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การใช้เนือ้หาบทนี้
บทนีแ้บ่งออกเป็น 4 หวัข้อหลัก ได้แก่

1.	 การประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

2.	 การให้อาหารทารกและเดก็เลก็

3.	 การจัดการภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนั และการขาดวติามินและเกลอืแร่

4.	 ความม่ันคงทางอาหาร

ส�ำหรบัหวัข้อที ่4 ความม่ันคงทางอาหารถกูแบ่งย่อยเป็น 3 หวัข้อ ได้แก่

1.	 ความม่ันคงทางอาหาร - การแจกจ่ายอาหาร

2.	 ความม่ันคงทางอาหาร - การแจกจ่ายเงนิสดและบัตรแทนเงนิสด

3.	 ความม่ันคงทางอาหาร - การด�ำรงชพี

หลกัการคุ้มครองและมาตรฐานหลกัถกูน�ำมาใช้อย่างต่อเนือ่งในบทนี้

แม้ว่าวตัถปุระสงค์หลัก คือ การให้ข้อมูลเก่ียวกับการตอบสนองด้านมนษุยธรรมเม่ือประสบภยัพบัิติ 
แต่มาตรฐานข้ันต�่ำอาจได้รับการพิจารณาระหว่างการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติและการเปล่ียน
ผ่านไปสูกิ่จกรรมการฟ้ืนฟ ูในแต่ละส่วนมีรายละเอยีดดังต่อไปนี้

■	 มาตรฐานขั้นต�่ำ: มีลักษณะเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพโดยธรรมชาติและระบุระดับท่ีต�่ำท่ีสุด เพื่อ
บรรลุการตอบสนองด้านมนุษยธรรมที่เก่ียวข้องกับข้อก�ำหนดของการส่งเสริมด้านความม่ันคงทาง
อาหารและโภชนาการ

■	 ปฏบัิติการหลกั: เป็นกิจกรรมและข้อมูลทีค่วรน�ำไปปฏิบัตเิพือ่ช่วยให้เป็นไปตามมาตรฐาน

■	 ดัชนีช้ีวัดหลกั: เป็น “เคร่ืองหมาย” ซ่ึงแสดงว่า มาตรฐานได้รับการบรรลุเป้าหมาย หรือไม่ผ่าน
วิธีการวัดค่าและการส่ือสารโดยกระบวนการ และผลของปฏิบัตกิารหลักท่ีดัชนีชีวั้ดน้ีจะเก่ียวข้องกับ
มาตรฐานขัน้ต�ำ่ ไม่ใช่ปฏิบัตกิารหลัก

■	 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ: บันทึกนี้รวมถึงประเด็นเฉพาะเจาะจงที่จะต้องพิจารณาเม่ือน�ำ
มาตรฐานหลักมาใช้ในการปฏิบัติและดัชนีช้ีวัดหลักในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน บันทึกแนวทาง
การปฏิบัตินี้จะให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการแก้ปัญหาความยากล�ำบากในการปฏิบัติ มาตรฐานหรือ
ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับประเด็นหลักๆ นอกจากนี้ยังอาจรวมถึงประเด็นท่ีส�ำคัญเก่ียวกับมาตรฐาน  
การปฏิบัตหิรือดัชนชีีว้ดั และการอธบิายข้อถกเถยีง ข้อขดัแย้ง หรือช่องว่างของความรู้ในปัจจบัุน
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หากดัชนชีีว้ดัหลกั และการกระท�ำทีก่�ำหนดไม่สามารถบรรลเุป้าหมายได้ ควรมีการประเมินผลอนัไม่
พึงประสงค์ท่ีเกิดกับประชาชนที่ได้รับผลกระทบ รวมท้ังการปฏิบัติเพื่อลดลักษณะอันไม่พึงประสงค์
นัน้ตามความเหมาะสม

ภาคผนวกท้ายบทนี้ เป็นรายการตรวจสอบส�ำหรับการประเมินต่างๆ ตัวอย่างการตอบสนองความ
ม่ันคงทางอาหาร แนวทางการประเมินภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนั ภาวะขาดสารอาหาร และการ
ก�ำหนดความส�ำคัญทางสาธารณสุขในกรณีขาดวิตามินและเกลือแร่ ความต้องการทางโภชนาการ 
และรายการอ้างอิงคัดสรรท่ีเป็นแหล่งข้อมูลทั้งประเด็นทั่วไปและประเด็นเฉพาะที่เก่ียวข้องกับบทนี้
และถกูแบ่งเป็นรายการอ้างองิและเอกสารอ่านเพิม่เตมิ
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บทน�ำ
ความเชือ่มโยงกบักฎบตัรมนษุยธรรมและกฎหมายระหว่างประเทศ
มาตรฐานขั้นต�่ำส�ำหรับความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการเป็นการแสดงออกในทางปฏิบัติของ
ความเชื่อและภาระผูกพันร่วมกันของหน่วยงานด้านมนุษยธรรม รวมท้ังหลักการ สิทธิ และหน้าท่ี
โดยท่ัวไปของปฏิบัติการด้านมนุษยธรรมท่ีก�ำหนดไว้ในกฎบัตรมนุษยธรรมที่ก่อตั้งขึ้นบนหลักการ
ของความเป็นมนุษย์และสะท้อนให้เห็นในกฎหมายระหว่างประเทศ หลักการเหล่านี้รวมถึงสิทธิใน
ชีวิตและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิในการป้องกันและรักษาความปลอดภัย ตลอดจนสิทธิในการ
รับความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมบนพื้นฐานของความจ�ำเป็น รายการของเอกสารทางกฎหมาย
และนโยบายทีส่�ำคญัเก่ียวกับกฎบัตรมนษุยธรรมนัน้ อ้างองิไว้ในภาคผนวก 1 (หน้า 358) พร้อมทัง้
ค�ำอธบิายความคดิเหน็ส�ำหรบัผูป้ฏิบัตงิานด้านมนษุยธรรม

แม้ว่ารัฐมีหน้าท่ีหลักในการให้ความเคารพต่อสิทธิมนุษยชนท่ีก�ำหนดไว้ข้างต้น หน่วยงานด้าน
มนุษยธรรมก็มีความรับผิดชอบในการท�ำงานกับประชาชนท่ีประสบภัยพิบัติในทิศทางที่สอดคล้อง
กับสทิธดิงักล่าว สทิธทิัว่ไปเหล่านีน้�ำไปสูส่ทิธเิฉพาะกรณจี�ำนวนมาก รวมทัง้สทิธกิารมีส่วนร่วม การ
เข้าถึงข้อมูลและ การไม่เลือกปฏิบัติอันเป็นรูปแบบพื้นฐานของมาตรฐานหลัก เช่นเดียวกับสิทธิใน
ความม่ันคงทางอาหาร ซึง่เก้ือหนนุมาตรฐานหลักและมาตรฐานขัน้ต�ำ่ในคู่มือเล่มนี้

ทุกคนมีสิทธไิด้รับอาหารอย่างเพยีงพอ ซึง่สิทธิน้ีปรากฏในกลไกทางกฎหมายระหว่างประเทศ รวม
ถึงสิทธิการหลุดพ้นจากความหิวโหย เม่ือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลไม่สามารถท่ีจะมีสิทธิได้รับอาหาร
อย่างเพยีงพอตามทรัพย์ท่ีใช้จ่าย โดยเหตใุดๆ ท่ีเหนอืการควบคุมของตนเอง รัฐมีหน้าท่ีโดยตรงใน
การสร้างความม่ันใจว่าประชาชนจะได้รับสิทธิดังกล่าว สิทธิเรื่องอาหาร หมายถึง หน้าที่ของรัฐดัง
ต่อไปนี้

◗	 เพือ่ให้เกดิการเข้าถงึอาหารทีเ่พยีงพอ, ภาครัฐต้องไม่ก�ำหนดมาตรการใดๆ ทีจ่ะส่งผลกดีกันการ
เข้าถงึอาหาร

◗	 เพื่อปกป้อง, รัฐจ�ำเป็นต้องมีมาตรการเพื่อสร้างความม่ันใจว่าวิสาหกิจหรือบุคคลอื่นๆ จะไม่
กีดกนับุคคลในการเข้าถงึอาหารท่ีเพยีงพอ

◗	 เพือ่ก่อให้เกิดทรัพย์, รัฐต้องริเร่ิมกิจกรรมท่ีมุ่งเพิม่ความเข้มแข็งของประชาชนในการเข้าถึงและ
การใช้ทรัพยากรและทรัพย์สินให้เป็นประโยชน์ในการด�ำรงชีพที่ม่ันคง รวมถึงความม่ันคงทาง
อาหาร

ในกรณีภัยพิบัติ รัฐควรจัดอาหารให้คนท่ีจ�ำเป็น หรืออาจร้องขอความช่วยเหลือจากนานาชาติ ถ้า
ทรัพยากรของตนเองไม่เพยีงพอ รัฐควรอ�ำนวยความสะดวกด้านความปลอดภัย และไม่ขัดขวางการ
ช่วยเหลอืจากนานาชาติ
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อนุสัญญาเจนีวาและพิธีสาร ได้รวมสิทธิการเข้าถึงอาหารในสถานการณ์ท่ีมีการพิพาทกันด้วยอาวุธ
และการยึดครองพื้นที่ ในการใช้กลยุทธ์ทางทหารท�ำให้ประชาชนอดอยาก โจมตี ท�ำลาย เคล่ือน
ย้าย และ/หรือท�ำให้อาหารพื้นที่ทางการเกษตรส�ำหรับผลิตอาหาร พืชผล ปศุสัตว์ แหล่งนํ้าดื่มและ
ชลประทานใช้การไม่ได้ ถือเป็นขอ้ห้าม เมื่อรฐัหนึ่งยดึครองอกีฝา่ยด้วยก�ำลัง กฎหมายมนษุยธรรม
ระหว่างประเทศก�ำหนดให้ฝ่ายที่เข้ายึดครองท�ำให้ประชาชนได้รับอาหารอย่างเพียงพอ และน�ำ
สิ่งของที่จ�ำเป็นเข้ามา หากทรัพยากรในพื้นที่ไม่เพียงพอ รัฐควรท�ำทุกทางให้ม่ันใจว่าผู้อพยพและ 
ผูพ้ลดัถิน่ภายในประเทศเข้าถงึอาหารทีเ่พยีงพอได้ตลอดเวลา

มาตรฐานขั้นต�่ำในบทนี้มิได้ให้รายละเอียดเก่ียวกับสิทธิด้านอาหาร อย่างไรก็ตามมาตรฐานสเฟียร์
สะท้อนให้เห็นถึงเนือ้หาหลักของสิทธใินการได้รับความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ รวมท้ังการ
จดัการให้เกิดความก้าวหน้าของสทิธด้ิานนีใ้นระดับโลก

ความส�ำคญัของความมัน่คงทางอาหารและโภชนาการ
ในสถานการณ์ภัยพบิตัิ
การเข้าถึงอาหารและการรักษาสถานะภาวะโภชนาการท่ีเพียงพอไว้เป็นตัวก�ำหนดท่ีส�ำคัญยิ่งต่อ
ความอยูร่อดของประชาชนในสถานการณ์ภัยพบัิติ (ดูต�ำแหน่งของสเฟียร์ภายในการปฏิบัตกิารด้าน
มนษุยธรรม หน้า 9) ประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบมักจะมีภาวะขาดสารอาหารเร้ือรงัเม่ือเกิดภยัพบัิติ 
ภาวะโภชนาการต�่ำเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่รุนแรงและเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตไม่ทาง
ตรงก็ทางอ้อม

สาเหตุของภาวะโภชนาการต�่ำนั้นซับซ้อน กรอบแนวคิด (ดูหน้า 147) เป็นเคร่ืองมือวิเคราะห์ ซึ่ง
แสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้งหลายที่ท�ำให้เกิดภาวะโภชนาการต�่ำ สาเหตุที่ส่งผลทันทีต่อภาวะ
โภชนาการต�่ำคือ โรค และ/หรือการได้รับอาหารไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นผลมาจากความยากจน ไม่มี 
ความม่ันคงทางอาหารในครัวเรือน การดูแลสุขภาพท่ีบ้านหรือในชุมชนที่ไม่เพียงพอ นํ้าไม่สะอาด 
สุขอนามัยและสุขาภิบาลไม่ดี และการเข้าถึงการดูแลสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ ภัยพิบัติ เช่น ไซโคลน 
แผ่นดินไหว น้ําท่วม ความขัดแย้ง และความแห้งแล้ง มีผลโดยตรงต่อสาเหตุเชิงลึกของภาวะ
โภชนาการต�่ำ ความเปราะบางของครัวเรือน หรือชุมชน เป็นตัวตัดสินศักยภาพของพวกเขาในการ
รับมือกับภยัเหล่านี ้ความสามารถในการจดัการกับความเสีย่งท่ีเก่ียวข้อง ถกูก�ำหนดโดยคุณลักษณะ
ของครัวเรือนหรือชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทรัพย์สิน และกลยุทธ์ในการรับมือและการด�ำรงชีพใน
ขณะนัน้

นยิามศพัท์เฉพาะทีใ่ช้ในบทนีดั้งนี้
◗	 ความม่ันคงทางอาหารเกิดเม่ือประชาชนทุกคนมีการเข้าถงึทัง้ทางกายภาพ (ได้รับอาหาร) สงัคม

และเศรษฐกจิ (มีเงนิซือ้อาหาร) เพือ่ได้รบัอาหารทีป่ลอดภยั และมีสารอาหารเพยีงพอตลอดเวลา 
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ให้เป็นไปตามความต้องการอาหารที่จ�ำเป็นและอาหารที่ต้องการ เพื่อการมีสุขภาพดีและชีวิตที่
กระตอืรือร้น นยิามความม่ันคงทางอาหารมีองค์ประกอบ 5 ประการ ได้แก่

-	 ความสามารถจัดหาได้เกี่ยวเนื่องกับปริมาณ คุณภาพ และแหล่งอาหารตามฤดูกาลในพื้นที่ที่ 
ได้รับผลกระทบจากภยัพบัิต ิซึง่รวมถงึแหล่งผลติท้องถิน่ (เกษตร ปศุสตัว์ การจบัปลา อาหารป่า)  
และอาหารที่น�ำเข้าโดยผู้ค้า (การด�ำเนินการของรัฐบาลและตัวแทนมีผลต่อการหาอาหารได้) 
ตลาดท้องถิน่ทีส่ามารถส่งอาหารให้ประชาชนถอืเป็นปัจจยัหลกัของความสามารถในการจดัหา
ดังกล่าว

-	 การเข้าถึง หมายถึง ศักยภาพของครัวเรือนในการจัดหาอาหารอย่างเพียงพอและปลอดภัย
ตรงตามความต้องการทางโภชนาการของสมาชิกทุกคน ตัวแทนดัชนีช้ีวัดท่ีดี ได้แก่ ความ
สามารถของครวัเรอืนเรือ่งอาหารทีห่ามาได้ตามความต้องการ ผ่านการผสมผสานการผลิตเอง
ท่ีบ้าน คลงัสินค้า ซือ้ แลกเปลีย่น ของขวญั การยมื หรือการแลกเปล่ียนอาหาร และ/หรือบัตร
แทนเงนิสด

-	 การใช้จ่าย หมายถึง การใช้อาหารท่ีได้มาของครัวเรือน รวมถึงการเก็บสะสม เงินสด และ/ 
หรือคูปองอาหาร กระบวนการเตรียมและการแจกจ่ายในครัวเรือน รวมถึงความสามารถของ 
แต่ละบุคคลในการดูดซึมและเผาผลาญสารอาหาร ซึ่งเป็นผลกระทบจากโรคและภาวะ 
ทุพโภชนาการ

◗	 การด�ำรงชพี ประกอบไปด้วยศกัยภาพ ทรพัย์สนิ (ทัง้ธรรมชาต ิวตัถ ุและสงัคม) และกิจกรรมของ
ครัวเรือน เพือ่ความอยูร่อดและความเป็นอยูท่ี่ดข้ึีนในอนาคต กลยทุธ์การด�ำรงชพีเป็นแนวปฏิบัติ 
หรือกิจกรรมท่ีผู้คนใช้สินทรัพย์ตนเพื่อหารายได้และบรรลุเป้าหมายการด�ำรงชีพอื่นๆ กลยุทธ์ 
การรับมือเป็นการตอบสนองชั่วคราวต่อการขาดความม่ันคงทางอาหาร การด�ำรงชีพของ
ครัวเรือนจะถือว่าม่ันคงก็ต่อเม่ือสามารถรับมือและฟื้นฟูจากความเสียหายและคงไว้ หรือเพิ่ม
ศกัยภาพและทรพัย์สินทีส่ร้างขึน้

◗	 โภชนาการ เป็นค�ำทีกิ่นความหมายกว้าง หมายถงึ กระบวนการเก่ียวกับการกิน การย่อย และการ
ใช้อาหารของร่างกายเพื่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการสืบพันธุ์ กิจกรรมทางกายและคงไว้ซึ่ง 
สุขภาพ ค�ำว่าทุพโภชนาการในทางเทคนิครวมถึงภาวะโภชนาการต�่ำและโภชนาการเกิน ภาวะ
โภชนาการต�่ำครอบคลุมขอบเขตเงื่อนไขต่างๆ ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน ภาวะทุพ
โภชนาการเร้ือรัง และการขาดวิตามินและเกลือแร่ ภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลัน หมายถงึ โรค
ผอมแห้ง (ผอมบาง) และ/หรือการบวมจากภาวะโภชนาการ ในขณะทีภ่าวะทุพโภชนาการเร้ือรัง 
หมายถึง การแคระแกร็น (เต้ีย) การแคระแกร็นและผอมบาง ถือเป็นสองรูปแบบของการเจริญ
เติบโตท่ีผิดปกติ ในบทนี้เรากล่าวถึงภาวะโภชนาการต�่ำ และกลับไปสู่ภาวะทุพโภชนาการโดย
เฉพาะในเร่ืองภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลัน
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กรอบแนวคิดข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ความเสี่ยงถูกก�ำหนดโดยความถี่และความรุนแรงของความ
กระทบกระเทือนที่เกิดจากธรรมชาติและน้ํามือมนุษย์ และโดยสังคม เศรษฐกิจและภูมิประเทศ ตัว
ก�ำหนดศักยภาพในการรับมือประกอบด้วยระดับทางการเงินของครัวเรือน คน ทรัพย์ทางกายภาพ 
สงัคม ธรรมชาต ิและการเมือง ระดบัของการผลติ รายได้ และการบริโภค และความสามารถของครวั
เรอืนในการแปลงแหล่งรายได้และการบริโภคเพือ่บรรเทาผลของความเสีย่ง

ความเปราะบางของทารกและเด็กเล็กแสดงให้เห็นว่า การจัดการภาวะโภชนาการของพวกเขา
ควรท�ำเป็นอย่างแรก การป้องกันภาวะโภชนาการต�่ำส�ำคัญเท่ากับการรักษาภาวะทุพโภชนาการ
เฉียบพลัน การด�ำเนินการเพื่อความม่ันคงทางอาหาร อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพใน
ระยะสัน้ ความอยูร่อดและความเป็นอยู่ทีดี่ในระยะยาว

ผู้หญิงมักมีบทบาทส�ำคัญในการวางแผนและจัดเตรียมอาหารให้ครัวเรือน กลยุทธ์ในการด�ำรง
ชีพของครัวเรือนอาจเปล่ียนแปลงไปหลังภัยพิบัติ การตระหนักถึงบทบาทที่ชัดเจนในเร่ืองภาวะ
โภชนาการในครัวเรือนเป็นหลกัส�ำคัญท่ีจะพฒันาความม่ันคงทางอาหารในระดับครัวเรอืน การเข้าใจ
ความต้องการเฉพาะทางโภชนาการเฉพาะด้านของหญงิมีครรภ์และให้นมบุตร เด็กเลก็ ผูส้งูอายแุละ
ผูทุ้พพลภาพเป็นสิง่ส�ำคญัเช่นกันในการพฒันาการตอบสนองเร่ืองอาหารทีเ่หมาะสม

การเตรียมพร้อมที่ดีท�ำให้ประสบผลส�ำเร็จในการตอบสนองเรื่องความม่ันคงทางอาหารและ
โภชนาการในภาวะภัยพิบัติ ความพร้อมดังกล่าวเป็นผลของศักยภาพ ความสัมพันธ์และความรู้ท่ี
ถกูพฒันาโดยรัฐบาล หน่วยงานด้านมนษุยธรรม องค์กรส่วนท้องถ่ิน ชมุชน และบุคคล ในการคาด-
การณ์และตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อผลกระทบของภัยท่ีก�ำลังจะเกิดข้ึนหรือเกิดข้ึน การ 
เตรียมความพร้อมอยู่บนพื้นฐานของการวิเคราะห์ความเสี่ยงและเชื่อมโยงกับระบบการแจ้งเตือนภัย
ล่วงหน้า มันรวมถึงแผนฉกุเฉนิ พสัดุและเคร่ืองมือท่ีส�ำรองไว้ การบริการฉกุเฉนิและการเตรียมการ
ส�ำรอง การสื่อสาร การจัดการข้อมูลข่าวสาร และการจัดการประสานงาน การอบรมบุคลากร การ
วางแผนระดับชมุชน และการฝึกซ้อม

การด�ำเนินการส่วนใหญ่เรื่องความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการในภาวะภัยพิบัติในคู ่มือนี้ 
ครอบคลมุเนือ้หาเก่ียวกับการให้อาหารทารกและเด็กเล็ก การจดัการภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลนั 
และการขาดวติามินและเกลือแร่ การแจกจ่ายอาหาร เงนิสด บตัรใช้แทนเงนิสดและการด�ำรงชพี

ความเชือ่มโยงกับบทอืน่
มาตรฐานหลายๆ มาตรฐานที่ปรากฏในบทอ่ืนๆ มีความเก่ียวข้องกับบทนี้ ความคืบหน้าในการ 
บรรลุมาตรฐานในพื้นที่หนึ่งมักจะมีอิทธิพลและแม้กระทั่งก�ำหนดความคืบหน้าในพื้นที่อื่นๆ ส�ำหรับ
การตอบสนองท่ีมีประสทิธภิาพ การประสานงานและความร่วมมือทีใ่กล้ชดิกับภาคส่วนอืน่ๆ เป็นสิง่
ทีค่วรกระท�ำ การประสานงานกบัหน่วยงานท้องถิน่และหน่วยงานตอบสนองอืน่ๆ ยังเป็นส่ิงทีจ่�ำเป็น
เพื่อสร้างความม่ันใจว่าความต้องการได้รับการตอบสนองและไม่ซ้ําซ้อนกัน ตลอดจนคุณภาพของ
การปฏิบัตงิานด้านความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการทีดี่ขึน้

001-384-new.indd   148 12/22/2558 BE   11:17 PM



149

มาตรฐานข้ันต�่ำเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

กรอบแนวคิดส�ำหรับภาวะโภชนาการต�่ำ (ดูหน้า 147) ได้ระบุถึงสภาพแวดล้อมครัวเรือนที่ไม่ดีและ
บริการด้านสุขภาพท่ีไม่เพยีงพอ อยูใ่นสาเหตเุชงิลึกของภาวะทุพโภชนาการ การตอบสนองเพือ่การ
ป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการต้องอาศัยความส�ำเร็จในมาตรฐานขั้นต�่ำของสองเร่ืองคือ ใน
บทนี้และในบทท่ีพักพิง น้ําและสุขภาพ รวมถึงต้องบรรลุมาตรฐานหลักและมีการก�ำหนดหลักการ
คุ้มครอง เพื่อให้แน่ใจว่าความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการของคนทุกกลุ่มอยู่ในรูปแบบที่ท�ำให้
เกิดการอยู่รอดและคงไว้ซึ่งศักด์ิศรีของพวกเขา การบรรลุมาตรฐานเฉพาะในบทนี้ของคู่มือนั้นไม่
เพยีงพอ

รายการอ้างอิงท�ำขึ้นในส่วนที่สัมพันธ์กับมาตรฐานเฉพาะและบันทึกแนวทางการปฏิบัติในบทอื่นๆ 
เพือ่ให้มาตรฐานใช้ด้วยกนัประกอบกันสมบูรณ์

ความเชือ่มโยงกับหลกัความคุม้ครองและมาตรฐานหลกั
เพื่อให้ได้ตามมาตรฐานในคู่มือนี้ หน่วยงานด้านมนุษยธรรมท้ังหมดควรใช้แนวทางตามหลักการ
คุ้มครอง ถึงแม้ว่าจะไม่ได้มีภารกิจชดัเจน หรือศักยภาพเช่ียวชาญด้านการคุ้มครอง หลักการนัน้ไม่
สมบูรณ์ สงัเกตได้ว่าเหตกุารณ์แวดล้อมอาจจ�ำกัดขอบเขตท่ีหน่วยงานสามารถท�ำให้บรรลุหลักการได้  
แต่กระนัน้หลักการกส็ะท้อนภารกิจมนษุยธรรมสากล ซึง่ควรเป็นแนวทางในการปฏิบัตติลอดเวลา

มาตรฐานหลักเป็นกระบวนการจ�ำเป็นและมาตรฐานบุคคลทีถ่กูน�ำไปใช้โดยทกุหน่วยงาน มาตรฐาน
หลัก 6 ข้อ ครอบคลุมผู้ท�ำงานตอบสนองด้านมนุษยธรรม การประสานงานและความร่วมมือ การ
ประเมิน การออกแบบและตอบสนอง การปฏิบัติ ความโปร่งใสและการเรียนรู้ และการปฏิบัติของผู้
ท�ำงานช่วยเหลอื ได้ให้ข้ออ้างองิหนึง่อย่างเพือ่การเข้าถงึทีส่นบัสนนุมาตรฐานอืน่ๆ ทัง้หมดในคูมื่อนี้ 
บททางเทคนคิบางบทจงึต้องใช้คู่กบัมาตรฐานหลักเพือ่ช่วยให้มาตรฐานของมันเองส�ำเร็จ โดยเฉพาะ
เพื่อให้แน่ใจถึงความเหมาะสม คุณภาพของการตอบสนอง การมีส่วนร่วมของประชาชนที่ได้รับ 
ผลกระทบจากภยัพบัิต ิรวมถงึกลุม่หรือบุคคลทีมี่ความเสีย่งบ่อยท่ีสดุควรได้รับประโยชน์สงูสดุ

ความเปราะบางและศักยภาพของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ
จากภยัพบิตัิ
ส่วนนีถ้กูออกแบบมาให้อ่านร่วมและเสรมิมาตรฐานหลกั

สิง่ส�ำคัญท่ีควรท�ำความเข้าใจคอื การเป็นเด็ก หรอืคนแก่ ผูห้ญงิ หรอืผูท้พุพลภาพ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี  
ไม่ได้เป็นตัวท�ำให้ผู้คนเปราะบางหรือมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น หากแต่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกัน เช่น 
คนท่ีอายมุากกว่า 70 ปี อาศยัอยู่คนเดียวและมีสุขภาพไม่ดี ดูจะเป็นผูมี้ความเปราะบางมากกว่าคนที่
อายเุท่ากัน แต่มีสุขภาพดแีละอยู่กบัครอบครัว มีรายได้เพยีงพอ เช่นเดียวกันกับเด็กหญงิอาย ุ8 ขวบ 
มีความเสีย่งมากกว่าถ้าเธออยู่คนเดียว เทยีบกบัเวลาทีอ่ยูใ่นความดูแลของผูป้กครอง
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เม่ือความม่ันคงทางอาหารและมาตรฐานทางโภชนาการและปฏิบัติการหลักได้ด�ำเนินการแล้ว การ
วิเคราะห์ความเปราะบางและศักยภาพจะช่วยสร้างความม่ันใจว่า ความพยายามในการตอบสนอง
ตอ่ภยัพิบตั ิ ได้ชว่ยเหลอืคนทีม่สีทิธไิด้รบัความชว่ยเหลอืโดยไม่เลอืกปฏบิตัแิละส่งไปยงัผูท้ีต่อ้งการ
มากท่ีสุด ความเข้าใจในเรื่องบริบทท้องถิ่นและลักษณะท่ีวิกฤตแต่ละอย่างมีผลกระทบต่อคนกลุ่ม
ต่างๆ ตามความเปราะบางท่ีพวกเขามีอยู่ก่อนแล้วเป็นสิ่งจ�ำเป็น (เช่น ความยากจน หรือถูกเลือก
ปฏิบัต)ิ การประสบกับภาวะคุกคามต่อการคุม้ครองต่างๆ (เช่น ความรุนแรงทางเพศ รวมถงึการหา
ประโยชน์ทางเพศอย่างไม่เป็นธรรม) เหตหุรอืการแพร่เชือ้ (เช่น เชือ้เอชไอว ีหรือวณัโรค) และความ
เป็นไปได้ของการเกิดโรคระบาด (เช่น หัด อหิวาตกโรค) ภัยพิบัติจะท�ำให้ความไม่เท่าเทียมท่ีมีอยู่
แล้วแย่ลงไปอีก อย่างไรก็ตามการสนับสนุนกลยุทธ์ในการรับมือและศักยภาพในการฟื้นคืนสู่สภาพ 
เดิมของประชาชนเป็นส่ิงจ�ำเป็น ความรู้ ทักษะ และกลยุทธ์ของพวกเขาจ�ำเป็นต้องได้รับการ
สนบัสนนุ และช่วยให้เกดิการเข้าถงึทางสงัคม กฎหมาย การเงนิและการช่วยเหลอืด้านจติสงัคม การ
ระบุถงึปัญหาต่างๆ ทางกายภาพ วฒันธรรม เศรษฐกิจ และสงัคมทีป่ระชาชนอาจจะเจอในการเข้าถงึ
บริการเหล่านีอ้ย่างเท่าเทยีมกันเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นต้องจดัการ

ต่อไปนี้เป็นจุดส�ำคัญที่จะสร้างความม่ันใจเก่ียวกับการพิจารณาถึงสิทธิและศักยภาพของประชาชน
กลุม่เปราะบางทุกกลุ่ม

◗	 ให้ประชาชนมีส่วนร่วมมากทีส่ดุ เพือ่สร้างความม่ันใจว่ามีตวัแทนของทกุกลุม่รวมอยู ่ โดยเฉพาะ 
ผู้ท่ีไม่ค่อยถูกมองเห็น (เช่น คนท่ีสื่อสารและเคล่ือนไหวล�ำบาก คนที่อยู่ในสถานดูแลกักกัน 
เยาวชนท่ีกระท�ำความผดิ และกลุม่อืน่ๆ หรอืกลุม่ท่ีไม่ปรากฏหลักฐานการมีอยู)่

◗	 จ�ำแนกข้อมูลในเรือ่งเพศและอาย ุ (0-80+ปี)2 ระหว่างการประเมินถือเป็นสิง่ส�ำคัญท่ีจะสร้างความ
มั่นใจว่าส่วนของความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการได้พิจารณาถึงประชาชนกลุ่มต่างๆ อย่าง
เพยีงพอ

◗	 สร้างความม่ันใจว่าสิทธิการได้ข้อมูลข่าวสารนัน้ได้ถกูส่ือสารออกไปอย่างกว้างขวางและเข้าถึงได้ 
โดยสมาชกิทกุคนในชมุชน

2การจัดเก็บข้อมูลโดยแบ่งตามช่วงอายุของแต่ละประเทศน้ันต่างกัน โดยเฉพาะการแบ่งอายุของผู้สูงอายุ โดยท่ัวไปอายุ
ของผู้สูงอายุจะกำ�หนดไว้ถึง 80 ปี แต่ในบางประเทศกลุ่มอายุของผู้สูงอายุอาจจะมากกว่า 80 ปีก็ได้ ดังน้ันในหนังสือเล่ม
น้ีจึงเขียนไว้ว่า 80+ปี เพ่ือสามารถประยุกต์ใช้ได้กับทุกประเทศ
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มาตรฐานขัน้ต�ำ่

การประเมนิความมัน่คงทาง
อาหารและโภชนาการ
ในภาวะวิกฤตซึ่งต้องตอบสนองทันที การประเมินเร่ืองต่างๆ ในเบ้ืองต้นอย่างรวดเร็วอาจเพียงพอ

ต่อการตัดสินใจว่า ต้องมีการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนหรือไม่ การประเมินอย่างรวดเร็วในเบ้ืองต้นถูก

ออกแบบเพื่อให้ได้ภาพท่ีชัดเจนและรวดเร็วของบริบทเฉพาะทันเวลา อาจจ�ำเป็นต้องมีการประเมิน

เชิงลึกต่อในเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการซึ่งต้องอาศัยเวลาและทรัพยากรจ�ำนวนมาก

ในการจดัท�ำอย่างเหมาะสม การประเมินเป็นกระบวนการต่อเน่ือง โดยเฉพาะในภาวะวิกฤตท่ียดืเย้ือ 

และควรระบุการก�ำหนดเป้าหมายและการตดัสนิใจเป็นส่วนหนึง่ของการจดัการตอบสนอง

ในทางอดุมคต ิการประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการควรด�ำเนนิการควบเก่ียวกันและมุ่ง

ม่ันเพื่อระบุสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการได้รับโภชนาการที่เพียงพอ ตลอดจนการด�ำเนินการเพื่อพัฒนา

ความสามารถในการจดัหา การเข้าถงึ และการใช้ประโยชน์สงูสดุของการบริโภคอาหาร รายการตรวจ

สอบเพือ่ประเมินผลอยูใ่นภาคผนวกท้ายบท 1: รายการตรวจสอบเพือ่ประเมินความม่ันคงทางอาหาร

และการด�ำรงชีพ 2: รายการตรวจสอบเพื่อประเมินความม่ันคงของเมล็ดพันธุ์พืช และ 3: รายการ

ตรวจสอบเพือ่ประเมินโภชนาการ

มาตรฐานการประเมินด้านความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการด�ำเนนิตามมาตรฐานหลัก 3 (ดูหน้า 

63) และท้ังสองเร่ืองถูกประยุกต์ใช้เม่ือมีการวางแผนหรือสนับสนุนการด�ำเนินการด้านความม่ันคง

ทางอาหารและโภชนาการ

มาตรฐานการประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการที่ 1: ความม่ันคงทาง
อาหาร

เม่ือประชาชนมีความเสี่ยงเรื่องความไม่ม่ันคงทางอาหารเพิ่มขึ้น การประเมินด้วยวิธีการที่
เป็นที่ยอมรับถูกน�ำมาใช้เพื่อให้เข้าใจถึงชนิดความรุนแรง และขอบเขตของความไม่ม่ันคง
ทางอาหาร และเพื่อหาผู้ที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด และก�ำหนดการตอบสนองที่เหมาะสม
ทีส่ดุ

001-384-new.indd   151 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่ำในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

152

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ใช้ระเบียบวิธีที่เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง และบันทึกในรายงานการประเมินอย่างครอบคลุม 
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ1)

◗	 รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูลในช่วงแรกของการประเมิน (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗	 วเิคราะห์ผลกระทบความไม่ม่ันคงทางอาหารต่อภาวะโภชนาการของประชากร (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ4)

◗	 สร้างการประเมินตามศกัยภาพของท้องถิน่ รวมถงึสถาบันทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการเท่าที่
เป็นไปได้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ9)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ความมั่นคงทางอาหารและการด�ำรงชีพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ถูกตรวจสอบเพื่อชี้น�ำ
แนวทางการช่วยเหลือ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบตั ิ3-9)

◗	 ผลของการประเมินอยู่ในรูปแบบรายงานวิเคราะห์ที่มีค�ำแนะน�ำท่ีชัดเจนต่อการปฏิบัติต่อบุคคล
หรือกลุม่ทีเ่ปราะบางทีส่ดุ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1-10)

◗	 การตอบสนองอยู่บนพื้นฐานความต้องการอาหารอย่างเร่งด่วนของประชาชน แต่จะพิจารณา      
กลยุทธ์การคุม้ครองและการส่งเสริมการด�ำรงชพีด้วย (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ10)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ระเบียบวิธี: ขอบเขตของการประเมิน และวิธีการสุ่มตัวอย่างเป็นสิ่งส�ำคัญ แม้ว่าจะไม่เป็น

ทางการ การประเมินความม่ันคงทางอาหารควรมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน และใช้วิธีการท่ีเป็น
ท่ียอมรับในสากล การรับรองโดยข้อมูลจากแหล่งต่างๆ (เช่น การประเมินพืชผล ภาพถ่าย
ดาวเทียม และการประเมินครัวเรือน) เป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อผลสรุปที่เที่ยงตรง (ดูมาตรฐานหลัก 3 
หน้า 63 รายการอ้างองิและเอกสารอ่านเพิม่เตมิ)

2.	 แหล่งข้อมูล: ข้อมูลทุติยภูมิอาจมีข้ึนก่อนเกิดสถานการณ์ภัยพบัิติ เน่ืองจากผูห้ญิงและผู้ชายมี
บทบาทท่ีแตกต่างและควบคูกั่น ในการรักษาความม่ันคงเร่ืองความเป็นอยูท่ีดี่ด้านโภชนาการใน
ครวัเรือน ข้อมูลนีค้วรถกูจ�ำแนกโดยเพศเท่าทีท่�ำได้ (ดูมาตรฐานหลกั 3 หน้า 63 และภาคผนวก
ท้ายบท 1: รายการตรวจสอบความม่ันคงทางอาหารและการด�ำรงชพี)

3.	 ความสามารถในการจัดหา การเข้าถึง การบริโภคและการใช้อาหาร: (ดูนิยามของการ
มีอยู่ การเข้าถึง และการใช้อาหาร หน้า 145-146) การบริโภคอาหารสะท้อนถึงพลังงานและ 
สารอาหารท่ีแต่ละคนในครัวเรือนได้รับ ถือเป็นส่ิงไม่เหมาะในทางปฏิบัติท่ีจะวัดพลังงานท่ีแท้
จริงและรายละเอียดของสารอาหารในระหว่างการประเมินนี้ จ�ำนวนม้ืออาหารที่เปล่ียนไปก่อน
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หรือหลังภัยพิบัติ สามารถเป็นดัชนีชี้วัดอย่างง่ายในการเปล่ียนแปลงความม่ันคงทางอาหาร 
จ�ำนวนของกลุม่อาหารทีบ่ริโภคโดยบุคคลหรอืครวัเรือน และความถีข่องการบริโภค ในระยะเวลา 
ที่ก�ำหนดให้ สะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายของอาหาร โดยเฉพาะเพื่อสัมพันธ์กับสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน รวมท้ังพลังงานอาหารท่ีได้รับท้ังหมด และคุณภาพอาหาร 
เคร่ืองมือที่สามารถใช้วัดรูปแบบและปัญหาการบริโภคอาหารได้เป็นอย่างดี คือ ปฏิทินฤดูกาล 
คะแนนความหลากหลายของอาหารในครัวเรือน ระดับการเข้าถึงความไม่ม่ันคงทางอาหารของ
ครัวเรือน หรือคะแนนการบริโภคอาหาร

4.	 ความไม่ม่ันคงทางอาหาร และภาวะโภชนาการ: ความไม่ม่ันคงทางอาหารเป็นหนึ่งในสาม
สาเหตุเชิงลึกของภาวะโภชนาการต�่ำ อย่างไรก็ตามไม่ควรสรุปว่า นี่คือสาเหตุเดียวของภาวะ
โภชนาการต�ำ่

5.	 บริบท: ความไม่ม่ันคงทางอาหารอาจเป็นผลจากการขยายตัวของเศรษฐกิจมหภาคและปัจจัย
โครงสร้างทางสังคมและการเมือง รวมถึงนโยบายในประเทศและระหว่างประเทศ กระบวนการ
หรือสถาบันต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อการเข้าถึงอาหารท่ีมีสารอาหารเพียงพอของประชาชนท่ีได้
รับผลกระทบจากภยัพบัิตแิละการเสือ่มสลายของส่ิงแวดล้อมในท้องถ่ิน ซึง่มักนยิามว่าเป็นความ
ไม่ม่ันคงทางอาหารแบบเร้ือรัง ผลในระยะยาวจากความเปราะบางทางโครงสร้างอาจถูกท�ำให้แย่
ลงโดยผลกระทบจากภยัพบัิต ิระบบข้อมูลความม่ันคงทางอาหารส่วนท้องถิน่และภมิูภาค รวมถงึ 
ระบบการเตือนทุพภิกขภัย การจ�ำแนกช่วงต่างๆ ของความม่ันคงทางอาหารแบบบูรณาการ  
ต่างถอืเป็นกลไกส�ำคญัในการวเิคราะห์ข้อมูล

6.	 การวิเคราะห์การตอบสนอง: ความม่ันคงทางอาหารแปรผันตามการด�ำรงชีพของประชาชน 
ภูมิล�ำเนา ระบบตลาด การเข้าถึงพื้นท่ีตลาดของประชาชน ฐานะทางสังคมของ (รวมถึงเพศ
และอายุ) ช่วงเวลาของปี ธรรมชาติของภัยพิบัติและการตอบสนองที่เก่ียวข้อง จุดสนใจของ
การประเมินควรระบุว่า ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ หาอาหารและรายได้ก่อนเกิดภัยอย่างไร 
และปัจจุบันพวกเขามีการรับมืออย่างไร ท่ีซึ่งมีประชาชนพลัดถิ่นความม่ันคงทางอาหารของ
ประชาชนเจ้าของพืน้ทีต้่องน�ำมาพจิารณาด้วย การประเมินควรวิเคราะห์ ตลาด ธนาคาร สถาบัน- 
ทางการเงนิ หรอืกลไกการแจกจ่ายอืน่ๆ ในท้องถิน่ในแง่การให้เงนิสด และโซ่อปุทานอาหาร รวม
ถงึความเสีย่งท่ีเก่ียวข้องกับกลไกดังกล่าว (ดูหลักการคุม้ครอง 1 หน้า 35) ส่ิงนีจ้ะช่วยประเมิน
ความเป็นไปได้ของการด�ำเนินการ แจกจ่ายเงินหรืออาหาร และออกแบบกลไกการส่งมอบท่ี
ปลอดภยัและมีประสทิธภิาพ

7.	 การวิเคราะห์ตลาด: ควรเป็นส่วนของการประเมินในระยะแรกและระยะต่อมา การวิเคราะห์
ตลาดควรมีเร่ืองแนวโน้มของราคา การจัดหาสินค้าและบริการพื้นฐาน ผลกระทบของภัยพิบัติ
ต่อโครงสร้างตลาด และช่วงเวลาทีค่าดการณ์ว่าจะฟ้ืน การเข้าใจศักยภาพของตลาด เพือ่เกิดการ
จ้างงาน อาหาร สินค้าและบริการท่ีจ�ำเป็นหลังเกิดภัยพบัิต ิจะช่วยออกแบบการตอบสนองอย่าง
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ถูกเวลา คุ้มค่าและเหมาะสม ซึ่งจะท�ำให้เศรษฐกิจท้องถิ่นดีขึ้น ระบบตลาดสามารถด�ำเนินต่อ
ไปอีกแม้พ้นช่วงความจ�ำเป็นระยะสั้นหลังภัยพิบัติแล้ว เพื่อปกป้องการด�ำรงชีพด้วยการให้สิ่งที่ 
สร้างผลผลิต (เมล็ดพันธุ์พืช เคร่ืองมืออื่นๆ) และคงความต้องการในการจ้างงาน โครงการ
ด�ำเนินงานควรถูกออกแบบเพือ่สนับสนนุการซือ้ในท้องถ่ินเท่าท่ีท�ำได้ (ดูความม่ันคงทางอาหาร 
- มาตรฐานการแจกจ่ายอาหารท่ี 4, บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2-3 หน้า 191, ความม่ันคงทาง
อาหาร - มาตรฐานการประกอบชพีที ่1, บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7 หน้า 210 และความม่ันคง
ทางอาหาร - มาตรฐานการประกอบอาชพีที ่3, บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2 หน้า 215)

8.	 กลยุทธ์การรับมือ: การประเมินและวิเคราะห์ควรพิจารณาถึงกลยุทธ์การรับมือประเภทต่างๆ  
ใครเป็นผูใ้ช้กลยทุธ์ เวลาท่ีควรใช้ ใช้แล้วเกิดผลดีและผลเสยี (ถ้ามี) อย่างไร แนะน�ำให้ใช้เคร่ืองมือ  
เช่น ดัชนกีลยุทธ์การรับมือ ขณะทีก่ลยุทธ์ต่างๆ มีความแปรผนั, การรบัมือก็มีขัน้ตอนแตกต่าง 
เฉพาะตัว กลยุทธ์การรับมือบางอย่างก็ธรรมดา เป็นบวกและได้รับการสนับสนุน กลยุทธ ์
อื่นๆ บางคร้ังเรียกว่ากลยุทธ์ในภาวะวิกฤต อาจบ่ันทอนความม่ันคงทางอาหารในอนาคตอย่าง
ถาวร (การขายท่ีดิน การอพยพย้ายถิน่ของครอบครัวท้ังหมดอย่างไม่เต็มใจ หรือการท�ำลายป่า) 
บางกลยุทธ์มีการจ้างหรือบังคับหญิงและเด็กหญิงท�ำงานซึ่งอาจส่งผลกระทบเชิงลบอย่างมีนัย
ส�ำคัญต่อสุขภาพ จิตใจ สังคมโดยรวมของพวกเขา กลยุทธ์การรับมืออาจส่งผลกระทบต่อสภาพ
แวดล้อม เช่น การใช้ทรัพยากรธรรมชาตเิพือ่แสดงประโยชน์ส่วนตวัมากเกินไป การวเิคราะห์ควร
ก�ำหนดเกณฑ์เริ่มต้นในการด�ำรงชีพ เพื่อบ่งชี้การผสมผสานการตอบสนองท่ีเหมาะสมท่ีสุด ซึ่ง
จะสร้างความม่ันใจว่าความม่ันคงทางอาหารได้รับการคุ้มครองและสนับสนุนก่อนท่ีส่วนที่ไม่เสีย
หายจะถกูใช้จนหมด (ดูหลกัการคุ้มครอง 1-2 หน้า 35-39)

