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บทนํา 

ประชากรโลกประมาณรอยละ 15 มีความพิการในรูปแบบใดรปูแบบหนึ่ง (1) คนพิการมักมีความเสี่ยงและถูกละเลยมากที่สุด

ไมวามีภาวะฉุกเฉินใดเกิดขึ้น (ดูคํานิยามศัพทที่ขอมูลเพิ่มเติมที่ 1) เหตุการณในอดีตเปนเครื่องยืนยันวาคนพิการไดรับ

ผลกระทบรุนแรง รวมทั้ง มีอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพสูงมาก (2) อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยสิทธิคนพิการ (United 

Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities หรือ CRPD) มาตรา 11 (วาดวยสถานการณเส่ียงและ

ภาวะฉุกเฉินทางมนุษยธรรม) เรยีกรองใหรัฐภาคีดําเนิน “มาตรการที่จําเปนทั้งปวงเพ่ือใหมั่นใจวาคนพิการไดรับการคุมครอง

และมีความปลอดภัยในสถานการณเสี่ยง เชน เหตุขัดแยงท่ีใชอาวุธ ภาวะฉุกเฉินทางมนุษยธรรม และภัยพิบัติทางธรรมชาติ”

(3) 

“แนวปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินและความพิการเพื่อสุขภาพ” มีจุดมุงหมายหลักเพื่อใหเกิดประโยชนแกคน

วงการสาธารณสุข (Health Actors) ไมวาจากหนวยงานรัฐหรือเอกชน ซึ่งปฏิบัตงิานระดับทองถิ่น ระดับชาติ หรือระดับสากลใน

การจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน รวมทั้ง ชวยใหการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินสรางผลลัพธทางสุขภาพที่ดีขึ้น 

อันจะเปนประโยชนแกคนพิการ ผูปฏิบัติหนาที่ดานคนพิการ และผูปฏิบัติหนาที่ในภาคสวนอื่นอีกดวย  

อาจกลาวไดวา เอกสารฉบับนีเ้นื้อหามีครอบคลุมถึงการปฏิบัตกิารตาง ๆ  ดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน เชน การประเมินความ

เสี่ยง การปองกัน (รวมทั้ง การลดภัยอันตรายและความเสี่ยง) การเตรียมพรอม การตอบสนอง การฟนสภาพ (Recovery) 

และการบูรณะ โดยอธิบายขั้นตอนที่อยางนอยที่สุดคนวงการสาธารณสุขตองดําเนินการเพื่อใหมั่นใจวา เมื่อถึงคราวจําเปน คน

พิการจะไดรบัการสนับสนุนเปนการเฉพาะ และไดมีการบูรณาการประเด็นคนพิการใหเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาและการ

ดําเนินการดานสาธารณสุขในทุกบริบทของภาวะฉุกเฉิน เชน ภัยทางธรรมชาติและทางเทคโนโลยี โรคระบาด ภัยทางชีวภาพ 

เหตุขัดแยง และภัยสังคมตาง ๆ นอกจากนี้ ยุทธศาสตรคูขนาน (Dual Strategy) ทั้งการสนับสนุนหลัก และการสนับสนุน

เฉพาะ ชวยใหมั่นใจวาไดมีการตอบสนองความจําเปนระยะยาวของชุมชนแลว (4) 

สวนที่ 1 ของเอกสารฉบับนี้กลาวถึงภาพรวมของผลกระทบอันเกิดจากภาวะฉุกเฉินที่มีตอคนพิการ และหลักการพ้ืนฐานของ

การปฏิบัติการแบบปฏิบัติจริง (Practical Actions) ในเหตุการณฉุกเฉิน ขณะที่สวนที่ 2 อธิบายการปฏิบัติการขั้นต่ํา 

(Minimum Actions) ที่ภาคสวน/กลุมตาง ๆa ตองดําเนินการเนื่องจากประเด็นคนพิการเกี่ยวของกับหลายภาคสวน ทั้งนี้ 

การปฏิบัติการดานคนพิการเปนการเฉพาะ (Specific Disability-Related Actions) เชน การปองกันการบาดเจ็บและการ

ดูแลผูบาดเจ็บ (Trauma Care) สุขภาพเด็ก และการสนับสนุนทางสุขภาพจิตและทางจิตสังคม เปนสิ่งที่คนวงการ

สาธารณสุข ที่ใหบริการสาธารณสุขในสาขาตาง ๆ สามารถดําเนินการไดเพื่อใหมั่นใจวาสิ่งที่ดําเนินการนั้นครอบคลุมถึงคน

พิการ ในสวนภาคผนวก เปนการอธิบายประเด็นตาง ๆ เพ่ิมเติมและมีรายการตรวจสอบ (Checklist) เพ่ือชวยเหลือคนวงการ

สาธารณสุขในการประเมิน การออกแบบ การดําเนินโครงการ และการใหบริการเพื่อตอบสนองความจําเปนของคนพิการ ซึ่ง

เปนผูมีความเส่ียงจะไดรับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินตาง ๆ 

 

 

 

 
a โดยทั่วไปแลว หนวยงานใหความชวยเหลือระดับนานาชาติมักใชแนวทางกลุม(Cluster Approach) ในการประสานงานกับ

ภาคสวนตาง ๆ (5)
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1. เหตุใดการวางแผนงานเพื่อคนพิการจึงสําคัญย่ิง 

1.1 คนพิการมีความเสี่ยงมากกวา 

นโยบายและมาตรฐานไมเหมาะสม การไมมีบริการ การไมสามารถเขาถึงบริการได ทัศนคติเชิงลบ ขอมูลและการสื่อสารไม

เพียงพอ เงินทุนไมเพียงพอ และการขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ลวนเปนอุปสรรคตอคนพิการทั่วโลกในการเขาถึงบริการ

ตาง ๆ เชน สุขภาพ การศึกษา การจางงาน และการขนสง สิ่งเหลานี้สงผลกระทบโดยตรงตอคนพิการ ทําใหคนพิการ มีผลลัพธ

ทางสุขภาพและเศรษฐสังคม (Health and Socioeconomic Outcomes) นอยกวาคนปกติ เชน สุขภาพแยกวา 

ความสําเรจ็ทางการศกึษาดอยกวา มีสวนรวมทางเศรษฐกิจและสังคมนอยกวา และมีอัตราความยากจนสูงกวา (1) 

แมวาความพิการจะสัมพันธกับความดอยโอกาส แตใชวาคนพิการทุกคนจะดอยโอกาสเหมือนกันหมด ทั้งนี้ ผูมีความบกพรองมาก

เทาใดก็ยิ่งดอยโอกาสมากเทานั้น (1) พบวา ในบางบริบท ผูหญิงพิการ เด็ก คนสูงอายุ และผูมีความบกพรองทางสติปญญาและอาการ

ทางจิต ตองประสบกับการเลือกปฏิบัติและการกีดกันมากกวาคนพิการในลักษณะอื่น ๆ (1,6) นอกจากนี้ ภาวะฉุกเฉินเพิ่ม

ความเสี่ยงใหกับคนพิการ สถิติที่เก็บรวบรวมหลังเหตุการณแผนดนิไหวและสึนามิในประเทศญี่ปุนใน พ.ศ. 2554 ชี้วา คนพิการที่

ขึ้นทะเบียนกับรัฐบาลมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 2.06 ขณะที่คนปกติมีอัตราการเสียชีวิตเพียงรอยละ 1.03 (7) 

ผูมีความบกพรองทางการมองเห็น การไดยิน และสติปญญา ผูมีอาการทางจิตรุนแรง และผูถูกกีดกันทางสังคม หรือผูอาศัยใน

สถานสงเคราะห (Institutions) อาจไมพรอมรับมือเหตุการณอันนําไปสูภาวะฉุกเฉิน และอาจไมทราบหรือไมเขาใจวา

เหตุการณใดกําลังเกิดขึ้น วิธีสื่อสารที่ใชไมเหมาะกับผูมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น หรือความเขาใจ คนพิการเหลานี้จึงไม

ทราบขอมูลสําคญัเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้ ในภาวะฉุกเฉิน คนพิการมีโอกาสนอยที่จะหนีพนภัยอันตราย หรอือาจสูญเสีย

อุปกรณชวยเหลือจําเปน เชน แวนสายตา (Spectacles) เครื่องชวยฟง และเครื่องชวยการเคลื่อนไหว และ/หรือ ยารักษาโรค 

หรืออาจถูกทอดทิ้งเมื่อชุมชนตองอพยพ (2, 8, 9) และอาจพบอุปสรรคมากกวาในการเขาถึงสิ่งจําเปนพื้นฐาน เชน อาหาร น้ํา ที่

หลบภัย หองสุขา (Latrine) และบริการสาธารณสุข (8, 9) 

ภาวะฉุกเฉินทําใหผูดูแลและสถานที่ดูแล เชน บานพักที่จัดใหและรองรับคนพิการ ดอยศักยภาพลง นอกจากนี้ ภาวะฉุกเฉินเพิ่ม

ความเสี่ยงของเด็กหรือผูสูงอายุ หากคนกลุมนี้ลัดพรากจากครอบครัวและกลไกการดูแลคนพิการในชุมชน เชน ครอบครัว

ขยายและเพ่ือนบานลมสลาย (10) อีกทั้ง คนพิการมีความเสี่ยงสูงดานความปลอดภัย การไดรับการคุมครอง และศักดิ์ศรี 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความเสี่ยงจะถูกกระทํารุนแรง เอารัดเอาเปรียบ และลวงละเมิดทางเพศ (11) 
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1.2 ภาวะฉุกเฉินเพิ่มจํานวนคนพิการ 

ภาวะฉุกเฉินทําใหคนจํานวนหนึ่งกลายเปนคนพิการเนื่องดวยการบาดเจ็บ การดูแลทางการแพทยและการผาตัดขั้นพื้นฐาน ไม

ถูกตอง ปญหาทางจิตวิทยาและสุขภาพจิตอันเนื่องจากภาวะฉุกเฉิน การถูกทอดทิ้ง และโครงสรางสังคมและการดูแลสุขภาพ

เชิงปองกัน (Preventive Health Care) ลมสลาย (9, 15, 16) นอกจากนี้ การบาดเจ็บที่รักษาไมดีหรือไมไดรักษาอาจเปน

เหตุใหเสียชีวิตและพิการรุนแรงและถาวรโดยไมจําเปน (9, 17) หลายประเทศประมาณการวา 1 ใน 4 ของความพิการเกิดจากการ

บาดเจ็บและการใชความรุนแรง (18) นอกจากนี้ มีการประมาณการวา เด็กทุก 1 คนที่เสียชีวิตในเหตุขัดแยงที่ใชความรุนแรง จะมี

เด็ก 3 คนบาดเจ็บและพิการถาวร (11)  การบาดเจ็บยังอาจเกิดจากภัยธรรมชาติ ซึ่งทําใหอาคารและโครงสรางถลม เกิดน้ําทวม มีฝุนฟุง

กระจาย กระจกแตก ไฟฟาลัดวงจร และซากปรักหักพังหลนใส ขณะที่การใชความรุนแรงและเหตุขัดแยงอาจเปนเหตุใหบาดเจ็บ

เนือ่งจากการถูกขมขืน ถูกทรมาน และใชอาวุธ เชน กับระเบิดและระเบิดลูกปราย (Cluster Munitions) (19, 20) 

ขอมูลเพิ่มเติมที่ 1: คําศัพท 

ความพิการ 

บัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางานความพิการและสุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability 

and Health หรือ ICF) ระบุวา ความพิการหรือความลําบากในการทํางานของรางกาย – มิใชเรื่องทางชีวภาพหรือทางสังคมแต

เพียงอยางเดยีว หากแตเปนปฏิสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับปจจัยทางสิ่งแวดลอมและปจจัยสวนบุคคล (12) ความพิการ

แบงได 3 ระดับ ดังน้ี 

 ความบกพรองในการทํางานของรางกายหรือโครงสรางรางกาย เชน โรคตอกระจก (Cataract) ทําใหแสงผาน

ไมได จึงไมสามารถรับรูรูปแบบ รูปราง และขนาดของสิ่งเราทางสายตา (Visual Stimuli) ได 

 ขอจํากัดในการทํากิจกรรม เชน อานเขียนไมไดหรือเคลื่อนไหวไมได 

 ขอจํากัดในการมีสวนรวม เชน ไมสามารถไปโรงเรยีนได 

คนพิการ 

อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการระบุวา “คนพิการ คือ ผูมีความบกพรองทางรางกายจิตใจ สติปญญา หรือประสาทสัมผัสในระยะ

ยาว และเมื่อรวมกับอุปสรรคนานัปการ จะกีดขวางการมีสวนรวมในสังคมอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานที่เทาเทียม

กับผูอื่น” (3) ดังนั้น คนพิการอาจหมายรวมถึงคนที่ใชรถเข็น คนตาบอด หรือคนหูหนวก คนที่มีความบกพรองทางปญญา 

หรือคนที่มีอาการสุขภาพจิต และคนที่มีความลําบากในการทํางานตาง ๆ เน่ืองดวยอาการทางสขุภาพตาง ๆ เชน โรคเร้ือรัง 

โรคติดเช้ือ ความผดิปกติทางประสาท (Neurological Disorders) และผลอันเกิดจากการชราภาพ (1) 
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ภาวะฉุกเฉิน 

ภาวะฉุกเฉิน คือ เหตุการณหรอือุบัติการณที่ตองมีการปฏิบัติการเรงดวน มิใชการปฏิบัติการปกติ ภาวะฉุกเฉินเกิดจากภัย

ธรรมชาติ (เชน แผนดินไหว พายุ ไฟปา น้ําทวม คลื่นความรอน และภัยแลง) โรคระบาดและโรคติดตอ อุบัติเหตุจราจร 

เพลิงไหมอาคาร ภัยจากสารเคมี รังสี และเทคโนโลยี ความไมมั่นคงทางอาหาร เหตุขัดแยง การประทวง  ภัยพิบัติอาจเปน

ภาวะฉุกเฉินรายแรง สงผลให “ชุมชนหรือสังคมชะงกังันรนุแรง มีผูเสียชีวิตจํานวนมาก มีความสูญเสียทางวัตถุ ทางเศรษฐกิจ 

หรือทางสิ่งแวดลอม และสงผลกระทบในวงกวาง ซึ่งเกินศักยภาพชุมชนและสังคมแหงนั้นจะใชทรัพยากรของตนเพื่อรับมือ

ภาวะฉุกเฉินดังกลาว” (13) 

การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน 

“การจัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉิน” ในบางกรณีใชคําวา “การจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ” (Disaster Risk Management) 

หมายถึง กระบวนการที่เปนระบบ โดยใชการตัดสินใจทางการบริหาร องคกร ทักษะเชิงปฏิบัติการ และศักยภาพในการ

ดําเนินยุทธศาสตรและนโยบาย และศกัยภาพของสังคมและชุมชนในการรับมือปญหาเพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพและทํา

ใหภัยอันตราย ภาวะฉุกเฉิน และภัยพิบัติมีผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) ดีขึ้น (13) ศักยภาพ ประกอบดวย

นโยบาย กฎหมาย ทรัพยากรมนุษยและทรัพยากรทางการเงนิ กลไกการวางแผนและการประสานงาน การจัดการสารสนเทศ 

การประเมินความเสี่ยง โครงสรางพื้นฐานและโลจิสติกส การใหบริการ และการพัฒนาศักยภาพเพ่ือปองกันภัยอันตราย ลด

ความเสี่ยง เตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉิน การตอบสนอง การฟนสภาพ และการฟนฟูประเทศและชุมชนที่ไดรับผลกระทบ (14) 

ดังนั้น เพื่อใหแนวทางในเอกสารฉบับนี้เขาใจงาย จึงขออธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติการตาง ๆ  ดังนี้ 

 กอนเกิดภาวะฉุกเฉิน: การประเมินความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินระดับชาติและระดับชุมชน การลดภัยอันตรายและ

ความเส่ียง และการเตรียมพรอม 

 ขณะเกิดภาวะฉุกเฉิน: การตอบสนองภาวะฉุกเฉิน  

 หลังภาวะฉุกเฉิน: การฟนสภาพ การฟนฟู การบูรณะ และการเปลี่ยนผานไปสูการใหบริการครบวงจร รวมทั้ง การ

