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ความเป็นมา 

จังหวัดชลบุรีเป็นอีกจังหวัดหนึ่งซึ่งมีศูนย์พักพิงรองรับ

ผู้ประสบภัยจากวิกฤติน้ําท่วม โดยศูนย์พักพิงท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดของ

จังหวัดและจัดตั้งเป็นแห่งแรก ๆ คือ ศูนย์พักพิงสถาบันแห่งหนึ่ง 

จังหวัดชลบุรี สามารถรับผู้พักพิงได้ราว 4,500 คน ภายในศูนย์พักพิง 

ประกอบด้วยหลายอาคารสําหรับใช้เป็นสถานที่รองรับซึ่งค่อยๆ 

ทยอยเปิดให้เข้าพักทีละอาคาร สําหรับข้อมูล ณ วันท่ี 28 ตุลาคม 

2554 เวลา 20.00 น. มีผู้พักพิงท้ังสิ้น 2,189 คน และมีอาคารที่เปิด

ในขณะน้ัน 9 อาคาร ได้แก่ อาคาร A, B, C, D, E,  F, G, H และ I  

ลักษณะอาคารส่วนใหญ่มีหลายช้ัน ช้ันบนจัดให้เป็นท่ีพัก

ส่วนช้ันล่างเป็นบริเวณอํานวยการและหน่วยรักษาพยาบาล 

ด้านหน้าอาคารมีหน่วยลงทะเบียนการเข้าพักและรับบริจาค

อาหาร/สิ่งของต่าง ๆ รอบ ๆ อาคารประกอบด้วยเตนท์แจกจ่าย

อาหาร บริเวณนั่งรับประทานอาหาร แทงค์น้ําสํารอง ห้องน้ํา/ห้อง

ส้วม(ท่ีติดตั้งเพิ่ม) บริเวณซักผ้า/ตากผ้า และบริเวณกางเตนท์นอน

ของผู้พักพิง เป็นต้น  

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1 .  เพื่ อทราบบริบทของ พ้ืน ท่ี  และแนวทางในการ

ดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคภายในศูนย์พักพิงฯ 

2. เพื่อทราบจุดเสี่ยงต่อการเกิดโรค และข้อเสนอแนะ

สําหรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคท่ีเฉพาะ 

วิธีการศึกษา 

1. สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง

กับศูนย์พักพิงและผู้พักพิง  

2. สังเกตการณ์ภายในศูนย์พักพิง 

3. ศึกษาข้อมูลระหว่างการเข้าร่วมประชุมศูนย์ปฏิบัติการ 

(War room) ของจังหวัด และของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เมืองชลบุรี 

4. นาํข้อมูลท่ีได้จากข้อ 1-3 มาวิเคราะห์/สังเคราะห์ และ

สรุปผล  

ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

1. การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในศูนย์พักพิง 

การตรวจจับการระบาดของโรคติดต่อในศูนย์พักพิงอาศัย

ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive surveillance) ตามแบบรายงาน

โรค/กลุ่มอาการที่เฝ้าระวังในจุดอพยพจากอุทกภัยเป็นหลัก โดยการ

รายงานผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสนาม ซึ่งประจําอยู่ ณ อาคาร A ส่วน

อาคารอ่ืน ๆ มีเพียงหน่วยปฐมพยาบาลเบื้องต้น กรณีผู้ป่วยอาการ

หนักจะส่งตัวไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลภายในจังหวัดชลบุรี การ  



  
738 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  

Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  42  No .  47  :  De cembe r  2 ,  2011   

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

ลงทะเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลสนามจะใช้โปรแกรม Mit-net  

แบบ stand-alone ดังนั้นข้อมูลท้ังหมดจะอยู่ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

ณ โรงพยาบาลสนาม ไม่ได้รายงานเข้าระบบ 506 โดยทีม SRRT 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จะตรวจสอบจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคที่

ต้องเฝ้าระวังทุกวัน และสอบสวนโรคในทุกราย กรณีพบผู้ป่วยด้วย

โรคติดต่อท่ีสามารถแพร่กระจายในวงกว้างหรือมีความรุนแรง ให้แยก

ผู้ป่วยออกมาอยู่บริเวณที่จัดให้เป็นการเฉพาะหรือส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาล หลังจากสอบสวนโรคเสร็จ  สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ (สสอ.) จะส่งสรุปยอดผู้ป่วยพร้อมรายช่ือให้สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานป้องกันควบคุมโรค เพื่อรายงานตาม

ระบบต่อไป  

ข้อเสนอแนะ 
1. ทีม SRRT สสอ. ดําเนินการเฝ้าระวังโรคแบบเชิงรับโดยมี

การสรุปและรายงานข้อมูลรายวันได้อย่างครบถ้วน แต่สําหรับการเฝา้

ระวังในสถานการณ์ท่ีมีแนวโน้มว่าจะต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน การ

ดําเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและคงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง นับเป็น

สิ่งสําคัญท่ีต้องอาศัยการวางแผนและการจัดการเป็นอย่างดี ดังนั้น 

ทีม สสอ. และผู้เกี่ยวข้องควรให้ความสําคัญในจุดนี้  

2. เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลมาในแต่ละวัน ควรมีอีกกลุ่ม

