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ค�ำน�ำ

          เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่ส�ำคัญในการพัฒนาด้านต่าง ๆ  อย่างรวดเร็วที่สุด และเป็นรากฐาน

ที่ส�ำคัญส�ำหรับพัฒนาการในช่วงวัยต่อ ๆ ไป เป็นวัยท่ีจะได้รับการอบรมเลี้ยงดูจากพ่อแม่และ

ครอบครัว แต่จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจึงมีบทบาท 

มากขึน้ เนือ่งจากพ่อแม่ผูป้กครองต้องท�ำงานนอกบ้านท�ำให้ต้องหาผูดู้แลแทน ดังนัน้ สถานพัฒนา

เดก็ปฐมวยัทีดี่จะต้องมกีารจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมท่ีเหมาะสม ถ้าหากไม่มกีารจัดการท่ีดีอาจเป็น 

สาเหตุของปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น การเกิดอุบัติเหตุ โรคระบบทางเดิน

อาหาร โรคไข้เลือดออก โรคมือเท้าปาก เป็นต้น 

	 คู่มือ	“การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อเด็กไทยสุขภาพดี”  

เล่มนี ้จดัท�ำขึน้ส�ำหรบับุคลากรทางการศึกษา ทัง้คร ูผูด้แูลเดก็ เจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานในสถานพฒันา

เด็กปฐมวัย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ พัฒนาและปรับปรุงการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ให้สามารถอยู่ในระดับขั้นพัฒนาของมาตรฐาน 

สถานพฒันาเด็กปฐมวยัแห่งชาต ิอกีทัง้ช่วยยกระดบัและพฒันาคุณภาพการจัดการอนามยัสิง่แวดล้อม 

รอบตัวเด็กปฐมวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะขยายผลสู่ครอบครัว ชุมชน เพื่อให้เด็กปฐมวัยอยู่

ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ลดการเกิดโรค ส่งเสริมพัฒนาการที่สมวัยของเด็กต่อไป

         คณะผู้จัดท�ำ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี เป็นการสร้าง 

พืน้ฐานการด�ำรงชวีติเพือ่อยูใ่นสงัคมอย่างมคีวามสขุในอนาคต และขอขอบพระคุณเจ้าของผลงาน

วิชาการต่าง ๆ ที่ได้น�ำมาอ้างอิงในเอกสารฉบับนี้ ไว้ ณ โอกาสนี้

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม

กรมอนามัย

สิงหาคม 2564
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บทน�ำ

ความส�ำคัญของการพัฒนาเด็กปฐมวัย	

	 เดก็ปฐมวัยเป็นวัยเริม่ต้นของชวีติและพฒันาการในทุกด้าน เป็นช่วงวยัท่ีพฒันาการทางด้าน

ต่าง ๆ เป็นไปอย่างรวดเร็วที่สุดและเป็นฐานรากที่ส�ำคัญส�ำหรับพัฒนาการในช่วงวัยต่อ ๆ ไป  

เดก็ในวัยนีจ้งึเป็นทรพัยากรบคุคลทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ของประเทศ เด็กปฐมวยัท่ีได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสมตามช่วงวัยจะสามารถเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดีมีคุณภาพและจะเป็นก�ำลังส�ำคัญของ

ประเทศชาตต่ิอไปในอนาคต ดงัค�ำกล่าวของ ศ.ดร.เจมส์ เจ เอคแมน นกัเศรษฐศาสตร์รางวัลโนเบล 

ปี พ.ศ. 2542 ที่ว่า “การลงทุนพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นการลงทุนที่คุ้มค่าให้ผลตอบแทนแก่สังคมที่ดี

ทีส่ดุในระยะยาว” ดงันัน้ การพฒันาเดก็ปฐมวยัจงึเป็นรากฐานท่ีมีผลต่อคณุภาพและประสทิธภิาพ

ของคนตลอดชีวิต และเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าที่สุด กล่าวคือเด็ก เยาวชนและผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพดี 

มีความสามารถเรียนรู้ ท�ำงานได้เก่ง และเป็นพลเมืองดีที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในสังคมที่ท้าทาย

ในศตวรรษที ่21 ต้องได้รบัโอกาสการพฒันาอย่างรอบด้านในช่วงปฐมวัย แต่คณุภาพของเด็กปฐมวัย

ยังเป็นจุดอ่อนที่เข้าข้ันวิกฤตของประเทศไทย ที่จ�ำเป็นต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน ครอบครัว ชุมชน 

ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคศาสนา ภาคธุรกิจและทุกภาคส่วนในสังคม จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจใน

ความส�ำคัญของช่วงปฐมวัย ตระหนักในพันธกิจและลงมือช่วยกันท�ำให้เด็กปฐมวัยมีโอกาสพัฒนา

อย่างเต็มศักยภาพในภาวะแวดล้อมที่ปลอดภัย
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นิยามศัพท์และความหมาย

	 อนามัย ตามความหมายที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำจ�ำกัดความไว้ว่า “การมีสุขภาพดี 

ทัง้ร่างกายและจติใจ และสามารถด�ำรงชีพอยู่ในสงัคมได้ด้วยด ีซึง่ไม่เพยีงปราศจากโรค หรอืไม่ทุพพลภาพ

เท่านั้น” (Health is defined as a state of complete physical, mental and social  

well-being and merely the absence of disease infirmity) (องค์การอนามัยโลก, 2491)

	 สิง่แวดล้อม หมายถึง สิง่ต่าง ๆ ทีม่ลีกัษณะทางกายภาพและชวีภาพท่ีอยูร่อบตัวมนษุย์ ซ่ึงเกิด 

ขึ้นโดยธรรมชาติและสิ่งที่มนุษย์ได้ท�ำขึ้น (พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

แห่งชาติ พ.ศ. 2535)

	 อนามัยสิง่แวดล้อม หมายถึง ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของมนุษย์

ที่ถูกก�ำหนดโดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ สังคม สังคมจิตวิทยา รวมถึง 

การประเมนิ แก้ไข ควบคมุ และป้องกนั ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพทัง้ของคนรุน่ 

ปัจจุบัน และรุ่นลูกหลานในอนาคต (องค์การอนามัยโลก, 2491)
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	 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กซึ่งมีอายุยังไม่ครบหกปีบริบูรณ์ และให้หมายความรวมถึง ทารก
ในครรภ์มารดาด้วย (ตามระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2551)

	 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ) หมายถึง  
สถานที่รับดูแล พัฒนา จัดประสบการณ์เรียนรู้และการศึกษาส�ำหรับเด็กปฐมวัย ครอบคลุมตั้งแต่
ทารกแรกเกิดถึง 6 ปี หรือก่อนเข้าเรียนประถมศึกษาปีที่ 1 
	 มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ หมายถึง เคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพของ 
การด�ำเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด ที่ดูแลเด็กในเวลากลางวัน ช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิด

ถึงอายุ 6 ปีบริบูรณ์ หรือก่อนเข้าเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งใช้ได้กับทุกบริบท โดยได้มีการ 

เทียบเคยีงกับมาตรฐานของทกุหน่วยงานท่ีมอียูแ่ล้วร่วมกับมาตรฐานคณุภาพของภมูภิาคอาเซยีนฯ  
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เป็นมาตรฐานกลางของประเทศเพ่ือให้หน่วยงานและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท้ังภาครัฐและ 

ภาคเอกชนทั่วประเทศ ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพ โดยด�ำเนินการร่วมกับ

กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ประกอบด้วยมาตรฐาน 3 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานด้านที่ 1  

การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มาตรฐานด้านท่ี 2 ครู/ผู้ดูแลเด็กให้การดูแลและจัด

ประสบการณ์การเรยีนรู้และเล่นเพือ่พฒันาเด็กปฐมวยั มาตรฐานด้านท่ี 3 คณุภาพของเด็กปฐมวยั

	 การจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั หมายถึง การดูแลและควบคุมปัจจยั

ทางด้านสิ่งแวดล้อมท่ีอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของเด็กและบุคลากรในสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย ซึ่งต้องด�ำเนินการให้ครอบคลุมทั้งด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ และสังคม รวมถึงส่งเสริมให้

มีการจัดการ ควบคุม ป้องกัน การแพร่กระจายของโรคติดต่อ รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการจัด 

สภาพแวดล้อมให้ถูกสุขลกัษณะ น่าอยู ่การบรหิารจดัการด้านอาคารสถานที ่ให้มคีวามมัน่คง แขง็แรง 

ลดการบาดเจบ็ต่าง ๆ  จากอบุตัเิหตหุรอืจากสภาพแวดล้อมทีไ่ม่ปลอดภยั และการจดัสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพกาย จิตใจที่ดี พัฒนาการที่สมวัย มีสุขนิสัยและเสริมสร้างพฤติกรรม 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีของเด็กปฐมวัยและบุคลากรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
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	 เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่พัฒนาการทางด้านต่าง ๆ เป็นไปอย่าง

รวดเร็วและเป็นฐานรากที่ส�ำคัญส�ำหรับพัฒนาการในช่วงวัยต่อ ๆ ไป  

เด็กในวัยน้ีจึงเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งของประเทศ 

เด็กปฐมวัยที่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามช่วงวัย อยู่ในสภาพ

แวดล้อมที่เอื้อให้เกิดการพัฒนาที่สมวัย ท�ำให้สามารถเติบโตเป็นผู้ใหญ่

ที่ดีมีคุณภาพและจะเป็นก�ำลังส�ำคัญของประเทศชาติต่อไปในอนาคต 

ซึ่งการจัดให้มีสภาพแวดล้อมหรืออนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี ถูกสุขลักษณะ 

ปลอดภยั น่าอยู ่จะส่งผลให้เกดิการเรยีนรู ้พฒันาการสมวยั สขุภาพกาย 

สุขภาพจิตที่ดีต่อไป

การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม

ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เอื้อต่อสุขภาพดี
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บทที่ 1
การบริหารจัดการด้านสภาพแวดล้อม

เพื่อความปลอดภัย
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คู่มือ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อเด็กไทยสุขภาพดี

>>>

บทที่ 1 

การบริหารจัดการด้านสภาพแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย

		

	 การบรหิารจดัการด้านสภาพแวดล้อมเพือ่ความปลอดภยัอย่างเป็นระบบ หมายถึง การบรหิาร 

จดัการภาวะสิง่แวดล้อมทางกายภาพ สิง่แวดล้อมทางสงัคม ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อเด็กได้ถกูควบคมุไว้

เพื่อให้เด็กมีสุขภาพที่ดี ไม่ได้รับบาดเจ็บหรือรับพิษจากสารอันตราย 

1.1 ปัจจัยเสี่ยงในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

	 ปัจจัยเสี่ยง คือ ต้นเหตุ สาเหตุ หรือการรับสัมผัสของบุคคลที่เป็นการเพิ่มโอกาสของความ

เสียหาย อาการเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือผลกระทบต่อสุขภาพในทางใดทางหนึ่งของประชาชน โดย

ผลกระทบต่อสขุภาพหรอืความเสยีหายต่อชวีติและทรัพย์สนิดังกล่าวจะเกดิขึน้ภายใต้สถานการณ์

ที่ไม่แน่นอน อาจยังไม่เกิดข้ึนในเวลาปัจจุบันแต่มีโอกาสเกิดขึ้นในอนาคตหลังจากมีการรับสัมผัส

มาแล้วในระยะเวลาหนึ่งและไม่มีการควบคุมความเสี่ยงดังกล่าว
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	 ปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม คือ สถานการณ์หรือองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม 

ที่ส่งผลให้เกิดโอกาสความเสียหาย อันตรายหรือผลกระทบต่อสุขภาพ โดยปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น อุบัติเหตุการจมน�้ำ อุบัติเหตุทางถนน หกล้มและพลัดตกจาก 

ที่สูง ไฟฟ้า/ของร้อน สัตว์และแมลงกัด การได้รับสารเคมีอันตราย ความปลอดภัยจากการใช้

ผลิตภัณฑ์รอบตัวเด็ก การบริโภคอาหารและน�้ำดื่ม ความปลอดภัยจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ 

จากอากาศ น�้ำ ดิน จากกองขยะ ภัยพิบัติต่าง ๆ จากภัยธรรมชาติ เป็นต้น

1.2 การบริหารจัดการด้านสภาพแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ สรุปขั้นตอนส�ำคัญ  

ได้ดังนี้

	 1)		การก�ำหนดนโยบายด้านสภาพแวดล้อม 

				    				 มีการก�ำหนดนโยบายท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับผิดชอบ 

ทุกระดับได้รับรู้และปฏิบัติร่วมกันในการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย

				    				 มีแผนการจัดสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยท่ีครอบคลุมท้ังโครงสร้างอาคาร 

บริเวณที่ตั้ง ภายในอาคาร ภายนอกอาคาร วัสดุอุปกรณ์ รวมทั้งปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง
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	 2)		การส�ำรวจเพื่อประเมินความเสี่ยงในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

				    				 ส�ำรวจข้อมูลความเสี่ยงในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยใช้แบบบันทึกการส�ำรวจ 

(Safety Round Record) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล โดยน�ำข้อมูลมาจัดล�ำดับความส�ำคัญ ก�ำหนด 

รปูแบบการด�ำเนนิงาน ก�ำหนดงบประมาณ ก�ำหนดระยะเวลา บคุลากรตลอดจนองค์กรทีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อร่วมแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม

	 3)		การวางแผนการจัดการเพ่ือลดและควบคมุความเสีย่ง โดยน�ำผลจากการประเมนิความเสีย่ง 

ไปออกแบบและปรับปรุงสภาพแวดล้อม

	 4)		มีการปฏิบัติตามแผนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

	 5)		มกีารตดิตามผลการด�ำเนนิงาน เช่น การติดตามผลว่าการด�ำเนนิงานนัน้เหมาะสมหรือไม่ 

สามารถแก้ไขปัญหาได้มากน้อยเพียงใด เพ่ือจะได้ปรับปรุงในส่วนที่ไม่เหมาะสมให้ดียิ่งขึ้น  

การด�ำเนินงานจะได้สัมฤทธิ์ผลตรงตามวัตถุประสงค์

	 6)		การประเมินผล โดยการส�ำรวจซ�้ำ ใช้แบบส�ำรวจเดิม เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ด�ำเนินการ 
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บทที่ 2
การจัดการ

อาคารสถานที ่- โครงสร้างอาคาร
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บทที่ 2

การจัดการอาคารสถานที่ - โครงสร้างอาคาร

2.1 บริเวณ/สถานที่ตั้ง

	 1)		บริเวณที่ตั้งอาคารต้องเป็นพื้นที่เรียบ ไม่มีน�้ำขัง ไม่มีหลุม ควรตั้งอยู่ห่างแหล่งอบายมุข 

และไม่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงอันตราย เช่น บริเวณขนถ่ายแก๊ส น�้ำมัน สารเคมีหรือสารพิษ แหล่งก�ำเนิด

มลภาวะทางอากาศ แสงและเสียงที่มากเกินควร

	 2)		ไม่ควรอยู่ใกล้ถนนหรือใกล้ทางรถไฟ โดยเฉพาะที่มีการจราจรคับคั่ง หากมีความจ�ำเป็น

ต้องสร้างอาคารให้ห่างจากแนวถนนไม่น้อยกว่า 20 เมตร1 และมีรั้วเพื่อป้องกันอันตราย

	 3)		พื้นที่ก่อสร้างควรเป็นพื้นที่สามารถรับน�้ำหนักอาคารได้อย่างปลอดภัย และเป็นพ้ืนท่ี 

ที่น�้ำท่วมไม่ถึง

1	 กระทรวงมหาดไทย กฎกระทรวง ฉบับที่ 55 (พ.ศ. 2543) ข้อ 1 
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2.2 โครงสร้างและตัวอาคาร	

	 1)		ตัวอาคารมั่นคง และปลอดภัย ท�ำด้วยวัสดุแข็งแรงทนทานอยู่ในสภาพดี เช่น อาคาร

คอนกรีตเสริมเหล็ก อาคารไม้เนื้อแข็ง2 ถ้าพื้นอาคารอยู่ในระดับดิน ควรลาดพื้นด้วยคอนกรีตหรือ

ซเีมนต์สงูจากดินไม่น้อยกว่า 10 เซนตเิมตร ถ้าเป็นพืน้ไม้ ควรสงูจากดินไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร

	 2)		น�ำ้หนกับรรทกุบนอาคาร นอกเหนอืจากน�ำ้หนักของตวัอาคารหรอืส่วนเครือ่งจกัรอปุกรณ์

ให้ค�ำนวณมวลน�้ำหนักโดยประมาณเฉล่ียรับน�้ำหนักบรรทุกจรได้ ไม่น้อยกว่า 150 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร3 

	 3)		ประตูรั้ว ท�ำด้วยวัสดุแข็งแรง มีความมั่นคง ปลอดภัย ควรมีประตูรั้วที่เปิดปิดได้ มีความ

กว้างไม่น้อยกว่า 2 เมตร มีจุดยึดรองรับและจุดล็อกที่แน่นหนากันล้ม ปลายรั้วด้านบนต้องไม่เป็น

ปลายแหลมคม

	 4)		หลังคาควรเป็นหลังคากระเบื้อง เน่ืองจากมีความแข็งแรง ทนแดด ทนฝนและกัน 

ความร้อนได้ดี

	 5)		ตัวอาคารต้องมีทางเข้า-ออกอาคารอย่างน้อย 2 ทาง ขนาดของประตูได้มาตรฐาน โดยมี

ความกว้างและความสูงขนาดไม่น้อยกว่า 0.80 x 1.90 เมตร และต้องท�ำบานเปิดชนิดผลักออกสู่

ภายนอก สามารถเคลื่อนย้ายเด็กออกจากอาคารได้สะดวก4 และมีประตูฉุกเฉินขนาดไม่น้อยกว่า 

0.80x1.90 เมตร ไม่มีสิ่งกีดขวางและธรณีประตู 

	 6)		จ�ำนวนชั้นของอาคารควรเป็นอาคารชั้นเดียว หากเป็นอาคาร 2 ชั้นขึ้นไป ควรจัดให้ดูแล

เด็กอยู่ได้ไม่เกินชั้นที่สอง ความสูงของห้องจากระดับพื้นถึงเพดาน ต้องมีความสูงไม่น้อยกว่า  

2.60 เมตร5

	 7)		บันได ไม่ลาดหรือชันเกินไป ควรมีความกว้างแต่ละช่วงไม่น้อยกว่า 1 เมตร ลูกตั้งของ

บันไดสูงไม่เกิน 0.18 เมตร ลูกนอนกว้างไม่น้อยกว่า 0.25 เมตร6 บันไดทุกขั้นต้องมีลูกกรงและ 

2	 กระทรวงมหาดไทย กฎกระทรวง ฉบับที่ 6 พ.ศ. (2527) ข้อ 1

3	 กระทรวงมหาดไทย กฎกระทรวง ฉบับที่ 6 พ.ศ. (2527) ข้อ 15 ตารางที่ 3

4 	กระทรวงมหาดไทย กฎกระทรวง ฉบับที่ 55 พ.ศ. (2543) ข้อ 31

5 	กระทรวงมหาดไทย กฎกระทรวง ฉบับที่ 55 พ.ศ. (2543) ข้อ 31

6 	กระทรวงมหาดไทย กฎกระทรวง ฉบับที่ 55 พ.ศ. (2543) ข้อ 23
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ราวบันไดที่มีขนาดเหมาะสมกับมือเด็ก ความสูงของราวบันไดอยู่ระหว่าง 0.55-0.65 เมตรและ

ระยะห่างของลูกกรงประมาณ 0.08 เมตร ชานพักของบันไดแต่ละช่วงต้องไม่น้อยกว่าความกว้าง

ของบันได7 ทั้งนี้ ให้ค�ำนึงถึงความปลอดภัยเด็กเป็นส�ำคัญ เช่น ปิดกั้นช่องบันไดและช่องลูกกรง 

บันได เป็นต้น

	 8)		หน้าต่าง มีความแข็งแรง อยู่ในสภาพใช้งานได้ดี ปลอดภัย ไม่ช�ำรุด มีขนาดและจ�ำนวน

เหมาะสมกับขนาดพื้นที่ห้อง หน้าต่างต้องไม่เป็นกระจกบานเกล็ด โดยความสูงของขอบหน้าต่าง

สงูจากพืน้ไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร ความกว้างและสงูของหน้าต่างสงูไม่น้อยกว่า 1 เมตร รวมท้ังไม่ควร 

ตั้งสิ่งของใด ๆ ในลักษณะกีดขวางช่องทางลมและแสงสว่าง

	 9)		ผนังห้อง-พื้นห้อง 

	  		 (1)		ผนังห้องควรท�ำความสะอาดได้ง่าย ควรเป็นสีขาวหรือสีอ่อน ๆ ช่วยท�ำให้เกิด 

การสะท้อนแสงได้ดี และท�ำให้ห้องสว่างข้ึน โดยสีที่ใช้ทาผนังห้องทั้งภายในและภายนอกอาคาร

ต้องไม่เป็นพิษเป็นไปตามข้อก�ำหนดมาตรฐานของสีประเภทนั้น ๆ8 

			   (2)		สภาพพ้ืนห้องทกุห้องต้องไม่ลืน่ ไม่ชืน้แฉะ ท�ำความสะอาดง่ายและมสีภาพท่ีแห้งอยู่

เสมอ โดยใช้วัสดุที่มีความปลอดภัย

7	 ข้อก�ำหนดความปลอดภัยของสนามเด็กเล่น ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก  

พ.ศ. 2545

8	 มาตรฐานสีทาอาคารภายนอก มอก.1123-2539 สีภายนอกอาคาร มอก.272-2539 สีเคลือบ มอก.3527-2535
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การจัดการสภาพแวดล้อม

บริเวณโดยรอบและอาคาร
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บทที่ 3 

การจัดการสภาพแวดล้อมบริเวณโดยรอบและอาคาร 

3.1 สภาพแวดล้อมบริเวณโดยรอบอาคาร

	 1)		บรเิวณโดยรอบสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัมีสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัย สะอาด จดัวางส่ิงของ

เป็นระเบียบมีการแบ่งขอบเขตของพื้นที่ เช่น รั้ว แนวต้นไม้ อย่างชัดเจน ไม่ควรปลูกต้นไม้ที่ขึ้นรก

มีหนามแหลมคม มียางและต้นไม้มีพิษ

	 2)		หากมีการวางท่อระบายน�้ำ ต้องมีการดูแลให้ถูกสุขลักษณะ จะต้องเป็นรางระบายน�้ำ 

แบบปิด สภาพฝาปิดรางระบายน�้ำไม่ช�ำรุด

	 3)		บรเิวณสถานพฒันาเดก็ปฐมวัยต้องจดัสภาพแวดล้อมให้มคีวามสนุทรียภาพและกลมกลนื

กับธรรมชาติเหมาะสมกับเด็กปฐมวัย

	 4)		ระบบเก็บกกับ�ำบดัส่ิงปฏกิลูของสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัควรจดัให้ถกูหลกัสขุาภบิาล และ

มีระบบดักจับไขมันจากอาคารลงสู่แหล่งรองรับน�้ำทิ้ง9 

9 		กระทรวงมหาดไทย กฎกระทรวง ฉบับที่ 51 (พ.ศ.2541) ข้อ 2
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	 5)		ติดตั้งอุปกรณ์เพื่อป้องกันแมลงและสัตว์พาหะน�ำโรค และมีมาตรการในการดูแลรักษา

ความสะอาดและป้องกันด้านสุขอนามัย

	 6)		สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยบางแห่งมีแปลงสาธิตเพื่อปลูกผักไว้ส�ำหรับการสอนเด็ก และน�ำ

ผลผลิตมาใช้ส�ำหรับการบริโภค ซึ่งพื้นที่ควรเป็นพื้นที่แยกเป็นสัดส่วน และมีการดูแลไม่ให้มีหญ้า

ขึ้นสูง หรือเดินเข้ายากล�ำบากซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อเด็ก

3.2 สภาพแวดล้อมภายในอาคาร

	 1)		การระบายอากาศ

				   (1)		การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ ให้ใช้กับห้องในอาคารท่ีมีผนังด้านนอกอาคาร

อย่างน้อยหนึ่งด้านให้มีช่องเปิดสู่ภายนอกอาคารได้ เช่น ประตู หน้าต่าง ซ่ึงต้องเปิดไว้ระหว่าง

ใช้สอยห้องนัน้ พืน้ทีข่องช่องทีเ่ปิดต้องเปิดได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของพ้ืนท่ีห้อง10 ไม่มีกลิน่เหม็น 

อับชื้น

				   (2)		การระบายอากาศโดยวธิกีล ให้ใช้กบัห้องในอาคารลกัษณะใดกไ็ด้โดยจดัให้มอีปุกรณ์

เคลือ่นทีข่องอากาศ ซึง่ต้องท�ำงานตลอดเวลาระหว่างท่ีใช้สอยอาคารนัน้ เพือ่ให้เกดิการน�ำอากาศ

ภายนอกเข้ามาตามอัตราการระบายอากาศ ไม่น้อยกว่า 7 เท่า ของปริมาตรของห้องใน 1 ชั่วโมง11 

หากเป็นเคร่ืองปรับอากาศให้ควบคุมอุณหภูมิห้องอยู่ประมาณ 25-29 องศาเซลเซียสและมี 

เครื่องดูดอากาศถ่ายเท

10		กระทรวงมหาดไทย กฎกระทรวง ฉบับที่ 50 (พ.ศ.2540) ข้อ 9 (1)

11		กระทรวงมหาดไทย กฎกระทรวงฉบับที่ 50 (พ.ศ.2540) ข้อ 9 (2)
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	 2)		แสงสว่าง ควรเป็นแสงสว่างจากธรรมชาติสม�่ำเสมอทั่วห้อง เอื้อต่อการจัดกิจกรรมเพื่อ

พฒันาการเดก็ หรอืแสงทีไ่ด้จากหลอดไฟฟ้าต้องให้ส่องสว่างบนพืน้ทีท่กุจดุในห้องเพยีงพอ สามารถ

อ่านหนังสือได้สบายตา ระดับความเข้มข้นของการส่องสว่างที่ยอมรับได้ในแต่ละห้อง คือ ช่องทาง

เดินภายในอาคาร 100 ลักซ์ ห้องท�ำกิจกรรม ห้องเรียน 200-300 ลักซ์ ห้องนอน ห้องน�้ำ ห้องส้วม 

100 ลักซ์12 ไม่ควรให้เด็กอยู่ในห้องที่ใช้แสงสว่างจากไฟฟ้าต่อเนื่องนานกว่า 2-3 ชั่วโมง เพราะจะ

ท�ำให้เกิดภาวะเครียดและมีผลถึงฮอร์โมนการเติบโตของเด็ก

	

	

	 3) ระดับเสียง ภายในอาคารระดับเสียงขณะท�ำกิจกรรมทั่วไปควรดังไม่เกิน 80 เดซิเบล13  

และขณะเด็กหลับระดับเสียงไม่เกิน 40 เดซิเบล

12		กระทรวงมหาดไทย กฎกระทรวง ฉบับที่ 39 (พ.ศ.2537) ตารางที่ 3

13 	ประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่องความปลอดภัยในการท�ำงานเกี่ยวกับภาวะสิ่งแวดล้อม ฉบับที่ 103 ข้อ 13
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การจัดการพื้นที่ใช้สอยในอาคาร
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บทที่ 4 

การจัดการพ้ืนที่ใช้สอยในอาคาร

	

	 พื้นที่ใช้สอยต้องสะอาด ค�ำนึงถึงความปลอดภัย และเพียงพอเหมาะสมกับการจัด

ประสบการณ์การเรยีนรูแ้ละจัดกจิกรรมอืน่ ๆ ของเด็ก เช่น บริเวณพ้ืนท่ีส�ำหรับการเล่น การเรียนรู้ 

การรับประทานอาหาร และการนอน โดยแยกเป็นสัดส่วนจากห้องประกอบอาหาร ห้องส้วม  

และห้องพักเด็กป่วย โดยพื้นที่ในการจัดกิจกรรมและกิจวัตรประจ�ำวันของเด็กเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 

0.5-2.0 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน หากไม่สามารถแยกเป็นแต่ละห้องได้อาจจัดรวมเป็น 

ห้องอเนกประสงค์โดยใช้พ้ืนทีเ่ดยีวกนัแต่ต่างเวลา และปรบัเปลีย่นวสัดอุปุกรณ์ตามความเหมาะสม

และข้อจ�ำกัดของพื้นที่ โดยมีแนวทาง ดังนี้ 

4.1 บริเวณพื้นที่ส�ำหรับการนอน

	 1)		ต้องค�ำนึงถึงความสะอาดเป็นหลัก อากาศถ่ายเทสะดวก อุปกรณ์เครื่องใช้เหมาะสมและ

เพียงพอกับจ�ำนวนเด็ก มีพื้นที่เฉลี่ยประมาณ 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน 
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	 2)		อุปกรณ์เครื่องนอนต่าง ๆ มีความสะอาด 

โดยน�ำผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ไปปัดฝุ่น ต้อง

ซักตากแดดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 3)		เครื่องนอน ผ้าปูที่นอน หมอน 

ปลอกหมอน ผ้าห่ม มีสภาพดี และมีเฉพาะ

ส�ำหรับเด็กแต่ละคน โดยเขียนชื่อและ

สัญลักษณ์ไว้ ไม่ใช้ร่วมกันเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายของเชื้อโรค

	 4)		บริเวณพื้น เพดานต้องสะอาด ไม่มีรอยแตกหรือช�ำรุด สีของห้องควรเลือกสีท่ีไม่มี 

สารเคมีตกค้างและควรเป็นสีอ่อนสบายตา

	 5)		มีมาตรการป้องกันสัตว์และแมลงพาหะน�ำโรคในห้องนอนเด็กปฐมวัย เช่น ติดตั้งมุ้งลวด 

ไม่รับประทานอาหารในห้องนอน เป็นต้น

4.2 บริเวณพื้นที่ส�ำหรับการเล่นและพัฒนาเด็ก

	  สภาพพื้นที่ส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ เช่น ห้องนิทาน ห้องสมุด ต้องไม่ลื่น และไม่ชื้น  

ควรเป็นพื้นไม้หรือวัสดุที่มีความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ ท�ำความสะอาดง่าย และอยู่ในสภาพที่

สะอาดอยู่เสมอ จัดวางสิ่งของ เครื่องใช้ เช่น ตู้ โต๊ะ เป็นระเบียบ และมีการยึดติดกับผนัง หรือพื้น 

อย่างมั่นคง ในกรณีที่เครื่องใช้นั้นล้มได้ง่าย เหลี่ยม มุมที่แหลมคมของเครื่องใช้ต่าง ๆ ต้องหุ้มด้วย

วัสดุที่นุ่ม เพื่อป้องกันการกระแทกของเด็ก
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4.3 บริเวณพื้นที่ให้นมบุตร 

	 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่รับดูแลเด็กอายุ

น้อยกว่า 2 ปี ควรจัดให้มีสถานที่ ดังนี้ 

	 1)		ภายในห้องมีพ้ืนท่ีเพียงพอและเป็น

สดัส่วนให้มารดาและเดก็ท�ำกจิกรรมร่วมกนัได้ 

มีเก้าอี้ที่สะอาด แข็งแรงให้มารดาน่ังได้สะดวก 

รวมถึงอปุกรณ์เครือ่งใช้ต่าง ๆ  ส�ำหรบับบีและเกบ็

น�้ำนม ได้แก่ ตู้เย็นส�ำหรับแช่น�้ำนม ถุงหรือขวดเก็บน�้ำนม เครื่องปั๊มน�้ำนม เป็นต้น 

	 2)		มีการระบายอากาศที่ดี แสงสว่างเพียงพอ มองเห็นสิ่งต่าง ๆ ชัดเจน

	 3)		มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ และผ้าสะอาดเช็ดมือก่อนให้นมบุตร

4.4 ห้องอเนกประสงค์ 

	 ห้องอเนกประสงค์ส�ำหรับใช้จัดกิจกรรมพัฒนาเด็ก กรณีที่ไม่มีห้องที่เป็นสัดส่วน ต้องค�ำนึง

ถึงความสะอาด และการจัดพื้นที่ใช้สอยให้เหมาะสมกับลักษณะของกิจกรรม หากเป็นอาคารชั้น

เดียวต้องมีฝ้าใต้หลังคา หากเป็นอาคารที่มีมากกว่า 1 ชั้น ควรจัดให้ชั้นบนสุดมีฝ้าใต้หลังคา โดย

มีความสูงจากพื้นถึงเพดานไม่น้อยกว่า 2 เมตร แต่กรณีที่มีความสูงเกินกว่า 2 เมตร อาจไม่มีฝ้าใต้

เพดานก็ได้

4.5  พื้นที่แปรงฟัน/ล้างมือ 

	 1)		สถานที่แปรงฟัน/อ่างล้างมือ ต้องอยู่ในระดับที่

พอเหมาะกับตัวเด็ก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก

	 2)		มีน�้ำใช้ปริมาณเพียงพอ น�้ำต้องสะอาดไม่มีกลิ่นและ

ตะกอน

	 3)		จดัให้มจี�ำนวนก๊อกน�ำ้ส�ำหรบัล้างมอื 1 ก๊อก ต่อเด็กจ�ำนวน 

10 คน และจัดพื้นที่เก็บอุปกรณ์ เช่น แก้วน�้ำ แปรงสีฟัน อย่างเป็นระเบียบ 

เพื่อให้เด็กใช้งานอปุกรณ์ได้อย่างสะดวก ซึง่จะต้องแยกอปุกรณ์เหล่าน้ันเป็นรายบคุคล 

ไม่ควรใช้งานอุปกรณ์ร่วมกนั
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	 4)		มีการท�ำความสะอาดอย่างสม�่ำเสมอ จัดให้มีสบู่ส�ำหรับล้างมือให้เพียงพอต่อการใช้งาน

	 5)		มีทางระบายน�้ำไม่เฉอะแฉะ ไม่มีน�้ำขังเน่าเสียเป็นแหล่งของเชื้อโรค

	 6)		บรเิวณอ่างแปรงฟันต้องมกีระจกเพือ่ฝึกให้เด็กแปรงฟัน อาจมีการสอนการแปรงฟันและ

การล้างมือเพื่อส่งเสริมให้เด็กสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

	 7)		กรณีที่ยังไม่มีสถานที่แปรงฟันที่ท�ำเป็นโครงสร้างถาวรและมีก๊อกน�้ำ ควรมีภาชนะตักน�้ำ

จากถงัใส่น�ำ้โดยเฉพาะ และให้ครผููด้แูลตกัน�ำ้ใส่แก้วเด็ก ไม่ควรให้เด็กเอาแก้วลงไปตักในถังกนัเอง 

เพราะอาจมีการปนเปื้อนของเชื้อโรค

4.6 ห้องน�้ำ-ห้องส้วม 

	 1)		ห้องส้วมส�ำหรับเด็ก แยกเด็กชายและเด็กหญิงให้เป็นสัดส่วน หากมีประตูจะต้องไม่ 

ใส่กลอน หรอื กุญแจ และมีส่วนสูงทีส่ามารถมองเหน็เดก็ได้จากภายนอก หากห้องส้วมอยูภ่ายนอก

อาคาร จะต้องไม่ตั้งอยู่ในที่ลับตาคน กรณีท่ีไม่สามารถท�ำห้องส้วมส�ำหรับเด็กเป็นการเฉพาะได้ 

อาจดัดแปลงห้องส้วมที่มีอยู่แล้วให้เหมาะสมและปลอดภัยส�ำหรับเด็ก

	 2)		ห้องน�้ำ ห้องส้วม สะอาด พื้นไม่มีน�้ำขัง ไม่ลื่น มีแสงสว่างเพียงพอ 

อากาศถ่ายเทสะดวก อยู่ในสภาพดี ไม่ช�ำรุด

	 3)		มีสถานที่ล้างมืออยู่ในสภาพดี ไม่ช�ำรุด สะอาด ขนาดพอเหมาะ

กับตัวเด็ก และมีสบู่หรือน�้ำยาล้างมือส�ำหรับเด็ก 

	 4)		โถส้วมของเด็กมีขนาดพอเหมาะกับตัวเด็กหรือสามารถดัดแปลง

ให้เหมาะสมกับการใช้งานของเด็ก โดยมีจ�ำนวนโถส้วม 

โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 โถ ต่อเด็ก 10 คน และมี

อุปกรณ์ช่วยเสริมการใช้ส้วมที่ปลอดภัย เช่น 

ราวจับ

	 5)		มีอุปกรณ์ท�ำความสะอาดพร้อมใช้งาน 

เกบ็ไว้ในทีเ่หมาะสมและมกีารท�ำความสะอาดอย่าง

น้อยวันละ 2 ครั้ง มีระบบดูแลความสะอาด รวมทั้งมี

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง
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4.7  พื้นที่แยกเด็กป่วย (ห้องพยาบาล) 

	 เป็นห้องที่มีความจ�ำเป็นจะต้องจัดให้มีขึ้นในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หากไม่มีห้องสามารถ

จดัพืน้ทีโ่ดยกัน้มมุห้องใดห้องหนึง่ มาดดัแปลงเป็นมุมพยาบาล เพ่ือใช้ส�ำหรับให้เด็กท่ีมีอาการป่วย

พักผ่อน และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่เด็กคนอื่น ซึ่งห้องพยาบาลหรือมุมพยาบาลที่ดี

