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นโยบายและแนวทาง
การป้องกันและควบคุมโรค
อหิวาตกโรค
จังหวัดลพบุรี
นโยบายและแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคอหิวาตกโรค
พ.ศ.2550
1. นโยบาย
· กระทรวงสาธารณสุข  ถือว่า อหิวาตกโรคเป็นโรคติดต่อประจำถิ่นที่แพร่ระบาดได้รวดเร็วและมีผลกระทบสูง  ผู้บริหารทุกระดับต้นให้ความสำคัญในระดับต้น
· ต้องเฝ้าระวัง รายงานโรคอย่างรวดเร็ว ภายใน 24 ชั่วโมง โปร่งใส ไม่ปกปิดข้อมูล
· ผู้บริหารสาธารณสุขในทุกระดับต้องเร่ง กำกับ ติดตามและสนับสนุนการควบคุมป้องกันโรคให้ได้ผลอย่างจริงจัง
2. ภารกิจของผู้บริหารในระดับต่าง ๆ

ระดับจังหวัด
· จัดตั้งศูนย์ประสานงานป้องกันและควบคุมโรคอหิวาตกโรค โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้บริหารระดับสูงเป็นประธาน เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการแบบบูรณาการ     มีการสนับสนุนงบประมาณและแก้ปัญหา การจัดการที่เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินงานอย่างทันที    มีการติดตามสถานการณ์โรควันต่อวัน  เสนอสถานการณ์ต่อผู้ว่าราชการจังหวัด และประสานหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง องค์กรท้องถิ่นต่าง ๆ ให้เข้าใจและสนับสนุนการดำเนินงาน
· แจ้งนโยบาย มอบหมายภารกิจ อำนาจการบังคับบัญชา และสั่งการด้านสาธารณสุข ให้แก่บุคคลที่เห็นสมควร โดยกำหนดผู้รับผิดชอบหลักให้ชัดเจน
· ทบทวนความรู้ และขั้นตอนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคอหิวาตกโรค  ให้แก่เจ้าหน้าที่           ที่เกี่ยวข้องทุกคน เพื่อความเป็นเอกภาพ รวมทั้งผู้รับผิดชอบงานด้านบริหาร (เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข 8 และหัวหน้าฝ่ายบริหาร) ด้วย
· ปรับระบบเร่งรัดเจ้าหน้าที่ในการดำเนินงานเรื่อง การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา การรายงานการเกิดโรค การส่งวัตถุส่งตรวจ การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ การรายงานผลการตรวจ การรายงานสถานการณ์ไปยังส่วนกลางและไปยังอำเภอต่าง ๆ
· จัดเตรียมทรัพยากรทั้งบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยี และ เวลาให้พร้อมที่จะดำเนินการได้ทันที
ระดับอำเภอ
· จัดตั้งศูนย์ประสานงานป้องกันควบคุมโรคอหิวาตกโรค
· ทำความเข้าใจ ประสานการทำงาน และการใช้ทรัพยากรบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยี และเวลา ร่วมกันในระหว่างผู้อำนวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอำเภอ
· ประชุม ทบทวนความรู้ และขั้นตอนการป้องกันควบคุมโรคอหิวาตกโรคอย่างละเอียด พร้อมอธิบายเหตุผล ให้แก่เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยทุกคนโดยวิทยากรที่เหมาะสมและได้รับการยอมรับ เพื่อเป็นเอกภาพและถ่ายทอดต่อไปยัง อสม. ทุกคนได้อย่างถูกต้อง
· การสนับสนุนและสร้างขวัญกำลังใจแก่เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติงานเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งต่อความสำเร็จของงานโดยรวมถึงการให้คำชมเชยต่อผลงาน การสนับสนุนงบประมาณ
ระดับตำบล
· ประชุม อสม. ทุกคน อธิบายสถานการณ์ของการเกิดโรคอหิวาตกโรค ในทุกระดับของประเทศ จนถึง ตำบล อธิบายถึงความรู้พื้นฐานของอหิวาตกโรค และการช่วยเหลือผู้ป่วยขั้นต้น
· ขอความร่วมมือ อสม. ในการดำเนินงานต่อไปนี้
· เฝ้าระวังและรายงานโรคโดยเฉพาะโรคอุจาระร่วง
· ช่วยเหลือ
· ผู้ป่วยขั้นต้น โดยใช้ ORS (สูตร WHO / องค์การเภสัชกรรม )
· ช่วยปรับปรุงสุขาภิบาลเรื่องน้ำ รวมทั้งการฆ่าเชื้อในบ่อน้ำสาธารณะโดยใช้ผงปูนคลอรีน
· ให้คำแนะนำในการป้องกันและควบคุมโรค
· เตือนผู้ที่ได้รับยาให้กินยาให้ถูกต้องและครบตามจำนวนที่ได้รับมา
3.  แนวทางปฏิบัติด้านวิชาการในการควบคุมป้องกันและรักษาโรคอหิวาตกโรค

