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สเฟียร์คืออะไร ?

บทที ่3
 มาตรฐานขัน้ต�า่เรือ่งน�า้  
   สขุาภบิาล และ
     การส่งเสรมิสขุอนามยั
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การใช้เนือ้หาบทนี้
บทนีแ้บ่งออกเป็น	7	หวัข้อหลกั	ได้แก่

1.	 น�า้	สุขาภบิาลและการส่งเสรมิสุขอนามัย
2.	 การส่งเสรมิสุขอนามัย
3.	 น�า้
4.	 การก�าจดัส่ิงขบัถ่าย
5.	 การควบคมุพาหะน�าโรค
6.	 การจัดการขยะ
7.	 การระบายน�า้

หลกัการคุ้มครองและมาตรฐานหลกัถกูน�ามาใช้อย่างต่อเนือ่งในบทนี้

แม้ว่าวัตถุประสงค์หลัก คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการตอบสนองด้านมนุษยธรรม เม่ือประสบภัยพิบัติ แต่
มาตรฐานขั้นต�่าอาจได้รับการพิจารณาระหว่างการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติและการเปล่ียนผ่านไปสู่
กิจกรรมการฟ้ืนฟ ูในแต่ละส่วนมีรายละเอยีดดังต่อไปนี้

■	 มาตรฐานขั้นต�่า: มีลักษณะเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพโดยธรรมชาติและระบุระดับท่ีต�่าที่สุด เพื่อบรรลุ
การตอบสนองด้านมนุษยธรรมที่เก่ียวข้องกับข้อก�าหนดของการส่งเสริมเร่ืองน�้า สุขาภิบาล และการ 
ส่งเสริมสขุอนามัย

■	 ปฏบัิตกิารหลกั: เป็นกิจกรรมและข้อมูลทีค่วรน�าไปปฏิบัตเิพือ่ช่วยให้เป็นไปตามมาตรฐาน

■	 ดัชนช้ีีวัดหลกั: เป็น “เคร่ืองหมาย” ซึง่แสดงว่า มาตรฐานได้รับการบรรลุเป้าหมาย หรือไม่ผ่านวธิกีาร
วัดค่าและการส่ือสารโดยกระบวนการ และผลของปฏิบัติการหลักท่ีดัชนีชีวั้ดนีจ้ะเก่ียวข้องกับมาตรฐาน
ขัน้ต�า่ ไม่ใช่ปฏิบตักิารหลัก

■	 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ: บันทึกนี้รวมถึงประเด็นเฉพาะเจาะจงที่จะต้องพิจารณาเม่ือน�ามาตรฐาน
หลักมาใช้ในการปฏิบัติและดัชนีชี้วัดหลักในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน บันทึกแนวทางการปฏิบัตินี้จะ
ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการแก้ปัญหาความยากล�าบากในการปฏิบัติ มาตรฐานหรือค�าแนะน�าเกี่ยวกับ
ประเด็นหลักๆ นอกจากนี้ยังอาจรวมถึงประเด็นท่ีส�าคัญเก่ียวกับมาตรฐาน การปฏิบัติหรือดัชนีชี้วัด  
และการอธบิายข้อถกเถยีง ข้อขดัแย้ง หรอืช่องว่างของความรู้ในปัจจบัุน

หากดัชนีชี้วัดหลัก และการกระท�าที่ก�าหนดไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ ควรมีการประเมินผลอันไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อลดลักษณะอันไม่พึงประสงค์นั้นตาม
ความเหมาะสม

รายการตรวจสอบเพื่อประเมินความต้องการรวมอยู่ในภาคผนวก 1: บันทึกแนวทางการปฏิบัติอยู่ในภาค
ผนวก 2-6 รวมท้ังรายการอ้างอิงและเอกสารอ่านเพิ่มเติม ซ่ึงรวมรวบแหล่งที่มาของข้อมูลทั้งประเด็น
เฉพาะและประเด็นท่ัวไปทีเ่ก่ียวข้องกับบทนี้
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กฎบตัรมนุษยธรรม หลกัการคุ้มครอง มาตรฐานหลกั 

น ้า สขุาภิบาล และการส่งเสริมสขุอนามยั (WASH) 

มาตรฐาน 2:  
สิง่อ านวย
ความสะดวก
ในการใชน้ ้า 

มาตรฐาน 2:  
คุณภาพน ้า 

มาตรฐาน 2:  
หอ้งสุขาและ
สิง่อ านวย
ความสะดวก
ทีเ่พยีงพอ
และเหมาะสม 

มาตรฐาน 2:  
มาตรการ
ป้องกนัทาง
กายภาพ 
สิง่แวดลอ้ม
และสารเคม ี

มาตรฐาน 3:  
สิง่อ านวย
ความสะดวก
ในการใชน้ ้า 

มาตรฐาน 3:  
การใช้
สารเคมี
ควบคุมพาหะ
น าโรคอยา่ง
ปลอดภยั 

001-384-new.indd   84 12/22/2558 BE   11:17 PM



85

มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองน�้า สุขาภิบาล และ การส่งเสริมสุขอนามัย

บทน�า
ความเชือ่มโยงกบักฎบัตรมนุษยธรรมและกฎหมายระหว่างประเทศ
มาตรฐานขัน้ต�า่ส�าหรบัน�า้ สขุาภิบาลและการส่งเสรมิสขุอนามัย (WASH) เป็นการแสดงออกในทาง
ปฏิบัติของความเช่ือและภาระผูกพันร่วมกันของหน่วยงานด้านมนุษยธรรม รวมท้ังหลักการ สิทธิ
และหน้าท่ีโดยท่ัวไปของปฏิบัตกิารด้านมนษุยธรรมท่ีก�าหนดไว้ในกฎบัตรมนษุยธรรมท่ีก่อตัง้ข้ึนบน
หลักการของความเป็นมนษุย์ และสะท้อนให้เหน็ในกฎหมายระหว่างประเทศ หลักการเหล่านีร้วมถงึ
สทิธใินการมีชวิีตและศักด์ิศรีความเป็นมนษุย์ สทิธใินการป้องกันและรักษาความปลอดภยั ตลอดจน
สิทธิในการรับความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมบนพื้นฐานของความจ�าเป็น รายการของเอกสารทาง
กฎหมายและนโยบายท่ีส�าคัญเก่ียวกับกฎบัตรมนุษยธรรมนั้นอ้างอิงไว้ในภาคผนวก 1 (หน้า 358) 
พร้อมท้ังค�าอธบิายส�าหรบัผูป้ฏิบัตงิานด้านมนษุยธรรม

แม้ว่ารัฐมีหน้าท่ีหลักในการให้ความเคารพต่อสิทธิมนุษยชนท่ีก�าหนดไว้ข้างต้น หน่วยงานด้าน
มนุษยธรรมก็มีความรับผิดชอบในการท�างานกับประชาชนท่ีประสบภัยพิบัติในทิศทางที่สอดคล้อง
กับสทิธดิงักล่าว สทิธทิัว่ไปเหล่านีน้�าไปสูส่ทิธเิฉพาะกรณจี�านวนมาก รวมทัง้สทิธกิารมีส่วนร่วม การ 
เข้าถึงข้อมูลและการไม่เลือกปฏิบัติอันเป็นรูปแบบพื้นฐานของมาตรฐานหลัก เช่นเดียวกับสิทธ ิ
เฉพาะเร่ืองน�า้ สขุาภบิาล อาหาร ทีพ่กัพงิและสขุภาพซึง่เก้ือหนนุมาตรฐานหลกัและมาตรฐานขัน้ต�า่
ในคูมื่อเล่มนี้

ทุกคนมีสิทธิได้รับน�้าและสุขาภิบาล สิทธินี้เป็นที่ยอมรับในตราสารกฎหมายระหว่างประเทศส�าหรับ
การจัดหาน�้าบริโภคท่ีบุคคล และครัวเรือนสามารถเข้ารับบริการได้อย่างทั่วถึง พอเพียง ปลอดภัย
และยอมรับได้ ปริมาณน�้าสะอาดที่พอเพียง ตลอดจนการเข้าถึงส่ิงอ�านวยความสะดวกด้าน
สุขาภิบาล ปริมาณน�้าสะอาดท่ีเพียงพอเป็นสิ่งจ�าเป็นในการป้องกันการเสียชีวิตจากการขาดน�้า ลด
ความเสี่ยงจากการเกิดโรคติดต่อทางน�้า ใช้ในการบริโภค และประกอบอาหารรวมท้ังความต้องการ
ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลและในครวัเรือน

สิทธิในการได้รับน�้าและสุขาภิบาลเชื่อมโยงกับสิทธิมนุษยชนด้านอื่นๆ เช่น สิทธิด้านสุขภาพ สิทธิ
ด้านท่ีอยู่อาศัยและสิทธิในการได้รับอาหารท่ีเพยีงพอ ดังน้ัน เร่ืองน้ีจงึเป็นส่วนหน่ึงของหลักประกัน 
ที่จ�าเป็นอย่างย่ิงในการมีชีวิตรอดของมนุษย์ หน่วยงานต่างๆ ท้ังองค์กรภาครัฐและเอกชน ต้องรับ
ผดิชอบต่อการด�าเนนิการเรือ่งสทิธใินการได้รบัน�า้และสขุาภบิาล เช่น ในระหว่างการพพิาทกนัด้วย
อาวุธ จึงมีการห้ามการโจมตี ท�าลาย เคล่ือนย้ายหรือส่งมอบแหล่งเก็บน�้าด่ืมหรือแหล่งชลประทาน 
ทีไ่ม่ได้ใช้ประโยชน์

มาตรฐานขั้นต�่าในบทนี้มิได้ให้รายละเอียดเก่ียวกับสิทธิในการได้รับน�้าและสุขาภิบาลอย่างครบถ้วน 
อย่างไรก็ตามมาตรฐานสเฟียร์สะท้อนให้เห็นถึงเนื้อหาหลักของสิทธิในการได้รับน�้าและสุขาภิบาล 
รวมท้ังการจดัการให้เกดิความตระหนกัของสทิธทิีพ่งึมีทัง้หมด

001-384-new.indd   85 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

86

ความส�าคัญของน�้า สุขาภิบาล และการส่งเสริมสุขอนามัยใน
สถานการณ์ภยัพบัิติ
น�า้และสุขาภบิาลเป็นตวัก�าหนดท่ีส�าคัญยิง่ของการอยูร่อดในระยะแรกของภยัพบัิต ิผูท้ีไ่ด้รับผลกระทบ 
จากภัยพิบัติโดยทั่วไปมักเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่สัมพันธ์กับสุขาภิบาลที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
การขาดแคลนน�า้ และภาวะสขุอนามัยทีไ่ม่ดี โรคทีส่�าคัญทีส่ดุ คือโรคท้องร่วงและโรคตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดินอาหารท่ีเกิดจากการรับสิ่งปนเปื้อนอุจจาระเข้าสู่ร่างกายทางปาก (ดูภาคผนวก 4: โรคที่ 
เก่ียวข้องกับน�า้และส่ิงขบัถ่ายและกลไกการแพร่เชือ้) โรคตดิเชือ้อืน่ๆ ทีสั่มพนัธ์กับน�า้และสุขาภบิาล 
รวมถึงโรคที่น�าโดยพาหะน�าโรคต่างๆ ที่อาศัยอยู่ในขยะและน�้า ค�าว่า “สุขาภิบาล” ในคู่มือสเฟียร์นี้ 
หมายถงึ การก�าจดัสิง่ขบัถ่าย การควบคุมพาหะน�าโรค การก�าจดัขยะและการระบายน�า้

วัตถุประสงค์หลักของโครงการเร่ืองน�้า สุขาภิบาลและการส่งเสริมสุขอนามัยเม่ือเกิดภัยพิบัติ คือ  
เพื่อลดการติดต่อของโรคที่เกิดจากการรับส่ิงปนเปื้อนอุจจาระเข้าสู่ร่างกายทางปาก และโรคที่มี
พาหะน�าโรคโดยส่งเสริม ดังต่อไปนี้

◗ การปฏิบัตติามหลกัสขุอนามัยทีดี่
◗ การจดัหาน�า้ด่ืมทีป่ลอดภยั
◗ การลดความเส่ียงด้านสขุอนามัยสิง่แวดล้อม
◗ สภาวะท่ีประชาชนใช้ชวีติอยู่อย่างมีสขุภาพดี มีศกัด์ิศร ีมีความสะดวกสบายและปลอดภยั

การจัดหาน�้าและสิ่งอ�านวยความสะดวกด้านสุขาภิบาลท่ีเพียงพออย่างเดียว ไม่อาจยืนยันได้ว่าจะ
เกิดประโยชน์สูงสุด หรือได้ผลด้านสาธารณสุข เพื่อให้การตอบสนองประสบผลส�าเร็จ ประชาชนที่
ได้รับผลกระทบจากภัยพบัิตต้ิองมีข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจท่ีจ�าเป็นในการป้องกันโรคท่ีสัมพนัธ์กับ
น�า้และสุขาภิบาล เพือ่ให้ผู้ได้รับผลกระทบมีส่วนร่วมในการออกแบบและบ�ารุงรักษาส่ิงอ�านวยความ
สะดวกด้านสขุาภบิาลเหล่านีใ้ห้คงสภาพดีด้วย

การใช้ส่ิงอ�านวยความสะดวกเร่ืองน�า้และสขุาภบิาลในชมุชน เช่น ในสถานการณ์ผูล้ีภ้ยัหรือผูพ้ลัดถิน่ 
สามารถเพิ่มความเปราะบางของผู้หญิงและเด็กหญิง ในเรื่องการตกเป็นเหย่ือของความรุนแรง 
ทางเพศในลักษณะต่างๆ เพื่อที่จะลดความเสี่ยงดังกล่าวและพัฒนาคุณภาพของการตอบสนองที่ดี
ข้ึน การมีส่วนร่วมของผู้หญิงในโครงการการด�าเนนิงานเร่ืองน�า้และสุขาภิบาลจงึเป็นส่ิงส�าคัญท่ีต้อง
ท�าให้เกิดข้ึน การมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมกันของผู้หญิงและผู้ชายในการวางแผน การตัดสินใจและ
การจัดการในท้องถิ่นจะช่วยสร้างความมั่นใจว่าประชาชนที่ได้รับผลกระทบทั้งหมดมีความปลอดภัย
และสามารถเข้าถงึน�า้และบริการสขุาภบิาลทีเ่หมาะสมได้อย่างง่ายดาย

การตอบสนองต่อภัยพบัิตด้ิานสาธารณสขุจะดีย่ิงขึน้ก็ต่อเม่ือมีการเตรียมความพร้อมท่ีดี การเตรียม
ความพร้อมดังกล่าวเป็นผลของความสามารถ สัมพนัธภาพและความรู้ท่ีพฒันาโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองน�้า สุขาภิบาล และ การส่งเสริมสุขอนามัย

หน่วยงานด้านมนุษยธรรม องค์กรภาคประชาสังคมท้องถิ่น ชุมชนและประชาชนในการคาดการณ์
และตอบสนองต่อผลกระทบของภัยที่ใกล้เข้ามาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การตอบสนองยังขึ้นอยู่กับ      
การวิเคราะห์ความเสีย่งและเชือ่มโยงกับระบบแจ้งเตือนภยั การเตรยีมความพร้อมประกอบด้วยการ
วางแผนฉกุเฉนิ การส�ารองวสัดุอปุกรณ์ การบริการฉกุเฉนิและการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ การ
ฝึกอบรมบุคลากร การฝึกการวางแผนระดับชมุชนและการฝึกซ้อมแผน

ความเชือ่มโยงกับบทอืน่ๆ
มาตรฐานหลายๆ มาตรฐานที่ปรากฏในบทอ่ืนๆ มีความเก่ียวข้องกับบทนี้ ความคืบหน้าในการ 
บรรลุมาตรฐานในพื้นที่หนึ่งมักจะมีอิทธิพลและแม้กระทั่งก�าหนดความคืบหน้าในพื้นที่อื่นๆ ส�าหรับ
การตอบสนองท่ีมีประสทิธภิาพ การประสานงานและความร่วมมือทีใ่กล้ชดิกับภาคส่วนอืน่ๆ เป็นสิง่
ทีค่วรกระท�า การประสานงานกบัหน่วยงานท้องถิน่และหน่วยงานตอบสนองอืน่ๆ ยังเป็นส่ิงทีจ่�าเป็น
เพื่อสร้างความม่ันใจว่าความต้องการได้รับการตอบสนองและไม่ซ�้าซ้อนกัน ตลอดจนช่วยให้ผลการ
ปฏิบัตงิานด้านน�า้และสขุาภบิาลมีคุณภาพสงูสดุ

เช่น ในกรณท่ีีภาวะโภชนาการของประชาชนยังต�า่กว่ามาตรฐาน การปรับปรุงมาตรฐานด้านน�า้และ
สุขาภิบาลต้องเป็นไปอย่างเร่งด่วน เนื่องจากประชาชนจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส�าคัญ เช่นเดียวกับกลุ่มประชากรที่อัตราการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์สูง หรือมีสัดส่วนของผู้สูงอายุ 
หรือผู้ทพุพลภาพเป็นจ�านวนมาก การจดัล�าดับความส�าคญัควรจะอยูบ่นพืน้ฐานของข้อมูลทีน่่าเชือ่ถอื 
ท่ีแบ่งปันร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์ ท้ังนี้ จะมีการอ้างอิงถึง
มาตรฐานทีใ่ช้ร่วมกัน หรือเม่ือกล่าวถงึประเด็นทีเ่กีย่วข้อง

การเชือ่มโยงกบัหลกัการคุ้มครองและมาตรฐานหลกั
เพื่อให้ได้ตามมาตรฐานในคู่มือนี้ หน่วยงานด้านมนุษยธรรมท้ังหมดควรใช้แนวทางตามหลักการ
คุ้มครอง ถึงแม้ว่าจะไม่ได้มีภารกิจชัดเจนหรือศักยภาพเชี่ยวชาญด้านการคุ้มครอง หลักการนั้นไม่
สมบูรณ์ สงัเกตได้ว่าเหตกุารณ์แวดล้อมอาจจ�ากัดขอบเขตท่ีหน่วยงานสามารถท�าให้บรรลุหลักการได้  
แต่กระนัน้หลักการกส็ะท้อนภารกิจมนษุยธรรมสากล ซึง่ควรเป็นแนวทางในการปฏิบัตติลอดเวลา

มาตรฐานหลักเป็นกระบวนการจ�าเป็นและมาตรฐานบุคคลทีถ่กูน�าไปใช้โดยทกุหน่วยงาน มาตรฐาน
หลัก 6 ข้อ ครอบคลุมผู้ท�างานตอบสนองด้านมนุษยธรรม การประสานงานและความร่วมมือ การ
ประเมิน การออกแบบและตอบสนอง การปฏิบัติ ความโปร่งใสและการเรียนรู้ และการปฏิบัติของผู้
ท�างานช่วยเหลอื ได้ให้ข้ออ้างองิหนึง่อย่างเพือ่การเข้าถงึทีส่นบัสนนุมาตรฐานอืน่ๆ ทัง้หมดในคูมื่อนี้ 
บททางเทคนคิบางบทจงึต้องใช้คู่กบัมาตรฐานหลักเพือ่ช่วยให้มาตรฐานของมันเองส�าเร็จ โดยเฉพาะ
เพื่อให้แน่ใจถึงความเหมาะสม คุณภาพของการตอบสนอง การมีส่วนร่วมของประชาชนที่ได้รับ 
ผลกระทบจากภยัพบัิต ิรวมถงึกลุม่หรือบุคคลทีมี่ความเสีย่งบ่อยท่ีสดุควรได้รับประโยชน์สงูสดุ

001-384-new.indd   87 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

88

ความเปราะบางและศักยภาพของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ
จากภยัพบิตัิ
ส่วนนีถ้กูออกแบบมาให้อ่านร่วมและเสรมิมาตรฐานหลกั

สิง่ส�าคัญท่ีควรท�าความเข้าใจคอื การเป็นเด็ก หรอืคนแก่ ผูห้ญงิ หรอืผูท้พุพลภาพ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี  
ไม่ได้เป็นตัวท�าให้ผู้คนเปราะบางหรือมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น หากแต่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกัน เช่น 
คนท่ีอายมุากกว่า 70 ปี อาศยัอยู่คนเดียวและมีสขุภาพไม่ดีดูจะเป็นผูมี้ความเปราะบางมากกว่าคนที่
อายเุท่ากัน แต่มีสุขภาพดแีละอยู่กบัครอบครัว มีรายได้เพยีงพอ เช่นเดียวกันกับเด็กหญงิอาย ุ8 ขวบ 
มีความเสีย่งมากกว่าถ้าเธออยู่คนเดียว เทยีบกบัเวลาทีอ่ยูใ่นความดูแลของผูป้กครอง

นอกจากมาตรฐาน เร่ืองน�้า สุขาภิบาลและการส่งเสริมสุขอนามัย และการกระท�าท่ีส�าคัญจะด�าเนิน
การแล้ว การวเิคราะห์ความเปราะบางและศกัยภาพของผูป้ระสบภยัจะช่วยสร้างความม่ันใจว่า ความ
พยายามในการตอบสนองต่อภยัพิบัติ ได้ชว่ยเหลอืคนทีม่ีสิทธไิด้รับความชว่ยเหลอืทีไ่ม่เลอืกปฏิบตัิ
และส่งไปยังผู้ท่ีต้องการมากท่ีสุด ความเข้าใจในเร่ืองบริบทท้องถ่ินและลักษณะท่ีวิกฤตแต่ละอย่างมี 
ผลกระทบต่อคนกลุ่มต่างๆ ตามความเปราะบางที่พวกเขามีอยู่ก่อนแล้วเป็นส่ิงจ�าเป็น (เช่น ความ
ยากจน หรือถูกเลือกปฏิบัติ) การประสบกับภาวะคุกคามต่อการคุ้มครองต่างๆ (เช่น ความรุนแรง 
ทางเพศ รวมถึงการหาประโยชน์ทางเพศอย่างไม่เป็นธรรม) เหตุหรือการแพร่เชื้อ (เช่น เชื้อเอช-
ไอวี หรือวัณโรค) และความเป็นไปได้ของการเกิดโรคระบาด (เช่น หัด อหิวาตกโรค) ภัยพิบัติจะ
ท�าให้ความไม่เท่าเทียมที่มีอยู่แล้วแย่ลงไปอีก อย่างไรก็ตามการสนับสนุนกลยุทธ์ในการรับมือและ
ศักยภาพในการฟ้ืนคืนสู่สภาพเดิมของประชาชนเป็นส่ิงจ�าเป็น ความรู้ ทักษะ และกลยุทธ์ของพวก
เขาจ�าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน และช่วยให้เกิดการเข้าถึงทางสังคม กฎหมาย การเงินและการ 
ช่วยเหลือด้านจิตสังคม การระบุถึงปัญหาต่างๆ ทางกายภาพ วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และสังคมที่
ประชาชนอาจจะเจอในการเข้าถงึบริการเหล่านีอ้ย่างเท่าเทยีมกนัเป็นสิง่ทีจ่�าเป็นต้องจดัการ

ต่อไปนี้เป็นจุดส�าคัญที่จะสร้างความม่ันใจเก่ียวกับการพิจารณาถึงสิทธิและศักยภาพของประชาชน
กลุม่เปราะบางทุกกลุ่ม

◗ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมมากท่ีสุด เพือ่สร้างความม่ันใจว่ามีตวัแทนของทุกกลุ่มรวมอยู่ โดยเฉพาะ 
ผู้ที่ไม่ค่อยถูกมองเห็น (เช่น คนที่สื่อสารและเคล่ือนไหวล�าบาก คนท่ีอยู่ในสถานดูแล กักกัน 
เยาวชนท่ีกระท�าความผดิและกลุ่มอืน่ๆ หรือกลุ่มทีไ่ม่ปรากฏหลกัฐานการมีอยู)่

