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ปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉินและความพิการเพ่ือสุขภาพ” ฉบับนี้ 
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บทนํา 

ประชากรโลกประมาณรอยละ 15 มีความพิการในรูปแบบใดรปูแบบหนึ่ง (1) คนพิการมักมีความเสี่ยงและถูกละเลยมากที่สุด

ไมวามีภาวะฉุกเฉินใดเกิดขึ้น (ดูคํานิยามศัพทที่ขอมูลเพิ่มเติมที่ 1) เหตุการณในอดีตเปนเครื่องยืนยันวาคนพิการไดรับ

ผลกระทบรุนแรง รวมทั้ง มีอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพสูงมาก (2) อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยสิทธิคนพิการ (United 

Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities หรือ CRPD) มาตรา 11 (วาดวยสถานการณเส่ียงและ

ภาวะฉุกเฉินทางมนุษยธรรม) เรยีกรองใหรัฐภาคีดําเนิน “มาตรการที่จําเปนทั้งปวงเพ่ือใหมั่นใจวาคนพิการไดรับการคุมครอง

และมีความปลอดภัยในสถานการณเสี่ยง เชน เหตุขัดแยงท่ีใชอาวุธ ภาวะฉุกเฉินทางมนุษยธรรม และภัยพิบัติทางธรรมชาติ”

(3) 

“แนวปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินและความพิการเพื่อสุขภาพ” มีจุดมุงหมายหลักเพื่อใหเกิดประโยชนแกคน

วงการสาธารณสุข (Health Actors) ไมวาจากหนวยงานรัฐหรือเอกชน ซึ่งปฏิบัตงิานระดับทองถิ่น ระดับชาติ หรือระดับสากลใน

การจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน รวมทั้ง ชวยใหการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินสรางผลลัพธทางสุขภาพที่ดีขึ้น 

อันจะเปนประโยชนแกคนพิการ ผูปฏิบัติหนาที่ดานคนพิการ และผูปฏิบัติหนาที่ในภาคสวนอื่นอีกดวย  

อาจกลาวไดวา เอกสารฉบับนีเ้นื้อหามีครอบคลุมถึงการปฏิบัตกิารตาง ๆ  ดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน เชน การประเมินความ

เสี่ยง การปองกัน (รวมทั้ง การลดภัยอันตรายและความเสี่ยง) การเตรียมพรอม การตอบสนอง การฟนสภาพ (Recovery) 

และการบูรณะ โดยอธิบายขั้นตอนที่อยางนอยที่สุดคนวงการสาธารณสุขตองดําเนินการเพื่อใหมั่นใจวา เมื่อถึงคราวจําเปน คน

พิการจะไดรบัการสนับสนุนเปนการเฉพาะ และไดมีการบูรณาการประเด็นคนพิการใหเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาและการ

ดําเนินการดานสาธารณสุขในทุกบริบทของภาวะฉุกเฉิน เชน ภัยทางธรรมชาติและทางเทคโนโลยี โรคระบาด ภัยทางชีวภาพ 

เหตุขัดแยง และภัยสังคมตาง ๆ นอกจากนี้ ยุทธศาสตรคูขนาน (Dual Strategy) ทั้งการสนับสนุนหลัก และการสนับสนุน

เฉพาะ ชวยใหมั่นใจวาไดมีการตอบสนองความจําเปนระยะยาวของชุมชนแลว (4) 

สวนที่ 1 ของเอกสารฉบับนี้กลาวถึงภาพรวมของผลกระทบอันเกิดจากภาวะฉุกเฉินที่มีตอคนพิการ และหลักการพ้ืนฐานของ

การปฏิบัติการแบบปฏิบัติจริง (Practical Actions) ในเหตุการณฉุกเฉิน ขณะที่สวนที่ 2 อธิบายการปฏิบัติการขั้นต่ํา 

(Minimum Actions) ที่ภาคสวน/กลุมตาง ๆa ตองดําเนินการเนื่องจากประเด็นคนพิการเกี่ยวของกับหลายภาคสวน ทั้งนี้ 

การปฏิบัติการดานคนพิการเปนการเฉพาะ (Specific Disability-Related Actions) เชน การปองกันการบาดเจ็บและการ

ดูแลผูบาดเจ็บ (Trauma Care) สุขภาพเด็ก และการสนับสนุนทางสุขภาพจิตและทางจิตสังคม เปนสิ่งที่คนวงการ

สาธารณสุข ที่ใหบริการสาธารณสุขในสาขาตาง ๆ สามารถดําเนินการไดเพื่อใหมั่นใจวาสิ่งที่ดําเนินการนั้นครอบคลุมถึงคน

พิการ ในสวนภาคผนวก เปนการอธิบายประเด็นตาง ๆ เพ่ิมเติมและมีรายการตรวจสอบ (Checklist) เพ่ือชวยเหลือคนวงการ

สาธารณสุขในการประเมิน การออกแบบ การดําเนินโครงการ และการใหบริการเพื่อตอบสนองความจําเปนของคนพิการ ซึ่ง

เปนผูมีความเส่ียงจะไดรับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินตาง ๆ 

 

 

 

 
a โดยทั่วไปแลว หนวยงานใหความชวยเหลือระดับนานาชาติมักใชแนวทางกลุม(Cluster Approach) ในการประสานงานกับ

ภาคสวนตาง ๆ (5)
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1. เหตุใดการวางแผนงานเพื่อคนพิการจึงสําคัญย่ิง 

1.1 คนพิการมีความเสี่ยงมากกวา 

นโยบายและมาตรฐานไมเหมาะสม การไมมีบริการ การไมสามารถเขาถึงบริการได ทัศนคติเชิงลบ ขอมูลและการสื่อสารไม

เพียงพอ เงินทุนไมเพียงพอ และการขาดการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ลวนเปนอุปสรรคตอคนพิการทั่วโลกในการเขาถึงบริการ

ตาง ๆ เชน สุขภาพ การศึกษา การจางงาน และการขนสง สิ่งเหลานี้สงผลกระทบโดยตรงตอคนพิการ ทําใหคนพิการ มีผลลัพธ

ทางสุขภาพและเศรษฐสังคม (Health and Socioeconomic Outcomes) นอยกวาคนปกติ เชน สุขภาพแยกวา 

ความสําเรจ็ทางการศกึษาดอยกวา มีสวนรวมทางเศรษฐกิจและสังคมนอยกวา และมีอัตราความยากจนสูงกวา (1) 

แมวาความพิการจะสัมพันธกับความดอยโอกาส แตใชวาคนพิการทุกคนจะดอยโอกาสเหมือนกันหมด ทั้งนี้ ผูมีความบกพรองมาก

เทาใดก็ยิ่งดอยโอกาสมากเทานั้น (1) พบวา ในบางบริบท ผูหญิงพิการ เด็ก คนสูงอายุ และผูมีความบกพรองทางสติปญญาและอาการ

ทางจิต ตองประสบกับการเลือกปฏิบัติและการกีดกันมากกวาคนพิการในลักษณะอื่น ๆ (1,6) นอกจากนี้ ภาวะฉุกเฉินเพิ่ม

ความเสี่ยงใหกับคนพิการ สถิติที่เก็บรวบรวมหลังเหตุการณแผนดนิไหวและสึนามิในประเทศญี่ปุนใน พ.ศ. 2554 ชี้วา คนพิการที่

ขึ้นทะเบียนกับรัฐบาลมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 2.06 ขณะที่คนปกติมีอัตราการเสียชีวิตเพียงรอยละ 1.03 (7) 

ผูมีความบกพรองทางการมองเห็น การไดยิน และสติปญญา ผูมีอาการทางจิตรุนแรง และผูถูกกีดกันทางสังคม หรือผูอาศัยใน

สถานสงเคราะห (Institutions) อาจไมพรอมรับมือเหตุการณอันนําไปสูภาวะฉุกเฉิน และอาจไมทราบหรือไมเขาใจวา

เหตุการณใดกําลังเกิดขึ้น วิธีสื่อสารที่ใชไมเหมาะกับผูมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น หรือความเขาใจ คนพิการเหลานี้จึงไม

ทราบขอมูลสําคญัเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้ ในภาวะฉุกเฉิน คนพิการมีโอกาสนอยที่จะหนีพนภัยอันตราย หรอือาจสูญเสีย

อุปกรณชวยเหลือจําเปน เชน แวนสายตา (Spectacles) เครื่องชวยฟง และเครื่องชวยการเคลื่อนไหว และ/หรือ ยารักษาโรค 

หรืออาจถูกทอดทิ้งเมื่อชุมชนตองอพยพ (2, 8, 9) และอาจพบอุปสรรคมากกวาในการเขาถึงสิ่งจําเปนพื้นฐาน เชน อาหาร น้ํา ที่

หลบภัย หองสุขา (Latrine) และบริการสาธารณสุข (8, 9) 

ภาวะฉุกเฉินทําใหผูดูแลและสถานที่ดูแล เชน บานพักที่จัดใหและรองรับคนพิการ ดอยศักยภาพลง นอกจากนี้ ภาวะฉุกเฉินเพิ่ม

ความเสี่ยงของเด็กหรือผูสูงอายุ หากคนกลุมนี้ลัดพรากจากครอบครัวและกลไกการดูแลคนพิการในชุมชน เชน ครอบครัว

ขยายและเพ่ือนบานลมสลาย (10) อีกทั้ง คนพิการมีความเสี่ยงสูงดานความปลอดภัย การไดรับการคุมครอง และศักดิ์ศรี 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความเสี่ยงจะถูกกระทํารุนแรง เอารัดเอาเปรียบ และลวงละเมิดทางเพศ (11) 
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1.2 ภาวะฉุกเฉินเพิ่มจํานวนคนพิการ 

ภาวะฉุกเฉินทําใหคนจํานวนหนึ่งกลายเปนคนพิการเนื่องดวยการบาดเจ็บ การดูแลทางการแพทยและการผาตัดขั้นพื้นฐาน ไม

ถูกตอง ปญหาทางจิตวิทยาและสุขภาพจิตอันเนื่องจากภาวะฉุกเฉิน การถูกทอดทิ้ง และโครงสรางสังคมและการดูแลสุขภาพ

เชิงปองกัน (Preventive Health Care) ลมสลาย (9, 15, 16) นอกจากนี้ การบาดเจ็บที่รักษาไมดีหรือไมไดรักษาอาจเปน

เหตุใหเสียชีวิตและพิการรุนแรงและถาวรโดยไมจําเปน (9, 17) หลายประเทศประมาณการวา 1 ใน 4 ของความพิการเกิดจากการ

บาดเจ็บและการใชความรุนแรง (18) นอกจากนี้ มีการประมาณการวา เด็กทุก 1 คนที่เสียชีวิตในเหตุขัดแยงที่ใชความรุนแรง จะมี

เด็ก 3 คนบาดเจ็บและพิการถาวร (11)  การบาดเจ็บยังอาจเกิดจากภัยธรรมชาติ ซึ่งทําใหอาคารและโครงสรางถลม เกิดน้ําทวม มีฝุนฟุง

กระจาย กระจกแตก ไฟฟาลัดวงจร และซากปรักหักพังหลนใส ขณะที่การใชความรุนแรงและเหตุขัดแยงอาจเปนเหตุใหบาดเจ็บ

เนือ่งจากการถูกขมขืน ถูกทรมาน และใชอาวุธ เชน กับระเบิดและระเบิดลูกปราย (Cluster Munitions) (19, 20) 

ขอมูลเพิ่มเติมที่ 1: คําศัพท 

ความพิการ 

บัญชีสากลเพื่อการจําแนกการทํางานความพิการและสุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability 

and Health หรือ ICF) ระบุวา ความพิการหรือความลําบากในการทํางานของรางกาย – มิใชเรื่องทางชีวภาพหรือทางสังคมแต

เพียงอยางเดยีว หากแตเปนปฏิสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับปจจัยทางสิ่งแวดลอมและปจจัยสวนบุคคล (12) ความพิการ

แบงได 3 ระดับ ดังน้ี 

 ความบกพรองในการทํางานของรางกายหรือโครงสรางรางกาย เชน โรคตอกระจก (Cataract) ทําใหแสงผาน

ไมได จึงไมสามารถรับรูรูปแบบ รูปราง และขนาดของสิ่งเราทางสายตา (Visual Stimuli) ได 

 ขอจํากัดในการทํากิจกรรม เชน อานเขียนไมไดหรือเคลื่อนไหวไมได 

 ขอจํากัดในการมีสวนรวม เชน ไมสามารถไปโรงเรยีนได 

คนพิการ 

อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการระบุวา “คนพิการ คือ ผูมีความบกพรองทางรางกายจิตใจ สติปญญา หรือประสาทสัมผัสในระยะ

ยาว และเมื่อรวมกับอุปสรรคนานัปการ จะกีดขวางการมีสวนรวมในสังคมอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานที่เทาเทียม

กับผูอื่น” (3) ดังนั้น คนพิการอาจหมายรวมถึงคนที่ใชรถเข็น คนตาบอด หรือคนหูหนวก คนที่มีความบกพรองทางปญญา 

หรือคนที่มีอาการสุขภาพจิต และคนที่มีความลําบากในการทํางานตาง ๆ เน่ืองดวยอาการทางสขุภาพตาง ๆ เชน โรคเร้ือรัง 

โรคติดเช้ือ ความผดิปกติทางประสาท (Neurological Disorders) และผลอันเกิดจากการชราภาพ (1) 
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ภาวะฉุกเฉิน 

ภาวะฉุกเฉิน คือ เหตุการณหรอือุบัติการณที่ตองมีการปฏิบัติการเรงดวน มิใชการปฏิบัติการปกติ ภาวะฉุกเฉินเกิดจากภัย

ธรรมชาติ (เชน แผนดินไหว พายุ ไฟปา น้ําทวม คลื่นความรอน และภัยแลง) โรคระบาดและโรคติดตอ อุบัติเหตุจราจร 

เพลิงไหมอาคาร ภัยจากสารเคมี รังสี และเทคโนโลยี ความไมมั่นคงทางอาหาร เหตุขัดแยง การประทวง  ภัยพิบัติอาจเปน

ภาวะฉุกเฉินรายแรง สงผลให “ชุมชนหรือสังคมชะงกังันรนุแรง มีผูเสียชีวิตจํานวนมาก มีความสูญเสียทางวัตถุ ทางเศรษฐกิจ 

หรือทางสิ่งแวดลอม และสงผลกระทบในวงกวาง ซึ่งเกินศักยภาพชุมชนและสังคมแหงนั้นจะใชทรัพยากรของตนเพื่อรับมือ

ภาวะฉุกเฉินดังกลาว” (13) 

การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน 

“การจัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉิน” ในบางกรณีใชคําวา “การจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ” (Disaster Risk Management) 

หมายถึง กระบวนการที่เปนระบบ โดยใชการตัดสินใจทางการบริหาร องคกร ทักษะเชิงปฏิบัติการ และศักยภาพในการ

ดําเนินยุทธศาสตรและนโยบาย และศกัยภาพของสังคมและชุมชนในการรับมือปญหาเพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพและทํา

ใหภัยอันตราย ภาวะฉุกเฉิน และภัยพิบัติมีผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcomes) ดีขึ้น (13) ศักยภาพ ประกอบดวย

นโยบาย กฎหมาย ทรัพยากรมนุษยและทรัพยากรทางการเงนิ กลไกการวางแผนและการประสานงาน การจัดการสารสนเทศ 

การประเมินความเสี่ยง โครงสรางพื้นฐานและโลจิสติกส การใหบริการ และการพัฒนาศักยภาพเพ่ือปองกันภัยอันตราย ลด

ความเสี่ยง เตรียมพรอมรับภาวะฉุกเฉิน การตอบสนอง การฟนสภาพ และการฟนฟูประเทศและชุมชนที่ไดรับผลกระทบ (14) 

ดังนั้น เพื่อใหแนวทางในเอกสารฉบับนี้เขาใจงาย จึงขออธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติการตาง ๆ  ดังนี้ 