ผู้รับผิดชอบ ทําหน้าท่ีวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละวัน โดยเปรียบเทียบ

กับวันท่ี ผ่าน ๆ มาเพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรค ซึ่งอาจ

บอกถึงการระบาดภายในศูนย์พักพิงได้ การนําเสนอควรแสดงกราฟ

เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) และแผนท่ี (Mapping) 

แยกรายโรคเพื่อสื่อสารให้ทีมเฝ้าระวังฯ เห็นถึงความเช่ือมโยงและ

ลักษณะของการระบาด 

3. การสอบสวนโรคในผู้ ป่ วย เฝ้ า ระ วั ง ทุ กราย  ณ 

โรงพยาบาลสนาม นับเป็นสิ่งท่ีดี แต่ภายใต้ทรัพยากรที่มีจํากัดและ

เพื่อประสิทธิภาพ ในระยะยาว ควรจัดลําดับความสําคัญโดย

สอบสวนรายท่ีเร่งด่วน /สําคัญกว่า เช่น อาการรุนแรง ป่วยเป็น

กลุ่มก้อน หากมีทรัพยากรเหลือจึงค่อย ๆ ทยอยสอบสวนรายอ่ืน ๆ 

ท่ีเหลือ เนื่องจากบางครั้งอาจใช้เวลากับการสอบสวนบางรายมาก

เกินไปจนไม่มีเวลาหรือเหลือทรัพยากรเพียงพอในการสอบสวนราย

ท่ีเร่งด่วน/สําคัญกว่า 

4. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการควรอิงหลักทางวิชาการ

ประกอบการทํางาน การส่งตรวจในทุกรายย่อมมีค่าใช้จ่ายสูงและ

อาจไม่คุ้มค่ากับผลที่ได้ การส่งตรวจทุกรายอาจจําเป็นในช่วงแรก  

ท่ีพบการระบาดและยังไม่ทราบโรค/เช้ือสาเหตุ แต่สําหรับราย  

ถัดมาหากซักประวัติแล้วพบความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาก็

สามารถอนุมานได้ว่า น่าจะป่วยด้วยโรคเดียวกันจึงไม่จําเป็นต้อง  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  สิริลักษณ รังษวีงศ   

บรรณาธิการวิชาการ   :  นายแพทยธราวิทย อุปพงษ 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สิริลักษณ รงัษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พชัรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 

ธราวิทย์ อุปพงษ์1  

หิรัญวุฒิ แพร่คุณธรรม1  

อิฏฐผล เอ้ียววงศ์เจริญ1  

วัฒนา วุฒิวรรณ2  

วัลภา ศรีสุภาพ2  

สมาน สยุมภูรุจินันท์1  
1สํานกัระบาดวิทยา  
2กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 
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ส่งตรวจอีก ยกเว้นรายท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีอาการที่แตกต่างออก 

ไปจากเดิมจึงสามารถส่งตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคอีกคร้ังได้ 

เนื่องจากอาจเป็นการระบาดของโรคอ่ืน ๆ เพิ่มเติมเข้ามา 

5. หากทีมงานมีศักยภาพพร้อม ควรพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคเชิงรุกควบคู่กันไปกับระบบเฝ้าระวังเชิงรับ เพื่อให้สามารถ

ตรวจจับการระบาดได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งมีหลายกลวิธี เช่น  

• การเดินเยี่ยมสํารวจเพื่อสอบถามด้วยวาจาหรือใช้

แบบฟอร์มเช็ครายละเอียด โดยหัวหน้าโซนซึ่งเป็นตัวแทนผู้พักพิง

ในแต่ละโซนที่เลือกกันเอง หรือโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ซึ่งยังมี

จํานวนจํากัด) 

• ใช้การตลาดแบบผสมผสาน (Integrated marketing) 

โดยอาศัยสื่อและช่องทางการประชาสัมพันธ์หลากหลายรูปแบบ

ร่วมกัน เช่น การติดป้ายคัดกรอง แจกแผ่นพับ จัดกิจกรรม ออกบูธ 

ประกาศเสียงตามสาย ตามช่วงและจังหวะเวลาที่เหมาะสม เพื่อ

สื่อสารและสร้างความตระหนักในกลุ่มผู้พักพิง ให้รู้จักการป้องกัน

ตนเองให้ปลอดจากโรคติดต่อต่าง ๆ และยังเป็นอีกกลวิธีในการ

ค้นหาผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงของโรคต่าง ๆ เพื่อวางมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคต่อไป  

6. เม่ือพบผู้ป่วยโรคติดต่อท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือไปยัง

ผู้พักพิง รายอ่ืน ๆ ควรพิจารณาแยกผู้ป่วยออกมาในท่ีซึ่งจัดให้เป็น

การเฉพาะ จนกว่าจะหายหรือผ่านพ้นช่วงของการแพร่กระจายเช้ือ 

(ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละโรค) เช่น ไข้หวัดใหญ่ วัณโรค โรคมือ