3.1  สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  ทำการเฝ้าระวังให้สามารถตรวจจับการเกิดโรคได้อย่างรวดเร็ว (Early  detection)   โดย
ระดับสอ. / PCU 



1. เมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง หรือผู้ป่วยที่มีอาการถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน้ำ มากกว่า 3 ครั้ง  ขึ้นไป หรือถ่ายมูกปนเลือด หรือผู้ป่วยที่มีอาการถ่ายเหลวที่มีประวัติการรับประทานอาหารทะเลภายใน 5 วันหรือผู้ป่วยที่มาเป็นกลุ่มก้อน(cluster) หรือผู้ป่วยชาวต่างชาติ หรือแรงงานต่างด้าว  ให้ดำเนินการเก็บตัวอย่าง Rectal swabs   ทุกราย และควรมีการสำรองไม้พันสำลีและ อาหารเลี้ยงเชื้อ (Cary – Blair medium)  อย่างน้อย  สอ.ละ 2 ชุด

2.  สำหรับอำเภอที่มีผู้ป่วยอหิวาตกโรค ให้ทำ Rectal swabs ทุกราย จนกว่าสถานการณ์โรค     จะสงบ  (ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ภายใน  14  วัน หลังพบผู้ป่วยรายแรก) 
3. นำตัวอย่างส่งตรวจห้องปฏิบัติการ (ห้อง Lab)  ของโรงพยาบาลที่สังกัดหรือโรงพยาบาลที่สามารถตรวจเพาะเชื้อได้ ภายใน 6 ชั่วโมง  พร้อมเขียนใบนำส่งพร้อมตัวอย่าง   
4. รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคภายใน  24  ชั่วโมง ที่พบผู้ป่วย  และแจ้งเหตุผ่านสำนักงานสาธารณสุขอำเภอรับทราบ 
5.จัดทำมุม ORT CORNER    อย่างน้อย  1  แห่ง

ระดับ รพ.

1. เมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง หรือผู้ป่วยที่มีอาการถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน้ำ มากกว่า 3 ครั้ง  ขึ้นไป หรือถ่ายมูกปนเลือด หรือผู้ป่วยที่มีอาการถ่ายเหลวที่มีประวัติการรับประทานอาหารทะเลภายใน 5 วันหรือผู้ป่วยที่มาเป็นกลุ่มก้อน(cluster) หรือผู้ป่วยชาวต่างชาติ หรือแรงงานต่างด้าว  ให้ดำเนินการเก็บตัวอย่าง Rectal swabs   ทุกราย และควรมีการสำรองไม้พันสำลีและ อาหารเลี้ยงเชื้อ (Cary – Blair medium)  ให้สถานีอนามัยละ  2 ชุด  (ขอรับสนับสนุนอาหารเลี้ยงเชื้อได้ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี)