 กอนเกิดภาวะฉุกเฉิน: การประเมินความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินระดับชาติและระดับชุมชน การลดภัยอันตรายและ

ความเส่ียง และการเตรียมพรอม 

 ขณะเกิดภาวะฉุกเฉิน: การตอบสนองภาวะฉุกเฉิน  

 หลังภาวะฉุกเฉิน: การฟนสภาพ การฟนฟู การบูรณะ และการเปลี่ยนผานไปสูการใหบริการครบวงจร รวมทั้ง การ

ปฏิบัติการเพื่อลดความเส่ียงจะเกิดเหตุการณซ้ําอีกในอนาคต 
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ภัยพิบัตทิางธรรมชาติและเหตุขัดแยงเปนสาเหตุของการบาดเจ็บตาง ๆ เชน กระดูกหักทอนเดียว กระดูกหักหลายทอน หรือ

กระดูกหักเชิงซอน (Complex Fractures) ไฟลวก บาดแผล การบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Cord Injuries) การตัดแขนขา 

(Amputation) และการบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury) การบาดเจ็บเหลานี้นําไปสูขอจํากัดทางกาย และ/หรือ 

การรับรู เนื่องดวยการบาดเจ็บของระบบประสาท (Neurotrauma) และความบกพรองของประสาทสัมผัส (Sensory 

Impairments) เชน ตาบอดและหูหนวก รวมทั้ง ปญหาทางจิตและจิตวิทยา เชน โรคซึมเศรา (Depression) การวิตกกังวล 

(Anxiety) และภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disorders) (18, 21) 

เมื่อจํานวนคนพิการในชุมชนเพิ่มขึ้นอาจสงผลกระทบระยะยาวและกวางขวาง รวมทั้ง สรางแรงกดดันรุนแรงตอภาคสวน

สาธารณสุขและสังคม การมีระบบสาธารณสุขที่ทันเหตุการณและเหมาะสมชวยลดความพิการที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตไดอยาง

มีนัยสําคัญ อยางไรก็ตาม ระบบสาธารณสุขมักชะงักงันระหวางเกิดภาวะฉุกเฉิน ซึ่งลดศักยภาพการดูแลหรือการรักษาผูปวย

เรื้อรังรายเดิมและผูปวยรุนแรงจากภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น การบริหารจัดการผูไดรับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินที่ไมเพียงพอ อาจสงผล

รุนแรงระยะยาว ทั้งทางกายภาพ ทางจิตวิทยา ทางเศรษฐกิจ และทางสังคม แกคนพิการและครอบครัวคนพิการ (9) 

1.3 การจัดการภาวะฉุกเฉินสงผลอยางไรบางตอคนพิการ 

แมวาความเสี่ยงและผลกระทบตอคนพิการจะสูงมาก แตการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินมักมองขามหรือละเลยความจําเปน

พื้นฐานหรือเปนการเฉพาะของคนพิการ (11) 

1.3.1 การระบุขอมูลคนพกิาร 

มักไมมีการระบุขอมูลคนพิการทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน การขาดขอมูลที่แบงเปนหมวดหมูและการขาดการะบุ

ขอมูลอยางเปนระบบเกี่ยวกับคนพิการ ทําใหผูปฏิบัติงานดานการฟนสภาพ ตลอดจน การประเมินความจําเปนและความ

เสี่ยง “มองขาม” คนพิการ นอกจากนี้ คนพิการยิ่งประสบปญหารุนแรงขึ้นหากชุมชนตองอพยพหรือยายถิ่นฐาน ดังนั้น ถาไม

มีขอมูลและไมขึ้นทะเบียนไว คนพิการจะหมดโอกาสมสีวนรวมหรือไดประโยชนจากมาตรการเตรียมพรอมและลดความเสี่ยง 

อีกทั้ง จะไมไดรับบริการใด ๆ เชน อาหาร น้ํา ที่หลบภัย และเครื่องนุงหม (2, 9, 22–24) 
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1.3.2 การรับฟงความเห็นหรือการเปนตัวแทน (Consultation or Representation) 

การจัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินมักไมไดรบัฟงความเห็นคนพิการหรอืไมมีคนพิการเขารวม และบอยคร้ังคนพิการถูกกีดกัน

จากการบริหารจัดการและโครงสรางผูนําชุมชน (10) ดังนั้น จึงไมมีการรับฟงความเห็นจากคนพิการหรือไมมีคนพิการเขารวมใน

การกําหนดแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน อีกทั้ง แผนงานหลักดานการศึกษา ความเปนอยู และการบูรณะ ภายใตโครงการลดความ

เสี่ยงและฟนสภาพระยะยาวก็ไมครอบคลุมถึงคนพิการ และกลไกประสานงานไมมีตัวแทนและบุคคล ที่เปนผูนําของคน

พิการ สิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนกระทบตอการแบงปนขอมูล 

1.3.3 การสนบัสนุนเปนการเฉพาะ (Specific Supports) 

การตอบสนองความจําเปนของคนพิการอาจลมเหลวหากไมคํานึงถึงการสนับสนุนคนพิการเปนการเฉพาะ ทั้งนี้ นอกจาก

ความจําเปนอันเกี่ยวของกับความพิการแลว คนพิการก็ตองการเขาถึงบรกิารตาง ๆ  เชน บริการสาธารณสุข เฉกเชนคนปกติ อีกทั้ง ใน

บริบทของภาวะฉุกเฉินคนพิการอาจตองการการสนับสนุนเปนการเฉพาะ เชน คนพิการที่เสี่ยงเปนไขหรือคนพิการที่เดนิไมไดอาจ

ตองการเครื่องนุงหมหรือผาหมเพิ่มเติม ผูไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Cord Injuries) อาจตองการอุปกรณการแพทย 

เชน สายสวนหลอดเลือด (Catheters) และยารักษาโรค เชน โรคลมชัก (Epilepsy) ดังน้ัน หากไมจัดสรรและจัดหาโครงสราง

พื้นฐาน ทรัพยากรมนุษย และเงินทุนอยางเหมาะสม คงไมสามารถตอบสนองความจําเปนของคนพิการไดทั้งหมด  

1.3.4 ความรูและทักษะ (Knowledge and Skills) 

เจาหนาที่และอาสาสมัครไมมั่นใจวาจะสรางความผูกพันกับคนพิการอยางไร นอกจากนี้ ผูดูแลคนพิการอาจขาดความรูและ

ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ที่ตนสามารถดําเนินการไดในบริบทของภาวะฉุกเฉินเพื่อเปน

การสนับสนุนคนพิการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง สถานการณที่มีทรัพยากรจํากัด การสํารวจภาคสนามชี้วา เจาหนาที่ดานภาวะ

ฉุกเฉินขาดความมั่นใจและศักยภาพในการดําเนินการอยางเหมาะสมเพื่อระบุปญหา ขึ้นทะเบียน ใหการรักษา และสราง

ความผูกพันกับคนพิการที่มีความพิการตางกัน อีกทั้ง พบอุปสรรคดานการสื่อสารระหวางเจาหนาที่การแพทยกับคนพิการ (10) 

นอกจากนี้ ทัศนคติเชิงลบตอคนพิการอาจสงผลกระทบรุนแรงตอการตัดสินใจวาใครจะเปนผูมีความสําคัญลําดับแรกในชวงที่

เกิดภาวะฉุกเฉิน ซึ่งจํากัดดวยทรพัยากรและเวลา  

1.3.5 การสรางสัมพนัธ (Engagement) 

การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ซึ่งสรางสมัพันธเชิงรุกกับคนพิการ จะชวยลดความเสี่ยงของคนพิการและเพิ่มประสิทธิผล

ของนโยบายและหลักปฏิบัติตาง ๆ (1, 4, 11, 25) เชน ใชทรัพยากรดานคนพิการ  ใหองคกรคนพิการ (Disabled People’s 

Organizations หรือ DPOs) มีสวนรวม สงเสริมการชวยเหลือตนเอง และเพิ่มความตระหนักเกี่ยวกับคนพิการ รวมทั้ง เพิ่ม

ความเขาใจ ทักษะ และความมั่นใจของคนวงการสาธารณสุขทุกคน  

 



14 แนวปฏบิัติในการจัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินและความพิการเพื่อสขุภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15                                             แนวปฏบิัติในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉนิและความพิการเพื่อสุขภาพ  
 

2. การวางแผนงานเพื่อคนพิการในทุกภาคสวนโดยคํานึงถึงสุขภาพเปนการเฉพาะ 

ความพิการ การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน และสุขภาพเปนประเด็นเกี่ยวของหลายภาคสวน ภาคผนวก 1 เปนภาพรวมของ

หนาที่และการปฏิบัติการทั่วไป ซึ่งตองดําเนินการในทุกภาคสวน/กลุมเพื่อใหครอบคลุม ชวยเหลือ และสนับสนุนคนพิการ หนาที่

ดังกลาวสัมพันธกับการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ซึ่งมีเนื้อหากวางมาก และสอดคลองกับกรอบแนวคิดระดับโลกในการ

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

กรอบขององคการอนามัยโลกในการเสริมสรางระบบสุขภาพ (WHO Health System Strengthening Framework) และแนว

ปฏิบัติอื่น ๆ (16) ขอมูลเพิ่มเติมที่ 2 อธิบายหลักการสําคัญเพื่อเปนแนวทางการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเกี่ยวของ

กับหลายภาคสวน ทั้งนี้ เนื้อหาในลําดับถัดไปจะอธิบายสิ่งที่คนวงการสาธารณสุขและผูเกี่ยวของกับคนพิการตองดําเนินการ

เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินสําหรับคนพิการ และสรางผลลัพธทางสุขภาพในภาพรวม (Overall 

Health Outcomes) 

2.1 นโยบาย กฎหมาย และยุทธศาสตร 

ธรรมาภิบาลเปนสิ่งจําเปนทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน เพราะวาชวยใหมั่นใจวาการปฏิบัติการดานคนพิการและการ

จัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินเปนไปอยางบูรณาการ ความเทาเทียมสําหรบัคนพิการจะเกิดขึ้นไดจริงถาพัฒนาและเสริมสราง

ใหธรรมาภิบาลระดับประเทศ (National-Level Governance) หลักภาระรับผิดชอบ (Accountability) และการเอาใจใส

คนพิการ (Oversight of Disability) เปนสวนหนึ่งของนโยบาย ยุทธศาสตร กรอบกฎหมาย มาตรฐาน บริการ และ

แผนพัฒนาศักยภาพ ซึ่งเกี่ยวของกับหลายภาคสวน (30, 31) คนวงการสาธารณสุขสามารถทํางานรวมกับคนพิการและ

องคกรคนพิการในการรับฟงความเห็นและสรางการมีสวนรวมดานการพัฒนาและการปฏิบัติตามนโยบาย กฎหมาย มาตรฐาน 

และแผนปองกันการเลือกปฏิบัติ ตลอดจน เสริมสรางใหคนพิการไดรับความเสมอภาคในทุกภาคสวนและในทุกดานของการ

จัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินเพื่อสุขภาพ  
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ขอมูลเพิ่มเติมที ่2: หลักการสําคญัเพื่อเปนแนวทางการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินที่ครอบคลุมถึงคนพิการ 

ควรใชหลักการ 4 ประการ ซึ่งที่มาจากหลักการในหนังสือ Sphere Handbook (29) และอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวย

สิทธิคนพิการ (3) เปนแนวทางการออกแบบและการดําเนินมาตรการการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินที่ครอบคลุมถึงคน

พิการ ดังตอไปนี้ 

ความเทาเทียมและการไมเลือกปฏิบัติ 

การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินควรครอบคลุมทุกคนที่มีความจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่ง คนพิการ ซึ่งเปนผูมีความเสี่ยงสูงสุด 

(29) การเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ “หมายถึง ความแตกตาง การกีดกัน การจํากัดดวยเหตุแหงความพิการ ซึ่งมุง

ประสงคหรือมีผลใหเสื่อมเสียหรือไรซึ่งการยอมรบั การมี หรือการใชสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานทั้งปวงบนพื้นฐาน

ที่เทาเทียมกับบุคคลอื่นในดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความเปนพลเมือง หรือดานอื่น รวมถึงการเลือกปฏิบัติ

ในทุกรูปแบบ รวมทั้ง การปฏิเสธการชวยเหลือที่สมเหตุสมผล”b 

การเขาถึง  

คนพิการควรสามารถ “เขาถึง” สภาพแวดลอมทางกายภาพ การขนสง สารสนเทศและการสื่อสาร รวมถึง เทคโนโลยีและ

ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร ตลอดจน สิ่งอํานวยความสะดวกและบริการตาง ๆ ที่เปดหรือจัดไวเพื่อประชาชนทั่วไป ทั้ง

ในเขตเมืองและเขตชนบท ไดอยางเทาเทียมกับคนอื่น” (3) 

การมีสวนรวมและศกัดิ์ศรี  

คนพิการมีสิทธิ์เขารวมในการประเมิน การออกแบบ การปฏิบัติตาม และการติดตามผลของแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน 

นอกจากนี้ คนพิการควรตัดสินใจไดดวยตนเอง รวมทั้ง ไดรับการยอมรับและความเคารพอยางเทาเทียมในฐานะพลเมืองและ

ในฐานะมนุษย และไดมีสวนรวมทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

b. การชวยเหลือที่สมเหตุสมผล (Reasonable Accommodation) หมายถึง การแกไขหรือการปรับปรุงที่จําเปนและ

เหมาะสมโดยไมสรางภาระอันเกินควรหรือไมไดสัดสวน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีจําเปน เพื่อใหมั่นใจวาคนพิการมีและใช

สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานทั้งปวงอยางเทาเทียมกับผูอื่น (3) 
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ความสามารถและศักยภาพ (Resourcefulness and Capacity) 

คนพิการจํานวนมากมีความสามารถและศักยภาพเดิมอยูแลวที่จะมีสวนรวมไดอยางโดดเดนในการจัดการความเสี่ยงภาวะ

ฉุกเฉิน นอกจากนี้ คนพิการมีสิทธิไดรับการสนับสนุนและความชวยเหลือในการพัฒนาทักษะ ความรู และศักยภาพที่จําเปนตอการ

เตรียมตัวและการปองกันตัวเองจากภัยอันตราย รวมทั้ง การสรางศักยภาพสูงสุดใหคนพิการในการเอาตัวรอดและการฟนฟูหลัง

ภาวะฉุกเฉิน 

2.2 การจัดการทรัพยากร 

2.2.1 ทรัพยากรทางการเงิน  

ทุนสนับสนุนที่ยั่งยืนจะชวยใหคนพิการในทองถิ่นสามารถเขาถึงบริการสาธารณสขุไดมากขึ้นและตอเนื่อง รวมทั้ง รองรับการ

พัฒนากรอบทางยุทธศาสตรและทางนโยบายระดับชาติวาดวยคนพิการอีกดวย 

มาตรการเฉพาะหรือมาตรการเพิ่มเติมเพื่อคนพิการอาจถูกละเลยได ยกเวน การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินในทุกดานจะ

ไดรบัทุนสนับสนุนเปนการเฉพาะทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น การวางแผนทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะ

ฉุกเฉิน ตองอยูบนพื้นฐานของการประเมินที่ครอบคลุมถึงคนพิการ เพื่อใหมั่นใจวาการจัดสรรทุนสําหรับกิจกรรมเกี่ยวกับคนพิการ

สอดคลองกับงบประมาณและคําขอทุนสนับสนุนในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Funding Appeals) 

จําเปนตองมีทุนสนับสนุนในทุกดานของการจัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินเพื่อ: 

 ใหมีทรัพยากรเพิ่มเติมเพื่อการประเมินความเสี่ยงและการประเมินความจําเปน รวมทั้ง การจัดเก็บขอมูลคนพิการ 

โดยแบงเปนหมวดหมู เพื่อนําไปใชในการประเมินโดยมีประชากรเปนฐาน (Population-based Assessments)  