นั้น ควรมีลักษณะดังนี้

	 1)		ห้องพยาบาลควรอยู่ชั้นล่างของอาคารเรียน จัดเป็นสัดส่วน และไม่อยู่ในที่ลับตาคนเพื่อ

สะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและควรอยู่ใกล้กับบริเวณอ่างล้างมือและห้องส้วม 

	 2)		พื้นที่ขนาดของห้องให้เหมาะสมกับจ�ำนวนเด็กปฐมวัย สะอาด มีแสงสว่างเพียงพอ  

อยู่ห่างจากสิ่งรบกวนและเหตุร�ำคาญ พร้อมจัดวางอุปกรณ์ต่างๆ ได้ถูกต้อง

	 3)		มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก หรือหากไม่สามารถจัดพื้นที่ส�ำหรับห้องปฐมพยาบาลได้ควรมี

การจัดชุดปฐมพยาบาล (First Aid Kit) พร้อมส�ำหรับการปฐมพยาบาลในเบื้องต้น 

	 4)		มยีาเวชภณัฑ์และอปุกรณ์ปฐมพยาบาลทีจ่�ำเป็น ตดิต้ังตูย้าให้พ้นมอืเดก็ จดัเกบ็อย่างเป็น

ระเบียบมีป้ายบอกชื่อยาชัดเจน และยาไม่หมดอายุ หากยาหมดอายุต้องเปลี่ยนใหม่ทันที

	 5)		มีห้องส้วมอยู่ภายในหรืออยู่ใกล้เพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้แก่เด็กปฐมวัย หรือบุคลากร

ที่เจ็บป่วย
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	 6)		จดัให้มนี�ำ้ดืม่ในห้องพยาบาลเพยีงพอและไม่ใช้แก้วน�ำ้

ร่วมกัน

	 7)		ท�ำความสะอาดห้องพยาบาลและตู้ยาอย่างสม�่ำเสมอ 

ควรเปลี่ยนผ้าปูที่นอนและปลอกหมอนทุกครั้งหลังการใช้ห้อง

พยาบาล

	 8)		มีสมุดทะเบียนรายการยา/เวชภัณฑ์ส�ำหรับควบคุม 

ก�ำกับการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ และมีสมุดบันทึกการให้

บริการประจ�ำห้องพยาบาลส�ำหรับบันทึกการให้บริการทุกครั้ง

	 9)		มบีคุลากรทีม่คีวามรูใ้ห้การดแูลและปฐมพยาบาล รวมถงึการใช้ยาเบ้ืองต้นและควรทราบ

ระยะทางไปยังโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งมีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

4.8 บริเวณพื้นที่รับประทานอาหาร 

	 1)		สถานท่ีเตรยีม ปรงุอาหารต้องสะอาด เป็นระเบยีบ พ้ืน ท�ำด้วยวัสดุ แขง็ เรียบ ไม่ดูดซึมน�ำ้ 

ท�ำความสะอาดง่าย ผนงั เพดาน ควรใช้สอ่ีอน สภาพด ีสะอาด บริเวณโดยรอบเป็นระเบยีบ สะอาด 

ไม่มีน�้ำเสีย ขยะ และไม่มีสัตว์น�ำโรค 
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	 2)		โต๊ะ เก้าอี้ส�ำหรับรับประทานอาหาร อยู่ในสภาพดี มั่นคง แข็งแรง พื้นผิวเรียบ จัดเป็น

ระเบียบไม่มหีลมุหรือเป็นร่อง ไม่หลดุลอกหรอืถลอกจนก่อให้เกิดความสกปรก ไม่มคีราบเศษอาหาร 

หรือคราบสกปรกที่ทิ้งไว้นานจนท�ำความสะอาดได้ยาก 

	 3)		บริเวณทีร่บัประทานอาหารควรโปร่ง มีการระบายอากาศท่ีดี ไม่ร้อนอบอ้าว ไม่มฝีุน่ ไม่มี

กลิ่น/ควัน จากการท�ำอาหารรบกวน ควรมีการป้องกันสัตว์ต่าง ๆ เช่น สุนัข แมว ฯลฯ ไม่ให้มา

อาศัยหรือหาอาหารในโรงอาหาร และไม่ควรเลี้ยงสัตว์ทุกชนิดในบริเวณโรงอาหาร ทั้งนี้ต้องเก็บ

เศษอาหารให้มิดชิด ไม่ให้เป็นแหล่งอาหารของสัตว์ต่าง ๆ
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บทที่ 5
การจัดการสนามเด็กเล่น/

เคร่ืองเล่นสนาม และของเล่นทีป่ลอดภยั
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บทที่ 5 

การจัดการสนามเด็กเล่น/เครื่องเล่นสนาม และของเล่นที่ปลอดภัย

	

	 การเล่น นอกจากเป็นกจิกรรมทีท่�ำให้เกดิความสนกุสนานแล้ว ยงัท�ำให้เดก็ได้ฝึกการประสานงาน

ระหว่างกล้ามเนือ้และประสาทการรบัรู ้เป็นการออกก�ำลงักายท่ีเพลดิเพลนิ ส่งเสริมให้เด็กอยากรู้

อยากเหน็ รูจ้กัคดิค้น การแก้ปัญหา รวมไปถึงพฒันาการด้านภาษา ความคิดสร้างสวรรค์ สร้างความ

เชือ่มัน่ในตนเอง เสรมิสร้างความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมรอบตัว รวมท้ังประสบการณ์ใหม่ ๆ  ท่ีท้าทาย

	 การเล่นเป็นสิ่งส�ำคัญมากต่อพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจของเด็ก มีความแตกต่างกัน

ตามอายุ ตัวอย่าง เช่น 

	  เด็กเล็ก 1-3 ปี มีการเปล่ียนแปลงร่างกายอย่างมาก ต้องการพัฒนากล้ามเนื้อมัดใหญ ่ 

การเล่นที่เหมาะสม ได้แก่ เดิน วิ่ง กระโดด ปีนป่าย การเลียนแบบเสียงสัตว์ เสียงดนตรี ในวัยนี้

ก�ำลังแขนยังไม่ดีพอ จึงไม่ควรเล่นแบบห้อยโหน
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	  	เด็กวัย 4-5 ปี มีความเติบโตของร่างกาย กล้ามเนื้อเพ่ิมพละก�ำลังมากข้ึน มีความ

คล่องแคล่วในการใช้อวัยวะต่าง ๆ มีความคิดสร้างสรรค์ จินตนาการได้ดีและชอบเลียนแบบ  

การเคลื่อนไหว ได้แก่ กระโดด ว่ิง เขย่ง ควบม้า คลานหกสูง รวมทั้งจัดการเล่นเลียนแบบสัตว์ 

สิ่งของ ยานพาหนะ การเล่นเหล่านี้เหมาะกับการเล่นเดี่ยวและเล่นเป็นกลุ่ม จึงควรจัดกิจกรรมให้

เด็กได้เล่นอิสระกลางแจ้งและเครื่องเล่นสนาม

5.1 สนามเด็กเล่น/เครื่องเล่น ปลอดภัย

	 สนามเด็กเล่นกับเครื่องเล่นมีประโยชน์ท้ังการพัฒนาก�ำลังกล้ามเนื้อมัดใหญ่ มัดเล็ก 

การประสานงาน การคิด ตดัสินใจ และยงัช่วยพฒันาการทางด้านอารมณ์ ในขณะเดยีวกนัการเล่น

สามารถก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงได้ ดังน้ัน เคร่ืองเล่นและสนามเด็กเล่นจึงต้องมีมาตรฐาน

ความปลอดภัย การออกแบบท่ีดี มีการติดตั้งที่ถูกวิธี มีการตรวจสอบเป็นระยะ และมีผู้ดูแลเด็ก

ขณะเล่น

	 1)  ความสูงของอุปกรณ์เครื่องเล่นสนาม 

	 ระยะความสูงจากพื้นสนามถึงพ้ืนยกระดับของเคร่ืองเล่นสนามส�ำหรับเด็กปฐมวัย ไม่ควร

เกิน 1.20 เมตร (รวมอุปกรณ์เครื่องเล่นชุดรวมด้วย) ในกรณีที่เครื่องเล่นสนามมีพื้นยกระดับที่มี

ความสูงมากกว่า 50 เซนติเมตร จะต้องมีราวกันตกหรือผนังกันตกที่มีราวบนสูงระหว่าง 75-85 

เซนตเิมตร และราวล่างสงูไม่น้อยกว่า 55 เซนติเมตร โดยออกแบบให้เด็กเลก็ไม่สามารถปีนป่ายได้ 

เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการตกและก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงของศีรษะและสมอง  

	 2)		ขนาดช่องว่างของอุปกรณ์เครื่องเล่นสนาม 

				   (1)		ก�ำหนดขนาดช่องต้องไม่อยูร่ะหว่าง 9-23 เซนตเิมตร เพือ่ป้องกนัศรีษะหรอืคอ เข้าไป

ติดในอุปกรณ์เครื่องเล่นสนาม
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			   (2)		พืน้ทีเ่ดนิหรอืว่ิงจะต้องมช่ีองว่างไม่เกิน 3 เซนติเมตร เพ่ือป้องกันเท้าหรือขาเข้าไปติด

			   (3)		 เพื่อป้องกันนิ้วเข้าไปติดไม่ว่าจะด้วยการแหย่หรือลอดจะต้องไม่มีช่องว่างท่ีมีขนาด 

0.5-1.2 เซนติเมตร

			   (4)		อุปกรณ์ที่มีการเคลื่อนไหว เช่น หมุน พัด โยก ควรมีวัสดุปกคลุมอุปกรณ์เคลื่อนไหว 

อย่างมิดชิด เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ เช่น หนีบ บด กด ทับ กระแทก ชน กระชากเด็กหรือเสื้อผ้าเด็ก

			   (5)		ชิ้นส่วนท่ีจับหรือโหนมีขนาดระหว่าง 19-38 มิลลิเมตร เพื่อการทรงตัวควรอยู่ใน

ลักษณะที่เด็กสามารถก�ำได้รอบและมั่นคง ในกรณีราวคู่ท่ีจับด้วยมือท้ังสองข้างพร้อมกัน ควรมี

ระยะห่างไม่เกิน 40 เซนตเิมตร และมีระดบัความสงูของราวจบัระหว่าง 55-65 เซนติเมตร จากพ้ืน 

อุปกรณ์

			   (6)		ตัวนอตส่วนที่เป็นหัวต้องเป็นหัวมนหรือซ่อนหัวไว้ ส่วนปลายนอตยื่นไม่เกิน 6 รอบ

เกลียวอิสระ หรือ 6 มิลลิเมตร และท�ำลายเกลียวหรือมีอุปกรณ์ปิดส่วนที่ยื่นหรือฝังส่วนที่ยื่น14 

	 3)		การติดตั้งเครื่องเล่นสนาม

	 เพื่อให้ม่ันใจในการใช้งานของเครื่องเล่นสนาม หลังจากท�ำการติดต้ังเครื่องเล่นสนามตาม 

ค�ำแนะน�ำจากผูผ้ลิตแล้ว เคร่ืองเล่นสนามนัน้ต้องสามารถรบัแรงสงูสดุทีก่ระท�ำต่อต�ำแหน่งทีอ่อกแบบ

ส�ำหรับใช้งาน ต้องไม่เกิดการพลิกคว�่ำ เอียง เลื่อน หรือเคลื่อนตัวได้ ความแข็งแรงในการยึดหรือ

ฝังฐานของเครื่องเล่นถือเป็นหัวใจส�ำคัญในการติดตั้งที่มีเสถียรภาพ เพราะเคร่ืองเล่นสนามแต่ละ

ชนิดจะถูกออกแบบฐานรากที่มีขนาด ความลึกที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับน�้ำหนักและแรงกระท�ำใน

สนามนั้น ๆ ในการตั้งประกอบจึงต้องปฏิบัติตามคู่มือการติดตั้งจากผู้ผลิตอย่างเคร่งครัด

14		ประกาศกระทรวงอตุสาหกรรมฉบบัที ่3936 พ.ศ. 2551 ออกตามความในพระราชบญัญตัมิาตรฐานผลติภณัฑ์อุตสาหกรรม 

พ.ศ. 2511 เรื่องก�ำหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมสลักเกลียว หมุดเกลียว แป้นเกลียว และอุปกรณ์
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	 4)		การระบายน�้ำ (Drainage)

	 พื้นสนามที่ใช้ตั้งอุปกรณ์เครื่องเล่นสนามจะต้องไม่มีน�้ำขัง มีการต่อท่อระบายน�้ำภายใต้ 

ผิวพื้นที่ที่จะติดตั้ง เพื่อการระบายน�้ำได้อย่างดีเมื่อเกิดฝนตก โดยการปูพื้นสนามควรมีความ 

ลาดเอียงอย่างน้อย 1:200 (ระยะ 2 เมตร ยก 1 เซนติเมตร)

	 5)		การตรวจสอบและบ�ำรุงรักษา

	 การตรวจสอบอุปกรณ์เพื่อดูสภาพความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์เครื่องเล่นมีความส�ำคัญ

เพราะท�ำให้ทราบถึงอุปกรณ์ ชิ้นส่วนต่าง ๆ ที่สึกหรอ ช�ำรุด หลุดออก สีหลุดลอก การเกิดสนิม  

รวมทั้งอุปกรณ์เสียรูป และพื้นสนามทรุด เป็นต้น โดยจัดท�ำบัญชีรายการตรวจสอบ (Checklist) 

ให้มีการตรวจสอบสนามเด็กเล่นและอุปกรณ์เคร่ืองเล่นสนามทุกวัน และตรวจสอบพร้อมบันทึก

เป็นหลักฐานทุก 3 เดือน โดยเจ้าหน้าที่ในสถานที่ที่ท�ำการติดตั้ง และมีเจ้าหน้าที่ที่มีความช�ำนาญ

ทางวิศวกรรมตรวจสอบและบันทึกเป็นหลักฐานทุก 1 ปี

	 6)		ครูผู้ดูแลเด็ก  ต้องมีการฝึกอบรมผู้ดูแลเด็กให้มีความรู้ในการเล่น การใช้เครื่องเล่นสนาม 

การระวงัการบาดเจบ็ และการปฐมพยาบาล สดัส่วนผูดู้แลเด็กกบัเด็กมีความส�ำคัญอย่างยิง่ เพราะ

ส่งผลให้เด็กได้รับการดูแลในระหว่างเล่นได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ เช่น เด็กอายุ 3-4 ปี มีผู้ดูแล

เด็ก 1 คน ต่อเด็ก 10 คน และเด็กอายุ 4-5 ปี มีผู้ดูแลเด็ก 1 คน ต่อเด็ก 15 คน เป็นต้น
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5.2 พื้นที่เล่นกลางแจ้ง 

		  1)			สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องมีพื้นที่เล่นกลางแจ้ง เป็นพื้นที่โล่งและเรียบ ไม่มีเศษวัสดุ

หรือสิ่งกีดขวางที่อาจก่อให้เกิดอันตรายจากการสะดุดล้มได้ พื้นที่เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 2 ตารางเมตร

ต่อเด็กจ�ำนวน 1 คน 

		  2)			จัดให้มีเครื่องเล่นกลางแจ้งที่ปลอดภัย มีเพียงพอกับจ�ำนวนเด็ก ในกรณีท่ีไม่สามารถ 

จดัให้มทีีเ่ล่นกลางแจ้งเป็นการเฉพาะหรือในสถานทีอ่ืน่ ๆ  ได้ ควรปรบัใช้ในบรเิวณทีร่่มแทน โดยมพีืน้ที่

ตามเกณฑ์ก�ำหนด หรืออาจจัดกิจกรรมกลางแจ้งส�ำหรับเด็กในสถานท่ีอื่น ๆ ท่ีเหมาะสม 

เช่น ในบริเวณวัดหรือในสวนสาธารณะ เป็นต้น

		  3)			ต้องให้เด็กปฐมวัยมีกิจกรรมกลางแจ้งอย่างน้อย 1 ชั่วโมงในแต่ละวัน

5.3 พื้นสนามเด็กเล่นปลอดภัย 

	 พื้นสนามเป็นปัจจัยความปลอดภัยที่ส�ำคัญ (The most critical safety factor) พื้นสนาม

ที่ดีต้องประกอบด้วยวัสดุอ่อนนิ่มดูดซับพลังงานได้เพื่อลดการบาดเจ็บจากการตก การบาดเจ็บ

ศรีษะรนุแรง หากเป็นพืน้สนามทีเ่ป็นพืน้แขง็ เช่น คอนกรีต อฐิสนาม ก้อนกรวด ยางมะตอย ทราย

อัดแข็ง พื้นหญ้าธรรมดา จะมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุได้มากกว่า ซึ่งการจัดเตรียมพื้นสนาม

เด็กเล่นมีข้อพิจารณา ดังนี้

	 1)	พื้นทราย

			   (1)		ทรายที่จะน�ำมาใช้จะต้องเป็นทรายกลาง (โดยการน�ำทรายที่มีขายตามท้องตลาด 

ร่อนผ่านตะแกรงเบอร์ 8 แล้วจงึน�ำมาใช้ได้) เนือ่งจากเป็นทรายทีม่คีวามแหลมคมน้อยกว่าทรายหยาบ

			   (2)		แหล่งที่มาของทรายมาจาก 2 แหล่ง คือ ทรายบกกับทรายแม่น�้ำ 

ในการท�ำพืน้สนามควรเป็นทรายแม่น�ำ้ เพราะมสีารปนเป้ือนน้อยกว่าทรายบก 

และต้องปราศจากสิ่งปลอมปนที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า

			   (3)			พืน้ทรายต้องมคีวามหนาไม่น้อยกว่า 20 เซนติเมตร 

ส�ำหรับเครื่องเล่นสูงไม่เกิน 1.20 เมตร หากเครื่องเล่น 

สูงเกินกว่าที่ก�ำหนด พื้นทรายต้องมีความหนาไม่น้อยกว่า 

30 เซนติเมตร
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	 ตวัอย่างการท�ำชัน้พืน้ทราย จดัท�ำได้โดยเตรยีมผวิชัน้ดนิเดมิบดอดัให้แน่นแล้วลงทรายหยาบ

เบอร์ 4 ทับหน้า ก่อนที่จะปูด้วยตาข่ายพลาสติกส�ำเร็จรูป (Salan) จากนั้นจึงลงทรายกลาง (ผ่าน

ตะแกรงมาตรฐานเบอร์ 8) ส�ำหรับพ้ืนสนามเด็กเล่น ในทางปฏิบัติสามารถพลิกกลับทรายหรือ

เปลี่ยนทรายใหม่ทุก 6 เดือน โดยขึ้นอยู่กับความสะอาดและค�ำนึงถึงความปลอดภัยเป็นส�ำคัญ

	 2)	ยางสังเคราะห์

	 ยางสังเคราะห์ต้องเป็นวัสดุดูดซับพลังงานจากการตกกระแทกได้ (shock absorbing)  

การปูพื้นสนามด้วยยางสังเคราะห์ต้องเลือกชนิดและความหนาให้เหมาะสมกับความสูงของ 

เครื่องเล่นสนาม เช่น ยางสังเคราะห์บางชนิด ก�ำหนดความหนาไว้ 4 เซนติเมตร ส�ำหรับเครื่องเล่น

สนามทีส่งูไม่เกนิ 1.20 เมตร หากเครือ่งเล่นสนามสงู 1.80 เมตร ต้องใช้ยางสงัเคราะห์หนาถึง 6.50 

เซนติเมตร 

	 บริเวณสนามเด็กเล่น จะต้องแบ่งบริเวณให้ชัดเจน หากจะมีพื้นท่ีส�ำหรับติดต้ังเครื่องเล่น  

พื้นผิวต้องเป็นทรายหรือยางสังเคราะห์ดังกล่าวและหากต้องการเป็นพื้นที่วิ่งเล่น อาจจะพิจารณา

เป็นสนามหญ้าหรือวสัดอุืน่ และควรจดัเตรยีมพ้ืนท่ีส�ำหรับการหยดุพักเล่นของเด็ก หรือพ้ืนท่ีส�ำหรับ

ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง เพื่อไม่ให้กีดขวางในการเล่น
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5.4 ของเล่นปลอดภัย

	 1)		ความส�ำคัญของของเล่นที่มีต่อเด็กปฐมวัย

	 ของเล่นที่ดีส�ำหรับเด็กน้ันควรเป็นสิ่งที่สามารถจับต้องได้ และท�ำให้เด็กมีความสนุกสนาน 

เพลิดเพลิน อารมณ์ดี มีความคิดสร้างสรรค์ สร้างจินตนาการ ฝึกทักษะ พัฒนาสมองและอวัยวะ

ส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย ท�ำให้เด็กเรยีนรู้การคว้าส่ิงของ ก�ำสิง่ของ คลาน วิง่ ทรงตวั ปีนป่าย กระโดด 

และสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของตัวเองได้ โดยต้องมีความปลอดภัยในการเล่น และ 

เหมาะสมกับพัฒนาการตามวัย

	 2)		ปัญหาสุขภาพของเด็กจากของเล่น 

				   (1)		การได้รบัสารพิษจากวตัถเุจอืปนในของเล่น มักพบสารเคมีเจอืปนในสารเคลอืบเงา สี 

และสารที่ท�ำให้เกิดความอ่อนนุ่มของพลาสติก

				   (2)			 การได้รบัอนัตรายเนือ่งจากเกดิอบุติัเหตุจากของเล่น 

ท�ำให้บาดเจบ็ พกิาร และเสยีชวีติได้ เช่น ของเล่นมีคมทิ่มแทงหรือ

บาดผวิหนงั ของเล่นชิน้เล็กติดคออดุกัน้หลอดลม ท�ำให้หายใจไม่ออก 

หรอือุดกัน้หลอดอาหาร ของเล่นท่ีเจอืปนวตัถทุีท่�ำให้ระเบดิหรอืก๊าซ

ทีต่ดิไฟได้ เช่น ก๊าซไฮโดรเจนระเบิดหรอืท�ำให้เกดิไฟไหม้ เป็นต้น

	 3) หลักการเลือกของเล่นเด็กให้ปลอดภัย 

				   (1)		 เลอืกซือ้ของเล่นทีไ่ด้มาตรฐานส�ำหรบัเด็กปฐมวยัต้องมฉีลากทีม่ข้ีอความเป็นค�ำเตอืน

และวิธีเล่นและมีสัญลักษณ์รับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์เป็น “เครื่องหมายมาตรฐานบังคับ” เท่านั้น 

และมีหมายเลขมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) ก�ำกับตามกฎหมายซึ่งฉลากและสัญลักษณ์พร้อม

หมายเลขมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) ส�ำหรับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ของเล่นเด็กท่ีใช้ในปัจจุบัน 

คือ ฉลากและสัญลักษณ์พร้อมหมายเลขมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) ดังภาพ 

ภาพที่ 1 เครื่องหมายมาตรฐานการเล่นที่ปลอดภัย
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กรณีของเล่นที่มีสีสันฉูดฉาดอาจจะมีการปนเปื้อนของสารตะก่ัวซึ่งอาจจะเข้าสู่ร่างกายของเด็กได้ 

ถ้ามีการใช้สารเคลือบ สารเคลือบนั้นจะต้องมีคุณสมบัติตามท่ีส�ำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์

อุตสาหกรรม (สมอ.) ก�ำหนด

				   (2)  การเลือกของเล่นที่เหมาะสมตามวัย

	 วยัแรกเกดิถงึ 1 ปี เป็นวัยของการเริม่เรียนรูแ้ละเร่ิมมพีฒันาการทักษะต่าง ๆ  ดังนัน้ ของเล่น

ต้องกระตุ้นให้เด็กมีการพัฒนาการสัมผัสท่ีดีข้ึนท้ังการมองเห็น การได้ยินเสียง และการสัมผัส 

ด้วยมือ เช่น ของเล่นที่มีรูปทรง ที่สามารถเขย่าได้ หนังสือภาพ ตุ๊กตา เป็นต้น

	 อายุมากกว่า 1 ปี ถึง 3 ปี เด็กวัยนี้เริ่มมีพัฒนาการของอวัยวะส่วนต่าง ๆ และทักษะการใช้

อวัยวะมากขึ้นจึงซุกซนชอบเคล่ือนไหว ปีนป่าย ดังนั้น ของเล่นต้องมีความซับซ้อนมากขึ้น เช่น 

ของเล่นที่มีหลายชิ้นในชุดเดียวกัน หรือของเล่นที่มีความเคลื่อนไหวได้ ได้แก่ ลูกบอล รถล้อเล็ก ๆ  

ชุดครัว ของเล่นที่ลากจูงได้ รถนั่งส�ำหรับเข็นและลากจูง 

 	 อายุมากกว่า 3 ปี ถึง 5 ปี เด็กวัยนี้ชอบซุกซน ชอบวิ่ง ปีนป่าย และมีพฤติกรรมเลียนแบบ

ผู้ใหญ่  จึงใช้จินตนาการกับของเล่นได้ดี ของเล่นจึงควรมีทั้งของเล่นส�ำหรับการปีนป่าย และ 

ของเลน่ทีจ่�ำลองจากชีวติจริง เชน่ รถยนต์จ�ำลอง ตุก๊ตาทีม่ีเสื้อผ้า ตุ๊กตาสัตว์ บา้นจ�ำลอง โทรศพัท์

จ�ำลอง เป็นต้น นอกจากนี้เด็กวัยนี้จะมีการพัฒนาทักษะ ความจ�ำต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว เนื่องจาก

เป็นช่วงที่มีการพัฒนาของสมองและระบบประสาทท่ีดี ของเล่นจึงควรเป็นเกมแบบง่าย ๆ และ 

ของเล่นที่ช่วยฝึกวิธีคิด เช่น เกมต่อภาพ ภาพระบายสี การปั้นดินน�้ำมัน เป็นต้น
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				   (3)		คุณสมบัติด้านความปลอดภัยของของเล่น เช่น ต้องมีพื้นผิวเรียบบริเวณท่ีจับหรือ

สมัผสั โดยเฉพาะของเล่นส�ำหรบัเดก็อายตุ�ำ่กว่า 3 ปี ต้องให้มขีนาดใหญ่เกินกว่าทีเ่ดก็จะกลนืลงคอ

ได้ และไม่มชีิน้ส่วนขนาดเลก็ทีส่ามารถน�ำเข้าปากหรือใส่รูจมูกได้ หากเป็นของเล่นท่ีมีเสยีงต้องดัง

ไม่เกินที่มาตรฐานก�ำหนด

				   (4)		ภาชนะที่บรรจุของเล่นที่เป็นกล่องต้องสามารถเปิดไดง้่าย ท�ำจากวัตถุที่ไม่ก่อให้เกิด

อันตราย 

5.5 การท�ำความสะอาดของเล่นเด็กและดูแลให้เด็กเล่นอย่างปลอดภัย 

	 1)		ครแูละผูด้แูลเดก็ต้องท�ำความสะอาดของเล่นเด็กทุกสปัดาห์ เพ่ือป้องกันโรคติดต่อท่ีจะเกิด

ขึน้ในเดก็ ในกรณขีองเล่นเดก็เลก็ทีน่�ำเข้าปาก แนะน�ำให้ท�ำความสะอาดทุกวนั และได้แบ่งวธิกีาร

ท�ำความสะอาดของเล่นแต่ละประเภท ดังนี้

				   (1)		วธิกีารท�ำความสะอาดของเล่นผ้า ซักด้วยผลติภณัฑ์ซักผ้าของเด็ก ตากแดดหรือผ่ึงลม

ให้แห้ง ตุ๊กตาตัวใหญ่ที่ไม่สามารถซักได้ ให้น�ำมาปัดฝุ่น ผึ่งแดดเป็นประจ�ำ เพื่อลดการสะสมของ

ไรฝุ่น และควรเก็บในตู้ที่ปิดมิดชิด

				   (2)		วิธีการท�ำความสะอาดของเล่นไม้ เช็ดท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำด้วยผ้าแห้ง ไม่ควร

ล้างน�ำ้หรอืตากแดด เพราะอาจท�ำให้เนือ้ไม้ข้ึนราหรือเนือ้วสัดุเสยีหาย ส�ำหรับคราบฝังแน่นสามารถ

ใช้ผ้าชุบน�้ำบิดหมาดเช็ดได้ แต่ควรใช้ผ้าแห้งเช็ดตามทันที เพื่อไม่ให้เกิดความชื้นที่เนื้อไม้

				   (3)		วธิกีารท�ำความสะอาดของเล่นพลาสตกิ เชด็ท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำด้วยผ้าชุบน�ำ้

บิดหมาดหรอืส�ำลชีบุแอลกอฮอล์ หรอืทชิชูเ่ปียก ส�ำหรับคราบฝังแน่น ให้แช่ด้วยน�ำ้ยาล้างจานเด็ก 

สบู่อ่อน ๆ หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ แล้วล้างน�้ำให้สะอาด เช็ดและผึ่งลม

ให้แห้ง ไม่ควรผึ่งแดดเพราะวัสดุอาจเสื่อมสภาพ

	 2) 	ครูผู้ดูแลเด็กควรดูแลเด็กในขณะที่เล่น มีการ

ตรวจสอบความช�ำรดุของของเล่น ดแูลความสะอาด และ

แยกแยะของเล่นที่เสียหายออกทุกอัน



41

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

<<<<<

บทที่ 6
การส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยเดินทาง

อย่างปลอดภัยและการป้องกันภัยจาก

บุคคลทั้งภายในและภายนอก
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บทที่ 6 

การส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยเดินทางอย่างปลอดภัย

และการป้องกันภัยจากบุคคลทั้งภายในและภายนอก

6.1 ข้อแนะน�ำส�ำหรับการรับ-ส่งเด็กปฐมวัย ส�ำหรับผู้ปกครอง พนักงานขับรถรับส่งนักเรียน และ 

ครูผู้ดูแลเด็ก ควรปฏิบัติดังนี้

	 1)		นบัจ�ำนวนเดก็ก่อนข้ึนและหลงัลงจากรถทุกคร้ัง มกีารตรวจตราก่อนลอ็กประตูรถ ตรวจ

ดูให้ทั่วรถไม่ควรมองข้ามเด็กที่นอนหลับอยู่ในรถ

	 2)		ทุกครั้งที่จอดรถให้อุ้มหรือพาเด็กลงจากรถด้วยไม่ว่ากรณีใด ๆ หรือลงรถเพื่อไปท�ำธุระ

เพยีงเลก็น้อยก็ตาม เน่ืองจากเดก็เลก็ส่วนใหญ่มกัซกุซน อาจไปเล่นปุม่หรอืระบบต่าง ๆ  ภายในรถ

ได้ เช่น ระบบเซ็นทรัลล็อกประตู เบรกมือหรือคันเร่ง ซึ่งอาจจะท�ำให้เกิดอันตรายตามมา หากมี

ความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องปล่อยลูกไว้ในรถเพียงล�ำพัง ผูป้กครองต้องลดกระจกรถลงท้ัง 4 ด้าน ประมาณ

เศษ 1 ส่วน 4 เพือ่ให้ภายในรถนัน้มอีากาศถ่ายเทได้สะดวก แต่ท้ังนีไ้ม่ควรปล่อยลกูท้ิงไว้ในรถนาน

เกิน 10 นาที 

	 3)		กรณีที่เด็กขึ้นรถรับ-ส่ง พนักงานขับรถและเจ้าหน้าที่ประจ�ำรถที่รับเด็ก ต้องท�ำบัญช ี

รายชือ่เดก็ทัง้หมดทีข่ึน้รถ ผู้ปกครองลงชือ่เมือ่ส่งลูก เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำรถลงชือ่รบัเมือ่เดก็ขึน้รถจากบ้าน 

และเมือ่เดก็ถงึสถานพัฒนาเดก็ปฐมวยั ครูประจ�ำห้องเด็กต้องลงชือ่รับ และผูป้กครองลงชือ่รับเม่ือ

รถส่งถึงบ้าน
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	 4)		กรณีผู้ปกครองมารับ-ส่งเอง ครูประจ�ำห้องของเด็กต้องลงชื่อรับเมื่อผู้ปกครองเด็ก 

มาส่งถึงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อีกทั้งผู้ปกครองต้องลงชื่อรับเด็กเมื่อเลิกเรียน หากเด็กขาดเรียน 

ครูประจ�ำห้องเด็กต้องสอบถามผู้ปกครองทุกครั้ง

	 5)		ครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง ควรสอนให้เด็กรู้จักการร้องขอความช่วยเหลือโดยการกด 

แตรรถซึ่งการกดแตรรถดัง ๆ เป็นสิ่งที่ง่ายที่สุด และจะท�ำให้คนได้ยินและมาช่วยเหลือได้โดยเร็ว 

	 6)		หากพบเห็นเด็กถูกลืมไว้ในรถ ขอให้เรียกหาเจ้าของรถ เพื่อให้มาเปิดรถโดยเร็ว ถ้าหาก

ไม่พบเจ้าของรถขอ ให้คนรอบข้างช่วยเหลือ และโทรแจ้งขอความช่วยเหลือจากทีมแพทย์กู้ชีพ  

โทร.1669 และสายด่วนกรมควบคุมโรค โทร. 1422  

6.2 ข้อแนะน�ำการจัดระเบียบการจราจรในโรงเรียน

	 1)		มีทางเข้า-ออกพร้อมป้ายแสดงที่ชัดเจน

	 2)		มีป้าย และสัญลักษณ์การจราจรที่ชัดเจน เหมาะสม เช่น ป้ายหยุด ป้ายบอกทิศทาง ป้าย

แจ้งทางข้ามถนน ป้ายจุดจอดรถรับ-ส่ง เป็นต้น

	 3)		มีการจัดบริเวณส�ำหรับจอดรับ-ส่งเด็กโดยเฉพาะ

	 4)		การเดินโดยทางเท้า จะต้องเดินทางกับผู้ปกครอง ไม่เดินทางโดยล�ำพัง
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	 5)		การเดนิทางโดยรถจกัรยาน ต้องมีทีว่างเท้า เพ่ือป้องกนัเท้าเข้าซ่ีล้อและมีเขม็ขดัรัดตัวเด็ก 

ป้องกันการพลัดตก
	 6)		การเดนิทางโดยรถจกัรยานยนต์ ต้องสวมหมวกนริภัยทุกคร้ัง และขนาดของหมวกกนันอ็ก 
ต้องพอดีกับศีรษะเด็ก ควรขับด้วยความเร็วน้อย และใช้ความระมัดระวังสูงสุด
	

	 7)		การเดนิทางโดยรถยนต์ ใช้ทีน่ั่งส�ำหรบัเดก็ท่ีเหมาะสมกบัอายขุองเดก็ และตดิตัง้อย่างถกูวธิ	ี
	 8)		การเดนิทางโดยทางน�ำ้ ต้องสวมเสือ้ชชูพีท่ีมขีนาดเหมาะสมกบัตัวเด็กทุกคร้ัง และสวมใส่
ให้ถูกวธิี

6.3 แนวทางป้องกันภัยจากบุคคลทั้งภายในและภายนอก
	 1)		มีมาตรการป้องกันภัยจากบุคคลอย่างเป็นระบบ มีระบบควบคุมการปิด-เปิดประตูของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีกริ่งหรือสัญญาณเรียกหน้าประตู หรือติดตั้งระบบกล้องวงจรปิด

	 2)		มีการเยี่ยมบ้าน จดบันทึกสมุดข้อมูลสุขภาพ พัฒนาการของเด็ก ส�ำรวจร่างกายเด็กเพื่อ

ตรวจดูบาดแผล หรือร่องรอยที่อาจเกิดจากการกระท�ำของบุคคลอื่น 
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	 3)		มีระบบจัดท�ำประวัติ ท�ำบัตรแสดงตัวผู้รับ-ส่งเด็กท้ังบุคคลท่ีรับ-ส่งประจ�ำ และบุคคล

รับ-ส่งส�ำรอง โดยต้องแสดงบัตรทุกครั้งที่รับ-ส่ง 

	 4)		มีรั้วกั้นบริเวณให้เป็นสัดส่วน เพื่อความปลอดภัยของเด็ก และควรมีทางเข้า-ออกไม่น้อย

กว่า 2 ทาง กรณีมีทางเดียวต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า 2 เมตร

	 5)		กรณีมีบ่อน�้ำ สระน�้ำ น�้ำพุ ต้องมีรั้วหรือวัสดุ

อืน่ใดทีก่ัน้อาณาเขตชดัเจน เพือ่ป้องกนัมใิห้เดก็พลดัตก

น�ำ้ และควรแยกพืน้ทีเ่ล่นของเดก็ให้ห่างจากแหล่งน�ำ้

ดงักล่าว หากมีบ่อน�ำ้ต้ืน บ่อบาดาล ต้องมฝีาปิดมดิชดิ 

นอกจากนี้ควรมีป้ายเตือนอันตราย ค�ำแนะน�ำ

หรืออุปกรณ์ช่วยชีวิตอยู่บริเวณใกล้เคียง

6.4 การป้องกันอุบัติภัยทางน�้ำ การจมน�้ำในเด็ก 

	 การจมน�้ำ นับเป็นอุบัติเหตุที่พบได้บ่อยในเด็ก โดยพบว่ากลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงคือเด็กเล็ก 

วยัเริม่หดัคลานหดัเดนิ สาเหตกุารจมน�ำ้ของเด็กเลก็ส่วนหนึง่เกดิจากระดับพฒันาการของเด็กเอง 

เช่น เป็นวยัทีช่อบส�ำรวจ วิง่เล่น แต่ความสามารถในการทรงตัวยงัไม่ค่อยดีนัก พลดัตกหกล้มได้ง่าย  

ส่วนความเสี่ยงอื่น ๆ เกิดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น บ้านอยู่ใกล้แหล่งน�ำ้ท่ีไม่มีร้ัวกัน้อย่าง 

ถกูต้อง ผูด้แูลไม่ตระหนกัถงึความเสีย่งหรือผู้ดูแลต้องดูแลเด็กหลายคนในเวลาเดียวกัน ส�ำหรับ 

การป้องกันการจมน�้ำในเด็กเล็ก มีแนวทางดังนี้  

	 1)		เน้นย�้ำให้ผู้ดูแลเด็กเข้าใจพัฒนาการของเด็กตามวัย เด็กเล็กท่ีเคลื่อนท่ีได้ ต้ังแต่วัยเร่ิม

คลานกส็ามารถเข้าถงึแหล่งน�ำ้ในสถานพฒันาเด็กปฐมวยัหรือในบ้าน เช่น ห้องน�ำ้ โถส้วม กะละมัง 

หรือบ่อปลาได้แล้ว จึงควรดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่ปล่อยให้เด็กปฐมวัย

อยู่ใกล้แหล่งน�้ำโดยล�ำพังแม้เพียงชั่วครู่เดียว 
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	 2)		จดัสิง่แวดล้อมให้ปลอดภยั ปิดประตหู้องน�ำ้ กัน้ร้ัวบรเิวณแหล่งน�ำ้ เทน�ำ้ออกจากภาชนะ

ทันทีเมื่อไม่ใช้แล้ว เป็นต้น

	 3)		ควรจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยชีวิต เช่น ห่วงชูชีพ เสื้อชูชีพที่มีขนาดเหมาะสมกับตัวเด็ก และมี

โทรศัพท์อยู่บริเวณสระน�้ำ เผื่อใช้ในกรณีฉุกเฉิน

	 4)		การจัดการแหล่งน�้ำให้ปลอดภัย สระว่ายน�้ำควรมีรั้วกั้นที่เหมาะสม รั้วควรสูงอย่างน้อย 

4 ฟุต โดยช่องว่างระหว่างซี่รั้วไม่ควรเกิน 4 นิ้ว เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กเล็กลอดเข้าไปได้ รวมท้ัง 

รูปแบบของรั้วต้องไม่เอื้ออ�ำนวยให้เด็กปีนข้ามได้ และประตูมีกลอนล็อก หรือกลอนที่สูงเกินเด็ก

เอื้อมถึง รวมไปถึงระบบระบายน�้ำของสระควรมีการป้องกันการที่แขนขาหรือผมของเด็กจะเข้าไป

ติดตามท่อ เช่น มีฝาปิดที่เหมาะสม
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บทที่ 7
การป้องกันอคัคภียั

ระบบรับเหตฉุุกเฉิน
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บทที่ 7 

การป้องกันอัคคีภัย ระบบรับเหตุฉุกเฉิน 

7.1 การป้องกันอัคคีภัย15 

	 1)		ควรมีแบบแปลนอาคารติดทุกชั้นและผังแปลนห้อง

	 2)		ติดตั้งเครื่องดับเพลิงแบบมือถือ บรรจุสารเคมีน�้ำหนักไม่น้อยกว่า 4 กิโลกรัมต่อเครื่อง 

(น�้ำหนักรวมไม่เกิน 10 กิโลกรัมต่อเครื่อง) ทุกระยะไม่เกิน 45 เมตร หรือ 1,000 ตารางเมตร แต่

ไม่น้อยกว่าชั้นละ 1 เครื่อง และติดตั้งเพิ่มในจุดเสี่ยงจากการเกิดอัคคีภัย เช่น ห้องครัว ห้องซักรีด 

เครื่องดับเพลิงติดตั้งสูงไม่เกิน 1.5 เมตร จากพื้นถึงส่วนสูงสุดของถังในท่ีมองเห็น สามารถอ่าน 

ค�ำแนะน�ำการใช้และสามารถเข้าใช้สอยได้สะดวก

15 กระทรวงมหาดไทย กฎกระทรวง ฉบับที่ 33 (พ.ศ. 2535) ฉบับที่ 39 (พ.ศ. 2537) ฉบับที่ 43 (พ.ศ.2540) ฉบับที่ 47 (พ.ศ.

