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ค�ำน�ำ

	 ปัจจุบันสถานการณ์ทางด้านเศรษกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อมและ

การเมือง ทั้งภายนอกและภายในประเทศ มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่าง

รวดเร็วและต่อเนื่อง และปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพ 

และความเป็นอยูข่องประชาชนมคีวามซบัซ้อนมากขึน้ โดยปัญหาอนามัย

สิ่งแวดล้อมในแต่ละชุมชนมีความแตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่ และ

แนวโน้มทีจ่ะเกดิปัญหาเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง ส�ำหรบัปัญหาด้านอนามยั

สิง่แวดล้อมทีพ่บในชมุชน ได้แก่ ปัญหาชมุชนสกปรก ปัญหาการจัดการ

ขยะทั่วไป ขยะจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน อาหารไม่ปลอดภัย 

คุณภาพน�้ำบริโภคไม่ได้มาตรฐาน รวมถึงปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

จากมลพิษและการจัดการของเสียท่ีเกิดขึ้นจากภาคอุตสาหกรรม  

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก และการใช้สารเคมีในภาค

เกษตรกรรม สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการจัดการ

ในชมุชนและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมให้ชมุชนสามารถจดัการตนเอง

ได้อย่างเข้มแข็ง ดังนั้น สิ่งส�ำคัญที่สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนชุมชน

ให้สามารถจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ คือ การสร้างองค์ความรู้และ 

ส่งเสริมความเข้าใจต่องานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับประชาชน 

ด้วยเหตนุี ้กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จดัท�ำคูม่อื แนวทาง

การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน ส�ำหรับประชาชน เพื่อส่งเสริม

ให้แกนน�ำชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) รวมไป

ถงึประชาชน น�ำความรูไ้ปประยกุต์ใช้ในการพฒันาสร้างการเรยีนรูแ้ละ

สนับสนุนให้เกิดการจัดการความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

เพื่อให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของชุมชนในภาพรวม 

ต่อไป

กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข
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การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้ัอมในชุมชน ส�ำหรับประชาชน 1

บทที่ 1
ความหมายและความส�ำคัญในการจัดการอนามัย 

สิ่งแวดล้อม

	 	 ปัจจุบันปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เกิดขึ้นหลากหลาย 
รูปแบบตามวิวัฒนาการทางอุตสาหกรรมและสังคมการพัฒนา 
ชุมชนให้มีความเข้มแข็งต้องสนับสนุนให้ชุมชนรู้เท่าทันสถานการณ์
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามบริบทของพื้นที่ และสามารถจัดการปัญหา
หรือความเสี่ยงดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจนน�ำไปสู่การสร้างนวัตกรรม
ชุมชนประเภทต่างๆ ท่ีช ่วยในการจัดการปัญหาหรือความเสี่ยง 
ด้านอนามยัสิง่แวดล้อมในชมุชนของตนเองได้ ความส�ำเรจ็ในการจดัการ
ปัญหานี้จะน�ำไปสู่การพัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ส�ำหรับชุมชนอ่ืนๆ ทั้งนี้
การด�ำเนินงานพัฒนาชุมชนให้มีความเข้มแข็งในการจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อม จ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องได้รับการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
จากทุกภาคส่วน รวมทั้งต้องมีการเสริมสร้างศักยภาพและการสื่อสาร
สาธารณะให้กับประชาชนในชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่เพ่ือสร้างความ
ตระหนกัและเกดิภาคเีครอืข่ายทีเ่ข้มแขง็ในการท�ำงาน ซึง่เป็นการพัฒนา
ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบองค์รวม 

1. 	นิยามศัพท์

	 	 อนามยั ตามความหมายขององค์การอนามยัโลกได้ให้ค�ำจ�ำกดั
ความของค�ำว่า อนามัย หมายถึง สภาวะที่มีสุขภาพสมบูรณ์ดีทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ และสามารถด�ำรงชีพอยู่ในสังคมได้ด้วยด ี ปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บและความทุพพลภาพ



2 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

	 	 สิ่งแวดล้อม หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ทั้งสิ่งที่เกิดขึ้น 
โดยลักษณะทางกายภาพที่มองเห็นได ้จับต้องได้ หรือสัมผัสด้วยประสาท
สัมผัสอื่นๆ ได้ เช่น มนุษย ์พืช สัตว์  ดิน น�้ำ อากาศ สิ่งของต่างๆ เป็นต้น 
หรือเป็นนามธรรม ซ่ึงไม่สามารถมองเห็นหรือสัมผัสด้วยประสาทสัมผัส
อื่นๆ ได ้เช่น ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และความเชื่อต่างๆ 
เป็นต้น

	 	 อนามัยสิ่งแวดล้อม ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก  
หมายถึง องค์ประกอบด้านต่างๆ และคุณภาพชีวิตของมนุษย์ที่ถูกก�ำหนด
โดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ สังคม และจิตวิทยา 
รวมถึงหลักการและวิธีปฏิบัติในการประเมิน แก้ไข ควบคุม ป้องกันปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพ ท้ังของคนรุ่นปัจจุบัน 
และรุ่นลูกหลานในอนาคต

	 	 ชุมชน ความหมายตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน (องค์กรมหาชน) พ.ศ. 2543 หมายถึง กลุ่มคนที่มีวิถีชีวิต
เกี่ยวพันกันและมีการติดต่อสื่อสารระหว่างกันอย่างเป็นปกติและต่อเนื่อง
โดยเหตทุีต่ัง้อยูใ่นอาณาบรเิวณเดยีวกนัหรอืมอีาชีพเดียวกัน หรอืประกอบ
กิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน หรือมีวัฒนธรรม ความเชื่อ หรือ 
ความสนใจร่วมกัน

2. 	การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 	 หลกัการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในชมุชน ประชาชนในชุมชน 
ต้องมีความเข้าใจและตระหนักเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เป็นล�ำดับแรก ในที่นี้ให้พิจารณา เรื่อง การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ตามหลกัการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงมีองค์ประกอบพ้ืนฐานส�ำคญัทีเ่กีย่วข้อง
กบัการด�ำรงชวีติของคนในชมุชน ซึง่ต้องน�ำมาใช้ในกระบวนการวเิคราะห์ 
และจัดล�ำดับความเสี่ยงที่ชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม งานอนามัย 
สิ่งแวดล้อมพื้นฐานมีรายละเอียดดังนี้ 



การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้ัอมในชุมชน ส�ำหรับประชาชน 3

	 	 2.1	 การจัดการขยะในครัวเรือนและชุมชน 
	 	 2.2 	การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล 
	 	 2.3 	การจัดบ้านหรือที่อยู่อาศัยให้สะอาด ถูกสุขลักษณะ และ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในบ้านที่พักอาศัย เพ่ือลดความเสี่ยงต่อ
สุขภาพ และลดการเกิดโรคติดต่อจากสัตว์พาหะและแมลงน�ำโรคมาสู่คน 
เช่น หนู แมลงสาบ ยุง เป็นต้น
	 	 2.4 	การจัดหาและเฝ้าระวังคุณภาพอาหารและน�้ำดื่ม เพื่อลด
ปัญหาโรคอาหารและน�ำ้เป็นสื่อ
	 	 2.5	 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่พิเศษ หรือ 
พื้นที่เสี่ยง
	 	 2.6	 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น การจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพื่อรองรับต่อกรณีสาธารณภัย หรือภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ การจัดการมลพิษทางอากาศทั้งภายในอาคาร หรือ
ภายนอกอาคาร การจัดการเหตุร�ำคาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น
	 	 หลักการพื้นฐานส�ำหรับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ 
กรอบความสัมพันธ์ระหว่างระบบจัดการสิ่งแวดล้อมและระบบจัดการ
สขุภาพ โดยให้พจิารณาแหล่งก�ำเนดิ เส้นทางเข้าสูร่่างกาย และผูร้บัสมัผสั
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมจะเป็นจุดเชื่อมกับหน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม  
โดยการด�ำเนินการต้องค�ำนึงถึงจุดก�ำเนิดของปัญหาหรือแหล่งก�ำเนิด  
เพื่อป้องกันตั้งแต่แหล่งก�ำเนิด จากน้ันต้องหาทางป้องกันที่ทางผ่าน  
เส้นทาง หรือช่องทางการส่งผ่านความเสี่ยงเข้าสู่ผู้รับสัมผัส เช่น อากาศ 
อาหาร น�ำ้ดืม่ น�ำ้ใช้ ดิน เป็นต้น นอกจากนีส้�ำหรบัผูร้บัสมัผสัเองสามารถ
ป้องกนัความเสีย่งก่อนเข้าสู่ร่างกายได้โดยการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย
ส่วนบุคคลที่เหมาะสมตามความเสี่ยงหรือการควบคุมที่การบริโภค เช่น 
ป้องกันที่ระบบการหายใจ การรับประทานอาหารการดื่มน�้ำ การสัมผัส
ทางผิวหนัง เป็นต้น 
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รูปที่ 1 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และการควบคุมที่การบริโภค
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บทที่ 2 
ปัจจัยเสี่ยงดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม 

และผลกระทบต่อสุขภาพ

1. 	ปัจจัยเสี่ยงดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 	 ปัจจัยเสี่ยง คือ ต้นเหต ุสาเหตุ หรือการรับสัมผัสของบุคคล 
ที่เป็นการเพิ่มโอกาสของความเสียหาย อาการเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือ
ผลกระทบต่อสุขภาพในทางใดทางหนึ่งของประชาชน โดยผลกระทบต่อ
สุขภาพหรือความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินดังกล่าวจะเกิดขึ้นภายใต้
สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน อาจยังไม่เกิดขึ้นในเวลาปัจจุบันแต่มีโอกาสเกิด
ขึน้ในอนาคตหลงัจากมกีารรบัสมัผสัมาแล้วในระยะเวลาหนึง่และไม่มกีาร
ควบคุมความเสี่ยงดังกล่าว 

	 	 ปัจจยัเส่ียงด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม หมายถงึ สถานการณ์ หรอื 
องค์ประกอบด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งผลให้เกดิโอกาสความเสยีหาย อนัตราย 
หรือผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น อากาศเป็นพิษ หมอกควัน ฝุ่นละออง  
น�้ำเน่าเสีย การปนเปื้อนของเชื้อโรคในอาหารและน�้ำ เป็นต้น
	 	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ระบุว่าร้อยละ 25-35 
ของปัญหาด้านสุขภาพหรือโรคภัยไข้เจ็บของประชาชนทั่วโลกเป็นผลสืบ
เนือ่งมาจากความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท้ังส้ิน โดยปัจจยัเสีย่งด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ ได้แก่ 
	 	 1.	 การบริโภคน�ำ้ที่ไม่สะอาด การสุขาภิบาล และสุขลักษณะ 
ส่วนบุคคลที่ไม่ดี พบว่าเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงจนเสียชีวิตของ
ประชากรโลกถึง 1.7 ล้านคนต่อปี
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รูปที่ 2 การบริโภคน�้ำที่ไม่สะอาด

	 	 2.	 ควันไฟจากการประกอบอาหารด้วยฟืนหรือน�้ำมัน 
เชื้อเพลิงภายในบ้าน เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลก 
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจถึง 1.6 ล้านคนต่อปี

รูปที่ 3 ควันไฟจากการประกอบอาหารด้วยฟืน และน�้ำมันเชื้อเพลิงภายในบ้าน

	 	 3.	 โรคไข้เลือดออก ไข้มาลาเรีย เกิดจากยุงเป็นพาหะ  
มีสาเหตุมาจากแหล่งน�้ำขังรอบบริเวณบ้าน การจัดบ้านที่ไม่สะอาด  
รวมทั้งการจัดเก็บกักน�้ำใช้และระบบก�ำจัดน�ำ้ทิ้งจากชุมชนที่ไม่ด ี จึงเกิด
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลก
ประมาณ 1.2 ล้านคนต่อปีโดยเฉพาะกลุ่มเด็กอายุต�ำ่กว่า 5 ขวบ

รูปที่ 4 แหล่งน�้ำขังรอบบริเวณบ้าน การจัดบ้านที่ไม่สะอาด
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	 	 4.	 มลพิษทางอากาศจากยานพาหนะ การคมนาคมขนส่ง 
โรงงานอตุสาหกรรมและโรงงานผลิตพลังงานในรปูแบบต่างๆ เป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตของประชากรโลกประมาณ 800,000 คน ต่อปี	

รูปที่ 5 มลพิษทางอากาศ จากยานพาหนะ และโรงงานอุตสาหกรรม

	 	 5.	 การได้รับสัมผัสสารพิษเฉียบพลันโดยไม่ต้ังใจ เกิดจาก
การจัดเก็บสารเคมีโดยเฉพาะการเก็บยาฆ่าแมลงไว ้ภายในบ้าน  
โดยไม่จัดเก็บไว้ให้ห่างจากมือเด็กเล็กอาจเกิดอันตรายจากการน�ำไป 
รับประทานหรือเล่นโดยไม่ตั้งใจ รวมทั้งการใช้สารเคมีอย่างไม่ถูกต้อง 
ไม่มีการป้องกันอันตรายในขณะใช้งานทั้งในบ้านและในที่ท�ำงาน จึงเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตประมาณ 355,000 ล้านคนต่อปี

รูปที่ 6 การจัดเก็บ และการใช้สารเคมีที่ไม่ถูกต้อง

		  6.	 การเปล่ียนแปลงทางสภาพภมิูอากาศ หรอืภาวะโลกร้อน  
ที่เกิดจากการท�ำลายส่ิงแวดล้อมและการใช้พลังงานอย่างสิ้นเปลือง  
ของประชากรโลก ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอุณหภูมิที่สูงขึ้น  
สภาพอากาศที่เปล่ียนแปลงท�ำให้เกิดโรคชนิดใหม่ เชื้อโรคบางชนิด 
มีความทนต่อสภาพแวดล้อมมากขึ้น เกิดโรคระบาดรูปแบบใหม่ที่ยาก 
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ต่อการรักษา รวมทั้งส่งผลต่อภาคการเกษตรที่อาจท�ำให้เกิดวิกฤตทาง
ด้านอาหารของประชากรโลก ทั้งนี ้พบความเชื่อมโยงของประชากรโลก 
เสียชีวิตจากสภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงประมาณ 150,000 ล้านคนต่อปี

รูปที่ 7 การท�ำลายสิ่งแวดล้อม และการใช้พลังงานอย่างสิ้นเปลือง

2. 	ผลกระทบต่อสุขภาพจากความเสี่ยงอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 	 2.1	ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ เมื่อได้รับปัจจัยเสี่ยง
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น ไอระเหยสารเคมี ฝุ่นละออง ควันไฟ และ
ยาฆ่าแมลง เป็นต้น 
	 	 2.2	ผลกระทบต่อระบบไหลเวียนเลือดในร่างกาย เช่น  
สารตะกั่วที่ปนเปื้อนจากสี เป็นต้น 
	 	 2.3 	ผลกระทบต่อระบบประสาทของร่างกาย เช่น ยาฆ่าแมลง 
หรือยาก�ำจัดวัชพืชในงานเกษตรกรรม เป็นต้น
	 	 2.4	ผลกระทบต่อระบบอวัยวะสืบพันธุ ์
	 	 2.5	ผลกระทบต่อผิวหนัง เกิดจากการได้รับปัจจัยเสี่ยงจาก
สารเคมีหรือฝุ่นละออง รวมทั้งขนสัตว ์หรือเกสรดอกไม ้โดยเกิดลักษณะ
อาการต่อผิวหนัง เช่น มีอาการผดผื่น แสบคัน ที่ผิวหนัง เป็นต้น
	 	 ผลกระทบดังกล่าวอาจรุนแรงขึ้นหากประชาชนมีสุขภาพ
อ่อนแอหรือเป็นกลุ่มอ่อนไหว ได้แก่ เด็ก หญิงต้ังครรภ์ ผู้สูงอาย ุ 
ผู ้ป่วยโรคเร้ือรังหรือผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ  
โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ผู้ป่วยด้วยโรคระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง  
ผู้ป่วยโรคภูมิแพ ้ผู้ขาดสารอาหารหรืออดอยาก
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	 	 จะเหน็ได้ว่า ปัจจยัเสีย่งด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดขึน้ ส่งผล
เสียต่อสุขภาพของประชาชนอย่างกว้างขวาง การจัดการความเสี่ยง 
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกันเพื่อลดผลกระทบที่เกิดขึ้น  
ต่อสขุภาพ และเป็นการขจัดปัญหาส่ิงแวดล้อมให้หมดไป โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่การเข้าไปให้การช่วยเหลือ คุ้มครอง และป้องกนัความเสีย่งด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมให้กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะเป็นกลุ่มอ่อนไหวต่อสภาพ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ
	 	 ดังนั้น เบ้ืองต้นประชาชนในชุมชนต้องท�ำการวิเคราะห์และ
ประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน ตามบริบทของสภาพ
ปัญหาหรือความเสี่ยงด้านสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ตนเอง โดย
พจิารณาจากแหล่งก�ำเนดิปัญหา ช่องทางการรบัสมัผสั และผลต่อสุขภาพ
หรอืกลุม่วยัทีจ่ะได้รบัผลกระทบ ซ่ึงกระบวนการวเิคราะห์ปัญหาต้องอาศยั
ข้อมูลจากชุมชนท่ีมีอยู ่ ท้ังข้อมูลทางด้านสุขภาพ และข้อมูลด้าน 
สิ่งแวดล้อม จากหน่วยงานที่มีข้อมูล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และทุกหน่วยงานต้องร่วมด�ำเนินการอย่างบูรณาการ เพ่ือสร้างการ 
มีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรม
   

รูปที่ 8 ความร่วมมือในการประเมินความเสี่ยงของชุมชน
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บทที่ 3
การจัดการที่พักอาศัย

	 	 การจัดบ้านเรือนหรือที่พักอาศัยให้มีความสะอาด ปลอดภัย  
จะส่งผลท�ำให้เกิดสุขภาพอนามัยที่ดีของคนท่ีอาศัยภายในบ้านนั้น 
เป็นการลดความเสี่ยงจากปัจจัยทางกายภาพและชีวภาพ ได้แก่ ปัญหา
เชื้อโรค สัตว์พาหะและแมลงน�ำโรค อุบัติเหตุ รวมทั้งการท�ำบ้านเรือนให้
สะอาด เป็นระเบียบ โปร่งโล่ง สบายอยู่เสมอ สามารถส่งผลต่อสภาพ
จิตใจของผู้พักอาศัยด้วย การจัดสิ่งแวดล้อมของบ้านเรือน ให้เอื้อต่อการ
มีสุขภาพที่ดีท�ำได้ง่ายๆ ดังนี้

1. 	การจัดพื้นที่บริเวณรอบบ้าน 
	
	 	 1.1 	ปลูกต้นไม้ เพือ่ช่วยให้อากาศบรสิทุธิแ์ละกรองฝุน่ละออง
 	 	 1.2 	ไม่ท้ิงขยะลงท่อระบายน�ำ้หรอืทางเดนิ เพราะจะกลายเป็น
แหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน ยุง แมลงสาบ หน ู
	 	 1.3 	ดูแลอย่าให้รอบบ้านมีน�้ำท่วมขัง ต้องคว�่ำภาชนะหรือ 
ยางรถยนต์เก่า ไม่ให้เกิดน�้ำนิ่งหรือน�้ำขัง เป็นการป้องกันปัญหา 
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย อันเป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออก 
 	 	 1.4		จัดเก็บสิ่งของเครื่องใช้ให้เป็นระเบียบ ไม่ให้เป็นแหล่ง
อาศัยของสัตว์ร้ายและสัตว์พาหะและแมลงน�ำโรค เช่น งู หนู แมลงสาบ  
เป็นต้น และช่วยป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับคนในบ้านได้
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รูปที่ 9 การจัดพื้นที่โดยรอบบ้านให้สะอาดเป็นระเบียบ

2.	 ห้องรับแขกหรือห้องนั่งเล่น

	 	 2.1 	ต้องจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ ไม่มืดทึบ อ่านหนังสือ 
ได้สบายตา และควรเปิดช่องให้ได้รับแสงสว่างจากธรรมชาติอยู่เสมอ
	 	 2.2 	ภายในบ้านต้องมีการระบายอากาศด ีโปร่งโล่ง สบาย
	 	 2.3 	โต้ะ เก้าอ้ี หรือโซฟา ต้องหมั่นท�ำความสะอาดไม่ให ้
มีฝุ่นละออง สิ่งสกปรก หรือเชื้อรา
	 	 2.4		อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและสายไฟฟ้า ต้องเก็บให้เป็น
ระเบียบ ไม่รกรุงรังจนอาจเป็นอันตรายหรือเกิดอุบัติเหตุ และ 
หมั่นท�ำความสะอาด ดูแลให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

รูปที่ 10 การจัดพื้นที่นั่งเล่น หรือห้องรับแขกให้สะอาดปลอดโปร่ง
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3.	 ห้องครัว หรือห้องรับประทานอาหาร

	 	 3.1		สภาพครัวต้องสะอาด แยกเฉพาะเป็นสัดส่วนจากบริเวณ
อื่นในบ้าน โดยพื้น ผนัง เพดาน ต้องอยู่ในสภาพด ีสะอาด มีการระบาย
อากาศที่ดี และมีแสงสว่างเพียงพอต่อการปรุงประกอบอาหารและ
ท�ำความสะอาด
	 	 3.2 	มีโต๊ะ/แคร่ ส�ำหรับเตรียมปรุงอาหาร ไม่เตรียมปรุง
อาหารบนพื้น ควรมีโต๊ะ/แคร่ ที่ยกสูงจากพื้นเพื่อใช้วางอาหาร/ภาชนะ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการปรุงอาหาร อย่างน้อย 60 เซนติเมตร
	 	 3.3		มีตู้/ฝาชี/ภาชนะเก็บอาหารที่สามารถป้องกันสัตว์พาหะ 
และแมลงน�ำโรคได ้ ลักษณะไม่อับทึบ มีการระบายอากาศได้ด ี อาหาร
ปรุงส�ำเร็จที่เหลือจากการบริโภคหรือต้องการเก็บเป็นเวลานาน ควรเก็บ
ในภาชนะที่มีการปกปิดในตู้เย็น เพื่อรักษาคุณภาพอาหารและป้องกัน 
การบูดเน่าเสีย
	 	 3.4 	มีและใช้อุปกรณ์ที่ถูกสุขลักษณะและสะอาด ภาชนะที่ใช้
ในการปรุงอาหารต้องท�ำจากวัสดุไม่เป็นพิษ ท�ำความสะอาดง่าย  
สภาพด ีไม่ช�ำรุด
	 	 3.5 	ล้างภาชนะด้วยน�้ำยาล้างจาน แล้วล้างด้วยน�้ำสะอาดอีก 
2 ครัง้ ก่อนผึง่ให้แห้ง (ไม่ควรใช้ผ้าเชด็ภาชนะทีล้่างท�ำความสะอาดแล้ว) 
น�ำมาเก็บในที่สะอาดและสูงจากพื้น เพ่ือป้องกันการปนเปื ้อนจาก 
สิ่งสกปรก
	 	 3.6 มีที่รองรับเศษอาหารหรือถังขยะในครัว ถังขยะท�ำจาก
วสัดทุีไ่ม่รัว่ซมึ มฝีาปิด และมถีงุพลาสตกิรองรบัด้านใน ควรแยกประเภท
ของขยะเปียกขยะแห้ง และต้องน�ำไปก�ำจัดทุกวัน
	 	 3.7		อาหารที่ปรุงบริโภคเอง ควรเป็นอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 
ทุกมื้อ ไม่ปรุงอาหารจ�ำนวนมากในแต่ละมื้อ เพราะอาหารท่ีเหลืออาจ 
บูดเน่าเสียได้
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รูปที่ 11 การจัดห้องครัว พื้นที่ปรุงอาหารให้สะอาดเป็นระเบียบ