 จัดใหมียารักษาโรค อุปกรณชวยเหลือ และสิ่งที่ไมใชอาหาร (Non-Food Items) ไวเปนการเฉพาะสําหรบัคนพิการ 

 นําสงคนพิการไปยังสถานบริการสาธารณสุข 

 จัดใหมีบริการสงตอไปยังคลินิกเฉพาะทางและแพทยวิชาชีพ  

 จัดกิจกรรมภาคสนาม (Outreach Activity) ในชุมชน ที่หลบภัย และคายพักพิง 

 การวางแผน การชวยเหลือ และการติดตามผลของการสงตอและการออกจากโรงพยาบาล 

 ควรวางแผนและจัดหาทุนไวแตเนิ่น ๆ เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยมีชุมชนเปนฐาน (Community-

Based Rehabilitation หรือ CBR)  

 ฝกอบรมและสรางความตระหนัก (Sensitization) ของเจาหนาที่ อาสาสมัคร ผูปฏิบัติงานในชุมชน และองคกร

คนพิการ  

 กอสรางและบูรณะอาคารใหคนพิการสามารถเขาถึงไดทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน 

 นํานวัตกรรมและการวิจัยไปใชในการออกแบบที่หลบภัย สถานบริการสาธารณสุข และอาคารตาง ๆ รวมทั้ง 

การใหบริการ ซึ่งคนพิการสามารถเขาถึงไดทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน 
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2.2.2 ทรัพยากรมนุษย 

เจาหนาที่และอาสาสมัครจากทุกภาคสวนมักไมตระหนักถึงคนพิการและไมมั่นใจในการปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพ (6, 11) ผู

ปฏิบัติหนาที่ดานคนพิการอาจขาดประสบการณในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ขณะที่คณะทํางานในภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Teams) อาจไมไดดําเนินการสงตอ เนื่องจากอาจขาดความรูดานสิทธิคนพิการ ไมมีความเชี่ยวชาญในการให 

บริการที่เหมาะสมแกคนพิการ หรือไมไดตระหนักถึงบริการคนพิการดวยผูเชี่ยวชาญระดับทองถิ่น (Local Specialist 

Disability Services) (10) ดังนั้น การเพิ่มพูนความรูและความตระหนักเกี่ยวกับคนพิการใหแกเจาหนาที่และอาสาสมัครจาก

ภาคสวน/กลุมตาง ๆ จึงเปนวิธีที่ดีที่สุดในการลดความเสี่ยงและภัยอันตราย การเตรียมพรอมรับมือภาวะฉุกเฉิน และการ

ฟนสภาพโดยเร็ว (Early Recovery) อยางไรก็ตาม แมวาในระหวางที่เกิดภาวะฉุกเฉินรายแรง เจาหนาที่และอาสาสมัครก็

ควรทราบขอมูลโดยสังเขปและตระหนักถึงลําดับความสําคัญของปญหาและความจําเปนของคนพิการ 

กอนและหลังภาวะฉุกเฉิน (การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินและแผนงานตอเน่ืองดานคนพิการและสุขภาพ (Ongoing 

Health and Disability Programmesc) เปนสิ่งสาํคัญที่จะตอง 

 สรางแผนพัฒนาเพื่อใหเจาหนาที่ ผูปฏิบัติงานในชมุชน และอาสาสมัครมีความรู ความเชี่ยวชาญ และทักษะมาก

ขึ้นเกี่ยวกับคนพิการ เชน ฝกอบรมเจาหนาที่ผูมีหนาที่หลัก (Mainstream Staff) และการวาจางเจาหนาที่ที่เปน

ผูเชี่ยวชาญ 

 กําหนดใหประสบการณการทํางานกับคนพิการเปนสวนหนึ่งของลักษณะตําแหนงงาน (Job Descriptions)และ

การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 ฝกอบรมเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีศักยภาพหลัก (Core Competence) ในการปฏิบัติงานกับคน

พิการ (ดูขอมูลเพิ่มเติมที่ 3) และมีศักยภาพในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน 

หลักสูตรฝกอบรม (Training Curricula) –ใหใชเอกสารฉบับนี้เปนพื้นฐานในการพัฒนาทั้งหลักสูตรใหมหรือหลักสูตรเดิม 

เทาที่เปนไปได โดยมีคนพิการใหการสนับสนุน ทั้งนี้ การฝกอบรมอาจเปนการปฐมนิเทศครึ่งวันเกี่ยวกับศกัยภาพหลักของ

คนพิการ (ดูขอมูลเพ่ิมเติมที่ 3) และการสัมมนาบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องวิธีปฏิบัติตอสภาพความพิการที่มีความเฉพาะตัว 

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

ระหวางภาวะฉุกเฉิน เปนสิ่งสาํคัญที่จะตอง 

 มีนักวิชาชีพการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Professionals) อยูในคณะทํางานในภาวะฉุกเฉินเพื่อให

สามารถระบุความจําเปนในการฟนฟูสมรรถภาพและทําการฟนฟูสมรรถภาพไดโดยเร็วที่สุดเทาที่เปนไปได 

 วาจางเจาหนาที่เพิ่มเติม ซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานคนพิการ เพื่อสนับสนุนทางเทคนิคในการชวยเหลือคนพิการ และ

ปรับปรุงบริการสาธารณสุขเดิม หรือจัดใหมีบริการสาธารณสุขใหม เพื่อใหคนพิการสามารถเขาถึงบริการดังกลาวได 

 

 
 

Cเนื้อหาสวนนี้มีที่มาจากสิ่งพิมพตอไปนี้ “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). 
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 จัดการฝกอบรมระยะสั้นแกเจาหนาที่ทุกคนที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับคนพิการ แสดงตัวอยางภาคปฏิบัติใหเห็นวาจะ

ใหการสนับสนุนคนพิการไดอยางไรบาง และทําใหมั่นใจวาคนพิการสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขได 

ขอมูลเพิ่มเติมที่ 3: ความสามารถหลักที่เจาหนาที่และอาสาสมัครท่ีปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับคนพกิารพึงมี   

 มีความรูเก่ียวกับความเส่ียงและผลกระทบสําคัญของภัยอันตรายและภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นกับคนพิการ 

 ใชรูปแบบที่เขาถึงงายในการสื่อสารกับคนพิการ  

 มีทัศนคติและหลักปฏิบัติที่ไมเปนการเลอืกปฏิบัติตอคนพิการ 

 มีความเขาใจถึงความจําเปนทั่วไปและความจําเปนโดยเฉพาะของคนพิการ 

 ใหบริการตาง ๆ ดวยการชวยเหลือที่สมเหตุสมผล ตามความจําเปนของคนพิการ  

 มีความตระหนักถึงทรัพยากรเพ่ือคนพิการ เชน คลนิกิเฉพาะทาง ระบบสงตอไปยังคลินิกเฉพาะทาง  

 มีความรูและความตระหนักถึงสิทธิคนพิการ เชน สถานบริการสาธารณสุขเคารพความเปนสวนตัว (โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง ผูหญิง) การรักษาความลับผูปวย และการไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากผูปวยหรือ

ผูปกครองผูปวย (ในกรณขีองผูปวยที่เปนเด็ก)  

แมวาการฝกอบรมไมอาจทําไดระหวางเกิดภาวะฉุกเฉินรายแรง แตการใหขอมูลโดยสังเขปจะชวยใหเจาหนาที่ตระหนักมากขึ้น ลด

ความเส่ียงของคนพิการ และเพิ่มคุณภาพของบริการ ทั้งนี้ ขอมูลโดยสังเขปอาจมีเนื้อหา ดังนี้ 

 ประเด็นเกี่ยวกับการเขาถึง เชน การเขาถึงส่ิงอํานวยความสะดวกและเคร่ืองมือสื่อสาร 

 ความจําเปนโดยเฉพาะของคนพิการ เชน ความจําเปนดานอุปกรณชวยเหลือ ยารักษาโรค การจัดทาทางและ

ทานอนที่เหมาะสม (Appropriate Positioning and Bedding) และการปองกันคนพิการจากการถูกกระทํา

รุนแรง เชน ความรนุแรงทางเพศ 

เมื่อสถานการณกลับสูภาวะปกติแลว อาจเริ่มการฝกอบรมตาง ๆ ดังที่อธิบายไวขางตนตอไป 
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2.3 การวางแผนและการประสานงาน 

การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ความพิการ และสุขภาพเปนประเด็นพหุสาขาวิชาและเกี่ยวของหลายภาคสวน ทําให

ภาคสวนและกระทรวงตาง ๆ ทุกระดับ คือ ระดับชุมชน ระดับภูมิภาค (Sub-National) ระดับชาติ และระดับนานาชาติ

ตองแสดงบทบาทนําและมีการประสานงานภายในและระหวางกัน กลไกการประสานงานสอดคลองกับบริบทในแตละ

ประเทศ เชน กระทรวงสาธารณสุขในบางประเทศรับผิดชอบเรื่องคนพิการ แตบางประเทศคนพิการอยูในความรับผิดชอบของ

กระทรวงสวัสดิการสังคม นอกจากนี้ หลายประเทศมีคณะกรรมการระหวางภาคสวนเพื่อการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติหรือ

ภาวะฉุกเฉิน (Intersectoral Emergency or Disaster Risk Management Committees) และหนวยงานในการจัดการความ

เสี่ยงภัยพิบัติ (Disaster Risk Management Agency) ระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับทองถิ่น ทั้งนี้ ตองมีกลไกและ

หนวยประสานงานภาคสวนสาธารณสขุ (Health Sector Coordination Mechanisms and Units) เพ่ือประสานนโยบาย 

การประเมินผล การวางแผน และการปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ และเพื่ออํานวยความสะดวก

ในการประสานงานกับภาคสวนอื่น นอกจากนี้ โดยทั่วไป กลไกประสานงานระดับสากลมองวาประเด็นคนพิการเกี่ยวของกับ

หลายกลุม และอยูภายในกลไกการไดรับทุนสนับสนุน (Funding Mechanism) เชน ขั้นตอนระดมทุนเพื่อมนุษยธรรม 

(Consolidated Appeal Processes) และ ความชวยเหลือฉุกเฉิน (Flash Appeals) (33) 

ตองมีกลไกประสานงานเพื่อใหผูเกี่ยวของจากภาคสวนตาง ๆ สามารถประชุมและประสานงานดานแผนและการปฏิบัติการดาน

คนพิการ อยางไรก็ตาม อาจมีผูเกี่ยวของหลายรายรับผิดชอบประเด็นคนพิการเปนการเฉพาะเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขนาด

ใหญ  ดังนั้น ควรตั้ งกลุมประสานงานแบบบูรณาการระหวางภาคสวนในการปฏิบัติงานดานคนพิการ (Single, 

Intersectoral Disability Coordination Group) โดยกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบใหชัดเจน ผูนําและสมาชิกกลุมตอง

เปนตัวแทนองคกรทองถิ่นจากภาคสวนคนพิการ หนวยงานที่มีบทบาทนําควรมีความรูเก่ียวกับคนพิการ และมีทักษะการ

ประสานงานแบบบูรณาการเพื่อไมใหถูกภาคสวนใดภาคสวนหนึ่งครอบงํา นอกจากนี้ ผูมีสวนไดสวนเสียจากภาคสวนที่ให

การคุมครองคนพิการ/สวัสดิการสังคมและสาธารณสุข (Health and Social Welfare/Protection Sectors) ควรทํา

หนาที่ประธานรวมในการประชุมกลุมประสานงานระหวางภาคสวนในการปฏิบัติงานดานคนพิการ ภายใตการนําของ

กระทรวงท่ีเกี่ยวของ แตหากเปนสถานการณผูลี้ภัย ผูมีสวนไดสวนเสียจากหนวยบริการระดับชุมชน (Community-level 

Services) และขาหลวงใหญผูลี้ภัยแหงสหประชาชาติ (United Nations High Commissioner for Refugees) ทําหนาที่

ประธานรวมในการประชุม 

ในภาวะฉุกเฉินขนาดเล็ก คนพิการมักเปนองคประกอบแบบบูรณาการ (Integrated Component) ในความรบัผดิชอบของ

หลายหนวยงาน ไมวาจะรายหนวยงานหรือรายภาคสวน ดังนั้น แตละภาคสวน/กลุมควรกําหนดประเด็นหลัก (Focal Points) 

เกี่ยวกับคนพิการ และผูเกี่ยวของกับประเด็นหลักอาจมีการประชุมสม่ําเสมอและสงเสริมใหบูรณาการประเด็นคนพิการเปน

สวนหนึ่งของกลไกประสานงานระหวางภาคสวน โดยมีกระบวนการอํานวยความสะดวกดานการสื่อสารและการสงตอไปยัง

ภาคสวนตาง ๆ  

2.4 การจัดการสารสนเทศและความรู 

2.4.1 การจัดการสารสนเทศสุขภาพ  

การจัดการสารสนเทศเปนสิ่งสําคญัยิ่งตอคนพิการและการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น ระบบสารสนเทศสุขภาพ (Health 

Information Systems หรือ HIS) ระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับชุมชน ซึ่งมีขอมูลสาธารณสุขของคนพิการยอมจะเปน

ประโยชน เนื่องจากใชเปนขอมูลในการประเมิน การวางรปูแบบ และการดําเนินแผนงาน ทั้งกอนและหลังภาวะฉุกเฉิน และ

เปนพื้นฐานในการจัดการสารสนเทศระหวางที่เกิดภาวะฉุกเฉินไดอีกดวย 
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ถาเปนไปได ระบบสารสนเทศสขุภาพที่ครอบคลุมถึงคนพิการ ควรประกอบดวยประเด็นตอไปนี้ 

 วิธีการและกระบวนการในการจัดเก็บ การวิเคราะห การตีความ และการใชขอมูลสาธารณสุขของคนพิการ 

 ขอมูลคนพิการ ที่จัดหมวดหมูตามอายุ เพศ และความพิการ (หากเปนไปได ใหระบุวาเกี่ยวของอยางไรกับภาวะ

สุขภาพ) และรายละเอียดที่อยูของคนพิการ  

 ระบบตรวจสอบการบาดเจ็บ (Injury Surveillance System) โดยอิงกับระบบขององคการอนามัยโลกในการจําแนก

การบาดเจ็บ รวมทั้ง มีสัญลักษณแสดงขอมูล (Data Marker) เพื่อระบุขอมูลคนพิการไดอยางถูกตอง 

 กลไกการแบงปนขอมูลสาธารณสุขของคนพิการ ในสวนที่เปนขอมูลไมลับ โดยขอมูลมีรูปแบบที่หนวยงานรัฐที่

เกี่ยวของ กลุมประสานงาน และภาคสวนตาง ๆ สามารถเขาถึงได 

ขอมูลสําคัญอื่น ๆ ที่ชวยในการวางแผนและการใหบริการสุขภาพที่ครอบคลุมถึงคนพิการเพื่อเตรียมพรอมรับมือภาวะฉุกเฉิน 

ไดแก ขอมูลประเภทและปริมาณการรกัษา อุปกรณ (เชน อุปกรณชวยเหลือ) และการสนับสนุน ซึ่งเคยจัดใหหรือกําลงัจัด

ใหกับคนพิการ นอกจากนี้ ควรมีขอมูลภาวะฉุกเฉินที่เคยเกิดในอดีต เชน การวินิจฉัยผิดพลาด (Misdiagnosis) และการ

รักษาผิดพลาด (Mistreatment) ที่ เกิดกับคนพิการ มาตรการทางการแพทยไมเหมาะสม (Unwarranted Medical 

Interventions) เชน การตัดแขนขา การดูแลรักษากระดูกหักดวยวิธีไมถูกตอง และการจัดการกับบาดแผล อันสงผลใหเกิดความ