9.	 การวิเคราะห์แบบมีส่วนร่วมของผูท้ีมี่ความเปราะบาง: การร่วมมืออย่างมีเป้าหมายของกลุ่ม
ต่างๆ ทั้งหญิงและชาย รวมท้ังองค์กรท้องถิ่นและสถาบันต่างๆ ท่ีเหมาะสม ในทุกขั้นตอนของ 
การประเมินเป็นส่ิงส�ำคัญ โครงการการด�ำเนินงานควรสร้างบนพื้นฐานความรู้ของท้องถิ่น บน
ความต้องการและเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น พื้นที่ซึ่งอาจมีภัยธรรมชาติเกิดซ้ําๆ หรือมีความ
ขัดแย้งยาวนาน อาจจะมีการเตอืนภัยและระบบตอบสนองฉุกเฉนิของท้องถิน่ หรือเครือข่ายและ
แผนฉุกเฉินควรจะรวมอยู่ในการประเมินต่างๆ ด้วย การมีส่วนร่วมของผู้หญิงในการออกแบบ
และด�ำเนนิงานในโครงการเป็นสิง่ส�ำคญั (ดูหลักการคุม้ครอง 2-4 หน้า 38-45)

10.	ความต้องการเร่งด่วนและการวางแผนระยะยาว: การด�ำเนินการท่ีมีจุดประสงค์เพื่อบรรลุ
ความต้องการอาหารอย่างเร่งด่วนสามารถรวมการให้อาหาร เงิน และบัตรใช้แทนเงินสด ซึ่ง
สามารถใช้เด่ียวๆ หรือรวมกับการด�ำเนินการเพื่อการด�ำรงชีพอื่นๆ ขณะท่ีการบรรลุความ
ต้องการเร่งด่วนและการรักษาทรัพย์สินเพื่อการผลิตถือว่ามีความส�ำคัญเป็นอันดับแรกๆ 
ตั้งแต่ช่วงเร่ิมต้นของวิกฤตการณ์ ซึ่งจะต้องมีการคิดวางแผนระยะยาวไว้ด้วยเสมอ รวมถึง 
การตระหนักถึงผลกระทบของการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อการฟื้นฟูสภาพแวดล้อมท่ี 
ถกูท�ำลาย
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มาตรฐานการประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการที ่2: โภชนาการ

เม่ือประชาชนมีความเส่ียงเร่ืองโภชนาการต�ำ่เพิม่ข้ึน การประเมินด้วยวิธีการท่ีเป็นท่ียอมรับ
ในระดับสากลถกูน�ำมาใช้เพือ่ให้เข้าใจถงึชนดิความรนุแรงและขอบเขตของภาวะโภชนาการต�ำ่  
รวมท้ังระบุถึงผู ้ที่ได ้รับผลกระทบมากที่สุด มีความเสี่ยงท่ีสุดและการตอบสนองท่ี 
เหมาะสม

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 รวบรวมข้อมูลทีมี่อยู่ก่อนเกดิภัยพบัิต ิและช่วงต้นของการประเมิน เพือ่มุ่งเน้นลักษณะและความ
รุนแรงของภาวะโภชนาการ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-6)

◗	 ระบุกลุ่มท่ีต้องการความช่วยเหลือด้านโภชนาการมากท่ีสุดและปัจจยัเชิงลึก ซึง่ส่งผลอย่างส�ำคัญ
ต่อภาวะโภชนาการ

◗	 ก�ำหนดให้มีการประเมินระดับประชากรในเชิงคุณภาพหรือปริมาณ เพื่อการวัดและสร้าง ความ
เข้าใจที่ดีขึ้นในภาวะของน้ําหนัก ส่วนสูงและสัดส่วนของร่างกาย ภาวะของวิตามินและเกลือแร่ 
การให้อาหารทารกและเดก็เลก็ การดูแลมารดาและปัจจยัส�ำคัญทีเ่กีย่วข้องกับภาวะโภชนาการต�ำ่ 
(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1-2)

◗	 พิจารณาความเห็นของชุมชนท้องถิ่น และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในท้องถ่ินในเร่ืองสาเหตุของภาวะ
โภชนาการต�ำ่ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

◗	 มีการประเมินศักยภาพระดับประเทศและท้องถิ่น เพื่อน�ำไปสู่ และ/หรือสนับสนุนการตอบสนอง 
(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1 และ 8)

◗	 ใช้ข้อมูลการประเมินทางโภชนาการเพื่อดูว่าสถานการณ์คงท่ีหรือแย่ลง (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ7-8)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ระเบียบวิธีในการประเมินและการวิเคราะห์ดัชนีชี้วัดตามมาตรฐาน ยึดหลักการซึ่งเป็นที่ยอมรับ
อย่างกว้างขวาง ส�ำหรับการประเมินน้ําหนัก-ส่วนสูง และสัดส่วนร่างกาย รวมท้ังการประเมินท่ี
ไม่ใช่เรือ่งขนาดร่างกาย (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3-6)

◗	 ผลของการประเมินอยู่ในรูปแบบรายงานวิเคราะห์ที่มีค�ำแนะน�ำที่ชัดเจนต่อการปฏิบัติต่อบุคคล
หรอืกลุม่ท่ีเปราะบางทีส่ดุ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ3-6)
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บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ 

1.	 ข้อมูลเชิงบริบท: ข้อมูลสาเหตุภาวะโภชนาการต�่ำ สามารถรวบรวมได้จากแหล่งปฐมภูมิและ
ทุตยิภูมิ รวมถงึระเบียนประวัติด้านสุขภาพและภาวะโภชนาการท่ีมีอยู่ รายงานวิจยัต่างๆ ข้อมูล
การเตือนภัยในระยะเริ่มต้น บันทึกของศูนย์สุขภาพ รายงานความม่ันคงทางอาหารและกลุ่ม
ชมุชน

	 หากข้อมูลการประเมินเฉพาะเร่ือง หรือการด�ำเนินการส�ำคัญไม่สามารถจัดหาได้ ควรพิจารณา
ข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ เช่น การส�ำรวจสุขภาพประชากรศาสตร์ การส�ำรวจกลุ่มดัชนีชี้วัดต่างๆ  
การส�ำรวจสุขภาพและโภชนาการระดับชาติอ่ืนๆ ระบบข้อมูลโภชนาการเชิงพื้นที่ของ
องค์การอนามัยโลก ระบบข้อมูลวิตามินและเกลือแร่ขององค์การอนามัยโลก ระบบฐานข้อมูล
ภาวะฉุกเฉินซับซ้อน (CE-DAT) ระบบข้อมูลโภชนาการในภาวะวิกฤต (NICS) ระบบเฝ้าระวัง 
ทางโภชนาการระดับชาติ และอัตราการรับเข้าและฟื้นตัวในโครงการท่ีมีข้ึนส�ำหรับการจัดการ 
ภาวะทุพโภชนาการ เม่ือหาข้อมูลตวัแทนได้แล้วจะนยิมดูแนวโน้มของภาวะโภชนาการในช่วงเวลา 
หนึ่งมากกว่าดูอัตราการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ณ เวลาหนึ่งเท่านั้น (ดูภาคผนวกท้ายบท 3: 
รายการตรวจสอบเพือ่ประเมินทางโภชนาการ) การประเมินทางโภชนาการควรพจิารณาด้วยการ
ประเมินแนวกว้าง โดยเฉพาะการทีมุ่่งเน้นสาธารณสุขและความม่ันคงทางอาหาร ข้อมูลเก่ียวกับ
โภชนาการท่ีมีอยูใ่นช่วงแรก ศกัยภาพในการปฏิบัตแิละศกัยภาพการตอบสนองระดับท้องถิน่และ
ระดับชาต ิควรถกูรวบรวมเพือ่ระบุช่องว่างและแนะน�ำการตอบสนองได้

2.	 ขอบเขตการวิเคราะห์: การประเมินเชิงลึกควรเป็นไปตามการประเมินในช่วงต้น (ดูมาตรฐาน
หลัก 3 หน้า 63) ในกรณีท่ีมีการระบุว่าเกิดช่องว่างของข้อมูลและต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อ
การตัดสินใจ เพื่อวัดผลลัพธ์โครงการหรือเพื่อวัตถุประสงค์ด้านการสนับสนุน การประเมินภาวะ
โภชนาการในเชิงลึก หมายถึง วิธีการประเมินจ�ำนวนมากท่ีเป็นไปได้ รวมถึงการส�ำรวจน้ําหนัก
และส่วนสูงและสัดส่วนร่างกาย การประเมินการให้อาหารทารกและเด็กเล็ก การส�ำรวจและ
การวิเคราะห์สาเหตุเรื่องวิตามินและเกลือแร่ ซึ่งอาจต้องใช้ระบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะ
โภชนาการด้วย

3.	 ระเบียบวิธี: การประเมินภาวะโภชนาการไม่ว่าประเภทใดก็ตามควรก�ำหนดวัตถุประสงค์ให้
ชัดเจน ใช้วิธีการท่ีเป็นที่ยอมรับในระดับสากล บ่งชี้บุคคลท่ีเปราะบางต่อภาวะโภชนาการและ
สร้างความเข้าใจต่อปัจจยัท่ีอาจน�ำไปสูภ่าวะโภชนาการต�ำ่ กระบวนการประเมินและวเิคราะห์ควร
จัดท�ำเป็นเอกสารและน�ำเสนอในรายงานในเวลาที่เหมาะสมอย่างเป็นเหตุเป็นผลและโปร่งใส วิธี
การประเมินจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเป็นกลาง เป็นตวัแทนและตัวประสานท่ีดีในระหว่างองค์กรต่างๆ และ
รัฐบาล เพือ่ให้ได้ข้อมูลทีส่มบูรณ์ เทีย่งตรงและเปรียบเทียบได้ การประเมินโดยหลายองค์กรอาจ
เป็นผลดีในการประเมินขนาดใหญ่ซึง่มีเทคนคิหลากหลายและพืน้ทีท่างภมิูศาสตร์ท่ีกว้างใหญ่
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4.	 การส�ำรวจนํ้าหนักส่วนสูงและสัดส่วนร่างกาย: เป็นตัวแทนการส�ำรวจภาคตัดขวางบนพื้น
ฐานการสุม่ตวัอย่างหรอืการคดักรองโดยสมบูรณ์ การส�ำรวจน้ําหนกัส่วนสงูและสดัส่วนร่างกายให้ 
ค่าโดยประมาณของอัตราการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (เร้ือรังและเฉียบพลัน) ซึ่งการส�ำรวจควร 
รายงานน้ําหนักต่อส่วนสูงในแบบ z score ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก (ดูภาคผนวก 
ท้ายบท 4: การวดัภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนั) อาจรายงานน้ําหนกัต่อส่วนสงูในแบบ z score 
ของศนูย์สถติสิขุภาพแห่งชาต ิ(NCHS) เพือ่การเปรียบเทยีบกับการส�ำรวจในอดีต ความผอมและ
ความผอมอย่างรุนแรง ผ่านการวัดด้วยเส้นรอบวงตรงกลางต้นแขน (MUAC) ควรรวมอยู่ในการ 
ส�ำรวจนํา้หนกัและส่วนสงู และสดัส่วนร่างกาย

	 การบวมจากภาวะโภชนาการควรถูกประเมินและบันทึกแยกต่างหาก ระดับความเชื่อม่ันส�ำหรับ
อัตราการเกิดภาวะทุพโภชนาการควรถูกรายงานและแสดงการประกันคุณภาพการส�ำรวจ ซ่ึง
ท�ำได้โดยเครื่องมือต่างๆ ที่มีอยู่ (เช่น คู่มือระเบียบปฏิบัติการติดตามแบบมาตรฐาน และการ
ประเมินเคร่ืองมือต่างๆ ของการบรรเทาทุกข์และการเปล่ียนแปลง (SMART) หรือโครงการ
คอมพวิเตอร์ ENA (การประเมินภาวะโภชนาการในภาวะฉกุเฉนิ) และโครงการ (Epilnfo) ปฏิบัติ
การทีเ่ป็นทีย่อมรับอย่างกว้างขวางมากท่ีสดุคอื การประเมินระดับภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุ 
6-59 เดือน ซึง่ถอืเป็นตวัแทนประชากรท้ังหมด อย่างไรกต็ามอาจมีกลุม่อืน่ทีไ่ด้รบัผลกระทบหรือ
เผชญิกบัความเสีย่งของภาวะทุพโภชนาการมากกว่า ซ่ึงควรพจิารณาให้มีการประเมินเช่นกัน (ดู
ภาคผนวกท้ายบท 4: การวดัภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนั)

5.	 ดัชนีช้ีวัดที่ไม่ใช่การวัดสัดส่วนร่างกาย: ข้อมูลเพิ่มเติมจากการชั่งน้ําหนักวัดส่วนสูงและวัด
สัดส่วนร่างกายก็ส�ำคัญ แม้ว่าควรพิจารณาอย่างระมัดระวังและจ�ำกัดเม่ือใช้ร่วมกับการส�ำรวจ  
โดยใช้นํา้หนกัและส่วนสูงและวดัสดัส่วนร่างกายเพือ่ไม่เป็นการท�ำลายคณุภาพการส�ำรวจ ดัชนชีีว้ดั 
ดังกล่าวยังรวมถึงอัตราความครอบคลุมของการให้ความคุ้มกัน (โดยเฉพาะโรคหัด) การเสริม
วิตามินเอ การขาดวิตามิน และเกลือแร่ ตลอดจนดัชนีชี้วัดการให้อาหารทารกและเด็กเล็กของ
องค์การอนามัยโลก (IYCF) ทัง้นีค้วรวดัอตัราการตายโดยธรรมชาตขิองทารกและเด็กอายุต�ำ่กว่า 
5 ปี ด้วยในกรณทีีเ่หมาะสม

6.	 การขาดวิตามินและเกลือแร่: ถ้าพบว่าประชากรมีภาวะขาดวิตามินเอ ไอโอดีน หรือสังกะสี
หรือเจ็บป่วยจากโลหิตจางเพราะขาดธาตุเหล็กก่อนเกิดภัยพิบัติ ภาวะดังกล่าวจะย่ิงรุนแรงขึ้น
เม่ือเกิดภัยพิบัติ อาจเกิดการระบาดของโรคผิวหนังเพลลากรา โรคเหน็บชา โรคเลือดออกตาม
ไรฟันหรือโรคอ่ืนๆ จากการขาดวิตามินและเกลือแร่ ซ่ึงควรได้รับการพจิารณาเม่ือมีการวางแผน
และวิเคราะห์ ในการประเมิน ถ้าพบคนท่ีขาดวิตามินและเกลือแร่ที่ศูนย์สุขภาพค่อนข้างจะชี้ 
ได้ว่ายังขาดการเข้าถึงอาหารท่ีเพยีงพอและอาจเป็นปัญหาของประชาชนในวงกว้าง การประเมิน
การขาดวิตามินและเกลือแร่อาจท�ำทางตรงหรือทางอ้อมก็ได้ การประเมินทางอ้อมจะเก่ียวกับ
การประมาณสารอาหารที่ประชาชนได้รับและการคาดการณ์ความเสี่ยงของการขาดวิตามินและ 
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เกลือแร่ โดยทบทวนข้อมูลทีมี่อยูไ่ด้จากการเข้าถงึอาหาร การมีอยู ่และการใช้อาหาร (ดูมาตรฐาน
การประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการที่ 1 หน้า 151) และการประเมินอัตราส่วน 
ความเพยีงพอทางอาหาร (ดูความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการแจกจ่ายอาหารที ่1 หน้า 181)  
การประเมินทางตรงที่ท�ำได้จะเก่ียวกับการวัดการขาดวิตามินและเกลือแร่ท่ีแสดงอาการหรือไม่
แสดงอาการของผู้ป่วย หรือตัวอย่างกลุ่มประชากร เช่น การวัดฮีโมโกลบินในระหว่างการส�ำรวจ
ในท่ีซึง่มีภาวะโลหติจางชกุอาจใช้เป็นตวัแทนของการวดัการขาดธาตเุหลก็ได้

7.	 การแปลผลระดับของภาวะโภชนาการต�่ำ: การก�ำหนดว่าระดับภาวะโภชนาการต�่ำจนต้อง
ให้การด�ำเนินการช่วยเหลือนั้น อาศัยการวิเคราะห์รายละเอียดสถานการณ์ของขนาดความหนา- 
แน่นอตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการตายของกลุม่ประชากรอ้างองิ (ดูมาตรฐานบริการด้านสขุภาพ 
ท่ีจ�ำเป็น 1 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 3 หน้า 312) อีกทั้งยังต้องอาศัยการอ้างอิงถึงดัชนีชี้วัด
สุขภาพ ความผันผวนของฤดูกาล ดัชนีชี้วัดการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัย
โลก (IYCF) ระดับภาวะโภชนาการต�ำ่ก่อนเกดิภยัพบัิติ

	 ระดับของการขาดวิตามินและเกลือแร่ (ดูภาคผนวกท้ายบท 5: มาตรการส�ำคัญทางสาธารณสุข
เร่ืองการขาดวิตามินและเกลือแร่) สัดส่วนของภาวะทุพโภชนาการแบบเฉียบพลันรุนแรงท่ี
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการต�่ำเฉียบพลันทั่วโลกและปัจจัยอื่นท่ีมีผลต่อสาเหตุเชิงลึกของภาวะ
โภชนาการต�่ำ การผสมรวมระบบข้อมูลท่ีสมบูรณ์อาจเป็นวิธีที่คุ้มทุนที่สุดในการติดตามแนว
โน้ม สถาบันท้องถิ่นและประชาชนควรมีส่วนร่วมเท่าที่เป็นไปได้ในการติดตาม การแปรผล และ
การวางแผนตอบสนอง การใช้รูปแบบการตัดสินใจและวิธีด�ำเนินการซึ่งค�ำนึงถึงตัวแปรจ�ำนวน
มาก รวมถึงความม่ันคงทางอาหาร การด�ำรงชีพ สุขภาพและโภชนาการอาจเป็นสิ่งท่ีเหมาะสม 
(ดูมาตรฐานการประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการที่ 1 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 5 
หน้า 153)

8.	 การตัดสินใจ: ผลการประเมินควรใช้ในการตัดสินใจต่อการตอบสนองท่ีมุ ่งจัดการภาวะ 
ทุพโภชนาการ การตดัสินใจแจกจ่ายอาหารโดยปกต ิหรอืการด�ำเนนิการในการป้องกันอืน่ๆ หรือ       
การรักษาอย่างทันท่วงทีในช่วงวิกฤตของภัยพิบัติไม่จ�ำเป็นต้องรอผลประเมินเชิงลึก เม่ือมีการ
ประเมินแล้ว ผลทีไ่ด้ต้องใช้เพือ่ก�ำหนดการตอบสนอง การตดัสนิใจควรอยูบ่นพืน้ฐานความเข้าใจ
ภาวะโภชนาการต�ำ่ตามกรอบแนวความคิด ผลจากการประเมินทางโภชนาการและศักยภาพการ
ตอบสนองท่ีมีอยู่

001-384-new.indd   158 12/22/2558 BE   11:17 PM



159

มาตรฐานข้ันต�่ำเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

การให้อาหารทารกและเดก็เลก็
การให้อาหารท่ีต�่ำกว่ามาตรฐานต่อทารกและเด็กเล็กจะเพิ่มความเปราะบางต่อภาวะโภชนาการต�่ำ 
การเกิดโรคและการตาย ความเสี่ยงเหล่านี้เพิ่มสูงขึ้นในภาวะภัยพิบัติและกลุ่มที่อายุน้อยท่ีสุดเป็น 
กลุ่มท่ีเปราะบางท่ีสุด การให้อาหารอย่างเหมาะสมที่สุด ซึ่งจะเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและลดอัตรา
การเจบ็ป่วยในเด็กอายตุ�ำ่กว่า 24 เดือน คือการให้นมมารดาอย่างเดียวในช่วงแรก การให้นมมารดา 
อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน และให้นมมารดาตดิต่อกัน 24 เดือนหรือมากกว่าน้ัน ตลอดจนการให้
อาหารทีเ่พยีงพอ เหมาะสมและปลอดภยัครบถ้วน เม่ืออาย ุ6 เดือน ดัชนชีีว้ดัการให้อาหารทารกและ
เด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก (IYCF) เก่ียวข้องกับการด�ำเนนิการเพือ่คุม้ครองและสนบัสนนุความ
ต้องการทางโภชนาการในทารกและเด็กเล็ก ท้ังท่ีด่ืมนมมารดาและไม่ได้ด่ืมนมมารดา การด�ำเนิน
การตามความส�ำคัญรวมถึงการคุ้มครองและสนับสนุนการให้นมมารดา การลดความเสี่ยงจากการ
ให้อาหารทดแทนนมมารดา เพื่อให้ได้อาหารเสริมท่ีเหมาะสม ปลอดภัย ทารกและเด็กเล็กที่อยู่ใน
สถานการณ์ล�ำบาก เช่น กลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีเด็กก�ำพร้า นํา้หนกัแรกเกิดต�ำ่ (LBW) และกลุม่ท่ีขาด
สารอาหารอย่างรนุแรงควรต้องได้รับความใส่ใจโดยเฉพาะ การคุ้มครองและสนบัสนนุทางโภชนาการ 
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของหญิงมีครรภ์และให้นมบุตรเป็นสิ่งส�ำคัญต่อความเป็นอยู่ท่ีดีของ
มารดาและบุตร ความต้องการเฉพาะของผู้ดูแลอย่างปู่ ย่า ตา ยาย พ่อเล้ียงเด่ียวหรือพี่ น้อง ควร
ได้รับการพิจารณา ความร่วมมือจากทุกฝ่ายเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการคุ้มครองและสนองความต้องการ
อาหารของทารกและมารดาอย่างพอเพยีงและทันเวลา ดัชนชีีวั้ดการให้อาหารทารกและเด็กเล็กของ
องค์การอนามัยโลก (IYCF) รวมอยูใ่นหลายๆ มาตรฐานต่างทัง้ในบทนีแ้ละบทอืน่ๆ

มาตรฐานการให้อาหารทารกและเด็กเล็กที่ 1 แนวทางปฏิบัติเชิงนโยบายและ	
การประสานงาน

การให้อาหารท่ีปลอดภยัและเหมาะสมแก่ทารกและเด็กเลก็ เป็นการคุ้มครองประชาชนผ่าน
การด�ำเนนิการตามแนวนโยบายหลกัและการประสานงานอย่างเข้มแขง็ 

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 สนับสนุนการจัดหาการให้อาหารทารกตามแนวทางปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน (IFE) และหลัก
ปฏิบัติทางการตลาดระหว่างประเทศในการทดแทนนมมารดาและข้อก�ำหนดของสมัชชาอนามัย
โลกที่เกี่ยวข้อง (WHA) มติ (รวบรวมไว้ในนามหลักเกณฑ์ (Code) ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัติ 
1-2)

◗	 หลีกเล่ียงการร้องขอหรือรับบริจาคนมทดแทนนมมารดา (BMS), หรือผลิตภัณฑ์นมอื่นๆ ขวด
และจกุนม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)
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ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 นโยบายระดับชาติ และ/ หรือหน่วยงาน ระบุถงึการจดัการตามดัชนีช้ีวัดการให้อาหารทารกและ
เด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก (IYCF) และสะท้อนแนวทางปฏิบัตกิารในภาวะฉกุเฉนิ (IFE) (ดู
บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗	 การตั้งผู้ประสานงาน ดัชนีชี้วัดการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก (IYCF) 
ถกูก�ำหนดไว้ในทุกสถานการณ์ฉกุเฉนิ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต)ิ

◗	 การก�ำหนดการจัดการเก่ียวกับการรับบริจาคนมทดแทนนมมารดา (BMS) ผลิตภัณฑ์นม ขวด
และจกุนม

◗	 ตดิตามและรายงานการฝ่าฝืนหลักเกณฑ์ (Code) (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 แนวทางปฏิบัติเชิงนโยบาย, การประสานงานและการส่ือสาร: เอกสารหลักเก่ียวกับ

แนวทางปฏิบัติเชิงนโยบายก�ำหนดให้โครงการฉุกเฉินต่างๆ รวมเอาเร่ืองแนวทางปฏิบัติการ
ในภาวะฉุกเฉิน (IFE) และหลักเกณฑ์ (Code) ไว้ด้วย แนวทางปฏิบัติเพิ่มเติมดูได้จากรายการ
อ้างองิและในเอกสารอ่านเพิม่เตมิ มตขิองสมัชชาอนามัยโลก 63.23 (2010) ท่ีกระตุน้ให้ประเทศ
สมาชิกรับรองว่าแผนการเตรียมพร้อมและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินในระดับประเทศและ
ระดับสากลเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน (IFE) การเตรียมความพร้อมด้านภัย
พิบัติจะรวมถึงการพัฒนานโยบาย การนิเทศและฝึกอบรม แนวทางปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน  
(IFE) การระบุแหล่งที่มาของนมทดแทนนมมารดา (BMS) ตามหลักเกณฑ์และอาหารเสริม 
นอกจากนี้ยังควรก�ำหนดผู้ที่ประสานเร่ืองดัชนีชี้วัดการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การ
อนามัยโลก (IYCF) ในทกุเหตกุารณ์ฉกุเฉนิ การตดิตามและรายงานการฝ่าฝืนหลักเกณฑ์ (Code) 
เป็นส่วนสนับสนุนส�ำคัญต่อความรับผิดชอบในการให้ความช่วยเหลือ การสื่อสารที่ชัดเจนต่อ
เนือ่งกับประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบ และกบัสือ่มีอทิธพิลส�ำคัญต่อการตอบสนองเช่นกนั

2.	 การจดัการเรือ่งนมและผลติภณัฑ์นม: นมและผลิตภณัฑ์นมไม่ควรรวมอยู่ในการแจกจ่ายท่ีไม่
ได้ก�ำหนดเป้าหมาย (ดูเร่ืองความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการแจกจ่ายอาหารที่ 2 บันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ5 หน้า 187) ในทางอดุมคตดัิชนชีีว้ดัการจดัการอาหารทดแทนนมมารดาควร
เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน (IFE) และหลักเกณฑ์ (Code) ภายใต้ค�ำแนะน�ำ
ของผู้ท่ีรับผิดชอบประสานตามแนวทางปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน (IFE) การบริจาคนมแทนนม
มารดา ผลติภัณฑ์นม ขวดนม และจกุนมไม่ควรเกดิขึน้และได้รบัการยอมรับในภาวะฉกุเฉนิ การ
บริจาคใดๆ ควรอยู่ภายใต้การควบคุมของหน่วยงานที่ก�ำหนด และการจัดการต่อการบริจาคนั้น
จะถกูก�ำหนดโดยผูป้ระสานงานแนวทางปฏิบัตกิารในภาวะฉกุเฉนิ (IFE)
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มาตรฐานการให้อาหารทารกและเด็กเลก็ที ่2: การสนบัสนนุขัน้พืน้ฐานอย่างมีทกัษะ

มารดาและผู้ดูแลทารกและเด็กเล็ก เข้าถึงการสนับสนุนอาหารอย่างถูกเวลาและเหมาะสม 
เพือ่ลดความเสีย่งและเพิม่ผลลพัธ์ทางโภชนาการ สขุภาพและความอยู่รอด

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ด�ำเนินการบูรณาการต่างๆ เพื่อคุ้มครองและสนับสนุนดัชนีชี้วัดการให้อาหารทารกและเด็กเล็ก
ขององค์การอนามัยโลก (IYCF) ทีป่ลอดภยัและเหมาะสม (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗	 ให้ความส�ำคัญเป็นล�ำดับแรกต่อหญิงมีครรภ์ และให้นมบุตรในการเข้าถงึอาหาร เงินสดและ/หรือ
บัตรแทนเงนิสดและปฏิบตักิารช่วยเหลอือืน่ๆ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗	 บูรณาการการให้ค�ำแนะน�ำ เรื่องทักษะการให้นมบุตรในการด�ำเนินการช่วยเหลือแก่กลุ่มหญิงมี
ครรภ์และให้นมบุตร และเด็กอายุ 0-24 เดือน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ2-7)

◗	 สนับสนุนการให้นมบุตรอย่างเดียวตั้งแต่เริ่มแรกแก่มารดาท่ีมีทารกแรกเกิด (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ3)

◗	 สนับสนุนการให้อาหารเสริม ถูกเวลา ปลอดภัย เพียงพอและเหมาะสม (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ5)

◗	 ส่งเสริมให้มารดาและผู้ดูแลเด็กที่มีทารกที่ต้องการอาหารทดแทนให้สามารถเข้าถึงนมทดแทน
นมมารดา (BMS) ที่เหมาะสมและเพียงพอ และการสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ6)

◗	 ให้ความใส่ใจเป็นพเิศษ ในการสนบัสนนุการให้อาหาร แก่ทารกและเดก็เลก็ กลุม่ทีอ่ยูใ่นภาวะยาก
ล�ำบาก (เด็กก�ำพร้า เด็กขาดสารอาหารเฉียบพลัน ทารกที่นํ้าหนักแรกเกิดน้อย(LBW) และเด็ก 
ทีไ่ด้รับผลกระทบจากเอชไอว ี(ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัตข้ิอ 4-7)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 การวัดตามดัชนีช้ีวัดมาตรฐานขององค์กรอนามัยโลก ส�ำหรับการให้นมมารดาตั้งแต่แรก อัตรา
การให้นมมารดาเพียงอย่างเดียวในเด็กอายุต�ำ่กว่า 6 เดือน และอัตราการให้นมมารดาอย่างต่อ
เนือ่ง 1 และ 2 ปี (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2-3, 5-6)

◗	 ผู้ดูแลเด็กสามารถเข้าถึงอาหารเสริมส�ำหรับเด็กอายุ 6 ถึงต�่ำกว่า 24 เดือน ได้ถูกเวลาและ 
เหมาะสม มีโภชนาการท่ีเพยีงพอ และปลอดภยั (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5-6)

◗	 มารดาทีใ่ห้นมบุตรสามารถเข้าถงึการสนบัสนนุทักษะการให้นมมารดา

◗	 มีการเข้าถงึนมทดแทนนมมารดา (BMS) อย่างเหมาะสม ตามหลกัเกณฑ์ (Code) และการสนบัสนนุ 
ทีเ่ก่ียวข้องส�ำหรับทารกท่ีต้องการอาหารทดแทนนมมารดา (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)
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บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 มาตรการธรรมดาและการด�ำเนนิการขัน้พ้ืนฐาน: ถอืเป็นส่ิงจ�ำเป็นในการสร้างสภาพแวดล้อม 

ทีคุ่ม้ครองและสนบัสนนุดัชนช้ีีวดัการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก (IYCF) 
เฝ้าระวังและตรวจสอบรายงานปัญหาการให้นมมารดา,การให้อาหารเสริมและ/หรือการให ้
อาหารทดแทนนมมารดา ในเด็กอายุ 0-24 เดือน ทารกท่ีไม่ได้รับนมมารดาจ�ำเป็นต้องได้รับการ
ช่วยเหลอือย่างเร่งด่วน จดัล�ำดับความส�ำคญัในการให้ความช่วยเหลือส�ำหรบัมารดา ผูใ้ห้การดูแล  
หญิงมีครรภ์ และให้นมบุตร ก่อนเพือ่ให้ตรงกับความต้องการทีจ่�ำเป็นเร่งด่วน ครอบครัวทีมี่เด็กอาย ุ
ต�่ำกว่า 24 เดือน และมารดาที่ให้นมบุตรแรกเกิดทุกคน ควรได้รับการลงทะเบียนและเชื่อมโยง
กับโครงการความม่ันคงทางอาหาร เพื่อให้ม่ันใจว่าสามารถเข้าถึงอาหารอย่างเพียงพอ ท่ีพัก
พิงท่ีก�ำหนดขึ้นส�ำหรับมารดา และผู้ดูแลช่วยพัฒนาการเข้าถึงการช่วยเหลือแบบเพื่อนเพื่อ
เพือ่น และการสนบัสนนุดัชนชีีว้ดัการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก (IYCF) 
เบ้ืองต้น การสนับสนุนการให้นมมารดาควรรวมอยู่ในบริการหลัก อย่างเช่น อนามัยเจริญพันธุ์  
สาธารณสขุมูลฐาน จติสงัคม และโครงการให้อาหารทีมี่การคัดเลือก (Selective Feeding Program)  
ตัง้แต่แรก

2.	 หญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร: หญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตรท่ีบริโภคอาหารที่มีสาร
อาหารไม่เพยีงพอ จะท�ำให้เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างมีครรภ์ การเสยีชวีติของมารดา ทารก 
มีนํ้าหนักตัวแรกคลอดต�่ำ การลดลงทางโภชนาการของนมมารดา เนื่องจากสารอาหารในนม
มารดาลดต�่ำลง มารดาที่มีน้ําหนักต�่ำมีผลท�ำให้ทารกแรกคลอดมีน้ําหนักต�่ำ ซึ่งเป็นลักษณะ 
ของการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น หญงิมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร ควรได้รับอาหารเสริมท่ีให้วติามินและ
เกลอืแร่ต่างๆ ทกุวนั เพือ่ปกป้องภาวะครรภ์และคุณภาพน้ํานม ไม่ว่าพวกเธอจะได้รับอาหารปัน
ส่วนที่เสริมวิตามินหรือไม่ การเสริมธาตุเหล็กและโฟลิคแอซิคควรให้อย่างต่อเนื่อง ผู้หญิงควร
ได้รับวิตามินเอ ภายใน 6-8 สัปดาห์หลังคลอด การเสริมวิตามินและเกลือแร่ ควรเป็นไปตามค�ำ
แนะน�ำในระดับสากล ท้ังเร่ืองขนาดรับประทานและช่วงเวลาการรับประทาน การส่งต่อบริการ
ด้านจิตสังคมอาจจ�ำเป็นโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีบาดแผลทางใจ ถึงแม้ว่าการช่วยเหลือ
ทางโภชนาการแก่แม่วยัรุ่นเป็นสิง่ส�ำคัญ แต่โครงการป้องกันการมีครรภ์ในวยัรุ่นดูเหมือนจะมีผล
ต่ออบัุตกิารณ์ท่ีทารกแรกเกดิน้ําหนกัตวัต�ำ่มากทีส่ดุ

3.	 การให้นมมารดาเพียงอย่างเดียวตัง้แต่แรก: (ภายใน 1 ชัว่โมงหลังการคลอด) เป็นการด�ำเนนิ
การท่ีส�ำคัญเป็นอันดับแรกเพือ่ปกป้องสุขภาพของท้ังมารดาและทารก ทารกท่ีน้ําหนกัแรกคลอด
ต�่ำ มารดาจะได้ประโยชน์โดยเฉพาะจากการสัมผัสและการให้นมมารดาเพียงอย่างเดียวตั้งแต่
แรกคลอด (ดูการบรกิารด้านสขุภาพทีจ่�ำเป็น – งานอนามัยเด็ก มาตรฐานท่ี 2, บันทกึแนวทาง
การปฏิบัต ิ1 หน้า 325)

4.	 การให้นมมารดา: การให้นมมารดาเพียงอย่างเดียวนั้นจะให้ทารกได้รับเพียงนมมารดาเท่านั้น 
โดยไม่มีน้ํา ของเหลวหรือของแข็งอื่นๆ ยกเว้นกรณีจ�ำเป็นอย่างการให้วิตามินเกลือแร่เสริม 
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มาตรฐานข้ันต�่ำเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

หรือให้ยาเพือ่รับประกันความปลอดภัยของอาหารและของเหลวท่ีให้ทารกอายุ 6 เดือนแรก และ
เป็นการให้ภูมิคุ้มกันด้วยการให้นมมารดายังเป็นการคุ้มครองทารกท่ีอายุมากกว่า 6 เดือนและ
เด็กเล็กด้วย โดยเฉพาะในสิง่แวดล้อมทีน้ํ่า สขุาภบิาล และการอนามัยขาดแคลน ดงันัน้เป็นเร่ือง
ส�ำคัญท่ียังคงให้นมมารดาไปจนเด็กอายุ 24 เดือนหรือมากกว่านั้น มารดา ครอบครัว ชุมชน  
ผูป้ฏิบัตงิานด้านสุขภาพควรได้รับความม่ันใจเพิม่ข้ึนในเร่ืองการให้นมมารดา เนือ่งจากความม่ันใจ 
สามารถถูกท�ำลายได้เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน ในการวางแผนและก�ำหนดทรัพยากรควรจะมีการช่วย
เหลือด้านทักษะการให้นมมารดาเพือ่ช่วยจดัการภาวะท่ีเป็นปัญหามาก ซึง่รวมถงึกลุ่มประชากร
ทีมี่ความเครียดและทารกอายตุ�ำ่กว่า 6 เดือนทีข่าดสารอาหารเฉยีบพลนั (ดูมาตรฐานการจดัการ
ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันและการขาดวิตามินและเกลือแร่ที่ 2 หน้า 170) ประชากรท่ีได้
รับอาหารผสมเป็นประจ�ำและการให้อาหารทารกในภาวะที่มีเชื้อเอชไอวี (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ7)

5.	 การให้อาหารเสริม: เป็นกระบวนการให้อาหารอ่ืนเพิ่มเติมจากนมมารดา หลังจากเด็กอายุ 6 
เดือนไปแล้ว (หรือทดแทนนมมารดาอย่างเหมาะสมในทารกที่ไม่ได้รับนมมารดา) ระหว่างช่วง
เวลาท่ีให้อาหารเสริม (อายุ 6- 24 เดือน) ยังคงให้นมมารดาอยู่เพื่อความม่ันคงทางอาหารและ
ของเหลว (ส�ำหรับบริโภค เช่น นํ้า ยาน้ํา นม) อย่างมีนัยส�ำคัญ ทารกที่ไม่ได้ดื่มนมมารดาต้อง
ได้รับการสนบัสนนุอาหารเสริมเพือ่ทดแทนโภชนาการส่วนทีข่าด การเชือ่มโยงกับโครงการความ
ม่ันคงทางอาหารนั้นมีความจ�ำเป็นในการสนับสนุนอาหารเสริม ในที่ซึ่งประชากรต้องพึ่งพาการ
ช่วยเหลือด้านอาหาร ควรรวมเอาอาหารที่เสริมวิตามินและเกลือแร่อย่างเหมาะสมไว้ในการปัน
ส่วนอาหารปกตด้ิวย และการให้อาหารเสริมอย่างครอบคลุมอาจมีความจ�ำเป็นกฎเกณฑ์ท่ีชัดเจน 
เพือ่การรวมการใช้และระยะเวลาของการเสริมสารอาหารท่ีละลายในไขมัน (lipid-based nutrient 
supplements) ระหว่างท่ีให้อาหารเสริมนั้นจ�ำเป็นส�ำหรับบริบทของภัยท่ีแตกต่างกัน อาหาร
ทางการแพทย์ท่ีพร้อมใช้ไม่จัดเป็นอาหารเสริม การแจกจ่ายอาหารเสริม ควรท�ำร่วมกับการ
แนะน�ำวิธีปฏิบัติและแสดงวิธีการเตรียม การเสริมวิตามินและเกลือแร่ รวมถึงวิตามินเอควรเป็น
ไปตามค�ำแนะน�ำล่าสุด ทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอดต�่ำและเด็กเล็กอาจได้ประโยชน์จากการเสริม
ธาตเุหล็ก ถ้าประชากรอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีโรคมาลาเรีย การเสริมธาตเุหล็กควรให้กับเด็กท่ีมีโลหติจาง
และเด็กทีข่าดธาตเุหลก็พร้อมมาตรการควบคุมโรคมาลาเรียอย่างเหมาะสม

6.	 การให้อาหารทดแทนนมมารดา: ทารกท่ีไม่ได้กินนมมารดาควรได้รับการระบุและประเมิน
แต่แรกโดยผู้เชี่ยวชาญ เพื่อหาทางเลือกในการให้อาหาร เม่ือจัดหานมมารดาไม่ได้ นมบริจาค
จากแม่นมมีบทบาทส�ำคัญโดยเฉพาะส�ำหรับทารกท่ียังเล็กและน้ําหนกัแรกเกิดต�ำ่ กรณท่ีีบ่งช้ีว่า
ต้องให้อาหารทดแทนนมมารดา มารดาและผู้ดูแลเด็กต้องม่ันใจว่าเข้าถึงนมทดแทนนมมารดา
ที่เหมาะสมอย่างเพียงพอได้นานเท่าท่ีจ�ำเป็น (จนกระทั่งเด็กอายุ 6 เดือนเป็นอย่างน้อย) พอๆ 
กับการช่วยเหลืออื่นๆ ที่เก่ียวข้องและจ�ำเป็น (นํ้า พลังงาน ความสามารถในการจัดเก็บ การ
ติดตามการเจริญเติบโต การดูแลทางการแพทย์ เวลา) ทารกอายุต�่ำกว่า 6 เดือน ซึ่งได้อาหาร
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ผสมควรช่วยเหลือให้ได้รับนมมารดาเพยีงอย่างเดียว ไม่ควรให้ขวดนมเน่ืองจากท�ำความสะอาด
ยาก โครงการท่ีให้การสนบัสนุนการให้อาหารแทนนมมารดา ควรตดิตามว่าการท�ำดัชนชีีวั้ดการ
ให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก (IYCF) ของชมุชนใช้ดัชนชีีว้ดัมาตรฐานเพือ่
ให้ม่ันใจว่า การให้นมมารดาไม่ถกูท�ำลาย ควรเฝ้าระวงัอตัราการเจบ็ป่วยในระดับบุคคลและระดับ
ประชากร โดยเน้นเร่ืองโรคท้องร่วง ควรพจิารณาให้วติามินเอเสริมในขนาดต�ำ่ให้กับทารกอายตุ�ำ่
กว่า 6 เดือนท่ีไม่ได้กินนมมารดา

7.	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและการให้อาหารทารก: การท�ำให้ทารกท่ีไม่ได้รับเชื้อเอชไอวีจากมารดา
สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ เป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญสูงสุดในการก�ำหนดทางเลือกท่ีดีท่ีสุดของการให้
อาหารทารกท่ีเกิดจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีมารดาทีไ่ม่รูว่้าตนตดิเชือ้หรือไม่ หรือผลตรวจเป็น
ลบ ควรได้รับการสนบัสนุนให้เล้ียงลูกด้วยนมมารดา ตามค�ำแนะน�ำ IYCE ส�ำหรับประชาชน (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 3-5) ส�ำหรับมารดาท่ีติดเชื้อเอชไอวี การให้ยาต้านไวรัสร่วมกับการ
ให้นมมารดาเลี้ยงลูกสามารถลดการแพร่เชื้อเอชไอวีให้แก่ทารกแรกเกิด การเร่งรัดการเข้าถึงยา
ต้านไวรัสจัดว่ามีความส�ำคัญ (ดูบริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุ ์มาตรฐานที ่2 หน้า 330) ความเสีย่งของทารกเกีย่วกบัการใช้อาหารทดแทนจะยิง่เพิม่ขึน้
ภายใต้ภาวะภยัพบิตั ิหมายความว่า นมมารดาท�ำให้การรอดชวีติสงูขึน้ ส�ำหรับทารกทีค่ลอดจาก 
มารดาตดิเชือ้เอชไอว ีและทารกทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีรวมถงึท่ีซึง่จดัหายาต้านไวรัสไม่ได้ การช่วยเหลอื 
ด้วยการให้อาหารทดแทนนมมารดา อย่างเร่งด่วนเป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับทารกท่ีรับอาหารทดแทน
อยู ่(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)
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การจัดการภาวะทพุโภชนาการ
เฉยีบพลนั และการขาดวติามนิ
และเกลอืแร่
ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันและการขาดวิตามินและเกลือแร่มีความเก่ียวข้องกับการเพิ่มความ
เสี่ยงของอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายของบุคคลที่ได้รับผลกระทบ ด้วยเหตุนี้ เม่ือความชุก
ดังกล่าวหรือความเสี่ยงมีสูงขึ้น จึงจ�ำเป็นที่ต้องสร้างความม่ันใจว่าสามารถเข้าถึงบริการที่ทั้งแก้ไข
และป้องกันภาวะโภชนาการต�่ำได้ ผลของบริการเหล่านี้จะลดลง หากสาเหตุส�ำคัญของภาวะทุพ-
โภชนาการไม่ได้รับการจดัการอย่างต่อเน่ืองผ่านการด�ำเนนิการอ่ืนๆ เพือ่ช่วยเหลือด้านสุขภาพ นํา้ 
สขุาภบิาล และการส่งเสริมสขุอนามัย การแจกจ่ายอาหารและความม่ันคงทางอาหาร

ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับปานกลาง สามารถระบุได้ด้วยวิธีการในภาวะภัยพิบัติหลายวิธี 
การให้อาหารเสริมมักเป็นกลยุทธ์เบ้ืองต้นทีใ่ช้ป้องกันและรักษาภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลันระดับ
ปานกลางตลอดจนป้องกนัภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลันระดับรุนแรง การด�ำเนนิการนีอ้าจให้แบบปู 
พรมหรือเฉพาะกลุม่ ขึน้กับระดับของภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลัน กลุ่มประชาชนท่ีเปราะบาง และ 
ความเส่ียงของภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันท่ีเพิ่มข้ึน ดัชนี้ช้ีวัดการจัดการภาวะทุพโภชนาการ
เฉยีบพลันและการขาดวติามินและเกลือแร่ มาตรฐานที ่1 อ้างถงึการให้อาหารเสรมิแก่กลุม่เป้าหมาย 
ขณะที่ไม่มีการก�ำหนดดัชนีชี้วัดด้านผลกระทบของการให้อาหารเสริมแบบปูพรม การติดตามความ
ครอบคลุม การยอมรับและการจดัการอาหารปันส่วนเป็นส่ิงส�ำคญั

ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรง สามารถจัดการผ่านการดูแลรักษาที่ท�ำได้หลายวิธี การ
จัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันควรด�ำเนินการโดยชุมชนด้วยวิธีการท่ีถนัดและเม่ือโอกาส
อ�ำนวย การก�ำหนดโครงการการจัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันแบบรุนแรงควรรวมเอาการ
ระดมก�ำลังระดับชุมชน (รวมถึงการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การค้นหาผู้ป่วย ส่งต่อและติดตาม
ผล) การรักษาผู้ป่วยนอกท่ีมีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรงโดยปราศจากการมีภาวะ
แทรกซ้อนทางการแพทย์ และการจดัการผู้ป่วยในท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์หรือทารกเล็กๆ 
การบ่งชีภ้าวะขาดวติามินและเกลือแร่ท�ำได้ยากในหลายบริบท ขณะทีอ่าการของการขาดวติามินและ
เกลือแร่อย่างรุนแรงอาจวินิจฉัยได้ง่ายมาก ภาระด้านสุขภาพและการอยู่รอดของประชาชนท่ีใหญ่
กว่าอาจจะเป็นการขาดวิตามินและเกลือแร่แบบไม่แสดงอาการ ในท่ีซ่ึงมีการขาดวิตามินและเกลือแร่
ของประชากรสูง มีความเป็นไปได้ว่าสถานการณ์แย่ยิ่งขึ้นถ้าเม่ือเกิดภัยพิบัติ การขาดแคลนนี้ควร
จดัการด้วยการด�ำเนนิการกบัประชาชนในวงกว้างและการรักษารายบคุคล
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มาตรฐานการจัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน และการขาดวิตามินและ	
เกลอืแร่ที ่1: ภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนัระดับปานกลาง: การระบุภาวะทุพโภชนาการ 
เฉียบพลันระดับปานกลาง

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ก�ำหนดข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์และเกณฑ์ในการจดัตัง้และยุตโิครงการท่ีชัดเจน ซึง่เป็นท่ีเข้าใจตรง
กันตัง้แต่ต้น (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗	 ยกระดับการเข้าถึงและการครอบคลุมผ่านการมีส่วนร่วมของประชาชนตั้งแต่เร่ิมต้น (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ2 และมาตรฐานหลกั 1 หน้า 57)

◗	 ก�ำหนดการรับเข้าหรือออกจากโครงการของแต่ละคนขึ้น โดยอยู่กับการประเมินตามเกณฑ์การ
ชั่งน้ําหนักวัดสัดส่วนสูงและวัดสัดส่วนร่างกายซึ่งเป็นท่ียอมรับในระดับชาติและระดับสากล (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 3-4 และภาคผนวกท้ายบท 4: การวัดภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลัน 
และ 5: มาตรการความส�ำคญัทางสาธารณสขุของการขาดวติามินและเกลือแร่)

◗	 เชือ่มโยงการระบุภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนัระดับปานกลางถงึรนุแรง และบริการด้านสขุภาพ
ทีมี่อยูเ่ท่าทีเ่ป็นไปได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5-6)

◗	 ให้อาหารเสริมท่ีเป็นอาหารแห้ง หรืออาหารพร้อมรับประทานท่ีเหมาะสม ยกเว้นว่ามีเหตุผล
ชดัเจนส�ำหรับการให้อาหารประเภทอืน่ๆ ณ จดุแจกอาหาร (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ8)

◗	 ตรวจสอบและด�ำเนนิการกบัสาเหตขุองการละเลย และการตอบสนองท่ีไม่มีประสทิธภิาพ

◗	 ก�ำหนดดัชนีชี้วัดการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก (IYCF) กับการให้ 
นมมารดาโดยเฉพาะเร่ืองการคุ้มครอง สนบัสนนุ และส่งเสรมิ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

ดัชนีช้ีวัดเหล่านี้ สามารถปรับใช้เบ้ืองต้นกับกลุ่มเด็กอายุ 6-59 เดือน แม้ว่ากลุ่มอ่ืนๆ ก็อาจเป็น 
ส่วนหนึง่ของโครงการด้วยก็ตาม

◗	 กลุ่มเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90 ใช้เวลาเดินทางไปกลับไม่เกิน 1 วัน ระหว่างท่ีพักและ 
ศนูย์แจกจ่ายอาหารแห้ง (รวมเวลาในการรกัษา) และใช้เวลาเดินไม่เกิน 1 ชัว่โมง ภายในศนูย์ให้ 
อาหารเสริม (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ2)

◗	 ครอบคลุมพื้นที่ชนบทมากกว่าร้อยละ 50 พื้นที่เขตเมืองมากกว่าร้อยละ 70 และในค่ายพัก
มากกว่าร้อยละ 90 (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗	 สดัส่วนของผูท้ีอ่อกจากโครงการให้อาหารเสรมิ โดยเสยีชวีติน้อยกว่าร้อยละ 3 หายป่วยมากกว่า
ร้อยละ 75 และไม่สามารถปฏิบัตติามน้อยกว่าร้อยละ 15 (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4)
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บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ

1.	 การออกแบบโครงการ: ต้องอยู่บนพืน้ฐานความเข้าใจทีว่่าภาวะโภชนาการมีความซบัซ้อนและ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา การให้อาหารเสริมสามารถท�ำได้แบบก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายหรือแบบ
ปูพรม การตัดสินใจเก่ียวกับวิธีด�ำเนินการขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ
เฉียบพลันกับจ�ำนวนผู ้รับการรักษา ความเสี่ยงของการเพิ่มข้ึนของภาวะทุพโภชนาการ 
เฉยีบพลัน ศกัยภาพในการคดักรอง และตดิตามผูรั้บการรักษาท่ีใช้เกณฑ์การชัง่น้ําหนกัวดัส่วนสงู 
และวัดสัดส่วนร่างกาย ทรัพยากรที่สามารถจัดหาได้และการเข้าถึงประชากรกลุ่มที่ได้รับผล 
กระทบจากภัยพิบัติ โดยท่ัวไปการให้อาหารเสริมตามกลุ่มเป้าหมายต้องใช้เวลาความพยายาม
ในการคัดกรองและการติดตามคนที่มีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันมากกว่า แต่ใช้ทรัพยากร 
อาหารน้อยกว่า ในขณะท่ีการด�ำเนินการแบบปูพรมใช้บุคลากรผู้เชี่ยวชาญน้อยกว่า แต่ใช้
ทรัพยากร อาหารมากกว่า การระดมชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยสนับสนุนความเข้าใจ
ของประชาชนและประสทิธิผลของโครงการ การเชื่อมโยงกับการดแูลรกัษา ระบบสุขภาพ เครือ
ข่ายเอชไอวีและเอดส์ และวัณโรค (TB) ตลอดจนโครงการความม่ันคงทางอาหาร รวมถึงอาหาร 
เงนิสด หรือบัตรแทนเงนิสดล้วนเป็นส่ิงส�ำคญั ประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบจากภยัพบัิตคิวรมีส่วน
ก�ำหนดสถานทีต่ัง้โครงการ ควรค�ำนงึถงึประชาชนกลุ่มเปราะบางซึง่อาจประสบความยากล�ำบาก
ในการเข้าถึงพื้นที่โครงการ กลยุทธ์ในการออกจากโครงการหรือแผนส�ำหรับการช่วยเหลือระยะ
ยาวควรได้รบัการพจิารณาตัง้แต่เร่ิมต้น

2.	 ความครอบคุลม: หมายถึง คนท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา เทียบกับคนที่ได้รับการรักษา 
จริงๆ สิ่งที่มีผลต่อความครอบคลุม คือ การยอมรับโครงการ สถานที่ตั้ง และความสามารถใน
การเข้าถึงที่ตั้งโครงการ ความปลอดภัย ความถี่ของการแจกจ่าย เวลาในการรอ คุณภาพการ
บริการ ขอบเขตของการระดมพล ขอบเขตของการเยีย่มบ้านและการคดักรอง การวางเกณฑ์การ
เข้าโครงการ ที่ต้ังโครงการควรอยู่ใกล้กลุ่มเป้าหมายเพื่อลดความเสี่ยงและค่าใช้จ่ายในการเดิน
ทางระยะไกลส�ำหรับเด็กเล็ก และความเส่ียงต่อการพลัดหลง ระเบียบวิธท่ีีใช้วัดความครอบคลุม 
แปรผันตามระดับความน่าเชื่อถือและประเภทของข้อมูลท่ีเกิดข้ึน วิธีการที่ใช้ต้องถูกแสดงไว้ใน
รายงาน ควรประชุมพิจารณาแนวทางปฏิบัติ ณ เวลานั้นเพื่อตัดสินใจถึงวิธีการท่ีเหมาะสมกับ
บริบท การประเมินความครอบคลุม ควรถือเป็นเคร่ืองมือในการจัดการ ดังนัน้จงึไม่ควรถกูละท้ิง 
ตลอดจนถงึระยะสดุท้ายของการช่วยเหลอืในภาวะฉกุเฉนิ

3.	 เกณฑ์การเข้าโครงการ: บุคคลอื่นๆ นอกเหนือจากผู้ที่เป็นไปตามเกณฑ์การชั่งนํ้าหนักวัด
ส่วนสูงและวัดสัดส่วนร่างกายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน อาจจะได้
ประโยชน์จากการให้อาหารเสริมด้วย เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (PLHIV) หรือวัณโรค ผู้ท่ีออกจาก
การดูแลรักษาและหลีกเล่ียงการกลับเป็นซ้ํา คนที่มีโรคเรื้อรังอื่นๆ หรือผู้ทุพพลภาพ ระบบ
การติดตามและรายงานจ�ำเป็นต้องถูกปรับเปล่ียนในกรณีท่ีมีคนอยู่นอกเกณฑ์ การชั่งนํ้าหนัก  
วดัส่วนสงูและวดัสดัส่วนร่างกายด้วย
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4.	 เกณฑ์การจ�ำหน่ายออกจากโครงการ: ควรเป็นไปตามข้อแนะน�ำระดับชาติ หรือระดับสากล
ในท่ีซึ่งไม่มีข้อแนะน�ำระดับชาติ และควรถูกระบุอยู่ในรายงานชี้วัดผลการด�ำเนินงาน (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ5)

5.	 ดชันช้ีีวดัผลการด�ำเนนิงาน: สมัพนัธ์กับคนทีถ่กูจ�ำหน่ายออกจากการส้ินสดุการรกัษา จ�ำนวน
คนท่ีถกูจ�ำหน่ายออกท้ังหมดได้จากจ�ำนวนผูท้ีห่ายเป็นปกต ิตาย ผูท้ีไ่ม่สามารถปฏิบัตติามหรือ
ไม่หาย ส่วนคนทีถ่กูส่งต่อเพือ่รับบริการอืน่ (เช่น บรกิารด้านสขุภาพ) ซึง่ยังไม่จบการรักษาและ
อาจจะรักษาต่อ หรือกลับมารักษาต่อภายหลัง คนท่ีถกูส่งต่อออกไปพืน้ท่ีอืน่ ซึง่ยังไม่สิน้สุดการ
รักษา ไม่ควรรวมอยูใ่นดัชนชีีว้ดัผลการปฏิบัตงิาน ดัชนชีีว้ดัท่ีสมัพนัธ์กบัผลการปฏิบัตงิานมีดังนี้

สัดส่วนทีถ่กูจ�ำหน่ายออกจากการหายเป็นปกติ   =

	          จ�ำนวนผูท่ี้หายเป็นปกต	ิ     
x 100%

	    จ�ำนวนท่ีถกูจ�ำหน่ายออกทัง้หมด 

สัดส่วนทีถ่กูจ�ำหน่ายออกจากการตาย  = 

	           จ�ำนวนผูเ้สียชวีติ	     
x 100%

    	จ�ำนวนทีถ่กูจ�ำหน่ายออกทัง้หมด

สัดส่วนทีถ่กูจ�ำหน่ายออกจากการไม่สามารถปฏบัิติตามได้   =  

   	จ�ำนวนผูท่ี้ไม่สามารถปฏิบัตติามได้	    
x 100%

 

    	จ�ำนวนทีถ่กูจ�ำหน่ายออกทัง้หมด

สัดส่วนทีถ่กูจ�ำหน่ายออกจากผูท้ีไ่ม่หายปกติ  = 

  	      จ�ำนวนผูท่ี้ไม่หายเป็นปกต	ิ     
x 100%

    	จ�ำนวนทีถ่กูจ�ำหน่ายออกทัง้หมด

	 ผู้ท่ีเข้าโครงการหลังจากถูกจ�ำหน่ายออกจากการดูแลรักษาแล้ว ควรแยกประเภทการรายงาน
เพื่อหลีกเล่ียงผลที่ไม่เที่ยงตรงในเรื่องการหายปกติ เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน 
รองจากความทุพพลภาพ เพดานโหว่ หรือปัญหาผ่าตัด อื่นๆ ไม่ควรถูกแยกออกจากรายงาน
ของโครงการ กลุ่มหลักในการรายงาน คือเด็กอายุ 6-59 เดือน เม่ือประเมินผลการด�ำเนินการ
นอกจากดัชนชีีว้ดัท่ีระบุไว้ข้างต้นแล้ว ระบบควรตดิตามการมีส่วนร่วมของประชาชน การยอมรบั
โครงการ (ตัววัดท่ีดีคืออัตราที่ไม่สามารถปฏิบัติตามและอัตราความครอบคลุม) ปริมาณและ
คณุภาพของอาหารท่ีแจกจ่ายความครอบคลุม เหตผุลท่ีส่งต่อเด็กไปโครงการอืน่ (โดยเฉพาะเด็ก
ที่ภาวะโภชนาการแย่ลงถึงขั้นภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรง) และจ�ำนวนผู้ท่ีเข้า
โครงการและรับการรักษา ควรพจิารณาปัจจยัภายนอกด้วย เช่น รูปแบบการเจบ็ป่วย ระดับภาวะ
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มาตรฐานข้ันต�่ำเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

โภชนาการต�ำ่ของประชาชน ระดับความไม่ม่ันคงทางอาหารในครัวเรอืนและประชากร ปฏิบัตกิาร
เสริมที่จัดให้ประชาชนได้ (รวมถึงการแจกจ่ายอาหารทั่วไป หรือโครงการเทียบเคียง) ตลอดจน 
ศักยภาพในบริการส่งมอบของระบบที่มีอยู่ ควรตรวจสอบอย่างต่อเนื่องถึงสาเหตุของการ 
ไม่สามารถปฏิบัติตามและความล้มเหลวที่จะตอบสนองอย่างพอเพยีงตอ่การรักษาจนกว่าจะพบ
วธิกีารแก้ปัญหา

6.	 ข้อมูลสุขภาพและการพิจารณา: โครงการให้อาหารเสริมแบบก�ำหนดเป้าหมาย เป็นจดุส�ำคญั
ในการคัดกรองและการอ้างถึงความเจ็บป่วย โครงการพิจารณาถึงศักยภาพของบริการด้าน 
สขุภาพท่ีมีอยู่แล้ว และสร้างความม่ันใจถงึประสิทธภิาพการจดัหายาถ่ายพยาธ ิการเสริมวติามินเอ  
ให้ธาตุเหล็กและฟลอริคแอซิคร่วมกับการคัดกรองและรักษามาลาเรีย ให้ธาตุสังกะสีเพื่อ
รักษาอาการท้องเสีย และการให้ภูมิคุ้มกัน (ดูบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น – การควบคุมโรคติดต่อ 
มาตรฐานที่ 2 หน้า 316 และบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น – งานอนามัยเด็ก มาตรฐานท่ี 1-2 หน้า 
323-326) ในพืน้ทีท่ี่มีการแพร่ระบาดเชือ้เอชไอวสีงู ควรจดัให้สามารถมีการตรวจเชือ้เอชไอวแีละ
การป้องกัน รวมทัง้ควรพจิารณาเป็นพเิศษในเร่ืองปรมิาณและคุณภาพของอาหารเสรมิทีปั่นส่วน

7.	 มารดาที่ให้นมทารกอายุต�่ำกว่า 6 เดือน: ท่ีขาดสารอาหารเฉียบพลัน ควรเข้าโครงการ
ให้อาหารเสริม โดยไม่ขึ้นกับภาวะโภชนาการของมารดา มารดาที่ขาดสารอาหารระดับปาน
กลางสามารถให้นมมารดาได้ และจ�ำเป็นต้องสนับสนุนโภชนาการที่เพียงพอเพื่อปกป้องภาวะ
โภชนาการของตนเอง มารดาควรได้รบัการปันส่วนอาหารเสรมิ สนบัสนนุทกัษะการให้นมมารดา
เพยีงอย่างเดียว และค�ำแนะน�ำเร่ืองความปลอดภยั คุณค่าทางโภชนาการและการให้อาหารเสริม 
ทารกอายุต�ำ่กว่า 6 เดือนท่ีมีภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลันควรถกูส่งต่ออย่างเหมาะสม เพือ่รับ
การสนบัสนนุเร่ืองทักษะการให้นมของมารดาและรับเป็นผูป่้วยในกรณท่ีีจ�ำเป็น

8.	 การปันส่วนอาหาร: อาหารแห้งหรืออาหารส�ำเร็จรูป ที่แจกทุกสัปดาห์หรือทุกสองสัปดาห์ 
ควรแจกท่ีจุดแจกอาหาร โดยส่วนประกอบและขนาดของอาหารควรพิจารณาจากความม่ันคง
ทางอาหารและการแบ่งปันในครัวเรือน ควรให้ข้อมูลท่ีชัดเจนถึงวิธีการเตรียม และการถนอม
อาหารเสรมิในลักษณะทีถ่กูสุขอนามัย ระบุวธิแีละเวลาท่ีควรบริโภค (ดูความม่ันคงทางอาหาร – 
มาตรฐานการแจกจ่ายอาหารท่ี 6 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 1 หน้า 200) และความส�ำคัญของ
การให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องในเด็กอายุต�ำ่กว่า 24 เดือน ในผู้ท่ีมีความเปราะบาง เช่น ผู้ป่วย
อาจต้องมีการปรับโครงการให้สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะของพวกเขา
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มาตรฐานการจัดการ ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันและการขาดวิตามินและ	
เกลอืแร่ที ่2: ภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนัระดับรนุแรง: การระบุภาวะทุพโภชนาการ
เฉยีบพลันระดับรนุแรง

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ก�ำหนดเกณฑ์ในการจัดตั้งหรือเพิ่มการช่วยเหลือของบริการที่มีอยู่ และเพื่อลดขนาดหรือยุติ
บริการท่ีมีความชดัเจนและเป็นท่ีเข้าใจตรงกันตัง้แต่ต้น (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗	 จัดให้มีการดูแลผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก การส่งต่อผู้ป่วย และองค์ประกอบต่างๆ ด้านการระดม 
จากประชาชน

◗	 ระบุภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลนัระดับรนุแรง (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗	 ยกระดับการเข้าถึงและครอบคลุม ผ่านการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีมากที่สุดตั้งแต่เร่ิมต้น (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-3 และมาตรฐานหลักที ่1 หน้า 57)

◗	 จดัให้มีการดแูลด้านโภชนาการและการแพทย์ตามค�ำแนะน�ำระดบัชาต ิและระดับสากล

◗	 ส�ำหรับการจดัการภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลนัระดับรนุแรง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4-8)

◗	 สร้างความม่ันใจว่ามีดัชนีชี้วัด ท้ังการชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง และวัดสัดส่วนร่างกาย และที่ไม่ใช่
การชั่งนํ้าหนักวัดส่วนสูงและวัดสัดส่วนร่างกาย อยู่ในเกณฑ์การจ�ำหน่ายออกจากโครงการ (ดู
แนวทางการปฏิบัตข้ิอ 6)

◗	 ตรวจสอบและแก้ไขสาเหตุของการไม่สามารถปฏิบัตติาม ไม่ตอบสนอง หรือเพิม่ขึน้ของการเสยี
ชวีติ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ6-7)

◗	 ระบุดัชนชีีว้ดัการให้อาหารทารกและเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก (IYCF) โดยเฉพาะ เร่ืองการ
คุ้มครอง สนบัสนนุ และส่งเสรมิการให้นมมารดา (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ9-10)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

ดชันีชี้วัดเหล่านี้ สามารถปรับใช้เบื้องต้นกับกลุ่มเด็กอายุ 6-59 เดือน ถึงแม้ว่ากลุ่มอื่นๆ ก็อาจเป็น
ส่วนหนึง่ของโครงการด้วยก็ตาม

◗	 กลุ่มเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 90 ใช้เวลาไปกลับจากสถานท่ีตั้งโครงการ (รวมเวลาที่ใช้ในการ
รักษา) ไม่เกนิ 1 วนั

◗	 ครอบคลุมพื้นที่ชนบทมากกว่าร้อยละ 50 เขตเมืองมากกว่าร้อยละ 70 และในค่ายพักมากกว่า
ร้อยละ 90 (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗	 สดัส่วนของผูท่ี้ออกจากการดูแลรักษา โดยเสยีชวิีตน้อยกว่าร้อยละ 10 หายป่วยมากกว่าร้อยละ 
75 และไม่สามารถปฏิบัตติามน้อยกว่าร้อยละ 15 (ดบัูนทกึแนวทางการปฏบิตั ิ6)
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บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ

1.	 การออกแบบโครงการ: โครงการควรถูกออกแบบให้สร้างและสนับสนุนศักยภาพของระบบ

สุขภาพท่ีมีอยู่เท่าที่จะท�ำได้ ระดับของการช่วยเหลือเพิ่มเติมเพื่อสร้างความม่ันใจว่าการจัดการ

ท่ีมีประสิทธภิาพของภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลัน ระดับรุนแรงควรถูกก�ำหนดบนพืน้ฐานของ 

ศักยภาพด้านการอ�ำนวยความสะดวกทางสุขภาพที่มีอยู่ และในระดับชุมชนจ�ำนวนและการ 

กระจายทางภูมิศาสตร์ของผู ้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติและสถานการณ์ความปลอดภัย 

โครงการควรพิจารณาตั้งแต่ต้นถึงยุทธวิธีของการออกจากของโครงการ หรือแผนส�ำหรับ 

การช่วยเหลือระยะยาวต่อจากช่วงวิกฤต เกณฑ์การปิดหรือเปล่ียนแปลงโครงการควรค�ำนึงถึง

ศกัยภาพทีมี่อยู่และโอกาสในการผนวกรวมกับระบบท่ีมีอยู่แล้ว

2.	 องค์ประกอบของโครงการ: โครงการที่จัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรง  

ควรประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยในส�ำหรับผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ และทารกทุก 

คนท่ีอายุต�่ำกว่า 6 เดือนท่ีมีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน การดูแลผู้ป่วยนอก (แยกจาก

ศนูย์กลาง) ส�ำหรับเด็กท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ การดูแลผูป่้วยในอาจผ่านการรกัษา

โดยตรงหรอืการส่งตอ่ โครงการควรถกูเชือ่มโยงเข้ากบับรกิารอืน่ทีแ่ก้ไขสาเหตเุชงิลกึของภาวะ

โภชนาการต�่ำในทันที เช่น การให้อาหารเสริม เครือข่ายเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค บริการด้าน

สุขภาพเบ้ืองต้น และโครงการความม่ันคงทางอาหาร รวมถึงอาหาร เงิน หรือบัตรแทนเงินสด 

การระดมชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้โครงการประสบความส�ำเร็จในเร่ืองการยอมรับ

การเข้าถึงและครอบคลุม ที่ตั้งของโครงการผู้ป่วยนอกควรอยู่ใกล้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

เพือ่ลดความเสีย่งและค่าใช้จ่ายจากการเดินทางไกลกับเด็กเลก็ และความเสีย่งจากการพลดัหลง

3.	 ความครอบคลมุ: เช่นเดียวกับภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลันระดับปานกลาง ความครอบคลุม

ขึ้นกับการยอมรับของโครงการ ท�ำเลและการเข้าถึงของท่ีตั้งโครงการ สถานการณ์ความ

ปลอดภัยโดยทั่วไป ความถี่ของการแจกจ่าย ระยะเวลาท่ีรอ คุณภาพการบริการ ขอบเขตของ

การระดมก�ำลัง ขอบเขตของการเย่ียมบ้านและการคัดกรอง และการวางเกณฑ์การคัดกรอง 

และการรับเข้าโครงการ ระเบียบวิธีในการวัดความครอบคลุม แปรผันตามระดับความน่าเชื่อถือ

และประเภทของข้อมูลทีเ่กดิขึน้ วิธท่ีีใช้ต้องถกูระบุในรายงานด้วย ควรประชมุพจิารณาแนวทาง

ปฏิบัติ ณ เวลานั้นเพื่อตัดสินใจถึงวิธีการท่ีเหมาะสมกับบริบท (ดูมาตรฐานการจัดการภาวะ 

ทุพโภชนาการเฉียบพลันและการขาดวิตามินและเกลือแร่ท่ี 1, บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 2  

หน้า 167)

4.	 แนวทางปฏิบัติ: ควรเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติระดับชาติในกรณีที่มี หากไม่มีแนวทางการ
ปฏิบัติระดับชาติ หรือไม่บรรลุมาตรฐานสากล ให้ยึดตามแนวทางปฏิบัติสากล แนวทางปฏิบัติ
ที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล ดูได้ในรายการอ้างอิงและเอกสารอ่านเพิ่มเติม เกณฑ์การรับเข้า  
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ควรสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติระดับชาติและระดับสากล (ดูภาคผนวก 4: การวัดภาวะ 
ทุพโภชนาการเฉียบพลัน และรายการอ้างอิงและเอกสารอ่านเพิ่มเติม) เกณฑ์การรับเข้า 
ทารกอายุต�ำ่กว่า 6 เดือน และกลุ่มท่ีไม่สามารถวัดภาวะนํา้หนกั ส่วนสูง และสัดส่วนร่างกายได้
โดยง่าย ควรได้รับการพิจารณาร่วมกับอาการและการให้นมมารดา ผู้ที่ถูกตรวจสอบหรือสงสัย
ว่าติดเชื้อเอชไอวี และผู้ท่ีเป็นวัณโรค หรือป่วยเร้ือรัง ควรมีสิทธิเข้าถึงการรักษาเช่นกันถ้ามี
คณุสมบตัติรงตามเกณฑ์การรับเข้า

5.	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี: ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์การรับเข้าโครงการมักจะต้องการการสนับสนุนด้าน
โภชนาการ แต่การสนับสนุนดังกล่าวไม่ใช่ข้อเสนอท่ีดีที่สุดในบริบทการรักษาภาวะทุพ-
โภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรงในภาวะภัยพิบัติ บุคคลเหล่านี้และครอบครัวควรได้รับการ
ช่วยเหลือด้านบริการต่างๆ รวมถึงการดูแลที่บ้านและในชุมชน ศูนย์รักษาวัณโรคและโครงการ
ป้องกันการตดิเชือ้จากมารดาสูบุ่ตร

6.	 เกณฑ์การจ�ำหน่ายออกและการฟ้ืนตัว: ผูท่ี้ถกูจ�ำหน่ายออกจากศนูย์ต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางการแพทย์ ฟื้นคืนความอยากอาหาร มีการรักษาน้ําหนักตัวที่เหมาะสมโดยปราศจาก
การบวมจากภาวะโภชนาการ (เช่น จากการชั่งนํ้าหนักต่อเนื่องกันสองคร้ัง) การให้นมมารดา
ส�ำคัญเป็นพิเศษส�ำหรับทารกอายุต�่ำกว่า 6 เดือน และ 24 เดือน ทารกที่ไม่ได้รับนมมารดาจะ
ต้องติดตามดูแลใกล้ชิด ควรปฏิบัติตามเกณฑ์การจ�ำหน่ายออกจากศูนย์เพื่อเล่ียงความเส่ียง
การจ�ำหน่ายออกจากศูนย์ก่อนก�ำหนด แนวทางปฏิบัติก�ำหนดระยะเวลาเฉล่ียในการเข้าพัก
รักษาเพื่อหลีกเลี่ยงการพักฟื้นนานเกินไป ระยะเวลาเฉล่ียในการพักรักษาจะแตกต่างกันขึ้นกับ
แนวทางปฏิบัติท่ีใช้ และควรท่ีจะปรับตามบริบทของชาติและแนวทางปฏิบัติท่ีใช้ น้ําหนักเฉล่ีย
ของแต่ละบุคคลควรค�ำนวณแยกจากกัน ทีมี่และไม่มีการบวมจากภาวะโภชนาการ เอชไอว/ีเอดส์  
และวณัโรคอาจส่งผลให้ผูท่ี้ขาดสารอาหารบางคนล้มเหลวในการรักษา ทางเลือกในการรักษาหรือ 
ดูแลระยะยาวควรพิจารณาร่วมกับบริการสุขภาพต่างๆ รวมทั้งบริการการช่วยเหลืออื่นๆ ใน
สังคมและชุมชน (ดูบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น – สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ มาตรฐาน
ท่ี 2 หน้า 330)

7.	 ดัชนีช้ีวัดผลการด�ำเนินงาน: ส�ำหรับการจัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรง
ควรรวมผลการดูแลผูป่้วยในและผูป่้วยนอกทีไ่ม่มีการนบัซ้ํา (เช่น ไม่นบัจ�ำนวนทีโ่อนย้ายระหว่าง
ผู้ป่วยในกับผู้ป่วยนอก) ในที่ซึ่งการรวมผลดังกล่าวไม่สามารถท�ำได้ การแปลผลควรปรับเพื่อ
ความเหมาะสม เช่น โครงการควรคาดหวังดัชนีช้ีวัดท่ีดีกว่าเม่ือมีการด�ำเนนิงานดูแลผู้ป่วยนอก
เพียงอย่างเดียว และควรพยายามอย่างเต็มที่ตามดัชนีชี้วัดท่ีก�ำหนดส�ำหรับการผนวกรวมการ
ดูแลทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกเม่ือดูแลผูป่้วยในเพยีงอย่างเดียว ประชาชนของผูถ้กูจ�ำหน่ายออก
จากโครงการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรงได้แก่ผู้ที่หายเป็นปกติ ผู้ท่ีตาย ผู้ท่ีไม่
สามารถปฏิบัติตาม หรือไม่หายเป็นปกต ิ(ดูมาตรฐานการจดัการภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนั
และขาดวิตามินและเกลือแร่ท่ี 1 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 4 หน้า 168) ส่วนผู้ที่ถูกย้ายไปรับ
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บริการอื่น (เช่น บริการด้านการแพทย์) ถือว่ายังไม่จบการรักษา เม่ือโครงการที่รายงานถึงการ
รักษาผูป่้วยนอกเพยีงอย่างเดียวต้องรายงานผูป่้วยทีโ่อนย้ายเป็นผูป่้วยในด้วย เม่ือมีการประเมิน
ผลการด�ำเนินงานปัจจัยต่างๆ เช่น อาการซับซ้อนของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีจะมีผลต่ออัตราการ
ตาย เม่ือมีผลเลือดติดเช้ือเอชไอวีเข้าโครงการ ถึงแม้ว่าดัชนีชีวั้ดผลการด�ำเนินงานยังไม่ได้ปรับ
ตามสถานการณ์ดังกล่าว การพจิารณาถงึส่ิงเหล่านีถ้อืว่าจ�ำเป็นในระหว่างการแปลผล นอกเหนอื
จากดัชนีชี้วัดการจ�ำหน่ายออก การรับเข้าใหม่ จ�ำนวนเด็กท่ีเข้ารับการรักษาและอัตราความ
ครอบคลุมควรได้รับการประเมินเม่ือมีการติดตามผลการด�ำเนินงาน ควรตรวจสอบและบันทึก
สาเหตขุองการรับเข้ารักษาซํา้ ภาวะท่ีอาการแย่ลง การไม่สามารถปฏิบัตไิด้ หรือความล้มเหลว
ของการตอบสนองของโครงการที่ด�ำเนินการอยู่ นิยามของเรื่องเหล่าน้ีควรปรับให้สอดคล้องกับ
แนวทางปฏิบัตทิีใ่ช้

8.	 ขอ้มลูสขุภาพ: การจัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันระดับรุนแรงทุกโครงการควรรวมการ
รักษาทีเ่ป็นระบบตามแนวทางปฏิบัตริะดับชาตหิรือระดับสากล รวมทัง้ก�ำหนดการอ้างองิส�ำหรับ    
การจัดการความเจ็บป่วยส�ำคัญ เช่น วัณโรค และเอชไอวี ในบริเวณท่ีมีการแพร่กระจายของ
เอชไอวีสูง กลยุทธ์ในการรักษาภาวะทุพโภชนาการควรพิจารณาท้ังการด�ำเนินการท่ีหาหนทาง 
หลกีเลีย่งการแพร่เชือ้เอชไอว ีและการสนบัสนนุการรอดชวีติของมารดาและบุตร ระบบอ้างองิทีมี่
ประสทิธภิาพ ส�ำหรับการตรวจสอบและดูแลวณัโรคและเอชไอวเีป็นสิง่จ�ำเป็น

9.	 สนบัสนนุการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา: ทารกท่ีถกูรบัเข้าเป็นผูป่้วยใน มีแนวโน้มเป็นผูท่ี้เจบ็
ป่วยมากที่สุด มารดาจ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทักษะการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา อันเป็น
ส่วนหนึ่งของการฟื้นฟูภาวะโภชนาการและหายเป็นปกติ โดยเฉพาะเด็กอายุต�่ำกว่า 6 เดือน 
ควรจัดเวลาและทรัพยากรท่ีเพียงพอส�ำหรับพื้นที่ท่ีก�ำหนด (มุมเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา) เพื่อ
สนบัสนนุทกัษะการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา และการสนบัสนนุโดยเพือ่นก็อาจช่วยได้ มารดาทีใ่ห้
นมกับทารกอายุต�ำ่กว่า 6 เดือนท่ีขาดสารอาหารอย่างรุนแรง ควรได้รับการปันส่วนอาหารเสริม
โดยไม่ต้องค�ำนึงถึงภาวะโภชนาการของมารดา ยกเว้นในกรณีท่ีพวกเขามีน้ําหนักส่วนสูงและ
สดัส่วนร่างกายเข้าเกณฑ์ภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลันระดับรุนแรงก็ควรได้รับการรักษา

10.	สนับสนุนด้านสังคมและจิตสังคม: การกระตุ้นอารมณ์และร่างกายของเด็กผ่านการเล่นเป็น
สิง่ส�ำคัญส�ำหรับเด็กท่ีมีภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลันระดับรุนแรงในระยะฟ้ืนฟ ูผูดู้แลเด็กเหล่า
นี้มักต้องการความช่วยเหลือด้านสังคมและจิตสังคม เพื่อให้มีการน�ำเด็กมารับการรักษา การ
สนับสนุนด้านนี้อาจจะประสบความส�ำเร็จโดยผ่านโครงการระดมก�ำลัง ซึ่งควรเน้นการกระตุ้น
และการปฏิสัมพันธ์ทั้งการรักษาและการป้องกันความทุพพลภาพ และความด้อยทางปัญญาใน
อนาคต (ดูหลักการคุ้มครอง 4 หน้า 43) ทกุคนทีดู่แลเด็กขาดสารอาหารรนุแรงควรจะสามารถให้
อาหารและดูแลเด็กระหว่างรักษา โดยได้รบัค�ำแนะน�ำ การสาธติ ตลอดจนข้อมูลด้านสขุภาพและ
โภชนาการ
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มาตรฐานการจัดการภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันและการขาดวิตามินและ	
เกลอืแร่ที ่3: การขาดวติามินและเกลอืแร่

การด�ำเนินการเร่ืองวิตามินและเกลือแร่ ร่วมกับการด�ำเนินการด้านสาธารณสุขและ
โภชนาการเพือ่ลดโรคท่ัวไปทีเ่ก่ียวกับภาวะฉกุเฉนิและจดัการกับการขาดวติามินและเกลือแร่

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 อบรมผูป้ฏิบัติงานด้านสุขภาพในเร่ืองวิธีวินิจฉยัและรักษาการขาดวิตามินและเกลือแร่ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗	 ก�ำหนดข้ันตอนวิธีการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพในการแก้ไขการขาดวิตามินและเกลือแร่
แบบต่างๆ ท่ีประชากรอาจจะพบความเสีย่ง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ผู้ป่วยท่ีขาดวิตามินและเกลือแร่ได้รับการรักษาตามหลักปฏิบัติทางการแพทย์ท่ีดีที่สุดขณะนั้น  
(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1-2)

◗	 การด�ำเนินการเร่ืองวิตามินและเกลือแร่ ร่วมกับการด�ำเนินการด้านสาธารณสุขเพื่อลดการเกิด
โรคทัว่ไปทีเ่ก่ียวกับภาวะฉกุเฉนิ เช่น หดั (วติามินเอ) และโรคสิง่ขบัถ่ายร่วง (สังกะส)ี (ดูบันทกึ
แนวทางการปฏิบัต ิ3-4)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การวินิจฉัยและการรักษาภาวะขาดวิตามินและเกลือแร่ที่แสดงอาการ: การวินิจฉัย

ภาวะขาดวิตามินและเกลือแร่บางอย่างสามารถท�ำได้โดยการตรวจสอบธรรมดา ดัชนีชี้วัดด้าน
การแพทย์ของการขาดวิตามินและเกลือแร่เหล่านี้ สามารถน�ำมารวมกับระบบเฝ้าระวังในเร่ือง
สุขภาพและโภชนาการได้ ถงึแม้ว่าต้องอบรมผู้ปฏิบัติหน้าท่ีอย่างระมัดระวังเพือ่สร้างความม่ันใจ
ว่าการประเมินผลมีความถกูต้อง การจ�ำแนกผูป่้วยอาจเป็นปัญหาและในภาวะฉกุเฉนิก็อาจท�ำได้
เพยีงให้อาหารเสริมกับผู้ท่ีเข้ามาพบเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพเท่าน้ัน การรักษาการขาดวิตามินและ
เกลือแร่ ควรมีการค้นหาผู้ป่วยในเชิงรุกและใช้เกณฑ์การระบุผู้ป่วยและแนวทางการรักษาอัน
เป็นท่ีตกลงแล้ว การค้นหาและรกัษาผูป่้วยควรมีอยูท่ัง้ในระบบสขุภาพและโครงการให้อาหาร (ดู
มาตรฐานการประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการท่ี 2, บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 6  
หน้า 157) ท่ีซึ่งมีการแพร่หลายของการขาดวิตามินและเกลือแร่เกินเกณฑ์สาธารณสุข (ดูภาค 
ผนวกท้ายบท 5: มาตรการความส�ำคัญทางสาธารณสุขของการขาดวิตามินและเกลือแร่) การ
รักษาแบบปูพรมให้ประชาชนด้วยการเสริมวิตามินและเกลือแร่อาจมีความเหมาะสม โรคเลือด-
ออกตามไรฟัน (วติามินซ)ี โรคผวิหนงัเพลลากรา (ไนอาซนิ) โรคเหนบ็ชา (วติามินบี 1) ภาวะขาด- 
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ไรโบฟลาวีน (วิตามินบี 2) เป็นโรคที่มักพบการระบาดและเป็นผลมาจากการเข้าถึงวิตามินและ
เกลือแร่ไม่เพยีงพอในประชาชนกลุ่มท่ีเพิง่ให้การช่วยเหลือด้านอาหาร การแก้ไขการขาดวิตามิน
และเกลอืแร่ควรเป็นการด�ำเนนิการกบัประชาชนในวงกว้างควบคู่กบัการรกัษารายบุคคล

2.	 การวินจิฉยัและการรกัษาภาวะขาดวิตามินและเกลอืแร่ทีไ่ม่แสดงอาการ: การขาดวิตามิน
และเกลือแร่ที่ไม่แสดงอาการ สามารถมีผลข้างเคียงต่อสุขภาพ หากแต่ไม่สามารถบ่งชี้โดยตรง
เว้นแต่จะได้รับการตรวจสอบทางชีวเคมี ยกเว้นโลหิตจางซึ่งสามารถทดสอบทางชีวเคมีอย่าง
ง่ายๆ ในพื้นท่ีได้ (ดูมาตรฐานการประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการท่ี 2 บันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ6 หน้า 157 และภาคผนวกท้ายบท 5: มาตรทางความส�ำคญัทางสาธารณสขุ
ของการขาดวติามินและเกลอืแร่) ดัชนชีีว้ดัทางอ้อม สามารถน�ำมาใช้ประเมินความเสีย่งของการ
ขาดวติามินและเกลอืแร่ในประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบ และก�ำหนดเวลาท่ีต้องมีการปรบัประกอบ
อาหารท่ีบริโภคหรือใช้การให้วิตามินและเกลือแร่เสริม (ดูมาตรฐานการประเมินความม่ันคงทาง
อาหารและโภชนาการท่ี 2, บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 6 หน้า 157 และภาคผนวกท้ายบท 5: 
มาตรการความส�ำคญัทางสาธารณสขุเร่ืองการขาดวติามินและเกลอืแร่)

3.	 การป้องกัน: กลยุทธ์ส�ำหรับการป้องกันการขาดวิตามินและเกลือแร่ ได้บรรยายไว้อย่างสั้นๆ  
ในเรือ่งความม่ันคงทางอาหาร – บทการแจกจ่ายอาหาร (ดูความม่ันคงทางอาหาร - มาตรฐานการ 
แจกจ่ายอาหาร 1 หน้า 181) การป้องกันต้องอาศยัการควบคมุโรคด้วย เช่น การตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดินหายใจเฉยีบพลัน โรคหดั และตดิเชือ้ปรสติ (พยาธ)ิ เช่น มาลาเรยี และท้องร่วง ซึง่ท�ำให้
ปริมาณวิตามินและเกลือแร่ลดลง (ดูงานบริการด้านสขุภาพทีจ่�ำเป็น – งานอนามัยเด็ก มาตรฐานที่  
1-2 หน้า 323-326)

4.	 การเตรยีมความพร้อม: เพือ่การรักษาจะเก่ียวกับการพฒันาการก�ำหนดเกณฑ์ผู้ป่วยแนวทาง
การรกัษาและระบบการค้นหาผูป่้วยในเชงิรุก

5.	 การใช้วิตามินและเกลือแร่ในการรักษาโรคท่ัวไป: การให้วิตามินและเกลือแร่เสริมควรรวม
อยู่ในการป้องกนัและรักษาเฉพาะโรค รวมถงึการให้วติามินเอเสริมควบคูกั่บการให้วคัซนีป้องกัน
หัด และการรวมธาตุสังกะสีกับผงเกลือแร่ (ORS) ตามแนวทางปฏิบัติการรักษาโรคท้องร่วง  
(ดูงานบริการด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ – งานอนามัยเด็ก มาตรฐานท่ี 1-2 หน้า 323-326 และ
มาตรฐานการให้อาหารทารกและเด็กเลก็ที ่2 หน้า 161)	
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ความมัน่คงทางอาหาร	
การให้ความช่วยเหลือด้านความม่ันคงทางอาหาร ควรมีวัตถุประสงค์เพื่อตอบสนองความจ�ำเป็นใน
ระยะสั้น คือ (ไม่ก่อให้เกิดอันตราย) ลดความจ�ำเป็นส�ำหรับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบในการน�ำ
กลยุทธ์การจัดการความเสียหายที่เป็นไปได้มาใช้ และน�ำมาซึ่งการกลับคืนสู่สภาพเดิมของความ
ม่ันคงทางอาหารในระยะยาว

การประเมินท่ีถูกต้องน�ำไปสู่การพจิารณาทางเลือกของการให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมและมีความ
เป็นไปได้ (ดูมาตรฐานเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและการประเมินภาวะโภชนาการที่ 1 หน้า 151) 
การให้ความช่วยเหลือด้านความม่ันคงทางอาหารในบทนี้ ได้ถูกจัดแบ่งเป็นความม่ันคงทางอาหาร
โดยท่ัวไป การแจกจ่ายอาหาร เงนิสด และบัตรแทนเงนิสด และการตอบสนองด้านการด�ำรงชพี

เม่ือมีความต้องการอาหาร ควรพิจารณาถึงรูปแบบที่เหมาะสมในการแจกจ่าย เช่น เลือกใช้ภาชนะ
บรรจอุาหารอย่างระมัดระวงัส�ำหรับทัง้การแจกจ่ายแบบโดยตรง (in kind) และแบบบัตรแทนเงนิสด 
การตอบสนองด้านการด�ำรงชพี ได้แก่ การผลติข้ันต้น รายได้และการจ้างงาน รวมท้ังการเข้าถงึการ
ตลาดสนิค้าและบริการ

