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Geneva.      

การใช้เนือ้หาบทนี้
บทนีแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1. ระบบสุขภาพ (Health systems) 
2. การให้บรกิารด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น (Essential health services)

ระบบสุขภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อการออกแบบ เพื่อการน�าไปใช้ การตรวจสอบ และการประเมินผล 
ของงานบริการด้านสุขภาพ ได้ถูกประยุกต์ขึ้นมาเพื่อเป็นกรอบความคิดส�าหรับการเรียบเรียงงาน
บริการด้านสุขภาพระหว่างการตอบสนองต่อภัยพิบัติ ซึ่งเป็นวิธีท่ีน่าเช่ือถือท่ีสุดในการระบุล�าดับ
ความต้องการด้านสุขภาพ เพื่อให้สามารถด�าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใน 
ท่ีนี้จะกล่าวถึงหลักการต่างๆ เช่น การสนับสนุนระบบสุขภาพระดับประเทศและระดับท้องถิ่น  
การประสานงานและการปรบัเครือ่งมือและวธิที�างานให้ได้มาตรฐาน 

หลกัการคุม้ครอง และมาตรฐานหลกั ต้องถกูน�ามาใช้ประกอบการใช้งานในบทนี้

หลกัการคุ้มครองและมาตรฐานหลกัถกูน�ามาใช้อย่างต่อเนือ่งในบทนี้

แม้ว่าวตัถปุระสงค์หลัก คอื การให้ข้อมูลเก่ียวกับการตอบสนองด้านมนษุยธรรม เม่ือประสบภยัพบัิติ 
แต่มาตรฐานข้ันต�่าอาจได้รับการพิจารณาระหว่างการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติและการเปล่ียน
ผ่านไปสูกิ่จกรรมการฟ้ืนฟ ูในแต่ละส่วนมีรายละเอยีดดังต่อไปนี้

■	 มาตรฐานขั้นต�่า: มีลักษณะเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพโดยธรรมชาติและระบุระดับท่ีต�่าที่สุด เพื่อ
บรรลุการตอบสนองด้านมนษุยธรรมทีเ่ก่ียวข้องกับข้อก�าหนดของการส่งเสริมเร่ืองน�า้ สขุาภิบาล 
และการส่งเสรมิสุขอนามัย

■	 ปฏบัิตกิารหลกั: เป็นกิจกรรมและข้อมูลทีค่วรน�าไปปฏิบัตเิพือ่ช่วยให้เป็นไปตามมาตรฐาน

■	 ดัชนช้ีีวดัหลกั: เป็น “เครือ่งหมาย” ซึง่แสดงว่า มาตรฐานได้รบัการบรรลเุป้าหมาย หรอืไม่ผ่าน
วิธกีารวัดค่าและการส่ือสารโดยกระบวนการ และผลของปฏิบัตกิารหลักท่ีดัชนีชีวั้ดน้ีจะเก่ียวข้อง
กับมาตรฐานข้ันต�า่ ไม่ใช่ปฏิบัตกิารหลกั

■	 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ: บันทึกนี้รวมถึงประเด็นเฉพาะเจาะจงท่ีจะต้องพิจารณาเม่ือน�า
มาตรฐานหลักมาใช้ในการปฏิบัติและดัชนีชี้วัดหลักในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน บันทึกแนวทาง
การปฏิบัตินี้จะให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับการแก้ปัญหาความยากล�าบากในการปฏิบัติ มาตรฐานหรือ
ค�าแนะน�าเก่ียวกับประเด็นหลักๆ นอกจากนี้ยังอาจรวมถึงประเด็นท่ีส�าคัญเก่ียวกับมาตรฐาน 
การปฏิบัตหิรอืดัชนชีีว้ดั และการอธบิายข้อถกเถยีง ข้อขดัแย้ง หรือช่องว่างของความรูใ้นปัจจบัุน

หากดัชนชีีว้ดัหลกั และการกระท�าทีก่�าหนดไม่สามารถบรรลเุป้าหมายได้ ควรมีการประเมินผลอนัไม่
พึงประสงค์ท่ีเกิดกับประชาชนที่ได้รับผลกระทบ รวมท้ังการปฏิบัติเพื่อลดลักษณะอันไม่พึงประสงค์
นัน้ตามความเหมาะสม
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ภาคผนวกท้ายบทนี ้ เป็นรายการตรวจสอบส�าหรับการประเมินต่างๆ ส�าหรับงานบริการด้านสขุภาพ  
ตัวอย่างแบบฟอร์มในการเก็บข้อมูลรายงานการเฝ้าระวัง สูตรส�าหรับการค�านวณดัชนีชี้วัดทาง
สขุภาพ ถกูแบ่งเป็นรายการอ้างองิและเอกสารอ่านเพิม่เตมิ
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บทน�า
ความเช่ือมโยงกับกฎบตัรด้านมนษุยธรรมและกฎหมายระหว่าง
ประเทศ
มาตรฐานข้ันต�่าของปฏิบัติการด้านสุขภาพ แสดงถึงเจตนารมณ์ ความเชื่อ ข้อตกลงร่วมกัน ของ
หน่วยงานด้านมนุษยธรรมท่ีมีร่วมกันเก่ียวกับสิทธิหน้าท่ีซึ่งระบุไว้ในกฎบัตรด้านมนุษยธรรม 
มาตรฐานขัน้ต�า่ด้านสขุภาพมีทีม่าจากพืน้ฐานของหลกัการมนษุยธรรมและกฎหมายระหว่างประเทศ
ทีร่ะบุว่า บุคคลมีสทิธทิีจ่ะด�ารงชวีติอย่างมีศกัด์ิศรี มีสทิธทิีจ่ะได้รับความคุ้มครองและความปลอดภยั  
และสทิธทิีจ่ะได้รบัการช่วยเหลอืตามความตอ้งการขัน้พืน้ฐานของการด�ารงชวีติ รายชือ่เอกสารทาง
กฎหมายและนโยบายหลกัทีก่ล่าวถงึกฎบัตรมนษุยธรรม อ่านเพิม่เตมิในเอกสารอ้างองิ ภาคผนวก 1  
(หน้า 358)   

สทิธอิืน่ๆ ของบุคคล ซึง่ผูท้�างานในหน่วยงานด้านมนษุยธรรมควรรับทราบ ได้แก่ สทิธใินการมีส่วน
ร่วม สทิธใินการได้รับข้อมูลข่าวสาร และการไม่ถกูแบ่งแยก และสิทธใินการเข้าถงึน�า้ อาหาร ทีพ่กัพงิ 
และการเข้าถงึบริการด้านสขุภาพ ซึง่จะกล่าวต่อไปในมาตรฐานขัน้ต�า่บทนี้

เคร่ืองมือทางกฎหมายระหว่างประเทศหลายช้ินระบุไว้ว่า ทุกคนมีสิทธิท่ีจะเข้าถึงบริการสุขภาพ  
การจะให้ประชาชนได้สิทธินั้น บุคลากรการแพทย์ต้องได้รับการฝึกฝนอย่างดี อุทิศตนปฏิบัติหน้าที่
ตามหลกัการด้านจริยธรรมสากลและมาตรฐานวชิาชพี นอกจากนี ้ระบบบรกิารต้องถกูออกแบบให้ได้
ตามมาตรฐานขัน้ต�า่ และหน่วยงานรฐัต้องมีความเตม็ใจและมีศักยภาพทีจ่ะท�าให้เกิดความปลอดภยั
และมั่นคง โดยปกติในสถานการณ์ความขัดแย้ง โรงพยาบาลพลเรือน และสถานบริการสาธารณสุข
ต้องไม่เป็นเป้าหมายของการโจมตี ผู้ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีสิทธิที่จะได้รับการ
คุม้ครอง จงึควรเล่ียงการกระท�าใดๆ ท่ีท�าให้เสีย่งต่อการสญูเสียความเป็นกลางของหน่วยบริการด้าน
สขุภาพ เช่น การให้มีอาวธุในครอบครอง  

มาตรฐานขั้นต�่าต่างๆ ในบทนี้ ไม่ได้เสนอเร่ืองสิทธิด้านสุขภาพอย่างเต็มรูปแบบ อย่างไรก็ตาม 
มาตรฐานต่างๆ ของสเฟียร์สะท้อนสาระส�าคัญของสิทธิเกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่าง
ยิง่ในภาวะฉกุเฉนิ และสร้างให้เกดิความตระหนกัถงึสิทธต่ิางๆ เหล่านีใ้ห้ขยายเป็นวงกว้าง

ความส�าคญัของปฏบิตักิารด้านสขุภาพในสถานการณ์ภยัพิบตัิ
การเข้าถึงการดูแลด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยส�าคัญต่อการอยู่รอดในระยะแรกหลังเกิดภัยพิบัติ  
ภัยพิบัติมีผลกระทบอย่างมีนัยส�าคัญต่องานสาธารณสุขและความเป็นอยู่ของประชาชนที่ได้รับ 
ผลกระทบ ผลกระทบด้านสาธารณสขุอาจแบ่งเป็นผลกระทบทางตรง (เช่น การเสียชวีติจากความรุนแรง 
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และการบาดเจบ็) หรอืทางอ้อม (เช่น มีอตัราการเกดิโรคตดิเชือ้และ/หรือภาวะทพุโภชนาการเพิม่ขึน้) 
ผลกระทบทางอ้อมมักเก่ียวข้องกับปัจจยัต่างๆ เช่น ปริมาณและคณุภาพของน�า้ไม่เพยีงพอ ความล้ม
เหลวด้านสุขาภิบาล ความสามารถในการเข้าถึงระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ลดลง
จนถงึไม่สามารถให้บริการ และการขาดความม่ันคงทางอาหาร ปัญหาความปลอดภยั ข้อจ�ากัดในการ
เคล่ือนย้าย หรอืการพลัดถิน่ของประชากร สภาพความเป็นอยูท่ี่แย่ลง เช่น สภาพความเป็นอยู่แออดั 
ศนูย์พกัพงิไม่เพยีงพอ ปัญหาเหล่านีส่้งผลกระทบเชงิลบต่องานสาธารณสขุ นอกจากน้ีปัญหาสภาพ
ภมิูอากาศทีเ่ปล่ียนแปลง (Climate change) ยังมีส่วนเพิม่ความอ่อนแอและความเสีย่งข้ึนไปอกี 

เป้าหมายแรกของการช่วยเหลอืด้านมนษุยธรรมในภาวะภยัพบัิต ิคือ การป้องกันและลดการเจบ็ป่วย
หรือเสียชวีติ โดยวตัถปุระสงค์หลัก คอื ท�าให้ระดับของอตัราการป่วยตายโดยรวม (crude mortality 
rate) และอัตราการป่วยตายในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี (under-5 mortality rate) ไม่เพิ่มขึ้น หรือ ลด 
อตัราป่วยหรือเสียชวีตินี ้ให้ต�า่กว่า 2 เท่าของอตัราในช่วงก่อนจะมีภยัพบิตั ิ(อ่าน ตารางอ้างองิ อตัรา
การเสียชีวิตของแต่ละพืน้ท่ี หน้า 313) ระดับความรุนแรง รูปแบบของการเจ็บป่วยและการเสียชวิีต 
ในภัยพิบัติแต่ละชนิดจะแตกต่างกัน (ดูตารางถัดไป เร่ืองผลกระทบของภัยพิบัติต่อสุขภาพ)  
ความต้องการและความจ�าเป็นด้านสุขภาพของผู้ประสบภัยอาจต้องปรับไปตามชนิดและขนาดของ
ภยัพบิตัิ 

งานด้านสาธารณสุขมีบทบาทในการให้ “การบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น” ท้ังด้านการป้องกันและ
การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีผลต่อการลดความเส่ียงด้านสุขภาพ การบริการด้านสุขภาพท่ีจ�าเป็นดัง
กล่าวเป็นสิง่ทีค่วรท�าเป็นอนัดับแรก เนือ่งจากเป็นตวัก�าหนดอตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการตาย ใน
การบริการต้องมีกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบควบคู่ไปด้วย การให้บริการอาจเป็น
ได้ทั้งปัจจัยสนับสนุนหรือเป็นปัจจัยขดัขวางของระบบสขุภาพและการฟื้นตัวในอนาคตขึน้กับวธิีการ
วางแผนและการจดัการ

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�าเป็นต้องทราบถึงความสามารถ ข้อจ�ากัดในการปฏิบัติงานและ 
การเข้าถึงบริการ ในช่วงแรกหลังเกิดภัยพิบัติ ข้อมูลมักจะไม่สมบูรณ์ การตัดสินใจจึงต้องอาศัย
ข้อมูลเท่าท่ีมี ดังนั้น ควรจัดให้มีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเพื่อให้มีการใช้ข้อมูลของส่วนอื่นๆ  
ท่ีเก่ียวข้องร่วมด้วย (ดูมาตรฐานหลกั 3 หน้า 63)  

การเตรยีมความพร้อมทีดี่จะท�าให้ผลลัพธ์ออกมาดี ความพร้อมขึน้อยูกั่บการวิเคราะห์ความเสีย่งและ
ระบบเตือนภัยล่วงหน้า วิธีการเตรียมพร้อม ได้แก่ การวางแผนเพื่อรับความเป็นไปได้ทั้งหมด การ
จัดเวชภัณฑ์ส�ารอง การมีแผนรองรับ การติดต่อสื่อสาร การจัดการข้อมูลและการประสานงาน การ
ฝึกฝนบุคลากร การวางแผนการระดับชมุชน รวมทัง้ การซ้อมแผนและฝึกปฏิบตั ิการปฏิบัตติามกฎ
ท่ีตั้งไว้จะช่วยลดอัตราการตายและการบาดเจ็บรุนแรงที่เกิดจากแผ่นดินไหวได้ และช่วยให้ม่ันใจว่า
สถานให้บริการยังสามารถปฏิบัตงิานได้แม้ในช่วงภยัพบัิติ
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ผลกระทบต่องานสาธารณสุขตามประเภทของพบัิติภยั	

(หมายเหต ุรูปแบบของการเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติ อาจเปลีย่นแปลงได้ตามบริบท)

ผลกระทบ ภาวะฉุกเฉิน

ท่ีซับซ้อน

แผ่นดินไหว วาตภัย

(ไม่มีน�า้ท่วม)

น�า้ท่วม น�า้ท่วม

เฉียบพลัน/คล่ืน

ยักษ์

การเสียชีวิต มาก มาก เล็กน้อย เล็กน้อย มาก

การบาดเจ็บสาหัส ไม่แน่นอน มาก ปานกลาง เล็กน้อย เล็กน้อย

ความเส่ียงต่อการติด

เช้ือโรคติดต่อ

สูง ไม่แน่นอน* เล็กน้อย ไม่

แน่นอน*

ไม่แน่นอน

การขาดแคลนอาหาร พบบ่อย พบน้อย พบน้อย ไม่แน่นอน พบบ่อย

การพลัดถ่ินของคน

ส่วนใหญ่

พบบ่อย พบน้อย 

(พบได้กรณี

เมืองใหญ่

เสียหายมาก)

พบน้อย  (พบ

ได้กรณีเมือง

ใหญ่เสียหาย

มาก)

พบบ่อย ไม่แน่นอน

* ขึน้กับการย้ายถิน่ของประชาชนหลงัเกิดภัยพบัิตแิละสภาพความเป็นอยู่
แหล่งข้อมูล: ประยกุต์จาก Pan American Health Organization พ.ศ. 2543

ความเชือ่มโยงกับบทอืน่ๆ
สถานะทางสุขภาพขึน้กับปัจจยัหลายด้าน ผลความก้าวหน้าของการท�างานตามมาตรฐานข้ออืน่ๆ จงึ
มีอิทธิพลต่อความก้าวหน้าของการท�างานตามมาตรฐานด้านสุขภาพด้วย การประสานงานกับผู้รับ-
ผิดชอบในพื้นที่และหน่วยงานให้ความช่วยเหลืออ่ืนๆ มีความส�าคัญต่อการด�าเนินการให้ตรงความ
ต้องการและไม่ท�าให้เกิดความซ�้าซ้อนในการช่วยเหลือเพื่อให้ใช้ทรัพยากรได้คุ้มค่าที่สุด การใช้คู่มือ
บทนี้ควรเชื่อมโยงกับมาตรฐานเฉพาะและบันทึกค�าแนะน�า รวมถึงเอกสารอ้างอิงและเอกสารเพิ่ม
เตมิท่ีปรากฏในบทอืน่ๆ ด้วย  

ความเชือ่มโยงกับหลกัการคุม้ครองและมาตรฐานหลกั
เพื่อให้ได้ตามมาตรฐานในคู่มือนี้ หน่วยงานด้านมนุษยธรรมท้ังหมดควรใช้แนวทางตามหลักการ
คุ้มครอง ถึงแม้ว่าจะไม่ได้มีภารกิจชัดเจน หรือศักยภาพเชี่ยวชาญด้านการคุ้มครอง หลักการนั้น 
ไม่สมบูรณ์ สังเกตได้ว่าเหตุการณ์แวดล้อมอาจจ�ากัดขอบเขตที่หน่วยงานสามารถท�าให้บรรลุ 
หลักการได้ แต่กระนั้นหลักการก็สะท้อนภารกิจมนุษยธรรมสากล ซึ่งควรเป็นแนวทางในการปฏิบัติ
ตลอดเวลา
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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 การมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีได้รับผล 
กระทบจากภยัพบัิต ิรวมถงึกลุ่มหรอืบุคคลทีมี่ความเสีย่งบ่อยทีส่ดุควรได้รับประโยชน์สงูสดุ

ความเปราะบางและความสามารถของผูไ้ด้รบัผลกระทบจากภยัพบิตัิ
ในบทนีอ้อกแบบเพือ่ให้สอดคล้องกบัการด�าเนนิงานในมาตรฐานหลกั	

สิ่งส�าคัญที่ควรท�าความเข้าใจคือ การเป็นเด็กหรือคนแก่ ผู้หญิงหรือผู้ทุพพลภาพ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ไม่ได้เป็นตัวท�าให้ผู้คนเปราะบางหรือมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น หากแต่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกัน เช่น  
คนท่ีอายุมากกว่า 70 ปี อาศัยอยู่คนเดียวและมีสุขภาพไม่ดีดูจะเป็นผู้มีความเปราะบางมากกว่าคน 
ที่อายุเท่ากันแต่มีสุขภาพดีและอยู่กับครอบครัว มีรายได้เพียงพอ เช่นเดียวกันกับ เด็กหญิงอายุ 8 
ขวบ มีความเส่ียงมากกว่าถ้าเธออยูค่นเดียว เทยีบกับเวลาท่ีอยู่ในความดูแลของผูป้กครอง

การน�ามาตรฐานปฏิบัติด้านสุขภาพและปฏิบัติการหลักมาใช้ รวมท้ังการวิเคราะห์ความเปราะบาง
และศักยภาพจะช่วยสร้างความม่ันใจว่า ความพยายามในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ ได้ช่วยเหลือ
คนที่มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือและส่งไปยังผู้ที่ต้องการมากท่ีสุด ความเข้าใจในเร่ืองบริบทท้องถิ่น
และลักษณะที่วิกฤตแต่ละอย่างมีผลกระทบต่อคนกลุ่มต่างๆ ตามความเปราะบางท่ีพวกเขามีอยู่
ก่อนแล้วเป็นส่ิงจ�าเป็น (เช่น ความยากจน หรือถูกเลือกปฏิบัต)ิ การประสบกับภาวะคุกคามต่อการ
คุ้มครองต่างๆ (เช่น ความรุนแรงทางเพศ รวมถึงการหาประโยชน์ทางเพศอย่างไม่เป็นธรรม) เหตุ
หรอืการแพร่เชือ้ (เช่น เชือ้เอชไอว ีหรือ วณัโรค) และความเป็นไปได้ของการเกดิโรคระบาด (เช่น หดั 
อหิวาตกโรค) ภัยพบัิตจิะท�าให้ความไม่เท่าเทียมท่ีมีอยู่แล้วแย่ลงไปอีก อย่างไรก็ตาม การสนับสนุน
กลยุทธ์ในการรับมือและศักยภาพในการฟื้นคืนสู่สภาพเดิมของประชาชนเป็นสิ่งจ�าเป็น ความรู้  
ทักษะ และกลยุทธ์ของพวกเขาจ�าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน และช่วยให้เกิดการเข้าถึงทางสังคม  
กฎหมาย การเงินและการช่วยเหลือด้านจติสังคม การระบุถึงปัญหาต่างๆ ทางกายภาพ วัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ และสังคมที่ประชาชนอาจจะเจอในการเข้าถึงบริการเหล่านี้อย่างเท่าเทียมกัน เป็นสิ่งท่ี
จ�าเป็นต้องจดัการ

ต่อไปนีเ้ป็นจดุส�าคญัท่ีจะสร้างความม่ันใจเก่ียวกบัมีการพจิารณาถงึสิทธแิละศกัยภาพของประชาชน
กลุม่เปราะบางทุกกลุ่ม
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◗ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมมากทีส่ดุ เพือ่สร้างความม่ันใจว่ามีตวัแทนของทกุกลุม่รวมอยู ่ โดยเฉพาะ
ผู้ท่ีไม่ค่อยถูกมองเห็น (เช่น คนท่ีส่ือสารและเคล่ือนไหวล�าบาก คนท่ีอยู่ในสถานดูแล กักกัน 
เยาวชนท่ีกระท�าความผดิและกลุ่มอืน่ๆ หรือกลุ่มทีไ่ม่ปรากฏหลกัฐานการมีอยู)่

◗ จ�าแนกข้อมลูในเร่ืองเพศและอายุ (0-80+ปี)4 ระหว่างการประเมินถอืเป็นสิง่ส�าคัญทีจ่ะสร้างความ
ม่ันใจว่าส่วนของความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการได้พจิารณาถึงประชาชนกลุ่มต่างๆ อย่าง
เพยีงพอ

◗ สร้างความม่ันใจว่าสิทธกิารได้ข้อมูลข่าวสารนัน้ได้ถูกส่ือสารออกไปอย่างกว้างขวางและเข้าถงึได้ 
โดยสมาชกิทกุคนในชมุชน

4การจัดเก็บข้อมูลโดยแบ่งตามช่วงอายุของแต่ละประเทศน้ันต่างกัน โดยเฉพาะการแบ่งอายุของผู้สูงอายุ โดยท่ัวไปอายุ
ของผู้สูงอายุ จะก�าหนดไว้ถึง 80 ปี แต่ในบางประเทศกลุ่มอายุของผู้สูงอายุอาจจะมากกว่า 80 ปีก็ได้ ดังน้ันในหนังสือเล่ม
น้ีจึงเขียนไว้ว่า 80+ปี เพ่ือสามารถประยุกต์ใช้ได้กับทุกประเทศ
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มาตรฐานขัน้ต�า่

ระบบสุขภาพ	

องค์การอนามัยโลก นิยามค�าว่า ระบบสุขภาพ ว่าคือ “หน่วยงาน องค์กร สถาบัน และทรัพยากร
ทัง้หมดทีมี่ส่วนในการให้บรกิารด้านสขุภาพ” ดังนัน้ ความหมายจงึรวมกว้างไปถงึ ผูใ้ห้ ผูส้นบัสนนุ
ทางการเงนิและการจดัการการบรกิารด้านสขุภาพ ความพยายามทีมี่ผลต่อปัจจยัทางสุขภาพ รวมถงึ
การให้บริการสุขภาพโดยตรงในทกุระดับ ไม่ว่าจะเป็นจากส่วนกลาง ส่วนภมิูภาค อ�าเภอ ชมุชน และ
ระดับครัวเรอืน

มาตรฐานด้านสุขภาพในคู่มือนี ้จดัเรียงตามกรอบขององค์การอนามัยโลก ประกอบไปด้วย ฐานหลกั 
6 ประการ ได้แก่ ภาวะผูน้�า  ทรัพยากรบุคคล ยาและเวชภณัฑ์ งบประมาณ การจดัการข้อมูลสขุภาพ 
และการให้บริการสุขภาพ ฐานเหล่านี้มีความเก่ียวพันกันและมีผลต่อกันและกัน บริการสุขภาพ 
มีหน้าที่ในการส่งบริการด้านสุขภาพ การด�าเนินการด้านสุขภาพระหว่างการตอบสนองภัยพิบัติ 
ควรได้รับการออกแบบและด�าเนนิการในทศิทางทีช่่วยพฒันาระบบสุขภาพ

มาตรฐานด้านสุขภาพ	1:	การให้บรกิารด้านสุขภาพ

ประชาชนมีความทัดเทียมกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย มี
คณุภาพ และเป็นไปตามมาตรฐานทีก่�าหนดตามขัน้ตอนปฏิบตักิารหรือแนวทางปฏิบัติ 

ปฏบิติัการหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ให้การบริการท่ีเหมาะสมกับระดับของระบบสขุภาพ ระดับดังกล่าวรวมถงึครวัเรือน ชมุชน คลินกิ 
สถานอีนามัยและโรงพยาบาล (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ ปรับหรือจดัให้มีหลักปฏิบัติในการจดัการปัญหาสุขภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน ส�าหรับ
โรคท่ีพบบ่อย โดยอาจอิงตามหลักการหรือแนวทางปฏิบัติท่ีมีใช้ของประเทศนั้น (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ จัดให้มี หรือปรับปรุง ระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันให้ทุก 
หน่วยงานใช้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต	ิ1)

◗ จดัให้มี หรือปรับปรุง ระบบการคัดกรองผู้ป่วยฉกุเฉนิท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันในสถานพยาบาล
ทกุแห่ง เพือ่ให้ผูป่้วยทีต้่องการการดูแลเร่งด่วนได้รบัการรกัษาทนัท่วงที

◗ มีการให้ความรู้และส่งเสริมสขุภาพแก่ชมุชนและสถานพยาบาล (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)
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◗ จัดให้มีการให้เลือดและผลิตภัณฑ์ที่เป็นส่วนประกอบของเลือดอย่างปลอดภัยและสมเหตุสมผล 
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ5)

◗ สร้างความมั่นใจว่ามีการบริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็นและมีการส่งตรวจเมื่อ
มีข้อบ่งชี ้(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