พิการถาวร เพื่อใชปรับปรงุคุณภาพการดูแลรักษาใหดียิ่งข้ึน 

2.4.2 การประเมิน 

การประเมินในทุกขั้นตอนของการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินควรคํานึงถึงประเด็นคนพิการ แมวาการประเมินความเสี่ยงและ

การประเมินความจําเปนจะความทันสมัย แตก็พบขอบกพรองดานการจัดเก็บและการวิเคราะหขอมูลเพื่อการจัดการความ

เสี่ยงภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพและการนํามาใชกับคนพิการ ดังนั้น การคาดหวังวาจะนําแนวทางที่ระบุในเอกสารฉบับนี้ไปปรับปรุง

ใหสอดคลองกับบริบททองถิ่นจึงนาจะมีความเปนไปไดมากกวาการคาดหวังวาการประเมินแบบบูรณาการ ที่ครอบคลุม

ประเด็นคนพิการ (Comprehensive Disability-Inclusive Assessments) จะเกิดขึ้นจริง 

การประสานงานดานการประเมินความพิการตอง 

 ทราบเปนลําดับแรกวาไดมีการประเมินสุขภาพและคนพิการในดานใดไปแลวบาง ใหรวบรวมขอมูลที่ไดจากการ

ประเมินที่ไดทําไวเดิม และทําการประเมินภาคสนามเพิ่มเติมเกี่ยวกับคนพิการ เพื่อหาขอมูลสําคัญเติมเต็มสวนที่ยัง

ขาดหายไป 
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 วางแผนวาควรจัดเก็บขอมูลคนพิการดานใดบาง และควรจัดเก็บเมื่อใด อยางไร และใครเปนผูจัดเก็บ 

 สรางความเขาใจรวมกันเก่ียวกับคนพิการเพื่อใหสามารถเปรียบเทียบขอมูลได (ดทูี่ “บัญชีสากลเพื่อการจําแนก

การทํางานความพิการและสุขภาพ” ขอมูลเพิ่มเตมิที่ 1) 

 รวบรวมขอมูลดานตาง ๆ เกี่ยวกับคนพิการ ซึ่งองคกรตาง ๆ ในหลายพื้นที่จัดเก็บไว 

 แบงปนผลการวิเคราะหและผลที่ไดรับ (Outputs) เพ่ือใหทุกองคกรใชเปนพื้นฐานรวมกันสําหรับวางแผนดาน

การปฏิบัติตาง ๆ 

คนพิการ ครอบครัว/ผูดูแลคนพิการ และ/หรือ องคกรตัวแทนผูพิการ ควรมีสวนรวมในขั้นตอนการประเมินตั้งแตระยะแรกสุด

เทาที่เปนไปได ประสบการณตรงของคนพิการจะชวยใหทราบถึงประเด็นตาง ๆ เกี่ยวกับคนพิการ ลดผลกระทบเชิงลบของการ

ประเมิน/การสํารวจ และเปนคําแนะนําอันเปนประโยชนตอการจัดเก็บขอมูลและการจัดทํารายงานที่เกี่ยวของ ซึ่งคนพิการสามารถ

เขาถึงได แมวามีความพิการตางกันก็ตาม ยุทธศาสตรเหลานี้ชวยแกไขการกีดกันคนพิการ ซึ่งเปนปญหาที่พบในบางชุมชน เชน 

การไมยอมรบัคนพิการ หรือการปฏิเสธการมีอยูของคนพิการ 

ผูรับผิดชอบการประสานงานดานการประเมินคนพิการควรทําใหมั่นใจเทาที่เปนไปไดวา ขอมูลตามที่ระบุในภาคผนวก 2 มี

เนื้อหาครอบคลุมพื้นที่เสี่ยงหรือพื้นที่ที่ไดรบัผลกระทบจากภาวะฉุกเฉิน 

กอนเกิดภาวะฉุกเฉิน  

โดยปกติแลว การประเมินความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดบัชุมชน มักอยูในรปูของกิจกรรมหลายภาค

สวน (Multisectional Activity)  ภายใตองคกรที่รับผิดชอบการประสานงานดานการจัดการภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ใดพื้นที่

หนึ่ง เชน หนวยงานจัดการภาวะฉุกเฉินระดับชาติหรือระดับทองถิ่น ทั้งนี้ ภาคสวนสุขภาพมักมีสวนรวมในการประเมินเหลานี้

และอาจทําการประเมินความเสี่ยงเหตุฉุกเฉินทางสุขภาพอีกดวย นอกจากนี้ ควรใชการประเมินเปนขอมูลในการปฏิบัติการ

ทั้งหมดดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน และนําขอมูลคนพิการที่ไดจากการตรวจสุขภาพตามปกติ (Routine Health 

Survey) การประเมินความพิการ (Disability Risk Assessments) (คนพิการและผูสูงอายุในสถานสงเคราะห) การทําแผนที่

ทรัพยากร (Resource Mapping) และการศึกษาขั้นพื้นฐาน (Baseline Studies) มาใชประโยชนในการประเมินความเสี่ยง

ภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น เอกสารฉบับนี้แนะนําเปนอยางยิ่งใหปรับใชรูปแบบชุมชนเปนฐานและมีสวนรวม (Participatory, 

Community-based Approaches) เพราะวาเปนสิ่งสาํคัญที่นโยบายภัยพิบัติระดบัชาติ ยุทธศาสตรการตัดสินใจ และการ

ประเมินความเส่ียง ตองครอบคลุมถึงคนพิการ ผูสนับสนุนคนพิการ (Support Persons) และ/หรือ องคกรที่เปนตัวแทน

คนพิการ (4, 6, 34-36) 

 

 

 

 

 

 

 



23                                             แนวปฏบิัติในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉนิและความพิการเพื่อสุขภาพ  
 

การประเมินความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ และการประเมินหลายภาคสวนกอนเกิดภัยพิบัติ ควรครอบคลุมถึงคนพิการ 

เพราะวาการประเมินดังกลาวชวยให 

 ทราบถึงจํานวนคนพิการในชุมชน 

 ทราบถึงความเสี่ยงที่มีอยูเดิม  ทรัพยากรและโครงสรางพื้นฐานที่เกี่ยวของในพื้นที่นั้น ๆ และขอบกพรองของ

บริการตาง ๆ ที่จัดไวเพื่อคนพิการ รวมทั้ง โอกาสจะเสริมสรางศักยภาพในดานตาง ๆ 

 ทราบถึงพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร ประชาชนกลุมยอย (Sub-Populations) และกลุมซึ่งคนพิการมคีวามเส่ียงสูงสุด 

 ทราบลวงหนาเกี่ยวกับอุปสรรคทางกายภาพ ทางสังคม และทางเศรษฐกิจ รวมทั้ง อุปสรรคอื่น ๆ ซึ่งเพิ่มความ

เสี่ยงใหกับคนพิการ หรือสงผลกระทบตอคนพิการในการเขาถึงบริการในบริบทของภาวะฉุกเฉิน รวมทั้ง วิธีลด

หรือขจัดอุปสรรคตาง ๆ  

 สนับสนุนและเสริมสรางความรูและทรัพยากรตาง ๆ เพื่อลดความเสี่ยงของคนพิการ รวมทั้ง เพิ่มความปลอดภัยทั้ง

ระดับบุคคลและระดับชุมชน 

 อํานวยความสะดวกในการวางแผนตอบสนองและกลไกการแจงเตือนลวงหนา ซึ่งครอบคลุมถึงคนพิการ 

ตลอดจนทําใหแผนการตาง ๆ มีความเหมาะสม ความครอบคลมุ และประสิทธิผลมากขึ้น 

 จัดใหมีขอมูลพื้นฐานที่ละเอียดขึ้นและจัดเปนหมวดหมูเพื่อใชในการประเมินตาง ๆ ระหวางเกิดภาวะฉุกเฉิน ซึ่ง

เปนชวงเวลาที่การจัดเก็บขอมูลทําไดยาก (หากเปนไปได ควรบูรณาการการประเมินใหเปนสวนหนึ่งของระบบ

สารสนเทศสาธารณสุข) 

 ทําใหคนวงการสาธารณสุขและผูรับผิดชอบดานภาวะฉุกเฉินมีความตระหนักและความรูเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับคนพิการ และ

มีความรับผิดชอบรวมกัน (Shared Commitment) ในการสรางแนวปฏิบัติแบบบูรณาการ (1, 4, 22-25, 34, 

35, 37) 

การประเมินความเสี่ยงทําใหทราบวาคนพิการที่อยูระหวางอพยพ (Migrant) และเคลื่อนยาย (Mobile) รวมทั้ง ประชากรที่

เขาถึงยาก (Hard-to-Reach Populations) เผชิญความเสี่ยงใดบาง นอกจากนี้ การระบุตัวคนพิการในระบบทะเบียนผูอพยพ

หรือผูพลัดถิ่น ณ พื้นที่ตนทาง พื้นที่กลางทาง หรือพื้นที่ปลายทาง ยังจะเปนประโยชนตอการประเมนิอีกดวย 

ระหวางเกิดภาวะฉุกเฉิน  

โดยทั่วไป คูมือและแนวทางการประเมินภาวะฉุกเฉินมีเนื้อหาเก่ียวกับคนพิการนอยมาก (29) อยางไรก็ตาม สามารถนํา

เครื่องมือที่มีอยูมาปรับใชเพื่อใหครอบคลุมถึงคนพิการ (ดูภาคผนวก 3) และการพัฒนาเครื่องมือใหมก็ควรครอบคลุมถึงคน

พิการเชนกัน  

การประเมินระยะแรกของภาวะฉุกเฉินตองสั้นที่สุดเทาที่เปนไปได และใชขอมูลเชิงคุณภาพมากกวาขอมูลเชิงปริมาณ แต

อาจมีขอจํากัด ดังน้ี 

 ขอจํากัดดานโลจิสติกส 

 

 

 

 



24 แนวปฏบิัติในการจัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินและความพิการเพื่อสขุภาพ  

 

 

 ขอจํากัดดานเวลา 

 พื้นที่ที่ไดรบัผลกระทบเขาถึงยาก 

 ใชวิธีการสุมตวัอยางแบบเจาะจงเพื่อปองกันไมใหมีขอมูลเชิงปริมาณมากเกินไป 

การทําประเมินแบบเรงดวนมักมีปญหาในการจัดเก็บขอมูลคนพิการไมละเอียดและอาจไมไดขอมูลที่สงผลอยางมีนัยสําคัญ

ตอแผนงานระยะแรกในภาวะฉุกเฉิน ทั้งนี้ โดยสวนใหญ การประเมินซึ่งมุงเนนคนพิการมักใชเวลาหลายสัปดาหหรือหลาย

เดือนหลังจากภาวะฉุกเฉินขนาดใหญผานพนไปแลว 

หากเปนไปได ควรบูรณาการคําถามสําคัญ ๆ เกี่ยวกับคนพิการ (ดูภาคผนวก 3) ใหเปนสวนหนึ่งของเครื่องมือประเมินโดย

เรงดวนเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน อันเกี่ยวของกับหลายภาคสวน ทั้งระดับประเทศและระดับโลก (National and Global 

Multisectoral Emergency Rapid-Assessment Tools) เชน คําถามเกี่ยวกับคนพิการในเครื่องมือมาตรฐานเพื่อการประเมิน

แบบหลายภาคสวน ที่เรียกวา “การประเมินเบื้องตนอยางเรงดวนโดยหลายกลุม/ภาคสวนของคณะกรรมการถาวรระหวาง

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

(38) ซึ่งเปนการประเมินระดับโลก เครื่องมือนี้สะทอนภาพรวมของภาวะฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว ทราบถึงผลกระทบของภาวะ

ฉุกเฉิน  ประเมินความจําเปนเบื้องตน และวางลําดับความสําคัญของการปฏิบัติการในสัปดาหแรก ๆ ของการตอบสนองภาวะ

ฉุกเฉิน ทั้งนี้ โดยทั่วไปแลว เครื่องมือระดับประเทศ (National Tools) และ “การประเมินเบื้องตนอยางเรงดวนโดยหลาย

กลุม/ภาคสวนของคณะกรรมการถาวรระหวางหนวยงาน” มีขอบเขตและจุดประสงคที่คลายคลงึกัน ดงันั้น จึงควรปรับใช

เพื่อใหมั่นใจวาเครื่องมือดังกลาวครอบคลุมถึงคนพิการ และควรบูรณาการประเด็นคนพิการใหเปนสวนหนึ่งของการ

ประเมินที่ละเอียดมากขึ้น ซึ่งดําเนินการโดยภาคสวนตาง ๆ เนื่องจากรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปของภาวะฉุกเฉิน ประชาชน

จึงตองการเห็นความเปลี่ยนแปลงเชนกัน  

หลังภาวะฉุกเฉิน 

อาจมีการสํารวจเชิงลึกแบบภาคสวนเดียวและหลายภาคสวน  (Multisectoral and Sectoral In-Depth Surveys) หลังจากได

ตอบสนองที่สําคัญและจําเปนตอภาวะฉุกเฉินแลว เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการตอบสนองทางสุขภาพอยางตอเนื่อง และใช

เปนขอมูลในการวางแผนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยมีชุมชนเปนฐาน ทั้งนี้ การเขาใจความจําเปนและศักยภาพคนพิการได

อยางละเอียดและมีสวนรวมอาจสรางผลลัพธตาง ๆ  เชน บริการและสิ่งอํานวยความสะดวกทางสาธารณสุขที่เขาถึงไดอยางเทาเทียมกัน 

ขอมูลสุขภาพในรูปแบบของสื่อที่สามารถเขาถึงได นโยบายที่มีความครอบคลุม การฝกอบรมและการเพิ่มความตระหนักใหกับ

แพทย เจาหนาที่สาธารณสขุ และประชาชน อันจะมีสวนชวยลดการเลือกปฏิบัติได (40) 

“ระบบแผนที่กลุมสาธารณสุขโลกเพื่อแสดงการมีอยูของทรัพยากรทางสาธารณสุข” (Global Health Cluster’s Health 

Resource Availability Mapping System หรือ HeRAMS) เปนเครื่องมือการประเมินระดับโลก ที่อาจนํามาปรับใชได  

(41) ซึ่งรองรับการจัดเก็บและการวิเคราะหขอมูลเพื่อเสริมสรางหลักปฏิบัติที่ดีในการจัดทําแผนที่ทรัพยากรและบริการ

สาธารณสุข ระบบดังกลาวกําหนดใหมีรายการตรวจสอบดานบริการสาธารณสขุ (Health Care Checklist) ที่สอดคลองกับ

ระดับการดูแลรักษาและภาคสวนยอยทางสาธารณสุข (Health Sub-Sector) เพื่อใหบริการ ณ แตละจุดบริการ โดยมีสถาน

บริการสาธารณสุข/คลินิกเคลื่อนที่/ชุมชนเปนฐาน  

 

dดูที่สิ่งพิมพเรื่อง “Humanitarian Emergency Settings Perceived Needs Scale (HESPER)” (39) 
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การประเมินความจําเปนหลังภัยพิบัติและเหตุขัดแยงเปนสิ่งจําเปนตอการวางแผนการฟนฟูในระยะยาว ดังน้ัน การประเมิน

ควรครอบคลุมถึงคนพิการ เพื่อใหคนพิการไดรับโอกาสมากที่สดุ ทําใหระบบและบรกิารแกคนพิการมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง 

เปนมาตรการลดความเสี่ยงสวนบุคคลหากเกิดเหตุการณซ้ําอีกในอนาคต (42) 

2.4.3 การสื่อสาร 

การมี การเขาถึง และความตอเนื่องของการสื่อสารถือวามีความสําคัญลําดับแรกตอการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินของ

ทุกภาคสวนและทุกฝาย ดังนั้น คนพิการตองสามารถเขาถึงการสื่อสารไดทุกรูปแบบ เชน การสื่อสารขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง การแจง

เตือนลวงหนา กระบวนการอพยพและแผนตอสนองภาวะฉุกเฉิน  

ตองมีกลไกการสื่อสารทีใ่หขอมูลเกี่ยวกับบริการตาง ๆ  ที่มีอยูเดิมและสามารถเขาถึงไดทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น 

