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น้ี เปนคูมือที่สําคัญอยางย่ิงสําหรับพยาบาลและบุคลากรผูทําหนาที่สงเสริม
สุขอนามัยแกผูไดรับผลกระทบจากสาธารณภัยในระยะเรงดวน ดวยการคํานึงถึง
ความตองการและการมีศักด์ิศรีของความเปนมนุษย 
 

 เปนที่นายินดีอยางย่ิงที่ผูชํานาญการพิเศษ และผูประสานงานหลักดาน
นํ้า สุขาภิบาลและการสงเสริมสุขอนามัยของสภากาชาดไทย ไดจัดแปลเปนฉบับ
ภาษาไทยและมีการเรียบเรียงเน้ือหาที่เปนประโยชนตอการการศึกษาและการ
ปฏิบัติงาน 
 

 สํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ สภากาชาดไทย หวังเปน
อยางย่ิงวาหนังสือเลมน้ีจะเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานและผูที่สนใจ นอกจากน้ี
ยังจะมีคูมือปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐานในระดับสากล 
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แนวทางในการชวยเหลือนี้จะชวยใหเจาหนาที่

สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงตลอดจน

อาสาสมัครในการทํางานอยางเปนระบบเพ่ือให

ความชวยเหลือดานการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะ

ฉุกเฉิน โดยไดเร่ิมตนจากความเขาใจเก่ียวกับ 

ปญหาและกลุมเปาหมาย ส่ิงปดก้ันและส่ิงจูงใจ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยการเขาไปมี

สวนรวมกับชุมชนในทุกขั้นตอน และเพ่ือให

มั่นใจวามีการตอบสนองตอสาธารณภัยไดอยาง

มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับความตองการ 
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CHS มาตรฐานแกนหลักดานมนุษยธรรม (Core Humanitarian Standards) 
CLTS การสุขาภิบาลแบบเบ็ดเสร็จที่นําโดยชุมชน (Community Led Total 

Sanitation: CLTS)   
ERU หนวยตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน (Emergency Response Units) 
HP การสงเสริมสุขอนามัย (Hygiene Promotion) 
IEC วัสดุการส่ือสารและสารสนเทศทางการศึกษา (Information education 

communication materials) 
IFRC สหพันธสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศ (International 

Federation of Red Cross and Red Crescent) 
MHM การจัดการอนามัยประจําเดือน (Menstrual Hygiene Management) 
MSM หมวดการสุขาภิบาลสําหรับประชาชนจํานวนมาก (Mass Sanitation Module) 
NDRT ทีมตอบสนองตอสาธารณภัยในระดับประเทศ (National Disaster Response Team) 
NFIs รายการเครื่องอุปโภค (Non-Food Items) 
NS สภากาชาดประจําประเทศ (National Society) 
RCRC สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดง (Red Cross Red Crescent) 
RDRT ทีมตอบสนองตอสาธารณภัยในระดับภูมิภาค (Regional Disaster Response 

Teams) 
WASH นํ้า สุขาภิบาลและการสุขอนามัย (Water, Sanitation and Hygiene) 
PHAST การมีสวนรวมของประชาชนในการเปล่ียนแปลงดานสุขอนามัยและการ

สุขาภิบาล (Participatory Hygiene and Sanitation transformation) 
PoA แผนปฏิบัติงาน (Plan of Action) 
FGD การสนทนาแบบเนนกลุมเปาหมาย (Focus group discussion) 
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……………………………………………………………………………………………………………… 

สหพันธสภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC)   
สารบญั แนวทางปฏิบัติสําหรับการสงเสริมสขุอนามยัในภาวะฉุกเฉนิของสหพนัธสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหวางประเทศ 

รายการภาพ 
............................................................................................................................. 

ภาพที่ 1 กรอบการดําเนินงานสําหรับการปรับปรุงสุขอนามัยในกิจกรรมดานนํ้า สุขาภิบาล

และงานสุขอนามัย 

ภาพที่ 2  วงจรสําหรับโครงการสงเสริมสุขอนามัย 

 

บทบันทึก 
ชุดเน้ือหาสําหรับการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินประกอบดวยเรื่องตางๆ ดังน้ี 
 

1. แนวทางในการปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดและ

สภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศ (หนังสือเลมน้ี) 
     หนังสือเลมน้ีจัดใหมีแนวทางเก่ียวกับการวางแผนและการดําเนินการสงเสริม

สุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินวาจะตองดําเนินการอยางไรโดยการเชื่อมโยงกับขอมูล

เพิ่มเติม 

2. สรุปภาพรวมการปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดและ

สภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศ จํานวน 16 แผนกระดาษ (ยังไมแปลเปนภาษาไทย) 
เปนบรรยายสรุปหัวขอในทุกขั้นตอนของการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 

3. สรุปภาพรวมการปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาด

และสภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศ จํานวน 3 แผนกระดาษ 
ภาพรวมของการปฏิบัติงานฉบับแกไขเรงดวน (ภาคผนวก) 

4. คูมือการฝกอบรมเพื่อชวยในการปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินของ

สหพันธสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศ (ยังไมแปลเปนภาษาไทย) 
การกลาวถึงวัตถุประสงคในการเรียนรูและสวนของแผนงานซ่ึงสามารถ

ปรับเปล่ียนไดตามบริบท 
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บทนํา (Introduction)  

วัตถุประสงคของคูมือเลมน้ีจัดทําขึ้นเพื่อใหม่ันใจวากลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดทั้งหมดมี
การจัดทําโครงการนํ้า สุขาภิบาลและงานสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินรวมไปถึงการสงเสริม
สุขอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสัมพันธกับบริบทของแตละประเทศ กลุม
ประเทศสมาชิกสภากาชาดมีความแตกตางจากหนวยงานอ่ืน เน่ืองจากมีความเปนเอกลัษณ
จากการมีอาสาสมัครและบุคลากรที่มีพื้นฐานมาจากชุมชน ซ่ึงไดวางบทบาทหนาที่ไวอยางดีใน
การปฏิบัติงานรวมกับชุมชนโดยเฉพาะอยางยิ่งในงานสงเสริมสุขอนามัย อยางไรก็ตาม จาก
ประสบการณที่ผานมามักจะแสดงใหเห็นวาในระหวางระยะฉุกเฉินขณะเกิดสาธารณภัย การ
ดําเนินงานโดยทั่วไปมักจะเนนเก่ียวกับการใหขอความดานการสงเสริมสุขอนามัย ซ่ึงใน
แนวทางปฏิบัติงานเลมน้ีจะชวยใหเจาหนาที่และอาสาสมัครของกลุมประเทศสมาชิก
สภากาชาดมีการปฏิบัติงานอยางเปนระบบมากขึ้น โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่สําคัญ อาทิ 
การวางแผนงาน การดําเนินงานและการติดตามการสงเสริมสุขอนามัย โดยเริ่มจากการทํา
ความเขาใจในปญหา ส่ิงปดก้ันและส่ิงจูงใจสําหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดวยการมี
ปฏิสัมพันธกับชุมชนทุกกลุม การรับฟงและการดําเนินงานรวมกับชุมชนที่ไดรับผลกระทบ
เพื่อใหแนใจวาการตอบสนองตอความตองการเปนไปอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
ถึงแมวาทุกสถานการณจะมีความแตกตางกันแตการเขาไปดําเนินงานกับชุมชนในลักษณะน้ี
จะเปนการประกันคุณภาพการใหความชวยเหลือไดอยางชัดเจน มีการเชื่อมโยงกับมาตรฐานที่
ไดมีการตกลงกันไว  มีความม่ันใจในการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพดวยการติดตามและการ
ฝกอบรมอยางเหมาะสมกับความตองการ 

เอกสารฉบับน้ีไดสรุปไวแลวอยางส้ันขนาด  5 หนากระดาษ (ภาคผนวก 1) สําหรับภาพรวม

ของเอกสารและคูมือฝกอบรมเรื่องการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินก็มีการจัดทําขึ้น

เพื่อใหมีความเชื่อมโยงกับเอกสารเลมน้ี ซ่ึงเอกสารทั้งหมดที่เก่ียวของรวมทั้งเครื่องมือและ

รายละเอียดอุปกรณตางๆ สามารถคนควาไดจากเวปไซตของสหพันธสภากาชาดและสภา

เส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC)  http://watsanmissionassistant.org.  
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……………………………………………………………………………………………………………… 

แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 

เอกสารเลมนี้จัดทําสําหรับใคร 
สําหรับเอกสารเลมน้ีจัดทําขึ้นสําหรับบุคลากรในกลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียว
วงเดือนแดง (Red Cross and Red Crescent: RCRC) และอาสาสมัคร  ผูปฏิบัติงานดานการ
ตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน รวมไปถึงอาสาสมัครที่มาจากชุมชน บุคลากรของสภากาชาดในแต
ละประเทศ ทีมตอบสนองตอสาธารณภัยในระดับประเทศ (National Disaster Response 
Teams: NDRTs) ทีมตอบสนองตอสาธารณภัยในระดับภู มิภาค (Regional Disaster 
Response Teams: RDRTs) และหนวยตอบสนองตอสาธารณภัยในระยะฉุกเฉิน (Emergency 
Response Units: ERUs) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปฏิบัติงานดานนํ้า สุขาภิบาลและการสงเสริม
สุขอนามัย  

กลุมเปาหมายสําคัญเปนบุคลากรที่ทําหนาที่เปนผูสงเสริมสุขอนามัย ซ่ึงมีความแตกตางกันทั้ง

ดานประสบการณ และศักยภาพในการตอบสนองดานนํ้า สุขาภิบาลฯ ในระยะฉุกเฉิน เปาหมาย

สําคัญคือการวางแนวทางปฏิบัติและการฝกอบรมการใชวัสดุอุปกรณดานสุขอนามัยสําหรับ

ผูทําหนาที่สงเสริมสุขอนามัยในสถานการณที่แตกตางกัน 

การสงเสริมสุขอนามัยคืออะไร และทําไมถึงมีความสําคัญในระยะฉุกเฉิน       

เปาหมายหลักของการดําเนินงานดานนํ้า สุขาภิบาลและการสงเสริมสุขอนามัยก็เพื่อที่จะ

ปองกันและลดการติดตอของโรคที่ มีความสัมพันธกับนํ้า สุขาภิบาลฯ อาจกลาวไดว า            

กลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงไดใหนิยามศัพทของ

การสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน ดังนี ้

การสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน คือ การวางแผนการดําเนินงานอยางเปนระบบ

โดยบุคลากร และอาสาสมัครของแตละกลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียววง

เดือนแดง เพื่อชวยใหประชาชนมีการปองกันเรื่องนํ้า สุขาภิบาลและสุขอนามัยที่

สัมพันธกับการเกิดโรคดวยการระดมทรัพยากรและการทําขอตกลงรวมกับประชาชนที่

เปนผูไดรับผลกระทบ นอกจากน้ียังรวมไปถึงองคความรูและแหลงทรัพยากรเพื่อที่จะ

ใชวัสดุอุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ ใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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บทนํา แนวทางปฏิบัติดานน้ําและสุขาภบิาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามยัในภาวะฉุกเฉนิ 
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การสงเสริมสุขอนามัยเปนสวนที่สําคัญที่สุดที่จะทําใหการดําเนินงานดานนํ้า สุขาภิบาลฯ 

ประสบผลสําเร็จ 

ภาวะสุขภาพสวนบุคคลและชุมชนโดยสวนใหญมักจะไดรับอิทธิพลจากหลายปจจัย อาทิเชน 

สภาพแวดลอม สภาพเศรษฐกิจและสังคม ระบบสุขภาพและพฤติกรรม ดังน้ัน ภาวะสุขภาพ

สวนบุคคลและชุมชนจึงเปนส่ิงสําคญัที่ทําใหทุกคนม่ันใจวาจะหมายถึงการมีสุขภาพดีแทนที่

จะเนนเฉพาะพฤติกรรมของแตละบุคคล การม่ันใจวาจะสามารถเขาถึงนํ้า การสุขาภิบาลและ

ส่ิงอํานวยความสะดวกดานสุขอนามัยที่เปนสวนหน่ึงของการสงเสริมสุขอนามัย พรอมทั้งมี

อิทธิพลกับทัศนคติเพื่อที่จะสามารถปรับพฤติกรรม 

ในสถานการณฉุกเฉินมักจะกอใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพในหลายๆ ดาน นอกจากน้ีส่ิง

อํานวยความสะดวกดานนํ้า สุขาภิบาลก็มีอยางจํากัด เชน กรณีที่ผูประสบสาธารณภัยไรที่อยู

อาศัยและอาศัยอยูรวมกันที่ศูนยพักพิง หรือกรณีที่ผูประสบสาธารณภัยยายออกจากบาน 

(เน่ืองมาจากความขัดแยงหรือภัยพิบัติทางธรรมชาติ) ส่ิงปลูกสรางถูกทําลาย  (จาก

แผนดินไหวและนํ้าทวม) จะทําใหผูประสบสาธารณภัยเหลาน้ีขาดแคลนแหลงทรัพยากร (เชน 

สบู) ขาดแคลนส่ิงอํานวยความสะดวกดานสุขภาพ ขาดแคลนอาหาร ขาดแคลนที่อยูอาศัยและ

แมแตการมีผูประสบสาธารณภัยที่อาศัยรวมกันมากเกินไป ซ่ึงปจจัยทั้งหลายเหลาน้ีจะทําให

เกิดความเส่ียงดานนํ้า สุขาภิบาลที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้น 

การสงเสริมสุขอนามัยเขามามีสวนเก่ียวของก็เพื่อที่จะทําใหม่ันใจไดวามีการจัดหาส่ิงอํานวย

ความสะดวกดานนํ้า สุขาภิบาลไดอยางเหมาะสมที่สุด ทั้งน้ีจากประสบการณที่ผานมามักจะ

แสดงใหเห็นวาบอยครั้งที่ส่ิงอํานวยความสะดวกดานนํ้า สุขาภิบาลไมไดรับการถูกใชอยางมี

ประสิทธิภาพ หรือแมแตการสงเสริมสุขอนามัยก็ไมไดนําไปใชเทาที่ควร สําหรับการเขาถึง

อุปกรณและส่ิงอํานวยความสะดวกในดานตางๆ เชน สุขา นํ้าดื่ม และส่ิงอํานวยความสะดวก

สําหรับการลางมือ ผนวกกับการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและการสงเสริมสุขอนามัยจะ

สามารถทําใหภาวะสุขอนามัยไดรับการปรับปรุงดูแลที่ดีขึ้นได โดยจะสามารถดูไดจากแผนผัง

กรอบของการปรับปรุงสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน (แผนผัง 1) ซ่ึงเปาหมายหลักก็เพื่อที่จะ

ปรับปรุงสุขอนามัยใหไดรับการปองกันอันเน่ืองมาจากผลกระทบจากนํ้า และสุขาภิบาลที่

สัมพันธกับการเกิดโรค1 
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ประเด็นสําคัญเก่ียวกับการสงเสริมสุขอนามัยมาจากภาวะเส่ียงดาน

สาธารณสุข ดวยเหตุน้ีกุญแจสําคัญที่ตองคํานึงถึงมีดังน้ี                                                  

* การกําจัดส่ิงปฏิกูลอยางปลอดภัย (Safe disposal of excreta)                                                                    

* การลางมืออยางมีประสิทธิภาพ (Effective hand washing)                                  

* ลดการปนเปอนของน้ําดื่มในครัวเรือน (Reducing the     

 contamination of household drinking water)                                                   

แตในความเปนจริงแลวการปรับปรุงภาวะสุขอนามัยใหดีขึ้น ไมไดขึ้นกับ 3 ปจจัยน้ีเพียง

อยางเดียว ยังมีประเด็นปญหาอ่ืนๆ เชน การควบคุมพาหะนําโรค การจัดการขยะมูลฝอย 

และการจัดการวัสดุสําหรับซึมซับประจําเดือน/อนามัยประจําเดือนที่เหมาะสมก็เปนส่ิงที่

จําเปนดวยเชนกัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความตองการของผูประสบสาธารณภัยและประเภทของ

สาธารณภัยที่เกิด 

กุญแจสําคัญคือ ใหผูประสบสาธารณภัยไดตระหนักถึงปจจัยเส่ียงดานสาธารณสุขที่สําคัญ 

และการชวยใหมีการปรับพฤติกรรมดานสุขอนามัยที่ปลอดภัย มีการดําเนินการอยางดีที่สุด

สําหรับการใชส่ิงอํานวยความสะดวกและบริการดานนํ้า สุขาภิบาลและการสงเสริมสุขอนามัย 

(นอกจากน้ียังรวมถึงการวิธีในการดําเนินกิจกรรมและการบํารุงรักษาที่ถูกสุขลักษณะ) 
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          น้ํา สุขาภิบาลและการสงเสริมสุขอนามัยกับการปองกนัโรค 
 

 

 

 

                        

 

 

 

 

แผนผัง 1:  กรอบการดําเนินงานปรับปรุงสุขอนามัย2 (ที่มา: สเฟยรโปรเจ็ค 2011) 

ไดมีการรณรงคอยางกวางขวางสําหรับการใชวิธีการในการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินใน

กลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดง ซ่ึงในการรณรงคไดมีการใชกรอบ

การดําเนินงานปรับปรุงสุขอนามัยตามหัวขอตางๆ สําหรับการใหความรูดานสุขอนามัย โดย

กําหนดใหมีกิจกรรมการเรียนการสอนอยางเปนทางการ เชน ใหออกมายืนดานหนาผูประสบ 

สาธารณภัยเพื่ออธิบายเก่ียวกับแผนผังการติดตอของโรค พรอมโปสเตอร F-Diagram หากมี

การพิจารณาไมรอบคอบเก่ียวกับกรอบการดําเนินงานปรับปรุงสุขอนามัยมักจะแสดงใหเห็นได

จากระดับการมีสวนรวมของกลุมผูประสบสาธารณภัยในกิจกรรมตางๆ นอกจากน้ี                

ยังจําเปนตองเลือกกลุมตัวอยางที่เปนผูประสบสาธารณภัยที่เหมือนกัน เชน กลุมเพศหญิง   

จะสามารถสนทนาแผนผังเอฟและเห็นดวยกับวิธีการยับยั้งวิถีทางการติดตอของโรคซ่ึงจะชวย

ใหเกิดแนวคิดในการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

 

 

 

การปรับปรุงสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 

การสงเสริม

สภาพแวดลอม

ใหเหมาะสม 

การสงเสริม

สุขอนามัย 

การเขาถึง

วัสดุอุปกรณ

ตางๆ 
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 สวนประกอบทีสํ่าคัญของการสงเสริมสุขอนามัย 
 

การมีสวนรวมของชุมชน 
(Community participation) 

ปรึกษารวมกับผูประสบสาธารณภัยเพศชาย เพศหญิง และเด็ก
ในการออกแบบส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ  ชุดสุขอนามัย 
และระบบการเผยแพรประชาสัมพันธสําหรับใชในการระบุตัวผู
เปราะบางและปฏิบัติงานภายใตโครงสรางการดําเนินงานของ
ชุมชนที่มีอยูเดิม 

การใชและบํารุงรักษาสิ่งอํานวยความ
สะดวกตางๆ(Use and maintenance 
of facilities) 

ขอเสนอแนะ สําหรับ/จาก กลุมวิศวกรและชุมชนในการ
ออกแบบและการยอมรับรวมกันในส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ 
ที่ทําขึ้น จะสงเสริมใหชุมชนมีความรูสึกเปนเจาของและเขามา
มีสวนรับผิดชอบในการทําความสะอาดและบํารุงรักษาส่ิง
อํานวยความสะดวกนั้น 

การคัดเลือกและการแจกจายรายการ
สุขอนามัย (Selection and 
distribution of hygiene items) 

การปฏิบัติงานกับชุมชนบนพ้ืนฐานของความตองการใช
ประโยชนจากรายการสุขอนามัยแตละชนิด 

การปฏิบตัิตนระดับสวนบุคคลและ
ระดับชุมชน (Community and 
individual action) 

เลือกใชการส่ือสารที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม การ
ฝกอบรมโดยใชชุมชนเปนฐานในการสรางอาสาสมัครสําหรับ
เปนผูดําเนินการสงเสริมสุขอนามัย การจัดระบบระเบียบ
สําหรับกิจกรรมในชุมชน เชน การทําใหเปนเร่ืองที่เราใจ และ
การนัดหมายรายบุคคลดวยการเยี่ยมบาน 

การติดตอสื่อสารกับหนวยงานที่
เกี่ยวของกับน้ํา สุขาภิบาลและงาน
สุขอนามัย (Communication with 
WASH stakeholders) 

การประสานความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐและหนวยงานอ่ืน 
(ทั้งในประเทศและตางประเทศ) ที่ปฏิบัติงานรวมกันในพ้ืนที่ 
และมีสวนรวมในกลไกการประสานงาน เชน กลุมผูปฏิบัติงาน 
WASH 

การติดตาม (Monitoring) การประเมินผลความพึงพอใจของชุมชนตอโครงการและส่ิง
อํานวยความสะดวกตาง  ๆ

 

 

สําหรับขอมูลที่ เหลือนอกจากน้ีสามารถดูไดจากเอกสาร WASH  Cluster Hygiene 
Promotion briefing papers1 ซ่ึงกลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดทั้งหมดที่ดําเนินงาน
โครงการ WASH ควรดําเนินงานภายใตสวนประกอบสําคัญของการสงเสริมสุขอนามัยน้ี  
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หลักการและมาตรฐาน (Principles and Standards)  

บุคลากรและอาสาสมัครของกลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดง

ทั้งหมดเปนผูมีสวนเก่ียวของในการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมสุขอนามัย จึงจําเปนตองมี

ความเปนมิตรและยึดม่ันในหลักการและมาตรฐานดานมนุษยธรรม ดังน้ี 

        หลักการกาชาดพื้นฐาน The Red Cross Fundamental Principles                                                            
        จรรยาบรรณของขบวนการกาชาด The Red Cross Movement Code of Conduct 
         มาตรฐานตามหนังสือคูมือสเฟยร The Standard in the Sphere Handbook 
         การมีสวนรวมและความรับผิดชอบของชุมชน Community Engagement and              
         Accountability (CEA)  
 

หนังสือคูมือสเฟยร (Sphere handbook) 

จุดมุงหมายหลักของหนังสือคู มือสเฟยร เพื่อปรับปรุงคุณภาพของการตอบสนองดาน
มนุษยธรรมในเหตุการณสาธารณภัยและภัยจากความขัดแยง และเพื่อเปนการยกระดับหนาที่
ความรับผิดชอบของระบบมนุษยธรรมตอประชาชนผูไดรับผลกระทบจากสาธารณภัย หรือผู
ประสบสาธารณภัย 

ทั้งน้ีไดกําหนดใหมี 2 มาตรฐานหลักสําหรับการสงเสริมสุขอนามัยในหนังสือคูมือสเฟยร 20112  
ซ่ึงสามารถนํามาใชประกอบโดยอางอิงจากหลักปฏิบัติที่สําคัญและดัชนีชี้วัดหลัก 

มาตรฐานสเฟยรที่ 1: การดําเนินการสงเสริมสุขอนามัย 

ผูไดรับผลกระทบที่เปนเพศชาย เพศหญิงและเด็กในทุกชวงอายุมีความตระหนักถึงความสําคัญ
ของภาวะเส่ียงดานสาธารณสุข และมีการจัดสรรทรัพยากรเพื่อประยุกตมาตรการตาง  ๆในการ
ปองกันมิใหเกิดความเบื่อหนายในการปฏบิัติตนที่ถูกสุขลักษณะ และเพื่อใหสามารถใชงานและ
บํารุงรักษาส่ิงอํานวยความสะดวกตาง  ๆ

มาตรฐานสเฟยรที่ 2: การระบุและการใชรายการสุขอนามัยตาง  ๆ

ประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากสาธารณภัย หรือผูประสบสาธารณภัยสามารถเขาถึง และมีสวน
รวมในการกําหนดและสงเสริมการใชวัสดุอุปกรณตาง  ๆ ในการสงเสริมสุขอนามัย เพื่อใหม่ันใจ
วามีสุขอนามัยสวนบุคคลที่ดี มีภาวะสุขภาพที่ดี มีศักดิ์ศรี และมีชีวิตความเปนอยูที่ด ี
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

ตามที่หนังสือคูมือสเฟยรไดระบุวาการสงเสริมสุขอนามัยเปนการใหโอกาสแกชุมชนที่ไดรับ
ผลกระทบจากสาธารณภัยเขามามีสวนเก่ียวของ จึงม่ันใจไดวาส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ มี
ความเหมาะสมสําหรับภาวะเส่ียง และเหมาะสมกับความตองการ 

จากประสบการณที่ผานมาแสดงใหเห็นวาในระหวางการตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน โดยทั่วไปแลว
กลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงมีการใช “วิธีการรณรงค” (Campaign 
approach) ดวยการเนนการใชอุปกรณสารสนเทศทางการศึกษาและการส่ือสาร (Information 
Education and Communication: IEC materials) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม อยางไรก็ตาม การรณรงคดวยวิธีการน้ีจะไมเกิดประสิทธิภาพถาปราศจากการ
ปฏิบัติงานรวมกันกับผูประสบสาธารณภัยในการทําความเขาใจกับปญหา แรงจูงใจ และส่ิงปดก้ัน 
รวมถึงการชวยเหลือชุมชน (ระดับบุคคล ระดับครัวเรือน และระดับชุมชนที่กวางออกไป) เพื่อเนน
ถึงปญหาดานสาธารณสุขรวมกัน อน่ึงการใหความรูเพิ่มมากขึ้นสําหรับชุมชนที่ไดรับผลกระทบ
จากสาธารณภัยอาจไมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทัศนคติได เน่ืองจากผูประสบ            
สาธารณภัยอาจเพิกเฉยและไมวางพอสําหรับการรับรูขอมูลที่ถาโถมเขามาเปนจํานวนมาก 

ขอพึงระวังสําหรับการสงเสริมสุขอนามัย                                                                          
จากรายงานหลายๆ รายงาน และการทบทวนการปฏิบัติงาน รวมถึงแนวทางปฏิบัติงานมักจะพบขอพึง
ระมัดระวังจากการปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัย ดังนี้ 
 
 

 

 

 

 

 

 

ประเด็นไมเพียงพอ 

- การปฏิบัติจริงที่ประชาชนสามารถกระทําได 
และจะมีการส่ือสารอยางไร 

- จะมีวิธีการอยางไรในจัดการกับพฤติกรรม
และกลุมผูเขารวมรับฟงที่มีจํานวนมากใน
เวลาเดียวกัน 

- การใชส่ิงจูงใจ เชน การบํารุงรักษา การทํา
ใหเกิดความรังเกียจ ความรวมมือ และความ
เชื่อ ในการรักษาสัญญาวาจะมีการดูแล
สุขภาพที่ดีขึ้นเปนหลักสําคัญ 

- การรับฟง การสนทนาและบทสนทนากับ
ประชาชนจะตองมีความชัดเจนในประเด็น
ปญหาตางๆ และดาํเนินการโดยการ
ปรับเปล่ียนความตองการตามสถานการณที่
มีความเฉพาะดาน 

มุงประเด็นมากเกินไป 

- การเผยแพรขอมูลแบบทางเดียว (One-way 

message) โดยปราศจากการรับฟงจาก
ประชาชนในหลากหลายกลุม 

- มีการออกแบบวัสดุอุปกรณในการสงเสริม
สุขอนามัย เชน โปสเตอร และแผนพับ
กอนที่จะทําความเขาใจกับปญหาอยาง
แทจริง 

- ส่ิงอํานวยความสะดวกดานสุขอนามัยสวน
บุคคลไมเพียงพอสําหรับการใชงานและขาด
การบํารุงรักษา 
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บทนํา แนวทางปฏิบัติดานน้ําและสุขาภบิาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามยัในภาวะฉุกเฉนิ 
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การระดมสรรพกําลังในชุมชนเปนส่ิงที่เหมาะสมโดยเฉพาะในระหวางการเกิดสาธารณภัย