ปฏิบัติการเพื่อลดความเส่ียงจะเกิดเหตุการณซ้ําอีกในอนาคต 
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ภัยพิบัตทิางธรรมชาติและเหตุขัดแยงเปนสาเหตุของการบาดเจ็บตาง ๆ เชน กระดูกหักทอนเดียว กระดูกหักหลายทอน หรือ

กระดูกหักเชิงซอน (Complex Fractures) ไฟลวก บาดแผล การบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Cord Injuries) การตัดแขนขา 

(Amputation) และการบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury) การบาดเจ็บเหลานี้นําไปสูขอจํากัดทางกาย และ/หรือ 

การรับรู เนื่องดวยการบาดเจ็บของระบบประสาท (Neurotrauma) และความบกพรองของประสาทสัมผัส (Sensory 

Impairments) เชน ตาบอดและหูหนวก รวมทั้ง ปญหาทางจิตและจิตวิทยา เชน โรคซึมเศรา (Depression) การวิตกกังวล 

(Anxiety) และภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disorders) (18, 21) 

เมื่อจํานวนคนพิการในชุมชนเพิ่มขึ้นอาจสงผลกระทบระยะยาวและกวางขวาง รวมทั้ง สรางแรงกดดันรุนแรงตอภาคสวน

สาธารณสุขและสังคม การมีระบบสาธารณสุขที่ทันเหตุการณและเหมาะสมชวยลดความพิการที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตไดอยาง

มีนัยสําคัญ อยางไรก็ตาม ระบบสาธารณสุขมักชะงักงันระหวางเกิดภาวะฉุกเฉิน ซึ่งลดศักยภาพการดูแลหรือการรักษาผูปวย

เรื้อรังรายเดิมและผูปวยรุนแรงจากภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น การบริหารจัดการผูไดรับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินที่ไมเพียงพอ อาจสงผล

รุนแรงระยะยาว ทั้งทางกายภาพ ทางจิตวิทยา ทางเศรษฐกิจ และทางสังคม แกคนพิการและครอบครัวคนพิการ (9) 

1.3 การจัดการภาวะฉุกเฉินสงผลอยางไรบางตอคนพิการ 

แมวาความเสี่ยงและผลกระทบตอคนพิการจะสูงมาก แตการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินมักมองขามหรือละเลยความจําเปน

พื้นฐานหรือเปนการเฉพาะของคนพิการ (11) 

1.3.1 การระบุขอมูลคนพกิาร 

มักไมมีการระบุขอมูลคนพิการทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน การขาดขอมูลที่แบงเปนหมวดหมูและการขาดการะบุ

ขอมูลอยางเปนระบบเกี่ยวกับคนพิการ ทําใหผูปฏิบัติงานดานการฟนสภาพ ตลอดจน การประเมินความจําเปนและความ

เสี่ยง “มองขาม” คนพิการ นอกจากนี้ คนพิการยิ่งประสบปญหารุนแรงขึ้นหากชุมชนตองอพยพหรือยายถิ่นฐาน ดังนั้น ถาไม

มีขอมูลและไมขึ้นทะเบียนไว คนพิการจะหมดโอกาสมสีวนรวมหรือไดประโยชนจากมาตรการเตรียมพรอมและลดความเสี่ยง 

อีกทั้ง จะไมไดรับบริการใด ๆ เชน อาหาร น้ํา ที่หลบภัย และเครื่องนุงหม (2, 9, 22–24) 
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1.3.2 การรับฟงความเห็นหรือการเปนตัวแทน (Consultation or Representation) 

การจัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินมักไมไดรบัฟงความเห็นคนพิการหรอืไมมีคนพิการเขารวม และบอยคร้ังคนพิการถูกกีดกัน

จากการบริหารจัดการและโครงสรางผูนําชุมชน (10) ดังนั้น จึงไมมีการรับฟงความเห็นจากคนพิการหรือไมมีคนพิการเขารวมใน

การกําหนดแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน อีกทั้ง แผนงานหลักดานการศึกษา ความเปนอยู และการบูรณะ ภายใตโครงการลดความ

เสี่ยงและฟนสภาพระยะยาวก็ไมครอบคลุมถึงคนพิการ และกลไกประสานงานไมมีตัวแทนและบุคคล ที่เปนผูนําของคน

พิการ สิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนกระทบตอการแบงปนขอมูล 

1.3.3 การสนบัสนุนเปนการเฉพาะ (Specific Supports) 

การตอบสนองความจําเปนของคนพิการอาจลมเหลวหากไมคํานึงถึงการสนับสนุนคนพิการเปนการเฉพาะ ทั้งนี้ นอกจาก

ความจําเปนอันเกี่ยวของกับความพิการแลว คนพิการก็ตองการเขาถึงบรกิารตาง ๆ  เชน บริการสาธารณสุข เฉกเชนคนปกติ อีกทั้ง ใน

บริบทของภาวะฉุกเฉินคนพิการอาจตองการการสนับสนุนเปนการเฉพาะ เชน คนพิการที่เสี่ยงเปนไขหรือคนพิการที่เดนิไมไดอาจ

ตองการเครื่องนุงหมหรือผาหมเพิ่มเติม ผูไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Cord Injuries) อาจตองการอุปกรณการแพทย 

เชน สายสวนหลอดเลือด (Catheters) และยารักษาโรค เชน โรคลมชัก (Epilepsy) ดังน้ัน หากไมจัดสรรและจัดหาโครงสราง

พื้นฐาน ทรัพยากรมนุษย และเงินทุนอยางเหมาะสม คงไมสามารถตอบสนองความจําเปนของคนพิการไดทั้งหมด  

1.3.4 ความรูและทักษะ (Knowledge and Skills) 

เจาหนาที่และอาสาสมัครไมมั่นใจวาจะสรางความผูกพันกับคนพิการอยางไร นอกจากนี้ ผูดูแลคนพิการอาจขาดความรูและ

ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ที่ตนสามารถดําเนินการไดในบริบทของภาวะฉุกเฉินเพื่อเปน

การสนับสนุนคนพิการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง สถานการณที่มีทรัพยากรจํากัด การสํารวจภาคสนามชี้วา เจาหนาที่ดานภาวะ

ฉุกเฉินขาดความมั่นใจและศักยภาพในการดําเนินการอยางเหมาะสมเพื่อระบุปญหา ขึ้นทะเบียน ใหการรักษา และสราง

ความผูกพันกับคนพิการที่มีความพิการตางกัน อีกทั้ง พบอุปสรรคดานการสื่อสารระหวางเจาหนาที่การแพทยกับคนพิการ (10) 

นอกจากนี้ ทัศนคติเชิงลบตอคนพิการอาจสงผลกระทบรุนแรงตอการตัดสินใจวาใครจะเปนผูมีความสําคัญลําดับแรกในชวงที่

เกิดภาวะฉุกเฉิน ซึ่งจํากัดดวยทรพัยากรและเวลา  

1.3.5 การสรางสัมพนัธ (Engagement) 

การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ซึ่งสรางสมัพันธเชิงรุกกับคนพิการ จะชวยลดความเสี่ยงของคนพิการและเพิ่มประสิทธิผล

ของนโยบายและหลักปฏิบัติตาง ๆ (1, 4, 11, 25) เชน ใชทรัพยากรดานคนพิการ  ใหองคกรคนพิการ (Disabled People’s 

Organizations หรือ DPOs) มีสวนรวม สงเสริมการชวยเหลือตนเอง และเพิ่มความตระหนักเกี่ยวกับคนพิการ รวมทั้ง เพิ่ม

ความเขาใจ ทักษะ และความมั่นใจของคนวงการสาธารณสุขทุกคน  
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2. การวางแผนงานเพื่อคนพิการในทุกภาคสวนโดยคํานึงถึงสุขภาพเปนการเฉพาะ 

ความพิการ การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน และสุขภาพเปนประเด็นเกี่ยวของหลายภาคสวน ภาคผนวก 1 เปนภาพรวมของ

หนาที่และการปฏิบัติการทั่วไป ซึ่งตองดําเนินการในทุกภาคสวน/กลุมเพื่อใหครอบคลุม ชวยเหลือ และสนับสนุนคนพิการ หนาที่

ดังกลาวสัมพันธกับการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ซึ่งมีเนื้อหากวางมาก และสอดคลองกับกรอบแนวคิดระดับโลกในการ

จัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินเพื่อสุขภาพ (Global Framework on Emergency Risk Management for Health) (14) 

กรอบขององคการอนามัยโลกในการเสริมสรางระบบสุขภาพ (WHO Health System Strengthening Framework) และแนว

ปฏิบัติอื่น ๆ (16) ขอมูลเพิ่มเติมที่ 2 อธิบายหลักการสําคัญเพื่อเปนแนวทางการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเกี่ยวของ

กับหลายภาคสวน ทั้งนี้ เนื้อหาในลําดับถัดไปจะอธิบายสิ่งที่คนวงการสาธารณสุขและผูเกี่ยวของกับคนพิการตองดําเนินการ

เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินสําหรับคนพิการ และสรางผลลัพธทางสุขภาพในภาพรวม (Overall 

Health Outcomes) 

2.1 นโยบาย กฎหมาย และยุทธศาสตร 

ธรรมาภิบาลเปนสิ่งจําเปนทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน เพราะวาชวยใหมั่นใจวาการปฏิบัติการดานคนพิการและการ

จัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินเปนไปอยางบูรณาการ ความเทาเทียมสําหรบัคนพิการจะเกิดขึ้นไดจริงถาพัฒนาและเสริมสราง

ใหธรรมาภิบาลระดับประเทศ (National-Level Governance) หลักภาระรับผิดชอบ (Accountability) และการเอาใจใส

คนพิการ (Oversight of Disability) เปนสวนหนึ่งของนโยบาย ยุทธศาสตร กรอบกฎหมาย มาตรฐาน บริการ และ

แผนพัฒนาศักยภาพ ซึ่งเกี่ยวของกับหลายภาคสวน (30, 31) คนวงการสาธารณสุขสามารถทํางานรวมกับคนพิการและ

องคกรคนพิการในการรับฟงความเห็นและสรางการมีสวนรวมดานการพัฒนาและการปฏิบัติตามนโยบาย กฎหมาย มาตรฐาน 

และแผนปองกันการเลือกปฏิบัติ ตลอดจน เสริมสรางใหคนพิการไดรับความเสมอภาคในทุกภาคสวนและในทุกดานของการ

จัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินเพื่อสุขภาพ  

 



16 แนวปฏบิัติในการจัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินและความพิการเพื่อสขุภาพ  

 

ขอมูลเพิ่มเติมที ่2: หลักการสําคญัเพื่อเปนแนวทางการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินที่ครอบคลุมถึงคนพิการ 

ควรใชหลักการ 4 ประการ ซึ่งที่มาจากหลักการในหนังสือ Sphere Handbook (29) และอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวย

สิทธิคนพิการ (3) เปนแนวทางการออกแบบและการดําเนินมาตรการการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินที่ครอบคลุมถึงคน

พิการ ดังตอไปนี้ 

ความเทาเทียมและการไมเลือกปฏิบัติ 

การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินควรครอบคลุมทุกคนที่มีความจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่ง คนพิการ ซึ่งเปนผูมีความเสี่ยงสูงสุด 

(29) การเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ “หมายถึง ความแตกตาง การกีดกัน การจํากัดดวยเหตุแหงความพิการ ซึ่งมุง

ประสงคหรือมีผลใหเสื่อมเสียหรือไรซึ่งการยอมรบั การมี หรือการใชสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานทั้งปวงบนพื้นฐาน

ที่เทาเทียมกับบุคคลอื่นในดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความเปนพลเมือง หรือดานอื่น รวมถึงการเลือกปฏิบัติ

ในทุกรูปแบบ รวมทั้ง การปฏิเสธการชวยเหลือที่สมเหตุสมผล”b 

การเขาถึง  

คนพิการควรสามารถ “เขาถึง” สภาพแวดลอมทางกายภาพ การขนสง สารสนเทศและการสื่อสาร รวมถึง เทคโนโลยีและ

ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร ตลอดจน สิ่งอํานวยความสะดวกและบริการตาง ๆ ที่เปดหรือจัดไวเพื่อประชาชนทั่วไป ทั้ง

ในเขตเมืองและเขตชนบท ไดอยางเทาเทียมกับคนอื่น” (3) 

การมีสวนรวมและศกัดิ์ศรี  

คนพิการมีสิทธิ์เขารวมในการประเมิน การออกแบบ การปฏิบัติตาม และการติดตามผลของแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน 

นอกจากนี้ คนพิการควรตัดสินใจไดดวยตนเอง รวมทั้ง ไดรับการยอมรับและความเคารพอยางเทาเทียมในฐานะพลเมืองและ

ในฐานะมนุษย และไดมีสวนรวมทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

b. การชวยเหลือที่สมเหตุสมผล (Reasonable Accommodation) หมายถึง การแกไขหรือการปรับปรุงที่จําเปนและ

เหมาะสมโดยไมสรางภาระอันเกินควรหรือไมไดสัดสวน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีจําเปน เพื่อใหมั่นใจวาคนพิการมีและใช

สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานทั้งปวงอยางเทาเทียมกับผูอื่น (3) 
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ความสามารถและศักยภาพ (Resourcefulness and Capacity) 

คนพิการจํานวนมากมีความสามารถและศักยภาพเดิมอยูแลวที่จะมีสวนรวมไดอยางโดดเดนในการจัดการความเสี่ยงภาวะ

ฉุกเฉิน นอกจากนี้ คนพิการมีสิทธิไดรับการสนับสนุนและความชวยเหลือในการพัฒนาทักษะ ความรู และศักยภาพที่จําเปนตอการ

เตรียมตัวและการปองกันตัวเองจากภัยอันตราย รวมทั้ง การสรางศักยภาพสูงสุดใหคนพิการในการเอาตัวรอดและการฟนฟูหลัง

ภาวะฉุกเฉิน 

2.2 การจัดการทรัพยากร 

2.2.1 ทรัพยากรทางการเงิน  

ทุนสนับสนุนที่ยั่งยืนจะชวยใหคนพิการในทองถิ่นสามารถเขาถึงบริการสาธารณสขุไดมากขึ้นและตอเนื่อง รวมทั้ง รองรับการ

พัฒนากรอบทางยุทธศาสตรและทางนโยบายระดับชาติวาดวยคนพิการอีกดวย 

มาตรการเฉพาะหรือมาตรการเพิ่มเติมเพื่อคนพิการอาจถูกละเลยได ยกเวน การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินในทุกดานจะ

ไดรบัทุนสนับสนุนเปนการเฉพาะทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น การวางแผนทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะ

ฉุกเฉิน ตองอยูบนพื้นฐานของการประเมินที่ครอบคลุมถึงคนพิการ เพื่อใหมั่นใจวาการจัดสรรทุนสําหรับกิจกรรมเกี่ยวกับคนพิการ

สอดคลองกับงบประมาณและคําขอทุนสนับสนุนในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Funding Appeals) 

จําเปนตองมีทุนสนับสนุนในทุกดานของการจัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินเพื่อ: 

 ใหมีทรัพยากรเพิ่มเติมเพื่อการประเมินความเสี่ยงและการประเมินความจําเปน รวมทั้ง การจัดเก็บขอมูลคนพิการ 

โดยแบงเปนหมวดหมู เพื่อนําไปใชในการประเมินโดยมีประชากรเปนฐาน (Population-based Assessments)  

 จัดใหมียารักษาโรค อุปกรณชวยเหลือ และสิ่งที่ไมใชอาหาร (Non-Food Items) ไวเปนการเฉพาะสําหรบัคนพิการ 

 นําสงคนพิการไปยังสถานบริการสาธารณสุข 

 จัดใหมีบริการสงตอไปยังคลินิกเฉพาะทางและแพทยวิชาชีพ  

 จัดกิจกรรมภาคสนาม (Outreach Activity) ในชุมชน ที่หลบภัย และคายพักพิง 

 การวางแผน การชวยเหลือ และการติดตามผลของการสงตอและการออกจากโรงพยาบาล 

 ควรวางแผนและจัดหาทุนไวแตเนิ่น ๆ เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยมีชุมชนเปนฐาน (Community-

Based Rehabilitation หรือ CBR)  