◗ หลีกเล่ียงการต้ังหน่วยบริการสุขภาพทางเลือกหรือแบบคู่ขนาน ซึ่งรวมไปถึงหน่วยแพทย์
เคล่ือนทีห่รือโรงพยาบาลสนาม (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7-8)

◗ ออกแบบบริการด้านสขุภาพ ท่ีรักษาความเป็นส่วนตวั รักษาความลับผูป่้วย และขอความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อกัษรได้ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ9)

◗ ใช้มาตรการการจัดการขยะท่ีเหมาะสม ปลอดภัย และควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรคใน
สถานพยาบาล (ดู บันทกึแนวทางการปฏิบัต	ิ10-11 และมาตรฐานการจดัการขยะ 1 หน้า 118)  

◗ การท�าลายศพตอ้งท�าด้วยท่าททีีแ่สดงความเคารพต่อศกัดิศ์รขีองผูต้าย เหมาะสมกบัวฒันธรรม 
และถูกต้องตามหลักการทางสาธารณสุข (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัติ	12 และมาตรฐานการ
จดัการขยะ 1 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ8 หน้า 121)

ดชันีชีว้ดัหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ มีจ�านวนสถานพยาบาลเพยีงพอต่อการดูแลประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบจากภยัพบัิติ

 - หน่วยบรกิารสขุภาพพืน้ฐาน 1 แห่งต่อประชากร 10,000 คน (หน่วยบริการสขุภาพพืน้ฐาน คอื  
 สถานพยาบาลระดับปฐมภมิูท่ีให้บริการสุขภาพทัว่ไป)

 - สถานอีนามัยระดับต�าบล 1 แห่งต่อประชากร 50,000 คน
 - โรงพยาบาลระดับอ�าเภอหรือโรงพยาบาลชมุชน 1 แห่งต่อประชากร 250,000 คน 
 - โรงพยาบาลขนาด 10 เตยีงขึน้ไป (มีเตยีงสตูกิรรม) 1 แห่งต่อประชากร 10,000 คน  
  (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1)  

◗ มีอัตราการใช้บริการสถานพยาบาลของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ 2-4 ครั้ง ต่อคนต่อปี และ 
มีการใช้บริการของประชาชนในเขตชนบทหรือท่ีห่างไกลออกไป ไม่ต�่ากว่า 1 คร้ังต่อคนต่อป ี 
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ4 และ ภาคผนวก 3 เร่ืองสตูรค�านวณดชันชีีว้ดัหลกัด้านสขุภาพ)  

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ระดับการรักษาพยาบาล	ระดับการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลข้ึนกับขนาดของสถาน

พยาบาลและบริการที่ให้ จ�านวนและสถานที่ตั้งของสถานพยาบาลอาจต่างกันออกไป ระบบ
สุขภาพต้องพัฒนากระบวนการให้เกิดการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง ควรจัดให้มีระบบการส่งต่อ 
โดยเฉพาะเพือ่การรกัษาชวีติทีด่�าเนนิการตลอด 24 ชัว่โมงต่อวนั ไม่เว้นวนัหยดุ 
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2.	 มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของประเทศ	โดยท่ัวไปแล้ว หน่วยงานท่ีรับผิดชอบควรปฏิบัติ
ตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขของประเทศท่ีเกิดภัยพิบัติ เช่น แนวทางการ
รักษาและใช้ยาจากบัญชยีาหลัก แต่กรณท่ีีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัตนิัน้ล้าสมัย หรอืไม่เป็นไป
ตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ ควรน�าเอามาตรฐานสากลมาใช้เป็นเกณฑ์อ้างองิ และหน่วยงานหลัก
ท่ีปฏิบัติงานด้านสุขภาพควรสนับสนุนกระทรวงสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ ในการปรับปรุง
มาตรฐานดังกล่าว

3.	 การส่งเสรมิสุขภาพ	ควรมีการริเริ่มแผนงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน โดยปรึกษากับเจ้าหน้าที่
งานสาธารณสุขในพื้นท่ีและตัวแทนชุมชน และให้ตัวแทนดังกล่าวมีทั้งชายและหญิงซึ่งอยู่ใน
สดัส่วนท่ีเท่าเทยีมกนั แผนงานส่งเสริมสขุภาพดังกล่าวควรมีการให้ข้อมูลเก่ียวกับปัญหาสขุภาพ
ท่ีพบได้บ่อย ความเส่ียงต่อสุขภาพ ต�าแหน่งและความพร้อมของสถานบริการสุขภาพ ตลอด
จนพฤติกรรมในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพที่ดี รวมทั้งตอบสนองและลดพฤติกรรมที่ส่งผล
เสีย ท้ังนี ้ เนือ้หาและข้อความทางสาธารณสุขควรใช้ภาษาและส่ือท่ีเหมาะสม มีการพจิารณาถึง
วัฒนธรรม ท�าให้เข้าใจได้ง่าย สถานท่ีส�าคัญในการให้ข้อมูลซ่ึงสามารถเข้าถึงเด็กและผู้ปกครอง 
ได้แก่ โรงเรยีนและพืน้ท่ีส�าหรบัเด็กเล็ก	(ดูมาตรฐานท่ี 3 ของ INEE ว่าด้วยการเข้าถงึการศกึษา 
และสภาพแวดล้อมในการศกึษา)

4.	 อัตราการใช้บริการด้านสุขภาพ	ไม่มีการก�าหนดว่าอัตราการใช้บริการสุขภาพต�่าสุดเป็น
เท่าใด เนื่องจากอัตราดังกล่าวข้ึนอยู่กับบริบทในแต่ละพื้นท่ีในพื้นที่ชนบทท่ีประชากรคงตัวและ
อยู่กันอย่างกระจัดกระจาย ควรมีอัตราการใช้บริการเป็นคร้ังแรกอย่างน้อย 1 คร้ัง/คน/ปี ส่วน
ในประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ อาจมีการใช้บริการเป็นคร้ังแรก 2-4 ครั้ง/คน/ปี ซึ่ง
หากอัตราการใช้งานต�่ากว่าที่คาด อาจหมายความว่าประชาชนไม่สามารถเข้าถึงบริการได้เพียง
พอ และหากอัตราการใช้งานสูงกว่าที่คาด อาจหมายความว่ามีการใช้บริการมากเกินไป (over-
utilisation) ซึ่งอาจเนื่องจากเกิดปัญหาสาธารณสุขเฉพาะกรณี หรือประเมินจ�านวนประชากรใน 
กลุ่มเป้าหมายไว้น้อยกว่าความเป็นจริง การวิเคราะห์อัตราการใช้บริการ หากเป็นไปได้ควร 
ค�านงึถงึความแตกต่างของการใช้งานตามเพศ อายุ เชือ้ชาต ิและความทุพพลภาพ (ดูภาคผนวก 3  
สตูรการค�านวณดัชนชีีว้ดัหลกัทางสขุภาพ)

5.	 การให้เลอืดอย่างปลอดภัย	ควรพยายามประสานงานกับหน่วยบริการโลหิตแห่งชาติ (หากมี) 
ที่มาของเลือดควรมาจากผู้บริจาคที่สมัครใจและไม่ได้รับค่าตอบแทนเท่านั้น ควรมีการก�าหนด
แนวทางการปฏิบัติในห้องปฏิบัติการที่มาตรฐาน เช่น การตรวจคัดกรองการติดเชื้อท่ีติดต่อได้
ทางเลอืด การตรวจหมู่เลือด การตรวจสอบการเข้ากนัได้ของหมู่เลือด การคดัแยกองค์ประกอบ-
เลือด การเกบ็และขนส่งผลิตภณัฑ์เลอืด การให้เลอืดควรท�าเม่ือมีความจ�าเป็นทางการรักษาตาม
ดุลยพินิจของแพทย์ บางกรณีอาจใช้สารประเภท crystalloid และ colloid ทดแทนการให้เลือด
ได้ นอกจากน้ีควรอบรมเจ้าหน้าทีก่ารแพทย์อย่างเหมาะสม เพือ่ให้สามารถจดัการให้เลอืดอย่าง
ปลอดภยัและมีประสทิธภิาพ
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6.	 บรกิารการตรวจทางห้องปฏบัิติการ	โรคตดิต่อทีพ่บได้บ่อย เช่น ท้องร่วง การตดิเชือ้ระบบทาง
เดินหายใจแบบเฉยีบพลัน สามารถวนิจิฉยัได้จากลักษณะอาการท่ีแสดงออก หรอืใช้เทคนคิการ
ตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว หรือการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ (เช่น โรคมาลาเรีย) การทดสอบ
ทางห้องปฏิบัติการจะเป็นประโยชน์ที่สุดในการยืนยันสาเหตุของการระบาด การตรวจเพาะเชื้อ 
และทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะ เพื่อประกอบการตัดสินใจในการรักษา (เช่น โรคท้องร่วง
แบบบิด) และการเลอืกวคัซนีในกรณทีีต้่องสร้างภมิูคุ้มกันให้คนหมู่มาก เช่น โรคไข้กาฬหลังแอ่น 
นอกจากนี้ ในกรณีของโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ก็ต้องมีการทดสอบในห้องปฏิบัติการเพื่อ
วนิจิฉยัโรคและรกัษาด้วย

7.	 คลินิกเคลื่อนที่	 เม่ือเกิดภัยพิบัติ อาจต้องมีการจัดคลินิกเคล่ือนท่ีเพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชากรท่ีอยู่โดดเด่ียวห่างไกล หรือมีการเคล่ือนย้ายบ่อย และเข้าถึงการดูแล
สุขภาพได้จ�ากัด คลินิกเคล่ือนที่มีความส�าคัญมากในการช่วยให้เข้าถึงการรักษาได้มากขึ้นกรณ ี
ที่เกิดการระบาดและมีผู้ป่วยเป็นจ�านวนมาก เช่น มาลาเรีย ท้ังน้ีการด�าเนินการคลินิกเคลื่อนท่ี 
ควรท�าต่อเม่ือได้ปรึกษากับหน่วยงานหลักในภาคสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
แล้วเท่านัน้ (ดูมาตรฐานด้านระบบสขุภาพ 6)

8.	 โรงพยาบาลสนาม	หากโรงพยาบาลในพืน้ท่ีได้รับความเสยีหายหนกัหรือพงัทลาย โรงพยาบาล
สนามอาจมีความจ�าเป็น อย่างไรก็ตาม การจัดสรรทรัพยากรให้โรงพยาบาลในพื้นที่ให้สามารถ
ด�าเนินงานได้อีกคร้ังและตอบสนองต่อภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนได้จะมีประสิทธิภาพมากกว่าการต้ัง 
โรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลสนามจะเหมาะกับการดูแลผูไ้ด้รับบาดเจบ็ภายใน 48 ชัว่โมงแรก หรือ 
ให้บริการแบบทุติยภูมิส�าหรับการบาดเจ็บและบริการฉุกเฉินทางศัลยกรรมและสูตินรีเวช (วันท่ี  
3 -15) หรือให้บรกิารแทนโรงพยาบาลในพืน้ทีซ่ึง่ได้รับความเสยีหายชัว่คราวจนกว่าโรงพยาบาล 
ดังกล่าวจะกลับมาใช้งานได้อกีคร้ัง เนือ่งจากโรงพยาบาลสนามเป็นผลงานทีม่องเหน็ได้ง่าย จงึมักมี 
แรงกดดันทางการเมืองจากรฐับาลให้จดัต้ังโรงพยาบาลสนาม อย่างไรก็ตาม การตัง้โรงพยาบาล
สนามควรขึน้อยูกั่บความต้องการและประโยชน์ทีจ่ะเพิม่ข้ึนจากการจดัตัง้ขึน้มาเท่านัน้

9.	 สิทธิผู้ป่วย	สถานบริการด้านสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ ควรออกแบบให้รักษาความเป็น
ส่วนตวัและความลับของผูป่้วยได้ ต้องมีการขอความยินยอมจากผูป่้วยก่อนให้การรักษาหรือการ
ผ่าตัด (หรือผู้ดูแล หากผู้ป่วยไม่สามารถให้ค�ายินยอมเองได้) บุคลากรการแพทย์ควรเข้าใจว่า 
ผูป่้วยมีสิทธทิราบรายละเอยีดของหตัถการ รวมถงึประโยชน์ ความเสีย่ง ค่าใช้จ่าย และระยะเวลา
การท�าหตัถการท่ีผูป่้วยจะได้รบั

10.	การควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล	และความปลอดภัยของผู้ป่วย	ควรมีแผนงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control Programme - IPC) ที่ต่อ
เนื่อง เพื่อให้ตอบสนองต่อภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการบังคับใช้ท้ังในส่วนกลาง
และในส่วนท้องถิ่นในสถานพยาบาลในระดับต่างๆ โดยแผนงาน ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ในสถานพยาบาล ควรมี ดงันี้
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- การก�าหนดนโยบายแผนงาน ป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ทีช่ดัเจน (เช่น มาตรการควบคุม
การตดิเชือ้ทัง้ในภาวะแบบปกต ิและมาตรการควบคุมเพิม่เตมิ เพือ่จดัการความเสีย่ง)

- เจ้าหน้าที่เทคนิคในแผนงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IPC team) ท่ีมีความรู้ เพื่อ
ท�างานควบคุมโรคตดิเชือ้ โดยจดัให้มีกรอบการท�างาน หน้าที ่และความรับผดิชอบทีช่ดัเจน

- ระบบเฝ้าระวังและการแจ้งเตือนภัยล่วงหน้าเม่ือเร่ิมมีการระบาดของโรค (early warning 
surveillance system) 

- การก�าหนดงบประมาณท่ีชัดเจนส�าหรับกิจกรรมต่างๆ (เช่น อบรมเจ้าหน้าท่ี) และจัดพัสดุ
ทางการแพทย์ (supplies) เพือ่ตอบสนองต่อเหตฉุกุเฉนิ

- จัดให้มีการป้องกันการแพร่ของโรคท่ีเป็นมาตรฐาน (standard precaution) และการป้องกัน
เพิม่เตมิเม่ือมีการระบาดของโรค

- การบริหารจัดการควบคุม (เช่น นโยบายการแยกผู้ป่วย/isolation policies) และการควบคุม
สภาพแวดล้อมและงานวศิวกรรม (เช่น การปรับปรงุการถ่ายเทของอากาศ)

- มีการน�าอปุกรณ์ป้องกันตนเองมาใช้ (personal protective equipment)
- มีการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ด้านเทคนิคในแผนงานป้องกันและควบคุมการ

ตดิเชือ้ และทบทวนค�าแนะน�าต่างๆ อย่างสม�า่เสมอ

11.	ขยะจากสถานพยาบาล	ขยะอนัตรายในสถานพยาบาลสามารถจ�าแนกกลุ่มได้เป็น ขยะตดิเชือ้- 
ไม่แหลมคม ขยะที่เป็นวัตถุแหลมคม และขยะท่ัวไปท่ีไม่ติดเชื้อ หากจัดการขยะไม่เหมาะสม 
อาจเกดิอนัตรายต่อบุคคลกร พนกังานท�าความสะอาด คนงานจดัการขยะ ผูป่้วย และสมาชกิใน
ชมุชน ท�าให้เสีย่งต่อการตดิเชือ้โรค เช่น เชือ้เอชไอว ีและตบัอกัเสบชนดิบีและซ ีดังนัน้ควรแยก
ขยะอย่างเหมาะสมตั้งแต่เวลาทิ้งขยะ โดยมีขั้นตอนการแยกประเภทขยะโดยเฉพาะ มีการฝึก
เรือ่งการท้ิงขยะดังกล่าว และผูท่ี้ต้องสมัผสัขยะควรใส่อปุกรณ์ป้องกันต่างๆ (อย่างน้อยทีส่ดุ ควร
ใส่ถงุมือและรองเท้าบู๊ต) การจดัการขยะขึน้กับประเภทของขยะ เช่น ขยะตดิเชือ้ไม่แหลมคม และ
วตัถแุหลมคม ควรทิง้กลบในหลมุหรือเผาท�าลาย 

12.	การจดัการศพ	หากภยัพบัิตทิ�าให้มีผูเ้สยีชวีติเป็นจ�านวนมาก จะต้องมีการจดัการกับศพจ�านวน
มากด้วย การตัดสินใจฝังศพในสุสานหมู่ มักมาจากความเข้าใจท่ีผิดว่า หากไม่ฝังศพหรือเผา
ศพทันทีจะท�าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ท้ังนี้ ในความเป็นจริงแล้ว ศพของมนุษย์ไม่ท�าให้เกิด
อันตรายและไม่จ�าเป็นต้องมีมาตรการระมัดระวังอันตราย เว้นแต่ในบางกรณี (เช่น การเสียชีวิต
จากอหวิาตกโรค หรือไข้เลอืดออก) ดังนัน้จงึไม่ควรทิง้ศพในสสุานหมู่โดยไม่มีการท�าพธิ ีและควร
ให้โอกาสญาตผู้ิตายได้ระบุตัวศพ และจดังานศพท่ีมีความเหมาะสมทางวัฒนธรรม การฝังศพใน
สุสานหมู่อาจท�าให้เกิดอุปสรรคในการออกใบมรณะบัตรเพื่อการเรียกร้องต่างๆ ตามกฎหมาย 
นอกจากนี้ หากผู้เสียชีวิตที่จะถูกฝังนั้นเป็นเหย่ือของเหตุการณ์ความรุนแรง ควรมีการค�านึง
ถึงประเด็นด้านนิติวิทยาศาสตร์และการพิสูจน์หลักฐานด้วย (ดูเรื่องมาตรฐานด้านท่ีอยู่อาศัย 2 
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)
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มาตรฐานข้ันต�่าการด�าเนินการด้านสุขภาพ

มาตรฐานด้านสุขภาพ	2:	ทรพัยากรบุคคล	

ผูใ้ห้บริการทางการแพทย์ ควรเป็นผูป้ฏิบัตหิน้าท่ีท่ีได้รับการอบรมและมีทักษะความรู้ความ
สามารถอย่างเพยีงพอท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ทบทวนการจัดระดับและศักยภาพบุคลากรให้เหมาะกับบริบท (เป็นองค์ประกอบส�าคัญของการ
ประเมินด้านสขุภาพพืน้ฐาน) 

◗ ถ้าเป็นไปได้ ควรระบุปัญหาหากมีความไม่สมดุลของจ�านวน ทักษะ เพศและ/หรือเชื้อชาติของ
บุคลากร (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ สนับสนุนและให้เจ้าหน้าท่ีระดับท้องถิ่น  เข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ี ตามระดับความสามารถ  
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั	ิ1)

◗ จดัให้มีเจ้าหน้าฝ่ายทีส่นบัสนนุอย่างเพยีงพอ เพือ่สนบัสนนุการท�างานในสถานพยาบาล

◗ อบรมการใช้คู่มือปฏิบัติการและแนวทางการรักษาพยาบาลให้แก่บุคลากรการแพทย์ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต	ิ2)

◗ มีการนิเทศเพื่อตรวจสอบว่ามีการปฏิบัติตามมาตรฐานและแนวทางการรักษาพยาบาลอย่าง
สม�า่เสมอ พร้อมทัง้ข้อเสนอแนะ 

◗ จดัโครงการอบรมผู้ปฏิบัติงานให้ได้มาตรฐานเดียวกัน โดยจดัอบรมตามล�าดับความต้องการด้าน
สขุภาพท่ีส�าคญั และทกัษะทียั่งขาด 

◗ จดัให้ผูป้ฏิบัตงิานได้รับค่าตอบแทนทีเ่ป็นธรรม โดยเป็นความเห็นชอบร่วมกนัระหว่างทุกหน่วยงาน  
และหน่วยงานสาธารณสขุแห่งชาติ

◗ จัดสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานให้ปลอดภัย เป็นไปตามสุขอนามัยพื้นฐาน และมีอุปกรณ์
ป้องกันผูป้ฏิบัตงิาน

ดชันีชีว้ดัหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ มีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีคณุวุฒิเหมาะสมอย่างน้อย 22 คน (แพทย์ พยาบาล และผดุงครรภ์) 
ต่อ ประชากร 10,000 คน  (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั	ิ1)

 - แพทย์อย่างน้อย 1 คน/ประชากร 50,000 คน
 - พยาบาลอย่างน้อย 1 คน/ประชากร 10,000 คน
 - ผดุงครรภ์อย่างน้อย 1 คน/ประชากร 10,000 คน
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◗ มีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) อย่างน้อย 1 คน ต่อประชากร 10,000 คน และมี
ทีป่รึกษา 1 คน/อสม. 10 คน และมีทีป่รึกษาอาวโุส 1 คน

◗ แพทย์ 1 คน ไม่ควรตรวจผูป่้วยมากกว่า 50 รายต่อวัน ถ้าผูป่้วยมากกว่านีค้วรจดัแพทย์เสริม (ดู
บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3 และภาคผนวก 3: หวัข้อ สตูรค�านวณดัชนชีีว้ดัหลักด้านการสุขภาพ)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ระดบัมีเจ้าหน้าที	่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ประกอบด้วยผูป้ฏิบัตงิานในต�าแหน่ง

ต่างๆ อาทิเช่น แพทย์ พยาบาล ผดุงครรภ์ เจ้าหน้าทีก่ารแพทย์ ผูช่้วยแพทย์ เทคนคิการแพทย์ 
เภสัชกร สาธารณสุขชุมชน ฯลฯ รวมถึงเจ้าหน้าที่ฝ่ายธุรการและสนับสนุน ทั้งนี้ ยังไม่มีความ
เหน็ทีต่รงกนัว่าจ�านวนเจ้าหน้าท่ีต่อประชากรท่ีเหมาะสมทีส่ดุอยูท่ีเ่ท่าใด เนือ่งจากระดับดงักล่าว
แตกต่างกนัไปตามบรบิท อย่างไรก็ดี พบว่ามีความสัมพนัธ์ระหว่างจ�านวนเจ้าหน้าท่ีทีป่ฏิบัตงิาน 
กับความครอบคลุมของการด�าเนินงานทางการแพทย์ เช่น หากมีเจ้าหน้าที่ท่ีเป็นผู้หญิง หรือ
เป็นตัวแทนกลุ่มเชื้อชาติเพียงแค่คนเดียว ก็จะช่วยเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงบริการของ
หญงิและชนกลุม่น้อยได้อย่างมีนยัส�าคัญ การท่ีจ�านวนเจ้าหน้าท่ีไม่สมดุล ต้องแก้ไขโดยการปรับ 
ต�าแหน่ง และ/หรือ จัดจ้างเจ้าหน้าที่แพทย์และสาธารณสุขไปยังพื้นท่ีที่มีความต้องการด้าน
สขุภาพ (ดูมาตรฐานหลัก 6)

2.	 การฝึกอบรมการปฏิบัติงานและการก�ากับดูแลเจ้าหน้าที่:	 เจ้าหน้าท่ีการแพทย์ควรมีการ
อบรม ทักษะ และการดูแลสนับสนุนตามระดับความรับผิดชอบของตน หน่วยงานต่างๆ มีภาระ
ทีจ่ะต้องอบรมและดูแลเจ้าหน้าทีเ่พือ่ให้มีความรู้ท่ีทนัสมัย การอบรมและดูแลถอืว่าเป็นส่ิงส�าคญั 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีไม่ได้รับการศึกษาต่อเนื่อง หรือไม่ได้น�าเอาคู่มือปฏิบัติการมาใช้ 
ท้ังน้ี หากเป็นไปได้ ควรจดัมาตรฐานและให้ความส�าคัญกับแผนงานอบรมตามความจ�าเป็นด้าน
สุขภาพ และทักษะที่ยังขาด (ท่ีได้จากการสังเกตระหว่างการก�ากับดูแล) ควรบันทึกว่าได้อบรม
อะไร ใครเป็นผู้อบรม เม่ือไร และที่ไหน และควรแบ่งปันข้อมูลดังกล่าวกับฝ่ายทรัพยากรบุคคล
ของหน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีด้่วย (ดูมาตรฐานหลัก 6 หน้า 74) 

มาตรฐานด้านสุขภาพ	3:	ยาและเวชภณัฑ์	

ประชาชนสามารถเข้าถงึยาและเคร่ืองอปุโภคบริโภคทีจ่�าเป็นได้ตลอดเวลา

ปฏบิติัการหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)		

◗ ทบทวนรายชือ่ยาในบญัชยีาหลัก (list of essential medicine) ของประเทศทีไ่ด้รับผลกระทบจาก
ภยัพบัิต ิเพือ่ดูความเหมาะสมในการตอบสนอง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต	ิข้อ 1)
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◗ ก�าหนดบัญชยีาและอปุกรณ์การแพทย์มาตรฐานทีจ่�าเป็น เหมาะสมกบัความต้องการด้านสขุภาพ
และเพยีงพอให้เจ้าหน้าทีก่ารแพทย์ปฏิบัตงิานได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต	ิ1-2)

◗ สร้างให้มีหรอืประยุกต์ ระบบการจดัการยาทีมี่ประสทิธภิาพ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ จดัให้มียาทีจ่�าเป็นส�าหรบัรักษาอาการเจบ็ป่วยทีพ่บบ่อย

◗ รับบริจาคยาเฉพาะในกรณีที่เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติสากล ไม่ควรใช้ยาที่ได้รับบริจาค
นอกเหนือจากค�าแนะน�าในแนวทางปฏิบัติการรักษา และควรมีการจัดการที่เหมาะสมในการ 
ก�าจดัยานัน้ๆ

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ ไม่มีสถานพยาบาลท่ีขาดยาในบัญชียาหลัก และผลิตภัณฑ์ที่ใช้ติดตาม เป็นเวลานานกว่าหนึ่ง
สปัดาห์ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั	ิ4)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ	