เหมือนกับเปนการเนนย้ําใหประชาชนในชุมชนเหลาน้ัน มีกําลังใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

สุขภาพ สําหรับกิจกรรมในการสงเสริมสุขอนามัย ควรจะประกอบดวย การจัดสถานที่ที่

เหมาะสม การใชวิธีการปฏิสัมพันธ (Interactive method) แทนที่จะมุงเนนเฉพาะการ

เผยแพรขอมูล (คูมือสเฟยร 2011) หากการใชวิธีการปฏิสัมพันธกับประชากรทั้งหมดในชุมชน 

(เพศชาย เพศหญิง เด็ก และกลุมชายขอบ) ดวยการเปดโอกาสในการแบงปนขอมูล การ

สนทนาและการถามคําถาม ก็จะทําใหไดรับความรูเชิงลึกเก่ียวกับอิทธิพลที่มีผลตอความคิด

และกระทําของประชาชน 

ภาระหนาที่ความรับผิดชอบ (accountability)3 

ภาระหนาที่ความรับผิดชอบเปนส่ิงที่สําคัญที่ทําใหเราไดทราบวาภาระความรับผิดชอบ

พื้นฐานตองเปนบทบาทของผูที่ไดรับการมอบหมายงาน สําหรับกิจกรรม WASH ของกลุม

ประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดง (RCRC WASH activities) ตองเนน

เก่ียวกับการจัดหาขอมูลขาวสาร (Providing information) ทักษะการฟงผูประสบสาธารณภัย

อยางตั้งใจ (Active listening) การเคารพในทัศนคติ (Respectful attitude) และความเห็นอก

เห็นใจตอผูที่เราชวยเหลือ (Empathy)  

โครงการที่เก่ียวกับภาระหนาที่ความรับผิดชอบของกลุมงานนํ้า สุขาภิบาลฯ ไดพัฒนา

เครื่องมืออยางงายเพื่อชวยใหผูปฏิบัติงานดานนํ้า สุขาภิบาลภาคสนามมีความเขาใจวิถีทาง

ปฏิบัติที่เก่ียวของกับภาระหนาที่ความรับผิดชอบ ซ่ึงภาระหนาที่ความรับผิดชอบน้ีไดมีการ

บรรยายไวใน 5 มิติ ไดแก การมีสวนรวม (Participation) ความโปรงใส (Tranparency) กลไก

การเสนอขอรองเรียนและขอคิดเห็น (Feedback mechanisms and complaints) ศักยภาพ

และทัศนคติของบุคลากร (Staff competencies and attitudes) การติดตามและการ

ประเมินผล (Monitoring and evaluation) 

ทั้งน้ี จึงขอแนะนําอยางยิ่งกับผูที่ทําหนาที่สงเสริมสุขอนามัยใหอานหนังสือคูมือเก่ียวกับ

ภาระหนาที่ความรับผิดชอบตามที่ไดแนะนําไวในกิจกรรมที่สําคัญๆ ทั้งระยะฉับพลันและใน

ระยะที่ 2/หรือระยะฉุกเฉินเรื้องรัง สําหรับหนังสือที่กลาวถึงภาระหนาที่ความรับผิดชอบ
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 

จะตองมีการจัดทําอยางละเอียดในทุกแงมุมสําหรับผูที่ทําหนาที่สงเสริมสุขอนามัย ซ่ึงหัวใจ

สําคัญของภาระหนาที่ความรับผิดชอบก็เพื่อผูประสบสาธารณภัย นอกจากน้ียังรวมไปถึง 

การอธิบายเก่ียวกับการรับผิดชอบในส่ิงที่ไดกระทําและไมไดกระทํา การเขาถึงขอมูลขาวสาร

ไดอยางตรงเวลา เพื่อใหม่ันใจวากลไกตางๆ ที่ไดกลาวมาน้ันจะทําใหเกิดขอคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนสําหรับผูประสบสาธารณภัยในการรวมตัดสินใจเก่ียวกับการ

ดําเนินกิจกรรมนํ้า สุขาภิบาลฯ ที่จะเกิดขึ้น 

แกนหลักของมาตรฐานดานมนุษยธรรม (The Core Humanitarian Standard: CHS)4 

สําหรับคุณภาพและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบกําหนดใหมีพันธะสัญญา 9 ขอ ซ่ึงกลุม

ประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศใชในการดําเนินงาน

ปรับปรุงคุณภาพและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตอชุมชนและผูประสบสาธารณภัยใน

ภาวะวิกฤต โดยแกนหลักของมาตรฐานดานมนุษยธรรมจะใชในชุมชนและผูประสบสาธารณ

ภัยที่อยูในภาวะวิกฤตใหเปนศูนยกลางของการดําเนินงานดานมนุษยธรรม และสนับสนุนให

มีความเคารพในสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ประเด็นเก่ียวกับแกนหลักของมาตรฐานดาน

มนุษยธรรมน้ีจะมีความเชื่อมโยงกับหลักการกาชาด 7 ประการ ไดแก มนุษยธรรม ไมลําเอียง 

เปนกลาง เปนอิสระ เปนสากล เปนเอกภาพและบริการอาสาสมัคร ทั้งน้ีแกนหลักของ

มาตรฐานดานมนุษยธรรมจะไดถูกอางถึงในหนังสือคูมือสเฟยร ป 2018 

 

 
คําถาม: มีหลักฐานใดที่แสดงใหเห็นวาการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินเปนส่ิงที่มี
ความสําคัญ    
คําตอบ: ในขณะที่ขาดหลักฐานจากสถาบันวิชาการยืนยันเก่ียวกับการสาธิตการสงเสริม

สุขอนามัยในการปฏิบัติงานภาวะฉุกเฉิน  (โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะฉุกเฉินในระยะเรงดวน) ก็มีหลักฐานที่
เปนรายละเอียดเกล็ดเล็กๆ นอยๆ อยางมากมายวาการสงเสริมสุขอนามัยไมใชแคเร่ืองที่เก่ียวกับการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เชน การมีมาตรการสําหรับใหประชาชนมีการลางมือ แตยังหมายรวมถึงการชวย
ใหประชาชนไดเขาไปมีสวนเก่ียวของและชวยใหประชาชนจํานวนมากไดมีการปฏิบัติตนจะทําใหพบวา
โครงการประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
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การปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินสามารถทําไดอยางไร 

สําหรับการปฏิบัติงานโครงการสงเสริมสุขอนามัยที่มีประสิทธิภาพจะตองมีการเนนเก่ียวกับ

การกําจัดส่ิงขับถายอยางปลอดภัย การลางมืออยางมีประสิทธิภาพและการลดการปนเปอน

ของนํ้าดื่มในครัวเรือน จากส่ิงที่กลาวมาทั้งหมดน้ันเปนส่ิงที่สําคัญสําหรับการดําเนินการ

อยางเปนระบบ และการวางแผนเพื่อชวยใหประชาชนมีการดําเนินกิจกรรมในการปองกัน

เก่ียวกับนํ้า สุขาภิบาลและสุขอนามัยที่มีความสัมพันธกับโรค นอกจากน้ียังตองคํานึงถึง

ความตองการของผูประสบสาธารณภัย (เชื่อมโยงกับผลกระทบที่เกิดจากสาธารณภัย) และ

ส่ิงที่เปนตัวปดก้ัน รวมถึงส่ิงที่เปนแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จากที่กลาวมา

ทั้งหมดน้ีเปนส่ิงที่มีความทาทายสําหรับการปฏิบัติงานตอบสนองในภาวะฉุกเฉินเม่ือมี

สถานการณสับสนวุนวายที่เกิดขึ้นบอยครั้ง 

การปฏิบัติงานโครงการสงเสริมสุขอนามัยมีการดําเนินการตามกระบวนการแบบวงจร ซ่ึง

เริ่มตนจากการประเมินและส้ินสุดดวยการทบทวนสรุปบทเรียน ซ่ึงเปนกระบวนการที่เปนวง

ลอ สําหรับขอเสนอแนะและบทเรียนที่ไดจากการปฏิบัติงานก็จะตองมีการรวบรวมดวย

เชนกันเพื่อใหแนใจวาโครงการสงเสริมสุขอนามัยมีความเหมาะสมกับความตองการของผู

ประสบสาธารณภัยเสมอ ขั้นตอนการปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยตามแผนผังดานลาง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังที่ 2 วงจรสําหรับโครงการสงเสริมสุขอนามัย (ที่มา: WASH Cluster Hygiene 
Promotion – A Briefing Paper)  
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การวางแผนประเมินแบบเรงดวน 

การดําเนินงาน 
การระบแุละการฝกอบรมอาสาสมคัร, 

การใชวิธีการสื่อสารมวลชน, การ
แจกจายรายการดานสุขอนามัย, การ
ออกแบบสําหรับการวางแผนในการ

สื่อสารเบื้องตน 

การดําเนินงาน 
การปรับแตงวิธีการสําหรับแผนการสื่อสาร, ขอความ

และแนวทางในการระดมสรรพกําลัง 

การ

สํารวจ

พื้นฐาน 

การประเมินผล 
การประเมินกจิกรรมดานน้ํา 
สุขาภิบาลฯ ในภาพรวมท้ังหมด 

การติดตามผล 
พื้นท่ีเปาหมาย: การยอมรับและการ
ใชรายการสุขอนามัย, การใชส่ิง
อํานวยความสะดวกดานสุขอนามัย, 
การลางมือ และการใหขอเสนอแนะ
จากชุมชน 
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 

8 ข้ันตอนสําหรับการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
............................................................................................................................. 

กระบวนการปฏิบัติงานอยางเปนขั้นตอนมักจะถูกเลือกมาใชสําหรับกิจกรรมการปฏิบัติการ

สงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน ทีมผูสงเสริมสุขอนามัยแตละทีม อาทิ อาสาสมัครในพื้นที่ 

หรือแมแตบุคลากรของกลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงจะตอง

ดําเนินตามขั้นตอน 8 ขั้นตอนน้ี ทั้งน้ีอาสาสมัครและบุคลากรของกลุมประเทศสมาชิก

สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงสามารถดําเนินตามไดโดยงาย นอกจากน้ียังเปน

โครงสรางพื้นฐานในการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมสุขอนามัยสําหรับผูจัดการโครงการ 

หัวหนากลุมอาสาสมัคร และหัวหนาทีม โดยจะสามารถนําขั้นตอนทั้ง 8 ขั้นตอนมาสนับสนุน

โครงการสงเสริมสุขอนามัยใหดีขึ้นและเปนที่ปรึกษาใหกับทีมผูปฏิบัติงานในการนําขั้นตอน

การสงเสริมสุขอนามัยไปใชไดอยางชํานาญ 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา กลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงสามารถ

ปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินตามขั้นตอน 8 ขั้นตอน ซ่ึงในบางขั้นตอนจะ

ปรากฎใหเห็นในวงจรสําหรับโครงการสงเสริมสุขอนามัยตามแผนภาพ 2 ซ่ึงกระบวนการที่มี

ความสัมพนัธกันน้ีจะทําใหเกิดรูปแบบเฉพาะสําหรับการปฏิบัติงานตอบสนองตอสาธารณภัย

ของกลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียวงเดือนแดง เพื่อใหม่ันใจวาอาสาสมัครและ

บุคลากรไดมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตอผูประสบสาธารณภัยซ่ึงเปนการบรรลุ

วัตถุประสงคในการปฏิบัติงานภายใตการมีสวนรวม สําหรับขั้นตอนการสงเสริมสุขอนามัยใน

ภาวะฉุกเฉิน 8 ขั้นตอน มีดังน้ี 

1. การระบุปญหา (Identifying the problem) 

2. การระบุกลุมเปาหมาย (Identifying target groups) 

3. การวิเคราะหส่ิงปดก้ันและส่ิงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Analyzing barriers 

and motivators for behavior change) 

4. การกําหนดวัตถุประสงคสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขอนามัย (Formulating 

hygiene behavior change objectives) 

5. การวางแผน (Planning) 
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6. การดําเนินงาน (Implementing) 

7. การติดตามและการประเมินผล (Monitoring and evaluation)  

8. การทบทวนและการปรับเปล่ียนรูปแบบการปฏิบัติงานใหม (Review, re-adjust)  

ขั้นตอนการปฏิบัติงานทั้ง 8 ขั้นตอนน้ีมีการอธิบายรายละเอียดไวในบทตอไป ซ่ึงจะเชื่อมโยง

ไปถึงวิธีการและเครื่องมือตางๆ หากมีการดําเนินการอยางเสร็จสมบูรณทั้ง 8 ขั้นตอนแลวผูทํา

หนาที่สงเสริมสุขอนามัยในกลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดจะสามารถจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขอนามัยไดหลายรูปแบบและเปนระบบมากขึ้น สําหรับในขั้นตอนที่ 5 (การวางแผน) น้ัน ทีม

สงเสริมสุขอนามัยจะมีแผนงานสําหรับการดําเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางเปนระบบ 

สําหรับการรณรงคตางๆ จะตองมีวัตถุประสงคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ชัดเจน และมี

การใชเครื่องมือสําหรับสงเสริมสุขอนามัยใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

ทั้งน้ีขึ้นอยูกับบริบทของชวงเวลาที่เกิดภาวะฉุกเฉิน การดําเนินการใหเสร็จส้ินตั้งแต ข้ันตอน

ที่ 1-5 อาจตองใชระยะเวลา 7-10 วัน การใชขอมูลที่มีสามารถใชไดในระยะกอนเกิด         

สาธารณภัย ขอมูลที่จัดทําขึ้นจะใชสําหรับการประเมินในระยะเรงดวน และขอมูลเฉพาะบาง

ขอมูลจําเปนตองปรึกษากับสภากาชาดของแตละประเทศ ชุมชนและหนวยงานสําคัญที่

เก่ียวของ  

จากสัปดาหที่ 2 ของการตอบสนองในภาวะฉุกเฉินจะเปนการปฏิบัติงานในระยะแรก  

(ขั้นตอนที่ 6) และการติดตามและประเมินผล (ขั้นตอนที่ 7) จําเปนตองคนหาความเส่ียงและ

ความตองการหลักของผูประสบสาธารณภัย สําหรับขั้นตอนที่ 8 จะมีความสําคัญมากใน

ระยะ 1 เดือน เม่ือสถานการณเขาสูภาวะปกติมากขึ้น ดังน้ันการปรับเปล่ียนรูปแบบการ

ปฏิบัติงานใหมจึงเปนส่ิงที่มีความสําคัญมาก ในขั้นตอนน้ีมีความสําคัญมากสําหรับผูทํา

หนาที่สงเสริมสุชอนามัยเพื่อใหมีความเขาใจถึงความตองการที่จะกลับเขาสูขั้นตอนที่ 1 ดวย

การประเมินอยางครอบคลุม (ขั้นตอนที่ 1-3) หรือแนวคิดในการสํารวจระดับพื้นฐาน การ

ติดตามดวยกระบวนการวางแผนที่เหมาะสม (ขั้นตอนที่ 4-5) อยางไรก็ตาม การกําหนดชวง

ระยะเวลาตามขั้นตอนตางๆ ที่ไดกลาวมาทั้งหมดน้ีเปนเพียงระยะเวลาชั่วคราวและมีไวเพื่อ

เปนแนวทางในการปฏิบัติงานเทาน้ัน 
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ขั้นตอนท่ี 1: การระบุปญหา Identifying the problem 

เปาหมายของการประเมิน คือ ใหมีความเขาใจเก่ียวกับสถานการณเพื่อที่จะ

สามารถระบุปญหา แหลงที่มาของปญหาและผลที่ตามมาจากปญหาน้ัน 

ตลอดจนความตองการและศักยภาพของผูประสบสาธารณภัย จากคําพูดที่วา “ขณะที่มี

ขอมูลที่ดีก็ไมไดเปนหลักประกันวาโครงการจะดีดวยเชนเดียวกัน แตขอมูลที่ไมดีสวนใหญ

มักจะเปนหลักประกันไดวาโครงการไมดี”5 

ถึงแมวาจะเปนภาวะฉุกเฉิน แตการประเมินจําเปนจะตองมีการวางแผน อาทิ การพิจารณา

วาขอมูลที่สําคัญใดบางที่เราตองการ แหลงที่มาของขอมูลและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ทั้งน้ีในการตอบสนองในภาวะฉุกเฉินโดยทั่วไปแลวมักจะมีความสับสนวุนวาย ทั้งการ

ประสานงานที่ยากลําบาก หากมีหนวยงานที่เก่ียวของเปนจํานวนมากการติดตอส่ือสาร

อาจจะเปนเรื่องที่มีความทาทาย อน่ึง การใชเครือขายโทรศัพทหรือพลังงานสํารองอาจจะไม

สามารถใชงานได นอกจากน้ียังขาดบุคลากรและอาสาสมัครในการปฏิบัติงานเน่ืองจากกลุม

คนเหลาน้ีกลายเปนผูประสบสาธารณภัยเอง 

การประเมินอยางเรงดวนในระยะแรกเปนส่ิงสําคัญในระยะ 2 วันแรกเน่ืองจากสามารถใช

เพื่อเนนในการจัดลําดับการปฏิบัติงานตามความตองการ การใชขอมูลที่มากกวาน้ีจะ

สามารถเพิ่มเติมไดในกรณีที่ทําการประเมินเชิงลึก 

การประเมินในครั้งที่หน่ึงส้ินสุดลง การสํารวจขอมูลขั้นพื้นฐานก็ควรมีการดําเนินการดวย

เชนกัน เพื่อการจัดทําเปนเอกสารใหเปนสถานการณในปจจุบัน (ดูในขั้นตอนที่ 5) 

 ขอมูลมีอะไรบาง ?                                                                                                           
             การประเมินอยางเรงดวนควรมีขอมูลเก่ียวกับ 

� สถานการณดานสาธารณสุข 

� โครงสรางของชุมชน 

� ส่ิงที่ควรคํานึงถึง ไดแก 

- นํ้าดื่มที่ปลอดภัย 
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- การกําจัดส่ิงปฏิกูลอยางปลอดภัย 

- การปฏิบัติตนตามหลักสุขอนามัยและการลางมือ 

- การควบคุมพาหะนําโรค 

- การจัดการขยะ 

- การระบายนํ้า 

- อนามัยประจําเดือน 

- การจัดลําดับความสําคัญของกลุมผูเปราะบาง 

สําหรับรายละเอียดของขอคําถามในขั้นตอนน้ีสามารถดูไดจากตัวอยาง แบบฟอรมการ           

ประเมิน6 (Assessment form)  

จะประเมินไดอยางไร  

การประเมินควรจะมีการดําเนินการรวมกับผูทําหนาที่สงเสริมสุขอนามัย วิศวกรดาน WASH 

และบุคลากรของภาครัฐ ในการประสานความรวมมือและการประสานงานไปยังสภากาชาด

ประจําประเทศ (National society) ทีมตอบสนองตอสาธารณภัยในระดับภูมิภาค (Regional 

Disaster Response Team) หนวยตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Response Units) 

และหนวยงานผูมีสวนไดเสีย อาทิ พันธมิตรของกลุมงาน WASH และผูรวมงานจากภาคสวน

อ่ืน  ๆอาทิ  ดานสุขภาพ ดานศูนยพักพิง เปนตน  

ทีมผูทําการประเมินควรจะดําเนินการรวมกับผูแทนจากชุมชนที่ไดรับผลกระทบจากสาธารณ

ภัย ความเทาเทียมกันระหวางเพศชาย เพศหญิง บุคลากรและอาสาสมัครจากสภากาชาดประจํา

ประเทศ หรือผูซ่ึงมีความรูความเขาใจและใหความเคารพนับถือในขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม

ของชุมชนที่ไดรับผลกระทบจากสาธารณภัย นอกจากน้ียังรวมถึงผูซ่ึงที่ทักษะการสังเกตุการณที่

ดี และมีทักษะในการฟงที่ดี อยางที่ทราบกันวาการสงเสริมสุขอนามัยเปนการผสมผสานทั้ง

ความรูภายใน เชน ความรูของผูประสบสาธารณภัย (ผูประสบสาธารณภัยรูในเรื่องใด ทําอะไร 

และมีความตองการอะไร) และความรูภายนอก เชน สาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวง เปนตน     

ซ่ึงความรูที่กลาวมาน้ีเปนส่ิงจําเปนที่จะตองเก่ียวของกับผูประสบสาธารณภัย 
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การประเมินควรใชการปฏิสัมพันธดวยวิธีการการมีสวนรวม (Participatory methods) กับภาค

สวนตางๆ ของชุมชน อาทิ เพศชาย เพศหญิงและเด็ก ตลอดจนกลุมผูมีความแตกตางกัน (จึง

เปนส่ิงที่สําคัญมากในการไมปลอยใหกลุมใดกลุมหน่ึงเปนกลุมชายขอบ หรือกลุมที่ตกสํารวจ 

ทั้งน้ียังรวมถึงกลุมผูพิการ และกลุมผูที่อาศัยรวมกับผูพิการ) ทั้งน้ีก็เพื่อที่จะทําการเก็บรวบรวม

ขอมูล และมีสวนรวมกับชุมชนในการระบุปญหาและชวยใหชุมชนหาแนวทางในการแกปญหา

น้ัน สําหรับทางเลือกในการใชวิธีการใดน้ันขึ้นอยูกับบริบท การเขาถึง แหลงทรัพยากรและ

ระยะเวลา อยางไรก็ดีการเลือกใชวิธีการที่ผสมผสานทั้งในขอมูลดานปริมาณ (เชน จํานวนหอง

สุขาที่สามารถใชงานไดตอจํานวนประชากร) และขอมูลดานคุณภาพ (เชน กลุมประชาชนที่ใช

หองสุขามีความพึงพอใจในการออกแบบหองสุขา หรือสถานที่ตั้งของหองสุขา เปนตน) ส่ิงที่

สําคัญอีกประเด็น คือ การไมใชวิธีการสมมุติฐานแตใชวิธีการสังเกตุการณและการสัมภาษณ

ประชาชน 

ขอมูลทั้งหมดที่ไดควรจะมีการแยกอายุ และเพศ ภาวะเพศสภาพและปจจัยดานสังคมและ

วัฒนธรรมตางๆ (รวมถึงอายุ สถานะดานสุขภาพของผูพิการ สถานะทางสังคม และชาติพันธุ 

เปนตน) การขยายขอบเขตไปยังผูที่มีความเปราะบาง และผูที่ไดรับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉิน 

อางถึงสหพันธสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC) เก่ียวกับมาตรฐาน

ขั้นต่ําดานเพศและความหลากหลายทางเพศในโครงการภาวะฉุกเฉิน7 (IFRC Minimum 

Standard Commitments to Gender and Diversity in Emergency Programmes) ทําให

ม่ันใจวาขอตกลงตางๆ เปนไปเพื่อความมีศักดิ์ศรี การเขาถึง การมีสวนรวมและความปลอดภัย

ของชุมชนที่ไดรับผลกระทบจากสาธารณภัยวาไดรับการบรรจุใหอยูเรื่องการประเมิน การ

วางแผน การปฏิบัติงานและการติดตามของโครงการนํ้า สุขาภิบาลฯ (WASH) 

การประเมินควรจะพิจารณาดําเนินการกับทุกภาคสวนในชุมชน และไม

ควรจะไมละเลยกลุมชายขอบ (Marginalized) กลุมที่ไมคอยแสดงตัวตน 

(Less visible) และกลุมผูเปราะบาง (Vulnerable groups)                    
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 

ขอมูลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ (Primary and secondary data) 

ขอมูลระดับปฐมภูมิ (ถูกรวบรวมเสมือนเปนสวนหน่ึงของการประเมิน) ตองมีความเชื่อมโยง

กับความเขาใจในพฤติกรรมดานสุขอนามัยและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขอนามัย 

ทั้งน้ีจะไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลที่มีอยูแลวเน่ืงอจากจะทําใหเสียเวลา สูญเสียทรัพยากร

และอาจกอความรําคาญใหกับชุมชนเน่ืองจากขอมูลเก่ียวกับความตองการทั้งหลายน้ันชุมชน

ถูกถามในคําถามเดียวกันอยางตอเน่ือง สําหรับการรวบรวมขอมูลในระดับทุตยิภูมิเปนการ

รวบรวมจากแหลงขอมูลที่หลากหลาย เชน สภากาชาดประจําประเทศ (บุคลากรและ

อาสาสมัคร) กลุมงานนํ้า สุขาภิบาลฯ (WASH cluster) หนวยงานภาครัฐในพื้นที่ (Local 

government) หนวยงานไมแสวงหาผลกําไรในพื้นที ่ (Local NGOs) จากน้ันทําการวิเคราะห

ขอมูลทั้งหมดเพื่อเปรียบเทียบและเติมเต็มชองวาง (Gaps) สําหรับขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับ

เทคนิคการประเมินดานนํ้า สุขาภิบาลฯ และเครื่องมืออ่ืนๆสามารถดูไดจากหนังสือแนวทาง

สําหรับการประเมินในระยะฉุกเฉิน8 

เทคนิคการประเมินดานนํ้า สุขาภิบาลฯ ที่ถูกใชมากที่สุดในกลุมประเทศสมาชิกกาชาดคือ 

การใชการสังเกตุและการสัมภาษณกับผูนําชุมชนและสมาชิกในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ระยะแรกของการตอบสนอง สําหรับเครื่องมืออ่ืนๆ ที่พบวาใชบอยหลังจากผานพนระยะ

ตอบสนอง เชน การจัดลําดับ 3 กลุม (Three pile sorting) ซ่ึงเปนวิธีการสนับสนุนบทบาท

สตรีในการมีสวนรวมดานนํ้า และการบริการดานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม (The Promotion 

of the Role of Women in Water and Environmental Sanitation Services: 

PROWWESS)9 การทําแผนที่ (Mapping) การใชกระดานโหวต (Voting charts) การสํารวจ 

(Surveys) เปนตน ซ่ึงควรถูกนํามาใชใหเร็วเทาที่จะสามารถเปนไปไดตามที่ไดทําขอตกลงไว 

กับชุมชนและความพรอมของสมาชิกชุมชนเพื่อใหเห็นดวยกับวิธีการปฏิบัติรวมกัน ทั้งน้ี 

วิธีการบางอยางอาจใชรวมกันไดในประชากรกลุมเดียวกัน เชน การจัดลําดับ 3 กลุม สําหรับ

การสนทนาเฉพาะกลุม ทั้งน้ีขึ้นกับบริบทเวลาของประชากร เปนตน สําหรับการมีสวนรวม

โดยวิธีการมีปฏิสัมพันธอาจไมงายนักในระยะแรกของการตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน แต

สามารถใชวิธีการน้ีไดมากเทาที่จะสามารถทําไดในชวงการประเมินระยะแรก (Initial 

assessment) การปฏิบัติงานกับสภากาชาดประจําประเทศและชุมชน 

24 



สหพันธสภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC)   

 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

ข้ันตอนที่ 1 การระบุปญหา  บท
นํา

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 2
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 3

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 4
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 5

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 6
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 7

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 8
 

ขอมูลระดบัทุติยภูมิสามารถเก็บรวบรวมไดจากหลายแหลง เชน สภากาชาดประจําประเทศ 

หนวยงานภาครัฐ ผูนําชุมชน สถานบริการสุขภาพในระดับอําเภอหรือชุมชน หนวยงานอ่ืนที่

ปฏิบัติงานในชุมชน ทั้งน้ีในการเก็บรวบรวมขอมูลระดับปฐมภูมิจะมีความสําคัญมากหากมา

จากแหลงที่สามารถเชื่อถือได 

สําหรับตัวอยางแบบฟอรมการประเมิน (Sample Assessment Form) ไดมีการครอบคลุม

หัวขอเก่ียวกับรายการขอมูลขาวสารเพื่อความสะดวกสําหรับการจัดเก็บและชนิดของแหลง

เก็บรวบรวมซ่ึงสามารถปรับใชใหเขากับบริบทของแตละประเทศ 

ในการจัดเตรียมหัวขอรายการสําหรับรวบรวมขอมูล และชนิดของแหลงขอมูลควรมีการปรับ

ใชใหเขากับบริบทของแตละพื้นที ่

ตามที่ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูล ควรมีการวิเคราะหขอมูล เชน เปรียบเทียบขอมูลจากแหลง