การแจกจ่ายเงินสดและบัตรแทนเงินสด อาจใช้ส�ำหรับสินค้าหรือบริการที่เก่ียวกับความม่ันคงทาง
อาหาร เช่นเดียวกันกับความช่วยเหลือด้านอื่น ความเข้าใจในความสามารถของตลาดและความ
เหมาะสมของรูปแบบวิธีการน�ำส่งอาหารเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการออกแบบการให้ความช่วยเหลือด้าน
ความม่ันคงทางอาหาร

มาตรฐานของความม่ันคงทางอาหารจะพิจารณาถึงแหล่งทรัพยากร เพื่อให้ตอบสนองความจ�ำเป็น
ด้านอาหารของท้ังประชาชนทั่วไปและประชาชนกลุ่มผู้เปราะบางซึ่งมีความเสี่ยงด้านโภชนาการสูง 
นอกจากจะมีการตอบสนองต่อความจ�ำเป็นเหล่านี้แล้ว การให้ความช่วยเหลืออื่นๆ ที่มีเป้าหมายใน
การรักษาภาวะทุพโภชนาการจะให้ผลการรักษาท่ีจ�ำกัด เน่ืองจากผู้ที่หายจากภาวะทุพโภชนาการ 
จะกลบัไปสูก่ารได้รบัอาหารไม่เพยีงพอ และภาวะโภชนาการของคนเหล่านัน้ก็อาจจะแย่ลงอกีคร้ัง

วธิกีารก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย การน�ำส่ง และการแจกจ่าย ควรลดความเส่ียงในการเกิดข้อผดิพลาดที่
เพิม่หรือกดีกันบคุคลออกไป ความเสีย่งนัน้รวมถงึอาหาร เงนิสด หรือความช่วยเหลอือืน่ๆ ซึง่ถกูน�ำ
ไปใช้ในทางท่ีผิดโดยผู้ท�ำการสู้รบ สิ่งท่ีส�ำคัญคือ การให้ความช่วยเหลือด้านความม่ันคงทางอาหาร
ต้องไม่ท�ำให้สถานการณ์ความขดัแย้งเลวร้ายลง

001-384-new.indd   176 12/22/2558 BE   11:17 PM



177

มาตรฐานข้ันต�่ำเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

มาตรฐานเรือ่งความม่ันคงทางอาหาร 1: ความม่ันคงทางอาหารทัว่ไป

ประชาชนมีสทิธไิด้รับอาหารจากความช่วยเหลือด้านมนษุยธรรม ซึง่สร้างความม่ันใจในการ
รอดชีวิต คงไว้ซึ่งศักด์ิศรี ป้องกันการสูญเสียทรัพย์สิน และส่งเสริมการฟื้นคืนสู่ภาวะปกติ
เท่าทีจ่ะเป็นไปได้

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 วางแผนการตอบสนองเบ้ืองต้น เพือ่ตอบสนองความจ�ำเป็นเร่งด่วน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗	 พิจารณามาตรการท่ีใช้เพื่อสนับสนุน คุ้มครองและส่งเสริมความม่ันคงทางอาหาร (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗	 ตอบสนองภายใต้การวเิคราะห์ข้อมูลทีถ่กูต้อง ชดัเจน เชือ่ถอืได้ ถงึประโยชน์ทีผู่ป้ระสบภยัจะได้รับ  
ความเส่ียงและค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้อง และกลยุทธ์การรับมือกับปัญหาของประชาชน (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗	 พัฒนากลยุทธ์การเปล่ียนแนวทางการด�ำเนินการและยุติโครงการตอบสนองด้านความม่ันคง 
ทางอาหารทัง้หมด เพิม่การรับรูแ้ละตระหนกัถงึกลยทุธ์ดังกล่าว และน�ำมาประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม  
(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบตั ิ4)

◗	 สร้างความม่ันใจในการเข้าถึงการสนับสนุนท่ีเหมาะสมของผู้ประสบภัย รวมท้ังการให้ความรู ้
ทักษะและบริการท่ีจ�ำเป็น (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ5)

◗	 พิทักษ์และรักษาสิ่งแวดล้อมมิให้ถูกท�ำลายจากการด�ำเนินการตอบสนองใดๆ (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ6)

◗	 ติดตามตรวจสอบเพื่อก�ำหนดระดับของการได้รับ และเข้าถึงการด�ำเนินการของคน กลุ่ม และ
บุคคล เพือ่สร้างความม่ันใจว่าผู้ประสบภัยทุกกลุ่มได้รับความช่วยเหลืออย่างครอบคลุมโดยไม่มี
การเลือกปฏิบตั ิ(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ7)

◗	 ประเมินผลของการตอบสนองทีมี่ต่อเศรษฐกิจท้องถิน่ เครือข่ายสงัคม การประกอบอาชพี และสิง่
แวดล้อม และสร้างความมั่นใจว่ามีการแบ่งปัน และน�ำผลการประเมินมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพือ่พฒันาการด�ำเนนิการต่อไป (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ8)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติจ�ำเป็นต้องได้รับการตอบสนองด้านความม่ันคงทาง
อาหาร ได้รับความช่วยเหลือตามความจ�ำเป็นเบ้ืองต้น ป้องกันการสญูเสยีทรัพย์สินให้ผูป้ระสบภัย 
มีทางเลือก และสนบัสนนุการคงไว้ซึง่ศกัด์ิศรีของตนเอง

◗	 ครวัเรือนใช้กลยทุธ์ทีถ่กูต้องเพือ่รบัมือกับปัญหา (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)
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◗	 การเลือกช�ำระด้วยเงินสด บัตรแทนเงินสด หรือท้ังสองอย่างร่วมกัน ขึ้นอยู่กับการประเมินและ
วิเคราะห์อย่างละเอียดถี่ถ้วน (ดูความม่ันคงทางอาหาร มาตรฐานเรื่องการแจกจ่ายเงินสดและ
บัตรแทนเงนิสดท่ี 1 หน้า 202)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของการช่วยชีวติ: การแจกจ่ายอาหาร เงนิสด หรอืบัตรแทนเงนิสด 

หรือการใช้ทั้งหมดร่วมกัน โดยทั่วไปเป็นการตอบสนองขั้นต้นต่อความไม่ม่ันคงทางอาหาร 
เฉยีบพลัน แต่ก็ควรพจิารณาการตอบสนองรปูแบบอืน่ด้วย ได้แก่ อาหารทีไ่ด้รับการสนบัสนนุมา  
การยกเว้นค่าธรรมเนียมชั่วคราว โครงการจัดหางาน การสนับสนุนการประกอบอาชีพ การ 
ลดปริมาณปศุสัตว์ การจดัหาอาหารสัตว์และการสนบัสนนุตลาด เม่ือระบบตลาดสามารถท�ำงาน
และเข้าถึงได้ และไม่มีความเส่ียงท่ีร้ายแรง ส่ิงท่ีควรด�ำเนนิการเป็นล�ำดับแรกคือการฟ้ืนฟรูะบบ
ตลาดและกิจกรรมทางเศรษฐกิจท่ีมีการจ้างงาน (ดูรายการอ้างอิงในส่วนการให้ความช่วยเหลือ
ด้านตลาดและความม่ังคงทางอาหารและเอกสารอ่านเพิม่เตมิ) กลยทุธ์ดังกล่าวเหมาะสมกว่าการ
แจกจ่ายอาหาร เพราะส่งผลดีในการสนับสนุนการประกอบอาชีพ ลดความเปราะบางในอนาคต 
และคงไว้ซึ่งศักด์ิศรี องค์กรต่างๆ ที่เข้าไปให้ความช่วยเหลือมีหน้าท่ีต้องรับทราบกิจกรรมท่ี
องค์กรอ่ืนด�ำเนนิการด้วย เพือ่ให้เกิดการตอบสนองท่ีส่งเสริมและสอดรับกันท้ังด้านปัจจยัน�ำเข้า
และบริการ

2.	 การสนบัสนนุ ป้องกนั และส่งเสรมิความม่ันคงทางอาหาร: ได้แก่ การตอบสนองและด�ำเนนิ
การตามแนวปฏิบัติอย่างกว้างขวาง ขณะที่การตอบสนองต่อความจ�ำเป็นเร่งด่วนและการรักษา
ทรัพย์สินมีความส�ำคญัเป็นล�ำดับแรกในช่วงต้นของการเกิดภยัพบัิต ิควรวางแผนการตอบสนอง
ในระยะยาว และผสมผสานกับการตอบสนองขององค์กรอื่นด้วย ในระยะสั้นอาจเป็นไปไม่ได้ท่ี
ความม่ันคงทางอาหารจะเกิดจากการประกอบอาชีพของประชาชน อย่างไรก็ตามควรสนับสนุน
ให้น�ำกลยุทธ์อื่นที่มีอยู่มาใช้เพื่อให้เกิดความม่ันคงทางอาหารและรักษาศักด์ิศรีไว้ได้ การตอบ
สนองด้านความม่ันคงทางอาหารควรป้องกันความเสยีหายของทรัพย์สนิทีจ่ะตามมา น�ำไปสูก่าร
ฟ้ืนฟทูรพัย์สนิทีเ่สียไปจากภยัพบิตัแิละเพิม่ความสามารถในการฟ้ืนคืนสูส่ภาพปกตจิากอนัตราย
ในอนาคต

3.	 ความเส่ียงที่เกิดจากกลยุทธ์การรับมือ: ควรสนับสนุนกลยุทธ์การรับมือที่ท�ำให้เกิดความ
ม่ันคงทางอาหารและความมีศักด์ิศรี อย่างไรก็ตามกลยุทธ์การรับมือมีต้นทุนหรือสามารถก่อให้
เกิดความเส่ียงที่เพิ่มความเปราะบาง (ดูมาตรฐานเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและการประเมิน
ภาวะโภชนาการที ่1 หน้า 151) ความเสีย่งนัน้ต้องค้นพบโดยเร็วทีส่ดุเท่าท่ีท�ำได้และเร่งด�ำเนนิ
การช่วยให้ประชาชนหลีกเล่ียงผลเสียจากการใช้กลยุทธ์ดังกล่าว เช่น การแจกจ่ายฟืน และ/ 
หรือเตาหุงต้มท่ีมีเชื้อเพลิงเพียงพอ เพื่อหลีกเล่ียงการใช้ทรัพยากรธรรมชาติมากเกินไป และ
หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพื้นท่ีไม่ปลอดภัย การให้เงินอุดหนุนสามารถหลีกเล่ียงการจ�ำนอง
ทรัพย์สนิหรอืทีดิ่นได้ (ดูหลกัการคุ้มครอง 1 หน้า 35)
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4.	 กลยุทธ์การยุติและการปรับแนวทางการด�ำเนินงาน: ต้องได้รับการพิจารณาต้ังแต่เร่ิม
โครงการโดยเฉพาะในกรณีที่อาจด�ำเนินการตอบสนองระยะยาว เช่น การจัดหาบริการแบบ 
ให้เปล่า ซ่ึงโดยท่ัวไปจะต้องเสียค่าใช้จ่าย ได้แก่ บริการเก่ียวกับปศุสัตว์ ซ่ึงอาจยากต่อการกลับ
ไปสู่บริการแบบมีค่าใช้จ่าย ก่อนยุติโครงการหรือปรับไปสู่รูปแบบใหม่ควรมีหลักฐานแสดงถึง
สถานการณ์ท่ีดีข้ึน หรือมีองค์กรอ่ืนท่ีสามารถด�ำเนินการได้ดีกว่าเข้ามารับผิดชอบ เร่ืองการแจก
จ่ายอาหาร เงินสด และ/หรือบัตรแทนเงินสด อาจเชื่อมโยงกับความคุ้มครองทางสังคมที่มีอยู่ 
หรือระบบเครือข่ายความปลอดภัยระยะยาว หรือสนับสนุนความร่วมมือกับรัฐบาลและผู้บริจาค
ในการจดัตัง้ระบบท่ีสามารถจดัการกับปัญหาความไม่ม่ันคงทางอาหารแบบเร้ือรงัได้

5.	 การเข้าถึงความรู้ ทักษะ และบริการ: ควรออกแบบและวางแผนจัดท�ำโครงสร้างการบริการ
ร่วมกับผู้ใช้งานเพือ่รักษาระดับของการบริการให้เพยีงพอและเหมาะสมอย่างต่อเนือ่งแม้หลังจาก
ยุตโิครงการแล้ว ผู้ประสบภัยบางกลุ่มอาจมีความต้องการพเิศษเฉพาะด้าน เช่น เด็กก�ำพร้าจาก
ผลของเชือ้เอดส์อาจไม่ได้รับการถ่ายทอดความรู้หรอืทกัษะต่างๆ ในครอบครวั ซึง่สามารถจดัหา
บริการท่ีเหมาะสมให้ได้

6.	 ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม: ควรสงวนทรพัยากรธรรมชาตทิีจ่�ำเป็นต่อการผลติและการประกอบ
อาชีพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติและประชาชนในพื้นที่ไว้ให้มากที่สุดเท่าท่ีจะ
ท�ำได้ ในการประเมินและวางแผนการตอบสนองใดๆ ควรค�ำนึงถึงผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมด้วย 
เช่น ผู้ประสบภัยที่อาศัยอยู่ในค่ายพักช่ัวคราวต้องการเชื้อเพลิงส�ำหรับประกอบอาหาร ซึ่งอาจ
ท�ำให้เกิดการท�ำลายป่าในพื้นท่ีอย่างรวดเร็ว การแจกจ่ายอาหารที่ใช้เวลาปรุงนานจะต้องการ
เชือ้เพลิงมาก ซึง่จะส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมมากข้ึนด้วย (ดูความม่ันคงทางอาหาร มาตรฐาน
เรื่องการแจกจ่ายอาหาร 2 หน้า 185) การตอบสนองนั้นสามารถช่วยให้สิ่งแวดล้อมฟื้นตัวจาก
การถกูท�ำลายได้ เช่น การลดปริมาณปศสัุตว์ ช่วยให้มีอาหารในทุ่งหญ้าเล้ียงสตัว์เพยีงพอในหน้า
แล้ง หากเป็นไปได้การให้ความช่วยเหลือควรช่วยเพิม่ความสามารถของประชาชนในการจดัการ
ทรัพยากรธรรมชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการน�ำมาใช้ ควรประเมินและบรรเทาความเสี่ยงจาก
การตอบสนองซึ่งท�ำให้การใช้ทรัพยากรธรรมชาติมีความตึงเครียดมากข้ึน เช่น ความขัดแย้ง 
ด้านเชือ้เพลงิ (ดูหลกัการคุ้มครอง 1 หน้า 35)

7.	 ความครอบคลุม การเข้าถึง และการยอมรับ: ควรมีการประเมินรายละเอียดเก่ียวกับ
คุณสมบัติและจ�ำนวนโดยประมาณของผู้ได้รับความช่วยเหลือแบ่งตามเพศและอายุก่อนก�ำหนด
ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติกลุ่มต่างๆ (ให้ความสนใจต่อ
กลุ่มเปราะบางเป็นพิเศษ) การมีส่วนร่วมเกิดจากการด�ำเนินกิจกรรมท่ีเข้าถึงได้ง่ายและเป็นท่ี
ยอมรับ แม้ว่าการให้ความช่วยเหลือด้านความม่ันคงทางอาหารบางอย่างจะเน้นความประหยัด
และคุ้มค่า แต่ก็ไม่ควรได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม และควรให้กลุ่มเปราะบางและกลุ่มที่
พึ่งตนเองไม่ได้ รวมท้ังเด็ก สามารถเข้าถึงการช่วยเหลือดังกล่าวได้ ข้อจ�ำกัดต่างๆ เช่น ความ
สามารถในการท�ำงานทีล่ดลง ปริมาณงานบ้าน การมีครรภ์ การให้นมบุตรและการดูแลเด็ก ความ
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เจบ็ป่วยและความทพุพลภาพ อาจจ�ำกัดการมีส่วนร่วมของผูไ้ด้รบัความช่วยเหลอื การจดัการกบั 
ข้อจ�ำกัดเหล่านี้ให้ได้ผล ต้องจัดกิจกรรมที่กลุ่มคนดังกล่าวสามารถท�ำได้หรือมีโครงสร้างการ
สนับสนุนที่เหมาะสม ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติควรก�ำหนดกลไกในการก�ำหนด
เป้าหมายโดยปรึกษาหารอืกับประชาชนทกุกลุ่มอย่างครบถ้วน (ดหูลักการคุ้มครอง 2 หน้า 38)

8.	 การติดตามและการประเมินผล: การติดตามสถานการณ์ด้านความม่ันคงทางอาหารอย่าง
กว้างขวางเป็นสิง่จ�ำเป็น เพือ่ประเมินความเก่ียวเนือ่งของการด�ำเนนิการต่อไป ก�ำหนดเวลาของ   
การยตุกิิจกรรม หรือปรบัเปล่ียน วธิกีาร หรือท�ำโครงการใหม่เพิม่เตมิ ตลอดจนระบุความจ�ำเป็น
ต่างๆ เพือ่สนบัสนนุการให้ความช่วยเหลือ

9.	 การประเมินควรเป็นไปตามเกณฑ์ของคณะกรรมการความช่วยเหลือเพื่อการพัฒนา: 
ท่ีถูกบันทึกไว้โดยองค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for 
Economic Co-operation and Development : OECD) ซึ่งน�ำไปวัดผลในด้านต่างๆ ได้แก่             
ความเหมาะสม ความเชื่อมโยงต่อเนื่อง ความสอดคล้อง ความครอบคลุม ประสิทธิภาพ 
ประสทิธผิลใน  การบรรลุเป้าหมาย และผลกระทบโดยรวม

ความมัน่คงทางอาหาร - การแจกจ่ายอาหาร
วตัถปุระสงค์ของการแจกจ่ายอาหาร คือ สร้างความม่ันใจได้ว่าประชาชนได้เข้าถงึอาหารท่ีมีคณุภาพ
และปริมาณเพยีงพออย่างปลอดภยั ตลอดจนมีวธิกีารเตรียมและบริโภคอาหารท่ีปลอดภยั

เม่ือมีการประเมินว่าความช่วยเหลือด้านอาหารมีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ประสบภัย จะเร่ิมต้นการแจก
จ่ายอาหารโดยทัว่ไปแบบไม่เสยีค่าใช้จ่าย โดยมุ่งเป้าหมายแจกจ่ายให้แก่ผูท่ี้จ�ำเป็นต้องได้รับอาหาร
มากท่ีสุด และยุติการแจกจ่ายเม่ือผู้ได้รับความช่วยเหลือนั้นสามารถกลับมาผลิตหรือเข้าถึงอาหาร
ได้โดยวธิอีืน่ ผูป้ระสบภัยอาจต้องการความช่วยเหลือในรูปแบบอืน่ เช่น การแจกจ่ายแบบมีเงือ่นไข 
หรือการตอบสนองด้านการประกอบอาชีพ การให้อาหารเสริมเพิ่มเติมจากการปันส่วนอาหารโดย
ทัว่ไปแก่ประชากรกลุ่มเสีย่ง (เช่น เด็กอายุ 6-59 เดือน และหญงิมีครรภ์ หรือหญงิให้นมบตุร) ซึง่การ
แจกจ่ายจะเป็นแบบปูพรมหรือมีเป้าหมายก็ขึน้อยูกั่บสภาพแวดล้อมเป็นส�ำคญั (ดูมาตรฐานเร่ืองการ
จดัการภาวะทุพโภชนาการเฉยีบพลัน และการขาดวติามินและเกลอืแร่ท่ี 1 หน้า 166)

ทัง้การแจกจ่ายอาหารโดยท่ัวไปและอาหารเสริม จะจดัหาอาหารปันส่วนให้น�ำกลับบ้านหากสามารถ
ท�ำได้ การให้รับประทานอาหารท่ีจุดแจกจะด�ำเนินการเม่ือผู้รับความช่วยเหลือไม่สามารถประกอบ
อาหารเองได้เท่านัน้ (หลังจากเกิดภยัพบัิตทินัทีทนัใด หรือระหว่างการเคล่ือนย้ายผูป้ระสบภัย) และ
เม่ืออาจน�ำความไม่ปลอดภัยมาสู่ผู้รับอาหารปันส่วนกลับบ้านก็ตาม หรือการให้อาหารแบบฉกุเฉนิท่ี
โรงเรยีน (แม้ว่ามีการแจกจ่ายอาหารกลับบ้านผ่านทางโรงเรียน)

การจัดการโซ่อุปทานต้องด�ำเนินการอย่างจริงจัง และมีความรับผิดชอบต่อการมีชีวิตรอดอย่างทันที
ทันใด และการแจกจ่ายอาหารมักเป็นส่วนส�ำคญัอย่างย่ิงในการตอบสนองต่อภยัพบัิต ิควรมีการตรวจ
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มาตรฐานข้ันต�่ำเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

สอบระบบขนส่งและแจกจ่ายอาหารทกุระยะ รวมถงึในระดับชมุชน ความโปร่งใสและการสือ่สารอย่าง
มีประสทิธภิาพก็มีบทบาทส�ำคญัเช่นกัน ควรมีการประเมินเป็นระยะๆ และเผยแพร่ข้อมูลทีไ่ด้ ตลอด
จนอภิปรายกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติและหน่วยงานใน
ท้องถิน่

ความม่ันคงทางอาหาร  มาตรฐานการแจกจ่ายอาหารที่ 1: ความต้องการทาง
โภชนาการทัว่ไป

ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติและกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง ได้รับความช่วยเหลือ
บรรลุตามความต้องการทางโภชนาการ

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ใช้ระดับการเข้าถงึอาหารท่ีมีคุณภาพและปริมาณเพยีงพอ เพือ่พจิารณาว่าสถานการณ์คงท่ีหรือ
มีแนวโน้มแย่ลง (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1 และ 4-5)

◗	 วางแผนแจกจ่ายอาหารตามความต้องการเบ้ืองต้น ด้านพลังงาน โปรตีน ไขมัน วิตามินและ 
เกลือแร่ ปรบัตามความจ�ำเป็นในแต่ละสถานการณ์ (ดูดัชนชีีว้ดัหลกั บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ2 
และภาคผนวกท้ายบท 6: ความต้องการทางโภชนาการ)

◗	 สร้างความม่ันใจในวิธีการเข้าถึงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และการช่วยเหลือด้าน
โภชนาการของประชาชน รวมท้ังได้รับความคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนนุ (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ3-8)

◗	 สร้างความม่ันใจว่าเด็กอาย ุ6-24 เดอืน สามารถเข้าถงึอาหารเสริมทีอ่ดุมด้วยพลังงานและคุณค่า
ทางโภชนาการตามวัย และหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตรก็มีวิธีการเข้าถึงการสนับสนุนด้าน
โภชนาการทีเ่พิม่ขึน้ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗	 สร้างความม่ันใจว่าครัวเรอืนท่ีมีผูป่้วยโรคเร้ือรงั รวมถงึผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผูมี้ความบกพร่องเฉพาะ
ด้านหรือมีความเปราะบาง สามารถเข้าถึงอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมและได้รับ
การสนบัสนนุด้านโภชนาการอย่างเพยีงพอ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6-8)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 เข้าถงึแหล่งอาหารประเภทต่างๆ อย่างเพยีงพอ เช่น อาหารเส้นใย (ธญัญาหาร หรือพชืประเภท
หวั) พชืตระกูลถัว่ (หรือผลติภณัฑ์จากสตัว์) และอาหารทีเ่ป็นแหล่งไขมัน ตามความต้องการทาง
โภชนาการ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2-3 และ 5)

◗	 ครัวเรือนส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 90) เข้าถึงเกลือเสริมไอโอดีนได้อย่างเพียงพอ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ2-4 และภาคผนวก 6 : ความต้องการทางโภชนาการ)
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◗	 เข้าถึงแหล่งอาหารอ่ืนที่มีไนอะซินเพิ่มข้ึนอย่างเพียงพอ (เช่น พืชตระกูลถั่ว ผลไม้เปลือกแห้ง 
ปลาแห้ง) ในกรณท่ีีอาหารเส้นใยหลกัท่ีให้เป็นข้าวโพดหรือข้าวฟ่าง (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัติ 
2-3 และภาคผนวกท้ายบท 5: การวัดภาวะขาดวิตามินและเกลือแร่ท่ีมีนยัส�ำคัญทางสาธารณสุข 
และภาคผนวกท้ายบท 6: ความต้องการทางโภชนาการ)

◗	 เข้าถงึแหล่งอาหารอืน่ทีมี่ไทอะมีนเพิม่ขึน้อย่างเพยีงพอ (เช่น พชืตระกูลถัว่ ผลไม้เปลอืกแห้ง ไข่) 
กรณทีีใ่ห้อาหารเส้นใยหลักทีใ่ห้เป็นข้าวขดัสี (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2-3)

◗	 เข้าถงึแหล่งอาหารทีมี่ไรโบฟลาวนิอย่างเพยีงพอ กรณท่ีีประชาชนอยู่ในภาวะทีมี่อาหารจ�ำกดั (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ2-3)

◗	 ไม่เกิดโรคเลือดออกตามไรฟัน (scurvy) โรคผิวหนังเพลลากรา (pellagra) โรคเหน็บชา (beri-
beri) หรอืโรคขาดไรโบฟลาวนิ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5 และภาคผนวกท้ายบท 5: การวดั
ภาวะการขาดวติามินและเกลอืแร่ทีมี่นยัส�ำคัญทางสาธารณสุข)

◗	 อัตราการเกิดโรคจากการขาดวิตามินเอ โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และความผิดปกติ
จากการขาดสารไอโอดีนท่ีถือว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสาธารณสุข (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัติ 5 
และภาคผนวกท้ายบท 5: การวดัภาวะการขาดวิตามินและเกลือแร่ทีมี่นยัส�ำคัญทางสาธารณสขุ)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การแปลผลการเข้าถงึอาหาร: วัดการเข้าถงึอาหารโดยใช้เคร่ืองมือในการวเิคราะห์ เช่น คะแนน 

การบริโภคอาหาร หรือเคร่ืองมือวดัความหลากหลายของอาหาร ตวัแปรต่างๆ ทีค่วรค�ำนงึถงึ เช่น  
ความม่ันคงทางอาหาร การเข้าถึงตลาด การประกอบอาชีพ สุขภาพและโภชนาการ อาจมีความ
เหมาะสมในการระบุว่าสถานการณ์คงทีห่รือแย่ลง และบอกได้ว่าการด�ำเนนิการนัน้ๆ มีความจ�ำเป็น 
หรอืไม่ (ดูมาตรฐานเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและการประเมินด้านโภชนาการ 1 หน้า 151)

2.	 ความต้องการด้านโภชนาการและการวางแผนการปันส่วนอาหาร: ควรใช้ประมาณการ
ความต้องการข้ันต�ำ่ของประชากร ตามข้อมูลท่ีระบุด้านล่าง เพือ่วางแผนการปันส่วนอาหารโดย
ท่ัวไป โดยปรับเปลีย่นตวัเลขได้ตามกลุ่มประชากรซึง่ได้อธบิายไว้ในภาคผนวกท้ายบท 6: ความ
ต้องการทางโภชนาการ

	 -  2,100 กิโลแคลอรี/คน/วนั
	 -  ร้อยละ10 ของพลังงานท่ีได้จากอาหารทัง้หมด มาจากโปรตนี
	 -  ร้อยละ 17 ของพลงังานทีไ่ด้จากอาหารทัง้หมด มาจากไขมัน
	 -  ได้รับสารอาหารประเภทวติามินและเกลือแร่อย่างเพยีงพอ

	 การวางแผนปันส่วนอาหารโดยทัว่ไปถกูออกแบบโดยใชเ้ครือ่งมอืส�ำหรบัวางแผนปันส่วนอาหาร 
(เช่น NutVal) ในกรณีท่ีประชาชนไม่สามารถเข้าถึงอาหารได้โดยส้ินเชิง อาหารท่ีแจกจ่ายให้
ควรตอบสนองความต้องการทางโภชนาการท้ังหมดของประชาชนเหล่าน้ี ต้องได้รับการประเมิน
ปริมาณอาหารโดยเฉล่ียทีป่ระชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากภยัพบิตัสิามารถเข้าถงึได้ (ดูมาตรฐาน

001-384-new.indd   182 12/22/2558 BE   11:17 PM



183

มาตรฐานข้ันต�่ำเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

ความม่ันคงทางอาหาร และการประเมินโภชนาการที่ 1 หน้า 151) การแจกจ่ายอาหารปันส่วน
จงึควรถกูวางแผนเพือ่เตมิเตม็ส่วนต่างระหว่างความต้องการทางโภชนาการกับอาหารทีผู่ป้ระสบ
ภัยสามารถจดัหาได้เอง เช่น ถ้าความต้องการมาตรฐานคือ 2,100 กิโลแคลอรีต่อคนต่อวัน และ
จากการประเมินระบุว่าประชากรในกลุ่มเป้าหมายโดยเฉลี่ยได้รับ 500 กิโลแคลอรีต่อคนต่อวัน 
จากความสามารถทีจ่ดัหาได้เองหรอืจากแหล่งอาหารอืน่ๆ ดงันัน้อาหารท่ีจะแจกจ่ายให้ ควรเป็น 
2,100 – 500 = 1,600 กิโลแคลอรต่ีอคนต่อวนั นอกจากปริมาณพลงังานทีไ่ด้รับจากอาหารแล้ว 
ยงัจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึโปรตนี ไขมัน วติามินและเกลอืแร่ในการวางแผนช่วยเหลอืด้านอาหารด้วย

	 ถ้าพลังงานท้ังหมดมาจากอาหารท่ีแจกจ่ายจากการปันส่วน อาหารเหล่านั้นต้องมีปริมาณสาร
อาหารทุกชนิดอย่างเพียงพอ แต่ถ้าอาหารท่ีแจกจ่ายเพื่อตอบสนองความต้องการพลังงานบาง
ส่วน ให้ใช้ทางเลือกหนึง่จากสองทางเลือกนี ้คอื ถ้าผูป้ระสบภยัได้รับอาหารอืน่ๆ ซึง่ไม่รู้ปริมาณ
สารอาหาร ควรวางแผนให้อาหารปันส่วนทีมี่ปริมาณสารอาหารทีส่มดุล ซึง่มีอตัราส่วนเหมาะสม
กบัปรมิาณพลังงาน แต่ถ้าผู้ประสบภัยได้รับอาหารอื่นๆ ซึ่งรู้ปริมาณสารอาหาร อาหารปันส่วน
ที่ให้ควรเป็นไปเพื่อเสริมสารอาหารที่ขาดไป การวางแผนปันส่วนอาหารโดยท่ัวไปต้องค�ำนึงถึง
ความต้องการสารอาหารท่ีเพิ่มขึ้นของหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร ควรมีอาหารที่เพียงพอ
และเด็กเล็กสามารถรับประทานได้รวมอยูใ่นอาหารปันส่วนนัน้ด้วย เช่น อาหารผสมทีเ่พิม่วติามิน  
(ดูมาตรฐานเร่ืองการให้อาหารทารกและเด็กเล็กท่ี 2 หน้า 161) นอกจากน้ีควรสร้างความม่ันใจ
ว่าการด�ำเนินการมีความเสมอภาค โดยแจกจ่ายอาหารปันส่วนท่ีเหมือนกันให้แก่ประชาชนท่ี
ได้รับผลกระทบและประชาชนกลุ่มย่อยท่ีคล้ายคลึงกัน ผู้วางแผนควรระมัดระวังหากขนาดของ
อาหารปันส่วนท่ีให้แตกต่างกันในชมุชนใกล้เคียงกัน เพราะอาจท�ำให้เกิดความตงึเครียดได้ การ
ได้รับวิตามินและเกลือแร่ในปริมาณมากเกินไปก็เป็นอันตราย การวางแผนปันส่วนอาหารจึง
จ�ำเป็นต้องน�ำมาพิจารณาโดยเฉพาะอย่างย่ิงหากมีการให้ผลิตภัณฑ์อาหารหลายชนิดที่มีการ
เสริมวติามินร่วมด้วย

3.	 การป้องกันภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน และภาวะการขาดวิตามินและเกลือแร่: หาก
สามารถด�ำเนินการให้บรรลุดัชนีชี้วัดหลักของการให้ความช่วยเหลือด้านอาหารแล้ว จะสามารถ
ป้องกันไม่ให้ภาวะโภชนาการของประชาชนส่วนใหญ่แย่ลง และควรจัดให้มีมาตรการป้องกันด้าน
สาธารณสุขท่ีเพียงพอเพื่อป้องกันโรค เช่น โรคหัด มาลาเรีย และโรคติดเชื้อปรสิต (พยาธิ) (ดู
เร่ืองบริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น – การควบคุมโรคติดต่อ มาตรฐานท่ี 1-2 หน้า 314-317) ใน
สถานการณ์ที่มีชนิดของอาหารให้เลือกอย่างจ�ำกัด อาจเกิดปัญหาในการจัดอาหารปันส่วนให้มี
ปริมาณสารอาหารเพียงพอ ซึ่งวิธีการในการแก้ปัญหาให้อาหารปันส่วนมีคุณค่าทางโภชนาการ
ดีข้ึน คือ การเติมสารอาหาร เช่น วิตามิน เกลือแร่ลงไปในอาหารหลัก การให้อาหารผสมเสริม
วิตามิน การซื้ออาหารในท้องถิ่นเพื่อเสริมสารอาหารท่ีขาด และ/หรือการใช้ผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริมท่ีแหล่งพลังงานส่วนใหญ่มาจากไขมัน อาหารท่ีมีสารอาหารสูง อาหารพร้อมรับประทาน 
หรือผลติภัณฑ์รูปแบบเม็ดหรือผงที่มีวิตามินและเกลือแร่หลายชนิด ผลิตภัณฑ์เหล่านี้อาจให้กับ
ประชากรเป้าหมายทีเ่ป็นผูเ้ปราะบาง เช่น เด็กอายุ 6-24 เดือน หรือ 6-59 เดือน หรือหญงิมีครรภ์
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และหญิงให้นมบุตร ยกเว้นเม่ือมีอาหารท่ีมีสารอาหารสูงในท้องถิ่น อาจพิจารณาเพิ่มปริมาณ
อาหารปันส่วนเพือ่เพิม่การแลกเปล่ียนอาหาร แต่ต้องค�ำนงึถึงค่าใช้จ่ายเม่ือเทียบกับประสิทธผิล 
และผลกระทบต่อตลาดด้วย ส่วนทางเลือกอืน่ซึง่อาจน�ำมาพจิารณาป้องกันภาวะการขาดวติามิน
และเกลือแร่ยังรวมถึงมาตรการด้านความม่ันคงทางอาหารเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ (ดูมาตรฐานความม่ันคงทางอาหารและการประเมินโภชนาการท่ี 1 หน้า  
151 และความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานเร่ืองการประกอบอาชีพท่ี 1-2 หน้า 207-213) 
นอกจากนีค้วรค�ำนงึถงึการสูญเสียวติามินและเกลอืแร่ซึง่เกิดขึน้ระหว่างการขนส่ง การเก็บรักษา 
กระบวนการแปรรูปและการประกอบอาหาร และสัดส่วนของวิตามินและเกลือแร่ที่เข้าสู่ร่างกาย
โดยมีรปูแบบทางเคมีทีแ่ตกต่างกัน

4.	 ตรวจสอบการใช้ประโยชน์จากอาหารปันส่วน: ดัชนีชี้วัดหลักแสดงให้เห็นการเข้าถึงอาหาร 
แต่ไม่บอกปริมาณการใช้ประโยชน์จากอาหาร หรือปริมาณสารอาหารท่ีสามารถน�ำเข้าสู่ร่างกาย 
การวัดปริมาณสารอาหารท่ีได้รับโดยตรงจะบอกความต้องการท่ีไม่แท้จริงในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล อย่างไรก็ตามอาจประมาณการการใช้ประโยชน์จากอาหารดังกล่าวทางอ้อมโดยใช้ข้อมูล
จากแหล่งต่างๆ เช่น ติดตามข้อมูลอาหารท่ีมีอยู่และท่ีใช้ไปในระดับครัวเรือน ประเมินราคา
อาหารและอาหารท่ีมีจ�ำหน่ายในตลาดท้องถิ่น ตรวจสอบแผนและรายงานการแจกจ่ายอาหาร 
ประเมินการน�ำอาหารป่ามาใช้ และน�ำไปสู่การประเมินความม่ันคงทางอาหาร การแบ่งส่วน
อาหารภายในครัวเรือนอาจไม่เป็นธรรมโดยเฉพาะกับผู้เปราะบางหากแต่มักจะไม่สามารถวัดผล
ด้านนีไ้ด้ วธิกีารแจกจ่ายทีเ่หมาะสม (ดูความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการแจกจ่ายอาหารที่ 
5 หน้า 194) อาหารทางเลือกและการหารอืกับประชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบจากภยัพบัิต ิอาจช่วย
ให้การปันส่วนอาหารภายในครวัเรือนดีขึน้ (ดูมาตรฐานหลัก 1 หน้า 57)

5.	 ผูสู้งอายุ: อาจได้รับผลกระทบจากภยัพบัิตมิากเป็นพเิศษ ปัจจยัเส่ียงซึง่ลดความสามารถในการ
เข้าถึงอาหารและเพิ่มความต้องการทางโภชนาการ ได้แก่ โรคต่างๆ ความทุพพลภาพ การอยู่
ตามล�ำพงั ความเครียดทางจติใจ ครอบครวัขนาดใหญ่ สภาพอากาศหนาวเยน็ และความยากจน 
ผู้สูงอายุควรสามารถเข้าถึงแหล่งอาหาร (รวมถงึการแจกจ่ายอาหาร) ได้สะดวก อาหารควรง่าย
ต่อการจดัเตรียมและการบริโภค รวมทัง้สามารถให้โปรตนี วติามินและเกลอืแร่ ได้อย่างครบถ้วน
ตามความต้องการทีเ่พิม่ขึน้ของผูส้งูอายุ

6.	 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี: อาจอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการมากกว่า ซึ่งมาจากหลายสาเหตุ
ด้วยกัน เช่น การบริโภคอาหารได้น้อยลง เนื่องจากไม่รู้สึกอยากอาหาร กินอาหารล�ำบาก การ
ดูดซึมสารอาหารต�่ำ เนื่องจากท้องร่วง การติดเช้ือปรสิต (พยาธิ) หรือเซลล์ล�ำไส้ถูกท�ำลาย 
ระบบการเผาผลาญอาหารในร่างกายเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังการติดเชื้อและความเจ็บป่วย
เร้ือรัง ความต้องการพลังงานในบุคคลกลุ่มน้ีเพิม่ข้ึนตามระยะของการตดิเชือ้ ซึง่ต้องสร้างความ
ม่ันใจว่าตนเองสมบูรณ์และมีสุขภาพดี เพื่อยืดระยะเวลาการแสดงอาการของโรคเอดส์เท่าท่ีจะ
ท�ำได้ การบดผสมหรอืการเตมิสารอาหารประเภทวติามินและเกลือแร่ลงในอาหาร หรือการจดัหา

001-384-new.indd   184 12/22/2558 BE   11:17 PM



185

มาตรฐานข้ันต�่ำเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

อาหารเสริมวิตามินเกลือแร่ หรือเสริมสารอาหารเฉพาะอย่าง เป็นกลยุทธ์ท่ีสามารถท�ำได้เพื่อ
ให้เข้าถึงอาหารอย่างเพียงพอ ในบางสถานการณ์การเพิ่มปริมาณอาหารปันส่วนท้ังหมดอาจ
เหมาะสม การพิจารณาการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและโภชนาการท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการเสริม
ประสทิธภิาพของยาและต้านอาการของโรคได้

6.	 ผู้ทุพพลภาพ: ผู้ทุพพลภาพอาจมีความเส่ียงสูงที่จะถูกแยกจากสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแล
ประจ�ำในช่วงภยัพบิตั ิและอาจพบการเลือกปฏิบัตใินการเข้าถงึอาหาร จงึควรพยายามตรวจสอบ
และลดความเส่ียงน้ีเพือ่สร้างความม่ันใจในการเข้าถึงอาหารทางภายภาพ พฒันาวิธกีารส่งเสริม
การได้รับอาหาร (เช่น การจัดหาช้อนและหลอดดูด การพัฒนาระบบเย่ียมบ้านหรือบริการนอก
สถานท่ี) และสร้างความม่ันใจในการเข้าถงึอาหารทีใ่ห้พลงังานสงูและอดุมด้วยสารอาหาร ความ 
เส่ียงอื่นๆ เช่น ความล�ำบากในการเค้ียวและกลืน (ท�ำให้บริโภคอาหารได้น้อยลงและส�ำลัก) 
ต�ำแหน่งและท่าทางท่ีไม่เหมาะสมในการรับประทานอาหาร การเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ล้วนมี
ผลต่อการเข้าถึงอาหารและแสงแดด (ซึ่งส่งผลต่อการรับวิตามินดี) และอาการท้องผูก ซึ่งอาจมี
ผลกระทบในบุคคลท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมองได้

7.	 ผู้ดูแลและผู้รับการดูแล: ปัญหาทางโภชนาการที่อาจประสบ ได้แก่ การมีเวลาเข้าถึงอาหาร
น้อยลงเนื่องจากป่วยหรือต้องดูแลผู้ป่วย คนเหล่าน้ีมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องรักษาสุข-
อนามัยของตนซึ่งอาจอยู่ในภาวะที่ท�ำได้ยาก พวกเขาอาจมีทรัพย์สินท่ีจะน�ำมาแลกเปล่ียนกับ
อาหารได้น้อยลงเพราะเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาหรือจัดพิธีศพ และอาจรู้สึกอับอายจนเข้าไม่
ถึงกลไกการให้ความช่วยเหลือของชุมชน ดังนั้นการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแลเหล่านี้จึงมีความ
ส�ำคัญและไม่เป็นการบ่ันทอนการดูแลกลุ่มเปราะบาง การสนับสนุนที่ควรจะได้รับ คือ ด้านการ
จัดหาอาหาร สุขอนามัย สุขภาพ การดูแลด้านจิตสังคมและให้ความคุ้มครอง โดยเครือข่ายทาง
สงัคมท่ีมีอยูส่ามารถจดัการฝึกอบรมให้แก่สมาชกิของชมุชนท่ีถกูคดัเลือกเพือ่ท�ำหน้าทีเ่ก่ียวกบัผู้
ดูแลและผูรั้บการดูแล (ดูหลกัการคุม้ครอง 4 หน้า 43)

ความม่ันคงทางอาหาร มาตรฐานเรือ่งการแจกจ่ายอาหารที ่2: ความเหมาะสม และ
การยอมรบั

รายการอาหารที่จัดให้มีความเหมาะสม และเป็นที่ยอมรับโดยครัวเรือนสามารถบริโภค 
ได้อย่างมีประสิทธภิาพ และเกิดประโยชน์

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 หารือกับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติระหว่างการประเมินและวางแผนโครงการการ

ด�ำเนนิงานเก่ียวกับการยอมรับ ความคุ้นเคย และความเหมาะสมของรายการอาหาร และน�ำผล

สรุปนัน้มาใช้ในการตดัสนิใจเลอืกอาหาร (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)
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◗	 ประเมินความสามารถในการเก็บรักษาอาหาร การเข้าถึงน้ําและเชื้อเพลิง ระยะเวลาในการ

ประกอบอาหารและปริมาณนํ้าที่ต้องใช้แช่วัตถุดิบของอาหารแต่ละประเภท (ดูบันทึกแนวทาง

การปฏิบัต ิ2)

◗	 เม่ือมีการแจกจ่ายอาหารท่ีผู้ประสบภัยไม่คุ้นเคย ให้แนะน�ำวิธีการเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมแก ่

ผูป้ระกอบอาหาร เป็นภาษาท้องถิน่ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ1)

◗	 เม่ือแจกจ่ายธัญพืช ควรสร้างความม่ันใจว่าผู้ได้รับแจกมีวิธีบดหรือประกอบอาหารได้เองท่ีบ้าน 

หรือสามารถเข้าถงึเคร่ืองบดหรืออปุกรณ์ประกอบอาหารได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗	 สร้างความม่ันใจว่าประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ สามารถเข้าถึงอาหารท่ีมีความ

ส�ำคัญทางวฒันธรรม รวมถงึเครือ่งปรุงรส (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 การตัดสินใจในการด�ำเนินการใดๆ อยู่บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ของผู้ประสบภัย 

ทุกกลุม่เป้าหมายในการเลือกรายการอาหาร (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1 และ 4)

◗	 การวางแผนโครงการ ค�ำนงึถงึการเข้าถงึน้ํา เชือ้เพลงิ และอปุกรณ์ท่ีใช้ประกอบอาหาร (ดูบันทึก

แนวทางการปฏิบัต ิ2-3)

◗	 ไม่แจกจ่ายนมผง หรือนมพร้อมด่ืม หรือผลิตภัณฑ์นมเพือ่เป็นอาหารเพยีงอย่างเดียว (ดูบันทึก

แนวทางการปฏิบัต ิ5)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ความคุ้นเคย และการยอมรับ: แม้ว่าคุณค่าทางโภชนาการเป็นส่ิงแรกท่ีต้องค�ำนึงถึงใน

การเลือกอาหารปันส่วน แต่ความคุ้นเคยและความสอดคล้องของอาหารกับหลักศาสนาและ

วัฒนธรรม รวมถึงอาหารต้องห้ามส�ำหรับหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตรก็เป็นสิ่งส�ำคัญ กลุ่ม