2540) ฉบบัที ่55 (พ.ศ. 2543) ประกาศกรงุเทพมหานคร เรือ่ง ข้อก�ำหนดลกัษณะแบบของบันไดหนไีฟหรอืทางหนไีฟ พ.ศ. 2531
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	 3)		มีไฟฉุกเฉิน (Emergency light) หรือมีระบบจ่ายพลังงานไฟฟ้าส�ำรองแยกอิสระจาก

ระบบอื่นและสามารถท�ำงานได้โดยอัตโนมัติ เมื่อระบบจ่ายไฟปกติหยุดท�ำงานต้องสามารถจ่าย

พลังงานไฟฟ้าส�ำหรับ 2 ชั่วโมง

	 4)		ไฟฟ้าส�ำรองเครื่องหมายป้ายสะท้อนแสง แสดงทางออกฉุกเฉิน ทางเดิน ห้องโถง บันได 

ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 

	 5)		ควรมีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้หรืออุปกรณ์ส่งสัญญาณเพื่อให้หนีไฟที่พร้อมใช้งาน

	 6)		ต้องมีป้ายทางหนีไฟ ป้ายสะท้อนแสงติดด้านในเหนือวงกบประตูทุกชั้น และมีป้ายบอก

ทางเป็นระยะด้วยตัวอักษรท่ีมองเห็นชัดเจน พื้นสีเขียว ตัวอักษรสีขาว ขนาดตัวอักษรอย่างน้อย 

10 เซนติเมตร หรือขนาดตามเทศบัญญัติของที่ตั้งอาคาร

7.2 ระบบไฟฟ้า 

	 1)		ต้องจัดท�ำแบบผังระบบไฟฟ้าติดตั้งใกล้ตู้ควบคุมไฟฟ้าของอาคาร16 

	 2)		ติดตั้งแผงชุดควบคุม ป้องกันอุปกรณ์ไฟฟ้ารั่วและลัดวงจร

	 3)		ติดตั้งปลั๊กและสวิตช์ไฟให้สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร จะต้องมีฝาปิดครอบเพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เด็กเล่น

	 4)		กรณอีาคารอยูโ่ล่งกลางแจ้งหลงัเดียวและไม่มอีาคารสงู ควรมรีะบบป้องกนัอนัตรายจาก

ฟ้าผ่า ประกอบด้วย สายล่อฟ้า สายตัวน�ำ สายน�ำลงดินและหลักสายดินที่เชื่อมโยงกันเป็นระบบ

	 5)		การติดตั้งเครื่องท�ำน�้ำอุ่นหรือเครื่องท�ำน�้ำเย็น เพื่อความปลอดภัยต้องมีอุปกรณ์ป้องกัน

ไฟรั่วและเดินสายดิน

16 กระทรวงมหาดไทย กฎกระทรวง ฉบับที่ 33 พ.ศ. 2535 ข้อ 17
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7.3 การเตรียมความพร้อมป้องกันภัย (ตามบริบทของพื้นที่) และการแจ้งเหตุ

	 1)		มแีผนการซ้อมป้องกันภยัประจ�ำปี มแีผนผงัอาคารแสดงท่ีต้ังของห้องทุกห้อง มีป้ายบอก

ทางหนีไฟและเครื่องดับเพลิง17 

	 2)		ฝึกซ้อมการป้องกนัอบุตัภิยัให้แก่เดก็และบคุลากรทุกคนในสถานพัฒนาเด็กปฐมวยั เสมือน

เกิดเหตุการณ์จริง ไม่น้อยกว่าปีละ 1 ครั้ง 

	 3)		ครูผู ้ดูแลเด็กจะต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการกู้ชีพเบื้องต้นหรือการปฐมพยาบาล 

เบื้องต้น การป้องกันอุบัติภัย และการเจ็บป่วยฉุกเฉินของเด็ก 

	 4)		มีหมายเลขโทรศัพท์หรือวิทยุสื่อสารของหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อติดต่อได้อย่างทันท่วงที 

กรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือจ�ำเป็นที่อาจเป็นอันตรายต่อเด็ก 	

17 กระทรวงมหาดไทย กฎกระทรวง ฉบับที่ 33 พ.ศ. 2535 หมวด 2
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บทที่ 8
การดูแลเครื่องใช้ส่วนตัว

อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ให้ปลอดภัย
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บทที่ 8

การดูแลเครื่องใช้ส่วนตัว อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ให้ปลอดภัย

	 การจดัการเครือ่งใช้ส่วนตวั อุปกรณ์ ครภุณัฑ์ ให้ปลอดภยัเหมาะสมกับการใช้งานและเพียงพอ 

หมายถึง การก�ำหนดมาตรฐานและการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันอันตรายจากการตกจากที่สูง ได้แก่

ระเบียง บันได พื้นที่ลื่น การชนกระแทก โครงสร้างแหลมคม โครงสร้างหนัก เช่น ชั้นวางของ/ตู้ 

ล้มทับ การได้รับสารพิษ เช่น สีทาอาคาร น�้ำยาท�ำความสะอาดต่าง ๆ เป็นต้น

8.1 การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ เครื่องเรือนภายในอาคาร

	 1)		โต๊ะ เก้าอี้มีขนาดเหมาะสมกับเด็ก และมีจ�ำนวนเพียงพอ วัสดุท่ีใช้เป็นวัสดุที่แข็งแรง

ทนทาน มีคุณภาพดีไม่ช�ำรุดแตกหัก เช่น โลหะ ไม้เนื้อแข็งและอื่น ๆ เป็นต้น

	 2)		อุปกรณ์ เครื่องใช้ และสีที่ใช้ทาอาคารมีความปลอดภัยเป็นไปตามที่มาตรฐานผลิตภัณฑ์

อุตสาหกรรม (มอก.) ก�ำหนด

	 3)		โต๊ะ ตู้ หรือชั้นวางของต้องแข็งแรงและต้องยึดติดกับผนังหรือพื้นอย่างมั่นคง และติด

อุปกรณ์เสริมความปลอดภัยเพื่อป้องกันการกระแทกของเด็ก
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	 4)		ลิ้นชักตู้-โต๊ะ ต้องมีตัวช่วยล็อกและมีตัวยึดภายในกันไม่ให้หลุดออกและตกได้

	 5)		การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ควรมีต�ำแหน่งที่เหมาะสม ไม่ปิดกั้นปลั๊กไฟ ประตู หน้าต่าง และ

ทางออกฉุกเฉิน

	 6)		การใส่ของต่าง ๆ ควรมีความเหมาะสมกับตู้และไม่น�ำของวางไว้บนหลังตู้

	 7)		เฟอร์นิเจอร์ห้องครัว ควรแยกให้เป็นสัดส่วนแต่ละอุปกรณ์ เช่น ถังก๊าซหุงต้มไม่เก็บในที่

อับอากาศและตัวถังต้องอยู่นอกอาคาร อุปกรณ์ของมีคมควรเก็บให้มิดชิด เป็นต้น และต้องแสดง

เครื่องหมายสีแบ่งแยกพื้นที่อันตรายให้ชัดเจน

	 8)		มีการตรวจสอบความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์และเครื่องใช้เป็นประจ�ำ ถ้าอุปกรณ์และ

เครื่องใช้ไม่พร้อมใช้งาน หรือช�ำรุด ให้ปรับปรุงแก้ไขทันที

	 9)		มีการจัดท�ำทะเบียนควบคุมตรวจสอบครุภัณฑ์ อุปกรณ์ เครื่องใช้ ให้มีใช้งานครบถ้วน

8.2 สารเคมีอันตรายที่มักพบในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

	 สารตะกั่ว เป็นสารเคมีที่มักพบมากที่สุดในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย กลุ่มเด็กเล็กที่มีอายุ

ระหว่าง 0-5 ปี เป็นช่วงอายุที่มีความเสี่ยงที่อาจได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารตะกั่ว

เข้าสู่ร่างกาย และเสีย่งต่อการลดลงของระดับสตปัิญญา เช่น เกดิปัญหาด้านพัฒนาการเจรญิเตบิโตช้า 

ภาวะโลหิตจาง อาเจียน ปวดท้อง ท้องบิด เป็นต้น แหล่งปนเปื้อนสารตะกั่วในสถานพัฒนา 

เด็กปฐมวัย ได้แก่ (1) สีทาอาคาร เช่น พื้น ผนัง รั้วเหล็ก หรือเพดานที่มีการหลุดลอกของส ี

(2) ของเล่นสนามท่ีมีการทาสแีละมกีารหลดุลอกของส ี(3) ภาชนะบรรจอุาหารและเครือ่งดืม่ เช่น จาน 

เซรามิกที่มีลวดลาย ตู้น�้ำเย็นที่มีรอยเช่ือมของตะกั่ว และ (4) เคร่ืองใช้และของเล่นเด็ก เช่น  

โต๊ะเขียน ABC ของเล่นไม้หรือพลาสติก
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	 สารตะก่ัวเข้าสู่ร่างกาย โดยทางการหายใจ เกิดจากการหายใจเอาควัน ไอระเหยหรือฝุ่น

ละอองที่มีตะกั่วปนเปื้อนในอากาศเข้าไปในร่างกาย ทางการกิน เกิดจากการกินอาหาร น�้ำดื่มที่มี

การปนเปื้อนสารตะกั่ว โดยเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการรับสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายเด็ก

8.3 การป้องกันการสัมผัสสารตะกั่วในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

	 1)		ก�ำหนดนโยบายแนวทางการเลือกใช้สี การซ่อมแซม วัสดุ อุปกรณ์เครื่องใช้ เครื่องเล่นใน

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้

				     	ในการจดัซือ้เครือ่งเล่นสนาม ของเล่น ตลอดจนอปุกรณ์เคร่ืองใช้ต่าง ๆ  จะต้องพจิารณา

เลือกผลิตภัณฑ์ที่ปลอดสารตะกั่ว หรือได้รับการรับรองมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) รวมทั้ง 

ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ ของเล่นที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
				    			การทาสีอาคารสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยครั้งแรก รวมทั้งการปรับปรุง ซ่อมแซมอาคาร 

ควรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) ไม่มีการปนเปื้อนของ 

สารตะกั่ว และไม่ควรใช้สีน�้ำมันทาภายในอาคาร

				    			หากพบว่าสบีรเิวณพืน้หรือผนงัมีการหลดุลอก ควรมกีารขดูลอกสเีก่าออกแล้วทาสใีหม่

ทับและห้ามมิให้เด็กเข้าไปในบริเวณดังกล่าว โดยใช้มาตรการการขูดลอกสีท่ีปนเปื้อนตะกั่วออก 

ด้วยวิธีการที่ปลอดภัยตามแนวทางของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

				    			ห้ามทาสีใหม่ทับสีเก่าหากยังไม่มีการขูดลอกสีเก่าออก เพราะจะยิ่งท�ำให้สีที่ปนเปื้อน

สารตะกั่วหลุดออกมามากกว่าเดิม
				    			ท�ำความสะอาดเคร่ืองเล่นสนามเพ่ือก�ำจัดเศษสท่ีีหลดุลอกออก และน�ำไปก�ำจดัอย่างถกูวธิี
				     	ในกรณีท่ีมีเครื่องเล่นสนามเดิมอยู่แล้ว ควรดูแลและบ�ำรุงรักษา เพ่ือป้องกันไม่ให้ 

สารตะกั่วหลุดลอกออกมาจากเครื่องเล่นต่าง ๆ

	 2)		การจัดการสภาพแวดล้อมเพื่อลดการปนเปื้อนสารเคมีอันตราย

				    			ครูผู้ดูแลเด็กควรศึกษาข้อแนะน�ำ ค�ำเตือน และวิธีการใช้งานให้เข้าใจ เพื่อแนะน�ำเด็ก

ให้เข้าใจวิธีการเล่นที่ปลอดภัย

				    			ควรท�ำความสะอาดทีน่อน หมอน อุปกรณ์การเรยีน และของเล่นส�ำหรบัเดก็เป็นประจ�ำ 

และควรเฝ้าระวังพฤติกรรมการหยิบสิ่งของแปลกปลอมเข้าปาก

		



55

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

<<<<<

	

			    	ครูผู้ดูแลเด็กไม่ให้เด็กเล่นเครื่องเล่นสนาม ของเล่น หรืออุปกรณ์การเรียนที่มีสี 

หลุดล่อน

				     	ควรตรวจสอบ ดูแล บ�ำรุงรักษาเครื่องเล่นสนาม ของเล่น หรืออุปกรณ์การเรียนอย่าง

สม�ำ่เสมอ ให้อยูใ่นสภาพด ีไม่มสีีหลดุล่อน หากพบว่ามสีหีลดุล่อนหรอืช�ำรดุ ให้แจ้ง องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล/เทศบาล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการซ่อมแซมทันที
				     	ควรให้เด็กล้างมือก่อนรับประทานอาหาร หลังจากคลานตามพื้น วิ่งเล่นนอกสนาม ใช้

มือจับสิ่งสกปรก หรือการท�ำกิจกรรมอื่น ๆ  ที่มีโอกาสสัมผัสสารตะกั่วเพื่อให้เด็กมีสุขลักษณะส่วน

บุคคลที่ดีอันจะน�ำไปสู่การลดการสัมผัสสารตะกั่วได้

	 3)		ควรปรกึษาแพทย์ทนัทเีมือ่สังเกตพบอาการผดิปกติของเด็ก เช่น มอีาการซดีมาก ชกั ซมึ 

ปวดท้อง พัฒนาการช้า การเจริญเติบโตช้า ฯลฯ

	 4)		พฒันาให้ครผููด้แูลเดก็ มคีวามรูเ้บือ้งต้นเก่ียวกับการปนเป้ือนและอนัตรายของสารตะก่ัว 

จดักจิกรรมทีเ่หมาะสมกับพฒันาการของเดก็ตามวยั โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ทีท่�ำการอบรม

ครูผู้ดูแลเด็กทุกปี 

8.4 การใช้สารเคมีท�ำความสะอาดในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

	 การใช้สารเคมที�ำความสะอาดในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัสามารถช่วยป้องกนัและลดการแพร่

กระจายเชือ้ เนือ่งจากเชือ้โรคทีไ่ม่สามารถมองเหน็ด้วยตาเปล่า และมีชวีติอยูใ่นสิง่แวดล้อมได้นาน

หลายชัว่โมง หลายวนัหรอืเป็นสปัดาห์ ท�ำให้มโีอกาส

สัมผัสเชื้อมากขึ้น โดยเฉพาะในสถานพัฒนา 

เด็กปฐมวัย เด็กส่วนใหญ่ชอบนั่ง นอน

คลุกคลีกับเครื่องเล่น พื้น ผนังห้องเป็น

ประจ�ำ ดงันัน้ การท�ำความสะอาด พ้ืน 

ผนงั เพดาน ทัง้ภายในและภายนอกอาคาร  

ของเล่น ของใช้ส่วนตวัเดก็อย่างสม�ำ่เสมอ

จงึเป็นสิง่จ�ำเป็นในการป้องกนัการตดิเชือ้ 

และการแพร่กระจายเชื้อ
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	 การเลือกใช้น�้ำยาท�ำความสะอาด สามารถเลือกใช้น�้ำยาท�ำความสะอาดทั่วไปที่ใช้ในชีวิต

ประจ�ำวนั เช่น สบู ่น�ำ้ยาล้างจาน ผงซกัฟอก น�ำ้ยาซักผ้า หรือน�ำ้ยาท�ำความสะอาดสขุภณัฑ์ในครัว

เรือน ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีสารตกค้าง เลือกให้เหมาะสมกับลักษณะพ้ืนผิว วัสดุอุปกรณ ์

เครือ่งมอืเครือ่งใช้ ศกึษาและปฏบิตัติามวิธกีารใช้งานจากฉลากผลิตภณัฑ์ และใช้ในปรมิาณทีเ่หมาะสม 

ส�ำหรับผงซักฟอกหรือน�ำ้ยาซักผ้าควรเลือกผลิตภัณฑ์ซักผ้าส�ำหรับเด็กโดยเฉพาะการเก็บสารเคมี

หรือน�้ำยาท�ำความสะอาดควรเก็บไว้ในที่ปลอดภัย โดยอาจเก็บในตู้ หรือชั้นเก็บวัสดุอุปกรณ์ที่มี

ความมัน่คง แขง็แรง และเก็บให้พ้นมอืเดก็เพ่ือป้องกนัไม่ให้เดก็สมัผสัหรอืรับประทานสารเคมนีีเ้ข้าไป

8.5 การดูแลความสะอาดเครื่องใช้ส่วนตัวส�ำหรับเด็กปฐมวัย

	 1)		เครื่องนอนประจ�ำตัวเด็ก ได้แก่ ที่นอน ผ้าปูที่นอน หมอน ปลอกหมอน ผ้าห่ม สะอาด 

อยู่ในสภาพดี และมีเฉพาะเด็กแต่ละคน มีการท�ำความสะอาดอยู่สม�่ำเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ด้วยการซักและผึ่งแดด เพื่อลดการแพร่ของเชื้อโรค

	 2)		มีแก้วน�้ำส�ำหรับแปรงฟันหรือดื่มน�้ำท่ีสะอาด โดยท่ีเด็กแต่ละคนไม่ใช้แก้วน�้ำซ�้ำกัน  

ถ้าเป็นเดก็ทีส่ามารถจ�ำแก้วน�ำ้ตนเองได้ควรจดัให้มีแก้วประจ�ำตัวเด็ก แต่ถ้าเด็กยงัไม่สามารถจ�ำได้

ควรจัดให้มีแก้วจ�ำนวนมากพอกับจ�ำนวนเด็ก

	 3)		หลงัการใช้แก้วน�ำ้ทกุครัง้ ต้องล้างด้วยน�ำ้ยาล้างภาชนะและน�ำ้สะอาดอกี 2 คร้ัง แล้วคว�ำ่

หรือแขวนให้แห้ง โดยน�้ำต้องไม่ค้างในแก้ว
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บทที่ 9
การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล
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บทที่ 9 

การจัดการส้วมและสิ่งปฏิกูล

	 “ส้วม” เป็นสถานที่ส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์ ซึ่งเป็นที่รองรับสิ่ง

ขับถ่ายหรืออุจจาระจากคน ซึ่งเป็นของเสียที่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสาธารณสุขเป็นอย่างมาก 

เพราะนอกจากจะมีกลิ่นเหม็นเป็นที่น่ารังเกียจแล้วยังเป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรค แหล่งเพาะพันธุ์

ของแมลงน�ำโรค เช่น แมลงวัน อีกด้วย ฉะนั้นจึงต้องมีการจัดการส้วมที่ถูกหลักการสุขาภิบาลและ

ก�ำจัดอุจจาระให้ถูกวิธี 

9.1 การจัดการส้วม 
	 ส้วม หมายถึง สถานที่ที่ใช้เก็บรวมรวบ บ�ำบัด และก�ำจัดอุจจาระ ปัสสาวะที่มนุษย์ขับถ่าย
ออกมาโดยท�ำให้เกิดการย่อยสลาย ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค ไม่ก่อให้เกิดความร�ำคาญ 
ไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของสัตว์และแมลงพาหะน�ำโรค
	 1)	จ�ำนวนห้องส้วม สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องมีที่ถ่ายอุจจาระ 1 ที่ ต่อเด็กอายุ 1 ปี 
ขึ้นไป 10 คน 
	 2)	ลักษณะของส้วมที่ถูกสุขลักษณะ ตามกฎกระทรวง ฉบับที่ 63 (พ.ศ. 2551) ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ต้องมีลักษณะดังนี้ 
			   (1)			 ตัวเรือนสร้างด้วยวัสดุทนทาน ท�ำความสะอาดง่าย ควรเลือกใช้สุขภัณฑ์ กระเบื้อง 

ปูพ้ืน และผนงัเป็นวสัดไุม่ดดูซบัน�ำ้ผิวเรยีบ ท�ำให้ไม่เป็นแหล่งหมกัหมมของเชือ้โรคและมกีลิน่เหมน็ 
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		  (2)		 ระยะดิ่งระหว่างพื้นห้องน�้ำถึงเพดานฝ้าต้องสูงไม่น้อยกว่า 2.40 เมตร มีช่องระบาย

อากาศไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของพื้นที่ห้อง หรือมีพัดลมระบายอากาศได้เพียงพอ

		  (3)		 ห้องส้วมต้องมีขนาดพื้นที่ภายในไม่น้อยกว่า 0.90 ตารางเมตรต่อ 1 ที่นั่ง โดยต้องมี

ความกว้างภายในไม่น้อยกว่า 0.90 เมตร และความยาวไม่น้อยกว่า 1 เมตร

		  (4)		 มีแสงสว่างไม่น้อยกว่า 100 ลักซ์ หรือสว่างพอมองเห็นลายมือได้ชัดเจนเพื่อป้องกัน

อุบัติเหตุขณะใช้ส้วม การใช้หลังคาโปร่งแสงเพื่อรับแสงจากธรรมชาติ จะช่วยประหยัดพลังงาน 

		  (5)		  สุขภัณฑ์และห้องส้วมต้องมีขนาดเหมาะสมส�ำหรับการใช้ของเด็ก กรณีเป็นโถส้วม

ผู้ใหญ่ต้องจัดให้มีส่ิงช่วยเสริมการใช้ที่ปลอดภัย เช่น ราวจับ หรือฐานรองยืนที่ม่ันคง และติดตั้ง

อุปกรณ์ช่วยคนพิการ

		  (6)		  พ้ืนที่ห้องส้วมต้องมีความลาดเอียง ไม่น้อยกว่า 1:100 และมีจุดระบายน�้ำทิ้งอยู่ใน

ต�ำแหน่งต�่ำสุดของพื้นห้อง 

		  (7)		 ต�ำแหน่งประตูห้องส้วมออกแบบให้เหมาะสมกับพื้นที่ และไม่เปิดประตูตรงสู่บริเวณ

ที่เตรียมอาหารและที่ปรุงอาหาร

		  (8)		 ประตูจะต้องไม่มีกลอนหรือกุญแจ และมีความสูงที่สามารถมองเห็นเด็กได้จาก

ภายนอก และเด็กสามารถเปิด-ปิดเองได้จากภายใน

		  (9)		 มีระบบเก็บกักสิ่งปฎิกูลถูกสุขลักษณะ ไม่ช�ำรุด สามารถป้องกันสัตว์ แมลงพาหะ 

น�ำโรค และไม่ปนเป้ือนแหล่งน�ำ้ธรรมชาต/ิแหล่งน�ำ้ใต้ดิน โดยห่างจากแหล่งน�ำ้อย่างน้อย 30 เมตร

		  (10)	มีที่ล้างมือภายในหรือภายนอกห้องส้วมท่ีสะดวกต่อการล้างมือ จัดให้มีสบู่หรือเจล

แอลกอฮอล์และผ้าเช็ดมือที่สะอาดพร้อมใช้
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	 3)		จุดเสี่ยงในห้องส้วม  ห้องส้วมเป็นพื้นที่ที่มักมีการปนเปื้อนของเชื้อโรคที่มาจากอุจจาระ 

ท�ำให้ผู้ใช้งานในห้องส้วมที่ไม่สะอาด หรือมีการจัดการที่ไม่ถูกสุขลักษณะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคตดิต่อ หรอืโรคระบบทางเดนิอาหารทีม่าจากการปนเป้ือนของอุจจาระได้ โดยจดุเสีย่งทีพ่บมาก

ที่สุด ได้แก่ ที่จับสายฉีดน�้ำช�ำระ พื้นห้องส้วม ที่รองนั่งส้วม ที่กดน�้ำของโถส้วม ที่กดโถปัสสาวะ 

ก๊อกน�้ำ และกลอนประตู 

	 4) การท�ำความสะอาดห้องน�้ำห้องส้วม เพื่อป้องกันไม่ให้มีกลิ่นรบกวน จึงจ�ำเป็นต้องมีการ

ดูแลรักษาความสะอาด ซึ่งขั้นตอนในการท�ำความสะอาดห้องส้วม มีดังนี้

 				   (1)		ส�ำรวจดูหยากไย่ทุกวัน ถ้าพบให้กวาดออกและให้ท�ำความสะอาดทันที

				   (2) 	กรณมีถัีงขยะ ควรเก็บขยะแล้วผูกปากถงุให้แน่นแล้วน�ำไปก�ำจดัให้ถกูต้องทกุวนั โดย

จะต้องมีการล้างและท�ำความสะอาดถังขยะอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

				   (3)		ท�ำความสะอาดพืน้ ผนงั ฉากกัน้ ประตดู้านใน ประตดู้านนอก ลูกบดิประตแูละกลอน

ประตูด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง

				   (4)		ท�ำความสะอาดและเช็ดกระจกส่องหน้าให้ใสสะอาด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

				   (5)		ขดัล้างอ่างล้างหน้า ก๊อกน�ำ้ ขอบอ่าง ใต้อ่าง เน้นพเิศษบริเวณสะดืออ่าง หลงัจากนัน้

เช็ดให้แห้งอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง

				   (6)		ขดัล้างและท�ำความสะอาดทีก่ดชกัโครก ท่ีรองนัง่ โถส้วม สายฉีดช�ำระ และโถปัสสาวะ 

ทั้งด้านในและด้านนอกทุกวัน
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			   (7)		ท�ำความสะอาดพื้นห้องส้วมทุกวัน รวมถึงการดูแลพ้ืนห้องส้วมให้แห้งสะอาด เพ่ือ

ป้องกันการลื่นหกล้ม

			   (8)		ส�ำรวจตรวจสอบอุปกรณ์หรือสุขภัณฑ์ในห้องส้วม เช่น ระบบท่อ วาล์วเปิด-ปิดน�้ำ 

กลอนประตู เป็นต้น ถ้าหากช�ำรุดต้องมีการซ่อมแซมหรือเปลี่ยนใหม่	

	 5)	เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ (HAS)  

	 มาตรฐาน HAS การพฒันาส้วมในสถานพฒันาเดก็ปฐมวัยให้ได้มาตรฐาน เพือ่ไม่ให้เป็นแหล่ง

แพร่โรคติดต่อจะเน้นพัฒนาส้วมให้บรรลุ 3 เร่ือง คือ สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย (Healthy 

Accessibility Safety: HAS) 

	 สะอาด (Healthy) หมายถึง ส้วมต้องได้รับการปรับปรุงซ่อมแซมให้มีลักษณะตามเกณฑ์ 

ต้องได้รับการด�ำเนนิการให้ถกูหลกัสขุาภบิาล (Sanitation Conditions) เช่น ห้องส้วมและสขุภณัฑ์

ทั้งหมดจะต้องสะอาดไม่มีกลิ่นเหม็น มีวัสดุอุปกรณ์บริการ เช่น น�้ำสะอาด สบู่ล้างมือ กระดาษ

ช�ำระ ต้องเพียงพอ การเก็บกักหรือบ�ำบัดสิ่งปฏิกูลถูกต้องและมีสภาพแวดล้อมสวยงาม ซึ่งจะส่ง

ผลดีต่อทั้งทางร่างกาย และจิตใจของผู้ใช้ส้วม  

	 เพียงพอ (Accessibility) หมายถึง ต้องมีส้วมให้เพียงพอแก่ความต้องการของผู้ใช้รวมถึง 

ผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์ และส้วมต้องพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ

	 ปลอดภยั (Safety) หมายถงึ ต้องปรบัภมิูทัศน์ให้สวยงาม ดูแลสถานท่ีต้ัง ไม่เปลีย่ว ห้องส้วม 

แยกเพศชาย-หญิง และมีแสงสว่างเพียงพอ
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	 เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดบัประเทศ ส�ำหรบัใช้ในการประเมนิโอกาสเสีย่งของปัญหา
เรื่องส้วม มีดังนี้  	
ความสะอาด (Healthy: H) 
		  (1)		 พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม โถปัสสาวะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ใน
สภาพดีใช้งานได้ 
		  (2)		 น�้ำใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน�้ำยุง ภาชนะเก็บกักน�้ำ ขันตักน�้ำ สะอาด อยู่ใน
สภาพดีใช้งานได้ 
		  (3)		 กระดาษช�ำระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ (อาจจ�ำหน่ายหรือ
บริการฟรี) หรือ สายฉีดน�้ำช�ำระที่สะอาด อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 
		  (4)		 อ่างล้างมือ ก๊อกน�้ำ กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีและใช้งานได้ 
		  (5)		 สบู่ล้างมือ พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
		  (6)		 ถงัรองรบัมลูฝอยสะอาดมฝีาปิดอยูใ่นสภาพดไีม่รัว่ซมึ ตัง้อยูใ่นบริเวณอ่างล้างมอืหรอื
บริเวณใกล้เคียง 
		  (7)		 มีการระบายอากาศดีและไม่มีกลิ่นเหม็น 
		  (8)		 สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว แตก หรือช�ำรุด 
		  (9)		 จัดให้มีการท�ำความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตราเป็นประจ�ำ 

ความเพียงพอ (Accessibility: A) 
		  (10)		จัดให้มีส้วมน่ังราบส�ำหรับผู้พิการ ผู ้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์และประชาชนทั่วไป 
อย่างน้อย 1 ที่ 

		  (11)		ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ	
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ความปลอดภัย (Safety: S) 	

		  (12)		บริเวณที่ตั้งส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 

		  (13)		กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ให้แยกเป็นห้องส้วมส�ำหรับชาย-หญิงโดยมีป้าย

หรือสัญลักษณ์ที่ชัดเจน

		  (14)		ประตูที่จับเปิด-ปิด และที่ล็อกด้านใน สะอาด อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 

		  (15)		พื้นห้องส้วมแห้ง 

		  (16)		แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ

9.2 การจัดการสิ่งปฏิกูล 

	  ตามนิยามของกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 “สิ่งปฏิกูล” 

หมายความว่า อุจจาระหรือปัสสาวะของคน หรือสิ่งอื่นใดที่ปนเปื้อนอุจจาระหรือปัสสาวะ

	 ระบบเกบ็กกัส่ิงปฏกิลู ต้องถกูสขุลกัษณะ ไม่ช�ำรุด สามารถป้องกนัสตัว์แมลงพาหะน�ำโรคได้ 

และไม่ปนเป้ือนแหล่งน�ำ้ธรรมชาต ิแหล่งน�ำ้ใต้ดิน โดยห่างอย่างน้อย 30 เมตร ถ้าไม่มีให้ต่อท่อเกบ็

อุจจาระไปให้ไกลจากแหล่งน�้ำมากที่สุด

การจัดการสิ่งปฏิกูลในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ควรปฏิบัติดังนี้ 

	 1)		มีห้องส้วมที่ถูกหลักสุขาภิบาลและจ�ำนวนเพียงพอ

	 2)		ระบบท่อและระบบเก็บกกัอจุจาระหรอืบ่อเกรอะ (Septic Tank) อยูใ่นสภาพใช้การได้ดี  

ไม่แตกและไม่รั่วซึม

	 3)		บ่อเกรอะมีการติดตั้งท่อระบายอากาศ เพื่อช่วย

ระบายก๊าซที่เกิดขึ้นในบ่อเกรอะ

	 4)		มีการสูบสิ่งปฏิกูลในบ่อเกรอะไปก�ำจัด 

เมือ่ส้วมเตม็หรอืส่ิงปฏกิลูมปีรมิาณมาก เกนิขนาด 

ถงัเกรอะทีอ่อกแบบไว้ ในการสบูสิง่ปฏกูิลควรใช้

บริการจากรถสูบส่ิงปฏิกูลขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่หรอืรถสบูทีไ่ด้รบัอนญุาตจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น
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ผลกระทบของสิ่งปฏิกูลต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

	 1)		ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดมลพิษทางน�้ำและดิน หากไม่มีการจัดการให้ถูกต้อง

หรือน�ำไปใช้โดยไม่ผ่านการบ�ำบัดที่ถูกต้อง น�้ำและดินที่ปนเปื้อนสิ่งปฏิกูลจะท�ำให้เกิดน�้ำเน่าเสีย 

และมีการปนเปื้อนเชื้อโรค

	 2)		เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงและสัตว์น�ำโรค เช่น แมลงวัน แมลงสาบ เป็นต้น สิ่งปฏิกูล

ที่มีการจัดการไม่ถูกต้องตามสุขลักษณะ จะเป็นแหล่งอาหาร แหล่งเพาะพันธุ์และที่อยู่อาศัยของ

แมลงและสัตว์น�ำโรค 

	 3)		ท�ำให้เกิดกลิ่นเหม็นและเป็นเหตุร�ำคาญ   

	 4)		ก่อให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่น่ารังเกียจ ท�ำให้ทัศนียภาพเสื่อมเสีย สกปรก ขาดความเป็น

ระเบียบ   	
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บทที่ 10
การจัดการมูลฝอย
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บทที่ 10 

การจัดการมูลฝอย

	 ปัญหาขยะมลูฝอยในประเทศไทยถอืเป็นปัญหาสิง่แวดล้อมทีส่�ำคญัทีเ่กดิขึน้จากน�ำ้มอืมนษุย์ 

ซึ่งมีปัญหาที่เก่ียวเนื่องกันในหลายแง่มุม ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการบริโภคและการแยกขยะจาก

ต้นทาง การจัดการขยะที่ไม่ได้มาตรฐานก่อให้เกิดมลพิษและไม่เกิดการน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ ปัญหา

มลพษิและสิง่แวดล้อม เช่น ปฏกิริยิาเรอืนกระจก น�ำ้เน่าเสยี สภาพความเป็นกรดในดิน กลิน่เหม็น