 ฝกอบรมและสรางความตระหนัก (Sensitization) ของเจาหนาที่ อาสาสมัคร ผูปฏิบัติงานในชุมชน และองคกร

คนพิการ  

 กอสรางและบูรณะอาคารใหคนพิการสามารถเขาถึงไดทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน 

 นํานวัตกรรมและการวิจัยไปใชในการออกแบบที่หลบภัย สถานบริการสาธารณสุข และอาคารตาง ๆ รวมทั้ง 

การใหบริการ ซึ่งคนพิการสามารถเขาถึงไดทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน 
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2.2.2 ทรัพยากรมนุษย 

เจาหนาที่และอาสาสมัครจากทุกภาคสวนมักไมตระหนักถึงคนพิการและไมมั่นใจในการปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพ (6, 11) ผู

ปฏิบัติหนาที่ดานคนพิการอาจขาดประสบการณในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ขณะที่คณะทํางานในภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Teams) อาจไมไดดําเนินการสงตอ เนื่องจากอาจขาดความรูดานสิทธิคนพิการ ไมมีความเชี่ยวชาญในการให 

บริการที่เหมาะสมแกคนพิการ หรือไมไดตระหนักถึงบริการคนพิการดวยผูเชี่ยวชาญระดับทองถิ่น (Local Specialist 

Disability Services) (10) ดังนั้น การเพิ่มพูนความรูและความตระหนักเกี่ยวกับคนพิการใหแกเจาหนาที่และอาสาสมัครจาก

ภาคสวน/กลุมตาง ๆ จึงเปนวิธีที่ดีที่สุดในการลดความเสี่ยงและภัยอันตราย การเตรียมพรอมรับมือภาวะฉุกเฉิน และการ

ฟนสภาพโดยเร็ว (Early Recovery) อยางไรก็ตาม แมวาในระหวางที่เกิดภาวะฉุกเฉินรายแรง เจาหนาที่และอาสาสมัครก็

ควรทราบขอมูลโดยสังเขปและตระหนักถึงลําดับความสําคัญของปญหาและความจําเปนของคนพิการ 

กอนและหลังภาวะฉุกเฉิน (การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินและแผนงานตอเน่ืองดานคนพิการและสุขภาพ (Ongoing 

Health and Disability Programmesc) เปนสิ่งสาํคัญที่จะตอง 

 สรางแผนพัฒนาเพื่อใหเจาหนาที่ ผูปฏิบัติงานในชมุชน และอาสาสมัครมีความรู ความเชี่ยวชาญ และทักษะมาก

ขึ้นเกี่ยวกับคนพิการ เชน ฝกอบรมเจาหนาที่ผูมีหนาที่หลัก (Mainstream Staff) และการวาจางเจาหนาที่ที่เปน

ผูเชี่ยวชาญ 

 กําหนดใหประสบการณการทํางานกับคนพิการเปนสวนหนึ่งของลักษณะตําแหนงงาน (Job Descriptions)และ

การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 ฝกอบรมเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีศักยภาพหลัก (Core Competence) ในการปฏิบัติงานกับคน

พิการ (ดูขอมูลเพิ่มเติมที่ 3) และมีศักยภาพในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน 

หลักสูตรฝกอบรม (Training Curricula) –ใหใชเอกสารฉบับนี้เปนพื้นฐานในการพัฒนาทั้งหลักสูตรใหมหรือหลักสูตรเดิม 

เทาที่เปนไปได โดยมีคนพิการใหการสนับสนุน ทั้งนี้ การฝกอบรมอาจเปนการปฐมนิเทศครึ่งวันเกี่ยวกับศกัยภาพหลักของ

คนพิการ (ดูขอมูลเพ่ิมเติมที่ 3) และการสัมมนาบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องวิธีปฏิบัติตอสภาพความพิการที่มีความเฉพาะตัว 

(Protocols for Specific Disabling Conditions) ซึ่งภาวะฉุกเฉินอาจยิ่งซ้ําเตมิความพิการ (ดูที่ภาคผนวก 4) 

ระหวางภาวะฉุกเฉิน เปนสิ่งสาํคัญที่จะตอง 

 มีนักวิชาชีพการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Professionals) อยูในคณะทํางานในภาวะฉุกเฉินเพื่อให

สามารถระบุความจําเปนในการฟนฟูสมรรถภาพและทําการฟนฟูสมรรถภาพไดโดยเร็วที่สุดเทาที่เปนไปได 

 วาจางเจาหนาที่เพิ่มเติม ซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานคนพิการ เพื่อสนับสนุนทางเทคนิคในการชวยเหลือคนพิการ และ

ปรับปรุงบริการสาธารณสุขเดิม หรือจัดใหมีบริการสาธารณสุขใหม เพื่อใหคนพิการสามารถเขาถึงบริการดังกลาวได 

 

 
 

Cเนื้อหาสวนนี้มีที่มาจากสิ่งพิมพตอไปนี้ “WHO Toolkit for assessing health-system capacity for crisis 

management”; “the American Medical Association’s Core competencies for disaster medicine and 

public health” และ “Women’s Refugee Commission’s Resource kit for fieldworkers” (10, 30-32). 

 

 



19                                             แนวปฏบิัติในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉนิและความพิการเพื่อสุขภาพ  
 

 จัดการฝกอบรมระยะสั้นแกเจาหนาที่ทุกคนที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับคนพิการ แสดงตัวอยางภาคปฏิบัติใหเห็นวาจะ

ใหการสนับสนุนคนพิการไดอยางไรบาง และทําใหมั่นใจวาคนพิการสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขได 

ขอมูลเพิ่มเติมที่ 3: ความสามารถหลักที่เจาหนาที่และอาสาสมัครท่ีปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับคนพกิารพึงมี   

 มีความรูเก่ียวกับความเส่ียงและผลกระทบสําคัญของภัยอันตรายและภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นกับคนพิการ 

 ใชรูปแบบที่เขาถึงงายในการสื่อสารกับคนพิการ  

 มีทัศนคติและหลักปฏิบัติที่ไมเปนการเลอืกปฏิบัติตอคนพิการ 

 มีความเขาใจถึงความจําเปนทั่วไปและความจําเปนโดยเฉพาะของคนพิการ 

 ใหบริการตาง ๆ ดวยการชวยเหลือที่สมเหตุสมผล ตามความจําเปนของคนพิการ  

 มีความตระหนักถึงทรัพยากรเพ่ือคนพิการ เชน คลนิกิเฉพาะทาง ระบบสงตอไปยังคลินิกเฉพาะทาง  

 มีความรูและความตระหนักถึงสิทธิคนพิการ เชน สถานบริการสาธารณสุขเคารพความเปนสวนตัว (โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง ผูหญิง) การรักษาความลับผูปวย และการไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากผูปวยหรือ

ผูปกครองผูปวย (ในกรณขีองผูปวยที่เปนเด็ก)  

แมวาการฝกอบรมไมอาจทําไดระหวางเกิดภาวะฉุกเฉินรายแรง แตการใหขอมูลโดยสังเขปจะชวยใหเจาหนาที่ตระหนักมากขึ้น ลด

ความเส่ียงของคนพิการ และเพิ่มคุณภาพของบริการ ทั้งนี้ ขอมูลโดยสังเขปอาจมีเนื้อหา ดังนี้ 

 ประเด็นเกี่ยวกับการเขาถึง เชน การเขาถึงส่ิงอํานวยความสะดวกและเคร่ืองมือสื่อสาร 

 ความจําเปนโดยเฉพาะของคนพิการ เชน ความจําเปนดานอุปกรณชวยเหลือ ยารักษาโรค การจัดทาทางและ

ทานอนที่เหมาะสม (Appropriate Positioning and Bedding) และการปองกันคนพิการจากการถูกกระทํา

รุนแรง เชน ความรนุแรงทางเพศ 

เมื่อสถานการณกลับสูภาวะปกติแลว อาจเริ่มการฝกอบรมตาง ๆ ดังที่อธิบายไวขางตนตอไป 
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2.3 การวางแผนและการประสานงาน 

การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ความพิการ และสุขภาพเปนประเด็นพหุสาขาวิชาและเกี่ยวของหลายภาคสวน ทําให

ภาคสวนและกระทรวงตาง ๆ ทุกระดับ คือ ระดับชุมชน ระดับภูมิภาค (Sub-National) ระดับชาติ และระดับนานาชาติ

ตองแสดงบทบาทนําและมีการประสานงานภายในและระหวางกัน กลไกการประสานงานสอดคลองกับบริบทในแตละ

ประเทศ เชน กระทรวงสาธารณสุขในบางประเทศรับผิดชอบเรื่องคนพิการ แตบางประเทศคนพิการอยูในความรับผิดชอบของ

กระทรวงสวัสดิการสังคม นอกจากนี้ หลายประเทศมีคณะกรรมการระหวางภาคสวนเพื่อการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติหรือ

ภาวะฉุกเฉิน (Intersectoral Emergency or Disaster Risk Management Committees) และหนวยงานในการจัดการความ

เสี่ยงภัยพิบัติ (Disaster Risk Management Agency) ระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับทองถิ่น ทั้งนี้ ตองมีกลไกและ

หนวยประสานงานภาคสวนสาธารณสขุ (Health Sector Coordination Mechanisms and Units) เพ่ือประสานนโยบาย 

การประเมินผล การวางแผน และการปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ และเพื่ออํานวยความสะดวก

ในการประสานงานกับภาคสวนอื่น นอกจากนี้ โดยทั่วไป กลไกประสานงานระดับสากลมองวาประเด็นคนพิการเกี่ยวของกับ

หลายกลุม และอยูภายในกลไกการไดรับทุนสนับสนุน (Funding Mechanism) เชน ขั้นตอนระดมทุนเพื่อมนุษยธรรม 

(Consolidated Appeal Processes) และ ความชวยเหลือฉุกเฉิน (Flash Appeals) (33) 

ตองมีกลไกประสานงานเพื่อใหผูเกี่ยวของจากภาคสวนตาง ๆ สามารถประชุมและประสานงานดานแผนและการปฏิบัติการดาน

คนพิการ อยางไรก็ตาม อาจมีผูเกี่ยวของหลายรายรับผิดชอบประเด็นคนพิการเปนการเฉพาะเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขนาด

ใหญ  ดังนั้น ควรตั้ งกลุมประสานงานแบบบูรณาการระหวางภาคสวนในการปฏิบัติงานดานคนพิการ (Single, 

Intersectoral Disability Coordination Group) โดยกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบใหชัดเจน ผูนําและสมาชิกกลุมตอง

เปนตัวแทนองคกรทองถิ่นจากภาคสวนคนพิการ หนวยงานที่มีบทบาทนําควรมีความรูเก่ียวกับคนพิการ และมีทักษะการ

ประสานงานแบบบูรณาการเพื่อไมใหถูกภาคสวนใดภาคสวนหนึ่งครอบงํา นอกจากนี้ ผูมีสวนไดสวนเสียจากภาคสวนที่ให

การคุมครองคนพิการ/สวัสดิการสังคมและสาธารณสุข (Health and Social Welfare/Protection Sectors) ควรทํา

หนาที่ประธานรวมในการประชุมกลุมประสานงานระหวางภาคสวนในการปฏิบัติงานดานคนพิการ ภายใตการนําของ

กระทรวงท่ีเกี่ยวของ แตหากเปนสถานการณผูลี้ภัย ผูมีสวนไดสวนเสียจากหนวยบริการระดับชุมชน (Community-level 

Services) และขาหลวงใหญผูลี้ภัยแหงสหประชาชาติ (United Nations High Commissioner for Refugees) ทําหนาที่

ประธานรวมในการประชุม 

ในภาวะฉุกเฉินขนาดเล็ก คนพิการมักเปนองคประกอบแบบบูรณาการ (Integrated Component) ในความรบัผดิชอบของ

หลายหนวยงาน ไมวาจะรายหนวยงานหรือรายภาคสวน ดังนั้น แตละภาคสวน/กลุมควรกําหนดประเด็นหลัก (Focal Points) 

เกี่ยวกับคนพิการ และผูเกี่ยวของกับประเด็นหลักอาจมีการประชุมสม่ําเสมอและสงเสริมใหบูรณาการประเด็นคนพิการเปน

สวนหนึ่งของกลไกประสานงานระหวางภาคสวน โดยมีกระบวนการอํานวยความสะดวกดานการสื่อสารและการสงตอไปยัง

ภาคสวนตาง ๆ  

2.4 การจัดการสารสนเทศและความรู 

2.4.1 การจัดการสารสนเทศสุขภาพ  

การจัดการสารสนเทศเปนสิ่งสําคญัยิ่งตอคนพิการและการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น ระบบสารสนเทศสุขภาพ (Health 

Information Systems หรือ HIS) ระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับชุมชน ซึ่งมีขอมูลสาธารณสุขของคนพิการยอมจะเปน

ประโยชน เนื่องจากใชเปนขอมูลในการประเมิน การวางรปูแบบ และการดําเนินแผนงาน ทั้งกอนและหลังภาวะฉุกเฉิน และ

เปนพื้นฐานในการจัดการสารสนเทศระหวางที่เกิดภาวะฉุกเฉินไดอีกดวย 



21                                             แนวปฏบิัติในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉนิและความพิการเพื่อสุขภาพ  
 

ถาเปนไปได ระบบสารสนเทศสขุภาพที่ครอบคลุมถึงคนพิการ ควรประกอบดวยประเด็นตอไปนี้ 

 วิธีการและกระบวนการในการจัดเก็บ การวิเคราะห การตีความ และการใชขอมูลสาธารณสุขของคนพิการ 

 ขอมูลคนพิการ ที่จัดหมวดหมูตามอายุ เพศ และความพิการ (หากเปนไปได ใหระบุวาเกี่ยวของอยางไรกับภาวะ

สุขภาพ) และรายละเอียดที่อยูของคนพิการ  

 ระบบตรวจสอบการบาดเจ็บ (Injury Surveillance System) โดยอิงกับระบบขององคการอนามัยโลกในการจําแนก

การบาดเจ็บ รวมทั้ง มีสัญลักษณแสดงขอมูล (Data Marker) เพื่อระบุขอมูลคนพิการไดอยางถูกตอง 

 กลไกการแบงปนขอมูลสาธารณสุขของคนพิการ ในสวนที่เปนขอมูลไมลับ โดยขอมูลมีรูปแบบที่หนวยงานรัฐที่

เกี่ยวของ กลุมประสานงาน และภาคสวนตาง ๆ สามารถเขาถึงได 

ขอมูลสําคัญอื่น ๆ ที่ชวยในการวางแผนและการใหบริการสุขภาพที่ครอบคลุมถึงคนพิการเพื่อเตรียมพรอมรับมือภาวะฉุกเฉิน 

ไดแก ขอมูลประเภทและปริมาณการรกัษา อุปกรณ (เชน อุปกรณชวยเหลือ) และการสนับสนุน ซึ่งเคยจัดใหหรือกําลงัจัด

ใหกับคนพิการ นอกจากนี้ ควรมีขอมูลภาวะฉุกเฉินที่เคยเกิดในอดีต เชน การวินิจฉัยผิดพลาด (Misdiagnosis) และการ

รักษาผิดพลาด (Mistreatment) ที่ เกิดกับคนพิการ มาตรการทางการแพทยไมเหมาะสม (Unwarranted Medical 

Interventions) เชน การตัดแขนขา การดูแลรักษากระดูกหักดวยวิธีไมถูกตอง และการจัดการกับบาดแผล อันสงผลใหเกิดความ

พิการถาวร เพื่อใชปรับปรงุคุณภาพการดูแลรักษาใหดียิ่งข้ึน 

2.4.2 การประเมิน 

การประเมินในทุกขั้นตอนของการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินควรคํานึงถึงประเด็นคนพิการ แมวาการประเมินความเสี่ยงและ

การประเมินความจําเปนจะความทันสมัย แตก็พบขอบกพรองดานการจัดเก็บและการวิเคราะหขอมูลเพื่อการจัดการความ

เสี่ยงภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพและการนํามาใชกับคนพิการ ดังนั้น การคาดหวังวาจะนําแนวทางที่ระบุในเอกสารฉบับนี้ไปปรับปรุง

ใหสอดคลองกับบริบททองถิ่นจึงนาจะมีความเปนไปไดมากกวาการคาดหวังวาการประเมินแบบบูรณาการ ที่ครอบคลุม