2.  สำหรับอำเภอที่มีผู้ป่วยอหิวาตกโรค ให้ทำ Rectal swabs ทุกราย จนกว่าสถานการณ์โรค    จะสงบ   (ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ภายใน  14  วัน หลังพบผู้ป่วยรายแรก) 
3. ห้องตรวจปฏิบัติการ (ห้อง Lab)  ของโรงพยาบาลที่ตรวจพบเชื้อ ทุกแห่ง ให้แยกเชื้อเพื่อส่งตรวจยืนยันและทดสอบยีนส์สร้างพิษ   เพื่อการศึกษาระบาดวิทยาระดับโมเลกุล   ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  โดยเขียนใบนำส่งพร้อมตัวอย่าง   นำมาฝากส่งที่ศูนย์ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลลพบุรี
4. การรายงานโรคเมื่อผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ Vibrio cholerae O1 หรือ O139        ให้โรงพยาบาลที่เป็นศูนย์การตรวจ  แจ้งงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  ทราบทันทีทางโทรศัพท์ ภายใน 24 ชั่วโมง (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) กรณีที่ผู้ป่วยอยู่อำเภอเดียวกับโรงพยาบาลที่ทำการตรวจ  ให้ประสานทีมสอบสวนควบคุมโรคอำเภอทราบด้วย แต่ถ้าผู้ป่วยอยู่ต่างอำเภอ งานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  จะเป็นผู้ประสานให้   และให้สถานบริการที่ส่ง  Rectal  Swab       เป็นผู้เขียนบัตรรายงานผู้ป่วย  รง.506  ส่งงานระบาดวิทยา สสจ.ลพบุรีโดยเร็วที่สุด
5. จัดทำมุม ORT CORNER    อย่างน้อย  1  แห่ง
3.2  ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)   ตรวจสอบ  วิเคราะห์สถานการณ์โรคและเตรียมพร้อมตลอดเวลา  ออกทำการสอบสวนควบคุมโรคในพื้นที่ทันที  ที่ได้รับรายงาน  โดย
SRRT ระดับจังหวัด
1. จัดตั้งศูนย์ประสานงานป้องกันและควบคุมโรคอหิวาตกโรค ระดับจังหวัดโดยมีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้บริหารระดับสูงเป็นประธาน  เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการแบบบูรณาการ   มีการสนับสนุนงบประมาณและแก้ปัญหา การจัดการที่เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินงานอย่างทันที                   โดยมอบหมายภารกิจ  อำนาจการบังคับบัญชา และสั่งการด้านสาธารณสุข ให้แก่บุคคลที่เห็นสมควร    
2. ติดตามสถานการณ์โรควันต่อวัน  นำเสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัด และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

3. ประสานหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  รายงานสถานการณ์การเกิดโรค ให้องค์กรท้องถิ่นต่าง ๆ เข้าใจและสนับสนุนการดำเนินงาน
4.ทำแนวทางขั้นตอนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคอหิวาตกโรค  ให้แก่เจ้าหน้าที่ในการดำเนินงานเรื่อง การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา การรายงานการเกิดโรค การส่งวัตถุส่งตรวจ การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ การรายงานผลการตรวจ การรายงานสถานการณ์ไปยังส่วนกลางและไปยังอำเภอต่าง ๆ
5. ผู้รับผิดชอบงานด้านบริหาร (เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข 8 และหัวหน้าฝ่ายบริหาร) จัดเตรียมทรัพยากรทั้งบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยี และ ยานพาหนะพร้อมที่จะให้ ทีม SRRT ระดับจังหวัด  ดำเนินการได้ทันที
6. สนับสนุนการหาแหล่งโรคให้ได้ว่าโรคอหิวาตกโรค ติดต่อจากแหล่งน้ำ (water born) หรือ อาหาร (Food  borne)  หรือ มีการสัมผัสใกล้ชิด (contact) ในกรณีที่อยู่กันอย่างแอดอัด  เช่น ในสถานเลี้ยงเด็กเล็ก  เรือนจำ  สถานสงเคราะห์คนชรา ฯลฯ  