4. 	ห้องน�้ำ ห้องส้วม

	 	 4.1	พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ต้องหมั่นท�ำความสะอาดไม่ม ี
คราบสกปรกอยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งาน โดยเฉพาะพื้นควรท�ำจากวัสด ุ
ที่ไม่ลื่นและแห้งอยู่เสมอ
	 	 4.2 	น�้ำใช้ต้องสะอาดไม่มีลูกน�้ำยุงลาย และภาชนะกักเก็บน�้ำ
ต้องอยู่ในสภาพด ีมีการท�ำความสะอาดอย่างสม�่ำเสมอ
	 	 4.3 	อ่างล้างมือ ก๊อกน�้ำ กระจก ต้องสะอาดและมีสบู่ล้างมือ
	 	 4.4 	มีการระบายอากาศที่ดี ไม่มีกลิ่นเหม็น กลิ่นอับ และ 
ต้องจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอเพื่อความปลอดภัย
	 	 4.5 	ท่อระบายสิ่งปฏิกูล และถังกักเก็บสิ่งปฏิกูล ต้องไม่รั่ว  
ไม่แตก หรือช�ำรุด หากพบรอยแตกร้าวมีน�้ำไหลซึมต้องรีบแก้ไขทันที

 รูปที่ 12 ห้องน�ำ้ ห้องส้วมสะอาด ถูกสุขลักษณะ
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5. 	ห้องนอน 

	 	 เป็นห้องท่ีส�ำคญัห้องหน่ึงของบ้าน เป็นห้องท่ีใช้ส�ำหรบัพักผ่อน
ร่างกายหลังจากตรากตร�ำท�ำงานเหนื่อยมาทั้งวัน ดังนั้นห้องนอน 
จึงควรเป็นห้องที่เอื้อต่อการพักผ่อน โดยดูแลดังนี้
	 	 5.1	เปิดประต ูหน้าต่างเพ่ือการระบายอากาศเป็นประจ�ำ และ
ต้องจัดให้มีแสงแดดส่องถึง 
	 	 5.2	หม่ันท�ำความสะอาดท่ีนอน หมอน มุง้ ผ้าห่ม เป็นประจ�ำ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้งเพื่อสุขอนามัยที่ดี เป็นการป้องกันเชื้อรา ไรฝุ่น 
อันเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคภูมิแพ้ โรคผิวหนัง อีกทั้งควรน�ำเครื่องนอน
จ�ำพวกที่นอน หมอน มุ้ง ผ้าห่ม ออกผึ่งแดดเป็นระยะ 
	 	 5.3	ต้องคอยดูแลให้ห้องนอนเป็นระเบียบ ไม่หมักหมม หรือ
สะสมของใช้มากเกินสมควร ไม่มีซอกมุมและไม่อับชื้น เพื่อป้องกันไม่ให้
เป็นแหล่งเพาะพันธ์ของเชื้อโรค สัตว์พาหะและแมลงน�ำโรคต่างๆ เช่น 
แมลงสาบ หนู เป็นต้น
	 	 5.4 	จัดวางข้าวของ เครื่องเรือน อย่างเป็นระเบียบและ 
หมั่น เช็ด ถ ูท�ำความสะอาด เป็นประจ�ำ 	
	 	 5.5 	ต้องจัดให้มีการป้องกันยุงด้วยการติดตั้งมุ้งลวด หรือ 
ใช้มุ้งในขณะนอน เพื่อป้องกันปัญหาโรคไข้เลือดออก 
	 	 5.6 	กรณีที่ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ควรตรวจตราท�ำความ
สะอาดแผ่นกรองอากาศสม�่ำเสมอ เพื่อก�ำจัดฝุ่นและสิ่งสกปรกสะสมบน
แผ่นกรอง และควรเปิดหน้าต่างให้อากาศจากภายนอกหมุนเวียนถ่ายเท 
ภายในห้องด้วย

รูปที ่13 ห้องนอนที่สะอาด เป็นระเบียบมีการระบายอากาศ
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6. 	การจัดการสารเคมีภายในบ้าน

	 	 สารเคมภีายในบ้านท่ีใช้ในชวีติประจ�ำวนั หลายคนไม่เคยรูห้รอื
ไม่ตระหนักว่ามีโอกาสก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ดังนั้น จึงขาดความ
ระมดัระวงัและไม่เห็นถึงอนัตรายจากสารเคมีดงักล่าว สารเคมภีายในบ้าน 
มีมากมายหลายชนิด แต่สารเคมีประเภทท่ีมีความเป็นอันตรายสูง 
สามารถแบ่งประเภทออกได้ดังนี้
	 	 6.1	สารเคมีประเภทยาหรอืเภสัชภณัฑ์ ต้องมีการควบคุมการ 
รับประทานยาให้ครบตามแพทย์สั่ง หรือหากมียาเหลือใช้และไม่ใช้แล้ว
ภายในบ้าน ห้ามทิ้งลงถังขยะทั่วไปหรือแหล่งน�ำ้โดยตรง แต่ให้รวบรวม 
ส่งไปยงัโรงพยาบาล หรือหน่วยงานราชการส่วนท้องถิน่ เพ่ือน�ำไปก�ำจดั
ให้ถูกต้องด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม เป็นการท�ำลายฤทธิ์ยาที่ตกค้างใน 
สิ่งแวดล้อมได้
	 	 6.2	สารเคมีประเภทยาฆ ่าแมลงหรือยาก�ำจัดศัตรู พืช  
มีอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพของคนในบ้านอย่างมาก โดยเฉพาะสเปรย์
ก�ำจัดยุง ปลวก มด หรือแมลงสาบในบ้าน ซึ่งจะส่งผลต่อร่างกาย  
เกิดอาการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง เกิดอาการวิงเวียน
ศีรษะ มึนงง คลื่นไส ้อาเจียน และอาจส่งผลท�ำให้เกิดอันตรายจนถึงเสีย
ชีวิตได้ ดังนั้น ต้องเก็บไว้ในที่ปิดมิดชิด ไม่ให้เด็กสามารถน�ำมาเล่นได้ 
โดยง่าย เมือ่มกีารใช้สารเคมีดงักล่าวในบ้านแล้ว ต้องทิง้ไว้ระยะหนึง่ก่อน
จะเปิดหน้าต่างให้เกิดการระบายอากาศ ก่อนให้คนเข้ามาในบ้าน 
ได้ตามปกติ อีกทั้งผู้ใช้ต้องป้องกันตัวเองในขณะใช้งานด้วย โดยสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลทุกครั้ง เช่น ถุงมือ ผ้าปิดปาก แว่นตา 
เป็นต้น เพื่อป้องกันอันตรายในขณะใช้งาน

รูปที่ 14 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะใช้ยาฆ่าแมลง
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	 	 6.3	สารเคมีประเภทมีฤทธิ์กัดกร่อน สารเคมีประเภทนี ้
ได้แก่ สารฟอกขาว น�ำ้ยาขัดพื้น น�้ำยาล้างห้องน�้ำ/ชักโครก และน�้ำยา
ขจัดคราบสิ่งสกปรกประเภทต่างๆ สารเหล่านี้มีฤทธิ์กัดกร่อนจากความ
เป็นกรด มีกลิ่นฉุนรุนแรง ท�ำให้เกิดอาการแสบตา ระคายเคืองผิวหนัง  
ดังนั้น ต้องเก็บไว้ในที่มิดชิด ห่างไกลจากการหยิบเล่นของเด็กเล็ก และ
ในขณะใช้ต้องสวมอปุกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบคุคลทกุครัง้ เช่น ถุงมอื 
รองเท้ายาง แว่นตากนักระเดน็ ผ้าปิดปากและจมูก เป็นต้น และต้องเปิด
ระบายอากาศในขณะใช้งาน เพือ่ไม่ก่อให้เกดิการระคายเคืองต่อเยือ่บจุมกู 
ระบบทางเดินหายใจ และผิวหนัง 

รูปที่ 15 การป้องกันตนเองจากการใช้สารที่มีฤทธิ์กัดกร่อน

7. 	การควบคุมสัตว์พาหะและแมลงน�ำโรค

	 	 สัตว์พาหะและแมลงน�ำโรคหลายชนิดที่น�ำเชื้อโรคมาสู่คน เช่น 
แมลงสาบ แมลงวัน หนู ยุง เป็นต้น โดยที่เชื้อโรคจะติดมากับล�ำตัว  
ปีก ขน หรือปะปนมากับน�ำ้ลาย ปัสสาวะ อุจจาระ ของสัตว์และแมลง 
ดังกล่าว ดังนั้นจึงต้องมีการควบคุมป้องกัน ดังนี้
		  7.1	ก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุสั์ตว์พาหะและแมลงน�ำโรค โดยเกบ็ 
เศษอาหาร และขยะต่างๆ ในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด และน�ำขยะไปก�ำจัด
ทุกวันไม่ให้ตกค้างภายในบ้าน
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		  7.2	 ดูแลรางระบายน�้ำไม่ให้อุดตันและมีเศษอาหารตกค้าง 
อยู ่ซึ่งอาจเป็นแหล่งอาหารของสัตว์พาหะ และแมลงน�ำโรคดังกล่าว
	 	 7.3	ระบายน�้ำขังในบริเวณพื้นที่ต่างๆ โดยขุดรางระบาย 
น�้ำเสียหรือฝังกลบบริเวณที่มีน�ำ้ขัง
	 	 7.4 	จัดหน่วยพ่นเคมี ก�ำจัดสัตว ์ สัตว์พาหะและแมลงน�ำโรค  
ตามแหล่งชมุชนและหมูบ้่าน โดยต้องแจ้งเตอืนการฉดีพ้นสารเคมดีงักล่าว 
ให้ประชาชนทราบล่วงหน้า เพือ่ให้ประชาชนหลีกเลีย่งการสมัผสัสารเคมี
โดยตรง

รูปที่ 16 การจัดการสัตว์พาหะและแมลงน�ำโรค

8. 	เชื้อราภายในบ้าน  

	 	 เชื้อราเกิดจากความชื้นภายในบ้าน สปอร์ของเชื้อราสามารถ
ฟุ้งกระจายไปรอบบ้านและอาจส่งผลต่อสุขภาพของคนในบ้าน โดยอาจ
ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ หอบหืด ภูมิแพ ้ ระคายเคืองผิวหนัง 
โดยเฉพาะกลุ่มคนอ่อนไหว ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้ป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ หรือโรคติดเชื้อต่างๆ การป้องกันเชื้อราภายในบ้าน
สามารถท�ำได้ดังต่อไปนี้
	 	 8.1	ต้องจัดการไม่ให้มีความชื้นสะสมในบ้าน โดยเปิดประตู
หน้าต่างระบายอากาศ และเปิดม่านให้แสงธรรมชาติส่องถึง เป็นการลด
ความชื้นได ้
	 	 8.2	หม่ันท�ำความสะอาดเครื่องเรือน เครื่องใช้ภายในบ้าน 
เป็นประจ�ำ  ถ้าพบร่องรอยของเชื้อรา อาจมีสีด�ำ  สีขาว หรือสีเขียว  
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เหล่านี้ล้วนเป็นเชื้อราท่ีส่งผลต่อสุขภาพท้ังสิ้น ควรท�ำความสะอาด 
เครื่องเรือน และของในบ้านที่มีเชื้อรา ด้วยวิธีการดังนี้
	 	 	 	8.2.1		ใช้กระดาษช�ำระ/ทิชชู ่หรือกระดาษหนังสือพิมพ ์
ชบุน�ำ้แล้วน�ำมาเชด็เชือ้ราบนเครือ่งเรอืน เช่น กระจก ตูเ้สือ้ผ้า หรือโซฟา 
เป็นต้น โดยให้เช็ดไปในทางเดียวกัน เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของ 
สปอร์เชื้อรา จากนั้นน�ำกระดาษที่ใช้เช็ดไปทิ้งในถุงปิดมิดชิดก่อนทิ้งลง 
ถังขยะเพื่อรอการก�ำจัดต่อไป
	 	 	 	8.2.2		หลังจากเช็ดร่องรอยเชื้อราแล้ว ให้ใช้กระดาษ
ช�ำระ/ทิชชู ่ ชุบน�้ำสบู่หรือน�้ำยาล้างจานน�ำมาเช็ดซ�้ำในจุดเดิมที่พบ 
เชื้อราอีกครั้ง เพื่อให้เกิดความสะอาด
	 	 	 	8.2.3		ใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อรา เช่น น�ำ้ส้มสายชูความเข้มข้น 
5-7% หรือแอลกอฮอล์ที่ความเข้มข้น 60-90% เป็นต้น เช็ดท�ำลายเชื้อ
เป็นขั้นตอนสุดท้าย จะสามารถฆ่าเชื้อราและสปอร์เชื้อราได ้
	 	 8.3		หากพบว่าเครื่องเรือน เครื่องใช้ หรือเฟอร์นิเจอร์ในบ้าน
มีเชื้อราจ�ำนวนมาก ให้รีบน�ำมาท�ำความสะอาดตามขั้นตอนง่ายๆ 
ข้างต้น เพ่ือป้องกันไม่ใช้เกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อราและสปอร์เชื้อรา
ภายในบ้าน แล้วให้ตากแดดทิ้งไว ้ระยะหนึ่งจนมั่นใจว่าเครื่องใช้  
เครื่องเรือนหรือเฟอร์นิเจอร์แห้งสนิท แล้วจึงค่อยน�ำกลับไปใช้ต่อไป

รูปที่ 17 เชื้อราในบ้านและแอลกอฮอล์ส�ำหรับฆ่าเชื้อรา
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บทที่ 4
การสุขาภิบาลอาหาร

1. 	มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับสถานประกอบการ
	 ดา้นอาหาร

	 	 การสุขาภิบาลอาหาร เป็นการบริหารจัดการและควบคุม 
สิ่งแวดล้อม รวมท้ังบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมปรุงและจ�ำหน่าย
อาหารเพื่อท�ำให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค พยาธ ิและ
สารเคมต่ีางๆ ทีเ่ป็นอนัตราย หรอือาจจะเป็นอนัตรายต่อการเจรญิเตบิโต
ของร่างกาย สุขภาพอนามัย และการด�ำรงชีวิตของผู้บริโภค  
	 	 การบริโภคอาหารที่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง  
การบริโภคอาหารแล้วไม่ก่อให้เกิดโรคและโทษในระยะเวลาสั้น และไม่มี
พษิภยัทีเ่ป็นโทษหรอืก่อให้เกิดโรคในระยะยาว ดังนัน้ ต้องดแูล ตรวจตรา 
สถานประกอบการท่ีจ�ำหน่ายอาหารปรุงส�ำเร็จ ให้มีสถานที่เตรียม/ 
ปรงุอาหาร และสถานทีร่บัประทานอาหารให้สะอาด ถูกสขุลกัษณะ ดแูล
ความสะอาดและปลอดภัยของตัวอาหาร สารปรุงแต่ง น�้ำและน�้ำแข็ง
บริโภค เครื่องดื่ม ภาชนะอุปกรณ์ การก�ำจัดขยะและน�้ำเสีย การดูแล
ความสะอาดของห้องส้วม รวมถึงสุขอนามัยของผู้เตรียม/ปรุง เสิร์ฟ
อาหาร ดังนี้
	 	 1.1	สถานที่ปรุงประกอบ และจ�ำหน่ายอาหารต้องสะอาด 
เป็นระเบียบ ไม่เตรียม/ปรุงอาหารบนพื้น มีวัสดุ อุปกรณ์ เคร่ืองใช้  
ที่อยู่ในสภาพดีถูกสุขลักษณะและสะอาด มีการก�ำจัดขยะมูลฝอยและ 
การระบายน�้ำเสียที่ถูกหลักสุขาภิบาล (มีบ่อดักไขมัน) และมีปล่องระบาย
ควันที่ใช้งานได้ดี
		  1.2	ตัวอาหารและสารปรุงแต่งอาหาร ต้องเลือกซื้อวัตถุดิบ
ของอาหารทีม่คีณุภาพสด ใหม่ สะอาด และต้องล้างท�ำความสะอาดก่อน



22 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

น�ำไปใช ้ นอกจากนี้สารปรุงแต่งอาหารประเภทต่างๆ ต้องได้มาตรฐาน 
และมีตรา/สัญลักษณ์การรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
อาหาร (อย. หรือ มอก.) ไม่มีสภาพผิดไปจากธรรมชาติของอาหารนั้นๆ 
อาหารทุกชนิด น�ำ้แข็ง น�ำ้ดื่ม ต้องเก็บในลักษณะที่มีการปกปิด ป้องกัน
การปนเปื้อนได้ และวางสูงจากพื้น 
	 	 1.3	ภาชนะอุปกรณ์ เช่น จาน ชาม ช้อนส้อม เป็นต้น  
ต้องท�ำจากวสัดทุีไ่ม่เป็นพษิ ภายหลงัการใช้ต้องล้างให้สะอาดด้วยวธิกีาร
อย่างน้อย 3 ขั้นตอน (ล้างด้วยน�้ำยาล้างจาน และล้างน�ำ้เปล่า 2 ครั้ง) 
เก็บในที่เหมาะสม สูงจากพื้น และป้องกันการปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อม 
และสัตว์พาหะและแมลงน�ำโรคได้
		  1.4	สัตว์พาหะและแมลงน�ำโรค ต้องมีการควบคุมป้องกัน
สัตว์พาหะและแมลงน�ำโรคในบริเวณที่เตรียม/ปรุง สถานที่จัดเก็บและ 
ให้บริการอาหาร โดยการก�ำจัดขยะ เศษอาหาร ไม่ให้ตกค้างเป็นประจ�ำ
ทุกวัน 
		  1.5	ผู้สัมผัสอาหาร ได้แก่ ผู้เตรียม ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ รวมทั้ง 
ผู ้เกี่ยวข้องกับการให้บริการอาหาร ต้องมีสุขวิทยาส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมการเตรียม/ปรุงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ดังนี้
	 		 		 1.5.1			มีการแต่งกายที่เหมาะสม สวมเสื้อมีแขน สวมผ้า
กันเปื้อน และหมวกคลุมผม 
	 		 		 1.5.2			รักษาความสะอาดของร่างกาย ล้างมือหลังเข้า 
ห้องส้วม หลังจากหยิบจับสิ่งสกปรก และก่อนปรุงอาหารทุกครั้ง
	 		 		 1.5.3			ระหว่างปรุงประกอบอาหาร ควรหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่จะท�ำให้เกิดการปนเปื้อนอาหาร เช่น การแคะ แกะ เกาส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย การสบูบุหรี ่เป็นต้น และไม่ใช้มอืเปล่าหยบิจบัอาหาร
ที่พร้อมบริโภค
	 		 		 1.5.4			มีพฤติกรรมการเสิร ์ฟอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  
ไม่หยิบจับภาชนะบริเวณที่ใช้สัมผัสอาหาร
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	 		 1.5.5	 ผู ้สัมผัสอาหารควรได้รับการอบรมความรู ้ด ้าน
สุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

รูปที ่18 ร้านอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และมีการป้องกันการปนเปื้อนสิ่งปกปรก

2. 	พฤติกรรมอนามัยในการบริโภคอาหารให้ปลอดภัย

	 		 อาหารและน�้ำดื่มเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับมนุษย์ เป็นที่ทราบกัน
ดีว่า ปัจจุบันโรคที่เกิดจากอาหารและน�้ำเป็นสื่อ เป็นสาเหตุส�ำคัญ 
ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชาชนในประเทศไทย เช่น 
อหิวาตกโรค อาหารเป็นพิษ บิด ไทฟอยด ์เป็นต้น การป้องกันโรคเหล่านี้
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ประชาชนสามารถป้องกันตนเองได้ ด้วยการมี
พฤติกรรมอนามัยในการบริโภคอาหารให้ปลอดภัย ดังนี้
	 2.1		กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 
	 	 	2.1.1	การกินร้อน 
	 	 		 1) 	กินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ กินอาหารทันท ี
หลังจากปรุงอาหารให้สุกด้วยความร้อน 
	 	 		 2)	 ปรุงอาหารด้วยความร้อนให้สุกอย่างทั่วถึง 
อาหารประเภทเนื้อสัตว์ต้องใช้ความร้อนอย่างน้อย 70 องศาเซลเซียส 
เพื่อท�ำให้อาหารสุกทั่วถึงทุกส่วน ไม่ปรุงอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ 
	 	 		 3)	 เก็บอาหารปรุงสุกอย่างเหมาะสม อาหาร 
ที่เหลือจากการกินเก็บไว้นานเกินกว่า 4 ช่ัวโมง ต้องน�ำมาอุ่นให้ร้อน
อย่างทั่วถึงก่อนน�ำมากินอีกครั้ง
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	 	 	2.1.2	การใช้ช้อนกลาง
	 	 		 การสร้างสขุนสิยัในการกนิอาหารร่วมกนักบัผูอ้ืน่
ด้วยการใช้ช้อนกลางทุกครั้ง สามารถช่วยป้องกันโรคติดต่อต่างๆ  
โดยเฉพาะโรคที่ติดต่อผ่านทางน�ำ้ลาย ได้แก่ ไข้หวัดใหญ ่คอตีบ คางทูม 
วณัโรค โปลโิอ ไวรสัตบัอกัเสบ เป็นต้น เพ่ือช่วยไม่ให้แพร่กระจายระหว่าง
บุคคลได ้ ช้อนกลางเป็นช้อนที่มีไว้ในส�ำรับกับข้าว เพื่อใช้ตักแบ่งอาหาร
มาใส่จานของตนเอง โดยอาจเป็นอุปกรณ์อื่นที่เหมาะสมกับประเภทของ
อาหารนั้นๆ ก็ได ้เช่น ช้อน ส้อม ที่คีบ ตะเกียบ เป็นต้น ซึ่งต้องมีการ
จัดวางไว้ในจานของอาหารทุกจาน ช้อนกลาง นอกจากจะช่วยป้องกัน
โรคติดต่อแล้ว ยังช่วยป้องกันน�ำ้ลายของผู้กินไม่ให้ลงไปปนเปื้อนอาหาร
ท�ำให้บูดเน่าเสียง่ายอีกด้วย ท้ังยังเป็นการสร้างพฤติกรรมอนามัย 
ที่ถูกต้อง ให้เป็นวัฒนธรรมที่ดีงามในการกินอาหารร่วมกัน
	 	 	2.1.3 	การล้างมือ 
	 	 		 มือ เป็นอวัยวะที่ใช้ท�ำกิจกรรมต่างๆ มากมาย 
เรามีโอกาสที่จะใช้มือสัมผัสสิ่งของรอบๆ ตัว เช่น ลูกบิดประตู แก้วน�้ำ 
ผ้าเช็ดหน้า โทรศัพท ์ ราวบันได เป็นต้น ซึ่งจะท�ำให้มือสกปรก และ 
ได้รบัเชือ้โรคปนเป้ือนเข้าสู่ร่างกายได้ โดยเช้ือโรคจะสามารถเข้าสูร่่างกาย
ผ่านทางเยื่อบุจมูก ตา และปาก ฉะน้ันจึงต้องดูแลมือให้สะอาด เพื่อ 
ไม่ให้มอืเป็นสือ่น�ำเชือ้โรค โดยการล้างมอืให้สะอาดด้วยน�ำ้และสบูท่กุครัง้ 
ในช่วงเวลาดังนี้
	 	 		 1) 	ก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
	 	 		 2) 	ก่อนและหลังการเตรียมปรุงอาหาร 
	 	 		 3) 	หลังเข้าห้องส้วม
	 	 		 4) 	หลังสัมผัสสิ่งสกปรก เช่น หลังการไอ จาม 
สั่งน�ำ้มูก สัมผัสขยะ เป็นต้น
	 	 		 5) 	หลังการสัมผัสสัตว์ทุกชนิด โดยเฉพาะ 
สัตว์เลี้ยงในบ้านต่างๆ
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รูปที่ 19 การกินร้อน ใช้ช้อนกลางตักอาหาร และล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร

	 	 2.2		การกินอาหารปรุงสุก 
	 	 	 	อาหารปรุงสุก หมายถึง อาหารที่ผ่านการปรุงด้วย 
ความร้อนอย่างน้อย 70 องศาเซลเซียส ในเวลาไม่น้อยกว่า 2 นาที  
เพื่อให้สามารถท�ำลายเชื้อโรคหรือพยาธิที่อาจมีอยู่ในอาหารนั้นๆ ได้ด้วย
วิธีการต่างๆ ที่ท�ำให้อาหารสุกทั่วถึงทั้งภายในและภายนอก เช่น ทอด  
ต้ม ตุ๋น ผัด ปิ้ง/ย่าง อบ เป็นต้น การปรุงอาหารให้สุกอย่างทั่วถึง 
เป็นการตัดวงจรการเกิดโรคที่มีสาเหตุทั้งจากเชื้อโรคและพยาธิ ซ่ึงคน
ส่วนมากมักจะละเลยและมองข้าม เนื่องจากความไม่รู ้เข้าใจผิด รู้เท่าไม่
ถงึการณ์ หรอืความนยิมของกลุม่คนเฉพาะถิน่ในการกนิอาหารสกุๆ ดิบๆ 
เช่น อาหารประเภทลาบ ก้อย น�ำ้ตก กุ้งเต้น เป็นต้น อาหารประเภทนี้
คนส่วนใหญ่คิดว่าถ้าท�ำให้สุกจะท�ำให้เสียรสชาติไป แต่ที่แท้จริงแล้ว 
การกนิอาหารสกุๆ ดิบๆ มคีวามเส่ียงต่อการเป็นโรคพยาธ ิหรอืโรคระบบ
ทางเดินอาหารที่อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

3. 	อันตรายจากการกินอาหารสุกๆ ดิบๆ

	 	 อาหารดิบโดยเฉพาะเนื้อสัตว์ประเภทต่างๆ เช่น เนื้อหมู เนื้อ
ไก่ เนื้อปลา กุ้ง หอย เป็นต้น เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคต่างๆ  
โดยเฉพาะเชื้อโรคที่มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น บิด ไทฟอยด์ 
อหวิาตกโรค เป็นต้น รวมถงึพยาธทิีอ่าจปนเป้ือนมากับเนือ้สตัว์ เน้ือปลา 
และผัก เช่น พยาธิตัวตืดในเนื้อหม ู เนื้อวัว เป็นต้น หากเข้าสู่ร่างกาย 
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จะไปฝังตามกล้ามเนื้อ ซึ่งการบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตว์โดยไม่ท�ำให้
สุกด้วยความร้อน จะท�ำให้พยาธิเข้าสู่ร่างกาย ผู้ที่ได้รับเชื้อเข้าไปใน
ร่างกายจะมีอาการเจ็บป่วยภายใน 3-5 วัน โดยจะมีอาการไข้สูง ปวด
ศีรษะรุนแรง อาเจียน คอแข็ง หูดับ ท้องเสีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และ
อาจเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลือดได้ การป้องกนัการเกดิโรคจาก
การบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ท�ำได้ดังนี้
	 	 3.1		เลอืกซือ้เน้ือสัตว์ท่ีสดใหม่ มีสีตามธรรมชาต ิไม่มเีมด็สาคู
หรือตัวอ่อนของพยาธิฝังอยู่ในเนื้อสัตว ์ และไม่บริโภคเนื้อจากสัตว์ที่ตาย
โดยไม่ทราบสาเหตุ
	 	 3.2		ล้างท�ำความสะอาดเน้ือสัตว์ก ่อนน�ำมาปรุงอาหาร  
หากพบว่ามีความผิดปกติของสภาพ สี และกลิ่น ไม่ควรน�ำมาปรุงเป็น
อาหาร
	 	 3.3		ปรงุอาหารเนือ้สตัว์ให้สกุทัว่ถงึด้วยความร้อน เพือ่ท�ำลาย
เชื้อโรคหรือพยาธิต่างๆ
	 	 3.4 	เกบ็อาหารเน้ือสัตว์แยกประเภทสุก ดบิ หรือตามชนดิของ
อาหาร และเก็บในอณุหภมูทิีเ่หมาะสม เช่น เน้ือสตัว์ดิบควรเก็บท่ีอุณหภมูิ
ต�ำ่กว่า 5 องศาเซลเซียส และควรล้างให้สะอาดก่อนน�ำไปเก็บเป็นต้น
	 	 3.5		ล้างมอืให้สะอาดด้วยน�ำ้และสบูท่กุครัง้ ก่อนและหลงัปรงุ
อาหาร ก่อนรับประทานอาหาร และหลังเข้าห้องส้วม
	 	 3.6		หากเกิดอาการเจ็บป่วยภายหลังการบริโภคเนื้อสัตว์สุกๆ 
ดิบๆ หรือสัมผัสสัตว์ป่วย ควรรีบไปพบแพทย์ทันทีเพื่อลดความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต

รูปที่ 20 อาหารสุกๆ ดิบๆ และพยาธิในเนื้อหมูดิบ
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4. 	การเลือกใช้ภาชนะบรรจุอาหารที่เหมาะสม 

	 	 ภาชนะบรรจอุาหารนบัเป็นปัจจยัส�ำคญัอกีเร่ืองหนึง่ท่ีมผีลต่อ 
ความสะอาดและความปลอดภัยของอาหารท่ีจะน�ำมาบริโภค สาเหตุ 
ที่ท�ำให้ภาชนะบรรจุอาหารไม่สะอาด ไม่ปลอดภัย อาจเนื่องมาจาก 
ตัวภาชนะเอง หรือเกิดจากการปนเปื้อนผ่านสิ่งแวดล้อม หลักการเลือก
ใช้ภาชนะบรรจุอาหาร มีดังนี้
	 	 4.1		ก่อนการใช้
	 	 	 	4.1.1 	ภาชนะบรรจอุาหารต้องมคีวามแข็งแรงทนทาน 
อยูใ่นสภาพด ีไม่ช�ำรุด ไม่มส่ีวนผสมของสารเคมทีีเ่ป็นพษิ หรอืสามารถ
ท�ำปฏิกิริยาที่ก่อให้เกิดพิษต่อร่างกาย 
	 	 	 	4.1.2	 ท�ำความสะอาดง่าย และมีความปลอดภัยใน
การน�ำไปใช้กับอาหารประเภทต่างๆ
	 	 4.2 	ระหวา่งการใช้
	 	 	 	4.2.1	 ภาชนะทีใ่ช้ใส่อาหารห้ามน�ำไปใส่สารเคมอีนัตราย 
	 	 	 	4.2.2 	ต้องใช้ให้เหมาะสมกับชนิดของอาหาร ได้แก่  
ไม่ใช้พลาสติกกับอาหารร้อน มีรสเปรี้ยว หรือเค็มจัด และไม่ใช้โลหะ 
สแตนเลสหรืออลูมิเนียมกับอาหารที่มีรสเปรี้ยวหรือเค็มจัด
	 	 	 	4.2.3	 หลกีเลีย่งการจบัต้องภาชนะอปุกรณ์ส่วนทีส่มัผสั
อาหาร เพื่อป้องกันการปนปื้อนสิ่งสกปรกและเชื้อโรค
	 	 	 	4.2.4	 ไม่ใช้เขียงปะปนกันระหว่างเขียงที่ใช้กับอาหาร
ดิบและอาหารสุก 
	 	 	 	4.2.5	 ภาชนะบรรจอุาหารทีใ่ช้เพยีงครัง้เดยีว ประเภท
ภาชนะ จาน ชาม หรือถ้วยกระดาษเคลือบขี้ผึ้ง เมื่อใช้แล้วต้องทิ้ง  
ห้ามน�ำกลับมาใช้อีก 
	 	 4.3 	ภายหลังการใช้
	 	 	 	ภายหลังการใช้ภาชนะต้องมีการล้างท�ำความสะอาด 
ทุกครั้ง เพื่อก�ำจัดสิ่งสกปรก คราบไขมัน ท่ีติดอยู ่บนภาชนะด้วย 
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วิธีการล้าง 3 ขั้นตอน คือ กวาดเศษอาหารทิ้งลงถังขยะ ล้างด้วยน�้ำยา 
ล้างจาน และล้างด้วยน�้ำสะอาดอีก 2 ครั้ง กรณีเกิดโรคระบาดให้ใช้ 
น�้ำร้อนหรือน�ำ้ผสมผงปูนคลอรีน แช่ภาชนะทิ้งไว้ 2 นาทีเพื่อฆ่าเชื้อโรค 
หลังการล้างต้องผึ่งให้แห้งก่อนน�ำไปเก็บในบริเวณที่แห้ง สะอาด มีการ
ปกปิดเพื่อป้องกันการปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อม
	 	 	 นอกจากน้ีต้องให้ความส�ำคญักับการลด ละ เลกิ ใช้ภาชนะ
โฟมบรรจอุาหาร โดยเฉพาะอาหารทีร้่อนจดั อาหารทอดด้วยน�ำ้มนั หรอื 
น�ำอาหารทีบ่รรจใุนกล่องโฟมไปอุน่ในเตาไมโครเวฟ เนือ่งจากความร้อน
ท�ำให้เกดิสารเคมทีีอ่นัตรายมีผลต่อร่างกาย นอกจากน้ีโฟมยงัท�ำให้เกดิ
ปัญหาขยะที่เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากโฟมย่อยสลายไม่ได้ และหากน�ำไปเผา 
จะก่อให้เกดิมลพษิทางอากาศ เกิดก๊าซพษิต่างๆ ทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ  
ดังนั้นจึงควรเลือกภาชนะอื่นๆ ทดแทนภาชนะโฟม ดังนี้
	 	 	 4.3.1			ใช้ภาชนะที่ได้รับการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์
อุตสาหกรรม (มอก.) และสามารถน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได ้ เช่น จาน ชาม 
ปิ่นโต เป็นต้น เพื่อลดปริมาณขยะ
	 	 	 4.3.2			ใช้วัสดุธรรมชาติในการบรรจุอาหาร เช่น ใบตอง 
ใบบัว เป็นต้น เนื่องจากสามารถย่อยสลายได้ตามธรรมชาติ  
	 	 	 4.3.3 	ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท�ำจากธรรมชาติ เช่น ชานอ้อย  
มนัส�ำปะหลงั กระดาษส�ำหรบัสมัผสัอาหาร (Food grade) และพลาสตกิ
ชีวภาพ เป็นต้น เนื่องจากสามารถย่อยสลายได้ตามธรรมชาติ หรือ 
อาจเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานจากในประเทศหรือ 
ต่างประเทศส�ำหรับใช้กับอาหาร

รูปที ่21 การลด เลิกใช้โฟมและส่งเสริมการใช้วัสดุธรรมชาติใส่อาหารแทน
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5. 	การลา้งผักเพื่อลดสารพิษ 
	
	 	 ในการเลือกซื้อผักสดและผลไม้หากไม่แน่ใจว่าผักและผลไม ้
ที่ซื้อมานั้นปลอดภัยจากสารเคมีหรือไม่ การรู ้ จักวิธีการล้างท่ีมี
ประสิทธิภาพ เป็นแนวทางที่จะช่วยลดสารพิษปนเปื้อนในผักสดและ 
ผลไม้ได้ ดังนี้
	 	 5.1 	ลอกหรอืปอกเปลือกชัน้นอกของผกัสดออกทิง้ ผกัสดแกะ 
เป็นกลีบหรือแกะใบออกจากกันแล้วล้างด้วยน�ำ้สะอาดหลายๆ ครั้ง หรือ 
ล้างด้วยน�้ำไหลจากก๊อก นาน 2 นาที   
	 	 5.2		ล้างด้วยน�ำ้ผสมเบกกิ้งโซดา หรือผงฟู ในอัตราส่วนผงฟู  
1 ช้อนโต๊ะ ต่อน�ำ้ 1 อ่าง แช่ทิ้งไว ้15 นาท ีและล้างด้วยน�ำ้สะอาด 
อีกครั้ง  
	 	 5.3		ล้างด้วยน�้ำผสมน�้ำส้มสายชู (น�้ำส้มสายชู   ถ้วย  
ผสมน�ำ้ 4 ลิตร) และล้างด้วยน�ำ้สะอาดอีกครั้ง
	 	 วิธีการล้างต่างๆ นี้จะช่วยลดความเข้มข้นของสารเคมีได้ และ 
อาจเพิ่มการถูตามซอกใบผักสดหรือผิวของผลไม้ก็จะช่วยท�ำความสะอาด 
ได้มากขึ้น ซึ่งจะเลือกใช้วิธีใดก็ได้ตามความสะดวกและเหมาะสม

รูปที่ 22 การล้างผักอย่างถูกวิธี

1
2
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บทที่ 5
การจัดหาน�้ำสะอาด

	 	 น�้ำเป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับชีวิต ร่างกายขาดน�้ำเพียงไม่กี่วัน 
อาจถึงตายได้ ขณะเดียวกันถ้าน�้ำที่ดื่มน้ัน มีสิ่งปนเปื้อนไม่ว่าจะเป็น  
ส ี กลิ่น รส เชื้อโรค สารเคมีหรือโลหะหนักมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่
ก�ำหนด อาจเกดิผลกระทบต่อสุขภาพได้ ดงัน้ันทกุคนจงึควรดืม่น�ำ้สะอาด
ในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการ และให้ความส�ำคัญในการเลือก
น�้ำดื่มด้วย

1. 	แหล่งน�้ำดื่มในครัวเรือน

	 	 น�้ำดื่มของครัวเรือนทั้งเขตเมืองและชนบทมาจากหลายแหล่ง 
เช่น น�้ำประปา น�้ำฝน น�้ำดื่มบรรจุขวด เป็นต้น แต่ยังมีครัวเรือน 
ส่วนหนึ่งใช้น�้ำจากบ่อบาดาล บ่อน�้ำตื้น แม่น�ำ้ ล�ำคลอง หนอง บึง ฯลฯ 
ในการอุปโภคบริโภคในชีวิตประจ�ำวัน 
	 	 1.1		น�้ำประปา ได้แก่ การประปานครหลวง การประปา 
ส่วนภูมิภาค และการบริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมี
กระบวนการผลิตและการควบคุมตรวจสอบคุณภาพน�้ำให้มีคุณภาพได้
มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพน�้ำดื่มขององค์การอนามัยโลกหรือ 
กรมอนามัย น�้ำที่ออกมาจากก๊อกจึงสะอาด ปลอดภัย และได้รับการ
รับรองมาตรฐานคุณภาพน�้ำประปาดื่มได้จากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ 
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รูปที่ 23 รูปแสดงน�้ำประปาที่สะอาด มีคุณภาพ

		  1.2		น�ำ้บรโิภคในภาชนะบรรจุปิดสนทิหรอืน�ำ้บรรจขุวด/ถงั 	
เป็นน�้ำดื่มทางเลือกที่มีความสะดวกในการจัดหาแต่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
เพิ่มขึ้น น�้ำบรรจุขวดเหมาะส�ำหรับพกพาเพื่อการเดินทาง การเลือก 
ซื้อน�้ำประเภทดังกล่าวมีข้อสังเกตดังนี้
	 	 	 1.2.1 	มีเครื่องหมาย อย. ลักษณะภาชนะต้องสะอาด  
ไม่รั่วซึม ไม่มีรอยคราบสกปรก เปรอะเปื้อน
	 	 	 1.2.2 	ฝาปิดต้องปิดผนึกสนิท ไม่มีร่องรอยการเปิดใช้
	 	 	 1.2.3 	ลักษณะน�้ำต้องใสสะอาด ไม่มีตะกอน ไม่มีสี  
ไม่มีกลิ่น และรสที่ผิดปกติ
	 	 	 ส�ำหรบัน�ำ้ดืม่บรรจุถัง ควรตรวจสอบเพิม่เติมฉลากทีถ่งักบั
พลาสติกที่รัดปากถังต้องเป็นของผู้ผลิตรายเดียวกัน ส่วนใหญ่พบว่า 
ผู้ผลิตมักจะน�ำถังของผู้ผลิตรายอื่นมาบรรจุน�้ำของตนเองออกจ�ำหน่าย 
ซึ่งกระบวนการผลิตมักไม่ถูกสุขลักษณะและอาจส่งผลต่อคุณภาพน�้ำ 
นอกจากนี้ไม่ควรซื้อน�ำ้ที่วางไว้ปะปนกับผลิตภัณฑ์วัตถุมีพิษอื่นๆ

รูปที่ 24 รูปแสดงน�ำ้ดื่มบรรจุขวดต้องมี อย. หรือตรารับรองมาตรฐานน�ำ้บริโภคปลอดภัย
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	 	 1.3		น�้ำจากตู้น�้ำหยอดเหรียญอัตโนมัติ ปัจจุบันเป็นที่นิยม
กันมากเนื่องจากสะดวก ราคาถูกกว่าน�้ำดื่มบรรจุขวด แต่เรื่องคุณภาพนั้น
ยังเป็นปัญหาอยู่ ส่วนมากตู้น�ำ้หยอดเหรียญอัตโนมัติจะใช้น�้ำประปาเป็น
แหล่งน�้ำดิบ โดยน�ำไปผ่านกระบวนการกรองแบบ Reverse Osmosis 
(RO) ซ่ึงจะสามารถกรองได้ละเอียดกว่าการกรองแบบธรรมดาทั่วไป 
สามารถก�ำจดัจลุนิทรย์ี สารอนิทรย์ี โลหะหนัก ความกระด้างและแร่ธาตุ
ต่างๆ ได้ น�้ำที่ได้จากกระบวนการนี้จึงมีความสะอาด แต่เนื่องจาก 
ผู้ประกอบการขาดการบ�ำรุงรักษาเครื่องกรองดังกล่าวตามระยะเวลา 
ที่ผู้ผลิตก�ำหนด จึงท�ำให้คุณภาพน�้ำที่ออกมาไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
น�้ำด่ืม มีการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ค่อนข้างมาก ดังนั้นการเลือกใช้ 
บริการน�ำ้จากตู้น�ำ้หยอดเหรียญอัตโนมัติ จึงควรพิจารณาดังนี้
	 	 	 1.3.1		บริ เวณที่ตั้ งตู ้น�้ ำหยอดเหรียญอัตโนมัติต ้อง 
ไม่เฉอะแฉะ ไม่มีสิ่งสกปรก เช่น ขยะ น�ำ้เน่าเสีย หนู แมลงสาบ เป็นต้น 
มีการยกสูงจากพื้นอย่างน้อย 10 เซนติเมตร
	 	 	 1.3.2		ต้องท�ำจากวัสดุที่ไม่เป็นสนิม ทนทาน ท�ำความ 
สะอาดง่าย มีฝาปิดช่องรับน�ำ้
	 	 	 1.3.3		หวัจ่ายน�ำ้ต้องสะอาด ท�ำจากวสัดทุีใ่ช้ส�ำหรบัอาหาร  
ไม่มีการลอก เปื่อย ปนเปื้อนออกมากับน�ำ้
	 	 	 1.3.4		สภาพตู้น�้ำหยอดเหรียญอัตโนมัติทั้งภายนอกและ
ภายใน รวมทั้งอุปกรณ์สัมผัสโดยตรงกับน�้ำต้องมีความสะอาด ไม่มี 
คราบสกปรก และตะไคร่น�้ำ
	 	 	 1.3.5		ต้องมีฉลากหรือป้ายบอกข้อแนะน�ำในการใช ้ 
วัน เดือน ป ีที่เปลี่ยนไส้กรอง และค�ำเตือนแสดงให้เห็นเด่นชัด
	 	 	 อย่างไรกต็ามสิง่ทีต้่องค�ำนงึอกีประการหนึง่ในการเลอืกใช้ 
ตู้น�้ำหยอดเหรียญอัตโนมัติ คือ ภาชนะท่ีน�ำมาบรรจุน�้ำนั้นต้องม ี
การล้างให้สะอาด และห้ามน�ำภาชนะที่บรรจุสารเคมีอ่ืนมาบรรจุน�้ำ 
ส�ำหรับดื่ม
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รูปที ่25 ตู้น�้ำหยอดเหรียญ และการตรวจสอบคุณภาพระบบกรองน�้ำ