1.	 บัญชียาหลัก	 เม่ือเกิดภัยพิบัติ	 บัญชียาหลักแห่งชาติของแต่ละประเทศควรได้รับการทบทวน
เพื่อความเหมาะสมในทันทีซึ่งควรกระท�าโดยผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงานสาธารณสุข 
ในบางครัง้บัญชียาหลักต้องได้รับการปรบัตามความเหมาะสม เช่น เม่ือมีหลักฐานว่ามีการด้ือยา
ปฏิชวีนะทีก่�าหนดในบัญชียาหลัก ทัง้นี ้หากไม่มีบัญชยีาทีทั่นสมัย ควรปฏิบัตติามแนวทางของ 
องค์การอนามัยโลก (เช่น WHO Model Lists of Essential Medicine) ส�าหรบัยามาตรฐานทีจ่ดั
ชดุอยู่ในกล่อง (pre-packaged kit) จะใช้ได้เฉพาะในช่วงแรกของเหตกุารณ์เท่านัน้

2.	 อุปกรณ์การแพทย์	ควรก�าหนดรายการท่ีจ�าเป็นส�าหรับสถานบริการแต่ละระดับ และสอดคล้อง
กับศกัยภาพของผูป้ฏิบัตงิาน

3.	 การจัดการยา	หน่วยงานบริการสุขภาพควรจัดตั้งระบบการจัดการยาที่มีประสิทธิภาพ เป้า
หมายคือ การได้ยาทีมี่คุณภาพ ประสทิธผิล คุ้มราคา มีระบบการจดัเกบ็ การท�าลายยาหมดอายุ
ทีเ่หมาะสม ระบบดังกล่าว ขึน้อยูก่บัองค์ประกอบหลัก 4 ประการของวงจรการจดัการยา คือ การ
เลอืก การจดัซือ้ การแจกจ่าย และการใช้ยา

4.	 ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ติดตาม	ควรมีรายชื่อของยาในบัญชียาหลัก หรือยาท่ีคิดว่ามีความจ�าเป็น เพื่อ
น�ามาใช้เป็นตัวประเมินการท�างานของระบบจัดการยา รายการของผลิตภัณฑ์ในการติดตาม
นี้ควรเป็นไปตามความส�าคัญของปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี และควรจัดให้มีอยู่ในคลังของสถาน
พยาบาลตลอดเวลา เช่น ยาอะม็อกซซีลิิน และยาพาราเซตามอล เป็นต้น
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ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขพื้นฐานได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ตลอดช่วง 
ทีเ่กิดเหตภุยัพบัิติ

ปฏบิติัการหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)  

◗ หาแหล่งทุนเพื่อสามารถให้บริการสุขภาพได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายได้ตลอดระยะเวลาที่มีภัยพิบัต ิ
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ1)

◗ หากระบบของสถานบริการของรฐับาลมีการคิดค่าใช้จ่าย ให้จัดการขอยกเว้นหรือระงบัการคิดค่า
บริการชัว่คราว (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ เตรียมเงนิทุนและส่งเสริมระบบสขุภาพทางเทคนคิ เพือ่ชดเชยการยกเว้นการเก็บค่าบริการ และ
เพือ่จดัการกับปัญหาความต้องการการบริการสุขภาพทีเ่พิม่ข้ึน (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

ดชันีชีว้ดัหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ มีการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานให้แก่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติโดยไม่คิดค่าใช้
จ่าย ทัง้สถานพยาบาลของรัฐและองค์กรพฒันาเอกชน ตลอดช่วงท่ีด�าเนนิการบรรเทาภยัพบัิติ

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

1.	 การจัดสรรงบประมาณด้านสุขภาพ	ต้นทุนของการให้บริการทางการแพทย์ที่จ�าเป็น 
แตกต่างกันตามบริบท เช่น ระบบสุขภาพท่ีมีอยู่เดิม ลักษณะประชาชนที่ได้รับผลกระทบ และ 
ความต้องการทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกับประเภทของภยัพบัิต ิข้อมูลจากคณะกรรมการเศรษฐศาสตร์ 
มหภาคและสุขภาพแห่งองค์การอนามัยโลก (WHO Commission on Macro-economics and 
Health) ระบุไว้ว่า ในการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสขุทีจ่�าเป็น จะมีใช้ค่าใช้จ่ายอย่าง
น้อย 40 ดอลลาร์สหรัฐฯ (ประมาณ 1200 บาท)/คน/ปี ในกลุ่มประเทศรายได้น้อย (ข้อมูล พ.ศ. 
2551) ทั้งนี้ การจัดบริการสุขภาพในช่วงภัยพิบัติ มีแนวโน้มที่จะมีค่าใช้จ่ายมากกว่าในสภาวะ
ปกติ

2.	 ค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ	หมายถึง การเสียค่าใช้จ่ายทางตรงของผู้รับบริการสุขภาพ ณ จุด
บริการ การต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ ท�าให้ผู้มีฐานะยากจนและอยู่ใน
กลุ่มเปราะบางไม่ได้รับบริการด้านสุขภาพเม่ือจ�าเป็น หลักมนุษยธรรมพื้นฐานกล่าวไว้ว่า การ
ให้บริการและสิ่งของต่างๆ ที่หน่วยงานให้ความช่วยเหลือทางมนุษยธรรม ควรเป็นไปโดยไม่คิด
ค่าใช้จ่าย ในบริบทที่ไม่สามารถจัดการดังกล่าวได้ การมอบเงินสด และ/หรือบัตรแทนเงินสดให้
แก่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจะช่วยเพิ่มความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ (ดูเรื่อง 
ความม่ันคงทางอาหาร - เงินสดและการโอนย้ายคูปอง) ท่ีส�าคัญ คือ ต้องมีการด�าเนินมาตรการ 
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อื่นๆ ควบคู่ไปด้วยเพื่อชดเชยรายได้ที่หายไป (จากการละเว้นค่าบริการ การให้เงินตอบแทน
พิเศษแก่บุคลากรทางการแพทย์ รวมท้ังการจัดหายาและเวชภัณฑ์เพิ่มเติม) ควรมีการติดตาม
การเข้าถงึและคุณภาพการบรกิารด้วยหลังใช้มาตรการนี้

มาตรฐานด้านสุขภาพ	5:	การจัดการสารสนเทศด้านสุขภาพ	

การน�าข้อมูลทางสขุภาพมาวเิคราะห์และแปลผลเพือ่น�ามาใช้ก�าหนดรูปแบบและการจดัการ
ให้บรกิารด้านสขุภาพ

ปฏบิติัการหลกั		(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)  

◗ ตดัสินใจโดยการใช้ (หรอืประยกุต์ หรือเลอืกใช้) ข้อมูลจากระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health 
Information System หรอื HIS) (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ เก็บข้อมูลเพิ่มเติมหากมีความจ�าเป็นต่อการตัดสินใจและเป็นการบริการด้านสุขภาพที่มีความ
ส�าคัญเป็นล�าดับแรก แต่ว่าไม่มีข้อมูลในระบบสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ อาจท�าได้โดยการ
ประเมินผลและส�ารวจ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ ก�าหนดใช้ค�านยิามของโรคและสภาวะทีอ่าจมีการรายงานให้ใช้ร่วมกันทกุหน่วยงาน  

◗ หากเป็นไปได้ ควรออกแบบระบบเฝ้าระวงั (surveillance) และการแจ้งเตอืนภยัล่วงหน้า (early 
warning - EWARN) เพื่อให้ทราบทันท่วงทีเม่ือมีการระบาดของโรค (ดูเรื่อง การบริการด้าน
สขุภาพท่ีจ�าเป็น - การควบคมุโรคตดิต่อ มาตรฐานท่ี 3 หน้า 318 และภาคผนวก 2 ตวัอย่างแบบ
รายงานการเฝ้าระวงัโรครายสปัดาห์)

◗ ใช้ระบบสารสนเทศ ช่วยในการระบุและรายงานโรคตลอดจนสภาวะทางสุขอนามัยท่ีมีความ
ส�าคัญเป็นล�าดบัแรกๆ

◗ หน่วยงานท้ังหมดตกลงใช้ตวัเลขส�าคญัต่างๆ ให้ตรงกัน เช่น จ�านวนประชากร (ดูบันทกึแนวทาง
การปฏิบัต ิ3)

◗ สถานบริการด้านสุขภาพและหน่วยงานต่างๆ ส่งรายงานการเฝ้าระวังโรค และข้อมูลอื่นๆ  
ในระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ให้หน่วยงานท่ีเป็นหน่วยงานหลัก โดยความถี่ของการรายงาน
จะต่างกันตามบริบทและชนดิของข้อมูล เช่น รายวนั รายสปัดาห์ และรายเดือน 

◗ ใช้ข้อมูลจากแหล่งอืน่ๆ ร่วมด้วย เช่น จากการส�ารวจ (survey) เพือ่ช่วยในการแปลข้อมูลการเฝ้า
ระวงั และเป็นแนวทางในการตดัสนิใจ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ มีมาตรการในการปกปิดข้อมูล เพื่อไม่กระทบต่อสิทธิและสวัสดิภาพของบุคคล และ/หรือ 
ประชาชน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)
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ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ สถานพยาบาลและหน่วยงานทัง้หมด ส่งรายงานสารสนเทศด้านสขุภาพ  ให้หน่วยงานหลัก (lead 
agency) ภายใน 48 ชัว่โมง หลังครบรอบการรายงาน

◗ สถานพยาบาลและหน่วยงานทั้งหมด รายงานการเกิดโรคติดต่อท่ีอาจแพร่ระบาดได้ ภายใน 
24 ชั่วโมงหลังผู้ป่วยมีอาการ (ดูเรื่องการบริการด้านสุขภาพท่ีจ�าเป็น - การควบคุมโรคติดต่อ 
มาตรฐานที ่3)

◗ หน่วยงานหลัก จัดท�าข้อมูลภาพรวมท้ังหมด (หลังจากผ่านการวิเคราะห์และแปลผล) รวมถึง 
รายงานเก่ียวกับความครอบคลุมของการใช้บรกิารด้านสขุภาพ เพือ่ให้องค์กรอืน่ได้ทราบข้อมูล 

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

1.	 ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ	หากเป็นไปได้ ควรสร้างระบบการเฝ้าระวังจากระบบสารสนเทศ
ด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ บางคร้ังอาจต้องสร้างระบบใหม่ หรือระบบคู่ขนานไปกับระบบเดิม ทั้งนี้ 
ขึ้นกับผลการประเมินการท�างานและความสามารถของระบบ สารสนเทศด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ 
และจากความต้องการข้อมูลส�าหรับเหตุการณ์ภัยพิบัติในปัจจุบัน ข้อมูลด้านสุขภาพในระบบ
สารสนเทศด้านสขุภาพ ควรครอบคลุมเนือ้หาดงัต่อไปนี้

 - ข้อมูลการเสียชีวิตที่ได้จากแฟ้มประวัติของสถานพยาบาล รวมถึงการเสียชีวิตของเด็กอาย ุ
 ต�า่กว่า 5 ปี

 - สดัส่วนของการเสยีชวีติ (proportional mortality)
 - การเจบ็ป่วยแยกตามสาเหต ุ(cause-specific morbidity)
 - อบัุตกิารณ์ของโรคทีพ่บได้บ่อย (incidence rates for most common morbidities)
 - สดัส่วนของการเจบ็ป่วย (proportional morbidity)
 - อตัราการใช้บริการสถานของพยาบาล
 - จ�านวนผูป่้วยต่อแพทย์ 1 คน/วนั

2.	 แหล่งข้อมูล	การแปลผลที่ได้จากข้อมูลของสถานพยาบาล ต้องพิจารณาถึงแหล่งข้อมูลและ
ข้อจ�ากัดต่างๆ ด้วย การใช้ข้อมูลแหล่งอ่ืนๆ เสริมเป็นส่ิงท่ีจ�าเป็นในการท�าระบบสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ ให้ครบวงจร เช่น ใช้ข้อมูลความชุกของโรค หรือข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมในการ 
ใช้บริการสุขภาพ (health-seeking behavior) ของประชาชนเข้ามาร่วมด้วย ส�าหรับแหล่ง 
ข้อมูลอืน่ๆ ท่ีอาจช่วยในการวเิคราะห์ ได้แก่ การส�ารวจระดับประชากร การใช้ข้อมูลรายงานของ
ห้องปฏิบัติการ และการวัดคุณภาพการบริการ การส�ารวจและประเมินจะต้องเป็นไปตามเกณฑ์
คณุภาพระดับสากล และใช้เครือ่งมือและวธิกีารด�าเนนิงานตามมาตรฐาน และหากเป็นไปได้ ควร
ให้มีการพจิาณาโดยผูเ้ชีย่วชาญอกีกลุ่มหนึง่ (peer-review)
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3.	 การจ�าแนกข้อมูล	ควรมีการจ�าแนกตามเพศ อายุ ความเปราะบาง เป็นผูไ้ด้รบัผลกระทบหรอืให้
ทีพ่กัแก่ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ และจ�าแนกตามบรบิท (เช่น อยูใ่นค่ายอพยพ หรอืไม่อยู่ใน
ค่ายอพยพ) ขึ้นกับความเหมาะสมในการน�าข้อมูลไปเป็นแนวทางการตัดสินใจ ในระยะแรกของ
การเกิดภยัพบัิตอิาจจ�าแนกข้อมูลได้ยาก แต่อย่างน้อยควรจ�าแนกข้อมูลการเสยีชวีติและเจบ็ป่วย
ในกลุ่มเดก็อายตุ�า่กว่า 5 ปี ต่อเม่ือเวลาและสภาพต่างๆ อ�านวย ควรจ�าแนกข้อมูลให้ละเอยีดมาก
ขึน้เพือ่แสดงว่ามีความไม่เท่าเทยีมกนั หรือมีประชากรกลุม่เปราะบางเกิดขึน้หรือไม่ (ดูมาตรฐาน
หลกั 3 หน้า 63)

4.	 การรกัษาความลบั	การรักษาความลับส่วนบุคคลเป็นเร่ืองส�าคัญ เจ้าหน้าท่ีต้องไม่เปิดเผยข้อมูล
ของผู้ป่วยกับผู้ที่ไม่ได้ท�าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรงหากไม่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย ควรให้
ความระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้ที่มีระดับสติปัญญาบกพร่อง มีปัญหาทางจิตใจหรือการรับความ
รู้สกึบกพร่อง เนือ่งจากบุคคลดังกล่าวอาจไม่สามารถให้ความยนิยอมได้ด้วยตนเอง ข้อมูลเก่ียวกับ
การถกูท�าร้ายหรอืการละเมิดสทิธมินษุยชนอืน่ๆ เช่น การล่วงละเมิดทางเพศ จะต้องจดัเก็บด้วย
ความระมัดระวงัอย่างทีสุ่ด การพจิารณาส่งต่อข้อมูลให้แก่หน่วยงานให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม
สามารถกระท�าได้หากประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบให้ความยนิยอม (ดูมาตรฐานระบบสขุภาพข้อ 1 
และหลักการคุม้ครอง 1 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7-12) ท้ังนี ้มีตวัอย่างแบบเฝ้าระวงัการเสยีชวีติ 
การแจ้งเตอืนภยัล่วงหน้า (EWARN) และเฝ้าระวงัการเจบ็ป่วยอยูใ่นภาคผนวกที ่2 และมีสูตรการ
ค�านวณดัชนชีีว้ดัท่ีส�าคัญทางสุขภาพ (key health indicators) อยู่ในภาคผนวกท่ี 3

มาตรฐานสุขภาพ	6:	ภาวะผูน้�าและการประสานงาน	

ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการด้านสุขภาพท่ีมีการประสานงานระหว่างหน่วยงานและภาค
ส่วนต่างๆ เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์สงูสดุ

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคู่กบับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ จดัการให้ตวัแทนจากกระทรวงสาธารณสขุเป็นแกนน�า หรืออย่างน้อยทีส่ดุให้มีส่วนร่วมอย่างใกล้
ชดิในการประสานงาน

◗ หากกระทรวงสาธารณสุขมีความสามารถจ�ากัด หรือไม่ยินดีรับเป็นแกนน�าในการตอบสนองต่อ
ภัยพิบัติ ให้หาหน่วยงานอ่ืนที่มีศักยภาพเพื่อเป็นแกนน�าในการประสานงานระหว่างองค์กรท่ี
ท�างานด้านสุขภาพ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗ จดัประชมุประสานงานสขุภาพเป็นประจ�ากับภาคีในและนอกพืน้ที ่ส่วนกลาง ภมิูภาค และในภาค
สนาม ภายในภาคสาธารณสุข และระหว่างภาคสาธารณสุขกับภาคส่วนอื่นๆ และระหว่างกลุ่ม
งานหลายภาคส่วนท่ีมีความเชือ่มโยงกับ (cross-cutting theme groups) (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ3 และมาตรฐานหลัก 2)
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◗ ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบและศักยภาพของแต่ละหน่วยงานท่ีท�างานด้านสุขภาพให้ชัดเจน 
(พร้อมท้ังมีการบันทึก) เพือ่ให้สามารถจดัการให้บรกิารประชาชนได้อย่างครอบคลมุทกุพืน้ท่ี (ดู
บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ จัดตั้งคณะท�างานส�าหรับสถานการณ์พิเศษ (เช่น การเตรียมแผนและการรับมือต่อการระบาด
ของโรค งานอนามัยเจรญิพนัธุ)์ โดยใช้กลไกการประสานงานระหว่างกลุ่มผูท้�างานด้านสขุภาพ 

◗ จดัท�าและเผยแพร่รายงานความคืบหน้าผ่านจดหมายข่าวหรอืจลุสารสาธารณสขุ

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗ เม่ือเร่ิมเกดิเหตภุยัพบิตั ิหน่วยงานแกนน�า (lead agency) มีหลกัฐาน (หรือเอกสาร) ว่าได้มีการ
พฒันายุทธศาสตร์การปฏิบัตงิานด้านสุขภาพท่ีจดัการการช่วยเหลอืตามล�าดับความส�าคญั และมี
การระบุหน้าทีข่ององค์กรแกนน�าและองค์กรภาคี (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ2)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

1.	 หน่วยงานแกนน�าในงานด้านสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสขุควรเป็นหน่วยงานแกนน�าทีรั่บผดิ-
ชอบการตอบสนองของงานด้านสุขภาพ กรณีท่ีกระทรวงสาธารณสุขของประเทศท่ีประสบภัย
ขาดศักยภาพในการเป็นผูน้�า (หรือไม่ยนิดี) หรือไม่มีความเป็นกลาง โดยท่ัวไปองค์การอนามัยโลก  
ในฐานะหน่วยงานแกนน�าในส่วนของงานสาธารณสุขระหว่างประเทศจะเป็นผู้รับผิดชอบงานดัง
กล่าว หากเกิดกรณีท่ีท้ังกระทรวงสาธารณสขุและองค์การอนามัยโลก ไม่สามารถท�าได้ อาจต้อง
เลือกหน่วยงานอ่ืนมาเป็นแกนน�าประสานงานต่างๆ ซึ่งหน่วยงานดังกล่าวควรจัดการให้หน่วย
งานภาคีด้านสุขภาพมีการประสานงานและให้การสนับสนุนเพื่อเพิ่มศักยภาพของระบบสุขภาพ
ในพืน้ที ่(ดูมาตรฐานหลกั 2 หน้า 60)

2.	 ยุทธศาสตร์ของภาคสาธารณสุข	หน่วยงานแกนน�าด้านสุขภาพ มีหน้าท่ีส�าคัญในการพัฒนา
ยุทธศาสตร์โดยรวมของการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินในภาคสาธารณสุข ซ่ึงหากเป็นไปได้ ควร
มีการจัดท�าเอกสารที่ก�าหนดล�าดับความส�าคัญในภาคสาธารณสุข และก�าหนดวัตถุประสงค์และ
โครงร่างของยุทธศาสตร์ในการด�าเนินงานตามเป้าหมาย ซึ่งควรจัดท�าเอกสารน้ีหลังจากท่ีได ้
ปรึกษากับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและตัวแทนชุมชนเพื่อให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการ 
ดังกล่าวมากท่ีสุด

3.	 การประชุมประสานงาน	การประชุมประสานงานควรเน้นที่การปฏิบัติงาน และเป็นเวทีในการ
แลกเปล่ียนข้อมูล ระบุและเฝ้าระวังล�าดับความส�าคัญ พัฒนาและด�าเนินการตามยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพ ก�าหนดหน้าที่เฉพาะ และตกลงกันในเร่ืองแนวทางการด�าเนินงานและการปฏิบัติ
ทีเ่ป็นมาตรฐาน ควรจดัการให้ภาคีด้านสขุภาพทัง้หมดใช้ตวัเลข เคร่ืองมือ แนวทางปฏิบัต ิและ
มาตรฐานต่างๆ ร่วมกัน และควรจัดให้มีการประชุมบ่อยครั้ง โดยเฉพาะในช่วงแรกหลังเกิดเหตุ
ภยัพบัิติ
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การให้บรกิารด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น
การให้บริการด้านสุขภาพท่ีจ�าเป็น ได้แก่ การป้องกันและรักษาโรคท่ีเหมาะสมกับความต้องการด้าน
สุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ ทั้งนี้ รวมถึงปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพที่สุด
ในการป้องกันและลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ทั้งจากโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และผลที่ตามมาหลัง
เกิดเหตุการณ์ความขัดแย้งหรือภัยพิบัติ ในช่วงท่ีเกิดภัยพิบัติ อัตราการเสียชีวิตอาจสูงมาก การ
ระบุสาเหตหุลักของการเจบ็ป่วยและเสียชวีติมีความส�าคัญเป็นอย่างย่ิงต่อการออกแบบการให้บริการ
ด้านสุขภาพท่ีจ�าเป็น เนือ้หาในบทนีจ้ะกล่าวถงึมาตรฐานการให้บริการด้านสุขภาพทีจ่�าเป็น โดยแบ่ง
ออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่ การควบคุมโรคตดิต่อ อนามัยเด็ก สขุภาพทางเพศและอนามัยเจริญพนัธุ ์การ
บาดเจบ็ สขุภาพจติ และโรคไม่ตดิต่อ

มาตรฐานบรกิารด้านสุขภาพทีจ่�าเป็น	1:	การจดัล�าดับความส�าคญัของบรกิารด้านสุขภาพ	

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพตามล�าดับความส�าคัญเพื่อจัดการกับสาเหตุ
หลกัของการเสยีชวีติและเจบ็ป่วยทีม่ากกว่าภาวะปกติ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)  

◗ ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขของภาครัฐในพื้นท่ี (ดูมาตรฐานหลัก 3) ในการเก็บและ
วิเคราะห์ข้อมูลเร่ืองปัญหาสุขภาพและความเส่ียงต่างๆ โดยมีเป้าหมายท่ีการหาสาเหตุหลักของ
การเสียชวีติและเจบ็ป่วยทีม่ากเกินปกติ 

◗ ระบุกลุม่ท่ีเปราะบาง (เช่น ผูห้ญงิ เด็ก ผูส้งูอาย ุผูท้พุพลภาพ ฯลฯ) ท่ีอาจเป็นกลุม่ท่ีมีความเสีย่ง
สงู (ดูหลักการคุม้ครองข้อ 2)

◗ จดัล�าดับความส�าคญั และด�าเนนิการให้บริการด้านสขุภาพทีมี่ความเหมาะสม ปฏิบัตไิด้จริง และ
มีประสิทธิภาพในการลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต โดยปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข
ของภาครัฐในพืน้ที ่(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ ระบุอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และจัดการแก้ปัญหาที่ปฏิบัติได้จริง (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ ให้บริการด้านสขุภาพท่ีมีความส�าคัญล�าดับต้น ร่วมกบัภาคส่วนอืน่ๆ ท้ังหมด และ/หรอื จดัเป็น 
กลุม่งานและแผนงานร่วมกบัภาคส่วนอืน่ๆ ทีมี่ความเชือ่มโยงกัน (ดูมาตรฐานหลกั 2)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)		

◗ อตัราการเสยีชวีติอย่างหยาบ (crude mortality rate - CMR) มีค่าคงท่ี ลดลง หรือมากขึน้แต่ไม่
เกินสองเท่าของอตัราพืน้ฐานก่อนเกิดภยัพบัิต ิ (baseline rate) หรือลดลงไปอยูน้่อยกว่าสองเท่า
ของอตัราพืน้ฐานก่อนเกิดภยัพบัิต ิ(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ3)
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◗ อตัราการเสยีชวีติในเด็กอายุต�า่กว่า 5 ปี (under-5 mortality rate - U5MR) มีค่าคงที ่ลดลง หรือ
มากขึน้ แต่ไม่เกนิสองเท่าของอตัราพืน้ฐานก่อนเกิดเหตภุยัพบัิต ิ(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

1.	 บริการสุขภาพที่มีความส�าคัญเป็นอันดับแรกๆ	 ได้แก่ บริการด้านสุขภาพท่ีสามารถ 
จัดการกับสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและเจ็บป่วยเกินปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ การให้
บริการจะแตกต่างกันไปตามบริบท เช่น ประเภทและระดับความรุนแรงของภัยพบัิต ิหากเป็นไป
ได้ ควรก�าหนดล�าดับความส�าคัญของการให้บริการด้านสุขภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีบ่งชี้
ว่ามีประโยชน์ เม่ือใดท่ีอตัราตายลดลงจนใกล้ระดับก่อนเกิดภัยพบัิติ จงึเร่ิมทยอยจดัให้มีบริการ
ด้านสุขภาพอืน่ๆ ทีค่รบวงจรมากขึน้ (ดูมาตรฐานหลกั 4)

2.	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ	ควรเป็นไปตามหลักความเท่าเทียม (equity) และความเป็นธรรม 
(impartiality) เพือ่ให้เกิดการเข้าถงึบริการอย่างเท่าเทียมโดยไม่มีการเลือกปฏิบัต ิ ในทางปฏิบัติ 
ต�าแหน่งท่ีตั้งสถานบริการและการจัดสรรบุคลากรให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและ
ครอบคลุม การวางแผนการให้บริการ ควรค�านงึถงึกลุ่มเปราะบางซึง่อาจมีความต้องการจ�าเพาะ
และมีอปุสรรคในการเข้าถงึบรกิารด้วย เช่น อุปสรรคทางร่างกาย การเงนิ พฤตกิรรม และ/หรือ 
วฒันธรรม และอปุสรรคด้านการสือ่สาร ควรระบุและจดัการแก้ไขอปุสรรคต่างๆ เพือ่เพิม่การเข้า
ถงึบรกิารด้านสขุภาพ (ดูมาตรฐานหลัก 3 และหลักการคุ้มครอง 2)