ประเด็นคนพิการ (Comprehensive Disability-Inclusive Assessments) จะเกิดขึ้นจริง 

การประสานงานดานการประเมินความพิการตอง 

 ทราบเปนลําดับแรกวาไดมีการประเมินสุขภาพและคนพิการในดานใดไปแลวบาง ใหรวบรวมขอมูลที่ไดจากการ

ประเมินที่ไดทําไวเดิม และทําการประเมินภาคสนามเพิ่มเติมเกี่ยวกับคนพิการ เพื่อหาขอมูลสําคัญเติมเต็มสวนที่ยัง

ขาดหายไป 
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 วางแผนวาควรจัดเก็บขอมูลคนพิการดานใดบาง และควรจัดเก็บเมื่อใด อยางไร และใครเปนผูจัดเก็บ 

 สรางความเขาใจรวมกันเก่ียวกับคนพิการเพื่อใหสามารถเปรียบเทียบขอมูลได (ดทูี่ “บัญชีสากลเพื่อการจําแนก

การทํางานความพิการและสุขภาพ” ขอมูลเพิ่มเตมิที่ 1) 

 รวบรวมขอมูลดานตาง ๆ เกี่ยวกับคนพิการ ซึ่งองคกรตาง ๆ ในหลายพื้นที่จัดเก็บไว 

 แบงปนผลการวิเคราะหและผลที่ไดรับ (Outputs) เพ่ือใหทุกองคกรใชเปนพื้นฐานรวมกันสําหรับวางแผนดาน

การปฏิบัติตาง ๆ 

คนพิการ ครอบครัว/ผูดูแลคนพิการ และ/หรือ องคกรตัวแทนผูพิการ ควรมีสวนรวมในขั้นตอนการประเมินตั้งแตระยะแรกสุด

เทาที่เปนไปได ประสบการณตรงของคนพิการจะชวยใหทราบถึงประเด็นตาง ๆ เกี่ยวกับคนพิการ ลดผลกระทบเชิงลบของการ

ประเมิน/การสํารวจ และเปนคําแนะนําอันเปนประโยชนตอการจัดเก็บขอมูลและการจัดทํารายงานที่เกี่ยวของ ซึ่งคนพิการสามารถ

เขาถึงได แมวามีความพิการตางกันก็ตาม ยุทธศาสตรเหลานี้ชวยแกไขการกีดกันคนพิการ ซึ่งเปนปญหาที่พบในบางชุมชน เชน 

การไมยอมรบัคนพิการ หรือการปฏิเสธการมีอยูของคนพิการ 

ผูรับผิดชอบการประสานงานดานการประเมินคนพิการควรทําใหมั่นใจเทาที่เปนไปไดวา ขอมูลตามที่ระบุในภาคผนวก 2 มี

เนื้อหาครอบคลุมพื้นที่เสี่ยงหรือพื้นที่ที่ไดรบัผลกระทบจากภาวะฉุกเฉิน 

กอนเกิดภาวะฉุกเฉิน  

โดยปกติแลว การประเมินความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดบัชุมชน มักอยูในรปูของกิจกรรมหลายภาค

สวน (Multisectional Activity)  ภายใตองคกรที่รับผิดชอบการประสานงานดานการจัดการภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ใดพื้นที่

หนึ่ง เชน หนวยงานจัดการภาวะฉุกเฉินระดับชาติหรือระดับทองถิ่น ทั้งนี้ ภาคสวนสุขภาพมักมีสวนรวมในการประเมินเหลานี้

และอาจทําการประเมินความเสี่ยงเหตุฉุกเฉินทางสุขภาพอีกดวย นอกจากนี้ ควรใชการประเมินเปนขอมูลในการปฏิบัติการ

ทั้งหมดดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน และนําขอมูลคนพิการที่ไดจากการตรวจสุขภาพตามปกติ (Routine Health 

Survey) การประเมินความพิการ (Disability Risk Assessments) (คนพิการและผูสูงอายุในสถานสงเคราะห) การทําแผนที่

ทรัพยากร (Resource Mapping) และการศึกษาขั้นพื้นฐาน (Baseline Studies) มาใชประโยชนในการประเมินความเสี่ยง

ภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น เอกสารฉบับนี้แนะนําเปนอยางยิ่งใหปรับใชรูปแบบชุมชนเปนฐานและมีสวนรวม (Participatory, 

Community-based Approaches) เพราะวาเปนสิ่งสาํคัญที่นโยบายภัยพิบัติระดบัชาติ ยุทธศาสตรการตัดสินใจ และการ

ประเมินความเส่ียง ตองครอบคลุมถึงคนพิการ ผูสนับสนุนคนพิการ (Support Persons) และ/หรือ องคกรที่เปนตัวแทน

คนพิการ (4, 6, 34-36) 
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การประเมินความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ และการประเมินหลายภาคสวนกอนเกิดภัยพิบัติ ควรครอบคลุมถึงคนพิการ 

เพราะวาการประเมินดังกลาวชวยให 

 ทราบถึงจํานวนคนพิการในชุมชน 

 ทราบถึงความเสี่ยงที่มีอยูเดิม  ทรัพยากรและโครงสรางพื้นฐานที่เกี่ยวของในพื้นที่นั้น ๆ และขอบกพรองของ

บริการตาง ๆ ที่จัดไวเพื่อคนพิการ รวมทั้ง โอกาสจะเสริมสรางศักยภาพในดานตาง ๆ 

 ทราบถึงพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร ประชาชนกลุมยอย (Sub-Populations) และกลุมซึ่งคนพิการมคีวามเส่ียงสูงสุด 

 ทราบลวงหนาเกี่ยวกับอุปสรรคทางกายภาพ ทางสังคม และทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง อุปสรรคอื่น ๆ ซึ่งเพิ่มความ

เสี่ยงใหกับคนพิการ หรือสงผลกระทบตอคนพิการในการเขาถึงบริการในบริบทของภาวะฉุกเฉิน รวมทั้ง วิธีลด

หรือขจัดอุปสรรคตาง ๆ  

 สนับสนุนและเสริมสรางความรูและทรัพยากรตาง ๆ เพื่อลดความเสี่ยงของคนพิการ รวมทั้ง เพิ่มความปลอดภัยทั้ง

ระดับบุคคลและระดับชุมชน 

 อํานวยความสะดวกในการวางแผนตอบสนองและกลไกการแจงเตือนลวงหนา ซึ่งครอบคลุมถึงคนพิการ 

ตลอดจนทําใหแผนการตาง ๆ มีความเหมาะสม ความครอบคลมุ และประสิทธิผลมากขึ้น 

 จัดใหมีขอมูลพื้นฐานที่ละเอียดขึ้นและจัดเปนหมวดหมูเพื่อใชในการประเมินตาง ๆ ระหวางเกิดภาวะฉุกเฉิน ซึ่ง

เปนชวงเวลาที่การจัดเก็บขอมูลทําไดยาก (หากเปนไปได ควรบูรณาการการประเมินใหเปนสวนหนึ่งของระบบ

สารสนเทศสาธารณสุข) 

 ทําใหคนวงการสาธารณสุขและผูรับผิดชอบดานภาวะฉุกเฉินมีความตระหนักและความรูเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับคนพิการ และ

มีความรับผิดชอบรวมกัน (Shared Commitment) ในการสรางแนวปฏิบัติแบบบูรณาการ (1, 4, 22-25, 34, 

35, 37) 

การประเมินความเสี่ยงทําใหทราบวาคนพิการที่อยูระหวางอพยพ (Migrant) และเคลื่อนยาย (Mobile) รวมทั้ง ประชากรที่

เขาถึงยาก (Hard-to-Reach Populations) เผชิญความเสี่ยงใดบาง นอกจากนี้ การระบุตัวคนพิการในระบบทะเบียนผูอพยพ

หรือผูพลัดถิ่น ณ พื้นที่ตนทาง พื้นที่กลางทาง หรือพื้นที่ปลายทาง ยังจะเปนประโยชนตอการประเมนิอีกดวย 

ระหวางเกิดภาวะฉุกเฉิน  

โดยทั่วไป คูมือและแนวทางการประเมินภาวะฉุกเฉินมีเนื้อหาเก่ียวกับคนพิการนอยมาก (29) อยางไรก็ตาม สามารถนํา

เครื่องมือที่มีอยูมาปรับใชเพื่อใหครอบคลุมถึงคนพิการ (ดูภาคผนวก 3) และการพัฒนาเครื่องมือใหมก็ควรครอบคลุมถึงคน

พิการเชนกัน  

การประเมินระยะแรกของภาวะฉุกเฉินตองสั้นที่สุดเทาที่เปนไปได และใชขอมูลเชิงคุณภาพมากกวาขอมูลเชิงปริมาณ แต

อาจมีขอจํากัด ดังน้ี 

 ขอจํากัดดานโลจิสติกส 
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 ขอจํากัดดานเวลา 

 พื้นที่ที่ไดรบัผลกระทบเขาถึงยาก 

 ใชวิธีการสุมตวัอยางแบบเจาะจงเพื่อปองกันไมใหมีขอมูลเชิงปริมาณมากเกินไป 

การทําประเมินแบบเรงดวนมักมีปญหาในการจัดเก็บขอมูลคนพิการไมละเอียดและอาจไมไดขอมูลที่สงผลอยางมีนัยสําคัญ

ตอแผนงานระยะแรกในภาวะฉุกเฉิน ทั้งนี้ โดยสวนใหญ การประเมินซึ่งมุงเนนคนพิการมักใชเวลาหลายสัปดาหหรือหลาย

เดือนหลังจากภาวะฉุกเฉินขนาดใหญผานพนไปแลว 

หากเปนไปได ควรบูรณาการคําถามสําคัญ ๆ เกี่ยวกับคนพิการ (ดูภาคผนวก 3) ใหเปนสวนหนึ่งของเครื่องมือประเมินโดย

เรงดวนเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน อันเกี่ยวของกับหลายภาคสวน ทั้งระดับประเทศและระดับโลก (National and Global 

Multisectoral Emergency Rapid-Assessment Tools) เชน คําถามเกี่ยวกับคนพิการในเครื่องมือมาตรฐานเพื่อการประเมิน

แบบหลายภาคสวน ที่เรียกวา “การประเมินเบื้องตนอยางเรงดวนโดยหลายกลุม/ภาคสวนของคณะกรรมการถาวรระหวาง

หน วยงาน” (Inter-Agency Standing Committee’s Multi-Cluster/Sector Initial Rapid Assessment หรือ MIRA) 

(38) ซึ่งเปนการประเมินระดับโลก เครื่องมือนี้สะทอนภาพรวมของภาวะฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว ทราบถึงผลกระทบของภาวะ

ฉุกเฉิน  ประเมินความจําเปนเบื้องตน และวางลําดับความสําคัญของการปฏิบัติการในสัปดาหแรก ๆ ของการตอบสนองภาวะ

ฉุกเฉิน ทั้งนี้ โดยทั่วไปแลว เครื่องมือระดับประเทศ (National Tools) และ “การประเมินเบื้องตนอยางเรงดวนโดยหลาย

กลุม/ภาคสวนของคณะกรรมการถาวรระหวางหนวยงาน” มีขอบเขตและจุดประสงคที่คลายคลงึกัน ดงันั้น จึงควรปรับใช

เพื่อใหมั่นใจวาเครื่องมือดังกลาวครอบคลุมถึงคนพิการ และควรบูรณาการประเด็นคนพิการใหเปนสวนหนึ่งของการ

ประเมินที่ละเอียดมากขึ้น ซึ่งดําเนินการโดยภาคสวนตาง ๆ เนื่องจากรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปของภาวะฉุกเฉิน ประชาชน

จึงตองการเห็นความเปลี่ยนแปลงเชนกัน  

หลังภาวะฉุกเฉิน 

อาจมีการสํารวจเชิงลึกแบบภาคสวนเดียวและหลายภาคสวน  (Multisectoral and Sectoral In-Depth Surveys) หลังจากได

ตอบสนองที่สําคัญและจําเปนตอภาวะฉุกเฉินแลว เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการตอบสนองทางสุขภาพอยางตอเนื่อง และใช

เปนขอมูลในการวางแผนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยมีชุมชนเปนฐาน ทั้งนี้ การเขาใจความจําเปนและศักยภาพคนพิการได

อยางละเอียดและมีสวนรวมอาจสรางผลลัพธตาง ๆ  เชน บริการและสิ่งอํานวยความสะดวกทางสาธารณสุขที่เขาถึงไดอยางเทาเทียมกัน 

ขอมูลสุขภาพในรูปแบบของสื่อที่สามารถเขาถึงได นโยบายที่มีความครอบคลุม การฝกอบรมและการเพิ่มความตระหนักใหกับ

แพทย เจาหนาที่สาธารณสขุ และประชาชน อันจะมีสวนชวยลดการเลือกปฏิบัติได (40) 

“ระบบแผนที่กลุมสาธารณสุขโลกเพื่อแสดงการมีอยูของทรัพยากรทางสาธารณสุข” (Global Health Cluster’s Health 

Resource Availability Mapping System หรือ HeRAMS) เปนเครื่องมือการประเมินระดับโลก ที่อาจนํามาปรับใชได  

(41) ซึ่งรองรับการจัดเก็บและการวิเคราะหขอมูลเพื่อเสริมสรางหลักปฏิบัติที่ดีในการจัดทําแผนที่ทรัพยากรและบริการ

สาธารณสุข ระบบดังกลาวกําหนดใหมีรายการตรวจสอบดานบริการสาธารณสขุ (Health Care Checklist) ที่สอดคลองกับ

ระดับการดูแลรักษาและภาคสวนยอยทางสาธารณสุข (Health Sub-Sector) เพื่อใหบริการ ณ แตละจุดบริการ โดยมีสถาน

บริการสาธารณสุข/คลินิกเคลื่อนที่/ชุมชนเปนฐาน  

 

dดูที่สิ่งพิมพเรื่อง “Humanitarian Emergency Settings Perceived Needs Scale (HESPER)” (39) 
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การประเมินความจําเปนหลังภัยพิบัติและเหตุขัดแยงเปนสิ่งจําเปนตอการวางแผนการฟนฟูในระยะยาว ดังน้ัน การประเมิน

ควรครอบคลุมถึงคนพิการ เพื่อใหคนพิการไดรับโอกาสมากที่สดุ ทําใหระบบและบรกิารแกคนพิการมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง 

เปนมาตรการลดความเสี่ยงสวนบุคคลหากเกิดเหตุการณซ้ําอีกในอนาคต (42) 

2.4.3 การสื่อสาร 

การมี การเขาถึง และความตอเนื่องของการสื่อสารถือวามีความสําคัญลําดับแรกตอการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินของ

ทุกภาคสวนและทุกฝาย ดังนั้น คนพิการตองสามารถเขาถึงการสื่อสารไดทุกรูปแบบ เชน การสื่อสารขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง การแจง

เตือนลวงหนา กระบวนการอพยพและแผนตอสนองภาวะฉุกเฉิน  

ตองมีกลไกการสื่อสารทีใ่หขอมูลเกี่ยวกับบริการตาง ๆ  ที่มีอยูเดิมและสามารถเขาถึงไดทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น 

เปนสิ่งสําคัญที่ตองจัดใหมีบริการเหลานี้กอนเกิดภาวะฉุกเฉิน เนื่องจากเปนการใหการสนับสนุน เปนโอกาสเพิ่มความ

ตระหนัก และชวยใหองคกรและบุคคลทั่วไปมีสวนรวมในการลดความเส่ียงระดับชุมชนและระดับบุคคล 

ผูเกี่ยวของตองมั่นใจวาการสื่อสารมีรูปแบบที่คนพิการสามารถเขาถึงไดและใชงานไดทันที แมวาจะมีความพิการตางกัน เชน 

ความพิการทางการมองเห็น การไดยิน และสติปญญา ทั้งน้ี การสื่อสารในรูปแบบที่สามารถเขาถึงได ไดแก ภาษาสัญลักษณ 

รูปภาพ ภาษาเรียบงาย การพูดชา ๆ การสาธิตแทนการอธิบาย สื่อวีดีทัศน อักษรเบรลล และการใชตัวหนังสือขนาดใหญ 

