) ของผูประสบอุทกภัย โดยวารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร ไดมีงานวิจัยของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานี  ศึกษาสถานการณดานสุขภาพจิตในจังหวัดสกลนคร พบวากลุมตัวอยางมีภาวะเครียดเฉียบพลัน 

หลังเหตุการณสะเทือนขวัญ รอยละ 10.8 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ พบโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับภาวะ

เครียดเฉียบพลันภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ( OR adj = 3.17, 95%CI: 1.23-8.13) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value <0.05)  เนื่องจากกลุมคนมีโรคประจําตัว จะตองมีการดูแลตนเองและระมัดระวังตนเองมากกวา

ในกลุมคนท่ีไมมีโรคประจําตัว การรับรูความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอนท่ีตามมา ทําใหเม่ือเกิดเหตุการณน้ํา

ทวมเกิดข้ึน กลุมคนท่ีมีโรคประจําตัวจะมีโอกาสเปนภาวะเครียดเฉียบพลันภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได

มากกวากลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว 

จากสถานการณลาสุด คือสถานการณน้ําทวมจากพายุโนรู พบประชาชนมีภาวะเครียด 1,554 คน  

โดยจังหวัดศรีสะเกษ พบมีผูท่ีมีภาวะเครียดสูงถึง 1,236 คน พบอาการซึมเศรา 192 คน และเสี่ยงฆาตัวตาย 10 

คน โดยสูงสุดท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 

 

2.2  ความเส่ียงหรืออันตรายอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากอุทกภัย  

สถานบริการสาธารณสุขท่ีตั้งอยูภายในพ้ืนท่ีประสบกับอุทกภัยไดรับผลกระทบเชนกัน ซ่ึงสงผล

กระทบตอระบบบริการสุขภาพ ไดแก ผูเขารับบริการท่ีหนวยบริการทางสุขภาพมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนขณะเกิด

ปญหาน้ําทวม ปญหาการอพยพประชาชน และเคลื่อนยายผูปวย บางสถานบริการสาธารณสุข ขาดวิธีการ

ปฏิบัติงานและการสื่อสารระหวางทีมกูภัยและผูสั่งการ หรือมีปญหาไฟฟาดับ ถนนไมสามารถใชการได  

และท่ีสําคัญคือ ผลกระทบตออนามัยสิ่งแวดลอม เชน สัตวมีพิษและพาหะนําโดยแมลงเพ่ิมข้ึน การ

กําจัดขยะไมเหมาะสม  ปญหาขยะจากบานเรือนลอยมาตามน้ํามา และพบขยะมากเม่ือน้ําลดมากมาย ขาดสวม 
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ปญหาสุขลักษณะการขับถายในชวงน้ําทวม มีอาหารไมเพียงพอ  ขาดน้ําสะอาดสําหรับดื่ม เม่ือน้ําลดจะเกิดน้ํา

ขัง สงกลิ่นเนาเหม็น และเปนแหลงเพาะพันธยุง 

 

3. สรุปสาระสําคัญ 

เหตุการณอุทกภัยในประเทศไทย มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในอนาคตจากเหตุการณฝนตกหนักท่ีมีความถ่ีเพ่ิม

มากข้ึน ผลกระทบตอสุขภาพจากอุทกภัยท่ีพบบอย ไดแก โรคน้ํากัดเทา ตาแดง ทองเสีย และสัตวมีพิษ เชน งู 

ตะขาบ เปนตน สวนใหญเกิดข้ึนขณะน้ําทวมและหลังเหตุการณหรือในชวงท่ีทําความสะอาดหลังน้ําลดดังนั้น 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรมีมาตรการในการปองกัน และลดความเส่ียง โดย 

1) การเฝาระวัง แจงเตือนประชาชนถึงความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนท้ังระยะขณะเกิดเหตุ และระยะ

หลังเกิดเหตุการณ 

2) การสื่อสารใหความรูและความเขาใจแกประชาชนและผูท่ีเก่ียวของ 

3) การสรางความรวมมือระหวางหนวยงานในภาคสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

4) เสริมสรางขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขในการรับมือกับปญหา 

 



CHAPTER 2 
กลไกคาดการณการเกิดอุทกภัย 

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

สถานการณน้ําปา หรือ น้ําทวมฉับพลัน (อังกฤษ: flash flood) เปนภาวะน้ําทวมท่ีเกิดข้ึนอยาง
ฉับพลันในพ้ืนท่ี เนื่องจากเกิดฝนตกหนักในบริเวณพ้ืนท่ีซ่ึงมีความชันมาก และมีคุณสมบัติในการกักเก็บหรือ
การตานน้ํานอย เชน บริเวณตนน้ําซ่ึงมีความชันของพ้ืนท่ีมาก พ้ืนท่ีปาถูกทําลายไปทําใหการกักเก็บหรือการ
ตานน้ําลดนอยลง บริเวณพ้ืนท่ีถนนและสนามบิน เปนตน หรือเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน เข่ือนหรืออางเก็บน้ํา
พังทลาย น้ําทวมฉับพลันมักเกิดข้ึนหลังจากฝนตกหนักไมเกิน 6 ชั่วโมง    และมักเกิดข้ึนในบริเวณท่ีราบ
ระหวางหุบเขา ซ่ึงอาจจะไมมีฝนตกหนักในบริเวณนั้นมากอนเลยแตมีฝนตกหนักมากบริเวณตนน้ําท่ีอยูหาง
ออกไป เนื่องจากน้ําทวมฉับพลันมีความรุนแรงและเคลื่อนท่ีดวยความรวดเร็วมากโอกาสท่ีจะปองกันและ
หลบหนีจึงมีนอย ดังนั้นความเสียหายจากน้ําทวมฉับพลันจึงมีมากท้ังแกชีวิตและทรัพยสิน 
 ระบบเตือนภัยลวงหนา (Early Warning) สําหรับพ้ืนท่ีเสี่ยงอุทกภัย-ดินถลม ในพ้ืนท่ีลาดชันและพ้ืนท่ี
ราบเชิงเขา เพ่ือเปนกลไกในการติดตามสถานการณน้ํา เฝาระวังและเตือนภัยท่ีเกิดจากน้ําทวมฉับพลัน โดย
การตรวจวัดขอมูลปริมาณน้ําฝน และ/หรือระดับน้ําในพ้ืนท่ีหมูบานท่ีอยูในขายเสี่ยงภัยสูงจากการเกิดน้ําทวม
ฉับพลัน และจัดสรางมาตรฐานการเฝาระวังและการเตือนภัยในรูปแบบตางๆ ท่ีพัฒนาข้ึน พรอมท้ังฝกอบรม
อาสาสมัคร (ผูรู) ประจําหมูบาน ใหสามารถนําขอมูลการตรวจวัดไปประยุกตในการแจงเตือนภัยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือเปนการปองกันและบรรเทาความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึน 
 
1. น้ําทวมฉับพลันและน้ําปาไหลหลาก 
 มักจะเกิดข้ึนในท่ีราบต่ําหรือท่ีราบลุมบริเวณใกลภูเขาตนน้ํา เกิดข้ึนเนื่องจากฝนตกหนักเหนือภูเขา
ตอเนื่องเปนเวลานาน ทําใหจํานวนน้ําสะสมมีปริมาณมากจนพ้ืนดิน และตนไมดูดซับไมไหวไหลบาลงสูท่ีราบ
ต่ํา เบื้องลางอยางรวดเร็ว มีอํานาจทําลายรางรุนแรงระดับหนึ่ง ท่ีทําใหบานเรือนพังทลายเสียหาย และอาจทํา
ใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได  
นิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ 
 อุทกภัย (Flood) คือ ภัยและอันตรายท่ีเกิดจากสภาวะน้ําทวมหรือน้ําทวมฉับพลัน มีสาเหตุมาจาก
การเกิดฝนตกหนักหรือฝนตอเนื่องเปนเวลานาน (ท่ีมา: กรมอุตุนิยมวิทยา) เนื่องมาจาก 

o หยอมความกดอากาศต่ํา 
o พายุหมุนเขตรอน ไดแก พายุดีเปรสชั่น, พายุโซนรอน, พายุใตฝุน 
o รองมรสุมหรือรองความกดอากาศต่ํา 
o ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต 
o ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ 
o เข่ือนพัง 

น้ําทวม หรือน้ําทวมขัง เปนลักษณะของอุทกภัยท่ีเกิดข้ึนจากปริมาณน้ําสะสมจํานวนมาก ท่ีไหลบา
ในแนวระนาบ จากท่ีสูงไปยังท่ีต่ําเขาทวมอาคารบานเรือน เรือกสวนไรนาไดรับความเสียหาย หรือเปนสภาพ
น้ําทวมขัง ในเขตเมืองใหญท่ีเกิดจากฝนตกหนัก ตอเนื่องเปนเวลานาน มีสาเหตุมาจากระบบการระบายน้ําไม
ดีพอ มีสิ่งกอสรางกีดขวางทางระบายน้ํา หรือเกิดน้ําทะเลหนุนสูงกรณีพ้ืนท่ีอยูใกลชายฝงทะเล  
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น้ําลนตล่ิง เกิดข้ึนจากปริมาณน้ําจํานวนมากท่ีเกิดจากฝนหนักตอเนื่อง ท่ีไหลลงสูลําน้ํา หรือแมน้ํามี
ปริมาณมากจนระบายลงสูลุมน้ําดานลาง หรือออกสูปากน้ําไมทัน ทําใหเกิดสภาวะน้ําลนตลิ่งเขาทวมเรือกสวน 
ไรนา และบานเรือนตามสองฝงน้ํา จนไดรับความเสียหาย ถนน หรือสะพานอาจชํารุด ทางคมนาคมถูกตัดขาด  
 
2. ระบบเตือนภัยลวงหนา (Early Warning) ในพ้ืนท่ีลาดชันและพ้ืนท่ีราบเชิงเขา กรมทรัพยากรน้ํา 

ระบบเตือนภัยลวงหนา (Early Warning) สําหรับพ้ืนท่ีเสี่ยงอุทกภัย-ดินถลม ในพ้ืนท่ีลาดชันและพ้ืนท่ี
ราบเชิงเขา เพ่ือเปนกลไกในการติดตามสถานการณน้ํา เฝาระวังและเตือนภัยท่ีเกิดจากน้ําทวมฉับพลัน โดย
การตรวจวัดขอมูลปริมาณน้ําฝน และ/หรือระดับน้ําในพ้ืนท่ีหมูบานท่ีอยูในขายเสี่ยงภัยสูงจากการเกิดน้ําทวม
ฉับพลัน และจัดสรางมาตรฐานการเฝาระวังและการเตือนภัยในรูปแบบตางๆ ท่ีพัฒนาข้ึน พรอมท้ังฝกอบรม
อาสาสมัคร (ผูรู) ประจําหมูบาน ใหสามารถนําขอมูลการตรวจวัดไปประยุกตในการแจงเตือนภัยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือเปนการปองกันและบรรเทาความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึน 

สถานีเตือนภัยลวงหนา (Early Warning) สําหรับพ้ืนท่ีเสี่ยงอุทกภัย-ดินถลม ในพ้ืนท่ีลาดชันและพ้ืนท่ี
ราบเชิงเขามี 2 รูปแบบ ประกอบดวย 

รูปแบบท่ี 1 :   สถานีเตือนภัยแบบเตือนดวยปริมาณน้ําฝนวิกฤต 
(1) เครื่องวัดปริมาณน้ําฝนแบบอัตโนมัติ 
(2) กระบอกวัดปริมาณน้ําฝน 
(3) เครื่องวัดความชื้นในดิน  
(4) เครื่องวัดอุณหภูมิ 
(5) สัญญาณเตือนภัยและลําโพง 
(6) ตูอุปกรณ 

รูปแบบท่ี 2 :   สถานีเตือนภัยแบบเตือนดวยระดับน้ําวิกฤต 
(1) เครื่องวัดระดับน้ําแบบอัตโนมัติ (อยูภายในตูอุปกรณ) 
(2) เครื่องวัดปริมาณน้ําฝนแบบอัตโนมัติ 
(3) เครื่องวัดอุณหภูมิ  
(4) ตูอุปกรณ 
(5) สัญญาณเตือนภัยและลําโพง 
(6) เสาวัดระดับน้ํา 

การทํางานของระบบเตือนภัยจะประกอบดวยอุปกรณสัญญาณไฟเตือนภัยสามระดับ คือ สีเขียว 
 สีเหลือง และสีแดง พรอมเสียงเตือนภัยจากลําโพง ท้ังหมดจะรับคําสั่งจากตูอุปกรณ (RTU) โดยมีการต้ังคา 
ในการเตือนภัย ดังนี้ 

• ระดับสีเขียว เตือนเม่ือมีฝนตกถึงเกณฑท่ีจะตองติดตามสถานการณ และเฝาระวัง ซ่ึงจะทํา
การเตือนทุก 20 นาที โดยจะเตือนท้ังแสงและเสียงเปนเวลา 10 วินาที 

• ระดับสีเหลือง เตือนเม่ือมีฝนตกถึงเกณฑท่ีจะตองทําการเตือนภัย และเตรียมพรอม ซ่ึงจะทํา
การเตือนทุก 15 นาที โดยจะเตือนท้ังแสงและเสียงเปนเวลา 10 วินาที 

• ระดับสีแดง เตือนเม่ือมีฝนตกถึงเกณฑท่ีจะตองอพยพไปยังท่ีปลอดภัย ซ่ึงจะทําการเตือนทุก 
3 นาที โดยจะเตือนท้ังแสงและเสียงเปน เวลา 10 วินาที 

 



29 

 

 
นิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ 

Antecedent Precipitation Index หรือคา API เปนคาดัชนีท่ีเปนตัวแทน คาปริมาณความชื้นใน
ดินจะมีความผันแปรไปในแตละจุดของพ้ืนท่ีลุมน้ํา จึงไมนิยมเก็บวัดจากพ้ืนท่ีจริง แตมักจะใชคา API นี้จะมี
ความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ อาทิปริมาณน้ําฝน ประมาณการระเหยน้ําและปริมาณน้ําใตดิน เปนตน 
 
3. การใชงาน EWS DWR (Mobile Application) 

โปรแกรมประยุกตเพ่ือสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล ติดตาม ตรวจสอบขอมูล การพยากรณและเตือน
ภัย พรอมแสดงผลผานอุปกรณเคลื่อนท่ี หรือ Mobile Application เพ่ือใหประชาชนท่ัวไปสามารถนําขอมูล
นั้นไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากฤดูฝนปนี้หลายพ้ืนท่ีมีปริมาณฝนมากและเปนพ้ืนท่ีเสี่ยง จึงตองเฝา
ระวังและสถานีเตือนภัยน้ําหลาก-ดินถลมในแตละจุดจะมีประชาชนในพ้ืนท่ี เรียกวา “ผูรู” เปนอาสาสมัคร
ติดตามระดับน้ําท่ีแสดงผลในแตละสถานี พรอมประสานกับเจาหนาท่ีกรมทรัพยากรน้ําสวนกลางท่ีประจํา  
ณ หองปฏิบัติการเฝาระวังและเตือนภัยน้ําหลาก-ดินถลม (Early Warning) จะทํางานกันตลอด 24 ชั่วโมง 
จากการติดตามสถานการณดังกลาวจะถูกรวบรวม ประมวลผล สรุป แลวแสดงผลผานแอพพลิเคชั่น EWS 
DWR นี้ แอพพลิเคชั่นนี้จะมีความแมนยําและมีประสิทธิภาพ โดยประชาชนจะไดรับขอมูลแบบ Real Time 
แลวลดความเสียหายกับชีวิตและทรัพยสินท่ีอาจจะเกิดจากเหตุน้ําหลาก-ดินถลมได สําหรับ Mobile 
Application นี้ใชงานไดฟรีบน Smartphone ท้ังระบบปฏิบัติการ IOS และ Android ประชาชนสามารถ
ติดตามสถานการณฝนและตรวจสอบพ้ืนท่ีการเฝาระวัง พ้ืนท่ีเตือนภัย และพ้ืนท่ีอพยพจากเหตุน้ําหลาก-ดิน
ถลม ไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 
 



 
 

CHAPTER 3 
หลักการบริหารจัดการรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย 

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

การบริหารจัดการสาธารณภัยและภัยสุขภาพ สามารถนํารูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Public Health Emergency Management: PHEM) ดวยหลักการ 2P2R มาประยุกตใชเปนเปนกรอบในการ
ดําเนินการภายใตสถานการณภัยฉุกเฉิน และภัยพิบัติรูปแบบตาง ๆ ประกอบดวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท้ังนี้สามารถนํารายละเอียดดังกลาว มาประยุกตใชสําหรับการทํางานในทุกระดับเพ่ือใหเกิดความเขาใจงาย ๆ 
ภายใตการแบงกรอบระยะเวลาดําเนินการ เปนกอนเกิดภัย ระหวางเกิดภัย และหลังเกิดภัย จําแนกได ดังนี้ 

กอนเกิดภัย อาศัยกระบวนการ  1) ปองกันและปรับตัวเพ่ือลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation)  
2) เตรียมความพรอมรับมืออยางม่ันใจ (Preparedness)           

ระหวางเกิดภัย อาศัยกระบวนการ 3) ตอบโตและเผชิญเหตุ อยางปลอดภัย (Response)  
หลังเกิดภัย อาศัยกระบวนการ  4) ฟนฟูหลังเกิดเหตุการณและบูรณะใหคงเดิม (Recovery)  

ซ่ึงหากมีการดําเนินการดวยกรอบแนวทางดังกลาวจะทําใหทุกหนวยงานสามารถรับมือกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนอยาง
ทันทวงที ลดความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน และลดความเสี่ยงสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีได แสดงรายละเอียดไดดังนี้ 
 

 



31 
 

2. หลักบริหารจัดการรองรับสาธารณภัยและภัยสุขภาพ 
กลไกการบริหารจัดการรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย เนนใชหลักการบริหารจัดการ 4 M คือ  
- กําลังคน (Man)  
- งบประมาณ (Money)  
- วัสดุ อุปกรณ (Material)  
- การบริหารจัดการ (Management) ประกอบดวย 
 
หลักการบริหารจัดการ รายละเอียด 

1. การจัดเตรียมกําลังคน  
(M: Man) 

ในการดําเนินงานจัดการสาธารณภัย และภัยสุขภาพ กําลังคนเปนสิ่งท่ีสําคัญ
โดยมีการดําเนินการเตรียมความพรอมของกําลังคนรองรับสถานการณการ
เกิดอุทกภัย ประกอบดวย 
1. กําหนดโครงสรางการบริหารจัดการ กลไกการขับเคลื่อน และกําหนด
บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ สําหรับเจาหนาท่ีทุกระดับ เพ่ือรองรับระบบ
บริหารงานตามภารกิจกรณีเกิดอุทกภัย เชน ภารกิจปฏิบัติการ (Operation 
Team) ภารกิจ Logistic ภารกิจการสรางความรอบรู ภารกิจ พัฒนาวิชาการ
และกลยุทธ (STAG) 
2. ทุกหนวยงานจัดทําแผนเผชิญเหตุกรณีเกิดอุทกภัย โดยตองมีการซอมแผน
อยางตอเนื่องเพ่ือใหเจาหนาท่ี และทีมปฏิบัติการเขาใจแนวปฏิบัติรวมกันและ
รูบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของแตคนขณะเกิดเหตุ 
3. เพ่ิมขีดความสามารถ และเสริมองคความรูทางวิชาการของผูปฏิบัติงานใน
การเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย และ
เสริมสรางทักษะแกประชาชน ชุมชนในการเตรียมการรับมือการเกิดอุทกภัย 

2. การจัดเตรียมงบประมาณ  
(M: Money) 

เตรียมการจัดทําแผนงานงบประมาณรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย โดย
มีการดําเนินการดังนี ้
1.  จัดทําแผนปฏิบัติการ พรอมกําหนดงบประมาณ ใหครอบคลุมท้ังคาใชจาย
สําหรับการจัดซ้ือ จัดจาง จัดหาวัสดุ อุปกรณท่ีจําเปนสําหรับการปฏิบัติหนาท่ี 
และสิ่งของยังชีพสําหรับประชาชนกรณีประสบภัย รวมท้ังใหพิจารณาจัดสรร
งบประมาณสําหรับ คาใชจายเสี่ยงภัย คาตอบแทนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานใน
ระดับพ้ืนท่ี คาใชจายจัดประชุมบูรณาการตาง ๆ รองรับกรณีเกิดอุทกภัย 

3. การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ  
(M: Material) 

เตรียมการสํารวจรายการวัสดุ อุปกรณ สารเคมี เครื่องมือวิทยาศาสตรท่ีใช
สําหรับการเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมของหนวยงาน ตลอดจนการ
จัดเตรียมชุดปองกันตนเองจากสถานการณการเกิดอุทกภัย โดย 
1. วิเคราะหความเสี่ยง ประวัติการไดรับผลกระทบจากการเกิดอุทกภัย ท่ี
เกิดข้ึนในพ้ืนท่ีของตนเอง เพ่ือวางแผนการเตรียมวัสดุ อุปกรณ ตลอดจนสิ่ง
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หลักการบริหารจัดการ รายละเอียด 
สนับสนุนใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเคยเกิดหรือมีแนวโนมเกิดปญหาตอ
ประชาชน 
2.  สํารวจวัสดุ อุปกรณ สารเคมี เครื่องมือวิทยาศาสตร ชุดตรวจวิเคราะห
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม และชุดปองกันภัยสวนบุคคลท่ีมีเก็บสะสมไวใน
หนวยงาน ใหยังคงสามารถใชงานได มีอายุการใชงาน พรอมสําหรับสนับสนุน
การทํางานของทีมงานระดับพ้ืนท่ี กรณีเปนเครื่องมือทางวิทยาศาสตรตองมี
การปรับเทียบความถูกตองของเครื่องมือทุกป  

4. การบริหารจัดการ  
(M: Management) 
 
 
 

ระบบบริหารจัดการภาพรวมของการจัดการอุทกภัยในพ้ืนท่ี ประกอบดวย 
1. สรางความรวมมือภาคีเครือขายท่ีเก่ียงของ ท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน 
ดังนั้น จึงตองเตรียมรายละเอียดของรายชื่อหนวยงาน บุคลากรท่ีตอง
ประสานงาน ในขณะเกิดเหตุการณการเกิดอุทกภัย เพ่ือใหงายตอการติดตอ
ประสานงาน  
2. จัดเตรียมระบบการคาดการณ การพยากรณ และการแจงเตือนภัยกรณี 
การเกิดอุทกภัย โดยตองมีรายละเอียดขอมูลพ้ืนท่ีเสี่ยง พ้ืนท่ีประสบภัย
ซํ้าซาก พรอมจัดทําเปนแผนท่ีเสี่ยงระดับชุมชน สําหรับใชบริหารจัดการ 
วางแผน และกําหนดกลยุทธในการจัดการปญหา 
3. การเตรียมการกําหนดมาตรฐาน มาตรการ แนวปฏิบัติ ตลอดจนการออก
กฎหมายเพ่ือใชสําหรับการบริหารจัดการ ควบคุม กํากับการดําเนินงาน
ภายใตสถานการณการเกิดอุทกภัยในพ้ืนท่ี 
4. จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือใหหนวยงานในระดับพ้ืนท่ีมีกระบวนการ
เตรียมความพรอมรอบรับการประสบภัยอยางมีบูรณาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CHAPTER 4 
แนวทางการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน และการกูชีพจากกรณีอุทกภัย 

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

ความเส่ียงจากการจมน้ํา 
 การจมน้ําสามารถเกิดข้ึนไดระหวางการเลนน้ํา วายน้ํา พายเรือ ตกปลา  และขณะกําลังอาบน้ํา เด็กตัว
เล็กๆอาจจมน้ําไดแมแตอยูในกะละมังท่ีใชอาบน้ํา แมบางคนไมไดคิดท่ีจะเอาตนเองเขาไปมีความเสี่ยงในน้ํา แตก็
อาจเกิดอุบัติเหตุลื่นหกลม แลวตกลงไปในน้ําไดโดยไมตั้งใจและไมสามารถชวยเหลือตนเองได  
 เด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 5 ขวบ และวัยรุนอายุตั้งแต 15-24 ป(ในอเมริกา) มีอัตราเสี่ยงตอการจมน้ําสูงท่ีสุด 
สวนใหญจะจมในสระวายน้ําท่ีบาน นอกจากนี้ก็ยังมีแหลงน้ําอ่ืนๆอีกจํานวนไมนอยท่ีอยูรอบๆบาน วิธีการท่ีดีท่ีสุด
ในการจัดการกับความเสี่ยงจากการจมน้ําคือ วิธีการปองกัน โดยไมตองคํานึงวาผูเขารวมกิจกรรมตางๆ(กิจกรรม
ทางน้ํา)จะวายน้ําเปนหรือไม หรือจะเขารวมในกิจกรรมอะไร ก็สามารถนําแนวทางในเอกสารเลมนี้ไปใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติได 

ความเส่ียงจากการไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ คอ และหลัง 
 ความเสี่ยงจากการจมน้ํา มีกิจกรรมทางน้ําบางประเภทท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ คอ 
และหลัง เม่ือไขสันหลังไดรับบาดเจ็บอาจจะทําใหเกิดความพิการอยางรุนแรงตามมาได เชน การเปนอัมพาตอยาง
ถาวร ซ่ึงหมายความวาผูปวยจะไมสามารถเคลื่อนไหวแขนหรือขาไดอีกตลอดชีวิต 
 การไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ คอ และหลัง สวนใหญจะเกิดข้ึนในน้ําตื้น มีผูบาดเจ็บเปนจํานวนมากจะ
เก่ียวของกับการดื่มสุราหรือเมายา การกระโดดลงน้ําในแหลงน้ําตามธรรมชาติ การกระโดดจากตําแหนงท่ีสูงกวา
ขอบสระลงในน้ําตื้น การกระโดดจากขอบสระลงมาโดยไมไดสังเกตดูสิ่งกีดขวางในน้ํา เปนสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด
จากการกระโดดน้ํา ไมมีนักวายน้ําคนใดจะปลอดภัยรอยเปอรเซ็นตในการเลนน้ําในบริเวณท่ีไมมีการตรวจตราดูแล
อยางท่ัวถึง บางสระไมปลอดภัยสําหรับการกระโดดน้ํา ผูท่ีมีประสบการณจะทราบถึงอันตรายและจะไมกระโดดน้ํา 

ความปลอดภัยในการทํากิจกรรมทางน้ําท่ัว ๆ ไป 
 สิ่งท่ีดีท่ีสุดท่ีจะชวยใหทุกคนมีความปลอดภัยก็คือ คนท่ีอยูใกลๆแหลงน้ําหรือมีแหลงน้ําลอมรอบควรไป
หัดเรียนวายน้ํา ท่ีประเทศอเมริกาจะมีการเปดหลักสูตรสอนวายน้ําใหกับประชาชนในทุกกลุมอายุตาม
ความสามารถ โดยสภากาชาดอเมริกา(American Red Cross) การปฏิบัติตางๆท่ีจะกลาวตอไปนี้เปนแนวทาง
ความปลอดภัยท่ัวไปในการทํากิจกรรมทางน้ําในแหลงน้ําตางๆ(เชน สระน้ํา ทะเลสาบ ลําหวย หนองน้ํา ลําคลอง 
แมน้ํา ทะเล มหาสมุทร)  
 

2. การปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในการทํากิจกรรมในแหลงน้ําตาง ๆ (สระน้ํา ทะเลสาบ บอน้ํา คลอง 
แมน้ํา ทะเล) มีดังตอไปดังนี้ 

• ควรไปเลนน้ํากับเพ่ือนเสมอ(ไปกับคูบัดดี้) ไมควรไปเลนน้ําคนเดียว 

• อานและปฏิบัติตามกฎ ระเบียบท่ีกําหนด 

• วายน้ําในบริเวณท่ีมีเจาหนาท่ีชวยชีวิตทางน้ําคอยดูแล 
• เด็กและคนท่ีวายน้ําไมเปนตองใสเสื้อชูชีพท่ีไดมาตรฐานตลอดเวลาท่ีมีกิจกรรมทางน้ํา 
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• ควรทราบถึงสิ่งท่ี “เปนอันตรายมาก” ตอผูท่ีมารวมกิจกรรมทางน้ําไดแก เหนื่อยมาก หนาวมาก อยูไกล
จากความปลอดภัยมาก แดดแรงมาก ออกกําลังกายหนักมาก เปนตน 

• กําหนดกฎความปลอดภัยสําหรับครอบครัว ข้ึนอยูกับความสามารถในการวายน้ํา(ตัวอยางเชน คนท่ีวาย
น้ําไมเปนควรอยูในน้ําตื้น ระดับน้ําควรลึกนอยกวาหนาอก) 

• ใหความรูเก่ียวกับสภาพแวดลอมในน้ําท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายได เชน บริเวณน้ําลึก น้ําตื้น  กระแสน้ํา
ยอยกลับ(rip current) บริเวณท่ีมีการเปลี่ยนแปลงระดับความลึก สิ่งกีดขวาง ทางข้ึนทางลง  

• ยิ่งใหความรูมากเทาไหร ยิ่งปลอดภัยมากข้ึนเทานั้น 

• ทราบวิธีการปองกัน การจดจําอาการของคนตกน้ํา และการชวยเหลือ 

• เม่ือจะลงน้ํา ใหใชเทาลงกอนเสมอ 

• หามกระโดดเอาหัวลงในแหลงน้ําท่ีไมเคยลงเลนมากอน 

• หามดื่มแอลกอฮอลในขณะเลนน้ํา ดําน้ํา พายเรือ เพราะแอลกอฮอลจะทําใหสูญเสียการทรงตัว การ
ตัดสินใจไมดี การทํางานของอวัยวะไมสัมพันธกัน มีผลตอความสามารถในการวายน้ํา 

ความปลอดภัยในการทํากิจกรรมทางน้ําในท่ีตาง ๆ 
การดูแลเด็กๆเม่ืออยูใกลๆแหลงน้ํา 

• คอยดูแลบุตรหลานอยูตลอดเวลา เม่ือเด็กอยูใกลๆแหลงน้ํา(ในสระวายน้ํา ทะเลสาบ บอน้ําแร อางอาบน้ํา 
หองน้ํา ถังน้ํา เปนตน) สิ่งท่ีดีท่ีสุดคือสอนใหเด็กวายน้ําเปนและเลนอยูในน้ําตื้น 

• เม่ือเลนอยูในน้ํากับเด็กเล็ก ใหผูปกครองอยูในระยะท่ีมือเอ้ือมถึงเด็ก 

• มีการปองกันไมใหเด็กลงไปในแหลงน้ํา เชน บอน้ํา น้ําตก เปนตน 
• อางพลาสติกเม่ือเลนเสร็จแลว ใหเทน้ําท้ิงใหหมด อยาปลอยน้ําท้ิงไว 

• ลอ็คประตูหองน้ํา หองอาบน้ําใหเรียบรอย ในกรณีท่ีมีเด็กเล็กอยูในบาน 

• เม่ือใชถังน้ําเสร็จแลวใหเทน้ําท้ิงทันที 

• เม่ือไปเท่ียวบานเพ่ือนท่ีมีแหลงน้ํา ใหคอยตรวจตราดูแลเด็กๆอยูตลอดเวลา 

• ควรพาเด็กๆไปเรียนวายน้ํา เพราะจะเปนรางวัลชิ้นสําคัญท่ีจะชวยใหเขามีอายุท่ียืนยาว 
• ภายในครอบครัวควรเรียนรูเก่ียวกับความปลอดภัยทางน้ํา 

• เรียนรูเก่ียวกับการกูชีพข้ันพ้ืนฐาน(CPR) และการปฐมพยาบาล 
การเรียนวายน้ําไมใชแคการลอยตัว การเรียนวายน้ําจะมีเปนระดับ และตองใชเวลาเรียนตอเนื่องเปนป ถึงจะ
ทําใหมีทักษะการวายน้ําท่ีดีได 

สระน้ําท่ีบาน 
• ควรใหสมาชิกในครอบครัวไปเรียนวายน้ํา ตองม่ันใจวาทุกคนในบานวายน้ําเปน 

• ไมปลอยใหเด็กลงไปในน้ําโดยไมมีใครดูแล  ถึงแมจะมีน้ําเพียงเล็กนอยก็อาจทําใหเกิดอันตรายแกเด็กเล็ก
ได 

• ผูใหญควรเฝามองเด็กอยูตลอดเวลา 

• ปดรั้วสระใหเรียบรอย ชองของรั้วในแนวตั้งไมควรหางเกิน 1 3/4 นิ้ว แตถาเปนแบบแผงก้ันชองรอยตอ
ระหวางแผงก้ันควรหางไมเกิน 1 ¼ นิ้ว ไมควรมีสิ่งกีดขวางในการเขาออกสระ 

• ประตูรั้วเปนชนิดดึงออกดานนอกและปดไดเอง กลอนควรอยูสูงกวามือเด็กเล็กเอ้ือมถึง 
• ชองวางใตโครงผาใบท่ีใชคลุมสระหรือชองตางๆตองกวางไมเกิน 4 นิ้ว  
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• ทําเปนกฎ ระเบียบติดไวท่ีบริเวณสระ และบังคับใหทุกคนตองปฏิบัติตาม เชน หามวายน้ําคนเดียว ไม
อนุญาตใหนําขวดแกวเขามาในสระ หามวิ่งหรือผลักกันในบริเวณสระ  ไมอนุญาตใหกระโดดลงสระ 
ยกเวนสระไดมาตรฐาน 

• ติดปาย บอกความลึกของสระ และปาย “หามกระโดดเอาหัวลง” ใชทุนลอยน้ําแสดงบริเวณท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความลึกของน้ํา  

• จํากัดคนท่ีวายน้ําไมเปน ใหเลนเฉพาะในน้ําตื้น 
• อยาท้ิงของเลนไวติดกับรั้วสระ เพราะเด็กอาจใชปนเขามาในสระได 

• เม่ือเลิกใชสระ ใหเก็บของเลนข้ึนจากสระใหหมด เพราะของเลนอาจดึงดูดใหเด็กลงไปในน้ําได 

• คลุมสระใหเรียบรอยหลังเลิกใช 

• มีการจัดทําแผนฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนได ติดไวใหเห็นอยางชัดเจน 

• ติดปายคําแนะนําการทํา CPR และการปฐมพยาบาลใหเห็นเดนชัด 
• บันทึกหมายเลขโทรศัพทระบบการการแพทยฉุกเฉิน (1669) ไวในโทรศัพท และมีโทรศัพทไวใกลๆ สระ

น้ํา ติดปายท่ีอยูของบาน ใหคนอ่ืนมองเห็นได 

• มีการฝกการใชอุปกรณชวยชีวิตทางน้ําข้ันพ้ืนฐานอยูเปนประจํา และทราบวิธีการใช เชน การยื่น การโยน 
และอุปกรณชวยชีวิตทางน้ํา เชน หวงชวยชีวิต ไมยื่น เชือกชวยชีวิต เสื้อชูชีพ เปนตน 

• มีกระเปาปฐมพยาบาล และสามารถนํามาใชไดทันที 

• เรียนรูการปฐมพยาบาล การกูชีพข้ันพ้ืนฐาน(CPR) ท้ังเด็กและผูใหญ 

• ถาเด็กหาย ใหรีบไปดูท่ีสระน้ํากอนเปนอันดับแรก ใหดูท่ีริมขอบสระ แลวตรวจดูใหท่ัว ดูท่ีพ้ืนสระ ท่ีผิวน้ํา 
และบริเวณรอบๆ 

• ดูแลใหน้ําในสระใสและสะอาดอยูเสมอ ตรวจสอบสภาพน้ําเปนประจํา ถามองไมเห็นพ้ืนสระใหงดเลน 
แลวทําความสะอาดกอน 

• หามกระโดดลงในน้ําตื้น 

 

สปาหรืออางน้ํารอน 

• อุณหภูมิของน้ําไมควรเกิน 104 องศา F (40 องศาC) 

• มีการตรวจสอบคุณภาพน้ําเปนประจํา 

• ไมควรแชนานเกิน 15 นาที 
• ไมดื่มแอลกอฮอล 

• ไมใหเด็กใชโดยไมมีคนดูแล 

• หามเลนบริเวณท่ีปลอยน้ําท้ิง 

• ไมควรนําเด็กอายุต่ํากวา 5 ขวบลงแชน้ํา 
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• ไมควรใหคนทอง คนท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ลมชัก หรือเบาหวาน ลงแชน้ํา ยกเวนอยูในการ
ดูแลของแพทย 

• ทราบตําแหนงของสวิทชตัดไฟฉุกเฉิน 

• หลังใชสปา ใหรออยางนอย 5 นาที กอนท่ีจะไปวายน้ําตอในสระวายน้ํา การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิอยาง
รวดเร็วอาจทําใหเกิดภาวะช็อกได 

• ติดเบอรโทรฉุกเฉิน 1669 ไวใหเห็นอยางเดนชัด 

แหลงน้ําท่ีไมมีเจาหนาท่ีชวยชีวิตทางน้ําคอยดูแล 
ไดแก สระน้ําในโรงแรม คอนโด หองชุด เปนตน 

• อานและปฏิบัติตามกฎ ระเบียบท่ีติดไว 

• ตรวจสอบ ดูแลเด็กตลอดเวลา โปรดจําไววาเด็กอยูในความรับผิดชอบของผูปกครอง 
• ตรวจสอบดูอุปกรณท่ีใชในการชวยเหลือเชน ไมยื่น  หวงชวยชีวิต โทรศัพท และรูจักวิธีใช และอยูใน

สภาพดี 

• ไมควรใชของเลนในสระเปนอุปกรณในการชวยเหลือ 

• อยาม่ันใจวาอุปกรณท่ีพองลม(เชน หวงยาง เปนตน)จะมีความปลอดภัยสําหรับเด็ก 
• จัดใหมีเวลาพักในระหวางการเลนน้ํา 

• ม่ันใจวาสระมีความลึกตามท่ีแจงไว 

• ไมเลนน้ํากับกลุมคนท่ีไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

• ไมนําวัสดุท่ีเปนแกวเขามาในบริเวณสระวายน้ํา 

• ตรวจสอบอันตรายของบริเวณสระกอน(ความลื่นของพ้ืน พ้ืนสระแตก  อุปกรณใชงานไมได มีของตกหลน 
เศษแกว) 

• ตรวจดูวามีการบํารุงรักษาพ้ืนท่ีเปนอยางดี 

• ตรวจดูคุณภาพของน้ํา น้ําควรใสและสะอาดไมมีเศษวัสดุ ตองสามารถมองเห็นทอระบายน้ําออกท่ีอยูพ้ืน
สระ ถามองไมเห็นไมควรลงไปเลนน้ํา 

สวนน้ํา 

• ม่ันใจวาบริเวณนั้นไดรับการตรวจสอบจากเจาหนาท่ีชวยชีวิตทางน้ําเปนอยางดีกอนท่ีจะลงน้ํา 

• อานแผนปายท่ีติดไวท้ังหมด ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี และสอบถามเจาหนาท่ีถามีขอสงสัยใน
ข้ันตอนการปฏิบัติ 

• การเปลี่ยนจากเครื่องเลนหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง โปรดจําไววาระดับน้ําอาจจะมีความลึกแตกตางกัน  

• โปรดตระหนักวาเครื่องเลนบางชนิดอาจมีกระแสน้ํา คลื่น ซ่ึงอาจจําเปนตองมีทักษะการวายน้ํา 

• กอนท่ีจะเริ่มเลนสไลด จัดตําแหนงรางกายใหถูกตองกอน  โดยใหหงายหนาข้ึนและเอาเทาลง 

• บางแหงจะมีเสื้อชูชีพใหโดยไมคิดเงินเพ่ิม ถาวายน้ําไมเปนควรใสชูชีพ 

ทะเลสาบและแมน้ํา 

• ควรเลือกบริเวณท่ีไดตรวจสอบความปลอดภัยแลว ถามีเจาหนาท่ีชวยชีวิตทางน้ําท่ีผานการฝกอบรม
มาแลวจะเปนสิ่งท่ีดีท่ีสุดท่ีจะชวยใหเกิดความปลอดภัยในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน ถึงแมวาจะวายน้ําเปนแตก็
อาจเกิดปญหาฉุกเฉินทางการแพทยในน้ําหรือสิ่งท่ีไมไดคาดคิดลวงหนามากอนได 
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• เด็กและผูท่ีวายน้ําไมเปนควรใสเสื้อชูชีพและหลีกเลี่ยงบริเวณท่ีมีกระแสน้ํา 

• เลือกเลนบริเวณท่ีมีน้ําสะอาด ไมมีการปลอยน้ําท้ิง น้ําเสียจากบานลงมา 

• หลีกเลี่ยงการจัดกิจกรรมทางน้ําท่ีอยูใกลกับใตเข่ือนหรือเหนือเข่ือน 
• หลีกเลี่ยงอันตรายท่ีสามารถเกิดข้ึนได เชน ในน้ําขุน มีวัตถุอยูใตน้ํา มีกระแสน้ํา คลื่น สิ่งท่ีตกหลนใสโดย