เปนสิ่งสําคัญที่ตองจัดใหมีบริการเหลานี้กอนเกิดภาวะฉุกเฉิน เนื่องจากเปนการใหการสนับสนุน เปนโอกาสเพิ่มความ

ตระหนัก และชวยใหองคกรและบุคคลทั่วไปมีสวนรวมในการลดความเส่ียงระดับชุมชนและระดับบุคคล 

ผูเกี่ยวของตองมั่นใจวาการสื่อสารมีรูปแบบที่คนพิการสามารถเขาถึงไดและใชงานไดทันที แมวาจะมีความพิการตางกัน เชน 

ความพิการทางการมองเห็น การไดยิน และสติปญญา ทั้งน้ี การสื่อสารในรูปแบบที่สามารถเขาถึงได ไดแก ภาษาสัญลักษณ 

รูปภาพ ภาษาเรียบงาย การพูดชา ๆ การสาธิตแทนการอธิบาย สื่อวีดีทัศน อักษรเบรลล และการใชตัวหนังสือขนาดใหญ 

2.5 โครงสรางพื้นฐานและโลจิสติกส 

2.5.1 สถานบริการสุขภาพ ที่หลบภัย และที่ตั้งถ่ินฐาน 

คนพิการมักพบอุปสรรคในการเขาถึงสถานบริการสุขภาพและที่หลบภัยทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน ดังนั้น  ตอง

มีการวางแผน การออกแบบ และการพัฒนาเพื่อใหมั่นใจวาคนพิการสามารถเขาถึงสถานบริการสุขภาพ ที่หลบภัย และที่ตั้ง

ถิ่นฐานได รวมทั้ง ตอบสนองความจําเปนของคนพิการในดานสุขภาพ ความปลอดภัย ความมั่นคง และการมีสวนรวมทาง

สังคม 

กอนเกิดภาวะฉุกเฉิน คนพิการก็มีอุปสรรคในการเขาถึงบริการตาง ๆ อยูแลว แตภาวะฉุกเฉินยิ่งซ้ําเติมอุปสรรคดังกลาว 

ดังนั้น หากเปนไปได ควรมีการออกแบบสถานบริการสาธารณสุขแหงใหมและปรบัปรงุสถานบริการสาธารณสุขแหงเดิม ไว

ตั้งแตกอนเกิดภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้ การวางแผนสรางสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้ง ที่หลบภัยถาวรและชั่วคราว ก็ควร

คํานึงถึงหลักการออกแบบเพื่อคนทั้งมวล (Universal Design) เพื่อใหคนพิการและผูสูงอายุเขาถึงโดยสะดวกที่สุดเทาที่

เปนไปได  

การออกแบบ การบูรณะ และการสรางสถานบริการสาธารณสุขทดแทนหลังภาวะฉุกเฉินเปนโอกาสที่จะทําใหมั่นใจวา 

สถานบริการสาธารณสขุดังกลาว “สรางแลวดีกวาเดิม” เพื่อใหคนพิการทุกคนเขารับบริการรักษาไดไมวาในภาวะปกติ หรือ

ภาวะฉุกเฉิน 
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เครื่องมือทางสาธารณสุข (Health Supplies) และโลจิสติกส  

อาจปรับใชกระบวนการปกติในการจัดหายารักษาโรคและเวชภัณฑเพ่ือใหมั่นใจวาบัญชีอุปกรณและยารักษาโรคจําเปน 

(Essential Medicine and Equipment Lists) ชุดอุปกรณสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Health Kits) และ

คลังเก็บอุปกรณ (Stockpiles) มีสิ่งจําเปนตอคนพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาจมีการปฏิบัติการ

ดังตอไปนี้ 

 ใหรวมอุปกรณ (Supplies) ที่จําเปนของคนพิการไวในบัญชี (List) และชุดอุปกรณ (Kits) ระดับชาติและระดับ

สากล เชน บัญชีอุปกรณและยารักษาโรคจําเปนที่ไดมาตรฐานและชุดอุปกรณสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน ทั้งนี้ 

“บัญชีขององคการอนามัยวาดวยอุปกรณจําเปนในภาวะฉุกเฉิน” (WHO Essential Emergency Equipment 

List)e  ไดระบุสิ่งจําเปนของคนพิการไว 

 ประเมินความจําเปนที่ครอบคลุมถึงความจําเปนของคนพิการเพื่อใหทราบวาคนพิการตองการเครื่องมือทาง

สาธารณสุขใดบางในภาวะฉุกเฉิน 

 ตรวจสอบวามีเครื่องมือทางสาธารณสุขเพียงพอตอภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเปนชวงที่มีความตองการ

สูงขึ้น เชน ยาสําหรับโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุน (Juvenile Diabetes) ความดันโลหิตสูง หัวใจลมเหลว  

โรคลมชัก วิกลจริต และโรคซึมเศรา สิ่งที่ไมใชอาหาร ไดแก ผาปูเตียง เบาะนอน ฟูก กระจก ชุดอุปกรณ

สุขอนามัย (Hygiene Kits) อุปกรณที่ปรับใหเหมาะกับคนพิการในการปรุงและตักอาหาร ตลอดจน อุปกรณตาง 

ๆ เชน อุปกรณชวยเหลือ หมอนอน (Bedpan) และสายสวนหลอดเลือด 

 สรางคลังเก็บเคร่ืองมือในภาวะฉุกเฉิน/คลังช่ัวคราวในพื้นที่ปลอดภัยเพื่อเก็บรักษายารักษาโรคที่จําเปน สิ่งของที่

ไมใชอาหาร และอุปกรณตาง ๆ  

2.6 การใหบริการ 

ใชวาความจําเปนทางสุขภาพของคนพิการจะเปนเรื่องความพิการแตเพียงอยางเดียว แมวาคนพิการจะมีความจําเปนที่มี

ลักษณะเฉพาะอันเกี่ยวกับความพิการ แตคนพิการก็มีความจําเปนทั่วไปทางสาธารณสุขเฉกเชนคนทั่วไป ดังนั้น คนพิการจึง

ตองสามารถเขาถึงบริการตาง ๆ ไดเชนเดียวกับคนปกติ นอกจากนี้ การที่คนพิการมีศักยภาพและความจําเปนตางกัน การ

สนับสนุนดานการตอบสนองความจําเปนของคนพิการจึงมีลักษณะและจํานวนที่ตางกันไปในคนพิการแตละรายเชนกัน (29) 

ควรจัดใหมีบริการที่เขาถึงตัวคนพิการ ณ สถานที่ที่คนพิการอาศัยอยู เชน ที่หลบภัยระหวางอพยพ คายพักพิง บานพัก 

สถานสงเคราะห และโรงเรียนประจํา นอกจากนี้ อาจใชรูปแบบที่หลากหลายควบคูกับรูปแบบหลัก (Mainstream 

Settings) ในการแกไขอุปสรรคตาง ๆ (เชน อุปสรรคทางกายภาพ อุปสรรคทางการสื่อสาร และอุปสรรคทางขอมูล) ซึ่งคน

พิการอาจประสบระหวางที่พยายามจะเขาถึงบริการตาง ๆ ทั้งนี้ การชวยเหลือที่สมเหตุสมผลตามที่ระบุในมาตรา 2 ของ

อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยสิทธิคนพิการ (3) ถือเปนรูปแบบทั่วไป (Common Approach) รูปแบบหนึ่ง 

 

 

 

 
eดูที่สิ่งพิมพ “WHO’s Integrated Management for Emergency and Essential Surgical Care Toolkit” (17) 
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ภาคผนวก 4 เปนภาพรวมของการปฏิบัติการตาง ๆ ของคนวงการสาธารณสุขเพื่อใหมั่นใจวาบริการสาธารณสขุภายใตการ

จัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉิน: 

 คนพิการสามารถเขาถึงได 

 ตอบสนองความจําเปนดานความพิการของคนพิการเปนการเฉพาะ 

 ปองกันภาวะสุขภาพที่สามารถหลีกเลี่ยงได 

ควรนําแนวปฏิบัติฉบับนี้ ซึ่งไดบูรณาการประเด็นคนพิการใหเปนสวนหนึ่งของบริการหลักดานสาธารณสุขเพื่อการจัดการ

ความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน มาใชรวมกับแนวปฏิบัติและมาตรฐานทั้งหลายในภาคสวนสาธารณสุข เชน โครงการ “The 

Sphere Project” (29) ทั้งนี้ การปฏิบัติการตาง ๆ ในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน และการตอบสนอง เปนรปูแบบที่

ปรับปรุงมาจากหลักปฏิบัติที่ดีตามปกติ (Routine Good Practice) ในการดําเนินงานสาธารณสุขเพื่อการพัฒนาตอเนื่อง 

(Ongoing and Development Health Work) ซึ่งครอบคลุมถึงคนพิการเชนกัน  

ภาคผนวก 5 เปนภาพรวมของการปฏิบัติการดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินเพื่อใหมั่นใจวาบริการตาง ๆ ของภาค

สวน/กลุมอื่น ๆ ครอบคลุมถึงคนพิการดวยเชนกัน 

2.7 ศักยภาพชุมชน 

การปฏิบัติการตาง ๆ ที่อธิบายในเอกสารฉบับนี้เปนระดับชุมชน ซึ่งมีคนพิการที่เส่ียงตอภาวะฉุกเฉินอาศัยอยู ดังนั้น จึงควร

ใหความสําคัญกับการสรางศักยภาพชุมชนในการจัดการความเส่ียง นอกจากนี้ ในภาคสวนสาธารณสุขเองนั้น การจัดการ

ความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินควรเนนไปที่การผลักดันชุมชนใหจัดบริการสาธารณสุขที่คนพิการเขาถึงไดในทุกระยะของภาวะ

ฉุกเฉิน การผลักดันนี้ตองอาศัยความพยายามของหลายฝาย โดยผูเกี่ยวของ (Actors) สื่อสารขอมูลและรวมมือในการ

เสรมิสรางศักยภาพและความยืดหยุน (Resilience) ของชุมชน ขณะที่ภาคสวนสาธารณสุขควรดําเนินการหรือมีสวนรวมใน

การประเมินความเสี่ยงระดับชุมชน และสรางความมั่นใจวาการประเมินดังกลาวคํานึงถึงหลักการทั่วไปตามที่ขอ 2.4 ระบุ 

นอกจากนี้ การประเมินความเส่ียงระดับชุมชนถือเปนโอกาสอันดีที่จะจัดเก็บขอมูลคนพิการไดเฉพาะเจาะจงย่ิงขึ้น ไมวาจะ

เปนขอมูลรายบุคคลหรือขอมูลกลุมคนพิการ และขอมูลเกี่ยวกับภาวการณของคนพิการ ทั้งนี้ การประเมินเหลานี้เปนขอมูล

ในการออกแบบและการดําเนินการตามแผนระดับทองถิ่น ซึ่งตอบสนองความจําเปนของคนพิการในชุมชนทั้งกอน ระหวาง 

และหลังภาวะฉุกเฉิน ภาคสวนสาธารณสุขจึงควรกระตุนและชวยเหลือคนพิการและเครือขายสนับสนุนคนพิการใหรวมรับผิดชอบ

ดานสุขภาพคนพิการท้ังกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน ผานมาตรการระดับบุคคลและระดับครัวเรือน เชน แผนปฏิบัติ

การสวนบุคคล (Personal Action Plans) ในการแจงเตือนลวงหนา การอพยพและภาวะฉุกเฉิน อีกทั้ ง ภาคสวน

สาธารณสุขควรสามารถยืนยันไดวาแผนงานเพิ่มความตระหนักในความเสี่ยงเปนแผนงานที่ครอบคลุมถึงคนพิการ และมี

บริการสนับสนุนเพียงพอ เชน กลุมชวยเหลือตนเอง (Self-Help Group) ภายในชุมชน รวมทั้ง มีการสงเสรมิและเสริมสราง

บทบาทขององคกรคนพิการ 
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สรุป 

อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยสิทธิคนพิการ (CRPD) กําหนดวาระเพื่อการเปลี่ยนแปลงเพื่อคนพิการทุกคน (Agenda for 

Change for All Persons with Disabilities) โดยเฉพาะอยางยิ่ง ขอกําหนดใหรัฐภาคีดําเนนิการใหมั่นใจวาคนพิการไดรับ

การคุมครองและมีความปลอดภัยเม่ือเกิดสถานการณเสี่ยง เชน เหตุขัดแยงที่ใชอาวุธ ภาวะฉุกเฉินทางมนุษยธรรม และภัย

พิบัตทิางธรรมชาติ (3) ดังนั้น เอกสารฉบับนี้จึงใหความสําคัญกับความจําเปนของคนพิการระหวางภาวะฉุกเฉินและชี้ใหเห็น

วาการปฏิบัติการดานสาธารณสุขเปนสิ่งจําเปนตอการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินเพื่อใหมั่นใจวาคนพิการสามารถเขาถึงการ

สนับสนุนในรูปแบบหลัก (Mainstream) และรูปแบบเฉพาะ (Specific) อีกทั้ง เอกสารฉบับนี้ใหความสําคัญกับการปฏิบัติการ

แบบบูรณาการและสอดคลองกันทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน เพื่อจัดการความเสี่ยงตาง ๆ  ของคนพิการ อยางไรก็ตาม 

แมวาเอกสารฉบับนี้จะมุงเนนที่ภาคสวนสาธารณสุข แตก็ยังตระหนักถึงความจําเปนของการปฏิบัติการในทุกภาคสวน 

รวมทั้ง ความมุงมั่น (Commitment) และการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียในระดับทองถิ่น ระดับชาติ และระดับนานาชาติ ใน

การทํางานรวมกันเพื่อสรางผลลัพธที่ดีที่สุดแกคนพิการและครอบครัวคนพิการ ทั้งนี้ ภาคผนวก 6 เปนรายการสรุป (Summary 

Checklist) เกี่ยวกับขอพิจารณาสําคญัโดยอิงกับเนื้อหาในเอกสารฉบับนี้ เพื่อชวยเตือนความจําของผูใชงานเอกสารฉบับนี้ 
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ภาคผนวก 1 

หนาที่ของหลายภาคสวนและการปฏิบัติการดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินเพื่อคนพิการ 

หนาที่รวมกันของทุกภาคสวน การปฏิบัติการสาํคัญ ๆ  ดานการจดัการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินเพื่อคนพกิาร 
นโยบาย กฎหมาย และ

ยุทธศาสตร 

 กําหนดใหประเด็นคนพิการเปนสวนหนึง่ในนโยบาย กฎหมาย ยุทธศาสตร 

และแผนงานดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน   

 กําหนดใหการจัดการความเส่ียงภาวะฉกุเฉินเปนสวนหนึ่งในนโยบาย 

กฎหมาย ยุทธศาสตร และแผนงานดานคนพิการ 

 ใหคนพิการและองคกรคนพิการมีสวนรวมในการพัฒนา การนําไปปฏิบัติ และ

การติดตามผล/การประเมินนโยบาย กฎหมาย ยุทธศาสตร และแผนงาน

ดานคนพิการ 

 ประยุกตใชกรอบสิทธิมนุษยชนกับนโยบายและหลกัปฏิบัติตาง ๆ เพื่อใหการ

สนับสนุนคนพิการและปองกันการเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบ 

การจัดการทรพัยากร: 

ทรัพยากรการเงิน  

 จัดใหมีทุนเปนการเฉพาะสําหรบัการใหบริการ แผนงาน และการพัฒนา

ศักยภาพเพื่อตอบสนองความจําเปนของคนพิการในทุกดานของการจัดการ

ความเส่ียงภาวะฉกุเฉิน 

การจัดการทรพัยากร: 

ทรัพยากรมนุษย 

 หากเปนไปได ใหจัดหาเจาหนาที่และอาสาสมัคร ซึ่งมีความรูเกี่ยวกับ 

คนพิการและวัฒนธรรมทองถ่ิน 

 พิจารณาใหคนพิการไดมีบทบาทในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน 