		  1.4		น�้ำฝน จัดว่าเป็นน�้ำที่มีคุณภาพดีและสะอาดท่ีสุด 
ที่พึงหาได้จากแหล่งน�้ำตามธรรมชาติ มีรสชาติอร่อย ดื่มแล้วชื่นใจ  
คนสมัยก่อนจึงนิยมดื่มน�้ำฝนกันมาก แต่ปัจจุบันน�้ำฝนมีสิ่งปนเปื้อน 
มากขึ้น กล่าวคือ ในบรรยากาศมีฝุ่นละออง เขม่าควัน แก๊สบางชนิด  
เชื้อจุลินทรีย์ และสารเคมีต่างๆ เพิ่มขึ้น การเก็บกักน�้ำฝนไว้เป็นน�้ำดื่ม
ประจ�ำครัวเรือน จึงควรด�ำเนินการ ดังนี้
	 	 	 1.4.1	พิจารณาสภาพของสถานที่หรือพ้ืนที่ที่อยู่อาศัย 
เป็นเบือ้งต้น เน่ืองจากพืน้ทีม่โีรงงานอตุสาหกรรมและมกีารจราจรคบัคัง่
ย่อมมีปัญหามลพิษทางอากาศ อาจก่อให้เกิดภาวะฝนกรด ไม่ปลอดภัย 
ที่จะน�ำน�้ำฝนมาดื่มโดยตรง ส่วนพื้นที่ในชนบทน�ำ้ฝนยังเป็นน�้ำที่สะอาด 
ปลอดภัย เหมาะสมกับวิถีชีวิตไทยๆ จึงเหมาะที่จะเลือกน�้ำฝนเป็นน�้ำดื่ม 
แต่ต้องให้ความส�ำคัญในการท�ำความสะอาดหลังคา รางรับน�้ำฝน และ
ภาชนะเก็บกักน�้ำให้สะอาดเป็นประจ�ำก่อนรองรับน�ำ้ฝน
	 	 	 1.4.2	ไม่รองรับน�้ำฝนที่ตกในช่วงแรกๆ ควรปล่อยให ้
ฝนตกไปสักระยะก่อนเพื่อชะล้างสิ่งสกปรกต่างๆ
	 	 	 1.4.3 	ภาชนะท่ีรองรับน�้ำฝนควรมีก๊อก และปิดด้วย 
มุง้พลาสตกิ/ฝาภาชนะให้มดิชดิ เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของสิง่สกปรกต่างๆ
	 	 1.5 น�้ำจากแหล่งน�้ำอื่นๆ ครัวเรือนที่ยังจ�ำเป็นต้องใช้น�้ำจาก
บ่อบาดาล น�ำ้บ่อตื้น แม่น�ำ้  ล�ำคลอง หนอง บึง ฯลฯ ควรปรับปรุง
คุณภาพน�้ำโดยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การกรอง การใช้สารส้มเพ่ือ 
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ให้ตกตะกอน และการฆ่าเชื้อโรคด้วยวิธีง่ายๆ เช่น การเติมสารละลาย
คลอรีนชนิดเจือจาง 2% (หยดทิพย์ หรือ อ 32 ของกรมอนามัย) 
อัตราส่วน 1 หยด ต่อน�้ำ 1 ลิตร คนให้เข้ากัน ทิ้งไว้นาน 30 นาที 
ก่อนน�ำมาใช้เป็นน�ำ้ดืม่ ถ้าไม่มัน่ใจว่าน�ำ้ทีเ่ลอืกเป็นน�ำ้ด่ืมสะอาดปลอดภยั
หรือไม่ ควรน�ำมาต้มให้เดือดอย่างน้อย 5 นาที เพ่ือสุขภาพที่ดีของ 
สมาชิกในครอบครัว ปราศจากการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการดื่มน�ำ้ 
ไม่สะอาด เช่น อุจจาระร่วง บิด ไทฟอยด์  ตับอักเสบชนิดเอ เป็นต้น

2. 	การเก็บกักน�้ำเพื่อการอุปโภค บริโภค

	 	 การเก็บน�้ำดื่มต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิดมิดชิด  
มีทางน�้ำเทรินออกเฉพาะ เช่น ขวดน�้ำที่มีฝาปิด กาน�้ำ คูลเลอร์ เป็นต้น 
และวางสูงจากพื้น รวมทั้งการมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ถูกต้อง เช่น  
การล้างมือ การใช้ภาชนะดื่มน�้ำที่สะอาด เป็นต้น เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
การปนเปื้อนเชื้อโรคในน�ำ้ ทั้งนี ้ไม่ควรดื่มน�้ำในภาชนะร่วมกับผู้อื่น และ
หากเป็นน�ำ้ดื่มบรรจุขวดต้องไม่เก็บในที่ร้อนหรือวางตากแดด
	 	 ส�ำหรับชุมชนใดท่ีใช้น�้ำจากน�้ำบ่อตื้นเป็นแหล่งน�้ำอุปโภค 
บริโภค กรณีเกิดปัญหาอุทกภัยบ่อน�้ำตื้นดังกล่าวจะเกิดการปนเปื้อน  
ท�ำให้น�้ำสกปรกใช้ประโยชน์ไม่ได้ ดังนั้นควรมีการล้างบ่อน�้ำตื้นเพื่อฟื้นฟู
สภาพบ่อให้กลับมาเป็นเหมือนเดิม ซึ่งวิธีการล้างบ่อน�้ำตื้นมีดังนี้ 
	 	 2.1		เก็บเศษใบไม้ เศษวัสดุ หรือเศษสิ่งสกปรกที่ตกค้างใน 
บ่อออกให้หมด
	 	 2.2		ถ้าน�ำ้ในบ่อขุ่นมากให้ใส่สารส้มกวนให้น�้ำตกตะกอนก่อน  
จากนั้นสูบน�้ำใสในบ่อออกเพื่อน�ำไปใช้ หรือสูบน�้ำออกจากบ่อให้หมด  
โดยขณะสูบน�้ำออกให้กวนน�้ำตลอดเวลาเพื่อให้ตะกอนออกมามากที่สุด 
จากนั้นปล่อยให้น�้ำใสเข้ามาแทนที่จนอยู่ในระดับปกติ
	 	 2.3		เตรียมน�ำ้ปูนคลอรีนความเข้มข้น 50 มิลลิกรัมต่อลิตร  
ในขันหรือขวดน�้ำพลาสติก โดยละลายผงปูนคลอรีนในน�้ำตามชนิดและ
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ปริมาณผงปูนคลอรีนที่ระบุตามตารางการใช้ผงปูนคลอรีน ตั้งทิ้งไว้ 
รอจนผงปูนตกตะกอน
	 	 2.4		น�ำน�ำ้ปนูคลอรนีส่วนทีเ่ป็นน�ำ้ใสเทลงบ่อ ราดและกวนให้
ทั่วบ่อ ทิ้งไว้ 30 นาที
	 	 2.5 	สบูน�ำ้จากบ่อ ฉีดล้างคราบตะไคร่น�ำ้และคราบสกปรกทัง้
ภายในและภายนอกวงขอบบ่อ พร้อมทั้งใช้แปรงขัดขอบบ่อให้สะอาดและ
สูบน�้ำออกจากบ่อให้หมดหรือให้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้
	 	 2.6		ปล่อยทิ้งไว้ให้น�ำ้ใสซึมออกมาจนถึงระดับปกติ ตรวจหา
คลอรีนอิสระคงเหลือด้วยชุดตรวจ อ 31 ให้อยู่ระหว่าง 0.5-1 มิลลิกรัม
ต่อลิตร ในกรณีที่น�้ำซึมออกมามีความขุ่น ให้เติมสารส้มละลายน�้ำ 
จนอิม่ตวัแล้วปล่อยทิง้ไว้ให้นอนก้น เมือ่น�ำ้ตกตะกอนดแีล้วน�ำส่วนทีใ่สมา
ตรวจหาสารคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำ
	 	 2.7		แนะน�ำให้เจ ้าของบ่อด�ำเนินการปรับปรุงซ่อมแซม 
ส่วนต่างๆ ของบ่อที่ช�ำรุด เช่น ชานบ่อ วงขอบบ่อ และยารอยต่อต่างๆ 
	 	 2.8		กรณีบ่อไม่มีวงขอบต้องระมัดระวังการทรุดตัวของบ่อ  
และการร่วงหล่นของอุปกรณ์ต่างๆ

3. 	การตรวจสอบคุณภาพน�้ำในภาคสนาม

	 	 การตรวจสอบคุณภาพน�้ำในภาคสนาม สามารถตรวจสอบได้
ด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย ได้แก่ การตรวจวัดคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำ 
โดยใช้ชุด อ 31 และการตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียด้วยชุดทดสอบ 
อ 11 ดังนี้
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	 	 3.1	 ขัน้ตอนการใช้ชดุทดสอบคลอรนีอิสระคงเหลือในน�ำ้ อ  31 
	 	 	 1) เติมตัวอย่างน�้ำท่ีต้องการทดสอบลงในหลอดเปล่า 
จนถึงขีดบอกระดับที่ก�ำหนดไว้

	 	 	 2) 	หยดน�ำ้ยาออโธโทลดินี จ�ำนวน 4 หยด ลงในน�ำ้ตวัอย่าง

	 	 	 3) 	ผสมให้เข้ากันโดยกลับขวดตัวอย่างไป-มาประมาณ  
20 ครั้ง สังเกตการณ์เกิดสีในขวดตัวอย่าง

	 	 	 4)	อ่านผลโดยการเทียบสีที่เกิดขึ้นกับสีมาตรฐานคลอรีน  
3 ระดับ 8 คือ ระดับ 0.2 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมต่อลิตร
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ข้อควรระวัง
	 	 1. 	อย่าให้สารละลายทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือปนเปื้อน 
ในน�ำ้ดื่ม
	 	 2. 	เก็บสารละลายทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือให้พ้นมือเด็ก
	 	 3. 	ถ้าสารละลายทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือถูกผิวหนังให้
ล้างด้วยน�้ำสะอาด

	 	 3.2 ขั้นตอนการใช้ชุดตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ 11
	 	 	 1) 	ท�ำความสะอาดพื้นถาดท่ีใช้วางอุปกรณ์และมือทั้ง  
2 ข้าง ด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ 70%

	 	 	 2) 	ท�ำความสะอาดรอบฝาขวดและคอขวดบริเวณแถบ  

รัดปากขวดให้สะอาด ด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% 
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	 	 	 3) 	วางนิว้ชีข้องมอืทีจ่บัด้ามมดียนับนขวดแล้วจึงวางปลาย
มีดลงบนแถบรัดปากขวด จากนั้นตัดแถบรัดปากขวดให้ขาด

	 	 	 4) 	ท�ำความสะอาดบริเวณ รอบคอขวดและฝาขวด  

ให้สะอาดอีกครั้งหนึ่งด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ 70%

		

	 	 	 5)	 ใช้น้ิวหวัแม่มือและน้ิวชีห้มุนฝาขวดให้คลายเกลยีวออก

โดยไม่ให้นิ้วมือโดนปากขวด
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	 	 6) ใช้นิ้วก้อยและนิ้วนางหนีบฝาขวดออกจากขวด

	 	 7) 	อย่าวางฝาขวดกับพื้น ให้ใช้นิ้วนางและนิ้วก้อยหนีบไว้โดย
ให้ปากฝาขวดหันออกจากมือ

	 	 8) 	เติมน�้ำตัวอย่างจนถึงขีดที ่4 ของขวด อย่าให้ภาชนะโดน 
ปากขวด โดยให้อยู่ห่างจากปากขวดประมาณ 1 เซนติเมตร ในขณะเท
ตัวอย่างน�้ำลงในขวด
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	 	 9) 	ค่อยๆ วางฝาขวดที่หนีบไว้ลงบนปากขวด

	 	 10) หมุนขวดเป็นวงกลมเบาๆ ให้อาหารตรวจเชื้อ ว 111 ผสม
กับตัวอย่างน�ำ้ให้เข้ากัน ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง (25-40 องศาเซลเซียส) 
เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง ตรวจสอบผลโดยเทียบกับแผ่นเทียบสี  
ว 111

วิธีการเทียบสี

	 	 ขวดที ่1 อาหารเหลวตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียภาคสนาม 
(อ 11) สีแดงใสปราศจากเชื้อ
	 	 ขวดที ่2 อาหารเหลว (อ 11) หลังเติมน�ำ้ตัวอย่าง (ถึงขีด 
ที่ 4 ของขวด)
	 	 ขวดที ่3 อาหารเหลว (อ 11) หลังเติมน�้ำตัวอย่าง และบ่มไว้
ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24 ถึง 48 ชั่วโมง ให้ผลลบ (-) อาหารยังคง
เป็นสีแดงใสไม่เปลี่ยนแปลง สามารถใช้บริโภคได้
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		  ขวดที ่4 อาหารเหลว (อ 11) หลังเติมน�้ำตัวอย่างและบ่มไว้
ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24 ถึง 48 ชั่วโมง ให้ผลบวก (+) อาหารเปลี่ยน
จากสีแดงเป็นสีน�้ำตาลหรือสีน�้ำตาลอมส้ม มีความขุ่นและแก๊สปุดขึ้น 
เมื่อเขย่าเบาๆ ไม่ควรใช้บริโภค
	 	 ขวดที ่5 อาหารเหลว (อ 11) หลังเติมน�้ำตัวอย่างและบ่มไว้
ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24 ถึง 48 ชั่วโมง ให้ผลบวก (++) อาหาร
เปลี่ยนจากสีแดงเป็นสีส้มหรือสีเหลืองอมส้ม มีความขุ่นและแก๊สปุดขึ้น
	 	 ขวดที ่6 อาหารเหลว (อ 11) หลังเติมน�้ำตัวอย่างแล้วบ่มไว้
ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24 ถึง 48 ชั่วโมง ให้ผลบวก (+++) อาหาร
เปลี่ยนจากสีแดงเป็นสีเหลือง มีความขุ่นและแก๊สปุดขึ้นเมื่อเขย่าเบาๆ
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บทที่ 6
การจัดการขยะในครัวเรือนและชุมชน

	 	 ปัจจุบันปริมาณขยะเพิ่มขึ้นทุกวัน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนในพืน้ทีแ่ละส่ิงแวดล้อมโดยรอบ เป็นปัญหาเร่งด่วนทีต้่องด�ำเนนิ
การอย่างเป็นระบบ อาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  
โดยเฉพาะประชาชนในชุมชน เพื่อให้ขยะได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง
ตั้งแต่ต้นทาง เริ่มจากการคัดแยก เก็บรวบรวม ขนส่ง ก�ำจัด และการน�ำ
ไปใช้ประโยชน์ ขยะจากชุมชนเกิดจากกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน ซึ่งทุกคน
ล้วนก่อให้ขยะขึ้นทุกวัน หากมีการคัดแยกขยะเหล่านั้นจะท�ำให้สามารถ
น�ำกลับมาใช้ประโยชน์ได้โดยเฉพาะขยะอินทรีย์และขยะรีไซเคิล ส่วนขยะ
ที่น�ำกลับมาใช้ประโยชน์ไม่ได้ต้องมีการก�ำจัดอย่างถูกวิธี เช่น ขยะที่เป็น
พิษหรืออันตรายต้องก�ำจัดด้วยวิธีเฉพาะ ขยะท่ัวไปบางส่วนก็สามารถ 
เก็บรวบรวมน�ำไปท�ำเชื้อเพลิง บางส่วนที่ไม่ได้ใช้แล้วก็จะน�ำไปฝังกลบ

1. 	ประเภทของขยะ	

		  ขยะ หมายถึง เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า 
เศษวัตถุ ถุงพลาสติก ภาชนะที่ใส่อาหาร เถ้า มูลสัตว์ ซากสัตว ์ หรือ 
สิง่อืน่ใดทีเ่กบ็กวาดจากถนน ตลาด ท่ีเลีย้งสตัว์หรอืทีอ่ืน่ และหมายความ
รวมถึงขยะติดเชื้อ ขยะท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนหรือครัวเรือน 
ขยะสามารถจ�ำแนกได ้5 ประเภท ได้แก่
	 	 1.1		 ขยะอินทรีย ์หรือขยะย่อยสลายได้ หมายถึง ขยะที่เน่า
เสยีและย่อยสลายได้เรว็ สามารถน�ำมาหมักท�ำปุย๋ได้ เช่น เศษผกั เปลือก 
ผลไม้ เศษอาหาร ใบไม้ เศษเนื้อสัตว ์เป็นต้น
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		  1.2		 ขยะรีไซเคิล หรือขยะท่ียังใช้ได้ หมายถึง ของเสีย 
บรรจุภัณฑ์ หรือวัสดุเหลือใช้ซึ่งสามารถน�ำกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ได้  
เช่น แก้ว กระดาษ กระป๋องเครื่องดื่ม เศษพลาสติก เศษโลหะ อลูมิเนียม  
ยางรถยนต์ กล่องเครื่องดื่มแบบ UHT เป็นต้น
		  1.3		 ขยะทั่วไป หมายถึง ขยะประเภทอื่นนอกเหนือจากขยะ
อินทรีย์ ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย มีลักษณะที่ย่อยสลายยากและ 
ไม่คุ้มค่าส�ำหรับการน�ำกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ เช่น ห่อพลาสติกใส่ขนม 
ถุงพลาสติกบรรจุผงซักฟอก พลาสติกห่อลูกอม ซองบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป 
ถงุพลาสตกิเป้ือนเศษอาหาร โฟมเป้ือนอาหาร ฟอล์ยเป้ือนอาหาร เป็นต้น
		  1.4		 ขยะที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน หมายถึง ขยะที่
ปนเป้ือนสารทีม่คีณุสมบตัเิป็นสารพษิ สารไวไฟ สารออกซไิดซ์ สารเปอร์
ออกไซด ์ สารเปอร์ออกไซด ์ สารระคายเคือง สารกัดกร่อน สารที่เกิด
ปฏิกิริยาได้ง่าย สารท่ีเกิดระเบิดได้สารที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
พนัธกุรรม สารหรอืสิง่อืน่ใดทีอ่าจก่อหรอืมแีนวโน้มท่ีจะท�ำให้เกิดอันตราย
แก่บุคคล สัตว์ พืช ทรัพย์สิน หรือสิ่งแวดล้อม แต่ไม่รวมถึงมูลฝอยทั่วไป 
มลูฝอยตดิเชือ้ กากกมัมนัตรงัส ีและของเสยีอนัตรายตามกฎหมายว่าด้วย
โรงงาน
	 	 1.5		 ขยะติดเชื้อ หมายถึง ขยะที่มีเชื้อโรคปะปนในปริมาณ
หรือมีความเข้มข้นที่เมื่อมีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับขยะนั้นแล้วสามารถ
ท�ำให้เกิดโรคได้

รูปที่ 26 รูปภาพแสดงการแยกประเภทขยะ เพื่อง่ายต่อการก�ำจัด
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2. 	ผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

	 	 2.1 	เกิดความสกปรก ไม่เป็นระเบียบ ขยะที่ตกค้างจะสร้าง
ความร�ำคาญให้แก่ผูพ้กัอาศยัในชมุชน ส่งกลิน่เหมน็ สกปรก ท�ำให้ชมุชน
ขาดความเป็นระเบียบเรียบร้อย
	 	 2.2 	เป็นแหล่งเพาะพนัธุเ์ชือ้โรค ขยะอินทรย์ีหรอืขยะท่ีมเีศษ
อาหารตกค้างจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรค อาจมีแมลงวัน แมลงสาบ 
และหนู มาคุ้ยเขี่ยและน�ำไปสู่การเกิดโรคต่างๆ นอกจากนี้ขยะติดเชื้อ 
ซึ่งมีเชื้อโรคปะปนอยู่ หากมีการจัดการไม่ถูกต้องจะเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ที่ปะปนมากับขยะติดเชื้อ
	 	 2.3		 เกดิแหล่งน�ำ้เน่าเสยี หากขยะอนิทรย์ีถกูทิง้หรอืปนเป้ือน 
ลงในแหล่งน�ำ้ จะถูกจุลินทรย์ีในน�ำ้ท่ีย่อยสลายโดยใช้ออกซเิจนย่อยละลาย
ขยะอินทรีย์ดังกล่าว ท�ำให้ออกซิเจนในน�ำ้ลดลงและส่งผลให้น�้ำเน่าเสีย
	 	 2.4		 เกิดการปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม ขยะอันตรายบางชนิด 
เช่น ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ ยาหรือเภสัชภณัฑ์ กระป๋องยาฆ่าแมลง เป็นต้น  
ซึ่งมีสารโลหะหนักอยู่ในผลิตภัณฑ์ หากปนเปื้อนลงสู่ดินและน�้ำจะส่งผล 
กระทบต่อระบบนเิวศน์และเข้าสูห่่วงโซ่อาหาร ซึง่เป็นอันตรายต่อสขุภาพ 
	 	 2.5		 เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การฝังกลบที่ 
ไม่ถูกวิธีท�ำให้เกิดก๊าซมีเทนออกสู่บรรยากาศ ส่วนการเผาขยะท�ำให้เกิด 
ก๊าซคาร์บอนไดซ์ออกไซด์สู่บรรยากาศ ก๊าซเหล่าน้ีถอืเป็นก๊าซเรอืนกระจก  
ซึ่งท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
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3. 	แนวทางการจัดการขยะในชุมชน