ที่เกิดจากการเน่าเปื่อย ปัญหาขยะในทะเลที่ส่งผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมและชีวิตความเป็นอยู่

ของสัตว์ในทะเล เป็นต้น

	 “มลูฝอย” หมายถงึ เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหารเศษสนิค้า เศษวตัถุ ถุงพลาสติก ภาชนะ

ที่ใส่อาหาร เถ้า มูลสัตว์ ซากสัตว์ หรือสิ่งอื่นใดที่เก็บกวาดจากถนน ตลาด ที่เลี้ยงสัตว์ หรือที่อื่น 

และหมายความรวมถึงขยะติดเชื้อ ขยะท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (พระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2560)

	 “การจดัการมลูฝอย” หมายถงึ การด�ำเนนิการท่ีเกีย่วข้องกบัการควบคุม การท้ิง การเกบ็ชัว่คราว 

การรวบรวม การขนถ่ายและการขนส่ง
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10.1 ประเภทของมูลฝอย 
	 โดยปกติมูลฝอยที่เกิดขึ้นในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแบ่งเป็น 
5 ประเภท ได้แก่
	 1)		มูลฝอยอินทรีย์หรือมูลฝอยย่อยสลายได้ หมายถึง มูลฝอย
ที่เน่าเสียและย่อยสลายได้เร็ว สามารถน�ำมาหมักท�ำปุ๋ยได้ เช่น  
เศษผัก เปลือกผลไม้ เศษอาหาร ใบไม้ เศษเนื้อสัตว์ เป็นต้น
	 2)		มลูฝอยน�ำกลบัมาใช้ใหม่หรอืมลูฝอยรีไซเคิล หมายถงึ มูลฝอย 
ทัว่ไปทีส่ามารถน�ำกลบัมาใช้ใหม่หรอืน�ำมาผลติเป็นผลติภณัฑ์ใหม่ได้ 
เช่น แก้ว กระดาษ กระป๋องเครื่องดื่ม เศษพลาสติก เศษโลหะ 
อะลูมิเนียม ยางรถยนต์ กล่องเครื่องดื่มแบบ UHT เป็นต้น
	 3)		มูลฝอยทั่วไป หมายถึง มูลฝอยประเภทอื่นนอกเหนือจาก
มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอยอันตรายมีลักษณะที ่
ย่อยสลายยากและไม่คุ้มค่าส�ำหรับการน�ำกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ 
เช ่น ถุงพลาสติก พลาสติกห่อลูกอม ซองบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป  
ถุงพลาสติกเปื้อนอาหาร เป็นต้น
	 4)		มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน หมายถึง มูลฝอย
ที่เป็นพิษหรืออันตรายที่เกิดจากกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน ที่เป็นวัตถุ
หรือปนเปื้อนสารที่มีคุณสมบัติเป็นสารพิษ สารไวไฟ สารออกซิไดซ์ 
สารเปอร์ออกไซด์ สารระคายเคือง สารกัดกร่อน สารที่เกิดปฏิกิริยา
ได้ง่าย สารที่เกิดระเบิดได้ สารที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
พันธุกรรม สารหรือส่ิงอื่นใดท่ีอาจก่อหรือมีแนวโน้มที่จะท�ำให้เกิด
อันตรายแก่บุคคล สัตว์ พืช ทรัพย์สิน หรือสิ่งแวดล้อม แต่ไม่หมาย
รวมถึงขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ กากกัมมันตรังสี และของเสียอันตราย
ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน
	 5)		มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ใน
ปรมิาณหรอืมคีวามเข้มข้น ซึง่ถ้ามกีารสมัผสัหรือใกล้ชดิกับมูลฝอยนัน้
แล้วสามารถท�ำให้เกิดโรคได้
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10.2 การลดปริมาณมูลฝอย โดยใช้หลัก 3 R ได้แก่ 

	 1)		ลดการใช้ (Reduce) หมายถึง การลดปริมาณการใช้ลงโดยใช้เท่าที่จ�ำเป็น หลีกเลี่ยงการ

ใช้อย่างฟุม่เฟือยเพือ่ลดการสูญเปล่าและลดปรมิาณมลูฝอยในสถานพฒันาเด็กปฐมวยัได้มากท่ีสดุ 

เช่น การใช้ตะกร้าหรือถุงผ้าในการจับจ่ายซื้อของ เพ่ือลดปริมาณพลาสติกและโฟมซ่ึงก�ำจัดยาก 

การใช้แก้วส่วนตัวแทนการใช้แก้วครั้งเดียวแล้วทิ้ง การใช้ปิ่นโตหรือกล่องใส่อาหารเพื่อลดมูลฝอย

จากโฟมซึ่งย่อยสลายยาก เป็นต้น

	 2)		การใช้ซ�ำ้ (Reuse) หมายถึง การน�ำของเสยีบรรจุภณัฑ์หรือวสัดุเหลอืใช้กลบัมาใช้อกีโดย

ไม่ผ่านกระบวนการแปรรปูหรอืแปรสภาพ เช่น การท�ำสิง่ประดิษฐ์จากวสัดุเหลอืใช้ การใช้กระดาษ

สองหน้า การน�ำขวดใส่น�้ำดื่มที่เป็นพลาสติกมาปลูกไม้ประดับ เป็นต้น

	 3)		การแปรรปูกลบัมาใช้ใหม่ (Recycle) หมายถึง การน�ำมูลฝอยรีไซเคิล ของเสยีบรรจภุณัฑ์

หรือวัสดุเหลือใช้มาแปรรูปเป็นวัตถุดิบในกระบวนการผลิต หรือเพื่อผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่  

เช่น การน�ำกล่องเครื่องดื่ม UHT มาแปรรูปเป็นตะกร้า การน�ำกระดาษ มาแปรรูปเป็นกล่องทิชชู 

การน�ำขวดพลาสติกใส (PET) มาแปรรูปเป็นเสื้อ เป็นต้น

10.3 อันตรายหรือผลกระทบจากมูลฝอยประเภทต่างๆ 

	 1)		การปนเปื้อนต่อดิน เกิดจากการน�ำมูลฝอยกองทิ้งหรือขุดหลุมทิ้งโดยไม่ถูกหลักวิชาการ

ท�ำให้มีสารเคมีจากมูลฝอยปนเปื้อนอยู่ในดิน ท�ำให้สภาพดินเสีย

	 2)		การเกดิมลพิษอากาศ เกิดจากการเผามลูฝอยในท่ีแจ้ง หรือในเตาเผาท่ีไม่ได้มาตรฐานก่อ

ให้เกิดควันด�ำ ฝุ่นละออง และสารมลพิษในอากาศ ท�ำให้คุณภาพอากาศเสื่อมโทรม
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	 3)		การปนเปื้อนต่อน�้ำและแหล่งน�้ำ ผลกระทบโดยตรงเกิดจากการท้ิงมูลฝอยลงสู่แหล่งน�้ำ 

ท�ำให้แหล่งน�้ำสกปรก กระทบต่อการใช้ประโยชน์จากแหล่งน�้ำนั้น  เช่น การน�ำน�้ำไปท�ำน�้ำประปา

ใช้เป็นน�้ำอุปโภค การท่องเที่ยวทางน�้ำ เป็นต้น

	 4)		เป็นแหล่งอาหาร  แหล่งเพาะพันธ์ุของแมลงพาหะน�ำโรคและแหล่งแพร่เชือ้โรค การจดัการ

มูลฝอยที่ไม่ถูกต้อง เช่น ภาชนะใส่มูลฝอยไม่มิดชิดหรือมีขนาดไม่เพียงพอ การเก็บรวบรวมที่ไม่มี

ประสิทธิภาพ หรือก�ำจัดไม่ถูกต้อง มูลฝอยเหล่านี้จะเป็นอาหาร  แหล่งเพาะพันธุ์ของแมลงพาหะ

น�ำโรค ได้แก่ หนู แมลงสาบ แมลงวัน ฯลฯ เมื่อมีจ�ำนวนมากขึ้นจะท�ำให้มีโอกาสแพร่กระจาย 

เชื้อโรคติดต่อสู่สิ่งแวดล้อมได้

	 5)		ก่อให้เกิดเหตุร�ำคาญและทัศนียภาพที่ไม่น่ามอง เกิดจากการรวบรวม เก็บขน และก�ำจัด

มูลฝอยไม่หมดหรือไม่ดีพอ ก่อให้เกิดกลิ่นเหม็นรบกวน

10.4 การเก็บรวบรวมมูลฝอย 

	 1)		ภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไป ท�ำจากวัสดุที่ท�ำความสะอาดง่าย มีความแข็งแรง ทนทาน  

ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชิด สามารถป้องกันสัตว์และแมลงพาหะน�ำโรคได้ มีขนาดเหมาะสม สามารถ

เคลื่อนย้ายได้สะดวกและง่ายต่อการถ่ายและเทมูลฝอย รวมท้ังมีข้อความว่า “มูลฝอยท่ัวไป”  

มีขนาดและสีของข้อความที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน

	 2)		หมัน่ท�ำความสะอาดทีภ่าชนะรองรับมูลฝอยอย่างสม�ำ่เสมอ และไม่มีมูลฝอยตกค้างรอบ ๆ 

ที่รองรับมูลฝอย รางระบายน�้ำ และพื้นรอบอาคาร
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	 3)		ควรมจีดุรวบรวมมลูฝอยทีเ่พียงพอ เป็นสดัส่วน และแยกตามชนดิของมลูฝอยเพือ่สะดวก

ในการน�ำไปจัดการให้ถูกต้องต่อไป

	 4)		การบรรจุขยะเพื่อง่ายต่อการรวบรวม ควรใช้ถุงพลาสติกหรือถุงท่ีท�ำมาจากวัสดุอื่นท่ีมี

ความเหนียว ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่าย ไม่รั่วซึม ขนาดเหมาะสม มัดปากถุงให้แน่นก่อนใส่ภาชนะ

รองรับขยะ

10.5 การก�ำจัดมูลฝอย

	 ต้องมกีารก�ำจดัมลูฝอยทีถู่กต้องตามหลกัสขุาภบิาล เลือกวิธกี�ำจดัทีเ่หมาะสม และควรมกีาร

ประสานงานกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขตพืน้ท่ีเร่ืองตารางการรับมลูฝอย เพือ่ไม่ให้มมีลูฝอย

ตกค้าง และมีการก�ำจัดอย่างถูกวิธี ได้แก่ การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล การเผาในเตาเผา 

การหมักท�ำปุ๋ยและการหมักท�ำก๊าซชีวภาพ การก�ำจัดแบบผสมผสาน หรือวิธีอื่นตามท่ีรัฐมนตรี

ก�ำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา



71

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

<<<<<

บทที่ 11
การควบคุมสัตว์และแมลงพาหะน�ำโรค
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บทที่ 11 

การควบคุมสัตว์และแมลงพาหะน�ำโรค

	 สัตว์และแมลงพาหะน�ำโรคที่ส�ำคัญทางด้านสุขาภิบาล ได้แก่ หนู แมลงวัน แมลงสาบ และ

ยุง ส่วนสัตว์หรือพาหะน�ำโรคอื่น ๆ ก็มีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องมีมาตรการควบคุมในสถานพัฒนา 

เด็กปฐมวัยด้วย 

11.1 ความส�ำคัญของพาหะน�ำโรค

	 1)		เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคในมนุษย์ แมลงเป็นตัวพาเชื้อโรคจากมนุษย์หรือสัตว์ที่มี

เชื้อโรคมายังมนุษย์หรือสัตว์ปกติอื่น ๆ เชื้อโรคท่ีน�ำมาอาจเป็นเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว 

หนอนพยาธิหรือปรสิต

	 2)		เป็นสาเหตุทีท่�ำให้มนุษย์และสตัว์เกดิความเดือดร้อนร�ำคาญ ได้แก่ การท่ีพาหะน�ำโรคมา

กดัท�ำให้เกิดเป็นแผลและการอกัเสบหรอืมอีาการแพ้ต่าง ๆ   เช่น ยุงหรอืตวัเรอืดทีก่ดักนิเลอืด ท�ำให้

เกิดผื่นคันหรือนอนไม่หลับด้วยความร�ำคาญ

	 3)		เป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากการกัดกินพืชผลทางการเกษตร
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11.2 แนวทางการควบคุมสัตว์และแมลงพาหะน�ำโรค 

สัตว์และแมลงพาหะน�ำโรคที่พบบ่อย มีดังนี้

	 1) หนู

	 หนเูป็นสตัว์เลีย้งลกูด้วยนม มลีกัษณะชอบกัดแทะท�ำลายวสัดุสิง่ของ 

กินอาหารได้ทุกชนิดท้ังที่คนรับประทานได้ จนถึงชนิดท่ีสกปรก เน่าเสีย 

เช่น เศษอาหารตามท่อน�้ำ ขยะมูลฝอย เส้นทางหากินของหนูและสถานที่ท�ำรัง

มักอยู่ในที่อับทึบ สกปรก รุงรัง ดังนั้น หนูจึงเป็นสัตว์ที่เป็นพาหะน�ำโรคมาสู่คนได้

	 หนูที่มีความส�ำคัญต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ ได้แก่ หนูนอร์เวย์ หนูท้องขาว(หนูหลังคา) 

หนูจี๊ด และหนูหริ่ง ซึ่งโรคที่น�ำมาสู่มนุษย์ เช่น หมัดหนูน�ำเชื้อกาฬโรค และโรค Murine Typhus 

อุจจาระและปัสสาวะของหนูอาจมีเช้ือ โรคฉี่หนู, โรคพยาธิตืดหนู, Salmonellosis, Amoebic 

Dysentery, Trichinosis เป็นต้น

	 วิธีการส�ำรวจร่องรอยหนู

	 การศึกษาร่องรอยของหนูมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นมากก่อนที่จะท�ำการป้องกัน ก�ำจัดและ

ควบคมุหน ูเพราะจะช่วยท�ำให้รูว่้ามหีนูในบรเิวณนัน้หรอืไม่ ร่องรอยท่ีจะท�ำให้เราสงัเกตได้ มดัีงนี้

	 (1)		รอยแทะ เน่ืองจากหนูมีนิสัยชอบแทะ ฉะนั้นหากพบรอยแทะใหม่ก็เป็นการยืนยันว่ามี

หนูอยู่บริเวณนั้น

	 (2)		โพรงหรือรู ซึ่งหนูใช้เป็นที่อยู่อาศัย ถ้ายังมีหนูอาศัยอยู่จะมีลักษณะเปียกชื้น เรียบเป็น

มันและอาจมีขนติดอยู่ด้วย

	 (3) 	รอยถู เนื่องจากหนูชอบวิ่งบนเส้นทางเดิม เวลาหนูออกหากินจะพบว่าผิวดินบริเวณนั้น

เป็นทางราบเรียบไม่มีต้นหญ้าขึ้น หรือตามผนัง ขื่อไม้ ก�ำแพง จะมีคราบด�ำที่มีขนหนูติดอยู่  

เวลาเดิน วิ่งผ่านเป็นเวลานาน ๆ จะเห็นได้ชัดเจน
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	 (4) 	พบขี้หนู ให้สังเกตดูเฉพาะมูลหนูใหม่ ๆ (มีลักษณะอ่อนเวลากด เป็นมันวาว) ถ้าพบ 

แสดงว่ามีหนูอยู่บริเวณนั้น

	 (5) 	ลักษณะอื่น ๆ ที่อาจเป็นร่องรอยที่จะบอกได้ว่ามีหนูอยู่บริเวณนั้น ได้แก่ เสียงร้อง 

กลิ่นสาบ ซากหนู รอยเท้าหนู ฯลฯ

	 การควบคุมและก�ำจัดหนู

	 (1)		การปรบัปรงุสุขลกัษณะและสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม วธินีีอ้าจต้องใช้เวลาในการควบคมุไม่

ให้หนูใช้เป็นแหล่งที่อยู่อาศัยหรือแพร่พันธุ์ได้อย่างถาวรยั่งยืน โดยมีการควบคุมปัจจัย 3 อย่าง ที่

ท�ำให้หนูแพร่พันธุ์อย่างรวดเร็ว คือ อาหาร น�้ำ ที่อยู่ ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้
					    			 การเก็บรวบรวมมูลฝอยในถังมูลฝอยหรือที่พักรวมมูลฝอยที่มิดชิด
					    			 ท�ำความสะอาดไม่ให้มเีศษอาหารหรอืกลิน่อาหารอยู ่ท่อน�ำ้ทิง้ไม่ควรมเีศษอาหารค้าง

ทิ้งไว้ ควรท�ำความสะอาดท่อน�้ำทิ้งไม่ให้อุดตัน
					    			 เก็บอาหารแห้งในตู้หรือห้องเก็บอาหารให้มิดชิดไม่ให้หนูสามารถเข้าไปได้
					    			 ปิดช่องทางทีห่นูใช้เป็นเส้นทางเข้าออกอาคาร เมือ่ส�ำรวจพบว่ามช่ีองทางเดินของหนู 

ควรใช้ลวดตาข่าย แผ่นโลหะ คอนกรีต ปิดช่องทางเดินนั้นเสีย เพื่อไม่ให้หนูเข้าสู่อาคารได้
					    			 การปรับปรุงอาคารเรียนให้ถูกสุขลักษณะ โดยใช้หลัก 5ส เพื่อการพัฒนาสุขลักษณะ

ของสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ สร้างนิสัย

	 (2)			การควบคมุก�ำจดัด้วยวิธกีล ได้แก่ การใช้กรงดัก กับดัก กาวดักหน ูการควบคมุก�ำจัดหนู

ด้วยวิธีกล มีข้อดีคือ มีความปลอดภัยในการใช้ ไม่มีสารเคมีตกค้าง

	 (3)			การควบคุมก�ำจัดด้วยสารเคมี ต้องค�ำนึงถึงอันตรายต่อคนและสัตว์เลี้ยง การใช้สารเคมี  

การรมควัน การวางยาเบื่อหนู เช่น ยาเบื่อหนูชนิดออกฤทธิ์เฉียบพลัน จะท�ำให้หนูตายใน 1-2 วัน 

ได้แก่ พวกซิงค์ฟอสไฟด์, เร็คสควิล, สารหนูแอนทู ยาชนิดนี้เหมาะกับบริเวณที่มีหนูจ�ำนวนมาก

และลดปริมาณหนูอย่างรวดเร็ว ส่วนยาเบื่อหนูชนิดออกฤทธิ์ช้าใช้เพื่อก�ำจัดหนูในระยะยาว  

เช่น พวกวอร์ฟารนิ ราคมูนิ เป็นต้น 

โดยจะต้องใช้ยาเบื่อหนูในอัตราส่วน 

ท่ีก�ำหนด และเก็บให้พ้นมอืเดก็	
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	 2) แมลงวัน 

	 แมลงวนัจดัอยูใ่นไฟลมัอาร์โทโปดา ช้ันอนิเซคตา เป็นพาหะ

ที่ส�ำคัญในการน�ำโรคติดต่อร้ายแรงหลายชนิดมาสู่มนุษย์ และน�ำ 

สิ่งสกปรกมาปนเปื้อนอาหาร ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ  เช่น โรค

อหิวาตกโรค อุจจาระร่วง บิด ไทฟอยด์ โรคพยาธิไส้เดือน พยาธิปากขอ

โรคไมยาชสี เป็นต้น และการท่ีแมลงวนัสามารถบินได้ทัว่ทุกหนทุกแห่งและมกีารแพร่ขยายจ�ำนวน

ได้รวดเร็ว ถ้ามีแหล่งของอาหารอุดมสมบูรณ์ มักเป็นสิ่งสกปรกต่าง ๆ จึงจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ

ควบคุมและป้องกันไม่ให้แมลงวันเข้ามาก่อปัญหาและเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรค

	 การควบคุมแมลงวันให้ได้ผลน้ัน ต้องส�ำรวจหาแหล่งเพาะพนัธ์ุแหล่งทีอ่ยูอ่าศยั ความชกุของ

แมลงวนั เพือ่ใช้ในการวางแผนด�ำเนนิการหามาตรการทีเ่หมาะสมในการควบคมุและก�ำจัดแมลงวนั 

โดยแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน ได้แก่ มูลสัตว์  กองขยะ กองสิ่งปฏิกูลและของเสียจากโรงอาหาร  

เศษของเน่าเสีย

	

การควบคุมก�ำจัดแมลงวัน

	 (1)			การปรับปรุงสุขาภิบาล/อนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นการควบคุมแมลงวันที่ได้ผลถาวร โดย

การท�ำลายแหล่งเพาะพันธ์ุของแมลงวันให้หมดไปหรอืลดน้อยลงให้มากท่ีสดุ โดยมมีาตรการ ดังนี้
						    			การจัดให้มีการใช้ห้องน�้ำและห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะ บ�ำรุงรักษาห้องน�้ำห้องส้วม

ให้มีความสะอาดอยู่เสมอ ท่อระบายอากาศของส้วมต้องมีตะแกรงที่มีช่องขนาดเล็ก เพื่อป้องกัน

ไม่ให้แมลงวันเข้าไปได้
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							    			การเก็บกักมูลฝอยเปียกหรือมูลฝอยที่เป็นสารอินทรีย์ ต้องเก็บกักในภาชนะที่ 

เหมาะสม ไม่รั่วซึม และมีฝาปิดมิดชิด และน�ำมูลฝอยเปียกไปก�ำจัดอย่างถูกวิธี

							    			มกีารจดัการมลูฝอยในชมุชนทีถ่กูต้องเหมาะสม ทัง้การเกบ็ขนและการก�ำจดั ทีไ่ม่ก่อ

ให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน ได้แก่ การเก็บกวาดถนนไม่ให้เกิดมูลฝอยตกค้าง

							    			ก�ำจัดมูลสัตว์ไม่ให้เหลือตกค้าง หมั่นเก็บกวาด รวบรวมไปก�ำจัด โดยการน�ำไปตาก

แดดให้แห้ง เผา ฝัง หรือหมักท�ำปุ๋ย

							    			ควรมตีูเ้กบ็อาหารและภาชนะ ทีป่กปิดอาหารไม่ให้มีแมลงวนัตอม รกัษาความสะอาด

ของห้องครัว

							    			จัดอาคารไม่ให้มีสิ่งแขวนห้อยที่แมลงวันเกาะพักอาศัยได้

	 (2)			การควบคุมด้านกายภาพหรือวิธีกล โดยใช้กรงดักแมลงวัน

							    			การใช้กรงดัก ขวดดักแมลงวันอย่างง่าย 

							    			การใช้ไม้ดักจับโดยการจุ่ม/พันด้วยกาวดักแมลงวัน

							    			การตบหรอืตแีมลงวนั โดยใช้แส้ ไม้ตแีมลงวนัหรือสิง่อืน่ทีด่ดัแปลงไว้ตแีมลงวนั วธินีี ้

จะช่วยลดความชุกชุมของแมลงวันได้ 

	 (3)			การควบคุมโดยการใช้สารเคมี จะใช้ก็ต่อเมื่อมีการพิจารณาตรวจวัดความชุกชุมแล้วว่า

มีแมลงวันจ�ำนวนมากและจ�ำเป็นที่จะต้องควบคุม ส�ำหรับสารเคมีที่ใช้ควบคุมแมลงวันท�ำลายตัว

อ่อนและตัวแก่ของแมลงวัน เช่น ดีดีวีพี ไดอะซินอน คลอร์ไพริออส มาลาไธออน เป็นต้น ทั้งนี้ควร

เลือกใช้ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของมนุษย์
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	 3) แมลงสาบ

	 แมลงสาบจดัอยูใ่นไฟลมัอาร์โทโปดา ชัน้อนิเซคตา
หรอืกลุม่แมลง สามารถเพาะพนัธุไ์ด้ทัว่ไปในอาคาร
โดยเฉพาะที่ลับตา มืด อับชื้น ตามห้องน�้ำ ห้องส้วม 
ช่องระบายอากาศ ช่องว่างของฝาปิดรอบ ๆ  ท่อระบายน�ำ้ท้ิง แมลงสาบ
มคีวามส�ำคญัด้านการสาธารณสขุ เนือ่งจากแมลงสาบสามารถกนิอาหารได้ทกุชนดิไม่ว่าจะเป็นพชื
หรือสัตว์แต่ส่วนมากชอบกินเศษอาหารประเภทแป้งและน�้ำตาล ซากสัตว์หรือแมลงที่ตายแล้ว 
น�้ำลาย เสมหะ อุจจาระ กระดาษหรือแม้แต่ผ้า แมลงสาบมีนิสัยชอบกินอาหาร และถ่ายอจุจาระ
ออกมาตลอดทางทีเ่ดนิผ่าน ชอบออกหากนิในเวลากลางคืนและมกัอยู่รวมกนัเป็นกลุม่
	 แมลงสาบเป็นพาหะน�ำโรคติดต่อท่ีเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ บิด 
อาหารเป็นพิษ อุจจาระร่วง ไทฟอยด์ ไวรัสตับอักเสบเอ เป็นโฮสต์ของหนอนพยาธิ ท�ำให้เกิดการ
แพ้ทางผิวหนัง มีกลิ่นเหม็นก่อให้เกิดความร�ำคาญ และวัสดุเสียหายจากการกัดแทะ
	 การควบคุมและก�ำจัดแมลงสาบ มาตรการควบคุมและป้องกันแมลงสาบ  ด�ำเนินการได้ด้วย 
3 วิธีใหญ่ ๆ คือ
	 (1)			การจัดการด้านสุขาภิบาล/อนามัยสิ่งแวดล้อม ในอาคารสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
มีรายละเอียดดังนี้
						    			การปรบัปรงุสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัและบริเวณโดยรอบให้ถูกหลกัสขุาภบิาล โดยการ 
รักษาความสะอาดภายใน เช่น  ห้องเรียน ห้องนอน ห้องครัว ห้องน�้ำ ห้องท�ำกิจกรรม และห้อง 

เก็บของ เป็นต้น
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							    			จัดเก็บอาหารสดและอาหารปรุงสุกในภาชนะที่ปิดมิดชิด ปิดฝาถังขยะให้แน่นเสมอ 

ไม่ควรมีเศษอาหารเหลือตกค้างในถังขยะ

							     			 เก็บรักษาสิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ ภายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความสะอาด 

และเป็นระเบียบเรียบร้อยเพื่อไม่ให้เป็นที่หลบซ่อนของแมลงสาบ  

	 (2)			การควบคุมด้านกายภาพ 

							    			การก�ำจดัไข่แมลงสาบ เป็นการตดัวงจรชวีติและลดจ�ำนวนแมลงสาบ หมัน่ตรวจตรา

มุมต่าง ๆ ในอาคาร เครื่องเรือน ตู้ กล่องลังไม้ ซึ่งเป็นสถานที่ที่แมลงสาบจะวางแคปซูลไข่ติดไว้ 

เมื่อพบแคปซูลให้รีบน�ำไปก�ำจัดโดยการเผาทิ้งทันที
							    			การใช้กบัดกั โดยใช้เหยือ่ทีแ่มลงสาบชอบหรอือาหารท่ีมส่ีวนผสมของแป้งและน�ำ้ตาล

ไปวางในช่องทีใ่ส่เหยือ่ เมือ่แมลงสาบได้กล่ินเหยือ่ก็จะเข้าไปกนิ แมลงสาบจะถกูดบัจับหรอืติดกาว

ในกับดัก

	 (3)			การควบคมุโดยการใช้สารเคม ีโดยอาจฉดีพ่นหรอืโรยผงเคมหีรอือาจใช้การวางเหยือ่พษิ 

สารเคมทีีใ่ช้ เช่น ไดอะซินอน 2% ในรปูแบบสเปรย์ หรือผงมาลาไธออน เป็นต้น ในการพ่นสารเคมี

ควรพ่นเฉพาะตามแนวผนังและพื้นเป็นแถบกว้างประมาณ 30-50 เซนติเมตร เนื่องจากแมลงสาบ

เป็นแมลงทีไ่ต่คลานตามพืน้และผนัง ไม่ควรพ่นฟุง้กระจายในอากาศ ท้ังนีค้วรเลอืกใช้ให้เหมาะสม

กับสภาพแวดล้อม ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของเด็กปฐมวัย
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	 4) ยุงลาย

	 ยุงในประเทศไทยมีหลายชนิด เช่น ยุงร�ำคาญ ยุงลาย 

ยงุก้นปล่อง ยงุเสอื เป็นต้น ยงุเป็นพาหะของโรคต่าง ๆ  ได้แก่ 

โรคมาลาเรยี โรคไข้เลือดออก โรคไข้สมองอกัเสบ โรคเท้าช้าง 

แต่ส�ำหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จะมีโอกาสพบยุงลายและ

ยุงร�ำคาญได้มากที่สุด เนื่องจากมีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม แต่ในท่ีนี้จะกล่าวถึงวิธีการควบคุม

และป้องกันยุงลาย ซึ่งเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออก

	 การควบคุมก�ำจัดลูกน�้ำและยุงลาย

	 (1)			ก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุข์องยงุลาย ได้แก่ แหล่งน�ำ้ขังชนดิต่าง ๆ  ท่ีมนษุย์สร้างขึน้ เช่น โอ่ง

น�ำ้ดืม่น�ำ้ใช้ บ่อซเีมนต์เกบ็น�ำ้ในห้องน�ำ้ แจกนั จานรองกระถางต้นไม้ และเศษวสัดุต่าง ๆ ท่ีมีน�ำ้ขงั

	 (2)			การควบคุมและก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย มหีลายวิธ ีได้แก่ วธิทีางกายภาพ วธิทีางชวีภาพ และ

วิธีทางเคมี ดังนั้น จีงควรเลือกใช้วิธีที่เหมาะสมกับประเภทของแหล่งเพาะพันธุ์ที่พบลูกน�้ำยุงลาย 

โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยต่อมนุษย์ สัตว์เลี้ยง และสิ่งแวดล้อม

							    			การควบคมุและการก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายวธิทีางกายภาพ เช่น การปิดฝาภาชนะกกัเกบ็

น�้ำด้วยตาข่ายไนล่อนหรือฝาอะลูมิเนียมหรือวัสดุอื่น การเปลี่ยนแจกันทุก 7 วัน การใส่ทรายใน

จานรองกระถางต้นไม้ เป็นต้น 
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					    			 การควบคุมและการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายวิธีทางชีวภาพ เช่น การใช้ปลาหางนกยูง  

ปลาแกมบูเซียใส่ในบ่อซีเมนต์ อ่างบัว เพื่อให้กินลูกน�้ำยุงลาย

					    				 การควบคุมและการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายวิธีทางเคมี การใส่เกลือแกง น�้ำส้มสายช ู

ผงซักฟอกในถ้วยหล่อขาตู้กับข้าว การใช้น�้ำมัน ผลผลิตจากน�้ำมัน เทหรือพ่นในแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

เคลือบผิวน�้ำ นอกจากนี้ยังอาจใช้สารประกอบคลอริเนเทตไฮโดรคาร์บอน เช่น ดีดีที เบนซิน  

คลอเดน เดลดริน ซึ่งมีฤทธิ์นานใช้ได้ดีแต่สามารถตกค้างในพืช สัตว์น�้ำ จึงต้องระวังในการใช้งาน

ให้มีความเข้มข้นที่เหมาะสมตามข้อบ่งชี้ของผลิตภัณฑ์

	 (3)			การก�ำจัดตัวแก่ของยุงลาย 

							    			การใช้สารเคมกี�ำจดัยงุ เช่น คลอเดน ลินเดน มาลาไธออน 20% เฮกซาคลอไรด์ 1.5% 

เป็นต้น ทั้งนี้ต้องกระท�ำด้วยความระมัดระวัง โดยต้องเลือกใช้สารเคมีที่ปลอดภัยต่อคน สัตว์ และ

สิ่งแวดล้อมมากกว่าโดยถ้าเป็นการก�ำจัดยุงในห้องน�้ำหรือพื้นที่ไม่มาก อาจใช้สารเคมีก�ำจัดยุงใน

รูปแบบประป๋องอัดน�้ำยาเคมี ส�ำหรับฉีดพ่นได้ทันที แต่หากเป็นพื้นที่ขนาดใหญ่ อาจใช้เครื่องพ่น

หมอกควัน เครื่องพ่นฝอยละเอียด ULV 

							    			การใช้อปุกรณ์ก�ำจดัยงุ เช่น กบัดกัไฟฟ้า อปุกรณ์ก�ำจดัยงุไฟฟ้าแบบใช้ถ่านไฟฉาย มี

รูปร่างคล้ายไม้เทนนิสใช้โบกยุงให้ถูกไฟฟ้าช๊อต

	 (4)			การป้องกันไม่ให้ยุงกัด ท�ำได้หลายวิธี เช่น การกรุมุ้งลวดปิดก้ันตามช่องว่างในอาคาร 

ต้องค�ำนึงถึงความถี่ของมุ้งลวดที่กั้นยุงได้ ส่วนใหญ่ควรใช้มุ้งลวด 20 Meshes ต่อนิ้ว การใช้มุ้ง  

การใช้ยาจุดกันยุงซึ่งต้องดูข้อบ่งใช้และวิธีการอย่างถูกต้อง
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	 5) เหา 

	 เหาเป็นแมลงสีออกเทา ๆ ขนาดยาว 3-4 มิลลิเมตร กินขี้ไคล

บนหนังศีรษะคนเป็นอาหาร เหาตัวเมียมีอายุประมาณ 1 เดือน 

จะไข่ที่โคนผมประมาณ 7-10 ฟองต่อวัน ไข่จะเห็นเป็นตุ่ม 

สขีาวตดิแน่นอยูก่บัผม หลงัจากน้ัน 1 สัปดาห์ เหาจะออกจากไข่  ไข่ที่

ไม่มเีหาแล้วจะยงัคงตดิแน่นอยูก่บัผม เมือ่ผมงอกยาวขึน้ไข่กจ็ะเลือ่นตามไปด้วย การติดต่อของเหา

ไม่สามารถกระโดดหรอืบนิจากคนหนึง่ไปอกีคนหนึง่ แต่ติดต่อทางสมัผสัใกล้ชดิ เช่น เด็กท่ีเล่นใกล้

ชิดกัน ท�ำกิจกรรมร่วมกัน การใช้หมวก หวี หูฟัง ผ้าเช็ดตัวร่วมกัน หรือนอนเตียงเดียวกัน ซึ่งส่วน

มากไม่มอีาการผดิปกต ิบางคนอาจมอีาการคนัเพราะร่างกายเกิดการระคายเคืองจากน�ำ้ลายของเหา 

ซ่ึงการเป็นเหาในเด็กปฐมวัยนับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญเนื่องจากจะขาดสมาธิในการเรียนและเสีย

บุคลิกภาพที่ดี

	 การรักษาเหา

	 วธิกี�ำจดัเหามหีลายแบบ อาจใช้ครมี เจล หว ีหรือยากนิ ไม่ว่าจะใช้ด้วยวธีิใด ต้องปฏบิติัตาม

ค�ำแนะน�ำของการรักษาวิธีนั้น ๆ อย่างเคร่งครัดในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ไม่ควรซ้ือยาใช้เอง  

ควรปรึกษาแพทย์

		  (1)	ยาฆ่าแมลงท�ำพิเศษเพื่อฆ่าเหาบนศีรษะ มีทั้งในรูปแบบครีม เจล โลชั่น โดยท�ำตาม 

ค�ำแนะน�ำในเอกสารก�ำกับยา ส่วนมากต้องสระผมให้สะอาดแล้วใส่ยาหมักไว้ 10 นาที จากนั้น 

จึงล้างออก ยาบางชนิดอาจต้องทิ้งไว้ทั้งคืน ควรจะรักษาซ�้ำอีกในสัปดาห์ถัดไป เพื่อฆ่าเหาที่อาจ 

หลงเหลอือยู่หรือเหาตัวอ่อนที่เพิ่งออกจากไข่
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	 (2)			การสางผม นิยมใช้ในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี ซึ่งอายุน้อยเกินกว่าจะใช้ยาฆ่าแมลงได้ โดย

ท�ำให้ให้ผมเปียกและใช้สารหล่อลื่น เช่น ครีมนวดผม น�้ำมันมะกอก สารส้ม ใช้หวีซี่ถี่ ๆ หรือหวี

เสนียดสางผม ตรวจดูทุกครั้งที่สางว่ายังมีเหาหรือไข่เหาหรือไม่ สางจนเหาไม่มี ท�ำซ�้ำทุก 3-4 วัน 

จนครบ 2 สัปดาห์

	 (3)			ยากินฆ่าเหา ต้องสั่งโดยแพทย์ ใช้ในผู้ป่วยที่ดื้อต่อการรักษาวิธีอื่น

	 (4)				ใช้พชืสมนุไพรในการรกัษา เช่น ใบน้อยหน่า โดยน�ำใบน้อยหน่า 5-8 ใบ มาโขลกให้ละเอยีด 

หลงัจากนัน้ผสมน�้ำเปล่าและเอามาชโลมให้ทัว่ศรีษะ ใช้ผ้าคลุมทิ้งไว้ประมาณ 30 นาที แล้วจึงล้าง

ออกด้วยน�ำ้สะอาด ตามด้วยการสระผมด้วยยาสระผมอกีครัง้ ก่อนจะสางเอาตัวเหาและไข่เหาออก 

ข้อควรระวัง คือ ต้องระวังอย่าให้น�้ำจากใบน้อยหน่าเข้าตาเพราะจะท�ำให้แสบตา

	 (5)			การป้องกันการแพร่กระจายของเหาสามารถท�ำได้โดยรักษาความสะอาดของทุกคนใน

บ้าน พืน้ทีน่อนของเดก็ปฐมวยั ท�ำความสะอาดเครือ่งใช้ เครือ่งนุง่ห่ม ทีน่อน หมอน ผ้าห่ม ผ้าเชด็ตวั 

ให้สะอาด แยกของใช้ส่วนตวั ไม่ใช้ร่วมกับผูท้ีเ่ป็นเหา และควรตดัเลบ็ให้สัน้ ไม่แคะ แกะ เกา บรเิวณ

ที่เป็นเหา เพราะอาจท�ำให้ติดเชื้อซ�้ำได้
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บทที่ 12
การจัดการน�้ำอุปโภคบริโภค
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บทที่ 12 

การจัดการน�้ำอุปโภคบริโภค

	

	 น�้ำ จัดเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�ำคัญในการด�ำรงชีวิต คนเราสามารถอดอาหารได้เป็นเวลา 

นาน ๆ โดยไม่เสียชีวิต แต่ถ้าต้องอดน�้ำก็จะเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว เนื่องจากน�้ำเป็นตัวรักษา
ความสมดลุของร่างกาย ช่วยในการไหลเวยีนของเลอืด ช่วยรกัษาอณุหภมูขิองร่างกาย ข้อพจิารณา
พืน้ฐานในการจดัการน�ำ้บรโิภคท่ีส�ำคญัคอื ต้องมปีรมิาณท่ีเพยีงพอต่อความต้องการและมคีณุภาพ
ไม่ก่อให้เกิดโรคหรือส่งผลเสียต่อสุขภาพ ส�ำหรับคุณภาพน�้ำท่ีน�ำมาใช้ ต้องเป็นน�้ำท่ีสะอาด 
ปลอดภยั ปราศจากเชือ้โรค ไม่มสีารเคมหีรอืสิง่อนัตรายและสิง่เจอืปนต่าง ๆ  ท้ังด้านกายภาพ เคมี 
และชีวภาพ รวมไปถึงต้องได้มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานน�้ำบริโภค จึงจะสามารถช่วยป้องกัน 
การเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากน�้ำเป็นสื่อ 
	 การจัดการนํ้าสะอาดในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ถือเป็นการจัดบริการขั้นพื้นฐานต้องมี
ปริมาณเพียงพอสําหรับดื่ม คือ 2 ลิตร ต่อนักเรียน 1 คน ต่อ 1 วัน ต้องมีความสะอาดได้ตาม
มาตรฐานคุณภาพนํ้าบริโภคกรมอนามัย โดยมีการบํารุงรักษาและการเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าอย่าง 
ต่อเนื่อง ตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนถึงจุดที่นําไปดื่มเพื่อเป็นหลักประกันว่า นํ้าดื่มมีความสะอาดปลอดภัย
อยู่ตลอดเวลา 
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	 น�ำ้บรโิภค ตามประกาศกรมอนามัย เร่ือง เกณฑ์เสนอแนะคณุภาพน�ำ้บริโภคเพ่ือการเฝ้าระวงั 
กรมอนามัย พ.ศ. 2563 หมายความว่า น�้ำประปา น�้ำผิวดิน น�้ำบาดาล น�้ำฝน น�้ำบ่อตื้น ที่ถูก 
สุขอนามัย มีวัตถุประสงค์เพื่อการดื่มกิน ปรุงประกอบอาหาร ล้างหน้า แปรงฟัน บ้วนปาก 

12.1 ประเภทของแหล่งน�้ำ 
	 แหล่งน�้ำที่ใช้เป็นน�้ำดื่มในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่จะใช้น�้ำประปา น�้ำบ่อตื้น น�้ำฝน 
และน�้ำบรรจุขวด ส�ำหรับบางแห่งที่ใช้แหล่งน�้ำธรรมชาติควรมีการปรับปรุงคุณภาพก่อน 
	 1)		น�้ำผิวดิน ได้แก่ น�้ำในแม่น�้ำล�ำคลอง ห้วย บึงต่าง ๆ เป็นแหล่งน�้ำส�ำคัญที่ใช้ในกิจการ
ประปาทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่
	 2)		น�้ำบ่อบาดาล และน�้ำบ่อตื้น ได้จากน�้ำใต้ดินซึ่งเป็นแหล่งน�้ำที่มีคุณสมบัติค่อนข้างดี โดย
ชัน้ของดนิจะท�ำหน้าทีเ่ป็นตวักรองเชือ้จลุนิทรีย์และความขุน่ไว้ แต่คณุสมบติัของน�ำ้ใต้ดินทางเคมี
มักจะมีสารเคมีและแร่ธาตุต่าง ๆ เจือปนอยู่มากกว่าน�้ำผิวดิน 
	 3)		น�้ำประปา เป็นรูปแบบการให้บริการน�้ำสะอาด โดยการน�ำน�้ำผิวดิน หรือน�้ำใต้ดินผ่าน
กระบวนการตกตะกอนการกรองและการฆ่าเชือ้โรค บรกิารให้แก่ชมุชนและครวัเรอืนตามระบบท่อ  
	 4)		น�้ำฝน เป็นน�้ำที่จัดว่าสะอาดที่สุดซึ่งจะหาได้ตามธรรมชาติ แต่น�้ำฝนจะถูกปนเปื้อนด้วย
สิ่งสกปรกได้โดยเฉพาะในพื้นที่เขตเมือง ส�ำหรับพื้นที่ชนบทควรท�ำที่เก็บกักน�้ำฝนไว้ใช้ประโยชน์ 
	 5)		น�ำ้บรรจขุวด น�ำ้ดืม่บรรจขุวดปิดสนทิ หมายถงึ น�ำ้ดืม่บรรจภุาชนะขวดแก้ว ขวดพลาสตกิ  
ถงัแกลลอนทกุปรมิาณทีไ่ด้รบัอนญุาตตามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดให้เป็นอาหาร
ควบคุมเฉพาะที่จะต้องมีการควบคุณคุณภาพและมาตรฐานและต้องได้รับอนุญาตการผลิตจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
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12.2 การจัดการระบบน�้ำดื่ม 

	 การจัดการระบบน�้ำดื่มในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ต้องมีการดูแล ปรับปรุง ระบบน�้ำดื่มให้

อยู่ในสภาพดีถูกสุขลักษณะ ตั้งแต่แหล่งน�้ำดื่ม ระบบจ่ายน�้ำดื่ม และการจัดบริการน�้ำดื่ม ดังนี้

	 1)		แหล่งน�้ำดื่ม 

				   (1)		น�้ำประปา เป็นน�้ำที่ผ่านกระบวนการปรับปรุงคุณภาพน�้ำ ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

คุณภาพน�้ำบริโภคก่อนจ่ายให้ผู้ใช้น�้ำ หากพบว่าคุณภาพน�้ำเปลี่ยนแปลง มีการปนเปื้อนต้องแจ้ง

ผู้รับผิดชอบทันที

				   (2)		น�้ำฝน ต้องท�ำความสะอาดหลังคาและภาชนะเก็บกักน�้ำฝนให้สะอาด ไม่ควรรองรับ

น�ำ้ฝนทีต่กในช่วงแรก ๆ  ควรปล่อยให้น�ำ้ฝนชะล้างฝุน่ละอองในอากาศ หลงัคา และรางน�ำ้ให้สะอาด

ระยะหนึง่ก่อน ควรรองรบัในช่วงฝนตกหนกั มฝีาปิดป้องกนัไม่ให้สิง่สกปรกตกลงในน�ำ้ และมก๊ีอก

ส�ำหรับเปิดน�้ำออก ไม่ใช้ภาชนะตักน�้ำโดยตรง

				   (3)		น�้ำบ่อบาดาล และน�้ำบ่อตื้น ต้องปรับปรุงคุณภาพโดยการตกตะกอน การกรอง และ

ฆ่าเชื้อโรค ก่อนที่จะน�ำมาบริการเด็กปฐมวัย

				   (4)		น�ำ้บรรจขุวด ควรเลือกใช้น�ำ้ดืม่ทีไ่ด้รับเครือ่งหมายรบัรองจาก (อย.) น�ำ้ดืม่บรรจขุวด

ปิดสนิท ควรตั้งในต�ำแหน่งที่ไม่โดนแสงแดดหรือมีผ้าคลุม เพื่อป้องกันการเกิดตะไคร่น�้ำ 

				   (5)		 ในกรณีใช้น�้ำชนิดถัง ต้องมีเลขสารบบอาหาร อย. และตรวจดูสภาพถัง ต้องสะอาด 

ไม่มีตะกอน ไม่มีตะไคร่น�้ำ ฝาปิดผนึกสนิท และมีก๊อกเปิดน�้ำ เช่น คูลเลอร์ ตู้เย็น เป็นต้น โดยวาง

สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร และล้างท�ำความสะอาดภาชนะบรรจุน�้ำดื่มทุกวัน
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	 2)	ระบบจ่ายน�้ำ

				   (1)		ระบบท่อ ระบบท่อจ่ายน�้ำดื่ม ต้องอยู่ในสภาพที่ไม่เป็นสนิมไม่รั่วซึม หากช�ำรุดต้อง

ซ่อมแซมให้ใช้งานได้โดยเร็ว

		

				   (2)		 เครื่องกรองน�้ำ ต้องล้างและเปลี่ยนไส้กรองตามระยะเวลาหรือตามค�ำแนะน�ำของ

ผลิตภัณฑ์ หรือเมื่อน�้ำที่ผ่านการกรองมี สี กลิ่น เปลี่ยนไป น�้ำที่ไหลผ่านเครื่องกรองความเร็วผิด

ไปจากเดิม หรือมีตะกอน เพราะสารอินทรีย์ที่สะสมมากเกินเกณฑ์มาตรฐาน เป็นต้นเหตุของกลิ่น 

รส สี และความช้าของน�้ำที่ไหลผ่าน

	

				   (3)		 ก๊อกน�ำ้ด่ืมและภาชนะส�ำหรบัดืม่น�ำ้ ก๊อกน�ำ้ดืม่ ความสกปรกอาจเกดิจาก

ฝุ่นละออง เศษดินจากมือที่ไม่สะอาด จึงต้องดูแลรักษาความสะอาดทุกวัน  

และส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีสุขอนามัยที่ถูกต้อง ส่วนลักษณะของภาชนะ

ส�ำหรบัดืม่น�ำ้ ควรท�ำความสะอาดได้ง่าย ต้องเป็นของส่วนตวัไม่ควรใช้

ร่วมกับผู้อื่น มีการล้างท�ำความสะอาดทุกวัน และเก็บรักษาไว้ที่มิดชิด

มีฝาปิดเพื่อป้องกันการปนเปื้อนจากฝุ่นละออง สิ่งสกปรก และพาหะ

น�ำโรค  
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12.3 พฤติกรรมอนามัยของผู้ดูแลระบบน�้ำดื่ม 

	 1)		ผู้ดูแลระบบน�้ำดื่มของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจะต้องจัดการและดูแลระบบน�้ำด่ืมให้ถูก

สุขลักษณะ จัดเตรียมน�้ำดื่มที่เพียงพอให้เด็กดื่มได้ตลอดเวลา ยูนิเซฟแนะน�ำว่าน�้ำด่ืมส�ำหรับเด็ก

ควรมีการเตรียมไว้ส�ำหรับเด็กอย่างน้อยคนละ 3 ลิตรต่อวัน

	 2)		มีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกต้อง เช่น การล้างภาชนะเก็บกักน�้ำดื่มที่สะอาดเป็นประจ�ำ 

ล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมน�้ำด่ืมทุกครั้ง ส่วนเด็กปฐมวัยจะต้องรักษาความสะอาดของภาชนะ 

ดื่มน�้ำส่วนตัว และล้างมือทุกครั้งก่อนดื่มน�้ำ

	 3)		แก้วน�ำ้ควรวางอยูใ่กล้ถังน�ำ้ โดยโต๊ะทีว่างแก้วน�ำ้อยูส่งูจากพืน้ 60 เซนตเิมตร แก้วน�ำ้ต้อง

แยกใช้รายบุคคล ครูผู้ดูแลเด็กควรปลูกฝังให้เด็กไม่ใช้แก้วน�้ำร่วมกัน 

	 4)		ด้วยอายเุดก็ทีย่งัเลก็มาก ควรหลกีเลีย่งการวางแก้วน�ำ้ไว้ใกล้ก๊อกน�ำ้ล้างมอื เพ่ือหลกีเลีย่ง

ไม่ให้เด็กน�ำน�้ำจากก๊อกล้างมือมาบริโภค 
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บทที่ 13
การสุขาภิบาลอาหาร
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บทที่ 13 

การสุขาภิบาลอาหาร

	 อาหารเปน็ปจัจยัส�ำคัญที่สนองตอ่ความต้องการพื้นฐานทางรา่งกาย ทีจ่ะน�ำไปสู่พัฒนาการ

ด้านต่าง ๆ ของชีวิต การบริโภคอาหารจึงจ�ำเป็นต้องมีคุณภาพ สะอาด ปลอดภัย และปราศจาก

สารปนเป้ือน ทัง้นีเ้พือ่เสรมิสร้างสขุภาพของประชาชนให้มคีณุภาพชวีติท่ีดี โดยเฉพาะเด็กปฐมวยั

ที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต และเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าต่อสังคม เป็นรากฐานส�ำคัญในการ

พัฒนาประเทศ เด็ก ๆ ส่วนใหญ่ใช้เวลาในช่วงกลางวันอยู่ที่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นช่วงเวลา

ที่เด็ก ๆ  มีกิจกรรมต่าง ๆ  มากมาย รวมทั้งการรับประทานอาหารกลางวัน จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ทาง

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยควรเอาใจใส่ดูแลเป็นพิเศษ ซึ่งนอกจากจะค�ำนึงถึง

ความพอเพียง และความครบถ้วนของสารอาหารตามหลักโภชนาการแล้ว 

ยังต้องค�ำนึงถึงความสะอาดและความปลอดภัยของอาหาร คือ อาหาร

นั้นต้องปราศจากเชื้อโรค หนอนพยาธิ หรือสารเคมีที่อาจเป็นพิษ 

ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ ดังนั้น การด�ำเนินงาน

สุขาภิบาลอาหารในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่ง
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13.1  นิยามศัพท์

	 อาหาร ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 หมายความว่า ของกินหรือเครื่องดื่มค�้ำจุน

ชีวิต ได้แก่

	 1)		วตัถทุกุชนดิทีค่นกนิ ด่ืม อม หรอืน�ำเข้าสูร่่างกายไม่ว่าด้วยวธิใีด ๆ หรือในรูปลกัษณะใด ๆ 

แต่ไม่รวมถงึยา วตัถอุอกฤทธิต่์อจติประสาท หรือยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการนัน้แล้ว

แต่กรณี

	 2)		วตัถทุีมุ่ง่หมายส�ำหรบัใช้ หรอืใช้เป็นส่วนผสมในการผลติอาหาร รวมถงึวตัถเุจอืปนอาหาร 

สี และเครื่องดื่มปรุงแต่งกลิ่นรส

	 ผู้สัมผัสอาหาร หมายถึง ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ผู้จ�ำหน่ายอาหาร และหมายรวมถึงผู้ล้างภาชนะ

อุปกรณ์ ผู้ล�ำเลียงอาหาร แม่บ้านที่ปรุงอาหารให้นักเรียน ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องท้ังในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล และสุขนิสัยที่ดีในการประกอบ ปรุงอาหาร 

โดยยดึหลกัว่าจะต้องท�ำให้อาหารสะอาด ปลอดภยัปราศจากการปนเป้ือนทุกขัน้ตอนของการปรุง 

ประกอบ และจ�ำหน่าย

	 ภาชนะอปุกรณ์ หมายถงึ อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใช้ใส่อาหาร หรือหยบิจบัอาหารระหว่างการเตรียม 

การปรุงประกอบ และการจ�ำหน่ายอาหาร เช่น จาน ช้อน ส้อม ตะเกียบ มีด เขียง หม้อ กระทะ  

ที่คีบอาหาร เป็นต้น ต้องสะอาดท�ำจากวัสดุที่ปลอดภัย และเลือกใช้ให้ถูกต้องเหมาะสมกับอาหาร

แต่ละชนิด เพราะภาชนะอุปกรณ์บางชนิดอาจท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้หากใช้ไม่ถูกต้อง 

นอกจากนี้การล้าง การเก็บภาชนะอุปกรณ์ท่ีถูกต้อง ก็มีส่วนท่ีจะท�ำให้อาหารสะอาด ปลอดภัย 

ไม่ถูกปนเปื้อนจากเชื้อโรคได้
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	 สถานที่ปรุง ประกอบ และจ�ำหน่ายอาหาร หมายถึง บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบ จ�ำหน่าย

อาหาร รวมถงึบรเิวณทีร่บัประทานอาหารด้วย บริเวณท่ีเตรียม ปรุง ประกอบ จ�ำหน่ายอาหาร ควร

จัดให้สะอาด เป็นระเบยีบ สะดวกต่อการท�ำงาน ไม่น�ำวตัถมุพีษิ ซึง่เป็นอนัตราย เช่น สารเคมกี�ำจดั

แมลงและศัตรูพืชมาเก็บไว้ ในบริเวณนี้เด็ดขาด มีการระบายอากาศท่ีดี โดยมีปล่องระบายควัน 

กลิ่น จากการประกอบอาหาร

	 การปนเปื้อนของอาหาร หมายถึง การที่มีสิ่งแปลกปลอม หรือสิ่งที่เป็นอันตราย ที่ไม่ใช่ส่วน

ประกอบของอาหาร เช่น เชื้อโรค สารเคมี หรือสิ่งของต่าง ๆ ปะปนลงในอาหาร หรือเครื่องดื่ม  

ซึ่งจะท�ำให้เกิดการเส่ียงต่อการเจ็บป่วย การบาดเจ็บ หรือไม่สบายของบุคคลท่ีบริโภคอาหาร 

ที่ได้รับการปนเปื้อนเข้าไป 

	 การสขุาภิบาลอาหาร หมายถงึ การจดัการและควบคุมเพือ่ให้อาหารสะอาดปลอดภยัจากเช้ือ

โรค พยาธิ สารเคมีที่เป็นพิษต่าง ๆ ซึ่งเป็นอันตราย หรืออาจเป็นอันตรายต่อการเจริญเติบโตของ

ร่างกาย สุขอนามัย และการด�ำรงชีวิตของมนุษย์

	 สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร คือ การดูแลส่งเสริมสุขภาพร่างกายของบุคคลที่ท�ำ

หน้าทีเ่กีย่วข้องกบัอาหารทัง้หมดให้สมบูรณ์แข็งแรง ไม่เป็นโรค และมกีารปฏบิตัตินให้อยูใ่นสภาวะ

ที่ปลอดภัย ไม่แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้บริโภค

13.2 การปนเปื้อนของอาหาร 

	 การปนเปื้อนของอาหารอาจเกิดขึ้นได้ทุกข้ันตอนตั้งแต่การเพาะปลูก เลี้ยงสัตว์ การฆ่า/

ช�ำแหละ เก็บเกี่ยว การแปรรูป การบรรจุ การขนส่ง การเก็บรักษา การจัดเตรียม การปรุง  

การวางแสดงเพือ่รอจ�ำหน่าย การจ�ำหน่ายและบริการ ถึงแม้จะพยายามลดขัน้ตอนการผลติอาหาร

ให้ง่ายหรอืสัน้ทีส่ดุ เพือ่ลดการปนเป้ือนของอาหารก่อนจะถงึมอืผูบ้รโิภค แต่สิง่ส�ำคญัในการป้องกนั

อนัตรายท่ีอาจจะเกดิขึน้ คอื ผูส้มัผสัอาหารจะต้องรูว่้าความเสีย่งต่อการปนเป้ือนทางกายภาพ และ

ทางเคมีสามารถเกิดขึ้นได้ที่ไหน อย่างไร ซึ่งการปนเปื้อน อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนเดียว หรือหลาย

ขั้นตอน เช่น การไม่ระมัดระวังในการบ�ำรุงรักษาเครื่องจักรส�ำหรับผลิตอาหาร อาจท�ำให้ชิ้นส่วน 

การบ�ำรุงรักษาปนเปื้อนลงในอาหารได้ ซึ่งอาจมองเห็นได้ง่าย ในขณะท่ีการปนเปื้อนจากเชื้อ

จุลินทรีย์ไม่สามารถมองเห็นได้ แต่สามารถก่อให้เกิดปัญหาที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ เป็นต้น
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	 แหล่งปนเป้ือนของอาหาร แบ่งโดยอาศัยหลกัการด้านสขุาภิบาลอาหารออกเป็น 2 ประเภท

ใหญ่ ๆ คือ

	 1)		แหล่งปนเป้ือนโดยตรง ได้แก่ การปนเป้ือนของจลุนิทรย์ี ซ่ึงมกัจะเป็นแหล่งสะสมของเชือ้

โรคที่จะอาศัยอยู่ในคน ตัวอาหาร สัตว์และแมลงน�ำโรค สิ่งแวดล้อม เช่น ดิน น�้ำ อากาศ และน�้ำ

เสีย เป็นต้น

	 2)		แหล่งปนเปื้อนโดยอ้อม ได้แก่ ภาชนะอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการเตรียม ปรุง บริการ 

และเก็บอาหาร เป็นต้น และโครงสร้างของสถานที่เตรียม ปรุง เก็บ และบริการอาหาร

ภาพที่ 2 ขั้นตอนที่สามารถเกิดการปนเปื้อนของอาหาร

การปนเปื้อนของอาหารสามารถเกิดขึ้นได้ ดังนี้

แหล่งเพาะปลูก/เลี้ยงสัตว์

บรรจุ/ขนส่ง

เตรียม/ปุรง/ผลิต

บริโภค

จ�ำหน่าย

การเก็บเกี่ยว/ฆ่า/ช�ำแหละ/แปรรูปสถานที่/กรรมวิธี/ช�ำแหละ
การเก็บไม่ถูกสุขลักษณะ

ภาชนะ/การเก็บอาหารไม่ถูก
สุขลักษณะ

สถานที่/การวางจ�ำหน่าย/
การเก็บ

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช/ปุ๋ย ฮอร์โมน/ยาปฏิชีวนะ

พาหนะไม่ได้มาตรฐาน

ขนส่ง/ขายปลีก/ซูเปอร์มาร์เก็ต

สถานที่/ภาชนะ/การเก็บ/ผู้ปรุง

สุขนิสัยการบริโภคไม่ดี

ภาชนะ/การเก็บไม่ถูกต้อง
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13.3 อันตรายที่เกิดจากการปนเปื้อนของอาหาร

	 การปนเป้ือนของอาหารท�ำให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพร่างกายของผูบ้ริโภคได้ ซ่ึงอนัตรายนัน้

แบ่งออกได้ 3 ประเภท ได้แก่

	 1)		อนัตรายทางกายภาพ เป็นอนัตรายทีเ่กดิจากการมวีตัถปุลอมปนอยูใ่นอาหาร และท�ำให้

ผู้บริโภคได้รับบาดเจ็บ หรือเกิดความระคายเคือง ซึ่งอาจท�ำให้การท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ ใน

ร่างกายฉีกขาดหรือท�ำงานผิดปกติ แหล่งอันตรายทางกายภาพมาจากหลายแหล่ง เช่น ปะปนกับ

วัตถุดิบ การใช้เครื่องมือที่มีคุณภาพต�่ำ หรือออกแบบไม่ดี เกิดความผิดพลาดขึ้นในระหว่าง 

การผลิต เกิดจากข้อบกพร่องในการปฏิบัติงานของพนักงาน เป็นต้น

	 2)		อันตรายทางเคมี สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนของห่วงโซ่อาหาร ตั้งแต่การเพาะปลูก 

การเลี้ยงสัตว์ การดูแลหลังการเก็บเกี่ยว ทั้งนี้อาจเป็นสารเคมีที่ติดมากับดิน น�้ำ สิ่งแวดล้อม หรือ

ปนเปื้อนจากกิจกรรมทางการเกษตร หรือเติมลงไปเพื่อช่วยในกรรมวิธีการผลิต ชะลอการเน่าเสีย 

ตลอดจนเพื่อปกปิด หรือบดบังความด้อยคุณภาพของอาหาร อันเนื่องมาจากความเห็นแก่ได้ของ

ผูข้ายโดยไม่ค�ำนงึถงึสขุภาพและความปลอดภยัของประชาชน การปนเป้ือนของสารเคมใีนอาหาร 

จ�ำแนกออกได้ ดังนี้

				    			สารเคมีที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ สามารถเกิดขึ้นใน

อาหารที่มาจากพืชและสัตว์ บ่อยครั้งที่พบว่าสารเคมีเกิดข้ึนก่อน 

ระหว่าง และภายหลังการเก็บเกี่ยว โดยเฉพาะ

สารพิษจากเชื้อรา สารพิษจากพืช และสารพษิ 

จากสัตว์
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				    			สารเคมีที่เติมลงในอาหารโดยเจตนา สารเคมีเหล่านี้เป็นสารเคมีที่จงใจเติมลงไปใน
อาหารเพ่ือจุดประสงค์บางอย่าง เช่น เปล่ียนแปลงรส กลิ่น สี การบูดเสีย เป็นต้น และเพ่ือ
วัตถุประสงค์อื่น ๆ ด้านการผลิตและจ�ำหน่าย สารเคมีเหล่านี้จะปลอดภัย หากใช้ตามชนิด 
และปรมิาณทีอ่นุญาตให้ใช้ แต่ถ้าใช้อย่างไม่ระมัดระวงัหรือใช้มากเกนิไปอาจท�ำให้เกดิอนัตรายแก่
ผู้บริโภคได้ สารเคมีที่เติมลงในอาหารโดยเจตนา แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ สารปรุงแต่งอาหาร 
และวัตถุเจือปนในอาหาร 
				    			สารเคมทีีเ่ตมิลงในอาหารโดยมิได้เจตนา/หรือเกดิข้ึนโดยบงัเอญิ สารเคมีอาจปนเป้ือน
มากับอาหารและเข้าสู่กระบวนการผลิตโดยมิได้ตั้งใจเติมลงไป หรืออาจติดมากับบรรจุภัณฑ์ที่น�ำ
มาใช้บรรจอุาหาร รวมทัง้การปนเป้ือนเข้าสูอ่าหารในระหว่างกระบวนการผลติ เช่น สารเคมที�ำความ
สะอาด โลหะหนักจากหมึกพิมพ์หรือน�้ำเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น
	 3)		อันตรายทางชีวภาพ หมายถึง อันตรายที่เกิดขึ้นจากสิ่งมีชีวิตที่ก่อให้เกิดโรคหรือเป็น
อันตรายต่อสุขภาพได้ จุลินทรีย์ ไวรัส และปรสิต อันตรายเหล่านี้อาจมาจากวัตถุดิบหรือจาก 
ขั้นตอนต่าง ๆ  ของกระบวนการผลิต ซึ่งหากบริโภคอาหารที่มีการปนเปื้อนจากเชื้อจุลินทรีย์ ไวรัส 
หรือปรสิต เข้าไปก็จะท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยได้

ตารางที่ 1 แสดงอันตรายทางชีวภาพที่เกิดจากการปนเปื้อนของอาหาร

เชื้อสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรค โรคและการเจ็บป่วย

โรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย อหิวาตกโรค โรคบิด ไข้ไทฟอยด์ โรคแอนแทรกซ์ โรคอุจจาระร่วง 
โรคระบบทางเดินอาหาร โรควัณโรค โรคคอตีบ

โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส โรคไข้สันหลังอักเสบ โรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัส (Viral Hepatitis)          
โรคคางทูม โรคมือ เท้า ปาก โรคไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 

โรคที่เกิดจากปรสิต โรคบิด โรคพยาธิไส้เดือน โรคพยาธิแส้ม้า โรคพยาธิเส้นด้าย 
โรคทรคิิโนซิส โรคพยาธใิบไม้ตบั โรคพยาธิใบไม้ในปอด โรคพยาธใิบไม้ใน
ล�ำไส้ โรคพยาธิตัวตืด โรคสปาร์กาโนซิส

โรคทีเ่กิดจากพษิของแบคทีเรีย โรคอาหารเป็นพิษจากเชื้อคลอสตริเดียม โรคอาหารเป็นพิษจากเชื้อ
สแตปฟิโลคอคคัส โรคอาหารเป็นพิษจากเชื้อบาซิลลัส 

โรคที่เกิดจากสัตว์สู่คน โรควัวบ้า โรคไข้หวัดนก



96

คู่มือ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อเด็กไทยสุขภาพดี

>>>

13.4 การสุขาภิบาลอาหารในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

	 1)		สถานที่รับประทานอาหาร และบริเวณทั่วไป
				   (1)		ต้องสะอาด เป็นระเบียบ พื้นท�ำด้วยวัสดุ แข็ง เรียบ ไม่ดูดซึมน�้ำ ท�ำความสะอาดง่าย 
ผนัง เพดาน ควรใช้สีอ่อน สภาพดี สะอาด บริเวณโดยรอบเป็นระเบียบ สะอาด ไม่มีน�้ำเสีย ไม่มี
ขยะ ไม่มีสัตว์น�ำโรค 
				   (2)		 โต๊ะ เก้าอี้ส�ำหรับรับประทานอาหาร อยู่ในสภาพดี มั่นคง แข็งแรง พื้นผิวเรียบ ไม่มี
หลมุหรอืเป็นร่อง ไม่หลุดลอกหรอืถลอกจนก่อให้เกิดความสกปรก ไม่มคีราบเศษอาหาร หรอืคราบ
สกปรกที่ทิ้งไว้นานจนท�ำความสะอาดได้ยาก และจัดเป็นระเบียบ
				   (3)		บรเิวณทีร่บัประทานอาหาร ควรโปร่ง มีการระบายอากาศท่ีดี ไม่ร้อนอบอ้าว ไม่มีฝุน่ 
ไม่มีกลิ่น/ควัน จากการท�ำอาหารรบกวน ควรมีการป้องกันสัตว์ต่าง ๆ เช่น สุนัข แมว ฯลฯ 
ไม่ให้มาอาศัยหรือหาอาหารในโรงอาหาร และไม่ควรเลี้ยงสัตว์ทุกชนิดในบริเวณโรงอาหาร 
ทั้งนี้ต้องเก็บเศษอาหารให้มิดชิด ไม่ให้เป็นแหล่งอาหารของสัตว์ต่าง ๆ

	 2)		สถานที่ปรุงประกอบอาหาร

				   (1)		พื้นท�ำด้วยวัสดุถาวร แข็งแรง เรียบ สภาพดี ไม่ดูดซึมน�้ำ ท�ำความสะอาดง่ายไม่ลื่น 

ไม่แตก ไม่ช�ำรุด ไม่มีน�้ำขัง มุมและรอยต่อระหว่างพื้นกับผนังไม่มีสิ่งสกปรก พื้นไม่มีคราบไขมัน 

เศษอาหาร ขยะ หรือ คราบสกปรก พื้นมีความลาดเอียงลงสู่ทางระบายน�้ำเพื่อไม่ให้น�้ำขัง

				   (2)		ผนัง เพดาน ประตู หน้าต่าง ช่องลม ควรเป็นวัสดุเรียบ ท�ำความสะอาดง่าย แข็งแรง 

ควรมีสีอ่อนเพื่อให้ส่องสว่าง และเห็นคราบสกปรกได้ชัดขึ้น
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				   (3)		พื้นที่ระบายอากาศ ได้แก่ ประตู หน้าต่าง ช่องระบายอากาศ ควรมีพื้นท่ีรวมกัน 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 ของพื้นที่ห้อง หากมีมุ้งลวดจะช่วยป้องกันสัตว์ แมลงพาหะน�ำโรคได้ และ
ระบบระบายอากาศในสถานทีป่รงุประกอบอาหาร ทัง้ในลกัษณะช่องระบายอากาศ พดัลมระบายอากาศ 
หรือปล่องระบายควัน ต้องมีการท�ำความสะอาดและบ�ำรุงรักษาให้อยู่สภาพดีเสมอ ไม่ให้มี 
ฝุ่นละออง คราบไขมัน สิ่งสกปรกอื่น ๆ จับอุปกรณ์
				   (4)		ห้ามวางอาหารและภาชนะที่ใส่อาหารบนพ้ืน ไม่เตรียมและปรุงอาหารบนพื้น  
เพื่อช่วยป้องกันอาหารปนเปื้อน 
				   (5)		 โต๊ะเตรยีม-ปรุงอาหารและผนงับริเวณเตาไฟ แขง็แรง สภาพดี พ้ืนผวิเรียบ ไม่ดูดซึมน�ำ้ 
ท�ำด้วยวัสดุท่ีท�ำความสะอาดง่าย เช่น สแตนเลส กระเบื้อง และพื้นโต๊ะต้องสูงจากพื้น 
อย่างน้อย 60 เซนติเมตร เพ่ือความสะดวกขยะยืนปฏิบัติงาน โต๊ะควรสูง 80-85 เซนติเมตร 
และควรท�ำความสะอาดโต๊ะประกอบอาหารก่อนและหลังปฏิบัติงานทุกครั้ง
				   (6)		ประตูห้องส้วมไม่เปิดตรงสู่บริเวณที่เตรียมปรุงอาหาร
				   (7)		ถ้ามีการเตรียมนม ควรจัดสถานที่แยกจากบริเวณที่ประกอบอาหารทั่วไป บริเวณที่
เตรียมนมและอุปกรณ์ต่าง ๆ ต้องสะอาด
				   (8)		กรณีการจัดอาหารในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแบบไม่มีครัวนั้น โดยให้ยึดหลักเดียว
กับการจัดสถานที่เตรียมและปรุงอาหาร สะอาด ถูกหลักอนามัยแบบมีครัวทุกข้อ สิ่งที่ต่างกันคือ 
สถานที่ และกระบวนการเตรียมและปรุงอาหาร ผู้ท่ีรับผิดชอบดูแลอาหารกลางวันของเด็กควร
ตรวจตราความสะอาดและความปลอดภัยของสถานที่ที่ใช้อุ่นอาหารกลางวันส�ำหรับเด็ก
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	 3)		อาหาร น�้ำ น�้ำแข็ง เครื่องดื่ม

				   (1)		อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีคุณภาพดี เก็บเป็นระเบียบสูงจาก

พืน้อย่างน้อย 30 เซนตเิมตร และต้องมเีครือ่งหมายแสดงการได้รับอนญุาตท่ีถกูต้องของส�ำนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา

				   (2)		ก่อนเลือกซื้อให้สังเกตที่ฉลากต้องระบุประเภทของ

อาหาร ส่วนประกอบ ปริมาณสุทธิ ชื่อและที่ตั้งของสถานที่ผลิต 

วันผลิต วันหมดอายุ มีเครื่องหมายแสดงการได้รับอนุญาต 

ท่ีถูกต้องของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ได้แก่ 

เลขสารบบอาหาร

				   (3)		อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ และอาหารแห้ง เป็นต้น มีคุณภาพดี แยกเก็บ

เป็นสัดส่วนไม่ปะปนกัน วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร  

				   (4)		อาหารสดต้องล้างด้วยน�้ำสะอาดอย่างทั่วถึง อย่างน้อย 2 ครั้ง ก่อนน�ำมาปรุง  

ใส่ภาชนะและจัดวางแยกจากกันให้เป็นสัดส่วน เพื่อป้องกันการปนเปื้อนระหว่างเนื้อสัตว์และ 

ผกัสด ควรเกบ็ไว้ในอณุหภมูทิีเ่หมาะสม ผกั ผลไม้เกบ็ไว้ในอณุหภูมิประมาณ  7-10 องศาเซลเซียส 

และเนื้อสัตว์หั่นเป็นชิ้นเล็กๆ หนาไม่เกิน 3 นิ้วเก็บในอุณหภูมิต�่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส

			   	(5)		ตรวจดู วันผลิต วันหมดอายุ สภาพของภาชนะบรรจุ และอาหารภายในจะต้องมี

ลักษณะที่ไม่ผิดปกติ เก็บในบริเวณที่แห้ง สะอาด ไม่มีสัตว์น�ำโรครบกวน

				   (6)		สารเคมอีืน่ทีไ่ม่ใช่อาหาร จะต้องแยกเกบ็ไม่ให้ปะปนกบัอาหาร จะต้องมบีรเิวณทีเ่กบ็

โดยเฉพาะที่มีป้ายบอกชัดเจนป้องกันการน�ำไปใช้ผิด
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				   (7)		ห้ามน�ำบรรจุภัณฑ์ที่ใส่อาหารท่ีใช้หมดแล้ว หรือบรรจุภัณฑ์ท่ีมีลักษณะคล้ายกับ 

บรรจุภัณฑ์ที่ใส่อาหารมาใส่สารเคมีเด็ดขาด เพราะอาจเกิดความผิดพลาดน�ำไปรับประทานเป็น

อันตรายได้

				   (8)		อาหารทีป่รงุส�ำเรจ็แล้ว เกบ็ในภาชนะทีส่ะอาด มกีารปกปิด วางสงูจากพืน้อย่างน้อย 

60 เซนติเมตร	

				   (9)		อาหารที่เตรียมหรือปรุงแล้ว ต้องมีการปกปิดให้มิดชิด โดยใช้ฝาภาชนะและไม่เปิด

ทิง้ไว้ ควรตกัเสร์ิฟโดยเรว็ แล้วต้องรบีปิดฝาทันที ไม่ควรใช้ผ้าคลมุอาหาร เพราะผ้ามักจะไม่สะอาด 

และสัมผัสกับอาหารท�ำให้อาหารปนเปื้อนได้ ท้ังนี้ต้องไม่วางอาหารท่ีปรุงส�ำเร็จ 

แล้วไว้ใกล้กับอาหารดิบ หรือสิ่งสกปรกต่าง ๆ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการปนเปื้อน