เปราะบางควรมีส่วนร่วมในการหารือคัดเลือกอาหาร หากต้องแจกจ่ายอาหารท่ีผู้รับไม่คุ้นเคย 

ควรเป็นอาหารที่มีรสชาติถูกปากในท้องถิ่นนั้นๆ ในรายงานการประเมินและการร้องขอที่ส่งให้

ผู้บริจาคควรอธิบายถึงประเภทอาหารท่ีต้องการและไม่ต้องการ ต้องมีการจัดหาอาหารพร้อม 

รับประทานเม่ือเกิดภัยพบัิตเินือ่งจากไม่สามารถเข้าถงึอุปกรณ์ประกอบอาหาร (ดูมาตรฐานเร่ือง

การให้อาหารทารกและเดก็เลก็ที ่2 หน้า 161) เม่ือไม่มีอปุกรณ์ประกอบอาหาร อาจไม่มีทางเลือก

อืน่ จงึให้พจิารณาจดัหาอาหารทีไ่ม่คุน้เคยและให้อาหารปันส่วนส�ำหรับภาวะฉกุเฉนิ

2.	 การเก็บรักษาและการเตรียมอาหาร: ประเภทของอาหารที่แจกจ่าย ดูจากความสามารถ

ของประชาชนในการเก็บรักษาอาหาร ความต้องการนํา้ (ดูมาตรฐานเรือ่งนํา้ที ่1 หน้า 98) การ

ประเมินความต้องการเชื้อเพลิงมีความจ�ำเป็นเพราะจะน�ำไปสู่การเลือกอาหาร เพื่อสร้างความ
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มาตรฐานข้ันต�่ำเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

ม่ันใจว่าผู้รับอาหารสามารถประกอบอาหารได้เพียงพอ ไม่เกิดผลเสียต่อสุขภาพ และไม่ท�ำลาย

สภาพแวดล้อมด้วย การเก็บฟืนที่มากเกินความจ�ำเป็น (ดูหลักการคุ้มครอง 1 หน้า 35) โดย 

ทั่วไปอาหารที่จัดหาให้ไม่ควรใช้เวลาปรุงนานหรือใช้น้ําปริมาณมาก การให้ธัญพืชที่บดแล้วจะ

ช่วยลดเวลาการประกอบอาหารและการใช้เชื้อเพลิง (ดูรายละเอียดด้านอุปกรณ์ประกอบอาหาร

จากความม่ันคงทางอาหาร มาตรฐานการแจกจ่ายอาหารท่ี 6 หน้า 199 และมาตรฐานเคร่ือง

อปุโภคท่ี 3-4 หน้า 275-277)

3.	 กระบวนการเตรยีมอาหาร: อาหารประเภทธญัพชืมีข้อดี คือ สามารถเก็บไว้ได้นานและอาจให้ 

คุณค่าทางโภชนาการสงูต่อผูรั้บ ครัวเรือนทีบ่ดเมลด็ธญัพชืได้ตามปกต ิหรือมีการเข้าถงึเคร่ืองบด 

ในท้องถิ่นก็สามารถแจกจ่ายอาหารธัญพืชได้ การจัดหาเคร่ืองบดสกัดเพื่อก�ำจัดจุลินทรีย์  

น้ํามันและเอน็ไซม์ซึง่ท�ำให้เกิดกล่ินหืน ทัง้ยังช่วยให้เกบ็ธญัพชืได้นานขึน้ แม้ว่าวธิกีารนีอ้าจลด

ปริมาณโปรตีนก็ตาม นอกจากนี้ต้องระวังอย่างยิ่งในการบดเมล็ดข้าวโพด เพราะเมล็ดข้าวโพด

ที่บดแล้วเก็บไว้ได้เพียง 6-8 สัปดาห์เท่านั้น จึงควรบดเม่ือใกล้จะบริโภค ควรด�ำเนินการตาม

กฎหมายของประเทศด้านการน�ำเข้าและแจกจ่ายธัญพืช อาจให้ค่าบดเมล็ดธัญพืชเป็นเงินสด

หรือบัตรแทนเงินสด หรือใช้ธัญพืชอื่นหรือจัดหาเคร่ืองบดให้ประชาชนไว้บดเองก็เป็นทางเลือก

รองลงไป

4.	 อาหารที่มีความส�ำคัญทางวัฒนธรรม: การประเมินควรระบุถึงเครื่องปรุงรสที่มีความส�ำคัญ

ทางวฒันธรรมและอาหารอืน่ๆ ท่ีนยิมน�ำมาบริโภคประจ�ำวนั (เช่น เคร่ืองเทศ ชา) และก�ำหนดวิธี

การเข้าถงึอาหารเหล่านีข้องประชาชน ควรออกแบบอาหารทีแ่จกจ่ายให้สอดคล้องตามการขยาย

ระยะเวลาการตอบสนองผูป้ระสบภยัต้องพึง่พาอาหารปันส่วน

5.	 นม: ในการแจกจ่ายอาหารโดยทัว่ไป หรือการให้อาหารเสริมส�ำหรับน�ำกลับบ้าน ไม่ควรแจกจ่าย 

นมสูตรส�ำหรับทารก นมผง นมพร้อมด่ืม หรือผลิตภัณฑ์นมอื่นๆ (รวมถึงนมท่ีใช้ผสมกับชา)

อย่างไม่มีเป้าหมายชดัเจน เพราะหากใช้โดยไม่พจิารณาให้ดีอาจเกิดอนัตรายแก่สุขภาพได้ การ

ให้ความช่วยเหลือท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองนมควรด�ำเนินการให้สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการใน

ภาวะฉกุเฉนิ (IFE - the Operational Guidance on IFE) หลกัเกณฑ์สากลด้านการตลาดของนม

ทดแทนนมมารดา (BMS - the International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes : 

BMS) และมตกิารประชมุสมัชชาอนามัยโลก (WHA) ท่ีเก่ียวข้อง (ดูมาตรฐานเร่ืองการให้อาหาร

ทารกและเด็กเล็กท่ี 1-2 หน้า 159-164)
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ความม่ันคงทางอาหาร - มาตรฐานเรือ่งการแจกจ่ายอาหารที ่3: คุณภาพ และความ
ปลอดภยัของอาหาร

อาหารทีแ่จกจ่ายเหมาะส�ำหรบัการบริโภคและมีคุณภาพเหมาะสม

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 คัดเลือกอาหารให้สอดคล้องกับมาตรฐานของประเทศผู้รับความช่วยเหลือและมาตรฐานอืน่ๆ ซ่ึง
เป็นท่ียอมรบัในระดับสากล (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1 - 2)

◗	 แจกจ่ายอาหารก่อนวันหมดอายุ หรือยังมีสภาพดีก่อนถึงวันหมดอายุ (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ1)

◗	 หารือกับผู้รับความช่วยเหลือเก่ียวกับคุณภาพอาหารท่ีแจก และด�ำเนินการแก้ไขทันที หากมี
ปัญหาเกดิขึน้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗	 เลือกภาชนะบรรจุอาหารที่แข็งแรง ทนทาน สะดวกในการถือ การเก็บรักษา และการแจกจ่าย 
ตลอดจนไม่เป็นอนัตรายต่อสิง่แวดล้อม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗	 ใช้ภาษาที่เหมาะสมบนฉลากภาชนะบรรจุอาหาร ส�ำหรับอาหารบรรจุเสร็จควรแสดงวันที่ผลิต 
แหล่งผลิต วันหมดอายุของอาหารที่อาจเป็นอันตราย และมีรายละเอียดส่วนประกอบของสาร
อาหาร (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4)

◗	 ขนส่ง และการจดัเก็บอาหารในสภาวะท่ีเหมาะสม ใช้วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการจดัการเก็บรักษา โดย
ตรวจสอบคุณภาพอาหารอย่างเป็นระบบ (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ผู้รับความช่วยเหลือทั้งหมดได้รับอาหารตรงตามความต้องการ ในด้านของความปลอดภัยนั้น
อาหารไม่ควรเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ เร่ืองคุณภาพอาหารที่แจกมีคุณภาพ
ตรงตามคณุลักษณะ และมีคุณค่าทางโภชนาการ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2 และ 4)

◗	 รับผิดชอบติดตาม ตรวจสอบทุกข้อร้องเรียนของผู้รับความช่วยเหลือ และด�ำเนินการแก้ไข  
(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ3)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 คุณภาพอาหาร: อาหารท่ีแจกจ่ายต้องเข้ามาตรฐานด้านอาหารของรัฐบาลประเทศผู้รับความ 

ช่วยเหลือ และ/หรือมาตรฐานอาหารระหว่างประเทศของโคเด็กซ์ (Codex Alimentarius 
Standards) ซึง่มุ่งเน้นเร่ืองคณุภาพ บรรจภัุณฑ์ ฉลากและความเหมาะสมของวัตถปุระสงค์การ
ใช้งาน อาหารที่แจกควรเหมาะสมกับการบริโภคของมนุษย์ และวัตถุประสงค์ในการบริโภคด้วย
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เสมอ ถ้าอาหารไม่มีคณุภาพพอท่ีจะน�ำมาใช้ตามความต้องการได้ ถอืว่าอาหารนัน้ไม่เหมาะสมใน
การใช้ประโยชน์ แม้ว่ามนุษย์สามารถรับประทานได้ก็ตาม (เช่น คุณภาพแป้งท�ำอาหารอาจไม่
เหมาะท่ีจะให้ครัวเรือนน�ำไปท�ำอาหาร ถึงแม้ว่าแป้งน้ันจะปลอดภัยส�ำหรับการบริโภค) ในการ
ทดสอบคุณภาพ ควรสุ่มตัวอย่างอาหารออกมาตามแผน การสุ่มตัวอย่าง และได้รับการตรวจ 
สอบอย่างเป็นระบบโดยหน่วยงานจดัซือ้ เพือ่สร้างความม่ันใจได้ว่ามีคณุภาพ หากมีความจ�ำเป็น
ต้องซือ้อาหารจากในท้องถิน่หรือน�ำเข้าจากต่างประเทศ ควรมีใบรับรองมาตรฐานด้านสขุอนามัย
พืช หรือใบรับรองการตรวจสอบด้านอื่นๆ ควรท�ำการสุ่มตัวอย่างตรวจสอบอาหารที่คงคลังไว้
ส�ำหรับผลิตภัณฑ์อาหารด้วย ควรใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีเหมาะสมในการรมควันฆ่าเชื้อโรคและปฏิบัติ
ตามวิธีการอย่างเคร่งครัด หากอาหารมีปริมาณมากมีข้อสงสัย หรือข้อขัดแย้งเก่ียวกับคุณภาพ
อาหาร ควรมอบหมายให้ผู้ตรวจสอบคุณภาพอิสระเข้ามาตรวจสอบอาหารท่ีส่งมอบ ตลอดจน
ข้อมูลเร่ืองอายุและคณุภาพของอาหาร ซึง่สามารถดูได้จากใบรับรองของผูผ้ลติ รายงานการตรวจ
สอบและควบคุมคณุภาพ ฉลากภาชนะบรรจ ุและรายงานจากคลงัเกบ็อาหาร ควรก�ำจดัอาหารท่ี
ไม่เหมาะในการน�ำไปใช้อย่างระมัดระวงั (ดูความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานเร่ืองการแจกจ่าย
อาหารที ่4 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ10 หน้า 193)

2.	 อาหารดัดแปลงพันธุกรรม: ต้องเข้าใจและเคารพกฎข้อบังคับของประเทศเก่ียวกับการรับ
และใช้ประโยชน์จากอาหารดัดแปลงพันธุกรรม และควรยึดถือกฎข้อบังคับดังกล่าวในการจัดท�ำ
แผนการแจกจ่ายอาหารด้วย

3.	 ข้อร้องเรียน และกลไกการตอบสนอง: หน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือด้านอาหารควรสร้าง
ความม่ันใจว่า มีวิธีจัดการกับข้อร้องเรียนเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารจากผู้รับ
ความช่วยเหลือ (ดูมาตรฐานหลกั 1 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2 หน้า 58-59)

4.	 บรรจุภัณฑ์: หากเป็นไปได้อาหารที่แจกจ่ายควรบรรจุในภาชนะท่ีสามารถแจกจ่ายได้โดยตรง
โดยไม่ต้องตกัแบ่ง (เช่น ใช้ช้อนตวง) หรอืต้องน�ำมาแบ่งบรรจใุหม่ ขนาดบรรจุภัณฑ์ทีเ่หมาะสม
ช่วยสร้างความม่ันใจว่าผู้รับได้รับอาหารปันส่วนตามมาตรฐาน ฉลากของบรรจุภัณฑ์อาหารท่ี
แจกจ่ายไม่ควรมีข้อความจูงใจทางการเมืองหรือศาสนา หรือท�ำให้เกิดความแตกแยก ควรเลือก
บรรจุภัณฑ์อาหารและวิธีจัดการกับบรรจุภัณฑ์ท่ีใช้แล้ว (เช่น ถุง และกระป๋อง) ท่ีช่วยลดความ
เส่ียงในการท�ำลายส่ิงแวดล้อม อาหารพร้อมรับประทานท่ีห่อหุ้มด้วยกระดาษฟอยล์ อาจต้อง
ก�ำจดัด้วยวธิกีารเฉพาะเพือ่ความปลอดภยั

5.	 พืน้ทีจ่ดัเกบ็: ควรแห้ง ถกูสุขลกัษณะ ทนทานต่อสภาพอากาศ และไม่ปนเป้ือนสารเคมีหรอืสาร
ตกค้างอื่น นอกจากนี้ควรปลอดภัยจากสัตว์รบกวน เช่น แมลงและสัตว์ฟันแทะ (ดูความม่ันคง
ทางอาหาร-มาตรฐานเร่ืองการแจกจ่ายอาหารที่ 4 หน้า 190 และมาตรฐานการจัดการขยะท่ี 1 
หน้า 118)
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ความม่ันคงทางอาหาร - มาตรฐานเรื่องการแจกจ่ายอาหารที่ 4: การจัดการโซ่
อุปทาน

มีการจัดการท่ีดีเร่ืองอาหารและค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องเป็นอย่างดี โดยใช้ระบบท่ีเป็นธรรม
โปร่งใสและตอบสนองได้อย่างทันท่วงที

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 สร้างระบบโซ่อุปทานท่ีมีการประสานงานและมีประสิทธิภาพ โดยใช้ความสามารถของท้องถิ่น
เท่าทีเ่ป็นได้ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-3)

◗	 สร้างความม่ันใจว่า การบริการระบบโซ่อุปทานจะมีความโปร่งใส เป็นธรรม และเปิดเผยได้ (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-2 และ 4)

◗	 สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ผลิต ผู้จ�ำหน่ายสินค้าและผู้ให้บริการ รวมท้ังให้ด�ำเนินการตามหลัก
จริยธรรม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2 และ 4-5)

◗	 อบรมและก�ำกับดูแลผู้ปฏิบัติงานในระบบโซ่อุปทานทุกระดับ ในการตรวจสอบกระบวนการด้าน
คุณภาพและความปลอดภยัของอาหาร (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗	 สร้างกระบวนการความรับผิดชอบที่เหมาะสม ด้านระบบบัญชีสินค้าคงคลัง ระบบการรายงาน 
และระบบทางการเงนิ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6-8)

◗	 ลดการสูญเสีย ท้ังจากการลักขโมย และการสูญเสียอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ทั้งหมด (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ9-11)

◗	 ตรวจสอบและจัดการช่องทางขนส่งอาหาร เพื่อหลีกเลี่ยงมิให้เกิดการบิดเบือนช่องทางอย่างผิด
กฎหมายและมิให้การแจกจ่ายอาหารหยุดชะงกั ตลอดจนแจ้งข้อมูลการด�ำเนนิงานของโซ่อปุทาน
แก่ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีอย่างสม�ำ่เสมอ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ12-13)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 อาหารถกูส่งไปยังจดุแจกทีก่�ำหนดไว้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1 และ 7)

◗	 สร้างระบบการตดิตามอาหารทีแ่จกจ่าย ระบบบัญชสีนิค้าคงคลัง และระบบการรายงานตัง้แต่เร่ิม
ต้นการให้ความช่วยเหลอืด้านอาหาร (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ7-8 และ 11-13)

◗	 รายงานการประเมินระบบโซ่อุปทาน ท่ีแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการจัดการโซ่อุปทาน
ระดับท้องถ่ินในอาหารท่ีมีอยู่ในท้องถิ่น และโครงสร้างพื้นฐานด้านโลจิสติกส์ระดับท้องถิ่น (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ2-3)

◗	 รายงานการจดัการระบบโซ่อปุทาน แสดงถงึ
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	 -	 หลักฐานทางสัญญาท่ีแสดงถึงการบริการที่โปร่งใส เสมอภาค และเป็นระบบเปิดให้สามารถ 
	 ตรวจสอบได้

	 -	 หลกัฐานแสดงการด�ำเนนิงานของผูผ้ลิต ผูจ้�ำหน่าย หรอืผูใ้ห้บริการ และรายงานต่างๆ
	 -	 จ�ำนวนและอตัราส่วนของเจ้าหน้าท่ีในระบบโซ่อปุทานทีผ่่านการอบรม
	 -	 ความสมบูรณ์และความถกูต้องของเอกสาร
	 -	 การลดความสูญเสียให้น้อยที่สุด และคงไว้ให้น้อยกว่า ร้อยละ 2 ของอาหารท้ังหมดที่อยู่ใน 

	 ความรบัผดิชอบ
	 -	 การวิเคราะห์ช่องทางขนส่งอาหารอย่างสม�ำ่เสมอ และมีส่วนได้ส่วนเสีย ได้รับข้อมูลเก่ียวกับ 

	 ช่องทางขนส่งอาหารและโซ่อปุทาน

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การจัดการโซ่อุปทาน: เป็นวิธีการเชิงบูรณาการของโลจิสติกส์ เร่ิมตั้งแต่การคัดเลือกอาหาร 

รวมถึงแหล่งอาหาร การจัดหา การประกันคุณภาพ การบรรจุ การขนส่งสินค้าทางเรือ ระบบ
ขนส่ง ระบบคลังสินค้า การจัดการบัญชีสินค้าคงคลังและการประกันภัย การจัดการระบบโซ่-
อุปทานเกี่ยวข้องกับผู้ร่วมปฏิบัติงานจากหลายหน่วยงาน ซึ่งการประสานงานในการท�ำงานร่วม
กันเป็นสิง่ทีส่�ำคัญ (ดูมาตรฐานหลกั 2 หน้า 60) ควรมีการจดัการและตรวจสอบทีเ่หมาะสมเพือ่ให้ 
สร้างความม่ันใจว่าอาหารปลอดภัยจนถึงจุดแจกอาหาร อย่างไรก็ตามหน่วยงานที่ให้ความ 
ช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมมีหน้าท่ีจัดส่งอาหารให้ถึงผู้รับท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายด้วย (ดูความม่ันคง
ทางอาหาร – มาตรฐานเรือ่งการแจกจ่ายอาหารที ่5-6 หน้า 194-202)

2.	 การใช้บริการในท้องถิ่น: ควรประเมินจากความสามารถของท้องถิ่นท่ีมีอยู่และเชื่อถือได้ก่อน 
จดัหาจากนอกพืน้ที ่ โดยต้องสร้างความม่ันใจว่าการใช้ความสามารถทีมี่ในท้องถิน่นัน้ไม่ท�ำให้เกิด 
การปองร้าย และไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อชมุชนมากขึน้ ผูส่้งสนิค้าหรือผูรั้บจดัการขนส่งสนิค้าใน
ท้องถิน่หรือในภูมิภาคมีความน่าเชือ่ถือ มีความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ในเร่ืองกฎระเบียบ ข้ันตอนการ
ด�ำเนนิงาน และสิง่อ�ำนวยความสะดวกในท้องถิน่ และช่วยสร้างความม่ันใจว่าสามารถปฏิบัตติาม
กฎหมายของประเทศผู้รับความช่วยเหลือและช่วยให้การขนส่งสะดวกรวดเร็วข้ึน ในสถานการณ์
ทีมี่ความขดัแย้ง ควรตรวจสอบและคดักรองผูใ้ห้บริการอย่างเข้มงวด

3.	 การจัดหาทรพัยากรในท้องถิน่กบัการน�ำเข้า: ควรประเมินอาหารท่ีมีอยู่ในท้องถิน่  ความเป็น
ไปได้ของการผลติในท้องถิน่เอง และระบบตลาดของอาหารทัง้ทีส่ามารถจดัหาได้ในท้องถิน่และที่
น�ำเข้ามา รวมถงึการรักษาส่ิงแวดล้อม (ดูมาตรฐานเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและการประเมิน
โภชนาการท่ี 1 หน้า 151 และความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานเรื่องการประกอบอาชีพที่ 1 
และ 3 หน้า 207 – 216) การกระตุน้และส่งเสรมิระบบตลาดโดยให้มีการซือ้อาหารในท้องถิน่หรอื
ในภูมิภาค อาจช่วยให้เกษตรกรมีแรงจูงใจในการผลิตและช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจของท้องถ่ินนั้น  
หากมีการด�ำเนินงานร่วมกันจากหลายองค์กร ควรประสานงานกันในการจัดหาทรัพยากรใน 
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ท้องถิน่เท่าทีท่�ำได้ แหล่งท่ีมาของอาหารภายในประเทศอืน่ๆ อาจรวมถงึการให้ทนุกู้ยมื การแบ่งปัน 
จากโครงการให้ความช่วยเหลือด้านอาหารอื่นๆ ที่มีอยู่ (อาจจ�ำเป็นต้องได้รับความยินยอมจาก 
ผูบ้รจิาค) ธญัญาหารส�ำรองของประเทศ การยมื หรอืแลกเปล่ียนกบับริษทั	

4. 	 ความเป็นธรรม: กระบวนการท�ำสญัญาท่ีเป็นธรรมและโปร่งใสเป็นสิง่จ�ำเป็น เพือ่หลีกเล่ียงความ 
ระแวงสงสัยว่ามีการล�ำเอียงหรือทุจริต ควรประเมินการด�ำเนินงานของผู้ให้บริการและปรับปรุง
รายชือ่ให้ทันสมัย

5.	 ทักษะและการฝึกอบรม: ควรให้เจ้าหน้าท่ีท่ีมีประสบการณ์เร่ืองโซ่อุปทาน และผู้จัดการ
โครงการให้ความช่วยเหลอืด้านอาหารร่วมกนัจดัตัง้ระบบโซ่อปุทาน และฝึกอบรมผูป้ฏิบตังิาน ผู้
เชี่ยวชาญในด้านต่างๆ ควรรวมถึงการจัดการเรื่องสัญญา การจัดการขนส่งและคลังสินค้า การ
จัดการบัญชีสินค้าคงคลัง การวิเคราะห์ช่องทางขนส่งอาหารและการจัดการข้อมูลข่าวสาร การ
ติดตามเส้นทางการล�ำเลียงและการจัดการน�ำเข้าสินค้า เม่ือมีการจัดอบรมควรให้ผู้ปฏิบัติงาน
จากหน่วยงานที่ท�ำงานร่วมกันและผู้ให้บริการมาร่วมอบรมด้วย โดยใช้ภาษาท้องถ่ินในการฝึก
อบรม

6.	 ไม่ใช้อาหารเป็นค่าตอบแทน: ควรหลีกเล่ียงการแจกจ่ายอาหารเป็นค่าตอบแทนในการช่วย
งานด้านโลจสิตกิส์ เช่น การน�ำสินค้าข้ึนหรือลงท่ีคลังสินค้า หรือท่ีจดุแจก ถ้าไม่สามารถจ่ายค่า
ตอบแทนเป็นเงินสดได้และใช้การแจกอาหารแทน ควรปรับเปล่ียนปริมาณอาหารที่ส่งไปยังจุด
แจก เพือ่ให้อาหารตามแผนการแจกจ่ายเดิมมีปริมาณเพยีงพอท่ีจะให้กับผู้รับตามกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีก�ำหนด

7.	 การรายงาน (รวมกลุ่มงานด้านโลจิสติกส์และหน่วยงานภาครัฐ): ผู้บริจาคอาหารส่วน
ใหญ่มีความต้องการรายงานที่เฉพาะเจาะจง และผู้จัดการระบบโซ่อุปทานควรตระหนักถึงความ
ต้องการดังกล่าวและจดัท�ำระบบท่ีสามารถตอบสนองความต้องการได้ การบริหารงานในแต่ละวนั
จ�ำเป็นต้องมีการรายงานอย่างทันท่วงทีเม่ือเกิดความล่าช้าหรือความคลาดเคล่ือนในโซ่อุปทาน 
ท้ังน้ีควรแบ่งปันข้อมูลช่องทางการขนส่งและรายงานอ่ืนๆ ของการจัดการโซ่อุปทานอย่าง 
โปร่งใสด้วย

8.	 การจัดท�ำเอกสาร: ควรจัดพิมพ์และแจกจ่ายเอกสารและรายงานต่างๆ (เช่น เอกสารรายการ
สนิค้าท่ีขนส่ง บัญชแียกประเภทสนิค้า แบบพมิพ์รายงานอืน่ๆ เป็นต้น) เป็นภาษาท้องถิน่ในทุก
สถานทีท่ี่มีการรบั จดัเก็บและจดัส่งสนิค้า เพือ่ให้สามารถตดิตามตรวจสอบข้อมูลของรายการทีมี่
การเปล่ียนแปลงได้

9.	 การจัดเก็บอาหารในคลัง: ควรเป็นพื้นที่ส�ำหรับเก็บอาหารเพียงอย่างเดียว ดีกว่าเก็บร่วม
กับสิ่งของอื่นๆ การจัดการท่ีดีจะช่วยลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดในภายหลังได้ ในการเลือกคลัง
เก็บอาหารควรเป็นคลังที่ไม่เคยเก็บวัตถุอันตรายมาก่อนและปลอดการปนเปื้อน นอกจากนี้
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ควรพิจารณาเรื่องความม่ันคงปลอดภัย ความจุ การเข้าถึงได้ง่าย ความแข็งแรงของโครงสร้าง 
(หลังคา ผนงั ประตแูละพืน้) และไม่เส่ียงต่อน้ําท่วม

10.	การก�ำจัดอาหารที่ไม่เหมาะต่อการบริโภค: ควรตรวจสอบอาหารท่ีเสียหายโดยผู ้ ท่ีมี
คุณสมบัติเหมาะสม (เช่น ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยของอาหาร เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ
ด้านสาธารณสขุ) เพือ่รับรองว่าอาหารนัน้เหมาะต่อการบรโิภคหรอืไม่ ควรด�ำเนนิการก�ำจดัอย่าง
รวดเร็วก่อนท่ีอาหารนัน้จะเกิดอนัตรายต่อสุขภาพ วิธกี�ำจัดอาหารท่ีไม่เหมาะต่อการบริโภคอาจ
จ�ำหน่ายให้เป็นอาหารสัตว์ ฝังกลบหรือเผา โดยได้รับอนุญาตจากเจ้าหน้าท่ีที่เก่ียวข้อง กรณีท่ี
ก�ำจัดโดยใช้เป็นอาหารสัตว์ต้องมีใบรับรองว่าใช้เป็นอาหารสัตว์ได้ การก�ำจัดทุกวิธีต้องแน่ใจว่า
อาหารทีไ่ม่เหมาะสมเหล่านัน้จะไม่ถกูน�ำกลับมาเป็นอาหารมนษุย์หรือสตัว์อีก และการก�ำจดัต้อง
ไม่ท�ำลายสิง่แวดล้อม หรอืท�ำให้เกิดการปนเป้ือนในแหล่งน้ํา

11.	ภาวะคุกคามต่อโซ่อุปทาน: ในสถานการณ์การสู้รบหรือสถานการณ์ท่ีไม่ปลอดภัย เส่ียงต่อ
การปล้นหรือแย่งชิงอาหารโดยคู่สงคราม ควรจัดการกับความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของเส้น
ทางล�ำเลียงและคลังเก็บอาหาร ในทุกระยะของโซ่อุปทานมีความเสี่ยงท่ีจะถูกลักเล็กขโมยน้อย
ได้ จึงต้องสร้างและก�ำกับดูแลระบบควบคุมในทุกคลังอาหาร การส่งมอบ และจุดแจก เพื่อลด
ความเส่ียงให้น้อยท่ีสุด ระบบควบคุมภายในต้องสร้างความม่ันใจในการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ
เพื่อลดความเส่ียงในการสมรู้ร่วมคิดกันทุจริต ควรตรวจสอบคลังเก็บอาหารอย่างสม�่ำเสมอเพื่อ
สร้างความม่ันใจว่ามีการน�ำอาหารไปใช้อย่างไม่ถูกกฎหมายหรือไม่ มาตรการท่ีน�ำมาใช้ไม่เพยีง
แต่เพื่อรับประกันความน่าเชื่อถือของโซ่อุปทาน แต่ยังเป็นไปเพื่อวิเคราะห์และจัดการปัญหา
ในทางการเมืองและความม่ันคงโดยรวมด้วย เช่น ความเป็นไปได้ของการปรับเปล่ียนการเก็บ
อาหารทีไ่ปกระตุน้สถานการณ์การสูร้บ (ดูหลกัการคุ้มครอง 1 หน้า 35)

12.	การวิเคราะห์ช่องทางขนส่ง: ควรมีการวิเคราะห์ช่องทางขนส่งอย่างสม�่ำเสมอ และแบ่งปัน
ข้อมูลเร่ืองปรมิาณอาหารส�ำรองในคลัง เวลาคาดหมายทีอ่าหารมาถงึ และการแจกจ่ายให้ผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสียในโซ่อุปทาน การติดตามและคาดประมาณปริมาณอาหารในคลังท�ำให้เห็นถึงความ
ขาดแคลนที่อาจเกิดข้ึนและช่วยหาทางแก้ไขได้ทันเวลา การแบ่งปันข้อมูลระหว่างหน่วยงานท่ี
ปฏิบัติงานร่วมกันอาจช่วยส่งเสริมการกู้ยืมสะดวกขึ้นเพื่อป้องกันการหยุดชะงักของการล�ำเลียง
อาหาร ท้ังนี้การล�ำเลียงอาหารอาจหยุดชะงักลงได้ หากมีแหล่งอาหารไม่เพียงพอ ในกรณีเช่น
นี้อาจจ�ำเป็นต้องจัดล�ำดับความส�ำคัญของรายการอาหารท่ีปันส่วนเม่ือก�ำหนดเร่ืองแหล่งอาหาร  
(คือเลือกว่าจะซื้ออะไร) ภายใต้งบประมาณที่มีอยู่ ต้องมีการปรึกษาหารือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
และวิธีแก้ไขปัญหา อาจเป็นการลดขนาดของอาหารปันส่วนโดยรวมตลอดจนการลดหรือตัด
อาหารประเภทท่ีผู้รับความช่วยเหลือสามารถเข้าถึงได้เองลง (อาจสามารถจัดหาได้จากการใช้
แรงงานหรือจากการซือ้ขาย)
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13.	การแจ้งข้อมูลข่าวสาร: ควรแจ้งข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเหมาะสม 
แทนท่ีจะแจ้งให้ทุกคนทราบ เพื่อหลีกเล่ียงความเข้าใจผิด ควรพิจารณาใช้ส่ือ วิธีกระจาย 
ข่าวสารของท้องถิน่ และเทคโนโลยสีมัยใหม่ (เช่น การส่งข้อความทางโทรศพัท์เคล่ือนที ่จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์) เพื่อเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับการช่วยเหลือด้านอาหารให้ผู้รับความช่วยเหลือและ
เจ้าหน้าท่ีท้องถิน่ทราบ

ความม่ันคงทางอาหาร  มาตรฐานการแจกจ่ายอาหารที ่5: การก�ำหนดเป้าหมายและ
การแจกจ่าย

วิธีการแจกจ่ายอาหารสามารถตอบสนองความต้องการ ทันเวลา โปร่งใสและปลอดภัย  
รวมท้ังสนบัสนนุความมีศกัด์ิศรแีละเหมาะสมต่อบริบทของท้องถิน่

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ระบุและก�ำหนดกลุ่มผู้รับความช่วยเหลือบนพื้นฐานของความต้องการจ�ำเป็น และหารือกับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยีทีเ่หมาะสม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗	 ออกแบบการแจกจ่ายอาหารทีมี่ประสิทธภิาพและเป็นธรรมซึง่สนบัสนนุความมีศักด์ิศร ีโดยหารอื
กับหน่วยงานภาคี กลุ่มท้องถิน่และผูรั้บความช่วยเหลือ กระบวนการออกแบบควรเปิดโอกาสให้
ผูห้ญงิ ตวัแทนของผูร้บัความช่วยเหลอืทีท่พุพลภาพ ผูส้งูอาย ุและบุคคลท่ีเคลือ่นไหวร่างกายไม่
สะดวกได้มีส่วนร่วมอย่างแขง็ขนัด้วย (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-4)

◗	 หารือกับผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีในท้องถิน่ถงึจดุแจกอาหารทีเ่หมาะสม ท่ีสามารถสร้างความม่ันใจใน
การเข้าถงึได้อย่างสะดวกและปลอดภยั (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5-6)

◗	 ให้ข้อมูลแก่ผู้รับความช่วยเหลือล่วงหน้าถึงแผนการแจกจ่าย คุณภาพและปริมาณของอาหารปัน
ส่วน (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ7-8)

◗	 ตรวจสอบและประเมินปฏิบัติการแจกจ่ายอาหารตามท่ีตั้งเป้าหมายไว้ (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ9)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 เกณฑ์เป้าหมายต้องอยู่บนฐานการวิเคราะห์ความเปราะบางอย่างละเอียด (ดูบันทึกแนวทาง 
การปฏิบัต ิ1)

◗	 กลไกเป้าหมายได้รับการยอมรับจากประชาชนท่ีประสบภยัพบัิต ิ(ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗	 มีรูปแบบการแจกจ่ายอาหารทางเลือกส�ำหรับกลุ่มคนท่ีมีปัญหาทางการเคล่ือนไหว (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ3-4)
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◗	 ผู้รับความช่วยเหลือไม่ควรเดินเท้าเป็นระยะทางเกินกว่า 10 กิโลเมตรเพื่อเข้าถึงจุดแจกอาหาร 
เช่น ไม่ควรใช้เวลาในการเดินเท้ามากกว่า 4 ชัว่โมง เป็นต้น (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗	 มีบัตรปันส่วน ธง ป้ายที่อธิบายถึงอาหารปันส่วนอย่างละเอียดระหว่างการแจกจ่าย (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ7-8)

◗	 มีกลไกการตรวจสอบและ/หรอืความรบัผดิชอบต่อผูรั้บประโยชน์ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ9) 
ดังนี:้

	 -  วธิกีารแจกจ่ายอาหารทีก่ลุ่มผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีชืน่ชอบ
	 -  ข้อมูลท่ีจดัให้ส�ำหรบัผูรั้บประโยชน์เก่ียวกบัการแจกจ่ายอาหาร
	 -  การได้รบัประโยชน์/อาหาร:ท่ีเกิดขึน้จรงิกับทีว่างแผนไว้ (ความทนัเวลา ปริมาณ คุณภาพ)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตั ิ

1.	 การก�ำหนดเป้าหมาย: ควรวางเป้าหมายการแจกอาหารให้กับประชาชนท่ีได้รับการประเมิน
แล้วว่ามีความต้องการมากท่ีสุด เช่น ครัวเรอืนท่ีประสบกับความไม่ม่ันคงทางอาหารอย่างรุนแรง
และบุคคลท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ (ดูความเปราะบางและความสามารถของประชาชนท่ีได้รับ
ผลกระทบ หน้า 149 และความม่ันคงทางอาหารและมาตรฐานการประเมินโภชนาการ 1-2 หน้า 
151-158) การก�ำหนดเป้าหมายควรครอบคลุมการด�ำเนินการช่วยเหลือท้ังหมด มิใช่เพียงแค่
ระยะเร่ิมต้นเท่านั้น การค้นหาความสมดุลระหว่างข้อผิดพลาดจากการถูกกีดกัน (exclusion 
error ซึง่เป็นภยัต่อชวีติ) และข้อผดิพลาดทีเ่กิดจากตวัแปรอสิระ (inclusion error ซึง่อาจเป็นสิง่
เปล่าประโยชน์) เป็นเรื่องที่ซับซ้อน ยิ่งไปกว่านั้นการลดความผิดพลาดทั้งหลายยังเป็นการเพิ่ม
ค่าใช้จ่ายด้วย ในสถานการณ์ฉกุเฉนิรุนแรง ข้อผิดพลาดทีเ่กิดจากตวัแปรอสิระอาจจะยอมรบัได้
มากกว่าข้อผิดพลาดจากการถูกกีดกัน เช่น การแจกจ่ายผ้าห่มอาจมีความเหมาะสมในภัยพิบัติ
ที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน ในที่ซึ่งทุกครัวเรือนต่างก็ประสบความสูญเสียในลักษณะเดียวกัน หรือ
ในกรณท่ีีการประเมินผลโดยละเอียดไม่สามารถกระท�ำได้เนือ่งจากปัญหาด้านการเข้าถงึ การคัด
เลือกภาคส่วนใดๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมกับการก�ำหนดเป้าหมายควรอยู่บนฐานความเป็นกลาง 
ความสามารถ และความรับผิดชอบของภาคส่วนนั้นๆ โดยภาคส่วนที่ร่วมก�ำหนดเป้าหมายอาจ
เป็นผู้สูงอายุในท้องถิ่น คณะกรรมการบรรเทาทุกข์ที่มาจากการเลือกตั้งในท้องถิ่น องค์กรภาค
ประชาสังคม องค์กรพัฒนาเอกชนในท้องถิ่น หน่วยงานรัฐในท้องถิ่น หรือองค์กรพัฒนาเอกชน
ระหว่างประเทศต่างๆ ท้ังนีก้ารคัดเลือกให้ผูห้ญงิได้เข้ามามีส่วนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมายเป็น
เรือ่งทีแ่นะน�ำเป็นอย่างย่ิง วธิกีารก�ำหนดเป้าหมายต้องชดัเจนและเป็นท่ียอมรับท้ังจากผูร้บัความ
ช่วยเหลือและบุคคลอื่นๆ เพื่อหลีกเล่ียงการก่อความตึงเครียดและอันตรายใดๆ (ดูมาตรฐาน 
หลกั 1  บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3 หน้า 59 และหลักการคุม้ครอง 2 หน้า 38)

2.	 การลงทะเบียน: ควรจดัให้มีการลงทะเบียนอย่างเป็นทางการส�ำหรับการรบัแจกอาหารของครัว
เรือนโดยเร็วท่ีสุด และปรับให้ทันสมัยตามความจ�ำเป็น ข้อมูลเก่ียวกับผู้รับผลประโยชน์มีความ
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จ�ำเป็นส�ำหรับการออกแบบระบบแจกจ่ายอาหารท่ีมีประสิทธิภาพ (ข้อมูลประชากรและขนาด
ของประชาชนส่งผลต่อหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่แจกจ่ายอาหารด้วย) เพื่อจัดระเบียบรายชื่อผู้รับ
ประโยชน์ บัญชีตรวจสอบรายการส่ิงของ และบัตรปันส่วนอาหาร (ดังปรากฏ) และเพือ่ระบุกลุ่ม
คนท่ีมีความต้องการพเิศษ การลงทะเบียนในค่ายพกัพงิมักจะมีความท้าทาย โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้พลัดถิ่นซึ่งไม่มีเอกสารประจ�ำตัว (ดูหลักการคุ้มครอง 4 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 4-5 หน้า  
44) รายชื่อจากเจ้าหน้าที่ในท้องถิ่นและรายชื่อครัวเรือนในชุมชนอาจเป็นประโยชน์ ซึ่งจะต้อง
จัดการประเมินอิสระเพื่อยืนยันถึงความถูกต้องและเป็นกลางของรายชื่อดังกล่าว ผู้หญิงในกลุ่ม
ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติควรได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนช่วยในกระบวนการ
ลงทะเบียนด้วย หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรสร้างความม่ันใจว่าผู้ท่ีเปราะบางไม่ได้ถูกกันออก
จากรายชื่อการแจกจ่ายอาหาร โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่อาศัยอยู่แต่ในบ้านเรือน ขณะท่ีหัวหน้า
ครัวเรือนมักใส่ชื่อตนเองในการลงทะเบียน แต่ผู้หญิงก็ควรมีสิทธิในการลงทะเบียนโดยใช้ชื่อ
ของตนเอง ทั้งนี้กลุ่มผู้หญิงอาจใช้ประโยชน์จากการส่งต่อในระดับครัวเรือนได้อย่างเหมาะสม
กว่า หากการลงทะเบียนไม่สามารถกระท�ำได้ในระยะแรกของการเกิดภัยพิบัติ ก็ควรจัดให้มีข้ึน
โดยเร็วที่สุดเม่ือสถานการณ์เร่ิมม่ันคงมากขึ้น ซึ่งการลงทะเบียนนี้มีความส�ำคัญเมื่อการส่งต่อ
อาหารเป็นท่ีต้องการในระยะยาว กลไกการร้องเรียนและการตอบสนองควรได้รับการจัดตั้งขึ้น
ส�ำหรับกระบวนการลงทะเบียนด้วย (ดูมาตรฐานหลัก 1 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 2 และ 6  
หน้า 58-59)

3.	 วิธีการแจกจ่ายอาหาร “แห้ง”: วิธีการแจกจ่ายอาหารมักจะมีการพัฒนาขึ้นเม่ือเวลาผ่าน
ไป อาหารที่ได้รับการแจกจ่ายโดยท่ัวไปมักเป็นอาหารแห้งที่ผู ้รับแจกต้องน�ำไปประกอบ
อาหารเอง ณ ท่ีพักอาศัย ผู้รับความช่วยเหลือ คือ ผู้ถือบัตรอาหารปันส่วนของบุคคลหรือครัว
เรือน เป็นตัวแทนของกลุ่มหรือครัวเรือน ผู้น�ำตามประเพณี หรือผู้น�ำชุมชนท่ีเป็นเป้าหมายใน
การแจกอาหาร ข้อก�ำหนดในพื้นที่จริงจะเป็นตัวก�ำหนดผู้ท่ีสามารถได้รับการแจกอาหาร การ
เปล่ียนแปลงข้อก�ำหนดน�ำมาสู่การเปล่ียนแปลงผูรั้บประโยชน์ด้วย ควรมีการประเมินความเสีย่ง
ท่ีเกิดจากการแจกอาหารผ่านตัวแทนหรือผู้น�ำกลุ่มอย่างระมัดระวัง การคัดเลือกผู้รับความช่วย
เหลือควรพิจารณาถึงผลกระทบด้านภาระงาน ความเสี่ยงต่อความรุนแรงที่อาจเกิดข้ึน รวมท้ัง
การกระท�ำรุนแรงในครอบครัว (ดูหลักการคุ้มครอง 1-2 หน้า 35-39) ความถี่ในการแจกอาหาร
ควรพิจารณาจากนํ้าหนักของอาหารปันส่วนและวิธีการท่ีผู้รับแจกน�ำอาหารเหล่านั้นกลับบ้าน 
ปฏิบัติการพิเศษอาจจ�ำเป็นในการสร้างความม่ันใจว่าผู้สูงอายุและผู้ทุพพลภาพสามารถเข้าถึง
อาหารท่ีแจกได้: สมาชิกชุมชนคนอ่ืนอาจให้ความช่วยเหลือได้ แต่การจดัอาหารปันส่วนเป็นราย
สัปดาห์หรือสองสัปดาห์อาจจะท�ำได้ง่ายกว่าการปันส่วนเป็นรายเดือน ผู้เปราะบางท่ีเป็นเป้า
หมายในการรับแจกอาหารไม่ควรได้รับความอปัยศใดๆ จากการรับอาหารปันส่วน: ประเด็นน้ียัง
ครอบคลุมถึงบุคคลที่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ด้วย (ดูหลักการคุ้มครอง 4 บันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ9-11 หน้า 45)
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4.	 วิธีการแจกจ่ายอาหาร “เปียก”: การแจกอาหารท่ีปรุงสุกแล้วหรืออาหารพร้อมรับประทาน
ถือเป็นข้อยกเว้นในระยะแรกของการเกิดภัยพิบัติร้ายแรง อาหารประเภทนี้ถือว่ามีความเหมาะ
สม เม่ือประชาชนก�ำลังย้ายถิน่ มีความไม่ปลอดภัยอย่างสูงซึง่ส่งผลให้การน�ำอาหารจากจดุแจก
กลับบ้านมีความเสี่ยงหรือเป็นเป้าหมายของความรุนแรง มีการท�ำร้ายกันอย่างรุนแรง หรือมี
การจัดเก็บภาษีที่กีดกันผู้เปราะบาง มีการย้ายถิ่นขนานใหญ่ที่ส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพย์สิน
ของประชาชน (เช่น อปุกรณป์ระกอบอาหาร และ/หรอืเชือ้เพลิง) หรือประชาชนมคีวามอ่อนแอ
เกินกว่าท่ีจะประกอบอาหารได้ ผู้น�ำชุมชนท่ีออกนอกลู่นอกทางหรือมีความห่วงใยในส่ิงแวดล้อม 
(เช่น เพื่อป้องกันความเปราะบางทางธรรมชาติโดยหลีกเล่ียงการท�ำเชื้อเพลิงจากไม้ในป่า) 
อาหารของโรงเรียนและอาหารส�ำหรับบุคลากรทางการศึกษาอาจถูกน�ำมาใช้เป็นกลไกการแจก
จ่ายอาหารในภาวะฉกุเฉนิได้ (ดูมาตรฐานขัน้ต�ำ่ INEE ส�ำหรบัการศกึษา)