		  การจัดการขยะในชุมชนควรเน้นการลดปริมาณขยะที่จะเข้าสู่
ระบบการก�ำจัดให้น้อยที่สุด เพื่อให้สามารถน�ำขยะมาใช้ประโยชน์ทั้งใน
ส่วนของการใช้ซ�้ำและแปรรูป รวมทั้งการก�ำจัดที่เกิดผลพลอยได้อื่น เช่น 
ปุ๋ยหมัก น�้ำหมักชีวภาพ พลังงาน เป็นต้น แนวทางการจัดการขยะใน
ชุมชนมีดังนี้
	 	 3.1		การลดปรมิาณการเกดิขยะ เป็นส่ิงแรกท่ีต้องด�ำเนนิการ 
เพื่อลดปริมาณขยะที่เกิดขึ้น ณ แหล่งก�ำเนิด โดยใช้หลักการ คือ
 			   	3.1.1		ลดการใช้ คือ ลดปริมาณการใช้วัสดุสิ่งของ
ทรัพยากรต่างๆ ให้น้อยลง ใช้อย่างประหยัดและรู้คุณค่า หรือใช้เท่าที่
จ�ำเป็น เลือกใช้วัสดุที่ได้จากธรรมชาติ ลดการใช้กล่องโฟมหรือพลาสติก 
หลกีเลีย่งการเลอืกซ้ือสินค้าหรอืผลิตภณัฑ์ท่ีใช้บรรจภุณัฑ์ห่อหุ้มหลายชัน้ 
หลีกเลี่ยงการเลือกซื้อสินค้าชนิดใช้ครั้งเดียวหรือผลิตภัณฑ์ท่ีมีอาย ุ
การใช้งานต�่ำ  เลือกซื้อสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ที่สามารถน�ำกลับไป 
รีไซเคิลได้หรือมีส่วนประกอบของวัสดุรีไซเคิล เช่น ถุงพลาสติก  
กระดาษรีไซเคิล เป็นต้น รวมทั้งควรเลือกซื้อสินค้าหรือผลิตภัณฑ ์ 
ที่ผู้ผลิตเรียกคืนซากบรรจุภัณฑ์หลังจากการบริโภคของประชาชน
		  	 	3.1.2		การน�ำกลับมาใช้ใหม่หรือใช้ซ�้ำ คือ การน�ำ
ภาชนะมาใช้ซ�้ำหลายๆ ครัง้ เช่น การใช้ซ�้ำถงุพลาสตกิ ถงุผ้า ถุงกระดาษ 
กระดาษ กล่องกระดาษ ขวดน�ำ้ดื่ม เหยือกนม และกล่องใส่ขนม เป็นต้น 
การใช้ระบบการยมื เช่า ใช้สิง่ของหรอืผลิตภณัฑ์ทีใ่ช้บ่อยครัง้ร่วมกนั เช่น 
หนังสือพิมพ์ วารสาร เป็นต้น บริจาคหรือขายสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ 
จ�ำพวกหนังสือ เสื้อผ้า เฟอร์นิเจอร ์รวมทั้งการน�ำเครื่องมือใช้สอยอื่นๆ 
มาดัดแปลงให้ใช้ประโยชน์ ได้อีก เช่น การน�ำยางรถยนต์มาท�ำเก้าอี้ 
การน�ำขวดพลาสติกมาดัดแปลงเป็นที่ใส่ของ แจกัน การน�ำเศษผ้ามาท�ำ
เปลนอน เป็นต้น 
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		  	 	3.1.3		การรีไซเคิล คือ การน�ำหรือเลือกใช้ทรัพยากร 
ทีส่ามารถน�ำกลบัมารไีซเคลิหรอืน�ำกลบัมาใช้ใหม่ เช่น การน�ำเศษกระดาษ
ไปรไีซเคลิเป็นกล่องหรอืถงุกระดาษ การน�ำแก้วหรอืพลาสติกมาหลอมใช้
ใหม่เป็นขวด ภาชนะใส่ของ หรอืเครือ่งใช้อืน่ๆ การน�ำฝากระป๋องน�ำ้อดัลม
มาหลอมใช้ใหม่ การน�ำขวดพลาสติก PET มาหลอมเป็นเม็ดพลาสติก  
ตีเป็นเส้นใยน�ำมาผลิตเป็นพรมหรือเสื้อ การน�ำเศษอะลูมิเนียมมาหลอม
ขึ้นรูปเป็นแผ่นและน�ำมาผลิตเป็นผลิตภัณฑ์อะลูมิเนียม รวมทั้งกระป๋อง
อะลูมิเนียม เป็นต้น
	 	 3.2 	การคัดแยก เป็นการลดปริมาณมูลฝอยที่ต ้นทาง  
ลดภาระการส่งไปก�ำจัดให้น้อยลง โดยการคัดแยกจะท�ำให้ทราบประเภท
ของขยะที่เกิดขึ้น และสามารถน�ำขยะแต่ละประเภทไปใช้ประโยชน์ต่อได ้
ซ่ึงในการคัดแยกต้องมีภาชนะรองรับที่มีความเหมาะสมกับประเภทและ
ปริมาณของขยะนั้นๆ โดยมีแนวทางดังนี้ 
		  	 	3.2.1	ขยะอนิทรย์ี หรอืขยะย่อยสลายได้ หมายถึง ขยะ
ที่เน่าเสียและย่อยสลายได้รวดเร็วสามารถน�ำมาหมักท�ำปุ ๋ยได้ เช่น  
เศษผัก เปลือกผลไม ้ เศษอาหาร ใบไม ้ เศษเนื้อสัตว ์ เป็นต้น โดยวิธี
การน�ำขยะย่อยสลายแต่ละประเภทไปใช้ประโยชน์ต่างๆ ดังนี้
	 	 	 		 	 	 1) การหมักท�ำปุ๋ย โดยการน�ำเศษอาหาร ใบไม้ 
กิ่งไม้ น�ำมาหมักในถังผลิตปุ๋ยหมักอินทรีย์ กล่องคอนกรีต หรือ 
บ่อคอนกรีต ตามความเหมาะสมของพื้นที่และปริมาณของขยะ
	 	 	 		 	 	 2)	การหมักก๊าซชีวภาพ โดยใส่เศษอาหาร  
ลงไปในถงัผลติแก๊สชวีภาพซึง่มหีลายขนาด อาศัยหลกัการย่อยสลายของ
เสียอินทรีย์ในถังหมักหรือบ่อที่ไร้อากาศที่มีแบคทีเรียซึ่งไม่ใช้ออกซิเจน 
ย่อยสลายสารอินทรีย์ให้กลายเป็นก๊าซชีวภาพ ซึ่งสามารถน�ำก๊าซชีวภาพ
ไปใช้ในการหุงต้มอาหาร
	 	 	 		 	 	 3) 	การท�ำน�ำ้หมักชีวภาพ ใช้เศษอาหาร เศษผัก  
เปลือกผลไม้ น�ำมาหมักให้เป็นน�ำ้หมักชีวภาพสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์
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ในการช่วยย่อยสลายสารอินทรีย์ในท่อระบายน�้ำเพื่อลดกลิ่นเหม็น  
เทใส่ในถังเก็บกักสิ่งปฏิกูลช่วยให้ส้วมเต็มช้า 
	 	 	 		 	 	 4)	การเลี้ยงไส้เดือน โดยใช้เศษผัก เศษผลไม้  
น�ำไปเลี้ยงไส้เดือนดินเพื่อการก�ำจัดขยะดังกล่าว โดยไส้เดือนดินจะ 
ย่อยสลายขยะให้กลายเป็นอินทรียวัตถุ 
	 	 	 		 	 	 5) 	การน�ำไปเลีย้งสตัว์ โดยอาจมผีูม้าติดต่อขอรบั
หรอืรบัซือ้น�ำไปเลีย้งสัตว์ เช่น เล้ียงสุกร เป็นต้น โดยต้องแยกขยะประเภท
เศษผัก เศษอาหารไว้ตามที่ผู้มาขอรับซื้อต้องการ
				   3.2.2	ขยะรีไซเคิล หรือขยะน�ำกลับมาใช้ใหม่ หมายถึง 
ของเสียบรรจุภัณฑ์หรือวัสดุเหลือใช้ ซ่ึงสามารถน�ำกลับมาใช้ประโยชน์
ใหม่ได้ เช่น แก้ว กระดาษ กระป๋องเครื่องดื่ม เศษพลาสติก เศษโลหะ 
อะลมูเินยีม ยางรถยนต์ กล่องเครือ่งดืม่แบบ UHT เป็นต้น โดยมแีนวทาง
การจัดการดังนี้
	 	 	 		 	 	 1) 	แก้ว รวมทัง้เศษแก้ว เช่น ขวดน�ำ้อัดลมจะรบั
ซื้อเป็นขวดเพื่อเข้ากระบวนการล้างและบรรจุใหม่ ขวดน�้ำปลาจะรับซื้อ
เป็นขวดหรือขวดบรรจุกล่อง เศษแก้วจะรับซื้อเพื่อไปหลอมเป็นแก้วใหม ่
ให้แยกตามส ีเช่น สีขาวใส สีชา สีเขียว เป็นต้น
	 	 	 		 	 	 2) 	กระดาษ ควรแยกเป็นประเภทต่างๆ ได้แก่ 
กระดาษสมุด หนังสือพิมพ์ นิตยสาร หนังสือเป็นเล่ม กระดาษ
คอมพวิเตอร์แบบต่อเนือ่ง ให้แยกประเภทและท�ำให้เป็นมดั กระดาษกล่อง
ลูกฟูกควรแกะกล่องออกและวางซ้อนกันท�ำให้เป็นมัด กระดาษขาวด�ำ 
ควรแยกมดัไว้ต่างหากจากกระดาษอืน่ๆ ดึงลวดเยบ็กระดาษและคลปิหนบี
กระดาษออก กล่องนม น�้ำผลไม้ (กล่อง UHT) ให้ดึงหลอดออกแล้ว 
บบีให้แบน ตดัหรอืผ่ากล่อง ล้างให้สะอาด ผ่ึงให้แห้ง จัดเกบ็ใส่กล่องหรอื
ลังไว้ กระดาษอ่ืนๆ รวบรวมไว้รอจ�ำหน่ายได้ ยกเว้น กระดาษทิชชู 
กระดาษเคลือบพลาสติก
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	 	 	 		 	 	 3)	 โลหะ ได้แก่ กระป๋องเครื่องดื่ม กล่อง 
อะลูมิเนียม กระป๋องเหล็กบรรจุอาหารส�ำเร็จรูป (ปลากระป๋อง กาแฟ) 
หลังจากที่บริโภคเครื่องดื่มหรืออาหารดังกล่าวแล้วให้เทของเหลวออก 
ให้หมด น�ำกระป๋องมาล้างน�ำ้ให้สะอาด บีบให้แบน เพื่อประหยัดพื้นที่
เก็บรวบรวม
	 	 	 		 	 	 4) 	พลาสติก ควรแยกฝาขวด ฉลาก แยกขวดใส
และขวดสีออกจากกัน เช่น ขวด PET ขวดน�้ำดื่ม ขวดน�้ำอัดลม  
ขวดน�้ำมันพืช เป็นต้น ส�ำหรับ HDPE ที่เป็นขวดซึ่งเป็นพลาสติกขุ่นทน
ความร้อนได้สูง เช่น ขวดนมเปรี้ยว ขวดน�้ำยาล้างจาน เป็นต้น และขวด 
PVC มลีกัษณะเป็นพลาสตกิใส ไอน�ำ้และอากาศซมึผ่านได้พอควร ป้องกนั
ไขมันได้ด ีเช่น ขวดบรรจุน�้ำมันและไขมันปรุงอาหาร อุปกรณ์การแพทย ์
เป็นต้น ให้น�ำไปขาย/บรจิาค/น�ำเข้าธนาคารขยะ/กจิกรรมขยะแลกไข่ เพือ่
เข้าสู่วงจรของการน�ำกลับไปรีไซเคิล
		  	 	3.2.3	ขยะทั่วไป หมายถึง ขยะประเภทอ่ืนนอกเหนือ
จากขยะอินทรีย์ ขยะรีไซเคิล และขยะพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
มลีกัษณะทีย่่อยสลายยากและไม่คุม้ค่าส�ำหรบัการน�ำกลบัมาใช้ประโยชน์ใหม่ 
เช่น ห่อพลาสติกใส่ขนม ถุงพลาสติกบรรจุผงซักฟอก พลาสติห่อลูกอม  
ซองบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป ถุงพลาสติกเปื้อนเศษอาหาร โฟมเปื้อนอาหาร 
ฟอล์ยเปื้อนอาหาร เป็นต้น ให้ทิ้งลงภาชนะรองรับขยะและเก็บรวบรวม
ส่งไปก�ำจัดต่อไป
	 	 	 	3.2.4	ขยะพิษหรืออันตรายจากชุมชน หมายถึง  
ขยะทีม่อีงค์ประกอบหรอืปนเป้ือนวตัถุอนัตรายชนดิต่างๆ เช่น ถ่านไฟฉาย  
หลอดฟูออเรสเซนต์ แบตเตอร่ี ภาชนะบรรจุสารก�ำจัดศัตรูพืช  
กระป๋องสเปรย์ ยาหมดอาย ุเป็นต้น ให้เก็บรวบรวมเพื่อส่งไปก�ำจัดต่อไป
				   3.2.5	ขยะติดเชื้อ หมายถึง ขยะที่มีเชื้อโรคปะปนอยู ่
ในปริมาณหรือความเข้มข้นที่สามารถท�ำให้เกิดโรคได้ เช่น เข็มฉีดยา  
ถุงมือยางส�ำหรับการแพทย์/พยาบาลที่ใช้แล้ว เป็นต้น
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	 	 3.3		 การเก็บรวบรวม
			   	 3.3.1 	ภาชนะรองรับขยะ ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้
	 	 	 	 	 	 1) 	ท�ำจากวัสดุที่ท�ำความสะอาดง่าย มีความ
แข็งแรง ทนทาน ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชิด สามารถป้องกันสัตว์พาหะและ
แมลงน�ำโรคได้ ขนาดเหมาะสมสามารถรองรับปริมาณขยะได้อย่าง 
เพียงพอ ไม่หกล้น สามารถเคล่ือนย้ายได้สะดวก ง่ายต่อการถ่ายและ 
เทขยะ
	 	 	 	 	 	 2) 	ภาชนะบรรจุขยะต้องมข้ีอความระบปุระเภท
ของขยะไว้ที่ถังบรรจุให้สามารถมองเห็นข้อความได้ชัดเจน 
				    3.3.2	 ถุงบรรจุขยะ เพื่อความสะดวกในการรวบรวม
ขยะและง่ายต่อการท�ำความสะอาดถังรองรับขยะ ให้ใช้ถุงพลาสติกหรือ
ถุงที่ท�ำจากวัสดุอื่นใดที่มีความเหนียว ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่าย ไม่รั่วซึม 
ขนาดเหมาะสม และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก ใช้วางรองด้านในของ
ถังรองรับขยะ 		 	 	
	 	 	 	 3.3.3	 ขยะที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน ให้น�ำไป
ท้ิงที่จุดเก็บรวบรวมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อให้มี
ปริมาณมากพอในการไปก�ำจัดอย่างถูกต้อง
			   	 3.3.4 	ขยะติดเชื้อจากชุมชน ให้มีการเก็บรวบรวม 
ทุกวัน เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรค และน�ำไปส่งที่สถาน
บริการการสาธารณสุขที่ใกล้ที่สุด เพื่อให้น�ำไปก�ำจัดอย่างถูกต้อง 
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	 ประเภท	 แยกเป็น	 การน�ำไปใช้ประโยชน์	เพิ่มเติม/ข้อควรระวัง

ขยะย่อย
สลายได้

เศษอาหาร ผัก 
ผลไม้

ใบไม้ กิ่งไม ้

วัชพืชต่างๆ

-	 รวบรวมเศษอาหาร
ไว้เลี้ยงสัตว์
-	 เศษผักผลไม้และ
เศษอาหารไปท�ำ
น�้ำหมักชีวภาพ
-	 ต่อยอดโดยน�ำน�้ำ
หมักชีวภาพไปท�ำ
น�้ำยาเอนกประสงค์
ใช้ในครัวเรือน

ท�ำปุ๋ยหมัก

จัดหาภาชนะที่มี
ฝาปิดเพื่อแยกเศษ
อาหาร ผัก ผลไม้

	 	 3.4 	 การน�ำขยะมาใช้ประโยชน์

ขยะ
รีไซเคิล 
หรือ
ขยะน�ำ
กลับมา
ใช้ใหม่

พลาสติก ได้แก่
-	ขวดพลาสติก
สีขาวใส
-	ขวดพลาสติก
สีขาวขุ่น
-	ภาชนะพลาสติก
บรรจุยาสระผม  
ครีมอาบน�้ำ
-	บรรจุภัณฑ์
ที่มีเครื่องหมาย
รีไซเคิล
-	พลาสติกอื่นๆ

-	รวบรวมเข้ากจิกรรม
ชุมชน เช่น ธนาคาร
ขยะ ขยะแลกไข่ 
ผ้าป่ารีไซเคิล เป็นต้น
-	 จ�ำหน่ายให้ผู้มารับซื้อ

แยกแต่ละประเภท
ให้เป็นระเบียบเพื่อ
สะดวกในการน�ำไป
ใช้หรือจ�ำหน่าย
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	 ประเภท	 แยกเป็น	 การน�ำไปใช้ประโยชน์	เพิ่มเติม/ข้อควรระวัง

แก้ว ได้แก่
-	ขวดแก้วใส 
สีชา
- ขวดแก้วสีอื่นๆ
โลหะ ได้แก่
- กระป๋อง
อะลูมิเนียม 
- กระป๋องเหล็ก 
-	ชิ้นส่วน
จักรยานยนต์ 
-	วัสดุหรือ
เศษเหลก็ทกุชนดิ
- อื่นๆ
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บทที่ 7
การจัดการส้วมที่ถูกสุขลักษณะภายในครัวเรือน

และที่สาธารณะ
	 	 “ส้วม” เป็นที่ส�ำหรับรองรับการขับถ่ายสิ่งปฏิกูลจากมนุษย์ 
โดยเฉพาะ สิ่งปฏิกูลที่มีการปะปนด้วยเชื้อโรคต่างๆ ทั้งแบคทีเรีย ไวรัส 
โปรโตซัว และหนอนพยาธิ อันเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคระบบทางเดิน
อาหารเป็นส่วนใหญ่ โดยการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างไม่ถูกหลักสุขาภิบาล
อาจก่อให้เกิดการระบาดของโรคติดต่อ เช่น อหิวาตกโรค บิด ไทฟอยด ์
ไข้รากสาด พยาธิต่างๆ และโรคอื่นๆ เป็นต้น
	 	 ดังนั้น ความส�ำคัญของการจัดการสิ่งปฏิกูล คือ การลด 
ความเสี่ยงและผลกระทบทางด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนจากการ
ปนเปื้อนของสิ่งปฏิกูล ซึ่งเป็นการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค
ต่างๆ นอกจากนี้การจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาลจะช่วยป้องกัน
ไม่ให้เกิดปัญหาด้านมลพิษสิ่งแวดล้อมต่างๆ เช่น มลพิษทางน�ำ้ มลพิษ
ทางดิน เป็นต้น รวมทั้งยังช่วยป้องกันเหตุเดือดร้อนร�ำคาญ และสภาพ
ความไม่น่าดูต่างๆ ในชุมชนได้อีกด้วย 

1.	 สุขลักษณะของส้วม  

		  1.1	การเลือกสถานท่ีสร้างส้วม ควรห่างจากแหล่งน�้ำดื่ม 
น�้ำใช ้ (บ่อน�ำ้  แม่น�้ำ  ล�ำคลอง) ไม่น้อยกว่า 30 เมตร เพื่อป้องกัน 
การปนเปื้อนลงสู่แหล่งน�้ำ และหากเป็นส้วมที่มีระบบการซึมของน�ำ้ออก 
ควรอยูส่งูกว่าระดบัน�ำ้ใต้ดนิอย่างน้อย 3 เมตร เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน
ลงสู่น�้ำใต้ดิน และส้วมควรอยู่ใต้ทิศทางลม เป็นที่ดอนน�้ำท่วมไม่ถึง
	 	 1.2	ส้วมที่ถูกหลักสุขาภิบาล หมายถึง ส้วมที่มีระบบการ 
ขับเคลื่อนอุจจาระและปัสสาวะลงสู่ที่เก็บกักซึ่งจะต้องสามารถป้องกัน 
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สตัว์พาหะและแมลงน�ำโรคได้ และไม่ปนเป้ือนลงสู่แหล่งน�ำ้ธรรมชาตแิละ 
น�้ำใต้ดิน ส้วมที่ถูกหลักสุขาภิบาลต้องมีองค์ประกอบต่างๆ ที่ส�ำคัญ  ดังนี้	

	 	 	 	 2.1.1	 หัวส้วม หัวส้วมที่นิยมใช้ในปัจจุบันมี 2 ชนิด 
คือ หัวส้วมแบบนั่งยอง และแบบนั่งราบหรือชักโครก บริเวณหัวส้วมเป็น
แหล่งสะสมสิ่งสกปรกซึ่งท�ำให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ ์เชื้อโรค ดังนั้น 
ต้องหม่ันท�ำความสะอาดหัวส้วมเป็นประจ�ำทุกวัน และต้องเช็ดให้แห้ง
ตลอดเวลา

		

รูปที่ 27 โถส้วมแบบนั่งยองไม่มีฐานและโถส้วมนั่งยองมีฐาน

รูปที่ 28 โถส้วมแบบนั่งราบราดน�้ำและแบบชักโครก
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	 	 	 	 2.1.2	 ตวัเรอืนส้วม ต้องสามารถปกปิดไม่ให้ผูอ้ืน่มองเหน็
จากภายนอก สามารถป้องกันแสงแดด ลม และฝน ตัวเรือนส้วมที่ดี 
ควรสร้างด้วยวัสดุทนทาน ท�ำความสะอาดง่าย และเลือกใช้สุขภัณฑ ์
กระเบ้ืองปูพื้น และผนัง เป็นวัสดุไม่ดูดซับน�้ำ  ผิวเรียบ ท�ำให้ไม่เป็น 
แหล่งสะสมของเชือ้โรคและมีกล่ินเหม็น มกีารระบายอากาศทีดี่ ไม่อบัทบึ 
โดยอาจจัดเป็นช่องระบายอากาศหรือพัดลมดูดอากาศก็ได้เช่นกัน 
นอกจากนีค้วรจดัให้มีแสงสว่างเพยีงพอ พืน้ห้องส้วมต้องมคีวามลาดเอียง 
มีจุดระบายน�้ำท้ิง และจุดระบายน�้ำท้ิงควรติดตั้งที่ดับกลิ่นย้อนและ 
ดักขยะด้วย เพื่อป้องกันไม่ให้ห้องส้วมมีกลิ่นเหม็นและท่ออุดตัน

รูปที่ 29 รูปแสดงภายในตัวเรือนส้วม

	 	 	 	 2.1.3	 ระบบเก็บกักและบ�ำบัดสิง่ปฏกิลู ระบบทีใ่ช้อยูใ่น
ประเทศไทยปัจจุบันมีอยู่ 2 แบบ คือ ระบบบ่อเกรอะบ่อซึม และระบบ
บ�ำบัดแบบติดกับที่ โดยต้องตรวจตราบ่อเกรอะไม่ให้แตกรั่วและต้องม ี
ช่องฝาเปิด-ปิดส�ำหรับสูบสิ่งปฏิกูลเมื่อบ่อเกรอะเต็ม เม่ือพบว่าบ่อมีการ
แตกร้าว/รั่วซึม หรือฝาปิดปากบ่อแตกร้าว ควรรีบเปลี่ยนหรือซ่อมแซม
โดยเร็ว เพื่อไม่ให้สัตว์พาหะและแมลงน�ำโรคเข้าไปในบ่อเกรอะ อันเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคระบาดมาสู่คนและสิ่งแวดล้อมภายนอกได้
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2. จุดเสี่ยงในห้องส้วม  

	 	 ห้องส้วมเป็นพื้นท่ีท่ีมักมีการปนเปื้อนของเชื้อโรคที่มาจาก 
อุจจาระ ท�ำให้ผู้ใช้งานห้องส้วมที่ไม่สะอาดหรือมีการจัดการที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อหรือโรคระบบทางเดิน
อาหารที่มาจากการปนเปื้อนของอุจจาระได้ โดยจุดเสี่ยงที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ ท่ีจบัสายฉดีน�ำ้ช�ำระ พืน้ห้องส้วม ทีร่องนัง่ส้วม ทีก่ดน�ำ้ของโถส้วม/
โถปัสสาวะ ก๊อกน�้ำ กลอนประต ูตามล�ำดับ

