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เริ่มจากการมีทางเลือก ซึ่งเป็นโลกแห่งความเป็นไปได้
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คู่มือภาคสนามระหว่าง
หน่วยงาน ปี พ.ศ. 2561

 

บทน�ำ
ค�ำแถลงการณ์นี้จัดท�ำโดยคณะท่ีปรึกษาทางการแพทย์ระหว่าง
ประเทศ (IMAP) และได้รบัการอนุมติัในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561

ในปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้คนที่มากขึ้นอย่างท่ีไม่เคยปรากฏมาก่อน
ที่ก�ำลังตกอยู ่ในภาวะวิกฤตหรือภาวะฉุกเฉิน ซึ่งได้มีการคาด
การณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2561 จะมีผู้คนจ�ำนวน 135.7 ล้านคน
ที่จ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือทางด้านมนุษยธรรมจาก
ความขัดแย้งและภัยพิบัติทางธรรมชาติซึ่งเป็นสาเหตุท่ีใหญ่ท่ีสุด1 
โดยในบรรดาผู้ที่จ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจ�ำนวนประมาณ
หนึ่งในสี่คือผู้หญิงและเด็กผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 15-49 ปี) และ
ผู้ที่ตั้งครรภ์จ�ำนวนประมาณ 5 ล้านคน2 ซึ่งถ้าหากเราดูตัวเลขที่ได้
จากทั่วโลกแล้ว อัตรา 60% ของจ�ำนวนการเสียชีวิตของมารดาท่ี
สามารถป้องกันไม่ให้เสียชีวิตได้นั้นจะเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมที่มี
ความขัดแย้ง มีความเปราะบาง การพลัดถิ่น และภัยพิบัติทางธรรมชาติ

ในขณะเดียวกัน ผู้หญิงและเด็กผู้หญิงจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นจาก
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ (sexually transmitted infections, 
STIs) รวมถึงเชื้อเอชไอวี การต้ังครรภ์ไม่พร้อม การเสียชีวิตและ
ความเจ็บป่วยของมารดา ตลอดจนความรุนแรงทางเพศและเพศ
สภาพ ซึง่ในจ�ำนวนผูห้ญงิหรอืเดก็ผูห้ญงิทกุคนทีต่ัง้ครรภ์ทัง้หมดนัน้
จะมจี�ำนวนอย่างน้อย 15% ทีม่แีนวโน้มท่ีจะประสบภาวะแทรกซ้อน
ที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ ซ่ึงถ้าหากได้รับการตอบสนองความ
ต้องการในการวางแผนครอบครัวที่จ�ำเป็นแล้วก็จะสามารถช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้เป็นมารดาได้ 29%3 ดังน้ันความจ�ำเป็น
ทางด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานการณ์

ด้านมนุษยธรรมจึงเป็นสิ่งที่ไม่อาจปฏิเสธได้ ไม่ว่าจะเป็นวิกฤต
ด้านมนษุยธรรมหรอืเหตฉุกุเฉนิทีเ่กดิจากความขัดแย้ง ความไม่สงบ
ทางการเมือง ภยัธรรมชาต ิหรือการระบาดของโรคกต็าม ประชากร
ท่ีได้รับผลกระทบนั้นอาจต้องได้รับการตอบสนองต่อความจ�ำเป็น
ในด้านต่าง ๆ ที่ค่อนข้างมากและมีความหลากหลายและมีระยะ
เวลายาวนาน ซึ่งรวมถึงความจ�ำเป็นในการให้บริการด้านสุขภาพ
ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ (sexual and reproductive 
health, SRH) เพื่อตอบสนองด้านมนุษยธรรม โดยควรค�ำนึงถึง
ความต้องการเฉพาะของกลุ่มคนชายขอบและกลุ ่มวัยรุ ่นด้วย 
ซึ่งการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (อายุ 10-19 ปี) นั้นมีความเกี่ยวข้องกับ
ความเสี่ยงทางภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์จากการต้ังครรภ์
มากกว่าเม่ือเทียบกับผู้หญิงอายุ 20-24 ปี นอกจากนี ้90% ของการ
คลอดบุตรในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี นั้นจะเกิดขึ้นในประเทศกลุ่ม
ท่ีมีรายได้ต�่ำและปานกลาง4 ดังน้ัน ในการตระหนักถึงปัญหานี้ 
ทางสหพันธ์วางแผนครอบครัวระหว่างประเทศ (IPPF) จึงได้ขยาย
การให้บริการทางด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
(SRH) ให้กับประชากรที่ได้รับผลกระทบจากวิกฤตด้านมนุษยธรรม
จากจ�ำนวน 1.3 ล้านคนในปี พ.ศ. 2556 เพิ่มจ�ำนวน 3.2 ล้านคน
ในปี พ.ศ. 2559 นอกจากน้ี IPPF ยังได้ให้ค�ำมั่นสัญญาในงาน
ความร่วมมือระดับโลกด้าน การวางแผนครอบครัวปี พ.ศ. 2563 
(Family Planning 2020, FP2020) ว่าจะเข้าถึงผู้หญิงท่ีมี
การคุมก�ำเนิดให้มากขึ้นอีก 30 ล้านคน โดยตระหนักดีว่าขณะนี้
มีผู้หญิงและเด็กผู้หญิงจ�ำนวนมาก ท่ีก�ำลังประสบกับภาวะวิกฤต
และสถานการณ์ทีเ่ปราะบาง และเพ่ือทีจ่ะตอบสนองความต้องการ
ของประชากรเหล่านั้น เราจึงจ�ำเป็นต้องเพิ่มการเข้าถึงในบริบท
ดังกล่าว

มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการจัดล�ำดับความส�ำคัญของการให้บริการด้านสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH) ที่เหมาะสมและทันท่วงทีซึ่งพร้อมให้บริการในการตอบสนอง
ด้านมนุษยธรรมในฉับพลัน เช่น ชุดบริการขั้นพื้นฐาน (Minimum Initial Service Package, 
MISP) ส�ำหรับการบริการด้านอนามัยการเจริญพนัธุ์ในกรณีฉุกเฉิน และค่อย ๆ  เปลีย่นไปสู่บริการ
ที่ครอบคลุมมากขึ้นตามที่สถานการณ์เอื้ออ�ำนวย

เดือนกันยนยน 2561



ประชากรทุกคนตลอดจน
ผู้ที่ก�ำลังอาศัยอยู่ใน
สถานการณ์ด้านมนุษยธรรม
ย่อมมีสิทธิทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ 
ดังนั้น ในการใช้สิทธิ
ดังกล่าว ประชากรที่ได้รับ
ผลกระทบจะต้องอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่
เอื้ออ�ำนวยในการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการ
ด้านสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ 
(SRH) ที่ครอบคลุม
เพื่อที่จะสามารถตัดสินใจ
ได้อย่างอิสระด้วย
ข้อมูลที่ครบถ้วน

วัตถุประสงค์ของค�ำแถลงการณ์ฉบับนี้
ค�ำแถลงการณ์ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนและเป็นแนวทาง
ให้กับสมาชิกสมาคมของ IPPF และองค์กรอื่น ๆ ที่ด�ำเนินงาน
ในสถานการณ์ด ้านมนุษยธรรม รวมถึงองค ์กรที่ ให ้ข ้อมูล
และบริการต่าง ๆ  รวมถึงองค์กรที่ให้ความร่วมมือกับภาครัฐและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ๆ นอกจากนี้ ค�ำแถลงการณ์ฉบับนี้ยังช่วย
ส่งเสริมความมุ ่งมั่นที่ได ้ระบุไว ้ใน กรอบยุทธศาสตร์ IPPF
พ.ศ. 2559-2565 และ ยุทธศาสตร์ด ้านมนุษยธรรม IPPF 
พ.ศ. 2561–2565 ค�ำแถลงการณ์ฉบับนี้ยังสะท้อนถึงประสบการณ์
และวิธีการที่เป็นแบบอย่างที่มีอยู่ในปัจจุบัน รวมถึงค�ำแนะน�ำ
ระหว่างประเทศที่มีอยู่ในปัจจุบันด้วย	