 จัดการปฐมนิเทศและการฝกอบรมในประเด็นคนพิการใหกับเจาหนาที ่

และอาสาสมัครที่เกี่ยวของ รวมทั้ง เผยแพรขอมูลในรูปแบบที่เขาถึงได 

 บังคบัใชประมวลความประพฤติและจรยิธรรมสาํหรับเจาหนาที ่โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง ในสวนที่เกี่ยวของกับสิทธิคนพกิาร 

 การวางแผนและ

การประสานงาน 

 อํานวยความสะดวกใหภาคสวนคนพกิารไดมีสวนรวม ใหขอมูล (Input) และ

มีสวนรวมในการวางแผนและการประสานงานในการจัดการความเสี่ยงภาวะ

ฉุกเฉิน ซึ่งเกี่ยวของกับหลายภาคสวน 

 จัดใหมีกลไกความรวมมือระหวางหลายภาคสวนเพื่อคนพิการ โดยตัวแทนจากภาค

สวนคนพิการมีสวนรวมในทุกดานของการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน 

 อํานวยความสะดวกใหผูเกีย่วของดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉกุเฉินจาก

ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของไดเปนสวนหนึ่งในกลไกความรวมมือในภาคสวนคนพิการ 

 ใหคนพิการมีสวนรวมในการตัดสินใจในทุกดานของการจัดการความเสี่ยงภาวะ

ฉุกเฉิน 

 มีขอพจิารณาดานคนพิการในการวางแผนในทุกดานของการจัดการความ

เสี่ยงภาวะฉุกเฉิน  
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หนาที่รวมกันของทุกภาคสวน การปฏิบัติการสาํคัญ ๆ  ดานการจดัการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินเพื่อคนพกิาร 

การจัดการความรูและสารสนเทศ 

(รวมทั้ง การประเมินและการ

สื่อสาร) 

 รวมประเดน็คนพิการไวในระบบการจัดการสารสนเทศทุกระบบเพื่อใหมั่นใจ

วาขอมูลที่ใชในการจัดทําโยบายและหลักปฏิบัติตาง ๆ เปนขอมูลที่เกี่ยวของ

กับคนพิการ 

 จัดใหมีทะเบียนคนพิการระดับชุมชนเพ่ือใหทราบขอมูลคนพิการและความ

จําเปนโดยเฉพาะของคนพิการทั้งกอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉิน 

 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบริการ แผนงาน และเครือขายสนับสนุนคนพิการ

ระดับทองถิ่น 

 บูรณาการประเด็นคนพิการใหเปนสวนหนึ่งของการประเมินทุกดานในการ

จัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน และการเก็บขอมูลที่จัดหมวดหมูคนพิการ 

(Disability-Disaggregated Data) 

 ใหคนพิการและตัวแทนจากองคกรคนพิการเปนสวนหนึ่งในการประเมินและ

การวิเคราะหแบบมีสวนรวม ตลอดจน การติดตามผล การประเมิน และการ

รายงานผลกระทบของโครงการ 

 จัดใหมีขอมูลในรูปแบบคนพิการสามารถเขาถึงได (เชน ภาษาสัญลักษณ 

อักษรเบรลล ภาพวาด ตัวอักษรขนาดใหญ) เชน ขอมูลดานความเสี่ยง ของ

ผลกระทบจากภาวะฉุกเฉิน การตอบสนอง และการฟนสภาพ (ตลอดจน 

การสนับสนุนตาง ๆ ที่มีอยูเดิม) และสิทธิคนพิการ 

 ประยุกตใชระบบสื่อสารและสื่อมวลชนในการแจงเตือนลวงหนาเพื่อใหมั่นใจ

วาคนพิการสามารถทําเขาใจเกี่ยวกับการแจงเตือนลวงหนาได  

 หาคนในทองถิ่นหรือในชุมชน ซึ่งสามารถชวยเหลือดานการสื่อสาร (เชน 

ลามแปลภาษามือสําหรบัคนหูหนวก) 

 สรางความเชื่อมโยงกับองคกรคนพิการระดับทองถิ่นเพื่อเผยแพรขอมูลใน

รูปแบบที่คนพิการสามารถเขาถึงได เชน ขอมูลเกี่ยวกับภัยอันตราย ความเสี่ยง 

การเตรยีมพรอมตอภาวะฉุกเฉิน และบรกิารตาง ๆ ที่มีอยู 
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หนาที่รวมกันของทุกภาคสวน การปฏิบัติการสาํคัญ ๆ  ดานการจดัการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินเพื่อคนพกิาร 

โครงสรางพื้นฐานและโล

จิสติกส 

 ในการวางแผน การออกแบบ และการพัฒนาอาคารสถานที่ (เชน ที่หลบภัย

และโรงพยาบาล) ใหพิจารณาถึงการเขาถึงดวย เพื่อใหมั่นใจวาคนพิการมีความ

ปลอดภัย สามารถเขาถึงบริการตาง ๆ  มีศกัดิ์ศรี และใชงานสะดวก 

 เก็บสํารองเครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ รวมทั้ง อุปกรณชวยเหลือ ไวในคลังเก็บ 

รวมทั้ง มชีุดอุปกรณฉุกเฉิน (Emergency Kits) และระบบโลจิสติกส 

การใหบริการ  ทําใหมั่นใจวาคนพิการสามารถเขาถึงบริการหลัก (Mainstream Services) 

ของทุกภาคสวนไดเฉกเชนคนทั่วไป จึงจําเปนตองมีโครงสรางพื้นฐานและ

สารสนเทศที่สามารถเขาถึงได โดยมีการชวยเหลือที่สมเหตุสมผลในกรณี

จําเปน 

 ทําใหมั่นใจวาคนพิการสามารถเขาถึงบริการเฉพาะทางของทุกภาคสวนเพื่อ

ตอบสนองความตองการ/ความจําเปนโดยเฉพาะของคนพิการได  

ศักยภาพชุมชน  สรางความเชื่อมโยงระหวางคนพิการกับกลุมคนพิการในทองถิ่น และทําให

มั่นใจวาทุกดานของการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินครอบคลุมถึงคนพิการ 

 ทําใหคนพิการ เครือขายสนับสนุนคนพิการ และองคกรคนพิการที่เกี่ยวของมี

ความตระหนักเพิ่มขึ้นถึงความรับผิดชอบระดับบุคคลและระดับชุมชนเพื่อ

เปนการลดความเสี่ยง 

 สนับสนุนใหคนพิการสรางแผนปฏิบัติการสวนบุคคลในภาวะฉุกเฉิน

(Personal Emergency Action Plans) เชน วิธีอพยพและการปฏิบัติการที่

จําเปนยามขาดแคลนยารักษาโรค อุปกรณชวยเหลือ และเครือขาย

สนับสนุนคนพิการ  

 สงเสริมใหพัฒนากลไกสนับสนุนในชุมชนเพื่อคนพิการ เชน กลุมสนับสนุน/

ชวยเหลือตนเอง รวมทั้ง บทบาทองคกรคนพิการในการจัดการความเสี่ยง

ภาวะฉุกเฉิน 

 อํานวยความสะดวกเทาที่เปนไปไดใหคนพิการไดพบคนดูแลอีกครั้งหลัง

ภาวะฉุกเฉิน และใหการสนับสนุนที่เหมาะสมในระดับชุมชน เมื่อระบบ

สนับสนุนใชการไมไดหรือมีอยูจํากัด เชน ความชวยเหลือของอาสาสมัคร 

 ใหคนพิการมีสวนรวมวางรูปแบบการฟนสภาพโดยมีชุมชนเปนฐาน โดย

คํานึงถึงประสบการณ ทรัพยากร และความจําเปนของคนพิการ 
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ภาคผนวก 2 

สรุปขอมูลเพื่อการประเมินความจําเปนและความเสี่ยงที่ครอบคลุมถึงคนพิการf 

 

ประเภทของขอมูล ตัวอยาง แหลงขอมูล 

ขอมูลเชิงบริบทและ

เชิงประชากรศาสตร 

ที่เกี่ยวของ 

 ความพิการและภาวะสุขภาพสําคญัที่เกี่ยวกับ

ความพิการ 

 กรอบสทิธิมนุษยชนและนโยบายระดับชาติ 

 พลศาสตรและโครงสรางทางสังคม ศาสนา 

และเศรษฐกิจ อันเกี่ยวของกับคนพิการ 

 ขอมูลชาติพั นธุ วรรณ นา (Ethnographic 

Information) ขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับทรัพยากร

ทางวัฒนธรรม บรรทัดฐาน บทบาท และ

ทัศนคติที่มีตอคนพิการที่มีความพิการตางกัน 

 พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะฉุกเฉิน

จากทุกสาเหตุ เชน ภัยธรรมชาติ ภัยอันตราย

จากเทคโนโลยี และเหตุขัดแยง 

 ระบบทะเบียนแหงชาติ 

 ระบบสารสนเทศสาธารณสุข 

 ฐานขอมูลระหวางประเทศ 

 เว็บไซตของรฐับาล 

ค ว า ม เข า ใ จ แ ล ะ

ประสบการณ ด าน

ภาวะฉุกเฉินของคน

พิการ 

 มีความเขาใจวาคนพิการมีความเสี่ยง (Risks) 

ความเปราะบาง (Vulnerabilities) ศักยภาพ 

และความยืดหยุน (Resilience)  

 ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะฉุกเฉิน 

 ประสบการณจากภาวะฉุกเฉินในอดีต รวมทั้ง 

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

ยากลําบาก (Adversity) 

 หนวยงานรัฐบาล องคกร

พัฒนาเอกชน และองคกร

ไมแสวงผลกําไร ซึ่งมีความ

เชี่ยวชาญดานคนพิการและ

ภาวะฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 
f อางอิง: ปรับปรุงจากสิ่งพิมพ เรื่อง “Mental Health and Psychosocial Support in Humanitarian Emergencies: 

What Should Humanitarian Health Actors Know?” (1) 
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ประเภทของขอมูล ตัวอยาง แหลงขอมูล 

แหลงที่มาของการดูแล

และก ารสนั บ สนุ น

สําหรับคนพิการ 

 

 ความชวยเหลือตาง ๆ ที่มีอยูในชุมชน (เชน 

สาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคม) 

 ระดับของการเขาถึงและการสนับสนุนดาน

ความจําเปนทางกายขั้นพื้นฐาน (เชน อาหาร 

สาธารณสุข ที่อยูอาศัย น้ํา และสุขาภิบาล) 

และการศกึษา 

 วิธีการที่คนพิการจะสามารถชวยเหลือตนเอง

ได และไดรับความชวยเหลือจากผูอื่น 

 หนวยงานรัฐบาล องคกร

พัฒนาเอกชน และองคกร

ไมแสวงผลกําไร (รวมทั้ ง 

องคกรคนพิการ) ซึ่งมีความ

เชี่ยวชาญดานคนพิการ และ/

หรือ ภาวะฉุกเฉิน 

 หนวยงานทองถิ่นซึ่งใหการ

ดู แ ล ค น มี ป ญ ห า ท า ง

สุขภาพจิตและจิตสังคม 

ความสามารถและ

กิจกรรมขององคกร

กอน ระหวาง และ

หลังภาวะฉุกเฉิน 

 

 โครงสราง สถานที่ การจัดหาพนักงาน และ

ทรัพยากรสําหรับคนพิการ  

- ในภาคสวนสาธารณสุข (เชน การออกจาก

โรงพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ) 

- การศึกษาและบริการทางสังคม 

- บริการสําหรับคนพิการในกรณี 

ของภาวะฉุกเฉิน  

 การทําแผนที่หุนสวนที่อาจมีได (Potential 

Partners) ศักยภาพ การฝกอบรมคนพิการ 

และทักษะ เชน การฟนสมรรถนะ 

 ผลกระทบของภาวะฉุกเฉินตอการม ี 

การเขาถึง และคุณภาพของบริการ 

 

 หน วยงานรัฐบ าลระดับ

ทองถิ่นและระดับชาติ 

 ระบบสารสนเทศสาธารณสุข 

 การประเมินความเสี่ยงและ

การประเมินความจําเปน 

 ทะเบียนของโรงเรียน 

 เว็บไซตองคการอนามัยโลก

เกี่ยวกับการตอบสนองทาง

มนุษยธรรมและการจัดการ

ความเส่ียงภาวะฉุกเฉินg 

 เว็บไซตองคการอนามัยโลก

เกี่ยวกับคนพิการและการ

ฟนฟูสมรรถภาพh 

ว า งแ ผ น งาน ด า น

คว าม จํ า เป น แ ล ะ

โอกาส รวมทั้ง  

การประเมิน 

 ทราบถึงความจําเปนและชองโหว  

 คําแนะนําของผูมีสวนไดสวนเสียในการอุด

ชองโหว 

 สามารถนําการปฏิบัติการสําคัญ ๆ ตามที่ระบุใน

เอกสารฉบับนี้ไปปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด 

 หนาที่ของระบบการสงตอระหวางและภายใน

ภาคสวนสาธารณสุข กับภาคสวนสังคม 

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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อางอิง: 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 

เครื่องมือประเมินภาวะฉุกเฉินและการใชเครื่องมือนี้ในการประเมินความพิการไดอยางไรi 

ควรพิจารณาขอมูลตอไปนี้เพ่ือที่ภาคสวน/กลุมตาง ๆ นําไปใชประกอบการประเมนิเพ่ือใหทราบวายังความจาํเปนในดาน

ใดบางของคนพิการที่ยังไมไดรับการตอบสนอง 

รายละเอยีดของประชากร 

 คนพิการเปนกลุมเสี่ยงจะไมไดรบัการตอบสนองความจาํเปนตาง ๆ 

ที่อยูอาศัยและสิ่งจาํเปนตาง ๆ ที่ไมใชอาหาร  

 คนพิการสามารถเขาถึงที่อยูอาศยัไดหรอืไม 

 มีการสนับสนุนสําหรับคนพกิารที่สรางที่อยูอาศยัดวยตนเองไมได 

 คนพิการมีเคร่ืองนุงหม เครื่องนอน ผาหม และอุปกรณประกอบอาหารเพียงพอแกความจําเปนของตนหรือไม 

 คนพิการมีเชื้อเพลิงเพียงพอตอการทําความรอนหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่ง คนพิการที่มปีญหาเกี่ยวกบัการควบคมุ

อุณหภูมิรางกาย 

น้ําดื่ม สขุาภิบาล และสุขอนามยั  

 คนพิการมีน้ําดื่มเพียงพอหรือไม 

 คนพิการมีหองสขุาที่ใชงานไดจริงเพียงพอหรอืไม 

 คนพิการไดรับสิ่งของตาง ๆ เชน สบู มุง และขันน้ํา หรือไม 

ความมั่นคงทางอาหารและสารอาหาร 

 พิจารณาถึงสถานการณของคนพิการในดานอาหาร/ความเปนอยู และทําใหมั่นใจวาไดระบุใหคนพิการเปนกลุมเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

i ปรับปรุงจากสิ่งพิมพ เรื่อง “Inter-Agency Standing Committee’s Initial rapid assessment form” (1) และอางอิง

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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ความเสี่ยงดานสขุภาพและสถานะสขุภาพ  

 แผนงานในการปองกันและการตอบสนองตอความรุนแรงครอบคลมุถึงคนพิการ และคนพิการเขาถึงไดหรือไม 

 สถาบันตาง ๆ เชน โรงพยาบาล บานพักคนชรา และศูนยรับเลี้ยงเด็ก ไดออกเยี่ยมคนพิการและคนสูงอายุ เพื่อให

ทราบขอมูลวามีคนพิการถูกละเลยหรือทอดทิ้งหรือไม รวมทั้ง คนสามารถเขาถึงน้ําสะอาด อาหาร และสาธารณสุข 