รูปที่ 30 จุดเสี่ยงต่อการปนเปื้อนอุจจาระในส้วม

3.	 พฤติกรรมการใช้ส้วมอย่างถูกต้อง ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

	 	 3.1	 ต้องนั่งบนที่รองนั่งของโถส้วม ไม่เหยียบหรือขึ้นไปบน 
ที่รองนั่ง เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
	 	 3.2 	ไม่ท้ิงวัสดุอื่นใดนอกจากกระดาษช�ำระลงในโถส้วม  
เพราะวัสดุบางประเภทอาจท�ำให้ท่ออุดตัน หรือมีผลต่อระบบเก็บกัก 
สิ่งปฏิกูลท�ำให้ส้วมเต็มเร็ว 
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	 	 3.3	 ราดน�้ำหรือกดชักโครกทุกครั้งหลังการใช้ส้วม เพื่อ 
สุขอนามัยที่ดี เพราะอุจจาระหรือปัสสาวะของคนมีเชื้อโรคปนเปื้อน
จ�ำนวนมาก เป็นแหล่งอาหารและแหล่งเพาะพันธ์ุสัตว์พาหะและแมลง 
น�ำโรค เช่น แมลงวัน แมลงสาบ เป็นต้น อีกทั้งบ่งบอกถึงสุขวิทยา 
ส่วนบุคคลในการใช้ส้วม 
	 	 3.4	 ล้างมือทุกครั้งหลังการใช้ส้วมโดยเฉพาะหลังการขับถ่าย  
เนื่องจากอาจเกิดการปนเปื้อนจากอุจจาระ ซึ่งสามารถท�ำให้เกิดโรค
ระบาด เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคบิด เป็นต้น ดังนั้น ส้วมจะต้องได้รับ
การดูแลรักษาความสะอาดอยู่เสมอ เพ่ือไม่ให้มีกลิ่นเหม็นและไม่เป็น 
แหล่งแพร่กระจายเชื้อโรค 
	 	 3.5	 จดัให้มนี�ำ้ใช้ทีส่ะอาดและเพยีงพอ เพือ่ใช้ท�ำความสะอาด
หลังการขับถ่าย 
	 	 3.6	 มีการดูแลรักษาสุขภัณฑ ์ภาชนะเก็บกักน�ำ้ และอุปกรณ์
ต่างๆให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ ไม่ท�ำลายวัสด ุอุปกรณ์ภายในห้องส้วม
	 	 3.7	 หมั่นรักษาความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้ในส้วม เพื่อลด
การปนเปื้อนของเชื้อโรคจากอุจจาระ เป็นการยืดอายุการใช้งานของ
สุขภัณฑ์ และบ่งบอกถึงวัฒนธรรมการใช้ส้วมที่ด ี
	 	 3.8 	ส�ำหรับบ้านที่มีผู้สูงอาย ุควรจัดให้มีราวจับหรืออุปกรณ์
ช่วยพยงุส�ำหรบัเข้ามาขบัถ่ายหรอืขณะใช้ส้วม เพ่ือป้องกนัอุบติัเหตุลืน่ล้ม
เป็นอันตรายได้

รูปที่ 31 พฤติกรรมการใช้ส้วมที่ถูกต้อง
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บทที่ 8
การจัดการความเสี่ยงดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม

		
	 	 ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม ชุมชน 
ต้องวิเคราะห์เพื่อบ่งชี้ปัญหาและสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา เพ่ือให้เกิด
การดูแลป้องกันและจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม และยังช่วยลดภาวะ
ความเจ็บป่วยที่ป้องกันได้ของคนในชุมชน ลดความสูญเสียทั้งทางด้าน
เศรษฐกจิและสงัคม นอกจากน้ีปัญหาอนามยัสิง่แวดล้อมเป็นเรือ่งท่ีชมุชน
ต้องให้ความส�ำคัญและร่วมกันด�ำเนินงาน เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ 
ในการป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ และร่วมมือกันสร้างสภาพแวดล้อม
ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีให้เกิดขึ้นในชุมชน

1. 	ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
		

	 	 อนามยัสิง่แวดล้อม หมายถงึ การจดัการและควบคมุสิง่แวดล้อม
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หรือมีสภาพที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
คนเรา และเม่ือมีการจัดการหรือควบคุมส่ิงแวดล้อมได้ดีก็จะส่งผลให้
มนุษย์มีความเป็นอยู่ที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม

	  
อนามัยสิ่งแวดล้อมในบา้น
- จัดหาน�ำ้ดื่ม น�้ำใช ้อาหารที่สะอาด
-	ดูแลรักษาห้ามให้สะอาด
-	จัดการสารเคมีในบ้าน
-	แยกขยะ รวบรวม ก�ำจดัอย่างถกูต้อง
-	ดูแลการปล่อยและระบายน�้ำเสียจาก
	 ครัวเรือน
-	ป้องกัน ควบคุมสัตว์พาหะและ
	 แมลงน�ำโรค
-	ฯลฯ

อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน
-	ระบบบริการน�้ำดื่มน�้ำใช้
-	จัดการขยะบนที่ทางสาธารณะ
-	จัดการน�้ำเสียชุมชน
-	การป้องกันควบคุมมลพิษ เช่น 
	 มลพิษอากาศ มลพิษทางป่า มลพิษ
	 ทางดิน มลพิษที่เกิดจากสารเคมี
-	การส่งเสริมอาชีพที่เป็นมิตร
	 กับสิ่งแวดล้อม
-	ฯลฯ

สุขภาพของชุมชน
-	บ้านสะอาด/น่าอยู่น่าอาศัย
-	ชุมชนสะอาด/สังคมน่าอยู่
-	โรคติดต่อน้อยลง
-	คนในชุมชนป้องกันตัวเอง
	 จากมลพิษ
-	คนในชุมชนสุขภาพดี

มีการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของชุมชน ปัญหาและความเสี่ยงต่างๆ เพื่อเตรียมวิธีป้องกันและแก้ไข
และด�ำเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน

รูปที่ 32 ความเชื่อมโยงของอนามัยสิ่งแวดล้อมในบ้าน อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
	     และสุขภาพชุมชน
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	 	 ประเด็นอนามัยส่ิงแวดล้อมในบ้านและในชุมชนที่ปรากฏ 
ในรปูภาพน้ัน เป็นเพยีงส่วนหนึง่ทีน่�ำมาแสดงให้เหน็ว่ามนัสามารถเชือ่มโยง
ไปยังสุขภาพของเราได้อย่างไร ซ่ึงเราจะเห็นว่างานอนามัยสิ่งแวดล้อม
เป็นงานทีมุ่ง่รกัษาคุณภาพของส่ิงแวดล้อมให้มีคณุภาพทีเ่หมาะสมเกือ้กลู
ต่อการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ เป็นงานที่ป้องกันมิให้โรคหรือพิษภัย 
เข้าสู่มนุษย ์ไม่ว่าจะเป็นเชื้อโรคหรือสารที่เป็นพิษ 

	 	 ความเสี่ยงเรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อม จะพิจารณาถึงความเป็น
ไปได้ที่อาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน ที่เกิดจาก
สภาวะสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงหรือปนเปื้อนมลพิษและสิ่งแปลกปลอม  
หากพดูให้เข้าใจง่ายขึน้ ก็คอื เมือ่ใดทีเ่ราเริม่เหน็การเปลีย่นแปลงในบ้าน
หรือชุมชน เช่น มีขยะเน่าเหม็น มีน�ำ้เสียไหลนองตามพื้นดิน มีแมลงวัน 
แมลงสาบ หน ูยุง เป็นต้น เมื่อนั้น เราจะรู้สึกว่าบ้านเริ่มไม่น่าอยู่ ชุมชน
เริ่มมีอาการป่วย ไม่ปลอดภัย ไม่น่าอยู่ การพิจารณาว่าเมื่อใดจึงเป็น
ความเสี่ยงด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม เราสามารถพิจารณาจากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและลักษณะของผลกระทบที่อาจจะ 
เกิดขึ้น ดังนี้
	 	 1)	 การเปลีย่นแปลงนัน้ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อระบบนเิวศ เช่น  
น�้ำเสียจากบ้านเรือนที่ไหลลงไปในล�ำห้วยของชุมชน อาจท�ำให้เกิดสภาพ
น�ำ้เน่าเสยีทัง้ล�ำห้วยและไม่สามารถน�ำมาใช้ได้อกีต่อไป รวมท้ังท�ำให้สตัว์
ในน�้ำตาย พืชน�้ำไม่สามารถเจริญเติบโตได้ ท�ำให้เสียสมดุลในระบบ
นิเวศวิทยาของล�ำห้วยนั้น เป็นต้น
	 	 2) การเปลี่ยนแปลงนั้นท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
ของคนในชุมชน เช่น ท�ำให้เป็นโรคอุจจาระร่วงหรือโรคอื่นๆ ท�ำให ้
ภูมต้ิานทานโรคลดต�ำ่ลง ก่อให้เกดิเหตรุ�ำคาญซึง่มผีลต่อสขุภาพจติ เป็นต้น
	 	 3) 	การเปลีย่นแปลงนัน้ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ  
สังคมในชุมชน เช่น ปัญหาดินเส่ือม คุณภาพไม่เหมาะสมต่อการท�ำ
เกษตรกรรม ผลผลิตลดลง รายได้ลดลง รายได้ของรัฐน้อยลง ซึ่งจะเป็น
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อุปสรรคที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองโดยรวมได้
ในที่สุด

2. 	ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน

	 	 การที่เราจะรู้ว่าสถานการณ์ในชุมชนมีความเสี่ยงด้านอนามัย 
สิง่แวดล้อมหรอืไม่น้ันต้องผ่านการประเมินความเสีย่ง หรือการวเิคราะห์ 
ความเสี่ยงเสียก่อน ซึ่งจ�ำเป็นต้องให้คนในชุมชนร่วมกันวิเคราะห ์
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชุมชนเพื่อระบุความเสี่ยงร่วมกัน และน�ำไปสู่
การหารือเพื่อก�ำหนดวิธีการป้องกันและจัดการต่อความเสี่ยงนั้นต่อไป 

	 	 มองอย่างไรให้ครอบคลุม : เพื่อให้เรามองเห็นภาพอนามัย 
สิง่แวดล้อมได้อย่างครอบคลมุ ให้พิจารณาว่าในชมุชนมแีหล่งก�ำเนดิหรอื
จดุก�ำเนดิทีก่่อความเสีย่งอะไรบ้าง แล้วดตู่อว่าจากแหล่งก�ำเนดินัน้ส่งผ่าน
มาถึงตัวเราได้อย่างไร (เช่น ทางดิน ทางอากาศ ทางน�ำ้ ทางอาหาร) 
ซึ่งเม่ือเราได้รับเข้าสู่ร่างกาย (ผ่านทางการหายใจ การกิน การด่ืม  
การจับหรือสัมผัสกับร่างกาย) แล้ว จะท�ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของเรา 
ทีก่ล่าวมานีล้้วนเป็นความเสีย่งด้านอนามยัสิง่แวดล้อม อย่างไรกต็ามเพือ่
เป็นแนวทางในการพิจารณาความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้พึง
ระลึกไว้ว่า “ความเสี่ยง” ตรงกันข้ามกับ “ความปลอดภัย” เพราะฉะนั้น
	 	 1) 	สภาพแวดล้อมใดๆ ที่เกิดขึ้น หากมีสภาพไม่ปลอดภัย 
ต่อสุขภาพของคนเรา นั่นคือ ความเสี่ยง 
	 	 2) 	สภาพแวดล้อมใดๆ ที่เกิดขึ้น หากมีสภาพไม่ปลอดภัย 
ต่อระบบนิเวศ นั่นคือ ความเสี่ยง
	 	 3) 	สภาพแวดล้อมใดๆ ที่เกิดขึ้น หากมีสภาพไม่ปลอดภัย 
ต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคมในชุมชน นั่นคือความเสี่ยง
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3. 	การจัดการความเสี่ยงในชุมชน

	 	 ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์หรือทางการ
แพทย์เท่านั้นในการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและ 
จัดท�ำแผนชุมชน สิ่งที่จ�ำเป็นคือการมีคนจัดการประสานการด�ำเนินงาน
ให้เป็นไปตามวิธีการและขั้นตอน หรือเรียกว่า “ผู้น�ำทีม” ควรเป็นผู้ที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ เป็นผู้ที่รู้จักชุมชนเป็นอย่างดี เข้าใจปัญหา มีความ 
คาดหวัง มีความต้องการจะช่วยเหลือและมีความมุ่งมั่นในการปรับปรุง
อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนและมีทีมงาน เพื่อวิเคราะห์ปัญหา จัดล�ำดับ
ความส�ำคัญของปัญหา และจัดท�ำแผนชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหา ดังนี้
	 	 3.1	จัดตั้งทีมงานหรือรวมกลุ่ม โดยคัดเลือกผู้น�ำทีม และ
คณะท�ำงานตามความเหมาะสม 
		  3.2 ทีมงานร่วมกันส�ำรวจข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	
ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เครื่องมือต่างๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสามารถ
เลือกใช้วิธีการหรือเครื่องมือที่คนในชุมชนสามารถด�ำเนินงานได้ เช่น 
	 	 	 3.2.1 แบบส�ำรวจข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 
เป ็นชุดค�ำถามด ้านอนามัยสิ่งแวดล ้อมชุมชน เมื่อกรอกข ้อมูล 
ในแบบส�ำรวจหรือกระดาษค�ำถามแล้ว อาจต้องประสานขอความ
อนุเคราะห์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) หรือ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เข้ามาช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 	 3.2.2	 แอพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ เป็นการน�ำชุด
ค�ำถามด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากแบบสอบถามมาไว้ในโทรศัพท์มือถือ 
และสามารถน�ำข้อมูลที่บันทึกไว้ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
	 	 	 3.2.3 	แผนที่ความเสี่ยงชุมชน/แผนที่เดินดิน/แผนที่
ระบาดวิทยาภาคประชาชน โดยแบ่งกันเดินส�ำรวจและวาดแผนที่ขึ้นมา 
ให้แสดงข้อมูลสถานท่ีส�ำคัญของชุมชน แหล่งมลพิษในชุมชน หรือ 
อาจระบุหลังคาเรือนที่มีปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ เช่น ภูมิแพ้ 
โรคทางเดินหายใจ โรคพิษสารหน ูเป็นต้น
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		  3.3 	วิเคราะห์และจัดล�ำดับความส�ำคัญ ของปัญหาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน หลังจากที่ทีมงานได้รวบรวมข้อมูลด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนมาทั้งหมดแล้ว จะต้องน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
และจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา ขั้นตอนนี้ต้องอาศัยความรู้ทางด้าน
วิชาการ ซึ่งชุมชนอาจต้องประสานขอให้หน่วยงานรัฐในพื้นที่เข้ามาสนับ
สนุนการท�ำงาน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) หรือ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยมีขั้นตอนหลัก ดังนี้
	 	 	 3.3.1	 การจัดกลุ ่มปัญหาหรือประเด็นด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อม ทีมงานร่วมกันแบ่งและจัดกลุ่มของปัญหาเพื่อให้ง่ายต่อการ
วิเคราะห์ โดยสามารถรวบรวมปัญหาที่มีความคล้ายคลึงกันไว้ด้วยกัน
	 	 	 3.3.2	 การอธบิายปัญหาสิง่แวดล้อม สามารถท�ำให้เกิด 
ผลกระทบในรูปแบบของกลุ่มผลกระทบ 3 กลุ่มใหญ ่คือ ผลกระทบต่อ
สุขภาพ ผลกระทบต่อระบบนิเวศน์หรือธรรมชาติ และผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต 
	 	 	 3.3.3 การจัดล�ำดับความส�ำคัญ คัดเลือกปัญหาหรือ
ประเดน็ทีเ่หมาะสมในการน�ำมาแก้ไขหรอืพฒันาก่อน-หลงั ซึง่เมือ่ทีมงาน
รวบรวมข้อมูลและอธิบายผลกระทบของปัญหาแล้ว ให้จัดล�ำดับความ
ส�ำคัญของปัญหาโดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนในการ
แสดงความคิดเห็น เพื่อคัดเลือกประเด็นส�ำคัญของชุมชนที่ต้องการแก้ไข
หรือพัฒนา และเกิดมติในการตัดสินใจร่วมกัน วิธีการจัดล�ำดับความ
ส�ำคัญโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมีหลายรูปแบบ เช่น การยกมือ 
ออกความเห็น การเขียนให้คะแนน การติดสัญลักษณ์ให้คะแนน เป็นต้น 
		  3.4	การสือ่สารข้อมลูและวางแผนจัดการปัญหาด้านอนามยั	
สิง่แวดล้อมในชมุชนอย่างมส่ีวนร่วม เป็นการจัดการปัญหาด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนในการร่วมวางแผน 
ร่วมตัดสินใจ เพ่ือให้เกิดความต้องการเพื่อแก้ไขปัญหาหรือการส่งเสริม
พัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกัน ทั้งนี้ ควรน�ำประเด็นปัญหาด้าน
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อนามยัสิง่แวดล้อมทีไ่ด้จัดล�ำดบัความส�ำคญัไว้แล้วมาส่งต่อให้คนในชมุชน
รับรู้ร่วมกัน รวมทั้งจัดท�ำเป็นแผนชุมชนในรูปแบบของกิจกรรมหรือ
โครงการเพื่อแก้ไขประเด็นปัญหาของชุมชน 

รูปที่ 33 ตัวอย่างแบบส�ำรวจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เก็บข้อมูลบนโทรศัพท์มือถือ

รูปที่ 34 ตัวอย่างแผนที่เดินดิน
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4. 	ปัจจัยความส�ำเร็จในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน

	 	 การพฒันาให้ชมุชนเป็นชมุชนท่ีมีศกัยภาพในการจดัการอนามยั 
สิ่งแวดล้อมชุมชน (Active Communities) หน่วยงานสาธารณสุข 
ทีจ่ะเข้าไปสนบัสนนุต้องพจิารณาปัจจยัสนบัสนนุด้วย เช่น การมีผูน้�ำหรอื
มีกลุ่มแกนน�ำชุมชนที่มีความรู้ความสามารถ สามารถสร้างความร่วมมือ
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ หลังจากนั้นต้องอ�ำนวยความสะดวก
หรือสนับสนุนในด้านต่างๆ เพ่ือให้สมาชิกของชุมชนร่วมกันคิดร่วมกัน
ค้นหาความเสี่ยงหรือปัญหาของชุมชน คนในชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรู้ 
ร่วมกัน มีแนวทางแก้ปัญหาชุมชนและสามารถก�ำหนดกิจกรรมที ่
ตอบสนองความต้องการของชุมชน จนเกิดความเข้มแข็งในการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง

รูปที่ 35	 ตัวอย่างขั้นตอนการท�ำแผนที่ความเสี่ยงชุมชน แผนที่เดินดิน 
	     	หรือแผนที่ระบาดวิทยาภาคประชาชน

เดินส�ำรวจ ท�ำแผนที่ น�ำเสนอข้อมูลแก่กัน

จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา
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วัสดุอุปกรณ์ ประกอบด้วย ฟิวเจอร์บอร์ด กระดาษพรูฟ แผ่นพลาสติกใส เทปใส 
สีเมจิก/ดินสอสี ไม ้บรรทัด ลวดเสียบกระดาษ ดินสอและยางลบ กรรไกรและ 
คัดเตอร ์คลิปด�ำหูขาว แอลกกอฮอล์ไว้ลบข้อมูลที่เขียนพลาดบนแผนที่

รูปที่ 36  ตัวอย่างขั้นตอนการท�ำแผนที่ความเสี่ยงชุมชน แผนที่เดินดิน 
	 	 	  หรือแผนที่ระบาดวิทยาภาคประชาชน	

1 2 3

4
5

6

7

8 9 10

11
121314

    ส�ำรวจพื้นที่เป็นหมู่คณะ ผู้รวมคณะ 

ควรประกอบด้วย ผู้น�ำทางที่ช�ำนาญใน

พื้นที่ผู ้ช ่วยลงจุดในแผนท่ี ผู ้ ท่ีทราบ 

รายละเอยีดต่างๆกบัผูป่้วยเป็นอย่างด ีเช่น 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นต้น

    พิจารณาโรคของผู้ป่วย ควรค้นหา

ข้อมูลจากการวินิจฉัยของแพทย์ หรือ 

จากสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยไปรักษา เพราะ 

ค�ำบอกเล่าของผู้ป่วยอาจได้ข้อมูลไม่ตรง 

กับความจริงได้

  การลงจุด ควรท�ำสัญลักษณ์พร้อม 

ค�ำอธบิายรายละเอยีดของสญัลกัษณ์แต่ละ

ชนดิด้วย และควรใช้สท่ีีต่างกนั เพือ่ให้ง่าย

ต่อการด ู“ในระหว่างเดนิส�ำรวจหากพบจดุ 

อันตรายหรือผู้ป่วยให้ลงข้อมูลในแผนที่

ทันที”

     ประชุมคณะส�ำรวจก่อนออกพื้นที่

เพื่อก�ำหนดปัจจัยเสี่ยง (แหล่งก�ำเนิด

มลพิษ) และปัญหาสุขภาพในชุมชน และ 

วางแผนการส�ำรวจร่วมกัน

   สร ้างแผนที่ก ่อนออกส�ำรวจ 

โดยสามารถขอแผนที่จาก อบต.ในพื้นที่ 

หรือวาดเองโดยต้องเป็นผู ้ช�ำนาญใน

แผนที่ (ตัวอย่างแผนที่อยู่ด้านหลัง)