7.การเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปาหรือน้ำใช้  ขอความร่วมมือไปยังการประปาในพื้นที่  ในสภาวะปกติ ควรมีปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำที่ปลายเส้นท่ออยู่ระหว่าง  0.2 – 0.5  มิลลิกรัมต่อลิตร  ในช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรคควรมีปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำปลายเส้นท่อ  1.0   มิลลิกรัมต่อลิตร  กรณีเป็นน้ำที่ใส่รถนำไปแจกจ่ายประชาชนต้องมีคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ  2.0  มิลลิกรัมต่อลิตร  
8.ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเทศบาลในพื้นที่ เพื่อกำกับดูแลสุขาภิบาลตลาด   รถเร่ขายอาหาร  และร้านขายอาหาร  โดยมีการล้างทำความสะอาดตลาด และห้องน้ำห้องส้วมสาธารณะ     ทุกแห่ง  โดยเฉพาะห้องน้ำห้องส้วมของสถานีรถขนส่ง  ควรให้มีการทำความสะอาดทุกวัน  และจัดให้มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ประจำทุกห้องสุขา
9.รวบรวมการสุ่มตรวจตัวอย่างอาหารจากตลาดนัดหรือตลาดปกติ  โดยเฉพาะจุดที่ขายส่งอาหารทะเลขอแต่ละแห่งที่จะกระจายไปยังแม่ค้าปลีก  เน้นการตรวจอาหารประเภทหอยสองฝาชนิดต่าง ๆ โดยใช้ชุดตรวจหาเชื้อ Vibrio เบื้องต้น (test kit) จากรายงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยรวบรวมรายงานและนำเสนอข้อมูล

SRRT  ระดับอำเภอ
1. จัดตั้งศูนย์ประสานงานป้องกันและควบคุมโรคอหิวาตกโรคระดับอำเภอ โดยมี
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขอำเภอเป็นประธาน เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการแบบบูรณาการ        มีการสนับสนุนงบประมาณและแก้ปัญหา การจัดการที่เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินงานอย่างทันที โดยมอบหมายภารกิจ อำนาจการบังคับบัญชา และสั่งการด้านสาธารณสุข ให้แก่บุคคลที่เห็นสมควร    

2. ติดตามสถานการณ์โรควันต่อวัน  นำเสนอนายอำเภอและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
3. ประสานหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  รายงานสถานการณ์การเกิดโรค ให้องค์กรท้องถิ่นต่าง ๆ เข้าใจและสนับสนุนการดำเนินงาน
4. ผู้รับผิดชอบงานด้านบริหารโรงพยาบาล (เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 6) จัดเตรียมทรัพยากรทั้งบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยี และ ยานพาหนะพร้อมที่จะให้ทีม SRRT ระดับอำเภอ  ดำเนินการได้ทันที
5. การสอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงอย่างแรงแม้เพียงรายเดียว  ให้ถือว่ามีการระบาดของโรค  ให้สอบสวนหาแหล่งโรคให้ได้ทุกราย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีรายงานพบผู้ป่วยรายแรกๆ ของแต่ละพื้นที่  ค้นหาผู้สัมผัสและผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นที่  เพื่อควบคุมโรคโดยทันทีและส่งรายงานการสอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง   ติดตามเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ทุกวัน  จนกว่าจะไม่มีผู้ป่วยใหม่เกิดขึ้นอีกภายใน 14 วัน   หากมีผู้ป่วยใหม่เกิดขึ้นควรสอบสวนด้วยว่าเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายก่อนหน้านั้นหรือไม่  
6. ค้นหาแหล่งโรคให้ได้ว่าโรคอหิวาตกโรค   ติดต่อจากแหล่งน้ำ (water born) หรือ อาหาร (Food  borne)  หรือ มีการสัมผัสใกล้ชิด (contact) ในกรณีที่อยู่กันอย่างแอดอัด  เช่น ในสถานเลี้ยงเด็กเล็ก  เรือนจำ  สถานสงเคราะห์คนชรา ฯลฯ  