ที่แตกตางกัน ตรวจสอบขอมูลที่รวบรวมไดใหมีความสัมพันธและเปนประโชนสําหรับการ

ตอบคําถามที่เปนปญหาสําคัญ นอกจากน้ียังรวมถึงตัวผูประสบสาธารณภัย ศักยภาพและ

ความตองการของผูประสบสาธารณภัย สําหรับการวิเคราะหขอมูลเปนขั้นตอนที่เปนหัวใจ

สําคัญที่จะชวยใหเขาใจถึงสถานการณและการตอบสนองที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น อยาละทิ้ง

ขั้นตอนของการวิเคราะหขอมูลจนกวาจะถึงขั้นตอนสุดทายของการประเมิน อยางไรก็ตาม 

ในการวิเคราะหขอมูลจากแหลงขอมูลที่แตกตาง และวิธีการที่แตกตางกันจะทําใหสามารถ

ตรวจสอบชองวางของการดําเนินกิจกรรมและความมีความนาเชื่อถือ ดวยเหตุน้ี ความ

ชัดเจนเก่ียวกับการรายงานการประเมินจึงเปนส่ิงจําเปนพื้นฐานสําหรับชวยในการวางแผน

โครงการ และการติดตามโครงการ พึงระลึกไวเสมอวา: ใหมีการบันทึกขอมูล แบงปน

ขอมูลและใชขอมูลใหเปนประโยชน 
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 

 

 

 

                                                                         

 
คําถาม: อะไรบางที่เปนความทาทายเมื่อจะทําการประเมินแบบเรงดวน     
คําตอบ:  
1. มีความยากลําบาก โดยเฉพาะในกรณีที่ภาวะฉุกเฉินมีขนาดใหญ ในการระบุกลุมผูที่มี

ความเส่ียงที่สุดและกลุมผูเปราะบางตองอาศัยการประสานงานและการประสาน
ความรวมมือกับหนวยงานตางๆ ที่มีความสําคัญ เพ่ือใหมั่นใจวาจะไมมีชองวางและ
หลีกเล่ียงความซํ้าซอนที่จะเกิดขึ้น เปาหมายหลักก็เพ่ือเปนการเก็บรวบรวมขอมูล
จากพ้ืนที่ที่ไดรับผลกระทบจากสาธารณภัยมากที่สุด 

2. ตามที่การประเมินเรงดวนในระยะแรกอาจมีกลุมเปาหมายเปนกลุมผูเปราะบางมากที่สุด แตก็ไมมี
ความเปนไปไดเสมอไปวาขอมูลโดยทั่วไปจะใชอางอิงไดกับพ้ืนที่ประสบสาธารณภัยทั้งหมด 

3. บางคร้ังขอมูลที่ไดจะกลายเปนขอมูลที่ไมทันสถานการณ และไมมีความสอดคลองกับสถานการณ
โดยเฉพาะเมื่อเกิดสาธารณภัยสําคัญที่เก่ียวของกับการเคล่ือนยายกลุมประชากรอยางตอเนื่อง 

4. การประเมินเรงดวนอาจใชเวลานานในการดําเนินการใหเสร็จสมบูรณ โดยเฉพาะในกรณีที่
สภาพแวดลอมมีความสับสนวุนวาย ดังนั้นไมควรใชเวลานานเกินไปในการประเมิน และควรมีการ
ชลอการปฏิบัติงานดานการตอบสนองเพ่ือการจัดลําดับตามความตองการ 

 
คําถาม: ทีมประเมินควรจะคอยจนกวาการประเมินจะเสร็จสมบูรณกอนคอยดําเนินการตอบสนองตอ   
สาธารณภัยใชหรือไม     
คําตอบ: ไมจําเปนเปน ถาหากวามีความตองการอยางเรงดวน การดําเนินการตอบสนองควรจะเร่ิม
กระทําไดทันที เชน ในการตอบสนองตอการระบาดของโรคอหิวาต ประชาชนอาจมีความตองการในการ
ชวยเหลือยางเรงดวนและการไดรับขอมูลในการบําบัดน้ําดื่ม แตทั้งนี้ การประเมินเรงดวนควรจะ
ดําเนินการใหแลวเสร็จเสมอเพ่ือใหมีการตอบสนองไดอยางมีประสิทธิภาพ ตัวอยางเชน ในการระบาด
ของโรคอหิวาตจะไมมีประสิทธิภาพเลยสําหรับการแจกจายโปสเตอร หากประชากรยังไมสามารถอาน
ออกเขียนไดและหากปราศจากการประเมินที่เหมาะสมการใหขอมูลดวยวิธีการนี้อาจไมเปนที่รูจัก และใน
การดําเนินกิจกรรมเล็กๆ นอยๆ สําหรับสงเสริมสุขอนามัยในชุมชนจะตองมีการจัดหาคูมือสําหรับการ
ดําเนินกิจกรรมในอนาคตบนพ้ืนฐานของความชอบและการยอมรับของประชาชน 
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ข้ันตอนที่ 2 การระบุกลุมเปาหมาย Identifying target groups 
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ขั้นตอนท่ี 2: การระบุกลุมเปาหมาย Identifying target groups 

ขั้นตอนที่ 2 ในกระบวนการของการพัฒนาแผนการสงเสริมสุขอนามัยคือ การ

ระบุกลุมเปาหมาย สําหรับกลุมที่มีความเส่ียงหรือกลุมที่ไดรับการระบุปญหา

ดานสุขอนามัยในการประเมินระยะแรก (ขั้นตอนที่ 1) จึงเปนส่ิงที่มีความสําคัญ

มากในการระบุวาใครจะเปนผูที่ไดรับการจัดลําดับตามความตองการ 

ขอควรพิจารณาสําคัญที่ตองไดรับการชวยเหลือมีดังนี ้

      การระบุกลุมผูที่มีความเส่ียงมากที่สุดเพื่อใหม่ันใจวากิจกรรมนํ้า สุขาภิบาลฯ ในทุก 

กิจกรรมจะสามารถคนหากลุมผูที่เปราะบางมากที่สุด5 ทั้งน้ีการวิเคราะหดานเพศและความ

หลากหลายทางเพศสภาพก็ควรจะมีการดําเนินการสําหรับใชในการคัดเลือกกลุมเปาหมาย

และเกณฑสําหรับการมีสวนรวมดวยเชนกัน 

      หากมีการปฏิบัติงานในกลุมผูล้ีภัย/ศูนยพักพิงสําหรับคนไรที่อยูอาศัย จะเปนการ

เหมาะสมหากมีการพิจารณาถึงกลุมประชากรเจาของพื้นที่ ทั้งน้ีขึ้นกับบริบทของแตและ

กิจกรรม 

      การระบุถึงผูที่ มีอิทธิพล (เชน ผูนําชุมชนและผูนําทางศาสนา) ในชุมชนที่ ไดรับ

ผลกระทบจากสาธารณภัย ใหทําการวิเคราะหในกลุมผูมีสวนไดเสียดวยเชนกัน 

      การระบุถึงสวนที่มีความแตกตางกันในชุมชนที่ไดรับผลกระทบจากสาธารณภัย ให

พิจารณาความตองการที่แตกตางกันของผูประสบสาธารณภัย (รวมถึงเด็ก ผูสูงอายุ ผูที่อาศัย

รวมกับผูพิการ กลุมชายขอบและกลุมที่ซอนตัว) และผูมีสวนไดเสียอ่ืน  ๆ

      การเนนย้ําเปนพิเศษเก่ียวกับความตองการของเด็กทารกและเด็กเล็ก ตามความตองการ

เก่ียวกับส่ิงอํานวยความสะดวกดานนํ้า สุขาภิบาลฯ ที่แตกตางกัน 

      ม่ันใจวามีการคํานึงถึงมุมมองเก่ียวกับกลุมเฉพาะที่ไดรับผลกระทบ เชน การพิจารณา

เก่ียวกับเรื่องการจัดการอนามัยประจําเดือนสําหรับสตร ีและสตรีที่เปนวัยรุน 
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……………………………………………………………………………………………………………… 

แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 

ทั้งน้ี การตัดสินใจ (Decision making) ของประชาชนขึ้นอยู กับขอมูลที่พวกเขาไดรับ 

ความสามารถในการมีสวนรวม และการมีสวนรวมในโครงการ สําหรับการเขาไปมีสวนรวม

อยางเต็มตัวอาจจะไมประสบผลสําเร็จในชวงเวลาที่อยูในภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะผูประสบ    

สาธารณภัยที่พบวา ไดรับการทําลายอยางรุนแรง มีการสูญเสียชีวิตและบาดเจ็บ แตอยางนอย

ที่สุดการใหคําปรึกษาในระดับพื้นฐาน และการมีขอมูลดานความตองการก็จะตองมีการ

ดําเนินการใหเกิดขึ้นตั้งแตระยะเริ่มตนของการปฏิบัติงาน เม่ือสถานการณกลับคืนสูภาวะปกติ

ไดเร็วเทาที่จะสามารถเปนไปได ความตองการของชุมชนที่ไดรับผลกระทบจากสาธารณภัย     

ก็จะตองไดรับการชวยเหลืออยางเต็มที่ในกระบวนการของการวางแผน รวมถึงการกําหนด

วัตถุประสงคสําหรับการคัดเลือกพฤติกรรมที่มีการเปล่ียนแปลง 

สําหรับการปฏิบัติงานรวมกับกลุมวิศวกรเม่ือไดมีการระบุกลุมเปาหมายแลวน้ัน การเยี่ยม

ชุมชนดวยกัน การสรางส่ิงสาธารณูปโภคและการใหความรูจําเปนที่จะตองมีความเชื่อมโยง

ไปดวยกัน 

มุมมองที่สําคัญสําหรับการพิจารณาคือ การประเมินวาในกลุมเปาหมายที่แตกตางกันมีการ

ส่ือสารกันอยางไร มีการรับรูวามีการส่ือสารกันเปนปกติวิสัยกอนเกิดภาวะฉุกเฉิน โดยใน

ปจจุบันกลุมเปาหมายมีการส่ือสารกันอยางไร อน่ึง ในชวงที่เกิดภาวะฉุกเฉินในระยะแรก 

การคัดเลือกชองทางในการส่ือสารเปนส่ิงที่มีความสําคัญในลําดับตอมา ซ่ึงส่ิงน้ีควรจะเปน

สวนหน่ึงของการประเมิน นอกจากน้ียังรวมถึงการทําความเขาใจกับชีวิตประจําวันของ

กลุมเปาหมายที่มีความแตกตางกัน อะไรบางที่เปนโอกาสในการมีปฏิสัมพันธและการส่ือสาร 

และชองทางการส่ือสารอะไรบางที่เปนชองทางที่มีประสิทธิภาพมากกวาในการใชออกแบบ

การปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัย 
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ข้ันตอนที่ 2 การระบุกลุมเปาหมาย  บท
นํา

 
ขั้น

ตอ
นท
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ี่ 4
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คําถาม: ในสถานการณการระบาดของโรคอหิวาต ประชาชนทุกคนในชุมชนเปนผูที่
ไดรับผลกระทบ ดังนั้นเร่ืองนี้จึงเปนเร่ืองที่สําคัญสําหรับกลุมเปาหมายทุกคนใช
หรือไม?    

คําตอบ: ใช, ในการระบาดของโรคอหิวาตนั้น การสงเสริมสุขอนามัยเปนส่ิงที่สําคัญสําหรับทุกชุมชน แต
การดําเนินการจะตองมีความแตกตางกันในแตละกลุม โดยกลุมเปาหมายแรกคือ สมาชิกในครอบครัว 
เชน เด็ก พอแม ปูยาตายาย และเด็กที่ยังตองอาศัยผูดูแล ซ่ึงในแตละกลุมควรกําหนดเปาหมายที่
แตกตางกัน สําหรับวิธีการในการคนหากลุมเปาหมายเหลานี้ก็จะตองมีความแตกตางกันดวย  สําหรับ
กลุมเปาหมายที่สอง จะเปนประชาชนที่มีบทบาทสําคัญในการดําเนินการตามมาตรการและการ
ชวยเหลือ (เชน ผูนําชุมชนในพ้ืนที่ที่สามารถชวยกระจายขอมูลขาวสารเก่ียวกับวิธีการสงเสริมสุขอนามัย
ที่เหมาะสม) 
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ขั้นตอนที่ 3 
การวิเคราะหส่ิงปดก้ัน
และส่ิงจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
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……………………………………………………………………………………………………………… 

ข้ันตอนที่ 3 การวิเคราะหสิ่งปดก้ันและสิ่งจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  บท
นํา
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ขั้นตอนท่ี 3: การวิเคราะหสิ่งปดก้ันและสิ่งจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

Analyzing barriers and motivators for behavior change 

ในขั้นตอนที่ 1 ไดมีการระบุถึงความเส่ียงที่สําคัญดานสาธารณสุขและความ

ตองการ สําหรับขั้นตอนที่ 2 เปนการระบุถึงผูที่มีความเส่ียงมากที่ อยางไรก็ตาม

ก็ยังตองมีการระบุถึงความตองการในการจัดลําดับการปฏิบัติงาน ซ่ึงในขั้นตอน

ที่ 2 เปนการชวยใหผูประสบสาธารณภัยมีความเขาใจวาจะสามารถเขาไปมีสวนรวมใน

กิจกรรมไดอยางไร และจะมีการส่ือสารไดอยางไร 

ขั้นตอนที่ 3 จะชวยใหผูที่ทําหนาที่สงเสริมสุขอนามัยมีความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมของ

ประชาชนดวยการรับฟง และการสนทนากับภาคสวนตางๆ ของชุมชน ทั้งน้ี เพื่อที่จะเขาใจ

ถึงพฤติกรรมของประชาชนและส่ิงใดที่เปนแรงจูงใจสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ัน    

ส่ิงที่มีอิทธิพลในบริบทน้ี เชน ความเชื่อ คุณคาและมาตรการทางสังคม ซ่ึงในภาวะฉุกเฉินจะ

มีส่ิงปดก้ันและขอจํากัดเปนจํานวนมาก 

มีรูปแบบมากมายที่สามารถอธิบายถึงความซับซอนของประเด็นปญหาดานพฤติกรรมที่

เปล่ียนแปลง แตโดยทั่วไปแลว เปนที่ตระหนักกันอยางกวางขวางวาการปฏิบัติการสงเสริม

สุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินตองการที่จะขามผานจากสมมุติฐานโดยทั่วไปวา การใหความรู

เก่ียวกับเชื้อโรคและโรคภัยไขเจ็บจะชวยใหมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม อน่ึง 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเปนเรื่องที่ซับซอนมากกวาการใหขอมูล เชน การบอกใหใครบาง

คนลางมือและคาดหวังวาคนเหลาน้ันจะทําตาม เปนตน 

วิธีการงาย  ๆในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมประการแรกคือ การยอมรับวาประชาชนดํารงชีวิตอยู

ภายใตเงื่อนไขที่ยากลําบากที่เปนผลมาจากการเกิดสาธารณภัยอาจสงผลใหมีพฤติกรรม

สุขอนามัยโดยอัตโนมัตทิี่มีอยูเดิมเปนประจําเหมือนในระยะกอนเกิดสาธารณภัย ดวยเหตุน้ี จึง

เปนเรื่องสําคัญมากในการคนหาพฤติกรรมเหลาน้ีดวยการประเมิน อน่ึง วิธีการทางกายภาพก็

สามารถนําเสนอเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเชนกัน เพื่อใหม่ันใจวาพฤติกรรมเหลาน้ันจะ

สามารถเกิดความยั่งยืนในชุมชนที่ไดรับผละกระทบจากสาธารณภัย ประการที่สองเปนส่ิงที่

สําคัญมากในการตรวจสอบส่ิงปดก้ันและส่ิงจูงใจเน่ืองจากประชาชนมักจะคิดแตกตางออกไป 
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……………………………………………………………………………………………………………… 

แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

ระหวางการประเมิน ทีมผูปฏิบัติงานจะตองเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับส่ิงจูงใจที่แตกตางกัน

ที่จะสามารถเปนตัวกระตุนใหมีการเปล่ียนแปลงในกลุมผูประสบสาธารณภัยถึงแมวาขั้นตอน

น้ีจะเปนสวนหน่ึงของการประเมินก็ตาม 

      ส่ิงจูงใจ (Motivators): ส่ิงใดก็ตามที่สามารถจูงใจใหประชาชนมีพฤติกรรมดาน

สุขอนามัยที่ถูกตอง เม่ือพิจารณาถึงการพัฒนาการของภาวะฉุกเฉินในดานจิตวิทยา 

มนุษยวิทยาและวิทยาศาสตรการตลาด ก็เปนที่แนชัดวาความเปนอยูที่ดีของมนุษยโดยสวน

ใหญแลวขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมทางกายภาพ วัฒนธรรมและบริบททางสังคม สําหรับส่ิง

สําคัญบางอยางในดานการแบงปนแรงขับและอารมณก็จะชวยใหประชาชนสามารถเชื่อมโยง

กับภาครัฐเพื่อความมีชีวิตรอดที่ด ีซ่ึงแรงขับเหลาน้ีไดถูกระบุวาเปนแรงขับในระดับสากลและ

สามารถแบงออกไดดังน้ี 

ส่ิงจูงใจ (Motivator) แนวโนม (Tendency)  ตัวอยาง (Example) 

ความรังเกียจ (Disgust) แนวโนมที่จะหลีกเล่ียงจาก อุจจาระ ปสสาวะ สารคัดหล่ัง 
   วัตถุและสถานการณที่เส่ียง  จากรางกาย และของเนาเสีย 
   ตอการเกิดโรค หรือส่ิงที่ตายแลวที่มีอยูทัว่ไป 
    และพบวาเปนส่ิงที่นารังเกียจ 
    มาก ตัวอยางเชน กล่ิน หรือ 
    การมองเห็นอุจจาระเพียง 
    อยางเดียวก็เพียงพอที่จะทํา 
    ใหเกิดแรงจูงใจในการลางมือ 
 
สถานะ (Status)       แนวโนมทีพ่ยายามยกระดับ การถูกมองวาเปนคนสะอาด 
   ทางสังคมใหเหมาะสม จะทําใหไดรับการชื่นชมและให 
    ความเคารพนับถือ หากถูกมอง 
    วาเปนคนสกปรก ก็จะทําให
    เกิดความละอายและถูกละเลย 
    การใหความชวยเหลือทั้งหมด 
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ข้ันตอนที่ 3 การวิเคราะหสิ่งปดก้ันและสิ่งจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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พันธมิตร (Affiliation)  แนวโนมที่จะแสวงหาส่ิงที ่ การเปนสมาชิกทางสังคมที่ด ี
   สอดคลองกับตนเองเพื่อเก็บ ดวยการรวมมือและรวมใน 
   เก่ียวผลประโยชนของการ กิจกรรมตามที่ไดรับรูมาเพื่อ 
   ใชชีวิตทางสังคม การมีพฤติกรรมในการปฏิบัต ิ
    ตนตามหลักสุขอนามัยที่สําคัญ 
    ซ่ึงจะชวยใหม่ันใจวาเปนกลุม 
    สมาชิกในสังคม อน่ึง ความ 
    สอดคลองกับบรรทัดฐานทาง 
    สังคมระดับทองถิ่นเปนที่รูจัก 
    กันดีวาจะสามารถเปนพลังใน 
    การขับเคล่ือนดานพฤติกรรม 
การดึงดูดความสนใจ แนวโนมที่จะเปนที่ดึงดูด ในบางวัฒนธรรมความสะอาด 
(Attraction) และตองการดึงดูดผูที่มี            เปนศิลปะที่เยายวนใจ สามารถ 
 ฐานะร่ํารวย             ทําใหเขาใจบริบทชุมชนและ 
               ตระหนักวาวัฒนธรรมน้ัน  ๆ
               ใหความสําคัญกับความเรียบรอย 
               และความบริสุทธ์ิซ่ึงแรงขับชนิด 
               น้ีไมสามารถสนทนาไดโดยงาย   
การดูแล (Nurture) แนวโนมในการตองการ            ความเปนพอแม โดยเฉพาะ 
 ดูแลบุตรหลาน            ความเปนแมสวนใหญแลว 
               จะเปนผูดูแลบุตรเปนลําดับ 
               แรกเสมอ ความเปนแมจะ 
               ทําใหรูสึกมีความรับผิดชอบ 
               และมีหนาที่ดูแลครอบครัว 
               ใหเปนไปดวยความราบรื่น 
               เพื่อใหเด็กสามารถเจริญ 
               เติบโตไดอยางมีคุณภาพ 
               ซ่ึงความรูสึกน้ีจะมีมากขึ้น 
               เม่ืออยูในภาวะฉุกเฉิน 
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

ความสะดวกสบาย แนวโนมที่จะปลดปลอย ผูคนมักจะใหความสําคัญกับ 
(Comfort) รางกายในสภาพทาง  การมีผิวพรรณที่ปราศจาก 
 กายภาพและทางเคมีให สารรบกวนและเพลิดเพลิน 
 ดีที่สุด   กับความสะอาด และจาก 
     สภาวะของจิตใจ เชน ความ 
     สะอาดทําใหรูสึกสบายและ 
     สดชื่นมาจากขางในทําให 
     พรอมสําหรับทุกส่ิงทําใหรูสึก 
     ใหม่ันใจและบรสุิทธ์ิ 
ความกลัว (Fear) แนวโนมที่จะหลีกเล่ียงจาก ตัวอยางเชน การรายงานที่มี 
 วัตถุและสถานการณที่เส่ียง ขอเสนอแนะวาการลางมือ 
 ตอการไดรับบาดเจ็บหรือตาย มีเพิ่มมากขึ้นในระหวางการ 
 (ความกลัวตอสุขภาพที่เฉพาะ ระบาดของโรคอหิวาต ใน 
 เจาะจงถูกนํามาใชในอดตี ประเทศตางๆ เชน (อูกันดา  
 ระหวางการตอบสนองตอ เซเนกัล เคนยาและเปรู)  
 ภาวะฉุกเฉินเก่ียวกับโรคที ่ อยางไรก็ตาม ประชาชน 
 คุกคามชีวิต เชน โรคอหิวาต รายงานวาไดกลับไปลางมือ 
 และเร็วๆ น้ีมีรายงานเก่ียวกับ เปนกิจวัตรเชนเดิมภายหลัง 
 โรคอีโบลา และโรคอ่ืนๆ) จากที่อันตรายไดผานพนไป 
 
      เทคนิคสําหรับการประเมิน เชน การสนทนาแบบเนนกลุมเปาหมาย (Focus group 
discussions:  FGDs)  และการ สั มภาษณ ข อ มู ล เชิ ง ลึ ก  ( In-depth key informant 
interviews) จะสามารถทําใหมีความเขาใจไดเปนอยางดีวาส่ิงใดเปนแรงขับ และอารมณ ซ่ึง
จะเปนปจจัยสําคัญในการวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรม นอกจากน้ียังรวมถึงมีอิทธิพลใน
การคัดเลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการกําหนดขอความดานสุขอนามัย สําหรับเทคนิค
การประเมินอ่ืนๆ ที่คลายคลึงกัน จากขอคิดเห็นที่ไดกลาวมาแลวน้ันควรจะมีการเพิ่มเติม
หลักฐานของส่ิงที่ทําใหประชาชนหยุดการกระทําดวยเชนกัน 
      ส่ิงปดกั้น (Barriers): เปนส่ิงที่จะขัดขวางประชาชนจากการมีพฤติกรรมดานสุขอนามัย
ที่ถูกตอง เชน ส่ิงปดก้ันดานกายภาพ ไดแก การเขาถึงส่ิงอํานวยความสะดวก เชน สบู นํ้า 
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และหองสุขาที่เหมาะสม เปนตน ส่ิงปดก้ันที่เปนบรรทัดฐานทางสังคม เชน การขาดความ
เชื่อม่ันในระบบการทํางานดานสุขภาพและขอมูลดานสุขภาพ เปนตน ส่ิงปดก้ันทางชีวภาพ 
เชน สภาพจิตใจ เปนตน ตารางดานลางจะอธิบายใหเห็นถึงรายละเอียดของชนิดที่เปนส่ิง   
ปดก้ัน ดังน้ี 

ส่ิงปดกั้นทางสังคม  ในบางวัฒนธรรม การปฏิบัติตนตามหลักสุขอนามัย เชน 
และวัฒนธรรม  การลางมือดวยสบูอาจทําไดยากเน่ืองจากมีความหลาก 
 (Sociocultural barriers) หลายทางความเชื่อและวัฒนธรรม อาทิเชน ไมใชสบูลางมือ

เน่ืองจากอาจเปนการนําโชครายเขามาโดยทําใหลดอายุขัย 
ทําใหภูมิตานทานในรางกายออนแอลงเกิดการเจ็บปวย
ภายนอก และเปนคาถาแมมดหรือทําใหมีอันตรายตอการ
ตั้งครรภ/อันตรายตอสตรีที่มีประจําเดือน 

ความเชื่อน้ีจะมีความหลากหลายมากและมีความจําเพาะใน
แตละวัฒนธรรมของทองถิ่น ประชาชนโดยทั่วไปจะไมมีการ
บอกเลาความเชื่อใหกับผูที่ทําการสัมภาษณ เวนแตวาจะมี
ความพรอม สําหรับเหตุผลอ่ืนๆ เชน ประชาชนจะถูกตีตรา
วาเปนคนที่เชื่อในส่ิงที่เหนือธรรมชาต ิ ซ่ึงก็มีการยอมรับโดย
ปราศจากเหตุผลและไมเห็นขอผิดพลาดในส่ิงที่เปนความ
เชื่อน้ัน 

การปฏิบัติตนตามหลักสุขอนามัยบางเรื่อง เชน การลางมือ
เปนส่ิงที่ทําสวนตัว ดังน้ัน โลกสวนตัวของแตละบุคคลจึงไม 

  ถูกมองวาเปนบรรทัดฐานทางสังคม 

สัมพันธภาพทางเพศมีอิทธิพลในการจัดสรรนํ้าใหแกสมาชิก
ในครับครัวและเม่ือมีการขาดแคลนนํ้ากลุมจําเพาะเชน สตรี
เด็ก ผูสูงอายุ เปนตน มักจะไมไดรับการแบงปนที่เทาเทียม 

ส่ิงปดกั้นทางกายภาพ  ปจจัยดานกายภาพที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติตนใหเปนไป 

(Physical barriers)   ตามพฤติกรรมดานสุขอนามัยที่จําเปนในภาวะฉุกเฉินน้ันจะ
รวมถึงนํ้า สบูและหองสุขา 

การเขาถึงนํ้าไดอยางเพียงพอเปนขอจํากัดสําคัญในภาวะ
ฉุกเฉิน เม่ือมีการจัดบริการดานนํ้าส่ิงที่ควรคํานึงถึงคือการ
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

เขาแถวรอรับนํ้าและแหลงนํ้าสํารองชั่วคราวอาจทําใหเกิด
ปญหาไดกับประชาชนบางกลุม สําหรับแหลงนํ้าที่ใชเฉพาะ
สําหรับการลางมือจําเปนตองติดตั้งไวใกลกับหนวยหองสุขา 

สบูเปนส่ิงที่ไมไดใชบอยครั้งเม่ืออยูในชวงของภาวะฉุกเฉิน
เม่ือทําการแจกจาย กลองสบูก็มีความยากลําบากในการ
จัดหาสงผลใหสมาชิกในครัวเรือนยังคงเก็บรักษาสบูใหอยู
ในสภาพเดิมและยากตอการคนหา ดังน้ัน เพื่อจะชวยไมให
สบู “เปนของสูญเปลา” (Wasted) หรือเปนส่ิงสกปรกหรือ
ถูกสัตวที่อาศัยอยูตามบานเรือนกัดแทะ ดังน้ัน เพื่อความ
สะดวกตอการใชงานก็เปนส่ิงสําคัญที่ควรตระหนักถึง เชน 
วางสบูไวใกลกับหองสุขาและหองครัว ก็จะเปนแรงขับให
ประชาชนมีการลางมือ ดีกวาที่จะพบวาสบูถูกนําไปเก็บไว
ยังจุดตางๆ ที่ไมสามารถหาเจอเม่ือตองการลางมือ 