กลุ่มผู้อ่านที่เป็นเป้าหมาย	
ค�ำแถลงการณ์นี้มีเจตนามุ ่งเป้าไปที่สมาชิกของ IPPF ส�ำนัก
เลขาธิการ องค์กรด้านมนุษยธรรมและด้านสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH) รวมถึงชุมชนเพื่อการพัฒนา
ในวงกว้าง โดยค�ำแถลงการณ์ฉบับนี้ท�ำหน้าท่ีเป ็นเอกสาร
วิชาการหลักแบบย ่อและเป ็นเอกสารอ ้างอิงส�ำหรับผู ้ที่มี
ความเกี่ยวข้องกับงานภาคส่วนด้านมนุษยธรรมและอนามัย
การเจริญพันธุ์หรือทั้งคู่		

สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์
ในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม
ประชากรทุกคนตลอดจนผู ้ ท่ีก�ำ ลังประสบกับสถานการณ์
ด้านมนุษยธรรมทุกคนย่อมมีสิทธิในสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ ดังนั้น ในการใช้สิทธิดังกล่าว ประชากรท่ีได้รับ
ผลกระทบจะต้องอยู ่ในสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ืออ�ำนวยในการ
เข ้าถึ งข ้อมูลและบริการด ้านสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ (SRH) ท่ีครอบคลุมเพ่ือที่จะได้สามารถตัดสินใจ
ได้อย่างอิสระโดยได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน5 ซึ่งรวมถึงสิทธิในการ
เข้าถึงการบริการที่ปลอดภัย มีคุณภาพ ราคาย่อมเยา มีความ
เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับต่อประชากร ซึ่งเป็นสิทธิมนุษยชน
ที่ยังคงมีอยู่แม้ในภาวะวิกฤตหรือในสถานการณ์ที่ไม่มั่นคง

เมื่อเกิดภาวะวิกฤตด้านมนุษยธรรมขึ้น ความจ�ำเป็นต่าง ๆ ของ
ประชากรย ่อมมีมากขึ้นและยิ่ งทวีความหนักหน่วงมากขึ้น
แต่ความพร้อมในการให้บริการด้านสุขภาพ และผู้ให้บริการที่มี
ทักษะกลับลดน้อยลงเป็นอย่างมาก ซึ่งส่งผลให้อัตราการเสียชีวิต
และการเจ็บป่วยสูงขึ้นมาก และส่งผลให้สภาวะทางสุขภาพท่ี
ไม่น ่าจะเป็นอันตรายถึงชีวิตนั้นเกิดมีอัตราการเสียชีวิตและ
การเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น ส่ิงส�ำคัญท่ีควรค�ำนึงเสมอคือวิกฤตการณ์ 
ด้านมนษุยธรรมมกัจะเกดิข้ึนในประเทศทีม่คีวามยากจนในระดับสงู
และมีระบบบริการด้านสุขภาพที่อ่อนแออยู่แล้วก่อนท่ีจะเกิด
วิกฤตหรือภัยพิบัติ

ในแต่ละวนัจะมีผูห้ญงิและเดก็ผูห้ญงิจ�ำนวนมากกว่า 500 คน  ทีอ่าศัย
อยู่ในพื้นที่ที่เกิดเหตุฉุกเฉินเสียชีวิตจากสาเหตุท่ีควรป้องกันได้
ซึ่งเกี่ยวข้องกับอนามัยการเจริญพันธุ์6 ซึ่งสาเหตุด้านความยากจน 
ภมูศิาสตร์ และความไม่เท่าเทียมกนัทางเพศน้ันล้วนเป็นเหตผุลทีท่�ำ
ให้ผู้หญงิและเด็กผู้หญงิจะเกดิความเสียเปรยีบและไม่สามารถรบัมอื
และตอบสนองต่อภัยคุกคามและความเส่ียงที่ตนต้องเผชิญได้7 

ยิ่งไปกว่านั้น การเข้าถึงบริการเพื่อช่วยชีวิตก็กลับถูกจ�ำกัดหรือถูก
ปฏิเสธอยู่บ่อยครั้ง	

ในสภาวะที่กระทบต่อมนุษยธรรมนั้น การเสียชีวิตของมารดาที่
เพิม่ขึน้  การตัง้ครรภ์ไม่พร้อม  การแพร่เชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 
(STIs) และเชื้อเอชไอวี การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย ตลอดจน
ความรุนแรงทางเพศและเพศสภาพน้ัน ท�ำให้เห็นว่าการให้บริการ
ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพรวมถึง
ชุดบริการขั้นพื้นฐาน (MISP) ไม่เพียงแต่ส�ำคัญเท่านั้น แต่เป็นสิ่ง
ที่ช่วยชีวิตประชากรได้

ในแต่ละวันจะมีผู้หญิงและเด็กผู้หญิงจ�ำนวนมากกว่า 500 คน ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่เกิดเหตุฉุกเฉิน
เสียชีวิตจากสาเหตุที่ควรป้องกันได้ซ่ึงเกี่ยวข้องกับอนามัยการเจริญพันธุ์6 ซึ่งสาเหตุด้าน
ความยากจน ภูมิศาสตร์ และความไม่เท่าเทียมกันทางเพศล้วนเป็นเหตุผลที่ท�ำให้ผู้หญิงและ
เด็กผู้หญิงเกิดความเสียเปรียบ และไม่สามารถรับมือและตอบสนองต่อภัยคุกคามและความเส่ียง
ที่ต้องเผชิญได้

การให้บริการทางด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
(SRH)  อย่างทันท่วงทีซึ่งรวมถึงชุดบริการขั้นพื้นฐาน (MISP) 
นั้นสามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ และป้องกันการเกิดโรคต่าง ๆ
รวมถึงสภาวะพิการที่ เกิดจากการตั้งครรภ์ไม ่พร้อม ภาวะ
แทรกซ้อนจากการคลอดบุตร ความรุนแรงทางเพศและความ
รุนแรงทางเพศสภาพรูปแบบอื่น ๆ ตลอดจนการติดเชื้อเอชไอวี 
และความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ต่าง ๆ8
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ประวัติความเป็นมาและการตอบรับ
การจัดให้สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH)  เป็นสิ่ง
ส�ำคัญอันดับต้นในการตอบสนองต่อสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม
นั้นได้เป็นที่ยอมรับมาตั้งแต่กลางทศวรรษท่ี 1990 นับต้ังแต่
มีการประชุมนานาชาติว่าด้วยเรื่องประชากรและการพัฒนาในปี
พ.ศ. 2537 (กรุงไคโร) กลุ่มหน่วยงานขององค์การสหประชาชาติ
และองค์กรพฒันาเอกชนต่าง ๆ  กไ็ด้ให้ค�ำมัน่ท่ีจะช่วยเสริมสร้างการ
ตอบสนองทางด้านสขุภาพทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุ ์(SRH)  
และต่อมากไ็ด้มกีารก่อตัง้คณะท�ำงานระหว่างหน่วยงานด้านอนามยั
การเจริญพันธุ์ในภาวะวิกฤต (Inter-Agency Working Group on 
Reproductive Health in Crises, IAWG) ซึ่งหนึ่งในวัตถุประสงค์
หลกัของกลุม่นีค้อืการพฒันาแนวทางปฏบิตัทิีต่รงตามความต้องการ 
ซึง่กค็อืผลติภณัฑ์ทีเ่ป็นคูม่อืภาคสนามระหว่างหน่วยงานด้านอนามยั
การเจริญพันธุ ์ในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม (Inter-Agency 
Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian 
Settings, IAFM) ซึ่งมีพื้นฐานจากนโยบายและแนวปฏิบัติท่ีมี
หลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัการให้บริการทางด้านสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH)  ที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ

คู่มือภาคสนามระหว่างหน่วยงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ใน
สถานการณ์ด้านมนุษยธรรม (IAFM) ฉบับปรับปรุง (ฉบับพิมพ์
ครั้งที่ 3 ปี พ.ศ. 2561) นั้นมีการใช้อย่างแพร่หลายโดยกลุ่ม
ผู้ช่วยเหลือ ทีมงานและองค์กรต่าง ๆ ท่ีด�ำเนินงานตอบสนอง
ต่อสถานการณ์ด้านมนุษยธรรมนับตั้งแต่ฉบับพิมพ์ครั้งแรกใน
ปี พ.ศ.2542 ซึ่งในปัจจุบันก็ได้มีการเพิ่มเติมและปรับปรุงเนื้อหา
หลายบท รวมถึงมีค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกระบวนการด้านการ
ขนส่งและการป้องกันการเสียชีวิตจากการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการขยายการมุ่งเน้นท่ีเฉพาะเจาะจงมาก
ขึ้น แต่การรวมการบริการและสนับสนุนทางด้านสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH)  ให้เข้ามาอยู่ในการตอบสนอง
ต ่อสถานการณ์ฉุกเฉินตั้ งแต ่ในอดีตถึงป ัจจุ บันน้ันยังถือว ่า
“ยากเกนิไป” และยงัไม่ใช่ความส�ำคญัอนัดบัต้น ๆ  ซึง่มหีลายองค์กร
ที่ยังไม ่ได ้รวมบริการทางด ้านสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ ์ (SRH) ไว้ในมาตรการหรือให้ความส�ำคัญกับ
ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ ์ (SRH) ให้เป็น
มาตรฐานเมื่อเริ่มเกิดเหตุวิกฤต ซ่ึงค�ำแนะน�ำและเคร่ืองมือต่าง ๆ
ที่ช่วยสนับสนุน เช่น ชุดบริการข้ันพื้นฐาน (MISP) และเปลี่ยน
เป็นคู่มือภาคสนามระหว่างหน่วยงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม (IAFM) (ดูหน้า 4 และในอ่าน
เพ่ิมเติม) นั้นได้มีการสร้างขึ้นมาเพื่อช่วยองค์กรต่าง ๆ ท่ียังใหม่
ต่อการให้บริการทางด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญ
พันธุ ์ (SRH) หรือยังใหม่ต่อการด�ำเนินงานในสถานการณ์ด้าน
มนุษยธรรม ซ่ึงชุดบริการขั้นพื้นฐาน (MISP) สามารถช่วยให้
องค์กรเหล่านัน้รวมการบรกิารทางด้านสขุภาพทางเพศและอนามยั
การเจริญพันธุ์ (SRH)  ให้เป็นสิ่งส�ำคัญอันดับต้นเพื่อบูรณาการ
การให้บริการและผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการ
เจริญพันธุ์ (SRH) ในการตอบสนองด้านมนุษยธรรม  

นอกจากการตอบสนองด้านมนุษยธรรมท่ีจ�ำเป็นต้องได้รบัการเสรมิ
สร้างและการสนับสนุนแล้ว ยังต้องรวมถึงระดับความพร้อมในการ
ให้บรกิารด้านสขุภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธุ ์(SRH)  ด้วย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่ถือว่า ‘มีความเสี่ยงต่อภาวะวิกฤต’ 
ซึ่งเป็นประเทศท่ีมีความไม่มั่นคงทางการเมืองหรือเป็นพื้นที่ที่เสี่ยง
ต่อภัยพิบัติทางธรรมชาติ ซึ่งการให้การรับประกันการให้บริการ
ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH) นั้นควรจะ
อยู ่ในงานเตรียมความพร้อมด้านมนุษยธรรมและงานส่งเสริม
ความเข้มแข็งระบบสุขภาพที่มีอยู่

หน่วยงานด้านอนามยัการเจรญิพนัธ์ุในภาวะวกิฤต (IAWG) ได้จดัท�ำ
เครื่องมือส�ำหรับการประเมินความพร้อมส�ำหรับประเทศในการ
จัดท�ำชุดบริการขั้นพื้นฐาน (MISP) ด้านสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH) ในภาวะวิกฤตด้านมนุษยธรรม (ดูได้ที่ 
www.inwg.net) ซึ่งสามารถช่วยประเมินและพัฒนาการเตรียม
ความพร้อมได้ ซึ่งเครื่องมือนี้ได้รับการออกแบบมาเพื่อให้พันธมิตร
หลักที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
(SRH)  สามารถน�ำไปใช้ภายในประเทศ; เพื่อประเมินความพร้อม
โดยใช้แบบสอบถามที่มีให้; จัดล�ำดับความส�ำคัญในการด�ำเนินการ
ต่าง ๆ จากผลจากการประเมิน; ติดตามและประเมินความคืบหน้า
ในการด�ำเนินการต่าง ๆ เหล่านี้

ในบริบทของภาวะฉุกเฉินที่มีความซับซ้อนและมีภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติจะส่งผลให้ผู้หญิง เด็ก และเยาวชนมีความเสี่ยงสูงที่จะ
เผชิญกับความรุนแรงทางเพศและเพศสภาพ เนื่องจากเครือข่าย
ทางสังคมและการคุ้มครองล้มเหลว ชุมชนหยุดชะงัก และกลไก
การสนับสนุนกถ็กูกระทบ นอกจากนัน้ การกระท�ำความรุนแรงทาง
เพศยังสามารถถูกน�ำมาใช้เป็นอาวุธสงครามได้อย่างเป็นระบบด้วย
หลักฐานที่ชี้ให้เห็นว่ามีความรุนแรงท่ีเกิดจากคู ่ครองที่ใกล้ชิด
ในจ�ำนวนที่มากข้ึนด้วย แม้ว่าจะมีการรายงานเรื่องความรุนแรง
ด้วยเหตุแห่งเพศ (gender-based violence, GBV) จ�ำนวน
ไม่มาก แต่ก็มีบันทึกเรื่องความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ (GBV) 
ในรูปแบบต่าง ๆ ในช่วงวิกฤตการณ์ด้านมนุษยธรรม จึงควร
สันนิษฐานได้ว่าเหตุการณ์ความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ (GBV) นั้น
อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นของภาวะวิกฤต ไม่ว่าข้อมูลเกี่ยวกับ
เหตุการณ์นั้นจะมีความน่าเชื่อถือหรือไม่ก็ตาม9

คู่มือภาคสนามระหว่างหน่วยงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ใน
สถานการณ์ด้านมนุษยธรรม (IAFM) ได้อธิบายถึงวิธีการตอบสนอง
ทางด้านสุขภาพทางเพศและอนามยัการเจรญิพันธุ ์(SRH) ทีจ่�ำเป็นที่
จะต้องได้รบัความร่วมมอืและการประสานงานข้ามภาคส่วน โดยให้
มีการอนุญาตให้ทุกภาคส่วน (รวมถึงที่พักพิง การให้ความคุ้มครอง 
สขุภาพ โภชนาการ และการศกึษา รวมถงึน�ำ้สะอาด สขุาภิบาล และ
สุขอนามัย (water, sanitation and hygiene, WASH) ให้เข้ามี
บทบาทส�ำคัญในการวางแผนและส่งมอบบรกิารทางด้านสขุภาพทาง
เพศและอนามยัการเจรญิพนัธุ ์(SRH) ซึง่จะมกีารอ้างอิงถงึคู่มอืภาค
สนามระหว่างหน่วยงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานการณ์
ด้านมนุษยธรรม (IAFM)  เพิ่มเติมในหน้าถัดไป

IPPF เป็นองค์กรที่มีความสามารถทางด้านสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH) ในระดับโลก ซ่ึงองค์กรก็ได้ขยาย
การเข้าถึงและส่งอิทธิพลต่อสถานการณ์ด้านมนุษยธรรมด้วยการ
พัฒนาโครงการด้านมนุษยธรรมขึ้นโดยทีมผู้เชี่ยวชาญที่มีทักษะ
โดยเฉพาะ ซึง่สิง่นีไ้ด้ช่วยให้ IPPF ไม่เพยีงแต่จะสามารถส่งมอบการ
ช่วยเหลอืทางด้านสขุภาพทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุ ์(SRH)
ที่มีประสิทธิภาพในภาวะวิกฤตเท่านั้น แต่ยังมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การด�ำเนินการต่าง ๆ เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งในระดับท้องถิ่น
และระดับภูมิภาคอีกด้วย