2.5 โครงสรางพื้นฐานและโลจิสติกส 

2.5.1 สถานบริการสุขภาพ ที่หลบภัย และที่ตั้งถ่ินฐาน 

คนพิการมักพบอุปสรรคในการเขาถึงสถานบริการสุขภาพและที่หลบภัยทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น  ตอง

มีการวางแผน การออกแบบ และการพัฒนาเพื่อใหมั่นใจวาคนพิการสามารถเขาถึงสถานบริการสุขภาพ ที่หลบภัย และที่ตั้ง

ถิ่นฐานได รวมทั้ง ตอบสนองความจําเปนของคนพิการในดานสุขภาพ ความปลอดภัย ความมั่นคง และการมีสวนรวมทาง

สังคม 

กอนเกิดภาวะฉุกเฉิน คนพิการก็มีอุปสรรคในการเขาถึงบริการตาง ๆ อยูแลว แตภาวะฉุกเฉินยิ่งซ้ําเติมอุปสรรคดังกลาว 

ดังนั้น หากเปนไปได ควรมีการออกแบบสถานบริการสาธารณสุขแหงใหมและปรบัปรงุสถานบริการสาธารณสุขแหงเดิม ไว

ตั้งแตกอนเกิดภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้ การวางแผนสรางสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้ง ที่หลบภัยถาวรและชั่วคราว ก็ควร

คํานึงถึงหลักการออกแบบเพื่อคนทั้งมวล (Universal Design) เพื่อใหคนพิการและผูสูงอายุเขาถึงโดยสะดวกที่สุดเทาที่

เปนไปได  

การออกแบบ การบูรณะ และการสรางสถานบริการสาธารณสุขทดแทนหลังภาวะฉุกเฉินเปนโอกาสที่จะทําใหมั่นใจวา 

สถานบริการสาธารณสขุดังกลาว “สรางแลวดีกวาเดิม” เพื่อใหคนพิการทุกคนเขารับบริการรักษาไดไมวาในภาวะปกติ หรือ

ภาวะฉุกเฉิน 
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เครื่องมือทางสาธารณสุข (Health Supplies) และโลจิสติกส  

อาจปรับใชกระบวนการปกติในการจัดหายารักษาโรคและเวชภัณฑเพ่ือใหมั่นใจวาบัญชีอุปกรณและยารักษาโรคจําเปน 

(Essential Medicine and Equipment Lists) ชุดอุปกรณสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Health Kits) และ

คลังเก็บอุปกรณ (Stockpiles) มีสิ่งจําเปนตอคนพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาจมีการปฏิบัติการ

ดังตอไปนี้ 

 ใหรวมอุปกรณ (Supplies) ที่จําเปนของคนพิการไวในบัญชี (List) และชุดอุปกรณ (Kits) ระดับชาติและระดับ

สากล เชน บัญชีอุปกรณและยารักษาโรคจําเปนที่ไดมาตรฐานและชุดอุปกรณสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน ทั้งนี้ 

“บัญชีขององคการอนามัยวาดวยอุปกรณจําเปนในภาวะฉุกเฉิน” (WHO Essential Emergency Equipment 

List)e  ไดระบุสิ่งจําเปนของคนพิการไว 

 ประเมินความจําเปนที่ครอบคลุมถึงความจําเปนของคนพิการเพื่อใหทราบวาคนพิการตองการเครื่องมือทาง

สาธารณสุขใดบางในภาวะฉุกเฉิน 

 ตรวจสอบวามีเครื่องมือทางสาธารณสุขเพียงพอตอภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเปนชวงที่มีความตองการ

สูงขึ้น เชน ยาสําหรับโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุน (Juvenile Diabetes) ความดันโลหิตสูง หัวใจลมเหลว  

โรคลมชัก วิกลจริต และโรคซึมเศรา สิ่งที่ไมใชอาหาร ไดแก ผาปูเตียง เบาะนอน ฟูก กระจก ชุดอุปกรณ

สุขอนามัย (Hygiene Kits) อุปกรณที่ปรับใหเหมาะกับคนพิการในการปรุงและตักอาหาร ตลอดจน อุปกรณตาง 

ๆ เชน อุปกรณชวยเหลือ หมอนอน (Bedpan) และสายสวนหลอดเลือด 

 สรางคลังเก็บเคร่ืองมือในภาวะฉุกเฉิน/คลังช่ัวคราวในพื้นที่ปลอดภัยเพื่อเก็บรักษายารักษาโรคที่จําเปน สิ่งของที่

ไมใชอาหาร และอุปกรณตาง ๆ  

2.6 การใหบริการ 

ใชวาความจําเปนทางสุขภาพของคนพิการจะเปนเรื่องความพิการแตเพียงอยางเดียว แมวาคนพิการจะมีความจําเปนที่มี

ลักษณะเฉพาะอันเกี่ยวกับความพิการ แตคนพิการก็มีความจําเปนทั่วไปทางสาธารณสุขเฉกเชนคนทั่วไป ดังนั้น คนพิการจึง

ตองสามารถเขาถึงบริการตาง ๆ ไดเชนเดียวกับคนปกติ นอกจากนี้ การที่คนพิการมีศักยภาพและความจําเปนตางกัน การ

สนับสนุนดานการตอบสนองความจําเปนของคนพิการจึงมีลักษณะและจํานวนที่ตางกันไปในคนพิการแตละรายเชนกัน (29) 

ควรจัดใหมีบริการที่เขาถึงตัวคนพิการ ณ สถานที่ที่คนพิการอาศัยอยู เชน ที่หลบภัยระหวางอพยพ คายพักพิง บานพัก 

สถานสงเคราะห และโรงเรียนประจํา นอกจากนี้ อาจใชรูปแบบที่หลากหลายควบคูกับรูปแบบหลัก (Mainstream 

Settings) ในการแกไขอุปสรรคตาง ๆ (เชน อุปสรรคทางกายภาพ อุปสรรคทางการสื่อสาร และอุปสรรคทางขอมูล) ซึ่งคน

พิการอาจประสบระหวางที่พยายามจะเขาถึงบริการตาง ๆ ทั้งนี้ การชวยเหลือที่สมเหตุสมผลตามที่ระบุในมาตรา 2 ของ

อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยสิทธิคนพิการ (3) ถือเปนรูปแบบทั่วไป (Common Approach) รูปแบบหนึ่ง 

 

 

 

 
eดูที่สิ่งพิมพ “WHO’s Integrated Management for Emergency and Essential Surgical Care Toolkit” (17) 
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ภาคผนวก 4 เปนภาพรวมของการปฏิบัติการตาง ๆ ของคนวงการสาธารณสุขเพื่อใหมั่นใจวาบริการสาธารณสขุภายใตการ

จัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉิน: 

 คนพิการสามารถเขาถึงได 

 ตอบสนองความจําเปนดานความพิการของคนพิการเปนการเฉพาะ 

 ปองกันภาวะสุขภาพที่สามารถหลีกเลี่ยงได 

ควรนําแนวปฏิบัติฉบับนี้ ซึ่งไดบูรณาการประเด็นคนพิการใหเปนสวนหนึ่งของบริการหลักดานสาธารณสุขเพื่อการจัดการ

ความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน มาใชรวมกับแนวปฏิบัติและมาตรฐานทั้งหลายในภาคสวนสาธารณสุข เชน โครงการ “The 

Sphere Project” (29) ทั้งนี้ การปฏิบัติการตาง ๆ ในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน และการตอบสนอง เปนรปูแบบที่

ปรับปรุงมาจากหลักปฏิบัติที่ดีตามปกติ (Routine Good Practice) ในการดําเนินงานสาธารณสุขเพื่อการพัฒนาตอเนื่อง 

(Ongoing and Development Health Work) ซึ่งครอบคลุมถึงคนพิการเชนกัน  

ภาคผนวก 5 เปนภาพรวมของการปฏิบัติการดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินเพื่อใหมั่นใจวาบริการตาง ๆ ของภาค

สวน/กลุมอื่น ๆ ครอบคลุมถึงคนพิการดวยเชนกัน 

2.7 ศักยภาพชุมชน 

การปฏิบัติการตาง ๆ ที่อธิบายในเอกสารฉบับนี้เปนระดับชุมชน ซึ่งมีคนพิการที่เส่ียงตอภาวะฉุกเฉินอาศัยอยู ดังนั้น จึงควร

ใหความสําคัญกับการสรางศักยภาพชุมชนในการจัดการความเส่ียง นอกจากนี้ ในภาคสวนสาธารณสุขเองนั้น การจัดการ

ความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินควรเนนไปที่การผลักดันชุมชนใหจัดบริการสาธารณสุขที่คนพิการเขาถึงไดในทุกระยะของภาวะ

ฉุกเฉิน การผลักดันนี้ตองอาศัยความพยายามของหลายฝาย โดยผูเกี่ยวของ (Actors) สื่อสารขอมูลและรวมมือในการ

เสรมิสรางศักยภาพและความยืดหยุน (Resilience) ของชุมชน ขณะที่ภาคสวนสาธารณสุขควรดําเนินการหรือมีสวนรวมใน

การประเมินความเสี่ยงระดับชุมชน และสรางความมั่นใจวาการประเมินดังกลาวคํานึงถึงหลักการทั่วไปตามที่ขอ 2.4 ระบุ 

นอกจากนี้ การประเมินความเส่ียงระดับชุมชนถือเปนโอกาสอันดีที่จะจัดเก็บขอมูลคนพิการไดเฉพาะเจาะจงย่ิงขึ้น ไมวาจะ

เปนขอมูลรายบุคคลหรือขอมูลกลุมคนพิการ และขอมูลเกี่ยวกับภาวการณของคนพิการ ทั้งนี้ การประเมินเหลานี้เปนขอมูล

ในการออกแบบและการดําเนินการตามแผนระดับทองถิ่น ซึ่งตอบสนองความจําเปนของคนพิการในชุมชนทั้งกอน ระหวาง 

และหลังภาวะฉุกเฉิน ภาคสวนสาธารณสุขจึงควรกระตุนและชวยเหลือคนพิการและเครือขายสนับสนุนคนพิการใหรวมรับผิดชอบ

ดานสุขภาพคนพิการท้ังกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน ผานมาตรการระดับบุคคลและระดับครัวเรือน เชน แผนปฏิบัติ

การสวนบุคคล (Personal Action Plans) ในการแจงเตือนลวงหนา การอพยพและภาวะฉุกเฉิน อีกทั้ ง ภาคสวน

สาธารณสุขควรสามารถยืนยันไดวาแผนงานเพิ่มความตระหนักในความเสี่ยงเปนแผนงานที่ครอบคลุมถึงคนพิการ และมี

บริการสนับสนุนเพียงพอ เชน กลุมชวยเหลือตนเอง (Self-Help Group) ภายในชุมชน รวมทั้ง มีการสงเสรมิและเสริมสราง

บทบาทขององคกรคนพิการ 
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สรุป 

อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยสิทธิคนพิการ (CRPD) กําหนดวาระเพื่อการเปลี่ยนแปลงเพื่อคนพิการทุกคน (Agenda for 

Change for All Persons with Disabilities) โดยเฉพาะอยางยิ่ง ขอกําหนดใหรัฐภาคีดําเนนิการใหมั่นใจวาคนพิการไดรับ

การคุมครองและมีความปลอดภัยเม่ือเกิดสถานการณเสี่ยง เชน เหตุขัดแยงที่ใชอาวุธ ภาวะฉุกเฉินทางมนุษยธรรม และภัย

พิบัตทิางธรรมชาติ (3) ดังนั้น เอกสารฉบับนี้จึงใหความสําคัญกับความจําเปนของคนพิการระหวางภาวะฉุกเฉินและชี้ใหเห็น

วาการปฏิบัติการดานสาธารณสุขเปนสิ่งจําเปนตอการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินเพื่อใหมั่นใจวาคนพิการสามารถเขาถึงการ

สนับสนุนในรูปแบบหลัก (Mainstream) และรูปแบบเฉพาะ (Specific) อีกทั้ง เอกสารฉบับนี้ใหความสําคัญกับการปฏิบัติการ

แบบบูรณาการและสอดคลองกันทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน เพื่อจัดการความเสี่ยงตาง ๆ  ของคนพิการ อยางไรก็ตาม 

แมวาเอกสารฉบับนี้จะมุงเนนที่ภาคสวนสาธารณสุข แตก็ยังตระหนักถึงความจําเปนของการปฏิบัติการในทุกภาคสวน 

รวมทั้ง ความมุงมั่น (Commitment) และการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียในระดับทองถิ่น ระดับชาติ และระดับนานาชาติ ใน

การทํางานรวมกันเพื่อสรางผลลัพธที่ดีที่สุดแกคนพิการและครอบครัวคนพิการ ทั้งนี้ ภาคผนวก 6 เปนรายการสรุป (Summary 

Checklist) เกี่ยวกับขอพิจารณาสําคญัโดยอิงกับเนื้อหาในเอกสารฉบับนี้ เพื่อชวยเตือนความจําของผูใชงานเอกสารฉบับนี้ 
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ภาคผนวก 1 

หนาที่ของหลายภาคสวนและการปฏิบัติการดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินเพื่อคนพิการ 

หนาที่รวมกันของทุกภาคสวน การปฏิบัติการสาํคัญ ๆ  ดานการจดัการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินเพื่อคนพกิาร 
นโยบาย กฎหมาย และ

ยุทธศาสตร 

 กําหนดใหประเด็นคนพิการเปนสวนหนึง่ในนโยบาย กฎหมาย ยุทธศาสตร 

และแผนงานดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน   

 กําหนดใหการจัดการความเส่ียงภาวะฉกุเฉินเปนสวนหนึ่งในนโยบาย 

กฎหมาย ยุทธศาสตร และแผนงานดานคนพิการ 

 ใหคนพิการและองคกรคนพิการมีสวนรวมในการพัฒนา การนําไปปฏิบัติ และ

การติดตามผล/การประเมินนโยบาย กฎหมาย ยุทธศาสตร และแผนงาน

ดานคนพิการ 

 ประยุกตใชกรอบสิทธิมนุษยชนกับนโยบายและหลกัปฏิบัติตาง ๆ เพื่อใหการ

สนับสนุนคนพิการและปองกันการเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบ 

การจัดการทรพัยากร: 

ทรัพยากรการเงิน  

 จัดใหมีทุนเปนการเฉพาะสําหรบัการใหบริการ แผนงาน และการพัฒนา

ศักยภาพเพื่อตอบสนองความจําเปนของคนพิการในทุกดานของการจัดการ

ความเส่ียงภาวะฉกุเฉิน 

การจัดการทรพัยากร: 

ทรัพยากรมนุษย 

 หากเปนไปได ใหจัดหาเจาหนาที่และอาสาสมัคร ซึ่งมีความรูเกี่ยวกับ 

คนพิการและวัฒนธรรมทองถ่ิน 

 พิจารณาใหคนพิการไดมีบทบาทในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน 

 จัดการปฐมนิเทศและการฝกอบรมในประเด็นคนพิการใหกับเจาหนาที ่

และอาสาสมัครที่เกี่ยวของ รวมทั้ง เผยแพรขอมูลในรูปแบบที่เขาถึงได 

 บังคบัใชประมวลความประพฤติและจรยิธรรมสาํหรับเจาหนาที ่โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง ในสวนที่เกี่ยวของกับสิทธิคนพกิาร 

 การวางแผนและ

การประสานงาน 

 อํานวยความสะดวกใหภาคสวนคนพกิารไดมีสวนรวม ใหขอมูล (Input) และ

มีสวนรวมในการวางแผนและการประสานงานในการจัดการความเสี่ยงภาวะ

ฉุกเฉิน ซึ่งเกี่ยวของกับหลายภาคสวน 

 จัดใหมีกลไกความรวมมือระหวางหลายภาคสวนเพื่อคนพิการ โดยตัวแทนจากภาค

สวนคนพิการมีสวนรวมในทุกดานของการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน 

 อํานวยความสะดวกใหผูเกีย่วของดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉกุเฉินจาก

ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของไดเปนสวนหนึ่งในกลไกความรวมมือในภาคสวนคนพิการ 

 ใหคนพิการมีสวนรวมในการตัดสินใจในทุกดานของการจัดการความเสี่ยงภาวะ

ฉุกเฉิน 

 มีขอพจิารณาดานคนพิการในการวางแผนในทุกดานของการจัดการความ

เสี่ยงภาวะฉุกเฉิน  
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หนาที่รวมกันของทุกภาคสวน การปฏิบัติการสาํคัญ ๆ  ดานการจดัการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินเพื่อคนพกิาร 