ไมไดระวังตัว และจากสิ่งมีชีวิตในน้ํา 

• ใชเทาลงน้ํากอนเสมอ 

• ม่ันใจวาแพและทาเทียบเรืออยูในสภาพดี ไมมีตะปูโผลออกมา ไมควรมุดน้ําใตแพหรือทาเทียบเรือ กอนท่ี
จะกระโดดจากแพหรือทาเทียบเรือใหตรวจสอบกอนเสมอวาไมมีใครอยูตรงบริเวณนั้น 

• เวลาวายน้ําออกจากฝงตองม่ันใจวามีแรงพอท่ีจะวายกลับเขาฝง 

• อยาเพ่ิงม่ันใจวาผิวน้ําท่ีนิ่ง ขางลางจะไมมีกระแสน้ํา อยาประเมินกระแสน้ําต่ํามากเกินไปเพราะอาจจะถูก
กระแสน้ําพัดออกไปได  และถาถูกกระแสน้ําพัดออกไปใหหมุนตัวแลวใชเทานําขณะปลอยตัวใหลอยไป
ตามกระแสน้ําเพ่ือหลีกเลี่ยงศีรษะถูกกระแทก  

• เม่ือหลุดจากกระแสน้ําท่ีแรงท่ีสุดแลวใหรีบวายเขาหาฝง เพราะวากระแสน้ําท่ีไหลลงจะพาเราไปกระแทก
กับโคงท่ีอยูขางหนาได 

• พลังของกระแสน้ําจะมีความรุนแรง โดยจะไหลมวนออมวัตถุหรือตัวเรามุดลงดานลาง แลวมวนกลับข้ึนมา 
การมวนข้ึนมาอาจทําใหเราติดอยูกับวัตถุใตน้ําได  

• ถาติดอยูในกระแสนน้ํา อยาไปวายสูกับกระแมน้ํา แตใหมุดลงไปท่ีใตทองน้ําแลววายออกจากกระแสน้ําข้ึน
สูผิวน้ํา 

 

ทะเล 
• เลนในบริเวณท่ีกําหนดและอยูในสายตาของเจาหนาท่ีชวยชีวิตทางน้ํา(Lifeguard) 

• มองหาสิ่งท่ีอาจทําใหเกิดอันตราย ไดแก คลื่น กระแสน้ํายอยกลับ(rip currents) กระแสน้ํายอนกลับ
ขนานไปตามแนวชายฝง(longshore currents) และสภาพของน้ํา 

• ตรวจสอบลักษณะของคลื่นกอนท่ีจะลงเลนน้ํา มองดูธงสัญญาณเตือนภัยและสอบถามเจาหนาท่ีเก่ียวกับ
สภาพของน้ํา สภาพของชายหาด  หรืออันตรายตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนได โดยเฉพาะกระแสน้ํายอยกลับ(rip 
currents)  
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• เม่ืออยูในน้ําใหอยูไกลๆจากเสาสะพาน สิ่งปลูกสราง และทาเทียบเรือ  

• คอยสังเกตดูสิ่งมีชีวิตในน้ํา เชน พืชน้ํา และสัตวทะเลท่ีเปนอันตราย  

• กอนท่ีจะลงไปในทะเล ตองทราบวามีสัตวประจําถ่ินอะไรบางท่ีเปนอันตราย จะหลีกเลี่ยงอยางไร และจะ
ใหการปฐมพยาบาลอยางไร 

• หามกระโดดเอาหัวโตคลื่น มีหลายคนไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ คอ และหลัง ในขณะท่ีกระโดดลงไปในน้ํา 
เพราะน้ําอาจตื้นมาก 

• ถาตกอยูในกระแสน้ํายอนกลับชนิดขนานไปตามแนวชายฝง(longshore currents) ใหพยายามวายตรง
เขามาหาฝง 

• ถาติดอยูในกระแสน้ํายอยกลับชนิดออกไปในทะเล(rip currents) ใหวายขนานออกไปตามแนวชายฝง 
เม่ือหลุดจากกระแสน้ําแลวจึงวายกลับเขามาหาฝง 

การติดตั้งอุปกรณชวยชีวิตทางน้ําดวยตนเอง 

• เสากวาง 4x4 นิ้วสูง 6 ฟุต 

• ตอกตะปูทําเปนตะขอไวแขวนเชือกหรือถังแกลอน 

• เอาถังแกลอลพลาสติกแขวนไวบนเสา 
• เชือกยาวประมาณ 40-50 ฟุต 

• ไมยื่นยาว 10-12 ฟุต 

• นํากระปองขนาด 6 ออนซ สองใบเจาะทะลุหัวทายมาติดไวท่ีเสา  
อันหนึ่งสูงจากพ้ืน 1 ฟุต อีกอันหนึ่งสูงจากพ้ืน 2 ฟุตครึ่ง 

• อาจมีคูมือการปฐมพยาบาลติดไว 

• กระเปาปฐมพยาบาล 

• เบอรโทรฉุกเฉิน 1669 หรือกูชีพท่ีอยูประจําทองถ่ินนั้น 

• ถุงพลาสติกกันน้ําชนิดมีซิป 

เส้ือชูชีพ 
• ทุกคนท่ีวายน้ําไมเปนหรือวายไมเกงควรใสเสื้อชูชีพเสมอ 

• ถึงแมวาจะวายน้ําเกงก็ควรใสเสื้อชูชีพ ในกรณีท่ีนั่งเรือ เลนสกี เลนกีฬาทางน้ํา หรือกรณีใดก็ตามท่ีมี
โอกาสถูกเหวี่ยงตกลงไปในน้ํา 

• ควรใสเสื้อชูชีพตลอดเวลา ซ่ึงสําคัญมากเม่ืออยูในน้ําเย็น 
• หนวยรักษาความปลอดภัยชายฝงของสหรัฐอเมริกา(U.S. Coast Guard) ไดแบงเสื้อชูชีพออกเปน 5 ชนิด 

ไดแก 
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 ชนิดท่ี 1 (เสื้อชูชีพท่ีใชไกลฝง) ออกแบบมาสําหรับการเดินเรือ หรือการออกไปตกปลาในทะเล
เปด ทะเลไมสงบ หรือในแหลงน้ําท่ีอยูในพ้ืนท่ีหางไกล ความชวยเหลืออาจไปถึงลาชา เสื้อชูชีพ
ชนิดนี้จะชวยพลิกผูประสบภัยใหหงายหนาข้ึนมาอยูในทาตั้งตรงหรือเอียงไปทางดานหลัง
เล็กนอย 

 ชนิดท่ี 2 (เสื้อชูชีพท่ีใชใกลฝง) ถูกออกแบบมาสําหรับการพายเรือแคนู การตกปลาในแหลงน้ําบน
พ้ืนดิน การชวยเหลือสามารถเขาถึงไดอยางรวดเร็ว เสื้อชูชีพชนิดนี้จะชวยพลิกผูประสบภัยให
หงายหนาข้ึนมาอยูในทาตั้งตรงหรือเอียงไปทางดานหลังเล็กนอย มีแรงลอยตัวนอยกวาชนิดท่ี 1 
แตใสสบายกวา 

 ชนิดท่ี 3 (เสื้อชวยพยุงตัว) ใชบอยสําหรับการพายเรือในน้ํานิ่ง ในแหลงน้ําท่ีอยูบนพ้ืนดิน หรือ
สําหรับกิจกรรมพิเศษท่ีระบุอยูบนอุปกรณ เชน การเลนสกี การตกปลา พายเรือแคนู เรือคายัค 
เปน “เสื้อโคทลอยน้ํา” หรือเสื้อก๊ัก อาจชวยใหผูประสบภัยท่ียังมีสติอยูใหหงายหนาข้ึนมาอยูใน
ทาตั้งตรงหรือเอียงไปทางดานหลังเล็กนอย เสื้อชูชีพชนิดท่ี 3 นี้ จะใสสําหรับทํากิจกรรมทางน้ํา
ไดสบายกวาชนิดท่ี 1 และ 2 

 ชนิดท่ี 4 (หวงชูชีพ) อุปกรณท่ีชวยลอยตัว เชน หวงชูชีพ เบาะลอยน้ํา ท่ีไมชํารุดสามารถใชโยน
ใหผูประสบภัยในภาวะฉุกเฉินได แตอุปกรณเหลานี้ไมสามารถนํามาทดแทนการสวมใสเชื้อชูชีพ
ได 

 ชนิดท่ี 5 (เสื้อชูชีพท่ีใชเฉพาะภารกิจ) เปนอุปกรณท่ีมีวัตถุประสงคเฉพาะท่ีไดรับการรับรอง
สําหรับใชกับกิจกรรมพิเศษ เชน เรือสินคา ผูท่ีขับข่ียานพาหนะทางน้ํา เปนอุปกรณท่ีแตกตาง
จากชนิดอ่ืน สามารถพับเก็บไดเม่ือตองการเก็บรักษา 

 
• การเลือกเสื้อชูชีพ 

 ม่ันใจวาเปนชนิดท่ีตรงกับกิจกรรม 
 ม่ันใจวาเปนชนิดท่ีไดรับการรับรองจากกรมเจาทา 
 ม่ันใจวาขนาดพอดีกับผูใช ตรวจสอบแผนปายของเสื้อ เพ่ือดูขอจํากัดในการรับน้ําหนัก 
 ม่ันใจวาอยูในสภาพดี ตรวจสอบตัวลอค(buckle)และสายรัดวายังใชงานไดดี  
 ฝกการใสเสื้อชูชีพในน้ําและวายน้ําขณะใสเสื้อชูชีพ  
 เม่ือมีการฝกทางน้ําควรสวมใสเสื้อชูชีพซ่ึงสามารถชวยทานไดเม่ือเกิดปญหา 

• อะไรท่ีไมควรนํามาใชแทนเสื้อชูชีพ 
อุปกรณท่ีพองลม เชน ถุงลมลอยน้ํารูปปกคูใชในการฝกวายน้ํา  หรืออุปกรณลอยตัวอ่ืนๆท่ีไมได

ออกแบบมาเพ่ือใชทดแทนเสื้อชูชีพท่ีไดรับการรับรองจากหนวยรักษาความปลอดภัยชายฝง(กรมเจาทา) 
คนท่ีเลนอาจจะตัวใหญมากเกินไป อุปกรณรับน้ําหนักไมไหวและทําใหจมลง เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการ
จมน้ํา อุปกรณพองลมจะถูกทําลายจากแสงแดดทําใหลมรั่วและแฟบได 

 
 



40 
 

กิจกรรมทางน้ําและความปลอดภัย 
กิจกรรมทางน้ํามีอยูมากมายในแตละวัน เชน การเลนสกี เรือกลวย การขับเรือ เลนเรือใบ kite-boarding 

วินเซิรฟ การดําผิวน้ํา (snorkeling) การดําน้ํา และการเลนเซิรฟ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการทํากิจกรรมทาง
น้ํา ควรปฏิบัติดังตอไปนี้ 

• ควรสวมใสเสื้อชูชีพ ตรวจสอบวาเสื้อไดการรับรองตามมาตรฐาน 
• ทุกครั้งท่ีลงไปทํากิจกรรมทางน้ํา ควรแจงใหคนท่ีดูแลรับผิดชอบ(ผูปกครอง ผูควบคุม)ทราบวาจะไปเลน

อยูตรงไหนและนานเทาไหร ซ่ึงมีความสําคัญมาก เพราะวาถากลับมาชาอาจเนื่องจากเกิดเหตุฉุกเฉิน สูญ
หายหรือแกปญหาท่ีเผชิญอยูไมได ก็จะไดมีคนเขาไปใหความชวยเหลือ 

• ทราบเก่ียวกับกฎและระเบียบ การปฏิบัติของแตละพ้ืนท่ี และปฏิบัติตามเพ่ือความปลอดภัยของตนเอง
และของคนอ่ืน  บางแหงจะกําหนดคุณสมบัติของผูท่ีจะใชยานพาหนะทางน้ํา เชน เจ็ตสกี จะกําหนด
บริเวณท่ีจะเลน มีการข้ึนทะเบียนและมีใบขับข่ี  มีความรู มีการจํากัดสถานท่ีเลน จําเปนตองมีอุปกรณท่ี
ปลอดภัย และกําหนดอายุนอยท่ีสุดท่ีจะเลนอุปกรณ 

• หามดื่มแอลกอฮอล เพราะแอลกอฮอลจะทําใหการตัดสินใจไมดี การควบคุมการทรงตัวไมดี และการ
ทํางานของอวัยวะไมสัมพันธกัน ซ่ึงมากกวา 50 % ของการจมน้ําท่ีเกิดจากอุบัติเหตุทางเรือมักจะมีสวน
เก่ียวของกับการดื่มแอลกอฮอล 

• เม่ืออยูในน้ําเย็นควรใส wet suit เพ่ือปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิในรางกายต่ําเกินไป 

• เรียนกับผูท่ีผานการอบรมเก่ียวกับการใชอุปกรณชนิดนั้นๆ ม่ันใจวาอุปกรณอยูในสภาพดีและทํางานได
ตามปกติกอนท่ีจะใชเลนกิจกรรมทางน้ํา 

• ปฏิบัติตามคูมือการใชงานของอุปกรณและเขาใจวิธีการใชอุปกรณอยางถูกตอง 

การพายเรือหรือแลนเรือ 

• หลายๆประเทศจะมีโครงการใหความรูเก่ียวกับการพายเรือหรือการแลนเรือ 
• หามข้ึนเรือท่ีขับโดยคนเมา 

• จัดทําแผนเม่ือตองออกเรือ ทุกครั้งท่ีออกเรือจะตองทราบเวลาวาจะไปนานเทาไหรและจะไปท่ีไหน ซ่ึงเปน
สิ่งสําคัญมาก เพราะวาถาเรือเกิดความลาชาอาจจะเนื่องมาจากเหตุฉุกเฉิน สูญหายหรือกําลังเผชิญกับ
ปญหา ตองการความชวยเหลือ จะทําใหความชวยเหลือสามารถไปถึงทานไดอยางรวดเร็ว 

• เรียนการขับเรือกับหนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ เชน หลักสูตรของกรมเจาทา 

• นําเรือเขารับการตรวจสอบสภาพจากเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
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ข้ันตอนการปฏิบัติในภาวะฉุกเฉิน 
เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินเกิดข้ึน ทานอาจกลัวและสับสนวาจะทําอะไรดี  การหยุดนิ่ง จะสามารถชวยทานได ใน

สถานการณฉุกเฉินอาจจะมีความซับซอนในชวงแรก แตการปฏิบัติตามแผนฉุกเฉิน(EAP) จะชวยในการจัดระบบ
การตอบสนองตอสถานการณนั้นได  

1. การตรวจสอบสถานการณและผูปวย(Check) 
 การตรวจสอบสถานการณ เพ่ือจะไดมีการปองกันอันตรายออกจากการเขาไปใหความชวยเหลือ 
 การตรวจสอบผูปวย เพ่ือดูการตอบสนอง การหายใจ และชีพจร 

2. การรองขอความชวยเหลือโทร(Call) 1669 

3. การดูแล(Care) 
 การดูแลผูปวย 
 การดูแลตามสภาพท่ีพบ(ใหการปฐมพยาบาล ชวยหายใจ กดหนาอก เปนตน) 
 ชวยใหผูประสบภัยอยูในท่ีท่ีสะดวกสบายจนกวาทีมแพทยฉุกเฉินจะมาถึง 

 

แผนการปฏิบัติในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน(Emergency Action Plan: EAP) 
แผนการปฏิบัติในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน เปนรายละเอียดท่ีทําข้ึนมาเพ่ือบอกใหทุกคนทราบวาจะตองทํา

อะไรเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน  สิ่งท่ีดีท่ีสุดคือ ควรไปเลนน้ําในบริเวณท่ีมีการตรวจตราดูแลของเจาหนาท่ีชวยชีวิตทางน้ํา 
ซ่ึงจะมีแผนการปฏิบัติในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน และเม่ือมีเหตุฉุกเฉินเกิดข้ึนใหปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี
ชวยชีวิตทางน้ํา ดังนั้น ถามีแหลงน้ําอยูใกลๆบาน เชน สระวายน้ํา หนองน้ํา หรือ คลอง บึง เปนตน ควรมีการ
จัดทําแผนฉุกเฉินไว 
การจัดทําแผนฉุกเฉิน 

• ระบุชนิดของเหตุฉุกเฉินท่ีอาจจะเกิดข้ึน เชน  คนตกน้ํา จมน้ํา เปนตน 

• ระบุอุปกรณชวยชีวิตทางน้ําท่ีสามารถหาได เชน หวงชวยชีวิตท่ีผูกติดกับเชือก ไมยื่น โทรศัพทท่ีอยูใกลๆ
แหลงน้ํา เปนตน 

• จัดทําเบอรโทรของหนวยงานท่ีติดตอเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน เชน โทร 1669 หรือ หนวยกูชีพในพ้ืนท่ี เปนตน 
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ขอมูลพ้ืนฐานของการจัดทําแผนการปฏิบัติในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

• สัญญาณฉุกเฉิน เชน เปานกหวีด เปาแตร โบกธง เพ่ือใหคนท่ีกําลังเลนน้ําข้ึนจากน้ําทันที ถามีสระน้ําท่ี
บานหรือหนองน้ํา สัญญาณนี้จะทําใหเพ่ือนบานเขามาชวยเหลือไดอยางรวดเร็วเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 

• อุปกรณความปลอดภัย สําหรับสระวายน้ําท่ีบาน หรือหนองน้ํา ประกอบดวย โทรศัพท ควรติดตั้งอุปกรณ
ชวยเหลือไวใกลกับแหลงน้ํา บริเวณท่ีติดตั้งอุปกรณชวยชีวิตทางน้ําควรมี ถังแกลอน หรืออุปกรณอ่ืนๆ 
เชน ไมยื่น และกระเปาปฐมพยาบาลท่ีอยูในสภาพพรอมใชงานและเก็บรักษาไวอยางดี 

• ข้ันตอนการปฏิบัติในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  ควรจัดทําและติดข้ันตอนการปฏิบัติวาตองทําอะไรเม่ือมีเหตุ
ฉุกเฉินเกิดข้ึนในน้ํา ไวท่ีบริเวณแหลงน้ํา 
 ข้ันตอนการปฏิบัติของผูชวยเหลือในการเขาไปชวยเหลือผูประสบภัยทางน้ําหรือคนตกน้ํา โดยท่ีผู

ชวยเหลือตองไมตกอยูในอันตราย 
 โทรแจง 1669 หรือเบอรโทรฉุกเฉินในพ้ืนท่ี 
 จัดคนมาคอยรับเจาหนาท่ีหนวยกูชีพท่ีจุดนัดพบหรือถนนท่ีจะเขาไปยังจุดท่ีเกิดเหตุ 
 บุคคลท่ีควรติดตอดวย เชน สมาชิกในครอบครัว แพทยประจําตัวของผูประสบภัย  

บานท่ีมีสระวายน้ําหรือบอน้ํา ครอบครัวและเพ่ือนบานควรไดรับการอบรมเก่ียวกับข้ันตอนการปฏิบัติในกรณี
เกิดเหตุฉุกเฉินทางน้ํา และการกูชีพข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือสามารถใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที 

ขอมูลการติดตอส่ือสารในสถานการณฉุกเฉิน 
• ศูนยรับแจงเหตุและจายงานการแพทยฉุกเฉิน โทร  1669 

• เบอรโทรฉุกเฉินในพ้ืนท่ี: ตํารวจ 191 ดับเพลิง 199 

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

• ท่ีอยู.............................................................................................. 

• เบอรโทรบาน................................................................................ 
• ผูปกครอง.................................เบอรโทร...................................... 

• ศูนยพิษวิทยา............................เบอรโทร..................................... 

• ชือ่เพ่ือนบาน............................เบอรโทร...................................... 

• ชื่อโรงพยาบาล.........................เบอรโทร...................................... 

• ขอมูลการประกันสุขภาพ............................................................. 
• ชือ่เด็กและอายุ............................................................................. 

• แพยา............................................................................................ 

การรองขอความชวยเหลืออ่ืน ๆ 
เม่ือมีคนตกน้ํา เราอาจจะพอมีเวลาเล็กนอย ถึงแมจะไดเรียนรูเก่ียวกับการชวยเหลือผูประสบภัยทางน้ํา

เบื้องตนมาบาง ควรจําไวเสมอวา ผูชวยเหลือตองปลอดภัยกอนเสมอ  ถาไมสามารถใหการชวยเหลือได ใหรองขอ
ความชวยเหลือจากผูท่ีมีขีดความสามารถสูงกวาทันที 
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ระบบการแพทยฉุกเฉิน 
ระบบการแพทยฉุกเฉินเปนระบบเครือขายทางการแพทยท่ีเชื่อมตอกันท้ังประเทศ เพ่ือใหสามารถดูแล

ผูปวยฉุกเฉินไดเปนอยางท่ัวถึง และเทาเทียม ท้ัง ทางบก ทางน้ํา และทางอากาศ ท่ัวประเทศ 
1. ระบบเริ่มตนเม่ือผูพบเห็นเหตุการณฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน แลวโทรแจงหมายเลข 1669 
2. เม่ือโทรแจง 1669 ศูนยรับแจงเหตุฯจะนําขอมูลของทานแจงไปยังหนวยกูชีพท่ีอยูใกลเคียง ซ่ึงอาจจะ

รวมท้ังตํารวจ นักดับเพลิง หรือทีมชวยเหลืออ่ืนๆ มีรถพยาบาลพรอมกับเวชกรฉุกเฉิน หรอืทีมแพทยและ
พยาบาล ไปยังจุดเกิดเหตุ 

3. ทีมกูชีพจะเขาทําหนาท่ีดูแลผูประสบภัยแทนทาน รวมท้ังการนําสงผูประสบภัยไปยังโรงพยาบาล เพ่ือให
ไดรับการดูแลทางการแพทยอยางดีท่ีสุด 

บทบาทของผูพบเห็นเหตุการณคือ  
1. ตองทราบวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนคือ เหตุฉุกเฉินทางการแพทย  
2. ตองตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติหรือดําเนินการใดๆ  
3. รีบโทรขอความชวยเหลือจากระบบการแพทยฉุกเฉิน โทร 1669 ทันที 

1. ตองทราบวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนคือ เหตุฉุกเฉิน  
เหตุฉุกเฉินเกิดข้ึนไดกับทุกคนท้ังในน้ํา บนน้ํา และรอบๆแหลงน้ํา โดยไมคํานึงวาผูประสบภัยจะวายน้ํา

เปนหรือไม เพราะผูท่ีวายน้ําเกงอาจเกิดปญหาจากการเจ็บปวยเฉียบพลันก็ได ดังนั้นควรตระหนักในสิ่งตางๆ
ดังตอไปนี้ 

• ผูท่ีวายน้ําไมเปนกําลังเลนอยูในน้ําตื้น แตอาจถูกคลื่นซัดลงไปน้ําลึกในทันทีทันใด 
• สิ่งท่ีสําคัญท่ีจะทําใหทราบวา สถานการณท่ีเกิดข้ึนเปนเหตุฉุกเฉินคือ การตื่นตัวตลอดเวลา และทราบถึง

สิ่งท่ีเปนสาเหตุของเหตุฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน 

• ใชสามัญสํานึกในการสังเกตการณท้ังในน้ํา  บนน้ํา และบริเวณรอบๆแหลงน้ํา เราอาจพบคนเลนน้ําท่ีมี
พฤติกรรมแปลกๆ หรืออาจไดยินเสียงรอง ไดกลิ่นผิดปกติ เชน กลิ่นคลอรีนอยางรุนแรง นั่นหมายถึงมัน
อาจมีปญหาเกิดข้ึน 

• มองหาทุกอยางท่ีผิดปกติ 

• มีความสามารถในการสังเกตและทราบอาการของผูท่ีมีปญหาในน้ํา อาจจะชวยชีวิตของผูประสบภัยได 

• ผูท่ีจมน้ําสวนใหญไมสามารถรองขอความชวยเหลือได 
• ผูท่ีจมน้ําจะใชพลังงานหมดไปกับความพยายามทําใหศีรษะพนน้ําเพ่ือหายใจ 

• ผูท่ีจมน้ําอาจจะลื่นลงไปใตน้ําและไมโผลกลับข้ึนมาอีก 

• ภาวะฉุกเฉินทางน้ําท่ีเรามองหามีอยูสามชนิดคือ คนท่ีวายน้ําดวยความยากลําบาก ผูท่ีกําลังดิ้นรน
กอนท่ีจะจมน้ํา และคนจมน้ําแลว แตละชนิดจะมีอันตรายแตกตางกัน และจะมีพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน
ตามตาราง 
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                                    ขอบงช้ี                     พฤติกรรม 

ผูท่ีวายน้ําดวยความยากลําบาก 

• ผูท่ีพยายามวายน้ําแตเคลื่อนท่ีไปขางหนาไดเพียง 
เล็กนอยหรือไมไปเลย ถาไมไดรับการชวยเหลือ  
เขาจะสูญเสียความสามารถในการวายน้ํา 
การลอยตัว และจมน้ํา 

 

• มีอาการเหนื่อยมากในการวายเขาหาฝงหรือ 
เขาหาขอบสระ 

• สามารถลอยตัวและหายใจได 

• อาจจะรองขอความชวยเหลือได 

• อาจจะลอยตัว เดินในน้ํา หรือปนเชือก 
เพ่ือพยุงตัวใหพนน้ํา 

ผูท่ีกําลังดิ้นรนกอนท่ีจะจมน้ํา 
• ผูท่ีดิ้นรนกอนท่ีจะจมน้ําจะมีทาแขนกางแยกออกดาน 

ขางลําตัวอยางชัดเจน เขาจะไมสามารถเคลื่อนท่ีหรือ 
ลอยตัวไดและพยายามดิ้นรนเพ่ือท่ีจะใหปากอยูพนน้ํา 

 
 

 
• ลําตัวตั้งตรงในน้ํา 

• ไมสามารถเคลื่อนท่ีไปขางหนาหรือลอยตัวได 

• แขนโบกอยูขางลําตัวเพ่ือพยายาม 
เอาศีรษะข้ึนพนน้ําเพ่ือหายใจ 

• จะหมดแรงไปกับการดิ้นรนเพ่ือหายใจ 

• ไมสามารถรองขอความชวยเหลือได 
ผูท่ีจมน้ํา 

• ผูท่ีจมน้ําอาจจะมาจากผูท่ีกําลังดิ้นรนกอนท่ีจะจมน้ํา 
หรือลื่นลงไปใตน้ําอยางทันทีทันใด 

 

• ไมมีการเคลื่อนไหว 

• หนาคว่ําลงอยูใตทองน้ําหรืออยูบนผิวน้ํา 

 
2. การตัดสินใจใหความชวยเหลือ 

• ทันทีท่ีทราบวาเปนเหตุฉุกเฉิน ตองตัดสินใจท่ีจะชวยเหลือ และใหการชวยอยางไร ซ่ึงการปฏิบัติไมงาย
เหมือนอยางท่ีคิด บอยครั้งท่ีการปฏิบัติมีความลาชา เพราะผูชวยเหลือขาดความม่ันใจวาจะชวยเหลือ
อยางไร หรือคิดวาไมมีคนท่ีสามารถทําในสิ่งท่ีเขารองขอได  แตถาไมมีใครอยูในบริเวณนั้นเลย หรือไมมี
ใครเขามาชวยเหลือ ถาผูชวยเหลือตัดสินใจท่ีจะลงมือใหความชวยเหลือ ผูชวยเหลือจะตองดูแลความ
ปลอดภัยของชีวิตตนเองกอนเปนสิ่งแรก 

• ทันทีท่ีตัดสินใจใหความชวยเหลือ  ใหปฏิบัติอยางปลอดภัย ดูใหม่ันใจวาสถานการณปลอดภัย อยารีบรอน
ท่ีจะเขาไปในสถานการณท่ีท่ีเปนอันตราย ท่ีอาจจะทําใหทานกลายเปนผูประสบภัยไปดวย ถาผูประสบภัย
อยูในน้ํา ผูประสบภัยตองตัดสินใจวาผูประสบภัยตองการความชวยเหลือในการนําข้ึนจากน้ําหรือไม และ
ใหปฏิบัติตามท่ีไดรับการฝกอบรมมา ถาผูประสบภัยข้ึนมาจากน้ําแลว ใหรีบเขาไปตรวจดูวาผูประสบภัย
จําเปนตองไดรับการดูแลอะไรบาง และตรวจสอบดูวามีอะไรท่ีอาจจะทําใหเกิดอันตรายกับผูชวยเหลือและ
คนอ่ืนๆไดบาง มองหาผูประสบภัยคนอ่ืนๆ มองหาผูท่ีอยูแถวนั้นวาใครสามารถท่ีจะชวยเหลือในการปฐม
พยาบาล การกูชีพข้ันพ้ืนฐาน หรือโทรขอความชวยเหลือไดบาง 
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3. การโทรขอความชวยเหลือ 

• ถาผูประสบภัยอยูในน้ํา เปาหมายท่ีตองปฏิบัติคือ ผูชวยเหลือตองปลอดภัยกอนเสมอ  การรีบรอนลงไปใน
น้ํา อาจทําใหผูชวยเหลือกลายเปนผูประสบภัยได ทันทีท่ีม่ันใจวาตนเองปลอดภัย เปาหมายตอไปคือการ
ชวยเหลือผูประสบภัยข้ึนมาจากน้ํา  

• ถาผูประสบภัยหมดสติ ใหใครโทรแจงหนวยแพทยฉุกเฉิน(โทร 1669) ในขณะท่ีผูชวยเหลือเริ่มตนทําการกู
ชีพข้ันพ้ืนฐานทันที(ทําการชวยหายใจและกดหนาอก)  

• ถาผูประสบภัยมีสติดี สิ่งแรกท่ีตองปฏิบัติคือ การนําผูประสบภัยข้ึนจากน้ําแลวประเมินถึงความ
จําเปนตองแจงหนวยแพทยฉุกเฉินหรือไม แนะนําใหนําสงโรงพยาบาลทุกราย 

• เม่ือผูประสบภัยถูกนําข้ึนมาจากน้ํา  ทันทีตัดสินใจวาเปนเหตุฉุกเฉิน ใหโทรแจงหนวยแพทยฉุกเฉิน
ทันที  โดยไมตองลังเล โทรเขาระบบการแพทยฉุกเฉิน 1669 ทันที สภาพและสถานการณตอไปนี้เปน
สถานการณท่ีมีความรุนแรง จําเปนตองโทรขอความชวยเหลือจากระบบการแพทยฉุกเฉิน : 
 สถานการณคนจมน้ํา 
 ไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ คอ และหลัง 
 หายใจลําบาก 
 ไมมีชีพจร 
 เจ็บหนาอกหรือเจ็บทองไมหายหรือเจ็บแนน 
 หมดสติ 
 เสียเลือดอยางรุนแรง อาเจียนเปนเลือด 
 ชัก ปวดศีรษะอยางรุนแรงหรือพูดไมชัด 
 ไดรับพิษ 
 อาจมีกระดูกหัก 
 บาดเจ็บหลายตําแหนง 

• โทรแจงระบบการแพทยฉุกเฉินดวยตนเองหรือใหผูท่ีอยูในเหตุการณโทรใหก็ได ถาเปนไปไดใหสงคนสอง
คนไปโทร(คนหนึ่งโทร อีกคนหนึ่งจดขอมูล) และบอกใหผูท่ีโทรกลับมาบอกทานดวยวา ศูนยสั่งการฯ
(1669)ตอบวาอยางไร 

• ม่ันใจวาผูท่ีโทรไดใหขอมูลกับศูนยสั่งการฯทุกอยางในกรณีท่ีศูนยสั่งการฯมีคําถาม ม่ันใจวาศูนยสั่งการฯได
ขอมูลท่ีถูกตองเพ่ือนําอุปกรณมาชวยเหลือไดอยางถูกตอง  

การเตรียมขอมูลท่ีจะรายงานศูนยส่ังการระบบการแพทยฉุกเฉิน 1669 

• ตําแหนงท่ีเกิดเหตุ(ท่ีอยู ตําบล อําเภอ จังหวัด ใกลแยกไหน หรือจุดสังเกตอะไร ชื่อของหนวยงาน เปน
ตน) 

• เบอรโทรศัพทท่ีใช 
• ชื่อผูโทร 

• เกิดอะไรข้ึน 

• จํานวนผูบาดเจ็บ 

• ความชวยเหลือท่ีตองการเพ่ิมเติมตอไป 

• โปรดจําไววา อยารีบวางโทรศัพทกอน เพราะศูนยรับแจงเหตุฯอาจจะจําเปนตองขอขอมูลเพ่ิมเติม 
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• ถาทานอยูคนเดียวในท่ีเกิดเหตุ ทานควรโทรแจง 1669 หรือหนวยกูชีพในทองถ่ิน  กอนท่ีจะใหความ
ชวยเหลือผูปวยในกรณีดังตอไปนี้ 
 ผูใหญหรือเด็กอายุ 8 ปข้ึนไปหมดสติ 
 ทารกและเด็กหมดสติ โดยทราบวามีความเสี่ยงสูงจากโรคหัวใจ 
 โทรกอน (call first) ในสถานการณท่ีนาจะมีภาวะฉุกเฉินเก่ียวกับหัวใจ เชน หัวใจลมเหลว

เฉียบพลัน ซ่ึงเวลาเปนสิ่งท่ีสําคัญ 

• โทรใหเร็ว(call fast) คือ ใหทําการกูชีพ(CPR)กอน 1 นาที จากนั้นจึงโทรแจง 1669 หรือกูชีพทองถ่ิน(ใน
กรณีท่ีทานอยูคนเดียว) 
 ผูประสบภัยหมดสติ ท่ีมีอายุนอยกวา 8 ป 
 ผูประสบภยัจมน้ํา 
 ผูประสบภัยกินยาเกินขนาด 
 โทรเร็ว(call fast) เปนสถานการณท่ีเก่ียวของกับภาวะฉุกเฉินทางการหายใจมากกวาภาวะหัวใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน  ในสถานการณเหลานี้ ควรดูแลทางเดินหายใจ การหายใจ และการไหลเวียน 
โดยการชวยหายใจและการกดหนาอก ตามความเหมาะสม(กรณีคนจมน้ําใหรีบชวยเหลือโดยการ
เปาปากกอน 5 ครั้ง จากนั้นกดหนาอก 30 ครั้งแลวสลับกับการเปาปาก 2 ครั้ง เปนเวลา 1 นาที 
กอนแลวรีบโทรแจง 1669) 

การชวยเหลือผูประสบภัยทางน้ําเบ้ืองตน(ตะโกน โยน ย่ืน) หามลงไปในน้ํา 
ถาทานพบวามีคนอยูในน้ําและตองการความชวยเหลือ ทานควรใชวิธีโยนหรือยื่นชวยเหลือผูประสบภัย 

ทานไมควรนําตัวเองเขาไปตกอยูในอันตรายโดยการลงไปในน้ํา และวายออกไปชวยผูประสบภัยถาทานไมไดรับการ

ฝกอบรมมาเปนอยางดี 

การชวยดวยวิธีการย่ืน 
ถาผูประสบภัยอยูไมไกลจากฝงมากนัก ผูชวยเหลือไมตองลงไปในน้ํา ใหใชวิธีการชวยดวยการยื่นสิ่งของให

จับเพ่ือชวยเหลือผูประสบภัยข้ึนจากน้ํา 

วิธีการย่ืนดวยอุปกรณ 

• ใชวัตถุท่ีมียื่นออกไปเพ่ือยืดระยะการยื่นของทาน เชน ทอนไม ใบพาย ก่ิงไม เสื้อเชิรต เข็มขัด หรือ
ผาเช็ดตัว 

• ถาใชวัตถุท่ีเปนของแข็ง เชน ทอนไม ใบพาย ใหกวาดมาทางดานขางจนกระท่ังเขาสามารถจับได  
• ถาใชเสื้อเชิรต หรือผาเช็ดตัว ใหนอนลงกับพ้ืนแลวโยนผาออกไปใหจับ 

ข้ันตอนการย่ืนดวยอุปกรณ 
1. จัดรางกายใหสมดุลอยูบนขอบสระ ทาเรือ หรือชายฝง 
2. ยื่นวัตถุไปยังผูประสบภัย 
3. เม่ือผูปวยจับแลวคอยๆดึงเขามาอยางปลอดภัย ยอตัวลงต่ําเพ่ือหลีกเลี่ยงการถูกดึงลงไปในน้ํา 
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ข้ันตอนการย่ืนท่ีไมมีอุปกรณ 
ถาไมมีอุปกรณใหปฏิบัติดังนี้ 
• จัดรางกายใหสมดุลอยูบนขอบสระ หรือทาเรือ(นอนราบกับพ้ืน)  

• ยื่นแขนแลวจับผูประสบภัย 

• ดึงผูประสบภัยมายังท่ีปลอดภัย 
ถาอยูในน้ําอยูแลว 
• ใชมือขางหนึ่งจับบันได เสา หรือวัตถุท่ีม่ันคงไว  

• ยื่นแขนอีกขางหนึ่งหรือขาออกไปยังผูประสบภัย อยาปลอยมือออกจากวัตถุท่ีจับหรือวายออกไป 

• ดึงผูประสบภัยมายังท่ีปลอดภัย 

การชวยดวยวิธีการโยน 
• การชวยดวยวิธีการโยน เพ่ือชวยเหลือผูท่ีอยูไกลจากขอบสระหรือแหลงน้ําท่ีไมสามารถยื่นไดถึง 

• โยนวัตถุท่ีลอยน้ําไดผูกติดกับเชือกใหผูประสบภัยจับวัตถุแลวดึงเขาฝง 

• การโยนอุปกรณประกอบดวย การโยนเชือก หวงชวยชีวิต ถุงโยน ทอชวยชีวิต(rescue tubes) กระติกน้ํา 
ถังน้ํา เบาะลอยน้ํา เสื้อชูชีพ เปนตน 

ข้ันตอนการปฏิบัติของการชวยดวยวิธีการโยน 
1. กาวขาไปขางหนากวางๆ ใหขาขางท่ีอยูตรงขามกับแขนท่ีจะโยนอยูขางหนา ซ่ึงจะชวยทําใหรางกายสมดุล 
2. ใชเทาหนาเหยียบปลายเชือกไวหรือทําเปนหวงคลองแขนไว ระวังอยาใหเทาอีกขางหนึ่งเหยียบบนขด

เชือก 
3. รองเรียกความสนใจจากผูประสบภัย มองตา เพ่ือบอกวาทานกําลังโยนของไปชวยเหลือ บอกให

ผูประสบภัยจับไว 
4. ยอเขาแลวโยนวัตถุไปใหผูประสบภัย พยายามโยนวัตถุไปทางดานเหนือลม หรือเหนือกระแสน้ํา โยนให

ขามศีรษะของผูประสบภัย ดังนั้นเชือกจะตกลงมาในตําแหนงท่ีผูประสบภัยจับถึง 
5. เม่ือผูประสบภัยจับวัตถุหรือเชือกแลว คอยๆดึงเขามาในท่ีปลอดภัย ยอตัวลงต่ําและเอนตัวมาทางดานหลัง 

ถอยหางจากขอบสระแลวดึงผูประสบภัยมายังท่ีฝง 
6. ถาโยนวัตถุไปไมถึงผูประสบภัย ใหรีบดึงกลับมาแลวโยนออกไปใหมอีกครั้ง ระวังอยาใหเชือกพันกัน แต

อยามัวเสียวเลากับการมวนเชือก ถาเปนถุงโยน ขณะสาวเชือกกลับขามา ในถุงจะมีน้ําอยูสวนหนึ่งอยูแลว
สามารถโยนตอไดเลย 

การชวยชีวิตคนตกน้ํา/จมน้ํา 
ผูท่ีพบเหตุการณ 
 ตะโกนรองขอความชวยเหลือ 
 พยายามใชวิธีการยื่นหรือโยนอุปกรณท่ีลอยน้ําไดไหผูประสบภัย อยาพยายามวายน้ําเขาไปให

ความชวยเหลือ นอกจากมีอุปกรณท่ีเหมาะสมและไดรับการฝกมาเปนอยางดี 
ทันทีท่ีนําผูประสบภัยข้ึนจากน้ํา 
 ใหใครไปโทรแจง 1669 หรือหนวยกูชีพในพ้ืนท่ี 
 ตรวจสอบผูปวย และดูแลตามอาการ 
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 กดหนาผากเชยคาง(head tilt, chin lift)เพ่ือเปดทางเดินหายใจ ตรวจดูการหายใจ น้ําหรือสิ่ง
แปลกปลอมในปาก 

ถาผูประสบภัยไมหายใจขณะท่ีเปดทางเดินหายใจแลว 
 ใหกดหนาผาก เชยคาง บีบจมูกใหสนิท แลวชวยหายใจ 5 ครั้ง เปาลมเขาจนกระท่ังเห็นหนาอก

ยกข้ึนอยางชัดเจน(แตอยาเปาแรงมากเกินไป) 
 ตรวจดูการเคลื่อนไหว(เชน ไอ การขยับของแขน ขา ตรวจดูลักษณะของการหายใจ)หรือจับชีพจร 

ไมเกิน 10 วินาที(ไมนอยกวา 5 ไมมากกวา 10 วินาที แนะนําใหนับถึง 7 ก็พอ) 
 ถาผูปวยไมหายใจและไมมีการเคลื่อนไหวใดๆ(เทากับไมมีชีพจร) ใหทําการกูชีพข้ันพ้ืนฐาน