◗ จ�าแนกข้อมูลในเรือ่งเพศและอาย ุ(0-80+ปี)1 ระหว่างการประเมินถอืเป็นสิง่ส�าคัญทีจ่ะสร้างความ
ม่ันใจว่าส่วนของความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการได้พจิารณาถงึประชาชนกลุ่มต่างๆ อย่าง
เพยีงพอ

◗ สร้างความม่ันใจว่าสิทธกิารได้ข้อมูลข่าวสารนัน้ได้ถกูสือ่สารออกไปอย่างกว้างขวางและเข้าถงึได้ 
โดยสมาชกิทกุคนในชมุชน

1 การจัดเก็บข้อมูลโดยแบ่งตามช่วงอายุของแต่ละประเทศนั้นต่างกัน โดยเฉพาะการแบ่งอายุของผู้สูงอายุ โดยท่ัวไปอายุของผู้สูง
อายุ จะก�าหนดไว้ถึง 80 ปี แต่ในบางประเทศกลุ่มอายุของผู้สูงอายุอาจจะมากกว่า 80 ปีก็ได้ ดังนั้นในหนังสือเล่มนี้จึงเขียนไว้ว่า 
80+ปี เพื่อสามารถประยุกต์ใช้ได้กับทุกประเทศ
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มาตรฐานขัน้ต�า่

น�า้ สขุาภบิาล และการส่งเสรมิ
สขุอนามยั (WASH)
เป้าหมายของโครงการ น�า้ สุขาภบิาล และการส่งเสริมสขุอนามัย (WASH) คอื การส่งเสริมสขุอนามัย
ส่วนบุคคลและส่ิงแวดล้อมที่ดี เพื่อที่จะป้องกันสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพด้านล่าง โครงการน�้า 
สขุาภบิาล และการส่งเสริมสุขอนามัยท่ีมีประสทิธภิาพต้องอาศัยการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างหน่วย
งานและประชาชนท่ีประสบภัยพบัิติ เพือ่ท่ีจะระบุปัญหาสุขอนามัยท่ีส�าคัญและแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม
กับวัฒนธรรม เพื่อให้แน่ใจได้ว่ามีการใช้น�้า และส่ิงอ�านวยความสะดวกด้านสุขาภิบาลท่ีเหมาะสม 
ตลอดจนการปฏิบัตตินให้มีสขุอนามัยท่ีปลอดภยัจะส่งผลกระทบมากทีส่ดุเก่ียวกับการสาธารณสุข

การส่งเสรมิสุขอนามัยเป็นหวัใจส�าคัญในการปฏิบัตงิานเร่ืองน�า้ สขุาภบิาลและการส่งเสรมิสุขอนามัย 
ที่ประสบผลส�าเร็จ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขอนามัยโดยทั่วไปและเฉพาะด้าน ในกรณีทั่วไปการส่ง-
เสริมสุขอนามัยเป็นส่วนส�าคัญของทุกเร่ืองในบทนี้ท่ีจะสะท้อนให้เห็นในดัชนีชี้วัดเร่ืองน�้า การก�าจัด
สิง่ขบัถ่าย การควบคุมพาหะน�าโรค การจดัการขยะและการระบายน�า้ ในกรณเีฉพาะจะมุ่งเน้นเฉพาะ
สองมาตรฐานการส่งเสริมสขุอนามัยในบทนีแ้ละเชือ่มโยงเฉพาะกิจกรรมส่งเสรมิสุขอนามัย

น ้ำ สขุำภิบำล และกำรส่งเสริมสุขอนำมยั 
กำรป้องกนัโรค 

กำรพฒันำสขุอนำมยัในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน 
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ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ระบุความเสี่ยงหลักที่มีความส�าคัญด้านสาธารณสุขในการให้ค�าปรึกษากับประชากรที่ได้รับ 
ผลกระทบ (ดูแนวทางการปฏิบัต ิ1 และมาตรฐานหลกั 1, 3-4 หน้า 57-70)

◗ จัดหาและจัดการความต้องการด้านสาธารณสุขของประชากรที่ได้รับผลกระทบตามล�าดับความ
ส�าคัญของความต้องการ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ ค้นหาข้อเสนอแนะอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการออกแบบและการยอมรับท้ังสิ่งอ�านวยความ
สะดวกและวิธีการส่งเสริมจากทุกกลุ่มผู ้ใช้ที่แตกต่างกัน ในทุกกิจกรรมของโครงการ น�้า 
สขุาภบิาล และการส่งเสริมสขุอนามัย (WASH) (ดูมาตรฐานหลกั 1, 3-4 หน้า 57-70)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคู่กบับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)
◗ ประชากรทุกกลุ่มมีความปลอดภัยและเข้าถึงแหล่งทรัพยากรน�้ารวมทั้งสิ่งอ�านวยความสะดวก

ได้อย่างเท่าเทียมกัน และใช้สิ่งอ�านวยความสะดวกในการด�าเนินการเพื่อลดความเส่ียงด้าน
สาธารณสุข (ดูมาตรฐานการส่งเสริมสขุอนามัย 2 หน้า 95)

◗ เจ้าหน้าท่ีของโครงการทุกคนส่ือสารอย่างชัดเจนและให้ความเชือ่ถือกับผู้ท่ีได้รับผลกระทบ แบ่ง
ปันข้อมูลกับพวกเขาอย่างเปิดเผย รวมทัง้วธิกีารตอบค�าถามจากสมาชกิชมุชนเกีย่วกบัโครงการ

◗ มีระบบส�าหรับการจัดการในพืน้ท่ีและบ�ารุงรักษาส่ิงอ�านวยความสะดวกตามความเหมาะสม โดย
กลุม่ต่างๆ มีส่วนอย่างเท่าเทยีมกนั (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ ทุกคนมีความพึงพอใจที่การออกแบบและการด�าเนินงานโครงการน�าไปสู่ความปลอดภัยท่ีเพิ่ม
ขึน้ และฟ้ืนฟศูกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การประเมินความต้องการจ�าเป็น: การประเมินเพือ่ระบุพฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจเพิม่ความเปราะ

บาง และเพื่อท่ีจะคาดคะเนแนวโน้มความส�าเร็จของทั้งการจัดหาสิ่งอ�านวยความสะดวกด้าน
น�้า และสุขาภิบาลและกิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัย เป็นสิ่งจ�าเป็น ความเส่ียงหลักดูเหมือนจะ

มาตรฐานน�้า	 สุขาภิบาล	และการส่งเสริมสุขอนามัย	1:	การออกแบบโครงการน�้า	
สุขาภบิาลและการเสรมิสุขอนามัย	และการด�าเนนิงาน	

ความต้องการน�้า สุขาภิบาล และการส่งเสริมสุขอนามัยของผู้ประสบภัยได้รับการค้นพบ
และผูร่้วมโครงการมีส่วนร่วมในการออกแบบ การจดัการและการบ�ารุงรกัษาสิง่อ�านวยความ
สะดวกท่ีเหมาะสม
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อยู่ท่ีความปลอดภัยทางกายภาพในการเข้าถึงส่ิงอ�านวยความสะดวก การเลือกปฏิบัติในกลุ่ม 
ชายขอบท่ีส่งผลกระทบต่อการเข้าถงึ การใช้และบ�ารุงรักษาห้องสขุา การไม่ล้างมือด้วยสบู่ หรือ 
พฤตกิรรมอืน่ๆ เช่น การเตรียมและการเก็บรักษาอาหารท่ีไม่ถกูสขุอนามัย การประเมินควรพจิารณา 
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ส�าหรับประชาชนร่วมกับภูมิปัญญาและการปฏิบัติในท้องถิ่น เพื่อที่จะท�าให้
กิจกรรมส่งเสริมมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงและปฏิบัติได้ ในการประเมินเบื้องต้นและการประเมิน
แบบต่อเนื่องควรระบุถึงบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีอาจช่วยให้พฤติกรรมด้าน 
สขุอนามัยมีความปลอดภยั การประเมินควรให้ความสนใจเป็นพเิศษกับความต้องการของประชากร 
กลุม่เสีย่ง หากไม่สามารถให้ค�าปรึกษากับกลุม่เสีย่งใดๆ ควรจะระบุไว้อย่างชดัเจนในรายงานการ
ประเมิน และแก้ไขอย่างเร่งด่วนเท่าท่ีจะเป็นไปได้ (ดูมาตรฐานหลกั 3 หน้า 63)
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การส่งเสรมิสุขอนามยั	

การส่งเสริมสุขอนามัย คือ การวางแผนอย่างเป็นระบบเพื่อให้ประชาชนสามารถป้องกัน และ/หรือ
บรรเทาเกี่ยวกับปัญหาด้านน�้า สุขาภิบาลและโรคที่สัมพันธ์กับสุขอนามัย นอกจากนี้การส่งเสริม 
สขุอนามัยยงัมีแนวทางปฏิบัตท่ีิเอือ้ในเร่ืองการมีส่วนร่วมของชมุชนให้มีความรับผดิชอบ ตลอดจนการ 
ตดิตามโครงการน�า้และสขุาภบิาล การส่งเสรมิสุขอนามัยควรมีเป้าหมายทีจ่ะดึงความรูจ้ากประชาชน
ทีไ่ด้รับผลกระทบเก่ียวกับแนวการปฏิบัตแิละทรพัยากร ซึง่เป็นหลักฐานเชงิประจกัษ์ของโครงการน�า้
และสขุาภบิาลปัจจบัุน เพือ่ก�าหนดวธิกีารทางสาธารณสขุทีส่ามารถป้องกันได้ดีทีส่ดุ 

การส่งเสรมิสุขอนามัยท่ีจะสร้างความม่ันใจว่าประชาชนได้ใช้น�า้ สขุาภบิาลทีดี่ทีส่ดุ มีสิง่อ�านวยความ
สะดวกและบริการด้านสุขอนามัย รวมท้ังการด�าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ และการบ�ารุงรักษาส่ิง
อ�านวยความสะดวก มีปัจจยัหลัก 3 ประการคือ

1. การแบ่งปันข้อมูลข่าวสารและความรู้ร่วมกัน

2. การระดมสรรพก�าลงัของชมุชนทีไ่ด้รับผลกระทบ

3. การจดัหาวสัดุและสิง่อ�านวยความสะดวกทีจ่�าเป็น

การระดมชุมชน ท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงเกิดภัยพบัิติ ต้องเน้นการส่งเสริมให้ประชาชน
ป้องกันสุขภาพของตนเอง กิจกรรมส่งเสริมควรจะรวมถึงพืน้ท่ีๆ เป็นไปได้วิธีการส่ือสารระหว่างกัน
มากกว่าการมุ่งเน้นเฉพาะในการกระจายข่าวสารเป็นวงกว้าง

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ การบริการข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบเก่ียวกับความเสี่ยงด้านสุขอนามัยท่ีสัมพันธ์กับโรคและ
การป้องกันโดยการใช้ช่องทางการส่ือสารมวลชนทีเ่หมาะสม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗ ระบุปัจจัยพิเศษต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น สังคมวัฒนธรรม และศาสนา ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจในกลุ่ม
สังคมท่ีแตกต่างกันในแต่ละชุมชนและใช้ปัจจัยต่างๆ นี้เป็นเสมือนพื้นฐานส�าหรับการก�าหนด
กลยุทธ์ในการส่งเสรมิสขุอนามัย (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

มาตรฐานการส่งเสริมสุขอนามัย	1:	การด�าเนินงานส่งเสริมสุขอนามัย

ชาย หญิง และเด็ก ทุกช่วงอายุท่ีได้รับผลกระทบมีความตระหนักในความเส่ียงหลักด้าน
สาธารณสุข มีการระดมสรรพก�าลังเพ่ือปรับมาตรการส�าหรับใช้ป้องกันความเส่ือมสภาพ
การใช้งานและบ�ารุงรักษาส่ิงอ�านวยความสะดวกท่ีถูกสุขลักษณะ 
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◗ ใช้การปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารด้านสุขอนามัยใดๆ ก็ตามท่ีสามารถท�าได้ ในการที่จะท�าให้เรา
ม่ันใจว่ามีการสนทนา/เจรจากันอย่างต่อเนื่องและมีการหารือกับกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ ด้วยความร่วมมือกบัชมุชนทีไ่ด้รับผลกระทบ ตดิตามการปฏิบัตสุิขอนามัยท่ีส�าคัญอย่างสม�า่เสมอ
และใช้ส่ิงอ�านวยความสะดวกท่ีจัดให้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัติ 3 มาตรฐานหลัก 5 บันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1-3-5 หน้า 72-73)

◗ เจรจาต่อรองกบัประชากรและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียหลัก ในการก�าหนดข้อตกลงและเงือ่นไขส�าหรบั
การขบัเคลือ่นชมุชน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคู่กบับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)
◗ กลุ่มผู้ใช้ทุกกลุ่มสามารถอธิบายแสดงให้เห็นถึงสิ่งที่พวกได้กระท�าเพื่อปกป้องการเสื่อมของ 

สขุภาวะ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ สิง่อ�านวยความสะดวกทัง้หมดถกูน�ามาใช้อย่างเหมาะสมและบ�ารงุรักษาอย่างสม�า่เสมอ

◗ ประชาชนทกุคนล้างมือหลังจากการถ่ายอจุจาระ ภายหลังการท�าความสะอาดก้นเด็ก ก่อนการรับ
ประทานอาหารและการเตรยีมอาหาร (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

◗ กิจกรรมส่งเสริมสขุอนามัย และข้อความท่ีเน้นพฤตกิรรมหลักและความเข้าใจผดิ โดยมีเป้าหมาย
ไปท่ีกลุ่มผูใ้ช้ทุกกลุม่ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

◗ ผู้แทนจากผู้ใช้ทุกกลุ่มท่ีมีส่วนร่วมในการวางแผน การฝึกอบรม การด�าเนินงาน การตดิตามและ
การประเมินผลของงานส่งเสริมสุขอนามัย (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต1ิ-6 และมาตรฐานหลัก 1 
บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-5 หน้า 58-59)

◗ จดัให้ความรูใ้นกลุม่ผูรั้บดูแลเด็กเล็กและทารก เรือ่งการก�าจดัอจุจาระเด็กท่ีปลอดภยั (ดูมาตรฐาน
การก�าจดัสิง่ขบัถ่าย 1 หน้า 106 และบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ6)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การก�าหนดเป้าหมายในการจัดล�าดับความเสี่ยงสุขอนามัยและพฤติกรรมต่างๆ :  ความ 

เข้าใจท่ีได้รับจากการประเมินความเสี่ยงสุขอนามัย งานและความรับผิดชอบของกลุ่มที่แตกต่าง
กันควรจะใช้ในการวางแผน และการจัดล�าดับความส�าคัญในการให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้การ
ไหลของข้อมูลระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้านมนุษยธรรมและประชากรที่ได้รับผลกระทบมีการก�าหนด
เป้าหมายท่ีเหมาะสม และรีบแก้ไขเม่ือพบว่าเกดิความเข้าใจผดิ

2.	 การเข้าถึงประชาชนทุกภาคส่วน:	ในระยะแรกของการเกิดภัยพิบัติ มีความจ�าเป็นที่จะต้อง
อาศัยสื่อสารมวลชนในการสร้างความม่ันใจว่าประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับการลด 
ความเสี่ยงด้านสุขภาพให้มากที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้	ในกลุ่มประชาชนท่ีแตกต่างกันควรมีการ
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ส่ือสารข้อมูลท่ีเหมาะสมกับแต่ละกลุ่มท้ังในเร่ืองของข้อมูล การศึกษา ส่ือและช่องทางการส่ือสาร
ทีมี่ความเชือ่มโยงเพือ่ให้ข้อมูลไปถงึประชาชนทกุกลุม่ สิง่นีเ้องทีเ่ป็นส่ิงส�าคญัโดยเฉพาะอย่างยิง่
ส�าหรับประชาชนผูท่ี้ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ มีความยากล�าบากในการส่ือสาร และ/หรือผู้ซึง่ 
ไม่สามารถเข้าถึงวิทยุและโทรทัศน์ได้  สื่อท่ีเป็นที่รู้จัก อาทิ ภาพยนตร์ เพลง โรงละครและ 
การเต้นร�า อาจใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นกัน ส�าหรับการประสานงานกับกลุ่มการศึกษามี
ความส�าคญัในการก�าหนดโอกาสในการด�าเนนิกิจกรรมด้านสขุอนามัยในโรงเรยีน

3.	 การใช้วิธีการปฏิสัมพันธ์:	วัสดุอุปกรณ์และวิธีการอย่างมีส่วนร่วมท่ีเหมาะสมทางวัฒนธรรม
จะเปิดโอกาสอันเป็นประโยชน์ต่อประชาชนท่ีได้รับผลกระทบในการวางแผนและตรวจสอบ
พฒันาการด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล โดยวธิกีารแบบมีส่วนร่วมนีจ้ะท�าให้ประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระ
ทบมีโอกาสในการเสนอแนะหรือร้องเรียนท่ีจ�าเป็นเก่ียวกับโปรแกรมการด�าเนินงาน การวางแผน
เร่ืองการส่งเสริมความสะอาดจะต้องมีความเหมาะสมทางวัฒนธรรม กิจกรรมส่งเสริมความ
สะอาดจะต้องด�าเนนิการโดยผูท่ี้มีคุณลักษณะและทกัษะในการท�างานร่วมกบับุคคลกลุม่ต่างๆ ท่ี
อาจจะมีความเช่ือและหลักปฏิบัตท่ีิแตกต่างกัน (เช่น การพดูคยุระหว่างผูห้ญงิกับผูช้ายทีต่นเอง
ไม่รู้จกันัน้ เป็นเร่ืองทีย่อมรับไม่ได้ในบางวฒันธรรม เป็นต้น)

4.	 	ภาระงานที่มากเกินไป: สิ่งส�าคัญควรม่ันใจว่าจะไม่มีกลุ่มใด (เช่น กลุ่มผู้หญิง) ภายในกลุ่ม
ท่ีได้รับผลกระทบต้องแบกรับภาระงานท่ีมากเกินไปในการจัดการหรือกิจกรรมที่เก่ียวกับการ 
ส่งเสริมสุขอนามัย ซึ่งเกิดประโยชน์ต่างๆ เช่น โอกาสในการจ้างงานและการเข้าร่วมการอบรม 
ควรได้รับการจดัสรรสูก่ลุม่ผูห้ญงิ ผูช้ายและกลุ่มชนชายขอบด้วย

5.	 ข้อก�าหนดและข้อจ�ากัดส�าหรับผู้ด�าเนินงานในชุมชน: การใช้ประโยชน์จาก ผู้ปฏิบัติงาน
หรือผู้ปฏิบัติงานเย่ียมบ้านจากภายนอกเป็นวิธีท่ีมีศักยภาพที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้ในวง
กว้าง แต่กลุ่มดังกล่าวต้องได้รับการเสริมทักษะการเป็นวิทยากร ดังแผนการปฏิบัติงานทั่วไปใน
ค่ายอพยพทีร่ะบุว่า ควรจะมีผูป้ฏิบัตงิานด้านส่งเสรมิสขุอนามัย 2 คนในทกุๆ ประชาชนทีไ่ด้รบั
ผลกระทบทีอ่าศยัอยูใ่นค่าย 1,000 คน ซึง่อาจจะได้รบัการจ้างงานเตม็เวลาตามทีร่ะบุไว้ในสญัญา
จ้างหรือเป็นการอาสาสมัคร ตามท่ีสอดคล้องกับกฎหมายของแต่ละประเทศ ผู้ท�างานท่ีไม่ว่าจะ
ได้รับการจ้างงานก็ดี หรือท�าตามความสมัครใจก็ดี จะต้องหารือกับประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 
ในการด�าเนินงานขององค์กรและการเชื่อมโยงการท�างานกับภาคส่วนต่างๆ เพื่อหลีกเล่ียงความ
ตงึเครยีดและไม่กระทบต่อความยัง่ยนืของระบบทีไ่ด้ด�าเนนิการไว้อย่างดีแล้วในพืน้ที่

6.	 การสร้างแรงจูงใจการปฏิบัติงานในกลุ่มที่แตกต่างกัน: เป็นเรื่องส�าคัญที่จะต้องท�าความ
เข้าใจว่าสุขภาพท่ีดีอาจจะไม่ได้เป็นแรงจูงใจที่ส�าคัญที่สุดท่ีน�าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
สิ่งที่มีความส�าคัญที่จะเป็นแรงขับมากกว่าอาจจะเป็นความต้องการความเป็นส่วนตัว ความ
ปลอดภัย ความสะดวกสบาย ความเชื่อทางศาสนาและบรรทัดฐานทางวัฒนธรรม รวมท้ัง
ความภูมิใจในตนเอง ปัจจัยดังกล่าวจะต้องได้รับการพิจารณาเม่ือออกแบบกิจกรรมต่างๆ และ 
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองน�้า สุขาภิบาล และ การส่งเสริมสุขอนามัย

จะต้องได้รับการผสมผสานอย่างเหมาะสมในการออกแบบและการจัดส่ิงอ�านวยความสะดวก
ที่ประสานงานกับทีมงานด้านวิศวกรรม ซึ่งจุดเน้นของประเด็นนี้ไม่ควรเป็นไปเพื่อการเปล่ียน
พฤติกรรมรายบุคคลแต่เพียงอย่างเดียว แต่ยังรวมถึงการขับเคล่ือนทางสังคมและการท�างาน
เป็นกลุ่ม

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคู่กบับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)
◗ หารือกับกลุม่ผูช้าย ผูห้ญงิ และเด็กๆ ทุกช่วงวยัเก่ียวกับสิง่ของเครือ่งใช้ด้านสขุอนามัยหลักๆ ที่

พวกเขาต้องการ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตัทิี ่1, 3-4)

◗ ด�าเนินการแจกจ่ายสิ่งของเคร่ืองใช้ด้านสุขอนามัยตามระยะเวลาท่ีก�าหนดเพื่อให้สามารถตอบ
สนองความต้องการอย่างเร่งด่วนของชมุชน (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัตทิี ่2-3)

◗ ติดตามผลการด�าเนินงานหลังการแจกจ่าย เพื่อประเมินผลการใช้งานและความพึงพอใจใน
ประโยชน์ของส่ิงของเคร่ืองใช้ด้านสขุอนามัยทีแ่จกจ่ายไป (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัตทิี ่3 และ 5)

◗ ตรวจสอบและประเมินการใช้ประโยชน์จากการแจกจ่ายในรูปแบบอื่นๆ ท่ีนอกเหนือไปจาก 
สิ่งของเคร่ืองใช้ด้านสุขอนามัย เช่น เงินสด บัตรแทนเงินสด และ/หรือเคร่ืองอุปโภค (ดูความ
ม่ันคงทางอาหาร การแจกจ่ายเงนิสดและบัตรแทนเงนิสด มาตรฐานที ่1 หน้า 194)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคู่กบับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)
◗ กลุ ่มผู ้หญิง ผู ้ชายและเด็กๆ สามารถเข้าถึงสิ่งของเคร่ืองใช้ด้านสุขอนามัยและใช้อย่างมี

ประสิทธิภาพเพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดี ความมีศักด์ิศรีและความเป็นอยู่ที่ดี (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ1, 7 และ 9)

◗ ผู้หญิงและเด็กหญิงทุกคนที่มีประจ�าเดือนแล้วได้รับสิ่งของเคร่ืองใช้ที่เหมาะสมในการรักษา 
สุขอนามัยในช่วงมีประจ�าเดือนตามท่ีได้หารือกับประชาชนที่ได้รับผลกระทบแล้ว (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ5 และ 8)

◗ ผู้หญิง ผู้ชายและเด็กๆ ทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลและการอบรมการใช้ส่ิงของเครื่องใช้ด้าน 
สขุอนามัยทีไ่ม่คุน้เคยอย่างปลอดภยั (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗ ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบสามารถเข้าถึงข้อมูลเร่ืองกรอบเวลา สถานท่ี เนื้อหาและ 
กลุม่เป้าหมายส�าหรบัการแจกจ่ายเครือ่งอปุโภคได้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3-5)