การเขาถึงปริมาณของหองสุขาที่ถูกสุขลักษณะในภาวะ
ฉุกเฉินเปนส่ิงที่มีความทาทายอยางมาก หองนํ้าสาธารณะ
หรือพื้นที่ขับถายอุจจาระที่ไดจัดไวตั้งแตในระยะเริ่มตน
ของการปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินอาจอยูหางไกล ยากแก
การบํารุงรักษาและอาจไมมีอุปกรณเสริมสําหรับกลุม
เปราะบางเชน สตรี เด็กและผูที่อาศัยอยูกับผูที่เคล่ือนไหว
ไดนอย 

ส่ิงปดกันทางชีวภาพ      บอยครั้งที่บทบาทของการเปนแมและผูใหการดูแลมีความ 
(Biological barriers)  ยุงยากในระหวางการเกิดภาวะฉุกเฉินเน่ืองจากตองคอย

ดูแลความปลอดภัยของศูนยพักพิงและการจัดหาส่ิงของ
บรรเทาทุกขสําหรับผูซ่ึงตองการการชวยเหลือที่มากกวาใน
ระยะเรงดวนดวยการใหเวลาเพียงเล็กนอยสําหรับสุขอนามัย
สวนบุคคลและสุขอนามัยในบาน 

  ในชวงเวลาของการเกิดภาวะฉุกเฉิน บทบาทความเปนแม 
และผูใหการดูแลอาจจะทําใหเกิดความเหน่ือยลา หมดแรง
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……………………………………………………………………………………………………………… 

ข้ันตอนที่ 3 การวิเคราะหสิ่งปดก้ันและสิ่งจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  บท
นํา
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และปลอยอารมณสวนใหญไปกับเรื่องที่ไมคาดวาจะเกิดขึ้น
ทั้งชีวิตและความปลอดภัย (เชน นํ้า อาหารและศูนยพักพิง)  

    

เครื่องมือสําหรับการวางแผนสามารถดูไดจากตารางดานลาง (ตัวอยางตารางในการวิเคราะห
ส่ิงปดก้ันและส่ิงจูงใจ) โดยจะพบส่ิงปดก้ันและส่ิงจูงใจสําหรับกลุมเปาหมายเฉพาะและ
เหตุผลตางๆ สําหรบัพฤติกรรมที่แสดงออกในปจจุบัน และสามารถใชสําหรับทําความเขาใจ
ในพฤติกรรมที่มีความแตกตางเพื่อเปนประโยชนสําหรับใชในการวิเคราะหตอไป  

ตัวอยางเคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะหส่ิงปดกั้นและส่ิงจูงใจ 

 
กลุมเปาหมาย พฤติกรรม สิ่งปดกั้น สิ่งจูงใจ การดําเนินการ

เพ่ือลดสิ่งปด
กั้น 

การ
ดําเนินการ
เพ่ือเพ่ิม
สิ่งจูงใจ 

สตรีมีครรภ ไมใชสบูใน
การลางมือ
และชําระ
รางกาย 

ส่ิงปดก้ัน
ทางสังคม
และ
วัฒนธรรม 
เชน มีความ
เชื่อวาสบูจะ
นําโชคราย
และการ
คลอดกอน
กําหนด 
 
ส่ิงปดก้ัน
ทางกายภาพ 
เชน ไมมีสบู 

ปรารถนาให
การดูแล เชน 
ความปารถนาที่
จะปกปองเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
การมีพันธมิตร 
เชน ปรารถนาที่
จะเขารวมกับ
บุคคลคนอ่ืน
และถูกมองวา
เปนแมที่ดี 

อธิบายใหชัดเจน
ในส่ิงที่ทําให
เขาใจผิด
เก่ียวกับการใช
สบูดวยความ
รวมมือและ
ชวยเหลือจาก
ผูนําชุมชนและ
บุคลากรดาน
สุขภาพ 
 
การแจกจายสบู 

ภาพลักษณ
แกนนําใน
ชุมชนหรือ
ภาพยนตส้ัน
ที่แสดงให
เห็นเก่ียวกับ
การเปนแมที่
ดีดวยการลาง
มือดวยสบู 
 
 
สงเสริม
ความคิดทีว่า 
“ทุกคนทํา
ได”  
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……………………………………………………………………………………………………………… 

แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

 การวิเคราะหปจจัยที่จะปองกันและการทําความเขาใจในการปฏิบัติตนอยาง

ปลอดภัยควรจะกระทํารวมกับสมาชิกในชุมชนและหนวยงานที่มีสวนไดเสียอ่ืนๆ ที่

เก่ียวของ 

สิ่งปดกั้นในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 

โปรดจําไววาปจจัยตางๆ ที่ทําใหประชาชนหยุดประพฤติตนอยางปลอดภัย มักจะไมเกิดจากการขาด
ความรูที่เก่ียวของกับทฤษฎีของเชื้อโรคหรือการแพรระบาดของโรค บอยคร้ังที่อุปสรรคเหลานี้
เก่ียวของกับปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (ในบางวัฒนธรรมผูหญิงและพอของสามีไมสามารถใช
หองน้ํารวมกันได), ศาสนา (มีความจําเพาะเจาะจงเก่ียวกับส่ิงอํานวยความสะดวก) หรือทาง
กายภาพ (ไมมีส่ิงอํานวยความสะดวกหรือไมมีการเขาถึง) 
 

สมมติฐานที่ไมควรกระทํา คือ ประชาชนไมมีความรู ซ่ึงประชาชนอาจมีความเขาใจที่แตกตางออกไป 
จึงเปนหนาที่ของผูทําหนาที่สงเสริมสุขอนามัยที่จะสนทนากับชุมชนและทําการวิเคราะหวา
ประชาชนคิดอยางไรควบคูไปกับส่ิงที่ประชาชนรับรู 
 

ผูทําหนาที่สงเสริมสุขอนามัยควรจะพยายามในการลดส่ิงปดก้ันและสรางส่ิงจูงใจ 
 

  

 
 
 
 

 
คําถาม: ในการวิเคราะหสิ่งปดกั้นและสิ่งจูงใจในชวงระยะเวลาของภาวะฉุกเฉิน  ซึ่ง
เร่ืองนี้อาจจะไมไดถูกจัดลําดับในการดําเนินงานจากผูจัดการ ทีมวิศวกรและหัวหนา
ทีมอื่นๆ ดังนั้นผูทําหนาที่สงเสริมสุขอนามัยจะทําอยางไรใหผูรวมปฏิบัติงานเหลานี้

ไดเห็นถึงความสําคัญ    
คําตอบ: ในการวิเคราะหส่ิงปดก้ันและส่ิงจูงใจสําหรับการสงเสริมสุขอนามัยควรทําอยางดียิ่งราวกับเปน
สวนหนึ่งของการประเมินทั่วไปและไมมีการแยกกิจกรรม ภายใตการใชแหลงทรัพยากรเดียวกัน ผูทํา
หนาที่สงเสริมสุขอนามัยควรวาดภาพรวมถึงบทสรุปพ้ืนฐานจากการประเมินและตัดสินวาปจจัยใดที่มี
คุณคามากกวาปจจัยอ่ืนๆในการสงเสริมพฤติกรรมดานสุขอนามัยที่ปลอดภัย ผูทําหนาที่สงเสริม
สุขอนามัยควรจะไดรับการสนับสนุนจากผูรวมงาน และหัวหนาทีมตางๆ เพ่ือจะใชเวลาในการประเมิน
และการวางแผน รวมถึงการใชแนวคิด เชน ส่ิงจูงใจและส่ิงปดก้ันตางๆ 
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ข้ันตอนที่ 3 การวิเคราะหสิ่งปดก้ันและสิ่งจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  บท
นํา
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……………………………………………………………………………………………………………… 

ข้ันตอนที่ 4 การกําหนดวัตถุประสงคสําหรับการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุอนามัย (Formulating hygiene behavior change 
objectives) 

 
 
 
 

 

 

                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 4 
การกําหนดวัตถุประสงค
สําหรับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขอนามัย  
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……………………………………………………………………………………………………………… 

ข้ันตอนที่ 4 การกําหนดวัตถุประสงคสําหรับการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุอนามัย  บท
นํา
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ขั้นตอนท่ี 4: การกําหนดวัตถุประสงคสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขอนามัย Formulating hygiene behavior change objectives 

 
ขั้นตอนตอไปในกระบวนการคือ การกําหนดวัตถุประสงค ซ่ึงหลังจากระบุ
ความเส่ียงและปญหาที่สําคัญ (ขั้นตอนที่ 1) การจัดลําดับความสําคัญของ
ประชากรกลุมเปาหมายโดยทําความเขาใจเก่ียวกับส่ิงที่มีอิทธิพลและวิธีการ
ส่ือสาร (ขั้นตอนที ่2) ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยจําเปนตองทํางานรวมกับ

ชุมชน วิศวกรและผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืนๆ โดยพิจารณาเก่ียวกับเรื่องตางๆ ดังน้ี: 

- มีกลไกใดที่ใชในการเผชิญปญหา 
- ชุมชนมีศักยภาพในเรื่องอะไรบาง 
- ผูอ่ืนใหความชวยเหลืออะไรบาง 
- อะไรที่เปนชองวาง 

วัตถุประสงคสําหรับแผนการสงเสริมสุขอนามัยอาจเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขอนามัย (เชน
การเพิ่มทักษะการฝกลางมือในเวลาที่สําคัญ) หรือปจจัยอ่ืนที่เอ้ืออํานวย (เชน การมีส่ิง
อํานวยความสะดวกสําหรับลางมือดวยสบู) ดังน้ัน วิศวกรจึงจําเปนตองเปนสวนหน่ึงของ
กระบวนการน้ี ตัวอยางเชน ในการปฏิบัติการและการบํารุงรักษาที่เฉพาะดาน (Operation 
and Maintenance: O&M) ควรกําหนดวัตถุประสงคใหรวมอยูในการวางแผน (เชน การมี
สวนรวมของประชาชนที่ไดรับผลกระทบเก่ียวกับการบํารุงรักษาหองสุขาและระบบนํ้า) 

สําหรับการกําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมดานสุขอนามัย หมายถึงการกําหนดทิศทาง
เฉพาะสําหรับกิจกรรมสงเสริมสุขอนามัย เพื่อมุงเนนเก่ียวกับส่ิงที่สําคัญที่สุดที่จะชวยให
ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเนนการลดส่ิงปดก้ันและกระตุนส่ิงจูงใจใน
กลุมเปาหมายที่แตกตางกัน (จากการวิเคราะหที่ไดดําเนินการไปแลวในขั้นตอนที่ 4) ดวย
วิธีการกําหนดวัตถุประสงคและกิจกรรมเพื่อทําใหเกิดแนวทางในการลดความเส่ียงใน
พฤติกรรมดานสุขภาพและลดการเกิดโรคใหนอยที่สุด 

จึงเปนการดีอยางยิ่งสําหรับการเชื่อมโยงวัตถุประสงคตามที่ไดระบุไวแลว ใหเขากับรูปแบบ
วัตถุประสงคของแผนปฏิบัติงานของสหพันธสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหวาง
ประเทศ (IFRC PoA template) และกิจกรรมดานนํ้า สุขาภิบาลฯ ตามที่ไดระบุไวในภาวะ
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……………………………………………………………………………………………………………… 

แนวทางปฏิบตัดิานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

ฉุกเฉิน สําหรับวัตถุประสงคและกิจกรรมที่ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยไดมีการเลือกไว
แลวน้ันอาจจะไมเหมือนกัน แตจะตองมีความครอบคลุมในแนวทางปฏิบัติและโครงสรางของ
กิจกรรมสําหรับทีมสงเสริมสุขอนามัยภาคสนาม และผูจัดการตลอดจนหัวหนางานตางๆ ใน
บางครั้ง วัตถุประสงคของแผนการสงเสริมสุขอนามัยของสภากาชาดประจําประเทศ 
(National society plans) แผนปฏิบัติงานของสหพันธสภากาชาดฯ (IFRC PoA) หรือแผน
ของหนวยตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Response Units) อาจเปนเรื่องทั่วๆ ไป 
ที่มีความกระชับและส้ัน แตในขั้นตอนมุงน้ีเนนการสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานสงเสริม
สุขอนามัยไดใชเวลาที่เหมาะสมในการวางแผน การกําหนดวัตถุประสงคและการพัฒนาแผน
อยางละเอียดและครอบคลุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คําถาม: คุณจะทําอยางไรหากพบวาระดับความรูที่สูง แตการปฏิบัติตนดาน
สุขอนามัยก็ยังไมปลอดภัย ตัวอยางเชน ผูคนรูวาทองเสียมีการติดตออยางไร แตก็ยัง
ไมปฏิบัติตนดวยการลางมือในภาวะที่วิกฤติ    

คําตอบ: เปนเร่ืองสําคัญที่จะตองทราบถึงตนตอของปญหา ความรูไมเหมือนกับการกระทํา อาจเกิดจาก
การขาดทรัพยากร เชน ไมมีสบู อนึ่ง มีอะไรเปล่ียนแปลงไปบางตั้งแตเกิดสาธารณภัย เปนตนวา เพศชาย
และเพศหญิงอาจตองใชหองสุขาแบบฉุกเฉินรวมกัน ซ่ึงอาจไมเปนที่ยอมรับทางวัฒนธรรม หากขอมูลที่
ไดรับจากการประเมินอยางรวดเร็วไมเพียงพอหรือชัดเจนขอมูลเพ่ิมเติมก็ควรถูกรวบรวมโดยวิธีการที่
หลากหลายในกลุมคนที่มีความแตกตางกันและปรับวัตถุประสงคของพฤติกรรมดานสุขอนามัยให
สอดคลองกัน 
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ข้ันตอนที่ 4 การกําหนดวัตถุประสงคสําหรับการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุอนามัย  บท
นํา

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 1
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 2

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 3
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 5

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 6
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 7

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 8
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ข้ันตอนที่ 5 การวางแผน (Planning) 

 

 
 
 

 

 

                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 5 
การวางแผน  
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ข้ันตอนที่ 5 การวางแผน  บท
นํา

 
ขั้น
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ี่ 1
 

ขั้น
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ขั้น
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ขั้นตอนท่ี 5: การวางแผน Planning 
 

ขั้นตอนตอไปเปนการจัดทําแผนสงเสริมสุขอนามัยใหเสร็จสมบูรณดวยการ
รวบรวมองคประกอบตางๆ ที่ไดมีการระบุไวในขั้นตอนกอนหนาน้ี อาทิ ความ
เส่ียงหลัก (ขั้นตอนที่ 1) การจัดลําดับกลุมเปาหมาย (ขั้นตอนที่ 2) ส่ิงจูงใจ

และส่ิงปดก้ัน (ขั้นตอนที่ 3) และวัตถุประสงค (ขั้นตอนที่ 4) สําหรับขั้นตอนที่ 5 เปนการ
วางแผนเก่ียวกับการจัดทําเอกสารใหถูกตอง มีการสรางแผนงานที่มีองคประกอบตางๆ 
ทั้งหมดในขางตนและการเชื่อมโยงไปสูกิจกรรมหลักดวยวิธีการและเครื่องมือตางๆ รวมไปถึง
แหลงทรัพยากรที่ตองการ (งบประมาณและบุคลากร) การตดิตามและการประเมินแผนงาน 

แผนการสงเสริมสุขอนามัยไมควรทําแยกตางหากโดยทีมสงเสริมสุขอนามัย เน่ืองจากแผนจะ
มีประสิทธิภาพมากขึ้นเม่ือผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานอ่ืน 
อาทิ วิศวกร (ผูทําหนาที่ออกแบบและกอสราง เชน หองสุขา ระบบนํ้า และส่ิงอํานวยความ
สะดวกสําหรับการลางมือ) ชุมชนที่ไดรับผลกระทบ หนวยงานภาครัฐในพื้นที่ หนวยงานอ่ืนๆ 
ที่เก่ียวของ บุคลากรของสภากาชาดประจําประเทศ เปนตน สําหรับวัตถุประสงคเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขอนามัยจะจัดทําขึ้นจากปญหาที่ไดมีการระบุไวในกลุมเปาหมายที่มีความ
แตกตางกันทั้งเรื่องส่ิงปดก้ัน และส่ิงจูงใจ ซ่ึงวัตถุประสงคน้ีจะเปนพื้นฐานสําหรับการ
วางแผน สวนวิธีการและการปฏิบัตจิะตองเลือกดําเนินการเพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงค 

ทีมสงเสริมสุขอนามัยอาจใหความสําคัญกับการพัฒนาแผนการสงเสริมสุขอนามัยของตนเอง 
แตก็จําเปนอยางยิ่งที่จะตองผนวกเขากับกระบวนการในการวางแผนอ่ืนๆ ดวย เชน  

ก. หลักการแบบตารางเหตุผลสัมพันธ (Log frame) หรือการทําแผนปฏิบัติงาน (Plan of 
Action) ดานนํ้า สุขาภิบาลฯ ใหกวางขึ้นดวยการผสมผสานแผนการติดตามและแผนการ
สงเสริมสุขอนามัยไวดวยกัน (Completing the log-frame, with a monitoring plan) 

ข. การเตรียมการและการดําเนินการเก่ียวกับการสํารวจขอมูลขั้นพื้นฐาน (The baseline 
survey) 

ค. การสรรหาบุคลากรสําหรับทีมสงเสริมสุขอนามัย (Recruitment of the hygiene 
promotion team) 

ง. การออกแบบวิธีการ เครื่องมือและอุปกรณตางๆ ในการสงเสริมสุขอนามัย (Designing 
hygiene promotion methods, tools and materials)  
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

จ. นํารองและทดสอบกอนใชอุปกรณและวิธีการตางๆ (Pilot and pre-test the materials 
and methods) 

 

ก. การจัดทําตารางแบบเหตุผลสัมพันธ ให เสร็จสมบูรณดวยแผนการติดตาม 
(Completing the log-frame, with a monitoring plan) 

ทีมนํ้า สุขาภิบาลฯ ควรมีการบูรณาการ “Integrated” (อุปกรณและการใหความรู) แผนแบบ
ตารางเหตุผลสัมพันธหรือแผนปฏิบัติการดานนํ้า สุขาภิบาลฯ ในภาวะฉุกเฉิน เพื่อเปนเครื่องมือ
และเปนแนวทางในการดําเนินโครงการ รวมถึงการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขอนามัย กิจกรรมการ
กอสรางตาง  ๆ(เชน ส่ิงอํานวยความสะดวกดานนํ้า สุขาภิบาลฯ) และเครื่องอุปโภคที่จําเปน 

 

แผนการติดตามจะตองทําเสมือนเปนสวนหน่ึงของกระบวนการวางแผน ซ่ึงตัวชี้วัดจะเปน
พื้นฐานของการติดตามและควรใหมีความชัดเจนเก่ียวกับแนวคิดและการเปล่ียนแปลงวา อะไร
ที่ตองการปรับเปล่ียนและเปล่ียนแปลงโดยใคร สําหรับตัวชี้วัดตางๆ ไดนําเสนอไวในเวปไซต
ของ IFRC: https://ifrcwatsanmissionassistant.10 

 

ตัวชี้วัดควรจะมีหลักการวัดและการประเมินผลโดยใช SMART กลาวคือ มีความเฉพาะเจาะจง 
(Specific) สามารถวัดได (Measurable) สามารถทําไดจริง (Achievable) มีความสอดคลอง
กับแผนงาน (Relevant) และมีชวงเวลาดําเนินการ (Time-bound) ซ่ึงตัวชี้วัดจะมีความ
เชื่อมโยงกับผลลัพธ (Outcomes) และผลผลิต (Outputs) ไมใชเชื่อมโยงกับปจจัยนําเขา 
(Inputs) ในการเลือกตัวชี้วัดตางๆ และแนวทางสําหรับการวัดผลจะเปล่ียนแปลงไปตามบริบท 
แตตัวชี้วัดแตละตัวควรจะมีกลุมเปาหมาย ทั้งน้ี ตัวชี้วัดควรจะอยูบนพื้นฐานของมาตรฐาน  
สเฟยรและมาตรฐานของแตละประเทศ เทาที่จะเปนไปได อน่ึง การติดตามควรจัดทําขึ้นเพื่อ
วัดความเปล่ียนแปลงหรือความลมเหลวที่เกิดขึ้น ดังน้ัน การเปล่ียนแปลงกิจกรรมสามารถทํา
ไดเร็วที่สุดถาจําเปน นอกจากน้ีแผนการติดตามยังรวมไปถึงมีเครื่องมืองาย ๆ ที่ใชในการ
ติดตามเพื่อใหสามารถรวบรวมขอมูลที่แตกตางกัน 

 

ตัวอยางหลักการแบบตารางเหตุผลสัมพันธ 

ผลลัพธ (Outcome) ตัวชี้วดั (Indicators) วิธีตรวจสอบ  
(Means of Verification) 

เพศชาย เพศหญิง และเด็ก
ที่เปนประชากร

- พ้ืนที่ภายในรัศมี X เมตร ของ
ที่อยูอาศัยและจุดจายน้าํ

- การรายงานโดยการ
เดินสํารวจ 
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ข้ันตอนที่ 5 การวางแผน  บท
นํา
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กลุมเปาหมาย (จํานวน X) 
สามารถเขาถึงและสามารถ
ใชการสุขาภิบาลและส่ิง
อํานวยความสะดวกดาน
สุขอนามัยไดอยางเพียงพอ
และเหมาะสมที่สุด และ
สามารถดําเนินการไดอยาง
มีประสิทธิภาพเพ่ือปองกัน
ตนเองจากภัยคุกคามดาน
สาธารณสุข 

ปราศจากส่ิงขับถายที่
สามารถสังเกตไดเมื่อส้ินสุด
ระยะที่ 1 

- จํานวน X % ของประชากร
กลุมเปาหมายมีการใชหอง
สุขาอยางถูกสุขาภิบาลเมื่อ
ส้ินสุดระยะที ่1 

- จํานวน X % ของหองสุขามี
การตรวจสอบความสะอาด
เฉพาะจุด 

- จํานวน  X % ของประชากร
กลุมเปาหมายมีการลางมือ
ดวยสบูหรือดวยวิธีการทาง
อ่ืนๆ เมื่อส้ินสุดระยะที่ 1 

(Exploratory walk 
reports) 

- การสนทนาแบบเนน
กลุมเปาหมาย (Focus 
group discussions) 

- ขอมูลจากองคกรอ่ืนๆ 
เชน กลุมองคกรผูพิการ 
(Disabled people’s 
organisations 
Surveys) 

- เคร่ืองมือติดตามชุมชน 
(Community 
monitoring tools) 

 
ข. การสํารวจขอมูลข้ันพื้นฐาน (The baseline survey) 

เม่ือกลุมเปาหมายและแผนของโครงการมีการตกลงกันเรียบรอยแลว การสํารวจขอมูลขั้น
พื้นฐานจําเปนจะตองทําดวยเชนกัน เพื่อศึกษาและเขาใจสถานการณปจจุบันและเพื่อชวยให
สามารถวัดผลกระทบของโครงการ การสํารวจขอมูลพื้นฐานน้ีจึงเปนเสมือนจุดเริ่มตนของ
การติดตามกิจกรรมการสงเสริมสุขอนามัย ทั้งน้ีในการสําวจขอมูลพื้นฐานจะตองไดรับการ
พัฒนาตามตัวชี้วัดที่ไดมีการระบุไวในระหวางขั้นตอนของการวางแผน นอกจากน้ีคําถาม
สําหรับใชในการสํารวจขอมูลขั้นพื้นฐานและการสํารวจเม่ือส้ินสุดโครงการจะเปนพื้นฐาน
สําหรับการประเมินผลกระทบจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงขอมูลพื้นฐานควรจะแยกตามเพศ อายุ 
ความพิการ รวมถึงเชื้อชาติหรือชนชั้นที่เก่ียวของ 

- การออกแบบขอคําถามสําหรับการสัมภาษณในระดับครัวเรือน 
(Questionnaire design for household interviews) คําถามพื้นฐานจะพัฒนา
มาจากตัวชี้วัดตางๆ โดยรวมถึงการเปล่ียนแปลงที่เราคาดวาจะบรรลุผล ทั้งน้ีในแต
ละคําถามควรจะเชื่อมโยงโดยตรงกับตัวชี้วัด สําหรับการใชวิธีการสังเกต (เชน การ
เก็บนํ้า จุดสําหรับลางมือหรือจุดหองสุขา) ใหสังเกตหรือสํารวจในสถานทีจ่ริงเทาที่
จะสามารถทําได และหลีกเล่ียงคําถามปลายปด (ซ่ึงจะไดคําตอบเปน ใช หรือไมใช) 
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

ทั้งน้ีขอคําถามควรจะส้ันและงาย โดยใหตั้งคําถามประมาณ 10-15 คําถาม และตอง
ตรวจสอบใหม่ันใจวาขอคําถามไดรับการแปลและตรวจสอบความถูกตองเรียบรอย
แลว หากเปนไปไดขอคําถามแบบดิจิตัลก็สามารถใชไดเชนกัน 

- การสุมตัวอยาง (Sampling) การสุมตัวอยางแบบงายเปนวิธีการที่ดีที่สุดในการใช 

ดังน้ัน ทุกคนที่อยูในกรอบพื้นที่ของการสุมตัวอยางในชวงเวลาน้ัน จึงมีความนาจะ

เปนที่จะไดรับคัดเลือก สําหรับขนาดของประชากรจะใชกลุมตัวอยางประมาณ 150 

ครัวเรือนจึงจะเพียงพอ หากการสุมตัวอยางใชไมได ขนาดของกลุมตัวอยางจําเปนที่

จะตองเพิ่มมากขึ้น วิธีการสุมตัวอยางที่งายที่สุดคือการใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ

กระจายพื้นที่โดยจะทําตั้งแตเริ่มทําการสุมตัวอยาง* สําหรับขอมูลอ่ืน  ๆและแนวทาง

สําหรับการสุมตัวอยางสามารถดูไดจากเวปไซตของ IFRC: the IFRC ERU-MSM 

sampling document.11  

- การดําเนินการสํารวจ (Survey implementation) เปนการทํางานของสภากาชาด
และสภาเส้ียววงเดือนแดงประจําประเทศเพื่อที่จะเขาถึงชุมชน รวมไปถึงการใหขอมูล
กับชุมชน การไดรับความยินยอมจากชุมชน การไดรับอนุญาตจากเจาหนาทีก่ลุมติด
อาวุธหากวามีความเก่ียวของกัน โดยตรวจสอบใหแนใจวามีการจัดระบบโลจิสติกส
และคํานึงถึงความปลอดภัย อีกทั้งไมปลอยใหอาสาสมัครและประชากรกลุมเปาหมาย
อยูในภาวะเส่ียงเม่ือเขาไปเก่ียวของกับการสํารวจ นอกจากน้ีขอคําถามไมควรระบุชื่อ 
พรอมตรวจสอบใหแนใจวาทีมผูทําการสํารวจไดรับการฝกใหมีทักษะสําหรับการเก็บ
ขอมูลทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพในส่ิงที่กําลังดําเนินการสํารวจและเขาใจใน
กระบวนการสํารวจ สําหรับการสัมภาษณในระดับครัวเรือน ใหคํานึงถึงผูใหขอมูลของ
แตละครัวเรือน เชน หัวหนาครอบครัว ผูใหการดูแล หรือผูหญิงที่มีอายุระหวาง 15-
49 ป ควรทดสอบใชแบบสอบถามและนํารองการสํารวจเพื่อใหแนใจวาคําถามมีความ
ชัดเจนเหมาะสมและวิธีการสุมตัวอยางไดผลดี จากน้ันทําบันทึกวิธีการที่ใช อน่ึง การ
สํารวจแบบปลายทาง (End-line survey) ก็จะมีวิธีการทําซํ้าที่เหมือนกันแตการสํารวจ 