(CPR)ทางน้ําทันทีโดยเริ่มจากการเปาปากกอน 5 ครั้ง ตอจากนั้นใหกดหนาอก 30 ครั้ง สลับกับ
การชวยหายใจ(เปาปาก) 2 ครั้ง ใหประเมินซํ้าทุกๆ 5 รอบ ใหทําไปจนกวาผูปวยจะรอดชีวิตหรือ
รถกูชีพจะมาถึง 

ข้ันตอนการชวยฟนคืนชีพ(CPR) 

1. ประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ เม่ือพิจารณาวาปลอดภัยแลวจึงเขาไปหาผูปวย 
2. การประเมินผูปวย  โดยการปลุกเรียกผูปวย ถารูจักชื่อใหเรียกชื่อ แตถาไมรูจักชื่อใหเรียก 

“คุณๆ” ดวยเสียงดัง พรอมกับใชมือตบท่ีบาท้ัง 2 ขาง 3 ครั้ง 2 รอบ ขณะท่ีตาจองมองไปท่ี
ใบหนาของผูปวย ดูวาผูปวยมีการกระพริบตาหรือไม หากผูปวยไมมีอาการตอบสนอง ให
ตะโกนขอความชวยเหลือ ตามขอ 3 

 
3. ขอความชวยเหลือ  เรียกขอความชวยเหลือ โทรศัพทแจง 1669 และขอเครื่อง เออีดี มาดวย 

 
4. ประเมินการหายใจ โดยการตรวจสอบการหายใจ ใหมองไปท่ีหนาอก หนาทองวามีการขยับ

ข้ึนลงหรือไม  ใชเวลาไมนอยกวา 5 วินาที แตไมเกิน 10 วินาที 
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5. การกดหนาอก  วิธีการกดหนาอก ใหใชสนมือขางหนึ่งวางลงบนก่ึงกลางหนาอก (ก่ึงกลาง

ระหวางหัวนมท้ังสองขาง) แลวใชมืออีกขางหนึ่งวางทับดานบน ใชนิ้วมือท้ังสองขางล็อคกันไว 
แขนท้ังสองขางเหยียดตรง ไหลของผูชวยเหลือตั้งฉากกับหนาอกของผูปวย ใหใชน้ําหนักจาก
ไหลกดลงมา แขนเหยียดตรง กดลงในแนวแรงตั้งฉากกับพ้ืน ใชขอสะโพกเปนจุดหมุน เวลาใน
การกดและปลอยมือข้ึนตองเทากัน แรงและเร็วเปนจังหวะใหไดคุณภาพสูง ดังนี้ 

                                                                    
6. การชวยหายใจ (การเปาปาก) ผูชวยเหลือมีความเสี่ยงตอการติดโรคจากการชวยหายใจ หรือ

การเปาปาก เชน โรคโควิด 19 ไวรัสตับอักเสบเอ ผูชวยเหลือจึงสามารถเลือกการชวยฟนคืน
โดยการกดหนาอกอยางเดียวได ในกรณีท่ีทานม่ันใจวาสามารถชวยการหายใจไดครบถวนตาม
หลักการชวยฟนคืนชีพ การชวยหายใจมีวิธีการ ดังนี้ 
- หลังจากกดหนาอกครบ 30 ครั้ง แลวใหเปดทางเดินหายใจ โดยใชวิธีการกดหนาผากเชยคาง 
โดยใชนิ้วโปงกับนิ้วชี้ของมือขางท่ีกดหนาผาก บีบจมูกผูปวยใหสนิท สวนมือขางท่ีเชยคาง
ข้ึนมาชวยเปดปาก แลวกมลงไปประกบปากผูปวย (ปากตอปาก) เปาลมเขาใชเวลาครั้งละ
ประมาณ 1 วินาที ขณะเปาลมเขาใหชําเลืองมองไปท่ีหนาอกของผูปวย ตองมองเห็นหนาอก
ขยับข้ึนชัดเจน แลวเงยหนาข้ึนเพ่ือปลอยใหผูปวยหายใจออกทางปาก แลวเปาปากซํ้าเปนครั้ง
ท่ี 2 

     

- กดลึกลงไป 5 - 6 เซนติเมตร หรือ 2 - 2.4 นิ้ว 
- อัตราเร็วในการกดหนาอก 100 - 120 ครั้งตอนาที  
- ขัดจังหวะ หรือหยุดกดหนาอกใหนอยกวา 10 วินาที 
- ถอนมือข้ึนมาเพ่ือใหหนาอกขยายคืนสูตําแหนงเดิมทุกครั้ง 
- ไมเปาลมชวยหายใจโดยเปาลมเขามากเกินไป 
- กดหนาอก 30 ครั้ง สลับกับการเปาปาก 2 ครั้งนับเปน
หนึ่งรอบ ประเมินซํ้าทุก 5 รอบ 
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- ถาเปาลมไมเขาใหรีบเปดทางเดินหายใจใหมทันที โดยการกดหนาผากเชยคางใหมากข้ึน 
แลวเปาปากครั้งท่ี 2 (อยาชวยหายใจมากกวา 2 ครั้ง) หลังจากนั้นใหรีบกดหนาอกตอทันที  

- ไมเปาลมชวยหายใจโดยเปาลมเขามากเกินไป 
7. ชวยฟนคืนชีพตอเนื่อง หลังจากชวยหายใจแลว ใหรีบกลับมากดหนาอกตอทันทีอยาง
ตอเนื่อง หยุดกดหนาอกใหนอยท่ีสุด ไมเกิน 10 วินาที โดยใหกดหนาอก 30 ครั้ง สลับกับการ
เปาปาก 2 ครั้ง หรือ 30 : 2  ไปจนครบ 5 รอบแลวประเมินซํ้า ใหทําการชวยฟนคืนชีพไป
จนกวา 
- ผูปวยจะกลับมามีสัญญาณชีพอีกครั้ง (ตากระพริบ ไอ หนาอกหนาทองกระเพ่ือมตามจังหวะ
การหายใจ หรือมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา) 
- ทีมแพทยฉุกเฉินเขามาใหการชวยเหลือ 
- เหนื่อยมากจนทําตอไปไมไหว 
- แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเสียชีวิตแลว ใหยุติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 
การชวยฟนคืนชีพ หากเปนไปไดควรมีผูชวยเหลืออยางนอย 2 คน เพ่ือสลับกันกดหนาอกและ

เปาปาก จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการชวยชีวิตใหไดผลดีกวาคนเดียว 

หลักในการดูแลสุขภาพท่ัวไปเม่ือออกไปทํากิจกรรมทางน้ํานอกบาน 
การปองกันผิวหนัง 

• แสงแดดท่ีรอนเกินไปอาจทําใหผิวหนังไหมเกรียมและเกิดมะเร็งได 

• จํากัดการถูกกับแสงแดดโดยตรง ถาตองออกไปขางนอกในชางเวลา 10:00-16:00 น. ควรทาครีมกันแดท่ี
มี SPF อยางนอย 15 หรือสูงกวา และใชลิปสติกทาปากท่ีมี SPF อยางนอย 15 หรือสูงกวา 

• ถาจะลงเลนน้ํา ใหใชครีมกันแดดชนิดกันน้ําได 

• ทาครีมกันแดดอยางนอย 30 นาที กอนลงเลนน้ํา 

• ใสหมวกปกกวางและอยูในรมเพ่ือปองกันรังสีอุลตราไวโอเลต 
• ทาครีมกันแดดซํ้าตามคําแนะนําของบริษัท 

การปองกันสายตา 

• ใสแวนกันแดดชนิดโพลาไรซท่ีสามารถกัน UV ไดอยางนอย 90%  

• ควรใสแวนวายน้ํา(goggles)เพ่ือปองกันสารเคมีท่ีจะเขาตา 

• ไมใสแวนวายน้ําดําน้ําลึกมากกวา 3-5 ฟุต ทางท่ีดีควรใสหนากากดําน้ํา(Mask) ถาหากจะดําน้ําลึก
มากกวา 3-5- ฟุต 

• ไมควรใสแวนวายน้ําหรือหนากาก เม่ือจะกระโดดจากแผนกระดานกระโดดน้ํา 

การปองกันหู 

• การเอาน้ําออกจากหูหลังจากวายน้ําเสร็จ ใหปฏิบัติดังนี้ 
 เอียงศีรษะแลวกระโดดข้ึนลง สลับกันท้ังสองขาง 
 ทําใหเสนผมบริเวณท่ีติดกับใบหูแหง 
 นอนตะแคงขางเอาหูลงเพ่ือใหน้ําระบายออก 
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• ถาวายน้ําบอยใหใสหมวกวายน้ําหรือใสท่ีครอบศีรษะสําหรับเลนเซิรฟ หรือเลนกระดานวินดเซิรฟ ซ่ึงจะ
ชวยปองกันหูจากการสัมผัสกับลมและน้ําเย็น 

• หามใชท่ีอุดหู(earplugs)ชนิดท่ีเปนแวกซเพราะอาจจะทําลายชองหูชั้นนอกและทําใหเกิดการติดเชื้อ ควร
ใชท่ีอุดหูชนิดท่ีเปนซิลิโคนจะดีกวา 

• หามใชท่ีอุดหูเม่ือใช snorkel หรือทํากิจกรรมใตน้ําอ่ืนๆ เพราะมันจะไปรบกวนการปรับความดันภายในหู  
“clear the ears” ในระหวางการดําข้ึนและดําลง 

• ถายังคงรูสึกไมสบายอยูอยางตอเนื่อง ควรไปปรึกษาแพทยเพ่ือทําการลางหูดวยน้ําอุนโดยใช ear syringe 

• หามแคะหูหรือยัดอะไรเขาไปในหู 

• เด็กท่ีใส ear tube ควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 

การปองกันเทา 

• ใสรองเทาเม่ืออยูท่ีแหลงน้ําหรือชายหาด เพราะเทาอาจจะพองไดจากทรายหรือถูกบาดจากเศษแกวท่ีอยู
ในทราย หรือเศษซากท่ีอยูในน้ํา 

• ภายหลังข้ึนจากน้ําแลว เช็ดเทาใหแหง รวมถึงบริเวณระหวางรองนิ้วเทา 

การเปนตะคริว 

• การเปนตะคริวเกิดข้ึนเม่ือกลามเนื้อเกิดความเม่ือยลา จากการวายในน้ําท่ีหนาวเย็น หรือกิจกรรมอ่ืนๆ 
• ถาเกิดเปนตะคริวในน้ําตื้นใหปฏิบัติดังนี้ 

 พยายามผอนคลายกลามเนื้อโดยการหยุดทํากิจกรรมหรือเปลี่ยนทาวายน้ํา 
 ยืดเหยียดแขน ขาขางท่ีเปนและนวดเพ่ือชวยใหบรรเทาลง 

• ถาเปนตะคริวในน้ําลึกใหปฏิบัติดังนี้ 
 หายใจเขาลึกๆ กมตัวลงไปขางหนา ปลอยใหตัวลอย 
 เหยียดขาและงอขอเทาหรือนิ้วเทา 
 นวดบริเวณท่ีเปนตะคริว 

ภาวะฉุกเฉินท่ีเกี่ยวของกับความรอนและความเย็น 

• การอยูในน้ําท่ีเย็นจัดหรือรอนจัดสามารถทําใหเจ็บปวยได ผูประสบภัยท่ีอยูในน้ําท่ีไมไดมีอุณหภูมิรอนจัด
หรือเย็นจัดก็สามารถทําใหเกิดการเจ็บปวยไดเชนกัน ซ่ึงภาวะฉุกเฉินจะข้ึนอยูกับกิจกรรมการออกกําลัง
กายของคน ลม ความชื้น การทํางาน สภาพท่ีอยูอาศัย อายุ และสภาวะสุขภาพ 

• ทันทีท่ีมีสัญญาณของการเจ็บปวยท่ีเก่ียวของกับความรอนหรือความเย็นปรากฏข้ึน สภาพของผูประสบภัย
อาจจะเลวรายลงอยางรวดเร็ว หรือแมแตทําใหเสียชีวิต  
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ภาวะฉุกเฉินท่ีเกี่ยวของกับความรอน 
                            ส่ิงบงช้ี                             การดูแล 

การเปนตะคริวจากความรอน(Heat cramp) 

• กลามเนื้อหดเกร็งทําใหเกิดความเจ็บปวด  
• มักจะเกิดท่ีขาและหนาทอง 

 

• ใหผูประสบภัยพักในท่ีบริเวณท่ีมีความเย็น 

• ใหดื่มน้ําเย็น 

• คอยๆยืดและนวดกลามเนื้อเบาๆ 
• อยาใหกินเกลือเม็ด 

• คอยดูสัญญาณของการหมดแรงจากความรอน 

ภาวะเจ็บปวยจากความรอน 
ระยะเริ่มแรก(ภาวะหมดแรงจากความรอน : Heat  
exhaustion) 

• ตัวเย็น ชื้น ซีด หรือ ผิวแดง 

• ปวดศีรษะ คลื่นไส มึนศีรษะ 
• ออนเพลีย หมดแรง 

• เหง่ือออกมาก 

 

• นําผูประสบภัยไปยังบริเวณท่ีมีความเย็น 
• คลายเสื้อผาใหหลวมหรือถอดเสื้อผาท่ีเปยก 

เหง่ือออก 

• ใชความเย็น ผาชุบน้ํามาหมหรือใชฝอย 
น้ําเย็น แลวใชพัดลมเปาใหผูประสบภัย 

• ถามีสติอยู ใหดื่มน้ําเย็น 

ภาวะเจ็บปวยจากความรอน 
ระยะสุดทาย(โรคลมแดด : Heat stroke) 

• ผิวแดง รอน แหง 
• มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึก 

• อาเจียน 
 

 
ถาผูปวยปฏิเสธการดื่มน้ํา อาเจียน หรือหมดสติ 

• ใหโทรแจง 1669 หรือทีมกูชีพในพ้ืนท่ี 
แลวจัดใหนอนตะแคงก่ึงคว่ํา(ทาพักฟน) 

• ใหความเย็นตอไปโดยการประคบเย็นดวยน้ํา 
แข็งหรือถุงเย็นท่ีบริเวณ ขอมือ ขอเทา ขาหนีบ  
ลําคอ และรักแรของผูปวย 

• ถาผูปวยหมดสติ ใหชวยหายใจหรือ 
กดหนาอก(CPR) ถาจําเปน 
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ภาวะฉุกเฉินท่ีเกี่ยวของกับความเย็น 

สัญญาณ การดูแล 

อุณหภูมิในรางกายต่ํา 

• หนาวสั่น 
• ชา 

• ตาลอย 

• ขาดความกระตือรือรน 

• ออนเพลีย 

• การตัดสินใจบกพรอง 
• หมดความรูสึก(เปนระยะสุดทายของ 

อุณหภูมิในรางกายต่ํา) 
 
 

 

• ตรวจสอบสถานการณและอาการของผูปวย 
• ใหใครไปโทรแจง 1669 หรือหนวยกูชีพในทองถ่ิน 

• เคลื่อนยายผูปวยไปยังบริเวณท่ีมีความอบอุนอยางนุมนวล 

• ใหชวยหายใจหรือกดหนาอก(CPR) ถาจําเปน(ผูปวยหมด 
สติ ไมหายใจ) 

• ถอดเสื้อผาท่ีเปยกออกแลวเช็ดตัวใหแหง 

• ทําใหผูปวยอุนข้ึนอยางชาๆโดยการหอดวยผาหมหรือใชผาแหง 
คลุมท้ังตัวตั้งแตศีรษะจรดเทา อาจใชการประคบดวยถุง 
น้ํารอนโดยหอดวยผาเช็ดตัวหรือผาหมชั้นหนึ่งกอนนําไป 
ประคบ 

• หามทําใหอุณหภูมิสูงข้ึนเร็วเกินไป เชน การนําไปแชในน้ําอุน  
เพราะการทําใหอุณหภูมิสูงอยางรวดเร็วอาจทําใหเกิดภาวะ 
แทรกซอนจากหัวใจเตนผิดจังหวะได 

ภาวะเนื้อตายจากการถูกความเย็นจัด 
(frostbite) 

• สูญเสียความรูสึกบริเวณท่ีไดรับผล 
กระทบ 

• ผิวหนังจะเห็นเปนเหมือนแวกซ  
เม่ือสัมผัสจะรูสึกเย็นหรือทําใหเปลี่ยน 
สี (แดง ขาว เทา เหลือง หรือน้ําเงิน) 

 

 
 

• ตรวจสอบสถานการณและผูประสบภัย 
• ใหโทรแจง 1669 หรือกูชีพในทองถ่ิน 

• พยายามถอดเครื่องประดับ หรือเสื้อผาท่ีคับแนนออก 

• ดูแลบริเวณนั้นอยางนุมนวลและอยาไปขัดถู 

• ใหความอบอุนข้ึนอยางชาๆโดยการนําไปแชในน้ําอุน 
(อุณหภูมิ 100-105 องสา F ) จนกระท่ังมีสีแดงหรือรูสึกอุน 

• ใชผาพันแผลพันแบบหลวมๆ  ทําแผลแบบ dry,  
sterile dressing  

• ถาเปนท่ีนิ้วมือหรือนิ้วเทาใหใชผากอซแหงท่ีปราศจากเชื้อ 
วางระหวางซอกนิ้วเพ่ือแยกออกจากกัน 

• หลีกเลี่ยงการทําใหถุงน้ําแตก 
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การปองกันการเจ็บปวยจากการเลนน้ําทางนันทนาการ ควรพิจารณาใชหลัก 6 โปรด 

3 โปรด สําหรับผูเลนน้ําทุกคน 
1. โปรด อยาเลนน้ําเม่ือมีอาการทองเสียโดยเฉพาะเด็กท่ีใสผาออม จะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายลงไปในน้ํา

ทําใหคนอ่ืนปวยได 
2. โปรด อยากลืนน้ําท่ีเลนอยู  พยายามอยาใหน้ําเขาปาก 
3. โปรด ฝกใหเปนคนมีสุขอนามัยท่ีดี อาบน้ํากอนลงสระ ลางมือหลังออกจากหองน้ําหรือเปลี่ยนผาออมทุก

ครั้ง  

3 โปรด สําหรับผูปกครองท่ีมีเด็กเล็ก 
1. โปรด กําหนดใหมีเวลาพักสําหรับเขาหองน้ําหรือตรวจสอบผาออมบอยๆ ถารอจนไดยินคําวา “หนูจะไป

เขาหองน้ํา” มันอาจจะสายเกินไป 
2. โปรด เปลี่ยนผาออมในหองน้ําไมใชขางขอบสระ เพราะเชื้อโรคอาจจะไหลลงสระได 
3. โปรด อาบน้ําเด็กใหท่ัวตัว(โดยเฉพาะหลัง) ฟอกดวยสบูและลางน้ํากอนลงน้ํา เพราะบางครั้งอาจมองไม

เห็นและทําใหอุจาระลงไปในสระได 
 
 
 



CHAPTER 5 
การเฝาระวังและประเมินความเส่ียงดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

เตรียมความพรอมรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย (การเตรียมการจัดตั้งศูนยอพยพ) 
................................ 

 
การสุขาภิบาลชวงเกิดอุทกภัย 
1. การเตรียมพ้ืนท่ีและทักษะการประสานงาน 

1.1 การเตรียมความพรอมในการประสานงาน บทบาทหนาท่ี 

1. การเตรียมการกอนมีเหตุการณเกิดข้ึน กลไกการทํางานเพ่ือจัดการสุขาภิบาลสภาวะฉุกเฉินใน
ปจจุบันมีการดําเนินการดังตอไปนี้ 

 สวนกลาง กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายใหกองสาธารณสุขภูมิภาคเปนผูประสานงานท้ัง
กับกรมกองตางๆ ภายในกระทรวงท่ีเก่ียวของ และหนวยงานอ่ืนภายนอกกระทรวง ท้ังภาครัฐและเอกชน
ตลอดท้ังเปนกรรมการและอนุกรรมการรวม และกรมอนามัย รวมท้ังศูนยอนามัยท่ี 1-12 ซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบ
งานดานอนามัยสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะ จะตองรวมกันจัดทําแผนการลวงหนาโดยคาดคะเนและคาดการณตาม
เหตุการณท่ีเคยเกิดข้ึนแตละฤดูกาล เพ่ือสนับสนุนและชวยเหลือจังหวัดท่ีประสบภัยพิบัติ ดังนี้ 

 1) จัดทํางบประมาณสํารองเพ่ิมเติมจากงบประมาณปกติไวรองรับสภาพการณท่ีจะเกิดข้ึนเพ่ือ
จัดสรรใหจังหวัดท่ีประสบภัยไดทันตอเหตุการณ 
                  2) จัดเตรียมวัสดุครุภัณฑดานการสุขาภิบาลและทรัพยากรสนับสนุนท่ีจําเปนตลอดท้ัง
ยานพาหนะพรอมท้ังน้ํามันเชื้อเพลิง และน้ํามันหลอลื่นไวใหพรอม 

3) จัดตั้งศูนยประสานงานและเครือขายการสื่อสารสวนกลางไว เพ่ือสามารถติดตอกับจังหวัดท่ี
ประสบภัยไดตลอดเวลา 
 4) จัดหนวยเฉพาะกิจไวเพ่ือเปนการสนับสนุนดานกําลังคนแกจังหวัดท่ีประสบภัยเทาท่ีจําเปน
ตามท่ีจังหวัดรองขอ 

 สวนภูมิภาค ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ดังนี้คือ 

           1) ทราบขอมูลและแหลงน้ําครอบคลุมทุกทองท่ีของจังหวัดวาเปนอยางไรเพ่ือพรอมท่ีหาน้ํา
สะอาดใหกับผูประสบภัยหรือผูอพยพไดอยางทันทวงที และมีเครื่องมือตรวจวิเคราะหน้ําเคลื่อนท่ีพรอมทีจะใช
งานไดทุกโอกาสท่ีมีเหตุการณเกิดข้ึน พรอมกันนี้จะตองมีสารสมและคลอรีนหรือไฮโปคลอไรดกักตุนไวใช      
ซ่ึงจะเปนชนิดใดข้ึนอยูกับเครื่องมือเครื่องใชท่ีมีอยู และเตรียมพรอมไวเพ่ือปฏิบัติงานภาคสนามไดทันที 
           2) อุปกรณตางๆ สําหรับกักเก็บน้ําสะอาดเพ่ือแจกจายหรือบริการแกประชาชน เชน ถังบรรจุ
น้ําพลาสติก ถังเหล็กหรือโครงเหล็กพรอมท้ังผาใบหรือผาพลาสติกเพ่ือทําประปาฉุกเฉิน 

           3) การจัดเตรียมอุปกรณสําหรับจัดสรางท่ีพักอาศัยชั่วคราว อยางนอยอาจจะเปนเตนทผาใบ

หรือเก่ียวกับหนวยงานท่ีจะตองขอความรวมมือและประสานงานท่ีมีอุปกรณเหลานี้พรอมอยูแลว เชน กรม

ทหารท่ีมีอยูในจังหวัดนั้นๆ หนวยของกรมทางหลวงภายในจังหวัด หนวยบรรเทาสาธารณภัยท่ีมีอยูในจังหวัด 

เปนตน 
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4) การติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ท่ีจะชวยใหการชวยเหลือสนับสนุนไดท้ังหมดท่ีมีอยู
ในจังหวัดนั้น เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบจะตองมีมนุษยสัมพันธท่ีดีท่ีจะเขาไปปรึกษาหารือหรือพรอมท่ีจะอธิบาย
แผนงานของตนใหหนวยงานอ่ืนไดทราบ นอกจากนี้ ยังตองศึกษาดูวาแตละหนวยงานจะใหความรวมมือและ
สนับสนุนงานของตนในดานใดไดบาง 

5) ควรกระตุนใหมีคณะกรรมการดานการจัดการสุขาภิบาลในภาวะอุทกภัยข้ึนภายในจังหวัด 
ซ่ึงคณะกรรมการชุดนี้จําเปนตองมีบัญชีหรือขอมูลตางๆ ท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานดานสุขาภิบาล คือ 

           - รายชื่อของอาสาสมัครดานสาธารณสุขอ่ืนๆ หรือรายชื่อชางสุขภัณฑประจําหมูบานท่ี
ไดรับการอบรมดานการจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล 

           - วัสดุอุปกรณตางๆ เก่ียวกับการสุขาภิบาลท่ีมีอยูในจังหวัด ท้ังสถานท่ี จํานวน การนํามา
ใชไดอยางทันทวงทีระหวางท่ีมีภาวะฉุกเฉิน เชน รถบรรทุก รถดับเพลิง เครื่องสูบน้ํา เครื่องมือทําประปา 
เครื่องมือกอสราง เครื่องพนยาฆาแมลง อุปกรณเก็บขยะมูลฝอย และเครื่องมืออํานวยความสะดวกตางๆ เปนตน 

          2. การดําเนินการขณะท่ีมีเหตุการณเกิดข้ึน ในขณะท่ีมีเหตุการณเกิดข้ึนไมวาผูอพยพจะเปน
ผูประสบภัยชนิดใดก็ตาม สิ่งท่ีจําเปนเบื้องตนสําหรับทุกคนคือ ปจจัย 4 และสิ่งจําเปนอีกประการหนึ่งก็คือ 
การบริการดานการแพทยและการสาธารณสุข อาหารและน้ําสะอาด ท่ีพักอาศัยและเครื่องนุงหม ในสวนของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีจะตองจัดบริการใหนั้น ตองดําเนินการดังนี้คือ 

 สวนกลาง กระทรวงสาธารณสุขมีเครือขายการสื่อสารโดยตรงกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดท่ัวประเทศ โดยมีวิทยุของกระทรวงฯ อยูแลว ซ่ึงสามารถติดตอสื่อสารไดตลอด 24 ชั่วโมง ถาหากมี

เหตุการณฉุกเฉินเกิดข้ึน ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับสถานการณวารุนแรงมากนอยเพียงใด  และนอกจากจังหวัดและศูนย

สุขาภิบาลเขตฯ จะรายงานขาวสถานการณเขาสูสวนกลางเปนระยะๆ ทางวิทยุของกระทรวงฯ แลว ก็สามารถ

ติดตอทางสื่อสารอ่ืนไดตามความสะดวกและเหมาะสม  เพ่ือผูมีอํานาจจะไดพิจารณาสั่งการใหปฏิบัติตามแผน

และสถานการณท่ีเกิดข้ึนโดย 

1) สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรท่ีจําเปนตามท่ีจังหวัดรองขอ 

2) ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังของรัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของกับการนี้ 

3) ในกรณีท่ีเกินกําลังความสามารถของจังหวัด ก็จัดสงหนวยเฉพาะกิจเขาไปชวยเหลือ 

4) ติดตามประเมินผลทุกระยะ พรอมท้ังเตรียมการไวในการชวยเหลือและสนับสนุนเพ่ิมเติม 

 สวนภูมิภาค ในจังหวัดท่ีมีผูประสบภัยนั้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดซ่ึงเปนหนวย

รับผิดชอบเรื่องนี้จะรายงานใหสวนกลางทราบ  และติดตอรายงานทุกระยะเพ่ือใหทราบถึงสถานการณท่ี

เกิดข้ึนและไดดําเนินการแลว พรอมท้ังขอความชวยเหลือและสนับสนุนจากสวนกลาง ท้ังงบประมาณ 

ทรัพยากร กําลังคนท่ีเกินความสามารถของจังหวัดเทาท่ีจําเปนเพ่ือใหบริการแกผูประสบภัยเหลานั้น และใน

การใหบริการดานสาธารณสุขนั้น นอกจากการรักษาพยาบาลแลว การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตางๆ ตลอดท้ัง

เซรุมปองกันพิษงูก็จําเปนตองจัดบริการและจัดเตรียมใหพรอมไวดวย  
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1.2 การสํารวจการประเมินความพรอมดานสุขาภิบาลในพ้ืนที 

หลักการจัดท่ีพักพิงใหกับผูประสบภัยอยูอาศัยอยางมีความสุขและปองกันการแพรระบาดของโรค  

1. การเลือกสถานท่ีเปนจุดอพยพ/ท่ีพักอาศัยช่ัวคราวในภาวะฉุกเฉิน  

 ท่ีพักอาศัยชั่วคราว มีความสําคัญตอสุขภาพอนามัยของผูประสบภัย เนื่องจากอาจตองใชชีวิตอยูนาน 

เปนสัปดาหหรือเปนเดือน ควรจัดพ้ืนท่ีสําหรับรายครอบครัวอยางเปนสัดสวน ท่ีพักพิงรวมควรมีการจัดกลุม 

เปนครอบครัวหรือเครือญาติ เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะคุกคามความปลอดภัยของเด็ก สตรี และเรื้อรัง  

- ท่ีพักอาศัยช่ัวคราวในอาคารท่ีมีอยูเดิม  

 เชน โรงเรียน สํานักงาน สนามกีฬา หรือ แมแตตูรถไฟ และรถบรรทุก เพ่ือใชเปนศูนยกลางการ

อพยพในระยะสั้น อาคารท่ีใชเปนศูนยอพยพชั่วคราว จะตองตรวจสอบวาโครงสรางมีความแข็งแรงเพียงพอ

และไมอยูในบริเวณท่ีอาจจะเกิดน้ําทวมซํ้า ควรมีสาธารณูปโภคพ้ืนฐานท่ีจําเปน เชน ระบบนาประปา หองน้ํา/

หองสวม และอาจจะมีโรงครัว ซ่ึงสิ่งตางๆเหลานี้จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการบํารุงรักษาอยางดี พรอมใชงาน

และทําความสะอาดสมํ่าเสมอ เพ่ือปองกันการเกิดโรคระบาด 

ขอพิจารณาอาคารท่ีจะใชเปนท่ีพักชั่วคราว  

1. มีพ้ืนท่ีสวนตัวและสําหรับนอนอยางนอย 3.5 ตารางเมตรตอคน  

2. มีอากาศถายเทสะดวก หามสูบบุหรี่ หรือปรุงอาหารท่ีกอใหเกิดควัน ในบริเวณใกลท่ีพักอาศัย  

3. อาคารควรจะมีทางเขาออกชัดเจน หลีกเลี่ยงการใชไฟฟาเกินขนาด กรณีใชตะเกียงควรจัดวาง

หรือแขวนใหปลอดภัย วัตถุไวไฟควรจัดเก็บไวนอกอาคาร ควรติดตั้งคําแนะนําเก่ียวกับอันตรายท่ีอาจเกิดจาก

ไฟใหผูอยูอาศัยมองเห็นไดชัดเจน อุปกรณท่ีใชในการดับเพลิงควรจัดใหมีและรักษาใหพรอมใชงานไดเสมอ  

4. จัดเตรียมท่ีนอน หมอน ผาหม สําหรับผูประสบภัย  

5. กําหนดใหมีการทําความสะอาดบริเวณท่ีพักอาศัยชั่วคราว เปนประจําทุกวัน  

6. สามารถจัดใหมีหองสวมสําหรับการขับถาย ในระยะไมเกิน 50 เมตรจากท่ีพัก และควรหางจาก

จุดปรุงอาหาร จุดรับประทานอาหารและแหลงน้ําดื่มน้ําใช ไมนอยกวา 20 เมตร ควรจัดใหมีสวม 1 หองตอ 50 

คนและควรสรางเพ่ิมข้ึนอยางเร็วท่ีสุดใหได 1 หองตอ 20 คน กําหนดการทําความสะอาดสุขภัณฑและหอง

สวมอยางนอยวันละ 2 ครั้งเปนประจําทุกวัน  

7. มีสถานท่ีหรือจุดรวบรวมหรือท่ีพักขยะท่ีเหมาะสม 

8. ควรจัดหองอาบน้ําและซักลาง และสถานท่ีสําหรับการลางมือหลังการใชสวมและลางไดบอยครั้ง

เพ่ือสุขอนามัย 

กรณีไมมีอาคารสําหรับใชเปนท่ีพักอาศัยช่ัวคราว  

อาจจัดโดยการใชเต็นท หรือท่ีพักชั่วคราวซ่ึงทําจากแผนพลาสติก ผาคลุม หรือวัสดุทองถ่ินท่ีหาได  

โดยบริเวณท่ีตั้งควรอยูในบริเวณท่ีปลอดภัยจากน้ําทวม ถึงแมท่ีพักอาศัยชั่วคราวตองดําเนินการจัดตั้งอยาง

รวดเร็ว แตท่ีพักนี้อาจจะตองถูกใชเปนระยะเวลานาน ดังนั้นควรพิจารณาใหเหมาะสมสําหรับความเปนอยูของ 

ผูประสบภยัท้ังระยะสั้นและระยะยาว ขอพิจารณาในการจัดการท่ีพักพิงชั่วคราวแบบไมมีอาคารอยูเดิม ดังนี้  

1. สภาพพ้ืนท่ีท่ีจะจัดเปนท่ีพักชั่วคราว ตองงายตอการระบายน้ําและควรอยูสูงกวาระดับท่ีอาจจะ

เกิดน้ําทวม พ้ืนท่ีควรลาดชัน 2 - 4 % เพ่ือการระบายน้ําท่ีดี  
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 2. เต็นท หรือท่ีพักสําเร็จรูปพรอมติดตั้ง ควรจะจัดให 1 ชิ้นตอ 1 ครัวเรือน ขนาดกวาง 4 เมตร 

ยาว 6-7 เมตร หรือมีพ้ืนท่ีอยางนอย 3.5 ตารางเมตรตอคน และท่ีพักตอหนวย ควรจุคนไมหนาแนนนัก และ

ควรทําอาหารภายนอกท่ีพัก  

 3. เต็นทท่ีพักควรจะถูกจัดเปนแถวหรือเปนกลุม 10-12 หลัง ใหอยูสองขางทางของถนน มีความ

กวางประมาณ 10 เมตร เพ่ือใหการจราจรเขาออกสะดวก รวมถึงการเขาถึงของรถพยาบาลและรถดับเพลิงดวย  

 4. จัดเตรียมท่ีนอน หมอน ผาหม สําหรับผูประสบภัย  

 5. เพ่ือใหการจัดการและควบคุมโรคติดตอไดงายข้ึน ท่ีพักอาศัยชั่วคราวควรจะมีคนไมเกิน 

10,000 - 12,000 คน หรือจัดคายยอยลงไปเปนหนวยๆ หนวยละไมเกิน 1,000 คน  

 6. ท่ีพักแตละหลังควรจะมีระยะหางกันอยางนอย 8 เมตรเพ่ืองายตอการเดินโดยไมสะดุดเชือก 

หรือสมอบก พ้ืนท่ีวางดังกลาวสามารถปองกันการลุกติดของอัคคีภัยไดดวย แตหากพ้ืนท่ีมีจํากัดก็อาจให

ระยะหางระหวางท่ีพักหางกันไดอยางนอย 2 เทาของความสูงของท่ีพักแตจะตองไมนอยกวา 2 เมตร 

 7. ควรมีท่ีวางกวาง 30 เมตร ทุกๆ ระยะ 300 เมตร เพ่ือปองกันอัคคีภัย ท่ีวางดังกลาวสามารถใช

เปนถนน หรือ ท่ีพักผอนดวยก็ได  

 8. ควรมีการขุดทางระบายน้ํารอบเต็นทหรือบริเวณท่ีพัก โดยเฉพาะถาอยูในบริเวณท่ีเสี่ยงตอ 

น้ําทวม พ้ืนท่ีท่ีมีน้ําขังและยากตอการระบาย ควรจะไดรับการถมเพ่ือควบคุมแมลงพาหะนําโรค  

 9. ควรจัดใหมีถนนอยางนอย 2 สายเขาถึงในพ้ืนท่ี เพ่ือความปลอดภัยและลดความเสี่ยงในการถูก

ตัดขาด หรือถนนใชการไมได  

 10. ผิวถนนควรรดน้าํเพ่ือปองกันฝุน น้ําท้ิงจากท่ีพักสามารถนํามาใชราดถนนปองกันฝุนได  

 11. หากไมมีระบบประปา ควรติดตั้งถังเก็บน้ําไวท้ังสองขางของถนน  

 12. จัดใหมีหองสวมสําหรับการขับถาย ในระยะไมเกิน 50 เมตรจากท่ีพัก และควรหางจากจุด

ปรุงอาหาร จุดรับประทานอาหารและแหลงน้ําดื่มน้ําใช ไมนอยกวา 20 เมตร ควรจัดใหมีสวม 1 หองตอ 50 

คนและควรสรางเพ่ิมข้ึนอยางเร็วท่ีสุดใหได 1 หองตอ 20 คน ควรแยกเพศ สัดสวนสวมหญิง ชาย (3:1) 

โดยประมาณ และหากเปนไปไดควรมีท่ีปสสาวะสําหรับผูชาย กําหนดการทําความสะอาดสุขภัณฑและหองสวม

อยางนอยวันละ 2 ครั้งเปนประจําทุกวัน 

 13. มีจุดรวบรวมหรือท่ีพักขยะท่ีเหมาะสม 

 14. ถังใสขยะมูลฝอยประเภทขยะเปยกหรือเศษอาหาร ควรมีขนาด 50-100 ลิตร ตอผูอพยพ                

12-15 คน ตองมีฝาปดมิดชิด และมีถุงพลาสติกรองรับขยะอีกชั้น เม่ือขยะเต็ม มัดปากถุงใหแนนเพ่ือความ

สะดวกในการสงไปกําจัด  

 15. บริเวณท่ีพัก ควรอยูเหนือลม ปองกันกลิ่นรบกวนจากสวม และถังขยะ  

 16. ควรจัดหองอาบน้ําและซักลาง และสถานท่ีสําหรับการลางมือหลังการใชสวมและลางได

บอยครั้งเพ่ือสุขอนามัย  

 17. ควรจัดพ้ืนท่ีในการแจกจายอาหาร เพ่ือความปลอดภัยท้ังผูรับ และผูแจกจายอาหาร 

 18. ใหกําหนดการทําความสะอาดบริเวณพ้ืนท่ีท่ีพักอาศัยชั่วคราว เปนประจําทุกวัน 
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1.3 การใชทักษะ soft skill ในการการลงพ้ืนท่ีได 

1. ความหมายของ soft skill 

Soft Skills คือ ลักษณะอุปนิสัย และทักษะความสามารถเชิงสมรรถนะ ท่ีชวยใหคุณสามารถทํางาน

และสื่อสารกับผูอ่ืน ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทักษะสวนใหญ จําเปนตองอาศัยการเรียนรู แตบางประเภท ก็เปน

สิ่งท่ีมีมาแตกําเนิด 

Soft Skills คือ ความสามารถของบุคคลในเรื่องงานท่ีไมเก่ียวกับความสามารถเชิงเทคนิค ซ่ึงรวมไปถึง

การมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน การแกไขปญหา หรือการบริหารจัดการดวย 

Soft Skills สามารถอธิบายไดอยางถูกตองมากข้ึน วา soft skills คือ ความสามารถของแตละบุคคล

ท่ีจะรับรู ดําเนินการ ประมวลผล ตอบสนองสิ่งตางๆ อยางสรางสรรค ซ่ึงรวมไปถึงการคนหาวิธีการแกไขปญหา 

ความขัดแยง และการมีปฏิสัมพันธท่ีดีกับคนอ่ืน 

2. ความสําคัญของ Soft Skills  

การมี soft skills จะชวยทําใหการทํางานรวมกันเปนไปไดอยางราบรื่น และแมวาเราจะมีความรู

ความสามารถในการทํางานหรือ hard skills มากแคไหน แตหากขาด soft skills แลวสิ่งเหลานั้นอาจไมมี

ความหมาย 

การทํางานรวมกัน เปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมได การทํางานท่ีดีรวมกัน เกิดจากความเขาในตัวคนอ่ืน  

ความเขาใจในตัวเอง ซ่ึงการทํางานท่ีดีจะทําใหงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในขณะท่ีการรวมงานท่ีแยจะทําไปสู

ความติดขัด และประสิทธิภาพของงานท่ีลดลง 

Soft skills คือสิ่งจําเปนในบางตําแหนง ซ่ึงตําแหนงเหลานี้มักจะเปนตําแหนงท่ีเก่ียวของกับหนาท่ี

เชนฝายบุคลากรจําเปนตองมีทักษะระหวางบุคคลและทักษะการสื่อสาร พนักงานตองรูความเขาใจของลูกคา

และฟงสิ่งท่ีลูกคาตองการ นักออกแบบกราฟกตองมีความคิดสรางสรรค 

Soft skills เปนสวนสําคัญในการสรางท่ีทํางานใหนาอยู มีความปลอดภัยทางใจในท่ีทํางาน 

(psychological safety) ซ่ึงนําไปสูบรรยากาศท่ีดีของท่ีทํางาน และวัฒนธรรมองคกรท่ีมีคุณคา 

3. ทักษะ soft skill มีอะไรบาง 

ทักษะ soft skill มีดังนี้ 

   1. Communication การสื่อสารและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

   2. Critical Thinking and Creativity การวิเคราะห แกปญหา และความคิดสรางสรรค 

   3. Emotional Intelligence ความฉลาดทางอารมณ ความสามารถในการจัดการอารมณ 

   4. Management การจัดการ บริหารเวลา และความสามารถในการตัดสินใจ 

   5. Collaboration การทํางานกับผูอ่ืนใหมีประสิทธิภาพ 

   6. Adaptability ความสามารถในการปรับตัว ใหเขากับสถานการณและการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
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2. หลักการจัดการหองน้ําหองสวม ส่ิงปฏิกูล มูลฝอย การควบคุมสัตวและแมลงพาหะนําโรค    