มาตรฐานการส่งเสรมิสุขอนามัยที	่2:	ข้อบ่งช้ีและการใช้ส่ิงของเครือ่งใช้ด้านสุขอนามัย

ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติสามารถเข้าถึงและเก่ียวข้องกับการบ่งชี้และการ
ส่งเสริมการใช้สิ่งของเคร่ืองใช้ด้านสุขอนามัยเพื่อสร้างความม่ันใจในสุขอนามัยส่วนบุคคล 
สขุภาพ ความมีศกัด์ิศรแีละความเป็นอยู่ทีดี่
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◗ ความปลอดภัยของประชาชนที่ได้รับผลกระทบและเจ้าหน้าที่ถือเป็นสิ่งส�าคัญเป็นอันดับแรกเมื่อ
จดัการแจกจ่ายเครือ่งอปุโภค (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-3 หน้า 35-36)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ส่ิงของเครื่องใช้ด้านสุขอนามัยขั้นพื้นฐาน: ชุดสิ่งของเคร่ืองใช้ด้านสุขอนามัยขั้นพื้นฐานจะ 

ประกอบด้วยอุปกรณ์บรรจุน�้า (ถังน�้า) สบู่อาบน�้าและซักล้าง ตลอดจนอุปกรณ์ส�าหรับดูแล 
สขุอนามัยระหว่างมีประจ�าเดอืน

รายการส่ิงของเครือ่งใช้ด้านสุขอนามยัขัน้พืน้ฐาน

ชนิด จ�านวน

ถงับรรจนุ�า้ส�าหรับขนส่งความจ ุ10-20 ลติร 1 ถัง / 1 ครัวเรือน

ถงับรรจนุ�า้ส�าหรับเก็บกักน�า้ความจ ุ10-20 ลิตร 1 ถัง / 1 ครัวเรือน

สบู่ส�าหรับอาบน�า้ 250 กรัม 1 ก้อน / 1 คน / 1 เดือน

สบู่ส�าหรับซักล้าง 200 กรัม 1 ก้อน / 1 คน / 1 เดือน

วัสดุส�าหรับสุขอนามัยรอบเดือนท่ีใช้ได้ เช่น ผ้าฝ้ายชนิดซักได้ 1 อัน / 1 คน

2.	 การประสานงาน: หารือกับประชาชนในศนูย์พกัพงิและประชาชนท่ีได้รับผลกระทบอืน่ๆ เกีย่วกับ 
เคร่ืองอุปโภคเพิ่มเติมอ่ืนๆ อาทิ ผ้าห่มซึ่งมิได้รวมอยู่ในชุดสิ่งของเคร่ืองใช้ด้านสุขอนามัยข้ัน 
พืน้ฐานแต่ผูป้ระสบภยัต้องการ (ดูมาตรฐานเครือ่งอปุโภคที ่1 หน้า 271)

3.	 ส่ิงของเครื่องใช้ด้านสุขอนามัยที่แจกจ่ายในเวลาที่เหมาะสม: เพื่อท่ีจะม่ันใจว่าส่ิงของ
เครือ่งใช้ด้านสขุอนามยัได้แจกจา่ยในช่วงเวลาทีเ่หมาะสม การแจกจา่ยสิง่ของเครือ่งใช้หลกัด้าน 
สขุอนามัย (เช่น สบู่ ถงัแกลลอนบรรจนุ�า้มัน เป็นต้น) นัน้มีความจ�าเป็น โดยไม่ต้องรอความเหน็
ชอบจากประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ และควรจะถอืเป็นหลักปฏิบัตร่ิวมกันในการแจกจ่ายครัง้ต่อ
ไปในอนาคตด้วย

4.	 ความจ�าเป็นเบ้ืองต้น: ประชาชนอาจเลือกท่ีจะจ�าหน่ายสิ่งของเคร่ืองใช้ท่ีตนเองได้รับหาก 
สิ่งน้ันไม่สอดคล้องกับความจ�าเป็นเบ้ืองต้นของตนเอง ดังนั้นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับความเป็นอยู่ของ
ประชาชนจะต้องได้รับการพจิารณาเม่ือวางแผนแจกจ่ายสิง่ของด้วย

5.	 ความเหมาะสม: ควรให้ความใส่ใจในการหลีกเล่ียงผลติภณัฑ์บางประเภทท่ีประชาชนอาจจะไม่
น�าไปใช้เพราะว่าเป็นสิ่งท่ีไม่คุ้นเคยหรือผลิตภัณฑ์ท่ีอาจถูกน�าไปใช้อย่างผิดวัตถุประสงค์ (เช่น 
ผลิตภัณฑ์ท่ีอาจเข้าใจผิดว่าเป็นอาหาร เป็นต้น) ผงซกัฟอกสามารถน�ามาใช้แทนท่ีสบู่ซักล้างใน
พืน้ท่ีท่ีวฒันธรรมเอือ้อ�านวยหรือเป็นทีย่อมรับมากกว่าการใช้สบู่ซกัล้าง
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6.	 การทดแทน: ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการบริโภคควรพิจารณาเร่ืองการให้เพื่อทดแทนท่ีหมดไปตาม
ความจ�าเป็น

7.	 ความต้องการพิเศษ: ส�าหรับผู้ที่มีความต้องการพิเศษอ่ืนๆ (เช่น ผู้ท่ีกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หรือ 
ผู้ท่ีมีอาการท้องเสียบ่อยคร้ัง เป็นต้น) อาจจะต้องการเคร่ืองใช้ด้านสุขอนามัยอย่างสบู่เพิ่มขึ้น 
ผู้ทุพพลภาพหรือผู้ท่ีอยู่แต่บนเตียงอาจจะต้องการเคร่ืองมือบางอย่างเพิ่มเติม เช่น หม้อนอน
ส�าหรับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะบนเตียง เป็นต้น เคร่ืองใช้บางรายการอาจจะน�ามาปรับใช้เพื่อ
ประโยชน์ด้านสุขอนามัยด้วยก็ได้ (เช่น เก้าอีท้ีเ่จาะช่องตรงเบาะนัง่ หรือ เก้าอีส้�าหรบันัง่ถ่ายหรอื
อาบน�า้ เป็นต้น)

8.	 สุขอนามัยเม่ือมีประจ�าเดือน: ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขอนามัยขณะมีประจ�าเดือนที่แจกจ่ายไปนั้นจะ
ต้องท�าจากวสัดุทีซ่กัล้างท�าความสะอาดได้ หรือวสัดุใช้แล้วทิง้

9.	 ส่ิงของเครือ่งใช้เพิม่เติม: การปฏิบัตทิางสังคมและวฒันธรรมในปัจจบัุนอาจจะเรยีกร้องการเข้า
ถึงส่ิงของเคร่ืองใช้ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลเพิม่เตมิ ซึง่ส่ิงของเคร่ืองใช้ (ต่อคนต่อเดือน) ท่ีควร
ต้องจดัให้มีไว้เสมอ ได้แก่

 - ยาสฟัีนขนาด 75 มิลลิลติรหรือ 100 กรัม
 - แปรงสฟัีน 1 อนั
 - แชมพสูระผม 250 มิลลลิิตร
 - โลชัน่ส�าหรับทารกและเด็กทีอ่ายุไม่เกนิ 2 ขวบ 250 มิลลลิิตร
 - มีดโกนแบบใช้แล้วทิง้ 1 อนั
 - กางเกงในส�าหรับผูห้ญงิและเด็กหญงิในวยัทีมี่ประจ�าเดือนแล้ว
 - หวหีรือแปรงผม 1 อนั
 - กรรไกรตดัเล็บ
 - ผ้าอ้อมและกระโถน (ตามความจ�าเป็นของแต่ละครัวเรือน)

001-384-new.indd   97 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

98

มาตรฐานด้านน�า้
น�้ามีความส�าคัญต่อชีวิต สุขภาพและความมีศักด์ิศรีของมนุษย์ ในสถานการณ์ที่รุนแรง น�้าอาจจะ
ไม่เพียงพอต่อการใช้เพื่อตอบสนองความจ�าเป็นขั้นพื้นฐาน ซึ่งในกรณีดังกล่าว การจัดแหล่งน�้าที่
สะอาดและปลอดภัยต่อการบริโภคเพื่อความอยู่รอดถือว่ามีความส�าคัญมาก ในหลายกรณี ปัญหา
ด้านสุขภาพเกิดจากการมีสุขอนามัยท่ีไม่ดี ซึง่มีเหตมุาจากแหล่งน�า้ท่ีไม่เพยีงพอ รวมท้ังการบริโภค
น�า้ท่ีมีสารปนเป้ือน 

มาตรฐานน�า้ที	่1:	การเข้าถงึและปรมิาณน�า้

ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงแหล่งน�้าที่เพียงพอต่อการด่ืม การประกอบอาหารหรือการ
ส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคลและในครัวเรือน ได้อย่างเท่าเทียมและปลอดภัย จุดจ่ายน�้า
สาธารณะควรจะอยูใ่กล้แหล่งท่ีอยู่อาศัยอย่างเพยีงพอ เพือ่ให้เกิดการใช้ประโยชน์จากแหล่ง
น�า้ตามความจ�าเป็น

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ระบุแหล่งน�้าท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ โดยพิจารณาจากปริมาณน�้าและผลกระทบด้าน 
สิง่แวดล้อมทีมี่ต่อแหล่งน�า้นัน้ๆ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ จัดล�าดับความส�าคัญและแจกจ่ายน�้าให้ตอบสนองความต้องการของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ 
(ดูบนัทึกแนวทางการปฏิบตั ิ2 และ 4)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ปริมาณน�า้โดยเฉลีย่ส�าหรบัการด่ืม  ประกอบอาหารและการส่งเสรมิสุขอนามัยส่วนบุคคลในแต่ละ
ครวัเรือน อย่างน้อย 15 ลติร/คน/วนั (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-8)

◗ ระยะทางระหว่างท่ีพกัอาศยัแต่ละหลงัไปยงัจดุจ่ายน�า้ทีใ่กล้ท่ีสดุ ไม่ควรเกิน 500 เมตร (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1, 2, 5 และ 8)

◗ การรอรับน�า้ในแต่ละคร้ังไม่ควรนานเกิน 30 นาท ี(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การเลอืกแหล่งน�า้: ปัจจยัท่ีควรพจิารณาเม่ือต้องเลือกแหล่งน�า้ เช่น การหาได้ ความใกล้ ตลอดจน 

ความย่ังยืนจากปริมาณน�้าท่ีเพียงพอ ความจ�าเป็นในการบ�าบัด และความเป็นไปได้ รวมทั้ง 
ปัจจัยทางสังคม การเมืองหรือกฎหมายที่มีอยู่และเกี่ยวข้องกับแหล่งน�้า โดยท่ัวไปแหล่งน�้า 
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บาดาลและ/หรือน�า้ท่ีไหลจากธารน�า้ต่างระดับมักจะเป็นท่ีต้องการ เพราะไม่ต้องใช้การบ�าบัดและ
เคร่ืองปั๊มน�้า เม่ือเกิดภัยพิบัติ การผสมผสานของการท�างานและแหล่งทรัพยากรถือว่ามีความ
จ�าเป็นในระยะแรก ซึง่แหล่งทรพัยากรทัง้หมดจ�าเป็นจะต้องได้รบัการตรวจสอบเพือ่หลกีเลีย่งการ
แสวงหาผลประโยชน์ในทางทีไ่ม่ถกูต้อง

2.	 ความจ�าเป็น: ปรมิาณน�า้ท่ีจ�าเป็นส�าหรับการใช้ในครัวเรือนมีความแตกต่างกนัไปตามบริบทและ
มักจะมีความหลากหลายอันเนื่องมาจากสภาพอากาศ เคร่ืองอ�านวยความสะดวกด้านสุขอนามัย
ท่ีมีอยู ่พฤตกิรรมของประชาชน การปฏิบตัทิางศาสนาและวฒันธรรมของประชาชน อาหารทีป่รุง 
เสื้อผ้าท่ีสวมใส่ และอื่นๆ การใช้น�้าโดยทั่วไปจะเพิ่มขึ้นเม่ือมีแหล่งน�้าอยู่ใกล้ที่พักอาศัย และมี
ความเป็นไปได้ท่ีจะเพิม่ปริมาณน�า้จาก 15 ลติร/คน/วนัเพือ่ให้สอดคล้องกับมาตรฐานในท้องถิน่ที่
สงูกว่ามาตรฐานกลางทีก่�าหนดไว้

ความต้องการน�า้เพ่ือการอยู่รอด : 
น�า้ส�าหรับบริโภค (น�า้ด่ืม และอาหาร)

2.5-3 ลิตร/วัน ข้ึนกับสภาพภูมิอากาศและสรีรภาพ
ส่วนบุคคล

ความต้องการน�้าส�าหรับสุขอนามัย
พ้ืนฐาน

2.6 ลิตร/วัน ข้ึนกับสภาพทางสังคมและบรรทัดฐาน 
ทางวัฒนธรรม

ความต้องการพ้ืนฐานในการประกอบ
อาหาร

3-6 ลิตร/วัน ข้ึนกับชนิดของอาหาร สังคม และ
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรม

ความต้องการน�า้ข้ันพ้ืนฐานโดยรวม 7.5-15 ลิตร/วัน

 ส�าหรับค�าแนะน�าเกี่ยวกับปริมาณน�้าขั้นต�่าท่ีมีความจ�าเป็นต่อองค์กรและการใช้งานอื่นๆ ดูที่ 
ภาคผนวก 2 ปริมาณน�้าขั้นต�่าที่มีความจ�าเป็นต่อองค์กรและการใช้งานอื่นๆ ส่วนน�้าท่ีจ�าเป็น
ส�าหรับปศุสัตว์ในภาวะฉุกเฉิน ให้ดูแนวทางปฏิบัติและมาตรฐานส�าหรับปศุสัตว์ในภาวะฉุกเฉิน 
(ดูรายการอ้างองิและเอกสารอ่านเพิม่เตมิ)

3.	 การวัดผล: การส�ารวจครัวเรือน การสังเกต และการสนทนากลุ่มล้วนแล้วแต่เป็นวิธีในการเก็บ
ข้อมูลเก่ียวกับการใช้น�้าที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการวัดผลจากปริมาณน�้าที่ปั๊มไปสู่เครือข่ายท่อ
หรอืการใช้งานเคร่ืองป๊ัมน�า้แบบมือ

4.	 ปริมาณ/ความครอบคลุม: เม่ือเกิดภัยพิบัติ และเม่ือมาตรฐานน�้าขั้นต�่าท้ังเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณบรรลุผล สิง่ส�าคัญคอื การส่งเสริมการเข้าถงึปริมาณน�า้อย่างเท่าเทียมกัน แม้ว่าน�า้น้ันจะ
มีคุณภาพปานกลางก็ตาม ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติมีความเปราะบางต่อการเจ็บ
ไข้ได้ป่วยมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ดังน้ันควรด�าเนนิการตามดัชนีชีวั้ดเร่ืองการเข้าถงึน�า้และปริมาณน�า้
ให้ได้ แม้ว่าดัชนีชีวั้ดดังกล่าวจะสูงกว่าบรรทัดฐานของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบและประชาชน
ในพืน้ท่ี โดยเฉพาะควรให้ความสนใจในการเข้าถึงน�า้ปริมาณมากกว่าท่ีก�าหนดในกลุ่มประชาชน
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ทีมี่ความต้องการน�า้อันเนือ่งมาจากปัจจยัทางสขุภาพของตนเอง เช่น กลุ่มผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีและ
เอดส์ และการจดัสรรน�า้เพือ่ความต้องการใช้ในปศสุตัว์เม่ือเกิดภัยแล้ง เพือ่หลีกเล่ียงความขดัแย้ง  
แนะน�าให้จัดสรรน�้าและสุขอนามัยให้ครอบคลุมความจ�าเป็นในการใช้น�้าทั้งประชาชนท่ีได้รับ 
ผลกระทบและประชาชนในพืน้ท่ีอย่างเท่าเทยีมกัน (ดูภาคผนวก 2 ปริมาณน�า้ข้ันต�า่ท่ีมีความจ�าเป็น 
ต่อองค์กรและการใช้งานอืน่ๆ)

5.	 จ�านวนประชากรสูงสุดต่อแหล่งน�้า: จ�านวนประชากรต่อแหล่งน�้าขึ้นอยู่กับการอัตราการผลิต
และปริมาณน�า้ในแต่ละแหล่ง ซึง่ค�าแนะน�าโดยท่ัวไป มีดังนี้

250 คน/ 1 ก๊อกน�า้ ค�านวณจากอัตราการไหล 7.5 ลิตร/นาที

500 คน/ 1 เคร่ืองสูบด้วยมือ ค�านวณจากอัตราการไหล 17 ลิตร/นาที

400 คน/บ่อน�า้เปิดแบบใช้ทีละคน ค�านวณจากอัตราการไหล 12.5 ลิตร/นาที

 ค�าแนะน�าดังกล่าวอนุมานว่าจุดจ่ายน�้าจะสามารถท�างานได้เพียง 8 ชั่วโมงต่อวันเท่านั้นและ 
แหล่งน�า้ก็มีความคงทีใ่นช่วงเวลานัน้ ถ้าหากเพิม่การเข้าถงึมากกว่าเดิม ประชาชนก็จะสามารถมีน�า้ 
ใช้ได้มากกว่า 15 ลิตรต่อวนั ดังทีก่�าหนดเป็นความต้องการขัน้ต�า่ เป้าหมายเช่นนีจ้ะต้องใช้ควบคู่
กับค�าเตอืนว่า การเข้าถงึแหล่งน�า้ไม่ได้รับรองถงึปริมาณน�า้ขัน้ต�า่หรอืการเข้าถงึอย่างเท่าเทียม

6.	 เวลาที่รอ: การรอรับน�้าเป็นเวลานานแสดงถึงความขาดแคลนน�้าโดยอาจมาจากการขาดแคลน
จดุจ่ายน�า้หรือการมีแหล่งน�า้ไม่เพยีงพอ ผลกระทบเชิงลบท่ีอาจเกดิขึน้จากการรอรับน�า้เป็นเวลา
นานคือ การลดปริมาณน�้าท่ีใช้ และเพิ่มการใช้น�้าท่ีขาดการป้องกันและบุคคลท่ีรอรับน�้าก็จะลด
เวลาในการปฏิบัตกิิจกรรมอืน่ๆ ท่ีส�าคญัต่อการมีชวีติรอดออกไปด้วย

7.	 การเข้าถึงและความเท่าเทียม: แม้ว่าจะมีปริมาณเพียงพอในการตอบสนองความต้องการข้ัน
พืน้ฐานแล้วก็ตาม แต่การวดัผลเพือ่สร้างความม่ันใจในการเข้าถึงแหล่งน�า้อย่างเท่าเทียมกันของ
ประชาชนทุกกลุ่มก็มีความจ�าเป็น จุดจ่ายน�้าควรต้ังอยู่ในบริเวณที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ โดย
ไม่ค�านึงถึงความแตกต่างทางเพศภาวะหรือชาติพันธุ์ เคร่ืองปั๊มน�้าแบบมือและภาชนะบรรจุน�้า
อาจจะต้องออกแบบให้เหมาะสมกับการใช้งานของผูต้ดิเชือ้เอดส์ ผูส้งูอายุ ผูทุ้พพลภาพ และเด็ก  
ในสถานการณ์ที่ต้องมีการจัดสรรน�้าหรือปั ๊มน�้าในเวลาท่ีก�าหนด ก็ควรต้องมีการวางแผน 
โดยปรึกษาหารือกบัผูใ้ช้งานรวมทัง้กลุม่ผูรั้บประโยชน์ผูห้ญงิ 
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มาตรฐานน�า้ที	่2:	คณุภาพน�า้

น�า้ท่ีปลอดภยัและมีคณุภาพเพยีงพอถกูน�าไปใช้เพือ่การบริโภค การปรงุอาหาร และการส่ง
เสริมสขุอนามัยส่วนบคุคลและในครัวเรือนโดยไม่น�ามาซึง่ปัญหาทางสขุภาพ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ท�าการส�ารวจด้านสุขาภิบาลอย่างรวดเร็ว ตามแต่เวลาและสถานการณ์เอื้ออ�านวย ด�าเนินงาน
ตามแผนเพือ่ความปลอดภยัของแหล่งน�า้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗ ด�าเนินการตามขั้นตอนที่จ�าเป็นเพื่อลดการปนเปื้อนของน�้าภายหลังการแจกจ่าย (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ3-4 และมาตรฐานการส่งเสรมิสุขอนามัยที ่1 หน้า 90)

◗ ส�าหรับน�้าประปาหรือแหล่งน�้าในช่วงที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคท้องร่วง  ให้ท�าการบ�าบัดน�้า
เพื่อลดการติดเชื้อ โดยให้น�้าที่ไหลผ่านก็อกต้องมีค่าคลอรีนคงเหลือ (chlorine residual) 0.5 
มิลลิกรัมต่อลิตร และมีความขุ่นต�่ากว่า 5 NTU (nephelolometric turbidity unit) ในกรณีที่เกิด
การระบาดของโรคท้องร่วงทีเ่ฉพาะเจาะจง ควรม่ันใจว่ามีค่าคลอรีนคงเหลือ (residual chlorine) 
มากกว่า 1 มิลลิกรมัต่อลติร (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5-8)

◗ ในบริเวณท่ีต้องมีการบ�าบัดน�า้ในระดับครัวเรือน ควรม่ันใจว่ามีการประชาสัมพนัธ์ การอบรมและ
การตรวจสอบทีเ่หมาะสม (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3 และ 6)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ไม่มีแบคทเีรยีฟีคัลคอลฟีอร์ม (faecal coliform) ในน�า้จ�านวน 100 มิลลิลิตร ณ จดุจ่ายน�า้และเม่ือ
น�าน�า้ไปใช้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ2,4-7)

◗ การบ�าบัดน�้าในครัวเรือนวิธีใดๆ ที่เลือกใช้ เพื่อพัฒนาคุณภาพน�้าอย่างมีประสิทธิภาพโดยการ
ก�าจดัเช้ือจลุชีพ และต้องท�าควบคู่กับการอบรม การประชาสัมพนัธ์และการตรวจสอบท่ีเหมาะสม 
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ3-6)

◗ ไม่มีผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพอนัเนือ่งมาจากการใช้น�า้ท่ีปนเป้ือนสารเคมีในระยะส้ันๆ (รวมท้ัง
สารเคมีที่มากับขั้นตอนการบ�าบัดน�้า) หรือแหล่งน�้าท่ีมีรังสี และจากการประเมินไม่แสดงให้เห็น
ผลกระทบอย่างมีนยัส�าคญั (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ7)

◗ ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบทุกคนด่ืมน�้าจากแหล่งท่ีได้รับการป้องกันและบ�าบัดแล้วมากกว่าน�้า
จากแหล่งน�า้ทีมี่อยู ่(ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3 และ 6)

◗ ไม่มีการแพร่ระบาดของโรคทีม่ากับน�า้หรือโรคทีส่มัพนัธ์กับน�า้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-9)
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บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การส�ารวจด้านสุขาภิบาลและแผนเกี่ยวกับน�้าที่ปลอดภัย: การส�ารวจด้านสุขาภิบาลเป็น

เคร่ืองมือในการประเมินสภาพและการปฏิบัติท่ีอาจจะน�าไปสู่ความเสี่ยงทางสาธารณสุข การ
ส�ารวจน้ีควรครอบคลุมทุกสาเหตุที่อาจน�าไปสู่การปนเปื้อนของน�้าท้ังในระหว่างการขนส่งและ
ในบ้านเรือน การบ�าบัดน�้าเสีย การระบายน�้าและการจัดการขยะ การจัดท�าแผนท่ีชุมชนเป็น 
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อช่วยให้ทราบพื้นที่เสี่ยงด้านสุขภาพ และเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการลดความเส่ียงนัน้ ควรท�าความเข้าใจว่าแม้มูลสัตว์จะไม่อันตรายเท่ากับของมนษุย์ แต่
ก็มีจุลินทรีย์อยู่เป็นจ�านวนมาก อาทิ cryptosporidium, giardia, salmonella, campylobacter, 
caliciviruses และเชือ้อืน่ๆ อกีเป็นจ�านวนมากทีเ่ป็นต้นเหตขุองอาการท้องร่วง และน�าไปสูค่วาม
เส่ียงด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญ องค์การอนามัยโลกแนะน�าให้วางแผนเก่ียวกับน�้าท่ีปลอดภัย 
ซึ่งเป็นวิธีการแบบองค์รวมท่ีครอบคลุมการบ่งชี้ภัยและการประเมินความเส่ียง รวมทั้งแผน
พฒันาและยกระดับ การตรวจสอบด้านมาตรการควบคุม และกระบวนการจดัการ ตลอดจนการ
พฒันาโปรแกรมสนบัสนนุต่างๆ (ดูรายการอ้างองิและเอกสารอ่านเพิม่เตมิ)