    
*  ตัวอยางทุกๆ ครัวเรือนหลังที่ N เมื่อ N คือ ชวงของตัวอยางครัวเรือน (กลุมจํานวนบานหรือเต็นทของ
ประชากรทั้งหมดหารดวยจํานวนบานหรือเต็นทที่ตองการใหไดรับคัดเลือกเปนตัวอยาง) โดยการสุมจะเร่ิมสุม
จํานวนระหวาง จํานวนครัวเรือนที่ 1 และจํานวนครัวเรือนที่ N 
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แบบปลายทางควรจะมีการทําซํ้าเพื่อเปนพื้นฐานของความสมเหตุสมผลเทาที่จะ
เปนไปได เชน การใชคําถามเหมือนกันและกลุมตัวอยางเดียวกันแมวาจะเปนการ
ทําซํ้าในขอผิดพลาดที่เหมือนกันก็ตาม จากน้ันจัดทําเอกสารรายงานผลและ
ขอเสนอแนะไปยังกลุมสงเสริมสุขอนามัย ผูใชงานอ่ืนๆ (เชน ทีมนํ้า สุขาภิบาลฯ  
สภากาชาดประจําประเทศ และหนวยงานอ่ืนๆ) และประชากรที่ไดรับผลกระทบ 

ค. การสรรหาบคุลากรสําหรับทีมสงเสริมสุขอนามัย (Recruitment of the hygiene 

promotion team) 

เปนการระบุบุคลากรและอาสาสมัครที่ เหมาะสมสําหรับปฏิบัติงานโครงการสงเสริม
สุขอนามัยไดอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากระบบอาสาสมัครของสภากาชาดและสภาเส้ียววง
เดือนแดงประจําประเทศที่มีอยูอาจจะเพียงพอ อยางไรก็ตาม หากจะเพิม่ขีดความสามารถใน
การตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน ทีมสงเสริมสุขอนามัยก็จําเปนจะตองมีการขยายขอบเขตใน
การปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้นเพื่อใหสอดคลองกับความตองการและบริบทของแตละประเทศ 
 

โครงสรางของทีมสงเสริมสุขอนามัยจะขึ้นกับบริบทตางๆ เชน ขนาดของภาวะฉุกเฉิน 
ศักยภาพ ความตองการ ความเส่ียงและการปรากฎตัวของทีมตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Response Unit: ERU) ทั้งน้ีการสรางความสมดุลยทางเพศในทีมสงเสริม
สุขอนามัยรวมถึงผูพิการและความหลากหลายอ่ืนๆ จะทําใหมีการส่ือสารกับกลุมผูรับฟงที่
หลากหลายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

รูปแบบหนึ่งของทีมก็คือ 

มีผูประสานงานในการสงเสริมสุขอนามัย (อาจเปนผูปฏิบัติงานที่มาจากทีม
ตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน (ERU) หรือเปนบุคลากรจากสภากาชาดประจําประเทศ) 
ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัย เปนผูซ่ึงทําหนาที่บริหารจัดการทีม 
นักพัฒนาชุมชนหรือแรงงานที่มาจากชุมชน ที่ไดรับผลกระทบที่ปฏิบัติงาน
อาสาสมัครรวมกับชุมชน 
อาสาสมัครในระดับชุมชน ที่ปฏิบัติงานรวมกับคณะกรรมการชุมชน เชน 
คณะกรรมการดานนํ้า สุขาภิบาลฯ เปนตน 

จํานวนของบุคลากรและอาสาสมัครในแตละระดับควรจะขึ้นอยูกับบริบทตางๆ เชน หากมี
ประชากรที่อยูในภาวะเส่ียงเปนจํานวนมาก ก็จําเปนจะตองมีจํานวนอาสาสมัครในระดับ
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

ชุมชนเพิ่มมากขึ้น แตในการวางแผนและการกํากับดูแลโดยทั่วไปแลวแนะนําวาใหมีจํานวน 
7-10 คนตอ 1 ทีม 
 

ในสภากาชาดประจําประเทศบางประเทศ มีอาสาสมัครสําหรับจัดการในระดับนโยบาย โดย
นโยบายอาจมีความเฉพาะในแตละดานสําหรับการตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน แตโดยทั่วไปจะ
จัดใหมีแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับเงินคาตอบแทน คิดเปนตอวันหรือตอสัปดาหที่คาดวาจะ
ปฏิบัติงาน ประเภทของอาสาสมัคร การสรรหา การรักษา และการสรางแรงจูงใจ 
 

ประเด็นเก่ียวกับคาตอบแทนและแรงจูงใจสําหรับบุคลากรและอาสาสมัครควรมีขอตกลง
รวมกันกอนที่จะมีการสรรหาและคัดเลือกทีมผูปฏิบัติงานและสําหรับการประสานงานกับ
สหพันธสภากาชาดฯ และทีมผูปฏิบัติงานจากกลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียว
วงเดือนแดงที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เดียวกัน ซ่ึงประเด็นเก่ียวกับคาตอบแทนน้ีควรปลอยใหเปน
หนาที่ของสภากาชาดประจําประเทศกับผูมีสวนไดเสียสําคัญอ่ืนๆ และรวมไปถึงการ
ประสานงานกับหนวยงานที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ สําหรับนโยบายในการจัดการอาสาสมัครจะมี
ประโยชนสําหรับการจัดทํากรอบของคาตอบแทนสําหรับการปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัย 
 

ควรมีการจัดทํารายละเอียดเก่ียวกับลักษณะงานใหชัดเจนกอนที่จะสรรหาบุคลากรและ
เจาหนาที่ทั้งหมด ซ่ึงสามารถทําไดโดยสภากาชาดประจําประเทศหรือทํารวมกับสภากาชาด
ประจําประเทศ ทั้งน้ีก็จะตองผานความเห็นชอบกับผูมีสวนไดเสียอ่ืนๆ สําหรับการจัดทํา
รายละเอียดเก่ียวกับลักษณะงานควรจะรวมไปถึงจํานวนของทักษะและศักยภาพที่สําคัญ
ตางๆ และอาจมีความตองการการแปลภาษาถาหากมีการปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีภาษาและ
การพูดที่แตกตางกัน เชน ผูอพยพจากหลายประเทศ 
 

ในการตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน จะมีความทาทายมากสําหรับการคัดเลือกคุณสมบัติของ
บุคลากรและอาสามัครจากสภากาชาดประจําประเทศที่อยูตามสาขาตางๆ เม่ือทําการ
คัดเลือกบุคลากรและอาสาสมัครสําหรับการปฏิบัติงานทีมสงเสริมสุขอนามัย สําหรับ
แนวทางในการคัดเลือกอาสาสมัครและยุวอาสาสามารถดูไดจากเวปไซตของ IFRC 
https://ifrcwatsanmissionassistant.12 
 
ตองม่ันใจวาอาสาสมัครของสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงประจําประเทศไดรับการ
ประกันชีวิต ในกรณีที่ทานตองการขอมูลเพิ่มกรุณาติดตอที่ insurance.unit@ifrc.org 

52 



สหพันธสภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC)   

 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

ข้ันตอนที่ 5 การวางแผน  บท
นํา
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ง. การออกแบบวิธีการ เคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ (Designing hygiene promotion 
methods, tools and materials)  

 

 

ประเด็นสําคัญสําหรับการวางแผนวิธีการสงเสริมสุขอนามัย 
 

ตองแนใจวาวิธีการในการสงเสริมสุขอนามัยตอบสนองตอวัตถุประสงคตางๆ ที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขอนามัย (ข้ันตอนที่ 4) ซ่ึงเปาหมายโดยรวมและเน้ือหา
ตางๆ น้ันอยูบนพื้นฐานของการวิเคราะหความเส่ียงที่ ไดจากการประเมิน         
ตองแนใจวาวิธีการตางๆ ในการสงเสริมสุขอนามัยมีการพิจารณาถึงส่ิงปดกันและ
ส่ิงจูงใจที่เหมาะสมกับบริบทนั้นๆ (ข้ันตอนที่ 3) โดยอยูบนพื้นฐานของส่ิงที่
คนพบจากการประเมิน (ขั้นตอนที่ 1) ทั้งน้ีเปาหมายก็เพื่อการสงเสริมพฤติกรรม
ดานสุขภาพ 

การคดัเลือกแนวทางและวิธีการ 

ประเด็นนี้เปนส่ิงที่สําคัญสําหรับคัดเลือกแนวทางและวิธีการในการสงเสริมสุขอนามัยใหมีความ

เหมาะสมที่สุด เชน ตองมั่นใจวาแนวทางและวิธีการเหลานี้มีความเหมาะสมกับกลุมเปาหมายมาก

ที่สุดทั้งในบริบทของการใชงานและส่ิงอํานวยความสะดวกที่เปนเชิงโครงสรางรวมถึงวัสดุอุปกรณ

ตางๆ อนึ่ง ในการวิเคราะหส่ิงปดก้ันและส่ิงจูงใจในขั้นตอนที่ 3 จําเปนตองมีการใหขอมูลเพ่ือเปน

แนวทางในการคัดเลือกแนวทางและวิธีการสงเสริมสุขอนามัย และมีการพัฒนาขอความสําหรับการ

สงเสริมสุขอนามัยตลอดจนสนับสนุนเก่ียวกับเอกสารตางๆ 

ส่ิงที่สําคัญคือ การมีแนวทางปฏิบัติงานที่เนนเก่ียวกับ การชวยใหชุมชนสามารถชวยเหลือตนเองได 

โดยชวยใหประชาชนมีความเห็นรวมเก่ียวกับกิจกรรมชุมชน และการอํานวยความสะดวกในการ

ปฏิบัติงาน ไมใชแควา “เรากําลังสงเสริมสุขอนามัย” ซ่ึงบอยคร้ังที่ผูทําหนาที่สงเสริมสุขอนามัย

มักจะบอกกับชุมชนวาตองทําอะไร หรือใหความรูดวยขอความสุขอนามัยที่เปนมาตรฐาน และ

ปฏิบัติตนราวกับวารูดีกวาชุมชน ซ่ึงแนวทางการปฏิบัติงานนี้ไมคอยจะมีประสิทธิภาพ สําหรับการ 

แยกการใหคําปรึกษาในกลุมผูหญิงและกลุมผูเปราะบางอ่ืนๆ (อาทิ ผูที่อาศัยกับผูพิการและกลุม

ขามเพศ เปนตน) อาจไมเต็มใจหรือไมสามารถแบงปนขอมูลกับกับประชากรกลุมใหญได ตองมั่นใจ

วามีคุณภาพในการส่ือสารที่ดีดวยลามภาษามือสําหรับส่ือสารกับผูมีความพิการทางการไดยิน 
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

ใชวิธีการสงเสริมสุขอนามัยแบบผสมผสานกับเครื่องมือส่ือสารที่มีชนิดแตกตางกัน
ซ่ึงสามารถใชเพื่อวัตถุประสงคที่แตกตางกัน (เชน เพิ่มความตระหนักรู แบงปน
ความรู ขอมูลขาวสาร  การโนมนาวและการสรางแรงบันดาลใจอ่ืนๆ และกระตุนให
เกิดการตัดสินใจ เปนตน) 
มุงเนนไปยังกลุมเปาหมายตามที่ไดระบุไวในข้ันตอนที่ 2 ดังนี ้
- เม่ือมีการออกแบบวิธีการสงเสริมสุขอนามัย เครื่องมือในการสงเสริมสุขอนามัย

รวมถึงวัสดุอุปกรณตางๆ สําหรับการสงเสริมสุขอนามัยใหมุงเนนไปยัง
กลุมเปาหมาย โดยเลือกวิธีการและเครื่องมือตางๆ ในการเขาไปมีสวนรวมกับ
ชุมชนใหมีความเหมาะสมกับสถานการณ 

- พิจารณาถึงความเส่ียงดานสาธารณสุขและเลือกวิธีการในการสงเสริมสุขอนามัย
ใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายที่แตกตางกัน ตัวอยางเชน ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
จะเปนกลุมที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคทองเสียมากกวากลุมอ่ืน จึงจําเปนตอง
เขาใปมีสวนรวมกับมารดาและผูที่ใหการดูแลเด็ก โดยเนนเก่ียวกับการลางมือ
อยางเหมาะสมในชวงเวลาที่สําคัญ (เชน หลังเขาหองสุขา และกอนใหอาหาร
เด็ก) นอกจากน้ียังตองเขาไปมีสวนเก่ียวของกับเด็กในการทํากิจกรรมตางๆ 
(เชน เกมส หุนกระบอก ตัวตลกและละคร เปนตน) เพื่อสงเสริมใหมีการปฏิบัติ
ตนดวยการลางมือ สําหรับเกมสตางๆ เชน แผนกระดานเกมสบันไดงู ซ่ึงเปนที่
รูจักดีในกลุมเด็ก (เชน เดินไปตกตําแหนงงู จะเก่ียวกับปญหา เชน พื้นที่เปด
สําหรับการขับถาย หรือเดินขึ้นบันได จะเก่ียวกับพฤติกรรมที่ดี เชน รูเวลาที่
เหมาะสมสําหรับการลางมือ) ทั้งน้ี ประชาชนจะติดตามหากวากิจกรรมที่ทํา
เปนส่ิงที่ชอบและเปนสวนหน่ึงในชีวิตประจําวันมากกวาส่ิงที่ไดยิน 

มุงเนนเกี่ยวกับวิธีการในการมีสวนรวม  
- ไมใชวาวิธีการทั้งหมดในการสงเสริมสุขอนามัยจะตองการใชแคขอความ

สุขอนามัย “Hygiene messages” การใชเทคนิคในการมีสวนรวม เชน การ
จัดเรียงขอมูลแบบ 3 ตําแหนง “Three-pile sorting” จะมุงเนนไปที่การ
อภิปรายมากกวาแคการสงผานขอความสุขอนามัยอยางงายๆ ซ่ึงเปาหมายก็
เพื่อที่จะระบุปญหาและเห็นดวยกับวิธีตางๆ ในการแกปญหาซ่ึงตองการการ
รวมมือจากชุมชนและดําเนินการรวมกับชุมชน 
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การเลือกชองทางที่เหมาะสมสําหรับการส่ือสาร ไดแก 
- การส่ือสารผานชองทางที่นาเชื่อถือ จากบุคคลที่เปนคนสําคัญ (ผูประกอบ

วิชาชีพ/ผูทีบ่ทบาทสําคัญ) หรือชองทางตางๆ ที่ประชาชนเชื่อถือและไมเชื่อถือ 
(ขอมูลเหลาน้ีถูกรวบรวมไวในขั้นตอนที่ 2 เม่ือมีความเขาใจการส่ือสารที่เปน
กิจวัตรประจําวันของประชาชน) ส่ิงน้ีอาจเปนเรื่องสําคัญในการใหขอมูลและ
การทํากิจกรรมกับชุมชน 

- การเขาถึงผูฟงในขั้นตอนของการวางแผน ตัวอยางเชน ครัวเรือนสวนใหญ
อาจจะมีวิทยุ แตอาจมีสมาชิกบางคนที่ใชไดเทาน้ัน 

- การปรับใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เชน สําหรับเด็กในโรงเรียนอาจใชบาง
ส่ิงที่เหมาะสมสําหรับเด็กนักเรียน อาทิ หุนกระบอกหรือละคร 

- ความเหมาะสมกับวัฒนธรรม เชน ในบางพื้นที่การเตนรําและการรองเพลง
มักจะไดรับการยอมรับจากประชาชน แตในพื้นที่อ่ืนอาจจะไมเหมาะสม เปนตน 

- ความเพลิดเพลินหรือการมีสวนรวม ซ่ึงประชาชนควรจะมีความเพลิดเพลินไป
กับกิจกรรมและความรูสึกของการมีสวนรวม สามารถสนทนาใหขอมูล วิธีการ
น้ีเองที่เปนการส่ือสารแบบ 2 ทาง ไมใชแคการสงตอขอมูล 

เลือกสถานที่ที่มีความเหมาะสม เชน 
- โรงเรียน โดยเปนกลุมเยาวชนสําหรับเด็กนักเรียน 
- การมีสถานที่ชุมชนเปนศูนยกลางสําหรับการประชุมกลุม 
- การมีสถานที่มิดชิดสําหรับการสนทนาเฉพาะกลุม 
การปฏิบัติงานรวมกับวิศวกรเพื่อใหแนใจวาวิธีการสงเสริมสุขอนามัยมีความ
เช่ือมโยงกับวัสดุอุปกรณดานสุขอนามัย 
- สําหรับวิศวกร การทํางานรวมกับกลุมชุมชน เชน คณะกรรมการดานนํ้า 

สุขาภิบาลฯ เพื่อสรางความเขมแข็งและสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน (เชน การ
บํารุงรักษาส่ิงอํานวยความสะดวกตาง )ๆ ความรูสึกเปนเจาของ และความยั่งยืน 

 

การผสมผสานวิธีการส่ือสารที่หลากหลาย เชน การใชเสียง  ภาพ  บทความ จะทําใหเรา
แนใจไดวาผูคนตางก็มีขอจํากัดในการศึกษา การมองเห็น และสําหรับการไดยินก็จะมี
ขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลดวยเชนกัน ดวยเหตุน้ี จึงมีระเบียบวิธีการที่หลากหลายสําหรับ
การสงเสริมสุขอนามัยโดยสามารถแบงออกไดเปน 6 กลุม ดังน้ี 
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

การสื่อสารมวลชนผานสื่อ
ตางๆ เชน โทรทัศน วทิยุ การ
สงขอความ ส่ือสังคม และแผน
พับ เปนตน 

ใหนึกถึงวาใครที่จะสามารถใชส่ือ และกลุมใดที่จะเขาถึงส่ือ หากการ
ใชโทรศัพทมือถือเปนเร่ืองปกติสําหรับประชาชนสวนใหญ ก็จะเปน
การงายในการสงขอความไดอยางทันที เชน ขอมูลเก่ียวกับโรค     
อหิวาต สําหรับ การส่ือสารมวลชนอาจจะชวยไดมากในระยะแรก
ของการตอบสนอง แตก็ยังตองการเนนการปฏิบัติงานรวมกับชุมชน
เปนกระบวนการแบบสองทาง ทั้งนี้รวมถึงการมีปฏิสัมพันธบางอยาง 
เชน การเปดโอกาสใหโทรศัพทเขามาสอบถาม “Phone-ins” ดวย
คําถามที่ไดกําหนดไวแลวในโปรแกรมวิทยุ สําหรับตัวอยางที่ดีใน
การใชการส่ือสารมวลชนเพ่ือการสงเสริมสุขอนามัยภาวะฉุกเฉินได
กลาวถึงในเวปไซตของ IFRC13 

กิจกรรมของชุมชน เชน ละคร 
หรือละครใบ เพลง การเลาเร่ือง 
และภาพยนต เปนตน โดยเนน
กิจกรรมดานสุขอนามัยที่สําคัญ 
อาทิ กิจกรรมการลางมือสําหรับ
เด็ก การแสดงหุนกระบอก การ
แสดงหุนตลก การเลนเกมส 
เปนตน  

ทีมจากชุมชนที่ไดรับการฝกใหแสดงในกลุมเล็กๆ เชน การแสดง
ส้ันๆ ดวยการเลนดนตรีและการรองเพลง สําหรับกิจกรรมอ่ืนๆ 
สามารถดูในเวปไซตของ IFRC14 

กิจกรรมกลุม เชน 
โสตทัศนูปกรณ อาทิ แผน
โปสเตอร แผนภาพ F-Diagram 
ที่แสดงการแพรระบาดของโรค
ทองรวง การทําแผนที่ชุมชน  
การจัดเรียงขอมูล 3 ตําแหนง 
การใชแผนภูมิแทงในการ
ลงคะแนนเสียง การใชเกมส
แบบกระดาน ซ่ึงทั้งหมดมีความ
เชื่อมโยงกับการสนทนา    

ฝกอบรมผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยและนักพัฒนาชุมชนในการ
ปฏิบัติงานรวมกับกลุมประชาชนที่มีความหลากหลายทั้งประเภท
และขนาดของประชากร ทั้งนี้ขึ้นกับกิจกรรมและบริบทของแตละ
พ้ืนที่ ซ่ึงสวนใหญส่ิงเหลานี้นํามาจากชุดเคร่ืองมือการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการเปล่ียนแปลงดานสุขอนามัยและการสุขาภิบาล 
( Participatory Hygiene and Sanitation Transformation:  
PHAST) และชุดเคร่ืองมือการสุขาภิบาลแบบเบ็ดเสร็จที่นําโดย
ชุมชน (Community-Led Total Sanitation: CLTS) สามารถดูได
จากขอมูลขางทายของชุดเคร่ืองมือฟาสท  (PHAST) และชุด
เคร่ืองมือการสุขาภิบาลสําหรับชุมชน แตจะตองมีการปรับใหเขากับ
ภาวะฉุกเฉิน เชน กระบวนการควรมีความรวดเร็วขึ้น เปนตน  

การระบุและการดําเนินงาน
ผานชุมชนดวยแนวคดิ 
“แชมปเปยน” (champions) 

บุคคลหรือครอบครัวใดๆ ที่เปนผูมีอิทธิพลตอชุมชนและมีพฤติกรรม
ดานสุขอนามัยที่ดีจะสามารถนํามาเปนแบบอยางใหกับสมาชิกใน
ชุมชนได ซ่ึงบุคคลหรือครอบครัวที่เปนแชมปเปยนนี้จะสามารถใช
เพ่ือการสงเสริมพฤติกรรมเชิงบวกในกิจกรรมที่เก่ียวของกับการ
สงเสริมสุขอนามัย  
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การส่ือสารสวนบุคคล เชน การ
เยี่ยมบาน และการสนทนากลุม 

การดําเนินงานรวมกับอาสาสมัคร เชน อาสาสมัครของสภากาชาด
ประจําประเทศ กลุมนักพัฒนาชุมชน กลุมผูนําชุมชนและกลุมผูนํา
ทางศาสนา เปนตน  

การใชทฤษฎีการกระตุน หรือ
แรงผลักดัน 

เปนการออกแบบสภาพแวดลอมในการชี้นําใหพฤติกรรมของผูคน
เปนไปในทิศทางที่พึงประสงค ซ่ึงจะชวยใหเกิดกระบวนการตัดสินใจ
เพ่ือใหพรอมสําหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ตัวอยางเชน 1) การ
เชื่อมตอหองสุขาไปยังสถานที่ลางมือดวยการใชทางเชื่อมตอที่มีสีสัน
สวางสดใส 2) การวาดภาพรอยเทาบนทางเทาเพ่ือชี้ทางใหผูคนเดิน
ไปยังสถานที่ลางมือ และ 3) การติดกระจกบริเวณสถานที่ลางมือ 
เปนตน 

 
ระเบียบวิธีการที่มีอยูเดมิ/ระเบียบวิธีการในปจจุบันที่ใชในสภากาชาดประจําประเทศ 
 

สําหรับวิธีการอ่ืนที่มีอยูเดิมหรือระเบียบวิธีการที่ใชอยูในปจจุบัน อาจเปนที่รูจักดี และงาย
ตอการปรับใชสําหรับสภากาชาดประจําประเทศและหนวยงานสุขภาพในทองถิ่น ความทา
ทายของการปรับเปล่ียนระเบียบวิธีการใชคือ อาสาสมัครหรือสภากาชาดประจําประเทศ
จะตองมีความรูเก่ียวกับระเบียบวิธีการที่ใช (ลดความจําเปนในการฝกอบรมอาสาสมัครและ
อาสาสมัครเหลาน้ีสามารถใชวัสดุอุปกรณที่มีอยูในการสงเสริมสุขอนามัย) และผูคนเหลาน้ี
สามารถใชวัสดุอุปกรณที่มีอยูสําหรับทํากิจกรรมไดอยางรวดเร็ว (ปรับใชใหเหมาะสมกับ
วัฒนธรรมของชุมชน) อยางไรก็ตาม วิธีการเหลาน้ีใชกระบวนการยาวนานซ่ึงไมเหมาะสมกับ
ภาวะฉุกเฉิน เม่ือตองการการตอบสนองที่รวดเร็วและจําเปนตองมีการปรับใชเครื่องมือ 
สําหรับระเบียบและวิธีการที่สภากาชาดประจําประเทศใช ไดแก 
 

การสุขาภิบาลแบบเบ็ดเสร็จที่นําโดยชุมชน (Community Led Total 
Sanitation: CLTS)  เปนวิธีการที่ใชกันอยางแพรหลายในกลุมประเทศสมาชิก
สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงในการกําจัดอุจจาระในสถานที่เปด (Open 
defecation) ดวยการกระตุนใหเกิดความรังเกียจ ‘Disgust’ ในชุมชนชนบทตางๆ 
ซ่ึงวิธีการน้ีเปนนโยบายของรัฐในหลายๆ ประเทศแถบภูมิภาคเอเชียและแอฟริกา
และรวมถึงสภากาชาดประจําประเทศก็ใชวิธีการน้ีดวยเชนกัน ทั้งน้ี ความมุงหวัง
ริเริ่มของวิธีการน้ีก็คือ ทําใหผูคนเกิดความตกใจอันจะนําไปสูการปฏิบัติที่อาจไมมี
ความเก่ียวของหรือมีประโยชนภายหลังจากการเกิดสาธารณภัย ในทํานองเดียวกัน
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

ภาพลักษณในทางลบและแนวคิดตางๆ ควรจะใชดวยความระมัดระวัง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งหากมีการปฏิบัติตนที่ดีกอนเกิดสาธารณภัย แตส่ิงปดก้ันหลักๆ มีความไม
พรอมของการบริการในดานตางๆ 
การมีสวนรวมของประชาชนในการเปล่ียนแปลงดานสุขอนามัยและการ
สุขาภิ บาล (Participatory Hygiene and Sanitation Transformation: 
PHAST) มีวัตถุประสงคเพื่อลดการเกิดโรคทองรวงและสงเสริมการจัดการ
เก่ียวกับบริการดานนํ้า และสุขาภิบาลอยางมีประสิทธิภาพในชุมชน ทั้งน้ี หลักการ
ของการดําเนินงานคือ การมีสวนรวมของชุมชนในโครงการตางๆ ที่ชุมชนไดจัดขึ้น 
ดวยการเสริมสรางพลังและการมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับบริการตางๆ ที่
ชุมชนมีความตองการใช และความตองการปรับปรุงหรือบํารุงรักษา ซ่ึงเครื่องมือ
ของ PHAST สามารถปรับใชในการประเมินและใชเปนกิจกรรมกลุมแบบมีสวน
รวม อน่ึง แผนปฏิบัติการชุมชนอาจเปนเครื่องมือที่มีประโยชนในการทําใหชุมชน
ทํางานรวมกันเพื่อดําเนินการแกไขสถานการณที่เกิดขึ้น 

 

การแบงปนขอมูลกับชุมชนที่ไดรับผลกระทบ อยาเผยแพร-แตใหส่ือสาร 
 

การเผยแพรขอมูลจํานวนมากดวยขอความน้ันสวนใหญมักจะไมไดผล การใชวิธีการส่ือสาร
แบบ 2 ทางจะทําใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ียังรวมถึงการทํางานรวมกับชุมชน และ
การเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมในการอภิปราย เปนตน  มีกิจกรรมการมีสวนรวมแบบ
ผสมผสาน (เชน การทําแผนที่) รวมไปถึงการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติตน
เพื่อใหชุมชนที่ไดรับผลกระทบสามารถดําเนินมาตรการบางอยางในการจัดการกับความเส่ียง
ดานสุขภาพ  
 