7. การค้นหาผู้ป่วยในชุมชนเพิ่มเติม (active  case  finding)  มีความจำเป็นในระยะแรกเมื่อเริ่มมีผู้ป่วยในพื้นที่   เพื่อให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมสำหรับการค้นหาแหล่งรังโรคหรือวิธีการแพร่ระบาด เว้นหากเกิดการระบาดอย่างต่อเนื่องในพื้นที่เดิม (เกิน 10 วัน)  ให้เน้นการดำเนินการควบคุมป้องกันโรค  เพราะมีความจำเป็นมากกว่า  จึงควรจัดบุคลากรและทรัพยากรในการควบคุมโรคให้เพียงพอและเหมาะสมกับสถานการณ์
8. เก็บอาหารหรือสิ่งส่งตรวจที่สงสัยว่าจะเป็นแหล่งโรค  ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ อย่างถูกต้องและเหมาะสม  เพื่อตรวจเพาะเชื้ออหิวาตกโรค  (วิธีการเก็บตามภาคผนวก)
9. ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อการควบคุม  ป้องกันโรค  ในชุมชน  (Mass Chemoprophylaxis)  ยกเว้น  ให้ในกรณีผู้สัมผัสที่ตรวจพบเชื้อ  หรือเป็นผู้เกี่ยวข้องกับการประกอบอาหาร (Food  handlers)  เนื่องจากการให้ยาแก่ผู้สัมผัสแบบเหวี่ยงแหเป็นสาเหตุให้เชื้อดื้อยาได้ง่าย  ควรมุ่งเน้นให้การปรับปรุงสุขาภิบาลอาหาร น้ำ  และสิ่งแวดล้อม 

10. สำหรับผู้สัมผัสที่กินยา   ต้องมีการติดตามการกินยาให้ถูกต้อง/ครบตามจำนวนที่ได้รับมา          และเก็บ Rectal swabs  ส่งตรวจให้ผลลบครบ  3  ครั้ง  เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีเชื้อโรคอยู่ในร่างกายและป้องกัน   การดื้อยา   
3.3 การดูแลผู้ป่วยอหิวาตกโรค
ระดับ สอ. / PCU 

1. การรักษาผู้ป่วยไม่เน้นการให้ยาปฏิชีวนะ   แต่เน้นการให้ผงน้ำตาลเกลือแร่ทดแทนทางปาก (ORS)   หากขาดน้ำมากให้น้ำเกลือทางหลอดเลือดดำร่วมด้วย  (เลือกชนิดและปริมาณของสารทดแทนที่เหมาะสม  ตามสภาพของผู้ป่วย ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข)  ซึ่งสามารถลดอาการอุจจาระร่วงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สำหรับการให้ยาปฏิชีวนะมีความจำเป็นในรายที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากสาเหตุ(Immunocompromise  host)  เช่นผู้ป่วยตัดม้าม  ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน  ควรให้ยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพ โดยพิจารณาจากความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ  
2. ควรมีการทำลายเชื้อในสถานีอนามัย/PCUที่รับรักษาผู้ป่วย   อย่างเหมาะสม และถูกต้อง
ระดับ รพ.
1. การรักษาผู้ป่วยไม่เน้นการให้ยาปฏิชีวนะ   แต่เน้นการให้ผงน้ำตาลเกลือแร่ทดแทนทางปาก (ORS)   หากขาดน้ำมากให้น้ำเกลือทางหลอดเลือดดำร่วมด้วย  (เลือกชนิดและปริมาณของสารทดแทนที่เหมาะสม  ตามสภาพของผู้ป่วย ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข)  ซึ่งสามารถลดอาการอุจจาระร่วงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สำหรับการให้ยาปฏิชีวนะมีความจำเป็นในรายที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากสาเหตุ(Immunocompromise  host)  เช่นผู้ป่วยตัดม้าม  ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน       ควรให้ยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพ โดยพิจารณาจากความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ  
2. ควรมีการทำลายเชื้อในโรงพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสม และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลตามหลัก IC 
ระดับอำเภอ  กำหนดมาตรการด้านต่างๆ ดังนี้