2.1 หองน้ําหองสวม ส่ิงปฏิกูล 
1. หลักการจัดการหองน้ําหองสวมสิ่งปฏิกูล การคํานวณสวมฉุกเฉิน 
การกําจัดอุจจาระ เนื่องจากอุจจาระเปนสื่อในการติดตอของโรคระบบทางเดินอาหารไดเปนอยางมาก  

ดังนั้น  จึงมีความจําเปนอยางเรงดวนมากในการจัดสรางสวมท่ีถูกหลักสุขาภิบาลเพ่ือใชในการขับถายเปนการ

ชั่วคราวแกผูประสบภัย เชน การสรางสวมสนาม หรืออาจตองใชรถสุขาเคลื่อนท่ีซ่ึงตองจัดใหมีจํานวน เพียงพอ  

และจัดใหอยูหางจากเต็นทหรือท่ีพักแรมไมเกิน 200 ฟุต เพ่ือปองกันปญหาโรคติดตอดังกลาว ท้ังยังเปนการ

ปองกันการเห็นภาพท่ีไมนาดูดวยในขณะขับถายของเสียออกจากรางกายดวย 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการจัดใหมีสวมเคลื่อนท่ีหรือ

สวมชั่วคราวกรณีเกิดสาธารณภัยหรือเหตุฉุกเฉิน พ.ศ. 2561 โดยไดระบุไววา ขอ 4 ในกรณีท่ีเกิดสาธารณภัย

หรือเหตุฉุกเฉิน จนเปนเหตุใหตองมีการอพยพประชาชนหรือชุมชนไปอาศัยอยู ณ ท่ีหนึ่งท่ีใดเปนการชั่วคราว 

ใหราชการสวนทองถ่ินหรือหนวยบรรเทาสาธารณภัยจัดใหมีสวมเคลื่อนท่ีหรือสวมชั่วคราวท่ีถูกสุขลักษณะตาม

ขอ 8 หรือขอ 9 แหงกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 ในพ้ืนท่ีอพยพนั้นการจัดใหมี

สวมตามวรรคหนึ่งตองมีปริมาณท่ีเพียงพอ เริ่มแรกจัดใหมีอยางนอยหนึ่งหองตอประชาชนหาสิบคน และให

เพ่ิมเปนหนึ่งหองตอประชาชนยี่สิบคนโดยเร็วท่ีสุด โดยใหแยกสําหรับชายและหญิง 

ขอ 5 ในกรณีท่ีเกิดสาธารณภัยหรือเหตุฉุกเฉินท่ีไมสามารถอพยพไปอยูรวมกัน ณ ท่ีหนึ่งท่ีใดได และ
โดยสภาพการณไมอาจจัดใหมีสวมเคลื่อนท่ีหรือสวมชั่วคราวตามขอ 4 ได เชน กรณีเกิดอุทกภัยใหราชการสวน
ทองถ่ินหรือหนวยบรรเทาสาธารณภัยจัดหาสิ่งรองรับสิ่งปฏิกูลท่ีไมรั่วซึมและผูกรัดใหแนนหรือปดสนิท ท้ังนี้ 
ราชการสวนทองถ่ินตองเก็บรวบรวมและนําไปกําจัดใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาล 

2. ข้ันตอนการดําเนินงานการจัดการสวม หองอาบน้ํา และสิ่งปฏิกูล 
การสรางสวมและหองน้ํา ในขณะท่ียังไมสามารถสรางสวมซึมไดนั้น เนื่องจากกิจวัตรของมนุษยท่ี

สําคัญประการหนึ่งคือการขับถายของเสียออกจากรางกาย ดังนั้น การใชสวมถังเท หรือแมแตการขับถายลงใน
ภาชนะบางอยาง เชน กระโถน หรือแมแตถุงพลาสติกและใชน้ํายาฆาเชื้อ เชน คลอรีนในการกําจัดเชื้อ     จึง
เปนเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในสภาวะท่ีฉุกละหุกเชนนั้น หรือเติมปูนขาว แลวจึงนําไปกําจัดโดยการเผาท้ิงหรือ
ฝงทีหลังอยางถูกหลักสุขาภิบาลได 
           สําหรับการสรางสวมซึมไวใชในยามฉุกเฉินนั้น จําเปนท่ีจะตองใชวัสดุท่ีมีความทนทานสามารถ

รองรับการใชงานจากผูประสบภัยซ่ึงมีเปนจํานวนมากไดในระยะเวลาหนึ่ง เชน ซีเมนตเปนหลักแทนท่ีจะใช

วัสดุอุปกรณท่ีสวยงามแตไมสามารถรองรับปริมาณการใชงานจํานวนมากขนาดนั้นได   

2.2 การจัดการขยะ 

น้ําทวมจะพบขยะเกิดข้ึนและตกคางในพ้ืนท่ีเกิดเหตุเปนจํานวนมาก จึงตองขอความรวมมือจาก

ประชาชนในการจัดการขยะในบานเรือนและชุมชนใหถูกสุขลักษณะ โดยการจัดการขยะตองเริ่มจากการคัด

แยกและจัดการขยะท่ีเนาเสียและสงกลิ่นเหม็นกอนเพราะนอกจากเปนเหตุรําคาญแลวมูลฝอยประเภทนี้ยัง

เปนแหลงอาหารท่ีอยูอาศัย และเปนแหลงเพาะพันธุของสัตว แมลงพาหะนําโรคดวย โดยมีหลักการและ

รายละเอียดในการดําเนินงาน ดังนี้  
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 1. กรณีครัวเรือน/ชุมชนท่ัวไป ใหคัดแยกประเภทขยะ เชน ขยะรีไซเคิล (ขวดพลาสติก ขวดแกว) ให

เก็บรวบรวมไวจัดการภายหลังเม่ือเขาสูภาวะปกติ ขยะอินทรียหรือเศษอาหาร ในแตละวันใหรวบรวมใสถุง มัด

ปากถุงใหแนนและสงไปกําจัดทุกวัน เพ่ือไมใหเปนแหลงอาหารของสัตวและแมลงพาหะนําโรค เชน แมลงวัน 

แมลงสาบ และหนู ถาไมสามารถสงไปกําจัดได ใหใชวิธีการขุดหลุมฝงกลบทุกวัน และขยะท่ัวไป รวบรวมใสถุง

มัดปากใหเรียบรอย เพ่ือรอสงหนวยงานท่ีเก่ียวของนําไปกําจัด  

2. การจัดการขยะในสถานท่ีพักอาศัยในจุดพักพิง ใหคัดแยกประเภทขยะเชนเดียวกับกรณีครัวเรือน/

ชุมชนท่ัวไป โดยขยะอินทรียหรือเศษอาหารใหแยกท้ิงและรวบรวมใสถุงมัดปากถุงใหแนน และจะตองนําไป

กําจัดโดยเร็ว หากมีขยะอินทรียหรือเศษอาหารตกคางจํานวนมากอาจติดตอหนวยงานท่ีเก่ียวของนําไปจัดการ

อยางเหมาะสมกอนบูดเนา ซ่ึงจุดท้ิงขยะอินทรียหรือเศษอาหาร ตองไมแชอยูในน้ํา และสะดวกในการเก็บขน

ไปกําจัดไดทุกวัน สําหรับขยะรีไซเคิล (ขวดพลาสติก ขวดแกว) ใหเก็บรวบรวมไวจัดการภายหลังเม่ือเขาสูภาวะ

ปกติ และขยะท่ัวไปใหรวบรวมใสถุงมัดปากถุงใหเรียบรอย เพ่ือรอสงหนวยงานท่ีเก่ียวของนําไปกําจัด 

กรณีจําเปนตองกําจัดขยะในพ้ืนท่ีเอง ใหขุดหลุมลึก 1.5 - 2.5 เมตร กนหลุมสอบเขา ความกวางของ

ปากหลุมข้ึนอยูกับปริมาณขยะ นําขยะอินทรียมาใสในหลุมทุกวัน และกลบดวยดินหนาอยางนอย 6 ซม.ทุกวัน 

ขอควรระวัง ใหมีการปองกันอันตรายสวนบุคคล สําหรับผูปฏิบัติงานเก็บ ขนขยะ ดังนี้  

1. ใชผาปดปากและจมูกทุกครั้ง  

2. สวมถุงมือยางหนาขณะเก็บรวบรวมขยะหรือสัมผัสสิ่งสกปรก  

หากตองเดินลุยน้ําหรือบริเวณท่ีมีน้ําขังเฉอะแฉะใหสวมรองเทาพ้ืนยางหุมแขง 

2.3 การควบคุมสัตวและแมลงพาหะนําโรค 
การควบคุมปองกันแมลงสัตวแทะ และสัตวรายเนื่องจากผานน้ําทวม อาจมีน้ําขังหลายบริเวณ ยุงจะชุม 

อาจนําโรคไขเลือดออก ดังนั้นการนอนในมุงหรือบริเวณท่ีปองกันยุงได  จะชวยปองกันโรคท่ีนําโดยยุงได  แต
กรณีใชธูปกันยุงตองระมัดระวังไฟไหม และสูดกลิ่นไอใหเกิดการแพหรือเปนพิษข้ึนได 
       ถังขยะ เศษอาหารตองมิดชิดไมเชนนั้นจะเปนแหลงเพาะพันธุ หรือชักนํามาซ่ึงแมลง และสัตวอ่ืนๆ    

แมลงวันจะชุกชุมมากภายใน 2 สัปดาห ควรรีบปองกันและกําจัดท่ีแหลง บริเวณท่ีอยูอาศัยของผูประสบภัยนั้น

อาจมีแมลงและสัตวท่ีสามารถนําโรคติดตอตางๆ ใหแพรระบาดในคนหมูมากไดอยางรวดเร็ว ดังนั้น การตรวจ

ตราและกําจัดแมลงและสัตวแทะเหลานี้จึงมีความจําเปนท่ีจะตองดําเนินการอยางเขมขนมากกวาการ

สุขาภิบาลในสภาวะปกติ  ท้ังการใชวัสดุอุปกรณและสารเคมีกําจัดแมลงและสัตวแทะโดยตรง และการกําจัด

แหลงอันเปนท่ีอยูอาศัยของแมลงและสัตวแทะเหลานั้น 

2.4 การจัดการน้ําเสีย 
น้ําเสียซ่ึงเกิดจากการอุปโภค บริโภคของประชาชนผูประสบภัยนั้น จําเปนท่ีจะตองไดรับการบําบัด

อยางถูกวิธีเพ่ือไมใหเปนแหลงท่ีจะเกิดการแพรระบาดของโรคติดตอตางๆ ท่ีเกิดจากน้ําเปนสื่อ รวมท้ังเปน

ท่ีมาของเหตุรําคาญไดโดยอาจจะทําเปนการบําบัดแบบงายๆ เทาท่ีจะสามารถจัดหาไดตามสถานการณโดย

อาจจัดทําเปนระบบ septic tank โดยปกติควรหางจากคายพักหรือครัวประมาณ 50 ฟุต หรืออาจปลอยใหซึม

ลงพ้ืนดินบริเวณนั้นได ถาหากปริมาณน้ําเสียนั้นไมมากจนเกินไป 
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2.5 การสุขาภิบาลท่ีพักอาศัยในจุดอพยพ 
จุดอพยพท่ีปลอดภัย อาจเปนโรงเรียน ศาลาวัด หรือเต็นทชั่วคราว ท้ังนี้ควรแบงบริเวณใหเปนสัดสวน 

ดังนี้ 

1. บริเวณท่ีนอนหรือพักผอน 

   พ้ืนเรียบสมํ่าเสมอ การระบายอากาศ ดี มีแสงสวางพอท่ีจะอานหนังสือไดสบายตา เวลากลางคืน 

ควรกางมุง ปองกันยุง หากเปนเต็นท ควรปรับพ้ืนใหเรียบ ปูดวยผายาง หรือพลาสติก ตองกําจัดมดและแมลง               

ตางๆ โดยโรยปูนขาวรอบบริเวณ เพ่ือปองกันสัตวและแมลงมีพิษ (อัตราสวนของพ้ืนท่ีตอบุคคล คือ 2 ตาราง

เมตร/คน)  

2. บริเวณเก็บพักมูลฝอย 

   ตองมีการรวบรวมขยะมูลฝอย ใสถุงดําและมัดปากถุงใหแนน เพ่ือรอสงไปกําจัด ซ่ึงทองถ่ินควรเก็บ

มูลฝอยไปกําจัดทุกวัน 

3. บริเวณปรุงอาหารหรือครัว 

    ควรแยกใหหางจากท่ีนอนหรือท่ีพักผอน ปองกันกลิ่น แมลงและสัตวพาหะนําโรค ควรมีการ

ระบายอากาศดีมีโตะหรือชั้นสําหรับเตรียมปรุงอาหาร  

4. บริเวณท่ีรับประทานอาหาร 

   หามวางกับพ้ืนโดยเด็ดขาดควรอยูใกลๆ กับท่ีปรุงอาหาร เพ่ือความสะดวกในการรับประทาน 

และปองกันกลิ่น แมลงและสัตวพาหะนําโรคมารบกวน  

5. บริเวณหองสวม หองอาบน้ํา และซักลาง 

   ควรอยูใกลจุดจายน้ํา มีการระบายน้ําดี อาจทําท่ีอาบน้ําแบบรวม โดยบริเวณท่ีอาบน้ํามีผนังก้ัน

มิดชิด มีภาชนะใสน้ําความจุ 2,000 ลิตรตอ 50 คน ควรแยกชาย - หญิง และหองสวม 1 หอง/25 คน ตองมี

ระบบเก็บกักอุจจาระ หามท้ิงลงสูแหลงน้ํา ควรมีรางระบายน้ําเสียและหลุมซึม 

3. การสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
การดําเนินงานในสถานการณการภาวะฉุกเฉินหรือสาธารณภัย ไมเหมือนกับการปฏิบัติในภาวะปกติ

ท่ัวไป แมเปนการดําเนินงานในระยะสั้นแตตองมีการเตรียมความพรอมในดานตางๆ ท้ังดานบุคลากร (ผูบริหาร
และผูปฏิบัติงาน) วัสดุอุปกรณ งบประมาณ ยานพาหนะ รวมท้ังการบริหารจัดการท่ีตองสามารถปรับไดกับ
สถานการณท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เพ่ือใหสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิด
ประโยชนสูงสุดตอประชาชน ดังนี้ 

3.1 การเตรียมความพรอมในการบูรณาการหนวยงานท่ีรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  
มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. จัดโครงสรางการทํางานตามลักษณะงาน ไดแก 
  - ศูนยสั่งการประสานงาน Command Center โดยมีผูอํานวยการหรือหัวหนาหนวยงานเปน
แกนหลัก (Single Command) กําหนดบทบาท หนาท่ีจัดทําแผนปฏิบัติงาน การจัดทีมงานและการ
ประสานงาน 
  - ทีมปฏิบัติงานโดยแยกตามบทบาทหนาท่ี เชน ทีมปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ทีมสื่อสารสาธารณะ
และประชาสัมพันธทีมสนับสนุน ทีมวิชาการ เปนตน 
 2. สํารวจวัสดุอุปกรณสารเคมีชุดตรวจ และเอกสารสิ่งพิมพสื่อเผยแพรท่ีจําเปนตองใชในภาวะ
ฉุกเฉิน 
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 3. จัดเตรียม/ทํา/ผลิต วัสดุอุปกรณสารเคมีชุดตรวจ และเอกสารสิ่งพิมพสื่อเผยแพร 
 4. ซอมแผนปฏิบัติงานบนโตะและซอมแผนปฏิบัติงานจริง (สถานการณสมมติ) กอนเกิด
เหตุการณตามความเหมาะสม 
 5. เผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร และแนวทางการปองกันหากเกิดเหตุ 

3.2 การดําเนินงานขณะเกิดเหตุ เปนระยะท่ีมีการเกิดเหตุสาธารณภัยข้ึนแลวสามารถแบงดําเนินงาน
ไดเปน 2 ระยะ คือ 

1. ระยะแรก (หลังเกิดเหตุ 24-48 ชม.) มีกิจกรรมท่ีตองดําเนินการดังนี้ 
 - จัดตั้งศูนยปฏิบัติงานฉุกเฉิน เพ่ือรวมชวยเหลือผูประสบภัย และประสานงานกับหนวยงาน
ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
 - ประเมินสถานการณจากขอมูลจากพ้ืนท่ีเกิดเหตุ และขอมูลจากหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
 - จัดเตรียมวัสดุอุปกรณสารเคมีชุดตรวจ และเอกสารสิ่งพิมพสื่อเผยแพรท่ีจําเปน 
 - เตรียมทีมปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี และเจาหนาท่ีประจําสํานักงานเพ่ือทําหนาท่ีท่ีจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ สารเคมีชุดตรวจ สรุปรายงานประจําวัน และงานเผยแพรประชาสัมพันธ 
 - รวมประชุม war room และจัดทําแผนปฏิบัติงานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
หนวยงานอ่ืนๆ 

 2. ระยะกลาง (หลังเกิดเหตุ 48 ชม. ถึงเหตุฉุกเฉินยุติ) 
 - รวมประชุม war room เพ่ือติดตาม ประเมินสถานการณท่ีเกิดข้ึน และใหการสนับสนุน
ดานวิชาการและสิ่งสนับสนุนอ่ืนๆ 

 - ทีมปฏิบัติงานลงพ้ืนท่ี เพ่ือสํารวจสถานการณและรวมปฏิบัติงานกับหนวยงานอ่ืนๆ ดังนี้ 
1) การจัดการดานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ในกรณีมีและไมมีจุดอพยพหรือศูนยพักพิง

ชั่วคราว 
  1.1) กรณีมีจุดอพยพหรือศูนยพักพิงชั่วคราวท่ีมีการเตรียม ปรุงอาหาร เชน วัด โรงเรียน 
ศูนยเยาวชนฯ ศูนยกีฬา เปนตน 

- สํารวจสภาพดานสุขาภิบาลของสถานท่ีผลิตอาหารแตละจุด ตามแบบตรวจ
แนะนํา 

- ใหคําแนะนํา ผูเตรียม ปรุงประกอบอาหาร และปรับปรุงสภาพ/บริเวณท่ีเตรียม 
ปรุงอาหารใหถูกสุขลักษณะ และรวมในการแกไขปญหาจัดสิ่งสนับสนุน เชน  
ผากันเปอน น้ํายาลางจาน สบูลางมือ เจลทําความสะอาดมือ ถุงมือพลาสติก  
เปนตน 

- วิเคราะหหาจุดเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการปนเปอน กรณีพบการปนเปอนแบคทีเรียใน
ตัวอยางอาหารและน้ําท่ีเก็บตรวจ ใหดําเนินการปรับปรุงแกไขทันที 

- หากพบปญหาดานสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ เชน พบแมลงวันจํานวนมาก มีขยะตกคาง 
น้ําใชไมเพียงพอ ใหประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน อบต. เทศบาล 
หรือทีมปฏิบัติของหนวยงานอ่ืน เปนตน 
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  1.2) กรณีไมมีจุดอพยพหรือศูนยพักพิงชั่วคราว แตมีราน/แผงลอยจําหนายอาหาร และ
มีการแจกอาหารกลองใหประชาชน 

- หาขอมูลจํานวน ท่ีตั้ง ของรานอาหารแผงลอยและสถานท่ีผลิตอาหาร  
(ขาวกลอง) 

- สํารวจสภาพและใหคําแนะนําในการปรับปรุงสภาพ ใหความรูผูเตรียมปรุงอาหาร 
และมอบสิ่งสนับสนุน 

- เก็บตัวอยางอาหารและน้ําบริโภคเพ่ือตรวจสอบการปนเปอนเบื้องตน 
  2) การเฝาระวังความปลอดภัยของอาหารและน้ํา ในสถานท่ีเตรียม/ปรุง/จําหนายอาหารและ 
สถานท่ีผลิตอาหาร (ขาวกลอง) เก็บตัวอยางอาหารและน้ําท่ีไดรับบริจาค หรืออาหารท่ีเตรียมปรุงเพ่ือผูอพยพ
หรือจําหนาย ตรวจดานแบคทีเรียโดยใชชุดทดสอบภาคสนาม สวอปภาชนะอุปกรณ และมือผูเตรียม/ปรุง
อาหาร 
  3) การใหความรูแก อสม. ภาคีเครือขาย และประชาชน เรื่องความปลอดภัยของอาหาร 
และน้ํา การสาธิตการปรับปรุงคุณภาพน้ําอุปโภค น้ําบริโภคในครัวเรือน โดยใชคลอรีน (หยดทิพยหรือคลอรีน
เม็ด) 
  4) การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และสารเคมีในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค 
แกหนวยงานทองถ่ิน 

- ประเมินสถานการณในพ้ืนท่ีประสบภัยและจุดพักพิงผูประสบภัยชั่วคราว เพ่ือปรับปรุง
การปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

- จัดทํารายงานการปฏิบัติงานประจําวัน และรายงานให war room และหนวยงานท่ี
เก่ียวของทราบ 

 

4. การจัดการคุณภาพอากาศในศูนยพักพิงช่ัวคราว 

การระบายอากาศท่ีดี หมายถึง การนําอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเขามาเติมในอาคารท่ีมีผูอยูอาศัย
ในปริมาณท่ีเพียงพอและระบายอากาศเสียออกไป เพ่ือเจือจางมลพิษและควบคุมคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ใหอยูในระดับท่ียอมรับได  

การระบายอากาศในศูนยพักพิงชั่วคราว เปนสิ่งสําคัญในการปกปองและคุมครองสุขภาพของผูพัก
อาศัยอยางมีศักดิ์ศรี มีสุขภาพดี ลดความเสี่ยงจากโรคท่ีติดตอท่ีแพรกระจายเชื้อผานทางอากาศ (Air borne 
Disease) และสงผลใหผูพักพิงอาศัยอยูดวยความปลอดภัย 

4.1 หลักการท่ัวไปในการจัดการคุณภาพอากาศในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
ศูนยพักพิงชั่วคราว เปนหนึ่งในวิธีแกปญหาท่ีอยูอาศัยในสถานการณภัยพิบัติหรือสาธารณภัย อาคาร

สิ่งกอสรางท่ีนํามาใชเปนศูนยพักพิงฯ มีอยูหลายประเภทดวยกัน ตั้งแตโรงเรียน โรงพยาบาล สถานท่ีทาง
ศาสนา ปอมตํารวจ รวมไปถึงคายทหาร ในหลายประเทศท่ีมีการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ รวมถึงอุทกภัย
รายแรงและบอยครั้ง การกําหนดอาคารหรือสถานท่ีท่ีจะนํามาใชเปนศูนยพักพิงฯ นั้นมีความจําเปน ประกอบ
กับการอาศัยในศูนยพักพิงฯ มีผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต ท้ังดานสุขภาพอนามัย และศักดิ์ศรีความ
มนุษยของผูพักพิง 
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 1. นิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ 
  ศูนยพักพิงช่ัวคราว (Shelter) หมายถึง สถานท่ีซ่ึงไดจัดเตรียมไวสําหรับผูประสบภัยท่ีตอง
ยายออกจากท่ีอยูอาศัยเดิม ซ่ึงไดรับผลกระทบจากอุทกภัยหรือสาธารณภัยประเภทอ่ืนๆ จนไมสามารถอาศัย
อยูได มาอาศัยพักพิงชั่วคราวอยูจนกวาสถานการณภัยพิบัติจะยุติ และมีการอพยพกลับท่ีตั้งเดิมดวยความ
เรียบรอย โดยอาจท่ีพักอาศัยชั่วคราวในอาคารท่ีมีอยูเดิมหรือ (ท่ีมา: คูมือการบริหารจัดการศูนยพักพิงชั่วคราว
, กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 2554) 
  ศูนยพักพิงช่ัวคราวในระบบ คือ ศูนยพักพิงท่ีหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีความผิดชอบ (เชน 
ภาครัฐ) ไดจัดหาอาคารแหงใดแหงหนึ่งไวรองรับผูท่ีจําเปนตองโยกยายท่ีอยูอาศัย และมีการจัดเตรียมสถานท่ี
ไวสําหรับเปนท่ีอยูอาศัยชั่วคราว ศูนยพักพิงประเภทนี้รวมถึง สถานพักพิงท่ีไดรับออกแบบข้ึนเพ่ือการนี้
โดยเฉพาะ เชน สถานพักพิงจากพายุ และน้ําทวม 
  ศูนยพักพิงช่ัวคราวนอกระบบ คือ ศูนยพักพิงท่ีผูอพยพโยกยายท่ีอยูอาศัย ไดริเริ่มกอต้ัง
ข้ึนมาดวยตนเอง โดยไมไดรับอนุญาตหรือติดตอประสานงานอยางเปนทางการจากหนวยงานภาครัฐ 
  กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมผูหญิง เด็ก ผูสูงอายุ ผูทุพพลภาพ ผูปวยโรคเอดส และชน
กลุมนอย อาจมีบางกรณีท่ีกลุมในกลุมหนึ่งมีความเสี่ยงมากกวากลุมอ่ืน แตเม่ือใดก็ตามท่ีเกิดภาวะคุกคามตอ
กลุมหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีกลุมอ่ืนๆ จะเกิดความเสี่ยงเชนกัน (ท่ีมา: โครงการสเฟยร กฎบัตรมนุษยธรรมและ
มาตรฐานข้ันต่ําในการตอบสนองตอภัยพิบัติ, สภาการชาดไทย 2551) 
 2. หลักการท่ัวไปในการจัดการคุณภาพอากาศในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
 การจัดสรรท่ีพักอาศัยใหเพียงพอตอความตองการในศูนยพักพิงชั่วคราว เปนไปเพ่ือใหผูเขาอยูอาศัย
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรีนั้นเปนงานทาทาย เนื่องจากศูนยพักพิงชั่วคราวมีความหลากหลายข้ึนกับ
ปจจัยความพรอมของสถานท่ี สภาพแวดลอม ความสามารถในการบริหารจัดการ บรรทัดฐานทางวัฒนธรรม 
ระยะเวลาการใชงานของศูนยพักพิง และความรุนแรงของประเภทภัยพิบัติ ดังนั้น การสํารวจ ประเมินสภาพ 
และพิจารณาถึงความสามารถในการปรับปรุงหรือดัดแปลงของสถานท่ี โครงสราง ครอบคลุมถึงการระบาย
อากาศในศูนยพักพิงชั่วคราวจึงเปนเรื่องสําคัญ โดยใหดําเนินการสํารวจและประเมินสภาพใน 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
  2.1 ความม่ันคง โครงสรางอาคารตองอยูในสภาพท่ีปลอดภัย กอสรางถูกตองตามกฎหมาย
อาคารและสามารถตานทานแรงท่ีเกิดจากภัยพิบัติตางๆ ได เชน อุทกภัย แผนดินไหว พายุ ฯลฯ การปรับปรุง 
ดัดแปลง และซอมแซมโครงสรางอาคาร มักใชเวลาและมีคาใชจายสูง ในกรณีท่ีจําเปน ควรพิจารณาวาการ
ซอมแซมอาคารเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมหรือไม หรือควรยายผูพักพิงไปยังศูนยอ่ืน หรือมีทางออกอ่ืนๆ ท่ีจะ
ปลอดภัยตอผูพักพิงมากกวานี้ 
  2.2 การปดอาคารและการระบายอากาศ เม่ือตรวจพบวาโครงสรางอาคารท่ีใชเปนศูนยพัก
พิงม่ันคงแข็งแรงดี สิ่งท่ีควรปฏิบัติตอไปก็คือ สํารวจวาการปดอาคาร สามารถทําได เพ่ือปกปองผูอยูอาศัยจาก
สภาพอากาศตางๆ หลังคาท่ีไมรั่วและหนาตางท่ีแข็งแรงเปนสวนสําคัญในทุกสภาพภูมิอากาศ ในเขตพ้ืนท่ี
หนาวเย็นอาคารตองปดไดสนิทรอบดาน สวนในเขตพ้ืนท่ีรอนอาคารตองมีอากาศถายเทสะดวก ในท้ังสองกรณี 
อาคารควรมีฉนวนปองกันท่ีดี โดยเนนวัสดท่ีุมีในทองถ่ิน หรือมีมาตรการปองกันวัสดุภายนอกของอาคาร เพ่ือ
ชวยปองกันการสึกกรอนและเสื่อมสภาพ 
  2.3 การปรับปรุง ดัดแปลงและซอมแซม ในขณะเดียวกับท่ีมีการปรับปรุงอาคารใหเหมาะ
และทนทานกับสภาพอากาศ งานซอมแซมอาคารท่ีจําเปนก็ควรเริ่มดําเนินการไปพรอมกัน ตัวอาคารควรมี
มาตรการปองกันไฟไหมท่ีดี และในกรณีท่ีศูนยเปนตึกหลายชั้น อาจตองมีการทําทางลาดเพ่ือใหคนพิการ
สามารถเขาถึงไดสะดวก 
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  2.4 การดูแลบํารุงรักษา การซอมบํารุงอาคารศูนยพักพิงชั่วคราว เปนปจจัยสําคัญในการ
รักษามาตรฐานดานความปลอดภัย สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูพักพิง รวมท้ังยังเปนการปองกันการเสื่อม
โทรมและเสียหายของอาคาร แมวาการซอมบํารุงอาคารศูนยพักพิงชั่วคราว เปนหนาท่ีความรับผิดชอบหลัก
ของผูจัดการศูนยฯ อยางไรก็ตาม ผูพักพิงในศูนย สามารถมีสวนชวยบํารุงรักษาอาคารศูนยพักพิงตามความ
เหมาะสม การมีระบบการประสานงานภายในศูนยและการสรางแรงจูงใจ อาจกระตุนใหผูพักพิงหันมาชวยกัน
ดูแลรักษาอาคารท่ีตนเองอาศัยอยู 
  2.5 ความปลอดภัยระหวางการซอมแซม การคํานึงถึงความปลอดภัยระหวางซอมแซม
โครงสรางอาคารจัดเปนความสําคัญอันดับแรกและไมควรใชอาคารในระหวางการซอมแซมหรือตอเติม 
เนื่องจากอาจเปนอันตรายตอชีวิตของผูอยูอาศัย  
 ท้ังนี้ จะเห็นไดวาการระบายอากาศในศูนยพักพิงชั่วคราว เปนสิ่งสําคัญในการปกปองและคุมครอง
สุขภาพของผูพักอาศัยอยางมีศักดิ์ศรี มีสุขภาพดี ลดความเสี่ยงจากโรคท่ีติดตอท่ีแพรกระจายเชื้อผานทาง
อากาศ (Air borne Disease) และสงผลใหผูพักพิงอาศัยอยูดวยความปลอดภัย 

4.2 แนวทางการระบายอากาศในศูนยพักพิงช่ัวคราว 
1. การระบายอากาศในศูนยพักพิงช่ัวคราว เพ่ือเพ่ิมการแลกเปลี่ยนอากาศระหวางภายในกับ

ภายนอกอาคารใหมากข้ึน แบงเปน 2 ระบบ ไดแก 
1.1 การระบายอากาศโดยธรรมชาติ 

• การเปดประตู หนาตาง กอนและหลังการใชงานอยางนอย 15 นาที ขณะใชงานให
เปดประตู หนาตาง เพ่ือนําอากาศจากภายนอกเขาสูภายในอาคาร ท้ังนี้ ตอง
คํานึงถึงสภาพอากาศภายนอกอาคารในเวลานั้นๆ ดวย  

• ระบายอากาศแบบลมผานอาคาร (Cross Ventilation) โดยใหมีการระบายอากาศ
ผานหนาตางหรือชองลมอยางนอย 2 ดานของหอง เพ่ือใหมีชองทางใหลมเขาและ
ออกใหมีการกระจายอากาศไดท่ัวถึงครอบคลุมพ้ืนท่ีสวนใหญของหอง 

1.2 การระบายอากาศโดยวิธีกล 

• ใหมีการระบายอากาศในอาคาร กอนและหลังการใชงาน อยางนอย 2 ชั่วโมงระบาย
อากาศใหมีปริมาณอากาศสะอาดจากภายนอกเพียงพอท่ีจะลดการสะสมของเชื้อ
โรคในอากาศได เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนอากาศระหวางภายในกับภายนอกอาคาร
ใหมากข้ึน โดยเฉพาะในบรเิวณท่ีมีการระบายอากาศนอย 

  อาคารท่ีมีระบบปรับอากาศรวม หากไมสามารถเพ่ิมการระบายอากาศในปรมิาณท่ีกําหนดได 
ใหระบายอากาศในอัตราท่ีสูงสุดและตอเนื่อง ไมควรบังคับทิศทางท่ีทําใหเกิดลมผานตัวบุคคลหนึ่งไปยังอีก
บุคคลหนึ่ง หลีกเลี่ยงระบบปรับอากาศท่ีมีลักษณะนําอากาศหมุนเวียนมาใชใหม เวนแตจะมีระบบการกรอง
อากาศหรือมีการฆาเชื้อโรคกอน และใหตรวจสอบ บํารุง รักษาสมํ่าเสมอตามระยะเวลาท่ีกําหนด หากชํารุด
เสียหายใหแจงผูดูแลระบบทันที 
  ติดตั้งหรือเปดพัดลมในบางบริเวณท่ีเปนมุมอับ เพ่ือใหอากาศในอาคารมีการกระจายตัวได
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2. พ้ืนท่ีเฉพาะท่ีมีกิจกรรมท่ีกอใหเกิดมลพิษอากาศ 
 ควรติดตั้งพัดลมดูดอากาศออกไปยังภายนอกอาคาร ใหพ้ืนท่ีดังกลาวเปนแรงดันลบ ปองกันการ
กระจายของมลพิษอากาศออกไปยังสวนอ่ืนๆ ของอาคาร 
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2.1 หองครัว หรือ พ้ืนท่ีปรุงประกอบอาหาร ใหติดตั้งพัดลมดูดอากาศออกไปนอกอาคาร และ
เปดใชงานขณะปรุงประกอบอาหารรวมท้ังใหตรวจสอบและบํารุงรักษาสมํ่าเสมอตามเวลาท่ี
กําหนด 

2.2 หองสวม ใชพัดลมดูดอากาศออกและเปดใชงานตลอดเวลาและปดฝาชักโครกทุกครั้งกอนกด
น้ํา 

 อัตราการระบายอากาศท่ีแนะนํา ภายในอาคารท่ีมีผูใชงาน ควรมีอัตราการระบายอากาศตาม
จํานวนคนอยางนอย 10 ลิตรตอวินาทีตอคน (จํานวนคนสูงสุดตอพ้ืนท่ีเทากับ 1 คนตอ 4 ตารางเมตร)หรือมี
อัตราการระบายอากาศตามขนาดพ้ืนท่ีอยางนอย 10 ลูกบาศกเมตรตอชั่วโมงตอตารางเมตร และระมัดระวัง
การระบายอากาศออกไปภายนอกอาคาร ตองไมระบายอากาศออกไปสูบริเวณท่ีมีประชาชนอาศัยอยู 

ท้ังนี้ สามารถติดตั้งอุปกรณเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพระบบระบายอากาศ ระบบฆาเชื้อโรค
และการตรวจวัด เพ่ือบงชี้ประสิทธิภาพของการระบายอากาศไดตามตามความเหมาะสม 

อุปกรณเพ่ิมประสิทธิภาพในการระบายอากาศ เชน เครื่องกรองอากาศชนิดกรองผานฟลเตอร 
กรองอนุภาคขนาด 0.3 ไมโครเมตร เชน ตัวกรองชนิด High Efficiency Particulate Air Filter (HEPA Filter) 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการกรองอนุภาคขนาดเล็กและเจือจางเชื้อโรคในอากาศ ใหวางเครื่องกรองอากาศใน
บริเวณเดียวกับผูใชงานอาคาร และควรตรวจสอบบํารุงรักษาสมํ่าเสมอตามเวลาท่ีกําหนด ท้ังนี้ การใชเครื่อง
กรองอากาศ มีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงคุณภาพอากาศเบื้องตน แตไมสามารถทดแทนการระบายอากาศได 

อุปกรณเพ่ิมประสิทธิภาพในการฆาเช้ือโรค เชน เครื่องฉายรังสีอัลตราไวโอเลต (Upper-Room 
Ultraviolet Germicidal Irradiation : UVGI) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการฆาเชื้อโรคในอาคารเหมาะกับการ
ทําลายเชื้อโรคและบนพ้ืนผิววัสดุในอาคารท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายเชื้อโรค เชน สถานพยาบาล มี
ขอจํากัดในการใชงาน เชน ระยะหางระหวางเครื่องกับบริเวณท่ีตองการกําจัดเชื้อโรคลักษณะและปริมาณเชื้อ
โรค ปริมาณรังสีท่ีใช การมีสิ่งปดก้ันเชื้อโรคกับรังสี ระยะเวลาการสัมผัส เปนตนสําหรับการใชงานตองเปนไป
ตามเง่ือนไขท่ีกําหนด โดยไมกอใหเกิดโอโซนในพ้ืนท่ีสูงเกิน 100 สวนตอพันลานสวน (ppb) และควร
ตรวจสอบบํารุงรักษาสมํ่าเสมอตามเวลากําหนด 

อุปกรณเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจวัด เชน เครื่องตรวจวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) เพ่ือ
บงชี้คาการระบายอากาศในพ้ืนท่ี โดยหากพบวาคา CO2 มากกวา 800 สวนตอลานสวน (ppm) ตองลด
จํานวนผูใชงานในพ้ืนท่ี และเพ่ิมปริมาณอากาศท่ีเติมมาจากภายนอก เครื่องตรวจวัดความชื้นสัมพัทธ 
เนื่องจากความชื้นสัมพัทธท่ีสูงเกินไปอาจทําใหเหง่ือระเหยยาก รางกายจะรูสึกรอนและอึดอัด ในขณะท่ี
ความชื้นสัมพัทธท่ีนอยเกินไปจะทําใหมีอาการระคายเคืองตอผิวหนังและจมูก บางครั้งอาจเกิดความเขาใจผิด
วาเกิดจากการระคายเคืองของสารเคมีท่ีปนเปอนอยูภายในอาคาร โดยท่ัวไปความชื้นสัมพัทธ (Relative 
Humidity) ท่ีเหมาะสมตอการดํารงชีวิตของมนุษย และพบการแพรกระจายของเชื้อโรคไมมากนักจะมีคา
ระหวาง 50 - 65% RH (คามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑคาเฝา
ระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร) 

4.3 การตรวจวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) เพ่ือบงช้ีคาการระบายอากาศ 
 CO2 หรือ คารบอนไดออกไซด เปนกาซไมมีสี ไมมีกลิ่นท่ีมีอยูตามธรรมชาติ ในชั้นบรรยากาศของโลก 
และถูกผลิตข้ึนในกระบวนการเผาไหมและในสิ่งมีชีวิต เชน การหายใจออกปลอยกาซ CO2 ออกมา กาซท่ี
ปลอยออกมานี้จะเพ่ิมความเขมขนของ CO2 ในหองปด ซ่ึงระดับปกติของ CO2 ในอากาศอยูท่ีประมาณ 400 
ppm ในอาคาร อยางไรก็ตาม เม่ือ CO2 มากกวา 800 ppm ก็สามารถพิจารณาไดแลววามีการระบายอากาศ
ไมดีหรือเปนพ้ืนท่ีแออัด 
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1. เครื่องวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) สามารถชวยปองกันโรคโควิด 19 ไดอยางไร  
CO2 ถูกหายใจออกมารวมกับละอองลอยท่ีมี SARS-CoV-2 มีหลักฐานมากมายบงบอกวาการ หายใจ

เขารับเอาเชื้อ SARS-CoV-2 เขาไป เปนเสนทางการแพรเชื้อท่ีสําคัญสําหรับโรคโควิด-19 ซ่ึงไวรัสสามารถลอย
อยูในอากาศเปนเวลาหลายวินาทีถึงหลายชั่วโมง และหากมนุษยรับสัมผัสโดยการสูดดมสูดดมละอองลอย 
(aerosol) หรือสัมผัสกับหยดละออง (droplet) ในพ้ืนท่ี อาคาร สํานักงาน อาจกอใหเกิดการติดเชื้อดังกลาวได 
ดังนั้น หนาท่ีของเครื่องวัด CO2 กับ Covid-19 คือ ใชสําหรับการตรวจสอบคุณภาพอากาศ ตรวจสอบและ
ควบคุมระดับ CO2 ของพ้ืนท่ีหรือสถานประกอบการในเวลาจริง เครื่องมือบางรุนสามารถแจงเตือนใหทราบ
เม่ือระดับเกินคาท่ีแนะนํา เพ่ือใหแนใจวามีการระบายอากาศท่ีเพียงพอและเหมาะสมหรือไม โดยเครื่องวัดดวย
วิธีเซ็นเชอร (Non-Dispersive Infrared : NDIR) ซ่ึงจะวัดคา CO2 ในหนวย ppm สวนในลานหรือเปอรเซ็นต 