การให้การรับประกันการให้บริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัย การ
เจริญพันธุ์ (SRH) นั้นควรจะอยู่ในการเตรียมความพร้อมด้านมนุษยธรรม
และการเสริมสร้างความแข็งแกร่งของระบบสุขภาพในงานประจ�ำของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่ถือว่า ‘มีความเสี่ยงต่อภาวะวิกฤติ’
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ไม่ว่าวิกฤตทางด้าน
มนุษยธรรมหรือเหตุ
ฉุกเฉินนั้นจะเกิดจาก
ความขัดแย้ง ความไม่สงบ
ทางการเมือง ภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ 
หรือการระบาดของโรค
ก็ตาม ความจ�ำเป็นต่าง ๆ 
ของประชากรที่ได้รับ
ผลกระทบนั้นย่อมมีมาก
มีความหลากหลาย 
และมีระยะเวลายาวนาน

แบบอย่างและแนวทางส�ำหรับการให้บริการ
กรอบการด�ำเนินงานเซนได
กรอบการด�ำเนินงานเซนไดส�ำหรับการบริหารจัดการความเส่ียง 
พ.ศ. 2558-2573 เป็นตราสารขององค์การสหประชาชาติที่ได้ระบุ
ว่าการลงทุนเพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติเพื่อให้สามารถกลับคืน
สู่สภาวะเดิมได้ควรเป็นสิ่งส�ำคัญระดับชาติอันดับต้นโดยในตราสาร
ได้แนะน�ำว่าการน�ำการเสริมสร้างนโยบายและกลไกเครือข่าย
ความปลอดภัยทางสังคมให้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของวิธีการเตรียม
พร้อมน้ันจะสามารถช่วยในการปรับฟื้นและคืนสภาพได้ รวมถึง
สามารถช่วยลดการสูญเสียชีวิตให้น้อยที่สุดได้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในช่วงระยะเวลาภายหลังที่เกิดวิกฤต

กรอบการด�ำเนินงานดังกล่าวได้มีการน�ำไปใช้กับกรอบการท�ำงาน
ด้านสุขภาพ โดยได้กล่าวถึงสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์
ไว้อย่างชัดเจนในมาตรา 30(j)10 นอกจากน้ี กรอบการด�ำเนินงาน
นี้ยังได้แนะน�ำให้น�ำบริบททางเพศ อายุ ความทุพพลภาพ รวมถึง
วฒันธรรมให้มารวมอยูใ่นนโยบายและแนวปฏบิตัทิัง้หมดทีเ่กีย่วข้อง
กับการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติและการเตรียมความพร้อม

คู่มือสเฟียร์
คู่มือสเฟียร์ (www.sphereproject.org) คือชุดคู่มือหลักการ
และมาตรฐานสากลที่ใช้โดยท่ัวไปในการให้ความช่วยเหลือด้าน
มนุษยธรรมและเพื่อรับประกันถึงคุณภาพและความรับผิดชอบ
คู ่มือนี้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้รับการพัฒนาขึ้นมาโดยผ่าน
กระบวนการให้ค�ำปรึกษาทั่วทั้งภาคส่วนในด้านมนุษยธรรม และ
มุ่งเน้นประเด็นไปที่สี่ประเด็นหลักเพื่อในการช่วยชีวิตท่ีเกี่ยวข้อง
กับสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ภายใต้หมวดย่อย
ของบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น ซึ่งประเด็นทั้ง 4 ด้านนั้นได้แก่ (i) การ
ด�ำเนินการบริการขั้นพื้นฐาน (MISP) (ii) ชุดอุปกรณ์ทางอนามัย
การเจริญพันธุ์ (iii) การมุ่งเน้นเฉพาะเรื่องความรุนแรงทางเพศ และ 
(iv) การดูแลฉุกเฉินส�ำหรับการคลอดบุตรและทารกแรกเกิด

คู่มอืภาคสนามระหว่างหน่วยงานด้านอนามยัการเจริญพนัธุ์
ในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม (IAFM)   
คู ่มือภาคสนามระหว่างหน่วยงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์
ในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม (IAFM)  เป็นชุดเครื่องมือท่ีให้
แนวทางที่ครอบคลุม โดยมุ ่งเป้าไปท่ีกลุ่มผู ้ประสานงานด้าน 
ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ ์ (SRH) และ
ผู ้จัดการโครงการด้านสุขภาพที่ท�ำงานภายในกลุ่มหน่วยงาน
สุขภาพแห่งชาติเป็นหลัก ซึ่งผลิตภัณฑ์ของ หน่วยงานด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ในภาวะวิกฤต (IAWG) นั้น มีพื้นฐานอยู่บน
หลกัการด้านสทิธมินษุยชนรวมถงึนโยบายและแนวปฏบิตัทิีม่หีลกัฐาน
เชิงประจักษ์ และยังส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าด้านสุขภาพ

ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ตลอดจนสิทธิสตรีและเด็กหญิง
ในสภาพแวดล้อมท่ีได้รับผลกระทบจากภาวะวกิฤตต่าง ๆ   นอกจาก
นี ้ยงัได้มกีารอธบิายหลักการพืน้ฐานต่าง ๆ  และการน�ำหลักการเหล่า
นั้นไปประยุกต์ใช้เพื่อให้องค์กรน�ำไปปฏิบัติ โดยครอบคลุมถึงกรณี
ท่ีมีการเริ่มเกิดวิกฤตอย่างฉับพลันและการให้บริการที่ครอบคลุม
โดยเร็วท่ีสุดหลังจากท่ีเกิดวิกฤตขึ้น ฉบับปี พ.ศ. 2561 ได้รวม 
ชุดบริการขั้นพ้ืนฐาน (MISP) ท่ีมีการปรับปรุงแล้วพร้อมกับ
วตัถปุระสงค์ใหม่เฉพาะเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม โดยมุง่เน้น
ไปท่ีการจัดหาทางเลือกต่าง ๆ ในการคุมก�ำเนิด รวมถึง การให้
ข้อมูลและค�ำปรึกษา ตลอดจนการดูแลการยุติการตั้งครรภ์อย่าง
ปลอดภัยด้วย

หลักการของคู่มือภาคสนามระหว่างหน่วยงานด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม(IAFM) มีดังต่อไปนี้:
1. 	การท�ำงานร่วมกันดั่งหุ้นส่วนด้วยความเคารพ
2. 	ส่งเสรมิสิทธมินุษยชนและสิทธอินามยัเจรญิพนัธุโ์ดยการวางแผน
	 โครงการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH) 
3. 	รับประกันให้มีความถูกต้องในทางวิชาการ รับประกันสิทธิ
	 มนุษยชน และภาระรับผิดชอบทางการเงิน
4. 	แบ่งปันข้อมูลและผลลัพธ์ต่าง ๆ

คู ่มือภาคสนามระหว่างหน่วยงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์
ในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม (IAFM) ได้ให้แนวทางเกี่ยวกับ
หลักการดังกล่าวและมีเนื้อหาโดยละเอียดเก่ียวกับ ชุดบริการ
ขั้นพื้นฐาน (MISP) ของบริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการ
เจริญพันธุ์ (SRH)  ที่ควรมอบให้ประชากรในทันทีที่เริ่มเกิดภาวะ
วิกฤต นอกจากนี้ คู่มือภาคสนามระหว่างหน่วยงานด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม (IAFM) ยังให้ค�ำ
แนะน�ำในด้านการขนส่ง การติดตามและการประเมินผลการตอบ
สนองต่อความจ�ำเป็น ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำทางเทคนิคในประเด็น
ต่าง ๆ ที่เฉพาะเจาะจง เช่น ความจ�ำเป็นทางด้านสุขภาพทางเพศ
และอนามยัการเจริญพนัธุ ์(SRH)  ในกลุม่วยัรุ่น การดูแลการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ครอบคลุม (รวมถึงการดูแลหลังจากการยุติการตั้งครรภ์) 
และการช่วยเหลือในเรื่องความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ นอกจากนี้ 
เพื่อช่วยในเรื่องของการออกแบบและด�ำเนินโครงการในคู่มือภาค
สนามระหว่างคู่มือภาคสนามระหว่างหน่วยงานด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม (IAFM) ได้น�ำรายการ
ตรวจสอบและระเบียบปฏิบัติการต่าง ๆ  ที่มีการรับรองโดยองค์การ
อนามยัโลก (WHO) มารวมด้วย รวมถงึแหล่งทีม่าทางเอกสารเพิม่เตมิ 
นอกจากนี้ ยังมีบทความโดยละเอียดเกี่ยวกับอุปกรณ์จ�ำเป็นต่าง ๆ
และชุดอุปกรณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ (Reproductive health 
Kits, RH kits) ตลอดจนวิธีการคาดการณ์จ�ำนวนและวิธีการสั่งซื้อ

ชุดอุปกรณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ (RH kits) ได้รับการออกแบบมา
เพ่ือให้สอดคล้องกับชุดบริการขั้นพ้ืนฐาน (MISP) โดยเฉพาะ
เพื่อการใช ้งานในทันทีในกรณีท่ีเกิดวิกฤตด ้านมนุษยธรรม 
ซึ่งจัดหาโดยกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) โดย
ชุดอุปกรณ์นี้จะอิงจากการค�ำนวณเป็นระยะเวลาสามเดือนส�ำหรับ
จ�ำนวนประชากรที่ได้ก�ำหนดไว้ล่วงหน้าโดยค�ำนึงถึงระดับของ
สถานพยาบาลท่ีชดุอุปกรณ์น้ีได้รบัการออกแบบมาให้ ซ่ึงวธินีีไ้ด้ช่วย
อ�ำนวยความสะดวกในการค�ำนวณวสัดอุปุกรณ์ต่าง ๆ  ทีจ่�ำเป็น และ
ในช่วงสามเดือนแรกนี้ควรมีการจัดเตรียมห่วงโซ่อุปทานทางเลือก
อื่นที่ยั่งยืนเพื่อทดแทนชุดอุปกรณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ (RH kits) 
ที่ใช้ในช่วงหลังจากนั้นสามเดือนแรก

มาตรฐานขั้นต�่ำเพื่อการบริการทางสุขภาพที่จ�ำเป็น
คู่มือสเฟียร์ ส่วนที่ 2.3 สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์

“ประชากรสามารถเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ตามชุด
บริการขั้นพ้ืนฐาน (MISP) เมื่อเริ่มเกิดเหตุฉุกเฉินรวมถึงบริการด้าน
อนามยัการเจรญิพันธุท์ีค่รอบคลุมในขณะทีส่ถานการณ์เร่ิมมคีวามเสถยีร”



ค�ำแถลงการณ์จาก IMAP
เกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม
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ในบริบทของภาวะฉุกเฉิน
ที่มีความซับซ้อนและมี
ภัยพิบัติทางธรรมชาตินั้น 
ส่งผลให้ผู้หญิง เด็ก
และเยาวชนมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเผชิญกับความรุนแรง
ทางเพศและเพศสภาพ 
เนื่องจากเครือข่าย
ทางสังคมและการคุ้มครอง
ล้มเหลว ชุมชนหยุดชะงัก 
และกลไกการสนับสนุน
ก็ได้รับผลกระทบไปด้วย

ชุดบริการขั้นพื้นฐาน (MISP)
ส�ำคญัเป็นล�ำดบัต้นซ่ึงมุง่ความส�ำคญัไปทีก่ารให้บรกิารด้านสขุภาพ
ทางเพศและอนามยัการเจรญิพันธ์ุ (SRH) ในทันทีเมือ่เกดิเหตุวกิฤต
ขึ้น (ภายใน 48 ชั่วโมงแรกในทุกครั้งที่เป็นไปได้) รวมถึงการเตรียม
ความพร้อมเพื่อการให้บริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์ (SRH) ที่ครอบคลุมหลังจากระยะเวลาวิกฤต โดยมี
แนวทางที่ยึดต่อหลักสิทธิ ในขณะเดียวกันก็มุ่งเน้นไปที่การด�ำเนิน
งานที่มี ‘ประโยชน์ต่อการช่วยชีวิต’ ให้มากที่สุด ซึ่งชุดบริการ
ขั้นพื้นฐาน (MISP) นั้นสร้างขึ้นมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนั้น
จึงไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องประเมินความจ�ำเป็นด้านสุขภาพใน
เชิงลึกเมื่อเริ่มเกิดภาวะวิกฤตด้านมนุษยธรรม

ชุดบริการขั้นพื้นฐาน (MISP) เป็นมาตรฐานด้านสุขภาพท่ีอยู่
ภายในเกณฑ์ขั้นต�่ำของการช่วยชีวิตตามหลักการตอบสนองด้าน
มนุษยธรรมของสเฟียร์ และเกณฑ์การช่วยชีวิตขั้นต�่ำของกองทุน
กลางเพื่อการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉิน หรือ Central  Emergency 
Response Fund (CERF) ที่ก�ำหนดไว้ในการให้ทุน

เนื้อหาของชุดบริการขั้นพื้นฐาน (MISP) ให้แนวทางในการวางแผน
แทรกแซงผ่านวัตถุประสงค์ 6 ประการของชุดให้บริการ รวมถึงวิธี
ด�ำเนินการตามแต่ละวัตถุประสงค์ การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญเพิ่มเติม
ทางด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH)  (รวม
ถึงการยุติการตั้งครรภ์) อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ�ำเป็น ประเด็นทางสิทธิ
มนุษยชนและกฎหมาย ตลอดจนการติดตามและประเมินผล

วัตถุประสงค์ท้ัง 6 ประการของ ชุดบริการขั้นพ้ืนฐาน (MISP) 
มีดังต่อไปนี้:
1. 	 ตรวจสอบให้แน่ใจว่าภาคส่วน/กลุ่มหน่วยงานด้านสุขภาพ
	 นั้นเข้ามาน�ำในการด�ำเนินการตตามชุดบริการขั้นพื้นฐาน 
	 (MISP)
2. 	 ป้องกันความรุนแรงทางเพศและตอบสนองความจ�ำเป็นต่าง ๆ 
	 ของผู้รอดชีวิต
3. 	 ป้องกนัการแพร่กระจาย ลดอตัราการเจบ็ป่วยและการเสยีชีวติ
	 จากเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ
4. 	 ป้องกันไม่ให้มีการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของมารดาและ
	 ทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น
5. 	 ป้องกันไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
6. 	 วางแผนบูรณาการ บริการทางด้านสุขภาพทางเพศและ
	 อนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH) ที่ครอบคลุมให้เข้ามาอยู่ใน
	 การดูแลสุขภาพเบื้องต้น

วัตถุประสงค์แต่ละประการของชุดบริการขั้นพื้นฐาน (MISP) จะมี
ค�ำแนะน�ำโดยละเอียดเกี่ยวกับการด�ำเนินงานที่เฉพาะเจาะจง 
ความเป็นมา  รวมถึงกรณีศึกษาต่าง ๆ ด้วย

มาตรฐานหลักด้านมนุษยธรรม
มาตรฐานหลักด้านมนุษยธรรม (Core Humanitarian Standard, 
CHS) คือพันธกรณี 9 ประการส�ำหรับองค์กรต่าง ๆ ในการ
พัฒนาประสิทธิภาพเพื่อบริบทในด้านมนุษยธรรม โดยก�ำหนดให้
ประชากรและชมุชนเป็นศนูย์กลางในการออกแบบและด�ำเนินงาน
เพื่อตอบสนองด้านมนุษยธรรม ซึ่งพันธกรณีดังกล่าวจะประกอบ
ไปด้วย: การตอบสนองควรจะมีประสิทธิภาพ มีความเหมาะ
สมและมีความเก่ียวข้องกับบริบท; หลีกเลี่ยงไม่ให้มีผลกระทบ
ด้านลบหรือผลกระทบใดที่มาจากการตอบสนอง; มีการปฏิบัติที่
ยุติธรรมและเสมอภาคต่อพนักงานและต่อการใช้ทรัพยากร; และ
ให้องค์กรด้านมนุษยธรรมต่าง ๆ มีความมุ่งมั่นท่ีจะเรียนรู้และ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง

โครงการด้านมนุษยธรรมของ IPPF มุ่งเน้นความส�ำคัญต่อการไม่แบ่งแยกโดยตระหนักว่า
ความต้องการและความสามารถของประชากรในทุกวัยและทุกความหลากหลายนั้นมีความแตก
ต่างและชัดเจน การตอบสนองด้านมนุษยธรรมควรให้การดูแลกลุ่มคนชายขอบและให้ชุมชนที่
ได้รับผลกระทบเป็นศูนย์กลางในการออกแบบจัดท�ำโครงการและการตอบสนองต่าง ๆ 
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IPPF กับสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม
ในปี พ.ศ. 2561 ทาง IPPF ได้เปิดตัวยุทธศาสตร์ด้านมนุษยธรรมปีพ.ศ. 
2561-2565 ขึน้เพือ่ “ปรบัปรงุการเข้าถงึการบรกิารและสทิธทิางเพศ
และอนามยัการเจรญิพนัธุ ์(SRHR) เพ่ือช่วยชวีติผู้ท่ีได้รับผลกระทบ
จากวิกฤตส�ำหรับประชากรทุกความหลากหลาย” ในฐานะที่ IPPF 
เชื่อมต่อกลุ่มเคลื่อนไหวภาคประชาสังคมท่ีมีเครือข่ายท่ัวโลกซึ่งมี
แต่ละท้องถิ่นเป็นเจ้าของ ดังนั้น IPPF จึงอยู่ในต�ำแหน่งที่ไม่เหมือน
ใครในด้านการเชื่อมช่องว่างระหว่างการสร้างการปรับฟื้น การ
ด�ำเนินงานด้านมนุษยธรรม การฟื้นฟูและพัฒนาภายหลังสภาวะ
ฉุกเฉิน นอกจากนี้ด้วยความรู้ที่มีในท้องถิ่น รวมถึงความเชี่ยวชาญ
ทางวชิาการ  ชือ่เสยีง และการมตัีวตนอยู่ในกว่า 170 ประเทศ ท�ำให้
สมาชกิสมาคม IPPF จึงอยูใ่นสถานะท่ีแข็งแกร่งในการเสรมิสร้างการ
เตรียมพร้อม การประเมิน และการตอบสนองต่อการบริการ
ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH) ในกรณี
ฉุกเฉินได้

IPPF ได้ตอบสนองต่อความจ�ำเป็นต่าง ๆ ของผู ้ที่เผชิญกับ
สถานการณ์ที่กระทบต่อมนุษยธรรมมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 
โดยเข้าไปมีส ่วนร่วมในการแทรกแซงอย่างกว้างขวางทั้งใน
ทวีปแอฟริกา เอเชีย และตะวันออกกลาง ซึ่งจากประสบการณ์
ที่สั่งสมมาตลอดในทศวรรษนี้ ทาง IPPF ก็ได้ทวีการมุ ่งเน้น
และความมุ ่งม่ันมากขึ้นในช่วงหลายปีให้หลังด้วยการทบทวน
ขีดความสามารถด้านมนุษยธรรมขององค์กร (พ.ศ. 2557) 
ความมุ่งมั่นในการเป็นผู้น�ำของภาคส่วน (พ.ศ. 2559) การรวบรวม
ข้อพิจารณาด้านมนุษยธรรมต่าง ๆ  มาไว้ในกรอบงานด้านความเท่า
เทียมทางเพศของ IPPF (พ.ศ. 2560) การรวมบทเนื้อหาเพื่อการ
ตอบสนองด้านมนุษยธรรมไว้ในกรอบยุทธศาสตร์ของ IPPF 
(พ.ศ. 2559) การจัดต้ังทีมงานที่อุทิศตนด้านมนุษยธรรมและ
จัดตั้งศูนย์กลางปฏิบัติงานในที่ต่าง ๆ  (พ.ศ. 2560) และยุทธศาสตร์
ด้านมนุษยธรรมของ IPPF (พ.ศ. 2561)

ยุทธศาสตร์ด้านมนุษยธรรมนั้นเรียกร้องให้มีการเปล่ียนแปลง
ประเพณีปฏิบัติภายใน IPPF เพื่อเสริมสร้างความคล่องตัวของ

สหพันธ์ให้สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็วด้วย
บริการที่มีคุณภาพและเหมาะสม และเอื้อให้มีการลงทุนที่เพียงพอ
ในระบบต่าง ๆ  เช่น ระบบความมั่นคง รวมถึงสร้างความร่วมมือกับ
UNFPA, IAWG, Inter Agency Standing Committee (IASC) 
และหน่วยงานอื่น ๆ ด้วย

ยุทธศาสตร์ด้านมนุษยธรรมมหีลักคิดในการน�ำทาง 5 ประการ ได้แก่:
1. 	ความรับผิดชอบ
2. 	การส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวย 
3. 	ไม่ทิ้งผู้ใดไว้ข้างหลัง
4. 	การให้บรกิารทาง ด้านสขุภาพทางเพศและอนามยัการเจรญิพันธุ์ 
	 (SRH)  ที่ช่วยชีวิตผู้คนได้
5. 	ความมุ่งมั่นในการร่วมมืออย่างหุ้นส่วน

ยุทธศาสตร์ด้านมนุษยธรรมได้ให้หลักส�ำคัญเชิงกลยุทธ์ 8 ประการ 
รวมถึงวิธีการด�ำเนินงานหลักและหลักเป้าหมายส�ำคัญตามระยะ
เพื่ อ เป ็นแนวทาง ในการด� ำ เนินงานและวั ดความส� ำ เร็ จ
โดยยุทธศาสตร์ด้านมนุษยธรรมน้ันมีการจัดเตรียมขึ้นมาเพื่อให้
สอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์ของ IPPF และแผนด�ำเนินงาน
ของส�ำนักเลขาธิการ IPPF เพ่ือรวมการส่งมอบบริการให้เข้ามา
อยู่ในภารกิจส�ำคัญที่เป็นระดับโลกของ IPPF และเพื่อรับประกัน
ให้ภูมิภาคต่าง ๆ ของสหพันธ์นั้นมีความสอดคล้องกันด้วย
ซึง่โครงการด้านมนษุยธรรมได้เน้นย�ำ้ถงึการไม่แบ่งแยกและตระหนกั 
ว่าความต้องการและความสามารถของผู ้คนต่อไปนี้นั้นมีความ
หลากหลายและชัดเจน ได้แก่ ผู้คนทุกวัยในทุกความหลากหลาย 
ซึ่งรวมถึงผู ้ท่ีมีภาวะพิการ ผู้ท่ีมีรสนิยมทางเพศที่หลากหลาย 
มีอัตลักษณ์และการแสดงออกทางเพศที่หลากหลาย และลักษณะ
ทางเพศที่หลากหลาย รวมถึงผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี ดังนั้นการตอบสนอง
ด้านมนุษยธรรมจึงควรให้การดูแลกลุ่มคนชายขอบและให้ชุมชน
ที่ได้รับผลกระทบนั้นเป็นศูนย์กลางในการออกแบบจัดท�ำโครงการ
และการตอบสนองต่าง ๆ ซึ่งทางทีมมนุษยธรรมของ IPPF ก็มีการ
แนะแนวเพื่อสนับสนุนและการฝึกอบรมให้เช่นกัน

เราแนะน�ำให้สมาชิกสมาคมของ IPPF ทั้งหมดด�ำเนินงานเพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงและเตรียม
ความพร้อม ซึ่งจะเป็นการช่วยให้ทีมงานสามารถพิจารณาประเภทของวิกฤตการณ์หรือ
เหตุฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นภายในประเทศหรือภูมิภาค รวมถึงความน่าจะเป็นที่จะเกิดขึ้น และผลลัพธ์
ที่จะตามมาหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้



ค�ำแถลงการณ์จาก IMAP
เกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม

7

ข้อแนะน�ำส�ำหรับสมาชิก
เนือ่งจากภาวะวกิฤตด้านมนษุยธรรมสามารถเกดิขึน้ได้ทกุที ่สมาชกิ
ของ IPPF ทั้งหมดจึงควรด�ำเนินงานเพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงและ
เตรียมความพร้อมเพื่อช่วยให้ทีมงานสามารถพิจารณาประเภท
ของวิกฤตการณ์หรือเหตุฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นภายในประเทศหรือ
ภูมิภาค รวมถึงความน่าจะเป็นที่จะเกิดขึ้น และผลลัพธ์ที่จะตาม
มาหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งการเตรียมความพร้อมหมาย
ถึงการเตรียมรับมือกับเหตุการณ์ที่คาดการณ์ไว้ (เช่น ภัยพิบัติตาม
ฤดูกาลเช่นพายุไซโคลน) และเพื่อลดผลกระทบที่ไม่อาจคาดคิด 
(เช่น แผ่นดินไหว การระบาดของโรค) ซึ่งเน้ือหาด้านล่างน้ีจะ
แบ่งออกเป็นค�ำแนะน�ำส�ำหรบัสมาชกิสมาคมทัง้หมดและค�ำแนะน�ำ
เพ่ิมเติมส�ำหรับสมาชิกสมาคมท่ีอยู่ในประเทศหรือภูมิภาคท่ีมี
ความเสี่ยงต่อเหตุฉุกเฉินด้านมนุษยธรรมมากกว่า