นำมาตรการด้านต่างๆ ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่รับผิดชอบ  และสนับสนุนการปฏิบัติงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้านวิชาการตามมาตรการต่าง ๆ   และด้านกฎหมายในฐานะเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตาม พรบ.   การสาธารณสุข ปี 2535 ในระดับอำเภอ
1.ด้านการสุขาภิบาลอาหาร
1.1. ประสานเทศบาลและอบต. ทุกแห่ง ขอความร่วมมือผู้ประกอบการ และหน่วยงานผู้รับผิดชอบตลาดสด  ให้ดำเนินการล้างตลาดสดตามหลักสุขาภิบาล อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
1.2. เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข ตาม พรบ.การสาธารณสุข ปี 2535 ตรวจ ประเมิน แนะนำด้านสุขลักษณะร้านอาหาร แผงลอย  ตลาดสด  ให้ปฏิบัติตามข้อกำหนดของร้านอาหาร 15 ข้อ และแผงลอย 12 ข้อ อย่างเข้มงวด โดยมุ่งเน้นให้ความสำคัญ ( 3 ล้าง กับ 1 ใส่)

1.2.1 การล้างครัว ของร้านอาหาร อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
1.2.2 การล้างภาชนะอุปกรณ์ อย่างถูกวิธี ด้วยน้ำยาล้างภาชนะ และน้ำสะอาด 2 ครั้ง
1.2.3 การล้างมือ ด้วยสบู่ ทุกครั้งหลังเข้า ออกจากห้องส้วม
1.2.4 การใส่หมวก ผ้ากันเปื้อนของผู้ปรุง ผู้เสริฟ
2.ด้านการกำจัดสิ่งปฏิกูล
2.1. เจ้าพนักงานท้องถิ่นตาม พรบ.การสาธารณสุข ปี 2535 ตรวจสอบการขออนุญาตและการ
กำจัดอุจจาระของรถดูดส้วมในท้องถิ่น
2.2. ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถานีขนส่งทางบก สถานีรถไฟ ห้างสรรพสินค้า
สถานที่ท่องเที่ยว สถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง(ปั๊มน้ำมัน) เรื่องการดูแลรักษาความสะอาดของส้วมสาธารณะ จัดให้มีสบู่สำหรับล้างมือ  ทุกแห่ง 
3.ด้านการจัดหาน้ำสะอาด
ประสานงานการประปาส่วนภูมิภาค และเทศบาล ให้มีการตรวจสอบการใส่คลอรีนของระบบประปาอย่างสม่ำเสมอ และควรให้มีความเข้มข้นของคลอรีน 0.2 – 0.5  มิลลิกรัมต่อลิตร  ในช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรคควรมีปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำปลายเส้นท่อ  1.0   มิลลิกรัมต่อลิตร  กรณีเป็นน้ำที่ใส่รถนำไปแจกจ่ายประชาชนต้องมีคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ  2.0  มิลลิกรัมต่อลิตร  
มาตรการดำเนินงานประชาสัมพันธ์
จัดทำเอกสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ แผ่นพับ แผ่นปลิว หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น วิทยุกระจายเสียง และ เคเบิ้ลทีวี   เรื่องการระบาดของโรคอุจจาระร่วงให้ประชาชนรับทราบ  พร้อมทั้งให้ความรู้ เรื่องพฤติกรรมการบริโภค  โดยเฉพาะอาหารทะเลควรรับประทานอาหารที่สุกและสะอาด  งดการรับประทานอาหารดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ   และเน้นเรื่องสุขลักษณะการใช้ห้องน้ำห้องส้วม  การล้างมือ    ก่อน – หลังรับประทานอาหารและเข้าห้องน้ำ   
๑๐ วิธีป้องกันโรคอุจจาระร่วง
1.เลือกอาหารที่ผ่านกระบวนการผลิตอย่างปลอดภัย

อาหารจำพวกเนื้อไก่สดหรือแช่แข็ง ควรเลือกที่ผ่านกระบวนการผลิต  อย่างปลอดภัย  ผัก ผลไม้ควรล้างด้วยน้ำปริมาณมาก ๆ ให้สะอาดทั่วถึง
2.ปรุงอาหารให้สุกทั่วถึงก่อนรับประทาน