    ส�ำรวจจากพื้นที่จริง เพราะจะ

ได้เห็นปัจจัยเสี่ยงและปัญหาสุขภาพ 

จากสถานที่จริง และทราบต�ำแหน่ง

ที่แท้จริงอีกด้วย เพื่อจะได้ลงจุดใน

แผนที่ให้ได้ต�ำแหน่งที่ถูกต้องตาม 

ความเป็นจริง

   ต�ำแหน่งการลงจุดของผู ้ป่วย 

ให้ลงจุดตามที่อยู่อาศัย แต่หากสงสัย

ว่าการเจบ็ป่วยเกิดจากสภาพการท�ำงาน

ที่ไม่เหมาะสม ให้ลงจุดผู้ป่วยตาม 

ต�ำแหน่งสถานที่ท�ำงานได้
   ข้อมูลการตรวจสิ่งแวดลอ้ม 

เช่น ข้อมูลมลพิษอากาศ สารหนูใน 

บ่อน�้ำ เป็นต้น ควรน�ำข้อมูลเหล่านี ้

คงในแผนที่ตามต�ำแหน่งที่เก็บตัวอย่าง 

สิ่งแวดล้อม

   หากมีโรคหรืออาการเกิดขึ้น 

เป็นจ�ำนวนมากให้แยกแผนทีส่�ำหรบัโรค

หรืออาการนั่นเป็นการเฉพาะได้ ทั้งนี ้

เพื่อความสะดวกในการวิ เคราะห ์

ภายหลัง

    หากมีผู้ป่วยเสียชีวิตลง  

ไม่ต้องลบจุดผู ้ป่วยออกจาก

แผนทีแ่ต่ท�ำหมายเหตไุว้ เพราะ 

อาจท�ำให้เห็นการกระจุกตัว 

ของโรครอบจุดอันตรายได้

  เม่ือลงจุดในแผนที่เสร็จแล้ว 

ควรน�ำมาวิเคราะห์ว่ามีการกระจุก

ตัวของโรค/อาการ ที่เหมือนกัน 

รอบจุดอันตรายใดๆ หรือไม่ เป็น 

  หากไม่แน่ในหรือมี

ข ้อส ่ งสัยในการลงจุด 

ควรท�ำเครือ่งหมายไว้และ 

สอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ 

ในภายหลัง

  คว ามถี่ ห ่ า ง ในกา รส� ำ ร ว จ 

ขึ้ นกั บคว าม เหมา ะสมของ โ รค  

เช ่นโรคเรื้อรัง อย ่างโรคมะเร็ง  

อ า จ ส� ำ ร ว จ ป ี ล ะ  1 - 2  ค รั้ ง  

โรคเฉียบพลันอย ่างอาการที่ เกิด 

จากหมอกควันควรส�ำรวจเป็นรายวัน

   ปัจจัยเสี่ยงหรือแหล่ง

ก�ำเนิดมลพิษที่มีสภาพคงทน 

ถาวร เช่น โรงงาน บ่อก�ำจัด 

ขยะ บ่อน�้ำ เสาสัญญาณ

โทรศัพท ์อาจส� ำ รวจป ีละ

ครั้งพอ
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บทที่ 9
การจัดการสาธารณภัยในชุมชน

	 	 ทุกครั้งที่เกิดสาธารณภัยหรือภัยพิบัติต่างๆ จะสร้างความ 
ตื่นตระหนัก ความเสียหาย และผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น 
การสูญเสียทรัพยากรต่างๆ การขาดแคลนน�้ำสะอาดส�ำหรับอุปโภค 
บริโภค การสุขอนามัยที่ไม่ดี เกิดปัญหาด้านการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย  
การจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอยต่างๆ เป็นต้น และอาจส่งผลต่อสุขภาพท�ำให้
เกิดโรคซ�ำ้เติม เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง เป็นลม เป็นต้น นอกจากนี้คุณภาพน�ำ้ ที่อยู่
อาศัยที่สะอาด และการจัดการสุขาภิบาลที่ ดี เป ็นตัวก�ำหนด 
ที่ส�ำคัญยิ่งของการมีชีวิตรอดในระยะแรกเมื่อเกิดเหตุสาธารณภัย

1. 	ประเภทของสาธารณภัย

	 	 หมอกควนั หมายถึง ควนัทีเ่กดิขึน้จากการเผาไหม้ทีไ่ม่สมบรูณ์
ท�ำให้เกิดมลพิษอากาศ โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน 
หรือที่เรียกว่า พีเอ็มเท็น (PM

10
)  ซึ่งมีเส้นผ่านศูนย์กลางเล็กกว่าเส้นผม

ถึง 6 เท่า ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเผาป่า เผาพื้นที่เกษตร เผาขยะ 
กิจกรรมจากภาคอุตสาหกรรม การจราจร และหมอกควันข้ามแดน 

	 	 ภยัร้อน หมายถงึ สถานการณ์ของอณุหภมูทิีส่งูกว่า 40 องศา
เซลเซยีส เม่ือร่างกายได้รบัความร้อนจะท�ำให้อณุหภมูขิองร่างกายสงูกว่า
ปกติ (ปกติคนมีอุณหภูมิร่างกายอยู่ที่ 37 องศาเซลเซียส) ระบบของ
ร่างกายจะท�ำงานอย่างหนักเพือ่ควบคมุอณุหภมูใินร่างกายให้ลดลงมาใน
ระดับปกติ หากร่างกายไม่สามารถปรับตัวได ้ก็จะส ่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ 
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	 	 ภัยแล้ง หมายถึง ภัยธรรมชาติอันเกิดจากการมีฝนตกน้อย 
หรือฝนไม่ตกต้องตามฤดูกาล ท�ำให้เกิดสภาวะการขาดแคลนน�้ำส�ำหรับ
การอุปโภคบริโภคและน�้ำเพื่อการเกษตร ซึ่งเป็นสาเหตุให้พืชพรรณต่างๆ 
ได้รับผลกระทบ ท�ำให้พืชหยุดการเจริญเติบโต ผลผลิตไม่สมบูรณ ์
เกิดภาวะขาดแคลนอาหาร ส่งผลต่อเศรษฐกิจ และสังคม

	 	 น�ำ้ท่วม หมายถึง ลกัษณะท่ีเกิดขึน้จากปรมิาณน�ำ้สะสมจ�ำนวน
มากที่ไหลบ่าในแนวระนาบจากที่สูงไปยังที่ต�ำ่  เข้าท่วมอาคารบ้านเรือน 
เรอืกสวนไร่นาได้รับความเสยีหายหรอืน�ำ้ท่วมขงั ในเขตเมอืงใหญ่ทีม่สีาเหตุ
จากฝนตกหนักต่อเนื่องเป็นเวลานานและระบบการระบายน�้ำในเมือง 
ไม่ดพีอ มสีิง่ก่อสร้างกีดขวางทางระบายน�ำ้ หรอืเกดิน�ำ้ทะเลหนนุสงูกรณี
พื้นที่อยู่ใกล้ชายฝั่งทะเล

	 	 แผ่นดินไหว หมายถึง การสั่นสะเทือนของพื้นดิน ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากการเคลื่อนท่ีอย่างฉับพลันของเปลือกโลกเนื่องจากพลังงาน 
ความร้อนภายในโลกทําให้เกิดแรงเครียด แรงเครียดที่สะสมอยู่ในโลกทํา
ให้เกิดการแตกหักของหิน เมื่อหินแตกออกเป็นแนวจะเกิดเป็นรอยเลื่อน
และการเคลื่อนที่อย่างฉับพลันของรอยเลื่อนเป็นสาเหตุหลักของการเกิด 
แผ่นดินไหว

2. 	ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนในภาวะประสบภัย

	 	 2.1	หมอกควัน 
	 	 	 หมอกควนั เป็นมลพษิทางอากาศทีป่ระกอบด้วยฝุน่ละออง 
ขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน หรือที่เรียกว่า พีเอ็มเท็น (PM

10
) ซึ่งผลกระทบ

ต่อร่างกายจะรนุแรงแค่ไหนขึน้อยูก่บัอายผุูส้มัผสั ภมูต้ิานทานแต่ละบคุคล 
ปริมาณฝุ่นละอองที่ได้รับ และระยะเวลาที่สัมผัส ท�ำให้เกิดการระคายเคืองตา 
ตาแดง ผื่นคัน ระคายเคืองเยื่อบุจมูก หอบหืด หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ 
ถุงลมโป่งพอง รวมไปถึงโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจล้มเหลว เป็นต้น 
ประชาชนในพื้นที่ประสบปัญหาหมอกควัน ควรมีการปฏิบัติตนดังนี้
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	 	 	 2.1.1	ติดตามข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐเพื่อเฝ้าระวัง
สถานการณ์หมอกควัน ด้วย 3 วิธี คือ 
	 	 	 	 	 1) 	ทางเว็บไซต์ http://air4thai.pcd.go.th และ  
Application บน Smartphone ทีช่ือ่ว่า “air4thai” จดัท�ำโดยกรมควบคุม
มลพิษ โดยจะแสดงปริมาณค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็ก
กว่า 10 ไมครอน ใน 24 ชั่วโมง เทียบกับค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดไว ้และ
ใช้สเีป็นสญัญลกัษณ์ในการบ่งชีร้ะดบัผลกระทบต่อสขุภาพ ซ่ึงกรมอนามยั
ได้แนะน�ำการปฏิบัติตนของประชาชนทั่วไปและประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 
ตามระดับความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพ ดังแสดงในตาราง

ตารางที ่2 ตารางค�ำแนะน�ำในการปฏบัิตตินส�ำหรบัประชาชนทัว่ไปและ
ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโดยจ�ำแนกตามระดับของฝุ ่นละออง 
ขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM

10
)

				  
ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 

10 ไมครอน 
เฉลี่ย 24 ชั่วโมง

ประชาชนทั่วไป เด็ก ผู้สูงอายุ 
หญิงตั้งครรภ์

ผู้ป่วยโรค
ทางเดินหายใจ/
ระบบหลอดเลือด 

และหัวใจ

	 0-40			 	 	 กิจกรรมปกติ	 กิจกรรมปกติ	 กิจกรรมปกติ

	 41-120	 	 	 	กิจกรรมปกติ	 - หลีกเลี่ยงสถานที่	 -	หลีกเลี่ยงสถานที่

	 	 		 	 	 		 	 มีฝุ่นละออง	 	 มีฝุ่นละออง	

	 	 		 	 	 		 - จ�ำกัดเวลากิจกรรม	- จ�ำกัดเวลากิจกรรม

	 	 		 	 	 		 	 นอกอาคาร	 	 นอกอาคาร

	 	 		 	 	 		 	 	 - เตรียมยาและอุปกรณ์

	 	 		 	 	 		 	 	 	 จ�ำเป็นให้พร้อม
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ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 
10 ไมครอน 

เฉลี่ย 24 ชั่วโมง
ประชาชนทั่วไป เด็ก ผู้สูงอายุ 

หญิงตั้งครรภ์

ผู้ป่วยโรค
ทางเดินหายใจ/
ระบบหลอดเลือด 

และหัวใจ

	 121-350
	 มีผลกระทบ

351-420

มากกว่า 420 
มีผลกระทบรุนแรง

ลดกิจกรรมที่
ต้องใช้ระยะ
เวลาและ
ออกแรงมาก
นอกอาคาร

-	หลีกเลี่ยง
กิจกรรมที่ใช้
เวลาและ
ออกแรงมาก
นอกอาคาร
-	หากหลีก
เลี่ยงไม่ได้ให้ลด
ระยะเวลาและ
สวมหน้ากาก
ป้องกัน
ฝุ่นละออง

- ท�ำกิจกรรม
นอกอาคารให้
น้อยที่สุด
- 	หากหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ให้ลด
ระยะเวลาและ
สวมหน้ากาก
ป้องกันฝุ่นละออง

จ�ำกัดกิจกรรมที่
ต้องใช้ระยะเวลา
และออกแรงมาก
นอกอาคาร

-	ท�ำกิจกรรมนอก
อาคารให้น้อยที่สุด
-	หากหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ให้ลดระยะเวลา
และสวมหน้ากาก
ป้องกันฝุ่นละออง

-	อยู่ในอาคารหรือ 
ห้องสะอาดปลอด
ฝุ่นละออง
- สวมหน้ากาก
ป้องกันฝุ่นละออง 
หากจ�ำเป็นต้องออก
นอกอาคาร

-	หลีกเลี่ยงกิจกรรม
ที่ต้องใช้ระยะเวล
และออกแรงมาก
นอกอาคาร
-	หากหลกีเลีย่งไม่ได้ 
ให้ลดระยะเวลาและ 
สวมหน้ากากป้องกัน 
ฝุ่นละออง

- 	หลีกเลี่ยงกิจกรรม
นอกอาคาร
- 	หากหลกีเลีย่งไม่ได้ 
ให้ลดระยะเวลาและ 
สวมหน้ากากป้องกัน 
ฝุ่นละออง

-	อยู่ในอาคารหรือ 
ห้องสะอาดปลอด
ฝุ่นละออง
- สวมหน้ากาก
ป้องกันฝุ่นละออง 
หากจ�ำเป็นต้อง
ออกนอกอาคาร
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	 	 2)	 การวัดปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า  
10 ไมครอน อย่างง่ายด้วยตนเอง โดยวดัจากจ�ำนวนเสาไฟฟ้าทีม่องเหน็  
ซ่ึงเสาไฟฟ้าแต่ละต้นจะห่างกันประมาณ 40-50 เมตร ถ้ามองเห็น 
เสาไฟฟ้าตัง้แต่ 4 ต้นขึน้ไป แสดงว่าสภาพอากาศยงัอยูใ่นระดับท่ีปลอดภยั 
แต่ถ้ามองเห็นเสาไฟฟ้าได้น้อยกว่า 4 ต้น  ถือว่าสภาพอากาศค่อนข้าง
วิกฤติและเร่ิมไม่ปลอดภัย ระยะการมองเห็นเสาไฟฟ้าสอดคล้องกับ
ประมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก ดังนี้
	 	 	 (1)	เห็นเสาไฟฟ้าได้ไกลประมาณ 4 เสา = PM

10 
 

น้อยกว่า 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
	 	 	 (2)	เห็นเสาไฟฟ้าได้ไกลประมาณ 3 เสา = PM

10 
ระหว่าง 

120-150 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
	 	 	 (3)	เห็นเสาไฟฟ้าได้ไกลประมาณ 2 เสา = PM

10 
ระหว่าง 

150-200 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
	 	 	 (4)	เหน็เสาไฟฟ้าได้ไกลประมาณ 1 เสา = PM

10 
 มากกว่า 

200 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
	 	 	 (ข้อมูลส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557)

	 	 3) รับฟังข่าวสารปริมาณความเข้มข้น PM
10
 ได้ตามสื่อต่างๆ 

เช่น โทรทัศน์ วิทย ุหนังสือพิมพ์ เป็นต้น
	 	 4) 	ในกรณีที่ต้องออกนอกอาคาร ควรปิดปากและจมูกด้วย
หน้ากากป้องกันฝุ่นละอองชนิดครอบทั้งปากและจมูก หากไม่มีหน้ากาก
ป้องกันฝุ่นละอองให้ใช้ผ้าชุบน�้ำหมาดๆ ปิดแทนได้ชั่วคราว
	 	 5) 	ผู ้สูงอายุและผู ้ที่มีปัญหาโรคหัวใจ โรคปอด โรคหอบหืด  
รวมทั้งเด็กเล็กที่ภูมิต้านทานต�่ำ  ควรงดกิจกรรมนอกอาคารและปฏิบัติ
ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครดั หากพบว่ามอีาการไอ แน่นหน้าอก 
วิงเวียนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ผื่นแดง หรืออาการผิดปกติทาง 
ร่างกายอื่นๆ ควรรีบไปพบแพทย์ทันที
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	 	 6) 	หลีกเลี่ยงการออกก�ำลังกายนอกบ้าน ถ้าจ�ำเป็นควรลด
เวลาออกก�ำลงักายหรอืกจิกรรมทีอ่อกแรงหนกั เนือ่งจากจะท�ำให้เกิดการ
เพิ่มอัตราการหายใจเอาปริมาณฝุ่นเข้าไปมากขึ้น
	 	 7) 	งดกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝุ่นในบ้าน เช่น 
การใช้ผ้าชุบน�้ำท�ำความสะอาดแทนการกวาดบ้าน เป็นตัน
	 	 8)	 งดการรองรบัน�ำ้ฝนไว้ใช้อปุโภคบรโิภคชัว่คราว แต่ถ้าหาก
จ�ำเป็นต้องรองน�้ำควรปล่อยให้ฝนตกลงมาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง  
ก่อนรองน�้ำไว้ใช้
	 	 9) 	จดัเตรยีมห้องสะอาด (clean room) ทีม่ปีระตูและหน้าต่าง
น้อยทีส่ดุ และเป็นห้องท่ีมีฝุ่นน้อยท่ีสุด ใช้ผ้าชบุน�ำ้หมาดๆ ท�ำความสะอาด
ห้องอยู่เสมอ และไม่ควรท�ำกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดฝุ่นหรือควันเพิ่มขึ้น
ภายในบ้าน เช่น จุดเทียน จุดธูป สูบบุหรี ่เป็นต้น
	 	 10)	 สังเกตอาการผดิปกตขิองร่างกายและคนในครอบครวัโดย
เฉพาะกลุ ่มเด็กเล็ก ผู ้สูงอายุ และผู ้มีปัญหาสุขภาพ ปฏิบัติตาม 
ค�ำแนะน�ำตามประกาศของหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง เช่น การลด
ปรมิาณฝุน่ควนัโดยการไม่เผาในท่ีโล่ง การป้องกันตนเองด้วยวธิกีารต่างๆ 
เป็นต้น

	 	 กรณีสถานการณ์หมอกควันรุนแรง ให้ย้ายที่พักไปที่อื่น
ชั่วคราว เช่น บ้านญาติหรือสถานที่ที่รัฐจัดให้ เป็นต้น และกรณีผู้ที่มีโรค
ประจ�ำตัวควรจัดเตรียมส�ำรองยาไว้ให้เพียงพอ และหากมีอาการผิดปกติ
ควรพบแพทย์ทันที

รูปที่ 37 ตัวอย่างสถานการณ์หมอกควัน
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	 	 2.2		 ภัยร้อน 	
	 	 	 	 ในช่วงฤดูร้อน (เดือนมีนาคม – พฤษภาคม) อาจพบ
อากาศร้อนอบอ้าวหรืออุณหภูมิอากาศสูงกว่า 40 องศาเซลเซียส  
ซึ่งเม่ือร่างกายสัมผัสกับความร้อนเป็นเวลานานหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อม 
ที่มีความร้อนสูงจนร่างกายไม่สามารถปรับตัวได้ อาจก่อให้เกิดการ 
เจ็บป่วยหรือเสียชีวิตได้ การปฏิบัติตนเมื่อร่างกายเกิดอาการที่เป็น 
ผลจากการได้รับความร้อน เรียงล�ำดับความรุนแรง ได้ดังนี้
 
ตารางที่ 3	 ตารางค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการและโรค 
	 	 	 ที่เกิดจากความร้อน

อาการ สาเหตุ ค�ำแนะน�ำ

 ผื่นจากความร้อน

บวมจาก

ความร้อน

ตะคริวแดด

  

เกิดขึ้นเมื่อร่างกายขับเหงื่อ
ออกมากจนเกิดการอักเสบ
ของรูขุมขน ท�ำให้ผิวหนัง
เกิดการระคายเคืองและ
เป็นตุ่มสีแดง หรือผื่นแดง
ที่บริเวณใบหน้า ล�ำคอ
หน้าอกส่วนบนใต้ราวนม
และขาหนีบ

เส้นเลือดบริเวณผิวหนัง
ขยายตัว ท�ำให้เกิดอาการ
บวมที่ขาโดยเฉพาะที่ข้อเท้า

เกิดจากกล้ามเนื้อหดตัวและ
เกร็งอย่างเฉียบพลัน โดย
เฉพาะบริเวณขา แขน และ
ท้อง เพราะสูญเสียน�้ำ

อยู่ในที่ร่มและเย็น อาบน�้ำ 

สวมใส่เสื้อผ้าบางๆ และ

ทายาบริเวณที่เป็นผื่น

พักผ่อน และนอนยกขาสูง

-	 ยืดกล้ามเนื้อบริเวณที่เป็น

ตะคริว โดยค่อยๆ เพิ่มแรงยืด

ทีละน้อยจนสุด ยืดค้างจนกว่า

กล้ามเนื้อจะคลายตัวลง 
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อาการ สาเหตุ ค�ำแนะน�ำ

 

เป็นลม

เกลือแร่ทางเหงื่อเป็น
จ�ำนวนมาก

เกิดจากร่างกายปรับตัวต่อ
ความร้อนในระยะที่อากาศ
ร้อนเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว
ไม่ได้ท�ำให้เลือดไปเลี้ยง
สมองไม่เพยีงพอ เกดิอาการ
หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ 
หมดสติไปชั่วครู ่ผู้ป่วย
มักจะฟื้นคืนสติได้เอง 
โดยไม่เกิดอันตรายร้ายแรง

** ไม่ควรยืดกล้ามเนื้อแบบ
แบบกระตุกจะท�ำให้เกร็งมากขึ้น
- 	นวดกล้ามเนื้อเบา ๆ 
ประมาณ 1–2 นาที สลับ
กับการยืดกล้ามเนื้อจะท�ำให้
กล้ามเนื้อคลายตัวเร็วยิ่งขึ้น 
** ไม่ควรบีบนวดแรงๆ 
จะท�ำให้เกร็งมากขึ้น
- 	ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
เกลือแร่ เพื่อชดเชยน�้ำที่ร่างกาย
สูญเสียไป

- ให้ผู้ป่วยพักในที่เย็น โดยให้
นอนหงายลงกับพื้น (ศีรษะ
ไม่หนุนหมอน) แขน ขาเหยียด 
ใช้หมอนหรือสิ่งอื่นรองขาและ
เท้าให้สูงกว่าล�ำตัว
-	 ห้ามคนมุงดูเพื่อให้อากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก
- 	คลายเสื้อผ้าให้หลวม เอาฟัน
ปลอมและของในปากออก
- 	พดัโบกลมให้ถกูหน้าและล�ำตวั 
ให้ดมยาหม่องหรือยาดมอืน่ๆช่วย
-	 ใช้ผ้าชุบน�ำ้เย็นหรือน�้ำอุ่น
เช็ดหน้าและบีบนวดแขนขา
-	 หากไม่ดีขึ้นใน 30 นาที 
ให้ไปพบแพทย์
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อาการ สาเหตุ ค�ำแนะน�ำ

โรคเพลียแดด

โรคลมแดด

เกิดจากร่างกายอยู่ใน
ความร้อน และขาดน�้ำเป็น
เวลานาน ผูป่้วยมเีหง่ือออก 
อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ และ
กระหายน�้ำอย่างมาก 
หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว 
แต่ยังคงมีสติอยู่

เกิดขึ้นเมื่ออยู่ในอากาศ
ที่ร้อนจัด จนท�ำให้อุณหภูมิ
ภายในร่างกายสูงกว่า 40 
องศาเซลเซียส มีอาการ
สับสน มึนงง ความดันต�่ำ 
หวัใจเต้นเรว็ และหายใจเรว็ 
เหงื่อไม่ออก ผิวหนังแดง 
หมดสติและอาจเสียชีวิตได้
ภายในไม่กี่ชั่วโมง หาก
รักษาไม่ทัน

-	 พาผู้ป่วยหลบเข้าที่ร่มและ
เย็น แล้วให้นอนยกขาสูง
-	 ถอดเสื้อผ้าให้เหลือเท่าที่
จ�ำเป็น
- 	ห่มด้วยผ้าเปียกหรือพ่น
น�ำ้เย็น ใช้พัดลมเป่าวางถุงใส่
น�ำ้แข็งไว้ตามซอกคอ รักแร้ 
และขาหนีบ
-	 หากผู้ป่วยมีอุณหภูมิภายใน
ร่างกายสูงกว่า 39 องศา
เซลเซียส ให้น�ำส่งโรงพยาบาล
ทันที