และ/หรือ ตกอยูในความเส่ียงท่ีจะถูกกระทํารุนแรง ถูกลวงละเมิด และถูกเอารัดเอาเปรียบหรือไม 

 แผนการฉีดวัคซนีครอบคลุมถึงเด็กพิการหรือไม 

การประเมินสถานบริการสาธารณสุข/หนวยภาคสนาม (Outreach Site) ในการใหบริการสาธารณสุข  

 คนพิการ รวมทั้ง เด็กพิการ สามารถเขาถึงบริการและสถานบริการสาธารณสขุไดดวยตัวเองหรือไม 

 มีรูปแบบการขนสงที่สามารถสงคนพิการใหกับศูนยสงตอหรือไม 

 ตรวจสอบการใหบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุข/หนวยภาคสนาม และตรวจสอบวาการใหบริการระดับชุมชน 

บริการระดับทุติยภูมิ และบรกิารระดับตติยภูมิ จัดใหมีสิ่งของสําหรับคนพิการเปนการเฉพาะหรือไม  

 บริการระดับปฐมภูมิมีการดูแลอาการบาดเจ็บและการฟนฟูสมรรถภาพในระยะเฉียบพลัน (Acute Rehabilitation 

Services) หรือไม เนื่องจากเปนสิ่งสาํคัญยิ่งตอการปองกันความพิการระยะยาว   

 ประเมินวามียารักษาอาการปวยเรื้อรัง และอุปกรณตาง ๆ เชน สายสวนหลอดเลือดและชุดอุปกรณสุขอนามัยขั้นพื้นฐาน 

สําหรับผูหมดสติ และอุปกรณชวยเหลือที่เหมาะสม เชน รถเข็นและไมค้ํายัน 

อางอิง: 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 

ดานสุขภาพ 

การปฏบิัติการเพื่อสนับสนุนคนพิการ 

สาธารณสุข (ทัว่ไป) 

 

 ทําแผนที่ตําแหนงและการเขาถึงบริการ/สถานบริการสาธารณสุขสําหรับคนพิการ และ

ใช เปนพื้นฐานในการวางแผนดานภาวะฉุกเฉิน และปรับปรุงบริการ/สถานบริการ

สาธารณสุขที่มีอยูเดิมใหดีขึ้น 

 อํานวยความสะดวกคนพิการในการเขาถึงบริการสาธารณสุข เชน บริการปฐมภูมิ เชน 

สามารถเขาไปในสถานบริการสาธารณสุขดวยตนเองได ขอมูลอยูในรปูแบบที่เขาถึงได 

มีระบบขนสงท่ีเขาถึงได และมีระบบชวยใหคนพิการไมตองเขาแถวรอนาน 

 อํานวยความสะดวกคนพิการในการเขาถึงบริการและความชวยเหลือทางสาธารณสุข

เฉพาะทาง เมื่อจําเปน เชน บรกิารศลัยกรรมฉุกเฉิน ยารักษาโรค และอุปกรณชวยเหลือ 

 ผูบาดเจ็บสาหัส เชน บาดเจ็บไขสันหลัง บาดเจ็บที่สมอง และถูกไฟไหมรุนแรง ที่รับเขา

โรงพยาบาลทองถิ่นไมได ใหสงตอไปยังสถานบริการสาธารณสขุแหงอ่ืนที่เหมาะสม  

 จัดใหมีคลินิกเฉพาะทางหรือมีผูเชี่ยวชาญไปเยี่ยมเยียนสม่ําเสมอสาํหรับผูมีสภาวะทาง

สุขภาพหรือความบกพรองเปนการเฉพาะ 

 พิจารณาแนวทางอื่นในการดูแลรักษา เชน การดูแลรักษานอกสถานที่ (Outreach 

Care) ถาคนพิการมีอุปสรรคในการเขาบริการ/สถานบริการสาธารณสุข ไดโดยตรง 

 ดําเนินมาตรการปองกันคนพิการไมใหมีอาการสืบเนื่อง (Secondary Conditions)เชน 

แผลกดทับและโรครวม (Comobidity) 

 จัดใหมีระบบสงตอเพื่อสงตอคนพิการที่ตองการการรักษาตอเนื่องและการติดตาม

ผลการรักษา (เชน การดูแลรักษาบาดแผล) ไปยังหนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน

หรือคายพักพิง 

 จัดใหมีขอมูลเกี่ยวกับบริการ โดยเปนขอมูลที่สามารถเขาถึงได และสงขอมูลเทาที่

เปนไปไดไปยังครอบครัวและองคกรคนพิการผานทางหนวยภาคสนาม (Outreach)   

 กําหนดมาตรการลวงหนาระดับชุมชนและแผนการฟนฟูสมรรถภาพระยะยาว รวมทั้ง 

การรับคนพิการทั้งรายเกาและรายใหม กลบัเขาสูชุมชนอีกครั้งj 

 

 

 

 
j การฟนฟูสมรรถภาพโดยมีชุมชนเปนฐาน คือ รูปแบบที่ทําใหมั่นใจวาคนพิการและสมาชิกในครอบครัวสามารถเขาถึง

สวัสดิการดานสาธารณสุข การศึกษา ความเปนอยู และสังคมได (1) 
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ดานสุขภาพ การปฏบิัติการเพื่อสนับสนุนคนพิการ 

สุขภาพเด็ก  วางรูปแบบเนื้อหาวิชาสุขศึกษาเพื่อชวยใหผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขชุมชนและบิดา

มารดาเขาใจประโยชนในการดูแลรักษาเด็กพิการตั้งแตเนิ่น ๆ ทั้งในภาวะทั่วไปและ

ภาวะฉุกเฉิน 

 อํานวยความสะดวกในการเขาถึงการดูแลรักษาตั้งแตเนิ่น ๆ เชน พัฒนาการระยะแรกใน

วัยเด็ก และพัฒนาการดานความรู สังคม อารมณ และรางกายของเด็ก 

 จัดใหมียาที่จําเปนตอการรักษาโรคเด็ก เชน โรคลมชักและโรคเบาหวานในเด็กและ

วัยรุน โดยมีปริมาณและสูตรที่เหมาะสม 

 ใหเด็กพิการเขาถึงแผนปองกันและรักษาโรค เชน โครงการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 

(Expanded Program on Immunization) (2)  และ การบริการแบบบูรณาการในดาน

โรคตาง ๆ ในเด็ก (Integrated Management of Childhood Illnesses) (3) 

 คัดกรองสถานะทางโภชนาการของเด็กพิการทุกคน โดยคํานึงถึงเด็กที่มีพัฒนาการชา 

จัดใหมีโภชนาการตามความจําเปนทางรางกายของแตละคน ซึ่งอาจไมจําเปนตอง

สอดคลองกับอายุของเด็กก็ได 

โรคติดตอ  คํานึงถึงคนพิการและการเขาถึงบริการสาธารณสุขเชิงปองกันไดอยางเทาเทียม เพื่อ

ปองกันโรคติดตอ เชน การสงเสริมและการรณรงคเพื่อเพิ่มความตระหนัก  

การวินิจฉัย การฉีดวัคซีน และการรักษา 

 สําหรับทุกคนที่ถูกแยกกัก (Isolation) เพื่อรักษาโรคติดเช้ือ เชน อหิวาตกโรค  

ตองจัดสถานที่ที่บุคคลเหลานี้สามารถเขาถึงไดดวยตนเองดวยความสะดวก 

 คํานึงถึงขอพิจารณาเฉพาะของคนพิการขณะรักษาโรคติดตอ เชน การดูแลแผลกดทับ

สําหรับผูที่เคล่ือนไหวไมไดและนอนติดเตยีง เนื่องจากปวยดวยโรคติดเชื้อ 

 
การปองกัน 

การบาดเจ็บและ 

การรักษาอาการ

บาดเจ็บ 

 เพิ่มความตระหนักในการปองกันการบาดเจ็บ รวมทั้ง อันตรายของระเบิดตกคาง 

(Unexploded Ordnance) ในพื้นที่ที่มีเหตุขัดแยง 

 ประเมินการมีอยูและคุณภาพของการดูแลอาการบาดเจ็บและการทําศัลยกรรม 

ผูเชี่ยวชาญการฟนฟูสมรรถภาพ และทรัพยากรตาง ๆ เชน นําวิธีขององคการอนามัย

โลกในการวิเคราะหสถานการณ (WTO Situation Analysis Method) มาประเมิน

ภาวะฉุกเฉินและการทําศัลยกรรมที่จําเปน (4) 
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บริการหลัก 

ดานสุขภาพ 

การปฏบิัติการเพื่อสนับสนุนคนพิการ 

การปองกัน 

การบาดเจ็บและ 

การรักษาอาการ

บาดเจ็บ(ตอ) 

 ใชขอมูลการประเมิน (Assessment Information) เพื่อเพิ่มศักยภาพเดิม และเปน

ขอมูลเพื่อวางแผนตอบสนองภาวะฉุกเฉิน (เชน สรางระบบและวิธีสงตอผูปวยที่บาดเจ็บไป

รับการรักษาขั้นสูง เชน การผาตัด การดูแลหลังการผาตัด และการฟนฟูสมรรถภาพในระดับ

ตาง ๆ ของระบบสาธารณสขุ คือ ระดับปฐมภูมิ/ชุมชน ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) 

 ทําใหมั่นใจวาการรักษาอาการบาดเจ็บ การทําศัลยกรรม และการฟนฟูสมรรถภาพ 

ดําเนินการโดยหนวยงานที่มีทรัพยากรและความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม หรือสงตอผูปวย

ใหกับผูเช่ียวชาญในสาขานั้น ๆ 

 ฝกอบรมดานการจัดการสถานการณที่มีคนจํานวนมากไดบาดเจ็บ (Mass Casualty 

Management) ใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อใหมั่นใจวาเจาหนาที่สาธารณสุขเขาใจ

อาการบาดเจ็บจากภาวะฉุกเฉิน เชน การบาดเจ็บไขสันหลัง การบาดเจ็บที่สมอง 

รวมทั้ง สามารถเคลื่อนยายและขนสงผูปวยไดอยางปลอดภัย (โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ผูบาดเจ็บไขสันหลัง) และสงตอไปเขารับการรกัษาขั้นสูงตอไป 

 ระบุวาผูใดมีแนวโนมจะพิการเปนการชั่วคราวและถาวรอันเนื่องจากการบาดเจ็บ 

 ฝกอบรมดานการดูแลรักษา การฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัด และการใชอุปกรณที่เหมาะสม

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

เจาหนาที่สาธารณสขุ  

 มีผูประกอบวิชาชีพฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Professionals) อยูในคณะทํางาน

ตอบสนองภาวะฉุกเฉินเพื่อปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพหลังการผาตัด หรือสราง

ความเปนหุนสวนที่เกี่ยวของเพื่อใหการบริการมีความตอเนื่อง 

 มีอุปกรณชวยเหลือ (เชน รถเข็นและไมค้ํา) ในคลังสํารองฉุกเฉิน (Contingency 

Stock) เพ่ือใหสามารถนํามาใชงานไดทันทีกับคนพิการรายใหม และจัดการฝกอบรม

วิธีการใชงานและการดูแลอุปกรณดังกลาวอยางเหมาะสม 

 รักษาอาการบาดเจ็บของคนพิการโดยคํานึงถึงความจําเปนโดยเฉพาะของคนพิการ (เชน ใช

ภาษาที่เขาใจงายระหวางการรกัษาอาการบาดเจ็บ) 

 กอนออกจากโรงพยาบาล ใหความรูและมอบอุปกรณดูแลตนเองเพื่อปองกันอาการ

สืบเนื่อง เชน แผลกดทับและการติดเชื้อทอทางเดินปสสาวะ รวมทั้งสรางความเชื่อมโยง

ระหวางคนพิการกับแผนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยมีชุมชนเปนฐานและองคกร

คนพิการในทองถิ่นเพื่อนําไปสูการสนับสนุนซึ่งกันและกัน (Peer Support) 

 สรางความเปนหุนสวนกับภาคสวนที่เกี่ยวของและกับกระทรวงตาง ๆ เพื่อเปนการ

สนับสนุนแผนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยมีชุมชนเปนฐาน 
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บริการหลักดาน

สุขภาพ 

การปฏบิัติการเพื่อสนับสนุนคนพิการ 

การสนับสนุนดาน

สุขภาพจิตและจิต

สังคม  

 เพิ่มความตระหนักของเจาหนาที่สาธารณสุขตอภาวะสุขภาพจิต อันสืบเน่ืองจากภาวะ

ฉุกเฉิน เชน การดื่มเครื่องด่ืมมีแอลกอฮอลและการใชสารเสพติด อาการซึมเศรา และ

ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ 

 ทําใหมั่นใจวาบริการสุขภาพจิตและจิตวิทยาที่มีอยูเดิมในชุมชน เปนบริการที่ครอบคลุมถึง

คนพิการ และคนพิการและสมาชิกครอบครัว/ผูดูแลคนพิการสามารถเขาถึงได 

 จัดใหมีการรกัษาตอเนื่องสําหรับผูมีอาการทางจิต 

 มีโอกาสสูงมากทีผู่อยูในสถานสงเคราะหจะถูกทอดทิ้งหรือถูกลวงละเมิดอยางรายแรง จึงควร

มีการเยี่ยมเยียนบานพักผูมีภาวะทางจิตรุนแรงและโรงพยาบาลจิตเวชสม่ําเสมอ โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง ในภาวะฉุกเฉินที่รุนแรง อีกทั้ง ตลอดชวงเวลาของภาวะฉุกเฉิน จัดใหมีความ

ปลอดภัย สิ่งจําเปนทางกายขั้นพื้นฐาน (น้ํา อาหาร ที่หลบภัย สุขาภิบาล และบริการทาง

การแพทย) การตรวจสอบดานสิทธิมนุษยชน และการรักษาอาการจิตเภทและจิตสังคมขั้น

พื้นฐาน (Basic Psychiatric and Psychosocial Care)  

 สมาชิกครอบครัวและผูดูแลคนพิการสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจิตไดเมื่อตองการ 

 ไมปลอยใหคนพิการโดดเดี่ยว โดยใหโอกาสคนพิการมีสวนรวมในกระบวนการของชุมชน 

กระบวนการทางวัฒนธรรม และกระบวนการรกัษาดวยพลังจิต (Spiritual Healing) 

 สรางความเปนหุนสวนกับองคกรคนพิการเพื่อใหเกิดกลุมสนับสนุนซึ่งกันและกัน (Peer 

Support Groups) และทําใหมั่นใจวาคนพิการรายเดิมและรายใหมสามารถเขาถึงบริการ/

กลุมสนับสนุนทางสังคมแบบดั้งเดิมซึ่งมีอยูกอนแลว (Traditional and Pre-Existing 

Social Support Services/Groups) ได   

โรคไมติดตอ  ทําใหมั่นใจวาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิมีอุปกรณจําเปนในการวินิจฉัยโรค การ

ทดสอบทางหองปฏิบัติการสําคัญ ๆ และยารักษาโรค เพื่อใหการจัดการโรคไมติดตอ 

(เชน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ) ดําเนินไปไดตามปกติและตอเนื่อง เชน เพ่ิม 

อุปกรณและยารักษาโรคไมติดตอไวในบัญชียาจําเปน (Essential Medicine Lists)แผน

ฉุกเฉิน (Contingency Plan) และคลังสาํรอง 

 กอนเกิดภาวะฉุกเฉิน จัดใหมีมาตรการเตรียมพรอมแกผูอยูระหวางการรักษาโรคไมติดตอ 

รวมทั้ง คนพิการ เพื่อใหมั่นใจวาการรักษาจะมีความตอเนื่องในกรณีที่ขาดแคลนเครื่อง

ไมเครื่องมือตาง ๆ  

 ใหขอมูลวิธีใชยาอยางถูกตองแกคนพิการ โดยเปนขอมูลในรูปแบบที่คนพิการสามารถ

เขาถึงได 



47                                             แนวปฏบิัติในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉนิและความพิการเพื่อสุขภาพ  
 