3.	 อัตราการเสียชีวิตอย่างหยาบ	และอัตราการเสียชีวิตในเด็กอายุต�า่กว่า	5	ปี	อัตราการเสีย
ชวิีตอย่างหยาบเป็นดัชนชีีว้ดัทางสุขภาพทีมี่ประโยชน์ทีส่ดุในการตดิตามและประเมินความรุนแรง
ของสถานการณ์ฉกุเฉนิ โดยหากอัตราการเสยีชีวติอย่างหยาบ สงูกว่า 2 เท่าในช่วงก่อนเกิดเหตุ 
แสดงว่า เกิดเหตฉุกุเฉนิทางสาธารณสขุข้ึน และจ�าเป็นต้องมีการตอบสนองโดยทันที หากไม่ทราบ
อัตราการเสียชีวิตอย่างหยาบในช่วงก่อนเกิดเหตุ (หรือข้อมูลไม่น่าเชื่อถือ) ให้ก�าหนดเป้าหมาย
ของอตัราการเสียชวีติอย่างหยาบในระดับต�า่กว่า 1 ราย/ประชาชน 10,000 คน/วนั

 อัตราการเสียชีวิตในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี เป็นดัชนีชี้วัดท่ีมีความละเอียดอ่อนกว่าการใช้อัตรา 
การเสียชีวิตอย่างหยาบ หากไม่ทราบอัตราการเสียชีวิตในสภาวะปกติหรือตัวเลขไม่น่าเชื่อถือ  
ให้ก�าหนดเป้าหมายของอัตราการเสียชีวิตในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ในระดับต�่ากว่า 2 ราย/
ประชากร 10,000 คน/วัน (ดูภาคผนวก 3 สูตรค�านวณดัชนีชี้วัดหลักด้านสุขภาพ (Formulas  
for calculating key health indicators)
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มาตรฐานข้ันต�่าการด�าเนินการด้านสุขภาพ

ข้อมูลการเสียชีวิตพื้นฐานส�าหรับอ้างอิง	(baseline	reference	mortality	data)	
แยกตามภูมิภาค

ภูมิภาค อัตราเสียชวิีต
หยาบ	(CMR)	
(จ�านวนการ
เสียชีวิต/10,000	
คน/วนั)

ขดีจ�ากดั	
CMR	ทีบ่่ง
ภาวะฉกุเฉนิ	

อัตราการเสีย
ชีวิตในเด็ก
อายุต�า่กว่า	5	ปี	
U5MR	(การเสีย
ชีวิต/10,000	
คน/วนั)

ขดีจ�ากดัอัตรา
เสียชวิีตในเด็ก
อายุต�า่กว่า	5	
ปี	U5MR	ทีบ่่ง
ภาวะฉกุเฉนิ	

ทวีปแอฟริกา ใต้ทะเลทรายซาฮาร่า 0.41 0.8 1.07 2.1

ตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือ 0.16 0.3 0.27 0.5

เอเชียใต้ 0.22 0.4 0.46 0.9

เอเชียตะวันออกและแปซิฟิค 0.19 0.4 0.15 0.3

ละตินอเมริกาและทะเลแคริบเบียน 0.16 0.3 0.15 0.3

ยุโรปกลางและยุโรปตะวันออก กลุ่ม 
ประชาคมรัฐเอกราช และรอบทะเลบอลติก 0.33 0.7 0.14 0.3

ประเทศพัฒนาแล้ว (Industrialised 
countries) 0.25 0.5 0.03 0.1

ประเทศก�าลังพัฒนา (Developing 
countries) 0.22 0.4 0.44 0.9

ประเทศกลุ่มพัฒนาน้อยท่ีสุด (Least 
developed countries) 0.33 0.7 0.82 1.7

ท่ัวโลก 0.25 0.5 0.4 0.8

แหล่งข้อมูล: UNICEF, State of the World’s Children 2552 (ข้อมูลในปี พ.ศ. 2550) 
U5MR อตัราการเสยีชวีติในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี

การให้บรกิารด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น - การควบคมุโรคตดิต่อ
เม่ือเกิดภัยพบัิต ิโรคติดต่อท�าให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวติได้มาก ในพืน้ท่ีท่ีได้รับผลกระทบ  
ร้อยละ 60 ถึง 90 เป็นการเสียชีวิตจากโรคติดต่อ 4 ชนิดหลัก ได้แก่ การติดเชื้อของระบบ 
ทางเดินหายใจแบบเฉยีบพลัน (acute respiratory infections) ท้องร่วง (diarrhea) หัด (measles) 
และมาลาเรีย (หากเป็นแหล่งท่ีมีการแพร่ระบาดเดิม) ภาวะทุพโภชนาการท�าให้เกิดโรคได้ง่ายขึ้น
โดยเฉพาะในเด็กอายตุ�า่กว่า 5 ปี ในระยะแรกของภยัพบัิต ิการระบาดของโรคตดิต่อยงัไม่เป็นปัญหา 
แต่เม่ือมีปัจจยัเส่ียง ได้แก่ การพลัดถ่ินของประชากร การอยู่รวมกันอย่างแออัด ท่ีพกัอาศัยไม่เพยีง
พอ น�า้อุปโภคบริโภคท่ีไม่สะอาดและไม่เพยีงพอ และการดูแลสุขอนามัยไม่เพยีงพอจะท�าให้เกิดการ
ระบาดขึน้
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มาตรฐานบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	 -	การควบคุมโรคติดต่อ	มาตรฐานที่	1	การ
ป้องกนัโรคติดต่อ

ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการท่ีได้รับการออกแบบส�าหรับป้องกันโรคติดต่อที่
มักเป็นสาเหตขุองความเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติมากกว่าปกติ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

◗ พัฒนาและจัดมาตรการป้องกันโรคทั่วไป โดยประสานงานกับภาคส่วนที่เก่ียวข้อง (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ ปฏิบัตติามวธิกีารควบคมุพาหะน�าโรคมาลาเรีย ไข้เลอืดออก และโรคตดิต่อโดยมีแมลงเป็นพาหะ
อืน่ๆ อย่างเหมาะสม ตามการระบาดในพืน้ที ่(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2-3)

◗ ปฏิบัตติามมาตรการป้องกันเฉพาะโรค เช่น ฉดีวคัซนีป้องกันโรคหดัตามข้อบ่งช้ี (ดู บริการด้าน
สขุภาพท่ีจ�าเป็น – มาตรฐาน อนามัยเด็ก 1)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

◗ อบัุตกิารณ์ของโรคตดิต่อท่ีพบบ่อย (ข้ึนกับบริบท) คงที ่(ไม่เพิม่ขึน้)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

1.	 มาตรการป้องกันทั่วไป เช่น การเลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสม การจัดหาน�้าสะอาดและระบบ
สุขภัณฑ์ท่ีเหมาะสม จดัให้ประชาชนสามารถเข้าถงึสถานท่ีดูแลสุขอนามัย การฉดีวัคซนีป้องกัน
โรคใดๆ โดยเฉพาะ การมีแหล่งอาหารที่เพียงพอและปลอดภัย การป้องกันตัวเองและควบคุม
พาหะน�าโรค สุขศกึษาชุมชนและการขับเคลื่อนสงัคม ซึ่งควรพฒันาการด�าเนินงานดังกล่าวร่วม
กับภาคส่วนอืน่ๆ ได้แก่

- ท่ีพักพิง - ให้มีจ�านวนเพียงพอ มีระยะห่างระหว่างหน่วย มีอากาศถ่ายเทเพียงพอ มีการ
ป้องกันไม่ให้มีแมลงรบกวน และอยู่ห่างจากแหล่งน�า้ขงั แต่อยู่ใกล้กบัจดุบริการน�า้และห้องสขุา
อย่างเพยีงพอ (ดูมาตรฐานทีพ่กัอาศยั 1-3 และมาตรฐานเครือ่งอปุโภค 2)

- น�้า สุขาภิบาล และสุขอนามัย - ให้มีน�้าอุปโภคบริโภคที่สะอาด มีส้วมใช้อย่างเพียงพอ และ
มีการส่งเสริมสุขอนามัย (ดูมาตรฐานการส่งเสริมสุขอนามัย 1-2 มาตรฐานเร่ืองน�้า 1-3 และ
มาตรฐานการก�าจดัส่ิงปฏิกลู 1-2)

- สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การจัดการขยะอย่างปลอดภัย และการควบคุมพาหะน�าโรค (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัติ 2-3 เร่ืองมาตรฐานท่ีพักอาศัย 4 และมาตรฐานการควบคุมพาหะน�าโรค 
1-3 มาตรฐานการจดัการขยะ 1 และมาตรฐานการระบายน�า้ 1)
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- ความม่ันคงทางอาหาร โภชนาการ และการให้ความช่วยเหลือด้านอาหาร - การเข้าถึงอาหาร
อย่างเพียงพอ และการจัดการภาวะขาดสารอาหาร (ดูมาตรฐานการให้อาหารทารกและเด็ก
เล็ก 1-2 การจัดการภาวะขาดสารอาหารชนิดเฉียบพลันและการขาดวิตามินและเกลือแร่ 1-3 
และมาตรฐานความม่ันคงทางอาหาร 1)

- สุขศึกษา และการขับเคลื่อนทางสังคม - พัฒนาการสื่อสารเพื่อให้ด�าเนินมาตรการป้องกัน
ต่างๆ ด้านบนได้อย่างมีประสทิธภิาพ

2.	 การป้องกันโรคมาลาเรีย ด�าเนินการป้องกันโรคมาลาเรียโดยพิจารณาตาม ความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ ระยะเวลาหลังเกิดเหตุการณ์ การย้ายถิ่นของประชากร ชนิดของที่พักอาศัยและ
พฤติกรรมของพาหะน�าโรคในพื้นที่เกิดโรคมาลาเรีย ท้ังนี้ มาตรการควบคุมพาหะน�าโรค เช่น 
การพ่นยาฆ่าแมลงในสถานท่ีปิด (indoor residual spraying - IRS) การแจกมุ้งชุบยาฆ่าแมลง
ทีอ่อกฤทธิไ์ด้นาน (long-lasting insecticide-treated nets - LLINs) ควรเป็นไปตามการประเมิน
ทางกีฏวิทยาและความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยต้องมีความครอบคลุมของการพ่นยาอย่าง
น้อยร้อยละ 80 ของทีพ่กัอาศยัทัง้หมดเพือ่ให้ได้ผล ส่วนมุ้งชบุยาเป็นเครือ่งมือป้องกันส่วนบุคคล
ในระยะยาวและเป็นมุ้งชนดิมาตรฐานท่ีใช้กันมากท่ีสุด และไม่แนะน�าให้แจกจ่ายมุ้งท่ียังไม่ได้ชุบ
ยา (ดูมาตรฐานเครือ่งอปุโภค 2 และมาตรฐานการควบคมุพาหะน�าโรค 1-3)

 การจัดล�าดับความส�าคัญในการแจกจ่ายมุ้งชุบยาไปยังกลุ่มเส่ียงต่างๆ ขึ้นอยู่กับระยะหลังการ
เกิดเหตุภัยพิบัติและระดับการแพร่เชื้อมาลาเรีย ในช่วงแรกท่ีเกิดเหตุภัยพิบัติในพื้นท่ีท่ีมีการ
แพร่กระจายของเชื้อมาลาเรียสูงถึงปานกลาง ควรให้ความส�าคัญกับผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผู้
อยู่ในภาวะขาดสารอาหารรุนแรงและสมาชิกในครัวเรือน หญิงมีครรภ์ และเด็กอายุต�่ากว่า 
2 ปี ส่วนกลุ่มที่มีความส�าคัญในล�าดับถัดไป ได้แก่ ประชาชนที่อยู่ในโครงการให้อาหารเสริม 
(supplementary feeding programmes) เด็กอายุต�า่กว่า 5 ปีและสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีหญิงมี
ครรภ์และเด็กอายุต�า่กว่า 2 ปี จากนัน้จงึจะแจกจ่ายให้ประชาชนท้ังหมดท่ีมีความเส่ียง ในพืน้ท่ี
ทีมี่การแพร่กระจายของเชือ้ต�า่ ในช่วงแรกของการเกดิเหตภุยัพบัิตคิวรน�ามุ้งชบุยามาใช้ในสถาน
บริการด้านสขุภาพ 

3.	 การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก	การควบคมุพาหะน�าโรค (ลกูน�า้ยงุลาย และยงุตวัเตม็วยั) เป็นวธิี 
การหลักของการป้องกันโรคไข้เลอืดออก โดยควรก�าหนดทศิทางกจิกรรมจากข้อมูลการเฝ้าระวงัโรค  
(surveillance data) ในเร่ืองการกระจายตัวของผู้ติดเชื้อ และความหนาแน่นของพาหะน�าโรค  
และต้องตั้งเป้าหมายไปที่แหล่งเพาะพันธุ์ที่มีปัญหามากที่สุด ในเมือง ยุงลาย (Aedes sp.) 
จะขยายพันธุ์ในภาชนะที่มีน�้าและแหล่งน�้าขังอื่นๆ (ถ้วยพลาสติก ยางรถที่ไม่ใช้แล้ว เศษขวด
ใส่น�้า กระถางต้นไม้) ซึ่งการเทน�้าออกจากภาชนะและเอาภาชนะออกไปเป็นวิธีการลดจ�านวน
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงที่ได้ผลที่สุด ประชาชนที่ได้รับผลกระทบควรได้รับแจกภาชนะใส่น�้าที่มีฝาปิด 
น�า้ท่ีเกบ็ไว้ในบ้านควรมีฝาปิดตลอดเวลา และควรท�าความสะอาดและขัดภาชนะใส่น�า้ทุกสัปดาห์ 
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นอกจากนี้ การใส่สารฆ่าลูกน�้ายุงลายลงไปในภาชนะและการพ่นยากันยุงเพื่อลดจ�านวนยุง ก็
เป็นวิธีท่ีได้ผลเช่นกัน และควรส่งเสริมมาตรการป้องกันส่วนบุคคลร่วมด้วย (ดูมาตรฐานเคร่ือง
อปุโภค 2 และมาตรฐานการควบคมุพาหะน�าโรค 1-3)

มาตรฐานบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น		 -	การควบคุมโรคติดต่อ	มาตรฐานที่	2	การ
วินจิฉยัและจดัการโรค

ประชาชนเข้าถึงบริการวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อท่ีส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
มากกว่าปกติ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

◗ พัฒนาความรู้ด้านสุขศึกษา เพื่อให้ประชาชนตื่นตัวและรีบพบแพทย์เม่ือมีอาการไข้ ไอ  
ถ่ายเหลว ฯลฯ

◗ จัดบริการรักษาพยาบาลที่สถานบริการสุขภาพมูลฐานท้ังหมด ตามมาตรฐานขั้นตอนการ
ดูแลผู้ป่วย (standard case management protocol) หรือการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบบูรณาการ 
(Integrated Management of Childhood Illness - IMCI) และการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่แบบ
บูรณาการ (Integrated Management of Adult Illness) และมีการส่งต่อผู้ป่วยหนักเพื่อรับการ
รักษา (ดูบนัทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ จดัให้มีขัน้ตอนการปฏิบัต ิ(protocols) ในการคัดกรองผูป่้วยฉกุเฉนิ (triage) โดยให้มีการวนิจิฉยั 
และการดูแลโรคต่างๆ อย่างรวดเร็ว เช่น ปอดบวม มาลาเรีย ส่ิงขับถ่ายร่วง หัด เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ ภาวะขาดสารอาหาร และอบรมเจ้าหน้าที่ในการใช้ขั้นตอนการรักษาดังกล่าว (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ2-3 และบริการด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น – มาตรฐานอนามัยเด็ก 2)

◗ น�าเอาแผนงานควบคุมวัณโรคมาใช้ก็ต่อเม่ือเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้เท่านั้น (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ4)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ มีแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นมาตรฐาน (standardised case management protocols) เพือ่ใช้
ส�าหรับการวนิจิฉยัและรักษาโรคติดเชือ้ทีพ่บบ่อย ซึง่ต้องพร้อมใช้ทนัทีและตลอดเวลา (ดูบันทกึ
แนวทางการปฏิบัต ิ1-3 และมาตรฐานระบบสขุภาพ 1)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

1.	 การดูแลผูป่้วยเด็กแบบบูรณาการ	(Integrated	Management	of	Childhood	Illness	-	IMCI)	
และการดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่แบบบรูณาการ	(Integrated	Management	of	Adult	Illness	-	IMAI)		
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การเสียชวีติจากโรคตดิต่อสามารถลดลงได้จากการวนิจิฉยัทีร่วดเร็วแม่นย�า และการรักษาทีถ่กูต้อง  
การใช้แนวทาง การดูแลผูป่้วยเด็กแบบบูรณาการ  และ การดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่แบบบูรณาการ (ใน
กรณีที่ท�าได้) หรือระบบการวินิจฉัยระดับชาติอื่นๆ มีความส�าคัญต่อการคัดกรองผู้ป่วยอาการ
ฉกุเฉนิ (triage) ช่วยแยกโรคตามชนดิและความรุนแรง และช่วยในการจัดการรักษาท่ีเหมาะสม 
การมีสัญญาณอันตราย (danger sign) ถือเป็นข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการที่มี
หอผู้ป่วยใน ท้ังนี้ มาตรฐานข้ันตอนการจัดการกับผู้ป่วยแต่ละรายจะช่วยให้มีการวินิจฉัยโรคที่
เหมาะสมและมีการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (ดูเรือ่งบริการด้านสุขภาพท่ีจ�าเป็น – มาตรฐานอนามัย
เด็ก 2)

2.	 โรคปอดบวม	หลักส�าคัญที่จะช่วยลดการเสียชีวิตจากปอดบวม คือการให้ยาปฏิชีวนะชนิด 
รับประทานโดยทนัท ีเช่น ยาอะม็อคซซีลินิ ตามแนวทางปฏิบัตขิองประเทศ ในกรณเีป็นปอดบวม
รุนแรง ควรเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และรับยาปฏิชวีนะทางหลอดเลือดด�า

3.	 โรคมาลาเรีย	การควบคุมมาลาเรียให้ได้ผล ผู้ป่วยต้องเข้าถึงการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพให้เร็ว
ทีส่ดุ ในพืน้ทีแ่หล่งมาลาเรยี ต้องมีระบบการวนิจิฉยัอย่างรวดเรว็ให้ได้ผลภายใน 24 ชัว่โมง หลัง
พบว่าผู้ป่วยมีไข้ และให้การรักษาด้วยยาที่ได้ผล โดยทั่วไปแล้ว การรักษามาลาเรียท่ีเกิดจาก 
เชื้อ falciparum จะใช้ยาหลายชนิด ซึ่งจะต้องมียาในกลุ่ม Artemisinin (Artemisinin-based 
combination therapies-ACTs) ร่วมด้วย ท้ังนี ้การก�าหนดชนดิยาควรปรกึษาหน่วยงานแกนน�า
ด้านสุขภาพ และงานควบคุมมาลาเรียของประเทศ ถ้าเป็นไปได้ควรให้ยารักษาหลังจากยืนยัน
การวินิจฉัยด้วยการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ (ด้วยชุดวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว หรือจากการส่อง
กล้องจลุทรรศน์) แต่หากการวนิจิฉยัล่าช้า ควรให้การรกัษาไปก่อน 

4.	 การควบคุมวัณโรค	หากควบคุมวัณโรคได้ไม่ดี อาจส่งผลเสียเนื่องจากจะท�าให้มีระยะแพร่
กระจายยาวนานขึ้น มีการแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคชนิดด้ือยาหลายขนาน (multidrug-
resistant bacilli) การจัดการผู้ป่วยวัณโรคเป็นรายบุคคลอาจพอท�าได้ในช่วงภัยพิบัติ แต่การจะ
เปิดศูนย์ควบคุมวัณโรคแบบครบวงจรจะท�าก็ต่อเมื่อมีความพร้อมตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้เท่านั้น 
คือ หน่วยงานน้ันมีความตัง้ใจและมีทรัพยากร ประชาชนในพืน้ท่ีอยู่ในสภาพคงท่ีเป็นเวลาอย่าง
น้อย 12-15 เดือน และต้องม่ันใจว่าจะสามารถด�าเนินแผนงานท่ีมีคุณภาพได้ ทั้งนี้ ควรด�าเนิน
งานร่วมกับงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ และมีการปฏิบัตติามยุทธศาสตร์การรักษา แบบ DOTS 
(Directly-Observed Therapy, Short-course)

 ช่วงที่เกิดภัยพิบัติระยะแรก จะพบปัญหาการขาดช่วงของการรักษาของผู้ป่วยโรคเร้ือรังรวม
ถึงวัณโรค ดังนั้น จึงควรมีความร่วมมือที่เข้มแข็งระหว่างผู้ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน และงาน
ควบคมุวัณโรคแห่งชาตท่ีิมีอยู่ เพือ่ให้ผูป่้วยวณัโรคท่ีได้รับการรักษาอยู่เดิมยงัคงได้รับการรักษา
ต่อเนือ่ง (ดูเร่ืองบริการด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น - มาตรฐานด้านโรคไม่ตดิต่อ 1)

001-384-new.indd   317 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่าในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

318

มาตรฐานบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	 -	การควบคุมโรคติดต่อ	มาตรฐานที่	3	การ
ตรวจพบการระบาดและการตอบสนองการระบาด	

มีการเตรียมพร้อมรับการระบาดของโรค ตรวจพบอย่างรวดเร็ว สอบสวน และควบคุมการ
ระบาดอย่างทันท่วงทีและมีประสทิธภิาพ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

การตรวจพบว่ามีการระบาด	

◗ ให้มีระบบเฝ้าระวงัและการแจ้งเตอืนภยัล่วงหน้าเม่ือมีการระบาด และระบบตอบสนอง (EWARN 
หรือ early warning surveillance and response system) อาศัยการประเมินความเสี่ยงของ
โรคติดต่ออย่างครบวงจร โดยระบบนี้เป็นส่วนหนึ่งของระบบสารสนเทศทางสุขภาพ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1 มาตรฐานระบบสขุภาพ 5)

◗ อบรมบุคลากรด้านสุขภาพและผู้ปฏิบัติงานอนามัยชุมชนให้ทราบลักษณะของโรคระบาดและ
รายงานหากสงสยัว่าเกิดโรคระบาด 

◗ ให้ข้อมูลท่ีเข้าใจง่ายแก่ประชาชนเกีย่วกับอาการของโรคทีอ่าจเกิดการระบาดได้ รวมถงึสถานท่ีที่
แนะน�าให้ตดิต่อเพือ่ขอรับความช่วยเหลอื

การเตรยีมรบัมือ	

◗ จดัท�าแผนการสอบสวนและการตอบสนองต่อการระบาดของโรค (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ จัดการให้มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน (protocol) การสอบสวนและควบคุมโรคติดต่อท่ีพบได้บ่อย 
รวมถงึขัน้ตอนการรักษาและเผยแพร่ขัน้ตอนดังกล่าวไปยงัเจ้าหน้าทีท่ีเ่ก่ียวข้อง

◗ จัดการให้มีครุภัณฑ์ส�ารองไว้ส�าหรับโรคท่ีต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ (priority diseases) (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต	ิ3)

◗ ระบุไว้ล่วงหน้า ว่าจะใช้สถานทีใ่ดส�าหรับแยกผูป่้วยและให้การรักษาผูป่้วยโรคตดิเชือ้ เช่น ศนูย์
รักษาอหวิาตกโรค

◗ ระบุห้องปฏิบัตกิาร ทัง้ในระดับท้องถิน่ ภมิูภาค และระดับชาต ิหรือห้องปฏิบัตกิารในต่างประเทศ 
ทีส่ามารถให้บริการตรวจเพือ่ยนืยันการระบาดได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗ จัดให้มีอุปกรณ์ส�าหรับเก็บตัวอย่างและเพาะเชื้อส�าหรับเชื้อโรคท่ีมีโอกาสสูงในการเกิดการ
ระบาดเฉยีบพลัน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)
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การควบคุม	

◗ บรรยายการเกดิการระบาด ตามเวลา สถานที ่และบุคคล ซึง่จะช่วยใหส้ามารถระบุตวัผูม้ีความ
เสีย่งสงู และปรับมาตรการควบคุมโรคได้ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ6-8)

◗ ด�าเนนิมาตรการควบคุมทีจ่�าเพาะกับโรคและบริบทนัน้ๆ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ9)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ มีการเขียนแผนการสอบสวนและตอบสนองต่อการระบาดของโรค หรือพัฒนาแผนดังกล่าวขึ้น
ตัง้แต่ช่วงแรกของการตอบสนองต่อภยัพบัิติ

◗ หน่วยงานด้านสุขอนามัยรายงานการเกิดโรคระบาดไปยังหน่วยงานระดับถัดไปอย่างเหมาะสม 
ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัตรวจพบรายงานผูป่้วย 

◗ หน่วยงานแกนน�าด้านสขุภาพ เร่ิมการสอบสวนโรคระบาดตามท่ีได้รบัรายงาน ภายใน 48 ชัว่โมง
หลงัได้รับรายงาน 

◗ อตัราการเสยีชวีติต่อผูต้ดิเชือ้ทัง้หมด (case fatality rates หรือ CFRs) ไม่เกินระดับท่ีก�าหนด คือ

- อหวิาตกโรคร้อยละ 1 
- ท้องร่วงจากเชือ้ชเิกลลา (Shigella dysentery) ร้อยละ 1   
- ไทฟอยด์ร้อยละ 1   
- โรคไข้กาฬหลงัแอ่น (Meningococcal meningitis) ประมาณร้อยละ 5-15   
- มาลาเรยี ไม่แน่นอน ตัง้เป้าให้ ต�า่กว่าร้อยละ 5  ในผูป่้วยอาการรุนแรง 
- หดั (measles) ไม่แน่นอนพบร้อยละ 2-21  ในพืน้ทีท่ีมี่ความขดัแย้งและตัง้เป้าให้ต�า่กว่าร้อยละ 5  

(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ10)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

1.	 มีระบบเฝ้าระวงัและการแจ้งเตือนภยัล่วงหน้าเม่ือมีการระบาด องค์ประกอบหลักของระบบ
ดังกล่าว เช่น

- มีเครือข่ายภาคีร่วมปฏิบัตงิาน
- มีการด�าเนนิการทัง้ในสถานบริการด้านสขุภาพ และในชมุชน หากท�าได้
- มีการประเมินความเสีย่งแบบครบวงจรส�าหรับโรคทีมี่โอกาสเกดิการระบาดได้ทัง้หมด
- หลังจากประเมิน ให้ระบุโรคที่ควรเฝ้าระวังเป็นล�าดับแรกจ�านวน 10-12 รายการ เพื่อท�าการ

เฝ้าระวงัโรครายสปัดาห์ และระบุโรคท่ีต้องรายงานเร่งด่วน (‘alert’ reporting) (ดภูาคผนวก 2 
ตวัอย่างแบบรายงานการเฝ้าระวงัโรครายสปัดาห์)

- มีนยิามทีช่ดัเจนส�าหรับแต่ละโรคหรอืสภาวะ ในแบบรายงานการเฝ้าระวงัโรคมาตรฐาน 
- ก�าหนดเกณฑ์ท่ีต้องมีการแจ้งเตอืน (alert thresholds) ส�าหรับโรคหรืออาการท่ีมีความส�าคัญ

เป็นล�าดับแรกๆ เพือ่เร่ิมการสอบสวนโรค
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- มีการสื่อสารท่ีดีเพื่อให้การรายงานต่อผู้ท่ีเก่ียวข้องเป็นไปอย่างรวดเร็ว ท้ังแบบเป็นทางการ
หรอืไม่เป็นทางการ (เช่น การบอกกล่าวด้วยวาจา การรายงานผ่านสือ่ ฯลฯ) 

- มีระบบบันทึกและตอบสนองส�าหรับการแจ้งเตอืนอย่างฉบัพลนั (immediate alerts)
- มีการรายงานข้อมูล และป้อนข้อมูลลงฐานข้อมูลมาตรฐาน และวเิคราะห์ข้อมูลทกุสปัดาห์
- แจ้งผลการเฝ้าระวังโรครายสัปดาห์ และการแจ้งเตือนฉับพลัน (immediate alert) กลับไปยัง

ภาคีทุกองค์กร
- มีกลไกควบคมุการรายงานข้อมูลทีมี่คุณภาพ ทนัเวลา และครบถ้วน
- มีวธิแีละแบบการสอบสวนรายบุคคลทีเ่ป็นมาตรฐาน
- มีขั้นตอนการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ส�าหรับการแบ่งปันข้อมูลและเริ่มการตอบสนองต่อการ

ระบาด

2.	 แผนการสอบสวนและควบคุมโรคระบาด	โดยผูมี้ส่วนร่วม (stakeholders) ทัง้หมดต้องเข้ามา
มีส่วนร่วม โดยควรวางแผนการจดัการเรือ่งต่อไปนี:้

- เกณฑ์การตดัสนิใจว่าจะเรียกประชมุทมีควบคมุโรคระบาดทมีใดเม่ือมีการระบาด
- องค์ประกอบของทมีควบคมุโรคระบาด
- บทบาทและความรับผดิชอบเฉพาะขององค์กรและต�าแหน่งต่างๆ ในทมี
- การจดัการ เรือ่งการปรกึษาและแบ่งปันข้อมูลในระดบัพืน้ทีแ่ละระดับชาติ
- ทรัพยากรและอปุกรณ์ต่างๆ ในการสอบสวนและตอบสนองต่อการระบาด
- รายการยา เวชภณัฑ์ ครุภณัฑ์ และเคร่ืองมือในการวนิจิฉยัท่ีจ�าเป็น 

3.	 ครุภัณฑ์รอง	ในสถานปฏิบัติงาน ควรมีครุภัณฑ์ท่ีตอบสนองในกรณีเกิดโรคระบาด เช่น ชุด
รักษาโรคท้องร่วงหรอือหวิาตกโรคท่ีมีการเตรยีมไว้ก่อนแล้ว (pre-packaged kit) การตอบสนอง
ต่อโรคอื่นๆ ที่อาจไม่เหมาะต่อการเก็บไว้ที่สถานปฏิบัติงาน เช่น วัคซีนโรคไข้กาฬหลังแอ่น  
จะต้องมีการก�าหนดขั้นตอนการด�าเนินงานไว้ล่วงหน้า เพื่อให้สามารถจัดหา ส่งต่อได้อย่าง
รวดเร็ว รวมทัง้วธิกีารเกบ็รักษาทีมี่ประสทิธภิาพ

4.	 ห้องปฏิบัติการอ้างอิง ห้องปฏิบัติการอ้างอิงมีประโยชน์ในการช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรคที ่
สงสัยว่าเกิดการระบาดและอาจต้องมีการให้วัคซนีหมู่ (mass immunisation) เช่น โรคไข้กาฬหลังแอ่น  
หรอืเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ meningococcus หรอืในกรณทีีผ่ลการเพาะเชือ้ และการทดสอบ 
การด้ือยาปฏิชีวนะ อาจมีผลต่อการตัดสินใจ เช่น โรคท้องร่วงจากเชื้อ shigellosis ท้ังนี้  
ควรระบุห้องปฏิบัติการอ้างอิง (ทั้งในระดับภูมิภาค และระดับสากล) ที่สามารถท�าการทดสอบ
ด้วยวธิซีบัซ้อน เช่น การวนิจิฉยัโรคจากการตรวจเลอืดด้วยวธิทีางซโีรโลยี ส�าหรบัวนิจิฉยัโรคหดั 
ไข้เหลอืง ไข้เลอืดออก และโรคเลือดออกจากเชือ้ไวรัสอืน่ๆ (Viral haemorrhagic fever)

5.	 อาหารเลีย้งเช้ือ	และชดุทดสอบแบบรวดเรว็	ในสถานปฏิบตังิานควรมีอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการเก็บ
ตวัอย่าง (เช่น rectal swab) และอาหารเลีย้งเชือ้ (เช่น Cary-Blair media ส�าหรับเพาะเชือ้อหวิาห์ 
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เชือ้ Shigella เชือ้ E. coli และเชือ้ Salmonella) และอปุกรณ์รกัษาความเยน็ขณะขนส่ง นอกจาก
นี ้หากมีชดุทดสอบแบบรวดเร็ว (rapid test) ทีส่ามารถใช้คดักรองโรคตดิต่อต่างๆ ในภาคสนาม 
เช่น มาลาเรีย และไข้กาฬหลงัแอ่น ก็จะมีประโยชน์มาก

6.	 การสอบสวนการระบาด	(Outbreak	investigation)	มี 10 ขัน้ตอนส�าคญั ได้แก่

 1. เริม่มหีลักฐานว่าอาจมีการระบาด
 2. ยนืยนัว่ามีการระบาด
 3. นยิามผูป่้วยตดิเชือ้
 4. นบัจ�านวนผูป่้วยตดิเชือ้
 5. เกบ็ข้อมูลระบาดวทิยาเชงิพรรณา  ได้แก่ เวลา บุคคล สถานที)่
 6. ระบุในกลุ่มเสีย่ง
 7. ตัง้สมมตฐิานทีอ่ธบิายการได้รับความเสีย่งและการเกิดโรค 
 8. ประเมินข้อสมมตฐิาน
 9. แจ้งผลการสอบสวน
 10. ด�าเนนิการตามมาตรการควบคุม

 ขัน้ตอนเหล่านี ้ไม่จ�าเป็นต้องเรียงตามล�าดับ เพราะมาตรการควบคุมควรกระท�าโดยเรว็ทีส่ดุ

7.	 การยืนยันการเกิดการระบาด	การระบุว่ามีการระบาด ไม่ได้มีความชัดเจนเสมอไปและอาจ 
ไม่มีนยิามชดัเจนส�าหรับทกุโรค อย่างไรก็ตาม เกณฑ์ก�าหนดส�าหรบับางโรคมีดังต่อไปนี้

- โรคท่ีมีผูป่้วยเพยีงรายเดียวก็ถอืว่าเกิดการระบาด เช่น อหวิาตกโรค โรคหดั ไข้เหลือง และโรค
ไข้เลือดออกท่ีเกิดจากไวรัสอืน่ๆ (Viral haemorrhagic fevers)

- โรคบางโรคควรสงสัยว่าเกิดการระบาด หากจ�านวนผู้ป่วย ติดเชื้อ หรือจ�านวนผู้เสียชีวิตจาก
โรค สูงกว่าจ�านวนทีค่าดการณ์ไว้ หรอืมีค่าเป็น 2 เท่า ของค่าเฉล่ียในแต่ละสปัดาห์ เช่น โรค
ท้องร่วงจากเชือ้ Shigellosis ท้ังนีห้ากโรคนีเ้กดิในพืน้ทีท่ีอ่ตัราการเกิดโรคต�า่และในค่ายผูล้ี้ภยั 
หากพบผูป่้วยเพยีงรายเดียวกค็วรสงสยัว่าจะเกิดการระบาดขึน้ได้

- มาลาเรยี – นยิามการระบาดของมาลาเรียจะขึน้อยูกั่บสถานการณ์ เช่น หากพบจ�านวนผูป่้วย 
ติดเชื้อมากกว่าที่คาดการณ์ไว้ในช่วงเวลาเดียวกันของปีของกลุ่มประชากรและพื้นที่นั้นๆ ก็
อาจถอืว่าเกิดการระบาดขึน้ได้ หากไม่มีข้อมูลในอดีต อาจดูสญัญาณเตอืนอ่ืนๆ เช่น การเพิม่
ข้ึนของสัดส่วนผู้ป่วยมาลาเรียในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้ในช่วงสองสัปดาห์ก่อนหน้า หรือการ
พบอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย (case fatality rate) ทีมี่แนวโน้มเพิม่ขึน้ในสปัดาห์ทีผ่่านมา

- โรคไข้กาฬหลังแอ่น (meningococcal meningitis) - ในพื้นท่ีท่ีพบไข้กาฬหลังแอ่น ควรมี 
ผูป่้วยไม่เกิน 15 ราย/ประชากร 100,000 คน/สปัดาห์ ในพืน้ท่ีท่ีมีประชากร 30,000 คนขึน้ไป  
อย่างไรก็ตาม ในบริบทที่มีความเส่ียงสูงต่อการระบาด ได้แก่ พื้นที่ท่ีไม่มีการระบาดเลย
มากกว่า 3 ปีข้ึนไป และความครอบคลุมของวคัซนีน้อยกว่าร้อยละ 80 อาจใช้เกณฑ์ทีต่�า่ลงเป็น 
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10 ราย/ประชากร 100,000 คน/สัปดาห์ ส�าหรับในพืน้ทีท่ีป่ระชากรน้อยกว่า 30,000 คน การ
พบผูป่้วย 5 รายต่อสปัดาห์ หรือการเพิม่จ�านวนผูป่้วยเป็นสองเท่าในช่วงเวลา 3 สัปดาห์ ถอืว่า
เป็นการระบาด ส่วนในพืน้ท่ีค่ายผูอ้พยพ การพบผูป่้วย 1-2 รายในหนึง่สปัดาห์ ถอืว่าเกดิการ
ระบาดขึน้แล้ว

- โรคไข้เลือดออก – ผู้ป่วยซึง่มีไข้สูง 3-5 วัน มีค่า IgG เพิม่ข้ึน (จากการทดสอบแบบ paired 
testing ของตวัอย่างซร่ัีมทีเ่กบ็สองครัง้ตดิกนั) และมีเกล็ดเลือดลดลง (ต�า่กว่า20,000) หากพบ
จ�านวนผู้ป่วยที่มาด้วยลักษณะดังกล่าวมากขึ้นในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ถือว่าเกิดการ
ระบาดขึน้แล้ว

8.	 การตอบสนองต่อการระบาด	องค์ประกอบหลักของการตอบสนองต่อการระบาด ได้แก่ การ
ประสานงาน การจัดการผู้ป่วย การเฝ้าระวังและระบาดวิทยา งานห้องปฏิบัติการ และมาตรการ
ป้องกันเฉพาะ เช่น การปรับปรุงน�้าและสุขาภิบาลซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดโรค การสื่อสารเรื่องความ
เสีย่ง การเคลือ่นไหวทางสงัคม ความสัมพนัธ์กบัสือ่ และการจดัการข้อมูลข่าวสาร งานโลจสิตกิส์ 
และงานด้านความปลอดภยั

9.	 มาตรการควบคุม	ความรู้เกี่ยวกับเชื้อโรคช่วยให้สามารถวางมาตรการควบคุมท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณ์นั้นๆ ได้ โดยท่ัวไป การด�าเนินงาน ได้แก่ การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์และ/หรือ 
ป้องกันการได้รับเชื้อ (เช่น การปรับปรุงแหล่งน�้าเพื่อป้องกันอหิวาตกโรค) การยับยั้งการแพร่
เชื้อ และ/หรือการป้องกันการติดเชื้อ (เช่น การฉีดวัคซีนหมู่เพื่อป้องกันโรคหัด หรือการใช้มุ้ง 
ชุบยาเพื่อป้องกันโรคมาลาเรีย) และการเสริมกลไกป้องกันตัวของ ผู้ป่วย (เช่น การวินิจฉัย
โรคและรักษาที่รวดเร็ว หรือการให้ยาป้องกัน (chemoprophylaxis) (ดูมาตรฐานระบบสุขภาพ 
5 มาตรฐานแหล่งน�้า 1-2 มาตรฐานการส่งเสริมสุขอนามัย 1-2 และมาตรฐานการควบคุม 
พาหะน�าโรค 1-3)

10.	อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย	 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยของโรคติดต่อขึ้นกับการเข้าถึง
บริการด้านสขุภาพ คุณภาพและความรวดเร็วในการจดัการกับผูป่้วย โดยท่ัวไปแล้ว ตัง้เป้าท่ีจะ
ลดอัตราการเสียชีวิตในลักษณะนี้ให้เหลือน้อยที่สุดเท่าท่ีจะท�าได้ โดยหากค่าการเสียชีวิตของผู้
ป่วยมากกว่าระดับน้อยที่สุดที่คาดหวัง ควรมีการประเมินมาตรการควบคุมที่มีอยู่โดยทันที และ
ด�าเนนิการแก้ไข

การให้บรกิารด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น - งานอนามยัเดก็
ในช่วงที่เกิดภาวะฉุกเฉิน เด็กมีความเสี่ยงมากเป็นพิเศษต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่มากกว่า
ปกติ การช่วยเหลือต้องค�านึงถึงความต้องการเฉพาะทางด้านสุขภาพท่ีครอบคลุมถึงการจัดการกับ 
สาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ซึ่งได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน โรคหัด  
โรคขาดสารอาหาร และความเจบ็ป่วยของทารกแรกเกิด
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มาตรฐานข้ันต�่าการด�าเนินการด้านสุขภาพ

มาตรฐานงานบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	 -	 งานอนามัยเด็ก	มาตรฐานที่ 	 1		
การป้องกนัโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ด้วยวัคซนี

เด็กอายุ 6 เดือนถงึ 15 ปี มีภมิูคุ้มกนัต่อโรคหดั และสามารถเข้าถงึงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกัน
โรค (Expanded Programme on Immunization หรือ EPI) ทนัทีทีส่ถานการณ์คงท่ี

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)  

◗ เมื่อเริ่มเกิดเหตุภัยพิบัติ ให้รีบประเมินอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโรคหัด ในกลุ่ม
เด็กอายุ 9 เดือนถึง 15 ปี เพือ่ประมาณความเส่ียงต่อการระบาดของโรค (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ1)

◗ หากความครอบคลุมของวัคซีนโรคหัดน้อยกว่าร้อยละ 90 หรือไม่ทราบอัตราดังกล่าว ให้จัด
โครงการฉดีวคัซนีหมู่ ป้องกันโรคหดัในเด็กอาย ุ6 เดือนถงึ 15 ปี พร้อมให้วติามินเอ แก่เด็กอายุ 
6-59 เดือนด้วย (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1-2)

◗ ทารกท่ีเคยได้รบัวคัซนีหดัในช่วงอายุระหว่าง 6-9 เดือนทุกคน ให้ฉดีวคัซนีโรคหดัซ�า้อกีหนึง่คร้ัง
เม่ือมีอาย ุ9 เดอืน (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ หากประชากรมีการย้ายเข้าออกหรือพลัดถิ่น ต้องแน่ใจว่าเด็กท่ีเข้ามาใหม่ท่ีมีอายุระหว่าง 6 
เดือนถงึ 15 ปี ได้รับวคัซนีป้องกนัโรคหดัอย่างน้อยร้อยละ 95  ของจ�านวนเด็กทีเ่ข้ามา

◗ เม่ือสถานการณ์หลงัภยัพบัิตดีิขึน้ ควรรีบด�าเนนิงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกันโรค (EPI) ส�าหรบัโรคหดั 
และโรคอืน่ๆ ทีส่ามารถป้องกันได้ด้วยวัคซนีขึน้มาอกีครัง้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)  

◗ ภายหลังเสรจ็สิน้โครงการฉดีวคัซนีป้องกันโรคหดั

 - เด็กอายุระหว่าง 6 เดือนถงึ 15 ปี อย่างน้อยร้อยละ 95 ได้รบัวคัซนีป้องกันโรคหดั
 - เด็กอายุระหว่าง 6 เดอืนถงึ 59 เดือน อย่างน้อยร้อยละ 95 ได้รบัวติามินเอ ในขนาดทีเ่หมาะสม

◗ เม่ืองานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกลับมาด�าเนนิการอกีได้คร้ัง เด็กอายุ 12 เดือนอย่างน้อยร้อยละ 
90 ต้องได้รบัวคัซนี คอตบี ไอกรน บาดทะยกั ครบ 3 คร้ัง (ใช้เกณฑ์นีเ้ป็นตวับ่งชีข้องการได้รับ
วคัซนีครบถ้วน)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 อัตราความครอบคลุมของวัคซีนโรคหัด	ทบทวนข้อมูลอัตราความครอบคลุมของการสร้าง 

เสริมภมิูคุม้กนั ในช่วงห้าปีก่อนเกิดภยัพบัิต ิและ/หรือหากมีการจดัโครงการฉดีวคัซนีป้องกันโรคหดั 
ในช่วง 12 เดือนก่อนหน้านี ้และพบว่ามีความครอบคลุมในเด็กอาย ุ9 เดือนถงึ 5 ปี ตัง้แต่ร้อย
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ละ 90 ขึน้ไป ถอืว่ามีความครอบคลุมเพยีงพอทีจ่ะป้องกันการระบาด หากอตัราความครอบคลมุ
น้อยกว่าร้อยละ 90 หรือไม่ทราบแน่ชัด หรือไม่แน่ใจ ควรจัดโครงการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันการ
ระบาดของโรค

2.	 ช่วงอายุใดที่ควรได้รับการฉีดวัคซีนโรคหัด	 เด็กโตบางคนอาจได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนส่ง
ผลให้เด็กโตเหล่าน้ีมีความเส่ียงต่อโรคหัด แม้อาการในเด็กโตจะไม่รุนแรงแต่สามารถแพร่เช้ือ
ไปสู่ทารกและเด็กเล็กได้ ซึ่งมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัดสูงกว่า ดังนั้น หากความ
ครอบคลุมวคัซนีไม่เพยีงพอ แนะน�าให้ฉดีวคัซนีในเดก็อายตุัง้แต่ 6 เดือนถงึ 15 ปี หากพืน้ทีน่ัน้ 
มีทรัพยากรจ�ากัด ควรให้ความส�าคัญกับเด็กเล็กโดยเน้นที่เด็กอายุระหว่าง 6 - 59 เดือนก่อน  
โดยควรให้ฉดีทกุรายแม้ว่าบางรายอาจเคยได้รับวัคซนีหดัมาก่อนแล้วกต็าม

3.	 การฉดีวคัซนีโรคหัดซ�า้ในเด็กอายุ	6-9	เดอืน	ดังทีก่ล่าวไปข้างต้น	เด็กอาย ุ6-9 เดือนทุกคน 
แม้เคยได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคหดัแล้ว ควรได้รับวคัซนีโรคหดัเพิม่อกี 1 เขม็ เม่ืออายคุรบ 9 เดอืน 
ทัง้นีค้วรทิง้ระยะห่างระหว่างเขม็ก่อนหน้าอย่างน้อย 1 เดือน เพือ่ให้มีภมิูคุ้มกันต่อโรคดีกว่าการ
ฉดีกระชัน้เกนิไป

4.	 การฟื้นฟูแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแห่งชาติ	ขณะท่ีเตรียมโครงการฉีดวัคซีนหมู่
ป้องกันโรคหัด ก็ควรมีการวางแผนเพื่อฟื้นฟูแผนงาน สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยร่วมมือกับ
ผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบระดับประเทศ การฟื้นฟู แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคนอกจากจะช่วย
ป้องกันการเกิดโรคหัด คอตีบ ไอกรนแล้ว ยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจได้อกีด้วย

มาตรฐานงานบรกิารด้านสุขภาพทีจ่�าเป็น	-	งานอนามัยเด็ก	มาตรฐานที	่2	การดูแล
ทารกแรกเกดิและผูป่้วยเด็ก

เด็กสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพตามล�าดับความส�าคัญอย่างเป็นขั้นตอนโดยเน้นการ
จดัการกบัสาเหตหุลักของการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติในทารกแรกเกิดและเด็ก

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

◗ ออกแบบวิธีการให้ความรู้ด้านสุขศึกษาท่ีกระตุ้นให้ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบมาติดต่อสถาน
บริการสุขภาพแต่เนิน่ๆ เม่ือทารกแรกเกิดมีอาการป่วย (ไข้ ไอ ท้องเสีย ฯลฯ) ในการออกแบบ
ควรค�านงึถงึเด็กทีไ่ม่มีผูใ้หญ่ดูแลด้วย (ดูมาตรฐานระบบสขุภาพ 1 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ จัดให้มีการดูแลท่ีจ�าเป็นส�าหรับทารกแรกเกิดทุกคนตามแนวทางปฏิบัติของการผดุงครรภ์
และท�าคลอดแบบบูรณาการเท่าท่ีจะเป็นไปได้ (Integrated Management of Pregnancy and 
Childbirth หรือ IMPAC guidelines) (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต	ิ1)
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◗ จัดบริการสุขภาพส�าหรับเด็กในสถานบริการระดับมูลฐานทุ่งแห่ง โดยใช้ข้อก�าหนดท่ีเป็น
มาตรฐานระดับประเทศ หรือแนวทาง การดูแลความเจบ็ป่วยในเด็กแบบบูรณาการ	(Integrated 
Management of Childhood Illness หรือ IMCI) และควรให้เด็กท่ีป่วยหนกัได้รับการดูแลในโรง
พยาบาล (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ จัดระบบประเมินและระบบคัดกรอง ณ แผนกฉุกเฉินท่ีเป็นมาตรฐานในสถานบริการสุขภาพ
ทัง้หมดทีใ่ห้บริการผูป่้วยเด็ก โดยเด็กทีมี่อาการแสดงถงึภาวะฉกุเฉนิต้องได้รับการรักษาทนัที (ดู
บันทกึแนวทางการปฏิบัต	ิ3)

◗ คัดกรองภาวะโภชนาการของเด็กที่มารับบริการสุขภาพและส่งต่อรายที่มีปัญหาไปยังหน่วยรับ
บริการท่ีดูแลเรือ่งโภชนาการ (ดูมาตรฐานการจดัการภาวะขาดสารอาหารเฉยีบพลันและการขาด
วติามินและเกลอืแร่ 1-3 หน้า 166-175)

◗ มีขั้นตอนการปฏิบัติที่เหมาะสม (protocol) ส�าหรับดูแลรักษาผู้ป่วยโรคคอตีบและไอกรน ใน
สถานการณ์ทีมี่ความเสีย่งต่อการระบาดของโรคสงู (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

◗ จดัให้มียาทีจ่�าเป็นส�าหรบัรักษาโรคทีพ่บได้บ่อยในเด็ก ตามขนาดและสตูรยาทีเ่หมาะสม

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

◗ เด็กอายุต�า่กว่า 5 ปีทุกรายท่ีเป็นมาลาเรีย ได้รับการรักษาด้วยยาต้านมาลาเรียท่ีมีประสิทธิภาพ
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเริ่มมีอาการ (ดู การบริการสุขภาพที่จ�าเป็น - การควบคุมโรคติดต่อ 
มาตรฐานที ่2 หน้า 316)

◗ เด็กอายุต�า่กว่า 5 ปีทกุรายทีม่าด้วยท้องร่วง ได้รบัผงเกลอืแร่ และธาตสุงักะสี (ดูบันทกึแนวทาง
การปฏิบัต	ิ3)

◗ เด็กอายุต�า่กว่า 5 ปีทกุรายทีม่าด้วยโรคปอดบวม ได้รบัยาปฏิชวีนะทีเ่หมาะสม (ดูบนัทกึแนวทาง
การปฏิบัต ิ5)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การดแูลทารกแรกเกดิ	ทารกแรกเกดิทุกคนควรได้รับการดูแลแรกคลอดโดยผูท้ีมี่ความช�านาญ 

(ควรคลอดในสถานพยาบาล) มีการให้ความอบอุ่นและได้รับนมมารดาโดยเร็วและกินนมมารดา
เพยีงอย่างเดียว (early and exclusive breastfeeding) ควรประเมินสภาพเด็กแรกเกดิทุกคนโดย
ละเอยีด โดยเฉพาะปัญหาในการดูดนม ทารกป่วยควรได้รับการประเมินว่ามีการตดิเชือ้ในกระแส
เลอืดหรือตดิเชือ้เฉพาะทีห่รือไม่

2.	 การดูแลความเจ็บป่วยในเด็กแบบบูรณาการ	 (Integrated	Management	of	Childhood	
Illness	หรือ	IMCI)	เป็นแนวทางด้านอนามัยเด็กท่ีเน้นเร่ืองการดูแลเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ใน
สถานบริการสุขภาพระดับมูลฐาน หากประเทศใดมีแนวทาง IMCI ควรน�าแนวทางดังกล่าวมา
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ดัดแปลงและปรับให้เข้าไปอยู่ในขั้นตอนการปฏิบัติมาตรฐาน และควรมีการอบรมผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม

3.	 ระบบการคัดกรองผูป่้วย	แนวทางการดูแลความเจบ็ป่วยในเด็กแบบบูรณาการและแนวทางการ
ส่งต่อผูป่้วยจะมีประสทิธภิาพเพิม่ขึน้หากใช้ร่วมกบัระบบการคดักรองและรักษาท่ีฉบัไว ระบบคัด
กรองผูป่้วย คอืการคดัแยกผูป่้วยออกเป็นกลุ่มตามล�าดับความส�าคัญ ขึน้อยู่กับความเร่งด่วนของ
ความต้องการการรักษา ทรัพยากรที่มีอยู่ และโอกาสในการรอดชีวิต บุคลากรทางการแพทย์ที่
เก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยเด็ก ควรได้รบัการอบรมเรือ่งการใช้ข้อปฏิบัตมิาตรฐานส�าหรับการคดั
กรอง การประเมินและการรกัษาผู้ป่วยในภาวะฉกุเฉนิ เพือ่ให้ท�าการประเมินได้อย่างรวดเร็ว

4.	 การดูแลรักษาโรคท้องร่วง	ควรให้การรักษาด้วยผงเกลือแร่ ORS ชนิดท่ีมีความเข้มข้น 
(osmolarity) ต�่า และได้รับธาตุสังกะสีเสริม โดยผงเกลือแร่ดังกล่าว จะช่วยลดระยะเวลาของ
อาการถ่ายเหลว และลดความจ�าเป็นในการให้น�า้เกลือทางหลอดเลือดด�า

5.	 การดูแลรักษาโรคปอดบวม	เด็กท่ีมีอาการไอ ควรได้รับการประเมินว่ามีอัตราการหายใจเพิ่ม
ขึ้นหรือมีหายใจล�าบาก อกบุ๋มขณะหายใจหรือไม่ หากมีอาการหายใจเร็วหรือหายใจล�าบากควร
ได้รับยาปฏิชวีนะทางปากท่ีเหมาะสม แต่หากมีอาการรนุแรง คอื หายใจจนหน้าอกบุ๋ม ควรได้รบั
การส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาล

6.	 การระบาดของโรคไอกรน	หรือโรคคอตีบ	การระบาดของโรคไอกรนพบได้บ่อยในที่ที่มีการ
พลัดถ่ินของประชากร โดยท่ัวไปจะไม่มีการฉีดวัคซนีหมู่ในการระบาดของไอกรน เพราะมีความ
กังวลว่าอาจมีปัญหาผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์จากวัคซีนรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยักในกลุ่มผู้
สงูอาย ุ(จากผลของวคัซนีชนดิ whole-cell) การจดัการการระบาดของไอกรนท�าได้โดยการรักษา
ผู้ป่วยด้วยยาปฏิชีวนะร่วมกับการให้ยาป้องกันล่วงหน้า (early prophylactic treatment) แก่ผู้
ที่สัมผัสผู้ป่วยท่ีมีทารกหรือหญิงมีครรภ์อยู่ในบ้านเดียวกัน ส�าหรับโรคคอตีบ พบการระบาดได้
น้อยกว่า แต่มักจะเป็นปัญหาหากเกิดในพืน้ทีท่ีป่ระชาชนมีภมิูต้านทานต่อโรคต�า่และอยู่กนัอย่าง
แออดั หากมีการระบาดในค่าย อาจให้ฉดีวคัซนีหมู่จ�านวน 3 เข็มห่างกนั ส�าหรับผูป่้วยคอตบีควร
รักษาด้วยการให้ยาต้านทอ็กซนิของเชือ้คอตบี (antitoxin) ร่วมกับการให้ยาปฏิชวีนะ

การให้บริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น – สุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจรญิพันธุ์ 
มนุษย์ทุกคนรวมถึงผู้ประสบเหตุภัยพิบัติ มีสิทธิในการได้รับบริการอนามัยเจริญพันธุ์ ต้องสามารถ
เข้าถงึข้อมูลและบริการ โดยมีข้อมูลเพยีงพอส�าหรบัการตัดสนิใจได้อย่างอสิระ บริการอนามัยเจริญ-
พันธุ์ที่มีคุณภาพจะต้องเป็นไปตามความต้องการของประชาชน เคารพต่อความเชื่อทางศาสนา ค่า
นิยมทางจริยธรรม และภูมิหลังทางวัฒนธรรมของชุมชน ควบคู่ไปกับการปฏิบัติตามมาตรฐานสิทธิ
มนษุยชนระหว่างประเทศอนัเป็นทีย่อมรับในระดับสากล
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มาตรฐานงานบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	–	สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ	์
มาตรฐานที	่1	อนามัยเจรญิพนัธุ์

ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการอนามัยเจริญพนัธุต์ามล�าดับความส�าคัญของ ชดุการบริการ
ขั้นพื้นฐาน (Minimum Initial Service Package หรือ MISP) ได้ตั้งแต่ช่วงแรกหลังเกิด
ภาวะฉุกเฉิน และสามารถเข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์แบบครบวงจร เม่ือสถานการณ์
ภยัพบัิตเิร่ิมดีขึน้

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ ก�าหนดให้หน่วยงานแกนน�าด้านบริการอนามัยเจริญพันธุ์ท่ีอยู่ในกลุ่มงานสาธารณสุข อ�านวย
ความสะดวกในการประสานงานและการใช้ “ชุดการบริการขั้นพื้นฐาน”	และก�าหนดเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ (ท่ีได้รับการเสนอชือ่โดยหน่วยงานแกนน�าด้านบริการอนามัยเจริญพนัธ์ุ) (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต	ิ1)

◗ ด�าเนนิการตามมาตรการลดความเสีย่งการล่วงละเมิดทางเพศ โดยประสานงานกับภาคส่วนหรอื
กลุม่งานอืน่ๆ ท่ีเก่ียวข้อง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต	ิ3)

◗ จัดให้มีบริการทางการแพทย์ส�าหรับดูแลปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศ รวมถึงให้การดูแลด้าน
สุขภาพจิตและการช่วยเหลือด้านจิตสังคม และการให้ความช่วยเหลือทางกฎหมาย (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ3 และหลกัการความคุ้มครอง 2 บันทึกแนวทางการปฏิบัต	ิ7 หน้า 37)

◗ จดัตัง้งานบริการด้านป้องกนัการตดิเชือ้ และการรักษา เอชไอว ีรวมทัง้กลไกสนบัสนนุเพือ่ลดการ
ตดิต่อของโรค (ดูบรกิารด้านสขุภาพท่ีจ�าเป็น – สขุภาพทางเพศและอนามัยเจริญพนัธุ ์มาตรฐาน
ที ่2 หน้า 330)

◗ จดัให้มีงานด้านสตูกิรรมและทารกแรกเกิดทีส่ามารถให้บรกิารฉกุเฉนิอย่างทัว่ถงึ ดังต่อไปนี้

- สถานีอนามัย - จัดให้มีผดุงครรภ์ที่ได้รับการอบรมและมีครุภัณฑ์ส�าหรับการคลอดปกติ และ
สามารถให้การดูแลเบ้ืองต้นส�าหรับภาวะแทรกซ้อนฉกุเฉนิด้านสูตกิรรม (Basic Emergency 
Obstetric Care หรือ BEmOC) ตลอดจนให้การดูแลทารกแรกเกดิ

- โรงพยาบาลระดับสูงขึ้น (referral hospital) – มีบุคลากรการแพทย์ที่มีทักษะ และมี
ครุภัณฑ์เพียงพอ สามารถให้การดูแลแบบครบวงจรส�าหรับภาวะฉุกเฉินด้านสูติกรรม 
(Comprehensive Emergency Obstetric Care หรือ CEmOC) และภาวะแทรกซ้อนในทารก
แรกเกิด

- มีการจัดระบบการสื่อสารและขนส่งเพื่อจัดการเหตุฉุกเฉินทางสูติกรรมและทารกแรกเกิด 
ระหว่างสถานอีนามัยกับชมุชน และระหว่างสถานอีนามัยกบัโรงพยาบาลทีจ่ะส่งตวัผูป่้วย โดย
ระบบนีต้้องสามารถให้บริการตลอด 24 ชัว่โมงทกุวนั (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)
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◗ กรณีท่ีเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขหรือความช่วยเหลือทางสาธารณสุขไม่สามารถเข้าถึงชุมชนได้  
ควรจดัหาชดุอปุกรณ์ท�าคลอดท่ีสะอาดไว้ให้แก่หญิงมีครรภ์และผดุงครรภ์ (หรือหมอต�าแย) เพือ่
ให้สามารถท�าคลอดทีบ้่านได้โดยสะดวก (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗ แจ้งให้ประชาชนทราบว่ามีการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้รอดชีวิตจากการถูกทารุณกรรมทาง
เพศ และมีระบบการส่งต่อฉกุเฉนิส�าหรับปัญหาแทรกซ้อนจากการมีครรภ์และการคลอดบุตร (ดู
บันทกึแนวทางการปฏิบัต	ิ3-4)

◗ จดับริการคุมก�าเนดิ (วิธทีีใ่ช้กันทัว่ไป) ให้เพยีงพอกับความต้องการใช้บริการ (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต	ิ2)

◗ วางแผนการด�าเนินการ บริการอนามัยเจริญพันธุ ์ท่ีครบวงจร และบูรณาการเข้าไปในงาน
สาธารณสุขมูลฐานทนัททีีท่�าได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต	ิ1)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ สถานพยาบาลทุกแห่งมีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรม มีครุภัณฑ์และอุปกรณ์เพียงพอส�าหรับการ
ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้รอดชีวิตจากการถูกทารุณกรรมทางเพศ ตามข้ันตอนมาตรฐานการ
ปฏิบัตงิานระดับประเทศ หรือ องค์การอนามัยโลก

◗ หญงิมีครรภ์ในช่วงไตรมาสท่ี 3 ทกุคน ได้รับชดุท�าคลอดท่ีสะอาด

◗ มีสถานพยาบาลที่ให้การดูแลเบ้ืองต้นส�าหรับภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินด้านสูติกรรมและการดูแล
ทารกแรกเกิดอย่างน้อย 4 แห่ง/ประชากร 500,000 คน

◗ มีสถานพยาบาลท่ีให้บริการการดูแลแบบครบวงจรส�าหรับภาวะฉกุเฉนิด้านสูติกรรมและการดูแล
ทารกแรกเกิดอย่างน้อย 1 แห่ง/ประชากร 500,000 คน

◗ สดัส่วนของการผ่าตดัคลอด (caesarean section) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 และไม่เกนิร้อยละ 15 (ดู
บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิข้อ 4)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ชุดบริการขั้นพื้นฐาน	ชุดบริการขั้นพื้นฐาน เป็นตัวก�าหนดส�าคัญที่สุด ในการป้องกันการเจ็บ 

ป่วยและเสยีชวีติจากการให้บริการอนามัยเจริญพนัธุใ์นพืน้ท่ีประสบภยั ท่ามกลางผูใ้หญ่และวยัรุน่ 
ท้ังหญิง-ชาย ในชุดจะประกอบไปด้วย การบริการที่มีความส�าคัญที่ต้องมีการด�าเนินงานควบคู่
ไปกับการให้การป้องกันและดูแลผลท่ีเกิดจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ การลดการแพร่เชื้อ 
เอชไอวี การป้องกันการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเกินระดับปกติของหญิงมีครรภ์และทารกแรกเกิด  
โดยควรเร่ิมวางแผนบรกิารอนามัยเจริญพนัธุแ์บบครบวงจรทนัทีทีส่ถานการณ์เร่ิมคงท่ี การวางแผน 
บูรณาการบริการอนามัยเจริญพันธุ์แบบครบวงจร ควรแทรกเข้าไปในงานบริการสุขภาพมูลฐาน
ตัง้แต่ต้น เพือ่สร้างความมัน่ใจว่าจะมีการดูแลสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง การบรกิารอนามัยเจรญิพนัธุ ์
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แบบครบวงจรยังหมายรวมไปถึงการยกระดับการให้บริการท่ีมีอยู่ การเสริมบริการท่ียังขาด 
หายไป และปรบัปรุงคณุภาพการบริการด้วย

2.	 ครุภัณฑ์ส�าหรับงานบริการอนามัยเจริญพันธุ์	ครุภัณฑ์ส�าหรับชุดบริการขั้นพื้นฐานจะต้องมี
การส่ัง แจกจ่าย และเก็บส�ารองไว้เพือ่หลีกเล่ียงความล่าช้าในการส่งมอบส่ิงของต่างๆ ท่ีจ�าเป็น
เหล่านีใ้ห้แก่ประชาชน ชดุอนามัยฉกุเฉนิ (Inter-agency Emergency Health Kit) ประกอบด้วย
ยาในปริมาณจ�ากัดส�าหรับป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยหลังได้รับเชื้อ (patient post-exposure 
prophylaxis) สาร magnesium sulphate เครือ่งมือและยาบางอย่างส�าหรบังานผดุงครรภ์ ส่วนชดุ 
อนามัยเจริญพันธุ์ (Interagency Reproductive Health Kits) ได้รับการพัฒนาโดยคณะท�างาน
ระหว่างองค์กรด้านงานอนามัยเจริญพันธุ์ในภาวะฉุกเฉิน (Interagency Working Group on 
Reproductive Health in crises) ตลอดจนมยีาและครุภณัฑ์ต่างๆ ส�าหรบัใช้งานได้ 3 เดือน

3.	 ความรุนแรงทางเพศ	ผู้ปฏิบัติงานด้านการตอบสนองต่อภัยพิบัติทุกคนต้องตระหนักถึงความ
เสี่ยงต่อการล่วงละเมิดทางเพศ (เช่น การแสวงหาประโยชน์และทารุณกรรมทางเพศ) และต้อง
ปฏิบัตหิน้าท่ีเพือ่ป้องกันและจดัการกับปัญหาดังกล่าว ข้อมูลรายงานเหตุการณ์ต่างๆ จะต้องได้
รับการเก็บและแบ่งปันอย่างปลอดภัยและถูกต้องตามหลักจริยธรรม มีการเฝ้าระวังการเกิดขึ้น
ของการล่วงละเมิดทางเพศ มีมาตรการช่วยเหลือผู้รอดชีวิตจากเหตุดังกล่าวในสถานพยาบาล
ระดับมูลฐานทั้งหมด และให้มีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีทักษะสามารถให้การคุมก�าเนิดแบบ
ฉุกเฉิน (emergency contraception) ให้ยาป้องกันเพื่อลดโอกาสการติดเชื้อเอชไอวี (post-
exposure prophylaxis) ให้ยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนการเกิดโรค (presumptive 
treatment of STIs) มีการดูแลบาดแผล การป้องกันโรคบาดทะยักและโรคตับอักเสบชนิดบี 
ส�าหรับการคมุก�าเนดิแบบฉกุเฉนิขึน้อยู่กับการตดัสนิใจของหญงิทีป่ระสบเหต ุโดยผูห้ญงิต้องได้
รับข้อมูลและค�าปรึกษาที่ปราศจากอคติ เพื่อให้สามารถตัดสินใจได้โดยมีข้อมูลครบถ้วน ผู้รอด
ชีวิตจากการล่วงละเมิดทางเพศควรได้รับการช่วยเหลือให้ได้รับการดูแลทางการแพทย์ มีการส่ง
ต่อและสามารถเข้าถงึการช่วยเหลอืด้านสขุภาพจติใจ

 หากผูถ้กูล่วงละเมิดมีการร้องขอ ควรจดัเจ้าหน้าทีเ่พือ่ช่วยให้ความคุ้มครองและให้การสนบัสนนุ
ด้านกฎหมาย การตรวจและรักษาท้ังหมดควรท�าต่อเม่ือผู้ถูกล่วงละเมิดให้ความยินยอมแล้ว
เท่านัน้ การรักษาความลับเป็นสิง่จ�าเป็นอย่างย่ิงยวดในทุกขัน้ตอน (ดูมาตรฐานระบบสุขภาพ 5 
บันทกึแนวทางการปฏิบัต	ิ4 หน้า 309 และหลกัการคุ้มครอง 1 บันทึกแนวทางการปฏิบัต	ิ7-12 
หน้า 37)

4.	 การดูแลด้านสูติกรรมและทารกแรกเกิดแบบฉุกเฉิน	ประมาณร้อยละ 4 ของผู้ประสบภัย
จะเป็นหญงิมีครรภ์ และประมาณร้อยละ 15 ของหญงิมีครรภ์จะมีปัญหาแทรกซ้อนทางสตูกิรรม
ที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ในระหว่างการมีครรภ์หรือการคลอด ประมาณร้อยละ 5-15 ต้องรับการ
ผ่าตัดท�าคลอดทางหน้าท้อง (caesarean section) เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก
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ภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกแรกเกิด จึงควรมีผู้ท�าคลอดท่ีมีทักษะและสามารถดูแล
เบ้ืองต้นส�าหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินด้านสูติกรรม (BEmOC) และการกู้ชีพทารก
แรกเกิดท่ีสถานพยาบาลสาธารณสุขมูลฐานท้ังหมด โดยบริการเบ้ืองต้นของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนฉุกเฉินด้านสูติกรรม ได้แก่ การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�า การให้ยากระตุ้น 
การบีบตัวของมดลูกทางหลอดเลือดด�า (เช่น oxytocin) การให้ยากันชักและรักษาครรภ์เป็น
พษิ (เช่น magnesium sulfate) การล้วงรกท่ีค้าง การใช้อปุกรณ์ช่วยคลอดทางช่องคลอด (การ
ใช้เคร่ืองดูดสูญญากาศ (vacuum) หรือคีม (forceps)) และปฏิบัติการกู้ชีพในมารดาและทารก
แรกเกิด ส�าหรับการดูแลแบบครบวงจรส�าหรับภาวะฉุกเฉินด้านสูติกรรม (CEmOC) นอกจาก
จะครอบคลุมงานภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินด้านสูติกรรมท้ังหมด ยังมีการผ่าตัดโดยให้ยาสลบ 
(general anaesthesia) ขณะท�าการผ่าตดัท�าคลอดทางหน้าท้องและผ่าตดัช่องท้อง (laparotomy) 
รวมทัง้การให้สารประกอบเลอืดทีเ่หมาะสมและปลอดภยั

 ควรสร้างความม่ันใจในระบบว่าการส่งต่อท้ังไป-กลับจากสถานบริการสาธารณสุขมูลฐานที่มี
บริการด้านภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินด้านสูติกรรมและการดูแลทารกแรกเกิดกับโรงพยาบาลท่ีมี
บริการ ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินด้านสูติกรรมแบบครบวงจรกับการดูแลทารกแรกเกิด จะท�าได้
โดยไม่มีอปุสรรค

มาตรฐานงานบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	–	สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ	์
มาตรฐานที	่2	เช้ือเอชไอวี	และโรคเอดส์

ประชาชนจะต้องสามารถเข้าถึงบริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การรักษา และ
บรกิารช่วยเหลอืต่างๆ ในช่วงภยัพบัิติ

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)		

◗ ก�าหนดการป้องกนัมาตรฐาน (standard precaution) และมาตรการความปลอดภยัในการก�าจดั
ขยะในสถานพยาบาล (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัติ	2 และมาตรฐานระบบสุขภาพ 1 บันทึก
แนวทางการปฏิบัต	ิ10-11 หน้า 301-302)

◗ ก�าหนดและปฏิบัติตามแนวทางของคลังเลือดที่ปลอดภัย และการให้เลือดอย่างสมเหตุผล  
(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั	ิ2 และมาตรฐานระบบสขุภาพ 1 บันทกึแนวทางปฏิบัต ิ5 หน้า 300)

◗ ให้ประชาชนสามารถทัง้ชาย-หญงิเข้าถงึถงุยางอนามัยทีมี่คณุภาพดีได้โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย และมี
การให้ข้อมูลการใช้อย่างถกูต้อง

◗ สถานพยาบาลท้ังหมดมีการดูแลอย่างเหมาะสม เม่ือพบผู้ป่วยทุกคนท่ีมีอาการแสดงของกลุ่ม
อาการของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
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◗ มีบริการให้ยาป้องกันหลังสมัผสัโรค (post-exposure prophylaxis หรอื PEP) ภายใน 72 ชัว่โมง
หลงัเกิดเหตกุารณ์ทีมี่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอว ี(ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั	ิ3)

◗ จัดให้มีข้อมูลในรูปแบบที่เข้าถึงได้ และความรู้ด้านสุขศึกษาในเร่ืองการป้องกันเชื้อเอชไอวี  
ทัง้แก่บุคคลท่ัวไป และแก่กลุ่มเส่ียง (เช่น ผูใ้ห้บริการทางเพศ)

◗ มีมาตรการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี จากมารดาสู่บุตร (prevention of mother-to-child 
transmission หรือ PMTCT) โดยให้มีการเข้าถงึการคุมก�าเนดิ ตลอดจนการคลอดทีส่ะอาดและ
ปลอดภัย (รวมถึงภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม) และการจัดยาต้านไวรัส (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ4)

◗ จัดให้มีการรักษาและดูแลทารกท่ีมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี รวมถึงให้ค�าปรึกษาเรื่องอาหารของ
ทารก (ดูการให้อาหารทารกและเด็กเลก็ มาตรฐานที ่2 หน้า 161)

◗ ดูแลให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี(PLHIV) ได้รับบริการทางการแพทย์ รวมถงึการได้รับยา co-trimoxazole 
เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ราชนดิฉวยโอกาส

◗ ผู้ติดเชื้อที่เคยได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมาก่อน ยังคงต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (ดู 
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗ เชือ่มโยงแผนงานเอชไอว ีเข้ากับแผนงานป้องกันวณัโรค 

◗ ผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ต้องสามารถเข้าถึงมาตรการการป้องกันเชื้อเอชไอวี 
(เช่น ป้องกันจากการตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์) จดัให้ผูใ้ช้ยาเสพตดิชนดิฉดีเข้าเส้น สามารถเข้าถงึ
อปุกรณ์ฉดียาท่ีสะอาดได้ เป็นต้น 

◗ เตรียมการขยายบริการในการควบคุมเช้ือเอชไอวีให้กว้างข้ึน เม่ือเหตุภัยพบัิติเร่ิมดีข้ึน (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ ผูท้ีมี่ความเสีย่งต่อการได้รบัเชือ้เอชไอว ีสงูสดุ เป็นกลุ่มเป้าหมายของแผนงานป้องกนัเอชไอวี 

◗ หญงิมีครรภ์ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีได้รบัยาต้านไวรัส เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้จากมารดาสูบุ่ตร

◗ เลอืดท่ีใช้ทุกถงุ ต้องได้รับการตรวจคดักรองหาเชือ้ท่ีตดิต่อได้ทางเลือด รวมถงึเชือ้เอชไอว ีด้วย

◗ บุคคลที่มีโอกาสได้รับเชื้อเอชไอวี (เช่น จากการปฏิบัติหน้าท่ีในสถานพยาบาล และการติดเชื้อ
นอกเหนอืจากการท�างาน) ต้องได้รบัยาป้องกนัหลงัการสมัผสั ภายใน 72 ชัว่โมง

◗ สถานบริการสาธารณสุขมูลฐานทั้งหมดมียาต้านเชื้อจุลชีพส�าหรับรักษาผู้ป่วยที่มีอาการของโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
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บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การควบคมุเช้ือเอชไอว	ีมาตรฐานขัน้ต�า่ส�าหรับงานด้านการป้องกัน รักษา ดูแลผูต้ดิเชือ้เอชไอวี  

ประกอบด้วยการปฏิบัติงานต่างๆ ที่ภาคสาธารณสุขต้องท�าเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของ 
เชื้อเอชไอวี การจัดการดูแลและการช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยควรรีบด�าเนินการตั้งแต่ช่วง
แรกของการตอบสนองต่อภยัพบัิติ

2.	 การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อเอชไอวีในสถานพยาบาล	ได้แก่ โรงพยาบาล คลินิก 
โครงการฉีดวัคซีน เป็นเรื่องที่มีความส�าคัญอันดับแรกในช่วงต้นของการเกิดภัยพิบัติ ต้องมี
การใช้แนวทางป้องกันมาตรฐาน (standard precaution) มีมาตรการเก่ียวกับการให้เลือดอย่าง
ปลอดภัย และมีการก�าจัดขยะในสถานพยาบาลอย่างถูกต้อง (ดูมาตรฐานระบบสุขภาพที่ 1 
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ5, 10 และ 11 หน้า 300-302)

3.	 การป้องกนัหลงัได้รบัเช้ือ	ได้แก่ การให้ค�าปรึกษา การประเมินความเสีย่งในการได้รับเชือ้เอชไอวี  
การขอความยินยอม การประเมินแหล่งที่มาของเช้ือ และการให้ยาต้านไวรัส อย่างไรก็ดี  
ไม่ควรให้ยาป้องกันหลังการสัมผัสในผู้ท่ีทราบอยู่แล้วว่ามีเชื้อเอชไอวี และไม่ควรบังคับให้ผู้ใด
เข้ารับค�าปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ ไม่ควรให้ยาป้องกันล่าช้าอันเนื่องมาจาก 
การรอผลตรวจยนืยนัการตดิเชือ้

4.	 ยาต้านไวรสั	ในสถานการณ์ภยัพบัิต ิการให้ยาต้านไวรสัเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้จากมารดาสู่บตุร 
การให้ยาป้องกนัหลงัการสมัผสั และการให้ยาต้านไวรัสเพือ่รักษาในระยะยาว ยงัคงสามารถท�าได้ 
ผู้ท่ีรับการรักษาอยู่แล้วก่อนเกิดเหตุภัยพบัิตก็ิควรได้รับยาต่อเน่ือง หญิงมีครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
ควรได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากมารดาสู่บุตรระหว่างการมีครรภ์และการคลอด
ตามขัน้ตอนการปฏิบัตขิองประเทศ (ถ้าเป็นไปได้)

การให้บรกิารด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น - การบาดเจบ็ 
การบาดเจ็บ มักเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและตายท่ีมากกว่าปกติตามหลังการเกิดภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ โดยการเกิดภัยธรรมชาติเฉียบพลันมักมีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจ�านวนมาก และ
มากกว่าที่ทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในพื้นที่จะจัดการได้ด้วยการปฏิบัติงานตามปกติ 
การบาดเจบ็จากความขัดแย้งท่ีมีการใช้อาวุธ ก็มักจะมีการบาดเจบ็และเสียชีวิตในพืน้ท่ีห่างไกลจาก
สถานพยาบาล จึงต้องมีมาตรการปกป้องพลเรือน เพื่อป้องกันการเสียชีวิตด้วยเหตุนี้ (ดูหลักการ
คุม้ครอง 3 บันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ1-5 หน้า 40-41)
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มาตรฐานข้ันต�่าการด�าเนินการด้านสุขภาพ

มาตรฐานงานบรกิารสุขภาพทีจ่�าเป็น	-	ด้านการบาดเจบ็	มาตรฐานที	่1	การดแูลผูไ้ด้
รบับาดเจบ็	

ประชาชนสามารถเข้าถึงการดูแลภาวะบาดเจ็บที่มีประสิทธิภาพในช่วงเกิดเหตุภัยพิบัติ 
เพือ่ป้องกันการเจบ็ป่วย เสยีชวีติ และทพุพลภาพทีส่ามารถหลีกเล่ียงได้

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

◗ จัดการให้เจ้าหน้าที่อนามัยในพื้นที่ และผู้ประสานงานการตอบสนองภัยพิบัติในภาคสาธารณสุข 
คุ้นเคยกบัการรบัมือกับผูบ้าดเจบ็จ�านวนมาก (mass casualty management) (ดูบันทกึแนวทาง
การปฏิบัต ิ1)

◗ ในกรณทีีมี่ผูบ้าดเจบ็และเสยีชวีติเป็นจ�านวนมาก (mass casualty event) ให้จดัระบบมาตรฐาน
ในการคดัแยกผูป่้วย (triage) โดยมีแนวทางชดัเจนในเร่ืองการประเมิน การจดัล�าดับความส�าคญั 
ปฏิบัตกิารกู้ชวีติขัน้พืน้ฐาน (basic resuscitation) และการส่งต่อ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ จดัให้บุคลากรทางสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีอนามัย มีความเข้าใจอย่างถ่องแท้และมีทักษะท่ีดีใน
การปฐมพยาบาลและปฏิบัตกิารกูช้วีติขัน้พืน้ฐาน ( ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ2)

◗ จัดการให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข คุ้นเคยกับหลักการส�าคัญของการจัดการ
บาดแผล (wound management) (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗ จดัหาวคัซนีบาดทะยักชนดิมี toxoid เพือ่ใช้ส�าหรับผูท่ี้มีแผลสกปรก และผูท้ีท่�างานกู้ภยั หรอืงาน
ท�าความสะอาดหลงัภยัพบัิต ิ(clean-up) (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗ ก�าหนดขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐานส�าหรับส่งต่อ (refer) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บให้ได้รับการดูแลขั้น
สงู (advanced care) เช่น การผ่าตดั และการดูแลหลงัผ่าตดั (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗ จัดบริการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ รับการผ่าตัด และการฟื้นฟูหลังผ่าตัด โดยหน่วยงานที่มี
ความเชีย่วชาญและทรัพยากรทีเ่หมาะสมเท่านัน้ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗ จดัอปุกรณ์ช่วยเหลือมาตรฐาน และอปุกรณ์ช่วยเคลือ่นไหว (เช่น รถเขน็ ไม้ค�า้) ส�าหรับบรกิาร
ผูป่้วยทีไ่ด้รับบาดเจบ็และผูทุ้พพลภาพ โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ และสามารถซ่อมอปุกรณ์
ช่วยเหลอืนีไ้ด้ในพืน้ที ่(ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ6)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ สถานพยาบาลทั้งหมดมีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรม และมีระบบส�าหรับการจัดการอุบัติภัยหมู่ท่ี
เกดิข้ึนพร้อมกันหลายๆ อบัุตภิยั 
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บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

1.	 ระบบแยกประเภทผู้ปวย	 คือ กระบวนการคัดแยกผู้ป่วยออกเป็นประเภทต่างๆ ตามความ
รุนแรงของอาการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย และจัดล�าดับความส�าคัญในการรักษาตามทรัพยากรที่
มีอยู่ และโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย ในกรณีที่มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจ�านวนมาก (mass 
casualty events) ผูท้ีมี่อาการบาดเจบ็สาหสัถงึชวีติ อาจได้รับล�าดับความส�าคญัน้อยกว่าผูท้ีบ่าด
เจบ็และมีโอกาสรอดมากกว่า ไม่มีการก�าหนดมาตรฐานการแยกประเภทผูป่้วยท่ีแน่นอน ซ่ึงการ
ก�าหนดมาตรฐานหลายอย่างมีความแตกต่างกันทั่วโลก แต่ระบบการแยกประเภทท่ีใช้กันมาก
ทีส่ดุคือระบบรหสั 4 ส:ี สแีดง ได้แก่ กลุ่มล�าดับความส�าคัญสูง สีเหลอืง ได้แก่ กลุ่มล�าดับความ
ส�าคัญปานกลาง สีเขยีว ได้แก่ ผูป่้วยท่ียงัเคล่ือนทีไ่ด้ และสดี�า คอื ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติแล้ว

2.	 การปฐมพยาบาล	และการรักษาพยาบาลพื้นฐาน	ขั้นตอนท่ีจ�าเป็นอย่างย่ิงยวด ได้แก่ การ
เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง การช่วยการหายใจ การห้ามเลือดและให้สารน�้าทางเส้นเลือดเม่ือ
จ�าเป็น การปฏิบัติท่ีถูกต้องจะช่วยประคองอาการของผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บรุนแรงให้คงท่ีก่อนท่ีจะถกู
ส่งตัวไปรับการรรักษาต่อ และช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิต ข้ันตอนอื่นๆ ก็มีความส�าคัญเช่น
เดียวกัน เช่น การท�าความสะอาดแผล การให้ยาปฏิชวีนะ และการให้ยาป้องกนับาดทะยกั 

3.	 การจัดการบาดแผล	ในเหตุภัยพบัิติส่วนใหญ่ ผูป่้วยจะได้รบัการรักษา หลงัจากเกดิเหตกุารณ์
ไปแล้วมากกว่า 6 ช่ัวโมง ความล่าช้าจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดแผลติดเชื้อและการเสียชีวิต 
(ซึ่งหลีกเล่ียงได้) ดังนั้น ควรจัดอบรมบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่ให้คุ้นเคยกับหลักการและ
ขั้นตอนปฏิบัติที่เหมาะสมในการป้องกันและจัดการการติดเชื้อของแผล เช่น การเปิดปากแผล
ไว้กรณแีผลสกปรกมาก (delayed primary closure) การล้างแผลและน�าเอาสิง่แปลกปลอมและ
เนือ้เยือ่ท่ีตายแล้วออก เป็นต้น

4.	 บาดทะยัก	ในเหตุภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนโดยฉับพลันท่ีมีผู้ได้รับบาดเจ็บเป็นจ�านวนมาก จะมี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคบาดทะยักในประชาชนค่อนข้างสูง แต่ทั้งนี้ ไม่แนะน�าให้ฉีดวัคซีนหมู่
ป้องกันบาดทะยัก แต่แนะน�าให้ใช้ tetanus toxoid-containing vaccine (DT หรือ Td (วัคซีน
ผสมคอตบีและบาดทะยกั) หรือ DPT (วคัซนีผสมคอตบี ไอกรน และบาดทะยัก) ขึน้กบัอายแุละ
ประวัติการฉีดวัคซีนของผู้ป่วย) ในผู้ที่มีแผลสกปรก หรือหน่วยกู้ภัยหรือผู้มีหน้าที่เก็บซากหรือ
ท�าความสะอาดหลังเกิดเหตภัุยพบัิต ิซึง่เป็นงานมีความเส่ียง ส�าหรับผู้ท่ีมีแผลสกปรกและยังไม่
เคยได้รบัวคัซนีป้องกนับาดทะยัก ควรได้รับ tetanus immune globulin (TIG) อย่างน้อยหนึง่เขม็ 
(ถ้ามี)

5.	 การดูแลการบาดเจ็บและการผ่าตัด	สามารถช่วยชีวิตและลดความทุพพลภาพได้ในระยะ
ยาว แต่ต้องมีการอบรมเฉพาะด้านและใช้ทรัพยากรท่ีเหมาะสม หากอยู่ในท่ีท่ีไม่เหมาะสมหรือมี
ศักยภาพไม่เพียงพอส�าหรับการผ่าตัด การผ่าตัดอาจส่งผลเสียมากกว่าการไม่ผ่าตัด นอกจากนี้ 
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การผ่าตัดที่ไม่มีการฟื้นฟูตามหลังอาจท�าให้ผลการผ่าตัดไม่ดี การท�าหน้าท่ีของอวัยวะหลังการ
ผ่าตดัไม่เป็นปกต ิดังนัน้ บริการเหล่านีค้วรด�าเนนิการโดยหน่วยงานทีมี่ความพร้อม

6.	 การฟื้นฟูหลังการผ่าตัด	ส�าหรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	การฟื้นฟูร่างกายแต่เนิ่นๆ 
สามารถเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตและช่วยเสริมคุณภาพชีวิตให้ผู้รอดชีวิต ผู้ป่วยที่ต้องใช้อุปกรณ์
ช่วยเหลือ (เช่น แขน-ขาเทียม และอปุกรณ์ท่ีช่วยในการเคล่ือนท่ี) ก็ต้องท�ากายภาพบ�าบัดด้วย 
หากเป็นไปได้ ควรมีการสร้างภาคีกับแผนงานฟื้นฟูระดับชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
หลงัการผ่าตดัและการฟ้ืนฟใูห้แก่ผูร้อดชวีติท่ีได้รบับาดเจบ็เหล่านี้

การให้บรกิารด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น - งานสขุภาพจติ 
ปัญหาด้านสุขภาพจิตและปัญหาด้านจิตใจและสังคม พบได้เสมอในงานช่วยเหลือทางมนุษยธรรม
ทุกประเภท ความหวาดกลัว ความสูญเสีย ความไม่แน่นอน และปัจจัยความเครียดอื่นๆ อีกหลาย
อย่างท่ีเกี่ยวข้องกับความขัดแย้งและภัยพิบัติอื่นๆ ท�าให้ประชาชนมีความเส่ียงต่อปัญหาทางสังคม 
พฤติกรรม จิตใจ และจิตเวชเพิ่มขึ้น การช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและด้านจิตสังคมเก่ียวข้องกับ
หลายภาคส่วน (ดูแผนภมิู “พรีะมิดการท�างาน” ด้านล่าง) โดยต้องมีการประสานงาน เช่น ผ่านคณะ
ท�างานข้ามชดุกจิกรรม (cross-cluster) หรอืข้ามภาคส่วน (cross-sectoral) มาตรฐานด้านสขุภาพจติ 
ด้านล่างนี้เน้นท่ีบทบาทของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ควรอ่าน มาตรฐานหลัก 1 หน้า 57 และ 
หลกัการคุม้ครอง 3 ร่วมด้วย หน้า 40

มาตรฐานงานบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	 –	 งานสุขภาพจิต	มาตรฐานที่ 	 1		
งานสุขภาพจติ	

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่ช่วยป้องกันหรือลดปัญหาสุขภาพจิต และความ
บกพร่องของการท�าหน้าทีต่ามปกต ิ(impaired functioning) ทีเ่กีย่วข้องได้

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)				

◗ ด�าเนนิงานต่างๆ ตามความต้องการและทรัพยากรทีมี่อยู่

◗ ช่วยเหลือให้สมาชิกในชุมชนรวมถึงบุคคลชายขอบ ให้พึ่งตนเองและสนับสนุนทางสังคมได้  
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ1)

◗ จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานในชุมชน รวมถึงอาสาสมัครและเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลให้การช่วยเหลือ
ด้านจติใจเบ้ืองต้นแก่ผูป้ระสบภยัทีป่ระสบความเครยีดเฉยีบพลัน (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗ จัดเจ้าหน้าที่อย่างน้อยหนึ่งคนในแต่ละสถานพยาบาลที่จัดการกับปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงและ
หลากหลาย ทัง้ในเด็กและผูใ้หญ่ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)
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◗ ตอบสนองต่อความต้องการเร่ืองความปลอดภยั ความต้องการพืน้ฐาน และสทิธขิองประชาชนทีมี่
ปัญหาสขุภาพจติในสถานพยาบาลต่างๆ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗ ลดอนัตรายท่ีเกิดจากสรุาและยาเสพตดิ

◗ ในระยะที่เร่ิมฟื้นตัวจากภัยพิบัติ ให้เริ่มแผนการพัฒนาระบบสุขภาพจิตชุมชนอย่างยั่งยืน  
(บนัทึกแนวทางการปฏิบัต ิ5)

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ ทกุสถานพยาบาลมเีจ้าหน้าทีที่ไ่ด้รับการอบรม และมีระบบส�าหรับจดัการปัญหาสขุภาพจติ

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

1.	 การช่วยเหลอืตนเองของชุมชนและการสนบัสนนุทางสังคม การช่วยเหลือตนเองของชมุชน
และการสนับสนุนทางสังคม ถือเป็นองค์ประกอบหลักของระบบการสนับสนุนหลายภาคส่วน 
(multi-sectoral support) ด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม (ดูแผนภูมิด้านล่าง) (ดูมาตรฐานหลัก  
1 หน้า 57 และหลักการคุ้มครอง 4 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 9-13 หน้า 45 และหลักการ 
คุม้ครอง 3 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ15 หน้า 43) หน่วยงานด้านสุขภาพควรชักน�าให้ผูป้ฏิบัติ
งานระดับชุมชนและอาสาสมัครท่ีสามารถช่วยเหลือสมาชิกอื่นในชุมชน รวมถึงบุคคลชายขอบ 
ให้เข้ามามีบทบาทในการเพิม่การพึง่ตนเองและการสนบัสนนุทางสังคม

พริามิดการด�าเนนิงาน

แหล่งท่ีมา:  Interagency Steering Committee Reference Group on Mental Health and Psychosocial Support, 2010

ตวัอย่าง 

 
 
 

การสนับสนุน 
ท่ีไม่เฉพาะเจาะจง 

การสนับสนุนเพ่ือความเข้มแขง็ 
ของครอบครวัและชุมชน 

การพิจารณาทางสงัคมด้านบริการ 
และความมัน่คงขัน้พ้ืนฐาน 

บริการพิเศษ 

บรกิารสขุภาพจติโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
(นกัจติวทิยา พยาบาล นกัจติเวช  
เป็นตน้) 

บรกิารสาธารณสขุสขุภาพจติ 
ขัน้พืน้ฐานโดยแพทย ์
การสนบัสนุนทางจติใจและการ
ด าเนินงานโดยเจา้หน้าทีช่มุชน 
เครอืขา่ยทางสงัคมทีเ่ขม้แขง็ 
การสนบัสนุนทางชมุชนและวฒันธรรม 
พืน้ทีท่ีเ่ป็นมติรกบัสมาชกิทกุชว่งวยั 

การสนบัสนุนบรกิารขัน้พืน้ฐานที่
ปลอดภยั เหมาะสมทางวฒันธรรมและ
ป้องกนัศกัดิศ์ร ี
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2.	 การปฐมพยาบาลทางจิตใจ	วธิทีีพ่บว่าดีทีสุ่ดในจดัการภาวะความกังวลสงู (extreme anxiety) 
หลังสัมผัสส่ิงท่ีกระทบจติใจอย่างรุนแรง (extreme stressor) เช่น การเกิดอุบัตเิหต ุเป็นต้น คือ 
การให้การปฐมพยาบาลทางจิตใจ (psychological first aid) อย่างไรก็ดี มักมีผู้เข้าใจผิดว่าการ
ปฐมพยาบาลดังกล่าวเป็นการให้บริการทางการแพทย์ แต่แท้จริงแล้วการปฐมพยาบาลทางจติใจ 
เป็นการตอบสนองทางมนษุยธรรม และการช่วยเหลือเพือ่นมนุษย์ท่ีตกทุกข์ได้ยาก เป็นการดูแล
ขั้นพื้นฐานท่ีไม่ต้องใช้ผู้เช่ียวชาญท่ีจะรุกล�้าหรือก้าวก่ายความเป็นส่วนตัว (non-intrusive) แต่
ให้เน้นท่ีการรับฟัง ไม่มีการบังคับให้อกีฝ่ายเล่าเร่ือง แต่ให้ประเมินความต้องการและความกังวล  
ให้การตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐาน โดยเน้นให้มีการสนับสนุนทางสังคมจากคนที่รัก  
และป้องกันไม่ให้ได้รับอนัตรายอืน่ๆ เพิม่เตมิ ท้ังนีพ้บว่าสิง่ท่ีไม่มีประสิทธภิาพและไม่ควรน�ามาใช้  
คือ การให้ผู้ได้รับผลกระทบเล่าเร่ืองสรุปเก่ียวกับจิตใจและสังคมของตนเอง (psychological 
debriefing) (ได้แก่ การกระตุ้นให้ระบายความในใจ (ventilation) การกระตุ้นโดยส่งเสริมให้เล่า
เร่ืองส้ันๆ อย่างเป็นระบบเก่ียวกับส่ิงท่ีผู้ได้รับผลกระทบรับรู้ ความคิด และปฏิกิริยาทางอารมณ์
ท่ีเพิง่ผ่านมา) นอกจากนี ้ควรหลีกเล่ียงการให้ยากล่อมประสาทกลุ่ม benzodiazepines ในการ
จดัการกบัภาวะเครียดเฉยีบพลัน เนือ่งจากอาจส่งผลต่อการฟ้ืนตวัตามธรรมชาตไิด้

3.	 การบริการสุขภาพจิตขั้นพื้นฐาน	ปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนอาจเกิดจากเหตุวิกฤตหรือ
เป็นอาการท่ีมีอยู่ก่อน หรือทั้งสองอย่าง ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตขั้นรุนแรงควรสามารถเข้าถึง 
เครือข่ายการสนบัสนนุในชมุชน และการดูแลในสถานบริการสาธารณสขุทีมี่ (เช่น ในโรงพยาบาล
ทั่วไป ในสถานบริการสุขภาพมูลฐาน ฯลฯ) การจัดบริการสุขภาพจิตข้ันพื้นฐาน มักจะต้องมี
การจัดการอบรมระยะส้ันให้บุคลากรและท�างานภายใต้การควบคุมงานของแพทย์ทั่วไปหรือเจ้า
หน้าที่ด้านสุขภาพจิต สถานบริการต้องมียาในกลุ่ม psychotropics และยากันชัก ผู้ท่ีเคยได้รับ
การรกัษาสขุภาพจติก่อนเกิดเหตวุกิฤต จะต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนือ่ง

4.	 ผูป่้วยทีอ่ยู่ในสถานบ�าบัด	โรคพยาบาลจติเวช และบ้านพกัส�าหรับผูท้ีมี่ปัญหาทางจติขัน้รุนแรง 
จะต้องได้รบัการเยีย่มเยียนอย่างสม�า่เสมอ โดยเฉพาะในช่วงแรกของเหตวุกิฤต เนือ่งจากมีความ
เส่ียงสูงมากต่อการถูกทอดทิ้งหรือทารุณกรรม ดังนั้น ต้องมีการจัดการด้านความปลอดภัย มี
ปัจจยัพืน้ฐานพร้อม (น�า้ อาหาร ท่ีพกัอาศัย สุขภัณฑ์และบริการทางการแพทย์) มีการเฝ้าระวัง
สทิธมินษุยชน และการดูแลด้านจติเวชและสภาพจติตลอดช่วงท่ีเกิดเหตวุกิฤต

5.	 ระยะเริ่มฟื้นตัว	การมีเหตุวิกฤตจะเพิ่มอัตราการเกิดปัญหาสภาพจิตได้หลากหลาย ดังนั้นจึง
ต้องมีแผนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต ให้ขยายตัวเพื่อรองรับผู้ป่วยที่มารับการรักษาให้
ครอบคลุมทัว่พืน้ท่ี (ดูมาตรฐานหลกั 4 หน้า 63)
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การให้บรกิารด้านสขุภาพทีจ่�าเป็น – การควบคมุโรคไม่ตดิต่อ 
อายุขัยเฉล่ียของประชาชนท่ีเพิ่มข้ึน ท�าให้โรคที่พบได้บ่อยเปล่ียนประเภทจากโรคติดต่อไปเป็นโรค
ไม่ตดิต่อ (non-communicable diseases หรือ NCDs) ดังนัน้ โรคไม่ตดิต่อ จงึมีความส�าคญัมากขึน้
ในฐานะประเด็นหลกัทางสุขภาพในพืน้ทีภ่ยัพบัิต ิเหตภุยัพบัิตอิาจท�าให้โรคเร้ือรังต่างๆ มีอาการมาก
ขึน้ และเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในเหตภุยัพบัิติ

มาตรฐานงานบริการด้านสุขภาพทีจ่�าเป็น	-	การควบคุมโรคไม่ติดต่อ	มาตรฐานที	่1	
โรคไม่ติดต่อ	

ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาท่ีจ�าเป็น เพื่อลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากภาวะ
แทรกซ้อนเฉยีบพลันของโรคเร้ือรงั หรือการทีอ่าการโรคเร้ือรังทรุดลง (exacerbation)

ปฏบิติัการหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ ประเมินและบันทึกอัตราการเกิดโรคไม่ตดิต่อประเภทต่างๆ และแบ่งปันข้อมูลกับหน่วยงานทีท่�า
หน้าทีต่อบสนองต่อภยัพบิตั ิ(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗ ระบุตวัผูป่้วยทีเ่คยได้รับการรกัษาโรคไม่ตดิต่ออยูแ่ล้วก่อนเกิดเหต ุและจดัการให้ได้รับการรักษา
อย่างต่อเนือ่ง

◗ สร้างความม่ันใจว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน หรือมีอาการก�าเริบ 
รุนแรง (เช่น โรคหัวใจ ความความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง ฯลฯ) รวมถึงและผู้ท่ีอยู่ในอาการเจ็บ
ปวด (เช่น จากมะเร็งระยะสดุท้าย) จะได้รบัการดูแล

◗ ในสถานการณ์ท่ีไม่สามารถรกัษาโรคไม่ตดิต่อได้ ให้ระบุแนวทางการปฏิบัตติามมาตรฐานส�าหรบั
การส่งต่อ 

◗ จัดการให้มีเคร่ืองมือวินิจฉัยโรคท่ีจ�าเป็น มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลัก และมียาส�าหรับ 
การรักษาโรคไม่ติดต่อ ที่ปฏิบัติกันตามปกติอยู่ที่สถานบริการสุขภาพมูลฐาน โดยยานั้นจะต้อง
อยูใ่นบญัชยีาหลักด้วย

◗ จดัให้มีอปุกรณ์ช่วยเหลอื (เช่น อปุกรณ์ช่วยเดิน) ส�าหรับผูท้ีมี่ปัญหาด้านการเคล่ือนไหวหรือการ
สือ่สาร

ดชันีชีว้ดัหลกั	(อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)    

◗ สถานบรกิารสขุภาพมูลฐานทัง้หมดมีขัน้ตอนปฏิบตัมิาตรฐาน (standard operating procedure) 
ส�าหรับการส่งต่อผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อไปยังสถานพยาบาลทุตยิภมิูและตตยิภมิู
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◗ สถานบริการสุขภาพมูลฐานท้ังหมดมียาเพยีงพอส�าหรับรักษาบุคคลท่ีเป็นโรคไม่ตดิต่อ ท่ีเข้ามา
รับการรักษาก่อนเกิดสถานการณ์ฉกุเฉนิ

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั	ิ

1.	 โรคไม่ติดต่อ	เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ความดันโลหติสงู โรคไตวายเรือ้รงั 
โรคหอบหดื โรคไตวายเร้ือรังทีต้่องการการฟอกไต โรคเบาหวานชนดิต้องพึง่พาอนิซลูนิ และโรค
ลมชัก ในช่วงเหตุการณ์ฉุกเฉิน ผู้ที่มีอาการโรคเร้ือรังจะมีความเสี่ยงเป็นพิเศษท่ีอาการของโรค
จะแย่ลง หรือมีภาวะแทรกซ้อน เช่น การตดิเชือ้ซ�า้ซ้อน และมีความเสีย่งเม่ือการรักษาขาดตอน 
การดแูลหลกัคือ พยายามให้ผูป่้วยอย่างน้อยมีอาการคงที ่และได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อต้องได้รับยาในระยะยาวและมีการติดตามผล ควรจัดบริการเหล่านี้ไว้ที่สถาน
บริการสุขภาพมูลฐาน โดยใช้ยาจากบัญชียาหลัก แต่โดยท่ัวไปแล้ว ไม่แนะน�าให้เร่ิมโครงการ
จัดการภาวะโรคเร้ือรังแห่งใหม่ข้ึนมาในช่วงท่ีด�าเนินงานให้ความช่วยเหลือ โดยเฉพาะในกรณีที่
ไม่น่าจะมีการด�าเนนิโครงการต่อหลงัส้ินสดุช่วงสถานการณ์ฉกุเฉนิแล้ว
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ภาคผนวก 1
รายการการประเมินการให ้บริการด ้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ

การเตรยีมการ	
◗ จดัหาข้อมูลเก่ียวกับประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากภยัพบิตั ิ(disaster-affected population)

◗ จดัหาแผนทีแ่ละภาพถ่ายทางอากาศ (maps and aerial photographs)

◗ จดัหาข้อมูลประชากรศาสตร์ และข้อมูลสขุภาพ (demographic and health data)

ความปลอดภยัและการเข้าถงึ	
◗ ระบุภัยอันตรายทางธรรมชาติ และอันตรายท่ีเกิดจากมนุษย์ (natural or human-generated 

hazards)

◗ ระบุสถานการณ์ความปลอดภยัโดยทัว่ไป รวมถงึจ�านวนกองก�าลังตดิอาวธุในพืน้ที ่(presence of 
armed forces)

◗ ระบุว่าหน่วยงานให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม (humanitarian agencies) สามารถเข้าถึง
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบมากเท่าใด

โครงสร้างประชากร และโครงสร้างทางสงัคม 
◗ ระบุขนาดโดยรวมของประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ แยกตามอาย ุและ เพศ

◗ ระบุตัวกลุ่มที่มีความเส่ียงเป็นพิเศษ (groups at increased risk) เช่น ผู้หญิง เด็ก ผู้สูงอายุ  
ผูทุ้พพลภาพ

◗ ระบุจ�านวนสมาชิกเฉลี่ยในแต่ละครัวเรือน และประมาณจ�านวนครัวเรือนที่หัวหน้าครัวเรือนเป็น 
ผูห้ญงิหรือเด็ก

◗ ระบุโครงสร้างทางสงัคมทีมี่อยู ่เช่น ต�าแหน่งของผูมี้อ�านาจ และ/หรอื อทิธพิล

ข้อมลูพืน้ฐานด้านการแพทย์และสาธารณสขุ	
◗ ระบุปัญหาทางสุขภาพทีพ่บในพืน้ทีป่ระสบภยั ก่อนเกดิภยัพบัิติ

◗ ระบุปัญหาทางสุขภาพที่พบในประเทศต้นก�าเนิด ในกรณีของผู้ล้ีภัย (หรือในพื้นที่บ้านเกิด 
ส�าหรับผูพ้ลัดถิน่ภายในประเทศ)

◗ ระบุความเส่ียงต่อสขุภาพ เช่น โรคทีอ่าจเกิดการระบาดได้
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◗ ระบุแหล่งบริการสุขภาพในช่วงก่อนเกิดภยัพบัิติ

◗ วเิคราะห์ผลการท�างานของระบบสขุภาพ

อตัราการเสยีชวีติ	

◗ ค�านวณอตัราการเสยีชวีติอย่างหยาบ (crude mortality rate)

◗ ค�านวณอัตราการเสียชีวิตแยกตามกลุ่มอายุ (age-specific mortality rate) (เช่น อัตราการเสีย
ชวีติในเด็กอายตุ�า่กว่า 5 ปี หรือ under-5 mortality rate)

◗ ค�านวณอตัราการเสยีชวีติแยกตามสาเหต ุ(cause-specific mortality rates)

◗ ค�านวณอตัราการเสยีชวีติแยกตามสัดส่วน (proportional mortality rate)

อตัราการเจบ็ป่วย	

◗ ระบุอตัราการเกิดของโรค (incidence rates) ท่ีพบได้บ่อย และมีความส�าคัญทางสาธารณสุข

◗ ระบุอตัราการเกิดความเจบ็ป่วยแยกตามอายุและเพศ (age-and sex-specific incidence rates) 
ของโรคทีพ่บได้บ่อย หากท�าได้

ทรพัยากรทีมี่อยู	่
◗ ระบุความสามารถ (capacity) ของกระทรวงสาธารณสขุในประเทศทีป่ระสบภยั

◗ ระบุสถานภาพของสถานบริการการแพทย์และพยาบาลในระบบสุขภาพแห่งชาติ (national 
health facilities) เช่น จ�านวนของสถานพยาบาล แยกตามชนดิการบริการ สภาพของตัวสถาน
พยาบาล และการเข้าถงึ

◗ ระบุจ�านวนและทักษะของบคุลากรทีป่ฏิบตังิานได้

◗ ระบุงบประมาณด้านการแพทย์และสาธารณสขุท่ีมีอยู่ และกลไกด้านการเงนิ

◗ ระบุความสามารถและสถานะการด�าเนินงานของแผนงานสาธารณสุขที่มีอยู่ เช่น แผนงานสร้าง
เสริมภมิูคุม้กัน (Expanded Programme on Immunization)

◗ ระบุขัน้ตอนการปฏิบัตมิาตรฐาน (standardised protocols) บัญชยีาหลกั (essential medicines) 
และระบบพสัดุและส่งสิง่ของ (supplies and logistics)

◗ ระบุสถานะของระบบส่งต่อ (referral systems) ทีมี่อยู่

◗ ระบุระดับของอนามัยสิง่แวดล้อม (environmental health) ในสถานพยาบาล

◗ ระบุสถานะของระบบสารสนเทศทางสขุภาพ (health information system) ท่ีมีอยู่
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ข้อมลูจากภาคส่วนอืน่ๆ	

◗ ภาวะโภชนาการ

◗ อาหารและความม่ันคงทางอาหาร

◗ สภาพสิง่แวดล้อม

◗ ทีพ่กัพงิ – คุณภาพทีพ่กั

◗ การศกึษา – สุขศกึษาและอนามัยศึกษา
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ภาคผนวก 2
ตวัอย่างแบบรายงานการเฝ้าระวงัประจ�าสปัดาห์  

แบบรายงานเฝ้าระวงัการเสยีชวีติ แบบที ่1*
สถานที:่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

วนั เดือน ปี นบัจากวนัจนัทร์: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ถึงวันอาทติย์: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

จ�านวนประชากรรวม ช่วงต้นสัปดาห์: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

จ�านวนการเกดิในสปัดาห์นี:้  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . จ�านวนการเสยีชวีติในสปัดาห์นี:้ . . . . . . . . . . . . . . 

คนย้ายเข้า (Arrivals) ในสัปดาห์นี ้(หากมี): . . . . . . . . . คนย้ายออก (Departures) ในสปัดาห์น้ี: . . . . . . . . . .  

จ�านวนประชากรช่วงปลายสัปดาห์: . . . . . . . . . . . . . . จ�านวนประชากรอายุต�า่กว่า 5 ปี: . . . . . . . . . . . . . 

  0-4	ปี 5	ปีขึ้นไป รวม

  ชาย หญิง ชาย หญิง  

สาเหตุระยะสั้น (Immediate cause)          

ทางเดินหายใจส่วนล่างติดเช้ือเฉียบพลัน (Acute lower respiratory infection)          

อหิวาตกโรค (สงสัย) (suspected)          

ท้องเสีย - มีเลือด          

ท้องเสีย - เป็นน�้า          

การบาดเจ็บ - ไม่ใช่อุบัติเหตุ          

มาลาเรีย          

การเสียชีวิตของมารดา - โดยตรง          

โรคหัด (measles)          

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) (สงสัย)          

การเสียชีวิตของทารกแรกเกิด (อายุ 0-28 วัน)          

อื่นๆ          

ไม่ทราบสาเหตุ          

รวมตามอายุและเพศ          

           

สาเหตุพื้นฐาน (Underlying cause)          

โรคเอดส์ (สงสัย)          

โรคขาดสารอาหาร          

การเสียชีวิตของมารดา - สาเหตุทางอ้อม          

โรคไม่ติดต่อ (ระบุโรค)          

อื่นๆ          

รวมตามอายุและเพศ          

*แบบรายงานนีใ้ช้ในกรณทีีมี่การเสยีชวีติเป็นจ�านวนมาก และไม่สามารถเก็บข้อมูลเป็นรายบุคคลได้โดยละเอยีด เนือ่งจากมีเวลาจ�ากัด
- สาเหตอุืน่ๆ ของการเสยีชวีติ สามารถเตมิได้ตามบริบทและลกัษณะทางระบาดวทิยา
- อายอุาจรวมกลุม่ได้อกี (เป็น 0-11 เดือน, 1-4 ปี, 5-14 ปี, 15-49 ปี, 50-59 ปี, 60-69 ปี, 70-79 ปี, และ 80 ปีขึน้ไป) หากท�าได้
- ข้อมูลการเสียชีวิต ไม่ควรมีรายงานจากสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว แต่ควรรวมรายงานจากผู้น�าท้องถิ่น และผู้น�าทางศาสนา  
 ผูป้ฏิบัตงิานในชมุชน กลุ่มผูห้ญงิ และโรงพยาบาลส่งต่อ (referral hospital) ด้วย
- หากท�าได้ ควรใส่นยิามผูป่้วยตดิเชือ้ (case definition) ไว้ทีด้่านหลงัของแบบรายงาน
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แบบรายงานเฝ้าระวงัการเสยีชวีติ แบบที ่2*
สถานที:่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

วนั เดือน ปี นบัจากวนัจนัทร์: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ถึงวนัอาทติย์: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

จ�านวนประชากรรวม ช่วงต้นสัปดาห์: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

จ�านวนการเกดิในสปัดาห์นี:้  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . จ�านวนการเสียชวีติในสปัดาห์นี:้  . . . . . . . . . . . . . 

คนย้ายเข้า (Arrivals) ในสัปดาห์นี ้(หากมี): . . . . . . . . .  คนย้ายออก (Departures) ในสัปดาห์นี:้ . . . . . . . .  

จ�านวนประชากรช่วงปลายสัปดาห์: . . . . . . . . . . . . . . จ�านวนประชากรอายุต�า่กว่า 5 ปี: . . . . . . . . . . . . . 

*แบบรายงานนีใ้ช้ในกรณทีีมี่เวลาพอทีจ่ะบันทกึข้อมูลการเสียชวีติรายบุคคลได้ โดยสามารถวเิคราะห์ได้ตามอาย ุการสอบสวนการระบาด
ของโรค และอตัราการใช้สถานพยาบาล
-  รายงานความถี ่(รายวัน หรอืรายสปัดาห์) ข้ึนอยู่กับจ�านวนการเสียชวีติ
-  อาจเตมิสาเหตกุารตายอืน่ๆ ได้ตามความเหมาะสม
-  ข้อมูลการเสียชีวิต ไม่ควรมีรายงานจากสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว แต่ควรรวมรายงานจากผู้น�าท้องถิ่น และผู้น�าทางศาสนา  
 ผูป้ฏิบัตงิานในชมุชน กลุ่มผูห้ญงิ และโรงพยาบาลส่งต่อ (referral hospitals) ด้วย
-  หากท�าได้ ควรใส่นยิามผูป่้วยตดิเชือ้ (case definitions) ไว้ทีด้่านหลังของแบบรายงาน
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ตวัอย่างแบบรายงานการแจ้งเตอืนภัยล่วงหน้ารายสปัดาห์ (weekly EWARN)
*ใช้แบบรายงานนี้ในระยะเฉียบพลันของเหตุภัยพิบัติ เม่ือมีความเสี่ยงสูงต่อโรคที่เกิดการระบาดได้ง่าย 

วนั เดือน ปี นบัจากวนัจันทร์: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ถงึวันอาทติย์ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

เมือง/หมู่บ้าน/ชมุชน/ค่าย: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

จงัหวดั: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . อ�าเภอ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ต�าบล: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ชือ่สถานที ่(site): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ● ผูป่้วยใน    ● ผูป่้วยนอก    ● สถานีอนามัย    ● คลินกิเคล่ือนที่

หน่วยงานสนบัสนนุ: . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . ชือ่เจ้าหน้าทีผู่ร้ายงาน และหมายเลขตดิต่อ: . . . . . . . . . . . . .

จ�านวนประชากรรวม: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . จ�านวนประชากรอายุต�า่กว่า 5 ปี: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผู้ป่วยใหม่ เจ็บป่วย เสียชีวิต รวม

  <5 ปี 5 ปีขึ้นไป <5 ปี 5 ปีขึ้นไป

จ�านวนรวมที่ เข้ารับการรักษา          

จ�านวนรวมที่เสียชีวิต          

ทางเดินหายใจส่วนล่างติดเชื้อเฉียบพลัน (Acute lower respiratory infection)          

ท้องเสียเฉียบพลัน ชนิดมีเลือด          

ท้องเสียเฉียบพลัน ชนิดเป็นน�้า          

มาลาเรีย - สงสัย/ยืนยันแล้ว          

โรคหัด (measles)          

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) - สงสัย          

อาการของโรค มีไข้ และเลือดออกโดยเฉียบพลัน          

อาการตัวเหลืองโดยเฉียบพลัน          

อัมพาตเฉียบพลัน (acute flaccid paralysis หรือ AFP)          

บาดทะยัก          

ไข้ชนิดอื่นๆ ที่อุณหภูมิร่างกายเกิน 38.5 องศาเซลเซียส          

การบาดเจ็บ/บาดแผล          

อื่นๆ          

รวม          

-  หากมีการวินจิฉยัมากกว่า 1 โรค ควรบันทกึโรคทีส่�าคัญทีส่ดุ และควรนบัผูป่้วยแต่ละกรณแีค่คร้ังเดียว
-  ให้มีเฉพาะกรณทีีพ่บแพทย์ (หรอืการเสียชวีติทีเ่กิดข้ึน) ในช่วงสัปดาห์ทีท่�าการส�ารวจเท่านัน้
-  เขยีนเลข 0 (ศูนย์) หากไม่พบผูป่้วยหรอืการเสียชวีติในช่วงสปัดาห์ดังกล่าวเน่ืองจากโรคหรอือาการต่างๆ ในช่วงสัปดาห์ทีท่�าการส�ารวจ
-  บันทึกการเสยีชวิีตเฉพาะในช่องเสยีชวีติเท่าน้ัน อย่าบันทกึลงในช่องการเจบ็ป่วย
-  ควรเขยีนนยิามผูป่้วยตดิเชือ้ส�าหรบัแต่ละอาการทีเ่ฝ้าระวงั ในด้านหลังของแบบรายงานนี้
-  อาจเพิม่หรอืลบสาเหตขุองการเจบ็ป่วยจากแบบรายงานน้ีได้ ตามสภาพทางระบาดวทิยาและการประเมินความเสีย่งต่อโรค
-  ระบบการแจ้งเตอืนภยัล่วงหน้า (EWARN) น้ีมีเป้าหมายในการตรวจหาโรคท่ีอาจเกิดการระบาด (epidemic-prone diseases) ได้อย่างรวดเร็ว
- ควรหาข้อมูลเก่ียวกับสภาวะอาการต่างๆ เช่น การขาดสารอาหาร (malnutrition) จากการส�ารวจ (surveys) ซึง่เป็นการส�ารวจหาความชกุ  
 (prevalence) มากกว่าการเฝ้าระวงั (surveillance) ทีเ่ป็นการส�ารวจเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ (incidence)

B.	การเตือนภยัการระบาดของโรค
เม่ือท่านสงสยัว่าเป็นโรคต่อไปนี ้โปรดส่งข้อความสัน้ หรือโทรศพัท์ไปทีห่มายเลข ................. หรืออเีมล์ที ่................... โดยแจ้งข้อมูลให้ละเอยีด
ทีส่ดุเก่ียวกับเวลา สถานท่ี และจ�านวนของคนทีป่่วยและเสยีชวีติ:

โรคอหวิาตกโรค (cholera) โรคบิด (shigellosis) โรคหดั (measles) โปลิโอ ไข้ไทฟอยด์ บาดทะยกั ตบัอกัเสบชนดิเอ หรือบี โรคไข้เลอืดออก  
เยือ่หุม้สมองอกัเสบ คอตบี ไอกรน ไข้เลือดออก

(รายชือ่โรค จะแตกต่างกันไปตามระบาดวทิยาของโรคในประเทศน้ันๆ)	
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ตัวอย่างแบบรายงานการส�ารวจการเจ็บป่วยประจ�า (routine morbidity 
surveillance reporting form)*
*การส�ารวจอาการเจ็บป่วย อาจขยายออกมาจากระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้าภายหลังช่วงเฉียบพลันของเหตุภัยพิบัติ เพื่อให้
ครอบคลุมโรคอืน่ๆ และเฝ้าระวังตวับ่งชีอ้ืน่ๆ ตามความเหมาะสม

สถานที:่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
วนั เดือน ปี นบัจากวนัจนัทร์: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ถึงวนัอาทติย์: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
จ�านวนประชากรรวม ช่วงต้นสปัดาห์: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .
จ�านวนการเกดิในสปัดาห์นี:้  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . จ�านวนการเสยีชวีติในสปัดาห์นี:้  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
คนย้ายเข้า (Arrivals) ในสปัดาห์นี ้(หากมี): . . . . . . . . . . . . . . .  คนย้ายออก (Departures) ในสปัดาห์นี:้ . . . . . . . . . .   . . . . .  
จ�านวนประชากรช่วงปลายสัปดาห์: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  จ�านวนประชากรอายตุ�า่กว่า 5 ปี: . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 

การเจ็บป่วย เด็กอายุต่�ากว่า	5	ปี	
(จ�านวนเคสใหม่)

อายุ	5	ปีข้ึนไป	
(จ�านวนเคสใหม่)

รวม ผู้ป่วย
ติดเช้ือซ�า้

การวินิจฉัย* ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ผู้ป่วยติดเช้ือใหม่ รวม

ทางเดินหายใจติดเช้ือเฉียบพลัน**                

ท้องเสียเฉียบพลัน ชนิดเป็นน�า้                

ท้องเสียเฉียบพลัน ชนิดมีเลือด                

มาลาเรีย - สงสัย/ยืนยันแล้ว                

โรคหัด (measles)                

โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) - สงสัย                

อาการของโรค มีไข้ และมีเลือดออกโดยเฉียบพลัน                

อาการตัวเหลืองโดยเฉียบพลัน                

อัมพาตเฉียบพลัน (acute flaccid paralysis หรือ AFP)                

บาดทะยัก                

ไข้ชนิดอ่ืนๆ ท่ีอุณหภูมิร่างกายเกิน 38.5 องศาเซลเซียส                

โรคเอดส์ - สงสัย ***                

โรคตา                

ขาดสารอาหาร ****                

การบาดเจ็บ - อุบัติเหตุ                

การบาดเจ็บ - ไม่ใช่อุบัติเหตุ                

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                

โรคแผลบริเวณอวัยวะเพศ (genital ulcer)                

สารคัดหล่ังจากท่อปัสสาวะชาย (male urethral discharge)                

สารคัดหล่ังจากอวัยวะเพศหญิง (vaginal discharge)                

อาการปวดท่ีด้านล่างของช่องท้อง                

โรคผิวหนัง                

โรคไม่ติดต่อ (เช่น เบาหวาน)                

โรคหนอนพยาธิ                

อ่ืนๆ                

ไม่ทราบ                

รวม                

* หากมีการวนิจิฉยัมากกว่า 1 โรค ควรบันทกึโรคท่ีส�าคญัทีสุ่ด และควรนบัผูป่้วยแต่ละกรณแีค่ครัง้เดียว
** การตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจเฉยีบพลัน ในบางประเทศอาจแบ่งประเภทเป็น การตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจส่วนบน และการตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง
*** อตัราการแพร่เชือ้ของ เอชไอว ีและเอดส์ ควรประเมินจากการส�ารวจ (surveys)
**** อตัราการเกิดภาวะขาดสารอาหาร ควรประเมินจากการส�ารวจอย่างรวดเรว็ (rapid surveys) (วัดเส้นรอบวงต้นแขน MUAC หรือคดักรองน�า้หนกั/ส่วนสงู) เนือ่งจาก
การเฝ้าระวงั (surveillance) จะระบุเฉพาะจ�านวนผูท่ี้มารบัการรักษา
# สามารถแยกประเภทของอายุได้อกี ตามความสามารถในการปฏิบัต ิ(as feasible)
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การเตอืนภยัการระบาดของโรค	

เม่ือท่านสงสยัว่าเป็นโรคต่อไปนี ้ โปรดส่งข้อความ สัน้ หรือโทรศพัท์ไปทีห่มายเลข ................. หรอื
อีเมล์ท่ี ................... โดยแจ้งข้อมูลให้ละเอียดท่ีสุดเก่ียวกับเวลา สถานท่ี และจ�านวนของคนท่ีป่วย
และเสยีชวีติ:

โรคอหวิาตกโรค (cholera) โรคบิด (shigellosis) โรคหดั (measles) โปลิโอ ไข้ไทฟอยด์ บาดทะยัก 
ตบัอกัเสบชนดิเอ หรอืบี โรคไข้เลือดออก เยือ่หุม้สมองอกัเสบ คอตบี ไอกรน ไข้เลอืดออก

การใช้บริการสถานพยาบาล เด็กอายุต่�ากว่า 5 ปี อายุ 5 ปีข้ึนไป  รวม

  ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง

จ�านวนการใช้สถานพยาบาลท้ังหมด                

อตัราการใช้บริการ (Utilisation rate): จ�านวนการเย่ียมสถานพยาบาล (number of visits) ต่อคน ต่อปี = จ�านวนการเยีย่มใน 1 สปัดาห์/  
จ�านวนประชากร x 52 สปัดาห์
- สามารถแยก (disaggregate) ประเภทอายุออกได้อกี (0-11 เดือน, 1-4 ปี, 5-14 ปี, 15-49 ปี, 50-59 ปี, 60 ปีขึน้ไป) ตามความสามารถ 
 ในการปฏิบัต ิ(as feasible)
จ�านวนการให้ค�าปรึกษาต่อแพทย์หนึง่คน: จ�านวนการเย่ียมท้ังหมด (ท้ังผู้ป่วยตดิเช้ือใหม่และซ�า้)/จ�านวนแพทย์ท่ีปฏิบัติงานเตม็เวลา 
หรอืเทยีบเท่า (FTE*) ในสถานพยาบาล/จ�านวนวนัทีส่ถานบริการเปิดท�าการในหนึง่สปัดาห์
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ภาคผนวก 3
สตูรค�านวณดชันีชีว้ดัทางสขุภาพท่ีส�าคญั 
(key health indicators)

อตัราเสยีชวิีตหยาบ (Crude mortality rate หรือ CMR)
นยิาม: อตัราการเสยีชวีติของประชากรท้ังหมด ท้ังผูห้ญงิและผูช้าย ในทกุวยั

สตูร:

จ�านวนการเสียชีวิตท้ังหมดในช่วงเวลาดังกล่าว
x 10,000 คน =

 จ�านวนการเสียชีวิต/ 
  ประชากร 10,000 คน/วันจ�านวนประชากรท่ีมีความเส่ียง กลางช่วงเวลาส�ารวจ  

x จ�านวนวันท่ีส�ารวจ

อัตราการเสยีชีวิตของเดก็อายตุ�า่กว่า 5 ปี (Under-5 Mortality Rate 
หรอื U5MR)
นยิาม: อตัราการเสยีชวีติของเด็กอายุต�า่กว่า 5 ปี ในประชากร

สตูร:

จ�านวนการเสียชีวิตท้ังหมดของเด็กอายุ <5 ปี
x 10,000 คน =

  จ�านวนการเสียชีวิต/ 
 เด็กอายุต�า่กว่า 5 ปี 
 จ�านวน 10,000 คน/วัน

จ�านวนประชากรของเด็กอายุ <5 ปี ท้ังหมด 
x จ�านวนวันท่ีส�ารวจ

อตัราการเกดิเหตกุารณ์ (Incidence rate)
นยิาม: จ�านวนผูป่้วยตดิเชือ้ใหม่ของโรคทีร่ะบุ ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาทีร่ะบุ ในประชากรท่ีเสีย่งต่อการ
เกดิโรค

สตูร:

จ�านวนผู้ป่วยติดเช้ือใหม่จากโรคท่ีระบุ ในช่วงเวลาท่ีระบุ
x 10,000 คน =

  จ�านวนผู้ป่วย 
 ติดเช้ือใหม่จากโรคท่ีระบุ/  
 ประชากร 1,000 คน/เดือน

จ�านวนประชากรท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค 
x จ�านวนเดือนในช่วงเวลาดังกล่าว
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อตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วย (case fatality rates หรือ CFR)
นยิาม: จ�านวนประชากรท่ีเสยีชวีติจากโรค หารด้วยจ�านวนประชากรทีเ่ป็นโรค

สตูร:

จ�านวนประชากรท่ีเสียชีวิตจากโรคในช่วงเวลาท่ีระบุ
x 100 = X%

จ�านวนประชากรท่ีเป็นโรคในช่วงเวลาท่ีระบุ

อตัราการใช้บรกิารสถานพยาบาล (Health facility utilisation rate)
นยิาม: จ�านวนการเย่ียม (visit) ของผูป่้วยนอก ต่อคน ต่อปี หากเป็นไปได้ ควรแยกระหว่างการเยีย่ม
ใหม่ (new visits) กับการเยีย่มซ�า้ (old visits) และควรใช้การเยีย่มใหม่ในการค�านวณอตัราดังกล่าว 
อย่างไรก็ดี พบว่ามักเกิดปัญหาในการแบ่งแยกการเย่ียมใหม่กับการเย่ียมซ�า้ ดังน้ันในช่วงท่ีเกิดเหตุ
ภยัพบัิต ิจงึมักรวมตวัเลขดังกล่าวเป็นการเยีย่มรวม (total visits)

สตูร:

จ�านวนคร้ังของการเย่ียมในหน่ึงสัปดาห์
x 52 สัปดาห์ = จ�านวนการเย่ียม/คน/ปี

จ�านวนประชากรท้ังหมด

จ�านวนการพบแพทย์ (consult) ต่อ แพทย์ หน่ึงคน ต่อวัน

นิยาม: จ�านวนการพบแพทย์ทั้งหมด (ทั้งเคสใหม่ และเคสซ�้า) โดยเฉลี่ยที่แพทย์แต่ละรายต้องดูใน
แต่ละวนั

สตูร:

จ�านวนการให้ค�าปรึกษาในหน่ึงสัปดาห์
÷ 

จ�านวนวันท่ีสถานพยาบาล
 เปิดท�าการในหน่ึงสัปดาห์จ�านวนแพทย์ท่ีปฏิบัติงานเทียบเท่าเต็มเวลา (FTE*) 

ในสถานพยาบาล

*FTE (full-time equivalent) หมายถึงการเทียบเท่าจ�านวนแพทย์ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาในสถานพยาบาล ยกตัวอย่างเช่น หากมี 

แพทย์ 6 คน ปฏิบตัหิน้าท่ีในแผนกผูป่้วยนอก แต่มี 2 คนท�างานคร่ึงเวลา (half-time) ดังนัน้จ�านวนของแพทย์ทีเ่ทยีบเท่าปฏิบัตงิาน

เตม็เวลา (FTE) = 4 คนท�างาน เตม็เวลา  + 2 คนท�างาน ไม่เตม็เวลา  = เทียบเท่า 5 คน (5 FTE clinicians) 
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