เม่ือแสงอินฟราเรดถูกดูดซับโดยคารบอนไดออกไซดภายในเครื่องวัด ดังนั้น จึงม่ันใจไดวาอากาศภายในอาคาร
ในสภาพแวดลอมท่ีปดสนิทนั้น สะอาดและปราศจากไวรัส 
 2. วิธีการตรวจวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) ดวยเครื่องตรวจวัดเพ่ือการเฝาระวัง 
 เครื่องตรวจวัดคาคารบอนไดออกไซค (CO2) เพ่ือการเฝาระวังเบื้องตน สามารถหาซ้ือไดตามรานคา
ชั้นนําท่ัวไป โดยสวนใหญมีคุณสมบัติในการตรวจวัดคาไดหลายคาในเครื่องเดียว เชน คารบอน     ไดออกไซค 
(CO2 ) ความชื้นสัมพันธ อุณหภูมิ เปนตน รวมท้ังสามารถแสดงผลไดในลักษณะดิจิตอล เชื่อมตอไปยัง
คอมพิวเตอรไดทันที และสามารถชารตแบตเตอรี่ซํ้าได และบางผลิตภัณฑสามารถแจงเตือนเม่ือคาท่ีได
มากกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด ท้ังนี้ เครื่องตรวจวัดมักจะมีราคาประมาณ 3,000 – 6,000 บาท สําหรับ
วิธีการใชเครื่องตรวจวัดใหปฏิบัติตามคําแนะนําของผูผลิต อยางไรก็ตาม กอนตรวจวัดควรมีการดําเนินการ 
ดังนี้ 

2.1 ศึกษาและเดินสํารวจ (Initial Walkthrough) เพ่ือประเมินพ้ืนท่ีท่ีจะทําการตรวจวัด โดย
มุงเนนในพ้ืนเสี่ยงท่ีมีผูปฏิบัติงานหรือเปนสถานท่ีท่ีมีผูคนมาติดตองาน หรือมีผูคนหนาแนน การเดินสํารวจ
เปนการเดินสํารวจดวยตาเก่ียวกับการออกแบบอาคาร แผนผังในแตละชั้น และระบบการระบายอากาศของ
อาคารในการเดินสํารวจนี้ ควรมีขอมูลท่ีเพียงพอสําหรับผูท่ีทําการสํารวจเพ่ือใชสําหรับการตั้งสมมุติฐาน การ
ใหคําแนะนําแกไขปญหาเบื้องตน และการวางแผนสําหรับการสํารวจในครั้งตอๆ ไป การเดินสํารวจในข้ันตอน
นี้ ไมจําเปนตองทําการตรวจวัดสิ่งแวดลอม แตเปนไปเพ่ือหาปญหาเจาะจงในแตละพ้ืนท่ี ในขณะท่ีทําการเดิน
สํารวจ อาจจะทําการสัมภาษณผูท่ีอยูในอาคารรวมดวย 

2.2 ทบทวนวาพ้ืนท่ีท่ีมีเสียงบนหรือขอรองเรียน (Reviewing the Complaint Area) ท้ัง
ภายในพ้ืนท่ีและพ้ืนท่ีโดยรอบเปรียบเทียบกับการใชงานในปจจุบัน โดยพิจารณา ดังนี้  

• มีความหนาแนนของคนเพ่ิมข้ึนหรือไม มีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดําเนินงานไป
จากเดิมหรือไม มีการใชอุปกรณใหมๆ เพ่ิมจากเดิมหรือไม เชน เครื่องคอมพิวเตอร 
เครื่องถายเอกสาร และเครื่องทําความชื้น เปนตน  

• พ้ืนท่ีกําลังดําเนินการออกแบบใหม ตอเติม หรือซอมแซมใหม หรือดําเนินการใกล
เสร็จสิ้นแลว ตรวจสอบถึงวิธีการควบคุมปองกันมลพิษ เชน ฝุน สี และมลพิษอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมซอมแซมนั้น ๆ 
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3. ตรวจสอบระดับคารบอนไดออกไซดท่ีใชเปนดัชนีวาการระบายอากาศในพ้ืนท่ีนั้น ๆ เพียงพอ
หรือไม ท้ังนี้ หากระดับคารบอนไดออกไซดมากกวา 800 ppm ก็สามารถพิจารณาไดแลววามีการระบาย
อากาศไมดีหรือเปนพ้ืนท่ีแออัด พรอมท้ังตรวจสอบระดับอุณหภูมิ โดยคาท่ีเหมาะสมอยูระหวาง 20 ถึง 26 
องศาเซลเซียส และคาความชื้นสัมพัทธท่ีเหมาะสมอยูระหวาง 50 ถึง 65 เปอรเซ็นต รวมท้ังตรวจสอบรองรอย
เชื้อราหรือจุลชีพในบริเวณท่ีมีความชื้นสูงหรือมีน้ํารั่วซึมหรือไม  

4. สังเกตรูปแบบการไหลเวียนอากาศ สํารวจพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาการผสมกันของอากาศ (poor mixing) 
short circuiting (ชองจายอากาศและชองอากาศไหลกลับอยูใกลกัน) และสิ่งกีดขวางการทํางานของทอจาย
อากาศและทอดูดอากาศกลับ 

5. จัดทําขอสรุปเบ้ืองตน (Drawing Conclusions) เพ่ือระบุวาสถานประกอบการดังกลาวมีระบบ
ระบายอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสมหรือไม รวมท้ังมีการเสนอขอเสนอแนะเพ่ือจัดการปญหาเบื้องตนได 
ท้ังนี้ หากสถานประกอบการไมสามารถดําเนินการได หรือพบปญหาอ่ืนตามมาอาจมีความจําเปนตอง
ดําเนินการประเมินอยางละเอียดตอไป 
 

5. แนวทางการสงเสริมสุขภาพกลุมวัยรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย 

การประสบอุทกภัยกอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังสงผลกระทบ

ตอทารกในครรภ ดังนั้นเจาหนาท่ีในศูนยพักพิงชั่วคราว ควรมีความรู ความเขาใจในการดูแลและใหความ

ชวยเหลือ พรอมท้ังการสงตอหญิงตั้งครรภไปยังสถานบริการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง รวดเร็วเพ่ือความ

ปลอดภัยของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 

5.1 ผลกระทบจากอุทกภัยตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 

 การประสบอุทกภัยกอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังสงผลกระทบตอ

ทารกในครรภ ดังนี้ 

1. ผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ 

1.1 ผลกระทบดานรางกาย 

1) ภาวะโภชนาการท่ีไมเหมาะสม จากการขาดแคลนอาหารและน้ํา สะอาดท่ีเพียงพอ กอใหเกิด

ผลกระทบตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ เชน ภาวะซีดจากการขาดสารอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ความดัน โลหิตสูงเนื่องจาก

มีการรับประทานโซเดียมมากไป ซ่ึงพบมากในอาหารกระปอง อาหารสําเร็จรูปอ่ืนๆ ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาว

กอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ คือ อาจเกิดการคลอดกอนกําหนด  

ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ เปนตน 

2) การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปสสาวะของหญิง

ตั้งครรภ จากสภาพความเปนอยูท่ีแออัด การสุขาภิบาลท่ีไมเหมาะสม สงผลใหหญิงตั้งครรภเกิดการติดเชื้อมีไขสูง

มากจะกระตุนใหกอใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได นอกจากนี้การติดเชื้อบริเวณอวัยวะสืบพันธุ มีตกขาว

คันจากการติดเชื้อรา แบคทีเรียหรือเชื้ออ่ืนๆ ซ่ึงนําไปสูการเกิดภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภคลอด และนํา 

ไปสูการคลอดกอนกําหนดไดเชนเดียวกัน 
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3) ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีเปนผลจากการกระทบกระเทือนทางกายภาพ เชนการกระแทก การ

บาดเจ็บ การแบกของหนักๆ ความเหนื่อยลา ออนเพลีย หรือจากภาวะแทรกซอนใน 

ระยะตั้งครรภท่ีมีอยูแลว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หากไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและทําใหการดําเนิน

โรคมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน อาจกอใหเกิดการแทง คลอดกอนกําหนด หรือทารกในครรภเสียชีวิต เปนตน 

1.2 ผลกระทบดานจิตใจ 

ผลกระทบทางดานจิตใจสถานการณอุทกภัยสงผลกระทบดานจิตใจตอผูประสบภัยหลายประการ

ข้ึนกับความรุนแรงของเหตุการณท่ีหญิงตั้งครรภไดรับดังนี้ 

1) โรคเครียดหลังเผชิญภัยอันตรายหรือความผิดปกติทางจิตภายหลังอันอันตราย (Post -traumatic 

stress disorder: PTSD) ถาประสบภัยท่ีรุนแรงมากจนทํา ใหเกิดความกลัว หวาดหวั่นอยางรุนแรงจนรูสึกชวยเหลือ

แกไขไมได สตรีมีครรภจะนึกถึงเหตุการณนั้นซํ้าๆ ตกใจกลัว หลีกเลี่ยงไมกลาเผชิญ เชื่อวาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เครียดท้ังดานรางกายและจิตใจมีโอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดมากข้ึน  

2) ภาวะโศกเศราสูญเสีย (Loss and Grief) ในกรณีประสบเหตุการณรุนแรง หญิงตั้งครรภอาจมีความ

เศราโศกท่ีตองสูญเสียครอบครัว สูญเสียบุตร พลัดพรากจากบุคคลอันเปนท่ีรักและทรัพยสิน บานเรือนถูกทําลาย 

สภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ยังมีการสูญเสียปจจัยในการดํารงชีวิต เชน ขาดอาหาร น้ํา เครื่อง-นุงหม 

เปนตน 

3) โรคซึมเศรา (Major depressive disorder) เบื่อหนาย ทอแท สมาธิสั้น นอนไมหลับ อาการอาจ

รุนแรงมาก คิดวาตนเองผิดเปนเหตุใหเกิดเหตุการณนั้นๆ จนคิดอยากฆาตัวตาย มีรายงานวาภาวะซึมเศราในระหวาง

ตั้งครรภเปนสาเหตุท่ีทํา ใหสตรีมีครรภคลอดบุตรน้ําหนักนอย  

4) วิตกกังวล (Anxiety) หญิงต้ังครรภท่ีประสบสาธารณภัยมักมีความกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของ

ทารกในครรภ กลัวมีอาหารไมเพียงพอสําหรับทารกในครรภ กลัวไมมีสถานท่ีคลอดท่ีปลอดภัยโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในชวงใกลครบกําหนดคลอด นอกจากนี้หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซอนรวมกับการตั้งครรภ อาจมี

ความวิตกกังวลมากข้ึนเนื่องจากการเขาถึงบริการสุขภาพไดยากเม่ือเกิดอุทกภัย 

2. ผลกระทบตอทารกในครรภ 

2.1 ทารกในครรภเจริญเติบโตชาหรือน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ เชน 

- ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ีไมเหมาะสม  

- ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ  

- ภาวะเครียดของหญิงตั้งครรภ 

2.2 ทารกพิการหรือแทง ในกรณีหญิงตั้งครรภไดรับความกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บจากสถานการณ

อุทกภัยท่ีเกิดข้ึน 
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บทบาทของเจาหนาท่ีศูนยพักพิงช่ัวคราวในการดูแลหญิงตั้งครรภในสถานการณอุทกภัย 

เม่ือเกิดสถานการณอุทกภัย และมีการเคลื่อนยายหญิงต้ังครรภไปพักอาศัยในศูนยพักพิงชั่วคราวท่ีมีขอจํากัด

ทางกายภาพท้ังดานสาธารณูปโภคและอุปโภค สงผลกอใหเกิดภาวะเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ เจาหนาท่ีศูนยพักพิง

ชั่วคราวมีหนาท่ี ดังนี้ 

1. การซักประวัติและคัดกรองสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  

การซักประวัติและคัดกรองสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ีมาพักในศูนยพักพิงชั่วคราว เปนขอมูลพ้ืนฐาน

ใชในการวางแผนการดูแลและสงตอหญิงตั้งครรภใหรพ.หรือหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีทราบ และ

วางแผนในการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภและการเตรียมพรอมในการคลอดตอไป ดังแผนภูมิ 

แผนภูมิ การซักประวัติและคัดกรองสุขภาพของหญิงตั้งครรภในศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ติดตอกับโรงพยาบาลท่ีอยูในทองถิ่น 

กรณีหญิงต้ังครรภใกลครบกําหนดคลอดหรืออาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดหรือมีภาวะเสี่ยงรวม

ดวย เชน ภาวะความดันโลหิตสูง ควรยายมาพักใกลโรงพยาบาล บานญาติ หรือในศูนยพักพิงท่ีทางราชการได

เตรียมไว ซ่ึงสามารถสงตอไปยังโรงพยาบาลไดภายใน 1 ชั่วโมง 

 

 

จนท.บันทึกในแบบซักประวัติ 

จนท.รายงานใหรพ.หรือหนวยบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีทราบ 

ประเมินความเครียดของหญิงตั้งครรภ 

จนท.ซักประวัติการตั้งครรภ 

หญิงตั้งครรภเขาพักในศูนยพักพิงชั่วคราว 

มี ไมมี จนท.ขอดูสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
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3. การจัดท่ีอาศัยใหหญิงตั้งครรภ 

กรณีท่ีตองอาศัยอยูในศูนยผูประสบภัยควรจัดใหหญิงตั้งครรภอยูรวมกับสามีหรือครอบครัวเพ่ือชวยลด

ภาวะเครียด นอกจากนี้ควรจัดสภาพแวดลอมเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุหกลม ตกบันได และมีความสะอาด สงบ

ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

4. จัดเตรียมอาหารใหหญิงตั้งครรภ 

การจัดเตรียมอาหารท่ีมีโปรตีนสูง ไขมันต่ํา ผักและผลไม ท่ีมีกากใยสูงเพ่ือปองกันภาวะทองผูกตามท่ี

สามารถจัดหาได ควรหลีกเลี่ยงอาหารกระปอง อาหารหมักดอง อาหารท่ีเนาบูดเพราะอาจทําใหเกิดติดเชื้อใน

ระบบทางเดินอาหาร ทองเสีย อันเปนสาเหตุทําใหคลอดกอนกําหนดหรือมีความไมสมดุลของสารน้ําและอิเลค

โตรลัยทในรางกายซ่ึงเปนอันตรายตอทารกในครรภได 

5. จัดหาน้ําดื่ม น้ําใชท่ีสะอาด ปลอดภัย  

กรณีขาดแคลนน้ําสะอาดควรใชน้ําตมหรือฆาเชื้อดวยคลอรีน ไอโอดีน และแนะนําใหหญิงตั้งครรภ

ดื่มน้ํามากข้ึน และขับถายปสสาวะทุกครั้งเม่ือรูสึกปวดปสสาวะ เพ่ือปองกันการอักเสบติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ 

การเฝาระวังทารกในครรภโดยการนับลูกดิ้น 

การนับลูกดิ้น เปนวิธีการประเมินสุขภาพทารกในครรภท่ีทําไดงาย แนะนําใหทําไดท้ังในครรภท่ีมี

ความเสี่ยงต่ําและครรภเสี่ยงสูง สตรีตั้งครรภมักจะเริ่มรับรูถึงการเคลื่อนไหวของทารกตั้งแตอายุครรภ 18 

สัปดาห การเคลื่อนไหวของทารกมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนจนถึง 32 สัปดาห ทารกปกติอาจหยุดการเคลื่อนไหว

ในชวงหลับ แตมักไมนานเกิน 90 นาที(1) การเคลื่อนไหวของทารกท่ีสตรีตั้งครรภรับรูไดหมายรวมถึง การเตะ 

การตอย การหมุนตัว การขยับแขนขา การสะอึก เปนตน มักแนะนําใหเริ่มนับลูกดิ้นตั้งแตอายุครรภ 28 

สัปดาห โดยวิธีการนับลูกดิ้นมีหลายวิธี ดังนี้  

 

การศึกษา (ป คศ.) วิธีการนับลูกดิ้น เกณฑท่ีถือวาผิดปกติ 

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. ชวงเวลาท่ีสะดวก  < 3 ครั้งใน 1 ชม. ติดตอกัน 2 

ชม. 

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

หากทารกในครรภดิ้นนอยกวาปกติใหหญิงตั้งรีบแจงเจาหนาท่ีศูนยพักพิงชั่วคราวทราบเพ่ือประสาน

บุคลากรทางการแพทยใหการดูแลตอไป 
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5.2 การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมชวงเกิดอุทกภัย 

เม่ือเกิดสถานการอุทกภัยแมยังคงสามารถใหลูกกินนมแมไดตามปกติ เพราะมีผลตอสุขภาพกายและ

สุขภาพใจ และน้ํานมแมเปนสารอาหารท่ีจําเพาะสําหรับทารก มีสวนประกอบตางๆ ท่ีสําคัญมากกวา 200 

ชนิดท่ีมีคุณคา เชน เซลลเม็ดเลือดขาว สารท่ีสรางระบบภูมิคุมกัน ฮอรโมน สารคัดหลั่งจากแมท่ีมีผลดีตอ

สุขภาพทารก ทารกท่ีกินนมแมมีโอกาสเจ็บปวยนอยกวาทารกท่ีกินนมผสม นมแมไมเพียงแคชวยในการ

เจริญเติบโต การไดรับสารอาหาร เพราะการท่ีแมกับลูกตองอยูดวยกันทุกครั้งท่ีกินนมแม ทําใหเกิดการใกลชิด 

การสัมผัส โอบกอด เปนการชวยสงเสริมพัฒนาการของเด็กอยางมีคุณภาพ  สรางความรัก ความผูกพัน 

อารมณท่ีม่ันคง เกิดความไววางใจและการเรียนรูของเด็ก อันจะสงผลใหเด็กเปนคนท่ีมีความฉลาดท้ังทางดาน

อารมณและสติปญญาตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก (WHO) แนะนําใหทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือน

กินนมแมอยางเดียวและหลังจากนั้นกินนมแมควบคูกับอาหารตามวัยจนถึง 2 ป หรือนานกวานั้น   

1. ประโยชนของการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนท้ังตอสุขภาพของลูก สุขภาพแม เศรษฐกิจและสสิ่งแวดลอม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม มีประโยชนท้ังดานรางกายสติปญญาและจิตใจ ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว และนมแม

ยังมีสารอาหารครบถวน  

1. สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ปกปองลูกจากการติดเชื้อโรคยิ่งใหนมแมนานยิ่งลดความเสี่ยงจากการ

เจ็บปวยและเสียชีวิตในวัยเด็กจากโรคติดเชื้อเชนโรคทองรวงและโรคปอดบวม 

2. ลดโอกาสเกิดโรคเรื้อรังในระยะยาว พบวาเด็กท่ีไดกินนมแมโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินและ/

หรือโรคอวนโรคเบาหวานลดนอยลง 

3. เด็กท่ีไดกินนมแมมีระดับสติปญญาสูงกวาเด็กท่ีกินนมแมนอยกวาหรือไมไดกินเลย (3 จุดโดย

เฉลี่ย) ซ่ึงระดับสติปญญาของเด็กท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลตอการเรียนนําไปสูประสิทธิภาพในการทํางานและรายได 

4. สรางความรักความผูกพันระหวางแม-ลูกทําใหลูกราเริงแจมใสอารมณดีเปนการสรางรากฐานท่ี

ม่ันคงแข็งแรงของสุขภาพจิตท่ีดีตั้งแตในวัยเด็ก 

5. ลดความเสี่ยงจากการตกเลือดหลังคลอดชวยขับน้ําคาวปลาทําใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน เพราะการ

ใหลูกดูดนมแมตั้งแตในระยะหลังคลอดจะกระตุนการหลั่งฮอรโมนออกซิทอกซินอยางตอเนื่องทํามดลูกหดรัด

ตัวไดดี 

6. แมฟนตัวจากการคลอดไดเร็ว น้ําหนักแมลดลงสูปกติไดเร็วเนื่องจากแมตองใชพลังงานเพ่ิมข้ึน

ประมาณ 300-500 แคลอรี่ตอวันในการสรางน้ํานม 

7. ลดภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด 

8. ลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคตางๆเชน โรคมะเร็งเตานมมะเร็งรังไข โรคเบาหวานและโรค

กระดูกพรุน 

9. สรางสัมพันธภาพในครอบครัว เพราะการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมใชเปนเปนหนาท่ีเฉพาะของแม

และลูกเทานั้นแตเปนเรื่องของทุกคนในครอบครัวสมาชิกในครอบครัวคือผูท่ีใกลชิดแมและลูกมากท่ีสุด
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นับตั้งแตสามีปูยาตายายหรือญาติพ่ีนองตางมีบทบาทในการชวยเหลือเลี้ยงดูลูกและใหกําลังใจแกแมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม 

10. ประหยัดท้ังเวลาและคาใชจายของครอบครัวเพราะนมแมมีพรอมเสมอใหลูกไมตองเสียเวลา

และคาใชจายในการซ้ือและเตรียมเหมือนการเลี้ยงลูกดวยนมผงและยังประหยัดคาใชจายดานการ

รักษาพยาบาลของครอบครัวเพราะลูกท่ีกินนมแมจะไมคอยปวย รวมท้ังการสูญเสียเวลาในการทํางานและ

คาใชจายในการเดินทาง 

11.รักษาสิ่งแวดลอมเพราะน้ํานมแมเปนสารอาหารท่ีสรางออกมาตามธรรมชาติและมีการสรางข้ึน

ใหมอยูตลอดเวลามีพรอมใหลูกเสมอปลอดภัยปราศจากมลพิษเปนมิตรตอสิ่งแวดลอม ไมมีความจําเปนในการ

ใชบรรจุภัณฑไมกอใหเกิดขยะ ไมกอใหเกิดผลกระทบตอระบบนิเวศน จากการทําลายขยะ 

2. มารูจักนมแม 

การเปล่ียนแปลงเตานมมารดาขณะตั้งครรภ 

หลังจากตั้งครรภประมาณ 4 สัปดาหเตานมของมารดาเริ่มมีการสรางเนื้อเยื่อเตานม จากอิทธิพล

ของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน โปรแลคตินและแลคโตเจนจากรก หลังตั้งครรภได 22 สัปดาหปริมาตรของเตานม

เพ่ิมข้ึนและในระยะใกลคลอดจะมีขนาดใหญอยางชัดเจน และทอน้ํานมจะมีจํานวนเพ่ิมข้ึนเพ่ือเตรียมสําหรับ

การสรางน้ํานม 

โครงสรางของเตานม 

เตานม เปนอวัยวะท่ีมีสวนประกอบดวยสวนภายนอก คือ หัวนม และลานนม สวนภายในมี ทอ

น้ํานม (duct) ตอมน้ํานม (avlveoli) เนื้อเยื่อเก่ียวพันเกาะ ยึดเปนใยรองรับ (Cooper}s ligament) และมี

ไขมันแทรกอยู 

หัวนม (nipple) มีความนุมและยืดหยุนได เพ่ือใหเขากับขนาดแลรูปปากของลูก 

ลานนม (areola) อยูบริเวรรอบๆ หัวนม มีสีเขม ผิวลานนมจะมีตุมนูน เปนตอมท่ีผลิตไขมันมา

เคลือบบริเวณลานนมและหัวนม 

ตอมน้ํานม (alveolar gland) รูปรางเปนกระเปาะอยูรวมกันเปนกลุมคลายพวงองุน มีเยื่อบุชั้นใน

เปนเซลลท่ีทําหนาท่ีสรางน้ํานม (alveolar cell)ออกมาเก็บไวภายในตอม สวนชั้นนอกเปนเซลลกลามเนื้อท่ี

เรียงตัวประสานอยูรอบๆตลานตะกรา 

กลามเนื้อรอบเตานม (myoepithelial cell) จะทําหนาท่ีบีบตัว ไลน้ํานมท่ีอยูในตอมออกมาสูทอ

น้ํานมเล็กๆ ผานไปสูทอน้ํานมใหญ (main milk duct) ท่ีอยูใตลายนมและตอออกมายังรูเปดท่ีปลายหัวนม 
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ท่ีมา : รูปประกอบภาพพลิกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

การสรางและการหล่ังน้ํานม 

เม่ือลูกดูดนมแม จะสงสัญญาณไปสูสมองของแมผานทางไขสันหลัง สวนของสมองท่ีถูกกระตุนมี 2 

สวน คือ 

1.ตอมใตสมองสวนหนา (Anterior Pituitary Gland) ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนโปรแลคติน 

(Prolactin) ออกมากระตุนเซลล ท่ีทําหนาท่ีสรางน้ํานม (alveolar) ใหสรางน้ํานม 

2.ตอมใตสมองสวนหลัง (Posterior Pituitary Gland) ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนออกซิโทซิน 

(Oxytocin)ออกมากระตุนกลามเนื้อท่ีอยูรอบตอมน้ํานมใหหดตัว น้ํานมจึงถูกบีบไลจากตอมน้ํานมออกสูทอ

น้ํานม และเขาสูปากลูกขณะดูดนม 

นอกจากนี้ฮอรโมน Oxytocin ยังทําใหมดลูกของแมหดรัดตัว ลดความเสี่ยงตอการตกเลือดหลัง

คลอดและใหมดลูกเขาอูเร็ว 

  
ท่ีมา : รูปประกอบภาพพลิกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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นมแมในระยะตางๆ  

หัวน้ํานม (colostrum) คือ น้ํานมแมในชวง 3 วันแรกหลังคลอด หรือท่ีมีสีเหลืองเนื่องจากมี beta 

carotene สูงมีปริมาณนอยแตมีคุณคาทางโภชนาการและภูมิคุมกันสูง ประกอบไปดวยพลังงาน โปรตีน 

วิตามิน เกลือแร และมีภูมิคุมกันมากมาย ถือเปนวัคซีนหยดแรกสําหรับลูก เพ่ือปองกันลูกจากเชื้อโรคตางๆ 

ในขณะท่ีลูกยังไมสามารถสรางภูมิคุมกันใหตนเองได และยังชวยขับข้ีเทาลดภาวะตัวเหลือง 

น้ํานมแมชวงเปลี่ยน (transitional milk) คือ น้ํานมระหวางหัวน้ํานมกับน้ํานมระยะหลังเกิดข้ึน

ในชวง 7-14 วันของการใหนมโดยประมาณ น้ํานมจะเริ่มใสข้ึน และปริมาณของอินมูโนโกบูลิน และโปรตีน

คอยๆ ลดลง ในขณะท่ีแลคโตสและไขมันเพ่ิมข้ึน ปริมาณวิตามินท่ีละลายในไขมันลดลงและวิตามินท่ีละลายใน

น้ําเพ่ิมข้ึน การเปลี่ยนแปลงจะเกิดข้ึนเร็วในระยะสัปดาหแรก หลักจากนั้นจะเปนไปอยางชาๆจนกระท่ัง

สวนประกอบของนมแมคอนขางคงทีในปลายเดือนแรกหลังคลอด 

น้ํานมสมบูรณเต็มท่ี (mature milk) น้ํานมในวันแรกหลังคลอด 14 วันเปนตนไป เตานมจะผลิต

น้ํานมท่ีสมบูรณเต็มท่ี มีสารอาหารท่ีเปนมาตรฐานสําหรับทารกและยังมีสารอ่ืนอีกมากมาย เชน สารกระตุน

การเจริญเติบโตสําหรับรางกายและสมอง รวมท้ังน้ํายอยหลายชนิด และมีน้ําเปนสวนประกอบถึง 87 

เปอรเซ็นต จึงไมจําเปนตองใหน้ํารวมดวย 

 ในการใหนมลูกนั้นน้ํานมท่ีออกมาในชวงแรก คือ น้ํานมสวนหนา (fore milk) ซ่ึงมีลักษณะใส 

เพราะมีน้ําและน้ําตาลแลคโทส (lactose) มากกวา (น้ําตาลแลคโทสเปนสวนประกอบท่ีชวยในการพัฒนาของ

สมอง) สวนน้ํานมท่ีออกมาในชวงหลังๆ คือ น้ํานมสวนหลัง (hind milk) จะมีลักษณะขนกวาเพราะมีไขมัน

เปนสวนประกอบ ควรใหลูกดูดใหเกลี้ยงเตาเพ่ือใหไดน้ํานมครบท้ัง 2 สวนจะไดสารอาหารครบถวนและอ่ิม

นาน ปริมาณไขมันท่ีเพ่ิมข้ึนเปนผลมาจากฮอรโมน OXYTOCIN ท่ีหลั่งออกมามากข้ึนในขณะท่ีลูกดูดนม ทําให

ตอมน้ํานมมีการบีบตัวแรงและปลอยfat droplets ออกมา 

3. เทคนิค 3 ดูด  เพ่ือชวยใหแมมีน้ํานมเร็วข้ึนและมีน้ํานมเพียงพอกับความตองการของลูก 

 2.1 ดูดเร็ว เริ่มใหลูกดูดนมตั้งแตอยูในหองคลอด ภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด 

    ขอดี ของการเริ่มดูดนมแมเร็วท่ีสุดหลังคลอด 

1) กระตุนใหน้ํานมมาเร็ว เพราะแมมีการหลั่งฮอรโมนโปรแลคติน (prolactin) กระตุนการ

สรางน้ํานม น้ํานมจึงมาเร็ว และมีการหลั่งฮอรโมนออกซิโตซิน (oxytocin) กระตุนการหลั่งน้ํานม น้ํานมไหลดี

ไดดีข้ึน และชวยใหมดลูกหดรัดตัวลดการตกเลือดหลัง 

2) เปนระยะท่ีลูกตื่นตัวดี การท่ีแมไดโอบกอดลูกเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin contact) เปน

การเริ่มตนความผูกพันท่ีดีระหวางแมกับลูก ทําใหลูกสงบ ปองกันภาวะตัวเย็น 

3) กระตุนสัญชาตญาณการดูดนมของลูก 

4) ลูกจะไดรับหัวน้ํานม (colostrum) ซ่ึงเปนยอดอาหารสําหรับลูก ถือวาเปนวัคซีนหยดแรก

สําหรับลูกชวยเสริมสรางภูมคุมกัน 
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2.2 ดูดบอย คือ การท่ีลูกดูดนมบอยตามความตองการของลูก ประมาณวันละ 8 ครั้งข้ึนไปหรือ

ทุก 2-3 ชั่วโมง 

2.3 ดูดถูกวิธี โดยการท่ีลูกอมหัวนมและลานนมใหลึกพอและดูดจนเกลี้ยงเตา 

3. วิธีการอุมทารกและการเขาเตา 

   3.1 วิธีการอุมทารก 

ในการเลี้ยงลูกดวยนมมีทาอุมทารกท่ีใชบอยมีหลายทา แตแมไมจําเปนตองทําไดทุกทา ควร

เลือกทาท่ีสามารถทําไดและถนัดและผอนคลาย จุดสังเกตท่ีดูวาแมสามารถอุมไดถูกตอง คือ 

1) ศีรษะและลําตัวอยูในแนวเสนตรงเดียวกัน 

2) ลูกหันหนาเขาหาเตาแม 

3) ลําตัวลูกชิดกับตัวแม 

4) ตัวลูกไดรับการประคับประคองรับอยางม่ันคง โดยมีมือแมหรือหมอนรองซอนไว 

5) แมควรนั่งหลังตงตามสบาย ไมเกร็ง ไมโนมตัวไปขางหนา หรือเอนไปดานหลังมากเกินไป 

 

 
ท่ีมา : รูปประกอบภาพพลิกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

ทาอุมรูปแบบตางๆ 

1) ทานอนขวางบนตัก โดยศีรษะลูกวางบนขอศอก (cradle hold position) เปนทาท่ีอุมลูก

ไวบนตัก ใชมือและแขนขางเดียวกับเตาท่ีจะใหลูกดูด ประคองลูกไว ใหลูกนอนตะแคงเขาหาตัวแม ศีรษะอยู

สูงเล็กนอย ทายทอยลูกวางอยูบริเวณแขนของแม มืออีกขางประคองเตานมไว 

2) ทาลูกนอนขวางตักประยุกต โดยใชฝามือประคองศีรษะลูก (modified/cross hold 

position) คลายทาแรกเปลี่ยนมือและแขนขางท่ีใชอุมลูกมาจับเตานม สวนมืออีกขางประคองตนคอและทาย

ทอยลูกแทน ทานี้จะชวยในการควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะลูก 
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3) ทาอุมดานขาง (clutch hold หรือ football hold position) ลูกอยูในทาก่ึงตะแคงก่ึง

นอนหงายมือ 

จับท่ีตนคอและทายทอย กอดลูกใหกระชับกับสีขางแมและขาลูกชี้ไปทาสงดานหลังแม ลูกดูด

นมจากเตานมขางเดียวกับมือท่ีจับลูก สวนมืออีกขางประคองเตานมไว ทานี้เหมาะสําหรับแมท่ีผาตัดคลอดทาง

หนาทอง ลูกแฝด ลูกตัวเล็ก แมเตานมใหญ เปนตน 

4) ทานอน (side lying position) แมลูกนอนตะแคงเขาหากัน แมนอนศีรษะสูงเล็กนอย หลัง

และสะโพกตรงใหปากลูกอยูตรงกับหัวนมแม ใชแขนขางหนึ่งประคองตัวลูกใหชิดลําตัวแม อาจใชผามวนหรือ

หนุนหลังลูกแทนแขนแมทานี้เหมาะสําหรับแมท่ีออนเพลียหลังคลอด หลังผาตัดคลอด หรือใหนมลูกตอน

กลางคืน 

ทาอุมลูก 

 

 

 

 

 

ทานอนขวางตัก โดยศีรษะลูกวางบขอศอกแม                     ทานอนขวางตัก โดยใชฝามือประครองศีรษะ

ลูก 

 

 

 

 

 

 

 

ทาอุมดานขาง                                                              ทานอน 

ท่ีมา : รูปประกอบภาพพลิกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

 

 



79 
 

3.2 วิธีนําลูกเขาเตา (อมหัวนมและลานนม) 

การท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแมใหประสบความสําเร็จไดนั้นสิ่งท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งคือ การให

ลูกอมหัวนมและลานนมไดอยางถูกตอง จะชวยใหลูกดูดนมไดดี ปองกันปญหานมคัดแลชะหัวนมแตก และลด

การเกิดเตานมอักเสบดวย ในการนําลูกเขาเตา หากใชทานอนขวางบนตักโดยใชฝามือประคองศีรษะลูกจะ

สะดวกกวาทาอ่ืนเริ่มโดยการใชมือประคองเตานม ใชมือขางเดียวกับเตาท่ีจะใหลูกดูด โดยใหนิ้วหัวแมมืออยู

ดานบนเหนือขอบลานมสวนนิ้วท่ีเหลือประคองเตานมดานลาง 

จังหวะท่ี 1 อุมลูกโดยใหมืออีกขางประคองท่ีตนคอและทายทอย ลูกเงยหนาเล็กนอยจังหวะนี้

ปลายจมูกของลูกจะอยูในระดับเดียวกับหัวนมแม ใหคางของลูกเขาชิดกับเตานมสวนลาง ลูกจะเริ่มอาปาก ถา

ลูกไมอาปากใหใชหัวนมเข่ียริมฝปากลางของลูกเบาๆ เพ่ือกระตุนใหอาปาก 

จังหวะท่ี 2 รอจนอาปากกวางจึงเคลื่อนศีรษะลูกเขาหาเตานมอยางรวดเร็วแตนุมนวล ใหปาก

ลูกอมถึงลานนม กอนท่ีลูกจะหุบปาดลง จะไมใชวิธีโนมตัวแมเพ่ือนําเตาเขาหาลูก 

จังหวะท่ี 3 ใหลูกอมไดลึกถึงลานนม โดยใหอมลานนมสวนลางมากกวาลานนมสวนบนใหคาง

ลูกแนบชิดกับเตานมสวนลาง วิธีนี้จะชวยใหลูกแลบลิ้นออกมารีดน้ํานมจากเตาแมไดดีข้ึนและจมูกของลูกจะ

อยูหางออกจากเตาแมเล็กนอย ไมตองกังวลวาลูกจะหายใจไมสะดวก 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : รูปประกอบภาพพลิกการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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5.3 การปฏิบัติตนในภาวะอุทกภัยของเด็กวัยเรียนวัยรุน 

 ขอพึงปฏิบัติสําหรับเด็กวัยเรียน เม่ือเกิดอุกทกภัย 

1. เด็กวัยเรียนพึงปฏิบัติ 

- อาบน้ํา (เชา-เย็น)  

- สระผม อยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง  

- แปรงฟน ตอนเชาและกอนนอน (2-2-2 โดย แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ตอนเชาและ

กอนนอน แปรงฟนนาน 2 นาที และงดกินอาหารหลงัแปรงฟน 2 ชั่วโมง) 

- ลางมือ กอนและหลังรับประทานอาหาร และหลังการใชสวม 

- ใสเสื้อผา ถุงเทา-รองเทา ท่ีสะอาดไมอับชื้น 

- ตัดเล็บใหสั้นและสะอาด 

- รับประทานอาหารครบ 5 หมู หลากหลาย ปรุงสุกสะอาด รวมท้ังอานลากโภชนาการกอน

รับประทาน และระวังเรื่องอาหารเค็ม(จากผลิตภัณฑอาหารก่ึงสําเร็จรูป)  

- แยกภาชนะ แกว จาน ชาม และดูแลใหสะอาดอยูเสมอ 

- มีกิจกรรมทางกายอยางสมํ่าเสมอ 60 นาที ทุกวัน  

- นอนหลับสนิท วันละ 9-11 ชั่วโมง 

- บันทึกหมายเลขโทรศัพทสําหรับเหตุฉุกเฉิน 

- ควรบริโภคน้ําสะอาดและรับประทานอาหารท่ีสุกและสดใหม 

- อยูในอาคารท่ีแข็งแรง และอยูในท่ีสูงพนระดับน้ําท่ีเคยทวมมากอน 

- ทํารางกายใหอบอุนอยูเสมอ 

- เตรียมสิ่งของจําเปน เชน นกหวีด ผาอนามัย เชือก ถุงพลาสติก กระดาษชําระ ยาสามัญ

ประจําบาน น้ําดื่มสะอาด อาหารแหง ไฟฉาย เทียนไข เปนตน 

- ติดตามเหตุการณอยางใกลชิด เชน สังเกตลมฟาอากาศ และติดตามคาเตือนเก่ียวกับ 

ลักษณะอากาศ จากกรมอุตุนิยมวิทยา 

- หากจําเปนตองอพยพออกจากบาน ใหนําแตของจําเปนติดตัวไป 

- พูดคุยและใชเวลากับครอบครัว เพ่ือเยียวยาจิตใจ แบงปนความกังวล และความเครียด 

2. เด็กวัยเรียนตองระวัง  

- กอนใสรองเทา หรือหากหยิบจับภาชนะอุปกรณตางๆ ใหระวังสัตวมีพิษ (เชน งู ตะขาบ แมง

ปอง) โดยการสังเกตและใชไมหรืออุปกรณท่ีมีความยาว เข่ีย กอนทุกครั้ง 

- เด็กวัยเรียนหามเขาใกลอุปกรณไฟฟา และระวังเม่ือตัวเปยก ชื้น ไมสัมผัส อุปกรณไฟฟา 

ปลั๊กไฟ อาจถูกไฟฟาดูดได (แนะนําใหผูปกครองเปนผู ใชอุปกรณไฟฟา) 

- หากมีอาการเจ็บปวย รูสึกไมสบาย แจงผูปกครองทันที 
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- เดินอยางระมัดระวัง เนื่องจากอาจมีอันตรายจากโคลนท่ีทําใหลื่น หรือเศษวัสดุของมีคมท่ี

ลอยมากับน้ํา 

- ระวังเรื่องสุขอนามัย และโรคภัยท่ีมากับน้ําทวม เชน น้ํากัดเทา ตาแดง ทองรวง โรคฉ่ีหนู 

โรคไขเลือดออก เปนตน หากมีอาการผิดปกติใหรีบพบแพทยทันที 

- หากตองเดินลุยน้ําใหสวมใสรองเทาบูททุกครั้ง เพ่ือปองกันอันตรายจากสัตวมีพิษและการถูก

ตะปูตํา สังกะสีบาด 

- ไมอยูใกลทางน้ําไหลหรือรองน้ํา เพราะอาจเกิดดินถลม 

- ไมควรขับข่ียานพาหนะฝาลงไปในกระแสน้ําหลาก 

- กรณีท่ีตองเดินลุยน้ําตอนกลางคืน ควรพกไฟฉายติดตัว 

3.ขอหามสําหรับเด็กวัยเรียน 

- หาม เดินตามเสนทางท่ีน้ําไหล เนื่องจากหากกระแสน้ําแรงอาจพัดพาไปได  

- หามเขาใกลอุปกรณไฟฟา และระวังเม่ือตัวเปยกชื้น ไมสัมผัส อุปกรณไฟฟา ปลั๊กไฟ  

  อาจถูกไฟฟาดูดได (แนะนําใหผูปกครองเปนผู ใชอุปกรณไฟฟา) 

- หลีกเลี่ยงการลงเลนน้ํา จับปลาในบริเวณท่ีน้ําทวมขังหรือทางน้ําไหลผาน เพราะกระแสน้ําท่ี  