บริการหลักดาน

สุขภาพ 

การปฏบิัติการเพื่อสนับสนุนคนพิการ 

สุขภาพทางเพศและ

การเจริญพันธุ 

 รับฟงความเห็นของคนพิการ ผูดูแล และองคกรคนพิการ เกี่ยวกับอุปสรรคและสิ่ง

อํานวยความสะดวกการเขาถึงบริการครบวงจรดานสุขภาพการเจริญพันธุ 

(Comprehensive Reproductive Health Services) และรวมงานกับคนพิการ 

ผูดูแล และองคกรคนพิการ เพื่ออํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการดังกลาว 

 จัดใหมีขอมูลบริการสุขภาพการเจริญพันธุ โดยเปนขอมูลในรูปแบบที่คนพิการสามารถ

เขาถึงได สงขอมูลเทาที่เปนไปไดไปยังครอบครัวและองคกรคนพิการผานทางหนวย

ภาคสนาม (Outreach) 

 ทําใหคนพิการและเยาวชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพการเจรญิพันธุ ตามที่บริการ

มาตรฐานขั้นต่ําดานอนามัยทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ  (Minimum Initial 

Service Package หรือ MISP)k กําหนด  

 จัดใหมีวิธีคุมกําเนิดแกคนพิการ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

 ฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขใหมีความตระหนักมากขึ้นตอความรุนแรงทางเพศ ซึ่งคน

พิการตองเผชิญเพิ่มขึ้น การระบุตัวและการดูแลคนพิการที่ถูกกระทํารนุแรงทางเพศ ใหใช

วิธีที่ปลอดภัยและเปนความลับ รวมทั้ง มีขั้นตอนจัดทําเอกสารแสดงการใหความ

ยินยอมเขารับบริการ 

 ใหคนพิการ ซึ่งถูกกระทํารุนแรงทางเพศ เขารับการดแูลทางคลินิก การสนับสนนุทาง

สุขภาพจิตและจิตสังคม ความชวยเหลือทางกฎหมาย และการคัดกรองเพื่อปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวี (รวมทั้ง การใหขอมูล) และการรกัษา 

 ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขมีความตระหนักมากขึ้นเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ซึ่งอาจเปน

สาเหตุของอาการแทรกซอนระหวางตั้งครรภ และสิ่งจําเปนเพิ่มเติมตาง ๆ สําหรับคน

พิการที่ตั้งครรภ  

 

อางอิง: ภาคผนวก 4 

1. Community-based rehabilitation guidelines. Geneva, World Health Organization, 2010. 

2. Immunization การใหบริการ: Expanded program on immunization [website]. Geneva, World Health 

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

 

 

k บริการมาตรฐานขั้นต่ําดานอนามัยทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ (Minimum Initial Service Package หรือ MISP) 

ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่สอดคลองกันและมีการจัดลําดับความสําคัญ โดยมีรูปแบบเพื่อปองกันและจัดการ

ผลกระทบตาง ๆ อันเกิดจากความรุนแรงทางเพศ ลดการติดเชื้อเอชไอวี ปองกันไมใหมารดาและทารกพิการ และ

เสียชีวิตโดยไมจําเปน ตลอดจน เปนการวางแผนเพื่อใหบริการครบวงจรดานสุขภาพการเจริญพันธุ (5) 



48 แนวปฏบิัติในการจัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินและความพิการเพื่อสขุภาพ  

 

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 

ทําอยางไรใหบริการในภาคสวนสาธารณสุขครอบคลุมถึงคนพกิาร 

ภาคสวน การดําเนินสําคญั ๆ  

โภชนาการและ

ความมั่นคงทาง

อาหาร 

 ระบุตัวคนพิการที่มีความเสี่ยงสูงจะประสบภาวะทุพโภชนาการในบริบทภาวะฉุกเฉิน 

และกําหนดใหคนพิการดังกลาวเปนเปาหมายในการเตรียมพรอมรับมือภาวะฉุกเฉิน 

รวมทั้ง การวางแผนตอบสนองภาวะฉุกเฉิน 

 จัดหาอาหารที่เหมาะสมสําหรับคนพกิาร โดยอาจปรับใหเหมาะกับผูมปีญหาในการ

รับประทานอาหารหรือในการกลืนอาหาร เชน จัดอาหารขน (Puréed Food) ใหผูมี

ปญหาการกลืนอาหาร และ/หรือ ใชหลอดดูดอาหาร  

 ทําใหคนพิการเขาถึงการปนสวนอาหาร เชน จัดแถวแยกตางหากสําหรับคนพกิาร 

 บริหารจัดการภาวะทุพโภชนาการในคนพิการและคนที่มีปญหาในการรับประทาน

อาหาร เชน จัดสถานบริการอาหารเสรมิ (Supplementary)  

 ตอบสนองความจําเปนโดยเฉพาะของคนพิการเพื่อใหคนพกิารมีอาหารรับประทาน และ

วางแผนงานตอเนื่องในการประเมินและการแกไขสภาวะโภชนาการของคนพิการ  

 นโยบาย “วอช” 

(WASH)  

ที่ประกอบดวย 

น้ํา (Water) 

สุขาภิบาล 

(Sanitary)  

และสุขอนามยั 

(Hygiene)  

 บูรณาการประเดน็คนพิการใหเปนสวนหนึ่งในการพัฒนานโยบาย “วอช” [น้ํา (Water) 

สุขาภิบาล (Sanitary) และสุขอนามยั (Hygiene)] และในบริการตาง ๆ ทั้งระดับชาติ

และระดับทองถิ่น 

 ประเมินวาคนพิการสามารถเขาถึงสถานบริการตามนโยบาย “วอช” ไดในระดบัใด และ

นําผลการประเมนิมาใชเปนขอมูลในการลดความเส่ียง การวางแผนตอบสนองภาวะ

ฉุกเฉิน และการวางรูปแบบของบริการตามนโยบาย “วอช” ซึ่งมีความตอเนื่อง 

 ออกแบบและพัฒนาสถานบรกิารตามนโยบาย “วอช” แหงใหม ซึ่งคนพิการทุกคน

สามารถเขาถึงไดดวยตนเอง หรือ โดยมผีูอื่นใหการชวยเหลือสวนบุคคล 

 พัฒนาและปฏิบัตติามยุทธศาสตรตาง ๆ เพื่อใหคนพิการเขาถึงสถานบริการตาม

นโยบาย “วอช” ไดมากขึ้น เชน ปรับปรุงเครื่องสูบน้ําดวยพลังมอืและภาชนะบรรจุน้ํา 

ตามความจาํเปน และกําหนดวาบุคคลใดในชุมชนที่สามารถใหการสนับสนุนได 
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ภาคสวน การดําเนินสําคญั ๆ  

  ใหคนพิการมีสวนรวมในการออกแบบสถานบริการสุขาภิบาลและน้าํ ไมวาจะเปนสถาน

บริการที่สรางขึ้นใหมหรือที่ไดรับการฟนฟู เพื่อใหมั่นใจวาคนพิการสามารถเขาถงึและใช

ประโยชนจากสถานบริการดังกลาวได 

ที่อยูอาศยัและ 

ที่หลบภัย  

 นําขอพิจารณาดานคนพิการมาบรูณาการเปนสวนหนึ่งของนโยบายพัฒนาที่อยูอาศัย 

อาคาร และเมือง ประมวลกฎหมายอาคาร และมาตรฐานความปลอดภัย  

เพื่อลดความเสี่ยงเม่ือเกิดภาวะฉกุเฉินขึน้ 

 ในการวางแผนกาํหนดที่ตั้ง การออกแบบ และการพัฒนาที่อยูอาศัย ทีห่ลบภยัในภาวะ

ฉุกเฉิน และที่พักชัว่คราว ใหคํานึงถึงคุณสมบัตติาง ๆ (Specifications) ในการรองรับ

คนพิการดวย เพื่อสรางความปลอดภยั ความมั่นคง และการเขาถึงได เชน  ราวจับ 

(Rail) ทางลาด สถานที่สําหรับซักลาง ลฟิต และมาตรการอื่นเพื่อสงเสริมใหคนพิการ

เขาถึงสถานที่แหงนั้น ๆ ไดดวยตนเอง 

 สรางบาน/ที่หลบภยัสําหรับคนพกิารโดยปรับปรุงใหเหมาะสมเพื่อตอบสนองตอ ความ

จําเปนโดยเฉพาะของคนพิการ หรือ ใหความชวยเหลือแกคนพิการและครอบครัว 

คนพิการที่กอสรางทีบ่าน/ที่หลบภยั ดวยตนเอง  

 
การศึกษา  สงเสริมใหคนพิการ ทั้งวัยเด็กและวัยผูใหญ สามารถเขาถึงการศกึษาและสิ่งแวดลอมที่

ปลอดภัยและที่มีการสนับสนุนตาง ๆ และ  

 ทําใหมั่นใจวาเด็กพิการสามารถเขาถึงพื้นที่ปลอดภัยของเด็กไดดวยตนเอง และมีเคร่ือง

ไมเครื่องมือตาง ๆ ที่ชวยเด็กพิการใหไดรับโอกาสเทาเทียมกับเด็กคนอื่น 

 การปกปอง

คุมครอง 

 ทําใหมั่นใจวาการประเมินและทะเบียนครอบคลุมถึงคนพิการ โดยจัดหมวดหมูตาม  

ความพิการ อายุ และเพศ  

 ระบุ ตรวจติดตาม ปองกัน และคุมครองคนพิการจากความเสี่ยงและอบุัติการณ 

ที่ประสบอยู 

 เพิ่มความตระหนักและฝกอบรมเจาหนาที่ในดานการปองกันคนพิการและการใหการ

สนับสนุนที่จําเปนแกคนพกิาร ซึ่งถูกกระทํารุนแรงในรูปแบบใดรปูแบบหนึ่ง 

 จัดใหมีการปองกันและการดูแลคนพิการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูมีความบกพรองรุนแรง

ในการทําหนาทีข่องรางกายและผูอยูในสถานสงเคราะห เชน สถาบันสุขภาพจติและ

บานพักคนชรา 

 เพิ่มความตระหนักของคนพิการ ทั้งวยัเด็กและวยัผูใหญ และดําเนินมาตรการ ซึ่งมี

ผลการวิจัยรองรับเพื่อปองกันความรุนแรง เชน ใหตระหนักและหลีกเลี่ยงสถานการณที่

ถูกลวงละเมิดทางเพศอยางรายแรง 
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ภาคผนวก 6 

การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินและความพิการ: รายการตรวจสอบดานการปฏิบัติการขั้นตํ่าที่ภาคสวนสาธารณสุข

ตองดําเนินการ 

หนาที/่ขอบเขต รายการตรวจสอบดานการปฏบิัติการขั้นต่ํา ใช ไมใช 

นโยบาย กฎหมาย และ

ยุทธศาสตร 

 ในภาคสวนสาธารณสุข การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน

ครอบคลุมถึงคนพิการหรือไม 

 การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินครอบคลุมถึงภาคสวนคน

พิการหรือไม 

 คนพิการและองคกรคนพิการมีสวนรวมในการใหขอมูล 

(Input) ในการวางนโยบาย กฎหมาย และยุทธศาสตรดาน

สาธารณสุขหรือไม 

 ใชกรอบสิทธิมนุษยชนเปนพื้นฐานของกฎหมาย นโยบาย 

และยุทธศาสตรดานสาธารณสขุหรือไม  

  

การจัดการทรพัยากร: 

ทรัพยากรการเงิน 

 ในการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉิน ภาคสวนสาธารณสุขมี

ทุนเปนการเฉพาะเพ่ือรับมือปญหาของคนพิการหรือไม  

  

การจัดการทรพัยากร: 

ทรัพยากรมนุษย 

 เจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูเก่ียวกับคนพิการหรือไม  

 มีการปฐมนิเทศและการฝกอบรมเกี่ยวกับคนพิการสําหรับ

เจาหนาที่สาธารณสุขหรือไม  

 มีประมวลความประพฤติและจริตธรรมสําหรับเจาหนาที่

สาธารณสุขหรือไม 

  

การวางแผนและ

การประสานงาน 

 ในภาคสวนสาธารณสุข มีกลไกประสานงานสําหรับคนพิการ

ในการจัดการความเส่ียงภาวะฉุกเฉินหรือไม 

 ภาคสวนคนพิการมีสวนรวมในขั้นตอนการวางแผนและการ

ประสานงานดานการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินสําหรับ

สุขอนามัยหรือไม 

 ในทุกดานของการจัดการความเสี่ยงภาวะฉุก เฉินเพื่อ

สุขภาพ คนพิการมีสวนรวมในการตัดสนิใจหรือไม 
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การจัดการความรูและ

สารสนเทศ รวมทั้ง  

การประเมินและการสื่อสาร 

 ระบบสารสนเทศสาธารณสุขครอบคลุมถึงคนพิการหรือไม  

 มีทะเบียนระดับชุมชน ซึ่งระบุขอมูลคนพิการและความจําเปน

ทางสุขภาพของคนพิการหรือไม 

 มีการจัดเก็บขอมูลดานแผนงาน บริการ กลุมสนับสนุน ฯลฯ 

สําหรับคนพิการหรือไม  

 การประเมินความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพและการ

ประเมินความจําเปนระหวางและหลังภาวะฉุกเฉินครอบคลุมถึง

คนพิการหรือไม 

 ขั้นตอนการประเมินและขั้นตอนการจัดการสารสนเทศ

ครอบคลุมถึงคนพิการ ครอบครัวคนพิการ องคกรคนพิการ 

ฯลฯ หรือไม 

 ขอมูลสขุภาพอยูในรูปแบบที่คนพิการเขาถึงไดหรือไม  

 มีการระบุหรือไมวาคนในชุมชนคนใดสามารถสื่อสารขอมูล

สุขภาพใหกับคนพิการได  

 มีการสรางสัมพันธกับองคกรคนพิการเพื่อใหมั่นใจวาไดมีการ

เผยแพรขอมูลสขุภาพหรือไม  

  

โครงสรางพื้นฐานและโล

จิสติกส 

 ในการวางแผน การออกแบบ และการพัฒนาสถานบริการ

สาธารณสุข ไดพิจารณาหรือไมวาคนพิการสามารถเขาถึง

สถานบริการสาธารณสขุดังกลาวได 

 มีอุปกรณและเคร่ืองมือทางสาธารณสุขไวในคลงั  

ชุดอุปกรณฉุกเฉิน และระบบโลจิสติกสหรือไม 

  

การใหบริการ  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) ไดหรือไม 

 คนพิการสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขเฉพาะทางได

หรือไม  

 มีการชวยเหลือที่สมเหตุสมผลเพื่อใหคนพิการเขาถึงบริการได

หรือไม 
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ความสามารถของชุมชน  บริการสาธารณสุขทองถิ่นเช่ือมโยงกับคนพิการ ครอบครวั

คนพิการ และกลุมคนพิการในทองถิ่นหรือไม เพื่อใหมั่นใจวา 

การจัดการความเสี่ยงภาวะฉุกเฉินครอบคลุมถึงคนพิการ 

ครอบครวัคนพิการ และกลุมคนพิการในทองถิ่น  

 ภาคสวนสาธารณสขุไดทําใหคนพิการครอบครัวคนพิการ 

และกลุมคนพิการในทองถิ่นมีความตระหนักมากขึ้นเกี่ยวกับ

ความรบัผิดชอบของคนพิการ ครอบครัวคนพิการ และกลุม

คนพิการในทองถิ่นที่จะลดความเสีย่งดานสุขภาพของตนทั้ง

กอน ระหวาง และหลังภาวะฉุกเฉินหรือไม 

 คนพิการมีแผนปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉนิหรือไม โดย

แผนปฏิบัติการดงักลาวใหรายละเอยีดและการปฏบิัติการ

ตาง ๆ ที่จําเปนเพือ่ใหคนพิการสามารถรักษาสุขภาพใน

ระหวางและหลังภาวะฉกุเฉินได  
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