2.	 คุณภาพของน�้าในเชิงจุลชีวะ: แบคทีเรียฟีคัลคอลิฟอร์ม (มากกว่าร้อยละ 99 เป็นประเภท 
อโีคไล) เป็นดัชนชีีว้ดัการปนเป้ือนของน�า้จากของเสยีของมนษุย์และสัตว์ และหากมีความเป็นไปได้ 
ท่ีจะพบเชื้อที่เป็นอันตราย ควรมีการบ�าบัดน�้าหากมีการตรวจพบแบคทีเรียฟีคัลคอลิฟอร์ม 
ในน�า้ท่ีตรวจสอบ

3.	 การส่งเสริมการใช้น�้าจากแหล่งน�้าท่ีได้รับการป้องกัน: การแจกจ่ายน�้าท่ีได้รับการป้องกัน
และการบ�าบัดต่อประชาชนจะเกิดผลน้อยมาก หากประชาชนไม่มีความเข้าใจในประโยชน์ของน�า้
และการใช้น�า้ ประชาชนอาจจะอยากใช้น�า้จากแหล่งทีไ่ม่มีการป้องกัน เช่น แม่น�า้ ทะเลสาบ และ
บ่อน�า้ท่ีไม่ได้รบัการป้องกัน อนัเนือ่งจากเหตผุลด้านรสชาต ิความใกล้และความสะดวกสบายทาง
สงัคม ในกรณดัีงกล่าว นกัเทคนคิ นกัส่งเสรมิสุขอนามัย และนกัพฒันาชมุชน จ�าเป็นต้องเข้าใจ
ในเหตผุลการเลือกใช้น�า้ของประชาชน จากน้ันค่อยตัดสินใจเพิม่เติมข้อความประชาสัมพนัธ์และ
การหารอืในประเด็นดังกล่าวต่อไป

4.	 การปนเปื้อนของน�้าหลังการแจกจ่าย: น�้าท่ีมีความปลอดภัยจากจุดจ่ายน�้าก็สามารถก่อให้
เกิดโรคที่ร้ายแรงได้จากการปนเปื้อนระหว่างการรองน�้า เก็บน�้าและเทน�้า ข้ันตอนท่ีจะช่วยลด
ความเสี่ยงดังกล่าวรวมถึงการพัฒนาการเก็บน�้าและอุปกรณ์เก็บน�้าท่ีสะอาดและเหมาะสม (ดู
มาตรฐานน�า้ท่ี 3 หน้า 104) ควรมีการเก็บตวัอย่างน�า้ท่ีจดุแจกเพือ่ตรวจสอบระดับการปนเป้ือน
หลงัการแจกจ่ายด้วย

5.	 การฆ่าเช้ือในน�้า: ควรบ�าบัดน�้าด้วยสารเคมีชนิดคงค้าง เช่น คลอรีน หากพบความเสี่ยงที่
ส�าคัญจากแหล่งน�้าหรือการปนเปื้อนของน�้าหลังการแจกจ่ายแล้ว ซึ่งความเสี่ยงดังกล่าวจะต้อง
พจิารณาจากสภาพของท่ีอยู่อาศยั เช่น ความหนาแน่นของประชากร การจดัการสิง่ขบัถ่าย การ
ปฏิบัติตนในเร่ืองสุขอนามัย และความชุกของโรคท้องร่วง ในกรณีที่มีภาวะคุกคาม หรือการ
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ระบาดของโรคท้องร่วง น�า้ด่ืมจากแหล่งต่างๆ ควรได้รับการบ�าบัด ท้ังขัน้ตอนก่อนการแจกจ่าย
หรือเม่ือน�้าอยู่ภายในบ้าน ส�าหรับน�้าท่ีได้รับการท�าให้ปราศจากเชื้ออย่างเหมาะสม ความขุ่นจะ
ต้องต�่ากว่า 5 NTU แม้จะเป็นการใช้ในระยะฉุกเฉินเป็นเวลาสั้นๆ ก็ตาม น�้าที่มีความขุ่นมาก
สามารถท�าให้ปราศจากเช้ือได้ด้วยการเพิ่มปริมาณคลอรีนเป็นสองเท่าหลังจากการกรอง จน
กระทัง่ความขุน่ลดลง (ดภูาคผนวก 6 การบ�าบัดน�า้ใช้จากครัวเรอืนและแผนภมิูการเก็บรกัษาน�า้)

6.	 การบ�าบัดน�้าในระดับครัวเรือน: ในพื้นท่ีท่ีการบ�าบัดน�้าจากส่วนกลางไม่สามารถกระท�าได ้
การบ�าบัดน�้าในระดับครัวเรือนก็ถือเป็นทางเลือกประการหนึ่ง การบ�าบัดน�้าเพื่อเก็บไว้ใช้ในครัว
เรือนจะมีลักษณะแตกต่างกันไป ซึง่แสดงให้เหน็ว่ามีการลดลงของโรคท้องร่วงและมีการปรบัปรุง 
คุณภาพน�้าในเชิงจุลชีวะ อาทิ การต้ม การใส่คลอรีน การท�าให้น�้าสะอาดโดยแสงอาทิตย์ การ 
กรองผ่านตัวกลางท่ีเป็นเซรามิค การกรองผ่านระบบทรายกรองช้า และการรวมตะกอน/การ
ท�าให้ปราศจากเชื้อ การบ�าบัดน�้าในระดับครัวเรือนที่เหมาะสมจะขึ้นอยู่กับบริบทของน�้าและ
สุขลักษณะ คุณภาพน�้า การยอมรับทางวัฒนธรรม และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของการ 
บ�าบัดน�า้ในระดับครัวเรือนรูปแบบต่างๆ การบ�าบัดน�า้ในระดับครัวเรือนทีป่ระสบความส�าเร็จควร 
จะต้องมีเคร่ืองมอืท่ีเพยีงพอ และผูป้ฏิบัตไิด้รับการอบรมอย่างถกูต้อง นอกจากนียั้งต้องท�าความ
เข้าใจว่าควรหลีกเล่ียงน�้าท่ีไม่ผ่านการบ�าบัดในช่วงประสบภัยพิบัติ ในพื้นท่ีท่ีคาดการณ์ได้ว่า
จะเกิดภัยพิบัติ การเตรียมการบ�าบัดน�้าไว้ล่วงหน้าก็จะช่วยให้การตอบสนองต่อภัยพิบัติมีความ
รวดเร็วมากขึ้น ทั้งนี้ควรให้ความส�าคัญกับการใช้สิ่งที่มีอยู่ในพื้นที่ก่อน และควรสามารถใช้ต่อ
เนือ่งไปแม้ว่าจะพ้นช่วงภาวะภยัพบัิตแิล้วก็ตาม การบ�าบัดน�า้ในระดับครัวเรือนนีจ้�าเป็นจะต้องได้
รับการตดิตามผล การสนบัสนนุและการตรวจสอบอย่างต่อเนือ่ง การบ�าบัดน�า้ในระดับครัวเรือนนี้
ควรพจิารณาเป็นตวัเลือกหนึง่ของวธิกีารบ�าบัดน�า้

7.	 การบ�าบัดน�า้ในครวัเรอืนแบบใช้คลอรนี: การเพิม่ปริมาณคลอรีนเป็นสองเท่าในน�า้ท่ีขุน่มากๆ  
ก็อาจจะเป็นทางเลือกหนึ่ง ในกรณีท่ีไม่มีแหล่งน�้าอื่นๆ ในบริเวณ แต่วิธีการนี้ควรท�าเป็นเวลา 
สั้นๆ เท่านั้น หลังจากได้ให้ความรู้กับประชาชนในเรื่องการลดความขุ่นของน�้า โดยใช้การกรอง 
การตกตะกอนและการกรองตะกอนก่อนการบ�าบดั (ดูภาคผนวก 6 การบ�าบดัน�า้ใช้จากครัวเรอืน
และแผนภมิูการเกบ็รักษาน�า้)

8.	 การปนเป้ือนสารเคมีและสารกมัมันตรงัสี: เม่ือมีข้อมูลหรือรายงานทางอุทกศาสตร์ หรือจาก
แหล่งอุตสาหกรรม หรือกิจกรรมทางการทหารระบุว่า น�้าอาจมีสารเคมีหรือสารกัมมันตรังสีท่ี
ท�าให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพเจอืปน ควรมีการประเมินอย่างเร่งด่วนผ่านการวเิคราะห์ทางเคมี 
และควรพิจารณาความสมดุลระหว่างความเสี่ยงด้านสุขภาพและประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้น�้า 
นอกจากนี้การพิจารณาถึงการใช้น�้าที่ปนเปื้อนในระยะยาว ต้องอยู่บนพื้นฐานของการประเมิน
และวเิคราะห์ผลกระทบต่อสขุภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะสาขา

9.	 รสชาติของน�้า: แม้ว่ารสชาติของน�้ามิได้ก่อปัญหาโดยตรงต่อสุขภาพ (เช่น น�้ากร่อยท่ีมีเกลือ
เจอืปนอยูเ่ล็กน้อยไม่ถอืว่ามีความเสีย่งต่อสุขภาพ) แต่เม่ือน�า้สะอาดปลอดภยัมีรสชาตไิม่ดี อาจ
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ท�าให้ผู้ด่ืมน�้าหันไปด่ืมน�้าจากแหล่งที่ไม่ปลอดภัย และก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพได้ เพื่อ
หลีกเล่ียงเหตกุารณ์ดังกล่าว กิจกรรมส่งเสริมสขุอนามัยถือว่ามีความจ�าเป็นเพือ่สร้างความม่ันใจ
ว่า น�า้ท่ีใช้ด่ืมมาจากแหล่งท่ีปลอดภยัเท่านัน้

10.	คุณภาพของน�้าส�าหรับศูนย์สุขภาพ: น�้าทั้งหมดที่ใช้ในโรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพและศูนย์ให้
อาหารเสริม ต้องผ่านการฆ่าเชื้อด้วยคลอรีนหรือสารบ�าบัดน�้าชนิดอื่นๆ  ในสถานการณ์ท่ีต้อง
มีการปันส่วนน�้าอันเนื่องมาจากแหล่งน�้าถูกท�าลาย ศูนย์สุขภาพควรมีพื้นท่ีเก็บกักน�้าสะอาด
ส�ารองไว้ในระดับการใช้ปกติ เพื่อสร้างความม่ันใจว่าทุกคนจะไม่ขาดแคลนน�้า (ดูภาคผนวก 2: 
ปริมาณน�้าขั้นต�่าส�าหรับองค์กรและการใช้งานอื่นๆ  และ ภาคผนวก 5: สุขอนามัยขั้นพื้นฐาน 
สขุาภบิาลและกิจกรรมการแยกผูป่้วยส�าหรับศนูย์รกัษาอหวิาตกโรค)

มาตรฐานน�า้ที	่3:	ส่ิงอ�านวยความสะดวกในการใช้น�า้

ประชาชนได้รับน�้า และมีสิ่งอ�านวยความสะดวกในการรับน�้า กักเก็บ และใช้น�้าอย่างเพียง
พอเพือ่การด่ืม ประกอบอาหาร สขุอนามัยส่วนบุคคล และม่ันใจในความปลอดภยัของน�า้ด่ืม

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ แจกจ่ายสิ่งอ�านวยความสะดวกในการรองรับและกักเก็บน�้าแก่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบอย่าง
เหมาะสม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1 และมาตรฐานการส่งเสรมิสุขอนามัยท่ี 2 หน้า 95)

◗ สนับสนุนให้ประชาชนทุกคนที่ได้รับผลกระทบหรือกลุ่มเปราะบางได้มีส่วนร่วมในการออกแบบ
และก�าหนดจุดจ่ายน�้า สร้างอุปกรณ์อ�านวยความสะดวกในการซักล้างและการอาบน�้า (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ นอกจากนี้ ที่จุดจ่ายน�้าและพื้นที่ซักล้างของชุมชน ควรจะมีพื้นที่ซักล้างเฉพาะส�าหรับผู้หญิงใน
การท�าความสะอาดชุดช้ันในและผ้าซับระดู (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัติ 2 และมาตรฐานการ 
ส่งเสริมสขุอนามัยที ่2 หน้า 95)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ แต่ละครวัเรือนต้องมีภาชนะเก็บน�า้ทีส่ะอาดขนาด 10-20 ลติร อย่างน้อย 2 ใบ ใบหนึง่ไว้ใช้เก็บ
น�้า ส่วนอีกใบไว้ใช้ส�าหรับขนส่งน�้าจากจุดจ่ายน�้า (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัติท่ี 1 และบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1 ของมาตรฐานการส่งเสริมสขุอนามัยท่ี 2 หน้า 96)

◗ ภาชนะบรรจนุ�า้และกักเก็บน�า้ควรเป็นแบบคอแคบ และ/หรอืมีฝาปิดหรอืมีวธิกีารอืน่ๆ ทีช่่วยใน
การเก็บรกัษาน�า้อย่างปลอดภยัและต้องมีการสาธติวธิใีช้ด้วย (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ ควรจดัให้มีอ่างซกัล้างรวมอย่างน้อย 1 อ่าง ต่อประชาชน 100 คน และควรจดัพืน้ทีเ่ฉพาะในการ
ซกัล้างและอาบน�า้อย่างเป็นส่วนตัวส�าหรบักลุ่มผูห้ญิงด้วย จะต้องมีน�า้อย่างเพยีงพอส�าหรบัการ
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองน�้า สุขาภิบาล และ การส่งเสริมสุขอนามัย

อาบน�า้และการซกัล้าง (ดบูนัทกึแนวทางการปฏิบตั ิ2)

◗ น�า้ท่ีเกบ็ไว้ใช้ในระดับครวัเรือนจะต้องไม่มีการปนเป้ือนตลอดเวลา (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ ประชาชนทุกคนมีความพึงพอใจในสิ่งอ�านวยความสะดวกที่เพียงพอต่อการรองรับ กักเก็บ  
อาบน�า้ ล้างมือและซกัล้างเสือ้ผ้า (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ ควรมีการบ�ารุงรกัษาระบบการติดต้ังส่ิงอ�านวยความสะดวกอย่างสม�า่เสมอ รวมทัง้ให้ผูใ้ช้งานได้
เข้ามามีส่วนร่วมเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การรบัและการกกัเกบ็น�า้: ประชาชนจ�าเป็นต้องมีภาชนะส�าหรับบรรจุน�้าหลายใบ เพื่อรองรับ

และกักเก็บน�้าไว้ใช้เพื่อการด่ืมกิน การประกอบอาหาร การซักล้างและการอาบน�้า ซึ่งภาชนะ
เหล่านี้สะอาด ถูกหลักอนามัย เหมาะมือ ตรงกับความต้องการและอุปนิสัยการใช้น�้าของคนใน
ท้องถิน่ใน ท้ังขนาด รปูร่างและแบบ เด็ก ผูทุ้พพลภาพ ผูส้งูอาย ุและผูอ้ยูก่บัเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ 
อาจจะต้องการภาชนะที่มีขนาดเล็กลงและออกแบบมาเฉพาะเพื่อให้คนกลุ่มนี้ถือได้โดยสะดวก 
ความจุของภาชนะขึ้นอยู่กับขนาดของครัวเรือนและความต่อเนื่องของการมีน�้าใช้ เช่น น�้า 4  
ลิตร/คน เป็นปริมาณทีพ่อเหมาะส�าหรบัการมีน�า้สม�า่เสมอทกุวนั การส่งเสริมและการก�ากับดูแล
ให้มีการรับ การกกัเกบ็และการน�าไปใช้อย่างปลอดภยัถอืเป็นโอกาสให้กลุม่เปราะบาง โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงกลุ่มผูห้ญงิและเด็กๆ ได้หารอืเก่ียวกับประเดน็การปนเป้ือนของน�า้

2.	 สถานที่ซักล้างและอาบน�้ารวม: ประชาชนต้องการพื้นท่ีส�าหรับการอาบน�้าท่ีเป็นส่วนตัวและ
มีศักด์ิศรี ถ้าหากพื้นที่ดังกล่าวไม่สามารถจัดไว้ในครัวเรือนได้ ก็จ�าเป็นที่จะต้องจัดพื้นท่ีอาบน�้า
สาธารณะแยกชายหญิงไว้ ถ้าในพืน้ท่ีท่ีไม่มีสบู่ ให้ใช้ส่ิงอ่ืนท่ีทดแทนได้ เช่น ข้ีเถ้า ทรายสะอาด 
โซดา หรือพืชพันธุ์บางชนิดที่เหมาะสมกับการท�าความสะอาดหรือขัดถู เป็นต้น การซักเส้ือผ้า 
โดยเฉพาะเส้ือผ้าเด็ก จะต้องท�าให้ถูกสุขอนามัยเป็นพิเศษ เคร่ืองมือในการประกอบอาหารและ
รับประทานอาหารก็ต้องได้รับการท�าความสะอาดเช่นกัน ควรมีการหารือกับผู้ใช้งาน โดยเฉพาะ 
กลุ่มผู้หญิง วัยรุ ่นหญิงและผู้ทุพพลภาพเก่ียวกับจ�านวน สถานที่ รูปแบบ ความปลอดภัย 
ความเหมาะสมและความสะดวกสบายของเคร่ืองอ�านวยความสะดวกต่างๆ สถานท่ีจัดต้ัง 
เคร่ืองอ�านวยความสะดวกควรอยู่ในส่วนกลาง ท่ีสามารถเข้าถึงและมองเห็นได้ง่ายจากพื้นที ่
โดยรอบ เพือ่ความปลอดภยัของผูใ้ช้งาน

3.	 การบ�ารุงรักษาระบบน�้า: การสร้างความตระหนัก และจัดสรรเคร่ืองมือท่ีจ�าเป็นในการบ�ารุง
รักษาระบบน�า้ให้มีความยัง่ยนื ถอืเป็นสิง่จ�าเป็นส�าหรับประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ
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การก�าจดัสิง่ขบัถ่าย
การก�าจดัสิง่ขบัถ่ายของมนษุย์อย่างปลอดภยัถอืเป็นสิง่แรกท่ีช่วยป้องกันการเกิดโรคท่ีสัมพนัธ์กับสิง่
ขบัถ่าย และช่วยลดการตดิต่อของโรคท้ังทางตรงและทางอ้อม การก�าจดัสิง่ขบัถ่ายอย่างปลอดภัยจงึ
เป็นสิ่งส�าคัญอันดับแรก และในเหตุการณ์ภัยพิบัติ ควรพยายามจัดการเร่ืองนี้อย่างเร่งด่วนพร้อมๆ  
กับการจดัสรรน�า้ท่ีปลอดภัย การจดัหาสิง่อ�านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมในการขบัถ่าย เป็นหนึง่ใน
หลายๆ เรือ่งของการตอบสนองภาวะฉกุเฉนิ ซึง่จ�าเป็นอย่างยิง่ต่อศกัดิศ์ร ีความปลอดภยั สขุภาพ
และความเป็นอยูท่ีดี่ของประชาชน

มาตรฐานการก�าจดัส่ิงขบัถ่ายที	่1:		ส่ิงแวดล้อมทีป่ราศจากอจุจาระของมนษุย์

สิ่งแวดล้อมโดยท่ัวไปและสภาพแวดล้อมเฉพาะด้านที่อยู่อาศัย พื้นท่ีผลิตอาหาร พื้นที่
สาธารณะ และพืน้ทีโ่ดยรอบแหล่งน�า้ด่ืม ควรปราศจากการปนเป้ือนจากอจุจาระของมนษุย์

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ด�าเนนิมาตรการควบคมุสิง่ขบัถ่ายทีเ่หมาะสมในทันท ี(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1)

◗ ด�าเนินการหารืออย่างเร่งด่วนกับประชาชนที่ได้รับผลกระทบเก่ียวกับการก�าจัดสิ่งขับถ่ายที่
ปลอดภยัและถกูสขุลักษณะ (ดูมาตรฐานการส่งเสริมสขุอนามัย 1 และ บันทกึแนวทางการปฏิบัติ 
1-6 หน้า 93-95)

◗ รณรงค์เพือ่การส่งเสรมิด้านสขุอนามัย ในการก�าจดัสิง่ขบัถ่ายอย่างถูกสขุลักษณะโดยเคร่ืองมือท่ี
เหมาะสม (ดูมาตรฐานการส่งเสริมสขุอนามัยท่ี 1 และ บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-6 หน้า 93-95)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ สิง่แวดล้อมท่ีประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบอาศยัอยู่ปราศจากอจุจาระของมนษุย์ (ดูบันทกึแนวทาง
การปฏิบัต ิ1-2)

◗ มาตรการควบคุมสิง่ขบัถ่ายทัง้หมด เช่น ส้วมร่องดิน ส้วมหลุม และ ส้วมทีมี่น�า้ชะออกไปเร่ือยๆ 
ควรอยูห่่างจากแหล่งน�า้บาดาลอย่างน้อย 30 เมตร บริเวณก้นหลมุท้ังแบบร่องดนิหรอืแบบทีมี่น�า้
ชะออกไปเร่ือยๆ ควรอยูเ่หนอืชัน้น�า้ใต้ดนิอย่างน้อย 1.5 เมตร (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ ในกรณทีีเ่กดิน�า้ท่วมหรือระดับน�า้ในดินสงู ควรด�าเนนิมาตรการท่ีเหมาะสม เพือ่จดัการกบัปัญหา
การปนเป้ือนของสิง่ขบัถ่ายในแหล่งน�า้บาดาล (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ การระบายหรือการล้นของระบบการก�าจัดอุจจาระ ต้องไม่ก่อให้เกิดการปนเปื้อนแหล่งน�้าผิวดิน
หรือแหล่งน�า้บาดาลระดับตืน้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ ห้องสุขาจะต้องถูกใช้งานอย่างถูกสุขลักษณะ และอุจจาระของเด็กต้องถูกก�าจัดทันทีอย่างถูก 
สขุอนามัย (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองน�้า สุขาภิบาล และ การส่งเสริมสุขอนามัย

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การก�าจัดส่ิงขับถ่ายอย่างปลอดภัย: การก�าจัดส่ิงขับถ่ายอย่างปลอดภัยน้ีมีวัตถุประสงค ์

เพื่อควบคุมการแพร่กระจายของอุจจาระมนุษย์ในสิ่งแวดล้อม ทันทีหลังเกิดภัยพิบัติ เม่ือเรา
วางแผนการก�าจัดส่ิงขับถ่ายแล้ว ควรพิจารณาจัดการรณรงค์เร่ืองความสะอาด การก�าหนด
เขตแดนและปิดล้อมพื้นที่ส�าหรับการขับถ่าย รวมทั้งการก่อสร้างห้องสุขารวมส�าหรับชุมชน
ด้วย ตามบริบทแล้ว การทยอยแก้ไขปัญหาด้านสุขาภิบาลท่ีเกิดขึ้นเป็นระยะๆ เป็นสิ่งท่ีมี
ประสิทธภิาพสูงสุด ควรให้ประชาชนทุกกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพบัิตมีิส่วนร่วมในกิจกรรม
การก�าจดัส่ิงขบัถ่ายอย่างปลอดภยั ในพืน้ท่ีท่ีประชาชนไม่มีธรรมเนยีมปฏิบัตเิก่ียวกับการใช้ส้วม  
ก็มีความจ�าเป็นท่ีจะต้องจดัการรณรงค์ส่งเสริมสุขอนามัยเพือ่สนับสนนุการก�าจดัส่ิงขับถ่ายอย่าง
ปลอดภัยและสร้างความต้องการห้องส้วมเพิ่มข้ึนด้วย การเกิดภัยพิบัติในเขตเมืองอาจสร้าง
ความเสียหายต่อระบบก�าจดัส่ิงปฏิกลู ซึง่ควรต้องมกีารประเมินสถานการณ์และพจิารณาจดัสร้าง
ห้องส้วมชั่วคราวแบบเคลื่อนที่ได้ หรือการใช้ภาชนะส�าหรับบรรจุสิ่งขับถ่ายที่สามารถระบายสิ่ง 
ขบัถ่ายออกได้เป็นประจ�า ดังนัน้ต้องพจิารณาถงึการท�าความสะอาด การดูแลรักษา การเคล่ือนย้าย 
และการก�าจดักากปฏิกูลขัน้สดุท้ายด้วย