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับสมาชิกสมาคมทั้งหมด
สมาชิกสมาคมทั้งหมดควร:
• 	 ท�ำความคุ้นเคยกับรูปแบบการให้บริการ ชุดเครื่องมือ และ

แนวทางที่ได้อธิบายไว้ในค�ำแถลงการณ์ IMAP ฉบับนี้
• 	 ศึกษาเนื้อหาชุดบริการขั้นพื้นฐาน (MISP) รูปแบบ E-Learning 

(www.iawg. net)
• 	 ศึกษาเนื้อหาเรื่องสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์

ของวัยรุ่นในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรมในเนื้อหา E-Learning 
(www. iawg.net)

• 	 วเิคราะห์ความเสีย่งของวกิฤตหรอืเหตฉุุกเฉนิท้ังในระดบัประเทศ
และระดับภูมิภาค และด�ำเนินการวางแผนตามสถานการณ์
เพ่ือเตรียมรับผลกระทบที่อาจจะมีต่อการให้บริการและการใช้
ทรัพยากร

• 	 ตระหนักถึงระดับความเสี่ยงของวิกฤตการณ์ประเภทต่าง ๆ 
ทั้งในระดับประเทศและระดับภูมิภาค และคอยติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความเสี่ยงนั้น

• 	 ร่วมมือกับคณะท�ำงานทางวิชาการระดับชาติและร่วมมือกับ
กลไกและองค์กรทีม่หีน้าทีใ่นการเตรยีมความพร้อมเพ่ือรบัมอืกบั

	 ภัยพิบัติระดับประเทศ
• 	 คอยสนบัสนนุคณะท�ำงานด้านอนามัยการเจริญพันธุท่ี์อยู่ภายใน

ระบบกลุ่มงานสุขภาพแห่งองค์การสหประชาชาติ
• 	 คอยติดตามข่าวสารเกี่ยวกับการพัฒนาต่าง ๆ ของโลกในด้าน

สขุภาพทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุ ์(SRH) ในสถานการณ์
ด้านมนษุยธรรม ทัง้ข่าวสารภายในผ่านทางสหพันธ์หรือข่าวสาร
ภายนอกทีม่าจากการมส่ีวนร่วมกบัภาคส่วนมนุษยธรรมในระดับ
ระหว่างประเทศ

• 	 ลงทะเบียน IAWG listserv (http://iawg.net/ about-us/
online-members/) เพ่ือติดตามการด�ำเนินงานในปัจจุบันใน
ด้านอนามัยทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานการณ์
ด้านมนุษยธรรม

สมาชิกสมาคมในประเทศหรือภูมิภาคท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะวิกฤต
ด้านมนุษยธรรม
สมาชิกสมาคมของ IPPF ในประเทศหรือภูมิภาคดังกล่าวควร:
• 	 ท�ำงานร่วมกับทีมงานด้านมนุษยธรรมของ IPPF และศูนย์ที่อยู่

ในกรุงเทพฯ และฟิจิ รวมถึงศูนย์ประสานงานด้านมนุษยธรรม
ระดับภูมิภาคส�ำหรับการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อเตรียมความพร้อม
ซึง่รวมไปถึงการฝึกอบรมและการสนบัสนนุทัง้แบบระยะไกลหรอื
แบบต่อหน้า

• 	 ท�ำความคุ้นเคยกับรูปแบบการให้บริการ ชุดเครื่องมือ และ
แนวทางที่ได้อธิบายไว้ในค�ำแถลงการณ์ IMAP ฉบับนี้

•	 เผยแพร่ข้อมูล ชุดเครื่องมือ และค�ำแนะน�ำให้แก่สมาชิกในทีมที่
เกีย่วข้อง โดยระบปุระเดน็ต่าง ๆ  ทีค่วรมุง่เน้นตามความเหมาะสม

• 	 สนับสนุนการเตรียมความพร้อมและการด�ำเนินงานชุดบริการ
	 ขั้นพื้นฐาน (MISP) ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับประเทศ
•	 เตรียมเอกสารแสดงความสามารถทางการเงินเพ่ือน�ำมาใช้ใน
	 ข้อเสนอในการจัดหาเงินทุนฉุกเฉิน
• 	 เตรยีมแผนการเพ่ือลดความเส่ียงจากภยัพิบัตแิละการตอบสนอง

ต่อภัยพิบัติส�ำหรับเหตุฉุกเฉินที่คาดการณ์ไว้ในแต่ละประเภท 
และปรกึษาหารอืกบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการประเมนิทรพัยากร
ในท้องถิ่น ทรัพย์สิน และความจ�ำเป็นต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น

• 	 จัดท�ำบันทึกความเข้าใจ (memorandum of understanding,
	 MoU) กับ UNFPA ในระดับประเทศเพื่อให้สามารถเข้าใช้
	 ชุดอุปกรณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ (RH kits) ได้ในการตอบสนอง

ต่อภาวะฉุกเฉิน
•	 สร้างความสามารถให้แก่เจ้าหน้าท่ีโดยการฝึกอบรมเกี่ยวกับ 
	 ชุดบริการขั้นพื้นฐาน (MISP) (รวมถึงการศึกษาเนื้อหาใน
	 โมดูล E-Learning ด้วย) โมดูล E-Learning เรื่อง ด้านสุขภาพ

ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ (SRH)  ในกลุ่มวัยรุ่นใน
สถานการณ์ด้านมนุษยธรรม โมดูลเรื่องการทบทวนทางคลินิก
ของ หน่วยงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในภาวะวิกฤต (IAWG) 
และโมดูลการฝึกอบรมความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ (GBV)

• 	 สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเป็นกลไกการประสานงาน
	 ทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก คณะท�ำงาน

ด้านวิชาการตลอดจนองค์กรต่าง ๆ ด้านมนุษยธรรม เพ่ือการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมด�ำเนินการเตรียมความพร้อมและการ

	 ตอบสนองในระดับประเทศ
• 	 สร้างความร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ ท่ีเป็นตัวแทนของผู้ที่มี

ภาวะพิการ กลุ่มคนชายขอบ กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มผู้ที่มีรสนิยม
	 ทางเพศที่หลากหลาย มีอัตลักษณ์และการแสดงออกทางเพศ
	 ที่หลากหลาย และลักษณะทางเพศที่หลากหลาย รวมถึงผู้ที่ระบุ

ตัวตนว่าเป็นหญิงรักหญิง ชายรักชาย คนรักสองเพศ คนข้ามเพศ 
หรืออินเตอร์เซ็กซ์หรือเพศก�ำกวม (lesbian, gay, bisexual, 
transgender, or intersex, LGBTI)

• 	 สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เป็นกลไกเพื่อการตอบสนอง
ทางความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ (GBV) เพื่อสร้างกลไกการ

	 ส่งต่อผูท้ีร่อดชวีติอนัเป็นไปตามสทิธ ิรวมถงึการให้บรกิาร ซ่ึงการ
ให้บรกิารนัน้ควรเป็นไปในลกัษณะทีม่คีวามปลอดภยั มกีารรกัษา
ความลบั ให้เกยีรตแิละไม่เลอืกปฏบิติั โดยค�ำนงึถึงเพศ อาย ุและ
ความจ�ำเป็นเฉพาะต่าง ๆ ของผู้รอดชีวิต

• 	 เสริมสร้างระบบต่าง ๆ ให้เข้มแข็ง เช่น ระบบทรัพยากรมนุษย์ 
(HR) ระบบโลจสิตกิส์และห่วงโซ่อปุทาน ระบบการรวบรวมข้อมลู