การจัดการความรูและสารสนเทศ 

(รวมทั้ง การประเมินและการ

สื่อสาร) 

 รวมประเดน็คนพิการไวในระบบการจัดการสารสนเทศทุกระบบเพื่อใหมั่นใจ

วาขอมูลที่ใชในการจัดทําโยบายและหลักปฏิบัติตาง ๆ เปนขอมูลที่เกี่ยวของ

กับคนพิการ 

 จัดใหมีทะเบียนคนพิการระดับชุมชนเพ่ือใหทราบขอมูลคนพิการและความ

จําเปนโดยเฉพาะของคนพิการทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน 

 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบริการ แผนงาน และเครือขายสนับสนุนคนพิการ

ระดับทองถิ่น 

 บูรณาการประเด็นคนพิการใหเปนสวนหนึ่งของการประเมินทุกดานในการ

จัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน และการเก็บขอมูลที่จัดหมวดหมูคนพิการ 

(Disability-Disaggregated Data) 

 ใหคนพิการและตัวแทนจากองคกรคนพิการเปนสวนหนึ่งในการประเมินและ

การวิเคราะหแบบมีสวนรวม ตลอดจน การติดตามผล การประเมิน และการ

รายงานผลกระทบของโครงการ 

 จัดใหมีขอมูลในรูปแบบคนพิการสามารถเขาถึงได (เชน ภาษาสัญลักษณ 

อักษรเบรลล ภาพวาด ตัวอักษรขนาดใหญ) เชน ขอมูลดานความเสี่ยง ของ

ผลกระทบจากภาวะฉุกเฉิน การตอบสนอง และการฟนสภาพ (ตลอดจน 

การสนับสนุนตาง ๆ ที่มีอยูเดิม) และสิทธิคนพิการ 

 ประยุกตใชระบบสื่อสารและสื่อมวลชนในการแจงเตือนลวงหนาเพื่อใหมั่นใจ

วาคนพิการสามารถทําเขาใจเกี่ยวกับการแจงเตือนลวงหนาได  

 หาคนในทองถิ่นหรือในชุมชน ซึ่งสามารถชวยเหลือดานการสื่อสาร (เชน 

ลามแปลภาษามือสําหรบัคนหูหนวก) 

 สรางความเชื่อมโยงกับองคกรคนพิการระดับทองถิ่นเพื่อเผยแพรขอมูลใน

รูปแบบที่คนพิการสามารถเขาถึงได เชน ขอมูลเกี่ยวกับภัยอันตราย ความเสี่ยง 

การเตรยีมพรอมตอภาวะฉุกเฉิน และบรกิารตาง ๆ ที่มีอยู 
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หนาที่รวมกันของทุกภาคสวน การปฏิบัติการสาํคัญ ๆ  ดานการจดัการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินเพื่อคนพกิาร 

โครงสรางพื้นฐานและโล

จิสติกส 

 ในการวางแผน การออกแบบ และการพัฒนาอาคารสถานที่ (เชน ที่หลบภัย

และโรงพยาบาล) ใหพิจารณาถึงการเขาถึงดวย เพื่อใหมั่นใจวาคนพิการมีความ

ปลอดภัย สามารถเขาถึงบริการตาง ๆ  มีศกัดิ์ศรี และใชงานสะดวก 

 เก็บสํารองเครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ รวมทั้ง อุปกรณชวยเหลือ ไวในคลังเก็บ 

รวมทั้ง มชีุดอุปกรณฉุกเฉิน (Emergency Kits) และระบบโลจิสติกส 

การใหบริการ  ทําใหมั่นใจวาคนพิการสามารถเขาถึงบริการหลัก (Mainstream Services) 

ของทุกภาคสวนไดเฉกเชนคนทั่วไป จึงจําเปนตองมีโครงสรางพื้นฐานและ

สารสนเทศที่สามารถเขาถึงได โดยมีการชวยเหลือที่สมเหตุสมผลในกรณี

จําเปน 

 ทําใหมั่นใจวาคนพิการสามารถเขาถึงบริการเฉพาะทางของทุกภาคสวนเพื่อ

ตอบสนองความตองการ/ความจําเปนโดยเฉพาะของคนพิการได  

ศักยภาพชุมชน  สรางความเชื่อมโยงระหวางคนพิการกับกลุมคนพิการในทองถิ่น และทําให

มั่นใจวาทุกดานของการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินครอบคลุมถึงคนพิการ 

 ทําใหคนพิการ เครือขายสนับสนุนคนพิการ และองคกรคนพิการที่เกี่ยวของมี

ความตระหนักเพิ่มขึ้นถึงความรับผิดชอบระดับบุคคลและระดับชุมชนเพื่อ

เปนการลดความเสี่ยง 

 สนับสนุนใหคนพิการสรางแผนปฏิบัติการสวนบุคคลในภาวะฉุกเฉิน

(Personal Emergency Action Plans) เชน วิธีอพยพและการปฏิบัติการที่

จําเปนยามขาดแคลนยารักษาโรค อุปกรณชวยเหลือ และเครือขาย

สนับสนุนคนพิการ  

 สงเสริมใหพัฒนากลไกสนับสนุนในชุมชนเพื่อคนพิการ เชน กลุมสนับสนุน/

ชวยเหลือตนเอง รวมทั้ง บทบาทองคกรคนพิการในการจัดการความเสี่ยง

ภาวะฉุกเฉิน 

 อํานวยความสะดวกเทาที่เปนไปไดใหคนพิการไดพบคนดูแลอีกครั้งหลัง

ภาวะฉุกเฉิน และใหการสนับสนุนที่เหมาะสมในระดับชุมชน เมื่อระบบ

สนับสนุนใชการไมไดหรือมีอยูจํากัด เชน ความชวยเหลือของอาสาสมัคร 

 ใหคนพิการมีสวนรวมวางรูปแบบการฟนสภาพโดยมีชุมชนเปนฐาน โดย

คํานึงถึงประสบการณ ทรัพยากร และความจําเปนของคนพิการ 
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ภาคผนวก 2 

สรุปขอมูลเพื่อการประเมินความจําเปนและความเสี่ยงที่ครอบคลุมถึงคนพิการf 

 

ประเภทของขอมูล ตัวอยาง แหลงขอมูล 

ขอมูลเชิงบริบทและ

เชิงประชากรศาสตร 

ที่เกี่ยวของ 

 ความพิการและภาวะสุขภาพสําคญัที่เกี่ยวกับ

ความพิการ 

 กรอบสทิธิมนุษยชนและนโยบายระดับชาติ 

 พลศาสตรและโครงสรางทางสังคม ศาสนา 

และเศรษฐกิจ อันเกี่ยวของกับคนพิการ 

 ขอมูลชาติพั นธุ วรรณ นา (Ethnographic 

Information) ขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับทรัพยากร

ทางวัฒนธรรม บรรทัดฐาน บทบาท และ

ทัศนคติที่มีตอคนพิการที่มีความพิการตางกัน 

 พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะฉุกเฉิน

จากทุกสาเหตุ เชน ภัยธรรมชาติ ภัยอันตราย

จากเทคโนโลยี และเหตุขัดแยง 

 ระบบทะเบียนแหงชาติ 

 ระบบสารสนเทศสาธารณสุข 

 ฐานขอมูลระหวางประเทศ 

 เว็บไซตของรฐับาล 

ค ว า ม เข า ใ จ แ ล ะ

ประสบการณ ด าน

ภาวะฉุกเฉินของคน

พิการ 

 มีความเขาใจวาคนพิการมีความเสี่ยง (Risks) 

ความเปราะบาง (Vulnerabilities) ศักยภาพ 

และความยืดหยุน (Resilience)  

 ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะฉุกเฉิน 

 ประสบการณจากภาวะฉุกเฉินในอดีต รวมทั้ง 

วิ ธี ที่ ค น พิ ก า ร ใช รั บ มื อ ส ถ าน ก า รณ ที่

ยากลําบาก (Adversity) 

 หนวยงานรัฐบาล องคกร

พัฒนาเอกชน และองคกร

ไมแสวงผลกําไร ซึ่งมีความ

เชี่ยวชาญดานคนพิการและ

ภาวะฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 
f อางอิง: ปรับปรุงจากสิ่งพิมพ เรื่อง “Mental Health and Psychosocial Support in Humanitarian Emergencies: 

What Should Humanitarian Health Actors Know?” (1) 

 



39                                             แนวปฏบิัติในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉนิและความพิการเพื่อสุขภาพ  
 

ประเภทของขอมูล ตัวอยาง แหลงขอมูล 

แหลงที่มาของการดูแล

และก ารสนั บ สนุ น

สําหรับคนพิการ 

 

 ความชวยเหลือตาง ๆ ที่มีอยูในชุมชน (เชน 

สาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคม) 

 ระดับของการเขาถึงและการสนับสนุนดาน

ความจําเปนทางกายขั้นพื้นฐาน (เชน อาหาร 

สาธารณสุข ที่อยูอาศัย น้ํา และสุขาภิบาล) 

และการศกึษา 

 วิธีการที่คนพิการจะสามารถชวยเหลือตนเอง

ได และไดรับความชวยเหลือจากผูอื่น 

 หนวยงานรัฐบาล องคกร

พัฒนาเอกชน และองคกร

ไมแสวงผลกําไร (รวมทั้ ง 

องคกรคนพิการ) ซึ่งมีความ

เชี่ยวชาญดานคนพิการ และ/

หรือ ภาวะฉุกเฉิน 

 หนวยงานทองถิ่นซึ่งใหการ

ดู แ ล ค น มี ป ญ ห า ท า ง

สุขภาพจิตและจิตสังคม 

ความสามารถและ

กิจกรรมขององคกร

กอน ระหวาง และ

หลังภาวะฉุกเฉิน 

 

 โครงสราง สถานที่ การจัดหาพนักงาน และ

ทรัพยากรสําหรับคนพิการ  

- ในภาคสวนสาธารณสุข (เชน การออกจาก

โรงพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ) 

- การศึกษาและบริการทางสังคม 

- บริการสําหรับคนพิการในกรณี 

ของภาวะฉุกเฉิน  

 การทําแผนที่หุนสวนที่อาจมีได (Potential 

Partners) ศักยภาพ การฝกอบรมคนพิการ 

และทักษะ เชน การฟนสมรรถนะ 

 ผลกระทบของภาวะฉุกเฉินตอการม ี 

การเขาถึง และคุณภาพของบริการ 

 

 หน วยงานรัฐบ าลระดับ

ทองถิ่นและระดับชาติ 

 ระบบสารสนเทศสาธารณสุข 

 การประเมินความเสี่ยงและ

การประเมินความจําเปน 

 ทะเบียนของโรงเรียน 

 เว็บไซตองคการอนามัยโลก

เกี่ยวกับการตอบสนองทาง

มนุษยธรรมและการจัดการ

ความเส่ียงภาวะฉุกเฉินg 

 เว็บไซตองคการอนามัยโลก

เกี่ยวกับคนพิการและการ

ฟนฟูสมรรถภาพh 

ว า งแ ผ น งาน ด า น

คว าม จํ า เป น แ ล ะ

โอกาส รวมทั้ง  

การประเมิน 

 ทราบถึงความจําเปนและชองโหว  

 คําแนะนําของผูมีสวนไดสวนเสียในการอุด

ชองโหว 

 สามารถนําการปฏิบัติการสําคัญ ๆ ตามที่ระบุใน

เอกสารฉบับนี้ไปปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด 

 หนาที่ของระบบการสงตอระหวางและภายใน

ภาคสวนสาธารณสุข กับภาคสวนสังคม 

การศึกษา ชุมชน และศาสนา 

 เอกสารนโยบายสําคัญ การ

ป ระ เมิ น  แ ผ น ใน ภ าวะ

ฉุกเฉิน และระบบการเงิน 

 ระบบการประเมิน  การ

ตรวจติดตาม  (Tracking) 

และการติดตามผล 

 
gดูที่ บทความ “Health Action in Crisis”: http://www.who.int/hac/en/ (2) 
hดูที่ http://www.who.int/disabilities/en/index.html (3) 
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อางอิง: ภาคผนวก 2 

1. Mental health and psychosocial support in humanitarian emergencies: What should humanitarian 

health actors know? Geneva, Inter-Agency Standing Committee Reference Group, 2010 

(http://www.who.int/mental_health/emergencies/what_ 

humanitarian_health_actors_should_know.pdf, accessed 1 February 2013). 

2. Humanitarian Health Action [website]. Geneva, World Health Organization, 2013 

(http://www.who.int/hac/en/, accessed 1 February 2013). 

3. Disabilities and Rehabilitation [website]. Geneva, World Health Organization, 2013 

(http://www.who.int/disabilities/en/index.html, accessed 1 February 2013). 
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ภาคผนวก 3 

เครื่องมือประเมินภาวะฉุกเฉินและการใชเครื่องมือนี้ในการประเมินความพิการไดอยางไรi 

ควรพิจารณาขอมูลตอไปนี้เพ่ือที่ภาคสวน/กลุมตาง ๆ นําไปใชประกอบการประเมนิเพ่ือใหทราบวายังความจาํเปนในดาน

ใดบางของคนพิการที่ยังไมไดรับการตอบสนอง 

รายละเอยีดของประชากร 

 คนพิการเปนกลุมเสี่ยงจะไมไดรบัการตอบสนองความจาํเปนตาง ๆ 

ที่อยูอาศัยและสิ่งจาํเปนตาง ๆ ที่ไมใชอาหาร  

 คนพิการสามารถเขาถึงที่อยูอาศยัไดหรอืไม 

 มีการสนับสนุนสําหรับคนพกิารที่สรางที่อยูอาศยัดวยตนเองไมได 

 คนพิการมีเคร่ืองนุงหม เครื่องนอน ผาหม และอุปกรณประกอบอาหารเพียงพอแกความจําเปนของตนหรือไม 

 คนพิการมีเชื้อเพลิงเพียงพอตอการทําความรอนหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่ง คนพิการที่มปีญหาเกี่ยวกบัการควบคมุ

อุณหภูมิรางกาย 

น้ําดื่ม สขุาภิบาล และสุขอนามยั  

 คนพิการมีน้ําดื่มเพียงพอหรือไม 

 คนพิการมีหองสขุาที่ใชงานไดจริงเพียงพอหรอืไม 

 คนพิการไดรับสิ่งของตาง ๆ เชน สบู มุง และขันน้ํา หรือไม 

ความมั่นคงทางอาหารและสารอาหาร 

 พิจารณาถึงสถานการณของคนพิการในดานอาหาร/ความเปนอยู และทําใหมั่นใจวาไดระบุใหคนพิการเปนกลุมเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

i ปรับปรุงจากสิ่งพิมพ เรื่อง “Inter-Agency Standing Committee’s Initial rapid assessment form” (1) และอางอิง

สิ่งพิมพ เรื่อง “Multi- Cluster/Sector initial rapid assessment (MIRA): provisional version March 2012” 

(https://docs.unocha.org/ sites/dms/CAP/mira_final_version2012.pdf; accessed 28 September 2013) 
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ความเสี่ยงดานสขุภาพและสถานะสขุภาพ  

 แผนงานในการปองกันและการตอบสนองตอความรุนแรงครอบคลมุถึงคนพิการ และคนพิการเขาถึงไดหรือไม 

 สถาบันตาง ๆ เชน โรงพยาบาล บานพักคนชรา และศูนยรับเลี้ยงเด็ก ไดออกเยี่ยมคนพิการและคนสูงอายุ เพื่อให

ทราบขอมูลวามีคนพิการถูกละเลยหรือทอดทิ้งหรือไม รวมทั้ง คนสามารถเขาถึงน้ําสะอาด อาหาร และสาธารณสุข 

และ/หรือ ตกอยูในความเส่ียงท่ีจะถูกกระทํารุนแรง ถูกลวงละเมิด และถูกเอารัดเอาเปรียบหรือไม 

 แผนการฉีดวัคซนีครอบคลุมถึงเด็กพิการหรือไม 

การประเมินสถานบริการสาธารณสุข/หนวยภาคสนาม (Outreach Site) ในการใหบริการสาธารณสุข  

 คนพิการ รวมทั้ง เด็กพิการ สามารถเขาถึงบริการและสถานบริการสาธารณสขุไดดวยตัวเองหรือไม 