2.	 พืน้ทีข่บัถ่าย: ในระยะแรกควรเป็นพืน้ท่ีท่ีหาได้ โดยท�าสัญลักษณ์ไว้ว่าเป็นพืน้ท่ีส�าหรับขับถ่าย 
และ/หรือก่อสร้างส้วมแบบร่องดิน ซึง่จะประสบผลดีในพืน้ท่ีท่ีมีการบริหารจดัการและบ�ารุงรักษา
อย่างถกูต้อง รวมทัง้ประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบมีความเข้าใจในความส�าคญัของสถานท่ีอยู่อาศัย
ของตนเองและการใช้อปุกรณ์อ�านวยความสะดวกท่ีได้รบั

3.	 ระยะห่างของสถานที่ขับถ่ายจากแหล่งน�้า: ส้วมแบบมีน�้าชะเป็นระยะ ส้วมแบบร่องดินและ/
หรอืห้องส้วม ควรอยูห่่างจากแหล่งน�า้อย่างน้อย 30 เมตรและก้นหลุมควรสงูกว่าระดับน�า้บาดาล
อย่างน้อย 1.5 เมตร ซึง่ระยะห่างนีจ้ะต้องเพิม่ขึน้ส�าหรับหนิทีมี่รอยแยกและพวกหนิปูน หรือลด
ลงส�าหรับดินที่มีความละเอียด การตอบสนองภัยพิบัติในบางกรณี มลพิษในน�้าบาดาลอาจจะไม่
จ�าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างทนัททีนัใดถ้าหากน�า้นัน้ไม่ได้ถกูน�ามาใช้บรโิภคโดยตรง ในขณะ
ที่ การบ�าบัดน�้าในครัวเรือนหรือทางเลือกอื่นๆ ในการบ�าบัดน�้าควรถูกน�ามาใช้ (ดูมาตรฐานน�้า 
ที่ 2 และบันทึกแนวทางการปฏิบัติ 6 หน้า 103) ในกรณีน�้าท่วมหรือระดับน�้าใต้ดินสูง อาจ 
จ�าเป็นต้องสร้างส้วมหรือถังบ�าบัดน�้าเสียแบบยกสูงถือ เพื่อเก็บส่ิงขับถ่ายและป้องกันการปน
เปื้อนไปสู่ส่ิงแวดล้อม นอกจากนี้การระบายของเสียจากถังบ�าบัดโดยไม่ท�าให้เกิดการปนเปื้อน
ในน�า้ผวิดิน และ/หรือแหล่งน�า้บาดาล ก็เป็นส่ิงส�าคญั

4.	 การเก็บอุจจาระเด็ก: ต้องให้ความส�าคัญเป็นพิเศษกับการก�าจัดอุจจาระเด็ก เนื่องจากโดย
ท่ัวไปแล้วพบว่าสิ่งขับถ่ายของเด็กมีอันตรายมากกว่าของผู้ใหญ่ (การติดเชื้อท่ีเกี่ยวข้องกับส่ิง
ขับถ่ายระหว่างเด็ก มักมีอัตราสูงกว่าและอาจเป็นเพราะเด็ก ยังไม่สร้างภูมิคุ้มกันต่อการตดิเชือ้)  
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กควรจะได้รับข้อมูลเก่ียวกับการก�าจัดอุจจาระของทารกอย่างปลอดภัย 
การท�าความสะอาดเสือ้ผ้าการใช้ผ้าอ้อม การใช้กระโถนและกระบวยราดน�า้เพือ่การจดัการก�าจดั
สิง่ขบัถ่ายอย่างมีประสทิธภิาพและปลอดภยั
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มาตรฐานการก�าจัดส่ิงขับถ่ายที่	2:	ห้องสุขาและส่ิงอ�านวยความสะดวกที่เพียงพอ
และเหมาะสม

ประชาชนมีห้องสขุาและสิง่อ�านวยความสะดวกทีเ่พยีงพอ เหมาะสมและเป็นทีย่อมรบั ใกล้ที่
อยูอ่าศยั เพือ่ความสะดวก รวดเรว็และปลอดภยัในการใช้ ท้ังกลางวนัและกลางคนื

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ผ่านการเหน็ชอบจากผูใ้ช้งานทุกคนโดยการปรกึษา และค�านงึถงึความปลอดภยั (โดยเฉพาะกลุม่
ผู้หญิงและบุคคลท่ีเคล่ือนไหวไม่สะดวก) เร่ืองท่ีต้ัง การออบแบบและส่ิงอ�านวยความสะดวกด้าน
สขุาภบิาลทีเ่หมาะสม (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-4 และหลักการคุ้มครอง 1-2 หน้า 35-39)

◗ จดัสรรวธิกีาร เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ต่างๆ ในการสร้าง บ�ารงุรกัษาและท�าความสะอาดอปุกรณ์
อ�านวยความสะดวกในห้องสขุาของตนเอง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6-7) 

◗ จัดสรรน�้าที่เพียงพอส�าหรับการล้างมือและใช้ราดท�าความสะอาดส้วม รวมท้ังระบบปิดด้วยน�้าที่
ถกูสุขลกัษณะ ตลอดจนวสัดุท�าความสะอาดบรเิวณทวารหนกัท่ีเหมาะสมเม่ือต้องใช้ส้วมหลุม (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ7-8)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ การออกแบบ การสร้างและสถานท่ีตัง้ห้องสุขาทีเ่หมาะสม ควรมีลกัษณะดังนี้

 - ออกแบบให้ประชาชนทกุกลุม่ รวมทัง้เด็ก ผูสู้งอาย ุหญงิมีครรภ์ และผูทุ้พพลภาพสามารถใช้
ห้องสขุาได้อย่างปลอดภัย (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

 - ตัง้อยูใ่นบรเิวณทีป่ลอดภยัต่อผูใ้ช้มากท่ีสดุ โดยเฉพาะกับกลุม่ผูห้ญงิและเด็กหญงิ ท้ังกลางวนั
และกลางคืน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3 และหลักการคุม้ครอง 1 บนัทกึแนวทางการปฏิบตัิ 
1-6 หน้า 35-36)

 - มีความเป็นส่วนตวั สอดคล้องกบัปกตวิสิยัของผูใ้ช้งาน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

 - รักษาความสะอาดง่ายเพือ่ให้น่าใช้และไม่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพและสิง่แวดล้อม ขึน้กับบริบท
การใช้งาน ห้องสุขาควรมีน�้าส�าหรับล้างมือและ/หรือราดท�าความสะอาดอย่างเหมาะสม (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ7-8)

 - จัดให้มีท่ีส�าหรับทิ้งผ้าอนามัย และมีพื้นที่มิดชิด ส�าหรับการซักและตากผ้าซับระดูของผู้หญิง 
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ9)

 - ลดการแพร่พนัธุข์องแมลงวนัและยุงให้เหลอืน้อยทีส่ดุ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)
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 - จัดให้มีกลไกส�าหรับระบายกากอุจจาระ การขนส่ง และก�าจัดท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีห้องสุขา
เป็นแบบผนึกแน่นหรือท่ีถูกใช้เป็นเวลานานและจ�าเป็นต้องได้รับการถ่ายเทของเสีย (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ11)

 - ในกรณีท่ีระดับน�้าใต้ดินสูงหรือเกิดอุทกภัย หลุมหรืออุปกรณ์เก็บสิ่งขับถ่ายจะต้องเป็นแบบ 
กันน�า้ซมึเพือ่ลดการปนเป้ือนไปสูน่�า้ใต้ดนิและสิง่แวดล้อม (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ11)

◗ ห้องสขุาหนึง่ห้องต่อผูใ้ช้งานได้สงูสดุ 20 คน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-4 และภาคผนวก 3: 
จ�านวนขัน้ต�า่ของห้องสขุาในพืน้ทีส่าธารณะและหน่วยงานในสถานการณ์ภัยพบิตั)ิ

◗ มีห้องสุขาที่สามารถล็อกจากด้านใน และแยกส�าหรับผู้ชายและผู้หญิงในพื้นที่สาธารณะ เช่น 
ตลาด ศนูย์แจกจ่าย ศนูย์สขุภาพ โรงเรียน เป็นต้น (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ2 และหลักการ
คุ้มครอง 1-2 หน้า 35-39)

◗ ห้องสขุาตัง้อยูไ่ม่ไกลเกนิ 50 เมตร จากบริเวณท่ีพกัอาศยั (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗ มีห้องสขุาให้ใช้แยกตามครวัเรือน และ/หรือแยกตามเพศ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2-5)

◗ ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบทุกคนมีความพงึพอใจในกระบวนการหารือและอุปกรณ์อ�านวยความ
สะดวกในห้องสุขา และมีการใช้งานอย่างเหมาะสม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-10)

◗ ประชาชนล้างมือหลังการใช้ห้องสุขา  ก่อนรับประทานอาหารและเตรียมอาหาร (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ8)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ส่ิงอ�านวยความสะดวกที่เป็นที่ยอมรับ: ความส�าเร็จของโครงการก�าจัดสิ่งขับถ่ายขึ้นอยู่กับ

ความเข้าใจในความต้องการอันหลากหลายของประชาชนและการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ โดยอาจ
ไม่จ�าเป็นต้องสร้างห้องสุขาทุกห้องให้เป็นท่ียอมรับของคนทุกกลุ่ม อาจจ�าเป็นต้องสร้างห้อง
สุขาพิเศษส�าหรับเด็ก ผู้สูงอายุและผู้ทุพพลภาพ เช่น ห้องสุขาท่ีมีที่นั่งหรือราวจับหรือการจัด
ให้มีหม้อนอนกระบอกปัสสาวะ ส�าหรับขับถ่ายบนเตียง หรือรถเข็นนั่งท่ีมีช่องถ่ายอุจจาระหรือ
ปัสสาวะ ประเภทของส่ิงอ�านวยความสะดวกด้านสุขาภิบาลข้ึนอยู่กับเวลาท่ีเข้าไปด�าเนินการ 
วัฒนธรรมและความพอใจของผู้ใช้งาน สาธารณูปโภคที่มีอยู่ น�้าที่หาได้ (ส�าหรับราดน�้าและรอง
ไว้ในถงัน�า้) ชนดิของดินและอปุกรณ์ก่อสร้างทีห่าได้ การก�าจดัสิง่ขบัถ่ายแตกต่างกันไปตามระยะ
เวลาของภยัพบัิต ิดังปรากฏในตารางด้านล่าง
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ทางเลอืกอืน่ ทีเ่ป็นไปได้ในการก�าจัดส่ิงขบัถ่ายทีป่ลอดภยั

ประเภทการก�าจัดส่ิงขับถ่ายท่ีปลอดภัย หมายเหตุส�าหรับการประยุกต์ใช้

1 ก�าหนดพ้ืนท่ีเป็นเขตในการขับถ่าย (เช่น 
โดยใช้แผ่นก้ันเป็นส่วน)

ระยะแรก: ใน 1-3 วันแรกเม่ือมีผู้ได้รับผล 
กระทบเป็นจ�านวนมากและต้องการส่ิงอ�านวย
ความสะดวกในทันที

2 ส้วมร่องดิน ระยะแรก: ไม่เกิน 2 เดือนแรก

3 ส้วมหลุมอย่างง่าย วางแผนส�าหรับระยะเร่ิมต้นถึงการใช้งาน
ระยะยาว

4 ส้วมระบายอากาศ บริบทพ้ืนฐานส�าหรับการตอบสนองระยะ
กลางถึงระยะยาว

5 ส้วมท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมพร้อมท่ี
ส�าหรับปัสสาวะ

บริบทพ้ืนฐาน: การตอบสนองในพ้ืนท่ีท่ีระดับ
น�า้ใต้ดินสูงและเกิดอุทกภัย ต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น
หรือระยะกลางถึงระยะยาว

6 ส้วมซึม ระยะกลางถึงระยะยาว

2.	 ห้องสุขาสาธารณะ: ในที่สาธารณะ จัดให้มีห้องสุขาพร้อมทั้งติดตั้งระบบท�าความสะอาดและ
การบ�ารุงรักษาท่ีเป็นประจ�าและเหมาะสม ข้อมูลส�ามะโนประชากรใช้ส�าหรับการวางแผนจ�านวน
ของผูห้ญงิและผูช้ายตามสดัส่วน 3:1 โดยประมาณ ในกรณทีีท่�าได้ ควรจดัให้มีโถปัสสาวะด้วย (ดู
ภาคผนวก 3: จ�านวนขัน้ต�า่ของห้องสขุาในพืน้ทีส่าธารณะและหน่วยงานในสถานการณ์ภยัพบัิต)ิ

3.	 ห้องสุขาในครัวเรือน: ควรจัดให้มีห้องสุขาส�าหรับครอบครัวเสมอหากเป็นไปได้ ห้องสุขา 1 
ห้องส�าหรับรองรับผู้ใช้งานไม่เกิน 20 คน ในกรณีที่ไม่มีห้องสุขาอยู่เลย เป็นไปได้ที่เริ่มแรกควร
จดัให้มีสุขา 1 ห้องส�าหรับคน 50 คน และลดลงให้เหลือ 1 ห้องต่อ 20 คน ให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะ
ท�าได้ ในบางสถานการณ์ ความจ�ากัดของพื้นท่ีก็เป็นอุปสรรคท่ีท�าให้ไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย
ดังกล่าวได้ ในกรณเีช่นนี ้ควรสนบัสนนุให้มีการเพิม่พืน้ท่ีอย่างจริงจงั อย่างไรก็ตาม ควรจ�าไว้ว่า
วตัถปุระสงค์เริม่แรกคอื การจดัสรรและรักษาส่ิงแวดล้อมทีป่ราศจากอจุจาระของมนษุย์

4.	 ส่ิงอ�านวยความสะดวกที่ใช้ร่วมกัน: ควรมีการหารือกับครัวเรือนในเร่ืองท่ีต้ัง แบบห้อง 
สุขา รวมท้ังการท�าความสะอาดและบ�ารุงรักษาห้องสุขาที่ใช้ร่วมกัน โดยทั่วไป ส้วมที่สะอาดมี
แนวโน้มที่จะถูกใช้บ่อย ควรพยายามจัดห้องสุขาส�าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เอชไอวี/เอดส์ ให้
สามารถใช้ห้องสุขาได้สะดวก เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะเผชิญกับอาการท้องร่วงบ่อยคร้ัง และ
เคล่ือนไหวได้ไม่สะดวก

001-384-new.indd   110 12/22/2558 BE   11:17 PM



111

มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองน�้า สุขาภิบาล และ การส่งเสริมสุขอนามัย

5.	 ส่ิงอ�านวยความสะดวกทีป่ลอดภัย: สถานท่ีตัง้ห้องสุขาท่ีไม่เหมาะสมอาจจะท�าให้กลุ่มเปราะ-
บางอย่างผู้หญิงและเด็กหญิงเส่ียงต่อการถูกคุกคามมากข้ึน โดยเฉพาะในเวลากลางคืน ควร
สร้างความม่ันใจให้ผูห้ญิงและเด็กหญิงรูส้กึปลอดภัยขณะใช้ห้องสุขา ในกรณทีีเ่ป็นไปได้ ควรจดั
ให้มีแสงสว่าง ส�าหรับห้องสขุารวมของชมุชน และจดัหาไฟฉายส�าหรบัทกุครวัเรือน ควรให้ข้อมูล
แก่ชุมชนท่ีเก่ียวข้องกับการเสริมสร้างความปลอดภัยของผู้ใช้งาน (ดูหลักการคุ้มครอง 1-2 หน้า  
35-39)

6.	 การใช้อปุกรณ์ก่อสร้างและเครือ่งมือในท้องถิน่: การใช้อปุกรณ์ทีห่าได้ในท้องถิน่เพือ่ก่อสร้าง
ส้วมเป็นสิ่งท่ีควรท�ามากท่ีสุด โดยจะเป็นการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ได้รับผลกระทบ 
ในการใช้งานและบ�ารุงรักษาส่ิงอ�านวยความสะดวกต่างๆ การจัดหาอุปกรณ์ก่อสร้างให้กับ
ประชาชนก็ถอืว่าเป็นการสนบัสนนุวตัถปุระสงค์ดังกล่าวเช่นกนั

7.	 น�า้และวสัดุท�าความสะอาดทวารหนกั: ควรจดัให้มีน�า้ส�าหรับการท�าความสะอาดโถส้วมและ/
หรอืกลไกการปกป้องท่ีถกูสขุลักษณะ ส�าหรับส้วมหลุมแบบเดิม อาจจ�าเป็นต้องจดัให้มีกระดาษ-
ช�าระหรือวัสดุอ่ืนๆ ส�าหรับท�าความสะอาดทวารหนัก ควรหารือกับผู้ใช้งานในชุมชนเร่ืองวัสดุ
ท�าความสะอาดทีเ่หมาะสมตามวฒันธรรม ตลอดจนวธิกีารก�าจดัทีเ่หมาะสม

8.	 การล้างมือ: ผูใ้ช้งานควรล้างมือด้วยสบู่หรือสิง่อืน่ใดทีส่ามารถใช้แทนได้ (เช่น ขีเ้ถ้า) หลงัการใช้
ห้องสุขา หลังจากล้างก้นให้เด็กเม่ือขับถ่ายเสร็จ ตลอดจนก่อนการรับประทานอาหารและเตรียม
อาหาร  ดังนัน้ควรมีแหล่งน�า้ใกล้เคยีงกับห้องสขุาเพือ่บรรลวุตัถปุระสงค์ข้างต้น

9.	 ประจ�าเดือน: ผู้หญิงและเด็กหญิงท่ีมีประจ�าเดือนแล้ว รวมท้ังนักเรียนหญิง ควรสามารถเข้าถงึ
วัสดุส�าหรับซึมซับประจ�าเดือนและมีการก�าจัดวัสดุน้ันอย่างเหมาะสม ควรมีการหารือกับผู้หญิง
และเด็กหญิงถึงความเหมาะสมทางวัฒนธรรม ควรจัดให้ห้องสุขามีอุปกรณ์ส�าหรับก�าจัดวัสดุ
ซมึซบัประจ�าเดือนหรือมีทีช่�าระล้างท่ีมิดชดิ (ดูมาตรฐานการส่งเสรมิสุขอนามัย 2 บันทกึแนวทาง
การปฏิบัต ิ2 และ 8 หน้า 96-97)

10.	การบ�าบัดกากตะกอน: เม่ือมีความจ�าเป็นและเหมาะสม การก�าจัดกากตะกอนส่ิงขับถ่ายจาก
ส้วมซึม/บ่อเกรอะ รวมท้ังจุดก�าจัดกากตะกอนข้ันสุดท้ายก็ควรได้รับการพิจารณาตั้งแต่ระยะ 
เริม่ต้นด้วย

11.	ห้องสุขาในสภาพแวดล้อมทีย่ากล�าบาก:	เม่ือเกิดอุทกภัยหรือภัยพบัิตใินเขตชมุชนเมือง การ
จัดให้มีสิ่งอ�านวยความสะดวกเพื่อการก�าจัดสิ่งขับถ่ายที่เหมาะสมมักเป็นเรื่องยาก ในกรณีดัง-
กล่าว มีหลายกลไกในการจดัเกบ็ส่ิงปฏิกลูจากมนษุย์ถกูน�ามาใช้ เช่น ส้วมแบบยกสูง ส้วมแบบ 
มีโถส�าหรับปัสสาวะ ถังเก็บส่ิงปฏิกูลและการใช้ถุงพลาสติกแบบใช้แล้วทิ้ง พร้อมท้ังการจัดเก็บ
และก�าจัดท่ีเหมาะสม เป็นต้น ซ่ึงวิธีการท่ีแตกต่างกันดังกล่าวจะต้องได้รับการสนับสนุนจาก
กิจกรรมส่งเสริมด้านสขุอนามัย
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การควบคมุพาหะน�าโรค
พาหะน�าโรคเป็นตวัการน�าโรคสู่บุคคล และเป็นสาเหตหุลักของความเจบ็ป่วยและการเสียชีวิตในเหตุ
ภัยพิบัติหลายๆ เหตุการณ์ ยุงเป็นพาหะน�าโรคมาลาเรีย ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของความเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิต ยุงยังเป็นพาหะน�าโรคอืน่ๆ เช่น ไข้เหลือง และไข้เลือดออกประเภทต่าง ๆ แมลงมีปีก  
หรือแมลงไม่กัดคน เช่น แมลงวันบ้าน แมลงวันหัวเขียว และแมลงวันหลังลาย มีบทบาทส�าคัญ 
ในการน�าโรคท้องร่วง แมลงทีกั่ดคน เช่น ตวัเรือด และเหาก็ท�าให้เกิดความเจบ็ปวดทีน่่าร�าคาญ และ
ในบางคร้ัง ก็ยังแพร่เช้ือโรคท่ีส�าคัญๆ อาทิ ไข้รากสาดท่ีเกิดจากหนู โรคหิด และกาฬโรค เห็บเป็น
ตัวการแพร่เชื้อโรคไข้กลับซ�้า ขณะที่เหาจากคนแพร่เชื้อโรคไทฟัสและไข้กลับซ�้า หนูประเภทต่างๆ 
ก็เป็นพาหะน�าโรคได้ เช่น โรคฉี่หนู และโรคท้องร่วงจากเชื้อซัลโมเนลลา (Salmonellosis) และหนู 
ยังเป็นแหล่งอาศัยของพาหะชนิดอื่นๆ เช่น หมัด ซึ่งอาจท�าให้เกิดโรคไข้ลัสสา กาฬโรคและโรคติด
เชือ้อืน่ๆ 

โรคท่ีเกิดจากพาหะดังกล่าวสามารถควบคุมได้หลายวิธี รวมท้ังการเลือกสถานท่ีตั้งและการจัดหาท่ี
อยู่อาศัย น�้า การก�าจัดสิ่งขับถ่าย การจัดการขยะและการระบายน�้าท่ีเหมาะสม การจัดบริการด้าน
สุขภาพ (รวมท้ังการพัฒนาชุมชนและการส่งเสริมสุขภาพ) การใช้สารเคมีควบคุม การป้องกันใน
ครอบครวัและบุคคล และการป้องกนัคลังอาหารอย่างมีประสทิธภิาพ ธรรมชาตขิองเชือ้โรคทีมี่พาหะ
น�าโรคมักจะซับซ้อนและต้องการผู้เชี่ยวชาญในการจัดการกับปัญหาที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตาม ยัง
มีมาตรการหลายประการท่ีง่ายและมีประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่กระจายโรคที่มีพาหะเป็น
ตวัน�า หากมีการระบุความสมัพนัธ์ ระหว่างโรค พาหะและการแพร่กระจายเชือ้โรคไปสูค่น 

มาตรฐานการควบคมุพาหะน�าโรคที	่1:	การป้องกนัส่วนบุคคลและครอบครวั

ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติทุกคนมีความรู้และมีวิธีการป้องกันตนเองจากโรค
และพาหะน�าโรคท่ีก่อความร�าคาญซึง่อาจท�าให้เกิดความเสีย่งด้านสขุภาพและความเป็นอยู่
ทีด่ี