5.	 จุดแจกอาหารและการเดินทาง: จุดแจกอาหารควรตั้งอยู่ในท่ีปลอดภัยและสะดวกสบาย
ส�ำหรับผู้รับความช่วยเหลือสูงสุด มิใช่สะดวกต่อหน่วยงานที่ด�ำเนินการแจกจ่ายเท่านั้น (ดูหลัก
การคุม้ครอง 3 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6-9 หน้า 41-42) โดยจดุแจกอาหารควรค�ำนงึถงึสภาพ 
ภูมิประเทศและความใกล้เคียงกับแหล่งสนับสนุนอื่นๆ (น้ําด่ืม สุขา บริการทางการแพทย์  
ร่มเงา ท่ีพกัอาศยั บริเวณท่ีปลอดภยัส�ำหรับผูห้ญงิ) จดุแจกอาหารควรหลีกเล่ียงบริเวณท่ีประชาชน 
ต้องผ่านกองทัพหรือจดุตรวจติดอาวุธหรือจดุประนปีระนอมด้านความปลอดภยั ความถีข่องการ
แจกอาหารและจ�ำนวนจุดแจกอาหารควรพิจารณาจากเวลาที่ผู้รับความช่วยเหลือต้องใช้ในการ
เดินทางไปยังจุดแจก การปฏิบัติจริง และค่าใช้จ่ายจากการเดินทาง ผู้รับความช่วยเหลือควร
สามารถเดินทางไปกลับระหว่างจุดแจกอาหารกับท่ีพักอาศัยภายในเวลา 1 วัน ควรพัฒนาวิธี
การแจกอาหารทางเลือกเพือ่เข้าถงึบุคคลท่ีไม่สามารถเข้าถึงหรือถูกละเลย (เช่น ผู้ท่ีมีความยาก
ล�ำบากในการเคล่ือนไหว) ความเร็วของการเดินเท้าอยู่ที ่5 กิโลเมตรต่อชัว่โมงโดยประมาณ แต่
จะช้ากว่านั้นในภูมิประเทศที่ย�่ำแย่หรือมีทางลาดชัน เวลาในการเดินทางยังแตกต่างกันในช่วง
อายุและระดับการเคลื่อนไหวด้วย ชนกลุ่มน้อยและคนที่ถูกกันออกจากสังคมมักจะมีความกังวล
ในการเข้าถงึการแจกจ่ายอาหารในภาวะภยัพบัิต ิควรจดัตารางการแจกจ่ายอาหารท่ีไม่ส่งผลเสีย
ต่อกิจวตัรประจ�ำวนัของผูค้น และควรก�ำหนดให้การเดินทางมายังจดุแจกอาหารเป็นช่วงกลางวนั 
เพื่อป้องกันผู้รับความช่วยเหลือ และหลีกเล่ียงการให้ผู้รับความช่วยเหลือต้องพักค้างคืนเพราะ
อาจน�ำไปสูค่วามเส่ียงอืน่ๆ ได้ต่อไป (ดูหลกัการคุม้ครอง 1 หน้า 35)

6.	 การลดความเส่ียง: การแจกจ่ายอาหารสามารถท�ำให้เกิดความเส่ียงด้านความปลอดภัยได้ ซึง่
ยงัรวมไปถงึการเบ่ียงเบนและความรุนแรง ความตงึเครียดสามารถเกิดขึน้ได้ระหว่างการแจกจ่าย
อาหาร โดยกลุ่มผูห้ญงิ เด็ก ผูส้งูอาย ุและผูท้พุพลภาพเป็นกลุ่มทีมั่กจะไม่ได้รบัอาหารในส่วนของ
ตน จึงต้องมีการประเมินความเสี่ยงล่วงหน้า และมีวิธีการลดความเสี่ยงนั้นด้วย ซึ่งรวมถึงการ
ก�ำกับดูแลการแจกจ่ายอาหารโดยเจ้าหน้าท่ีที่ผ่านการอบรมและการดูแลความเรียบร้อยของจุด
แจกจ่ายอาหารโดยประชาชนท่ีได้รับผลกระทบเอง เจ้าหน้าท่ีต�ำรวจอาจมีส่วนเกี่ยวข้องในกรณี

001-384-new.indd   197 12/22/2558 BE   11:17 PM



กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานข้ันต�่ำในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ

198

ท่ีจ�ำเป็น แต่ก็ควรมีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการส่งต่ออาหารด้วย การวางแผนผังจดุแจก
จ่ายอาหารอย่างรอบคอบยังสามารถช่วยควบคุมฝูงชนและลดความเส่ียงด้านความปลอดภัยได้ 
ควรด�ำเนนิมาตรการพเิศษในการควบคุม ตรวจสอบและตอบสนองต่อความรุนแรงด้านเพศ รวม
ทั้งการแสวงประโยชน์ทางเพศที่มาพร้อมกับการแจกจ่ายอาหาร การลดความเส่ียงนี้ยังรวมถึง
การแยกเพศหญงิ-ชาย เช่น การใช้ทีก้ั่นแบ่งผูรั้บความช่วยเหลือตามเพศ หรือก�ำหนดเวลาในการ
แจกอาหารท่ีแตกต่างกัน โดยจะต้องแจ้งให้ทีมงานท่ีปฏิบัติหน้าที่ในการแจกจ่ายอาหารทุกคน
ทราบเกีย่วกับการป้องกนัการท�ำร้ายทางเพศ รวมทัง้การ “คุม้กัน” ผูห้ญงิในการตรวจตราการขน
ย้ายอาหาร การลงทะเบียน ระหว่างการแจกจ่ายและหลักการแจกจ่ายอาหาร (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ5 และหลกัการคุม้ครอง 2 หน้า 38)

7.	 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร: ผูร้บัความช่วยเหลอืควรรับทราบข้อมูล ดังนี:้

-	 ปริมาณและชนิดของอาหารปันส่วนท่ีจะได้รับแจก และสาเหตุท่ีท�ำให้ได้รับของแตกต่างไป
จากท่ีก�ำหนดไว้ตามมาตรฐาน ควรแสดงข้อมูลเก่ียวกับอาหารปันส่วนอย่างถาวร ณ จดุแจก
อาหารในลักษณะท่ีเข้าใจได้แม้ในกลุ่มผู้ท่ีอ่านหนังสือไม่ออกหรือผู้มีความยากล�ำบากในการ
สื่อสาร (เช่น การเขียนค�ำอธิบายเป็นภาษาท้องถิ่น และ/หรือการวาดภาพหรือการให้ข้อมูล
ปากเปล่า) เพือ่ให้ประชาชนมีความตระหนกัในสทิธขิองตนเอง

-	 แผนการแจกจ่ายอาหาร (วนั เวลา สถานท่ี ความถีใ่นการแจก) และการเปล่ียนแผน 
-	 คุณภาพทางโภชนาการของอาหาร และรายละเอียดจ�ำเพาะซึ่งผู้รับความช่วยเหลือต้องการ

เพือ่รักษาคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร
-	 ข้อก�ำหนดเรือ่งการสัมผสัอาหารและการใช้อาหารอย่างปลอดภยั
-	 ข้อมูลจ�ำเพาะเก่ียวกับการใช้อาหารส�ำหรับเด็กท่ีน่าพอใจ (ดูมาตรฐานการให้อาหารทารกและ

เด็กเล็ก 1-2 หน้า 159-164)
-	 วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อรับข้อมูลเก่ียวกับโครงการเพิ่มเติมและกระบวนการร้องเรียนของ

ผูร้บัความช่วยเหลอื (ดูมาตรฐานหลกั 1 บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4-6 หน้า 59)

8.	 การเปลี่ยนแผน: หากมีการเปล่ียนแปลงปริมาณอาหารปันส่วน เนื่องจากมีไม่เพียงพอ 
ต้องหารือร่วมกับผู้รับความช่วยเหลือ โดยผ่านคณะกรรมการแจกจ่าย ผู้น�ำชุมชนและตัวแทน 
หน่วยงานต่างๆ แนวทางการปฏิบัติควรได้รับการพัฒนาขึ้นก่อนที่การแจกจ่ายอาหารจะเกิดขึ้น  
คณะกรรมการการแจกจ่ายควรแจ้งให้ประชาชนทราบถึงการเปล่ียนแปลง เหตุผลของการ
เปล่ียนแปลงระยะเวลาทีต้่องใช้ในการปฏิบตัติามแนวทางใหม่ ซึง่อาจพจิารณาทางเลือกดังต่อไป
นีด้้วย:

-	 ลดการปันส่วนในผูรั้บความช่วยเหลือทุกคน (การแบ่งปันอาหารท่ีมีอยู่อย่างเท่าเทียมกันหรือ
ปริมาณอาหารท่ีลดลง)

-	 ให้การปันส่วนแบบ “เตม็ที”่ ส�ำหรับกลุ่มเปราะบางและ “ลด” การปันส่วนในกลุ่มประชาชนปกติ
-	 เลือ่นการแจกจ่ายอาหาร ซึง่ถอืเป็นทางเลือกสดุท้าย
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หากการแจกจ่ายอาหารปันส่วนตามแผนไม่สามารถกระท�ำได้ ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจสอบจ�ำนวนท่ี
ขาดหายไปในการแจกจ่ายครั้งต่อไป (เช่น การแจกจ่ายอาหารแบบเก่าอาจไม่มีความเหมาะสม
อกีต่อไป)

9.	 การตรวจสอบและประเมินผล: ควรด�ำเนินการตรวจสอบและประเมินผลการแจกจ่ายในทุก
ระดับของโซ่อปุทานและจดุบริโภค (ดมูาตรฐานหลัก 5 หน้า 71) ตรวจสอบว่ามีการจดัการส�ำหรบั
การแจกจ่ายอาหารทีช่ดัเจนก่อนทีก่ารแจกจ่ายอาหารจริงจะเกิดขึน้ ณ จดุแจกอาหาร (เช่น การ
ลงทะเบียน ความปลอดภัย การเผยแพร่ขอ้มูล) ควรมีการสุ่มตรวจนํา้หนกัของอาหารปันส่วนที่
ครัวเรือนได้รับแจกผ่านการสัมภาษณ์ผู้รับความช่วยเหลือ เพื่อเป็นมาตรการด้านความถูกต้อง
และความเท่าเทียมกันของการจัดการแจกอาหาร การสุ่มเย่ียมบ้านสามารถช่วยยืนยันถึงการ
ยอมรับและประโยชน์ของอาหารปันส่วน และยังช่วยในการระบุบุคคลที่มีคุณสมบัติตรงกับผู้รับ
ความช่วยเหลือแต่ยังไม่ได้รับอาหาร การสุ่มเย่ียมบ้านดังกล่าวยังสามารถตรวจสอบว่ามีการรับ
อาหารพเิศษหรอืไม่ แหล่งท่ีมาของอาหารพเิศษ การใช้อาหารพเิศษ และผูใ้ช้อาหารพเิศษ (เช่น  
ผลจากการถูกเกณฑ์ทหาร การสมัครเป็นทหาร การถูกแสวงประโยชน์ทางเพศ หรืออื่นๆ)  
การตรวจสอบควรวิเคราะห์ผลของการส่งต่ออาหารท่ีมีต่อความปลอดภัยของผู้รับประโยชน์ ควร
มีการประเมินผลกระทบในวงกว้างของการแจกจ่ายอาหารด้วย เช่น การแสดงถงึวงจรการเกษตร 
กิจกรรมทางการเกษตร ข้อก�ำหนดของตลาดและการสนบัสนนุทางการเกษตรทีส่ามารถจดัหาได้

ความม่ันคงทางอาหาร  มาตรฐานการแจกจ่ายอาหารที ่6: การใช้อาหาร

อาหารถูกเก็บ เตรียมและบริโภคด้วยวิธีการที่ปลอดภัยและเหมาะสมทั้งในระดับครัวเรือน
และชมุชน

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ปกป้องผู้รับประโยชน์จากการสัมผัสอาหารและเตรียมอาหารที่ไม่เหมาะสม (ดูบันทึกแนวทาง
การปฏิบัต ิ1)

◗	 เผยแพร่ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเรื่องความส�ำคัญของสุขอนามัยในอาหาร ให้ผู้รับความช่วยเหลือ 
และส่งเสริมความเข้าใจท่ีดีในการรักษาสุขอนามัยในการสัมผัสอาหาร (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ1-2)

◗	 ในพืน้ท่ีท่ีมีการแจกอาหารปรุงสุก ให้อบรมเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกับการเก็บรักษาอาหารและการสัมผัส
อาหารที่ปลอดภัย การเตรียมอาหารและภัยต่อสุขภาพใดๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติที่ไม่
เหมาะสม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)
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◗	 หารือ (และให้ค�ำแนะน�ำหากจ�ำเป็น) กับผูรั้บประโยชน์เก่ียวกับการเก็บรกัษา การเตรียม การปรุง 
และการรับประทานอาหารที่ได้รับแจก แสดงถึงการแจกอาหารท่ีก�ำหนดเป้าหมายไว้ส�ำหรับผู้ที่
เปราะบางและตอบสนองต่อประเด็นต่างๆ ทีย่กขึน้มา (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗	 สร้างความมั่นใจว่าครัวเรือนสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ประกอบอาหารที่เหมาะสม เชื้อเพลิง นํ้าดื่ม
และอปุกรณ์ในการรักษาความสะอาด (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ5)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 อาหารทีแ่จกจ่ายไม่ก่อให้เกดิภยัต่อสขุภาพ

◗	 ผูร้บัประโยชน์ตระหนกัถงึสขุอนามัยในอาหารเป็นอย่างดี (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗	 เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องทุกคนต้องได้รับการอบรมเก่ียวกับการสัมผัสอาหารและอันตรายจากการ
ปฏิบัตทิีไ่ม่เหมาะสม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗	 ครัวเรือนสามารถเข้าถึงอุปกรณ์เตรียมอาหารที่เพียงพอและปลอดภัย (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ3-4)

◗	 ผู้ให้การดูแลบุคคลอ่ืนๆ ท่ีมีความต้องการพิเศษเข้าร่วมในการแจกจ่ายอาหารอย่างเต็มท่ี  
(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ5)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 สุขอนามัยอาหาร: ภยัพบัิตอิาจขดัขวางข้อปฏิบตัเิพือ่สุขอนามัยทัว่ไปของประชาชน จงึควรจะ

ต้องมีการส่งเสริมสุขอนามัยอาหารและมาตรการสนับสนุนที่แข็งขันซึ่งเหมาะสมกับข้อก�ำหนด
ในท้องถิ่นและรูปแบบเชื้อโรค เช่น การมุ่งเน้นความส�ำคัญของการล้างมือก่อนการสัมผัสอาหาร 
การหลีกเล่ียงการปนเป้ือนของนํา้ และการด�ำเนนิมาตรการควบคุมแมลง เป็นต้น ผูรั้บความช่วย
เหลอืด้านอาหารควรได้รับข้อมูลเก่ียวกับวธิกีารเก็บรักษาอาหารอย่างปลอดภัยในระดับครัวเรือน  
ผู้ที่ดูแลบุคคลอื่นๆ ควรได้รับข้อมูลเก่ียวกับการใช้ประโยชน์จากครัวเรือนเพื่อดูแลเด็กและมี 
วิธีการเตรียมอาหารท่ีปลอดภัย (ดูมาตรฐานการส่งเสริมสุขอนามัย 1-2 หน้า 92-97) ในบริเวณ
ท่ีมีการจัดต้ังครัวของชุมชนข้ึนเพื่อประกอบอาหารร้อนให้กับผู้ประสบภัยน้ันจ�ำเป็นจะต้องให้
ความส�ำคัญเป็นพเิศษกับการเลอืกสถานท่ีตัง้ พจิารณาเร่ืองการเข้าถึง ความปลอดภัยและความ
สะอาดของสถานที ่การปรุงอาหาร น้ําด่ืมทีมี่อยูแ่ละบริเวณรับประทานอาหาร

2.	 แหล่งข้อมูล: ควรมีกลไกท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับแบ่งปันข้อมูลและรวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้รับความ
ช่วยเหลอื โดยเฉพาะผูห้ญงิ (ดูมาตรฐานหลกั 1 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2 และ 6 หน้า 58-59)  
ควรพิจารณาให้โรงเรียนหรือบริเวณการเรียนรู้ที่ปลอดภัยเป็นแหล่งเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับ 
หลักปฏิบัติทางอาหาร อาจมีความจ�ำเป็นต้องใช้รูปแบบหรือแผนภาพท่ีสามารถเข้าใจได้ส�ำหรับ
ประชาชนที่มีความสามารถในการสื่อสารแตกต่างกัน (ดูมาตรฐานหลัก 1 บันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ4 หน้า 59)
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3.	 เช้ือเพลงิ น้ําด่ืม และเครือ่งใช้ในครวัเรอืน: ควรมีการจดัสรรเชือ้เพลงิหรือการปลูกต้นไม้หรอื
โครงการการเก็บเกีย่วพชืผลอย่างเหมาะสมหากมีความจ�ำเป็น พร้อมทัง้การก�ำกับดูแลด้านความ
ปลอดภยัของผูห้ญงิและเด็ก ผูท่ี้มักเป็นบุคคลหลักในการเก็บฟืน (ส�ำหรบัเตาหงุต้มและเชือ้เพลิง  
ดูมาตรฐานเคร่ืองอปุโภค 4 หน้า 276) ส�ำหรบัการเข้าถงึนํา้ ทีมี่ปรมิาณและคุณภาพท่ีเหมาะสม  
พร้อมท้ังสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เก่ียวข้อง ดูมาตรฐานน้ํา 1-3 หน้า 98-105 ส�ำหรับอุปกรณ์
ประกอบและรบัประทานอาหาร และภาชนะบรรจน้ํุา ดูมาตรฐานเครือ่งอปุโภค 3 หน้า 275)

4.	 การเข้าถึงส่ิงอ�ำนวยความสะดวกในการประกอบอาหาร: เช่น เคร่ืองบดธัญพืชซึ่งช่วยให้
ประชาชนสามารถเตรียมอาหารได้ตามท่ีต้องการ อีกท้ังยังประหยัดเวลาเพื่อประกอบกิจกรรม
การผลิตอื่นๆ ได้ต่อไป ส่ิงอ�ำนวยความสะดวกในการประกอบอาหารในระดับครัวเรือน เช่น 
เคร่ืองบดสามารถช่วยลดเวลา ปริมาณน้ําและเชื้อเพลิงในการประกอบอาหารได้ (ดูความม่ันคง
ทางอาหาร มาตรฐานการแจกจ่ายอาหาร 2 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2 หน้า 186)

5.	 ความจ�ำเป็นพิเศษ: บุคคลทีต้่องการการช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร เช่น เด็กเล็ก ผูส้งู-
อายุ ผูทุ้พพลภาพและผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี (ดูมาตรฐานการให้อาหารทารกและเด็กเลก็ 2 หน้า 161 
และความม่ันคงทางอาหาร มาตรฐานการแจกจ่ายอาหาร 1 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ5-7 หน้า 
184-185) โครงการเสริมหรือการสนับสนุนเพิ่มเติมและการติดตามผลอาจมีความจ�ำเป็นในการ
สนับสนุนประชาชนท่ีไม่มีความสามารถในการจัดหาอาหารให้กับผู้ที่ต้องพึ่งพิงตนเองได้ (เช่น 
พ่อแม่ท่ีผดิปกตทิางจติ)

ความมัน่คงทางอาหาร – เงนิสดและบตัรแทนเงนิสด
ความช่วยเหลือโดยเงินสดและบัตรแทนเงินสดมีลักษณะดังนี้: เงินสดจะถูกจัดสรรให้กับประชาชน 
ขณะที่บัตรแทนเงินสดจะมาในรูปแบบของคูปองที่ประชาชนสามารถน�ำไปซื้อผลิตภัณฑ์ท่ีเฉพาะ
เจาะจงในปริมาณท่ีก�ำหนด เช่น อาหาร (บัตรแทนเงินสดส�ำหรับเคร่ืองอุปโภคบริโภค) หรือมีค่า
เสมือนเงนิสดตามก�ำหนด (บัตรแทนเงนิสดแบบมีมูลค่า) แม้ว่าวตัถปุระสงค์และรูปแบบการให้ความ
ช่วยเหลือประเภทนี้จะแตกต่างกันออกไป แต่การใช้เงินสดและบัตรแทนเงินสดในตลาดเป็นวิธีท่ี
ท�ำให้ผูรั้บความช่วยเหลอืมีพลังในการจบัจ่าย

เงินสดและบัตรแทนเงินสดถูกน�ำมาใช้เพื่อตอบสนองความจ�ำเป็นในอาหารและเคร่ืองอุปโภคขั้น
พื้นฐานหรือเพื่อเป็นการเพิ่มความสามารถในการซื้อให้กับประชาชนซึ่งท�ำให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจ
ด�ำเนนิต่อไปได้ ผูจ้ดัสรรเงนิแบบไม่มีเงือ่นไข (หรือแบบไม่มีเป้าหมายหรือแบบอเนกประสงค์) จะไม่
ก�ำหนดเง่ือนไขในการใช้เงินไว้ แต่ก็มีความมุ่งหวังให้น�ำเงินสดไปใช้เพือ่สินค้าข้ันพืน้ฐานต่างๆ หาก
มีการระบุไว้ในแบบประเมิน ในกรณีที่กิจกรรมสนับสนุนการด�ำรงชีพหรือการผลิตได้รับการระบุว่า
เป็นสิ่งจ�ำเป็น เงินสดก็ควรถูกใช้ไปเพื่อการดังกล่าว เงินสดท่ีได้รับการจัดสรรแบบไม่มีเงื่อนไขอาจ
จะมีความเหมาะสมกับภัยพิบัติในระยะเร่ิมต้น ส่วนเงินสดท่ีจัดสรรแบบมีเงื่อนไขจะก�ำหนดให้ผู้รับ
ความช่วยเหลือใช้จ่ายเพือ่วัตถปุระสงค์เฉพาะ (เช่น เพือ่ก่อสร้างบ้าน เพือ่จ้างแรงงาน เพือ่เร่ิมหรือ
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ฟ้ืนฟกูารประกอบอาชพี และ/หรือเพือ่เข้ารบับริการด้านสขุภาพ เป็นต้น) บัตรแทนเงนิสดใช้เพือ่การ
เข้าถึงเคร่ืองอุปโภคบริโภค (เช่น อาหาร ปศุสัตว์ เมล็ดพันธุ์ เคร่ืองมือ เป็นต้น) หรือบริการ (เช่น 
เคร่ืองบด การเดินทาง การเข้าถงึตลาดหรือแผงขายของ สนิเชือ่ธนาคาร เป็นต้น) ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้แล้ว 
บัตรแทนเงนิสดอาจจะถกูก�ำหนดให้มีค่าเหมือนเงนิสดหรือมีมูลค่าตามเครือ่งอปุโภคบรโิภคก็ได้ เพือ่
น�ำไปใช้ในร้านค้าทีก่�ำหนด ผูค้้าหรือผูใ้ห้บริการเฉพาะราย หรอืท่ีงานแสดงสนิค้า โครงการบัตรแทน
เงนิสดควรอ้างองิกับมาตรฐานทีเ่กีย่วข้อง เช่น โครงการบัตรแทนเงนิสดส�ำหรับอาหารควรอ้างองิกับ
บทความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการแจกจ่ายอาหาร 1-3 และ 6 หน้า 181-202

ตัวเลือกส�ำหรับการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม (อาหาร เงินสด หรือบัตรแทนเงินสด) จะต้องผ่านการ
วิเคราะห์เชิงบริบทที่เฉพาะเจาะจง รวมท้ังประสิทธิภาพของเงิน ผลกระทบของตลาดทุติยภูมิ และ
ความยดืหยุน่ของการส่งต่อความช่วยเหลอื การก�ำหนดเป้าหมาย ความเส่ียงด้านความปลอดภยัและ
การฉ้อราษฎร์บังหลวง

ความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานเงินสดและบัตรแทนเงนิสด 1: การเข้าถงึสินค้า
และบรกิารทีมี่อยู่

เงนิสดและบัตรแทนเงนิสดได้รบัการพจิารณาเป็นหนทางหนึง่ในการระบุความจ�ำเป็นขัน้พืน้
ฐาน การป้องกนัและการฟ้ืนฟกูารประกอบอาชพี

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 หารือและจัดให้ผู้รับประโยชน์ ตัวแทนชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักอื่นๆ ได้มีส่วนร่วมใน 
การออกแบบ การด�ำเนินการ การตรวจสอบ และการประเมินผล (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัติ  
1, 3, 6-7 และมาตรฐานหลกั 1-3 หน้า 57-67)

◗	 ประเมินและวิเคราะห์ว่าประชาชนสามารถซื้อหาสิ่งที่ต้องการจากตลาดในท้องถิ่นได้ในราคาท่ี 
คุ้มค่าเม่ือเปรียบเทียบกับความช่วยเหลือในลกัษณะอืน่ๆ หรือไม่ รวมทัง้วิเคราะห์ห่วงโซ่ตลาดด้วย  
(ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ2)

◗	 เลือกเงนิสด บัตรแทนเงินสดหรือการผสมผสานระหว่างตวัเลอืกท้ังสองบนพืน้ฐานของกลไกการ
จดัส่งท่ีเหมาะสมท่ีสุด และค่อนข้างเอ้ือประโยชน์ให้กับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบและเศรษฐกิจ
ท้องถิน่ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-3, 5-6)

◗	 ด�ำเนินมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงของการบิดเบือนท่ีผิดกฎหมาย ความไม่ปลอดภัย เงินเฟ้อ 
การใช้งานทีเ่ป็นอนัตรายและผลเสยีต่อผูด้้อยโอกาส ระบบการก�ำหนดเป้าหมายจ�ำเป็นต้องได้รับ
การดแูลเป็นพเิศษ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ4 และ 7)

◗	 ตรวจสอบเพื่อประเมินว่าเงินสดและ/หรือบัตรแทนเงินสดยังคงเป็นความช่วยเหลือที่เหมาะสม
ทีส่ดุอยูห่รือไม่ หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการปรบัเปล่ียน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ8)
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ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทุกคนบรรลุความจ�ำเป็นพื้นฐานในอาหารและการด�ำรงชีพ (เช่น 
สนิทรัพย์ทีก่่อให้เกิดรายได้ สขุภาพ การศกึษา การเดินทาง ทีพ่กัพงิ การขนส่ง เป็นต้น) ผ่านการ
ซือ้หาจากตลาดในท้องถิน่ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1-2, 8)

◗	 เงนิสดและ/หรือบัตรแทนเงนิสดเป็นความช่วยเหลือท่ีน่าพอใจส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม โดย
เฉพาะกลุม่ผูห้ญงิและผูเ้ปราะบางอืน่ๆ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3-8)

◗	 การให้ความช่วยเหลือไม่ก่อให้เกิดภาระรายจ่ายที่ไม่เหมาะสมทางสังคม (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ4 และ 8)

◗	 การให้ความช่วยเหลอืไม่ท�ำให้เกิดความไม่ปลอดภยั (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3-4, 8)

◗	 เศรษฐกจิท้องถิน่ได้รบัการสนบัสนนุเพือ่ให้ฟ้ืนตวัจากภาวะภยัพบัิต ิ(ดบูนัทกึแนวทางการปฏิบตัิ 
1-2, 8)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 เงินสดและบัตรแทนเงินสดเป็นเครื่องมือ: เงินสดและบัตรแทนเงินสดเป็นกลไกท่ีน�ำไปสู่

ความส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีคาดหวังไว้ มิใช่การแทรกแซง ควรใช้การประเมินเชิงเปรียบเทียบ
อย่างละเอียดเพื่อบ่งช้ีว่าเงินสดและบัตรแทนเงินสดควรถูกใช้เด่ียวหรือร่วมกับการตอบสนอง
อื่นๆ เช่น การสนับสนุนเชิงมูลค่า เงินสดและบัตรแทนเงินสดสามารถน�ำมาใช้ได้ในช่วงต่างๆ 
ของการตอบสนองต่อภัยพิบัติ การตอบสนองมิควรมุ่งเน้นเฉพาะประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของ
การทีผู่รั้บประโยชน์สามารถบรรลุความจ�ำเป็นหรือฟ้ืนฟกูารด�ำรงชพีของตนเองได้เท่านัน้ แต่ยัง
ต้องค�ำนงึถึงการลดความเส่ียงในลักษณะต่างๆ ด้วย เงินสดและบัตรแทนเงินสดมีความยืดหยุ่น
และสร้างทางเลือกได้มากกว่าการตอบสนองที่ไม่ใช่เงิน และยังอาจส่งเสริมความมีศักด์ิศรีของผู้
ประสบภัยได้มากกว่าด้วย ควรมีการประเมินว่าเงินสดและบัตรแทนเงินสดอาจสร้างผลกระทบ
เชงิบวกเป็นทวคูีณให้กับเศรษฐกจิท้องถิน่ด้วย สามารถใช้เงนิสดและบัตรแทนเงนิสดได้ ดังต่อไปนี:้

	 -	 เงินสดท่ีได้รับการจัดสรร – การช่วยเหลือด้วยเงินสดแบบมีเงื่อนไขหรือไม่มีเงื่อนไข เป็น 
	 งวดเดียวหรือหลายงวดเพือ่ให้ประชาชนบรรลุความต้องการของตนเอง

	 -	 บัตรแทนเงินสดท่ีมีมูลค่าเหมือนเงินสดหรือเหมือนเคร่ืองอุปโภคบริโภค – การช่วยเหลือด้วย 
	 บัตรแทนเงินสดท่ีเป็นกระดาษหรือแบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อน�ำไปแลกเป็นสินค้าท่ีเฉพาะ 
	 เจาะจงตามมูลค่าของบัตร

	 -	 เงินสดจากการท�ำงาน – การช่วยเหลือในลักษณะเป็นค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
	 พเิศษบางประการ (โดยมักจะเป็นกิจกรรมท่ีต้องการการใช้แรงกาย)
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	 ควรผนวกรวมผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีในท้องถิน่ เช่น รัฐบาล เจ้าหน้าทีใ่นท้องถ่ิน ชุมชนและตวัแทน 
สหกรณ์ สมาคม กลุ่มในท้องถิน่และผูรั้บประโยชน์ เข้าร่วมในการวางแผน การด�ำเนนิการ และ
การตรวจสอบ ซึ่งจะช่วยสร้างความม่ันใจในความเก่ียวข้องและความยั่งยืน ควรมีการวางแผน
เรือ่งยทุธศาสตร์ทางออก (exit strategy) ร่วมกับผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีหลักเพือ่ออกแบบการด�ำเนนิ
งานต่อไป

2.	 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและระบบตลาดในท้องถ่ิน: การประเมินตลาดควรวิเคราะห์
สถานการณ์ก่อนและหลังเกิดภัยพบัิติ รวมทัง้การแข่งขนัและการบูรณาการตลาดเพือ่ตอบสนอง
ความจ�ำเป็นในขณะน้ัน การวิเคราะห์ควรแสดงถึงบทบาทของผู้เก่ียวข้องกับตลาด ราคาของ
เครื่องอุปโภคบริโภคที่มีอยู่ (ทรัพย์สินเพื่อการด�ำรงชีพ วัสดุส�ำหรับที่พักพิง อาหารและสิ่งอื่นๆ  
ตามวตัถปุระสงค์) ฤดูกาล การเข้าถงึทางเศรษฐกิจ สงัคมและกายภาพของผู้เปราะบางกลุ่มต่างๆ  
เงินสดและบัตรแทนเงินสดจะมีความเหมาะสมเม่ือตลาดยังคงท�ำหน้าที่และเข้าถึงได้ รวมท้ัง
เม่ืออาหารและส่ิงของอ่ืนๆ มีจ�ำหน่ายในปริมาณท่ีต้องการพร้อมราคาท่ีสมเหตุผล ความช่วย 
เหลือใดๆ อาจช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจในท้องถิ่นให้ฟื้นตัวได้เร็วข้ึนและย่ังยืนมากขึ้น การตอบ
สนองตลาดสามารถส่งเสริมการจัดซื้อจัดหาในท้องถิ่นและการใช้ประโยชน์ในความสามารถของ
ผู้เก่ียวข้องกับตลาดท่ีมีอยู่ได้ดีข้ึน เงินสดและบัตรแทนเงินสดถกูใช้เม่ือบริบทไม่เหมาะสมต่อจน
สามารถท�ำให้ตลาดบิดเบ้ียวและอาจส่งผลเสียหายได้ เช่น ภาวะเงินเฟ้อ การตรวจสอบตลาดมี
ความจ�ำเป็นเพือ่ให้เข้าใจถึงผลกระทบของเงินสดและบัตรแทนเงินสดต่อเศรษฐกิจในท้องถิน่และ
ประชาชน

3.	 กลไกการส่งเงนิสดและบัตรแทนเงนิสด: เงนิสดและบัตรแทนเงนิสดสามารถน�ำส่งได้โดยผ่าน
ธนาคารในท้องถิน่ ร้านค้า ผูค้้า บริษทัส่งเงนิในท้องถิน่ บริษทัรับฝากเงนิและท่ีท�ำการไปรษณย์ี 
โดยยังอาจถูกส่งโดยบุคคลหรือผ่านเทคโนโลยี เช่น เครือข่ายธนาคารบนโทรศัพท์เคล่ือนที่
และธนาคารผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เป็นต้น ธนาคารเป็นตัวเลือกที่มักจะมีประสิทธิภาพและ
ประสทิธผิลหากแต่ผูเ้ปราะบางอาจไม่สามารถเข้าถงึได้มากนกั ในกรณท่ีีธนาคารสามารถเข้าถงึ
ได้ บางคร้ังการใช้ธนาคารผ่านระบบอินเตอร์เน็ตก็ถือเป็นทางเลือกที่มีความปลอดภัยมากกว่า 
ควรมีการประเมินและหารือการผู้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับทางเลือกของกลไกในการส่งเงินสด 
ประเด็นที่ต้องพิจารณา คือ รายจ่ายของผู้รับความช่วยเหลือ (ค่าธรรมเนียมธนาคาร เวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เวลาที่จุดรับเงิน) รายจ่ายขององค์กร (ค่าธรรมเนียม ต้นทุนค่าใช้จ่าย
ของผู้ให้บริการ เวลาของเจ้าหน้าท่ีในการก่อตั้งและบริหารจัดการ การเดินทาง ความปลอดภัย  
การศกึษา และการอบรมส�ำหรับผูร้บัความช่วยเหลอื) ประสทิธภิาพ ประสิทธผิล (ความน่าเชือ่ถอื  
ความยืดหยุ่น ความรับผิดชอบ ความโปร่งใส การตรวจสอบ การควบคุมทางการเงิน ความ
ปลอดภยัทางการเงนิ และการเข้าถงึโดยผูเ้ปราะบาง) วธิกีารทีมี่ค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากก็อาจยังคง
เป็นกลไกการส่งเงนิสดท่ีปลอดภยัท่ีสดุอยูก็่เป็นได้
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มาตรฐานข้ันต�่ำเร่ืองความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ

4.	 การพิจารณาความเส่ียง: โดยทั่วไปข้อกังวลในความเสี่ยงของความช่วยเหลือโดยเงินสดและ
บัตรแทนเงนิสดรวมไปถงึความหวาดกลัวว่าเงนิสดและบัตรแทนเงนิสดจะท�ำให้เกิดภาวะเงนิเฟ้อ 
(ท�ำให้ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติและบุคคลอื่นๆ มีพลังการจับจ่ายลดลง) การใช้
เงนิสดและบัตรแทนเงนิสดเพือ่วตัถปุระสงค์ในกิจกรรมท่ีไม่เหมาะสมทางสงัคม (เช่น การบรโิภค
แอลกอฮอล์และยาสูบ เป็นต้น) และการเข้าถึงเงินสดเปรียบเทียบกับทรัพยากรท่ีไม่เป็นตัวเงิน
ท่ีแตกต่างกันระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย ข้อกังวลอื่นๆ ได้แก่ ความเส่ียงจากการขนส่งเงินสด
ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ด�ำเนินการและประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ (ดูหลักการคุ้มครอง 1 หน้า 35) 
ความน่าดึงดูดใจของเงินสดอาจท�ำให้ผู้รับความช่วยเหลือประสบความยากล�ำบากเพิ่มขึ้น และ
อาจน�ำมาซึ่งความเส่ียงของการฉ้อราษฎร์บังหลวงหรือการบุกโจมตีของกลุ่มติดอาวุธ อย่างไร
ก็ตาม การแจกจ่ายท่ีไม่ใช่เงินก็มีความเส่ียงเช่นกัน (ดูความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการ
แจกจ่ายอาหาร 4-5 หน้า 190-199) การออกแบบทีดี่ การวเิคราะห์ความเสีย่งอย่างละเอยีด และ
การจดัการท่ีดีสามารถช่วยลดความเส่ียงในเงินสดและบัตรแทนเงินสดได้ การตัดสินใจใดๆ ควร
มาจากการหารือผ่านข้อมูลเชิงประจักษ์ ไม่ควรให้ความกังวลที่ไม่มีเหตุผลมีผลกระทบต่อการ
วางแผนโครงการ

5.	 การต้ังค่าของเงินสดและบัตรแทนเงินสด: ค่าของเงินสดและบัตรแทนเงินสดจะแตกต่างกัน
ไปในแต่ละบริบท การค�ำนวณหาค่าของเงินสดและบัตรแทนเงินสดควรมีการประสานงานกับ 
หน่วยงานอื่นๆ และอยู่บนฐานการจัดล�ำดับความส�ำคัญและความจ�ำเป็นของประชาชนที่ได้
รับผลกระทบจากภัยพิบัติ ราคาของสินค้าหลักที่คาดว่าจะหาซื้อได้จากตลาดในท้องถิ่น ความ
ช่วยเหลืออื่นใดท่ีเกิดขึ้นหรือก�ำลังจะเกิดขึ้น ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องเพิ่มเติม (เช่น การให้ความ
ช่วยเหลือในการเดินทางส�ำหรับประชาชนท่ีมีความยากล�ำบากในการเคล่ือนไหว เป็นต้น)  
วิธีการ ขนาด รวมทั้งความถี่และเวลาของการแจกจ่ายโดยพิจารณาให้สอดคล้องกับฤดูกาลและ
วัตถุประสงค์ของโครงการและการให้ความช่วยเหลือ (เช่น ความครอบคลุมของอาหารท่ีจ�ำเป็น
โดยยึดหลักปริมาณอาหาร หรือการจ้างงานโดยยึดหลักของอัตราค่าแรงรายวัน เป็นต้น) ความ
ส�ำเร็จในการให้ความช่วยเหลือโดยเงินสดและบัตรแทนเงินสดจะถูกลดทอนลงได้โดยความ
ผันแปรของราคา ความยืดหยุ่นของงบประมาณมีความจ�ำเป็นเพื่อปรับค่าของเงินสดหรือเพิ่ม
เคร่ืองอปุโภคบริโภคโดยอยู่บนฐานของการตรวจสอบตลาด

6.	 การเลือกประเภทของความช่วยเหลือโดยเงินสดและบัตรแทนเงินสด: ประเภทของความ
ช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมขึน้อยูกั่บวตัถปุระสงค์ของโครงการและบรบิทท้องถิน่ การผสมผสานวธิกีาร
ต่างๆ เข้าด้วยกันอาจมีความเหมาะสม ซึ่งควรรวมถึงการช่วยเหลือที่ไม่ใช่เงินและเปลี่ยนแปลง
ได้ตามฤดูกาล หน่วยงานควรหารือกับประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติเพื่อแสวงหารูป
แบบที่เหมาะสมที่สุดของการให้ความช่วยเหลือในด้านนี้ (ดูความมั่นคงทางอาหาร – มาตรฐาน
การประกอบอาชพี 3 หน้า 214)
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7.	 การก�ำหนดเป้าหมายในเงินสดและบัตรแทนเงินสดในโครงการ: การให้ความช่วยเหลือ
ในด้านนี้ก็มีความท้าทายท่ีส�ำคัญไม่ต่างไปจากการช่วยเหลือด้วยเคร่ืองอุปโภคและบริการต่างๆ 
หากแต่ความท้าทายจะมาจากความน่าดึงดูดของเงินสดและบัตรแทนเงินสด โดยเฉพาะอย่างย่ิง
การให้ความส�ำคัญต่อการลดข้อผดิพลาดจากการถกูกีดกัน (exclusion error ซ่ึงเป็นภยัต่อชีวติ) 
และข้อผดิพลาดทีเ่กิดจากตวัแปรอสิระ (inclusion error) ควรมีการเข้าถงึประชาชนได้ทัง้จากการ
ก�ำหนดเป้าหมายโดยตรง (ครัวเรือนของผู้ประสบภัยหรือตัวประชาชน) และโดยอ้อม (เช่น ผู้ค้า
ในท้องถิน่หรือผูใ้ห้บริการ) วธิกีารเข้าถงึประชาชนโดยอ้อมอาจมีความจ�ำเป็นในสถานการณ์ทีไ่ม่
ปลอดภัย (ดูหลักการคุ้มครอง 1 หน้า 35) เพศภาวะมีผลต่อการตัดสินใจของสมาชิกครัวเรือน
ในการลงทะเบียนเพื่อรับเงินหรือบัตรแทนเงินสด พร้อมท้ังความช่วยเหลือท่ีไม่ใช่เงิน (ดูความ
ม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการแจกจ่ายอาหาร 5 หน้า 194) การประสานงานกับผูมี้ส่วนได้ส่วน
เสีย รวมท้ังโครงการสวัสดิการรัฐและการคุ้มครองทางสังคมที่ให้ความช่วยเหลือเป็นเงินสด ก็มี
ความจ�ำเป็นส�ำหรบัก�ำหนดเป้าหมายด้วย (ในรปูแบบของความช่วยเหลือทีไ่ม่ใช่เงนิ)

8.	 การตรวจสอบความช่วยเหลอืด้วยเงินสดหรอืบัตรแทนเงนิสด: ข้อมูลพืน้ฐานพร้อมท้ังการ
ตรวจสอบทั้งก่อนหน้า ระหว่างและหลังโครงการช่วยเหลือ ท่ีค�ำนึงถึงผลกระทบท้ังโดยตรงและ
โดยอ้อมของเงินสดและบัตรแทนเงินสดในตลาด การเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินงานควรตอบสนอง 
ต่อความเปลี่ยนแปลงบริบทของสถานการณ์ตลาดด้วย การตรวจสอบควรรวมถึงสินค้าหลัก  
ผลกระทบเป็นทวคูีณต่อเศรษฐกิจท้องถิน่และการผนัแปรของราคา ค�ำถามหลกั ได้แก่ ประชาชน
น�ำเงินสดหรือบัตรแทนเงินสดที่ได้รับไปซื้ออะไรบ้าง ประชาชนสามารถรับและใช้จ่ายเงินสดได ้
อย่างปลอดภยัหรอืไม่ เงนิสดและบัตรแทนเงนิสดถกูน�ำไปใช้อย่างผดิวตัถปุระสงค์หรือไม่ ผูห้ญงิ
มีอทิธพิลต่อการใช้เงนิสดหรือบัตรแทนเงนิสดหรอืไม่ (ดมูาตรฐานหลัก 5 หน้า 71)

ความมัน่คงทางอาหาร – การประกอบอาชพี
ความยืดหยุ่นในการประกอบอาชีพของประชาชนและความเปราะบางในความม่ันคงทางอาหาร
ของพวกเขามักจะถูกก�ำหนดโดยแหล่งทรัพยากร (หรือทรัพย์สิน) ที่ตนเองมีอยู่ ตลอดจนการที่
สิ่งเหล่านั้นได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ แหล่งทรัพยากรดังกล่าวมีท้ังทุนทางกายภาพ (บ้านเรือน 
เคร่ืองจกัร) ทางธรรมชาต ิ(ทีดิ่น น้ํา) ทางมนษุย์ (แรงงาน ทักษะ) ทางสงัคม (เครอืข่าย บรรทดัฐาน) 
และทางการเมือง (อิทธิพล นโยบาย) การเข้าถึงที่ดินที่สามารถท�ำการผลิตและวิธีการเพาะปลูกถือ 
เป็นปัจจยัหลักท่ีมีผลต่อผูผ้ลิตอาหาร ปัจจยัส�ำคญัของผูมี้รายได้คอืความสามารถเข้าถงึการมีงานท�ำ  
ตลาดและบริการ ส�ำหรับประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ การยืดอายุ การฟื้นฟูและการ
พัฒนาแหล่งทรัพยากรมีความจ�ำเป็นต่อความมั่นคงทางอาหารของพวกเขา และควรให้ความส�ำคัญ
กับการประกอบอาชพีในอนาคตของผูป้ระสบภยัเป็นอนัดับแรก

ความไร้เสถียรภาพทางการเมืองอย่างยาวนาน ความไม่ปลอดภัยและภัยคุกคามของความขัดแย้ง
อาจเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ียบัย้ังกิจกรรมการประกอบอาชพีและการเข้าถงึตลาดของประชาชน ครัวเรือน 
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ต่างๆ อาจจ�ำเป็นต้องละทิ้งท่ีดินของตนเองและมีโอกาสสูญเสียทรัพย์สิน ไม่ว่าจากการทอดทิ้ง  
การถกูท�ำลายหรือเข้ายึดครองโดยกลุ่มสูร้บ