	 การเงินและความมั่นคง เพ่ือให้ระบบต่าง ๆ ดังกล่าว ‘ไม่ถูก
กระทบจากวิกฤต’ คือสามารถทนต่อผลกระทบจากวิกฤตด้าน
มนุษยธรรมได้ รวมถึงการสร้างนโยบายที่เฉพาะเจาะจงเพิ่มเติม
เพื่อที่จะน�ำมาใช้ขณะที่เริ่มเกิดภาวะวิกฤตขึ้น



ค�ำแถลงการณ์จาก IMAP
เกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม
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•	 ด�ำเนินการตามค�ำแนะน�ำของ คู่มือภาคสนามระหว่างหน่วยงาน
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานการณ์ด้านมนุษยธรรม (IAFM)  
และชุดการบริการขั้นพื้นฐาน (MISP) ในกรณีที่เกิดภาวะวิกฤต 
และมีส่วนร่วมในกระบวนการท�ำงานร่วมกันเพื่อก�ำหนดวิธีการ
ตอบสนองต่อภาวะวิกฤต

•	 ใช้ IPPF MSDG เป็นแนวทางในการเปลีย่นจาก IPES เป็นชดุบรกิาร
ขัน้พืน้ฐาน (MISP) ในช่วงทีก่�ำลงัเริม่เกิดวกิฤต และน�ำกลบัมาใช้มา
อีกครั้งเมื่อวิกฤตคลี่คลาย

•	 ด�ำเนนิการตามมาตรฐานหลกัด้านมนษุยธรรมในด้านคณุภาพและ
ความรับผิดชอบ (CHS)

•	 มุ่งเป้าเพ่ือการให้บริการ ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการ
	 เจรญิพนัธ์ุ (SRH)  ทีม่คุีณภาพและครอบคลมุโดยเรว็ท่ีสดุหลงัจากที่

น�ำชดุการบรกิารขัน้พืน้ฐาน (MISP) ไปใช้ รวมไปถงึบรกิารท่ีเฉพาะ
เจาะจงส�ำหรับกลุ่มวัยรุ่น ผู้รอดชีวิตจากกรณีความรุนแรงทางเพศ
และเพศสภาพ (Sexual and Gender-Based Violence, SGBV) 
และกลุ่มคนชายขอบด้วย (ดูที่  อ่านเพิ่มเติม)

อ่านเพิ่มเติม
i. 	 The Core Humanitarian Standard: www.corehumanitar-

ianstandard.org/ the-standard
ii. 	 The Sendai Framework: www.unisdr.org/ files/43291_

sendaiframeworkfordrren.pdf
iii. 	 The Inter-agency Working Group on Reproductive Health 

in Crises: www.iawg.net
iv. 	 The Inter-agency Field Manual – available at: www.ippf.

org/resource/medical-and-service- delivery-guidelines
v. 		 MISP e-learning module – available at: www.iawg.net
vi. 	 IPPF Medical and Service Delivery Guidelines – available
	 at: www.ippf.org/resource/medical- and-service-
	 delivery-guidelines
vii.	 UNFPA Emergencies resources: www.unfpa.org/
	 emergencies
viii.	 IPPF humanitarian webpages and case studies: www.

ippf.org/our-results/humanitarian
ix. 	 SPRINT webpages: www.ippf.org/our-approach/ 
	 programmes/sprint-sexual-and-reproductive- health-
	 crisis-and-post-crisis-situations
x. 	 IASCGuidelinesforIntegratingGBVin Humanitarian Action: 
	 www.gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/
	 09/2015-IASC-Gender-based-Violence-Guidelines_
	 lo-res.pdf
xi. 	 SPHERE Handbook: www.sphereproject.org/ handbook/ 

Reproductive Health Programs in Humanitarian Set-
tings: www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/ 
AAASRH_good_practice_documentation_ English_

	 FINAL.pdf
xii. Adolescent Sexual and Reproductive Health Programs 

in Humanitarian Settings: www.unfpa.org/sites/default/
files/resource-pdf/ AAASRH_good_practice_documen-
tation_ English_FINAL.pdf   

อ้างอิง
1 	United Nations – OCHA (2018) Global Human-

itarian Overview. UN.
2 	United Nations Population Fund (UNFPA) 

(2015) The State of World Population 2015: 
Shelter from the storm. UNFPA.

3 	World Health Organization (2017) Inter-agen-
cy Field Manual on Reproductive Health in 

	 Humanitarian Settings. WHO. Available at:
	 <www.iawg.net>
4 	Ganchimeg, T, Ota, E, Morisaki, N, et al 

(2014) Pregnancy and childbirth outcomes 
among adolescent mothers: a World Health 

	 Organization multicountry study. BJOG. 121, 
pp.40-48. doi:10.1111/1471-0528.12630

5 	World Health Organization (2017) Op. cit.
6 	UNFPA (2018) Humanitarian Action 2018 
	 Overview. Available at: <https://www. unfpa.

org/sites/default/files/pub-pdf/ UNFPA_
	 HumanitAction_18_20180124_ ONLINE.pdf>
7 	United Nations Population Fund (2015) Op. cit.
8 	World Health Organization (2017) Op. cit.
9 	Holmes, R and Bhuvanendra, D(2014) 
	 Preventing and responding to gender-based 

violence in humanitarian crises.Humanitar-
ian Practice Network Paper 77. Available 
at: <https:// odihpn.org/resources/prevent-
ing-and- responding-to-gender-based-vio-
lence- in-humanitarian-crises/>

10 UNISDR (2015) Sendai Framework for Disaster 
Risk Reduction 2015–2030. Third World Conf 
Disaster Risk Reduction, Sendai, Japan, 14–18 
March 2015.doi:A /CONF.224/CRP.1

กิตติกรรมประกาศ
เราขอแสดงความขอบคุณต่อ คุณ Emma Simpson 
ซึ่งเป็นผู ้เขียนค�ำแถลงการณ์น้ี รวมถึง คุณ Janet 
Meyers, คุณ Ian Askew และ คุณ Aditi Ghosh ซึ่งเป็น
ผู้น�ำในการทบทวนตรวจสอบและให้ข้อมูลเชิงวิชาการ
ในประเด็นของแถลงการณ์นี้ นอกจากนี้ เราขอขอบคุณ
เพ่ือนร่วมงานใน IPPF หลายท่านที่ตรวจสอบเอกสาร 
ได้แก่: คณุ Elias Girma, คุณ Heidi Quinn, คณุ Katherine
Roberts,  คุณ Pio Ivan Gomez เพื่อนร่วมงานจากทีม
ด้านมนุษยธรรมและวิชาการของ IPPF รวมถึง ดร. Sarah 
Onyango ส�ำหรับการประสานงานในกระบวนการ 
และสุดท้ายน้ี เราขอขอบคุณการสนับสนุนจากคณะท่ี
ปรกึษาทางการแพทย์ระหว่างประเทศ (IMAP) ของ IPPF 
ได้แก่ ดร. Ian Askew, ดร. France Anne Donnay,
ศาสตราจารย์ Kristina Gemzell Danielsson, 
ดร. Raffaela Schiavon Ermani, ศาสตราจารย์  Oladapo
Alabi Ladipo, ศาสตราจารย์ Michael Mbizvo และ 
ศาสตราจารย์  Hextan Yuen Sheung Ngan ส�ำหรับ
ค�ำแนะน�ำและการตรวจสอบอันมีคุณค่าและรวดเร็วใน
ระหว่างกระบวนการพัฒนาค�ำแถลงการณ์ฉบับนี้

เราเป็นใคร
The Internat ional Planned Parenthood 
Federation (IPPF) เป็นผู ้ให้บริการระดับโลกและ
เป็นผู ้สนับสนุนช้ันน�ำด้านสุขภาพและสิทธิทางเพศ
และอนามยัการเจริญพนัธุส์�ำหรบัทุกคน เราเป็นขบวนการ
ระดับโลกขององค์กรระดับชาติต่าง ๆ  ที่ท�ำงานกับชุมชน
และบุคคล เพื่อชุมชนและบุคคล

IPPF
4 Newhams Row 
London SE1 3UZ 
United Kingdom
tel: +44 20 7939 8200 
fax: +44 20 7939 8300 
email: info@ippf.org www.ippf.org
UK Registered Charity No. 229476 

พิมพ์เผยแพร่ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2561

แปลโดย
ส่วนงานวิจัยและพัฒนาโครงการ
สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย (สวท)
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี