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ สร้างความตระหนักในประชาชนที่ได้รับผลกระทบทุกคนซึ่งมีความเสี่ยงต่อโรคที่เกิดและสัมพันธ์
กับพาหะน�าโรคเก่ียวกับ วิธีการติดต่อและวิธีการป้องกันโรคท่ีท�าได้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ
1-5)

◗ ช่วยประชาชนท่ีได้รับผลกระทบในการหลีกเล่ียงการสัมผัสกับยุง ในช่วงเวลาออกหากินโดยวิธี
การท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตราย (เช่น มุ้ง โลชั่นกันยุง เป็นต้น) ซึ่งจะต้องได้รับการจัดหาไว้เสมอ (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)
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◗ ให้ความสนใจเป็นพเิศษในการปกป้องประชาชนกลุม่ท่ีมีความเสีย่งสงู เช่น หญงิตัง้ครรภ์ หญงิให้
นมบุตร ทารก เด็ก ผูส้งูอายุ และผูท้ีมี่ปัญหาด้านการเคลือ่นไหวและเจบ็ป่วย (ดูบันทกึแนวทาง
การปฏิบัต ิ3)

◗ ด�าเนินการควบคุมปรสิตเล็กๆ ที่อยู่ในคน ซึ่งเป็นพาหะน�าโรคไทฟัสหรือไข้กลับซ�้าในพื้นท่ีที่มี
ภาวะคกุคาม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗ ต้องม่ันใจว่าเคร่ืองนอนและเคร่ืองนุง่ห่มได้รับการผึง่ลมและซกัล้างอยู่เสมอ (ดูบันทกึแนวทางการ
ปฏิบัต ิ4)

ดชัน้ีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ประชาชนทุกคนเข้าถงึท่ีอยู่อาศัยท่ีไม่เป็นแหล่งอาศัยหรือแหล่งเพาะพนัธุข์องพาหะน�าโรคและได้
รับการป้องกันจากพาหะน�าโรคด้วยมาตรการทีเ่หมาะสม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3-5)

◗ ประชาชนทุกคนที่มีความเสี่ยงต่อการติดโรคที่มีพาหะน�าโรคมีความเข้าใจถึงวิธีการแพร่กระจาย
โรคและการป้องกันตนเอง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-5)

◗ ประชาชนทุกคนได้รับมุ้งเคลือบยากันยุงและใช้ประโยชน์จากมุ้งอย่างมีประสิทธิภาพ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ คลังเก็บอาหารในระดับครัวเรือนทุกแห่งได้รับการป้องกันจากการปนเปื้อนโดยสัตว์พาหะน�าโรค 
เช่น แมลงวนั แมลงและสตัว์ฟันแทะ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การระบุความเส่ียงต่อโรคที่มีพาหะน�าโรค: การตัดสินใจด�าเนินการควบคุมพาหะน�าโรคใดๆ 

ควรมีพื้นฐานมาจากการประเมินความเส่ียงต่อโรคท่ีอาจเกิดขึ้น รวมท้ังหลักฐานทางการแพทย์

เกีย่วกับปัญหาโรคทีมี่พาหะน�า รวมถงึปัจจยัทีส่่งผลต่อความเสีย่งด้านนี:้

 - ภมิูคุ้มกนัโรคของประชาชน รวมทัง้การเคยสมัผสัโรค ความตงึเครียดด้านโภชนาการและความ

ตึงเครียดด้านอ่ืนๆ การเคล่ือนย้ายของประชาชน (เช่น กลุ่มผู้ล้ีภยั ผู้ย้ายถ่ินภายในประเทศ) 

จากบริเวณท่ีไม่มีโรคติดต่อมาสู่บริเวณท่ีมีโรคติดต่อ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยของการเกิดโรค

ระบาดได้

 - ประเภทของเชือ้โรคและความชกุของโรค ทัง้ในพาหะน�าโรคและมนษุย์

 - จ�านวนสายพนัธุ ์พฤตกิรรมและนเิวศวทิยาของพาหะน�าโรค

 - จ�านวนของพาหะน�าโรค (ตามฤดูกาล แหล่งเพาะพนัธุ ์เป็นต้น)

 - การเพิ่มโอกาสการสัมผัสพาหะน�าโรค ความใกล้ชิด รูปแบบการตั้งถ่ินฐาน ประเภทของที่อยู่

อาศยั มาตรการการป้องกันส่วนบุคคล และมาตรการการหลกีเลีย่งท่ีมีอยู่

001-384-new.indd   113 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

114

2.	 ดัชนีช้ีวัดส�าหรับโปรแกรมการควบคุมพาหะน�าโรค: ดัชนีชี้วัดโดยท่ัวไปท่ีน�ามาใช้ในการ

วัดผลกระทบจากกิจกรรมการควบคุมพาหะน�าโรคคืออัตราการเกิดโรคที่มีพาหะน�าโรค (จาก

ข้อมูลด้านระบาดวิทยา ข้อมูลพื้นฐานชุมชนและดัชนีช้ีวัดแทนอ่ืนๆ ข้ึนอยู่กับการตอบสนอง)  

และการนบัจ�านวนปรสติ (ใช้ชดุตรวจวเิคราะห์เร่งด่วนหรือใช้กล้องจลุทรรศน์)

3.	 มาตรการส่วนบุคคลในการป้องกนัมาลาเรยี: ถ้ามีความเสีย่งต่อการเกิดโรคมาลาเรีย แนะน�า

ให้ด�าเนินการมาตรการป้องกันท่ีเป็นระบบและทันเวลา เช่น การให้อุปกรณ์ป้องกันและก�าจัด

แมลง ได้แก่ เต้นท์ ม่าน และมุ้ง มุ้งอาบสารเคมีมีประโยชน์มากกว่า เนือ่งจากช่วยป้องกันเหา โลน 

หมัด เห็บ แมลงสาบ และตัวเรือด การป้องกันยุงวิธีอื่นๆ ได้แก่ การใส่เสื้อแขนยาว การพ่นยา 

ในบ้าน การจุดยากันยุง การใช้สเปรย์พ่น และการใช้ยาทากันแมลง ที่ส�าคัญผู้ใช้ต้องเข้าใจ 

ความส�าคญัของการป้องกันและวธิกีารใช้เคร่ืองมืออย่างถกูต้อง การป้องกันจงึจะเกิดประสทิธผิล 

ถ้าวสัดุอปุกรณ์ไม่เพยีงพอ ต้องมุ่งป้องกนักลุ่มเสีย่งทีส่ดุก่อน เช่น เด็กอายตุ�า่กว่า 5 ปี ผูท้ีข่าด

ภมิูคุ้มกนัและหญงิตัง้ครรภ์

4.	 มาตรการส่วนบุคคลในการป้องกันพาหะน�าโรคอื่นๆ: สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดีและการซัก

เสื้อผ้าและเคร่ืองนอนอย่างสม�่าเสมอ เป็นวิธีการป้องกันโลนท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด การควบคุม

การระบาดของพาหะน�าโรคเม่ือมีผู้พลัดถิ่นที่ย้ายเข้ามาตั้งถ่ินฐานอยู่ใหม่นั้น การติดเชื้อปรสิต

สามารถควบคุมได้ด้วยการดูแลส่วนบุคคล (เช่น การโรยแป้ง) รวมทั้งการรณรงค์เร่ืองการซัก

เสือ้ผ้าและการก�าจดัเหา สิง่แวดล้อมในบ้านทีส่ะอาด พร้อมทัง้การก�าจดัของเสยีทีถ่กูต้องและการ

จัดเก็บอาหารที่ดี (ทั้งที่ปรุงแล้วและยังไม่ได้ปรุง) จะท�าป้องกันหนู สัตว์ฟันแทะ และแมลงอื่นๆ 

(เช่น แมลงสาบ) ไม่ให้เข้ามาภายในบ้านหรอืทีพ่กัพงิ

5.	 โรคติดต่อทางน�า้: ประชาชนควรรับทราบข้อมูลความรู้เร่ืองภาวะเสีย่งด้านสุขภาพและควรหลกี

เล่ียงการสัมผัสกับน�้าท่ีมาจากแหล่งท่ีทราบว่ามีการติดเชื้อ เช่น โรคพยาธิใบไม้ในเลือด พยาธิ

กิน ีหรอืโรคฉีห่น ู(ซึง่ตดิต่อจากการสมัผสัปัสสาวะของสัตว์เลีย้งลูกด้วยนม โดยเฉพาะหน ูดูภาค

ผนวก 4: โรคที่สัมพันธ์กับน�้าและส่ิงขับถ่ายและกลไกการติดต่อ) หน่วยงานอาจจะต้องท�างาน

ร่วมกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบเพื่อหาแหล่งน�้าอื่นๆ หรือสร้างความเชื่อม่ันว่าน�้าส�าหรับผู้ใช ้

ทุกคนได้รับการบ�าบัดอย่างเหมาะสม
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มาตรฐานการควบคุมพาหะน�าโรคที่	2: มาตรการป้องกันทางกายภาพ	สิ่งแวดล้อม
และสารเคมี

สิ่งแวดล้อมในพื้นท่ีที่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติอาศัยอยู่ จะไม่ก่อให้เกิดโรค
หรือพาหะน�าโรคท่ีน่าร�าคาญและมีการควบคุมจ�านวนพาหะน�าโรคให้ลดลงเท่าทีจ่ะเป็นไปได้

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ก�าหนดให้ผู้พลัดถิ่นตั้งถิ่นฐานในพื้นท่ีท่ีลดโอกาสการติดต่อกับพาหะน�าโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ยงุ (ดบูนัทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1)

◗ ก�าจัดหรือปรับปรุงแหล่งเพาะพันธุ์และแหล่งพักพิงเท่าที่จะท�าได้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัติ 
2-4)

◗ ด�าเนินการควบคุมแมลงวันอย่างเข้มงวด ในแหล่งท่ีพักที่อยู่กันหนาแน่น เม่ือมีความเส่ียงหรือมี
การแพร่ระบาดของโรคท้องร่วง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ2)

◗ จัดให้มีกลไกการส่งต่อผู้ที่ติดเชื้อมาลาเรียเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น  
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ5)

ดชัน้ีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ควบคุมความหนาแน่นของยุง ให้อยู่ในระดับท่ีไม่เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อและ
การตดิเชือ้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗ ประชาชนทีป่่วยเป็นโรคทีมี่พาหะน�ามีจ�านวนลดลง (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1-5)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การเลือกสถานที่ต้ัง: เป็นสิ่งส�าคัญที่จะช่วยลดโอกาสสัมผัสกับโรคที่มีพาหะน�าโรคของ

ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ การเลือกท่ีตั้งควรจะเป็นหนึ่งในปัจจัยหลักเม่ือพิจารณาถึงการตั้ง
ถิน่ฐาน การควบคุมมาลาเรีย เช่น การตัง้ศนูย์พกัพงิควรตัง้อยูท่างต้านลมห่างจากแหล่งเพาะพนัธุ์
ยงุ เช่น หนองน�า้หรือทะเลสาบ 1-2 กิโลเมตร ในกรณทีีส่ามารถจดัหาแหล่งน�า้ทีส่ะอาดเพิม่เตมิได้  
(ดูมาตรฐานท่ีพกัพงิและทีอ่ยูอ่าศยั 2 บันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ5-9 หน้า 259-260)

2.	 การควบคุมพาหะน�าโรคโดยส่ิงแวดล้อมและสารเคมี: มีมาตรการการจัดรูปแบบทางสิ่ง-
แวดล้อมพืน้ฐานเป็นจ�านวนมากทีส่ามารถน�ามาใช้ในการลดจ�านวนโอกาสแพร่พนัธุข์องพาหะน�า
โรค มาตรการดังกล่าวรวมถงึการก�าจดัสิง่ขบัถ่ายของมนษุย์และสตัว์อย่างเหมาะสม (ดูหวัข้อการ
ก�าจัดสิ่งขับถ่าย หน้า 106) การก�าจัดขยะอย่างเหมาะสมเพื่อควบคุมแมลงวันและสัตว์ฟันแทะ  
(ดูหวัข้อการจดัการขยะ หน้า 118) การระบายน�า้ขงั และการก�าจดัวชัพชื รอบล�าคลองและบ่อน�า้ 
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เพื่อควบคุมจ�านวนยุง (ดูหัวข้อการระบายน�้า หน้า 122) มาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มี
ความส�าคัญน้ีจะส่งผลต่อความหนาแน่นของพาหะน�าโรคบางชนิด ซึ่งอาจมีผลกระทบไม่เพียง
พอต่อแหล่งเพาะพันธุ์ แหล่งหากินและแหล่งอาศัยของสัตว์พาหะทุกประเภทท่ีตั้งอยู่ภายในหรือ
ใกล้ท่ีอยู่อาศัย ในระยะยาว มาตรการควบคุมด้วยสารเคมีหรือมาตรการป้องกันส่วนบุคคลอาจจะ
มีความจ�าเป็น เช่น การพ่นสเปรย์ในพืน้ท่ีท่ีมีการติดเช้ืออาจช่วยลดจ�านวนของแมลงวันท่ีโตเตม็
วยัและป้องกันการระบาดของโรคท้องร่วง หรอือาจช่วยลดภาระโรคทีเ่กดิขึน้ระหว่างการระบาด

3.	 การออกแบบการตอบสนอง: โครงการควบคมุพาหะน�าโรคอาจจะไม่เกดิผล หากควบคมุพาหะ
ท่ีไม่ถูกต้อง ใช้วิธีการท่ีไม่มีประสิทธิภาพ หรือควบคุมพาหะถูกต้องแต่ไม่ถูกสถานท่ีหรือเวลา   
โครงการควบคุมพาหะน�าโรคควรมีเป้าหมายเบ้ืองต้นเพือ่ให้บรรลวุตัถปุระสงค์ต่อไปนีคื้อ ลดความ 
หนาแน่นของพาหะน�าโรค ลดการสมัผสัระหว่างสัตว์พาหะกับมนษุย์ และลดแหล่งเพาะพนัธุข์อง
สัตว์พาหะ การด�าเนินงานที่ไม่ส�าเร็จอาจท�าให้เกิดผลตรงข้าม ควรหาข้อมูลสนับสนุนจากการ
ศึกษาอย่างละเอียดและค�าแนะน�าจากผู้เช่ียวชาญ จากหน่วยงานด้านสุขภาพท้ังระดับประเทศ
และระดับสากล นอกจากนี ้ควรหาค�าแนะน�าจากท้องถิน่เกีย่วกบัรูปแบบของโรคในท้องถิน่ แหล่ง
เพาะพนัธุข์องพาหะน�าโรค ฤดูกาลท่ีมีพาหะจ�านวนมากและการเกิดโรคในท้องถิน่ เป็นต้น

4.	 การควบคุมยุงทางส่ิงแวดล้อม: การควบคุมทางส่ิงแวดล้อมมีวัตถุประสงค์เบ้ืองต้นอยู่ท่ีการ
ก�าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุ ยุง 3 ประเภทท่ีสามารถแพร่เชือ้โรคได้ คอื ยงุร�าคาญ (โรคเท้าช้าง) ยงุ
ก้นปล่อง (โรคมาลาเรียและโรคเท้าช้าง) และยุงลาย (ไข้เหลืองและไข้เลือดออก) ยุงร�าคาญจะ 
อาศัยอยู่ในน�้าขังท่ีหมักหมมอยู่กับสารอินทรีย์ในดิน เช่น ห้องส้วม ยุงก้นปล่องมักจะอยู่ตาม 
แหล่งน�า้ผวิดินท่ีไม่มีมลพษิ เช่น แอ่งน�า้ขนาดเล็ก ล�าธารทีมี่น�า้ไหลเอือ่ยๆ และบ่อน�า้ ส่วนยงุลาย 
จะอยู่ในน�้าของภาชนะรองรับ เช่น ขวด ถังน�้า ยางรถยนต์ เป็นต้น ตัวอย่างการควบคุมยุงทาง
ส่ิงแวดล้อมรวมถึงการระบายน�า้ท่ีดี ส้วมแบบระบายอากาศท่ีมีการท�างานอย่างเหมาะสม ปิดฝา
โถส้วมซึมและภาชนะบรรจุน�้า รวมทั้งบ่อน�้า และใส่สารเคมีก�าจัดลูกน�้าในแหล่งน�้าดังกล่าวด้วย 
(เช่น พืน้ท่ีทีมี่โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ�าถิน่)

5.	 การรกัษามาลาเรยี: กลยุทธ์การควบคุมมาลาเรยีมีวตัถุประสงค์ในการลดความหนาแน่นของยงุ
นั้นควรจะด�าเนินการควบคู่กับการตรวจรักษาในระยะแรก ด้วยยาต้านมาลาเรียที่มีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ์ดังกล่าวจะรวมถึงการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ลดอัตราการรอดชีวิตของยุงในแต่ละวัน 
รวมท้ังควบคุมไม่ให้ยุงกัด การรณรงค์ท่ีสนับสนุนการวินิจฉัยและการรักษาในระยะแรกควรจะ 
ได้รับการริเร่ิมและคงความยั่งยืน การบูรณาการที่ผสมผสานวิธีการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก โดย 
อบรมผูป้ฏิบตังิานในการวนิจิฉยัและให้การรักษาด้วยยาต้านมาลาเรยีท่ีมีประสทิธภิาพ ซ่ึงจะช่วย
ลดภาระโรคมาลาเรียมากกว่าการค้นหาผู้ป่วยเชิงรับผ่านศูนย์สุขภาพส่วนกลาง (ดูบริการด้าน
สขุภาพท่ีจ�าเป็น การควบคมุโรคตดิต่อ มาตรฐานที ่2 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3 หน้า 317)
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มาตรฐานข้ันต�่าเร่ืองน�้า สุขาภิบาล และ การส่งเสริมสุขอนามัย

มาตรฐานการควบคุมพาหะน�าโรคที่	3:	การใช้สารเคมีควบคุมพาหะน�าโรคอย่าง
ปลอดภยั

มาตรการในการควบคุมพาหะน�าโรคโดยใช้สารเคมี ต้องด�าเนินการด้วยความม่ันใจว่า  
เจ้าหน้าที่และประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ  ตลอดจนสภาพแวดล้อมในท้องถิ่น ได้รับการ
ปกป้องอย่างเหมาะสม เพยีงพอและไม่ก่อภาวะด้ือยาฆ่าแมลง

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ บุคลากรได้รับการป้องกันโดยการฝึกอบรม การใส่ชุดป้องกัน การใช้อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมในการ
ท�าความสะอาด และการจ�ากัดชัว่โมงในการใช้สารเคมี (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับความเสี่ยงในการใช้สารเคมีควบคุมพาหะน�า
โรคและตารางเวลาในการใช้สารเคมี และได้รับการป้องกันทั้งขณะใช้และหลังใช้สารพิษหรือสาร
ฆ่าแมลงตามวธิกีารทีเ่ป็นมาตรฐานสากล (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ การเลือกคุณภาพ การเก็บรักษาและการขนส่งสารเคมีท่ีใช้ในมาตรการควบคุมพาหะน�าโรคต้อง
ปฏิบัตติามมาตรฐานและบรรทัดฐานสากล ไม่มีการรายงานหรือการพบปฏิกิรยิาเชงิลบจากการใช้
สารเคมีควบคมุพาหะน�าโรค(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ สารเคมีท่ีใช้ควบคุมพาหะน�าโรคท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความถูกต้องอยู่ตลอดเวลา (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 หลกัปฏบัิติระดับชาติและระดับสากล:	องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ก�าหนดหลักปฏิบัตแิละ

บรรทัดฐานสากลในการเลือกและการใช้สารเคมีควบคุมพาหะน�าโรค ซึ่งควรยึดถือตลอดเวลา 
หลักปฏิบัติต่างๆ เหล่านี้ ส�าหรับการเลือกใช้สารเคมีและการประยุกต์ใช้ รวมถึงการป้องกันและ
การฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ี มาตรการในการควบคุมพาหะน�าโรค เก่ียวข้องกับสองประเด็นหลักท่ีควร
พจิารณา คอื ประสทิธภิาพ และความปลอดภยั ถ้าบรรทดัฐานในการเลือกใช้สารเคมีระดับชาตติ�า่
กว่ามาตรฐานสากล หน่วยงานที่รับผิดชอบควรปรึกษาและหว่านล้อมให้ผู้มีอ�านาจยินยอมให้ใช้
มาตรฐานระดับสากล
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การจัดการขยะ 
การจัดการขยะเป็นกระบวนการรับมือและก�าจัดขยะอินทรีย์และขยะอันตราย และหากไม่ได้รับการ
ดูแลท่ีเหมาะสมก็อาจท�าให้เกิดความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อประชาชนที่ได้รับผลกระทบและท�าให้เกิด
ผลเสียต่อส่ิงแวดล้อมได้ ความเส่ียงดังกล่าวมาจากแหล่งเพาะพนัธุแ์มลงวันและสัตว์ฟันแทะท่ีเข้าไป
คุ้ยเขี่ยขยะ (ดูหัวข้อการควบคุมพาหะน�าโรค หน้า 112) และมลพิษในแหล่งน�้าผิวดินและใต้ดินอัน
เนื่องมาจากน�้าโสโครกที่มาจากครัวเรือน โรงพยาบาลหรือของเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม ขยะที่
ไม่ได้รับการเก็บและรวบรวมและขยะที่หลงเหลือหลังเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติอาจท�าให้เกิดความ
น่ารังเกียจและเป็นการท�าลายส่ิงแวดล้อม ซึง่อาจท�าให้หมดก�าลังใจในการพฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อม
ในมิติอื่นๆ ด้วย ขยะมักขวางทางระบายน�้าและน�าไปสู่การเกิดน�้าท่วม ก่อให้เกิดปัญหาอนามัย 
สิ่งแวดล้อมท่ีสัมพันธ์กับมลพิษในแหล่งน�้าผิวดินและใต้ดิน ผู้ด�ารงชีพด้วยการเก็บขยะและจ�าหน่าย
วัสดุรีไซเคิลจากกองขยะ อาจมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคจากขยะโรงพยาบาลและขยะจาก 
ครัวเรือนด้วยเช่นกัน

มาตรฐานการจัดการขยะที	่1:	การเกบ็และการก�าจดั

ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบมีสภาพแวดล้อมที่ปลอดการปนเปื้อนของขยะ รวมถึงขยะ
ทางการแพทย์ และมีวธิกี�าจดัขยะจากทีพ่กัอาศยัทีส่ะดวกและมีประสทิธผิล

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ส่งเสริมให้ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบมีส่วนร่วมในการออกแบบและการด�าเนินโครงการก�าจัด
ขยะ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ จดัโครงการรณรงค์เร่ืองการท�าความสะอาดขยะ เป็นคร้ังคราว (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1)

◗ พิจารณาความเป็นไปได้ของโอกาสทางธุรกิจขนาดเล็กท่ีมีรายได้จากการรีไซเคิลขยะ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ ร่วมมือกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ จัดระบบการก�าจัดขยะจากครัวเรือนเพื่อให้ม่ันใจว่าขยะ
ได้รับการบรรจุไว้ในภาชนะที่จัดเก็บเป็นประจ�าเพื่อน�าไปเผาหรือฝังในพื้นท่ีเฉพาะและเก็บขยะ
ทางการแพทย์และขยะอนัตรายอืน่ๆ แยกต่างหากจากขยะทัว่ไป (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ น�าขยะที่ไม่ต้องการออกจากครัวเรือน ก่อนกลายเป็นความเส่ียงด้านสุขภาพหรือสร้างความ
ร�าคาญ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2-6)

◗ จัดให้มีพื้นที่เก็บขยะและอุปกรณ์เก็บขยะเพิ่มเติมส�าหรับครัวเรือนท่ีรองรับผู้พักอาศัยเพิ่มเติม
เนือ่งจากจ�านวนขยะทีเ่พิม่ขึน้ในสถานการณ์ภยัพบัิติ
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◗ จัดให้มีรั้วกั้นหลุมทิ้งขยะที่เห็นได้ชัดและเหมาะสม รวมทั้งถังขยะหรือพื้นที่เฉพาะส�าหรับทิ้งขยะ
ในพืน้ท่ีสาธารณะ เช่น ตลาด ตลอดจนบรเิวณทีท่�าการแร่ปลาและมีการฆ่าสตัว์ (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ3-6)