มาตรฐานสามประการดังต่อไปนี้เก่ียวข้องกับการผลิตเบ้ืองต้น การสร้างรายได้และการมีงานท�ำ  
การเข้าถงึตลาด รวมทัง้สนิค้าและบริการต่างๆ 

ความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการประกอบอาชพี 1: การผลติเบ้ืองต้น

กลไกในการผลิตเบ้ืองต้นได้รับการป้องกันและสนบัสนนุ

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 วางรากฐานการด�ำเนินงานเพื่อสนับสนุนการผลิตเบ้ืองต้นของการประเมินการประกอบอาชีพ 
การวิเคราะห์บริบทและความเข้าใจถึงความสามารถในการเจริญเติบโตของระบบการผลิต รวม
ท้ังการเข้าถึงการสนับสนุนท่ีจ�ำเป็น การบริการและอุปสงค์ตลาดท่ีมีอยู่ (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ1)

◗	 แนะน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ เม่ือเทคโนโลยีเหล่านั้นมีไว้ส�ำหรับระบบการผลิตอาหารของท้องถิ่น 
ธรรมเนียมปฏิบัติ และสภาพแวดล้อม เป็นท่ีเข้าใจและยอมรับได้โดยกลุ่มผู้ผลิตอาหารและผู้
บริโภคในท้องถิน่ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ2)

◗	 จัดให้มีการสนับสนุนการผลิต หรือเงินสดในการซื้อสิ่งสนับสนุน เพื่อให้ผู้ผลิตมีความยืดหยุ่น
ในกลยุทธ์การสร้างและจัดการผลผลิตของพวกเขา ตลอดจนการลดความเส่ียงต่างๆ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗	 จัดส่งการสนับสนุนทันเวลา สร้างความม่ันใจว่าสิ่งสนับสนุนเป็นท่ียอมรับในท้องถ่ินและเป็นไป
ตามบรรทัดฐานเชงิคณุภาพทีเ่หมาะสม (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ4-5)

◗	 แนะน�ำส่ิงสนบัสนนุและบริการด้วยความระมัดระวงั โดยไม่ท�ำให้มีความเปราะบางหรอืความเสีย่ง
ต่างๆ เพิม่ขึน้ เช่น ไม่เพิม่การแย่งชงิทรพัยากรทีข่าดแคลน หรือการท�ำลายเครือข่ายทางสังคม 
ทีมี่อยู ่(ดบูนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

◗	 จัดอบรมผู้ผลิตอาหารเพื่อการจัดการที่ดีขึ้น ในกรณีท่ีเป็นไปได้และมีความเหมาะสม (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1-2, 5-6)

◗	 จดัซือ้สิง่สนบัสนนุและบริการท่ีมีอยู่ในท้องถิน่ก่อนในกรณทีีเ่ป็นไปได้ โดยไม่ก่อผลเสียต่อผูผ้ลติ 
ตลาดหรือผูบ้ริโภคในท้องถิน่ (ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

◗	 ด�ำเนินการตรวจสอบเพื่อประเมินว่าผู้รับประโยชน์ได้ใช้สิ่งสนับสนุนการผลิตอย่างเหมาะสม (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ8)
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ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ทุกครัวเรือนที่ได้รับการประเมินความต้องการสามารถเข้าถึงสิ่งสนับสนุนที่จ�ำเป็นเพื่อปกป้อง
และเร่ิมต้นการผลิตเบ้ืองต้นอีกคร้ังดังเช่นก่อนเกิดภัยพิบัติ เหมาะสมและสอดคล้องกับปฏิทิน
เกษตร (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ1-6)

◗	 ครัวเรือนเป้าหมายทุกครัวเรือนได้รับเงินสดหรือบัตรแทนเงินสด เม่ือได้รับการพิจารณา (หรือ
ประเมิน) ว่าสามารถน�ำไปใช้อย่างมีศักยภาพในมูลค่าตลาดของส่ิงสนับสนนุท่ีต้องการ เพิม่ทาง
เลอืกในการประกอบอาชพีให้ครวัเรือน (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ3, 5 และ 7)

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 การผลิตเบ้ืองต้นตามเป้าหมาย: เพื่อให้กระบวนการต่างๆ ของโครงการสามารถด�ำเนินไป 

ได้ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ต้องมีการพฒันากลยุทธ์การผลิตอาหารอย่างเหมาะสมและประสบ
ผลส�ำเร็จ (ดู Livestock Emergency Guidelines and Standards – LEGS ในรายการอ้างองิและ
เอกสารอ่านเพิม่เตมิ) ซึง่อาจขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายประการ ดังนี้

	 -	 การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรท่ีเพียงพอ (พื้นที่การเกษตร ทุ่งหญ้าเล้ียงสัตว์ อาหารสัตว์ น้ํา  
แม่นํ้า ทะเลสาบ น้ํากร่อย และอื่นๆ) ความสมดุลของระบบนิเวศต้องไม่ถูกท�ำลายด้วย 
การใช้ประโยชน์จากท่ีดินอย่างเห็นแก่ตัว การท�ำประมงมากเกินไป หรือเกิดมลพิษทางน้ํา  
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเขตชานเมือง

	 -	 ระดับของทักษะและความสามารถ ซึ่งอาจถูกจ�ำกัดในชุมชนท่ีได้รับผลกระทบอย่างร้ายแรง
จากเชือ้โรค หรือในชมุชนทีค่นบางกลุม่ไม่สามารถเข้าถงึความรูแ้ละการฝึกอบรม

	 -	 แรงงานที่สามารถจัดหาได้ เพื่อรักษาแบบแผนและระยะเวลาของกิจกรรมหลักด้าน
เกษตรกรรมและการเพาะเล้ียงสตัว์นํา้

	 -	 ความพร้อมและการเข้าถงึสิง่สนบัสนนุทีจ่�ำเป็นในการเกษตรและการเพาะเลีย้งสัตว์น้ํา

	 ส�ำหรับระดับการผลิตที่ไม่เหมาะสมมาตั้งแต่ก่อนเกิดภัยพิบัติ ความพยายามกลับไปสู่การผลิต
แบบเดิมอาจขดักบัหลัก “ไม่ก่อให้เกิดอนัตราย” ได้ (ดูหลกัการคุม้ครอง 1 หน้า 35)

2.	 การพัฒนาเทคโนโลยี: เทคโนโลยีแบบ “ใหม่” อาจรวมถึงการปรับปรุงพันธุ์พืช พันธุ์ปศุสัตว์
และสัตว์น้ํา เคร่ืองมือหรือปุ๋ยชนิดใหม่ หรือการจัดการแบบใหม่ๆ หากท�ำได้ การผลิตอาหาร
ควรเป็นไปตามแบบแผนเดิมหรือสอดคล้องกับแผนพัฒนาประเทศ เทคโนโลยีแบบใหม่ควรจะ
น�ำไปใช้หลังเกิดภัยพิบัติ เฉพาะในกรณีท่ีเทคโนโลยีดังกล่าวผ่านการทดสอบในท้องถ่ิน เป็นท่ี
ยอมรับและสามารถปรับใช้ได้โดยผู้รับความช่วยเหลือ หลังจากน�ำเทคโนโลยีแบบใหม่มาใช้แล้ว 
ควรมีการหารือกับชุมชนอย่างเหมาะสม รวมทั้งการให้ข้อมูล การอบรมและการสนับสนุนอื่นๆ 
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หากเป็นไปได้ ควรมีการประสานงานกับส่วนราชการและเอกชน รวมท้ังผู้จ�ำหน่ายสิ่งสนับสนุน
เพือ่สร้างความม่ันใจในการสนบัสนุนและการเข้าถึงเทคโนโลยีอย่างต่อเน่ืองในอนาคต พร้อมกับ
ศกัยภาพทางการค้าและวฒันธรรม

3.	 การพัฒนาทางเลือก: ตัวอย่างของโครงการช่วยเหลือท่ีเสนอให้ผู้ผลิตมีทางเลือกที่ดีกว่าเดิม 
เช่น การให้เงินสดหรือสินเชื่อแทนท่ี (หรือเสริม) ให้สิ่งสนับสนุนการผลิต ตลอดจนตลาดนัด
เมล็ดพันธุ์พืชและพันธุ์ปศุสัตว์ โดยใช้บัตรแทนเงินสดเพื่อเปิดโอกาสให้เกษตรกรสามารถเลือก
เมลด็พนัธุพ์ชืหรือพนัธุป์ศสัุตว์ทีห่ลากหลายได้ตามต้องการ การสนบัสนนุด้านการผลิตควรมีการ
ประเมินผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับภาวะโภชนาการ รวมท้ังการเข้าถึงอาหารท่ีถูกต้องตามหลัก
โภชนาการผ่านผลผลิตของตนเองหรือผ่านเงินสดท่ีเกิดจากผลผลิต การจัดหาอาหารให้ปศุสัตว์
ระหว่างภัยแล้ง จะเกิดประโยชน์โดยตรงต่อภาวะโภชนาการของมนุษย์มากกว่าการช่วยเหลือ
อาหารโดยตรง ความเป็นไปได้ในการให้ความช่วยเหลือเป็นเงินสดแก่ครัวเรือนเพื่อให้สามารถ
เข้าถึงสิ่งสนับสนุนการผลิต ควรอยู่บนฐานของสินค้าที่สามารถจัดหาได้ในท้องถิ่น การเข้าถึง
ตลาด ความปลอดภยัและกลไกความช่วยเหลอืทีไ่ม่แพงเกินไป

4.	 ช่วงเวลาทีเ่หมาะสมและการยอมรบั: ตวัอย่างปัจจยัในการผลิต เช่น เมล็ดพนัธุพ์ชื เครือ่งมือ  
ปุ๋ย ปศุสัตว์ อุปกรณ์ประมง อุปกรณ์ล่าสัตว์ การให้เงินกู้ยืมและสินเชื่อ ข้อมูลการตลาด และ
ส่ิงอ�ำนวยความสะดวกในการขนส่ง นอกเหนือจากส่ิงสนับสนุนท่ีไม่ใช่เงิน ยังสามารถจัดสรร
เงินสดหรือบัตรแทนเงินสดเพื่อเพิ่มความสามารถของประชาชนในการซื้อสิ่งสนับสนุนได้ตาม
ต้องการ การจัดหาสิ่งสนับสนุนทางการเกษตรและบริการสัตวบาลต้องท�ำในเวลาท่ีเหมาะสม
และสอดคล้องกับฤดูกาลเพาะปลูกและเล้ียงสัตว์ เช่น ต้องจัดสรรเมล็ดพันธุ์พืชหรือเคร่ืองมือที่
เก่ียวข้องก่อนถึงฤดูเพาะปลูก ควรจ�ำกัดปริมาณปศุสัตว์ในฤดูแล้ง ก่อนมีสัตว์ล้มตาย และเร่ิม
เลีย้งใหม่เม่ือถงึเวลาทีเ่หมาะสม เช่น ในฤดูฝนครัง้ต่อไป

5.	 เมล็ดพันธุ์พืช: ควรให้ความส�ำคัญกับเมล็ดพันธุ์พืชที่มีในท้องถิ่นเป็นล�ำดับแรก เนื่องจาก
เกษตรกรสามารถใช้ความรู้ความสามารถของตนเป็นเกณฑ์ในการสร้างคุณภาพได้ ธัญพืชท่ี
แจกจ่ายควรมีความส�ำคัญสูงสุดในฤดูกาลต่อไป พันธุ์พืชพิเศษควรได้รับความเห็นชอบจาก
เกษตรกรและผู้เชี่ยวชาญด้านการเกษตรในท้องถิ่น อย่างน้อยที่สุด เมล็ดพันธุ์ควรสามารถปรับ
ให้เข้ากับระบบนเิวศเชงิเกษตรและเงือ่นไขในการจดัการของเกษตรกร มีความทนต่อโรคและคัด
เลือกโดยค�ำนึงถึงความเปล่ียนแปลงในอนาคต เช่น น้ําท่วม ภัยแล้งและการเพิ่มขึ้นของระดับ
น้ําทะเล เมล็ดพันธุ์พืชท่ีมาจากภายนอกจ�ำเป็นต้องได้รับการทดสอบว่ามีคุณภาพเพียงพอและ
ตรวจสอบว่ามีความเหมาะสมกับท้องถิ่น เกษตรกรควรสามารถเข้าถึงธัญพืชและพันธุ์พืชต่างๆ 
ในการด�ำเนินการที่เก่ียวข้องกับเมล็ดพันธุ์พืชทุกขั้นตอน เพื่อให้สามารถวางแผนเก่ียวกับพันธุ์
พชืท่ีดีท่ีสุดส�ำหรับระบบการเกษตรเฉพาะของตนเอง เมล็ดพนัธุผ์สมอาจเหมาะสมกับเกษตรกร
ท่ีมีความคุ้นเคยกับเมล็ดพนัธ์ุเหล่านัน้และมีประสบการณ์ในการเพาะปลูกเมล็ดพนัธ์ุผสมมาก่อน 
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ซึ่งควรปรึกษาหารือในชุมชนก่อน เม่ือมีการแจกจ่ายเมล็ดพันธุ์แบบให้เปล่า เกษตรกรอาจชอบ
เมล็ดพันธุ์ผสมมากกว่าเมล็ดพันธุ์ของท้องถิ่น เนื่องจากเมล็ดพันธุ์ผสมมีราคาสูงกว่า การแจก
จ่ายควรอยู่ภายใต้นโยบายภาครัฐ ไม่ควรแจกจ่ายเมล็ดพนัธุท่ี์มีการดัดแปลงพนัธกุรรม (GMO) 
ให้กับประชาชนเว้นแต่ได้รับความเหน็ชอบจากเจ้าหน้าท่ีในท้องถ่ิน ซึง่เกษตรกรควรตระหนักถึง
คณุลักษณะของเมล็ดพชืตดัแต่งพนัธกุรรมด้วย

6.	 ผลกระทบต่อวิถีการด�ำรงชีวิตในชนบท: การผลิตอาหารในเบ้ืองต้นอาจติดขัดเพราะขาด
แหล่งทรพัยากรธรรมชาตทิีจ่�ำเป็น (และอาจไม่สามารถใช้ได้เป็นเวลานานหากทรพัยากรดังกล่าว
มีแนวโน้มลดลงตัง้แต่ก่อนเกิดภยัพบัิต)ิ หรือไม่สามารถเข้าถงึประชาชนบางกลุม่ได้ (เช่น คนไม่มี
ท่ีดิน) การส่งเสรมิการผลติทีเ่พิม่ (หรอืเปล่ียนแปลง) การเข้าถงึทรัพยากรธรรมชาตทีิมี่อยู่ในท้อง- 
ถ่ินอาจก่อให้เกิดความตึงเครียดในกลุ่มประชาชน ซึ่งอาจกลายเป็นการจ�ำกัดการเข้าถึงนํ้าและ
ทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นอื่นๆ ควรให้ความระมัดระวังกับการจัดสรรทรัพยากรท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นใน
รูปของเงินหรือสิ่งอื่นๆ ว่าจะต้องไม่เป็นการเพิ่มความเส่ียงให้กับผู้รับความช่วยเหลือหรือก่อให้
เกดิความขดัแย้ง (ดูความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการประกอบอาชพี 3 หน้า 214 และความ
ม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการแจกจ่ายเงินสดหรือบัตรแทนเงินสด 1 หน้า 202) ในท�ำนอง
เดียวกัน การจัดสรรส่ิงสนับสนุนแบบให้เปล่าอาจรบกวนกลไกการสนับสนุนทางสังคมและซํ้า
ซ้อนกับประเพณท่ีีมีอยู่เดิม ขณะเดียวกันยงัเป็นการผลักไสภาคเอกชนออกจากการด�ำเนนิธรุกิจ 
และท�ำลายการเข้าถงึส่ิงสนบัสนนุในอนาคตของประชาชน 

7.	 การซือ้หาส่ิงสนบัสนนุในท้องถิน่: สิง่สนบัสนนุและบรกิารส�ำหรับการผลิตอาหาร เช่น บรกิาร
ด้านสัตวบาลและเมล็ดพันธุ์พืช ควรผ่านระบบการจัดหาในท้องถิ่นที่ถูกกฎหมายและตรวจ
สอบได้เท่าท่ีเป็นไปได้ กลไก เช่น เงินสดหรือบัตรแทนเงินสดควรถูกน�ำมาใช้ เพื่อสนับสนุน
ภาคเอกชนในท้องถิ่น อันจะเป็นการเช่ือมโยงระหว่างผู้ผลิตและผู้ค้าโดยตรง ในการออกแบบ
ระบบเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการซื้อของท้องถิ่น ควรพิจารณาถึงความพร้อมใช้งานของ
สิ่งสนับสนุนท่ีเหมาะสม และความสามารถของผู้ค้าในการเพิ่มอุปทาน รวมท้ังความเสี่ยงต่อ
ภาวะเงินเฟ้อ (เช่น การข้ึนราคาของสินค้าหายาก) และคุณภาพของสิ่งสนับสนุน การจัดหาสิ่ง
สนับสนุนที่น�ำเข้ามาจากภายนอกโดยตรงควรด�ำเนินการเม่ือไม่มีสินค้าทางเลือกภายในท้องถิ่น
เหลอือยูแ่ล้วเท่านัน้

8.	 การด�ำเนินการตรวจสอบ: ควรประเมินดัชนีชี้วัดกระบวนการและผลสัมฤทธิ์จากการผลิต
อาหาร วิธีการและการแจกจ่ายอาหาร เช่น พื้นที่เพาะปลูก ปริมาณของเมล็ดพันธุ์พืชที่มีการ
เพาะปลูกต่อ 10,000 ตารางเมตร ปริมาณผลผลิตและจ�ำนวนหน่ออ่อน ฯลฯ การก�ำหนดวิธีใช้
ปัจจัยการผลิตของเกษตรกร (เช่น การตรวจสอบว่ามีการน�ำเมล็ดพันธุ์พืชไปเพาะปลูกตามจริง 
และมีการใช้อปุกรณ์ ปุ๋ย แหอวนและอุปกรณ์ประมงตามท่ีก�ำหนด) หรือวิธกีารใช้เงินสดส�ำหรับ
สิ่งสนับสนุน ถือเป็นสิ่งส�ำคัญ การทบทวนคุณภาพของปัจจัยการผลิตท่ีให้ว่าผู้ผลิตยอมรับและ
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พอใจหรือไม่ ตลอดจนการประเมินผลเพื่อพิจารณาถึงผลกระทบท่ีโครงการมีต่ออาหารท่ีมีอยู่
ในครัวเรือน เช่น อาหารที่สะสมในบ้าน ปริมาณและคุณภาพของอาหารท่ีบริโภค หรือปริมาณ
อาหารที่จ�ำหน่ายหรือแจกจ่ายต่อไป ควรมีการส�ำรวจในกรณีที่โครงการมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่ม
การผลิตอาหารเฉพาะอย่าง เช่น ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์และปลา หรือพืชท่ีอุดมไปด้วยโปรตีน 
การใช้ผลติภณัฑ์เหล่านีใ้นครัวเรือน เป็นต้น     

ความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการประกอบอาชพี 2: รายได้และการจ้างงาน

กลยุทธ์การประกอบอาชีพก่อให้เกิดรายได้และการจ้างงาน ท้ังหญิงและชายสามารถเข้าถึง
โอกาสในการสร้างรายได้ท่ีเหมาะสมอย่างเท่าเทียมกัน

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ตัดสินใจเรื่องกิจกรรมที่สร้างรายได้ผ่านการประเมินตลาด และการวิเคราะห์อย่างมีส่วนร่วมท่ี
เพียงพอ เก่ียวกับความสามารถของครัวเรือนในการประกอบกิจกรรมท่ีสร้างรายได้ (ดูบันทึก
แนวทางการปฏิบัต ิ1-2)

◗	 ก�ำหนดประเภทของค่าตอบแทน (เงนิสด บัตรแทนเงนิสด อาหารหรือทกุประเภทรวมกัน) ผ่าน
การวเิคราะห์ทีน่่าเชือ่ถอืเกีย่วกบัความสามารถของท้องถิน่ ความจ�ำเป็นเร่งด่วน ระบบตลาดและ
ความพอใจของประชาชนท่ีได้รบัผลกระทบจากภยัพบัิต ิ(ดบัูนทกึแนวทางการปฏิบตั ิ3)

◗	 ก�ำหนดระดับของค่าตอบแทนตามความตอ้งการ วัตถุประสงค์ส�ำหรบัการฟื้นฟูอาชพี และอัตรา
ค่าแรงในท้องถิน่ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗	 ด�ำเนนิมาตรการเพือ่หลกีเลีย่งความไขว้เขว และ/หรือความไม่ปลอดภัยด้านการเงนิ ในโครงการ
ท่ีเก่ียวข้องกับเงนิสดจ�ำนวนมาก (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ6)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทุกคนสร้างรายได้ผ่านกิจกรรมและน�ำไปสู่การบรรลุความจ�ำเป็นขั้น 
พืน้ฐานและความจ�ำเป็นอืน่ๆ ในการประกอบอาชพีได้ 

◗	 การตอบสนองทีเ่ปิดโอกาสในการมีงานท�ำอย่างเท่าเทียมกันทัง้หญงิและชาย และไม่ส่งผลเสียต่อ
ตลาดในท้องถิน่หรอืกิจกรรมการประกอบอาชพีตามปกต ิ(ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7)

◗	 ประชาชนตระหนักและเข้าใจว่าค่าตอบแทนจะน�ำไปสู่ความม่ันคงทางอาหารอย่างเท่าเทียมกัน 
ของสมาชกิครัวเรือนทุกคน (ดูบนัทกึแนวทางการปฏิบัต ิ8)
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บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 ความเหมาะสมของการริเริ่มโครงการ: การวิเคราะห์ตลาดเป็นพื้นฐานท่ีแสดงและก�ำหนด

กิจกรรม ควรใช้เคร่ืองมือท่ีมีอยูใ่นท้องถิน่เพือ่สร้างความเข้าใจในตลาดและระบบเศรษฐกิจ (ดูตลาด 
ในรายการอ้างอิงและเอกสารอื่นเพิ่มเติม) ควรมีการใช้ทรัพยากรมนุษย์ในท้องถิ่นอย่างเต็มท่ีใน
โครงการออกแบบและการก�ำหนดกิจกรรมที่เหมาะสม ควรมีการหารือเก่ียวกับทางเลือกส�ำหรับ
คนบางกลุม่ (เช่น หญิงตัง้ครรภ์ ผูทุ้พพลภาพ หรือผูส้งูอาย)ุ ภายในประชาชนกลุม่เป้าหมาย ใน
กรณทีีมี่ผู้พลัดถิน่เป็นจ�ำนวนมาก (ผูอ้พยพหรือผูพ้ลัดถิน่ภายในประเทศ) ควรพจิารณาถงึโอกาส
ในการจ้างงานและทักษะการท�ำงานท้ังกับผูพ้ลัดถิน่และประชาชนเจ้าของพืน้ท่ี ควรพจิารณาถงึภยั
คกุคาม ความเสีย่งด้านความปลอดภัย (เช่น พืน้ท่ีท�ำเหมืองแร่) และบริเวณทีไ่ม่มีความเหมาะสม
ทางสิ่งแวดล้อม (เช่น พื้นที่ที่มีการปนเปื้อนหรือมีมลภาวะ พื้นที่ที่มีแนวโน้มทรุดหรือถูกนํ้าท่วม
หรือสงูชนัมากเกนิไป) ในพืน้ท่ีส�ำหรับประกอบกจิกรรม (ดูหลักการคุ้มครอง 1-3 หน้า 35-43)

2.	 ความช่วยเหลือด้านรายได้แก่ครัวเรือนที่มีความสามารถในการเข้าร่วมจ�ำกัด: ในขณะที่
หลายครัวเรือนอาจสามารถแสวงหาประโยชน์จากกิจกรรมการจ้างงานและการสร้างรายได้ แต่
บางครัวเรือนก็อาจได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติจนกระทั่งไม่สามารถรับประโยชน์จากกิจกรรม
ดังกล่าว หรือบางครั้งก็มีระยะเวลาในการรอรับผลตอบแทนท่ีนานเกินไป ควรพิจารณาด�ำเนิน
มาตรการเครือข่ายความปลอดภยัทางสงัคม เช่น ความช่วยเหลอืด้วยเงนิสดท่ีไม่มีเงือ่นไข และ/
หรือความช่วยเหลือด้วยอาหาร ส�ำหรับครัวเรือนเหล่านี้ พร้อมท้ังวางแผนเชื่อมโยงกับระบบ
ความคุม้ครองทางสงัคมท่ีมีอยู่หรอืสนบัสนนุเครือข่ายความปลอดภยัแบบใหม่หากจ�ำเป็น

3.	 ชนดิของค่าตอบแทน: ค่าตอบแทนอาจอยูใ่นรูปของเงนิสดหรืออาหารหรือท้ังสองอย่างรวมกัน 
และควรส่งเสริมให้ครัวเรือนที่ประสบกับความไม่ม่ันคงทางอาหารสามารถบรรลุความต้องการ
ของตนเองได้ นอกจากค่าตอบแทนที่มาจากการท�ำงานเพื่อชุมชน ค่าตอบแทนยังมักเป็นส่ิง
กระตุน้ให้ท�ำงานเพือ่ประโยชน์โดยตรงต่อตนเอง ควรพจิารณาความต้องการจ�ำเป็นในการใช้จ่าย
ของประชาชน และผลกระทบของการใช้เงนิ หรืออาหารต่อความต้องการพืน้ฐานอืน่ๆ ด้วย (เช่น 
การเข้าโรงเรียน การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ กฎเกณฑ์ทางสังคม) การก�ำหนดชนดิและระดับ
ของค่าตอบแทนต้องพจิารณาเป็นรายๆ ไป โดยยดึตามหลกัการข้างต้น รวมถงึแหล่งอาหารและ
เงนิสด และผลกระทบทีอ่าจเกิดขึน้กับตลาดแรงงานในท้องถิน่

4.	 การจ่ายค่าตอบแทน: ไม่มีแนวทางสากลส�ำหรับการก�ำหนดอัตราค่าตอบแทน แต่หากค่า
ตอบแทนท่ีให้เป็นสิ่งของหรือบริการ ควรพิจารณาราคาอาหารในตลาดท้องถิ่น รายได้ท่ีได้จาก
การเข้าร่วมโครงการควรมากกว่าท่ีได้รับจากการใช้เวลาเพื่อท�ำงานอื่น ซึ่งแนวทางนี้น�ำไปใช้ได้
กับการท�ำงานเพื่อแลกอาหาร และการท�ำงานเพื่อแลกเงิน รวมทั้งระบบสินเชื่อ และการเริ่มต้น
ธรุกิจ ฯลฯ โอกาสในการสร้างรายได้ควรขยายแหล่งรายได้ และไม่ไปแทนทีแ่หล่งรายได้เดิม การ
ให้ค่าตอบแทนนีไ้ม่ควรส่งผลเสียต่อตลาดแรงงานในท้องถิน่ เช่น ท�ำให้อัตราค่าแรงรายวันสงูขึน้ 
เบ่ียงเบนแรงงานจากกิจกรรมอืน่ๆ หรอืท�ำลายบริการสาธารณะท่ีจ�ำเป็น
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5.	 ความเส่ียงในสภาพแวดล้อมของการท�ำงาน: ควรหลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงสูง
ในการท�ำงาน โดยแนะน�ำวิธีท�ำงานท่ีมีความเส่ียงน้อยที่สุดหรือแนะน�ำวิธีการรักษาอาการบาด
เจ็บ เช่น การบรรยายโดยย่อ การเตรียมอุปกรณ์ปฐมพยาบาล การสวมชุดป้องกันเม่ือมีความ
จ�ำเป็น รวมถงึการป้องกันความเสีย่งจากการสมัผสัเชือ้เอชไอวี และควรมีมาตรการลดความเสีย่ง
ให้เหลือน้อยท่ีสุด เพิม่ความปลอดภัยในการขนส่ง รวมถงึการมีเส้นทางการเดินทางไปท�ำงานท่ี
ปลอดภยั สร้างความม่ันใจว่ามีแสงสว่างตลอดเส้นทาง จดัให้มีไฟฉาย การใช้งานระบบการเตอืน-
ภยั (ซึง่อาจเป็นล�ำโพง นกหวดี วทิยุและอปุกรณ์อืน่ๆ) และบรรทดัฐานด้านความปลอดภยั เช่น 
การเดินทางเป็นกลุ่มหรือหลีกเลี่ยงการเดินทางในเวลากลางคืน ให้ความสนใจเป็นพิเศษในกลุ่ม 
ผู้หญิง เด็กหญิง และบุคคลใดๆ ก็ตามท่ีมีความเสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ สร้างความ
ม่ันใจว่าทุกคนตระหนักถึงขั้นตอนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินและสามารถเข้าถึงระบบ 
เตอืนภยัได้อย่างรวดเร็ว (ดูหลักการคุม้ครอง 1 และ 3 หน้า 35-43)

6.	 ความเส่ียงต่อความไม่ปลอดภัยหรือไขว้เขว: การจ่ายค่าตอบแทนเป็นอาหารหรือเงินสด 
(เช่น การให้กู้ยืมหรือจ่ายเงินเป็นค่าตอบแทนการท�ำงาน) เจ้าหน้าที่โครงการและผู้รับเงินควร
ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของทั้งสองฝ่าย (ดูความม่ันคงทางอาหาร – มาตรการแจกจ่ายอาหาร 
5 บันทึกแนวทางการปฏิบัติ 6 หน้า 197 และความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐานการแจกจ่าย
เงนิสดและบัตรแทนเงนิสด 1 บันทกึค�ำแนะน�ำการปฏิบัต ิ4 หน้า 205)

7.	 หน้าท่ีในการดูแลและการประกอบอาชีพ: การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างรายได้ไม่ควรรบกวน
การดูแลเล้ียงดูบุตร หรือหน้าทีใ่นการดูแลเรือ่งอ่ืนๆ ซึง่อาจเพิม่ความเสีย่งต่อการขาดสารอาหาร
หรือความเส่ียงทางสุขภาพอื่นๆ การจัดท�ำโครงการอาจต้องค�ำนึงถึงการจ้างผู้อื่น หรือจัดหาสิ่ง
อ�ำนวยความสะดวกมาแทน ไม่ควรสร้างภาระงานให้กับประชาชน โดยเฉพาะกับกลุ่มผูห้ญงิ การจดั
ท�ำโครงการไม่ควรกระทบโอกาสด้านอืน่ๆ เช่น การจ้างงานอืน่ การศึกษา หรอืเบ่ียงเบนครัวเรือน 
จากกิจกรรมมีรายได้ท่ีท�ำอยู ่การเข้าร่วมกิจกรรมทีส่ร้างรายได้ควรเคารพต่อกฎหมายระดับประเทศ 
ในเรือ่งอายุขัน้ต�ำ่ของผูป้ฏิบัตงิาน ซึง่โดยปกตแิล้วจะไม่ต�ำ่กว่าอายุทีจ่บการศึกษาขัน้พืน้ฐาน

8.	 การใช้ประโยชน์จากค่าตอบแทน: ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม หมายถงึ รายได้ทีไ่ด้รับเป็นสดัส่วน
ที่เหมาะสมต่อการสร้างความม่ันคงทางอาหาร ครัวเรือนต้องเข้าใจการจัดการเงินหรืออาหาร
ท่ีได้มา (รวมถึงการแจกจ่ายภายในครัวเรือนและการส้ินสุดการใช้จ่าย) เน่ืองจากวิธีการสร้าง 
รายได้อาจกระจายหรือเพิม่ความตงึเครียดท่ีมีอยู่ ซึง่ส่งผลกระทบต่อความม่ันคงทางอาหารของ 
ครวัเรือนแตกต่างกันไป การตอบสนองทีก่่อรายได้หรือการจ้างงานมักจะมีวตัถปุระสงค์ด้านความ 
ม่ันคงทางอาหารหลายประการ รวมถึงแหล่งทรัพยากรระดับชุมชนซึ่งมีผลต่อความม่ันคงทาง
อาหาร เช่น การซ่อมถนนอาจท�ำให้สามารถเข้าถึงตลาดและบริการด้านสุขภาพอนามัยได้มาก
ขึน้ ในขณะทีก่ารซ่อมหรือสร้างเขือ่นกักเก็บน้ําและระบบชลประทานช่วยเพิม่ผลผลิต
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ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติสามารถเข้าถึงตลาดและสินค้าในตลาดได้อย่าง
ปลอดภยั รวมท้ังการคุม้ครองและส่งเสริมบริการในฐานะผูผ้ลติ ผูบ้ริโภคและผูจ้�ำหน่าย

ปฏบิติัการหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึค�ำแนะน�ำการปฏบิติั)

◗	 คุ้มครองและเสริมพลังให้กับผูผ้ลติ ผูบ้รโิภคและผูจ้�ำหน่ายในการเข้าถงึตลาดซึง่มีการด�ำเนินงาน
อย่างเหมาะสม (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ1)

◗	 ตอบสนองด้านความม่ันคงทางอาหารและการประกอบอาชีพ ที่มีความเข้าใจว่าตลาดในท้องถิ่น
สามารถท�ำงานได้อย่างเหมาะสมหรือเผชิญอุปสรรคใดๆ หรือไม่ รวมทั้งการเพิ่มความม่ันคงให้
กับตลาดในท้องถิน่ท่ีอาจเป็นไปได้ (ดูบันทกึแนวทางการปฏิบตั ิ2)

◗	 สนับสนุนการพัฒนาและเปล่ียนแปลงนโยบายโดยดูจากการวิเคราะห์ตลาดซึ่งจัดขึ้นก่อนการให้
ความปฏิบัตกิารช่วยเหลือ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ3)

◗	 ด�ำเนินข้ันตอนสนับสนุนและส่งเสริมการเข้าถึงตลาดในกลุ่มผู้เปราะบาง (ดูบันทึกแนวทางการ
ปฏิบัต ิ4)

◗	 ควบคุมผลเสียจากการตอบสนอง รวมทั้งการซื้อและการแจกจ่ายอาหารในตลาดท้องถิ่น (ดู
บันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ5)

◗	 ลดผลทางลบทีเ่กิดจากความผนัผวนของราคาสนิค้าในตลาดตามฤดูกาลหรอืราคาท่ีเปลีย่นแปลง
ผดิปกตใิห้น้อยทีส่ดุ (ดูบันทึกแนวทางการปฏิบัต ิ6)

ดชันีชีว้ดัหลกั (อ่านควบคูก่บับันทกึแนวทางการปฏบัิติ)

◗	 การด�ำเนินการให้ความช่วยเหลือได้รับการออกแบบเพื่อสนับสนุนการฟื้นตัวของตลาด ท้ังการ
ให้ความช่วยเหลือโดยตรงหรอืผ่านการส่งเสริมผูจ้�ำหน่ายในท้องถิน่ทางโครงการเงนิสดหรอืบตัร
แทนเงนิสด

◗	 กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงสินค้าในตลาด บริการและระบบได้อย่างเตม็ท่ีและปลอดภัย
ตลอดระยะเวลาทีด่�ำเนนิโครงการ

บนัทกึแนวทางการปฏบิตัิ
1.	 อปุสงค์และอปุทานในตลาด: ก�ำลังซือ้ ราคาตลาด และจ�ำนวนผลผลิตมีผลต่อการเข้าถงึตลาด

ในทางเศรษฐศาสตร์ ก�ำลังซื้อขึ้นอยู่กับเงื่อนไขทางการค้าระหว่างความต้องการจ�ำเป็นขั้นพื้น-
ฐาน (เช่น อาหาร ปัจจยัการผลิตทางการเกษตรทีจ่�ำเป็น ได้แก่ เมล็ดพนัธุพ์ชื เครือ่งมือเคร่ืองใช้
ต่างๆ การบรกิารทางสาธารณสขุ ฯลฯ) และแหล่งรายได้ (เงนิสด ผลผลิต ปศุสตัว์ ค่าจ้าง ฯลฯ) 
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การเสื่อมราคาของทรัพย์สินเกิดขึ้นเม่ือความถดถอยทางเศรษฐกิจผลักดันให้ประชาชนขาย
ทรัพย์สิน (ในราคาต�ำ่) เพือ่น�ำมาซ้ือส่ิงของจ�ำเป็นข้ันพืน้ฐาน (ในราคาสูง) การเข้าถึงตลาดอาจ
ได้รับอทิธพิลจากสภาพแวดล้อมทางการเมืองและความปลอดภัย และข้อก�ำหนดทางวัฒนธรรม
หรอืศาสนา ซึง่การเข้าถงึของประชาชนบางกลุ่ม เช่น ชนกลุม่น้อย อาจถกูจ�ำกัด

2.	 การวิเคราะห์ตลาด: ควรพิจารณาการเข้าถึงตลาดของผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติทุกกลุ่ม 
รวมถึงกลุ่มผู้เปราะบางด้วย การตอบสนองท่ีมีค่าตอบแทนเป็นเงินสด บัตรแทนเงินสด หรือ
อาหาร หรอืปัจจยัการผลิต ควรด�ำเนนิการโดยวเิคราะห์ตลาดควบคูกั่บสนิค้าอปุโภคบรโิภค การ
ใช้เงินจัดซื้อในท้องถิ่นช่วยสนับสนุนผู้ผลิตในท้องถิ่น ซึ่งจ�ำเป็นจะต้องระบุความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นด้วย การน�ำเข้าผลผลิตอาจท�ำให้ราคาผลผลิตในตลาดท้องถิ่นลดลงได้ (ดู มาตรฐานความ
ม่ันคงทางอาหารและการประเมินภาวะโภชนาการ 1 บันทกึแนวทางการปฏิบัต ิ7 หน้า 153)

3.	 การสนับสนุน: ตลาดท่ีด�ำเนินการอยู่ในระบบเศรษฐกิจระดับประเทศหรือระดับโลกมีผลต่อ
สภาพการตลาดของท้องถิน่ เช่น นโยบายราคาและการค้าของรฐับาลมีผลต่อการเข้าถงึและการ
มีผลผลิตในตลาด แม้ว่าการด�ำเนินการในระดับนี้จะอยู่นอกเหนือขอบเขตของการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ภัยพิบัติ การวิเคราะห์ปัจจัยเหล่านี้เป็นส่ิงจ�ำเป็น เพราะอาจเป็นโอกาสให้องค์กรอื่น
ที่เก่ียวข้องเข้ามาร่วมด�ำเนินการได้ หรือเป็นไปเพื่อสนับสนุนการปรับปรุงสถานการณ์ร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานอืน่ๆ (ดูหลักการคุ้มครอง 3 หน้า 40)

4.	 กลุม่ผูเ้ปราะบาง: ควรด�ำเนนิการวิเคราะห์ความเปราะบางใช้ระบุกลุ่มบุคคลท่ีมีข้อจ�ำกัดในการ
เข้าถึงตลาดและโอกาสในการประกอบอาชีพ ต้องสนับสนุนการเข้าถึงตลาดของผู้ทุพพลภาพ ผู้
ตดิเชือ้เอชไอวแีละอาศยักบัผูต้ดิเชือ้ ผูส้งูอาย ุและผูห้ญงิทีใ่ห้การดูแลบุคคลอืน่ 

5.	 ผลกระทบของการให้ความช่วยเหลือ: การจัดซื้ออาหาร เมล็ดพันธุ์พืช หรือสินค้าอุปโภค
บริโภคอื่นๆ ในท้องถิ่นอาจท�ำให้เกิดภาวะเงินเฟ้อ เป็นผลเสียต่อผู้บริโภค แต่เป็นผลดีกับผู้
ผลิต ในทางกลับกัน การได้รับอาหารช่วยเหลือจากภายนอกผลักดันให้ราคาอาหารลดต�่ำลง 
เป็นอุปสรรคต่อการผลิตอาหารในท้องถิ่น และเพิ่มความเดือดร้อนจากการขาดความม่ันคงทาง
อาหาร การแจกจ่ายอาหารยังส่งผลต่อก�ำลังซื้อของผู้รับผลประโยชน์ เนื่องจากเป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการถ่ายโอนรายได้ ของใช้จ�ำเป็นบางอย่างจ�ำหน่ายได้ง่ายและมีราคาดี เช่น นํา้มันมีราคาดี
กว่าอาหารผสม ก�ำลงัซือ้รวมกับอาหารท่ีรบัแจกหรือปรมิาณอาหาร มีผลต่อการจดัการกับอาหาร
ในครัวเรือนว่าจะน�ำไปบริโภคหรือจ�ำหน่าย ดังนั้นความเข้าใจในพฤติกรรมการขายและการซื้อ
อาหารของครัวเรือน จึงมีความส�ำคัญในการก�ำหนดผลกระทบในวงกว้างของโครงการแจกจ่าย
อาหาร 
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6.	 ความผันผวนของราคาตามฤดูที่ผิดปกติ: ความผันผวนของราคาตามฤดูกาลที่ผิดปกติอาจ
ส่งผลเสยีต่อเกษตรกรผูผ้ลิตอาหารท่ียากจน ซึง่ต้องจ�ำหน่ายผลผลิตของตนเม่ือราคาอยู่ท่ีจดุต�ำ่
สุด (คือ หลังการเก็บเก่ียว) หรือเจ้าของปศุสัตว์ซึ่งถูกบังคับให้ขายสัตว์ท่ีมีอยู่ระหว่างมีภัยแล้ง 
ในทางกลับกัน ผูบ้รโิภคซึง่มีรายได้น้อยก็ไม่สามารถซือ้หาอาหารมาสะสมได้ หากแต่จะซือ้หาใน
ปริมาณน้อยแต่บ่อยคร้ังแทน ตวัอย่างของการด�ำเนนิการเพือ่ลดผลกระทบให้มีน้อยทีส่ดุ คอื การ
ปรับปรุงระบบคมนาคมขนส่ง การผลิตอาหารท่ีหลากหลาย และการถ่ายโอนเงินสดหรืออาหาร
เฉพาะในช่วงเวลาวกิฤต
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ภาคผนวก 1
รายการประเมินความม่ันคงทางอาหารและความเป็นอยู่
การประเมินความม่ันคงทางอาหาร มักจะจ�ำแนกประชาชนท่ีได้รับผลกระทบตามการประกอบอาชีพ
แหล่งที่มา กลยุทธ์และรายได้หรืออาหารที่ได้รับ ซึ่งการประเมินนี้ยังสามารถจ�ำแนกประชากรตาม
ฐานะและชนชั้นได้ด้วย การเปรียบเทียบสถานการณ์ ณ เวลาน้ันกับประวัติด้านความม่ันคงทาง
อาหารก่อนเกิดภยัพบัิตเิป็นเร่ืองส�ำคญั อาจพจิารณาสิง่ทีเ่รยีกว่า “ค่าเฉล่ียในสถานการณ์ปกต”ิ เป็น
พืน้ฐานได้เช่นกัน ควรพจิารณาถงึบทบาทและความเปราะบางเฉพาะของผูช้ายและผูห้ญงิ ตลอดจน
ลักษณะความม่ันคงทางอาหารของครอบครัวด้วย

รายการค�ำถามดังต่อไปนีค้รอบคลุมขอบเขตโดยท่ัวไปซึง่มักจะน�ำมาพจิารณาเพือ่ประเมินด้านความ
ม่ันคงทางอาหาร

1.	กลุม่ความมัน่คงทางอาหาร
◗	 มีกลุ่มคนท่ีมีกลยุทธ์การด�ำรงชีวิตร่วมกันหรือไม่ จะสามารถจ�ำแนกกลุ่มคนดังกล่าวตามแหล่ง

อาหารและรายได้ได้อย่างไร

2.	ความมัน่คงทางอาหารก่อนเกดิภยัพบัิต ิ(พืน้ฐาน)
◗	 ประชาชนกลุ่มต่างๆ ได้รับอาหารหรือรายได้ในช่วงก่อนเกิดภัยพิบัติอย่างไร อะไรเป็นแหล่ง

อาหารและรายได้ในปีเฉล่ีย

◗	 ความหลากหลายของแหล่งอาหารและรายได้เป็นอย่างไร ในฤดูกาลต่างๆ ของปีปกต ิ(การจดัท�ำ
ปฏิทินฤดกูาลอาจมีประโยชน์)

◗	 ในช่วง 5 ถึง 10 ปีท่ีผ่านมา ความม่ันคงทางอาหารในแต่ละปีเป็นอย่างไร (การจดัท�ำเส้นล�ำดับ
เวลาหรือประวตัศิาสตร์ของปีทีดี่และไม่ดีอาจมีประโยชน์)

◗	 ประชาชนแต่ละกลุ่มถือครองทรัพย์สิน เงินออม หรือส่ิงของอื่นใดบ้าง (เช่น อาหารที่เก็บไว้  
เงนิออม ปศสุตัว์ การลงทุน เงนิสนิเชือ่ หนีท่ี้ยงัไม่มีการเรยีกเก็บ เป็นต้น)

◗	 รายจ่ายและสดัส่วนของรายจ่ายในแต่ละครอบครวั ในช่วงหนึง่เดือนหรือหนึง่สปัดาห์ มีอะไรบ้าง

◗	 ใครเป็นผูรั้บผดิชอบการจดัการเงนิสดและการใช้จ่ายภายในครอบครัว

◗	 การเข้าถึงตลาดที่ใกล้ท่ีสุดเพื่อซื้อสินค้าขั้นพื้นฐานเป็นอย่างไร (พิจารณาระยะทาง ความ
ปลอดภยั ความสะดวกในการเคล่ือนที ่ข้อมูลตลาดท่ีสามารถหาได้ การเดินทางขนส่ง เป็นต้น)