 มีรูปแบบการขนสงที่สามารถสงคนพิการใหกับศูนยสงตอหรือไม 

 ตรวจสอบการใหบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุข/หนวยภาคสนาม และตรวจสอบวาการใหบริการระดับชุมชน 

บริการระดับทุติยภูมิ และบรกิารระดับตติยภูมิ จัดใหมีสิ่งของสําหรับคนพิการเปนการเฉพาะหรือไม  

 บริการระดับปฐมภูมิมีการดูแลอาการบาดเจ็บและการฟนฟูสมรรถภาพในระยะเฉียบพลัน (Acute Rehabilitation 

Services) หรือไม เนื่องจากเปนสิ่งสาํคัญยิ่งตอการปองกันความพิการระยะยาว   

 ประเมินวามียารักษาอาการปวยเรื้อรัง และอุปกรณตาง ๆ เชน สายสวนหลอดเลือดและชุดอุปกรณสุขอนามัยขั้นพื้นฐาน 

สําหรับผูหมดสติ และอุปกรณชวยเหลือที่เหมาะสม เชน รถเข็นและไมค้ํายัน 

อางอิง: ภาคผนวก 3 

1. Initial rapid assessment form (IRA): field assessment form. Geneva, Inter-Agency Standing 

Committee, 2010 (http://www.who.int/hac/network/global_health_cluster/ ira_form_v2_9_eng.pdf, 

accessed 1 February 2013). 
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ภาคผนวก 4 

บริการสาธารณสุขเพื่อสนับสนนุคนพิการ 

บริการหลัก 

ดานสุขภาพ 

การปฏบิัติการเพื่อสนับสนุนคนพิการ 

สาธารณสุข (ทัว่ไป) 

 

 ทําแผนที่ตําแหนงและการเขาถึงบริการ/สถานบริการสาธารณสุขสําหรับคนพิการ และ

ใช เปนพื้นฐานในการวางแผนดานภาวะฉุกเฉิน และปรับปรุงบริการ/สถานบริการ

สาธารณสุขที่มีอยูเดิมใหดีขึ้น 

 อํานวยความสะดวกคนพิการในการเขาถึงบริการสาธารณสุข เชน บริการปฐมภูมิ เชน 

สามารถเขาไปในสถานบริการสาธารณสุขดวยตนเองได ขอมูลอยูในรปูแบบที่เขาถึงได 

มีระบบขนสงท่ีเขาถึงได และมีระบบชวยใหคนพิการไมตองเขาแถวรอนาน 

 อํานวยความสะดวกคนพิการในการเขาถึงบริการและความชวยเหลือทางสาธารณสุข

เฉพาะทาง เมื่อจําเปน เชน บรกิารศลัยกรรมฉุกเฉิน ยารักษาโรค และอุปกรณชวยเหลือ 

 ผูบาดเจ็บสาหัส เชน บาดเจ็บไขสันหลัง บาดเจ็บที่สมอง และถูกไฟไหมรุนแรง ที่รับเขา

โรงพยาบาลทองถิ่นไมได ใหสงตอไปยังสถานบริการสาธารณสขุแหงอ่ืนที่เหมาะสม  

 จัดใหมีคลินิกเฉพาะทางหรือมีผูเชี่ยวชาญไปเยี่ยมเยียนสม่ําเสมอสาํหรับผูมีสภาวะทาง

สุขภาพหรือความบกพรองเปนการเฉพาะ 

 พิจารณาแนวทางอื่นในการดูแลรักษา เชน การดูแลรักษานอกสถานที่ (Outreach 

Care) ถาคนพิการมีอุปสรรคในการเขาบริการ/สถานบริการสาธารณสุข ไดโดยตรง 

 ดําเนินมาตรการปองกันคนพิการไมใหมีอาการสืบเนื่อง (Secondary Conditions)เชน 

แผลกดทับและโรครวม (Comobidity) 

 จัดใหมีระบบสงตอเพื่อสงตอคนพิการที่ตองการการรักษาตอเนื่องและการติดตาม

ผลการรักษา (เชน การดูแลรักษาบาดแผล) ไปยังหนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน

หรือคายพักพิง 

 จัดใหมีขอมูลเกี่ยวกับบริการ โดยเปนขอมูลที่สามารถเขาถึงได และสงขอมูลเทาที่

เปนไปไดไปยังครอบครัวและองคกรคนพิการผานทางหนวยภาคสนาม (Outreach)   

 กําหนดมาตรการลวงหนาระดับชุมชนและแผนการฟนฟูสมรรถภาพระยะยาว รวมทั้ง 

การรับคนพิการทั้งรายเกาและรายใหม กลบัเขาสูชุมชนอีกครั้งj 

 

 

 

 
j การฟนฟูสมรรถภาพโดยมีชุมชนเปนฐาน คือ รูปแบบที่ทําใหมั่นใจวาคนพิการและสมาชิกในครอบครัวสามารถเขาถึง

สวัสดิการดานสาธารณสุข การศึกษา ความเปนอยู และสังคมได (1) 
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ดานสุขภาพ การปฏบิัติการเพื่อสนับสนุนคนพิการ 

สุขภาพเด็ก  วางรูปแบบเนื้อหาวิชาสุขศึกษาเพื่อชวยใหผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขชุมชนและบิดา

มารดาเขาใจประโยชนในการดูแลรักษาเด็กพิการตั้งแตเนิ่น ๆ ทั้งในภาวะทั่วไปและ

ภาวะฉุกเฉิน 

 อํานวยความสะดวกในการเขาถึงการดูแลรักษาตั้งแตเนิ่น ๆ เชน พัฒนาการระยะแรกใน

วัยเด็ก และพัฒนาการดานความรู สังคม อารมณ และรางกายของเด็ก 

 จัดใหมียาที่จําเปนตอการรักษาโรคเด็ก เชน โรคลมชักและโรคเบาหวานในเด็กและ

วัยรุน โดยมีปริมาณและสูตรที่เหมาะสม 

 ใหเด็กพิการเขาถึงแผนปองกันและรักษาโรค เชน โครงการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 

(Expanded Program on Immunization) (2)  และ การบริการแบบบูรณาการในดาน

โรคตาง ๆ ในเด็ก (Integrated Management of Childhood Illnesses) (3) 

 คัดกรองสถานะทางโภชนาการของเด็กพิการทุกคน โดยคํานึงถึงเด็กที่มีพัฒนาการชา 

จัดใหมีโภชนาการตามความจําเปนทางรางกายของแตละคน ซึ่งอาจไมจําเปนตอง

สอดคลองกับอายุของเด็กก็ได 

โรคติดตอ  คํานึงถึงคนพิการและการเขาถึงบริการสาธารณสุขเชิงปองกันไดอยางเทาเทียม เพื่อ

ปองกันโรคติดตอ เชน การสงเสริมและการรณรงคเพื่อเพิ่มความตระหนัก  

การวินิจฉัย การฉีดวัคซีน และการรักษา 

 สําหรับทุกคนที่ถูกแยกกัก (Isolation) เพื่อรักษาโรคติดเช้ือ เชน อหิวาตกโรค  

ตองจัดสถานที่ที่บุคคลเหลานี้สามารถเขาถึงไดดวยตนเองดวยความสะดวก 

 คํานึงถึงขอพิจารณาเฉพาะของคนพิการขณะรักษาโรคติดตอ เชน การดูแลแผลกดทับ

สําหรับผูที่เคล่ือนไหวไมไดและนอนติดเตยีง เนื่องจากปวยดวยโรคติดเชื้อ 

 
การปองกัน 

การบาดเจ็บและ 

การรักษาอาการ

บาดเจ็บ 

 เพิ่มความตระหนักในการปองกันการบาดเจ็บ รวมทั้ง อันตรายของระเบิดตกคาง 

(Unexploded Ordnance) ในพื้นที่ที่มีเหตุขัดแยง 

 ประเมินการมีอยูและคุณภาพของการดูแลอาการบาดเจ็บและการทําศัลยกรรม 

ผูเชี่ยวชาญการฟนฟูสมรรถภาพ และทรัพยากรตาง ๆ เชน นําวิธีขององคการอนามัย

โลกในการวิเคราะหสถานการณ (WTO Situation Analysis Method) มาประเมิน

ภาวะฉุกเฉินและการทําศัลยกรรมที่จําเปน (4) 
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บริการหลัก 

ดานสุขภาพ 

การปฏบิัติการเพื่อสนับสนุนคนพิการ 

การปองกัน 

การบาดเจ็บและ 

การรักษาอาการ

บาดเจ็บ(ตอ) 

 ใชขอมูลการประเมิน (Assessment Information) เพื่อเพิ่มศักยภาพเดิม และเปน

ขอมูลเพื่อวางแผนตอบสนองภาวะฉุกเฉิน (เชน สรางระบบและวิธีสงตอผูปวยที่บาดเจ็บไป

รับการรักษาขั้นสูง เชน การผาตัด การดูแลหลังการผาตัด และการฟนฟูสมรรถภาพในระดับ

ตาง ๆ ของระบบสาธารณสขุ คือ ระดับปฐมภูมิ/ชุมชน ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) 

 ทําใหมั่นใจวาการรักษาอาการบาดเจ็บ การทําศัลยกรรม และการฟนฟูสมรรถภาพ 

ดําเนินการโดยหนวยงานที่มีทรัพยากรและความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม หรือสงตอผูปวย

ใหกับผูเช่ียวชาญในสาขานั้น ๆ 

 ฝกอบรมดานการจัดการสถานการณที่มีคนจํานวนมากไดบาดเจ็บ (Mass Casualty 

Management) ใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใหมั่นใจวาเจาหนาที่สาธารณสุขเขาใจ

อาการบาดเจ็บจากภาวะฉุกเฉิน เชน การบาดเจ็บไขสันหลัง การบาดเจ็บที่สมอง 

รวมทั้ง สามารถเคลื่อนยายและขนสงผูปวยไดอยางปลอดภัย (โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ผูบาดเจ็บไขสันหลัง) และสงตอไปเขารับการรกัษาขั้นสูงตอไป 

 ระบุวาผูใดมีแนวโนมจะพิการเปนการชั่วคราวและถาวรอันเนื่องจากการบาดเจ็บ 

 ฝกอบรมดานการดูแลรักษา การฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัด และการใชอุปกรณที่เหมาะสม

ในการจั ดท าทางและท านอน (Positioning and Bedding Equipment) ให กั บ

เจาหนาที่สาธารณสขุ  

 มีผูประกอบวิชาชีพฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Professionals) อยูในคณะทํางาน

ตอบสนองภาวะฉุกเฉินเพื่อปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพหลังการผาตัด หรือสราง

ความเปนหุนสวนที่เกี่ยวของเพื่อใหการบริการมีความตอเนื่อง 

 มีอุปกรณชวยเหลือ (เชน รถเข็นและไมค้ํา) ในคลังสํารองฉุกเฉิน (Contingency 

Stock) เพ่ือใหสามารถนํามาใชงานไดทันทีกับคนพิการรายใหม และจัดการฝกอบรม

วิธีการใชงานและการดูแลอุปกรณดังกลาวอยางเหมาะสม 

 รักษาอาการบาดเจ็บของคนพิการโดยคํานึงถึงความจําเปนโดยเฉพาะของคนพิการ (เชน ใช

ภาษาที่เขาใจงายระหวางการรกัษาอาการบาดเจ็บ) 

 กอนออกจากโรงพยาบาล ใหความรูและมอบอุปกรณดูแลตนเองเพื่อปองกันอาการ

สืบเนื่อง เชน แผลกดทับและการติดเชื้อทอทางเดินปสสาวะ รวมทั้งสรางความเชื่อมโยง

ระหวางคนพิการกับแผนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยมีชุมชนเปนฐานและองคกร

คนพิการในทองถิ่นเพื่อนําไปสูการสนับสนุนซึ่งกันและกัน (Peer Support) 

 สรางความเปนหุนสวนกับภาคสวนที่เกี่ยวของและกับกระทรวงตาง ๆ เพื่อเปนการ

สนับสนุนแผนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยมีชุมชนเปนฐาน 
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บริการหลักดาน

สุขภาพ 

การปฏบิัติการเพื่อสนับสนุนคนพิการ 

การสนับสนุนดาน

สุขภาพจิตและจิต

สังคม  

 เพิ่มความตระหนักของเจาหนาที่สาธารณสุขตอภาวะสุขภาพจิต อันสืบเน่ืองจากภาวะ

ฉุกเฉิน เชน การดื่มเครื่องด่ืมมีแอลกอฮอลและการใชสารเสพติด อาการซึมเศรา และ

ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ 

 ทําใหมั่นใจวาบริการสุขภาพจิตและจิตวิทยาที่มีอยูเดิมในชุมชน เปนบริการที่ครอบคลุมถึง

คนพิการ และคนพิการและสมาชิกครอบครัว/ผูดูแลคนพิการสามารถเขาถึงได 

 จัดใหมีการรกัษาตอเนื่องสําหรับผูมีอาการทางจิต 

 มีโอกาสสูงมากทีผู่อยูในสถานสงเคราะหจะถูกทอดทิ้งหรือถูกลวงละเมิดอยางรายแรง จึงควร

มีการเยี่ยมเยียนบานพักผูมีภาวะทางจิตรุนแรงและโรงพยาบาลจิตเวชสม่ําเสมอ โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง ในภาวะฉุกเฉินที่รุนแรง อีกทั้ง ตลอดชวงเวลาของภาวะฉุกเฉิน จัดใหมีความ

ปลอดภัย สิ่งจําเปนทางกายขั้นพื้นฐาน (น้ํา อาหาร ที่หลบภัย สุขาภิบาล และบริการทาง

การแพทย) การตรวจสอบดานสิทธิมนุษยชน และการรักษาอาการจิตเภทและจิตสังคมขั้น

พื้นฐาน (Basic Psychiatric and Psychosocial Care)  

 สมาชิกครอบครัวและผูดูแลคนพิการสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตไดเมื่อตองการ 

 ไมปลอยใหคนพิการโดดเดี่ยว โดยใหโอกาสคนพิการมีสวนรวมในกระบวนการของชุมชน 

กระบวนการทางวัฒนธรรม และกระบวนการรกัษาดวยพลังจิต (Spiritual Healing) 

 สรางความเปนหุนสวนกับองคกรคนพิการเพื่อใหเกิดกลุมสนับสนุนซึ่งกันและกัน (Peer 

Support Groups) และทําใหมั่นใจวาคนพิการรายเดิมและรายใหมสามารถเขาถึงบริการ/

กลุมสนับสนุนทางสังคมแบบดั้งเดิมซึ่งมีอยูกอนแลว (Traditional and Pre-Existing 

Social Support Services/Groups) ได   

โรคไมติดตอ  ทําใหมั่นใจวาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิมีอุปกรณจําเปนในการวินิจฉัยโรค การ

ทดสอบทางหองปฏิบัติการสําคัญ ๆ และยารักษาโรค เพื่อใหการจัดการโรคไมติดตอ 

(เชน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ) ดําเนินไปไดตามปกติและตอเนื่อง เชน เพ่ิม 

อุปกรณและยารักษาโรคไมติดตอไวในบัญชียาจําเปน (Essential Medicine Lists)แผน

ฉุกเฉิน (Contingency Plan) และคลังสาํรอง 

 กอนเกิดภาวะฉุกเฉิน จัดใหมีมาตรการเตรียมพรอมแกผูอยูระหวางการรักษาโรคไมติดตอ 

รวมทั้ง คนพิการ เพื่อใหมั่นใจวาการรักษาจะมีความตอเนื่องในกรณีที่ขาดแคลนเครื่อง

ไมเครื่องมือตาง ๆ  

 ใหขอมูลวิธีใชยาอยางถูกตองแกคนพิการ โดยเปนขอมูลในรูปแบบที่คนพิการสามารถ

เขาถึงได 
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บริการหลักดาน

สุขภาพ 

การปฏบิัติการเพื่อสนับสนุนคนพิการ 

สุขภาพทางเพศและ

การเจริญพันธุ 

 รับฟงความเห็นของคนพิการ ผูดูแล และองคกรคนพิการ เกี่ยวกับอุปสรรคและสิ่ง

อํานวยความสะดวกการเขาถึงบริการครบวงจรดานสุขภาพการเจริญพันธุ 

(Comprehensive Reproductive Health Services) และรวมงานกับคนพิการ 

ผูดูแล และองคกรคนพิการ เพื่ออํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการดังกลาว 

 จัดใหมีขอมูลบริการสุขภาพการเจริญพันธุ โดยเปนขอมูลในรูปแบบที่คนพิการสามารถ

เขาถึงได สงขอมูลเทาที่เปนไปไดไปยังครอบครัวและองคกรคนพิการผานทางหนวย

ภาคสนาม (Outreach) 

 ทําใหคนพิการและเยาวชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพการเจรญิพันธุ ตามที่บริการ

มาตรฐานขั้นต่ําดานอนามัยทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ  (Minimum Initial 

Service Package หรือ MISP)k กําหนด  

 จัดใหมีวิธีคุมกําเนิดแกคนพิการ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

 ฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขใหมีความตระหนักมากขึ้นตอความรุนแรงทางเพศ ซึ่งคน

พิการตองเผชิญเพิ่มขึ้น การระบุตัวและการดูแลคนพิการที่ถูกกระทํารนุแรงทางเพศ ใหใช

วิธีที่ปลอดภัยและเปนความลับ รวมทั้ง มีขั้นตอนจัดทําเอกสารแสดงการใหความ

ยินยอมเขารับบริการ 

 ใหคนพิการ ซึ่งถูกกระทํารุนแรงทางเพศ เขารับการดแูลทางคลินิก การสนับสนนุทาง

สุขภาพจิตและจิตสังคม ความชวยเหลือทางกฎหมาย และการคัดกรองเพื่อปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวี (รวมทั้ง การใหขอมูล) และการรกัษา 

 ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขมีความตระหนักมากขึ้นเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ซึ่งอาจเปน

สาเหตุของอาการแทรกซอนระหวางตั้งครรภ และสิ่งจําเปนเพิ่มเติมตาง ๆ สําหรับคน

พิการที่ตั้งครรภ  
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2. Immunization การใหบริการ: Expanded program on immunization [website]. Geneva, World Health 

Organization, 2012 (http://www.who.int/immunization_delivery/en/, accessed 1 February 2013). 