◗ ต้องม่ันใจว่ามีระบบการเก็บขยะประจ�าวนัทีช่ดัเจน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3-6)

◗ ด�าเนินการก�าจัดขยะข้ันสุดท้าย เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดปัญหาด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อม 
ส�าหรับประชาชนในพืน้ท่ีและผูไ้ด้รับผลกระทบจากภยัพบัิต ิ(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ6-7)

◗ จัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมส�าหรับผู ้ท�าหน้าที่จัดเก็บและก�าจัดขยะ และ 
ผูเ้กีย่วข้องกับการรวบรวมวสัดุส�าหรับรีไซเคลิ รวมทัง้การให้วคัซนีป้องกนัโรคบาดทะยัก และโรค
ไวรัสตบัอกัเสบบี (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

◗ ในกรณีที่ต้องมีการก�าจัดศพอย่างเหมาะสมและสมศักด์ิศรี ให้ประสานงานกับหน่วยงานและ 
เจ้าหน้าท่ีทีรั่บผดิชอบในด้านนี ้(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ8)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ทกุครัวเรือนสามารถเข้าถงึถงัขยะซึง่ต้องมีการน�าขยะไปก�าจดัอย่างน้อย 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ และตัง้
อยูไ่ม่เกิน 100 เมตรจากบริเวณทีท่ิง้ขยะของชมุชน (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ ขยะท้ังหมดท่ีมาจากประชาชนในท่ีอยู่อาศัย ต้องถูกน�าออกจากบริเวณท่ีอยู่อาศัยทุกวันและน�า
ออกจากสิง่แวดล้อมบรเิวณท่ีอยูอ่าศัยอย่างน้อย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-3)

◗ จัดถังขยะความจุ 100 ลิตรอย่างน้อย 1 ใบ ต่อ 10 ครัวเรือน ถ้าไม่มีหลุมฝังกลบในบริเวณนั้น  
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ3)

◗ มีการจดัเก็บและก�าจดัขยะ ทีท่นัเวลาและปลอดภยั โดยค�านึงถงึการลดความเสีย่งต่อสิง่แวดล้อม
ทีต่ามมา (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4-6)

◗ ขยะทางการแพทย์ทัง้หมด (รวมทัง้ขยะอนัตราย เช่น แก้ว เขม็ ผ้าปิดแผลและยา) ถกูแยกและ
ก�าจัดต่างหากในหลุมที่ออกแบบ ก่อสร้างและมีการด�าเนินการท่ีถูกต้องเหมาะสมหรือมีเตา
เผาขยะแบบกักเก็บเถ้า ท้ังนี้ควรด�าเนินการในบริเวณศูนย์บริการสุขภาพแต่ละแห่ง (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ4-7)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การวางแผนและการด�าเนินการ: การก�าจัดขยะควรได้รับการวางแผนและด�าเนินการผ่าน

การหารือและประสานงานอย่างใกล้ชิดกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ หน่วยงานและเจ้าหน้าท่ี
ที่เก่ียวข้อง ซึ่งกระบวนการนี้ควรจะเร่ิมตั้งแต่ระยะแรกของการปฏิบัติก่อนที่ปัญหาขยะจะก่อให้
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เกิดความเสีย่งด้านสุขภาพของผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบ ในบางบริบท การรณรงค์ท�าความสะอาดเป็น 
ระยะๆ มีความจ�าเป็นต้องหารือกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบและเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบใน 
ท้องถิน่ด้วย

2.	 การฝังขยะ: หากมีการฝังขยะในพื้นที่บ้านหรือหลุมขยะของชุมชน จะต้องได้รับการฝังกลบ
ด้วยดินหนาพอประมาณเพื่อป้องกันการดึงดูดแมลงท่ีเป็นพาหะน�าโรค เช่น แมลงวันและ 
สัตว์ฟันแทะซ่ึงมักจะใช้เป็นแหล่งเพาะพนัธุ ์หากเป็นส่ิงขับถ่ายหรือผ้าอ้อมเด็ก จ�าเป็นต้องได้รับ 
การฝังกลบโดยตรง หลุมท้ิงขยะควรมีรัว้ล้อมรอบเพือ่ป้องกันอบัุตเิหตแุละการเข้าถงึของเด็กๆ  และ 
สตัว์ต่างๆ ควรมีการดูแลอย่างเหมาะสมเพือ่ป้องกันน�า้โสโครกปนเป้ือนในแหล่งน�า้ 

3.	 ชนิดและปริมาณขยะ: ขยะในท่ีอยู่อาศัยมีหลายชนิดและมีปริมาณท่ีแตกต่างกันตามจ�านวน
และประเภทของกิจกรรมทางเศรษฐกิจ นสิยัการบริโภคอาหาร และแนวปฏิบตัใินการน�าวสัดุกลับ
มาใช้ใหม่ หรือการก�าจัดขยะของท้องถิ่น ควรประเมินและด�าเนินการก�าจัดขยะท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน ขยะจากครัวเรือนควรจัดเก็บในถังขยะส�าหรับก�าจัดในหลุมหรือเตาเผา  
ในกรณีที่ไม่สามารถจัดให้มีถังขยะในแต่ละครัวเรือนได้ ควรจัดให้มีถังขยะส�าหรับชุมชนแทน  
ควรมีการส่งเสริมให้ชมุชนน�าขยะท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อสุขอนามัยกลบัมาใช้ใหม่ ควรหลกีเลีย่งการ
แจกจ่ายของใช้ประจ�าวันท่ีท�าให้เกิดขยะจ�านวนมากจากวัสดุบรรจุภัณฑ์หรือกระบวนการผลิต 
ในพืน้ที่

4.	 ขยะทางการแพทย์: การจัดการขยะทางการแพทย์ท่ีไม่ดี ท�าให้ประชาชน ผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ และคนเก็บขยะติดเช้ือ ได้รับสารพิษ หรือบาดเจ็บได้ ในสถานการณ์ภัยพิบัติ ขยะท่ีมี
อนัตรายทีส่ดุคือ ขยะตดิเชือ้ท้ังชนดิมีคมและไม่มีคม (ผ้าพนัแผล คราบเลอืด และสารอนิทรย์ีอืน่ๆ 
เช่น รก เป็นต้น) ขยะต่างชนดิกันต้องแยกท้ิง ขยะท่ีไม่ตดิเชือ้ (กระดาษ พลาสติก เศษอาหาร) 
ก�าจัดได้เช่นเดียวกับขยะปกติ แต่ของมีคมที่ติดเชื้อ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเข็มและกระบอกฉีดยา
ใช้แล้ว ต้องท้ิงในภาชนะทีเ่ตรยีมไว้ทันทหีลังใช้ ภาชนะและขยะตดิเชือ้อืน่ๆ ต้องท�าลายโดยการ
ฝัง เผา หรือวิธีการอื่นท่ีปลอดภัย (ดูมาตรฐานระบบสุขภาพท่ี 1 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 11  
หน้า 302)

5.	 ขยะจากตลาด: ขยะจากตลาดส่วนใหญ่ใช้วิธีการก�าจัดเช่นเดียวกับขยะจากครัวเรือน ขยะจาก
ตลาดปลาและโรงฆ่าสตัว์ ต้องมีวธิกีารก�าจดัเป็นพเิศษ รวมถึงอุปกรณ์ใส่ขยะท่ีเป็นของเหลวด้วย  
ต้องแน่ใจว่าการก�าจดัขยะของโรงฆ่าสัตว์ท�าอย่างถกูต้องตามสุขอนามัย ภายใต้กฎหมายท้องถ่ิน  
ขยะจากโรงฆ่าสัตว์ต้องท�าลายในหลุมขนาดใหญ่ที่มีท่อปิดใกล้ๆ สถานท่ีฆ่าสัตว์ เลือดของสัตว์
หรือขยะของเหลวอื่นๆ สามารถไหลออกจากโรงฆ่าสัตว์ไปยังหลุมก�าจัดโดยตรงผ่านท่อปิด  
(เพือ่ป้องกันแมลงวนั) ควรจดัหาน�า้ให้พร้อมเสมอส�าหรับท�าความสะอาด
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6.	 การควบคุมการทิ้งขยะและ/หรือที่ทิ้งขยะ: การก�าจัดขยะจ�านวนมากควรจะด�าเนินการนอก
พื้นที่ผ่านการควบคุมทั้งเร่ืองการทิ้งขยะและ/หรือสถานท่ีทิ้งขยะ ซึ่งขึ้นกับสถานท่ีและอุปกรณ์
ที่เพียงพอ โดยขยะท่ีกองรวมกันนั้นจะต้องได้รับการฝังกลบด้วยดินในช่วงเย็นของแต่ละวันเพื่อ
ป้องกันการคุย้ขยะและเป็นแหล่งเพาะพนัธุข์องพาหะน�าโรค

7.	 สวัสดิการเจ้าหน้าที่: เจ้าหน้าท่ีควรสวมใส่ชุดที่ป้องกันอันตรายจากกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ
การจัดเก็บ การขนส่ง การก�าจัดและการรีไซเคิลขยะ รวมท้ังสวมถุงมือเป็นอย่างน้อย ตลอดจน 
รองเท้าบู๊ต และหน้ากากป้องกัน ในกรณีท่ีจ�าเป็นควรจัดให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก 
และไวรัสตบัอักเสบบี ควรจดัสบู่และน�า้ให้พร้อมส�าหรับการล้างมือและล้างหน้า ส�าหรบัผูมี้หน้าที่ 
ก�าจัดขยะทางการแพทย์ต้องได้รับค�าแนะน�าแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องในการเก็บ การขนส่งและ
การก�าจดัอย่างถกูต้อง รวมทัง้ต้องรู้ถงึความเสีย่งท่ีจะเกิดข้ึนจากการจดัการขยะท่ีไม่เหมาะสม

8.	 การจัดการศพ: การจัดการเผาและ/หรือฝังศพจากเหตุภัยพิบัติทางธรรมชาติควรจะเป็นไป
อย่างเหมาะสมและสมศักด์ิศรี โดยท่ัวไปแล้ว ทีมค้นหาและทีมฟ้ืนฟจูะเป็นผู้รับหน้าท่ีน้ี โดยการ
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง การฝังศพผู้เสียชีวิตด้วย
โรคติดต่อจะต้องได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมและหารือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ดูมาตรฐาน
ระบบสขุภาพที ่1 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ12 หน้า 302) ข้อมูลเพิม่เตมิเก่ียวกับการฝังศพอย่าง
เหมาะสม สามารถดูได้จากรายการอ้างองิและเอกสารอ่านเพิม่เตมิ
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การระบายน�า้
น�้าผิวดินท่ีอยู่ในหรือใกล้กับแหล่งท่ีอยู่อาศัยอาจมาจากครัวเรือนและจุดน�้าท้ิง การร่ัวซึมจากสุขา
และท่อระบายน�า้ น�า้ฝนหรอืน�า้ทีเ่อ่อท่วม ความเสีย่งทางสขุภาพทีส่�าคญัทีเ่กิดจากน�า้ผวิดนิคอืการ
ปนเปื้อนของน�้าและสิ่งแวดล้อมบริเวณที่พักอาศัย ความเสียหายของห้องสุขาและบ้านพักอาศัย 
การแพร่พันธุ์และการเพิ่มจ�านวนของพาหะน�าโรค และการจมน�้า น�้าฝนและน�้าที่เอ่อท่วมท�าให้การ 
ระบายน�า้ในแหล่งท่ีอยู่อาศัยแย่ลงและเพิม่ความเส่ียงจากการปนเป้ือน การวางแผนระบบระบายน�า้
ท่ีเหมาะสม เช่น การระบายน�า้จากพายฝุน การจดัการระบายน�า้ผ่านการวางผงัและการก�าจดัน�า้เสยี 
โดยใช้การบ�าบัดน�้าเสียขนาดย่อมในพื้นที่  ช่วยลดความเสี่ยงด้านสุขภาพของประชาชนท่ีได้รับผล 
กระทบจากภัยพิบัติได้ ในหัวข้อนี้จะกล่าวถึงปัญหาและกิจกรรมการระบายน�้าขนาดย่อมเท่านั้น  
การระบายน�้าในพื้นที่ขนาดใหญ่มักก�าหนดโดยการเลือกสถานที่พักพิงและการพัฒนา (ดูมาตรฐาน
ท่ีพกัพงิและท่ีพกัอาศยั 2 บนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5 หน้า 259)

มาตรฐานเรือ่งการระบายน�า้	1:	งานระบายน�า้

ประชาชนอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต�่าที่สุดต่อสุขภาพและความเสี่ยงอื่น อันเกิด
จากน�า้กัดเซาะ น�า้ขงั ตลอดจนน�า้จากพายฝุน น�า้ทีเ่อ่อท่วม น�า้เสยีจากบ้านเรอืน และจาก
บริการทางการแพทย์

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ จัดให้มีเครื่องมือระบายน�้าที่เหมาะสมเพื่อให้บริเวณท่ีพักอาศัยและจุดแจกน�้าไม่มีน�้าเสียขังอยู่
และมีการระบายน�า้จากพายฝุนได้ด ี(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2, 4-5)

◗ แสวงหาข้อตกลงร่วมกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบถงึวิธีจัดการปัญหาการระบายน�า้และจัดให้มี
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกับงานระบายน�า้ขนาดเล็ก รวมถงึการบ�ารุงรกัษาทีจ่�าเป็น (ดูบนัทกึแนวทาง
การปฏิบัต ิ4)

◗ ต้องม่ันใจว่าจุดแจกน�้าและสถานที่ซักล้างทุกจุดมีการระบายน�้าที่มีประสิทธภาพเพื่อป้องกันการ
เกดิโคลนโดยรอบบริเวณ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ จุดแจกน�้าทุกจุดได้รับการวางแผนก่อสร้างและบ�ารุงรักษาเป็นอย่างดี ซ่ึงรวมถึงการระบายน�้า 
จากแหล่งซักล้างและที่อาบน�้า เช่นเดียวกับจุดรับน�้าและอุปกรณ์ล้างมือ (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ2 และ 4)
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◗ น�้าที่ระบายออกมาต้องไม่ก่อให้เกิดมลพิษต่อน�้าผิวดินและ/หรือแหล่งน�้าใต้ดิน (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ5)

◗ ที่พักอาศัย ทางเดินเท้า และสิ่งอ�านวยความสะดวกด้านน�้าและสุขาภิบาลไม่ถูกน�้าเอ่อท่วมหรือ 
ถกูน�า้กัดเซาะ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2-4)

◗ น�า้ท่ีระบายออกมาไม่ก่อให้เกดิการกดัเซาะ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การเลือกสถานที่และการวางแผน: วิธีท่ีมีประสิทธิภาพที่สุดในการควบคุมปัญหาการระบาย

น�้าคือ การเลือกสถานที่และออกแบบท่ีพักอาศัย (ดูมาตรฐานที่พักพิงและท่ีอยู่อาศัย 1-2 หน้า 
251-260)

2.	 น�า้เสีย: น�า้สกปรกหรือน�า้เสยีจากท่ีพกัอาศยัถอืว่าเป็นน�า้โสโครกเม่ือผสมกบัส่ิงขบัถ่ายของมนษุย์ 
หากสถานที่พักพิงไม่มีระบบก�าจัดน�้าโสโครก โดยไม่ควรปล่อยให้น�้าเสียจากบ้านเรือนปะปน 
กับสิ่งขับถ่ายของมนุษย์ การจัดการน�้าโสโครกเป็นเร่ืองยากและมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าการก�าจัดน�้า
เสียธรรมดา ควรส่งเสริมให้มีสวนเล็กๆ เพื่อรองรับน�้าท้ิงจากจุดแจกน�้า จุดซักล้างและท่ีอาบน�้า 
ซึง่เป็นสถานท่ีท่ีต้องใส่ใจดูแลเป็นพเิศษ เพือ่ป้องกันไม่ให้น�า้เสียจากสถานท่ีดังกล่าวไปปนเป้ือน
กับแหล่งน�า้สะอาด

3.	 การระบายน�้าและการก�าจัดส่ิงขับถ่าย: ควรดูแลเพื่อป้องกันห้องสุขาและท่อระบายน�้าเป็น
พเิศษจากการถกูน�า้ท่วม เพือ่หลีกเล่ียงความเสยีหายและการร่ัวซมึจากระบบโครงสร้าง

4.	 การส่งเสรมิ: ควรให้ผูไ้ด้รับผลกระทบจากภยัพบัิตมีิส่วนร่วมในการสร้างทางระบายน�า้ขนาดย่อม 
เพราะบุคคลเหล่าน้ีมักมีความรู้ดีเก่ียวกับทางไหลของน�า้และช่องทางระบายน�า้ท่ีควรจะเป็น เม่ือ
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติเข้าใจถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดต่อสุขภาพและความเส่ียง
ทางกายภาพต่างๆ และร่วมก่อสร้างระบบระบายน�า้ บคุคลเหล่านีจ้ะช่วยกันดแูลรักษาระบบให้ใช้
การได้ต่อไป (ดูเร่ืองการควบคุมพาหะน�าโรค) ควรเตรียมการช่วยเหลือทางเทคนิคและเคร่ืองมือ
ไว้ให้พร้อมเพือ่การนีด้้วย

5.	 การระบายน�า้ภายในสถานที:่ หากเป็นไปได้ และหากสภาพพืน้ดินเหมาะสม การระบายน�า้จาก
จุดแจกน�้า และจุดซักล้างควรท�าภายในสถานท่ีมากกว่าผ่านช่องทางน�้าท่ีเปิด ซึ่งดูแลรักษายาก 
และอดุตนับ่อย การใช้เทคนคิทีง่่ายและราคาถกู เช่น หลมุซบัน�า้ (soak pit) หรือการปลูกต้นกล้วย 
สามารถน�ามาใช้เพือ่การก�าจดัน�า้เสยีภายในบริเวณได้ หากการก�าจดัน�า้เสยีภายนอกเป็นวธิเีดียว
ท่ีท�าได้ ก็ควรขดุทางระบายมากกว่าการใช้ท่อ การขุดทางหรอืคลองระบายน�า้ มีวตัถปุระสงค์สอง
ประการ คือ เป็นการระบายน�า้เสียด้วยความเร็วในหน้าแล้งและระบายน�า้จากพายุฝน ถ้ามีความ
ลาดชนัมากกว่าร้อยละห้า ควรใช้เทคนคิทางวศิวกรรมเพือ่ป้องกันการกดัเซาะ การระบายตะกอน
จากกระบวนการบ�าบัดน�้าเสียควรมีการควบคุมอย่างระมัดระวัง เพื่อไม่ให้ประชาชนใช้น�้าเหล่านี้ 
และเพือ่ไม่ให้ปนเป้ือนแหล่งน�า้ผวิดินและแหล่งน�า้ใต้ดนิ
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ภาคผนวก 1
แบบประเมนิความต้องการจ�าเป็นเบือ้งต้นด้านน�า้
และสุขาภบิาล
รายการค�าถามต่อไปนี้ ใช้ในการประเมินความต้องการจ�าเป็นเบ้ืองต้น ระบุแหล่งทรัพยากรและ
อธิบายสภาพท้องถิ่น โดยไม่รวมค�าถามท่ีใช้ส�าหรับก�าหนดแหล่งทรัพยากรภายนอกที่จ�าเป็นนอก
เหนอืจากท่ีมีอยูใ่นท้องถิน่

1. ข้อมลูทัว่ไป
a. มีผู้ได้รับผลกระทบจ�านวนเท่าใด และอยู่ท่ีไหนบ้าง จ�าแนกข้อมูลให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท�าได้ตาม

เพศ อายุ ความทพุพลภาพ ฯลฯ

b. ลักษณะการอพยพย้ายถิ่นของประชาชนเป็นอย่างไร และปัจจัยเร่ืองความปลอดภัยของผู้ได้รับ
ผลกระทบและโอกาสในการช่วยเหลือบรรเทาทกุข์อย่างมีศักยภาพเป็นอย่างไร

c. โรคทีสั่มพนัธ์กบัน�า้และสขุาภิบาลท่ีเกิดข้ึนคอือะไร ปัญหาท่ีคาดว่าจะขยายหรอืเปล่ียนแปลงไป
คืออะไร

d. ใครเป็นบคุคลหลกัทีผู่ไ้ด้รับผลกระทบจากภยัพบัิตสิามารถปรกึษาหรือตดิต่อได้

e. ใครเป็นกลุ่มเปราะบางในชมุชน เพราะเหตใุด

f. ทกุคนสามารถเข้าถงึสิง่อ�านวยความสะดวกต่างๆ ทีมี่อยู่อย่างเท่าเทยีมกันหรือไม่

g. ความเสีย่งเป็นพเิศษด้านความปลอดภยัของผูห้ญงิและเด็กหญงิคืออะไร

h. แนวปฏิบัตเิรือ่งน�า้และสขุาภบิาลของประชาชนในพืน้ทีก่่อนเกิดภยัพบัิตมีิอะไรบ้าง

i. โครงสร้างอ�านาจทัง้อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการมีอะไรบ้าง (เช่น หวัหน้าชมุชน ผูส้งูวยั 
กลุม่ผูห้ญงิ)

j. การตดัสนิใจในครัวเรือนและในชมุชนมีลักษณะอย่างไร

2. การส่งเสรมิสุขอนามยั
a. ประชาชนมีข้อปฏิบัตเิก่ียวกับน�า้และสขุาภบิาลอย่างไรก่อนเกดิภยัพบัิติ

b. ข้อปฏิบัตใิดบ้างท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ใครเป็นผูป้ฏิบัตแิละเหตผุลในการปฏิบัติ

c. ใครบ้างท่ียังสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องตามสุขอนามัย และอะไรส่งเสริมให้พวกเขาปฏิบัติ 
เช่นนัน้
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d. ผลดีและผลเสยีจากการเปลีย่นแปลงวธิปีฏิบัตตินมีอะไรบ้าง

e. ช่องทางในการสื่อสารที่มีอยู่และจากบุคคลภายนอก (เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุชชุมชน หมอ
ต�าแย หมอแผนโบราณ กลุม่ สหกรณ์ โบสถ์ มัสยิด เป็นต้น) ท้ังทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ
มีอะไรบ้าง

f. สือ่สารท่ีประชาชนเข้าถงึได้ ในพืน้ทีมี่อะไรบ้าง (วทิย ุโทรทัศน์ วดีีโอ หนงัสอืพมิพ์ เป็นต้น)

g. มีหน่วยงานด้านการส่ือสารและ/หรือองค์กรทีไ่ม่ใช่รัฐ (เอน็จโีอ) ใดอยูใ่นพืน้ทีบ้่าง

h. ประชาชนเป้าหมายมีกลุ่มใดบ้าง (แม่ เด็ก ผูน้�าชมุชน ผูป้ระกอบอาหารในชมุชน เป็นต้น)

i. ระบบช่วยเหลอืจากภายนอกประเภทใดบ้างท่ีเข้ากับบริบทของชุมชน (อาสาสมัคร กลุม่สขุภาพ 
คณะกรรมการ เป็นต้น) ส�าหรบัการขบัเคล่ือนทัง้ในทนัทีและในระยะกลาง

j. ความต้องการเรียนรู้เพิ่มเติมของอาสาสมัครและเจ้าหน้าท่ีด้านการส่งเสริมสุขภาพคือเร่ืองใด
บ้าง

k. เคร่ืองอุปโภคใดบ้างท่ีหาได้และเคร่ืองอุปโภคท่ีเป็นท่ีต้องการเร่งด่วนตามความชอบและความ
จ�าเป็นของประชาชนมีอะไรบ้าง

l. การปฎิบัติงานด้านสุขอนามัยในศูนย์สุขภาพมีประสิทธิภาพหรือไม่ (โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วง
เกดิโรคระบาด)