				   (10)			น�้ำดื่ม เครื่องดื่ม น�้ำผลไม้ ต้องสะอาด ใส่ในภาชนะที่สะอาด มีฝา

ปิด มีก๊อกหรือทางเทรินน�้ำหรือมีอุปกรณ์ที่มีด้ามส�ำหรับตักโดยเฉพาะ และวางสูง

จากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

				   (11)			น�้ำแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด ใส่ในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิด  

มีอุปกรณ์ที่มีด้ามส�ำหรับคีบหรือตักโดยเฉพาะวางสูงจากพื้นอย่างน้อย  

60 เซนตเิมตร และต้องไม่มสีิง่ของอืน่แช่รวมไว้ 

				   (12)			น�้ำแข็งที่ใช้บริโภค ต้องเป็นน�้ำแข็งที่ผลิตขึ้นเพื่อใช้ในการ

บริโภคโดยตรง ไม่มีตะกอน เมื่อละลายแล้วควรเป็นน�้ำที่สะอาดได้มาตรฐาน

น�ำ้ดืม่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ภาชนะทีใ่ส่ต้องเป็นภาชนะทีส่ะอาด สามารถ

เก็บความเย็นได้ มีฝาปิด ต้องมีอุปกรณ์ส�ำหรับคีบหรือตักท่ีมีด้ามยาว 

เพียงพอที่จะสามารถหยิบจับได้โดยไม่ท�ำให้เกิดการปนเปื้อน 

และในภาชนะใส่น�้ำแข็งต้องไม่มีสิ่งของอื่นใดแช่ปนอยู ่ 

ยกเว้นที่ตักน�้ำแข็ง
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	 4) ภาชนะอุปกรณ์

 			   (1)		การเลือกใช้ภาชนะอุปกรณ์

			   							  					ภาชนะอุปกรณ์ เช่น จาน ชาม ช้อน ส้อม ฯลฯ ต้องท�ำด้วยวัสดุที่ไม่เป็นอันตราย 
เช่น สแตนเลส กระเบื้องเคลือบขาว แก้ว อะลูมิเนียม เมลามีนสีขาว หรือสีอ่อน ส�ำหรับตะเกียบ
ต้องเป็นไม้ไม่ตกแต่งสีหรือพลาสติกขาว 
										     					ภาชนะใส่เครื่องปรุงรสที่มีฤทธิ์กัดกร่อนได้ เช่น น�้ำส้มสายชู น�้ำปลา น�้ำจิ้มต่าง ๆ 
ต้องใช้วัสดุที่ทนทานการกัดกร่อนได้ดี ได้แก่ แก้ว กระเบื้องเคลือบขาว และต้องมีฝาปิด ส�ำหรับ
ช้อนตักควรใช้เป็นช้อนกระเบื้องเคลือบขาวจะดีที่สุด ส�ำหรับสแตนเลส ต้องเลือกใช้สแตนเลสที่มี
ส่วนผสมที่ถูกต้องโดยสังเกตที่ตัวสแตนเลสจะมีอัตราส่วนบอกไว้เป็นเลข 18-8 ส�ำหรับเครื่องปรุง
รสชนิดอื่นที่ไม่กัดกร่อน เช่น น�้ำตาล  พริกป่น ถั่วป่น ให้เลือกใช้ภาชนะอุปกรณ์ที่ท�ำความสะอาด
ง่าย และต้องมีฝาปิดหรือใช้ฝาชีปิด และอยู่ในสภาพที่สะอาด ไม่มีคราบสกปรก
			   (2)		การล้างภาชนะอุปกรณ์ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร จะต้องล้างด้วยวิธีการอย่างน้อย 
2 ขั้นตอน คือ 
		  ขั้นตอนที่ 1 การก�ำจัดเศษอาหารและคราบไขมัน โดยใช้น�้ำยาล้างภาชนะ (หมายถึง 
สารเคมี ที่ผลิตขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการล้างภาชนะโดยเฉพาะ) 
		  ขัน้ตอนที ่2 การล้างน�ำ้ยาล้างภาชนะหรอืสารเคมีท่ีใช้ท�ำความสะอาดให้หมดไป โดยใช้น�ำ้
สะอาดซ่ึงอาจใช้น�ำ้จากก๊อกไหลผ่านภาชนะทกุชิน้ หรือล้างด้วยน�ำ้สะอาด 2 คร้ัง ท้ังนีต้้องพจิารณา
น�้ำที่ใช้ล้างด้วยว่าต้องสะอาดทั้ง 2 ครั้ง
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	 		  (3)		 อ่างทีใ่ช้ล้างภาชนะอปุกรณ์ เป็นอ่างทีม่ช่ีองส�ำหรบัระบายน�ำ้ และต่อท่อหรอืสายยาง 

เพือ่ให้น�ำ้ระบายลงสูท่่อระบายน�ำ้ได้โดยสะดวก ไม่กระเดน็หรอืไหลเปียกแฉะ และต้องมอีย่างน้อย 

2 อ่างเพือ่ล้างภาชนะอย่างน้อย 2 ข้ันตอน และควรจดัให้มก๊ีอกน�ำ้ไว้เหนอือ่างล้างภาชนะเพือ่ความ

สะดวกในการเปิดน�้ำใช้ด้วย

			   (4)		จาน ชาม ถ้วย แก้วน�้ำ ถาดหลุม ฯลฯ ให้เก็บในลักษณะคว�่ำในภาชนะโปร่งสะอาด 

เพ่ือให้ภาชนะแห้ง และวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร หรือถ้าไม่ได้เก็บในลักษณะคว�่ำ 

ก่อนเก็บต้องคว�่ำให้แห้งแล้วน�ำไปเรียงกันเป็นระเบียบในภาชนะหรือสถานท่ีท่ีสะอาดและมีการ

ปกปิด

			   (5)		 ช้อน ส้อม ตะเกยีบ ต้องวางในลกัษณะตัง้โดยเอาส่วนทีม่อืจบัไว้ด้านบน หรือวางเรยีง

เป็นระเบียบ โดยวางเรียงนอนไปในทางเดียวกันแล้วเก็บไว้ในท่ีสะอาดมิดชิดหรือมีผ้าหรือกล่อง

ปกปิดโดยเฉพาะ และวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร	

			   (6)		 เขียงที่ใช้ห่ันอาหารต้องไม่แตกร้าวหรือเป็นร่อง ไม่ขึ้นรา ไม่มีคราบไขมันหรือคราบ

สกปรกทีฝั่งแน่น มเีขยีงแยกใช้เฉพาะอาหารสกุ และอาหารดบิ ไม่ใช้เขยีงปะปนกนั และต้องมฝีาชี

ครอบเป็นประจ�ำ (ไม่ให้ใช้ผ้าหรือฝาหม้อปกปิด) ยกเว้นครัวที่มีการป้องกันแมลงวันแล้ว	

	 5)		ผู้สัมผัสอาหาร ต้องมีสุขวิทยาส่วนบุคคล และพฤติกรรมการเตรียมปรุงที่ถูกสุขลักษณะ 

ดังนี้  	

				   (1)		ต้องแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขนที่สะอาด สวมผ้ากันเปื้อน และสวมหมวก  

หรือเน็ตคลุมผมด้วย

	   			 (2)		 รักษาความสะอาดของร่างกายให้ถูกวิธีอย่างสม�่ำเสมอ ล้างมือหลังเข้าห้องส้วม  

หลังหยิบจับสิ่งสกปรกและก่อนปรุงอาหารทุกครั้ง

				   (3)		ระหว่างปรุงอาหาร ควรหลกีเล่ียงพฤติกรรมท่ีจะท�ำให้เกดิการปนเป้ือนสูอ่าหาร เช่น 

การแคะ แกะ เกาส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย การสูบบุหรี่ และไม่ใช้มือเปล่าหยิบอาหารพร้อมบริโภค

	   			 (4)		ผู้สัมผัสอาหาร ควรได้รับการอบรมความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง

	   			 (5)		มพีฤตกิรรมการเสร์ิฟอาหารทีถ่กูสขุลกัษณะ ไม่หยบิจบัภาชนะบรเิวณทีใ่ช้สมัผสัอาหาร

	   			 (6)		ดูแลสุขภาพและควรตรวจสุขภาพทั่วไปอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
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	 6)	การขนส่งอาหาร
	 กรณทีีส่ถานพฒันาเดก็ปฐมวัยให้บุคคลภายนอกหรอืสถานประกอบการภายนอกจดับรกิาร
อาหาร ให้บคุคลภายนอกหรอืสถานประกอบการภายนอกต้องด�ำเนนิการเรือ่งการขนส่งอาหารด้วย 
ดังนี้
		  (1)		รถขนส่งอาหาร ใช้ขนส่งอาหารโดยเฉพาะ มีสภาพดี พ้ืนรถสะอาด ไม่ช�ำรุด และต้องมี
การท�ำความสะอาดรถขนส่งทุกครั้งหลังการขนส่งอาหารปรุงส�ำเร็จหรืออาหารสด
		  (2)		 ในระหว่างการขนส่ง อาหารปรุงส�ำเร็จหรืออาหารพร้อมรับประทาน และภาชนะ
อุปกรณ์ต้องมีการปกปิดมิดชิด 
		  (3) 		ในระหว่างการขนส่ง การเกบ็รกัษาอาหารปรงุส�ำเรจ็หรอือาหารพร้อมรบัประทานต้อง
เกบ็ในอณุหภมูทิีเ่หมาะสม และใช้เวลาในการขนส่งน้อยท่ีสดุ เช่น อาหารปรุงส�ำเร็จต้องขนส่งภายใน 
2 ชั่วโมง 
	 7)	การรวบรวมขยะ และน�้ำโสโครก	
			   (1)		 ใช้ถังขยะที่ไม่รั่วซึม และมีฝาปิด ไม่เช่นน้ันพื้นจะเปรอะเปื้อนจากเศษขยะ และน�้ำ
จากขยะได้ และฝาปิดภาชนะรองรับขยะต้องมีการปิดไว้เสมอในช่วงพักใช้งาน และควรใช้ถุง
พลาสติกสวมไว้ด้านใน
 	  			 (2)		มท่ีอหรอืรางระบายน�ำ้ทีม่สีภาพด ีไม่แตกร้าว ระบายน�ำ้จากห้องครัวและท่ีล้างภาชนะ
อปุกรณ์ลงสูท่่อระบายหรอืแหล่งบ�ำบดัได้ด ีและต้องไม่ระบายน�ำ้เสยีลงสูแ่หล่งน�ำ้สาธารณะโดยตรง 
				   (3)		มีบ่อดักเศษอาหารและดักไขมันที่ใช้การได้ดี ต้องมีขนาดที่พอเพียงที่จะไม่ก่อให้เกิด

การอุดตัน และต้องมีการตักเศษอาหาร และคราบไขมันทิ้งทุกวัน
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บทที่ 14
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขอนามัย

เพื่อป้องกันโรคติดต่อ
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บทที่ 14 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขอนามัยเพื่อป้องกันโรคติดต่อ

	 การป้องกนัโรคทีไ่ด้ผลดแีละคุ้มค่า คือ การป้องกนัในระยะก่อนได้รับเชือ้ ได้แก่ การส่งเสริม 

สขุภาพ การสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรค โดยเดก็ต้องได้รับวคัซีนป้องกนัโรคครบตามเกณฑ์ท่ีกระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด ได้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ทั้ง 3 มื้อ มีน�้ำดื่มและน�้ำใช้ 

ที่สะอาดเพียงพอ ได้รับการดูแลเรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคล เน้นความสะอาดของท่ีอยู่อาศัย 

เครือ่งใช้ส่วนตวั สิง่แวดล้อมทีถู่กสขุลักษณะ สะอาด ไม่แออดั อากาศถ่ายเทสะดวกและมแีสงแดด

ส่องถึงองค์ประกอบต่าง ๆ เหล่าน้ีจะช่วยเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง มีพัฒนาการทางร่างกาย

และจิตใจเหมาะสมตามวัย

14.1 โรคติดต่อที่พบบ่อยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

	 1)		โรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี (โรคมือเท้าปาก) สามารถติดต่อกันโดย

การสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ โดยไวรัสเข้าสู่ร่างกายผ่านทางตา จมูก ปาก หรือสัมผัสเชื้อ

โดยตรงจากการจับมือที่ปนเปื้อนอุจจาระ น�้ำลาย น�้ำมูก น�้ำจากตุ่มพอง หรือแผลของผู้ป่วย 

แพร่กระจายได้ง่ายผ่านการไอหรือจาม
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	 2)		โรคไข้หวัดธรรมดา สามารถตดิต่อกนัโดยการหายใจเอาละอองฝอยท่ีมี
เชื้อไวรัสหวัด ซึ่งฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศเข้าไป โดยการไอจามรดกัน หรือจาก
การสัมผัสเชื้อโรคทางมือ แล้วเข้าสู่ทางเดินหายใจ โดยการเอามือที่มีเชื้อโรคขยี้
จมกูหรอืตาของตนเอง ดงัน้ันการแยกเดก็ป่วยเป็นสิง่จ�ำเป็นในการป้องกนัการ
แพร่กระจายเชื้อ
	 3)		โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นโรคติดต่อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ สามารถติดต่อได้ทั้ง 
ทางตรงและทางอ้อมเช่นเดยีวกบัโรคไข้หวดัธรรมดา โดยการสมัผสัใกล้ชิดกบัผูป่้วย ตดิต่อได้จากการไอ 
จามรดกัน ใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย หรือรับเชื้อที่กระจายอยู่ในอากาศโดยเฉพาะบริเวณที่แออัด 
	 4)		โรคอุจจาระร่วง หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระเหลวมากกว่าวันละ 2 ครั้ง หรือถ่าย
อุจจาระเป็นน�้ำหรือมูก หรือมูกปนเลือดเพียงครั้งเดียว ถือว่าเป็นอาการของโรคกลุ่มหนึ่งในระบบ
ทางเดินอาหาร ติดต่อกันได้โดยการรับประทานอาหารและน�้ำที่ปนเปื้อนเชื้อโรค เช่น อาหารสุก ๆ  
ดบิ ๆ  อาหารทีเ่ก็บไว้ไม่ถกูสขุลกัษณะซึง่เป็นแหล่งเพาะเชือ้ได้ดี เม่ือเชือ้เข้าสูร่่างกายแล้วจะถกูขบั
ออกทางอจุจาระ หากก�ำจดัอจุจาระไม่ถกูต้องและท�ำความสะอาดไม่ดีพอ จะท�ำให้เกดิการปนเป้ือน 
และแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย
	 5)		โรคปอดบวมหรอืปอดอกัเสบ เกดิจากการตดิเชือ้นวิโมเนยี (Pneumonia) สามารถตดิต่อ
ได้จากการสูดหายใจเอาอากาศที่มีเช้ือปนอยู่ในละอองฝอยขนาดเล็ก การส�ำลักเชื้อจากทางเดิน
หายใจส่วนบนลงสู่ปอด เช่น ส�ำลักน�้ำลาย อาหาร สารคัดหลั่งในทางเดินอาหาร และแพร่เชื้อจาก

มือของคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งโดยการไม่ล้างมือให้สะอาดก่อนไปสัมผัสผู้อื่น 
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	 6)		โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถติดต่อ

โดยแพร่จากคนสู่คนผ่านทางละอองน�้ำมูก น�้ำลายจากจมูกหรือ

ปากซึึ่งออกมาเมื่อผู้ป่วยโรคโควิด 19 ไอ จามหรือพูด การสัมผัส

การอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย และการเอามือไปจับพื้นผิวท่ีมีละอองฝอย

เหล่านัน้แล้วมาจบัตามใบหน้า อาการส�ำคญั ได้แก่ ผูท่ี้มีอาการป่วย

อาจมีไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ สูญเสียการได้กลิ่นและรสชาติ หายใจเร็ว 

ปวดเมือ่ตามตวั ผูต้ดิเชือ้ส่วนหนึง่จะไม่แสดงอาการป่วย โดยเฉพาะในเดก็ พบว่ามอีาการเลก็น้อย

และไม่รุนแรง

	 7)		โรคไข้เลือดออก พบได้บ่อยในประเทศเขตร้อน พบผู้ป่วยมากในช่วงฤดูฝน เชื้อที่ท�ำให้

เกดิโรคคอืเช้ือเดงก่ีไวรสั เป็นโรคตดิต่อทีม่ยีงุลายเป็นพาหะน�ำโรค เมือ่ยงุลายไปกดัผูป่้วยทีเ่ป็นโรค

ไข้เลอืดออก ก็จะเป็นพาหะน�ำเชือ้ไปสูค่นอืน่ ๆ  ระยะตดิต่อโดยยงุลายกดัผูป่้วยทีม่เีชือ้อยูใ่นกระแส

เลือดในระยะ 2-3 วันแรกที่เริ่มมีอาการของโรค เชื้อโรคจะเข้าไปอยู่ในตัวยุงประมาณ 8-11 วัน  

ในช่วงนี้ถ้ายุงลายไปกัดใครก็จะสามารถถ่ายทอดเชื้อสู่กระแสเลือดของผู้นั้นได้

14.2 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขอนามัย

	 1)		พฤติกรรมในการบริโภคที่ถูกต้อง

	 กินร้อน คือ กินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ปรุงอาหารด้วยความร้อนให้สุกอย่างทั่วถึง เก็บอาหาร

ปรุงสุกอย่างเหมาะสม 

	 ช้อนกลาง เป็นช้อนทีม่ไีว้ในส�ำรบักบัข้าว เพือ่ใช้ตกัแบ่ง

อาหารมาใส่จานของผู้กิน ซึ่งต้องมีการจัดวางไว้ในจานของ

อาหารทุกจาน ช้อนกลางช่วยป้องกันโรคที่ติดต่อผ่านทาง

น�้ำลาย ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ คอตีบ คางทูม วัณโรค โปลิโอ ไวรัส

ตับอักเสบ ไม่ให้แพร่กระจายระหว่างบุคคลได้ นอกจากน้ียัง

ช่วยป้องกันน�้ำลายของผู้กินไม่ให้ลงไปปนเปื้อนอาหารท�ำให้

บูดเสียง่ายอกีด้วย ทัง้ยงัเป็นการสร้างพฤตกิรรมอนามยัทีถ่กูต้อง 

ให้เป็นวัฒนธรรมที่ดีงามในการกินอาหารร่วมกัน
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	 ล้างมือ มือ เป็นอวัยวะที่ใช้สัมผัสสิ่งต่าง ๆ รอบตัว ซึ่งอาจ

ปนเปื้อนสิ่งสกปรก ท�ำให้ได้รับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผ่านทาง

เยื่อบุจมูก ตา และปาก ฉะนั้น จึงต้องดูแลมือให้สะอาด  

เพื่อไม่ให้มือเป็นส่ือน�ำเชื้อโรค โดยการล้างมือให้สะอาดด้วย

น�้ำและสบู่ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร ก่อนและหลังการ 

เตรียมปรุงอาหาร หลังเข้าห้องส้วม หลังสัมผัสสิ่งสกปรก เช่น  

หลงัการไอ จาม สั่งน�้ำมูก จับต้องขยะ เป็นต้น 

การล้างมือ 7 ขั้นตอน

	 1.	ฝ่ามือถูกัน

	 2.		ฝ่ามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกนิ้ว

	 3.		ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิ้วถูซอกนิ้ว

	 4.		หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ

	 5.		ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ

	 6.		ปลายนิ้วมือถูขวางฝ่ามือ

	 7.		ถูรอบข้อมือ

	 2)		พฤติกรรมการใช้ส้วมอย่างถูกต้อง ควรปฏิบัติดังนี้ 

				   (1)		ควรใช้ห้องส้วมให้เหมาะสมตามประเภทของส้วม เช่น กรณส้ีวมนัง่ราบ

ไม่ควรข้ึนไปเหยยีบบนโถส้วมเพือ่ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหต ุและรักษาความสะอาด ลด

การปนเปื้อนเชื้อจากอุจจาระ เป็นการรักษาอายุการใช้งานของสุขภัณฑ์ 

				   (2)		 ไม่ทิง้วสัดอุืน่ใด ลงในโถส้วม เพ่ือป้องกันวสัดอุดุตันท่อ  

				   (3)		ราดน�ำ้หรอืกดชกัโครกทกุครัง้ หลงัการใช้ส้วม

เพื่อสุขอนามัยที่ดี เพราะอุจจาระหรือปัสสาวะจะมี 

เชือ้โรคปนเป้ือนจ�ำนวนมากรวมทัง้เป็นแหล่งอาหารและ

แพร่กระจายเชื้อโรค โดยพาหะน�ำโรคต่าง ๆ เช่น แมลงวัน 

แมลงสาบ เป็นต้น อกีทัง้บ่งบอกถงึสขุวทิยาส่วนบคุคลในการใช้ส้วม 

				   (4)		ล้างมือด้วยสบู่หรือน�้ำยาล้างมือทุกครั้งหลังการใช้ส้วม  
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	 3)		พฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลัน โรคมือเท้าปาก เป็นต้น

				   (1)		 ล้างมอืให้สะอาดด้วยสบูแ่ละน�ำ้ หรอืเจลแอลกอฮอล์ ทกุครัง้ ก่อนรบัประทานอาหาร 

หลังใช้ส้วม หรือหลังจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีการใช้งานร่วมกัน หลีกเลี่ยงการใช้มือ

สัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ�ำเป็น

				   (2)		กินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ สะอาด และไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า 

ผ้าเช็ดตัว แก้วน�้ำ หลอดดูดน�้ำ

				   (3)		หลีกเลี่ยงการเอามือสัมผัสใบหน้า เมื่อไอหรือจาม ควรใช้ผ้าเช็ดหน้า หรือกระดาษ

ทิชชู ปิดปาก จมูก เพื่อลดการปนเปื้อนและแพร่กระจายเชื้อโรค และ น�ำกระดาษทิชชูใช้แล้วไป

ทิ้งในถังขยะที่มีฝาปิด หากไม่มีผ้าเช็ดหน้า หรือกระดาษทิชชู ให้จามใส่ข้อศอก โดยยกแขนข้างใด

ข้างหนึง่มาจบัไหล่ตัวเองฝ่ังตรงข้าม และยกมมุข้อศอกปิดปากและจมูกตนเองก่อน ไอ จามทุกคร้ัง

				   (4)		หลกีเลีย่งการเข้าร่วมกจิกรรมทีม่คีนหนาแน่น แออดั หรอืพืน้ทีปิ่ด หากมคีวามจ�ำเป็น

ต้องป้องกันตนเองโดยใช้หน้ากากผ้า หรือเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่น 1-2 เมตร

				   (5)		ดแูลสขุภาพร่างกายให้แข็งแรง เช่น กนิอาหารครบ 5 หมู่ ผกัผลไม้ 5 ส ีออกก�ำลงักาย 

นอนหลับให้เพียงพอ 9-11 ชั่วโมง/วัน

				   (6)			 ท�ำความสะอาดพ้ืนที่ใช้สอยและบริเวณโดยรอบสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อุปกรณ์ 

สิ่งของเครื่องใช้และของเล่น สิ่งที่เด็ก ๆ สัมผัสเป็นประจ�ำทุกวัน 
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14.3 การส่งเสริมการป้องกันโรคและเฝ้าระวังด้านสุขภาพ 

	 ผู้ดูแลเด็กหรือเจ้าหน้าที่ควรมีการจัดกิจกรรม การส่งเสริม สนับสนุน และเฝ้าระวัง ติดตาม 

ด้านสุขภาพและการป้องกันโรค ซึ่งมีประเด็นที่ส�ำคัญดังนี้

	 1)		มีการตรวจสุขอนามัยประจ�ำวันและบันทึกผลการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำวนั โดยมกีารตรวจผม ตรวจเลบ็ สขุภาพช่องปาก ความสะอาด

ของร่างกาย และส�ำรวจการเจ็บป่วยของร่างกายหรือร่องรอยการ 

บาดเจ็บประจ�ำวัน 

	 2)		จัดให้มีการตรวจสุขภาพของเด็กประจ�ำปี โดยบุคลากร 

ทางการแพทย์ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 3)		จัดท�ำประวัติการได้รับวัคซีนตั้งแต่แรกรับเด็กเข้ามาสู่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและทุก ๆ  

6 เดือน 

	 4)		จัดกิจกรรมให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลสุขอนามัยของตนเอง

ให้แก่เด็ก เช่น ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการกินอาหารที่ดีมีประโยชน์   

การล้างมือ เป็นต้น อย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 5)		จดัหาอปุกรณ์ในการป้องกนัควบคมุโรคครบถ้วน (หน้ากากอนามัย 

สบู่/แอลกอฮอล์เจล ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้าส�ำหรับเด็กแต่ละคน) 
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	 6)		จัดกิจกรรมให้ความรู้ผู้ปกครอง เรื่องโรคที่พบบ่อยในเด็กหรือการป้องกันโรคในเด็ก 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 7)		การดแูลให้ความช่วยเหลอืและให้การดูแลอย่างใกล้ชดิส�ำหรบัเดก็ทีบ่าดเจบ็หรอืมอีาการป่วย 

เช่น การแยกเด็กป่วย การสังเกตอาการ การส่งต่อเด็กป่วย ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย รวมทั้ง 

เก็บข้อมูลของโรคติดต่อและมีการบันทึกการเจ็บป่วยของเด็กเป็นรายบุคคล

	

	 8)		มวีสัดอุปุกรณ์ในการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น และเวชภณัฑ์สามัญในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั  

	 9)		ครูผู้ดูแลเด็กหรือพ่ีเล้ียงเด็กควรได้รับการอบรม เร่ือง การป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ 

ท่ีพบบ่อยในเด็กเล็กอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง รวมทั้งการดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด 

ส�ำหรับเด็กที่บาดเจ็บหรือมีอาการป่วย การปฐมพยาบาลและฝึกช่วยชีวิตเบื้องต้น
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บทที่ 15
การจัดการภัยพิบัติ

ตามความเสี่ยงของพื้นที่
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บทที่ 15 

การจัดการภัยพิบัติตามความเสี่ยงของพื้นที่

15.1 ภัยร้อน 

	 ภัยร้อน หมายถึง สถานการณ์ของอุณหภูมิที่สูงกว่า 40 องศาเซลเซียส ในช่วงฤดูร้อน 

(เดือนมีนาคม-พฤษภาคม) อาจพบอากาศร้อนอบอ้าว ซึ่งเมื่อร่างกายสัมผัสกับความร้อน 

เป็นเวลานานหรอือยูใ่นสิง่แวดล้อมทีม่คีวามร้อนสงูจนร่างกายไม่สามารถปรบัตัวได้ อาจก่อให้เกดิ

การเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตได้ 

	 ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน เกิดจากการสัมผัสกับความร้อนเป็นเวลานาน หรืออยู่

ในสิ่งแวดล้อมที่มีความร้อนสูงจนร่างกายไม่สามารถปรับตัวต่อความร้อนได้ ท�ำให้เกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม 
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ระดับ ประเภท อาการแสดงที่สังเกตได้

เบา บวมแดด หลังเท้าบวมทั้งสองข้าง ไม่เกินข้อเท้า

ผดผื่นคัน ผดผื่นแดงขึ้นใต้ร่มผ้า ที่หน้าอก หลัง สีข้าง

ปานกลาง ลมแดด หน้าซีด ตัวเย็น คล้ายจะเป็นลม

ตะคริวแดด การหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อน่อง ต้นขา ไหล่ และหน้าท้อง

เกร็งแดด หายใจหอบเกร็งและเร็ว นิ้วมือจีบเกร็ง

อันตราย โรคเพลียแดด ตัวร้อน หน้าแดง หายใจเร็วหอบลึก ขนลุก เกร็งกล้ามเนื้อ อาเจียน 
อ่อนแรง คล้ายจะเป็นลม เหงื่อออกมาก หนาวสั่นเป็นพัก ๆ สับสน

โรคลมร้อน ตัวร้อนมาก เหงื่อไม่ออก กระวนกระวาย เดินโซเซ ซึม หมดสติ

โรคที่เกิดจากความร้อน อาการ และอาการแสดง ค�ำแนะน�ำการดูแลเด็ก

ผื่นจากความร้อน 
(Heat rash)

เมื่อร่างกายขับเหงื่อออกมากจนเกิดการ
อักเสบของรูขุมขน ท�ำให้ผิวหนังเกิดการ
ระคายเคือง และเป็นตุ่มสีแดง หรือผื่น
แดงท่ีบริเวณใบหน้า ล�ำคอ หน้าอกส่วนบน 
ใต้ราวนม และขาหนีบ

ควรอยู่ในที่ร่มและเย็น อาบน�้ำ สวม
ใส่เสื้อผ้าบาง ๆ และทายาบริเวณที่
เป็นผื่น เพื่อลดอาการคัน

บวมจากความร้อน
(Heat edema)

อากาศร้อนท�ำให้เส้นเลือดบริเวณผิวหนัง
ขยายตัว ท�ำให้เกิดอาการบวมที่ขา     
โดยเฉพาะที่ข้อเท้า

อาการบวมหายได้เองควรพักผ่อนให้
มากและนอนยกขาสูง

ตารางที่ 1	การเจ็บป่วยที่เกิดจากความร้อนหากแบ่งตามระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้น สามารถแบ่งได้เป็น 

		  3 ระดับ คือ เบา ปานกลาง และอันตราย

ตารางที่ 2 ค�ำแนะน�ำในการดูแลเด็กปฐมวัยเมื่อมีอาการที่เกี่ยวข้องกับความร้อน
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เป็นลมจากแดด 
(Heat syncope)

เกิดจากร่างกายปรับตัวต่อความร้อนใน
ระยะที่อากาศร้อนเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว
ไม่ได้ ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ
ชั่วขณะ ท�ำให้มีอาการหน้ามืด วิงเวียน 
ศีรษะ หมดสติไปชั่วครู่ มักฟื้นคืนสติได้
เองโดยไม่เกิดอันตรายร้ายแรง

-  ให้พกัในทีเ่ยน็ โดยให้นอนหงายลง
   กับพื้น (ศีรษะไม่หนุนหมอน) แขน 
   ขา เหยียดตรงและใช้หมอนหรือ
   สิ่งอื่นรองขา และเท้าให้สูงกว่า
   ล�ำตัว
-  คลายเสื้อผ้าให้หลวม เอาของใน
   ปากออก 
-  พัดโบกลมให้ถูกหน้าและล�ำตัว    
-  ให้ดมยาหม่องหรือยาดมอื่น ๆ
-  ใช้ผ้าชุบน�้ำเย็น หรือน�้ำอุ่น
   เช็ดหน้า และบีบนวดแขนขา
-  หากไม่ดีขึ้นใน 30 นาที ควรพาไป 
   พบแพทย์

ตะคริวจากความร้อน 
(Heat cramps)

เกิดจากกล้ามเนื้อหดตัวและเกร็งอย่าง
หนัก จนร่างกายสูญเสียน�้ำ และเกลือแร่ 
ทางเหงื่อเป็นจ�ำนวนมาก

-  ยืดกล้ามเนื้อบริเวณที่เป็นตะคริว
   โดยค่อย ๆ เพิ่มแรงยืดทีละน้อย
   จนสุด ยืดค้างจนกว่ากล้ามเนื้อ
   จะคลายตวัลง ไม่ควรยดืกล้ามเนือ้
   แบบกระตุก เพราะจะท�ำให้เกร็ง
   มากขึ้น
-  นวดกล้ามเนื้อเบา ๆ ประมาณ
   1-2 นาท ีสลบักบัการยดืกล้ามเนือ้ 
   จะท�ำให้กล้ามเนื้อคลายตัวเร็ว
   ยิ่งขึ้น ไม่ควรบีบนวดแรง ๆ 
   จะท�ำให้เกร็งมากขึ้น
-  ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
   เกลือแร่ เพื่อชดเชยน�้ำที่ร่างกาย 
   สูญเสียไป

โรคที่เกิดจากความร้อน อาการ และอาการแสดง ค�ำแนะน�ำการดูแลเด็ก
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เพลียแดด
(Heat exhaustion)

มีเหงื่อออก อ่อนแรง อ่อนเพลีย 
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ และขาด
น�้ำอย่างมาก หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว       
แต่ยังคงมีสติสมบูรณ์

-  พาหลบเข้าที่ร่ม ในรถหรือห้องที่มี
   ความเย็นโดยให้นอนยกขาสูง   
-  ถอดเสื้อผ้าให้เหลือเท่าที่จ�ำเป็น
-  ห่มด้วยผ้าเปียกหรือพ่นน�้ำเย็น
   ใช้พัดลมเป่า วางถุงใส่น�้ำแข็งไว้
   ตามซอกคอ รักแร้และขาหนีบ 
-  หากผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกาย
   สูงกว่า 39ºC ให้ส่งไปโรงพยาบาล
   ทันที

โรคลมร้อน
(Heat stroke)

เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยสัมผัสกับอากาศที่
ร้อนจัด จนท�ำให้ร่างกายมีอุณหภูมิสูง
กว่า 40ºC มีอาการคล้ายกับโรคเพลีย
แดด   แต่มีอาการที่รุนแรงกว่า คือ มี
อาการผิดปกติของระบบประสาทส่วน
กลาง เช่น สับสน ซึม และโคม่า ผิวแห้ง
และร้อน คลืน่ไส้ ความดนัต�ำ่ หวัใจเต้นเรว็ 
และหายใจเร็วตลอดเวลา ภาวะขาดเหงื่อ 
และเสียชีวิตได้ภายในไม่กี่ชั่วโมง

-  เมื่อมีอาการดังกล่าวควรรีบน�ำส่ง 
   โรงพยาบาลโดยเรว็ ซ่ึงก่อนน�ำส่ง 
   โรงพยาบาล ควรให้
   การปฐมพยาบาล ดังนี้ 
-  พาหลบเข้าที่ร่ม ในรถหรือห้องที่ 
   มีความเย็น
-  ถอดเสื้อผ้าให้เหลือเท่าที่จ�ำเป็น 
-  ใช้ผ้าชุบน�้ำเย็นเช็ดตามตัว 
   ใช้พัดลมเป่า วางถุงใส่น�้ำแข็งไว้
   ตามซอกคอ รักแร้ และขาหนีบ
-  น�ำส่งโรงพยาบาลโดยรถปรับ
   อากาศ หรือเปิดหน้าต่างให้
   อากาศถ่ายเท

โรคที่เกิดจากความร้อน อาการ และอาการแสดง ค�ำแนะน�ำการดูแลเด็ก
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แนวทางการเฝ้าระวัง และการปฏิบัติส�ำหรับครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย เพื่อป้องกันผลจากภัยร้อน

	 		 เตรยีมความพร้อมของครผููด้แูลเดก็ในการดูแลสขุภาพของเด็ก เช่น การให้ค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบัติตน การป้องกันตนเองจากความร้อน และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น เป็นต้น

	  	เตรยีมความพร้อมระบบรกัษาและส่งต่อผูป่้วยในกรณมีผีูป่้วยฉกุเฉินหรอืมีอาการรนุแรง 

โดยมีช่องทางประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลศูนย์

	  	ติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ความร้อนและแจ้งเตือนให้ผู้ปกครองเด็กทราบ เมื่อทราบ

ระดับอุณหภูมิสูงสุด ต้องสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพและเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องแก่เด็กและ 

ผู้ปกครอง เพื่อให้เข้าใจถึงระดับความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งวิธีปฏิบัติตนที ่

ถูกต้องเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย

	  	เตรียมและส�ำรองยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือทางการแพทย์รองรับผู้ป่วยจากความร้อน

การจัดสภาพแวดล้อมเพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อนส�ำหรบัสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั 

ดังนี้

	 		หน้าต่างควรมีม่านบังแดด เปิดหน้าต่าง

ระบายอากาศอย่างสม�ำ่เสมอ แต่ควรค�ำนงึถงึเร่ือง

ความปลอดภยัด้วย 

	 		หน้าต่างหรือม่านทีห่นัเข้าหาแดดให้ปิด

ในเวลากลางวันและเปิดในเวลากลางคืน ไม่ควร

ใช้ม่านที่เป็นโลหะหรือสีด�ำเพราะอาจดูดความ

ร้อน ถ้ามีอาจพิจารณาเปลี่ยน หรือใส่วัตถุ

สะท้อนแสง	
	 		ปิดไฟและอุปกรณ์ไฟฟ้าที่ไม่จ�ำเป็น เพราะจะท�ำให้เกิดความร้อนส่วนเกิน 

	 		ครูผู้ดูแลเด็กควรท�ำความเข้าใจว่าห้องใดสามารถท�ำให้เย็นได้ง่ายท่ีสุด และห้องใดยาก

ที่สุด รวมทั้งดูการกระจายของผู้ที่อยู่ในอาคารให้เหมาะสมด้วย 

	 		น�ำต้นไม้และอ่างที่มีน�้ำไว้ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือการระเหยของน�้ำจะช่วยให ้

เยน็ขึน้ แต่ต้องป้องกันหรือค�ำนึงถึงความปลอดภัยด้วย 
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	 		ตั้งพัดลมห่างจากคน อย่าเป่าพัดลมถูกตัวคน และให้ดื่มน�้ำมาก ๆ 

	 		ห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ ให้ตรวจสอบว่าระบบปรับอากาศท�ำงานปกติหรือไม่ 

	 		ตรวจสอบว่ามีเคร่ืองวัดอุณหภูมิเพียงพอในการวัดอุณหภูมิท่ัวทั้งอาคาร โดยเฉพาะห้อง

ที่อยู่เป็นประจ�ำ

15.2 ภัยแล้ง 

	

	 ภัยแล้ง หมายถึง ภัยธรรมชาติอันเกิดจากการมีฝนตกน้อยหรือฝนไม่ตกต้องตามฤดูกาล  

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศและสิ่งแวดล้อมท่ีมาจากการกระท�ำของมนุษย์ เช่น  

การตดัไม้ท�ำลายป่า การใช้ประโยชน์จากน�ำ้ท�ำให้ปรมิาณน�ำ้ในอ่างเกบ็น�ำ้ลดลง ระบบการเพาะปลกู 

ความถี่ของการเพาะปลูก เป็นต้น และสาเหตุจากธรรมชาติ ฝนท้ิงช่วง ปริมาณน�้ำฝนน้อย  

ปรากฏการณ์เอลนีโญรุนแรง พ้ืนดินมีความสามารถในการกักเก็บความชื้นต�่ำ ปริมาณน�้ำใต้ดิน 

มีน้อย เป็นต้น ซึ่งภัยแล้งนี้ส่งผลต่อสุขภาพของคน เช่น โรคอุจจาระร่วงจากอาหารที่เน่าเสียง่าย 

โรคไข้หวดัหน้าร้อน โรคผวิหนงั กลาก เกลือ้น ผดร้อน โรคลมแดด เป็นต้น ดังนัน้ ในภาวะประสบภัย

ควรเตรียมความพร้อมเรื่องน�้ำดื่ม น�้ำใช้ที่สะอาดให้เพียงพอในภาวะภัยแล้ง ดังนี้ 

	 1)		ล้างท�ำความสะอาดภาชนะเกบ็กกัน�ำ้ให้สะอาด มีฝาปิด มภีาชนะอปุกรณ์ทีส่ะอาดส�ำหรบั

ตักน�้ำโดยเฉพาะวางไว้ในที่เหมาะสม และควรส�ำรองภาชนะเก็บกักน�้ำไว้ให้เพียงพอส�ำหรับช่วง

ประสบภัย 
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	 2)		หากเลือกน�ำ้บรรจขุวดเป็นน�ำ้ดืม่ ต้องพจิารณาเลอืกทีม่เีลข

สารบบอาหารหรือเครื่องหมายรับรอง คุณภาพของส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.)

	 3)		หากน�ำน�้ำจากแหล่งน�้ำธรรมชาติ เช่น แม่น�้ำ ล�ำคลอง หนอง

บงึและอืน่ ๆ  เป็นต้น มาใช้ในสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั จะต้องท�ำการปรับปรุงคุณภาพน�ำ้ให้สะอาด

และฆ่าเชือ้โรคก่อน โดยการใช้คลอรนีหยดทพิย์ เป็นสารละลายคลอรีนชนดิเจอืจาง 2% ใช้จ�ำนวน 

1 หยดต่อน�ำ้ 1 ลติร ส�ำหรับน�ำ้ใช้ ควรมีคลอรีนอสิระคงเหลอือยูร่ะหว่าง 0.2–0.5 มลิลกิรมัต่อลติร

	 4)		ใช้สารส้มชนดิก้อนกวนในน�ำ้ เม่ือตะกอนในน�ำ้เร่ิมจับตัว น�ำสารส้มออก ใช้มือเปล่ากวนน�ำ้

ต่อ 1-2 นาที ตั้งทิ้งไว้จนตกตะกอน ใช้สายยางจุ่มไปที่ก้นภาชนะบริเวณที่เกิดตะกอน ดูดตะกอน

ออกจนหมดเหลือแต่น�้ำใส เติมคลอรีนตามปริมาณที่ก�ำหนด

	 5)		ใช้น�้ำอย่างประหยัดและคุ้มค่า

	 6)		รับประทานอาหารที่สดใหม่ และปรุงสุกทุกครั้ง

15.3 น�้ำท่วม 

	 น�้ำท่วม หมายถึง ลักษณะที่เกิดขึ้นจากปริมาณน�้ำสะสมจ�ำนวนมากที่ไหลบ่าในแนวระนาบ

จากทีส่งูไปยงัทีต่�ำ่ เข้าท่วมอาคารบ้านเรอืน เรอืกสวนไร่นา ได้รับความเสยีหายหรือเกดิจากสภาพ

น�้ำท่วมขังในเขตเมืองใหญ่ที่สาเหตุมาจากฝนตกหนักต่อเนื่องเป็นเวลานาน และระบบการระบาย

น�้ำในเมืองไม่ดีพอ มีส่ิงก่อสร้างกีดขวางทางระบายน�ำ้ หรือเกิดน�้ำทะเลหนุนสูงกรณีพื้นที่อยู่ใกล้

ชายฝั่งทะเล
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	 ปัญหาน�ำ้ท่วมท�ำให้มโีอกาสทีจ่ะเกดิโรคและภยัต่าง ๆ  ท่ีมาจากน�ำ้ท่วม เช่น โรคอจุจาระร่วง 

โรคไข้ฉี่หนู ไข้หวัดใหญ่ ปอดบวม ตาแดง แผลติดเชื้อ และโรคหัด เป็นต้น ซึ่งมักเกิดการระบาดได้

ง่ายเม่ือมีคนอยู่รวมกันเป็นจ�ำนวนมาก ดังนั้น ในระหว่างน�้ำท่วมต้องมีการเตรียมตัวรับมืออย่าง

ปลอดภัย ดังนี้ 

	 1)		ในการรับประทานอาหารและน�้ำทุกครั้ง ต้องมั่นใจว่าอาหารและน�้ำน้ันสะอาด ควรอุ่น

อาหารทุกครั้งก่อนรับประทาน

	 2)		งดรับประทานอาหารสุก ๆ  ดิบ ๆ  ต้องปรุงให้สุกก่อน เพราะในกรณีน�้ำท่วมมีโอกาสที่จะ

ได้รับเชื้อโรคสูงมาก

	 3)		ล้างมือให้บ่อยเท่าที่จะท�ำได้

	 4)		หากเป็นอาหารกระป๋องหรืออาหารส�ำเร็จรูป ต้อง

ตรวจสอบวันหมดอายุ และกระป๋องที่บรรจุอาหาร ต้องอยู่

ในสภาพสมบูรณ์ไม่บุบ ไม่บวม และไม่เป็นสนิม ควรท�ำให้

ร้อนก่อนทุกครั้งก่อนรับประทาน

	 5)		ถ่ายอจุจาระและปัสสาวะลงส้วม ห้ามถ่ายลงน�ำ้โดยตรง เพือ่ไม่ให้เป็นการกระจายตวัของ

เชื้อโรค กรณีที่ไม่มีห้องน�้ำต้องถ่ายลงในถุงพลาสติก และถ้าเป็นอุจจาระต้องใส่ปูนขาวลงไป 

พอประมาณ เพื่อฆ่าเชื้อโรค หลังจากนั้นผูกถุงให้สนิท น�ำไปใส่

ถงุด�ำอกีครัง้ แล้วรวบรวมส่งไปก�ำจดัอย่างถกูวธิ ีเพือ่ป้องกนั

เชื้อโรคแพร่กระจาย

	 6)		หากเกิดภาวะท้องเสีย ให้ดื่มเกลือแร่ที่ผสมน�้ำ

ต้มสกุหรอืน�ำ้สะอาด หากสามารถเดนิทางไปโรงพยาบาล หรอื

หน่วยรกัษาพยาบาลได้ให้รบีไปทนัท ี ทีส่�ำคัญห้ามผูป่้วยถ่าย

อจุจาระลงน�ำ้เดด็ขาด
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	 7)		หลีกเล่ียงการแช่น�้ำนาน ๆ โดยเฉพาะผู้มีแผลในที่ที่สัมผัสน�้ำได้ หากจ�ำเป็นควรสวมถุง

พลาสติก หรือใส่รองเท้าบูท เพราะการแช่ในน�้ำนอกจากแผลมีโอกาสติดเชื้อและรับเชื้อโรคเข้า

ร่างกายแล้วยังท�ำให้มีโอกาสเป็นโรคน�้ำกัดเท้า และโรคมือเท้าเปื่อย อีกด้วย

	 8)		ระมดัระวงัสัตว์เลือ้ยคลาน เช่น ง ูตะขาบ แมงป่อง สตัว์มีพษิ จระเข้ (กรณท่ีีอยูใ่กล้แม่น�ำ้ 

คลอง) เป็นต้น หากพักอาศัยอยู่ในบริเวณสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ควรจัดที่พักให้โล่ง สว่าง  

เพื่อให้ง่ายในการระมัดระวัง

15.4 แผ่นดินไหว 

	 แผ่นดินไหว หมายถึง การสั่นสะเทือนของพื้นดิน ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเคลื่อนที่อย่าง 

ฉับพลันของเปลือกโลก เนื่องจากพลังงานความร้อนภายในโลกท�ำให้เกิดแรงเครียด แรงเครียด 

ท่ีสะสมอยู่ในโลกท�ำให้เกิดการแตกหักของหิน เมื่อหินแตกออกเป็นแนวจะเกิดรอยเลื่อนและ 

การเคลื่อนที่อย่างฉับพลันของรอยเลื่อนเป็นสาเหตุหลักของการเกิดแผ่นดินไหว
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	 แผ่นดินไหวสามารถสร้างความเสยีหายได้อย่างมาก หากเกดิขึน้บริเวณโรงเรียนท่ีมีเด็กปฐมวยั

อยู่ แผ่นดินไหวที่มีขนาดตั้งแต่ 5.0 ริคเตอร์ขึ้นไป สามารถท�ำให้เกิดความเสียหายแก่อาคารและ

สิ่งก่อสร้างได้ แรงสั่นสะเทือนท�ำให้อาคารเรียนถล่ม เส้นทางคมนาคมและระบบสาธารณูปโภค 

เสียหาย อาจท�ำให้เข่ือนพังเกิดเป็นอุทกภัยอย่างฉับพลัน ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับระยะห่างจากจุดก�ำเนิด 

แผ่นดินไหว และสภาพทางธรณีวิทยาของที่ตั้งอาคารหรือสิ่งก่อสร้าง แผ่นดินไหวจะก่อให้เกิด 

ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของเด็กปฐมวัย เช่น ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากสิ่งก่อสร้างที่ถล่ม 

ไร้ที่เรียนหนังสือ อาจเกิดการระบาดของโรคต่าง ๆ จากระบบสาธารณูปโภคที่ได้รับความเสียหาย 

อาจบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากเหตุอัคคีภัยหรืยไฟฟ้าลัดวงจร รวมไปถึงสุขภาพจิตของผู้ประสบภัย

เสือ่มลง เป็นต้น ดงันัน้ เมือ่เกดิเหตกุารณ์แผ่นดนิไหว จ�ำเป็นต้องมสีต ิและเอาตวัรอดจากเหตกุารณ์

อย่างปลอดภัย ดังนี้

	 1)		หากอยู่นอกอาคารให้มุดใต้โต๊ะ เก้าอี้ พิงผนังด้านใน แล้วอยู่นิ่ง ๆ ถ้าไม่มีโต๊ะให้ใช้ 

แขนปิดหน้า ศีรษะ หมอบตรงมุมห้อง อยู่ให้ห่างกระจก หน้าต่าง และหลีกเลี่ยงบริเวณที่สิ่งของ

หล่นใส่ หรือล้มทับ เช่น โคมไฟ ตู้ เป็นต้น และพยายามอยู่ในบริเวณที่ปลอดภัย
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	 2)		หากอยู่นอกอาคารให้อยู่ด้านนอกในที่โล่ง อยู่ให้ห่างจากอาคาร เสาไฟ สายไฟฟ้า ต้นไม้ 

ป้ายโฆษณา หรือสิ่งของที่อาจหล่นใส่จนเกิดอันตรายได้

	 3)		หากอยูใ่นรถ ให้จอดรถเมือ่สามารถจอดได้โดยปลอดภยั และอยูใ่ห้ห่างจากอาคาร ต้นไม้ 

ทางด่วน สะพานลอย เชิงเขา

	 4)		เมื่อติดอยู่ในซากอาคารอย่าติดไฟ ให้อยู่อย่างสงบ ใช้ผ้าปิดหน้า เคาะท่อ ฝาผนัง หรือใช้

นกหวีด(ถ้ามี) เพื่อเป็นสัญญาณต่อหน่วยช่วยชีวิต การตะโกนอาจสูดสิ่งอันตรายเข้าร่างกาย  

ควรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และให้ก�ำลังใจต่อกัน
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บทที่ 16
การจัดการฝุ่นละอองขนาดเล็ก
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บทที่ 16

การจัดการฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

	 มลพษิทางอากาศเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีก่่อให้เกดิการเจบ็ป่วยและเสยีชวิีต ทัง้โรคระบบทางเดนิ

หายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งปอด ซ่ึงก่อให้เกิดการสูญเสียด้านสุขภาพ

อันดับต้นของโลก โดยเฉพาะผลกระทบต่อเด็ก เด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี จะมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ

มากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อมและสรีระวิทยา โดยความ

เส่ียงเริ่มตั้งแต่ช่วงพัฒนาของทารกในครรภ์และหลังจากคลอดในช่วงปีแรก เนื่องจากระบบ

ภมูคิุม้กนัปอดและสมองยงัพัฒนาไม่เตม็ที ่โดยปกตปิอดจะพฒันาเตม็ท่ีเมือ่อาย ุ6 ปีขึน้ไป (WHO, 

2561) ทัง้นี ้เดก็จะมอีตัราการหายใจมากกว่าผูใ้หญ่ โดยเฉพาะทารกแรกเกดิถึง 6 เดือน จะมีอตัรา

การหายใจมากกว่าผู้ใหญ่ 2 เท่ากว่า จึงท�ำให้โอกาสการรับสัมผัส PM
2.5

 จากการหายใจ เพิ่มขึ้นได้ 

เมื่อ PM
2.5

 เข้าสู่ร่างกายจะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในเด็ก ท�ำให้มีโอกาสหายใจรับ PM
2.5  

ได ้มากกว่า และพฤติกรรมการใช้ชีวิตของเด็กมักออกไปเล่นกลางแจ้ง (WHO, 2561) 
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โดยเฉพาะหากเด็กเหล่านี้ใช้เวลาท�ำกิจกรรมอยู่นอกบ้านหรืออาคาร เพราะเด็กเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะ

ได้รับผลกระทบจาก PM
2.5

 เนื่องจากมีความอ่อนแอและภูมิต้านทานต�่ำ ปอดยังพัฒนาไม่เต็มท่ี 

อัตราการหายใจถ่ี และมีผิวหนังบอบบางกว่าผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์ โดย PM
2.5

 เป็น

สาเหตใุห้เกดิโรคระบบทางเดนิหายใจท้ังโรคหอบหดื โรคปอดอกัเสบ ปอดอดุกัน้เร้ือรัง ท้ังยงัท�ำให้

เกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยจะเพิม่ความเสีย่งการเกิดโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิของทารก 

อีกทั้งยังมีผลกระทบต่อพัฒนาการของระบบประสาทท�ำให้ลดระดับสติปัญญาและมีแนวโน้มให้

เกดิโรคทีเ่กีย่วกบัพฒันาการด้านพฤตกิรรม เช่น ออทิสติก และโรคสมาธสิัน้ รวมท้ังการพัฒนาด้าน

จติใจและกล้ามเนือ้ของเดก็ ทัง้นี ้กลไกการเกดิโรคบางอย่างอาจจะใช้ระยะเวลานานหลงัจากได้รับ 

PM
2.5

 ท�ำให้เด็กมีการเจ็บป่วยเมื่อเติบโตข้ึน และอาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วยแบบเรื้อรังตลอดช่วง

ชีวิตหรือเป็นโรคมะเร็งได้

	 ดังนั้น สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5

) และการจัดการแก้ไขปัญหาดังกล่าว เมื่อสถานการณ์ PM
2.5

 มี

ค่าเกินมาตรฐาน ซึ่งอยู่ในระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ (สีส้ม) หรือมีผลกระทบต่อสุขภาพ  

(สีแดง) เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่เด็กปฐมวัยและบุคลากร โดยมีแนวทางการป้องกันและดูแล

สขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน ส�ำหรับสถานพฒันาเด็กปฐมวยั โดยมแีนวทางคือ 

“การลดการอยู่ในพื้นที่เสี่ยง เลี่ยงเส้นทางการรับสัมผัสฝุ่นละออง ปรับกิจกรรมหรือลดกิจกรรมที่จะ

ก่อให้เกิดการสัมผัสฝุ่นละอองโดยตรง รวมถึงการสร้างความตระหนัก” จะเป็นวิธีการในการป้องกัน

และดูแลสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน โดยมีแนวทางการป้องกันและดูแล 

สขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ส�ำหรบัสถานพฒันาเดก็ปฐมวัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี้

16.1 แนวทางเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ระยะฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน

	 การเตรยีมความพร้อมเพือ่รบัมอืกบัสถานการณ์ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM
2.5

)  

เป็นสิ่งส�ำคัญที่ทางสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ต้องจัดเตรียมมาตรการลดและป้องกันฝุ่น PM
2.5

  

ที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่เด็กและบุคลากรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ดังนั้น  

ผูบ้รหิารสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยหรือครผููด้แูลเด็ก ควรเตรยีมความพร้อมและประเมนิความพร้อม

ในระยะก่อนเกิดปัญหาฝุ่น PM
2.5

 โดยด�ำเนินการ ดังนี้



126

คู่มือ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อเด็กไทยสุขภาพดี

>>>

	

	 1)		ก�ำหนดนโยบายและมาตรการในการจัดการ PM
2.5

 เพ่ือลดและป้องกันผลกระทบต่อ

สขุภาพโดยประกาศนโยบายให้ทราบอย่างทัว่กนัและถือปฏบิติัอย่างเคร่งครัด เช่น การจดัการด้าน

ความสะอาด สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไร้ควันด�ำ การชี้แจงเพื่อร่วมกันลดหรือเลี่ยงกิจกรรมท่ีก่อ 

ให้เกิดฝุ่นละอองเพิ่ม รวมทั้งจัดโครงการร่วมระหว่างสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยกับชุมชน

	 2)		จดัอบรมหวัหน้า ครผููด้แูลเดก็และเจ้าหน้าท่ีในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั ให้มคีวามรูค้วาม

เข้าใจเกี่ยวกับ PM
2.5

 รวมถึงชี้แจงมาตรการในการจัดการปัญหา PM
2.5

	 3)		ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ โดยมอบหมายหัวหน้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ครูผู้ดูแลเด็ก 

ครูอนามัยท�ำหน้าที่สังเกตอาการของเด็ก ปฐมพยาบาลเบื้องต้น รวมทั้งมีช่องทางประสานงานกับ

โรงพยาบาลเพื่อส่งต่อเด็กปฐมวัยในกรณีฉุกเฉินหรือมีอาการรุนแรง

	 4)		สื่อสารท�ำความเข้าใจกับผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย เกี่ยวกับมาตรการในการดูแลและ

ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM
2.5

 ผ่านการประชุมผู้ปกครอง หรือช่องทางติดต่ออื่น

	 5)		ประเมินมาตรการเตรียมความพร้อมระหว่างเปิดภาคเรียนในระยะเตรียมการก่อนเกิด

ปัญหา PM
2.5

 เพื่อเฝ้าระวัง เตรียมความพร้อมระบบการก�ำกับ ติดตามให้มีการด�ำเนินงานตาม

มาตรการ เพื่อป้องกันการเกิด PM
2.5

 อย่างเคร่งครัด

	 6)		จัดเตรียมแผนรองรับด้านการเรียนการสอนในช่วงท่ีสถานการณ์ PM
2.5

อยู่ในระดับที่ม ี

ผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กปฐมวัย

	 7)		เฝ้าระวังสุขภาพของเด็กปฐมวัยและจัดท�ำทะเบียนเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยง เพื่อดูแลอย่าง

ใกล้ชิด

	 8)		เตรียมความพร้อมของห้องพยาบาล เวชภัณฑ์ หน้ากากส�ำหรับป้องกันฝุ่นละออง  

จัดเตรียมห้องปลอดฝุ่นส�ำหรับเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง
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	 9)		กรณีพ้ืนที่ไม่มีสถานีตรวจวัดฝุ่นละอองของหน่วยงานราชการ อาจพิจารณาโดยดูค่าฝุ่น
ละอองจากสถานีตรวจวัดใกล้เคียง หรือพิจารณาติดตั้งเครื่องวัดฝุ่นละอองอย่างง่าย เพื่อเฝ้าระวัง
สถานการณ์ฝุ่นละอองในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 10)		จัดหาสื่อความรู้เกี่ยวกับ PM

2.5
  และการป้องกันส�ำหรับเด็กปฐมวัย เพื่อใช้ในการเรียน

การสอน และส่ือสารประชาสมัพันธ์ไปยงัผูป้กครอง ในรปูแบบต่าง ๆ  เช่น วดิโีอ แอนเิมชนั โปสเตอร์ 
แผ่นพับ อินโฟกราฟิก  เป็นต้นเพื่อป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับเด็กปฐมวัย

16.2 แนวทางปฏิบัติระหว่างเกิดสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน
	 1)		การจัดสภาพแวดล้อมและดูแลห้องเรียน
				   (1)		ท�ำความสะอาดห้องทีใ่ช้ส�ำหรับการเรียนการสอนเป็นประจ�ำ ก่อนและหลงัการเรียน
การสอนโดยการท�ำความสะอาดแบบเปียก และหลีกเลี่ยงการท�ำความสะอาดที่ท�ำให้เกิดฝุ่น 
ฟุ้งกระจาย
				   (2)		 ไม่สะสมส่ิงของที่เป็นที่สะสมของฝุ่นภายในห้อง เช่น พรมเช็ดเท้า เป็นต้น กรณีมี 
ผ้าม่านควรซักท�ำความสะอาด
				   (3)		ดูแลถนนไม่ให้เกิดฝุ่นละออง เช่น การท�ำความสะอาดถนน การติดตั้งสเปรย์ละออง
น�้ำเพื่อช่วยลดปริมาณการเกิดฝุ่นละอองที่ลอยขึ้นมาจากพื้น
				   (4)		ปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิด เพื่อป้องกันฝุ่นละออง
				   (5)		งดกิจกรรมที่ก่อให้เกิด PM

2.5
 เช่น การเผาใบไม้ จุดธูปเทียน เผาขยะ เป็นต้น

				   (6)		ขอความร่วมมือผู้ปกครองจอดรถรับ-ส่งนอกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จัดบริเวณ
ส�ำหรับรับ-ส่ง หากจ�ำเป็นต้องน�ำรถเข้ามาจอดให้ดับเครื่องยนต์ขณะจอดรถ
				   (7)		ขอความร่วมมือร้านค้าแผงลอยปิ้งย่างโดยใช้เตาไร้ควัน
				   (8)		ปลูกต้นไม้บริเวณสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยหรือจัดสวนแนวตั้ง เพื่อดักฝุ่นละอองและ
มลพิษทางอากาศ
				   (9)		ครูพ่ีเล้ียงเด็กหรือเจ้าหน้าที่ ประเมินสภาพแวดล้อมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
เช่น อยู่ใกล้แหล่งก�ำเนิดของฝุ่นละออง ลักษณะอาคาร หากมีอาคารส่วนใดอยู่ใกล้บริเวณดังกล่าว 
ให้ปิดประตู หน้าต่างเพื่อลดฝุ่น และท�ำความสะอาดห้องเรียนให้บ่อยขึ้น
				   (10)			หากมีห้องเรียนที่ปิดหรือมีเครื่องปรับอากาศ ให้พิจารณาการเรียนการสอนในห้อง
นัน้และต้องค�ำนึงถึงอากาศถ่ายเทได้สะดวก โดยมพีืน้ท่ีเฉลีย่ประมาณ 2 ตารางเมตร ต่อเด็ก 1 คน
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	 2)		แนวทางการปฏิบัติส�ำหรับครูพี่เลี้ยงเด็ก และการจัดกิจกรรม
				   (1)		ติดตามสถานการณ์ PM

2.5 
ในแอปพลิเคชัน Air4Thai หรือติดตามข่าวสารตาม 

ช่องทางต่าง ๆ  ทกุวนัเพ่ือหาทางป้องกันให้แก่เดก็เลก็ และสือ่สารแจ้งข้อมลูให้บคุลากรและผูป้กครอง
				   (2)		ครพูีเ่ลีย้งเดก็ คดักรองกลุม่เสีย่งทีมี่ผลจากปริมาณฝุน่แบบชดัเจน เช่น อาการระคาย
ตา คัดจมูก มีน�้ำมูก เพื่อคอยสังเกต ดูแลป้องกัน และให้อยู่ในบริเวณห้องปลอดฝุ่นที่จัดเตรียมไว้
				   (3)		สือ่สารข้อมลูสถานการณ์ฝุน่ละอองและวิธกีารป้องกนัให้แก่บคุลากรในสถานพฒันา
เด็กปฐมวัย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพของเด็ก ตามแนวทางการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพในการจัดการของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ตามระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง 
PM

2.5

				   (4)		ควรดแูลเดก็ให้หลกีเลีย่งการท�ำกจิกรรมนอกอาคาร ในช่วงที ่PM
2.5

 อยูใ่นระดบัตัง้แต่
สีเขียว (26-37 มคก./ลบ.ม.) ขึ้นไป เช่น งดการใช้สนามเด็กเล่นภายนอกอาคาร ลดกิจกรรมที่ต้อง
ออกไปภายนอกบริเวณ ปรับกิจกรรมที่สามารถท�ำในอาคารได้ เพื่อลดการสัมผัสฝุ่นละออง
				   (5)		ควรให้เด็กดื่มน�้ำให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว และจัดเมนูอาหารท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย เพื่อให้เด็กปฐมวัยสุขภาพแข็งแรง
				   (6)		จัดท�ำมุมผู้ปกครอง เพื่อประชาสัมพันธ์ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้เกี่ยวกับฝุ่นละอองและ
การดูแลเด็กปฐมวัยช่วงฝุ่นละอองเกินมาตรฐาน
				   (7)		จัดเตรียมส�ำรองหน้ากากป้องกันฝุ ่นในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้พร้อม และ 
ตรวจสอบให้เด็กปฐมวัยสวมหน้ากากทุกครั้งก่อนออกจากห้องเรียน
				   (8)		ควรตรวจสอบหน้ากากอนามัย ให้เปลี่ยนอันใหม่ทุกวัน และทิ้งเมื่อพบว่าหน้ากาก
ช�ำรุดหรือภายในหน้ากากสกปรก
				   (9)		สังเกตอาการเด็กปฐมวัย หากมีอาการผิดปกติ เช่น เคืองตา คันตา ตาแดง ให้ใช้น�้ำ
สะอาดล้างดวงตา หลกีเลีย่งการขยีต้า และดแูลอย่างใกล้ชดิ ท้ังนีห้ากอาการรุนแรงให้ไปพบแพทย์
ทันที
				   (10)			ปรับเวลาเข้าเรียนเพ่ือเลี่ยงการสัมผัสฝุ่นละออง PM

2.5
 สูงเกินมาตรฐาน และอาจ

ก�ำหนดระยะเวลารบัส่งเดก็ของผูป้กครองให้เหล่ือมเวลาในช่วงเกดิฝุน่ละอองในพืน้ที ่ครพูีเ่ลีย้งเดก็ 
ควรดูแลเดก็และปฏิบตัติามตามระดบัความเสีย่งต่อสขุภาพจากฝุ่นละออง PM

2.5
 เพือ่ให้เด็กปฐมวยั

ปลอดภัยจาก PM
2.5

 ดังนี้
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ระดับ PM
2.5

 

(มคก./ลบ.ม.)

มาตรการส�ำหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

เด็กทุกคน เด็กมีโรคประจ�ำตัว* ครู

0 – 25
ดีมาก ท�ำกิจกรรมได้ตามปกติ

เฝ้าระวังสถานการณ์เพื่อป้องกัน 
ผลกระทบต่อสขุภาพทีจ่ะเกดิขึน้กบัเดก็

26 – 37
ดี

ท�ำกิจกรรมได้ตามปกติ ให้พิจารณาลดการ
เรียนพลศึกษาและ
กิจกรรมกลางแจ้ง

เฝ้าระวังสถานการณ์เพื่อป้องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพที่จะเกิดขึ้น
กับเด็ก

38-50
ปานกลาง

ลดการท�ำกิจกรรมนอก
อาคาร

ให้พิจารณายกเว้นการ
เรียนพลศึกษา และ
กิจกรรมกลางแจ้ง

เฝ้าระวังสถานการณ์เพื่อป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพที่จะเกิดขึ้น
กับเด็กและสื่อสารแจ้งเตือนทุกเช้า
และสังเกตอาการเด็ก หากมีอาการ
ผิดปกติ ควรดูแลอย่างใกล้ชิด หาก
อาการรุนแรงให้ไปพบแพทย์ทันที

51-90
เริ่มมี

ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ

- ลดการท�ำกิจกรรม
  นอกอาคาร
- เรียนในห้องเรียนที่จัด
  เป็นห้องปลอดฝุ่น
  หรอืเข้าแถวในช้ันเรียน
- ยกเลิกกิจกรรม
  กลางแจ้ง อาจจะ
  พิจารณายกเลิกตาม
  ความเหมาะสม

ควรให้อยู่ภายใน
อาคารในห้องปลอดฝุน่
งดการออกก�ำลังกาย
กลางแจ้งและต้องได้รบั
การดูแลจากครูอย่าง
ใกล้ชิด

เฝ้าระวังสถานการณ์เพื่อป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพที่จะเกิดขึ้น
และสื่อสารแจ้งเตือนช่วงเช้า/บ่าย
และสังเกตอาการเด็กหากมีอาการ
ผิดปกติ ควรดูแลอย่างใกล้ชิดหาก
อาการรุนแรงให้ไปพบแพทย์ทันที

ตารางที่ 1 แนวทางการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามระดับ 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM
2.5



130

คู่มือ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อเด็กไทยสุขภาพดี

>>>

	 ทั้งนี้ กรณีที่ PM
2.5

 เกินมาตรฐาน อาจพิจารณามาตรการท่ีเข้มงวดยิ่งขึ้น โดยอาจมีการ
พิจารณาการปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามความเหมาะสมและดุลยพินิจของผู้บริหาร โดยมี
แนวทางการพิจารณาจากองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM

2.5
) 

ลักษณะและสภาพแวดล้อมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและสถานการณ์ด้านสุขภาพ รายละเอียด
ดังนี้ 
		  (1)	สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
								    				 ระดับ PM

2.5
 มากกว่าหรือเท่ากับ 91 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ติดต่อกัน 

3 วันและมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง หรือ
								    				 ระดับ PM

2.5
 มากกว่าหรือเท่ากับ 151 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

		  (2)	ลกัษณะและสภาพแวดล้อมของสถานพฒันาเด็กปฐมวยั เช่น ลกัษณะอาคารเรยีนเป็น
อาคารที่มีลักษณะเปิดโล่ง ไม่มีห้องที่สามารถจัดการให้นักเรียนอยู่ในห้องปิดได้ ไม่มีต้นไม้รอบ ๆ  
ที่สามารถดักฝุ่นละอองได้ เป็นต้น 
		  (3)	สถานการณ์ด้านสุขภาพ เช่น มีนักเรียนในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีอาการที่อาจ
เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสฝุ่น PM

2.5
 เช่น แสบตา ตาแดง ผื่นแดง คันตามผิวหนัง ไอ หายใจล�ำบาก 

แสบจมูก เลือดก�ำเดาไหล จ�ำนวน 10 รายขึ้นไป  

ระดับ PM
2.5

 

(มคก./ลบ.ม.)

มาตรการส�ำหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

เด็กทุกคน เด็กมีโรคประจ�ำตัว* ครู

91 ขึ้นไป
มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ

- ควรอยู่ภายในอาคาร
  หรอืห้องเรยีนทีมี่ประตู
  และหน้าต่างปิดสนิท
  หรือห้องปลอดฝุ่นที่
  มีเครื่องปรับอากาศ/
  เครื่องฟอกอากาศ
- งดการท�ำกิจกรรมหรือ
  ออกก�ำลงักายกลางแจ้ง
- ต้องได้รับการดูแล
  จากครูอย่างใกล้ชิด

- ควรอยู่ภายในอาคาร
  หรือห้องเรียนทีม่ี 
  ประตแูละหน้าต่าง
  ปิดสนิทหรือห้อง
  ปลอดฝุ่นที่มี
  เครื่องปรับอากาศ/ 
  เครื่องฟอกอากาศ
- งดการท�ำกิจกรรม 
  หรือออกก�ำลังกาย
  กลางแจ้ง
- ต้องได้รับการดูแล
  จากครูอย่างใกล้ชิด

เฝ้าระวังสถานการณ์เพื่อป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพที่จะเกิดขึ้น 
และสื่อสารแจ้งเตือนในช่วงเช้า/
เที่ยง/บ่าย และสังเกตอาการเด็ก 
หากมีอาการผิดปกติควรดูแลอย่าง
ใกล้ชิด หากอาการรุนแรงให้ไปพบ
แพทย์ทันที
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	 3)		แนวทางการปฏิบัติ ส�ำหรับผู้ปกครอง

				   (1)					 ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลควรติดตามสถานการณ์ PM
2.5

 ในแอปพลิเคชัน Air4Thai หรือ

ติดตามข่าวสารตามช่องทางต่าง ๆ

				   (2)					 ควรดูแลเด็กให้หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมนอกบ้าน ในช่วงที่ PM
2.5

 อยู่ในระดับตั้งแต่

สีเขียว (26-37 มคก./ลบ.ม.) ขึ้นไป

				   (3)					 ดูแลสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการกินอาหารครบ 5 หมู่ และผักผลไม้ 5 สี เสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันและควรให้เด็กด่ืมน�้ำสะอาดให้เพียงพอ 8-10 แก้วต่อวัน และนอนหลับให้เพียงพอ  

9-11 ชั่วโมงต่อวัน

				   (4)					 ควรดูแลเด็กที่มีโรคประจ�ำตัวอย่างใกล้ชิด หากพบว่ามีอาการผิดปกติ เช่น ไอบ่อย 

หายใจ ล�ำบาก หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก ให้รีบพาไปพบแพทย์

				   (5)					 ควรปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิด และเปิดพัดลมให้อากาศหมุนเวียน

				   (6)					 ลดกจิกรรมทีก่่อให้เกดิ PM
2.5

 เช่น การเผาขยะ เศษใบไม้ จดุธปู กระดาษเงนิกระดาษ

ทอง ปิ้งย่างที่ท�ำให้เกิดควัน เป็นต้น

				   (7)					 ไม่จอดรถ และติดเครื่องยนต์เป็นเวลานานในบริเวณบ้าน

				   (8)					 ปลูกต้นไม้บริเวณบ้าน เพื่อดักฝุ่นละอองและมลพิษทางอากาศ

				   (9)					 จัดหาหน้ากากอนามัยที่ป้องกันฝุ่น PM
2.5

ที่เหมาะส�ำหรับเด็กไว้ที่บ้าน

				   (10)			หลีกเลี่ยงหรืองดพาบุตรหลานไปท�ำกิจกรรมกลางแจ้ง หากจ�ำเป็นให้ใส่หน้ากาก

อนามัยป้องกัน

				   (11)			สังเกตอาการบุตรหลาน หากมีอาการไอจามผิดปกติ น�้ำมูกไหล หายใจล�ำบาก  

ให้รีบไปพบแพทย์ทันที

	

	 			  (12)			ก่อนออกนอกบ้าน ผู้ปกครองควรให้เด็กสวมหน้ากากเพื่อป้องกันฝุ่นละอองเสมอ 

ทั้งนี้ไม่ควรเปิดประตูหน้าต่างรถ เพราะจะท�ำให้เด็กสัมผัสกับฝุ่นละออง
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16.3 แนวทางการจัดเตรียมห้องปลอดฝุ่น
	 สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้นและส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้  
ดังนั้น การจัดเตรียมห้องปลอดฝุ่นในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จึงเป็นมาตรการหนึ่งที่จะช่วยดูแล
สุขภาพประชาชนจาก PM

2.5
 ได้  โดยมีแนวทางการท�ำห้องปลอดฝุ่น ดังนี้

	 1)		การคัดเลือกห้อง
				   (1)		 เลือกห้องที่มีสถานที่ตั้งห่างจากแหล่งก�ำเนิดฝุ่นละออง เช่น ถนน ลานจอดรถ พื้นที่
ก่อสร้าง และไม่มีแหล่งก�ำเนิดมลพิษภายในห้อง เช่น จุดเทียน จุดธูป หรือกิจกรรมอื่นที่เป็นแหล่ง
ก�ำเนิดควัน
				   (2)		 เลือกห้องที่ช่องทางเข้าของฝุ่น เช่น ช่องว่างของประตู หรือ หน้าต่าง น้อยที่สุด เพื่อ
ลดการแลกเปลี่ยนของอากาศภายนอกเข้ามาในอาคาร (Air Exchange) หากมีห้องที่มีเครื่องปรับ
อากาศควรเลือกห้องนั้น
				   (3)		หลกีเลีย่งอปุกรณ์ทีเ่ป็นแหล่งสะสมของฝุน่ละอองภายในห้อง เช่น พรม หนังสอื ฯลฯ

	 2)	รูปแบบห้องปลอดฝุ่น

	 ห้องปลอดฝุ ่นเป็นมาตรการดูแลสุขภาพของนักเรียนจากฝุ ่นละออง ในช่วงที่ PM
2.5  

อยู ่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้นักเรียนอยู่ในบริเวณที่ปลอดภัยจากฝุ่นละออง 

ซึ่งโรงเรียนสามารถจัดเตรียมห้องปลอดฝุ่น (Clean air shelter) ได้ทั้งในอาคารเรียน ห้องประชุม 

ห้องพยาบาล รวมทัง้ห้องสมดุ เป็นต้น ส�ำหรับแนวทางการท�ำห้องปลอดฝุน่แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้

	 รปูแบบที ่1 “การป้องกนัฝุน่จากภายนอก หรอื การปิดประต ู- หน้าต่าง” การปิดประตหูน้าต่าง

ให้สนิท เป็นวิธีการที่ท�ำได้ง่ายและมีค่าใช้จ่ายน้อยท่ีสุด อย่างไรก็ดีวิธีนี้จะช่วยลดระดับฝุ่นได้ 

น้อยกว่าวิธีอื่น และต้องใช้ระยะเวลามากกว่าในการลดปริมาณฝุ่น โดยมีวิธีการดังนี้

	 1)		ปิดประตูหน้าต่างให้มิดชิดป้องกันไม่ให้อากาศภายนอกเข้าไปในห้อง
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	 2)		ปิดช่องหรือรูที่อากาศภายนอกเข้าอาคารได้ด้วยวัสดุปิดผนึก เช่น ซีลประตู หรือเทปปิด
ร่องประตูหรือหน้าต่าง เป็นต้น หรือวัสดุอื่นใดที่สามารถปิดช่องดังกล่าวได้สนิท
	 3)		ไม่สร้างกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศภายในห้อง เช่น จุดเทียน ธูป การใช้ 
สารเคมีในอาคาร
	 4)		เปิดพดัลมหรอืเครือ่งปรบัอากาศ เพือ่หมนุเวยีนอากาศภายในห้องกรณมีพีดัลมดูดอากาศ 
ที่ไม่มีระบบดักจับฝุ่นไม่ควรเปิดพัดลมดูดอากาศดังกล่าวเพราะจะเป็นการดูดอากาศข้างนอกที่มี
ฝุ่นละอองสูงเข้ามาภายในห้อง

	 5)		ท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำทกุวนั โดยใช้ผ้าชบุน�ำ้แทนการใช้ไม้กวาดท�ำความสะอาดหรอื 

ปัดฝุ่นของเฟอร์นิเจอร์ ชั้นวางของ ฯลฯ

	

	 6)		ควรท�ำการเปิดหน้าต่างและประตูเพ่ือให้มีการระบายอากาศภายในห้องในช่วงเวลาท่ีมี

ฝุ่นน้อย เพื่อลดการสะสมคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
)

	 รปูแบบที ่2 “ระบบฟอกอากาศ” ระบบฟอกอากาศ เป็นวธีิเพ่ิมประสทิธภิาพการลดฝุน่ละออง

ในห้อง โดยด�ำเนินการตามแนวทางในรปูแบบท่ี 1 และเพิม่ระบบดักจบัฝุน่ เช่น เคร่ืองฟอกอากาศ

ที่สามารถลดปริมาณฝุ่นละออง ซึ่งต้องด�ำเนินการตามขั้นตอนตามแนวทางในรูปแบบท่ี 1 คือ  

การปิดประต-ู หน้าต่างและช่องรอยรัว่อากาศต่าง ๆ  ตดิตัง้ระบบฟอกอากาศเข้าไปในห้องโดยค�ำนงึ

ถึงประสิทธิภาพของเครื่องฟอกอากาศให้มีขนาดเหมาะสมกับ 

ขนาดห้อง ท้ังนีค้วรบ�ำรงุรกัษาเครือ่งฟอกอากาศ โดยเปลีย่น

อุปกรณ์ทีเ่สือ่มสภาพ เช่น แผ่นกรอง หรืออปุกรณ์อื่น ๆ  

ตามระยะเวลาที่ก�ำหนดไว้ในคู่มือ หรือสังเกตจาก

แผ่นกรองหากมกีารสะสมของฝุน่ละอองปรมิาณมาก

ควรท�ำการเปลีย่น
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	 รูปแบบที่ 3 “ระบบความดันอากาศพร้อมระบบฟอกอากาศ” เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูง

เช่นเดยีวกบัระบบฟอกอากาศในรปูแบบที ่2 ซึง่เป็นการประยกุต์ใช้หลกัการป้องกนัฝุน่จากภายนอก

เข้าไปภายในห้องและก�ำจัดอนุภาคที่อยู่ภายในห้องเช่นเดียวกัน แต่รูปแบบนี้พัดลมจะดูดอากาศ

จากภายนอก (Intake Fan) ที่ผ่านการลดปริมาณฝุ่นละอองแล้วด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การกรอง

ฝุ่นละอองโดยใช้ฟิลเตอร์ระดับ MERV 11 ขึ้นไป หรือระบบไฟฟ้าสถิตจ่ายเข้ามาภายในห้อง เพื่อ

ให้ภายในห้องมีแรงดันอากาศสูงกว่าบรรยากาศภายนอก (Positive Pressure) อากาศที่จ่ายเข้า

มาจะผลักดันฝุ่นละอองออกจากห้องอย่างต่อเนื่องจนภายในห้องมีปริมาณฝุ่นละอองต�่ำกว่า

มาตรฐาน ทั้งนี้อาจมีพัดลมดูดอากาศออก (Exhaust Fan) บางส่วนเพื่อเป็นการบังคับทิศทางการ

ไหลของอากาศภายในห้อง โดยควรมีอัตราการดูดออกน้อยกว่าอัตราการน�ำอากาศเข้ามา วิธีการ

ดังกล่าวนี้สามารถลดฝุ่นละอองในห้องได้และยังช่วยเพ่ิมการระบายอากาศอีกด้วย ท้ังนี้สามารถ

ดาวน์โหลดแนวทางห้องปลอดฝุ่นได้ที่

แนวทางการท�ำห้องปลอดฝุ่นส�ำหรับบ้านเรือน 
และอาคารสาธารณะ

http://hia.anamai.moph.go.th/download/hia/
manual/book/2563/book93.pdf

วิดีโอการจัดท�ำห้องปลอดฝุ่น
https://www.youtube.com/

watch?v=WvK3bEubVA4
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ภาคผนวก 1

แบบบันทึกการส�ำรวจค้นหาจุดเสี่ยง (Safety Round Record)

ส�ำรวจจุดเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย

วันที่ส�ำรวจ …….......……../…………………….........……………../…………………..........………...........…..….….……………….……………….….……

ล�ำดับจุดที่ ………………………………………………………………………..………......................................……….……………….……………….….……

ชื่อผู้ส�ำรวจ …………………………………………………………………………………....................................………………………………..……………….

1. จุดเสี่ยง/ จุดอันตรายที่ตรวจพบ ( สถานที่และลักษณะที่พบ )

2. จุดเสี่ยง/ จุดอันตรายนี้เคยก่อให้เกิดการบาดเจ็บมาก่อนหรือไม่อย่างไร

3. ท�ำไมคิดว่าจุดเสี่ยง/ จุดอันตรายนี้จะก่อให้เกิดการบาดเจ็บอย่างไร

4. รูปภาพจุดเสี่ยง หรือแผนที่จุดเสี่ยง (รูปถ่ายจริง หรือรูปลายเส้น แล้วแต่กรณี)

5. ท่านคิดว่าจุดเสี่ยงนี้มีโอกาสก่อให้เกิดการบาดเจ็บมากน้อยเพียงใด (ท�ำเครื่องหมายที่ช่อง)

6. ท่านคิดว่าวิธีการใดจึงจะเหมาะสมที่สุดในการแก้ไขจุดเสี่ยงนี้

7. อุปสรรคในการแก้ไข

มีโอกกาสน้อยมาก มีโอกาสปานกลาง มีโอกาสมาก

     10%         20%         30%       40%      50%     60%     70%        80%         90%       100%
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ภาคผนวก 2

แบบประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกอาคารเพื่อความปลอดภัย

ประเมินวันที่ ..................................................................................ครั้งที่ .........................................................................

ชือ่ผูป้ระเมนิ........................................................................................................................................................................

รายการประเมิน รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่

โครงสร้างและ 
ตัวอาคาร

มีความมั่นคงแข็งแรง มีขอบเขตและทาง เข้า - ออกที่ชัดเจน

มลพิษ

ที่ตั้งอาคารห่างจากสถานีบริการเชื้อเพลิง และสถานที่เก็บเชื้อเพลิงในรัศมีไม ่
น้อยกว่า 200 เมตร เว้นแต่แสดงให้เห็นว่ามีมาตรการป้องกันความสี่ยงอันตราย 
ดังกล่าว

ที่ตั้งอาคารห่างจากที่ทิ้งขยะอุตสาหกรรมในรัศมีไม่น้อยกว่าครึ่งกิโลเมตร เว้น  
แต่แสดงให้เห็นว่ามีมาตรการป้องกันความสี่ยงอันตรายดังกล่าว

ไม่มีโรงงาน เหมืองแร่ ที่พ่นควัน ฝุ่นละออง หรือส่งกลิ่นเหม็น เข้ามาเขตที่ตั้ง 
ของอาคาร

ไม่มโีรงงานทีมี่ความเสีย่งต่อการฟุ้งกระจายสารพิษ เช่น โรงชุบโลหะ โรงหล่อหลอม 
โรงงานแบตเตอรี่ โรงงานรีไซเคิล ในระยะห่างจากที่ตั้งอาคารไม่น้อยกว่าครึ่ง
กิโลเมตร

ไม่มีการใช้ยาฆ่าแมลง หรือยาก�ำจัดศัตรูพืชแบบฟุ้งกระจายในเขตที่ตั้งของ
อาคาร

ไม่มีแหล่งน�้ำเสียที่ส่งกลิ่นเหม็นเข้ามาในเขตที่ตั้งของอาคาร

รั้ว และ 
ประตูรั้ว

รั้วมีความมั่นคงแข็งแรง มีการตรวจเป็นประจ�ำ

ประตูรัว้มัน่คงแขง็แรง ไม่ช�ำรดุ ไม่มโีอกาสล้ม หรือหลุดออกจากราง รางประตู 
ไม่คดงอไม่บิดเบี้ยว

ประตูรัว้มีความกว้างไม่น้อยกว่า 2.00 เมตร มจีดุรองรบั และจดุลอ็กท่ีแน่นหนากันล้ม

ไม่มีการทรุดตัวของพื้นบริเวณรางประตู การทรุดตัวของพื้นหน้าประตูท�ำให้ล้อ 
มีโอกาสวิ่งออกนอกราง

แหล่งน�้ำ บริเวณที่เด็กเข้าถึง ต้องไม่มีแหล่งน�้ำที่เด็กอาจตกและจมได้ เช่น บ่อน�้ำ บ่อปลา 
สระน�้ำ หรือที่กักเก็บน�้ำ เว้นแต่มีรั้วที่มีความแข็งแรง และความสูงอย่างน้อย 90 
เซนติเมตร กั้นแหล่งน�้ำไม่ให้เด็กเข้าถึงได้โดยล�ำพัง หรือมีฝาที่แข็งแรงปิดอย่าง
มิดชิด
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ถนน

หน้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีทางข้ามส�ำหรับเด็ก มีทางเท้าที่เหมาะสม ไม่แคบ 
ไม่มีการวางของหรือจอดรถบนทางเท้าจนไม่สามารถเดินได้ ท�ำให้เด็ก หรือผู้ดูแล
ต้องเดินลงมาบนผิวการจราจร

ยานพาหนะในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใช้ความเร็วไม่สูง (น้อยกว่า 30 กิโลเมตร
ต่อชั่วโมง) มีการออกแบบ หรือติดตั้งอุปกรณ์บนถนนเพื่อชะลอความเร็ว

บริเวณพื้นที่เล่นของเด็ก เช่น สนามเด็กเล่น มีการกั้นรั้วแยกพื้นที่เล่น และการ
จราจรออกจากกัน ป้องกันเด็กวิ่งออกสู่ถนนขณะเล่น

สุนัขจรจัดและ
สัตว์อื่น

ไม่มีสุนัขจรจัด และสัตว์อื่นในพื้นที่ของเด็กที่อาจกัดหรือท�ำร้ายเด็กได้

การก�ำจัดขยะ 
สิ่งปฏิกูล

มีการจัดระบบสุขาภิบาล การระบายน�้ำ และการจัดเก็บสิ่งปฏิกูลให้เหมาะสม  
ไม่ปล่อยให้เป็นแหล่งเพาะหรือแพร่เชื้อโรค และมีการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลทุกวัน

ต้นไม้ ไม่มียาง ไม่มีหนาม หรือต้นไม้ประเภททีมี่ลกูผลอาจหล่นลงมาเป็นอนัตรายต่อเดก็

สนามเด็กเล่น 
บริเวณภายนอก 

อาคาร

เครื่องเล่นสนามยึดติดฐานราก มั่นคง ไม่สามารถยกเคลื่อนย้ายได้

เครื่องเล่นสนามมีความสูงไม่เกิน 120 เซนติเมตร

พื้นสนามเป็นทรายลึก 30 เซนติเมตร หรือมากกว่า หรือเป็นยางสังเคราะห์ที่มี
คุณภาพสามารถลดแรงกระแทกไม่หลุดลอก ไม่เป็นพื้นแข็ง เช่น ปูน ยางมะตอย 
หรือดินแข็ง

อปุกรณ์เครือ่งเล่นตดิต้ังห่างกันอย่างน้อย 180 เซนตเิมตร โดยรอบตวัเครือ่งเล่น

มีผู้เฝ้าดูการเล่นของเด็ก

มีการตรวจเช็กและบ�ำรุงรักษาอย่างสม�่ำเสมอ

ใช้สีที่มีส่วนผสมของสารตะกั่วไม่เกินค่ามาตรฐาน (100 พีพีเอ็ม) และไม่มีสี
หลุดลอกติดมือ

รายการประเมิน รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่
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ภาคผนวก 3

แบบคัดกรองความเสี่ยงของพื้นที่เล่น/สนามเด็กเล่น

รายการ ใช่ ไม่ใช่
การติดตั้งเครื่องเล่น (5)

ยึดติดฐานรากเครื่องเล่นทุกตัว ไม่สามารถเคลื่อนย้ายหรือพลิกคว�่ำได้ ® 3 0
เครื่องเล่นแต่ละชิ้น มีพื้นที่ปลอดภัยอย่างน้อย 180 เซนติเมตร โดยรอบไม่มีวัสดุ ก้อนหิน ต้นไม้ 
เฟอร์นิเจอร์ หรือเครื่องเล่นอื่น ๆ วางอยู่

1 0

ไม่อยู่ใกล้ถนน แหล่งน�้ำ หรือมีรั้วรอบเพื่อป้องกันเด็กจากการถูกรถชนหรือตกน�้ำขณะเล่น 1 0
พื้นสนาม (3)

พื้นสนามป้องกันการบาดเจ็บจากการตกได้ โดยเป็นพื้นทรายลึก 30 เซนติเมตร หรือพื้นยาง
สังเคราะห์ หรืออื่น ๆ ที่มีหลักฐานบ่งบอกประสิทธิภาพการป้องกันการบาดเจ็บ ®

3 0

เครื่องเล่น (7)

ความสูงจากพื้นสนามถึงพื้นยกระดับของเครื่องเล่นสนาม ส�ำหรับเด็กก่อนวัยเรียนไม่ควรสูงเกิน 
120 เซนติเมตร และส�ำหรับเด็กวัยเรียนไม่ควรสูงเกิน 180 เซนติเมตร

1 0

พื้นยกระดับ ที่มีความสูงมากกว่า 75 เซนติเมตร จะต้องมีราวกันตกหรือผนังกันตก 1 0

ช่องต่าง ๆ ต้องเล็กเกินกว่าศีรษะจะลอดเข้าไปได้ หรือใหญ่พอที่ศีรษะไม่เข้าไปติดค้าง คือ ช่องต้อง
มีขนาดน้อยกว่า 9 เซนติเมตร หรือมากกว่า 23 เซนติเมตร 

1 0

ไม่มีช่องรู ที่เด็กจะแหย่นิ้วหรือมือ เข้าไปติดหรือมีการหนีบกด บด ทับได้ 1 0
ชิงช้า หรืออุปกรณ์แกว่งไกว ไม่เป็นวัสดุแข็ง มีความแหลมคม ทิ่มแทง หรือชนกระแทกได้ 1 0
ไม่มีอุปกรณ์ที่ถูกออกแบบมามีส่วนยื่น ส่วนแหลมคม ที่ท�ำให้เด็กชนกระแทก บาด ทิ่มแทงได้ 1 0
สีที่ใช้มีหลักฐานบ่งบอกว่าไม่มีสารตะกั่วเกินกว่ามาตรฐาน 1 0
การเฝ้าดูแล (3)

มีป้ายก�ำหนดอายุผู้เล่นเป็นเครื่องเล่นส�ำหรับเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 6 ปี และอายุ 6 – 12 ปี 1 0
มีผู้ใหญ่เฝ้าดูเสมอ ขณะเด็กเล่นบนเครื่องเล่น 1 0
มีป้ายบอกกฎ วิธีการเล่นที่ถูกวิธี ความเสี่ยงของการเล่นทุกเครื่องเล่น 1 0
การท�ำนุบ�ำรุง (3)

 ไม่มีเครื่องเล่นช�ำรุด แตกหัก มีความแหลมคม หรือ โยก คลอน ไม่มั่นคง ® 2 0
 มีหลักฐานบ่งบอกว่ามีผู้ตรวจสอบสม�่ำเสมอ 1 0

คะแนน 21+ ® = สนามเด็กเล่นปลอดภัย

คะแนน 17 - 20 + ® = สนามเด็กเล่นมีความเสี่ยงต�่ำ

คะแนน 13 – 16 + ® = สนามเด็กเล่นมีความเสี่ยงปานกลาง

คะแนนน้อยกว่า 13 หรือไม่ผ่าน ® ข้อใดข้อหนึ่ง = สนามเด็กเล่นมีความสี่ยงสูง

ประเมินวันที่ ......................................................................................................................... ครั้งที่ ..............................................

ผู้ประเมิน........................................................................................................................................................................................
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ภาคผนวก 4

แบบประเมินสภาพแวดล้อมภายในเพื่อความปลอดภัย

ประเมินวันที่ ..................................................................................ครั้งที่ .........................................................................

ชือ่ผูป้ระเมนิ........................................................................................................................................................................

รายการประเมิน รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่

ทางเข้า ออก อาคาร มีทางเข้าออกอาคารไม่น้อยกว่าสองทาง ความกว้างและความสูงแต่ละทาง
ต้องมีขนาดไม่น้อยกว่า 80 x 190 เซนติเมตร และมีประตูฉุกเฉิน

สีทาผนังภายใน ใช้สีที่เป็นสารตะกั่วเป็นส่วนผสมไม่เกินกว่า 100 พีพีเอ็ม

พื้น บันได  
และ ระเบียง

สภาพพื้นไม่ลื่น หรือมีการใช้วัสดุกันลื่น

บันไดและระเบียงมีราวกันตกสูงไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร

บันไดและระเบียงมีราวกันตกระยะห่างของซี่ราวกันตกไม่เกิน 9 เซนติเมตร 

บันไดมีราวจับส�ำหรับเด็กและผู้ใหญ่

หน้าต่าง หน้าต่างต้องไม่เป็นกระจกบานเกล็ด ความสูงของขอบหน้าต่างสูงจากพื้นไม่
น้อยกว่า 90 เซนติเมตร

พื้นที่ส�ำหรับ 
การนอน

มีการระบายอากาศที่ดี สะอาด

อุปกรณ์เครื่องนอนต่าง ๆ สะอาด ถูกลักษณะ ไม่มีกลิ่นเหม็น

มีมาตรการป้องกันยุง แมลง และหนู

พื้นที่ส�ำหรับ การเล่น 
การท�ำกิจกรรม

มีบรเิวณเพยีงพอ ไม่แออดั หรือมพีืน้ท่ีไม่น้อยกว่า 2.00 ตารางเมตรต่อเดก็ 1 คน 

พื้นที่รับประทาน
อาหาร และสถานที่
ปรุงประกอบอาหาร

หรือห้องครัว

บริเวณพื้นที่รับประทานอาหารสะอาด ถูกสุขลักษณะ

บริเวณสถานที่ประกอบอาหารหรือห้องครัวไม่อยู่ใกล้ชิดบริเวณพื้นที่ส�ำหรับ
เล่น/บริเวณท�ำกิจกรรมส�ำหรับเด็ก มีประตูกั้นไว้ไม่ให้เด็กเข้าถึงบริเวณนี้ได้

บริเวณสถานที่ประกอบอาหารไม่วางของร้อน เช่น หม้อแกงร้อน ไว้บนพื้น
หรือที่ต�่ำที่เด็กอาจซนหรือฉุดกระชากสายไฟแล้วถูกความร้อนลวกได้

เศษอาหารไม่ส่งกลิ่นเหม็น ไม่มีแมลงวัน แมลงสาบ หนู มีการคัดแยกขยะที่ดี

จัดวางของมีคมไว้ในที่มิดชิด เด็กไม่สามารถหยิบได้
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พื้นที่ส�ำหรับใช้
ท�ำความสะอาดตัว
เด็ก และห้องส้วม

ส�ำหรับเด็ก

สะอาด ถูกสุขลักษณะ โถส้วมขนาดเหมาะสมกับตัวเด็กและมีจ�ำนวนเพียงพอ

อยู่ภายในอาคารและแยกจากกัน พื้นผิวจะต้องเป็นวัสดุที่ไม่ลื่นหรือติด
อุปกรณ์กันลื่น

จัดเก็บน�้ำยาท�ำความสะอาดไว้ในที่มิดชิด ปิดล็อกได้ หรืออยู่สูงพ้นมือเด็ก

ประตูไม่ใส่กลอน ตัวล็อกด้านใน หรือผู้ดูแลเด็กสามารถมองเห็นเด็กและเข้าสู่
ภายในได้ง่าย

มีอ่างล้างมือที่มีความสูงพอดีกับขนาดเด็ก

แสงสว่างเพียงพอ ไม่มืดทึบ

ไม่มีกลิ่นอับ อากาศถ่ายเทได้ดี

ไม่มีท่ีเก็บกักน�ำ้ เช่น ตุม่น�ำ้ โอ่งน�ำ้ ไห อ่างน�ำ้ ถงัน�ำ้ หรอือืน่ ๆ  หรอืม ีแต่มกีาร
ปิดกั้นไม่ให้เด็กเข้าถึงได้/ปิดฝาที่มิดชิดแข็งแรง เพื่อป้องกันเด็กพลัดตก

พื้นที่เด็กป่วย มีที่พักเด็กป่วยแยกเป็นสัดส่วน

มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาล ตู้ยา เครื่องเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็น

เก็บวางยาในที่พ้นมือเด็ก หรือตู้ยาปิดล็อกโดยเด็กไม่สามารถหยิบยาเองได้

ระบบไฟฟ้า ติดตั้งปลั๊กไฟที่สูงจากพื้นมากกว่า 150 เซนติเมตร หรือหากอยู่ต�่ำมีฝาปิด
ครอบปลั๊กไฟ

ติดตั้งเครื่องตัดไฟฟ้าอัตโนมัติภายในอาคาร

ติดตั้งเครื่องท�ำน�้ำเย็น เครื่องท�ำน�้ำร้อน เครื่องท�ำน�้ำอุ่น หรือ อุปกรณ์ที่เป็นสื่อ
น�ำไฟฟ้า ต้องติดตั้งสายดิน

ไม่มีการเดินสายรางไฟ (ปลั๊กพ่วง) ตามพื้น ซึ่งเด็กสามารถเข้าถึงได้ง่าย หรือมี
ฝาปิดครอบปลั๊กไฟ

ตรวจสอบ คัดแยกอุปกรณ์ไฟฟ้าที่ช�ำรุดแทงจ�ำหน่ายไม่น�ำกลับมาใช้ใหม่

ระดับเสียง ขณะท�ำกิจกรรม/ห้องเรียน ไม่ดังเกินไป หรือดังไม่เกิน 80 เดซิเบล

ห้องนอนไม่มีเสียงรบกวน หรือระดับเสียงไม่เกิน 40 เดซิเบล

ระดับแสง ระดับแสงห้องท�ำกิจกรรม/ห้องเรียน ไม่สว่างหรือมืดเกินไป หรือสว่างไม่เกิน  
200 -300 ลักซ์

ห้องนอนแสงสว่างไม่จ้าเกินไป หรือไม่เกิน 100 ลักซ์

รายการประเมิน รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่
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ภาคผนวก 5

แบบประเมินเครื่องใช้เพื่อความปลอดภัย

ประเมินวันที่ ..................................................................................ครั้งที่ .........................................................................

ชือ่ผูป้ระเมนิ........................................................................................................................................................................

รายการประเมิน รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่

อุปกรณ์ 
ผลิตภัณฑ์
เครื่องใช้

เฟอร์นิเจอร์

มั่นคงแข็งแรงไม่ล้มง่าย หรือมีการยึดติดกับผนัง

ไม่มีเหลี่ยมมุมที่เสี่ยงต่อการชนกระแทก หากมีได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันการกระแทก

ไม่ทาด้วยสีที่มีส่วนผสมของสารตะกั่วเกินมาตรฐาน หรือไม่เกิน 100 พีพีเอ็ม

ไม่ติดตั้งใกล้หน้าต่าง กันเด็กปีน

โต๊ะ เก้าอี้ขนาดเหมาะสมกับตัวเด็กและมีเพียงพอ

ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ท�ำด้วยวัสดุที่ปลอดภัยไม่มีสีหลุดลอก

ส�ำหรับเด็กเล็ก หัวนมหลอกได้มาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) ไม่ใช้เชือกคล้องคอที่มีความยาว
มากกว่า 22 เซนติเมตร

เตียงส�ำหรับเด็ก

- เตียงเด็กต้องมีราวกันตกที่มีซี่ราวห่างกันไม่เกิน 6 เซนติเมตร

- ราวกันตกจะต้องมีตัวยึดที่ดี เด็กไม่สามารถเหนี่ยวรั้งให้เคลื่อนไหวได้เอง

- เบาะที่นอนต้องพอดีกับเตียงและไม่มีช่องว่างระหว่างเบาะกับราวกันตกเกินกว่า 
  ด้านละ 3 เซนติเมตร

- มุมเสาทั้ง 4 มุมต้องเรียบ มีส่วนนูนได้ไม่เกิน 1.5 มิลลิเมตร

ภาชนะส�ำหรับอาบน�้ำ ก�ำจัดแหล่งน�้ำที่ไม่จ�ำเป็น เช่น เทน�้ำในถังน�้ำ กะละมังทิ้งเมื่อ
ใช้แล้วเสร็จ ใช้อุปกรณ์ปิดฝาชักโครกไม่ให้เด็กเปิดได้เอง

รถเขน็เดก็ ต้องยดึเหนีย่วเดก็ด้วยเขม็ขดัทีต่ดิมากบัในรถเสมอ และมีผูด้แูลเดก็ตลอดเวลา

รถหัดเดินไม่ให้เด็กใช้
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ภาคผนวก 6

แบบประเมินของเล่นเพื่อความปลอดภัย

ประเมินวันที่ ..................................................................................ครั้งที่ .........................................................................

ชือ่ผูป้ระเมนิ........................................................................................................................................................................

แบบประเมินของเล่นเพื่อความปลอดภัย

รายการประเมิน รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่

ของเล่น ได้มาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.)

ไม่มีชิ้นส่วนแหลมคมที่อาจทิ่มแทงได้

ไม่มีชิ้นส่วนขนาดเล็กที่เด็กอาจเอาเข้าปากและส�ำลัก เกิดภาวะอุดตัน
หลอดลมได้ (เล็กกว่า 3.2 x 6 เซนติเมตร)

ไม่มีของเล่น ของใช้ที่เด็กใช้เป็นลักษณะเส้นสายที่ยาวกว่า  22 เซนติเมตร 
หรอืเป็นสาย หรอืบ่วงคล้องคอเดก็ เช่น กต้ีาร์ รถลาก โทรศพัท์ ถงุเครือ่งนอน
ที่มีสายเชือกรูดปิดปากถุง หรือสายหิ้วถุงที่ยาวพอที่เด็กจะน�ำมาคล้องคอ 
อาจท�ำให้รัดคอเด็กได้

ไม่มีของเล่นประเภทปืน เช่น ปืนอัดลม ปืนลูกดอก ปืนบอล เป็นต้น  
ของเล่นเหล่านี้อาจเป็นอันตรายต่อนัยน์ตาได้

ไม่มีพลุ ดอกไม้ไฟ ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ ที่มือ ที่ตา ใบหน้า หรือไฟไหม้

ไม่มีของเล่นประเภทมีล้อ เคลื่อนที่เร็ว เช่น รถหัดเดิน รองเท้าสเก็ต 
สกู๊ตเตอร์ อาจเกิดล้มคว�่ำ หรือพลัดตกหกล้มได้

ไม่มีของเล่นที่มีสีเคลือบหรือสีที่หลุดออก เพื่อหลีกพิษจากสารตะกั่ว

ไม่ให้เด็กเล่นลูกโป่งที่ยังไม่เป่า ลูกโป่งที่แตกแล้ว ต้องเก็บเศษลูกโป่งให้
หมดทันที อย่าให้เด็กเล่นโดยเด็ดขาด

ไม่มีของประเภทพวกตัวดูดน�้ำ
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ภาคผนวก 7

แบบบันทึกผลิตภัณฑ์ ของเล่น ของใช้อันตราย

วันที่ ............./................................../.............                                       จุดที่ ...........................

1. ผลิตภัณฑ์ของเล่น ของใช้อันตราย ที่ตรวจพบ (อธิบายชนิดของผลิตภัณฑ์ วิธีการใช้ขณะเกิดเหตุ)

2. ผลิตภัณฑ์ของเล่น ของใช้อันตรายนี้ก่อให้เกิดการบาดเจ็บอย่างไร

3. ผลิตภัณฑ์ของเล่น ของใช้อันตรายนี้เคยก่อให้เกิดการบาดเจ็บมาก่อนหรือไม่ อย่างไร

รูปภาพผลิตภัณฑ์ของเล่น ของใช้อันตราย

4. ท่านคิดว่าผลิตภัณฑ์ของเล่น ของใช้อันตรายนี้มีโอกาสก่อให้เกิดการบาดเจ็บมากน้อยเพียงใด  
(ท�ำเครื่องหมายที่ช่อง)

5. ท่านคิดว่าวิธีการใดจึงเหมาะสมที่สุดในการแก้ไขผลิตภัณฑ์ของเล่น ของใช้อันตราย

ชื่อผู้บันทึก ....................................................................

      น้อยที่สุด 20%                 40%                       60%                       80%               มากที่สุด 100%



146

คู่มือ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อเด็กไทยสุขภาพดี

>>>

ภาคผนวก 8

แบบประเมินการเดินทางที่ปลอดภัยส�ำหรับเด็กปฐมวัย

ประเมินวันที่ ..................................................................................ครั้งที่ .........................................................................

ชือ่ผูป้ระเมนิ........................................................................................................................................................................

รายการประเมิน รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่

เดินทางเท้า ไม่มีเด็กเดินทางเท้าโดยล�ำพัง ต้องมีผู้ปกครองเดินด้วย

จักรยาน ไม่มีเด็กปฐมวัยขี่จักรยานตามล�ำพังบนถนนที่มีการจราจร

เด็กปฐมวัยที่วางเท้าไม่ถึงที่วางเท้าโดยสารจักรยานใช้เก้าอี้เฉพาะ ส�ำหรับเด็กที่มีที่
วางเท้าป้องกันเท้าเข้าซี่ล้อและมีเข็มขัดรัดตัวเด็ก ป้องกันการพลัดตก

รถถยนต์ เด็กปฐมวัยที่โดยสารรถยนต์นั่งเบาะด้านหลัง และใช้ที่นั่งส�ำหรับเด็กที่เหมาะสมกับ
อายุของเด็กและติดตั้งอย่างถูกวิธี ส�ำหรับรถที่ไม่มีเบาะหลัง 
 (เช่น รถปิกอัพสองประตู) เด็กนั่งเบาะด้านหน้าข้างคนขับ และใช้ที่นั่งส�ำหรับเด็กที่
เหมาะสมกับอายุของเด็กและติดตั้งอย่างถูกวิธี

รถรับส่ง สภาพรถเหมาะสม ไม่อยู่ในสภาพเก่ามาก ช�ำรุด ประตูปิดเปิดไม่ช�ำรุด  
สภาพรถอยู่ในสภาพดี ถูกต้องตามระเบียบของกรมขนส่งทางบก

พนักงานขับรถสุขภาพดี ไม่ดื่มเครื่องดื่มมึนเมา

มีผู้ดูแลเด็กประจ�ำในรถที่อายุเกินกว่า 18 ปี อย่างน้อย 1 คน

มีการตรวจเช็ครายชื่อเด็ก ก่อนขึ้นและลงรถทุกครั้ง

เดินทางทางน�้ำ เดก็ต้องสวมชูชพีทีมี่ขนาดเหมาะสมกับตวัเดก็ และสวมให้ถกูวธิ ีครบถ้วนทกุคร้ัง
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รายการประเมิน รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่

ระบบอัคคีภัย มีแบบแปลนของอาคารติดทุกชั้น และผังแปลนห้อง

มีแผนอพยพ ระบุชื่อผู้รับผิดชอบติดตั้งไว้ในที่ที่เห็นได้โดยชัดเจน

มีป้ายบอกทางหนีไฟ ด้านใน และด้านนอกของประตูทุกชั้น ด้วยตัวอักษร 
ทีม่องเหน็ชดัเจนมีขนาดตัวอกัษรไม่เลก็กว่า 10 เซนตเิมตร พืน้ทีส่เีขียว ตวัอักษร 
สีขาว และป้ายรวมพลขนาดใหญ่

ถังดับเพลิง
- ติดตั้งเครื่องดับเพลิงแบบมือถือ บรรจุสารเคมี ชนิด ABC หรือ CO2 ส�ำหรับ
  ดบัเพลิงทัว่ไป เคร่ืองละน�ำ้หนกัไม่น้อยกว่า 4 กิโลกรมั ตดิตัง้ทุกระยะไม่เกนิ
  45 เมตร แต่ไม่น้อยกว่าชั้นละ 1 เครื่อง และติดตั้งเพิ่มในจุดที่มีความเสี่ยง
  จากการเกิดอัคคีภัย เช่น ห้องครัว ห้องซักรีด
- ติดตั้งสูงไม่เกิน 1.50 เมตร วัดจากพื้นถึงส่วนสูงสุดของถัง ในที่ที่มองเห็น
  สามารถและอ่านค�ำแนะน�ำการใช้ได้ชัดเจน และสามารถเข้าใช้สอยได้โดย
  สะดวก
- ตรวจสอบน�้ำยาในถังดับเพลิงให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ โดยลงบันทึก วัน
  เดือน ปี ของการตรวจเช็ค

ตดิตัง้ Smoke Detector ตวัจบัควนั เครือ่งตดัไฟอตัโนมัต ิมีระบบท่อน�ำ้ดบัเพลงิ

มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ อย่างน้อยต้องประกอบด้วย อุปกรณ์ส่ง
สัญญาณ ส่งเสียง หรือสัญญาณให้อยู่ในอาคารทุกชั้น ได้ยินหรือทราบอย่าง 
ทั่วถึง มีสัญลักษณ์ธงสีประจ�ำห้อง ก�ำหนดจุดรวมพลเป็นพื้นที่โล่งนอกอาคาร
และเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย

มีหมายเลขโทรศัพท์หน่วยงานในพื้นที่เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น ศูนย์บรรเทา
สาธารณภัย สถานีต�ำรวจ โรงพยาบาล เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต�ำบล 
ติดตั้ง ณ จุดที่ทุกคนสามารถมองเห็นได้โดยชัดเจน

มีระบบส่งต่อผู้ป่วย

ภาคผนวก 9

แบบประเมินระบบอัคคีภัย

ประเมินวันที่ ..................................................................................ครั้งที่ ........................................................................

ชือ่ผูป้ระเมนิ........................................................................................................................................................................
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คณะผู้จัดท�ำ

ที่ปรึกษา

	 นายแพทย์สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย	 อธิบดีกรมอนามัย

	 นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา			   รองอธิบดีกรมอนามัย

	 นายสมชาย  ตู้แก้ว			   ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม

คณะผู้จัดท�ำ

	 นางสาวปรียนิตย์  ใหม่เจริญศรี		  ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 นางสาวปาริชาติ  จ�ำนงการ		  ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 นางสาวศิริลักษ์  กลิ่นมาลี			  ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 นางสาวชไมพร  เป็นสุข			   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 นางสาวรัตนา  เฒ่าอุดม			   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 นางสาวภัทยา  พิมพาสีดา			  ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 นางสาวอุไรพร ถินสถิตย์			   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 นางสาวฐิติพร  ผาสอน			   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย	

	 นางสาวกัลยลักษณ์  ทับทิมใส		  ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 นายทัยธัช  หิรัญเรือง			   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 นางสาวสัจมาน  ตรันเจริญ		  ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 นางสาวมลฤดี  ตรีวัย			   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 นางสาววราภรณ์  บุญภักดี		  ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 นางสาวประภัสสร  ขจร			   ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

	 นายพลาวัตร พุทธรักษ์			   ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ กรมอนามัย

	 นางสาวปาริชาติ สร้อยสูงเนิน		  ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ กรมอนามัย

	 นางสาวทิพย์กมล ภูมิพันธ์		  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย
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