อาหารจำพวกเนื้อไก่ เนื้อวัว เนื้อหมู ต้องปรุงให้สุกด้วยอุณหภูมิอย่างน้อย 70 องศาเซลเซียส หากพบว่ามีเนื้อที่ติดกระดูกยังดิบอยู่  ควรนำกลับไปปรุงให้สุกอีกครั้ง เนื้อวัว เนื้อสุกร ปลา หรือไก่ที่แช่แข็งต้องทำให้หายเย็นก่อนปรุงทุกครั้ง
3.รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ

ควรรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ ทันที ไม่ควรทิ้งอาหารไว้นาน เพราะอาจมีการปนเปื้อน    เชื้อโรค
4.เก็บรักษาอาหารที่ปรุงสุกแล้วอย่างดี

หากจำเป็นต้องเก็บอาหารที่ปรุงสุกแล้วไว้นานกว่า 4-5 ก่อนรับประทานควรเก็บไว้ที่อุณหภูมิ     สูงกว่า  60 องศาเซลเซียสหรือต่ำกว่า  10  องศาเซลเซียส ส่วนอาหารสำหรับทารกนั้นไม่ควรเก็บไว้ข้ามมื้อ 
5.อุ่นอาหารที่จะนำมารับประทานใหม่ให้สุกทั่วถึง

การเก็บอาหารที่ดี   จะสามารถลดการเจริญเติบโตของเชื้อโรคได้ แต่ไม่สามารถฆ่าเชื้อได้ทั้งหมด ดังนั้นหากจะนำอาหารที่เก็บไว้มารับประทานอีก ควรอุ่นอาหารให้ร้อนทั่วทุกส่วนด้วยอุณหภูมิอย่างน้อย 70 องศาเซลเซียส
6.ไม่นำอาหารสุกกับอาหารดิบมาปะปนกัน
อาหารที่ปรุงสุกดีแล้วอาจปนเปื้อนเชื้อโรคได้ตัวอย่างเช่น การหั่นอาหารสุกบนเขียงเดียวกันกับ
อาหารดิบโดยไม่ทำความสะอาดก่อน อาจทำให้ปนเปื้อนเชื้อโรคได้
7.ล้างมือให้สะอาดบ่อย ๆ

ควรล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนเตรียมอาหาร และล้างมือทุกครั้งหากต้องหยุดและกลับมาทำ   อาหารต่อ หลังจากเตรียมอาหารดิบ ควรล้างมือทุกครั้งก่อนไปประกอบการอาหารอย่างอื่น 
8.ดูแลความสะอาดของพื้นที่สำหรับเตรียมอาหาร

ร่องต่าง ๆ บนพื้นผิวบริเวณที่เตรียมอาหาร อาจเป็นแหล่งกักเก็บเชื้อโรคได้ทั้งสิ้นจึงต้องหมั่นขัดล้างทำความสะอาดทุกครั้ง ผ้าที่ใช้เช็ดจาน ช้อน ส้อมและภาชนะอื่น ๆ ในครัว ควรเปลี่ยนทุกวัน 
9.ปกปิดอาหารให้ปลอดภัยจากแมลง หนูหรือสัตว์อื่น
สัตว์ต่าง ๆ เช่น  แมลง  หรือหนู  นำเชื้อโรคทางเดินอาหารได้  ดังนั้นต้องปกปิดอาหารอย่างดี 
ไม่ให้สัตว์เหล่านี้มาสัมผัสได้
10.ใช้น้ำสะอาดในการปรุงอาหาร
น้ำที่ใช้ในการปรุงอาหารมีความสำคัญเท่ากับน้ำที่ใช้ดื่ม หากไม่แน่ใจว่าน้ำสะอาดควรต้มให้เดือดก่อนนำมาปรุงอาหาร และควรระมดระวังเป็นพิเศษในการใช้น้ำเตรียมอาหารเด็กทารก
**********************************
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