  เชี่ยวกรากอาจพัดจมน้ํา เสียชีวิต 

5.4 การปองกันลดการเกิดอุบัติเหตุและการดูแลสุขภาพในชวงการเกิดอุทกภัย 

แนวทางการปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ/สัตวมีพิษกัดตอย การปองกันอันตรายจากกระไฟฟาดูด

ระหวางน้ําทวม การปองกันการจมน้ํา การดูแลสุขภาพในชวงท่ีมีการเกิดอุทกภัย  

1. แนวทางการปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ/สัตวมีพิษกัดตอย 

1) วิธีปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

- เก็บกวาดขยะ วัตถุแหลมคม ในบริเวณอาคารบานเรือนและตามทางเดิน เพ่ือปองกันการ

บาดเจ็บจากการเหยียบของแหลมหรือของมีคมตาง ๆ ทําใหเกิดบาดแผล 

- หลีกเลี่ยงการการเดินลุยน้ํา หรือแชน้ําเปนเวลานาน หากจําเปนตองเดินลุยน้ํา ควรสวม

รองเทา-บูทกันน้ํา กรณีหารองเทาบูทไมไดใหใชถุงพลาสติกหนา เชน ถุงดํา/ถุงขยะ มาประยุกตใชทํารองเทา

กันน้ําชั่วคราว เพ่ือปองกันไมใหเทาสัมผัสน้ําโดยตรงและปองกันการเกิดโรคตามมา เชน แผลติดเชื้อ น้ํากัดเทา 

โรคไขฉ่ีหนู เปนตน 

- หม่ันตรวจสอบตัวบานใหอยูสภาพท่ีดี หากพบใหซอมแซมเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

- หากจําเปนตองเดินทาง/ทํากิจกรรมทางน้ํา ควรเตรียมอุปกรณชูชีพใหพรอม 

2) วิธีปองกันอันตรายจากสัตวมีพิษกัดตอย 

ในชวงการเกิดน้ําทวม สัตวมีพิษ เชน งู, ตะขาบ, แมงปอง มักหนีน้ํามาหลบอาศัยภายในท่ี

พักอาศัย/ศูนยอพยพ ซ่ึงหากไมสังเกตและไมระวังก็อาจโดนสัตวมีพิษเหลานี้กัดตอยเปนอันตรายตอชีวิตได 

สามารถเฝาระวังอันตรายดังกลาว ดังนี้ 
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- ทําความสะอาดบริเวณมุมอับหรือจุดท่ีเปนซอกหลืบของตัวบาน/ศูนยอพยพ ขณะทําความ

สะอาดใหสวมถุงมือยางและรองเทาบูททุกครั้ง 

- สอดสองตามมุมอับทุกซอกทุกมุม ใชไมยาวเคาะไปตามพ้ืนเพ่ือตรวจดูวาไมมีสัตวมีพิษหลบ

ซอนอยู 

- จัดของใหเปนระเบียบเพ่ือไมใหสัตวมีพิษหลบซอน เม่ือจะหาของใหเปดไฟใหสวาง  

การปฏิบัติตัวเม่ืองูกัด สามารถดูแลตนเองเบื้องตน ดังนี้ 

- ลางแผลดวยน้ําสะอาด  

- หาม ทําสิ่งตอไปนี้ คือ กรีดแผล ดูดแผล ใชไฟ/ไฟฟาจี้ท่ีแผล โปะน้ําแข็ง พอกสมุนไพร ด่ืม

สุรา กินยาแกปวดท่ีมีสวนผสมของแอสไพริน 

- เคลื่อนไหวรางกายใหนอยท่ีสุด โดยเฉพาะบริเวณท่ีถูกกัด 

- ไมควรทําการขันชะเนาะ เพราะอาจทําใหเนื้อเยื่อยบริเวณนั้นๆ ขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดเนื้อ

เนาตายได 

- นําสงสถานพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด เร็วท่ีสุด 

- ระหวางท่ีนําสง ถาผูปวยหยุดหายใจ ใหทําการชวยหายใจ 

- ควรแจงใหแพทยทราบลักษณะงูท่ีกัด และกัดบริเวณใด ถานําซากงูไปดวยจะดีมาก กรณี

ผูปวยมีโรคประจําตัว เคยมีประวัติแพยาตองแจงใหแพทย 

กรณี แมลงและสัตวอ่ืน ๆ กัดตอย สามารถดูแลตนเองเบื้องตน ดังนี้ 

- ผ้ึง ตอ แตนกัดตอย ดึงเอาเหล็กในออก ลางแผลดวยน้ําและสบู ประคบเย็นประมาณ 10 

นาที แลวทายาหมองหรือทาแอมโมเนีย หรือ ครีมไตรแอมซิโนโลน ถามีอาการปวดสามารถกินยาพาราเซตา

มอลเพ่ือแกปวด 

- ตะขาบกัด ทําความสะอาดแผลดวยน้ําสะอาดหรือสบู ประคบดวยน้ําแข็งหรือแชบริเวณท่ีถูก

กัดในน้ําอุนเพ่ือลดการปวด หากปวดมากทานยาแกปวด กรณีมีอาการผิดปกติใหพบแพทยทันที 

-  แมงปองกัด ทําความสะอาดแผลดวยน้ําสะอาด ประคบเยน็ เพ่ือลดอาการบวม ถามีอาการ

ปวดสามารถกินยาพาราเซตามอลเพ่ือแกปวด 

- ถามีอาการปวดมาก หรือมีอาการแพ เชน หนังตาบวม หายใจไมสะดวก ใหรีบไปพบแพทย 

- ถูกปลิงกัด/ดูดเลือด กรณีเห็นตัวปลิง หามดึงออกทันทีเพระจะทําใหเนื้อฉีดขาดเปนแผล

ใหญและเลือดหยุดยากข้ึน ควรใชน้ําเกลือ น้ําสมสายชู หรือแอลกอฮอล 70% หยดบริเวณรอบ ๆ ปากของ

ปลิง หรืออาจจะใชไมขีดหรือบุหรี่ท่ีติดไฟจี้ตัวปลิง จะทําใหตัวปลิงหลุดออกได จากนั้นทําความสะอาดแผล

ดวยยาฆาเชื้อและปดปากแผลใหสนิท  

 

 

 



83 
 

2. การปองกันการจมน้ํา  

1) วิธีปองกันการจมน้ํา  

- ผูท่ีออกหาปลา งมหอย เก็บผัก ควรเตรียมอุปกรณชูชีพใหพรอม โดยประยุกตใชอุปกรณท่ี

หาไดงาย เชน หวงยาง แกลลอนเปลา และไมควรออกไปตามลําพัง 

- ไมควรลงเลนน้ําในชวงน้ําทวม และผูปกครองควรดูแลบุตรหลานอยางใกลชิดไมปลอยเด็กอยู

ใกลน้ําตามลําพัง 

- ผูสูงอายุ และผูท่ีมีโรคประจําตัว ไมสามารถดูแลตนเองได ไมควรอยูตามลําพัง 

- งดกิจกรรมทางน้ําขณะน้ําไหลเชี่ยว 

- อยาพยายามวิ่ง หรือขับรถผานบริเวณน้ําไหลหลาก 

- สํารวจพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการตกน้ํา และดําเนินการติดปายหรือทําสัญลักษณใหเห็นชัดเจนใหระวัง

พ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงตอการจมน้ํา  

2) เม่ือพบผูท่ีกําลังจมน้ํา มีวิธีการชวยเหลือดังนี้ 

- ตั้งสติ อยาวูวามโดดลงไปชวย 

- ตะโกน ขอความชวยเหลือ และโทรแจง 1669 หรือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

- โยน /ย่ืน หาอุปกรณท่ีอยูใกลตัว เชน ไม เชือก หรืออุปกรณท่ีใชชวยเหลืออ่ืน ๆ โยนหรือยื่น 

ไปใหคนท่ีจมน้ําเกาะลอยตัวไดแลวจึงลากเขาฝง โดยคนชวยเหลืออยูบนฝง 

- หากจําเปนตองลงน้ําไปชวย แมจะวายน้ําเปนก็ควรเตรียมอุปกรณสําหรับการชวยไปดวย 

เพ่ือยื่นใหคนจมน้ําเกาะลอยตัวแลวลากเขาฝง ไมควรสัมผัสคนจมน้ําโดยตรง เพราะอาจถูกกอดรัดและจมน้ํา

ไปดวยกัน 

3) การปฏิบัติหลังชวยคนจมน้ํา 

- หามจับคนจมน้ําอุมพาดบาแลวกระโดดหรือวิ่งไปมาเพ่ือใหน้ําออก เพราะน้ําท่ีออกมาจะเปน

น้ําในกระเพาะไมใชจากปอด จะทําใหขาดอากาศหายใจนานยิ่งข้ึนและเสียชีวิตได 

- วางคนท่ีจมน้ําใหนอนหงายราบกับพ้ืนราบ แหงและแข็ง 

- ตรวจดูวารูสึกตัวหรือไม โดยใชมือท้ัง 2 ขางจับไหลเขยา พรองเรียกดัง ๆ 

- กรณีรูสึกตัว เช็ดตัวใหแหง เปลี่ยนเสื้อผาและหมผาใหความอบอุนแกรางกายและนําสง

โรงพยาบาล 

- กรณีไมรูสึกตัว ไมตอบสนอง ใหเปดทางเดินหายใจ โดยการกดหนาผาก เชยคาง เปาปากโดย

วางปากครอบปากกับผูปวย บีบจมูกเปาลมเขา ใหหนาอกผูปวยยกข้ึน (เปาปาก 2 ครั้ง) และกดหนาอก 30 

ครั้ง (กดท่ีก่ึงกลางระหวางหัวนมท้ังสองขาง ลึกมากกวา 2 นิ้ว อัตราเร็วอยางนอย 100 ครั้งตอนาที) ทําการกด

หนาอก 30 ครั้งสลับกับชวยหายใจ 2 ครั้งไปเรื่อย ๆ จนกวารูสึกตัวและหายไดไดเอง หรือจนกวารถทีมแพทย

กูชีพจะมาถึงและนําสงโรงพยาบาลทันที หรือหากสามารถนําผูปวยไปยังโรงพยาบาลไดเร็วกวาก็ใหทําการ

ชวยชีวิตตลอดการเดินทางนําสง โดยหามหยุดเปนอันขาด 
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- ควรสงคนจมน้ําทุกคน ไมวาจะหนักหรือเบาไปท่ีโรงพยาบาล 

3. การปองกันอันตรายจากกระไฟฟาดูดระหวางน้ําทวม 

1) วิธีการปองกันไฟฟาดูดระหวางน้ําทวม 

- ควรสํารวจสภาพ สายไฟ เตารับ เตาเสียบ สวิสซ และเครื่องใชไฟฟาท่ีติดตั้งในระดับต่ําให

ยายใหสูงพนระดับน้ํา 

- ตัดไฟฟาในบาน โดยการสับคัทเอาตของบานเพ่ือตัดไฟ ปองกันกันไฟฟารั่ว ไฟฟาดูด 

- เม่ือพบสายไฟขาดหรือหอยอยู หามแตะตอง ใหแจงเจาหนาท่ีตรวจสอบและแกไขทันที 

- บานชั้นเดียว งดใชไฟฟาโดยเด็ดขาดและกรณีบานสองชั้น ควรมีสวิตซแยกแตละชั้น ปลด

สวิตซเบรกเกอรชั้นลางเพ่ือตัดกระแสไฟฟา 

- อยาเปด - ปด อุปกรณไฟฟาดวยตนเองขณะท่ียืนอยูในน้ําหรือรางกายเปยกอยู 

- ใชอุปกรณไฟฟาตาง ๆ ดวยความระมัดระวัง โดยเฉพาะเครื่องใชไฟฟาท่ีตั้งอยูบริเวณท่ีชื้น

แฉะ 

2) กรณี พบคนถูกไฟฟาดูด 

- สิ่งแรก อยาไปแตะตัวคนท่ีถูกไฟช็อตเพราะกระแสไฟฟาอาจจะผานมาท่ีตัวคุณได 

- ถาเปนไปไดใหตัดไฟหรือปดไฟจากแหลงจายไฟนั้นกอน 

- บุคคลท่ีชวยใหสวมรองเทาแลวนําวัสดุท่ีเปนฉนวนไฟฟา เชน เชือกแหง เสื้อผาแหง กระดาษ

แข็ง พลาสติก ดึง กระชากหรือผลักตัวผูถูกไฟช็อตออกอยางรวดเร็ว 

- เม่ือหลุดจากแหลงจายไฟแลว ใหตรวจลมหายใจและชีพจร ถาไมหายใจและชีพจรหยุดเตน 

หรือ เบา ชา จนอันตราย ใหรีบการทํากูชีพทันที 

- ถาคนนั้นเปนลม ซีด หรือแสดงอาการวาจะหมดสติ ใหวางคนนั้นนอนลง โดยใหศีรษะอยูต่ํา

กวาลําตัวเล็กนอยและยกขาข้ัน 

4. การดูแลสุขภาพในชวงท่ีมีการเกิดอุทกภัย 

1) วิธีการปองกันโรคฉี่หนู 

-  หลีกเลี่ยงการเดินลุยน้ําย่ําโคลน หรือแชน้ําเปนเวลานาน หากจําเปนตองเดินลุยน้ํา ควรสวม

รองเทาบูต หรือถุงพลาสติกท่ีสะอาด เพ่ือปองกันไมใหเทาสัมผัสน้ําโดยตรง กรณีมีบาดแผล ควรปดดวยพลา

สเตอรกันน้ํา 

-  หม่ันลางมือ ลางเทา ดวยน้ําและสบูบอยๆ และอาบน้ําชําระรางกายทันที หลังจากเสร็จจาก

การทํางานหรือลุยน้ํา 

-  เก็บกวาดขยะท่ีใสถุงพลาสติก มัดปากถุงใหแนน ไมใหเปนแหลงอาหารของหนู 
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2) การดูแลตนเองเบ้ืองตน เม่ือมีอาการทองรวง 

-  ดื่มน้ําเกลือแร (ORS) หรือเตรียมสารละลายเกลือแรเอง โดยการผสมน้ําตาลทราย 2 ชอน

โตะกับเกลือปนครึ่งชอนชา ละลายกับน้ําตมสุกท่ีเย็นแลว 750 มล. ใหผูปวยดื่มบอย ๆ เพ่ือทดแทนการสูญเสีย

น้ําและเกลือแร  

-  รับประทานอาหารออน ๆ ยอยงาย เชน ขาวตม โจก แกงจืด เปนตน 

-  งดทานอาหารรสจัดและของหมักดองตาง ๆ 

-  หลีกเลี่ยงอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เนนการรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก ถูกสุขลักษณะ 

-  ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนเตรียมและปรุงอาหาร กอนรับประทานอาหารและหลังขับถาย 

-  กําจัดสิ่งปฏิกูล ขยะมูลฝอยเพ่ือไมใหเปนแหลงเพาะพันธุของแมลงวัน 

-  อาหารและภาชนะท่ีใชควรทําความสะอาดและเก็บไวในท่ีแมลง สัตวนําโรคเขาไมถึง 

-  หากมีอาการรุนแรง เชน อาเจียนมาก ไขสูง ชักหรือซึมมาก ควรไปพบแพทยโดยเร็ว 

3) การดูแลจิตใจในชวงการเกิดอุทกภัย  

สถานการณน้ําทวมสงผลกระทบตอจิตใจ ยิ่งน้ําทวมมากและนานยิ่งมีผลกระทบมาก การดูแล

จิตใจของตนเองและครอบครัว จะชวยใหเรามีสติในการจัดการปญหาไดดียิ่งข้ึน 

วิธีการดูแลตนเอง ดังนี้ 

-  พยายามสงบจิตใจ ใหพรอมรับมือกับปญหา เชน ใชวิธีนับลมหายใจ  

-  คิดถึงการคลี่คลายปญหาทีละข้ันตอนตามลําดับความจําเปน 

-  ชวยเหลือกันและกันในครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชนเพ่ือคลี่คลายปญหา 

-  ผอนคลายความเครียด ดวยการพักผอนใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงการนอนกลางวัน เขานอนเปน

เวลา หากไมงวงใหหากิจกรรมทํากอนนอน เชน ฟงวิทยุ พูดคุยกับเพ่ือน บริหารรางกาย รวมกันปรับปรุง

สิ่งแวดลอมในบานหรือศูนยอพยพใหบรรยากาศสบายตา สบายใจ 

-  ทําใจใหสบาย ไมวิตกกังวล ตระหนกกับขาวสารมากเกินไป 

วิธีการดูแลจิตใจคนในครอบครัว  

-  พูดคุย ไถถามทุกขสุข สรางอารมณขันใหแกกัน 

-  หาชวงเวลาผอนคลาย เพ่ือชวยใหมีแรงสูตอไปอาจจะเปนชวงหลังอาหารแตละม้ือ 

-  หม่ันสังเกตความเปลี่ยนแปลงของคนในครอบครัวท่ีแสดงวามีความเครียด เชน ถอนหายใจ

บอย ๆ เบื่ออาหารหรือกินอาหารมากกวาปกติ นอนไมหลับ ปวดศีรษะ วิตกกังวล หงุดหงิดงาย โกรธงายกวา

ปกติ  เศรา อารมณแปรปรวน ไมอยากพบพูดจากับใคร  
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5.5 การเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพในกลุมวัยผูสูงอายุเพ่ือรองรับสถานการณการเกิดอุทกภัย 

16ภัยธรรมชาติโดยเฉพาะอุทกภัยเปนสิ่งท่ีไมอาจหลีกเลี่ยงไดในปจจุบัน ซ่ึงสงผลกระทบและความ

เสียหายข้ึนมากมาย ไดแก ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมท่ีเกิดจากน้ําทวม เกิดปญหาอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต

ของผูประสบภัยสรางความกดดัน เกิดความสูญเสียดานทรัพยสิน เกิดความเสี่ยงตอสุขภาพข้ึนมากมายอยาง

ฉับพลัน รวดเร็วถือเปนภาวะวิกฤต และภาวะอันตราย ผลกระทบดานสุขภาพของผูประสบภัยซ่ึงมักเกิดโรคภัย

ไขเจ็บ โรคติดตอหรือเกิดโรคระบาดข้ึน 16ผูสูงอายุมีความเปราะบางและเสี่ยงท่ีจะไดรับอันตรายในภาวะภัยพิบัติ

มากกวาคนกลุมอ่ืน เนื่องจากภาวะสุขภาพและขอจํากัดทางเศรษฐกิจและสังคม ทําใหยากตอการเตรียมพรอม

และรับมือกับภัยพิบัติ สงผลใหเกิดการบาดเจ็บและเจ็บปวยจากสาเหตุท่ีเก่ียวเนื่องจากภัยพิบัติ  

16สํานักอนามัยผูสูงอายุ จึงไดจัดทําแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือเตรียมความพรอมรองรับ

สถานการณการเกิด เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมสําหรับประชาชนผูประสบภัยใหลดความเสี่ยง

ตออันตราย ลดการเจ็บปวย และลดการเกิดโรคติดตอตางๆ เม่ือเกิดภัยจากน้ําทวมตอไป 

1. การสงเสริมสุภาพและการดูแลผูสูงอายุ 

    ความหมายผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุ หมายถึง  ประชาชนท่ีมีอายุ  60 ปบริบูรณข้ึนไป 

กลุมผูสูงอายุแบงออกเปน 3 กลุม 

ผูสูงอายุกลุมท่ี 1 หมายถึง ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได  

(กลุมติดสังคม) มี ผลรวม คะแนน ADL ตั้งแต 12 คะแนน ข้ึนไป  

ผูสูงอายุกลุมท่ี 2 หมายถึง ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน)  

มีผลรวม คะแนน ADL อยูในชวง 5-11 คะแนน  

ผูสูงอายุกลุมท่ี 3 หมายถึง ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ 

(กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0-4 คะแนน  

2. การสงเสริมสุขภาพกรณีผูสูงอายุประสบอุทกภัย  

1) 40น้ําและอาหาร 40 ตองเตรียมน้ําดื่มท่ีสะอาดพรอมกับอาหารท่ีรสไมจัดมากนัก ท้ังยังควรเปน

อาหารท่ียอยงาย เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับสารอาหารอยางพอเพียงโดยควรเตรียมไว ไมต่ํากวา 2 - 3 วัน เผื่อใน

กรณีท่ีลูกหลานไมสามารถออกไปหาเสบียง จะไดพอมีเวลาไวแกไขปญหา 

2) 40ยารักษาโรค40 ตองเตรียมท้ังยาสามัญประจําบานและยาประจําตัว ตองสํารองใหดี อยาใหขาด 

และควรติดฉลากใหชัดเจน วายาตัวไหนกินม้ือไหน ขนาดเทาใด  

3) 40เครื่องนุงหม 40 ตองเตรียมสํารองเสื้อผาท่ีแหงไวตลอดเวลา เพราะในบางครั้งชุดท่ีสวมใสอยู

อาจจะเปยกน้ําได ซ่ึงอาจจะทําใหปวยไดงาย และควรเตรียมเครื่องประทินผิว เชน แปง ครีมบํารุงผิว เพ่ือชวย

ใหผิวพรรณเกิดความชุมชื่น นุมนวล ชวยใหเกิดความรูสึกสบายตัว ซ่ึงจะชวยใหจิตใจผอนคลายข้ึนได 

4) 40ท่ีพักอาศัย ตองจัดเตรียมสภาพบานพักอาศัยใหปลอดภัยจากสัตวท่ีจะตามมากับน้ํา เชน งู 

หรือตะขาบ ยกเตียงผูสูงอายุใหพนจากน้ําท่ีทวมขัง และควรถอดปลั๊กไฟ หรือ สับเบรกเกอรออก เพราะถึงแม
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จะไมมีการเปดเครื่องใชไฟฟา แตหากไฟยังจายอยูไฟก็อาจรั่วได และควรใหผูสูงอายุใสรองเทาอยูกับบานชนิดท่ี

ปองกันชนวนก็จะทําใหปลอดภัยยิ่งข้ึนท้ังจากไฟฟาแลวการเหยียบสิ่งของอันตราย 

5) 40ถุงขยะ ตองเตรียมถุงดําพรอมเชือกหรือยางมัดไวเพ่ือหองน้ําไมระบาย ตองใหผูสูงอายุถาย

ใสถุงแลวมัดใหดี รวมถึงขยะตางๆ ดวย อยาใหสัมผัสกับน้ําท่ีขังจะทําใหของเสียกระจายออกมาได 

6) 40แสงสวาง40 ตองเตรียมไฟฉายพรอมถานไวใหพรอมเผื่อกรณีท่ีแสงสวางพ้ืนฐานไมอาจใชได 

7) 40กระดิ่งหรือนกหวีด 40 ตองเตรียมอุปกรณท่ีสงเสียงดังไวใกลมือผูสูงอายุ ในกรณีท่ีผูสูงอาย

ตองการความชวยเหลือจะไดสามารถเรียกหาผูชวยได 

8) 40การส่ือสาร หาวิทยุใหผูสูงอายุเปดฟง ติดตามขาวสารจากหนวยงานภาครัฐอยางใกลชิด   

เพ่ือเตรียมความพรอมในการอพยพไปยังพ้ืนท่ีท่ีปลอดภัย หรือความบันเทิง เพราะการอยูกับเหตุการณไมปกติ 

อาจจะทําใหเกิดความเครียด รวมถึงโทรศัพทและแบตเตอรี่สํารอง ไวสําหรับติดตอฉุกเฉินและตองจดเบอร

ฉุกเฉินไวใหผูสูงอายุดวย และควรฝากเพ่ือนบานไวดวย จะไดชวยกันเปนหูเปนตาซ่ึงกันและกัน เพ่ือความอุนใจยิ่งข้ึน 

3. แนวทางการจัดการดูแลผูสูงอายุเพ่ือลดความเส่ียงจากภาวะภัยพิบัติ 

    สามารถแบงตามระยะของการเกิดภาวะภัยพิบัติ ไดดังนี้ 

1) ระยะกอนเกิดภัยพิบัติ มาตรการในการจัดการดูแลผูสูงอายุเพ่ือลดความเสี่ยงจากภาวะภัยพิบัติท่ี

สําคัญ คือ การจําแนกวาใครบางท่ีตองการความชวยเหลือ และความชวยเหลือนั้นมีอะไรบาง ท้ังนี้แตละชุมชน

ควรมีการจัดทําแผนท่ีระบุบานของผูสูงอายุและรวบรวมขอมูลความตองการความชวยเหลือและการดูแล

ทางดานการแพทยของผูสูงอายุไว และขอมูลเหลานี้ควรเชื่อมโยงไปยังฐานขอมูลขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน เพ่ือใหนายกองคการบริหารสวนตําบล นายกเทศบาลหรือนายกเทศมนตรีซ่ึงจะตองทําหนาท่ีเปนผู

บัญชาการเหตุการณในระดับทองถ่ินไดใชขอมูลเหลานี้ในการเตรียมพรอมเพ่ือการชวยเหลือผูสูงอายุ  

สําหรับผูสูงอายุและผูดูแลจะตองไดรับความรูและคําแนะนําเก่ียวกับการเตรียมพรอมเพ่ือรับมือกับ

ภาวะภัยพิบัติในเรื่องการเตรียมสิ่งของจําเปน โดยเฉพาะยาและประวัติการรักษาไวในท่ีท่ีพรอมจะนําติดตัวไป

ไดทันทีในกรณีท่ีตองอพยพ 

การปฏิบัติตนเม่ือไดรับการเตือนภัยการอพยพและท่ีตั้งของศูนยพักพิง สําหรับสถานพยาบาลแตละ

แหงควรมีฐานขอมูลกลางเก่ียวกับประวัติการรักษาของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีสามารถเขาถึงไดโดยบุคลากรทาง

การแพทยในท้ังสถานพยาบาลท่ัวไปและหนวยแพทยฉุกเฉินหรือโรงพยาบาลสนามท่ีจัดตั้งข้ึนขณะเกิดภาวะ

ภัยพิบัติ รวมท้ังการมีระบบขอมูลสํารองสําหรับกรณีท่ีระบบสารสนเทศลมหรือไฟฟาดับ มีการสํารองยาไว

สําหรับผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังเม่ือเกิดภัยพิบัติ มีแผนปกปองสถานพยาบาลจากภาวะภัยพิบัติ เพ่ือใหสามารถ

ใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่องแกผูสูงอายุ และมีแผนการสงตอผูปวยในกรณีท่ีสถานพยาบาลไมสามารถใหบริการได 

      2) ในระยะเกิดภัยพิบัติ การจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีสําคัญ คือ การตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน

ของผูสูงอายุ ไดแก การจัดพักท่ีปลอดภัยอาหารและน้ําด่ืมท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ และการ

ดูแลใหไดรับการรักษาท่ีตอเนื่องโดยเฉพาะผูท่ีมีความตองการดูแลพิเศษ เชน การใหออกซิเจนท่ีบาน การดูดเสมหะ 

การทําแผล และใหอาหารทางสายยาง ท้ังนี้เพ่ือความม่ันใจวาผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังจะไดรับการดูแลรักษา
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อยางตอเนื่อง จึงควรมีการจัดตั้งศูนยพักพิงพิเศษสําหรับผูสูงอายุท่ีมีความตองการดูแลเปนพิเศษ โดยตองมี

การลงทะเบียนและคัดกรองกอนรับเขา และทางศูนยจะจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการดูแลผูสูงอายุ 

เชน เตียงผูปวย อุปกรณการใหออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะไวให แตผูสูงอายุจะตองมีผูดูแลมาดวย ทางศูนยพัก

พิง  จะมีบุคลากรทางการแพทยท่ีคอยใหการดูแลและสงตอผูสูงอายุไปยังสถานพยาบาลในกรณีท่ีเกิดภาวะ

ฉุกเฉิน สําหรับศูนยพักพิงท่ัวไปก็ควรจัดพ้ืนท่ีเฉพาะใหผูสูงอายุและมีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ 

เชน       ราวเกาะเดิน ทางราบสําหรับรถเข็น และหองน้ําสําหรับผูสูงอายุ รวมท้ังสัญญาณขอความชวยเหลือ 

นอกจากนี้ควรมีการประเมินความตองการชวยเหลือดูแลของผูสูงอายุกอนรับเขาศูนยพักพิง และในกรณีท่ีไม

สามารถตอบสนองความตองการไดก็ควรสงตอผูสูงอายุไปยังศูนยพักพิงท่ีมีความพรอม หรือสงตอสถานพยาบาล 

3) ในระยะหลังเกิดภัยพิบัติ การดูแลผูสูงอายุท่ีสําคัญ คือ การชวยใหผูสูงอายุมีการฟนฟูท้ังทางดาน

สุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ เพ่ือใหสามารถกลับไปดําเนินชีวิตตามปกติไดโดยเร็วท่ีสุด อยางไรก็ตามผูสูงอายุ

อาจมีปญหาในการเขาถึงความชวยเหลือและบริการฟนฟูสภาพภายหลังเกิดภัยพิบัติ เนื่องจากความบกพรอง

ในการเคลื่อนไหวและขอจํากัดทางดานฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ทําใหไมสะดวกท่ีจะไปติดตอขอความ

ชวยเหลือจากหนวยราชการ และอาจตกเปนเปาหมายของการเอาเปรียบและการทุจริต การมีฐานขอมูล

ผูสูงอายุตั้งแตกอนเกิดภัยพิบัติ และการเริ่มดําเนินการสํารวจความตองการการฟนฟูตั้งแตกอนท่ีภัยจะยุติจะ

ชวยใหผูรับผิดชอบทางดานการฟนฟูสภาพภายหลังเกิดภัยพิบัติ สามารถวางแผนจัดบริการใหความชวยเหลือโดย

เปลี่ยนจากการ “รองขอ” เปน “การพิจารณาใหความชวยเหลือ” ทําไดงายข้ึน รวมท้ังยังสามารถตัดทอน

ข้ันตอนการดําเนินการดานเอกสารตางๆ เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการไดสะดวกข้ึน 

4. โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ 

4.1 ความดันโลหิตสูง (hypertension) 

ความดันโลหิต เปนแรงดันเลือดท่ีเกิดจากหัวใจสูบเลือดไปเลี้ยงท่ัวรางกาย ซ่ึงวัดได 2 คา คือ 

ความดันโลหิตคาบน คือ แรงดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตคาลาง คือ แรงดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว 

ในคนปกติ ความดันโลหิต ไมควรเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท (“แนวทางการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2562” สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562)  

ตาราง แสดงความดันโลหิตสูงในระดับตางๆ ซ่ึงแบงตามความรุนแรงในผูใหญท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 

ระดับความดันโลหิตสูง ความดันตัวบน 

(มม.ปรอท) 

ความดันตัวลาง 

(มม.ปรอท) 

ระดับ 1 ความดันโลหิตสูงอยางออน 140-159 90-99 

ระดับ 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง 160-179 100-109 

ระดับ 3 ความดันโลหิตสูงรุนแรง ≥ 180 > 109 
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อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

ผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงอาจจะไมมีอาการใดๆ เลย หรืออาจจะพบวามีอาการปวดศีรษะ  

มึนงง เวียนศีรษะ และเหนื่อยงายผิดปกติ  

               อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูงระดับออน หรือปานกลาง มักจะไมมีอาการอะไร แตมีการทําลายอวัยวะตาง ๆ 

ไปทีละนอยอยางชา ๆ จนผูสูงอายุเกิดผลแทรกซอนในท่ีสุด 

ความดันโลหิตสูงอยางรุนแรง ผูสูงอายุอาจเกิดอาการเหลานี้ข้ึนได เชน เลือดกําเดาออก ตามอง 

ไมเห็นขางหนึ่งชั่วคราว เหนื่อยงาย เจ็บหนาอก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะตุบ ๆ แตอาการเหลานี้ไมจําเปน เพราะ

อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนก็ได เชน ไข เครียด ไมเกรน เปนตน 

จากขอมูลทางการแพทยระบุไววา ผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงและไมไดรับการรักษาจะ

เสียชีวิตจากหัวใจวายถึงรอยละ 60 - 75 เสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตกรอยละ 20 - 30 และ

เสียชีวิตจากไตวายเรื้อรังรอยละ 5 - 10 

ดังนั้น เม่ือเกิดอาการผิดปกติ จึงควรปรึกษาแพทย เพราะถาความดันโลหิตสูงมากจะไดรับการ

รักษาไดอยางถูกตอง และทันทวงที ซ่ึงเม่ือความดันโลหิตลดลงมาเปนปกติ อาการดังกลาวก็จะหายไป  

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

การรักษาผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง ประกอบดวย  

1. การรักษาโดยไมใชยา คือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

2. การรักษาดวยยา ซ่ึงแพทยสามารถเลือกใชความเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย 

ขอแนะนําสําหรับผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง 

1. การควบคุมอาหาร  

- การลดน้ําหนัก สามารถชวยลดความดันโลหิตได และชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

- หลีกเลี่ยงหรือลดการใชเนย ไขมัน และน้ํามัน ในการปรุงอาหาร  

- หลีกเลี่ยงอาหารทอด ใหรับประทานอาหารประเภทอบ นึ่ง ตม แทน  

- รับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม ใหมากข้ึน  

- หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา  

- ดื่มน้ํา กาแฟท่ีไมมีคาเฟอีน นมพรองไขมัน และน้ําผลไม 

               2. รับประทานอาหารท่ีไมเค็มจัด หลีกเลี่ยงอาหารประเภทของเค็ม เนื้อเค็ม ใชเครื่องเทศแทน

เกลือ หรือผงชูรส รับประทานแตอาหารวางท่ีมีเครื่องหมาย “เกลือต่ํา” (Low Salt) หรือ ปราศจากเกลือ 

(Salt-Free)  

3. หลีกเลี่ยงไมใหเกิดอารมณเครียด  

4. หยุดสูบบุหรี่  
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5. ออกกําลังกายแตพอประมาณ การเดินวันละ 20 – 30 นาที จะชวยลดน้ําหนักได ชวยใหระบบ

ไหลเวียนเลือดดีข้ึน และปองกันโรคหลอดเลือดได  

6. รับประทานยาใหสมํ่าเสมอตามแพทยสั่ง รับประทานยาตามท่ีแพทยสั่งอยางเครงครัด จนกวา

แพทยของทานจะบอกใหหยุด 

7. ตรวจวัดความดันโลหิตสมํ่าเสมอ ทําการวัดความดันโลหิตสัปดาหละ 1 ครั้ง หรือเม่ือมีอาการเครียด  

ปวดศีรษะและควรจดบันทึกวัน เวลา คาท่ีวัดไดทุกครั้ง ซ่ึงจะเปนประโยชนตอแพทยของทานในการควบคุมความดันโลหิต 

4.2 เบาหวาน  

โรคเบาหวาน คือโรคท่ีเซลลรางกายมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ําตาลในเลือดใหเปนพลังงาน 

เม่ือน้ําตาลไมไดถูกใช จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนกวาระดับผิดปกติ คือตั้งแต 126 มก./ดล. ข้ึนไป (อางอิงจาก: 

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560. ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ) 

อาการเบาหวาน  

ปสสาวะบอย ดื่มน้ํามาก กินเกง หิวบอย น้ําหนักลด รวมท้ังมีอาการจากรางกายขาดน้ํา เชน 

ออนเพลีย วิงเวียน มึนงง ตามัว คอแหง และสมรรถภาพทางเพศเสื่อม 

การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน  

1. พบแพทยและตรวจปสสาวะ และตรวจเลือดตามท่ีแพทยนัด  

2. กินยาลดน้ําตาล หรือฉีดอินซูลิน และปฏิบัติตัวตามคําแนะนําแพทย  

3. ควรควบคุมอาหารการกินอยางเครงครัด เชน กินอาหารใหพอดี ไมกินจุบจิบ  

   งดเวนอาหารหวานๆ อาหารประเภทแปงและไขมัน โดยเฉพาะไขมันจากกะทิ  

4. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 – 5 ครั้งหรือออกกําลังกายสะสม 150 นาที 

    ตอสัปดาห  

5. พักผอนใหเพียงพอ ทําจิตใจใหราเริง ไมเครียด ไมวิตกกังวล  

6. งดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

7. หม่ันดูแลรักษาความสะอาดเทา ไมสวมรองเทาท่ีคับเกินไป ถามีแผลท่ีเทาตองรีบรักษาทันที  

8. มีลูกอมหรือน้ําตาลติดตัวไวเสมอ  

9. ควรมีบัตรหรือสัญลักษณท่ีแสดงวาเปนผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานติดตัวตลอด 

4.3 ขอเขาเส่ือม  

ผูสูงอายุจะเริ่มมีขอเสื่อมข้ึนกับการใชงานขอและสภาพรางกาย ถาน้ําหนักมากน้ําหนักจะกด กระแทกขอ 

ขอจะเสื่อมเร็ว ถาใชงานขอมากๆ เชน เดินมาก ยืนมาก หรือเดินข้ึนลงบันไดมากๆ นั่งยอง ๆ มาก ขอจะเสื่อมเร็ว  

อาการ  

ปวดขอ ในระยะแรกจะปวดเม่ือเดินมาก ยืนมาก หรือเดินข้ึนลงบันไดมาก  ๆอาจมีเสียงดังกรอบแกรบในขอ  

ขอแนะนํา  

1. ถาผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักตัวมากใหลดน้ําหนัก โดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย  
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2. ลดการใชงานขอเขา เชน หลีกเลี่ยงการนั่งยอง ๆ ควรใชสวมนั่งราบ หลีกเลี่ยงการเดินข้ึนลง

บันไดมากๆ เพ่ือปองกันขอเขาเสื่อม  

3. บริหารกลามเนื้อบริเวณรอบๆ ขอใหแข็งแรง เชน บริหารกลามเนื้อหนาขา 2 ขาง โดยการยก

ขาข้ึน และเกร็งไวสักครู ควรทําบอยๆ เพ่ือปองกันหรือชะลอขอเขาเสื่อม  

4.4 ภาวะสมองเส่ือม  

ภาวะท่ีความสามารถทางสติปญญาลดลง คิดและจําไมได มักพบในผูสูงอายุ ทําใหมีอาการหลงลืม 

การใชภาษาผิดปกติ พฤติกรรมและอารมณเปลี่ยนแปลงงาย  

อาการ  

อาการเริ่มแรก จะลืมเรื่องราวท่ีเกิดข้ึนใหมๆ ไมนาน ในขณะท่ีความจําเรื่องในอดีตจะยังดีอยู 

ผูสูงอายุอาจถามซํ้าเรื่องท่ีเพ่ิงจะบอกไป หรือพูดซํ้าเรื่องท่ีเพ่ิงเลาใหฟง อาการอ่ืนๆ เชน วางของแลวลืม ทําสิ่งท่ีเคย

ทําประจําไมได สับสนเรื่องวัน เวลา สถานท่ี นึกคําพูดไมคอยออกหรือใชคําผิดๆ อารมณ พฤติกรรมและบุคลิกภาพ

เปลี่ยนแปลงจากเดิม การตัดสินใจแยลง ไมมีความคิดริเริ่มใหมๆ อาการตาง ๆ เหลานี้จะสะสมมากข้ึน จนมี

ผลตอการทํางานและกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงการท่ีพบการเปลี่ยนแปลงไดเร็วหรือชา ข้ึนกับระดับความสามารถ

เดิม การศึกษาและหนาท่ีเดิมของผูสูงอายุรวมถึงการชางสังเกตและเอาใจใสของญาติดวย  

ขอแนะนํา 

อยางไรก็ตาม การปฏิบัติตัวบางอยาง จะชวยใหสมองมีความจําท่ีดีได ไดแก  

1. หลีกเลี่ยงยาหรือสารท่ีทําอันตรายสมอง เชน ดื่มเหลาจัด กินยาโดยไมจําเปน  

2. ฝกสมอง ไดแก ฝกใหสมองไดคิดบอยๆ เชน อานหนังสือ เขียนหนังสือ คิดเลข ดูเกมสตอบ

ปญหา ฝกหัดการใชอุปกรณใหมๆ เปนตน 

3. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ สัปดาหละ 3–5 ครั้ง เชน เดินเลน รํามวยจีน เปนตน  

4. พูดคุยพบปะผูอ่ืนบอยๆ เชน ไปวัดหรือรวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ เปนตน  

5. ตรวจสุขภาพประจําป  

6. ระมัดระวังอุบัติเหตุตอสมอง ระวังหกลม เปนตน  

7. มีสติในสิ่งตางๆ ท่ีกําลังทํา และฝกสมาธิตลอด  

8. ไมคิดมาก ไมเครียด ทํากิจกรรมคลายเครียด  

4.5 หลอดเลือดหัวใจตีบ  

อาการท่ีควรรู  

เจ็บแนนหนาอก มีลักษณะจําเพาะ คือ เจ็บตื้อๆ แนนๆ หรือหนักๆ เจ็บท่ีกลางอก ใตกระดูก

หนาอก หรือทางซายบริเวณหัวใจ อาจราวไปท่ีขอศอก หรือ แขน คอ กราม เจ็บนาน 3-5 นาที ถาเจ็บนานเกิน 

30 นาที อาจเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได ซ่ึงมีอาการ  

1. เหง่ือออก ใจสั่น หนามืดคลายจะเปนลม  

2. เหนื่อย หายใจลําบาก  
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3. หัวใจวาย หมดสติถึงแกชีวิต  