◗	 สนิค้าจ�ำเป็น รวมท้ังอาหารราคาเท่าไร และสามารถจดัหาได้หรือไม่

◗	 ก่อนเกิดภัยพิบัติ ค่าเฉลี่ยทางการค้าระหว่างแหล่งของอาหารและรายได้ส�ำคัญมีอะไรบ้าง เช่น 
การใช้ค่าจ้างหรอืปศสัุตว์เพือ่อาหาร เป็นต้น 
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3.	ความมัน่คงทางอาหารในระหว่างภยัพิบตัิ
◗	 ภยัพบัิตส่ิงผลกระทบอย่างไรต่อแหล่งอาหารและรายได้ประเภทต่างๆ ของประชาชนแต่ละกลุ่ม

◗	 ภัยพิบัติส่งผลกระทบต่อรูปแบบความม่ันคงทางอาหารของประชาชนแต่ละกลุ่มในแต่ละฤดูกาล
อย่างไร

◗	 ภยัพบัิตส่ิงผลกระทบต่อการเข้าถงึตลาด ความพร้อมและราคาของสนิค้าทีจ่�ำเป็นอย่างไรบ้าง

◗	 กลยุทธ์การรับมือของประชาชนแต่ละกลุ่มเป็นอย่างไร และคนท่ีมีส่วนร่วมกับกลยุทธ์ในแต่ละ
กลุม่เป็นเช่นไร

◗	 มีความเปลีย่นแปลงอย่างไรบ้างเม่ือเปรียบเทยีบกับก่อนการเกิดภยัพบัิติ

◗	 ประชาชนกลุม่ใดหรือคนใดท่ีได้รบัผลกระทบสงูสดุ

◗	 อะไรเป็นผลกระทบในระยะสั้นและระยะกลางของกลยุทธ์การรับมือท่ีมีต่อการเงินและทรัพย์สิน
ของประชาชน

◗	 ประชาชนทุกกลุ่ม รวมท้ังผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ผลกระทบของกลยุทธ์การรับมือท่ีมีต่อสุขภาพ 
ความอยู่ดีกินดีขั้นพื้นฐานและความมีศักด์ิศรีมีอะไรบ้าง กลยุทธ์การรับมือลักษณะต่างๆ ก่อให้
เกดิความเสีย่งหรือไม่
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ภาคผนวก 2
รายการประเมินความม่ันคงในเมลด็พนัธ์ุพชื
ค�ำถามด้านล่างเป็นค�ำถามพืน้ฐานส�ำหรับการประเมินความม่ันคงในเมลด็พนัธุพ์ชื

1.	ก่อนเกดิภยัพบิติั (พืน้ฐาน)
◗	 พชืชนดิใดท่ีส�ำคญัทีส่ดุของเกษตรกร เกษตรกรใช้ประโยชน์จากพชืนัน้เพือ่บริโภค จ�ำหน่าย หรอื

ทั้งสองอย่าง พืชดังกล่าวสามารถปลูกได้ทุกฤดูกาลหรือไม่ มีพืชชนิดใดบ้างที่อาจมีความส�ำคัญ
เพิม่ขึน้ในภาวะตงึเครยีด

◗	 โดยทั่วไป เกษตรกรท�ำอย่างไรเพื่อให้ได้เมล็ดพันธุ์หรือส่วนอื่นใดของพืชเพื่อน�ำไปเพาะปลูกต่อ 
(พจิารณาทุกช่องทาง)

◗	 การเพาะปลูกพชืหลกัแต่ละชนดิมีลกัษณะอย่างไร ขอบเขตการเพาะปลูกมีเท่าใด อตัราการเพาะ
ปลูกเป็นเท่าใด อตัราการเตบิโตเป็นเท่าใด (อตัราส่วนของเมล็ดพนัธุพ์ชืทีเ่กบ็เก่ียวกับเมลด็พนัธุ์
ท่ีเพาะปลูก)

◗	 มีพชืท่ีมีความส�ำคญัหรอืเป็นทีต้่องการเป็นพเิศษหรือไม่

◗	 ใครเป็นผูรั้บผดิชอบในการตดัสนิใจ การจดัการพนัธุพ์ชื และการก�ำจดัผลผลิตของพชืในช่วงต่างๆ  
ของการเพาะปลกูหรอืหลงัการเพาะปลูก

2.	หลงัภยัพบิตัิ
◗	 จากมุมมองของผู้รับความช่วยเหลือ มีการด�ำเนินการเก่ียวกับการเกษตรท่ีพอจะเป็นไปได้บ้าง

หรือไม่

◗	 เกษตรมีความม่ันใจว่าสถานการณ์ ณ เวลานั้นมีความม่ันคงและปลอดภัยเพียงพอท่ีจะประสบ
ความส�ำเรจ็ในการเพาะปลกู เกบ็เก่ียวและจ�ำหน่ายหรือบริโภคเมลด็พนัธุพ์ชืหรือไม่

◗	 เกษตรกรมีการเข้าถงึพืน้ทีเ่พาะปลกูหรอืวธิกีารผลิตอืน่ๆ ได้อย่างเพยีงพอหรือไม่ (ปุ๋ย เครือ่งมือ 
แรงงานสตัว์ เป็นต้น)

◗	 เกษตรกรเตรียมความพร้อมเพือ่กลับมาท�ำการเกษตรอกีคร้ังหรอืไม่

3.	การประเมินอุปสงค์และอุปทานของเมล็ดพันธุ์พืช: การเก็บเมล็ด
พนัธุใ์นครวัเรือน

◗	 ครัวเรือนมีจ�ำนวนเมล็ดพันธุ์พืชท่ีเพียงพอและสามารถน�ำไปเพาะปลูกได้หรือไม่ เมล็ดพันธุ ์
ดังกล่าวมาจากการเกบ็เก่ียวของเกษตรกรเองหรือได้รบัมาจากเครอืข่ายทางสงัคม (เช่น เพือ่นบ้าน)
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◗	 เมล็ดพันธุ์พืชเป็นชนิดที่เกษตรกรอยากเพาะปลูกหรือไม่ เมล็ดพันธุ์ดังกล่าวสามารถปรับให้
เหมาะสมกบัสภาพแวดล้อมในท้องถิน่ได้หรือไม่ มีความต้องการเมลด็พนัธุ์นัน้ๆ อยูห่รือไม่

◗	 เกษตรกรสามารถผลิตเมล็ดพันธุ์พืชที่เหมาะสมกับฤดูกาลถัดไปหรือไม่ คุณภาพของเมล็ดพันธุ์
ผ่านมาตรฐานท่ัวไปของเกษตรหรือไม่

4.	การประเมนิอุปสงค์และอุปทานของเมลด็พนัธุพ์ชื: ตลาดในท้องถ่ิน
◗	 มีตลาดที่ยังใช้งานได้แม้จะเกิดภัยพิบัติหรือไม่ (มีวันที่ตลาดเปิดท�ำงานที่เกษตรกรสามารถ

เคล่ือนที ่จ�ำหน่ายและซือ้ได้โดยสะดวกหรือไม่)

◗	 ปริมาณของเมลด็พนัธุห์รอืธญัพชืท่ีสามารถใช้งานได้ ณ เวลานัน้เท่ากันกับช่วงเวลาเดยีวกันของ
ฤดกูาลทีผ่่านมาซึง่ยงัไม่เกิดภยัพบัิตหิรือไม่

◗	 มีพชืหรือพนัธุพ์ชืทีเ่กษตรกรคดิว่าเหมาะสมส�ำหรับการเพาะปลูกจ�ำหน่ายในท้องตลาดหรือไม่

◗	 ราคาของเมลด็พนัธุพ์ชืและธญัพชืเท่ากันกับช่วงเวลาเดียวกันของฤดูกาลท่ีผ่านมาหรือไม่ หากมี
ความแตกต่างเกิดขึน้ ถอืว่าเป็นปัญหาส�ำหรับเกษตรหรือไม่

5.	การประเมนิอุปสงค์และอุปทานของเมลด็พนัธุพ์ชื: เมลด็พนัธ์ุพชืทีไ่ด้
รบัแจก

◗	 มีเมล็ดพันธุ์พืชที่ได้รับแจกซึ่งสามารถปรับใช้กับพื้นที่ประสบภัยหรือไม่ มีหลักฐานใดที่แสดงถึง
ความพอใจของเกษตรกรต่อเมล็ดพนัธุดั์งกล่าวหรอืไม่

◗	 จ�ำนวนของเมล็ดพันธุ์ที่ได้รับแจกสอดคล้องกับความต้องการหรือไม่ หากไม่ เกษตรกรต้องการ
ความช่วยเหลือในส่วนใดอกีบ้าง
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ภาคผนวก 3
รายการตรวจสอบการประเมนิภาวะโภชนาการ
ตัวอย่างค�ำถามต่อไปน้ีใช้ส�ำหรับการประเมินสาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ระดับความ
เสีย่งทางโภชนาการ และความเป็นไปได้ของการตอบสนอง ค�ำถามเหล่านีม้าจากกรอบแนวความคดิ
เกีย่วกับสาเหตขุองการเกดิภาวะทพุโภชนาการ (ดหูน้า 147) ข้อมลูเหล่านีม้อียู่ในแหล่งต่างๆ การ
เก็บรวบรวมข้อมูลจึงต้องใช้เครื่องมือในการประเมินท่ีหลากหลาย รวมท้ังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
หลกั การสังเกต และการทบทวนข้อมูลทุตยิภมิู  (ดูมาตรฐานหลกั 1,3 และ 4 หน้า 57-70)

สถานการณ์ก่อนเกดิภยัพิบตัิ
มีข้อมูลอะไรบ้างท่ีสามารถหาได้เก่ียวกับธรรมชาติ ขนาด และสาเหตุของความทุพโภชนาการใน
กลุ่มประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ (ดูมาตรฐานการประเมินความม่ันคงทางอาหารและโภชนาการ 2  
หน้า 155)

ภาวะทุพโภชนาการในปัจจุบนั
1.	 ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการที่เก่ียวข้องกับการลดความสามารถในการเข้าถึงอาหาร – ดู

ภาคผนวก 1 รายการประเมินความม่ันคงทางอาหารและความเป็นอยู่

2.	 ความเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการทีเ่ก่ียวข้องกบัการให้อาหารและการดูแลทารกและเด็กเล็ก:
	 -	 มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการท�ำงานหรือไม่ (เช่น จากการอพยพ หรอืพลดัถิน่ หรือสงคราม) 

ซึง่ท�ำให้บทบาทและความรับผดิชอบในครัวเรือนเปลีย่นไป
	 -	 มีการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบของครวัเรือนหรือไม่ มีเด็กทีพ่ลดัพรากจ�ำนวนมากหรือไม่
	 -	 การดูแลโดยปกติหยุดชะงักหรือไม่ (เช่น โดยการพลัดถิ่น) ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงผู้ดูแล

ระดับรอง การเข้าถงึอาหารส�ำหรับเด็ก การเข้าถงึน้ํา หรอืไม่
	 -	 ลักษณะการให้อาหารทารกโดยปกติเป็นอย่างไร มารดาให้นมผงส�ำเร็จรูปหรือให้อาหารอื่น

แทนนมหรือไม่
	 -	 มีหลกัฐานหรอืข้อสงสยัถงึการลดลงของการให้อาหารทารกในภาวะฉกุเฉนิ โดยเฉพาะอย่างยิง่

ความผิดปกติของอัตราการให้นมแม่หรือการให้นมแม่เป็นอาหารเพียงอย่างเดียว รวมทั้งการ
เพิม่ขึน้ของอาหารอืน่และสดัส่วนของทารกทีไ่ม่ได้รบันมแม่

	 -	 มีการบริจาคอาหารที่เหมาะสมกับวัย มีคุณค่าทางอาหารเพียงพอและปลอดภัย รวมทั้งการ
เข้าถงึการเตรียมอาหารอย่างถกูสุขลกัษณะ 

	 -	 มีหลักฐานหรือข้อสงสัยในการแจกจ่ายนมเด็ก ขวดนมและจุกนม หรือมีการซื้อหาหรือขอรับ
บริจาคหรือไม่
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	 -	 ในชุมชนท่ีมีการเล้ียงสัตว์ ฝูงสัตว์อยู ่ไกลจากเด็กเล็กมากเพียงใด และการเข้าถึงนม
เปลีย่นแปลงจากปกตหิรือไม่

	 -	 การตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ มีผลกระทบต่อการดูแลระดับครัวเรอืนหรือไม่

3.	 ภาวะเส่ียงต่อทพุโภชนาการทีสั่มพนัธ์กับการสาธารณสขุท่ีไม่ได้มาตรฐานคอื อะไร
	 -	 มีรายงานการระบาดของโรคท่ีอาจส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการหรือไม่ เช่น โรคหดั ท้อง-

ร่วงเฉียบพลัน และมีภาวะเสี่ยงต่อการระบาดหรือไม่ (ดูบริการด้านสุขภาพท่ีจ�ำเป็น การ
ควบคมุโรคตดิต่อ มาตรฐานที ่1-3 หน้า 314-322)

	 -	 มีการคาดประมาณความครอบคลุมการให้วัคซีนป้องกันโรคหัดแก่ผู ้ได้รับผลกระทบจาก 
ภยัพบัิตไิว้เท่าไร (ดูบรกิารด้านสขุภาพท่ีจ�ำเป็น มาตรฐานการควบคมุโรคตดิต่อ 1 หน้า 314)

	 -	 มีการให้วิตามินเอควบคู่กับการให้วัคซีนป้องกันโรคหัดหรือไม่ และการให้วิตามินเอเสริม
ครอบคลุมเพยีงใด

	 -	 มีผูค้าดประมาณอตัราตายหรอืไม่ (ท้ังแบบหยาบและในเด็กอายุต�ำ่กว่าห้าปี) ใครเป็นผูท้�ำ และ
ใช้วธิใีดในการคาดประมาณ (ดูมาตรฐานบรกิารด้านสุขภาพทีจ่�ำเป็น 1 หน้า 311)

	 -	 มีหรืออาจมีภาวะที่อุณหภูมิลดลงอย่างมากจนส่งผลกระทบต่อความชุกของโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจเฉยีบพลัน หรอื ความต้องการพลงังานของผูป้ระสบภยัหรือไม่

	 -	 มีอตัราการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ สงูหรือไม่ 
	 -	 มีประชาชนที่มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากความยากจน หรือความเจ็บป่วย

หรอืไม่
	 -	 ผูค้นทีห่นาแน่น ท�ำให้เกิดความเส่ียงหรอืมีอตัราการตดิเชือ้วณัโรคสงูหรือไม่
	 -	 มีอบัุตกิารณ์ของโรคมาลาเรียหรือไม่
	 -	 ประชาชนเคยต้องแช่นํา้ หรอืสวมใส่เส้ือผ้าทีเ่ปียกชืน้เป็นเวลานานหรือไม่

4.	 มีโครงสร้างอะไรในท้องถิน่ทัง้ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการท่ียงัคงอยู่และเป็นช่องทางให้การ
	 ช่วยเหลอืทีมี่ศกัยภาพ
	 -	 ความสามารถของกระทรวงสาธารณสุข องค์กรทางศาสนา กลุ่มสนับสนุนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ กลุ่มสนับสนุนการให้อาหารทารก หรือองค์กรเอกชนท่ีมีอยู่ในพื้นที่ระยะสั้น และระยะ
ยาวเป็นอย่างไร

	 -	 มีโครงการช่วยเหลือด้านโภชนาการหรือการสนบัสนนุโดยชมุชนเป็นฐานซ่ึงด�ำเนินการอยู่ก่อน
เกดิภยัพบิตั ิโดยชมุชนท้องถิน่ บุคคล องค์กรเอกชน หน่วยงานรัฐบาล หน่วยงานขององค์การ
สหประชาชาต ิองค์กรทางศาสนา ฯลฯ หรือไม่ นโยบายด้านโภชนาการเป็นอย่างไร (ทัง้ในอดีต 
ก�ำลงัด�ำเนนิอยู ่และส้ินสดุแล้ว) การวางแผนตอบสนองด้านโภชนาการระยะยาว และโครงการ
ทีก่�ำลังด�ำเนนิการหรอืการวางแผนตอบสนองในสถานการณ์ปัจจบุนัเป็นอย่างไร
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ภาคผนวก 4 
การวดัภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลนั
ในภาวะฉุกเฉินด้านโภชนาการส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องรวมกลุ่มทารกที่อายุน้อยกว่า 6 เดือน หญิงมี
ครรภ์ และหญิงให้นมบุตร เด็กโต วัยรุ่น ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ เข้าไว้ในการประเมินภาวะโภชนาการ
หรอืโครงการด้านโภชนาการด้วย การส�ำรวจกลุ่มอายอุืน่ทีไ่ม่ใช่ 6-59 เดือน ควรท�ำเม่ือ

◗	 มีการวิเคราะห์สถานการณ์อย่างละเอียด รวมถึงการวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ควรพิจารณาส�ำรวจภาวะโภชนาการในประชากรกลุ่มอื่นๆ เม่ือผลการวิเคราะห ์
ภาวะโภชนาการของกลุ่มเดก็ไม่สะท้อนภาวะโภชนาการของประชากรทัว่ไป

◗	 มีผูเ้ชีย่วชาญด้านเทคนคิท่ีสามารถยืนยันความน่าเชือ่ถอืของข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมีการวเิคราะห์
อย่างเหมาะสม น�ำเสนอและแปลผลอย่างถกูต้อง

◗	 ค�ำนงึถงึแหล่งข้อมูล และ/หรือต้นทุนของโอกาส ในการส�ำรวจกลุม่อายุอืน่

◗	 ก�ำหนดวตัถปุระสงค์การส�ำรวจทีช่ดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ทารกอายตุ�ำ่กว่า 6 เดือน
ในปัจจุบันข้อมูลเชิงประจักษ์ส�ำหรับการประเมินและการจัดการทารกในวัยนี้ยังจ�ำกัด แม้ว่าจะมี
การวิจัยอย่างต่อเนื่องก็ตาม โดยค�ำแนะน�ำส่วนใหญ่ให้ใช้หลักเกณฑ์การวัดขนาดของร่างกายเพื่อ
ก�ำหนดภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันแบบเดียวกับเด็กอายุ 6-59 เดือน (เว้นแต่การวัดเส้นรอบวง
แขน (MUAC) ทีไ่ม่ได้ก�ำหนดไว้ส�ำหรับเด็กอายตุ�ำ่กว่า 6 เดือน) ซึง่จะให้ความส�ำคัญกบัขนาดความ
เตบิโต ณ เวลานัน้มากกว่าการประเมินการเจริญเตบิโต การเปลีย่นจาก NCHS มาเป็นมาตรฐานการ
เตบิโตซึง่อ้างองิโดยองค์การอนามัยโลกปี 2006 ส่งผลให้มีจ�ำนวนเด็กทารกอายุน้อยกว่า 6 เดือนท่ี
เข้าข่ายความผิดปกตมีิเพิม่ขึน้ ซึง่ความเปล่ียนแปลงดังกล่าวควรได้รับการพจิารณาและระบุ ซึง่อาจ
เป็นการเพิ่มจ�ำนวนทารกที่เข้าโครงการให้นมมารดาหรือผู้ดูแลที่ตระหนักถึงความเพียงพอของการ
ให้นมมารดาเป็นอาหารเพยีงอย่างเดียว สิง่ส�ำคัญทีต้่องประเมินและพจิารณา มีดังนี้

-	 การเจริญเตบิโตของทารก – คอื มีอตัราการเตบิโตทีดี่แม้ว่าร่างกายจะมขีนาดเลก็ (เช่น ทารก
บางรายทีอ่าจมีนํา้หนกัแรกคลอดน้อย)

-	 การให้อาหารทารก – ทารกได้รบันมแม่เป็นอาหารเพยีงอย่างเดียวหรือไม่
-	 สถานะทางคลินิก – มีทารกท่ีมีความผิดปกติทางการแพทย์ซึ่งต้องได้รับการรักษาหรืออาจ

ท�ำให้ทารกตกอยูใ่นความเสีย่งมากขึน้หรือไม่
·	 ปัจจัยของมารดา – เช่น มีแม่ท่ีไม่ได้รับการสนับสนนุจากครอบครัวหรือมีความเครียดหรือไม่ 

ควรให้ความส�ำคัญเป็นอันดับแรกกับการรับทารกทีมี่ความเส่ียงสูงเข้าเป็นผูป่้วยในเพือ่เข้ารับ
การรักษาในโครงการให้อาหาร 
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เดก็อาย ุ6-59 เดอืน
ตารางต่อไปนีแ้สดงถงึตวัชีว้ดัทีน่ยิมใช้ในการวดัระดับภาวะทพุโภชนาการในเดก็อาย ุ6-59 เดือน ตวั
ชี้วัดเร่ืองน้ําหนักกับส่วนสูง (Weight for height: WFH) โดยอ้างอิงข้อมูลของมาตรฐานการเติบโต
ขององค์การอนามัยโลก ปี 2006 คะแนน WFH Z score (ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก) เป็น
ตวัชีว้ดัทีใ่ช้กันมากในการรายงานผลส�ำรวจการวดัส่วนต่างๆ ของร่างกาย การวัดเส้นรอบวงต้นแขน 
(Mid Upper Arm Circumference: MUAC) เป็นตวัชีว้ดัตวัเดียวในการรายงานผลส�ำรวจการวดัส่วน
ต่างๆ  ของร่างกาย แต่เป็นตวัคาดการณ์ทีดี่ทีสุ่ดตวัหนึง่ส�ำหรับอตัราตาย อตัรา MUAC ทีต่�ำ่สามารถ
น�ำมาใช้คาดการณ์ถงึจ�ำนวนคนทีจ่ะรับอาหารเสริมและเข้ารบัการรกัษาในโครงการให้อาหาร  เกณฑ์
ในการตดัสินส�ำหรับเด็กอายุ 6-59 เดือน คือน้อยกว่า 11.5 ซ.ม. ถือว่ามีภาวะทุพโภชนาการระดับ
รุนแรง ตัง้แต่ 11.5 แต่น้อยกว่า 12.5 ซ.ม. เป็นภาวะทพุโภชนาการระดับปานกลาง ซึง่มักจะเป็นตวั
ชีว้ดัส�ำหรบักระบวนการคดักรองในสองระดับ และไม่ควรก�ำหนดการรับเข้าในโครงการให้อาหาร โดย
ใช้ตวัชีว้ดัตวัใดตวัหนึง่เพยีงตวัเดียวจากการส�ำรวจขนาดร่างกาย 

ภาวะทุพโภชนาการ
โดยรวม

ภาวะทุพโภชนาการ
ระดับปานกลาง

ภาวะทุพโภชนาการ
ระดับรุนแรง

เด็กอายุ
6.0-59.9 เดือน

< -2 Z score WFH
และ/หรือ MUAC น้อย
กว่า 12.5 ซ.ม. และ/
หรือ การบวมเน่ืองจาก
ภาวะโภชนาการ

-3 ถึง <-2 Z score 
WFH
และ/หรือ MUAC 11.5 
ถึงน้อยกว่า 12.5 ซ.ม. 

< -3 Z score WFH
และ/หรือ MUAC 
น้อยกว่า 11.5 ซ.ม. 
และ/หรือ การบวม
เน่ืองจากภาวะ
โภชนาการ

* ในบางครัง้เรยีกว่าภาวะทพุโภชนาการระดบัโลก

เดก็อาย ุ5-19 ปี
ใช้มาตรฐานการเตบิโตขององค์การอนามัยโลกปี 2007 ซึง่ระบุสถานะทางโภชนาการในเด็กระหว่าง
อายุ 5-19 ปี มาตรฐานการเติบโตนี้ปรับจาก NCHS/WHO ปี 1977 ซึ่งค่อนข้างสอดคล้องกับ
มาตรฐานการเติบโตในเด็กอายุ 6-59 เดือน และเกณฑ์การตัดสินส�ำหรับผู้ใหญ่ อาจพิจารณาการ
วดัเส้นรอบวงต้นแขนในเด็กโตและวัยรุน่ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในบริบทของเอชไอว ี เนือ่งจากยงัมีการ
พฒันาทางเทคนคิอย่างต่อเนือ่ง การย้อนกลบัไปดูค�ำแนะน�ำและเทคนคิล่าสดุจงึมีความส�ำคัญ

ผูใ้หญ่ (20-59.9 ปี)
ไม่มีนิยามภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันในผู้ใหญ่ แต่มีหลักฐานระบุเกณฑ์การตัดสินภาวะทุพ
โภชนาการระดับรุนแรง ว่าควรต�ำ่กว่าค่าดัชนมีวลกาย (Body Mass Index: BMI) เท่ากบั 16 และต�ำ่
กว่า 18.5 ส�ำหรับภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางหรือไม่รุนแรง ผลส�ำรวจภาวะทุพโภชนาการ
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ในผู้ใหญ่ ควรเก็บข้อมูลนํา้หนกั ส่วนสูง ความสูงเม่ือนัง่ และเส้นรอบวงต้นแขน ข้อมูลเหล่าน้ีน�ำมา
ค�ำนวณค่าดัชนมีวลกายได้ ควรมีการปรับค่าดัชนมีวลกายด้วยดชันคีอร์มิก (Cormic Index : สดัส่วน
ระหว่างความสูงขณะนั่งต่อความสูงขณะยืน) เพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชากร การปรับค่า
ดังกล่าวนี้สามารถเปล่ียนแปลงอัตราภาวะทุพโภชนาการต�่ำในผู้ใหญ่ได้อย่างย่ังยืน และอาจมีความ
ส�ำคัญต่อปัญหาทีเ่กีย่วข้องของโครงการนีด้้วย ควรวดัเส้นรอบวงต้นแขนเสมอ ในกรณทีีต้่องการรูผ้ล
ทนัที หรอืแหล่งทรพัยากรมีจ�ำกัด อาจใช้วธิวีดัเส้นรอบวงต้นแขนในการส�ำรวจอย่างเดียวได้

เน่ืองจากการแปลผลส�ำรวจการวัดส่วนต่างๆ ของร่างกายมีความซับซ้อนเพราะขาดข้อมูลท่ีเป็น
ทางการ และขาดค่ามาตรฐานอ้างองิในการก�ำหนดความหมายของผลท่ีได้รับ ซ่ึงผลท่ีได้รับน้ีต้องน�ำ
ไปแปลผลร่วมกับข้อมูลทางบริบทอืน่ ดูแนวทางการประเมินในรายการอ้างองิและเอกสารอ่านเพิม่เตมิ

ในการคัดกรองบุคคลเพื่อรับเข้าและจ�ำหน่ายออกจากการดูแลด้านโภชนาการในศูนย์การดูแลนั้น 
เกณฑ์ท่ีใช้ควรรวมการวดัส่วนต่างๆ ของร่างกาย อาการทางคลินกิ (โดยเฉพาะอย่างยิง่ ความอ่อนแอ  
น้ําหนักท่ีลดลง ณ เวลานั้น) และปัจจัยทางสังคม (การเข้าถึงอาหาร การมีผู ้ดูแล ที่พักพิง  
เป็นต้น) ควรค�ำนึงถึงการบวมในผู้ใหญ่ซึ่งอาจมีสาเหตุท่ีหลากหลายนอกเหนือจากภาวะทุพ
โภชนาการ แพทย์จงึควรประเมินอาการบวมในผูใ้หญ่โดยไม่รวมสาเหตอุืน่ๆ หน่วยงานแต่ละแห่งควร 
เลือกตัวชี้วัดเพื่อก�ำหนดความเป็นไปได้ในการรักษา โดยค�ำนึงถึงข้อบกพร่องของค่าดัชนีมวลกาย 
และการขาดข้อมูลเส้นรอบวงต้นแขน รวมท้ังการความหมายท่ีนยิามโดยโครงการ เน่ืองจากยังมีการ
พฒันาทางเทคนคิอย่างต่อเนือ่ง การย้อนกลบัไปดูค�ำแนะน�ำและเทคนคิล่าสดุจงึมีความส�ำคัญ

การวัดเส้นรอบวงต้นแขน เป็นเคร่ืองมือคัดกรองส�ำหรับหญิงมีครรภ์ เช่น ใช้เป็นเกณฑ์คัดกรอง
เข้าสู่โครงการให้อาหาร หญิงมีครรภ์อาจเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงมากกว่ากลุ่มอื่นๆ เม่ือประเมิน
จากความต้องการสารอาหารที่เพิ่มขึ้น ค่าเส้นรอบวงต้นแขนไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญตลอด
ระยะการตั้งครรภ์ ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบวงต้นแขนน้อยกว่า 20.7 ซ.ม. (เส่ียงสูงมาก) และน้อยกว่า 
23.0 ซ.ม. (เสีย่งปานกลาง) แสดงถงึโอกาสเสีย่งในเรือ่งการเจริญเตบิโตทีผ่ดิปกตขิองทารกในครรภ์ 
การตัดสินค่าความเสี่ยงมีความแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นท่ีจาก 21 ถึง 23 ซ.ม. ค่าท่ีน้อยกว่า 21  
ซ.ม. ถอืว่าเป็นค่าท่ีเหมาะสมต่อการตดัสินว่าผูห้ญงิคนใดมีความเสีย่งในภาวะฉกุเฉนิบ้าง 

ผูส้งูอายุ
ไม่มีนิยามภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ แม้ว่าประชากรกลุ่มนี้อาจเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน องค์การอนามัยโลกระบุว่าค่าดัชนีมวลกายของผู้ใหญ่อาจเหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ในช่วงอายรุะหว่าง 60-69 ปีและมากกว่านี ้อย่างไรก็ตาม ความแม่นย�ำในการวดัก็เป็นปัญหาเพราะ
ความคุ้มงอและการกดทับของกระดูกสันหลัง การวัดความยาวของช่วงแขนจากมือถึงมือขณะกาง
แขน หรอืความยาวครึง่หนึง่ขณะกางแขนน�ำมาใช้แทนความสงูได้ แต่ตวัคูณท่ีน�ำมาใช้ในการค�ำนวณ
ความสูงเปล่ียนแปลงตามลักษณะประชากร การวัดเส้นรอบวงต้นแขนอาจเป็นเคร่ืองมือที่เป็น
ประโยชน์ในการวัดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ แต่การวิจัยเร่ืองเกณฑ์การตัดสินยังอยู่ระหว่าง
ด�ำเนนิการ
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ผูทุ้พพลภาพ
ปัจจบัุนไม่มีแนวทางในการวดัความไร้ความสามารถทางร่างกายของบุคคล จึงมักถกูตดัออกจากการ
ส�ำรวจด้วยการวัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย การประเมินด้วยสายตามีความจ�ำเป็น การวัดเส้นรอบวง
ต้นแขนอาจเกิดความผิดพลาดได้ เพราะกล้ามเนื้อต้นแขนส่วนบนอาจเพิ่มมากขึ้นเพื่อช่วยในการ
เคลื่อนไหว มีทางเลือกอื่นในเรื่องมาตรฐานการวัดความสูง ซึ่งรวมถึงความยาวช่วงแขน ความยาว
ครึ่งหนึ่งของแขนหรือความยาวของขาส่วนล่าง ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องศึกษาผลวิจัยล่าสุดเพื่อก�ำหนด
วิธีที่เหมาะสมที่สุดในการวัดความทุพพลภาพของแต่ละคน ซึ่งไม่เหมาะที่จะใช้มาตรฐานการวัด 
น้ําหนกั ส่วนสงูและการวดัเส้นรอบวงต้นแขน
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ภาคผนวก 5 
การวดัภาวะขาดสารอาหารทีม่นัียส�ำคญัทางสาธารณสขุ
ควรให้ผู้ท่ีขาดสารอาหารได้รับการรักษาเป็นรายบุคคลเม่ือมีการตรวจพบ กรณีการขาดวิตามิน
เอและสารไอโอดีนเฉพาะรายยังเป็นตัวชี้วัดของปัญหาการขาดวิตามินเอและสารไอโอดีนในระดับ
ประชาชนอีกด้วย ซ่ึงการวัดและการจ�ำแนกการขาดวิตามินเอและสารไอโอดีนในระดับดังกล่าวมี
ความส�ำคญัส�ำหรบัการวางแผนและการตรวจสอบ

การทดสอบทางชีวเคมีมีประโยชน์ในการวัดสถานะสารอาหาร อย่างไรก็ตาม การเก็บตัวอย่างทาง
ชีวภาพส�ำหรับการทดสอบมักจะแสดงถึงลักษณะทางโลจิสติกส์ การอบรมเจ้าหน้าที่ การเก็บรักษา
ในสภาพเย็น และบางคร้ังยังรวมถึงปัญหาในการยอมรับ การวัดทางชีวเคมีอาจจะไม่มีประโยชน์
เสมอไป เช่น อาจมีประเด็นความละเอียดอ่อนและความเฉพาะเจาะจงท่ีต้องคาดการณ์ด้วย ยังอาจ
มีความหลากหลายเนื่องจากเวลาเก็บตัวอย่างที่แตกต่างกัน และฤดูกาลในแต่ละปี ร่วมกับภาวะทุพ
โภชนาการระดับรุนแรง การควบคุมคุณภาพท่ีดีมีความจ�ำเป็นและควรได้รับการพิจารณาเสมอเม่ือ
เลอืกห้องปฏิบตักิารเพือ่ทดสอบตวัอย่าง

เม่ือประเมินสถานะสารอาหาร ควรต้องตระหนักถึงความเป็นไปได้ของการได้รับสารอาหารเกินและ
การขาดสารอาหารอยู่เสมอ รวมทั้งข้อกังวลเป็นพิเศษเม่ือมีการน�ำส่งผลิตภัณฑ์ท่ีมีสารอาหารหรือ
อาหารเสริมท่ีหลากหลายและมีการป้องกันสงูไปสูป่ระชาชนทีไ่ด้รับผลกระทบ
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ตารางด้านล่างแสดงถึงระดับของการวัดภาวะการขาดสารอาหาร ที่มีนัยส�ำคัญทางสาธารณสุขโดย
ตวัชีว้ดัต่างๆ 

ตัวช้ีวัดการขาดสารอาหาร กลุ่มอายุท่ีมีการ

สำ�รวจ

นิยามปัญหาทางสาธารณสุข

ความรุนแรง อัตรา (%) 

การขาดวิตามินเอ

ตาบอดกลางคืน (XN) 24-71 เดือน น้อย >0 - <1

ปานกลาง ≥1 - <5

รุนแรง ≥5

เห็นจุดสว่าง Bitot spot (X1B) 6-71 เดือน ไม่เฉพาะเจาะจง >0.5

กระจกตาเป็นแผล - Corneal 

Xerosis/ ulceration/ keratomalacia 

(X2, X3A, X3B)

6-71 เดือน ไม่เฉพาะเจาะจง >0.01

แผลเป็นท่ีกระจกตา 

(Corneal scars)

6-71 เดือน ไม่เฉพาะเจาะจง >0.05

วิตามินเอในเลือด (Serum Retinol, 

≤ 0.7 µmol/L)

6-71 เดือน น้อย ≥2 - <10

ปานกลาง ≥10 - <20

รุนแรง ≥20

การขาดสารไอโอดีน

คอพอก

(ท่ีมองเห็นและสัมผัสได้)

เด็กในวัยเรียน น้อย 5.0 – 19.9

ปานกลาง 20.0 – 29.9

รุนแรง ≥30.0

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ (mg/l) เด็กในวัยเรียน ได้รับมากไป >3001

ได้รับน้อยไป 100 - 1991

ขาดน้อย 50 – 991

ขาดปานกลาง 20 - 491

ขาดรุนแรง <201

การขาดธาตุเหล็ก

โลหิตจาง (เฮโมโกลบินในหญิงท่ีไม่มี

ครรภ์ <12.0 g/dl; เด็กอายุ 6-59 

เดือน <11.0 g/dl)

ผู้หญิง เด็กอายุ 6-59 

เดือน

ต�ำ่ 5 – 20

กลาง 20 – 40

สูง ≥40
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ตัวช้ีวัดการขาดสารอาหาร กลุ่มอายุท่ีมีการ

สำ�รวจ

นิยามปัญหาทางสาธารณสุข

ความรุนแรง อัตรา (%) 

อาการเหน็บชา1

อาการทางคลินิก ประชาชนทุกคน น้อย ≥1 คน

และ<1%

ปานกลาง 1 – 4

รุนแรง ≥5

ปริมาณท่ีบริโภค (<0.33 mg/1000 

kcal)

ประชาชนทุกคน น้อย ≥5

ปานกลาง 5 – 19

รุนแรง 20 – 49

การตายของทารก ทารกอายุ 2–5 เดือน น้อย ไม่เพ่ิม

ปานกลาง เพ่ิมเล็กน้อย

รุนแรง เพ่ิมข้ึนมาก

อาการขาดสารไนอาซิน1

อาการทางคลินิก (ผ่ืนแดงตาม

ผิวหนัง) ในกลุ่มประชากรท่ีสำ�รวจ

ประชาชนทุกคน 

หรือผู้หญิงอายุ

มากกว่า 15 ปี

น้อย ≥1 คน

และ<1%

ปานกลาง 1 – 4

รุนแรง ≥5

ปริมาณไนอาซินท่ีบริโภค <5 mg/วัน ประชาชนทุกคน 

หรือผู้หญิงอายุ

มากกว่า 15 ปี

น้อย 5 – 19

ปานกลาง 20 – 49

รุนแรง ≥50

อาการเลือดออกตามไรฟัน1

อาการทางคลินิก ประชาชนทุกคน น้อย ≥1 คน

และ<1%

ปานกลาง 1 – 4

รุนแรง ≥5

1	 ส�ำหรับข้อมูลเก่ียวกับการทดสอบทางชีวเคมีและการส่งเสริมทางสาธารณสุขหารือกับรายละเอียดล่าสุดหรือหา 
	 ค�ำแนะน�ำจากผูเ้ชีย่วชาญ
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ภาคผนวก 6
ความต้องการด้านโภชนาการ
ตารางต่อไปนี้น�ำมาใช้ส�ำหรับวางแผนวัตถุประสงค์เม่ือเกิดภัยพิบัติในระยะแรก ความต้องการด้าน
โภชนาการขั้นต�่ำสุดดังปรากฏในตารางต่อไปนี้ควรน�ำมาใช้เพื่อประเมินสัดส่วนความต้องการของ
ประชาชนกลุม่เป้าหมาย 

ค�ำนวณความต้องการบนฐานของภูมิหลังด้านประชากรศาสตร์ตามสมมติฐานเก่ียวกับอุณหภูมิของ
บริเวณโดยรอบและระดับกิจกรรมของประชาชน ท้ังยงัต้องพจิารณาถงึความจ�ำเป็นเพิม่เตมิของหญงิ
มีครรภ์และให้นมบุตร ความต้องการมิได้เฉพาะเจาะจงส�ำหรับประเมินความเพียงพอของการดูแล
เสริมหรอืสดัส่วนการดูแลผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม เช่น คนทีเ่ป็นวัณโรคหรอืมีเชือ้เอชไอวี

ก่อนใช้ข้อก�ำหนดในตารางดังกล่าว ต้องค�ำนึงถึงสองประเด็นส�ำคัญ ประเด็นแรกคือ ความต้องการ
เฉล่ียต่อหัวของกลุ่มประชากรรวมทุกกลุ่มอายุและท้ังสองเพศ ดังนั้นจึงไม่มีการระบุตามกลุ่มอายุ
หรือเพศและไม่ควรใช้เป็นข้อก�ำหนดส�ำหรับรายบุคคล ประเด็นที่สองคือความต้องการขึ้นอยู่กับ
ประวตัปิระชากร
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สารอาหาร ความต้องการของประชาชนโดยเฉล่ีย1

พลังงาน 2,100 กิโลแคลอร่ี

โปรตีน 53 กรัม (10% ของพลังงานท้ังหมด)

ไขมัน 40 กรัม (17% ของพลังงานท้ังหมด)

วิตามินเอ 550 µg RAE*

วิตามินดี 6.1 µg

วิตามินอี 8.0 มิลลิกรัม อัลฟ่า –TE*

วิตามินเค 48.2 µg

วิตามินบี 1 (ไทอะมิน) 1.1 มิลลิกรัม

วิตามินบี 2 (ไรโบฟาวิน) 1.1 มิลลิกรัม

วิตามินบี 3 (ไนอะซิน) 13.8 มิลลิกรัม NE

วิตามินบี 6 (ไฟด็อกซีน) 1.2 มิลลิกรัม

วิตามินบี 12 (โคบาลามิน) 2.2 µg

โฟเลท 363 µg DFE*

แพนโททีเนต 4.6 มิลลิกรัม

วิตามินซี 41.6 มิลลิกรัม

เหล็ก 32 มิลลิกรัม

ไอโอดีน 138 µg

สังกะสี 12.4 มิลลิกรัม

ทองแดง 1.1 มิลลิกรัม

ซีลีเนียม 27.6 µg

แคลเซียม 989 มิลลิกรัม

แมกนีเซียม 201 มิลลิกรัม

* Alpha-TE - alpha-tocopherol equivalents
RAE - retinol activity equivalents
DFE - dietary folate equivalents
1 = รายการอ้างองิปรมิาณโภชนาการท่ีได้รบัยกเว้นพลังงานและทองแดง (RNI)

อ้างองิจาก: รายการอ้างองิ RNI จาก FAO/WHO (2004), ความต้องการวติามินและเกลอืแร่ในโภชนาการของมนษุย์. 
พิมพ์ครั้งที่ 2, ใช้ส�ำหรับการค�ำนวณความต้องการวิตามินและเกลือแร่ทุกชนิดยกเว้นทองแดง เนื่องจากความต้องการ 
ในสารอาหารดังกล่าวไม่ได้รบัการระบุไว้ใน FAO/WHO (2004) ข้อมูลความต้องการทองแดงมาจาก WHO (1996), Trace 
Elements in Human Nutrition and Health
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ตารางต่อไปนี้ให้ข้อมูลตัวชี้วัดของโครงสร้างประชากรโดยเฉล่ียในระดับโลก แบ่งตามช่วงอายุ 
อย่างไรก็ตาม ควรให้ความส�ำคัญกับบริบทเฉพาะและความแตกต่างหลากหลายด้วย เช่น ในชุมชน
ชนบทบางแห่ง มีการย้ายออกของคนวัยแรงงานเป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลให้มีสดัส่วนของประชากรวยั
สงูอายท่ีุเล้ียงดูบุตรหลานสงู  

กลุ่มประชากร ร้อยละของประชากร

0-6 เดือน 1.32

7-11 เดือน 0.95

1-3 ปี 6.58

4-6 ปี 6.41

7-9 ปี 6.37

10-18 ปี (ผู้หญิง) 9.01

10-18 ปี (ผู้ชาย) 9.52

19-50 ปี (ผู้หญิง) 17.42

51-65 ปี (ผู้หญิง) 4.72

19-65 ปี (ผู้ชาย) 27.90

65 ปีข้ึนไป (ผู้หญิง) 2.62

65 ปีข้ึนไป (ผู้ชาย) 2.18

หญิงมีครรภ์ 2.40

หญิงให้นมบุตร 2.60

อ้างอิงจาก: องค์การสหประชาชาติ (2003), World Population Prospects: The 2002 Revision, Interpolated 
Population by Sex, Single Years of Age and Single Calendar Years, 1950 to 2050.

ความต้องการพลังงานและโปรตนี ควรปรับเปลีย่นตามปัจจยัต่างๆ ดังนี้
-	 โครงสร้างสถติปิระชากรศาสตร์ของประชาชน โดยเฉพาะร้อยละของประชาชนท่ีมีอายตุ�ำ่กว่า 

5 ปี และร้อยละของประชาชนทีเ่ป็นผูห้ญงิ 
-	 น้ําหนกัตวัเฉลีย่ และน้ําหนกัท่ีแท้จริงของผูใ้หญ่ นํา้หนกัปกต ิหรือนํา้หนกัทีค่วรจะเป็น 
-	 ระดับของกิจกรรมในแต่ละวนั ความต้องการจะเพิม่ขึน้ถ้าระดับของกิจกรรมท่ีท�ำเพิม่ขึน้ (เช่น 

1.6 x อตัราการเผาผลาญพืน้ฐาน (Basal Metabolic Rate) 
-	 อณุหภมิูเฉล่ียของบรเิวณโดยรอบ ลักษณะของทีพ่กัพงิและเคร่ืองนุง่ห่มความต้องการจะเพิม่

ขึน้ถ้าอณุหภมิูเฉลีย่ต�ำ่กว่า 20 องศาเซลเซยีส 
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-	 ภาวะด้านสุขภาพและโภชนาการของประชาชน ความต้องการจะเพิ่มขึ้นถ้าประชาชนอยู่ใน 
ภาวะทพุโภชนาการ และมีความต้องการมากข้ึนเพือ่การเจริญเตบิโต อตัราการตดิเชือ้เอชไอว/ี 
เอดส์อาจมีผลต่อความต้องการเฉล่ียของประชาชน (ดูความม่ันคงทางอาหาร – มาตรฐาน
การแจกจ่ายอาหาร 1 หน้า 181) ควรปรับอาหารปันส่วนให้บรรลคุวามต้องการจ�ำเป็นตามข้อ
แนะน�ำสากลทีเ่ป็นปัจจบัุน

หากไม่สามารถรวมเอาข้อมูลเหล่านีเ้ข้าไปใช้ในการประเมินเบ้ืองต้น ตวัเลขต่างๆ ในตารางดังกล่าวนี ้
อาจใช้เป็นระดับความต้องการต�ำ่สดุ
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