เท้าปาก และหัด เป็นต้น 

7. ระบบเฝ้าระวังในศูนย์พักพิงของกรมควบคุมโรคจะเน้น

ในโรคติดต่อหรือกลุ่มอาการที่สําคัญ ๆ เพียง 10-12 โรค/กลุ่ม

อาการ เพื่อการป้องกันควบคุมโรคท่ีถูกต้องและรวดเร็ว อย่างไรก็

ตาม โรคอ่ืน ๆ ท่ีอยู่นอกเหนือจากโรค/กลุ่มอาการที่กรมควบคุม

โรคกําหนด เช่น “โรคไม่ติดต่อ” ก็มีความสําคัญซึ่งต้องเฝ้าระวัง

เช่นกัน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรืออาการกําเริบจากโรค 

ได้แก่ 1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคไต ผู้ติดเช้ือ HIV ท่ีขาดยา เป็นต้น 2. ผู้ป่วยท่ีต้องทํา

หัตถการทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีต้อง

ล้างไตทางหน้าท้องหรือโดยเคร่ืองล้างไต 3. ผู้ป่วยโรคทางเดิน

หายใจท่ีมีอาการกําเริบได้ทุกเม่ือ เช่น โรคหอบหืด ถุงลมโป่งพอง 

และ 4. ผู้ป่วยท่ีมีอาการซึ่งบ่งช้ีถึงภาวะฉุกเฉินเป็นอันตรายต่อชีวิต 

เช่น อาการเจ็บหน้าอก ท่ีอาจบ่งช้ีภาวะหัวใจขาดเลือด 

2. การรายงานโรคในระบบ รายงาน 506 

การรายงานโรคเข้าระบบรายงาน 506 ในผู้ป่วยจากศูนย์

พักพิงยังไม่มีแนวทางชัดเจน ผู้ป่วยบางรายรับการรักษาภายใน  

ศูนย์พักพิง บางรายถูกส่งต่อมายังโรงพยาบาลต่าง ๆ ภายใน

จังหวัดชลบุรี ซึ่งการรายงานหรือไม่รายงานตามระบบมีข้อดีข้อเสีย 

แตกต่างกัน ดังนี้ 

• กรณีไม่รายงานเข้าระบบรายงาน 506 แต่แยก

รายงานออกเป็นระบบรายงานเฉพาะกิจสําหรับวิกฤตน้ําท่วม วิธีนี้

ระบบการรายงาน 506 ปกติจะไม่ถูก contaminate โดยผู้ป่วย

จากศูนย์พัก แต่ข้อเสีย คือ หากเป็นการระบาดท่ีมีเช่ือมโยงระหว่าง

ศูนย์พักพิงกับชุมชนภายนอกศูนย์ฯอาจจะไม่ทราบหากวิเคราะห์

เพียงรายงานใดรายงานหน่ึง ระหว่างรายงาน 506 หรือรายงาน

เฉพาะกิจน้ําท่วม กรณีนี้จําเป็นต้องวิเคราะห์ร่วมกัน 

• กรณีรายงานเข้าระบบรายงาน 506 แยก 2 

ประเด็นย่อย ดังนี้ 

o หากรายงานรวมกับการรายงานปกติของจังหวัด

ชลบุรี โดยไม่กําหนดรหัสสถานพยาบาลเฉพาะ (ใช้รหัสท่ีมีอยู่เดิม 

เช่น ของ ร.พ.ศ. ร.พ.ช. สอ.) อาจส่งผลต่อจํานวนผู้ป่วยของบาง

สถานพยาบาลในจังหวัดชลบุรีเพิ่มสูงข้ึน และไม่ทราบว่าเป็นการ

ระบาดในชุมชนหรือในศูนย์พักพิง 

o หากรายงานโดยใช้รหัสสถานพยาบาลหรือเลขท่ี

หมู่บ้านท่ีกําหนดใหม่เฉพาะสําหรับศูนย์พักพิง จะทําให้แยกผู้ป่วย

ในชุมชนออกจากผู้ป่วยในศูนย์พักพิงได้  

อย่างไรก็ตามการแก้ปัญหานี้เหมาะกับพื้นท่ีซึ่งไม่ได้รับ

ผลกระทบจากน้ําท่วมแต่เป็นท่ีตั้งของศูนย์พักพิง ส่วนในพื้นท่ีท่ี

ได้รับผลกระทบจากนํ้าท่วมและมีศูนย์พักพิง ในพื้นท่ี ผู้ป่วยท้ังท่ี

พักอยู่ในศูนย์พักพิงและในชุมชนต่างก็ได้รับผลกระทบจากนํ้าท่วม

ด้วยกันท้ังคู่ การรายงานแยกผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มออกจากกันอาจมี

ประโยชน์น้อย แต่หากรายงานรวมกันจะมีประเด็นพิจารณาต่อว่า

ควรรายงานเข้าระบบรายงาน 506 ท้ังคู่ หรือรายงานเข้าระบบ

เฉพาะกิจน้ําท่วมท้ังคู่ ซึ่งมีข้อดีข้อเสียต่างกัน ดังนี้ 

• กรณีรายงานเข้าระบบรายงาน 506 ท้ังคู่ มี 2 

ประเด็นย่อยท่ีต้องพิจารณาเช่นเดียวกับจังหวัดท่ีไม่ประสบภัยจาก

น้ําท่วมแต่มีศูนย์พักพิงภายในจังหวัด (ดังกล่าวมาแล้ว)  

• กรณีรายงานเข้าระบบรายงานเฉพาะกิจน้ําท่วม 

ท้ัง คู่ จะทําให้การรายงาน 506 สูญหายไปเป็นจํานวนมาก 

เนื่องจากผู้ป่วยท่ีเข้ามารักษาตามปกติท่ีสถานพยาบาลจะถูก

รายงานเข้าระบบนํ้าท่วมท้ังหมด เนื่องจากผู้ป่วยในชุมชนส่วนใหญ่

ต่างก็ได้รับผลกระทบจากน้ําท่วมท้ังสิ้น  

ข้อเสนอแนะ 
สํานักระบาดวิทยาควรแจ้งแนวทางในการรายงานโรคช่วง

วิกฤติน้ําท่วม ตามระบบให้ชัดเจนอย่างเป็นทางการ เพื่อให้พื้นท่ี  
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ต่างบริบทสามารถรายงานได้อย่างถูกต้องและเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน ได้แก่พื้นท่ีต่อไปน้ี 

1. พื้นท่ีประสบภัยจากน้ําท่วมและมีศูนย์พักพิงภายใน

จังหวัด 

2. พื้นท่ีไม่ประสบภัยจากน้ําท่วมแต่มีศูนย์พักพิงภายใน

จังหวัด 

3. พื้นท่ีไม่ประสบภัยจากน้ําท่วมและไม่มีศูนย์พักพิง

ภายในจังหวัด 

3. การจัดการห้องน้ํา 

ปัญหาที่พบ 

1. น้ําใช้ไม่เพียงพอเนื่องจากบางอาคารน้ําไม่ไหล/ไหลช้า 

บางแห่งขุ่นเหลือง ส่งผลต่อการชะล้างทําความสะอาดต่าง ๆ  

2. การใช้น้ํายาทําความสะอาดห้องน้ําตามปกติอาจไม่

เพียงพอ หากมีการระบาด ของโรคติดเช้ือบางโรค เช่น โรคมือ เท้า 

ปาก อหิวาตกโรค  

3. การทําความสะอาดห้องน้ําอาศัยผู้พักพิงท่ีอาสาสมัคร

และจัดเวรกันมาทําความสะอาด โดยความถี่และช่วงเวลาการทํา

ความสะอาดไม่แน่นอน แตกต่างกันไปตามแต่ละอาคาร  

4. ไม่มีสบู่ล้างมือบริเวณอ่างล้างมือ เนื่องจากเคยวางสบู่

ก้อนไว้แล้วหายทุกคร้ัง ต่อมาจึงไม่ได้วางไว้แต่ให้ผู้ใช้นําสบู่ส่วนตัว

มากันเอง 

5. ห้องน้ํามีจํานวนเพียงพอ แบ่งเป็น ห้องน้ําท่ีอยู่ภายใน

ตัวอาคาร ห้องน้ําติดตั้งเพิ่มภายนอกตัวอาคาร และรถสุขาเคลื่อนท่ี

ข้อเสนอแนะ 
1. จัดหาน้ําใช้ให้เพียงพอ รวมท้ังตรวจสอบคุณภาพน้ําท่ี

ปลายทาง หากพบตํ่ากว่ามาตรฐานจําเป็นต้องหาสาเหตุเพื่อ

ปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

2. กรณีพบการระบาดของบางโรคในศูนย์พักพิง เช่น โรค 

มือ เท้า ปาก อหิวาตกโรค อาจต้องเข้าควบคุมการทําความสะอาด

ห้องน้ําโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยเปลี่ยนไปใช้น้ํายาฆ่าเช้ือทํา

ความสะอาดในช่วงดังกล่าว จนกว่าการระบาดจะสงบ จึงกลับไป

ใช้วิธีการทําความสะอาดปกติ หรือหากมีทรัพยากรเพียงพอและ

ต้องการเน้นเชิงป้องกัน อาจปรึกษาพยาบาลโรคติดเช้ือของ

โรงพยาบาลศูนย์เพื่อพิจารณานําน้ํายาฆ่าเช้ือมาใช้ทําความสะอาด

ในศูนย์พักพิง (กรณีหลังนี้ควรมีการประเมินความเสี่ยงและความ

คุ้มค่าก่อน) 

3. การให้ผู้พักพิงมีส่วนร่วมรับผิดชอบด้านความสะอาด

เป็นจุดท่ีควรเน้น และคงรักษาไว้ เนื่องจากเป็นกลวิธีสร้างจิตสํานึก

ร่วมกันในการรักษาความสะอาดภายในศูนย์พักพิง แต่ควรมีตาราง 

และข้ันตอนการทําความสะอาดท่ีชัดเจน เพื่อให้ปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้องและเป็นแนวทางเดียวกัน 

4. จัดหาสบู่เหลวและเครื่องกดไว้ยังอ่างล้างมือให้เพียงพอ 

(หรือหาวิธีการ อ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม) เพื่ออํานวยความ

สะดวกแก่ผู้พักพิงขณะเข้าใช้ห้องน้ําและยังเป็นการป้องกันการ

แพร่กระจายโรคได้อีกทางหนึ่ง 

5. เพิ่มจํานวนห้องน้ําให้เพียงพอ เพื่อรองรับผู้พักพิงท่ีมา

สมทบภายหลัง เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ  

4. การจัดการขยะ 

ปัญหา/ความสําคัญ 

1. แต่ละอาคารมีถังขยะขนาดใหญ่และจํานวนเพียงพอ 

บางอาคารวางจุดเดียว บางอาคารวางไว้หลายจุด เช่น ตามชั้น 

ต่าง ๆ จุดท่ีวางขยะส่วนใหญ่เป็นจุดท่ีสะดวกและสังเกตเห็นได้ชัด 

(เช่น บริเวณด้านหน้าหรือด้านข้างอาคาร) ช่วยอํานวยความ

สะดวกแก่ ผู้พักพิง และยังป้องกันการท้ิงขยะแบบไม่เป็นท่ีเป็นทาง 

แต่บางแห่งจุดวางขยะตั้งอยู่ใกล้กับโต๊ะแจกจ่ายอาหาร จึงมีโอกาส

ปนเปื้อนมายังอาหารได้ ส่วนถังขยะเป็นถังพลาสติกค่อนข้างใหม่ไม่

มีรูร่ัว มีถุงดํารองรับภายในอีกช้ันหนึ่งแต่ไม่มีฝาปิดซึ่งเสี่ยงต่อขยะ

ท่ีล้นหกออกมา และแมลงวันตอมแพร่กระจายโรค 

2. ความถี่ในการเก็บขยะของทั้งศูนย์ (โดยรวม) คือ 3 รอบ

ต่อวัน คือ เวลา 04.00 น., 09.00 น. และ 16.00 น. แต่บางอาคารถูก

เก็บคร้ังเดียวต่อวัน บางอาคารถูกเก็บ 2 คร้ังต่อวัน แตกต่างกันไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. จุดวางขยะควรเป็นจุดท่ีสะดวกเห็นได้ชัด แต่ไม่ควรวาง

ใกล้กับจุดท่ีอาจปนเปื้อนมายังอาหารหรือส่งกลิ่นรบกวน  

2. กรณีฝาปิดถังขยะเนื่องจากเป็นถังท่ีไม่ได้ออกแบบให้มี

ฝาเปิดปิดจึงปรับได้ยาก อีกประการ คือ เม่ือมีฝาปิดก็อาจไม่

สะดวกนัก และอาจต้องอ้าฝาไว้เนื่องจากมีผู้พักพิงท้ิงขยะอยู่

ตลอดเวลา โดยเฉพาะช่วงรับประทานอาหาร 

3. ความถี่และช่วงเวลาในการเก็บขยะอาจพิจารณาตาม

ความเหมาะสมเพื่อไม่ให้ขยะล้นถัง และเกิดการหมักหมม เป็น

แหล่งแพร่เช้ือ ช่วงเวลาท่ีขยะมักจะล้น เช่น หลังม้ืออาหารแต่ละ

ม้ือ เป็นต้น 

5. การจัดอาหาร 

ปัญหา/ความสําคัญ 

1. ทางศูนย์พักพิงได้จัดหาอาหารให้ผู้พักพิงวันละ 3 ม้ือ 

(เช้า-กลางวัน-เย็น) โดยจัดเป็นอาหารกล่องและมีจุดกระจาย

อาหารไปยังอาคารต่าง ๆ อย่างท่ัวถึง แต่เนื่องจากทางศูนย์เปิด

โอกาสให้ผู้มีจิตศรัทธาสามารถนําอาหารมาบริจาคได้โดยไม่จํากัด  
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ไม่จํากัด สามารถนําอาหารเข้าแจกจ่ายโดยไปติดต่อ ได้โดยตรงท่ี

อาคารต่าง ๆ ไม่มีการจัดตารางการนําอาหารมาบริจาค ล่วงหน้า 

จึงส่งผลให้อาหารบางม้ือของบางอาคารเหลือเป็นจํานวนมาก  

2.  เนื่องจากผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีโรคประจําตัวท่ีต้องจํากัด

ประเภทและชนิดของอาหาร แต่เนื่องจากมีอาหารบริจาคเป็น

จํานวนมากท่ีไม่ได้คํานึงถึงจุดนี้ จึงเป็นความเสี่ยงท่ีเม่ือบริโภคเข้า

ไปอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการของโรคกําเริบได้ เช่น โรค

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 

3.  บางรายการอาหารมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรค เช่น 

ส้มตําปูปลาร้า ไอศกรีม ขนมจีน แกงกะทิ เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

อาหารที่ผู้มีจิตศรัทธา นํามาแจก 

4.  ภาชนะบรรจุอาหารส่วนใหญ่เป็นโฟมใช้คร้ังเดียวท้ิง 

ลดความยุ่งยากในการจ้างเหมาผู้ล้างจาน แต่ข้อเสีย คือ เกิดขยะ

ย่อยยากในปริมาณมากแต่ละวัน สร้างภาระในการขน/ทําลาย และ

เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม 

5.  การมีรถเข็นขายอาหารจากภายนอกเข้ามาขายใน

ศูนย์พักพิง เช่น บริเวณรอบ ๆ อาคารที่พัก และกรณีกิจกรรมนํา  

ผู้พักพิงไปท่องเท่ียว/ทัศนศึกษานอกสถานท่ี (ซึ่งมักมีการซื้ออาหาร

รับประทานกันระหว่างออกไปท่องเท่ียว) นับเป็นจุดเสี่ยงประการ

หนึ่งของการระบาดโรคทางเดินอาหารและนํ้าท่ีมีสาเหตุมาจากการ

ติดเช้ือจากชุมชนนอกศูนย์ฯ 

ข้อเสนอแนะ 
1.  ควรจัดตารางจองคิวล่วงหน้าให้แก่ผู้มีจิตศรัทธานํา

อาหารมาบริจาค เพื่อไม่ให้อาหารล้นหรือขาดในบางม้ือ 

2.  ให้สุขศึกษาและยํ้าเตือนผู้พักพิงท่ีมีโรคประจําตัวให้

หลีกเลี่ยง/ระมัดระวังในการรับประทานอาหารที่เป็นข้อห้ามสําหรับ

แต่ละโรค 

3.  กําหนดรายการอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ประกาศ

ให้ผู้ มีจิตศรัทธาบริจาคอาหารรวมถึงผู้พักพิงทราบโดยท่ัวกัน 

รวมท้ัง ขอความร่วมมือให้ผู้มีจิตศัทราหลีกเลี่ยงการนําอาหารตาม

รายการดังกล่าวมาบริจาค 

4.  หาภาชนะสําหรับบรรจุอาหารชนิดสามารถนํากลับมา

ใช้ซ้ํา เช่น ถาดหลุม หรือบรรจุภัณฑ์ใช้คร้ังเดียวแต่ทําลาย/ย่อย

สลายง่าย เช่น ภาชนะกระดาษ  

5. รถเข็นท่ีเข้ามาขายอาหารภายในศูนย์พักพิง ควรมีการ

ลงทะเบียน เช่นเดียวกันกับผู้มีจิตศรัทราบริจาค เพื่อใช้ติดตามต้น

ทางอาหาร เม่ือพบการระบาดเกิดข้ึนภายหลัง พร้อมขอความ

ร่วมมือในการประกอบอาหารให้สะอาด/สุกใหม่ ส่วนกรณีไป

ท่องเท่ียวข้างนอก อาจต้องประชาสัมพันธ์ก่อนเดินทางหรือขณะ  

อยู่บนรถให้ระมัดระวังการซื้ออาหาร/เคร่ืองดื่มรับประทาน 

โดยเฉพาะอาหาร/เคร่ืองดื่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการปนเปื้อนเช้ือ

โรค เช่น สุก ๆ ดิบ ๆ ไม่ผ่านความร้อน อาหารทะเล เป็นต้น 

6. การจัดการสัตว์เลี้ยง 

ปัญหา/ความสําคัญ 

1. หน่วยงานด้านปศุสัตว์ได้จัดทีมมาให้บริการฉีดวัคซีน

ป้องกันพิษสุนัขบ้า กําจัดเห็บ/หมัด ถ่ายพยาธิ และตรวจรักษาโรค

ท่ัวไปให้แก่ผู้พักพิงท่ีนําสัตว์เลี้ยงมาด้วย โดยตั้งจุดให้ผู้บริการอยู่

บริเวณอาคาร D และฝากให้แต่ละอาคารช่วยประกาศ/ประชาสัมพันธ์ 

ให้ผู้พักพิงนําสัตว์เลี้ยงท่ีนํามาด้วยมารับวัคซีนหรือตรวจสุขภาพ 

จากข้อมูลการให้บริการ ณ วันท่ี 29 ต.ค. 2554 พบสัตว์เลี้ยงท่ีมาข้ึน

ทะเบียน จํานวนท้ังสิ้น 153 ตัว แบ่งเป็น สุนัข 75 ตัว แมว 54 ตัว 

กระต่าย 7 ตัว สัตว์ปีก 9 ตัว และอ่ืนๆ (หนูแฮมสเตอร์) 8 ตัว ใน

จํานวนดังกล่าวได้รับการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าไปประมาณ 50 ตัว (1 

ใน 3) และยังไม่พบโรคติดต่อร้ายแรงใด ๆ  

2. ทางศูนย์พักพิงได้จัดแยกกลุ่มผู้พักพิงท่ีสัตว์เลี้ยงมาด้วย

พักแยกจากกลุ่มผู้พักพิงอ่ืน ๆ เพื่อความสะดวกในการบริหารจัดการ 

ถูกสุขลักษณะ และลดความรําคาญท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้พักพิงรายอ่ืน 

ข้อเสนอแนะ 
ทางปศุสัตว์อาจตั้งจุดให้บริการเพิ่มข้ึนหรือให้บริการแบบ

เคลื่อนท่ี เพื่ออํานวยความสะดวกให้แก่ผู้พักพิงซึ่งมีอยู่จํานวนหนึ่ง

มาไม่ได้ นอกจากนี้อาจเพิ่มการคัดกรองสัตว์เลี้ยงในแต่ละอาคาร

เพื่อเฝ้าระวัง อย่างครอบคลุมและเป็นเชิงรุก นอกจากนี้ควรมีการ

ประสานงานข้อมูลกันระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขกับปศุสตัว์

เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนร่วมกัน 

7.  การทําความสะอาดเสื้อผ้า 

ปัญหา/ความสําคัญ 

1. ทางศูนย์ได้รับความอนุเคราะห์จากบริษัทเอกชนนํา

เคร่ืองซักผ้ามาต้ังจุด ให้บริการอยู่ 2 จุด คือ ท่ีอาคาร E และ A จุด

ละประมาณ 10 เคร่ือง เปิดให้บริการตั้งแต่ 05.00 น. ถึง 01.00 น. 

ของวันถัดไป โดยมีเจ้าหน้าท่ีของบริษัทท่ีอาสาสมัครมาคอยอํานวย

ความสะดวกและแนะนําวิธีซัก โดยผู้พักพิงนําผ้าใส่เข้าเคร่ืองเอง

และอยู่รอจนซักเสร็จ (15 นาที) เจ้าหน้าท่ีจะผลัดกัน 2 กะต่อวัน 

มีการล้างทําความสะอาดเคร่ือง โดยวิธีเปิดซักน้ําเปล่า ๆ เวลาหมด

แต่ละกะ ท่ีผ่านมายังไม่พบปัญหาการนําผ้าเปื้อนเลือดเปื้อน

อุจจาระมาซักล้าง เคยพบแต่เส้นมาม่าตกหล่นอยู่ภายในเคร่ือง 

2. ผู้พักพิงส่วนหน่ึงจะซักผ้าเองด้วยมือโดยใช้น้ําจากห้องน้ํา 

3. บริเวณท่ีตากผ้าจะเป็นไปตามความสะดวก เช่น หน้า

ระเบียงท่ีพัก หรือราวตากผ้าข้างอาคาร เป็นต้น 
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แต่เ

แพร

ของ

ขอค

และ

8. ก

ส่วน

ถูกยุ

มุ้งล

การ

อีกทั

ใหญ

อย่า

ว่าจ

ขณะ

เล็ก 

อายุ

และ

โรค

กําจั

มีผู้พ

ยุงล

2 

*************

ข้อเสนอแน
เคร่ืองซักผ้า

ป็นอุปกรณ์ที่ใช้

ร่เช้ือได้ โดยเฉพ

งผู้ที่กําลังป่วยดว้

ความร่วมมือผู้พั

ะการล้างเคร่ืองซั

การจัดการแมลง

ปัญหา/ควา
ผู้พักพิงส่ว

นแมลงสาบ แล

ยงุกัดนั้นมีหลายป

ลวด ทั้งช่องระบ

รเปิดทิ้งไว้เนื่องจ

ทั้งไม่มีการกางม้

ญ่ ร่วมกับประเ

างไรก็ตามปัจจัย

จะไม่มากนัก เนือ่

ะนี้ลดลงสู่ระดับ

(กะโดยประมาณ

ยุมากกว่า 40 ปี ซึ

ะ 3. หน่วยงานส

ต่าง ๆ อย่างต่อ

จัดยุงลายเป็นระย

พักพิงอยู่เป็นจําน

ข้อเสนอแน
1. ดําเนินก

ลาย 

Week
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นะ 
าเป็นอุปกรณ์ช่ว

ช้ร่วมกันเป็นจําน

พาะ เม่ือมีเลือด 

วยโรคติดเช้ือปน

พักพิงก่อนนําเสื้อ

ซกั ผ้าเป็นระยะ 

และสัตว์ที่เป็นพ

ามสําคัญ 

วนหนึ่งยังคงถูก

ละหนู ยังไม่ค่อย

ประการ โดยเฉพ

บายอากาศบนเพ

จากมีคนเข้าออก

มุ้งนอน เนื่องจา

เด็นความสวยง

ยเสี่ยงต่อไข้เลือด

องจาก 1. สถาน

ปกติ 2. ลักษณ

ณด้วยสายตา) น

ซึ่งจะมีภูมิคุ้มกัน

สาธารณสุขได้ด

อเนื่อง เช่น แจก

ยะ ๆ (โดยฉีดพ่

นวนมาก) 