ขอแนะนํา  

1. กินอาหารใหพอดีกับความตองการของรางกายใหครบ 5 หมู อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง ไดแก 

อาหารไขมันสูง เค็มจัด หวานจัด  

2. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ จะชวยใหหัวใจและหลอดเลือดทํางานไดดี  

3. ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ใหน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตปกติ  

4. ทําจิตใจใหราเริง แจมใสเสมอ ไมเครียด  

5. ตรวจสุขภาพประจําป  

6. ควบคุมไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  

7. งดบุหรี่ เหลา และสารเสพติดทุกชนิด  

8. ควบคุมระดับของน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติอยูเสมอ (คา BMI ไมเกิน 25 กิโลกรัม/เมตร2 ) 

4.6 โรคตาในผูสูงอายุ  

ในขณะท่ีคนเรามีอายุมากข้ึน กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ียืดหดเลนสลูกตาจะออนกําลังลง ทําใหลําบาก

ในการเพงดูสิ่งของโดยเฉพาะอยางยิ่งวัตถุเล็กๆ เม่ือสูงอายุความเปลี่ยนแปลงเชนนี้เปนธรรมดาของรางกาย

มากนอย แตกตางกันไปในแตละคน  

วิธีปองกันไมใหสายตาเส่ือมเร็ว  

1. ไมอยูในท่ีท่ีมีแสงสวางมาก เชน ถาแสงแดดจาควรใสแวนกันแสง  

2. รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การขาดวิตามินเอ ขาดโปรตีนทําใหตาเสื่อมเร็ว  

3. ระวังอยาใหแสงแดด หรือแสงเชื่อมโลหะเขาตาตองใชแวนกันแสง  

4. การดูทีวี ตองนั่งระยะหาง 5 เทาของขนาดจอโทรทัศน จึงจะไมเกิดอันตราย เพราะภาพจะตก

ท่ีจอรับภาพพอดีโดยไมตองเพง  

5. ผูสูงอายุควรใชแวนตาชวยสําหรับอานหนังสือระยะใกล มิฉะนั้นจะมีอาการปวดตา และปวด 

ศีรษะ เพราะเพงสายตามาก  

โรคตาท่ีพบบอยในผูสูงอายุมีดังนี้  

โรคตอกระจก  

โรคตาท่ีเปนกันมากท่ีสุดในผูสูงอายุคือ ตอกระจก เม่ืออายุมากข้ึน แกวตาจะเปลี่ยน จากสีใสๆ 

เปนสีน้ําตาล หรือสีขาวขุนมาข้ึนเรื่อย ๆ ทําใหแสงผานเขาไปในตาไมไดมีผลทําใหตามัวลงๆ 

อาการ  

1. ตามัวลงเรื่อย ๆ โดยในระยะแรก ๆ นั้น ตาจะมัวเฉพาะเวลาออกแดด พอเขาท่ีสลัว ๆ จะ

มองเห็นไดดีกวา พอเปนมากข้ึนก็จะมัวท้ังในท่ีสวางและสลัว จนในท่ีสุดจะมองเห็นแคแสงไฟ และบอกไดแต

ทิศทางของแสงท่ีสองเขาตาเทานั้น 
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 2. เม่ือตอแกมากข้ึน รูมานตาซ่ึงเดิมมีสีดําสนิทจะคอยๆ เปลี่ยนเปนสีขาวขุน หรือสีน้ําตาลขุน 

สาเหต ุ 

1. โดยท่ัวไปเปนการเปลี่ยนแปลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน  

2. เกิดจากพิษของยาบางสวน เชน การใชยาพวกสเตียรอยดนาน ๆ ยาฆาปลวกบางชนิด   

3. การขาดสารบางชนิด เชน แคลเซียม  

4. โรคบางโรคทําใหเกิดตอกระจกเร็วข้ึน เชน เบาหวาน ฯลฯ 

5. อุบัติเหตุ มีการกระแทก หรือมีบาดแผลทะลุท่ีกระจกตาดํา  

6. เปนแตกําเนิด อาจเกิดจากกรรมพันธุหรือเกิดในเด็กท่ีมารดาเปนหัดเยอรมันระหวางตั้งครรภ  

3 เดือนแรก  

การรักษา  

โรคตอกระจกนี้สามารถรักษาไดโดยการผาตัดตอกระจก เม่ือผาตัดตอกระจกแลวใสแวน ผูสูงอายุ

จะกลับเห็นชัดได  

ขอควรปฏิบัต ิ 

ถาคิดวาเปนตอกระจกในระยะแรก ควรไดรับการตรวจจากแพทย เพ่ือใหแนใจวาสายตาท่ีมัวลงนั้น 

เปนเพราะตอกระจกจริง ไมใชเกิดจากโรคอ่ืน เชน ตอหินเรื้อรัง หรือโรคของจอประสาทตา ถาพบวาตอกระจก อยูใน

ระยะท่ีสุกแลว คือ รูมานตามีสีขุนขาว หรือสีน้ําตาลเขมแลวควรไปพบแพทย เพ่ือรับการผาตัดตอกระจกออก

กอนท่ีจะมีโรคแทรกซอน 

โรคตอหิน  

คือโรคท่ีเกิดจากภาวะความดันในลูกตาสูงกวาปกติ ภายในลูกตาของคนเรา จะมีการผลิตหรือ

สรางน้ําใสชนิดหนึ่งออกมาอยูในชองหลังมานตา แลวไหลผานรูมานตาออกมาอยูในชองหนามานตา ตอจากนั้น

น้ําในนี้ก็จะไหลผานรูตะแกรงเล็ก ๆ เขาสูเสนเลือดดําของลูกตา จึงทําใหความดันลูกตาคงท่ีอยู ตลอดเวลา ถา

มีอะไรขัดขวางทางเดินของน้ําในลูกตา จะเกิดการค่ังของน้ําภายในลูกตาทําใหความดันภายในลูกตาสูง เรียกวา ตอหิน  

ตอหิน มี 2 ชนิด  

1. ตอหินแบบเฉียบพลัน เกิดจากการไหลเวียนของน้ําใสในลูกตาไมสะดวกท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว 

ทําใหมีอาการตาแดง รูมานตาขยาย ปวดตามาก คลื่นไส อาจมีอาการอาเจียนรวมดวย จะเห็นสีรุงรอบดวงไฟ 

สายตาจะมัวลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรักษาอยางถูกตองและทันทวงทีจะทําใหตาบอดไดภายใน 2-3 วัน  

2. ตอหินชนิดเรื้อรัง เกิดจากความเสื่อมของทางไหลผานของน้ําใสภายในลูกตา ตอหินชนิดนี้     

ไมมีอาการเจ็บปวด เกิดข้ึนชา ๆ โดยไมรูตัว สายตาจะคอย ๆ มัวลง จากขอบเขตของการมอง 

การปองกัน  

ผูท่ีมีอายุเกิน 40 ปข้ึนไป ควรไดรับการตรวจตาจากจักษุแพทย เพ่ือใหแนใจวาความดันภายในลูกตา 

อยูในระดับปกติอยางนอยปละ 1 ครั้ง ควรถนอมดวงตาใหดีท่ีสุด หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนตาง ๆ เม่ือมี

อาการผิดปกติของตาควรพบจักษุแพทยโดยเร็วท่ีสุด   
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การรักษา 

1) ไมมีการรักษาท่ีสามารถทําใหมองเห็นกลับคืนมาเทาคนปกติ แตสามารถชะลอไมใหโรคแยลงได 

2) ในปจจุบัน โรคตอหินสวนใหญสามารถรักษาดวยยาลดความดันตา เพ่ือปองกันการทําลาย

เสนประสาทตา โดยผูปวยจะตองมารับการรักษาอยางสมํ่าเสมอ 

โรคสายตายาวในผูสูงอายุ (presbyopia)  

มักเกิดหลังอายุ 40 ปเกิดจากเลนสตาท่ีแข็งข้ึน สูญเสียความสามารถในการปรับการมองใกลและไกล 

ดังนั้นผูสูงอายุมักตองถือหนังสือไกลข้ึนจึงจะอานไดชัด โดยอาการจะเกิดข้ึนกับทุกคน ท้ังสายตาสั้น ยาว และปกติ 

โดยพบวาผูท่ีมีสายตายาวอาจเกิดอาการเร็วกวาปกติ 

วิธีรักษา ปรึกษาจักษุแพทยเพ่ือตัดแวนตาสําหรับอานหนังสือ 

โรคตาแหง (dry eye)  

มักเกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย สัมพันธกับภาวะเปลือกตาอักเสบและโรคทางกายบางชนิด เกิดจากการ

ผลิตน้ําตาท่ีนอยลง ผูปวยจะมีอาการเคืองเหมือนมีฝุนผงในตา มักเปนมากข้ึนเม่ืออยูในท่ีแหงหรือหองแอร 

อาจมีข้ีตาเหนียว การมองเห็นไมชัดตองกระพริบตาบอยๆ ในผูปวยบางคนอาจเคืองตา แลวมีน้ําตาไหลมากข้ึน

ไดเม่ือมีอาการควรพบจักษุแพทย  

การรักษา  

ในระยะเริ่มแรกใชน้ําตาเทียม เม่ืออาการเปนมากข้ึนควรปรึกษาจักษุแพทย การดูแลตัวเอง 

หลีกเลี่ยง ลม ฝุน ถาอยูในหองแอรหรืออากาศแหงอาจหาแกวใสน้ําอุนวางไวเพ่ือใหมีความชื้นในอากาศ รักษา

โรคเปลือกตาอักเสบ และโรคทางกายอ่ืน ๆ  

 

2. การเตรียมพ้ืนท่ีสําหรับการดูแลผูสูงอายุในสถานการณอุทกภัย 

2.1 การเตรียมพ้ืนท่ีสําหรับการดูแลผูสูงอายุติดสังคม ติดบาน ติดเตียง  

ในสถานการณอุทกภัยสําหรับท่ีบาน และท่ีศูนยพักพิง 

- การแบงโซนท่ีพักสําหรับผูสูงอายุ  

มีการจัดแบงโซนใหเปนกลุม ๆ เชน โซนสําหรับผูสูงอายุ โซนสําหรับแมและเด็ก โซนท่ัวไป ฯลฯ 

- น้ําสะอาด 

น้ําดื่ม - น้ําใช เปนการเฝาระวังเก่ียวกับระบบน้ําดื่มใหถูกหลักสุขาภิบาล ไดแก แหลงน้ําดื่ม 

ระบบจายน้ําท่ีเก็บกักน้ําดื่ม ภาชนะสําหรับดื่มน้ํา เปนตน 

จึงขอแนะวิธีทําน้ําสะอาดอยางงาย ๆ ไวใชในบาน โดยใชสารสม และคลอรีนน้ํา เพ่ือใหครัวเรือน

มีน้ําสะอาดไวใชในชีวิตประจําวัน เชน นํามาซักเสื้อผา ลางสิ่งของเครื่องใชในครัวเรือน รวมไปถึงนํามาใชอาบ

ชําระลางสิ่งสกปรกจากรางกาย เปนตน โดยมีข้ันตอนวิธีการ ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี 1 ตักน้ําในบริเวณท่ีน้ําไมเนาเสียหรือมีกลิ่นเหม็นหรือบริเวณท่ีน้ําไหลไกลจากหองน้ํา

หองสวม มาใสถังท่ีมีลักษณะทรงกระบอก เชน ถังพลาสติก 50 – 100 ลิตร  
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ข้ันตอนท่ี 2 ตักเอาเศษสิ่งของท่ีปนมากับน้ําออกใหหมด เชน ใบไม เศษไม เศษวัชพืช  

ข้ันตอนท่ี 3 ใชมือจับกอนสารสมจุมลงไปในน้ําลึกประมาณ 2 ใน 3 ของความลึกน้ําในถัง 

ข้ันตอนท่ี 4 ใชมือท่ีจับสารสมกวนน้ําเปนแนววงกลมให สารสมละลาย โดยชวงแรกใหกวนเร็วจน

สังเกตเห็นตะกอนท่ีเกิดข้ึนมีปริมาณมาก แลวจึงคอยลดความเร็วในการกวนลง จนตะกอนมีขนาดใหญใหหยุด

กวนตั้งท้ิงไวประมาณครึ่งชั่วโมงจนตะกอนตกสูกนถัง  

ข้ันตอนท่ี 5 คอยๆ ตักน้ําใสสวนบน หรือใชวิธีกาลักน้ํา ถายเทน้ําใสสวนบนใสภาชนะท่ีสะอาด 

และวัดปริมาตรน้ําท่ีได  

ข้ันตอนท่ี 6 หยดคลอรีนน้ํา 2 เปอรเซ็นตหรือหยดทิพยท่ีกรมอนามัยจัดทําข้ึน ในปริมาณ 1 หยด 

ตอน้ํา 1 ลิตร ต้ังท้ิงไวประมาณ 30 นาที โดยใหคลอรีนละลายในน้ําและฆาเชื้อโรคอยางท่ัวถึงกอนนําน้ํามาใช 

ท้ังนี้ สําหรับน้ําท่ีไดยังไมเหมาะนํามาบริโภค เนื่องจากอาจจะมีสารเคมีบางชนิดปนเปอนมากับน้ําทวมได จึงเหมาะ

สําหรับนําใชภายในครัวเรือนเทานั้น เชน ซักเสื้อผา ลางสิ่งของเครื่องใช หรือใชอาบน้ํา เปนตน  

สวนน้ําบริโภคควรใชน้ําดื่มบรรจุขวดแทนจะปลอดภัยท่ีสุด ในกรณีใชน้ําดื่มบรรจุขวด จะตองดู

ตราเครื่องหมาย อย. กอนดื่มใหสังเกตความสะอาดของน้ําภายในขวดวามีสิ่งปลอมปนหรือไม 

- อาหาร 

     ในกรณีเกิดภัยพิบัติมีความจําเปนอยางมากท่ีตองมีการประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของ

อาหาร เจาหนาท่ีท่ีมีความเก่ียวของกับความปลอดภัยของอาหาร (Food safety authorities) ตองมีมาตรการท่ีทําให

ม่ันใจไดวาอาหารมีการถูกดูแลอยางเหมาะสม ไมมีการปนเปอนสิ่งปนเปอนตาง ๆ และไมเก็บในสภาวะท่ี

แบคทีเรียสามารถเจริญเติบโตไดดี ยกตัวอยาง เชน โกดังเก็บอาหารในพ้ืนท่ีน้ําทวมจะมีความชื้นสูง (High 

Humidity) ซ่ึงสงผลใหเชื้อราและแบคท่ีเรียเจริญเติบโตไดดีในอาหาร (Growth of molds and bacteria in 

foods) การใสใจอาหารท่ีรับประทาน ตั้งแตวัตถุดิบ เครื่องปรุง ภาชนะท่ีใชในการประกอบอาหาร ภาชนะใส

อาหาร ตองสะอาด ถูกสุขลักษณะ เก็บรักษาอาหารใหมิดชิดปลอดภัยจากแมลงวัน และสัตวนําโรคหลีกเลี่ยง

อาหารท่ีเนาเสียไดงาย เพ่ือปองกันการเกิดโรคระบบทางเดินอาหารตองมีพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกตอง คือกิน

อาหารปรุงสุกใหม รอน ใชชอนกลาง ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหาร และหลังขับถาย 

ในสถานการณน้ําทวม หากไดรับอาหารกลองหรืออาหารบรรจุถุงพรอมบริโภค ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ควรกินภายใน 2 – 4 ชั่วโมง ไมควรเก็บอาหารไวนานขามม้ืออาหาร 

2. ใหสังเกตลักษณะสภาพ สี กลิ่นของอาหารวาบูด เสีย หรือไม หากอาหารมีลักษณะผิดปกติ  

หามชิมหรือกิน ใหท้ิงในถุงดําและนําไปกําจัดตอไป 

3. หากตองนําอาหารคางม้ือมากิน ควรอุนใหรอนอยางท่ัวถึงกอน 

4. อาหารจากการบริจาค เชน อาหารแหง บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป และอาหารกระปอง กอนจะ

บริโภคควรตรวจวันหมดอายุ หรือดูสภาพ สี กลิ่นและภาชนะบรรจุ หากหมดอายุหรือมีลักษณะผิดปกติใหท้ิง

ทันที 
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5. สําหรับผู ท่ีดูแลผูอพยพหรือคนในชุมชนจํานวนมาก ควรจัดตั้งโรงประกอบอาหาร เพ่ือ

ประกอบอาหารสดใหม กรณีรับประทานอาหารท่ีไดจากการบริจาคเปนอาหารกลอง ควรแจกจายใหประชาชน

บริโภคเฉพาะท่ีปรุงสุก ใหม และรอนเทานั้น 

- หองน้ํา 

มีการจัดแบงโซน แบงประเภทเพศชาย เพศหญิง ผูสูงอายุและผูพิการ ภายในหองน้ําของผูสูงอายุ

ผูพิการ ตองมีการติดตั้งราวจับเพ่ือปองการหกลม มีแผนรองพ้ืนปองการการลื่น และจะตองมีพ้ืนท่ีอํานวย

ความสะดวกในหองน้ําใหเพียงพอ 

- ขยะติดเช้ือ 

คัดแยกขยะมูลฝอยโดยเฉพาะขยะเปยกใสถุง และมัดปากถุงใหแนน วางแผนการเก็บรวบรวมขน 

ยายและนําขยะมูลฝอยไปสถานท่ีกําจัดขยะอาจถูกน้ําทวม/ประสบภัย จําเปนตองจัดสถานท่ีสํารองจํานวน

ขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนจะเกิดข้ึนมาก อาจตองใชอาสาสมัครหรือหนวยงานอ่ืน ๆ เขารวมการดําเนินงาน 

- แมลง สัตวพาหะนําโรค 

สํารวจแหลงเพาะพันธุสัตว และแมลงพาหะนําโรค หากพบวามีหนู แมลงวัน ฯลฯ ชุก ใหทําการ

กําจัดสัตว และแมลงนําโรคดังกลาว โดยการใชกรงดัก กับดัก ฯลฯ ทําลายแหลงเพาะพันธุสัตวและแมลงพาหะ

นําโรค โดยการปรับปรุงดานสุขาภิบาล การระบายน้ําขัง คว่ําภาชนะ ฯลฯ ประสานหนวยฉีดพนสารเคมีกําจัด

แมลงพาหะนําโรค 

- สภาพส่ิงแวดลอม  

การจัดสถานท่ีและสิ่งแวดลอม สถานท่ีควรเปนท่ีท่ีผูสูงอายุคุนเคย เพ่ือเกิดความม่ันใจในการท่ีจะ

ทํากิจวัตรประจําวันตางๆ เตียงนอนควรเปนเตียงเตี้ยและมีท่ีจับเพ่ือใหผูสูงอายุสะดวกในการลุกนั่งหรือยืน 

ระยะหางระหวางท่ีนอนควรไมนอยกวา 0.75 เมตร แตถาไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย ควรเปนเตียงสูง

เพ่ือสะดวกในการดูแลของผูดูแล ท่ีนอนไมควรนุมหรือแข็งเกินไป สิ่งแวดลอมควรจัดบริเวณภายในหองใหเปน

ระเบียบ สะอาด อากาศถายเทไดสะดวก โดยอัตราการระบายอากาศควรมีคาประมาณ 20 - 30 เมตร/คน/

ชั่วโมง ของใชท่ีจําเปนควรวางไวขางท่ีผูสูงอายุเห็นและสามารถหยิบไดงายและไมควรสูบบุหรี่หรือทําการปรุง

ประกอบอาหารท่ีใชไฟภายในพ้ืนท่ีพัก อุณหภูมิภายในศูนยพักพิงควรอยูประมาณ 25 oC หลีกเลี่ยงพ้ืนท่ีรอน

หรือหนาวจนเกินไป ถาหากในพ้ืนท่ีรอนอาจจะตองหาวิธีการในการระบายความรอนออกจากศูนยพักพิงตัว

อาคารควรจะมีทางหนีไฟ มีระบบตัดไฟและปองกันเพลิงไหม 
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2.2 การใหความรูโรคท่ีมากับน้ํา 

1.โรคน้ํากัดเทาหรือ ฮองกงฟุต  

มีอาการคันบริเวณซอกนิ้วเทา ผิวลอกเปนขุย และเปนผื่นท่ีเทา สาเหตุจากเทาเปยกชื้นอยูบอยๆ 

แลวไมรักษาความสะอาดใหดี ทําใหเกิดเชื้อรา โดยการรักษาคือ ควรลางเทาใหสะอาดดวยสบูและเช็ดใหแหง 

ใสถุงเทาท่ีสะอาดและไมเปยกชื้น ใชครีมรักษาเชื้อราทา และสามารถปองกันไดดวยการหลีกเลี่ยงการแชอยูในน้ํา

เปนเวลานานๆ หากถาจําเปนจะตองเดินลุยน้ําหรือแชน้ําควรสวมรองเทาบูท 

2.โรคอุจจาระรวง  

มีอาการถายอุจจาระเหลว 3 ครั้งตอวัน หรือมากกวา หรือถายอุจจาระเปนมูกปนเลือดอยางนอย 

1 ครั้ง เกิดจากเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย จากการกินอาหารหรือดื่มน้ําท่ีปนเปอนเชื้อโรคจากสิ่งปฏิกูลท่ีมาจาก

น้ําทวม หรือจากการใชน้ําท่ีไมสะอาดชําระลางภาชนะใสอาหาร รวมถึงการไมลางมือใหสะอาดกอนเตรียมหรือ

ปรุงอาหาร สามารถปองกันโดยรักษาความสะอาด ตั้งแตอาหารสดใหม ไมมีแมลงวันตอม น้ําดื่มสะอาดจาก

ขวดหรือตมสุกแลว กอนรับประทานอาหารลางมือ ลางภาชนะใหสะอาด ท่ีสําคัญไมควรกินยาหยุดถายเองควร

ปรึกษาแพทย 

3.โรคตาแดง  

มีอาการเคืองตา ข้ีตามาก น้ําตาไหล ประมาณ 10 วัน ถือเปนโรคติดตอท่ีระบาดไดงายมาก      

เกิดจากเชื้อไวรัส โรคนี้จะไมทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตแตถาไมรีบรักษาอาจเกิดโรคแทรกซอนได สาเหตุจากใช

มือสกปรกท่ีอาจมีเชื้อโรคขยี้ตา อาบน้ําในคลองสกปรก หรือท่ีมีตาแดงระบาด สามารถปองกันโดยไมคลุกคลี

กับผูปวยโรคตาแดง ลางหนาและมือใหสะอาดอยูเสมอ ไมควรเอามือขยี้ตา หากเปนแลวตองพักสายตาบอยๆ 

ประคบตาดวยผาเย็น และเช็ดตาดวยสําลีชุบน้ําอุน 

4.โรคฉี่หนู  

หลังจากรับเชื้อจะมีอาการปวดศีรษะทันที มักจะปวดบริเวณหนาผาก หรือหลังตา บางรายปวด

บริเวณขมับท้ังสองขาง อีกท้ังมีไขสูงรวมกับหนาวสั่น อาการตางๆ อาจอยูได 4-7 วัน เปนโรคท่ีเชื้อมาจาก        

ฉ่ีของหนูปนเปอนอยูตามแหลงน้ํา สามารถเขาทางผิวหนังของผูปวยท่ีมีบาดแผล หรือรอยถลอกท่ีผิวหนัง หรือ

เยื่อบุ ท่ีตา ปาก จมูก สามารถปองกันโดยหลีกเลี่ยงการวายน้ํา แชหรือลุยในน้ําท่ีอาจปนเปอนเชื้อปสสาวะของ

สัตวนําโรค ถาจําเปนควรสวมรองเทาบูท เม่ือข้ึนจากน้ําควรทําความสะอาดรางกายทันที เม่ือติดเชื้อแลว     

หามซ้ือยารับประทานเองเด็ดขาด เพราะอาจเกิดอันตรายถึงชีวิต จึงใหรีบไปพบแพทยโดยเร็ว 

 

5.โรคเครียด  

โรคนี้เกิดข้ึนไดแมรางกายไมไดลุยน้ํา หากมีอาการเครียดมากจน ทําใหการทํากิจวัตรประจําวัน

เสียไป นอนไมหลับ ก็ควรไปพบแพทย เพ่ือรับคําแนะนําและแพทยอาจใหยาคลายเครียดชวย ในรายท่ีมีอาการมาก 

จนรบกวนการดํารงชีวิตประจําวัน และในรายท่ีอาการมาก อาจตองพบจิตแพทย 
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2.3 อุปกรณส่ิงของ เครื่องใชท่ีจําเปน 

เครื่องอุปโภคบริโภค เชน ขาวสาร อาหารแหง อาหาร กระปอง น้ําดื่มสะอาดบรรจุขวด ยารักษาโรค

ท่ีสามารถใชได อยางนอย 3 - 4 วัน ของใชท่ีจําเปนตอการดําเนินชีวิต ในระยะแรก เชน ไฟฉายพรอมถาน

แบบกันน้ํา วิทยุพรอมถานสํารอง ชุดปฐมพยาบาลเบื้องตน นกหวีด เทียนไข เชือก ถุงพลาสติกสีดํา กระดาษ

ชําระ ดางทับทิม สบู แปรงฟน ยาสีฟน เสื้อผาสํารอง เปนตน 

เอกสารสําคัญตางๆ ใหเก็บไวในถุงพลาสติกกันน้ํา ไดแก บัตรประจําตัวประชาชน ทะเบียนบาน 

สําเนาเอกสาร ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ เชน บัตรประกันสังคม กรมธรรมประกันชีวิต ภาพถายของคนใน

ครอบครัว เปนตน พรอมถายสําเนาไวหลายๆ ชุด เพ่ือปองกันการสูญหาย ท่ีสําคัญ สิ่งของเหลานี้ตองบรรจุใน

กระเปาท่ีมีน้ําหนักเบา พกพาสะดวก โดยจัดเก็บไวในท่ีท่ีสามารถหยิบใชงานไดงาย หม่ันตรวจสอบและ

เปลี่ยนสิ่งของท่ีบรรจุ เพ่ือปองกันการหมดอายุ และเนาเสีย ทําใหไมสามารถนํามาใชงานไดเม่ือเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน 

 

3. บทบาทของเจาหนาท่ีใหความชวยเหลือดานการแพทยในภาวะภัยพิบัติสําหรับผูสูงอายุ และการ  

    อพยพเคล่ือนยายผูสูงอายุ 

3.1 การวางแผน และแนวทางการปฏิบัติงาน  

 ระยะกอนเกิดภัยพิบัติ (Disaster preparedness phase)  

1.1 เตรียมพรอมทีมปฏิบัติงานใหสามารถออกปฏิบัติงานไดทันทวงที โดยถึงจุดเกิดเหตุ

ภายหลังไดรับการแจงเหตุภายในระยะเวลา 6-24 ชั่วโมง โดยทีมปฏิบัติงานตองมีความพรอมท้ังในดานทรัพยากร

มนุษย และทรัพยากรวัตถุท่ีนําไปใชชวยเหลือผูประสบภัย 

1.2 อบรมและพัฒนาทีมปฏิบัติงานใหมีทักษะและความรูความชํานาญในตอบโตภัยพิบัติได

อยางมีประสิทธิภาพ ในชวงเวลาท่ียังไมเกิดภัย 

 ระยะเกิดภัยพิบัติ (Disaster response phase)  

สามารถปฏิบัติงานเคลื่อนท่ีเร็วในภาวะฉุกเฉินเพ่ือตอบโตภัยพิบัติไดทุกรูปแบบอยางมี 

ประสิทธิภาพ เม่ือเกิดภัยพิบัติ 

 ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (Disaster recovery phase)  

ในระยะนี้เปนชวงเวลาภายหลังการเกิดภัยพิบัติ ซ่ึงจะมีปญหาเรื่องโรคระบาด ภาวะทางจิต       

การขมขืน การกอเหตุโจรกรรม มากข้ึนตามลําดับ สาเหตุสืบเนื่องจากการเกิดภัยพิบัตินํามาซ่ึงการสูญเสีย

หลายอยาง เชน ทรัพยสมบัติ ท่ีอยูอาศัย อวัยวะหรือแมกระท่ังชีวิต เปนตน ทําใหผูประสบภัยหลายคนตองอาศัย

รวมอยูในพ้ืนท่ีเดียวกัน ความแออัด อากาศถายเทไมสะดวก ขาดอาหาร ความเครียด วิตกกังวล สิ่งตางๆ 

เหลานี้ ทําใหเกิดปญหาดังกลาวขางตน ดังนั้นการปฏิบัติงานในระยะนี้จึงเนนเรื่องการเฝาระวังโรคระบาดท่ีอาจ

เกิดข้ึนได เชน โรคอุจจาระรวง โรคตาแดง โรคผิวหนัง เปนตน การใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องการผอนคลาย

ความวิตกกังวลและการฟนฟูสภาพจิตจากภาวะเครียดภายหลังการสูญเสียจากภัยพิบัติ (Posttraumatic 
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stress disorder : PTSD) การแบงบริเวณระหวางชายและหญิงอยางชัดเจนในพ้ืนท่ีสําหรับพักฟนภายหลังการ

เกิดภัยพิบัติ การเฝาระวังเรื่องความปลอดภัยในทรัพยสินและชีวิตของทีมปฏิบัติงานและผูประสบภัย โดยจัดเวรคอย

ตรวจตรายามคํ่าคืนในท่ีพักผูประสบภัยและพ้ืนท่ีศูนยสั่งการ (อางอิงจาก สํานักงานบรรเทาทุกขและประชานา

มัยพิทักษ. หนังสือประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการหนวยเคลื่อนท่ีเร็ว, 2562) 

3.2 วิธีการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได 

ในกรณีท่ีผูสูงอายุไมรูสึกตัวหรือไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ผูดูแลและครอบครัวจะตอง

ชวยเหลือในการทํากิจกรรมท้ังหมดในเรื่องการทําความสะอาด ไดแก 

1) การทําความสะอาดภายในชองปาก สําหรับผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได ผูดูแล

ควรใชแปรงสีฟนหรือผาชุบน้ําเกลือ ถูบริเวณฟน ลิ้น และใชผาชุบน้ําสะอาดเช็ดซํ้าบริเวณฟน กระพุงแกมและ

ลิ้น โดยเช็ดใหถึงโคนลิ้นเพ่ือเอาเสมหะหรือน้ําลายเหนียวใหมากท่ีสุด ในขณะทําความสะอาดควรตะแคงหนา

ผูสูงอายุไปดานใดดานหนึ่ง เพ่ือปองกันการสําลักน้ําหรือน้ําลาย ขอสําคัญ ควรทําความสะอาดภายในชองปาก

กอนรับประทานอาหารหรือภายหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียน   

ในกรณีท่ีผูสูงอายุท่ีรับประทานอาหารทางปาก ควรใหบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหารและรักษาความชุม

ชื้นบริเวณริมฝปากโดยทาวาสลีนบอย ๆ 

2) การทําความสะอาดรางกาย ควรทําอยางนอยวันละ 1-2 ครั้ง ถาสามารถเคลื่อนยาย

ผูสูงอายุไดควรพาไปอาบน้ํา ถึงแมจะมีสายยางใหอาหารหรือคาสายสวนปสสาวะก็พาไปอาบน้ําได แตถาไม

สามารถเคลื่อนยายใหเช็ดตัวบนท่ีนอน ฟอกสบูและเช็ดใหสะอาด หลังทําความสะอาดรางกายเสร็จแลวควร

ทาโลชั่น เพ่ือใหผิวหนังชุมชื้น สวนมือและเทาควรแชน้ํา ถูลางคราบสกปรกออกใหหมด 

3) การทําความสะอาดศีรษะและผม ควรสระผมอยางนอยอาทิตยละ 2-3 ครั้ง และควรตัดผม

ใหสั้นเพ่ือความสะดวกในการดูแลรักษา 

4) การทําความสะอาดอวัยสืบพันธุ ในกรณีท่ีไมสามารถทําเองได ควรลางน้ําหรือเช็ดใหสะอาด 

และซับใหแหง  

               5)  การกระตุนการรับรู และความทรงจํา ในกรณีผูสูงอายุท่ีมีปญหาการรับรูและความทรงจํา 

ควรมีการพูดคุยกับผูปวยอยางสมํ่าเสมอ และจัดใหอยูในสถานท่ีท่ีผูสูงอายุคุนเคย หรือใหดูโทรทัศน ปฏิทิน 

นาฬิกา รูปภาพ มีการบอกถึงวัน เวลาและสถานท่ี ฟงวิทยุ ตลอดจน สนับสนุนใหผูสูงอายุพบปะกับบุคคลท่ี

ชอบหรอืคุนเคย เชน ลูกหลาน เพ่ือนหรือเพ่ือนบาน แตผูดูแลควรใหเวลาผูสูงอายุในการปรับตัว นอกจากนั้น

ควรประเมินวา ผูสูงอายุมีปญหาเก่ียวกับการมองเห็นหรือการไดยินลดลงหรือไม ถามีควรแกไขหรือหาอุปกรณ

ชวยเหลือ 

6) การรับประทานอาหาร เนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีโรคประจําตัว จึงตองมีการปรับเปลี่ยน

อาหารใหเหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู เชน ผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงไมควรรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม 

ผูสูงอายุท่ีมีโรคเบาหวานควรควบคุมอาหารหวาน ขนมหวานหรือผลไมท่ีมีรสหวาน สวนผูสูงอายุท่ีมีไขมันใน

เลือดสูงควรงดอาหารท่ีมีไขมันหรือคลอเรสเตอรอลสูง ในกรณีท่ีผูสูงอายุมีความผิดปกติทางดานการกลืน หรือ
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สําลักอาหารบอยครั้ง ในระยะแรกอาจตองใหอาหารทางสายยาง เม่ือระบบการกลืนดีข้ึน (โดยสังเกตจากการท่ี

ผูสูงอายุสามารถกลืนน้ําลายตนเองได) จึงใหรับประทานอาหารทางปากโดยจัดใหผูสูงอายุนั่งหรือยกศีรษะสูง 

อาหารควรวางในระดับลานสายตาของผูสูงอายุ และอาหารท่ีใหควรมีลักษณะขนออนนุมเหมาะตอการเค้ียว 

อุณหภูมิไมเย็นหรือรอนจนเกินไป รสไมจัด ผูสูงอายุท่ีรับอาหารไดนอย ควรจัดอาหารใหวันละ 5-6 ครั้ง หลัง

รับประทานอาหารควรใหผูสูงอายุนั่ง หรือนอนในทาศีรษะสูงตออยางนอยครึ่งถึง 1 ชั่วโมง ผูสูงอายุมักมี

อาการเบื่ออาหาร ผูดูแลควรปรบัเปลี่ยนสถานท่ีมีการรับประทานอาหารรวมกันในครอบครัว จัดเตรียมอาหารท่ี

ผูสูงอายุชอบหรือจัดอาหาร ใหนารับประทานมากข้ึน นอกจากนั้นผูดูแลควรประเมินวาผูสูงอายุไดรับอาหาร

เพียงพอหรือไม โดยดูจากน้ําหนักหรือรูปรางของผูสูงอายุวาอวนข้ึนหรือผอมลง 

7) การดื่มน้ํา ผูสูงอายุบางคนสําลักงาย โดยเฉพาะการดื่มน้ําจะลําบากกวาการกลืนอาหารท่ีมี

ลักษณะขนหรือออน ดังนั้น การใหน้ําควรเพ่ิมความระมัดระวัง อาจใหในรูปของอาหารท่ีมีสวนผสมของน้ําปน

อยูดวย หรือปอนน้ําดวยชอนเล็กขางๆ กระพุงแกมหรือใหน้ําทางสายใหอาหาร โดยใหประมาณวันละลิตรครึ่ง

ถึง 2 ลิตร (ในกรณีท่ีไมจํากัดน้ํา) อาจใหหลังรับประทานอาหารและระหวางม้ืออาหาร และควรสังเกตสีของ

ปสสาวะ ถาสีเขมควรใหน้ําเพ่ิม ผูสูงอายุท่ีไดรับน้ําเพียงพอปสสาวะจะมีสีเหลืองออนและจํานวนปสสาวะท่ี

ออกมาควรสัมพันธกับน้ําท่ีให คือเม่ือใหน้ํามากปสสาวะจะมากข้ึน เม่ือใหน้ํานอยปสสาวะจะนอยลง สวน

ผูสูงอายุท่ีตองจํากัดน้ํา เชน ผูสูงอายุท่ีมีโรคหัวใจ ไตวาย ควรปรึกษาแพทย หรือพยาบาลท่ีดูแล 

8) การดูแลผูสูงอายุใสสายยางหรือทอใหอาหาร ถาผูสูงอายุไมสามารถรับประทานอาหารทาง

ปากไดหรือรับประทานอาหารไดแตไมเพียงพอ แพทยมักแนะนําการใหอาหารผานทางสายยางหรือทอให

อาหารเสมอ และจะใสสายยางหรือทอใหอาหารนี้ไวจนกวาผูสูงอายุจะสามารถกลับมารับประทานอาหารทาง

ปากไดอยางพอเพียง ในชวงท่ีผูสูงอายุใสสายยางหรือทอใหอาหาร ถายังสามารถรับประทานทางปากไดบาง 

และแพทยไมไดหามรับประทานทางปาก ผูสูงอายุท่ีสามารถรับประทานทางปากรวมไปดวยไดตาม

ความสามารถท่ีจะทําได เพราะจะทําใหไดอาหารเพ่ิมมากข้ึน ไดรับรูรสชาติอาหาร ซ่ึงจะชวยใหมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึน แพทยจะหามรับประทานอาหารทางปากเม่ือมีรอยรั่วหรือรูทะลุระหวางทางเดินอาหารกับอวัยวะ

ขางเคียง เชน ทะลุเขาเนื้อเยื่อรอบๆ คอ ในกรณีของการผาตัดในมะเร็งกลองเสียง หรือกรณีมีรอยทะลุระหวาง

หลอดอาหารกับหลอดลมในผูปวยมะเร็งหลอดอาหาร เปนตน การใหอาหารทางสายยางหรือทอใหอาหาร อาจ

ตองทําโดยการใสสายยางหรือทอใหอาหารเขาทางรูจมูก ผานลําคอและหลอดอาหารลงสูกระเพาะอาหาร หรือ

อาจโดยทําการผาตัดเล็กทางหนาทองใสทอผานทางสายยางหรือใสทอผานผิวหนังเขากระเพาะอาหารหรือ

ลําไสเล็กโดยตรง 

อาหารและวิธีการใหอาหารผานสายยางหรือทอใหอาหาร 

1. ใหอาหารไดทุกประเภท ถาไมมีขอจํากัดจากโรคบางโรค เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

เปนตน 

2. อาหารตองเปนอาหารเหลว หรืออาหารปน 

3. ตองเปนอาหารท่ีสะอาด ถูกหลักอนามัย ปรุงสุกและสด 
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4. ปริมาณอาหารแตละครั้งตองไมมากเกินไป (ไมเกิน 50 มิลลิลิตร) ถามากเกินไปอาหาร

จะลนออกมาทางสายยาง หรือทอใหอาหารหรืออาจทําใหผูสูงอายุแนนทอง อึดอัด สําลักได ดังนั้น จึงควร

สังเกต และปรับใหพอเหมาะพอควร 

5. ในขณะใหอาหาร ผูสูงอายุควรอยูในทานั่ง หรือถานั่งไมได ควรเปนทานอนเอนตัว ไมใช

นอนราบ เพ่ือชวยใหอาหารไหลลงกระเพาะอาหารไดสะดวกข้ึน และไมสําลัก 

6. ควรใหอาหารซํ้าๆ ทีละนอยจนกวาจะหมด ประมาณ 15-30 นาที 

7. ระหวางใหอาหารมีการติดตัน อยาพยายามดัน เพราะอาจจะทําใหสายยาง หรือทอให

อาหารแตกและเปนอันตรายได ควรแจงแพทยหรือพยาบาล 

8. ใหสังเกตวาสายยางหรือทอใหอาหารตัน แตก ฉีกเปอยหรือเปลา ถาตันอาหารจะไหลไม

สะดวก หรือมีการติดไหลไมลงและอาหารอาจไหลยอนกลับ ถาแตก ฉีก เปอย จะมีน้ําหรือเศษอาหารซึม

ออกมา หากมีเหตุการณตาง ๆ ดังกลาวเกิดข้ึน ใหแจงแพทยหรือพยาบาลทันที 

9. หลังจากใหอาหารเสร็จทุกครั้ง ควรใสน้ําสะอาดตามลงไปเล็กนอย เพ่ือทําความสะอาด

สายยาง หรือทอใหอาหาร ไมใหเศษอาหารติดคางอันเปนบอเกิดของเชื้อโรคได 

10. หลังใหอาหารเสร็จแลว ควรปดปากสายยางหรือทอใหอาหารใหสนิท เพ่ือกันอาหารหรือ

น้ํายอยไมใหไหลยอนกลับ 

11. หลังการใหอาหาร ควรใหผูสูงอายุนั่งลงสักพัก หรือลุกเดินชา ๆ เพ่ือใหอาหารผานจาก

กระเพาะ   เขาลําไสไดเร็วข้ึน ไมควรนอนทันที เพราะอาจทําใหอาหารไหลยอนกลับได และเพ่ือชวยลดอาการอืด