3. น�า้
a. แหล่งน�า้ปัจจบุนัทีใ่ช้คอือะไร และใครเป็นผูใ้ช้อยู่

b. จ�านวนน�า้ทีมี่ใช้ต่อคนต่อวนั มีเท่าใด

c. ความถีใ่นการแจกจ่ายน�า้ต่อวนัหรอืสปัดาห์

d. แหล่งน�า้ท่ีมีอยูเ่พยีงพอกบัความต้องการของทกุกลุ่ม ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวหรือไม่

e. จดุรับน�า้อยูใ่กล้ท่ีอยู่ของผูป้ระสบภยัและมีความปลอดภยัหรือไม่

f. แหล่งน�า้ท่ีใช้อยูเ่พยีงพอหรือไม่ จะใช้ได้นานเท่าใด

g. ประชาชนมีภาชนะเกบ็น�า้ทีมี่ชนดิและขนาดทีเ่หมาะสมเพยีงพอหรือไม่

h. แหล่งน�้ามีการปนเปื ้อนหรือเสี่ยงต่อการปนเปื ้อนหรือไม่ (ทั้งจากเชื้อโรค สารเคมี สาร
กัมมันตภาพรงัส)ี

i. มีระบบการบ�าบัดน�้าอยู่แล้วหรือไม่ ต้องมีการบ�าบัดน�้าหรือไม่ น�้าสามารถบ�าบัดได้หรือไม่  
รูปแบบของการบ�าบัดทีจ่�าเป็นคอืแบบใด
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j. จ�าเป็นต้องมีการฆ่าเชือ้โรคหรือไม่ แม้ในกรณทีีแ่หล่งน�า้นัน้ไม่มีการปนเป้ือน

k. มีแหล่งน�า้อืน่อยูใ่กล้เคียงหรอืไม่

l. มีความเชือ่และแนวปฏิบัตอิย่างไรเกีย่วกบัการรับ กักเก็บและการใช้น�า้

m. มีอปุสรรคในการใช้น�า้จากแหล่งทีมี่อยูห่รอืไม่

n. ในกรณทีีน่�า้ไม่เพยีงพอ สามารถอพยพประชาชนไปทีอ่ืน่ได้หรอืไม่

o. ในกรณทีีน่�า้ไม่เพยีงพอ สามารถขนส่งน�า้เข้ามาได้หรือไม่

p. ประเด็นส�าคญัด้านสขุอนามัยอนัเนือ่งมาจากน�า้มีอะไรบ้าง

q. ประชาชนมีวธิกีารใช้น�า้อย่างถกูสขุลกัษณะหรือไม่

r. ในกรณกีารพลัดถิน่ในชนบท แหล่งน�า้ประจ�าส�าหรบัใช้เล้ียงปศสุตัว์คือน�า้จากแหล่งใด

s. การด�าเนินงานเก่ียวกับน�า้ การใช้น�า้ท่ีอาจจะส่งผลกระทบใดๆ ต่อส่ิงแวดล้อมท้ังท่ีเป็นรูปธรรม
และนามธรรมหรอืไม่

t. มีคนกลุม่อืน่ใดท่ีร่วมใช้น�า้ด้วยบ้าง และอาจจะก่อให้เกิดความขดัแย้งในเร่ืองท่ีมีคนกลุ่มใหม่เข้า
มาใช้น�า้หรือไม่

4. การก�าจดัสิง่ขบัถ่าย
a. พฤตกิรรมการถ่ายอุจจาระเป็นอย่างไร ถ้าเป็นการถ่ายอุจจาระในสถานท่ีเปิด มีการระบุสถานท่ี

หรือไม่ ปลอดภยัหรอืไม่

b. ความเชื่อและข้อปฏิบัติต่างๆ มีอะไรบ้าง รวมทั้งข้อปฏิบัติเฉพาะของเพศหญิงและเพศชายที่
เกีย่วข้องกบัการก�าจดัสิง่ขบัถ่ายเป็นอย่างไร

c. มีสาธารณูปโภคอะไรให้ใช้บ้าง มีการใช้งานหรือไม่ จ�านวนเพียงพอหรือไม่ ใช้ได้หรือไม่และ
สามารถขยายจ�านวนหรือปรบัใช้ได้หรอืไม่

d. พฤตกิรรมการถ่ายอุจจาระส่งผลเสยีต่อระบบน�า้ (น�า้ผวิดินและน�า้ใต้ดิน) บรเิวณท่ีอยู่อาศยัและ
สิง่แวดล้อมหรือไม่

e. ประชาชนล้างมือหลังถ่ายอุจจาระ ก่อนเตรียมอาหารและก่อนรับประทานอาหารหรือไม่ มีสบู่
หรือวสัดทุ�าความสะอาดหรือไม่

f. ประชาชนคุน้เคยกบัสขุาและการใช้สขุาหรอืไม่

g. มีวสัดุอปุกรณ์ในท้องถิน่อะไรบ้างทีน่�ามาใช้สร้างสขุาได้

h. ประชาชนมีการเตรยีมการในการถ่ายอจุจาระ โดยใช้ส้วมหลุม ทุ่ง คูดิน หรอือืน่ๆ หรือไม่

i. มีพืน้ท่ีเพยีงพอในการถ่ายอจุจาระแบบไปทุ่ง ส้วมหลมุ สขุา หรือแบบอืน่ๆ หรือไม่
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j. พืน้ท่ีลาดชนัเพยีงใด

k. ระดับน�า้ใต้ดนิคอืเท่าไร

l. สภาพดินเหมาะกับการก�าจดัของเสยีภายในพืน้ท่ีหรือไม่

m. การจดัการก�าจดัสิง่ขบัถ่ายท่ีด�าเนนิการอยูท่�าให้มีพาหะน�าโรคหรือไม่

n. มีวัสดุอ่ืนหรือน�า้ส�าหรับท�าความสะอาดก้นหลังถ่ายอจุจาระหรือไม่ และมีวิธที�าลายวัสดุเหล่านัน้
อย่างไร

o. ผูห้ญงิมีวธิดูีแลเร่ืองประจ�าเดือนอย่างไร มีวสัดุหรอืสิง่อ�านวยความสะดวกทีเ่หมาะสมหรือไม่

p. มีสาธารณูปโภคหรือสิ่งอ�านวยความสะดวกเฉพาะท่ีมีไว้ส�าหรับการเข้าถึงสุขอนามัยส่วนบุคคล
ของผูท้พุพลภาพหรือผูท้ีต้่องเคลือ่นไหวโดยใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์หรือไม่

q. การตดัสนิใจด้านส่ิงแวดล้อมในประเด็นใดควรได้รับการประเมินบ้าง

5. โรคท่ีเกดิจากพาหะน�าโรค
a. ความเสีย่งของโรคท่ีเกิดจากพาหะน�าโรคมีอะไรบ้าง และรุนแรงเพยีงใด

b. มีความเชื่อและข้อปฏิบัติเก่ียวกับพาหะน�าโรค (เช่น ความเชื่อว่าโรคมาลาเรียเกิดจากน�้า
สกปรก) และโรคท่ีเกิดจากพาหะอะไรบ้าง มีข้อใดเป็นประโยชน์หรือโทษหรือไม่

c. ถ้ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง ประชาชนท่ีมีความเสีย่งเข้าถงึการป้องกนัตนเองหรือไม่

d. มีความเป็นไปได้หรือไม่ทีจ่ะเปลีย่นแปลงสภาพแวดล้อม (โดยการระบายน�า้ การท�าความสะอาด 
การก�าจดัส่ิงขบัถ่าย การก�าจดัขยะ เป็นต้น) เพือ่ลดการแพร่พนัธุข์องพาหะน�าโรค

e. มีความจ�าเป็นต้องใช้สารเคมีในการก�าจัดพาหะน�าโรคหรือไม่ มีโครงการ กฎข้อบังคับและ
ทรัพยากรอะไรบ้าง ส�าหรบัควบคุมพาหะน�าโรคและการใช้สารเคมี

f. มีข้อมูลและข้อควรระวงัอะไรบ้างทีค่วรจดัเตรยีมส�าหรบัการป้องกนัในครวัเรือน

6. การจัดการขยะ 
a. ขยะเป็นปัญหาหรือไม่

b. ประชาชนก�าจดัขยะอย่างไร มีขยะกีช่นดิและมีจ�านวนเท่าใด

c. สามารถท�าลายขยะในพืน้ทีไ่ด้หรือไม่ หรือจ�าเป็นต้องเก็บและน�าไปท�าลายภายนอก

d. โดยปกตใิช้วธิกีารใดในการก�าจดัขยะให้กับผูท้ีไ่ด้รับผลกระทบจากภยัพบัิต ิ(น�าไปท�าเป็นปุ๋ย /ทิง้
ในหลุมฝังขยะ ระบบเก็บขยะ ถงัขยะ เป็นต้น)

e. มีขยะที่เกิดจากบริการหรือกิจกรรมทางการแพทย์หรือไม่ มีวิธีการก�าจัดอย่างไร ใครเป็น 
ผูร้บัผดิชอบ
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f. ผ้าอนามัยถกูน�าไปก�าจดัทีไ่หน แหล่งก�าจดัมิดชดิและมีประสทิธภิาพหรือไม่ 

g. ผลกระทบจากการก�าจดัขยะต่อสิง่แวดล้อมมีอะไรบ้าง

7. การระบายน�า้ 
a. มีปัญหาเรื่องการระบายน�้าหรือไม่ (เช่น น�้าท่วมขังบริเวณท่ีพักอาศัยหรือห้องสุขา แหล่งแพร่

พนัธุข์องพาหะน�าโรค น�า้เสยีท่ีเข้าไปท�าให้บริเวณทีอ่ยูอ่าศยัและน�า้เกดิการปนเป้ือน)

b. ลักษณะดินท�าให้น�า้ขงัหรือไม่

c. ประชาชนมีมาตรการป้องกนัปัญหาน�า้ท่วมท่ีพกัอาศยัหรอืสขุาหรือไม่

d. มีการระบายน�า้ทีดี่ในจดุรับน�า้และพืน้ท่ีซกัล้างหรือไม่
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ภาคผนวก 2 
แนวทางการวางแผนจดัหาน�า้ในปรมิาณข้ันต�า่ส�าหรบัใช้
ในอาคารและใช้ประโยชน์อืน่

ลักษณะงาน ปริมาณการใช้น�า้

ศูนย์สุขภาพและโรงพยาบาล 5 ลิตร/ผู้ป่วยนอก 1 คน/วัน
40-60 ลิตร/ผู้ป่วยใน 1 คน/วัน
อาจต้องการปริมาณเพ่ิมข้ึนเพ่ือใช้ซักผ้า/ล้างวัสดุ
อุปกรณ์ และห้องสุขาท่ีใช้น�า้ ฯลฯ

ศูนย์รักษาผู้มีอาการท้องร่วงร้ายแรง 60 ลิตร/ผู้ป่วย 1คน/วัน
15 ลิตร/ผู้ดูแล/วัน

ศูนย์ให้อาหารเสริม 30 ลิตร/ผู้ป่วยใน 1 คน/วัน
15 ลิตร/ผู้ดูแล/วัน

ศูนย์รับและส่งต่อ
ผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ

15 ลิตร/คน/วัน ในกรณีท่ีอาศัยอยู่มากกว่า 1 วัน
3 ลิตร/คน/วัน ในกรณีพักเฉพาะช่วงกลางวัน

โรงเรียน 3 ลิตร/นักเรียน 1 คน/วัน	ส�าหรับด่ืมและ
ล้างมือ (ไม่รวมการใช้ในสุขา: ดูด้านล่าง)

มัสยิด 2-5 ลิตร/คน/วัน	ส�าหรับด่ืม และล้างท�าความสะอาด

สุขาสาธารณะ 1-2 ลิตร/คน/วัน	ส�าหรับล้างมือ
2-8 ลิตร/คน/วัน	ส�าหรับท�าความสะอาดสุขา

สุขาท่ีใช้น�า้ท่ัวๆ ไป 20-40 ลิตร/คน/วัน ส�าหรับสุขาท่ีใช้ก�าลังน�า้ก�าจัด 
ส่ิงขับถ่ายสู่ท่อน�า้ท้ิง
3-5 ลิตร/คน/วัน ส�าหรับสุขาราดน�า้

การล้างก้น 1-2 ลิตร/คน/วัน

โรงเล้ียงปศุสัตว์ 20-30 ลิตร/สัตว์ใหญ่หรือปานกลาง/วัน
5 ลิตร/สัตว์เล็ก/วัน
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ภาคผนวก 3 
แนวทางการวางแผนจัดหาจ�านวนขั้นต�่าของห้องสุขาในที่
สาธารณะและอาคาร  ในสถานการณ์ภัยพบิตัิ

อาคารสถานท่ี ระยะส้ัน	(จ�านวนห้องสุขา) ระยะยาว	(จ�านวนห้องสุขา)

ตลาด 1 ห้อง/50 แผงลอย 1 ห้อง/20 แผงลอย

โรงพยาบาล/ศูนย์การแพทย์ 1 ห้อง/ผู้ป่วย 20 เตียง
หรือ ผู้ป่วยนอก 50 คน

1 ห้อง/10 เตียง
หรือ ผู้ป่วยนอก 20 คน

ศูนย์อาหาร 1 ห้อง/ผู้ใหญ่ 50 คน
1 ห้อง/เด็ก 20 คน

1 ห้อง/ผู้ใหญ่ 20 คน
1 ห้อง/เด็ก 10 คน

ศูนย์รับและส่งต่อ
ผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ

1 ห้อง/ผู้ใหญ่ 50 คน
3:1 ผู้หญิง/ผู้ชาย

โรงเรียน 1 ห้อง/นักเรียนหญิง 30 คน
1 ห้อง/นักเรียนชาย 60 คน

1 ห้อง/นักเรียนหญิง 30 คน
1 ห้อง/นักเรียนชาย 60 คน

ส�านักงาน 1 ห้อง/เจ้าหน้าท่ี 20 คน

แหล่งข้อมูล: ปรบัจาก Harvey, Baghri and Reed (2002)
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ภาคผนวก 4 
โรคท่ีสมัพนัธ์กับน�า้และสิง่ขบัถ่าย และกลไกการแพร่ระบาด

เช้ือโรค
ท่ีเกิดจาก
น�า้หรือ
น�า้ล้าง

อหิวาตกโรค โรคบิดมีตัว (ติดเช้ือ 
shigella) ท้องร่วง
การติดเช้ือ salmonella อ่ืนๆ
ไข้ไทฟอยด์ โรคพาราไทฟอยด์ อ่ืนๆ
โรคบิด โรคท้องร่วงจากการติดเช้ือ 
giardia
โรคตับอักเสบ A โรคโปลิโอ
โรคท้องร่วงจาก rotavirus

แบคทีเรีย
จากส่ิงขับถ่าย

สู่ปาก

เช้ือจาก
ส่ิงขับถ่าย

สู่ปากท่ีไม่ใช่
แบคทีเรีย

การปนเป้ือนในน�า้
สุขาภิบาลไม่ดี
สุขอนามัยส่วนบุคคลไม่ดี

การปนเป้ือนในผลผลิต
การเกษตร

น�า้ล้างหรือ
การขาด
แคลนน�า้

การติดเช้ือท่ีตาหรือผิวหนัง น�า้ไม่เพียงพอ
โรคไทฟัสและไข้กลับซ�า้ท่ีเกิดจาก          สุขอนามัยส่วนบุคคลไม่ดี
โลน/เหา                                            

พยาธิ
ในส่ิงขับถ่าย

พยาธิตัวกลม พยาธิปากขอ
พยาธิแส้ม้า อ่ืนๆ 

พยาธิท่ีแพร่
ระบาดผ่านดิน

การถ่ายส่ิงขับถ่ายในพ้ืนท่ีเปิด
การปนเป้ือนจากพ้ืนดิน

พยาธิตัวตืดวัว
หรือตัวตืดหมู

พยาธิตัวตืด คน-สัตว์
เน้ือสัตว์ปรุงไม่สุก
การปนเป้ือนจากพ้ืนดิน

พยาธิในน�า้
พยาธิ Schistosoma
พยาธิ Guinea
พยาธิตัวแบน Clonorchis

สามารถ
อยู่ในน�า้
ได้นาน

การปนเป้ือนในน�า้

แมลงท่ีเป็น
พาหะซ่ึง

สัมพันธ์กับน�า้

โรคมาลาเรีย ไข้เลือดออก
โรคเหงาหลับ
โรคพยาธิ Filariae อ่ืนๆ

ถูกยุงกัดหรือ
แมลงวันกัด

กัดใกล้แหล่งน�า้
แพร่พันธ์ุในน�า้

แมลงท่ีเป็น
พาหะสัมพันธ์
กับส่ิงขับถ่าย

ท้องร่วง และโรคบิด
ติดต่อโดย

แมลงวันและ
แมลงสาบ

สภาพแวดล้อมสกปรก
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ภาคผนวก 5
สขุอนามยั และสขุาภบิาลขัน้ต�า่ และการแยกผูป่้วย
ในศูนย์รกัษาอหวิาตกโรค 
หลักการส�าคัญท่ีศูนย์สุขภาพและศูนย์รักษาอหิวาตกโรคทุกแห่งต้อง
ปฏบิติัตาม ได้แก่

1. แยกผูป่้วยหนกั
2. รองรบัสิง่ขบัถ่ายทัง้หมด (อจุจาระและอาเจยีน)
3. ผูใ้ห้การดูแลหนึง่คนต่อผูป่้วยหนึง่ราย
4. ล้างมือในน�า้ท่ีผ่านการฆ่าเชือ้โดยคลอรีน
5. พืน้ของทกุชัน้จะต้องสามารถล้างท�าความสะอาดได้
6. ฆ่าเชือ้โรคทีเ่ท้าทกุครัง้เม่ือออกจากศนูย์
7. ฆ่าเชือ้โรคทีเ่ครือ่งนุง่ห่มของผูป่้วยก่อนออกจากศนูย์ (ด้วยการต้มหรือการใช้น�า้ยาฆ่าเชือ้โรค)
8. จดัให้มีการล้างท�าความสะอาดพืน้และบริเวณศูนย์ทัง้หมดอยูเ่สมอ
9. จดัให้มีการแยกห้องสขุาและจดุซกัล้างระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้การดูแล
10. จดัเตรียมอาหารภายในศูนย์ หากน�าอาหารมาจากภายนอกจะต้องถ่ายอาหารไปทีภ่าชนะของ

ศนูย์ทีท่างเข้าออกศนูย์ เพือ่ป้องกนัภาชนะปนเป้ือนเชือ้แบคทีเรยีท่ีก่อให้เกิดโรคอหวิาห์ไปสู่
ภาชนะภายนอก

11. ตดิตามอาการครอบครัวและญาตขิองผูป่้วย เพือ่ให้แน่ใจว่าไม่มีผูป่้วยเพิม่เตมิ ใช้น�า้ยาฆ่าเชือ้
ทีบ้่านและให้ข้อมูลด้านสขุอนามัย

12. ในกรณทีีผู่ป่้วยเดินทางมายังศูนย์ด้วยรถสาธารณะ จะต้องใช้น�า้ยาฆ่าเชือ้โรคท�าความสะอาด
ยานพาหนะด้วย

13. รองรบัและบ�าบัดน�า้ฝน รวมทัง้น�า้ท้ิงจากศูนย์ในพืน้ท่ีบ�าบัดเฉพาะก่อนปล่อยน�า้ออกจากศูนย์
14. จดัการของเสียในพืน้ท่ีบ�าบัดเฉพาะภายในศนูย์

ปรมิาณสารละลายคลอรนีส�าหรบัศูนย์รกัษาอหิวาตกโรค

ร้อยละของคลอรีนส�าหรับ
การใช้งานแบบต่างๆ

ร้อยละ	2 ร้อยละ	0.2 ร้อยละ	0.05

ของเสียและ
ส่ิงขับถ่าย 
ศพ

พ้ืน/เตียงนอน 
อ่างล้างเท้า 
เคร่ืองนุ่งห่ม

มือ 
ผิวหนัง

หมายเหต:ุ ควรมีการเตรียมสารละลายคลอรีนใหม่ทกุวนั เพราะคลอรนีสามารถถกูท�าลายได้ด้วยแสงและความร้อน
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ภาคผนวก 6
การบ�าบดัน�า้ใช้จากครวัเรอืนและแผนภมูกิารเกบ็รกัษาน�า้ 

ทีม่า : ปรับจากคูมื่อการบ�าบัดน�า้และเก็บน�า้ของครัวเรือนในภาวะฉกุเฉนิ, สหพนัธ์สภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดือนแดง 
 ระหว่างประเทศ ปี 2008

มีการปนเป้ือนหรือไม่ 

จดัเกบ็น ้ำและบ ำรงุรกัษำ
อยำ่งปลอดภยั 

มี ไม่มี 

มีการใช้ผลิตภณัฑบ์ าบดัน ้าเชิงพาณิชยใ์นการตอบสนองทางมนุษยธรรมหรือไม่ 

ก่อนบ าบดั น ้าขุ่นหรือเป็นโคลนหรอืไม่ น ้าขุ่นจนมีลกัษณะเหมือนโคลนหรือไม ่

สง่เสรมิกำรกรองน ้ำ กำร
ท ำใหต้กตะกอน กำรถ่ำย
น ้ำ กำรวดัสำมจุด หรอื
กำรกรองแบบงำ่ยและ
กำรท ำควำมสะอำด
บ่อยครัง้ 

สง่เสรมิกำรรวมตะกอน 
กำรฆำ่เชือ้โรค หรอื
สง่เสรมิกำรกรองแบบ
งำ่ย กำรท ำใหต้กตะกอน
และกำรถ่ำยน ้ำ หรอืกำร
วดัสำมจุด ตำมดว้ยกำร
เพิม่คลอรนีเป็นสองเทำ่ 
และกำรสง่เสรมิกำรเกบ็
น ้ำและบ ำรงุรกัษำน ้ำ
อยำ่งปลอดภยั 

ไม่มี มี 

ไม่มี มี ไม่มี มี 

การฆ่าเช้ือโรค: มีไม้หรือเช้ือเพลิงอ่ืน ๆ 
หรือไม่ 

 

น ้ายงัขุ่นอยู่หรือไม่ 

ไม่มี มี ไม่มี มี 

สง่เสรมิกำรฆำ่เชือ้ดว้ย
แสงอำทติย ์รวมทัง้
สง่เสรมิกำรเกบ็และ
บ ำรงุรกัษำน ้ำอยำ่ง
ปลอดภยั 

สง่เสรมิกำรตม้ กำรเกบ็
และบ ำรงุรกัษำน ้ำอยำ่ง
ปลอดภยั รวมทัง้สง่เสรมิ
กำรเกบ็ไมท้ีใ่ชไ้ดแ้ละ
กำรปลกูปำ่ 

สง่เสรมิกำรกรองโดยใช้
เยือ่บำง (กรองดว้ย
ชวีภำพ คอลลอยด ์เงนิ 
เซรำมคิ เป็นตน้) หรอื
กำรเพิม่คลอรนีเป็นสอง
เทำ่ของกำรฆำ่เชือ้ทำง
เคม ีและกำรสง่เสรมิกำร
เกบ็น ้ำและบ ำรงุรกัษำน ้ำ
อยำ่งปลอดภยั  

สง่เสรมิกำรกรองโดยใช้
เยือ่บำง (กรองดว้ย
ชวีภำพ คอลลอยด ์เงนิ 
เซรำมคิ เป็นตน้) หรอื
กำรเตมิคลอรนีเพือ่เป็น
กำรฆำ่เชือ้ทำงเคม ีและ
กำรสง่เสรมิกำรเกบ็น ้ำ
และบ ำรงุรกัษำน ้ำอยำ่ง
ปลอดภยั  

ทีม่า: ปรบัจากคูม่อืการบ าบดัน ้าและเกบ็น ้าของครวัเรอืนในภาวะฉุกเฉิน,  
 สหพนัธส์ภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดอืนแดงระหว่างประเทศ ปี 2008 
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