นะ 
ารเฝ้าระวังทาง ี

l y  Ep i dem io lo g

************

วยอํานวยความส

นวนมาก จึงเป็น

หนอง อุจจาระ 

นมากับเสื้อผ้า ก

อผ้าในตะกร้าใส

ๆ จะช่วยลดคว

พาหะนําโรค 

กยุงกัดทุกคืนแต

ยพบ สําหรับปัจ

พาะลักษณะอาค

พดาน และประตู

กตลอดเวลา (ไม

ากดําเนินได้ยาก

งามและเป็นระ

ดออก ณ ช่วงเ

นการณ์ไข้เลือดอ

ณะประชากรศูน

น้อยกว่า 1 ใน 1

นต่อไข้เลือดออก

ดําเนินมาตรการ

กสเปรย์กันยุง 

นรอบ ๆ อาคาร

กีฎวิทยา เช่น สํ

g i c a l  S u r ve i l l a

************

สะดวกแก่ผู้พักพิ

นแหล่งท่ีมีโอกาส

และสารคัดหลั่

ารตรวจเช็คหรือ

ส่เข้าเคร่ืองซักผ้า

วามเสี่ยงดังกล่าว

ต่ไม่ค่อยมากนัก

จจัยเสี่ยงต่อการ

คารที่เปิดโล่งไม่มี

ตูห้อง/อาคารที่มี

ม่สามารถปิดได้

กในอาคารขนาด

ะเบียบเรียบร้อย

วลาปัจจุบันคาด

ออกจังหวัดชลบุรี

นย์ผู้พักพิงพบเด็ก

10 ส่วนใหญ่จะมี

 ครบ 4 ซีโรทัยป

รป้องกันควบคุม

และฉีดพ่น ULV

รเนื่องจากภายใน

สํารวจดัชนีลูกน้ํา

 an ce  Repo r t  Vo

*************

 

ง 

ส

ัง

อ

า 

ว

ก 

ร  

มี 

มี

้) 

ด

ย 

ด

รี

ก

มี

ป์ 

ม

V

น

า

 2

เต็มวัย 

3. 

หนูและแม

9. การบริก

ปญั
สา

พิงที่ถึงเกณ

ในแต่ละกล

ข้อ
1.

ที่ต้อง ได้รั

2.

อุปกรณ์ พ

เสร็จใหม่ ๆ

3.

ภายหลังได

ผู้ปกครอง

พับ ประกา

4.

เช่น วัคซีน

ข้อบ่งช้ี ซึ่ง

 

กิตติกรรมป

 ขอ

ควบคุมโรค

ข้อมูล แล

สําเร็จลุล่ว

h t t p : / /w
o l .  42  No .  47

*************

2. กําจัดแหล่งเพา

รักษาความสะอ

มลงวัน 

การสร้างเสริมภูมิ

ญหา/ความสําคั
าธารณสุขจําเปน็

ณฑ์ต้องได้รับกา

ลุ่มเสี่ยงยังไม่มีข้

อเสนอแนะ 
 ควรมีการคัดก

ับวัคซีน ซักประ

 การฉีดวัคซีน

พร้อมรองรับเม่ื

ๆ ควรนอนพักดู

 หลังฉีดวัคซี

ด้รับวัคซีน (AE

เพื่อกลับไปสังเก

าศเตือน เดินเยี่ย

 สําหรับวัคซีน

นไข้หวัดใหญ่ วัค

งควรปรึกษากรม

ประกาศ 

อขอบคุณสํานักง

คที่ 3 และสํานัก

ะช่วยอํานวยค

วงด้วยดี 

ww.boe .moph .
:  De cembe r  2 ,

*************

าะพันธุ์ยุง กําจัด

อาดและกําจัด/เ

มิคุ้มกันโรค 

คัญ 

นต้องจัดหาวัคซี

ารฉีดวัคซีน ส่วน

ข้อบ่งช้ีขณะน้ี 

กรองก่อนฉีดวัคซี

ะวัติ และตรวจส

ควรมีทีมแพทย์

อเกิดภาวะแทร

ดอูาการจนปลอด

ซีนควรมีควรมี

EFI) ซึ่งทําได้หล

กตุอาการ นัดกล

ยมติดตาม เป็นต้

นป้องกันควบคุม

คซีนหัด/หัดเยอ

มควบคุมโรคในด

งานสาธารณสุข

กงานสาธารณสุ

วามสะดวกระห

. go . t h /  
,  2011   

*************

ดแหล่งลูกน้ํายุงล

เก็บกวาดขยะเพื

ซนให้บริการเด็กใ

นวัคซีนป้องกันโ

ซีน โดยสํารวจจํ

สมุดฉีดวัคซีน (ถ้

ย์/พยาบาล และ

รกซ้อนอันตราย

ดภัยจึงปล่อยใหก้

มีระบบเฝ้าระวั

ลายวิธี เช่น ให้ค

ลับมาตรวจเช็ค

ตน้ 

มโรคอ่ืน ๆ ตาม

อรมัน จะนํามาใ

ด้านวิชาการเสีย

ขอําเภอ สํานักงา

สุขจังหวัดชลบุรี 

หว่างการศึกษา

 

********* 

 

ลาย/ยุงตัว

พื่อป้องกัน

ในศูนย์พัก

โรคต่าง ๆ 

จาํนวนเด็ก

ถา้มี) 

ะเคร่ืองมือ

ย หลังฉีด

กลับไป 

วังอาการ

คําแนะนํา

 แจกแผ่น

มกลุ่มเสี่ยง 

ใช้ต่อเม่ือมี

ยก่อน 

านป้องกัน

ที่เอ้ือเฟื้อ

า ส่งผลให้