บางครั้งขอความดานสุขอนามัยมักจะถูกเขาใจวาเปนส่ือส่ิงพิมพที่มีขอความกราฟก (ใน
รูปแบบของการเขียนหรือรูปภาพ) ซ่ึงที่จริงแลวขอความดานสุขอนามัยเปนมากกวาส่ือ
ส่ิงพิมพ ทั้งน้ี กิจกรรมการสงเสริมสุขอนามัยทั้งหลายถูกจัดทําขึ้นดวยขอความที่มีลักษณะ
เปนกลาง แมแตเครื่องมือที่ใชสําหรับการมีสวนรวม เชน แผนที ่สวนใหญก็จะถูกนําไปใชเปน
หัวขอหลัก หรือขอความหลัก (กรุณาใชหองสุขา หลีกเล่ียงการใชสถานที่เปดโลงสําหรับการ
ขับถาย) ซ่ึงขอความดานสุขอนามัยโดยทั่วไปไดมาจากการสนทนาเก่ียวกับความตองการของ
กลุมเปาหมายที่อยูในชุมชน 
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บท
นํา

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 1
 

 เน่ืองจากวัสดุส่ิงพิมพและโสตทัศนูปกรณมักจะใชเปนสวนหน่ึงของกิจกรรมการสงเสริม
สุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน ดวยเหตุน้ีจึงมีความสําคัญอยางมากที่จะทําความเขาใจวาจะทํา
อยางไรใหขอความดานสุขอนามัยมีความสรางสรรคแบบมืออาชีพ ในบางสถานการณ 
ขอความอาจจะจัดทําขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุขและผูทําหนาที่สงเสริมสุขอนามัยจะมีหอง
เล็กๆ ไวสําหรับแลกเปล่ียนขอความจากวัสดุส่ิงพิมพ อยางไรก็ตามในสถานการณอ่ืนๆ เม่ือ
ขอความดานสุขอนามัยไดรับการปรับเปล่ียนแกไขใหเปนไปตามบริบทของแตละพื้นที่ ดวย
เหตุน้ีจึงเปนส่ิงที่จะตองแนะนําใหผูทําหนาที่สงเสริมสุขอนามัยมีการพัฒนาขอความใหส้ัน จะ
ชวยใหมีการพัฒนาเก่ียวกับแนวคิด  มีการสรางขอความดานสุขอนามัยและการสรางสรรค
วัสดุอุปกรณตางๆ ที่ใชสําหรับการดําเนินงานสงเสริมสุขอนามัย 
 
ขอความส้ันกระชับควรจะเปนดังนี ้
             

งาย (Simple) ใหใชคํางายและเปนคําที่ใชเปนปกติทั่วไปในภาษาทองถิ่น ซ่ึงจะทําให
ประชาชนสามารถเขาใจได และจําไววาอะไรที่เราพูดสามารถสรางความแตกตางในวิธีการ

ที่พูดได อยาใหขอมูลกับประชาชนมากเกินไปในการพูดเพียงคร้ังเดียว และขอความจะตองมีความ
เหมาะสมกับบริบทและสภาพการณ  

การไตรตรอง (Tailored) เพ่ือใหมีความสอดคลองทั้งบริบทของวัฒนธรรมและปญหา
สุขอนามัยที่แทจริง เราจะเปนจะตองใชขอความที่ไมเปนการลวงละเมิดหรือดูถูกตอผู
ประสบสาธารณภัย เนื่องจากประเด็นปญหาดานสุขอนามัยอาจจะมีความเฉพาะเจาะจง

มาก ดังนั้น ขอมูลตางๆ ก็จําเปนจะตองมีการไตรตรองใหเหมาะสมกับบริบทของการตอบสนองและ
การพัฒนาควบคูไปกับการพัฒนาส่ิงของเคร่ืองใชดานสุขอนามัยดวยเชนกัน  

ความเปนไปได (Feasible) ขอความและการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่เราตองการกระตุน
พฤติกรรมของผูประสบสาธารณภัยจะตองมีความเปนไปได ตัวอยางเชน ไมมีประโยชนที่
จะกระตุนใหผูประสบสาธารณภัยฝกการลางมือดวยสบูเมื่อพบวาสถานที่นั้นไมมีสบูไห

สามารถใชได 

มีความถูกตองและเที่ยงตรง (Accurate and consistent) ใหขอมูลที่เที่ยงตรงกับ
ประชาชน ประสานความรวมมือและประสานงานกับองคกรตางๆ หนวยงานดานสุขภาพใน
พ้ืนที่ เปนตน เพ่ือใหมั่นใจวาไมมีความคลาดเคล่ือนที่อาจจะเกิดขึ้น   
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……………………………………………………………………………………………………………… 

แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

มีการผสมผสานขอมูลและสิ่งจงูใจทางอารมณ (Contain a mix of information 
and emotional motivators) การเชื่อมโยงไปสู ส่ิง จูงใจทางอารมณสามารถ
นําไปสูผลกระทบที่มากกวาขอมูลที่อยูบนพ้ืนฐานของขอความดานสุขอนามัยที่

ประชาชนอาจ มีความตระหนักอยูแลว ชุดเคร่ืองมือการสุขาภิบาลแบบเบ็ดเสร็จสําหรับประชาชน
มีส่ิงจูงใจทางอารมณบางอยางที่อาจส่ือไปในทางนารังเกียจ เพ่ือกระตุนใหเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ดังนั้น ขอความดานสุขอนามัยควรจะเนนย้ําถึงประโยชน ความงายตอการปฏิบัติและ
ความเปนสวนตัว  

การมีสวนรวม (Participatory) สมาชิกในชุมชนจะตองเขาไปมีสวนรวมใน
โครงสรางของการจัดทําขอความดานสุขอนามัย เพ่ือใหมั่นใจวาขอความเหมาะสม
กับกลุมเปาหมายในชุมชน ประชาชนสามารถใชไดและไดรับการยอมรับ ส่ิงนี้จะ

ชวยใหชุมชนมีการติดตามและสนับสนุนขอความตางๆ ดานสุขอนามัยที่ไดจัดทําขึ้น  
     
จ. การนํารองและการทดสอบกอนใชวัสดุอุปกรณดานสุขอนามัยและวิธีการตางๆ 

(Pilot and pre-test the materials and methods) 
 

ระเบียบวิธีการหน่ึงที่มักนิยมใชกันสวนใหญคือ การมีความเห็นรวมกัน เชน การเตรียมความ
พรอมดานบุคลากร/อาสาสมัครและวัสดอุุปกรณตาง  ๆยกตัวอยางเชน การบันทึกรายการวิทยุ 
การใชภาพพิมพ การใชอุปกรณประกอบฉากสําหรับละคร การใชอุปกรณสําหรับเลนเกมส และ
การใชแผนภาพในการลงคะแนน  
 

ดวยเหตุน้ีจึงเปนเรื่องที่สําคัญมากที่จะใชวิธีการในการนํารองและการทดสอบกอนใช วัสดุ
อุปกรณดานสุขอนามัยในแตละกิจกรรมดวยการทดสอบกับกลุมเปาหมายขนาดเล็ก  ๆที่ไดมา
จากการระบุเปาหมายในขั้นตอนที่ 2 เพื่อที่จะทดสอบความเขาใจใหชัดเจนจึงจําเปนตองใชกลุม
ทดสอบที่มีขนาดเล็กกอนที่จะมีการใชอยางแพรหลาย สําหรับกลุมที่เปนตัวแทนในการรับฟง
จะรวมไปถึงกลุมชายขอบ สําหรบัการทําการทดสอบกอนนําไปใช เชน รายการวิทยุ เพลงและ
กิจกรรมกลุม จากน้ันทําการติดตามผลดวยวิธีการสนทนากลุม และ/หรือการสัมภาษณแบบก่ึง
โครงสราง (Semi-structured interviews) กลาวคือ เปนการผสมผสานระหวางการสัมภาษณ
แบบมีโครงสรางและแบบไรโครงสราง เพื่อชวยในการระบุถึงประเด็นตาง  ๆดังน้ี 
 

ความเขาใจ (ในการมองเห็นและการรับฟง) Comprehension (visual and 
aural) อาจจะมีความเขาใจผิดหรือความคลาดเคล่ือนอ่ืนใดที่เกิดขึ้น ควรจะตอง
ไดรับการบอกกลาวและแกไข เชน ขนาดของภาพวาด อาทิ ภาพวาดแมลงวันขนาด
ใหญอาจจะไมสัมพันธกับความเปนจริงหากประชาชนไมเขาใจขนาดที่แทจริง 
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การทบทวนประเด็นที่สําคัญ Recall of the key points กิจกรรมที่ทําสามารถ
จดจําไดหรือไม ประชาชนจะตองสามารถจดจําและเรียบเรียงขอมูลใหมหรือส่ิงที่
ประชาชนสามารถเขาใจไดจากกิจกรรมที่ทํา 
กิจกรรมทีเ่ปนการกระตุน Action triggers กิจกรรมที่ทํามีแนวโนมที่จะกระตุน
ใหเกิดการกระทําอยางใดอยางหน่ึงหรือไม ใหถามกลุมประชาชนวาจะทําอะไร
หรือจะมีการเปล่ียนแปลงอะไรภายหลังจากการทดสอบกอนนําไปใช 
เปนเร่ืองที่ละเอียดออนหรือเปนเร่ืองที่โตแยงกัน presence of sensitive or 
controversial elements สนทนากับสมาชิกชุมชนเพื่อใหแนใจวา คําหรือภาพ
ไมเปนที่นารังเกียจหรือทําใหเกิดความเขาใจผิดจนกอใหเกิดการโตแยงกัน 

 

การรวบรวมขอมูลระหวางการทดสอบกอนใชควรจะถูกนําไปใชในการปรับกิจกรรมตางๆ 
เพื่อใหแนใจวามีความยืดหยุนกับงบประมาณที่ใชในการเตรียมวัสดุอุปกรณเพิ่มเติมเน่ืองจาก
การทดสอบกอนใชอาจมีการระบุถึงการเปล่ียนแปลงที่จําเปน และสถานการณ รวมไปถึง
ความตองการที่อาจเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว 

 

 

คําถาม:  มีวิธีการมากมาย วิธีการใดเปนวธิีการทีด่ีที่สุด 

คําตอบ: การเลือกวิธีการจะตองตรงกับประชากรกลุมเปาหมายและตามความ
ตองการ ไมมีวิธีการใดที่ดีที่สุด ตราบที่วิธีการบางวิธีสามารถใชไดดีกับประชากรใน

บางกลุมและบางบริบทมากกวาใชกับประชากรทั่วไป บางวิธีการอาจไดผลดีมากในเด็กและวิธีการ
อ่ืนๆ ไดผลดีในกลุมผูใหญ บางวิธีตองการความเฉพาะเจาะจงเพ่ือใหสามารถส่ือสารกับกลุมผูพิการ 
เชน วัสดุที่อานงายหรือสามารถเขาใจไดงายสําหรับผูพิการทางปญญาและผูมีพัฒนาการชา สําหรับ
วิธีการในอุดมคติคือ การเลือกวิธีการแบบมีปฏิสัมพันธกับชุมชนและทดสอบวิธีการกอนใชเพ่ือดูวา
วิธีการตางๆ จะทําไดอยางไร 
 

คําถาม:  คุณจะทําการทดสอบกอนใชไดอยางไร 

คําตอบ: คุณควรเลือกกลุมประชากรขนาดเล็กที่เปนผูรับขอมูลตามที่ไดตั้งใจไวตามระเบียบวิธีการ
และการดําเนินงานตามที่ควรจะเปนในชวงเวลาจริง มีการเตรียมคําถามบางคําถามลวงหนาเพ่ือถาม
ผูประสบสาธารณภัยเก่ียวกับความเขาใจและขอโตแยง ใหถามคําถามราวกับวาอยูในการสนทนากลุม
และมีการจดคําตอบไว อยาลืมที่จะสํารวจกลุมผูมีความแตกตางรวมไวในขั้นตอนของการทดสอบ
กอนใชเนื่องจากคนกลุมนี้อาจจะมีการรับรูที่แตกตางกัน 

 

61 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 5

 



สหพันธสภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC)   

 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

คําถาม:  ฉันจะตองรอจนกวาจะจบขั้นตอนที่ 1-5 กอนหรือไม ถึงจะเร่ิมจัดทําขอความสั้นดาน
สุขอนามัย 
คําตอบ:  ขอแนะนําวาควรจะทําขอความส้ันดานสุขอนามัยใหครอบคลุมปจจัยสําคัญตางๆ ที่พบอยู
ในขั้นตอนที่ 1-5 เพ่ือที่จะพัฒนาขอความส้ันใหดียิ่งขึ้นและมีการจัดทําเอกสารตางๆ สําหรับการ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ แมวาจะมีเอกสารตางๆ ที่เตรียมไวลวงหนาจากกระทรวง
สาธารณสุขแลวก็ตาม ทีมสงเสริมสุขอนามัยก็ควรจะมั่นใจวาเอกสารหรือวัสดุตางๆ ตรงกับมาตรฐาน
ที่ไดระบุไวแลวตามตารางขางบน 
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ข้ันตอนที่ 6 การดําเนนิงาน (Implementation) บท
นํา
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ขั้นตอนท่ี 6: การดําเนินงาน Implementation 

การดําเนินการตั้งแตขั้นตอนที่ 1-5 เปนวิธีการเพื่อใหแนใจวาไดมีการวางแผน
กิจกรรมสงเสริมสุขอนามัยที่มีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม เน่ืองจากเปนการ
ตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน การปฏิบัติงานจําเปนตองเริ่มตนอยางเร็วที่สุดเทาที่

จะเปนไปไดในทันทีภายหลังจากที่ผูมีสวนไดเสียที่สําคัญทั้งหมดเห็นดวยกับแผน สําหรับ
บริบทสวนใหญที่กลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงดําเนินการ
ปฏิบัติการ น่ันคือ แรงกดดันมหาศาลในการปฏิบัติงานระยะเริ่มแรก ซ่ึงกิจกรรมเรงดวนบาง
กิจกรรมตองการการดําเนินการในระยะฉุกเฉิน ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยอาจจะตอง
ดําเนินการอยางรวดเร็วเพื่อใหครอบคลุมองคประกอบสําคัญที่อยูในขั้นตอนที่ 1-5 และเลือก
หนทางที่ถูกตองสําหรับการปฏิบัติงาน อยางไรก็ตาม สําหรับแผนก็ยังตองการการตรวจสอบ
และการปรับแผนปฏิบัติการใหม การทดสอบกอนใชวัสดุอุปกรณและวิธีการตางๆ อาจนําไปสู
การปรับเปล่ียนและการปรับใชเพื่อใหแนใจวาใชไดจริงและมีความเหมาะสม 
 

การฝกอบรมทีมสงเสริมสุขอนามัย 
ถึงแมวาจะอยูในภาวะฉุกเฉิน และมีแรงกดดันในการตอบสนองอยางรวดเร็ว บุคลากรและ
อาสาสมัครทุกคนก็ควรจะไดฝกอบรมขั้นพื้นฐานเพื่อปฏิบัติงานหรือเพื่อเปนอาสาสมัคร
สําหรับสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดง โดยในที่น้ีรวมถึงความรูความเขาใจและวิธีการ
ปฏิบัติงานตามหลักการพื้นฐานของสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดง อาทิ จรรยาบรรณ 
และมาตรฐานดานมนุษยธรรม หากบุคลากรหรือสาสามัครเปนคนใหมที่ไดรับการคัดสรรให
ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน บุคคลเหลาน้ีก็ควรจะไดรับการฝกรมอยางส้ันๆ แตมีความ
เหมาะสม 
 

อน่ึง ในการเริ่มตนสําหรับโครงการฝกอบรมแบบระยะยาวจะไมสามารถเปนจริงได ใหเริ่มดวย
การฝกอบรมแบบ 1 วัน โดยครอบคลุมประเด็นสําคัญตางๆ และการเสริมสรางทักษะดวยการ
ฝกอบรมเพิ่มเติม (ตัวอยางเชน การวางแผนสําหรับการฝกอบรม 2 ชั่วโมงหรือการทบทวน 2 
ชั่วโมงตอ 1 สัปดาห) สําหรับการซักถามอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานในพื้นที่แบบประจําวันหรือ
ประจําสัปดาหอาจจะเปนสวนหน่ึงของการฝกอบรมและการติดตามผล ซ่ึงการทําแบบน้ีเราจะ
เรียกวา “การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน” (Learning-on-the-job) ซ่ึงบอยครั้งถือเปนวิธีการที่
มีประสิทธิภาพมากและอาสาสามัครมีความพึงพอใจ ทั้งน้ีการฝกอบรมมีความเปนวิชาการ 
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

และการปฏิบัติที่สรางขึ้นจากองคความรู ทักษะและประสบการณที่มุงน้ันไปที่ความตองการ
อยางแทจริง 
 

บุคลากรและอาสาสมัครทุกคนควรจะรูถึงวัตถุประสงคของการสงเสริมสุขอนามัย ดังนี ้
 

ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัย (Hygiene promoters) ควรรูเก่ียวกับแผนและ
การปฏิบัติงานตามโครงการสงเสริมสุขอนามัยดวยระบบของการติดตาม การ
คัดเลือกระเบียบวิธีการที่ เหมาะสมสําหรับการสงเสริมสุขอนามัยอย างมี
ประสิทธิภาพภายใตการมีสวนรวมของชุมชน รวมไปถึงกลไกที่เก่ียวกับหนาที่
ความรับผิดชอบและขอเสนอแนะ 
การสงเสริมสุขอนามัยสําหรับอาสาสมัครในระดับชุมชน “เจาหนาที่พัฒนา
ชุมชนหรือผูปฏิบัติงานนอกสถานที่” (Hygiene promotion community 
level volunteers, “community mobilizers / outreach workers”) ควร
รูวาจะทําอยางไรในการปฏิบัติตามระเบียบวิธีการที่ไดคัดเลือกไว เพื่อใหม่ันใจวา
ชุมชนสามารถใชประโยชนจากนํ้า และส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ ดาน
สุขาภิบาลไดอยางดีที่สุด   ซ่ึงการกระทําดังกลาวเปนการปองกันโรคทองรวงและ
โรคอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธกับนํ้าและสุขาภิบาล 

 

ทั้งน้ี ขึ้นอยูกับบริบทตางๆ เชน ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยที่ทําหนาที่เปนผูประสานงาน
อาจจะเริ่มตนดวยการฝกอบรม หรือการทบทวนการฝกอบรมกับผูปฏิบัติงานสงเสริม
สุขอนามัยอ่ืนๆ อน่ึง ในการฝกอบรมอาจจะลดระดับลงไปยังนักพัฒนาชุมชน และกลุมตางๆ 
ในชุมชน เชน คณะกรรมการดานนํ้า สุขาภิบาลฯ 
 

คูมือสําหรับผูฝกอบรม (สามารถดูไดจากชุดแนวทางปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยในภาวะ
ฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศ) โดยไดแบงเปน 2 
สวน ดังน้ี 
 

o สวนที่ 1  ภาพรวมการปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินตามแนวทาง
ใหมในคูมือเลมน้ี 

o สวนที่ 2  ทําอยางไรจึงจะฝกอบรมอาสาสมัครและบุคลากรใหม ในการสงเสริม
สุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
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กลุมผูปฏิบัติงานดานนํ้า สุขาภิบาลฯ มีชุดอุปกรณสําหรับการฝกอบรม (หองสมุดสําหรับ
อุปกรณโสตทัศนศึกษา) ที่สามารถดัดแปลงไดตามตองการสําหรับการฝกอบรมในทีมสงเสริม
สุขอนามัย ซ่ึงอุปกรณเหลาน้ีสามารถดูไดจากเวปไซตของ WASH Cluster website15 
 

การจัดการทีมสงเสริมสุขอนามัย  
เชนเดียวกับทุกทีม เปนส่ิงสําคัญที่บุคลากรและอาสาสมัครทั้งหมดจะไดรับการจัดการที่ดี 
เปนตนวา บุคลากรและอาสาสมัครมีความชัดเจนในบทบาทหนาที่และสามารถปฏิบัติงานได
ตามการบรรยายลักษณะงาน ซ่ึงจะทําใหไมทํางานมากเกินไปเน่ืองจากมักจะพบวามีแนวโนม
ที่บุคลากรและอาสาสมัครจะเปนผูไดรับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินเสียเอง สําหรับประเทศ
สมาชิกสภากาชาดตางๆ มีนโยบายในการจัดการกับอาสาสมัคร มีกฎระเบียบที่สําคัญสําหรับ
การเขาไปมีสวนรวมของอาสาสามัคร ทั้งน้ีขอใหทราบวานโยบายอาจมีกําหนดใหมีกฎที่
เฉพาะเจาะจงสําหรับภาวะฉุกเฉิน 
 

ทีมสงเสริมสุขอนามัยควรจะสามารถจดจําไดงายและชัดเจน เชน สวมเส้ือคอโปโล          
สวมหมวกหรือผากันเปอนและควรมีปายชื่อเพื่อชวยในเรื่องหนาที่ความรับผิดชอบ 
 

ควรมีระบบเก่ียวกับหนาที่ความรับผิดชอบ โดยจัดทําขึ้นภายหลังจากการพูดคุยกับชุมชนที่
ไดรับผลกระทบและสภากาชาดประจําประเทศ จึงจะมีความเหมาะสมกับบริบทในการ
ปฏิบัติงาน ทั้งน้ี ควรใชกระดานประกาศพรอมคําอธิบายวาทีมนํ้า สุขาภิบาลฯ ของประเทศ
สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงกําลังทําอะไร บุคลากรเปนใคร โครงการเปนโครงการ
อะไร และมีกิจกรรมอะไร เปนตน นอกจากน้ียังรวมถึงสถานที่ใดที่ชุมชนสามารถเดินทางไป
รับขอมูลเพิ่มเติมและวิธีที่ชุมชนสามารถใหขอเสนอแนะไดโดยไมตองระบุชื่อ เชน การใช
โทรศัพทหรือชื่อของบุคคลที่เปนแกนนํา และการใชกลองขอความก็ไดเชนกัน ถาหากวามี 
ความเหมาะสม (ถาประชาชนสามารถเขียนได จัดใหมีกระดาษและปากกา เปนตน) สําหรับผู
ประสานงานดานการสงเสริมสุขอนามัยควรจะจัดตั้งระบบสําหรับการจัดการเก่ียวกับ
ขอเสนอแนะเพื่อใหมีการดําเนินการใดๆ และขอมูลถูกสงกลับไปยังชุมชนที่ไดรับผลกระทบ 
 

การสงเสริมสุขอนามัยรวมกับชุมชน  
การเลือกวิธีการดังกลาวมีการกลาวถึงขางตนแลวในการวางแผนขั้นตอนที่ 5 และควรระบุไว
ในแผนการสงเสริมสุขอนามัย อยาลืมตรวจสอบใหแนใจวาวิธีการเหลาน้ันเหมาะสมกับความ
ตองการ (ขั้นตอนที่ 1) มีการระบุกลุมเปาหมายในขั้นตอนที่ 2 และบริบททางวัฒนธรรม ซ่ึง
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยควรตอบสนองกับวัตถุประสงคในขั้นตอนที่ 4 และสะทอนให
เห็นการวิเคราะหส่ิงปดก้ันและส่ิงจูงใจจากขั้นตอนที่ 3 
 

การใชวิธีการแบบผสมผสานที่ใหความสําคัญกับการมีปฏิสัมพันธมากที่สุดเทาที่จะทําไดดวย
การมีสวนรวมของชุมชน การย้ําใหชุมชนที่ไดรับผลกระทบไมใหลืมที่จะปองกันนํ้า 
สุขาภิบาลและสุขอนามัยที่สัมพันธกับโรค 
 

การประสานความรวมมือกับวิศวกร เน่ืองจากคนกลุมน้ีเปนสวนหน่ึงของกิจกรรมการ
สงเสริมสุขอนามัยในชุมชน 
 

การใชกลองสงเสริมสุขอนามัย  
กลองสงเสริมสุขอนามัยมีลักษณะเปนกลอง (หรือชุดที่ประกอบดวยกลองหลายใบ) ดวยการ
เลือกรายการที่เปนประโยชนสําหรับผูปฏิบัติบัติงานสงเสริมสุขอนามัยในการสงเสริม
สุขอนามัยอยางรวดเร็วทันทวงทีภายหลังเกิดสาธารณภัย กลองสงเสริมสุขอนามัยของ
สหพันธสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศ มีรายการที่สามารถใช
ประโยชนได ซ่ึงบางรายการอาจจะไมสามาถใชไดงายในทันทีทั้งน้ีรวมถึงอุปกรณสํานักงาน 
เชน กระดาษสี กรรไกร สี เครื่องเคลือบบัตร กลอง โทรโขงขยายเสียง ชุดรูปภาพ (จํานวน 3 
ชุด โดยมีการดัดแปลงใหแตกตางกันในแตละภูมิภาค) และชุดเย็บผาสําหรับทําหุนกระบอก 
ซ่ึงรายการตางๆ ทั้งหมดน้ีไดระบุไวในเวปไซตของ IFRC16 ทั้งน้ีสภากาชาดประจําประเทศใน
หลายแหง และหนวยตอบสนองภาวะฉุกเฉินดานการสุขาภิบาลสําหรับประชาชนจํานวนมาก 
(Mass Sanitation Module Emergency Response Units) ก็ยังมีการจัดทํากลองสงเสริม
สุขอนามัยที่ขึ้นกับบริบทเฉพาะของแตละหนวยงานอีกดวย 
 

การเลือกชวงเวลาและการจัดตั้งที่เหมาะสม      
สําหรับการจัดตั้งจะขึ้นอยูกับประชากรกลุมเปาหมายและระเบียบวิธีการดําเนินการ เม่ือเลือก
ที่จะจัดตั้งควรจะพิจารณาถึงหนทางในการดําเนินการที่เหมาะสมที่สุด ระยะเวลาและการ
เขาถึงพื้นที่ที่มีกลุมประชากรที่มีความแตกตางกันหรือสมาชิกชุมชนที่แตกตางกัน อาทิ 
สถานที่ใดที่ประชากรเหลาน้ีจะสามารถเขามามีสวนรวมในกิจกรรมและการรวมอภิปราย หรือ
การรวมงานกับบุคลากรครูในการทํากิจกรรมบางอยางสําหรับเด็กนักเรียนในโรงเรียน และ
กลุมเยาวชน ทั้งน้ีขึ้นกับบริบทของแตละแหง ซ่ึงบางแหงอาจเหมาะสําหรับการใหความรูใน
ชุมชนหรือกิจกรรมตางๆ ที่ชุมชนรวมตัวกัน เชน จุดจายนํ้า ซ่ึงจะรวมไปถึงการสงเสริม

68 



สหพันธสภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC)   

 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

ข้ันตอนที่ 6 การดําเนนิงาน (Implementation) 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 7

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 8
 

บท
นํา

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 1
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 2

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 3
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 4

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 5
 

สุขอนามัยบางเรื่องรวมกับการแจกจายชุดสุขอนามัย โดยใหคํานึงถึงความตองการอ่ืนๆ ของ
ประชากรกลุมเปาหมายในชวงระยะเวลาน้ัน และเม่ือประชาชนมีความพรอมที่จะรับฟงและให
ความรวมมือ 
 

การทําสัญญาและการจัดตารางเวลาสําหรับการส่ือสารมวลชน  
การส่ือสารมวลชนสามารถใชในการเพิ่มประสิทธิภาพการเขาถึงโครงการในชวง 2-3 วันแรก
ภายหลังเกิดสาธารณภัย ความถี่ในการใหขอมูลของการส่ือสารมวลชนจะขึ้นอยูกับความ
จําเปน (ตัวอยางเชน หากการเขาถึงชุมชนไมใชเรื่องงาย) และขึ้นอยูกับงบประมาณที่ใช การ
ทําสัญญากับสถานีโทรทัศนและวิทยุจะสามารถกระทําไดดวยความชวยเหลือจากสภากาชาด
ประจําประเทศ ทั้งน้ี โปรดทราบไววาบุคคลที่หูหนวกอาจไมสามารถรับทราบขอมูลไดมากขึ้น
สําหรบัชองทางจากสถานีโทรทัศนและวิทยุ (เวนแตจะมีการใชภาษามือกํากับ) จึงเปนเรื่องที่
สําคัญมากในการประสานงานกับผูที่ดําเนินงานดานนํ้า สุขาภิบาลฯ อ่ืนๆ เพื่อใหม่ันใจวามี
ขอความตางๆ มีความสอดคลองกัน อยางไรก็ตาม จะเปนการดีกวาที่จะมีสถานีโทรทัศนและ
วิทยุที่แยกออกจากหนวยงานอ่ืน เพื่อหลีกเล่ียงขอความอ่ืนที่จะถูกนํามาใชรวมกับกลุมองคกร
สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดง 
 

การปฏิบัติงานรวมกับวิศวกรและผูปฏิบัติงานอื่นๆ  
ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยเปนสวนหน่ึงของทีมนํ้า สุขาภิบาลฯ และภายในทีมควรจะ
ปฏิบัติงานรวมกันไมใชทํางานคูขนานกัน ทั้งน้ีทีมผูปฏิบัติงานควรจะมีการประชุมและการ
จัดทํารายงานรวมกันเปนประจํา 
 

สนับสนุนเกี่ยวกับการจัดวาง การออกแบบ การปฏิบัติการและการบํารุงรักษาส่ิงอํานวย
ความสะดวกดานน้ํา สุขาภิบาลฯ โดยเฉพาะวัสดุอุปกรณตางๆ  
ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยควรจะจับมือทํางานรวมกับวิศวกรของสภากาชาดและสภา
เส้ียววงเดือนแดง และบุคลากรของภาครัฐในระดับทองถิ่นที่เก่ียวของกับการกอสรางส่ิง
อํานวยความสะดวกตางๆ ดานนํ้า สุขาภิบาลฯ เพื่อใหม่ันใจวาไดมีการตอบสนองอยาง
เหมาะสมตามความตองการของผูประสบสาธารณภัยและผูไดรับผลกระทบสามารถใชการได
อยางดีที่สุด สําหรับกิจกรรมการกอสรางและกิจกรรมสนับสนุนดานอ่ืนๆ ตองมีความเชื่อมโยง
กับเรื่องตางๆ เชน การกอสรางหองสุขาที่เปนไปตามหลักวิชาการแตในมุมมองของประชาชน 
หองสุขาไมมีความเหมาะสมสําหรับการใชงาน บางครั้งในพื้นทีท่ี่ไมมีความปลอดภัยหรือไมมี
หองสุขาที่แบงตามประเภทของหองนํ้าที่ประชาชนคุนเคยหรือการไมสามารถเขาถึงหองสุขา
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

ของผูที่มีปญหาดานการเคล่ือนไหว ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยเปนผูรับผิดชอบในการแปล
ความปรารถนา ความชอบและแรงบันดาลใจของผูมีปญหาเหลาน้ันใหมีความสัมพันธกับการ
ออกแบบและการจัดวางส่ิงอํานวยความสะดวกดานนํ้า สุขาภิบาลฯ สําหรับวิศวกร
ผูปฏิบัติงานออกแบบและกอสราง สําหรับทีมสงเสริมสุขอนามัยควรมีการดําเนินการใหเกิด
การอภิปรายกับภาคสวนตางๆ ในชุมชน เชน ผูชาย ผูหญิง เด็กและบุคคลที่อาศัยอยูกับผู
พิการเพื่อใหม่ันใจวามุมมองของประชาชนในชุมชนเก่ียวกับการออกแบบและการจัดวางส่ิง
อํานวยความสะดวกดานนํ้า สุขาภิบาลฯ ถูกรับฟง ตัวอยางเชน สถานที่สําหรับใชอํานวยความ
สะดวกในการซักลางเส้ือผาที่มีระดับความสูงที่ถูกตองหรือไม หรือเด็กๆ สามารถเอ้ือมมือถึง
แทนกอกนํ้าไดหรือไม หรือมีขอกําหนดดานสุขาภิบาลสําหรับเด็กหรือไม เปนตน 
 

ภาคสวนทัง้หมดของชุมชนควรมีสวนรวมในการทดสอบหรือทดลองใชส่ิงอํานวยความสะดวก
ตางๆ เพื่อจะดูวาส่ิงอํานวยความสะดวกเหลาน้ันมีความเหมาะสมสําหรับการใชงานและการ
ทํางานรวมกับวิศวกรและใหขอเสนอแนะหากมีความตองการในการเปล่ียนแปลง 
 

ควรมีการจัดทําแผนขึ้นสําหรับการปฏิบัติการและการบํารุงรักษา โดยขึ้นอยูกับบริบทของ
พื้นที่  นอกจากน้ีทีมสงเสริมสุขอนามัยยังสามารถชวยในการกอตั้งคณะกรรมการดานนํ้า 
สุขาภิบาลฯ ซ่ึงทําหนาที่ในการรับผิดชอบเก่ียวกับการบํารุงรักษาส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ 
เชน ปมนํ้า แทนกอกนํ้า เปนตน 
 

ทีมสงเสริมสุขอนามัยทํางานรวมกับวิศวกรเพื่อใหม่ันใจในเร่ืองตางๆ ดังนี้  
- การยอมรับ (Acceptability)  เปนส่ิงอํานวยความสะดวกที่มีความสอดคลองกับ

ความชอบและบรรทัดฐานของทองถิ่น เชน ชนิดของหองสุขา หรือการชําระลางทํา
ความสะอาด  

- การเขาถึง (Accessibility)  สามารถเขาถึงไดทุกกลุมคนในชุมชน เชน ความพิการ
บางอยางอาจมีความตองการปรับเปล่ียนหองสุขา หรือขอตกลงที่ตองการทําขึ้น
สําหรับการสุขาภิบาลสําหรับเด็กทารกและเด็กเล็ก 

- ความปลอดภัย (Security)  ความเส่ียงของความรนุแรงทางเพศสามารถเพิ่มขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญภายหลังจากเกิดสาธารณภัย การสนทนารวมกับชุมชน หรือการ
สอบถามในประเด็นอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ หรือการตรวจสอบวาใกลๆ หองสุขามีแสง
สวางเพียงพอหรือไม หรือหองสุขามีประตูที่สามารถล็อคได เปนตน 
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- ความครอบคลุม (Inclusion) หนวยงานและโครงสรางที่เขมแข็งตางๆ ที่มีอยูเดิม
อาจจะกลายเปนหนวยงานและโครงสรางที่มีความเดนชัดมากขึ้นภายหลังเกิด        
สาธารณภัย ซ่ึงรวมถึงหนวยงานเหลาน้ีเปนกลุมชาติพันธุทีเ่ปนกลุมชายขอบหรือไม  

 

การเขาถึงน้ําดื่มที่ปลอดภัย  
ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยอาจจะตองทํางานดวยการประสานความรวมมือกับกลุมวิศวกร
เพื่อใหม่ันใจวาประชาชนมีการเขาถึงนํ้าอยางปลอดภัย ทั้งน้ีขึ้นกับบริบทของทองถิ่นหาก
จําเปน ทีมสงเสริมสุขอนามัยจะมีการสงเสริมสนับสนุนใหมีการบําบัดนํ้าในครัวเรือนที่อยูระดับ
ครัวเรือนและระดับชมุชน สนับสนุนใหวิศวกรของสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงมีการจัด
อบรมใหกับชุมชนในเรื่องผลิตภัณฑในการบําบัดนํ้า และทําการติดตามความกาวหนาเพื่อให
ม่ันใจวาชุมชนสามารถใชผลิตภัณฑในการบําบัดนํ้าไดอยางถูกวิธีและนํ้ามีความปลอดภัย
สําหรับการบริโภค หรือในระดับครัวเรอืนมีการเก็บนํ้าอยางปลอดภัยในภาชนะที่สะอาด 
 
การเขาถึงรายการดานสุขอนามัยอยางเหมาะสม: การแจกจายส่ิงของบรรเทาทุกข    
สําหรับการแจกจายส่ิงของบรรเทาทุกขในกลุมประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเส้ียววง
เดือนแดงเปนการปฏิบัติงานตามหนาที่ปกติของทีมบรรเทาทุกขในภาวะฉุกเฉิน ผูปฏิบัติงาน
สงเสริมสุขอนามัยไมไดแจกจายส่ิงของจํานวนมากที่สัมพันธกับรายการดานสุขอนามัย (เชน 
ชุดสุขอนามัย สบู ถังนํ้า เปนตน) แตอาจมีสวนรวมในการแจกจายส่ิงของขนาดเล็กซ่ึงเปนสวน
หน่ึงของการฝก การสาธิตหรือการสงเสริมกิจกรรมตางๆ หากวามีการระบุถึงชองวางที่สําคัญ
ในแงของการเขาถึงส่ิงของที่จําเปนตางๆ (สบู ถังนํ้า วัสดุที่เก่ียวของกับอนามัยประจําเดือน) 
ส่ิงเหลาน้ีตองการการรายงานเพื่อใหทีมปฏิบัติการบรรเทาทุกขภายในสภากาชาดประจํา
ประเทศหรือสหพันธสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศรับทราบ สําหรับ
ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยแลว อยางไรก็ตามยังเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการสราง
ความม่ันใจวาสมาชิกทุกคนในชุมชน (ชาย หญิง และเด็ก รวมถึงผูที่อาศัยอยูกับผูพิการ) จะ
ไดรับรายการส่ิงของดานสุขอนามัยที่มีความเหมาะสมกับความตองการ และควรมีบทบาทใน
การชวยเปนตัวกลางเชื่อมโยงที่สําคัญระหวางการรับฟงชุมชนและการส่ือสารกับทีมบรรเทา
ทุกข นอกจากน้ี ควรจะชวยเหลือเก่ียวกับการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางทีมบรรเทาทุกขกับ
ชุมชน เชน การขอขอเสนอแนะจากชุมชนภายหลังจากการแจกจายชุดสุขอนามัย เปนตน 
ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยควรมีสวนรวมในการใหขอมูลรายการส่ิงของดานสุขอนามัยที่
จําเปนเพื่อใหม่ันใจวาในทุกชุมชนมีความตระหนักถึงสิทธิของตนเอง รวมถึงการไดรับขอมูล
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

และขอความดานสุขอนามัยเก่ียวกับรายการส่ิงของดานสุขอนามัยที่มีความเหมาะสม สําหรับ
ระบบรานขายของชําที่ขายรายการส่ิงของดานสุขอนามัย (สถานทีท่ี่ประชาชนสามารถเลือกซ้ือ
และสะสมส่ิงของรายการตางๆ ไดตามที่ตองการ) อาจมีความเหมาะสมมากกวาการแจกจาย
ชุดสุขอนามัย 
 

การประสานงานและการส่ือสารกับผูที่มีบทบาทสําคัญ  
ขอควรพิจารณาอ่ืนๆ ที่ควรจะนํามาพิจารณาเม่ือไดมีการดําเนินการตามแผนสงเสริม
สุขอนามัยเพื่อใหม่ันใจไดวามีการประสานงานที่ดีกับผูมีบทบาทสําคัญเหลาน้ี คือ 

กลุมยอยที่ปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยภายใตหนวยนํ้า สุขาภิบาลฯ อาจมีการ
เชื่อมโยงไปยังพันธมิตรอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานรวมกันในแตละสวน และอาจมีการจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงวิชาการซ่ึงอาจจําเปนตอการพิจารณาดวยเชนกัน 
หนวยงานอ่ืนที่ปฏิบัติงานดานการตอบสนองดวยกิจกรรมการสงเสริมสุขอนามัย
อาจจะมีการแบงปนแหลงทรัพยากรและแนวคิดในการปฏิบัติงานรวมกัน ทั้งน้ีการ
ประสานงานกับบุคคลเหลาน้ีเปนเรื่องที่จําเปนมากเพื่อหลีกเล่ียงการปฏิบัติงาน
ซํ้าซอน ซ่ึงสามารถดําเนินการไดโดยการประสานงาน การแบงปนขอมูลและการ
เรียนรูรวมกัน สําหรับชุมชนที่ไดรับผลกระทบอาจจะมีทรัพยากรที่ เหมาะสม
สําหรับการสนับสนุนกิจกรรมตางๆ และสําหรับสภากาชาดประจําประเทศอาจมี
ทรัพยากรที่เหมาะสม เชน มีกลองสงเสริมสุขอนามัย มีวัสดุอุปกรณหรือมีชุด
เครื่องมือตางๆ หรือไม รวมไปถึงองคกรของผูพิการสามารถจัดหาผูเชี่ยวชาญทาง
วิชาการในการสงเสริมสุขอนามัยอยางครอบคลุมและสามารถเขาถึงได นอกจากน้ี
หนวยงานภาครัฐอาจมีมาตรฐานของตนเอง (เชน นโยบายของประเทศอาจมีการ
ระบุวิธีการใชงานเฉพาะดาน)  

 

 

 

คําถาม:  ทําไมจึงเปนเร่ืองสําคัญสาํหรับการแจกจายสบูในระหวางการตอบสนอง
ตอภาวะฉุกเฉิน 

คําตอบ: สบูเปนส่ิงสําคัญเนื่องจากจะชวยกําจัดเชื้อโรคและเชื้อแบคทีเรียที่ติดอยูกับ
น้ํามันหรือเนื้อเยื่อตามผิวหนัง ซ่ึงไมสามารถกําจัดออกไดดวยน้ํา เปลาเพียงอยางเดียว สามารถดู
ขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับสบูและสุขอนามัยของมือไดที่เวปไซตของ WHO17  
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คําถาม:  การผนวกรวมเร่ืองการจดัการอนามัยประจําเดือนมีความสําคญัหรือไม และบทบาท
หนาที่ของผูปฏบิตัิงานสงเสริมสุขอนามัยเกี่ยวกบัเร่ืองนีค้ืออะไรบาง? 

คําตอบ: การผนวกเร่ืองการจัดการอนามัยประจําเดือนมีความสําคัญมากสําหรับกิจกรรมการสงเสริม
สุขอนามัยและการสงขอความดานสุขอนามัย สําหรับบทบาทของผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยคือ
การรวมอภิปรายกับกลุมผูหญิงที่อาศัยอยูในชุมชน เพ่ือคนหาวิธีการปฏิบัติที่เคยทําเปนประจํา ส่ิงใด
เปนความชอบและแหลงทรัพยากรในปจจุบันสําหรับอนามัยประจําเดือน รวมถึงการใชขอมูลเพ่ือให 
มพีลังในการตอรองสําหรับการออกแบบชุดครอบครัว (หรือที่เรียกวาชุดศักดิ์ศรี  ชุดประจําเดือน  ชุด
สําหรับผูหญิง เปนตน) ดวยการใหขอเสนอแนะไปยังทีมบรรเทาทุกข ทั้งนี้ขอมูลจํานวนมากเก่ียวกับ
การจัดการอนามัยประจําเดือนสามารถดูไดที่เวปไซตของ IFRC18  
คําถาม:  ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยจะดําเนินการอยางไรหากมีการโอนเงินสดแทนการ
แจกจายชุดสุขอนามัย 
คําตอบ:  หลักการหรือโครงการสําหรับการโอนเงินสดจะตองไดรับการยอมรับมากขึ้น และเงินสดที่
ใชในภาวะฉุกเฉิน (บัตรกํานัล คูปอง หรือบัตรคิว) จะตองสามารถใชในการแจกจายทดแทนรายการ
ส่ิงของดานสุขอนามัย ทั้งนี้ภาระงานของผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยก็ยังคงมีความสําคัญอยู
เชนเดิม จึงจําเปนที่จะตองปรึกษารวมกับชุมชนเพ่ือทําความเขาใจเก่ียวกับความตอ งการของ
ประชาชนในชุมชนและส่ิงที่ประชาชนชอบมากกวา และถาหากวาระบบเงินสด หรือบัตรกํานัล
สามารถใชการไดสําหรับประชาชน ก็ตองดูใหแนใจอีกคร้ังวาประชาชนมีความเขาใจในกระบวนการ
และมีการติดตามวาประชาชนตัดสินใจอยางไร (เชน ซ้ือรายการส่ิงของดานสุขอนามัยสําหรับ
ครอบครัว) เพ่ือที่จะลดการสัมผัสกับความเส่ียงดานสุขภาพของประชาชนในชวงระยะเวลาที่เกิด    
สาธารณภัยและติดตามวาประชาชนใชรายการส่ิงของดานสุขอนามัยไดอยางถูกตอง 
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ข้ันตอนที่ 7 การติดตามและการประเมนิผล Monitoring and Evaluation บท
นํา
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ขั้นตอนท่ี 7: การติดตามและการประเมินผล Monitoring and Evaluation  
 

การติดตามเปนส่ิงสําคัญในการแสดงใหเห็นถึงความคืบหนาของการ
ดําเนินงาน ไมวาจะบรรลุวัตถุประสงคหรือไมและรวมถึงการรับฟงขอคิดเห็น
ตางๆ สําหรับทีมที่ปฏิบัติงานทั้งหมด (รวมถึงวิศวกร) ที่ควรจะไดมีสวนรวม

และมีความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการในการติดตาม ซ่ึงประเด็นน้ีก็ควรจะเปนสวนหน่ึงของ
โครงการฝกอบรมสําหรับอาสาสมัครที่มาจากชุมชนดวยเชนกัน 
 

ส่ิงที่ควรจะพิจารณารวมในการติดตามกับผูที่ไดรับผลกระทบไมใชแคการเขาไปเก็บรวบรวม
ขอมูลเพียงอยางเดียวแตยังรวมถึงผูไดรับผลกระทบควรจะมีสวนเก่ียวของในการวิเคราะห
ดวยเชนกัน เพื่อใหม่ันใจวาโครงการที่จัดทําขึ้นมีความเหมาะสมกับความตองการของผูไดรับ
ผลกระทบ ซ่ึงผูไดรับผลกระทบเองจะรูดีที่สุดวาเกิดอะไรขึ้นบาง และทําไมจึงเกิดปญหาขึ้น 
ทั้งน้ีรวมถึงกลุมประชาชนในภาคสวนตางๆ ของชุมชนดวย ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีจะชวยใหเกิดพลัง
อํานาจในการควบคุมและความรูสึกเปนเจาของโครงการ อน่ึง ความแตกตางของประชาชนใน
ชุมชนก็จะทําใหมีความตองการที่แตกตางกันและบางครั้งการเขาถึงส่ิงอํานวยความสะดวก
ตางๆ ก็มีความแตกตางกันดวย ดังน้ันจึงปนเรื่องสําคัญในการที่จะใหประชาชนทุกกลุมไดเขา
มามีสวนรวมในการติดตามผล เชน เพศชาย เพศหญิง เด็ก และกลุมเปราะบาง เปนตน 
ตัวอยางเชน องคกรของผูพิการจะมีความเขาใจในความตองการของผูพิการไดดีที่สุด 
 

ตัวชี้วัดในการจัดทําโครงการแบบตารางเหตุผลสัมพันธก็ควรจะถูกนํามาใชดวย เพื่อใหแนใจ
วามีการเชื่อมโยงกับตัวชี้วัดดานนํ้า สุขาภิบาลฯ (WASH Indicators)19 ทั้งน้ีทีมสงเสริม
สุขอนามัยเองก็จะตองมีการติดตามความกาวหนาและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับโครงการสงเสริม
สุขอนามัยดวย ซ่ึงที่กลาวมาน้ีก็เพื่อใหมีการระบุถงึแนวโนมในเรื่องตางๆ เชน การใชหองสุขา 
และความตองการในการปรับกิจกรรมและวิธีการใหมๆ สําหรับคําถามสําคัญที่จะถามถึงก็คือ 
ทุกภาคสวนในชุมชน (ชาย หญิง เด็ก และผูที่อาศัยอยูกับผูพิการ เปนตน) มีความพึงพอใจใน
ส่ิงอํานวยความสะดวกดานนํ้า สุขาภิบาลฯและสามารถใชงานได 
 

วิธีการในการติดตามผล มีดังน้ี 
การเดินสํารวจ การสังเกตการณ การพูดคุยกับชุมชนที่ไดรับผลกระทบ (Transect 
walks, observations, talking with the affected community) 
การสนทนาแบบเนนกลุมเปาหมาย (Focus group discussions)  
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

การสังเกตการณดวยการใชกระดานนับคะแนนแบบพื้นฐาน (Observations with 

basic tally sheets)  

การใชแผนภาพในการลงคะแนน (Pocket chart voting)  

การทําแผนที่ (Mapping)  

การประชุมรวมกับชุมชน (Community meetings) 

การประชุมในทีมผูปฏิบัติงาน (Team meetings)  
 

ในการรายงานและการติดตามขอมูลใหทันเหตุการณอยางสมํ่าเสมอควรจะมีการรวบรวมและ

แบงปนขอมูลน้ัน อน่ึง ขอมูลควรจะผานการอภิปรายและการวิเคราะหมาเปนที่เรียบรอยแลว 

ยกตัวอยางเชน การพิจารณาขอมูลตางๆ ที่ไมวาจะบรรลุวัตถุประสงคหรือไม แตก็ยังเปน

วัตถุประสงคที่ถูกตองที่มีความสัมพันธกับความตองการ สําหรับระยะเวลาและความถี่ของการ

ติดตามผลจะขึ้นอยูกับบริบทตางๆ เชน ขนาดของภาวะฉุกเฉิน 
 

ในการติดตามผลไมควรจะเนนไปที่ตัวชี้วัดที่เปนปริมาณเพียงอยางเดียว (เชน จํานวนตัวเลข

ของหองสุขา) แตควรจะคํานึงถึงตัวชี้วัดเชิงคุณภาพดวยเชนกัน (ดวยการดูขอเสนอแนะจาก

ประชาชนที่ไดรับผลกระทบวาทุกภาคสวนในชุมชนมีการใชหองสุขาและมีความพึงพอใจตอ

หองสุขา) นอกจากน้ียังรวมถึงการรับฟงเสียงประชาชนรวมถึงอาสาสมัครของสภากาชาด

ประจําประเทศ และการติดตามเก่ียวกับขาวลือตางๆ สําหรับแบบฟอรมสําหรับการติดตามผล

สามารถปรับเปล่ียนได ซ่ึงสามารถดูไดจากเวปไซตของ IFRC20 ทั้งน้ีสมาชิกทีมหน่ึงคนควรจะมี

หนาที่รับผิดชอบในการรวบรวม บันทึกและแบงปนขอมูลที่ไดจากการติดตามผลทั้งหมด 
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ข้ันตอนที่ 7 การติดตามและการประเมนิผล Monitoring and Evaluation บท
นํา
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ตัวชี้วดั (Indicator) แนวทางในการพิสูจน 
(Means of verification) 

ความถี่ (Frequency) 

สภาพแวดลอมปลอดจากการ
ปนเปอนอุจจาระ 

การเดินสํารวจ ทุกวัน หรือทุก 2 วัน  

ผูใชงานทําหนาที่รับผิดชอบในการ
จัดการและบํารุงรักษาส่ิงอํานวยความ
สะดวกดานสุขาภิบาล 

การสังเกตหองสุขาของชุมชน  ทุกวัน หรือทุก 2 วัน  

รอยละของประชากรมีการลางมือดวย
สบูอยางนอยที่สุดภายหลังจากสัมผัส
กับอุจจาระ  

การสังเกตและจุดที่จัดไว
สําหรับลางมือ 

ทุกวัน หรือทุก 2 วัน 

มีน้ําสะอาดสําหรับใชในการบริโภค  ตรวจสอบบริเวณที่เปนจุด
ติดตัง้น้ําสะอาด 

ทุกวัน หรือทุก 2 วัน 

มีการเก็บน้ําอยางปลอดภัยภายใน
บริเวณบาน (ลางทําความสะอาด และ
ใชฝาครอบถังบรรจุน้ํา) 

ตรวจสอบจุดที่ติดตัง้ใน
ครัวเรือน 

ทุก 1 สัปดาห 

 เพศหญิงสามารถจัดการเก่ียวกับ
ประเด็นปญหาสุขอนามัยประจําเดือน
อยางมีศักดิ์ศรีและมคีวามเปนสวนตวั  

การสนทนาแบบเนน
กลุมเปาหมาย 

ทุก 1 เดือน  

ทุกภาคสวนในชุมชนสามารถเขาถงึ
จุดจายน้ําและส่ิงอํานวยความสะดวก
ตางๆ ดานสุขาภิบาล 

การสังเกตจุดจายน้ําและส่ิง
อํานวยความสะดวกตางๆ ดาน
สุขาภิบาล 

ทุกวัน หรือทุก 2 วัน 

การสนทนาแบบเนน
กลุมเปาหมาย 

ทุก 1 เดือน  

ผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยไดรับ
การฝกอบรมและมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะจากบุคลากรและ
การนําความรูที่ไดจากการ
อบรมไปใช  

1 สัปดาห และ 1 เดือน
หลังจากฝกอบรม  

ขอเสนอแนะจากชุมชนที่ไดมาอยาง
ถูกทางและขอเสนอแนะถูกนําไป
ปฏิบัติ  

แบบฟอรมการบันทึกและการ
ประชุมในทีม 

ทุก 1 สัปดาห  

ทุกภาคสวนในชุมชนรวมถึงกลุมผูมี
ความเปราะบาง เชน ผูมีความพิการ
ไดรับการปรึกษาและเปนผูแทนในทุก
ขั้นตอนของการดําเนินโครงการ 

การสนทนาแบบเนน
กลุมเปาหมาย 

ทุก 1 เดือน 
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แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

จากตารางดานบนจะพบวา เปนประโยชนมากที่จะใชเปนสวนหน่ึงสําหรับการติดตามผลเพื่อ

ชวยในการตัดสินใจดําเนินโครงการ โดยจะมีความสําคัญมากในภาวะฉุกเฉินและในกรณีที่มี

การเปล่ียนบุคลากรผูปฏิบัติงานอยางรวดเร็ว 
 

การประเมินผล  

วัตถุประสงคหลักในการประเมินผลก็คือ เพื่อทําการตัดสินเก่ียวกับคุณคาของกิจกรรมตางๆ 

และผลที่เกิดขึ้นจากการทํากิจกรรมน้ันๆ หรือโครงการทําใหเกิดความแตกตางขึ้นหรือไม หรือ

โครงการที่ทําขึ้นไดชวยชีวิตใหปลอดภยัหรือไม ตลอดจนไดบรรเทาความทุกขไดหรือไม 
 

ในที่น้ีเปาประสงคหลักในการประเมินผลมี 2 เรื่อง คือ อยางแรกจะเนนเก่ียวกับการเรียนรู 

(การจัดทําเอกสารเก่ียวกับบทเรียนที่ไดเรียนรู) และประเด็นที่สองจะเนนเก่ียวกับหนาที่ความ

รับผิดชอบ (การรายงานใหผูอ่ืนไดรบัทราบในส่ิงที่ประสบผลสําเร็จ) สําหรับการประเมินผลที่

สามารถนํามาใชไดมีอยูหลายประเภทดวยกันขึ้นอยูกับบริบทตางๆ และความตองการ (เชน

การประเมินผลตามระยะเวลาจริงระหวางการกอตั้งโครงการ) ทั้งน้ี การประเมินผลสามารถ

ดําเนินการไดทั้งภายในและภายนอก โดยขึ้นกับบริบาทและขนาดของโครงการ ในบางครั้ง

อาจจะมีการประเมินผลโครงการดานนํ้า สุขาภิบาลและการสงเสริมสุขอนามัย เพียงอยางเดียว

หรืออาจจะประเมินในภาพกวางของโครงการ 
 

เกณฑสําคัญที่โดยทั่วไปแลวใชสําหรับการประเมินในกลุมผูปฏิบัติงานดานมนุษยธรรมคือ4  
 

ความสัมพันธ/ความเหมาะสม 
(Relevance/appropriateness) 

- โครงการสงเสริมสุขอนามัยมีความสัมพันธกับการจัดลําดับ
ความสําคัญและนโยบายของผูมีสวนไดเสียสําคัญหรือไม 
ซ่ึงในที่นี้ไดแก ผูไดรับผลกระทบ  สภากาชาดประจํา
ประเทศ และหนวยงานภาครัฐ เปนตน 

- กิจกรรมและผลลัพธตางๆ ของโครงการสงเสริมสุขอนามยัมี
ความสอดคลองกับเปาหมายโดยรวมและบรรลุวตัถุประสงค
หรือไม 

ความมีประสิทธิผล 
(Effectiveness) 

- โครงการสงเสริมสุขอนามัยมีการบรรลุถึงวัตถุประสงคที่ตั้ง
ไวหรือไม 

- อะไรเปนปจจัยทีมีอิทธิพลตอการบรรลุวัตถุประสงค 
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ข้ันตอนที่ 7 การติดตามและการประเมนิผล Monitoring and Evaluation บท
นํา

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 1
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 2

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 3
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 4

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 5
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 6

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 8
 

ความมีประสิทธิภาพ 
(Efficiency) 

- ความมีประสิทธิภาพวัดไดจากผลผลิต (คุณภาพและ
ปริมาณ) ที่เก่ียวของกับปจจัยนําเขาหรือปจจัยการผลิต 

- กิจกรรมการสงเสริมสุขอนามัยมีความคุมคาหรือไม 
- การบรรลุวัตถุประสงคสามารถทําไดตรงเวลาหรือไม 
- โครงการสงเสริมสุขอนามัยถูกนําไปใชอยางมีประสิทธิภาพ

หรือไมเมื่อเปรียบเทียบกับทางเลือกอ่ืน 
ผลกระทบ 
(Impact) 

- โครงการไดสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงในทางบวกและทาง
ลบหรือไม (ทางตรงหรือทางออมและโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจ) 

- โครงการทําใหเกิดอะไรขึ้นบาง 
- อะไรคือความแตกตางอยางแทจริงที่เกิดขึ้นจากการ

โครงการสงเสริมสุขอนามัยตอผูประสบสาธารณภัย 

 

ทั้งน้ี หลักการแบบเหตุผลสัมพันธจะเปนพื้นฐานของการประเมินผล ซ่ึงตามหลักการจะมีการ

พิจารณาถึงปจจัยนําเขาหรือปจจัยนําเขา (Inputs) เชน ทรัพยากรตางๆ ที่ถูกนํามาใช การ

พิจารณาถึงกิจกรรม (Activities) เชน มีอะไรบางที่ไดดําเนินการไปแลว  การพิจารณาถึง

ผลผลิต (Outputs) เชน อะไรบางที่ดําเนินงานไดตามแผน  การพิจารณาถึงผลลัพธ 

(Outcomes) เชน อะไรบางที่บรรลุวัตถุประสงคไดสําเร็จ และการพิจารณาถึงผลกระทบ 

(Impact) เชน การเปล่ียนแปลงในระยะยาว เปนตน 
 

สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณควรจะนํามารวมกันใหเหมือนเปนสวนหน่ึงของการ

ประเมินในขั้นตอนสุดทาย ตามที่ไดอธิบายไวในขั้นตอนที่ 5 วาในการสํารวจขั้นพื้นฐานควรจะ

ถูกนํามาดําเนินการตั้งแตระยะเริ่มแรกของโครงการ มีการใชระเบียบวิธีการดําเนินการและขอ

คําถามที่เหมือนกัน สวนการสํารวจเม่ือส้ินสุดโครงการ (End-line survey) ก็ควรจะดําเนินการ

ใหเหมือนเปนสวนหน่ึงของการประเมินผลดวยเชนกัน เพื่อใชสําหรับประเมินการเปล่ียนแปลง

ที่เกิดขึ้น ถาหากวาการสํารวจขอมูลขั้นพื้นฐานไมไดดําเนินการและไมมีกรอบในการติดตาม

ผลที่เหมาะสม ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจจะกลายเปนเรื่องยากสําหรับการแกไขและการวัดผล

จากการดําเนินโครงการ 
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……………………………………………………………………………………………………………… 

แนวทางปฏิบตัิดานนํ้าและสุขาภิบาลสําหรบัการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน 
 

การประเมินผลควรจะทําเปนเอกสารรายงานอยางส้ันๆ ชัดเจนและสามารถแบงปนใหกับผูมี

สวนเก่ียวของ ส่ิงสําคัญที่สุดคือ จะตองนําไปใชเปนขอมูลเสนอแนะแกชุมชนและสามารถ

อางอิงไดสําหรับการวางแผนปฏิบัติงานในอนาคต 
 

การติดตามและการประเมินผลสามารถใหเห็นไดชัดในภาวะวิกฤต เน่ืองจากมีบทบาทสําคัญที่

แสดงถงึความกาวหนาของการดําเนินงานและในขณะเดียวกันก็เปนส่ิงที่ใชสําหรับการเรียนรู

และการปรับปรุงการดําเนินงานใหดีขึ้นไดเชนกัน 
 

 

คําถาม:  ฉันจะเขาไปมีสวนรวมในการตดิตามชุมชนไดอยางไร 

คําตอบ: เรามีหนาที่ความรับผิดชอบตอประชาชนที่ไดรับผลกระทบ ซ่ึงโครงการที่ทํา
ขึ้นมาเปนโครงการของประชาชน ดังนั้นจึงเปนเร่ืองที่สําคัญที่เราจะตองรับฟงความ

คิดเห็นของประชาชน สําหรับการติดตามผลโครงการนั้น โดยกระบวนการและผลลัพธมีจุดมุงหมาย
เพ่ือทําความเขาใจวาผลกระทบตอโครงการอะไรบางที่สงผลกระทบตอประชาชนเหลานั้น ตามที่
ประชาชนเห็นไดดวยตนเอง ซ่ึงชุมชนจะรูดีที่สุดวาเกิดอะไรขึ้นและทําไมจึงเกิดขึ้น และจากการเขา
ไปมีสวนรวมนี่เองจะทําใหประชาชนมีอํานาจที่จะควบคุมโครงการได อยางไรก็ตามอาจจะเปนเร่ือง
ยากสําหรับชุมชนในการกําหนดวัตถุประสงค เนื่องจากประชาชนขาดทักษะและความรูที่จะ
ดําเนินการติดตามผล อยางไรก็ตามก็ยังมีอีกหลายวิธีในการชวยใหทุกภาคสวนของชุมชนเขามามี
สวนรวม (เพศชาย เพศหญิง เด็ก และผูมีความพิการ) เชน การสังเกตพฤติกรรมตางๆ ที่เกิดจาก
ขอเสนอแนะและการตีความจากการประชุมของชุมชน การใชกระดานนับคะแนนอยางงาย การใช
แผนภาพในการลงคะแนน การจัดทําแผนที่ชุมชน การทดสอบน้ํา เปนตน ทั้งนี้อาสาสมัครในระดับ
ชุมชนจะเปนประชาชนที่มาจากชุมชนที่ไดรับผลกระทบ ซ่ึงจะเปนผูมีบทบาทสําคัญในการติดตามผล 
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ข้ันตอนที่ 7 การติดตามและการประเมนิผล Monitoring and Evaluation 

บท
นํา

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 1
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 2

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 3
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 4

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 5
 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 6

 
ขั้น

ตอ
นท

ี่ 8
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81 

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 7

 



สหพันธสภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC)   

 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนท่ี 8 
การทบทวนและ
การปรับเปลีย่น  
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ข้ันตอนที่ 8 การทบทวนและการปรับเปลี่ยน (Review, re-adjust) 
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ขั้นตอนท่ี 8: การทบทวนและการปรับเปลี่ยน (Review, re-adjust)  
 

ไดมีการกลาวย้ําถึงกระบวนการตางๆ ในทุกวงจรของการดําเนินโครงการเพื่อที่
เราจะกลับไปสูสมมติฐานและกลยุทธในระยะเริ่มแรก และเพื่อใหมีการ

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่มากขึ้น 
 

โปรดจําไวใหแนใจวาโครงการสงเสริมสุขอนามัยมีความสัมพันธกับความตองการ ใน

สถานการณฉุกเฉินมักจะมีความซับซอนโดยมีการเปล่ียนแปลงสถานการณตลอดเวลา การทํา

การประเมินอยางตอเน่ืองดวยการทบทวนแผนงานและการปรับแผนกิจกรรมใหมจึงเปนเรื่อง

ที่สําคัญ นอกจากน้ีจะตองมองใหครอบคลุมวา ยังมีประเด็นปญหาดานนํ้า สุขาภิบาลและการ

สงเสริมสุขอนามัยเรื่องใดอีกในชุมชนที่ไดรับผลกระทบที่ยังไมไดรับการแกไข และปญหาน้ันมี

การเปล่ียนแปลงหรือไม หรือมีปญหาใหมที่เกิดขึ้นอีกหรือไม ถาหากวามีปญหาเกิดขึ้นแบบน้ี 

ใหกลับไปที่ขั้นตอนที่ 1 และเริ่มใหมอีกครั้ง โดยในภาคผนวกที ่1 เปนแนวทางปฏิบัติดานนํ้า 

สุขาภิบาลและการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดและสภาเส้ียววง

เดือนแดงระหวางประเทศ โดยจัดทําขึ้นในรูปแบบที่แกไขปญหาไดอยางทันทวงทีโดยให

คําแนะนําทีละขั้นตอนสําหรับการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินดวยกิจกรรมที่มีความ

เก่ียวของและมีการเชื่อมโยงไปยังขอมูลเพิ่มเติม 
 

เอกสารและการสงมอบภาระงาน Documentation and handing over 

เปนส่ิงที่สําคัญมากหากการตอบสนองน้ันรวมอยูในหนวยตอบสนองภาวะฉุกเฉิน (ERUs) ซ่ึง

จะทําไดโดยความรวมมือกับสภากาชาดประจําประเทศ (เชน ในภาวะฉุกเฉินขนาดใหญที่มีทีม

ปฏิบัติงานเปนทีมตอบสนองตอสาธารณภัยในระดับภูมิภาค: RDRT และทีมตอบสนองภาวะ

ฉุกเฉิน: ERU) โดยบุคคลทั้งหลายเหลาน้ีควรจัดทําเอกสารและแบงปนใหกับสภากาชาด

ประจําประเทศ สหพันธสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศ ทีมตอบสนอง

ตอสาธารณภัยในระดับภูมิภาค และทีมตอบสนองภาวะฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานรวมกันในการ

ตอบสนองตอสาธารณภัย เน่ืองจากจะชวยหลีกเล่ียงไมใหเกิดการทํางานซํ้าซอนและชวยใน

การวางแผนสําหรับการติดตามการดําเนินงาน 
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บทเรียนที่ไดจากการเรียนรู  ควรจัดทําเปนเอกสารและแบงปนใหเสมือนเปนสวนหน่ึงของการ

สงมอบภาระงาน ซ่ึงเอกสารไมจําเปนตองเปนรายงานเพียงอยางเดียวแตอาจจะเปนรูปภาพ

หรือวิดีโอส้ัน หรือการสาธิตวิธีการในการสงเสริมสุขอนามัยที่ผานการปฏิบัติงานมาแลวและ

เปนบทเรียนที่ไดมาจากการเรียนรูน่ันเอง 
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สารบัญ แนวทางปฏิบัติสําหรับการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหวางประเทศ 

สหพันธสภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC)   

สารบัญ แนวทางปฏิบัติสําหรับการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหวางประเทศ 

ภาคผนวก 1 แนวทางในการสงเสริมสุขอนามัยของสหพันธสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหวางประเทศ: ฉบับแกไขเรงดวน             
IFRC Guidelines to Hygiene Promotion - Quick Fix 

การสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหวางประเทศ ไดถูกระบุไวเสมือนเปนแผนที่จัดไวอยางเปนระบบซ่ึงจัดทําขึ้นโดย
บุคลากรและอาสาสมัครของประเทศสมาชิกสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงเพ่ือใหผูคนสามารถดําเนินการเพ่ือปองกันดานน้ํา สุขาภิบาลและสุขอนามัยทีส่ัมพันธกับโรค 
โดยการระดมทรัพยากรตางๆ ตลอดจนความรูและการมีสวนรวมของประชาชนทีไ่ดรับผลกระทบ และมีการใชสิ่งอํานวยความสะดวกดานน้ําและสุขาภิบาลใหเกิดประโยชนสูงสุด 

การสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน HYGIENE PROMOTION IN EMERGENCIES 

ขั้นตอน (Step) ประกอบดวย (Includes) ผูดาํเนินการ (Actors) แหลงขอมลู (Information sources) 

ขั้นตอนที่ 1 
การระบ ุ 

            ปญหา 

การรวบรวมขอมูลเชงิปริมาณและเชิงคณุภาพเพ่ือที่จะทําความเขาใจ
เก่ียวกับ: ชุมชนรูเก่ียวกับอะไร? ทําอะไร? มคีวามเขาใจอะไร? 
ประชาชนมีความตองการ มคีวามเสีย่ง มีวิธีการปฏิบัติตนตลอดจน
โครงสรางของชุมชนและผลกระทบจากสาธารณภัยอะไร? โดยการใช
สิ่งตาง  ๆดงันี้:  
- ขอมูลในระดับทุตยิภูมิที่มีอยูเดิม     
- การสังเกตและการเดินสาํรวจ 
- การทาํแผนที ่        
- การสัมภาษณผูนําทองถิ่น ผูสนับสนุนอ่ืน  ๆกลุมงานน้าํ สุขาภิบาล 

บุคลากรและอาสาสมคัรของสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดง 
- การอภิปรายแบบเนนเฉพาะกลุมรวมกับกลุมชุมชน เชน 

วิธีการจัดเรียงลําดับขอมูล 3 แบบ (Three pile sorting) และ
การใชแผนภาพในการลงคะแนน (Pocket chart voting) 

วิศวกร ชุมชนและภาคสวน
อ่ืนๆ ทีท่ําหนาที่เดียวกันใน
การตดิตัง้และบํารุงรักษา
อุปกรณและสิ่งปลูกสรางดาน
น้ํา สุขาภิบาลฯ รวมกับชุมชน 
หนวยงานภาครัฐ สถาบันและ
องคกรไมแสวงหาผลกําไรอ่ืน  ๆ

- มาตรฐานขัน้ต่าํดานเพศและความ
หลากหลายทางเพศสําหรับโครงการใน
ภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดฯ21  

- แนวทางสําหรับการประเมินในภาวะ
ฉุกเฉินของของสหพันธสภากาชาดฯ
ฉบับแปลเปนภาษาอังกฤษ ผร่ังเศส 
สเปน และอาหรับ22 

- แบบฟอรมการประเมินความตองการ
ดานน้าํและสุขาภิบาลเบ้ืองตน ของ 
สเฟยรโปรเจค 

- การเดินสาํรวจ23 
- การปฏิบัติงานรวมกับชุมชนดวยชดุ

กลองเคร่ืองมือ 
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สหพันธสภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC)   

สารบัญ แนวทางปฏิบัติสําหรับการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหวางประเทศ 

สหพันธสภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC)   

สารบัญ แนวทางปฏิบัติสําหรับการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหวางประเทศ 

 

ขั้นตอน (Step) ประกอบดวย (Includes) ผูดาํเนินการ (Actors) แหลงขอมลู (Information sources) 

ขั้นตอนที่ 2  

การระบกุลุม  

             เปาหมาย 

การระบุกลุมเปาหมายรวมกับชุมชน โดยกลุมเปาหมายจะตอง

ประกอบดวย: ใครที่มีความเสี่ยงมากที่สุด? ใครที่มีอิทธิพลในชุมชน? 

ทุกภาคสวนในชุมชน (เด็ก ผูสูงอายุและผูพิการ) และกลุมที่เนนเปน

พิเศษ (เชน ทารก เด็กเล็ก) ซ่ึงมีความตองการทีแ่ตกตางกัน 

ผูนําชุมชนและผูปฏิบัติงาน

ดานสุขภาพ วิศวกรทีท่ํา

หนาที่ตดิตัง้และบํารุงรักษา

อุปกรณและสิ่งปลูกสรางดาน

น้ํา สุขาภิบาลฯ หนวยงาน

อ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานสนับสนนุใน

พ้ืนที่ กลุมองคกรผูพิการ  

- การเลือกกลุมเปาหมาย24 

- แบบประเมินดานเพศสําหรับงานดาน

น้ํา สุขาภิบาลฯ25 

- การเรียนรูเก่ียวกับขอมูลขาวสารและ

บริการดานน้าํ สขุาภิบาลฯ อยางครบ

วงจร หรือ WaterAid 

ขั้นตอนที่ 3 

การวิเคราะห

สิ่งปดกั้นและสิง่จงูใจใน

การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

การรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความแตกตางของสิ่งจูงใจและสิง่ปดก้ัน

เพ่ือที่จะกระตุนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมและกําจัด/ลดสิง่ปดก้ัน 

ในการประเมนิปฏิกิริยาตางๆ ความเขากันไดของสิ่งกระตุนและ

วัฒนธรรม และการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามการสังเกตการณ

และการใหขอเสนอแนะ 

วิศวกรที่ทาํหนาที่ตดิตัง้และ

บํารุงรักษาอุปกรณและสิ่ง

ปลูกสรางดานน้ํา สุขาภิบาลฯ 

ผูประสบสาธารณภัย 

หนวยงานดานสขุภาพ ภาครัฐ 

และองคกรการกุศล 

- เสนทางการแพรเชื้อ26 

- พฤติกรรมที่ดแีละไมดี27 

ขั้นตอนที่ 4 

การกาํหนด

วัตถปุระสงคสาํหรับ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดาน

สุขอนามัย 

จัดทําวัตถุประสงคเก่ียวกับความเสีย่งแตละอยางที่ไดระบุไวซ่ึงมี

ความสัมพันธกับการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมดานสขุอนามยัและปจจัย

ที่เอ้ืออํานวย 

ผูนําชุมชนและบุคลากรดาน

สุขภาพ  บุคลากรและ

อาสาสมคัรที่ผานการฝกอบรม

ดานสุขอนามยั  กลุมตาง  ๆใน

ชุมชนที่ไดรับการคดัเลือก

สําหรับการทดสอบกอนใชจริง 

- ตนแบบดชันีชี้วัดในแผนปฏิบัติงานของ

สหพันธสภากาชาดและสภาเสี้ยววง

เดือนแดงระหวางประเทศ28 

- ตัวชี้วดัผลผลิต ผลลัพธและ

รายละเอียดของกิจกรรม29 
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สารบัญ แนวทางปฏิบัติสําหรับการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหวางประเทศ 

สหพันธสภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC)   

สารบัญ แนวทางปฏิบัติสําหรับการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหวางประเทศ 

ขั้นตอน (Step) ประกอบดวย (Includes) ผูดาํเนินการ (Actors) แหลงขอมลู (Information sources) 

ขั้นตอนที่ 5 

การวางแผน 

การปฏิบัติงานรวมกับวศิวกรที่ทาํหนาทีต่ดิตัง้และบํารุงรักษา

อุปกรณและสิ่งปลูกสรางดานน้ํา สุขาภิบาลฯ และภาคสวนอ่ืน  ๆใน

การสรางแผนปฏิบัติงานจากวตัถุประสงคที่ไดมีการระบุไว รวมถึงมี

การกําหนดผลลัพธและใชตัวชี้วดัในภาพรวมของสถานการณ (โดย

การสํารวจ หรือวิธีการอ่ืน )ๆ ซ่ึงจะตองประกอบดวยสิง่ตางๆ ดังนี ้

- การเลือกวิธีการและชองทางในการสื่อสารกับกลุมเปาหมายที่มี

ความแตกตางกัน รวมถึงรูปแบบที่เหมาะสมสาํหรับผูมีความพิการ

ทางสายตา การไดยิน การไมรูหนงัสือ และผูมีสติปญญาบกพรอง 

- การเตรียมวัสดุอุปกรณสําหรับกิจกรรมสงเสริมสุขอนามยั (โดย

การทาํกลองสงเสริมสุขอนามัย) 

- การคดัเลือกอาสาสมัครสําหรับการปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัย 

- นํารองโครงการและวธิีในการทดสอบกอนนําไปใชตลอดจน

กิจกรรมการสงเสริมสุขอนามัยโดยการพยายามใหทดลองใชกับ

ประชาชนกลุมเล็ก  ๆ

- ทําการปรับเปลี่ยนวิธีการและกิจกรรมใหเหมาะสม จากนั้นจึงเร่ิม

ปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัย 

- การเตรียมการสําหรับการติดตามและการรายงานแผนตาม

กิจกรรมตาง  ๆ

- จัดทําตารางและดาํเนินการสงเสริมสขุอนามยั 

บุคลากรและอาสาสมคัร 

ตลอดจนผูประสานงานหลักใน

ชุมชนและวศิวกรที่ทาํหนาที่

ติดตั้งและบํารุงรักษาอุปกรณ

และสิง่ปลูกสรางดานน้ํา 

สุขาภิบาลฯ ที่ผานการ

ฝกอบรมดานสขุอนามยั 

- ชุดเคร่ืองมือสนับสนุนการทาํงาน

รวมกับอาสาสมคัร30  

- การมีสวนรวมของประชาชนในการ

เปลี่ยนแปลงดานสุขอนามัยและการ

สุขาภิบาล (PHAST) 

- การสุขาภิบาลแบบเบ็ดเสร็จที่นําโดย

ชุมชน (CLTS) 

- การสุมตวัอยาง31 
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สหพันธสภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดือนแดงระหวางประเทศ (IFRC)   

สารบัญ แนวทางปฏิบัติสําหรับการสงเสริมสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหวางประเทศ 

ขั้นตอน (Step) ประกอบดวย (Includes)  ผูดาํเนินการ (Actors) แหลงขอมลู (Information sources) 

ขั้นตอนที่ 6

การปฏิบตังิาน 
                

การติดตามแผนและการดําเนินกิจกรรมตางๆ มีสิ่งสาํคัญที่จะตอง

คํานึงถึง ดังนี ้

- การปฏิบัติงานรวมกับวิศวกรที่ทําหนาที่ติดตั้งและบํารุงรักษา

อุปกรณและสิ่งปลูกสรางดานน้ํา สุขาภิบาลฯ และภาคสวนอ่ืนๆ 

เพ่ือสรางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่จําเปนควบคูไปกับสิ่ง

อํานวยความสะดวกดานน้ํา สุขาภิบาลฯ 

- คัดสรรและฝกอบรมบุคลากรและอาสาสมัคร 

- ปฏิบัติงานรวมกับทีมบรรเทาทุกข และใหขอเสนอแนะจากชุมชน

ภายหลังจากที่ไดรับการแจกจายรายการดานสุขอนามัย 

บุคลากรและอาสาสมัคร 

ตลอดจนผูประสานงานหลัก

ของชุมชนที่ผานการ

ฝกอบรมดานสขุอนามัย 

- แนวทางการปฏิบัติงานดานน้ํา 

สุขาภิบาลฯ และแนวทางในการ

ปฏิบัติงานแจกจายเคร่ืองอุปโภคดาน

สุขภาพ32 

- คูมือสําหรับผูฝกอบรมแนวทางใน

การปฏิบัติงานสงเสริมสุขอนามัยใน

ภาวะฉุกเฉินของสหพันธสภากาชาดฯ 

- วัสดุอุปกรณในการจัดอบรมของกลุม

งานน้ํา สุขาภิบาลฯ33 

- วัสดุการสื่อสารและสารสนเทศ

ทางการศึกษา34 

ขั้นตอนที่ 7 

การตดิตาม 

และการประเมินผล 

- ใชแบบฟอรมการติดตามการสงเสริมสุขอนามัยที่ไดเตรียมไว

แลวในขั้นตอนที่ 5 

- รวบรวมขอมูลอีกคร้ังหลังจากผานไป 3 เดือน เพ่ือทําการ

เปรียบเทียบกับขอมูลพ้ืนฐานในระยะแรกจากขั้นตอนที่ 1 แลว

ทําการประเมินผล 

- ดําเนินการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมการสงเสริมสุขอนามัย

เพ่ือที่จะแกไขวัตถุประสงคเก่ียวกับพฤติกรรมดานสุขอนามัย

ในสถานการณใหมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

บุคลากรและอาสาสมัคร 

ตลอดจนผูประสานงานหลัก

ของชุมชนที่ผานการ

ฝกอบรมดานสุขอนามัย 

- การติดตามและการประเมินผล  
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ขั้นตอน (Step) ประกอบดวย (Includes) ผูดาํเนินการ (Actors) แหลงขอมลู (Information sources) 

ขั้นตอนที่ 8 

การทบทวน

และการ

ปรับเปลี่ยน 

ติดตามการเปลี่ยนแปลงสถานการณและวางแผนใหมตลอดจนทาํ

การปรับเปลี่ยนเพ่ือแกไขปญหาในปจจุบัน 

บุคลากรและอาสาสมัคร 

ตลอดจนผูประสานงานหลัก

ของชุมชนที่ผานการ

ฝกอบรมดานสุขอนามัย 
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5. Mr. Ludovic Arnout     WASH coordinator, IFRC APRO 
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คณะกรรมการรวมทุนจักรพรรดินีโชเก็น (The Empress Shôken Fund) 
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ความเปนอิสระ การปฏิบัติงานที่มีความเปนอิสระ 
โดยสภากาชาดและสภาเส้ียววเดือนแดงประจํา
ประเทศเปนหนวยงานสนับสนุนในการบริการดาน
มนุษยธรรมใหกับหนวยงานภาครัฐและอยูภายใต
กฎหมายของประเทศตนเอง ทั้งนี้ตองมีการรักษา
ความเปนอิสระของตนอยูเสมอเพ่ือใหสามารถ
ปฏิบัติตามหลักการของกลุมองคกรสภากาชาดฯ ได
ตลอดเวลา 
บริการอาสาสมัคร เปนปฏิบัติงานบรรเทาทุกขของ
กลุมองคกรสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดง 
ดวยความสมัครใจโดยไมมีการบังคับ 
ความเปนเอกภาพ สภากาชาดและสภาเส้ียววง
เดือนแดงประจําประเทศสามารถมีไดเพียงหนึ่งเดยีว 
โดยจะตองเปดโอกาสให กับทุกคนและตอง
ปฏิบัติงานใหความชวยเหลือดานมนุษยธรรมใน
พ้ืนที่ของตนเอง 
ความเปนสากล กลุมองคกรสภากาชาดและสภา
เส้ียววงเดือนแดงประจําประเทศมีฐานะเทาเทียมกัน
ในทุกสังคม มีความรับผิดชอบและหนาที่ในการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันทั่วโลก 

...................................................................................................................... 

หลักการพื้นฐานของกลุมองคกรสภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดง

ระหวางประเทศ 

 

 

 

 

 
 

                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มนุษยธรรม กลุมองคกรสภากาชาดและสภาเส้ียววง
เดือนแดงระหวางประเทศได กําเนิดขึ้นจากความ
ปรารถนาที่จะนําความชวยเหลือโดยไมเลือกปฏิบัติตอ
ผูบาดเจ็บในสนามรบ ความพยายามในการปองกันและ
บรรเทาทุกขแกมวลมนุษยชาติทั้งในระดับประเทศและ
ตางประเทศไมวาจะอยูแหงใด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
คุมครองชีวิตและสุขภาพและเพ่ือใหแนใจวามีความ
เคารพตอความเปนอยูที่ดีของประชาชน นอกจากนี้ยัง
สงเสริมความเขาใจซ่ึงกันและกัน มิตรภาพ ความรวมมือ
และสันติภาพที่ยั่งยืนทามกลางประชาชนทุกกลุม  
ความเปนกลาง ทําใหไมมีการเลือกปฏิบัติตอเชื้อชาติ 
สัญชาติ ความเชื่อทางศาสนา ชนชั้นหรือแนวคิดทาง
การเมือง ความพยายามที่จะบรรเทาความทุกขทรมาน
สวนบุคคล โดยคํานึงถึงความตองการของประชาชน
และใหความสําคัญกับความเครียดในภาวะวิกฤต 
ความเปนกลาง เพ่ือที่จะไดรับความเชื่อมั่นจากทุก
ภาคสวน กลุมองคกรสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือน
แดงประจําประเทศ อาจจะไมเขาขางฝายใดฝายหนึ่งที่
มีความเปนปฏิปกษตอกัน หรือมีสวนรวมในการ
โตเถียงทางการเมือง เชื้อชาติ ศาสนาหรืออุดมการณ 
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สําหรับขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการเผยแพรของ IFRC 

กรุณาติดตอ: 
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หนวยนํ้า สุขาภิบาลและงานสุขอนามัยของเจนีวา 

wash.geneva@ifrc.org 
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