รีบน�ำส่งโรงพยาบาลและให้การ
ปฐมพยาบาล ดังนี้
- 	พาผู้ป่วยหลบเข้าที่ร่ม 
ในรถหรือห้องที่มีความเย็น
- 	คลายเสื้อผ้า ใช้ผ้าชุบน�้ำเย็น
เช็ดตามตัว ใช้พัดลมเป่า 
-	 วางถุงใส่น�ำ้แข็งไว้ตาม
ซอกคอ รักแร้และขาหนีบ
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับประชาชนทั่วไป
		
	 	 1. 	หมั่นจิบน�ำ้สะอาดบ่อยๆ 
	 	 2. 	สวมใส่เสื้อผ้า สีอ่อน บาง เพื่อระบายความร้อน
	 	 3. 	หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์หรือเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลสูง  
เพราะจะท�ำให้ร่างกายขาดน�้ำ
	 	 4. 	ไม่ควรเปิดพัดลมจ่อตรงตัวในขณะที่อากาศร้อนสูง 
(มากกว่า 37 องศาเซลเซียส เพราะพัดลมจะดูดความร้อนเข้ามา)
	 	 5. 	หลีกเลี่ยงการอยู่กลางแดดที่ร้อนจัด
	 	 6. 	ควรมีหมายเลยโทรศัพท์ของสถานพยาบาลใกล้ที่สุด หรือ
ติดต่อสายด่วนกระทรวงสาธารณสุข หมายเลข 1669
	 	 7. 	ติดตามข่าวสารหรือการเตือนภัยจากหน่วยงานราชการ  
อย่างสม�ำ่เสมอ

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง

	 	 1. 	 เด็กแรกเกิด ถึง 5 ขวบ
	 	 	 1.1 	อย่าปล่อยให้เดก็เลก็อยูใ่นรถท่ีจอดตากแดดตามล�ำพัง 
โดยเดด็ขาด (รถทีจ่อดตากแดดโดยไม่เปิดเครือ่งปรับอากาศอาจมอุีณหภมูิ
สูงถึง 50 องศาเซลเซียส ได้ภายใน 20 นาที) 
	 	 	 1.2 	หากอากาศร้อนจัด ควรหลีกเลี่ยงการน�ำเด็กออก 
นอกบ้าน ถ้าจ�ำเป็นควรสวมหมวก สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และ 
กางร่ม เพื่อป้องกันแสงแดด
	 	 	 1.3 	ดูแลเด็กเล็กอย่างใกล้ชิด เนื่องจากเด็กเจ็บป่วย 
ง่ายกว่าผู้ใหญ ่หากมีอาการที่เกี่ยวข้องกับความร้อน ควรพบแพทย์ทันที
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	 	 2. 	ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว
	 	 	 2.1		ในช่วงที่มีอากาศร้อนควรอยู่ในบ้านที่มีเครื่องปรับ
อากาศหรือที่ที่ถ่ายเทอากาศได้ดี
	 	 	 2.2 	ไม่ควรเปิดพัดลมจ่อตรงตัวในขณะที่อากาศร้อนสูง 
เพราะพัดลมจะดูดความร้อนเข้ามา
	 	 	 2.3 	อาบน�้ำบ่อยๆ เพื่อลดอุณหภูมิในร่างกาย
	 	 	 2.4 	ควรมีหมายเลยโทรศัพท์ของสถานพยาบาลใกล้ที่สุด 
หรือติดต่อสายด่วน 1669
	 	 	 2.5		หากมอีาการทีเ่กีย่วข้องกบัความร้อน ให้รีบแจ้งบคุคล
ใกล้ชิดทันที

	 	 3. 	ผู้ที่ต้องท�ำงานกลางแจ้ง และผู้ที่ออกก�ำลังกายกลางแจ้ง
	 	 	 3.1 	ควรดืม่น�ำ้บ่อยๆ ในระหว่างท�ำกจิกรรม ไม่ต้องรอให้
กระหายน�ำ้
	 	 	 3.2		หลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาลสงูและเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ เพราะจะท�ำให้ร่างกายขาดน�้ำ
	 	 	 3.3 	เปลี่ยนตารางเวลาท�ำกิจกรรมกลางแจ้ง โดยเลือก 
ช่วงเช้าหรือช่วงสาย หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมในช่วงเที่ยงวัน ซ่ึงเป็น 
ช่วงที่อากาศร้อนที่สุดของวัน
	 	 	 3.4		ควรท�ำกจิกรรมเป็นกลุม่ และหากมอีาการท่ีเก่ียวข้อง
กับความร้อนให้รีบแจ้งบุคคลใกล้ชิด
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รูปที่ 38 ตัวอย่างภัยร้อน

	 	 2.3	ภัยแล้ง	
	 	 	 ภยัแล้ง เกิดจากการเปล่ียนแปลงของสภาพภมูอิากาศและ 
สิ่งแวดล้อมที่มาจากการกระท�ำของมนุษย์ เช่น การตัดไม้ท�ำลายป่า  
การใช้ประโยชน์จากน�้ำท�ำให้ปริมาณน�้ำในอ่างเก็บน�้ำลดลง ระบบการ
เพาะปลูก ความถี่ของการเพาะปลูก เป็นต้น และสาเหตุจากธรรมชาต ิ
เช่น ฝนทิ้งช่วง ปริมาณน�้ำฝนน้อย ปรากฏการณ์เอลนีโญรุนแรง พื้นดิน
มคีวามสามารถในการเกบ็กกัความชืน้ต�ำ่ ปริมาณน�ำ้ใต้ดนิมน้ีอย เป็นต้น 
ซึง่ภยัแล้งนีส่้งผลต่อสุขภาพของประชาชน เช่น โรคอจุาระร่วงจากอาหาร 
ที่เน่าเสียง่าย โรคไข้หวัดหน้าร้อน โรคผิวหนัง กลาก เกลื้อน ผดร้อน 
โรคลมแดด เป็นต้น ดังนั้น ในภาวะประสบภัยควรเตรียมความพร้อม 
เรื่องน�้ำดื่ม น�้ำใช้ ที่สะอาดให้พอเพียงในภาวะภัยแล้ง ดังนี้
	 	 	 2.3.1	ล้างภาชนะเก็บกักน�ำ้ให้สะอาด มีฝาปิด มีภาชนะ
อุปกรณ์ที่สะอาดส�ำหรับตักน�้ำโดยเฉพาะวางไว้ในที่เหมาะสม และ 
ควรส�ำรองภาชนะเก็บกักน�ำ้ไว้ให้เพียงพอส�ำหรับช่วงประสบภัย
	 	 	 2.3.2	หากเลือกน�้ำบรรจุขวดเป็นน�้ำดื่ม ต้องพิจารณา
เลอืกทีม่เีลขสารบบอาหารหรอืเครือ่งหมายรบัรองคณุภาพของส�ำนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.)
	 	 	 2.3.3	หากน�ำน�ำ้จากแหล่งน�ำ้ธรรมชาติมาใช้ในครวัเรอืน 
เช่น แม่น�ำ้ ล�ำคลอง หนอง บงึ และอ่ืนๆ เป็นต้น จะต้องท�ำการปรบัปรงุ
คุณภาพน�้ำให้สะอาดและฆ่าเชื้อโรคก่อน โดยการใช้คลอรีนหยดทิพย์  
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(เป็นสารละลายคลอรีนชนิดเจือจาง 2 เปอร์เซ็นต์) ใช้จ�ำนวน 1 หยด
ต่อน�ำ้ 1 ลติร ส�ำหรบัน�ำ้ดืม่ น�ำ้ใช้ ควรมีคลอรนีอิสระคงเหลอือยูร่ะหว่าง 
0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร
	 	 	 2.3.4	 ใช้สารส้มชนิดก้อนกวนในน�้ำ  เมื่อตะกอนในน�้ำ
เริ่มจับตัวน�ำสารส้มออก ใช้มือเปล่ากวนน�้ำต่อ 1-2 นาที ตั้งทิ้งไว้จน 
ตกตะกอน ใช้สายยางจุ่มไปที่ก้นภาชนะบริเวณที่เกิดตะกอน ดูดตะกอน
ออกจนหมดเหลือแต่น�้ำใส เติมคลอรีนตามปริมาณที่ก�ำหนด
	 	 	 2.3.5 	ใช้น�ำ้อย่างประหยัดและคุ้มค่า
	 	 	 2.3.6 	รับประทานอาหารที่สด ใหม ่และปรุงสุกทุกครั้ง

รูปที่ 39 ตัวอย่างภัยแล้ง

	 	 2.4	น�้ำท่วม 
	 	 	 ปัญหาน�้ำท่วมท�ำให้มีโอกาสที่จะเกิดโรคและภัยต่างๆ 
ที่มาจากน�ำ้ท่วม เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคไข้ฉี่หนู ไข้หวัดใหญ ่ปอดบวม 
ตาแดง แผลติดเชื้อ และโรคหัด เป็นต้น ซ่ึงมักเกิดการระบาดได้ง่าย 
เม่ือมีคนอยู่รวมกันเป็นจ�ำนวนมาก ดังน้ัน ในระหว่างน�้ำท่วมต้องม ี
การเตรียมตัวรับมืออย่างปลอดภัย ดังนี้
	 	 	 2.4.1	 ในการรับประทานอาหารและดื่มน�้ำทุกครั้ง  
ต้องมัน่ใจว่าอาหารและน�ำ้นัน้สะอาด ควรอุน่อาหารทกุครัง้ก่อนรบัประทาน
	 	 	 2.4.2 	งดรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ต้องปรุงให ้
สุกก่อนเพราะในกรณีน�้ำท่วมมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อโรคสูงมาก
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	 	 	 2.4.3	ล้างมือให้บ่อยเท่าที่จะท�ำได้
	 	 	 2.4.4	หากเป็นอาหารกระป๋องหรืออาหารส�ำเร็จรูป  
ต้องตรวจสอบวันหมดอายุและกระป๋องที่บรรจุอาหารต้องอยู่ในสภาพ
สมบูรณ ์ไม่บุบ ไม่บวม และไม่เป็นสนิม ควรท�ำให้ร้อนก่อนทุกครั้งก่อน
รับประทาน
	 	 	 2.4.5	ถ่ายอุจจาระและปัสสาวะลงส้วม ห้ามถ่ายลงน�้ำ
โดยตรง เพื่อไม่ให้เป็นการกระจายตัวของเชื้อโรค กรณีที่ไม่มีห้องน�ำ้ต้อง
ถ่ายลงในถุงพลาสติก และเมื่อถ่ายอุจจาระเสร็จต้องใส่ปูนขาวลงไป 
พอประมาณเพือ่ฆ่าเชือ้โรค หลงัจากนัน้ผกูถงุให้สนิทแล้วท้ิงในถุงด�ำอีกที 
เพื่อป้องกันเชื้อโรคแพร่กระจาย
	 	 	 2.4.6	หากเ กิดภาวะท ้อง เ สีย ให ้ดื่ ม เกลื อแร ่ที ่
ผสมในน�้ำต้มสุกหรือน�ำ้สะอาด หากสามารถเดินทางไปโรงพยาบาลหรือ
หน่วยรักษาพยาบาลได้ให้รีบไปทันที ท่ีส�ำคัญห้ามผู้ป่วยถ่ายอุจจาระลง
น�้ำเด็ดขาด
	 	 	 2.4.7 	หลีกเลี่ยงการแช่น�ำ้นานๆ โดยเฉพาะผู้มีแผลในที่
ที่สัมผัสน�ำ้ได้ หากจ�ำเป็นควรสวมถุงพลาสติกหรือใส่รองเท้าบูท เพราะ
การแช่ในน�้ำนอกจากแผลมีโอกาสติดเชื้อและรับเชื้อโรคเข้าร่างกายแล้ว 
ยังท�ำให้มีโอกาสเป็นโรคน�้ำกัดเท้า และโรคมือเท้าเปื่อย อีกด้วย
	 	 	 2.4.8	ระมัดระวงัสัตว์เล้ือยคลาน เช่น ง ูตะขาบ แมงป่อง  
สัตว์มีพิษ จระเข ้(กรณีที่อยู่ใกล้แม่น�้ำ คลอง) เป็นต้น หากพักอาศัยอยู่
ในบริเวณบ้าน ควรจัดที่พักให้โล่ง สว่าง เพื่อให้ง่ายในการระมัดระวัง

รูปที่ 40 ตัวอย่างน�ำ้ท่วม
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	 	 2.5	แผ่นดินไหว
	 	 	 แผ่นดินไหวสามารถสร้างความเสียหายได้อย่างมาก 
หากเกดิขึน้บรเิวณชมุชนทีม่ปีระชาชนอาศยัอยู ่แผ่นดนิไหวท่ีมขีนาดต้ังแต่ 
5.0 ริคเตอร์ ขึ้นไป สามารถท�ำให้เกิดความเสียหายแก่อาคารและ 
สิ่งก่อสร้างได้ แรงสั่นสะเทือนท�ำให้อาคารบ้านเรือนถล่ม เส้นทาง
คมนาคมและระบบสาธารณูปโภคเสียหาย อาจท�ำให้เขื่อนพังเกิดเป็น
อุทกภัยอย่างฉับพลัน ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับระยะห่างจากจุดก�ำเนิดแผ่นดินไหว 
และสภาพทางธรณีวิทยาของที่ตั้งอาคารหรือสิ่งก่อสร้าง แผ่นดินไหวจะ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน เช่น ได้รับบาดเจ็บ
หรือเสียชีวิตจากสิ่งก่อสร้างที่ถล่ม ไร้ที่อยู่อาศัย อาจเกิดการระบาดของ
โรคต่างๆ จากระบบสาธารณูปโภคทีไ่ด้รบัความเสยีหาย อาจบาดเจ็บหรอื
เสียชีวิตจากเหตุอัคคีภัยหรือไฟฟ้าลัดวงจร รวมไปถึงสุขภาพจิตของ 
ผูป้ระสบภยัเสือ่มลง เป็นต้น ดงันัน้ เม่ือเกดิเหตกุารณ์แผ่นดินไหวจ�ำเป็น
ต้องมีสติ และเอาตัวรอดจากเหตุการณ์อย่างปลอดภัย ดังนี้
	 	 	 2.5.1	หากอยู่ในบ้านหรืออาคารให้มุดใต้โต๊ะ เก้าอ้ี  
พิงผนังด้านในแล้วอยู ่นิ่งๆ ถ้าไม่มีโต๊ะให้ใช้แขนปิดหน้า ปิดศีรษะ  
หมอบตรงมุมห้อง อยู่ให้ห่างกระจก หน้าต่าง และเลี่ยงบริเวณที่สิ่งของ
หล่นใส่หรือล้มทับ เช่น โคมไฟ ตู้ เป็นต้น ถ้ายังนอนอยู่ให้อยู่บนเตียง 
ใช้หมอนปิดบงัศรีษะ หลกีเล่ียงบรเิวณท่ีส่ิงของหล่นใส่และพยายามอยูใ่น
บริเวณที่ปลอดภัย
	 	 	 2.5.2	หากอยู่นอกบ้านหรืออาคาร ให้อยู่ด้านนอกใน 
ที่โล่ง อยู่ให้ห่างจากอาคาร เสาไฟ สายไฟฟ้า ต้นไม้ ป้ายโฆษณา หรือ
สิ่งของที่อาจหล่นใส่จนเกิดอันตรายได้
	 	 	 2.5.3	หากอยู่ในรถ ให้จอดรถเม่ือสามารถจอดได้โดย
ปลอดภัย และในที่ซึ่งไม่มีของหล่นใส่ อยู่ให้ห่างจากอาคาร ต้นไม้ 
ทางด่วน สะพานลอย เชิงเขา 
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	 	 	 2.5.4	 เมือ่ตดิอยูใ่นซากอาคารอย่าติดไฟให้อยูอ่ย่างสงบ 
ใช้ผ้าปิดหน้า เคาะท่อ ฝาผนัง หรือใช้นกหวีด (ถ้ามี) เพื่อเป็นสัญญาณ
ต่อหน่วยช่วยชีวิต ต้องระวังการตะโกนอาจสูดสิ่งอันตรายเข้าร่างกายได ้
ควรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และให้ก�ำลังใจต่อกัน

รูปที่ 41 ตัวอย่างแผ่นดินไหว

3. 	การสุขาภิบาลเบื้องต้นในภาวะประสบภัย

	 	 3.1	น�้ำสะอาด 
	 	 	 3.1.1	ต้มน�ำ้ให้เดือดนาน 5 นาที เพื่อท�ำลายเชื้อโรค 
ในน�ำ้และช่วยท�ำลายความกระด้างชั่วคราวได ้ น�ำ้ที่น�ำมาต้มควรเป็นน�้ำ
ที่ใสสะอาด ผ่านการกรองหรือท�ำให้ตกตะกอนแล้ว
	 	 	 3.1.2 	การใช้คลอรนีเพือ่ฆ่าเชือ้โรคในน�ำ้ (ควรมคีลอรนี
อิสระคงเหลือ 0.2-0.5 พี.พี.เอ็ม)
	 	 	 	 	1) 	คลอรีนชนิดผง ผสมผงปูนคลอรีน 60% ใน
อัตราส่วนคลอรีน   ช้อนชา ในน�้ำ 1 แก้ว คนให้เข้ากัน ทิ้งไว้ให้ตก
ตะกอน รินเฉพาะส่วนที่เป็นน�้ำใสผสมในน�้ำสะอาด 10 ปี๊บ ตั้งทิ้งไว้
ประมาณ 30 นาท ีก่อนน�ำไปใช้
	 	 	 	 	2) 	คลอรนีชนิดเม็ด ขนาด 3 กรัม ใช้ผสมน�ำ้ 1,000 
ลิตร

12
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	 	 	 	 			 3) คลอรีนชนิดน�ำ้  ใช้หยดลงในน�้ำ  1-2 หยด 
ต่อน�ำ้ 1 ลิตร
	 	 	 3.1.3	 ใช้สารส้มชนิดก้อนกวนในน�ำ้ ให้สังเกตตะกอนใน
น�้ำเริ่มจับตัว น�ำสารส้มออก และกวนน�้ำต่ออีก 1-2 นาที ตั้งทิ้งไว้จน 
ตกตะกอน ใช้สายยางจุ่มไปที่ก้นภาชนะบริเวณที่เกิดตะกอน ดูดตะกอน
ออกจนหมดเหลือแต่น�้ำใส เติมคลอรีนตามปริมาณที่ก�ำหนด จึงน�ำไปใช้
	 	 	 3.1.4	ปิดฝาภาชนะใส่น�ำ้ให้มิดชิด และจัดให้มีภาชนะที่
สะอาดส�ำหรับตักน�้ำ
	 	 	 3.1.5	 ในกรณกีารใช้น�ำ้ดืม่บรรจขุวด จะต้องดสูญัลกัษณ์ 
อย. ที่ขวด (ก่อนดื่มสังเกตภายในขวดว่ามีสิ่งปลอมปนหรือไม่)

	 	 3.2	การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในบ้านเรือน
	 	 	 3.2.1 	เก็บรวบรวมเศษขยะ ส่ิงปฏิกูล น�ำไปเผาหรือ 
ขุดหลุมฝังกลบ
	 	 	 3.2.2 	ขยะสิ่งปฏิกูลที่ย่อยสลายได้ เช่น เศษอาหาร  
ซากสัตว์ มูล เป็นต้น ให้รวบรวมทิ้งในหลุมโรยทับด้วยปูนขาวและ 
ฝังกลบไม่ให้สัตว์คุ้ยเขี่ยหรือแมลงวันวางไข่
	 	 	 3.2.3	น�ำขยะสิ่งปฏิกูลใส่ถุงด�ำและมัดปากถุงให้แน่น  
น�ำไปรวบรวมไว้รอหน่วยงานท้องถิ่นน�ำไปก�ำจัด
	 	 	 3.2.4 	ส้วมท่ีเสียหายช�ำรดุควรเร่งซ้อมแซมให้ใช้งานได้ด ี 
ไม่มีสิ่งปฏิกูลรั่วไหลออกมาภายนอก และรักษาความสะอาดอยู่เสมอ

	 	 3.3	การจัดการขยะ
	 	 	 3.3.1	ขยะที่สามารถย่อยสลายได้ เช่น เศษอาหาร  
ซากสัตว ์เป็นต้น ให้ขุดหลุมลึกประมาณ 0.5-1.0 เมตร และคัดแยกขยะ 
สิ่งปฏิกูล รวบรวมใส่หลุม โรยด้วยปูนขาวและฝังกลบด้วยดินเพื่อป้องกัน
ไม่ให้สัตว์คุ้ยเขี่ยหรือแมลงวันวางไข่
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	 	 	 3.3.2 	บรเิวณใดทีไ่ม่เหมาะกบัการฝังกลบ ให้น�ำขยะและ
สิ่งปฏิกูลใส่ถุงด�ำมัดปากให้แน่น น�ำไปรวบรวมไว้เพ่ือรอการน�ำไปก�ำจัด
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

	 	 3.4 การควบคุมสัตว์พาหะและแมลงน�ำโรค
	 	 	 3.4.1 	ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์พาหะและแมลงน�ำโรค 
โดยการเกบ็ขยะไม่ให้ตกค้าง ระบายน�ำ้ขงัในพืน้ท่ีต่างๆ โดยขดุรางระบาย
น�้ำเสียหรือฝังกลบบริเวณที่มีน�ำ้ขัง
	 	 	 3.4.2 	ท�ำลายแหล่งที่อยู่อาศัยของสัตว์พาหะและแมลง
น�ำโรค โดยการเก็บเสื้อผ้าให้มิดชิด หมั่นท�ำที่อยู่อาศัยให้สะอาดอยู่เสมอ 
เปิดให้อากาศถ่ายเทไม่อับชื้น

	 	 3.5 	ส้วมในช่วงน�้ำขัง
	 	 	 ในช่วงท่ีน�้ำท่วมขังส้วมไม่สามารถใช้งานได้ตามปกต ิ
สามารถประยุกต์ดัดแปลงวัสดุต่างๆ เป็นส้วมชั่วคราวได้ โดยต้องมีถุงด�ำ
รองรับอุจจาระ ปัสาวะจากการขับถ่าย และหลังจากใช้งานเสร็จโรยด้วย
ปูนขาวแล้วมัดปากถุงให้มิดชิด เก็บรวมรวมเพื่อรอการน�ำไปก�ำจัดของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

รูปที่ 42 ตัวอย่างส้วมเคลื่อนที่ส�ำหรับช่วงน�้ำท่วมขัง
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