 

 

k บริการมาตรฐานขั้นต่ําดานอนามัยทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ (Minimum Initial Service Package หรือ MISP) 

ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่สอดคลองกันและมีการจัดลําดับความสําคัญ โดยมีรูปแบบเพื่อปองกันและจัดการ

ผลกระทบตาง ๆ อันเกิดจากความรุนแรงทางเพศ ลดการติดเชื้อเอชไอวี ปองกันไมใหมารดาและทารกพิการ และ

เสียชีวิตโดยไมจําเปน ตลอดจน เปนการวางแผนเพื่อใหบริการครบวงจรดานสุขภาพการเจริญพันธุ (5) 
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3. Maternal, newborn, child and adolescent health: Integrated Management of Childhood Illnesses 

[website]. Geneva, World Health Organization, 2013 (http://www.who.int/ 

maternal_child_adolescent/topics/child/imci/en/, accessed 1 February 2013). 

 

4. Integrated Management for Essential and Emergency Surgical Care (IMEESC) tool kit [website]. 

Geneva, World Health Organization, 2013 (http://hinfo.humaninfo.ro/websites/imeesc/index.html, 

accessed 15 May 2013). 

 

5. Minimum initial service package (MISP) for reproductive health in crisis situations [website]. 

Geneva, Reproductive Health Response in Crisis Consortium, 2012 (http://misp.rhrc.org/, accessed 

1 February 2013). 
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ภาคผนวก 5 

ทําอยางไรใหบริการในภาคสวนสาธารณสุขครอบคลุมถึงคนพกิาร 

ภาคสวน การดําเนินสําคญั ๆ  

โภชนาการและ

ความมั่นคงทาง

อาหาร 

 ระบุตัวคนพิการที่มีความเสี่ยงสูงจะประสบภาวะทุพโภชนาการในบริบทภาวะฉุกเฉิน 

และกําหนดใหคนพิการดังกลาวเปนเปาหมายในการเตรียมพรอมรับมือภาวะฉุกเฉิน 

รวมทั้ง การวางแผนตอบสนองภาวะฉุกเฉิน 

 จัดหาอาหารที่เหมาะสมสําหรับคนพกิาร โดยอาจปรับใหเหมาะกับผูมปีญหาในการ

รับประทานอาหารหรือในการกลืนอาหาร เชน จัดอาหารขน (Puréed Food) ใหผูมี

ปญหาการกลืนอาหาร และ/หรือ ใชหลอดดูดอาหาร  

 ทําใหคนพิการเขาถึงการปนสวนอาหาร เชน จัดแถวแยกตางหากสําหรับคนพกิาร 

 บริหารจัดการภาวะทุพโภชนาการในคนพิการและคนที่มีปญหาในการรับประทาน

อาหาร เชน จัดสถานบริการอาหารเสรมิ (Supplementary)  

 ตอบสนองความจําเปนโดยเฉพาะของคนพิการเพื่อใหคนพกิารมีอาหารรับประทาน และ

วางแผนงานตอเนื่องในการประเมินและการแกไขสภาวะโภชนาการของคนพิการ  

 นโยบาย “วอช” 

(WASH)  

ที่ประกอบดวย 

น้ํา (Water) 

สุขาภิบาล 

(Sanitary)  

และสุขอนามยั 

(Hygiene)  

 บูรณาการประเดน็คนพิการใหเปนสวนหนึ่งในการพัฒนานโยบาย “วอช” [น้ํา (Water) 

สุขาภิบาล (Sanitary) และสุขอนามยั (Hygiene)] และในบริการตาง ๆ ทั้งระดับชาติ

และระดับทองถิ่น 

 ประเมินวาคนพิการสามารถเขาถึงสถานบริการตามนโยบาย “วอช” ไดในระดบัใด และ

นําผลการประเมนิมาใชเปนขอมูลในการลดความเส่ียง การวางแผนตอบสนองภาวะ

ฉุกเฉิน และการวางรูปแบบของบริการตามนโยบาย “วอช” ซึ่งมีความตอเนื่อง 

 ออกแบบและพัฒนาสถานบรกิารตามนโยบาย “วอช” แหงใหม ซึ่งคนพิการทุกคน

สามารถเขาถึงไดดวยตนเอง หรือ โดยมผีูอื่นใหการชวยเหลือสวนบุคคล 

 พัฒนาและปฏิบัตติามยุทธศาสตรตาง ๆ เพื่อใหคนพิการเขาถึงสถานบริการตาม

นโยบาย “วอช” ไดมากขึ้น เชน ปรับปรุงเครื่องสูบน้ําดวยพลังมอืและภาชนะบรรจุน้ํา 

ตามความจาํเปน และกําหนดวาบุคคลใดในชุมชนที่สามารถใหการสนับสนุนได 
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ภาคสวน การดําเนินสําคญั ๆ  

  ใหคนพิการมีสวนรวมในการออกแบบสถานบริการสุขาภิบาลและน้าํ ไมวาจะเปนสถาน

บริการที่สรางขึ้นใหมหรือที่ไดรับการฟนฟู เพื่อใหมั่นใจวาคนพิการสามารถเขาถงึและใช

ประโยชนจากสถานบริการดังกลาวได 

ที่อยูอาศยัและ 

ที่หลบภัย  

 นําขอพิจารณาดานคนพิการมาบรูณาการเปนสวนหนึ่งของนโยบายพัฒนาที่อยูอาศัย 

อาคาร และเมือง ประมวลกฎหมายอาคาร และมาตรฐานความปลอดภัย  

เพื่อลดความเสี่ยงเม่ือเกิดภาวะฉกุเฉินขึน้ 

 ในการวางแผนกาํหนดที่ตั้ง การออกแบบ และการพัฒนาที่อยูอาศัย ทีห่ลบภยัในภาวะ

ฉุกเฉิน และที่พักชัว่คราว ใหคํานึงถึงคุณสมบัตติาง ๆ (Specifications) ในการรองรับ

คนพิการดวย เพื่อสรางความปลอดภยั ความมั่นคง และการเขาถึงได เชน  ราวจับ 

(Rail) ทางลาด สถานที่สําหรับซักลาง ลฟิต และมาตรการอื่นเพื่อสงเสริมใหคนพิการ

เขาถึงสถานที่แหงนั้น ๆ ไดดวยตนเอง 

 สรางบาน/ที่หลบภยัสําหรับคนพกิารโดยปรับปรุงใหเหมาะสมเพื่อตอบสนองตอ ความ

จําเปนโดยเฉพาะของคนพิการ หรือ ใหความชวยเหลือแกคนพิการและครอบครัว 

คนพิการที่กอสรางทีบ่าน/ที่หลบภยั ดวยตนเอง  

 
การศึกษา  สงเสริมใหคนพิการ ทั้งวัยเด็กและวัยผูใหญ สามารถเขาถึงการศกึษาและสิ่งแวดลอมที่

ปลอดภัยและที่มีการสนับสนุนตาง ๆ และ  

 ทําใหมั่นใจวาเด็กพิการสามารถเขาถึงพื้นที่ปลอดภัยของเด็กไดดวยตนเอง และมีเคร่ือง

ไมเครื่องมือตาง ๆ ที่ชวยเด็กพิการใหไดรับโอกาสเทาเทียมกับเด็กคนอื่น 

 การปกปอง

คุมครอง 

 ทําใหมั่นใจวาการประเมินและทะเบียนครอบคลุมถึงคนพิการ โดยจัดหมวดหมูตาม  

ความพิการ อายุ และเพศ  

 ระบุ ตรวจติดตาม ปองกัน และคุมครองคนพิการจากความเสี่ยงและอบุัติการณ 

ที่ประสบอยู 

 เพิ่มความตระหนักและฝกอบรมเจาหนาที่ในดานการปองกันคนพิการและการใหการ

สนับสนุนที่จําเปนแกคนพกิาร ซึ่งถูกกระทํารุนแรงในรูปแบบใดรปูแบบหนึ่ง 

 จัดใหมีการปองกันและการดูแลคนพิการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูมีความบกพรองรุนแรง

ในการทําหนาทีข่องรางกายและผูอยูในสถานสงเคราะห เชน สถาบันสุขภาพจติและ

บานพักคนชรา 

 เพิ่มความตระหนักของคนพิการ ทั้งวยัเด็กและวยัผูใหญ และดําเนินมาตรการ ซึ่งมี

ผลการวิจัยรองรับเพื่อปองกันความรุนแรง เชน ใหตระหนักและหลีกเลี่ยงสถานการณที่

ถูกลวงละเมิดทางเพศอยางรายแรง 
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ภาคผนวก 6 

การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินและความพิการ: รายการตรวจสอบดานการปฏิบัติการขั้นตํ่าที่ภาคสวนสาธารณสุข

ตองดําเนินการ 

หนาที/่ขอบเขต รายการตรวจสอบดานการปฏบิัติการขั้นต่ํา ใช ไมใช 

นโยบาย กฎหมาย และ

ยุทธศาสตร 

 ในภาคสวนสาธารณสุข การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน

ครอบคลุมถึงคนพิการหรือไม 

 การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินครอบคลุมถึงภาคสวนคน

พิการหรือไม 

 คนพิการและองคกรคนพิการมีสวนรวมในการใหขอมูล 

(Input) ในการวางนโยบาย กฎหมาย และยุทธศาสตรดาน

สาธารณสุขหรือไม 

 ใชกรอบสิทธิมนุษยชนเปนพื้นฐานของกฎหมาย นโยบาย 

และยุทธศาสตรดานสาธารณสขุหรือไม  

  

การจัดการทรพัยากร: 

ทรัพยากรการเงิน 

 ในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ภาคสวนสาธารณสุขมี

ทุนเปนการเฉพาะเพ่ือรับมือปญหาของคนพิการหรือไม  

  

การจัดการทรพัยากร: 

ทรัพยากรมนุษย 

 เจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูเก่ียวกับคนพิการหรือไม  

 มีการปฐมนิเทศและการฝกอบรมเกี่ยวกับคนพิการสําหรับ

เจาหนาที่สาธารณสุขหรือไม  

 มีประมวลความประพฤติและจริตธรรมสําหรับเจาหนาที่

สาธารณสุขหรือไม 

  

การวางแผนและ

การประสานงาน 

 ในภาคสวนสาธารณสุข มีกลไกประสานงานสําหรับคนพิการ

ในการจัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินหรือไม 

 ภาคสวนคนพิการมีสวนรวมในขั้นตอนการวางแผนและการ

ประสานงานดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินสําหรับ

สุขอนามัยหรือไม 

 ในทุกดานของการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุก เฉินเพื่อ

สุขภาพ คนพิการมีสวนรวมในการตัดสนิใจหรือไม 
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การจัดการความรูและ

สารสนเทศ รวมทั้ง  

การประเมินและการสื่อสาร 

 ระบบสารสนเทศสาธารณสุขครอบคลุมถึงคนพิการหรือไม  

 มีทะเบียนระดับชุมชน ซึ่งระบุขอมูลคนพิการและความจําเปน

ทางสุขภาพของคนพิการหรือไม 

 มีการจัดเก็บขอมูลดานแผนงาน บริการ กลุมสนับสนุน ฯลฯ 

สําหรับคนพิการหรือไม  

 การประเมินความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพและการ

ประเมินความจําเปนระหวางและหลังภาวะฉุกเฉินครอบคลุมถึง

คนพิการหรือไม 

 ขั้นตอนการประเมินและขั้นตอนการจัดการสารสนเทศ

ครอบคลุมถึงคนพิการ ครอบครัวคนพิการ องคกรคนพิการ 

ฯลฯ หรือไม 

 ขอมูลสขุภาพอยูในรูปแบบที่คนพิการเขาถึงไดหรือไม  

 มีการระบุหรือไมวาคนในชุมชนคนใดสามารถสื่อสารขอมูล

สุขภาพใหกับคนพิการได  

 มีการสรางสัมพันธกับองคกรคนพิการเพื่อใหมั่นใจวาไดมีการ

เผยแพรขอมูลสขุภาพหรือไม  

  

โครงสรางพื้นฐานและโล

จิสติกส 

 ในการวางแผน การออกแบบ และการพัฒนาสถานบริการ

สาธารณสุข ไดพิจารณาหรือไมวาคนพิการสามารถเขาถึง

สถานบริการสาธารณสขุดังกลาวได 

 มีอุปกรณและเคร่ืองมือทางสาธารณสุขไวในคลงั  

ชุดอุปกรณฉุกเฉิน และระบบโลจิสติกสหรือไม 

  

การใหบริการ  คน พิ ก ารส าม า รถ เข า ถึ งบ ริ ก า รส าธ า รณ สุ ข ห ลั ก 

(Mainstream Health Service) ไดหรือไม 

 คนพิการสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขเฉพาะทางได

หรือไม  

 มีการชวยเหลือที่สมเหตุสมผลเพื่อใหคนพิการเขาถึงบริการได

หรือไม 

  



53                                             แนวปฏบิัติในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉนิและความพิการเพื่อสุขภาพ  
 

ความสามารถของชุมชน  บริการสาธารณสุขทองถิ่นเช่ือมโยงกับคนพิการ ครอบครวั

คนพิการ และกลุมคนพิการในทองถิ่นหรือไม เพื่อใหมั่นใจวา 

การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินครอบคลุมถึงคนพิการ 

ครอบครวัคนพิการ และกลุมคนพิการในทองถิ่น  

 ภาคสวนสาธารณสขุไดทําใหคนพิการครอบครัวคนพิการ 

และกลุมคนพิการในทองถิ่นมีความตระหนักมากขึ้นเกี่ยวกับ

ความรบัผิดชอบของคนพิการ ครอบครัวคนพิการ และกลุม

คนพิการในทองถิ่นที่จะลดความเสีย่งดานสุขภาพของตนทั้ง

กอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉินหรือไม 

 คนพิการมีแผนปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉนิหรือไม โดย

แผนปฏิบัติการดงักลาวใหรายละเอยีดและการปฏบิัติการ

ตาง ๆ ที่จําเปนเพือ่ใหคนพิการสามารถรักษาสุขภาพใน

ระหวางและหลังภาวะฉกุเฉินได  
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