แนนทอง 

12. ถาใหอาหารแลวมีอาการไอหรือสําลักเสมอ ตองแจงแพทยหรือพยาบาลทันที เพ่ือหา

สาเหตุการไอหรือสําลัก เพราะอาจทําใหอาหารไหลยอนกลับเขาไปในปอด ทําใหปอดอักเสบได 

13. ถาผูสูงอายุหิวในระหวางม้ือ สามารถใหอาหารเสริมเพ่ิมเติมได ถายังรับประทานทาง

ปากไดอาจใหทางปากรวมดวยได 

การดูแลผูสูงอายุท่ีใหอาหารทางสายยาง 

1. ระมัดระวังไมใหสายยางหรือทอใหอาหารหลุด ถาสายยางหลุดและรับประทานอาหารทาง

ปากไมได ตองแจงแพทยหรือพยาบาลทันที แตหากวายังสามารถรับประทานทางปากได สามารถไปพบแพทยใน

วัน - เวลาราชการได 

2. ผูดูแลควรเรียนรูวิธีทําความสะอาดสายยางหรือทอใหอาหารจากพยาบาล และปฏิบัติ

ตามโดยเครงครัด และทําความสะอาด ปาก ลิ้น และฟน ของผูสูงอายุทุกวันถึงแมจะไมไดใหอาหารทางปาก 

3. สายยางหรือทอใหอาหารจะมีอายุการใชงาน โดยสังเกตสายยางหรือทอใหอาหาร

เสื่อมสภาพ คือ มีลักษณะเปอย มีน้ําหรือเศษอาหารซึมออกมาขณะใหอาหาร หรือมีรอยฉีกขาด รั่วซึม เปนตน ถา

เสื่อมสภาพควรแจงแพทยหรือพยาบาลเพ่ือเปลี่ยนใหม 
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การดูแลผิวหนังบริเวณท่ีใสสายยางหรือทอใหอาหาร 

1. ทําความสะอาดดวยน้ํายาแอลกอฮอลหรือน้ํายาเบตาดีน วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น แตถา

สกปรกมาก ก็เพ่ิมการทําความสะอาดไดอีกตามความเหมาะสม 

2. ไมจําเปนตองปดแผลบริเวณนั้น แตถามีอาการระคายเคืองใหใชผากอซสะอาดปดได หากไม

ทราบวิธีปฏิบัติ ควรสอบถามและฝกปฏิบัติจากพยาบาล 

3. สังเกตวามีการอักเสบติดเชื้อบริเวณผิวหนังสวนนั้นหรือเปลา ถามีตองแจงแพทยหรือ

พยาบาลลักษณะการอักเสบติดเชื้อคือผิวหนังจะแดงเจ็บและอาจมีตุมหนอง 

9) การรับประทานยา ควรไดรับอยางสมํ่าเสมอและถูกตอง โดยเฉพาะยาลดความดันโลหิตสูง    

ยาละลายลิ่มเลือด ยาลดไขมัน ยารักษาโรคเบาหวาน ในกรณีท่ีผูสูงอายุรับประทานยาละลายลิ่มเลือด เชน ยาวา

ฟาริน หรือยาละลายเกร็ดเลือด เชน ยาแอสไพริน ผูดูแลควรสังเกตผลขางเคียงของยาท่ีอาจจะเกิดข้ึน เชน มี

เลือดออกตามไรฟน จุดจ้ําเลือดตามรางกาย การปวดแสบทองบริเวณใตลิ้นปมากผิดปกติ ถายดําหรือปสสาวะเปนสี

น้ําลางเนื้อ ควรรีบปรึกษาแพทยหรือพบแพทยทันที สวนผูสูงอายุท่ีไมมีปญหาการกลืน ควรกลืนยาเปนเม็ด ไม

ควรบดยาหรือละลายน้ําเพราะจะทําใหการออกฤทธิ์ของยาไมสมํ่าเสมอ เชน ยารักษาความดันโลหิตสูง ยากันชัก ยา

ขยายหลอดลม 

10) การนอน ในศูนยพักพิง ควรจัดพ้ืนท่ีพิเศษใหกับผูสูงอายุ สถานท่ีควรเปนท่ีท่ีผูสูงอายุคุนเคย เพ่ือ

เกิดความม่ันใจในการท่ีจะทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ เพ่ือสรางความเปนสวนตัวและผอนคลาย โดยควรนอนหลับ

พักผอนใหเพียงพอ อยางนอย 7-8 ชั่วโมง/วัน และควรมีพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขดูแลอยางใกลชิด    

11) การขับถาย ผูสูงอายุสวนมากมักมีปญหากลั้นปสสาวะไมได ปสสาวะค่ังคางไมสามารถถายออกได

หมด หรือไมสามารถปสสาวะออกไดเอง อาจจะตองคาสายสวนปสสาวะ ควรทําความสะอาดอวัยวะขับถายโดยการลาง

น้ําและใชผานุมๆ หรือสําสีชุบน้ําเช็ดอยางนอยวันละ 2 - 3 ครั้ง ในรายท่ีใชแผนรองซับหรือผาออมสําเร็จรูป ควรมี

การเปลี่ยนบอยๆ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การเกิดเชื้อราและการเกิดแผลกดทับ 

ผูสูงอายุบางคนอาจมีปญหาในเรื่องทองผูก เนื่องจากไมไดเคลื่อนไหวรางกายจึงเนนใหมีกิจกรรม เชน การเปลี่ยนทา 

การลุกนั่ง เดินหรือใหรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม เชน ผักตมนิ่มๆ สม มะละกอ ลูกพรุน ควรหลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีรสจัด ใหน้ําอยางเพียงพอ นอกจากนั้นควรมีการกระตุนหรือฝกการขับถายท้ังปสสาวะและอุจจาระ โดยการ

จัดใหผูสูงอายุนั่งขณะถาย ปรับเวลาใหเหมาะสมและจัดสถานท่ีใหเปนสัดสวน แตถาไมถายอุจจาระเกิน 2 วันหรือ

การขับถายเปลี่ยนแบบแผนไปจากเดิม อาจใหยาระบาย สวนหรือลวงอุจจาระ 

12) การดูแลปองกันแผลกดทับ 

แผลกดทับ ถือเปนอาการแทรกซอนท่ีสามารถเกิดข้ึนกับผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหวรางกายซ่ึงอาการดังกลาว หากเปนแลวไมรีบรักษาจะสงผลใหเกิดการติดเชื้อและอันตรายถึงชีวิตได 

ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง หรือผูสูงอายุท่ีไมคอยขยับรางกาย ตองคอยดูแลและพยายามเปลี่ยน

อิริยาบถใหกับผูสูงอายุบาง พลิกตัวไปมา อยาใหอยูในทาใดทาหนึ่งนานเกินไปเพราะอาจสงผลใหผูสูงอายุ   
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รายนั้นมีแผลกดทับเกิดข้ึนตามรางกาย ซ่ึงหากเปนแลวผิวหนังหรือเนื้อเยื่อ ใตผิวหนังถูกทําลายแบบเฉพาะท่ี 

เกิดเนื้อตายและแผลข้ึนมา ซ่ึงอาจจะสงผลใหผูสูงอายุมีอาการเจ็บรวมดวยโดยบริเวณท่ีมักพบแผลกดทับ 

- ปุมกระดูกตางๆ เชน  ขอศอก สนเทา กนกบ ดานขางสะโพก เปนตน 

- บริเวณท่ีมีอุปกรณทางการแพทยกดทับ เชน ทอชวยหายใจ สายยางใหอาหาร เปนตน 

ลักษณะแผลกดทับ สามารถแบงได 4 ระยะโดยดูจากระดับของเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลาย 

ระยะท่ี 1 ผิวหนังมีรอยแดง ๆ ใชมือกดแลวรอยแดงไมจางหายไป ผิวไมฉีกขาด 

ระยะท่ี 2 ผิวหนังเสียหายบางสวน แผลตื้น ไมพอง ไมเปนตุมน้ําใส 

ระยะท่ี 3 แผลลึกถึงชั้นไขมัน สูญเสียผิวหนังท้ังหมด 

ระยะท่ี 4 แผลลึกมองเห็นถึงกระดูก เอ็น กลามเนื้อ สูญเสียผิวหนังท้ังหมด 

สําหรับวิธีปองกันการเกิดแผลกดทับ ไดดังนี้ 

  1. จัดทานอนใหเหมาะสม และพลิกตะแคงตัวเปลี่ยนทา ทุก 2 ชั่วโมง 

   - ทานอนตะแคงก่ึงหงาย ใหสะโพกเอียง 30 องศา 

   - ทานอนหงายศีรษะสูง 30 องศา 

  2. ใชท่ีนอนกระจายแรงกดทับ เชน ท่ีนอนลม ท่ีนอนโฟม 

  3. ใชหมอนรองใตนอง เพ่ือยกสนเทาลอย 

  4. ลดการเกิดแรงเสียดสี โดยใชผารองในการยกตัว 

  5. ใชแผน polyurethane foam ปดบริเวณปุมกระดูก เชน บริเวณกนกบ และเปดประเมิน

ซํ้าทุก 8 ชั่วโมง   

6. หม่ันตรวจดูผิวหนัง บริเวณปุมกระดูกตางๆ ทุกครั้งท่ีมีการทําความสะอาดรางกายหรือพลิก

ตะแคงตัวเปลี่ยนทา 

7. ดูแลผิวหนังใหสะอาดชุมชื้น กรณีผูสูงอายุกลั้นอุจจาระ หรือปสสาวะไมได ควรใช

ผลิตภัณฑประเภทออยเมนท เชน วาสลีน ทาบางๆ เพ่ือเคลือบผิวหนัง ปองกันการระคายเคืองจากการสัมผัสกับสิ่ง

ขับถาย  

การดูแลรักษาแผลกดทับเปนเรื่องสําคัญ เพราะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยตรง ซ่ึง

หากพบปญหาควรรีบปรึกษาแพทย เพ่ือดําเนินการรักษาเพ่ือลดความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึน 
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13) การดูแลผูสูงอายุใสสายสวนปสสาวะ การสวนปสสาวะ หมายถึง การใสทอยางหรือทอพลาสติก

ขนาดเล็กผานทางรูเปดของทอปสสาวะเขาไปยังกระเพาะปสสาวะเพ่ือเปนทางใหปสสาวะไหลออกมา 

วัตถุประสงค 

เพ่ือลดการค่ังคางของปสสาวะในกระเพาะปสสาวะของผูสูงอายุและในรายท่ีผูสูงอายุไมสามารถ

ขับถายปสสาวะไดเอง 

ขอบงช้ีในการใสสายสวน 

1. ในภาวะท่ีมีการค่ังคางของน้ําปสสาวะ 

2. ภาวะท่ีมีการอุดตันของทางเดินปสสาวะ 

3. เม่ือตองการวัดปริมาณน้ําปสสาวะ 

4. ในผูสูงอายุท่ีเรื้อรังท่ีไมสามารถควบคุมการขับถายได 

5. กอนและหลังผาตัด 

6. รักษาภาวะประสาทกระเพาะปสสาวะพิการ 

7. มีแผลกดทับและไมสามารถควบคุมการขับถายไดในภาวะปสสาวะราด ควบคุมการปสสาวะ

ไมได และมีการระคายเคืองของผิวหนัง 

ข้ันตอนการดูแลผูสูงอายุท่ีใสสายสวนปสสาวะ 

1. ดูแลใหถุงปสสาวะอยูต่ํากวาบริเวณกระเพาะปสสาวะของผูสูงอายุเสมอ เพ่ือปองกันการไหล

ยอนกลับของปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงอาจกอใหเกิดการติดเชื้อไดถาจําเปนตองยกถุงปสสาวะใหสูง

กวาระดับกระเพาะปสสาวะดังกลาว จะตองพับสายสวนปสสาวะกอนชั่วคราว โดยการใชมือพับหรือใชยางรัด

สายสวนปสสาวะ แลวรีบคลายออก เม่ือจัดวางใหอยูในสภาพเดิม 

2. ดูแลสายสวนปสสาวะและถุงปสสาวะใหเปนระบบปดเสมอ โดยตองไมมีรอยแตก รั่วซึม ซ่ึงจะ

เปนชองทางนําเชื้อโรคเขาสูระบบได 

3. ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหเลื่อนเขา- ออก หรือเกิดการดึงรั้งของสาย โดยผูหญิงยึดสายสวน 

ปสสาวะติดกับหนาขาดวยพลาสเตอร ในผูชายยึดสายสวนปสสาวะติดบนหนาทองเหนือหัวหนาว และไมดึง 

สายสวนปสสาวะออกเองเพราะอาจเกิดอันตรายตอทอปสสาวะ 

4. ไมควรนั่งทับสายสวนปสสาวะ หรือนั่งทับถุงรองรับน้ําปสสาวะ ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหเกิด

การอุดตันโดยการคลึงบริเวณสายสวนปสสาวะ และหม่ันสังเกตวาปสสาวะไหลลงถุงรองรับน้ําปสสาวะได

สะดวก 

5. เทปสสาวะออกจากถุงวันละ 2 - 3 ครั้งหรืออยางนอย ทุก 8 ชั่วโมง 

6. ทําความสะอาดรูเปดของถุงรองรับปสสาวะ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล70 % หรือน้ํายาฆาเชื้อ 

10 % โพวีดีนกอนและหลังการเทปสสาวะออก 

7. ดื่มน้ําใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย อยางนอยวันละ 8 - 12 แกวหรือปริมาณน้ํา 

ตามคําแนะนําของแพทย -  พยาบาล และควรมีการเปลี่ยนอิริยาบทเสมอ เพ่ือปองกันการตกตะกอนของปสสาวะ 
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8. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุและรูเปดของทอปสสาวะทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เชา – เย็น 

ดวยสบูและน้ํา ขยับสายปสสาวะหมุนไปมาเล็กนอย เพ่ือใหปลายสายไมอุดตัน 

9. สามารถอาบน้ําทําความสะอาดไดตามปกติ  

10. บันทึกจํานวนปสสาวะในแตละวัน เพ่ือดูปริมาณของปสสาวะ และสังเกตหากมีอาการผิดปกติ 

เชน ปสสาวะแดง มีหนอง ขุน เปนตะกอน ปวดทอง ปสสาวะมีกลิ่นเหม็น ปวดแสบรอนบริเวณทอปสสาวะ 

หนาวสั่น มีไข ควรรีบปรึกษาแพทย 

11. ควรเปลี่ยนสายสวนปสสาวะทุก 4 สัปดาห หรือเร็วกวานี้ในรายท่ีมีการอุดตันหรือเกิดความ

ผิดปกติ โดยไปพบแพทยเม่ือมีอาการผิดปกติดังกลาว  

ผูสูงอายุท่ีพักอยูในศูนยพักพิง กรณีถาเปลี่ยนสายสวนปสสาวะไมได ควรใชมือบีบรูดสายสวน

ปสสาวะบอยๆ เพ่ือชวยปองกันตะกอนอุดตันสายสวนปสสาวะ อยางไรก็ตาม การใชมือบีบรูดสายสวนปสสาวะ     

ตองใชความระมัดระวังการเกิดการดึงรั้งระหวางสายสวนปสสาวะกับทอปสสาวะ  

14) การทํากายภาพบําบัด ผูปวยท่ีสูงอายุจะมีระบบการไหลเวียนเลือดไมดีบริเวณแขนและขา

ดานท่ีออนแรงหรือดานท่ีไมมีความรูสึก ทําใหเกิดการบวมของแขนและขาดานนั้น ขณะนอนจึงควรใชหมอน

หรือวัสดุรองบริเวณท่ีบวมใหสูงข้ึนกวาลําตัว ขณะนั่งควรยกเทาใหสงูและใชหมอนรองใตแขนท่ีออนแรง  

นอกจากนั้นแขนขาท่ีออนแรงหรือไมไดเคลื่อนไหวเปนเวลานาน มักเกิดการเหี่ยวลีบของกลาม

เนื้อ หรือเกิดการติดแข็งของขอ ผูดูแลจึงควรกระตุนใหผูสูงอายุเคลื่อนไหวหรือทําการเคลื่อนไหวใหทุกขอ เชน 

ขอนิ้ว ขอศอก ขอไหล ขอสะโพก ขอเขาและขอเทาโดยทําอยางนอยวันละ 2 เวลา เวลาละ 10 - 15 ครั้ง ใน

แตละทาและท่ีสําคัญจะชวยใหผูสูงอายุมีแรงเร็วข้ึน 

15) การส่ือสาร 

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาพูดไมไดหรือพูดไมชัด ไดยินเสียงแตแปลความหมายของเสียงไมได เนื่องจาก

ประสาทสั่งการเสีย โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีอัมพาตของแขนและขาซีกขวา มักมีปญหาในการพูด เชน พูดไมได  

หรือพูดตะกุกตะกัก ปญหาในการสื่อสารนี้จะทําใหผูสูงอายุเกิดความทุกขทรมานใจ และอาจเกิดภาวะซึมเศรา 

ทอแทหรือหงุดหงิด ผูดูแลควรใจเย็นในการสื่อสาร อาจใชการเขียน พูดดวยน้ําเสียงทุม ชาๆ และใชคํางายๆ 

สั้นๆ ขณะพูดควรใหผูสูงอายุไดเห็นหนาผูพูดหรือสามารถอานปากได หรือใชสัญลักษณสื่อแทนคําพูด 

นอกจากนั้นผูดูแลและครอบครัวควรตั้งใจฟง ใหเวลากับผูสูงอายุในการคิดหรือตอบ เพ่ือเปดโอกาสให

ผูสูงอายุบอกสิ่งท่ีตนเองตองการ 

16) การดูแลทางดานจิตใจและอารมณ 

ผูสูงอายุอาจพบอาการซึมเศรา กาวราว รองไห เนื่องจากความผิดปกติในสมอง การไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได ตองพ่ึงพาผูอ่ืนหรือการเปลี่ยนแปลงบทบาท ผูดูแลและครอบครัวควรใหความสนใจ เอาใจ

ใสพูดคุย ใหกําลังใจ ใหความเคารพ ยอมรับในการตัดสินใจ และมีความกระตือรือรนในการดูแลอยางสมํ่าเสมอ 

หรือปรับเปลี่ยนบรรยากาศใหผูสูงอายุรูสึกสดชื่น หลีกเลี่ยงเหตุการณท่ีทําใหเกิดความกระทบกระเทือนใจ 

 



 
 

CHAPTER 7  
นวัตกรรมและเทคโนโลยีสําหรับการจัดการกรณีอุทกภัย 

................................ 
 
การทํา EM Ball, การใช EM ประเภทตางๆและการเตรียมคลอรีน 

EM ยอมาจาก Effective Microorganisms หมายถึง กลุมจุลินทรียท่ีมีประสิทธิภาพ ไมเปนอันตรายตอ

สิ่งมีชีวิต ชวยปรับสภาพความสมดุลของสิ่งมีชีวิตและสิ่งแวดลอมใหดีข้ึน โดยท่ัวไป มีการนําน้ํายา EM และ EM ball 

ดานสิ่งแวดลอมท่ีนิยมใชกันคือ 

  - ใชยอยสลายสารอินทรียและสิ่งปฏิกูล แกปญหาสวมเต็มและขจัดกลิ่นเหม็น 
  - ใชบําบัดน้ําเสียหลังน้ําลด น้ําทวมขังหรือแหลงน้ําสาธารณะท่ีเนาเสีย 
  - ใชบําบัดกลิ่นเหม็นและชวยใหเกิดการยอยสลายขยะอินทรีย 
การใช E.M. (Effective Micro-organisms) มีหลากหลายรูปแบบท้ังชนิดผง กอน และน้ํา ตัวอยางวิธีการทําและใช
ดังนี้ 
1. สารเรง พด.6 ของกรมพัฒนาท่ีดิน 

  น้ําหมักชีวภาพ พด.6 เปนน้ําจุลินทรียท่ีกรมพัฒนาท่ีดินไดคัดเลือกจากแหลงธรรมชาติในประเทศไทย 
มีประสิทธิภาพในการบําบัดน้ําเสียและขจัดกลิ่นเหม็น ประกอบดวย จุลินทรียท่ีมีประสิทธิภาพในการยอยสลาย
สารอินทรียท้ังในสภาพท่ีใชออกซิเจนและไมใชออกซิเจน โดยเฉพาะการยอยสลายโปรตีน และไขมัน  

  กรมพัฒนาท่ีดินไดผลิตน้ําหมักชีวภาพ พด.6 และสงเสริมใหมีการผลิตน้ําหมักชีวภาพ เพ่ือใชสําหรับบําบัด

น้ําเสียและขจัดกลิ่นเหม็น โดยแนะนําวิธีการผลิต 2 วิธีการ ดังนี้ 

วิธีท่ี 1 ละลายกากน้ําตาล 5 กก. (หรือน้ําตาลทรายแดง 2 - 3 กก.) ในน้ํา 50 ลิตรในถังหมัก คนใหน้ําตาล
ละลาย จากนั้นใสสารเรง พด.6 ลงไป จํานวน 1 ซอง คนใหเขากัน ปดฝาไมตองสนิท ท้ิงไวในท่ีรม เปนเวลา  
3 - 5 วัน ในระหวางการหมักจะสังเกตเห็นคราบเชื้อข้ึนท่ีผิวน้ํา และมีฟองกาซเกิดข้ึน มีกลิ่นออกเปรี้ยว 

วิธีท่ี 2 ละลายกากน้ําตาล 5 กก. (หรือน้ําตาลทรายแดง 2 - 3 กก.) ในน้ํา 50 ลิตร คนใหน้ําตาลละลาย 

จากนั้นใสสารเรง พด.6 ลงไปจํานวน 1 ซอง คนใหเขากัน แลวจึงนําสับปะรดท่ีหั่นหรือสับเปนชิ้นเล็ก 5 กก. ใสลงไป

คนใหเขากัน เพ่ือเพ่ิมเอนไซมสําหรับยอยสลายอินทรียสารผิดฝาไมตองสนิท ท้ิงไวในท่ีรม เปนเวลา 5 – 7 วัน  

ในระหวางการหมักจะสังเกตเห็นคราบเชื้อข้ึนท่ีผิวน้ํา และมีฟองกาซเกิดข้ึน มีกลิ่นออกเปรี้ยว 
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อัตราสวนในการใช 
  สัดสวนน้ําหมักชีวภาพ พด.6 จํานวน 1 ลิตร ตอ น้ําเสีย 10 ลูกบาศกเมตร โดยเทในน้ําเสียทุก ๆ 3 - 7 วัน 
จนกวาน้ําจะใสและกลิ่นลดลงควรใชน้ําหมักชีวภาพ พด.6 ในสภาพน้ํานิ่ง เนาเสียเริ่มสงกลิ่นเหม็น 
  ตัวอยาง 
  - พ้ืนท่ี 1 ไร ระดับน้ําสูง 50 ซม. ใชน้ําหมัก 80 ลิตร 

  - พ้ืนท่ี 100 ตร.ว. ระดับน้ําสูง 50 ซม. ใชน้ําหมัก 20 ลิตร 

  - พ้ืนท่ี 100 ตร.ม. ระดับน้ําสูง 50 ซม. ใชน้ําหมัก 5 ลิตร 

  ในกรณีท่ีตองการตอเชื้อจากน้ําหมักชีวภาพ พด.6 ใหผสมน้ํา 50 ลิตร กับกากน้ําตาล 5 กก. (หรือน้ําตาล

ทรายแดง 2-3 กก.) และน้ําหมักชีวภาพ พด.6 จํานวน 2 ลิตร คนใหเขากัน ท้ิงไว 3-5 วัน 

การใหบริการบําบัดน้ําเสียของกรมพัฒนาท่ีดิน  

  ติดตอกรมพัฒนาท่ีดิน ถ.พหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพ 10900  หรือ สถานีพัฒนาท่ีดินทุกจังหวัด 

2. ชนิดกอน (EM. Ball) 

  เพ่ือการบําบัดน้ําเสียในแหลงน้ําท่ีมีโคลนตะกอน หรือน้ําไหล หรือน้ําลึก ใหไดผลดีกวาการใช EM ขยาย 

หรือจะใชท้ัง EM ball และ EM ขยาย รวมกันก็จะไดผลดียิ่งข้ึน 

สวนผสม สวนท่ี 1 

  1. รําละเอียด 1 สวน 

  2. แกลบปน หรอื รําหยาบ 1 สวน 

  3. ดินทราย 1 สวน 

  * ใชโบกาฉิแทนสวนท่ี 1 หรือใชโคลนตะกอน แทนดินทรายได  

สวนท่ี 2 

  1. EM 10 ชอนแกง 

  2. กากน้ําตาล 10 ชอนแกง 

  3. น้ําสะอาด 10 ลิตร 

  * ใชEM ขยาย หรือ EM หมักน้ําซาวขาว 

วิธีทํา 

  1. ผสมสวนท่ี 1 แลวรดดวยสวนท่ี 2 คลุกเคลาใหเขากัน 

  2. วัดความชื้นพอเหมาะ ปนเปนกอนกลม หรือดัดแปรงไดตามตองการ 

  3. นําไปวางไวในท่ีรมจนแหงสนิท แลวนําไปใช 

  4. นําไปตากแดดใหแหงประมาณ 1 สัปดาหกอนนําไปใชวิธีการใชบอลจุลินทรีย โยนบอลในแหลงน้ําเสีย

ทุก 1 เดือน (บอลจุลินทรียเสนผาศูนยกลางประมาณ 1 นิ้วใช 1 กอน ตอพ้ืนท่ีน้ํา 4 ตารางเมตร ความลึกน้ํา 2.25 

เมตร บอลจุลินทรีย 1 ลูก บําบัดน้ําได 10 คิว) 



133 
 

ขอควรระวัง  

  1. หามรับประทาน 

2. ขณะใชควรสวมถุงมือยาง หลังการใชหรือหยิบจับ ควรลางมือและถุงมือใหสะอาด 

  3. หามใชรวมกับผลิตภัณฑทําความสะอาด หรือสารเคมียาฆาเชื้อตาง ๆ  

3. EM กับการกําจัดขยะ 

 1.1 ขยะท่ีกระจัดกระจายบนผิวดิน นํามากองรวมกัน หรือทับถมกัน อยูในน้ํา ทําใหเกิดกลิ่น แมลงวันกําจัดดวย

การใชEM ขยายผสมน้ํา 500 เทา (หากขยะแหง ผสมน้ํา 1,000 เทา) ฉีดพนใหท่ัวทุกครั้งท่ีนําขยะมาท้ิงจะสงผลให-

ขยะถูกยอยไดเร็ว -แมลงวันลดลง -กลิ่นหมดไป -น้ําท่ีไหลออกไปเปนน้ําปุย 

 1.2 ขยะท่ีกองในท่ีลุม หรือมีหลุมฝงกลบ ใชEM พนตอเนื่องเม่ือมีการนําขยะมาท้ิงใหม 5 - 7 วัน กลบดินบางๆ 

การกลบดินจะชวยใหเกิดการหมักและยอยสลายไดเร็วข้ึน จะยุบและถมตอไดอีกหลายครั้ง 

 1.3 การนําขยะไปทําปุย ตองหมักดวย EM จึงจะไมเปนพิษภัยเพราะขยะหลายชนิดมีพิษ 

 1.4 ขยะมีพิษ ขุดหลุมฝงอยางเดียว กอนกลบควรพน EM ใหท่ัวแลวกลบ จะไมเกิดพิษตอไปไดอีก 

 

4. EM กับการบําบัดน้ําเสีย 

  ใชอุปกรณสําคัญ 2 อยาง คือ EM ขยายกับ EM บอล (ดังโหงะ) 
  - EM ขยาย (ชนิดน้ํา) ใชฉีดพน 1 ลิตร ตอน้ํา 10 ลูกบาศกเมตร(1:10,000) 
  - EM บอล (ดังโหงะ) กําจัดโคลนตมใตผิวน้ํา และบําบัดน้ําเสียท่ีมีลักษณะเคลื่อนไหว 1 ลูก ตอน้ํา 10 คิว 
(ลูกบาศกเมตร) จึงแนะนําใหใชนอกอาคารบานเรือน เชนโยนตามหวยหนอง คลองบึง ท่ีมีนําขังแชเปนเวลานานๆ 
นอกอาคารบานเรือน (เพราะ EM ก็คือเชื้อจุลินทรียชนิดเปน) 
  สวนการบําบัดนําเสียจากโรงงาน โรงแรม โรงเลี้ยงสัตว โรงอาหารจะมีแหลงเกิดน้ําเสียชัดเจน การ
แกปญหาน้ําเสีย ทําดังนี้  

2.1 พน EM ขยาย หรือใชEM บอล (ดังโหงะ) บําบัดน้ําเสียท้ังหมดในบอบําบัดและแหลงเก็บน้ําอ่ืนๆ 
 2.2 ผสม EM ขยาย กับน้ําท่ีไหลออกจากแหลงกําเนิดน้ําเสียตลอดเวลา (เชน ระบบน้ําหยด) แลวน้ําจะไม
เนาเสีย แตควรมีบอบําบัดกอนปลอยออกนอกโรงงาน โรงแรม โรงเลี้ยงสัตวโรงอาหาร ดวย 
5. EM กับการกําจัดขยะเปยก  
  ขยะเปยก หมายถึง ขยะท่ีเกิดจากเศษอาหาร เศษผัก ผลไมและน้ําซาวขาว หากท้ิงท่ัวไปเปนตัวทําใหเกิด
มลภาวะ ตองใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของมากําจัด แตถาตองการนําประโยชนจากเศษอาหาร เศษผัก ผลไมและน้ําซาว
ขาว มาทําเปนเปนปุยก็จะเปนประโยชนและสามารถปองกันมลพิษไดอีกดวย 
  ซ่ึงสามารถทําได 2 แบบ ดังนี้คือ 
 5.1 การกําจัดเศษอาหาร นํามาทําเปน EM เพ่ือใชประโยชนโดยสับหรือหั่นเศษอาหาร ผัก ผลไมใหละเอียด 
ผสมกากน้ําตาล และสารเรงพด. 6 (ถามีเพราะสารเรง พด.6 เปนจุลินทรียท่ีมีประสิทธิภาพในการหมักเศษอาหาร) ใส
ลงในภาชนะแลวปดฝา ท้ิงไวประมาณ 15-20 วัน ก็จะไดน้ําเชื้อ EM มาเปนปุยใชรดพืชผักได  
 5.2 การกําจัดน้ําซาวขาว นํามาทําเปน EM เพ่ือใชประโยชนโดยนําน้ําซาวขาว ผสมกากน้ําตาล และสารเรง 

พด.6 (ถามี) คนใหละลาย ใสลงในภาชนะแลวปดฝา ท้ิงไวประมาณ 7 วัน ก็จะไดน้ําเชื้อ EM มาเปนปุยใชรดพืชผักได 
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6. วิธีเตรียมน้ําปูนคลอรีน ความเขมขน 100 พีพีเอ็ม 

ชนิดคลอรีน จํานวนกรัม วิธีการเตรียม 
ผงปูนคลอรนี 60% 3.4 (1 ชอนชา) ผสมผงปูนคลอรีนตามสัดสวนในน้ํา 1 แกว  คน

ใหเขากันท้ิงไวใหตกตะกอน รินเฉพาะสวน  ท่ี
เปนน้ําใส ผสมในน้ําสะอาด 1 ปบ (20 ลิตร) 
คนใหเขากัน กอนนําไปใชฆาเชื้อโรค 

ผงปูนคลอรนี 65% 3.1 
ผงปูนคลอรนี 70% 2.9 

คลอรีนน้ํา 10% 2 มิลลิลิตร เทคลอรีนน้ํา 2 มิลลิลิตรในน้ําสะอาด 1 ปบ  
(20 ลิตร) คนใหเขากัน กอนนําไปใชฆาเชื้อโรค 

 

ขอควรระวังในการใชคลอรีน 
การใชคลอรีน ควรปองกันตัวเองจากอันตรายดังนี้  
1. แตงกายมิดชิด สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ถุงมือยาง สวมรองเทาบูท  
2. ใชผาปดปากและปดจมูก ขณะเตรียมน้ําปูนคลอรีน เพ่ือปองกันการกระเด็นและปนเปอนสารเคมี  

 

วิธีการใชงาน  
1. กอนใชตองอานฉลากขางภาชนะบรรจุ และปฏิบัติตามวิธีการใชอยางเครงครัด  
2. การตักคลอรีนจากภาชนะบรรจุ ตองใชอุปกรณท่ีแหง สะอาดและระมัดระวังอยาใหคลอรีนสัมผัสกับ

รางกายโดยตรง  
3. ระวังอยาใหคลอรีนสัมผัสกับกรดหรือดาง วัตถุไวไฟ และเคมีภัณฑอ่ืนๆ เพราะอาจทําใหเกิดปฏิกิริยาทาง

เคมี  
 

การปฐมพยาบาลหากไดรับอันตราย  
1. กรณีสารเขาตาหรือสัมผัสผิวหนัง ใหลางดวยน้ําสะอาดปริมาณมากๆ อยางนอย 15 นาที แลวนําสง

โรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย  
2. กรณีสูดดมสารในปริมาณมากเกินควร ใหรีบนําตัวสูบริเวณท่ีมีอากาศบริสุทธิ์ แลวนําสงแพทยโดยทันที  
3. กรณีกลืนกินสาร ถาผูปวยยังมีสติ ใหดื่มน้ํามากๆแลวตามดวยน้ํามันพืช หากมีการอาเจียนใหดื่มน้ํา 

มากๆ แลวนําสงแพทยทันที 
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ภาคผนวก 
 

 

 

 

 
 

 

 

 



แบบแจงขอมูลสถานการณสาธารณภัยและภัยสุขภาพ 
หนวยงาน.......................................... 

 

ขอมูลสถานการณสาธารณภยัและภัยสุขภาพ 
1. สถานการณ/เหตุการณ (ระบุความรุนแรง เชน ปริมาณสารท่ีรั่วไหล/ ไฟไหม) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………...........………
…………………............................................................................................................... 
2. พ้ืนท่ีเกิดเหตุ (ระบุ
สถานท่ี)............................................................................................................................................ 
3. ระบุความเส่ียงจากสถานการณและเหตุการณ (ประเภทสารเคมีหรือปจจัยเส่ียงท่ีเกิดข้ึน) 
   1. ……………………………………………………………………………………………….............................................. 
   2. ………………………………………………………………………………………...........……………………................. 
   3. ………………………………………………………………………………………………………………………............. 
4. ขอมูลการไดรับผลกระทบจากสถานการณในพ้ืนท่ี 
   4.1 จํานวนครัวเรือนไดรับผลกระทบ......................................ครัวเรือน  
   4.2 จํานวนสถานท่ีท่ีมีกลุมออนไหวท่ีไดรับผลกระทบ (ถามี) (โรงเรียน/ ศูนยเด็กเล็ก/ ตลาด/วัด)  
 …………………………………………………………………………………………………………………........................... 
...................................................................................................................................................................................... 
    4.3 จํานวนกลุมออนไหวท่ีเสี่ยงไดรับผลกระทบ (ถามี) (ผูสูงอายุ/ หญิงตั้งครรภ/ เด็กเล็ก/ ผูปวยติดเตียง) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................
.................................................................................................................................................. 
5. ผลการตรวจวัดดานอนามัยส่ิงแวดลอม (ถามี) (ผลตรวจวัดคุณภาพน้ํา/ ตรวจวัดคุณภาพอากาศ/ ปริมาณ
สารเคมีตกคาง 
    ในอาหาร) 
...........................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
     
6. การดําเนินงานของหนวยงานในระดับพ้ืนท่ี (อพยพแลว/ แจงเตือนแลว/ ปดโรงเรียนแลว /ดับไฟแลว) 
………………………………………………………………………………………………………………………………….………….………...........………
…………………............................................................................................................... 
7. แผนท่ีเส่ียง (สามารถใช Google map ได) 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อ-สกุล ผูรายงาน....................................................... 
เบอรมือถือติดตอ....................................................... 

วันท่ีรายงาน....................................................... 



ภาคผนวก 2  

แบบประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ 
 

แบบประเมินความเครียด (ST-5) 

ขอ อาการหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 2-4 สัปดาห แทบไมมี เปนบางครั้ง บอยครั้ง เปนประจํา 

1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับ หรือนอนมาก 0 1 2 3 

2. มีสมาธินอยลง 0 1 2 3 

3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วาวุนใจ 0 1 2 3 

4. รูสึกเบื่อ เซ็ง 0 1 2 3 

5. ไมอยากพบปะผูคน 0 1 2 3 

รวมคะแนน  
 

หมายเหตุ ระดับอาการแทบไมมี หมายถึง ไมมีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครั้ง 0  คะแนน 

 ระดับอาการเปนบางครั้ง หมายถึง มีอาการมากกวา 1 ครั้ง แตไมบอย 1  คะแนน 

 ระดบัอาการบอยครั้ง หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนเกือบทุกวัน 2  คะแนน 

 ระดบัอาการเปนประจํา หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนทุกวัน 3  คะแนน 
 

การแปรผล 0-4 คะแนน หมายถึง ไมมีความเครียดในระดับท่ีกอใหเกิดปญหากับตัวเอง ยังสามารถ

จัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันได และปรับตัวกับ

สถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

 5-7 คะแนน หมายถึง สงสัยวามีความเครียด ควรผอนคลายความเครียด ดวยการพูดคุยหรือ 

ปรึกษาหารือกับคนใกลชิด เพ่ือระบายความเครียดหรือคลี่คลายท่ีมา

ของปญหา และอาจใชการหายใจเขาลึกๆ ชาๆ หลายครั้ง หรือใช

หลักการทางศาสนาเพ่ือคลายความกังวล 

 8 คะแนนข้ึนไป หมายถึง  มีความเครียดสูงในระดับท่ีอาจจะสงผลเสียตอรางกาย เชน ปวดหัว 

ปวดหลัง นอนไมหลับ ควรขอรับคําปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข 

เพ่ือดูแลจิตใจหรือไดรับการคัดกรองดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 

(2Q) หรือสงตอเพ่ือการดูแลรักษาตอไป 

 

 



แบบคัดกรองโรคซึมเศรา (2Q) 

 

ขอ ใน 2 สัปดาหท่ีผานมา รวมวันนี้ มี ไมมี 

1. ทานรูสึก หดหู เศรา ทอแท ส้ินหวัง   

2. ทานรูสึกเบ่ือ ทําอะไรก็ไมเพลิดเพลิน   

 

การแปรผล ถาตอบ “ไมมี” ท้ังสองขอ แสดงวา เปนปกติ ไมพบความเสี่ยงเปนโรคซึมเศรา ควรไดรับคําแนะนําใน

การสังเกตอาการของโรคซึมเศรา 

 ถาตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่งหรือท้ังสองขอ แสดงวา มีความเสี่ยงหรือมีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา ควร

ไดรับการใหคําปรึกษาและสงตอใหเจาหนาท่ี เพ่ือรับการดูแลทางดานสังคมจิตใจหรือรับการประเมินโรค

ซึมเศราตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 3 

แบบบันทึกการซักประวัติและคัดกรองสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
ชื่อ...........................................................................นามสกุล............................................................................ 

อายุของหญิงตั้งครรภ..............................................ป   อายุครรภ........................................................สัปดาห 

ตั้งครรภท่ี.................................................................    วัน/เดือน/ป ท่ีคาดวาจะคลอด.................................... 

ประวัติอดีต มี ไมมี 

1. เคยมีทารกตายในครรภหรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก)   

2. เคยแทง 3 ครั้ง ติดตอกันหรือมากกวาติดตอกัน   

3. เคยคลอดบุตรน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม หรือคลอดเม่ืออายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห   

4. เคยคลอดบุตรน้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม   

5. เคยเขารับการรักษาพยาบาลความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภหรือครรภเปนพิษ   

6. เคยผาตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ เชน เนื้องอกมดลูก ผาตัดคลอด ผูกปากมดลูก ฯลฯ   

ประวัติปจจุบัน มี ไมมี 

7. ครรภแฝด   

8. อาย ุ< 17 ป (นับถึง EDC)   

9. อาย ุ≥ 35 ป (นับถึง EDC)   

10. Rh Negative   

11. เลือดออกทางชองคลอด   

12. มีกอนในอุงเชิงกราน   

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 คนใกลชิดสูบบุหรี ่   

21. โรคอายุรกรรมอ่ืนๆ เชน ไทรอยด SLE ฯลฯ (โปรดระบ)ุ................................................... 

 

  



การประเมินสุขภาพจิต สรุปผลการประเมิน 

23. ประเมินความเครียด (ST-5)  ไมมีความเครียด 

 สงสัยวามีความเครียด 

 มีความเครียดสูง 

24. คัดกรองโรคซึมเศรา (2Q)  เปนปกติ 

 มีความเสี่ยงปวยเปน

โรคซึมเศรา 

การประเมินสุขภาพทารกในครรภ สรุปผลการประเมิน 

25. การนับการดิ้นของทารกในครรภ (เริ่มนับตั้งแตอายุครรภ 28 สัปดาห)  ปกติ 

 ผิดปกติ 

 

 

ผูรายงาน..................................................................................เบอรติดตอ.................................................. 

วัน/เดือน/ป ท่ีรายงาน................................................................................................................................ 

 



คณะผูจัดทํา 
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ผูจัดทําเนื้อหา 
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